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Abstract 

Background and Aims: Proprioception affects muscle reflexes, joint dynamic stability control, and 

motion planning for neuromuscular control. The aim of the present study was to determine the effect 

of knee cooling after local fatigue on proprioception in athletic women. 

Materials and Methods: The current study was done using semi-experimental method with pretest-

posttest. Participants included 40 healthy athletic women divided into four groups (control, cooling, 

fatigue, cooling after fatigue). Cooling with ice pack on knee was used for both groups of cooling and 

cooling after fatigue. Also, fatigue and cooling after fatigue groups performed neuromuscular local 

fatigue protocol including a variety of plyometric exercises. Knee proprioception before and after 

cooling (immediately after fatigue in fatigue group) and 20 minutes after cooling was evaluated by 

measuring angle error 30, 45, and 60 degree knee joint using isokinetic dynamometer. Data obtained 

was analyzed using SPSS software and running repeated measure ANOVA, independent T-test, and 

bonferroni correction. The significance value was set at α≤ 0.05. 

Results: The results showed that despite significant decrease in skin temperature after cooling, there 

was no significant difference in the groups in different time period neither was any significant 

difference between the groups studied. 

Conclusion: It seems that cooling protocol used in the present study only affects the skin receptors. 

Muscle and joint receptors that play a role in joint position sense are not affected. Therefore, it can be 

concluded that this method of cooling, even in case of fatigue, will have no danger for athletes to 

continue their activities. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
عضلانی نقش دارد. هدف پژوهش حاضر، بررسی -برای کنترل عصبیريزی حرکت حس عمقی در رفلکس عضلانی، ثبات دينامیک مفصل و برنامه

 کرده بود.تأثیر سرمادهی مفصل زانو بعد از خستگی موضعی بر حس عمقی زنان جوان تمرين

 هامواد و روش
سال،  06/22±05/1ن سن کرده سالم )میانگیزن تمرين آزمودنی 40. است شده انجام آزمونپس-آزمونپیش طرح و تجربینیمه روش به حاضر مطالعه

کیلوگرم( در چهار گروه )کنترل، سرمادهی، خستگی و سرمادهی بعد از خستگی( شرکت داشتند.  72/55±41/9متر، و وزن سانتی 22/165±96/6قد 
گروه خستگی و سرمادهی  اعمال سرما با استفاده از کیسه يخ بر روی مفصل زانو، برای هر دو گروه سرمادهی و سرمادهی بعد از خستگی انجام گرفت و

عضلانی موضعی شامل انواع حرکات پلايومتريک، را اجرا کردند. حس عمقی مفصل زانو، قبل و بلافاصله بعد -بعد از خستگی، پروتکل خستگی عصبی
درجه  60و  45، 30ی زوايای گیری خطای بازسازدقیقه بعد از سرمادهی، از طريق اندازه 20از سرمادهی )بلافاصله بعد از خستگی در گروه خستگی( و 

 هایداده با واريانس تحلیل روش از استفاده با و  SPSS افزارنرم در آمده به دست اطلاعات با استفاده از دينامومتر ايزوکنتیک ارزيابی شد.مفصل زانو 

 .شد تحلیل بونفرونی تعقیبی آزمون و α≤05/0 معناداری سطح در مستقل، t آزمون و تکراری

 هایافته
های ها در زماننشان داد با وجود کاهش معنادار دمای پوست، بعد از سرمادهی، حس عمقی مفصل زانو در هیچ يک از گروههای تحقیق حاضر يافته

 ها نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد.بین گروه و مختلف، تفاوت معناداری نداشت

 گیرینتیجه
 های مفصلیهای عضلانی و گیرندهو بر دوک گذار بودههای پوستی تأثیرپژوهش، تنها بر گیرنده ده دررسد که پروتکل سرمادهی مورد استفابه نظر می

توان نتیجه گرفت اين روش سرمادهی حتی در حالت خستگی، خطری بنابراين می ؛که نقش اصلی را در حس وضعیت مفصل دارند، تأثیرگذار نبوده است
 رد.نداجهت ادامه فعالیت برای ورزشکاران 

 های کلیدیواژه
 خستگی؛ سرمادهی؛ مفصل زانو عمقی؛حس 
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 و اهداف مقدمه

های حسی موجود در عضله، تاندون، مفصل و حتی حس عمقی شامل هر گونه اطلاعات وضعیتی يا حرکتی است که به وسیله گیرنده
حس  [1، 2]حس نیرو. وحس حرکت  ،مفصل یتشده است: حس وضع یلجزء تشک سهاز و  شودپوست به سیستم عصبی مرکزی فرستاده می

ای قرار بگیرد، به توانايی فعال در زاويهکه اندام فرد به شکل غیر دهد، زمانیفرد در درک زاويه مفصل را نشان می يیتوانا ،مفصل یتوضع
ريزی مهحس عمقی در رفلکس عضلانی، ثبات دينامیک مفصل و برنا [3].شودايجاد دوباره همان زاويه به شکل فعال توسط فرد گفته می

های لیگامانی در دهد که گیرندهها و عضلات نشان میهای لیگامنتاطلاعات گیرنده [4].عضلانی نقش دارد-حرکت برای کنترل عصبی
های حس عمقی عضلات در محدوده میانی دامنه حرکتی مفصل نقش که گیرنده نزديک انتهای دامنه حرکتی حساس هستند، در حالی

