
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1401 )زمستان 4شماره  -11دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

7 

 

The Effect of 6 weeks SportsMetrics™ Training on Core stability, Tuck jump scores 

and Single Leg Hop in Soccer Players: A Randomized Controlled trial 

Saki F*1, Mohammadi H2, Shakiba E3, Ziya M4 
Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of specific SportsMetrics training 

on core stability, tuck jump scores, and hops in soccer players. 

Methods: The present study is a randomized controlled trial. The subjects of the study were 

29 soccer players with three years of experience in soccer clubs. Subjects were randomly 

divided into experimental (n = 14) and control (n = 15) groups. The experimental group 

performed soccer-specific SportsMetrics exercises for six weeks. The control group continued 

normal exercises. For assessment, McGill tests, tuck jumps, and hop tests were used. Data was 

analyzed using a Repeated Analysis Variance Measure (p≤0.05). 

Results: The results of the repeated analysis of the variance measure showed a significant 

difference between the scores of trunk flexion (p = 0.001), trunk extension (p = 0.001), right 

side plank (p = 0.001), left side plank (p = 0.013), tuck jump score (p = 0.000), hop (p = 0.001), 

and in the experimental and control groups after six weeks of training. 

Conclusion: The results of the present study showed that football-specific sports metric 

exercises improve core stability and lower limb function. Due to the relationship between core 

stability and lower extremity function and injuries, especially ACL rupture, to prevent injury 

and improve the performance of soccer players, it is recommended to use a football-specific 

injury prevention training protocol. 
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  در و  جهش تک پا جامپ تاک آزمون نمرات مرکزی، ثبات بر متریکاسپرت تاثیر شش هفته تمرینات

 تصادفی : کارآزمایی کنترل شده جوان های فوتبالیست

 4، مرضیه ضیا3شکیبا ، عرفان 2محمدی هیمن ،1ساکی فرزانه

 آزمون نمرات مرکزی، ثبات بر فوتبال ویژه متریکپیشگیری از آسیب اسپرت تمرینات تاثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف: هدف

 .بود جوان های فوتبالیست در متر شش هُپ و جامپ تاک

 پژوهش های آزمودنی. است آزمونپس و آزمونپیش طرح کنترل شده تصادفی با کارآزمایی نوع از حاضر مطالعهروش بررسی: 

 دو به تصادفی صورت به آزمون پیش از پس ها آزمودنی. بودند فوتبال های باشگاه در فعالیت سابقه سال سه با فوتبالیست 29

 فوتبال ویژه متریکاسپرت تمرینات هفته شش مدت به تجربی گروه سپس. شدند تقسیم (n=15) کنترل و (n=14تجربی ) گروه

 هُپ و جامپ تاک گیل،مک های آزمون از مجموعه ارزیابی برای. دادند ادامه خود عادی تمرینات به کنترل گروه و دادند انجام را

 (. ≥05/0p)شد  استفاده آماری تحلیل و تجزیه جهت آنالیز واریانس اندازه های تکراری آزمون از سپس. شد استفاده متر شش

و ( p=001/0) تنه فلکسور های استقامت آزمون رکورد بین که داد نشان آنالیز واریانس اندازه های تکراری نتایجیافته ها: 

و ( p=001/0) جامپ آزمون تاک نمرات ( ،p=013/0)و چپ ( p=001/0)پلانک جانبی راست  ،( p= 001/0) تنه اکستنسور

 .دارد وجود تمرین هفته شش  از پس معناداری تفاوت کنترل و تجربی گروه در( p=001/0) هُپ جهش

 اندام عملکرد و مرکزی ثبات بهبود باعث فوتبال ویژه متریکاسپرت تمرینات داد نشان حاضر پژوهش نتایجنتیجه گیری: 

 رباط پارگی به ویژه تحتانیهای اندام  دیدگیآسیب با تحتانی اندام عملکرد و مرکزی ثبات ارتباط دلیل به. شودمی تحتانی
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گردد به منظور می توصیه دیدگی،آسیب از پیشگیری جهت ،(Anterior Cruciate Ligament; ACL) قدامی صلیبی

 استفاده فوتبال ویژه متریکاسپرت پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد فوتبالیست ها از پروتکل تمرینی پیشگیری از آسیب

 .شود

 عملکرد عضلانی،نقص عصبی مرکزی، ثبات متریک،اسپرتتمرینات  پیشگیری،کلمات کلیدی: 

         f_saki@basu.ac.ir،  ORCID: 0000-0003-3627-1737، فرزانه ساکی نویسنده مسئول:

 .همدان، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:

  .ایران همدان،  سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی دانشکده علوم اصلاحی، ورزشی و حرکات شناسی آسیب گروه استادیار -1

 .ایران سنندج، کردستان، دانشگاه اجتماعی، و انسانی علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار -2

 .ایران همدان،  سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی علوم دانشکده ، اصلاحی، ورزشی و حرکات شناسی آسیب ارشد کارشناس -3

 .ایران همدان،  سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی علوم دانشکده اصلاحی، ورزشی و حرکات شناسی دانشجوی دکتری آسیب -4

 مقدمه

 ورزشی های رشته ترین جذاب و ترین محبوب از فوتبال

 فعالیت به دنیا کل در را زیادی افراد مهیج رشته این. است

 . در(1) اند آورده روی رشته این به جوانان اکثر و داشته وا

 کشور 200 از بیش در نفر میلیون 270 از بیش حاضر حال

. (2) باشند می فعالیت به مشغول رشته این در مختلف

 خطر رو این است، از تحرک پر رشته یک فوتبال

 دلیل همین به. دارد پی در ورزشکاران برای را دیدگیآسیب

 -باشگاه توجه قابل و مهم موارد از یکی آسیب از پیشگیری

 -پژوهش نتایج به توجه با. باشد می بازیکنان و مربیان ها،

 1000 هر ازاء به اروپایی های لیگ در اپیدمیولوژی های

 ساعت 1000 هر ازاء به و آسیب هشت الی پنج بازی ساعت

 . در(3) است شده مشاهده آسیب پنج الی دو تمرین

 و مسابقات حین دیدگی آسیب میزان 2012 یورو مسابقات

 زمان در دیدگیآسیب از بیشتر برابر 1۶ رسمی های بازی

 .(4) بود تمرین

 تحتانی اندام به فوتبال های آسیب از درصد 72 به نزدیک   

 در که آسیبی ترینه کنند . نگران(4) باشد می مربوط

پارگی  شود، می دیده فوتبال در خصوصه و ب ورزشی جوامع

 Anterior Cruciate) رباط صلیبی قدامی

Ligament; ACL) در را زیادی بسیار عوارض که است 

 را فراوانی اقتصادی بار و کندمی ایجاد افراد برای مدت بلند

 حتی و ورزشکاران برای توانبخشی و درمان پروسه در

 های آسیب . بیشتر(۶) دارد پی در ورزشی های باشگاه

ACL  اتفاق می افتد برخورد و تماس بدون فوتبال در 

 ابداکشن شیافزای، عضلان یکاهش کنترل عصب. (7)

