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 چکیده
 مطالعاتنتايج  است. داده توسعه فوتبال در از آسیب پیشگیری هدف با را 22+ کردنگرم ۀبرنام فیفا ،های اخیردر سال

 با هدف حاضر پژوهش ،بنابراين ؛باشدمی دار آسیب مچ پا پس از اجرای اين برنامهاعدم کاهش معن ، بیانگرپیشین

های اندام تحتانی و مچ پای تعادل بر پیشگیری از آسیب ۀشده همراه با تختاصلاح 22کردن +گرم ۀبرنامثیر أبررسی ت

 22تهران به دو گروه + وانانج فوتبالیست مرد جوان لیگ 222جهت انجام پژوهش، . انجام شدهای مرد فوتبالیست

داری آسیب امعن شکلبهبازيکنان گروه مداخله  ،مجموعدر دهد کهمینتايج نشان  .شده و کنترل تقسیم شدنداصلاح

نسبت به مداخله بازيکنان گروه های مچ پای اما میزان بروز آسیب اند،هکمتری نسبت به بازيکنان گروه کنترل داشت

 مطالعات گردد. با توجه به نتايج پیشنهاد میباشدنمیدار معنا ،درصدی 00/10با وجود کاهش  ،کنترلبازيکنان گروه 

 صورت گیرد. 22+ ۀبرنام تعادل به ۀشدن تمرينات تختاضافه رموردبیشتری د
 

 تعادل، پیشگیری از آسیب ۀ، تخت22کردن +گرم ۀفوتبال، برنام: کلیدی واژگان
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 مقدمه
 ورزشي هايجمعيت بيشترین از یكي ،آن خاص هايجذابيت دليلبه فوتبال ورزش ،حاضر عصر در

 بنديطبقه برخوردي هايورزش و در زمرۀ (1) دهدمي تشكيل را( نفر ميليون 272) دنيا در

 ورزش، این به مشتاق جمعيت افزونروز افزایش همراهبه فوتبال ورزش بودنبرخوردپر .شودمي

 از بيش با را فوتبال ،(2222) 2و فولر 1دراور کهطوريبه ؛دهدمي افزایش نيز را آسيب بروز احتمال

 معرفي انگلستان کشور در حرفه ترینپرآسيب عنوانبه ،ساعت فعاليت هزار 122 هر در آسيب 712

 سلامتي بازگرداندن براي زیادي هايههزین ،در این ورزش آسيب بالاي شيوع دليلبه. (2) نداهکرد

 بازیكن است ممكن هاآسيب رخي ازب در همچنين، .شودمي تحميل هاتيم بر دیدهآسيب بازیكن

 رفتهدستاز زمان این که شود ماه یک از بيش هاياستراحت به مجبور یافتن،بهبود براي دیدهآسيب

 يبه بررس بسياري پژوهشگران ،روایناز ؛باشدمين صرفهبهمقرون اقتصادي لحاظبه ،امروز فوتبال در

جهت  را کردنتمرینات گرم پژوهشگران،تعدادي از  .اندپرداخته بياز آس رانهيشگيپ هايبرنامه ريتأث

ترین از متداول ،کردنهاي گرمبرنامهذکر است که شایان .(3ـ5) نداهپيشگيري از آسيب طراحي کرد

ها با نام آنترین از متداولیكي  که باشدها ميکننده از آسيب در فوتباليستهاي پيشگيريبرنامه

هاي ورزشي و آسيب مطالعاتمكاري مرکز و با ه 3هاي فيفاو ارزیابي پژوهشتوسط مرکز  ،"11+"

اکنون این برنامه هم. (6)طراحي شده است  5و مرکز طب ورزشي و ارتوپدي سانتيا مونيكا 4اوسلو

( 2222و همكاران ) 6سوليگارد ،راستاایندر .شوداستفاده مي یراناتوسط بسياري از کشورها از جمله 

 .سال پرداختند 13ـ17سني  ۀاي در دامنحرفههاي زن غيرثير این برنامه در فوتباليستأبه بررسي ت

