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Background and Aims The most important risk factors for knee injuries include weakness in core stability, 
poor postural stability, and excessive dynamic valgus of the knee. One of the most successful protocols 
for preventing knee injuries in female athletes is specialized sportsmetrics soccer training. It seems that 
the effect of this protocol on the core stability of female soccer players with knee valgus has not been 
studied.
Methods In the present study, 24 footballers with knee valgus in the training (12 people) and the control 
(12 people) groups participated in specialized sportsmetrics soccer training and regular pre-season 
exercises for six weeks, respectively. The tests consisted of a core stability test (trunk flexor, trunk 
extensor, right side bridge, and left side bridge), postural stability (Y balance), and dynamic knee valgus 
(during the scoring of landing error test). 
Results Analysis of covariance was used to analyze the data (P≤0.05) in SPSS software, version 25. The 
results showed a significant improvement (P=0.01) in postural stability (from 105.2 to 116.7 cm), core 
stability (from 38.2 to 41.1 s), and knee valgus (from 25.3 to 12.4 degrees).
Conclusion According to the results of the study, the present protocol, which is designed to prevent 
knee injuries in female soccer players, modifies all three risk factors for knee injuries (weakness in core 
stability, poor postural stability, and knee valgus). Therefore, this protocol is recommended for all female 
soccer players with dynamic knee valgus.
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S
Extended Abstract

Introduction

occer is the most popular sport among 
men and women worldwide, and its par-
ticipation rate increases daily. With grow-
ing participation, the incidence of injury 
increases. Around 85% of soccer injuries 

occur in the lower limb, especially the knee. The key risk 
factors of modifiable anterior cruciate ligament (ACL) 
injury include weak core stability, dynamic knee val-
gus, and poor postural stability, which can be improved 
by appropriate training intervention. Nowadays, vari-
ous injury prevention programs have been designed that 
positively impact injury reduction but have not affected 
performance. One of the injury prevention programs is 
specialized sportsmetrics soccer training, which posi-
tively affects performance. A comprehensive specialized 
sportsmetrics soccer program is a neuromuscular exer-
cise, especially for female soccer players. It was designed 
to prevent lower extremity injuries, especially ACL in-
juries, and improve female soccer players’ neuromuscu-
lar control and performance improvement. It focuses on 
improving lower limb alignment, decreasing force during 
landing, and increasing knee and thigh flexion angle by 
neuromuscular control. It includes core stability, balance, 
agility, speed, and plyometric exercises. Since the effect 
of these exercises on female soccer players with dynamic 
knee valgus has not been investigated, in this study, we in-
vestigated the impact of specialized sportsmetrics training 
on postural stability and core stability of female soccer 
players with dynamic knee valgus.

Materials and Methods

The subjects of this randomized controlled trial study 
consist of 24 female soccer players aged 18-25 years with 
dynamic knee valgus, including the training group (TG) 

with 12 women (Mean±SD age: 20.1±2.0 years, weight: 
56.2±4.9 kg, height: 164.2±7.3 cm, BMI: 20.89±1.9 kg/
m2, and experience: 5.17±1.9 years) and control group 
(CG) with 12 women (Mean±SD age: 19.75±1.7 years, 
weight: 53.5±5.3 kg, height: 126.3.9±5.3 cm, BMI: 
20.3±1.8 kg/m2, and experience: 5.4±2.1 years). The 
TG performed specialized sportsmetrics soccer training, 
and CG continued routine exercises for the same dura-
tion. The tests used in this study consisted of double leg 
squats (DLS) to assess lower extremity defects; landing 
error scoring system (LESS) to record the risk of non-
contact lower extremities injury, especially ACL injury, 
assess landing biomechanics, diagnose and select inter-
ventional training in sports with landing and jumping; and 
core stability test (trunk flexor, trunk extensor, right side 
bridge, and left side bridge). The trunk flexor test evalu-
ated the endurance of trunk flexor muscles (anterior part 
of the core), especially the right abdominal muscle; the 
trunk extensor evaluated trunk extension muscle endur-
ance (posterior part of the core); and the side bridge evalu-
ated the endurance of the lateral muscles of the body (the 
lateral part of the core). Also, the Y balance test was used 
to assess dynamic postural stability (balance). Analysis of 
covariance was used to analyze the data (P≤0.05) and in 
SPSS software, version 25.

Results

The results showed a significant improvement in pos-
tural stability (from 105.2 to 116.7 cm) (P=0.01, F=55.5, 
Eta=0.73), core stability (from 38.2 to 41.1 s) (P=0.01, 
F=32.9, Eta=0.62), and knee valgus (from 25.3 to 12.4 
degrees) (P=0.01, F=171.8, Eta=0.90). These tests in-
creased by 11%, 8%, and 51%, respectively, in training 
groups after six weeks of training (Table 1).  

Table 1. The results of the covariance analysis test

FPEta 

Mean±SD

Variables ControlTraining

Post-testPre-testPost-testPre-test

171.80.010.927.1±5.427.4±5.112.4±2.625.30±4.7Valgus 

55.50.010.74100.1±5.9100.1±6.3116.7±7.9105.2±7.8Postural stability (cm)

32.90.010.6240.1±8.839.8±9.041.1±8.638.2±8.5Core stability (s)
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Conclusion

In the present study, sportsmetrics soccer training 
caused significant adjustment (P<0.01) of selected key 
risk factors for knee injuries in female soccer players 
with dynamic knee valgus. So six weeks of neuromus-
cular exercises for female soccer players reduced the dy-
namic knee valgus angle at the moment of hyperflexion 
by 51% (about 13 degrees, from 25.30 to 12.45), an 8% 
increase in the overall core stability index (around 3 sec-
onds, from 38.23 to 41.12), and an 11% increase in the 
overall dynamic postural stability index (about 11.5 cm, 
from 105.21 to 116.77). Sportsmetrics is a comprehensive 
training program because in each session, in addition to 
warm-up and cool-up exercises, it includes other physical 
fitness factors affecting the performance of soccer play-
ers, such as strength training, plyometric, speed, agility, 
and reaction. A part of the training protocol focused on 
strengthening core stability, improving function, and con-
trolling lower extremity alignment. It seems to be one of 
the reasons for moderating the research variables. Most of 
the general effects of sportsmetrics training and other spe-
cialized injury prevention protocols, such as the FIFA+11 
program in healthy athletes, have been effective and sig-
nificant. However, the impact of sportsmetrics training on 
female soccer players with dynamic knee valgus seems 
not to be investigated. Accordingly, the present study was 
conducted.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات اسپرت متریک بر والگوس پویا، استقامت ناحیه مرکزی بدن و ثبات 
پاسچرال فوتبالیست های خانم دارای والگوس پویای زانو

مقدمه و اهداف مهم ترین عوامل خطرساز آسیب زانو شامل ضعف ثبات مرکزی، ضعف ثبات پاسچرال و والگوس پویای بیش از حد زانو 
است. یکی از موفق ترین پروتکل های پیشگیری از آسیب زانو در زنان ورزشکار، تمرینات اسپرت متریک تخصصی فوتبال است. به نظر 

می رسد تأثیر این پروتکل بر ثبات مرکزی بدن و ثبات پاسچرال فوتبالیست های خانم دارای والگوس زانو بررسی نشده است. 
مواد و روش ها در پژوهش حاضر 24 فوتبالیست دارای والگوس پویای زانو در گروه تمرین )12 نفر( و کنترل )12 نفر( به ترتیب به مدت 6 
هفته در تمرینات اسپرت متریک ویژه فوتبال و تمرینات معمول پیش فصل شرکت کردند. آزمون ها شامل آزمون ثبات ناحیه مرکزی بدن 
)اکستنسور، فلکسور و پلانک راست و چپ(، ثبات پاسچرال )ثبات پاسچرال وای( و والگوس پویای زانو )حین آزمون سیستم امتیازدهی 

خطای فرود( بود.
یافته ها برای تحلیل داده ها از آزمون آنکووا )P≤0/05( و SPSS نسخه 25 استفاده شد. نتایج بیانگر بهبود معنی دار )P=0/01( ثبات 