(Abduction) را به همراه  کاهش خم شدن زانو و زانو

به صورت  نیزم العملعکس یروهایندارد، که موجب اعمال 

فرود و  نینامتقارن در ح یحرکت یو الگوها یعیرطبیغ

به عنوان  تمامی این موارد(. 7) شود می برش یمانورها

 یها تستمعرفی شده اند.  ACL بیآس یعوامل خطر برا

 یکیومکانیب یثبت پارامترها یبرا یشگاهیآزمای غربالگر

 نیو همچن اند افتهیتوسعه  بیخطر آس شیمرتبط با افزا

 را پس از برنامه یحرکت یدر الگوها یسازگار توانند یم

از این رو  .نشان دهند بیاز آس یریشگیپ یورزش یها

استفاده از روش های غربالگری و شناسایی افراد در معرض 

 ACLان حیطه پیشگیری از آسیب کنخط در دستور کار 

 Tuck) تاک جامپ پرشدر این راستا  قرار گرفته است.

Jump) و جهش هپ (Hop Jump) یابیارز از روش های 

 در یکیتکن یها نقص ییو شناسا یعضلان یکنترل عصب

 . (7)ی می باشند اندام تحتان

 حفظ ( درCoreناحیه مرکزی بدن ) از طرفی نیز عضلات   

 حرکتی عملکرد و عضلانی سیستم هماهنگی و کنترل

 این عضلات ضعف و و اختلال دارند اساسی نقش آلایده

 فوقانی اندام حتی و تحتانی اندام هماهنگی کاهش موجب

 کمربند عضلات شامل بدن مرکزی ثبات .(8) گرددمی

ت لانحوه عملکرد عض (9) باشد رانی می و لگنی کمری،

و وضعیتی  یکی از مهمترین عوامل حفظ ثبات بدن مرکزی

فعالیت  گزارش شده است که که .تعادل در بدن است

 ها آغاز  ت انداملافعالیت عض شروعت تنه قبل از لاعض

حرکات  نیاز انجام شود و وجود ثبات در تنه و لگن پیش می

موجود،  شواهد به توجه با (.10در تمامی اندام هاست )

 آن قدرت از بدن مرکزی ناحیه و تنه عضلات استقامت

 دو این که است ذکر به لازم . اما(11) دارد بیشتری اهمیت

 مهم موارد از دارند. یکی هم با نزدیکی بسیار ارتباط فاکتور

 و تحتانی فوقانی اندام بین عملکرد نقص و تعادل عدم در
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 عضلات ضعف .(12) باشدمی تنه و بدن مرکزی ناحیه ضعف

 ویژه به تحتانی اندام در بیشتر آسیب وقوع با مرکزی ناحیه

 سریع های دویدن و جهش پرش، به نیاز که هاییورزش در

 (.13) دارد مستقیمی نسبت دارند،

 دور از تنهناحیۀ مرکزی ثبات قسمت با توجه به اینکه    

(Proximal)  را برای تحرک قسمت دیستال فراهم

ثبات مرکزی و کنترل تنه نقش بسیار مهمی در ، آوردمی

. پژوهش (14) کنند عملکرد ورزشکار و خطر آسیب ایفا می

 و عضلانی های انجام شده نشان می دهند که عملکرد

 در حرکتی، صفحات در مرکزی بدن عضلات مطلوب

اندام تحتانی و بالاخص آسیب  های آسیب از پیشگیری

ACL شواهد همچنین طبق. باشد می اهمیت حائز بسیار 

 فاکتورهای ریسک از یکی تنه ضعف و تنه کنترل کاهش

 رسد می نظر به . بنابراین(15) باشد می ACL پارگی

 از پیشگیری در مرکزی ثبات عملکرد بهبود و تقویت

 از اهمیت ویژه ای برخوردار است. ورزشکاران دیدگیآسیب

 هاینقص با اغلب حرکتی عملکرد ضعف دارای افراد معمولا

. هستند مواجه عمقی حس کاهش و قدرت کاهش حرکتی،

 از پیشگیری در حرکتی هاینقص این شناسایی رو این از

 .(1۶) هستند مهم بسیار آسیب

و  یریشگیپ یها برنامه یو اجرا یطراح یتلاش برا   

دهه در  نیچند یموثر در ورزش برا یها بیکاهش آس

 نیا تیموفق .قرار گرفته است قیمورد تحق یجامعه پزشک

خطر  ییاست و بر اساس شناسا یچند عامل گونه برنامه ها

و  انیآموزش مرب ب،یآس سمیمکان لیو تحل هیتجز ب،یآس

و  بیاز آس یریشگیبرنامه پ یفیک یمحتوا کنان،یباز

 و ها روش از . از این رو استفادهاست نیبه قوان یبندیپا

 -عصبی کنترل در نقص ارزیابی جهت مناسب ابزارهای

 از پیشگیری متخصصان برای تحتانی اندام عضلانی تنه و

 خطر معرض در که ورزشکارانی شناسایی در آسیب

 .(17) دارد اهمیت دارند قرار دیدگیآسیب

 اخیر های سال شیوع بالای آسیب در  فوتبالیست ها در  

 های موضوع از یکی آسیب از موجب شده است پیشگیری

 -که برنامه دهد می نشان شواهد فوتبال تلقی شود. در اصلی

 Injury Preventionهای پیشگیری از آسیب )

Programme; IPPدر مفیدی تأثیرات تواند ( می 

 باشد داشته ورزشکاران  جسمانی آمادگی و ورزشی عملکرد

  ارزیابی نتیجه عنوان به را آسیب میزان که . مطالعاتی(18)

 تعادلی، تمرینات با IPP که اند داده نشان اند، کرده

 در بار 3 تا 2 که قدرت، و(Plyometrics) پلیومتریک

 در شود، می انجام دقیقه 15 تا 10 برای حداقل و هفته

. (19،20) است بوده موفق ACL های آسیب کاهش

 پیشگیری راه موثرترین و بهترین عضلانی عصبی تمرینات

 اندام عملکردی های تکنیک اصلاح شیوه بهترین و آسیب از

 آسیب، از پیشگیری حوزه متخصصان که باشد می تحتانی

 امان در جهت ورزشکاران و مربیان به را ها برنامه این اجرا

 می توصیه ورزشی فعالیت سن افزایش و ها آسیب از ماندن

 توسط متعددی عضلانی-عصبی تمرینات .(1۶،21) کنند

 :شامل که است شده ارائه آسیب از پیشگیری امر متخصصان

FIFA11 ،FIFA11+،( Prevent Injury and 

Enhance Performance Program; PEP ،) 

(Knee Injury Prevention Program; KIPP )

. در این میان یک پروتکل عصبی (24-22) باشندمی

صورت تخصصی و ویژه برای بازیکنان  بهعضلانی جدید 

طراحی نیز متریک  تمرینات اسپرتتحت عنوان  ،فوتبال

حیطه پیشگیری از آسیب، به متخصصان است که  شده

های اندام تحتانی در فوتبال و  از آسیبمنظور پیشگیری 

فوتبالیست ها آن را معرفی کرده  عملکرد جسمانی بهبود

نی گرم کردن لاعض-این پروتکل نوعی پروتکل عصبیاند. 

