
 

 

 

پیشگیری از آسیب بر برنامه ایستا، پویا و گرم کردن  هایپروتکل مقایسه اثربخشی

 81-52در مردان ورزشکار  پاییلی تکوالگوس زانو حین فرود دراپ و آزمون لی

 سال
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 چکیده

ایستا، پویا و کردن گرم هایپروتکل زمینه و هدف: هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی

لی تک پایی در مردان پیشگیری از آسیب بر ولگوس زانو حین فرود دراپ و نمرات آزمون لی

 سال بود. 52-81ورزشکار 

نفر ورزشکار بر اساس  63بررسی: از بین دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی  روش

نفر(،  85) ستایکردن ارمگ گروه معیارهای ورودی انتخاب شده و بصورت تصادفی به سه

جهت ارزیابی  .شدند بندیتقسیم (نفر 85) بیاز آس یریشگیو برنامه پ (نفر 85) ایکردن پوگرم

 عدی حرکتپایی و سیستم آنالیز سه بُلی تکلی هایاز آزمون زانو والگوس زاویه عملکرد و

دقیقه  82تا  81به مدت کردن آزمون، هر کدام از سه پروتکل گرمپیش از پس .استفاده گردید

منظور مقایسه بین گروهی از آزمون کوواریانس و آزمون انجام گرفت. بهانجام و پس از آن پس

 12/1 معناداری برای بررسی درون گروهی از آزمون تی وابسته در سطحو  LSDآزمون تعقیبی 

 شد.  استفاده

لی تک پایی و در متغیرهای لی هاها: نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که بین گروهیافته

نشان داد که وابسته  t. نتایج آزمون (=118/1P)داری وجود دارد والگوس زانو اختلاف معنی

 از و برنامه پیشگیری (=16/1P)کردن ایستا های گرمدر گروه ییلی تک پاتغییرات متغیر لی

و برنامه  (=118/1P) اکردن ایستهای گرمو متغیر والگوس زانو در گروه (=118/1P)آسیب 

 . (P≥12/1)دار نبودند کردن پویا معنیدار، اما در گروه گرممعنی( =118/1P)آسیب  از پیشگیری

را بهبود  دراپ تواند تکنیک فرودبا توجه به نتایج، برنامه پیشگیری از آسیب می گیری:نتیجه

تمالاً این برنامه مؤثرتر از هر که احبخشد بدون اینکه اختلالی در عملکرد ورزشکاران ایجاد کند 

 سازی ورزشکاران برای مسابقات باشد.دو پروتکل گرم کردن ایستا و پویا در آماده
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 مقدمه

میلیون جوان، حداقل در یک ورزش سازمان  8حدود سالانه 

میلیون  8کنند، که منتج به بیش از یافته شرکت می

دیدگی یبشود. میزان آسعضلانی می - های اسکلتیآسیب

با پیامدهای منفی مانند، توسعه اولیه آرتروز، کاهش سطح 

و  8)هایلی استها همراه فعالیت بدنی و افزایش آسیب

ورزشی اهمیت  هایآسیببسیاری از  .(5182همکاران، 

های روزانه ورزشکاران چندانی ندارند و مانع از فعالیت

وده و حائز اهیمت ب هاآسیبشوند، ولی برخی از این نمی

شوند. مانع از فعالیت ورزشکاران حتی در سطوح پایین می

در بیشتر های مختلف بدن، اندام تحتانی از بین بخش

های ورزشی بوده که در بین آسیب هایآسیبمعرض 

درصد  52 -81مفصلی مرتبط با حرکات ورزشی، زانو حدود 

 از میان است. ها را به خود اختصاص دادهاز کل آسیب

 یدرصد مربوط به آسیب لیگامان 82ی زانو، حدود هاآسیب

ترین این از جمله شایع .(5188و همکاران،  5)فاق است

 (ACL) 6توان به پارگی لیگامان صلیبی قدامیها میآسیب

  .(5182و همکاران،  8هلنا) اشاره کرد

باشد که برای از مفاصل بزرگ بدن می ، یکیمفصل زانو

. این مفصل، واحد مهم حرکت و ثبات طراحی شده است

هایی مانند راه رفتن، عملکردی اندام تحتانی حین فعالیت

و همکاران،  2)اسپکتور باشدنشستن و بالا رفتن از ارتفاع می

علاوه بر  زانو، 3ها در حفظ ثبات دینامیکیگامان(. ل8116

پارگی . نقش مکانیکی، دارای نقش مهم حسی نیز هستند

ACL شود و منجر به کاهش شخص میبا ناپایداری زانو م

عملکرد نامطلوب زانو و کاهش کیفیت زندگی  فعالیت،

، 0)اسپیندلر و رایت گرددمرتبط با زانو در کوتاه مدت می

5111.) ACL را به خود  لیگامانیهای زانو بیشترین آسیب

آسیب این  (.5182، 1شارلوت و )هلنا دهداختصاص می

شود به ی و مکانیکی میلیگامان منجر به ناتوانی عملکرد

ای که بازگشت کامل عملکرد ورزشکاران را با مشکل گونه

دو مکانیسم برخوردی  توسط ACLآسیب  .سازدمیمواجه 

یک  توسطدهد. آسیب برخوردی برخوردی رخ میو غیر

                                                            
1. Hayley 

2. Fong 

3. Anterior Cruciate Ligament 

4. Helena 

5  . Spector 

6. Dynamic Stability 

7  . Spindler and Wright 

8  . Helena and Charlotte 

وضعیت مفصل زانو به زانو برخورد کرده، خارجی که  جسم

 ACLبر  استرسفشار و را تغییر داده و موجب اعمال 

هایی برخوردی غالباً در حین فعالیتهای غیرشود. آسیبمی

مثل فرود از  ؛همراه استحرکت که با کاهش سریع شتاب 

 افتداتفاق می، یپرش یا در حین اجرای حرکت برش

در  ACLهای از تمام آسیب %01حدود  .(5115، 1)ایریلند

ن، )بادن و همکارا نتیجه یک مکانیسم غیربرخوردی هستند

تحقیقات قبلی ارتباط بین نیروهای فرود و آسیب  .(5111

سچر اند که بیومکانیک و پابیان نمودهکرده و  اصلاحزانو را 

عنوان اندام تحتانی بر بارهای مفصل زانو تأثیرگذار است. به

درجه زانو،  21مثال، نشان داده شده است که فلکشن زیر 

 )بینان و دهدرا افزایش می ACLوارد بر  81اسپرین

 85مارکولف .(8112؛ مارکولف و همکاران، 8111، 88فلمینگ

هنگامی که زانو  ACLو همکاران بیان کردند که بار وارد بر 

در حالتی نزدیک به انتهای دامنه باز شدن قرار دارد، بیشتر 

 ،افتد که بار اعمال شدهزمانی اتفاق می ACLآسیب  .است

بزرگترین بارگیری  ACLبیش از استحکام کلی رباط باشد. 

 86نیکند که نیروی برشی قدامی درشترا زمانی تحمل می

 - والگوسیا  88خارجی - در ترکیب با چرخش داخلی

بار  .(5111و همکاران،  83)بادن شوداعمال می 82واروس

در  ACLعنوان مکانیزم مهم آسیب غیربرخوردی والگوس به

 رکه نیروهای صفحات غیشود، در حالینظر گرفته می

نیستند  ACLساجیتال، به تنهایی قادر به ایجاد آسیب 

عنوان گروه عضلانی اصلی بلکه عضلات چهارسرران به

سمت جلو، نی بههستند که با ایجاد حرکت انتقالی درشت

 در قالب مکانیزم آسیب غیر ACLدیدگی موجب آسیب

با این  .(5186و همکاران،  80)ناگایی گردندبرخوردی می

اویه والگوس زانو و تفاوت حرکات بین اندام در حال، تنها ز

بینی قابل عنوان یک پیشطول تمرینات پرش و فرود به

و همکاران،  81)هیوت ذکر شده است ACLتوجهی از آسیب 

5112). 

