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 : فوتبال بازيكنان پاي مچ هاي آسيب از پيشگيري در 11فيفا + كردن گرم جامع برنامه تأثير

  تصادفي شاهددار باليني كارآزمايي
 

 3، شهاب عليزاده2محمدحسين عليزاده ،1مصطفي زارعي

  
  چكيده
هاي  آسيبطوركلي  به 11اند كه برنامه جامع گرم كردن فيفا + مطالعات قبلي نيز نشان داده است.بازيكنان فوتبال  ترين آسيب شايعمچ پا  )Sprain(اسپرين  :مقدمه

بنابراين  هاي مچ بازيكنان فوتبال وجود دارد؛ دهد اما اطلاعات محدودي در مورد اثربخشي اين برنامه بر پيشگيري از آسيب ورزشي بازيكنان فوتبال را كاهش مي
  .د ايران بودهاي مچ بازيكنان فوتبال جوانان مر بر آسيب 11ددار تصادفي، بررسي اثر برنامه +ههدف اين كارآزمايي باليني شا

ها  صورت داوطلبانه حاضر به همكاري در اين تحقيق شدند. اين تيم تيم رده سني جوانان فوتبال ايران به 35ساله مرد از  19 تا 15بازيكن  980 :ها روشمواد و 
بار  حداقل دو گرفتندكه در گروه مداخله قرار  هايي تقسيم شدند. تيمبازيكن)  504 تيم، 18(بازيكن) و مداخله  476 تيم، 17( شاهدصورت تصادفي به دو گروه  به

به انجام تمرينات عادي خود ادامه  شاهددادند اما بازيكنان گروه  عنوان گرم كردن قبل از تمرين انجام مي را به 11+فصل، برنامه جامع فيفا  در هفته در طول يك
نگر توسط كادر  صورت آينده ها در طول مدت مطالعه به هاي آن و مداخله در مسابقات و تمرين، به همراه آسيب شاهددادند. تعداد ساعات فعاليت بازيكنان گروه 

  .گرديد پزشكي و مربيان ثبت مي
هاي مچ پاي  نشان داد كه ميزان بروز آسيب Poissonآسيب ثبت گرديد. نتايج آزمون  1220ساعت فعاليت بازيكنان و  67383ماه مطالعه  7در طول  :ها يافته

  .)P > 05/0بود (كمتر ) آسيب درهرهزار ساعت 84/6( شاهدآسيب در هر هزار ساعت) در مقايسه با بازيكنان گروه  65/3بازيكنان گروه مداخله (
سازان فوتبال توصيه  هاي مچ پا پيشگيري نمايند بنابراين به بازيكنان، مربيان و بدن توانند از بروز آسيب مي 11نتايج اين مطالعه نشان داد تمرينات + :گيري نتيجه

  .گردد قبل از آغاز تمرين از اين برنامه جامع گرم كردن استفاده نمايند مي
  فوتبال ؛مچ پا ؛گرم كردن ؛پيشگيري از آسيب ؛11برنامه + :ها كليد واژه

  
 بازيكنان پاي مچ هاي آسيب از پيشگيري در 11فيفا + كردن گرم جامع برنامه تأثيرت .عليزاده محمدحسين، عليزاده شهاب زارعي مصطفي، : ارجاع

  146-154 : )2( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. تصادفي شاهددار باليني كارآزمايي : فوتبال
  

 21/2/1394 : تاريخ پذيرش  29/11/1393 : تاريخ دريافت

 

  مقدمه
پذيرترين مواضع آناتوميك در ورزشكاران است. برخي از محققان  مچ پايكي از آسيب

. در )1(افتد  هاي ورزشي در مچ پا اتفاق مي درصد از آسيب 45اند حدود  گزارش كرده
را ها  آن هاي آسيبدرصد از  20بيش از  مچ پا) Sprain(اسپرين  بازيكنان فوتبال نيز،

سال پس از وقوع  4تا  5/1 ديده آسيبدرصد از بازيكنان  74و  )2( دهد ميتشكيل 
دارند و در اين مدت خطر بروز مجدد آسيب نيز به همراه آن را با خود  علائمآسيب 

هاي مچ پا منجر به ناپايداري  درصد از آسيب 50همچنين حدود  .)3( بسيار زياد است
بنابراين براي افزايش ايمني و سلامتي  )4(مزمن مچ پاي ورزشكاران خواهد شد 

منابع هدر رفتن جلوگيري از  سو و بازيكنان جوان از يك به خصوصبازيكنان فوتبال 
جلوگيري همچنين  و ها تيمزيان مديران  ضرر و بازيكنان، زودهنگامتگي سمالي، بازنش

 ها از بروز آسيباتخاذ تدابير پيشگيرانه  از سوي ديگر، از تبعات رواني ناشي از آسيب
به همين دليل چندين تحقيق باهدف پيشگيري و  .)5( رسد ميضروري به نظر 

  .)7- 5(شده است  هاي مچ پا در فوتبال انجام كاهش آسيب
در اين مطالعات، محققان انواع مختلفي از تمرينات را براي پيشگيري از 

نات حس عمقي اند. در اين ميان تمري هاي مچ پا ارائه كرده بروز آسيب
)Proprioceptive training گيرد. اين  دربرمي) بخش مهمي از اين تمرينات را

هاي مچ  )، ديسكBalance boardsبا وسايلي مانند تخته تعادل ( اغلبتمرينات 
شود  ميچند بار در هفته انجام  )Tilt boards) و تيلت بوردها (Ankle disksپا (

