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ABSTRACT  

Background and Aim: Postural control is the base of body movements and is required for most daily and 

sports activities. Several factors can affect the performance of postural control system and reduce postural 

stability. According to the previous studies, the cold is one of the factors that can influence the 

neuromuscular system and thus increase postural sway. Therefore, the present study was conducted to 

assess the postural sway of college soccer players following a protocol of local cold application by cold 

spray at ankle joint. 

Materials and Method In the present quasi-experimental study, 30 male college soccer players were 

purposefully selected with a mean age of 23/2 ± 1/29 years, mean weight of 69/5 ± 6/73 kg, and mean 

height of 177/11 ± 5/92 cm. Postural sway characteristics of the participants were measured by the 

pressure distribution detecting device and the data was recorded as pre-test scores. Next, the cold spray 

was simultaneously applied on both medial and lateral aspects of the ankle joint of the dominant leg. 

Immediately then, the postural sway characteristics were measured again and the data was recorded as 

post-test scores. T-test was used to compare the means.  

Results: The results showed that despite the relative increase in postural sway characteristics of the 

participants after using the cold spray, there was no significant difference between these characteristics 

before and after cryotherapy. 

Conclusion: It seems that using cold spray for local cooling of ankle joint has no significant effect on the 

postural sway in college soccer players. Nonetheless, because of the slight increase in postural sway 

characteristics after cryotherapy, the results of the study should be interpreted with caution. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
توانند برر میرنان یموامل متعددی عهای ورزشی مورد نیاز است. های روزمره و همچنین فعالیتیتفعال یشتربکنترل پوسچر اساس عملکرد حرکات بدن بوده و وجود آن برای 

یر منفی گذاشته و ثبات پوسچر را کاهش دهند. گنارش شده است که سرما یکی از این عوامل است کره مری توانرد برا تراثیر گذاشرتن روی تأثیی سیستم کنترل پوسچر کارا
های دانشگاهی، متعاقب یک پروتکل سررمادهی این هدف از تحقیق حاضر بررسی نوسان پوسچر فوتبالیستبنابر .ایش نوسان پوسچر شودسیستم عصبی عضلانی موجب افن

 های سردکننده بود.مچ پا با استفاده از اسپری

 ها مواد و روش
سرانتیمتر، بره 11/177±92/5کیلروگر  و قرد  5/69±73/6سال، وزن  2/23±29/1فوتبالیست مرد دانشگاهی با میانگین سنی  30باشد. میحاضر از نوع نیمه تجربی  تحقیق

شرد. در گیری شد و اعداد بدست آمده به عنوان رکورد پیش آزمون ثبت اندازهها توسط دستگاه توزیع فشار های نوسان پوسچر آزمودنیصورت هدفمند انتخاب شدند. شاخص
های نوسران پوسرچر پا صورت گرفت و بلافاصله پس از آن دوباره شاخص سردکننده و به طور همنمان از جانب داخل و خارج مچهای ادامه، اعمال سرما با استفاده از اسپری

 زوجی به منظور مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. tشد. از آزمون گیری و اطلاعات آن به عنوان رکورد پس آزمون ثبت اندازه

 یافته ها
هرای سرردکننده، از نظرر آمراری اخرتلاف معنراداری میران ایرن ها پس از به کار بردن اسرپریهای نوسان پوسچر آزمودنینشان داد که علیرغم افنایش نسبی شاخصنتایج 

 .<P)05/0(ها قبل و بعد از سرمادرمانی وجود ندارد شاخص

 نتیجه گیری
های دانشگاهی نداشته اسرت. برا ایرن وجرود از سرمادهی موضعی مچ پا، اثر معناداری بر نوسان پوسچر فوتبالیستهای سرد کننده برای به نظر می رسد که استفاده از اسپری
 ها پس از سرمادرمانی بوجود آمده، بهتر است که نتایج بدست آمده از این تحقیق با احتیاط تفسیر شود.های نوسان پوسچر آزمودنیآنجا که افنایش ناچینی در شاخص

 کلیدیگان ژوا
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 و اهداف مقدمه

حفظ تعادل، جنء کلیدی انجا  موفقیت آمین فعالیت  .[1]تعادل عبارتست از توانایی حفظ مرکن ثقل در داخل سطح اتکای تامین شده توسط پاها 
 .[3،2] های روزمره و شرکت در فعالیت های ورزشی است چرا که در حین این فعالیت ها، کنترل فعال تعادل اغلب یک وظیفه دائم است

بدن انسان ثابت نیست، برای ثبات بخشیدن به آن نیاز به یک سیستم کنترلی به نا  کنترل وضعیتی است که به نگهداری متوازن از آنجا که 
. سیستم کنترل وضعیتی شامل شبکه پیچیده ای از حواس مختلف است که توسط سیستم اعصاب مرکنی با بسیاری از ندکبدن کمک می 

