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  نونهالان فوتبالیستفرود -بیومکانیک پرشکودکان بر + 11فیفا تاثیر برنامه 

  3، عاطفه قربانی2رحمانی نیلوفر  ،1زارعی مصطفی

  چکیده

اکنون ت اما است شده معرفیتوسط فیفا براي پیشگیري از آسیب هاي بازیکنان نونهال ان کودک+ 11 برنامه فیفا اخیراً: سابقه و هدف

برنامه  فیفا  تأثیربررسی  مطالعه این هدفبنابراین . د بازیکنان نونهال بررسی نشده استاثر این برنامه بر بیومکانیک پرش و فرو

  . ستا LESSآزمون  هوسیل به نونهالانفرود بازیکنان -بیومکانیک پرشکودکان بر +11

این بازیکنان به دو . دادند میتشکیل  شهر تهرانسال  9-16رده سنی نفر از بازیکنان  72مطالعه حاضر  هاي آزمودنی :ها روشمواد و 

+ 11فیفا کردن  برنامه تمرینی گرمجلسه دو در هر هفته  هفته 8به مدت بازیکنان گروه مداخله  .گروه کنترل  و مداخله تقسیم شدند

 2بازیکنان هر بیومکانیک پرش و فرود  .اجرا کردند خود رابرنامه گرم کردن عادي بازیکنان گروه کنترل نیز  .کودکان را انجام دادند

  . شد گیري اندازه  LESSآزمون با هفته تمرینات  10گروه بعد از اتمام 

. بودکنترل گروه  کمتر از داري معنی طور بهه مداخله گرو بازیکنان LESSنمرات نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که  :ها یافته

)05/0≤p(.  

بنابراین پیشنهاد  .نونهال را بهبود دهدفرود بازیکنان  -مکانیسم پرش تواند میکودکان  11+ اجراي برنامه نتایج نشان داد :گیري نتیجه

 گرم برنامه جاي به تمرینی، برنامه این از ،اندام تحتانی يها آسیبپیشگیري از  جهت نوجوان، نونهال و فوتبال بازیکنان و مربیان شود می

  .نمایند استفاده عادي، ردنک

  

  فوتبالبازیکنان ، آزمون امتیاز دهی خطاي فرود، نونهالان، +11برنامه تمرینی فیفا :واژه هاي کلیدي
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  :مقدمه

سال  18را افراد زیر  در آن کنندگان شرکتبیشتر هاي اخیر، در دههرشته ورزشی در دنیاست که  ترین رایجفوتبال 

رسمی به فوتبال  صورت به تعداد کودکان و نوجوانانی که 2006تا  2000بطوریکه از سال . اند دادهتشکیل 

 حال بااینفوتبال فواید زیادي براي سلامتی دارد، اما  باوجوداینکه. )1( است پیداکردهدرصد افزایش  7، پردازند می

که شیوع  دهد مینتایج یک تحقیق مروري نشان . )2( شود میورزشی نیز شناخته  هاي رشتهجزو پرخطرترین 

آسیب در هر  20تا  15آسیب در هر هزار ساعت تمرین و  5تا  1سالگی،  19تا  13فوتبال در سنین  هاي آسیب

 .)2( در اندام تحتانی و در موضع زانو و مچ پا اتفاق میفتد ها آسیبدرصد  90تا  60 .باشد میار ساعت مسابقه هز

ست کودك را تا پایان عمر بسیار شدید بوده و ممکن ا نظیر آسیب رباط صلیبی قدامی فوتبال هاي آسیببرخی از 

 هاي هزینهبه  توان میدر کودکان پیامدهاي ناگواري را در پی دارد که از آن جمله  ACLآسیب . از ورزش دور کند

 تغییرات و )4( مینیسک پارگی مثل مفصلی دیگر هاي آسیبو )4(  ، احتمال ابتلا به استئوآرتریت)3( درمانی بالا

، )5( و انجام کارهاي روتین زندگی )5( رفتن درراهناتوانی  ازجمله، کاهش کیفیت زندگی )4( مفصلی تخریبی

این موضوع باعث ایجاد نگرانی براي  .)6, 3( و حتی معلولیت اشاره داشت )4( آسیب به صفحات رشد استخوانی

شناسایی عوامل اصلی از همین روي . )1( شود میپزشکی تیم  خود ورزشکار، خانواده وي، مربیان و کادر

ها و پیشگیري و کاهش بروز آسیب باهدفمناسب تمرینی  هاي شیوه کارگیري بهاین آسیب و  ایجادکننده

که  دهد مینشان   ACL بررسی دقیق آسیب .رسد میبه نظر در سنین پایه بسیار ضروري  ACLبخصوص آسیب 

که طی آن، فرد بدون  )درصد 80بیش از ( پذیرد میصورت  برخوردي غیردر وضعیتی   ACLهاي آسیببیشتر 

 متقاطع رباط هاي آسیب اکثر. )7, 4( شود میبازیکن دیگر و تنها به هنگام فرود از یک پرش دچار آسیب تماس با 

حرکات با تغییر  اجراي حین در یا پرش از فرود و طرفی هاي چرخش شتاب، کاهش با همراه تحرکا طی قدامی در