                                                            
9. Ireland 

10  . Sprain 

11. Beynnon and Fleming 

12. Markeloff 
13. Anterior Tibial Shear Force 

14. Internal-External Rotation 

15. Valgus-Varus 

16. Boden 

17. Nagai 

18. Hewett 
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نفر در سال  6211یک مورد در هر  ACLمیزان پارگی 

که در سال طوریهب(. 5110، 8هارنر و )بائر برآورد شده است

در  ACLعمل جراحی بازسازی  850833یزان م 5113

آمریکا انجام گردید که متوسط هزینه هر عمل جراحی 

و  5)جناریو دلار بود 3111تا  2111حدود  ACLپیوند 

این آسیب علاوه بر هزینه درمان زیاد،  (.5185همکاران، 

میلیون دلار موجب از دست دادن مشارکت  352سالیانه 

فصل ورزشی و نیز ایجاد ورزشی و حتی از دست دادن 

 81های ثانویه مثل استئوآرتریت )افزایش بیش از آسیب

برابر(، پارگی منیسک و نیز مشکلات و مسائل روحی و 

با توجه به  (.5112و همکاران،  6)آگل گرددروانی در فرد می

مدت جلوگیری اینکه جراحی و توانبخشی از عوارض طولانی

مهم است. برای  ACL کند، نیاز به پیشگیری آسیبنمی

نگر برای آسیب ثر آسیب، عوامل خطر آیندهؤپیشگیری م

و  8مکلن )ون باید قبل از اقدامات پیشگیرانه ایجاد گردد

با توجه به آنچه مطرح شد پیشگیری (. 8115همکاران، 

آسیب از اهمیت خاصی برخوردار است و با توجه به احتمال 

ده، ـدر حرکت شلال ـها که موجب اختدیدگیوقوع آسیب

 ترپررنگ نقش و اهمیت راهکارهای پیش گیرنده از آسیب

 شود.می

نداشتن گرم نکردن بدن،  ؛های بدنیعلل بروز آسیباز 

آمادگی جسمانی، محیط نامناسب ورزشی، ابزار و وسایل 

 باشدغیراستاندارد و شدت برخوردهای بدنی ورزشکاران می

های پیشـنهادی روشیکی از  .(5181و همکاران،  2ورهاگن)

ورزشی استفاده از تمرینات  و یا کاهش آسیب برای جلوگیری

 0گرم کــردن .(8115، 3)بیکسلر و جونز تگرم کردن اس

رم ت، زیرا برنامه گیکى از اجزاى کلیدى تمرین و مسابقه اس

ورزشکار را از نظر جسمى و  علاوه بر اینکه ،بکردن مناس

سازد ن و مسابقه آماده میروحى براى عملکرد بهتر در تمری

آباد و )لطفی حسین دکننیز جلوگیرى می او دیدگىیباز آس

 هایبه فعالیت نسبت پویا کشش از استفاده .(5118گائینی، 

 زیرا است، ترمناسب ورزش و تمرین از پیش ایستا، کشش

 کششی تمرینات خواص از ضمن برخورداری کشش پویا

                                                            
1. Baer and Harner 

2. Genuario 

3. Agel 

4. Van Mechelen 

5. Verhagen 

6. Bixler and Jones 

7. Warm-Up 

 -عصبی فعالیت افزایش ثباع آسیب، از پیشگیری در ایستا

 افزایش و انفجاری نیروی تولید تسهیل سبب عضلانی

در  .(5188)حداد و همکاران،  شودمى ورزشکاران عملکرد

 عملکرد ورزشکاران در تغییری هیچ مطالعات برخی کهحالی

 1)پارادیسیس نکردند پویا گزارش کشش تمرینات انجام بعد

 -عصبی 1یری از آسیبهای پیشگبرنامه .(5188و همکاران، 

 ش دادهـی را کاهـدیدگزان آسیبـتواند مییـم لانیـعض

و عوامل خطرزای مبتنی بر  (5111و همکاران،  81)آلنتورن

 .(5111، 88ستفانوا )پادوا و دی حرکت را بهبود بخشد

عضلانی ترکیبی از  -های پیشگیری از آسیب عصبیبرنامه

 88یـرینات تعادلـمت و 86، پلایومتریک85اـری پویـپذیانعطاف

های پیشگیری از آسیب ممکن است باشد. بنابراین برنامهمی

مندترین گزینه برای گرم کردن ورزشی که عملکرد سود

دیدگی را که خطر آسیبحالی در ؛بخشدورزشی را بهبود می

با توجه به  .(5182)هایلی و همکاران،  دهد، باشدکاهش می

دهند هستند و ترجیح می اینکه ورزشکاران نیازمند انگیزه

ی، ـدیدگش آسیبـلاوه بر کاهـای که عهـروی یک برنام

گذاری کنند، رمایهـد سـزایش دهـعملکرد رقابتی را نیز اف

های پروتکل اثربخشیبنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه 

والگوس زانو گرم کردن ایستا، پویا و پیشگیری از آسیب بر 

مرتبط با  ییپالی تکآزمون لی نمراتو حین فرود دراپ 

 81-52 کارـورزشردان ـی در مـامآسیب لیگامان صلیبی قد

 .سال بود

 

 هامواد و روش
 هاآزمودنی

 دانشگاهی ورزشکارجامعه آماری تحقیق حاضر را مردان 

 نددادمیتشکیل بدنی دانشگاه خوارزمی( )دانشجویان تربیت

از بین آنها  که شدندبندی سن و ورزش طبقه براساسکه 

ق انتخاب و ـای ورود به تحقیـاس معیارهـبراس ر،ـنف 63

 85سه گروه گرم کردن ایستا )صورت تصادفی در یکی از به

 ±82/6، وزن: 11/811±15/5، قد: 11/56±21/8نفر، سن: 

16/08 ،BMI82 :06/1±13/56) ،( نفر،  85گرم کردن پویا

                                                            
8. Paradisis 

9. Injury-Prevention Program 

10. Alentorn 

11. Padua and DiStefano 

12. Dynamic Flexibility 

13. Plyometrics 

14. Balance Training 
15. Body Mass Index 
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 ±68/6، وزن: 88/801±23/8، قد: 16/55±12/8سن: 

18/08 ،BMI :18/1±21/55) آسیب از پیشگیری و برنامه 

، وزن: 66/801±15/8، قد: 02/55±18/8نفر، سن:  85)

