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ABSTRACT 

Background and Aims: Cryotherapy is commonly used in the treatment of acute and chronic 
athletic injuries. The present study aimed to investigate the immediate effect of cryotherapy 
on the kinetic factors associated with injury during the side-cutting maneuver in healthy male 
athletes. 
Materials and Methods: A total of 14 professional athletes (age: 24.3±3.5 years and weight: 
74.1±19.2 kg) took part in the study. The kinetic factors, including ground reaction force, 
and their rate of loading, the center of mass to center of pressure changes, and free 
momentum, were assessed by force plate during the side-cutting maneuver. Simultaneously, 
using spray cooling, cold was applied to participants' inside and outside parts of the ankle 
with a distance of 30 cm from lateral and medial malleolus for 5 seconds; the test was repeated 
three times. Paired t-tests were used for statistical analysis, with a significance . 
Results: The results of the Paired t-test showed that both peak ground reaction force (P = 
0.042) and the rate of loading in the Medio-lateral direction significantly increased (P = 0.046) 
after applying the cold protocol compared to the pre-test (before intervention). The center of 
mass to center of pressure displacement in both Medio-Lateral and Anterior-Posterior 
directions also showed a significant increase (P = 0.01 and P = 0.004), respectively. 
Conclusion: According to the results of the current study, it seems that cold enhances the 
risk of injuries due to increased force and its rate of loading and reduces the dynamic stability 
of athletes during the side-cutting maneuver and can put the athletes at risk of potential 
injuries. It is recommended that further studies be conducted using larger sample size to 
investigate the use of cooling sprays during the treatment of ankle injuries in shear activities. 
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 چکیده

ی حاد و مزمن ورزشکاران است. هدف از پژوهش هابیآسی رایج در درمان هاکیتکنسرمادرمانی یکی از مقدمه و اهداف: 

 .ی کینتیکی مرتبط با آسیب حین برش جانبی در مردان ورزشکار سالم بودفاکتورهاحاضر بررسی اثر آنی سرمادرمانی بر 

کیلوگرم در مطالعه  1/74±+2/19سال و وزن  3/24±5/3سالم با میانگین سن ی احرفهورزشکار مرد  14ها: و روش مواد

کز جایی مرزمین، میزان نرخ بارگذاری نیروها، جابه العملعکسحاضر شرکت کردند. متغیرهای کینتیکی شامل نیروی 

ی مچ پا ی شد.ریگاندازهتوسط صفحه نیروسنج حین مانور برش جانبی  آزادفشار نسبت به مرکز جرم و اوج گشتاور 

ثانیه تحت اعمال سرما با  5ها به مدت نسبت به قوزک متریسانتی 30ها از دو جانب داخلی و خارجی و با فاصله آزمودنی

زوجی برای بررسی تغییرات آماری در سطح  tآزمون از استفاده از اسپری سردکننده قرار گرفت و آزمون سه بار تکرار شد. 

 شد. استفاده 05/0داری معنا

( و نرخ بارگذاری =042/0Pخارجی )-در راستای داخلی العملعکسزوجی نشان داد که اوج نیروی  tنتایج آزمون ها: یافته

آزمون )قبل از مداخله( افزایش معناداری پیدا کرد. متغیر ( پس از اعمال پروتکل سرما نسبت به پیش=046/0Pآن )

و  =01/0Pترتیب )به زینخلفی -خارجی و قدامی-هر دو راستای داخلیجایی مرکز جرم نسبت به مرکز فشار در جابه

004/0P=آزمون نشان دادند.( افزایش معناداری در مقایسه با پیش 

ی ناشی از هابیآسکه سرما موجب افزایش ریسک خطر  رسدیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر گیری: نتیجه

رد ف کاهش میزان کنترل ثبات دینامیکی ورزشکاران حین حرکت برش جانبی شده وافزایش میزان نیرو و نرخ بارگذاری و 

شود که با انجام تحقیقات با حجم نمونه بیشتر در این زمینه، . توصیه میدهدی قرار میابالقوهی هابیآسرا در معرض خطر 