 در نقص و مرکزي ناحیه در نامناسب کنترل. )7( شوند می ایجاد زانو بر بسیار زیاد بار اعمال با همراه جهت ناگهانی

 نیروهاي افزایش با همراه فرونتال، صفحه در خصوص به تنه، ازحد بیش حرکات به منجر نیروها، تقسیم واناییت

 شود می  میشود زانو در چرخشی و آبداکشن نیروهاي ایجاد به منجر  زانو، مفصل در والگوس و زمین العملی عکس

 و نبوده یافته ایشافز نیروهاي کردن خنثی و جبران به قادر عضلانی، هاي محدودکننده شرایط این در. )8(

 زانو آسیب براي خطرزا عاملی را اي ضربه نیروهايبا توأم  فرود بسیاري تحقیقات .)5( دهد می رخ زانو هاي آسیب

 ،ها آسیب نوع این  سازوکار ترین شایع دهند می نشان  ها یافته. دانند میقدامی  متقاطع رباط پارگی خصوص به

 خارجی چرخش و شدید والگوسی در را زانو مفصل که است پا یک روي فرود هنگام مناسب تعادل نداشتن

آیند، بیشتر از افرادي که است افرادي که با زانوي بازتر فرود می شده بیان .)9( دهد می قرار ران به نسبت نی درشت

فرود با زانوي باز، موجب . )9, 7(گیرندآیند در معرض آسیب رباط صلیبی قدامی قرار میبا زانوي خمیده فرود می

العمل زمینِ بیشتر هاي مفصل زانو در جذب نیروهاي وارده و به دنبال آن وارد آمدن نیروي عکسکاهش ظرفیت

صفحه  زاي زانو دربر زانو و افزایش نیروهاي برشی قدامی و نتیجتاً، انجام حرکت غیرطبیعی، جبرانی و آسیب

درصد میزان جذب  50تواند تا دارد که الگوي فرود نرم و ایمن که میدوویتا بیان می. )10, 3( شودفرونتال می

 .)11( باشد مینیروهاي وارده بر مفصل زانو را کاهش دهد، انجام فلکشن کافی مچ پا، زانو و ران در لحظه فرود 

 مرتبط قدامی صلیبی رباط در آسیب افزایش با را تحتانی اندام فرونتال سطح رد شدید والگوس مطالعات، برخی

 چهار عضلۀ قدرتمند نیروي و ساجیتال سطح در کامل اکستنشن به نزدیک زانو زاویۀ دیگران ، )13, 12( دانند می
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 بر ژوهشگرانپ برخی .)14( دانند میآن  هاي آسیبغالب در  سازوکار و قدامی صلیبی رباط بر فشار موجب را سر

 صلیبی رباط برخوردي غیر هاي آسیب و کنند می عمل اي مجموعه صورت به زانو مفصل در فشارها که باورند این

 چند صورت به که است هوریزنتال و فرونتال ساجیتال، مختلف سطوح در فشار و حرکت افزایش براثر احتمالاً قدامی

   .)15( افتد می اتفاق سطحی

 ریسکشناسایی علل و . تمرکز دارد فاکتورهابر ریسک  طورکلی بهپیشگیري از آسیب  هاي استراتژي     

بروز آسیب رباط صلیبی قدامی، یک بخش ضروري در طراحی راهبردهاي پیشگیرانه از این آسیب و  فاکتورهاي

 هاي پژوهشتاکنون  .)16( باشدپیشگیري از آسیب می تمرینی هايهمچنین یک گام اساسی در توسعه برنامه

 توان میجمله  آن که از اند بردهبکار فوتبال  هاي آسیبپیشگیري از  تمرینی متعددي را باهدف هاي شیوهبسیاري 

عضلانی -تمرینی کنترل عصبی هاي برنامه و، اغتشاش ،عمقی حس تمرینات مرکزي، ثبات تمرینی هاي برنامه به

(NMC)، ت همچنین تمرینا و  اكتمرینات پلایومتریک، تمرینات مقاومتی، آزمونهاي میدانی مانند آزمون پرش ت

   .)25-16(اشاره داشت 11+پیشگیري از آسیب 

. نتایج تحقیقات در خصوص بکارگیري برنامه هاي پیشگیري از آسیب فوتبال در کودکان ضدونقیض میباشد     

ز آسیب براي فوتبال پیشگیري ا ي برنامهبهبود مکانیک پرش و فرود و همچنین مطالعات اندکی در رابطه با 

در همین ارتباط پارسون و همکاران اثر یک دوره تمرینات قدرتی را بر بیومکانیک فرود . کودکان وجود دارد

انیک فرود کتمرینات قدرتی بر بهبود بیوم تأثیرحاکی از عدم  ها آنورزشکاران زن جوان بررسی کردند که نتایج 

امتیاز خطاي فرود ورزشکاران جوان پس از اجراي یک  LESSرووت و همکاران با استفاده از آزمون. )17( بود

نشان داد که امتیاز آزمون  ها آننتایج تحقیق . کردند گیري اندازهرا  IPPدوره تمرینات منتخب پیشگیري از آسیب 

LESS که  دارد میهمچنین تحقیقی دیگر بیان .)18( نداشته است داري معنی قبل و پس از برنامه تمرینی تفاوت

