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Abstract
Introduction: Local cooling as an effective, simple and immediate method is often 

frequently used to treat minor acute musculoskeletal injuries and pain relief. Although 
existing some controversy, numerous studies suggest that cooling methods cause a decrease 
in joint position sense, which may lead to a higher risk of injury. The aim of present study 
was to compare the immediate and long-time effect of two different types of local cooling 
on knee joint position sense. 

Method: This study was quasi experimental and interventional research. 15 able-bodied 
males ranged between 23-26 years old were selected by accessible sampling method. The 
knee joint position sense was measured by an electrogoniometer immediately and after 
20 minutes of cooling by crushed ice bag and cold spray through 30 degrees' flexion 
reconstruction. Data was analyzed employing ANOVA with repeated measures using SPSS 
v23 software.

Results: The absolute error of 30° knee flexion angle reconstruction, immediately 
after types of cooling was significantly higher than before cooling protocol (P=0.001). 
The absolute error of reconstruction in both spray and longtime ice-bag application were 
significantly higher than before cooling protocol (P<0.05). 

Conclusion: Results of this study demonstrate the negative effects of two different local 
cooling methods on knee joint position sense.  It seems that the loss of Knee proprioception 
can lead to mechanical instability and ultimately increase risk of joint damage.
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چکیده
مقدمه: سرمادهی موضعی اغلب به عنوان یک مداخلۀ فوری، ساده و مؤثر برای کاهش درد بسیاری از آسیب های حاد ورزشی استفاده 
می شود. باوجود برخی از چالشها، تعدادی از مطالعات کاهش آگاهی حس وضعیت مفصل در اثر سرمادهی را بیان می کنند که می تواند خطر 
بروز آسیب را افزایش دهد. هدف این مطالعه، مقایسه اثر فوری و بلندمدت دو روش سرمادهی موضعی بر حس موقعیت مفصل زانو بوده است.
روش: پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. تعداد 15 فرد سالم با دامنه سنی 26-23 سال به روش نمونه گیری در دسترس از بین 
دانشجویان مرد دانشگاه بوعلی سینای همدان در سال 1394 انتخاب و در یک گروه قرار گرفتند. اثر فوری و بلندمدت )بلافاصله و پس از 
20 دقیقه( سرمادهی با کیسه یخ و اسپری سردکننده بر حس موقعیت مفصل زانو با استفاده از گونیامتر الکتریکی از طریق بازسازی زاویه 30 
درجه فلکشن اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 23 نرم افزارSPSS و آزمون های آماری آنالیز واریانس با اندازه های 

تکراری استفاده شد.
یافته ها: مقدار خطای بازسازی زاویه 30 درجه فلکشن زانو بلافاصله پس از اتمام سرمادهی در انواع روش های سرمادهی به طور 
معنی داری بیش تر از حالت قبل سرمادهی بود )P>0/001(. همچنین خطای بازسازی زاویه هدف پس از گذشت 20 دقیقه از اتمام سرمادهی 

.)p<0/05( در روشهای سرد کردن با اسپری و ده دقیقه سرمادهی با کیسه یخ به طور معنی داری بیش تر از حالت قبل سرمادهی بود
نتیجه گیری: نتایج این تحقیق، بیانگر اثرات منفی فوری و بلندمدت سرمادهی بر میزان درک موقعیت مفصل زانو است. کاهش حس 

عمقي مي تواند منجر به بروز کاهش ثبات مکانیکي و در نتیجه افزایش احتمال آسیب مفصل شود.
کلید واژه ها: حس عمقی، مفصل زانو، حس وضعیت مفصل، سرما درمانی.

