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Abstract 
 

Background and aim: Knee joint injury is known to be the most common injury 

among adolescent football players. Since proprioception is involved in muscle reflexes, 

stability of joint dynamics, and movement planning for neuromuscular control, its 

decreased accuracy can be identified as an internal risk factor. The aim of study was to 

investigate the effect of fourteen weeks of FIFA + 11 kids’ injury prevention program 

on knee proprioception of adolescent soccer players. 

Methods: The statistical population of the present study consisted of 48 adolescent 

football players who were selected as available and then randomly divided into 

experimental and control groups and the knee proprioception of the players was 

measured at 30- and 60-degree angles. The experimental group performed a +11 Kids 

program for fourteen weeks (three sessions per week) while the control group 

maintained their normal warm-up method. Combined analysis of variance was used to 

analyze the data. 

Results: According to the results, the mean error of reconstruction of knee joint angles 

in the experimental group decreased after performing the +11 Kids program (P < 0.05), 

but no difference was found in the control group (P > 0.05). In addition, there was 

observed a significant difference between the two groups after the intervention program 

(P < 0.05). 

Conclusion: It is concluded that the +11 Kids program can improve the proprioception 

of knee joints in adolescent football players. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 نوجوان کودکان بر روی حس عمقی مفصل زانو بازیکنان فوتبال 11آسیب فیفا +تأثیر برنامه پیشگیری از 

 2، وحید محمدی2، امیر جعفری1، عبدالحمید دانشجو*1محمد علیمرادی

 .شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرانگروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  -1

 .گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران-2

 تاریخچه مقاله

 20/01/1401 : دریافت

 28/03/1401پذیرش:  

 چکیده

شود. شناخته میکنان نوجوان فوتبالیست ترین آسیب در بین بازیآسیب مفصل زانو به عنوان شایع سابقه و هدف:

-ریزی حرکت برای کنترل عصبیدر رفلکس عضلانی، ثبات دینامیک مفصل و برنامهاز آن جایی که حس عمقی 

زا درونی شناخته شود. هدف از پژوهش حاضر عنوان یک عامل خطرتواند بهدارد، کاهش دقت آن میعضلانی نقش 

 های نوجوان است.عمقی زانو فوتبالیست ن بر روی حسکودکا 11بررسی تأثیر چهارده هفته تمرینات +

دسترس انتخاب صورت در دادند که بهفوتبالیست نوجوان تشکیل می 48را جامعه آماری پژوهش حاضر  روش کار:

 30صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند و حس عمقی زانو بازیکنان در زوایای . سپس بهشدند

کودکان  11ای سه جلسه( برنامه +مدت چهارده هفته )هفتهری قرار گرفت. گروه تجربی بهگیهدرجه مورد انداز 60و 

ها از ظ کردند. جهت تجزیه و تحلیل دادهاجرا کردند در حالی که گروه کنترل شیوه گرم کردن معمولی خود را حف

 آزمون آماری تحلیل واریانس ترکیبی استفاده گردید.

 60و  30آزمون واریانس ترکیبی میانگین خطای بازسازی زوایای مفصلی زانو در دو زاویه با توجه به نتایج  ها:یافته

(  اما در گروه کنترل تفاوتی یافت P > 05/0کودکان کاهش یافت ) 11درجه در گروه تجربی پس از انجام برنامه +

 .(P > 05/0) مشاهده شدای گروه پس از انجام برنامه مداخله داری بین دو. همچنین، اختلاف معنی(P > 05/0)نشد

تواند سبب بهبود حس عمقی مفصل زانو در کودکان می 11پژوهش حاضر برنامه +با توجه به نتایج  گیری:نتیجه

  بازیکنان نوجوان فوتبالیست شود.