موجب کاهش زاویه والگوس زانو در هنگام فرود در ورزشکاران  توانند نمیتمرینات پلایومتریک و ثبات مرکزي 

که  دارند میتحقیقات قبلی، نویز و همکاران همسو با تحقیق بارندرچت و همکاران بیان  برخلافاما . )26( شوند

بیومکانیک فرود را  توانند میتمریناتی که از ترکیب تمرینات ثبات مرکزي، تعادلی و پلایومتریک تشکیل شوند، 

تمرینات  تأثیرکه پیداست در مورد  طور همان .)27( ، بهبود بخشندشود می گیري اندازه LESSآزمون  وسیله بهکه 

شاید بتوان این موضوع را در . مختلف بر بهبود مکانیک فرود در ورزشکاران سنین پایه توافق نظري وجود ندارد

  . نسبت داد ACLفاکتورهاي مرتبط با آسیب  تمامی بهتمرینات مختلف در توجه  جامعیت عدم

قدرت،  ازجملهکه متشکل از فاکتورهاي مختلف تمرینی  11+مرینات فیفا از همین روي چند سالی است که ت     

. )19(است شده ارائه، باشد میتعادل، ثبات مرکزي، پلایومتریک و همچنین ارائه فیدبک و اصلاح الگوي حرکت 

را  توجهی قابلسیلور و همکاران نتایج . است شده انجامتحقیقات مختلفی در ارتباط با اثرگذاري این شیوه تمرین 

بازیکنان لیگ دانشگاهی فوتبال آمریکا گزارش در  11+کاهش بروز آسیب پس از اجراي یک دوره تمرینات  در

در مردان جوان ایران پرداخت و کاهش  11+ برنامه پیشگیري از آسیب اثر به بررسی) 1391(زارعی . )28( کردند

+ 11برنامه پیشگیري از آسیب فیفا البته لازم به ذکر است که . )29( کلی مشاهده کرد هاي آسیبرا در  داري معنی

فوتبال در  هاي آسیباست که در کاهش  شده دادهاست و نشان  شده طراحیسال و بالاتر  14براي بازیکنان 

این شیوه تمرینی بر کودکان، تحقیقات  تأثیراتاما در خصوص  .)16( است مؤثرزن و مرد  سال بزرگ بازیکنان

براي کودکان + 11جدید  ي برنامه بر اساس اطلاعات اپیدمیولوژیکاخیرا فیفا  .است شمار انگشتبسیار محدود و 
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طراحی شده  14این برنامه براي بازیکنان زیر . را به منظور پیشگیري از آسیب هاي کودکان معرفی نموده است

کودکان + 11 ي برنامه تأثیر)  2016( روسلر و همکاران. )16( دارد + 11و تفاوت ساختاري و کلی با برنامه  است

بیان کردند که اجراي تمرینات  و سال بررسی نمودند  14بر آمادگی جسمانی و عملکرد حرکتی کودکان زیر را در 

کودکان آمادگی جسمانی و عملکرد حرکتی کودکان را ارتقا می دهد و از این طریق می تواند بر کاهش + 11

گزارش کردند که انجام برنامه ) 2016( و همکاران لیندسی. )16( آسیب هاي این بازیکنان نیز موثر باشد

زمین را در مقایسه با یک گرم کردن  العمل عکسنیروي عمودي  تواند میپیشگیري از آسیب مانند گرم کردن 

در آینده ضروري از فواید آن  مندي بهرهبرنامه پیشگیري از آسیب براي اجراي مستمر استاندارد کاهش دهد اما 

بر پیشگیري از آسیب + 11 ي برنامه تأثیر درزمینهکه مشاهده شد مقالات متعددي  طور همان. )30( است

بسیار  ي جامعهبه میزان زیادي در معرض خطر آسیب هستند و  بااینکهوجود دارد اما در کودکان  سالان بزرگ

 11+برنامه جامع گرم کردن فیفا  تأثیر لذا هدف از تحقیق حاضر. است نشده انجامتحقیقی  تاکنون باشند میمهمی 

 .باشد میفوتبالیست بیومکانیک فرود کودکان کودکان بر 

  :ها مواد و روش

 11+ع گرم کردن فیفا برنامه جام تأثیر منظور بهبود که  نگر آیندهپژوهش حاضر از نوع مطالعه نیمه تجربی و 

کودکان  11+نونهالان فوتبالیست صورت گرفت که اثر متغیر مستقل تمرینات  ACLکودکان بر خطر بروز آسیب 

فوتبال آموزان مدارس جامعه آماري تحقیق حاضر شامل . است شده بررسیفرود -بر متغیر وابسته مکانیک پرش

و ) نفر 51( گروه کنترل 2به داوطلبان با توجه به تیمشان . بودندسال  16-9سنی  در دامنهتهران فوتبال شهر 

با توجه به اینکه اکثر مطالعات نشان داده اند که آمادگی  . تیم فوتبال تقسیم شدند 2از میان ) نفر 21(مداخله 

 جسمانی و الگوي حرکتی قبل از شروع تمرینات می تواند نتایج و اثر پذیري بازیکنان را تحت تاثیر قرار دهد

الگوي ( LESSبنابراین محققان جهت کاهش این اثر ابتدا شرکت کنندگان را بر اساس آمادگی جسمانی و 

