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Abstract 
 

Background and aim: Due to the role of neural adaptations in strength changes 

following detraining, this study aimed to determine the adaptations of corticospinal 

excitatory pathways in agonist and antagonist arm muscles after 4 weeks of detraining, 

after a period of resistance training using TMS variables. 

Methods: 12 healthy untrained individuals (training group (N=10) and pilot group 

(N=2)) with a mean age of 28.00 ± 2.04 years and a weight of 70.91±8.52 kg voluntarily 

participated in this study. At week 0 (pre-test), week 4 of training, week 2 of detraining, 

and week 4 of detraining, arm circumference (AURC), 1- RM, Co-activation, and 

corticospinal excitability (MEP) were measured. 

Results: The results of the present study showed that strength in agonist's muscle had 

a significant reduction (10%) after 4 weeks of detraining. The antagonist muscle, 

similar to the agonist's muscle, responded to detraining (2.5% in week 2 and 8% in 

week 4 of detraining). Also, 4 weeks of detraining was associated with a decrease in 

MEP in both muscles (p =0.003). The results of linear regression showed that strength 

changes were not related to excitability in both muscles. 

Conclusion: The results of this study showed that corticospinal responses to detraining 

in the upper body are not limited to trained muscles and detraining reduces 

corticospinal excitatory pathway, but no difference was observed between agonist and 

antagonist muscles in this period. 
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 تاریخچه مقاله

 15/09/1400 : دریافت

 09/1400/ 30پذیرش:  

 چکیده

تحقیق حاضر  تمرینی، هدف ازای عصبی در تغییرات قدرت به دنبال بیها توجه به نقش سازگاریب :سابقه و هدف

سر بازویی( در  )سه )دوسر بازویی( و آنتاگونیست نخاعی دو عضله آگونیست -قشریپذیری مسیر تحریکی بررسی

 TMSدستگاه  متغیرهای با استفاده از پس از یک دوره تمرین مقاومتی تمرینیبی هفته 4حرکت جلو بازو به دنبال 

 بود.

 00/28±04/2نفر گروه پایلوت( با میانگین سنی  2نفر گروه تمرین و  10نکرده )آزمودنی سالم تمرین 12 روش کار:

آزمون(، )پیش صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. در هفته صفرکیلوگرم به 91/70±52/8سال و وزن 

( RM-1) گیری دور بازو، یک تکرار بیشینهتمرینی اندازهچهارم بیتمرینی و هفته دوم بیهفته چهارم تمرین، هفته 

 گیری شد.اندازه TMSهای ( با استفاده از دستگاهMEPنخاعی) -قشری پذیریتحریکفعالی انجام گرفت و و هم

درصد( در  10) تمرینی سبب کاهش معنادارنتایج تحقیق حاضر نشان داد که قدرت در هفته چهارم بی ها:یافته

 5/2)هفته دوم  تمرینی پاسخ دادقدرت عضله آگونیست شد. عضله آنتاگونیست نیز همانند عضله آگونیست به بی

کاهش معنادار بعد  ر بازوییس و سه در عضله دوسربازویی MEPسطح زیر منحنی  .درصد( 8درصد و هفته چهارم 

قدرت با عوامل تحریکی رابطه  تغییرات(. نتایج رگرسیون نشان داد که P=0.003) تمرین نشان دادهفته بی 4از 

 نداشت. در دو عضله خطی

نخاعی  -و مسیر قشریبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تغییرات رخ داده در ناحیه قشری  گیری:نتیجه

شود، نخاعی می -پذیری مسیر قشریتمرینی احتمالا سبب کاهش تحریکبی کرده نیست ومحدود به عضله تمرین

 .مدت تفاوتی مشاهده نشدولی بین دو عضله در کوتاه

 واژگان کلیدی

 آگونیست، 

 آنتاگونیست،

 تمرینی،یب

های عصبی، سازگاری

 قدرت ارادی،

  .فعالیهم 

 مقدمه
های ناشی از تمرین تمرینی به از بین رفتن بخشی یا کامل سازگاریبی

تمرینی یا شود. کاهش در ظرفیت نیروی تولیدی ناشی از بیاطلاق می

. با توجه به اصل (1) عصبی است)عضلانی( یا  مربوط به عوامل ساختاری

های ناشی از تمرین، ناپایدار هستند و یا زمانی پذیری، سازگاریبرگشت

ها به حالت اولیه که بار تمرینی مناسب وجود نداشته باشد، این سازگاری

شماری ای ورزشکاران، دلایل بیگردند. در طول زندگی حرفهخود برمی

دست آمده ناشی از تمرین های بهیتواند سبب از بین رفتن سازگارمی

دیدگی، استراحت بعد مسابقات یا فصل ها، آسیبجمله: بیماری شود، از

تمرینی و یا حتی کاهش بار تمرینی برای غلبه بر بیش تمرینی. بنابراین 

یک ورزشکار هم از طریق کاهش تمرین و هم از طریق قطع تمرین 

اثرات  ناشی از تمرین اثر بگذارد.دست آمده های بهتواند بر سازگاریمی

 ،عنوان مثالگردد. بهشده برمیتمرینی به نوع تمرین انجامبی

های ناشی از تمرین های ناشی از تمرین استقامتی با سازگاریسازگاری

  مقاومتی اختلاف زیادی دارند.

