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 چکیده

ی گررم کرردن بررای گیرر یری از     هابرنامه عنوانبه+ و نت بال اسمارت 11فیفا  زمینه و هدف:

آسیب ورزشکاران کاربرد زیادی دارند اما تاکنون اثربخری این دو شیوه تمرینی نسبت به هم بر 

ریسک فاکتورهای آسیب در مردان فعال مورد مقایسه قرار ن رفته اسرت  هردف ملاهعره را رر     

ماتیرک انردام تاترانی در    + و نت بال اسمارت بر کین11ی گرم کردن فیفا هابرنامهمقایسه تأثیر 

  گا بودو گرش تک گاتکهای اسکات تست

در دو  تصرادفی  طرور بره ( سرال  4/23±2/1سن  نیان ی)م یمرد فعال دانر اه 40 بررسی: روش

از  یریرر  یشدند  هر گروه برنامه گ مینفر( تقس 20+ )11 فاینفر( و ف 20گروه نت بال اسمارت )

سه جلسه در هفته و به مردت شرش هفتره     ن،یاز جلسه تمر شیعنوان گرم کردن گرا به بیآس

در  یانردام تاتران   یکینمرات یک رهرا یمتغ ،ینر یتمر یهرا اجرا نمودند  قبل و گس از انجام گروتکل

  قرار گرفتند یابیگا مورد ارزگا و گرش تکررکات اسکات تک

 راتییر مورد ملاهعه تغ یکینماتیک یرهاییمتغ یشش هفته مداخله، تمام یگس از اجرا ها:یافته

 نیبر  راتییر تغ زانی( اما م>05/0P) آزمون در هر دو گروه نران داد شیرا نسبت به گ یمعنادار

  (P>05/0) دو گروه معنادار نبود

ی+ و نت بال اسرمارت، مر  11 فایکه برنامه ف دهدیملاهعه را ر نران م یهاافتهی گیری:نتیجه

در افراد فعرال شروند  طبر      بیمرتبط با آس یفاکتورها سکیباعث بهبود ر یطور مؤثربه توانند

 کیر ومکانیرا برر ب  یمرابه ینی+ و نت بال اسمارت اثرات تمر11 ناتیتمر  یتاق نیا یهاافتهی
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 مقدمه

( یرک آسریب بسریار    1ACLهی امان صلیبی قدامی )آسیب 

 3000در هر  1متداول در زانو می باشد و نرخ شیوع سالانه 

بررای جمعیرت عمرومی گرزارش شرده اسرت )موسرز و         نفر

مرتبط برا   ACLی هابیآس %70(  بیش از 2012، 2اورکارد

ی بردون  هرا تیو رع در  ی ورزشری و هرا تیر فعاهشرکت در 

، 3)بودن و همکراران  افتدیمبرخورد بازیکن به بازیکن اتفاق 

در  ACLدر رابلره برا میرزان آسریب      آمار دقیقری   (2010

 دهرد یایران وجود ندارد اما شواهدی وجود دارد که نران م

در فوتبال ایران بسریار بیررتر از فوتبرال     ACLآمار آسیب 

ی هررانقرر بررر  عررلاوه  (2015 ،)ایفمررار  روز دنیررا اسررت

باعرث   ACL)مرزمن(، آسریب    مدتیطولانجسمانی راد و 

ی بررای ورزشرکاران خواهرد شرد،     اررفره  ررهای فردی و 

 هامیتی اقتصادی زیادی برای ورزشکاران، هانهیهزهمچنین 

(  2000، 4و سیستم سلامت خواهد داشت )گراتلو  و بیکرر  

، ریناگر  برای جلوگیری از این عواقب شدید و جبرانبنابراین 

 ACLمرؤثر گیرر یری از صردمه     یهرا نیاز فوری به برنامره 

  رسدی روری به نظر م

ذاتاً چندوجهی هستند و اعتقراد برر ایرن     ACLصدمات 

نقش کلیدی در ایرن امرر برازی    ها کینماتیک انداماست که 

نترای  ملاهعرات    ( 2007، 5)کراسهاگ و همکراران  کنندیم

آسرریب  گیرررین نررران داده اسررت افرررادی کرره متامررل   

مکانیک فرود اشرتباهی دارنرد    شوندیم ACL یبرخوردریغ

بنرابر    (2006، 7؛ مایر و همکراران 2005، 6)هوت و همکاران

یی مجموعره عوامرل آسریب بردون     دئویر وی هالیتالنتای  

شامل، افزایش اکستنرن تنه، افزایش فلکرن  ACLبرخورد 

ران، کاهش فلکرن زانو و کاهش گلانتار فلکرن مر  گرا بره   

آسیب تعریر  شرده    8عنوان و عیت تردیدکننده یا مستعد

 ( 2009؛ هوت و همکاران، 2009، 9است )نوهز و هوت

کینماتیک ران، زانو، و مر  گرا بره جر   مرؤثر نیرروی       

زمین در ررین فررود نرمرال و کراهش شرتا        اهعملعکس

، ACLاما در و عیت مسرتعدکننده آسریب    دینمایمکمک 

                                                      
1. Anterior cruciate ligament 

2. Moses & Orchard 

3. Boden et al 

4. Gottlob & Baker 

5. Krosshaug et al 

6. Hewett et al 

7. Myer et al 

8. Provocation position 

9. Knowles & Hewett 

زمین  اهعملعکسی برای ج   نیروی مؤثربه شیوه  هااندام

انردام تاترانی در    کینمراتیکی اه وهرای  عمل نخواهند کرد  

در  ACL یبرخوردریغ یهابیرین ررکاتی که معمولاً آس

مثل ررکات جهری، برشی و فرود،  دهندیآن ررکات رخ م

برر اعمرال برار و نیروهرای تغییرر       تواننرد یکه مبه دهیل این

ها ها و استخوانها/غضروفمینیسک ها،دهنده هی امنتشکل

 یبرخرورد ریاثر ب  ارند نقش مهمری در مکانیسرم صردمه غ   

( با توجره بره   2009، 10)دی استفانو و همکاران کنندیایفا م

ها در ررین  که کینماتیک اندام رسدیمها، به نظر این یافته

فرود تأثیر بیرتری بر ارتمال آسیب بدون برخورد نسبت به 

بنرابراین ملاهعره    ؛ای درونری داشرته باشرد   ریسک فاکتورهر 

عنوان یک فاکتور قابل غیرطبیعی اندام تاتانی به کینماتیک

از اهمیت خاصری برخروردار    ACLتعدیل برای خلر آسیب 

شناسرایی مرداخلاتی کره بتوانرد     و  ؛(2010، 11)گرادوا  است

فاکتورهرای کینمراتیکی    سرک یربیرترین تأثیر را بر بهبرود  

 باشد اندام تاتانی داشته باشد  روری می

 یبهبرود اه وهرا   یبررا  یادیراستا، مداخلات ز نیدر هم

؛ هریم و  2015، 12)بیزینری و دورا   سرک یر گرر  یکیومکانیب

؛ راسررلر و 2007، 14؛ مررایر و همکرراران 2009، 13همکرراران

کرار  بره  ACL بیو کاهش نرخ وقوع آس (2016، 15همکاران

؛ 2014، 16)کریسرتیان هونرد و همکراران    شرده اسرت   هگرفت

کره   یاز مرداخلات  یکی  (2017، 17سیلور گرانلی و همکاران

گرفتره   آن انجرام  یبر رو  یتاق نیرتریب ریاخ یهادر سال

)ایمپلیرزری و   باشرد ی+ م11 فایف بیاز آس یریر یبرنامه گ

 یچنرردوجه برنامرره کیرر+ 11 فررایف  (2013، 18همکرراران

عنوان برنامه گررم کرردن   باشد که بهیم بیاز آس یریر یگ

 منظرور بهو  یررکت یفوتبال باهدف بهبود اه وها یاختصاص

زانرو   فقطنهمرتبط به فوتبال و  یهابیآسگیر یری از همه 

، 19)سرروهی ارد و همکرراراناسررت  شررده یطراررر ACL یررا

 کی لند،یوزینت بال ن 2016در سال   ر،ی  از طرف د(2008

 کیر نامیبا عنوان نت بال اسمارت دا دیبرنامه گرم کردن جد

                                                      
10. Distefano et al 

11. Padua 

12. Bizzini & Dvorak 

13. Lim et al 

14. Myer et al 

15. Rössler et al 

16. Kristianslund et al 

17. Silvers-Granelli et al 

18. Impellizzeri et al 

19. Soligard et al 
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  نررت بررال (2019، 1)مکنررزی و همکرراران کردنررد یمعرفرر را