. علاوه بر این، کنترل وضعیتی [4]ن سیستم کمک می کند که مرکن ثقل بدن در داخل سطح اتکا حفظ شود عضلات بدن در ارتباط هستند. ای
نقش مهمی در ثبات پویای مفصلی و حفاظت از بدن در برابر آسیب بازی می کند. بعنوان مثال، ورزشکارانی که کنترل وضعیتی بهتری دارند، 

 .[5]ار آسیب های مچ پا شوند کمتر احتمال دارد که در فصول ورزشی بعد دچ
که بر اساس نتایج به دست آمده کند به طوری  به روروعوامل مختلفی می تواند روی کنترل وضعیتی تاثیر گذار باشد و عملکرد آن را با اختلال 

یته می تواند باعث کاهش در توانایی این مدالرسد به نظر می. [6-8]آید میبه شمار  احتمالیعوامل این از تحقیقات پیشین، سرما به عنوان یکی از 
های برخی از متغیرهای عملکردی ورزشکاران شود بطوریکه تحقیقات قبلی که با اعمال سرمای موضعی بر قسمت های مختلف بدن انجا  شده 

. نشان داده شده [10،9]د بود نشان دادند که سرما قادر است تا به طور ویژه باعث کاهش قدرت، ارتفاع پرش عمودی، سرعت دویدن و چابکی شو
به ناتوانی عصب در سرما سرعت هدایت پیا  عصبی )چه حسی و چه حرکتی( و فعالیت سیناپس اعصاب محیطی را تغییر داده و در نهایت  که

 .[12،11] انجامد های عصبی میهدایت پیا 
های ورزشی و در پی برخوردها در طول تمرین یا رقابتارد. در میان مفاصل بدن، مچ پا به دلیل تحمل وزن بدن و تنوع حرکات اهمیت خاصی د

ای به مچ پای ورزشکاران اعمال شود که در برخی از موارد نیاز به فشارهای کنترل نشدهاین احتمال وجود دارد که یا انجا  حرکات متنوع، 
ست این در حالی. [13]کننده است سرداستفاده از عوامل  های درمانی رایج،مداخلات پنشکی وجود دارد. در چنین مواقعی، یکی از اولین تکنیک

تواند از یک طرف . در چنین شرایطی، سرما می[14]، به تمرین یا رقابت بازگردد اعمال سرماورزشکار باید بلافاصله پس از  موارد، یشتربکه در 
و از سوی دیگر، با تأثیر منفی بر  [12،11]ش دهد های عصبی را کاهسرعت هدایت پیا  و [15]موجب کاهش دمای داخل عضله و مفصل شده 

 بروز آسیب نماید. مادهآ، فرد را عملکرد سیستم کنترل پوسچر
متفاوت و ضد  تا حدودیاند اما نتایج این تحقیقات مورد بررسی قرار داده تعادلاگرچه تاکنون تحقیقات متعددی تأثیر استفاده از سرما را بر روی 

از طریق غوطه وری مچ پا در آب سرد، گنارش کرد که سرمادهی مفصل مچ پا در تحقیقی Miniello (2003 )نمونه،  و نقیض است. به عنوان
در . این [6]انجا  شد به نتایج مشابهی دست یافت  2013هم در تحقیقی که در سال  Douglas. [16] پایداری دینامیکی نداردبر  یتأثیرهیچ 
. همچنین، [7]، نوسان پوسچرال بطور کلی افنایش داشته است سرمادهی مچ پادقیقه  20پس از کرد  گنارشKernozek (2008 )که ستحالی

-کننده و کیسهبا پدهای خنک زانو بعد از سرمادهی توانایی تعادل آزمودنی ها،حاکی از بروز اختلال در Surenkok (2008 ) نتایج تحقیقات

ساق پا با استفاه از ژل موضعی پس از سرمادهی  نوسان وضعیتی آزمودنی ها نارش کرد کهگCondon (2011 )که در حالی [8]های سرما بود 
که در دو تحقیق جداگانه به بررسی تاثیر سرما بر توانایی کنترل  همWilliams (2013 )( و 2008)  Saam .[17] مختل نشده است سرما

لاز  به ذکر است، در . [19،18] ندمشاهده نکردهی مچ پا قبل و بعد از سرما د اتعادل آزمودنی هداری را در تفاوت معنیوضعیت پرداخته بودند، 
دقیقه و یا بیشتر صورت  15ثیرات سرمادهی موضعی پرداخته شده است، اعمال سرما برای مدت زمان أها به بررسی تتحقیقاتی که در آن یشترب