به چهار دسته تقسیم نمودند و سپس براي همگنی آزمودنی هاي گروه کنترل و تمرین، نمونه هاي هر ) حرکتی 

که آزمودنی هاي تحقیق حاضر سابقه لازم به ذکر است همچنین . دسته را به طور تصادفی در دو گروه قرار دادند

سال فعالیت منظم در رشته فوتبال را داشته و از لحاظ سطح عملکرد و آمادگی جسمانی در سطح  2حداقل 

هایی  ، تیم+11پس از تقسیم بندي تصادفی آزمودنی ها به دو گروه کنترل و گروه تمرینات . یکسانی قرار داشتند

هاي گروه کنترل گرم کردم معمول و  کودکان را اجرا نمودند و تیم 11+مرینات که در گروه مداخله قرار گرفتند ت

  ..سنتی خود را داشتند

با برنامه تمرینی یک پوستر حاوي توضیحات  مربیان کمکقبل از آغاز پژوهش جهت آشنایی مربیان و      

ن محققین تمام بازیکنان را از همچنی. تمرینات به زبان فارسی همراه با شکل تمرینات ارائه و آموزش داده شد

   .را ثبت کردند ها آن دیدگی آسیبشامل قد و وزن و سوابق  ها آناهداف پژوهش مطلع کردند و اطلاعات شخصی 

کودکان را قبل از تمرین فوتبال توسط مربیان تیم و تحت  11+زمان با شروع فصل گروه مداخله تمرینات  هم

گرم کردن عادي و تمرینات معمول خود را انجام دادند و گروه کنترل در نظارت یکی از محققین و گروه کنترل 

نداشتند و در ادامه تمرینات مخصوص به رشته  کودکان+ 11این بازه زمانی هیچ تمرین مشابهی با تمرینات 

گیري  دازهان  LESSهفته تمرینات توسط آزمون  8گروه بعد از اتمام  2عملکرد بازیکنان هر . فوتبال را انجام دادند

  .شد
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 کودکان+ 11برنامه تمرینی گرم کردن فیفا : 1شماره  جدول

 تعداد تکرار مراحل تمرین

آهسته دویدن با نگاه 

  کردن به مربی

جهت ایست یا توقف (

 )کردن

با شنیدن صداي دست مربی یا (پا  ایستادن روي یک-دویدن-1

  )صوت

  )علامت وانعن بهبا دیدن دست مربی (پا  ایستادن روي یک-دویدن-2

با شنیدن صداي (پا  ایستادن روي یک-)توپ در دست(دویدن -3

  )دست مربی یا صوت

با دیدن دست مربی (پا ایستادن روي یک)توپ در دست(دویدن-4

  )علامت عنوان به

با شنیدن صداي دست (پا ایستادن روي یک-)با دریبل توپ(دویدن -5

  )مربی یا صداي صوت

فرمان ایست  5- ست3

  در هر ست

 جهش اسکیت

پا  ایستادن روي یک –جهش به سمت جلو و فرود روي پاي آزاد -1

  )با دیدن دست مربی(

 –) توپ در دست(جهش به سمت جلو و فرود روي پاي آزاد -2

  )با دیدن دست مربی(پا  ایستادن روي یک

تعادل توپ روي  حفظبا (جهش به سمت جلو و فرود روي پاي آزاد -3

  )با دیدن دست مربی(پا  کایستادن روي ی –) یکدست

توپ در  داشتن نگهبا (جهش به سمت جلو و فرود روي پاي آزاد -4

با شنیدن صداي صوت و حرکت لمس (پا  ایستادن روي یک-)دست

  )زمین با توپ

توپ در  داشتن نگهبا (جهش به سمت جلو و فرود روي پاي آزاد-5

کت با شنیدن صداي صوت و انجام حر(پا ایستادن روي یک-)دست

  )جلو با توپ طرف بهتعادلی و کشش 

  

 10هر ست - ست2

  )جهش 5هر پا (جهش 

 پا ایستادن یک

 –هم ایستاده  يرورو به )پا روي یک(متر 5تا3 بافاصلهدو بازیکن -1

  پرتاب توپ با دست به سمت همدیگر نوبت به

به -هم ایستاده يرورو به )پا روي یک(متر 5تا3 بافاصلهدو بازیکن  -2

  توپ دور ران پاي آزاد و پرتاب آن به سمت همدیگر نوبت چرخش

-هم ایستاده يرورو به )پا روي یک(متر 5تا3 بافاصلهدو بازیکن  -3

  پاس کاري با پاي آزاد

-هم ایستاده يرورو به )پا روي یک(متر 5تا3 بافاصلهدو بازیکن  -4

  پرتاب توپ با پاي آزاد با ضربه زدن دوباره به آن

کوشد  یمهر بازیکن با حفظ تعادل -یک توپ هرکدامدو بازیکن  -5

  .بزند به همبا فشار به توپ بازیکن دیگر تعادل او را 

پاي /پاي راست- ست1

پاس براي هر  5چپ با 

  پا

 شنا روي زمین
-)تونل صورت به( ي بازیکنان در کنار هم همهوضعیت شنا سوئدي -1

  اي دایره یمنغلتاندن توپ از زیر و چرخش 

هر -ست2*مرحله اول

که هر  یوقتست تا 
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 تعداد تکرار مراحل تمرین

