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ABSTRACT 

Background and Aims: The previous studies have shown that FIFA +11 program 
considerably reduces soccer players' sport injuries, but there is limited information about the 
effect of this program on EMG and kinetic factors of adolescent soccer players. Thus, the aim 
of the current study was to investigate the effect of comprehensive FIFA +11 injury prevention 
program on EMG and kinetic factors of knee joint in 10-12 year-old soccer players. 
Materials and Methods: A total of 30 males (aged 10.88±0.39 years, height 146.69±4.91 cm, 
and weight 43.95±6.31 kg) were randomly assigned to FIFA 11+ (n=15) and control (n=15) 
groups. The FIFA 11+ group completed training 3 times a week for 8 weeks; training lasted 
for 20 min for each session. EMG and kinetic factors were respectively measured using EMG 
and forceplate sets during landing. For data analysis, repeated measures analysis of variance, 
independent-sample, and paired t tests were used. 
Results: It was found that FIFA11+ training caused significantly increased EMG activity of 
vastus medialis, gluteus medius muscles, and decreased EMG activity of lateral hamstring 
and lateral gastrocnemius muscles, but there was no significant decrease in EMG activity of 
vastus lateralis. Also, peek vertical and posterior ground reaction forces and anteroposterior 
and mediolateral time to stabilization values decreased significantly. 
Conclusion: We found that FIFA11+ program can improve the neuromuscular and kinetic 
characteristics of lower extremities in adolescent soccer players, and potentially reduce the 
risk of ACL injury during landing. Thus, it is recommended that coaches and athletes use the 
FIFA 11+ trainings at the beginning of training sessions to reduce the risk factors associated 
with anterior cruciate ligament injury. 
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 چکیده

های ورزشی بازیکنان فوتبال را کاهش فیفا به طور قابل توجهی آسیب 11اند برنامه +مطالعات نشان دادهمقدمه و اهداف: 

دهد، اما اطلاعات محدودی در مورد تاثیر این برنامه بر فاکتورهای الکترومایوگرافی و کینتیکی کودکان فوتبالیست می

 و الکترومایوگرافی هایفیفا بر شاخص 11+ آسیب از پیشگیری جامع برنامۀ وجود دارد؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر تاثیر

 ساله است.  10-12 پسر نوجوان هایدر فوتبالیست زانو مفصل کینتیکی

متر و وزن سانتی 69/146±91/4سال، قد  88/10±39/0نفر فوتبالیست پسر با میانگین سن  30ها: و روش مواد

 15فیفا ) 11کیلوگرم برای انجام پژوهش حاضر انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه تمرینات + 31/6±95/43

فیفا تمرینات را به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته انجام دادند.  11شدند. گروه + میتقسنفر(  15نفر( و کنترل )

تفاده از دستگاه الکترومایوگرافی و صفحه نیرو به ترتیب دقیقه طول کشید. با اس 20همچنین مدت تمرین در هر جلسه 

ری های آماوتحلیل اطلاعات از آزمونگیری شد. جهت تجزیههای الکترومایوگرافی و کینتیکی در طول فرود اندازهشاخص

t گیری مکرر استفاده شدزوجی و مستقل و تحلیل واریانس با اندازه.  

فیفا تاثیر معناداری بر افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  11داد تمرین + نتایج تحلیل آماری نشانها: یافته

گلوتئوس مدیوس و واستوس مدیالیس داشته، اما میزان فعالیت عضلات لترال همسترینگ و لترال گاستروکنمیوس کاهش 

چنین حداکثر نیروهای که در میزان فعالیت عضله واستوس لترالیس کاهش معناداری مشاهده نشد. همیافت، درحالی

خارجی -خلفی و داخلی-العمل زمین در جهات عمودی و خلفی و مقادیر زمان رسیدن به پایداری در دو جهت قدامیعکس

  به طور معناداری کاهش یافت.

