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  چكيده

زمينة شناسايي نتايج مطالعات پيشين در . ورزشي است حاد هاي فوري و مؤثر حين ايجاد آسيب سرمادهي يك مداخلة
فوري و  اثر بررسي حاضر، مطالعة از هدف. اند تأثيرات سرمادهي بر متغيرهاي ميوالكتريكي عضلات اندك و متناقض

 بر متغيرهاي زانوي پاي برتر، مفصل داخلي -قدامي بخش سردكننده در اسپري از استفاده) دقيقه بعد 20(بلندمدت 
 آماري آزمون از. داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند پانزده مرد سالم .ودب تحتاني اندام منتخب عضلات ميوالكتريكي

كاهش معناداري در ميزان فعاليت عضلة  .شد استفاده ها وتحليل داده تكراري براي تجزيه هاي اندازه با واريانس آناليز
فعاليت،  در فاز پيش )رمادهيبلافاصله پس از س(داخلي  و دوقلوي) دقيقه پس از سرمادهي 20بلافاصله و (وتري  نيم
داخلي در فاز  در فاز اكسنتريك، و افزايش معناداري در ميزان فعاليت عضلة پهن )بلافاصله پس از سرمادهي(وتري  نيم

همچنين، كاهش معناداري در مقدار فركانس ميانة ). P>05/0(مشاهده شد ) بلافاصله پس از سرمادهي(كانسنتريك 
فاز حركت  3هيچ تفاوت معناداري در هر ). P>05/0(مشاهده شد ) فاصله پس از سرمادهيبلا(نئي قدامي  عضلة درشت

رسد كه تأثيرات فوري سرمادهي بر ميزان  نظر مي  به). P<05/0(انقباضي عضلات مفصل زانو مشاهده نشد  بين ميزان هم
 كنترل به انقباضي هم آنجا كه علاوه، از به. فعاليت عضلات زياد نبوده و تأثيرات بلندمدت سرمادهي نيز بسيار اندك است

 بوده عضلات به محدود تنها تحقيق اين در شده استفاده سرمادهي تأثيرات احتمالاً است، وابسته عصبي سيستم حركتي
 همچنين، اين احتمال وجود دارد كه در نتيجة كاهش سرعت .است نكرده تغيير مركزي عصبي برنامة حركتي سيستم و

. صورت يك مكانيزم جبراني فراخواني شده باشند به بيشتري حركتي عضله در فاز كانسنتريك، واحدهاي بافت در هدايت
 .مطالعات آتي براي شناسايي ساير تغييرات متعاقب سرمادهي ضروري است

 
  هاي كليديواژه

  .پا، متغيرهاي ميوالكتريكي، مفصل زانو پرش تك-اسپري سردكننده، اندام تحتاني، فرود
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  همقدم
 هاي آسيب از بسياري درد كاهش براي ساده و ارزان فوري، مؤثر، مداخلة يك عنوان به اغلب 1سرمادهي

 حرارت درجة وساز، سوخت خون، جريان التهاب، ادم، در كاهش. )30(شود  استفاده مي ورزشي حاد

 در .)10(د هستن سرما شدة شناخته آثار ديگر از ،3عصبي هدايت سرعت و 2هايپرتونيسيتي عضلاني،

 به مانده باقي درصد و) درصد 6/89( داشته را شيوع بيشترين حاد صدمات ورزشي، هاي رشته از بسياري

 صدمات بروز است كه حين اين در حالي. )31(دارد  اختصاص ناشناس و تدريجي شروع با هاي آسيب

 رقابت به ،)ددر با هدف كاهش( موضعي سرمادهي از پس اغلب مصدوم ورزشكاران ورزش، در حاد

 و ارتفاع پرش سرعت، دو بسكتبال، واليبال، فوتبال، مانند( ها بسياري از ورزش در). 30(گردند  بازمي

 با اين. كنند مي استفاده) دويدن و پريدن مانند( پلايومتريكي قدرتمند حركات از ورزشكاران )طول پرش

 حين اجراي وظايف شديد لاتعض الكتروميوگرافي فعاليت اسپري سردكننده بر حال، تأثيرات

  .است كمتر بررسي شده پلايومتريكي

 فعاليت، عضلات، ميزان و مقايسة نقش شناسايي براي مفيد روشي سطحي الكتروميوگرافي

 سرما كه را پرسش اين برانگيزي بحث شواهد. )8(است  مختلف شرايط در هماهنگي و الگوي حركتي،

 اند كه گزارش كرده متعددي نويسندگان .كند مي احاطه رد،گذا مي اثر عملكرد حركتي فرد بر چگونه

 ممكن و دهد مي افزايش را مجدد آسيب خطر عضلات، فعاليت در اختلال ايجاد و تغيير با كردن سرد

، 33(باشد  داشته )سرمادهي از پس( رقابت به بازگشت هنگام ورزشكار عملكرد بر منفي تأثيرات است

ميزان فعاليت  بر را سرما منفي آثار كه است تحقيقاتي براساس پيشنهاد ناي ).5، 12، 13، 19، 23، 27

 وظايف انجام ،)5( عضله فيبر در هدايت ، سرعت)30(متريكي  عضلات حين انجام يك حركت پلي