غلتاندن توپ با  –ي پاها بر روي یک توپ  یهتکبا وضعیت نیمکت -2

  ساق پا به سمت جلو و عقب

لاتین در بین  8 صورت بهغلتاندن توپ –وضعیت شنا سوئدي -3

  ي خودها دست

  وپاها دستغلتاندن یک توپ بین –وضعیت شنا سوئدي -4

بر  ها دستي  یهتکغلتاندن توپ به طرفین با -وضعیت شنا سوئدي-5

  )جایی که ممکن استتا ( روي توپ 

بار توپ را  بازیکن یک

  )بازیکن8حداکثر. (بغلتاند

ست 3* 4تا2ي  مرحله

  ثانیه 15هر ست 

ست هر 3* 5ي  مرحله

  ثانیه 10ست 

  پا تکجهش 

جلو و فرود روي همان  طرف به پا تکجهش -ایستادن روي یک پا-1

  ا صداي صوتبا شنیدن صداي دست مربی ی-پا

جلو یا عقب و فرود  طرف به پا تکجهش -ایستادن روي یک پا-2

  علامت بصري عنوان بهبا دیدن دست مربی  -روي همان پا

از پهلو و فرود بر روي همان پا  پا تکجهش -ایستادن روي یک پا-3

  با شنیدن صداي دست مربی یا صداي صوت–

با دیدن و -ن پافرود روي هما پا و تکجهش -ایستادن روي یک پا-4

  دنبال کردن دستورات مربی

و فرود بر روي  پا تکجهش -)توپ در دست ( پا  ایستادن روي یک-5

  یدن و دنبال کردن دستورات مربیبا د –همان پا 

 5هر ست  –ست 2

جهش روي پاي 

جهش روي پاي 5/راست

  چپ

 مرد عنکبوتی

  لمس توپ با عوض کردن پا- )عنکبوتی( وپا دستوضعیت چهار -1

  حرکت کشش یا دراز کردن-)عنکبوتی(وپا دستوضعیت چهار -2

  به جلو)خزیدن(راه رفتن-)عنکبوتی(وپا دست چهاروضعیت -3

  راه رفتن و حرکت توپ بین پاها- )عنکبوتی( وپا دستوضعیت چهار -4

راه رفتن با دست و حرکت توپ -)عنکبوتی(وپا دستوضعیت چهار -5

  با پاها

ست هر 3*  2و1مرحله 

  نیهثا 15ست 

ست هر 3*  4و3مرحله 

  متر 10-5ست بیش از 

ست هر  3*  5مرحله 

  متر 7-5ست بیش از 

  هاي سقوط یکتکن

غلط خوردن بالاي (

 )سر

خوردن بالاي  و غلتشروع از وضعیت دولا شده -تکنیک سقوط-1

  سر

  شروع از وضعیت ایستاده و غلت خوردن بالاي سر-تکنیک سقوط-2

  یستاده و با سرعت غلت خوردنشروع از وضعیت ا-تکنیک سقوط-3

روند با غلت خوردن  یمی راه آرام بهدر حالی که -تکنیک سقوط-4

  بالاي سر

دوند با غلت خوردن  یمدر حالی که به آهستگی -تکنیک سقوط-5

  بالاي سر

در هر سمت -ست5-7

  بدن

  

  :کودکان و نوجوانان 11+برنامه تمرینی

از کارشناسان بر اساس  المللی بیناست که توسط یک گروه + 11برنامه تمرینی فیفا  شده تعدیلاین برنامه 

 شده تهیهآن در فوتبال کودکان و نوجوانان  هاي ویژگییک مطالعه اپیدمیولوژیک میزان بروز آسیب و  هاي یافته
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 1تمرینات از سطح . سطح دشواري است 5و هر بخش داراي  )16( بخش تمرینی مختلف است 7است که شامل 

 طور بهکه قادر به انجام تمرینات در سطح قبلی  شدند میو زمانی بازیکنان به سطح بعدي تمرینات وارد  آغازشده

  ).1جدول شماره ( )16( بودند شده تهیهکامل طبق پوستر 

نمرات  امتیازدهیاست که با توجه به فرم  قیمتی ارزانخطاي فرود ابزار میدانی  امتیازدهیآزمون سیستم      

LESS  پادا و همکاران بیان کردند که این آزمون براي . )31( سازد میخطاي تکنیک فرود انسان را مشخص

و یک ابزار استاندارد براي تشخیص الگوهاي حرکتی با  شود میاستفاده  ACLبالاي آسیب  درخطرشناسایی افراد 

 تواند می خوبی به فرود خطاي امتیازدهی سیستمطبق نتایج دیستفانو و همکاران . )32( باشد میریسک آسیب بالا 

 شناسایی در گویانه پیش قابلیت همچنین )33( دهد نشان را اي مداخله برنامه یک از ناشی فرود تکنیک تغییرات

 به ترتیب آن درون آزمونگر و بین آزمونگر پایایی .)34( کردند ذکر آن براي را دیدگی آسیب بالاي خطر با افراد