کمک بره   ی+ برا11 افتهی رییبرنامه تغ کیعنوان اسمارت به

 یسرن  یهاو بهبود عملکرد در همه گروه بیاز آس یریر یگ

)مکنرزی و  اسرت   شرده  ینت برال طرارر   کنانیو سلوح باز

 کردهایشده در رو انجام راتییتغ رغمی  عل(2019همکاران، 

 نیبر  یاسهیدو مداخله، تاکنون مقااین مختل   یهاو بخش

 یو معرفر  ییشناسرا  یدو روش گرم کردن برا نیا یاثرگ ار

 نرده است  روش انجام نیمؤثرتر

 برال + و نرت 11های تمرینری فیفرا   برنامه معمولاًمربیان 

برررای اصررلاح اه وهررای کینمرراتیکی تررلاش  اسررمارت را در

 نیر ا برا برنرد   مری  کاربه ACLو گیر یری از آسیب  گرخلر

عنوان یرک  های تاقیقاتی که این تمرینات را به، یافتهوجود

متنراق  مری   انرد نمودهتکنیک گیر یری از آسیب رمایت 

ر (  د2017، 3؛ دارگررو و همکرراران 2018، 2باشررند )بررارتز 

برال اسرمارت برر    + و نرت  11 یهابرنامهتاقیقات اثر مثبت 

 قدرت عضرلات چهارسررران و همسرترینن، نسربت قردرت     

همسترینن به چهارسرر ران، ررس عمقری مفصرل      عضلات

زانو، تعادل گویا و ایستا، انعلاف مفصل ران، زمان گایداری و 

ثبات ناریره مرکرزی بردن و عملکررد گرزارش شرده اسرت        

  (2019و همکرارن،   ؛ مکنزی2013)ایمپلیزری و همکاران، 

بخری از دلایل اثربخری این مرداخلات را   توانیبنابراین م

 یهرا یشده عنوان کرد  اما طب  بررس بهبود فاکتورهای ذکر

هرا برر عوامرل    هنوز تأثیر ایرن برنامره   رسدیماق  به نظر م

در مرردان فعرال    ACLگرخلر کینماتیکی مرتبط با آسریب  

یم وجود دارد کره آیرا مر   بررسی نرده است و هنوز این ابها

عنوان یکری  اصلاح اه وهای کینماتیکی ررکت را نیز به توان

های بازیکنران فوتبرال متعاقرب    از دلایل کاهش بروز آسیب

 استفاده از این تمرینات بیان کرد یا خیر؟

نقش مهمری در   تواندیماه وی کینماتیکی اندام تاتانی 

داشررته باشررد )سرروهی ارد و    ACLگیررر یری از آسرریب  

 نرمرال ریغعوامرل کینمراتیکی    که آنجا از(  2008همکاران، 

 قابرل ریسرک فاکتورهرای    ءاندام تاتانی در رین فرود جرز 

باشررد )هرروت و همکرراران، مرری ACLبرررای آسرریب  اصررلاح

شناسایی مداخلاتی که بتواند بیرترین ترأثیر را برر    ؛(2016

داشرته   دام تاترانی فاکتورهای کینمراتیکی انر   سکیربهبود 

، شده ذکرباشد  ه ا با در نظر گرفتن موارد باشد  روری می

                                                      
1. McKenzie et al 

2. Bartz 

3. Dargo et al 

هدف تاقی  را ر مقایسه تأثیر شش هفته تمرینرات گررم   

و نت بال اسمارت بر کینماتیرک تنره، ران،    11کردن فیفا +

( مردان فعرال در  ACLریسک فاکتورهای آسیب ) زانو و م 

یه تاقی  مرا ایرن   باشد  فر گا میتست اسکات و گرش تک

بود که هر دو برنامه گررم کرردن باعرث بهبرود متغییرهرای      

کینماتیکی تنه، ران، زانو و م  در مردان فعال خواهرد شرد    

+، مرا  11همچنین با توجه به معروفیت و کاربرد بیرتر فیفا 

بیرتری نسبت بره   راتیتأث 11فرض کردیم که برنامه فیفا +

 نت بال اسمارت ایجاد نماید 

 

 هاروشاد و مو

 ،هرا یبا توجه به اعمال مداخلره و انتخرا  هدفمنرد آزمرودن    

 یهرا یآزمرودن   تجربی اسرت روش تاقی  را ر از نوع نیمه

فعال سلح دانر اه که یک تا سه جلسه در  مرداناز تاقی  

ی هرا رشرته در یک سرال اخیرر در   دقیقه  90 هفته به مدت

انتخرا    شتنددافعاهیت فوتبال، واهیبال، بسکتبال و هندبال 

و ی، فضرای مجرازی   بردن تیر تربدر بورد از طری  تبلیغات  و

افراد بره شررکت در تاقیر  وارد ایرن ملاهعره       یمندعلاقه

شدند  گیش از آغاز گژوهش در یرک جلسره عمرومی  رمن     

کره   یاز افرراد  هرا، تو یح اهداف کلی تاقی  برای آزمودنی

کتبری   نامره تیمایل به شرکت در تاقی  را ر بودند ر را 

  برای شرکت در تاقی  اخ  شد

، 4با توجه بره نترای  تاقیر  قبلری )زبریس و همکراران      

برای مقایسه کینماتیک بین دو گروه و برآورد رجم  (2016

ی ورود برره تاقیرر  و ارهررایمعنمونرره تاقیرر ، بررر اسررا   

آزمرودنی در نظرر گرفتره     40هدفمند در مجمروع   صورتبه

 شد 

ها برای ارزیابی کینماتیک اندام تاتانی هرم در  آزمودنی

گیش از شروع مداخله و هم بعد از انجام شش هفته مداخله 

 توسرط یرک ارزیرا  برا     هایابیارزمورد ارزیابی قرار گرفتند  

 ها( انجام شدند ی آزمودنیبندگروه)بدون آگاهی به  تجربه

 گروه تمرینرات  دوطور تصادفی به ها بهآزمودنی ها:آزمودنی

  معیارهرای ورود  تقسیم شردند و تمرینات نت بال  11فیفا +

، مرردان فوتباهیسرت   BMI 25-18به تاقی  شامل داشتن 

سرال و انجرام ررداقل سره جلسره       18-25در دامنه سرنی  

تمرین در هفته بود  معیارهای خروج از تاقیر  نیرز شرامل    

به بیماری داشتن درد و سابقه جراری در اندام تاتانی، ابتلا 

                                                      
4. Zebis et al 
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ی گیرر یری از آسریب   هرا برنامره قلبی و عروقی، شرکت در 

ACL   در یررک سررال گ شررته و سررابقه گررارگیACL  بررود

 کررهیصررورت در(  همچنررین 2008، 1)هرمرران و همکرراران 

مترواهی غیبرت   دو جلسه متواهی و یا سه جلسه غیرآزمودنی 

 شد داشت، از روند تاقی  کنار گ اشته می
 اگر عدی:استفاده از تصویربرداری دوبُارزیابی کینماتیک با 