)11 -7 .(Mc Guine  وKeene طور  بيان كردند كه بازيكنان فوتبالي كه به
داري كمتر به  طور معني اند به رونده از تمرينات تخته تعادل استفاده نموده پيش
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. محمدي نيز نشان داد كه آن دسته از )8(شوند  هاي مچ پا دچار مي آسيب
اسپرين مچ پا دچار بار به آسيب  بازيكنان ليگ دسته اول فوتبال ايران كه يك

نسبت  داري طور معني شده بودند و از تمرينات حس عمقي استفاده كرده بودند به
به بازيكنان همسان خود كه از تمرينات قدرتي و يا ارتز استفاده كرده بودند كمتر 

  .)7( هاي مچ پا دچار شدند به آسيب
Mc Hugh بروز بر فوم يرو يتعادل ناتيتمر ريتأث يبررس به همكاران و 

اين  هاي مچ پاي بازيكنان فوتبال دبيرستاني در طي سه فصل متوالي پرداختند. آسيب
هاي مچ پا در بازيكنان نسبت به فصل  درصد كاهش در ميزان بروز آسيب 77محققان 

را در بروز اسپرين  دار معنياهش كو همكاران نيز  Malliou. )9(اول مشاهده كردند 
مچ پاي بازيكنان جوان پس از استفاده از تمرينات تعادلي و حس عمقي گزارش 

و همكاران نيز اثربخشي تمرينات تعادلي در پيشگيري از بروز  Pafis. )10( نمودند
جود و بااين .)11( مچ پاي بازيكنان جوان يوناني را گزارش نمودند هاي آسيب

Soderman  وسيله بهدقيقه تمرين روزانه  15تا  10و همكاران گزارش كردند كه 
در  ها آسيبمچ پا و همچنين وقوع مجدد اين  ها آسيبتخته تعادل در پيشگيري از 

  .)12( نداشته است بازيكنان زن دسته دوم و سوم ليگ سوئد تأثيري
   اي (F-MARC) فايف يپزشك يابيمركز پژوهش و ارز يتازگ به

Medical Assessment and Research Centre FiFAمركز مطالعات  يهمكار ا)ب
 كايسانتا مون كيو ارتوپد يطب ورزش يها اسلو و مركز پژوهش يورزش يها بيآس
طراحي نمودند. فيفا اين برنامه را در  11+ برنامه گرم كردن جامع با عنوان كي

  سرتاسر كشورهاي جهان بسط و توسعه داده است. در حال حاضر بيش از 
هاي آموزشي  كشور جهان اين برنامه پيشگيري از آسيب را در سرفصل 50
و همكاران نشان دادند  Soligard. )14, 13(اند هاي مربيگري خود گنجانده دوره

دختران فوتباليست جوان  هاي يباز بروز آس تواند يم 11كه اجراي برنامه +
 سوم يكرا حدود  ها يباين برنامه گرم كردن بروز آس اجراي و پيشگيري نمايد

اند كه اين برنامه تمريني  اما اين محققان بيان كرده  .)15( كاهش داده است
و همكاران  Longoهاي مچ پا نداشته است. همچنين  تأثيري بر كاهش آسيب

هاي بازيكنان بسكتبال بررسي  نيز كه اثر اين تمرينات را در پيشگيري از آسيب
هاي مچ پاي بازيكنان  + نتوانسته از آسيب11اند كه تمرينات  اند بيان كرده نموده

اي در بازيكنان مرد جوان  مطالعهو همكاران نيز  Owoeye. )16(پيشگيري نمايد 
ها،  درصدي كل آسيب 48رغم كاهش  آفريقا انجام دادند و گزارش كردند علي

  . )17( هاي مچ پا نداشته است اين برنامه تأثيري بر بروز آسيب
 نيا از يريشگيپ ضرورت و پا مچ يها بيآس يبالا اريبس وعيش رغم يعل

 ،)14(گريد يسو از جهان سرتاسر در برنامه نيا از عيوس استفاده و سو كي از ها بيآس
 يمچ پا يها بياز بروز آس يريشگيبرنامه بر پ نيا ريتأث نهيدرزم يا تاكنون مطالعه

 يها بيآس تينشده است. با توجه به تفاوت ماه انجام رانيمرد فوتبال ا كنانيباز
 را) 15(همكاران  و Soligard قيتحق جينتا توان ينم )18(فوتبال مرد و زن  كنانيباز

مطالعه در نظر  نيا نه،يزم نيبا توجه به وجود خلأ در ا نيداد. بنابرا ميتعم زيبه مردان ن
از بروز  يريشگيبر پ 11+ فايبرنامه جامع گرم كردن ف نيا ريتأث يدارد تا به بررس

  .بپردازد رانيا جوان مرد فوتبال كنانيباز يپا مچ يها بيآس
  

  ها مواد و روش
 يها بيآساز بروز  يريشگيبر پ 11+ فايبرنامه جامع گرم كردن ف ريتأث يبررس يبرا

 ينيبال يياز نوع كار آزما يمطالعه تجرب رانيفوتبال مرد جوان ا كنانيباز يمچ پا

صورت  پژوهش به نياطلاعات ا ي. روش گردآورديگرد يطراح يتصادف شاهددار
از تمام  رانيفوتبال ا ونياز طرف فدراس 1391 رماهيمنظور در ت نيبود. بد نگر ندهيآ
اصفهان،  يها استان ژنيو ايبرتر جوانان مرد آس يها گيكننده در ل شركت يها ميت

