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Background and Objective: Maintaining football players’ good physical 
health status is a key element in a successful soccer competition. Knee and ankle 
joints have shown the highest rate of injuries. Frequent injuries in such joints 
will result in increasing of risk of osteoarthritis, shortness in the injured limb in 
comparison to symmetry limb and financial problems due to the cost paid for the 
treatment. The purpose of this study was to investigate the effect of a specific 
warm up program consisting of dynamic stretch, strength and plyometric exer-
cises (DSP) on prevention of knee and ankle injuries among young male soccer 
players. 

Methods: Two teams of Iranian young soccer league (2017-2018) who ac-
cepted to join the study were randomly divided into the experimental (N=25) 
and control (N=29) groups. During the study period, the experimental group 
performed the DSP program 3 times per week for warming up before training 
and competition. Control group continued its routines warm up program. Having 
confirmed by a physician, injuries occurred during the season were recorded in 
the injury registration form. Chi- square analysis test was used to compare the 
injuries between two groups. 

Results: Results indicated a significant difference in knee injuries between 
two groups as players in experimental group were injured less than control group 
(P=0.029); while there was no significant difference between two groups in an-
kle injuries (P=0.518). 

Conclusion: This study confirmed that using a systematic warm up program 
including plyometric exercises plus strengthening of muscles involved in the 
movement of knee and ankle joints results in the prevention of knee and ankle 
injuries.

Keywords: Soccer, Physical health, Prevention of injuries, Plyometric exer-
cises, Knee, Ankle
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 )DSP( تأثیر یک برنامۀ گرم کردن متشکل از تمرینات پلایومتریک، قدرتی و کشش های فعال
بر حفظ سلامت جسمانی بازیکنان فوتبال مرد جوان  با رویکرد پیشگیری از بروز آسیب های 

زانو و مچ پا
سید مجتبی عسگری1، شهناز شهربانیان2،3 

کارشناس ارشد، گروه آسيب شناسی و حرکات اصلاحی دانشکدۀ تربيت بدنی، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 1
دکتری توان بخشی، استاديار گروه تربيت بدنی، دانشکدۀ علوم انسانی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران. 2
دکتری توان بخشی، استاديار، گروه توان بخشی ورزشی دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سينا، همدان، ايران. 3

مقدمه
ورزش فوتبال به عنوان محبوب ترين ورزش جهان، همواره 
 .)1( دارد  قرار  ميدانی  ورزش های  پرآسيب ترين  زمرۀ  در 
نتايج مطالعات همه گيرشناسی اثبات کرده است که مفاصل 
بازيکنان  در  را  آسيب پذيری  ميزان  بيشترين  پا،  مچ  و  زانو 
فوتبال رده های مختلف سنی و سطوح گوناگون دارند )5-

با  که  است  انسان  بدن  مفصل  پيچيده ترين  زانو  مفصل   .)2
توجه به قرارگرفتن در اندام تحتانی، نقش بسزايی در ورزش 
آسيب  بروز  مستعد  نيز  اندازه  همان  به  البته  و  دارد  فوتبال 
به علت  را  زانو  مفصل   )2۰۰1( همکاران  و   Hawkins است. 
نيروی بسيار زيادی که هنگام شوت زدن به آن وارد می شود 
و همچنين به دليل قرارداشتن در مرکز اندام تحتانی به عنوان 
انتقال دهندۀ نيرو از کمربند لگنی به زمين و بالعکس از پا و 

 Arendt  .)6( به لگن بسيار مستعد آسيب دانسته اند  پا  مچ 
 1/4 را  فوتبال  در  زانو  آسيب های  بروز  ميزان  همکاران  و 
از کل  و مسابقه )1٧درصد  تمرين  آسيب در 1۰۰۰ ساعت 
آسيب ها( بيان کرده اند )۷(. همچنين گزارش شده است که 
شدت آسيب های زانو بيش از آسيب های نواحی ديگر است؛ 
به گونه ای که آسيب های زانو در مقايسه با آسيب های ديگر، 
غيبت بيشتری از مسابقه و تمرين را به دنبال داشته است و 
بوده است  نياز  بيشتری  اعمال جراحی  نيز  آنها  برای درمان 
که  کردند  گزارش  همکاران  و   Lüthje راستا  در همين   .)8(
58درصد از آسيب های فوتبال که نياز به جراحی داشته اند در 

