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هدف: هدف از انجام این تحقیق، بررس��ی تأثیر فوری اس��تفاده از یک دوره سرمادرمانی کوتاه مدت بر قدرت و 

حس وضعیت مچ پا کشتی گیران حرفه ای بود.

روش ه��ا: در ای��ن تحقیق نیمه آزمایش��ی، چه��ارده کش��تی گیر حرفه ای با میانگین س��نی 3/5±24/3 س��ال و 

وزنی19/2±74/1 کیلوگرم با حداقل پنج س��ال س��ابقه کش��تی و دارای عناوین قهرمانی اس��تانی و کشوری در 

این تحقیق ش��رکت کردند. قدرت عضلات دورس��ی و پلنتار فلکسور قبل و بلافاصله بعد از اعمال سرمادهی 

موضعی که با فاصله سی سانتی متری به طور هم زمان از جانب داخل و خارج پا اعمال شد، با استفاده از دستگاه 

MMT اندازه گی��ری ش��د. ضمن اینک��ه دقت عملکرد وضعیت مچ پ��ا نیز از طریق اندازه گیری خطای بازس��ازی 

زوایای ده و بیس��ت درجه دورس��ی و پلنتار فلکش��ن به دو صورت فعال و غیرفعال، قبل و بعد از اعمال سرما 

توس��ط الکتروگونیامتر ارزیابی ش��د. برای تعیین نرمال بودن داده ها از آزمون ش��اپیرویلک و روش تحلیل از 

آزمون آماری تی وابسته در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج تحقیق نش��ان داد که اعمال س��رمای موضعی کوتاه مدت با استفاده از اسپری سردکننده بر قدرت 

عضلات دورس��ی و پلنتار فلکسور و حس وضعیت مفصل مچ پای کشتی گیران حرفه ای در دو وضعیت فعال 

و غیرفعال تأثیر معنی داری ندارد. 

نتیجه گیری: با توجه به یافته های تحقیق، به نظر می رسد سرمای اعمال شده تنها برگیرنده های پوستی تأثیرگذار 

ب��وده و بر عوامل محافظت کننده بدن مانند دوک های عضلان��ی و اندامک های گلژی و گیرنده های عمقی تر که 

نقش اصلی در تنش و حس وضعیت مفصل دارند را تحت تأثیر قرار نداده است.

کلید واژگان: کشتی گیران حرفه ای، سرمادرمانی کوتاه مدت، مفصل مچ پا، قدرت، حس وضعیت مفصل

مقدمه

مچ پا ازجمله مفاصل پرآس��یب در بین کش��تی گیران ش��ناخته می ش��ود، 

به نحوی که بر اساس گزارش های موجود حدود 38% از آسیب های کشتی 

را شامل می شود )1(. با توجه به اینکه در طول تمرین یا مسابقه  و در پی 

برخوردها یا انجام حرکات متنوع، فشارهای کنترل نشده ای به مچ پا اعمال 

می شود که در بسیاری از موارد به مداوای فوری پزشکی نیاز وجود دارد. 

در چنین مواقعی یکی از تکنیک های درمانی رایج استفاده از سردکننده ها 

اس��ت )2(، درحالی که در غالب موارد، ورزش��کار باید بلافاصله پس از 

اعمال سرما، به تمرین یا رقابت بازگردد)3(. در چنین شرایطی، این ادعا 

مطرح اس��ت که س��رما می تواند باعث کاهش دمای عضله و مفصل شده 

)4, 5(، س��رعت هدایت پیام های عصبی را کاهش دهد )6-8(. در مقابل 

دیدگاه استفاده از تکنیک سرما درمانی، این ایده مطرح است که استفاده از 

س��ردکننده ها تأثیر منفی بر عملکرد حس وضعیت اندام در فضا می گذارد 
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و فرد را مستعد آسیب می کند )3(.

در ادبیات تحقیق، حس عمقی شامل هرگونه اطلاعات وضعیتی یا حرکتی 

که به وس��یله ی گیرنده های حس��ی موجود در عضله، تان��دون، مفصل و 

پوس��ت به سیستم عصبی مرکزی فرستاده می شود، تعریف می شود )9(. 

