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Abstract 

Purpose: Warm-up programs are one of the most commonly used prevention programs in 

various sports. The most famous warmup training program is the FIFA 11+ for soccer which 

has been well researched in different sports. However, the mechanism of the effect of these 

exercises is still unclear, and this study examines the kinematic changes in landing after 

jumping by intervention of the modified FIFA 11+ program.  

Methods: In this semi-experimental study, 48 young and adult elite handball players were 

selected in the national league and randomly assigned into the equal training and control 

groups. The training group performed routine exercise and modified FIFA 11+, while the 

control group had only their routines exercises. Using the force plate and the Opti-Track 

camera, and the passive markers located on the landmarks of the body, by using MATLAB 

program, the trunk and knee flexion angles on the sagittal plane and the knee valgus angle on 

the frontal plate during the landing from the vertical jump at initial contact and whole landing 

time were analyzed.  

Results: The modified 11+ training program had a significant effect on landing kinematic 

factors including increased flexion angle of the trunk and knee flexion and reduction of knee 

valgus angle in the training group. Comparing the two groups in post-test analysis, the flexion 

angles of the trunk and knee valgus angle were significantly different between the training 

group and the control group. 

Conclusion: The warm up and prevention program of FIFA 11+ with increase trunk flexion 

have an effect on lower limb muscle activation, resulting in more energy absorption and less 

force transmitted to the knee. By increasing the angle of knee flexion, reduces the shear forces 

and thus reduces pressure on the knee ligaments. Also, with the reduction of the valgus knee 

angle, the valgus load is reduced and all of these factors can be the cause of reducing the 

incidence and reduce the severity of injuries to the lower extremities, especially the knee. 
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مرد نخبه  کنانیبازفرود از پرش  یکیتمانیک یر فاکتورهاشده بتعدیل  11+فیفا پیشگیری از آسیب  نیتمر ریتاث

 هندبال
 4عباسیحمید ، 3، محمدرضا امیرسیف الدینی2، منصور صاحب الزمانی1سعید عابدین زاده

باشد. معروف  های مختلف می : برنامه های گرم کردن از متداول ترین برنامه های پیشگیری کننده از آسیب در ورزشهدف

باشد که ویژه فوتبال می باشد اما در دیگر رشته های ورزشی باعث  می 11+ترین برنامه تمرینی با ساختار گرم کردن فیفا 

باشد و این مطالعه تغییرات کینماتیکی فرود از  مکانیسم اثر این تمرینات مشخص نمیکاهش آسیب گردیده است. اما هنوز 

 تعدیل شده را بررسی می نماید.  11+پرش بعد از اجرای برنامه  فیفا 

نفر از بازیکنان جوان و بزرگسال نخبه هندبال حاضر در لیگ کشور انتخاب شده  48در این مطالعه نیمه تجربی روش بررسی: 

 11+تقسیم شدند. گروه تمرین علاوه بر تمرینات معمولی خود تمرین  شاهدو به طور تصادفی به گروه های مساوی تمرین و 

و  Kistlerتمرینات معمولی خود را داشتند. با استفاده از صفحه نیرو تنها  شاهددادند و گروه تعدیل شده را نیز انجام می

تنه و  خمیدگیهای بدن، و با کمک نرم افزار متلب زوایای  و مارکرهای پاسیو مستقر شده بروی لندمارک  Optitrackدوربین
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و زاویه والگوس زانو در صفحه فرونتال در هنگام فرود از پرش عمودی در لحظه تماس اولیه   Sagittalزانو در صفحه  خمیدگی

های تکراری  برای مقایسه گروه ها و تاثیر مداخله از آزمون آنوای دو راهه با اندازه با صفحه نیرو و در طول فرود محاسبه گردید.

 استفاده شد.

شامل افزایش زاویه  تعدیل شده باعث تاثیر معنی داری بر فاکتورهای کینماتیکی فرود 11+. برنامه تمرین گرم کردنی یافته ها:

زمون زوایای زانو و کاهش زاویه والگوس زانو در گروه تمرین گردید. در مقایسه دو گروه در پس آ خمیدگیتنه و  خمیدگی

 ی وجود داشت.داراختلاف معنی شاهدتنه و زاویه والگوس زانو گروه تمرین با گروه  خمیدگی

سازی عضلات  عالفاحتمالا بر در هنگام فرود تنه  خمیدگیبا  11+تمرینات گرم کردنی و پیشگیری از اسیب فیفا نتیجه گیری: 

 خمیدگیفزایش زاویه . با اکندرا به زانو منتقل می کمتریشده و نیروی  انرژیموجب جذب بیشتر بوده، اندام تحتانی تاثیرگذار 

مچنین با کاهش ه گردد.زانو می رباط های، باعث کاهش میزان نیروهای برشی و در نتیجه کاهش فشار به در هنگام فرود زانو

یوع و یا کاهش شدت های کاهش میزان ش تواند از مکانیسم زاویه والگوسی زانو بار والگوسی کاهش یافته و تمام این عوامل می

 ه زانو باشد.آسیب های وارده به اندام تحتانی بویژ

 زاویه والگوس زانو، کینماتیک، هندبال ، فرود،11+فیفا : کلمات کلیدی

 habbassi@yazd.ac.ir، 4536-1037-0002-0000 :ORCID حمید عباسی،نویسنده مسئول: 

 یزد، دانشگاه یزد، دانشکده روانشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی آدرس:

  ، کرمان، ایراندانشگاه شهید باهنر کرمان ،شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنیدانشجوی دکتری گروه آسیب  -1

 ، کرمان، ایرانرماندانشگاه شهید باهنر ک ،گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنیاستاد  -2

 رمان، ایران، کدانشگاه شهید باهنر کرمان ،، دانشکده تربیت بدنیبیومکانیکدانشیار گروه  -3

 یزد، یزد، ایراندانشگاه  روانشناسی،، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیگروه  استادیار -4

 مقدمه

های پیشگیری  برنامهترین برنامه های گرم کردن از متداول

های مختلف مثل فوتبال است  کننده از آسیب در ورزش

های  توسط مرکز تحقیق و ارزیابیکه ها  آنترین معروف(. 1)

های  با همکاری مرکز تحقیقات و آسیب 1پزشکی فیفا

 3و مرکز طب ورزشی و ارتوپدی سانتامونیکا 2ورزشی اوسلو

های پایین  مخصوص پیشگیری از آسیب 11+با نام فیفا 

 ها طراحی شده است. مطالعات مختلفی تنه در فوتبالیست

اثر برنامه  و همکاران Sigwardوهمکاران و  Britoمانند 

گزارش نموده را در کاهش آسیب پایین تنه  11+تمرینی 

  (. 1، 2اند )

در رشته بسکتبال امتحان گردیده  11+پروتکل تمرینی    

 RCT(Randomize Control و در یک مطالعه 

Trial) بسکتبال  ایشگیری از آسیب بازیکنان مرد حرفهپی

(. اما در ورزش هندبال تنها 3ایتالیا نیز موثر بوده است )

تعداد معدودی مطالعه در رابطه با پیشگیری از آسیب انجام 

شده است، که این مطالعات از پروتکل های مختلف گرم 

                                                           
1 F-MARC 
2 Oslo Sports Trauma and Research Center 

کردن استفاده نموده و همه نتایج مثبتی در رابطه با کاهش 

 -ی که مکانیسم(. از آنجای4، 5، 6آسیب گزارش نمودند )

های آسیب در هندبال با فوتبال متفاوت می باشد، این 

تفاوت می بایست در برنامه گرم کردنی نیز مشهود باشد و 

تمرینات این برنامه پوشش لازم و متناسب با مکانیسم 

آسیب های بازی هندبال را دارا باشد. چنانچه مطالعات 

 ACL های آسیب %80 اند، حدود پیشین نشان داده

(Anterior Cruciate Ligament)  وده غیر برخوردی ب

ها باعث بروز  بعضی از آن ها یا اجرای( و بعضی از تکنیک7)

یکی از مهمترین  و همکاران  Olsenگردد. آسیب می

 .(8اند ) مکانیزم های آسیب در هندبال را فرود دانسته

ن، جوانان و میزان شیوع آسیب هندبال در بزرگسالا

(. دومین دلیل آسیب دیدگی 9باشد ) نوجوانان متفاوت می

در هندبال جوانان تکنیک اشتباه فرود گزارش شده است. 

و تکنیک فرود برای  برای جوانان نیز تمرینات قدرتی

(. با توجه 10پیشگیری از آسیب تاکید و توصیه شده است )

به این موضوع پروتکل های گرم کردن هندبال باید با نظر 

3 Santa Monica Orthopedics and Sports Medicine 

Center 
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میزان شیوع و مکانیسم آسیب های آن تنظیم شود و در  به

صورت امکان یک پروتکل ویژه جهت پیشگیری از آسیب 

( 11) و همکاران Koga .در رشته هندبال تهیه گردد

اند برنامه های پیشگیری از آسیب در هندبال توصیه کرده

باید روی کسب تکنیک صحیح فرود تمرکز کنند تا با 

زانو و نیروی چرخشی درشت نی از بروز کاهش بار والگوسی 

( 12و همکاران )Petersen  (.11آسیب جلوگیری نمایند )

تمرینات عصبی عضلانی و حسی عمقی را برای پیشگیری 

(. خستگی نیز 12اند ) از آسیب در هندبال مناسب دانسته

عضلات همراه است که  فعالیتبا کاهش نشان داده که 

احتمال  نتیجهدر  صل زانوممکن است سبب کاهش ثبات مف

(، علاوه بر آن پیش 13) مفصل زانو شود دیدگی آسیب

برای  2و تمرین روی عمل عضلانی برنامه ریزی شده 1کشش

( و همچنین افزایش فعالیت 14فرود باعث کاهش آسیب )

عضلات چهارسر و کاهش فعالیت عضلات همسترینگ در 

می شود و ریسک  ACLهنگام فرود باعث افزایش بار روی 

  (.15می دهد ) شآسیب را افزای

باشد و بیشتر  ها برخوردی نمی آسیب زانو در هندبالیست   

کند مانند در مواقعی که حتی بازیکن احساس خطر نمی

باشد می 3زمانی که در حال گول زدن حریف یا اجرای فینت

می باشد  4Cuttingافتد و شایعترین علت حرکت اتفاق می

ها در هنگام فینت، و حرکات  درصد آسیب 55حدود (. 16)