چابکی،  آمادگی جسمانی از قبیل است که شامل فاکتورهای

یومتریک، هماهنگی و لالعمل، سرعت، مقاومت، پ عکس

هایی تاثیر تمرینات اسپرت متریک  در پژوهشقدرت است. 

 Noyesطور مثال  به(. 25) مورد بررسی قرار گرفته است

رم کردن عمومی و ه گبا ترکیب برنام (25) و همکاران

توجهی در  متریک افزایش قابل تمرینات تخصصی اسپرت

عنوان نمودند  را گزارش کردند وعملکرد دختران ورزشکار 

پیشگیری از آسیب  که تمرینات اسپرت متریک بر

 ردر پژوهشی تأثی. همچنین است موثرها  فوتبالیست

 فوتبالیست های عملکرد بر فوتبال اسپرت متریک تمرینات

جوان مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت نتایج نشان داد 

 که این تمرینات موجب بهبود عملکرد در فوتبالیست ها 

 .(25) می شود

 این اکثر قبلی های پژوهش نتایج و سابقه به توجه با   

 محققان و اندشده ارائه آسیب از پیشگیری هدف با ها برنامه

  قرار بررسی مورد نیز عملکرد بر را ها برنامه این تاثیر

-عصبی پروتکل یک کلیر برنامه ها به طو این. اندداده

 چابکی، فاکتورهای شامل که بوده کردن گرم عضلانی

 و هماهنگی پلیومتریک، مقاومت، سرعت، العمل،عکس



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :           ..   .اسپورت متریکتاثیر شش هفته تمرینات  -فرزانه ساکی

 10   

 

 پروتکل تاثیر قبلی تحقیقات . در(2۶) باشد می قدرت

 اندام عملکرد و مرکزی ثبات بر فوتبال ویژه متریکاسپرت

 اهمیت به توجه با. است نگرفته قرار بررسی مورد تحتانی

 هدف ورزشکاران، عملکرد سطح ارتقاء و آسیب از پیشگیری

 تمرینات پیشگیری از آسیب تاثیر بررسی حاضر مطالعه از

 آزمون نمرات مرکزی، ثبات بر فوتبال ویژه متریکاسپرت

 .بود جوان های فوتبالیست در هُپ و جامپ تاک

 

 روش بررسی

 بالای جوان های فوتبالیست حاضر پژوهش آماری جامعه

 استفاده با ها نمونه کل تعداد. بودند فوتبال آکادمی سال 18

آزمودنی  توان) G*Powerنمونۀ  حجم تعیین افزارنرم از

 24( 05/0 معناداری = سطح و 30/0 اثر = اندازۀ ،80/0=

 در ها آزمودنی احتمالی ریزش دلیل آمد. به دستبه نفر

 در آزمودنی نفر 15 گروه هر برای تمرینات، اجرای طول

 آزمون شامل مجموعه پیش انجام از بعد. شد گرفته نظر

)آزمون  (McGill) مرکزی مک گیل ثبات های آزمون

 (Extensor) تنه، آزمون اکستنسور (Flexor) فلکسور

(، تاک جامپ و (Side Plank) تنه و آزمون پلانک جانبی

مولد  افزارنرم از استفاده با ها آزمودنی جهش هپ )لی لی(،

به  (Random Number Generator) اعداد تصادفی

نفر  12در گروه کنترل،  نفر 12)گروه  دو به صورت تصادفی

سپس در پروتکل تمرینی . شدند تقسیم  (در گروه تمرین

 تا 35 جلسه هر به مدت شش هفته، هر هفته سه جلسه،

شرکت کردند. پس از اتمام جلسات تمرین،  دقیقه 45

آزمودنی ها در پیش آزمون )آزمون های انجام گرفته در 

 پیش آزمون( شرکت کردند.

 سال، 25 تا 18 سن شامل پژوهش هب ورود معیارهای   

 در بازی و فوتبال در ورزشی سابقه سال سه حداقل داشتن

 سال یک طول در جدی آسیب نداشتن باشگاهی، تیم

گذشته )آسیبی که موجب غیبت ورزشکار بیش از یک هفته 

 جلسات  در منظم حضور شود( و از تمرین و رقابت می

 در شرکت برای تمرینی )شش هفته، هر هفته سه جلسه(

 غیبت شامل خروج معیارهای. بود پژوهش تمرینی برنامۀ

 های برنامه در شرکت تمرینات، در جلسه دو از بیش

 برنامه اجرای دوره طول در انفرادی تخصصی بدنسازی

افراد شرکت کننده  .بود پژوهش در شده استفاده تمرینی

 -پس از آشنایی با روند و اهداف پژوهش به تکمیل رضایت

نامه پرداختند. پس از آن آزمودنی ها در پیش آزمون ها 

 گروه از نفر یک پژوهش، انجام فرایند شرکت کردند. در

 از تمرینات در از دو جلسه بیش غیبت دلیل به تجربی

با  واریانس آنالیز آزمون شد. از کنار گذاشته پژوهش

 Repeated Analysis Varianceتکراری ) هایاندازه

Measure .تحلیل و تجزیه مراحل کلیۀ( استفاده شد  

 افزارنرم از استفاده با و 05/0 داریمعنا سطح با ها داده

SPSS پذیرفت انجام 24 ورژن. 

