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Background and Objectives: Many cases of physical injuries of athletes have been reported at the 
beginning of the sports competition, many of which have been explained by the lack of proper warm up 
exercise and lack of mental, psychological and physical readiness to participate in the competition. The 
propose of current study is investigation the effect of 8 weeks warm up program on the prevention injury 
in Emam Ali military university students

Method and Material: For this research 80 Emam Ali military university students were selected 
purposefully based on inclusion and Exclusion criteria. Then Subjects were randomly divided into two 
groups included 40 subjects of experimental and 40 subjects control group. Then the subject in the 
experimental group performed a comprehensive warm up program of modified 11+ for 8 weeks and 3 
session per week (24 session). And during this period, subject in the control group performed their daily 
programs. And their injuries were recorded for one semester. Chi-square statistical method was used to 
compare the incidence of injury between the two groups.

Results: The results of Chi square test showed that there is a significant difference between the incidence 
of general injuries between control and experimental group (p=0/01) Also, chi-square test showed that 
there was a significant difference between the incidence of knee and ankle injuries in the subjects of the 
two groups (p=0/001). In general, the subjects in the experimental group were significantly less injured 
than the control group (p<0/05)

Conclusion: The present study showed that the comprehensive warm up program has an effect on 
prevention injury of students of emam Ali military University and instructors and professors of military 
universities can use the training protocol of the present study to prevent injury.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: موارد بسیاری از بروز آسیب‌های جسمانی ورزشکاران در ابتدای رقابت ورزشی گزارش‌شده است که علت تعداد زیادی از آن‌ها 
را گرم نبودن مناسب بدن و عدم آمادگی ذهنی روانی و جسمانی فرد برای شرکت در رقابت بیان کرده‌اند. هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

برنامه گرم کردن بر پیشگیری از آسیب های دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( بود.

روش بررسی: تعداد 80 نفر از دانشجویان دانشگاه افسری امام علی به‌صورت در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه تجربی )40 
نفر( و کنترل )40 نفر( تقسیم شدند و به مدت یک‌ترم تحصیلی آسیب های آن‌ها ثبت گردید. از روش‏ آماری خی‏دو برای مقایسه میزان بروز 

آسیب دو گروه استفاده شد. 

 ،)p= 0/01( نتایج: نتایج آزمون خی دو نشان داد بین میزان بروز کلی آسیب دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معنی داری وجود داشت
همچنین آزمون خی دو نشان داد بین میزان بروز آسیب زانو و مچ پا در آزمودنی های دو گروه اختلاف معنی‏داری وجود داشت )هر دو 0/001 

.)P>0/05( در کل آزمودنی های گروه تجربی به طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل آسیب دیدند )p =

نتیجه‏گیری: نتایج نشان داد پروتکل تمرینی تحقیق حاضر بر پیشگیری از آسیب های دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( تأثیر دارد 
بنابراین اساتید و مربیان تربیت‌بدنی دانشگاه‌های افسری می‌توانند از پروتکل تمرینی تحقیق حاضر برای پیشگیری از آسیب دانشجویان استفاده 

نمایند. 

واژگان کلیدی: برنامه گرم کردن، پیشگیری از آسیب، میزان بروز آسیب، شیوع آسیب
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بررسی تأثیر برنامه گرم کردن بر پیشگیری از آسیب های دانشجویان دانشگاه افسری امام علی  )ع(
سجاد محمد یاری1 ، مهدی اصلانی *2، علی قارداشی3، احمدرضا ظهرابی4

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه افسری امام علی )ع(، تهران، ایران
2. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران، تهران، ایران

3. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران، تهران، ایران   
4. گروه مدیریت ورزشی، دانشکده تربیت بدنی دانشگاه آزاد کرج، کرج، ایران

