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  GGrriipp مطالعه مطالعه اثر سرما و تمرین بر قدرت اثر سرما و تمرین بر قدرت
 

احمدرضا عسکرى آشتيانى∗، مهدى محمدى∗∗، ابوالقاسم عالى∗∗∗ 

                                

مقدمه:  
سرما درمانی کاربرد موضعی یا سیستمیک از سرما 

جـهت اهـداف درمـانی خـاص مـی باشـــد (16،14،11،9).  
سـرما بـه عنـوان یـک روش درمـانی مفیـــد و ســودمند در  

 

ـــتفاده مــی شــود. از ســرما در  کلینیـک هـای درمـانی اس
سال های زیادی برای درمان ضایعات حاد از قبیــل کـاهش 

ــی شـود. سـرما   ادم، کاهش التهاب و تسکین درد استفاده م
 

چکیده: 
سرما درمانی یکی از روش های درمانی فیزیکی است که جهت درمان پاتولوژی های حاد بکار می رود. 
ــرما و قـدرت عضـلات اسـت.  یکی از برنامه های توانبخشی که اخیراً مورد مطالعه قرار گرفته است ارتباط میان س
Power Grip یکی از فعالیت های دست می باشد که منجربه خم شدن همه انگشتان شده و باعث نگــهداری شـیء در 

دست می شود. هدف ازاین تحقیق بررسی تاثیر سرما و سرما و تمرین بر قدرت Grip است.60 نفــر از دانشـجویان 
ــر دو  پسر در محدوده سنی 26-18 سال انتخاب و در یکی از دو گروه مورد آزمایش قرار گرفتند. اندام فوقانی ه
گروه (سرما به تنهایی و سرما و تمرین) به مدت 30 دقیقه در حمام سرد 15-10 درجه ســانتیگراد قـرار داده شـد. 

در گــروه ســرما و تمریــن قبــل از قــرارگــیری انــدام در آب ســرد، ایــن افــراد بــه مــدت 5 دقیقــه بــــا  
ــل از قـرارگـیری در  "دست ورز" به تمرین پرداختند. قدرت Pinch ،Grip و قدرت عضلات دست هر دو گروه قب
ــس از  حمام سرد توسط  dynamometer اندازه گیری شد و این اندازه گیری ها در دقایق 20، 40، 60، 80 دقیقه پ
خارج کردن اندام از حمام سرد تکرار شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آنالیز واریانس برای داده ها ی تکـراری 
ــان دادن تفـاوت معنـی داری در قـدرت  و آزمون Paried -t استفاده کردیم. نتایج این تحقیق موفقیتی در جهت نش
ــرما و تمریـن به دسـت نـداد (P<0/05) پـس از  Grip و قدرت عضلات دست پس از بکارگیری سرما و همچنین س

ــه حـد نرمـال خـودش مـی رسـد. بـر  اعمال سرما، قدرت Grip و قدرت عضلات دست افزایش پیدا می کند ولی ب
اساس نتیجه دیگر تحقیق افزایش معنی داری در قدرت Pinch در هر دو گــروه مشـاهده شـد کـه ایـن افزایـش در 
ــاس نتـایج ایـن تحقیـق از سـرما و  گروه سرما و تمرین بیشتر از گروه سرما به تنهایی بوده است (P<0/05). بر اس

تمرین نمی توان به عنوان یک روش درمانی دراز مدت بهره جست. 
 