تاریخ پذیرش: 1394/11/8 تاریخ دریافت: 1394/8/12                            
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مقدمه
سرمادهی )Cooling( اغلب به  عنوان یک مداخلۀ فوری، 
مؤثر، ارزان و ساده برای کاهش درد بسیاری از آسیب های حاد ورزشی 
استفاده می شود )1(. کاهش ادم، التهاب، جریان خون، سوخت وساز، 
و   )Hypertonicity( هایپرتونیسیتی  عضلانی،  حرارت  درجه 
سرعت هدایت عصبی از دیگر اثرات شناخته شده سرما می باشند 
)2(. در بسیاری از رشته های ورزشی، صدمات حاد بیش ترین شیوع 
را داشته )89/6 درصد( و درصد باقی مانده به آسیب  هایی با شروع 
که  است  حالی  در  این   .)3( دارد  اختصاص  ناشناخته  و  تدریجی 
حین بروز صدمات حاد در ورزش، ورزشکاران مصدوم اغلب پس از 
سرمادهی موضعی )با هدف کاهش درد( به رقابت بازمی گردند )1(.
است  کرده  تقویت  را  پرسش  این  بحث  برانگیزی  شواهد 
که سرما چگونه بر عملکرد حرکتی فرد اثر می گذارد؟ نتایج برخی 
فعالیت سیستم عصبی-  از مطالعات گذشته نشان داده که سرما، 
عضلانی را کاهش می دهد. اگرچه ممکن است ورزشکاران بعد از 
سرمادهی برای بازگشت به رقابت آماده باشند، ولی احتمالًا عملکرد 
حرکتی آن ها مختل می شود و ممکن است در معرض آسیب مجدد 
قرار بگیرند )1, 4-9(. بر اساس نتایج این دسته از تحقیقات، سرما 
یکي از عوامل احتمالي ایجاد اختلال در عملکرد حس عمقي مفصل 
معرفی شده است )9, 6, 5(. حس عمقي شامل هرگونه اطلاعات 
وضعیتي یا حرکتي است که به وسیله گیرنده هاي حسي موجود در 
مرکزي  سیستم عصبي  به  پوست  حتي  و  مفصل  تاندون،  عضله، 
فرستاده مي شود و در رفلکس عضلاني، ثبات دینامیک مفصل و 
برنامه ریزي حرکت براي کنترل عصبي-  عضلاني نقش دارد )10(. 
هر عاملي که باعث کاهش حس عمقي یا آگاهی از حس وضعیت 
مفصل شود، مي تواند عدم ثبات مکانیکي و افزایش استرس وارد بر 
مفصل را سبب شده و فرد را مستعد آسیب کند )12, 11(. از طرفی، 
فعالیت  و  حرکتي(  یا  و  )حسي  عصبي  پیام  هدایت  سرعت  سرما 
سیناپس اعصاب محیطي را تغییر داده و در نهایت منجر به ناتواني 
بنابراین، این گونه  عصب در هدایت پیام هاي عصبي مي شود )4(؛ 
رقابت  به  سرمادهی  از  بعد  که  را  ورزشکاری  می توانند  عوامل 
زمینه،  همین  در  دهند.  قرار  مجدد  آسیب  معرض  در  بازمی گردد 
سرمادهي  دقیقه   15 که  کردند  گزارش  همکاران  و   Hopper
 .)5( دارد  مفصل  این  وضعیت  بر حس  منفي  تأثیر  پا  مچ  مفصل 
همچنین، نتایج تحقیقات Uchio و همکاران و Surenkok و 
همکاران حاکي از بروز اختلال در دقت حس وضعیت مفصل زانو 
بعد از سرمادهي با پدهاي خنک کننده و کیسه هاي سرما بوده است 
با کاهش  است  قادر  این مطالعات، سرمادهی  نتایج  )6, 9(. طبق 

به  کند؛  مختل  را  فرد  عملکرد حرکتی  عمقی،  درک حس  میزان 
آسیب  احتمال  افزایش  و  حرکتی  عملکرد  در  تغییر  دیگر،  عبارت 
مجدد پس از سرمادهی را می توان به کاهش در میزان درک حس 
عمقی مفصل نسبت داد )13(. در این زمینه، Avela و همکاران 
این فرضیه را که برنامه سیستم عصبی مرکزی با تغییرات در حس 
عمقی، دهلیزی و ورودی های بصری اصلاح می شود، ارائه دادند. 
در حس عمقی می تواند  کردند که کاهش  آن ها همچنین مطرح 
الگوی  برنامه سیستم عصبی مرکزی و تغییر در  منجر به اصلاح 

