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  چكيده
بندي و ميزان فعاليت الكتريكي عضلات  فيفا بر زمان+ 11هدف از مطالعة حاضر بررسي تأثير برنامة پيشگيري از آسيب 

 24 پا از روي يك آزمون فرود اجراي حين الكترومايوگرافي هاي گيري اندازه. جوان بود  اطراف زانوي مردان فوتباليست
 اجراي از پس. آمد عمل به آزمون پس و آزمون پيش در) گروه كنترل نفر 12 و گروه تجربي نفر 12(فوتباليست مرد جوان 

 تحليل براي مستقل و زوجي تي واريانس با اندازة تكراري، آناليز هاي آزمون از تجربي، گروه روي بر تمرين هفته هشت

همسترينگ و مديال مدياليس، مديالها نشان داد پس از تمرينات، ميزان فعاليت واستوس يافته. شد آماري استفاده
فموريس و لترال همسترينگ، ركتوسلتراليس، لترالگاستروكنميوس افزايش يافت، اما ميزان فعاليت واستوس

همسترينگ و لترال گاستروكنميوس لتراليس، لترالفموريس، واستوست ركتوسبندي فعالي گاستروكنميوس و زمان
نتايج . همسترينگ و مديال گاستروكنميوس افزايش يافتمدياليس، مديالبندي واستوس كه زمانكاهش يافت، درحالي

فيفا بهبود + 11راي برنامة هاي جوان  با اج هاي نروماسكولار اندام تحتاني در فوتباليست اين مطالعه نشان داد كه ويژگي
 ACL ةبه كنترل بهين كند و در حين فرود كاهش پيدا ميACL هاي ريسك آسيب  طور بالقوه موقعيت يابد و به مي

 .دشو ميمنجر 

	
   هاي كليديواژه

  .فيفا، مفصل زانو+ 11قدامي، الكترومايوگرافي،  متقاطع رباط هاي آسيب
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  مقدمه
هاي ورزشي در ايران و جهان است و براساس آمـار منتشـره از سـوي     ترين رشته فوتبال يكي از محبوب 

كننـد، كـه ايـن تعـداد معـادل چهـار        وهفتاد ميليون نفر در سرتاسر جهان فوتبال بازي مي فيفا، دويست

در  براساس همين گزارش يك ميليون و هشتصـد و شـش هـزار نفـر    . درصد از جمعيت كرة زمين است

انـد   طور رسـمي ثبـت شـده    كنند كه از اين تعداد چهارصد و چهل و نه هزار نفر به ايران فوتبال بازي مي

 ويـژه  بـه  كننـدگان  شـركت  سـريع تعـداد   ضمن رشـد  ورزش اين با توجه به افزايش محبوبيت). 13،12(

زانـو يكـي از   ). 38(را نيـز شـاهديم    ايـن بازيكنـان   هـاي  آسـيب  شـيوع  ميزان افزايش جوانان و نوجوانان

  ).20(هاي بروز آسيب در ورزش فوتبال است  ترين محل شايع

قرار گرفته و از طرف ) هاي تيبيا و فمور استخوان(مفصل زانو از يك طرف بين دو اهرم بلند بدن  

اي است  گونه بر آن، ژئومتري اين مفصل به اند، علاوه ديگر عضلات بسيار قوي اين مفصل را احاطه كرده

شود كه اين  اين عوامل موجب مي. آورد بت به ساير مفاصل ثبات كمتري را براي آن به ارمغان ميكه نس

هاي زانو و  آسيب). 36(مفصل نسبت به ساير مفاصل بدن تحت فشار و نيروي بيشتري قرار گيرد 

هاي  ترين ضايعات زانو هستند و مكرر در حين فعاليت از جدي 1خصوص آسيب رباط متقاطع قدامي به

). 27،25(شود  صورت برخوردي و غيربرخوردي دچار آسيب و پارگي مي افتد كه به ورزشي اتفاق مي

 نشان شواهد). 27(افتد  طي مكانيسم غيربرخوردي اتفاق مي ACLهاي  درصد از پارگي 70تقريباً 

 است ACL پارگي ترين دلايل رايج از يكي پا تك فرود غيربرخوردي، هاي كه از بين مكانيسم دهد يم

 اتفاق از پرش آمدن فرود حين در صدمات زانو درصد 70در همين زمينه گزارش شده است  ).25(

 و در جذب پرش از آمدن فرود هنگام كه است بدن ترين قست اصلي زانو از طرفي مفصل). 31(افتند  مي

 درصد 70كه تقريباً  ACLهاي آسيب  با در نظر گرفتن مكانيسم). 25(دارد  نقش فرود تعديل نيروهاي

 هاي جزئي متفاوت، ظاهري آنها از نوع غيربرخوردي است و دانستن اينكه همة آنها با وجود ويژگي

 يابيم كه شوند، درمي پا و حركت برشي بيان مي مشترك دارند و در قالب دو مكانيسم كلي فرود تك

 همچون نقش مكانيكي(دهندة پاسيو  ين ثبات مفصل و پيشگيري از آسيب به عناصر ثباتمنظور تأم به

ACL (موقع و مناسب كه توان ساختاري مقابله با چنين نيروهاي سطح بالايي را ندارند، فعاليت به 

 اي نياز كننده در نتيجه براي پيشگيري از آسيب به سيستم كنترل. عضلاني امري ضروري و واجب است

                                                           
1. Anterior cruciate ligament (ACL) 
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 هاي دار شدن ت كه با تنظيم دقيق زماني و ميزان فعاليت و هماهنگي فعاليت عضلاني از زاويهاس

 اين همان سيستم). 27(نامطلوب و ناخواستة مفصل در مواجهه با حركات سريع و آني، پيشگيري كند 

 صورت نوعي از دو مدل عملكردي تحت عنوان كنترل فيدبك و عضلاني است كه به- كنترل عصبي

  . رود كار مي صورت مجزا اما دركنار هم به ترل فيدفوروارد بهكن

 و ثبات سفتي كردن فراهم مسئول كنندة اطراف زانو، احاطه عضلات نوروماسكولار فراخواني الگوهاي