پاسچرال )از 2/105 به 7/116(، ثبات مرکزی )از 2/38 به 1/41( و والگوس زانو )از 3/25 به 4/12( بود.
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش، پروتکل حاضر که جهت پیشگیری از آسیب های زانو در فوتبالیست های زن طراحی شده است، 
باعث تعدیل هر سه عامل خطرساز آسیب زانو )ضعف ثبات مرکزی، ضعف ثبات پاسچرال و والگوس زانو( می شود. بنابراین انجام این 

پروتکل به تمام فوتبالیست های خانم دارای والگوس پویای زانو پیشنهاد می شود.
کلیدواژه ها اسپرت متریک، فوتبال، ثبات پاسچرال، ثبات مرکزی، والگوس زانو
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مقدمه

فوتبال محبوب  ترین رشته ورزشی جهان در میان زنان و مردان 
با تعداد 200 میلیون نفر عضو رسمی است ]1[ و حدود 29 
میلیون نفر عضو خانم دارد ]2[. فدراسیون بین المللی فوتبال 
)فیفا(1 در نظر دارد میزان مشارکت زنان را تا سال 2026 حدود 
2 برابر )60 میلیون( افزایش دهد ]3[. با افزایش میزان مشارکت 
متعاقباًً نرخ بروز آسیب نیز افزایش خواهد یافت ]3[. حدود 85 
درصد از کل آسیب های فوتبال در اندام تحتانی اتفاق می افتد 
]3[ و مفاصل زانو با 23 درصد، ران با 21 درصد و مچ پا با 18 
درصد به ترتیب در رتبه های اول تا سوم قرار دارند ]3[. پژوهشی 
داد  نشان  دختران  فوتبال  رقابت های  در  سال(   15( بلندمدت 
میزان شیوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی به ازای 1000 ساعت 
ورزشکار در معرض خطر آسیب، در دختران )0/32( حدود 3 

برابر پسران )0/12( است ]4[

فوتبالیست،  دختران  روی  بر  نیز  دیگر  پژوهش  یک  در   
شایع ترین محل آسیب اندام تحتانی )درصد( و شایع ترین مفصل 
بیان شد  زانو )30/4 درصد( گزارش شد ]5[. همچنین  درگیر 
مکانیسم غالب آسیب های ناحیه ران و زانو غیربرخوردی است 
]5[. نقص های عصبی عضلانی می توانند به تغییر بیومکانیک و 
راستای اندام تحتانی و درنتیجه تغییر و افزایش بار وارده بر مفصل 
افزایش  زانو منجر شوند و میزان بروز آسیب در این مفصل را 
دهند ]5[. چهار نقص عصبی عضلانی شایع که زیربنای آسیب 
زانو و به ویژه لیگامان صلیبی قدامی محسوب می شوند شامل غلبه 
لیگامان )والگوس زانو(، غلبه تنه، غلبه پا و غلبه چهارسر است ]6[. 
ضعف کنترل عصبی عضلانی ازقبیل والگوس زانو می تواند خطر 

آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی را افزایش دهد ]7[. 

میان  در  عصبی عضلانی  نقص های  شیوع  میزان  بررسی 
دانشجویان تربیت بدنی و علوم ورزشی نشان داد شایع ترین نقص 
در دختران غلبه لیگامان )82 درصد( و در پسران غلبه پا )65 
صلیبی  لیگامان  آسیب های  سوم  دو  حدود   .]6[ است  درصد( 
قدامی به صورت غیربرخوردی و در طی حرکاتی ازقبیل پرش، 
چرخش، افزایش و کاهش شتاب اتفاق می افتد. والگوس پویای 
زانو در طی این حرکات به تغییر اعمال بار به صورت نادرست 
و افزایش بار وارده بر مفصل زانو منجر می شود و متعاقباًً خطر 
آسیب لیگامان صلیبی قدامی افزایش می یابد ]8[. والگوس پویای 
زانو بیانگر نزدیک شدن و چرخش داخلی ران، آبداکشن زانو، 
چرخش داخلی یا خارجی درشت نی همراه با پرونیشن پا است 
]9[. پایداری ناکافی مفصل زانو در اثر عوامل عصبی عضلانی باعث 
غلبه لیگامان و متعاقباًً بارگذاری نامناسب مفصل زانو در صفحه 
افراد  در  تحتانی  اندام  خطرآسیب های   .]10[ می شود  فرونتال 

دارای والگوس زانو حدود 2/5 برابر بیشتر است ]9[. 

1. International Federation of Association Football (FIFA)

قدامی  صلیبی  لیگامان  آسیب  سابقه  دارای  افراد  همچنین 
نسبت به همتایان سالم خود 8 درجه والگوس بیشتری دارند 
]10[. زنان در حین فعالیت های ورزشی بیشتر از بخش خارجی 
همسترینگ و چهارسر نسبت به بخش داخلی استفاده می کنند 
]11[ و این امر باعث تشدید زاویه والگوس زانو در آن ها می شود 
داد  نشان  فرود2  خطای  امتیازدهی  سیستم  ارزیابی   .]12[
فوتبالیست های دارای سابقه آسیب لیگامان صلیبی قدامی، نمره 
بالاتری در این آزمون دارند و شایع ترین علت آن والگوس پویای 
زانو است ]13[، به طوری که داشتن والگوس پویای زانو در طی این 
آزمون می تواند تا 67 درصد به صورت تخصصی و با حساسیت 78 
درصد، آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی را پیش بینی 
کند ]13[. در پژوهش حاضر نیز جهت ارزیابی والگوس پویای زانو 

از این آزمون استفاده شد. 

دومین نقص عصبی عضلانی شایع )شیوع 73 درصد( در میان 
دختران ورزشکار، غلبه تنه )ضعف در ثبات مرکزی بدن( است 
]6[. نقص تنه می تواند بر بیومکانیک مفاصل مجاور ازقبیل زانو 
عامل خطرساز  ثبات مرکزی یک  بگذارد. چنانکه ضعف  تأثیر 
کلیدی آسیب های اندام تحتانی به ویژه لیگامان صلیبی قدامی 
محسوب می شود ]14[. ثبات مرکزی مطلوب باعث ایجاد یک 
اندام  پایداری و عملکرد بهینه  هسته مرکزی قوی و درنتیجه 
مرکزی  ثبات  بهبود  بنابراین   .]15[ می شود  فوقانی  و  تحتانی 
می تواند نقش مهمی را در پیشگیری از آسیب ایفا کند ]16[. 
و بر همین اساس تمرینات ثبات مرکزی بدن یکی از مؤلفه های 
کلیدی در برنامه های پیشگیری از آسیب و برنامه های بهبود و 

افزایش عملکرد ورزشی است ]15[. 

یکی از عوامل کلیدی دیگر در بهبود عملکرد فوتبالیست ها 
بهبود ثبات پاسچرال است، به طوری که می تواند به بهبود عملکرد 
و تکنیک منجر و زمینه ساز بهبود فعالیت عضلانی، پرش عمودی 
و چابکی شود ]17[. تکنیک هایی ازقبیل شوت، پاس، تغییر جهت 
و حمل توپ بیشتر به صورت سریع و با پای برتر انجام می شود، 
بازیکنان در اجرای این تکنیک ها وزن بدن را بیشتر بر روی پای 
ثبات  اهمیت  به دلیل  به نظر می رسد  تحمل می کنند،  غیربرتر 
پاسچرال در فوتبال، فوتبالیست ها ثبات پاسچرال بهتری نسبت 

به سایر رشته ها دارند ]17[. 

قدرت  و  پاسچرال  ثبات  و  بیشتر  مفصلی  شلی  دارای  زنان 
عضلانی ضعیف تری نسبت مردان هستند و در طی فعالیت های 
عملکردی تغییرات بیشتری در راستای اندام تحتانی دارند ]18[. 
کاهش ثبات پاسچرال یک عامل خطرساز آسیب های اندام تحتانی 
است ]9[ و جهت شناسایی و تشخیص نقص های عصبی عضلانی 
از آزمون های ثبات پاسچرال استفاده می شود ]7[. تست تعادل 
از آزمون های معتبر و محبوب در بین پژوهشگران  وای3 یکی 

2. Landing Error Scoring System (LESS)
3. Y Balance Test
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ورزشکاران است و کاهش امتیاز در این آزمون می تواند بیانگر 
کاهش کارایی عصبی عضلانی و افزایش خطر بروز آسیب باشد 
]9[. در پژوهش حاضر نیز جهت ارزیابی ثبات پاسچرال از این 

آزمون استفاده شد. 