 از گروه کمتر درصد 32، تجربي گروه رد هابروز آسيب ،مجموعدر که نشان داد پژوهشنتایج این 

نيز به بررسي این برنامه در بازیكنان مرد فوتبال  (2214و همكاران ) 7. سيلورز(7)است  بوده کنترل

 .(2) نمودندرفته را گزارش دستدانشگاهي پرداختند و کاهش ميزان بروز کلي آسيب و زمان از

 را داريا( به بررسي اثر این برنامه در مردان جوان پرداخت و کاهش معن1331در ایران نيز زارعي )

هاي اندام دار آسيباگویاي کاهش معن، 11+ ۀثير برنامأت. (3) هاي کلي مشاهده کرددر آسيب

 (1331، زارعي )(7)( 2222سوليگارد و همكاران ) پژوهشنتایج  دیگر،سوياما از ،باشدتحتاني مي

                                                 
1. Drawer  

2. Fuller 

3. Medical Assessment and Research Center 

4. Oslo Sports Trauma and Research Center 

5. Santa Monica Orthopedics and Sports Medicine Center 

6. Soligard 

7  . Silvers 
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 11+ ۀ، عدم کاهش آسيب در مچ پا را پس از اجراي برنام(12)( 2212همكاران ) و 1لانگو و (3)

 شود.مي مشاهدهفوتبال  ۀدر رشت پا هاي مچبالاي آسيب بسيار شيوعکه حاليدر؛ نشان داده است

در بيشتر  که (11،12) انجام شده است آسيب در مچ پا کاهش و پيشگيري هدف با پژوهش چندین

 ترین تمرینات جهتاز مهم ،تعادل ۀعضلاني با استفاده از تخت ـ انجام تمرینات عصبي مطالعات،این 

و  2هرمن ،مروري ۀدر یک مطالعبراین، علاوه .است بخشي آسيب مچ معرفي شدهپيشگيري و توان

استفاده از وسایل در ميزان عضلاني بدون  ـ ثير تمرینات عصبيأ( به بررسي ت2212همكاران )

در  ،(2212و همكاران ) 3لابلا پژوهشغير از به که هاي اندام تحتاني پرداختند و گزارش کردندآسيب

 مطالعات . (13) شودمشاهده نميدار آسيب در مچ پا اکاهش معن ،هاي دیگریک از برنامههيچ

تعادل نيز تعادل موجب بهبود حس عمقي زانو و مچ پا و  ۀتمرینات تختکه د ندهمتعددي نشان مي

در  تعادل ۀتخت فاده ازاست عضلاني با ـ تمرینات عصبي نبوداما  ،(14ـ16) گرددایستا و پویا مي

هاي مچ بر کاهش آسيب 11+ ۀدار برناماشود و شاید علت عدم اثرگذاري معنمشاهده مي 11+ ۀبرنام

  همين امر باشد. ،پا

تمریني  ۀبرناممچ پا توسط  هايدار آسيبابا توجه به عدم کاهش معنشده و مطالب عنوان براساس

 پژوهشگر در نظر دارد جهتدر فوتبال،  هاي مچ پاو شيوع بالاي آسيبگذشته  مطالعاتدر  11+

 ۀکرده و تمرینات تخت 11+ ۀاقدام به اصلاح برنام ،پيشين هايپژوهششده در رفع نواقص گزارش

 ،هاي مچ پا مشخص شده استها در پيشگيري از آسيببخشي آنقبلي اثر مطالعاتکه در تعادل را 

همراه به 11+ثير تمرینات أبررسي ت ،حاضر پژوهشهدف از  ،لذا نماید؛تمریني اضافه  ۀبرنام این به

  باشد.مي هافوتباليستو مچ پاي اندام تحتاني هاي بر ميزان آسيب تعادل ۀتمرینات تخت
 

 پژوهش روش
 11+کـردن گـرم ۀثير برنامـأبررسـي تـ در آن بـهکه  باشدميموردي  اتپژوهش حاضر از نوع مطالع