 واژگان کلیدی

+ کودکان، 11برنامه 

 فوتبال، 

 .حس عمقی زانو

 مقدمه
رین تیکی از پرطرفدارترین و محبوب کنندهمیلیون شرکت 200فوتبال با 

درصد جامعه بازیکنان فوتبال  58. (1) شودمی های ورزشی شناختهرشته

. جمعیت بالای (2) دهندسال تشکیل می 18ازیکنان کمتر از را ب

افزون جمعیت کودکان و نونهالان مشتاق به ورزش علاقمندان و رشد روز

فوتبال و از طرفی به دلیل ماهیت پر برخورد بودن این ورزش سبب شده 

. میزان شیوع آسیب در میان (3) است که احتمال بروز آسیب نیز بالا رود

ساعت مسابقه گزارش  1000آسیب در هر  35تا  10بازیکنان فوتبال 

ر سال حداقل با یک آسیب شده است، به این معنی که هر بازیکن در ه

. در رابطه با میزان شیوع آسیب در بین بازیکنان (4) شودمواجه می

 1000 آسیب در هر 8/4نوجوان فوتبالیست نشان داده شده است که  

در زمان درصد  1/69دهد که از این میزان ساعت تمرین و مسابقه رخ می

. زارعی و (5) افتددرصد در حین مسابقه اتفاق می 9/30 تمرین و

نگر میزان بروز آسیب در بازیکنان ( نیز در پژوهشی آینده2010اران )همک

 ل( هنگام تمرین و مسابقه به ترتیبسا 15تیم ملی نوجوانان ایران )زیر 

ین پیشمطالعات . (6)ساعت گزارش کردند 1000در هر  08/86و  6/29

از مشارکت کودکان و نوجوانان  یناش بیدرمان آس یهانهیدر رابطه با هز

 8/1 بی( به ترت2003( و هلند )1997) کایآمر در یورزش یهادادیدر رو

 . (7) اندکرده رشگزا وروی ونیلیم 170دلار و اردیلیم

که گروه سنی کودکان و نوجوانان به دلیل مهارت با توجه به این

هماهنگی کمتر نسبت به دیگر  تر، استقامت وایینعضلانی پکمتر، قدرت 

 یبرا ن،یبنابرا .(8، 9) های سنی بیشتر در معرض آسیب باشندگروه

نونهال و  کنانیباز ژهیوفوتبال به کنانیباز یو سلامت یمنیا شیافزا

هدر رفتن  نیاز خطر از دست دادن استعدادها و همچن یرینوجوان، جلوگ

. در رسدیبه نظر م یضرور بیاز آس رانهیشگیپ ریاتخاذ تداب ،یمنابع مال

فیفا با همکاری گروهی از متخصصان و مربیان با تجربه  2006سال 

 1401، 1، شماره 3دوره 
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 1401بهار  1شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

را در جهت پیشگیری از آسیب  "11+"فوتبال برنامه گرم کردن موسوم به 

. در سالیان (3) معرفی نمود و آن را در سرتاسر جهان بسط و توسعه داد

سبب کاهش  11ه برنامه فیفا +اند کادهمتعددی نشان د اخیر مطالعات

. (10-13) شودیکنان فوتبال مرد و زن آماتور میدیدگی در بین بازآسیب

در کاهش  11ی از آسیب فیفا +با توجه به اثرات مثبت برنامه پیشگیر

های فوتبال و افزایش عملکرد بازیکنان اما این برنامه برای بازیکنان آسیب

های . در حال حاضر برنامه(14) بالاتر طراحی شده است سال و 14

زیکنان جوان و بزرگسال فوتبال   پیشگیری از آسیب بیشتر مختص با

رنامه پیشگیری از آسیب فوتبال هیچ ب 2014باشد و تا قبل از سال می

سال(  14صورت تایید شده برای گروه سنی نوجوانان و کودکان )زیر به

های ( بر اساس داده2015). اخیرا روسلر و همکاران (2) وجود نداشت

برای  11برنامه جدید + المللییولوژیک و با همکاری یک گروه بیناپیدم

« فا کودکانفی»یا « کودکان 11»+کودکان و نوجوانان را تحت عنوان 

اند. این برنامه های فوتبال فوتبال معرفی کردهبرای پیشگیری از آسیب

سال طراحی شده است و تفاوت ساختاری و کلی  14ر برای بازیکنان زی

( با بررسی اثر تمرینات 2018. روسلر و همکاران )(15) دارد 11با برنامه +

ده کردند کودکان بر پیشگیری از آسیب در کودکان فوتبالست مشاه 11+

جای تمرینات گرم عنوان تمرینات گرم کردن بکه اجرای این برنامه به

درصد شده  48ی سبب کاهش آسیب به میزان کردن معمولی و سنت

بازیکنان فوتبال اندام تحتانی ترین ناحیه در بین پذیر. آسیب(2) است

ها را به خود اختصاص داده داده درصدی از آسیب 87باشد که سهم  می

دیدگی در میان کودکان در این میان بیشترین میزان آسیب .(16) است

 5طور مثال، طی یک پژوهش ته است. بهان به زانو اختصاص یافو نوجوان

آموز نوجوان ورزشکار، گزارش شد میلیون دانش 17له بر روی تقریبا سا

ربوط به رشته آسیب زانو رخ داده است که بیشترین آن م 5116که 

ساعت  1000آسیب زانو در هر  29/6طوری که فوتبال بوده است به

-12بازیکن  6038سی . در پژوهشی دیگر با برر(17) گزارش شده است

 68 دآسیب ثبت شد که تعدا 417ساله به مدت یک فصل در مجموع  7

هایی که . یکی از فاکتور(18) آسیب در مفصل زانو اتفاق افتاده است

های ورزشی و پیشگیری از بروز نقشی برجسته در انجام بهینه مهارت

توان را می. حس عمقی (19) باشدها دارد حس عمقی میآسیب

وارده به دستگاه عصبی مرکزی )اطلاعات آوران( ندادهای حسی درو

شامل اجزای گوناگونی از قبیل حس وضعیت مفصل، حس  که تعریف کرد

. اطلاعات فراهم شده از (20) حرکت مفصل و حس اعمال نیرو است

و دقیق و تأمین ثبات های حس عمقی، به انجام حرکات ظریف گیرنده

حس عمقی نقش بسیار زیادی در حفظ چنین، کند. همفعال کمک می

طوری که تأثیر نسبی حس عمقی و سیستم . به(20) تعادل افراد دارد

های سنی م بینایی بر تعادل افراد در گروهوستیبولار در غیاب سیست

های سنی برای مختلف بررسی شده است و مشخص شده که تمام گروه

. (21، 22) اندتههر چیز دیگری به حس عمقی وابس حفظ تعادل بیش از

های اختلال در حس عمقی خطر بروز آسیبو  گونه ضعف بنابراین هر

. برای مثال، (23) دهدصورت قابل توجهی افزایش میورزشکاران را به

( گزارش کردند زنان ورزشکاری که با کاهش 2008پانیکس و همکاران )