18/6±83/06 ،BMI :12/1±02/55) .این قرار گرفتند 

 زمینه این در شده انجام مطالعات اساس بر هاآزمودنی تعداد

؛ ایوبی آواز و همکاران، 5185خواجه، علیشدند ) انتخاب

، کسانی ورزشکاردر این تحقیق منظور از افراد (. 8616

یک ساعت که سه جلسه در هفته و هر جلسه حداقل بودند 

 .(5188زاده و همکاران، )صالح دختنپردابه فعالیت بدنی می

 در داشتن از قرار مطالعه عبارت بودمعیارهای ورود به 

داشتن عمومی،  سلامت سال، داشتن 81-52 سنی دامنه

BMI 1/58-2/81نیمه  و دررفتگی سابقه درد، وجود ، عدم

 وجود ، عدمACL در پارگی وجود زانو، عدم در دررفتگی

 سابقه هرگونه وجود تحتانی، عدم اندام در جراحی سابقه

 به ابتلاء تحتانی و عدم اندام مفاصل در جراحی و شکستگی

تحقیق را داشتند.  روند بر اثرگذار وضعیتی ناهنجاری هرگونه

کتبی شرکت در تحقیق  آگاهانه نامهرضایتها آزمودنیتمام 

صورت تصادفی برای تکمیل به هاآزمودنی .را امضا کردند

دانشکده ای در آزمایشگاه دقیقه 82تا  61یک جلسه آزمون 

حضور  8612بدنی دانشگاه خوارزمی تهران در سال تربیت

 ،8گرم کردن ایستا -8شامل:  گروه پیدا کرده و به سه

 6یبـیری از آسـگـه پیشـبرنام -6و  5کردن پویارمـگ -5

و طول  BMIها از نظر قد، وزن، آزمودنی شدند. بندیتقسیم

 هاآزمودنی از های مورد نظر نرمال شده بودند.پا درگروه

به ترتیب  زانو والگوس زاویه آزمون ارزیابی عملکرد وپیش

الیز سه و سیستم آن ییپالی تکلی با استفاده از آزمون

یک پروتکل گرم  سپس هر گروه .عمل آمدبه عدی حرکتبُ

ای انجام دادند. هـدقیق 82تا  81ده ـاندارد شـردن استـک

های گرم کردن ها به اینکه در کدام یک از پروتکلآزمودنی

سه پروتکل گرم  انجام از گرفتند ناآگاه بودند. پسقرار می

 و فرود در 8ییپالی تکهای لیآزمون آزمونپس کردن،

در ضمن از  گرفت. انجام آزمونپیش هایگیریاندازه شرایط

 ایتـرض دمـعل ـروج از تحقیق شامـای خـجمله معیاره

ق و ـتحقی دـرون هـادام به آنها ایلـتم عدم و اـهیـآزمودن

                                                            
1. Static Warm-Up 
2. Dynamic Warm-Up 

3. Injury-Prevention Program 

4. single-leg hop for distance 

 بدنیفعالیت مانع که هاییبیماری و هاهمچنین آسیب

 شوند، بودند. تحقیق انجام روند طول در هاآزمودنی

 های ارزیابیروش
والگوس زانو  یهیزاو یابیارز یبرا :والگوس زانو یهیزاو یابیارز

-RAPTORشش دوربین شامـل  زیآنالنـگاه موشـاز دست

E استفاده شد. هرتز  511با فرکانس  ساخت کشور آمریکا

ی ـدل اندام تحتانـیی براساس مرهاـمارک ورـمنظ نیهمبه

Plug-In-Gait  پاشنه،  یرو پا،کفدوم  وانـاستخ یبر رورا

و  یداخل لیکند ،یندرشت غیست ،یخارج و یقوزک داخل

ای خار خاصرهبزرگ ران،  برجستگی، رانران، وسط  یخارج

 قرار هایآزمودن ای خلفی فوقانیقدامی فوقانی و خار خاصره

از  پاکی یآزمون فرود آمدن بر رو ی. به هنگام اجراداده شد

والگوس زانو در  یهیزاو یمتریسانت 81 یهجعب یرو

مورد  زیآنالدستگاه موشن نیفرونتال توسط دورب یصفحه

به این  .(5113و همکاران،  2)یو قرار گرفت لیتحلو  هیتجز

 لبه به نزدیک متعادل وضعیتی درفرد روی جعبه صورت که 

 قرار معلق حالت در غالب پای کهی ایستاد طریقبه جعبه

 را بدن افقی حرکات ثقل، مرکز کنترل با وضعیت ینا. داشت

شد که یک فرود کرد و سپس از او خواسته میمی محدود

ها را در ناحیه لگن قرار انجام دهد و به محض استقرار، دست

رو را نگاه کند و سعی کند هداده، سر را بالا نگه دارد و روب

زمون که تعادلش را حفظ نماید. قبل از اینکه آزمودنی آ

شد تا حرکت فرود آمدن را انجام دهد از وی خواسته می

ی اجرای رایط و نحوهـد تا با شـفرود را سه بار انجام ده

 هنگام به آنالیزموشن دستگاه وسیلهبهآزمون آشنا گردد. 

 وـزان وسـوالگ زانـمی ،هـجعب روی از اـهیـآزمودن رودـف

؛ یو و 5182ن، )هایلی و همکارا (8)شکل  دـش گیریاندازه

 .(5113همکاران، 

 

                                                            
5. Yu 
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 پارود تکآزمون ف :9 شکل

 

برای ارزیابی عملکرد از این آزمون  :ییپالی تکآزمون لی

برای کسب حداکثر  ییپالی تکدر آزمون لیاستفاده شد. 

فاصله، آزمودنی پشت خط تعیین شده، بر روی یک پا )پای 

رود را با همان کرد که پرش و فایستاد و سعی میغالب( می

لی پا انجام دهد. مسافت از جلوی شست پا تا انتهای لی

آزمودنی نباید  ییپالی تکلی . در آزمون(5)شکل  باشدمی

حین فرود بیشتر از دو ثانیه مکث داشته باشد. خطاها در 

ها با زمین حین انجام اجرا شامل تماس پای دیگر یا دست

لی اضافی حین دل و لیلی با یک پا، از دست دادن تعالی

ام از خطاهای ذکر شده باعث باشد. وجود هر کدفرود می

و همکاران،  5)هئیتز (=ICC 10/1-18/1) اجرا شد تکرار

5188). 

 

 
 ییپالی تک. آزمون لی2شکل

 
 مداخلات

پروتکل گرم کردن ایستا روی  :پروتکل گرم کردن ایستا

گ، نمستریدام تحتانی شامل هـلات انـول عضـافزایش ط

های ران و نعلی، خم کننده - چهارسررانی، مجموعه دوقلو

با یک سرعت  این پروتکل. بودهای ران متمرکز دورکننده

راحت با پنج دقیقه دویدن شروع شده و سپس پنج کشش 

ثانیه تا  61دو طرفه ایستا انجام شد. هر کشش برای حدود 

از  لدر تدوین این پروتکشد. آستانه درد نگه داشته 

 (5112) و همکاران 5فایگنباومقبلی که در آن  8مطالعات

                                                            
1. Hait 

2. Faigenbaum 

کار با ورزشکاران جوان را  گرم کردن ایستایک پروتکل 

ی و ـ)هایل( 8)پیوست  ودـبده ـش ادهـاستفرده بودند، ـک

 .(5182همکاران، 

پروتکل گرم کردن پویا روی  :پروتکل گرم کردن پویا

مانند  داشتکز کردن تمر دت گرمـی در شـافزایش تدریج

شود )مثل این سو و حرکات پویا که از بازی واقعی تقلید می

به سه این پروتکل آن سو حرکت کردن و عقب نشینی(. 

شد: یک حرکت پویا شامل کشش پویا و مرحله تقسیم می

رعت به ـدن با سـمتر، دوی 81ی به فاصله ـرینات چابکـتم

عقب تا خط  متر و یک بازیابی آهسته دویدن به 81فاصله 

متر قرار  51و  81ها از خط شروع به فاصله شروع؛ مخروط
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گرم کردن . پروتکل داشتداشت که دلالت به فاز انتقال 

پذیری پویا برای عضلات شامل تمرینات انعطاف پویا

نعلی، فلکسورهای  - چهارسررانی، مجموعه دوقلو همسترینگ،

)پیوست بود  8روه عضلانی گلوتئالـران و گران، اداکتورهای 

 .(5182)هایلی و همکاران،  (8

این پروتکل نیز روی افزایش  :برنامه پیشگیری از آسیب

تدریجی در شدت گرم کردن با همان سه مرحله موجود در 

این سه مرحله شامل: پروتکل گرم کردن پویا تمرکز دارد. 

یک حرکت پویا شامل کشش پویا و تمرینات چابکی به 

متر و یک  81با سرعت به فاصله  متر، دویدن 81فاصله 

ها از مخروط) بازیابی آهسته دویدن به عقب تا خط شروع

متر قرار داشت که دلالت به  51و  81خط شروع به فاصله 

این پروتکل و پروتکل گرم کردن پویا ، بود. (فاز انتقال داشت

شدند، اما برنامه پیشگیری از تمرینات مشابهی را شامل می

پلایومتریک و تعادل را نیز در خود گنجانده آسیب تمرینات 

توان به پرش با تعادل، . از جمله این تمرینات میاست

اسکات دوگانه، پرش اسکات، پل زدن ران، شافل با هر دو 

)هایلی و  (8)پیوست  پرش رو به جلو اشاره کردو  دست

 .(5182همکاران، 

 ملاحظات اخلاقی

لبانه و با امضاء صورت داوطهای این تحقیق بهآزمودنی

نامه کتبی در این تحقیق شرکت کردن آگاهانه رضایت

کردند. قبل از شروع فرایند اجرایی تحقیق تمام مراحل و 

ها شد و آزمودنیها توضیح دادهخطرات احتمالی به آزمودنی

توانستند در صورت عدم رضایت و عدم تمایل به ادامه می

ف داده و خروج انصرامطالعه از شرکت در روند تحقیق 

هایی که مانع کنند. همچنین در صورت آسیب و یا بیماری

شد، ها در طول روند تحقیق میفعالیت بدنی آزمودنی

ی ـراحل اجرایـداد. تمام مق ادامه نمیـی به تحقیـآزمودن

تحقیق در یک محیط مطبوع آزمایشگاهی و در بسته انجام 

های صی و عکسشخ راحت باشند. اطلاعات هاشد تا آزمودنی

 ها در جایی ارائه نشد.آزمودنی

 های آماریروش

های خام برای پردازش داده MATLABافزار از محیط نرم

منظور برآورد از آمار توصیفی بهاستفاده شد. همچنین 

فیزیولوژیکی و  هایشاخصمیانگین و انحراف استاندارد 
                                                            
1. Gluteal 

 مالنر بررسی جهت شد. هها استفادآزمودنیآنتروپومتریکی 

 تغییرات بررسی برایشاپیروویلک،  آزمون از هاداده بودن

و آزمون تعقیبی  تحلیل کوواریانس آزمون از هاگروه بین

LSD نیز و هاجهت مقایسه دو به دوی گروه t برای وابسته 

 افـزارنـرم از .گردید استفاده گروهی درون تغییرات بررسی

SPSS استفاده هاداده و تحلیـل تجـزیه جهت 55 نسخه 

( >12/1Pدرصد) 12اطمینان  با هاآزمون داربودنمعنی. شد

 شد.  گرفته نظر در

 