ضمن اینکه این ادعا مطرح اس��ت که حس عمقی در رفلکس عضلانی، 

ثب��ات دینامیک مفصل و برنامه ریزی حرکت برای کنترل عصبی عضلانی 

نق��ش دارد )2(. ازاین رو ه��ر عاملی که باعث کاهش حس عمقی ش��ود 

می توان��د منجر به بروز عدم ثبات مکانیکی گش��ته و درنهایت با افزایش 

استرس در مفصل، آن را مستعد بروز آسیب نماید )10(. با توجه به اینکه 

در می��ان مفاصل بدن مچ پ��ا به دلیل تحمل وزن ب��دن و تنوع حرکات از 

جایگاه ویژه برخوردار اس��ت، دقت عملکرد گیرنده های حس عمقی در 

این مفصل در حفظ عملکرد مناسب به ویژه در حین فعالیت های ورزشی 

از اهمیت برخوردار اس��ت )11(. در تحقیقات نش��ان داده شده است که 

ناتوان��ی در حس عمقی مفصل م��چ پا باعث تغییر هماهنگی درحرکت و 

برنامه های حرکتی مانند تأخیر در شروع فعالیت انقباضی عضلات اطراف 

مفصل شده و با کاهش دامنه ی انقباض این عضلات احتمال پیچ خوردگی 

مچ پ��ا را افزای��ش می ده��د )11, 12(. ازاین رو کاه��ش پالس های حس 

عمق��ی از گیرنده های مفصلی می تواند به ب��روز وضعیت غیرطبیعی بدن 

و کاهش پاس��خ های رفلکسی پوسچرال منجر ش��ده و درنهایت احتمال 

بروز آس��یب در مفصل مچ پا را به خصوص در حین فعالیت های ورزشی 

افزایش دهد )13-11( و از س��وی دیگر عدم کنترل عوامل محافظت کننده 

بدن از آس��یب از قبیل تأخیر در ارس��ال بازخورد تنش و کش��یدگی دوک 

عضلانی و اندامک های گلژی در ش��رایط به کارگیری سرما می تواند عضو 

را در معرض به کارگیری بیش ازحد که یکی از عوامل زمینه ای بروز آسیب 

می باشد، قرار دهد )13(.

تحقیقات زیادی درزمینه ی تأثیر سرمادرمانی بر قدرت انجام شده است، 

ب��رای مثال Johnson و همکاران افزایش قدرت عضله دوقلو را پس از ده 

 Mcgown دقیقه غوطه وری ساق پا در آب ده درجه گزارش کردند )14( و

افزای��ش ق��درت ایزومتری��ک عضله چهارس��ر رانی را بع��د از یک دوره 

کوتاه ماس��اژ یخ گ��زارش کردند )Sanya .)15 و همکاران در بررس��ی اثر 

س��رما بر روی عضلات چهارس��ر رانی بلافاصله و بعد از ده دقیقه اعمال 

س��رما گ��زارش کردند که قدرت عضل��ه تمام افراد م��ورد مطالعه افزایش 

قابل توجهی را نش��ان داده است )16(. به طور مشابه در تحقیقات دیگری 

اعمال سرما بر عضلات ناحیه کمری )17( و عضلات پلنتار فلکسور )18( 

با افزایش گش��تاور ایزومتریک این عضلات همراه بوده اس��ت. در مقابل 

این گزارش ها مطالعاتی وجود دارد که نتایج کاملًا معکوسی را در برداشته 

است. Schroeder و همکاران کاهش قدرت ایزومتریک عضلات بازکننده 

م��چ پا به دنب��ال غوطه وری اندام تحتانی در آب س��رد گزارش کرد )19(. 