حرکت شود )13(.
دارند  وجود  مطالعاتی  شد،  داده  توضیح  آنچه  مقابل  در 
یا  و  آسیب  خطر  افزایش  از  حاکی  که  قابل  توجهی  تأثیرات  که 
کاهش میزان درک حس عمقی متعاقب سرمادهی موضعی باشد، 
گزارش نکرده اند )12,14-18(. نتایج این گروه از مطالعات، به طور 
نظیر  تأثیر روش های مختلف سرمادهی  ارزیابی  اساس  بر  عمده 
غوطه وری در یخ )14( و استفاده از اسپری سردکننده روی مچ پا 
)12( و نیز سرمادهی مفصل زانو )15( مطرح شده اند. برای نمونه، 
LaRiviere گزارش کرد که سرمادهي مچ پا با استفاده از یخ 
بر حس وضعیت این مفصل تأثیري ندارد )Costello .)14 نیز 
از  بعد  و  قبل  زانو  را در حس وضعیت مفصل  داري  معنی  تفاوت 
نیز  همکاران  و  بیرانوند  )15(. همچنین،  نکرد  مشاهده  سرمادهی 
از  پا پس  در عملکرد حس عمقي مفصل مچ  توجه  قابل  کاهش 
مشاهده  کوتاه مدت  صورت  به  اسپری  با  موضعي  سرماي  اعمال 
تنها  سردکننده  اسپري  از  استفاده  که  کردند  بیان  ها  آن   نکردند. 
تأثیر فوري داشته و دوک هاي عضلاني و  بر گیرنده هاي پوستي 
گیرنده هاي مفصلي )گیرنده هاي عمقي تر( که نقش اصلي در حس 

وضعیت مفصل را دارند، تحت تأثیر قرار نمی دهد )12(. 
در مروری بر مطالعات از یک سو وجود تناقضات اشاره شده 
در مورد تأثیرات سرمادهی بر حس موقعیت مفاصل و از سویی دیگر 
کاربردی نبودن روش های سرمادهی به کار گرفته شده در برخی از 
مطالعات که در آن از روش های سرمادهی نظیر غوطه وری اندام در 
آب استفاده می کردند که در شرایط واقعی ورزش و مسابقه قابل 
اجرا نبود )12( و یا استفاده از سرما براي مدت زمان نسبتاً طولانی 
نظیر 15 دقیقه و یا بیش تر که این زمان طولانی در شرایط مسابقه 
بود  رقابت  میدان  به  ورزشکار مصدوم  بازگشت سریع  نیازمند  که 
تر در  تر و دقیق  انجام مطالعات بیش  نبود، ضرورت  پذیر  امکان 
این خصوص را ایجاب می کند. Bleakley و همکاران پس از 
مروری جامع بر تحقیقات پیشین، بررسی اثرات اعمال سرمادهی 
موضعی کوتاه مدت به منظور تعمیم و کاربردی کردن نتایج آن در 
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محیط های ورزشی و رقابتی را ضروری دانستند )19(.
تعداد معدودی از مطالعات، اثرات سرما نظیر تغییر در میزان 
رکورد پرش و سرعت دویدن را به طور میدانی بررسی کرده اند )20(؛ 
این در حالی است که بررسی های آزمایشگاهی ممکن است تغییرات 
متعاقب سرمادهی را دقیق تر نشان دهد. همان طور که پیشتر اشاره 
شد، سرمادهی موضعی کوتاه مدت، روشی رایج برای کاهش درد و 
بازگشت فوری ورزشکار آسیب دیده می باشد. از طرفی هم اهمیت 
آگاهی از حس عمقی یا آگاهی از وضعیت مفصل در پیش گیری از 
آسیب ورزشکاران مستند شده است؛ اما با وجود تناقضات موجود، این 
پرسش که آیا روش های سرمادهی و یا مدت زمان اعمال سرما در 
کاهش حس وضعیت مفصل مؤثر است یا خیر همچنان باقی است ؟ 
بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه اثر فوری و بلند مدت 
دو روش سرمادهی با اسپری سردکننده و استفاده از کیسه یخ در 
بخش قدامی- داخلی زانو، بر میزان درک حس موقعیت مفصل زانو 

بوده است. 

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. این تحقیق در خرداد 
سال 1394 در آزمایشگاه بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه بوعلی سینا 
مرد  دانشجویان  را  حاضر  مطالعه  آماری  جامعۀ  است.  یافته  انجام 
دانشگاه بوعلی سینا تشکیل می دادند که 15 نفر از آنان به صورت 
در دسترس و بر اساس مطالعات قبلی )20( به عنوان نمونۀ پژوهش 