 

 هاآزمون و ارزیابی

 مرکزی ثبات

 و بدن مرکزی ناحیه عضلات استقامت گیریاندازه جهت

 -آزمون مجموعه از ها آزمودنی در ناحیه این ثبات ارزیابی

 . (27) شد استفاده زیر شرح به مرکزی مک گیل ثبات های
 

 تنه فلکسور عضلات استقامت

 درجه 90 زاویه در زانوها و است کشیده دراز به پشت فرد

قرار  سینه روی را ها دست دارند، قرار سطح روی پاها کف و

 به نسبت تنه درجه ۶0 فلکشن وضعیت در فرد گرفته و

 از. گیردمی قرار سطح )زاویه توسط گونیامتر تنظیم شد(

 نماید حفظ را وضعیت این توان حد تا شودمی خواسته وی

 ثبت آزمودنی رکورد عنوان به وضعیت این داری نگه زمان و

 98/0 تنه به ترتیب فلکسور و روایی آزمون پایایی .(30) شد

 (.1)تصویر  است شده ( گزارش31) 93/0( و 30)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )بیرینگ سورنسون تنه اکستنسور عضلات استقامت

(Biering-Sorensen)) 

 قسمت از وی تنه و گرفته قرار تخت روی بر فرد به شکم

 و کرده عبور تخت لبه از خاصره خار بالای و شکم انتهای

 شدمی خواسته فرد از دارد قرار معلق و آویزان صورت به

  تنه فلکسور عضلات استقامت آزمون :1 ریتصو
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 اکستنشن و داده قرار سینه روی بر را هادست شروع، برای

(Extenstion) راستای یک در بدن جایی که تا را تنه 

 این دارینگه زمان. دهد انجام شود داشته نگه مستقیم

 پایایی .(29 ،28) شد ثبت آزمودنی رکورد عنوان به وضعیت

 97/0( و 30) 93/0 تنه به ترتیب اکستنسور و روایی آزمون

 .(2)تصویر  است شده ( گزارش31)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جانبی پلانک

 خارجی جانب و ساعد روی پهلو حالت در فرد آزمون این در

 بالا را خود بدن آزمودنی آزمون، شروع با و گرفته قرار پا

و  کندمی منتقل قسمت دو این با را خود وزن تمام و آورده

 راستا یک در را بدن کل در همان وضعیت باقی می ماند و

 عنوان به وضعیت این داری نگه زمان مدت. دارد می نگه

 بدن سمت دو هر در آزمون این) شد ثبت آزمودنی رکورد

 95/0 جانبی پلانک آزمون پایایی .(28، 29) .(گردید انجام

 .(3)تصویر  (30) است شده گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامپ تاک

 اندازه به باز پاهای با ورزشکار جامپ تاک آزمون اجرای برای

 پرش به شروع عمودی صورت به و ایستد می شانه عرض

 بالا دارد امکان که جایی تا را خود زانوهای و کندمی

 زمین با موازی ها باید ران پرش، نقطه بالاترین در. آوردمی

 بعدی پرش باید ورزشکار فرود بلافاصله پس از. دارند قرار

 جهت و شده انجام ثانیه 10 آزمون . این(1۶) کند شروع را

 برداریفیلم دوربین عدد دو از حرکت، دقیق آنالیز و ارزیابی

 ساخت Casio مارک EXILIM EX-ZR1000مدل

 قرار ثابت پایه روی بر که Full HD کیفیت با ژاپن کشور

 در ها آزمودنی توسط حرکت اجراء ویدیو ضبط برای دارند

 (Frontal) فرونتال و (Sagittal) ساجیتال نمای دو

 آزمودنی قد به توجه با ها دوربین. (4)تصویر  شد استفاده

 زیاد ای فاصله با امکان حد تا خطای دید کاهش جهت و ها

 وضعیت آزمون انجام از پس. گرفتند قرار آزمودنی به نسبت

 و ساجیتال صفحه در فرود حین تحتانی اندام حرکتی

 از کدام هر مشاهده صورت در. شد ارزیابی فرونتال

 و یک نمره جامپ تاک ارزیابی فرم در موجود فاکتورهای

 برای صفر نمره موردنظر فاکتور مشاهده عدم صورت در

 بعنوان نمرات مجموع نهایت در که شدمی ثبت آزمودنی

 نشان شش از بالاتر نمرات و شده لحاظ فرد نهایی نمره

 آزمون .  پایایی(32). بود افراد در عملکردی ضعف دهنده

 .(1 )جدول (33) است شده گزارش 93/0 جامپ تاک

 

 عملکرد

 )لیجهش هُپ )لی

 حداکثر با جلو روبه( برتر پای) پاتک جهش با هُپ آزمون

 خط به رسیدن با متر شش مسافت پیمودن و ممکن سرعت

 زمان سپس. شد انجام تعادل دادن دست از بدون پایان

 و ثانیه مقیاس با آزمودنی توسط متر شش مسافت پیمودن

 91/0 متر شش هُپ آزمون پایایی. گردید ثبت ثانیه صدم

 ضربه آزمون از استفاده با همچنان .(34) است شده گزارش

 حرکت جلو سمت به توپ به ضربه جهت که پایی توپ، به

 شد شناسایی آزمودنی برتر پای بعنوان بزند شوت و کند

 .(5)تصویر 

 

 فوتبال ویژۀ متریکاسپرت پروتکل تمرینات

 از اساسی بخش چند فوتبال ویژۀ متریکاسپرت پروتکل

 بر در را ها فوتبالیست نیاز مورد عملکردی فاکتورهای

: از اند عبارت که است تمرینی بخش چهار شامل و گیردمی

 و پلیومتریک استقامت، و سرعت العمل،عکس و چابکی

تمرینات  اجرای برای لازم (. ابزار2)جدول  (2۶)قدرت 

 پیلاتس کشِ و نردبان مقاومتی، تراباند مخروط، شامل

 تمریناتی هفته هر برای و بوده متغیر تمرینی برنامۀ .است

 ابتدای در تمرین گروه به. بود شده گرفته نظر در جداگانه

 تنه اکستنسور عضلات استقامت آزمون: 2 ریتصو

 

 جانبی پلانک آزمون: 3 ریتصو
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 جامپ تاک ارزیابی : فرم1 جدول
 توضیحات نوع تمرین

 حرکات ران و زانو

 

 ( والگوس اندام تحتانی حین فرود1

  گیرند.( در نقطه اوج پرش ران ها موازی با هم قرار نمی2

  گیرند( ران ها در طی پرواز پرش در کنار هم و مساوی با هم قرار نمی3

 .باشد( محل قرار گیری پاها هم عرض با شانه نمی1 وضعیت پا در طی فرود

 .باشد )جلو و عقب(( محل قرار گیری پاها موازی با هم نمی2

 باشد( زمان برخورد پاها با زمین همزمان نمی3

 گیرد.( فرود همراه با صدای زیاد انجام می4

  ( بین پرش ها وقفه وجود دارد.1 تکنیک پلیومتریک

 کند( تکنیک پرش با گذشت زمان افت پیدا می2

 افتد.شرود پرش (اثر پا) اتفاق نمی( فرود در محل 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساجیتال نمای(ب فرونتال نمای( الف جامپ تاک آزمون اجراء نحوه: 4 ریتصو

 

 هُپ آزمون مسیر شماتیک .5 تصویر
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 (2۶) فوتبال ویژۀ متریکاسپرت پروتکل حرکات و تمرینات: 2 جدول
 تکرار جلسۀ تمرین تمرین فاکتور