همچنین Johnson و همکاران کاهش قدرت پنجه ی دس��ت را در پی سی 

دقیقه غوطه وری دس��ت و ساعد در آب ده درجه و یک ساعت اول پس 

از اس��تفاده از س��رما گزارش می کند )Tahan .)20 و همکاران کاهش %18 

قدرت عضلات س��اعد در پی ده دقیقه استفاده از کیسه های یخ و افزایش 

5% نسبت به قدرت پایه را بعد از 120 دقیقه بعد از اعمال سرما را گزارش 

نمودند )21(. در بررس��ی اثر س��رما روی حداکثر گشتاور عضلات چهار 

سر رانی )22( کاهش قدرت در سرعت های مختلف کوتاه شدن مشاهده 

شده است. نتایج مشابهی در بررسی اثر سرما روی عضلات بازکننده مچ 

دست )23( و فعالیت الکترومایوگرافی عضله سه سر بازویی )24( گزارش 

ش��ده است. در این میان تحقیقاتی نیز وجود دارد که وجود هرگونه تأثیر 

سرما بر روی قدرت عضلانی را منکر می شوند )Hopper .)25 و همکاران 

گزارش کردند که پانزده دقیقه س��رمادهی مفصل مچ پا بر حس وضعیت 

ای��ن مفصل تأثی��ر منف��ی دارد )3(، درحالی ک��ه Lariviere مدعی ش��د که 

سرمادهی مچ پا با استفاده از یخ تأثیری بر حس وضعیت این مفصل ندارد 

)30(. درمجموع با وجود تحقیقات متعدد، تأثیر س��رما بر حس وضعیت 

مفصل، نتایج حاصل از این تحقیقات بس��یار متفاوت و ضدونقیض بوده 

به طوری که در تحقیقاتی تأثیر منفی س��رمادرمانی )3, 26-29( و در دیگر 

تحقیقات عدم وجود تأثیر بر حس وضعیت مفصل گزارش ش��ده اس��ت 

)30-34(. با توجه به پروتکل های انجام گرفته مدت زمان اعمال س��رما در 

این تحقیقات بیش از ده دقیقه صورت گرفته است، درحالی که این مدت 

بیش از مدت زمانی اس��ت که ورزش��کار مصدوم مجاز است برای درمان 

بیرون از زمین بازی باشد. ازآنجاکه اعمال چنین سرمای طولانی مدت در 

حین مسابقات امکان پذیر نیست، درنتیجه اطلاعات به دست آمده از چنین 

تحقیقات��ی را نمی توان با اطمینان به محیط ورزش��ی تعمیم داد )35(. در 

همی��ن راس��تا Bleakley و همکاران در مطالعه ای که ب��ا رویکرد بازنگری 

انجام شد، پس از مروری جامع بر مطالعات پیشین، به ضرورت مطالعاتی 

اش��اره نمودند که در آن ها از برنامه های اعمال سرمای موضعی به صورت 

کوتاه مدت استفاده ش��ود تا قابلیت تعمیم نتایج به محیط های ورزشی به 

شکل بهتری امکان پذیر شود )35(.

اس��پری های س��ردکننده ابزاری رای��ج ب��رای برنامه های اعمال س��رمای 

کوتاه مدت هس��تند و نتیجه مرور بر مطالعات قبلی نشان می دهد که تأثیر 

هم  زمان پروتکل های کوتاه مدت اعمال س��رما با اس��تفاده از اسپری های 

حمیدرضا ناصرپور و حیدر صادقی

43 تا 50



45

J Sport Biomech 2017 Summer; 3 (2):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

س��ردکننده بر قدرت و حس وضعیت مفصل مچ پای کش��تی گیران انجام 

نش��ده است، ازاین رو تحقیق حاضر با مدنظر قرار دادن مدت زمان اعمال 

س��رما و اس��تفاده از وسیله س��ردکننده متناس��ب با تحقیقات Bleakley و 

هم��کاران، تلاش ش��د تا تأثیر فوری اس��تفاده از یک دوره س��رمادرمانی 

کوتاه م��دت بر ق��درت و حس وضعیت م��چ پا کش��تی گیران حرفه ای را 

موردبررس��ی قرار گی��رد و به طور مش��خص هدف از انج��ام این تحقیق 

بررسی تأثیر استفاده کوتاه مدت از اسپری های سردکننده بر قدرت و حس 

وضعیت مفصل مچ پا کشتی گیران حرفه ای بود.

