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  بررسی تغییرات کینماتیکی مفصل زانو حین فرود تک پا متعاقب هشت هفته 

  در بازیکنان مرد جوان فوتبالیست11+برنامه فیفا

  5، منصور اسلامی4امیر لطافت کار ،3، اسماعیل ابراهیمی تکامجانی2صدرالدین شجاع الدینسید،  1پائین دهی یوحید قاسم

  :چکیده

 این در را آسیب میزان تواندپیشگیرانه می تمرینات و است فوتبال بازیکنان آسیب عوامل از فرود، در زانو زوایاي موقعیت :سابقه و هدف

بر زوایاي سه بعدي مفصل زانو در فرود بر + 11بررسی تاثیر هشت هفته برنامه فیفا  حاضر پژوهش هدف رو، این از. دهد کاهش ورزش

  .روي یک پا در بازیکنان مرد جوان فوتبال بود

 و گروه تجربی نفر12( فوتبالیست مرد جوان 24 پا، از روي یک بر هاي کینماتیکی زانو در فرودشاخص گیرياندازه :مواد و روش ها

 گروه روي بر +11تمرینات گرم کردن فیفا هفته هشت اجراي از پس. آمد عمل به آزمون پس و آزمون پیش در) گروه کنترل نفر 12

  .شد آماري استفاده تحلیل و تجزیه براي مستقل و زوجی   tهايآزمون از تجربی،

، 16/12±07/5ه چرخش داخلی زانو به ترتیب در پیش آزمون گروه تجربی، زاویه فلکشن اولیه، زاویه والگوس و زاوی :یافته ها

درجه  94/9±39/5و  20/5±27/3، 10/19±76/5داري به درجه بودند که در پس آزمون بطور معنی 40/16±79/5و  30/3±73/10

  .تغییر پیدا کردند

توان عنوان کرد خلی زانو میبا در نظر گرفتن افزایش معنادار در زاویه فلکشن اولیه زانو و کاهش والگوس و چرخش دا :نتیجه گیري

  .قدامی داشته باشد متقاطع بتواند تاثیرگذاري مثبت در تعدیل عوامل خطرساز آسیب رباط+ 11که احتمالاً برنامه تمرینات فیفا 

  

  قدامی، کینماتیک زانو متقاطع رباط ، آسیب+ 11برنامه پیشگیري آسیب فیفا : کلیدي واژگان
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  مقدمه

شیوع  با ورزشی هاي فعالیت از یکی ها، ورزش سایر با در مقایسه و جهان در ها ورزش شهورترینم از یکی فوتبال

 مشخص شد، انجام 2002 سال در همکاران و رهنما توسط که ايهمطالع در). 1( رودبه شمار می آسیب از بالایی

در این بین ). 2( شودمی شامل را فوتبال بازیکنان هايآسیب کل درصد 90تا  60تحتانی اندام هايآسیب که شد

 قدامی صلیبی و پارگی رباط) 3( باشدمی یورزش رشته این هاي بروز آسیب درزانو یکی از شایع ترین محل

 شکل دو هر به رباط این ).4( است داده اختصاص خود به این مفصل را در آسیب تعداد بیشترین و شدیدترین

 70 حدود هاي غیرتماسیآسیب بین این در که ببیندمی آسیب (Non-contact)غیرتماسی و (Contact)تماسی

را  1ACL رباط متقاطع قدامی غیرتماسی هايآسیب سازخطر عوامل محققین ).5( شودمی شامل را هاآسیب درصد

در این طبقه ). 7، 6( کنندمی بندي و بیومکانیکی طبقه محیطی هورمونی، آناتومیکی، عوامل اصلی دسته در چهار

تغییر  قابل عوامل بیومکانیکی از جمله کینماتیک مفصل زانو در حین انجام تکالیف حرکتی، جزء عواملدي بن

 تواندمی ACLآسیب از طرفی ). 8( است شده اجرا و طراحی زمینه این در مطالعات زیادي علت همین به و هستند

 جمله از و تورم مفصلی سفتی، درد، به وانتمی آن مدت کوتاه عوارض جمله بگذارد؛ از جاي بر را متعددي عوارض

 اشاره عملکردي اختلالات و مینیسک هايآسیب استئوآرتریت، ثباتی مفصل،بی به توانمی آن مدت بلند عوارض

 را دیده آسیب ورزشکار همچنین. دارد نیاز مدتی طولانی و پیچیده درمان نیز به نسبت همین به و) 10، 9( نمود

 آنان بر متفاوتی روحی عوارض تواندمی امر خود این که داردمی نگه دور تمرین و مسابقه میادین از چند ماهی

 بر را سنگینی هزینه توانبخشی به صورت خواه و جراحی صورت به خواه ضایعه این درمان همچنین،. باشد داشته

 پیشگیري اهمیت مدت آن، یطولان و سخت درمان به توجه با و تفاسیر این با .کندمی باشگاه تحمیل و فرد دوش