در  (.8اتفاق افتاده است ) 5utClant and Pگول زننده و 

لی و پرش و شوت و فرود هندبال حرکاتی مانند سه گام، لی

لی نیز روی یکپا زیاد اتفاق می افتد و از طرفی حرکت لی

در مطالعات به عنوان یک تمرین جهت پیشگیری از آسیب 

(. بنابراین تمرینات گرم کردن 17پیشنهاد شده است )زانو 

لی، فینت و اصلاح هندبال می بایست شامل تمرینات لی

این تمرینات  11تکنیک فرود نیز باشد که در تمرینات +

به  بیومکانیکی و عصبی عضلانی وجود ندارند. فاکتورهای

تکنیک، سطح بازیکن و جنسیت مرتبط می باشند از جمله 

نسبت چهارسر به  (18) العمل زمینعکس روهاینیافزایش 

کاهش ( 19) زمان رسیدن به اوج گشتاور (15) همسترینگ

، و همچنین تغییر در الگوهای فراخوانی (20) حس عمقی

 ستا (22) اندام تحتانی کینماتیکو  (21) عضلانی-عصبی

                                                           
1 Prestretch 
2 Pre-programmed muscle action 
 حرکات گول زننده با بدن و تغییر جهت 3

و تمرینات گرم کردنی باعث تغییرات مثبتی در این 

 گردد.فاکتورها می

ترین عامل افزایش دهنده خطر  احتمالا قانع کننده   

برخی  .طی فرود است بدنینماتیک کآسیب، تغییر در 

 -اند که فرود از پرش، یکی از اصلیمحققان گزارش کرده

بسکتبال و  بازیکناندر  ACL آسیب های مکانیسمترین 

درصد  58 ،(23)همکاران و   Gray(. 23، 24) والیبال است

بسکتبالیست را به دنبال فرود ناشی  زنان های آسیبتمام 

تحقیقات قبلی ارتباط بین (. 23د )اناز پرش بیان کرده

و بیان  (25) اندفرود و آسیب زانو را تایید کرده نیروهای

 بارهایاندام تحتانی بر  وضعیتاند که بیومکانیک و نموده

مفصل زانو تاثیرگذار است. به عنوان مثال، نشان داده شده 

کامل زانو،  باز شدندرجه تا  50بین  خمیدگیاست که 

باز وضعیت (. 26) دهدرا افزایش می ACL استرین وارد بر

را در حالت کشش قرار داده و این لیگامان ACL زانو،  شدن

که  اندتحقیقات بیان کرده(. 27) کندرا مستعد آسیب می

لگوس بیشتر زانو را طی فرود نشان اکمتر و و خمیدگیزنان، 

 (15، 22) .دهندمی

های مختلف روی ورزشکاران رشته 11+که فیفا  از آنجایی   

مانند فوتبال و بسکتبال آزمایش گردیده و نتایج مثبتی در 

(، این سوال 1، 3کاهش آسیب اندام تحتانی داشته است )

این تمرینات چه تغییراتی اتفاق  مطرح می باشد که در اثر

نیسمی باعث کاهش آسیب افتاده و چگونه و با چه مکا

ممکن است باعث تغییر تکنیک بویژه در فرود  گردیده است

شده باشد و یا از نظر زوایای مفاصل در زمان اولیه فرود یا 

طی کل زمان فرود تغییراتی حاصل گردیده است. برای 

ن است این پروتکل در پیش بینی اینکه چگونه ممک

ها نیز تغییراتی ایجاد نماید و ایا این تغییرات  هندبالیست

باعث کاهش میزان شیوع یا شدت آسیب می گردد، این 

و  11+مطالعه انجام گردید. این مطالعه ابتدا با تغییر فیفا 

متناسب نمودن ان برای هندبال، و سپس با متمرکز شدن 

فرود در صدد بررسی برنامه بر اندام تحتانی و کینماتیک 

تعدیل یافته به عنوان یک پروتکل برای  11+گرم کردن فیفا 

در این مطالعه تغییرات شامل زاویه تنه،  .هندبال می باشد

در لحظه اولیه فرود و همچنین  هم زاویه زانو، و والگوس زانو

 برش عرضی 4
 حرکات گول زننده با محوریت پا ها 5
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برنامه گرم کردن قبل و بعد از تمرینات  ،در طول فرود

 د. یاز نظر کینماتیکی تغییرات آن بررسی گرد ارزیابی شد و

 

 روش بررسی

 بازیکن مرد هندبال تیم پیشگامان یزد تمام  55از بین 

عیار با توجه به مند. شدرد مطالعه اومار کل ش تها بصورآن

د بازیکن که دچار آسیب اندام تحتانی بودن 7تعداد خروج 

 مطالعه یا سابقه عمل جراحی در اندام تحتانی داشتند از

ز تیم انفر  24نفر از تیم جوانان و  24خارج گردیدند. تعداد 

بزرگسالان حاضر در لیگ کشور باقی ماندند که بصورت 

هدفمند و در دسترس، داوطلبانه در این مطالعه شرکت 

 نمودند، برای همگن سازی از نظر سن و سطح بازی هر تیم

نفری  12بصورت تصادفی ساده با قرعه به دو گروه مساوی 

 .یا تمرین قرار گرفتند شاهدتقسیم شده و در گروه 

  Optitrackبا استفاده از دوربین اطلاعات کینماتیک   

کانادا و مارکرهای پاسیو مستقر ساخت  V120 Duo مدل

های بدن، ثبت شده و سپس با  شده بروی لندمارک

 .و آماده گردیدپردازش  a2015 نسخه  Matlabبرنامه

(Matlab 2015a; Mathworks Inc) ) ها  آزمودنی

را سه مرتبه بروی صفحه نیروی  1CMJیک پرش 

Kistler مدل AD9290 سوئیس اجرا نمودند و  ساخت

ها برای استفاده در محاسبات انتخاب  بهترین پرش آن

-تیممد سپس از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آگردید. 