 كانسنتريك مرحلة در پا عضلات فعاليت الكتروميوگرافي ،)27،12(بالا  شدت با بيشينه عملكردي

 پاسخ در تأخير افزايش و ،)19، 33(زانو  و پا مچ مفاصل وضعيت حس ،)23(جهشي  پرش حداكثر

 تواند موجب كاهش مي كردن سرد كه اند داده نشان مطالعات از دسته اين. اند داده نشان )13( رفلكسي

 مكانيزم در و تغيير مفاصل، عمقي هاي گيرنده توانايي حركتي، كاهش عملكرد عضلات، كاهش فعاليت

شواهدي را بيان كردند ) 1996( همكاران و Avela در اين زمينه،. شود مركزي بيعص سيستم حركتي

                                                           
1. Cooling  
2. hypertonisity 
3. Nerve Conduction Velocity (NCV) 
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 متعاقب حركت الگوي و مركزي عصبي سيستم براساس آن، احتمالاً ميزان فعاليت عضلات، برنامة كه

 چه( عصبي پيام هدايت سرعت از طرفي، سرما). 7(كنند  تغيير پيدا مي كننده استفاده از عوامل خنك

 در عصب ناتواني به نهايت در و دهد مي تغيير را محيطي اعصاب سيناپس فعاليت و) حركتي هچ و حسي

توانند ورزشكاري را كه پس از سرمادهي به  اين عوامل مي). 5( شود منجر مي عصبي هاي پيام هدايت

  .گردد، در معرض آسيب مجدد قرار دهند رقابت بازمي

 سرما از استفاده بودن مضر بر مبني را توجهي شايان كيكليني اثر بسياري نيز مطالعات مقابل، در

 نتايج اين). 6، 32(اند  نتيجه گرفته را كردن سرد مثبت تأثيرات مطالعات بعضي حتي و نداده نشان

همسترينگ  عضلات كششي رفلكسي هاي پاسخ: است مقابل تحقيقات در سرما اثر ارزيابي براساس

 ، فعاليت)6( پا مچ  مفصل كينماتيك ،)32( چهارسر ران لةعض از استفاده با وزنه تشخيص ،)21(

 اكستنشن ارادي ايزومتريكي انقباض حداكثر طول در خارجي پهن و راني راست عضلات الكتروميوگرافي

 انجام از پيش را مفصل كنندة خنك از استفاده) 2002( Stencil و Hopkins مثال، براي). 25( زانو

 كه آثار نيز نشان دادند) 2003( همكاران و Rubley. )18(كردند  توصيه يتوانبخش مراحل در و فعاليت

). 28(دارد  كلينيكي كار در اندكي ايزومتريكي، اهميت نيروي و احساس تغييرپذيري بر سرمادهي منفي

   .ندارد وجود قطعي نتيجة ارائة براي كافي شواهد اين زمينه حال، در با اين

ة شناسايي آثار سرمادهي بر متغيرهاي ميوالكتريكي عضلات متناقض نتايج مطالعات پيشين در زمين

 عضلات فعاليت بر سرمادرماني اثر كه رسد مي نظر به مختلف، مطالعات نتايج مقايسة با. اند بوده يكديگر با

 با يا رفلكسي وظايف به مربوط مطالعات تمام. زيادي دارد مورد بررسي بستگي حركت شدت و نوع به

مطالعات  از كدام هيچ حال، اين  با. اند داده نشان را حركتي عملكرد در كاهش ،)پلايومتريك( بالا شدت

 قابليت حال، با اين .اند نكرده بررسي را پلايومتريكي وظيفة يك سرمادرماني، مثبت دهندة تأثيرات نشان

 تحقيقات را برخياست، زي اندك ورزشي واقعي هاي محيط به اين تحقيقات برخي از نتايج پذيري تعميم

با مدت زمان  )آب در وري غوطه مانند( مسابقه و ورزش شرايط در غيركاربردي سردكنندة عوامل از

طور معمول سرمادهي در ورزش با استفاده از اسپري و  كه به ؛ درحالي)1(اند  طولاني استفاده كرده

 تأثيرات شناخت زمينة گرفته در مطالعات انجام از بسياري همچنين،. شود مدت اجرا مي صورت كوتاه به

 و دويدن سرعت در تغيير افراد، پرش ركورد ميزان در تغيير مانند( اثرات اين ميداني بررسي به سرما،

 متعاقب تغييرات تري دقيق طور به بتواند آزمايشگاهي بررسي احتمالاً حال، با اين  ).12( اند پرداخته...) 