چه که تالیرل بیومکانیرک برا اسرتفاده از سیسرتم تالیرل       

عدی ابزاری بسیار مناسب برای بررسی کینماتیک ب3ُررکت 

یمر  ACL ارزیرابی ارتمرال آسریب    منظور بهاندام تاتانی 

 جرا جابره ی استفاده و دشوار برودن  هاروش، گیچیدگی باشد

ی، اسررتفاده از آن را در عرردبُسرره لیررتالنمررودن سیسررتم 

  سیسرتم  سرازد یمر  رممکنیر غی عمومی ورزشری  هاطیما

بررای تالیرل ررکرت     ازیر ن مرورد  بط ررکت و ابزارهرای  

  علاوه برر آن، اطلاعرات   باشدیم متیقگرانی بسیار بعدسه

هررای بعرردی نیرراز برره تالیررل داده و مهررارت سیسررتم سرره

های ورزشری ممکرن   نویسی دارد که برای اکثر مایطبرنامه

برر ایرن    توانرد یمر بعردی   2 صورتبه  تالیل ررکت ستین

بعدی غلبه نماید  همچنین  3های سیستم تالیل مادودیت

ی دوبعردی  ردارربیتصوکه  اندنمودهملاهعات گ شته گزارش 

گیرری اطلاعرات کینمراتیکی    اعتماد برای اندازه ابزاری قابل

، 2)رامیررز و همکراران   باشدیم ICC =92/0اندام تاتانی با 

دوبعدی    در تصویربرداری(2017 ،3اسکار و همکاران ؛2018

برای اطمینان از عمود بودن ماور دوربین بر صفاه ررکت، 

شرده برود و در    از یک گونیا کره در صرفاه ررکرت تعبیره    

میدان دید دوربین قرار داشت استفاده نمرودیم  بررای اخر     

گرانزده عردد هنردمار      ابتردا های کینماتیک دوبعردی  داده

و با استفاده  شده لیتعد 4آناتومیکی به شیوه گلاگ این گیت

ی دوطرفره  هرا چسباز مارکرهای ریترورفلکتیو و استفاده از 

گردیرد کره    و متصرل  هرا مررخ   بر روی گوست آزمرودنی 

ای، زائده غرابری ترقروه  ترقوه -عبارت بودند از: رفره جناغی

ه ن، خط داخلی مفصل زانرو، خرط    ای، زائده فوقانی قدامی

خارجی مفصل زانو، قوز  خارجی م  گا، قوز  داخلی مر   

)اسررکار و همکرراران، یی گرراکرر گررا و گایرره اسررتخوان گررنجم 

هرا توسرط یرک      مارکرها برر روی گوسرت آزمرودنی   (2017

قرار گرفتند  سپس  متریلیم 8ارزیا  با سلح دقت کمتر از 

                                                      
1. Herman et al 

2. Ramirez et al 

3. Schurr et al 

4. Plug-in gait 

 CANON VIXIAبرداری دوبعدی توسط سه دوربرین فیلم

HF R42 DIGITAL CAMERA (CANON USA) 
 2/1در ارتفراع   هیر گاسره ی یک بر روگرفته شد  هر دوربین، 

