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The Effect Of An Eight-Week Anterior Cruciate Ligament Injury Prevention 

Program On The Performance Of Elite Female Kabaddi Players
 

This study investigates the impact of an anterior cruciate ligament (ACL) injury 

prevention program on the performance of elite female kabaddi players. Given 

the debilitating consequences of ACL injuries, the primary aim is to evaluate the 

effects of an eight-week prevention program on improving the performance of 

these athletes. This quasi-experimental research was conducted on 27 elite 

female kabaddi players (aged 18 to 24 years), who were divided into intervention 

and control groups. The intervention group underwent an eight-week injury 

prevention training program. The tests included T-test, 20-meter run, Y-balance 

test, flexibility, hopping, and movement screening. Data analysis was performed 

using Levene's test and ANCOVA. The results of the ANCOVA indicated that the 

intervention group scored significantly better than the control group in the Y-

balance test for both the right (p=0.002) and left (p=0.001) legs, single-leg 

hopping (right leg: p=0.004 and left leg: p=0.001), crossover hopping for the right 

leg (p=0.023), and the sit-and-reach flexibility test (p=0.003). However, no 

significant differences were observed in the speed, agility, triple hopping, and 

functional movement screening (FMS) tests. Results: The findings suggest that 

the eight-week PEP program has a significant impact on dynamic balance for 

both the right and left legs, hopping (single-leg and crossover hopping for the 

right leg), and hamstring and lower back flexibility in elite female kabaddi 

players. However, it did not have a significant effect on left leg hopping, speed, 

agility, or FMS scores. 
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(، ACL) یقدام یبیصل گامانیل

تعادل،  نگ،یهاپ ،یسرعت، چابک

 یآزمون غربالگر ،یریپذانعطاف

 (FMS) یحرکت  عملکرد
 

  ارجاع:

رزگر ب ی، مرتضیزارع ی، مصطفیفائزه نعمت

از  یریگشیاثر هشت هفته برنامه پ. یبفروئ

رد بر عملک یقدام یبیصل گامانیل بیآس

 طب در پژوهش .کاران زن نخبهیکبد

 12-22(:28)22: 1043. فناوری و ورزشی

 

 چکیده
زن نخبه را  انکاریبر عملکرد کبد یقدام یبیصل گامانیل بیاز آس یریشگیبرنامه پ ریمطالعه تأث نیا

رات هشت اث یابیارز یهدف اصل گامان،یل نیا بیکننده آسکرده است. با توجه به عواقب ناتوان یبررس

 .ورزشکاران است نیبر بهبود عملکرد ا یریشگیهفته برنامه پ

سال( انجام شد که به دو گروه مداخله و  20تا  18زن ) کاریکبد 22 یبر رو یتجربمهین قیتحق نیا 

 هارا انجام دادند. آزمون بیاز آس یریشگیپ ناتیهفته تمر 8شدند. گروه مداخله به مدت  میکنترل تقس

 لیحلت یحرکت بودند و برا یبالگرو غر نگیهاپ ،یریپذبالانس، انعطاف یمتر، وا 24 یدو ،یشامل ت

 اتیازنشان داد که گروه مداخله امت یانسکووار یزآنال یجنتا .لون و انکوا استفاده شد یهاها از آزمونداده

(، پرش =000/0p( و چپ )=000/0pراست ) یبالانس پا یوا یهانسبت به گروه کنترل در آزمون یبهتر

(( =00/0pراست )) یپا ینگ((، کراس اوور هاپ=000/0pچپ: ) ی( و پا=000/0pراست: ) یپا )پا یکبا 

سرعت،  یدو یها( کسب کردند. اما در آزمون=000/0p) یدننشستن و رس یریپذو آزمون انعطاف

 مشاهده نشد. یحرکت تفاوت معنادار یو آزمون غربالگر ینگهاپ یپلتر ی،چابک

 نگیراست و چپ، هاپ یپا یایبر تعادل پو یمعنادار ریتأث PEPنشان داد که هشت هفته برنامه  جینتا

زن  رانکایو کمر کبد نگیهمستر یریپذراست( و انعطاف یپا نگیپا و کراس اوور هاپ کی)پرش با 

 .نداشت FMS زمونآ ازاتیو امت یچپ، سرعت، چابک یپا نگیبر هاپ یمعنادار رینخبه دارد. اما تأث

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یاصلاح ناتیو تمر یورزش بیکارشناس ارشد آس.1
  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یو تندرست یورزش یگروه بازتوان اریدانش.2
 .انریتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یاصلاح ناتیو تمر یورزش بیرشته آس یدانشجو یدکتر.3
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Extended Abstract 

Kabaddi, a high-intensity, contact sport, involves rapid changes in direction, quick sprints, 

and explosive jumps, putting significant physical demands on players, particularly in the 

lower body. Such movements increase the risk of injuries, especially to the knee and 

ankle joints, where anterior cruciate ligament (ACL) injuries are prevalent. Female 

athletes are disproportionately affected by ACL injuries, often due to anatomical and 

biomechanical factors. Injury prevention programs like the Prevent Injury and Enhance 

Performance (PEP) program are designed to mitigate such risks. This study explores the 

impact of an eight-week PEP program on the performance metrics of elite female kabaddi 

players in Iran, with a focus on balance, flexibility, and injury prevention. The findings aim 

to contribute valuable insights into improving training methodologies in kabaddi and other 

contact sports. 

Kabaddi, a sport demanding speed, agility, and strength, is growing in global popularity. 