ي مرد جوان هامچ پاي فوتباليست ویژهههاي اندام تحتاني و ببر آسيب دلتعا ۀتمرینات تخت همراهبه

باشگاه برق کـه در  سال 12تا  14فوتباليست مرد  111 آماري پژوهش را ۀجامع .ه استپرداخته شد

در  تشكيل دادنـد کـه، دسترس(صورت دره)نمونه گيري ب ندجوانان تهران مشغول به بازي بودليگ 

کردن گرم و نفر( 54) (تعادل ۀتمرینات تختهمراه به11+)تمرینات  شدهاصلاح 11+دو گروه تمریني 

 ،مـاه گذشـته طـي شـش پـژوهشهـاي نمونـهذکر اسـت کـه شـایان تقسيم شدند.نفر(  57) عادي

 .(17) ندنداشت دیدگيآسيب

                                                 
1. Longo 

2. Herman 

ellabLa 3. 
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 ۀتمریني دعوت گردید تا براي آشنایي با برنام ۀمداخل از مربيان تيم ،تمریني ۀاز آغاز برنام پيش 

 ۀنحو با تيم مربيگري کادر و بازیكنان آشنایي جهتتوجيهي شرکت نمایند.  ۀدر یک جلس ،تمریني

حاوي  1دي .وي. یک دي ،هاي مداخلهیک از مربيان و بازیكنان گروهبه هر ،تمرینات تکتک انجام

درخواست  یكنانباز یناز والد ،پژوهشاز آغاز  پيشهمچنين،  .آن گروه داده شد ۀتمرینات ویژ

تمام  .نمایندنامه را امضا یتفرم رضا ینات،در تمر خود فرزند از شرکت یتصورت رضادر که یدگرد

صورت بهو  م ویژهدر فر ،(1332) آبان 22تا ( 1332) اردیبهشت 22هاي تمریني بازیكنان از فعاليت

زمان که شد  درخواست پژوهشي هاهاي گروهاز مربيان تيم و دیگردمربي تيم ثبت  روزانه توسط

 .دقيقه( در هر جلسه در این فرم ثبت نمایند حسبررا )بتمریني  ۀاستفاده از برنام

 وبود  داده رخ مسابقه یا تمرین در که گردید ثبت هایيآسيب ،پژوهش این درذکر است که شایان

)تعریف آسيب  نبود بعد روز ۀمسابق یا تمریني ۀجلس در به حضور و شرکت قادر دیدهآسيب بازیكن

 گردید درخواستها هاي تيمفيزیوتراپ ازبراین، علاوه. (7،3) مبناي غيبت از تمرین یا مسابقه(بر

 ۀناحي آسيب،نوع  :شامل آسيب)فرم گزارش  بآسيهاي گزارش فرم در را بازیكنان هايآسيب

 ساعات ثبت فرم همراههب هافرم اینثبت نمایند.  نوع برخورد( و قبلي هايآسيب دیده،آسيب

 شد.تحویل داده مي پژوهشگرانگروه به  و گشته آوريجمع هفتگي صورتبه ،تمریني

 در عصر زمان در جلسه دوحداقل  هفته هر و هفته 24 مدتبه تمرین گروهجهت انجام پژوهش، 

 11+آسيب از پيشگيري ۀبرنام ،پژوهشگران از یكي نظارت تحت و تيم مربي توسط چمن زمين

 همانند برنامه نیا اول بخش. است شده ليتشك بخش سه . این برنامه ازدادند انجام را شدهاصلاح

 ست هشت شامل نيز دوم بخش .باشددقيقه مي هشتمدت بهتمرینات دویدن  شامل، 11+ ۀبرنام

 ناتیتمر بر تمرکز ،بخش نیا در. است قهيدق 13 زمانمدت ابتمرینات قدرتي، پلایومتریک و تعادلي 

 این بهنيز تعادل  ۀهمراه با تخت يتعادل ناتیتمر ست دو ویافته  شیافزا 11+ ۀبرنام به نسبت يتعادل

