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Background and aim: The FIFA 11+ comprehensive warm-up programs are known to reduce sport 

injuries in soccer players, especially injury to Anterior Cruciate Ligament (ACL). However, there is 

limited knowledge on how it affects anterior knee shear force in soccer players. The present study aimed 

to investigate the effect of the FIFA 11+ injury prevention programs on anterior knee shear force in 

teenage male soccer players. 

Materials and methods: In the current semi-experimental study, 30 teenage soccer players, aged 

between 14 and 16 years, with no injury in the lower extremities, were randomly divided into control (n= 

15) and training (n= 15) groups. Force was measured using a force plate (during a single leg jump-landing 

test). The maximum posterior ground reaction force was considered as the anterior knee shear force 

(equivalent to the pressure on the ACL). Repeated measures analysis of variance was run for data 

analysis. 

Results: The 11+ program training group brought about a significant reduction in the anterior knee shear 

force compared with that in the control group (p < 0.5). 

Conclusion: The present study demonstrated that the FIFA 11+ injury prevention program can reduce 

shear force on the anterior knee of teenage male soccer players. This program may result in optimum 

control of ACL injury by limiting the anterior shear force on the knee, which is one of the risk factors of 

knee injury. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
دهد، اما را کاهش می ACLیژه آسیب وبههای ورزشی بازیکنان فوتبال + فیفا به میزان قابل توجهی آسیب11ی جامع گرم کردن اند برنامهمطالعات پیشین نشان داده

بال وجود دارد. هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی تأثیر برنامه پیشگیری از آسیب اطلاعات محدودی در مورد تأثیر این برنامه بر نیروی برشی قدامی زانوی بازیکنان فوت
 + فیفا بر نیروی برشی قدامی زانوی پسران فوتبالیست نوجوان بود.11

 هامواد و روش
نمونه آماری  عنوانبهدر دسترس و هدفمند  صورتهبگونه آسیب،  سال فاقد هر 16تا  14نفر فوتبالیست نوجوان  30تجربی انجام شد، صورت نیمهکه به حاضر در مطالعه
یله دستگاه صفحه نیرو وسبهپا( فرود یک–گیری نیروها )حین اجرای آزمون پرشاندازه نفر( تقسیم شدند.15نفر( و کنترل )15تصادفی به دو گروه تجربی ) طوربهانتخاب و 

-( در نظر گرفته شد. از آزمون تحلیل واریانس اندازهACLنیروی برشی قدامی زانو )معادل فشار بر  وانعنبهزمین در جهت خلفی  العملعکسصورت گرفت. حداکثر نیروی 

 ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده 2×2های تکراری 

 هایافته
 (.>05/0p)رل مشاهده شد در مقایسه با گروه کنت آزمونپسکاهش معناداری در میزان نیروی برشی قدامی زانوی بازیکنان گروه تمرین در 

 گیرینتیجه
رسد این تواند موجب کاهش نیروی برشی قدامی زانو در پسران فوتبالیست نوجوان شود. به نظر می+ فیفا می11نشان داد برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب  حاضر مطالعه

 گردد. ACLباشد منجر به کنترل بهینه می ACLطر آسیب تواند با محدود کردن نیروی برشی قدامی زانو که از عوامل خبرنامه تمرینی می

 های کلیدیواژه
 ؛ لیگامنت متقاطع قدامپسران فوتبالیست نوجوان ؛نیروی برشی قدامی زانو ؛+ فیفا11برنامه تمرینی 
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 مقدمه
های ورزشی، فوتبال یکی از از میان تمامی رشته [1].تری را در برداشته باشدهای بیشتواند آسیبها میتر و مستمر در ورزشرکت بیشش

نظر از طرفداران انبوهی که این رشته به خود جذب نموده است، سالانه تعداد قابل  باشد. صرفها در جوامع مختلف میپرطرفدارترین ورزش
آسیب زانو  های ناشی از آن نیز گسترش یافته است.ی فوتبال، آسیببه همراه توسعه [2].آورندمند به این رشته روی میتوجهی از افراد علاقه