 .Pinch ،Grip ،واژه های کلیدی: تمرین، سرما درمانی، قدرت عضلات
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همچنیـن بـرای پـایین آوردن تـب هـای شــــدید، کــاهش 
ـــلانی (Spasticity) و کنتـــرل  موقت افزایش تــــون عضـ

خونریزی بکار می رود (9، 14،11 ،16). 
          کاربرد سرما معمولاً واکنش ها و عکس العمل هـای 
عمومی در بدن ایجــاد مـی کنــــد. اولیـن واکنـش بعـد از 
کاربرد سرما، انقباض عروق خونـــــی در سـطح و کـاهش 

جریـان خـون اسـت (16). انقبـاض عـــروق زمــانی اتفــاق 
ــی  مـی افتـد کـه سـرما تحریکـاتی بـه گـیرنده هـای حرارت
 Adrenegic موجـود در پوسـت مـــی فرســتند و فیبرهــای

ـــــک کــــرده و یــــک رفلکــــس   ســـمپاتیکی را تحری
تحریک پذیری ایجاد می کند (14). انقباض عروقی بـاعث 
ــان شـده، بـه طـوری کـه بـر گرمـای بـدن اثـر  کاهش جری
ــای بـدن را بـه طـور طبیعـی حفـظ مـی کنـد.  گذاشته و دم
ــش هـای کـاربرد  Hunting Response یکی دیگر از واکن

سرما است. این پاســخ بدیـن صـورت تعریـف شـده اسـت 
«موقعـی کـه دمـای بـدن بـرای یـک مـدت طولانـی پـایین 
نگهداشته شود یک انقباض اولیه در عــروق خونـی پوسـت 
اتفاق می افتد و به دنبال آن یک انبســاط در عـروق خونـی 
ــن بـار در سـال 1930  خواهیم داشت». این فرضیه برای اولی
ــد. دوره هـای متوالـی از کـاهش و  توسط Lewis مطرح ش
افزایش درجه حرارت پوست که به علت انقباض و انبســاط 

ــــــوان  عروقــــی حــــاصل مــــی شــــود را تحــــت عن
Hunting Response نامیدند (14). 

یک مورد از درمان های توانبخشی که اخیراً مــورد 
مطالعه قرار گرفته است ارتباط میان کاربرد سرما و قــدرت 
ــن  عضـلات اسـت. تعـدادی از مطالعـات انجـام شـده در ای
زمینــــه، نتایج کمــی از اهمیـت کلینیکـی ایـن موضـوع را 
 (7) Johnson  ارائــــه کردند که مــی تـوان بـه مطالعـات
Schroeder (13) McGown (19) و Walter (22) اشـــاره 

ــــــه  کـــــرد. Johnson افزایـــــش را در قـــــدرت عضل
گاسـتروکنیموس پـس از غوطـه وری سـاق پــا در آب 10 
ــانتیگراد گـزارش کـرد. McGown افزایـش را در  درجه س

ــد از یـک دوره  قدرت ایزومتریک عضله چهار سر رانی بع
 Schroeder ــس کوتاه مدت ماساژ یخ گزارش نمود بر عک
ــا  کاهشی را در قدرت ایزومتریک عضلات باز کننده مچ پ
ــال غوطـه وری انـدام تحتـانی در آب سـرد گـزارش  به دنب
کرد.  Walter نیز گزارش کرد که کاردبرد پک های سرد 
توانسته اسـت معـدل کـارآیی عضـلات را در 6 نمونـه از 8 

نمونه مورد آزمایش افزایــش دهـد. Power Grip یکـی از  
فعالیت های دست می باشد که منجــر بـه خـم کـردن همـه 
انگشتان می شود و زمانی که شست نــیز در ایـن Grip وارد 

عمـل شـود شـیء را بیـن انگشـــتان و کــف دســت نگــه 
ـــد. عضــلات خــم کننــده انگشــتان، عضــلات  مـی دارن
ــئول Grip هسـتند ضمـن  لومبریکال و بین استــــخوانی مس

ـــل شــرکت   اینکــــه عضـلات ناحیـه مـچ نـیز در ایـن عم
مـی کننـد (15،8). در ایــــن تحقیـق مــــــا مــی خواهیــم 
ــان هـای مختلـف بـا  تاثیــــر سرما بر قدرت Grip را در زم
تاثیر ســرما و تمریـن بـر قـــــدرت Grip را در زمـان هـای 
ـــودن نتـایج،  مختلف مقایسه کنیـــم و در صورت مثبت بــ
ـــانی بــه کلینیــک هــای  آن را بـه عنـوان یـک روش درم

فیریوتراپی توصیه نماییم. 
 

