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 مقاله پژوهشي

  مفصل  تيسردكننده، بر حس وضع يها ياستفاده كوتاه مدت از اسپر يفور ريتأث
  افراد سالم يمچ پا

  

  

  3علي مرادي ،2رضا رجبي ،1فواد صيدي ،*درامين بيرانون
  

        

        
    چكيده 

ژوهشـي كـه از   اسـت امـا پ   صـورت گرفتـه   مفصـل مـچ پـا   حس وضعيت عملكرد تأثير سرما بر درخصوص تحقيقات متعددي تاكنون  :مقدمه
هدف اين تحقيق، بررسـي اثـر فـوري يـك پروتكـل كوتـاه مـدت اعمـال         . هاي سردكننده براي اين منظور استفاده كرده باشد يافت نشد اسپري

 .هاي سردكننده بر حس وضعيت مفصل مچ پاي افراد سالم بود سرماي موضعي بااستفاده از اسپري

در  كيلوگرم 5/69±73/6متر و وزن  سانتي 11/177±92/5 سال، قد 2/23±29/1انگين سني مي با مرد سالم فوتباليست 30 :ها مواد و روش
دقت عملكرد . پا انجام شد هاي سردكننده و به طور همزمان از جانب داخل و خارج مچ اعمال سرما با استفاده از اسپري. تحقيق شركت كردند

دورسي و پلانتار  درجه 20و  10گيري خطاي بازسازي زواياي  طريق اندازه حس وضعيت مچ پا، قبل و بلافاصله پس از سرمادهي موضعي واز
  .فلكشن توسط الكتروگونيامتر ارزيابي شد

رغم كاهش دقت عملكرد حس عمقي مفصل مچ پا پس از اعمال سرماي موضعي به صورت كوتاه مدت، از نظر  نتايج نشان داد كه علي :ها يافته
   .اي بازسازي زاويه هدف، قبل و بعد از اعمال سرما وجود نداردداري ميان خط آماري اختلاف معني

هاي عضلاني و  دوك هاي پوستي تأثير فوري داشته و رسدكه استفاده كوتاه مدت از اسپري سردكننده تنها بر گيرنده به نظر مي :گيري نتيجه
  .اند تحت تأثير قرار نگرفته كه نقش اصلي در حس وضعيت مفصل دارند) تر هاي عمقي گيرنده(هاي مفصلي  گيرنده

  حس وضعيت مفصل، مفصل مچ پا، سرمادرماني :ها كليدواژه

  
سـردكننده،   يها ياستفاده كوتاه مدت از اسپر يفور ريتأث .رجبي رضا، مرادي علي  بيرانوند رامين، صيدي فواد، :ارجاع

  898-889 ):5( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . افراد سالم يپا مچمفصل  تيبر حس وضع
  

  1/8/1392:تاريخ پذيرش  12/2/1392 :تاريخ دريافت
  

  )  نويسنده مسؤول(شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران  دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه آسيب *.
                Email: ramin_beyranvand@yahoo.com 
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  مقدمه
حس عمقي شامل هرگونه اطلاعات وضعيتي يا حركتي است 

هاي حسي موجود در عضله، تاندون،  وسيله گيرندهه كه ب
مفصل و حتي پوست به سيستم عصبي مركزي فرستاده 

لاني، ثبات ديناميك عمقي در رفلكس عض حس. )1(شود  مي
ريزي حركت براي كنترل عصبي عضلاني  مفصل و برنامه

هر عاملي كه باعث كاهش حس عمقي شود . )2(نقش دارد 
تواند منجر به بروز عدم ثبات مكانيكي گشته و در نهايت با  مي

. را مستعد بروز آسيب نمايد افزايش استرس بر مفصل، آن
 تأثيرتواند با  كه مي ضايعات ليگاماني يكي از عواملي است

منفي بر عملكرد حس عمقي، خطر بروز آسيب مفصل را 
  .)5، 4، 3(افزايش دهد 

در ميان مفاصل بدن، مچ پا به دليل تحمل وزن بدن و تنوع 
هاي  اين مفصل به كمك بافت. حركات اهميت خاصي دارد

مچ پا مفصل هاي اطرافش، حركت و استحكام  نرم و ليگامان
حس عمقي در ي ها رندهيگ عملكرددقت . ندك مين ميأرا ت