 یهای کینتیکتواند موجب بهبود ویژگیفیفا می 11نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات جامع گرم کردن +گیری: نتیجه

به هنگام فرود را کاهش  ACLهای نوجوان شود و به طور بالقوه ریسک آسیب و نروماسکولار اندام تحتانی در فوتبالیست

از تمرینات گرم کردن  ACLشود به منظور پیشگیری از آسیب لیگامان دهد؛ لذا به مربیان و ورزشکاران پیشنهاد می

 د.مند شونفیفا در ابتدای جلسات تمرینی بهره 11+

 فیفا؛ لیگامان صلیبی قدامی؛ الکترومایوگرافی؛ کینتیک 11پیشگیری از آسیب؛ +های کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

 هانج و ایران در ورزشی هایرشته ترینمحبوب از یکی فوتبال
 میلیون نفر 270 سوی فیفا، از منتشرشده آمار بر اساس. است

 رد نیز هاآسیب بروز میزان اما کنند،می بازی فوتبال جهان در
های فوتبال، از زمره ورزش ]1[.است توجه شایان این ورزش

شود، پربرخورد بودن ورزش فوتبال بندی میپربرخورد طبقه
به همراه افزایش روزافزون جمعیت مشتاق به این ورزش، 

 درصد 85 دهد. حدوداحتمال بروز آسیب را نیز افزایش می
 در بازیکنان درصد 45 و سال 23 زیر بازیکنان در هاآسیب این
 سنکم بازیکنان در آسیب بروز ]2[افتد.می اتفاق سال 15 زیر

 اختلال. شود رشد صفحات در اختلال موجب بروز است ممکن
ها، اندام طول در اختلاف ایجاد موجب نیز رشد صفحات در

 سایر و مفصل مکانیک در تغییر ای،زاویه هایناهنجاری
ترین زانو یکی از شایع ]3[شود.می طولانی هایمعلولیت

 ]4[های بروز آسیب در فوتبال است.محل
 1خصوص آسیب رباط صلیبی قدامیهای زانو بهآسیب

(ACLاز جدی ) ترین ضایعات زانو است و مکرر در حین
 30افتد که به صورت برخوردی )های ورزشی اتفاق میفعالیت

درصد( دچار آسیب و پارگی  70درصد( و غیربرخوردی )
 جای بر را متعددی عوارض تواندمی ACL آسیب ]5[شود.می

 سفتی، درد، به توانمی آن مدتکوتاه عوارض جمله از بگذارد؛
بی به توانمی آن بلندمدت عوارض جمله از و مفصلی تورم

 اختلالات و مینیسک هایآسیب استئوآرتریت، مفصل، ثباتی
 و پیچیده درمان نسبت همین به و نمود اشاره عملکردی

مکانیسم درک و شناسایی به امروزه ]6[.دارد نیاز مدتی طولانی
 زا مؤثرتر پیشگیری منظور به ACL غیربرخوردی آسیب های
 ACL غیربرخوردی هایآسیب. است شده توجه بیشتر هاآن

 و چرخش هنگام یا فرود،-پرش شتاب، کاهش حین معمولاً
 در واقع دهد.می رخ پرشی مانورهای انجام برای شدن آماده

 زوایای کاهش شامل ACL آسیب حین رایج حرکتی الگوی
 چرخش زانو، والگوس افزایش همراه به تنه و ران زانو، فلکشن
 2العمل زمینبزرگی نیروهای عکس ]7[نی است.درشت داخلی

به هنگام فرود در تکالیف مختلف  3و نیروی برشی قدامی تیبیا
از  ]8[است. ACLفاکتورهای آسیب لیگامان ورزشی از ریسک

طرفی دیگر، حفظ تعادل به هنگام فرود نیازمند پایداری 
پاسچرال داینامیکی است که تحت عنوان توانایی انتقال از یک 

 ]9[شود.حرکت داینامیک به یک حالت استاتیک تعریف می
اخیرا تعداد قابل توجهی از ادبیات منتشرشده از 

فانکشنال پایداری پاسچرال داینامیک در های گیریاندازه
گیری به زمان اند که این اندازهتحقیق خود استفاده کرده

معروف است. زمان رسیدن به پایداری  4رسیدن به پایداری
پا بر روی صفحه نیرو و محاسبه و فرود تک-شامل پرش

سازی پایداری پاسچرال داینامیک است. هرچه مقادیر کمی
دهنده پایداری ایداری بزرگتر باشد، نشانزمان رسیدن به پ

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament 

2 Ground Reaction Force 
3 Proximal Tibial Anterior Shear Force 
4 Time to Stabilization 

پاسچرال داینامیکی ضعیف است و بالعکس. زمان رسیدن به 
را بالاتر  ACLپایداری بزرگتر، ریسک پارگی لیگامان 

 بیصلی رباط آسیب هایمکانیسم ایجاد علل از سایر ]10[برد.می
 ارهاش عضلانی-عصبی کنترل فاکتورهای به توانمی قدامی
 دو زا نوعی به صورت عضلانی-عصبی کنترل سیستمکرد. 
 و کنترل فیدبک کنترل عنوان تحت عملکردی مدل