تواند منجر به بروز عدم ثبات مکانیکی شود، می مانند ضايعات لیگامانی ر عاملی که باعث کاهش حس عمقیه [9-5]ند.کنمهمی را ايفا می
 [12-10].گشته و در نهايت با افزايش استرين بر مفصل، آن را مستعد بروز آسیب نمايد

باشد. خستگی ی حس عمقی مفصل میکنندهسرمادهی از جمله عوامل احتمالی مختل خستگی عضلانی وشده، بر اساس مطالعات انجام
تعريف شده است که شامل افزايش در درک نیروی مورد نیاز برای اجرای حرکت و عدم عامل افت اجرا و عملکرد عضلانی به عنوان 

شده و عدم توانايی تعريف ديگر خستگی، عدم توانايی در حفظ نیروی اعمال [14, 13].باشدشده میتوانايی لازم برای تولید میزان نیروی درک
رد های ديک ورودی دردناک در گیرنده، عوامل مؤثر در خستگی سیستم عصبی مرکزی [17-15].باشددر حفظ شدت انجام فعالیت ورزشی می

های های حسی و تأخیر خروجی در سیستم عصبی مرکزی و يا سیستمتواند باشد و در موارد شديدتر به علت کاهش خروجی از گیرندهمی
شده بر افراد جوان طالعات انجامنتايج م [19, 18].های رفلکسی عضلات گرددمنجر به کاهش مکانیزم تواندبوده که میحرکتی آلفا و گاما 

-های تحتانی را مختل میعضلانی اندامو کنترل عصبی دادهدهد، خستگی ناشی از تمرين، حس وضعیت مفصل را تغییر سالم نشان می

يابد، زيرا خستگی ناشی از تمرينات مفصل را در معرض یو همچنین مستند است احتمال بروز آسیب در اواخر فصل افزايش م [22-20]کند
و  [23]يابددر واقع با افزايش شدت فعالیت ورزشی، احتمال بروز آسیب نیز افزايش می [2].دهدآسیب قرار داده و عملکرد فرد را کاهش می

 [24].شودها را شامل میتمام آسیب %39 باشد که تقريباها، بیشتر شايع میگزارش شده است که آسیب مفصل زانو در بین تمام آسیب
انايی حفظ ثبات عضلانی و تغییر در تو-انتهای مسابقه به علت تغییر کنترل عصبی 3/1تحقیقات نشان داده است که احتمال بروز آسیب در 

يکی از عوامل اصلی آن کاهش  احتمالا [25].طور دقیق مشخص نشده است مفصل زانو افزايش يافته، ولی علت اصلی بروز اين اختلال به
ختلال در حس عمقی به دلیل خستگی جسمانی و ذهنی ممکن است احتمال آسیب لیگامانی در زانو را که ا [26]دباشمیحس عمقی مفصل 

 [27, 21, 20].افزايش دهد
. ستا اما نتايج ضد و نقیض را به دنبال داشته ،اگرچه تحقیقات متعددی در ارتباط با تأثیر خستگی بر حس عمقی مفصل انجام شده است

لت آن را توانايی بازسازی زوايا بعد از تمرينات اينتروال در دوندگان دوی سرعت کاهش يافته و ع نشان دادند (1986) اسکینر و همکاران
کاهش قابل  ،انجام شد (1993)در مقابل، در تحقیقاتی که توسط مارک و کواينری  [20].های عضلانی بیان کردندکاهش کارايی دوک

ای ارسر رانی با سرعت زاويهتکرار متوالی عمل انقباض کانسنتريک و اکسنتريک عضله چه 20توجهی در حس عمقی مفصل زانو حین 
يین بر تأثیر تمرينات با شدت پا (2000)ی جورکاند و همکاران همچنین در مطالعه [28].تحرک مشاهده نشددرجه بر ثانیه در زنان بی 180

دهد مدت و با شدت پايین، حس عمقی مفصل را کاهش میخستگی مورد بررسی قرار گرفت. نتايج تحقیق نشان داد که تمرينات طولانی
 [29]گردد.میکه منجر به اختلال در کنترل حرکتی و کاهش حس وضعیت مفصل 

تواند در عملکرد حس عمقی مفصل اختلال ايجاد کند که بر اساس نتايج به دست آمده از تحقیقات پیشین علاوه بر عوامل مختلفی می
های مثبت سرمادرمانی شامل در کنار جنبه [32-30].آيدکننده به شمار میخستگی، سرما نیز به عنوان يکی ديگر از عوامل احتمالی مختل

کاهش تورم، التهاب، جريان خون، سرعت متابولیک، دمای درون عضلانی، هايپرتونیسته  ،[33]های حاد بافت نرمتسکین سريع درد در آسیب
رسد سرما سرعت هدايت پیام عصبی )چه حسی و چه حرکتی( و فعالیت سیناپس اعصاب محیطی را به نظر می ،[34]و سرعت هدايت عصبی

 [36, 35].شودهای عصبی میتغییر داده و در نهايت منجر به ناتوانی عصب در هدايت پیامنیز 
دلیل وجود نتايج متفاوت،  سرمادرمانی بر حس وضعیت مفصل مورد بررسی قرار گرفته است، اما به اگرچه تاکنون در تحقیقات مختلف، تأثیر