انتخاب و در یک گروه جای گرفتند. 
محدوده  در  داشتن  قرار  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سنی26-23 سال، نداشتن حساسیت به سرما، عدم وجود مشکلات 
قلبی و نبض غیرطبیعی،  عصبی- عضلانی، عدم وجود مشکلات 
عدم وجود آسیب یا ضربات جدی در اندام تحتانی، عدم وجود هر نوع 
سابقه آسیب های ارتوپدی و نداشتن بیماری های مربوط به اعصاب 
محیطی و سابقه عمل جراحی به خصوص در اندام تحتانی حداقل در 
یک سال گذشته بود. همچنین آزمودنی ها از مصرف احتمالی هرگونه 
موادی که عملکرد حرکتی را می توانند تحت تأثیر قرار دهند )مانند 
الکل، مواد مخدر یا مواد دارای کافئین( در مدت حداقل 24 ساعت 

قبل از اجرای آزمون ها منع شدند )1(. 
در  طبیعی  احساس  و  نبض  آزمودنی ها  کلیه  این،  بر  علاوه 
پشت پا داشتند. این اطلاعات از طریق پرسشنامه عمومی به صورت 
شفاهی و معاینه پزشک از آزمودنی ها دریافت شد. همچنین پای برتر 
آزمودنی ها با استفاده از سه آزمون ضربه به توپ، پرش به بالا و 
بازیابی تعادل )پایی که حداقل 2 مورد از 3 آزمون مورد استفاده قرار 

گرفت( مشخص گردید )21, 22( که بدین منظور آزمودنی ها پس از 
انجام معاینات لازم و شناسایی وارد آزمایشگاهی می شدند که دما و 
نور اتاق برای همه آن ها در طول آزمون ها ثابت باقی می ماند )1(. 
 Pic در این تحقیق، از کیسه یخ و اسپري سردکننده )اسپري
Solution محصول کمپاني Artsana ایتالیا( برای سرمادهی در 
منطقه قدامی- داخلی مفصل زانوی پای برتر آزمودنی ها استفاده شد. 
کیسه های یخ و اسپری سردکننده به دلیل هزینه کم و دسترسی بالا 
به طور گسترده در رقابت های ورزشی )در مدت زمان کوتاه( استفاده 
می شود. به علاوه، نشان داده شده است که کیسه یخ سریع ترین اثر 
را بر کاهش دمای بافت نرم، در مقایسه با هرگونه محصول دیگر 
داشته است )23(. براي ارزیابی درک حس موقعیت مفصل زانو از 
طریق اندازه گیري تغییرات زاویه ای مفصل زانو، از گونیامتر الکتریکی 
استفاده  درجه   0/1 دقت  با  انگلستان  کشور  ساخت  بایومتریکس 
انجام پروتکل سرمادهی )پیش آزمون(،  از  شد. بدین منظور و قبل 
قسمت  در  طرفه  دو  مخصوص  چسب هاي  توسط  الکتروگونیامتر 
خارجي ران و ساق به موازات خطي طوری نصب شد که تروکانتر 
بزرگ مفصل ران در بالا، اپي کندیل خارجي ران در وسط و قوزک 
خارجي را در پایین به هم وصل کند )24, 25(. پس از قرار دادن 
الکتروگونیامتر، فرد در وضعیت ایستاده )اکستنشن کامل مفصل زانو( 
قرار می گرفت و از وي خواسته مي شد تا در شروع آزمون، پاي غیر 
برتر خود را در حدي با زمین تماس دهد که فقط بتواند تعادل خود را 
به راحتي حفظ نماید )26(. همچنین از آزمودني خواسته مي شد تا سر 
خود را صاف نگه دارد )براي جلوگیري از تحریک سیستم وستیبولار( 
بودن  یکسان  )براي  نکند  متمایل  جلو  یا  به سمت عقب  را  تنه  و 
گشتاورهاي ایجاد شده در مفاصل اندام تحتاني در همه افراد( )26(. 
سپس، در حالي که چشمان آزمودنی بسته بود از وي خواسته مي شد 
تا مفصل زانوي خود را خم کند. وقتي زانو به زاویه 30 درجه فلکشن 
مي رسید، دستور توقف داده مي شد و سپس از او خواسته مي شد تا آن 
زاویه را به مدت 5 ثانیه حفظ و بعد از هفت ثانیه، زاویه را مجدداً به 
مدت 5 ثانیه بازسازي کند )این 5 ثانیه برای تحلیل متغیرهای مربوط 
مدنظر قرار گرفت( )26(. در وضعیت ایستاده، پاي برتر هر فرد به طور 
ثابت در وضعیتي قرار مي گرفت که در آن پنجه های پا مختصري به 
سمت خارج متمایل باشند. همچنین براي کنترل چرخش هاي ساق 
و ران و یکسان بودن حرکت براي همه افراد، از هر فرد درخواست 
مي شد تا هنگام خم کردن زانو )با حفظ زاویۀ پا( سعی کند کشکک 
را در وضعیت مستقیم رو به  جلو نگه دارد )27(. نهایتاً، اختلاف زاویۀ 
هدف )زاویۀ 30 درجه فلکشن زانو( و زاویۀ بازسازي )میانگین زاویۀ 
ایجادشده توسط فرد در 5 ثانیه( به  عنوان خطاي مطلق در نظر گرفته 
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شد. منظور از خطاي مطلق، میزان انحراف از زاویه هدف در بازسازي 
زاویه اي حرکت بدون احتساب جهت انحراف )+ یا -( بود )26(. 