 براي مبتدي و ماهر کننده ارزیابی بین درون آزمونگر زمان هم روایی همچنین. )31( است شده گزارش عالی تا خوب

 صورت بهمذکور  هاي تیمروند اجراي آزمون بدین ترتیب بود که از . )35( است شده گزارش عالی آزمون این

انفرادي براي شرکت در آزمون در آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهید بهشتی دعوت به عمل آمد و 

 پرسیده شد و میزان قد ها آنقبل از شروع آزمون از افراد سن و پاي برتر . جداگانه آزمون شد صورت بههر فرد 

روي  بایست میهر فرد . ثبت شد LESSو در فرم مخصوص  گیري اندازهبا ترازو  ها آنبا متر قد سنج و وزن  ها آن

 شده تعیینکه با مانع  اي فاصلهو به  بازکردهعرض شانه  اندازه بهبه حالت ایستاده پاها را  متري سانتی 30سکوي 

و فرود آید، بعد از فرود بلافاصله به سمت بالا یک پرش  افقی پرش داشته باشد صورت بهقد هر فرد % 50 تقریباً

تمرینی انجام داد  صورت بهبار آزمون را  3هر فرد  .عمودي حداکثري داشته باشد و تا حد امکان به سمت بالا بپرد

اجراي بعد از توضیحات کامل در رابطه با . فرابگیردتا با نحوه اجرا آزمون آشنا شود و نحوه صحیح اجرا آزمون را 

با مانع یا  شده تعیینپرش درست به میزان فاصله  3 متري سانتی 30آزمون از افراد خواسته شد که روي سکوي 

 4,8ثابت جهت ضبط فیلم در نماي فرونتال به فاصله  هاي پایهدوربین روي  دو. کمی جلوتر از مانع انجام دهند

به   ReSpeeder1.0.lnk افزار نرمتوسط  ها فیلم  .) 2و1تصویر ( متر نصب شد 4متر و نماي ساجیتال به فاصله 

نماي  2آیتم است که از  17شامل  LESS امتیازدهیفرم . حالت آهسته تبدیل شد و توسط دو آزمونگر بررسی شد

نحوه فرود و پرش افراد را ) 17و  15و  11تا5 هاي آیتم( و فرونتال ) 17-16و 14تا12و  4تا1 هاي آیتم( ساجیتال 

 شود میخطا در نظر گرفته  عنوان به 1حرکت صحیح و امتیاز  عنوان به 0که در هر آیتم امتیاز  کند می ارزیابی

و تنه در لحظه برخورد اولیه با ) ران، زانو، مچ پا( در رابطه با وضعیت اندام تحتانی سؤالاتمجموعه ). 1تصویر(

در ) فاصله پاها بیشتر یا کمتر از عرض شانهتعیین پنجه به داخل یا خارج، (و وضعیت پاها ) 6تا1آیتم(زمین 

و همچنین متقارن بودن پاها در لحظه برخورد اولیه پاها ) 10تا7آیتم (در تماس با زمین است کاملاًکه پا  اي لحظه

 زاویه حداکثر و زمین با برخورد اولین زمانهاي بینو تنه ) ران، زانو(و وضعیت اندام تحتانی )11آیتم(به زمین 

جابجایی مفصل ران در لحظه برخورد اولیه تا 16آیتم . ) 15آیتم( زانو والگوس حداکثر و) 14تا12آیتم (انوز فلکشن

برداشت کلی آزمونگر از پرش و فرود  16آیتم .  دهد مینشان ) 2- 1-0(امتیاز  3بیشترین زاویه فلکشن زانو با 

در انتها مجموع امتیازات هر . عیف ثبت شدپرش ض 2. پرش متوسط  1پرش عالی و  عنوان به 0امتیاز  که افراد

  .امتیاز اصلی براي هر فرد ثبت شد عنوان بهپرش  3جداگانه ثبت شد و در آخر  میانگین امتیازات  طور بهآزمون 
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 LESSنحوه انجام آزمون : 1شکل 

هانه حضور در این پژوهش را امضاء هاي حاضر در این مطالعه فرم رضایت داوطلبانه و آگا تمام آزمودنی     

. ها استفاده گردید وتحلیل داده جهت تجزیه 21نسخه  SPSSافزارهاي   آوري اطلاعات از نرم بعد از جمع. نمودند

نرمال  لکیروویشاپبا استفاده از آزمون . در نظر گرفته شد) 05/0آلفا برابر ( 95/0داري  در این پژوهش سطح معنی

اثرات تمرینات  تعیین منظور  با توجه به همگن بودن آزمودنی ها در پیش آزمون، به. بررسی شد هابودن توزیع داده

 از فرود خطاي امتیازدهی آزمون در کنترل گروه با آن اختلاف و مداخله گروه در فرود مکانیک بر کودکان 11+

  .ستفاده شداتی مستقل  آزمون

 :یافته ها

آزمون تفاوت معناداري در سن،  در پیشري نشان داد که بازیکنان دو گروه تجزیه و تحلیل ویژگی هاي آنتروپومت