مترر از افرراد قررار داده شرد  یرک       4/2متر از ک  زمرین و  

صفاه فرونترال   دوربین در صفاه ساجیتال و دو دوربین در

در قدام و دی رری در خلر ( قررار داده شرد  ماریط       )یکی

گیری با استفاده از گروتکل سیستم آناهیز کاهیبراسریون  تست

کراهیبره   دوبعدی و با استفاده از وند تی شکل گن  مرارکری 

 BUBBLE LEVELبرا اسرتفاده از برنامره    هرا نیدوربشد  

(V2.1; LEMONDO ENTERTAINMENT)   با میرزان

ی شردند  همچنرین دیتاهرا برا     سازکسانثانیه ی فریم بر 60

گر ر برا   مرتبه چهار از نروع گرایین   استفاده از فیلتر باترورث

  ( 2017هرتز فیلتر شد )اسکار و همکاران،  6فرکانس قلع 

ها را اجررا  ها، یکی از ماققین، تستقبل از اجرای تست

طرور کامرل   هرا بره  که آزمودنینموده و برای اطمینان از این

هرا  آزمرودنی  سؤالاتبه  اندکردهرد انتظار را در  فعاهیت مو

گاسخ داده شد  همچنین برای گیر یری از هرگونه سوگیری 

راهنمرایی دربراره مکانیسرم ررکرت یرا       گونره  یهر  5مربیان

ها را بر روی گرای  ها تستانجام نرد  آزمودنی 6و عیت بدن

عنوان گایی که برای  ربه غاهب آغاز نمودند، گای غاهب را به

مررخ  کرردیم )هرایتز و     شرود یمر زدن به توپ اسرتفاده  

  (2014، 7همکاران

 ;8SLS( )ICC= 0.81) گابرای اجرای تست اسکات تک

0.87-0.66 range کابتردا یر   (2012، 9( )ویکز و همکراران 

متر عمرودی( برا   سانتی 10تر افقی و مسانتی 6، )«T» شکل

مترری برر   سرانتی  5/1رنن  استفاده از چسب ورزشی سفید

ها خواسرته شرد کره بردون     روی زمین رسم شد  از آزمودنی

ی عررض  انردازه گاهای خود را موازی و بره  کهراهی کفش در

گرفتره باشرد    اند و بازوها نیز در کنار بدن قررار شانه بازکرده

ها آموزش داده شد که گای غاهب به آزمودنی سپس .بایستند

کره  قررار دهنرد، طروری    Tخود را بر روی ماور بلند شرکل  

متاتارسال دوم عمود بر بخش افقری باشرد امرا آن را همرس     

درجره خرم و ران مروازی برا گرای       90 آنهانکند و گای آزاد 

خواسته شد تنره خرود را صراف     آنهاباشد  سپس از  گاههیتک

تعادل، تا رد ممکن برا   آزمون ر با رفظ فرمان باو  دارندن ه

                                                      
5. Coach bias 

6. posture 

7. Haitz et al 

8. Single leg squat 

9. Weeks et al 
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اسکات به سمت گایین بروند سپس با رفظ تعادل به راهرت  

و  دیکرر یمر گا دو ثانیه طرول  اوهیه بازگردند  هر اسکات تک

بایرد   رتماًها گس از انجام تست برای اجرای مجدد آزمودنی

 ،1گراورن و همکراران  گررتند )مرک  مری  به راهت اوهیره براز  

گا بر ها گس از سه اجرای موف  اسکات تکآزمودنی ( 2018

 غیرر  گای غاهب، تست را به همین شریوه برر روی گرای    روی

 ( 2018کردند )مک گاورن و همکاران، غاهب خود اجرا می

طرور کامرل   برای هر دو گرا بره   SLS که تستاین از بعد

ها سره دقیقره اسرترارت کردنرد سرپس      انجام شد، آزمودنی

( )رامیرز و همکاران، ICC=93, CI=95%) گاتست گرش تک

را انجررام دادنررد  برررای انجررام ایررن تسررت ابترردا از    (2018

ها خواسته شد تا بر روی گای غاهرب یرک گررش برا     آزمودنی

رداکثر توان انجام دهند و در هن ام فرود، برای ررداقل دو  

توانسرت  خود را رفظ کنند  اگر آزمرودنی نمری   ثانیه تعادل

برای رداقل دو ثانیه رفظ کنرد بعرد از سری    تعادل خود را 

کره  ایرن  از داد  بعرد ثانیه استرارت دوباره تست را انجام می

ی انجام شد، نقله مرجرع ررداکثر گررش برر     درست بهتست 

کرره ررراهی روی زمررین بررا چسررب مرررخ  شررد  سررپس در

هرا و  کرد ماققین دوربرین آزمودنی یک دقیقه استرارت می

دادنرد و تسرت   مالران قررار مری   درستی در تجهیزات را به

گرا را در  بایست تست گرش تکها میشد  آزمودنیشروع می

دادنررد و در هن ررام فرررود شررده انجررام مرری ماررل مرررخ 

ها برین  آزمودنی نمودند تعادهران را برای دو ثانیه رفظ می

اگر بره هرر    نمودند هر اجرای تست یک دقیقه استرارت می

شد گرس از شصرت   اجرا نمی گا درستدهیلی تست گرش تک

که سه این از گس شد ثانیه استرارت دوباره تست گرفته می

کامرل و موفر     طرور گا بر روی گای غاهب بهمرتبه گرش تک

بررای   انجام شد، گس از سه دقیقه استرارت، از همین شیوه

غاهب نیرز اسرتفاده   گا بر روی گای غیرای تست گرش تکاجر

 ( 2018شد )رامیرز و همکاران، 

 دیر گردها انجام شد و ویدیوها  ربط  که تستاین از بعد

عردی  هرای دوبُ سپس فیلم تاپ انتقال داده شدهپ ها بهفیلم

 V0.8.15; KINOVEA OPEN)افزار کینوویا با استفاده از نرم

SOURCE PROJECT, WWW.KINOVEA.COM)  ارزیابی

آزمرودنی دو تصرویر همزمران در صرفاات      هرر شدند  برای 

 )یکری در رراهتی ایسرتاده و    شرد  فرونتال و ساجیتال گرفته

رداکثر فلکرن زانو( سپس برر روی هرر یرک از     دی ری در

                                                      
1. McGovern  et al 

تصاویر، ماققین زاویه مفصل را در تنه، ران، زانو و م  گا برا  

گیرری و تغییررات   استفاده از مارکرهای ریترورفلکتیو انردازه 

زاویه مفصل در دو راهت ایستاده و رداکثر فلکررن زانرو را   

 ( 2017)اسکار و همکاران،  اندنمودهگیری اندازه

عنروان  بره  صاویر صفاه ساجیتال، زاویه فلکرن تنهدر ت

زاویه بین خط قائم )عمود بر زمرین( کره سراکروم را بره دو     

و خلی که ستون فقرات ناریه گرتی  کندیمبخش تقسیم 

گیری شد  زاویه فلکرن اندازه کندیمرا به دو بخش تقسیم 

 درتروکانتر بزرگ و قوز  خارجی گا  عنوان زاویه بینزانو به

 باشرد و مری  گراه هیر تکعنوان خارجی زانو به کندیل کهیراه

خلی که از کنردیل   عنوان زاویه بینگلانتار فلکرن م  گا به

که موازی با استخوان  خارجی زانو به قوز  خارجی و خلی

فرونتال،  شد  در صفاه مااسبه شودیمیی رسم گاک گنجم 

قروز    وسرط  نقلهسهزاویه بین  ،برای مااسبه واه و  زانو

جی داخلری و خرار  های گا، مرکز کندیلداخلی و خارجی م 

ی قردامی  اخاصرهران و انتهای گروگزیمال ران موازی با خار 

 ( 2017مااسبه شد )اسکار و همکاران،  2فوقانی

هررا قبررل از شررروع تاقیرر  از تمررامی آزمررودنیمدددات: : 

کتبی شرکت در تاقی  به عمل آمد  یک هفتره   نامهتیر ا

هرا برا   ، آزمرودنی آزمرون شیگر س از ارزیابی اوهیره و انجرام   گ

و  بالاستفاده از روش تصادفی بلوکی به دو گروه مساوی نت

سره   صرورت بره + تقسیم شدند و تمرینات گرم کرردن را  11

دقیقره انجرام دادنرد      20-25 زمران  مدتجلسه در هفته و 

تجربه و تات نظارت یکری از   تمرینات زیر نظر یک مربی با

+ از سه 11ماققان اجرا شد  برنامه گیر یری از آسیب فیفا 

تمرینررات دویرردن،  اسررت کرره شررامل شررده لیترررکبخررش 

تمرینات   هستتمرینات قدرتی و تمرینات گیررفته دویدن 

و انردام   3 قدرتی شامل تمرینات افزایش قدرت ناریه شرکم 

، 4شود )دانرجو و همکراران تاتانی، تعادل و رس عمقی می

اسرا    کردن نت بال اسمارت داینامیک نیز برر گرم  (2012

تغییراتری   وجود نیا با، هست+ 11ساختارهای تمرینات فیفا

کردن این شیوه برای ورزش نرت   تریتخصصدر برنامه برای 

(  گروتکل 2019است )مکنزی و همکاران،  شده استفادهبال 

، 5«زانرو بلنرد  »تمرینات تغییراتی داشته و تمرینرات   اجرایی

، همچنین تمرینات گرش و فرود متفاوتی به 6«گاشنه باسن»

                                                      
2. Anterior Superior Iliac Spine   

3. Core  

4. Daneshjoo  et al 

5. High knee 

6. Butt kicks 

http://www.kinovea.com/
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+ )شرامل  11فیفرا   2 است  مانند بخش شده ا افهتمرینات 

 Aتمرینات قدرت، گلایومتریک و تعرادل(، تمرینرات بخرش    

 3ی گویا( نت بال اسمارت نیز دارای سازآماده) C)قدرت( و 

 توجره  با که ( هست دشوار متوسط، مبتدی،)سلح دشواری 

ایم، و با توجه به که در نظر گرفته اییهفته 6 تمرینی بازه به

 هفتره  2 مبتردی،  سلح تمرینات اول هفته 2 ،بارا افهاصل 

 سرلح  تمرینرات  سوم هفته 2و  متوسط سلح تمرینات دوم

گرفت  بخش انتهایی تمرینات نرت   قراراستفاده  مورد دشوار

  هسرت ی اختصاصی نت بال سازآمادهشامل  (D)بخش  بال

ی تمرینرات دویردن در زمرین فوتبرال     جرا بهدر این بخش، 

+(، گررم کرردن نرت برال شرامل دویردن       11فیفا  3 )بخش

متررری  3رررداکثر سرررعت( و توقرر  در مسرریر   75 -80)%

، اجررای مرانور برشری و تمرینرات     هسرت اینتروال  صورتبه

گرا  گا همراه با تمرینات تعادهی ترک تک صورتبهگلایومتریک 

  هست

 

 +11: برنامه پیشگیری فیفا 1جدول 

  تمرین گس از آشنایی زمانمدتدقیقه  20
 ثانیه-تکرار تمرین

 دقیقه 8 تمرینات دویدن
 تکرار2 جلو و مستقیمدویدن به سمت 

 تکرار2 دویدن، چرخش خارجی ران
 تکرار2 دویدن، چرخش داخلی ران
 تکرار2 چرخیدن دور یار تمرینی

 تکرار2 به همدی ر هاشانهزدن 
 تکرار2 دویدن سریع به جلو و برگرت به عقب
 دقیقه10 تمرینات قدرتی، گلایومتریک، تعادهی

  کگلان
 3*  20-30ثانیه  ( ایستا1
 3*  20-30ثانیه  جایی متناو  گاها( جابه2
 3*  20-30ثانیه  آن داشتنو ن ه( همراه با بلند کردن گا 3

  گلانک جانبی
 3* 20-30ثانیه  ( ایستا1
 3* 20-30ثانیه  ( همراه با بالا و گائین بردن ه ن2
 3* 20-30ثانیه  ( با بلند کردن گا3

  ررکت همسترینن
 تکرار 3-5 مبتدی( 1
 تکرار 7-10 متوسط( 2
 تکرار 12-15 دشوار( 3
  تعادل
 2* 30(هر گاثانیه ) توپ داشتنن هو  گاکایستادن روی ی (1
 2* 30(هر گاثانیه ) توپ به سمت یار تمرینی گرتا و  گاک( ایستادن روی ی2
 2* 30(هر گاثانیه ) و برهم زدن تعادل یار تمرینی گاک( ایستادن روی ی3

  اسکات
 2* 30ثانیه  همراه با بلند شدن روی ان رتان گا (1
 2* 30ثانیه  راه رفتن به شکل لان  (2
 2* 30(هر گاثانیه ) گاکاسکات روی ی (3
  گرش
 2* 30ثانیه  گرش عمودی (1
 2* 30ثانیه  گرش جانبی (2
 2* 30ثانیه  ی گوناگونهاجهتگرش در  (3

 دقیقه 2 تمرینات دویدن
 تکرار 2 زمیندویدن در عرض 

 تکرار 2 با جهش توأمدویدن 
 تکرار 2 ررکات برشی
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 : تمرینا  نت بال اسمار  داینامیک2جدول 

 تمرین گس از آشنایی زمان مدتدقیقه  25

 A- دقیقه 6 تمرینات قدرتی 
  گلانک

 3* 20-30ثانیه  ( ایستا1
 3* 20-30ثانیه  جایی متناو  گاها( جابه2

 3* 20-30ثانیه  آن داشتنن ه( همراه با بلند کردن گا و 3
  جانبی گلانک

 3* 20-30ثانیه  (  ایستا1

 3* 20-30ثانیه  (  همراه با بالا و گائین بردن ه ن2

 3* 20-30ثانیه  (  با بلند کردن گا3

  ررکت همسترینن
 هر گا 3-5تکرار یا  3-5 (  مبتدی1
 هر گا 5تکرار یا  7-10 (  متوسط2
 هر گا 10 (  دشوار3

  تعادل

 2* 30ثانیه )هر گا( توپ داشتنن هو  گاک(  ایستادن روی ی1

 2* 30ثانیه )هر گا( توپ به سمت یار تمرینی گرتا گا و (   ایستادن روی یک2

 2* 30ثانیه )هر گا( گا و برهم زدن تعادل یار تمرینی(  ایستادن روی یک3
B- دقیقه 8 تمرینات دویدن 