یکی از  [3].آیدهای فوتبال به شمار میترین آسیبترین و پرهزینهرایج عنوانبهی آن ترین آسیب در فوتبال و نوتوانی و جراحشایع عنوانبه
در ورزش فوتبال ده برابر بیشتر از سایر  ACLپارگی کامل  [4].( استACL)1های موجود در زانو آسیب رباط متقاطع قدامیترین آسیبمتداول
 [5].ها گزارش شده استورزش
ها را به عوامل درونی و بیرونی تقسیم کرد. عوامل درونی شامل توان آندهد که میرا توضیح می ACLآسیب های مختلفی، دلایل تئوری

ضعیف، شلی فیزیولوژیکی عمومی، اثر هورمونی و ناهنجاری اندام تحتانی است. عوامل خارجی  ACLفاصله کم بین دو کندیل استخوان ران، 
عضلانی، سطح تقابل کفش با زمین بازی و سبک بازی -به همسترینگ، تغییر کنترل عصبی 2شامل تقابل غیرطبیعی عضله چهارسر رانی

 ACLدرصد صدمات  70-90 تقریباً [4].شوندبه دو دسته برخوردی و غیربرخوردی تقسیم می ACLهای مکانیسم آسیب [6].باشدورزشکار می
 [6 ,4].نی نسبت به ران استنعت از جابجایی قدامی درشتمما ACLعملکرد اصلی  [4].دهدمی از طریق مکانیسم غیربرخوردی رخ

مکانیسم بار وارده بر  عنوانبهزمین در راستای خلفی را  العملعکسبسیاری از محققان فاکتورهای بیومکانیکی صفحه ساجیتال از جمله نیروی 
ACL  هایی از تثبیت و پایداری صفحه ساجیتال تخمین عنوانهباستای خلفی در حین فرود آمدن در ر زمین العملعکسنیروی  [7].انددادهنشان

نیروی برشی در نظر گرفت.  ACLها را معادل نیروی برشی قدامی زانو و اعمال فشار روی توان آنو می [8 ,7]شوندمفصل زانو به کار گرفته می
 برعکس طوربهسر دیستال استخوان ران است و یا  نی نسبت به( یک نیرو یا فشار در جهت قدامی سر پروگزیمال درشتKASF) 3قدامی زانو

را  نیدرشتاین نیرو، انتقال قدامی  [9].باشدنی مییک نیرویی در جهت خلفی سر دیستال استخوان ران نسبت به سر پروگزیمال استخوان درشت
 [9].است ACLاصلی پارگی  فشار عاملین لیگامنت کشیده شده و ا نتیجه درشود و بازداشته می ACL وسیلهبه کند که عمدتاًایجاد می

و  دوقلوعضلات  [11 ,10].باشد، به فعالیت صحیح عضلات اندام تحتانی بستگی داردکه شامل نیروی برشی قدامی می ACLکاهش بار وارده بر 
-همسترینگبرعکس،  .ش دهندافزایها نیروی برشی قدامی را کنند و ممکن است فعالیت آنعمل می ACLهای آنتاگونیست عنوانبهچهارسر 

همچنین نشان داده شده  [12 ,10].کنندرا با کاهش نیروی برشی قدامی کم می ACLکنند و بار وارده بر عمل می ACLآگونیست  عنوانبهها 
زانو افزایش پیدا نیروی برشی قدامی  نتیجه درشود، منجر به افزایش گشتاور اکستنسورهای آن می که افزایش در فعالیت اکستنسورهای زانو

 [12].یابدافزایش می ACLکشیدگی در  نهایتاًشود و نسبت به ران می نیدرشتکرده و باعث جابجایی قدامی استخوان 
 حسابهای ورزشی بهفعالیت مسئله مهمی برای ورزشکاران در عرصه ACLهای غیربرخوردی اگرچه وجود آسیب

آمیز بودن طور کلی ضمن موفقیتهای مختلفی را توصیه کنند، که بههای تمرینی با شکل و فرمبرنامهاند آیند، ولی امروزه محققین توانستهمی 
با همکاری  4(MARC-Fا )های پزشکی فیفمرکز تحقیق و ارزیابی [14 ,13]ست.اآن در پیشگیری و کاهش این صدمات، بسیار اثربخش بوده