 كوادريسپس، همسترينگ و گاستروكنميوس دستخوش عضلات ).4(اند  طي حركت زانو ديناميك

  ). 21(جلوگيري كنند  آسيب از مفصل، افزايش سفتي با تا شوند مي مقدماتي و رفلكسي انقباضي هم

 اهميـت  دهنـدة  پايداري، نشان ايجاد براي زانو آنتاگونيست و آگونيست عضلات فعاليت متوازن سطح

 بايـد  عضلات از گروه اين فعاليت. است عضلات اين و استقامت قدرت به نسبت عضلات اين حركتي حسي

 درسـتي  تركيب با و مناسب مدت در مناسب، زمان در كاملاً هماهنگ، صورت به كه شود تنظيم اي گونه به

 تأثير تحت را آن ثبات تواند مي زانو عضلات اطراف نامناسب عملكرد رو ازاين). 6(شوند  عمل وارد از نيروها

 انـواع هـاي تحقيقـات قبلـي، يكـي از     از طرفـي براسـاس يافتـه    .كند آسيب را مستعد مفصل و دهد قرار

- كننده به تعديل عوامل خطـر نوروماسـكولار آسـيب زانـو، تمرينـات پيشـگيري عصـبي       تمرينات كمك

 اند وهاي تمريني اختصاصي تقويت كنترل نوروماسكولار طراحي شدهعضلاني هستند كه براساس برنامه

  كننـد مك مـي ك ACLبه اين ترتيب از طريق بهبود ثبات دايناميك زانو، به كاهش خطر آسيب ليگامان 

بيشتر در زمينة تأثير اين تمرينات بر كاهش ميزان  ACLتحقيقات در زمينة پيشگيري از آسيب  ). 18(

 هـاي جنسـيتي موجـود در فاكتورهـاي سـينتيكي و سـينماتيكي       و تفاوت) 24،15(و شيوع اين آسيب 

 و اثر تمرينات بر عوامل خطر اين آسيب كمتر بررسي شـده ) 19،14(نجام گرفته ا ACL مرتبط با آسيب

 بـراي مثـال زيـبس و   . در اين زمينه نيـز نتـايج ضدونقيضـي وجـود دارد     گرفته در تحقيقات انجام. است

 عضلاني را بر كنترل حركتي مفصل زانو حين حركت برشـي در  -تأثير تمرينات عصبي) 2008(همكاران 

 عضــلاني فعاليــت-نخبــة فوتبــال و هنــدبال بررســي و گــزارش كردنــد تمرينــات عصــبي بازيكنــان زن

 در تنـاقض بـا  ). 39(دهـد   وتري را افزايش و خطر والگوس زانو را كـاهش مـي   الكتروميوگرافي عضلة نيم

 با بررسي تأثير چهار هفته تمرينـات پليومتريـك بـر   ) 2011(شده، رضايي منش و همكاران  مطالعة بيان

 يوگرافي عضلة دوسرراني و راست داخلي اعلام كردند كه در فعاليت عضلة دوسرراني طي حركـت الكتروم

 و متخصصـان  از گروهـي  همكاري با فيفا 2006 سال در اين ميان در). 30(پرشي افزايشي مشاهده نشد 

 هـاي  ديـدگي  آسـيب  از پيشـگيري  بـراي  را فيفـا + 11 بـه  موسـوم  جامع كردن گرم برنامة باتجربه مربيان
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 توسعه و بسط جهان سرتاسر اي در گسترده طور به را آن نيز اخير ساليان در و كرد معرفي فوتبال بازيكنان

 هاي آسيب بروز  برنامة تمريني اين از استفاده دادند نشان 2008 سال در همكاران و سوليگارد. است داده

 ايران در ).32(دهد  كاهش مي درصد 45 را شديد هاي آسيب و درصد 53 را حد از بيش استفادة از ناشي

 هـاي  آسـيب  را در بـروز  داري معنـا  كاهش فوتبال، تيم 10 روي پژوهش با) 1391( همكاران و زارعي نيز

 كه برنامـة  گفت توان مي بنابراين). 1(كردند  مشاهده كردن گرم جامع برنامة اين از استفاده پيرو ورزشي

 در جوامـع  آسـيب  از پيشـگيري  موفـق  و مـؤثر  برنامة عنوان به+ 11 فيفا به موسوم فيفا جامع كردن گرم

با وجود حمايت ادبيات پيشـينه   .كرده است باز بازيكنان و مربيان ميان را خود جاي و شده مطرح ورزشي

، سازوكارهاي مرتبط چنين برنامـة مـوفقي   ACLاز مفاهيم تمرين پيشگيري از آسيب در كاهش آسيب 

بنـدي و ميـزان فعاليـت     فيفا زمان+ 11براي مثال اينكه آيا برنامة پيشگيري . نده استغيرشفاف باقي ما

كنندة علت كاهش  دهد كه بيان عضلات كوادريسپس، همسترينگ و گاستروكنميوس را طوري تغيير مي

چگونگي فعاليـت الكتريكـي عضـلات     بررسي بنابراين،. باشد، ناشناخته است ACLميزان و شيوع آسيب 

  .مهم است قدامي صليبي تشخيص آسيب رباط برآورد در احتمالا زانواطراف 

وجود تركيبي از تمرينات  و ACL آسيب بروز از پيشگيري در فيفا +11برنامة  به اثربخشي توجه با

 دوره يك اجراي آيا كه شود مي مطرح سؤال اين قدرتي، پلايومتريك و تعادلي در اين برنامه،

 مطالب به توجه خير؟ با يا كند ايجاد تفاوتي متغيرهاي الكترومايوگرافي روي تواند مي فيفا +11تمرينات