 متر 2*15 دویدن به سمت جلو و مستقیم
 متر 2*15 دویدن، چرخش خارجی ران
 متر 2*15 دویدن، چرخش داخلی ران

 متر 2*15 دویدن همراه با بلند کردن زانو و گرش
 متر 2*15 چرخیدن دور یار تمرینی

 متر 2*15 به همدی ر هاشانهزدن 
 متر 2*15 برگرت به عقبدویدن سریع به جلو و 

C-  دقیقه 8 ی گویاسازآمادهتمرینات 
  اسکات
 تکرار 10 ( اسکات1
 تکرار 10 ( اسکات همراه با بلند شدن روی ان رتان گا و کرش گا2
 تکرار 10 گااسکات تک (3

  راه رفتن به شکل لان 
 (هر سمت) تکرار 5 ( راه رفتن به شکل لان 1
 (هر سمت) تکرار 5 ( راه رفتن به شکل لان  همراه با بلند شدن روی ان رتان گا 2
 )هر سمت( تکرار 5 ( راه رفتن به شکل لان  همراه با بلند شدن روی ان رتان گا و کرش گا3
  گرش

 تکرار 5 گرش عمودی (1
 )هر سمت( تکرار 5 گرش جانبی (2
 سمت( )هر تکرار 5 ی گوناگونهاجهتگرش در  (3
  چرخش و فرود گرش،

 )هر سمت( تکرار 5 درجه و فرود 90( گرش و چرخش 1
 )هر سمت( تکرار 5 درجه و فرود 180( گرش و چرخش 2
 )هر سمت( تکرار 5 درجه و فرود 270( گرش و چرخش 3

D-  دقیقه 3 تمرینات دویدن و توق 
 متر 2*15 متری 3سرعت و توق  در مسیر  %70-80دویدن 

 متر 2*15 مانور برشی
 متر 2*15 گا و برگرت آهستهتک صورتبهگلایومتریک 
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 یآمار لیتحل و هیتجز روش

 هرا برا اسرتفاده از آزمرون    بررسی نرمرال برودن توزیرع داده   

شد  جهت بررسی اثرر تعراملی زمران و    ویلک انجام  -شاگیرو

گیری گروه از آزمون آناهیز واریانس اندازه اثر تعاملی زمان بر

های آماری در سلح آهفرای  تمامی آزمون مکرر استفاده شد 

مورد ارزیابی  24نسخه  SPSS افزارنرمو با استفاده از  05/0

 قرار گرفت 

 

  هایافته

تفراوت معنراداری در    3با توجه به اطلاعات جردول شرماره   

وجود نداشت  در جردول   هاگروهمرخصات دموگرافیک بین 

ها میان ین و اناراف استاندارد نمرات آزمودنی 5 و 4شماره 

آزمون ررکات اسکات و گررش  آزمون و گسدو گروه در گیش

گا ارائه شده است  نتای  مربوط به آناهیز واریرانس مکررر   تک

دار مربوط به عامل زمان معنری  اصلی مقادیر نران دادند اثر

+ 11یعنی بدون در نظر گرفتن گروه  .(>05/0pبوده است )

آزمرون  آزمون، گرس بال، متغیرهای کینماتیکی در گیشو نت

تفاوت دارند  همچنین تعامل میان دو عامرل زمران و گرروه    

(05/0p>معنادار نمی ) باشد  

 

 

 هامشخصات دموگرافیک آزمودنی: 3جدول 

P 
 +11گروه فیفا 

(20N=)  انحراف استاندارد( ± )میانگین 

 گروه نت بال

(20N=)    انحراف استاندارد( ±)میانگین 
 متغیر

 )سال( سن 9/22 ± 0/1 6/23  ± 8/1 26/0

 متر()سانتی قد 9/179 ± 8/4 7/178 ± 6/4 37/0

 )کیلوگرم( وزن 5/74 ± 8/3 6/76 ± 1/3 19/0

 )کیلوگرم بر مترمربع( ی بدنیشاخص توده  2/23 ± 7/1 1/24 ± 3/1 16/0

 

 اسکا  حرکت دربررسی تغییرا  کینماتیکی 

ثیر معنرادار عامرل   أگا تر های ررکت اسکات تکبررسی داده

ایرن   دهرد، زمان با اندازه اثر بالا در هر دو گروه را نران مری 

تغییرررات ررراکی از کرراهش واه ررو  زانررو در گررای غاهررب   

(75/0=2pȠ ,04/0P= ,28/119F=)    کاهش واه رو  زانرو

(، =2pȠ ,01/0P= ,81/48F=56/0در گررررای غیرغاهررررب )

 =2pȠ ,01/0P=91/0افررزایش فلکرررن زانررو گررای غاهررب ) 

,64/72F=غاهرب  مچنین افزایش فلکرن زانو گرای غیر ( و ه

(68/0=2pȠ ,03/0P= ,36/82F=  در طول دوره زمرانی )6 

 ( 4باشد )جدول گروه میای در هر دو هفته

در  تعامل زمران و گرروه   ثیر معناداری ازبر خلاف این، تأ

(  2( )جردول  <05/0P) هی  کدام از متغییرها مراهده نرد

گرروه گرس از    دهد که تغییررات برین دو  این عامل نران می

ثیر أدر بررسری تر   همچنرین  باشد اجرای مداخله یکسان می

عامل بین گروهی نیز، در هی  کردام از متغییرهرا، اخرتلاف    

 (<05/0Pمعناداری در مقایسه دو گرروه مرراهده ن ردیرد )   

 ( 4)جدول 

 
 پانتایج آزمون آنالیز واریانس مکرر در بررسی متغیرهای حرکت اسکا  تک: 4جدول 

درصد تغییرات  تغییرات بین گروهی اثر تعاملی )زمان*گروه( گروهیتغییرات درون 
 نسبت به

 آزمونگیش

 آزمونگس
 ±)میان ین

 استاندارد( اناراف

 آزمونگیش
اناراف  ±)میان ین

 (استاندارد

 متغیر گروه
F P 2Pƞ F P 2Pƞ F P 2Pƞ 

288/119 *04/0 75/0 19/0 89/0 01/0 74/0 99/0 01/0 

3/30 1/1 ± 9/3 3/1 ± 6/5 واه و   نت بال
زانو گا 
 +1/32 4/1 ± 8/3 7/0 ± 6/5 11 غاهب

81/48 *01/0 56/0 12/0 81/0 01/0 27/2 14/0 05/0 

9/20 2/1 ± 9/4 6/1 ± 2/6 واه و   نت بال
زانو گا 
 غیرغاهب

 

7/23 
 

6/1 ± 5/4 
 

8/1 ± 9/5 
 

11+ 
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64/72 *01/0 91/0 47/1 23/0 03/0 43/5 32/0 07/0 
4/5 8/6 ± 9/72 6/7 ± 4/69 نت بال 

فلکرن 
زانو گا 
 +6/5 2/5 ± 3/75 4/6 ± 3/71 11 غاهب

36/82 *03/0 68/0 02/3 92/0 07/0 86/4 65/0 04/0 
1/3 4/6 ± 5/69 5/7 ± 4/67 نت بال 

فلکرن 
زانو گا 
 +5/4 9/5 ± 9/71 3/6 ± 8/68 11 غیرغاهب

ƞP2 (Partial Eta Squared):     اختلاف معنادار *اندازه اثر        افزایش   کاهش 
 

 

 پافلکشن زانو پای غیرغالب در حرکت اسکا  تک :2پا                 شکلفلکشن زانو پای غالب در حرکت اسکا  تک: 1 شکل

 

 
 والگوس زانو  پای غیرغالب در حرکت اسکا  تک پا :4پا              شکلوالگوس زانو پای غالب در حرکت اسکا  تک :3شکل

 

 1-4و نمودارهررای شررماره  4توجرره برره جرردول شررماره  بررا

آزمرون  گرردد متغیرهرای کینمراتیکی در گریش    مراهده می

+ 11برال و  یکسان بروده اسرت و برا اعمرال مرداخلات نرت      

با یک نسبت مررابه صرورت    هر دو گروه تقریباًتغییرات در 

 گرفته است 

 پاپرش تک درحرکتبررسی تغییرا  کینماتیکی 

ثیر معنادار عامل زمان أگا تهای ررکت گرش تکبررسی داده

+ را نرران مری  11برال و  با اندازه اثر بالا در هر دو گروه نت

دهد، این تغییرات رراکی از افرزایش فلکررن زانرو در گرای      

افزایش فلکرن  (=2pȠ ,01/0P=  ,25/141F=71/0هب )غا
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(، =2pȠ ,01/0P=  ,01/252F=86/0زانو در گای غیرغاهب )