 تکرار 3 3-1 دویدن زیگزاگ -1 العملچابکی و عکس

 تکرار 2 3-1 مربی(دویدن بین موانع )با فرمان  -2

 تکرار 3 ۶-4 دو شاتل بین موانع -3

 تکرار 2 ۶-4 دویدن سریع و ایستادن با فرمان مربی -4

 تکرار 2 9-7 دو اسکوار )مربع( -5

 تکرار 2 9-7 دویدن با گوش دادن به فرمان مربی -۶

 تکرار 4 12-10 نبراسکا -7

 تکرار 2 12-10 دویدن واکنشی با فرمان مربی -8

 تکرار 4 15-13 ایلینویز -9

 تکرار 2 15-13 ای دو نفردویدن با فشار آیینه -10

 تکرار T 1۶-18 4دو -11

 تکرار 2 18-1۶ دویدن چرخشی بین موانع )با فرمان مربی( -12

 تکرار 5 15-9/13-3/7-1 تیمیمقاومت همراه با فشار به هم -13 استقامت، سرعت، مقاومت

 تکرار 5 3-1 دویدن به پشت: بک پدال -14

 متر 1170 3-1 دویدن نرم )جاکینگ( -15

 تکرار 1 18-12/1۶-۶/10-4 دویدن با مقاومت باند -1۶

 تکرار 5 ۶-4 دویدن سریع و لمس زمین و دویدن رو به عقب -17

 تکرار 4 ۶-4 یارد 100شاتل  -18

 تکرار ۶ 9-7 زمین( دو سرعت اریب و دویدن روبه عقب )در نصف -19

 تکرار 4 9-7 یارد 50شاتل  -20

 تکرار 3 12-10 دویدن باکس -21

 تکرار 4 12-10 یارد( 50یارد،  40یارد،  30یارد،  20یارد،  10) برگشت و رفتیارد  50دو  -22

 تکرار 7 15-13 درجه 180به عقب با چرخش  برگشت و رفتدو  -23

 تکرار 5 15-13 یارد )جینگل جانگل( 20 برگشت و رفتدو  -24

 تکرار 7 18-1۶ درجه 3۶0به عقب با چرخش  برگشت و رفتدو  -25

 تکرار ۶ 18-1 یارد )جینگل جانگل( 10 برگشت و رفتدو  -2۶

 تکرار 2 3-1 نردبان: بالا بالا، عقب عقب -27 نردبان

 تکرار 2 ۶-4 نردبان: لمس انگشتان -28

 تکرار outside foot in 7-9 2نردبان:  -29

 تکرار 2 12-10 نردبان: داخل داخل، بیرون بیرون -30

 تکرار 2 15-13 نردبان: بالا بالا، عقب عقب -31

 تکرار 2 18-1۶ نردبان: یک پا جلو، یک پا عقب -32

 3*5 3-1 پاجفتپرش کوتاه: پرش  -33 پلایومتریک

 3*5 ۶-4 باز پاجفتپرش کوتاه: پرش  -34

 3*5 9-7 درجه چرخش 180با  -باز پاپرش کوتاه: پرش جفت -35

 3*5 12-10 پاتکپرش کوتاه: پرش  -3۶

 3*5 18-13 ها پرش کوتاه: تکرار کل پرش -37

 اسکات با نوار پیلاتس -38 قدرتی

ثانیه یک تکرار: جلسه  30*کل حرکات  

1-۶ 

تکرار: جلسه ثانیه یک  45*کل حرکات 

7-12 

ثانیه یک تکرار: جلسه  ۶0*کل حرکات 

13-18 

 لانچ با نوار پیلاتس -39

 (پاتکتقویت عضلۀ دوقلو ) -40

 خوابیده به شکم یا پرون( صورت بهتقویت همسترینگ با ایجاد مقاومت توسط یار تمرینی ) -41

 در فضا )درازکش سوپین( پاتک داشتن نگهتقویت همسترینگ عمود  -42

 تقویت عضلات شکم -43

 تا کردن ران با نوار پیلاتس -44

 دور کردن ران با نوار پیلاتس -45

 تقویت عضلات دست با نوار پیلاتس -4۶

 نشستن با تکیه به دیوار -47



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :           ..   .اسپورت متریکتاثیر شش هفته تمرینات  -فرزانه ساکی

 14   

 

 داده آموزش تئوری صورت به هفتگی برنامۀ کل هفته هر

پروتکل به مدت شش هفته، هر  اجرای زمان مدت. شد می

تمرینات  .بود دقیقه 45 تا 35 جلسه هر هفته سه جلسه،

متریک در گروه تمرین به عنوان تمرینات مکمل اسپرت

علاوه بر تمرینات اختصاصی ورزشکار مورد استفاده قرار 

 همیشگی شرایط مشابه کنترل گروه فعالیت شرایط .گرفت

 توسط تخصصی آمادگی و کردن گرم تمرینات انجام یعنی

 تعداد و جلسه هر در تمرین زمان مدت. بود تیم مربی

 در همچنین. بود تمرین گروه مشابه کنترل گروه جلسات

 های پست از ها آزمودنی تمرین و کنترل گروه دو هر

 در تمرینات و( باندروازه جز به) بودند شده انتخاب مختلف

 (.2۶) شد انجام هارقابت از پیش و بدنسازی فصل

 در شده آوریجمع های داده وتحلیلتجزیه منظور به   

 آماری های روش از آزمون پس و آزمون پیش مراحل

 استنباطی استفاده و توصیفی )میانگین و انحراف معیار(

 24ورژن  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار  .شد

آزمون  طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده ازانجام گرفت. 

رابری واریانس ها به ب(، Shapiro-wilk) شاپیروویلک

همگنی ماتریس ( و Leven test) وسیله آزمون لوین

( Box's m) واریانس کوواریانس نیز توسط آزمون یاکس

 بررسی تفاوت ها در پیش آزمون منظور به انجام پذیرفت.

اخله( و درون گروه ها )تاثیر مد ها گروهبین  جهت مقایسهو 

 Repeatedتکراری ) هایاندازه واریانس آنالیز آزمون از

Analysis Variance Measure .کلیۀ( استفاده شد 

 با و 05/0 داریمعنا سطح با ها داده تحلیل و تجزیه مراحل

 .پذیرفت انجام 24 ورژن SPSS افزارنرم از استفاده

 

 یافته ها

 در کننده شرکت های فوتبالیست دموگرافیک مشخصات

 .است شده ارائه 3 جدول در کامل طور به حاضر پژوهش

نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد که در پیش آزمون، 

بین گروه تمرین وکنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد 

(05/0 <p.) 