تمرینی بعد از تمرینات مقاومتی کاهش ترین اثرات بیلمسقابل

 است طح مقطع عضلانی و برونده عصبی به عضلاتس قدرت عضلانی،

اند که میزان سطح مقطع عضلانی بعد . تحقیقات مختلفی نشان داده(2)

ن قبل از دوره تمرینی خود باز تمرینی کاهش یا به میزااز یک دوره بی

درصدی بعد از  10( افزایش 2005) . اندرسون و همکاران(3) گرددمی

د و نشان دادند که بعد عضلات ران یافتن یک دوره تمرین در سطح مقطع

تمرینی، سطح مقطع عضلانی به میزان قبل از تمرین کاهش بیماه  3از 
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اند که سطح ( نیز نشان داده1989) . ناریک و همکاران(3) یافته است

تمرینی به میزان قبل از تمرین رانی بعد از بیسر مقطع عضلات چهار

دیگری نیز کاهش سطح مقطع عضلانی . تحقیقات (4) کاهش یافته است

در مطالعاتی که میزان فعالیت  .(5) تمرینی نشان دادندرا به دنبال بی

اند، نشان دادند سنجیده sEMGالکتریکی عضلات را با استفاده از دستگاه 

تمرینی میزان فعالیت الکتریکی و برونده عصبی کاهش که به دنبال بی

عات نشان دادند کاهش در قدرت عضلاتی طور مثال مطال(. به6) یابدمی

 . کلارک و همکاران(7) همراه بوده است EMGبا کاهش در فعالیت 

درصد از کاهش  48( در مطالعه خود نشان دادند که در حدود 2006)

های . تکنیک(8) تمرینی مربوط به عوامل عصبی استقدرت در دوره بی

این، در . بنابر(9) به تغییرات کوچک حساس نیستند sEMGهمچون 

 TMS (Transcranialمطالعات نوین و با استفاده از ابزارهای همچون 

magnetic stimulation ) نیز نشان داده شده است که میزان برونده عصبی

 .(1) کاهش یافته است

TMS و بر اساس اصل  مغز است یهاجمتریغ کیروش تحر کی

 1831در سال  یاست که توسط فاراد یسیالکترومغناط یالقا یعلم

 برای مطالعه سیستم عصبی انسان در مطالعات بالینی TMSاز کشف شد. 

نخاعی در -و نقش مسیر قشری (12) های خستگی، مکانیسم(10و  11)

شود. تمرینی استفاده میتغییرات قدرت ناشی از تمرین مقاومتی و بی

TMS تک پالس صورتبه (pulse-Single)جفت پالس ، (pulse-paired) 

( بر SP) تک پالس TMSشود. اعمال می( Repeat-pulse)و پالس مکرر 

شود و سبب ارسال ولتاژهای ( اعمال میM1روی ناحیه حرکتی اولیه )

-که این ولتاژها از مسیر قشری شودپتانسیل عمل( می) روندهنییپا

 لیپتانسنخاعی ارسال و سبب پاسخ عضلانی خواهند شد، که به 

است و  فمعرو( Motor evoked potential (MEP))برانگیختگی حرکتی 

. (13و  14) شودگیری میاندازه sEMGدر سطح عضلات توسط دستگاه 

طور تمرینی وجود دارد. بهو بی TMSمطالعات بسیار محدودی در زمینه 

( در تحقیق خود نشان دادند که میزان 2017مثال تلنت و همکاران )

MEP  در مقابل، رابرت و (1) یابدکاهش میتمرینی هفته بی 2بعد از .