However, its physical demands also make players susceptible to injuries. The constant 

pivoting, rapid shifts in movement, and high-impact interactions required in kabaddi 

increase the likelihood of injuries to the lower limbs, particularly knee and ankle injuries. 

Among these, ACL injuries are notably prevalent and are often accompanied by other 

ligament sprains and soft tissue damage. 

In female athletes, ACL injuries occur at a higher rate than in their male counterparts, due 

in part to anatomical factors, such as wider pelvis angles, and specific biomechanical 

differences. Hormonal variations, which affect ligament elasticity, also play a role. The 

consequences of ACL injuries are severe, often leading to long recovery periods, 

compromised athletic performance, and increased risk of conditions such as arthritis later 

in life. Hence, designing injury prevention programs for sports like kabaddi is critical, 

especially for female athletes. The PEP program has emerged as a leading approach in 

reducing non-contact ACL injuries through a regimen of exercises designed to enhance 

knee stability, strength, and flexibility. 

The objective of this study is to assess the impact of an eight-week PEP program on the 

physical performance of elite female kabaddi players in Iran. Given the frequent 

occurrence of ACL injuries in kabaddi, this research can offer valuable insights into 
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preventative strategies, contributing to safer and more effective training protocols for 

athletes. 

Materials and Methods 

This study involved a rigorous methodological approach to ensure valid and reliable data. 

A sample of 30 female kabaddi players, aged 18 to 24, was selected from premier league 

teams in Iran. These players were chosen based on purposeful selection criteria, aimed 

at obtaining a homogenous group. Inclusion criteria included current participation in the 

premier league, absence of any history of ACL injury or related surgery, and no recent 

participation in any ACL prevention program. 

The participants, with three to six years of training experience, represented a group well-

acquainted with the demands of professional kabaddi. Three participants were excluded 

from the study due to non-participation in post-testing or injury during the study period, 

resulting in a final sample of 27 athletes. 

A series of performance tests was employed to assess various athletic abilities, including 

the T-test (agility), 20-meter sprint (speed), Y-balance test (balance), sit-and-reach test 

(flexibility), and hopping tests (power). Additionally, the Functional Movement Screening 

(FMS) was conducted to evaluate overall functional movement capabilities. These tests 

were chosen due to their relevance to kabaddi, a sport that demands speed, agility, 

balance, and flexibility. 

Participants were randomly divided into an intervention group and a control group. The 

intervention group underwent the PEP program three times per week for eight weeks. 

The program was divided into five phases: warm-up, strength training, plyometrics, agility 

drills, and stretching. Warm-ups were essential to prepare the body for strenuous 

exercises, while strength training aimed to build resilience in key muscle groups, 

especially around the knee. Plyometric exercises targeted explosive power, and agility 

drills improved reaction times and direction-change capabilities, both crucial in kabaddi. 

Stretching helped enhance flexibility, which can reduce the risk of muscle strains and 

ligament sprains. 

Statistical analyses were conducted using SPSS software, employing Shapiro-Wilk tests 

for normality, Levene’s test for homogeneity, and ANCOVA to compare post-test 
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outcomes between the control and intervention groups. A significance level of 0.05 was 

established for all tests to determine meaningful differences. 

Results  

The analysis began with examining the baseline characteristics of the two groups. The 

pre-test results indicated no significant differences between the intervention and control 

groups in terms of height, weight, or age, ensuring comparability and validating the impact 

of the intervention itself. 

The post-test results revealed significant improvements in the intervention group in 

several performance aspects. Specifically, there was a marked enhancement in dynamic 

balance on both legs, single-leg hopping, crossover hopping, and flexibility (P < 0.05), 

highlighting the effectiveness of the PEP program in boosting balance and flexibility. 

Dynamic balance improvements indicate enhanced joint stability and neuromuscular 

coordination, critical factors for injury prevention in sports involving sudden directional 

changes, such as kabaddi. 

However, no significant improvements were observed in speed, agility, or certain hopping 

tests (P > 0.05). This may suggest that the PEP program's focus on stability and flexibility 

rather than high-speed or agility-specific exercises limited its impact on these parameters. 

It is possible that additional exercises focusing on rapid directional changes and sprinting 

could complement the PEP program, providing a more comprehensive performance 

enhancement. 

Discussion   

The purpose of this study was to evaluate the impact of the PEP program on various 

performance metrics, including speed, agility, balance, flexibility, and functional 

movement scores, in elite female kabaddi players. Results indicated significant 

improvements in balance and flexibility but limited gains in speed and agility. The 

observed improvements in flexibility, especially in the hamstring and lower back regions, 

can be valuable for injury prevention, as flexible muscles and tendons are better equipped 

to handle the stresses imposed by sudden movements. 

These results are consistent with prior research on the PEP program, which has 

demonstrated its effectiveness in preventing non-contact ACL injuries. However, the lack 
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of significant improvements in agility and speed suggests that the PEP program, while 

beneficial for stability and flexibility, may not fully address the performance needs of 

kabaddi players. Future programs may benefit from incorporating drills specifically 

targeting these aspects to achieve more holistic athlete development. 

Moreover, the improvements in dynamic balance indicate enhanced proprioception and 

joint stability, which are essential for reducing injury risks during abrupt movements. The 

lack of impact on the triple hopping test may highlight the need for more extensive 

plyometric training within the PEP program to address explosive strength requirements. 

 

Recommendations and Practical Applications  

The findings of this study have several implications for kabaddi coaches and athletes. 