دانشکده  از  مجوز  اخذ  از  پس  پژوهشگر  مطالعه  این  در 
به  آن  ارائه  و  سینا  بوعلی  دانشگاه  ورزشی  علوم  و  تربیت بدنی 
آزمایشگاه بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه بوعلی سینا در خصوص 
اهداف و روش اجراي مطالعه به آزمودنی ها توضیحات لازم را ارائه 
نموده و به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه 
از مطالعه  به خروج  قادر  تمایل هر زمان  ماند و در صورت  خواهد 
هستند. سپس فرم رضایت آگاهانه از تمامی آزمودنی ها دریافت شد. 
بر  پژوهش  اخلاق  تحقیق،  مراحل  کلیه  در  است که  به ذکر  لازم 

اساس بیانیه هلسینکی نیز رعایت گردید.
پروتکل  زانو،  مفصل  موقعیت  حس  درک  آزمون  از  پس 
و  کوتاه  زمان  دو  در  یخ  کیسه  و  کننده  سرد  اسپری  با  سرمادهی 
بلندمدت انجام یافت. روش کار به این شکل بود که ابتدا از آزمودنیها 
خواسته می شد تا در وضعیت خوابیده به پشت دراز بکشند. سپس، 
کیسه یخ خردشده در منطقه قدامی- داخلی مفصل زانوی پای برتر 
قرار می گرفت؛ بنابراین، با توجه به مشخصات آناتومیکی مفصل زانو، 
هیچ عصب مهم محیطی به  طور مستقیم سرد نمی شد )1(. برای هر 
آزمودنی، کیسه یخ دارای ابعاد مشابه بود و با مقدار یکسانی یخ پر 
می شد. به منظور ایجاد سطح برابری از سرما، از بانداژ فشاری برای 
ثابت کردن کیسه به زانو استفاده نشد؛ به طوری که گرانش تنها نیروی 

نگه دارنده کیسه یخ در محل بود )1( )شکل 1(. استفاده از کیسه یخ 
به صورت سرمادهی کوتاه و بلندمدت به این شکل انجام یافت که 
در روش یخ گذاری کوتاه  مدت، کیسه یخ برای 3 دقیقه روی زانوی 
آزمودنی قرار داده می شد و سپس آزمون درک حس موقعیت مفصل 
زانو بلافاصله پس از برداشتن کیسه یخ از روی زانو )پس آزمون اول( 

و بعد از گذشت 20 دقیقه )پس آزمون دوم( انجام گردید. 
پس از آن دو ساعت استراحت به آزمودنی داده شد که بعد از 
آن به مدت 10 دقیقه کیسه یخ روی زانوی آزمودنی ها قرار گرفت 
)روش بلند مدت(. آزمون درک حس موقعیت مفصل زانو مانند روش 
سرمادهی کوتاه مدت در دو مقطع زمانی مورد ارزیابی قرار گرفت. به 
منظور از بین رفتن اثر سرما و به کار بردن روشهای سرمادهی دیگر، 
2 ساعت به آزمودنی استراحت داده شد )23(. در روش سرمادهی 
زانو )30  تا قسمت قدامی داخلی مفصل  اسپري  فاصله  اسپری،  با 
سانتي متر(، زاویه اعِمال سرما )90 درجه( و مدت زمان سرمادهی 5 
ثانیه در نظر گرفته شد )12( )شکل 2(؛ مانند روش سرمادهی با کیسه 
یخ، آزمون درک حس موقعیت مفصل زانو بلافاصله )پس آزمون اول( 
و پس از 20 دقیقه )پس آزمون دوم( از به کار بردن اسپری سردکننده 
شده  داده  توضیح  )روش های  سرما  مداخله  اعمال  نحوه  شد.  اجرا 
بالا در پروتکل سرمادهی( به صورت تصادفی انجام یافت تا از بروز 

خطای منظم جلوگیری شود.