 + را با هدف11موسوم به  برنامه گرم کردن جامعی ،ورزشی و ارتوپدی سانتامونیکاهای ورزشی اسلو و مرکز طب مرکز تحقیقات و آسیب
+ شامل سه قسمت: تمرینات دویدنی آهسته، تمرینات قدرتی، 11برنامه تمرینی  ها در فوتبال بسط و توسعه داده است.پیشگیری از آسیب

های آسیب در کاهشزیادی تأثیر عوامل تعادل، قدرت و چگونگی فرود را  تحقیقات نتایج [15].پلیومتریک، تعادلی و تمرینات دویدنی سریع است
تواند موجب بهبود قدرت و نیز بنابراین وجود تمریناتی با هدف افزایش تعادل، قدرت و توجه به صحیح فرود آمدن می .اندنشان داده تنهپایین

از بین تمرینات موجود، تمرینات پلایومتریک نیز با اعمال نیروی سریع در  [16].جذب بهتر نیروهای وارده بر زانو توسط عضلات مفصل زانو گردد
همچنین طبق  [17].بخشندرا بهبود می 6خوراندهو پس 5خوراندههای عضلانی و مفصلی فعالیت پیشورزشکاران، حین ایجاد تطابق درگیرنده

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament 
2 Quadriceps  
3 Knee Anterior shear force 
4 Santa Monica Orthopedic And Sports Medicine Research Foundation 
5 Feed forward 
6 Feedback 
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مفصل ران در  2زانو و اداکشن 1زمین، کاهش وضعیت ابداکشن لالعمعکسگزارش مطالعات، این نوع تمرینات قابلیت کاهش حداکثر نیروی 

 [18 ,17].طی فرود را دارند
+ را روی خطر 11( اثر2008. سالیگارد و همکاران )اندپرداخته+ بر پیشگیری از آسیب 11یر این برنامه تمرینی ثهای زیادی به بررسی تأپژوهش

 هایآسیبهای استفاده بیش از حد، و کلی، آسیب دیدگیآسیبد و کاهش معنادار خطر ن جوان بررسی کردنزهای در فوتبالیست دیدگیآسیب
پس از استفاده  که بررسی کردند و دریافتندهای آماتور سوئیسی + را روی فوتبالیست11( اثر 2011جانگ و همکاران ) [15].شدید را گزارش کردند

( نیز به بررسی تأثیر این برنامه 2012لونگو و همکاران ) [19].کاهش یافت %3/25های تمرین و آسیب %5/11های مسابقه از برنامه، آسیب
معناداری کمتر از بازیکنان گروه کنترل  طوربهپیشگیرانه از آسیب در بازیکنان بسکتبال پرداختند. این محققان بیان کردند بازیکنان گروه مداخله 

 [20].دچار آسیب شدند

 ویژهبه ACLتأثیر این برنامه بر عوامل خطر مؤثر در آسیب  در زمینهای برنامه در سراسر جهان، تاکنون مطالعه استفاده وسیع از این رغمعلی

، ACLآسیب  مدتطولانیبه شیوع و هزینه درمانی بالا و همچنین دوره  توجه با نیروی برشی قدامی زانوی بازیکنان فوتبال انجام نشده است.
، بررسی تأثیر برنامه حاضر شود. بنابراین هدف تحقیقاز این آسیب در فوتبال بیش از پیش مهم و حیاتی می حساسیت و اهمیت امر پیشگیری

 باشد.+ بر نیروی برشی قدامی زانوی پسران فوتبالیست نوجوان می11آسیب فیفا پیشگیری از 

 هاروشمواد و 
ها سران فوتبالیست نوجوان شهرستان مشهد تشکیل دادند، که از بین آنرا پ حاضر تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. جامعه آماری تحقیق

 تصادفی در دو گروه تجربی طوربهانتخاب و  نمونه آماری عنوانبه گیری در دسترس و هدفمندنمونه صورتبهنفر(، 30دو گروه فوتبالیست )
های های استخوانی، ناهنجارییی همچون پوکی استخوان، شکستگیهاهای تحقیق، فاقد بیمارینمونه تقسیم شدند.نفر( 15)و کنترل  نفر(15)

 ها با تأیید پزشک و بررسیکه جهت این کار نمونه و منیسک بودند، ACLهای شدید مفصل زانو مانند پارگی رباط دیدگیاندام تحتانی و آسیب
 های پزشکی انتخاب شدند.پرونده