کننده و گیری قطعی در اين زمینه ارائه داد. به عنوان مثال برخی محققان گزارش کردند، استفاده از پدهای خنکتوان يک نتیجهنمی
دقیقه  15نیز نشان دادند  (1997)هوپر و همکارانش  [32, 31].کندلال میهای سرما، دقت حس وضعیت مفصل زانو را دچار اختکیسه

تفاوت معناداری را در  (2011)که کاستلو و همکاران  در حالی [30].سرمادهی بر مفصل مچ پا تأثیر منفی بر حس وضعیت اين مفصل دارد
پا  دهی مفصل مچنیز گزارش کردند سرما (1994) لاريوير و همکاران [37].دهی مشاهده نکردندحس وضعیت مفصل زانو قبل و بعد از سرما

 30نیز نشان دادند حس وضعیت مفصل شانه پس از  (2004)دور و همکاران  [38].با استفاده از يخ بر حس وضعیت اين مفصل تأثیر ندارد
 [39].ددگردقیقه سرمادهی با کیسه سرما مختل نمی
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صورت مجزا اثر هر کدام از اين عوامل را بر حس عمقی  ارتباط با تأثیر سرمادهی و خستگی بر حس عمقی بهشده در اکثر مطالعات انجام
اند، اما آنچه که مشخص است در شرايط واقعی اغلب ورزشکاران حین تمرين يا حین رويدادهای ورزشی و در حالت مورد بررسی قرار داده

بین آنها استفاده از کیسه يخ خردشده محبوبیت و کاربرد بیشتری دارد، برای کاهش فشار های مختلف سرمادهی که در خستگی، از پروتکل
های شده بر روی افراد غیرورزشکار و با روشاز طرفی ديگر، اکثر مطالعات انجامکنند. ديدگی، استفاده میناشی از تمرين و يا بعد از آسیب

اما با توجه به نجام گرفته است؛ لذا تعمیم نتايج آنها به افراد ورزشکار نادرست است، سرمادهی که کاربرد کمتری دارد و عمومیت ندارند، ا
ای که اثر سرمادهی را در حالت خستگی بر حس وضعیت مفصل که عامل مهمی در پیشگیری از آسیب حین اهمیت اين موضوع، مطالعه

بررسی تأثیر سرمادهی مفصل زانو حاضر لذا هدف از انجام تحقیق  .باشد، مورد بررسی قرار دهد، انجام نگرفته استهای ورزشی میفعالیت
 کرده بود.پس از خستگی موضعی بر حس عمقی در زنان جوان تمرين

 هامواد و روش

نفر در  30دانشجوی زن جوان سالم ) 40، آزمون انجام شدپس-آزمونو طرح پیش تجربینیمه که به روش ی حاضردر پژوهش کاربرد
های صورت تصادفی در گروه صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شده و به نفر در گروه کنترل( شرکت داشتند که به 10ربی و های تجگروه

ها فرم تمام آزمودنیحاضر هی، خستگی و سرمادهی پس از خستگی( و کنترل قرار گرفتند. قبل از شرکت در تحقیق دتجربی )سرما
ماه گذشته سابقه آسیب و يا جراحی در اندام  6ها، در زشکی را تکمیل نمودند. همچنین آزمودنینامه، اطلاعات فردی و سابقه پرضايت

های عروقی، حساسیت به سرما، فشارخون و قند بودند. همچنین از خوردن هر نوع دارو و نوشیدنی-تحتانی نداشتند و فاقد بیماری قلبی
سال  2ها از دانشجويان رشته تربیت بدنی بوده که حداقل منع شدند. آزمودنی ،بگذارد دار که ممکن بود بر نتايج تحقیق اثرالکلی و کافئین

 جلسه در هفته فعالیت ورزشی داشتند. 3از مدت تحصیلشان گذشته و حداقل 
ها يد. تمام آزمونريکاوری، بالا رفتن از پله، پای برتر آزمودنی مشخص گرد-های شوت زدن، تعادلقبل از انجام آزمون، با استفاده از آزمون

های دقیقه در مفصل زانو، فقط برای گروه 20ها در مفصل زانو انجام گرفت. سرمادرمانی به مدت و اعمال سرما بر روی پای برتر آزمودنی
 کار دقیقه استراحت داشتند. مدت زمان سرمادهی بر اساس مدت به 20سرمادهی و سرمادهی پس از خستگی اعمال شد و گروه کنترل 

شده میانگین زمان کاربرد سرمادرمانی بسته به روش در تحقیقات انجام [42-40].رده شده در اکثر مطالعات، مورد استفاده قرار گرفتب
-آزمون اول )بلافاصله بعد از سرمادهی و خستگی( و پسآزمون، پسها در سه زمان پیشآزمون [43].دقیقه بود 3/20±3/5سرمادرمانی، 

گیری اده از دماسنج اندازهآزمون، ابتدا دمای پوست با استفدقیقه پس از سرمادهی( به عمل آمد. در مرحله پیش 20آزمون دوم )ماندگاری، 
ها طبق پروتکلی که توضیح داده شد، آزمون حس وضعیت مفصل را در تمام زوايا روی دستگاه ايزوکنتیک انجام دادند. سپس آزمودنی .شد