پذیری مسیر ( در تحقیق خود به بررسی سطح تحریک2007) همکاران

تنه پرداختند و نتایج سازی اندام پایینحرکتنخاعی به دنبال بی-قشری

سازی افزایش معنادار نشان حرکتبعد از بی MEPنشان داد که میران 

قی نشان دادند که ( در تحقی2005) . جنسن و همکاران(15) داده است

و تمرینات مهارتی به صورت متفاوتی بر سیستم عصبی تمرین مقاومتی 

ت تمرینی بعد از تمریناگذارند. بخشی از این تحقیق به بررسی بیاثر می

ها نشان دادند که نفر از آزمودنی 4های و با استفاده از دادهپرداختند 

MEP  تمرینی به مقدار اولیه قبل از بیماه  6بیشینه و آستانه بعد از

( در تحقیق 1997) . همچنین، زانت و همکاران(16) تمرین کاهش یافت

سازی عضو، حرکتنخاعی به دنبال بی -خود نشان دادند برونده قشری

سازی عضله حرکتپذیری دارد. برای این کار از یک ماه بیقابلیت برگشت

 MEPنشان داد که امپلی توده  آزمودنی استفاده شد و نتایج 6دست در 

 (.17) دیده نشد MEPافزایش، ولی تغییری در آستانه 

و  تواند در دوره تیپرگذار بر کاهش قدرت میدرک ما از عوامل اثر

رو، مطالعات بسیار محدودی در زمینه اینیا توانبخشی مهم باشد. از

روی عضله یشتر بر وجود دارد. از طرفی این تحقیقات ب TMSتمرینی و بی

اند و نقش سایر عضلات مانند عضله تمرکز کردهآگونیست )موافق( 

مشخص نشده است. از آنجایی که  )مخالف( در این دوره آنتاگونیست

در طی یک دوره تمرین و        فعالی نقش مهمی در تغییرات قدرتهم

تمرینی بعد از بیاثرات حاضر به بررسی  دارد، بنابراین مطالعه تمرینیبی

نخاعی در – قشریمسیر  پذیریبر تحریک مداخله تمرینییک دوره 

 عضلات آگونیست و آنتاگونیست بازو می پردازد.

 هامواد و روش
فعال با دامنه ریمرد غ 14 قیتحق نیا یهایآزمودن: تحقیق هایآزمودنی

 قیتحق نیصورت داوطلبانه در اسال بودند که به 30تا  20 نیب یسن

از تمام  یاتیکل قی( و قبل از شروع پروتکل تحق1)جدول  شرکت کردند

نامه تیآنها شرح داده شد و فرم رضا یبرا ینیپروتکل تمر یمراحل اجرا

سابقه  قیتحق نیا یهایشد. آزمودن گرفتهاز آنها  قیشرکت در تحق

 نداشتند یخاص یماریسال گذشته( و ب کی ی)حداقل برا یمقاومت نیتمر

 12انصراف دادند و  قیاز ادامه تحق یلیبه دلا یآزمودن 2، (18و  19)

 2نفر گروه مداخله و  10) را تا انتها انجام دادند قیپروتکل تحق یآزمودن

مسابقه  چیدر ه قیافراد در طول دوره تحق نیا نی. همچننفر گروه پایلوت(

با پرسش از  زین یشرکت نکردند. دست برتر هر آزمودن یگرید نیتمر ای

 فرد مشخص شد.

 هاهای توصیفی آزمودنیویژگی :1جدول 

 
 قد

 متر()سانتی

 وزن

 رم(کیلوگ)
 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 گروه مداخله

 نفر( 10)
51/4±8/176 52/8±4/72 61/2±16/23 

 گروه پایلوت

 نفر( 2)
24/4±0/175 49/3±5/63 12/2±8/20 

تجربی با و روش نیمه ایتوسعه نوع از حاضر تحقیق: طرح کلی تحقیق

آزمون با گروه پایلوت بود. طرح تحقیق آزمون و سه نوبت پسطرح پیش

ارائه شده است. طرح کلی این تحقیق به این صورت بود که  1در شکل 

هفته تمرین )هر هفته  4آزمودنی پروتکل تحقیق را که شامل  10در آن 

تمرینی بعد آن بود، هفته بی 4بود( و جلسه فعالیت مقاومتی  3شامل 

گونه گروه پایلوت( نیز در این مدت هیچآزمودنی دیگر ) 2انجام دادند، 

ساعت قبل از ارزیابی اولیه متغیرهای تحقیق،  24فعالیتی انجام ندادند. 

ها برگزار شد. بعد از مرحله آشناسازی در برای آزمودنی سازیجلسه آشنا

تمرینی و هفته هفته دوم بی ، هفته چهارم تمرین،آزمون()پیش هفته صفر

، RM-1فعالی، (، همMUAC) تمرینی متغیرهای دور بازوچهارم بی

و  TMSهای ( با استفاده از دستگاهMEPنخاعی) -پذیری قشریتحریک

EMG گیری شد. اندازه 

جلسه  12 شامل قیتحق نیا هفته تمرین 4 پروتکل: پروتکل تمرین

(، که هر جلسه شامل برتر)دست  دمبل طرفه جلو بازوکی یمقاومت نیتمر

( و  یاری)اخت با سرعت کم لیتردم یرو دنیدو قهیدق 3گرم کردن با 

 8ست  کی(، نهیشیتکرار ب کیدرصد  70) نهیشیتکرار ب 12ست  کی

 85) نهیشیتکرار ب 6ست  کی( و نهیشیتکرار ب کیدرصد  80) تکرار

 نیو تمر (20) هاست نیاستراحت ب قهیدق 3( با نهیشیتکرار ب کیدرصد 

 5/2با  نهیشیتکرار ب کیدرصد  80تکرار با  6-8 ست 4که شامل  یاصل
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بار در هر اصل اضافه تیرعا ی. برا(19) ها بودست نیاستراحت ب قهیدق