عوامل خطرساز کلیدی و اصلاح پذیر آسیب لیگامان صلیبی 
و  زانو  پویای  والگوس  بدن،  مرکزی  ثبات  قدامی شامل ضعف 
مناسب  تمرینی  مداخله  با  که  می باشد  پاسچرال  ثبات  ضعف 
می توان آن ها را تعدیل کرد ]9[. رایج ترین برنامه های پیشگیری 
از آسیب لیگامانی زانو در ورزشکاران زن شامل اسپرت متریک4، 
برنامه پیشگیری از آسیب زانو5، برنامه پیشگیری از آسیب و بهبود 
عملکرد6، برنامه پیشگیری از آسیب لیگامانی زانو7 و برنامه جامع 
فیفا 11+ است ]4، 8[. برنامه های اسپرت متریک، پیشگیری از 
آسیب لیگامانی زانو و پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد در 
کاهش آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی نسبت به سایر 

برنامه ها موفق تر بوده اند ]8[. 

برنامه های  تأثیر  درزمینه  انجام شده  پژوهش های  بر  مروری 
پیشگیری از آسیب در فوتبال نشان داد این برنامه ها آسیب های 
کلی را حدود 27 درصد، آسیب لیگامان صلیبی قدامی را حدود 
45 درصد، سایر آسیب های زانو را حدود 17 درصد، آسیب مچ 
پا را حدود 22 درصد و آسیب مفصل ران و کشاله ران را حدود 
29 درصد کاهش داده است ]19[. اجرای یک برنامه تمرینی 
پیشگیری از آسیب که بر روی فاکتورهای عصبی عضلانی متمرکز 
نقص های  اصلاح  باعث  می تواند  تمرینات  این  داد  نشان  بود 
عصبی عضلانی، افزایش حس عمقی و درنتیجه کاهش 60-50 

درصد آسیب لیگامان صلیبی قدامی شود ]10[. 

برنامه جامع اسپرت متریک فوتبال نوعی تمرین عصبی عضلانی 
ویژه زنان فوتبالیست است که با هدف پیشگیری از آسیب اندام 
تحتانی به ویژه لیگامان صلیبی قدامی و بهبود جنبه های مختلف 
کنترل عصبی عضلانی و ارتقای عملکرد زنان فوتبالیست طراحی 
شده است و بیشتر بر بهبود راستای اندام تحتانی، کاهش نیرو 
در هنگام فرود و افزایش زاویه فلکشن ران و زانو توسط کنترل 
عصبی عضلانی تمرکز دارد و شامل تمرینات ثبات مرکزی، ثبات 

پاسچرال، چابکی، سرعت و پلایومتریک است ]8، 20[. 

اگرچه برخی از پروتکل های تمرینی پیشگیرانه تخصصی در 
فوتبالیست های  در  بدن  مختلف  نواحی  آسیب  میزان  کاهش 
سالم موفق بوده اند، اما درزمینه بهبود عملکرد نتایج متناقض بود 
و به  نظر می رسد پژوهشی درزمینه تأثیر این برنامه ها بر روی 
)مثل  شایع  عصبی عضلانی  نقص های  دارای  فوتبالیست های 
فوتبالیست دارای والگوس پویای زانو( صورت نگرفته است. درکل 

4. Sports-metric Program
5. Knee Injury Prevention Program(KIPP)
6. Prevent Injury and Enhance Performance Program (PEP)
7. Knee Ligament Injury Prevention Program (KLIP)

به نظر می رسد بررسی تأثیر این برنامه جامع بر ثبات ناحیه مرکزی 
بدن و ثبات پاسچرال زنان دارای والگوس پویای بیش از حد زانو 
ضروری باشد. بنابراین در پژوهش حاضر تأثیر 6 هفته تمرینات 
اسپرت متریک تخصصی فوتبال بر استقامت ناحیه مرکزی بدن، 
ثبات پاسچرال و والگوس پویای زانوی زنان فوتبالیست بررسی شد.

مواد و روش ها

پژوهش کارآزمایی بالینی حاضر بر روی زنان فوتبالیست 18-
25 سال دارای والگوس پویای زانو صورت گرفت. در پژوهش 
حاضر از میان فوتبالیست های خانم دارای نقص والگوس پویای زانو 
)86 نفر( تعداد 24 فوتبالیست دارای معیارهای ورود به پژوهش 
به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. پس از ارائه و 
جمع آوری فرم رضایت شرکت در پژوهش و فرم اطلاعات فردی با 
استفاده از آزمون غربالگری اسکات جفت از میان فوتبالیست های 
برآورد  فرمول  براساس  زانو  پویای  والگوس  نقص  دارای  خانم 
حجم نمونه از میان 86 نفر در مطالعه پایلوت تعداد 10 نفر در 
هر گروه برآورد شد و نهایتاً جهت پیشگیری از ریزش احتمالی 
افراد در هر گروه 12 نفر قرار گرفت. سپس قبل از پیش آزمون 
مشخصات پیکرشناسی و جمعیت شناختی آزمودنی ها به صورت 
دقیق اندازه گیری و ثبت شد و درنهایت به صورت کاملًا تصادفی 
آزمودنی ها در دو گروه 12 نفره قرار گرفتند. معیارهای ورود به 
پژوهش شامل عدم نقص جدی در مفصل زانو، عدم آسیب جدی 
در اندام تحتانی در طی 1 سال گذشته، داشتن سابقه حداقل 
3 سال مشارکت منظم و پیوسته در تیم های باشگاهی فوتبال 
بود. ازآنجاکه تحقیق حاضر در شرایط همه گیری کرونا در پاییز 
سال 1400صورت گرفت، رعایت پروتکل های بهداشتی )ازقبیل 
تمرینات  حین  در  قانونی(  فاصله  رعایت  و  ماسک  از  استفاده 
ضروری بود و همچنین ورزشکاران بایستی حداقل سابقه دریافت 
دو دُز واکسن کرونا را قبل از شروع تمرینات می داشتند. معیارهای 
خروج از تحقیق نیز شامل غیبت بیش از 2 جلسه، عدم تمایل به 
ادامه تمرینات، عدم رعایت پروتکل های بهداشتی و ابتلا به کرونا 
بود. گروه تمرین در تمرینات عصبی عضلانی ویژه زنان فوتبالیست 

شرکت کردند. 

آزمون اسکات جفت پا

اندام تحتانی  ارزیابی نقص  از آزمون اسکات جفت پا جهت 
استفاده می شود. جهت غربالگری والگوس پویا آزمودنی بایستی 
حرکت اسکات را 5 مرتبه تکرار کند، در آزمودنی دارای والگوس 
می کند.  پیدا  تمایل  داخل  سمت  به  زانوها  اسکات  طی  پویا، 
جهت انجام آزمون، ورزشکار بایستی پاها را به اندازه عرض شانه 
باز کند. تنه صاف و دست ها در بالای سر قرار گیرد. در حین 
اسکات نبایستی زانو به جلوتر از انگشتان پا و یا تنه به سمت 
جلو متمایل شود ]21[ و ورزشکار بایستی به گونه ای پایین برود 
که زانو در حداکثر حالت راحتی قرار گیرد و حداقل 60 درجه 
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)وضعیت نشستن بر روی صندلی( خم باشد. آزمون اسکات جفت 
پا ساده و بدون نیاز به بکارگیری تجهیزات خاصی است و پایایی 
خوبی )ICC=0/76( دارد. باتوجه به هدف پژوهش می توان فرد را در 
سه نمای قدامی، جانبی و خلفی ارزیابی و برای هر نما 5 حرکت را 
تکرار کرد. در پژوهش حاضر فقط از ارزیابی نمای قدامی استفاده 
شد )تصویر شماره1(. ورزشکار بایستی حداقل در 3 تکرار از 5 تکرار 

دارای نقص والگوس باشد و امتیازی بین 3 تا 5 کسب کند ]22[.