 هایهای مچ پا در فعالیتمداوای آسیبهای سردکننده حین تری در مورد استفاده از اسپریمحققان اطلاعات مفید و جامع

 . برشی ارائه دهند

 العمل زمینسرمادرمانی؛ کینتیک؛ برش جانبی؛ مچ پا؛ نیروی عکسهای کلیدی: واژه
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...ی کینتیکیبر فاکتورهابررسی اثر آنی سرمادرمانی  و همکاران/ ناصرپور   
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 مقدمه و اهداف

جذب و تعدیل ، ای در تحمل وزنتحتانی نقش عمدهاندام 
 تن،رف راه مانند پویا یهاتیفعال حینفشار و ضربات واردشده 

 در و ایستاده حالت در بدن وضعیت حفظ و پریدن دویدن،
مچ پا در میان مفاصل بدن به  [1].ددار عهده بر حرکت حال

ی اژهیودلیل تحمل وزن بدن و تنوع حرکات از جایگاه 
مفاصل بدن در  سایرنسبت به  چ پام مفصل [2]برخوردار است.

 25ر که د یاگونهبه ،شدبامی یدگیدبیمعرض بیشترین آس
به این قسمت از اندام تحتانی مرتبط  هابیاز کل آس درصد

 [4, 3].شودیم
یکی از فاکتورهای اساسی در انجام  1کنترل پاسچر

ی ورزشی و هاتیفعالی روزانه، اجرای بهینه هاتیفعال
. کنترل پاسچر به منظور باشدیمدیدگی پیشگیری از آسیب

در محدوده سطح اتکا، ارتباط  2توانایی حفظ مرکز ثقل بدن
اجزای مختلف بدن نسبت به یکدیگر و تعامل  مؤثرصحیح و 

آن با محیط برای انجام تکلیف حرکتی در مطالعه حرکات 
ورزشی اغلب در حین  یهابیآس [5]ی دارد.اژهیوانسان جایگاه 

یاتفاق م 3پرش و یا حرکات برشی، پیشروی به سمت جلو
-تیموفق یاجرا یاساس یاز اجزا یکی یحرکات برش [6].افتد

 جانبی، برش در حرکت .باشدیم یورزش یهاتیفعالدر  زیمآ
 داردیورزشکار به منظور تغییر جهت سریع به پهلو قدم برم

 برش جانبی حرکت [7].شودیکه تحت عنوان برش اطلاق م
و مچ مفصل زانو  5و کینتیک 4بی کینماتیکارزیا برای عموما  

 طی که اغلب رودیبه کار مرباطی در زمینه خطر آسیب پا 
یم رخ 6پاتک برخورد مرحله طول در خصوصا   حرکت این
یک  با زمین پا درصد ابتدایی مرحله برخورد 25 در [8].دهد

قفل شدن زانو  و 7والگوس با جزء کاهش شتاب وجود دارد که
 کاهش سرعت و [9]همراه است.در وضعیت باز شدن کامل 

ی ل بدن ضرورکمسیر برش انجام تعدیلات مناسب در  تغییر
طور  در سرعت و وضعیت بدن و بهتغییر  باشد که به وسیلهمی

نیروی  ،موقعیت مرکز جرم نسبت به مرکز فشاردر خاص 
یمانجام العمل زمین العمل زمین و ضربه نیروی عکسعکس

ی نیروی هامؤلفهاین تعدیلات الگوی توزیع  [10].ردیگ
بخش زنجیره بین پا و زمین  نیترییانتهازمین در  العملعکس

 العملعکس. میزان توسعه نیروی دهدیمقرار  ریتأثرا نیز تحت 
یمنامیده  8یبارگذارزمین در طی تماس پاشنه با زمین، نرخ 

 وهارینعلاوه بر نیروهای عمودی و برشی، گشتاور این  [11].شود
 [12]است. مؤثر یندرشت 9توسعه شکستگی استرسی در زین

نیز حول محور عمودی به دلیل وجود اصطکاک  10آزادگشتاور 
ی هابیآسکه با  دیآیمبین پا و زمین در طول فاز اتکا به وجود 