 طولاضافه شد و تعداد تکرارها در  نهیشیتکرار ب کیدرصد به  2-5هفته 

تمرینی نیز از هفته بی 4در  .(21) افتیکاهش  6به  8از  نیها تمرهفته

 ها خواسته شد که هیچ فعالیت تمرینی نداشته باشند.آزمودنی

های داده: (MVCدر خلال آزمون حداکثر انقباض ارادی) EMGفعالیت 

EMG MVC  برای هر آزمودنی در خلال آزمون حداکثر انقباض ارادی

دست برتر هر ( 22) ( و سه سر بازوییBB) برای دو عضله دوسر بازویی

 90دوسر بازویی آرنج در زاویه  عضله MVCگیری شد. برای فرد اندازه

شار خارجی رو به با اعمال ف و (2 )شکل درجه بر روی میز قرار گرفت

گیرنده، آزمودنی با انقباض عضله دوسربازویی در برابر خارج توسط آزمون

ضله سه سر بازویی عاعمال نیرو آزمون گیرنده مقاومت نشان داد. برای 

گیرنده رو به داخل بازویی با اعمال نیرو توسط آزمونسر همانند عضله دو

ای ثانیه 5انقباض  3ها گرفت. برای هر دو عضله از آزمودنیصورت می

ای این انقباضات برآورد و بیشترین ثانیه 3در بازه زمانی  RMSگرفته شد. 

 .(23) شد در نظر گرفته EMG MVCمقدار آن به عنوان 

 EMG) فعالی از تقسیم فعالیت عضلانی عضله آگونیستهم :فعالیهم

RMS دوسر بازویی( بر فعالیت عضله آنتاگونیست (EMG RMS  سه

 عضله دوسر بازویی دست برتر بدست آمد MVCسربازویی( در خلال 

(24). 

عضلات  برآورد حداکثر قدرت یبرا :(RM-1) آزمون یک تکرار بیشینه

سبک خود را گرم  اریبسی هابا انتخاب وزنه ی، ابتدا آزمودندست برتر

که  شدندانتخاب  ییهاوزن ،هاآنو سپس، طبق برآورد خود  کردند

د. نانجام ده حیکامل و صح صورت بار آن را به 10بتواند حداکثر  یآزمودن

( Berzisky) یسکیدر فرمول برز تکرارها مقدار وزنه و تعداد یگذاریبا جا

جلوبازو و پشت بازو  تادر حرک هایآزمودن نهیشیقدرت ب زیر( )فرمول

 .(25و  26) آمد دستبهبالای سر با دمبل  

1-RM = مقدار وزنه جابجا شده  ÷ 0278/1-(0278/0×تعداد تکرارها) 

 )کیلوگرم(

ت آوردن دور بازو هر آزمودنی برای بدس: (MUAC) اندازه گیری دور بازو

با استفاده از متر نواری در حالتی که فرد عضله دست برتر خود را  نیز

 .(27) ( ثبت شدCM) مترده بود، گرفته شد و بر حسب سانتیمنقبض کر

برای قرارگیری الکترودهای سطحی بر  :(sEMGالکترومیوگرافی سطحی)

روی عضلات ابتدا موهای زاید ناحیه موردنظر پاکسازی و سپس این 

تمیز شد. محل قرارگیری الکترودها در ناحیه میانی عضله  نواحی با الکل

 روی نیز خنثی الکترودهای و (22) ( و سه سر بازوییBBدوسر بازویی )

 بر الکترودها اینکه اطمینان از حصول شد. با استخوانی بازو متصل زوائد

 و عضلانی تارهای جهت با الکترودها موازی دارد، قرار عضله شکم روی

 عضله مرکز برآمدگی روی بر هم از مرکز( تا )مرکز مترسانتی ود فاصله به

تا  10هرتز و با فیلتر  1000در سطح  sEMGدادهای شدند.  دادهقرار 

ها برای حذف نویز و اثرات حرکت آزمودنی برداری وهرتز نمونه 500

 19) ( با نوار به دور بازو ثابت شدندME6000) sEMGهای دستگاه سیم

 .(18و 

)ساخت  2مگستیم رپید  TMSبرای این تحقیق از دستگاه  :TMSاجرای 

شد. با توجه به اینکه  استفاده 8پیچ به شکل کشور انگلیس( دارای سیم

حل قرارگیری هدف در این تحقیق عضله دوسر بازویی بود، معضله مورد

( قرار گرفت. برای M1پیج در سمت مخالف دست برتر قشر حرکتی )سیم

 محل ابتدا بپذیرد، انجامیکسانی  میزان به هامرتبه تمامی در تحریک آنکه

 ایجاد آنجا در پاسخ بیشترینکه  ایمنطقهیافتن  و جستجو با تحریک

دستگاه، درصد برونده تولید  70برای این کار با شد، تعیین گردید. می

پیج تغییر شود، سپس مکان سیمنظر ایجاد میتحریک بر روی ناحیه مورد

( را داشته باشد، MEP) شود تا مکانی که بیشترین پاسخ عضلانیداده می

ها از این ناحیه برای تحریک هر آزمودنی یافت شود. در تمام طول ارزیابی

 .(18) استفاده شد

های برای این کار داده :هابرای بازخورد در خلال آزمون EMGاستفاده از 

آزمودنی با  RMSدر مانیتور نمایش داده شد و میزان  EMGخام دستگاه 

( به صورت انلاین برای هر دو عضله 3)مگاوین نسخه  افزاراستفاده از نرم

 هایی که نیاز به فعالیت عضلانیمحاسبه و نشان داده شد. برای آزمون

(BB  یاTBدارند از آزمودنی ) درصد از  5ها خواسته شد که باEMG 

MVC (±5%ف ).بازخورد عالیت خود را اجرا کنند EMG  را نانیاطماین 

 EMGنظر مورد نهیزمپس یسازسطح فعال هاآزمودنیکند که یحاصل م

 کی یبرا EMG نهیزمپس زانیکند و محفظ  TMS هایآزمون یرا برا

 باشد تقریبا مشابه شیآزما طی( در تمام شراBBعنوان مثال عضله )به

(18). 