  .شودبارزتر می و تر برجسته ضایعه این مورد در

از سوي مرکز + 11هاي فوتبال برنامه جامع گرم کردن موسوم به هاي پیشگیري از آسیباز بین برنامه     

 و بسط انجه سرتاسر اي درگسترده طور به نیز اخیر سالیان در پزشکی فیفا معرفی و مورد حمایت قرار گرفته و

2در همین راستا سولیگارد). 3( است داده شده توسعه
برنامه  این از استفاده دادند نشان 2008 سال در همکاران و 

 کاهش دهد درصد 45 را شدید آسیبهاي و درصد 53 را حد از بیش استفاده از ناشی آسیبهاي بروز تواندمی تمرینی

در  داريمعنی کاهش فوتبال، تیم 10 روي پژوهشی انجام با 1391 سال در همکاران و زارعی نیز ایران در ).11(

همچنین برنامه ). 12( کردند مشاهده کردن گرم جامع برنامه این از استفادهبه دنبال  ورزشی هايآسیب بروز

-می بنابراین). 13(هاي زانو را نیز در بازیکنان فوتبال نشان داده استپیشگیري از آسیب فیفا کاهش بروز آسیب

 موفق و مؤثر برنامه یک عنوان به توانسته+ 11 فیفا به موسوم فیفا جامع کردن گرم که برنامه گفت چنین توان

 دیگر سوي از .نماید باز بازیکنان و مربیان میان را خود جاي و شود مطرح ورزشی در جوامع آسیب از پیشگیري

 تحقیقات+ 11 فیفا آسیب از پیشگیري برنامه از استفاده شدن همه گیر بر مبنیFIFA توصیه  و تبلیغات رغم علی

  .گرفته است صورت برنامه این انجام از پس در ورزشکاران شده ایجاد تغییرات درباره کمی علمی

 حذف و تعدیل شناسایی، دنبال به همواره است، محققان همراه دیدگی آسیب خطر با همواره ورزش که آنجا از     

3برشی حرکات مطالعات مختلف نشان دادند که). 16، 15، 14( اند بوده خطرزا حرکتی الگوهاي
 مقایسه در 4فرود و 

  

1. Anterior cruciate ligament 
2. Soligard et al 
3. Cutting 

4. Landing 
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از طرفی گزارش شده ). 19، 18، 17( کنند می ایجاد را براي مفصل زانو بیشتري خطر جلو، به رو هاي حرکت با

 بدن ترین قستیاصل زانو و مفصل) 17( افتندمی اتفاق از پرش آمدن فرود حین در صدمات زانو درصد 70است 

 دربارة شده انجام تحقیقات در). 20( دارد نقش فرود نیروهاي تعدیل و در جذب پرش از آمدن فرود هنگام که است

شامل زوایاي زانو در  مرتبط هستند، زانو در صدمات فرودآمدن با که کینماتیکی ، متغیرهايACLآسیب سازوکار

 سطح در شدید والگوس مطالعات، برخی که این با وجود). 21( ندباشسه سطح ساجیتال، فرونتال و هوریزنتال می

 نزدیک زانو زاویۀ دیگران) 20،22( دانندمی مرتبط قدامی صلیبی رباط در افزایش آسیب با را تحتانی اندام فرونتال

 و قدامی صلیبی رباط بر فشار موجب را چهارسر عضلۀ قدرتمند و نیروي ساجیتال سطح در کامل اکستنشن به

 صورت به زانو مفصل در که فشارها باورند این بر پژوهشگران برخی). 23(دانندمی آن هايدر آسیب غالب سازوکار

 در فشار و حرکت افزایش اثر بر احتمالاً قدامی رباط صلیبی غیربرخوردي هايآسیب و کنندمی عمل ايمجموعه

 توجه با). 25،26، 24( افتدمی اتفاق چندسطحی صورت به که است و هوریزنتال فرونتال ساجیتال، مختلف سطوح

 زانو حین فرود را والگوس و چرخشی زاویۀ افزایش و زانو شدن خم زاویۀ کاهش پیشین، تحقیقات هايیافته به

 عنوان به عوامل همین نیز حاضر تحقیق در که دانست قدامی رباط متقاطع آسیب بروز پرخطر الگوهاي توانمی

 براي( بار هايویژگی حرکتی، الگوي این). 27( است شده گرفته نظر قدامی در متقاطع رباط آسیب خطرزاي الگوي

 تحت را قدامی متقاطع رباط خصوص به و زانو مفصل بر شده وارد فشار یا) و غیره  جهت مقدار، اثر، نقطۀ مثال،

 تفاوت و باشد متعدد هايویژگی املتع نتیجۀ در افراد هايدیدگیآسیب تفاوت رسدمی نظر به و دهدمی قرار تأثیر