مواد و روشها:  
در ایـن پژوهـش کـه از نــوع کارآزمــایی بــالینی 
ــاه 81 تـا  تصادفی ســـازی شده می بـــاشد و از فروردین م
شهریور ماه همان سال در محل کلینیک فیزیوتراپی رزمجو 
مقـدم دانشـــگاه علــوم پزشــکی انجــام شــد، 60 نفــر از 
دانشـجویان پسـر دانشـگاه هـای علـوم پزشـکی زاهـــدان و 
سیستان و بلـــوچستان که ســـن آنها بین 26-18 ســال بـود 
انتخاب و بــه صــــورت تصـادفی در یکـی از گـروه هـای 
ـــا بـه تنهـــــایی، سرمــــا و تمریـن)  مورد آزمایش (سرمــ
ــــه در  قــــرار گرفتنـد. نمونــــــه هـا هیچگــــونه ضایعـــ
سـاعــد یا مــچ دست نداشــتند ضمـن اینـــــکه ورزشـکار 
نبوده و در روزهـــــای اخیر نیز فعــــالیت هـای ورزشــــی 
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انجـــام نداده بودند. بعــــد از آن بـــه ارزیابی نمــــونه هـا 
پرداختیــم و قــــــدرت Grip، قــدرت Pinch و قــــدرت 

  FDS ــــــتان عضــــلات خــــم کننــــده ســــطحی انگش
(Flexor Digiturn Soperficialis) و خـم کننـده عمقــی 
انگشتان FDP (Profundus Flexor Digiturn) دست توســط 
ــدازه گـیری شــــد. اعتبـار و  یک Bulb dynamometer ان
قابلیت اطمینان dynamometer بــرای انـــــدازه گـیری هـا 
 (12) Mathiowitz (10) KrikPatrik قبـــــــلاً توســـــــط
ــــورد مطالعــه قــرار  Reddon (17) و Schmitz (18) مـــ

ـــرای انـدازه گـیری بدیـن  گرفته بود. وضعیت شخــص بــ
صـــورت بود که فـــرد روی صنــــدلی نشسته و با زویش 
را در نزدیکی تنه نگه می دارد. ساعد و مچ نیز در وضعیت 
ــیز بـه مـیزان 90 درجـه خـم  چرخش طبیعی هستند. آرنج ن

شده است.  
ــالب شـخص را              در گروه ســــرما به تنهایی اندام غ
ــامل آب و قطعـات  در داخل یک لگــــن پلاستیکی که ش
یخ بود (حمام ســــرد) بــــه مدت 30 دقیقــه قـرار دادیـم. 
 10-15°C درجه حرارت آب داخـــــل لگن نیز حــــدود
بود کــه مـیزان حـــــرارت بـه طـــــور دائـم توسـط یـک 
دماسنج کنترل می شد. بلافاصله بعد از خارج کــردن انـدام 
از آب قـدرت Grip، قـدرت Pinch و قــــدرت عضــلات 
ــدازه گـیری  خــــم کننـــده سطحی و عمقــــی انگشتان ان

ـــه هــای 20   مـی شـد و ایـن انـدازه گـیری هـا بـــــه فاصل
دقیقه ای و در طی چهار مرحله (یعنی دقــایق 20، 40، 60 و 
80 دقیقــــه پس از خــارج کـردن انـدام از آب) تکـــــرار 
می شد و نتایج حاصله در فـــرم اطلاعاتی ثبت می گردید. 
ــود  در گـــروه سرمــــا و تمرین روش کار مانند سابــــق ب
با این تفــــاوت کـــه قبــل از غوطـه وری انـدام در حمـام 
ــا بـه مـــــدت 5 دقیقـه بـا  سرد از شخص خواسته می شد ت
وسیلـه ای بنــام "دسـت ورز" بـه تمریـن بپـردازد. وضعیـت 