Integrating the PEP program into regular warm-up routines can be a preventive measure 

to reduce ACL and other knee injuries. The program’s focus on stability and flexibility 

makes it particularly beneficial for female athletes, who are at higher risk for ACL injuries. 

Coaches may consider supplementing the PEP program with short sprints, reaction drills, 

and agility exercises to address the speed and agility needs specific to kabaddi. These 

additions could provide athletes with a more comprehensive approach to performance 

enhancement and injury prevention. 

The PEP program can be adapted to different stages of the competitive season, making 

it a flexible option for maintaining athlete conditioning. Additionally, consistent and regular 

execution of injury prevention routines like the PEP program could help athletes manage 

the physical demands of the sport more effectively, potentially reducing the incidence of 

season-disrupting injuries. 

Limitations of the Study   

Several limitations must be acknowledged. The small sample size, partly due to the 

COVID-19 pandemic, limited the generalizability of the results. Additionally, variables 

outside of training, such as participants’ diet, sleep quality, and extracurricular activities, 

were not controlled, potentially influencing the outcomes. The study also focused on a 

specific set of performance metrics, excluding others such as muscular strength and 
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endurance, which could provide a more comprehensive understanding of the program's 

impact. 

Future studies could involve a larger sample size and employ more diverse performance 

metrics to enhance the robustness of findings. Including qualitative assessments of 

players' feedback on the PEP program’s exercises could provide additional insights for 

further refinement of the program. 

Conclusion  

In conclusion, this study demonstrates that the PEP program is effective in enhancing 

balance and flexibility in elite female kabaddi players. Given the high prevalence of ACL 

injuries in sports like kabaddi, the PEP program can serve as a valuable tool for injury 

prevention. The program’s structured approach to warm-up and conditioning offers a 

practical solution for coaches looking to minimize injury risks. 

However, to optimize athlete performance fully, especially in speed and agility, additional 

training components should be incorporated. Regular implementation of such preventive 

programs could serve not only as a means of injury prevention but also as a framework 

for improving overall athleticism in kabaddi and similar sports. This research lays the 

groundwork for further investigations aimed at developing well-rounded training programs 

that cater to the specific needs of kabaddi players. 
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 مقدمه

به گرفتن مهاجم یا فرار از دست مدافع احتمال کبدی ورزشی گروهی شامل حرکات سریع و قدرتی است و باتوجه

ترین آسیب را از درصد آسیب بیش 23/22ای گزارش شد که کبدی با در مطالعهزیاد است که  دیدگی در این رشتهآسیب

به خود اختصاص دادند. همچنین بیان شده است که  و کبدیبسکتبال، والیبال، دوومیدانی، خوخو  میان پنج رشته ورزشی

ها در رشته کبدی پارگی لیگامنت صلیبی قدامی ترین آسیب. شایعها در اندام تحتانی رخ داده استدرصد آسیب 42/02

( گزارش کردند که 2418. سلوا و همکاران )(1)باشد پارگی لیگامنت ها و شکستگی مچ پا و آسیب عضلات کاف می

.دیلون و (2)دهد درصد( رخ می 10درصد( و مچ پا ) 11خصوص در زانو )ها در کبدی در اندام تحتانی و بهاغلب آسیب

 31-23ای و آماتور هندی بین سنین کبدی کار حرفه 21های زانو در( درمطالعۀ همه گیرشناسی آسیب2412همکاران )

صد(، پارگی مینیسک خارجی در 32درصد(، پارگی مینیسک داخلی ) 18) ACLترین آسیب پارگی سال دریافتند که شایع

 . (3)درصد( بوده است  1) PCLدرصد( و پارگی  2) LCLدرصد(، پارگی  21) MCLدرصد(، پارگی  24)

گیرند قرار می  ACLبرابر بیشتر از مردان ورزشکار در معرض آسیب  2-8اند که زنان ورزشکار تحقیقات اخیر نشان داده

 1444در هر  20/4تا  41/4در ورزشکاران زن  ACLاند که میزان بروز آسیب پارگی و همکاران گزارش کرده . سیلور(0)

.  آرند و (1)کند ساعت در شرایط مسابقه افزایش پیدا می 1444در هر  14/4که این میزان به  (1)ساعت تمرین است 

تر از مردان اتفاق در زنان فوتبالیست بیش  ACLک مطالعه روی زنان فوتبالیست دانشگاهی دریافتند که آسیبدیک در ی

تواند به دلیل تفاوت ساختاری، تغییرات هورمونی ها میساعت( که این تفاوت1444در هر  1/4، زنان:  1/4)مردان:  افتدمی

 .(2)های کینتیکی و کینماتیکی باشد مربوط به قاعدگی، نسبت اکتیویشن عضلانی، استایل بازی کردن و تفاوت

کبدی بیشتر در معرض وقوع آسیب  در نتیجه حرکات ناگهانی در ACLای مروری نشان داده است که لیگامنت مطالعه

. توقف ناگهانی و (8)دهد های غیر برخوردی رخ میدر اثر مکانیسم ACLهای درصد آسیب 84تقریبا  .(1)قرار دارد 

دهد.آسیب مهار مهاجم در کبدی مفصل زانو را در معرض آسیب قرار می تغییر جهت ناگهانی جهت فرار از مدافعین یا

های سریع که بازیکنان مهاجم برای های ناگهانی و جابجاییزانو هم در بازیکنان مهاجم و هم مدافع شایع است. چرخش