                    

                         
شکل 1: روش استفاده از کیسه یخ.                                                        شکل 2: نحوه استفاده از اسپری سردکننده.

میزان خطای مطلق در حالات مختلف مداخله سرما و مقایسه 
آن با حالت قبل از پروتکل سرمادهی برای بیان میزان درک حس 

موقعیت مفصل محاسبه شد.
 SPSS داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نسخه 23 نرم افزار
 )Shapiro-Wilk( تجزیه  و تحلیل شدند. از آزمون شاپیرو-ویلک
برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها استفاده شد. برای تعیین اثرات 

فوری انواع سرمادهی )و مقایسۀ آن با حالت قبل از سرمادهی( از 
 ANOVA( تکراری  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  آماری  آزمون 
with repeated measures( استفاده شد. همچنین، از آزمون 
تعقیبی LSD برای شناسایی جایگاه تفاوتها استفاده شد. در تمامی 

آزمون های آماری، سطح معنی داری α>0/05 در نظر گرفته شد.
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یافته ها
نتایج نشان می دهد که مقدار خطای بازسازی زاویه هدف 
)زاویۀ °30 فلکشن زانو( بلافاصله پس از اتمام سرمادهی )پس آزمون 
اول( در هر 3 روش سرمادهی به طور معنی داری بیش تر از حالت 
قبل از سرمادهی یا پیش آزمون بود؛ به عبارتی تفاوت معنی داری بین 
میانگین نمره آزمون درک حس موقعیت مفصل زانو پیش از اجرای 
)اسپری  سرمادهی  های  روش  از  یک  هر  با  و  سرمادهی  پروتکل 
سردکننده، کاربرد سه دقیقه کیسه یخ و ده دقیقه کیسه یخ( معنی دار 
بود )p>0/001( و  این در حالی است که بین مقایسه دو به  دو سه 

روش سرمادهی، اختلاف معنی داری مشاهده نشد. 
میزان خطای بازسازی زاویه هدف پس از گذشت 20 دقیقه 
از اتمام سرمادهی )پس آزمون دوم( در روشهای سرد کردن با اسپری 
از  بیش تر  داری  معنی  طور  به  یخ  کیسه  با  دقیقه سرمادهی  ده  و 
و   p=0/042 ترتیب:  )به  بود  پیش آزمون  یا  سرمادهی  قبل  حالت 
p=0/036(. درحالی که در روش به کار بردن 3 دقیقه کیسه یخ با 
اجرای  از  پیش  زانو  مفصل  موقعیت  شده حس  اندازه گیری  میزان 
نشد  داری مشاهده  معنی  تفاوت  پیش آزمون  یا  پروتکل سرمادهی 

)جدول شماره 1(.

جدول 1:  مقایسه میانگین و انحراف معیار مقدار خطای مطلق بازسازی زاویه هدف در پس آزمون اول و دوم در هریک از سه روش سرمادهی

پس آزمون دومپس آزمون اولپیش آزمونروش سرمادهی
استفاده از کیسه یخ )3 دقیقه(
استفاده از کیسه یخ )10 دقیقه(

اسپری سردکننده

*2/58±1/75
♦*2/58±1/75
♦*2/58±1/75

*9/02±4/2
*9/55±3/93
*8/09±3/6

7/07±3/57
♦7/04±2/4
♦6/8±3/5

p.>0/05 ؛ ♦ معنی داری پیش آزمون با پس آزمون دوم در سطحp>0/05 معنی داری پیش آزمون با پس آزمون اول در سطح *

بحث
حالت   3 هر  از  بعد  بلافاصله  بازسازی  مطلق  خطای  مقدار 
از حالت قبل از سرمادهی یا  سرمادهی به طور معنی داری بیش تر 
 20( سرمادهی  بلندمدت  اثر  مقایسه  در  همچنین  بود.  پیش آزمون 
دقیقه پس از سرمادهی(، مقدار خطای بازسازی زاویه هدف در دو 
حالت سرمادهی با اسپری و ده دقیقه استفاده از کیسه یخ، به طور 
اثرات  بنابراین،  معنی داری بیش تر از حالت قبل از سرمادهی بود؛ 
ناشی از سرمادهی با اسپری و سرمادهی بلندمدت یا 20 دقیقه بعد 
برداشتن سرما از موضع زانو همچنان وجود داشت. به نظر می رسد که 
سرما سرعت هدایت پیام عصبي )حسي یا حرکتي( و فعالیت سیناپس 
اعصاب محیطي را تغییر داده و در نهایت منجر به ناتواني عصب در 