نرخ بارگذاری عمودی  افزایش [13]ند.استرسی در ارتباط هست

                                                           
1 Posture 

2 Center of Mass 

3 Shear Movement 

4 Kinematic 

5 Kinetic 

6 Single Foot Strike 

7 Valgus 

ی مختلفی از جمله هابیآسدر لحظه تماس پاشنه با زمین با 
، [15]نی، شکستگی فشاری درشت[14]ی بافت نرمهابیآس

 [17]12و سندرم نیام کف پایی مرتبط [16]11سندرم کشکی رانی

 است.
 داخلی چرخش و زانو کامل شدن باز بامعمولا   جانبی برش

 اغلب پا مچ یهارباط و پارگی تاس همراه نیدرشت خارجی یا
این  یهابیآس در بین [18].دافتمی اتفاق حرکت حین این
درصد  85علت شیوع بیشتری دارد و  رباطی یهابیناحیه آس

 به سمت خارج آن خوردگیپیچ، لیگامنتی مچ پا یهابیاز آس
استفاده بزرگ و  13سوپینیشنی گشتاوردر اثر که  باشدمی

بین در . افتدیاتفاق ماطراف مفصل  های نرماز بافت ازحدشیب
لیگامنت قسمت خارجی بیشترین سهم  ،های مچ پالیگامنت

 ژهیوهب یعیرطبیرا از حرکات غ که مفصلدارند  ثبات مفصلرا 
, 19].داردخوردن پا بازمی پیچچرخش و ، ازحدشیب یهاچشیپ

و در پی برخوردها یا انجام  در طول تمرین یا مسابقه [20
یمای به مچ پا اعمال نشدهحرکات متنوع، فشارهای کنترل

از موارد نیاز به مداخله درمانی فوری وجود  که در بسیاری شود
های درمانی رایج دارد. در چنین مواقعی یکی از تکنیک

، در غالب موارد، ورزشکار باید [2]است هاسردکنندهاستفاده از 
 [21]بلافاصله پس از اعمال سرما، به تمرین یا رقابت بازگردد.

تواند باعث کاهش دمای عضله و ما میدر چنین شرایطی، سر
های عصبی را کاهش دهد و مفصل شده، سرعت هدایت پیام

بر  تأثیر منفی هاسردکنندهاین ایده مطرح است که استفاده از 
یمی مفصلی اندام هارندهیگعملکرد حس وضعیت و سایر 

با بررسی پیشینه  [23, 22].کندیمو فرد را مستعد آسیب  گذارد
تحقیق، مطالعات متعددی با موضوع تاثیر این مداخله بر روی 

، تعادل و [27, 26]، قدرت عضلانی[25, 24]حس عمقی مفاصل
 [29]و فاکتورهای کینتیکی حین راه رفتن [28, 25]کنترل پاسچر

ای با محوریت بررسی مطالعه تاکنونصورت گرفته است، اما 
بط با ی کینتیکی مرتفاکتورهاتاثیر سرمادرمانی آنی بر ریسک

آسیب حین برش جانبی ورزشکاران یافت نشد؛ لذا هدف از 
 یهامؤلفهآنی سرمادرمانی بر  ریتأثپژوهش حاضر بررسی 

-زمین، میزان نرخ بارگذاری نیروها، جابه العملعکسنیروی 

حین برش جانبی در  آزادوج گشتاور جایی مرکز فشار و ا
 ورزشکاران مرد سالم بود.