-Fا )های پزشکی فیفاستفاده گردید، که توسط مرکز تحقیق و ارزیابی + فیفا11سیب آ از برنامه تمرینی پیشگیری از حاضر یقدر تحق

MARC) .های باشد که جهت پیشگیری از آسیب+ فیفا یک برنامه تمرینی ترکیبی با ساختار گرم کردن می11برنامه  طراحی شده بود
سه قسمت: تمرینات دویدنی آهسته، تمرینات قدرتی، پلیومتریک، تعادلی + شامل 11برنامه تمرینی  ها طراحی شده است.در فوتبالیست تنهیینپا

باشد. جهت آشنایی بازیکنان و کادر مربیگری تیم با نحوه انجام دقیقه می 20-25اجرای آن حدود  زمانمدتو تمرینات دویدنی سریع است و 
یو کلیپ و توضیحات چگونگی انجام تمامی تمرینات در قالب و وید DVDصورت + به11های ویدیویی برنامه تمرینی تمرینات فایل تکتک 

، این تمرینات را به عنوان جایگزین بازیکنان گروه تجربیپرینت شده، در اختیار کادر مربیگری و بازیکنان تیم قرار گرفت.  Wordفایل 
 مرور گرم کردن متداول، صورتبه صرفاً تتمرینا کنترل،گروه  دردادند. رایج فوتبال انجام می تمرینات گرم کردن پیش از شروع تمرینات

گروه  تمرینات با مشابه تمرین گونههیچ گروه، این تمرینات بر نظارت با مدت این در و گرفت انجام فوتبال رایج تمرینات و تاکتیک تکنیک و
 هفته در زمان عصر انجام شد. 8جلسه در هفته به مدت  3برنامه تمرینی،  .مشاهده نشد تجربی

 :نیروی برشی قدامی زانو گیریروش اندازه

درصد  50 فرود، ابتدا لازم بود-تکلیف پرش اجرای برای استفاده گردید. پایکفرود -نیروی برشی قدامی زانو از حرکت پرشارزیابی جهت 
سته شد که به سمت پهلو کنار دیوار حداکثر پرش به این صورت بود که از فرد خوا %50شود. نحوه ارزیابی  محاسبه آزمودنی ارتفاع پرش حداکثر

بر روی زمین و قوزک  هاپاشنهکه  طوریبهکشیده در بالای سرش انجام دهد،  هاییدستبایستد، سپس بدون کفش حداکثر کشش خود را با 
 است ممکن که جایی تا شد خواسته هاآزمودنی شد. سپس از گذاریعلامتخارجی مچ پا نزدیک به دیوار باشد. میزان حداکثر کشش هر فرد 

                                                           
1 Abduction 
2 Adduction 
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 پرش بهترین و داد انجام بار سه را عمودی پرش آزمودنی هر ثبت شد. عمودی پرش حداکثر عنوانبه ارتفاع این بیایند. فرود پا دو روی و بپرند

 [22 ,21].شد ثبت عمودی آزمودنی پرش حداکثر عنوانبه

 از پای برهنه با تا داده شد آموزش هاآزمودنی داده شد و به قرار نیرو هدستگاه صفح کنار هاآزمودنی پرش حداکثر درصد 50 معادل علامتی

 برتر در مرکز پای با و لمس کنند را پرش حداکثر درصد 50 معادل علامت و کنند پرش پا دو با نیرو صفحه از مرکز متریسانتی 70 یهفاصل

 هاآن به [22].شدانتخاب  ،کردندآن برای انجام شوت و ضربه به توپ استفاده می ها ازپایی که آزمودنی عنوانبهپای برتر  بیایند. فرود نیرو صفحه

 مدت به و کنند را نگاه روبرو و دارند نگه بالا را سر داده، قرار لگن یهناحی در را هادست نیرو، صفحه روی فرود به محض که داده شد آموزش

 قبل شد.می حذف پرش آن کند، لمس را نیرو صفحه دیگر پای با یا کردمی لیلی نیرو صفحه روی آزمودنی اگر بایستند. حرکت بدون ثانیه 20

