
 

 

 

 

عضلات  یزوکینتیککودکان بر قدرت ا 11+ یفاف یباز آس یشگیریبرنامه پتأثیر 

 نونهال فوتبال یکنانباز یفلکسور و اکستنسور زانو

   

 2کامران جوهری، 1مصطفی زارعی
 

 یبهشت یددانشگاه شهو تندرستی  یعلوم ورزش دانشکده  ،ورزشی یو بازتوان یگروه تندرست یاراستاد .1

  واحد بوکان آزاد اسلامی دانشگاه ،تربیت بدنی گروه. 2
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 واژگان کلیدی 
  

 چکیده
های بازیکنان نونهال + کودکان را به منظور پیشگیری از آسیب11فیفا برنامه  و اهداف: اخیراًزمینه 

نتیک در کودکان یقدرت آیزوک ءفوتبال معرفی کرده است. اما تاکنون اثربخشی این برنامه در ارتقا

+ کودکان بر قدرت 11فوتبالیست بررسی نشده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر برنامه فیفا 

 اکستنسور زانو در کودکان فوتبالیست انجام شد.  نتیک عضلات فلکسور ویآیزوک

بار در تمرینات تیم ای سهساله( که هفته 11تا  9) پسر فوتبالیست نونهال 23ها: مواد و روش

صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم به آسیا ویژن شرکت داشتند، س فوتبالمدار

که از گروه د در حالیدنکودکان را انجام دا 11هفته تمرینات فیفا + 11شدند. گروه تجربی به مدت 

کردن معمول خود را حفظ کنند. قدرت کنترل خواسته شد در طول مدت مطالعه، روش گرم

ای های زاویهترتیب در سرعتسور و اکستنسور زانوی پای برتر بازیکنان بهایزوکینتیک عضلات فلک

آزمون توسط دستگاه ایزوکینتیک بایودکس پس-آزمونصورت پیشدرجه بر ثانیه به 91درجه و  01

 استفاده شد.10/1داری آماری تحلیل کوواریانس در سطح معنی گیری شد. از آزموناندازه 1سیستم 

کودکان حداکثر گشتاور نیرو عضلات  11هفته برنامه + 11یج نشان داد که پس از انجام نتا ها:یافته

در گروه تجربی در  (p ،00/30=F=111/1)و همچنین فلکسور زانو  (p ،91/10=F=111/1)اکستنسور زانو 

داری در میزان نسبت که تفاوت معنیداری بود. در حالیمقایسه با گروه کنترل دارای افزایش معنی

 مشاهده نگردید. (p ،10/17=F=971/1)حداکثر گشتاور عضلات فلکسور و اکستنسور زانو 

تواند موجب بهبود قدرت عضلات کودکان می 11کردن فیفا +رسد برنامه گرمنظر میبه گیری:نتیجه

فوتبال توصیه می مربیان  و فلکسور و اکستنسور زانوی کودکان فوتبالیست شود. لذا به بازیکنان

و متعاقب آن کاهش احتمال  گوناگون هایمهارت اجرای هنگام ود که برای حفظ تعادل بهینهش

 . دنکودکان استفاده نمای 11کردن از تمرینات فیفا +های عادی گرمدیدگی به جای برنامهآسیب

 قدرت ایزوکینتیک

 همسترینگ

 چهارسر

 کودکان 11برنامه +
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 مقدمه

 در ایران و جهانها فوتبال یکی از پرطرفدارترین ورزش

سایت رسمی  3110در سال . (3111، 1فیفاسایت ) است

میلیون نفر در جهان فوتبال  371فیفا اعلام کرده است که 

و همکاران،  3؛ هاگن3111سایت فیفا، ) کنندمی بازی

درصد بازیکنان فوتبال کل جهان را بازیکنان  05(. 3110

و همکاران،  2سلروردهند )می سال تشکیل 15کمتر از 

مندان به همراه افزایش علاقه(. جمعیت بالای 3110

روزافزون کودکان و نونهالان مشتاقان به ورزش فوتبال و 

همچنین ماهیت پربرخورد بودن این ورزش، ریسک آسیب 

( 3113) 1و فولر دهد. به طوری که دراوررا نیز افزایش می

هزار ساعت آسیب در هر صد 711را با بیش از  فوتبال

حرفه در کشور انگلستان ترین عنوان پرآسیبفعالیت به

میزان بروز ( نیز 3111و همکاران ) 0معرفی کردند. یون

درگیری  آسیب در اندام تحتانی بازیکنان فوتبال را به دلیل

، تغییر مسیرهای سریع، های مداومشوت زدن، اندام تحتانی

. اندمتوالی بالا گزارش کردهدویدن، پریدن و فرود آمدن 

 در مختلف سنی هایگروه در آسیب بروز میزانهمچنین 

 0کوچرز و گرگوری است. شده گزارش متفاوت فوتبال

 هایآسیب الکترونیکی ثبت بیان کردند که سیستم (3111)