ریع به هنگام استارت های سدهد و در نتیجۀ واکنشها را در معرض خطر آسیب قرار میفرار از مدافعین نیاز دارند آن

به طور قابل توجهی  ACLوتوقف ناگهانی، خم شدن، چرخش و تغییر جهت ناگهانی مفصل زانو و به خصوص لیگامنت 

 .(1)شود پذیر میآسیب

ققان رسد. محضروری به نظر می در کبدی اتخاذ تدابیر پیشگیرانه از بروز این آسیبACL با توجه به شیوع زیاد آسیب 

های اند. اکثر این برنامهاند و توسعه دادهزیادی را طراحی کرده ACLهای پیشگیرانه از آسیب در طول سالیان اخیر برنامه

برنامه  ، ACL های پیشگیری از آسیببرنامهشوند. یکی از بهترین در قالب گرم کردن اجرا می ACL پیشگیری از آسیب

PEP باشد. برنامه میPEP  توسط گروه پژوهشی پیشگیری از آسیبACL   مؤسسه پزشکی ورزشیsanta monica 

توان به نیاز توسعه یافت از مزایای این برنامه تمرینی می ACLبه عنوان یک برنامه تمرینی برای کمک به کاهش آسیب 

بخش )گرم کردن ،تمرینات قدرتی ، پلایومتریک ، چابکی  1کمتر اشاره کرد. این برنامه پیشگیری شامل به ابزار و زمان 
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دقیقه با هدف اصلاح اختلالات عصبی عضلانی و حس عمقی به طول  24تا  11باشد. این برنامه تمرینی و کششی ( می

اهش برکو شامل بازخورد منظم در جهت حفظ الگوی حرکت اندام تحتانی هنگام اجرای فعالیت ها با تمرکز  (1)انجامد می

طراحی شده است و  ACLبرای کاهش ریسک بروز آسیب غیربرخوردی  PEP . برنامه(14)باشد والگوس زانو می

ن برنامه . علاوه براین همان طور که از نام ای (11)درصد کاهش دهد  82را تا   ACLتواند ریسک بروز آسیب  می

 ( نشان2414توان از آن در جهت بهبود عملکرد استفاده کرد. برای مثال نتایج مطالعه ویسکووی و همکاران )پیداست می

متر بازیکنان فوتبال داشت اما بر چابکی و ارتفاع پرش  31و  22تأثیر ناچیزی بر سرعت در دوی  PEPداد که برنامه 

 . (12)تأثیری نداشت 

 یشگیریورزشکاران زن، و پ یاندر م یژهودارد، به های اندام تحتانیآسیبدر  یا( سهم عمدهACL) یقدام یبیرباط صل

 ریمهم است. سا یاربس یفصل رقابت یکدادن و احتمال ازدست مدتیطولان یاز ناتوان یریجلوگ یبرا یبآس ینا زا

 یطراح نیمفصل است؛ بنابرا یودژنرات ییراتو تغ یسکمن یپارگ یت،شامل استئوآرتر ACLمرتبط با  ینهپرهز هاییبآس

س از پ یبخشتمرکز بر توان ین،است. علاوه بر ا یضرور هایبآس گونهینازا یریجلوگ یبرا یناتتمر یزیرو برنامه

 رباط وجود دارد. ینبه ا یباز آس یریجلوگ یبرا یناتها و تمرروش ی، با مطالعات مداوم بر روACL هاییبآس

یی مانند فوتبال انجام شده است و هارشتهدر  ACLهای یبآستاکنون اکثر مطالعات انجام شده در زمینه پیشگیری از 

بر  هابرنامهگونه یناانجام شده است. از سوی دیگر تعیین اثر  یمانند کبد ی؛ارشتهمطالعات محدودی در این زمینه در 

حاضر با هدف  یقتحق یناست؛ بنابرا مؤثرعملکرد ورزشکاران بر پذیرش و اجرای برنامه توسط مربیان و کادر فنی بسیار 

 بر عملکرد کبدی کاران زن نخبه ایران انجام شده است.  PEPثر هشت هفته برنامه تعیین ا

 های تحقیقروشمواد و 

زن کبدی کار 34. کننده در لیگ برتر زنان ایران دعوت شد در این مطالعه شرکت کنندکبدی شرکت هاییمدر ابتدا از کلیه ت

در این پژوهش  کتبه صورت غیر تصادفی هدفمند و براساس معیارهای ورود برای شر سال 20-18دارای دامنه سنی 

 یجراح  ی، عدم سابقه آسیب وبرتر کبد گیسابقه حضور در لتجربی انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل نیمه

ACL  و عدم شرکت در هیچ برنامه پیشگیری از آسیبACL ها بقه تمرینی آزمودنیطی یک سال گذشته بود همپنین سا

دچار هرگونه آسیب عضلانی اسکلتی در  آزمونپسو  آزمونشیپها در فاصله بین سال بود و چنانچه آزمودنی 1تا  3بین 

دم عرده و همچنین در صورت را دنبال ک یگرید بیاز آس یریشگیبرنامه، برنامه پ یهفته اجرا 8 یطاندام تحتانی شده یا 

 در هاآزمودنی شدند.تمامیاز پژوهش خارج می آزموندم شرکت در پسو ع به طور منظم ینیتمر یهاپروتکل تیرعا

 تمام یقتحق ندیفرا شروع از قبل. شدند تحقیق وارد نامهرضایت فرمپرکردن  از پس و کامل رضایت با حاضر تحقیق

 و شخصی اطلاعات که شد داده اطمینان آنها به و شد داده توضیح هاآزمودنی به آزمون اجرای نحوه و کار انجام مراحل