هم مطالعاتی انجام گرفته است. در همین راستا فراهانی و همکاران 
میزان  دادند.  قرار  مطالعه  مورد  را  افسری  دانشجویان  از  1820نفر 
آسیب های اندام تحتانی74% بطور معناداری بیشتر از دیگر نواحی 
بود و ناحیه زانو دچار بیشترین آسیب شد. از نظر دانشجویان افسری 
تمرین مفرط و بیش تمرین )22/7 %( و گرم نکردن کافی )15 %( 
به عنوان مهم‌ترین علل ایجاد آسیب آن‌ها بودند. در نهایت آموزش 
یکی  را  افسری  دانشجویان  به  بدن  کردن  گرم  صحیح  های  شیوه 
مهری  نجفی  کردند)3(.  معرفی  آسیب  از  پیشگیری  راهکارهای  از 
اسكلتي  آسيبهاي  را  مربوط  وقوع  ميزان  بيشترين  نیز  همکاران  و 
عضلانی )96%( و شایع‌ترین محل آسیب را اندام تحتانی و درمچ پا 
)27/6 %( و شايع‌ترين علت وقوع آسيب حين دوره آموزش نظامي، 
عدم آموزش صحیح حرکات ورزشی و زمين خوردن گزارش کردند 

)4(
مانند  وزن  تحمل‌کننده  فعالیت‌های  انجام  حین  سربازی،  دوره  در 

مقدمه
آسیب‌ها و ضایعات اسکلتی عضلانی، عمومی‌ترین ناتوانی در نیروهای 
نظامی،  تمرینات  خلال  در  آن‌ها  ایجاد  اصلی  عامل  و  بوده  مسلح 
نظامی،  سلامتی  کلینیک‌های  مراجعات  در  است.  صف‌جمع  و  رژه 
ناراحتی‌های وابسته به ضایعات اسکلتی- عضلانی پنج بار بیشتر از 
بیماری‌های دیگر است )1(. در مطالعاتی که به شکل گذشته‌نگر با 
آمریکا  ارتش  مراکز درمانی  در  نظامیان  پزشکی  پرونده‌های  بررسی 
انجام گرفت، نشان داده شد که آسیب‌های اسکلتی- عضلانی به مدت 
این  ازکارافتادگی منجر شده است. در  ۲۹۴۳۵ نفر-روز در سال به 
برای  روز   ۱۳ آسیب  هر  برای  آسیب‌دیدگی  دوره  میانگین  مطالعه 

مردان و ۱۱ روز برای زنان بود )2(.
داخل کشور  در  نظامیان  های  آسیب  به شیوع شناسی  ارتباط  در   
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نظامی،  تمرینات  و  ورزشی  فعالیت‌های  اكثر  و  دویدن  رفتن،  راه 
ازجمله پرش از ارتفاع، بدو-رو و رژه نظامی، اندام تحتانی به مقدار 
با  پا  تماس  هنگام  شوک،  جذب  برای  بدن  توانایی  مسئول  زیادی 
علت  به  نظامی  آموزش  دوره  در  سربازان  و  افسران  می‌باشد.  زمین 
انجام تمرینات فیزیکی مداوم و گاهی سخت، مستعد روبرو شدن با 
این آسیب‌ها  فقرات می‌شوند.  و ستون  تحتانی  اندام‌های  در  آسیب 
هم از جهت هزینه درمانی و هم ازنظر زمانی می‌تواند برای نیروهای 
ناقص  بازده  به  منجر  عموماً  ضایعات  این   )5( باشد  هزینه‌بر  مسلح 
آموزش نظامی و ناتوانایی‌هایی در کار می‌شود که نیاز به توان‌بخشی 