  .نشان دهد را سرمادهي
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 زانو، مفصل داخلي -قدامي بخش سردكننده در اسپري از استفاده اثر بررسي حاضر، مطالعة از هدف

 بر متغيرهاي ميوالكتريكي عضلات منتخب اندام تحتاني پاي برتر در سه زمان قبل سرمادهي، بلافاصله

براي شناسايي تأثيرات ( آن از پس دقيقه 20 و) براي شناسايي تأثيرات فوري( سرمادهي پس از

   .بود) بلندمدت

  

  روش تحقيق
  ها آزمودني

= سن( همدان سيناي بوعلي غيرورزشكار دانشگاه دانشجويان از نفر 15 پژوهش اين هاي آزمودني 

 به حساسيت نداشتن. بودند) متر سانتي 3/176±6/4= كيلوگرم، قد 9/66±7= سال، جرم 7/1±8/24

 يا آسيب و غيرطبيعي نبض ضلاني،ع -عصبي مشكلات پيراموني، اعصاب به مربوط هاي سرما و بيماري

 هر گونه از عاري افراد همة). 30(بود  ها آزمودني عمومي شرايط تحتاني، از اندام در جدي ضربات

 تحتاني اندام در جراحي عمل سابقة گذشته و سال يك در قلبي و عضلاني -عصبي عضلاني، مشكلات

 كه موادي هر گونه مصرف از ها مونآز اجراي از پيش ساعت 24 همچنين ها آزمودني. بودند خود

. منع شدند ،)مواد داراي كافئين الكل يا مانند( دهند قرار تأثير توانند تحت مي را حركتي عملكرد

 اندام در طبيعي قدرت و كامل حركتي دامنة پا و در پشت  طبيعي احساس و نبض ها آزمودني علاوه، به

 متر سانتي 30 رهايي ارتفاع از پا تك پرش و فرود حركت انجام به قادر افراد همة .داشتند خود تحتاني

 .شد دريافت ها آزمودني از شفاهي صورت به نيز و عمومي پرسشنامة طريق از اطلاعات اين ).30( بودند

 .ها دريافت شد پيش از شروع آزمون، فرم رضايت آگاهانه از تمامي آزمودني

  اجراي پروتكل سرمادهي 

 .گرفت انجام سينا بوعلي دانشگاه تحتاني اندام بيومكانيك تحقيقاتي اهآزمايشگ حاضر در پژوهش 

 استفاده ورزشي هاي رقابت در گسترده طور به بالا دسترسي و كم هزينة دليل اسپري سردكننده به

 خوابيده وضعيت در تا شد خواسته افراد از كه بود شكل اين به سرمادهي پروتكل اجراي نحوة. شود مي

  Artsanaكمپاني محصول  Pic Solutionاسپري( سردكننده اسپري سپس، از. بكشند دراز پشت به

 هيچ زانو، مفصل آناتوميكي مشخصات به توجه با. براي اعمال سرمادهي موضعي استفاده شد) ايتاليا

 مفصل زانو داخلي - قدامي قسمت تا اسپري فاصلة. )30(نشد  سرد مستقيم طور به محيطي مهم عصب
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 ها آزمودني تمامي براي) ثانيه 5(سرمادهي  زمان مدت و) درجه 90( سرما اعمال زاوية ،)متر سانتي 30(

  ).1شكل () 1( شد گرفته نظر در برابر

  

  
  پژوهش اين در شده استفاده ةسردكنند اسپري. 1 شكل

  پا پرش تك-فرود آزمون

. دقيقه بعد آن اجرا شد 20اين آزمون در سه زمان پيش از سرمادهي، بلافاصله پس از سرمادهي و  

عنوان  هاي ورزشي و نيز نقش آن به علت انتخاب اين آزمون، كاربرد اين الگوي حركتي در بيشتر رشته

 آزمون سه از استفاده با برتر افراد ابتدا پاي. هاي ورزشي بودهاي اصلي در بروز آسيبيكي از مكانيزم

 مشخص )شد استفاده تست 3 از مورد 2حداقل  كه يپاي( تعادل بازيابي و بالا، به پرش توپ، به ضربه

 لبة. كرد متري سانتي 30 ارتفاع با چوبي جعبة يك از پريدن به شروع آزمودني سپس، هر. )17، 30(شد 

 فاصله متر سانتي 15 بود، شده گذاري علامت ها آزمودني فرود براي كه محلي از چوبي جعبة جلويي

 در كه درحالي دادند؛ انجام را جلو يا بالا به پرش عمل نه و رودف عمل صرفاً ها آزمودني. )4( داشت

 هر" بلافاصله آزمودني زمين، با برتر پاي تماس از پس. )4(بود  لگن روي دستشان حركت سرتاسر

 حفظ ابتدا، در پا پنجة  تماس شامل قبول فرود قابل). 30(كرد  مي جهش "بود ممكن كه بالاتر چقدر

 هفت پرش -حركت فرود. )4(حين فرود بود  تنه راستاي و حفظ جهش بدون آمدن فرود تعادل، توانايي

 از استفاده با ها آزمون اجراي تمامي. شدند انتخاب وتحليل تجزيه براي آن حركت گرفت و سه انجام بار

 ارادي انقباض حداكثر در انتهاي كار، آزمون. شد اجرا) ويتنام ساخت Asics running shoe( كفش

 تواند از آنجا كه اين آزمون مي. ها اجرا شد سازي داده براي نرمال) كوشش دو عضله هر براي( 1ريكايزومت

                                                           
1. Maximun Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
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 3حدود (ها آزمودني استراحت از پس و انتها بنابراين، در ).22( باشد تأثيرگذار عضلات بعدي فعاليت بر