 نستندتوامی تحقیق درکننده شرکت افراد ازهرکدام  حالنی. درعماند خواهد باقی محقق نزد محرمانهکاملاً  افراد این پرونده

 ذکر به لازم. دهند انصراف تحقیق در همکاری ادامه از خسارت، پرداخت بدون و بخواهند که تحقیق از مرحله هر در

  IR. SBU.REC.1401.061شماره  به  بهشتی شهید دانشگاه اخلاق کمیته هیدییتأ دارای حاضر تحقیق که است
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های مربوط نفر( تقسیم شدند ارزیابی 11نفر( و کنترل ) 11.بازیکنان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله )است

های گروه کنترل مطابق تمرینات قبلی خود عمل کردند آزمون از هر دو گروه گرفته شد. پس از ارزیابی، آزمودنیپیشبه

مرحله  1هفته اجرا کردند. این برنامه شامل  8را به مدت  PEPهای گروه مداخله برنامه پیشگیری از آسیب و آزمودنی

هفته، سه بار در هفته و در ابتدای جلسه  8کردن، تمرینات قدرتی، پلایومتریک، چابکی و کشش بود که به مدت گرم

له و کنترل شد. پس از پایان این مدت مجدداً از هر دو گروه مداخکردن اجرا دقیقه و در غالب گرم 24تمرینی به مدت 

نفر( و بروز  1آزمون )بازیکن گروه مداخله به دلیل عدم شرکت در پس 2آزمون انجام گرفت. های مربوط به پسارزیابی

نفر( از فرایند تحقیق کنار گذاشته شدند و یک بازیکن گروه کنترل به دلیل عدم شرکت در  1آسیب در اندام تحتانی )

وتحلیل نهایی استفاده نفر کنترل( برای تجزیه 10نفر مداخله،  13بازیکن ) 22ای هآزمون از مطالعه حذف شد. دادهپس

 شد.

 
 مراحل اجرا و طرح تحقیق پژوهش .0 نمودار

 ارزیابی عملکرد بازیکنان

 

متربا روایی و پایایی  24،  آزمون دوی سرعت (13) 18/4روایی و پایایی  با Tجهت ارزیابی عملکرد بازیکنان از تست  

  anterior ،posterolateral به ترتیب برای جهت  13/4و 21/4، 81/4با روایی و پایایی  y-balance،آزمون (10) 13/4
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 23/4با روایی و پایایی ، هاپینگ(11) 12/4با روایی و پایایی   sit and reachانعطاف پذیری  ،posteromedial (11)و

 استفاده شد. (18) 81/4با روایی و پایایی   ( FMSو آزمون غربالگری حرکت عملکردی ) (12)

( قرار گرفت و با شنیدن Aاستفاده شد. برای شروع آزمون فرد پشت خط شروع )نقطه  Tبرای ارزیابی چابکی از تست 

 12/0را لمس کرد سپس  Bمتر به سمت جلو رفته و نقطه  10/1کرد  جلو شروعصدای سوت آزمون را با حرکت روبه

 متر به سمت راست و نقطه دیگر حرکت کرد و نقطه 10/1را لمس کرد و بعد  Cمتر به سمت چپ  حرکت کرده و نقطه 

D  را لمس کرد سپس دوباره به سمت چپ و نقطهB صورت حرکت و آن را لمس کرده و بهbackward  به سمت نقطه

عنوان رکورد فرد محسوب دادن به آزمون حرکت کرد. آزمون سه بار تکرار شد و بهترین زمان بهروع آزمون و جهت پایانش

شد زمانی که فرد نقاط مشخص شده را لمس نکرد یا در حین اجرای آزمون به روبرو نگاه نکرد و یا هنگام حرکت به 

 .(11)رار شد صورت پا بوکس حرکت نکرد آزمون دوباره تکپهلو به

 

 جهت ارزیابی چابکی Tآزمون  .0شکل 

 

اجرا  crossover leg hopping و   single leg hopping، triple leg hoppingآزمون هاپینگ به سه صورت 

 شد.

 Single leg hopping به این صورت که آزمودنی روی یک پا قرار گرفته یک پرش طولی با یک پا انجام داده و با

همان پا فرود آمد. مسافت طی شده از نقطه شروع تا انگشت شست فرد در محل فرود توسط متر نواری که روی زمین 

آزمودنی روی   Triple hopping testبرای انجام  رکورد فرد محسوب شد. عنوانبهگیری و چسبانده شده بود اندازه

یک پا قرار گرفت و سه پرش متوالی انجام داده و روی همان پا فرود آمد. مسافت طی شده با مجموع پرش متوالی از 

 عنوانهبیری و گاندازهنقطه شروع تا انگشت شست فرد در محل فرود توسط متر نواری که روی زمین چسبانده شده بود 

سانتیمتر که روی زمین قرار گرفت  11توسط یک نوار به پهنای  Crossover hopping test .شد رکورد فرد محسوب

سانتیمتری با هر پرش  11جلو را به این صورت انجام داد که به طور متناوب از روی نوار اجرا شد آزمودنی سه پرش روبه

ی قرار دهند که اولین پرش از سه پرش در جهت ها آموزش داده شد که پوزیشن شروع خود را طورعبور کرد. به آزمودنی

کرار تآزمون سه بار  هر سهرکورد فرد محسوب شد.  عنوانبهیری و گاندازهلترال صورت گیرد. مجموع سه پرش متوالی 
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رکورد فرد  عنوانبهیری و بهترین رکورد گاندازه نقطه شروع تا انگشت شست فرد در محل فرود مسافت طی شده از و

