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Objective In recent years, cold water immersion (CWI) following heavy training sessions and matches 
is commonly used for reducing recovery time. Some studies have investigated the effect of CWI on the 
performance and physical fitness of athletes. However, there have been no investigations on the effect 
of cold application on dynamic balance. Therefore, the purpose of this study was to determine the ef-
fect of 8-minute cooling of the foot and ankle by immersion in ice on the dynamic balance of athletes 
and nonathletes .
Materials & Methods A total of 58 Tehran university students (29 athletes and 29 nonathletes; mean 
[SD]age: 22.2[2 ]y, mean [SD] weight: 69.2[2] kg, and mean [SD] height: 175.2[2] cm) consented to 
participate in the study. They were divided into four groups. The anteroposterior and lateral Indices of 
dynamic balance were assessed by the Biodex Stability System . In order to familiarize the participants 
with the Biodex system and prepare them for the evaluation of dynamic balance, each participant was 
asked to practice on Biodex for one minute. All the subjects were required to immerse their entire 
feet and ankles in cold water (1°C) for 8 minutes. The water level was approximately 5 cm above the 
lateral malleolus. After the cold application, the dynamic balance of the participants was reassessed. An 
ANOVA at P<0.05 was used to analyze data.
Results It was found that there was no significant difference in the overall stability before (M=2.94, 
SD=1.26) and after cryotherapy (M=2.66, SD=1.40). There is no (t(57)=1.29, P=0.202) . A significant 
difference was observed in anterior-posterior stability index before (M=2.27, SD=1.06) and after cryo-
therapy (M=2.08, SD=1.19), (t(57)=0.98, P=0.33). The lateral stability index after cryotherapy (M=1.78, 
SD=0.88) showed a significant increase compared to before applying the cold therapy (M=2.05, 
SD=0.84) (t(57)=2.10, P=0.03).
The results of ANOVA with repeated measures showed that the effect of athlete or nonathletes is 
not significant on the overall stability index and anterior-posterior (P=0.48) and lateral stability index 
(P=0.18) before and after cold application.
Conclusion The results of this study suggest that cryotherapy through immersion of foot and ankle does 
not have a negative effect on the overall and anteroposterior indices of dynamic balance of athletes 
and nonathletes following an 8-min ice water immersion. It seems that the immersion process affected 
only the surface receptors of the skin and did not affect the deeper joint receptors that have a key role 
in balance.
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هدف در سال‌های اخیر غوطه‌وری در آب سرد )CWI( پس از جلسات تمرینی سنگین و مسابقات، با هدف تسریع زمان احیای ورزشکاران 
رواج یافته است. در چندین مطالعه اثر غوطه‌وری در آب سرد را بر عملکرد و عوامل آمادگی جسمانی ورزشکاران بررسی شده است؛ اما 
در این میان در پژوهش‌های اندکی تأثیر غوطه‌وری در آب سرد را بر تعادل پویای ورزشکاران و غیرورزشکاران بررسی شده است. بنابراین 
هدف تحقيق حاضر بررسي تأثیر هشت دقیقه سرمادهي موضعي مچ پا و پا به‌وسیله غوطه‌وری در آب سرد بر شاخص‌های تعادل پوياي 

مردان و زنان ورزشكار و غیرورزشکار سالم بوده است. 
روش بررسی در این پژوهش 58 نفر از دانشجویان دانشگاه تهران )29 نفر ورزشکار و 29 نفر غیرورزشکار( با سن 2±22/2 سال، وزن 
‌2±69/2 کیلوگرم و قد 2±175/2 سانتی‌متر داوطلبانه شرکت کردند و به دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار تقسیم شدند. شاخص‌های 
تعادل كلی، قدامي-خلفي و طرفي آزمودنی‌ها به‌وسیله سيستم ثباتي بايودكس )BSS( مدل SW45-30D-E617 ساخت کشور آمریکا 
ارزیابی شد. به‌منظور آشنايي آزمودنی‌ها با سيستم بايودكس و كسب آمادگي براي ارزيابي تعادل پویا، هر آزمودني به‌مدت يك دقيقه 
روي دستگاه تمرین می‌کرد. سپس هر آزمودنی به‌مدت هشت دقيقه هر دو پاي خود را درون ظرف آب و یخ صفر درجه قرار می‌داد؛ 
به‌نحوی‌که كف پا و تمام اطراف پا تا پنج سانتی‌متر بالاي ناحيه قوزك تحت‌تأثیر سرما قرار می‌گرفت. آزمون تعادل بلافاصله پس از 
بیرون‌آمدن ورزشکار از ظرف مخلوط یخ و آب، باردیگر روي دستگاه بایودکس تكرار شد. یافته‌های تحقیق با استفاده از آزمون آماري آنوا 