هدایت پیام هاي عصبي شده است )4(.
یافته های پژوهش حاضر با یافته های Schmid و همکاران 
را  سرمادهی  از  بعد  معنادار  بلندمدت  تفاوت های  وجود  اساساً  که 
گزارش دادند، مطابقت دارد )1(. همچنین، Hopper و همکاران 
منفي  تأثیر  پا  مچ  مفصل  سرمادهي  دقیقه   15 که  کردند  گزارش 
نتایج تحقیقات Uchio و  بر حس وضعیت این مفصل دارد )5(. 
همکاران و Surenkok و همکاران نیز حاکي از بروز اختلال در 
دقت حس وضعیت مفصل زانو بعد از سرمادهي با پدهاي خنک کننده 
با گزارش های  نتایج مطالعۀ حاضر   .)9 ,6( بود  و کیسه هاي سرما 
نظر می رسد که  به  دارد.  تحقیقات مطابقت  از  این دسته  ارائه شده 
سرمادهی کوتاه  مدت و بلند مدت )در این مطالعه: 3 و 10 دقیقه( 

نه  تنها بر گیرنده هاي پوستي تأثیر دارند؛ بلکه دوک هاي عضلاني 
و گیرنده هاي مفصلي )گیرنده هاي عمقي تر( را که نقش اصلي در 
حس وضعیت مفصل دارند، نیز تحت تأثیر قرار می دهند. در نتیجه، 
انواع روش های سرمادهی استفاده شده در مطالعۀ حاضر، میزان درک 
تغییر                          این  احتمالًا  که  اند  داده  کاهش  را  زانو  مفصل  عمقی  حس 
می تواند با اختلال در عملکرد حرکتی فرد همراه شده و خطر آسیب 
 Avela مجدد را افزایش دهد )13(. با توجه به این نتایج و فرضیۀ
و همکاران مبنی بر این که کاهش در حس عمقی می تواند منجر به 
تغییر در برنامه سیستم عصبی مرکزی و تغییر در الگوی حرکت شود 
)13(، مطالعات آتی برای شناسایی سایر تغییرات متعاقب سرمادهی 

ضروری می باشد.
از طرفی، LaRiviere گزارش کرد که سرمادهي مفصل 
مچ پا با استفاده از یخ بر حس وضعیت این مفصل تأثیري ندارد )14(. 
به  علاوه، Costello و Donnelly نشان دادند که 30 دقیقه 
درک حس  میزان  در  داری  معنی  تغییر   14° دمای  در  غوطه وری 
عمقی مفصل زانو ایجاد نمی کند )15(. همچنین، بیرانوند و همکاران 
کاهش معنی داری در دقت عملکرد حس عمقي مفصل مچ پا پس 
با اسپری به صورت کوتاه مدت مشاهده  از اعمال سرماي موضعي 
نکردند )12(. خان محمدی و همکاران نیز نشان دادند که غوطه  وری 
15 دقیقه ای در دمای 6  درجه سانتی گراد به طور معنی داری حس 
وضعیت مفصل مچ پا را در موقعیت دورسی فلکشن و پلانتارفلکشن 
مشاهده   Noohu و   Sharma همچنین،   .)28( نمی دهد  تغییر 
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کردند که توانایی تشخیص وزن و دقت حس عمقی همسترینگ، 
پس از ماساژ یخ 5 دقیقه ای روی تاندون همسترینگ هیچ تغییر معنی 
داری پیدا نکرد )29(. به  علاوه، افتخاری و همکاران نشان دادند که 
میزان درک حس عمقی مفصل زانو )به صورت فعال و غیرفعال و در 
زوایای مختلف 30، 45 و 60 درجه( متعاقب 20 دقیقه سرمادهی در 
زنان تمرین کرده تغییری نکرد )30(. احتمالًا علت تفاوت در نتایج 
آزمون درک حس  اجرای  به روش  آن ها،  مطالعۀ  با  مطالعۀ حاضر 
عمقی باشد. آنان از دستگاه ایزوکینتیک در حالت نشسته با ماهیت 
تحقیق  در  درحالی که   )32 ,31( کردند  استفاده  باز  زنجیرۀ حرکتی 
حاضر از دستگاه گونیامتر الکتریکی در حالت ایستاده با ماهیت زنجیرۀ 
حرکتی بسته استفاده شد. از دیگر دلایل تفاوت می توان به جامعۀ 
آماری متفاوت افراد تمرین کرده در مقابل افراد سالم )33( و همچنین 
افتخاری و  البته در مطالعه  زنان در مقابل مردان )34( اشاره کرد. 
همکاران، اثرات سرمادهی کوتاه مدت که در محیط ورزشی و هنگام 
بروز مشکل که نیازمند استفاده از سرما به شکل فوری و بازگشت 
ورزشکار به صحنه رقابت است، موردتوجه قرار نگرفته، ولی مطالعه 
زیرا  داد؛  قرار  موردتوجه  نیز  را  سرمادهی  فوری  اثر  ارزیابی  حاضر 
که  به شکلی  فوری سرمادهی  تأثیر  مختلف  ابعاد  کردن  مشخص 
در رقابتهای ورزشی مورد نظر است، می تواند نتایجی کاربردی تر 