 هایافته

های گرم پروتکل اثربخشیحاضر مقایسه  تحقیقهدف از 

والگوس زانو حین کردن ایستا، پویا و پیشگیری از آسیب بر 

مرتبط با آسیب  ییپالی تکفرود دراپ و نمرات آزمون لی

. سال بود 81-52 ورزشکاریبی قدامی در مردان لیگامان صل

نفر، سن:  85آزمودنی در سه گروه گرم کردن ایستا ) 63

، 16/08±82/6، وزن: 11/811±15/5، قد: 21/8±11/56

BMI :06/1±13/56) ،( 12/8نفر، سن:  85گرم کردن پویا 

: BMI، 18/08±68/6، وزن: 88/801±23/8، قد: ±16/55

نفر، سن:  85) آسیب از پیشگیری و برنامه (18/1±21/55

، 83/06±18/6، وزن: 66/801±15/8، قد: 18/8±02/55

BMI :12/1±02/55) .قرار گرفتند 

ها های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی آزمودنیشاخص

 آورده شده است. 8در جدول 
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 (N=03) های تحقیقمشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی :9 جدول

 p-value * انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیر

 سن )سال(

 21/8 11/56 نفر( 85) گرم کردن ایستا

 12/8 16/55 نفر( 85) گرم کردن پویا 11/1

 18/8 02/55 نفر( 85) برنامه پیشگیری از آسیب

 متر(قد )سانتی

 15/5 11/811 گرم کردن ایستا

 23/8 88/801 گرم کردن پویا 81/1

 15/8 66/801 ز آسیببرنامه پیشگیری ا

 )کیلوگرم( وزن

 82/6 16/08 گرم کردن ایستا

 68/6 18/08 گرم کردن پویا 11/1

 18/6 83/06 برنامه پیشگیری از آسیب

BMI  
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 06/1 13/56 گرم کردن ایستا

 18/1 21/55 گرم کردن پویا 60/1

 12/1 02/55 برنامه پیشگیری از آسیب

 سطوح معناداری برای مقایسه فاکتورهای مورد مطالعه در بین سه گروه *

 

، نتایج آزمون آنوا نشان داد 8با توجه به جدول شماره 

که بین اطلاعات توصیفی سه گروه تفاوت معنی داری وجود 

 ندارد.

و لی لی تک منظور مقایسه والگوس زانو در این بخش به

اری پیش فرض های آزمون با توجه به برقرها بین گروهپا 

 درون و جهت تغییراتاز تحلیل کوواریانس کوواریانس 

های گرم در ضمن گروهاستفاده شد. از تی وابسته  گروهی

کردن ایستا، پویا و برنامه پیشگیری از آسیب در متغیرهای 

لی لی تک پایی و والگوس زانو با یکدیگر تفاوت معناداری 

 نداشتند.

 
 کوواریانس متغیرها ونآزم نتایج :2جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات *M گروه متغیر

 ییپالی تکلی

 53/861 گرم کردن ایستا

 11/881 گرم کردن پویا 111/8 *118/1 50/55 21/181

 38/821 پیشگیری از آسیب

 والگوس زانو

 81/1 گرم کردن ایستا

 86/3 یاگرم کردن پو 111/8 *118/1 06/53 51/50

 51/2 پیشگیری از آسیب
 در نظر گرفته شد. p<12/1 سطح معناداری*

M* میانگین تعدیل شده 

 

 انسیون کووارـآزم جـی، نتا5با توجه به جدول شماره 

گرم کردن  ستا،یگرم کردن ا یهاگروه نینشان داد که ب

 یلیل یرهاـیدر متغ بیـاز آس یریـشگیه پـو برنام ایپو

 ود داردـوج یداریـلاف معنـوس زانو اختـو والگ ییاپتک

(118/1=P .)  

که توسط  رهایمتغ نیها در اگروه یدودوبه یبررس جینتا

آورده شده  6انجام گرفت در جدول  LSD یبیآزمون تعق

 است.
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 متغیرها LSDنتایج آزمون تعقیبی  :0جدول 

 P اختلاف میانگین گروه متغیر

 م کردن ایستاگر ییپالی تکلی
 گرم کردن پویا

 پیشگیری از آسیب

06/88- 

61/85- 

118/1* 

118/1* 

 گرم کردن ایستا والگوس زانو
 گرم کردن پویا

 پیشگیری از آسیب

50/5 

88/6 

118/1* 

118/1* 

 در نظر گرفته شد. p <12/1 سطح معناداری*

 

نشان داد  LSD، نتایج آزمون 6با توجه به جدول شماره 

های گرم کردن ایستا با گرم کردن پویا و گرم گروه که بین

لی کردن ایستا با برنامه پیشگیری از آسیب در متغیرهای لی

ود دارد ـداری وجیـو والگوس زانو اختلاف معن یـیتک پا

(118/1P=اما بین گ .)ه ـهای گرم کردن پویا با برنامروهـ

 نتایج .(P≥12/1) دار نبودیـپیشگیری از آسیب تفاوت معن

ا و ـهی در هر یک از گروهـمقایسه تغییرات درون گروه

 8ون تی وابسته در جدول ـط آزمـربوطه توسـرهای مـمتغی

 آورده شده است.

 
 تحقیق متغیرهای برای آزمونپس و آزمونپیش در هامیانگین مقایسه نتایج :1جدول 

 SD±M T P MIC گروه               متغیر

 ییپالی تکلی

 ایستا گرم کردن
 33/888 ± 11/0 آزمونپیش

63/5 16/1* 88/3 
 33/863 ± 80/2 آزمونپس

 گرم کردن پویا
 33/825 ± 81/1 آزمونپیش

51/1- 18/1 11/1 
 16/825 ± 08/1 آزمونپس

 برنامه پیشگیری از آسیب
 66/882 ± 01/1 آزمونپیش

82/8- 118/1* 03/5 
 88/881 ± 01/1 آزمونپس

 والگوس زانو

 گرم کردن ایستا
 33/2 ± 15/8 آزمونپیش

53/3- 118/1* 15/68 
 83/1 ± 38/8 آزمونپس

 گرم کردن پویا
 11/3 ± 21/8 آزمونپیش

56/1- 15/1 35/1 
 83/3 ± 81/8 آزمونپس

 برنامه پیشگیری از آسیب
 66/3 ± 61/8 آزمونپیش

11/2 118/1* 81/83 
 21/2 ± 58/8 آزمونپس

 در نظر گرفته شد. p <12/1سطح معناداری *

 

نشان وابسته  t، نتایج آزمون 8با توجه به جدول شماره 

های گرم در گروه ییلی تک پاتغییرات متغیر لی داد که

یب ـآس از یریـه پیشگـو برنام (=16/1Pردن ایستا )ـک

(118/1P= )دار دار اما در گروه گرم کردن پویا معنیمعنی

 ایستا کردن گرمتوان گفت که میطوریه(. ب=18/1Pنبود )

 موجب آسیب از پیشگیری برنامه رکورد، کاهش موجب

 رکورد روی دارمعنی تأثیری پویا کردن و گرم رکورد افزایش

 .نداشت (=15/1Pوالگوس زانو ) و ییپاتک لیلی فاکتورهای

ن ایستا های گرم کردهمچنین متغیر والگوس زانو در گروه

(118/1P=( و برنامه پیشگیری از آسیب )118/1P= دارای )