طولانی‌مدت دارد.
مطالعات همه‌گیرشناسی نشان داده که عوامل خطر متعددی وابسته 
به آسیب‌دیدگی‌ها در تمرینات نظامی هستند که شامل: زن بودن )6(، 
عوامل بیومکانیکی همچون ساختار و انعطاف‌پذیری پا )2(، تاریخچه 
تمرینات  زیاد  مقدار  و  بالا  مسافت‌های  در  دویدن  در  قبلی  آسیب 
سنگین نظامی هفتگی )7(، گرم نکردن کافی)2( و پایین بودن سطح 
این، عوامل دیگری چون سن،  بر  آمادگی جسمانی می‌باشد. علاوه 
ساختار پا، قدرت عضلات و ترکیب بدن در ایجاد ضایعات اسکلتی- 
عضلانی مؤثرتر هستند )5, 7, 8( پس بنا بر مطالعات گذشته یکی از 
موارد مهمی که ورزشکاران، مربیان و حتی آن‌هایی را که تنها برای 
حفظ سلامتی خود به اجرای فعالیت‌های ساده ورزشی می‌پردازند، 
به تفکر وا‌می‌دارد؛ نحوه شروع فعالیت ورزشی است. هرچند که در 
چند دهه گذشته توصیه می‌شود، افراد قبل از شروع جلسه تمرین 
سنگین و یا مسابقه، دقایقی را به تمرین‌های مقدماتی و گرم کردن 
بپردازند، ولی نتایج برخی تحقیقات باعث شده است که محققان در 
مورد ضرورت، شدت و مدت فعالیت‌های قبل از شروع فعالیت اصلی و 
همچنین میزان تاثیرشان بر پیشگیری از آسیب افراد اتفاق‌نظر وجود 

نداشته باشند )9(.
اندکی  بسیار  مدون  آسیب  از  پیشگیری  و  کردن  گرم  برنامه‌های 
تاکنون تنها برای ورزشکاران به اجرا درآمده است که ازجمله می‌توان 
کرد.  اشاره  فوتبال  بازیکنان  برای   +11 کردن  گرم  جامع  برنامه  به 
تحقیقات بسیاری مؤثر بودن برنامه‌ی گرم کردن 11+ را بر پیشگیری 
از آسیب و بهبود عملکرد ورزشکاران تائید کرده‌اند برای مثال اوویه1 
و همکاران در تحقیق خود بر روی بازیکنان آماتور مرد بزرگسال به 
این نتیجه رسیدند که برنامه )11+( بر پیشگیری از بروز آسیب در 
بازیکنان آماتور مرد بزرگسال تأثیر معنی‏داری دارد )10(. ازآنجایی‌که 
شیوع شناسی آسیب در هر دو رشته فوتبال و آسیب های نظامیان 
در اندام تحتانی می‌باشد )11, 12( پس احتمالاً استفاده از این برنامه 
جامع برای پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد نظامیان و دانشجویان 

می‌تواند مفید واقع شود.

1 . Owoeye

به نظر می‌رسد مسائل مالی متعاقب آسیب مانند هزینه  درمجموع 
به‌کارگیری  لزوم  اجتماعی،  روانی  عوامل  و  توان‌بخشی  و  جراحی 
بر  علاوه  است.  کرده  پررنگ‌تر  را  آسیب  از  پیشگیری  برنامه‌های 
هزینه‌های مالی، کاهش توان نظامی از عواقب وقوع آسیب می‌باشد 
بنابراین ارائه برنامه تمرینی مدون گرم کردن در این گروه از افراد از 
اهمیت بالایی برخوردار است ازاین‌رو هدف از مطالعه حاضر بررسی 
های دانشجویان  آسیب  از  پیشگیری  در  کردن  گرم  برنامه  تأثیر 

دانشگاه افسری امام علی )ع( می‌باشد.

مواد و روش‌ها
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون و 
با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل می‌باشد. جامعه آماری پژوهش 
حاضر را دانشجویان دانشگاه افسری امام علی تشکیل دادند که از این 
میان با استفاده از نرم‌افزار G Power تعداد 80 آزمودنی به‌صورت در 
دسترس با توجه به معیارهای انتخاب و خروج از پژوهش انتخاب‌شده 
و به‌صورت تصادفی در یک گروه کنترل )40 نفر( و یک گروه تجربی 

)تمرینات جامع گرم کردن، 40 نفر( تقسیم‌بندی شدند.
به منظور رعایت موازین اخلاقی، فرم رضایت نامه شرکت داوطلبانه و 