روش شناسی

در ای��ن تحقیق نیمه آزمایش��ی، با طرح تحقیق پی��ش و پس آزمون، مدل 

تحقیق تأثیر سنجی و نوع کاربردی، چهارده کشتی گیر حرفه ای با میانگین 

سنی )3/5±24/3( سال و وزنی )19/2+±74/1( کیلوگرم با حداقل پنج سال 

سابقه کش��تی و دارای عناوین قهرمانی استانی و کشوری شرکت کردند. 

تمامی مراحل آزمون برای آزمودنی ها تشریح و قبل از شروع تست ها فرم 

رضایت نامه فردی توس��ط آن ها امضا شد. آزمودنی ها همگی در شرایط 

یکس��ان قرار داشته و فاقد هرگونه آسیب دیدگی، شکستگی و ناهنجاری 

در اندام تحتانی در س��ه ماه پیشینه ورزشی خود بودند. برای اندازه گیری 

میزان قدرت عضلات دورسی و پلنتار فلکسوری مچ پا از دستگاه مانوئل 

 LAFAYETTE مدل 01156 مارک )Manual Muscle Tester( ماس��ل تس��تر

ساخت کشور امریکا و جهت اندازه گیری دقت بازسازی زاویه مفصل مچ 

پا از الکتروگونیامتر مارک J-TECH س��اخت کش��ور امریکا و از پای غالب 

برای انجام تحقیق در شرایط همسان استفاده شد.

برای اندازه گیری میزان قدرت عضلات دورس��ی و پلنتار فلکسور پا، فرد 

روی صندلی نشس��ته و ران آزمودنی با تسمه مهارشده تا حرکات مفصل 

ران و اعمال فش��ار توسط آن حذف شود. آزمودنی سه بار با تمام قدرت 

عمل پلنتار و دورسی فلکشن را انجام داده و هر تلاش سه بار تکرار شد 

و در نهایت میانگین تلاش های به دس��ت آمده به عن��وان رکورد اصلی در 

نظر گفته شد. پس از انجام آزمون فوق، مچ پای آزمودنی ها از دو جانب 

داخلی و خارجی مچ بافاصله سی سانتی متر به مدت پنج ثانیه با زاویه نود 

 COLD SPRAY ( درجه تحت اعمال سرما با اس��تفاده از اسپری سردکننده

محصول کمپانی HAGER ساخت کشور آلمان( قرار گرفت و آزمون دوباره 

تکرار شد.

در تحقی��ق حاضر زوایای هدف برای بازس��ازی زاویه ی مفصل مچ پا در 

حرکات دورس��ی و پلنتار فلکش��ن به ترتیب ده و بیس��ت درجه در نظر 

گرفته شد. ابتدا از هر آزمودنی خواسته شد تا با چشمان باز سه مرتبه مچ 

پ��ای خود را ت��ا زاویه ی هدف حرکت داده و به مدت س��ه ثانیه در همان 

وضعیت نگه دارند و آن را در حافظه ی کوتاه مدت خود حفظ کند س��پس 

ب��رای حذف مداخل��ه ی بینایی در حین اندازه گیری چش��مان آزمودنی ها 

توس��ط چشم بند بسته ش��د و از وی خواسته ش��د که مچ پای خود را در 

دو وضعیت به صورت فع��ال و در مرحله ی دوم با حرکت آزمون گیرنده 

به صورت غیرفعال حرکت دهد و زاویه ی هدف را بازسازی نماید. میزان 

اختلاف موجود بین زاویه ی ایجادش��ده توسط آزمودنی با زاویه ی هدف 

به عن��وان زاویه ی خطا در بازس��ازی حرکت مفصل مچ پ��ا بدون در نظر 

گرفتن مثبت یا منفی بودن خطا ثبت ش��د. هر حرکت س��ه بار تکرار شده 

و درنهایت میانگین س��ه زاویه ی خطای به دست آمده قبل و بعد از اعمال 

سرما به عنوان رکورد اصلی برای هر حرکت در نظر گفته شد. از میانگین 

و انحراف اس��تاندارد برای توصیف اطلاعات، آزمون ش��اپیرویلک برای 

بررسی توزیع طبیعی داده ها و برای مقایسه قبل و بعد از سرمادرمانی، از 

آزمون استنباطی تی تست وابسته در سطح معنی داری 0.05 استفاده شد.