آزمون فلکسور تنه

قدامی  تنه )بخش  فلکسور  استقامت عضلات  ارزیابی  جهت 
ناحیه مرکزی( به ویژه عضله راست شکمی استفاده می شود ]23[، 

و دارای روایی عالی و پایایی 97 درصد است ]24[. آزمودنی در 
وضعیتی مشابه حالت شروع تمرین درازونشست قرار می گیرد، 
تنه با زمین زاویه 60 درجه داشته و مفاصل زانو و ران 90 درجه 
خم بوده و دست ها به صورت ضربدری روی سینه قرار می گیرد 
)تصویر شماره2(. سپس با عمل بریسینگ و فشار مستقیم به 
ناحیه مرکزی، فلکسورهای تنه کامل فعال می شوند. آزمودنی تا 
حداکثر زمان ممکن )رکورد آزمون( این وضعیت را ثابت و بدون 

انجام خطا حفظ می کند ]23[.

آزمون اکستنسور تنه

جهت ارزیابی استقامت عضلات اکستنسور تنه )بخش خلفی 
ناحیه مرکزی( استفاده می شود ]23[ و دارای روایی عالی و پایایی 
97 درصد است ]24[. آزمودنی به صورت دمر بر روی تخت معاینه 
دراز می کشد، به طوری که پاها تا تاج خاصره بر روی تخت قرار 
بگیرد و مچ پاها و لگن توسط آزمونگر با یک باند به تخت ثابت 
می شود )تصویر شماره 2(. سپس با جدا کردن دست از روی 
صندلی تنه را تا وضعیت موازی با تخت معاینه بالا می آورد و 
دست ها را به صورت ضربدری روی سینه قرار می دهد. سپس با 
حداکثر زمان ممکن )رکورد آزمون( این وضعیت صاف را بدون 

انجام خطا ثابت حفظ می کند ]23[.

آزمون پلانک جانبی

جانبی  )بخش  بدن  جانبی  استقامت عضلات  ارزیابی  جهت 
ناحیه مرکزی( به ویژه مربع کمری استفاده می شود ]23[ و دارای 
روایی عالی و پایایی 99 درصد است ]24[. آزمودنی در وضعیت 
یک  در  لگن  و  تنه  پاها،  چنانکه  می گیرد.  قرار  جانبی  پلانک 
وضعیت مشابه پل زدن پهلو، از زمین فاصله و در یک راستا قرار 
می گیرد. سپس این وضعیت را )تصویر شماره 2( تا حداکثر زمان 
ممکن )رکورد آزمون( به صورت ثابت و بدون انجام خطا حفظ 

تصویر1. اسکات جفت پا
تصویر 2. ثبات مرکزی بدن )1. فلکسور، 2. اکستنسور و 3. پلانک(

تصویر3. آزمون تعادل وای
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می کند ]23[. برای محاسبه امتیاز شاخص کلی ثبات، رکورد فرد 
)مدت زمان به ثانیه( در چهار آزمون ثبات مرکزی جمع و عدد 

حاصل تقسیم بر 4 می گردد ]25[.

آزمون تعادل پویای وای 

جهت ارزیابی تعادل پویا از آزمون تعادلی وای )Y( استفاده شد. 
این آزمون معتبر، پایا و ساده است و برای غربالگری نقص های 
عصبی عضلانی، خطر آسیب اندام تحتانی و ارزیابی های قبل از 
بازگشت به ورزش نیز استفاده می شود ]26[. این آزمون نسخه 
قدامی،  جهت  سه  در  تنها  و  است  ستاره  تعادل  اصلاح شده 
خلفی داخلی و خلفی خارجی انجام می شود و دارای پایایی قوی 
)ICC=0/88–0/71( است ]26, 27[. قابل حمل  و نصب راحت در 
فضاهای ورزشی مختلف بوده و دارای یادگیری و روش اجرای 
انجام آزمون  بسیار ساده و ارزان قیمت است ]28[. در هنگام 
بایستی موقعیت مرکز جرم بدن حفظ شود ]27[. برای انجام 
تست، آزمودنی یک پا را در مرکز قرار داده و پای دیگر عمل 
حداکثر مسافت دستیابی را در سه جهت انجام می دهد. هنگامی 
که نوک انگشتان هر پا به حداکثر مسافت دستیابی ممکن رسید، 
رکورد آن جهت ثبت می شود )تصویر شماره3(. جهت افزایش 

پایایی بایستی با هر پا 3 بار آزمون تکرار شود ]29[.

آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود

جهت غربالگری خطر آسیب غیربرخوردی اندام تحتانی به ویژه 
لیگامان صلیبی قدامی، ارزیابی بیومکانیک فرود، تشخیص و انتخاب 
استفاده  و پرش  فرود  دارای  تمرین مداخله ای در ورزش های  نوع 
می شود ]30[. آزمونی کم هزینه و سریع )برای هر آزمودنی، حدود 
1 الی 2 دقیقه ضبط و 5 دقیقه تحلیل ویدیوئی( محسوب می شود 
]13[. تجهیزات موردنیاز شامل یک جعبه با ارتفاع 30 سانتی متر دو 
دوربین است، خطی به اندازه حدود نصف میانگین قد آزمودنی ها در 
جلوی جعبه ترسیم می شود ]6[. ورزشکار از روی جعبه پرشی افقی 
به جلوتر از خط انجام داده و سپس بلافاصله یک پرش عمودی مشابه 
ریباند بسکتبال )تصویر شماره4( انجام می دهد ]6[. کسب نمره بالا 
بیانگر خطر آسیب بیشتر است ]30[. آزمون دارای روایی عالی و 
پایایی درون و بین گروهی خوب از عالی )به ترتیب 0/82 از 0/99 و 
0/83 از 0/92( است ]30[. ویژگی و حساسیت والگوس پویای زانو در 
پیش بینی آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی در این آزمون 
به ترتیب 67 و 78 درصد است و به همین دلیل در پژوهش حاضر 

جهت ارزیابی زاویه والگوس از این آزمون استفاده شد ]13[.

تصویر 4. ارزیابی زاویه والگوس پویای زانو

تصویر 5. مقایسه زاویه والگوس پویا، ثبات پاسچرال کل و ثبات مرکزی کل در پیش آزمون و پس آزمون
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F P  Eta 
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 متغییر  گروه تمرین  گروه کنترل

 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون 

   والگوس 25/30±4/7 12/4±2/6 27/4±5/1 27/1±5/4 0/9 0/01 171/8
 (  درجه(

55/5 0/01 0/74 101± 5/9 کلی    
   7/7ق  96/3±
6/6خ.د  99/8±  
   8/9.خ  خ 106/6±

100/1± 6/3 کلی    
96/4±   5/8 ق    

7/8  خ.د 98/1±  
9/ 1خ.خ  105/9±  

116/7± 7/9 کلی    
10 9/9 6/8  ق   ±  
6/9خ.د  115/9±  
124/3±    5/12.خ  خ

105/2± 7/8 کلی    
   4/7ق  99/2±

   9/8خ.د  104/5±
9/ 4خ.خ  111/8±  

 پاسچرال   ثبات
 ی)سانت  کل

 متر( 
 ی مرکز  ثبات 8/5 38/2±   8/5 41/1± 9/0 39/8± 8/8 40/1± 62/0 0/01 32/9

 ( هی)ثان  کل

 : جهت خلفی خارجی  کلی: شاخص کلی ثبات پاسچرال،  ق: جهت قدامی، خ.د: جهت خلفی داخلی، خ.خ
 

 
 ه زاویه والگوس پویا، ثبات پاسچرال کل و ثبات مرکزی کل در پیش و پس ازمون مقایس. 5تصویر

   بحث
( زاویه  12.45به    25.30درجه، از    13درصدی )حدود    51فوتبال باعث کاهش  تخصصی  در پژوهش حاضر نیز تمرینات اسپرت متریک  

افزایش   فلکشن،  حداکثر  لحظه  در  زانو  پویای  ن  8والگوس  ثبات  کلی  )حدود  درصدی شاخص  بدن  مرکزی  از  3احیه  به     38.23ثانیه، 
( گردید. اسپرت  116.77به  105.21سانتی متر، از    11.5درصدی شاخص کلی ثبات پاسچرال  پویا )حدود    11(، و افزایش  41.12

فاکتورها سایر  شامل  کردن،  سرد  و  کردن  گرم  تمرینات  بر  علاوه  جلسه  هر  در  زیرا  است،  جامع  تمرینی  برنامه  یک  آمادگی  متریک  ی 
رسد یکی از  بنظر می   جسمانی موثر در عملکرد فوتبالیستها از قبیل تمرینات قدرتی، پلایومتریک، سرعتی، چابکی و عکس العمل است.  