آگاهانه در پژوهش توسط نمونه های پژوهش امضا شد.
آناتومیکی،  ناهنجاری‏های  معیارهای ورود به تحقیق شامل نداشتن 
BMI بزرگ‌تر از 18 و کوچک‌تر از 25، رضایت داوطلبانه آزمودنی‌ها 
پاتولوژی، سابقه  برای شرکت در تحقیق، عدم وجود هرگونه علائم 
اندام‌های تحتانی و  یا بیماری‌های مفصلی در  شکستگی، جراحی و 
آسیب  سابقه  عدم   ،)14  ,13( گذشته  سال   5 در  فقرات  ستون  یا 
وجود  عدم   ،)15( گذشته  ماه   18 در  پا  مچ  و  زانو  لیگامان‌های 
اختلالات حسی و حرکتی به تشخیص پزشک متخصص )16(، عدم 
وجود ناراستایی‌های دستگاه اسکلتی-عضلانی قابل‌مشاهده در ستون 
و  لگن(  هم‌راستایی  )عدم  لگن  لوردوز(،  اسکولیوز،  )کایفوز،  فقرات 
اندام تحتانی )زانوی ضربدری، زانوی پرانتزی( بر اساس چارت ارزیابی 
در  مشابه  نظامی  های  فعالیت  در  شرکت  و   )17( نیویورک  پاسچر 
طول مدت پژوهش بودند و غیبت بیش از سه جلسه در تمرینات در 
پژوهش  آغاز  هنگام  قبلی  آسیب‏دیدگی  پژوهش، وجود  طول مدت 

جزو معیارهای خروج از تحقیق بودند.
لازم بذکر است آزمودنی‌ها سابقه ورزش در رشته‌های مختلف را فقط 
به صورت تفریحی و هفته‌ای کی جلسه در طول یک سال گذشته 

داشته اند و هیچ کدام بصورت حرفه‌ای ورزش نکرده‌اند.
پس از مشخص شدن نمونه‌های پژوهش بر اساس معیارهای ورود و 
عدم ورود به پژوهش و تقسیم‌بندی تصادفی آن‌ها به دو گروه تمرینات 
با میانگین سن 25/22±2/32  از آسیب )40 نفر(  جامع پیشگیری 
سال، قد 0/13±176/10سانتیمتر، جرم بدن 5/15±71/85 کیلوگرم 
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و شاخص توده بدنی 1/19±21/98 کیلوگرم بر مترمربع و گروه کنترل 
با میانگین سن 1/84±24/79 سال، قد 177/00±6/38  نفر(   40(
بدنی  توده  و شاخص  کیلوگرم  بدن 72/70±6/31  جرم  سانتیمتر، 

1/19±22/42 کیلوگرم بر مترمربع تقسیم شدند.
تربیت  اساتید  حضور  با  قبل  جلسه  یک  در  پژوهش  انجام  فرایند 
این جلسه  امام علی )ع( آغاز گردید.  افسری  بدنی محترم دانشگاه 
شرح وظایف مربیان و اساتید گرامی نحوه ثبت آسیب و ثبت ساعات 
فعالیت به مربیان آموزش داده شد و به هر یک از مربیان دی وی 
دی و پوستر شامل برنامه گرم کردن داده شد و طی همان جلسه و 

یک جلسه دیگر به آنها نحوه تمرینات آموزش داده شد. 
به‌منظور اندازه‌گیری‌های پیش‌آزمون، از نمونه‌های پژوهش خواسته 
شد تا طبق زمان‌بندی مشخص در محل سالن ورزشی دانشگاه افسری 
امام علی حضور یابند. پس از حضور آزمودنی‌ها، ابتدا فرم اطلاعات 
آنتروپومتریک  اندازه‌گیری‌های  سپس  و  تکمیل  وی  توسط  اولیه 
برنامه )+11 اصلاح‌شده( که  اساس  بر همین  انجام شد.  فرد  از هر 
قرار گرفت  ارزیابی  متغیر مستقل مورد  به‌عنوان  پژوهش حاضر  در 

 3 به‌صورت  تجربی،  گروه  روزانه  تمرین  برنامه  از  بخشی  به‌عنوان 
روزانه  فعالیت‌های  از شروع  پیش  کردن  گرم  برای  هفته  در  جلسه 
مطالعه  مدت  طول  در  نیز  کنترل  گروه  گرفت.  قرار  مورداستفاده 
برنامه‏های گرم کردن متداول خود را که اساتید تربیت‌بدنی دانشگاه 
همه‌ساله برنامه‌ریزی کرده بودند دنبال کردند. برای بررسی عملکرد 
دانشجویان دو گروه در آغاز و پایان پژوهش پیش‏آزمون و پس‏آزمون 
تمرینی اصلاح‌شده 11+  پروتکل  از  آمد. در تحقیق حاضر  به عمل 