دو دقيقه انجام آن زمان مدت که (12ـ22) (12و  11 ۀ)تمرین شمار گرددمي افزوده ناتیتمر

 بدون ،(کنترل گروه) يعاد کردنگرم ينیتمرگروه  ذکر است کهشایان. (یک ۀ)جدول شمار باشدمي

 .دادند ادامه خود معمول ناتیتمر به يتیمحدود گونهچيه
 

 

 

 

 

                                                 
1. DVD 
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  (تعادل ۀهمراه تمرينات تختبه 22+تمرينات ) شدهاصلاح 22+تمرينات  -2جدول 
 اد تکرارتعد تمرين شماره

 دقيقه هشت مدت: تمرینات دویدني بهبخش اول
 2 دویدن به سمت جلو و مستقيم 1
 2 دویدن همراه با چرخش خارجي ران 2
 2 دویدن همراه با چرخش داخلي ران 3
 2 دویدن همراه با چرخيدن دور یار تمریني 4
 2 ها به یكدیگردویدن همراه با پرش و زدن شانه 5
 2 به جلو و عقبدویدن سریع  6

 دقيقه 12مدت و تعادلي به یومتریکاپل تمرینات قدرتي، بخش دوم:
 گردد(سطح اجرا مي سهاساس ميزان آمادگي بازیكنان یكي از )بر

 نيمكت

7 
 ثانيه 3ـ32*2 : نيمكت ایستایکسطح 
 ثانيه 3ـ32*2 جایي متناوب پاهاه: نيمكت با جابدوسطح 
 ثانيه 3ـ32*2 داشتن آنکردن یک پا و نگهه با بلند: نيمكت همراسهسطح 

2 

  نيمكت جانبي
 ثانيه )هر سمت بدن( 3ـ32*2 : نيمكت جانبي ایستایکسطح 
 ثانيه )هر سمت بدن( 3ـ32*2 بردن لگن: نيمكت جانبي همراه با بالا و پایيندوسطح 
 ر سمت بدن(ثانيه )ه 3ـ32*2 کردن پا: نيمكت جانبي با بلندسهسطح 

 گراي همسترینگ نوردیکحرکت انقباض برون
 
3 

 3ـ5  یکسطح 
 7ـ12 دوسطح 
 12ـ15 سهسطح 

 بالانس روي یک پا

 
12 

 ثانيه )براي هر پا( 3ـ32*2 توپ داشتننگه و پا یک روي ایستادن: یک سطح
 )براي هر پا( ثانيه 3ـ32*2 تمریني یار براي توپ پرتاب و پا یک روي ایستادن: دو سطح
 ثانيه )براي هر پا( 3ـ32*2 یار تعادل زدنهمبر و پا یک روي ایستادن: سه سطح

 تعادلي و تختۀ تعادل
 
11 

داشتن توپ با چشمان روي زمين و نگهیک پا  با ایستادنسطح یک: 
 بسته 

 ثانيه )براي هر پا( 32

 ه تكرار )براي هر پا(مرتب 12 تعادل  ۀروي تختپا یک با اسكاتسطح دو: 
 ثانيه )براي هر پا( 32 تعادل با چشم بسته ۀروي تختپا  یک با ایستادنسطح سه: 

 تختۀ تعادل
 
12 

 ثانيه )براي هر پا( 32 چشم باز با تعادل ۀروي تختپا  یک با ایستادن
 ثانيه 32 تعادل با چشم باز ۀروي تختپا  دوبا ایستادن 
 ثانيه 32 زدنهمراه هدتعادل به ۀروي تختپا  دوبا ایستادن 

 اسكات

 
13 

 ثانيه 3ـ32*2 پا انگشتان روي شدنبلند با همراه اسكات: یک سطح
 ثانيه 32ـ3*2 لانچ شكلبه رفتنراه: دو سطح
 )هر پا( 12*2 پا یک روي اسكات: سه سطح