 دار بود.تغییرات معنی

 

 بحث

های گرم پروتکل اثربخشیهدف از مطالعه حاضر مقایسه 

والگوس زانو حین کردن ایستا، پویا و پیشگیری از آسیب بر 

مرتبط با آسیب  ییپالی تکفرود دراپ و نمرات آزمون لی

 سال بود.  81-52 ورزشکاردامی در مردان لیگامان صلیبی ق

ن ـر نشان داد که بیـق حاضـل از تحقیـج حاصـنتای

کردن پویا و برنامه پیشگیری کردن ایستا، گرمهای گرمگروه
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داری وجود لی تک پایی اختلاف معنیاز آسیب در متغیر لی

که بررسی نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که طوریدارد. به

های گرم کردن ایستا با گرم کردن پویا و گرم بین گروه

داری کردن ایستا با برنامه پیشگیری از آسیب اختلاف معنی

های گرم کردن پویا با برنامه وجود دارد. اما بین گروه

دار نبود. از نتایج دیگر این پیشگیری از آسیب تفاوت معنی

 و آزمونپیش در هامقایسه میانگینتوان به تحقیق می

ها اشاره کرد. در گروه پاییلی تکلیمتغیر  برای آزمونپس

دار یبا توجه به نتایج در گروه گرم کردن پویا تغییرات معن

در  پاییلی تکلینبود و در گروه گرم کردن ایستا میزان 

 متر شدکداری یطور معنآزمون بهآزمون نسبت به پیشپس

وه پیشگیری ثیر منفی بر عملکرد فرد داشت. فقط در گرأو ت

ور ـطون بهـآزمسـدر پ یـپایی تکـلیـلیزان ـیب مـاز آس

  افزایش داشت و باعث بهبود در عملکرد فرد شد.داری یمعن

 و روتتوان با تحقیقات نتایج این بخش از تحقیق را می

لار و همکاران (، آگوی5185خواجه )علی، (5182) همکاران

و و ـاستفاندی، (5185کاران )ـون و همـامسـس (،5185)

اشمیتز و  (،5111کاران )ـام و همـنیده، (5181همکاران )

وجیه و ـ( ت5112) یـی و ایشـ( و یاماگوچ5110کاران )ـهم

 مقایسه کرد.

( تحقیقی با هدف بررسی تأثیر 5182و همکاران ) 8روت

یری از ـتا، پویا و پیشگـکل گرم کردن ایسـفوری سه پروت

فرود با استفاده از سیستم  -آسیب بر روی تکنیک پرش

 51مرد و  31( انجام دادند. LESSامتیازدهی خطای فرود)

صورت داوطلبانه در به سال 86زن ورزشکار در دامنه سنی 

وسیله سن، کنندگان بهیک جلسه شرکت کردند. شرکت

صورت تصادفی بندی شدند و سپس بهجنس و ورزش طبقه

گرفتند. در این  های گرم کردن قراردر یکی از پروتکل

ها برای تحقیق نتیجه آن شد که هیچ تفاوتی میان گروه

گیری عملکرد مشاهده نشد و نمرات سیستم هرگونه اندازه

دهی خطای فرود پس از برنامه پیشگیری از آسیب در امتیاز

های گرم کردن ایستا و پویا بهبود یافت مقایسه با پروتکل

تحقیق همسو با  (. نتایج این5182، همکاران و روت)

خواجه علی باشد. در تحقیقی دیگرتحقیق حاضر می

 قدرت روی بر کردن گرم مختلف هایپروتکل اثر (5185)

 بدین. کردند بررسی را فوتبال جوان بازیکنان انفجاری

 که سال 81 تا 83 فوتبالیست بازیکنان از نفر 51 منظور

                                                            
1. Root 

 در شرکت داوطلب و داشته بازی سال یک حداقل سابقه

 این نتایج قرار گرفتند. یمورد بررس بودند پژوهش این

 بر کردن گرم مختلف هایشیوه بین که داد نشان تحقیق

 وجود داریمعنی تفاوت هاآزمودنی انفجاری توان و سرعت

 بر کردن گرم مختلف هایشیوه بین کهحالی در دارد،

. ندارد ودـوج دارییـمعن تفاوت اـهآزمودنی ریـپذیانعطاف

 اضافه به پویا کردن گرم که بود آن از حاکی نتایج همچنین

 از انفجاری قدرت عملکرد در غیر فعال استراحت دقیقه 2

نتایج کلی  .(5185 خواجه،)علی بود مؤثرتر دیگر هایروش

تحقیق حاضر اما در مورد پروتکل گرم این تحقیق همسو با 

 باشد.ناهمسو می پویا کردن

 کردن گرم نوع یک اثر( 5185) همکاران و 5لار آگوی

 پذیریانعطاف و چهارسرران عضلات قدرت افزایش بر پویا

 مطالعه این از هدف. کردند بررسی را همسترینگ عضلات

 در ایستا کردن گرم و پویا کردن گرم یک حاد اثرات مقایسه

 از استفاده با عمودی پرش و قدرت عضلات، پذیریانعطاف

 داوطلب 82. بود شده کنترل یبالین کارآزمایی طراحی یک

 کردن گرم گروه کنترل، هایگروه از یکی در تصادفی طوربه

شرکت  تمام. گرفتند قرار پویا کردن گرم گروه و ایستا

 پروتکل یک و ثابت دوچرخه دقیقه پنج مدت به کنندگان

 کردن گرم گروه در. دادند انجام ایدقیقه 81 کردن گرم

 لاتـعض ریـپذیانعطاف در یـتوجه قابل زایشـاف پویا،

 ارـچهله ـعض ریکـاکسنت تاورـگش ثرـحداک و همسترینگ

 و کنترل گروه در داریمعنی تفاوت. شد داده نشان سرران

 عمودی پرش و قدرت پذیری،انعطاف در ایستا کردن گرم

 کردن گرم یک که دادند نشان پژوهش این نتایج. نشد دیده

 گرم از بیشتری ذیریپانعطاف و قدرت است ممکن پویا

. (5185همکاران،  و لار )آگوی کند استخراج ایستا کردن

نتایج گروه گرم کردن ایستا و پویا به تنهایی ناهمسو با 

تحقیق حاضر اما از نظر مقایسه پویا با ایستا تا حدودی 

( 5185)همکاران  و 6سامسون همسو با تحقیق حاضر بود.

 استاتیک و دینامیک کردن گرم هایپروتکل اثر بررسی در

 هنگام در که گرفتند نتیجه عمومی و خاص هایفعالیت در

 سرعت دوی زمان در %18 ورزشی، خاص کردن گرم یک

. دارد وجود پویا و ایستا گروه دو هر با پیشرفت متر 51

 کشش هایگروه بین سرعت دو عملکرد در تفاوتی چنین

                                                            
2  . Aguilar 

3. Samson 
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 نداشت ودوج ورزشی خاص کردن گرم غیاب در پویا و ایستا

این نتایج مغایر با نتایج . (5185)سامسون و همکاران، 

های ناهمسویی از علت تحقیق حاضر در زمینه عملکرد بود.

توان به شدت، مدت، تحقیقات در نتایج با تحقیق حاضر می

تر نوع پروتکل گرم کردن افراد شرکت کننده و از همه مهم

 و 8استفانو دیمورد استفاده در این تحقیق اشاره کرد. 

 برنامه که دادند نشان بررسی یک در( 5181) همکاران

 و تعادل بهبود باعث یکپارچه دیدگیآسیب از پیشگیری

 کارآزمایی از که شودمی کودکان در عمودی پرش ارتفاع

 تعادل، توانایی در تغییرات ارزیابی برای ایخوشه بالینی

 هدور یک از بعد و قبل قدرت و عمودی پرش ارتفاع

. (5181همکاران،  و )دی استفانو شد استفاده ایمداخله

هاست که سالنتایج این مطالعه همسو با تحقیق حاضر بود. 