  .اجرا شد )ساعت پس از سرمادهي موضعي

  ها ثبت داده 
 وتري، نيم دوسرراني، خارجي،  پهن راني، راست  داخلي، پهن  عضلات روي دهاالكترو مطالعه، اين در

 مهم آنها عضلات، نقش اين انتخاب علت. شدند نصب افراد برتر پاي داخلي قدامي و دوقلوي  نئي  درشت

 ثبت از. بود سطحي الكتروميوگرافي در دسترسي راحت و همچنين پا تك پرش -فرود حركت انجام در

. بود متر سانتي 2 الكترودها مركز تا مركز كه فاصلة طوري شد؛ به استفاده لكتروميوگرافيا دوقطبي

 استخوان روي نيز زمين الكترود. عضلات نصب شدند تارهاي جهت الكترودها همچنين به موازات

 .)15( شد استفاده SENIAM اروپايي پروتكل از الكترودها نصب محل تعيين براي. شد نصب ني درشت

 توليد و فنلاند ساخت كاناله ME600-T16 )16 بيومانيتور  ي ثبت سيگنال فعاليت عضلات، از دستگاهبرا

 رد ميزان همچنين،. قرار گرفت هرتز 2000 روي دستگاه برداري نمونه نرخ. استفاده شد )2008 سال

 به بوطمر افزار از نرم. شد تنظيم بل دسي 110 روي دستگاه اين براي مشترك هاي سيگنال كردن

   .شد استفاده حاصل هايداده وتحليل تجزيه براي )1مگاوين( دستگاه

 زمين با پا تماس لحظة قبل ثانيه ميلي 100 از پا، تك پرش -فرود حركت مختلف مراحل تحليل در

 زانو فلكشن زاوية حداكثر تا زمين با پا تماس لحظة از فعاليت، پيش مرحلة عنوان به تماس لحظه تا

 زانو اكستنشن زاوية حداكثر لحظة تا زانو فلكشن زاوية حداكثر لحظة از و اكسنتريك، رحلةم عنوان به

 دقيق لحظة تشخيص به همين منظور، براي. )34(شد  گرفته نظر در كانسنتريك مرحلة عنوان به

 نيرو به حساس حسگر عدد يك از كسنتريك،ا و فعاليت پيش فازهاي جداسازي و زمين با پا برخورد

 فوت سوئيچ بود، ابتدا در پا  پنجة تماس شامل قبول قابل فرود آنجا كه از. شد استفاده) 2سوئيچ فوت(

 تغييرات گيري اندازه براي .)14(گرفت  قرار اول متاتارسال استخوان ديستال بند ناحية در كفش زير

 استفاده درجه 1/0 دقت با انگلستان ساخت بايومتريكس 3وگونيامترالكتر يك نيز از زانو مفصل اي زاويه

 نصب خطي موازات به ساق و ران خارجي قسمت در دوطرفه هاي چسب توسط الكتروگونيامتر. شد

 در را خارجي قوزك و وسط، در ران خارجي كنديل اپي بالا، در ران بزرگ مفصل تروكانتر كه شد مي

 هاي سيگنال ابتدا حركت، مختلف مراحل در ها سيگنال پردازش براي. )3، 11(كند  وصل هم به پايين

                                                           
1. Megawin softwere 
2. Foot switch 
3. Electrogoniameter  
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 افزار نرم طريق از زير سپس، متغيرهاي. شدند فيلتر هرتز 450 تا 10 گذر ميان فيلتر يك با حاصل خام

 .شدند محاسبه

  عضله فعاليت

 است، زمان حوزة در دامنه پردازش هاي روش از كه RMS براي محاسبة اين متغير، از تكنيك 

عضله در هر فاز، بر مقدار ماكزيمم  RMSروش تقسيم مقدار  از ها، داده كردن نرمال براي. شد استفاده

RMS همان عضله در تست MVIC 05/0 بازة در الكتريكي فعاليت حداكثر عضله هر براي .شد استفاده 

 هر در عضله فعاليت. شد دهاستفا مقايسات 1پاية خط عنوان به آن از و شده ثبت) مرحله هر در( اي ثانيه

  .شد بيان پايه خط از درصدي عنوان به حركت، فاز

است و با سرعت  فركانسي سيگنال فعاليت عضله طيف از شاخصي ويژگي اين: 2ميانه فركانس 

مرتبط است ) هاي افزايش نيرو در عضله است كه از مكانيزم(هدايت در بافت عضلاني و نرخ كدگذاري 

 سريع تبديل طيف آناليز برنامة توسط الكتروميوگرافي هاي خام سيگنال از اين متغير،براي محاسبة ). 8(

  .استفاده شد) كانسنتريك فاز پايان تا فعاليت پيش فاز ابتداي از( حركت كل زماني بازة در 3فورير

 ممانعت بدون حركتي مهارت به دستيابي بيانگر عضلاني انقباضي هم: 4دار جهت انقباضي هم مقدار 

 و شده مفصل ثبات موجب انقباضي هم ).2، 20(است  حركت به وابسته اضافي عضلاني فعاليت از