در سطح P>0/05 تجزیه‌وتحلیل شد. 
  M=2/66( و بعد از سرمادرمانی )SD=1/26 و M=2/94( یافته‌ها نتایج تحقیق نشان داد که اختلاف معنی‌داری در شاخص ثبات کلی قبل
و SD=1/40( وجود ندارد )t(57)=1/29 و P=0/202(. همچنین اختلاف معنی‌داری در شاخص ثبات قدامی خلفی قبل )M=2/27 و

SD=1/06( و بعد از سرمادرمانی )M=2/08 و SD=1/19( مشاهده نشد )t(57)=0/98 و P=0/33(. باوجوداین شاخص ثبات طرفی بعد 
از سرمادرمانی )M=1/78 و SD=0/88( به‌طور معنی‌داری در مقایسه با قبل از اعمال سرمادرمانی )M=2/05 و SD=0/84( افزایش یافت 
)t(57)=2/10 و P=0/03(. همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر نشان داد که اثر ورزشکاربودن یا نبودن افراد بر 

شاخص ثبات کلی و قدامی-خلفی )P=0/48) و شاخص ثبات طرفی )P=0/18) قبل و بعد از اعمال سرما معنی‌دار نیست.
نتیجه‌گیری نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اعمال سرما از طریق غوطه‌وری در آب سرد به‌مدت هشت دقیقه بر شاخص ثبات کلی و 
قدامی خلفی در مردان و زنان ورزشکار و غیرورزشکار اثر معنی‌داری ندارد. به‌نظر می‌رسد كه سرماي به‌کاررفته در اين تحقيق تنها بر 

گیرنده‌های پوستي تأثير گذاشته و بر گیرنده‌های مفصلي عمقی‌تر كه نقش اصلي در تعادل دارند، ‌تأثیر نگذاشته است.
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مقدمه

جلسات  از  پس  سرد  آب  در  غوطه‌وری  اخیر،  سال‌های  در 
بازتوانی آسیب‌های حاد  با هدف  تمرینی سنگین و مسابقات، 
و مزمن و همچنین تسریع زمان بازیابی ورزشکاران رواج یافته 
است. استفاده از سرما سبب کاهش علایم التهاب، گشادشدن 

عروق خونی و کاهش حس درد می‌شود. با توجه به این اثرات 
مثبت، بسیاری از بازیکنان در زمان‌های استراحت یا بین دونیمه 
رقابت‌های خود از یخ استفاده می‌کنند. ]1[. باوجوداین، شرکت 
ورزشکاران در رقابت و تمرین بلافاصله پس از استفاده از یخ و آب 

سرد، می‌تواند بر عملکرد آن‌ها اثرات منفی داشته باشد ]3 ،2[. 
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از  استفاده  تأثیر  بررسی  به  بسیاری  مطالعات  درهمین‌راستا، 
روش‌های مختلف سرما و یخ بر عوامل گوناگون عملکردی ورزشکاران 
 )2007( همکاران  و  واسینگر  مثال،  برای  است.  پرداخته  مختلف 
کاهش حس عمقی و دقت پرتاب را به‌دنبال استفاده از یخ در مفصل 
و همکاران  بیسبال گزارش کردند ]4[. سورنکوک  بازیکنان  شانه 
)2008( نیز به کاهش حس عمقی مفصل زانو بازیکنان بسکتبال 

بلافاصله بعد از استفاده از کیسه‌های یخ اشاره‌کردند ]5[.