 
 طرح کلی تحقیق. :1 شکل
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از  TMSبرای اعمال تحریکات  :EMGو  TMSها با آوری دادهجمع

و دست راست خود را  واسته شد که بر روی صندلی بنشیندآزمودنی خ

(. قبل از اعمال تحریک 2)شکل  درجه بر روی میز قرار دهد 90صورت به

TMS آوری داده با دستگاه جمعEMG متغیرهای تحقیق (19) آغاز شد .

 شدند:گیری حالت زیر اندازه 2در 

 BB  فعال وTB .درحالت غیرفعال باشد 

 BB  غیرفعال وTB .درحالت فعالیت باشد 

 TMSپیچ نحوه قرار گیری دست و سیم :2شکل 

ای بر روی ناحیه TMSپیچ ها نقطه قرارگیری سیمبرای تمام حالت

کند. در خلال فعالیت هر دو عضله را تحریک می BBبود که عضله 

برای فعال کردن عضلات در اعمال  EMGها از بازخورد بصری آزمودنی

جلو بازو و پشت بازو استفاده کردند. در خلال اعمال فعالیت عضلات در 

. برای تعیین (18) شدها بازخورد کلامی داده میصورت لزوم به آزمودنی

MEP  از دو نقطه اوج به اوج موجMEP  تحریک   10استفاده شد و میانگین

منحنی ( ثبت شد. سطح زیرµV) ولتبرحسب میکرو MEPن به عنوا

MEP  برای هر دو عضله از طریقTMS  و دستگاهEMG  به شیوه زیر

 شدند: SPSSگیری و جهت آنالیز آماری وارد اندازه

I/O MEP برای  تحریک 10: برای ترسیم منحنی تحریک به برونده از(

 درصد برونده دستگاه 90و  80، 70،  60، 50، 40های هر شدت( با شدت

 19و  29) استفاده شد EMG MVCدرصد  5در شرایط فعالیت با  (28)

،18). 

ها با استفاده از آزمون توزیع نرمال بودن داده :روش تجزیه و تحلیل آماری

کلموگروف اسمرینوف و شپیرو ویلک بررسی شد. برای بررسی متغیرهای 

آزمون آنوای مکرر و برای  ( تحقیق ازMUAC) فعالی، اندازه دور بازوهم

ها از آزمون بونفرونی استفاده شد. همچنین از آزمون مقایسه جفت زوجی

در RM  I/O MEP-1, ( برای بررسی تفاوت متغیرهای2×5) آنوای مکرر

ی استفاده شد و برای تعیین گیر( و چهار زمان اندازهTBو  BBدو عضله )

مختلف نیز از آزمون تی های زمان های موجود بین دو عضله درتفاوت

وابسته استفاده شد. علاوه بر این برای بررسی ارتباط عوامل تحریکی با 

تمرینی از رگرسیون خطی استفاده شد. تجزیه تغییرات قدرت در دوره بی

و رسم نمودارها از برنامه  24نسخه  SPSSها با استفاده از و تحلیل داده

در  05/0داری کمتر از ای معنیطح آلفا براکسل و پریزم انجام گرفت. س

 نظر گرفته شد.

 نتایج
سطح  نتایج آزمون آنوای مکرر مربوط به: نخاعی-تحریک پذیری قشری

عضله دوسربازویی در گروه پایلوت نشان داد که بین MEP زیر منحنی 

3,3(F .)(=0.155P=, 3.70) های مختلف تفاوت معناداری وجود نداردهفته

سربازویی عضله سه MEP I/O آنوای مکرر مربوط بههمچنین نتایج آزمون 

های مختلف تفاوت معناداری در گروه پایلوت نشان داد که بین هفته

 (.3)شکل  3,3(F)(=P, 0.901=0.533) وجود ندارد

و  ستیدر عضلات آگونگروه پایلوت  MEP یمنحن ریسطح ز :3 شکل

 دهد.یرا نشان م ستیگونآنتا

  MEP یمنحن ری( مربوط به سطح ز2×4) مکرر یآزمون آنوا جینتا

نوع عضله و زمان  نیب ینشان داد که تعامل معنادارگروه تمرین 

3,27(F )(=P, 17.33=0.000وجود دارد )در گروه مداخله  هایریگاندازه

ه نشان داد که بین دو عضله دوسر همبست یآزمون ت جی(. نتا4شکل )