های گروه کنترل دقیقه، با استفاده از کیسه يخ سرد شد و آزمودنی 20های گروه تجربی به مدت آزمون، مفصل زانو در آزمودنیبعد از پیش
-طی اين مدت استراحت داشتند. سرمادهی بدون اعمال فشار و يا بانداژ صورت گرفت. سپس، بلافاصله بعد از سرمادهی دمای پوست اندازه

پشت ها در حالت خوابیده به دقیقه به آزمودنی 20ها، آزمون حس وضعیت مفصل را مجددا انجام دادند. در مرحله بعد، گیری شده و آزمودنی
عمل آمد. پروتکل سرمادهی، طبق پروتکل ه ها بآزمون دوم از آزمودنیگیری شده و پساستراحت داده شد و مجددا دمای پوست اندازه

دقیقه بدون اعمال فشار و يا  20صورت گرفت. برای اعمال سرما از کیسه يخ خردشده به مدت  [32]وسیله اشمید و همکارانه شده بانجام
متر در بخش قدامی و داخلی زانو استفاده گرديد. در بخش خارجی زانو، برای اينکه اعصاب سانتی 20*12ای به ابعاد بانداژ، در ناحیه

گیری دمای سطحی پوست )بخش قدامی زانو( قبل، ادرمانی صورت نگرفت. اندازهمحیطی قرار گرفته در سر فیبولا مستقیما سرد نشود، سرم
ساخت  Manoliدقیقه پس از اعمال سرما با استفاده از ترمومتر الکترونیکی مادون قرمز )مارک  20بلافاصله بعد از اعمال سرما و 

 اد انجام گرفت.گردرجه سانتی 5/0درجه و خطای  100تا  0گیری انگلستان(، با دامنه اندازه
ها بعد از گرم جای اعمال سرمادهی، آزمودنی ها انجام شد، با اين تفاوت که بهدر گروه خستگی نیز به همان ترتیب گروه سرمادهی، آزمون

های پا در جهتهای دوپا و تکدقیقه حرکات کششی پويا( پروتکل خستگی را که شامل انواع پرش 15دقیقه دويدن آهسته،  5کردن )
صورت دوطرفه با هر دوپا و در  بود، انجام دادند. نکته مهم در مورد پروتکل خستگی اين بود که تمرين به cm20ختلف با استفاده از پله م

آزمون و پس از انجام پروتکل خستگی، طرفه )با پای برتر( و در يک جهت انجام شد. ابتدا پیشصورت يک ها بههای مختلف و آزمونجهت
 آزمون دوم انجام شد.دقیقه پس 20آزمون اول انجام شد و بعد از گیری شده و پسمای پوست اندازهبلافاصله، د

ها پروتکل خستگی را انجام داده و بعد از گیری دمای پوست، آزمودنیآزمون و اندازهدر گروه سرمادهی پس از خستگی، بعد از انجام پیش
-گیری شده و پسدقیقه اعمال شد و سپس دمای پوست اندازه 20سرمادهی به مدت  گیری شده و بلافاصلهخستگی دمای پوست اندازه

آزمون دوم دقیقه در اين مدت، پس 5صورت خوابیده به پشت و ثبت تغییرات دمايی هر  دقیقه استراحت به 20آزمون اول انجام شد و بعد از 
صلی را انجام دادند، با اين تفاوت که نه سرمادهی به آنها اعمال شد و نه های اولیه و اهای گروه کنترل نیز تمام آزمونانجام شد. آزمودنی
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 دقیقه در حالت خوابیده به پشت استراحت داشتند. 20خستگی و آنها به مدت 
گروه خستگی و سرمادهی پس از خستگی، پروتکل خستگی را انجام دادند که شامل انواع حرکات پلايومتريک بوده و مستند است که 

گونه آسیب يا دردهای مفصلی شود و هیچتحتانی می شده در مطالعه حاضر باعث ايجاد خستگی موضعی در اندامپلیومتريک استفاده پروتکل
 [44].کندها ايجاد نمیو عضلانی در آزمودنی

درجه از دستگاه ايزوکنتیک )بايودکس،  60 و 45، 30گیری حس وضعیت مفصل زانو، در حالت فعال و غیرفعال در سه زاويه برای اندازه

 Biodexدرجه خطا گزارش شده )±1گیری زاويه )موقعیت( ، ساخت آمريکا( استفاده گرديد که دقت دستگاه برای اندازه3سیستم 

System 3 Owner's Manualلازم به  [46, 45].گیری زاويه مفصل مورد استفاده قرار گرفته استدر تحقیقات متعدد جهت اندازه ( و
با ها را ها حین انجام آزمون در پای برتر پوشش نداشته و آزمونگر انجام شد و آزمودنیها توسط يک آزمونگیریذکر است که تمام اندازه

چشم بسته )جهت حذف اثر سیستم بینايی بر پروپريوسپشن( و در حالت نشسته )طبق پروتکل پیشنهادشده در راهنمای بايودکس( انجام 
 3درجه فلکشن زانو(، به آزمودنی نشان داده شد و از آزمودنی خواسته شد تا به مدت  90اند. ابتدا زاويه مورد نظر نسبت به حالت شروع )داده