معتقدند   )2011( همکاران  و  خان‌محمدی  ازسوی‌دیگر 
15 دقیقه یخ‌درمانی بر حس عمقی در دامنه حرکتی فعال و 
غیرفعال دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مفصل مچ پای زنان 
سالم تأثیری ندارد ]6[. همچنین هاپر و همکاران )1997( تفاوت 
معنی‌دار بالینی در حس عمقی مفصل مچ پا در حرکت ایورژن 
بعد از غوطه‌وری پا و مچ پا در آب 5 درجه سانتی‌گراد نیافتند 
]7[. لاریویر و استرنیگ )1994( نیز تفاوت معنی‌داری در حس 
وضعیت مفصل مچ پا پس از غوطه‌وری در آب 4 درجه گزارش 
نکردند ]8[. نتایج این تحقیقات تناقض را در نحوه تأثیرگذاری 

سرما بر حس عمقی نشان می‌دهد.

که  دادند  نشان  نیز   )1996( همکاران  و  ایوانس  علاوه‌براین، 
استفاده از سرما روی پا و مچ آن، بر چابکی ورزشکاران تأثیری ندارد 
]9[. ملیسا و همکاران )2006( بیان کردند به‌کارگیری کیسه‌های 
پرش  یارد،   40 سرعت  دو  در  را  ورزشکاران  عملکرد  سرد  آب 
عمودی ی‌کپا و چابکی شاتل ران1 کاهش می‌دهد ]10[. پاترسون 
و همکاران )2008( نیز کاهش عملکرد ورزشکاران را در آزمون‌های 
سرعت 40 یارد، چابکی آزمون تی و پرش عمودی بعد از 20 دقیقه 
باوجوداین،   .]11[ کردند  گزارش  درجه،   10 آب  در  غوطه‌وری 
هاتزل و همکاران )2000( تفاوت معنی‌داری را در حداکثر گشتاور 
قدرت ایزوکنیتیک کانسنتریک و اسنتریک مچ پا بعد از 20 دقیقه 
غوطه‌وری در آب سرد گزارش نکردند ]12[. براساس این یافته‌ها، 

در اثرگذاری سرما بر عملکرد نیز اختلاف‌نظر وجود دارد.

محققان اندکی به بررسی تأثیر سرما بر تعادل افراد ورزشکار و 
غیرورزشکار پرداخته‌اند. همچنین، در این زمینه میان اطلاعات 
همکاران  و  سورنکوک  مثال،  برای  دارد.  وجود  تناقض  موجود 
)2008( کاهش تعادل ایستای بازیکنان بسکتبال را بلافاصله بعد 
از استفاده از کیسه‌های یخ گزارش کردند، ولی تعادل این بازیکنان 
بعد از استفاده از اسپری سردکننده کاهش نیافت ]5[.  این در 
حالی است که فیشر و همکاران )2009( معتقدند تعادل ایستا و 
پویای آزمودنی‌ها پس از 20 دقیقه استفاده از کیسه‌های آب سرد 
به‌طور معنی‌داری کاهش یافت ]13[. مینیلو و همکاران )2005( 
نیز نشان دادند 20 دقیقه غوطه‌وری پا و ساق پا ثبات پویای زنان 
سالم را تغییر نمی‌دهد ]14[. فولام و همکاران )2015( نیز بیان 
کردند 15 دقیقه استفاده از یخ در ناحیه مچ پا بر ثبات پویای 

1. Shuttle run agility test

دانشجویان ورزشکار نخبه تأثیر منفی دارد ]3[.

علاوه‌بر تناقض اطلاعات موجود در زمینه تأثیر سرما بر تعادل، 
تاکنون مطالعه‌ای به مقایسه اثر این روش بر تعادل افراد ورزشکار 
و غیرورزشکار نپرداخته است؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف 
بررسی مقايسه تأثیر سرمادرمانی بر تعادل پوياي مردان و زنان 

ورزشكار و غیرورزشکار صورت گرفت.

روش بررسی

تحقيق حاضر از نوع مطالعات نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-
تأثیر هشت دقیقه سرمادهي  با هدف بررسي  پس‌آزمون است که 
موضعي مچ پا و پا بر شاخص‌های تعادل پوياي مردان وزنان ورزشكار و 
غیرورزشکار سالم شامل تعادل كلي، قدامي-خلفي و طرفي انجام شد. 