 دست به با). 20(شود  مي گرفته نظر در انسان حركات ناكارامدي براي نشان دادن مهم فاكتوري عنوان به

اراي فعاليت عضلة د(آنتاگونيست  و) عضلة داراي فعاليت بيشتر( آگونيست عضلات فعاليت درصد آوردن

هم مقادير تعيين براي. پرداخت مفصل يك اطراف در انقباضي هم ميزان تعيين به توان مي ،)كمتر

 به حاصله عدد هرچه اين رابطه، در). 1( شد استفاده زير رابطة از )حركت كل در( دار جهت انقباضي

 انقباضي هم شود، تر نزديك -1 و 1 به حاصله عدد هرچه و بيشتر انقباضي هم ميزان باشد، تر نزديك صفر

 .يابد مي كاهش

  
ميانگين	فعاليت	عضلات	آنتاگونيست
ميانگين	فعاليت	عضلات	آگونيست   دار انقباضي جهت هم= 1 - 	

 

                                                           
1. Base line 
2. Median Frequency (MF) 
3. Fast Fourier Transform (FFT) 
4. Directed Co-contraction  
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  آماري هاي روش

 تعيين براي 1ويلك- آزمون شاپيرو از. شدند وتحليل تجزيه 18 نسخة SPSS افزار نرم وسيلة به ها داده 

 و( و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات تعيين براي. شد استفاده ها داده توزيع بودن طبيعي

. شد استفاده 2تكراري هاي اندازه با واريانس تحليل آماري آزمون از) سرمادهي قبل حالت با آن مقايسة

 آزمون از همچنين،. شد گرفته نظر در α=05/0 با برابر معناداري سطح ماري،آ هاي آزمون تمامي در

   .شد استفاده دارند، اختلاف هم با كه هايي حالت شناسايي براي 3معنادار تفاوت حداقل تعقيبي

  

  هاي تحقيقيافته
ب در ميزان فعاليت عضلات منتخ بر و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات به مربوط هاي يافته

  فعاليت فاز پيش
 20وتري در هر دو حالت بلافاصله و  ميزان فعاليت عضلة نيم دهد، مي نشان 1 جدول طوركه همان 

و  P=038/0ترتيب  به(دقيقه پس از سرمادهي كاهش معناداري در مقايسه با حالت قبل سرما داشت 

031/0=P .(مادهي نسبت به حالت قبل عضلة دوقلو نيز كاهش فعاليت معناداري بلافاصله پس از سر

همچنين، ). P<05/0(در بقية حالات تفاوت معناداري مشاهده نشد ). P=003/0(سرمادهي داشت 

خارجي بلافاصله پس از  راني و پهن  داخلي، راست افزايش غيرمعناداري در ميزان فعاليت عضلات پهن 

  .وجود داشت) در مقايسه با پيش از سرمادهي(سرمادهي 
شدة  ميزان فعاليت نرماليزه) MVICبرحسب درصد فعاليت ( استاندارد انحراف و نگينميا. 1جدول 

دقيقه پس از  20پيش از سرمادهي، بلافاصله و ( فعاليت عضلات منتخب اندام تحتاني در فاز پيش
  )سرمادهي

بلافاصله پس از اعمال   پيش از سرمادهي  عضله
  اسپري

دقيقه پس از  20
  اعمال اسپري

  6/35 ±9/18  3/39± 5/23  9/34 ±4/16  يداخل پهن 
  7/27 ± 2/20  1/28± 6/17  7/27± 9/12  راني راست

  4/36 ±2/18  40± 7/19  4/37 ±8/14  خارجي پهن
  6/14 ± 6  9/14 ± 9/5  9/14± 7  دوسرراني

  1/20 ± 6/18†  6/15 ± 9/11*  2/24 ± 7/22†*  وتري نيم
  7/23 ± 13  6/23 ± 5/12  9/25 ± 4/11  قدامي نئي  درشت

  3/46 ± 2/25  3/44 ± 5/20*  5/48 ±4/23*  داخلي دوقلوي 

                                                           
1. Shapiro-Wilk normality test 
2. ANOVA with repeated measures 
3. Least Significant Difference (LSD) 
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ميزان فعاليت عضلات منتخب  بر و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات به مربوط هاي يافته
  در فاز اكسنتريك

وتري بلافاصله  كاهش معناداري در ميزان فعاليت عضلة نيم دهد، مي نشان 2 جدول طوركه همان 

). P<05/0(در بقية حالات تفاوت معناداري مشاهده نشد ). P=045/0(دهي وجود داشت پس از سرما

خارجي و  راني، پهن  داخلي، راست همچنين، كاهش غيرمعناداري در ميزان فعاليت عضلات پهن 

  .وجود داشت) در مقايسه با قبل سرمادهي(دقيقه پس از سرمادهي  20نئي قدامي بلافاصله و  درشت
  

شدة  ميزان فعاليت نرماليزه) MVICبرحسب درصد فعاليت ( استاندارد انحراف و انگينمي. 2جدول 
دقيقه پس از  20پيش از سرمادهي، بلافاصله و ( عضلات منتخب اندام تحتاني در فاز اكسنتريك