جا ورزشکار مصدو  مجاز است برای مداوا بیرون از زمین بازی باشد. از آن ست که این مدت، بیشتر از زمانی است کهگرفته است. این در حالی
که اعمال چنین سرمای طولانی مدتی که حتی ممکن است از زمان برگناری یک نیمه از بازی هم تجاوز کند در محیط ورزشی و برای بازیکنی 

توان با اطمینان به محیط دست آمده از چنین تحقیقاتی را نمیه ات بقابل اجرا نیست، در نتیجه اطلاع ر عملدکه قصد بازگشت به بازی را دارد 
که با رویکرد بازنگری انجا  شد، پس از مروری  ایمطالعهدر  2012و همکاران در سال  Bleakley. در همین راستا، [20]ورزشی تعمیم داد 

های اعمال سرمای موضعی به صورت کوتاه مدت ها از برنامهجامع بر تحقیقات پیشین، به ضرورت انجا  تحقیقاتی اشاره نمودند که در آن
، اشکالات دیگری نین در برخی از همچنین. [20]پذیر باشد های ورزشی به شکل بهتری امکاناستفاده شود تا قابلیت تعمیم نتایج به محیط
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های واقعی ورزش کاسته است که از آن جمله به محیطها پذیری نتایج آنتعمیمکه از قابلیت  گنارش شده است [16-19و  6-8]ن تحقیقات پیشی
ای کاربرد ندارد. برای مثال اند که در شرایط مسابقهای استفاده کردهکنندهسردتوان به این نکته اشاره داشت که برخی از تحقیقات از عوامل می

گیرند که دیده در حین بازی مورد استفاده قرار میشکار آسیبکردن اندا  در یخ یا آب سرد، کمتر برای بازگرداندن ورز ورهایی مانند غوطهروش
لاز  به ذکر است که در  های ورزشی کاسته است.پذیری نتایج این تحقیقات، به شرایط واقعی در محیطاین هم به نوبه خود از قابلیت تعمیم

به نظر می رسد در شرایط واقعی و زمانی در حالیست که تمامی تحقیقات پیشین، اجرای آزمون تعادلی بصورت تک پا صورت گرفته است و این 
که یک پا تحت سرمادرمانی قرار میگیرد، جبران صورت گرفته در پای مقابل موجب شود که تعادل کلی ورزشکار دستخوش تغییر آنچنانی نشود 

 نجا  می شود.او شاید بهتر باشد که تعمیم نتایج این تحقیقات به محیط واقعی ورزش با احتیاط 

ثیر أهای اعمال سرمای کوتاه مدت هستند و تاکنون تحقیقی به بررسی تهای سردکننده ابناری رایج برای برنامهجا که اسپریاز آن نهایت  در
با  تا داشت تحقیق حاضر قصد نابراینبنپرداخته است،  تعادل ایستاهای سردکننده بر های کوتاه مدت اعمال سرما با استفاده از اسپریبرنامه

و   Bleakleyهای ورزشی )در راستای پیشنهاد کننده متناسب با محیطسردمدنظر قرار دادن مدت زمان اعمال سرما و استفاده از وسیله 
سرمادهی کوتاه  فوری ثیرأتو همچنین اجرای تست تعادلی که نتایج آن قابلیت تعمیم بهتری به شرایط واقعی ورزش داشته باشد، همکاران(، 
مورد بررسی قرار دهد و در صورت امکان به این سوال پاسخ دهد که آیا به کار بردن یک پروتکل کوتاه  تعادل ایستاپا را بر  مچ مدت مفصل

 .دار دارد یا خیرتأثیر معنیکنترل پوسچر افراد سالم بر  ،با استفاده از اسپری سردکنندهمچ پا مدت سرمای موضعی 

 هامواد و روش
، شامل این تحقیقآماری . جامعه پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است ، روشسرمادهی موضعی مچ پاای تغیر مداخلهبا توجه به اعمال م

جلسه در هفته به فعالیت ورزشی  که در طول سه سال گذشته به صورت منظم و حداقل سهبود  ایساله 25الی  18 مرد فوتبالیست دانشجویان
فرد واجد شرایط بر اساس معیارهای  30تعداد ،داوطلبان شرکت در آزمون. از میان بودهای دانشگاهی ح تیمها در سطپرداخته و سطح ورزشی آن

و با استفاده از فرمول زیر  [19]ملاک انتخاب این حجم نمونه براساس مطالعات گذشته شدند.به عنوان آزمودنی انتخاب ، ورود و خروج از تحقیق
  : [21]بوده است

 
 
 
شاخص توده بدن از نظر همچنین  و همگن بودهافراد انتخاب شده از نظر قد و وزن  تا ، سعی شداثرگذار منفی متغیرهای احتمالی حذفبه منظور 

