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  (مقاله پژوهشی)

 اثر سرمادرمانی عضلات چهارسرران بر متغیرهای فشارکف پای طی دویدن 
 

 3، حسین راشدی2، امیرعلی جعفرنژادگرو*1ندا بروشک

 

 چکیده
سرمادرمانی به عنوان یک روش جهت کاهش درد ناشی از آسیب حاد  زمینه و هدف:

شود. هدف مطالعه حاضر بررسی اثر سرمادرمانی عضلات های نرم استفاده میبافت
 های مرد طی فاز استانسیخ بر متغیرهای فشارکف پایی فوتبالیست چهارسرران با اسپره

 باشد. دویدن می
سال برای شرکت در این  1/33±3/3فوتبالیست مرد سالم با میانگین سنی  71 روش بررسی:

 RsScan Internationalها توسط دستگاه فوت اسکن )پژوهش انتخاب شدند. داده

Footscan® متری قرار داده شده بود، جمع 71متری از ابتدای مسیر  71( که در فاصله-

ها خواسته نمود. از آزمودنیانه مجزا تقسیم میافزار پا را به ده منطقه جداگآوری گردید. نرم
متری بدوند که این کار بعد از گرم کردن اولیه  71شد تا قبل و بعد از سرمادرمانی در مسیر 

ها خواسته شد تا در وضعیت سوپاین قرار گیرند و آزمون از آزمودنیانجام شد. بعد از پیش
 فرآیند سرمادرمانی با اسپره یخ انجام شد.

نتایج پژوهش حاضر افزایش معنادار مقادیر اوج فشار کف پایی را بعد از سرمادرمانی ها: یافته
( طی فاز استانس P=143/1( و اولین متاتارسال )P=113/1در دو ناحیه انگشت شست )

  دویدن نشان داد.
های ورزشی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سرمادرمانی در طی فعالیتگیری: نتیجه
 ون دویدن ممکن است افراد را در معرض آسیب قرار دهد. همچ

 
 اسپره یخ، فشار کف پایی، سرمادرمانی.: های کلیدیواژه

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 9/99/9396اعلام قبولی:          82/91/9396شده: دریافت مقالۀ اصلاح        4/9/9396دریافت مقاله: 

 
 

 .دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی -7

 بیومکانیک ورزشی.استادیار  -3

 کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی. -3

 

 

 

 

و علوم  بدنیدانشکده تربیتگروه تربیت بدنی،  -7

 .ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران

وم دانشکده علگروه علوم تربیتی و روانشناسی، -3

تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

 اردبیل، ایران. 

و علوم  بدنیدانشکده تربیتبدنی،  گروه تربیت -3

ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بروجرد، 

 بروجرد، ایران.

 
 

  نویسندۀ مسؤول:*

دانشکده گروه تربیت بدنی، ؛ ندا بروشک

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، تربیت

 .بابلسر، ایران

 11000777301130تلفن: 

Email: nedaboroushak@yahoo.com  
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 مقدمه