 بررسی و ارزیابی بنابراین ).28( دهدمی نشان حرکت الگوي در تفاوت شکل به را خود هااین ویژگی بیشتر در

  .است اهمیت حائز حرکت خطر بدون و صحیح اجراي و گیري شکل در مهم ايمقوله عنوان حرکت به الگوي

، ACLشینه از مفاهیم تمرین پیشگیري از آسیب فیفا در کاهش آسیب تاکنون علیرغم حمایت ادبیات پی     

+ 11براي مثال اینکه آیا برنامه پیشگیري فیفا . هاي مرتبط چنین برنامه موفقی غیرشفاف باقی مانده استمکانیزم

 بنابراین،. باشددهد که بیان کننده ریسک کاهش یافته آسیب باشد، ناشناخته میکینماتیک زانو را طوري تغییر می

. باشد مهم قدامی صلیبی تشخیص آسیب رباط برآورد در تواندمی احتمالاً بعدي سه صورت به راستاي زانو بررسی

 تمرینی برنامه این تأکید و  ACL آسیب بروز از پیشگیري در +11 فیفا برنامه به اثربخشی توجه از سوي دیگر با

 تواندمی +11 فیفا تمرینات دوره یک اجراي آیا که شودمی رحمط سؤال این فرود، صحیح حرکت اجراي آموزش بر

 یا کند ایجاد تفاوتی قدامی متقاطع رباط به آسیب خطرزاي الگوهاي بروز و فرود حرکت متغیرهاي کینماتیکی روي

ي مفصل بعد سه زوایاي بر را +11 فیفا برنامه تأثیر است که آن بر پژوهشگر فوق، مطالب به توجه خیر؟ بنابراین با

  .کند بررسی پا یک روي فرود در حین فوتبال زانوي بازیکنان

  روش شناسی تحقیق

ها به علت ماهیت تحقیق، روش تحقیق با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخاب هدفمند آزمودنی

بیست و چهار . ل بوداین تحقیق داراي دو گروه، شامل گروه تجربی و گروه کنتر. تجربی استحاضر از نوع نیمه

که به طور منظم درجلسات تمرینی فوتبال شرکت کرده و ) 20و  16سنین بین (بازیکن مرد سالم و جوان فوتبال 

دو تیم از استان . ان عاري از آسیب اندام تحتانی یا بیماري بود در مطالعه شرکت داده شدندشیسوابق پرشک

) سازي در پیش آزمونهمسان(بازیکن  30ر کدام متشکل از تقریبا سال ه 21دو تیم زیر . مازندران انتخاب شدند

همه . بازیکن به صورت تصادفی به عنوان نمونه از هر تیم انتخاب شدند 12در این مطالعه شرکت کردند که 
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، همه این بازیکنان در لیگ 1394در طول فصل. ها بازیکنان چمن و اعضاي یکی از دو تیم بودندشرکت کننده

هاي تکنیکی و ها در تمرینات رایج مهارتهمه آزمودنی. شرکت کردند) 1دسته(هرمانی استان مازندران برتر ق

-به علاوه آنها در بازي. کردندتاکتیکی شامل پاس دادن، شوت کردن، دریبل کردن و تمرین سرزدن شرکت می

هاي ز شرکت در دیگر فعالیتبازیکنان ا. ردندکیمتر مربع شرکت م 10*10و  5*5هاي زمین کوچک با ابعاد 

و گروه کنترل تقسیم + 11هاي گروه ها به طور مساوي در دو گروه با نامشرکت کننده. شدندمیبدنی منع 

دروازه . هاي بازي شامل دفاع، میانی و حمله را داشتهر گروه تقریبا توزیع برابر از پست). نفر 12هر گروه (شدند

ی و فیزیولوژیک و تمرینات بسیار متفاوت آنها از سایر بازیکنان از این مطالعه هاي فیزیکبان ها به واسطه نیاز

قبل از آغاز برنامه مداخله، همه بازیکنان یک کارگاه آموزشی براي یادگیري روش درست اجراي . خارج شدند

ها آزمودنی به. آنها آموزش ویدئویی و توضیحات برنامه مداخله را دریافت کردند. تمرین ها را سپري کردند

ایی که باید بپذیرند داده شد و از آنها خواسته شد تا از قبل آن را خوانده و فرم رضایتنامه را ههخلاصه شیوه نام

هاي همه جلسات تمرینی توسط یکی از محققان نظارت شد تا اطمینان حاصل شود که آنها استاندارد. امضا کنند

  . نندکیفاده مپذیرش را پیروي کرده و تکنیک درست را است

هاي پایین تنه در باشد که جهت پیشگیري از آسیباي میبرنامه تمرینی پیشرفته ،11+فیفابرنامه تمرینی      

سطح  3تمرین آن در  18باشد که میتمرین  27این برنامه تمرینی شامل . ها طراحی شده استفوتبالیست