بندي و ميزان فعاليت عضلات  زمان بر را فيفا +11 برنامة تأثير است كه آن بر پژوهشگر مذكور،

  .كند بررسي پا يك روي فرود در فوتبال كوادريسپس، همسترينگ و گاستروكنميوس بازيكنان

  

  شناسي تحقيق روش
علت ماهيت تحقيـق، روش   ها بهبا توجه به اعمال مداخله، وجود گروه كنترل و انتخاب هدفمند آزمودني

اسـتان مازنـدران    هاي مرد جـوان  فوتباليست تحقيق آماري جامعة. تجربي استتحقيق حاضر از نوع نيمه

بايست سـه سـال    مي ها براي ورود به پژوهش حاضر آزمودني. بودند كه شرايط ورود به تحقيق را داشتند

هاي ليگ اسـتاني   سابقة فعاليت تيمي در رشتة فوتبال و از نظر سطح كيفي بازي، توانايي شركت در تيم

سـال، اجـراي تمرينـات فوتبـال توسـط       20تـا   16دامنة سني  :از بود عبارت معيارهاي ديگر. را داشتند

ن مازندران، داشـتن حـداقل سـه جلسـه     بازيكنان زير نظر مربي، حضور در ليگ برتر فوتبال جوانان استا
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 1هاي ورزشـي ديگـر، نداشـتن شـاخص تـودة بـدني       بر مسابقات، اجتناب از فعاليت تمرين در هفته علاوه

 از معيارهـاي خـروج  . و داشتن سلامت عمـومي بـه تأييـد پزشـك    25تا  20نرمال بين  محدودة از خارج

جراحي تنه  از اي تاريخچه سال گذشته، داشتن فيفا در يك+ 11شركت در برنامة تمرينات  :از بود عبارت

 آسـيب  زانو در يـك سـال گذشـته، وجـود     هاي ليگامان پارگي مينيسك و ضايعة تحتاني، داشتن اندام و

 داشـتن  ،...)و ثبـات  بـي  پـاي  مـچ  زانـو،  مفصـل  در دژنراتيـو  تغييـرات  ماننـد (تحتـاني   انـدام  در مانـدگار 

 پاي و كف صاف پاي كف ژنوركورواتوم، ژنوواروم، ژنووالگوم، شامل رؤيت قابل تحتاني اندام هاي بدراستايي

ديدگي وسـتيبولار، گـوش داخلـي و ليگامـاني در انـدام تحتـاني در يـك سـال          گود، وجود سابقة آسيب

هـا شـرايط زيـر را داشـتند، حـذف      كه هر كدام از آزمـودني  همچنين در طول تحقيق درصورتي. گذشته

ها و عدم تمايل به ادامة پژوهش، شـركت نكـردن در دو جلسـه تمرينـي     عدم رضايت آزمودني: شدند مي

-متوالي، شركت نكردن در سه جلسه تمريني غيرمتوالي، همكاري نامناسـب در طـول پـژوهش، آسـيب    

عنوان  نفر به 24از بين جامعة آماري . آزمون ديدگي و ايجاد درد در طول روند پژوهش و حين انجام پس

گيري در دسترس و هدفمنـد انتخـاب شـدند، سـپس بـا       صورت نمونه م داوطلب بهنمونة آماري از دو تي

هـر  . تقسيم شـدند ) نفر كنترل 12نفر تجربي و  12(استفاده از روش تصادفي بلوكي به دو گروه مساوي 

-زواسطة نيا ها به بان دروازه. هاي بازي شامل دفاع، مياني و حمله را داشت گروه تقريباً توزيع برابر از پست

پـيش از  . هاي فيزيكي و فيزيولوژيك و تمرينات بسيار متفاوت از ساير بازيكنان از مطالعه خـارج شـدند  

نامـة كتبـي بـراي شـركت در      هـا از آنهـا موافقـت    پژوهش ضمن توضيح هدف تحقيق براي تمامي نمونه

صـورت   فيفـا بـه   +11منظور آشنايي با نحوة انجام تمرينات، فايل ويـدئويي برنامـة    به. تحقيق گرفته شد

DVD    و توضيحات چگونگي انجام تمامي تمرينات در قالـب فايـلWord  شـده در اختيـار كـادر     پرينـت

  . مربيگري و بازيكنان تيم گروه تجربي قرار گرفت

تنـه   هاي پاييناي است كه براي پيشگيري از آسيببرنامة تمريني پيشرفته ،فيفا +11برنامة تمريني 

 3تمـرين آن در   18اسـت كـه   تمرين  27اين برنامة تمريني شامل . شده است ها طراحيدر فوتباليست

مدت زمان لازم براي اجراي اين برنامة تمرينـي گـرم   . سطح مبتدي، متوسط و پيشرفته ارائه شده است

همراه تمرينات رايج  به هفته هشتبار در هفته به مدت  اين برنامه سه. استدقيقه  20-25كردن حدود 

گـروه كنتـرل در همـين مـدت، فقـط بـه       . انجـام گرفـت   اكتيكي فوتبال توسط گروه تجربيتكنيكي و ت

شايان ذكر است تمرينات در زمـان عصـر در زمـين    . تمرينات تكنيكي و تاكتيكي رايج فوتبال پرداختند
                                                           

1. Body mass index 



 1395ستان 
 

 

هـاي   تـيم   

ي در مركـز        

متر سانتي 

 گيرد و به 

ي بـدن را    

 آزمـون از   

نه و حالت 

  ي خواسـته     

پـيش  . هد

ـك در روز    

ن تنه حين 

) هـا از ران 

يح نبـودن      

 