اندام موقـــــع تمرین مانند وضعیت سابق اســت. بعـــــد از  
 

پایـــــان تمرین اندام بیمار در داخل حمام ســـرد قرار مــی 
ــــــــن گـــــــروه نـــــــیز روش   گرفــــــت. بــــــرای ای

ــا ایـن تفـاوت کـه  انـــدازه گیری مــــانند سابــــق بـــود ب
قدرت Grip، قــــدرت Pinch و قـــدرت عضلات دســت 

ـــــد از تمریـــن نـــیز  قبـــــل از تمریــن و بلافاصلــه بعـــ
اندازه گیری می شد.  

بـرای تجــــزیه و تحلیـــــل داده هـــا از آنـــــالیز 
واریــانس بــــــرای داده هــــــای تکـــــراری و آزمـــون 
Paired-t استفاده نمــــودیم. جهــــت تجزیــه و تحلیــــل 

اطلاعات از نــــرم افــــزار SPSS با Version 6 اسـتفـاده 
کردیم کـــه نتایج به صــــورت میـــانگین±انحراف معیـار 

ارائه شده است.  
 

نتایج: 
ـــزیه و تحلیـــــل اطلاعـات نتـایج بـه  پس از تجـــ

دست آمــــده به شـــرح ذیـــل است: 
پـس از مداخلـه سرمــــــا بـه تنهـــــایی، میــانگین 
ــس از مداخلـه رونـد افزایشـی و  قدرت Grip تا 40 دقیقه پ
ـــدول شـماره 1).  پس از آن روند کاهشی داشته است (جــ
 Grip ــرما و تمریـن پـس از مداخلـه، قــــدرت در گروه س
ــان مـی دهـد (جـدول شـماره 1). بــــر  روند افـــزایشی نش
ـــن  اساس آنـــالیز واریانس برای داده های تکــــراری، بیــ
دو گـروه مـــــورد مطالعـه از نظـر قـدرت Grip اختـــلاف 

معنــی داری مشــــــاهده نشــد (P =0/167) امــا در طـــی  
ــــدازه گـــیری، قـــدرت Grip اختـــلاف   زمــان هــای ان

  .(P<0/001) معنی داری را نشان داد
پس از مداخله سرما به تنهایی، اگرچه بلافاصله بعد 

از خارج کردن اندام از آب، متوسط قدرت Pinch کاهش  
مــــی یابد، اما در زمــــان های پس از آن تقریبــاً قــدرت 
Pinch به میانگین آن در قبل از مداخله نزدیــک مـی شـود 

(جـدول شماره 1). پــس از مداخله سرما و تمرین میانگین 
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جدول شماره 1: میانگین و انحراف معیار شاخص های قدرت Grip و Pinch در زمانهای متوالی در گروه سرما و گروه سرما                    
                   و تمرین 

 

Pinch قدرت   Grip قدرت
سرما و تمرین 
 8/39±2/01

سرما به تنهایی 
 6/07±1/33

سرما و تمرین 
 14/05±2/3

سرما به تنهایی 
 13/88±2/2

                                  متغیر       
    زمان اندازه گبری 

قبل از مداخله                                  
 6/82±2/16  5/30±1/17  13/37±2/8  13/48±2/9 بلافاصله بعد از خارج کردن اندام از آب 
 8/40±2/12  6/29±1/49  14/42±2/2  14±2/4 20 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 8/67±2/26  6/20±1/30  14/97±2/82  13/98±2/16 40 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 8/75 ±2/12  6/18 ±1/16  15/22 ±2/57  13/83 ±1/87 60 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 9/13 ±2/08  6/08 ±1/39  15/60 ±2/90  13/58 ±2/13 80 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 

 
  

ـــد  قـدرت Pinch کـاهش مـی یابـــــد امـا پـس از آن رون
افزایش طی مـی کنـد (جـدول شـماره 1). آنـالیز واریـانس 
برای داده های تکراری اختلاف معنی داری بیــن دو گـروه 