 از درصد 51 تقریباً آمریکا گزارش نموده که ورزشی

افتد و می اتفاق سال 31 بازیکنان زیر در فوتبال هایآسیب

 را سال 10 زیر بازیکنانها آسیب این از درصد 11 حدود

 بیان نیز (3110) همکاران و 7گال. دهدقرار می تأثیر تحت

 از بیش تمرین هنگام در سال 11 زیر بازیکنان که کردند

 تنها مطالعه انجامبینند. می دیگر آسیب سنی هایگروه

 بازیکنان در بالا آسیب بروز میزان یدؤم نیز ایران در شده

 ( در3111همکاران ) و زارعی .باشدمی نوجوان فوتبال

 ملی تیم بازیکنان آسیب بروز میزان نگر،آینده ایمطالعه

مسابقه و تمرین به  را در سال( 10ایران )زیر  نوجوانان

 ساعت گزارش 1111آسیب در هر  0/39و  15/50ترتیب 

 از بیش کودک و نوجوان بازیکنان رسدمی نظر بهکردند. 

کوچرز هستند ) آسیب بروز معرض در دیگر سنی هایگروه

 مهارت علت به مسئله احتمالاً این ( که3111، و گرگوری
                                                           
1. FIFA 

2. Haugen 

3. Rossler 

4. Drawer & Fuller 

5. Yoon 

6. Koutures & Gregory 

7. Gall 

 کمتر هماهنگی و استقامت تر،پایین عضلانی قدرت کمتر،

و  5پیترسون) است کودک و نوجوان تجربهکم بازیکنان در

 سلامتی و ایمنی افزایش برای رو(. از این3111همکاران، 

خطر از  از جلوگیری بازیکنان نونهال،ویژه هفوتبال ب بازیکنان

دست دادن استعدادها و همچنین هدر رفتن منابع مالی، 

 رسد.نظر میبه اتخاذ تدابیر پیشگیرانه از آسیب ضروری

 متخصصاان  از گروه یک همکاری با فیفا 3110 سال در

« 11+» به کردن موسومگرم برنامه فوتبال باتجربه مربیان و

 معرفای  فوتباال  بازیکناان  هاای آسیب از پیشگیری جهت را

 در ایگساترده  طاور  باه  را آن نیز های اخیرسال در و نمود

، 9بیزینای و دوراک اسات )  داده توسعه و بسط جهان سراسر

و 11اساااتفان، (3115) همکااااران و 11ساااولیگارد(. 3110

و  12( و سایلور 3111و همکاران ) 13، اووای(3112همکاران )

کردن فیفاا  اند که برنامه گرم( گزارش کرده3110همکاران )

زن و  بازیکناان فوتباال   دیادگی در آسیب باعث کاهش 11+

ثیر أتوانناد سابب تا   عوامل گوناگونی می شود.آماتور می مرد

هاای  بر کاهش و پیشاگیری از باروز آسایب    11برنامه فیفا +

بازیکنان فوتبال شود؛ بارای مثاال مطالعاات پیشاین نشاان      

تواند باه  می لات اطراف ران و زانواند، افزایش قدرت عضداده

و  11آرناساون های بازیکنان فوتبال منجر شود )کاهش آسیب

(. مطالعاات  3111و همکااران،   10یادت ا؛ ه3115همکاران، 

توانناد  مای  11اند که تمرینات فیفاا + دیگری نیز نشان داده

و  10ساابب افاازایش قاادرت عضاالات بازیکنااان شااوند. بریتااو

 تمرینااات انجااام کاه  کردناد ( گاازارش 3111) همکااران 

 و بازکنناده  عضالات  ایزوکینتیاک  قادرت  ،11+ کاردن گارم 

 .دهاد افازایش مای   زانوی بازیکنان فوتبالیسات را  کنندهخم

اخیراً در بررسی اثار   (3113) 17و همکارانهمچنین دانشجو 

بر قدرت ایزوکینتیک عضلات اطاراف زاناو و ران    11برنامه +

بازیکنااان ماارد جااوان فوتبااال اتهااار داشااتند کااه قاادرت  

گارا در  گرا و بارون درونانقباض ایزوکینتیک این عضلات در 

ای مختلف برای هر دو پای برتر و غیر برتار  های زاویهسرعت

                                                           
8. Peterson 

9. Bizzini & Dvorak  

10. Soligard 

11. Steffen 

12. Owoeye 

13. Silvers 

14. Arnason 

15. Heidt 

16. Brito 

17. Daneshjoo & et al 
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و همکااران   1. باه عالاوه ریاز   بهبود پیدا کرده اسات ها نمونه

قاادرت  11( نیااز بیااان کردنااد کااه تمرینااات فیفااا +3112)

عضاالات اطااراف زانااوی بازیکنااان ماارد فوتسااال پرتغااالی را 

توان یکی از دلایل اثربخشای  بنابراین میافزایش داده است. 