سایر حس عمقی در مفاصل تنه و اندام تحتانی مواجه هستند، بیش از 

. با توجه به مطالب فوق (24) ورزشکاران در معرض بروز آسیب قرار دارند

آسیب و از طرفی و مشخص شدن نقش حس عمقی در جلوگیری از بروز 

چنین، تاکنون ی مفصل زانو در میان نوجوانان؛ همدیدگتعداد بالای آسیب

کودکان بر روی حس عمقی مورد بررسی قرار  11پژوهشی اثر برنامه +

کودکان  11است، آیا  برنامه + هدف از انجام این پژوهش این ،اده استند

تواند سبب بهبود حس عمقی ان یک برنامه پیشگیری از آسیب میعنوبه

 های نوجوان شود؟مفصل زانو فوتبالیست

 هامواد و روش
 2آزمون )آزمون و پسبا طرح پیشتجربی و پژوهش حاضر از نوع نیمه

 10-14بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را بازیکنان گروه(  2 × زمان

د. برای تعیین حجم نمونه  ساله باشگاه صنعت مس کرمان تشکیل دادن

، سطح آلفا  80/0پاور استفاده گردید که توان آماری افزار جیاز نرم

05/0=α  20/0و مقدار بتا=β با توجه به روش (25) در نظر گرفته شد .

لیل واریانس ترکیبی(، پژوهش )آزمون آماری تحآماری استفاده شده در 

نفری  34مرتبه( یک حجم نمونه 2گروه( و تعداد تکرار ) 2ها )تعداد گروه

کرد. لذا با توجه به در دسترس بودن افراد داوطلب که شرایط کفایت می

ورود به پژوهش را داشتند و همچنین امکان ریزش آماری در طول 

های پژوهش پس نتخاب گردید. آزمودنینفری ا 48پژوهش حجم نمونه 

رود و خروج از پژوهش انتخاب و های اولیه براساس معیارهای واز ارزیابی

نفر( تقسیم  24نفر( و کنترل ) 24صورت تصادفی به دو گروه تجربی )به

سال و  10-14شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از محدوه سنی بین 

ایی که در ههمچنین فوتبالیست .بودسال سابقه بازی فوتبال  3حداقل 

دیدگی شدید و تحت جراحی ارتوپدیک قرار ماه گذشته دچار آسیب 6

گرفته بودند یا دارای ناهنجاری شدید در اندام تحتانی بودند از تحقیق 

 کنار گذاشته شدند. 

صورت یک سویه به ذکر است که روش اجرا پژوهش حاضر شایان

گیری حس عمقی زانو توسط یکی از اندازهکور بود بر همین اساس 

ها کودکان از مربیان آزمودنی 11محققین انجام شد و برای اجرای برنامه +

ساعته  1استفاده گردید. قبل از اجرای فرآیند پژوهش در یک جلسه 

کودکان به بازیکنان و مربیان  11توضییحاتی درباره پژوهش و برنامه +

کودکان به مربیان ارائه گردید.  11مرینات +داده شد و در ادامه کتابچه ت

-در انتهای این جلسه از بازیکنان واجد شرایط خواسته شد که فرم رضایت

علاوه بر این، از آن  .نامه شرکت در پژوهش را مطالعه و آن را امضاء کنند

سال بود از والدین یا مربیان هم  18ها زیر جایی که سن آزمودنی

نامه را امضاء کنند. شایان به به ذکر است یتدرخواست شد که فرم رضا

تحقیق حاضر دارای تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

   باشد.می IR.UK.REC.1399.008به شماره 

 گیری حس عمقی زانونحوه اندازه

های مفاصل اندام تحتانی در وضعیت تحمل از آن جایی که اکثر آسیب

. لذا ارزیابی حس عمقی زانو در یک وضعیت (26) افتندوزن اتفاق می

تواند میت کلینیکال تغییرات حس عمقی میفانکشنال در تعیین اه

گیری حس مفیدتر باشد. بر همین اساس، در پژوهش حاضر برای اندازه

درجه در حالت  60و  30عمقی زانو از روش بازسازی زاویه در دو زاویه 

ون تحمل وزن، وضعیت نشسته و بداین وضعیت نسبت ایستاده )زیرا 

هماهنگ  های پروپریوسپتیو بطورعلاوه تمام گیرندهتر است. بهکاربردی



 علیمرادی و همکارانمحمد  /17

 1401بهار  1شماره  3دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 های روزمره وشوند واین حالت مشابه فعالیتبا یکدیگر بکار گرفته می