ورزشکاران حرکات کششی ایستا را با هدف پیشگیری از 

زایش ـلانی و افـی عضـی، کاهش گرفتگـای ورزشـهآسیب

و  5کنند اما نتایج حاصل از تحقیقات نیدهامعملکرد اجرا می

( که تأثیر حرکات کششی ایستا را قبل از 5111همکاران )

اند دلیلی برای جلسه تمرینی اصلی مورد بررسی قرار داده

(. از تحقیقات 5111رد این ادعاست )نیدهام و همکاران، 

همکاران  و 6همسوی دیگر با تحقیق حاضر تحقیق اشمیتز

( که به بررسی تأثیر تمرینات کششی ایستا بر 5110)

کردند، طور تفریحی ورزش میلکرد افرادی که بهعم

پرداختند. نتایج آن تحقیقات نشان داد که حرکات کششی 

های قدرت و توان تواند عملکرد را در آزمونایستا می

. (5110همکاران،  و )اشمیتز انفجاری پایین تنه کاهش دهد

اند که ( نیز نشان داده5112) 8همچنین یاماگوچی و ایشی

کششی ایستا از طریق کاهش تولید قدرت بیشینه،  تمرینات

العمل و چابکی عملکرد بهینه در توان، سرعت، زمان عکس

ان معتقدند که تغییر ـد. محققـدهراد را کاهش میـاف

لانی و یا تغییر در ـعض – دونیـانـاری تـاختـهای سژگیـوی

های عصبی در اثر فعالیت کششی ایستا ممکن است فعالیت

 دـراد باشـرد بهینه افـی در عملکـنین کاهشچ وجبـم

 . (5112)یاماگوچی و ایشی، 

رسد تأثیر کشش ایستا بر عملکرد ورزشکاران به نظر می

ای باشد. حرفهای متفاوت از نتایج حاصل از افراد غیرحرفه

                                                            
1  . DiStefano 

2. Needham 

3. Schmitz 

4. Yamaguchi and Ishii 

نتایج تحقیقات انجام شده حاکی از آن است که انقباض 

گیرد، با تنش بالا به شکل اختیاری صورت می که عضلانی

موجب افزیش تولید نیرو از طریق مکانیزم تقویت 

های شود که از طریق آزمون( میPAP) 2سازی ثانویهفعال

هوازی )آزمون پرش عمودی و آزمون دوهای عملکرد بی

توان میزان بروز این مکانیزم را مشاهده کرد سرعت( می

به افزایش نیروی  PAP(. 5112ن، و همکارا 3)فایگنباوم

شود، که یک عضله بعد از یک فعالیت انقباضی گفته می

شود، با افزایش رهایش جور بیدار باش عصبی محسوب می

یون ـوریلازسـفسف شـزایـلانی و افـار عضـیم در تـکلس

های رخه اتصال پلـهای تنظیمی زنجیره سبک، چمیوزین

زایش ـو سبب اف یابدمی وزین با اکتین افزایشـی میـعرض

ود ـشرعت توسعه نیرو میـویژه افزایش سرو و بهـتولید نی

 (.5112؛ فایگنباوم و همکاران، 5112)یاماگوچی و ایشی، 

 توان گفتهای این بخش از تحقیق میدر توجیه یافته

های کششی پویا در تحقیق حاضر موجب افزایش فعالیت

اما وقتی  تدریجی دمای مرکزی عضلات شده است،

ای ـهرای فعالیتـغول اجـرفعال مشـطور غیا بهـهآزمودنی

شوند، ممکن است دمای عضلات که طی کشش ایستا می

های هوازی زیر بیشینه اندکی بالا رفته بود، کاهش فعالیت

ی عضلانی های کشش پویا با بکارگیری تودهیابد. فعالیت

سنتریک فعال بیشتر به شکل انقباضات کانسنتریک و اک

شود )نیدهام و موجب افزایش دمای متابولیسمی عضلات می

های پویا میزان (. همچنین با شروع فعالیت5111همکاران، 

توزیع جریان خون به عضلات فعال بیشتر خواهد شد. 

افزایش جریان خون و دما، موجب آزادسازی بیشتر اکسیژن 

لیتی شود. بنابراین فعااز ترکیب هموگلوبین در عضلات می

ژن به ـراه با اکسیـون بیشتری را همـکه بتواند حجم خ

رسانی و جذب اکسیژن تواند اکسیژنعضلات سوق دهد، می

کرد افراد بعد لرا بهبود بخشد. شاید بهبود چند درصدی عم

از اجرای برنامه پیشگیری از آسیب در این تحقیق را بتوان 

؛ 1118و همکاران،  0با چنین دلیلی توجیه کرد )صفران

 (.5111، 1فیورانلی و لی

وان ـتیـد مـه شـتـواردی که گفـه مـوجه بـحال با ت

با توجه به اینکه برنامه پیشگیری از آسیب گیری کرد نتیجه

                                                            
5. post activation potential 

6. Faigenbaum 
7. Safran 

8. Fioranelli, and Lee 
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و باشد در تحقیق حاضر شامل تمرینات پلایومتریک می

تمرینات پلایومتریک پلی بین سرعت و قدرت هستند که 

 - رده و حرکت انفجاریتوان انفجاری عضلات را بالا ب

سازد تا در کند و عضله را قادر میواکنشی را تقویت می

د و چون ـدرت برسـن به حداکثر قـان ممکـترین زمکوتاه

انقباض  - ی کششاساس تمرینات پلایومتریک را چرخه

سازی این چرخه، کشش دهد و کلید فعالتشکیل می

یجه برنامه (. در نت5111و همکاران،  8عضلات است )توماس

عنوان یک روش گرم تواند بهپیشگیری از آسیب احتمالاً می

 کردن مناسب برای مربیان و ورزشکارن مطرح شود.

در حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که دیگر نتایج 

روه ـمیزان والگوس زانو در صفحه فرونتال بین هر سه گ

داری وجود های مختلف گرم کردن تفاوت معنیپروتکل

های بررسی آزمون تعقیبی نشان داد که بین گروه داشت.

گرم کردن ایستا با گرم کردن پویا و گرم کردن ایستا با 

داری وجود دارد. اما برنامه پیشگیری از آسیب اختلاف معنی

های گرم کردن پویا با برنامه پیشگیری از آسیب بین گروه

طوری که میزان درجات والگوس به دار نبود.تفاوت معنی

سالم بلافاصله بعد از برنامه  ورزشکارزانو در مردان 

 شد. پیشگیری از آسیب کاهش یافته و باعث بهبودی 

های گرم کردن بر والگوس تحقیقاتی مبنی بر اثر پروتکل

زانو توسط محقق یافت نشد لذا امکان مقایسه آن با 

از نتایج دیگر این تحقیق  تحقیقات گذشته وجود ندارد.

 آزمونپس و آزمونپیش در هاقایسه میانگینمتوان به می

با توجه به ها اشاره کرد. متغیر والگوس زانو در گروه برای

نتایج در گروه گرم کردن پویا تغییرات معنادار نبود و در 

آزمون گروه گرم کردن ایستا میزان درجه والگوس در پس

ثیر أطور معناداری بیشتر شده و تآزمون بهنسبت به پیش

ی بر میزان والگوس و عملکرد فرد داشت. فقط در گروه منف

آزمون به طور پیشگیری از آسیب میزان والگوس زانو در پس

 معناداری کاهش یافته است. 