 نيدر ا ديو همدان دعوت گرد يمازندران، البرز، كرمان، فارس، خراسان رضو
مذاكره  ها ميت نيو سرپرستان ا انيحققان با تمام مرب. منديمطالعه شركت نما
  دادند. حيها توض و روند انجام آن را به آن قينمودند و اهداف تحق

تخمين اندازه نمونه در اين پژوهش با استفاده از مطالعه زارعي و همكاران 
ماه  6هاي بازيكنان تيم ملي نوجوان در  يبآسزده شد. اين محققان در بررسي 

بيني كاهش  يشپ. با )19(شوند  يمدچار آسيب  ها آندرصد از  48بيان كردند كه 
  توان گرفتن  در نظرو با  )20(آسيب در بازيكنان گروه مداخله درصدي بروز  15
در با استفاده از فرمول محاسبه اندازه نمونه  05/0 داري يدرصد در سطح معن 90

  نفر در هر گروه به دست آمد. با احتمال ريزش  228تعداد  ها نسبتمقايسه 
  نفر در هر گروه قرار گيرند. 330بايست  يمها،  يآزمودندرصدي  15

مرد)  كنيباز 980( ميت 35مسابقات،  نيحاضر در ا ميت 92از  
داوطلب  ها ميشدند. ت قيتحق نيدر ا يصورت داوطلبانه حاضر به همكار به

به  يوتريبرنامه كامپ كي لهيوس به يبلوك يساز يبا استفاده از روش تصادف
كه در گروه مداخله قرار  ييها ميشدند. ت ميتقس شاهدمداخله و  يها گروه

 شاهدگروه  يها از باشگاه كه يدرحال ند،+ را اجرا نمود11برنامه  گرفتند
. كنند حفظ را خود معمول كردن گرم روش فصل، طول در كه شد خواسته

جهت  يو منظم كيستماتيس برنامه شاهدگروه  يها مياز ت كي چيه
 گيدر ل ها مي). حضور ت1(شكل  كردند ياجرا نم ها بياز بروز آس يريشگيپ

حداقل دو جلسه  ي، برگزار1391جوانان استان خود در سال  ژنيو ايبرتر آس
سال  18تا  16 يدر محدوده سن كنانيدر هفته و قرار داشتن باز نيتمر

 نيهمچن. )15(مطالعه بود  نيبه ا ها يورود آزمودن يارهايازجمله مع
مفاصل اندام  يجراح اي يهرگونه سابقه شكستگ يكه دارا ييها يآزمودن
مانند  كيستميس يها يماريپزشك از ب صيبه تشخ ايبودند و  يتحتان
رنج  بولاريوست ستميس اي يسابقه اختلالات عصب ابت،يو د سميرومات

كه قبل از شروع  يكناني. بازشدند ياز مطالعه كنار گذاشته م بردند، يم
 كردند يم افتيدرمشكل مچ خود  يرا برا يكيزيف اي ييمطالعه درمان دارو

وابل بورد  ناتيمانند تمر يبخش سابقه برنامه توان يبه اظهار خود دارا ايو 
از مطالعه  زيبودند ن يمفاصل اندام تحتان يچي) و نوارپري(در شش ماه اخ

  .)15(حذف شدند 
طور كامل توسط  بهگروه مداخله  هاي يمقبل از آغاز تحقيق تمام مربيان ت

كليه فيلم حاوي  دي وي دييك عدد همچنين  محقق مورد آموزش قرار گرفتند.
كتابچه راهنمايي فارسي اين پوستر تمرينات و همچنين به همراه  11تمرينات +
  .در اختيار مربيان قرار داده شد تمرينات

مربيان درخواست گرديد اطلاعات اوليه آغاز مطالعه از تمام پيش از 
در اين  كامل نمايند.اي  صفحه بازيكنان خود را در قالب يك پرسشنامه يك

مانند تاريخ تولد، قد، وزن، پاي غالب،  اطلاعاتي اي صفحه يكپرسشنامه 
به آن دچار  يك سال گذشتهقبلي كه در  هاي يبآسجزييات پست بازي و 

تمام بازيكنان حاضر در اين مطالعه  .گرديد يمثبت شده است از بازيكنان 
نمودند.  فرم رضايت داوطلبانه و آگاهانه حضور در اين پژوهش را امضا

همچنين اين مطالعه توسط كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه تهران مورد 
 يد قرار گرفت.تائ
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  مراحل اجرا و طرح تحقيق پژوهش .1شكل 

  
  ثبت ساعات تمريني

در  ماهه هفت فصل در طول يكبازيكنان ي ا مسابقهو تمريني  هاي يتتمام فعال
در بيانه جامع تحقيقات  شده ارائهي ها فرمكه با استفاده از  اي يژهفرم و

ها  تيم انصورت روزانه توسط مربي به، )21(شده بود  يهتهشناسي فوتبال  يبآس
 .گشت يم يآور جمعتوسط تيم تحقيق صورت هفتگي  ها به د. اين فرميثبت گرد

را در  11+ د استفاده از برنامهيهاي گروه تجربي نيز درخواست گرد از مربيان تيم
هر جلسه در اين فرم ثبت نمايند. در طول فصل، جلسات تمريني تيم هاي گروه 

ماهيانه توسط يكي از افراد تيم ، بدون اطلاع قبلي، صورت تصادفي به داخلهم
استفاده واقعي از  يد. هدف از اين بازديدها، تائگرفتمطالعه مورد بازديد قرار 

نتايج اين بازديدها با اظهارات مربيان در  .بوددر تمرينات  "+11"برنامه تمريني 
در آن تاريخ  11فرم ثبت آسيب مبني بر استفاده يا عدم استفاده از برنامه +

ي اظهارشده در فرم ثبت ها گزارشدرصد از موارد  89تطابق داده شد. در بيش از 
 ساعات تمريني صحيح بود.

