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ABSTRACT 

Background and Aims: Hamstring strain is the most common muscle injury in soccer. In 
addition, hamstring injuries bring about significant time loss. Although there are various 
prevention protocols, the incidence of injury has not changed over the years. Therefore, the 
present review article was conducted to review the effectiveness of hamstring injury 
prevention protocol in soccer codes.  

Materials and Methods: In the present study, the authors reviewed articles published 
between 2005-2019 in the databases Science Direct, Pub Med, EBSCO, and Sport Discus 
using relevant keywords, resulting in locating 200 articles. In the final screening, eight articles 
were selected for final analysis. 

Results: Five articles used Nordic exercise, two articles used 11+, and one article used 
flexibility training. Flexibility exercise was not effective on injury incidence but was effective 
on severity among these exercises. The most effective exercise was found to be Nordic 
exercise. 

Discussion: Although Nordic exercise was effective on injury incidence, based on 
epidemiological studies, incidence of injury has not changed in the real-world over the years. 
Except for exercise type, many factors influence the effectiveness of sport prevention 
protocols. One of these important factors is acceptability and compliance of protocol among 
trainers and coaches. Another point in designing hamstring injury prevention protocols is the 
reductionist point of view that influences the effectiveness of the protocol. 

Conclusion: Prevention protocols should be designed specific and functional for each sport. 
In addition, prevention protocol designers should consider a systematic point of view to obtain 
more positive results. 
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 چکیده

مان زهای همسترینگ، مدتآسیب ترین آسیب عضلانی در رشته فوتبال است.آسیب همسترینگ رایجمقدمه و اهداف: 

از آسیب همسترینگ معرفی شده است، اما  های متنوعی برای پیشگیریرفته قابل توجهی دارند. با اینکه پروتکلازدست

هدف از تحقیق حاضر، مطالعه مروری در مورد اثربخشی لذا ؛ نرخ بروز آسیب در طول سالیان گذشته تغییر نکرده است

 .باشدهای پیشگیری از آسیب همسترینگ در کدهای فوتبال میپروتکل

در  مورد نظرهای مورد بررسی قرار گرفتند. کلیدواژه 2018 تا 2005های در تحقیق حاضر مطالعات از سالها: و روش مواد

مقاله مورد  200جستجو شد. تعداد  Sport Discus و  Science Direct ،PubMed،EBSCO های تخصصیپایگاه

 .مقاله مورد قبول واقع شد 8بررسی قرار گرفت که در نهایت 

و یک مطالعه نیز از تمرینات  11تمرینات نوردیک، دو مقاله از تمرینات +از تعداد هشت مقاله، پنج مقاله فقط از ها: یافته

ند، اما بر داری نداشتاپذیری بر روی نرخ آسیب تأثیر معنتمرینات انعطاف ،پذیری استفاده کرده بودند. در این بینانعطاف

 .روی شدت آسیب مؤثر بودند. موثرترین تمرینات، تمرینات نوردیک بود

ناسی شاینکه تمرینات نوردیک بر روی نرخ آسیب بسیار مؤثر واقع شد، اما در واقعیت نتایج مطالعات شیوعبا  بحث:

چندین عامل دیگر بر اثرگذاری یک  ،اند. علاوه بر نوع تمرینکاهشی را در نرخ بروز آسیب در سالیان اخیر، گزارش نکرده

آن توسط  کارگیریهتوان مقبولیت پروتکل در بین مربیان و بمیاز جمله آنها  ؛باشدپروتکل پیشگیری از آسیب مؤثر می

ترین عوامل دانست. نکته دیگر اینکه دیدگاه رایج در طراحی تمرینات پیشگیری از آسیب همسترینگ، دیدگاه مهم مربی را

 تواند در اثرگذاری تمرینات مؤثر باشدباشد و طراحی تمرین با این دیدگاه میکاهنده می

صورت عملکردی طراحی شود تا مورد طور خاص و بهتمرینات پیشگیری باید برای هر رشته ورزشی بهگیری: نتیجه

صورت سیستماتیک باشد و بدن را در قالب یک مقبولیت مربی قرار گیرد و همچنین رویکرد طراحی تمرین نیز باید به

 .تری عاید شودتر و مناسبسیستم ببیند تا نتایج مثبت

 

 پروتکل پیشگیری ؛همسترینگ ؛فوتبالکلیدی:  هایواژه
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مقدمه و اهداف
شرکت در ورزش فواید فراوانی برای انسان در پی دارد که 

عضلانی، -های اسکلتیتوان به سازگاریها میاز جمله آن
عروقی اشاره کرد که برای سلامتی -متابولیکی و قلبی

 ها را کاهشانسان حائز اهمیت بوده و خطر ابتلا به بیماری
دیدگی همواره بازیکنان خطر آسیب ،دهد. با این وجودمی

کند. مطالعات نشان ای را تهدید میای و غیرحرفهحرفه
ای های شدید برای ورزشکاران حرفهاند آسیبداده
های پیش رو در تواند منجر به از دست رفتن فرصتمی

ترین آسیب عضلانی آسیب همسترینگ رایج [1].آینده شود
های سریع مانند دویدن که شامل استهایی در ورزش

نرخ بروز  [2].باشدمی غیرهکدهای فوتبال، دوومیدانی و 
آسیب در  1.5تا  0.5های همسترینگ برای فوتبال آسیب

 ساعت مسابقه و تمرین گزارش شده است. 1000هر 
درصد از تمامی  37حدود  آسیب استرین همسترینگ