- 25زم جهت اجراي این برنامه تمرینی گرم کردن حدود مدت زمان لا. مبتدي، متوسط و پیشرفته ارایه شده است

به همراه تمرینات رایج تکنیکی و تاکتیکی فوتبال  هفته 8بار در هفته به مدت  3این برنامه . باشدمیدقیقه  20

گروه کنترل در همین مدت، صرفا به تمرینات تکنیکی و تاکتیکی رایج فوتبال . انجام شد توسط گروه تجربی

هاي گروه کنترل و تجربی، یک هفته قبل از آغاز مطالعه و یک هفته بعد از پایان تمام بازیکنان تیم .پرداختند

  .برنامه تمرینی در مرکز آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه مازندران مورد ارزیابی قرار گرفتند

متر به طریقی سانتی 40فاع آزمون فرود، آزمودنی در وضعیتی متعادل نزدیک به لبه سکویی با ارت يبراي اجرا     

قرار گرفته و به لبه جلویی سکو ) پاشنه پا در تماس با لبه جلویی سکو(ایستاد که پاي غالب در حالت معلق می

وزن آزمودنی . کرداین وضعیت با کنترل مرکز ثقل، حرکات افقی بدن را محدود می). -1aشکل(تکیه داشته باشد

شد تا بصورت کاملا براي انجام آزمون از آزمودنی خواسته می. شدحمل میبصورت کامل بوسیله پاي غیرغالب ت

بر روي پاي غالب  یرندهگنبا فرمان آزمو ،عمودي و متعادل، بدون خم کردن، پایین آوردن تنه و حالت پرشی

علام و با ا شد وضعیت را براي پنج ثانیه حفظ کندپس از فرود از آزمودنی خواسته می). b-1شکل( فرود آید

ها براي انجام صحیح آزمون مورد آموزش قبل از انجام آزمون، آزمودنی. به اجراي خود خاتمه دهد گیرندهآزمون

هر آزمودنی سه . کردپس از یادگیري تکنیک در روز آزمون، هر آزمودنی سه بار فرود را تمرین می. گرفتندقرار می

نیک فرود بوسیله آزمونگر چک شده و در صورت صحیح تک(دادثانیه انجام می 30کوشش صحیح را با فاصله 

  ).1شکل)(شدمینبودن آزمون تکرار 
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  ، مرحله فرود) b. مرحله آمادگی قبل از فرود) a: نحوه انجام فرود بر روي یک پا: 1شکل 

  نماي جانبی) dنماي قدامی ) c: وضعیت تصویربرداري استاتیک

  

 ، شش)Motion analysis(حرکت  تحلیل و تجزیه سه بعدي زانو با استفاده از دستگاهجهت ارزیابی زوایاي      

ثانیه، دو وضعیت  در فریم 200 برداري سرعت فیلم با و) 2شکل(، ساخت کشور ژاپن JVCدوربین ویدئویی مدل 

یون شده، ها در یک فضاي سه بعدي کالیبراسو اجراي آزمون فرود پاي برتر آزمودنی )dوc-1شکل( استاتیک

قبل از  .بود تحتانی اندام در خاصی نقاط بر مارکرها نصب به نیاز بعدي زانو، سه راستاي ارزیابی براي .ترکینگ شد

  . شروع فیلمبرداري مرحله مارکرگزاري انجام گردید

  

b a 

c d 
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آن  تغییراتی در) 30( 1که با توجه به مدل آنتروپومتریکی دلووا) 29( بود  CASTبر مبناي روش مارکرگذاري

 و راست بالایی جلویی خارخاصره روي محل قرارگیري مارکرهاي آناتومیک شاملدو مارکر). 1شکل( اعمال شد

 و کندیلهاي داخلی( راست زانوي مفصلی خط طرف دو روي مارکر بر روي مهره پنجم کمري، دو مارکر چپ، یک

بود که  مارکر 8رهاي ترکینگ شامل مارک. راست بود پاي خارجی و داخلی قوزك روي مارکر و دو) فمور خارجی

مرکز . راست قرار گرفت ران خارجی دوم یک و پا ساق خارج و پایینی سوم در یک) Cluster(کلاستر 2در قالب 

 مارکر مهره پنجم کمري محاسبه شد چپ و و راست بالایی جلویی خاصره مفصل ران از طریق مارکرهاي خار

)31 .(  

از ها مزوایاي سه بعدي اندا، motion  Simiبعدي نقاط به وسیله نرم افزار پس از استخراج مختصات سه     

 تحقیق، این در بررسی مورد کینماتیکی متغیرهاي). 32( اولر در نرم افزار متلب محاسبه گردید/طریق توالی کاردان

فرونتال و عرضی  پا با زمین در صفحات ساجیتال،) Initial Contact(شامل زوایاي زانو در لحظه اولین تماس 

زمانی که (صفحه نیرو لازم به ذکر است لحظه اولین تماس پا با زمین با استفاده از دستگاه .حین فرود تک پا بود