گذاری پوستی، با سیستمی متشکل از مارکر افتد(اتفاق میورزشی 

( استفاده 2021افزار اتوکد )نسخه ( و نرم9 برداری دیجیتال )گوپروعکس

درجه این بود که در پیشینه مطالعات  60و  30شد. دلیل انتخاب زوایای 

نشان داده شده است که حداکثر نقص حس عمقی زانو در این زوایا یا به 

. لازم به (27) دهدیگر در انتها فلکشن و اکستنشن زانو رخ میعبارتی د

 . (26) گزارش شده است 92/0ذکر است پایایی این روش 

وسیله قبل از شروع فرآیند آزمون تمامی بازیکنان با روش آزمون به

توضییح دادن، نمایش دادن حرکت توسط آزمونگر و در نهایت یک بار 

آشنا شدند. برای مارکرگذاری پوستی هر تمرین توسط خود بازیکنان 

کرد و هیچ بازیکن در اندام تحتانی فقط از یک شورت ورزشی استفاده می

پوشش دیگری نداشت. سپس هر بازیکن به پشت در حالت طاق باز 

گیری در سمت خارجی اندام مورد اندازه خوابیده و چهار عدد مارکر

ها مارکر قرار گرفت عبارت ای که بر روی آنچسبانده شدند. چهار نقطه

خط بالایی بین برجستگی بزرگ و قسمت  4/1مارکر اول در بودند از: 

نی و مارکر جی زانو، مارکر دوم در گردن نازکمیانی خط مفصلی خار

آل هارم در قسمت بالایی چین پوپلیتهسوم روی قوزک خارجی و مارکر چ

در مقابل دوربین  ی بالایی کشکک. پس از آن آزمودنیدر امتداد لبه

گرفت. دوربین متری از وی بود قرار سانتی 185دیجیتال، که در فاصله 

ی سه پایه قرار گرفت و لنز متری از سطح زمین بر روسانتی 65با ارتفاع 

ای تنظیم شد که  که در امتداد مفصل زانو و عمود بر صفحه گونهآن به

نظر یک گونیامتر در مورد. برای ارزیابی زوایای (26) حرکتی مفصل باشد

درجه توسط آزمونگر بدون این که تماسی با آزمودنی  60و  30وضعیت 

گرفت. از آزمودنی درخواست شد برقرار شود در مقابل مفصل زانو قرار می

در حالی که بر روی پای راست خود ایستاده است پنجه پا را کمی به 

ه فقط از زمین سمت راست متمایل کند، پای چپ خود را در حد کم ک

متر( جدا کند، دست راست برای سانتی 4تا  2فاصله داشته باشد )

چنین، از رکر بر روی تنه خود قرار دهد. همجلوگیری از پنهان شدن ما

برای جلوگیری از تحریک سیستم وستیبولار سر شد آزمودنی خواسته 

خود را صاف نگه دارد و برای یکسان بودن گشتاورهای ایجاد شده در 

اندام تحتانی در طول اجرا آزمون تنه خود را به سمت جلو و عقب متمایل 

نکند. علاوه بر موارد فوق، از آزمودنی خواسته شد در هنگام پایین آمدن، 

کشکک را برای جلوگیری از چرخش بیش از حد ساق و ران مستقیم و 

ود های خدرجه آزمودنی چشم 30رو به جلو نگه دارد. برای ارزیابی زاویه 

کرد. زمانی که آزمودنی بست و شروع به خم کردن زانوی خود میرا می

شد و از رسید توسط آزمونگر دستور توقف صادر میبه زاویه هدف می

ثانیه حفظ  5مدت شد که وضعیت موردنظر را بهآزمودنی درخواست می

 5کند، سپس زانو را به وضعیت اولیه )حالت ایستاده( بازگرداند و بعد از 

شد. بعد از زی کند. این عمل سه بار تکرار میثانیه دوباره زاویه را بازسا

به آزمودنی وقت استراحت داده  دقیقه در وضعیت ایستاده 1آن به مدت 

 کودکان 11برنامه پیشگیری از آسیب +. 1جدول 

 5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  1سطح  سطح تمرینات

دویدنی تمرینات 

 )ارتقا هوشیاری(

 گوش دادن به فرمان ایست

 فرمان ایست 2*5

 نگاه کردن به فرمان ایست

 فرمان ایست 2*5

توپ در دست و گوش 

 کردن به فرمان ایست

 فرمان ایست 2*5

توپ در دست و نگاه کردن 

 به فرمان ایست

 فرمان ایست 2*5

دریبل با توپ و گوش دادن 

 به فرمان ایست

 فرمان ایست 2*5

 پرش اسکیت

 آموزش نحوه فرود

 5جهش/ هر پا 2*10

 جهش

حفظ تعادل با توپ در هر 

 دو دست

 5جهش/ هر پا 2*10

 جهش

حفظ تعادل با توپ در یک 

 دست

 5جهش/ هر پا 2*10

 جهش

 به زمین زدن توپ

 5جهش/ هر پا 2*10

 جهش

 حفظ تعادل پویا با توپ

 5جهش/ هر پا 2*10

 جهش

 ایستادن تک پا
 پرتاب توپ

 پاس/ هرپا 1*5

پرتاب توپ و حرکت دادن 

 آن دور پای آزاد

 پاس/ هرپا 1*5

 