 دهد وهای عضلانی در ورزش فوتبال را تشکیل میآسیب
 [3].مدت استنیازمند درمان جدی و بازتوانی طولانی

درصد  33تا  12همچنین میزان وقوع مجدد این آسیب 
 [3].باشدمی

قابل  1رفتهزمان ازدستهمسترینگ، مدتهای آسیب
توجهی دارند. با توجه به شدت آسیب، میانگین میزان 

روز  60تا  17زمان دور ماندن از مسابقه و تمرین بین 
ها پیامدهای بسیار این آسیب ،علاوههب [4].باشدمی

تاثیرگذاری بر عملکرد ورزشکار خواهد گذاشت و بار مالی 
طوری که این هبرای تیم خواهد داشت، ب بسیار زیادی

های لیگ برتر فوتبال انگلستان در طی ها در باشگاهآسیب
یورو هزینه در  میلیون 74.7بیش از  1999-2000فصل 

آسیب استرین همسترینگ اغلب در بخش  [3].پی داشت
دهد. در این در طی دویدن رخ می 2انتهایی مرحله نوسان

بخش همسترینگ به حداکثر طول خود رسیده و به منظور 
کاهش شتاب ران و اکستنشن زانو پیش از مرحله ضربه 

عوامل خطر  [5].کندصورت اکسنتریک عمل میپاشنه، به
از  است؛ های همسترینگ بیان شدهبرای آسیبمختلفی 

توان افزایش سن، ناپذیر میجمله عوامل خطر اصلاح
همچنین عوامل  [6].دیدگی قبلی و نژاد را نام بردآسیب

پذیر شامل قدرت اکسنتریک، عدم تعادل خطر اصلاح
پذیری، نیرو، انعطافزاویه گشتاور اوج  خستگی، قدرت،

 [8. 7].باشدعضلانی و حس عمقی می-عوامل عصبی
شناسایی عوامل خطر قابل اصلاح، معمولاً منجر به 

پیشگیری از آسیب، با هدف کاهش نرخ های ایجاد پروتکل
شود. بیشترین گزارشات در مورد اثر تمرینات آسیب می

های تمرینات قدرتی و ای، مرتبط به اثر برنامهمداخله
 10باشد. مطالعات بسیار زیادی در طول پذیری میانعطاف

سال اخیر تمرکز خود را بر روی پیشگیری از آسیب و 
اما روند رو به افزایش  ،[11-9]دانبازگشت به ورزش گذاشته

تا  2000های نرخ و شیوع آسیب همسترینگ از سال
ها اثربخشی لازم دهد که این برنامهنشان می این را 2008

                                                           
1 Time Lost 

ینگ های همستردر فوتبال مردان آسیب [12].اندرا نداشته
ه ک طوریهب ،ها در حال افزایش استنسبت به سایر آسیب

شد و ها را شامل میدرصد آسیب 7تنها  1980در سال 
 [13].درصد رسید 17-12ها به این آسیب 2000در سال 

های همسترینگ اخیراً مشخص شده است که نرخ آسیب
هر ساله  2014تا  2001در لیگ فوتبال اروپا از سال 

برخلاف مطالعات  [14].یافته است درصد افزایش 2.3حدود 
و اطلاعات موجود در مورد آسیب همسترینگ در طول 

داری در کاهش اسال گذشته، تاکنون تأثیر معن 20-30
نرخ آسیب همسترینگ و نرخ بروز مجدد آن دیده نشده 

تحقیقات اخیر منجر به افزایش دانش هرچند  .است
، هنوز محققان است محققان از آسیب همسترینگ شده

 برانگیز در پیشراه طولانی جهت کنترل این آسیب چالش
رسد با توجه به نرخ بالای این نظر میه خواهند داشت و ب

ه آسیب هنوز اجماع نظر در مورد مدیریت این آسیب ب
از اثربخشی مداخلات دلیل نبودن دلایل علمی کافی 

تمرینی جهت پیشگیری از آسیب همسترینگ وجود 
زمان طولانی است که تحقیقات فراوانی در مدت [15].ندارد

مورد آسیب همسترینگ و پیشگیری آن صورت گرفته 
های جدید ناشی از این واقعیت است که نرخ است. نگرانی

آسیب مجدد همسترینگ در طی سه دهه گذشته  آسیب و
ر های سایدر حالی که برخی پروتکل ،بهبود نیافته است

ها مانند مچ پا و رباط صلیبی قدامی تاثیرات موثری آسیب
که این مطالب نشان  [14]اندبر روی نرخ آسیب داشته

کارگیری تمرینات با هدف پیشگیری کماکان دهد بهمی
نیاز به بررسی بیشتری دارد. منطق ما برای انجام این 

دلیل نرخ بالای آسیب ه مطالعه بر این اساس است که ب
های رقابتی و اثرات منفی آن بر همسترینگ در ورزش

 آسیبهای اقتصادی، پیشگیری از این عملکرد و هزینه
باشد. مطالعات قبلی در زمینه پیشگیری از آسیب مهم می

بنابراین هدف  ؛[22. 21]همسترینگ نتایج متنوعی داشتند
های ، بررسی اثربخشی پروتکلحاضر از مطالعه مروری

بر روی آسیب همسترینگ در مختلف تمرینی پیشگیری 
  باشد.فوتبال می

 هامواد و روش

 هاآزمودنی
 هایهدف از تحقیق حاضر بررسی اثربخشی پروتکل
اشد. بپیشگیری آسیب همسترینگ در کدهای فوتبال می