 قرار استفاده مورد هم کنار در اما مجزا صورت به فیدفوروارد
 انیلیگام و مفصلی آسیب هایمکانیسم با مواجه در. گیردمی

 اتثب تامین در بیشتری نقش و اهمیت فیدفوروارد کنترل
 یط در است شده مشخص چرا که دارد، زانو مفصل داینامیکی

 لیگامان به آسیب وقوع زمان ورزشی، شرایط و سریع حرکات
پیدا  رصتف فیدبکی کنترل سیستم که است آن از کمتر بسیار
 فعال زا قبل و بپردازد وارده نیروهای با مقابله به سیستم کند

 فتادها اتفاق آسیب( فیدبکی) واکنشی صورت به عضله شدن
کوادریسپس، همسترینگ و  عضلات ]11[است.

 مقدماتی و رفلکسی انقباضیهم گاستروکنمیوس دستخوش

 آسیب از جلوگیری باعث مفصل، افزایش سفتی با تا شوندمی

 عضله فعالیت نامناسب شدن فعال طرفی دیگر، شوند. از

 چرخش برابر در کمتر مقاومت به منجر گلوتئوس مدیوس،

-پیش فعالیت در کاهش شود.می ران شدن نزدیک و داخلی

 فرونتال صفحه در را ران سفتی ابداکتور ران، عضلات بین

 کاهش در بین،پیش فعالیت همچنین کاهش دهد.می کاهش

 نقش ران خارجی اداکتوری کاهش گشتاور و مفصلی گشتاور

-کاهش عوامل از یکی شده،انجام تحقیقات با مطابق ]12[دارد.

 پیشگیری تمرینات زانو، نوروماسکولار خطر عوامل یدهنده
 ایهبرنامه اساس بر تمرینات این که است عضلانی-عصبی

ده ش طراحی نوروماسکولار کنترل تقویت اختصاصی تمرینی
 به و،زان داینامیک ثبات بهبود طریق از ترتیب این به و است

سال  در ]13[کند.می کمک ACL لیگامان آسیب خطر کاهش
 مربیان و متخصصان از گروه یک همکاری با فیفا 2006
 جهت را "+11" به موسوم کردن گرم برنامه فوتبال باتجربه

 عرفیم فوتبال بازیکنان تحتانی اندام هایآسیب از پیشگیری
 اسرسرت در ایگسترده طور به را آن نیز اخیر سالیان در و نمود

( نشان 2017و همکاران ) 5گرانلی ]14[.است داده توسعه جهان
فیفا به درستی اجرا شود، پتانسیل کاهش  11دادند اگر برنامه +

به دنبال  ]15[در بازیکنان فوتبال را دارد. ACLمیزان آسیب 
ی ( در یک مطالعه2017و همکاران ) 6آن سادیگورسکی

تواند ریسک فیفا می 11مروری بیان کردند برنامه گرم کردن +
 ]16[درصد کاهش دهد. 30فوتبال را تا  آسیب در بازیکنان

فیفا  11( به تاثیر برنامه گرم کردن +2016و همکاران ) 7روسلر
مخصوص کودکان بر عملکرد حرکتی بازیکنان در رده سنی 

نفر در گروه  56تیم فوتبال،  12سال پرداختند. از  7-12
نفر در گروه کنترل شرکت کردند. گروه تمرینی  67تمرینی و 

5 Granelli 

6 Sadigursky 

7 Rossler 
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ته و به دقیقه، دوبار در هف 15فیفا را  11برنامه گرم کردن +
ها عنوان کردند تاثیر تمرینات هفته انجام دادند. آن 10مدت 

در اکثر موارد اندک بوده، ولی همین بهبودی اندک در عملکرد 
تواند به صورت بالقوه در کاهش خطر آسیب حرکتی می
ی ( در مطالعه2018روسلر و همکاران ) ]17[شرکت کند.

فا مخصوص فی 11دیگری به اثربخشی برنامه گرم کردن +
سال پرداختند؛ نتایج نشان داد برنامه گرم  13کودکان کمتر از 

بازیکنان فوتبال  فیفا در کاهش آسیب اندام تحتانی 11کردن +
 ]18[سال موثر بود. 13زیر 

فاکتورهای موجب کاهش ریسک تواندمی مختلفی عوامل
 شنرو برای مرتبط با بروز آسیب در بازیکنان فوتبال شود.