 بازی پاس دادن

 پاس/ هرپا 1*5

پرتاب توپ و پاس به عقب 

 بدون لمس توپ

 پاس/ هرپا 1*5

 تست تعادل یار تمرینی

 پاس/ هرپا 1*5

 شنا روی زمین

 تونل

ست تا هر وقت بازیکن  2

 یک بار توپ را بغلتاند

و  تکیه بر روی ساعد 

 گذاشتن ساق بر روی توپ

 ثانیه 3*15

غلتاندن توپ در اطراف 

 دست

 ثانیه 3*15

 غلتاندن توپ بین دست و پا

 ثانیه 3*15

 دست ها بر روی توپ

 ثانیه 3*10

 پرش تک پا

 به طرف جلو

 جهش 5جهش/ هر پا  2*5

 

 به طرف جلو و عقب

 جهش 5جهش/ هر پا  2*5

 از پهلو

 جهش 5جهش/ هر پا  2*5

کردن جهت توسط تعیین 

 مربی

 جهش 5جهش/ هر پا  2*5

توپ در دستان و تعیین 

 کردن جهت توسط مربی

 جهش 5جهش/ هر پا  2*5

 مرد عنکبوتی
 ضربه به توپ

 ثانیه 3*15

 کشش خاص

 ثانیه 3*15

 خرچنگ

 متر 3*5-10

 دریبل

 متر 3*5-10

 تکیه گاه کردن توپ

 متر 3*5-10

غلت از پهلو 

)تکنیک های 

 سقوط(

 مباتمه )اسکات(وضعیت چ

 ست در هر سمت بدن 2-5

 به آرامی از حالت ایستاده

 ست در هر سمت بدن 2-5

به صورت پویا از حالت 

 ایستاده

 ست در هر سمت بدن 2-5

 در وضعیت آرام راه رفتن

 ست در هر سمت بدن 2-5

در وضعیت راه رفتن سریع 

به سمت جلو )آهسته 

 دویدن(

 ست در هر سمت بدن 2-5
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رفت، سپس در دقیقه راه می 5ن آزمودنی به مدت شد و پس از آمی

ز درجه را بازسازی کند. بعد ا 60گرفت تا زاویه مکان موردنظر قرار می

ر و شده با تعیین حدود هر مارکها، زوایای آزمون و بازسازیتهیه عکس

افزار اتوکد محاسبه شد. لازم به ذکر است، دلیل انتخاب پای از طریق نرم

راست به وسیله محققین این بود که در مطالعات پیشین نشان داده شده 

 داردغالب وجود ندر حس عمقی بین اندام غالب و غیر است که  تفاوتی 

(28). 