 تمرینات پرشي

 
14 

 ثانيه 3ـ32*2 عمودي پرش :یک سطح
 ثانيه 3ـ32*2 جانبي پرش: دو سطح
 ثانيه 3ـ32*2 )پرش باکس( نگوناگو هايجهت در پرش: سه سطح

 دقيقه دومدت تمرینات دویدني به بخش سوم:
 2 زمين عرض در دویدن 15
 2 جهش با همراه دویدن 16
 2 برشي حرکات 17
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جهت  (2227)و اکسل  12نسخۀ  1سا .اس .پي .اسافزارهاي نرم از ،اطلاعات آوريجمع ازپس 

ذکر است شایان .( لحاظ گردید25/2با ) برابرنيز داري ا. سطح معنشدها استفاده تحليل دادهوتجزیه

  .( استفاده شد2)توزیع پواسون Zآزمون  از ،گروه دو در آسيب بروز ميزان ۀمقایس برايکه 
 

 

 نتایج
 هانفر از آن 57 ماه به تمرین پرداختند که ششم طي دو تي قالببازیكن در 111در پژوهش حاضر، 

در گروه مداخله قرار داشتند. توصيف خصوصيات آنتروپومتریكي و  نفر دیگر 54در گروه کنترل و 

ارائه شده  دو ۀهاي پژوهش در جدول شماربررسي اختلاف در مشخصات آنتروپومتریكي بين گروه

 است.
 

 ه کنترل و تجربیمشخصات آنتروپومتری گرو -1 جدول

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی
سطح 

 معناداری
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 26/2 32/15 34/1 25/15 31/1 سن

 61/2 72/1 45/7 73/1 32/7 قد )متر(

 33/2 72/57 23/12 71/53 27/2 وزن )کيلوگرم(

 12/2 63/13 63/2 32/13 55/2 (BMI) شاخص توده بدن

 72/2 42/12 72/5 67/12 15/5 درصد چربي
 

 ساعت 14236 ،ميزان این از بود که ساعت 15222 ، ميزان فعاليت بازیكنان معادلفصل طول در

طول  در بازیكن هر ،متوسط طوربهصرف شد ) مسابقه در نيز ساعت 1524 و بود تمرین مربوط به

توان گفت برمبناي نتایج مي. (است داشته شرکت همسابق ساعت 12 و تمرین ساعت 122فصل در 

ساعت  732ساعات تمرین و  7322ساعت ) 2232در  طول فصل در مداخله گروه بازیكنانکه 

ساعت مسابقه(  732ساعت تمرین و  6336ساعت ) 7722مسابقه( و بازیكنان گروه کنترل در 

 13 که مربوط به ثبت گردید آسيب 21 ،ماه ششمجموع در ذکر است کهبه. لازمنداهحضور داشت

آسيب ( 46/3) ،هاي اندام تحتاني براي هر دو گروه(. ميزان بروز کلي آسيبدرصد 17) بود بازیكن

 1222آسيب در هر ( 5/2)( و 6/4ـ2/14 اطمينان ۀفاصل با درصد 35ساعت مسابقه ) 1222در هر 

                                                 
1. SPSS 

2. Poisson Distribution  
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نتایج آزمون پواسون راستا، رایند( بود. 12/2ـ25/2 اطمينان ۀفاصلبا  درصد 35ساعت تمرین )

 درصد 35ساعت( ) 1222آسيب در هر  74/2بازیكنان گروه مداخله ) ،مجموعکه در است آنبيانگر 

آسيب در هر  34/1ي کمتر از بازیكنان گروه کنترل )دارمعناطور ( به14/2-33/1 اطمينان ۀفاصل با

 25/2P< ،26/2Z=( )35ند )اهسيب دید( آ35/2-32/2 اطمينان ۀفاصل با درصد 35ساعت( ) 1222

گروه مداخله ذکر است که شایان(. 32/2 ميزان تناسب ،14/2-32/2 اطمينان ۀفاصل با درصد

 معادل )کاهش نسبي خطر ه استآسيب کمتري نسبت به گروه کنترل داشت ،درصد 25/61ميزان به

 .(یک ۀ)شكل شمار دست آمد(هدرصد ب 22
 

 