 ب،آسی ریسک کاهش هایبرنامه اثر بالقوه هایانیزممک کردن
کینتیک و  روی فیفا را 11برنامه + تاثیر باید تحقیقات

 ،پرش از فرود یا برش قبیل از حرکاتی حین در کینماتیک
 طمرتب عملکردی و عضلانی-عصبی فاکتورهای روی همچنین

 وجود با طرفی دیگر، از. دهد قرار ارزیابی مورد را آسیب با
 یحفرود صح به توجه و قدرت تعادل، افزایش هدف با تمریناتی

 ردنک گرم برنامه در جهشی و پلیومتریک تمرینات همچنین و
 فاکتورهای روی اثرگذاری با است ممکن+ 11فیفا 

 بیومکانیکی و( الکترومایوگرافی متغیرهای) نروماسکولار
 زانو ایهآسیب کاهش در( و کینماتیکی کینتیکی متغیرهای)

 ررسیب مورد تحقیقی در اثراتی چنین تاکنون که باشد موثر
 11+یفا ف برنامه اثر تاکنون اینکه به توجه با .است نگرفته قرار
 نوجوان هایفوتبالیست خصوصا در فاکتورهایی چنین روی
است؛ لذا هدف از مطالعه حاضر  نگرفته قرار ارزیابی مورد

بر  11+ فیفا آسیب از پیشگیری جامع برنامۀ بررسی تاثیر
 و زانو مفصل بیومکانیکی و الکترومایوگرافی هایشاخص

 10-12 پسر نوجوان هایفوتبالیست در عملکردی فاکتورهای
 ساله بود.

 هامواد و روش

سال،  88/10±39/0نفر فوتبالیست پسر با میانگین سن  30
کیلوگرم  95/43±31/6متر و وزن سانتی 69/146±91/4قد 

برای انجام پژوهش حاضر انتخاب شدند و به صورت تصادفی 
نفر(  15نفر( و کنترل ) 15فیفا ) 11به دو گروه تمرینات +

فیفا تمرینات را به مدت هشت هفته  11شدند. گروه + میتقس
و سه جلسه در هفته انجام دادند. همچنین مدت تمرین در هر 

تفاده از دستگاه دقیقه طول کشید. با اس 20جلسه 
های الکترومایوگرافی و صفحه نیرو به ترتیب شاخص

د. گیری شالکترومایوگرافی و کینتیکی در طول فرود اندازه
زوجی و  tهای آماری تحلیل اطلاعات از آزمونوجهت تجزیه

  .گیری مکرر استفاده شدمستقل و تحلیل واریانس با اندازه

 هایافته
فیفا تاثیر  11نشان داد تمرین + نتایج تحلیل آماری حاضر

معناداری بر افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات گلوتئوس 
مدیوس و واستوس مدیالیس داشته، اما میزان فعالیت عضلات 

                                                           
1 Oshima 

لترال همسترینگ و لترال گاستروکنمیوس کاهش یافت، 
که در میزان فعالیت عضله واستوس لترالیس کاهش درحالی

د. همچنین حداکثر نیروهای معناداری مشاهده نش
العمل زمین در جهات عمودی و خلفی و مقادیر زمان عکس

-خلفی و داخلی-رسیدن به پایداری در دو جهت قدامی
 خارجی به طور معناداری کاهش یافت.

 بحث
 یفاف آسیب از پیشگیری جامع برنامۀ هدف مطالعه حاضر تاثیر

 زانو لمفص بیومکانیکی و الکترومایوگرافی هایبر شاخص 11+
-12 پسر نوجوان هایفوتبالیست در عملکردی فاکتورهای و

فیفا  11ساله شهر اهواز بود. نتایج نشان داد که تمرینات + 10
موجب تاثیرگذاری معنادار بر فعالیت الکتریکی فیدفورواردی 
و فیدبکی عضلات لترال همسترینگ، واستوس مدیالیس، 

ستروکینمیوس شد، ولی در گلوتئوس مدیوس و لترال گا
داری یافت فعالیت الکتریکی عضله واستوس لترالیس تاثیر معنا

فیفا در فاکتورهای کینتیکی  11نشد. همچنین تمرینات +
العمل زمین در جهات عمودی و خلفی، حداکثر نیروی عکس

-خلفی و داخلی-زمان رسیدن به پایداری در جهات قدامی
  اری داشت.خارجی تاثیر معناد

فعالیت عضلانی پیش از فرود و بعد از فرود بسیار حائز 
دهد که انقباض اهمیت است. فعالیت فیدفورواردی نشان می
. به کندبینی میعضله پیش از فرود رخ داده و حرکت را پیش