 .در دنیاست هاورزش پرطرفدارترین از یکی فوتبال

 بسیار تیمی این ورزش در بازیکنان دیدگیآسیب میزان

 در و 34مسابقه  ساعت 7111 هر در متوسط طور به. بالاست

 .(7) آیدمی وجود به آسیب 1 تمرین ساعت 7111 هر

 کل درصد از 11 تا 31 فوتبال هایآسیب است شده مشخص

 شامل کشورهای اروپایی از تعدادی در را ورزشی هایآسیب

 را بازیکنان سلامتی تنها نههای فوتبال آسیب .(3)شوند می

 بر را زیادی اقتصادی هایهزینه تواندبلکه می کند،می تهدید

 که شده است گزارش مثال، کند. برای تحمیل و جامعه افراد

 هر در ای انگلستانحرفه هایفوتبالیست از درصد دو حدود

 علت به نیز بازیکنان از تعداد زیادی و شدید آسیب اثر بر سال

 .(3)کنند می را ترک بازی مزمن هایآسیب

گیری فشار کف پا اطلاعات مفیدی در رابطه با اندازه 

ساختار و عملکرد پا و مکانیک عمومی راه رفتن و دویدن 

فراد اکند و ابزاری مفید برای ارزیابی برای محققین فراهم می

. پا به هنگام راه (4)باشد دارای مشکلات اندام تحتانی می

رفتن و دویدن در جذب شوک، سازگاری با سطوح ناهموار، 

-مهمی ایفا می و ایجاد گشتاور برای حرکت رو به جلو نقش

-ترین و عمومی. حداکثر فشار وارد بر مناطق پا مهم(1)کند 

اشد. بترین متغیر استفاده شده در مورد فشار وارد شده بر پا می

این فاکتور حداکثر بار وارده بر سطح زیر پا در حین گام 

بین  رسی رابطهدهد. محققین بسیاری به بربرداری را نشان می

در ند. اهای زیر پا پرداختهفشار کف پا و آسیب متعاقب بافت

تواند با معرض قرار دادن مداوم تحت فشارهای کم نیز می

انباشته ساختن بارهای کم تکراری باعث بروز فرایند تخریب 

ی توزیع حداکثر فشار در پا تحت تاثیر نحوه. (1)بافت شود 

ها و عوامل مختلفی همچون سن، نژاد، تعداد آزمودنی

. (1)گیرد گیری قرار میصیات دستگاه اندازههمچنین خصو

تواند بر حداکثر فشار کف پایی در یکی از مواردی که می

مناطق مختلف پا اثرگذار باشد، استفاده از سرمادرمانی در 

بازگشت مجدد به مسابقه دیده در هنگام ورزشکاران آسیب

 باشد.در حین مسابقات ورزشی همچون فوتبال می

اغلب به عنوان یک  (Cryotherapyسرمادرمانی) 

های نرم درمان فوری برای تسکین درد حاد ناشی از بافت

های پیشین کاهش پژوهش. (0)گیرد مورد استفاده قرار می

فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ساق در طی یک پرش 

؛ نقص در حس وضعیت مفصل )گیرنده (0)ریباند بیشینه 

و تاخیر متوسط  (77, 71)های عمقی( مفاصل زانو و مچ پا 

اند. نتایج را نشان داده (73)پاسخ رفلکسی )افزایش در تاخیر( 

کاهش  ها نشان داده است که سرمادرمانی سبباین پژوهش

فعالیت سیستم عصبی عضلانی شده، و اگرچه ورزشکاران 

احساس آمادگی برای برگشت به رقابت را در خود، بعد از 

قرار دادن یخ دارند، عملکرد حرکتی ممکن است آسیب ببیند 

و فرد ممکن است بیشتر مستعد آسیب باشد. با وجود این 

 ند هنگامتواها نشان دادند که سرمادرمانی میبرخی از پژوهش

برگشت به مسابقه بعد از سرمادرمانی اثرات مثبتی همچون 

دیده، کاهش درد، عدم کاهش جریان خون به ناحیه آسیب

-73)تغییر در کینماتیک حرکت و سفتی مفصل را داشته باشد 

. حتی برخی پژوهشگران استفاده از سردکردن را قبل از (71

. با وجود این، (74)توصیه نمودندفعالیت ورزشی و بازتوانی 

 در این زمینه مطالعاتی تناقض وجود دارد.

افزایش نیروهای تماسی و در نتیجه متغیرهای فشار 

اشد با وقوع آسیب طی تکلیف دویدن مرتبط میکف پایی ب

کانیزم برای کاهش این نیروها و فشارها و در نتیجه . دو م(71)

جلوگیری از آسیب وجود دارد که شامل فلکشن زانو و 

دامنه . (71)باشد پرونیشن پا در طی فاز اتکای دویدن می

درصد از این کاهش نیروها و  11فلکشن زانو حدود 

. از آنجایی (70)فشارهای تماسی را طی دویدن بر عهده دارد 

که فلکشن زانو طی اوایل فاز اتکا توسط انقباض برونگرای 

شود، و به این شیوه گروه عضلات چهارسرران کنترل می

المل های عکسرآیند جذب شوک حاصل از نیرواست که ف
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. به همین دلیل بررسی اثرات احتمالی (70)دهد زمین رخ می

سرمادرمانی گروه عضلات چهارسررانی بر روی فشارهای 

ف پایی در طی فاز اتکای دویدن از اهمیت بالایی برخوردار ک

 است. 