 آزمودنی گردند. هر آشنا آزمون اجرای یهنحو و شرایط با تا کنند، تمرین را فرود-بار پرش چندین اجازه داشتند، هاآزمودنی پروتکل، اجرای از

 [23 ,22].داده شد استراحت دقیقه 2 پرش بار هر بین خستگی پیشگیری از منظوربهکرد. مرتبه اجرا  سه را فرود-پرش تکلیف
 simi motionشرکت  c 9281، مدل kistler (Force plate، از صفحه نیروی سه محوره )نیروی برشی قدامی زانو گیریبرای اندازه

 العملعکس( قابلیت ثبت نیروهای kistler)مدل ی نیروی سه محوره استفاده شد. صفحه متریسانت 40× 60)ساخت کشور سوئیس( به ابعاد
نیروی برشی قدامی زانو، حداکثر نیروی  یریگاندازه منظوربهشد. استفاده HZ 1000  از فرکانس حاضر زمین را داشت که در تحقیق

تای خلفی در حین فرود آمدن زمین در راس العملعکسنیروی آمده از صفحه نیرو محاسبه گردید.  به دستزمین در راستای خلفی  العملعکس
را معادل نیروی برشی قدامی زانو و توان آنو می [7]شودهایی از تثبیت و پایداری صفحه ساجیتال مفصل زانو به کار گرفته میتخمین عنوانبه

 در نظر گرفت. ACLاعمال فشار روی 
( انجام شد. با توجه به طرح 05/0)آلفا برابر  95/0داری ار سطح معنو د 19اس.پی.اس.اس نسخه  افزاربا استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماری 

ه شد. اگر تعامل استفاد 2*2گروهی( های تکراری )درونتحقیق، برای مقایسه میزان نیروی برشی قدامی زانو از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
-پس نمرهآزمون در هر گروه و از تی مستقل برای مقایسه آزمون و پسشپی نمرهدار بود، از آزمون تی وابسته برای مقایسه ازمان و گروه معن

) م مقادیر دارای توزیع نرمال بودند گرفت و تمامورد ارزیابی قرار ویلک -شاپیروها با آزمون چگونگی توزیع داده .آزمون دو گروه استفاده شد
05/0p> ).  دو گروه در پیش نمرات هایینبا استفاده از آزمون تی مستقل، از همگنی میانگهمچنین(68/0آزمون اطمینان حاصل شدp=). 

 
(=30n) هاهای توصیفی آزمودنیویژگی .1جدول 

 هایافته

( نشان داد =18/20F= ،001/0p)ارتباط با نیروی برشی قدامی زانو گیری مکرر با تصحیح هاوس گایزر در نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه
داری اثر تعاملی زمان بر گروه، از آزمون تی وابسته برای امعن دار است. با توجه بها+ فیفا و کنترل معن11که اثر تعاملی زمان بر گروه تمرینات 

+ فیفا و کنترل( 11گروهی )گروه تمرینات نبی( و آزمون تی مستقل جهت مقایسه 2 آزمون( )جدولآزمون و پسگروهی )پیشمقایسه درون
 دارد داریامعنتفاوت  + فیفا( و کنترل11گروه تجربی )تمرینات بین برشی قدامی زانو  نیروینشان داد که  تی مستقلنتایج  استفاده شد.

(548/2-t= ،017/0p= .) 

دهد که میزان نیروی برشی قدامی زانو در گروه تمرینی، قبل و بعد از تمرین، تفاوت ( نشان می2نتایج حاصل از آزمون تی وابسته در جدول )
(.=658/0t=- ،001/0p)داری وجود دارد امعن

 
 +11گروه 

 انحراف استاندارد(±)میانگین

 گروه کنترل

 انحراف استاندارد(±)میانگین

32/15 سن ± 67/0  56/0±25/15  

67/168 قد ± 35/8  76/166 ± 43/7  

35/56 وزن ± 47/9  71/53 ± 99/7  

74/19 (BMIشاخص توده بدن ) ± 17/2  06/19 ± 51/1  
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 (=30n) نیروی برشی قدامی زانو در گروه تجربی و کنترل آزمونآزمون و پسیانگین نمرات پیشمقایسه م. 2جدول 