ناحيۀ زانو اتفاق افتاده است )۹(.
مفصل مچ پا در کنار زانو، آسيب خيزترين ناحيۀ آناتوميکی 
در بازيکنان فوتبال است. ضربه زدن و حمل توپ در ورزش 
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دارد.  بسزايی  اهميت  فوتبال،  ورزش  اصلی  رکن  به عنوان  بازيکنان،  حفظ سلامت جسمانی  زمینه و هدف: 
مفاصل مچ و زانو از جمله پرآسيب ترين نواحی آناتوميکی در بازيکنان فوتبال هستند. بروز آسيب در اين مفاصل 
عواقبی مثل افزايش ريسک استئوآرتريت و تخريب صفحات رشد مفصل را به همراه دارد. هدف از پژوهش حاضر، 
بررسی يک دوره برنامۀ گرم کردن خاص شامل دويدن، کشش های پويا، تمرينات پلايومتريک و تقويت عضلات 

پيرامون مفاصل مچ و زانو )DSP( برای پيشگيری از بروز آسيب در اين نواحی بود.

مواد و روش ها: دو تيم حاضر در مسابقات فوتبال اميدهای کشور در فصل )96-9٧(که حاضر به مشارکت 
در پژوهش بودند به صورت تصادفی به دو تيم تجربی )N=25( و کنترل )N=29( تقسيم شدند. گروه تجربی در 
طول مدت پژوهش، برنامۀ گرم کردن را 3 جلسه در هفته، پيش از تمرين و مسابقه اجرا کردند. گروه کنترل نيز 
گرم کردن متداول خود را دنبال کردند. ساعات تمرين و مسابقۀ تيم  ها به همراه ساعات استفاده از برنامۀ DSP و 
همچنين آسيب های رخ داده، با تأييد پزشک در فرم مخصوص ثبت شد. برای مقايسۀ ميزان بروز آسيب، روش خی 

دو به کار رفت.

 یافته ها: بازيکنان گروه تجربی در ناحيۀ زانو به صورت معناداری کمتر از بازيکنان گروه کنترل آسيب ديدند 
 )P=۰/518( ؛ اما بين فراوانی بروز آسيب در ناحيۀ مچ پای دو گروه، تفاوت معناداری مشاهده نشد)P=۰/۰29(

از تمرينات پلايومتريک در کنار تقويت عضلات عمل کننده بر مفاصل زانو  استفادۀ حداکثری  نتیجه گیری: 
و مچ در غالب يک برنامۀ گرم کردن نظام مند، اثرات سودمندی بر پيشگيری از بروز آسيب های ناحيۀ زانو دارد.

واژگان کلیدی: فوتبال، سلامت جسمانی، پيشگيری از آسيب، تمرينات پلايومتريک، زانو، مچ.
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فوتبال اغلب به وسيلۀ پا انجام می گيرد. اين موضوع در کنار 
ناهموار  سطح  فوتبال،  ورزش  پربرخورد  و  درگيرانه  ماهيت 
انجام اين ورزش و استفاده از کفش های استوك دار، اين ناحيه 
غيربرخوردی  و  برخوردی  آسيب های  بروز  مستعد  کاملا  را 
جمله  از  پا  مچ  اسپرين  شده  گزارش  چنان که  است؛  کرده 
همين  در  است.  فوتبال  بازيکنان  در  آسيب ها  شايع ترين 
دربارۀ  خود  تحقيق  در   )2۰۰8( همکاران  و   Le Gall راستا 
پا را 1٧/8درصد و زانو را   بازيکنان جوان، ميزان آسيب مچ 
15/3درصد گزارش کردند )4(. تحقيق Drawer و همکاران 
نشان  انگليس  فوتبال کشور  بازيکنان جوان  دربارۀ   )2۰۰2(
تعداد  اين  از  که  داده  رخ  بازيکن  در 138  آسيب  داد ٧44 
22/2درصد در مچ پا، 15/2درصد در زانو، 13درصد در ساق 
همچنين   .)10( است  بوده  ران  کشالۀ  در  1۰/8درصد  و  پا 
با  ران  ناحيۀ   )2۰۰4( همکاران  و   Price گزارش  براساس 
شايع ترين  18درصد  با  زانو  و  19درصد  با  پا  مچ  19درصد، 
نواحی آناتوميکی آسيب ديده در بازيکنان جوان بوده اند )11(. 
عوامل داخلی و خارجی زيادی در بروز آسيب در مفاصل زانو 
و مچ پا دخالت دارند. تفاوت های هورمونی، دايناميک والگوس 
مفصل  پرونيشن  زانو،  در  مفصلی  پرانتزی، شلی  زانوی  زانو، 
ساب تالار، هم راستا نبودن اندام تحتانی، موقعيت قرارگيری 
عضلات  ايمبالانس  ران،  دورکنندۀ  عضلات  ضعف  لگن، 
و  داخلی  پهن  عضلات  همچنين  و  چهارسر  و  همسترينگ 
و  قدرت عضلانی  آمادگی جسمانی،  مهارت،  خارجی، سطح 
کنترل عصبی ـ عضلانی از جمله عوامل داخلی و خارجی بروز 
آسيب در اين مفاصل هستند )12(. بروز آسيب در زانو عواقب 
متعددی مثل افزايش ريسک استئو آرتريت، آسيب صفحات 
رشد موجود در مفصل، کوتاه شدن اندام آسيب ديده نسبت به 
اندام قرينه، بازنشستگی های زودهنگام و همچنين هزينه های 
سنگين درمانی را به همراه دارد )13, 14(. با توجه به عواقب 
کوتاه مدت و بلندمدت بروز آسيب در بازيکنان فوتبال، به نظر 
می رسد بهترين و مؤثرترين راهکار برای کاستن از اين عواقب 
و حفظ سلامت جسمانی بازيکنان به عنوان ارکان اصلی ورزش 
فوتبال و سرمايه های آتی اين رشته، طراحی راهکارهايی است 
بازيکنان پيشگيری کند.  از بروز آسيب در  که تا حد امکان 
بررسی ادبيات پيشينه نشان می دهد راهکارهای متعددی با 
هدف پيشگيری از بروز آسيب زانو در بازيکنان فوتبال طراحی 