(، P=0.001آزمون )چهارم تمرین و پیشازویی در هفته بازویی و سه سر ب

( و هفته چهارم تمرین و P=0.002) آزمونفته دوم بی تمرینی و پیشه

ها تفاوت وت معنادار یافت شد، سایر مقایسه( تفاP=0.003) آزمونپیش

  (.P>0.05) معنادار نشان نداد

 
بعد ی نیتمریو ب مداخله تمریندر پاسخ به  MEP یمنحن ریسطح ز: 4 شکل

دهنده نشان *دهد. علامت یرا نشان م ستیگونو آنتا ستیدر عضلات آگون آن

 است. آزمونبا پیش تفاوت معنادار

عضله  MEPسطح زیر منحنی  نتایج آزمون آنوای مکرر مربوط به

گیری در گروه های مختلف اندازهدوسربازویی نشان داد که بین هفته

(. نتایج F)4,36(=p, 17.33>0.001) مداخله تفاوت معناداری وجود دارد

 نشان داده شده است.  2آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

سربازویی عضله سه MEP I/O نتایج آزمون آنوای مکرر مربوط به

گیری در گروه مداخله تفاوت های مختلف اندازهنشان داد که بین هفته

(. نتایج آزمون تعقیبی F)4,36(=P<9.01 ,0.001معناداری وجود دارد )

 نشان داده شده است.  3بونفرونی در جدول 
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 های آزمون تعقیبی بونفرونیزوجینتایج جفت: 2 جدول

درصد 

 تغییرات
 هاهفته Pمقدار 

 آزمونهفته چهارم با پیش *002/0 36

 آزمونتمرینی با پیشهفته دوم بی *021/0 28

 آزمونتمرینی با پیشهفته چهارم بی 344/0 15

 تمرینی با هفته چهارم تمرینهفته دوم بی 112/0 -6

 تمرینی با هفته چهارم تمرینهفته چهارم بی *006/0 -15

 تمرینیتمرینی با هفته دوم بیهفته چهارم بی *002/0 -10
 .دهنده تغییرات معنادار است* نشان علامت

: گروه مداخلهنخاعی در -پذیری قشریارتباط تغییرات قدرت با تحریک

با که تغییرات قدرت عضلانی نشان داد  یخط ونیآزمون رگرس جینتا

فعالی دو عضله آنتاگونیست و هم MEP عضله آگونیست، MEP اترییتغ

  .(P=0/402= 2r ,0/555) نداشت یارتباط معنادار عضله

 های آزمون تعقیبی بونفرونیزوجینتایج جفت: 3 جدول

درصد 

 تغییرات
 هاهفته Pمقدار 

 هفته چهارم با پیش آزمون 156/0 -31

 هفته دوم بی تمرینی با پیش آزمون 115/0 -33

 تمرینی با پیش آزمونهفته چهارم بی *045/0 -38

 تمرینی با هفته چهارم تمرینهفته دوم بی 397/0 -2

 تمرینی با هفته چهارم تمرینهفته چهارم بی *004/0 -9

 تمرینی با هفته دوم بی تمرینیبیهفته چهارم  *002/0 -8
 .دهنده تغییرات معنادار است* نشان علامت

 RM-1( 2×4نتایج آزمون آنوای مکرر) :(RM-1حداکثر انقباض ارادی)

ها گیرینشان داد که تعامل معناداری بین بین نوع عضله و زمان اندازه

 یآزمون ت جینتا(. 5 ( )شکلF)3,27(=P, 26.42>0.001) وجود دارد

ه نشان داد که بین دو عضله دوسر بازویی و سه سر بازویی در همبست

تمرینی و (، هفته دوم بیP=0.001آزمون )هفته چهارم تمرین و پیش

( P=0.000) آزمون( و هفته چهارم تمرین و پیشP=0.000) آزمونپیش

 ها تفاوت معنادار نشان ندادتفاوت معنادار یافت شد، سایر مقایسه

(P>0.05.) 

نتایج آزمون آنوای مکرر نشان : فعالی عضله دوسر و سه سربازوییهم

فعالی تمرینی در همهای تمرین و بیداد که تفاوت معناداری بین هفته

F)3,27(=13.92 ,) دو عضله آگونیست و آنتاگونیست عضله بازو وجود دارد

P<0.001.)  هفته نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که کاهش معنادار بین

تمرینی و (، بین هفته دوم بیP=0.015) آزمونچهارم تمرین و پیش

آزمون تمرینی و پیش( و بین هفته چهارم بیP=0.031آزمون )پیش

(P=0.016وجود دارد. سایر مقایسه ها تفاوت معنادار نشان نداد ) 