هفته  8هایی که در گروه مداخله قرار گرفتند، به مدت 

که از گروه  را انجام دادند، درحالیتعدیل شده 11+تمرینات 

 کردنکنترل خواسته شد که در طول فصل روش گرم 

مشتمل بر  11+فیفا . کنندمعمول و سنتی خود را حفظ 

 انجام  بیکه به ترت باشدیدر سه بخش م نیتمر 15

 همراه آهسته دنیبرنامه شامل دو نیاول ا شود. بخش می

 کنانیکنترل شده باز یفعال و برخوردها یکشش ناتیبا تمر

. بخش دوم شامل شش کشدیطول م قهیدق 8 که باشدیم

و پاها،  یمرکز عضلات تیاست که بر تقو یناتیست از تمر

 یتحتان عضلات اندام یقدرت انفجار شیتعادل، افزا شیافزا

 10 ناتیبخش از تمر نیا تمرکز دارد. یچابک شیو افزا

 ناتیبه تمر زین برنامه نی. بخش سوم اکشدیطول م قهیدق

                                                           
1 Counter-movement Jump 
2 Shapiro-Wilks 
3 ANOVA repeated measure 2 way 
4 Leven Test 

به  ریمس رییبا سرعت متوسط و بالا و همراه با تغ یدنیدو

 -تیم مربیان تحقیقاز  دارد. پیشاختصاص  قهیدق 2مدت 

آموزش داده  محققتوسط  کاملطور  گروه مداخله به های

 حاوی فیلم تمرینات به دیسییک عدد  همچنینشدند. 

همراه پوستر تمرینات و همچنین راهنمای فارسی این 

هفته پس  8بعد از  .در اختیار مربیان قرار داده شد تمرینات

 آزمون از هر دو گروه انجام گردید.

جهت  2اطلاعات بدست آمده با آزمون شاپیرو ویلک   

برای مقایسه طبیعی بودن توزیع داده ها کنترل گردید، 

های  گروه ها و تاثیر مداخله از آزمون آنوای دو راهه با اندازه

 برای همگنی  4زمون لوینآاز  استفاده شد. 3تکراری

جهت مفروض بودن کرویت و  5زمون موچلیآها،  واریانس

ها استفاده  برای همگنی کوواریانس 6باکس M زمونآ

 SPSSگردید. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با نرم افزار 

 انجام گردید. 05/0و در سطح معنی داری  22نسخه 

 

 یافته ها

میان دو گروه کنترل  جمعیت شناختیهای  مقایسة ویژگی

دار در سن، قد، وزن و ینشان داد که تفاوت معن تمرینو 

 در پیش( 1)جدولها  آزمودنی (7BMI) شاخص تودة بدنی

 پیش آزمون نتایجمقایسة  (.p>05/0)آزمون وجود نداشت 

داده های دار در یدو گروه نشان داد که تفاوت معن های

و گروه مداخله وجود ندارد  شاهدگروه  بیندر  کینماتیکی

(05/0 <p ،داده های اندازه گیری شده شامل زاویه تنه .)

والگوس زانو در هر و زاویه  Sagittalزاویه زانو در صفحه 

دو پا در صفحه فرونتال ارزیابی گردید. این زوایا هم در طول 

میلی ثانیه تماس اولیه فرود مورد  40زمان فرود و هم در 

 بررسی قرار گرفت.

تعدیل شده تمام این متغییر  11+ماه تمرین فیفا  2بعد از    

ها تغییر معنی داری نسبت به پیش آزمون در گروه تمرین 

گروه  4فاکتورهای مختلف اندازه گیری شده در هر  داشت.

برای هر گروه و همچنین  3 و 2 ارزیابی گردید که در جدول

زاویه تنه . ارائه شده است شاهدبرای دو گروه کلی تمرین و 

تغییر چندانی نداشت در  شاهدگروه در کل زمان فرود در 

 (.1دار بود که در گروه تمرین این تغییرات معنی حالی

5 Mochly 
6 Box M 
7 Body mass index 
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 ها آزمودنی بررسی شاخص های : 1جدول 

 تعداد گروه ها
 سن )سال(

 انحراف معیار  ± میانگین

 وزن )کیلو گرم(

 انحراف معیار  ± میانگین

 قد )سانتیمتر(

 انحراف معیار  ± میانگین
 1نبدده تو شاخص

 60/23 ± 26/5 78/175 ± 23/5 77/72 ± 15/16 25/15 ± 62/0 12 شاهد جوانان

 22/21 ± 90/2  38/177 ± 42/6 08/67 ± 27/12 17/16 ± 03/1 12 تمرین جوانان

 08/21 ±24/2   21/178 ± 59/4 17/67 ± 50/9  67/19 ± 03/3 12 شاهد بزرگسالان

 71/21 ± 45/1 82/178 ± 37/5 33/69 ± 05/4 00/20 ± 71/1 12 بزرگسالانتمرین 

 3/22 ± 1/4 0/177 ± 0/5  8/69 ± 1/13 50/17 ± 1/3 24 شاهد

 5/21 ± 3/2 1/178 ± 8/5  2/68 ± 0/9 1/18 ± 4/2 24 تمرین

 p 05/0<p 05/0<p 05/0<p>05/0 شاهد و تمرین مقایسه دو گروه
1 BMI بدن: شاخص توده 

 

 

 