  ها بيآس ثبت
داده باشد و  كه در تمرين يا مسابقه رخ شدند يثبت م هايي يبدر اين مطالعه آس

 در جلسه تمريني يا مسابقه روز بعد تيم شركت نمايد ودقادر نب ديده يببازيكن آس
كادر . از )15، 21- 25( سيب بر مبناي غيبت از تمرين يا مسابقه)آ(تعريف 

و مداخله درخواست گرديد  شاهدتيم هاي هر دو گروه  مربيانپزشكي و 

اين  )15, 22(هاي مچ پاي بازيكنان را در فرم ثبت آسيب ثبت نمايند.  يبآس
و به ي آور صورت هفتگي جمع بهبه همراه فرم ثبت ساعات تمريني ها  فرم

ي ها فرمفرم ثبت آسيب نيز بر اساس  .گرديد يملي فوتبال ايران ارسال مآكادمي 
  .)21(شده بود  يهتهشناسي فوتبال  يبآسدر بيانه جامع تحقيقات  شده ارائه

  +11 برنامه تمريني
 است و شده دادهفيفا بسط و توسعه  F-MARCاين برنامه توسط سازمان 

. بخش اول اين برنامه شامل آهسته دويدن در باشد يداراي سه بخش م
. باشد مييكنان زشده با تركيب با تمرينات كششي فعال و برخوردهاي كنترل

. بخش دوم اين برنامه شش ست كشد ميدقيقه طول  8اين قسمت از برنامه 
تمرين با تمركز بر تقويت عضلات مركزي و پاها، تعادل و توان انفجاري را 

داري سه سطح دشواري  ،تمرينات اين بخشاز  يك هر شود. ميشامل 
كشد. بخش سوم اين  دقيقه طول مي 10اين بخش از تمرينات نيز  .باشند مي

و همراه با تغيير مسير  متوسط و بالابرنامه نيز به تمرينات دويدني با سرعت 
هاي  . بازيكنان تيم)15() 1است (جدول  شده دادهدقيقه اختصاص  2به مدت 

 عنوان بهكشيد،  دقيقه طول مي 20 درمجموعگروه مداخله، اين تمرينات را كه 
نكته دادند.  جايگزين تمرينات گرم كردن پيش از شروع تمرينات انجام مي

. در باشد يبر انجام تمرينات با تكنيك صحيح م يدتوجه در اين برنامه تأك قابل
زيكن، كنترل صحيح بدن بانات اين برنامه بايد به پوسچر صحيح يانجام تمر

 بازيكن) 1932تيم،  92جهت شركت در مطالعه ( هاميتدعوت از 

بازيكن 980تيم،  35ي واجد شرايط و داوطلب، هاميتشناسايي 

 گروه مداخله
بازيكن 504تيم، 18  

شاهدگروه   

بازيكن 476تيم،  17  

تصادفي سازي بر اساس تيم

مطالعه به دليل عدم حذف از 
بازيكن 54تيم،  2همكاري،   

تيم 57عدم موافقت با شركت در مطالعه،   

هابيآسثبت ساعات تمريني و   

هفته انجام تمرينات عادي 30  

بازيكن 422 آناليز،  

بازيكن 504انجام آناليز،   

هابيآسثبت ساعات تمريني و   

11هفته انجام تمرينات + 30  
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و همكاران مصطفي زارعيهاي مچ پاتأثير تمرينات عصبي عضلاني بر آسيب

 1394149خرداد و تير/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 توجه نمود. آرامالاي پنجه و فرود بف پا، وضعيت زانو شامل حفظ راستاي صا
است و ترجمه  شده ترجمهپوستر اين برنامه تمريني توسط يكي از نويسندگان 

يد فدراسيون فوتبال ايران و كميته پزشكي فيفا روي سايت فيفا أيتآن پس از 
  .)26(است  قرارگرفته

 افزار نرماستفاده از  با ها دادهوتحليل  يهتجز ،ي اطلاعاتآور جمعبعد از 
SPSS  18نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( ني. در اديگرد انجام 

 زانيم سهيمقا يبرا. شد گرفته نظر در) α=  05/0( 95/0 يدار يسطح معن پژوهش
  .)27() استفاده شد Poisson عي(توز Z آزمون از گروه دو در بيآس بروز

  
  ها يافته

 يرهاياز متغ كي چيدو گروه در ه كنانيداد باز نشان Independent tآزمون  جينتا
  ).2(جدول  نداشتند يدار ياز فصل اختلاف معن شيدر پ يكيآنتروپومتر

  
 11تمرينات برنامه جامع گرم كردن فيفا + .1جدول 

  شماره تمرينات تمرين تعداد تكرار
 دقيقه8تمرينات دويدني، بخش اول:

  1 دويدن به سمت جلو و مستقيم 2
  2 چرخش خارجي راندويدن همراه با 2
  3 چرخش داخلي راندويدن همراه با 2
  4 دويدن همراه با چرخيدن دور يار تمريني 2
  5 به همديگرهاشانهدويدن همراه با پرش و زدن 2
  6 دويدن سريع به جلو و عقب 2