 =2pȠ ,01/0P=63/0افررزایش گلانتارفلکرررن گررای غاهررب ) 

,76/66F=    افرررزایش گلانتارفلکررررن گرررای غیرغاهرررب ،)

(66/0=2pȠ ,02/0P= ,67/74F=  و همچنرررین افرررزایش )

( در طررول =2pȠ ,01/0P= ,11/78F=67/0فلکرررن تنرره )

  ( 5باشد )جدول ای در هر دو گروه میهفته 6دوره زمانی 

زمران و گرروه در    تعامرل ثیر معناداری از أخلاف این، تبر

(  5( )جردول  <05/0P) هی  کدام از متغییرها مراهده نرد

گرروه گرس از    دهد که تغییررات برین دو  این عامل نران می

ثیر أهمچنرین در بررسری تر   باشد  اجرای مداخله یکسان می

عامل بین گروهی نیز، در هی  کردام از متغییرهرا، اخرتلاف    

  (<05/0Pمعناداری در مقایسه دو گروه مرراهده ن ردیرد )  

 ( 5)جدول 
 

  
 پانتایج آزمون آنالیز واریانس مکرر در بررسی متغیرهای حرکت پرش تک: 5 جدول

درصد تغییرات  تغییرات بین گروهی اثر تعاملی )زمان*گروه( درون گروهیتغییرات 

نسبت به گیش

 آزمون

 آزمونگس

 ±)میان ین

 اناراف استاندارد(

 آزمونگیش

 ±)میان ین

اناراف 

 استاندارد(

 متغیر گروه
F P 2Pƞ F P 2Pƞ F P 2Pƞ 

25/141 *01/0 71/0 45/1 13/0 06/0 05/0 81/0 05/0 

86/8 2/2 ± 3/39 9/3 ± 1/36 فلکرن  نت بال

زانو گا 

 غاهب
03/12 5/2 ± 9/41 4/3 ± 4/37 11+ 

01/252 *01/0 86/0 12/0 81/0 01/0 05/0 86/0 05/0 
56/7 5/3 ± 4/38 4/4 ± 7/35 فلکرن  نت بال

زانو گا 

 غیرغاهب
29/10 7/2 ± 7/40 1/3 ± 9/36 11+ 

76/66 *01/0 63/0 48/0 48/0 01/0 06/0 80/0 01/0 
2/11 6/3 ± 8/27 4/4 ± 0/25 گلانتار  نت بال

فلکرن گا 

 +2/9 1/2 ± 0/29 2/3 ± 6/26 11 غاهب

67/74 *02/0 66/0 24/1 27/0 03/0 19/0 65/0 03/0 

54/9 8/3 ± 4/26 1/4 ± 1/24 گلانتار  نت بال

فلکرن گا 

 +08/7 2/3 ± 2/27 7/3 ± 4/25 11 غیرغاهب

11/78 *01/0 67/0 51/1 22/0 03/0 42/0 52/0 01/0 
3/16 3/1 ± 7/10 9/1 ± 2/9 فلکرن  نت بال

 +3/21 6/1 ± 8/10 1/1 ± 9/8 11 تنه

ƞP2 (Partial Eta Squared):     اختلاف معنادار     افزایش *اندازه اثر 

 

 
 پافلکشن زانو پای غیرغالب در حرکت پرش تک :6 پا                       شکلفلکشن زانو پای غالب در حرکت پرش تک: 5 شکل      
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 پاپ:نتارفلکشن مچ پای غیرغالب در حرکت پرش تک :8 شکل  پا           پ:نتارفلکشن مچ پای غالب در حرکت پرش تک :7 شکل   

 

 
 پافلکشن تنه در حرکت پرش تک :9 شکل

 
 ،5-9و نمودارهرای شرماره    5با توجه به جدول شرماره  

آزمرون  گردد که متغیرهای کینماتیکی در گریش مراهده می

 +11برال و  مرداخلات نرت   و برا اعمرال   یکسان بروده اسرت  

با یک نسبت مررابه صرورت    تغییرات در هر دو گروه تقریباً

 گرفته است 

 

 بحث

ی هرا برنامره هدف ملاهعه را ر مقایسره میرزان اثربخرری    

+ و نررت بررال اسررمارت بررر  11گیررر یری از آسرریب فیفررا  

در مرردان   ACLبیومکانیک اندام تاتانی مرتبط برا آسریب   

ی رهرا یمتغفعال بود  گرس از اجررای شرش هفتره مداخلره،      

فلکرن زانوی گرای غاهرب، فلکررن زانروی گرای غیرغاهرب،       

در  غاهرب ، واه و  زانوی گرای غیر واه و  زانوی گای غاهب

، مچنرین فلکررن زانرو گرای غاهرب     و ه گرا تست اسکات تک

، ، گلانترار فلکررن گرای غاهرب    غاهرب فلکرن زانوی گرای غیر 

غاهرب و فلکررن تنره در مقایسره برا      گلانتار فلکرن گای غیر

یمر تغییرات معناداری را در هر دو گروه نرران   آزمونشیگ

  با توجه به نتای  این تاقی  اثربخرری هرر دو برنامره    دهند

  هسررتت بررال اسررمارت یکسرران  و نرر 11تمرینرری فیفررا +

کره گرس از    دهرد یمر های اصلی تاقی  را ر نرران  یافته

+ و نت برال  11اجرای شش هفته مداخله هر دو برنامه فیفا 

اسمارت باعث بهبود ریسرک فاکتورهرای انردام تاترانی در     

هرا فر ریه اول تاقیر  را    و ایرن یافتره   شوندیمافراد فعال 

کره   است  راکی از آن   همچنین نتای  تاقیکندیم دییتأ

ریسک فاکتورهرا   گس از اجرای شش هفته مداخله، تغییرات

رغرم مرراهده تغییررات بیررتر ریسرک      علری  هرا گرروه بین 

در  ،+ نسبت به گروه نت برال اسرمارت  11فاکتورها در گروه 
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و ایرن   باشرند ینماز متغیرها بین دو گروه معنادار  کدام یه