افاازایش هااا را در پیشااگیری از آساایب 11تمرینااات فیفااا +

اده از ایان برناماه ذکار    قدرت عضلات بازیکنان پس از اساتف 

 کرد.

برای  «11فیفا +» آسیب برنامه پیشگیری از از طرفی 

 نشان داد طراحی شده است که سال و بالاتر 11بازیکنان 

 فوتبال و افزایش عملکرد بازیکنانهای آسیب در کاهش

؛ سولیگارد و همکاران، 3110بیزینی و همکاران، ثر است )ؤم

های پیشگیرانه از آسیب برنامهدر حال حاضر (. 3115

اما تا برای بازیکنان بزرگسال و جوانان وجود دارد زیادی 

یید أپیشگیری از آسیب ت هیچ برنامه 3111قبل از سال 

زیر ) کودکان فوتبالبازیکنان پیشگیری از آسیب  شده برای

(. اخیراً 3111روسلر و همکاران، ) وجود نداشت  (سال 11

 اپیدمیولوژیکهای داده اساسبر ( 3110روسلر و همکاران )

پیشگیری از  یک برنامه، المللیکارشناسان بین همکاری و

اند و طی کودکان طراحی نموده طور ویژه برایبه آسیب را

 موجب بهبود تحقیقی گزارش کردند که این برنامه جدید

در  حرکتی بازیکنان هماهنگی و عملکرد عصبی عضلانی

  .معمولی شده است کردنگرم یک برنامه مقایسه با

ثر در اکثر ؤیکی از فاکتورهای بسیار مقدرت عضلات 

قدرت کافی موجب بهبود  است.ویژه فوتبال ها بهورزش

تکنیکی و تاکتیکی و کاهش آسیب در های اجرای مهارت

ارزیابی از (، 3119رهنما و همکاران، شود )این ورزش می

بهترین  عنوان یکی ازهای ایزوکینتیک بهطریق دستگاه

ها برای تعیین قدرت مفاصل شناخته شده است. روش

دلیل اینکه اجازه انجام انقباضات های ایزوکینتیک بهدستگاه

دهند عضلانی با یک سرعت مشخص و خاص به عضلات می

های دارند یکی از بهترین روشها و روایی بالایی در داده

از . (3113دانشجو و همکاران، باشند )ارزیابی قدرت می

 در فلکسور و اکستنسور مفصل زانو عضلات گروهکه آنجایی

مختلف در های اجرای مهارت برای تحتانی اندام توان تولید

ی به تازگی ارزیابی این برنامهلذا ، دارند مهمی فوتبال نقش

ثیر آن بر روی أتدیدگاه از  «کودکان 11فیفا +» توسعه یافته

قدرت ایزوکینتیک عضلات فلکسور و اکستنسور زانوی 

                                                           
1. Reis  

با توجه به  لذا رسد.بازیکنان فوتبال ضروری به نظر می

وجود خلاء در این زمینه، این پژوهش در نظر دارد تا به 

 11هفته برنامه جدید گرم کردن فیفا + 11بررسی تأثیر 

کستنسور فلکسور و اکودکان بر قدرت ایزوکینتیک عضلات 

 ایران بپردازد. بازیکنان مرد نونهال فوتبالزانوی 

 

 هامواد و روش

با طرح تجربی روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع نیمه

صورت میدانی انجام باشد، که بهآزمون میپس -آزمونپیش

های جامعه آماری این پژوهش را کلیه بازیکنان تیمگرفت. 

تشکیل  90تهران در سال مدارس فوتبال آسیا ویژن استان 

از دو تیم مدارس فوتبال  فوتبالیست نونهال 23 دادند.می

سال و  11تا  9با دامنه سنی  آسیا ویژن استان تهران

سال، قد:  21/11±57/1سن: میانگین و انحراف استاندارد 

کیلوگرم،  91/11±00/0متر، وزن: سانتی 10/0±31/110

بر مترمربع،  کیلوگرم 90/15±11/1شاخص توده بدن: 

 یید باشگاهأپس از ت ،بدون سابقه آسیب در اندام تحتانی

به ها تیم طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. اینهب

 و کنترل بازیکن( 10) تجربیهای صورت تصادفی به گروه

تقسیم شدند. تیمی که در گروه تجربی قرار  بازیکن( 10)

تمرینات فیفا  جلسه، هر هفته سه هفته 11گرفت به مدت 

که از باشگاه گروه کنترل کودکان را انجام داد در حالی 11+

کردن معمول خود خواسته شد در طول مطالعه، روش گرم

و هیچ برنامه سیستماتیک و منظمی اجرا را حفظ کنند 

طور قبل از آغاز تحقیق مربیان تیم گروه مداخله به نکنند.