درجه بر ثانیه( زوايای  2بعد از برگشتن به حالت شروع، در حالت فعال و غیرفعال )با سرعت  [47, 30].وی زاويه مورد نظر تمرکز کندثانیه ر
مودنی خود حرکت را انجام داده و وسیله آزمودنی )برای هر زاويه در هر حالت سه کوشش( ثبت گرديد. در حالت فعال، آزه نشان داده شده ب

زمانی که احساس کرد مفصل در زاويه مورد نظر قرار دارد، با استفاده از دکمه توقف دستگاه، حرکت را متوقف کرده، سپس زاويه نشان داده 
شده اندام را حرکت ظیمشد، ثبت گرديد. در حالت غیرفعال دستگاه با سرعت تنافزار سیستم  مشخص میوسیله آزمودنی که در نرمه شده ب

کند. اختلاف بین زاويه مورد نظر گرفتن مفصل در زاويه مورد نظر، دستگاه را با فشار دادن دکمه متوقف می دهد و آزمودنی پس از قرارمی
لات به عنوان و زاويه نشان داده شده توسط آزمودنی به عنوان خطا در نظر گرفته شد. میانگین خطای مطلق در سه کوشش که در اکثر مقا

وسیله اولسون و ه است، محاسبه شد. اين روش ب مورد استفاده قرار گرفته JPS (Joint Position Sense)معیار ارزيابی 
 به عنوان میانگین خطای واقعی چند کوشش بدون در نظر گرفتن جهت تعريف شده است. ،[48]همکاران

 یافته ها
، نتايج 1جدول  باشد و با توجه بهها نرمال میاسمیرنوف مشخص شد که توزيع متغیرها در تمام گروه-بر اساس نتايج آزمون کولموگروف

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد.های آنتروپومتری آزمودنیآزمون تحلیل واريانس مشخص ساخت که بین ويژگی

 
 اههای دموگرافیک آزمودنیویژگی : 1جدول 

 BMI )متر( قد (یلوگرم)ک وزن )سال( سن گروه

 32/20±88/2 63/1±06/0 39/54±40/9 25/2239/1 کنترل

 40/20±77/2 68/1±07/0 69/57±38/10 88/2183/0 یسرماده

 26/20±50/2 66/1±07/0 88/55±18/10 75/21±46/0 یخستگ

 36/20±74/2 64/1±07/0 55±24/9 38/22±30/1 یبعد از خستگ یسرماده

Sig 61/0 92/0 63/0 00/1 

 
ها مشخص شد که در گروه کنترل در هیچ يک از زمان (2جدول شماره راری )های تکبا داده تحلیل واريانسبا توجه به نتايج آزمون 
(. در گروه خستگی نیز تغییرات P=00/0ها معنادار بود )(. در گروه سرمادهی تغییرات دما در همه زمانP=21/0تغییرات دما معنادار نبود )

(. در گروه سرمادهی بعد از خستگی نیز تغییرات دما P=00/0ار بود )آزمون اول و دوم معنادآزمون دوم و بین پسآزمون و پسدما، بین پیش
آزمون اول و دوم نیز (، در زمان پسP=21/0آزمون غیرمعنادار )تغییرات بین گروهی، در زمان پیش .(P=00/0ها معنادار بود )در همه زمان

( نیز مشخص شد که P=00/0توجه به اثر تعامل زمان در گروه )( بود. با P=00/0ها به جز گروه کنترل با خستگی معنادار )بین تمام گروه
 سرمادهی بعد از خستگی تأثیر معنادار بر دمای سطحی پوست دارد.
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 میانگین و انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس دمای پوست )درجه( :2جدول 

 زمان

 گروه

 Sig آزمونپس آزمونپیش

 مدو اول گروهیدرون

 21/0 04/29±77/0 04/29±76/0 60/26±08/1 رلکنت

 00/0* 79/24±52/2 38/9±28/2 94/28±09/1 سرمادهی

 00/0* 24/30±45/0 28/28±15/1 53/28±90/0 خستگی

 00/0* 15/26±32/1 89/10±35/2 91/28±59/0 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 00/0* *00/0 *00/0 21/0 گروهی بین 

 

های نتايج حاصل از آزمون تحلیل واريانس با دادهتغییرات حس وضعیت مفصل زانو تحت تأثیر متغیرهای تحقیق، همچنین، در ارتباط با 

بر حس وضعیت مفصل زانو در بعد از خستگی سرمادهی سرمادهی، خستگی و که  مشخص ساخت α≤05/0 تکراری در سطح معناداری
 فعالدرجه فعال و غیر 60( و زاويه 4)جدول شماره  فعالدرجه فعال و غیر 45 (، زاويه3)جدول شماره  فعالدرجه فعال و غیر 30زاويه 

ها نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد و با توجه به اثر تعامل زمان در گروه مشخص شد نداشت و بین گروهتأثیر معناداری ( 5)جدول شماره 
 ک از زوايا تأثیر معناداری نداشت.که سرمادهی بعد از خستگی موضعی بر حس وضعیت مفصل زانو در هیچ ي

 

 درجه 30در زاویه  زانو و انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس حس وضعیت مفصل میانگین :3جدول 