نفر )29 ورزشکار و 29  را 58  پژوهش حاضر  آزمودنی‌های 
 22/2±2 )سن  تهران  دانشگاه  دانشجویان  از  غیرورزشکار( 
که  سانتی‌متر(  قد 175/2±2  و  کیلوگرم  وزن 69/2±2  سال، 
به‌طورهدفمند انتخاب‌شده بودند، تشکیل می‌دادند. این آزمودنی‌ها 
داوطلبانه در این پژوهش شرکت کرده بودند و افراد گروه ورزشکار 
حداقل سه جلسه در هفته تمرین ورزشی داشتند. به‌منظور حذف 
متغيرهاي احتمالي اثرگذار منفي، افراد انتخاب‌شده از نظر قد و 
وزن همگن شدند. علاوه‌براین، شاخص توده بدنی آزمودنی‌ها در 

محدوده طبیعی )18 تا 25( قرار داشت. 

اندازه حجم نمونه با استفاده از مطالعه فولام و همکاران ]3[
که اختلاف معنی‌داری در تعادل قبل و بعد از غوطه‌وری در آب 
مشاهده کرده بودند و با فاصله اطمینان 95 درصد و سطح آلفای 
5 درصد و توان آزمون 80 درصد محاسبه شد. با این محاسبات، 
حداقل 27 نفر در هر گروه نیاز بود که با درنظرگرفتن ریزش 

احتمالی آزمودنی‌ها، 29 نفر در هر گروه به‌کار گرفته شدند.

تکمیل فرم رضایت‌نامه و قرارداشتن در محدوده سنی 18 تا 
24 سال از جمله معیارهای ورود آزمودنی‌ها به این مطالعه بود. 
همچنین آزمودنی‌هایی که سابقه شکستگی یا جراحی مفاصل اندام 
تحتانی داشتند یا به تشخیص پزشک از بیماری‌های سیستمیک 
سیستم  یا  عصبی  اختلالات  سابقه  دیابت،  و  روماوتیسم  مانند 
وستیبولار رنج می‌بردند، از مطالعه کنار گذاشته می‌شدند. افرادی 
که قبل از شروع مطالعه درمان دارویی یا فیزیکی برای مشکل مچ 
خود دریافت می‌کردند یا به گفته خود در شش ماه اخیر دارای 
سابقه برنامه توانبخشی مانند تمرینات وابل‌بورد و نوارپیچی مفاصل 

اندام تحتانی بودند نیز از مطالعه حذف شدند ]3[.

روش اجرا

 2)BSS( براي ارزيابي تعادل پویا، از سيستم ثباتي بايودكس

2. Biodex Stability System (BSS)
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شد.  استفاده  آمریکا  کشور  ساخت   SW45-30D-E617 مدل 
مطالعات گوناگون پایایی و تکرارپذیری بالایی برای این سیستم 
در جامعه مشابه گزارش کرده‌اند )Icc=0/59-0/95( ]15[. برای 
مثال، کاچوپه و همکاران )2001( برای این وسیله پایایی 0/86 تا 
0/94 را به‌منظور ارزیابی تعادل دانشجویان مرد و زن در جهات 

گوناگون محاسبه نموده‌اند ]16[. 

 سيستم تعادل‌سنج بایودکس، يك صفحه دايره مدرج روي 
يك گوي بزرگ و چندین سنسور دارد. این صفحه به‌سهولت 
در تمامی جهات نسبت به وضعيت افقي قابل‌حركت و تغيير 
است. صفحه تعادل در حين استقرار آزمودني روي آن، متناسب 
با واكنش و اعمال فشار پاها در جهات مختلف حركت می‌کند و 
فرد سعي در حفظ تعادل با حفظ صفحه متحرك در حالت افقي 
دارد. درحقیقت از اين طريق، سيستم قابليت و توانايي فرد را 
براي حفظ تعادل و ثبات روي يك سطح متحرك موردارزيابي 

قرار می‌دهد ]17[.