مشاهده هرگونه علائم پاتولوژیک، سابقه شکستگی، جراحی و یا لاز  به ذکر است که (. 25الی  BMI 18) قرار داشته باشند بیعیطمحدوده در 
فعالیت در  و [24]؛ وجود سابقه اختلالات حسی و حرکتی [23]غالب های مچ پای سابقه آسیب لیگامان ،[22]در اندا  تحتانی  های مفصلیبیماری
که با استفاده از اظهارات فرد، پرونده پنشکی و احیاناً نظر پنشک در موارد خروج افراد از تحقیق حاضر بود از معیارهای ای به جن فوتبالرشته

گیری شد که ها اندازهآزمودنیشاخص توده بدن  های به عمل آمده، مینان سن، وزن، قد و گیریبر اساس اندازهشد. داده می مشکوک تشخیص
 ارائه شده است. 1ها در جدول های آزمودنیمربوط به این متغیرها برای ارائه شناخت بیشتر از ویژگی اطلاعات

 

 (  =30n) ها  آزمودنی عمومی های ویژگی :1جدول

 انحراف معیار میانگین 

 29/1 2/23 سن )سال(

 92/5 11/177 متر(قد )سانتی

 73/6 5/69 وزن )کیلوگرم(

 81/1 14/22 شاخص توده بدن
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بار بدون استفاده از اسپری  ، یکآزمونآنان در این عملکرد شرکت کردند تا  تعادلها در قالب یک گروه، در دو نوبت در آزمون تمامی آزمودنی
ها در آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و تما  ارزیابیردکننده و بار دیگر با استفاده از اسپری سردکننده مورد ارزیابی قرار گیرد. س

و اطلاعات ها از اهداف و روش تحقیق آگاه آزمودنیتمامی ها، گیری قبل از شروع اندازهبدین منظور، علو  ورزشی دانشگاه تهران به عمل آمد. 
. ها وارد تحقیق شدندنامه، آزمودنیو در ادامه پس از تکمیل فر  رضایت های لاز  درباره چگونگی انجا  مراحل به آنان ارائه شد و راهنمایی
واسته شد که به آزمودنی خهر گیری از بهتری به شرایط واقعی داشته باشد، پیش از شروع اندازهدادن که نتایج تحقیق قابلیت تعمیم برای آن
 .[25] در اندا  تحتانی و مچ پا بپردازد دقیقه به گر  کردن بدن و خصوصاً 5مدت 

ینان مساحت محدوده نوسان مرکن فشار بدن بر حسب میلی متر مربع و )مهای نوسان پوسچر در این تحقیق به منظور اندازه گیری شاخص
ساخت شرکت زبریس آلمان استفاده شد.  FDM-Sاز دستگاه توزیع فشار از نوع  مینان مسافت نوسان مرکن فشار بدن بر حسب میلی متر(

و برای مینان مسافت نوسان مرکن فشار بدن برابر  =86/0ICCپایایی این دستگاه برای مینان مساحت محدوده نوسان مرکن فشار بدن برابر با 
 .[26]تگنارش شده اس =93/0ICCبا 

مینان نوسان پوسچر آزمودنی توسط دستگاه توزیع فشار اندازه گیری شد که روند این اندازه گیری به این شکل  گیری،انجا  اندازه رایبدر ادامه 
 بود که پس از کالیبره کردن دستگاه و دادن توضیحات لاز  در مورد فرآیند کلی آزمون، از آزمودنی ها خواسته شد تا با پای برهنه بر روی

پاها به اندازه فاصله بین دو خار  ،ها در کنار بدن آوینان بوده، پوسچر در وضعیت طبیعی قرار داشتهلت، دستصفحه دستگاه بایستند. در این حا
از هم فاصله داشت.  آزمودنی ها تنها پیراهن و شورت ورزشی بر تن  (Anterior Superior Iliac Spine) خاصره ای فوقانی قدامی

شخص  از، در ادامهمحیط آزمایشگاه در فرایند اندازه گیری کاملا ساکت بود.  تنگ استفاده می شد. یهای ورزشداشتند و هم چنین نباید از لباس
که فرد روی  خستین بارن قبل از اجرای تست، .و بدون جابجایی حفظ کند احتربه صورت تا وضعیت قامتش را مورد آزمایش خواسته شد 

ی بعدی در موقعیت یکسان قرار گیرد. در هر تکلیف سه بار آزمون گیری انجا  هانوبت شد تا دریمگرفت جای پای او ثبت یمدستگاه قرار 
. پس از اینکه آزمون گیری تکالیف  انجا  شد، [27] دثانیه و مدت زمان استراحت بین دو آزمون یک دقیقه بو 30شد که زمان هر آزمون یم