بخشی از پروتکل تمرینی بر تقویت ثبات مرکزی، بهبود عملکرد و کنترل راستای اندام تحتانی دلایل تعدیل متغییرهای پژوهش تمرکز  
مولفه پژوهش ه سایر  اگرچ.  باشد تعدیل  و  آسیب  از  پیشگیری  را  های  رسان  آسیب  الگوهای حرکتی  بر  متفاوتی  تاثیرات  بیومکانیکی  های 

 .[33]اندگزارش نموده 
این تمرینات باعث بهبود معنی دار  ثبات پاسچرال  پویا در آزمون تعادل   بررسی تاثیر تمرینات اسپرمتریک مخصوص فوتبال نشان داد که

در زنان و مردان فوتبالیست نشان داد که   نتایج یک پژوهش دیگر همچنین  باشد.  که با نتایج پژوهش حاضر همراستا می   [34]شودوای می
بین  ثبات پاسچرال  پویا و قدرت ایزومتریک عضلات دور کننده ران و ثبات ناحیه مرکزی بدن زنان فوتبالیست ارتباط معنی داری وجود  

بین ثبات مرکزی و ثباترسد در فوتبالیستبنظر می.  [35]دارد ارتباط معنی دار  های خانم  ی وجود دارد بطوریکه در یک  پاسچرال پویا 
ازایستا و پویای فوتبالیست ثبات پاسچرالپژوهش دیگر نیز بهبود   تاثیر  [36]انجام تمرینات ثبات مرکزی گزارش شد ها پس  .  بررسی 

تواند باعث بهبود معنی دار ثبات پاسچرال  پویا در  نشان داد که این برنامه تمرین می + در دختران فوتبالیست نیز  11تمرینات جامع فیفا  
الی    8سیب فوتبال نشان داد که انجام  های پیشگیری از آبرنامه . همچنین مرور پیشینه تاثیرات  [7]سچرال ی وای شودطی آزمون ثبات پا

فیفا    12 جامع  تمرینات  بهبود  می  +11هفته  باعث  پاسچرال  تواند  ثبات  دار  شودمعنی  فیفا  [37]پویا  جامع  تمرینات  هم  هم  11.  و   +
است عملکردی  تمرینات  و  پاسچرال  ثبات  تمرینات  مولفه  شامل  متریک  اسپرت  می   تمرینات  بنظر  این  و  از پروتکلرسد  پیشگیری  های 

* * 

* 
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تمرینات عصبی عضلانی ویژه زنان فوتبالیست )اسپرت متریک 
فوتبال( 

است.  جامع  پروتکل  یک  فوتبال،  اسپرت متریک  تمرینات 
تمرنیات به صورت منظم طی 6 هفته و هر هفته 3 جلسه 90 
الی 120 دقیقه ای انجام می شود و شامل گرم کردن تخصصی 
پویا )10 حرکت الگوی راه رفتن مختلف: بر روی پنجه پا، بر روی 
پاشنه پا، به صورت رژه ای، همراه با نگهداشتن یک پا با دست، همرا 
با چرخش ران، به صورت زانو و ران خم، الگوی زانوی بلند، همراه 
با بردن پاها به عقب، همراه با گام های بلند، با حداکثر سرعت 
ممکن(، تمرینات استقامتی، سرعتی، قدرتی، چابکی، پلایومتریک 
)جدول شماره 1( و سرد کردن تخصصی )10 نوع کشش شامل 
عضلات: دلتوئید، سینه ای و دوسر بازویی، سه سر بازو و پشتی 
بزرگ، همسترینگ، اکستنسورهای کمر، نعلی، چهارسر، دوقلو، 

ایلیوتیبیال باند، فلکسورهای ران( بود. در طی این 6 هفته گروه 
کنترل نیز به تمرینات روتین خود اما با مدت زمان مشابه با گروه 
تمرین پرداختند. براساس پیشینه پژوهش پروتکل تمرینی حاضر 
نه تنها باعث کاهش آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی، 
ورزشی  عملکرد  و  عصبی عضلانی  کنترل  بهبود  موجب  بلکه 
فوتبالیست های سالم می شود ]31[. به علت بیومکانیک حرکتی 
ضعیف زنان ورزشکار هنگام فرود )تمایل به فرود با زانوهای صاف 
با  بار در سال 1994 تمریناتی  اولین  برای  یا دارای والگوس(، 
هدف اصلاح کردن راستای اندام تحتانی، بارهای اعمالی بر اندام 
تحتانی، نقص های عصبی عضلانی و مکانیسم فرود طراحی شد 
که هدف اصلی آن پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
بود و اسپرت متریک نام گذاری شد]32[. در پژوهش حاضر این 
تمرینات به مدت 6 هفته و 3 جلسه در هفته بین 90-120 دقیقه 
در هرجلسه انجام شد ]32[. ارزیابی های پژوهش شامل استقامت 

جدول 1. تمرینات اسپرت متریک تخصصی فوتبال

تکرارتمرینهفتهتکرارتمرینهفته

اول

1. دویدن مارپیچ
2. چابکی چرخ

3. فشار با مقاومت یار تمرینی
4. بک پدال )به پشت دویدن(

5. جاکینگ )نرم دویدن(
6. نردبان چابکی بالا-بالا و پایین-پایین

7. پرش روی نقاط )جفت پا(

3 تکرار
2 تکرار
5 تکرار
5 تکرار

1170 متر
2 تکرار
3×5

دوم

1. شاتل اصلاح شده
2. دویدن و توقف با فرمان مربی

3. شتاب گیری با بند
4. دویدن سریع و لمس زمین

5. شاتل 100 یارد
6. نردبان چابکی لمس انگشتان پا 
7.پرش روی نقاط )جفت پا و پا باز(

3 تکرار
2 تکرار
10یارد
5 تکرار
4 تکرار
2 تکرار
3×5

سوم

1. چابکی اسکوار
2. دویدن و جاکینگ با فرمان مربی

3. فشار با مقاومت یار تمرینی
4. پرش متوالی و دویدن سریع

5. شاتل 50 یارد
6. نردبان چابکی از بیرون با داخل

7. پرش روی نقاط ) پا باز با 190 درجه چرخش(

2 تکرار
2 تکرار
5 تکرار
6 تکرار
4 تکرار
2 تکرار
3×5

چهارم

1. چابکی نبراسکا
2. دویدن واکنشی با فرمان مربی

3. شتاب گیری با بند
4. دویدن باکس

5. دو 50 یارد رفت وبرگشت
6. نردبان چابکی بیرون- بیرون و داخل - داخل

 7. پرش روی نقاط )تک پا(

4 تکرار
2 تکرار
20 یارد
3 تکرار
4 تکرار
2 تکرار
3×5

پنجم

1. چابکی ایلینویز
2. واکنش آیینه ای با یار تمرینی
3. فشار با مقاومت یار تمرینی
4. دویدن با چرخش 180 درجه

5. دویدن رفت وبرگشت 20 یارد )جینگل جانگل(
6. نردبان چابکی بالا-بالا و پایین-پایین 

7. پرش روی نقاط)تکرار کل پرش ها(

4 تکرار
2 تکرار
5 تکرار
7 تکرار
5 تکرار
2تکرار
3×5

ششم

1. چابکی تی
2. چابکی چرخ ) پیشرفته(

3. شتاب گیری با بند
4. دویدن با چرخش 360 درجه

5. دویدن رفت وبرگشت 10 یارد ) جینگل جانگل(
6. نردبان چابکی پا به جلو- پا به عقب
7. پرش روی نقاط )تکرار کل پرش ها(

4 تکرار
2 تکرار
30 یارد
7 تکرار
5 تکرار
2 تکرار
3×5

هفته
1تا 3:

تمرین 
قدرتی

1. اسکات با استفاده از باند کشی
2. لانچ با استفاده از باند کشی
3. ساق ایستاده تک پا )دوقلو(

4. همسترینگ دمر )با یار کمکی(
5. همسترینگ طاق باز )پل برای تقویت همسترینگ(

هفته 1و 2:
 30 ثانیه ای

هفته 3:
 45 ثانیه ای

هفته 4 
تا 6 :

تمرین 
قدرتی

6. تمرین شکم
7. فلکشن ران با استفاده از باند کشی

8. آبداکشن ران با باند کشی
9. تقویت دست ها با بانک کشی

10. نشستن با تکیه به دیوار

هفته 4:
 45 ثانیه ای
هفته 5 و6:
60 ثانیه ای
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فلکسور،  اکستنسور،  )آزمون های  بدن  مرکزی  ناحیه  عضلات 
پلانک راست و چپ(، ثبات پاسچرال )آزمون تعادل وای( و زاویه 
والگوس پویای زانو )آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود( بود.