  .  )33( تعیین شد)نیوتن فراتر رفت 10العمل زمین از نیروي عمودي عکس

  

  
  دوربین ویدئویی مورد استفاده در این پژوهش. 2شکل

 هاىآزمون از تحلیل داده ها و تجزیه براى بنابراین،. داد نشان را توزیع طبیعى 2یلکو - شاپیرو آزمون نتایج

 مستقل براي مقایسه بین گروهی متغیرها استفاده شد و همچنین براى tهاي از آزمون. شد استفاده پارامتریک

(ES)اثر اندازة. رفت کار به زوجى t وابسته، آزمون بر متغیرهاى تمرین اثر بررسى
 متغیرها از یک هر راىب 3

   .شد تعیین ≥P 05/0سطح  در نیز آمارى معنادار اختلاف. شد محاسبه

  نتایج

زوجی  tاز آزمون  .ارائه شده است) 1(ها در جدول میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی

قل جهت مقایسه بین گروهی مست tو آزمون ) 1نمودار) (پیش آزمون و پس آزمون(براي مقایسه درون گروهی 

هاي مستقل براي مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون شاخص tنتایج آزمون . استفاده شد) گروه تمرین و کنترل(

  .ارائه شده است) 2(هاي مورد مطالعه در لحظه فرود در جدول کینماتیکی زانوي گروه

  

  

1. De Leva, 1996 
2. Shapiro- Wilk test   
3. Effect size 
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هاي گروه تمرین و دنیمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمو: 1جدول

  .کنترل

  هاگروه

  متغیر

  )N=12(گروه تمرین

  )میانگین و انحراف استاندارد(

  )N=12(گروه کنترل

  )میانگین و انحراف استاندارد(

P 

  00/1  33/19±37/1  33/19±07/1  )سال(سن 

  3/0  179±26/4  08/177±29/8  )مترسانتی(قد 

  7/0  25/73±51/8  25/72±89/6  )کیلوگرم(وزن 

  8/0  66/4±07/1  58/4±99/0  )سال(سابقه فعالیت ورزشی 

  

اولین  در لحظههاي مورد مطالعه زانوي گروهزوایاي  پیش آزمون مقایسه میانگین: 2جدول

  فرود تماس پا با زمین حین

  آماره

  متغیر

  )N=12(گروه تمرین

میانگین و انحراف (

  )استاندارد

  )N=12(گروه کنترل

میانگین و انحراف (

  )رداستاندا

t P  

  6/0  - 479/0  17/13±28/5  16/12±07/5  )درجه( زانو اولیه زاویه فلکشن

  5/0  - 668/0  62/11±23/3  73/10±30/3  )درجه( زانو اولیه زاویه والگوس

 زانو اولیه زاویه چرخش داخلی

  )درجه(

14/5±40/16  23/5±48/16  019/0 -  9/0  

  

هاي مورد بررسی کینماتیکی زانو در پیش آزمون گروه ايهشاخصنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین      

-نتیجه آزمون تی زوجی جهت مقایسه تفاوت از پیش آزمون به پس آزمون در گروه .داري وجود نداردتفاوت معنی

  .ارائه شده است 1هاي مورد مطالعه در نمودار 

دار در زاویه مرینات پیشگیرانه، افزایش معنی، بعد از اجراي تaبخش  1باتوجه به نتایج ارائه شده در نمودار      

فلکشن اولیه و کاهش معنادار در زاویه والگوس و چرخش داخلی اولیه زانو در گروه تجربی بوجود آمده است در 

همچنین نتایج آزمون تی مستقل . دار نمی باشدحالیکه تفاوت از پیش آزمون به پس آزمون در گروه کنترل معنی

، t= - 181/4(، زاویه والگوس زانو )t ،003/0=P=382/3(ن داد که در زاویه فلکشن اولیه در پس آزمون نشا

0001/0=P ( و زاویه چرخش داخلی زانو)193/2- =t ،039/0=P (داري وجود گروه تمرین و کنترل اختلاف معنی

  .دارد
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  آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان*

  
حین  در لحظه اولین تماس پا با زمین غییرات میانگین زوایاي مفصل زانومقایسه ت. 1نمودار

  ).B(و کنترل ) A(از پیش آزمون به پس آزمون گروه تجربی  فرود

  

  بحث و نتیجه گیري

 مربیان بدن هايدغدغه از فوتبال بازیکنان زانوي مفصل پایداري همواره دارد کهنتایج تحقیقات پیشین اظهار می

 میزان که است بیانگر آن گیر شناسیهمه مطالعات که همچنان. است بوده هاتیم این سرمربیان و انبازیکن ساز،

 تمرینی مدرن و علمی هاياز روش استفاده با و متمادي سالیان از پس زانو ویژه به تحتانی، اندام هايآسیب