و اجرا شده است )15, 16(. 
از آنجا که بازيکنان زن بيش از مردان در معرض آسيب 
زانو قرار دارند، اکثر مطالعات انجام شده با هدف پيشگيری از 
آسيب روی زنان انجام گرفته است. در همين راستا گزارش 
شده که به ازای هر 18 بازيکن زن، فقط دربارۀ يک بازيکن 
مرد مطالعه صورت گرفته است )15(. به همين علت اطلاعات 
ما در رابطه با بازيکنان مرد محدود است. همچنين نمی توان 
نتايج مطالعات انجام گرفته روی زنان را به بازيکنان مرد تعميم 
داد. اين موضوع در حالی مطرح است که مردان فوتباليست، 
به ويژه در ردۀ سنی جوانان، به ميزان بالايی درگير آسيب های 
ناحيۀ زانو هستند. از سوی ديگر اکثر مطالعات انجام گرفته فقط 
با هدف پيشگيری از آسيب رباط متقاطع قدامی انجام شده 

است و ساير ساختارهای زانو را در نظر نگرفته اند. اين موضوع 
 MCL)Medial Collateral) در حالی است که رباط داخلی
از  نيز   (Medial Meniscus) داخلی  منيسک  و   Ligament

جمله ساختارهای پرآسيب مفصل زانو محسوب می شوند. 
پا،  مچ  در  آسيب  بالای  شيوع  وجود  با  ديگر،  طرف  از 
تاکنون هيچ يک از برنامه های داده شده اثربخشی معناداری بر 
پيشگيری از بروز آسيب در ناحيۀ مچ پا نداشته اند. برنامه های 
که   (Prevention Enhance Performance) و   )11+(  ،)11(
ازجمله معتبرترين برنامه های سازمان يافتۀ پيشگيری از بروز 
آسيب در بازيکنان فوتبال هستند، هيچ يک در پيشگيری از 
آسيب ناحيۀ مچ موفق نبوده اند )16, 1۷(. تنها برنامۀ مؤثر 
 KIPP  ( Knee Injury در پيشگيری از آسيب مچ پا، برنامۀ
Program Prevention) است کهLaBella  و همکاران در سال 
غيربرخوردی  آسيب  کاهش  باعث  و  کردند  طراحی   2۰11
آسپرين مچ پا شد؛ اما بر قسمت های ديگر اندام تحتانی مثل 