 زاویه
 زمان

 گروه
 آزمونپیش

 Sig آزمونپس
 دو یک گروهیدرون

30 

 درجه

 فعال

 87/0 01/5±22/4 18/4±05/2 35/4±42/4 کنترل

 87/0 25/4±74/2 30/4±35/3 76/3±25/2 سرمادهی

 87/0 38/4±04/2 42/3±77/3 25/5±05/3 خستگی

 87/0 08/3±86/1 84/4±61/2 88/3±33/4 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 84/0 74/0 74/0 74/0 گروهی بین 

30 

 درجه

 غیرفعال

 19/0 26/9±62/3 20/8±97/4 98/8±17/4 کنترل

 19/0 69/7±19/4 76/12±84/4 76/8±01/5 سرمادهی

 19/0 00/7±44/6 59/6±77/5 13/6±12/5 خستگی

 19/0 83/5±47/5 39/9±50/5 04/8±62/8 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 28/0 52/0 52/0 52/0 گروهی بین 

 

 درجه 45در زاویه  زانو میانگین و انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس حس وضعیت مفصل :4جدول 

 زاویه
 مانز

 گروه
 آزمونپیش

 Sig آزمونپس
 دوم اول گروهیدرون

45 

 درجه

 فعال

 65/0 71/4±39/4 26/4±92/2 99/5±82/2 کنترل

 65/0 84/4±03/3 35/4±99/2 79/2±54/1 سرمادهی

 65/0 79/2±97/2 08/2±75/2 58/5±81/4 خستگی

 65/0 79/4±54/4 13/5±90/5 04/4±76/2 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 73/0 73/0 73/0 73/0 بین گروهی 

 

 درجه 45

 غیرفعال

 66/0 64/7±40/3 05/7±69/3 9±51/6 کنترل

 66/0 68/6±29/4 68/8±29/5 63/8±23/5 سرمادهی

 66/0 42/6±45/3 88/8±75/7 29/4±30/4 خستگی

 66/0 67/6±19/6 92/5±53/3 92/5±40/4 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 25/0 73/0 73/0 73/0 بین گروهی 
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 درجه 60در زاویه  زانو میانگین و انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس حس وضعیت مفصل: 5جدول 

 زاویه
 زمان

 گروه
 آزمونپیش

 Sig آزمونپس

 مدو اول گروهیدرون

60 

 درجه

 فعال

 37/0 43/5±92/3 5±92/1 16/6±65/3 کنترل

 37/0 66/5±20/3 56/6±35/4 35/4±87/2 سرمادهی

 37/0 39/3±28/2 54/6±06/5 17/6±10/4 خستگی

 37/0 54/5±53/2 96/5±43/3 25/4±14/2 سرمادهی بعد از خستگی

Sig 29/0 10/0 10/0 10/0 گروهی بین 

60 

 درجه

 غیرفعال

 42/0 68/6±67/3 21/5±38/3 21/5±82/2 کنترل

 42/0 19/6±40/3 71/4±85/2 25/5±09/3 سرمادهی

 42/0 96/6±72/12 37/3±33/2 26/3±94/2 خستگی

یسرمادهی بعد از خستگ  30/2±84/3  33/4±63/4  65/2±38/3  42/0  

Sig گروهی بین   63/0  63/0  63/0  84/0  

 

  بحث
و يه ، تجزکرده بودتمرينبررسی تأثیر سرمادهی بعد از خستگی موضعی بر حس عمقی مفصل زانو در زنان جوان حاضر هدف از تحقیق 

اثربخشی لازم را برای کاهش دمای مفصل )به دقیقه  20يخ به مدت های تحقیق نشان داد که سرمادهی با استفاده از کیسه تحلیل يافته
آزمون در پسمفصل زانو اعث کاهش غیرمعنادار حس وضعیت ب( و سرمادهی بعد از خستگی تا حدی 1صورت سطحی( داشته است )جدول 

در طول تمرينات يا حین  ورزشکارکه برای مون شد. اعمال سرما در شرايطی که ورزشکار خسته است، وضعیتی است آزاول نسبت به پیش
. از آنجايی که پژوهشی که تأثیر هر دو عامل )سرمادهی و خستگی( را با هم بر حس عمقی بررسی کرده باشد که افتدمسابقه اتفاق می

هايی که نزديک به پژوهش حاضر بوده، باشد، مشاهده نشد، لذا نتايج پژوهشی قبلی میهاويژگی پژوهش حاضر در مقايسه با پژوهش
 گیرد.مورد بحث و بررسی قرار می

درجه فعال و  60و  45، 30نتايج پژوهش حاضر نشان داد که سرمادهی تا حدی باعث کاهش حس وضعیت مفصل زانو در تمام زوايا )
آزمون دوم به علت برگشت دمای مفصل مجددا افزايش يافته، اما اين شده و در پس آزمونشآزمون اول نسبت به پیغیرفعال( در پس

تاکنون تحقیقات مختلفی به بررسی عملکرد حس عمقی مفاصل مختلف پس (. 3، 4، 5تغییرات به لحاظ آماری معنادار نبود )جداول شماره 
که  حالی در، [40, 32-30, 25]زارش شدهمال سرما بر عملکرد حس وضعیت مفصل گتحقیقات تأثیر منفی اع برخیاند. در از اعمال سرما پرداخته