ميزان  بيانگر  سيستم،  توسط  ارائه‌شده  ثباتي  شاخص‌های 
اين شاخص‌ها شامل:  است.  افقي  از وضعيت  انحرافات صفحه 
شاخص ثبات کلی )OA(، شاخص قدامي-خلفي )AP( و شاخص 
ثباتی طرف داخلی-خارجی )ML( است. اين شاخص‌ها، معرّف 
به‌گونه‌ای كه هرچه  فرد هستند،  پویا در  تعادل  قابليت حفظ 
مقادير آن‌ها کوچ‌کتر باشد، بيانگر توانايي بالاتر فرد در حفظ 

تعادل است ]18[.

كسب  و  بايودكس  سيستم  با  آزمودنی‌ها  آشنايي  به‌منظور 
آمادگي براي ارزيابي تعادل پویا، هر آزمودني به‌مدت يك دقيقه 
روي دستگاه تمرین می‌کرد ]19[. آزمودنی‌ها با پاهای برهنه و 
درحالی‌که در طول آزمون دست‌های خود را در جلوی بدن و 
بدون حرکت قرار داده بودند، روی صفحه نیرو قرار می‌گرفتند.  
آزمون روی هر دو پا و درحالی‌که وضعیت پاها به‌وسیله مختصات 
آزمون  از  قبل  مرحله  در  که  پاها  قرارگیری  زاویه  و  پاشنه‌ها 

به‌دست‌آمده بود، اجرا می‌شد ]19[.

آزمودنی‌ها با چشم‌باز و نگاهك‌ردن به صفحه‌نمایش سيستم 
بايودكس كه ارتفاع آن متناسب با قد آزمودني تنظیم‌شده بود 
)تصویر شماره 1(، مسير جابه‌جايي مركز ثقل بدن خويش را دنبال 
می‌کردند. از اين طريق فرد قادر بود به‌طور پویا، مركز ثقل خود را 
همواره روي مركز دايره )مركز محور مختصات صفحه تعادل‌سنج( 
منطبق سازد. هر آزمون به‌مدت 15 ثانيه در دو سطح پايداري 6 و 

3 انجام و شاخص‌های ثباتي ثبت می‌شد ]15[.

خود  پاي  دو  هر  دقيقه  هشت  به‌مدت  آزمودنی  هر  سپس 
می‌داد،  قرار  یخ  و  آب  مخلوط  قالب‌های  از  پرُ  ظرف  درون  را 
به‌نحوی‌که كف پا و تمام اطراف پا تا 5 سانتی‌متر بالاي ناحيه 
قوزك تحت‌تأثیر سرما قرار می‌گرفت )تصویر شماره 2(. سعی شد 
دمای آب در مدت‌زمان اجرای پژوهش حدود 6 درجه حفظ شود 
]15[. بلافاصله پس از پایان زمان 8 دقیقه، آزمودنی‌ها آزمون 

تعادل را باردیگر روي دستگاه بایودکس تكرار می‌کردند. 

تصویر 2. طرز قراردادن پای آزمودنی‌ها در ظرف یخ.تصویر 1. طرز قرارگرفتن آزمودنی روی دستگاه.

تأثیر غوطه‌وری ساق و مچ پا در آب سرد بر تعادل پویای ورزشكاران و غيرورزشكاران
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تمام آزمودنی‌ها فرم رضایت داوطلبانه و آگاهانه حضور در این 
پژوهش را امضا کردند. همچنین این مطالعه توسط کمیته اخلاق 
در پژوهش دانشگاه تهران موردتأیید قرار گرفت. بعد از جمع‌آوری 
اطلاعات، از نسخه 18 نرم‌افزار SPSS برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 
استفاده و سطح معنی‌داری 0/95 )آلفا برابر 0/05( درنظرگرفته 
شد. برای مقایسه تعادل قبل و بعد از اعمال سرمادرمانی در دو 
گروه ورزشکار و غیرورزشکار نیز آزمون تحلیل واریانس دو راهه با 

اندازه‌گیری‌های مکرر به‌کاررفت.