 گردد يمبر اساس ميزان آمادگي بازيكن، يكي از سه سطح اجرا  دقيقه10تمرينات قدرتي، پلايومتريك، تعادلي، بخش دوم:
  7 نيمكت                                                   

 سطح يك: نيمكت ايستا ثانيه 30 - 2*3

 نيمكت با جابجايي متناوب پاهاسطح دو: ثانيه 30 - 2*3

 سطح سه: نيمكت همراه با بلند كردن يك پا و نگه داشتن آن ثانيه 30 - 2*3

  8 نيمكت جانبي                                              
 جانبي ايستاسطح يك: نيمكت ثانيه (هر سمت بدن) 30 - 20*3

 سطح دو: نيمكت جانبي همراه با بالا و پايين بردن لگن ثانيه (هر سمت بدن) 30 - 20*3

 نيمكت جانبي با بلند كردن پا:سطح سه: ثانيه (هر سمت بدن) 30 - 20*3

 حركت انقباض برونگراي همسترينگ نورديك
  9 سطح يك 5- 3
 سطح دو 10- 7

 سطح سه 15- 12

  يك پابالانس روي 
  10 ايستادن روي يك پا و نگه داشتن توپسطح يك: ثانيه (براي هر پا) 30*2
 سطح دو: ايستادن روي يك پا و پرتاب توپ براي يار تمريني ثانيه (براي هر پا) 30*2

 ايستادن روي يك پا و بر هم زدن تعادل يار تمرينيسطح سه: ثانيه (براي هر پا) 30*2

  اسكات
  11 سطح يك: اسكات همراه با بلند شدن روي انگشتان پا ثانيه 30* 2
 راه رفتن به شكل لانچسطح دو: ثانيه 30*2

 سطح سه: اسكات روي يك پا (هر پا) 10*2

  تمرينات پرشي
  12 پرش عموديسطح يك: ثانيه 30*2
 سطح دو: پرش جانبي ثانيه 30*2

 (پرش باكس)ي گوناگونهاجهتسطح سه: پرش در ثانيه 30*2

 تمرينات دويدني، دو دقيقه: بخش سوم
  13 دويدن در عرض زمين 2
  14 با جهشتوأمدويدن 2
  15 حركات برشي 2
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و همكاران مصطفي زارعيهاي مچ پاتأثير تمرينات عصبي عضلاني بر آسيب

 1394خرداد و تير / 2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  150

 ميانگين)±  هاي آنتروپومتري دو گروه (انحراف استاندارد يژگيومقايسه  .2جدول 

  گروه مداخله  متغير
)504n = (  

  شاهدگروه 
)476n = (   مقدار آماره آزمونIndependent t  

  )= P = ،23/3 T 75/0(  35/17  ±50/0 45/17 ± 50/0  سن (سال)
  )= P = ،48/2 T 52/0(  60/176 ± 20/6 03/177± 50/5  قد (سانتي متر)
  )= P = ،56/2 T 59/0(  50/68 ± 30/7 40/66 ± 45/6  وزن (كيلوگرم)

  )= P = ،03/2 T 46/0(  00/23 ± 80/0  19/21 ± 60/1  شاخص توده بدني
  

آسيب ثبت  1220ساعت فعاليت بازيكنان و  67383ماه مطالعه  7در طول 
هاي مچ پا بود. نتايج نشان داد  يبآسآسيب مربوط به  330گرديد. از اين تعداد 
آسيب در هر  65/3هاي مچ پاي بازيكنان گروه مداخله ( كه ميزان بروز آسيب

) آسيب در هر هزار ساعت 84/6( شاهدهزار ساعت) در مقايسه با بازيكنان گروه 
 P  ،7/5 = Z (])95/0-61/0% ،95 = CI> 05/0داري كمتر بود ( يمعن طور به
)Confidence interval( ،76/0 (Rate ratio = نمودار) .1.(  

  

 
  هاي مچ پا در دو گروه مقايسه ميزان بروز آسيب .1نمودار 
 و مداخله شاهدهاي گروه  وجود اختلاف معني دار در بروز آسيب *

  
 طور بههاي مچ پاي بازيكنان در مسابقات  آسيب درمجموعاگرچه 

) اما P  ،3/3 = Z> 05/0ها مچ پاي در تمرين بود ( بيشتر از آسيبداري  يمعن
و مداخله در تمرين و  شاهدهاي مچ پاي بازيكنان گروه  مقايسه جداگانه آسيب

هاي مچ پا در زمان  داري در ميزان بروز آسيب يمعنمسابقه نشان داد كه تفاوت 
وجود ندارد  شاهدتمرين در بازيكنان گروه مداخله نسبت به بازيكنان گروه 

)05/0 > P ،55/0 =Z ) (50/2-59/0% ،95 = CI  ،22/1 (Rate ratio .
هاي مچ پاي بازيكنان دو گروه در زمان مسابقه نيز  همچنين ميزان بروز آسيب

 P ،13/0 = Z (])69/2 -42/0% ،95 < 05/0داري را نشان نداد ( يمعنتفاوت 
CI،  06/1 (Rate ratio =  نمودار)2.(  

  
  بحث

و  )28(همكاران  و Silvers )29(همكاران  و Hewettمانند  نيشيپ محققان
Owoeye 17(همكاران  و(، Mc Guine و Keene )8(، يمحمد )7(، Mc Hugh 

 انيب زين )11(و همكاران  Pafisو  )10(و همكاران  Malliou ،)9(و همكاران 

 يها برنامهمشتمل بر  بياز آس رانهيشگيبرنامه پ كي يكه به دنبال اجرا كردند
مچ پا  هيدر ناح كنانيباز يها بيبروز آس زانيم ،يعضلان يعصب ينيتمر