تحقیق عسگری و همکاران استفاده شد )18(.
ثبت  فرم مخصوص  در  دانشجویان  فیزیکی  فعالیت  ساعات  مجموع 
ساعت و آسیب‏های حادث‌شده در طول‌ترم تحصیلی در فرم مخصوص 
ثبت آسیب توسط اساتید تربیت بدنی و محقق ثبت گردید )19(. این 
برگه‌ها به‌صورت هفتگی توسط آزمونگر جمع‏آوری شد. شایان ذکر 
است تغذیه آزمودنی ها بطور دقیق بررسی نشد اما دانشجویان در سه 

وعده اصلی غذایی از کیفیت تغذیه یکسانی برخوردارند بودند.

جدول 1.  برنامه )+11 اصلاح‌شده(

بخش اول: تمرینات قدرتی و تعادل

1- پلانک ثابت
)3*30 الی60 ثانیه( 

2-پلانک با تعویض پا- پلانک متناوب 
)2*60 ثانیه( 

3-پلانک برعکس با تعویض پا 
)2*45 تا60 ثانیه( 

4-تمرین لک‌لک با رفتن روی پنجه 
4- تمرین فرشته با حرکت روی پنجه4-تمرین فرشته )2*30ثانیه( سطح دو)2*30ثانیه( سطح یک

)2*30ثانیه( سطح سه

بخش دوم: تمرینات دویدنی

7-چرخش خارجی ران )12تکرار(6-چرخش داخلی ران )12تکرار(5-دویدن به سمت جلو و مستقیم )2تکرار(

8-کشش کنترل‌شده همسترینگ )10تکرار 
10-برخورد شانه‏ها به یکدیگر با تعویض جا )2تکرار(9- چرخیدن دور یار تمرینی )2تکرار(برای هر پا(

11- دویدن به جلو و بازگشت به عقب 
12-دویدن زیگ زاگی کنترل‌شده )2تکرار()2تکرار(

بخش سوم: تمرینات قدرتی و تعادل

13-انقباض برونگرای همسترینگ
)7 تا 10تکرار( سطح یک

13-انقباض برونگرای همسترینگ
 )10 تا 12 تکرار( سطح دو

13-انقباض برونگرای همسترینگ
)12 تا 15 تکرار( سطح سه

14-ایستادن یک‌پا رفتن روی پنجه 14- ایستادن روی پنجه یک‌پا )2*30ثانیه(
14-ایستادن یک‌پا، رفتن روی پنجه و اسکات )2*30ثانیه()2*30ثانیه(

15- تقویت عضلات سوئز و خاصره 
15- اسکات تک‌پا 15-راه رفتن لانج)1*1دقیقه( سه سطح

)10 تکرار برای هر پا(

بخش چهارم: تمرینات دویدنی

18- دویدن زیگزاگ )3 تکرار(17-پرش زیگزاگی )3 تکرار(16- پرش جفت )3 تکرار(

21-پرش یار تمرینی و دویدن سریع )3 تکرار(20-دویدن سریع به جلو و عقب )3 تکرار(19-دویدن همراه با جهش  )3 تکرار(
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اساتید  کمک  با  محقق  لازم،  های  آموزش  از  پس  است  بذکر  لازم 
تربیت بدنی فرایند 8 هفته تمرین به آزمودنی ها را انجام دادند و در 

طول دوره آزمودنی ها فعالیت های نظامی مشابهی را انجام دادند.

یافته‌ها
ساعات  پژوهش  مدت  طول  در  آسیب  بروز  میزان  بررسی  جهت 
فعالیت‌های فیزیکی دانشجویان گروه تجربی و کنترل در فرم مربوطه 
ثبت گردید. در طول 4 ماه )یک‌ترم( مجموعاً 3886 ساعت فعالیت 

دانشجویان ثبت گردید. اطلاعات مربوط به ساعات فعالیت آزمودنی‌ها 
در جدول2 گنجانده‌شده است.