نتایج

نتای��ج مربوط به میانگین و انحراف معیار در ش��رایط قبل و بعد از اعمال 

پروتکل س��رمادرمانی فوری در جدول 1 ارائه ش��ده اس��ت. نتایج نش��ان 

 . 1جدول 
 ها یآزمودنمفصل مچ پای حس وضعیت قدرت و تغییرات برای مقایسه میسان تی تست وابسته نتایج آزمون 

P-value t(13) نام متغیر آزمون یشپ آزمون پس 
 )کیلوگرم( قدرت عضلات دورسی فلکسور 98/2±61/19 93/2±95/19 -68/0 5/0
 )کیلوگرم( قدرت عضلات پلنتار فلکسور 43/3±83/25 48/3±26/26 -12/1 27/0
 )درجه( میسان خطای دورسی فلکشن فعال 29/1±36/2 45/1±59/2 -53/0 59/0
 )درجه( میسان خطای پلنتار فلکشن فعال 11/1±77/3 14/1±85/3 -17/0 86/0
 )درجه( میسان خطای دورسی فلکشن غیرفعال 95/0±37/2 05/1±66/2 -7/0 49/0
 )درجه( میسان خطای پلنتار فلکشن غیرفعال 95/0±93/2 03/1±03/3 -17/0 86/0
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می ده��د که میزان خطای بازس��ازی بعد از اس��تفاده از اس��پری به ترتیب 

0/23 و 0/29 درجه در دورس��ی فلکشن فعال و غیرفعال و میزان 0/8 و 

0/1 درجه درحرکت پلنتار فلکشن فعال و غیرفعال افزایش یافته است که 

این افزایش میزان خطا معنی دار نبود، همچنین قدرت عضلات دورس��ی 

فلکسور و پلنتار فلکسور نیز با اندکی افزایش همراه بود که این افزایش به 

ترتیب 0/34 و 0/43 بود که این افزایش مقادیر معنی دار نبود.

بحث

ه��دف از انجام ای��ن تحقیق بررس��ی تأثیر ف��وری اس��تفاده از یک دوره 

س��رمادرمانی کوتاه مدت بر ق��درت و حس وضعیت مچ پا کش��تی گیران 

حرفه ای بود. نتایج تحقیق نشان داد که اعمال سرمای موضعی با استفاده 

از اس��پری سردکننده روی مچ پای کشتی گیران تأثیر معنی داری بر قدرت 

عض��لات مچ پ��ا و حس وضعیت ای��ن مفصل در بازس��ازی زاویه میانی 

حرکات دورس��ی و پلنتار فلکش��ن فعال و غیرفعال ن��دارد. اگرچه تأثیر 

سرمادرمانی بر قدرت و حس وضعیت مفصل توسط پژوهشگران زیادی 

موردتوجه قرارگرفته است، لیکن به علت گزارش های متناقض، یکسان 

نبودن پروتکل سرمادرمانی، مدت و موضع به کار گرفته شده موجب شده 

تا امکان مقایس��ه و بررس��ی مس��تقیم تأثیر نتایج با مطالعات مشابه فراهم 

نباش��د. با این تفاس��یر در این تحقیق سعی شده اس��ت تا نتایج مطالعاتی 

ک��ه به تأثیر س��رمادرمانی بر ق��درت عضلات و ح��س وضعیت مفاصل 

پرداخته ان��د، بامطالع��ه حاضر مورد مقایس��ه قرار گی��رد. در این تحقیق 

افزایش معنی داری در میزان قدرت عضلات دورس��ی و پلنتار فلکس��ور 

بعد از اعمال س��رما یافت نش��د. دلی��ل احتمالی این موضوع وابس��تگی 

پاس��خ عضله به س��رما و میزان کاهش درجه حرارت در زمان مش��خص 

)س��رعت سرد شدن( باشد. ازاین رو به نظر می رس��د استفاده از سرما در 

کوتاه مدت می تواند باعث کاهش قابل توجه درجه حرارت پوست بدون 

تأثیر مستقیم بر روی عضلات شود که در این موارد اکثر تحقیقات ازدیاد 

قدرت عضلانی را گزارش کرده اند. نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر با 