ـــن در طــی   مـورد آزمـایش نشـان داد (P<0/001). همچنی
 Pinch زمان های متوالی اختلاف معنــی داری بیـن قـدرت

 .(P<0/001) وجود دارد
 

ــدرت عضلـه  پس از مـــداخله ســـرما به تنهایی، میانگین ق
خـم کننـده ســـطحی انگشــتان (FDS) رونـــــد افزایشــی  

نشان می دهد (جــــدول شمــــــاره 2) و در گروه ســــرما 
تمرین میانگین قدرت عضله بلافاصله بعد از خــارج کـردن 
اندام از آب کاهش یافته و پس از آن روند معمولی طـــــی 

می کند (جدول شماره 2). آنالیز واریانس برای داده هــای  

  
جدول شماره 2: میانگین و انحراف معیار شاخص های عضلات خم کننده سطحی انگشــتان (FDS) و خـک کننـده عمقـی   

                    انگشتان (FDP) در زمان های متوالی در گروه سرما و گروه سرما و تمرین  
 

  FDP قدرت عضله  FDS قدرت عضله
سرما و تمرین  سرما به تنهایی  سرما و تمرین  سرما به تنهایی 

                                  متغیر        
     زمان اندازه گیری  

 4/93±0/37  4/77±0/43  5±0  4/77±0/43
 3/20±0/41  3/67±0/61  3/23±0/43  3/73±0/59

قبل از مداخله 
بلافاصله بعد از خارج کردن اندام از آب 

 4±0  3/87±0/09  3/57±0/41  3/75±0/78 20 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 4/37±0/09  4/20±0/12  4/32±0/48  4/20±0/55 40 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 4/82±0/38  4/43±0/5  4/87±0/35  4/5±0/63 60 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
 4/90±0/31  4/73 ±0/45  5 ±0  4/70 ±0/54 80 دقیقه بعد از خارج کردن اندام از آب 
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تکراری اختلاف معنی داری را از نظــر قـدرت عضلـه خـم 
ــتان بیـن دو گـروه درمـانی نشـان نـداد  کننده سطحی انگش
ــای انـدازه گـیری قـدرت  (P=0/128). البته در طی زمان ه
عضله خـم کننده سطـــحی انگشـتان اختـلاف معنـی داری 

 .(P<0/001) وجود داشت
ــه سـرما بـه تنـهایی، میـانگین قـدرت  پس از مداخل
عضله خــم کننـده عمقـی انگشـتان رونـد افزایشـی نشـــان 
ــن  مــــی دهد (جدول شماره 2) و در گروه سرمـــا و تمری
میانگین قــدرت عضـــــله بلافاصلـه بعــد از خـارج کـردن 
ــد صعـودی طـی  اندام از آب کاهش یافته و پس از آن رون
ــرای داده هـای  می کند (جدول شماره 2). آنالیز واریانس ب
تکراری اختلاف معنی داری را از نظــر قـدرت عضلـه خـم 
کننده عمقی انگشتان بین دو گروه مورد مطالعه نشــان نـداد 
ــای انـدازه گـیری قـدرت  (P=0/228). البته در طی زمان ه
عضله خم کننده عمقی انگشتان اختلاف معنی داری وجود 

 .(P<0/001) داشت
 

بحث: 
در سال هــای اخـیر تحقیقـات زیـادی در رابطـه بـا 
سرما و قدرت عضلات انجام شــده اسـت امـا هیچکـدام از 
ــیاری  آنها کارآیی کلینیکی لازم را نداشته اند. مطالعات بس
در این زمینه انجام شده است اما نتایج روشن و واضحــی از 

آنها جلب توجه نمی کند.  
ــای  Walter و همکارانش گفتند که کاربرد پک ه

سرد توانست معــدل کـارآیی عضـلات را در 6 نمونـه از 8 
نمونه مورد آزمایش افزایش دهد (22). آنها نتیجــه گرفتنـد 
ــدرت  که سرما به عنوان یک وسیله درمانی باعث افزایش ق