زیادي  درمانی اقدامات تاکنون مشکل این رفع براي). 3(دارد  قرار ورزشی هايآسیب سطوح بالاترین در کماکان

 بوده توجه پژوهشگران مورد تمرین، همچون غیردارویی و غیرجراحی هايروش هاآن میان از که است شده انجام

 مصون زانو هايآسیب از را آنان بازیکنان است فعالیت بر منطبق که تمرین پیشگیرانۀ هايروش از استفاده با تا

 برخی همچون نتایج +11پیشگیري آسیب فیفا  تمرینات که است آن این پژوهش بیانگرنتایج ). 35 ،34( دارند
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 بسزایی داشته تأثیر فرود یک در فوتبال بازیکنان غالب پاي زانوي بهتر کینماتیک بر توانداخیر می هايپژوهش

به زوایاي آن در  ACLي هاهاي غیر برخوردي زانو به ویژه آسیباند که آسیببرخی از مطالعات نشان داده. باشد

هاي آسیب و اثر لذا مکانیسم) 36، 25، 24، 17( سطوح مختلف حرکتی در لحظه فرود از یک پرش وابسته است

بر راستاي زانوي بازیکنان جوان مرد فوتبال را باید در سطوح حرکتی   11+تمرینات پیشگیري از آسیب فیفا 

  . ه مورد بررسی قرار دادساجیتال، فرونتال و هوریزنتال به طور جداگان

در مقایسه بین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی تحقیق حاضر، افزایش زاویه فلکشن زانو در لحظه      

 ACLدارند بین فلکشن زانو و احتمال آسیب برخی از مطالعات بیان می. اولین تماس پا با زمین مشاهده شد

 نیروياز طرفی ). 17( افتداتفاق می کامل اکستنشن به نزدیک وایايها در زآسیب این بیشتر و ارتباط وجود دارد

). 37(است ACLبر  آمده بار وارد میزان در کننده تعیین عامل تریناصلی) shear force Anterior(قدامی  برشی

 از حاصل یرويو ن یابدمی افزایش تیبیا و پتلا تاندون بین زاویه شود،می زانو بیشتر در فلکشن که زمانیبنابراین 

بر  وارد نیروي کاهش با و کندمی تولید کمتري قدامی برشی تیبیا، نیروي پروگزیمال در کوادریسپس انقباض

ACL این موضوع به عنوان یک نظریه مطرح شده است که، نیروي قدرتمند عضله چهارسر . )38( شودتوام می

 شود ACLاي را تولید کند که سبب پارگی لو برندهتواند نیروي جدر زمانی که زاویه فلکشن زانو کم است، می

تواند این مکانیسم آسیب را تشدید کند از طرف دیگر، ضعف عضلات همسترینگ نسبت به چهارسر می). 39(

بایست نسبت نیروي عضله چهارسر به عضلات همسترینگ را لذا براي جلوگیري از آن، اثر تمرینات می) 40(

است و تقویت آن موجب کاهش آسیب از  ACLکه همسترینگ در استحکام زانو همکار از آنجایی . متناسب نماید

تحقیق  11+شود لذا در تمرینات پیشگیري از آسیب فیفا طریق کنترل حرکت مفصل زانو در سطح ساجیتال می

نی در اي درشتحاضر، با بهره گیري از تمرینات مقاومتی به ویژه تقویت عضلات همسترینگ نیروي جلو برنده

لحظه فرود از جانب عضله چهارسر با مقاومت همسترینگ کاهش پیدا کرده و از راستاي نامناسب در زانو 

   .کندجلوگیري می

شود نتایج مربوط به زاویه فلکشن زانو در لحظه فرود با وجود استفاده با بررسی گزارشات گذشته مشاهده می     

گزارش کردند برنامه تمرینی عصبی ) 41(و همکاران  1چاپل. شندبااز تمرینات مختلف، با یکدیگر همسو می

. شودپرش ورزشکاران می -عضلانی، باعث افزایش در زاویه بیشینه فلکشن زانو در حین تکلیف حرکتی فرود

 ترکیب که رسیدند نتیجه این عضلانی به عصبی جامع تمرینات اثر بررسی در  )2005(همکاران و همچنین میر

 ).42( بخشدبهبود می را )از جمله زاویه فلکشن زانو(بیومکانیکی اجرا  مقادیر جامع، برنامه با جانبه دچن تمرینات

تواند به طور کند که تمرین عصبی عضلانی از طریق برنامه گرم کردن پیشگیري آسیب میاین نتایج بیان می

   .هاي حرکتی ورزشکاران را اصلاح کندمثبت استراتژي

پژوهش، تاثیر هشت هفته برنامه تمرینی پیشگیري از آسیب فیفا بر زاویه والگوس زانوي  این نتایج از     

هاي مفصلی و لیگامنتی در صفحه فرونتال، دامنه محدودیت. باشدبازیکنان جوان مرد فوتبال با اندازه اثري بالا می