همین راستا، يوچیو و در  [50, 49, 41, 39-37].استسرمادهی تأثیر معناداری بر حس وضعیت مفصل نداشته برخی محققان گزارش کردند که
، خطای حس c °4دقیقه تحت شرايط گردش خون متوسط در دمای  15اند که کاربرد سرمادهی به مدت ( گزارش کرده2003همکاران )

، باشد، زيرا در اين دما c °4دهد. يکی از دلايل احتمالی، ممکن است به دلیل شرايط دمايی افزايش می 7/1°وضعیت مفصل را تا 
شود. از اين رو ممکن است تأثیر منفی بر پروپريوسپشن داشته باشد. همچنین محققان کاهش سرعت درد بسیار تحريک می رسپتورهای

 °هوپر و همکاران نیز که کاهش [31]تواند باعث تغییر پروپريوسپشن گردد.هدايت عصبی را بعد از سرمادرمانی مشاهده کردند که می

75/0°±5/0 (04/0=Pرا در حس وضعیت مفصل بعد از غوطه )( وری در آب سردc°4گزارش کرده ) اند، اظهار داشتند اين میزان اختلاف
در تحقیقات خود تفاوت معناداری را در حس وضعیت  (،2011کاستلو و دونلی ) در همین زمینه، [30]باشد.از لحاظ کلینیکی حائز اهمیت نمی

 20( اظهار داشتند که سرمادهی مفصل زانو به مدت 1996اوزمون و همکاران ) [37]ند.مفصل زانو قبل و بعد از سرمادهی مشاهده نکرد
دقیقه تأثیر نامطلوب بر پروپريوسپشن بلافاصله پس از سرمادهی ندارد و تفاوتی در توانايی پروپريوسپشن گروه کنترل و سرمادرمانی 

( نیز تفاوتی در حس وضعیت مفصل مشاهده نکردند. در اين حالت، ممکن است بخشی از 2007و همکاران ) ويسنیگر [40]مشاهده نشد.
تری در ناحیه سرمادهی های عمیقسیستم سوماتوسنسوری تحت تأثیر سرمادهی قرار نگرفته باشد و مکانورسپتورهايی که در قسمت

که اين نتايج  [41]تواند عملکرد مکانورسپتورهای تحت تأثیر سرما را جبران کندمیاند، ( قرار گرفتههای مفصلیهای عضلانی و گیرندهدوک)
باشد. اگرچه در پژوهش حاضر، سرمادهی در همه زوايا باعث افزايش خطای بازسازی زاويه مفصل از راستا با نتايج پژوهش حاضر میهم

ون شده، به اين معنا که سرمادهی تا حدی اثرگذار بوده، اما اين مقدار افزايش به لحاظ آماری معنادار نبود. در همین آزمآزمون به پسپیش
میزان خطای بازسازی زاويه هدف بعد از  ، افزايشکیسه يخ بر حس وضعیت مفصل زانو با دهیبررسی تأثیر سرما زمینه، برخی مطالعات با

عصبی پس از اعمال سرما را دلیل بروز اختلال در حس  کاهش سرعت هدايت محققان [49, 25].ارش کردنداعمال سرما در مفصل مذکور گز
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در ارزيابی حس وضعیت مفصل است، زيرا سرعت از جمله عوامل مهم  نیز درجه حرارت پوست، عضله و مفصل [31].عمقی عنوان کردند
رسد، تغییر سرعت هدايت عصبی در تارهای با قطر میاز طرفی ديگر، به نظر ]51[دارد.خطی با کاهش دمای بافت  رابطهعصبی  هدايت

-دار و کوچکتر، بیشتر تحت تأثیر قرار میرعت هدايت عصبی را در تارهای میلینمتفاوت يکسان نیست. تحقیقات نشان داده که سرما، س

باشند و فیبرهای انتقال درد، کاهش بیشتری در سرعت هدايت عصبی در پاسخ به دار میدلتا که قطر کمی دارند و میلین-Aدهد. فیبرهای 
 αIکنند، مخابره می CNSهای عضلانی به ، اما فیبرهای آوران که اطلاعات پروپريوسپتیو را از دوک[52]دهندسرمادهی از خود نشان می

علاوه، حین گیرند. به، کمتر تحت تأثیر سرمادرمانی قرار می[57]لايی دارندباشند و سرعت هدايت باشده از میلین میکه پوشیده IIو 
سرمادهی موضعی، مانند سرمادهی يک بخش از مفصل و يا عضله )برای مثال بخش قدامی مفصل زانو و عضلات اکستنسور(، احتمالا 

ها و يا رسپتورهای عضلات فلکسور جبران شود و به تتواند از طريق ديگر رسپتورها مانند رسپتورهای لیگامنبخشی از پروپريوسپشن می
ی مسئول به طور يکسان تحت تأثیر قرار ها، تمام گیرنده[37]شودوری در آب سرد استفاده میرسد در مطالعاتی که از روش غوطهنظر می

های مختلف سرمادرمانی ممکن است درجات متفاوتی از سرمادهی را در مفصل ايجاد کند، بنابر تحقیق حاضر، گیرند. به هر حال، روشمی
یر آن بر عوامل مختلف، وری در آب يخ، پد سردکننده و کیسه يخ خردشده( ممکن است در رابطه با تأثهای مختلف سرمادهی )غوطهمدالیته

تواند ها حین تست، مدت زمان سرمادهی، دمای اولیه بافت نیز از جمله عواملی است که میاثرگذار باشد. علاوه بر آن، وضعیت آزمودنی
 نتايج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد.