جدول 2. مجموع ساعات فعالیت آزمودنی‌ها

گروه
مجموع ساعات

شرکت در فعالیت
میانگین ساعات
شرکت در فعالیت

189965تجربی
198766کنترل

388665.5جمع کل

در طول مدت پژوهش 40 آسیب ثبت شد )جدول 3(.

جدول 3. تعداد آسیب‏ها بر اساس ناحیه آناتومیکی
مجموعتنه و اندام فوقانیرانزانوساق پامچ پاگروه

312118تجربی
7976332کنترل

جدول 3 نشان داد بیشترین آسیب مربوط به ناحیه ساق پا با 9 آسیب )28.12 %( و سپس مچ پا و زانو با 7 آسیب )21.85 %( بود. کمترین 
ناحیه آسیب دیده نیز مربوط به ناحیه تنه و اندام فوقانی با 3 آسیب )9.37%( بود. 

جدول 4. نتایج آزمون خی‏دو برای بررسی تفاوت میزان بروز آسیب کلی در بین دو گروه

گروه‏
مجموع فراوانی آسیب‏ندیدهآسیب‏دیده

مشاهده شده
آماره 
خی‏دو

سطح معنی 
داری فراوانی مورد انتظارفراوانی مشاهده  شدهفراوانی مورد انتظارفراوانی مشاهده شده

812/251616/7540تجربی
2/380/01 3228/752423/2540کنترل

4040404080مجموع
 نتایج آزمون خی‏دو  نشان داد بین میزان بروز کلی آسیب دو گروه اختلاف معنی‏داری وجود دارد )P<0/05( )جدول 4(.

جدول 5. نتایج آزمون خی دو برای بررسی تفاوت میزان بروز آسیب ناحیه زانو در دو گروه

گروه‏ها

آسیب‏دیدهآسیب‏ندیده

مجموع فراوانی 
مشاهده شده

سطح 
معناداری فراوانی مورد فراوانی مشاهده شدهفراوانی مورد انتظارفراوانی مشاهده شده

انتظار

23143640تجربی
0/001 61782440کنترل

920226080مجموع

آزمون خی دو نشان داد  بین میزان بروز آسیب زانو در آزمودنی های دو گروه اختلاف معنی‏داری وجود دارد )P>0/05( )جدول 5(. 

جدول 6. نتایج آزمون خی دو برای بررسی تفاوت میزان بروز آسیب ناحیه مچ پا در دو گروه

گروه 
مجموع فراوانی آسیب‏ندیدهآسیب‏دیده

سطح معنی داریمشاهده شده
فراوانی مورد انتظارفراوانی مشاهده شدهفراوانی مورد انتظارفراوانی مشاهده شده

310102140تجربی
0/001 162452340کنترل

4036154480مجموع
آزمون خی دو نشان داد بین میزان بروز آسیب مچ پا در بازیکنان دو گروه اختلاف معنی‏داری وجود دارد )P>0/05( )جدول 6(. 
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بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامه گرم کردن بر پیشگیری 
از آسیب های اندام تحتانی دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( 
پروتکل  هفته  هشت  انجام  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بود. 
تمرینی باعث کاهش آسیب کلی، مچ پا و زانو در گروه تجربی نسبت 

به گروه کنترل شد.
 ،)33( همکاران  و  سولیگارد  تحقیقات  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج 
و  آندراگومز3  همکاران)20(،  و  پارکاری2   ،)31( همکاران  و  زارعی 
همکاران )21(، قادری و همکاران )18( و دیجسما4 و همکاران)22( 
و  هامس   ،)23( همکاران  و  بیجسترولت5  ون  تحقیق  با  و  سو  هم 