 شاپیروویلک آزمون ی بوسیله خطا توزیع بودن نرمال   

فرض  آزمون این نتایج اساس بر گرفت. قرار بررسی مورد

نرمال بودن برای تمامی متغیرهای پژوهش مورد تایید واقع 

(.  همچنین جهت تصادفی بودن 4)جدول  ( p> 05/0شد) 

استفاده شد و نتایج نشان داد که  Runداده ها از آزمون 

(. p> 05/0تفاوت معنی داری بین داده ها وجو ندارد) 

یانس خطا بین دو گروه بوسیله ی آزمون لوین همگنی وار

نتایج آزمون لوین نشان داد که همگنی واریانس  .بررسی شد

 (p>05/0)  خطا برای هیچ یک از متغیرها رد نشده است

(. فرض همگنی ماتریس واریانس کوواریانس نیز 5)جدول 

( p ،337/151=Box's M=531/0توسط آزمون یاکس )

 تایید شد.

استقلال داده ها  و  ها، داده بودن نرمال  به توجه با   

و در نهایت تایید فرض همگنی ماتریس  هاواریانس همگنی

  آزمون از نهایی تحلیل و تجزیه واریانس کوواریانس برای

. بر اساس شد استفاده واریانس اندازه های تکراری آنالیز

میانگین  تمریندر گروه ( ۶)جدول های تحقیق  یافته

پیش معیار انحراف  ± )میانگین عضلات فلکسور استقامت

پس  معیارانحراف  ±میانگین ، 47/۶8± 08/9آزمون = 

 اکستنسور عضلات ( ، استقامت00/98±2۶/9آزمون = 

، 33/58± 03/10پیش آزمون =  معیار انحراف ± )میانگین

 11/ 23پس آزمون =  انحراف استاندارد ±میانگین 

انحراف  ± )میانگین راست جانبی ، پلانک(±40/82

 ±میانگین ، 37 /۶0± 55/14پیش آزمون =  استاندارد

( و پلانک ۶0/51± ۶2/17پس آزمون =  انحراف استاندارد

پیش آزمون =  انحراف استاندارد ± جانبی چپ )میانگین

پس آزمون  انحراف استاندارد ±میانگین ، 33 /±53 99/15

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون ( 47 /±53 35/21= 

 های اندازه واریانس آنالیز آزمون افزایش یافته است. نتایج

نشان داد تفاوت  Wilk's lumbdaتکراری توسط آماره 

 معنی داری بین دو زمان پیش آزمون و پس آزمون

(001/0= p، 873/0=2ηدر متغیرهای پژوهش وجود دارد ) .

فرض یکسان بودن میانگین نمرات در  ۶براساس جدول 

پیش آزمون و پس آزمون )درون گروهی( در متغیرهای 

اکستنسور،  عضلات عضلات فلکسور، استقامت استقامت

 راست و همچنین فرض یکسان بودن  جانبی پلانک

میانگین ها بین گروه تجربی و کنترل در پس آزمون در 

(. اما p<05/0)فلکسور رد شد  عضلات متغیرهای استقامت

(. دیگر p>05/0چپ تایید شد ) جانبی در متغیر پلانک

در  اثر متقابل گروه و زمان یافته ها نشان دادند که 

 عضلات عضلات فلکسور، استقامت متغیرهای استقامت

راست و  جانبی اکستنسور معنادار شد و در متغیر پلانک

پلانک جانبی چپ معنادار نشد. تمامی داده ها در سطح 

 (.۶خطای پنج درصد مورد بررسی قرار گرفتند )جدول 

 جهش میانگین همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  
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 کنندگان در پژوهش: مشخصات دموگرافیک شرکت3جدول 
 *مقدار-p معیار انحراف ±میانگین  گروه متغیر

40/18 ± 507/0 تمرین سن )سال(  213/0  

۶4/18 ± 082/1 کنترل  

47/70 ± ۶28/9 تمرین وزن )کیلوگرم(  153/0  

۶/۶4 ± ۶1/۶4 کنترل  

40/180 ± 8۶4/۶ تمرین متر(قد )سانتی  501/0  

57/179 ± 722/۶ کنترل  

593/21 ± 145/2 تمرین *شاخص توده بدنی  093/0  

04۶9/20 ± 738/1 کنترل  

* BMI ; Body Mass Index , * p< 0/05 

 

 : نتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا4جدول 

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 *مقدار-p درجه آزادی Fآماره  مقدار- p درجه آزادی آماره

48۶/0 29 9۶7/0 فلکسوراستقامت عضلات   984/0  29 934/0  

080/0 29 93۶/0 اکستنسوراستقامت عضلات   934/0  29 0۶4/0  

379/0 29 9۶3/0 جانبی راستپلانک   932/0  29 2۶0/0  

143/0 29 94۶/0 پلانک جانبی چپ  9۶1/0  29 34۶/0  

۶04/0 29 972/0 جهش هپ  943/0  29 122/0 

05۶/0 29 930/0 جهش تاک جامپ  935/0  29 074/0 
* p < 0/05 

 

 تایج آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس خطان: 5جدول 
 *مقدار-p 2-درجه آزادی 1-درجه آزادی آزمونآماره  مرحله متغیر

 405/0 27 1 71۶/0 پیش آزمون فلکسوراستقامت عضلات 

 2۶7/0 27 1 285/1 پس آزمون

 ۶52/0 27 1 208/0 پیش آزمون اکستنسوراستقامت عضلات 

 ۶72/0 27 1 183/0 پس آزمون

 121/0 27 1 5۶9/2 پیش آزمون پلانک جانبی راست

 944/0 27 1 005/0 پس آزمون

 571/0 27 1 329/0 پیش آزمون پلانک جانبی چپ

 301/0 27 1 113/1 پس آزمون

 472/0 27 1 531/0 پیش آزمون هپ جهش

 054/0 27 1 074/4 پس آزمون

 88۶/0 27 1 021/0 پیش آزمون جامپ تاک جهش

 ۶85/0 27 1 1۶8/0 پس آزمون
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 اندازه های تکراری در گروه های مطالعه آزمون آنالیز واریانس نتایج: ۶ جدول

 گروه متغیر

 ( = 15Nپیش آزمون)

 انحراف معیار ±میانگین 

 ( = 14Nپس آزمون)