 آزمودنی ها در پیش آزمونکینماتیک فرود شاخص های  :2جدول 

 پیش آزمون

 کل بزرگسالان جوانان

 تمرین شاهد تمرین شاهد تمرین شاهد

انحراف   ± میانگین

 معیار
انحراف   ± میانگین

 معیار
انحراف   ± میانگین

 معیار
انحراف   ± میانگین

 معیار
انحراف   ± میانگین

 معیار
انحراف   ± میانگین

 معیار

 38/13±08/2 22/13±24/2 75/13±30/2 00/13±22/2 00/13 ± 86/1 25/13 ± 34/2 تنه تماس اولیه خمیدگی زاویه

 38/5±58/1 30/5±66/1 17/5±70/1 08/5±62/1 58/5 ± 51/1 58/5 ± 75/1 زانو تماس اولیه خمیدگی زاویه

 -28/0±46/3 -96/0 ±62/3 -05/0 ±46/3 -92/0±94/3 -50/0 ± 61/3 -00/1 ± 44/3 زاویه والگوس تماس اولیه

 79/43±88/6 84/43±59/6 08/44±05/7 17/44±37/6 50/43 ± 00/7 55/43 ± 12/7 تنه خمیدگی زاویه

 58/99±78/9 35/100±89/10 92/96±69/9 08/98±06/12 25/102 ± 53/9 00/101±95/10 زانو خمیدگیزاویه 

 98/12±11/4 68/12±69/3 13/13±14/4 83/12±36/3 84/12 ± 25/4 24/12 ± 09/4 راستوالگوس  زاویه

 06/13±83/3 66/12±91/2 38/13±03/4 02/13±95/2 73/12 ± 76/3 01/12±95/2 والگوس چپ زاویه
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 آزمودنی ها آزمون در پسکینماتیک فرود شاخص های  :3جدول 

 آزمون سپ
 کل بزرگسالان جوانان

 تمرین شاهد تمرین شاهد تمرین شاهد

 
  ± میانگین

 انحراف معیار

  ± میانگین

 انحراف معیار

  ± میانگین

 انحراف معیار

  ± میانگین

 انحراف معیار

  ± میانگین

 انحراف معیار

  ± میانگین

 انحراف معیار

 71/15±75/1 46/13±04/2 08/16±68/1 42/13±83/1 33/15±77/1 2/13±32/50 تنه تماس اولیه خمیدگی زاویه

 17/7±05/1 58/5±33/1 00/7±21/1 58/5±16/1 33/7±89/0 17/6±47/1 زانو تماس اولیه خمیدگی زاویه

 47/0±77/1 -68/0±51/3 22/0±77/1 -67/0±10/4 73/0±81/1 -69/0±01/3 زاویه والگوس تماس اولیه

 75/52±45/5 13/45±30/6 83/51±69/4 50/45±79/6 67/53±18/6 73/44±75/5 تنه خمیدگی زاویه

 25/94±89/6 87/97±18/10 08/93±60/7 08/96±31/11 42/95±22/6 08/98±40/10 زانو خمیدگیزاویه 

 34/9±43/2 38/12±00/3 50/9±28/2 96/12±28/3 18/9±67/2 45/11±76/2 والگوس راست زاویه

 75/9±52/2 45/12±13/3 94/9±56/2 98/12±89/2 56/9±58/2 56/11±45/3 والگوس چپ زاویه

(001/0>p و گروه تمرین پس از اجرای پروتکل گرم )

درجه خمیدگی بیشتری داشت. تحلیل  9کردن حدود 

ها اختلاف واریانس نشان داد که در پس آزمون بین گروه

 ( وجود داشت )نمودارp ،66/4= 46 ،1f= 036/0داری )معنی

، p<001/0متقابل زمان و گروه نیز معنی دار بود )اثر 

46/61= 46 ،1fها(. در لحظه تماس اولیه نیز اختلاف گروه 

فا گروه تمرین فی ( وp ،82/4= 46 ،1f=033/0دار بود )معنی
در لحظه اولیه فرود خم شدگی بیشتری در تنه نسبت  11+

نیداشت، همچنین تعامل زمان و گروه نیز مع شاهدبه گروه 

 11+(. گروه تمرین فیفا p ،31/47= 46 ،1f<001/0دار بود )

 هم در لحظه اولیه فرود و هم در کل زمان فرود خم شدگی

 بیشتری در تنه نسبت به پیش آزمون و همچنین در مقایسه

 (.3جدول داشتند ) شاهدبا گروه 

شدگی بیشتری داشت و از زاویه زانو گروه تمرین خم    

(. تحلیل واریانس p<001/0رسیده بود ) 3/94به  6/99

 شاهدنشان داد که در پس آزمون اختلاف گروه تمرین و 

معنی دار نبود، اما اثر متقابل زمان و گروه معنی دار بود 

(002/0 =p ،31/11= 46 ،1f.)  در تماس اولیه فرود زاویه زانو

در گروه تمرین خم شدگی درجه و  88/5 شاهددر گروه 

( که این اختلاف دو گروه 3درجه( بود )جدول  17/7بیشتر )

(. اثر بp ،99/2= 46 ،1=09/0نزدیک به معنی داری بود )

متقابل زمان و گروه در تماس اولیه فرود زاویه زانو معنی 

والگوس  (.2جدول (، )p ،58/20= 46 ،1f<001/0دار بود )