 . (24)شد محسوب 

-Y به این صورت بود که آزمودنی پای اتکا را روی قسمت مشخص شده در تست Y-balanceروش اجرای تست 

balance  ها باید حرکات را در جهاتقرار داده و با پای دیگر صفحه نشانگر را حرکت داد آزمودنی ANT,PM,PL 

اجرا شد.  PL  و بعد  PM دادند. اولین حرکت با پای راست در جهت انتریور و پس از آن در جهتبا هر دو پا انجام می

تکرار تمرینی در هر  1ها آشنایی با نحوه اجرای تست آزمودنیآزمون بدون کفش اجراشده و قبل از اجرای تست جهت 

دهند سه تکرار در هر جهت ثبت شده و بیشترین امتیاز فرد در آنالیز نهایی مورداستفاده قرار جهت و با هر دو پا انجام می

اده تا در آنالیز نهایی استفشود گیری میتا بخش لترال قوزک خارجی پا در حالت خوابیده اندازه ASIS گیرد. طول پا ازمی

 .(21)آیند های نهایی به دست میشود با استفاده از فرمول زیر داده

 

 
 ANTEROR+PL+PM 

 *100               Composite score= 

 3 * limb length       

 

. این آزمون سه بار (22)پذیری عضلات همسترینگ و کمر از آزمون جعبه انعطاف استفاده شد گیری انعطافجهت اندازه

 .(23)انجام شد و میانگین سه رکورد در هر سمت به عنوان رکورد نهایی ثبت شد 

م به جلو در یک خط، آزمون تست پایداری تنه از طریق شنا سوئدی، گا 2آزمون غربالگری حرکت عملکردی شامل 

برداری روی مانع، پایداری در چرخش است. صورت صاف و فعال، گامپذیری شانه، بالاآوردن پا بهاسکات کامل، تحرک

محاسبه  21که نمره آن از  آوردهفت آزمون به دست  نیاز مجموعه ا ازیامت کیهفت آزمون  نیورزشکار پس از انجام ا

 حیدر صورت انجام حرکت صح داشت و ازیامت 3از هفت آزمون  کیکه هر  بودصورت  نیبه ا ازینحوه ثبت امت شد.

 دشیمثبت فرد  یبرا 2 ازیامت ودب یاگر انجام حرکت همراه با حرکات جبران ردکیرا کسب م 3 ازیفرد امت ،یحرکت یالگو

 یاجرا نیفرد در ح کهیصورتدر شد.ثبت  یو یبرا 1دهد نمره  شیصورت کامل نماحرکت را به ستو اگر فرد نتوان

فرد در برگه ثبت  ازیمرتبه اجرا و امت 3از هفت آزمون  کیهر  رد.کسب ک 4 ازیامت اشتاحساس درد د یحرکت یالگو

 .(20)شد وارد  ازیامت
 

 PEPبرنامه 

ها شامل ن بخشایکه  ارائه داده شده و دارای پنج بخش استاین برنامه توسط بنیاد تحقیقات پزشکی ورزشی سانتامونیکا 

های گروه نان تیمکشد. بازیکدقیقه طول می 24تا  11. این برنامه  است، قدرتی، چابکی، پلایومتریک و کششی کردنگرم

 (.1)جدول  (12)دادند  پیش از شروع تمرینات انجام کردنگرمعنوان جایگزین تمرینات به مداخله، این تمرینات را
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 وتحلیل آماریتجزیه

 08/0داری و سطح معنی 58/0مقالات گذشته با توان  بهباتوجهو  G POWERافزار حجم نمونه تحقیق حاضر با استفاده از نرم

 =α  ها از برای تحلیل آماری برای طبیعی بودن توزیع داده .نفر تعیین شد 00ها شد که بر اساس این، تعداد آزمودنیتعیین

ها از بی و مقایسه دادهو برای ارزیا levenها از آزمون آزمون شاپیرو ویلک، استفاده شد. جهت بررسی همگنی واریانس

 08/0ها داری آزمونانجام و سطح معنی 02نسخه  spssافزار استفاده شد. تمام عملیات آماری با از نرم ANCOVAآزمون 

 در نظر گرفته شد.
  PEP تمرینات برنامه پیشگیری از آسیب .0جدول 

 مرحله تمرینی نوع تمرین زمان تمرین

34تا  4ثانیه  علائم مخروطیدویدن از میان    

کردنگرم 1تا دقیقه  34ثانیه  مرحله اول   دویدن از پهلو 

1/1تا دقیقه  1دقیقه  عقبدویدن روبه   

1/2تا  1/1دقیقه   لانژ 

1/3تا  1/2دقیقه  مرحله دوم قدرتی  همسترینگ روسی 

1/0تا  1/3دقیقه   بلندشدن روی انگشتان یک پا 

1تا  1/0دقیقه  روی مخروطپرش جانبی از    

 مرحله سوم پلایومتریک

1/1تا  1دقیقه   پرش به جلو و عقب از روی مخروط 

1تا  1/1دقیقه   پرش تک پا از روی مخروط 

1/1تا  1دقیقه   پرش عمودی 

2تا  1/1دقیقه   پرش قیچی 

8تا  2دقیقه  مرحله 3کردن ناگهانی سرعت در دویدن با کم   

1تا  8دقیقه  مرحله چهارم چابکی  دویدن مورب 

14تا  1دقیقه   دویدن جهشی 

11تا  14دقیقه   کشش ساق پا 

 مرحله پنجم کشش

12تا  11دقیقه  ران کشش عضلات چهار سر   

13تا  12دقیقه   کشش همسترینگ 

10تا  13دقیقه   کشش داخل ران 

11تا  10دقیقه  کننده رانکشش عضله خم   
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 نتایج