به دست دهد.
برای توجیه تناقضات موجود در نتایج مطالعات پیشین، ابتدا 
باید این نکته را در نظر گرفت که سازوکار عملکرد حس عمقي در 
مفاصل مختلف )مچ پا، زانو، شانه( متفاوت بوده و نتایج به دست آمده 
 .)29  ,12( نیست  مفاصل  دیگر  به  دادن  قابل تعمیم  مفصل  هر  از 
متعدد  تحقیقات  در  شده  استفاده  سرمادهی  پروتکل های  به علاوه، 
مستقیم  مقایسه  امکان  که  داشته اند  اساسی  تفاوت های  با هم  نیز 
نتایج را محدود می کند. برای مثال، پروتکل سرمادهی )غوطه وری در 
آب( استفاده شده در تحقیق Costello و Donnelly در محیط 
ورزشی کاربردی نیست و بنابراین با پروتکل مطالعۀ حاضر تفاوت های 
اساسی دارد. در این زمینه، استفاده از عوامل سردکننده متفاوت با 
زمان های اعمال مختلف می تواند از دلایل ایجاد این تناقضات باشد؛ 

زیرا هنگامي که دماي بافت کاهش مي یابد، سرعت هدایت پیام هاي 
عصبي بسته به درجه و مدت  زمان تغییر درجه حرارت کاهش خواهد 
یافت )البته این امر در تارهاي عصبي با قطر مختلف یکسان نیست( 
)12(. از طرفی، از آن جا  که هر مدالیته سرمایی تغییرات دمایی خاصی 
ایجاد می کند، متفاوت بودن دمای مداخلۀ سرمایی نیز می تواند بر 
نتایج تحقیق اثر بگذارد؛ به  طوری که بسته یخ خردشده سریع ترین 
اثر را بر کاهش دمای بافت نرم )در مقایسه با هر محصول دیگر( 
دارد )23(. در این زمینه، Uchio و Eftekhari بیان کردند که 
به منظور شناسایی اثرات سرما، لازم است تغییرات دمایی ناحیه در 
معرض سرمادهی بررسی شود )6, 28(؛ بنابراین، عدم کنترل تغییرات 
این  محدودیت¬های  از  یکی  سرمادهی  معرض  در  ناحیه  دمایی 

تحقیق بود.

نتیجه گیری نهایی
نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که هر دو روش سرمادهی با 
استفاده از کیسه یخ و اسپری سبب افزایش خطای بازسازی زاویه 
از  بازه زمانی )بلافاصله و 20 دقیقه پس  زانو در دو  هدف مفصل 
اثرات منفی فوری  بیانگر  یافته ها  این  اتمام سرمادهی( شده است. 
و بلندمدت سرمادهی بر میزان درک حس عمقی مفصل زانو است. 
ثبات  بروز کاهش  به  ازآنجاکه کاهش حس عمقي مي تواند منجر 
مکانیکي و در نتیجه افزایش احتمال آسیب مفصل شود، لازم است 
که استفاده از انواع مختلف سرمادهی در مواجهه با صدمات ورزشی با 
احتیاط انجام گیرد. با این حال، در این زمینه تحقیقات بیش تری برای 

ارائه نتایج عینی  و دقیق تر لازم است.
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