عضلات شده است.  
 Schroeder (13) و McGowar دو مطالعـه توســط
(19) برای تعیین اثرات سرما بــر روی انقبـاض ایزومـتریک 
عضلات انـدام تحتـانی صـورت گرفـت کـه نتـایج ایـن دو 
ــدرت  مطالعه مشابه هم نبودند. McGowar افزایشی را در ق

ــهار سـر رانـی بعـد از کـاربرد  انقباض ایزومتریک عضله چ
یک دوره کوتاه و موضعی ماساژ یخ گزارش کرد (13) اما 
Schroeder  کاهشی را در قدرت ایزومتریک عضلات بـاز 

کننده مچ پا بدنبال غوطه وری انـــدام تحتانی در آب سرد 
گزارش کرد (19). 

 (6) Johnson در یک مطالعــه انجـام شـده بوسـیله
ــاعت اول پـس از اسـتفاده از سـرما  قدرت Grip در یک س
 Grip ــدرت کـاهش پیـدا مـی کنـد ولـی در سـاعت بعـد ق
ــن انـدازه گـیری هـا بدنبـال 30 دقیقـه  افزایش می یافت. ای
غوطه وری دست و ساعد در حمام سرد بــا درجـه حـرارت 
 (7) Johnson .ــه مـی شـد C°15-10 درجه سانتیگراد گرفت

نیز افزایشــی را در قـدرت عضلـه گاسـتروکنیموس پـس از 
غوطه وری ســاق پـا در آب 10 درجـه سـانتیگراد گـزارش 

نمود.  
ــه مشـابه،  Coppin و همکارانش (3) در یک مطالع

کـاهش اولیـه ای در قـدرت Grip و سـپس افزایـــش را در 
قدرت Grip گزارش کردند. همانطوری که در نتایج اشاره 
ـــدرت  شـد اختـلاف معنـی داری از نظـر قـدرت Grip و ق
عضلات خم کننــده سـطحی و عمقـی انگشـتان در هـر دو 
ــهایی  گـروه آزمـایش مشـاهده نشـد. در گـروه سـرما بـه تن
قدرت Grip و قدرت عضلات بعد از اعمال ســرما افزایـش 
می یابد و به حد طبیعی قبل از اعمال سرما مــی رسـد یعنـی 
افزایش در قدرت Grip و قدرت عضلات صورت نگرفتــه 
اسـت. در گـروه سـرما و تمریـــن قــدرت Grip و قــدرت 
عضلات خم کننده سطحی و عمقی انگشتان بعد از 5 دقیقه 
ــل از تمریـن کـاهش محسـوس  تمرین نسبت به حـــالت قب
پیدا می کند که علت آن خستگی عضلات پــس از تمریـن 
ــن و فعـالیت شـدید عضلانـی تجمـع  است (5). بعد از تمری
اسید لاکتیــک را در داخـل عضـلات خواهیـم داشـت کـه 
وجود اسید از انقباضات قوی و مؤثر بعدی در داخل عضله 

ـــذا قــدرت عضلــه کــاهش پیــدا   جلـوگـیری مـی کنـد ل
ــدرت  مـی کنـد (5). پـس از غوطـه وری قـدرت Grip و ق
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عضلات خم کننده سطحی و عمقی انگشتان بلافاصله بعــد 
از خارج کردن اندام نسبت به بعــد از تمریـن افزایـش ولـی 
نسبت به قبل از تمرین کاهش نشان می دهد. در زمان هــای 
اندازه گیری بعدی تا 80 دقیقه پس از خارج کردن اندام از 

آب، افزایـش قـدرت Grip و قـــدرت عضــلات صــورت  
می پذیرد که در مواردی از حد طبیعی نیز زیادتر می گردد 
که به طــــور پیوسته و مستمر نیســت. بنـابراین نتــایج ایـن 
ـــده توسـط Davis و Giles را  تحقیـــق مطالعات انجام شــ