ويژه در ه مفصل مچ پا در حفظ عملكرد مناسب اين مفصل ب
ناتواني در حس . )6(هاي ورزشي حياتي است  حين فعاليت

عمقي مفصل مچ پا باعث تغيير هماهنگي در حركت و 
خير در شروع فعاليت انقباضي أمانند ت حركتي هاي برنامه

و با كاهش دامنه انقباض اين عضلات اطراف مفصل شده 
، 7، 6(دهد  خوردگي مچ پا را افزايش مي عضلات، احتمال پيچ

گزارش كرد كه كاهش  Richieدر همين ارتباط، . )8
تواند به  هاي مفصلي مي هاي حس عمقي از گيرنده ايمپالس

هاي رفلكسي  بروز وضعيت غيرطبيعي در بدن و كاهش پاسخ
احتمال بروز آسيب در مفصل  پوسچرال منجر شده و در نهايت

هاي ورزشي افزايش  مچ پا را به خصوص در حين فعاليت
  .)9(دهد

حس عمقي مفصل عملكرد اختلالات به وجود آمده در 
تواند دلايل مختلفي داشته باشد كه بر اساس نتايج به  مي

دست آمده از تحقيقات پيشين، سرما به عنوان يكي از عوامل 
به طوري  )12، 11، 10(آيد  شمار ميكننده به  مختلاحتمالي 

چه حسي (رسد سرما سرعت هدايت پيام عصبي  كه به نظر مي

و فعاليت سيناپس اعصاب محيطي را تغيير داده ) و چه حركتي
هاي عصبي  و در نهايت منجر به ناتواني عصب در هدايت پيام

  .)14، 13(شود  مي
ا يا هاي ورزشي و در پي برخورده در طول تمرين يا رقابت

اي ممكن است به  انجام حركات متنوع، فشارهاي كنترل نشده
مچ پاي ورزشكاران اعمال شود كه در برخي از موارد نياز به 

در چنين مواقعي، يكي از اولين . مداخلات پزشكي وجود دارد
كننده است سردهاي درماني رايج، استفاده از عوامل  تكنيك

ورزشكار بايد  ،ست كه در غالب موارد اين در حالي. )2(
، به تمرين يا رقابت بازگردد اعمال سرمابلافاصله پس از 

تواند از يك طرف موجب  در چنين شرايطي، سرما مي. )10(
وسرعت  )16، 15(كاهش دماي داخل عضله و مفصل شده 

و از سوي  )14، 13(هاي عصبي را كاهش دهد  هدايت پيام
دام در فضا، حس وضعيت انعملكرد منفي بر  تأثيرديگر، با 

  .)10(فرد را مستعد بروز آسيب نمايد 
استفاده از سرما را بر  تأثيراگرچه تاكنون تحقيقات متعددي 

اند اما نتايج  روي حس وضعيت مفصل مورد بررسي قرار داده
به عنوان . اين تحقيقات بسيار متفاوت و ضد و نقيض است

دقيقه  15گزارش كردند كه  و همكارانش Hopperنمونه، 
منفي بر حس وضعيت اين  تأثيرسرمادهي مفصل مچ پا 

گزارش كرد  LaRiviereكه  در حالي )10(مفصل دارد 
سرمادهي مچ پا با استفاده از يخ بر حس وضعيت اين مفصل 

و Uchio همچنين، نتايج تحقيقات. )17( ثيري نداردأت
Surenkok   حاكي از بروز اختلال در دقت حس وضعيت

هاي  كننده و كيسه سرمادهي با پدهاي خنكمفصل زانو بعد از 
گزارش كرد كه حس  Doverكه  در حالي )12، 11(سرما بود 

دقيقه سرمادهي با كيسه  30وضعيت مفصل شانه پس از 
داري  معنينيز تفاوت Costello  .)18( سرما مختل نشده است

بعد از سرما درماني  را در حس وضعيت مفصل زانو قبل و
لازم به ذكر است، در غالب تحقيقاتي كه . )19(د مشاهده نكر

ثيرات سرمادهي موضعي پرداخته شده أها به بررسي ت در آن
دقيقه و يا بيشتر  15است، اعمال سرما براي مدت زمان 

ست كه اين مدت، بيشتر از  اين در حالي. صورت گرفته است
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زماني است كه ورزشكار مصدوم مجاز است براي مداوا بيرون 
جا كه اعمال چنين سرماي طولاني  از آن. زي باشداز زمين با