   )سرمادهي

  پيش از سرمادهي  عضله
بلافاصله پس از اعمال 

  اسپري

دقيقه پس از اعمال  20

  اسپري

±    4/68  4/73 ± 1/30  يداخل پهن     7/31   4/70 ±  4/33  

± 1/60  2/65  ±8/43  راني راست  1/39   4/61 ±  4/37  

6/82  1/82 ± 6/41  8/83 ± 5/37  خارجي پهن  ±  9/39  

1/37  6/39 ± 1/20  3/36 ± 3/18  دوسرراني ±  1/23  

2/35   28/ 7 ± 9/11*  6/36 ± 8/19*  وتري نيم ±  9/25  

25  1/25 ±1/11  4/27 ± 16  قدامي نئي  درشت ±  4/10  

7/64  1/68 ± 2/24  7/64 ± 9/23  داخلي  دوقلوي ±  8/24  

  
  

ميزان فعاليت عضلات منتخب  بر و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات به مربوط هاي يافته
  در فاز كانسنتريك

ه پس از سرمادهي داخلي بلافاصل ميزان فعاليت عضلة پهن دهد، مي نشان 3 جدول طوركه همان 

در بقية حالات تفاوت معناداري ). P=009/0(افزايش معناداري نسبت به حالت قبل سرمادهي داشت 

  ).P<05/0(مشاهده نشد 
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شدة  ميزان فعاليت نرماليزه) MVICبرحسب درصد فعاليت ( استاندارد انحراف و ميانگين. 3جدول 
دقيقه پس از  20ش از سرمادهي، بلافاصله و پي( عضلات منتخب اندام تحتاني در فاز كانسنتريك

   )سرمادهي

 پس ازبلافاصله   سرمادهي پيش از  عضله
  اعمال اسپري

اعمال  پس ازدقيقه  20
  اسپري

  6/69 ± 7/30  3/72 ± 7/25* 1/65 ± 9/21*  داخلي پهن 

  1/62 ± 9/12  9/59 ± 2/14 6/60 ± 17  راني راست

  1/82 ± 9/23  8/88 ±8/25 81 ±8/26  خارجي  پهن

  2/23 ± 4/7  1/24± 9/8 1/23 ± 7/7  دوسرراني

  8/16 ± 5/13  2/17 ± 7/13 1/15 ± 6/10  وتري نيم

  1/11 ± 4/2  8/10 ± 9/1  2/11 ± 8/2  قدامي نئي  درشت

  1/86 ± 2/19  8/83 ± 8/20 1/88± 9/25  داخلي دوقلوي 

  *P )اعمال اسپري بلافاصله پس از/ پيش از سرمادهي ( > 05/0                  
  

  فركانس ميانة عضلات منتخب بر و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات به مربوط هاي يافته

نئي  كاهش معناداري در مقدار فركانس ميانة عضلة درشت دهد، مي نشان 1 نمودار طوركه همان 

در بقية حالات ). P=008/0(قدامي بلافاصله پس از سرمادهي نسبت به پيش از سرمادهي مشاهده شد 

غير از عضلة  (همچنين، مقدار فركانس ميانة تمامي عضلات ). P<05/0(تفاوت معناداري مشاهده نشد 

كاهش غيرمعناداري در حالت بلافاصله پس از سرمادهي نسبت به پيش از سرمادهي ) دوقلوي داخلي

  .داشت
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قبل سرمادهي بلافاصله بعد اسپري دقيقه بعد اسپري 20

*

  
از سرمادهي،  پيش(مقدار فركانس ميانة كل حركت  استاندارد افانحر و ميانگين ةمقايس. 1 نمودار

  ).*P >05/0( )سرمادهي پس ازدقيقه  20بلافاصله و 
  

انقباضي عضلات  ميزان هم بر و بلندمدت اسپري سردكننده فوري تأثيرات به مربوط هاي يافته
  مفصل زانو

اوت معناداري بين ميزان در هر سه فاز حركت هيچ تف دهد، مي نشان 2 نمودار طوركه همان 

دقيقه پس از سرمادهي،  20انقباضي عضلات مفصل زانو، در سه زمان قبل سرمادهي، بلافاصله و  هم

  ).P<05/0(مشاهده نشد 
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قبل سرمادهي بلافاصله بعد اسپري دقيقه بعد اسپري 20

 
از سرمادهي،  پيش(انقباضي كل حركت  مقدار هم استاندارد انحراف و ميانگين ةمقايس. 2 نمودار

  )سرمادهي پس ازدقيقه  20بلافاصله و 
  

  گيري بحث و نتيجه
دقيقه پس از سرمادهي  20وتري در هر دو حالت بلافاصله و  فعاليت، ميزان فعاليت عضلة نيم در فاز پيش

داخلي نيز كاهش  كاهش معناداري در مقايسه با حالت قبل سرما داشت؛ در اين فاز، عضلة دوقلوي 

فعاليت عضلات . ادهي نسبت به حالت پيش از سرمادهي داشتفعاليت معناداري بلافاصله پس از سرم

اين مسئله ). 30(شود  كار گرفته مي ريزي شده و از مراكز بالاتر مغز به فعاليت از قبل برنامه در فاز پيش