 کودکان 11برنامه پیشگیری از آسیب +

 یهاافتهیبر اساس  یالمللنیاز متخصصان ب یبرنامه توسط گروه نیا

فوتبال کودکان و  یهایژگیو و بیدر بروز آس کیولوژیدمیمطالعات اپ

بسط و توسعه داده شده 11گرم کردن + ناتیتمر نینوجوانان و همچن

 2 ،یدنیدو ناتیمختلف: تمر نیتمر 7برنامه متشکل از  نیا. (15) است

بدن  یداریبا هدف پا نیتمر 2 ،یتعادل/هماهنگ نیتمر 1 ،پرش نیتمر

 یدارا ناتیاز تمر کیباشد. هر یسقوط م کیبهبود تکن یبرا نیتمر 1و 

 ناتیدر ابتدا تمر کنانیباشند. تمام بازیبار م شیسطح مهارت و افزا 5

 ناتیتمر یچند جلسه متوال کنانیخواهند داد. اگر باز را انجام کیسطح 

و اصلاح  یبه مداخله مرب یازیانجام دادند و ن حیخطا و صح دونرا ب

مدت  شود.یشروع م یسطح بعد ناتینبود، آنگاه تمر یحرکات توسط و

دقیقه زمان خواهد برد و قبل از اجرای  15زمان اجرای این برنامه حدودا 

(. در 1 برنامه اصلی تمرین به عنوان گرم کردن اجرا خواهد شد )جدول

کودکان توسط مربیان خود بازیکنان انجام شد.  11پژوهش حاضر برنامه +

 28هفته و دو جلسه در هفته )مجموع 14کودکان به مدت  11برنامه +

از مربی که با گروه کنترل کار جلسه( توسط گروه تجربی انجام شد و 

کرد خواسته شد که بازیکنان همان برنامه گرم کردن معمولی خود را می

انجام دهند. در طول مدت پژوهش یک نفر از محققین در هر جلسه از 

یت بدنی هر دو گروه در هفته تمرینات بازیکنان به منظور ثبت میزان فعال

 یافت.کودکان حضور می 11عی از برنامه +چنین تأیید استفاده واقو هم

 26نسخه  SPSSافزار های آماری پژوهش حاضر به وسیله نرمداده

تجزیه و تحلیل شدند. برای بررسی تفاوت  05/0داری در سطح معنی

شناختی بین دو گروه از آزمون تی مستقل و برای میان اطلاعات جمعیت

های توزیع ها بین دو گروه پس از آن که مفروضهآزمون مقایسه نتایج

ها هاسمیرنوف، استقلال داد –وسیله آزمون کولموگروف ها بهطبیعی داده

 05/0وسیله آزمون لیون )ها بهسیله آزمون علامت، همگنی واریانسوبه

< Pهای جدول کوواریانس با استفاده از داده - ( و همگنی واریانسBox’s 

M (001/0 < Pمورد تأیید قرار گرفتند ).  از آزمون آماری تحلیل واریانس

استفاده گردید. در این آزمون آماری متغیر بین گروهی،  2×2ترکیبی 

نترل( و متغیر درون گروهی زمان )دو سطح: گروه )دو سطح: تجربی و ک

 بود.  (آزمونآزمون و پسپیش

 نتایج
داری در ( که تفاوت معنی2 نشان داد )جدول مستقل Tنتایج آزمون 

شناختی مانند سن، قد، وزن، سابقه ورزشی، شاخص اطلاعات جمعیت

ه تجربی و کنترل وجود ندارد توده بدنی و درصد چربی بدن بین دو گرو

(05/0 < P). 

نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی درباره اطلاعات درون گروهی 

درجه درمفصل زانو در دو گروه تجربی  60و  30زوایای  بازسازیمربوط به 

کودکان توسط گروه  11و کنترل نشان داد که پس از اجرای برنامه +

تجربی میزان خطای بازسازی زوایای مذکور در این گروه کاهش یافته 

 .(3)جدول  است

نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی نشان داد که اثر اصلی زمان 

 ،F2/46=67/44=59/0) بوده است داردرجه معنی 60و  30در زوایای 

P=0/001،η) و (69/0=F2/46=82/89، P=0/001،η به این معنی که .)

های پژوهش خطای بازسازی زوایای مورد بدون در نظر گرفتن گروه

آزمون با هم تفاوت دارند. آزمون و پسسنجش در مطالعه حاضر در پیش

درجه  60و  30گروه در بازسازی زاویای  همچنین اثر تعاملی بین زمان و

 و (F2.46=73/28، P=0.001،η=0/87دار شد )نیز معنی

(F2.46=95.89، P=0.001،η=0.76 نتایج مربوط به میانگین اطلاعات .)

گیری شده در پژوهش حاضر روهی خطای بازسازی زوایای اندازهبین گ

داری وجود دارد. نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی

 باشد. قابل مشاهده می 4 اطلاعات مربوط به این قسمت در جدول

 بحث

کودکان به  11هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر اجرای برنامه +

مدت چهارده هفته بر روی حس عمقی مفصل زانو  بازیکنان نوجوان 

 11د که اجرای برنامه +فوتبالیست بود. نتایج پژوهش حاضر نشان دا

عنوان یک برنامه گرم کردن با هدف پیشگیری از آسیب کودکان به

گیری شده در مطالعه عمقی زانو را در زوایای اندازهتوانسته است حس 

س حاضر را بهبود ببخشد. در پژوهش حاضر ممکن است افزایش دقت ح

های عضلانی باشد که احتمالا با عمقی در اثر افزایش حساسیت دوک

 (=n 48ها )شناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت. 2جدول 

 متغیر
 میانگین±انحراف استاندارد

 P مقدار
 (=n 24گروه کنترل ) (=n 24گروه تجربی )

 65/0 87/12 ± 29/1 70/12 ± 30/1 سن )سال(

 32/0 79/155 ± 11/11 75/152 ± 79/9 متر()سانتیقد 

 57/0 51/45 ± 13/8 34/44 ± 16/6 وزن )کیلوگرم(

 57/0 95/3 ± 80/0 08/4 ± 71/0 سابقه ورزشی )سال(

 87/0 83/18 ± 94/1 92/18 ± 92/1 (شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع

 99/0 57/9 ± 23/2 57/9 ± 19/2 درصد چربی بدن
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مرکزی در رابطه با موقعیت ارسال اطلاعات آوران به سیستم اعصاب 

های مرکزی ناشی از چنین سازگاری. هم(29) شوندمفصل ایجاد می

تواند عضلات را تحریک کرده و در نتیجه کودکان می 11اجرای برنامه +

ها با پژوهش ببخشد. از مطالعاتی که نتایج آن حس عمقی مفصل را بهبود

و همکاران  توان به تحقیقات مگاهیسحاضر همسو بوده است می

 ( و سانتانا2019نورسته ) (، ارززاده و2014(، شیرازی و همکاران )2010)

. مگاهیس و همکاران به بررسی (30-33) ( اشاره کرد2020و همکاران )