شد به عنوان مینان نوسان پوسچر هر آزمودنی یمصفحه نمایشگر رایانه مشاهده مینان جابجایی مرکن فشار بدن که بر حسب میلی متر بر روی 
 . شدندمنظور دست آمده به عنوان نوبت اول آزمون ه و نتایج بد  ثبت ش

ها دنیگونه بازخوردی در مورد عملکرد آزمویادگیری که ممکن است پس از هر حرکت اتفاق بیفتد، هیچاثر برای پیشگیری از لاز  به ذکر است 
 ها داده نشد.به آن

محصول  Pic Solutionسردکننده )اسپری ی سرما با استفاده از اسپراعمال ثانیه تحت  5پس از انجا  آزمون فوق، مچ پای آزمودنی به مدت 
 . (1 تصویر) گرفتقرار می )ایتالیا Artsanaکمپانی 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 پا مچ خارج و داخل جانب از یاسپر اعمال نحوه :1تصویر

 زمان از جانب داخل و خارج مچ پا انجا  شد.ها، سرمادهی موضعی به کمک دو اسپری به صورت همآزمودنی مههبرای ایجاد شرایط برابر در 
 شد ها برابر در نظر گرفتهآزمودنی مههو مدت زمان اعمال اسپری برای  ها تا مچ پای هر فرد ، زاویه اعمال سرما و همچنین محلفاصله اسپری
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ثانیه  5درجه و برای مدت  90سانتی متری مچ پا، با زاویه  30و با توجه به دستورالعمل استفاده از اسپری های سرد کننده، اعمال سرما در فاصله 
مده سانی را برای مقایسه اطلاعات به دست آیکشرایط هم انتخاب پای غالب برای انجا  تحقیق  در تحتانی ترین نقطه قوزک ها صورت گرفت.

 انها در مچ پای غالب ورزشکارآسیب یشتربرسد به نظر میعنوان شده است که بر اساس نتایج تحقیقات گذشته  . علاوه براین،کندفراهم می
 برد.که همین امر احتمال استفاده از اسپری را در این قسمت بالاتر می [28،27]د افتاتفاق می

مشابه با مرتبه اول انجا  شده و نتایج به دست آمده به عنوان نوبت نوسان پوسچر آزمون  ربارهدعی، از سرمادهی موض سپدر ادامه، بلافاصله 
 دو  آزمون ثبت شد. 

متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و  و همچنینها های آزمودنیهای مربوط به ویژگیآوری اطلاعات، داده در نهایت پس از جمع
مورد تجنیه و تحلیل قرار  آمریکا( IBMمحصول شرکت  tics 20SPSS Statis) 20نسخه  SPSS افنارنر و با استفاده از استنباطی 

 t، از آزمون است نرمالنشان داد که توزیع متغیرهای مورد سنجش بصورت ( Shapiro-Wilkویلک )-شاپیروآزمون ند. از آنجا که گرفت
ذکر است، آزمونگر ابتدا در  شایان .استفاده شد پیش و پس آزمون نوسان پوسچر( برای مقایسه شاخص های 95داری %معنی در سطح) زوجی

اجرا ، تحقیق حاضر را با اشراف کامل بر مراحل و رفع اشکالات انجا  داد و سپس یک مطالعه آزمایشی تحقیق حاضر را بر روی سه آزمودنی
 نمود.

 یافته ها
مقایسه این پیش و پس آزمون ارائه شده است. نتایج حاصل از  بین های نوسان پوسچرشاخص  نجشسبرای  زوجی tنتایج آزمون  ،2در جدول 

دار نیست و افنایش یافته است که البته این تغییرات از نظر آماری معنیمقداری  یانگین این شاخص ها در پس آزمونکه منشان می دهد 
 .<P)05/0( داری وجود ندارداز اعمال اسپری تفاوت معنی یش و پسپ میانگین شاخص های نوسان پوسچردهد که بین نشان می Pارزش

 

 (  =30n)ها در پیش آزمون و پس آزمون میانگین نوسان پوسچر آزمودنی نجشس: 2جدول

 t انحراف معیار میانگین  
درجه 

 آزادی
 معناداری

 ساحت محدوده نوسان مرکز فشار بدنم

 )برحسب میلیمتر مربع(

 23/3 51/58 پیش آزمون
37/1- 29 181/0 

 68/3 37/65 پس آزمون

 سافت نوسان مرکز فشار بدنم

 )بر حسب میلیمتر(

 52/9 40/285 پیش آزمون
67/1- 29 104/0 

 49/11 81/315 پس آزمون

 

 