و  Britto. يك مكانيزم فيدفورواردي با هدف كنترل پايداري مفاصل اندام تحتاني حين فرود است

فعاليت عضلات ناحية زانو، عامل مهمي در جلوگيري از  كردند كه سطح پيش بيان) 2014(همكاران 

مطابق با نتايج مطالعات پيشين، كاهش سطح ). 35(حين فرود است  ACLاعمال نيروي اضافي به رباط 

تواند اثر منفي بر عملكرد حركتي  فعاليت در نتيجة سرمادهي با اسپري مي فعاليت عضلات در فاز پيش

از دلايل كاهش سطح فعاليت عضلات اندام . باشد و احتمال آسيب مجدد را افزايش دهدفرد داشته 

كه در نتيجة سرمادهي با اسپري مكانيزم  طوري تحتاني در اين فاز احتمالاً مكانيزم حس عمقي باشد؛ به

و عضلات قادر به شناسايي و توليد سطح نيروي ) 36(شود  حس عمقي مفصل زانو دچار اختلال مي

ترتيب تنها كاهش در فعاليت عضلة  در فاز اكسنتريك و كانسنتريك، به). 37(لية خود نيستند او

نظر  بنابراين، به. داخلي بلافاصله پس از سرمادهي مشاهده شد وتري و افزايش در فعاليت عضلة پهن  نيم

ت سرمادهي نيز رسد كه تأثيرات فوري سرمادهي بر ميزان فعاليت عضلات زياد نبوده و آثار بلندمد مي

عامل ايجاد  محيطي عصب مهم هيچ و درگير نشدن سرما اعمال احتمالاً انتخاب محل. بسيار اندك است
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كه تنها سطح فعاليت عضلات نزديك به محل سرمادهي دچار تغيير  طوري تغييرات اندك بوده است؛ به

 هاي تفاوت وجود اساساً كه) 2010( همكاران و Schmid هاي يافته با هاي پژوهش حاضر يافته .شده است

 كه كردند مشاهده آنها). 30(ندارد  مطابقت دادند، گزارش را سرمادهي از پس معنادار فوري و بلندمدت

 و شد كاهش دچار سرما اي دقيقه 30 پروتكل يك كارگيري به از پس عضلات اندام تحتاني فعاليت ميزان

 مدت كوتاه سرمادهي تأثيرات آنها حال،  اين با ت؛داش ادامه مداليته حذف از پس دقيقه 20 كاهش اين

رسد كه تفاوت در  نظر مي به. نكردند بررسي دارد، ورزش در زيادي كاربرد كه را )اسپري با استفاده از(

و  Oksaدر مقابل، . دو تحقيق موجب ايجاد اين تناقض شده است در شده سرمادهي استفاده هاي پروتكل

تواند  يابد و مي عضلات در دماي پايين افزايش مي EMGد كه فعاليت نشان دادن) 2000(همكاران 

 همكاران و Fischer مطالعة نتايج با نوعي به مطالعة حاضر نتايج). 24(موجب خستگي زودرس شود 

) يخ كيسة با سرما دقيقه 10 و 3( بلندمدت و مدت كوتاه سرمادهي تأثيرات آنها دارد؛ مطابقت) 2009(

 مدت كوتاه سرمادهي از پس عملكردي هاي آزمون در افراد ركورد كه نشان دادند و كردند بررسي را

  ).12(است  نشده ايجاد عضلات توليدي نيروي ميزان در تغييري احتمالاً تغيير نكرده و

 بلافاصله پس از حركت كل در قدامي نئي  عضلة درشت ميانة فركانس مقدار ديگر، سوي از

بود؛ ساير عضلات نيز كاهش غيرمعناداري در فركانس ميانه  سرمادهي قبل حالت از كمتر سرمادهي

كاهش سطح فركانس ميانة عضلات  ).غير از عضلة دوقلوي داخلي به(متعاقب سرمادهي نشان دادند 

تواند در نتيجة بلوكه شدن دستورهاي عصبي پس از سرمادهي ايجاد شده باشد و احتمالاً تأثيرات  مي

 نتايج با تغييرات اين. داشته باشد) خصوص حين انجام حركات سريع به( منفي بر عملكرد حركتي

 سرما كه كردند مشاهده آنها دارد؛ همخواني) 2010(و همكاران   Herreraو  )Algafly )2007 مطالعة

 Noohuو  Sharmaحال،  با اين  .)5، 16(شود  مي عضلاني بافت يك در هدايت سرعت كاهش موجب

دقيقه  5 از همسترينگ، پس حس عمقي وزن و دقت تشخيص د كه تواناييمشاهده كردن) 2014(

نيز ) 2011( Donnellyو  Costello .)29(پيدا نكرد  معناداري تغيير تاندون همسترينگ روي يخ ماساژ

گراد تغيير معناداري در حس وضعيت  درجة سانتي 14وري در دماي  دقيقه غوطه 30نشان دادند كه 

هاي اعمال  كننده متفاوت با زمان در اين زمينه، استفاده از عوامل خنك). 9(رد مفصل زانو ايجاد نك