 Clemente ،و همکاران Mcgown، Sanya ،و همکاران Johnson یافته های

و هم��کاران و Hopkins و هم��کاران ک��ه افزایش قدرت بع��د از پروتکل 

س��رمادرمانی را گزارش کرده بودند هم سو بود اگرچه پروتکل تحقیقات 

پیشین با تحقیق حاضر متفاوت و تغییرات در تحقیق حاضر معنادار نبود.

نتایج تحقیق حاضر نش��ان داد که اعمال س��رمای موضع��ی کوتاه مدت با 

استفاده از اسپری سردکننده بر حس وضعیت مفصل مچ پای کشتی گیران 

حرف��ه ای تأثیر معنی داری ن��دارد. تاکنون تحقیقات مختلفی به بررس��ی 

عملکرد ح��س عمقی مفاصل مختل��ف پس از اعمال س��رما پرداخته اند 

و بس��ته به مدت و پروتکل اعمال س��رما نتایج مختلفی را در تضاد باهم 

گ��زارش کرده ان��د )3, 26-34(. در تع��دادی از این تحقیقات س��رما یک 

اث��ر منفی بر عملکرد حس وضعیت مفصل گذاش��ته اس��ت )3, 29-26(، 

درحالی ک��ه در برخی مطالعات عامل مذکور تأثیر معنی داری بر این حس 

نداش��ته است )30-34(. نتایج با تحقیق حاضر هم سو با تحقیقاتی است 

که تغییرات معناداری را در حس وضعیت مفصل پس از اعمال مداخله ی 

سرما گزارش نکردند. ازآنجاکه روش های مختلف ممکن است درجات 

مختلفی از س��رما در بافت تولید کن��د )33(، زمانی که دمای بافت کاهش 

مییابد، سرعت هدایت پیام های عصبی نسبت به درجه و مدت زمان تغییر 

درج��ه ح��رارت کاهش می یابد. ای��ن امر در تارهای عصب��ی با قطرهای 

مختلف یکس��ان نیست بلکه در تحقیقات پیشین نشان داده شده است که 

س��رما بیش��ترین اثر در تارهای میلین دار و با قطر کوچک و حداقل اثر را 

ب��ر تارهای بدون میلی��ن و بزرگ دارد. فیبرهای عصبی نوع A دلتا که قطر 

کوچکی دارند، بارزترین کاهش را در سرعت هدایت پیام های عصبی در 

پاسخ به یک عامل سردکننده دارند )36(؛ اما کنترل حرکتی اندام های یک 

شخص وابس��تگی زیادی به ورودی های آوران که انتقال اطلاعات حس 

عمقی از دوک عضلانی و اندام وتری گلژی به سیس��تم عصبی مرکزی را 

بر عهده دارند از نوع Iα و II هس��تند، به این معنی که قطر این تارها بزرگ 

بوده و انتقال س��ریع اطلاعات را بر عهده دارن��د )37( بنابراین این امکان 

وجود دارد که این اعصاب کمتر توسط سرما تحت تأثیر قرار گیرند )33(. 

نظر بر این اس��ت که روش های اعمال س��رمای مورداس��تفاده در تحقیق 

حاض��ر، احتمالًا قادر به بروز اختلال در حس وضعیت مفصل نبوده و به 

همین علت عملکرد گیرنده های حس عمقی ورزشکاران پس از استفاده 

اسپری های سردکننده مختل نشده است.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این تحقیق نشان داد که اعمال سرمای موضعی کوتاه مدت با استفاده 

از اسپری سردکننده بر قدرت و حس وضعیت مفصل مچ پای کشتی گیران 

حرفه ای تأثیر معنی داری ندارد و به نظر می رس��د که سرمای به کاررفته در 

این تحقیق تنها برگیرنده های پوستی تأثیرگذار بوده و دوک های عضلانی 

و گیرنده های حس مفصلی )گیرنده های عمقی تر( که نقش اصلی در تعیین 

قدرت عضله و حس وضعیت مفصل دارند تحت تأثیر قرار نگرفته اند.