مدتي كه حتي ممكن است از زمان برگزاري يك نيمه از بازي 
هم تجاوز كند در محيط ورزشي و براي بازيكني كه قصد 
بازگشت به بازي را دارد عملا قابل اجرا نيست، در نتيجه 

توان با  دست آمده از چنين تحقيقاتي را نميه اطلاعات ب
در همين راستا، . )20(نان به محيط ورزشي تعميم داد اطمي

Bleakley  كه با  اي مطالعهدر  2012و همكاران در سال
رويكرد بازنگري انجام شد، پس از مروري جامع بر تحقيقات 

ها  پيشين، به ضرورت انجام تحقيقاتي اشاره نمودند كه در آن
ت هاي اعمال سرماي موضعي به صورت كوتاه مد از برنامه

هاي ورزشي به  استفاده شود تا قابليت تعميم نتايج به محيط
، اشكالات همچنين. )20(پذير باشد  شكل بهتري امكان

گزارش ) 10،19،21(ن ديگري نيز در برخي از تحقيقات پيشي
هاي  ها به محيط پذيري نتايج آن تعميمكه از قابليت  شده است

به اين نكته  توان واقعي ورزش كاسته است كه از آن جمله مي
اي  كنندهسرداشاره داشت كه برخي از تحقيقات از عوامل 

براي . اي كاربرد ندارد اند كه در شرايط مسابقه استفاده كرده
كردن اندام در يخ يا آب سرد،  ور هايي مانند غوطه مثال روش

ديده در حين بازي مورد  كمتر براي بازگرداندن ورزشكار آسيب
كه اين هم به نوبه خود از قابليت گيرند  استفاده قرار مي

پذيري نتايج اين تحقيقات، به شرايط واقعي در  تعميم
  .هاي ورزشي كاسته است محيط

هاي سردكننده ابزاري رايج براي  جا كه اسپري نتيجه از آن در
هاي اعمال سرماي كوتاه مدت هستند و تاكنون  برنامه

عمال سرما با هاي كوتاه مدت ا ثير برنامهأتحقيقي به بررسي ت
 هاي سردكننده بر حس وضعيت مفصل مچ استفاده از اسپري

تا با مدنظر  داشت پا نپرداخته است، لذا تحقيق حاضر قصد
قرار دادن مدت زمان اعمال سرما و استفاده از وسيله 

در راستاي پيشنهاد (هاي ورزشي  كننده متناسب با محيطسرد
Bleakley  هي كوتاه مدت سرماد فوري ثيرأ، ت)و همكاران
پا را بر حس وضعيت اين مفصل مورد بررسي قرار  مفصل مچ

دهد و در صورت امكان به اين سوال پاسخ دهد كه آيا به كار 

بردن يك پروتكل كوتاه مدت سرماي موضعي با استفاده از 
ي افراد سالم اسپري سردكننده بر حس وضعيت مفصل مچ پا

   .دار دارد يا خير معني تأثير
  
  

  ها و روشمواد 
ها بر اساس  انتخاب هدفمند آزمودنيبا روش  تحقيق حاضر

هاي دانشگاهي  از بين فوتباليست ،معيارهاي ورود و خروج
، شامل دانشجويان اين تحقيقجامعه آماري . صورت گرفت

كه در طول سه سال بود  اي ساله 25الي  18 سالم مرد
جلسه در هفته به  گذشته به صورت منظم و حداقل سه

ها در سطح  عاليت ورزشي پرداخته و سطح ورزشي آنف
، داوطلبان شركت در آزموناز ميان . بودهاي دانشگاهي  تيم

فرد واجد شرايط بر اساس معيارهاي ورود و خروج از  30تعداد
ملاك انتخاب اين  .شدندبه عنوان آزمودني انتخاب ، تحقيق

به . )21(حجم نمونه براساس مطالعات گذشته بوده است 
افراد  تا ، سعي شداثرگذار منفي حذف متغيرهاي احتماليمنظور

از نظر همچنين  و همگن بودهانتخاب شده از نظر قد و وزن 
 BMI( نرمال قرار داشته باشندمحدوده در شاخص توده بدن 

مشاهده هرگونه علائم لازم به ذكر است كه ). 25الي  18
اي مفصلي ه پاتولوژيك، سابقه شكستگي، جراحي و يا بيماري

هاي مچ پاي  سابقه آسيب ليگامان ؛)24(در اندام تحتاني 
 و )26(؛ وجود سابقه اختلالات حسي و حركتي )25(غالب