های الگوهای حرکتی خاص معمولاً در طول آسیب

ACL افتد که شامل والگوس زانو، و اندام تحتانی اتفاق می

و  5شود )بادنو کاهش فلکشن زانو می خارجیچرخش 

اند که بیومکانیک کرده بیان(. تحقیقات قبلی 5111 همکاران،

و پاسچر اندام تحتانی بر میزان بارهای وارد بر مفصل زانو 

                                                            
1  . Thomas 

2  .  Boden 

عنوان مثال، نشان داده شده است که فلکشن نقش دارند. به

 ACLدرجه تا اکستنشن کامل زانو، استرین وارد بر  21بین 

 (.8111، 6فلمینگدهد )بینان و را افزایش می

عنوان عوامل خطرزا برای بیشترین موارد مطرح شده به

مانند جنس، تغییرات هورمونی، پهنای شکاف  ACLآسیب 

های پیشگیرانه قابل و راستای پاسچر ایستا از طریق تلاش

اصلاح نیستند. با این حال، بیومکانیک غیرطبیعی اندام 

ی برای اینکه ل حیاتـعواماز ست و الاح ـتحتانی قابل اص

طور باشند. بهکنند، میبارگذاری غیرطبیعی زانو را تولید می

دی زانو، شامل اکستنشن زانو، ـعه بُـخاص، بارگذاری س

واروس  - نی قدامی، والگوسماکزیمم نیروی برشی درشت

 ACLخارجی زانو اغلب در آسیب  - زانو و چرخش داخلی

رین ـزرگت( و ب5111کاران، ـدخیل هستند )بادن و هم

و  8مارکولفند )ـکتحمیل می ACLبر روی  را ترسـاس

ذاری و ـارگـه بـوط بـربـات مـ(. اطلاع8112کاران، ـهم

به متخصصان بالینی برای درک  ACLهای آسیب مکانیسم

  کند.دهد، کمک میآنچه که در زمان آسیب رخ می

( همبستگی 5112و همکاران ) 2ای از هیوتدر مطالعه

بین اوج زاویه والگوس زانو و اوج نیروی عمودی  داریمعنی

گزارش  ACLالعمل زمین در افراد دارای آسیب عکس

العمل زمین در افراد کردند، و این که نیروی عمودی عکس

 %51بدون آسیب  افراددر مقایسه با  ACLدارای آسیب 

ان ـات نشـتحقیق(. 5112کاران، ـبیشتر بود )هیوت و هم

رسان بالقوه ممکن است های حرکتی آسیباند که الگوداده

پاسخ متفاوتی به یک برنامه پیشگیری از آسیب بدهد. 

اند که تحقیقات اخیر در حمایت از این نظریه نشان داده

مشخصات بیومکانیکی اولیه افراد تحت تأثیر اثر بخشی یک 

گیرد. در این تحقیقات، برنامه پیشگیری از آسیب قرار می

 د که موقع آبداکشن بیش از حد زانو درافراد نشان دادن

اند و بر عکس، آنهایی که با بندی شدهطبقه «خطر بالا»

بندی شدند. طبقه «خطر کم»آبداکشن کم زانو بودند در 

به کاهش آبداکشن  «خطر بالا»های در معرض افراد در گروه

قادر بودند  «خطر کم»زانوی خود بیشتر از افراد در گروه 

(. این نتایج برجسته برای ارزیابی 5111ران، )بادن و همکا

ای شان اهمیت بالقوهبهبودی افراد بر پایه مشخصات اولیه

دارد. همچنین حاکی از آن است که ارزیابی حرکتی اولیه 

                                                            
3. Beynnon and Fleming 
4. Markolf 

5  . Hewett 
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برای شناسایی افراد با سطوح مختلفی از کیفیت حرکت 

های پیشگیری از آسیب را بخشی برنامهاست اثرممکن 

 بهبود بخشد.

توان گفت های این بخش از تحقیق میتوجیه یافته در

با توجه به اینکه زانو اغلب اوقات در موقعیت نزدیک 

طور معمول یک فروپاشی والگوس زانو اکستنشن کامل و به

در ارتباط با فرود و یا کاهش سرعت قرار دارد با انتخاب یک 

روش گرم کردن مناسب و کنترل حرکات زانو، از 

پیشگیری کرد.  ACLخصوص ین مفصل و بهدیدگی اآسیب

گیری توان نتیجهحال با توجه به مواردی که گفته شد می

تواند یک روش گرم کرد که برنامه پیشگیری از آسیب می

کردن مناسب برای ورزشکاران در ارتباط با پیشگیری از 

 مطرح شود. ACLآسیب 

در تحقیق حاضر، برنامه پیشگیری از آسیب که یک 

شود گرم کردن نسبتاً جدید و متفاوت محسوب می پروتکل

و ترکیبی از گرم کردن پویا و تمرینات پلایومتریک و تعادل 

افزایش در متغیرهای وابسته نسبت به دو  موجبباشد، می

ر از ـرتـؤثـه پیشگیری از آسیب مـد. برنامـر شـروه دیگـگ

اران ورزشکسازی پویا در آماده کردن ایستا وهای گرمپروتکل

دهد ها نشان میهای عملکردی است. این یافتهبرای آزمون

اندازه کافی ورزشکاران را به ،که برنامه پیشگیری از آسیب

ه ـرده و از برنامـردی کاملاً آماده کـهای عملکبرای آزمون

 انی معمول مربیان و ورزشکاران درخسته نشدند، که دو نگر

، کنیمرا مطرح می زمانی که یک برنامه پیشگیری از آسیب

های تحقیق حاضر و مقایسه یافته . از بحث و بررسیباشدمی

که از بین  شدگیری آن با تحقیقات گذشته، چنین نتیجه

های گرم کردن، برنامه پیشگیری از آسیب بیشترین پروتکل

و گرم کردن ایستا کمترین اثر مثبت و گرم کردن پویا اثری 

 ند.تقریباً بینابین را نشان داد

 

 گیرینتیجه

کلی، برنامه پیشگیری از آسیب مورد استفاده در  طوربه

و  شدهدر تکنیک فرود دراپ  باعث بهبودتحقیق حاضر، 

ها نشان . این یافتهداشتروی متغیر عملکرد  مثبتتأثیر 

دهد که احتمالاً برنامه پیشگیری از آسیب مؤثرتر از هر می

سازی ورزشکاران آماده دو پروتکل گرم کردن ایستا و پویا در

تواند به تشویق مربیان باشد. این نتایج میبرای مسابقات می

 .ها به اجرای برنامه پیشگیری از آسیب کمک کندو تیم

 

 تشکر و قدردانی

هایی و آزمودنیدوستان  ،وسیله از مساعدت تمام اساتیدبدین

دردانی قکه در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند تشکر و 

.گرددمی
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 هاپیوست
 (SWU) پروتکل گرم کردن ایستا :9 جدول

 تمرین شرح

 دقیقه جاگینگ 2 جاگینگ به دور محیط زمین باسرعت کم به طوری فرد بتواند براحتی صحبت کند

ه عرض شانه، لانچ یک طرفه، تکیه زدن به طرف همان سمت با احساس کشش در ایستادن روی پا به انداز

 ناحیه داخلی ران سمت مخالف
 های رانکشش نزدیک کننده

در موقعیت نشسته با یک اندام تحتانی مستقیم، قرار دادن دیگر اندام در قسمت داخلی اندام مستقیم و 

 رسیدن به جلو
 مانع اصلاح شده

 های دیگر در جلوی بدن و پا بر روی زمیناندام تحتانی با اندامزانو زدن روی یک 
 خم شدن رو به جلو به سمت اندام جلویی با احساس یک کشش در پشت مفصل ران

 های رانکشش خم کننده

در حالت ایستاده با راست کردن ستون فقرات، خم کردن یک زانو و آوردن پاشنه به سمت باسن در حالی که 

 شود.نگه داشته می پا با یک دست
 کشش چهارسرران

در حالت شنا رفتن، آوردن رو به جلوی پا تا زمانی که پاشنه ها روی زمین هستند. نگه دارید یک پا را روی 

 زمین و پای دیگر را از بالای اندام تحتانی کشیده شده عبور دهید.
 نعلی-مجموعه دوقلو

 ای اضافی انجام شد.ثانیه 61مت مخالف برای یک کشش ثانیه قبل از تعویض به س 61هر کشش برای حدود 

 
 (DWU) پروتکل گرم کردن پویا :2 جدول

 تمرین شرح نکات کلیدی

 نوک انگشتان پا رو به جلو.

 زانو را کمی خم نگه دارید.
روید، زانو را به سمت قفسه سینه بلند کنید، بدن را که راه میدر حالی

 ناوب اندام فوقانی را تاب بدهید.بر روی انگشتان بالا ببرید و مت
 راه رفتن زانو بالا

اندام تحتانی را با یک ارتفاع پایین بالا ببرید اگر 

به نگه داشتن زانوها به صورت صاف زمان بلند 

 نوک انگشتان پا رو به جلو. کردن نیاز دارید.

روید با هر دو اندام فوقانی باز شده در جلوی بدن، که راه میدر حالی

ها را بلند کنید و سپس به اندام تحتانی باز شده به سمت دستیک 

 موقعیت شروع برگردانید قبل از آنکه با اندام تحتانی دیگر تکرار کنید.