جهت دستیابی به این هدف به بررسی مطالعات از سال 
که بر روی پیشگیری آسیب همسترینگ  2018تا  2005

بود، پرداخته شد. محققان جهت جستجوی کار شده 
 هایگرفتن کلیدواژه مقالات مرتبط با در نظر

Hamstring ،Injury Prevention ،Thigh ،Protocol و 
Football های تخصصیاز پایگاه Science Direct ،

2 Terminal Swing 
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PubMed،EBSCO  و Sport Discus  .استفاده کردند
 صورت دستی موردهای خاص نیز بهبرخی از مجله

جستجو قرار گرفتند تا شانس پیدا کردن مقالات مرتبط 
 .یابد افزایش

برای انتخاب مقالات حاضر معیار ورود به تحقیق 
های مرتبط با ورزش شامل این موارد بود: فقط آسیب

باشد،  35تا  16باشد، بر روی مردان و زنان سن 
، مقالات در مجلات باشند ایورزشکاران آماتور و حرفه

به چاپ رسیده باشد، مقالات  Web Of Science معتبر
باشند،  2018تا  2005های انگلیسی باشند، بین سال

و  RCT 1مقالات متن کامل داشته باشند، روش مقالات
نگر باشند. همچنین معیارهای خروج شامل مقالات آینده

غیر از هصورت خلاصه باشند، زبانی بفقط بهو مروری 
 را گزارش نکرده باشند، تعدادانگلیسی باشند، نرخ آسیب 

نفر باشد، بر روی ورزشکاران  100کنندگان کمتر از شرکت
که بر روی باشند مقالاتی  و همچنین تفریحی باشد

 .اندتوانبخشی آسیب همسترینگ تمرکز داشته
این مقالات توسط دو محقق جستجو و مطالعه شد. 

گرفته بر اساس معیارهای ورود حاصل جستجوهای صورت
مقاله در زمینه مورد  200به تحقیق در نهایت به شناسایی 

بررسی انجامید. عنوان مقاله و خلاصه آن جهت بررسی 
معیارهای ورود مورد مطالعه قرار گرفت و مقالاتی که مورد 

از مطالعه حذف گردیدند. اگر اطلاعات  ،قبول واقع نشدند
متن کامل  ،شدمیآن مشاهده ن کافی در عنوان و خلاصه

مقاله برای  8گرفت. در انتها مقاله مورد مطالعه قرار می
 (.1بررسی نهایی انتخاب شد )تصویر 

 گیرییجهنت
مطالعاتی که مورد قبول واقع شدند از کشورهای ایسلند، 
نروژ، برزیل، آمریکا، انگلیس، دانمارک، هلند و استرالیا 

روی کدهای فوتبال انجام شده بودند. تمامی مقالات بر 
جز در مقاله های بودند بها حرفهبود. تمامی آزمودنی

که بر روی  [17]3و سولیگارد [16]2درهورستون
های آماتور و نوجوانان کار شده بود. تنها یک فوتبالیست

های زن انجام گرفته بود که در مطالعه بر روی آزمودنی
 8281ها مودنیتعداد کل آز [17].رده سنی نوجوانان بود

ها، خلاصه روند انجام مقالات، تعداد آزمودنی .نفر بودند
روش انجام کار و همچنین نتایج این مقالات در جدول 

 آورده شده است. 1شماره 
 

 

 نمای کلی از روند انتخاب مقالات. 1تصویر 

 

                                                           
1 Randomized Control Trial  
2 Van Der Horst 

3 Soligard 



...پیشگیری هایپروتکل اثربخشی بر مروری /و همکاران صبیانی  

 

297-307، صفحات 3، شماره 9، دوره 99 پاییزپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  301 

 خلاصه مطالعات مورد تأئید. 1جدول 

 نتایج های اختصاصیگروه کنندگانشرکت نحوه مطالعه عنوان، نویسنده
 [18](2006) 1گابی
Pilot Randomized 

Controlled Trial 
of Eccentric 
Exercise to 

Prevent 
Hamstring 
Injuries in 

Community-
levelAustralian 

Football 
(Journal of 
Science and 
Medicine in 

Sport) 

Pilot RCT  با استفاده
 از گروه کنترل و تمرین

 دو فصل

ورزشکار مرد  220
ای فوتبال حرفه

 استرالیایی

گروه تمرین که  .1
تمرینات اکسنتریک 

فصل نوردیک را در پیش
 دادند.انجام می

که گروه کنترل  .2
تمرینات کششی اندام 
 تحتانی را انجام دادند.

  هیچ تفاوت
داری بین نرخ امعن

آسیب این دو گروه 
 مشاهده نشد.

 پذیری تطابق
در این مطالعه بسیار 

درصد  45پایین بود و 
های ورزشکاران پروتکل

 تمرینی را تکمیل کردند.

  علت عدم
 DOMSپذیری تطابق

 .گزارش شد

 [9](2008) 2آرنسون
Prevention of 

Hamstring Strains 
in Elite Soccer: 
An Intervention 

Study 
(Scandinavian 

Journal of 
Medicine & 

Science in Sports) 

نگر با مطالعه آینده
گروه  1استفاده از 

 گروه آزمایش 2کنترل و 
 سال 4

ای ورزشکار حرفه 2736
 فوتبال ایسلند و نروژ

 گروه کنترل .1

 3تمرینات کششی:  .2
 1/2ه قبل فصل و هفت

 هفته در طول فصل
 3تمرینات نوردیک:  .3

 1/2هفته قبل فصل و 
 هفته در طول فصل

  افرادی که از
تمرینات نوردیک 

 65 ،استفاده کردند
درصد کمتر آسیب 
 همسترینگ داشتند.