ثیر گرم کردن قبل از انجام فعالیت ورزشی بر روی حس عمقی مفصل تا

حس عمقی  هاه حرکتی باز و بسته پرداختند. آنزانو در دو قالب زنجیر

بلافاصله پس از گرم کردن        زانو را قبل از شروع فعالیت ورزشی و

گیری کردند و به این نتیجه رسیدند که حس عمقی زانو فقط در اندازه

. شیرازی (33) زنجیره حرکتی بسته پس از گرم کردن بهبود یافته است

یستا و حس های تعادلی بر روی تعادل او همکاران نیز با بررسی اثر ورزش

م بیان کردند که این نوع از عمقی مفاصل مچ پا و زانو در دختران سال

تواند تعادل ایستا و حس عمقی مفصل مچ پا و زانو  بهبود ها میورزش

بازیکن نوجوان والیبالیست را به دو  30. ارززاده و نورسته (31) ببخشد

هفته  گروه مداخله و کنترل تقسیم کردند و به بررسی تأثیر هشت

تمرینات اختصاصی مچ پا بر روی تعادل و حس عمقی مچ پا و زانو 

پرداختند. نتایج پزوهش آنها نشان داد که میانگین تعادل و  میزان خطای 

بازسازی زوایای مفصلی مچ پا و زانو پس از انجام تمرینات تعادلی در 

وتی گروه مداخله تفاوت معنی داری داشت در حالی که در گروه کنترل تفا

تواند سبب بهبود ا اعلام کردند تمرینات تعادلی مییافت نشد. بنابراین، آنه

. همچنین (32) زمان تعادل و حس عمقی در مفاصل مچ پا و زانو شود

سانتانا و همکاران به بررسی تأثیر دو برنامه گرم کردن چندوجهی که 

ادل و دیگری محقق ساخته بود بر حس عمقی زانو، تع 11یکی از آنها +

پویا و پرش عمقی با مکث در بازیکنان آماتور فوتبالیست پرداختند. نتایج 

که هر دو برنامه گرم کردن توانسه بودند  پژوهش آنها مؤید آن بود

     گیری شده بوند را در آزمون اندازهمیانگین متغیرهایی که در پیش

نسبت به آزمون بهبود ببخشند ولی میزان تأثیر برنامه محقق ساخته پس

. تحقیقات نشان داده است که تمرینات (30) بیشتر بود 11برنامه +

ر سه سطح حرکتی را وادار به بخش خواهند بود که هتعادلی زمانی اثر

انی که یک رفلکس تعادلی اتفاق گویی کنند. در سطح نخاع، زمپاسخ

های مکانیکی مفصل دریافت       افتد اطلاعات حسی که از گیرندهمی

وند باعث ایجاد رفلکس حمایتی در عضلات اطراف مفصل برای شمی

فعال حرکت مفصل جلوگیری از فشار مضاعف بر عوامل محدودکننده غیر

ای تعادلی به کنترل تعادل هند. در سطح ساقه مغز، بروز رفلکسشومی

تر مانند قشر مغز و مخچه، کنند و در سطح مراکز عصبی بالاکمک می

تعادل تلاش برای حفظ وضعیت مفصل وکنترل  صورت آگاهانهفرد به

طوح ذکر شده نیاز به اطلاعات      کند. برای کنترل هر کدام از سمی

 پیکری است –های بینایی، دهلیزی و حسی آوری شده از سیستمجمع

عمقی قابل تعلیم است و در  اند که حس . مطالعات نشان داده(32)

گنجانده شده است موجب  هایی که در آن تعلیم حس عمقیبرنامه

اند که گردد. از طرفی مطالعات نشان دادهپیشرفت حرکات عملکردی می

باعث درگیر شدن سیستم حس عمقی تمرینات با هدف بهبود تعادل 

چنین برای اعمال اضافه بار بیشتر با هدف . هم(34، 35) شوندمی

ی هاتوان شرایط تمرین را به روشپیشرفت بیشتر در حس عمقی می

ها، حفظ تعادل بر روی یک پا و حفظ تعادل بر روی مختلف )بستن چشم

. در تبیین همخوانی نتایج پژوهش (32) سطوح ناپایدار( دشوارتر کرد

توان به این موارد اشاره کرد. از آن جایی حاضر با نتایج مطالعات فوق می

 کودکان یک برنامه چندوجهی است و در تمرینات آن از 11که برنامه +

 

 کودکان 11درجه مفصل زانو پس از انجام برنامه + 60و  30اطلاعات درون گروهی مربوط به میانگین خطای بازسازی زوایای  .3جدول 

 گروه
زاویه بازسازی 

 زانو

 آزمونپیش

 میانگین±استاندارد انحراف

 آزمونپس

 میانگین±استاندارد انحراف
 هااختلاف میانگین

درجه 

 آزادی
 اثراندازه  P مقدار Fآماره 

 تجربی
 53/1 49/2±64/0 03/4±81/0 درجه 30

23 
44/16 001/0 43/0 

 69/0 001/0 93/33 70/1 04/2±61/0 74/3±98/0 درجه 60

 کنترل
 -17/0 27/4±92/0 10/4±09/1 درجه 30

23 
40/46 33/0 71/0 

 20/0 21/0 61/10 -14/0 00/4±15/1 86/3±91/0 درجه 60

05/0P< باشددار میعنوان سطح معنیبه. 