(P>0.05)  (. 6)شکل 

 
   را در دو عضله آگونیست و آنتاگونیست نشان  RM-1تغییرات  :5 شکل

 .دهنده افزایش معنادار استدهد. علامت * نشانمی

 
فعالی دو عضله دوسر و سه سر بازویی در گروه مداخله. درصد هم :6شکل 

 دهنده کاهش معنادار است.علامت * نشان

نتایج آزمون آنوای مکرر نشان داد که : (MUAC) اندازه دور بازو

تفاوت معناداری در اندازه دور بازو در گروه مداخله در عضله بازو وجود 

(. نتایج آزمون بونفرونی نشان 7)شکل  3,27(F)(=P, 16.54>0.001) دارد

( P=0.008) آزمونداد که افزایش معنادار بین هفته چهارم تمرین و پیش

وجود ( تفاوت معنادار P=0.010آزمون )تمرینی و پیشو هفته دوم بی

( تفاوت P=0.246آزمون )تمرینی و پیشداشت، ولی بین هفته چهارم بی

تمرینی و چهارم معناداری یافت نشد. همچنین بین هفته چهارم بی

( P=0.035) تمرینیتمرینی و دوم بی( و چهارم بیP=0.026) تمرین

 ها تفاوت معنادار نشان ندادکاهش معنادار وجود داشت. سایر مقایسه

(P>0.05.) 

 
     تغییرات اندازه دور بازو دو عضله بازو در گروه مداخله را نشان :7شکل 

   #آزمون و علامت دهنده تفاوت معنادار با پیشدهد. علامت * نشانمی

 هاست.دهنده تفاوت با سایر زماننشان
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 بحث

مرتبط با عوامل تمرینی کرده در دوره بیعضله تمرین قدرت تغییرات

رفت با شروع طور که انتظار میهمان .نبود ینخاع -یقشر ی مسیرکیتحر

کرده افزایش یابد و به دنبال به تمرین مقاومتی، قدرت در عضله تمرین

های در خود ایجاد کند. به نظر آن سیستم عصبی نیز تغییر و تعدیل

رسید همانند تمرین، قطع تمرین و یا کاهش آن نیز تغییراتی در می

 عصبی ایجاد کند. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که کاهش غیرسیستم 

تمرینی نسبت به جلسه آخر تمرین معنادار در قدرت در دو هفته اول بی

درصد( مشاهده شد. این در حالی است که هفته چهارم  3)در حدود 

درصد( در قدرت عضله آگونیست  10) تمرینی سبب کاهش معناداربی

تمرینی پاسخ ز همانند عضله آگونیست به بیشد. عضله آنتاگونیست نی

درصد( و تفاوتی بین این دو  9درصد و هفته چهارم  3)هفته دوم  داد

تمرینی در تغییرات قدرت مشاهده نشد. همچنین نتایج عضله در دوره بی

 34تمرینی دهنده آن است که قدرت در هفته دوم بیتحقیق حاضر نشان

آزمون در درصد بالاتر از پیش 24نی تمریدرصد و در هفته چهارم بی

نتایج تحقیق حاضر همانند تحقیق تلنت و  کرده بود.عضله تمرین

تمرینی سبب کاهش در هفته بی 2( نشان دادند که 2017) همکاران

. با وجود این نتایج مطالعه متاآنالایز بوسکت و (1) قدرت عضلانی نشد

م برای ظهور کاهش ( نشان داد که حداقل زمان لاز2013) همکاران

. در تحقیق (2) هفته است 3تمرینی در حدود قدرت عضلانی در دوره بی

حاضر نیز نشان داده شد که میزان کاهش قدرت در هفته چهارم 

تمرینی در هر دو عضله اتفاق افتاد، این در حالی بود که میزان کاهش بی

-پروتکل  در  تمرینی غیرمعنادار بود. بررسی تفاوتقدرت در هفته دوم بی

های تمرینی، شدت، نوع انقباض و  عضله مورد هدف در مطالعات مختلف 

های رخ داده در اینجا مورد بحث نیست و بیشتر به دنبال مکانیسم

تمرینی نشان داد که هستیم. از طرفی نتایج تحقیق حاضر در دوره بی

تمرینی نسبت به هفته دوم میزان حجم عضلانی در هفته چهارم بی

تمرینی و چهارم تمرین کاهش نشان داد. بنابراین، کاهش حجم یب

تواند در کاهش قدرت عضلانی در هفته چهارم نیز دخیل عضلانی نیز می

  .(3) باشد

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین متغیرهای مورد سنجش و 

تواند در این عدم ارتباط قدرت عضلانی یافت نکردیم. دلایل مختلفی می

نفر( باشد.   10) هاتواند تعداد کم آزمودنیباشد. یکی از دلایل می سهیم

تمرینی تغییر در قدرت عضلانی را به عضله و با وجود این، در دوره بی

( 2006) طور مثال، کلارک و همکاراناند. بهسیستم عصبی مرتبط دانسته

زنی( و)بی تمرینیدر مطالعه خود نشان دادند تغییرات قدرت در دوره بی

درصد آن مربوط به سیستم عصبی است و این در حالی  48در حدود 

درصد در این تغییرات  39است که تغییرات در ساختار عضله در حدود 

، کاهش پیش (7) سهیم بود. عواملی همچون کاهش رانش عصبی

 ، تغییر در محل اتصال عصب به عضلهIa (30)های نوع سیناپسی آوارن

توان در سطح سیستم عصبی سبب می H (32)ب و افزایش بازتا (31)