تحلیل آماری

شایپرو  آزمون  از  داده ها  توزیع  بودن  طبیعی  تعیین  جهت 
اثر  حذف  جهت  و  لون9  آزمون  از  واریانس ها  همگنی  ویلک8، 
گروه و تنها بررسی اثر تمرین بر روی بازیکنان و تجزیه و تحلیل 
استنباطی داده ها، از آزمون تحلیل کوواریانس )آنکوا( در سطح 

معنی داری 95درصد استفاده شد.

یافته ها

)گروه  بود  فوتبالیست   24 شامل  پژوهش  آزمودنی های 
نتایج  تمرین 12 نفر، گروه کنترل 12 نفر( )جدول شماره2(. 
مقادیر  گرفتن  نظر  در  با  کوواریانس  آماری  تجزیه وتحلیل 
پیش آزمون به عنوان کنترل نشان داد بین گروه کنترل و تمرین 
تغییرات معنی داری در متغیرهای پژوهش ایجاد شده و اعمال 
بهبود  باعث  فوتبال  تخصصی  اسپرت متریک  پروتکل  هفته   6

8. Shapiro-Wilk Test
9. Levene's test

معنی دار زاویه والگوس پویای زانو، شاخص کلی ثبات پاسچرال 
)تعادل( و ثبات مرکزی بدن )شاخص کلی ثبات ( در گروه تمرین 
شده است )جدول شماره 2، تصویر شماره 5(،درحالی که در گروه 
کنترل تغیرات اندکی ایجاد شد که می تواند به دلیل آشنایی با 
آزمون ها بوده باشد اما به صورت کلی تغییرات در گروه کنترل 
معنی دار نبوده است. به بیان دیگر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
آماری  ازلحاظ  تمرین  گروه  در  زانو  پویای  والگوس  زاویه  برای 
معنی دار )P=0/01 ،F=171/8 ،Eta=0/90( بود و کاهش تقریباً 
51 درصدی این زاویه )از 25/30 به 12/45( در گروه تمرین 
نیز  پاسچرال  ثبات  کلی  تغییر شاخص  حاصل شد. همچنین 
معنی دار )P=0/01 ،F=55/5 ،Eta=0/73( بود و افزایش تقریباً 11 
درصدی این شاخص )از 105/21 به 116/77( در گروه تمرین 
نیز معنی دار  ثبات مرکزی  تغییرات شاخص کلی  حاصل شد. 
)P=0/01 ،F=32/9 ،Eta=0/62( بود و افزایش تقریباً 8 درصدی 
شاخص کلی ثبات مرکزی )38/23 به 41/12( در گروه تمرین 

حاصل شد )جدول شماره3، تصویر شماره 5(. 

جدول 2. آزمون تی مستقل و مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها )سن، وزن، قد، سابقه ورزشی و ترکیب بدنی(

میانگین±انحراف معیار
گروه

وزن )کیلوگرم( قد )سانتی  متر( شاخص توده بدنی سابقه )سال( سن )سال(

56/2±4/8 164/1 ±7/3 20/8 ±1/9 5/2 ±1/9 20/1 ±2/0 تمرین

53/5±5/3 162/3±5/3 20/3±1/8 5/4 ±2/1 19/7±1/7 کنترل

0/67 1/4 0/03 0/20 0/23 F مقدار

0/42 0/25 0/97 0/66 0/64 معنی داری

جدول 3. نتایج تجزیه وتحلیل کوواریانس متغیرها )والگوس پویای زانو، شاخص ثبات پاسچرال کل، شاخص ثبات مرکزی کل(

F P Eta Sq 

میانگین±انحراف معیار
متغیر

کنترل گروه تمرین

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

171/8 0/01 0/9 27/1±5/4 27/4±5/1 12/4±2/4 3025±4/7 والگوس )درجه( 

55/5 0/01 0/74

101/0±5/9*

 96/3±7/7**

99/8±6/6***

106/6±9/8****

100/1±6/3*

96/4±5/8**

98/1±8/7***

105/9±9/1***

116/7±9/7*

109/9±8/6**

9/6±9/115***

124/3±12/5****

105/2±8/7*

99/2±7/4**

104/5±8/9***

111/8±9/4****

ثبات پاسچرال کل 
)سانتی متر( 

32/9 0/01 0/62 40/1±8/8 39/8±9/0  41/1±8/5 38/2±8/5 ثبات مرکزی کل )ثانیه(
* شاخص کلی ثبات پاسچرال، **جهت قدامی، ***جهت خلفی داخلی، ****جهت خلفی خارجی 

هیمن محمدی و نیلوفر فخرایی راد. تعدیل ریسک فاکتورهای آسیب زانو با اسپرت متریک فوتبال

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


416

خرداد و تیر 1403. دوره 13. شماره 2

بحث 

در پژوهش حاضر تمرینات اسپرت متریک تخصصی فوتبال باعث 
کاهش 51 درصدی )حدود 13 درجه از 25/30 به 12/45( زاویه 
والگوس پویای زانو در لحظه حداکثر فلکشن، افزایش 8 درصدی 
شاخص کلی ثبات ناحیه مرکزی بدن )حدود 3 ثانیه از 38/23 
به 41/12( و افزایش 11 درصدی شاخص کلی ثبات پاسچرال 
گردید.  به 116/77(  از 105/21  سانتی متر  )حدود 11/5  پویا 
اسپرت متریک یک برنامه تمرینی جامع است، زیرا در هر جلسه 
علاوه بر تمرینات گرم کردن و سرد کردن، شامل سایر فاکتورهای 
آمادگی جسمانی مؤثر در عملکرد فوتبالیست ها ازقبیل تمرینات 
قدرتی، پلایومتریک، سرعتی، چابکی و عکس العمل است. به نظر 
می رسد یکی از دلایل تعدیل متغیرهای پژوهش تمرکزبخشی از 
پروتکل تمرینی بر تقویت ثبات مرکزی، بهبود عملکرد و کنترل 
راستای اندام تحتانی باشد. اگرچه سایر پژوهش های پیشگیری 
بر  تأثیرات متفاوتی  بیومکانیکی  از آسیب و تعدیل مؤلفه های 

الگوهای حرکتی آسیب رسان را گزارش کرده اند ]33[.

بررسی تأثیر تمرینات اسپرت متریک مخصوص فوتبال نشان 
داد این تمرینات باعث بهبود معنی دار ثبات پاسچرال پویا در 
حاضر  پژوهش  نتایج  با  که   ]34[ می شود  وای  تعادل  آزمون 
هم راستا می باشد. همچنین نتایج یک پژوهش دیگر در زنان و 
مردان فوتبالیست نشان داد بین ثبات پاسچرال پویا و قدرت 
ایزومتریک عضلات دورکننده ران و ثبات ناحیه مرکزی بدن زنان 
فوتبالیست ارتباط معنی داری وجود دارد ]35[. به نظر می رسد 
در فوتبالیست های خانم بین ثبات مرکزی و ثبات پاسچرال پویا 
ارتباط معنی داری وجود دارد، به طوری که در یک پژوهش دیگر 
نیز بهبود ثبات پاسچرال ایستا و پویای فوتبالیست ها پس از انجام 
تمرینات ثبات مرکزی گزارش شد ]36[. بررسی تأثیر تمرینات 
جامع فیفا 11+ در دختران فوتبالیست نیز نشان داد این برنامه 
تمرین می تواند باعث بهبود معنی دار ثبات پاسچرال پویا در طی 

آزمون ثبات پاسچرال وای شود ]7[. 