  .است افتهي كاهش
  

 
 هاي مچ پا در تمرين و مسابقه در دو گروه . مقايسه ميزان بروز آسيب2نمودار 

  
  ترين دلايل مشابه بودن نتايج در مطالعات فوق  يكي از مهم

ي تمريني ها برنامهتوان در اجزاء  با پژوهش حاضر را مي) 7- 11، 17، 28، 29(
ي ها برنامهي اثربخشنيز مشابه مطالعات فوق كه  11بررسي كرد. برنامه +

اند، تمريناتي مانند تقويت  هاي مچ پا نشان داده تمريني را در پيشگيري از آسيب
 عضلات ثبات مركزي و پاها، تعادل، آموزش تكنيك فرود و پرش و همچنين

گيرد. علت قرار دادن اين  يبرمآموزش حفظ راستاي صحيح اندام تحتاني را در 
و علل بروز  عوامل خطرتوان در  ي پيشگيري از آسيب را ميها برنامهتمرينات در 

جايي  هاي مچ پا جستجو نمود. بسياري از مطالعات، كاهش تعادل، جابه آسيب
 عوامل خطرترين  مهم عنوان بهخل و خارج را جانبي تنه و حركت زانو به سمت دا

بنابراين آموزش نحوه قرارگيري ؛ )30, 29(اند  هاي مچ پا معرفي نموده آسيب
توانند در  و قدرتي مي تمرينات تعادلي، ثبات مركزيصحيح اندام تحتاني و انجام 

. براي مثال مطالعات نشان دادند )31( باشند مؤثرهاي مفصل زانو  كاهش آسيب
كه بازيكناني كه بتوانند راستاي اندام تحتاني را هنگام دويدن، پريدن، فرود 

هاي ناگهاني و در زمان برخورد با  هاي ناگهاني، تغيير سرعت آمدن، تغيير جهت
. به همين )33, 32(حريفان حفظ نمايند، بسيار كمتر به آسيب دچار خواهند شد 

بر قرارگيري صحيح راستاي اندام تحتاني و همچنين  11دليل نيز برنامه +
 يد بسياري دارد.تأكتكنيك صحيح دويدن، تغيير جهت، پريدن و فرود آمدن 
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و همكاران مصطفي زارعيهاي مچ پاتأثير تمرينات عصبي عضلاني بر آسيب

 1394151خرداد و تير/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

توان به  در اين پژوهش مي 11از دلايل ديگر اثربخشي برنامه تمريني +
هاي  تمريني توسط مربيان اشاره نمود. مربيان تيمپذيرش مناسب اين برنامه 

اند.  استفاده نموده 11درصد از جلسات تمريناتشان از برنامه + 76گروه مداخله در 
Soligard  و 20(و همكاران (Bizzini  وDvorak )31 (اند كه هرچه  نشان داده

بروز آسيب در بازيكنان بيشتر باشد ميزان  11تعداد جلسات استفاده از تمرينات +
 . يابد آن تيم كاهش مي

باشد. يكي از  11تواند از علل ديگر موفقيت برنامه + سن بازيكنان نيز مي
اهداف مطالعات پيشگيرانه از آسيب، افزايش توجه و تمركز مربيان و بازيكنان به 

اين كار در بازيكنان  به طور معمولباشد.  كاهش الگوهاي خطرساز در ورزش مي
 تر سادهاند بسيار  كه هنوز الگوهاي حركتي پايه خود را تثبيت ننموده تر جوان
  .)37(باشد  مي

ترين دلايل  ضعف در كنترل پوسچر و كاهش حس عمقي از مهم
 باهدف. به همين علت اكثر مطالعاتي كه )34( هستهاي مفصل مچ پا  آسيب

اند با اجراي تمرينات  است، سعي داشته شده انجامهاي مچ پا  پيشگيري از آسيب
تعادلي به افزايش حس عمقي و كنترل پوسچر و به دنبال آن پيشگيري از 

). به همين دليل تمرينات تعادلي، بخشي 31هاي مچ پا كمك نمايند ( آسيب
پا و  دهد. تمريناتي مانند ايستادن روي يك را تشكيل مي 11مهمي از برنامه +

تمريني، تمريناتي هستند كه توانايي حفظ تعادل و حفظ  برهم زدن تعادل يار
توانند با افزايش  كشند و مي راستاهاي صحيح اندام تحتاني را بيشتر به چالش مي

و بهبود تعادل پويا و ايستا، كنترل عصبي عضلاني و حس عمقي مفصل مچ پا، 
  ).32-34( باشند مؤثرهاي مچ پا  در كاهش آسيب

Mc Guine  وKeene  ،نيز بيان كردند كه با استفاده از تمرينات تعادلي
. )8(هاي مچ پاي بازيكنان را كاهش دهند  داري آسيب يمعن طور بهاند  توانسته

Mc Hugh به بررسي تأثير تمرينات تعادلي روي فوم بر بروز  نيز و همكاران
هاي مچ پاي بازيكنان فوتبال دبيرستاني پرداختند و نتايج اثربخشي را  آسيب

و همكاران نيز از تمرينات سيستم ثباتي بايودكس،  Malliou. )9(گزارش نمودند 
هاي مچ پا را  دار آسيب يمعنميني ترامپلين و تخته تعادل بهره بردند و كاهش 

 .)10(مشاهده كردند 
هاي  يرندهگاند كه تمرينات تعادلي سبب افزايش فعاليت  مطالعات نشان داده