همکاران)24( و گودآل و همکاران )25( ناهم‌سو می‌باشد.
تعداد جلسات  سولیگارد و همکاران )33( گزارش کردند که هرچه 
باشد میزان بروز آسیب در آزمودنی‌ها  برنامه بیشتر  این  از  استفاده 
نوع  به  برنامه می‌توان  این  اثربخشی  از دلایل دیگر  کاهش می‌یابد. 
تمرینات مورداستفاده در این برنامه تمرینی اشاره نمود. فاکتورهایی 
که می‌توانند در اثربخشی یک برنامه تمرینی در پیشگیری از آسیب 
مؤثر باشند عبارت‌اند از تمرینات دویدنی، کششی فعال، تقویت ثبات 
مرکزی، قدرتی، تعادلی، آگاهی نسبت به راستای اندام تحتانی، تکنیک 
صحیح تغییر جهت‌های ناگهانی، پریدن و فرود آمدن که در برنامه 
گرم کردن تحقیق حاضر همه عوامل مذکور در نظر گرفته‌شده‌اند. 
مطالعات پیشین نشان داده‌اند که هر یک از این انواع تمرین می‌توانند 

در پیشگیری از آسیب های اندام تحتانی مؤثر واقع شوند.
کردن11 +  همچنین، چندین مطالعه نشان دادند که برنامه گرم 
بر قدرت ایزومتریک، ایزوکینتیک، کانستریک و استنتریک عضلات 
سر بر همسترینگ اثر  نسبت چهار  چهارسر ران، همسترینگ و 
معناداری دارد (28-26) و از آنجائی که قدرت یکی از عوامل مهم در 
پیشگیری از آسیب می‌باشد این اثر یکی از دلایل کارایی برنامه+11  

در پیشگیری از آسیب‌ها می‌باشد. 
طول  به  دقیقه   7 که  حاضر  تحقیق  تمرینی  پروتکل  اول  بخش 
تمرینات  و  بدن  مرکزی  عضلات  تقویت  تمرینات  شامل  می‏انجامد 
تعادلی و قدرتی می‏باشد. بخش دوم برنامه 5 دقیقه به طول می‏انجامد 
و متشکل از تمرینات جاگینگ و دویدن با 50 درصد ظرفیت هوازی 
به همراه کشش‏های پویای کنترل‌شده می‏باشد. در بخش سوم که 
زمان آن 4 دقیقه است، آزمودنی ها به تقویت عضلات عمل‌کننده بر 
مفاصل زانو و مچ به‌صورت انقباضات درون‌گرا و برونگرا می‏پردازند. 
بخش پایانی برنامه نیز 4 دقیقه است که شامل تمرینات پلایومتریک، 
چابکی و انفجاری می‏باشد. ساختار جدید برنامه باعث می‏شود فرد 
2. Parkkari

3.  Andrade Gomes

4.  Dijksma

5.  van Beijstervel

در یک فرایند پیوسته، در سیکل گرم شدن قرار بگیرد و پس از پایان 
به تمرین  نیاز  آنکه  بدون  فعالیت‏ اصلی می‏باشد  انجام  آماده  برنامه 

اضافه‏ای داشته باشد. 
هابسچر6 و همکاران در یک مطالعه مروری مرتبط به تمرینات تعادلی 
تمرینات  از  بهره‏گیری  که  نتیجه رسیدند  این  به  و عصبی عضلانی 
تعادلی و عصبی عضلانی باعث بهبود ارتباط عصبی عضلانی شده و 
با کاهش تأخیر عملکرد حس عمقی به‌طور شایانی آسیب‏های حاد 

ناحیه مچ و زانو را کاهش می‏دهد )30(. 
به  فیدبک  حالت  از  عمقی  حس  وضعیت  تبدیل  می‏رسد  نظر  به 
فیدفوروارد بهترین شیوه برای کنترل و کاهش آسیب‏های ناحیه مچ 
می‏باشد. نتایج پژوهش حاضر نیز مؤید آن است که بهبود وضعیت 
و عصبی  پلایومتریک  تمرینات  افزایش سهم  به‌واسطه  عمقی  حس 
عضلانی در برنامه منجر به کاهش میزان بروز آسیب در ناحیه مچ 