خروج افراد از  از معيارهاي اي به جز فوتبال فعاليت در رشته
كه با استفاده از اظهارات فرد، پرونده پزشكي تحقيق حاضر بود

  .شد ك تشخيص داده مينظر پزشك در موارد مشكو و احياناً
ها در قالب يك گروه، در دو نوبت در آزمون  تمامي آزمودني

عملكرد بازسازي زاويه مفصل مچ پا شركت كردند تا دقت 
بار بدون استفاده از اسپري  آنان در اين بازسازي، يك

سردكننده و بار ديگر با استفاده از اسپري سردكننده مورد 
ها در آزمايشگاه حركات  ابيتمام ارزي. ارزيابي قرار گيرد

اصلاحي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران 
تمامي ها،  گيري قبل از شروع اندازهبدين منظور، . به عمل آمد

و اطلاعات و شده ها از اهداف و روش تحقيق آگاه  آزمودني
هاي لازم درباره چگونگي انجام مراحل به آنان -راهنمايي
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ها  نامه، آزمودني ادامه پس از تكميل فرم رضايتو در  ارائه شد
كه نتايج تحقيق قابليت تعميم  براي آن. وارد تحقيق شدند

بهتري به شرايط واقعي داشته باشد، پيش از شروع دادن 
دقيقه به  5آزمودني خواسته شد كه به مدت هر گيري از  اندازه

 زددر اندام تحتاني و مچ پا بپردا گرم كردن بدن و خصوصاً
 مچ پا، مفصلدقت بازسازي زاويه در گيري  اندازه جهت. )27(

 SG110مدل  Electrogoniometer(از الكتروگونيامتر 
انگلستان و داراي روايي و  Biometrics Ltdساخت شركت 

كه اين دستگاه  استفاده شد به طوري )28( پايايي بسيار بالا
  .شد ميمتصل مچ پاي غالب فرد  به 1مطابق با شكل

انتخاب پاي غالب براي انجام تحقيق شرايط همساني را براي 
. كند مقايسه اطلاعات به دست آمده از تحقيق فراهم مي

عنوان شده بر اساس نتايج تحقيقات گذشته  علاوه براين،
ها در مچ پاي غالب  رسد كه اكثر آسيب به نظر مياست كه 
ل كه همين امر احتما )30،29( دافت اتفاق مي انورزشكار

 .برد استفاده از اسپري را در اين قسمت بالاتر مي
  

 

 
  پا مچ مفصلي رو بر امتريالكتروگون اتصال نحوه .1شكل

 2گيري، آزمودني مطابق بـا شـكل    در ادامه جهت انجام اندازه
ارتفاع صـندلي بـه گونـه اي    . نشست بر روي يك صندلي مي

ي تنظيم مي شد كه كف پاي آزمودني در حالت نشسته بـر رو 
  .آن به زمين نرسد
بازسـازي زاويـه مفصـل     براي زواياي هدفدر تحقيق حاضر، 
 20و  10 به ترتيب فلكشنو پلانتار دورسي مچ پا در حركات 

، در گيـري  به منظور ايـن انـدازه  . )31(درجه در نظر گرفته شد

ابتدا از هر آزمودني خواسته شد تا با چشمان باز سه مرتبه مـچ  
ثانيـه در   سهو به مدت داده هدف حركت پاي خود را تا زاويه 

را در حافظـه كوتـاه مـدت خـود      همان وضعيت نگه دارد و آن
ســپس، جهــت حــذف مداخلــه بينــايي در حــين . حفــظ كنــد

بنـد   شخص مورد آزمـايش توسـط چشـم    نگيري، چشما اندازه
بسته شده واز وي خواسته شد كه مچ پاي خود را بـه صـورت   

 .)2شكل ( بازسازي نمايد فعال حركت دهد و زاويه هدف را
  

  

  
  نحوه نشستن روي صندلي براي انجام تست. 2شكل

  
ميزان اختلاف موجود بين زاويه ايجاد شده توسط آزمودني با 
زاويه هدف، به عنوان زاويه خطا در بازسازي حركت مفصل 

بدون در نظر گرفتن ) خطاي حس وضعيت مفصل(مچ پا 
هر حركت سه بار . ثبت شدمثبت يا منفي بودن جهت خطا 