ران و کشالۀ ران تأثيری نداشت )18(.
راهکارهای  گنجاندن  به منظور  مربيان  کردن  متقاعد 
روزانۀ  برنامۀ  از  بخشی  به عنوان  آسيب  بروز  از  پيشگيری 
تمرينی، امری سخت و مشکل است و اين مسئله مهم ترين 
پيشگيری  به منظور  ارائه شده  راهکارهای  روی  پيش  چالش 
راستا  همين  در  است.  فوتبال  بازيکنان  در  آسيب  بروز  از 
راهکارهای  پذيرش  که  داده اند  نشان  همکاران  و   Soligard
ميزان  با  مربيان  و  بازيکنان  سوی  از  آسيب  از  پيشگيری 
می رسد  نظر  به   .)1۹( دارد  مستقيم  ارتباط  آنها  اثربخشی 
بهترين راهکار برای افزايش پذيرش استراتژی های پيشگيری 
برنامۀ گرم کردن  اين تمرينات در غالب  از آسيب، گنجاندن 
است. لذا طی يک دهۀ اخير تلاش هايی در راستای طراحی 
در  آسيب  از  پيشگيری  رويکرد  با  گرم کردن  برنامه های 
طراحی  به  منجر  که  است  گرفته  انجام  فوتبال  بازيکنان 
برنامه هايی همچون PEP،  KIPP ،11+ ،11 و... شده است. با 
وجود اين تاکنون برنامه ای با رويکرد  تخصصی پيشگيری از 
بروز آسيب در هر دو مفصل مچ و زانو عرضه نشده است. در 
همين راستا Ladenhauf و همکاران در يک مطالعۀ مروری 
با  تخصصی  به صورت  که  برنامه هايی  رسيدند:  نتيجه  اين  به 
هدف پيشگيری از آسيبی خاص طراحی شده اند در مقايسه 
نواحی  همۀ  در  آسيب  بروز  از  پيشگيری  که  برنامه هايی  با 
آناتوميکی را در نظر گرفته اند، به صورت معناداری اثربخش تر 
از  با در نظر گرفتن مطالب عنوان شده، هدف  بوده اند )2۰(. 
انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثير برنامۀ گرم کردن متشکل 
قدرتی  تمرينات  پويا،  کشش های  پلايومتريک،  تمرينات  از 
دويدن های  و   (DSP) تحتانی  اندام  بر  عمل کننده  عضلات 

سريع بر پيشگيری از بروز آسيب های زانو و مچ پا بود.
مواد و روش ها

پژوهش حاضر نوعی کارآزمايی تصادفی شاهد دار است که 
پرداخته  آسيب  ثبت  و  مداخله  اعمال  به  آينده نگر  به صورت 
است. به منظور انجام پژوهش حاضر، دو تيم شرکت کننده در 
در  همدان  استان  کشور  اميدهای  زيرگروه  فوتبال  مسابقات 
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سال  139٧ به صورت داوطلبانه متقاضی مشارکت در پژوهش 
آسيب،  ثبت  و  مداخله  اعمال  بر  مبتنی  مطالعات  در  شدند. 
آسيب های  تعداد  يابد،  افزايش  نمونه  حجم  ميزان  هرچه 
ثبت شده نيز افزايش يافته و ميزان اثربخشی مداخلۀ انجام شده 
بهتری  آماری  مدل های  از  همچنين  بود.  خواهد  ملموس تر 
می توان استفاده کرد. به همين دليل ابتدا دعوت نامۀ شرکت 
در پژوهش برای 6 تيم حاضر در مسابقات ارسال شد که از 
اين ميان فقط دو تيم شرکت در اين مطالعه را پذيرفتند. اين 
تجربی  تيم  دو  به  ساده،  تصادفی  روش  به  ادامه  در  تيم  دو 
در  تجربی  گروه  شدند.  تقسيم   )N=29( کنترل  و   )N=25(
طول مدت پژوهش برای گرم کردن پيش از تمرين و مسابقه، 
 DSP (Dynamic stretch, strength, گرم کردن  برنامۀ 
اين  پژوهش،  آغاز  از  پيش  دادند.  انجام  را   (plyometric
برنامه در يک جلسۀ توجيهی از سوی پژوهشگر به بازيکنان 
و اعضای کادر فنی گروه تجربی آموزش داده شد و در غالب 
پوستر در اختيار ايشان قرار گرفت. از گروه کنترل درخواست 
تمرينات گرم کردن متداول  شد که در طول مدت پژوهش، 
خود را دنبال کنند و از هيچ برنامۀ گرم کردن سازمان يافته ای 
استفاده نکنند. ساعات تمرين و مسابقۀ تيم ها به همراه ساعات 
استفاده از برنامه (DSP) در فرم مخصوص ثبت ساعت تمرين 
و مسابقۀ تيم ها ثبت شد. Fuller و همکاران، اين فرم را در 
راستای يکسان سازی تعريف آسيب ديدگی و نحوۀ ثبت آسيب 
در رويدادهای فوتبالی سال 2۰۰6 و در گردهمايی محققين 
برجستۀ فعال در حوزۀ فوتبال، عرضه و تصويب کردند )21(. 
اگرچه در حال حاضر بيشتر کشورها از سيستم های هوشمند 
ورزشی  آسيب های  ثبت  به منظور   (surveillance system)
استفاده می کنند، اما به دليل نبود سازوکار لازم در کشور، در 
از فرم های ثبت آسيب استفاده شد. آسيب های  اين مطالعه 
سوی  از  و  پزشک  تأييد  با  پژوهش،  مدت  طول  در  رخ داده 
مربيان تيم ها در فرم مخصوصی ثبت شد. نظارت بر اجرای 
نحوۀ انجام تمرينات و ثبت دقيق ساعات تمرين و مسابقات 
در هر دو گروه تجربی و کنترل از سوی شخص محقق انجام 
ماهيانه جمع آوری  به صورت  را  فرم ها  اين  پژوهشگر،  گرفت. 
کرد. در زمان شروع پژوهش، همۀ بازيکنان حاضر در مطالعه، 
همچنين  داشتند.  قرار  سال   21 تا   1٧ سنی  محدودۀ  در 
آسيب ديدگی  داشتن  تمرينات،  در  جلسه   3 از  بيش  غيبت 
قبلی و شرکت هم زمان در تمرينات ساير رشته های ورزشی 