پای آزمودنی‌های گروه تجربی گردیده است. 
نتایج مطالعات پیشین تائید می‏کنند که جابجایی تنه در صفحه افقی 
و حرکت زانو در صفحه افقی از مهم‏ترین علل بروز آسیب‏های غیر 
در  زانو  حرکت  اصلی  دلایل  از   .)37  ,36( می‏باشند  زانو  برخوردی 
صفحه افقی می‏توان به ضعف عضلات ناحیه مرکزی بدن، داینامیک 
و  زانو  مفصل  دهنده  ثبات  عضلات  تأخیر  با  فعالیت  زانو،  والگوس7 
نیروهای خارجی که با اعمال لود زیاد مفصل را به والگوس می‏برند 
اشاره کرد. پروتکل تمرینی تحقیق حاضر با بهره‏گیری از تمریناتی 
تمرینات  بدن،  مرکزی  ناحیه  دهنده  ثبات  عضلات  تقویت  جهت 
عصبی عضلانی و تقویت عضلات عمل‌کننده بر مفصل زانو در کنار 
تکالیف  انجام  حین  تحتانی  اندام  صحیح  راستای  حفظ  آموزش 
مختلف تلاش کرده‏اند تا میزان بروز آسیب ناحیه زانو را به حداقل 
برسانند. بهبود حس عمقی از طریق افزودن تمرینات تعادلی و عصبی 
عضلانی به برنامه منجر به افزایش همکاری متقابل و به‌موقع عضلات 
همسترینگ و چهار سر رانی شده است و این عامل موجب افزایش 
مقابل  در  مفصل  ثبات  افزایش  به  نهایتاً  و  شده  عضلانی  سفتی8 
انجام حرکت  افزایش ثبات هنگام  نیروهای خارجی منجر می‏گردد. 
علت اصلی کاهش میزان بروز آسیب در مفصل زانو می‏باشد )38(. 
کرافا و همکاران )39(، ماندلبوم و همکاران )40( و والدن و همکاران 
)41( نیز نتایج مشابهی در اثربخشی تمرینات عصبی عضلانی و ثبات 
مرکزی را بر پیشگیری از بروز آسیب‏های زانو گزارش کرده‏اند )40(.

نتایج مطالعه ویکستروم و همکاران نشان داده است که پرش فرود 
موفق نیازمند فعالیت عضلانی سریع و به‌موقع عضلات می‏باشد )38(. 
تقویت  با  شده  سعی  حاضر  تحقیق  کردن  گرم  برنامه  در  بنابراین 
عضلات ثبات دهنده و حرکت دهنده تنه و زانو و همچنین آموزش 
6.  Hobscher

7.  Dynamic valgus

8.  stiffness
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از  مختلف،  تکالیف  انجام  هنگام  زانو  مفصل  صحیح  وضعیت  حفظ 
آسیب‏های زانو جلوگیری به عمل آید. تمریناتی مانند اسکات تک‌پا با 
کانون توجه بیرونی ازجمله تمریناتی هستند که توانایی حس عمقی 
را به چالش کشیده و با تقویت حس عمقی منجر به بهبود کیفیت 

برنامه شده است.
کنترل  در  محقق  توانایی  عدم  به  حاضر  تحقیق  های  محدودیت  از 
تمامی عوامل خطرزای درونی و بیرونی آسیب و عدم کنترل دقیق 

تغذیه آزمودنی های تحقیق حاضر می توان اشاره کرد.
به طور کلی با توجه به نتایج به دست آماده نتیجه می‌گیریم تمرینات 

تحقیق حاضر توانسته است باعث کاهش آسیب های کلی، آسیب مچ 
بنابراین  )ع( شود  علی  امام  افسری  دانشگاه  دانشجویان  زانوی  و  پا 
پیشنهاد می‌شود مربیان تربیت‌بدنی و اساتید از این تمرینات به‌عنوان 
جسمانی  فعالیت‌های  شروع  از  قبل  کردن  گرم  تمرینی  پروتکل 

دانشجویان و  پیشگیری از آسیب اندام تحتانی آن‌ها استفاده کنند.

تشکر و قدردانی
 از تمام اساتید، مسئولان و دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع( 
که همکاری‌های لازم را با این‌جانب برای انجام تحقیق حاضر انجام 

دادند نهایت تشکر و قدردانی را دارم. 
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