  استفاده از
تمرینات کششی تأثیر 
قابل توجهی بر نرخ 

اما شدت  ،آسیب نداشت
 آسیب را کاهش داد.

  بروز نرخ
مجدد آسیب در دو گروه 

 .هم تفاوتی ایجاد نکرد
 [10](2008) 3کرویسیر

Strength 
Imbalances and 
Prevention of 

Hamstring Injury 
in Professional 

Soccer Players: A 
Prospective Study 

(The American 
Journal of Sports 

Medicine) 

 4نگر با استفاده از آینده
 گروه

  ماه 9

مرد فوتبالیت لیگ  462
 بلژیک و فرانسه و برزیل

کنندگان بر شرکت
اساس ایمبالانس 
عضلانی که توسط 

ایزوکینتیک مشخص 
گروه تقسیم  4به  ،شد

 شدند:
 گروهی نرمال .1
گروهی که تست  .2

اما  ،ایمبالانس شدند
 تمرین به آنها داده نشد.

گروهی که تست  .3
یمبالانس شدند و ا

اما  ،تمرین نیز داشتند
تست انتهایی از آنها 

 گرفته نشد.
به علاوه  3گروه  .4

اینکه تا نرمالیز کردن 
 پیش رفتند.

  4گروه 
تفاوت  2نسبت به گروه 

داری در نرخ بروز امعن
 اما نسبت ،آسیب داشتند

دار اتفاوت معن 1به گروه 
 نبود.

  نرخ بروز
به  2آسیب در گروه 

بیشتر  1از گروه مراتب 
 .بود

  نرخ  3گروه
آسیب کمتری نسبت به 

اما  ،نداشتند 2گروه 
 1نسبت به گروه  3گروه 

ریسک آسیب بیشتری 
نسبت به گروه یک 

 داشتند.

 [19](2008) 4انگربرستن
Prevention of 

Injuries Among 
Male Soccer 

Players 
A Prospective, 
Randomized 

 نگر وآینده
Randomize 
Intervention 

 

فوتبالیست مرد  508
 ای نروژلیگ حرفه

 گروه تمرین نوردیک .1
گروه کنترل که  .2

تمرینات روزمره را انجام 
 دادند.می

  تفاوت
داری بین دو گروه امعن

 وجود نداشت.

 پذیری تطابق
در این مطالعه بسیار 

درصد  21پایین بود و 

                                                           
1 Gabbe 
2 Arnason 
3 Croisier 
4 Engebretsen 
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Intervention Study 
Targeting 

Players with 
Previous Injuries 

or Reduced 
Function 

(The American 
Journal of Sports 

Medicine) 

ورزشکاران پروتکل را 
 تکمیل کردند.

  علت عدم
 DOMSپذیری تطابق

 گزارش شد.

 [17](2008سولیگارد )
Comprehensive 

Warm-up 
Program to 

Prevent Injuries 
in Young Female 

Footballers: 
Cluster 

Randomised 
Controlled Trial 

(The British 
Medical Journal) 

Cluster RCT 
 گروه از استفاده با

 تمرین و کنترل
 ماه 8

فوتبالیست نروژی  1892
 17تا  13زن بین سنین 
 سال

گروه تمرین که  .1
+ را انجام 11تمرینات 

 .دادند
گروه کنترل که  .2

تمرینات عادی را انجام 
 دادند.می

  نتایج کاهش
داری را در آسیب امعن

همسترینگ گروه تجربی 
نسبت به گروه کنترل 

 نشان داد.

 [11](2011) 1پترسن
Preventive Effect 

of Eccentric 
Training on Acute 

Hamstring 
Injuries 

in Men’s Soccer: 
A cluster-RCT 
(The American 

Journal of Sports 
Medicine) 

Cluster RCT 
با استفاده از گروه 

 تمرینکنترل و 
 ماه 12

ورزشکار مرد  942
ای و آماتور فوتبال حرفه

 دانمارکی

گروه تمرین که  .1
تمرین نوردیک را انجام 

 دادند.
.گروه کنترل که 2

تمرینات روزانه را انجام 
 دادند.

  گروه تمرین
درصد  60نوردیک 

کاهش آسیب اولیه 
درصد  85همسترینگ و 

کاهش وقوع مجدد 
آسیب همسترینگ را 

 دند.تجربه کر

درهورست ون
(2015)[16] 

The Preventive 
Effect of the 

Nordic 
Hamstring 
Exercise on 
Hamstring 
Injuries in 

Amateur Soccer 
Players 

(The American 
Journal of Sports 

Medicine) 

فوتبالیست مرد  579 
 آماتور هلندی

گروه تمرین که  .1
 تمرینات نوردیک را

علاوه بر تمرینات عادی 
جلسه انجام  13خود در 

 دادند.می
گروه کنترل که  .2

تمرینات روزانه و عادی 
 .دادندخود را انجام می

  انجام
تمرینات نوردیک منجر 

به کاهش نرخ بروز 
آسیب نسبت به گروه 

 کنترل شد.

  این تمرینات
ب تاثیری بر شدت آسی

 نداشت.