گرفتند. همچنین یک کامل توسط محقق مورد آموزش قرار 

 11عدد لوح فشرده حاوی فیلم کلیه تمرینات فیفا +

کودکان به همراه پوستر تمرینات و کتابچه راهنمایی فارسی 

مربیان این تمرینات در اختیار مربیان قرار داده شد. 

تمرینی بازیکنان را در های هر دو گروه تمام فعالیتهای تیم

ها کردند. این فرممی طول مدت مطالعه در فرم ویژه ثبت

شد. از مربیان تیم گروه می آوریصورت هفتگی جمعبه

کودکان را  11تجربی درخواست شد استفاده از برنامه فیفا +

)زمان به دقیقه( در هر جلسه در این فرم ثبت نمایند. در 

طول مطالعه، یکی از نویسندگان جلسات تمرینی تیم گروه 

کرد. هدف از این می یدصورت تصادفی بازدتجربی را به

کودکان در  11یید استفاده واقعی از برنامه فیفا +أبازدیدها ت

 تمرینات بود. 
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 روش اجرا

نامه فرم رضایتای ها طی جلسهیک روز قبل از انجام تست

ها از جمله سن، سابقه آوری اطلاعات آزمودنیو فرم جمع

 دیدگی ثبت وسابقه بیماری و آسیبورزشی، پای برتر، 

ها مورد های سنجش قد، وزن و درصد چربی آزمودنیآزمون

به منظور راحتی اجرای تست و گیری قرار گرفت. اندازه

فلکسور و اکستنسور مفصل زانو عضلات گیری قدرت اندازه

ها به دو گروه تقسیم شدند و در شرایط مشابه آزمودنی

ای که در اولین جلسه گونهتست طی دو جلسه اجرا شد به

قبل از انجام  نفر اول در محل اجرای آزمون حاضر شوند. 10

دقیقه  0کردن را به مدت ها گرمها، تمام آزمودنیتست

فلکسور و های قدرت عضلات انجام دادند و سپس در آزمون

تمام بازیکنان گروه کنترل و اکستنسور زانو شرکت نمودند. 

از ساعت بعد  15ساعت قبل از آغاز پژوهش و  15مداخله، 

کودکان، در آزمایشگاه دانشکده  11پایان برنامه تمرینات +

 بدنی دانشگاه شهید بهشتی مورد ارزیابی قرار گرفتند.تربیت
گیری قدرت ایزوکینتیک عضلات اندام به منظور اندازه

 ها، از دینامومتر ایزوکینتیک بایودکستحتانی آزمودنی

تاور استفاده گردید. جهت محاسبه حداکثر گش 1سیستم 

و  01ای عضلات چهارسر ران و همسترینگ سرعت زاویه

کلانتریان و همکاران، ) درجه بر ثانیه در نظر گرفته شد 91

ور عضلات چهارسر گیری حداکثر گشتا(. جهت اندازه3112

بازیکنان بر روی صندلی مخصوص  ران و همسترینگ،

درجه قرار گرفتند و  91دستگاه با زانوی در حالت فلکشن 

ال مخصوص حرکت به پای آنان متصل گردید )شکل اتص

شد جهت سازی از آزمودنی خواسته  (. پس از ثابت1

کردن و آشنایی با حرکت، سه انقباض زیر حداکثر انجام گرم

دهد. سپس سه انقباض ارادی کانسنتریک را با حداکثر 

تلاش ممکن انجام دهد. حداکثر گشتاور ثبت شده در این 

درت ایزوکینتیک عضلات فلکسور و عنوان قحرکت به

ذکر است که برای اکستنسور مفصل زانو ثبت شد. لازم به

گیری قدرت عضلات، حرکات در دو نوبت با فاصله اندازه

مرتبه در هر  2و تعداد تکرار ها ثانیه بین نوبت 01زمانی 

 3؛ پرسل3111و همکاران،  1اکسندورف) گردیدنوبت انجام 

 (. 3113و همکاران، 

 