هنگام فرود و قبل از تماس پا با زمین، عضلات اندام تحتانی 
در زمان تماس شوند تا موجب جذب نیروهای اعمالی فعال می

فعالیت عضله پس از فرود و نحوه پاسخ به نیروها و  ]21[شوند.
العمل زمین شده در نتیجه نیروهای عکسگشتاورهای اعمال

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تغییرات معناداری در  ]21[است.
فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی همه عضلات مورد بررسی به 
جز عضله واستوس مدیالیس پس از اجرای تمرینات پیشگیری 

فیفا حاصل شد. با توجه به محدود بودن تحقیقات در  11+
الیت فیفا بر فع 11ارتباط با اثر برنامه پیشگیری از آسیب +

الکتریکی عضلات اطراف زانو تنها دو تحقیق یافت شد، در 
( به تاثیر هشت هفته تمرین 1395ایران قاسمی و همکاران )

بندی و فعالیت الکترومایوگرافی فیفا بر زمان 11گرم کردن +
پرداختند؛  ACLعضلات زانو جهت پیشگیری از آسیب 

یس، مدیالهای تحقیق نشان داد میزان فعالیت واستوس یافته
مدیال همسترینگ و لترال گاستروکنمیوس افزایش یافت، اما 
میزان فعالیت واستوس لترالیس، لترال همسترینگ، رکتوس 
فموریس و لترال گاستروکنمیوس کاهش یافت. نتایج این 

های نروماسکولار اندام تحتانی در مطالعه نشان داد که ویژگی
یابد فیفا بهبود می 11های جوان با اجرای برنامه +فوتبالیست

در حین  ACLهای ریسک آسیب طور بالقوه موقعیتو به 
منجر  ACLیابد و به کنترل بهینه فرود کاهش می

( به 2019و همکاران ) 1در مطالعه دیگری اوشیما ]22[شود.می
فیفا بر فعالیت عضلانی،  11تاثیر برنامه پیشگیری از آسیب +

پرداختند. آنها فعالیت  قدرت و تعادل هشت مرد فوتبالیست
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عضله ناحیه مرکزی و اندام تحتانی را  30الکتریکی بیش از 
فیفا  11مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد تمرینات +

تواند فعالیت عضلات ناحیه مرکزی و اندام تحتانی را بهبود می
 ]23[زمان در تعادل پویا شد.دهد و همچنین موجب بهبودی هم

ه حاضر با نتایج دو تحقیق اخیر در ارتباط با نتایج مطالع
فیفا بر  11تاثیرگذاری مثبت تمرینات پیشگیری از آسیب +

فعالیت عضلانی اندام تحتانی همخوانی دارد. مطالعات دیگری 
-فیفا بر سایر ریسک 11هم در ارتباط با تاثیر تمرینات +

-فاکتورهای مرتبط با آسیب اندام تحتانی انجام شده است، به

های مطالعات روسلر و که نتایج مطالعه حاضر با یافتهطوری
، ]16[(2017، سادیگورسکی و همکاران )]18[(2018همکاران )

 ]24[(2010و همکاران ) 1، بریتو]15[(2017گرانلی و همکاران )
های همخوانی دارد، اما با یافته ]25[(2012و همکاران ) 2و والش
و همکاران  4استیفن، ]26[(2015و همکاران ) 3هامس

ناهمخوان  ]28[(1391پور و همکاران )و صادقی ]27[(2008)
توان به مدت تمرینات و ها میاست. از دلایل ناهمخوانی یافته

دفعات آن در هفته، نوع تمرین )آنی یا بلندمدت(، محدوده 
 ها اشاره کرد.سنی و جنس آزمودنی
گرم کردن ( گزارش کردند برنامه 2018روسلر و همکاران )

 فیفا مخصوص کودکان در کاهش آسیب اندام تحتانی 11+
سادیگورسکی و  ]18[سال موثر بود. 13بازیکنان فوتبال زیر 

 ]15[(2017و گرانلی و همکاران ) ]16[(2017همکاران )
فیفا پتانسیل  11ترتیب نشان دادند برنامه گرم کردن +به

دارد و در بازیکنان فوتبال را  ACLکاهش میزان آسیب 
درصد  30تواند تا ریسک آسیب در بازیکنان فوتبال را می

( عنوان کردند برنامه 2010کاهش دهد. بریتو و همکاران )
فیفا موجب افزایش قدرت ایزومتریک عضلات  11+

ای شده های حرفههمسترینگ و کوادریسپس فوتبالیست
 بررسی منظور به نیز( 2012) همکاران و والش ]24[است.