تماس اولیه و هم در کل زمان میلی ثانیه  40زانو هم در 

فرود در صفحه فرونتال برای هر دو زانو بصورت مجزا بررسی 

گردید. تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری نشان 

داد که والگوس زانوی گروه تمرین در پس آزمون نسبت به 

پیش آزمون در هر دو پا کاهش معنی داری پیدا کرده بود 

(001/0 >p ،95/32= 46، 1f و این کاهش با گروه .)شاهد 

، p=001/0نیز اختلاف معنی داری هم در پای راست )

83/12= 46 ،1f( و هم در پای چپ .)004/0 =p ،19/9= 46 ،

1f .میزان تغییرات زاویه والگوس زانوی پای  3 نمودار(. دارد

دهد. اثر متقابل زمان و گروه در والگوس راست را نشان می

در تماس  (.p ،31/11 = 46 ،1f= 002/0) زانو معنی دار بود

اولیه، تغیرات بین پیش آزمون و پس آزمون و همچنین بین 

 جدولگروه ها و اثر متقابل زمان و گروه نیز معنی دار نبود. 

های کینماتیک فرود میانگین و انحراف معیار متغیر 3و  2

و تمرین  شاهددر پیش آزمون و پس آزمون در گروه های 

تنه  خمیدگیی جوانان، بزرگسالان. زوایاو بصورت مجزا در 

در طول فرود و در لحظه تماس اولیه  و زانو و والگوس زانو

 میلی ثانیه( گزارش شده است.  40)

 

 بحث و نتیجه گیری

نفر از بازیکنان نخبه هندبال به طور  48در این مطالعه 

گروه  گردیدندتقسیم  شاهدتصادفی به گروه های تمرین و 

 تعدیل  11+ین تمرین علاوه بر تمرینات معمولی خود تمر
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 : زاویه خمیدگی تنه هنگام فرود در گروه شاهد و تمرین در پیش آزمون و پس آزمون1نمودار 

 اختلاف معنی دار با گروه شاهد #    دار با پیش آزموناختلاف معنی *

 

۱۰۰.۳ ۹۷.۹۹۹.۶
۹۴.۳

۵۰

۷۰

۹۰

۱۱۰

پیش آزمون پس آزمون

جه
ر
د

زاویه فلکشن زانو در فرود

کنترل

تمرین

*

 : زاویه خمیدگی زانو هنگام فرود در گروه شاهد و تمرین در پیش آزمون و پس آزمون2نمودار 

 دار با پیش آزموناختلاف معنی*

 

۱۲.۷ ۱۲.۴۱۳.۰
۹.۳

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

پیش آزمون پس آزمون

جه
ر
د

زاویه والگوس زانو در فرود

کنترل

تمرین

* #

 : زاویه والگوس زانو هنگام فرود در گروه شاهد و تمرین در پیش آزمون و پس آزمون3نمودار 

 اختلاف معنی دار با گروه شاهد  #دار با پیش آزمون،   اختلاف معنی *
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 Kistlerدادند. با استفاده از صفحه نیرو شده را نیز انجام 

تراک، زوایای تنه و زانو در صفحه ساجیتال  و دوربین اوپتی

و زاویه والگوس زانو در صفحه فرنتال در هنگام فرود از پرش 

 عمودی بدست آمد که در مجموع زاویه خمیدگی تنه و زانو 

در گروه تمرین نسبت به پیش آزمون افزایش و زاویه 

والگوس زانو کاهش داشت. در پس آزمون زوایای خمیدگی 

والگوس زانو با گروه شاهد اختلاف معنی داری تنه و زاویه 

 مشاهده گردید. 

 

 زاویه تنه

باعث  11در این مطالعه نشان داده شد که تمرینات فیفا +

کاهش زاویه تنه هم در لحظه اولیه و هم در کل زمان فرود 

موقعیت تنه بر گردد. مطالعات قبلی نشان داده که می

مطالعات   (28) ستکینماتیک اندام تحتانی تاثیر گذار ا

اند که زنان خمیدگی زانو، ران و تنه کمتری در نشان داده

 آنعلاوه بر ( 15 ،22مقایسه با همتایان مرد خود دارند )

ارتباط کینماتیک زانو با کینماتیک مفاصل پروگزیمال مانند 

گزارش  ACL سگمنت تنه در بررسی عوامل خطر آسیب

نشان دادند Padua (30 )و  Blackburn (.29شده است )