                           (A)  سافت نوسان مرکز فشار بدن م(mm)                                         (B )2(ساحت محدوده نوسان مرکز فشار بدن م(mm 

 ها سافت نوسان مرکز فشار بدن آزمودنیم( و  میانگین Aساحت محدوده نوسان مرکز فشار بدن )ممیانگین  نجشس: 1نمودار 

 (Bدر پیش آزمون و پس )  آزمون(30=n ) 
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 بحث

 بر یمعنادار تاثیر ،های سردکننده با استفاده از اسپری روی مچ پا و کاربرد سرمای موضعیتجنیه و تحلیل یافته های این تحقیق نشان داد که 
 .<P)05/0( نداردشاخص های نوسان پوسچر آزمودنی ها 

اشاره شد، تاکنون تحقیقات مختلفی به بررسی توانایی کنترل وضعیت پس از اعمال سرما پرداخته اند. با مطالعه پیشینه  مانگونه که پیش از اینه
دریافت که نتایج بدست آمده تا حدودی متناقض است؛ درتعدادی از این تحقیقات اعمال سرما یک اثر منفی بر عملکرد تحقیقات می توان 
 . [16-19]درحالی که در برخی دیگر از تحقیقات، این عامل تاثیر معناداری بر توانایی کنترل وضعیت نداشته است  [6-8]تعادلی گذاشته است 

با تحقیقاتی است که تغییر معناداری را در نوسان پوسچر آزمودنی ها پس از اعمال مداخله سرما گنارش نکرده نتایج تحقیق حاضر همراستا 
پیشین حاکی از آن است که کنترل حرکتی اندامهای یک شخص، وابستگی زیادی به ورودیهای آوران از گیرنده های  های . گنارش[16-19]اند

اثر اعمال سرمای موضعی ممکن است دچار اختلال  ربکه این گیرنده ها ، [30]لژی( دارد محیطی )مانند دوک عضلانی و اندا  وتری گ
(، کاهش سرعت هدایت عصبی پس از اعمال سرما را دلیل بروز اختلال در عملکرد 2003و همکاران ) Uchio. در این خصوص [32،31]شوند

هنگامی که دمای بافت کاهش می یابد، سرعت هدایت پیا  های عصبی  . تحقیقات نشان می دهد[33]گیرنده های حس عمقی گنارش کرده اند 
که با توجه به این مطلب و همچنین با در نظر گرفتن رابطه حس عمقی  [34]نین نسبت به درجه و مدت زمان تغییر درجه حرارت کاهش می یابد

موضعی کاهش یابد که البته نمرات تست تعادلی صورت  و تعادل، این احتمال وجود دارد که توانایی کنترل پوسچر یک شخص پس از سرمادهی
 گرفته در تحقیق حاضر، نشان دهنده عد  تاثیرگذاری سرما بر توانایی کنترل پوسچر است.

ر پی ددلایل احتمالی عد  تاثیرگذاری سرما بر توانایی کنترل پوسچر در تحقیق حاضر می توان به کوتاه مدت بودن پروتکل سرمادهی و  ارهبدر
ی ب( نین علت 1996و همکاران ) Ozmunعد  تاثیرگذاری سرما بر تارهای عصبی گیرنده های حس عمقی اشاره داشت. در همین راستا،  آن

دقیقه کاربرد کیسه یخ، عصب به اندازه کافی سرد نشده بود تا بتواند حس عمقی را تحت  20سرمادهی را چنین مطرح نمودند که پس از  یتاثیر
. از این رو احتمال می رود که در تحقیق حاضر نین، بعلت کوتاه مدت بودن پروتکل سرمادهی، تارهای عصبی گیرنده های [35]هد تاثیر قرار د

حس عمقی مچ پا به مینان کمتری تحت تاثیر سرما قرار گرفته و به همین دلیل اختلال معناداری در توانایی کنترل پوسچر فرد ایجاد نشده 
 است.

تحقیقاتی نشان داده اند که کاهش سرعت هدایت عصب که به سبب کاهش دمای بافت عضله اتفاق می افتد، به دمای وسیله پژوهشگران طی 
سرما بر  شتنگذانتاثیرسردکننده نین بستگی دارد. بنابراین وسیله مورد استفاده برای سردکردن مفصل مچ پا، می تواند دلیل احتمالی دیگری برای 

ی مچ پا در تحقیق حاضر باشد. در همین راستا، نشان داده شده که دمای عضله در هنگا  استفاده از ماساژ یخ، بیشتر از دقت عملکرد حس عمق
کیسه یخ کاهش می یابد و یا یک پروتکل اعمال سرما با غوطه وری در آب سرد، بیشتر از بسته های یخ خردشده، در حفظ کاهش دمای عضله 