دهد، میانگین و انحراف استاندارد قد، وزن و سن افراد آزمودنی، در گروه نشان می 2اطلاعات جدول طور که همان

و میانگین و انحراف استاندارد قد، وزن و سن  01/11 ± 21/1و  38/13 ± 12/1، 13/118 ± 88/3آزمایش، به ترتیب 

به دست آمد. نتایج ازمون  13/21 ± 23/1و  10/13 ± 13/1، 12/110 ± 21/1افراد آزمودنی، در گروه کنترل، به ترتیب 

T مستقل نشان داد تفاوت معنی( 41/4داری در این شاخص ها در پیش آزمون وجود نداشتP>.) 

 
 اطلاعات توصیفی مربوط به قد، وزن و سن .0جدول 

داریمعنی گروه تمرین گروه کنترل متغیر  

متر(قد )سانتی  21/1 ± 12/110  88/3 ± 13/118  41/4  

10/13 ± 13/1 وزن )کیلوگرم(  12/1 ± 38/13  10/4  

13/21 ± 23/1 سن  21/1 ± 01/11  12/4  

 

روه گبا استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که  آزمونپسآزمون و یشپهای مداخله و کنترل در مقایسه گروه

( و p=442/4وای بالانس پای راست ) یهابا گروه کنترل در آزمون سهیدر مقا یبهتر ازاتیامت یمداخله به طور معنادار

 crossover hopping،(p=444/4) ی چپو پا( p=440/4) با پای راست singlr leg hopping، (p=441/4) چپ

 PEP ناتیهشت هفته تمر یپس از اجرا sit and reach (443/4=p) یریپذانعطافو آزمون  (p=423/4راست ) یپا

پای چپ  triple hopping، (p=423/4) ی، چابک(p=101/4سرعت ) یدو یهادر آزمون نی. علاوه بر ادندکسب کر

(280/4=p) ( 240/4وراست=p)،crossover hopping چپ  یپا(104/4=p) عملکردی حرکت  یو آزمون غربالگر

(103/4=p) دو گروه مشاهده نشد. نیب یتفاوت معنادار 
 

( بر روی ANCOVAها برحسب مرحله و عضویت گروهی و نتایج حاصل از تحلیل کواریانس )میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای آزمودنی .0جدول 

 آزمونآزمایش و کنترل با کنترل پیش میانگین نمرات متغیرهای گروه

 تعامل گروه در آزمون
 مداخله کنترل

 آزمون
آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش   

(F= 213/4 ,P> 41/4 متر )ثانیه( 24سرعت  31/0 ± 112/4 14/0 ± 011/4 11/0 ± 114/4 21/0 ± 333/4 (  

(F= 120/3 ,P> 41/4 ) 144/1± 21/12 122/4 ± 23/12 128/1 ± 02/13 142/1± 82/12 
کیچاب  

 )ثانیه(

(F= 21/21 ,P< 41/4 )* 218/4± 11/1 203/4± 11/1 111/4± 11/1 311/4± 10/1 
 single hoppingپای چپ 

 )متر(
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(F= 11/1 ,P< 41/4 )* 110/4± 12/1 241/4± 13/1 111/4± 401/2 200/4± 81/1 
single hopping پای راست 

 )متر(

(F= 42/4 ,P> 41/4 ) 180/4± 20/0 142/4± 21/0 212/4± 21/1 281/4± 02/0 
triple hopping پای چپ 

 )متر(

(F= 2/1 ,P> 41/4 triple hoppingپای راست  12/0 131/4± 13/1 101/4± 12/0 014/4± 11/0 121/4± ( )متر(   

(F= 38/4 ,P> 41/4 ) 214/4± 14/3 821/4± 11/3 110/4± 14/0 131/4± 48/0 
crossover hopping  پای چپ

 )متر(

(F= 10/1 ,P< 41/4 )* 808/4± 11/3 142/4± 12/3 311/4± 11/1 018/4± 31/0 
crossover hopping  پای راست

 )متر(

(F= 42/4 ,P< 41/4 )* 40/1± 00/11 41/1± 34/11 12/1± 28/23 33/2± 22/11 
 تعادل پویای پای چپ

متر()سانتی  

(F= 43/4 ,P< 41/4 )* 21/8± 11/11 13/14± 18/24 13/8± 33/21 12/8± 41/24 
 تعادل پویای پای راست

 متر()سانتی

(F= 41/4 ,P< 41/4 )* 802/1± 03/31 102/1± 10/31 001/1± 01/04 010/1± 11/31 
پذیریانعطاف  

متر()سانتی  

(F= 441/4 ,P> 41/4 ) 114/1± 14/12 811/1± 13/12 023/1± 23/18 142/1± 12/12 FMS 

 *تفاوت معنادار

    بحث

 ،تعادل پویا ،هاپینگ ،بر سرعت، چابکی PEPپیشگیری از آسیب  کردنگرماز این پژوهش مطالعه تأثیر برنامه هدف 

های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری کبدی کاران زن نخبه بود. یافته FMSی و امتیازات آزمون ریپذانعطاف