 انحراف معیار ±میانگین 

 های تکراری نتایج آنالیز واریانس با اندازه

 )زمان*گروه( اثر تعاملی )بین گروهی( گروه )درون گروهی( زمان

 p =001/0* 00/98± 2۶/9 47/۶8± 08/9 تمرین  تنه )ثانیه( فلکسوراستقامت عضلات 

740/0=2η 

*001/0= p 

44۶/0=2η 

*001/0=p 

740/0=2η 
 8۶/70± 37/12 71/۶4± 97/10 کنترل

 40/82± 11/ 23 33/58± 03/10 تمرین  تنه )ثانیه( اکستنسوراستقامت عضلات 
*001/0= p 

۶93/0=2η 

*001/0= p 

082/0=2η 

*001/0= p 

 ۶5۶/0=2η 93/۶4± 13/12 93/۶3± 11/11 کنترل 

 ۶0/51± ۶2/17 37 /۶0± 55/14 تمرین  )ثانیه( پلانک جانبی راست
*013/0= p 

 208/0=2η 

219/0=p  

 055/0=2η 

059/0=p  

 12۶/0=2η 14/53± 23/18 07/51 ± 23/21 کنترل 

 47 /53± 35/21 33 /53± 99/15 تمرین  )ثانیه( پلانک جانبی چپ
072/0=p 

 115/0=2η 

204/0=p 

 059/0=2η 

199/0=p  

 0۶0/0=2η 29/48± 20/17 8۶/45± 57/1۶ کنترل 

 08/2± 11/0 49/2± 23/0 تمرین  جهش هپ )ثانیه(
*001/0= p 

 510/0=2η 

0۶3/0=p  

 122/0=2η 

*001/0= p 

 595/0=2η 45/2± 19/0 41/2± 29/0 کنترل 

 53/3± 35/1 93/۶± 03/1 تمرین  )ثانیه(جهش تاک جامپ 
*001/0= p 

 583/0=2η 

*002/0= p 

 292/0=2η 

*001/0= p 

 5۶2/0=2η 
 57/۶± 34/1 ۶4/۶± 21/1 کنترل

* p < 0/05 

، 49/2± 23/0پیش آزمون =  معیارانحراف  ±هپ )میانگین 

( 08/2± 11/0پس آزمون =  انحراف استاندارد ±میانگین 

پیش  انحراف استاندارد ± جامپ )میانگین تاک و جهش

پس  انحراف استاندارد ±میانگین ، 93/۶± 03/1آزمون = 

پیدا کرده است. از طرفی ( کاهش 53/3± 35/1آزمون = 

فرض یکسان بودن میانگین نمرات در پیش آزمون و نیز 

هپ و  )درون گروهی( در متغیرهای جهش پس آزمون

(. از طرفی نیز فرض p<05/0جامپ نیز رد شد ) تاک جهش

یکسان بودن میانگین ها بین گروه تجربی و کنترل در پس 

(. اما p<05/0آزمون در متغیر جهش تاک جامپ رد شد )

همچنین اثر (. p>05/0در متغیر جهش هپ تایید شد )

 تاک هپ و جهش متغیرهای جهشدر  متقابل گروه و زمان

 (.۶)جدول  جامپ معنادار شد

 

 و نتیجه گیری بحث

تمرینات پیشگیری از  تاثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف

 نمرات مرکزی، ثبات بر فوتبال ویژه متریکاسپرت آسیب

 جوان های فوتبالیست در جهش هُپ و جامپ تاک آزمون

  های آزمون بر پروتکل این اثرگذاریکننده بیان نتایج. بود

(، p=001/0) تنه اکستنسور (،p=001/0) تنه فلکسور

 جامپ تاک نمرات (،p=013/0) پلانک جانبی راست

(001/0=p) جهش هُپ و (001/0=p بود. این تمرینات )

افزایش در پلانک جانبی چپ را نیز به همراه داشته اما از 

 (.p=072/0) نظر آماری معنادار نبود

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات اسپرت    

ویژه فوتبال موجب بهبود ثبات مرکزی از طریق متریک 

افزایش استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور تنه، پلانک 

جانبی راست و پلانک جانبی چپ  و بهبود جهش هپ و 

 مرکزی تاک جامپ می شود. با توجه به اینکه عضلات

 بدن در دیگر عضلات به نسبت را عضلانی فعالیت بیشترین

 های موقعیت در ها آن دائمی تفعالی آن دلیل و دارند

 پریدن و دویدن نشستن، رفتن، راه تنفس، مانند مختلف

 نیز استراحت حالت در عضلات این کلی طور به باشد، می

 ویژه متریکاسپرت تمرینات از بخشی .(3) باشند می فعال

 بدن مرکزی ناحیه در عصبی عضلانی تمرینات شامل فوتبال

 که بوده ران و تحتانی اندام عضلات و شکم عضلات یعنی

 بر فوتبال ویژه متریکاسپرت پروتکل تاثیرپذیری از حاکی

باشد. پژوهش های ساکی و می بدن مرکزی ناحیه ثبات

و  Whyt(، 37همکاران ) و  Sugimoto(، 3۶همکاران )

با نتایج مطالعه حاضر هم راستا می باشد. به  (15)همکاران 

 تمرینات تأثیر( 3۶)طور مثال در پژوهش ساکی و همکاران 

جوان  فوتبالیست های عملکرد بر فوتبال اسپرت متریک

 مطالعه  نتایج مورد بررسی قرار دادند و در نهایت

راستا بود و نشان داد که آن ها با نتایج پژوهش حاضر هم 

متریک می تواند بر فاکتورهای پیشگیری تمرینات اسپرت

دیگر  پژوهشی . همچنین در(37) از آسیب موثر واقع شود

 گزارش ،ندداد انجام(، 37و همکاران )Sugimoto  که

 های پروتکل در مرکزی ثبات تمرینات شده است که
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های مرتبط با  برنامه این اثربخشی آسیب، از پیشگیری

صدمات ورزشی را افزایش داده و نقش مهمی در این راستا 

. همچنین یافته های پژوهشی دیگر (37) ایفا می کند

 کاهش موجب مرکزی ثبات حاکی از آن است که تمرینات

آسیب های اندام تحتانی به ویژه  در بیومکانیکی خطر

ACL دهد کهها نیز نشان می . یافته(15) گرددمی 

 در جلسه یک و هفته شش مدت به مرکزی ثبات تمرینات

 دهد قرار تأثیر تحت را تحتانی اندام قدرت تواند می هفته

. (12) عهده داردویژه ای بر نقش آسیب از پیشگیری در و

( 38) همکاران  و Impellizzeriتوسط  که پژوهشی در

 +FIFA11پروتکل اجرای از آمده دستبه نتایج شد، انجام

به عنوان یک برنامه  +FIFA11تمرینات  که نشان داد

 مرکزی ثبات بر داری معنی پیشگیر از آسیب پیشرفت

 با حاضر پژوهش نتایج اما (38) داشت نخواهد ورزشکاران

زیرا  نبوده همخوان (38) همکاران و Impellizzeri نتایج

 استقامت افزایش با فوتبال ویژه متریکاسپرت که تمرینات

 عدم دلیل. بود همراه تنه اکستنسورهای و فلکسورها

 احتمالا ایمپلیزری پژوهش با حاضر پژوهش بودن همخوان

 ویژه قدرتی تمرینات بودن مقدماتی و ساده یا و وجود عدم

 باشد. می  +FIFA11پروتکل در تخصصی و

از طرفی نیز در پژوهش های دیگری نشان داده شده    

تمرینات پیشگیری از آسیب نقش به سزایی  در است که 

 های اندام آسیب از پیشگیری و عملکرد اصلاح زمینه

 عصبی های. پژوهش ها پروتکل(39-4۶)تحتانی را دارد 

 دادند و قرار بررسی مورد را آسیب از پیشگیری عضلانی

 بر متریکاسپرت تمرینات که نتایج آن ها نشان می دهد

این  و است تأثیرگذار زانو عملکرد اندام تحتانی و بالاخص

 کندپیشگیری تحتانی اندام های آسیب تمرینات می تواند از

 جوان هایفوتبالیست که شد بیان پژوهشی در. (39-4۶)