ته در بررسی تاثیر سرما بر نوسان پوسچر، وسایل سردکننده مختلفی را برای سرمادهی به کار برده اند. نتایج برخی . تحقیقات گذش[36]موثر است 
دقیقه  15( گنارش کرد، توانایی کنترل پوسچر پس از 2008)  Surenkokاز این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد به گونه ای که 

( هم 2008و همکاران ) Kernozek. در تحقیق دیگری [8]استفاده از پدهای سردکننده کاهش یافته است سرمادهی موضعی مفصل زانو با 
. از این رو می [7]نشان دادند که افنایش قابل توجهی در نوسان پوسچر آزمودنی ها پس از غوطه ور کردن مچ پا در آب سرد به وجود آمده است 

که در تحقیق حاضر برای اعمال سرما مورد استفاده قرار گرفت، قادر به بروز اختلال در توانایی نوع وسیله ای  مکن استمتوان بیان کرد که 
عملکرد ورزشکاران پس از در معرض قرار گرفتن با استفاده از این اسپری های سردکننده مختل نشده است. در  از این روحفظ تعادل نبوده و 

سرما روی  ی اثریبدقیقه،  20سمت قدامی ران با استفاده از یخ و حوله نمناک به مدت ( پس از سرمادهی ق2001) Tremblayهمین راستا، 
و  Hopper. [37]ی کاهش دمای داخلی عضله عنوان شدگیرنده های عمقی را گنارش کرد و علت آن هم مناسب نبودن شیوه سرمادهی برا

س وضعیت مفصل مچ پا را چنین مطرح نمودند که گیرنده های حس وضعیت غوطه ورسازی در یخ بر ح یتاثیربی ( نین دلیل 1997همکاران )
مچ پا نسبت به این روش مقاو  بوده و اختلال کمی که در جریان اعمال سرما ایجاد شده است نین، توسط سایر مکانین  های فیدبکی محیطی 

 . [14]به حد کافی جبران می شود 
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ما بر توانایی کنترل پوسچر در تحقیق حاضر،  می تواند به نوع گیرنده ای مربوط باشد که بوسیله اسپری سر ی اثریبدلیل احتمالی دیگر برای 
ها در ارسال  تحت تاثیر قرار می گیرد. به نظر می رسد اگرچه گیرنده های موجود در پوست، کپسول مفصلی، لیگامنت ها، عضلات و تاندون

 Lephart و Riemann. [14]داشت که نقش گیرنده های عضلانی بسیار قابل توجه تر است اطلاعات محیطی نقش دارند، اما باید توجه 

( گنارش کردند که آوران های پوستی تنها نقشی جنیی در حس عمقی مفاصل بازی می کنند در حالی که دوک عضلانی و گیرنده های 2002)
رل وضعیت پس از اعمال سرمای موضعی بوسیله اسپری سردکننده . در تحقیق حاضر توانایی کنت[38]تری دارند  مفصلی نقش بسیار مهم

تاحدودی مختل گردید ولی اختلاف ایجاد شده از لحاظ آماری معنادار نبود. از این رو گمان می رود پروتکل های سرمادهی موضعی آن هم به 
این که گیرنده های پوستی در ایجاد اطلاعات حس عمقی صورت کوتاه مدت نمی تواند بافت های عمقی تر را تحت تاثیر قرار دهد و با توجه به 

نقش ثانویه دارند و این دوک های عضلانی و گیرنده های مفصلی هستند که بخش اعظم اطلاعات مربوط به حس وضعیت مفاصل را فراهم 
ی پوستی را تحت تاثیر قرار داده و تاثیر بنظر می رسد که سرمادهی بوسیله اسپری های سردکننده، تنها گیرنده ها از این رو، [38،14]می کنند 

 آن توانایی کنترل پوسچر نداشته است.  نبالدمعناداری بر حس عمقی و به 
اثر سرما تحت تاثیر قرار بگیرد و کنترل پوسچر را دچار اختلال کند، می توان به قدرت  ربعوامل احتمالی دیگری که ممکن است باره در

. این نکته با [39]ربرد کوتاه مدت سرما می تواند یک اثر تسهیلی بر روی نرون های حرکتی آلفا نین داشته باشد کا ایدشعضلانی اشاره کرد . 
. با [40]کند  سانآنتایج تحقیقاتی مطابقت دارد که در آنها، مدت کوتاهی ماساژ یخ بر روی عضله دوسر توانسته فعالیت واحدهای حرکتی مجنا را 

ال سرما می توان انتظار داشت که دمای داخل عضله کاهش یابد که در همین راستا نتایج برخی از تحقیقات حاکی از طولانی تر شدن مدت اعم
( پس از فرو بردن ساق پای افراد سالم در آب سرد دریافتند 1979و همکاران ) Oliver تاثیر منفی سرما بر قدرت عضلانی است. بعنوان مثال