روهگ متغیر  

 مراحل

 t آماره 
 سطح

داریامعن  

آزمون پیش

انحراف ±میانگین)

 (استاندارد

آزمون پس

انحراف ±میانگین)

 (استاندارد

نیروی برشی 

 قدامی زانو

 تجربی

(+ فیفا11)تمرینات    
073/0±590/0  043/0±485/0  658/0- 001/0 

536/0±065/0 545/0±068/0 کنترل  38/6- 521/0 
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(=30n) زمونآآزمون و پسهای تجربی و کنترل در مراحل پیشگروهبین نیروی برشی قدامی زانو : مقایسه 1نمودار

 بحث
نتایج این  .بود + فیفا بر نیروی برشی قدامی زانوی پسران فوتبالیست نوجوان11رنامه پیشگیری از آسیب تأثیر بررسی ب حاضر، هدف از تحقیق

وه داری بین نیروی برشی قدامی زانو در گراتفاوت معن+ فیفا را نشان داد. 11تحقیق، کاهش نیروی برشی قدامی زانو پس از انجام تمرینات 
اند، نیروی برشی قدامی قسمت بالایی کار کرده ACLتعدادی از تحقیقات که روی بارهای وارد بر  تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد.

این مطالعات بیان کردند که نیروی  ((.2005(، چاپل و همکاران )2006(، یو و همکاران )2008نی را به دست آوردند )هرمن و همکاران )درشت
( نشان داد که افزایش نیروی 2006باشد. در این راستا آنالیز یو و همکاران )می ACLارد بر برشی قدامی وارد بر زانو شاخصی برای بارهای و

چاپل و همکاران  [24].باشدهمبسته می ACLنیروهای با طور مثبتی شود که بهنیروی کشویی قدامی زانو می برشی قدامی زانو، سبب افزایش
 ( و نوع عملکرد=01/0pدر ارتباط با سن )برای پرش  ی وارد بر زانو در مرحله جدا شدن( تفاوت معناداری در حداکثر نیروی برشی قدام2005)
(00/0p=) ( 2008هرمن و همکاران ) [25].پرش در مردان و زنان تقریباً یکسان بود–لی نیروی برشی قدامی وارد بر زانو در حرکت توقفیافتند، و

-تحقیق حاضر با این مطالعه هم یجنتاکه  [26]به دست آوردند 513/0±201/0 پرش-وقفدر حرکت تنیروی برشی قدامی وارد بر زانو را میزان 

 دست آمد.به 590/0±073/0، آزمونیشپمیزان نیروی برشی قدامی وارد بر زانو در  حاضر خوان است. در تحقیق

* 

 اخ لاف مع   دار* 
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د بر زانو تحت تأثیر این تمرینات کاهش یافت. این + فیفا، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که نیروی برشی قدامی وار11در رابطه با اثر تمرینات 
( مطابقت دارد. شمسه کهن و 2010( و بریتو و همکاران )2012، دانشجو و همکاران )(1393ها با مطالعات شمسه کهن و همکاران )یافته

تایج مثبت و پرداختند که به ن تیبیاتمرینات کششی استاتیک و بالستیک بر نیروی برشی قدامی پروگزیمال اثر به بررسی ( 1393همکاران )
کردن را بر روی حس عمقی زانو و تعادل ایستا و های جامع گرماثر برنامه( 2012دانشجو و همکاران ) [27].داری در این زمینه دست یافتندامعن

رمونی باعث افزایش حس عمقی زانو و + فیفا و ها11کردن های گرممردان فوتبالیست مورد مطالعه قرار دادند و گزارش کردند برنامهپویای 
عضلات  یزومتریکا + فیفا قدرت11( نیز گزارش کردند برنامه 2010بریتو و همکاران ) [28].گرددها میتعادل ایستا و پویای فوتبالیست

( و هرمن و همکاران 1391)پور و همکاران نتایج تحقیق صادقی [29].دهدای را افزایش میهای غیرحرفهفوتبالیست چهارسررانی و همسترینگ
رغم اینکه باعث + فیفا علی11پور و همکاران گزارش کردند برنامه پیشگیری از آسیب صادقی هایی دارد.( با نتیجه این تحقیق تفاوت2006)