 [20](2015) 2گرانلی
Efficacy of the 

FIFA 11+ Injury 
Prevention 

Program in the 
Collegiate Male 
Soccer Player 
(The American 

Journal of Sports 
Medicine) 

فوتبالیست مرد  396 
 آمریکایی دانشگاهی

 +11گروه تمرینات  .1
 گروه تمرینات عادی .2

  کاهش میزان
نرخ آسیب همسترینگ 
در گروه تمرین نسبت به 

 گروه کنترل

  این تمرینات
بر شدت آسیب تاثیری 

 نداشت.

 ها از تمرینات نوردیک استفادهمطالعه در آن 5تعداد 
استفاده کرده بودند  11مقاله نیز از تمرینات + 2شده بود و 

مطالعه  7که تمرینات نوردیک جزئی از آنها بود. از مجموع 

                                                           
1 Petersen 
2 Granelli 

مطالعه به طرز  6تعداد  ،که بر روی تمرینات نوردیک بود
معناداری کاهش در نرخ آسیب اولیه و مجدد همسترینگ 

های تمرینی گزارش را نسبت به گروه کنترل و سایر گروه
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و تنها یک مقاله کاهش نرخ را  [20. 19. 17. 16. 11. 9]کرد
یک مطالعه نیز نشان داد با اصلاح  [19].گزارش نداد

توان نرخ آسیب ایمبالانس عضلانی در ناحیه ران می
خصوص زمانی که نسبت ههمسترینگ را کاهش داد، ب

قدرت اکسنتریک همسترینگ به کانسنتریک کوادریسپس 
یک مطالعه نیز بر روی اثر تمرینات کششی  [10].اصلاح شود

بر روی نرخ آسیب انجام گرفته بود که نتایج نشان داد 
استفاده از تمرینات کششی استاتیک در برنامه تمرینی 
نرمال بازیکنان تأثیر چندانی در نرخ آسیب همسترینگ 

 [9].داری از شدت آسیب کاستانداشت، اما به صورت معن

 گیریبحث و نتیجه
بر این اساس است که حاضر منطق ما برای انجام مطالعه 

ی های رقابتدلیل نرخ بالای آسیب همسترینگ در ورزشه ب
های اقتصادی، و اثرات منفی آن بر عملکرد و هزینه

باشد. مطالعات قبلی در پیشگیری از این آسیب مهم می
زمینه پیشگیری از آسیب همسترینگ نتایج متنوعی 

بنابراین هدف از این مطالعه مروری بررسی ؛ [22. 21]داشت
های مختلف تمرینی پیشگیری بر روی اثربخشی پروتکل

  باشد.آسیب همسترینگ در فوتبال می
توان این نتیجه را ، می1با توجه به نتایج جدول شماره 

گرفته بر روی اثربخشی که تمامی مطالعات انجامگرفت 
های پیشگیری از آسیب همسترینگ بر روی دو پروتکل
ری پذیفاکتور قدرت اکسنتریک و همچنین انعطافریسک

طور مجزا به بررسی این دو اند. در این بخش بهتاکید داشته
عامل در پیشگیری از آسیب همسترینگ و میزان اثربخشی 

های موجود شود و در انتها ضعفپرداخته می هااین پروتکل
ر های پیشگیری دها و دلیل عدم کارایی پروتکلدر پروتکل

 .گیردآسیب همسترینگ مورد بررسی قرار می
 قدرت اکسنتریک

این نکته حائز اهمیت است که یکی از دلایلی که منجر 
د تغییر ناگهانی عملکر ،شودبه ایجاد آسیب همسترینگ می

د. باشانقباض اکسنتریک به کانسنتریک میعضله از 
های عضلانی ناشی از تمرینات اکنستریک شامل تطابق

های نورولوژیکی مانند افزایش سطح مقطع عضلات و تطابق
افزایش فعالیت واحدهای حرکتی، کاهش فعالیت عضلات 

ه شود کمخالف و تغییر در زاویه حداکثر گشتاور عضله می
 دیدگی حفظ کند.عضله را از آسیبتواند این تغییرات می

 کارگیری اجزایهمچنین تمرینات اکسنتریک منجر به به
های پیوندی نیز غیرانقباضی عضلات مانند بافت

 [18].شودمی
، بیشترین شودمشاهده می 1طور که در جدول همان

تمریناتی که در پیشگیری از آسیب همسترینگ استفاده 
 باشد. تمریناتشود، تمرینات اکسنتریک نوردیک میمی

                                                           
1 Porter 
2 Goldman & Jons 
3 Hibbert 
4 Bahr 
5 Compliance 

با نام تمرین روسی همسترینگ نوردیک را در گذشته 
آن دسته از تمریناتی است  وشناختند. این تمرینات جزمی

راحتی و بدون نیاز به فرد کمکی و یا وسیله خاصی که به
هفته  10شود. انجام تمرینات همسترینگ بعد از انجام می

منجر به افزایش چشمگیر گشتاور اکسنتریک در عضلات 
 [14].شودهمسترینگ می

ردن کنخستین یافته از این تحقیق این است که اضافه 
تمرینات نوردیک به تمرینات روزمره بازیکنان منجر به 

 شود.کاهش بروز نرخ آسیب اولیه و مجدد همسترینگ می
سایر مطالعات مروری که بر روی اثربخشی تمرینات 

-اکسنتریک در آسیب همسترینگ انجام شده بود، نتیجه

و همکاران  1گیری قاطعی بر روی نتایج خود نداشت. پورتر
نشان دادند که نرخ  RCT ا بررسی دو مطالعه( ب2015)

آسیب همسترینگ با استفاده از تمرینات نوردیک کاهش 
  RCTطالعاتدر حالی که نیاز به بررسی م ،[23]یافت