 کودکان 11درجه مفصل زانو پس از انجام برنامه + 60و  30اطلاعات بین گروهی مربوط به میانگین خطای بازسازی زوایای  .4جدول 

زاویه بازسازی 

 زانو
 گروه

 پیش آزمون

 میانگین±استاندارد انحراف

 پس آزمون

 میانگین±استاندارد انحراف

درجه 

 آزادی
 اثراندازه  P مقدار Fآماره 

 درجه 30
 49/2±64/0 03/4±81/0 تجربی

46 96/9 003/0 17/0 
 27/4±92/0 10/4±09/1 کنترل

 درجه 60
 04/2±61/0 74/3±98/0 تجربی

46 53/18 001/0 28/0 
 00/4 ±15/1 86/3± 91/0 کنترل

05/0P< باشد.دار میعنوان سطح معنیبه 
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هماهنگی و ثبات و پایداری استفاده شده است ممکن  های تعادل،مؤلفه

در بازیکنان فوتبالیست باشد.  یکی از دلایل بهبود حس عمقی زانو

طوری که اصل اضافه باشد. بهبندی میچنین، این برنامه دارای سطحهم

در سطوح مختلف رعایت بار در این برنامه تمرینی با تغییر شرایط تمرین 

کودکان برای تغییر شرایط تمرین  11طور مثال، در برنامه +ه است. بهشد

ای که گانه استفاده شده است به گونهیستادن بر روی یک پا از تکلیف دوا

توپ را به سمت  بازیکنان در سطح یک ابتدا بر روی یک پا ایستاده سپس

چرخانده کنند و در سطح بعدی توپ را دور پای آزاد یک دیگر پرتاب می

کنند و در سطوح بعدی همین تمرین با اعمال و سپس اقدام به پرتاب می

 شود. با این حال نتایج مطالعه لوپزتغییراتی در نحوه پرتاب توپ انجام می

( غیر همسو با نتایج پژوهش حاضر بود. لوپز و همکاران 2019و همکاران )

نترل تقسیم کردند مرد آماتور فوتسالیست را به دو گروه مداخله و ک 71

های تعادل ایستا و پویا و حس بر روی متغیر 11+ و به بررسی اثر برنامه

عمقی زانو پرداخنتد. نتایج پژوهش آنها بیانگر آن بود که اجرای برنامه 

هفته نتوانسته است تفاوتی را در متغیر های مذکور بین  10مدت به 11+

توان به دلایلی که می . از(36) دو گروه مداخله و کنترل ایجاد کند

عه حاضر اشاره کرد برنامه ناهمخوانی بین مطالعه لوپز و همکاران و مطال

کودکان از لحاظ ساختار و  11و + 11ای متفاوت، زیرا دو برنامه +مداخله

گیری حس عمقی مورد دیگر نحوه اندازه .نوع تمرینات با هم تفاوت دارند

زانو در زنجیره حرکتی باز عمقی زانو )در مطالعه لوپز و همکاران حس 

ها چرا که مطالعات گیری شده است( و دامنه سنی متفاوت آزمودنیاندازه

های اند که با افزایش سن وضعیت حس عمقی در قسمتنشان داده

. حس عمقی نقشی اساسی در (37) شودمختلف بدن دچار تغییر می

ت فعلی و در کنترل تعادل دارد زیرا سیستم کنترل حرکت باید وضعی

حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیدگی مکانیکی حاصل 

از آن را تخمین بزند. در این مسئله حس عمقی به تأمین اطلاعات و 

شود در حفظ پردازد که باعث میمخابره آن به سیستم عصبی مرکزی می

ثبات کلی بدن و حفظ ثبات نواحی موضعی )ثبات عملکردی مفصل( 

مهمی ایفا کند. بر همین اساس، هر عاملی که حس عمقی مفصل  نقش

مفصل شود که متغاقب آن ثباتی مکانیکی مفصل میکاهش دهد. باعث بی

. بنابراین، برای (38، 39) کندمستعد ضربات خفیف و آسیب می

پیشگیری از آسیب ضروری است تمریناتی در جهت بهبود حس عمقی 

 برنامه ورزشی بازیکنان گنجانده شود.در کنار دیگر تمرینات در 

 گیرینتیجه
کودکان باعث  11هفته تمرینات + 14حاضر نشان داد اجرای  پژوهش

شود. از آن بهبود حس عمقی زانو در بازیکنان نوجوان فوتیالیست می

زا درونی عمقی به عنوان یکی از عوامل خطر جایی که  کاهش دقت حس

شود. بنابراین، نیاز است مربیان و می قابل تعدیل در مفصل زانو شناخته

های دیدگی نسبت به برنامهان برای جلوگیری از رخ دادن آسیببازیکن

 ای داشته باشند.پیشگیری از آسیب استاندارد و تأیید شده اهتمام ویژه

 تقدیر و تشکر

نویسندگان پژوهش حاضر مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی 

کاری کلیه افرادی که در جهت اجرای پروژه همبازیکنان، مربیان و 

 نمایند. داشتند ابراز می
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