  ). P≥ 05/0( نداشتندي بدنی  قد، وزن و شاخص توده



 203 فرود نونهالان فوتبالیست- کودکان بر بیومکانیک پرش+ 11تاثیر برنامه فیفا 

 دو گروه کنانیباز يآنتروپومتر يها یژگیو: 2جدول 

  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر

  16/12±13/1  93/11±91/1  )سال(سن 

  22/146±62/6  65/145±80/3  )سانتی متر(قد 

  39/41±20/5  11/42±90/3  )کیلوگرم(وزن 

  99/18±76/0  56/18±78/0  شاخص توده ي بدنی

 آمده دست بهنتایج  با توجه به همگنی آزمودنی ها تفاوت معنی داري در نتایج پیش آزمون انتظار نمی رفت اما     

امتیازات کمتري به طور معنی داري  + 11روه مداخله پس از اجراي پروتکل تمرینی فیفا نشان داد که بازیکنان گ

 1/5(نسبت به گروه کنترل ) عملکرد بهتري در زمان فرود داشتند (  )LESS )2/4 M= ،38/0=SDرا در آزمون 

M= ،98/0=SD (به خود اختصاص دادند . )05/0 ≤p ( . همچنین با توجه به تفاوت ویژگی هاي رشدي در سنین

سال به طور مجزا بررسی شد  16-13سال و  13-9با توجه به دو گروه سنی  قبل و پس از بلوغ اثربخشی برنامه

در هر دو گروه سنی، +  11نشان می دهد پس از اجراي پروتکل تمرینی فیفا  3و همانگونه که شکل شماره 

  .بازیکنان گروه مداخله عملکرد بهتري در زمان فرود داشتند

 

  
  قبل و پس از ارائه مداخله هاي سنیبه تفکیک گروه  LESSنمره آزمون : 2شکل 

  نسبت به گروه کنترل p≥05/0اختلاف معنی در سطح  *

 :گیري نتیجهبحث و 

کودکان  ACLکودکان بر خطر بروز آسیب  11+برنامه گرم کردن فیفا  تأثیربررسی هدف از تحقیق حاضر 

 طور به تواند میتمرینی  فصل یکل کودکان در طو 11+نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات . فوتبالیست بود

و به دنبال آن کاهش خطر  LESSفرود بازیکنان و کاهش نمره آزمون  -باعث بهبود مکانیسم پرش معناداري

هاي  توان به نوع تمرینات و آموزش می 11+از دلایل اثربخشی برنامه  .شود کودکاندر   ACLبروز آسیب 

یک  در اثربخشی توانند یی که میبسیاري از فاکتورها .ن اشاره نمودمورداستفاده در این برنامه جامع گرم کرد

* * 
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تمرینات دویدنی، کششی فعال، مانند مؤثر باشند و بهبود مکانیزم فرود  تمرینی در پیشگیري از آسیب برنامه 

 هاي جهتقدرتی، تعادلی، آگاهی نسبت به راستاي اندام تحتانی، تکنیک صحیح تغییر تقویت ثبات مرکزي، 

تمرینات فیفا اگرچه . )19( )40( است شده گرفتهدر این برنامه گرم کردن در نظر  گهانی، پریدن و فرود آمدننا

طراحی نشده است و شامل تمرینات دویدنی، جهشی، تقویت ثبات مرکزي،  ACLکودکان تنها براي آسیب + 11

  . قدرتی و تکنیک صحیح در سقوط و پرش و آگاهی از راستاي اندام تحتانی با ترکیب تمرینات با توپ است

جداگانه  صورت بهکودکان + 11ي برنامه تمرینی فیفا مطالعات گذشته نشان دادند که هرکدام از فاکتورها     

مایر و همکاران بیان . )19( باشد یرگذارتأثبر میزان قدرت عضلانی و مکانیزم پرش و فرود بازیکنان  تواند یم

 شود میتمرینی پیش از فصل  ي برنامهبیشتر در  تأثیرترکیب تمرینات پلایومتریک و تعادلی باعث داشتند که 

ینات منفرد که تنها از یک از تمر مندي بهرهنیز بیان شد تحقیقاتی که به  ازاین پیشکه  طور همان .)36, 21(

بر اصلاح بیومکانیک  داري معنی تأثیرفاکتور تمرینی نظیر تمرینات قدرتی یا تمرینات پلایومتریک استفاده کردند 

، تمرینات اند شده انجامپیشگیري از آسیب  باهدفعمده تحقیقاتی که . )26( رود یا عملکرد ورزشکاران نیافتندف

که با تمرکز بر هماهنگی  اند داشتهاکثر این تحقیقات بیان . اند دادهقرار  موردتوجهعضلانی را _عصبی

موجب کاهش نمرات آزمون  توان یمعضلانی عضلات اندام تحتانی و اصلاح تکنیک پرش و فرود، _عصبی

بر بیومکانیک + 11تمرینات  یرتأثتعداد تحقیقاتی که در زمینه  حال ینباا. )20(شد) LESS(ودخطاي پرش و فر

لذا امکان مقایسه و بحث و بررسی نتایج تحقیق حاضر با سایر  باشد یمباشد اندك  شده انجامفرود کودکان 

ه داشت که به تحقیق روسلر و همکاران اشار توان یمدر همین ارتباط تنها . مستقیم وجود ندارد صورت بهتحقیقات 

بر بهبود عملکرد حرکتی کودکان بیان داشتند که تمریناتی که از + 11اثر تمرینات  داري یمعندر توجیه  ها آن