 هامواد و روش

با طرح تحقیق پیش و  حاضر، 14تجربیدر تحقیق نیمه
سنجی و نوع کاربردی و با ریتأث، مدل تحقیق آزمونپس

8 Rate of Loading 

9 Stress Fructure 

10 Free Momentum 

11 Patello-Femoral Syndrome 

12 Plantar Fasciitis 

13 Supination 

14 Quasi-Experimental Study 



ی کینتیکی...بر فاکتورهابررسی اثر آنی سرمادرمانی ناصرپور و همکاران/    
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و  05/0ی دارامعندر سطح  1پاور-افزار جیاستفاده از نرم
ورزشکار  14، 8/0و توان آماری  71/0اندازه اثر متوسط 

 3/24±5/3ی مرد سالم با میانگین سن احرفهگیر( )کشتی
کیلوگرم به صورت در دسترس  1/74±+2/19سال و وزن 

ها آزمودنی همه انتخاب شدند. تمامی مراحل تست برای
نامه کتبی شرکت ها، رضایتقبل از شروع تست تشریح و

به تحقیق امضا شد. معیار ورود  هایآزمودندر تحقیق توسط 
شامل داشتن حداقل پنج سال سابقه فعالیت در رشته 
ورزشی کشتی و دارا بودن حداقل یک حکم قهرمانی استان 

دیدگی و جراحی در اندام تحتانی تهران و عدم وجود آسیب
عبارت از  تحقیق خروج از یارهایمع ماه گذشته بود. 3در 

داشتن ، متریبیش از یک سانت پا ل حقیقیطواختلاف 
اندام  در و زخم باز بدن یدر ساختارها یعیرطبیوضعیت غ

 [30, 2].تحتانی بود
 یرتغی از پیشگیری و همسانی شرایط آزمونبه منظور 

 سرعت روی تمرکز اثر در آزمودنی برش الگوی احتمالی
با سرعت انتخابی  تا شد خواسته هاآزمودنی از مانور انجام

در زمان عبور به صفحه نیرو نگاه  و خود مسیر را طی کنند
ی طی و شیآزمای چند بار مسیر را به طور آزمودن .نکنند

 د.تکرار کر با پای غالبسپس مانور برش جانبی را سه بار 

ی خود پا او ی کردیماگر فرد طی آزمون به صفحه نیرو نگاه 
، آزمون دادینمرا به طور کامل بر روی صفحه نیرو قرار 

پس از انجام آزمون فوق، مچ پای  [30].شدیمتکرار  مجددا 
 30خارجی مچ با فاصله  ها از دو جانب داخلی وآزمودنی
ثانیه تحت اعمال سرما با استفاده از  5به مدت  مترسانتی

 کشور ساخت -2محصول کمپانی هگر)اسپری سردکننده 
 یآورجمعبرای  قرار گرفت و آزمون دوباره تکرار شد.( آلمان
محوره مارک سه 3ی کینتیکی از دستگاه صفحه نیروهاداده
ساخت کشور امریکا( با نرخ ، متریسانت 40×60×7، 4برتک
ی روهاینی هادادههرتز استفاده شد.  500برداری نمونه
گذر پایین 5زمین با استفاده از فیلتر باترورث العملعکس

 زیآنالدرجه چهارم و با فرکانس قطع بهینه حاصل از روش 
ده شمیانگین سه تکرار انجام گرفته [31]فیلتر شد. ماندهیباق

های حاصل به عنوان رکورد فرد در نظر گرفته شد و داده
جایی مرکز جابه سازی شد.ها نرمالبرحسب وزن آزمودنی

ی خلف-قدامیفشار نسبت به مرکز جرم بدن در دو راستای 
 6خارجی با استفاده از فرمول پاندول معکوس-و داخلی

 [32]به شکل زیر محاسبه گردید. 7وینتر

COP-COM=-KX 
 

k1 =
ρ ×Mh

wh

2

 

 خلفی-یقدامگشتاور مفاصل در جهت 

k2=(
ρ×mr2

wh
+

0.0572×Mℎ2

wh
) 

 خارجی-گشتاور مفاصل در جهت داخلی

برای جهت  𝜌 (0572/0در فرمول فوق ضریب ثابت 
 خارجی(، -در جهت داخلی 0533/0خلفی و -قدامی

k ،گشتاور مفصلM ،جرم بدن h،قد فردW ،وزن بدنX  
فاصله مرکز جرم  r و بالاتنهجرم   mشتاب مرکز جرم بدن،