يا تيم های ديگر منجر به خروج بازيکن از  پژوهش می شد. 
بر همين اساس دو تن از بازيکنان گروه تجربی و سه نفر از 
بازيکنان گروه کنترل با قرار نگرفتن در محدودۀ پژوهش، از 
مطالعه خارج شدند و مطالعه با 49 بازيکن )23 بازيکن در 
پذيرفت.  انجام  کنترل(  گروه  در  بازيکن   26 و  تجربی  گروه 
تمامی بازيکنان شرکت کننده در پژوهش، رضايت نامۀ کتبی 

را تکميل و امضا کردند.
مطالعات  نتايج  از  بهره گيری  با   (DSP) گرم کردن  برنامۀ 
برنامه های  بهترين  از  به دست آمده  نتايج  براساس  و  پيشين 
 .)22-25  ,1( است  شده  طراحی  آسيب،  از  پيشگيری 
انجام اين برنامه 15 دقيقه است که در 3 بخش  مدت زمان 
و  نرم  دوی  برنامه شامل  اول  بخش  انجام می شود.  جداگانه 
همسترينگ،  شامل  تحتانی  اندام  عضلات  پويای  کشش 
عضلۀ  و  ران  دورکننده های  و  نزديک کننده ها  چهارسرران، 
دوقلو است. مدت زمان انجام اين بخش 5 دقيقه است. بخش 
عضلات  و  مفصله  دو  عضلات  تقويت  مختص  برنامه  دوم 
عمل کننده بر مفاصل زانو و مچ است. اين تمرينات عبارت اند 
از نورديک همسترينگ (Nordic Hamstring) اسکات تک پا 
 (Squat Jump) جامپ  اسکات  فرشته،   ،(One leg Squat)
است.  دقيقه   5 نيز  بخش  اين  انجام  زمان   (launch) لانج  و 
اختصاص  پلايومتريک  تمرينات  به  نيز  برنامه  سوم  بخش 
 Depth) دارد. تمرينات اين بخش مدل تغييريافتۀ تمرينات
Jump) و (Counter Movement Jump) است که در پژوهش 
Thomas و همکاران استفاده شده است و به مدت 5 دقيقه 
انجام می شوند. به منظور افزايش اضافه بار متناسب با پيشرفت 
بازيکنان، تعداد تکرار تمرينات هر بخش، هر 3 هفته يک بار 
افزايش می يافت؛ به نحوی که در پايان پروسۀ پژوهش، زمان 

انجام برنامه به 2۰ دقيقه افزايش يافت.
برای بررسی همگنی خصوصيات آنتروپومتريک بازيکنان، 
نمايۀ تودۀ بدن (BMI)، قد و وزن بازيکنان دو گروه محاسبه 
و در فرم های مربوطه ثبت شد. به منظور بررسی ميزان بروز 
 (Chi- square) از روش آماری خی دو آسيب بين دو گروه 
تجزيه و تحليل  استفاده شد.   (exact Fischer) فيشر  دقيق  و 
 25 نسخۀ   SPSSنرم افزار با  نيز  پژوهش  از  حاصل  داده های 
از  استفاده  با  داده ها  توزيع  نرمال بودن  بررسی  شد.  انجام 

آزمون K-S انجام گرفت.

 

تصویر3.  لانجتصویر 2.  پرش جفتتصویر 1.  اسکات تک پا
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یافته ها
طريق  از  بازيکنان  آنتروپومتريکی  ويژگی های  بررسی 
قد  )سال(،  سن  بين  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 
بازيکنان  بدنی  تودۀ  و شاخص  )کيلوگرم(  وزن  )سانتی متر(، 
وجود  معناداری  اختلاف  تجربی  و  کنترل  گروه  دو   (BMI)
نداشت )P<۰/۰5(. جزئيات دموگرافيک بازيکنان در جدول 

1 مشاهده می شود.
 ٧۰2۰ درمجموع  تيم ها  مربيان  پژوهش،  مدت  طول  در 
شامل  که  کنترل  و  تجربی  گروه  بازيکنان  فعاليت  ساعت 
تمرينات و مسابقه های آنها می شد را در فرم های مربوطه ثبت 
کنترل  و  تجربی  گروه  بازيکنان  فعاليت  ميزان  بين  کردند. 