سیستم امتیازات ضعیف در  دارای خود همتایان بین در

 Landing Error Scoringامتیازدهی خطای فرود )

System; LESS )گزارش کلی طور به و (47) باشند می 

 فوتبالیستی ورزشکاران که است آن از حاکی مطالعات

 از معمولا که، شوندمی زانو دیدگیآسیب دچاربیشتر 

 آنان فرود عملکرد و برخوردارند ضعیفی LESS امتیازات

 فلکشن میزان یعنی. باشدمی ضعف و نقص دارای

(Flexion) اندام عملکرد و تنه و ران زانو، استاندارد 

 مفصل ایمنی برای را زانو مفصل از محافظت جهت تحتانی

 . (3۶) ندارند را ها فعالیت حین

 دچار که افرادی در معمولا هُپ هایهمچنین آزمون   

  ACL پارگی مانند تحتانی اندام شدید های آسیب

 به بازگشت جهت توانبخشی دوره اتمام از پس و اند شده

 و عملکرد آزمون، این از استفاده با ورزشی میادین و ورزش

  قرار ارزیابی مورد را ورزش به بازگشت در فرد توانایی

 انجام متعددی های پژوهش در. شود می استفاده دهند، می

رکوردهای  بهبود جهت را، پلایومتریک تمرینات هفته شش

 تحتانی اندام عملکرد بهبود زیرا کنند،می توصیه هُپ جهش

 در نیز (15) همکاران و . محمدی(49) شودمیرا موجب 

 عضلانی عصبی تمرینات تاثیر بررسی به که خود پژوهش

 پرداختند، هندبالیست مردان تحتانی اندام عملکرد بر

 را تحتانی اندام حرکتی عملکرد بهبودی معنادار افزایش

 اثرپذیری بیانگر آنان پژوهش نتایج که کردند گزارش

 تحتانی اندام عملکرد بر عضلانی-عصبی تمرینات

 فوق پژوهش با حاضر پژوهش نتایج و باشد می ورزشکاران

 نیازمند لیلی یا هُپ های آزمون .(50) باشد می همسو

 در مفصلی ثبات و عضلانی-عصبی هماهنگی توان، قدرت،

 نتایج به توجه با . بنابراین(3۶) باشد می تحتانی اندام

 تمرینات هفته شش انجام از پس که حاضر پژوهش

 از شده کسب رکوردهای تمرین گروه توسط متریکاسپرت

 فاکتورهای بهبود دهنده نشان یافت، تغییر هُپ آزمون

 در مفصلی ثبات و عضلانی-عصبی هماهنگی توان، قدرت،

 باشد.   می تحتانی اندام

 و اکستنشن حرکات جهت زانو عملکرد در مهم عضلات   

 همسترینگ و (Quadriceps) چهارسررانی فلکشن،

(Hamestring) تعادل عدم وجود صورت در. باشندمی 

 زانو مفصل دیدگیآسیب و خطر عضله دو این بین عضلانی

 عصبی نقص به عارضه این. دهدمی قرار تهدید مورد را

 که صورتی در یعنی. دارد ارتباط چهارسر تسلط عضلانی

 از سریعتر و بیشتر چهارسر عضلات شدن فعال توانایی

 عملکرد باشد، همسترینگ عضلات به نسبت طبیعی حالت

 است همراه زانو اکستنشن با فرود مرحله در تحتانی اندام

 فرود در ACL پارگی برخوردی غیر فاکتورهای از یکی که

 فعال های استراتژی . بنابراین استفاده از (50) باشد می

 عضلات توسط زانو فلکشن و چهارسر عضلات شدن

 توجه با. است تاثیرگذار و مهم بسیار فرود حین همسترینگ

 تمرینات دارای فوتبال ویژه متریکاسپرت تمرینات اینکه به

 اند توانسته تمرینات این رسد می نظره ب باشد، می ویژه

 و چهارسر عضلات بین عملکردی عضلانی تعادل
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جامپ و جهش  تاک نمرات زیرا کنند، برقرار را همسترینگ

 .بود برخوردار توجهی قابل پیشرفت از آزمون پس در هپ

 اندام صحیح راستای تواند می بدن مرکزی ثبات ضعف   

 الگوی و زند برهم پویا حرکات انجام حین در را تحتانی

همچنین  و کند اختلال دچار تحتانی اندام در را حرکتی

و به دنبال آن کاهش هماهنگی عصبی  نامناسب عملکرد

 را ،دفروتکلیف به ویژه  ،عضلانی در اندام تحتانی در تکالیف

 بدن مرکزی ناحیه به. از این رو توجه ویژه دموجب می شو

 های ضعف اصلاح جهت ورزشکاران تحتانی اندام عملکرد و

 آسیب از پیشگیری تخصصی به وسیله تمرینات عملکردی

 -اسپرت پذیرد. حال از آن جایی که تمرینات انجام می

 و آسیب از پیشگیری برنامه یک اساسا فوتبال ویژه متریک

 یمرکز ثبات تقویت های برنامه که باشد می عملکرد ارتقاء

 ایج خود در نیز را بدن و عصبی عضلانی ویژه اندام تحتانی

 و فوتبالیست ورزشکاران که گردد می توصیه است، داده

 پارگی جمله از جدی های آسیب از پیشگیری جهت مربیان

ACL کنند استفاده متریکاسپرت تمرینات از. 

 تحقیقات آیندهدر  :پیشنهادها و محدودیت های پژوهش   

پیشنهاد می شود که تمرینات اسپرت متریک بر روی 

دختران فوتبالیست نیز مورد بررسی قرار گیرد، همچنین 

های مختلف پیشگیری از آسیب  مقایسه بین روش

(FIFA 11+ ،PEP ،IPP به منظور متریکو اسپرت )

 .مشخص کردن تاثیرگذارترین روش تمرینی صورت پذیرد

گر ن تاثیر این تمرینات در مطالعات آینده شودپیشنهاد می

مورد بررسی  ACLها خصوصا آسیب  بر میزان بروز آسیب

حقیق حاضر دارای محدودیت هایی بود، از قرار گیرد. ت

ها کم بودن زمان پروتکل اعمال شده  جمله این محدودیت

 و عدم بررسی اثر ماندگاری تمرینات بود.
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