دست آمده ه تكرار شده و در نهايت ميانگين سه زاويه خطاي ب
به عنوان ركورد اصلي براي هر حركت در نظر گرفته شد و 

. شدندمنظور دست آمده به عنوان نوبت اول آزمون ه نتايج ب
يادگيري كه ممكن اثر براي پيشگيري از لازم به ذكر است 

گونه بازخوردي در  ، هيچاست پس از هر حركت اتفاق بيفتد
  .ها داده نشد ها به آن مورد عملكرد آزمودني

ثانيه  5پس از انجام آزمون فوق، مچ پاي آزمودني به مدت 
  سردكنندهي سرما با استفاده از اسپراعمال تحت 

 )ايتاليا Artsanaمحصول كمپاني  Pic Solutionاسپري (
ها،  ي آزمودنيبراي ايجاد شرايط برابر در تمام. گرفت قرار مي

زمان از  سرمادهي موضعي به كمك دو اسپري به صورت هم
ها تا مچ  فاصله اسپري. جانب داخل و خارج مچ پا انجام شد

و ) درجه90(، زاويه اعمال سرما )متر سانتي30(پاي هر فرد 
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و مدت زمان ) ها تحتاني ترين نقطه قوزك(همچنين محل 
ها برابر در نظر  ودنيبراي تمامي آزم) ثانيه 5(اعمال اسپري 

 در ادامه، بلافاصله بعد از سرمادهي موضعي، مجدداً .گرفته شد
آزمون بازسازي زاويه مفصل مشابه با مرتبه اول انجام شده و 

 . نتايج به دست آمده به عنوان نوبت دوم آزمون ثبت شد
هاي مربوط به  آوري اطلاعات، داده در نهايت پس از جمع

علاوه ه ا از قبيل سن، قد و وزن به هاي آزمودني ويژگي
متغيرهاي تحقيق در دو بخش آماري توصيفي و استنباطي در 

 SPSS Statistics 19( 19نسخه  SPSS افزار نرم

مورد تجزيه و تحليل قرار  )آمريكا IBM محصول شركت
گر ابتدا در يك مطالعه  ذكر است، آزمون شايان. گرفت

انجام داد و  زمودنيآزمايشي تحقيق حاضر را بر روي سه آ
، تحقيق با اشراف كامل بر مراحل و رفع اشكالات سپس

  . اجرا نمودحاضر را 
  

  ها يافته
هاي به عمل آمده، ميزان سن، وزن، قد  گيري بر اساس اندازه

 اطلاعاتگيري شد كه  ها اندازه آزمودنيشاخص توده بدن  و
هاي  يمربوط به اين متغيرها براي ارائه شناخت بيشتر از ويژگ

  .ارائه شده است 1ها در جدول  آزمودني
  

 )  =30n( ها آزمودني عمومي هاي ويژگي .1جدول

  انحراف استاندارد  ميانگين  
  29/1  2/23  )سال(سن 

  92/5  11/177  )متر سانتي(قد 
  73/6  5/69  )كيلوگرم(وزن 

  81/1  14/22  شاخص توده بدن
  

، آزمون هاي پيش و پس آزمون گيري بعد از اتمام اندازه
نشان داد كه توزيع ) Shapiro-Wilk(ويلك -شاپيرو

است و با توجه به اين  نرمالمتغيرهاي مورد سنجش بصورت 
دست آمده در ه نيز براي مقايسه نتايج بزوجي امراز آزمون تي 

داري  معنيهمچنين، سطح  .گيري استفاده شد هاي اندازه نوبت

تر و يا  كوچكدرصد با آلفاي  95در سراسر تحقيق در سطح 
  .درنظر گرفته شد 05/0مساوي با 
براي مقايسه خطاهاي  همبسته tنتايج آزمون  ،2در جدول 

پيش و پس  بيندرجه دورسي فلكشن  10بازسازي زاويه 
هاي  نتايج حاصل از مقايسه ميانگين. آزمون ارائه شده است

خطاي بازسازي زاويه دورسي فلكشن در پيش آزمون و پس 
دهد كه مقدار خطا پس از اعمال اسپري به  يآزمون نشان م

درجه افزايش يافته است كه البته اين تغييرات از  857/0اندازه 
دهد كه بين  نشان مي Pدار نيست و ارزش معنينظر آماري 

ميزان خطاي بازسازي زاويه در اين حركت قبل و بعد از 
  .داري وجود ندارد معنياعمال اسپري تفاوت 