د. شتاب مرکز جرم بدن در هر جهت از باشیمبدن تا سر 
یم به دستزمین بر جرم بدن  العملعکستقسیم نیروی 

و فاصله مرکز جرم بدن تا سر  بالاتنه. برای محاسبه جرم دیآ
ی نیروهای بارگذارمیزان  [33]استفاده شد. 8دمپستر از ضرایب

شیب متوسط نیروی  محاسبهالعمل زمین از عکس
خارجی، -سه راستای داخلی در هرزمین  العملعکس
گرفته شد. مقادیر گشتاور خلفی و عمودی در نظر -قدامی
 [34]نیز از رابطه زیر محاسبه گردید. آزاد

)Y(COPX)+FX(COPY F-ZFM=M 

جهت  2019 نسخه 10اوریجین پرو و 9متلب افزارنرماز 
 SPSS افزارنرماستفاده شد. از  هادادهپردازش و نمایش 

ویلک برای بررسی نرمال بودن و -و آزمون شاپیرو 26نسخه 
زوجی برای آزمون تفاوت بین نتایج قبل و بعد از  tاز آزمون 

شد. مقادیر  استفاده 05/0داری اعمال سرما در سطح معنا
 11کوهن آماراندازه اثر برای هر مقایسه جفتی با استفاده از 

ترتیب به 8/0-1و  5/0-8/0، 0,0-05/0برابر ( D)اندازه اثر 
 [35]و بزرگ در نظر گرفته شد. متوسط کوچک،

 هایافته

میانگین و انحراف معیار اوج نسبی نیروها و نرخ بارگذاری 
شده  ارائه 1شماره  در جدولزمین  العملعکسنیروهای 

درصدی در  5افزایش معنادار  زوجی tاست. نتایج آزمون 
خارجی را بعد از اعمال -متغیر اوج نسبی نیروی داخلی

مداخله سرمادرمانی در مقایسه با قبل از آن نشان داد 
(042/0P= =23/0؛ اندازه اثر.) ی پژوهش هاافتهبر اساس ی

شده موجب افزایش کارگرفتهحاضر پروتکل سرمادرمانی به
العمل درصدی نرخ بارگذاری نیروهای عکس 12 دارامعن

؛ =046/0P) خارجی گردیده است-زمین در راستای داخلی
(. در اوج نسبی و نرخ بارگذاری نیروهای 3/0اندازه اثر= 

نیز اختلاف معناداری قبل و بعد از  یعمودو  خلفی-امیقد
 اعمال سرما یافت نشد.

  

                                                           
1 G-Power 

2 Hager 

3 Force Plate 

4 Bertec 

5 Butterworth 

6 Inverted Pendulum 

7 David A Winter 

8 Dempster 
9 Matlab 

10 Origin-Pro 

11 Cohen 
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 زمین حین برش جانبی قبل و بعد از اعمال سرمادرمانی العملعکسی نیرو و نرخ بارگذاری نیروهای هامؤلفهمیانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 جهت متغیر
 آزمونپیش
 مداخله)بدون 

 (یسرمادرمان

 آزمونپس
 مداخله از)بعد 

 (یسرمادرمان
P-value اندازه اثر 

 نیروی
 زمین العملعکس

 23/0 042/0* 63/0±1/0 6/0±12/0 خارجی-داخلی

 00/0 887/0 245/0±08/0 247/0±089/0 خلفی-قدامی

 06/0 580/0 30/1±164/0 29/1±167/0 عمودی

 بارگذاری نرخ
 نیروهای

 زمین العملعکس

 3/0 046/0* 58/2±9/0 31/2±89/0 خارجی-داخلی
 19/0 258/0 47/1±78/0 33/1±68/0 خلفی-قدامی

 21/0 235/0 5/1±81/0 34/1±7/0 عمودی
 05/0ی در سطح دارامعن*

نیز میانگین و انحراف معیار متغیر  1نمودار شماره 
گشتاور آزاد حول محور عمودی و عبوری از مرکز فشار 

جایی مرکز جرم به مرکز فشار در دو راستای و جابه
-به که دهدیمخلفی را نشان -خارجی و قدامی-داخلی

جایی مرکز جرم نسبت به مرکز جابه مؤلفهترتیب هر دو 
فشار اختلاف معناداری را بعد از اعمال پروتکل سرما 

نسبت به قبل از اعمال سرما از خود نشان دادند 
(01/0P==004/0 و %59، افزایش 54/0؛ اندازه اثرP= ؛

(. تغییرات متغیر %104، افزایش 54/0اندازه اثر=
درصدی معنادار  7جود افزایش گشتاور آزاد نیز با و

 نبود.