ی معنرادار  رگر ار یتأث نتای  فر یه دوم تاقی  ما مبنری برر  

   کندینم دییتأ+ را 11تمرینات فیفا 

بیرررتر تاقیقررات دربرراره تررأثیر تمرینررات گیررر یری از 

آسیب، بر روی گزارش تعداد آسیب در انتهای فصل ورزشی 

؛ 2018؛ برارتز،  2017، 1)ال اترر و همکراران   اندنمودهتمرکز 

و ملاهعات کمی بر روی تغییرر   ؛(2013، 2گرومز و همکاران

اسرت   شرده  انجرام در بیومکانیک مفاصل گرس از تمرینرات   

 ( 2018، 3؛ تیلور و همکاران2019)اکبری و همکاران، 

جلسره   2-3( نران دادند کره  2017و همکاران ) ال اتر

+ به مدت شرش مراه باعرث کراهش معنرادار      11برنامه فیفا 

و  گرومررز ( 2017آسرریب شررده اسررت )ال اتررر و همکرراران، 

 5+، 11که اجرای برنامه فیفرا   اندکردههمکاران نیز گزارش 

 %82باعرث کراهش آسریب ترا      تواندیمجلسه در هفته  6تا 

و همکراران نیرز در    اکبری(  2013شود )گرومز و همکاران، 

+ را بررر اه رروی 11هفترره تمرینررات  8تررأثیر  2019سررال 

 گرا فرت جکینماتیکی مردان نخبه فوتباهیست در رین گرش 

 راتیترأث راکی از  آنهابررسی نمودند  نتای   (LESS)آزمون 

)اکبررری و  باشرردیمرر+ بررر اه رروی گرررش 11مثبررت برنامرره 

و همکراران   برارتز  این تاقیقرات  برخلاف(  2019همکاران، 

که به مدت سه مراه برا دخترران بسکتباهیسرت دبیرسرتانی      

طور میان ین چهار جلسره در هفتره تمررین کررده بودنرد      به

 2017-18در فصرل   هابیآسکه تعداد کل  اندکردهزارش گ

کراهش داشرته امرا ایرن کراهش       2016-17نسبت به فصل 

و همکراران   4هامس   همچنین(2018)بارتز،  ستینمعنادار 

+ باعرث  11که نه ماه اجرای برنامه فیفا  اندکردهنیز گزارش 

ی بازنرسرته  هرا سرت یفوتباهکاهش معنادار تعداد آسیب در 

سررال( نرررده اسررت )هررامس و  40)میرران ین سررنی بررالای 

 2015و همکرراران نیررز در سررال  زبرریس ( 2015همکرراران، 

هفته تمرین )سره جلسره در هفتره(     12که  اندکردهگزارش 

شرده   ACLی عضلات مرتبط با آسیب سازفعالباعث تغییر 

باشرد  ، نتای  این تاقی  راکی از این مری وجود نیا بااست  

ی برر  ابراهقوه تمرینات عصربی عضرلانی ترأثیر    هفته  12که 

نرردارد  ACLعوامررل خلررر بیومکررانیکی مرررتبط بررا آسرریب 

 (  2016)زبیس و همکاران، 

                                                      
1. Al Attar  et al 

2. Grooms et al 

3. Taylor et al 

4. Hammes 

و  یعضرلان  یعصرب  ینر یتمر یهرا معمولاً برنامره  انیمرب

 یررکترر یاصررلاح اه وهررا یرا در تررلاش برررا یرررس عمقرر

 نیر ا برا   برنرد یکار مر به ACL بیاز آس یریر یگرخلر و گ

را  یعضرلان  یکنتررل عصرب   نرات یکره تمر  یقاتی، تاقوجود

انرد  نمروده  تیر رما بیاز آس یریر یگ کیتکن کیعنوان به

(  دلایل وجرود  2017)دارگو و همکاران،  باشندیمتناق  م

 توانرد یمر ، و ایرن  ستینطور کامل مرخ  به هاتفاوتاین 

ی هرا میتر یکی از علل باهقوه کاربرد کمتر ایرن تمرینرات در   

این موارد نیاز برای بهبرود در    ورزشکاران باشد  ورزشی و

ی گیرر یری از آسریب در ورزش را   هرا برنامره منل  گررت  

ی ارتمراهی  سرازوکارها   ه ا برای روشن شدن دهدیمنران 

ی دگیر دبیآسر ی گیرر یری در کراهش   هابرنامهکه اجرای 

+ 11ی فیفا هابرنامه راتیتأثدارند، در این ملاهعه به بررسی 

ل اسمارت بر ریسک فاکتورهرای کینمراتیکی افرراد    و نت با

 فعال گرداختیم 

هررای ملاهعرره را ررر ررراکی از بهبررود ریسررک   یافترره

در بیومکانیررک انرردام  ACLفاکتورهررای مرررتبط بررا آسرریب 

+ 11هفته مداخلات فیفا  6تاتانی افراد فعال گس از اجرای 

هرای  باشد  نتای  تاقی  مرا برا یافتره   و نت بال اسمارت می

ی گیرر یری از  هرا برنامره اری از ملاهعات که به بررسی بسی

باشرد )ال اترر و همکراران،    مری  راسرتا هم اندگرداختهآسیب 

؛ سرروهی ارد و همکرراران، 2019؛ اکبررری و همکرراران، 2017

(، ایجاد تغییرات معنادار در ریسک فاکتورهای مرتبط 2008

 در ایرن واقعیرت   تروان یمر ی مداخله را هاگروهبا آسیب، در 

+ و نت بال اسمارت مداخلاتی کامل 11یافت که برنامه فیفا 

هستند  و شامل تمرینات سرعت، چابکی و گلایومتریرک در  

)ایمپلیررزری و  باشررندیمررکنررار تمرینررات عصرربی عضررلانی 

 افراد ژهیوآماتور، به کنانیدر باز نیهمچن(  2013همکاران، 

 نرات یفرار تمر زانیم ،)افراد فعال(  یتاقجامعه هدف این 

 هر ا بره  باشد  یم یاکمتر از ورزشکاران ررفه اریبس یهفت 

+ و نرت برال   11 نرات یتمرفررار   زانیر کره م  رسرد ینظر مر 

که منجرر بره    یعضلان یعملکرد عصب تاریک یاسمارت برا

  باشرد مری  یکراف  شودیمدر افراد فعال بهتر ررکات  یاجرا

اجررای تکنیرک   برر   هرا برنامهعلاوه بر این، تمرکز اصلی این 

صایح در رین گرش، فرود و مرانور بررش و دادن برازخورد    

باشررد )اکبررری و دربرراره اه وهررای ررکترری نادرسررت مرری 

باعررث  توانرردیمرر(  مجموعرره ایررن عوامررل 2019همکرراران، 

 مرا شده باشرد و   آزمونگسی معنادار تمرینات در رگ اریتأث
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کره گرس از اجررای     یکیومکانیب راتییکه تغ میزنیمرد  