                                                           
1. Ochsendorf 

2. Percell 

  کودکان 66تمرینی فیفا + برنامه

 المللی بر اساسبیناز متخصصان  گروهی برنامه توسط این

 و آسیب در بروز مطالعات اپیدمیولوژیک هاییافته

 کردنفوتبال کودکان و همچنین تمرینات گرم هایویژگی

روسلر و همکاران، )است  شده داده توسعه و بسط 11فیفا +

 : تمریناتتمرین مختلف 7 از این برنامه متشکل(. 3110

دو  تعادل/ هماهنگی، یک تمرین پرش، دو تمرین دویدنی،

برای بهبود  بدن و یک تمرین هدف پایداریبا  تمرین

 سطح پنج دارای تمرینات از یک هرباشد. سقوط می تکنیک

 ابتدا در تمام بازیکنانباشند. می مهارت و افزایش بار

اگر بازیکنان چند دهند. می انجام را یک سطح تمرینات

تمرینات را بدون خطا و صحیح انجام دادند و  جلسه متوالی

مداخله مربی و اصلاح حرکات توسط وی نبود،  نیازی به

 گروه بازیکنان شد.می تمرینات سطح بعدی شروع آنگاه

 طول دقیقه 10 مجموع در که را تمرینات این تجربی،

 از پیش کردنگرم تمرینات عنوان جایگزین به کشد،می

 (. 1دادند )جدول  انجام تمرینات شروع

 SPSSتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

انجام پذیرفت. برای  10/1داری و در سطح معنی 31نسخه 

های آنتروپومتری دو گروه از بررسی تفاوت میان ویژگی

آزمون تی مستقل استفاده شد. با توجه به طرح تحقیق، 

آزمون و آزمون و پسدر پیشها مقایسه نتایج آزمونبرای 

استفاده شد.  کوواریانس بین دو گروه از آزمون آماری تحلیل

متغیر بین گروهی، گروه )دو سطح: کنترل، تمرین( و متغیر 

 آزمون بود.کووریت پیش
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 حین اجرای تستآزمودنی : 6 شکل

 

 کودکان 66برنامه تمرینات فیفا +: 6 جدول
 0سطح  1سطح  2سطح  3سطح  1سطح  تمرینات سطح

ارتقاء "تمرینات دویدنی 

 "هوشیاری
گوش دادن به فرمان 

 ایست

نگاه کردن به فرمان 

 ایست

 

توپ در دست و گوش 

 دادن به فرمان ایست

توپ در دست و نگاه 

 کردن به فرمان ایست

با توپ و گوش دادن به دریبل 

 فرمان ایست

 توپ در هر دو دست آموزش نحوه فرود پرش اسکیت
حفظ تعادل با توپ در 

 یک دست
 حفظ تعادل پویا با توپ به زمین زدن توپ

 پرتاب توپ ایستادن تک پا
پرتاب توپ و حرکت 

 آن دور پای آزاد
 بازی پاس دادن

پرتاب توپ و پاس به 

عقب بدون لمس کردن 

 زمین

 تست تعادل یارتمرینی

 

 شنا روی زمین

 )حالت شنای سوئدی(
 تونل

-تکیه روی ساعد؛ ساق

 ها روی توپ

غلتاندن توپ در اطراف 

 دست

غلتاندن توپ بین 

 دست و پا

 روی توپها دست

 

 از پهلو طرف جلو و عقببه طرف جلوبه پرش تک پا
تعیین کردن جهت 

 توسط مربی

تعیین کردن جهت توسط مربی؛ 

 در هر دو دستتوپ 

 گاه کردن توپتکیه دریبل خرچنگ کشش خاص ضربه به توپ مرد عنکبوتی

های غلت از پهلو   )تکنیک

 سقوط(

وضعیت چمباتمه 

 )اسکات(

به آرامی از حالت 

 ایستاده

به صورت پویا از حالت 

 ایستاده

در وضعیت راه رفتن 

 آرام

تر رو راه رفتن سریعدر وضعیت 

 به جلو 

 دویدن()آهسته 

 

 هایافته

هاا مانناد سان، وزن، قاد و     اطلاعات دموگرافیاک آزماودنی  

از آزماون  ارائه شده است.  3درصد چربی دو گروه در جدول 

هاا و از  شاپیرو ویلک جهت تعیین طبیعی بودن توزیاع داده 

هاای فاردی مهام و    آزمون تی مستقل جهت مقایسه ویژگی

متغییرهای وابسته نیز استفاده شد. نتاایج آزماون   اثرگذار بر 

 تاای مسااتقل اخااتلاف  کولمااوگروف اساامیرنوف و آزمااون 

  داری بین آنها نشان نداد.معنی
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 هاهای دموگرافی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی :2جدول 