کاهش فعالیت عضلانی در این دوره شود، که این امر در کاهش قدرت 

تمرینی احتمالا سهیم است. در سطح عضلانی نیز عضلانی در دوره بی

، تغییر در سطح (2) عوامل مختلفی همچون تغییر در معماری عضلانی

و حتی کاهش  (33) ه، کاهش سطح آنزیمی عضل(4) مقطع عضلانی

تواند در کاهش حجم عضلانی تمرین میدر عضله  بی (34) جریان خون

شود. تمرینی میدخیل باشند، که این امر سبب کاهش قدرت در دوره بی

گردد، ها به برنامه تمرینی برمیرسد که این تفاوتبه نظر میبا وجود این، 

تری از نیازمند دوره بلندمدتتر، های تمرینی بلندمدتچرا که برنامه

تمرینی برای کاهش بیشتر در قدرت هستند. از طرفی نتایج مطالعات بی

تمرین هفته بی 12تا  4مختلف نشان داده است که میزان قدرت عضلانی 

 .(5و  35) نسبت به قدرت پایه بالاتر است

و  ستیدو عضله آگونی رخ داده در نخاع -یقشر یهایسازگار

نتایج تحقیق حاضر . بود مشابه ینیتمربیعضله بازو نسبت به  ستیآنتاگون

تمرینی تغییرات معناداری بین دو عضله نشان داد که در دوره بی

مشاهده نشد.  ینخاع -یقشر یهایسازگارآگونیست و آنتاگونیست در 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که عضله آگونیست و آنتاگونیست 

تمرینی نسبت به هفته آخر تمرین کاهش معنادار بی در دو هفته ابتدایی

در هر  MEPتمرینی با کاهش نشان ندادند، ولی هفته چهارم بی MEPدر 

نخاعی  -های قشریتمرینی و پاسخدو عضله همراه بود. در حیطه بی

( 2017) مطالعات بسیار محدودی صورت گرفته است. تلنت و همکاران

 MEPتمرینی سبب کاهش هفته بی 2در تحقیق خود نشان دادند که 

که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر از جهت معنادار بودن  (1) شد

توان به نوع عضله ترین دلایل میناهمسوست، که از عمده MEPکاهش 

ها اشاره کرد. در تحقیق تلنت و و تحلیل داده موردمطالعه و نحوه تجزیه

پایه تقسیم شد،  EMGدست آمده به به MEP( مقدار 2017) همکاران

طور کلی صورت مطلق بیان شد. بهبه MEPدر حالی که در تحقیق حاضر 

سازی در اندام حرکتتمرینی یا بیهفته بی 4نتایج تحقیقات که بیشتر از 

 ، کاهش(15و  36) افزایش MEPخود داشتند نشان دادند که میزان 

. اگر چه با توجه به کمبود (17) و یا تغییری در آن دیده نشده است (16)

گیری دشوار است، پذیری نتیجهتمرینی و تحریکمطالعات در حیطه بی

( که 2006) با وجود این، با توجه به نتایج تحقیق کلارک و همکاران

تحرکی مربوط به درصد کاهش قدرت در بی 48نشان دادند که در حدود 

وبی مشخص شده است خ. در مطالعات مختلف به(8) عوامل عصبی است

. (37و  38) یابدعضلانی کاهش می EMGتمرینی میزان که بعد از بی

نظر به (1و  16) بنابراین باتوجه به نتایج تحقیق حاضر و دیگر مطالعات

تمرینی کاهش یابد، ولی پذیری با بیرسد که میزان عوامل تحریکمی

اگر چه در تحقیق حاضر میزان  ها در دو عضله مشابه بود.این سازگاری

رسد که نظر میتمرینی کاهش یافت، اما بهدور بازو بعد چهار هفته بی

نخاعی( نیازمند زمان بیشتری برای -)مسیر قشری تغییرات عصبی

های بین دو عضله بیشتر نمود کند. تمرینی است تا تفاوت در سازگاریبی

ی برای عدم تفاوت بیان کرد، تمرینتوان در دوره بییکی از دلایلی که می

و چه  (39) اثرات یادگیری است. در مطالعات مختلف چه در حوزه تمرین

، نشان داده شده است که یادگیری حرکتی ممکن (3) تمرینیدر حوزه بی

 های بین دو عضله نقش داشته باشد. است در عدم تغییر سازگاری

 گیرینتیجه
داد که تغییرات رخ داده در ناحیه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان به

کرده نیست و اینکه نخاعی محدود به عضله تمرین-قشری و مسیر قشری
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پذیری مسیر قشری نخاعی تمرینی احتمالا سبب کاهش تحریکبی

مدت تفاوتی مشاهده نشد، هر چند شود، ولی بین دو عضله در کوتاهمی

 این حوزه نیازمندیم.گیری بهتر به مطالعات بیشتری در که برای نتیجه

 تشکر و قدردانی

صورت داوطلبانه در این تحقیق ویسندگان این مقاله از تمام کسانی که بهن

دانشکده علوم ورزشی و شرکت نمودند و همچنین کلینیک توانبخشی و 

شهید بهشتی بخاطر همکاریشان در اجرای این کار تحقیقاتی  تندرستی

 کمال تشکر را دارند.
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