یافته‌ها

مطابق نتایج ارائه‌شده در جدول شماره 1 نشان می‌دهد تفاوت 
معنی‌داری در اطلاعات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها مانند سن، وزن، 
قد و شاخص توده بدنی بین دو گروه وجود ندارد. نتایج تحقیق نشان 

داد که اختلاف معنی‌داری در شاخص ثبات کلی قبل )M=2/94 و 
SD=1/26( و بعد از سرمادرمانی )M=2/66 وSD=1/40( وجود ندارد 

)t(57)=1/29 و P=0/202( )تصویر شماره 3(.

ازسوی‌دیگر، اختلاف معنی‌داری در شاخص ثبات قدامی خلفی 
قبل )M=2/27 و SD=1/06( و بعد از سرمادرمانی )M=2/08 و 
SD=1/19( مشاهده نشد )t(57)=0/98 و P=0/33( )تصویر شماره 
 M=1/78( باوجوداین، شاخص ثبات طرفی بعد از سرمادرمانی .)4
و SD=0/88( به‌طور معنی‌داری نسبت به قبل از اعمال سرمادرمانی 
 )P=0/03 و t(57)=2/10( افزایش یافت )SD=0/84 و M=2/05(
با  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  همچنین   .)5 شماره  )تصویر 
اندازه‌گیری‌های مکرر نشان داد اثر ورزشکار بودن یا نبودن افراد 
بر شاخص ثبات کلی و قدامی-خلفی )P=0/48) و شاخص ثبات 

طرفی )P=0/18) قبل و بعد از اعمال سرما معنی‌دار نیست.

جدول 1. مقایسه متغیرهای زمینه‌ای در دو گروه افراد ورزشکار و غیرورزشکار.

P-value
میانگین±انحراف معیار

متغیر
غیرورزشکار ورزشکار

0/52 2/62±22/73 2/17±22/66 سن )سال)

0/55 63/03±8/74 61/55±10/01 (وزن کیلوگرم)

0/68 169/55±9/13 168/55±11/33 (قد سانتی‌متر)

0/44 22/20±1/75 21/74±1/35 )Kg/m2( شاخص توده بدنی
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 تصویر 3. اثر سرما بر شاخص ثبات کلی ورزشکاران و غیرورزشکاران.
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بحث

دقیقه سرمادهي  تأثیر هشت  بررسي  تحقيق حاضر  هدف 
موضعي مچ پا و پا به‌وسیله یخ بر شاخص‌های تعادل پوياي 
مردان وزنان ورزشكار و غیرورزشکار سالم شامل تعادل كلي، 
قدامي-خلفي و طرفي بود. نتایج تحقیق نشان داد در شاخص 

از سرمادهی  بعد  ثبات کلی و قدامی-خلفی و طرفی قبل و 
نتایج  نیز  دیگر  محققان  ندارد.  وجود  معنی‌داری  اختلاف 
مشابهی را گزارش کردند. برای مثال، سام و همکاران )2008( 
گزارش کردند تعادل آزمودنی‌ها به‌دنبال ده دقیقه استفاده از 

یخ در ناحیه مچ پا تغییر نکرده است ]20[.

تأثیر غوطه‌وری ساق و مچ پا در آب سرد بر تعادل پویای ورزشكاران و غيرورزشكاران
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 تصویر 4. اثر سرما بر شاخص ثبات قدامی خلفی ورزشکاران و غیرورزشکاران.
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 تصویر 5. اثر سرما بر شاخص ثباتی طرفی ورزشکاران و غیرورزشکاران.
* وجود اختلاف معنی‌دار در پیش‌آزمون و پس‌آزمون.
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مینیلو و همکاران )2005( نیز نشان دادند 20 دقیقه غوطه‌وری 
پا و ساق پا ثبات پویا را تغییر نمی‌دهد ]14[. خان‌محمدی و 
همکاران )2011( ]6[، هاپر و همکاران )1997( ]7[ و لاریویر 
و استرنیگ )1994( نیز در حس عمقی مفاصل اندام تحتانی 
پس از غوطه‌وری در آب سرد تفاوت معنی‌داری گزارش نکردند 
]8[. از جمله دلایل عدمتغیر تعادل و شاخص‌های ثباتی پس از 
استفاده از یخ در این مطالعه می‌توان به مدت كاربرد، شدت و 

نحوه استفاده از سرما اشاره کرد.