. نتایج این تحقیق نشان داد که بلافاصله پس از اعمال سرما، [9]ت پلانتار فلکسور کاهش پیدا کرده است که دمای داخل عضله و قدرت حرک
قابل ملاحظه ای کاهش یافته است. الیور گنارش کرد که این کاهش می تواند ناشی از کم شدن جریان  گونهبقدرت و درجه حرارت عضلانی 

به طوری  [41]( نین شبیه تحقیق قبل بود 1977و همکاران )  Johnsonله باشد. یافته های خون عضله و یا افنایش خصوصیات ویسکوزیتی عض
درجه سانتیگراد، قدرت گریپ دست به مدت یک ساعت  15تا  10دقیقه فروبردن دست و ساعد به داخل حما  سرد با دمای  30که بعد از 

افنایش نشان داد. از آن جا که مدت زمان اعمال سرما در تحقیق  کاهش یافته و سپس تا دو ساعت نسبت به قدرت پیش از اعمال سرما
Kernozek (2008 و )Surenkok (2008 هم برای مدت )رازددقیقه و بیشتر صورت گرفته بود، به نظر می رسد که این سرمادهی  15 

ثیر گذاشته و به همین دلیل منجر به تاثیر مدت باعث کاهش دمای بافت به اندازه ای شده باشد که روی قدرت عضلات در معرض سرما هم تا
نبود که  ندازه ایااز طرفی چون در تحقیق حاضر مدت زمان اعمال سرما به ؛ [7،8]منفی سرما بر توانایی کنترل پوسچر آزمودنی ها شده باشد 

عضلانی، علت احتمالی دیگری باشد که  سرما بر قدرت یتاثیر یببتواند دمای داخلی بافت را به اندازه کافی کاهش دهد، به نظر می رسد که 
 سرما بر توانایی کنترل وضعیت در تحقیق حاضر را به وسیله آن توجیه کرد. ی اثریببتوان 

ر پیش دست که می تواند در عد  معنی داری نتایج نقش داشته باشد. همانطور که ا طراحی تکلیف تعادلی در تحقیق حاضر  هم عامل دیگری
به اینکه در تحقیق حاضر برای افنایش قابلیت تعمیم پذیری نتایج به محیط واقعی ورزش تلاش شد که بررسی نوسان شد و با توجه  گفته

( و بصورت ایستادن دو پا مورد بررسی قرار بگیرد، به نظر می رسد که 2008) Surenkok( و 2008) Kernozekپوسچر بر خلاف تحقیقات 
 بودننترل نوسان پوسچر، عاملی باشد که تاثیر سرما بر پای تحت درمان را خنثی کرده باشد و موجب جبران صورت گرفته در پای مقابل برای ک

 معنی داری نتایج شده باشد.
 مطالبی که در این بخش آورده شد برای کمک به درک هرچه بیشتر نتایج تحقیق حاضر ارائه شدند ولی برای استفاده از نتایج به دست آمده از

یست به محدودیت های موجود در آن نین توجه داشت. یکی از مواردی که هنگا  استفاده از نتایج تحقیق حاضر می بایست به این تحقیق می با
آزمودنی های این تحقیق از ناحیه مچ پا سالم بودند و از آنجا که فرایندهای التهابی حاد و یا آسیب ها ممکن  مههآن توجه شود این است که 

 تعمیم دادن یافته های بدست آمده از تحقیق حاضر به جمعیت های آسیب دیده احتیاط نمود. ربارهد، باید ذارده باشدگتاثیر نتایج بر است 
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 گیرینتیجه
های سردکننده در مفصل مچ پای افراد سالم، تأثیر فوری معنی داری بر شاخص های نوسان تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از اسپری

ندارد ولی در هر صورت از آنجا که افنایش ناچینی در نوسان پوسچر افراد پس از سرمادهی موضعی به وجود آمده است و  پوسچرآزمودنی ها
به  همچنین با توجه به اینکه مکانیسم عملکرد مفاصل مختلف بدن انسان )مچ پا، زانو، شانه و ...( متفاوت بوده و نتایج هر مفصل قابل تعمیم

 بهتراست که نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر با احتیاط تفسیر شود.  از این رو، [42]مفاصل دیگر نیست 

 تشكرو قدردانی
نامه کارشناسی ارشد در رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهران می باشد. بدین وسیله از این پژوهش بخشی از کار پایان 

مساعدت در انجا  این پژوهش تشکر و  برایچنین دانشجویان شرکت کننده در تحقیق، اساتید محتر  گروه بهداشت و طب ورزشی و هم
 قدردانی می گردد.
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