همچنین مرور پیشینه تأثیرات برنامه های پیشگیری از آسیب 
فوتبال نشان داد انجام 8 الی 12 هفته تمرینات جامع فیفا 11+ 
می تواند باعث بهبود معنی دار ثبات پاسچرال پویا شود ]37[. هم 
تمرینات جامع فیفا 11+ و هم تمرینات اسپرت متریک شامل مؤلفه 
تمرینات ثبات پاسچرال و تمرینات عملکردی است و به نظر می رسد 
این پروتکل های پیشگیری از آسیب به دلیل مؤلفه تمرینات تعادلی 

می توانند به بهبود ثبات پاسچرال منجر شوند. ]37[. 

تمرینات  دقیقه   20 انجام  داد  نشان  پژوهش  یک  نتایج 
عصبی عضلانی پیشگیری ازآسیب در دختران فوتبالیست می تواند 
باعث بهبود معنی دار ثبات پاسچرال پویا و کنترل عصبی عضلانی 
ثبات  متعاقباًً کاهش حدود 72 درصدی آسیب شود ]38[.  و 
پاسچرال پویا یکی از اجزاء اساسی و مهم در اغلب رشته های 

ورزشی به ویژه فوتبال، یکی از فاکتورهای مهم در افزایش عملکرد 
ورزشی و پیشگیری از آسیب های اندام تحتانی است ]15[. در 
پژوهشی که به بررسی تأثیر تمرینات اسپرت متریک ویژه فوتبال 
بر ثبات پاسچرال مردان فوتبالیست پرداخته بود نشان داد گروه 
تمرین حدود 17 درصد رکورد بالاتری نسبت به گروه کنترل 
در آزمون تعادل وای ثبت کرده اند که نشان دهنده تأثیر مثبت 
این تمرینات بر ثبات پاسچرال پویا می باشد ]39[. در پروتکل 
اصلی  بخش  قدرتی  و  پلایومتریک  تمرینات  اسپرت متریک 
تمرینات را تشکیل می دهند و این خود می تواند یکی از دلایل 
اصلی بهبود ثبات پاسچرال در گروه تمرین باشد ]39[. عملکرد 
از عوامل  پاسچرال یکی  ثبات  آزمون  تقارن در  ضعیف و عدم 
قدامی  صلیبی  لیگامان  غیربرخوردی  آسیب  کلیدی  خطرساز 

محسوب می شود ]35[. 

در طی فعالیت های عملکردی عدم حفظ راستای تنه و ثبات 
پاسچرال پویای ناکافی می تواند به عدم تقارن و از دست دادن 
ثبات مرکز ثقل و ثبات پاسچرال و درنتیجه کاهش ثبات مرکزی 
بیومکانیک  به  می توانند  عامل  دو  این  مجموعه  و  شود  منجر 
ناصحیح در طی اجرای تکنیک ورزشی و افزایش خطر آسیب اندام 
تحتانی نه تنها در مچ پا بلکه در نواحی کمر، لگن، ران و زانو منجر 
شود ]36[. آزمون تعادل وای نه تنها یکی از بهترین آزمون های 
تشخیصی جهت شناسایی عوامل خطرساز کلیدی آسیب اندام 
تحتانی محسوب می شود بلکه یک راهنمای مناسب جهت طراحی 

برنامه های پیشگیری و توانبخشی آسیب است ]35[. 

ضعف ثبات مرکزی به نقص غلبه تنه، تغییر بیومکانیک مفصل 
زانو و متعاقباً والگوس زانو و افزایش احتمال بروز آسیب لیگامانی 
زانو منجر می شود و به همین دلیل تمرینات ثبات مرکزی یکی 
آسیب های  از  پیشگیری  پروتکل های  مؤلفه های  رایج ترین  از 
لیگامانی اندام تحتانی به خصوص لیگامان صلیبی قدامی محسوب 
افزایش  به  زنان  در  به ویژه  مرکزی  ثبات  ]40[. ضعف  می شود 
حرکات جانبی تنه در طی فرود منجر می شود. متعاقباًً افزایش 
حرکات جابه جایی به افزایش نیروی عکس العمل زمین و بار وارده 
بر آبداکتورها و متعاقباًً جابه جایی داخلی و والگوس پویای زانو 
منجر می شود و درنتیجه احتمال بروز آسیب لیگامان صلیبی 
قدامی افزایش می یابد ]41[. اعمال تمرینات عصبی عضلانی در 
افراد دارای سابقه آسیب لیگامان صلیبی قدامی می تواند باعث 
افزایش قدرت ناحیه مرکزی و ران و متعاقباًً اصلاح کینماتیک 

اندام تحتانی و کاهش خطای فرود شود ]41[. 

در پروتکل حاضر نیز تمرینات ثبات مرکزی بخشی از تمرینات 
مرکزی  ثبات  تمرینات  جلسه  هر  و  می شد  محسوب  تقویتی 
تمرین  ران،  ابداکشن  تمرین  تمرین شکم،  نوع  سه  قالبت  در 
همستریک، تمرین اسکات با تکیه به دیوار انجام می شد. همچنین 
تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود مهارت های تکنیکی ورزشکاران 
نیز می شود ]42[. دراین راستا اعمال تمرینات عصبی عضلانی 
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ثبات مرکزی بر روی فوتبالیست های دارای نقص تنه، به افزایش 
ثبات مرکزی و بهبود 75 درصدی کینماتیک فرود در آزمون تاک 
جامپ منجر شد ]43[. در پژوهش دیگری نیز اعمال تمرینات 
ثبات مرکزی بر روی بازیکنان دارای غلبه تنه باعث افزایش زاویه 
فلکشن زانو و ران و بهبود بیومکانیک اندام تحتانی شد و بیان شد 
مؤلفه تمرینات ثبات مرکزی در برنامه جامع فیفا 11+ می تواند 
باعث کاهش حداکثر والگوس زانو و بهبود مکانیسم فیدفورواردی 

در طی فرودپرش شود ]40[.

مرکزی  ثبات  بهبود  باعث  می تواند   +11 فیفا  جامع  برنامه 
دختران فوتبالیست نیز شود ]7[. ورزشکاران دارای ضعف ثبات 
مرکزی در هنگام آزمون اسکات تک پا بیشتر تمایل به والگوس 
زانو دارند ]44[، زیرا حرکات خارج از کنترل و غیرارادی مفاصل 
و  وارده  بار  افزایش  بیومکانیک،  تغییر  به  می تواند  تنه  و  لگن 
خطر آسیب بر اندام تحتانی به ویژه مفصل زانو منجر شود ]44[. 
به عبارتی ضعف ثبات مرکزی و متعاقباًً انحراف جانبی تنه، باعث 
افزایش طول  انحراف جانبی بردار نیروی عکس العمل زمین و 
بازوی اهرمی و متعاقباًً افزایش بار داخلی و انتقال داخلی مفصل 

زانو )والگوس پویای زانو( در طی حرکات پویا می شود ]44[. 

همچنین ضعف ثبات مرکزی با کاهش زمان فعال سازی عضلات 
چهارسر و همسترینگ و کاهش فلکشن و ثبات مفصل زانو باعث 
بی ثباتی مفصل در طی حرکاتی ازقبیل فرود و متعاقباًً افزایش 
نیروی وارده بر لیگامان صلیبی قدامی و خطر آسیب آن می شود 
]45[. به همین دلیل تقویت ثبات مرکزی در زنان دارای والگوس 
خفیف تا متوسط می تواند باعث بهبود مکانیک اندام تحتانی شود 
]46[. همچنین ضعف ثبات مرکزی به خستگی زودتر عضلات 
این ناحیه در طی فعالیت های عملکردی منجر می شود. خستگی 
نیز باعث کاهش زاویه فلکشن زانو در لحظه تماس اولیه و کاهش 
حداکثر فلکشن زانو طی فعالیت های تک پا، فرود، پرش و توقف 
می شود ]45[. بر همین اساس به نظر می رسد یکی از دلایل بهبود 
زاویه والگوس در پژوهش حاضر، افزایش ثبات مرکزی پس از 

اعمال پروتکل جامع اسپرت متریک تخصصی فوتبال است.