 گروه تعداد )سال(سن  )سانتی متر( قد وزن )کیلوگرم( درصد چربی

 تجربی 10 27/1±51/11 17/0±10/110 29/0±00/29 19/1±71/1

 کنترل 10 57/1±21/11 50/0±12/117 9/1±30/13 01/1±70/0

 داریسطح معنی 19/1 21/1 19/1 15/1

 

آزمون قدرت حداکثر گشتاور نیرو در پیش 1نمودار 

، فلکسور زانو (p ،11/1=F=23/1)عضلات اکستنسور زانو 

(32/1=p ،01/1=F )/اکستنسور  و نسبت گشتاور فلکسور

دهد که در دو گروه را نشان می( p ،111/1=F=95/1)زانو 

آزمون بین دو گروه )تجربی و است که در پیش بیانگر آن

اما بازیکنان گروه  ،داری مشاهده نشدکنترل( تفاوت معنی

ت عضلات اکستنسور و فلکسور تجربی در پس آزمون قدر

  زانو عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشته است.
 

 
 گروهدو زانو در حداکثر گشتاور نیرو در آزمون قدرت عضلات اکستنسور زانو، فلکسور زانو و نسبت گشتاور فلکسور/اکستنسور  :6نمودار 

 معنادار    P≤10/1اختلاف در سطح *
 

ها، همگنی با توجه به اینکه مفروضه توزیع طبیعی داده

شیب خطوط رگرسیون و رابطه خطی بین متغیر کووریت و 

ها از تحلیل وابسته برقرار بود. بنابراین، برای آزمون فرضیه

 استفاده گردید.  10/1کوواریانس در سطح 

نشان  2نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

آزمون قدرت عضلات دهد که بین میانگین پسمی

کودکان و گروه کنترل تفاوت  11اکستنسور زانو گروه فیفا +

(. η،111/1=p ،91/10=F 3=20/1داری وجود دارد )معنی

آزمون قدرت عضلات فلکسور همچنین بین میانگین پس

داری وجود دارد زانو گروه تجربی و گروه کنترل تفاوت معنی

(19/1=3 η،111/1=p ،00/30=F اما آزمون تحلیل واریانس .)

 فلکسور/ داری در نسبت قدرت عضلاتاختلاف معنی

، η،971/1=p 3=111/1اکستنسور دو گروه را نشان نداد )

10/17=F.)
 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در بررسی متغیرهای تحقیق :9جدول 

 
 کنترلگروه 

 (یارنحراف معا ± یانگین)م
 تجربیگروه 

 .F Sig (یارنحراف معا ± یانگین)م

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

میزان گشتاور عضلات 
 اکستنسور زانو )نیوتن(

79/19± 79/119 30/31 ± 01/113 77/11 ± 15/111 77/10 ± 37/115 91/10 *111/1 

میزان گشتاور عضلات 
 فلکسور زانو )نیوتن(

55/0 ± 21/01 27/0 ± 57/01 10/0 ± 95/17 92/1 ± 07/01 00/30 *111/1 

نسبت گشتاور 
 فلکسور/اکستنسور زانو

30/7 ± 51/10 30/7 ± 17/17 21/5 ± 75/10 99/7 ± 10/17 111/1 971/1 

 معنادار P≤10/1اختلاف در سطح  *      
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 بحث

کردن فیفا هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر برنامه گرم

فلکسور و ایزوکینتیک عضلات کودکان بر قدرت  11+

ایران بود.  بازیکنان مرد نونهال فوتبالاکستنسور زانوی 

 11هفته برنامه + 11نتایج نشان داد که پس از انجام 

عضلات اکستنسور زانو و  کودکان حداکثر گشتاور نیرو

در گروه تجربی در مقایسه با گروه  همچنین فلکسور زانو

 داری بود. کنترل دارای افزایش معنی

ریز و  هایدست آمده در این مطالعه با یافتههنتایج ب

بریتو و و ( 3113دانشجو و همکاران )، (3112همکاران )

که همه آنها بهبود قدرت عضلات اطراف ( 3111همکاران )

گزارش کرده بودند،  11ی فیفا +زانو را پس از اعمال برنامه

که  ( گزارش کردند3112همخوانی دارد. ریز و همکاران )

موجب بهبود قدرت عضلات اطراف زانوی  11+ فیفاتمرینات 

جو و همکاران دانش بازیکنان مرد فوتسال پرتغالی شده است.