 یط در زانو فلکشن و تحتانی اندام فعالیت عضلات ارتباط
 انآنها نش هاییافته دادند؛ انجام پژوهشی فرود به پرش حرکت

 بزرگ سرینی و چهارسرران عضلات بالای هایفعالیت که داد
 زانو کم فلکشن زاویه با و دوقلو همسترینگ پایین فعالیت و

 رودف استراتژی که کردند بیان محققان این. است ارتباط در
 در را آنها آیند،می فرود زانو کم فلکشن افراد با آن در که

 هادپیشن آنها. دهدمی قرار شدیدتری و بیشتر معرض نیروهای
 عالیتف افزایش بر آسیب از پیشگیرانه تحقیقات در که کردند

در مقابل هامس و  ]25[شود. تمرکز همسترینگ عضلات
فیفا  11( گزارش کردند به دنبال تمرینات +2014همکاران )

اختلاف معناداری بین گروه تمرین و گروه کنترل در میزان 
( اثر 2008استیفن و همکاران ) ]26[وقوع آسیب مشاهده نشد.

های زن جوان تمرینات را بر قدرت ایزومتریک فوتبالیست
ی در قدرت عضلات زانو بررسی کردند و پیشرفت معنادار

 کردند گزارش ( نیز1391همکاران ) و پورصادقی ]27[نیافتند.
 افزایش موجب اینکه با فیفا+ 11 آسیب از برنامه پیشگیری

 وانج هایعضلات همسترینگ فوتبالیست ایزومتریک قدرت

                                                           
1 Brito 

2 Walsh 

 به توجه با ]28[نبود. معنادار آماری نظر از مقدار این است، شده
 این فیفا 11تمرینات + مهم هایمزیت از یکی شاید نتایج،
 قرار آسیب واقعی شرایط شرایط مشابه در را فرد که باشد
 برنامه شدن بهینه بیانگر طریق، این از زانو ثبات بهبود. دهدمی

 ئوریت از نیز تحقیق این در ایجادشده تغییرات و حرکتی است
 است شده تئوری ذکر این در ]29[کند.می شدن حمایت بهینه

 فرود، مانند( زاآسیب) خطرناک حرکت یک اجرای در که
 نیروهای با منطبق و زمانهمسترینگ هم عضلات فعالیت
 ینزم با پا برخورد اولین از پس دقیقاً تیبیوفمورال برشی

 آن وسیله به که احتمالی مکانیسم ]29[کند.می پیدا افزایش
 خروجی را توان یا نیرو تواندمی فیفا+ 11 تمرینات اجزای

 گلژی وتری هایگیرنده مهاری اثر با ارتباط در دهد، افزایش
 هب گلژی وتری هایگیرنده ازآنجاکه. نیرو است تولید روی

 نیروی میزان کند،می عمل تنش محدودکننده عامل عنوان
 فیفا تمرینات اجزای ]30[کند.محدود می را تولیدشده
 در و دهندمی کاهش را وتری گلژی هایگیرنده حساسیت

 طحس افزایش با واقع در. برندمی بالا را شدن مهار نتیجه سطح
 عمالا اسکلتی-عضلانی سیستم بر بیشتری بار شدن، مهار
 ]30[یابد.می افزایش نیرو تولید توانایی نتیجه در و شودمی

 حفظ و اندام راستای کنترل به ران ابداکتورهای همچنین
 نظر به. کنندمی کمک پاتک ایستادن هنگام به لگن پایداری

 جبرانی راستای باعث ران ابداکتور عضلات ضعف رسدمی
 افزایش به منجر تواندمی که شودمی زانو دینامیک والگوس

 والگوس حرکت کهطوریبه شود، ACL لیگامان روی بر فشار
 ]31[.یابدمی افزایش ران ابداکتورهای در ناکارآمدی از بعد زانو

فیفا شاهد افزایش  11با توجه به این که به دنبال تمرینات +
فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس شدیم، احتمالا افزایش 

 ACLتواند از آسیب لیگامان فعالیت گلوتئوس مدیوس می
های فیفا فیدبک 11که در تمرینات +پیشگیری کند. ازآنجایی

ب اللازم جهت اصلاح تکنیک فرود انجام گرفت، عضلات در ق
. تاس یافته افزایش آنها فعالیت و الگوی فرود تقویت شده