ن اسـتفاده  

كلريـد  -ـره  

، پاييز و زمست2ارة 

تمـام بازيكنـان  

 برنامـة تمرينـي

40ويي با ارتفاع 

قرار) جلويي سكو

قل، حركـات افقـي

براي انجـام. شدي

 و پايين آوردن تن

فـرود از آزمـودني

ي خود خاتمه ده

 يـادگيري تكنيـ

خم نكردن(حيح 

ه دستجدا نشدن 

در صـورت صـحي

 مرحلة فرود) ب

Bio ساخت آلمان

وگرافي آليـاژ نقـر

، شما8زشي، دورة 

.گرفت  انجام مي

ـه پـس از پايـان

زديك به لبة سكو

در تماس با لبة ج

با كنترل مركز ثق

رغالب تحمل مي

 بدون خم كردن 

پـس از ف). ب1ل 

به اجرا گيرندهون

پـس از. ه شـدند   

ي سه كوشش صح

دل بعد از فرود، ج

ر چـك شـده و د

گي قبل از فرود؛ ب

o Visionوگرافي 

صرف الكتروكارديو

a 

طب ورز                 

 يكي از محققان

العه و يـك هفتـه

  .ي شدند

ضعيتي متعادل نز

پاشنة پا د(معلق 

اين وضعيت ب). ف

وسيلة پاي غير  به

مودي و متعادل، 

شـكل(ب فرود آيد 

ند و با اعلام آزمو

ون آمـوزش داده

هر آزمودني. كردي

 پرش، حفظ تعاد

ود توسط آزمونگر

 
مرحلة آمادگي) ف

  

ستگاه الكترومايو

بار مص سطحي يك

b

                             

م و تحت نظارت

هفته پيش از مطا

اه مازندران ارزيابي

، آزمودني در وض

الت م غالب در ح

الف1شكل( باشد 

صورت كامل ي به

صورت كاملاً عم ه

ه روي پاي غالب

نج ثانيه حفظ كن

جام صحيح آزمـو

فرود را تمرين مي

روي جعبه بدون 

تكنيك فرو(داد ي

1 .( 

الف: ود روي يك پا

كي عضلاني از د

هاي چسبندة سد

                             

ط مربي بدنساز تيم

ل و تجربي، يك ه

يومكانيك دانشگا

جراي آزمون فرود

ايستاد كه پايمي

سكو تكيه داشته

وزن آزمودني. كرد

شد تا بهيواسته م

گيرندرمان آزمون

يت را به مدت پن

ها براي انجزمودني

آزمودني سه بار ف

ز جعبه، فرود از ر

ثانيه انجام مي 30

شكل ) (شدر مي

 
نحوة فرو. 1شكل 

ت فعاليت الكتريك

 تحقيق از الكترود

 180             

چمن توسط

نترلگروه ك

آزمايشگاه بي

براي اج

به طريقي م

لبة جلويي س

كمحدود مي

آزمودني خو

پرشي، با فر

شد وضعيمي

از آزمون، آز

آزمون، هر آ

جدا شدن از

را با فاصلة 

آزمون تكرار

ش

براي ثبت

در اين . شد



 181 ...     بندي و فعاليت الكتروميوگرافي عضلات زانو براي فيفا بر زمان	+11گرم كردن 	تمرين	تأثيرات هشت هفته
 

 

يـت هفـت   در اين مطالعـه فعال . ساخت چين استفاده شد NewMedشكل، مارك  دايره) Ag-AgCl(نقره 

ركتوس فموريس، واستوس مدياليس، واستوس لتراليس، همسترينگ مديال، همسـترينگ لتـرال،     عضلة

پس از تراشيدن كامل موهاي زائد و . گاستروكنميوس مديال و گاستروكنميوس لترال پاي برتر ثبت شد

بق پروتكـل  الكترودهـا مطـا  . تميز كردن پوست با پنبه و الكل طبي، الكترودها روي عضـلات نصـب شـد   

متـر بـود و الكتـرود زمـين روي      سـانتي  2فاصلة مركز تا مركز الكترودهـا  (نصب شد  SENIAMاروپايي 

 ثبت صفحة نيرو روي پا روي يك فرود حين هاي الكتروميوگرافي، سيگنال). ني نصب شد استخوان درشت

 بـراي . شـد  محاسـبه  تعضـلا  فعاليت بندي و ميزان زمان هاي الكتروميوگرافي، سيگنال ثبت از پس. شد

 ميـزان  اسـتاندارد  انحـراف  برابـر  سـه  و شـده  امواج يكسويه ابتدا در عضلات، فعاليت شروع زمان محاسبة

 كـه فعاليـت   هنگـامي . شـد  شناخته آغاز فعاليت آستانة عنوان به زمينه خط در عضلات فعاليت الكتريكي

 عنـوان  بـه  نقطـه  اين ماند، باقي آستانه سطح بالاي ثانيه ميلي 25 مدت به حداقل و رسيد آستانه به عضله

 100 زمـاني  بـازة  در عضـلات  فيـدفورواردي  ميـزان فعاليـت  ). 17(شـد    گرفتـه  نظر در فعاليت آغاز زمان

زمـاني   بـازة  در نيز عضلات فيدبكي فعاليت ميزان. شد نظر گرفته در زمين، با پا برخورد از قبل ثانيه  ميلي

 آغـاز  زمـان  ابتـدا  در رونـد  ايـن  انجـام  براي .)14(شد  زمين محاسبه با پا برخورد از پس ثانيه ميلي 100

 در شده ثبت هاي سيگنال ذكرشده، زماني هاي بازه گرفتن نظر در با سپس و شده عضلات محاسبه فعاليت

بـين   مقايسـة  امكـان  بـراي . شـد  استخراج و در برنامة متلـب پـردازش   Simi motion افزار نرم از بازه اين

 بـه مقـادير   مربعـات،  ميـانگين  ريشـة  محاسـبة  از آمـده  دست به ها، مقادير داده كردن نرمال و ها آزمودني

 از درصـدي  صـورت  به عضلات فعاليت ميزان و تقسيم شد عضله هر ارادي انقباض حداكثر از آمده دست به

 ثانيـه  سـه  مـدت  بـه  و بار دو انقباض ارادي حداكثر وضعيت هر. شد گرفته نظر در ارادي حداكثر انقباض