  
 فلكشن دورسي نمرات مقايسه براي t مونآز نتايج: 2جدول

 s.d  t df P  ميانگين  

  85/1°  55/2°  پيش آزمون
49/1-  29  146/0  

  57/2°  41/3°  پس آزمون
 

  
درجه پلانتار فلكشن  20براي مقايسه خطاهاي بازسازي زاويه 

همبسته استفاده شد كه  tآزمون هم از آزمون  در پيش و پس
در اين آزمون . ارائه شده است 3نتايج اين آزمون در جدول 

هاي خطاها در پيش و  هم نتايج حاصل از مقايسه ميانگين
دهد كه مقدار خطا پس از اعمال اسپري  آزمون نشان مي پس

درجه افزايش يافته است كه البته اينجا هم  420/0به اندازه 
دهد  نشان مي Pدار نيست و ارزش  معنيتغييرات از نظر آماري 

خطاي بازسازي زاويه در اين حركت قبل و بعد كه بين ميزان 
  . داري وجود ندارد معنياز اعمال اسپري تفاوت 

  
 پلانتارفلكشن نمرات سهيمقا براي t آزمون نتايج :3جدول

 s.d  t df P  ميانگين  

  67/1°  56/3°  پيش آزمون
676/0  29  

504
  13/3°  98/3°  پس آزمون  0/
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  حثب

كاربرد يق نشان داد كه هاي تحق تجزيه و تحليل يافته
سردكننده بر روي مچ  سرماي موضعي با استفاده از اسپري

 مفصلاين ي بر حس وضعيت دار معني ثيرأت ي افراد سالمپا
در بازسازي زاويه مياني حركات دورسي و پلانتار فلكشن 

يابد، سرعت هدايت  هنگامي كه دماي بافت كاهش مي .ندارد
مدت زمان تغيير درجه  هاي عصبي نسبت به درجه و پيام

اين امر در تارهاي عصبي با قطر . يابد حرارت كاهش مي
دهد كه سرما  مختلف يكسان نيست بلكه تحقيقات نشان مي

دار و با قطر كوچك و حداقل  بيشترين اثر را در تارهاي ميلين
فيبرهاي عصبي . اثر را بر تارهاي بدون ميلين و بزرگ دارد

ترين كاهش را در  دلتا كه قطر كوچكي دارند، بزرگ Aنوع 
هاي عصبي در پاسخ به يك عامل  سرعت هدايت پيام

اما اعصاب آوران كه انتقال اطلاعات  )32( سردكننده دارند
حس عمقي از دوك عضلاني به سيستم عصبي مركزي را 

هستند، به اين معني كه قطر  IIو  Iαاز نوع بر عهده دارند 
رگ بوده و انتقال سريع اطلاعات را بر عهده اين تارها بز

بنابراين اين امكان وجود دارد كه اين اعصاب . )33(دارند
  .)21(قرار گيرند تأثيرتر توسط سرما تحت  كم

تاكنون تحقيقات مختلفي به بررسي عملكرد حس عمقي 
درتعدادي از . اند مفاصل مختلف پس از اعمال سرما پرداخته

ما يك اثر منفي بر عملكرد حس اين تحقيقات اعمال سر
كه در  درحالي )23،22،12،11،10(وضعيت گذاشته است

داري بر اين حس معني  تأثيربرخي تحقيقات ديگر اين عامل 
شود كه  بنابراين مشاهده مي. )21،19،18،17(نداشته است

راستا با تحقيقاتي است كه تغييرات  نتايج تحقيق حاضر هم
مفصل پس از اعمال مداخله داري را در حس وضعيت معني 

به اين  LaRiviereبه عنوان نمونه، . اند سرما گزارش نكرده
ي بر حس وضعيت مفصل تأثيرنتيجه رسيد كه استفاده از يخ 

داري  معنيو همكاران هم تفاوت  Somehو  )17(مچ پا ندارد
در حس وضعيت مفصل مذكور در محدوده مياني دورسي و 

وري مچ پا در آب سرد  ز غوطها پلانتارفلكشن، قبل و بعد
   .)21(مشاهده نكردند

  
  

  
از طرفي ديگر، برخي محققان به بروز اختلال در عملكرد 

  حس عمقي مفاصل مختلف پس از اعمال متغير سرما اشاره 
در دو  Oliveira و Ribeiroبه عنوان نمونه، . اند داشته