استفاده مستقیم از سرما مانند شناوری و غوطه‌وری عضو در 
آب سرد و یخ به‌میزان بیشتری دمای عمقی بافت‌های بدن را در 
مقایسه با استفاده از کیسه‌های آب سرد و ژل‌ها کاهش می‌دهد 
]21[. این روش بیشتر برای نواحی انتهایی اندام‌ها به‌کار می‌رود 
که به‌علت افزایش سطح تماس در این روش نسبت به روش‌های 
سرمادهی سطحی مانند کیسه‌های یخ، مفاصل و عضلات بیشتری 

در معرض سرما قرار می‌گیرند ]6[. 

ازسوی‌دیگر، مدت‌زمان استفاده از یخ نیز عامل مهمی به‌شمار 
می‌رود. زمان استفاده از یخ در مطالعات گوناگون از 3 تا 45 دقیقه 
متفاوت است. مطالعات نشان داده استفاده بیش از 15 دقیقه از 
یخ می‌تواند تأثیر منفی بر عملکرد فرد داشته باشد. علاوه‌براین، 
برخی محققان معتقدند حداقل 7 دقیقه زمان نیاز است تا اثرات 

مفید بافتی و فیزیولوژیک یخ مشخص شود ]22[.

مثبت  اثرات  به  دستیابی  برای  داده  نشان  دیگری  مطالعات 
به  می‌بایست  داخلی  بافت‌های  دمای  سرد،  آب  در  غوطه‌وری 
نیاز  زمان  دقیقه  برسد. حدود 8  سانتی‌گراد  درجه  حدود 30 
است تا دمای درون عضلانی ناحیه غوطه‌ورشده به کمتر از 30 
دقیقه  نیز 8  مطالعه  این  در  به‌همین‌دلیل   .]22[ برسد  درجه 
هرچه  می‌رسد  به‌نظر  شد.  درنظرگرفته  عضو  سردکردن  زمان 
مدت‌زمان استفاده از یخ کمتر باشد، میزان نفوذ سرما به بافت‌ها 
کاهش می‌یابد و تأثیرات منفی کمتری به‌همراه دارد ]21[. حتی 
مگ‌گون و همکاران معتقدند سرمادهی کوتاه‌مدت )برای مثال 5 

دقیقه( فعالیت عضلات را تسهیل می‌نماید ]23[.

برخی از محققان نیز معتقدند تعادل و دیگر عوامل عملکردی 
مانند سرعت دویدن و چابکی پس از اعمال سرمادرمانی کاهش 
 )2008( همکاران  و  سورنکوک  مثال  برای   .]10-12[ می‌یابد 
از  بعد  بلافاصله  را  بسکتبال  بازیکنان  ایستای  تعادل  کاهش 
استفاده از کیسه‌های سرما گزارش کردند ]5[. فیشر و همکاران 
)2009( نیز نشان دادند تعادل ایستا و پویا پس از استفاده از 
کیسه‌های آب سرد به‌طورمعنی‌داری کاهش یافت ]13[. واسینگر 
و همکاران )2007( ]4[ و سورنکوک و همکاران )2008( ]5[ نیز 
کاهش حس عمقی را به‌دنبال استفاده از یخ در افراد سالم گزارش 
کردند. فولام و همکاران )2015( نیز معتقدند 15 دقیقه استفاده 
از یخ در ناحیه مچ پا بر ثبات پویای دانشجویان ورزشکار نخبه 

تأثیر منفی دارد ]3[ .

دلایل متعددی برای توجیه تناقض این نتایج با نتایج مطالعه 
حاضر وجود دارد که از آن جمله می‌توان به دستگاه‌ها و آزمون‌های 
اندازه‌گیری عملکردها اشاره کرد. برای مثال، فیشر و همکاران 
)2009( و همچنین فولام و همکاران )2015( برای اندازه‌گیری 
تعادل پویا از آزمون عملکردی گردشی ستاره استفاده کردند. 
سورنک و همکاران )2008( نیز آزمون ایستادن روی ی‌کپا را 
به‌کار بردند که آزمون بسیارساده‌ای است و پایایی کمی دارد ]5[. 
بدیهی است که دستگاه بایودکس نتایج دقیق‌تری را در مقایسه با 

روش‌های مذکور ارائه می‌دهد ]17[. 