نمايند.  به افزايش حس عمقي كمك ميمسئله شوند كه اين  يممفصلي مچ پا 
هاي حساس و دقيقي كه براي كنترل سيستم پوسچرال  اين تمرينات واكنش

معتقدند كه تمرينات  و همكاران Sheth .)36(كشد  يمياز است را به چالش موردن
زيرا اين تمرينات ؛ باشد مؤثرهاي مچ پا  تواند در پيشگيري از آسيب تعادل، مي

ثباتي  يبتوانند در وضعيت تحمل وزن در محورهاي گوناگون حركتي مچ پا  مي
در وضعيت فرد ايجاد نمايد و به دنبال آن حس عمقي مفصل مچ پا را افزايش 

ي ساز فعالتواند باعث كاهش زمان  همچنين مي تمرينات . اين)37(دهد 
تواند در كاهش بروز آسيب  عضلات اطراف مچ پا گردد كه اين مسئله نيز مي

  . )36(باشد  مؤثر
Soligard 16( و همكاران ( وVereijken  و همكاران)و  )3Owoeye  و

حاضر گزارش كردند. اين محققان نيز  بامطالعهنتايج متفاوتي  )17(همكاران 
مچ پاي بازيكنان  هاي يبآسدر كاهش بروز  11و  11بيان كردند تمرينات +

  .)3(نداشته است  تأثيري
تواند از  يمو مطالعه حاضر  هاي اين مطالعات يآزمودنهاي  يژگيوتفاوت در 

هاي اين مطالعات را به ترتيب نوجوانان  يآزمودندلايل اين تفاوت در نتايج باشد. 

هاي مطالعه حاضر  يآزمودندهند كه با  يمتشكيل  سال بزرگزن و بازيكنان مرد 
بيان كردند جنسيت و  Dvorakو  Jungeكه جوانان مرد بودند تفاوت داشتند. 

. )18( اثرگذارندهاي بازيكنان فوتبال  توانند بر نوع و ميزان شيوع آسيب يمسن 
ي  جنبهتواند از  يم و همكاران بيان كردند كه جنسيت Olsenهمچنين 

هاي ورزشكاران جوان  بازي و عوامل هورموني بر آسيب آنتروپومتريكي، سبك
  .)34( باشد مؤثر

ي زنانه باعث كاهش ثبات ها هورمونكه  اند كردهبرخي از محققان نيز بيان 
رسد عوامل هورموني بروي شلي ليگامنت  يم به نظرشود و  يمو پايداري در زانو 

 .)4( تواند باشد يمهاي مچ پا نيز همين امر  يبآسيرگذار است و يكي از دلايل تأث
ي طوركل بهدهد ميزان بروز آسيب مچ پا  يمكه نتايج نيز نشان  گونه همان

 ناو همكار Dvorak )18(، Hewettو  Jungeدر مسابقه بيش از تمرين است. 
)29( ،Soligard  و همكاران)15(  وLongo  و همكاران)نيز نتايج مشابهي  )16

در اثر برخورد بازيكنان  يا مسابقه هاي آسيببيشتر در اين زمينه گزارش نمودند. 
 تر مشكل را ها آسيبپيشگيري از اين  مسئله اينو  گردد ميايجاد با يكديگر 

نتايج  )38(و همكاران  de Andradeو  )17(و همكاران  Owoeye. نمايد مي
و گروه  شاهدهاي تمرين در دو گروه  داري آسيب يمعنينه عدم درزممشابهي 

و همكاران معتقدند بيشتر آسيب هاي رخ داده در  Owoeye+ نشان دادند. 11
. از سوي ديگر پيشگيري از آسيب هاي اوريوز )17( تمرينات، اوريوز هستند

هاي حاد است. به همين دليل اختلاف معني داري در بروز  مشكل تر از آسيب
  . )38(+ ديده نشده است 11و گروه  شاهدآسيب هاي تمرين در بازيكنان گروه 

 شاهد يها هدر گرو ها آن يساز عدم كنترل متغيرهاي مزاحم و عدم همسان
دقت و پايايي اين مطالعات را كاهش دهد. در اين مطالعه  تواند ميو مداخله 

براي تصادفي سازي  يا جهت به حداقل رساندن اثر اين متغيرها از طرح خوشه
اثرات متغيرهاي مزاحم در  وسيله ينبا توجه به استانشان استفاده گرديد. بد ها تيم

پيشگيرانه از آسيب، ميزان مهارت  يها دو گروه مانند نوع نگرش به برنامه
، شدت مسابقات و حتي نوع نگرش داوران به حداقل ها تيمبازيكنان، سطح 

  .)15(رسد  مي
  

  ها محدوديت
مورد  ديبا جينتا ريكه در تفس باشد يم ياحتمال تيمحدود نيچند يحاضر دارا قيتحق

مطالعه، عدم استفاده از برنامه گرم كردن  نيا يها تيمحدوداز  يكي. رنديلحاظ قرار گ
برنامه گرم  شاهدگروه  يها ميتاز  كي هربود.  شاهدگروه  يها ميت يبرا كساني

از  يريشگيپ يبرا يبرنامه مدون يها ميت نيالبته ا نمود يمخود را اجرا  يكردن معمول
 نسبت به مطالعه بود. ها ميت يساز كورعدم  گريد مسئلهنداشتند.  بيآس

پذيري نتايج اين تحقيق به علت تمركز بر روي بازيكنان فوتبال  يمتعمدر 
ي بيومكانيكي ميان مردان ها تفاوتپسر جوان محدوديت وجود دارد. با توجه به 