    
 05/0ی در سطح دارامعن*

جایی مرکز جرم نسبت به مرکز فشار حین برش جانبی قبل و بعد از ی گشتاور آزاد و جابههامؤلفهمیانگین و انحراف معیار . 1نمودار 
 اعمال سرمادرمانی

 

 بحث

آنی سرمادرمانی بر  ریتأثهدف از پژوهش حاضر بررسی 
حین برش جانبی  آسیبفاکتورهای کینتیکی مرتبط با 

ناپذیری ورزش دیدگی بخش جداییورزشکاران بود. آسیب
ای بوده و سرمادرمانی به عنوان یک روش درمانی متداول حرفه

گردد؛ جهت کاهش درد و التهاب ناشی از آسیب استفاده می
تواند کارگیری این روش درمانی، سرما میود مزایای بهبا وج

قرار دهد.  1های بالقوه ناشی از اضافه بارفرد را در معرض آسیب

                                                           
1 Overload 

درصدی و معنادار در  5نتایج پژوهش حاضر بیانگر افزایش 
العمل زمین بعد از اعمال خارجی نیروی عکس-داخلی مؤلفه

بیشتر به سمت  بارگذاریجانبی  برشحرکت در  سرما بود.
. هنگامی که یک استرس کششی به باشدمی پا داخل و جلوی

ها اعمال شود، موجب آسیب و طور سریع بر روی لیگامان
اخل و در حرکت به سمت د [36].گرددیم هابافتپارگی این 

یک اهرم بزرگ نسبت به محور  ،اولین تماس کف پا با زمین در
که یک گشتاور سوپینیشن  کندیمفصل ساب تالار ایجاد م

باعث حرکت بیش از اندازه پا به سمت  و کندیایجاد م بزرگ
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ای هو صدمه به لیگامنت ازحدشیبارگذاری ب جهینت درو داخل 
 [37].شودمیخارجی مچ پا 

ی تحقیق حاضر نشان داد که نرخ بارگذاری نیروی هاافتهی
درصد و  12خارجی نیز -العمل زمین در راستای داخلیعکس

با توجه به معناداری بعد از اعمال سرما افزایش یافت.  طور به
پاسخ ، لذا هستند 1بدن از نوع ویسکوالاستیک یهابافت اینکه

 رتنییها به زمان وابسته است و در بارگذاری پابارگذاری آن
در میزان به عبارت دیگر، ؛ [38]کمتر مستعد آسیب هستند

 یتریزمان طولاننیروی معینی طی مدت ترنییبارگذاری پا
 [39].ابدییو احتمال آسیب بافت کاهش م شودیروی بافت م

ن بارگذاری در جهت با توجه به افزایش میزا رسدیمبه نظر 
خارجی بعد از اعمال سرما موجب افزایش ریسک -داخلی

 هجینت دری ناشی از گشتاور سوپینیشنی و هابیآس
با توجه به اندازه  [20].گرددیمهای خارجی مچ پا تلیگامن

تفسیر این مداخله همراه با  ستیبایم اثر پایین این عامل
 مانند عوامل آسیببر ریسک  مؤثرهمپوشانی با سایر عوامل 

 فیزیولوژیکی چون خستگی نیز در نظر گرفته شود.
درصد  50ی پژوهش حاضر، افزون بر هاافتهبر اساس ی
جایی مرکز فشار به مرکز جرم در راستای به میزان جابه