 ).3(استفاده شد  ها ميانگين داده سپس و تكرار

. هاي آماري توصيفي و استنباطي اسـتفاده شـد  شده از روش آوري وتحليل اطلاعات جمع براي تجزيه

و همچنين براي بررسي اثر تعـاملي زمـان    1ويلك -ها، از آزمون شاپيرومنظور بررسي نرمال بودن داده به

داري اثـر تعـاملي زمـان بـر      در صورت معنا. استفاده شد 3هاي تكرارياز آناليز واريانس با اندازه 2بر گروه

آزمون و همچنـين  آزمون و پس گروهي بين متغيرهاي پيش گروه، از آزمون تي زوجي براي مقايسة درون

وتحليـل   هتجزي ـ. آزمـون اسـتفاده شـد   گروهي متغيرهـا در پـس   هاي تي مستقل براي مقايسة بينآزمون
                                                           

1 . Shapiro- Wilk test 
2 . Time*Groups Interaction 
3 . Repeated Measure Analysis of Variance test 
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  .انجام گرفت 05/0تر يا مساوي  و ميزان آلفاي كوچك% 95داري اطلاعات در سطح معنا

  

  نتايج
 . ارائه شده است 1ها در جدول ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافيك آزمودني

  
  كنترلهاي گروه تمرين و ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافيك آزمودني. 1جدول 

  هاگروه
  متغير

  )N=12(گروه تمرين 
  )ميانگين و انحراف استاندارد(

  )N=12(گروه كنترل 
  )ميانگين و انحراف استاندارد(

P 

  000/1  33/19±37/1  33/19±07/1  )سال(سن 
  333/0  179±26/4  08/177±29/8  )مترسانتي(قد 

  755/0  25/73±51/8  25/72±89/6  )كيلوگرم(وزن 
  84/0  66/4±07/1  58/4±99/0  )سال(ورزشي سابقة فعاليت 

  
) زمان آغاز فعاليت(بندي فعاليت  آزمون زمان هاي پيش نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسة نمره

 .ارائه شده است 2هاي مورد مطالعه در جدول عضلات گروه

 

هاي مورد گروهآزمون زمان آغاز فعاليت عضلات  نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسة پيش. 2جدول 
  )ثانيهميلي: واحد(مطالعه 

  آماره
  عضلات

  )N=12(گروه تمرين
  )ميانگين و انحراف استاندارد(

  )N=12(گروه كنترل
  )ميانگين و انحراف استاندارد(

t P  

  995/0  -006/0  - 33/98±41/2  *- 32/98±51/2  فموريسركتوس

  541/0  621/0  - 10/44±70/5  -64/45±40/6  مدياليسواستوس

  672/0  429/0  -16/56±09/6  - 15/57±24/5  لتراليسواستوس

  941/0  075/0  - 53/29±37/5  -69/29±01/5  همسترينگمديال
  974/0  426/0  -29/40±65/5  -23/41±16/5  همسترينگلترال

  875/0  -159/0  -87/66±30/6  -47/66±92/5  مديال گاستروكنميوس

  889/0  -141/0  -08/84±07/6  - 74/83±89/5  لترال گاستروكنميوس

اين است كه فعاليت عضلات فيدفورواردي بوده و عضله قبل از برخورد پا با زمين فعاليتش را آغاز كرده  "-"منظور از علامت *
  .است

هاي مورد آزمون گروه بندي فعاليت عضلات در پيش نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين زمان

آزمون فعاليت  هاي پيش نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسة نمره. داري وجود نداردبررسي تفاوت معنا
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  .آورده شده است 3هاي مورد مطالعه در جدول فيدفورواردي و فيدبكي گروه

  
آزمون فعاليت فيدفورواردي و فيدبكي  هاي پيش نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسة نمره. 3جدول 

  )است MVCندارد، درصدي از : واحد(هاي مورد مطالعه گروه

  
  عضلات

  آماره
 متغير

  )N=12(گروه تمرين 
ميانگين و انحراف (

  )استاندارد

  )N=12(گروه كنترل 
ميانگين و انحراف (

  )استاندارد
t P  

  فموريسركتوس
  836/0  210/0  79/60±66/8  49/61±56/7 فعاليت فيدفورواردي

  353/0  948/0  36/69±44/7  51/72±76/8  فعاليت فيدبكي

  مدياليسواستوس
  574/0  571/0  57/32±37/4  59/33±39/4 فعاليت فيدفورواردي

  477/0  -724/0  57/32±58/4  04/31±74/5  فعاليت فيدبكي

  لتراليسواستوس
  713/0  -373/0  42/55±84/7  02/54±42/10 فعاليت فيدفورواردي

  666/0  438/0  21/49±41/4  16/50±05/6  فعاليت فيدبكي

  همسترينگمديال
  524/0  648/0  53/25±69/2  23/26±60/2 فعاليت فيدفورواردي

  780/0  283/0  80/19±21/4  31/20±55/4  فعاليت فيدبكي

  همسترينگلترال
  548/0  -610/0  42/42±79/4  08/41±86/5 فعاليت فيدفورواردي

  866/0  171/0  50/48±86/7  07/49±61/8  فعاليت فيدبكي
مديال 

  گاستروكنميوس
  720/0  -363/0  43/60±02/8  18/59±88/8 فعاليت فيدفورواردي

  884/0  148/0  75/74±51/5  13/75±09/7  فعاليت فيدبكي  
  769/0  -297/0  39/46±33/8  37/45±45/8 فعاليت فيدفورواردي  لترال گاستروكنميوس

  720/0  -363/0  14/60±43/7  96/58±52/8  فعاليت فيدبكي  
  

آزمون فعاليت فيدفورواردي و فيدبكي  هاي پيش نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين نمره