با توجه به وجود نتایج متناقض در نتایج حاصله از 

اثرات سرمادرمانی و همچنین عدم وجود مطالعه در ارتباط با 

بررسی اثر استفاده از اسپره یخ )اعمال بر روی عضلات 

پایی در چهارسرران( بر روی متغیرهای حداکثر فشار کف 

ها؛ هدف مطالعه حاضر بررسی اثر سرمادرمانی فوتبالیست

بر متغیرهای فشارکف پایی  عضلات چهارسرران با اسپره

 باشد. های مرد طی فاز استانس دویدن میفوتبالیست

 

 بررسی روش

فوتبالیست مرد  71های پژوهش حاضر شامل آزمودنی

ال، وزن س1/33±3/3گین و انحراف استاندارد سن نبا میا

متر بودند. سانتی 1/711±4/4کیلوگرم و قد  1/1±4/14

معیارهای ورود به پژوهش شامل حداقل سه سال سابقه 

حضور در لیگ استان، عدم وجود ناهنجاری در اندام تحتانی، 

رضایت  آزمونقبل از اجرای و عدم سابقه جراحی بود. 

امه نترضای، به وسیله مبنی بر شرکت در آزمون هاآزمودنی

دقیقه  1کتبی اعلام شد. در محیط آزمایشگاه ابتدا به مدت 

دور دویدن سریع در مسیر  71گرم کردن عمومی و در ادامه 

ها انجام شد که در مسیر برگشت متری توسط آزمودنی 71

جام رفتند، هدف از انها با راه رفتن به ابتدای مسیر میآزمودنی

ها به شرایط زمودنیآ کردن شرایط بدنیاین وظایف نزدیک

ها خواسته شد تا با سرعت مسابقه بود. در ادامه از آزمودنی

شده بدوند متری مشخص  71ترجیحی بر روی مسیر 

 Foot scan pressure plate,1)دستگاه فوت اسکن)

m* 0.4 m,8192 sensors, RSscan 

International, Olen, Belgium متری  71(( در فاصله

شده بود که هر فرد قبل از رسیدن به آن مسیر طوری تعبیه 

برداری در نمود(. فرکانس نمونهگام را طی می 1حدود 

هرتز بود. کالیبره کردن دستگاه  313دستگاه فوت اسکن برابر 

ها و شماره پا هر آزمودنی انجام با وارد نمودن وزن آزمودنی

بار  3گردید. همچنین هر آزمودنی برای آشنایی با شیوه تست 

دوید. سپس مسیر را سه مرتبه سیر را با سرعت مورد نظر میم

ی توزیع دیگر طی نمودند، در این مدت به طور همزمان نحوه

پایی طی فاز استانس دویدن توسط دستگاه فوت فشار کف

اسکن ثبت شد. دستگاه فوت اسکن میزان اوج فشار کف 

 تا دوم پا، انگشت گانه پا شامل: شستپایی را در نواحی ده

، 4، متاتارسال3 ، متاتارسال3، متاتارسال 7 پنجم، متاتارسال

 پاشنه و قسمت خارجی پا، قسمت میانی ، بخش1متاتارسال

(. واحد اوج 7نمود  )شکل گیری میپاشنه را اندازه داخلی

تر مفشار کف پایی در این پژوهش بر حسب نیوتن بر سانتی

 پایی در مربع بود. جهت محاسبه میانگین اوج فشار کف

ناحیه شامل  1بخش پای جلو میانگین اوج فشار کف پایی در 

متاتارسال محاسبه  1انگشت شست و انگشتان دوم تا پنجم و 

شد. جهت محاسبه میانگین اوج فشار کف پایی در بخش پای 

عقب میانگین اوج فشار کف پایی در دو ناحیه بخش میانی 

 و خارجی پاشنه محاسبه شد. 