سرما بصورت اعمال  تأثيرتحقيق جداگانه كه به بررسي 
يخ بر حس وضعيت مفصل زانو پرداختند، گزارش  كيسه

كردند كه ميزان خطاي بازسازي زاويه هدف بعد از اعمال 
دراين . )23،22(سرما در مفصل مذكور افزايش يافت

و همكاران كاهش سرعت هدايت عصبي  Uchio خصوص،
پس از اعمال سرما را دليل بروز اختلال در عملكرد حس 

شايان ذكر است در تحقيق  .)11(اند  عمقي عنوان كرده
حاضر نيز حس وضعيت مفصل مچ پا پس از اعمال سرماي 
موضعي به وسيله اسپري سردكننده تاحدودي در هر دو 
حركت دورسي و پلانتار فلكشن مختل گرديد، هرچند از 

  . دار نبود معنيلحاظ آماري 
گذاري اعمال سرما بر تأثيردرخصوص دلايل احتمالي عدم 

عمقي مفصل مچ پا در تحقيق حاضر  دقت عملكرد حس
 كار هتوان به كوتاه بودن مدت زمان پروتكل سرمادهي ب مي

هاي  گذاري بر تارهاي عصبي گيرندهتأثيرعدم  رفته و متعاقباً
رسد اگرچه  همچنين، به نظر مي. حس عمقي اشاره داشت

ها،  هاي موجود در پوست، كپسول مفصلي، ليگامان گيرنده
ا در درك حس وضعيت مفصل نقش ه عضلات و تاندون

هاي عضلاني  دارند، اما بايد توجه داشت كه نقش گيرنده
  .)10(تر است بسيار مهم
Rieman  گزارش كردند كه آوران هاي پوستي و همكاران

تنها نقشي جزيي در حس وضعيت مفاصل بازي مي كنند 
هاي مفصلي نقش بسيار  كه دوك عضلاني و گيرنده درحالي
هاي  رود پروتكل از اين رو گمان مي. )34( دتري دارن مهم

اعمال سرماي موضعي با اسپري آن هم به صورت كوتاه 
در . قرار دهد تأثيرتر را تحت  هاي عمقي تواند بافت مدت نمي

هاي پوستي در ايجاد -نتيجه، با توجه به اين نكته كه گيرنده
هاي -اطلاعات حس وضعيت نقش ثانويه دارند و اين دوك

و گيرنده هاي مفصلي هستند كه بخش اعظم عضلاني 
كنند  اطلاعات مربوط به حس وضعيت مفاصل را فراهم مي

  رسد كه اعمال سرماي موضعي كوتاه مدت با  لذا به نظر مي
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هاي پوستي را  هاي سردكننده، تنها گيرنده استفاده از اسپري
داري بر دقت بازسازي  معني تأثيرقرار داده و  تأثيرتحت 
مفصل مچ پا در حركات دورسي و پلانتار فلكشن  زاويه

اند كه  در همين راستا پژوهشگران نشان داده. نداشته باشد
  كاهش سرعت هدايت عصبي به سبب كاهش دماي بافت 

عضله، به ميزان دماي نوع وسيله سردكننده نيز بستگي دارد 
اي كه دماي عضله در هنگام استفاده از ماساژ يخ،  به گونه
  يابد و يا يك پروتكل اعمال  ز كيسه يخ كاهش ميبيشتر ا

وري در آب سرد، بيشتر از بسته هاي يخ  سرما با غوطه
  . )35(ثر استؤخردشده، در حفظ كاهش دماي عضله م

هاي مختلف ممكن است درجات مختلفي از  از آنجا كه روش
سرما را در يك بافت توليد كند، اعتقاد بر اين است كه روش 

مورد استفاده درتحقيق حاضر، احتمالا قادر به اعمال سرماي 
بروز اختلال درحس وضعيت مفصل نبوده و به همين دليل 
عملكرد ورزشكاران پس از در معرض قرار گرفتن با استفاده 

با اين حال بايد . هاي سردكننده مختل نشده است از اسپري
اين نكته در نظر گرفته شود كه مكانيسم عملكرد حس 

متفاوت بوده و ) مچ پا، زانو، شانه(صل مختلف عمقي در مفا
دست آمده از هر مفصل قابل تعميم دادن به ديگر ه نتايج ب