ـــرد Davis .(4) و Giles نــیز گفتنــد کــه ســرما  تـایید ک
نمی تواند اثــر مـهمی در افزایـش قـدرت Grip پـس از 40 

دقیقه که از سرما گذشت داشته باشد.  
ــق، افزایـش معنـی داری  بر اساس نتایج دیگر تحقی
ـــرما و  در قـدرت Pinch و پـس از بکـار گـیری سـرما و س
تمرین بوجود آمده است که این افزایش در گــروه سـرما و 
ــیر در  تمرین از گروه سرما به تنهایی بوده است. احتمالاً تغی
ــه خـاطر خـود  قدرت Pinch نسبت به شاخص های دیگر ب
عمل Pinch است چون در این عمل انگشــت شسـت نقـش 
ــده ای  بسـیار فعـالی دارد (20،8،1). شسـت سـاختمان پیچی
دارد به طوری که هشت عضله مسئول حرکت این قســمت 
از دست می باشند این عضلات بــاعث مـی شـوند کـه کـه 
ــوری کـه قسـمت  شست در طول دست حرکت کرده به ط
برجسته عضلانی (Pad) شست در مقابل Pad سایر انگشتان 
ــه عضـلات بیشـتری  قرار گیرد (8،2). بنابراین از آنجایی ک
ــد  در عمـل Pinch نسـبت بـه عمـل Grip شـرکت مـی کنن
ــذاری سـرما و تمریـن بـر روی مجمـوع ایـن  مسلماً تاثیر گ
عضلات بیشتر از تاثیر گذاری آنها بر روی عضلات مسئول 
Grip هستند. به احتمال فراوان تمرین انجــام شـده بـر روی 

عضلات شست نیز تاثیر گذار بوده و عضلات بیشتــری در 

طی تمرین به فعالیت واداشته شده اند.  
معنی دار شدن زمان های مختـــلف انــدازه گیری 
قدرت Pinch ،Grip و قـدرت عضـلات بـه ایـن علـت 
است که قبل از اعمــال سـرما، عضـلات ناحیـه دسـت تـون 
واقعی خود را دارا می باشند (21). اما پــس از اعمـال سـرما 
عروق خونی انقباض پیدا می کنند که باعث کاهش جریان 
ــدار  خون به ناحیه ساعد شده و مواد غذایی و اکسیژن به مق
ــرار نمـی گـیرد و قـدرت عضـلات  کافی در اختیار بافت ق
ــد (11). امـا پـس از پایـان اعمـال سـرما  کاهش پیدا می کن
عروق خونی افزایش قطر پیدا کرده و منبســط مـی شـوند و 
جریان خون عضله طبیعی شده و بدنبال آن اکسیژن و مــواد 
ــار بـافت قـرار مـی گـیرد در  غذایی به مقدار کافی در اختی
ــون  نتیجه عملکرد عضلات افزایش می یابد. لذا به تدریج ت
ـــد (21،11).  عضـلات و قـدرت آن افزایـش پیـدا مـی کنن
بنابراین همانطوری که مشاهده کردیم قدرت عضلــه در 20 
دقیقه اول نسبت به زمان های بعدی کم است ولــی بتدریـج 
و با گذشت زمان و بر اساس مکانیســم گفتـه شـده در بـالا 
قدرت عضله افزایش پیدا می کنند. لــذا ایـن تغیـیر قـدرت 
عضله در زمان های مختلف، معنی دار بودن آنالیز واریانس 

را می رساند. 
 

تشکر و قدردانی:  
نویسندگان مقاله بر خود واجــب میداننـد از همکـاری 
فراوان معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که تــامین 
ــهده دار بودنـد و از شـورای  بودجه مالی این طرح پژوهشی را ع
ــا تصویـب ایـن طـرح امکـان  پژوهشی دانشکده پیراپزشکی که ب

انجام آن را فراهم آوردند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.  
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