آزمون فرآیند سرمادرمانی توسط اسپره پیشبعد از اتمام 

یخی و طبق دستورالعمل شرکت سازنده آن )عمل اسپری 

 بخش میانی عضله چهارسررانی و از توسط اسپره یخ در

 گردید. مدت زمان عمل اسپری انجام متریسانتی 31 فاصله

بود(، بر روی عضلات چهار سر ران انجام گردید و  ثانیه 1

آزمون یک دقیقه بعد از سرمادرمانی های پسسپس آزمون

 Pic Solutionآزمون انجام شد. اسپره یخی )همانند پیش

ice spray, 400ml مورد استفاده در این پژوهش ساخت )

 کشور ایتالیا بود. 

ها توسط آزمون شپیروویلک نرمال بودن توزیع داده

ها از آزمون تی همبسته تایید گردید. برای تحلیل آماری داده

 زارافو تحلیل آماری با استفاده از نرماستفاده شد. تجزیه 

SPSS  داریمعنیبا سطح  37نسخه p<0.05 .انجام شد 
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 گانه پااوج فشار کف پایی در نقاط ده: 1شکل 

 هایافته
ا گانه پپایی در مناطق دهمقایسه میزان اوج فشار کف

طی فاز استانس دویدن در جدول قبل و بعد از سرمادرمانی 

شود تنها در ناحیه آورده شده است. همانطور که مشاهده می 1

(، اوج P=040/0و اولین متاتارسال )( P=000/0)شست پا

فشار کف پایی به طور معناداری بعد از سرمادرمانی افزایش 

یافته است و در سایر نواحی اختلاف معناداری مشاهده نشد. 

ج فشار کف پایی در ناحیه شست پا حدود میزان افزایش او

متر مربع و در ناحیه اولین متاتارسال این نیوتن بر سانتی 00

 باشد.متر مربع مینیوتن بر سانتی 30افزایش حدود 

میانگین اوج فشار کف پایی در سه ناحیه پای جلو، 

 1میانی و پای عقب؛ قبل و بعد از سرمادرمانی در نمودار 

نتایج هیچگونه اختلاف معناداری را بعد از آورده شده است. 

سرمادرمانی در مقایسه با قبل از سرمادرمانی در این سه ناحیه 

-آزمون و پس(. در کل پا نتایج طی پیشP>00/0نشان نداد )

 (.P=300/0آزمون هیچگونه اختلاف معناداری را نشان نداد )
 

طی  گانه پا قبل و بعد از سرمادرمانی با اسپره یخیمتر مربع( در مناطق ده)بر حسب نیوتن بر سانتیپایی مقایسه میزان اوج فشار کف :7جدول 

 فاز استانس دویدن

 مناطق دهگانه پا آزمونپیش آزمونپس T میزان سطح معناداری

 شست پا 4/33±3/10 1/30±1/710 -710/3 *113/1

 پنجمانگشت دوم تا  7/37±7/33 1/31±0/33 731/1 011/1

 7متاتارسال  7/40±1/734 0/14±0/741 -711/3 *143/1

 3متاتارسال  0/40±1/730 1/31±1/713 -730/7 310/1

 3متاتارسال  0/17±1/731 0/41±0/711 -100/1 301/1

 4متاتارسال 1/10±3/713 1/33±3/773 -114/1 411/1

 1متاتارسال 1/14±1/13 7/31±0/10 -301/1 100/1

 بخش میانی پا 1/33±1/34 1/33±1/30 034/1 471/1

 قسمت خارجی پاشنه 4/41±4/770 7/44±1/771 701/1 010/1

 قسمت داخلی پاشنه 0/17±7/731 1/40±3/730 -104/1 034/1
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 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد اوج فشار کف پایی در سه ناحیه پای جلو، میانی و عقب طی پیش :1نمودار 

 

 
 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد اوج فشار کف پایی در کل پا طی پیش :2نمودار 

 

  بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی اثر سرمادرمانی عضلات 

یخ بر متغیرهای فشارکف پایی  چهارسرران با اسپره

 باشد.های مرد طی فاز استنانس دویدن میفوتبالیست

نتایج نشان داد که در کل پا و همچنین در سه ناحیه  

پای جلو، پای میانی و پای عقب بعد از سرمادرمانی تغییر 

 گانه پا،معناداری وجود ندارد. در حالیکه در بررسی نواحی ده

نتایج نشان داد که بعد از سرمادرمانی اوج فشار کف پایی در 

ی طور معناداردو ناحیه انگشت شست و اولین متاتارسال به 

افزایش پیدا کرد. استفاده از سرمادرمانی امروزه در طب 

. اثرات شناخته (31, 30)ورزشی بسیار گسترده شده است 

نرخ سوخت شده آن شامل کاهش التهاب، تورم، جریان خون، 

وساز، دمای درون عضلانی و سرعت هدایت جریان عصبی 

. اثرات فیزیولوژیکی و بیولوژیکی (33)توان نام برد را می

های مختلف، همراه با اعمال سرمادرمانی با کاهش دمای بافت

و شل  (Neuromuscular functionsعصبی عضلانی)

. (34, 30)شدن عضلات ناشی از کاربرد سرما مرتبط است 

ا هسرما آستانه درد، ویزکوزیته و تغییر شکل پلاستیک بافت

دهد برد، در حالی که عملکرد حرکتی را کاهش میرا بالا می

. شواهد متناقضی در ارتباط با چگونگی اثرگذاری (30)

انی بر فعالیت عضلانی وجود دارد. در طی سرمادرم

دیده اغلب بعد از رویدادهای ورزشی، ورزشکاران آسیب

ند. گردسرمادرمانی به دلیل کاهش درد مجدد به مسابقه برمی

این موضوع بیان شده است که که سرمادرمانی سبب کاهش 

تواند ریسک آسیب مجدد بعد شود که میفعالیت عضله می
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ار بعد از درمان به رقابت را افزایش دهد از بازگشت ورزشک

. این موضوع براساس مطالعاتی بیان شده که اثرات منفی (32)