مربوط  اطلاعات   .))P≥۰/5 نداشت  وجود  معناداری  اختلاف 
به ساعات تمرين و مسابقۀ تيم ها در جدول 2 گنجانده شده 

است.
مقايسۀ ميزان بروز آسيب بين دو گروه در سطح معناداری 
بين  داد،  نشان  دو  خی  آزمون  نتايج  شد.  انجام   )P≥۰/۰5(
ميزان بروز آسيب در ناحيۀ زانوی بازيکنان دو گروه، اختلاف 
معنی داری وجود دارد و بازيکنان گروه تجربی به طور معناداری 
کمتر از گروه کنترل آسيب ديده اند )P=۰/۰29(. همچنين 
نتايج آزمون خی دو در جدول 3 نشان داد، بين ميزان بروز 
معناداری  اختلاف  گروه  دو  بازيکنان  پای  مچ  ناحيۀ  آسيب 

.)P=۰/518( وجود ندارد

 جدول 1.  ویژگی های آنتروپومتریکی آزمودنی های دو گروه تجربی و کنترل

متغییر
گروه تجربی

Mean ± S.D

گروه کنترل

Mean ± S.D
P

1/15۰/5۰۰±1/1518/48±18/٧۰سن

۰/۰٧۰/946±۰/۰61/٧5±1/٧5قد

3/96۰/895±5/۰569/51±69/69وزن

BMI22/61±1/9922/61±1/89۰/994

جدول 2.  نتایج آزمون آماری خی دو برای بررسی تفاوت میزان بروز آسیب زانو و مچ پا بین دو گروه

گروه هامتغیر

آسیب ندیدهآسیب دیده
مجموع فراوانی 

مشاهده شده
آماره خی دو

سطح 
معناداری فراوانی مشاهده 

شده
فراوانی مورد 

انتظار
فراوانی مشاهده 

شده
فراوانی مورد 

انتظار

زانو

٧1۰/81612/223تجربی

4/٧4۰۰/۰29 1612/21۰13/826کنترل

2323/۰2626/۰49مجموع

مچ پا

6٧/۰1٧16/۰23تجربی

۰/418۰/518 98/۰1٧18/۰26کنترل

1515/۰3434/۰49مجموع

تصویر 4. پرش زیگ زاگ
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بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثير برنامۀ گرم کردن 
بر  تکيه  با  بازيکنان  حفظ سلامت جسمانی  بر   (DSP) پويا 
پا،  مچ  و  زانو  نواحی  در  آسيب  بروز  از  پيشگيری  رويکرد 
بازيکنان فوتبال  آناتوميکی در  به عنوان پرآسيب ترين نواحی 
 (DSP) برنامۀ گرم کردن  نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد  بود. 
اثربخشی مثبت و معناداری بر پيشگيری از بروز آسيب های 
برنامه  اين  معنادار  اثربخشی  که   حالی  در  دارد؛  زانو  ناحيۀ 
نشد.  مشاهده  پا  مچ  ناحيۀ  آسيب های  بروز  از  پيشگيری  بر 
همکاران  و   Mandelbaum  ،)2۰۰8( همکاران  و   Gilchrist
را  مشابهی  نتايج   ،)2۰12( همکاران  و   Waldén و   )2۰۰4(
دراثربخشی راهکارهای خود در پيشگيری از بروز آسيب های 