خلفی پس -درصد در جهت قدامی 104خارجی و -داخلی
به قبل افزایش یافت. بر اساس نظریه  از اعمال سرما نسبت

ر گول معکوس وینتر تغییرات مرکز فشار به عنوان نوسانپاند
 فعالریغفعال بدن نسبت به مرکز جرم به عنوان یک فاکتور 

مرکز نوسانات مرکز نوسانات . بر این اساس گرددیممعرفی 
ه سچر مربوط باسطح عملکرد کنترل پ کیدهنده نشان فشار
لذا ؛ باشدیمختلف بدن م یهاقسمت یهایریگجهت ثبات

افزایش این میزان تغییرات با کاهش میزان کنترل پاسچر 
استنتاج کرد  توانیبا توجه به نتایج م [41, 40, 5]مرتبط است.

جایی مرکز جرم نسبت به مرکز فشار هکه این افزایش جاب
ثبات دینامیکی عادل و کاهش میزان موجب برهم خوردن ت

نتایج تحقیق  .شودیو افزایش میزان ریسک آسیب مفرد 
و  3چانگ ( و2019و همکاران ) 2حاضر با مطالعه فولام

( که کاهش میزان ثبات دینامیکی و تعادل را 2017همکاران )
 [42, 25]بعد از اعمال سرما گزارش کردند، همسو بود.

 رنبود. مقادی دارامعن آزاد آماری متغیر گشتاور آزمون نتایج
 انتقالی حرکات طی در بدن بر وارد بارهای با آزاد گشتاور

سرمادرمانی بر گشتاور  ریکه تأث یامطالعه [15]است. مرتبط
 رحاضیافت نشد تا با تحقیق  ،نظر قرار داده باشد آزاد را مد

. با توجه شودیم؛ لذا فقط به برداشت محقق اکتفا مقایسه شود
تغییرات مرکز جرم نسبت به مرکز فشار در  زمانهمبه افزایش 

خارجی، این دو اثر فزاینده –خلفی و داخلی–دو راستای قدامی
درصدی  7و کاهنده یکدیگر را خنثی کرده که با وجود افزایش 

نخورده باقی زان گشتاور عمودی به لحاظ آماری دستآن، می
 ماند.
به انجام پژوهش  توانیمی تحقیق حاضر هاتیمحدود از

ر که د آنجاحاضر تنها با یک پروتکل اعمال سرما یاد کرد. از 
ی سرمادرمانی بسیار متفاوتی صورت هاپروتکلادبیات تحقیق 

-الز روش اعمگرفته است و با توجه به اینکه تغییرات حاصل ا

شده معنادار اما اندازه اثر آن در حد ضعیف است، لذا بر اساس 
ی هاروشیقین آن را به سایر  طورقطعبه توانینماین اندازه اثر 

برای  گرددیمسرمادرمانی عمومیت داد؛ بنابراین پیشنهاد 
تحقیقات بیشتری در این  تریقوو با اندازه اثر  ترقیدقنتایج 

 حوزه صورت گیرد.

 گیرینتیجه

پروتکل سرما ی پژوهش پایلوت حاضر هاافتهبر اساس ی
شده در مطالعه حاضر موجب تغییرات نیروهای اعمال
خارجی و –و بارگذاری نیرو در جهت داخلی العملعکس

 یفاکتورهاثبات دینامیکی فرد شد. این افزایش میزان در 
ی ابالقوهی هابیآسفرد را در معرض خطر  تواندیمکینتیکی 
شود محققان با در نظر گرفتن حجم توصیه می لذاقرار دهد؛ 

-نمونه بالاتر و تکرار پروتکل اعمالی تحقیق حاضر، احتیاط

های لازم را جهت استفاده از سرمادرمانی حین مداوای 
  های مچ پای ورزشکاران ارائه دهند.آسیب

 تشکر و قدردانی

کنندگان حاضر در نویسندگان مقاله حاضر از تمامی شرکت
تحقیق حاضر یاری  انجاماین پژوهش که صمیمانه ما را در 

 یند.نمایمتشکر و قدردانی  نمودند،
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