بیشتری است تا بتوان در مورد اثربخشی تمرینات 
یک آسیب خاص صحبت کرد. گلدمن و  پیشگیری بر روی

( بیان کردند که به نتایج قابل اعتمادی در 2011) 2جونز
مورد اثربخشی تمرینات اکسنتریک بر روی آسیب 
همسترینگ دست نیافتند زیرا دو مطالعه نشان از عدم 
بهبود وضعیت را داشتند و تنها یک مطالعه بهبود وضعیت 

( نیز بیان 2008) ناو همکار 3هیبرت [21].را گزارش کرد
های کردند که اگر بخواهیم در مورد اثربخشی پروتکل

ه باید ب ،تمرینی بر روی آسیب همسترینگ بحث کنیم
بیشتری بپردازیم تا به نتایج قابل  RCT بررسی مطالعات

هرچند در مطالعه انگبرستن و ، [22]قبولی دست یابیم
( هیچ تفاوتی در نرخ آسیب بین دو گروه 2008همکاران )

و  4باهر [19].تمرینات همسترینگ و کنترل مشاهده نشد
و  5پذیری( اعلام کردند انطباق2015)ن اهمکار

این تمرینات  7تمرینات و همچنین مقبولیت 6کارگیریبه
بین ورزشکاران اروپایی بسیار پایین است که این سه عامل 

 [24].بر روی نرخ آسیب بسیار تاثیرگذار بوده است
نشان داد  RCT مقاله 11این مطالعه مروری با بررسی 

که شواهدی قوی وجود دارد که استفاده از تمرینات 
نجر منوردیک چه به تنهایی، چه در ترکیب با سایر تمرینات 

 .گرددبه کاهش نرخ بروز آسیب می
 پذیریانعطاف

( نه تنها 2008و همکاران ) 8با توجه به مطالعه سوگیرا
-کمبود قدرت بلکه همچنین مشکلات کنترل عصبی

های همسترینگ پذیری به وقوع آسیبعضلانی و انعطاف
( گزارش 2009و همکاران ) 9آلونسو [25].کندکمک می

د، یابپذیری همسترینگ کاهش میدادند زمانی که انعطاف
تر طول همسترینگ در حین تولید حداکثر گشتاور کوتاه

( ثابت 2001و همکاران ) 10همچنین، براکت [26].شودمی

6 Implement 
7 Acceptance 
8 Sugiura 

 9Alonso 
10 Brockett 
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کردند که طول کوتاه عضله در حین تولید حداکثر گشتاور 
بنابراین  ؛[27]خطرزایی برای آسیب همسترینگ استعامل 

تواند به آسیب همسترینگ کمک پذیری میکاهش انعطاف
 .کند

تحقیقات زیادی بر روی اثربخشی تمرینات 
پذیری و نقش آنها بر روی کاهش نرخ آسیب انعطاف

همسترینگ انجام نشده است. در مطالعه آرنسون و 
( نشان دادند که انجام تمرینات 2008همکاران )

یب همسترینگ را کاهش نداد، پذیری نرخ بروز آسانعطاف
هرچند  ،ها تأثیر معناداری داشتاما بر روی شدت آسیب

 هایروش [9].دلیلی برای توجیه این نتایج وجود نداشت
گیری طول همسترینگ به دلیل استفاده برای اندازه مورد

-ریپذیری کمرویکرد ایستا و عدم توانایی تفکیک انعطاف
ده نشده لگنی مورد انتقاد است که به نوبه خود نشان دا

اخیراً تست پویای  [26].است که با نرخ آسیب مرتبط باشد
 پذیری همسترینگجدیدی برای ارزیابی انعطاف

 [28].مورداستفاده قرار گرفته است
پذیری در یک سیستم پیچیده باید مورد ارزیابی انعطاف

انتقاد قرار گیرد. علاوه بر این، باید تاکید کرد که نتایج 
های ایستا )مثل تست توماس( نباید گیریحاصل از اندازه

 [29].( تعمیم داده شودهای پویا )مانند دو سرعتبه فعالیت
اثربخش بودن با وجود اینکه در مطالعات صحبت از 

تمرینات نوردیک بر نرخ بروز آسیب همسترینگ و همچنین 
پذیری بر شدت آسیب است، ولی همچنان تمرینات انعطاف

ها در مورد نرخ بروز آسیب همسترینگ حاکی از آن گزارش
است نرخ آسیب اولیه و مجدد همسترینگ در طی سه دهه 

 این [14].گذشته در محیط واقعی ورزش بهبود نیافته است
سنتی پیشگیری و های دهد که برنامهها نشان مییافته

توانبخشی آسیب همسترینگ مؤثر نبوده است. شواهد 
منتشر شده  2011زیادی از زمان آخرین گزارش در سال 

های حاد همسترینگ دهد نرخ آسیباست که نشان می
با این وجود،  [11].درصد کاهش یابد 50تواند حداقل می

دهد که نرخ مطالعه آسیب از لیگ قهرمانان اروپا نشان می
ای آسیب همسترینگ در دهه گذشته در فوتبال حرفه

بنابراین، بر اساس این فرضیه که  ؛[30]کاهش نداشته است
های نخبه برنامه تمرین همسترینگ نوردیک را انجام تیم

دادند، نویسندگان تأثیر این برنامه را مورد سؤال قرار 
 [14].دادند

باهر بر این عقیده است که شکاف از تحقیق تا اجرا 
 هایخوبی شناخته شده است و پتانسیل کامل برنامهبه