-العمل زمین و فعالیت عضلهعکس نیرویکه خمیدگی تنه، 

، در تحقیقی دیگر (1)شکل دهدی چهارسر را کاهش می

بیان کردند که خمیدگی تنه طی عمل فرود باعث خمیدگی 

دریافتند که افزایش آنها  (.28)شود  بیشتر ران و زانو می

زایش خمیدگی تنه در مقایسه با یک وضعیت قائم، اف

در خمیدگی زانو در مقایسه با یک وضعیت قائم  بیشتری

با خمیدگی کمتر  .(28) طی عمل فرود را موجب می شود

تحمل وزن، نیاز وارد بر عضلات  فعالیت هایتنه طی 

 (31یابد ) حفظ مرکز ثقل بدن افزایش می برایچهارسر 

ی ساجیتال بردار نیروی عمودی طی فرود، در صفحه در

گیرد که موجب  زمین بین ران و زانو قرار میالعمل عکس

خم ( 32شود ) ایجاد گشتاور خمیدگی در این مفاصل می

العمل زمین را کردن تنه به جلو، بردار نیروی عمودی عکس

کند و از این رو نیاز وارد بر  از مرکز مفصل ران دور می

بازکننده های ران را افزایش و نیاز وارد بر بازکننده های 

خمیدگی تنه طی فرود موجب (. 32)دهد ا کاهش میزانو ر

را به زانو منتقل  کمتریشده و نیروی  انرژیجذب بیشتر 

که تغییر موقعیت  هنشان دادمطالعات نتایج  (. 33کند )می

بدن در صفحه ساجیتال بر بیومکانیک تنه و اندام تحتانی و 

. فرود (34) فعالسازی عضلات اندام تحتانی تاثیرگذار است

العمل زمین، حداکثر عکس عمودی نیرویصاف،  تنهبا 

گشتاور اکستنسور زانو و فعالسازی عضله چهارسر را افزایش 

که زاویه خمیدگی زانو را کاهش و گشتاور  داده در حالی

شود. اما فرود با پوسچر  کمتر اکستنسور ران را موجب می

العمل زمین، گشتاور اکستنسور خم، نیروی عمودی عکس

دهد در حالیکه و فعالسازی عضله چهارسر را کاهش می زانو

 زاویه خمیدگی زانو و گشتاور اکستنسور ران را افزایش می

 .(34) دهد

 

 زاویه زانو

گروه تمرین در پس آزمون خمیدگی بیشتری در زانو 

بعد از ( گزارش نمود 35)و همکاران   Naganoداشتند.

اولیه تماس  زانو در خمیدگی، زاویه پرش و تعادل آموزش

تغییر . ، به طور چشمگیری بزرگتر از قبل از آموزش بودفرود

زانو بعد از آموزش به  نیز خمیدگیزمان فرود کل قطعی در 

در قبل از آموزش  خمیدگیطور قابل ملاحظه ای بزرگتر از 

چرخش درشت نی و زاویه واروس/ والگوس زانو بعد از  .بود

 خم زاویه (. افزایش35) نداشتند تفاوت معنی داریآموزش 

 به ورزشی مختلف های فعالیت در فرود حین زانو شدن

مطالعات پیشین  در ای مداخله تمرینات های برنامه دنبال

 مورد در چه اگر (..36-37است ) گرفته قرار مورد بررسی

 (Padua( )30و   Blackburn: تاثیر خم شدن تنه بر کاهش بار زانو )1شکل 
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 در یا پا تماس لحظه در بهبودی آیا اینکه و مقدار تغییرات

 هستند، متفاوت نتایجشود  می حاصل فرود نقطه پایانی

بیشتر  زانو شدن خم اوج یا در همه مطالعات حداکثر اما

توانایی یده شامل تنه و زانو پوسچر خم(. 36-37شود )می

دهد. فرود را افزایش می نیروهایاندام تحتانی در جذب 

درصد حجم بدن را  35بدلیل آنکه سگمنت تنه بیشتر از 

آن طی فرود بر  حرکت و یا وضعیت (،38تشکیل میدهد )

  Devita(. 39) العمل زمین تاثیرگذار استنیروی عکس

سینتیک و کینماتیک فرود را طی فرود Skelly (40 )و 

سفت و فرود نرم ارزیابی کردند. فرود نرم که با پوسچر خم 

-پایینتر عکس نیروهایطی فرود تعریف شده، موجب ایجاد 

خمیدگی دریافت که Walusz (41 ).شودالعمل زمین می

را در زنان ورزشکار طی  نیروی برشی زانو  زانو می تواند

. محمدی و همکاران، پرش پیش بینی کند-عمل توقف

بر عملکرد  یعضلان یعصب ناتیتوجه تمر ، اثر قابل(42)

-یم ی عضلانیعصب ناتیتمر را گزارش نمود کهمفصل زانو 

هندبال در  کنانیغالب باز یپا یتواند بر عملکرد بهتر زانو

با توجه به مطالب (. 42) داشته باشد ییبسزا ریفرود تأث کی

تمرین برنامه  توان اینگونه استنباط کرد که بیان شده می

افزایش خمیدگی تنه با  11گرم کردنی تعدیل شده فیفا +

عضلات همسترینگ  افزایش فعالیتباعث و خمیدگی زانو، 

 نیرویزان میمی شود و و کاهش فعالیت عضلات چهارسر 

 که ممکن است (29) یابدبرشی قدامی تیبیا کاهش می

 .لی بر کاهش میزان آسیب های لیگامانی زانو باشددلی
 

 والگوس زانو

تمرینات گرم کردنی باعث کاهش زاویه والگوس در گروه 

تمرین گردید. در مطالعات پیشین اثر برنامه های گرم 

وده بزانو متناقض کردنی در زاویه و یا اندازه حرکت والگوس 

 ولگوس زاویه بهبود (. 52، 53از مطالعات ) است، بعضی

 که حالی در کردند، گزارش تمرینی دنبال برنامه به را زانو

، 37نمودند ) گزارش را ها تاثیر برنامه مطالعات دیگر عدم

36 ،2.) 

و همکاران  Wildermanدرباره اندازه حرکت والگوس،    

 طی در ولگوس حرکت اندازه اوج دار معنی کاهش (45)

 ورزشکاران نوجوان در برش با همراه پهلوی به گام آزمون

( 45ند )نمود گزارش دادند می انجام را PEP1 تمرینات که

                                                           
1
Prevent Injury and Enhance Performance 

programme 

 حرکت اندازه دار معنی کاهش یدیگر تحقیقی در و

 توقف فعالیت در ران آداکشن حرکت و اندازه زانو ولگوس

 بازخوردی  و قدرتی های برنامه از ترکیبی دنبال به پرش

 تمرینات اتی که تنهامطالع (، در مقابل46) گردید گزارش

( 48( و یا فقط از پرش استفاده کرده بودند )47) قدرتی

  .ددننکر مشاهدهتغییر معنی داری 

 یعصب ناتی، اظهار شده است تمری اخیردر پژوهش ها   

 رب یبعد دو یو هم از نما یسه بعد یاهم از نم یـ عضلان

ن ( که از ای49) بوده است رگذاریوالگوس تأث  یةکاهش زاو

ر د ةبا توجه به مطالعنظر با این مطالعه همسو می باشد. 