   ).21(مفاصل نيست
  

  گيري نتيجه
تحقيق حاضر نشان داد كه اعمال سرماي موضعي كوتاه 

هاي سردكننده بر حس وضعيت  مدت با استفاده از اسپري
ه داري ندارد و بعني مفوري  تأثيرمفصل مچ پاي افراد سالم 

رسد كه سرماي به كار رفته در اين تحقيق تنها بر  نظر مي
هاي عضلاني و  گذار بوده و دوكتأثيرهاي پوستي  گيرنده
كه نقش اصلي ) تر-هاي عمقي گيرنده(هاي مفصلي  گيرنده

  .اند-قرار نگرفته تأثيردر حس وضعيت مفصل دارند تحت 
يزي در مقدار خطاي در هر صورت از آنجا كه افزايش ناچ

وجود آمده است و ه مفصل مچ پا پس از سرمادهي موضعي ب
  هاي سردكننده  اسپري تأثيركه  همچنين با توجه به اين

  
  

  
  

  
  

  

  
  

) مانند تعادل(ثر در بروز آسيب ؤرروي ديگر فاكتورهاي مب
دست ه تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته، بهتراست كه نتايج ب

  .ا احتياط تفسير شودآمده از تحقيق حاضر ب
  

  ها محدوديت
در استفاده از نتايج به دست آمده از اين تحقيق بايد به 

هاي آن توجه ويژه داشت؛ يكي از اين  محدوديت
هاي اين تحقيق از -ها اين بود كه تمامي آزمودني محدوديت

ناحيه مفصل مچ پا سالم بودند و از آنجا كه فرايندهاي 
قرار  تأثيرممكن است نتايج را تحت ها  التهابي حاد و يا آسيب

دست آمده از ه هاي ب دهد، بايد درخصوص تعميم دادن يافته
. ديده احتياط نمود هاي آسيب تحقيق حاضر به جمعيت

ها  آزمودني رواني و روحي شرايط حاضر تحقيق در همچنين
  .تواند بر نتايج تحقيق اثرگذار باشد-كنترل نشد كه مي

  
  پيشنهادها

هاي -يق به بررسي تاثير فوري استفاده از اسپريدر اين تحق
سردكننده بر حس وضعيت مفصل مچ پاي افراد سالم 

شود كه در تحقيقات آتي، به بررسي  پيشنهاد مي. پرداخته شد
ثير اسپري هاي سردكننده بر ساير ريسك فاكتورهاي أت

همچنين ضخامت چربي . آسيب مانند تعادل پرداخته شود
ت درجه حرارت عضله و مفصل در اين زيرپوستي و تغييرا

رسد كه ثبت اين  گيري نشد و به نظر مي تحقيق اندازه
  .فاكتورها بتواند به تقويت نتايج تحقيقات آينده كمك كند

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد در رشته  اين پژوهش برگرفته از پايان
 شناسي ورزشي و حركات اصلاحي دانشگاه تهران مي آسيب

بدين وسيله از اساتيد محترم گروه بهداشت و طب . شدبا
كننده در تحقيق،  ورزشي و همچنين دانشجويان شركت

 جهت مساعدت در انجام اين پژوهش تشكر و قدرداني مي
  .گردد
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The immediate effect of short-term use of cold spray on ankle joint position 
sense in healthy individuals  
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Abstract 
Introduction: Although the effects of cold on joint position have been investigated in many studies, but 
research that used the cold spray for this purpose have not found. The purpose of this study was to 
examine the immediate effect of using a short-term protocol of topical cold spray on ankle joint position 
sense (AJPS) in healthy individuals. 
Materials and Methods: Thirty healthy male soccer players with a mean age of 23.2±1.29 years, height 
177.11±5.92 cm, weight 69.5. ±6.73 kg, participated in this study. Simultaneously, inside and outside of 
the ankle was cold by spray. The accuracy of the ankle position sense before and immediately after 
applying cold was assessed by Electrogoniometer at angles of 10° and 20° dorsi and plantar flexion. 
Results: The results showed that despite the reduction of AJPS accuracy after using a short-term protocol 
of local cooling; there was no significant difference between the error of estimated angle before and after 
cold therapy. 
Conclusion: It appears that the use of cold spray for a short time only has an immediate effect on the skin 
receptors. But the muscle spindles and joint receptors as deeper receptors, which have a key role in JPS, 
are not affected. 
Keywords: Joint position sense, Ankle joint, Cryotherapy. 
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