  . داري وجود نداردهاي مورد بررسي تفاوت معناعضلات در گروه
 

  عضلات) زمان شروع فعاليت(بندي  زمانبر فيفا + 11برنامة پيشگيري از آسيب  بررسي اثر

بندي  گايزر در ارتباط با زمانگيري تكراري با تصحيح هاوسنتايج آزمون تحليل واريانس اندازه

- ، واستوس)1،22F، 870/0=Eta Squared ،001/0=P=133/147(فموريس فعاليت عضلات ركتوس

لتراليس  ، واستوس)1،22F، 686/0=Eta Squared،001/0=P=989/47(مدياليس 

)913/313=1،22F،935/0=EtaSquared،001/0=P(همسترينگ، مديال )1،22=803/438F ،

952/0=Eta Squared،001/0=P(همسترينگ ، لترال)1،22=690/182F ،893/0=Eta Squared ،
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  گيري بحث و نتيجه
هاست تيم و سرمربيان اين بازيكنان مربيان بدنساز، هايدغدغه فوتبال از بازيكنان زانوي مفصل پايداري

هاي  آسيبچشمگيري  طور فيفا به+ 11جامع گرم كردن   اند برنامة طالعات پيشين نشان دادهو م) 14(

دهد، اما اطلاعات محدودي در مورد تأثير اين  را كاهش مي ACLويژه آسيب  ورزشي بازيكنان فوتبال به

هدف از . بندي و ميزان فعاليت الكتريكي عضلات اطراف زانوي بازيكنان فوتبال وجود دارد برنامه بر زمان

بندي و ميزان فعاليت الكتريكي  فيفا بر زمان+ 11مطالعة حاضر بررسي تأثير برنامة پيشگيري از آسيب 

يافتة اصلي تحقيق حاضر اين است كه تمرينات . جوان بود  انوي مردان فوتباليستعضلات اطراف ز

سازي عضلات  سبب تغيير در الگوي فعال 11+عضلاني برنامة پيشگيري از آسيب فيفا   -عصبي

 ران و ساق عضلات نوروماسكولار فراخواني الگوهاي. كوادريسپس، همسترينگ و گاستروكنميوس شد

 عضلات). 21(   اند طي حركت در زانو ديناميك ثبات و سفتي كردن فراهم مسئول زانو، اطراف كنندة احاطه

با  شوند تا مي 1مقدماتي و رفلكسي انقباضي دستخوش هم همسترينگ و گاستروكنميوس كوادريسپس،

 اي گونه به بايد عضلات از گروه اين فعاليت). 21(جلوگيري كنند  بروز آسيب از  مفصل، سفتي افزايش

 نيروها از درستي تركيب با و مناسب مدت در زمان مناسب، در هماهنگ، كاملاً بتوانند كه تنظيم شود

 با آسيب همسترينگ و گاستروكنميوس كوادريسپس، عضلات فعاليت بندي زمان). 6(عمل شوند  وارد

ACL سفتي كردن بهينه در زانو توانايي بر اين عضلات، شدن فعال زمان و چگونگي ).22(است  مرتبط 

  . كند مي جلوگيري ACL از آسيب طريق اين از و است تأثيرگذار نيروها كردن و پراكنده جذب زانو،

بندي فعاليت هر هفت عضله در گروه  دار در زمانفيفا، تفاوت معنا+ 11پس از هشت هفته تمرينات 

مدياليس، مديال در پاسخ به مداخلة تمريني تحقيق حاضر، عضلات واستوس . تجربي مشاهده شد

داري  طور معنا درصد به 13و  79، 24ترتيب  آزمون به همسترينگ و مديال گاستروكنميوس در پس

تر و در مقابل عضلات ركتوس فموريس، واستوس لتراليس، لترال همسترينگ و لترال  سريع

  . داري ديرتر فعال شدند طور معنا درصد به 16و  20، 23، 21ترتيب  گاستروكنميوس به

همسترينگ تأخير زيادي نسبت به همسترينگ و مديالآزمون مشاهده شد كه عضلات لترالدر پيش

عضلات كوادريسپس و گاستروكنميوس در فعال شدن دارند كه پس از اجراي تمرينات، تغييرات شايان 

بندي فعاليت عضلات همسترينگ با عضلات كوادريسپس و گاستروكنميوس  توجهي در اختلاف زمان

                                                           
1. Preparatory 
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عنوان آنتاگونيست  شود كه در زواياي فلكشن بيشتر زانو، همسترينگ بهاين عامل موجب مي. اد شدايج

ACL  از طرفي ). 22(عمل كرده و به حفظ تماميت اين ليگامان و ساختارهاي پيراموني كمك كند

در . تأثيرگذار باشد ACLتواند بر ثبات مفصل زانو و در نتيجه سلامت  فعاليت گاستروكنميوس مي

 ACLعنوان آنتاگونيست با  درجه آغازي، گاستروكنميوس به 10تا  5درجات خفيف فلكشن زانو، حدود 

كه ديرتر فعال شدن عضلات كوادريسپس و فعاليت زودهنگام  ؛ درحالي)16،11(كند  عمل مي

و ) 16(كند  عمل مي ACLهمسترينگ و افزايش ميزان فلكشن مفصل زانو اين عضلة آگونيست با 

مطالعه  چندين. هاي بيش از حد محافظت كند را در برابر استرس ACLتواند  يت مناسب آن ميفعال

 تمرينات در پي را عضلاني فعاليت الگوي) EMG(الكترومايوگرافي  تغيير) 10، 23، 28، 34، 37، 39(

 چهارسر، كاهش فعاليت همراه با همسترينگ، فعاليت زودتر شروع به كه كردند گزارش ACL اي مداخله

دارد كه با نتايج تحقيق حاضر  پهلو به پرش عمودي و فعاليت پرش پرش، فرود هاي فعاليت طي در

  .اشاره دارند همخواني

شده با تعديل و بهينه  كارگرفته گرفت كه تمرينات به توان نتيجهشده مي با توجه به موارد عنوان