 -عصبی بنابراین کنترل) 43( ستحرکتی در این صفحه را در مقایسه با صفحه حرکتی ساجیتال کوچک تر کرده ا

 میزان که چرا دارد؛ ورزشی هايفعالیت حین ACL سلامت حفظ در نقش مهمی فرونتال، صفحه در زانو عضلانی

 زاویه بین، این در). 22( دارد ACL آسیب با نزدیکی ارتباط این صفحه در زانو مفصل حول تولیدي گشتاورهاي

 می رود و شمار به ACL آسیب هايکننده پیش بینی ترین از قوي یکی ورزشی هايفعالیت هنگام زانو والگوس
  

1. Chapell et al 
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نتایج برخی تحقیقات از طرفی ). 44( دارد مفصل این بر وارد گشتاور ابداکتوري میزان با مستقیمی ارتباطآن  میزان

 دهند ناشی از والگوس ترکیبی را کاهش ACLهاي توانند آسیببیانگر آن است که تمرینات عصبی عضلانی می

تاکید بر  باها شتمرینی تحقیق حاضر مشابه با تمرینات عصبی عضلانی دیگر پژوه هايبرنامهبنابراین ). 45(

تقویت و حفظ تعادل در نیروي عضلانی عضلات چهارسر و همسترینگ، بالا بردن سطح آگاهی مفصل زانو و 

  . و سبب بهبود عملکرد آن شد ارتقاي توان انفجاري این عضلات زاویه والگوس زانو را کاهش داده

با ارائه یک برنامه تمرینی پیشگیرانه در دو گروه که شامل گروه  2006و همکاران در سال  1مئیردر همین راستا 

تمرینات پلایومتریک و گروه تمرینات تعادلی بودند، مشاهده کردند که زاویه والگوس زانو هر دو گروه در فرود از 

همچنانکه در تحقیق حاضر نیز از تمرینات تعادلی و پلایومتریک . استیافته داري یک پله آنان کاهش معنی

همچنین ). 46( استفاده شده است لذا ممکن است علت همسوئی آن با تحقیق حاضر تاثیر این نوع تمرینات باشد

در  را ورزشکار 173 تکنیک فرودآنها . و همکاران نتایج مشابهی را در جمعیت جوان و دبیرستانی یافتند 2دیستفانو

داري بعد از برنامه تمرینی کاهش معنی. نمودند آغاز فصل مسابقات فوتبال و دوباره متعاقب برنامه تمرینی بررسی

هاي بالا در آغاز فصل بیشترین مقدار وجود داشت و ورزشکاران با نمره )از جمله والگوس زانو(در خطاهاي فرود 

تواند باعث افزایش کند که خطاهاي فرود و فاکتورهاي خطري که مییج بیان میاین نتا). 47( بهبود را نشان داد

از . هاي پیشگیري از آسیب مورد هدف قرار گرفته و اصلاح شوداز طریق برنامه تواندمیشود  ACLخطر آسیب 

 تحقیق رد فرود عمل طی زانو و ران سینماتیک بر فصل درون ACL آسیب از پیشگیري برنامه هفته 6 طرفی اثر

3پولارد
 بود چابکی و پولیومتریک قدرتی، کششی، تمرینات شامل برنامه این. شد بررسی) 48)(2006( و همکاران 

 ران بعدي سه سینماتیک. کردند شرکت تحقیق این در سال 17 تا 14 سنین بین بازیکن زن فوتبال 18 که در آن

 بعد و قبل شتاب، مرحله کاهش طی زانو و ران مفاصل يزوایا حداکثر مقادیر و ارزیابی شده فرود عمل طی زانو و

 پیدا افزایش ران ابداکشن و کاهش ران داخلی چرخش متعاقب تمرینات،نتایج نشان داد . شدند مقایسه تمرینات

این گزارشات با تحقیق حاضر همسو . نشد مشاهده آزمون در پس زانو فلکشن و ولگوس زوایاي در تغییري کرد اما

تر است و ضعف آبدکتورهاي ران، ران را به اندازه آناتومیکی لگن در زنان نسبت به مردان بیش. باشدنمی

رود و در نتیجه مینی در حالتی جبرانی به طرف آبداکشن کند و در ازاي آن درشتهایپرآداکشن متمایل می

از سوي دیگر مدت . وت باشدتواند متفالذا پاسخ تمرین به نوع جنسیت می). 49( شودتر میوالگوس زانو بیش

لیکن براي ارزیابی دقیق از اثر ) 49( زمان تمرین در تغییرات فیزیولوژیکی بدن نسبت به تمرین حائز اهمیت است

حال این امکان وجود دارد که تفاوت جنسیت و یا . تواند مهم تلقی شودمیآن هاي تمرینات، تعداد جلسات و هفته