 ساعت 2111در هر تحتانی  اندام ی آسیبمیزان بروز کل -2شکل 

 

 1222در هر آسيب ( 37/2، )که بازیكنان گروه مداخله دهدمينتایج آزمون پواسون نشان  ،همچنين

نسبت به  هاآن يآسيب مچ پا اند وداشته (-24/2-73/2اطمينان  ۀفاصلبا  درصد 35) ساعت

-57/1 اطمينان ۀفاصل با درصد 35) ساعت 1222در هر آسيب ( 32/2ا )ببازیكنان گروه کنترل 

با  درصد 35) (=25/2P> ،33/1Z) باشدمين دارمعنااین اختلاف  که البته کمتر بوده است (23/2

ميزان آسيب مچ  ذکر این نكته ضرورت دارد که(. 41/2 ميزان تناسب ،12/2-52/1اطمينان  ۀفاصل

ست دهدرصد ب هشت)کاهش نسبي خطر  درصد کمتر از گروه کنترل بود 22/52 ،پاي گروه مداخله

 (.دو ۀآمد( )شكل شمار
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 ساعت 2111میزان بروز آسیب مچ پا در هر  -1شکل 
 

 گیریبحث و نتیجه
تعـادل  ۀهمراه تمرینات تختبه 11گرم کردن + ۀماه برنام ششثير أبررسي ت ،حاضر پژوهشهدف از 

 نتـایج. بودسال  13ـ12هاي مرد فوتباليست يویژه مچ پابه ،هاي اندام تحتانيبر پيشگيري از آسيب

کمتـري نسـبت بـه  انـدام تحتـاني داري آسـيباصورت معنـبه ،بازیكنان گروه مداخله که نشان داد

 ند.اهبازیكنان گروه کنترل داشت

و  1، اسـتفان(7)( 2222سـوليگارد و همكـاران ) هاي پژوهش حاضـر بـا مطالعـاتیافتهراستا، دراین

 ، لـانگو و(2)( 2214، سيلورز و همكاران )(12)( 2213و همكاران ) 2، گرومز(14)( 2213همكاران )

سـوليگارد و همكـاران  ،مثالعنوانبه ؛همخواني داشت (3) (1331زارعي ) و (12)( 2212همكاران )

 13ــ12نوجوان  دختر بازیكنان فوتبال هايآسيب بر 11+ ۀتأثير برنام مورددر پژوهشي را( 2222)

ذکر است که در این بود. شایاندرصد کاهش آسيب در گروه مداخله  32بيانگر  نتایج که دادند انجام

 45 ،شـدید هـايو آسـيب درصـد 53 ،از حد بيش ۀاستفاد از شينا هايآسيب بروز خطر پژوهش،

( نيز به بررسي این برنامه در بازیكنان فوتبال مرد 2213گرومز و همكاران ). (7) یافت کاهش درصد

در ميزان آسيب اندام تحتاني در گـروه مداخلـه  را يدارمعنادانشگاهي در آمریكا پرداختند و کاهش 

درصـد  72 معـادل کاهش نسبت خطر آسـيب در انـدام تحتـاني را ،. همچنين(23) مشاهده کردند

                                                 
1. Steffen 

2. Grooms 
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 سـال 14ــ16در بازیكنـان مـرد  11+ ۀ( به بررسي برنام2212در ایران نيز زارعي ) .نمودندگزارش 

 .(22) نموددار آسيب در اندام تحتاني را در گروه مداخله مشاهده اپرداخت و کاهش معن

استفاده در این برنامه است. بسياري از تمرینات مورد ،+ اصلاح شده11 ۀبخشي برناماز دلایل اثر

عبارت  باشند ثرؤم آسيب از در پيشگيري تمریني ۀبرنام یک اثربخشي در توانندمي که یيفاکتورها

قدرتي، تعادلي و آگاهي بازیكنان نسبت به  مرکزي، ثبات تقویت فعال، کششي تمرینات هستند از:

دلایل دیگر از آمدن. هنگام پریدن و فرود ویژه دربه ،راستاي صحيح بدني در حرکات مختلف

آموزش درست مربيان گروه مداخله توسط  ،شدهاصلاح 11+ ۀبودن برنامبخشاثرتوان به مياحتمالي 

در این ارتباط، . اشاره کردها مربيان و بازیكنان تيم مدرسين این برنامه و پذیرش این برنامه در ميان

چه تعداد جلسات استفاده از این برنامه بيشتر ( گزارش کردند که هر2211سوليگارد و همكاران )

بار در هفته  دواظهار داشتند بازیكناني که ها . آنميزان بروز آسيب در آن تيم کمتر است ،باشد

 .(22) نداهدرصد کاهش آسيب داشت 35 ،ندوده برا انجام داد 11تمرینات +

هاي مچ پا و کاهش آسيبتعادل موجب پيشگيري  ۀتمرینات تخت که اندداده نشان مطالعات پيشين

شدن دو اضافهرسيد که مينظر به پژوهشاز انجام  پيش ،بنابراین(؛ 23ـ25، 11،12،13) شودمي

شدن این برنامه در کاهش آسيب مچ پا ترموجب کامل، 11+تعادل به تمرینات  ۀست تمرینات تخت

 ،همراه تمرینات تعادليبه 11هاي مچ پا در گروه +درصدي آسيب 2/52کاهش  توجه به اما با ،شود

سوليگارد و همكاران  نتایج پژوهشاین پژوهش با هاي یافته نبود. دارمعنااین ميزان کاهش آسيب 

در ميزان  را دارياکاهش معنکه  (3) (2212و زارعي ) (12) (2212، لانگو و همكاران )(7) (2222)

ترین باشد. شاید مهمراستا ميمشاهده نكردند، هم 11در پي استفاده از تمرینات +هاي مچ پا آسيب

تعادل در کاهش آسيب مچ پا نسبت به  ۀتخت همراههب 11دار تمرینات +ابخشي معنعلت عدم اثر

ها در نقاط لحاظ آماري براي بررسي آسيببهها ، حجم کم نمونهکردن عاديتمرینات گرم گروه

پيشگيري از  نۀزميشده در گذشته درصورت جداگانه باشد. در مطالعات انجامآناتوميكي خاص به

سوليگارد و  پژوهشدر  ،مثالبراي؛ ها در اکثر موارد بالاتر گزارش شده استتعداد نمونه ،آسيب

مدت بازیكن شرکت داشتند که به 1232، پرداختمي 11همكاران که به بررسي اثر تمرینات +

بودن فواصل اطمينان بالاذکر است که بهلازم. کرده بودندشرکت  11ماه در تمرینات + هشت

 نمونۀ تعداد ،دهد که براي افزایش دقت مطالعهشده از طریق آزمون پواسون نشان ميمحاسبه

   .باشدردنياز ميموبيشتري 

تعادل در کاهش  ۀهمراه تختبه 11+ ۀدار برنامابخشي معنعدم اثر برايتوان علت دیگري که مي

تعادل در این  ۀشده به تمرینات تختدادهشاید زمان کم اختصاص ،اشاره کردبه آن آسيب مچ پا 

اما در  ه بود،شد پرداختهنات تمرینجام این دقيقه به ا دوحدود  ،تمریني باشد. در این برنامه ۀبرنام
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در  مثال،عنوانبه یافته بود؛دقيقه به این تمرینات اختصاص  ششتا  پنجحدود  ،پيشين هايپژوهش

 پنج ،تعادل ۀشده به تمرینات تختدادهزمان اختصاص ،(2212و همكاران ) 1جيوفسيدو پژوهش

زمان  ،(2226) و همكاران 2مگ گویين پژوهشدر  ،. همچنين(12) باشدثانيه مي 32دقيقه و 

که گروه . علت این(13)دقيقه گزارش شده است  پنجتا  چهار معادل تعادل ۀتمرینات تخت

کردن و عدم پذیرش زمان گرم افزایش ،به این تمرینات اضافه کردند را زمان کمي پژوهشگران