بر قدرت ایزوکینتیک  11( به بررسی اثر برنامه +3113)

عضلات اطراف ران و زانو بازیکنان مرد جوان فوتبال 

پرداختند و دریافتند که قدرت ایزوکینتیک این عضلات در 

گرا در گروه تجربی نسبت به گروه گرا و برونحالت درون

( نیز بیان 3111) کنترل بهبود یافته است. بریتو و همکاران

 جلسه در هفته( تمرینات 2هفته ) 11 انجام کردند که

 و اکستنسور عضلات ایزوکینتیک قدرت ،11کردن+گرم

 افزایش داده است. فوتبال را بازیکن 31زانوی فلکسور

یش مشاهده شده در نتایج آزمون قدرت ایزوکینتیک افزا

 عضلات فلکسور/اکستنسور زانو در بازیکنان نونهال گروه

توان ناشی از انجام برنامه تمرینی تجربی این پژوهش را می

کودکان دانست. این برنامه تمرینی از هفت بخش  11+

های سه، چهار و پنج آن شامل تشکیل شده است که بخش

 انواع مختلفی از تمرینات قدرتی، پلایومتریک و تعادلی با

 عضلات تقویت بر فزاینده و با تمرکز دشواری سطح پنج

بدن است. یکی از دلایل افزایش  ها و ناحیه مرکزیپا

حداکثر گشتاور نیروی عضلات فلکسور/اکستنسور زانو پس 

تواند بهبود قدرت عضلات باشد. داور می 11از انجام برنامه +

( و بریتو 3113همکاران ) و دانشجو ،(3112ریز و همکاران )

 تمرینات انجام که دادند ( نشان3111) و همکاران

 زانو اطراف عضلات ایزوکینتیک قدرت ،11+ کردنگرم

دهد. تمرینات قدرتی برنامه افزایش می را فوتبال بازیکنان

کودکان مانند تمرینات پرتاب توپ، پرتاب توپ و  11+

حرکت آن دور پای آزاد و بازی پاس دادن بر روی یک پا 

روسلر و ثر باشند )ؤعضلات پاها مبهبود قدرت توانند در می

 (. 3110همکاران، 

 همااهنگی و  افازایش  عضالانی،  قادرت  افزایش بر علاوه

 11+ تمریناات فیفاا   اهاداف  دیگار  عضلانی از عصبی کنترل

افزایش حداکثر گشتاور نیرو  بر تواندمی که باشدکودکان می

اکستنساور زاناو    آزمون قدرت ایزوکینتیک عضلات فلکسور/

یاک   در (3112همکاران )و  1امپلیزریباشند.  نیز مؤثر آنان

عصبی  کنترلدریافتند که  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 هفتاه  9پاس از   مارد ایتالیاایی   بازیکنان آماتوردر  عضلانی

 )زماان  بهباود یافتاه   قابل توجهیطور به 11+ فیفاتمرینات 

همچناین اخیاراً دو    .اسات ( انادام تحتاانی   ترسریع پایداری

 11+ فیفاا  تمریناات  ادناد کاه  گازارش د دیگار نیاز    مطالعه

را  لگان و ران اطاراف   عضالات ساازی  فعاال  تواند الگاوی می

عضالانی بهباود یاباد     -و در نتیجه کنترل عصبی تغییر دهد

 .(3111، 2وایتیکاار و ایمااری؛ 3112و همکاااران،  3ناکاااس)

ه پرش اسکیت و پرش تک پا کا تمرینات پلایومتریک مانند 

انجاماد  عضالانی مای  به بهبود همااهنگی و کنتارل عصابی    

 تواننااد در افاازایش تولیااد نیاارو در عضاالات فلکسااور/  ماای

( هادف  3111) 1اکستنسور زانو نقش داشته باشند. پرنتیس

پااذیری اصاالی تمرینااات پلایومتریااک را افاازایش تحریااک 

دستگاه عصبی برای افزایش توانایی واکنش دساتگاه عصابی   

نشاان  کند و اتهاار داشات کاه تحقیقاات     عضلانی بیان می

انااد کااه تمرینااات پلایومتریااک بااا کاااهش حساساایت  داده

وتااری گلااژی، تولیااد نیاارو را در عضااله افاازایش هااای انادام 

 . دهندمی

نتاایج   (3115) 0همکااران  و اساتفان  از ساوی دیگار  

 متناقضی را گزارش کردند. ایان محققاان بیاان کردناد کاه     

 قدرت بر تأثیری 11 فیفا کردنگرم تمرینات هفته 11انجام 

همساترینگ و   و چهارسر عضلات ایزوکینتیک و ایزومتریک

زن  ران بازیکنان دورکننده و کنندهعضلات نزدیک همچنین

 اسات. از  نداشته کنترل گروه به نسبت گروه تجربی نوجوان

ارتقااء قادرت    در عادم  11اثربخشی برنامه فیفا  عدم دلایل

ن نوع متفاوت بودبه  توانعضلات اندام تحتانی بازیکنان، می

 11بازیکنان و فیفاا +  11های فیفا تمرینات موجود در برنامه

                                                           
1. Impellizzeri 

2. Nakase 

3. Whittacker & Emery 
4. Prentice 

5. Steffen & et al 
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بازیکناان فوتباال    11نماود. تمریناات فیفاا     اشااره کودکان 