حمیدرضا ناصرپور و حیدر صادقی
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Objective: The aim of this study was to investigate the effect of a short period of 

cryotherapy on strength and ankle position sense in professional wrestlers.

Methods: In this semi experimental study, fourteen Professional wrestlers (age 

24/2+3/5 years old, and weight 74/1+19/2 kg), all of whom had at least five years 

training experience with provincial and national championships participated in this 

study. Manual Muscle Tester was used to measure the strength of dorsi and plan-

tar flexor muscle before and after cryotherapy that was simultaneously applied on 

medial-lateral of the ankle, with distance 30 cm. Meanwhile, performance accuracy 

of the ankle joint was assessed via Electrogoniometer that measures the active and 

passive regeneration error of ten and twenty angles of dorsi and plantar flexion 

respectively, before and after cold application. Shapiro-Wilk test was used to check 

the normality distribution, and a paired samples t- test was run to compare variables 

with a significant level of (p≤0.05). 

Results: The results showed that short-term local cooling by using cold spray does 

not significantly change the strength of dorsi and plantar flexor muscles and ankle 

joint position sense of professional wrestlers in active and passive form.

Conclusion: Based on the results, it seems that applied cryotherapy only affects the 

skin receptors and it does not affect the body’s protective factors, such as muscle 

spindle and Golgi organelles, and inner receptors that play a main role in the ten-

sion and joint position sense.  

Keywords: Professional Wrestler, Cryotherapy, Ankle Joint, Strength, Joint Posi-

tion Sense 
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حمیدرضا ناصرپور و حیدر صادقی

حمیدرض��ا ناصرپ��ور فارغ التحصیل کارشناس��ی 

ارشد بیومکانیک ورزش دانشگاه خوارزمی تهران 

در س��ال 1393 می باش��د. وی دبی��ر تربیت بدن��ی 

و  علم��ی  مقال��ه   3 دارای  و  آموزش وپ��رورش  

پژوهش��ی و ارائه 19مقاله در کنفرانس های داخلی 

و بین الملل��ی می باش��د که از این می��ان 2 مقال��ه او در اولین همایش ملی 

یافته های نوین در علوم ورزش��ی )تهران( و اولین همایش دس��تاوردهای 

جدید علمی در توس��عه ورزش کشور )لاهیجان( به عنوان مقالات برتر از 

دیدگاه داوران تحسین شدند.

آق��ای دکت��ر حی��در صادق��ی فارغ التحصیل پس��ا 

)ف��وق( دکتری توان بخش��ی )گرایش بیومکانیک و 

توان بخش��ی( در س��ال 1380 از دانشکده پزشکی 

دانش��گاه مونت��رال کانادا و اس��تاد تمام دانش��کده 

تربیت بدنی و علوم ورزش��ی دانش��گاه خوارزمی 

تهران می باش��د. انتشار بیش از 80 مقاله در مجلات معتبر خارجی، 110 

مقال��ه در مجلات معتب��ر داخلی، تألیف یا تصنی��ف 8 کتاب، ترجمه 17 

کتاب تخصصی، 20 طرح پژوهشی کاربردی، استاد راهنمای دکتری )15 

راهنمایی، 5 مشاوره(، تجدید چاپ همراه با تجدیدنظر اساسی 3 کتاب، 

بررسی و نقد و یا تصحیح 10 کتاب، 10 نوآوری علمی معتبر، ارائه بیش 

از 300مقاله در مجامع علمی ملی و بین المللی، استاد راهنمای کارشناسی 

ارش��د )50 راهنمایی، 15 مش��اور(، از جمله فعالیت های آموزشی ایشان 

می باشد.
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