  .بوده استدقيقه  22کردن بيشتر از دادن تمرینات گرممربيان براي انجام

همراه تمرینات به 11هاي مچ پا در گروه تمرینات +ي کاهش آسيبدارمعنابا وجود عدم براین، علاوه

ه نسبت به گروه کنترل هاي مچ پا در این گروآسيب در درصد 22/52 ي معادلکاهش ،تعادلي

هاي مچ پا در تمرینات درصدي آسيب 22/52ش هاي احتمالي کاهدلایل و مكانيسم. گردیدمشاهده 

طور خلاصه در چهار محور بهبود حس عمقي، بهبود یكپارچگي به ،تعادل ۀعضلاني با تختـ  عصبي

ق پا و بهبود عملكرد هاي حسي، بهبود سفتي عضلاني و تغيير در الگوي فعاليت عضلات سايورود

ي دارمعنااما با توجه به عدم  ،(26) اندشدهبندي این عضلات )افزایش ثبات مفصل مچ پا( جمع

دن آموجودهب مورددرتوان با قطعيت ، نميحاضر پژوهشهاي ميزان کاهش آسيب مچ پا در نمونه

 صحبت کرد. وهش حاضرژپعضلاني در ورزشكاران ـ  این تغييرات عصبي

 تمرینـات تـرینرایـج، 11+ تمرینـات کـه شـد متوجه توانمي گذشته مطالعات بر اجمالي مروري با

 ،پا مچ اختصاصي تمرینات نداشتن دليلبه شاید که است فوتبال در تحتاني اندام آسيب از پيشگيري

دو سـت تمرینـات  ،حاضـر پـژوهشدر . ستا نبوده موفق چندان وط به آنمرب هايآسيب کاهش در

بـا کـه نشـان داد نتـایج  و اضافه گردید 11به تمرینات + مشكلتعادل براي رفع این  ۀتعادلي با تخت

هـاي ميزان آسـيب ، امایابدهاي اندام تحتاني کاهش ميميزان کلي آسيب ،تمریناتکردن این اضافه

کند. تغيير نمي يدارمعنا صورتهب (،درصدي 2/52پيشين و با وجود کاهش  العاتمطهمانند )مچ پا 

تعـادل  ۀشاید تمرینات با تختـ که رسدنظر ميهب ،هاي مچ پادرصدي آسيب 2/52با توجه به کاهش 

 حاضر، پژوهشي در نتایج معنا دارعدم  برمبناياما  د،گرد 11بتواند موجب بهبود کيفيت تمرینات +

 ۀتختـ تمرینات به بيشتر زمانمدت اختصاص و بيشتر هاينمونه حجم باتكميلي  هايپژوهشانجام 

 باشد.ضروري مي تعادل
 

 تشکر و قدردانی
 وسيله،؛ لذا، بدیناین طرح با حمایت آکادمي ملي فوتبال جمهوري اسلام ایران انجام گرفت

                                                 
1. Gioftsidou  

eMcGuin .2 
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بازیكنان  و مدیرعامل، مربيانو نيز کز این مرمسئولان مراتب قدرداني و تشكر خود را از  پژوهشگران

 دارند.، ابراز ميما را در انجام این پژوهش یاري رساندند باشگاه برق که
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Abstract 
 

Recently, FIFA has developed +11 warm-up program for injury prevention in football 

but previous studies indicate that performing these +11 programs could not reduce the 

ankle injuries. Therefore, the present study intends to investigate the Effects of the 

modified 11+ warm-up program on lower extremity injury prevention among the male 

footballers. One hundred and eleven young male footballers were selected from Tehran 

league and were divided into two groups: modified 11+ and The Control Group. In 

general, the results showed significantly fewer injuries in the intervention group 

compared with players in control group. Despite 55.88% decrease in the incidence of 

ankle injuries in the intervention group, the difference was not significant. According to 

our results, more research is suggested in order to add wobble board training to +11 

warm-up programs. 
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