و  (32)بر روی سرعت هدایت عصبی  و انتقالات سیناپسی 

نقص در عملکرد جسمانی طی وظایف عملکردی با شدت 

اند ها بیان نموده. برخی از پژوهش(01-32)بیشینه شده است 

های عضلانی را تواند حساسیت دوککه سرمادرمانی می

 3010و همکاران در سال  Schmid. (00, 03)کاهش دهد 

 های با شدتبیان نمودند که احتمالا سرمادرمانی در فعالیت

هایی با شدت بالا همچون تمرینات پایین موثر و در فعالیت

پلیومتریک هنگام برگشت مجدد به مسابقه بعد از سرمادرمانی 

. از آنجایی که نتایج پژوهش حاضر (04)باشد زا میآسیب

افزایش اوج فشار کف پایی را در دو ناحیه شست پا و اولین 

ه توان بیان نمود کنشان داد، میمتاتارسال بعد از سرمادرمانی 

های عضلانی عضلات احتمالا کاهش حساسیت دوک

سبب شده است  (00, 03)چهارسر ران در نتیجه سرمادرمانی 

رژی در این گروه که در طی فاز استانس دویدن میزان جذب ان

عضلانی و در مفصل زانو کاهش یابد. با توجه به اینکه در 

طی حرکات انتقالی همچون دویدن و راه رفتن بیشترین 

جذب انرژی در مفاصل اندام تحتانی در مفصل زانو صورت 

؛ کاهش احتمالی جذب انرژی در این مفصل در (00)گیرد می

اثر سرمادرمانی؛ احتمالا سبب افزایش نیرو و در نتیجه افزایش 

هتر این ثبات بفشار وارده بر این نواحی از پا شده است. البته ا

های بیشتر دارد چراکه ممکن است موضوع نیاز به پژوهش

رخ داده باشد.  لگن و ران مثل دیگر مفاصلی در جبران این

 بر افزایش احتمالافزایش فشار وارده بر این نواحی پا علاوه

تواند سبب اختلال در الگوی های کف پایی میآسیب بافت

ل اندام بدن از جمله مفاصکینماتیکی و کینتیکی سایر مفاصل 

تحتانی و در نتیجه اختلال در الگوی دویدن گردد که امکان 

دهد. اثبات هرچه آسیب در سایر مفاصل را نیز افزایش می

های بیشتر و در شرایطی بهتر این موضوع نیاز به پژوهش

نزدیکتر به مسابقات واقعی و استفاده از سرمادرمانی بعد از 

 زشکار را دارد. وارد شدن آسیب به ور

هایی بود که شامل عدم پژوهش حاضر دارای محدویت

های مورد ها طی اجرای آزمونپوشش کفش توسط آزمودنی

ها در هنگام سرمادرمانی دچار استفاده و همچنین آزمودنی

آسیب نبودند در حالیکه در شرایط واقعی، از سرمادرمانی 

اد دچار آسیب حشود که فرد در طی مسابقه زمانی استفاده می

گیری توان به عدم اندازهها میشده است. از دیگر محدودیت

فعالیت الکترومایوگرافی عضلات، و عدم ثبت مقادیر گشتاور 

عضلانی و توان مفاصل اندام تحتانی را اشاره نمود. همچنین 

ها تنها شامل جنسیت مردان بود و به در پژوهش حاضر نمونه

 تفاوت بودن ساختار بیومکانیکی وهمین دلیل و با توجه به م

آناتومیکی در زنان و مردان نیاز به انجام پژوهش حاضر بر 

رسد. با توجه به روی جنسیت زن ضروری به نظر می

اثرگذاری شدت فعالیت بر روی اثرات سرمادرمانی، باید 

هایی نظیر دویدن با شدت مختلف پژوهش حاضر در فعالیت

 مورد اریابی قرار گیرد. 

 

  گیریتیجهن

سرمادرمانی عضلات چهارسرران سبب افزایش فشار 

وارده بر نواحی شست پا و اولین متاتارسال طی فاز استانس 

 شود درشود. توصیه میهای مرد میدویدن در فوتبالیست

مطالعات آینده از دستگاه فوت اسکن قابل قرار دادن در کفش 

 د سرمادرمانیاستفاده شده و همچنین بعد از آسیب افراد مور

 قرار گیرند. 

 

 قدردانی

های پژوهش که نهایت همکاری را از تمام آزمودنی

مبذول داشتند، تشکر نماییم. نویسندگان مقاله هیچگونه 

ارتباط مادی و معنوی با سازندگان اسپره یخ مورد استفاده در 

 پژوهش نداشتند.
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Effect of Quadriceps Muscles Cooling on Plantar Pressure Variables 

During Running 
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Abstract  

Background and Objectives: Cryotherapy is often used as an 

immediate treatment method to relieve acute pain of soft tissue 

injuries. The current study aimed to investigate the direct effect 

of quadriceps muscles cooling with ice spray on plantar 

pressure variables during stance phase of running in male 

soccer players.  

Subjects and Methods: Seventeen healthy male soccer 

players with mean age of 23.7±3.3 years were recruited to 

participate in this study. Data were collected using a foot scan 

pressure-sensitive floor mat (RsScan International Footscan®) 

which was flush mounted in the 10th m of a 15 m-long 

walkway. The software divided the foot into 10 separate 

anatomical regions. Participants were instructed to run before 

and after cryotherapy, which was established following a 

warm-up period from three trials along a 15 m walkway. After 

pretest, the subjects were asked to lie down in a supine position, 

and ice spray was used for cryotherapy. 

Results: Significant increases in peak plantar pressure 

variables of toe (P= 0.003) and first metatarsal areas (P<0.043) 

of foot were observed after cryotherapy during stance phase of 

running. 

Conclusion: The results suggest that cryotherapy during 

sporting events such as running may place the individuals in a 

vulnerable injurious position.  

 

Keywords: Ice spray, Plantar pressure, Cryotherapy. 
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