.)26-28( کرده اند  گزارش  زانو 
از سوی ديگر، هم راستا با نتايج پژوهش حاضر، مطالعات 
 vanBeijsterveldt همکاران،  و   Junge سوی  از  انجام گرفته 
همکاران   و   LaBella و  همکاران  و   Soligard همکاران،  و 
آسيب  از  پيشگيری  برنامه های  نبودن  اثربخش  از  حاکی 
با  محققان  اين   .)1،1۷،18،22( است  بوده  پا  مچ  ناحيۀ  در 
کاهش  به دنبال  نظام مند  گرم کردن  برنامه های  از  استفاده 
در  آسيب  مستعد  آناتوميکی  نواحی  در  آسيب  بروز  ميزان 
از  به دست آمده  اطلاعات  براساس  بوده اند.  فوتبال  بازيکنان 
مطالعات همه گيرشناسی، نواحی آناتوميکی مچ پا، ران و زانو 
بازيکنان  در  آسيب ديدنی  قسمت های  مستعدترين  به ترتيب 
فوتبال هستند. درنتيجه يک برنامۀ پيشگيری از آسيب موفق 
آناتوميکی  ناحيۀ  سه  اين  پوشش دهندۀ  می بايست  جامع  و 
اثربخشی  برنامه های پيشين،  از  باشد؛ در حالی که هيچ يک 
مثبت و معناداری بر پيشگيری از بروز آسيب در اين نواحی 
نداشته اند. علت اين اثربخش نبودن را می توان با ساختار ايستا 
ناحيۀ  بر  به عضلات عمل کننده  مربوط  تمرينات  غيرفعال  و 
پويا و  اثبات شده است تمرينات  مچ مربوط دانست؛ چراکه 
فعال، بيشترين ميزان تحريک پذيری گيرنده های حس عمقی 
و درنتيجه تبديل وضعيت فيدبکی به فيدفورواردی را به همراه 
دارند. اين مسئله کاهش ميزان بروز آسيب را به همراه دارد. 
تا  را  مچ  ناحيۀ  در  آسيب  بروز  ميزان   (DSP) برنامۀ  اگرچه 
5۰درصد کاهش داد، اما اين مقدار از نقطه نظر آماری معنادار 
از هر  نبود. معنادار نبودن اين کاهش درخور توجه را بيش 

دانست. نمونه مرتبط  به محدود بودن حجم  چيز می توان 
نتايج مشابه  به  مهم ترين علت دستيابی محققان پيشين 
کرد.  جست وجو  ارائه شده  تمرينات  ساختار  در  می توان  را 
يک  از  مختلف  برنامه های  در  ارائه شده  تمرينات  از  بسياری 
از  بسياری  در  بعضا  و  بوده   برخوردار  مشابه  ريشۀ  و  اساس 
از  محققان  برنامه ها،  اکثر  در  بوده اند.  مشابه  کاملا  نمونه ها 
در  مرکزی  ثبات  و  عضلانی  عصبی  ايستا،  تعادلی  تمرينات 
مچ  و  زانو  در  آسيب  بروز  از  پيشگيری  برنامه های  طراحی 
مروری  مطالعۀ  يک  نتايج  که  حالی  در  کرده اند.  استفاده  پا 
اثربخشی  تعادلی،  تمرينات  بر  تمرکز  که  است  داده  نشان 
برنامه های پيشگيری از آسيب را در بازيکنان فوتبال افزايش 

نمی دهد. همچنين اين مطالعه می افزايد، استفاده از تمرينات 
پلايومتريک نسبت به تمرينات تعادلی، به طور معناداری تأثير 
بيشتری در پيشگيری از بروز آسيب های بازيکنان فوتبال دارد 
)15(؛ لذا در پژوهش حاضر به منظور افزايش اثربخشی برنامه، 
تلاش شد با افزايش کشش های پويا و افزايش سهم تمرينات 
پلايومتريک، اثربخشی برنامه در پيشگيری از بروز آسيب های 
زانو افزايش داده شود. نتايج نيز نشان دهندۀ کاهش معنادار 
گروه  به  نسبت  تجربی  گروه  در  آسيب  بروز  5٧درصدی  و 
ميزان  3۰درصدی  حدود  کاهش  وجود  با  اما  بود.  کنترل 
بروز آسيب در ناحيۀ مچ، اين اختلاف از نظر آماری معنادار 
پژوهش حاضر  در  پلايومتريک  تمرينات  افزايش سهم  نشد. 
از طريق بهبود توان  افزايش ثبات فعال در مفصل،  با هدف 
اندام تحتانی و همچنين بهبود وضعيت حس عمقی مفاصل 
زانو و مچ به وسيلۀ تبديل فيدبک به فيدفوروارد بوده است. در 
همين راستا مکينلی و همکاران نشان دادند ورزشکارانی که 
ثبات پاسچرال بهتری حين انجام حرکات مختلف دارند و در 
کوتاه ترين زمان ممکن به ثبات کامل اندام تحتانی می رسند، 
عضلات اصلی ناحيۀ ساق آنها )دوقلو و نعلی و ساقی قدامی( 
پيش از فرود فعال می شوند. اين موضوع موجب افزايش سفتی 
عضلانی شده و امکان واکنش سريع را در لحظۀ فرود فراهم 
می آورد )2۹(. گيرنده های 3 و 4 مفصلی برای فعال شدن نياز 
به نيروی زيادی دارند که مفصل را به حرکت در تمام دامنۀ 
روی سطح  پلايومتريک  تمرينات  انجام  سازد.  وادار  حرکتی 
ناصاف چمن، مفصل را وادار به حرکت در تمام دامنۀ حرکتی 
عمقی،  وضعيت حس  بهبود  زمان  مرور  به  امر  اين  می کند. 
بيش فعال شدن عضلات و جلوگيری از آسيب های رباطی و 
مفصلی را به همراه دارد. در همين راستا نتايج مطالعات پيشين 
نشان می دهد تمرينات ايستا، توانايی بر انگيختن واکنش های 
دقيقی که برای کنترل سيستم پاسچرال لازم است را ندارند 
)3۰(. بنابراين به نظر می رسد تمرينات پلايومتريک نسبت به 
تعادل، فرشته  تمرينات تختۀ  انتقالی مثل  و  ايستا  تمرينات 
آسيب  بروز  از  پيشگيری  در  بيشتری  اثربخشی  از  و لک لک 
برخوردار هستند. با اين توجيه افزايش تمرينات پلايومتريک 
نظر  به  منطقی  آسيب  بروز  از  پيشگيری  با هدف  برنامه  در 