  .ناقض در دو تحقیق شده استمدت زمان تمرین سبب نتایج مت

توانسته است اثر بالا و مطلوبی بر  11+برنامه تمرینی پیشگیري از آسیب فیفا  پژوهش، این نتایج دیگر از     

با توجه به اینکه تحقیقات . کاهش زاویه چرخش داخلی زانوي بازیکنان مرد فوتبال در لحظه فرود داشته باشد

ریزنتال فقط بصورت سه بعدي قابل بررسی است لذا تحقیقات کمتري به این سینماتیکی زانو در سطح حرکتی هو

. اندنوع روش ارزیابی پرداخته و اکثر این تحقیقات مکانیسم آسیب در این سطح را وابسته به سطوح دیگر دانسته

با حداقل فلکشن و اغلب با  ACLهاي غیر برخوردي همانطور که مطالعات ویدئویی نشان دادند آسیب

  

1. Myer et al 
2. Distefano et al 
3. Pollard et al 
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دهند و کنترل عصبی عضلانی را دچار به صورت حرکات چرخشی زانو در صفحه هوریزنتال رخ می "والگوس"

از طرفی تمرینات ). 24، 17(  دهنددیدگی را در این صفحه افزایش میکنند و همچنین احتمال آسیباختلال می

همچنانکه تمرینات  ).50( یري کنندهایی پیشگتوانند از بروز چنین آسیباند که میعصبی عضلانی نشان داده

  .اند بر کاهش چرخش داخلی زانو تأثیر گذار باشندعصبی عضلانی در این تحقیق نیز توانسته

فاکتورهایی . اشاره نمود+ 11توان به نوع تمرینات مورد استفاده در برنامه از دلایل اثربخشی این برنامه می     

دویدنی، : مرینی در پیشگیري از آسیب موثر باشند عبارتند از تمریناتتوانند در اثربخشی یک برنامه تکه می

کششی فعال، تقویت ثبات مرکزي، قدرتی، تعادلی، پلیومتریک، آگاهی و آموزش نسبت به راستاي اندام تحتانی، 

همگی عوامل مذکور در نظر + 11هاي ناگهانی، پریدن و فرود آمدن که در برنامه تکنیک صحیح تغییر جهت

هاي توانند در بهبود شاخصاند هریک از این انواع تمرین به تنهایی میمطالعات پیشین نشان داده. اندرفته شدهگ

نتایج این تحقیق نشان داد که ترکیب منتخبی از این عوامل تمرینی در قالب . پیشگیري آسیب زانو موثر باشند

وه پیشگیري مثبتی را ایجاد کند طوري که تغییرات دقیقه اي توانست اثرات بالق 20یک برنامه جامع گرم کردن 

معنی داري در کینماتیک زانوي بازیکنان مرد جوان فوتبال در حین تکلیف حرکتی فرود متعاقب برنامه پیشگیري 

بنابراین با در نظر گرفتن افزایش معنادار در زاویه فلکشن اولیه زانو و کاهش والگوس و . آسیب فیفا مشاهده شد

بتواند تاثیرگذاري مثبت در تعدیل + 11عنوان کرد که احتمالاً برنامه تمرینات فیفا  توانمیلی زانو چرخش داخ

  .قدامی داشته باشد متقاطع عوامل خطرساز آسیب رباط

 اول،. قرار گیرند نظر مد باید نتایج تفسیر در که است احتمالی محدودیت چندین داراي تحقیق این انجام     

 با. است دویدنی تمرینات و پلیومتریک، قدرتی تعادلی، تمرینات: شامل اي مؤلفه چند برنامه اي+ 11فیفا  تمرینات

 بازیکنان بر تمرکز به علت دوم،. نبودیم برنامه هاياین مؤلفه از یک هر جداگانۀ اثرات تشریح به قادر ما حال، این

 میان بیومکانیکی هايتفاوت به توجه با. دارد دوجو محدودیت تحقیق این پذیري نتایجتعمیم در پسر جوان فوتبال

لذا به سایر  .پذیرندمی تأثیر تمرینات این از مردان اندازة به نیز زنان که کرد اظهار تواننمی وزنان ورزشکار مردان

را بر روي هر دو جنسیت در  11+شود در مطالعات آینده خود اثر تمرینات گرم کردن فیفا محققان پیشنهاد می

  .اي مورد مقایسه قرار دهندهاي پیشگیري تک مولفههاي سنی مختلف بررسی و نتایج را با برنامهرهدو

 قدردانی و تشکر

لذا  .گردید انجام خوارزمی و مازندران دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت هايدانشکده همکاري با پژوهش این

همچنین محققان مراتب سپاس خود را از . کنندلام میمحقیقن مراتب قدردانی و تشکر خود را از این مراکز اع

که در این  و استقلال ساري ورزشی شهداي جنوب هاي فرهنگیهمکاري مدیرعامل، مربیان و بازیکنان باشگاه

  .دارندتحقیق شرکت کردند، ابراز می
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