نیساتند. بارای مثاال تمارین حرکات       پیشارونده و فزایناده  

پانج   سات  شامل یاک  فقط همسترینگ نوردیک این برنامه

تکرار آن تغییری در تعداد و  نیز فصل طول در و است تکرار

کودکاان   11که در تمرینات فیفاا + حالی شود. درایجاد نمی

تقاویتی عضالات پاهاا باا پانج      یک بخش مجزا به تمرینات 

 شوند، اختصاص دارد. تدریج دشوارتر میسطح که به

داری را در میزان همچنین نتایج تحقیق تفاوت معنی

نسبت حداکثر گشتاور عضلات فلکسور و اکستنسور زانو 

این میزان نسبت یک ریسک فاکتور آسیب است نداد.  نشان

که به روش درصد قدرت عضلات همسترینگ به چهارسر 

که میزان این نسبت کمتر از شود. در صورتیرانی تعریف می

 های زانو قرار دارددرصد باشد فرد در معرض آسیب 01

 هایت در آزمودنی. میزان نسبت قدر(3111 ،1کیم و هونگ)

درصد بود که  10درصد و گروه کنترل  17 روه تجربیگ

درجه بر ثانیه  01ای میزان نرمال این نسبت در سرعت زاویه

باشد. با توجه با اینکه در پژوهش حاضر می درصد 01حدود 

های حرکات فلکشن و اکستنشن زانو به ترتیب در سرعت

 کهجاییدرجه بر ثانیه صورت گرفت و از آن 91و  01ای زاویه

( بیان کردند که میزان نسبت 3111همکاران ) و 3روسن

گشتاور عضلات چهارسر ران به همسترینگ به سرعت 

، لذا چون هر دو حرکت ای یکسان مفصل بستگی داردزاویه

درجه بر ثانیه نبوده  01صورت گرفته در سرعت زاویه ای 

 توان اتهار نظر کرد.رو در مورد این نسبت نمیاست، از این

توانند در اثربخشی یک رهایی که میاز طرفی فاکتو

و اطراف زانو برنامه تمرینی در بهبود قدرت عضلات 

قدرتی  ثر باشند عبارتند از تمریناتؤپیشگیری از آسیب م

، قدرتی، پلایومتریک و (0و  1مانند تمرینات  تقویت پاها)

کودکان همه این  11کردن فیفا +تعادلی که در برنامه گرم

گرفته شده است. مطالعات پیشین نشان عوامل در نظر 

دادند که هر یک از این انواع تمرینات تقویت عضلات پاها 

ثر باشند ؤتوانند در افزایش قدرت عضلات اطراف زانو ممی

؛ ریز و 3113؛ دانشجو و همکاران، 3111بریتو و همکاران، )

رو اثربخشی این برنامه بر قدرت از این (.3112همکاران، 

توان به نوع تمرینات سور/اکستنسور زانو را میعضلات فلک

کودکان نسبت  11کردن فیفا +مورد استفاده در برنامه گرم

پذیری نتایج این تحقیق شایان ذکر است که در تعمیمداد. 

کردن فیفا به علت ترکیبی بودن نوع تمرینات برنامه گرم

کودکان )تمرینات قدرتی، پلایومتریک و تعادلی(  11+

یت وجود دارد. لذا با توجه به اثرات متفاوت هر کدام محدود

صورت توان بهنمی قدرت عضلات پاهااز این نوع تمرینات بر 

  جداگانه اثرات آن را مشخص نمود.

 

 گیرینتیجه

کاردن فیفاا   های پژوهش حاضر برناماه گارم  با توجه به یافته

 قاادرت عضاالاتثر باارای بهبااود ؤکودکااان روشاای ماا 11+

اسات. لاذا باه بازیکناان، مربیاان و      اکستنسور زانو  فلکسور/

شاود کاه بارای    اندرکاران این رشته ورزشی توصیه میدست

 در گونااگون  هاای مهاارت  اجارای  هنگام حفظ تعادل بهینه

دیدگی باه جاای   و متعاقب آن کاهش احتمال آسیب فوتبال

کودکاان   11کردن از تمریناات فیفاا +  های عادی گرمبرنامه

 نمایند.استفاده 
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