 ACLديدگي  توانند نقش مهمي در كاهش آسيبدهندة زانو، احتمالاً ميكردن زمان تأخير عضلات ثبات

  . هاي جوان داشته باشند در فوتباليست

فعاليت . از سوي ديگر بررسي فعاليت عضلات هم پيش از فرود و هم پس از فرود حائز اهميت است

بيني  دهد و حركت را پيش دهد كه انقباض عضله پيش از فرود رخ مي مي  عضله پيش از فرود نشان

شوند تا نيروهايي را كه  بل از تماس پا با زمين در حركت فرود عضلات اندام تحتاني فعال ميق. كند مي

فعاليت عضله پس از فرود نحوة پاسخ به نيروها و ). 34(شوند، جذب كنند  هنگام تماس اعمال مي

تغييرات با توجه به نتايج تحقيق حاضر، ). 34(العمل زمين است  شده در نتيجة عكس گشتاورهاي اعمال

+ 11داري در فعاليت فيدفورواردي و فيدبكي عضلات مورد بررسي پس از اجراي تمرينات پيشگيري معنا

- لتراليس، لترالفموريس، واستوسفيفا حاصل شده است كه از اين بين، فعاليت عضلات ركتوس

توجه به اينكه با . همسترينگ و لترال گاستروكنميوس كاهش و فعاليت بقية عضلات افزايش يافته است

فيفا بر فعاليت الكتريكي عضلات اطراف زانو بررسي نشده + 11تاكنون اثر برنامة پيشگيري از آسيب 

كار و همكاران  ، لطافت)2010(هاي مطالعات بريتو و همكاران است، نتايج اين بخش از تحقيق با يافته

هاي چيمر و همكاران با يافته همخواني دارد، اما) 3، 7، 35) (2012(و والش و همكاران ) 1392(

از . ناهمخوان است) 2، 33،8) (1391(پور و همكاران  و صادق) 2008(، استيفن و همكاران )2004(
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توان به نوع تمرينات، طول مدت تمرينات و شرايط آمادگي  ها ميهاي ناهمخوان بودن يافتهعلت

  . ها اشاره كردآزمودني

فيفا موجب افزايش قدرت ايزومتريك + 11دند كه برنامة گزارش كر) 2010(بريتو و همكاران 

كار و همكاران  لطافت). 7(اي شده است  هاي حرفه كوادريسپس فوتباليست عضلات همسترينگ و

همسترينگ به كوادريسپس در مرحلة فيد افزايش معناداري را در نسبت كلي فعاليت عضلات ) 1392(

ك پا در ورزشكاران داراي غلبه كوادريسپس گزارش كردند فورواردي و فيدبكي در طي فرود بر روي ي

منظور بررسي ارتباط فعاليت  نيز به) 2012(والش و همكاران ). 3(كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست 

هاي آنها  يافته. عضلات اندام تحتاني و فلكشن زانو در طي حركت پرش به فرود پژوهشي انجام دادند

بالاي عضلات چهارسر ران و سريني بزرگ و فعاليت پايين همسترينگ و هاي  نشان دادند كه فعاليت

اين محققان بيان كردند كه استراتژي فرود كه در آن افراد . دوقلو با زاوية كم فلكشن زانو در ارتباط است

 آنها پيشنهاد. دهد آيند، آنها را در معرض نيروهاي بيشتر و شديدتري قرار مي مي با فلكشن كم زانو فرود

). 35(كردند كه در تحقيقات پيشگيرانه از آسيب بر افزايش فعاليت عضلات همسترينگ تمركز شود 

در مقابل چيمر و . نتايج اين تحقيق توانسته است بر پيشنهاد والش و همكاران جامة عمل بپوشاند

عاليت در تحقيقشان به اين نتيجه رسيدند كه شش هفته تمرينات پلايومتريك بر ف) 2004(همكاران 

مشابهت در جزئي از تمرينات با ). 8(داري نداشته است  عضلات كوادريسپس و همسترينگ تأثير معنا

. تواند از دلايل ناهمسو بودن اين مطالعه با تحقيق حاضر باشد و مدت تمرينات مي+ 11تمرينات 

وان بررسي كردند هاي زن ج اثر تمرينات را بر قدرت ايزومتريك فوتباليست) 2008(استيفن و همكاران 

پور و همكاران نيز گزارش كردند برنامة  صادق). 33(و پيشرفت معناداري در قدرت عضلات زانو نيافتند 

فيفا با اينكه موجب افزايش قدرت ايزومتريك عضلات همسترينگ + 11پيشگيري از آسيب 

دلايل عدم همخواني  از). 2(هاي جوان شده است، اين مقدار از نظر آماري معنادار نبود  فوتباليست

توان به اين نكته اشاره كرد كه براساس گزارش مركز تحقيقات و  پور و همكاران مي تحقيق صادقي

براي بازيكنان آماتور و تفريحي طراحي شده است، اما براي مردان و + 11ارزيابي پزشكي فيفا، برنامة 

از ). 32(رود  كار مي نيز به) و بالاترسال  14از حدود (زنان در تمام سطوح از بازي و در تمام سنين 

اي نوجوان حاضر در ليگ برتر اميدهاي برتر ايران  هاي حرفه هاي اين تحقيق فوتباليست طرفي آزمودني

هاي اين تحقيق شدت و  شده در اين برنامه براي آزمودني رسد تمرينات گنجانده نظر مي رو به ازاين. بودند

  . بار لازم را فراهم نكرده است
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فيفا اين باشد كه فرد را در شرايط + 11هاي مهم تمرينات با توجه به نتايج، شايد يكي از مزيت

 1شدن برنامة حركتي بهبود ثبات زانو از اين طريق، بيانگر بهينه. دهدمشابه شرايط واقعي آسيب قرار مي

در اين تئوري ). 39(ند ك  حمايت مي 2است و تغييرات ايجادشده در اين تحقيق نيز از تئوري بهينه شدن