ها پیشگیری تنها در صورتی قابل قبول خواهد بود که آن
محققان  [24].درستی اجرا شودکنندگان بهسط استفادهتو

برای توصیف پنج عامل  RE-AIM چهارچوبی را با عنوان
کلیدی برای برطرف نمودن شکاف ایجادشده معرفی کردند 

یا  سازی، پیاده3، سازگاری2، اثربخشی1که شامل رسیدن

                                                           
1 Reach 
2 Efficacy 
3 Adoption 

( در 2015) باهر و همکاران [31].باشدمی 5و نگهداری 4اجرا
ای برای تحقیقی این چهارچوب را با طراحی پرسشنامه

مربیان حاضر در لیگ قهرمانان اروپا و لیگ نروژ به اجرا 
 گذاشتند و نتایج آنها نشان داد که پذیرش و اجرای برنامه
تمرین همسترینگ نوردیک در بالاترین سطح فوتبال مردان 

باشگاه تحت پوشش  150از  [24].پایین بود  (UCL)در اروپا
 7/10طور کامل در مطالعه برنامه همسترینگ نوردیک به

کامل طور نیمهدرصد تمرینات را به 6درصد تکمیل شد و 
بندی عدم درصد در طبقه 3/83انجام دادند. در نتیجه، 

بنابراین، جای تعجب نیست که میزان  ؛[24]پذیرش بودند
 [24. 17].بالا باقی ماند  UCLهای همسترینگ درآسیب

رسد که پیشگیری از آسیب همسترینگ در به نظر می
ها اهشگعنوان یک اولویت باشد زیرا اکثر بابه هابین تیم

های تمرینی خاص غیر از برنامه استفاده از برنامه
ها را گزارش همسترینگ نوردیک برای جلوگیری از آسیب

اند. به همین ترتیب، مطالعه انگربسن و همکاران کرده
( نشان داد که برنامه همسترینگ نوردیک تنها رتبه 2010)

های ترجیحی برای پیشگیری از پنجم را در بین تمرین
باشگاه لیگ  44های غیربرخوردی در یک بررسی از یبآس

ها شامل تمرینات این [32].برتر را در اختیار داشت
چ، پا، لاناکسنتریک ایزوکنیتیک، تمرینات تعادل تک

بال، باز جیمدهنده مرکزی، تمرینات طاقتمرینات ثبات
 ریناتتس، تمدویدن با سرعت بالا، تمرینات مبتنی بر پیلا

پذیری و قدرت، تمرینات اکستریک با یوگا بر پایه انعطاف
با این  [33].و چندین مورد دیگر بود 6استفاده از دستگاه یویو

یک چیز مشترک دارند: در حال حاضر  هاحال، همه این
ها در پیشگیری از هیچ شاهدی برای اثربخشی آن

های همسترینگ وجود ندارد. در مقابل، اثربخشی آسیب
-آسیب همسترینگ بهبرنامه همسترینگ نوردیک در خطر 

و در مطالعه حاضر تأیید شده  [12]خوبی مستند شده است
 72کاهش  ،است که در بازیکنان آماتور مرد هلندی

های همسترینگ را نشان درصدی در خطر آسیب
یک  هاچرا تیم که بنابراین، سؤال این است ؛[16]اندداده

بر هر دو آسیب و آسیب مجدد برنامه تمرینی با تأثیر خوب 
کنند، اما همچنان به استفاده از پذیرند و اجرا نمیرا نمی

تمریناتی بدون یا دارای مدارک و شواهد محدود ادامه 
کند که اقلیت قابل توجهی باهر این را بیان می .دهندمی

بعد از  دلیل درد عضلانی در بازیکنانه کنند باحساس می
ای به انجام تمرینات نان علاقهبازیک انجام تمرینات،

ید دلایل عدم رسد که بابا این وجود، به نظر می [24].ندارند
سازگاری در میان دیگر عوامل مانند نفوذ محدود تیم 

 . در نتیجه، پذیرش وگرددپزشکی بر مربیان نیز بررسی 
اجرای برنامه تمرین همسترینگ نوردیک در بالاترین سطح 

بر  رود اثر کلیفوتبال مردان اروپا پایین است که انتظار می
 .میزان آسیب همسترینگ داشته باشد

4 Implementation 
5 Maintenance 
6 Yo-Yo 
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توان در این جستجو کرد که  با اینکه دیگر را میعامل 
دسترسی به تمرین همسترینگ نوردیک در میان پرسنل 

، [24]درصد با آن آشنا بود( خوب بود 88پزشکی باشگاه )
گیرد و معمولاً مربی در مورد محتوای تمرین تصمیم می

های ها ممکن است همیشه زمانی را برای برنامهمربی
بنابراین، اقدامات پیشگیرانه  ؛پیشگیرانه اختصاص ندهند

واقعیت در  بسیار مؤثر در آزمایشات کلینیکی لزوماً در
کند. این اقدامات باید در اجرا در زمینه ورزش کار نمی

آمیز باشد، اما اگر بازیکنان، کارکنان و باشگاه موفقیت
پس  ،مقامات در استفاده از این اقدامات تشویق نشوند

ام خواهد ماند. بنابراین برای پیشگیرانه ناک هایتلاش
پیشرفت در زمینه ابزارهای تمرینی ایجاد پلی بین تمرین 

 [24].و تحقیق ضروری است
استفاده در این  مورد هایاگرچه ممکن است روش

 مورد هاییا تعداد آزمودنی لحاظ سازگاری مطالعات از
انتقاد باشد، محققین بر این باورند که یکی از  مورد بررسی