می رسد. 
کنترل عصبی عضلانی، نقش عمده ای در پيشگيری از بروز 
آسيب اندام تحتانی در ورزشکاران دارد. اين فرايند نيز فقط 
همين  در  است.  ميسر  عمقی  وضعيت حس  بهبود  طريق  از 
راستا BSCHER و همکاران در يک مطالعۀ مروری مرتبط به 
تمرينات تعادلی و عصبی عضلانی به اين نتيجه رسيدند که 
بهبود  باعث  تعادلی و عصبی عضلانی  از تمرينات  بهره گيری 
ارتباط عصبی عضلانی شده و با کاهش تأخير عملکرد حس 
عمقی، آسيب های حاد ناحيۀ مچ و زانو را کاهش می دهد )31(.  
آسيب  بروز  از  پيشگيری  بر  حاضر  برنامۀ  اينکه  وجود  با 
در ناحيۀ مچ پا اثربخشی معناداری نداشته است، اما به نظر 
می رسد با افزايش سهم تمرينات پلايومتريک می توان به اين 
مهم نيز دست يافت. لذا پيشنهاد می شود ديگر محققان، تأثير 
يک برنامۀ گرم کردن با تمرکز بر تمرينات پلايومتريک را بر 
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پيشگيری از بروز آسيب های مچ پا بررسی کنند.
کم  تعداد  حاضر  پژوهش  محدوديت های  جمله  از 
امر  اين  بود.  ثبت شده  آسيب های  کم  تعداد  و  آزمودنی ها 
پا  مچ  ناحيۀ  در  آسيب ها  اختلاف  معنادارنبودن  بر  احتمالا 
اثرگذار بوده است. همچنين تعداد کمِ تيم های شرکت کننده 
در ليگ کشور منجر به کوتاه شدن فصل مسابقات شد و اين 
مستقيم  تأثير  ثبت شده  آسيب های  تعداد  کاهش  در  مسئله 
آماری  جامعۀ  با  حاضر  پژوهش  می شود  پيشنهاد  داشت. 

شود. انجام  سنی  مختلف  رده های  در  و  بزرگ تر 
نتیجه گیری

و  پيچيده  ساختار  وجود  با  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
تا  نواحی  اين  آسيب های  ران  و  مچ  مفاصل  پرآسيب بودن 
اندازۀ بسيار زيادی قابل پيشگيری هستند. عواقب کوتاه مدت 
پيشگيری  اهميت  ورزشکاران،  در  آسيب  بروز  بلندمدت  و 
پيشنهاد  می سازد.  نمايان  بيش ازپيش  را  آسيب ها  بروز  از 

می شود تمامی تيم های فوتبال در سراسر ايران از برنامه های 
گرم کردن سازمان يافته مثل (DSP) به جای گرم کردن عادی 

کنند.  استفاده 
تقدیر و تشکر

در پايان بر خود فرض می دانيم که از مساعدت ها و همکاری 
مجموعه های  محترم  مسئولان  و  دست اندرکاران  مهربانانۀ 
ورزشی پاس و شهرداری همدان که در روند انجام پژوهش 
باشيم.  داشته  را  قدردانی  و  تشکر  کمال  کردند،  ياری  را  ما 
ايران،  ورزشی  علوم  پژوهشگاه  اخلاق  کميتۀ  نظر  براساس 
وزارت علوم،  تأييدشدۀ  اخلاقی  واجد شرايط  پژوهش حاضر 
 IR.SSRI.REC.1397.257 تحقيقات و فن آوری بوده و با کد

در آن کميته ثبت شده است. 
تضاد منافع

نويسندگان  برای  را  منافعی  تضاد  هيچ گونه  پژوهش  اين 
است. نداشته  به دنبال 
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