حس عمقی یکی از عوامل مؤثر بر تعادل پویا است. کوستلو و 
همکاران )2010( در مطالعه‌ای مروری نتیجه گرفتند که استفاده 
از روش سرمادرمانی، حس عمقی مفاصل اندام تحتانی افراد سالم 
را تغییر نمی‌دهد ]24[؛ بنابراین، می‌توان انتظار داشت که پس از 

کاربرد سرمادرمانی، تعادل نیز کمتر تحت‌تأثیر قرار گیرد.

با وجود عدم تغییر شاخص‌های ثباتی کلی و قدامی-خلفی، 
به‌طورمعنی‌داری  سرمادرمانی  از  بعد  طرفی  ثبات  شاخص 
نسبت به قبل از اعمال سرمادرمانی  افزایش یافت. کرنوزک و 
همکاران )2008( نیز افزایش نوسانات طرفی را بعد از به‌کارگیری 
همکاران  و  مینیلو   .]25[ کردند  گزارش  پا  مچ  سرمادرمانی 
)2005( نشان دادند غوطه‌وری پا و مچ پا در آب سرد، فعال‌سازی 
و فعالیت پریپریتوری3 عضلات پرونئال4 را کاهش می‌دهد ]14[. 
این عضلات نقش بسیارزیادی در ثبات طرفی ایفا می‌کند و کاهش 

فعال‌سازی آن‌ها سبب اختلال در تعادل طرفی می‌شود]26[.

نتیجه‌گیری

تحقيق حاضر نشان داد كه اعمال سرما از طریق غوطه‌وری 
و  کلی  ثبات  شاخص  بر  دقیقه  هشت  به‌مدت  سرد  آب  در 
قدامی-خلفی تعادل در مردان و زنان ورزشکار و غیرورزشکار، 
اثر معنی‌داری ندارد و به‌نظر می‌رسد سرماي به‌کاررفته در اين 
تحقيق تنها بر گیرنده‌های پوستي تأثير گذاشته و گیرنده‌های 
مفصلي عمقی‌تر كه نقش اصلي در تعادل دارد، تحت‌تأثیر قرار 

نگرفته است.

محدودیت‌ها

تحقیق حاضر چندین محدودیت احتمالی داشت که در تفسیر 
نتایج باید موردتوجه قرار گیرد. كيي از محدودیت‌ها اين بود كه 
تمامي آزمودني‌هاي اين تحقيق از ناحيه مفصل مچ پا سالم بودند 
و ازآنجاکه فرايندهاي التهابي حاد يا آسیب‌ها ممكن است نتايج 
را تحت‌تأثیر قرار دهد، بايد درباره تعميم یافته‌های به‌دست‌آمده 

3. Preparatory
4. Peroneal muscles
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کرد.  احتياط  آسیب‌دیده  جمعیت‌های  به  حاضر  تحقيق  از 
علاوه‌براین، انتخاب هدفمند آزمودنی‌ها و نوع سرمادهی خاص 
و زمان محدود غوطه‌وری و دامنه سنی آزمودنی‌ها نیز می‌بایست 

در تعمیم نتایج مدنظر قرار گیرد.

پيشنهادها

 در اين تحقيق تأثیر سرمادرمانی بر تعادل پویای ورزشکاران 
پيشنهاد می‌شود در  قرار گرفت.  و غیرورزشکاران موردبررسی 
تحقيقات آتي، تأثیر اسپری‌های سردكننده بر تعادل بررسی شود. 
همچنين در اين تحقيق، ضخامت چربي زيرپوستي و تغييرات 
درجه حرارت عضله و مفصل اندازه‌گیری نشد. به‌نظر می‌رسد كه 
ثبت اين عوامل بتواند به تقويت نتايج تحقيقات آينده كمك كند.

تشکر و قدردانی

از  و  نویسندگان است  این مقاله حاصل پژوهش اختصاصی 
پایان‌نامه آنان برگرفته نشده و حامی مالی نیز نداشته است.
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