 است حالیاین در  [30].از نظر آماری معنادار نبود میزان های جوان شده است، اما اینافزایش قدرت ایزومتریک عضلات همسترینگ فوتبالیست
را با کاهش نیروی برشی قدامی  ACLکنند و بار وارده بر میعمل  ACLآگونیست  عنوانبههمسترینگ عضلات  اندتحقیقات نشان دادهکه 

احتمالا  ،افزایش قدرت عضلات همسترینگبر تأثیر مثبت  ممکن است با+ 11برنامه  ،در تحقیق حاضررود احتمال می ذال [4 ,3].کنندکم می
هفته تمرینات  9( گزارش کردند که انجام 2008هرمن و همکاران ) .باشدها شده باعث کاهش نیروی برشی قدامی وارد بر زانوی فوتبالیست

تفاوت در جنسیت  [30].مقاومتی بر بیومکانیک اندام تحتانی زنان ورزشکار تفریحی به ویژه نیروی برشی قدامی زانو تأثیر معناداری نداشت
-افزایش بیشینه نیروهای عکس عه حاضر باشد.لعدم همخوانی با مطا تواند از دلایلتمرینات به کاربرده شده در این تحقیق مینوع ها و زمودنیآ

زمین،  العملعکسدهد. نیروهای افزایش می چهارسررانرا از طریق افزایش انقباض  ACLهای ورزشی نیروی وارده به العمل زمین در فعالیت
، [12]شود( به تعادل برسدایجاد می چهارسرعضلات  وسیلهبهکستنشن زانو )که اگشتاور  وسیلهبهکند که نیاز است اور فلکشن در زانو تولید میگشت

لا تاندون پات وسیلهبه ،نیدرشتبه نیروی برشی قدامی در انتهای پرو گزیمال  چهارسررانیعضلات  انقباض با که قبلاً نیز ذکر شد طورهمان
 شود.اضافه می

با توجه  .کندافزایش پیدا می ACLو سپس نیروی وارده به  چهارسررانیابتدا نیروی عضله  ،زمین خلفیالعمل بنابراین با افزایش نیروی عکس
زاویه فلکشن  و(شدن زان+ و اصول اساسی این تمرینات )حفظ راستای قائم بدن و کنترل حرکات خم11رود باوجود تمرینات احتمال می به اینکه

بنابراین احتمالاً شرایط مناسب برای جذب شوک و کاهش نیروی  ؛باشدافزایش پیدا کرده  +11هشت هفته تمرینات زانو هم بعد از انجام 
 .رسان در زانو( فراهم شده استدو عامل مخرب و آسیب)زمین  العملعکس

 گیرییجهنت 
فرود نامناسب و عدم  نتیجه درقطع  طوربهشود و روی مخرب در زانوی ورزشکاران تلقی میالعمل زمین یک نیا توجه به اینکه نیروی عکسب

آید، آموزش فرود مناسب با در نظر گرفتن کلیه عوامل از جمله به تناسب رساندن نسبت فعالیت و قدرت می وجود بهرعایت پوسچر مناسب 
ی مطالعه .را به خود اختصاص دهد ACLهای پیشگیرانه از آسیب لیگامان کلتواند یک طیف وسیعی از پروتدهنده به زانو میعضلات ثبات

تواند موجب کاهش نیروی برشی قدامی زانو در پسران فوتبالیست نوجوان شود. + فیفا می11نشان داد برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب  حاضر
باشد منجر به کنترل می ACLشی قدامی زانو که از عوامل خطر آسیب تواند با محدود کردن نیروی بررسد این برنامه تمرینی میبه نظر می

 گردد. ACLبهینه زانو و کاهش خطر آسیب 

 تشکر و قدردانی
و همچنین مسئولین دانشکده تربیت بدنی  حاضر کننده در تحقیقهای شرکتبدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از کلیه آزمودنی

-مستخرج از پایان روی پیشست که مقالهآورند. لازم به ذکر ا( به عمل میتحقیقهد )به جهت فراهم کردن شرایط انجام دانشگاه فردوسی مش

 باشد.دانشجوی دانشگاه فردوسی مشهد می، دوست نارینامه دوره کارشناسی ارشد اینجانب سید مجتبی سلطان

 منابع
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