 یدیر کل سرم یمکاناست ممکن است  شده مراهدهمداخلات 

 در بیآسر  از یریرر  یگ یهرا برنامره  راتیترأث  حیتو ر  یبرا

 گزارش قبل قاتیتاق توسط که باشد هابیآس تعداد کاهش

  استشده 

های تاقی  ما با نتای  تاقیقاتی که راکی از عردم  یافته

کاهش تعداد آسیب یرا  ی گیر یری در هابرنامهی رگ اریتأث

باشد در تناق  است بیومکانیک اندام تاتانی می رییتغ عدم

(  ایرن نکتره بایرد    2016زبریس و همکراران،    ؛2018)بارتز، 

باشرد  ی یک موقعیت گیچیده میدگیدبیآسباشد که  مدنظر

 یدگیر دبیآس خلر عواملهمچنین و  بیوقوع آس یاه وو 

 طیشرررا و یبرراز سررلح سررن، ت،یجنسرر توسررط توانرردیمرر

)اورکرارد   ردیگ قرار تأثیر تات منلقه یلیما و ییایجغراف

 قرات یتاق(  2009، 2؛ هاگلند و همکاران2013، 1و همکاران

 دو کره  یهن رام  یعضلان یعصب یهابرنامه کهاند کرده ثابت

 باعرث  یمعنرادار  طوربه شوندیم اجرا هفته در جلسه سه ای

 شرد  خواهنرد  جروان  یهاستیفوتباه در بیآس تعداد کاهش

؛ سرروهی ارد و همکرراران، 2008، 3)گیلچریسررت و همکرراران

کمتر  یارتمال وجود دارد که تکرارها نیا نیبنابرا ( 2008

و  هرامس  )یک جلسه در هفتره( در ملاهعره   نیجلسات تمر

 یعضرلان  یاثررات عصرب   جراد یا یبرا یکاف مار همکاران 

 راباشرد  یمرؤثر مر   بیاز آسر  یریکه در جلوگ مدت یطولان

در  اخرتلاف   (2015)هامس و همکراران،   نکرده است جادیا

 نیبر  یتر یجمع یهرا یژگر یبرا تفراوت در و   تواندیم هایافته

هرای  شرامل تفراوت در جنسریت و سرن آزمرودنی     ملاهعات 

و همکراران تو ریح داده شرود     بارتز تاقی  را ر و ملاهعه

شرده اسرت کره افرراد برا       همچنین مرخ  ؛(2018)بارتز، 

ی متفراوتی را  هاگاسخاه وهای ررکتی مختل  ممکن است 

ی گیرر یری از آسریب داشرته باشرند )مرایر و      هرا برنامهبه 

که ممکن است در ایجاد نترای  متفراوت    ؛(2007همکاران، 

بوده باشد  در همرین راسرتا، برنامره     رگ اریتأثاین تاقیقات 

ی چنردوجهی هسرتند   هابرنامه+ و نت بال اسمارت 11فیفا 

مات بر اسرا   که شامل تمرینات گویا برای گیر یری از صد

و با مداخله تاقی  زبیس و همکاران  باشندیمدلایل علمی 

کره فقررط بررر روی یررک یررا دو ریسررک فرراکتور تمرکررز دارد  

هرای  باعث ایجاد تفاوت در یافته ارتمالاًو  باشندیممتفاوت 

                                                      
1. Orchard et al 

2. Hägglund  et al 

3. Gilchrist et al 

 ( 2016این دو تاقی  شده است )زبیس و همکاران، 

رراکی   آزمرون گستغییرات بیومکانیکی اندام تاتانی در 

+ نسربت بره گرروه نرت برال      11از تغییرات بیرتر در گرروه  

 شده یبررساز متغیرهای  کدام  یهباشد  اما در اسمارت می

  نت برال اسرمارت شریوه    ستینتفاوت بین دو گروه معنادار 

باشد که با تغییراتری  + می11تمرینی برگرفته از برنامه فیفا 

است )مکنرزی   برای بازیکنان نت بال اختصاصی سازی شده

+ 11ی زیاد دو برنامه تمرینی هاشباهت(  2019و همکاران، 

یکسران برر    راتیترأث باعث ایجاد  ارتمالاًو نت بال اسمارت، 

شرده اسرت  برا     آزمرون گرس ی مداخله در هاگروهمتغیرهای 

ی بره بررسری میرزان    املاهعره  تراکنون توجه بره دانرش مرا    

اثربخری تمرینات نت بال اسمارت نپرداخته است و بنابراین 

 ریگر  امکران مقایسه نتیجه تاقی  را ر با تاقیقات مرابه 

یا رد نتای  ملاهعره   دییتأو به ملاهعات بیرتری برای  ستین

ما که راکی از اثربخری یکسان برنامه نرت برال اسرمارت و    

 است   ازین دمورباشد + می11برنامه فیفا 

ی ورزشی بخش هابیآسی اخیر، گیر یری از هادههدر 

عمده توجه متخصصان گزشکی ورزشی را به خرود معلروف   

ی ماننرد  اهمللر نیبی نهادهای تازگبهنموده است و همچنین 

اند که مراقبرت  اهمللی اهمپیک و فیفا، اعلام نمودهکمیته بین

 آنجرا  ازباشرد   می آنهااز سلامتی ورزشکاران از اهداف اصلی 

 کیر عنروان  به ورزش  یترو و یدگیدبیاز آس یریجلوگ که

سرلامت و بهبوددهنرده رفترار     کنندهتیتقو یایتفر تیفعاه

)بیزینی و همکراران،   باشدیم این نهادهااز اهداف  یاجتماع

رسرد  یه ا، بره نظرر مر    ( 2011، 4؛ جانن و همکاران2015

ترر و  به موقرع  بیاز آس یریر یگ یهابرنامه راتیثأت یبررس

   است  رهیتر از همی رور

مثبررت  راتیاز تررأث یررراک را ررر کرره  یررتاق  ینتررا

 تیرا تقو هیفر  نیباشد ایم بیاز آس یریر یگ یهابرنامه

 یهرا بیتنها از بروز آسر  نه یریر یگ یهاکه برنامه کندیم

دلار  اردهرا یلیم ییجوصرفه لیبلکه گتانس کاهندیم یفوتباه

مرتبط با بخش سلامت در سرتاسرر جهران را    یهانهیدر هز

، وجود مدار  مبتنی بر کاهش ارتمرال آسریب و   دارند زین

ی متعاقرب  دگیدبیآسی مرتبط با هانهیهزکاهش  جهینت در

ی هرا آژانرس در ترغیرب   توانرد یمر  هرا برنامره ی این ریکارگب

ی هررابرنامررهسررلامت عمررومی جهررت رمایررت از اجرررای   

+ و نت بال اسرمارت در سرلح   11ی از آسیب مانند گیر یر

                                                      
4. Junge et al 
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 تیر اهم نیهمچنر   یر تاقعمومی مفید باشرد  نترای  ایرن    

 یورزشرر یهررامیترر یرا برررا یریررر یگ یهررابرنامرره یاجرررا

شواهد مبتنی بر بهبرود عملکررد عصربی      دینمایبرجسته م

توسط ورزشکاران،  هابرنامهعضلانی در استفاده بیرتر از این 

(  2009، 1تأثیر خواهد داشت )مک هراگ  هاباش اهمربیان و 

کراهش تعرداد    جهینت و در بیاز آس یریر یگ طور مرابهبه

 ،یباشرد کره مربر   یمر  یمعنر  نیر بره ا  دهیر دبیآس کنانیباز

 مورد دئالیا میت لیترک یبرا یرتریدر دستر  ب کنانیباز

گرام   کی  یتاق نیا  ینتا ن،یبنابرا نظر خود خواهد داشت 

+ و نرت  11 فرا یف بیاز آس یریر یگ انترار برنامه یمهم برا

بره تعرداد    تواندیمو  باشدیمدر سلح عمومی بال اسمارت 

  زیادی از افراد در سرتاسر جهان تعمیم گیدا کند

ی هرا برنامه زیآمتیموفقی فراوانی برای اجرای هااطیارت

هایی در ، مادودیترالنیا باگیر یری از آسیب انجام شد، 

هرای ایرن برنامره    این برنامه وجود داشت  مادودیتاجرای 

برررای بررسرری میررزان   Follow-upشررامل نبررود اجرررای  

از  Follow-upباشد  یک ملاهعره  می راتیتأثماندگاری این 

میرزان   توانرد یمر + و نرت برال اسرمارت    11ی فیفا هابرنامه

ماندگاری اثررات ایرن تمرینرات را در افرراد فعرال مررخ        

نماید  همچنین تعمیم دادن این نتای  به جامعه زنان نیرز از  

 مرورد باشد زیرا جامعره  های این تاقی  میدی ر مادودیت

باشرد، بنرابراین   این تاقی  فقرط مرردان فعرال مری     ملاهعه

  از سرت ینصایح بودن این نتای  برای جامعه زنان مرخ  

هایی در شناسرایی  آنجا که تصویربرداری دوبعدی مادودیت

ررکات چرخری مفاصل در صفاات ررکتی دارد ه ا نترای   

این تالیل باید با ارتیاط بررسی شود، و ملاهعات آینرده برا   

ییرد ایرن   أبعدی بررای ت استفاده از سیستم آناهیز ررکت سه

یرن تاقیر    باشرد و همچنرین مرا در ا   ها مورد نیاز مییافته

هرترز فیلترر نمرودیم تاقیقرات      6را با فرکانس قلع  دیتاها

دیتاهرا   توانند از فرکانس قلع بالاتری برای فیلترر آینده می

 استفاده نمایند 

بررسی میرزان اثرگر اری تمرینرات     منظوربهاین تاقی  

+ و نت بال اسمارت بر روی کینماتیک اندام تاتانی 11فیفا 

ست، اما همچنان به تاقیقات بیرتری ا شده اجراافراد فعال 

مری  ازیر ن مرورد  هابرنامهاین  یاثرگ ار دییتأبرای تکمیل و 

بررا ایجرراد تغییراترری در  تواننرردیمررباشررد  تاقیقررات بعرردی 

کاهش زمران اجررای برنامره یرا اختصاصری       مثلاً، هاگروتکل

                                                      
1. McHugh 

کرار برردن   ، همچنرین بره  نظر موردسازی تمرینات با ورزش 

بازخوردهای کلامی در رین تمرینات یا استفاده از تروپ در  

بره   کنندگانشرکترین اجرای تمرین باعث افزایش رغبت 

اجرای تمرینات شوند و سپس ترأثیر ایرن مروارد را گرزارش     

 نمایند 

 

 یریگجهینت

که اجرای شش  کندیمهای اصلی این تاقی  گیرنهاد یافته

+ و نت بال اسمارت باعث بهبرود ریسرک   11هفته تمرینات 

  شرود یمر در افرراد فعرال جامعره     ACLفاکتورهای آسریب  

 تواننرد یمر + و نت بال اسرمارت  11ی فیفا هابرنامهبنابراین، 

عنوان ابزارهای کاربردی برای افراد فعرال جامعره در نظرر    به

این تمرینات مار  کافی  رسدیمنظر  به رایزگرفته شوند، 

برررای ایجرراد تغییرررات معنرراداری در بهبررود متغیرهررای     

را در افراد فعرال جامعره    ACLبیومکانیکی مرتبط با آسیب 

 -، به علت مزایرای سرلامتی تجربره   تینها در  باشندیمدارا 

+ و نرت برال اسرمارت،    11ی گرم کردن فیفا هابرنامهماور 

بره افرراد فعرال جامعره      دتوانر یمر  هابرنامهجامعه هدف این 

به بهبرود سرلح سرلامت     تواندیمتعمیم یابد، که این موارد 

 جامعه منجر شود 
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