 يناتتمرمردان از اين  اندازه بهتوان اظهار نمود كه زنان نيز  ينمورزشكار  وزنان
  پذيرند. يمير تأث

است.  پژوهش يها مطالعه، تعداد نمونه نيا يها تيمحدوددر مورد  گرينكته د
 48را در هر فرد  بياحتمال بروز آس يقبل يها پژوهشمطالعه با استفاده از  نياگرچه ا
 ينيب شيپ زيرا در گروه مداخله ن يدرصد 20گرفته است و كاهش  نظر دردرصد 

دن فواصل شده بود اما بالا بو زده نيتخم ها نمونهاساس تعداد  نينموده بود و بر ا
كه  دهند يمنشان  Poissonآزمون  قيشده از طر محاسبه Rate ratiosو  نانياطم
  نمونه بوده است. يشتريبه تعداد ب ازيدقت و توان مطالعه ن شيافزا يبرا
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اين  به طور قطعها نسبت به مطالعه بود.  له ديگر عدم كور سازي تيمأمس
به همراه داشته باشد. اما محققان جهت قانع نمودن تواند خطا با خود  له ميأمس

ها و بازيكنان براي انجام تمرينات مجبور بودند اهداف تمرينات و  مربيان، تيم
  .ها شرح دهند مطالعه را براي آن

  
  پيشنهادها

در كاهش ميزان بروز  11لونگو و همكاران نشان دادند كه برنامه تمريني +
گردد  نيز موثر بوده است. بر اين اساس پيشنهاد ميهاي بازيكنان بسكتبال  آسيب

هاي  بر بروز آسيب 11هاي ديگري در زمينه بررسي اثر برنامه تمريني + پژوهش
  .هاي ورزشي ديگر مانند فوتسال و هندبال صورت گيرد مچ پاي ورزشكاران رشته

  
  گيري نتيجه

 مؤثرها مچ پا  فيفا در كاهش بروز آسيب 11نتايج اين مطالعه نشان داد برنامه +
گردد مربيان و بازيكنان فوتبال در اين رده سني از اين  است بنابراين توصيه مي

ي عادي گرم كردن استفاده نمايند. همچنين ها برنامهي جا بهبرنامه گرم كردن 
هاي بازيكنان  يبآسپيشگيري از بروز  در 11با توجه به اثربخش بودن تمرينات +

يله مربيان از سوي ديگر، وس بهسو و پذيرش بسيار مناسب اين تمرينات  از يك
هاي آموزشي مربيان  گردد اين برنامه تمريني در سرفصل كلاس پيشنهاد مي

  .فوتبال گنجانده شود
  

  تشكر و قدرداني
بدني و علوم  يتتربه اين مقاله از طرح پژوهشي كه با حمايت مالي پژوهشگا

وسيله  ينبداست.  شده استخراجبود،  شده انجام 1886ورزشي وزارت علوم با كد 
  نمايند. يمولين اين پژوهشگاه اعلام ؤنويسندگان مراتب قدرداني خود را از مس

 بين مركز پايگاه در IRCT2012073110467N1 كد با حاضر مطالعه
  .است رسيده ثبت به IRCT ايران باليني هاي كارآزمايي ثبت المللي

  
  نقش نويسندگان

 متن اوليه نگارش تفسير، و تحليل ها، داده آوري جمع مطالعه، طراحي :ش ع
دست  متن اوليه نگارش مطالعه، طراحي پژوهش، ايده ارايه: م ز، دست نوشته

 پژوهش، ايده ارايه :م ح ع ،ييد نسخه نهايي دست نوشته براي ارسالأنوشته، ت
  .نظر تخصصيدست نوشته با ارائه  بازبيني مطالعه، طراحي
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The Effect of FIFA Comprehensive Warm Up Program “11+” for the  
Prevention of Ankle Injuries in Soccer Players: A Prospective  

Randomized Controlled Trial 

 
Mostafa Zarei1, Mohammad Hossein Alizadeh2, Shahab Alizadeh3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Ankle sprains are most frequent injuries in soccer. Previous studies showed that FIFA comprehensive 
warm up program 11+ reduce sport injuries but to date there is limited information on effectiveness of this program 
on prevention of ankle injuries. Thus, the aim of this randomized controlled Trial was to determine the effect of 
FIFA comprehensive warm-up program for the prevention of ankle injuries in male young soccer players. 
Materials and Methods: 980 male young soccer players from 35 teams participated in this study. Teams were 
randomly assigned to an intervention (n = 17 teams, 476 players) or a control group (n = 18 teams, 504 players). 
Teams in the intervention group performed the +11 at least twice a week as warm up prior training throughout the 
season. All participants of the control group continued their practice sessions as usual. All soccer-related injuries and 
player exposure to practice sessions and matches was registered prospectively by the coaches and medical staffs. 
Results: During 7-month season, we recorded 67383 hours players’ exposure and 1220 soccer related injuries. 
Poisson distribution showed that ankle injury rate in the intervention group (3.65 injuries/1000 h) was significantly 
lower than ankle injury rate in the control group (6.84 injuries/1000 h), (P < 0.05). 
Conclusion: The FIFA 11+ warm-up program is effective in reducing the rates of ankle injuries in male young 
soccer players. Thus, we recommend young players and their coaches’ use this program as warm up before start 
training sessions. 
Keywords: Injuries Prevention, Warm Up, 11+ Program, Ankle, Soccer 
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