حفظ  هب کمک مسئول پاسیو صورت به عضلانی-عصبی کنترل
 و آوران حرکتی هایپاسخ اطلاعات طریق از مفصلی ثبات

 که عضلانی افزایش سفتی محققان نظر است. به وابران
 شپر مانند عملکردی حرکات در وابران حرکتی پاسخ محصول

 را لمفص و کندمی فراهم را بالایی ثبات مفصلی است، فرود و
فعالیت  بهبود ؛ بنابراین]32[دهدمی نجات آسیب از

 ظیمتن به این تحقیق در شدهحاصل فیدبکی و فیدفورواردی
کند و خطر بروز کمک می مفصل داینامیک ثبات و سفتی

 دهد.را کاهش می ACLآسیب 
فیفا  11هفته تمرینات +در مطالعه حاضر به دنبال هشت 

العمل گروه تمرینی کاهش معناداری را در نیروهای عکس
 زمین در جهات عمودی و خلفی از خود نشان دادند. بیشتر

 هنگام به یا شتاب شدید کاهش طی در ACL هایآسیب
 فرود یک با مقایسه در که ]33[افتدمی اتفاق پرش یک از فرود
 با فرود. کندمی تولید بیشتری زمین العملعکس نیروهای نرم

3 Hammes 

4 Steffen 
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 کاهش را ACL بر وارده نیروهای بزرگتر زانوی فلکشن یزاویه
 کاهش بالقوه صورت به را ACL آسیب ریسک بنابراین داده،
-جابه موجب زانو فلکشن زاویه افزایش همچنین ]34[دهد.می

 زمین العملعکس نیروهای کاهش و بیشتر ثقل مرکز جایی
 قرار دلیل به احتمالا که شودمی خلفی و عمودی جهت در

 انرژی جذب جهت کارآتر وضعیت یک در عضلات گرفتن
 هب منجر زانو فلکشن افزایش این، بر باشد. علاوهمی جنبشی
 بیشتر بهینه هماهنگی یا و ماکزیمم نیروی تولید افزایش

 فلکشنی گشتاور زمین العملعکس خلفی نیروی ]35[شود.می
 نشناکست گشتاور با بایستی که کندمی تولید زانو مفصل در را

 کککش تاندون طریق از کوادریسپس عضلات توسط تولیدی
 همان بزرگتر، زمین العملعکس خلفی نیروی. برسد تعادل به

 نیروی بنابراین است؛ زانو بزرگتر اکستنشن گشتاور
 ]36[.بود خواهد بزرگتر کشکک تاندون نیروی و کوادریسپس

یم افزایش کشکک تاندون نیروی که زمانی ACL بر وارده بار
-می افزایش است، درجه 60 از کمتر زانو فلکشن زاویه و یابد

 نیروی یابد، افزایش زمین العملعکس نیروی که هنگامی. یابد
 افزایش سبب که شودمی زیاد نیز زانو بر وارد قدامی برشی
 لیگامان آسیب احتمال و شودمی زانو قدامی کشویی نیروی
ACL 11+ تمرینات اثر در حاضر پژوهش در ]8[.رودمی بالا 

 و کرده پیدا کاهش زمین العملعکس خلفی نیروی فیفا
 .کاهدمی ACL لیگامان بر وارده بار از احتمالا

 کنترل از ایجنبه عنوانبه  پایداری به رسیدن زمان
 حس و عمقی هایگیرنده بازخورد به تحتانی، اندام حرکتی
 هوابست عضلات اختیاری و رفلکسی هایپاسخ نیز و حرکت

 دوره مکانیکی، هایگیرنده سازیفعال در اختلال. است
 و اصلاح زمانمدت و دهدمی افزایش را عضله واکنش تأخیری
 به رسیدن زمان ]37[سازد.می طولانی را تعادل مرکز بازسازی
 محاسبۀ منظور به و پویا است پایداری از شاخصی پایداری
 ورزشی هایموقعیت در که فرود-پرش حرکت در پایداری

 زنجیره در تعادل کهازآنجایی. شودمی استفاده افتد،می اتفاق
 و بازخورد هماهنگی بر و شودمی حفظ بسته حرکتی

می متکی پامچ  و زانو ران، مفاصل بین حرکتی هایاستراتژی
 در نقص یا آوران بازخورد در نقص با تواندمی تعادل باشد،
 کتیحر زنجیره ساختار یا مفصل هر مکانیکی پایداری و قدرت
و همکاران  1ایمپلیزری ]38[.گردد اختلال دچار تحتانی اندام