مانند فرود، فعاليت عضلات همسترينگ ) زا آسيب(ذكر شده است كه در اجراي يك حركت خطرناك 

-همزمان و منطبق با نيروهاي برشي تيبيوفمورال دقيقاً پس از اولين برخورد پا با زمين افزايش پيدا مي

تواند نيرو يا توان خروجي فيفا مي+ 11ت وسيلة آن اجزاي تمرينا مكانيسم احتمالي كه به). 9، 39(كند 

- از آنجا كه گيرنده. هاي وتري گلژي روي توليد نيروست را افزايش دهد، در ارتباط با اثر مهاري گيرنده

كند، ميزان نيروي توليدشده را محدود كنندة تنش عمل ميعنوان عامل محدود هاي وتري گلژي به

دهند و در نتيجه  هاي گلژي وتري را كاهش ميحساسيت گيرندهاجزاي تمرينات فيفا ). 29(كند  مي

در واقع با افزايش سطح مهار شدن، بار بيشتري بر سيستم عضلاني . برندسطح مهار شدن را بالا مي

  ).29(يابد  شود و در نتيجه توانايي توليد نيرو افزايش مي اسكلتي اعمال مي

مورد استفاده در تحقيق حاضر اين بود + 11تمرينات  از طرفي با توجه به اينكه يكي از اصول اساس

كه فرد در حين اجراي تمرينات بايد همواره راستاي صاف بدن را حفظ كرده و زانوي خود را با درجات 

كردند از والگوس و واروس زانو حين  خاص خم كند و روي پنجة فرود بيايد، همچنين افراد سعي مي

اند كه با  ها در حين فرود نيز سعي كرده رود كه آزمودني تمال مياجراي تمرينات جلوگيري كنند، اح

فرود بيايند و همين عامل احتمالاً به ايجاد تغييرات شايان ) فلكشن زانوي بيشتر(راستاي مناسب زانو 

هاي  فعاليت. ويژه افزايش فعاليت عضلات همسترينگ آنها منجر شده است توجه در فعاليت عضلات به

ي محيطي، فعال شدن همزمان عضله و كنترل ها آواراني تدابير موجود براي تحريك عملكردي، تمام

ها و مانورهاي  تأكيد بر انجام تكنيك). 29(گيرند  شده را در برمي ريزي حركتي رفلكسي و از پيش برنامه

به اين . شده مفيد است دهند، در شرايط كنترل زا قرار مي هاي آسيب خاص كه مفاصل را در وضعيت

تدريج از كنترل حركتي  ، به)بيني واكنشي و پيش(شده، فعاليت عضلاني  ترتيب با تكرار و شدت كنترل

+ 11بنابراين از آنجا كه در تحقيق حاضر تمرينات ). 3، 29(كند  هوشيارانه به غيرهوشيارانه پيشرفت مي

قالب الگوي فرود تقويت  منظور اصلاح تكنيك فرود انجام گرفت، عضلات در هاي لازم به با ارائة فيدبك

                                                           
1. Optimization of the motor program                
2 . Optimization Theory 
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صورت پاسيو مسئول كمك به حفظ  عضلاني به -كنترل عصبي. شده و فعاليت آنها افزايش يافته است

به نظر محققان افزايش ). 26(هاي حركتي آوران و وابران است  ثبات مفصلي از طريق اطلاعات پاسخ

ند پرش و فرود است، ثبات سفتي عضلاني كه محصول پاسخ حركتي وابران در حركات عملكردي مان

بنابراين بهبود فعاليت ). 5(دهد  ديدگي نجات مي كند و مفصل را از صدمه مفصلي بالايي را فراهم مي

شده در تحقيق حاضر به تنظيم سفتي و ثبات دايناميك مفصل كمك  فيدفورواردي و فيدبكي حاصل

  .دهد را كاهش مي ACLكند و خطر بروز آسيب  مي

فيفا تأثيرگذاري مثبت + 11توان گفت كه برنامة تمرينات  مي اين تحقيق هاي ن يافتهبا در نظر گرفت

 داراي تحقيق اين با اين حال انجام. در تعديل برخي عوامل خطرساز نروماسكولار آسيب زانو داشته است

+ 11فيفا  تمرينات اول،. مدنظر قرار گيرند بايد نتايج تفسير در كه است احتمالي محدوديت چندين

 ما حال، اين با. است دويدني تمرينات و تعادلي، پليومتريك، قدرتي شامل تمرينات اي مؤلفه چند اي برنامه

 بازيكنان بر تمركز علت به دوم،. نبوديم برنامه هاياين مؤلفه يك از هر جداگانة تأثيرات تشريح به قادر

-تفاوت به توجه همچنين با. دارد جودو محدوديت تحقيق اين پذيري نتايج در تعميم پسر جوان فوتبال

 اين تمرينات از مردان اندازة به نيز زنان گفت كه تواننمي و زنان ورزشكار مردان ميان هاي بيومكانيكي

شود در مطالعات آيندة خود اثر تمرينات گرم رو به ساير محققان پيشنهاد مي ازاين .پذيرندمي تأثير

هاي هاي سني مختلف بررسي و نتايج را با برنامهجنسيت در دورهرا بر روي هر دو  11+كردن فيفا 

  . اي مقايسه كنندمؤلفه پيشگيري تك

 قدرداني و تشكر

 دانشگاه اصلاحي حركات و ورزشي شناسي آسيب ةرشت در دكتري نامة پايان مستخرج از مقاله اين

 .گرفت انجام خوارزمي و مازندران دانشگاه ورزشي علوم هايدانشكده همكاري است كه با تهران خوارزمي

همچنين محققان مراتب . كنند رو محققان مراتب قدرداني و تشكر خود را از اين مراكز اعلام مي ازاين

و  ورزشي شهداي جنوب هاي فرهنگيسپاس خود را از همكاري مديرعامل، مربيان و بازيكنان باشگاه

  .دارند مي كه در اين تحقيق شركت كردند، ابراز استقلال ساري
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