نو زا یو سه بعد یبعد دو یکینماتیک یابیارز ةسیمقا ةنیزم

در فرود مشاهده شد که اطلاعات به دست آمده با هم 

 یبایآن است که ارز انگریموضوع ب نی. ا(50) اختلاف دارند

 شتریبکه  یبعد دو یزانو با نما از مفصل یکینماتیک

 شخصهمبا  تواندی نم ،کنندینوع استفاده ماین  از  مطالعات

باشد و  سهیمقا قابل یسه بعد یکینماتیک یابیارز یها

 یپژوهش ها جینتا یممکن است علت متفاوت بودن برخ

 یالازم است بر ن،یموضوع مربوط باشد؛ بنابرا نیبه ا ریاخ

در  یعضلان یعصب ینیتمر یبرنامه ها ریاز تأث نانیاطم

 قابل یها یابیبا ارز یشتریب یزانو، پژوهش ها یراستا

 . ردیانجام گ یقتریو دق نانیاطم

نه بطور کلی، تمرینات گرم کردنی باعث کاهش زاویه ت      

 )خمیدگی تنه(، زاویه والگوس و افزایش خمیدگی زانو 

می گردد، که بر بهبود عملکرد اندام تحتانی و کاهش 

و  رییدر پژوهش مفشارهای برشی زانو تاثیر می گذارد. 

 ،یعضلات مرکز یمقاومت ناتیشش هفته تمر کارانشهم

بر بهبود  یسرعت ناتیو تمر یاستقامت ناتیتعادل، تمر

فوتبال،  یورزش بازیکنان رشته های یعملکرد هر دو پا

بعضی از  .(51) بوده است رگذاریتأث بالیبسکتبال و وال

همانند تمرینات حسی عمقی می باشد و  11+حرکات فیفا 

به  توجه باشد باروی سیستم های عصبی عضلانی موثر می

های  سیستم مطلوب نیازمند عملکرد مناسب، فرود اینکه

و افزایش  است، زانو در (53حس عمقی ) و عضلانی   عصبی

ترین  مهم از عضلانی  عصبی و عمقی های حس توانایی

مفاصل اندام  بر فرود هنگام تعادل حفظ بر مؤثر عوامل

است  اندام این در آسیب کاهش و زانو جمله از تحتانی

(54 .) 
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در مجموع، تمرینات گرم کردنی و پیشگیری از آسیب    

تعدیل شده بر فاکتورهای کینماتیکی فرود از  11+فیفا 

نه تپرش بازیکنان هندبال تاثیر گذار بود و با کاهش زاویه 

 سازی عضلات اندام تحتانی فعالو خمیدگی آن احتمالا بر 

شده و نیروی  انرژیموجب جذب بیشتر بوده، تاثیرگذار 

دگی . با افزایش زاویه خمیکند را به زانو منتقل می کمتری

انو، باعث کاهش میزان نیروهای برشی و در نتیجه کاهش ز

 گردد. و همچنین با کاهشهای زانو میفشار به لیگامنت 

ن زاویه والگوسی زانو بار والگوسی کاهش یافته و تمام ای

عوامل منتج به کاهش میزان شیوع و یا کاهش شدت آسیب 

 گردد.های وارده به اندام تحتانی زانو می

ی گردد مربیان، ورزشکاران رشته ورزشی پیشنهاد م   

موده نهندبال از این برنامه گرم کردنی ویژه هندبال استفاده 

نو تا از میزان آسیب های ورزشی اندام تحتانی بویژه در زا

 کاهش یابد.

 های پژوهش محدودیت

ید ماه اجرا گرد 2در این مطالعه پروتکل گرم کردنی تنها  

گردید شاید که اگر در طول یک فصل یا ببیشتر انجام می

دیگر متغیر ها و یا متغیرهای نزدیک به معنی داری نیز 

مدل صفحه نیروی استفاده شده فقط  معنی دار می گردید.

گذارد و  ( را در اختیار میFzنیروی عکس العمل سطح )

هم موجود بود امکان محاسبه  Fyو   Fxاگر نیروهای 

به نیروهای وارد بر مفاصل مانند مفصل زانو نیز قابل محاس

عات در این مطالعه فعالیت عضلانی بررسی نگردید، اطلا بود.

 میزان فعالیت عضلانی در لحظات تماس اولیه و یا در طول

سیار توانست ب پرش و همزمانی آن با کینماتیک می

 سودمند باشد.

    

 سپاسگزاری

نر شهید باهدانشگاه  دکترین مقاله از پایان نامه مصوب ای

وسیله از کلیه اساتید،  بدین .ان استخراج گردیدکرم

 ورزشکاران، مربیان و سرپرستانهمکاران و به خصوص از 

با  نموده که در تحقیق شرکتتیم هندبال پیشگامان 

 .گردد تشکر و قدردانی می کامل داشتندهمکاری  پژوهشگر
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