فیفا  11هفته تمرینات + 9( گزارش کردند به دنبال 2013)
اختلاف معناداری بین گروه مداخله و کنترل در زمان رسیدن 

خارجی -خلفی و داخلی-به پایداری در دو جهت قدامی
که نتایج این تحقیق با نتایج مطالعه حاضر در  ]39[مشاهده شد

 است. محققین ارتباط با زمان رسیدن به پایداری همسو
 به رسیدن برای بیشتری زمان که افرادی اندکرده گزارش
 پرخطر هایآسیب معرض در بیشتر دارند، نیاز پایداری
 تمرینات که کردند گزارش همکاران و 2مایر ]41، 40[هستند.

 رد فشار مرکز معیار انحراف پلیومتریک و عملکردی ثبات

                                                           
1 Impellizzeri 

2 Myer 

3 Paterno 

 در غالب اندام روی بر پاتک پرش طی در خارجی-داخلی جهت
 دست مشابهی نتایج به همکاران و 3پترنو ]42[.یافت کاهش زنان

 نوروماسکولار جامع پروتکل یک که دادند نشان آنها یافتند؛
 نوسان ثباع پالیومتریک و دینامیک تعادلی تمرینات از متشکل
 همکاران و 4کاترین ]41[.شودمی خلفی-قدامی جهت در پوسچر

 افراد در پایداری به رسیدن زمان عنوان با ایمطالعه در( 2010)
 این به ورزشکار سالم افراد و قدامی صلیبی لیگامان جراحی با

 دامیق صلیبی لیگامان جراحی با افراد که یافتند دست نتیجه
 فرود زا بعد پایدرای به رسیدن برای بیشتری زمان مدت به نیاز
 خود زا پاسچر کنترل در کاهشی افراد این همچنین داشتند، نیاز

-کسع نیروهای کنترل در که مشکلی به توجه با که دادند نشان

 قابل نتایج همین شدن نمایان انتظار داشتند، زمین العمل
 شکانپز و متخصصان که کردند پیشنهاد آنها. بود بینیپیش

 تمرکز فرود از بعد پایدرای روی بر خود هایبرنامه در ورزشی
 عنوان به را پایداری به رسیدن زمان و باشند داشته ایهویژ

همچنین  ]40[باشند. داشته نظر در ACL آسیب فاکتورریسک
( گزارش کردند ورزشکارانی که مقادیر 2016و همکاران ) 5ورنلی

ای زمان رسیدن به پایداری بزرگتری دارند، ریسک مقادیر پایه
یابد. با توجه به اینکه ها افزایش میدر آن ACLپارگی لیگامان 

فیفا موجب کاهش زمان رسیدن به پایداری شده  11تمرینات +
تاثیرگذار  ACLتواند در پیشگیری از آسیب است احتمالا می

های تحقیق حاضر که بایستی مد نظر از محدودیت ]43[باشد.
عدم  و توان به عدم دسترسی به تعداد آزمودنی بالاقرار گیرد می

 12تا  10پذیری نتایج تحقیق به خارج از محدوده سنی تعمیم
 سال نام برد. 

 گیرینتیجه
فیفا موجب  11با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تمرینات +

تغییرات مثبتی در فعالیت فیدبکی و فیدفورواردی عضلات 
اطراف مفصل زانو شده و به نوعی باعث تعدیل عوامل خطر 

فیفا تاثیر  11است. همچنین تمرینات + نروماسکولار شده
معناداری در کاهش حداکثر نیروهای عمودی و خلفی 

العمل زمین و زمان رسیدن به پایداری در دو جهت عکس
که خارجی داشته است، ازآنجایی-خلفی و داخلی-قدامی

العمل زمین و زمان رسیدن به پایداری از عوامل نیروهای عکس
باشد، لذا اثربخشی تمرینات می ACLخطر مرتبط با آسیب 

تواند به عنوان یک یافته مهم در فیفا بر این دو متغیر می 11+
 در نظر گرفته شود. ACLحیطه پیشگیری از آسیب 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری آقای یابر کرملا چعب به 

 الدین و دکتر امیرراهنمایی آقایان دکتر صدرالدین شجاع
لطافتکار و مشاوره دکتر شاهین گوهرپی و دکتر ملیحه 

ها و باشد. نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنیحدادنژاد می

4 Kathryn 
5 Wernli 
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عزیزانی که در اجرای تحقیق حاضر یاری نمودند، کمال تشکر 
  و قدردانی را دارند. 
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