راهپیمایی با 

)رژه  پاهای صاف

 رفتن(

 نوک انگشتان پا رو به جلو.
ها با دست و پا بر روی زمین و اندام باز شده، راه رفتن به سمت دست

ها به دارید و سپس راه رفتن دستکه اندام باز شده را نگه میدر حالی

 دارید.که اندام باز شده نگه میسمت جلو در حالی

 پیاده روی دست

ها رو به جلو. زانوها نوک انگشتان رو به جلو. ران

 بالای انگشتان.
که بالا تنه را عمودی لانچ رو به جلو با اندام تحتانی متناوب در حالی

 اید.اشتهنگه د
 راه رفتن لانچ

نوک انگشتان رو به جلو. زانوها بالای انگشتان. 

 فرود آمدن به صورت صاف در صورت امکان.
که پرش می کنید، ارتفاع، بلند کردن زانو بالا و فعالیت اندام در حالی

 فوقانی تأکید دارد.

جست و خیز زانو 

 بالا

ن. نوک انگشتان رو به جلو. زانوها بالای انگشتا

عقب بنشینید. وزن بدن روی انگشتان. فرود 

 آمدن به صورت صاف در صورت امکان.

شروع با پای به اندازه عرض شانه و زانوها در حالت اسکات. شافل یک 

 طرفه و تکرار در جهت مخالف.

 این سو و آن سو

حرکت  )شافل(

 کردن جانبی

 
و  داریدک برهای کوچکه پاها را زیر ران نگه می دارید، قدمدر حالی

 به سرعت به پشت حرکت کنید.
 پدال برگشت

نوک انگشتان رو به جلو. قفسه سینه روبرو را 

 کند.نگاه می

ها، قدم زدن رو به جلو با یک اندام تحتانی در های روی رانبا دست

دارید. احساس کشش که پاشنه پای دیگر را روی زمین نگه میحالی

 در پشت پای تحتانی.

با پا " پاشنه بالا

 "ضربه زدن

نوک انگشتان رو به جلو. زانو را کمی خم نگه 

 دارید. چرخش اندام فوقانی.
 دویدن زانو بالا آورید.که زانوها متناوب به سینه میجاگینگ رو به جلو در حالی

 

متر اول تمام کردند،  81ای متر قرار داده شد. ورزشکارن تمرینات تعیین شده را بر 51متر و 81ها در خط شروع در فاصله مخروط

 متر دوم و تمام کردن یک بازیابی جاگینگ از خط پایان برگشت به خط شروع. 81افزایش شتاب در یک دویدن برای 
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 (IPP) آسیباز  . برنامه گرم کردن پیشگیری0 جدول

 تمرین شرح نکات کلیدی

تعادل اندام کمی خم شده را نگه دارید. نوک 

 انگشتان پا رو به جلو.

نگه داشتن پاشنه یک اندام تحتانی نزدیک به باسن با احساس 

کشش در جلوی ران. تعادل روی اندام دیگر با زانوی کمی خم شده. 

 ثانیه نگه دارید. 6برای 

 روی چهار گوش:پیاده

 تکرار با هر اندام 81

نوک انگشتان پا رو به جلو. حرکت کنترل شده 

 است.

ی باسن در صورت ممکن بلند کنید طور فعال پاشنه را به نزدیکبه

که تعادل روی اندام دیگر با زانوی خم شده دارید. بنوبت در حالی

 انجام دهید.

 :Butt-kickراه رفتن 

 تکرار با هر اندام 81

 نوک انگشتان رو به جلو.

ها سمت دستبا دست و پای باز شده بر روی زمین، راه رفتن پا به

اید. راه ر حالت باز شده نگه داشتهکه اندام تحتانی را ددر حالی

ها را در حالت باز شده نگه که اندامرفتن رو به جلوی دست در حالی

 اید. بنوبت انجام دهید.داشته

Hand Walk: 

تکرار برای هر اندام  81

 تحتانی

تر در بالا بردن اندام تحتانی با ارتفاع پایین

صورت نیاز نگه داشتن زانو به صورت صاف. نوک 

 نگشتان رو به جلو.ا

قدم زدن رو به جلو و تعادل روی یک اندام تحتانی. بالا بردن اندام 

 اید.که زانو را صاف نگه داشتهدیگر مستقیم رو به جلو در حالی

)رژه  راهپیمایی با پای صاف

تکرار با هر اندام  81 رفتن(:

 تحتانی

ها و تنه. فرود به نرمی. خم کردن زانوها، ران

لای انگشتان پا هستند. انگشتان پا رو به زانوها با

 جلو.

درجه. 811ها، پرش عمودی و چرخش ها رو ی رانقرار دادن دست

ها و زانوهای خم شده. این وضعیت را برای فرود به نرمی با تنه، ران

 ثانیه نگه بدارید. 6

 درجه پرش با تعادل: 811

ثانیه روی هر اندام  61

 تحتانی

لو. زانوها بالای انگشتان. نوک انگشتان رو به ج

 عقب بنشینید.
استادن رو پا به عرض شانه و به آرامی اسکات زدن به مانند نشستن 

 روی صندلی. برگشتن به حالت شروع.

 اسکات دو گانه:

 2ست از  5

فرود آمدن، فرود آمدن به نرمی، زانوها بالای 

 انگشتان پا.
نرمی در یک  اسکات زدن، پرش برای حداکثر ارتفاع و فرود به

 حالت اسکات.

 پرش اسکات:

 2، استراحت، 2

نوک انگشتان پا رو به جلو. سینه را رو به جلو 

 نگه دارید.
ها از زمین و قدم زدن رو به جلو، جایگزین کردن بلند کردن پاشنه

 اندام تحتانی.

 راه رفتن روی پنجه:

تکرار برای هر اندام  81

 تحتانی

ها رو به جلو. راننوک انگشتان پا رو به جلو. 

 زانوها بالای انگشتان پا.

ها نگه دارید، رو به جلو با یک پا قدم بزنید و ها را روی راندست

بدن را تا زمین پایین بیاورید. در صورت ممکن زانوی مخالف را 

 نزدیک زمین برسانید. بنوبت انجام دهید.

 لانچ رو به جلو:

 تکرار برای اندام تحتانی 81

 ها بالای انگشتان پا.رو به جلو. زانو انگشتان پا
ها را از روی زمین بلند کنید ها قرار دهید. پاشنهها را روی راندست

 و به آرامی آنها را پایین بیاورید. تکرار کنید.

 51بلند کردن دو پاشنه پا: 

 تکرار

کشیدن ناف به سمت ستون فقرات در حالیکه 

م کشید. بدن را روی یک خط مستقینفس می

نگه دارید. نوک انگشتان رو به جلو. زانوها بالای 

 انگشتان پا.

به پشت روی زمین دراز بکشید، زانوها را خم کنید، پاها را صاف 

ها را از زمین بلند کنید و نگه روی زمین قرار دهید. به آرامی ران

ها و آرنج را روی زمین بگذارید. پیشرفت ها را روی راندارید. دست

 ار دادن اندام فوقانی در سرتاسر قفسه سینه.کردن با قر

 پل زدن ران:

ثانیه  6ثانیه بلند کنید،  8

ثانیه پایین  5نگه دارید، 

 تکرار 81بیاورید؛ 

نوک انگشتان پا رو به جلو. زانوها بالای انگشتان 

های پا بمانید. درصورت ممکن به پا. روی بال

 آرامی فرود بیایید.

ار دهید. جستن رو به جلو و عقب روی ها قرها را روی راندست

 خط. جستن را برای کیفیت و سپس پیشرفت سرعت شروع کنید.

جست و خیز خطی رو به 

 تکرار 51جلو با دو پا: 

نوک انگشتان پا رو به جلو. زانوها بالای انگشتان 

 پا. عقب بنشینید. وزن روی انگشتان.
شروع کنید. در با پاهای به عرض شانه و زانوهای در حالت اسکات 

 )این سو آن سو بپرید(. جهات مخالف شافل بزنید
 شافل به هر دو سمت

نوک انگشتان پا رو به جلو. زانوها بالای انگشتان 

 پا. فرود به نرمی تا جایی که ممکن است.
)تکانه(. پرش را برای تکنیک  پرش رو به جلو با استفاده از مومنتوم

 ید.مناسب و سپس پیشرفت سرعت شروع کن
 پرش رو به جلو

 

 ها همان طور که برای پروتکل گرم کردن پویا استفاده شده بود یکسان بود.ترتیب مخروط