 هاي پيام هدايت سرعت بافت، دماي تواند از دلايل ايجاد اين تناقضات باشد، زيرا با كاهش مختلف مي

 عصبي تارهاي در مسئله اين). 1(يابد  مي كاهش حرارت درجة تغيير زمان مدت و درجه به بسته عصبي

 دار ميلين تارهاي در را اثر سرما بيشترين كه دهد مي نشان تحقيقات بلكه نيست، يكسان قطر مختلف اب
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بنابراين، اين احتمال وجود . )26(دارد  بزرگ و ميلين بدون تارهاي بر را حداقل اثر و كوچك قطر با و

ر بعضي عضلات دارد كه نزديك بودن به محل سرمادهي و بيشتر بودن درصد تارهاي كندانقباض د

  .موجب ايجاد اثرپذيري بيشتر بر اثر سرمادهي شده است

نتايج مطالعة حاضر همچنين نشان داد كه در هر سه فاز حركت، تفاوت معناداري بين ميزان 

 اي محقق مطالعه اينكه به توجه با. انقباضي عضلات مفصل زانو پيش و پس از سرمادهي وجود ندارد هم

 نيز نتايج مقايسة مستقيم امكان نكرد، يافت انقباضي هم ميزان بر سرمادهي تتأثيرا در زمينة بررسي

 كردن تغيير در حس وضعيت ناشي از خنك  كه اند كرده بيان) 1996( همكاران و Avela. نداشت وجود

 در آنها نتايج نوعي با به حاضر مطالعة نتايج. )7(شود  منجر مركزي برنامة اصلاح به تواند مي مفصل،

نظر  به ،)38(است  وابسته عصبي سيستم حركتي كنترل ميزان به انقباضي هم كه آنجا از. است دتضا

 برنامة بر و بوده عضلات به محدود تنها شده در اين تحقيق سرمادهي استفاده تأثيرات كه رسد مي

 ادهيسرم پروتكل به احتمالاً مسئله اين. نگذاشته است معناداري تأثير مركزي عصبي سيستم حركتي

عصب  هيچ تا شد انتخاب اي گونه به سرما اعمال محل چراكه است، مربوط حاضر تحقيق در شده استفاده

 به خستگي و دما تغيير همزمان بررسي با) 2012( همكاران و Cèهمچنين،  .نشود درگير محيطي مهم

 يافت، ولي شكاه عضلات هدايت سرعت پايين دماي در آنها تحقيق در زيرا رسيدند، مشابهي نتايج

متأسفانه، در مطالعة حاضر  ).8(نكرد  تغييري عضلات بيشينة ايزومتريك آزمون ركورد و RMS ميزان

  .كه بر ميزان توليد نيروي عضلات دلالت دارند، بررسي نشدند) مانند ركورد پرش(متغيرهاي عملكردي 

 شود، مي كاهش و لالاخت دچار عضله بافت در هدايت سرعت سرمادهي، از رسد كه پس نظر مي به

با توجه به . شوند كه سطح توليد نيرو در عضله كاهش نيابد هاي جبراني ديگري سبب مي اما مكانيزم

 واحدهاي هاي جبراني، فراخواني نتايج مطالعة حاضر، اين احتمال وجود دارد كه يكي از اين مكانيزم

مطالعات آتي براي . باشد) كانسنتريكداخلي در فاز  افزايش ميزان فعاليت عضلة پهن ( بيشتر حركتي

 . شناسايي ساير تغييرات متعاقب سرمادهي ضروري است

  
  ذخĤم و عبانم
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  .889-898ص  ،)5(
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Abstract 
Cryotherapy is used as an immediate effective treatment for acute sport 
injuries. The results of former studies about the effects of cryotherapy on 
myoelectric variables of muscles were slight and contradictory. The aim of 
the present study was to investigate immediate and long-term (20 min. later) 
effect of cold spray in anterior-medial area of the knee joint of dominant leg 
on myoelectric variables of selected muscles of lower extremity. 15 health 
men voluntarily participated in this study. ANOVA with repeated measures 
was used for data analysis. A significant decrease in semitendinosus activity 
(immediately and 20 min. after cryotherapy) and medialis gastrocnemius 
(immediately after cryotherapy) in pre-activation phase, semitendinosus 
(immediately after cryotherapy) in eccentric phase, as well as a significant 
increase in vastus medialis activity (immediately after cryotherapy) in 
concentric phase were observed (P<0.05). Also, a significant decrease in 
median frequency of tibialis anterior (immediately after cryotherapy) was 
observed (P<0.05). No significant differences were observed among all 3 
phases of movement in co-contraction of knee joint muscles (P>0.05). It 
seems that the immediate effects of cold spray on the muscles activity were 
not severe and long-term effects were very low. In addition, since co-
contraction depends on the motor control of nervous system, probably 
cryotherapy effects used in this study was limited to the muscles and motor 
program of the central nervous system has not altered. Also, it is likely that 
as a result of decreasing conduction velocity in muscle tissue in the 
concentric phase, more motor units are recruited as a compensatory 
mechanism. Future studies are needed to identify other changes following 
cryotherapy.  
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cold spray, knee join, lower extremity, myoelectric variables, single-leg 
drop-jump. 
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