در بررسی رابطه بین ثبات مرکزی و والگوس زانو طی اسکات 
فرود  خطای  و  مرکزی  ثبات  ارتباط  همچنین  و   ]47[ تک پا 
ارتباط معنی دار گزارش شد ]47،  ورزشکاران مرد ]48[، عدم 
48[. جنسیت بر نوع شیوع نقص های عصبی عضلانی تأثیرگذار 
دختران  در  عصبی عضلانی  نقص  شایع ترین  به طوری که  است، 
ورزشکار نقص والگوس ولی در آقایان غلبه پا می باشد ]6[. بر 
همین اساس یکی از دلایل هم راستا نبودن نتایج این دو مطالعه 
با پژوهش حاضر جنسیت ورزشکاران می باشد. ازطرف دیگر اخیراً 
از  پیشگیری  برنامه های مختلف  داد  نشان  پژوهش  نتایج یک 
آسیب باعث تعدیل مؤلفه های بیومکانیکی اندام تحتانی می شوند، 
به عنوان مثال تمرینات پیشگیری در ورزشکاران دارای آبداکشن 
والگوس  آبداکش درشت نی و  باعث کاهش  درشت نی می تواند 

زانو شود ]33[. افزایش میزان والگوس پویای زانو )5 درجه ای( 
می تواند به افزایش بار وارده بر مفصل زانو )افزایش 6 برابری( 

منجر شود]49[.

 نتایج تجزیه وتحلیل ویدیویی آسیب لیگامان صلیبی قدامی 
نشان داد این آسیب اغلب در اثر والگوس پویای زانو، چرخش 
استخوان درشت نی در وضعیت نزدیک به اکستنشن کامل زانو رخ 
می دهد ]50[. پژوهش هایی که دررابطه با تمرینات اسپرت متریک 
صورت گرفته بودند نشان دادند این تمرینات بر کاهش نیروی 
فرود، بهبود راستای اندام تحتانی و والگوس پویای زانو متمرکز 
لیگامان  و  زانو  از آسیب  به پیشگیری  این طریق  از  و  هستند 
صلیبی قدامی منجر می شود که با پژوهش حاضر همسو می باشد 
]39[، زیرا در پژوهش حاضر نیز بهبود والگوس پویای زانو در 
گروه تمرین پس از شرکت در تمرینات تخصصی اسپرت متریک 
قدامی 40  لیگامان صلیبی  آسیب  معمول  به طور  حاصل شد. 
میلی ثانیه و حداکثر والگوس زانو 60 میلی ثانیه پس از تماس 
اولیه با سطح طی فرود اتفاق می افتد ]40[. والگوس پویای زانو در 
زنان شایع تراست، زیرا اغلب تمایل به فرود با زانوهای متمایل به 
داخل دارند و به همین دلیل اولویت اکثر برنامه های پیشگیری از 
آسیب های زانو در زنان اصلاح غلبه لیگامان )والگوس پویای زانو(، 
به عنوان بزرگترین عامل خطرساز آسیب لیگامان صلیبی قدامی 

می باشد ]21[.

 در برخی پژوهش ها بهبود مؤلفه های بیومکانیکی ناشی از غلبه 
چهارسر و غلبه لیگامان پس از انجام تمرینات پیشگیری از آسیب 
اما در برخی  لیگامان صلیبی قدامی گزارش شده است ]40[، 
دیگر برنامه پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد تأثیر معنی داری 
از  برخی  نداشته است ]4[. حتی  زانو  والگوس  زاویه  بر اصلاح 
پروتکل های پیشگیرانه ازقبیل تمرینات گرم کردن استاتیک تأثیر 
منفی داشتند و باعث افزایش زاویه والگوس پویای زانو شده اند 
عصبی عضلانی  تمرینات  است  شده  گزارش  همچنین   .]33[
پیشگیری از آسیب در اصلاح والگوس پویای زانوی دختران و 
پسران فوتبالیست ناموفق بوده اند و تنها باعث افزایش معنی دار 
زاویه فلکشن زانو در گروه دختران شده اند ]50[. اغلب برنامه های 
عصبی عضلانی پیشگیری از آسیب های زانو شامل انواع مختلف 
و  چابکی  پاسچرال،  ثبات  قدرتی،  انعطاف پذیری،  تمرینات 
پلایومتریک هستند ]40[ و اغلب این پروتکل ها بر روی افراد سالم 
انجام شده اند و به نظر می رسد چون نوع نقص در این پژوهش ها 
کنترل و بررسی نشده است، نتایج پژوهش ها متناقض می باشد. 
در پیشنه پژوهش اثرات مختلفی برای تمرینات اسپرت متریک 
و  مرد  ورزشکاران  عصبی عضلانی  نقص های  اصلاح  درزمینه 
زن گزارش شده است که مهم ترین آن ها شامل کاهش حدود 
فرود، کاهش حدود 50 درصدی  نیروی  22 درصدی حداکثر 
آبداکشن و آداکشن زانو و افزایش معنی دار فلکشن زانو در زنان 
نسبت به مردان و همچنین افزایش فاصله بین دو زانو )از 17 به 

37 سانتی متر( است ]33[.
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نتیجه گیری

اغلب تأثیر تمرینات اسپرت متریک عمومی و همچنین سایر 
پروتکل های تخصصی پیشگیری از آسیب مانند برنامه جامع فیفا 
11+ در ورزشکاران سالم، مؤثر و معنی دار بوده است، اما به نظر 
می رسد تأثیر تمرینات اسپرت متریک تخصصی فوتبال بر روی 
فوتبالیست خانم دارای والگوس پویای زانو بررسی نشده است و 
بر همین اساس پژوهش حاضر صورت گرفت. براساس یافته های 
پژوهش حاضر به نظر می رسد این پروتکل تمرینی با کاهش حدود 
13 درجه ای زاویه والگوس پویای زانو، افزایش 3 ثانیه ای شاخص 
کلی ثبات مرکزی و افزایش 11/5 سانتی متری شاخص کلی ثبات 
پاسچرال پویا می تواند در پیشگیری از آسیب زانو مؤثر باشد، زیرا 
والگوس پویای زانو، ضعف در ثبات پاسچرال و ثبات مرکزی عوامل 
خطرساز کلیدی آسیب های اندام تحتانی به ویژه لیگامان صلیبی 
قدامی محسوب می شوند. گاهی اوقات ممکن است بازیکنان و 
مربیان تمرینات پیشگیری از آسیب را به دلیل تغیرات منفی بر 
عملکرد بازیکنان یا بی تأثیر بودن آن ها اجرا نکنند، اما براساس 
نتایج پژوهش حاضر انجام این تمرینات به فوتبالیست های خانم 

دارای والگوس پویای زانو اکیداً پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شده است. 
شرکت کنندگان در مورد اهداف و روش های مطالعه مطلع شدند. 
آن ها از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند و در هر 
زمان آزاد بودند که مطالعه را ترک کنند. در صورت نیاز، نتایج 
تحقیق در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت. در اجرای پژوهش 
ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه 
IR.UOK. کردستان در نظر گرفته شده و کد اخلاق به شماره

REC.1400.030 دریافت شده است. 

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه نیلوفر فخرایی راد گروه علوم 
بدنی دانشگاه کردستان می باشد و هیچ گونه  تربیت  ورزشی و 
غیرانتفاعی  و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک 

دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

 نویسندگان از از همه بازیکنان فوتبالی که در انجام پژوهش 
حاضر مشارکت کردند، قدردانی می کنند.

هیمن محمدی و نیلوفر فخرایی راد. تعدیل ریسک فاکتورهای آسیب زانو با اسپرت متریک فوتبال
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