اند. نتايج مطالعه حاضر تفاوتی را گزارش کردهدر ارتباط با تأثیر خستگی بر حس عمقی، مطالعات مختلفی صورت گرفته است که نتايج م
درجه فعال و غیرفعال( تأثیر معناداری ندارد )جداول  60و  45، 30نشان داد که خستگی بر حس وضعیت مفصل زانو در هیچ يک از زوايا )

به  نتايج را تحت تأثیر قرار دهد. باشد، ممکن استهای خستگی که بار موضعی و يا عمومی بر زانو می(. تفاوت در پروتکل3، 4، 5شماره 
پا و های تکتحتانی )انواع پرشرسد پروتکل خستگی موضعی مورد استفاده در پژوهش حاضر که شامل حرکات پلايومتريک اندامنظر می

-صورت هنتايج مطالعکه با های مختلف( بوده، آنقدر شديد نبوده که تغییرات معنادار در حس وضعیت مفصل زانو ايجاد نمايد دوپا در جهت

خوانی دارد. محققان گزارش کردند که پروپريوسپشن مفصل زانو بعد از خستگی موضعی عضلات ( هم2004توسط میورا و همکاران )گرفته 
اين احتمال وجود دارد که خستگی  [53]فلکسور و اکستنسور زانو با وجود کاهش محسوس در مقادير گشتاور اوج، تغییرات معناداری نداشت.

شده با وجود کاهش معنادار در قدرت عضلات موجب اختلال در عملکرد مکانورسپتورهای عضلات نشده است و يا ممکن است به اعمال
سپتورهای واقع در های عصبی ديگر مکانورای نقص در عملکرد مکانورسپتورهای عضلات از طريق ورودیواسطه يک مکانیسم ناشناخته

کاهش قابل توجهی در حس ( نیز نتايج مشابه مشاهده شد و 1983کپسول، لیگامنت و پوست جبران شود. در مطالعه مارک و کوئنری )
درجه بر ثانیه  180ای تکرار متوالی عمل انقباض کانسنتريک و اکسنتريک عضله چهارسر رانی با سرعت زاويه 20عمقی مفصل زانو حین 

-به طور کلی با وجود اينکه برخی مطالعات نیز کاهش پروپريوسپشن را در اثر خستگی گزارش کرده [28]گرديد.تحرک مشاهده نن بیدر زنا

های مفصل و يا سیستم عصبی مرکزی( مسئول کاهش حس عمقی است، هنوز های عضله، گیرنده، اما اينکه کدام قسمت )گیرنده[29, 20]اند
 شناخته نشده است.

دهی بعد از در ارتباط با تأثیر سرمادهی بعد از خستگی بر حس عمقی که هدف اصلی پژوهش حاضر بود، نتايج تحقیق نشان داد که سرما
رسد استفاده از خستگی موضعی بر حس وضعیت مفصل زانو تأثیر معناداری ندارد. بنابراين با توجه به نتايج به دست آمده، به نظر می

کند، در شرايطی که ورزشکار سرمادهی موضعی با کیسه يخ حین تمرينات و رويدادهای ورزشی که تغییرات دمايی سطحی را ايجاد می
خطری برای ورزشکار جهت برگشت به مسابقه و يا تمرين ندارد؛ البته لازم به ذکر است که نوع پروتکل سرمادهی و همچنین خسته است، 

ای که مشابه با پژوهش حاضر تأثیر هر دو شدت و نوع پروتکل خستگی بر نتايج پژوهش اثرگذار است. از آنجايی که تا به حال، مطالعه
سی کرده باشد، صورت نگرفته است، لذا امکان مقايسه نتايج وجود ندارد. از طرفی ديگر، در تحقیقات عامل سرمادهی و خستگی را برر

-و تفاوت [55, 54]های زانو قرار دارندپیشین گزارش شده است که زنان ورزشکار چهار تا شش برابر بیشتر از مردان ورزشکار در معرض آسیب

( گزارش کردند که هیچ 1997های جنسیتی نیز بر میزان پروپريوسپشن و نتايج تحقیق اثرگذار است. در همین زمینه لاتانزينو و همکاران )
-اين به نظر میبنابر [56]کند.کدام از انواع خستگی کاهش معناداری را در پروپريوسپشن مفصل زانوی زنان در مقايسه با مردان ايجاد نمی

 رسد مطالعه بر روی مردان ورزشکار نتايج متفاوتی را مشخص کند.

 نتیجه گیری

ای پلايومتريک، بر وهلهعضلانی يکصورت سطحی )با استفاده از کیسه يخ( بعد از خستگی عصبیه است که سرمادهی ب مؤيد آنحاضر نتايج پژوهش 
 باشد.گذار نمی، تأثیربرای آنها حین برگشت به فعالیت ايجاد نمايدکرده، در حدی که خطر جدی افراد تمرين حس عمقی

 



Research Article 
                                                                                                                                                                                                 

         Published Online: 2017. October.29 

 

 J Rehab Med. 2018; 7(2): 114-123 

 
 

122 

 تشکر و قدردانی
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