ها عمده ممکن است ماهیت تمرین همسترینگ محدودیت
و بر فلکسورهای زانصورت اکسنتریک نوردیک باشد که به

که ران در یک موقعیت ثابت است.  حالی در، کندعمل می
در طول هر حرکت، مانند مرحله نوسان در دو سرعت، ران 

های بدن کار ثابت نیست و در هماهنگی با بقیه بخش
های های ذاتی مدلتوان به محدودیتکند که آن را میمی

های یباستفاده در مطالعه آس مورد کاهنده کنونی
اه یک دیدگ طور سنتیبه همسترینگ، ربط داد. تحقیقات

 سویهکه یک مدل علت و معلولی خطی و یک 1کاهنده
کند، طور سیستماتیکی بسیاری از موضوعات را دنبال میبه

عنوان اند. این مدل کاهنده هر سیستم را بهفرض کرده
ها این بخش [34].پنداردای از این قطعات میمجموعه

اند تا سهم هر یک گرفته قرار مطالعه مورد صورت تحلیلیبه
هیچ توضیح  ،را در مجموع مشخص کنند. در حال حاضر

طور مداوم نشان روشنی و یا مدل قوی وجود ندارد که به
دهد که چگونه همه عوامل خطرزا باهم در تعامل هستند 

ترکیبات تصادفی یک مدل کاهنده روابط بین و  زیرا
مثال، آیا  عنوانبه [34].گیردها را در نظر نمیبخش

عنوان یک عامل خطرزا برای تواند بهپذیری میانعطاف
 نگرآسیب همسترینگ مطرح گردد که در مطالعات آینده

پذیری فلکسورهای زانو اگر انعطاف .شده استبه آن اشاره 
توان تأثیر ، میشوددر مطالعه آسیب همسترینگ جدا 

عضلات مرکزی و بسیاری از پارامترهای دیگر مانند تنش 
 [33]رد.پذیری را از بین بعصبی نامطلوب بر انعطاف

مدل  ،گیرداستفاده قرار می تازگی موردمدلی که به
 داردوجود نسیستماتیک است. در این سیستم اجزا مستقل 

تعامل باهم هستند. این مدل مفهومی  ها درو همه قسمت
افزا بین یک ارتباط متقابل چندوجهی و تعامل هم جدید

کند. با این مدل، ممکن است ها را فرض میتمام قسمت
های همسترینگ پاک بسیاری از مفروضات مربوط به آسیب

( اخیراً نشان 2009و همکاران ) 2مثال، فرانز عنوانشود. به
ازحد فلکسورهای ران ممکن است اند که انقباض بیشداده

باعث چرخش قدامی لگن شود و با افزایش قوس کمر 
شود و منجر به کمبود اکستنشن هیپ جبران می

د توانها مییافته ممکن است فرض شود که این [29].شودمی
( کمک کند که 2010و همکاران ) 3به توضیح نتایج بروگلی

کمبود ها احتمال آسیب همسترینگ را ناشی از آن نتایج
 [35].احتمالی دامنه حرکتی اکستنشن ران نشان دادند

فرضیات بسیاری وجود دارد که آسیب همسترینگ را با 
 4کند. شری و بستلگنی مرتبط می-پایداری کمری

 بررسی مختلف را موردبخشی ( اثر دو برنامه توان2004)
دادند و متوجه شدند که گروهی از ورزشکاران برنامه  قرار
در مقایسه با  .بخشی ثبات مرکزی را انجام دادندتوان

 ،گروهی که تمرینات جداگانه قدرت و کششی را انجام دادند
بنابراین،  ؛[36]آسیب مجدد همسترینگ کمتری داشتند

پژوهش باید روابط بین متغیرهای چندگانه، برای مثال 
پذیری عضلات، قدرت و یا ساختار ثبات مرکزی، انعطاف

تر برخوردار باشد که پیچیدهعضلانی، از یک مدل 
 .های همسترینگ مبتنی بر آن استآسیب

 گیرینتیجه
 کندنتایج تحقیق حاضر بیان می ،طور که مشاهده شدهمان
ترین تمریناتی که دارای اثربخشی مناسب بر پیشگیری از مهم

باشد، تمرینات نوردیک است که بر روی آسیب همسترینگ می
قدرت اکسنتریک عضلات همسترینگ تمرکز دارد. البته این 
تمرینات در صورتی اثربخش خواهد بود که مورد مقبولیت 

ی و فنی تیم باشد. تمرینات کادر پزشک ورزشکار،
اما بر نرخ  ،دهدپذیری نیز شدت آسیب را کاهش میانعطاف

داری ندارد. دیدگاهی که تاکنون در اوقوع آسیب تأثیر معن
کارگیری تمرینات پیشگیری آسیب همسترینگ از آن به

اقع و گرایانه بوده است که دردیدگاه تحلیل ،شده است استفاده
تک بررسی صورت تکو اجزا را به مدلی کاربردی نیست

کند و نیاز است تا از دیدگاه سیستماتیک استفاده شود تا می
تا مقبولیت  دتمریناتی طراحی گردد که هم عملکردی باش

بیشتری بین ورزشکاران و مربیان داشته باشد و هم تمامی 
 .فاکتورهای آسیب را در ارتباط باهم در نظر بگیردریسک

 

                                                           
1 Reductionist 
2 Franz 

3 Brughelli 
4 Sherry & Best 
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