نتایج تحقیقات نشان داده . )16(بیشتري در بهبود عملکرد کودکان دارد ياثرگذار کند یمرویکرد ترکیبی استفاده 

ف در عضلات ثبات دهنده و مرکزي بدن خود هستند توانایی کمتري در کنترل است که افرادي که داراي ضع

در هنگام فرود  زانو افزایش احتمال والگوسخود به هنگام فرود دارند که این عامل باعث  ي تنهوضعیت 

فعال کرده  یخوب بهمرکزي را  ي دهندهاین است که عضلات ثبات + 11تمرینات  هاي یژگیویکی از . )16(شود یم

مرکزي باعث توانایی بیشتر ورزشکار در کنترل تنه و به دنبال آن  ي دهندهکه این فعالیت مناسب عضلات ثبات 

در گروه  LESSاهش نمره آزمون ک و شاید شود یمزانو در هنگام فرود  خصوص بهکنترل مناسب اندام تحتانی و 

گزارش کردند که هر چه تعداد جلسات ) 2011(سولیگارد و همکاران . )37(مداخله را به همین موضوع نسبت داد

نتایج خود را  ها آن .در بازیکنان کاهش میابد بیشتر باشد میزان بروز آسیب+ 11تمرینی  ي برنامهاستفاده از 

موجب افزایش استقامت عضلات، افزایش ثبات مرکزي + 11توجیه کردند که انجام منظم تمرینات فیفا  گونه این

روبرت بیل و  .)38(شود یمو افزایش هماهنگی مفاصل اندام تحتانی در جلوگیري از والگوس زانو و بروز آسیب 

که  هایی یستفوتبالداشتند نسبت به  ACLجوان که آسیب  هاي یستفوتبالگزارش کردند که ) 2014(همکاران 

همچنین . )39(نندک یمکسب  LESSرا در آزمون ) بدتر(داري امتیاز بالاتر معنا طور بهنداشتند   ACLآسیب

که این موضوع  دارند تنههستند در هنگام فرود انحراف جانبی  ACLب افرادي که داراي آسی است که شده یانب

. عضلانی باشد_ضعف در کنترل عصبی یلبه دلمرکزي بدن و  ثبات دهندهممکن است مربوط به ضعف عضلات 

با توجه به اینکه علاوه بر اصلاح الگوي پرش و فرود، بر تقویت عضلات ثبات + 11تمرینات پیشگیري از آسیب 

به میزان  توانند یممرکزي بدن و بهبود عملکرد عصبی عضلانی عضلات این ناحیه نیز تمرکز دارند، دهنده 



 205 فرود نونهالان فوتبالیست- کودکان بر بیومکانیک پرش+ 11تاثیر برنامه فیفا 

میر و . ، جلوگیري کنندشوند یمزا که در راستاي غیرطبیعی مفاصل انجام زیادي از انجام حرکات آسیب

رود و کاهش والگوس بیان کردند که تمرینات عصبی عضلانی باعث افزایش فلکشن زانو در ف) 2005(همکاران

و عملکرد و بیومکانیک اندام تحتانی در زنان ورزشکار فوتبالیست، بسکتبالیست و  شود یمزانو و کاهش واروس 

بیان کردند که تمرینات عصبی عضلانی یک برنامه جامع است که  ها آنهمچنین . بخشدوالیبالیست را بهبود می

را جزو تمرینات + 11تمرینات فیفا  توان یم که یآنجائبنابراین از ، شود یممنجر به منافع چندگانه در ورزشکار 

باعث کاهش والگوس زانو در مکانیزم پرش و فرود + 11گفت که تمرینات  توان یمعضلانی قلمداد کرد، _عصبی

  . )21( شود یمبازیکنان  LESSو کاهش نمره 

که برخی قبل بلوغ و برخی بعد بلوغ  ها یآزمودنسنی زیاد  ي دامنهبه  توان یمتحقیق حاضر  هاي یتمحدوداز      

  .در فوتبال اشاره کرد ها یآزمودنت متفاو ي تجربهبودند و 

  :گیري نتیجه

فیفا کودکان باعث بهبود الگوي مکانیزم پرش و فرود کودکان + 11نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه 

را در سنین  ACLریسک آسیب  تواند می نوعی بهو  شود می ها آندر  LESSفوتبالیست و همچنین کاهش نمره 

کودکان در طول فصل تمرینی + 11منظم از برنامه تمرینی  طور به شود میاین توصیه بنابر. کودکی کاهش دهد

بجاي برنامه عادي گرم کردن استفاده شود و همواره کودکان مورد تشویق مربیان و والدین براي اجراي این 

ات بلکه در تمام در طول فصل مسابق تنها نهکودکان + 11که از تمرینات  شود میپیشنهاد . تمرینات قرار بگیرند

برنامه  تأثیرکه  شود میهمچنین به محققان دیگر پیشنهاد . قرار گیرد مورداستفادهجلسات تمرینی توسط مربیان 

بیشتر و همچنین بر روي  زمان مدتو  تر بزرگرا در جامعه  ACLکودکان بر آسیب + 11پیشگیري از آسیب 

  .قرار دهند موردبررسینونهالان دختر فوتبالیست نیز 
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