متر سرعت، چابکی، تریپل هاپینگ و کراس اوورهاپینگ پای چپ  24بین گروه مداخله و گروه کنترل در نتایج آزمون دو 

ا های پرش ببر این تفاوت معناداری را در نتایج آزمون و امتیازات آزمون غربالگری حرکت عملکردی وجود ندارد. علاوه

 پذیری گروه مداخله در مقایسه با کنترل نشان داد. یک پا، کراس اوور هاپینگ پای راست، تعادل و انعطاف

( در مطالعه خود عدم تفاوت معنادار بین دو گروه کنترل و مداخله در نتایج آزمون دوی سرعت 1311زارعی و همکاران )

ای توان به این مورد اشاره کرد که سرعت به طور گسترده. از دلایل آن می(21)+ را گزارش کردند 11پس از اجرای برنامه 

های تمرینی امهاجرای برن گیرد و تغییرات اندکی در نتیجهتحت تأثیر ویژگی های ژنتیکی مثل نوع تارهای عضلانی قرار می

 1برنامه پیشگیری از آسیب اسپرت متریک ( در بررسی تأثیر2413. اما نویس و همکاران )(21)مشابه مشاهده شده است 

                                                           
1. sportsmetric 
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متر سرعت بازیکنان  31هفته تمرینات اسپرت متریک بر نتایج دوی  1بر سرعت بازیکنان فوتبال گزارش کردند که اجرای 

 تأثیر معناداری دارد. 

است. دلیل دیگر  PEP ترین دلیل عدم موافقت پژوهش حاضر با نتایج حاصل عدم وجود تمرینات سرعتی در برنامه مهم

تأثیر معناداری بر  PEPآمده مبنی بر اینکه تمرینات دستهای بهیافته بهباتوجهها باشد. تواند سطح مهارت آزمودنیآن می

توان نتیجه گرفت که الگوی حرکتی سرعت در بازیکنان کبدی به این صورت است سرعت کبدی کاران زن نخبه ندارد می

وجود تمرینات سرعتی در برنامه عدم  یندارند؛ بنابراهای کوتاه های قوی در مسافتاز به استارتهای کوتاه نیکه در زمان

PEP  نتوانست نیاز الگوی حرکتی سرعت کبدی کاران را تأمین کند و در نتیجه این تمرینات نتوانست تأثیر معناداری بر

 سرعت کبدی کاران زن نخبه داشته باشد.

بر عملکرد بازیکنان سپک تاکرا تفاوت معناداری را در چابکی  PEPتأثیر برنامه  با عنوانخود  ( در مطالعه2411سونتایا )

که نویس و . درحالی(22)ارزیابی شد در مقایسه با گروه کنترل نشان نداد  Tبازیکنان گروه آزمایش که از طریق آزمون 

هفته در جهت بهبود عملکرد بازیکنان زن فوتبال  1( از برنامه پیشگیری از آسیب اسپرت متریک به مدت 2413همکاران )

. (28)نشان داد  Tآزمون در آزمون چابکی آزمون و پساستفاده کردند. نتایج این مطالعه تفاوت معناداری را بین نتایج پیش

 کی در این برنامه تمرینی باشد.که این مورد میتواند به دلیل وجود تمرینات متفاوت چاب

هنگام تغییر جهت یا زمانی که نیاز به دویدن به سمت عقب باشد در زوایای بیش از  PEPهای چابکی در برنامه مهارت

که در این مطالعه جهت ارزیابی چابکی استفاده شده است در زوایای تندتری اجرا  Tشود؛ اما آزمون درجه اجرا می 14

است به دلیل عدم رعایت اصل ویژگی تمرین، بر توانایی فرد در انتقال مهارت تمرین شده به آزمون شود که ممکن می

تأثیر قرار دهد سرعت اجرای حرکت در زمان ارزیابی است؛ تأثیرگذار باشد. عامل دیگری که ممکن است نتایج را تحت

ها دارد؛ بنابراین تحریک عصبی عضلانی ارتطوری طراحی شده است که تأکید بر اجرای آهسته مه PEPساختار برنامه 

های رسد و تأثیر کمی بر بهبود عملکرد هنگام اجرا در سرعتفراتر از میزانی که در آزمون به آن نیاز است به حداقل می

 بالاتر دارد.

 توان نتیجهزن ندارد میتأثیر معناداری بر چابکی کبدی کاران  PEPآمده مبنی بر اینکه تمرینات دستهای بهبه یافتهباتوجه

متفاوت بوده به این صورت که  PEPگرفت که الگوی حرکتی چابکی بازیکنان کبدی با نحوه اجرای آزمون چابکی در 

که تمرینات چابکی موجود در برنامه های جلو، عقب و طرفین است درحالیچابکی موردنیاز در رشته کبدی در موقعیت

PEP جلو بوده و این تمرینات نتوانست تأثیر معناداری بر چابکی کبدی کاران زن نخبه داشته صورت حرکت روبهفقط به

 باشد.

هفته برنامه پیشگیری از آسیب اسپرت متریک را بر هاپینگ بازیکنان جوان تنیس  1( تأثیر 2412باربروستین و همکاران )

بیان کرد که برنامه تمرینی اسپرت متریک به طور معناداری باعث بهبود  از هردوجنس بررسی کردند. نتایج این تحقیق

. اما (21)پرش با یک پا ، تریپل هاپینگ و کراس اوورهاپینگ در هر دو پای راست و چپ شده است  های نتایج آزمون

( در مطالعه تأثیر یک برنامه عصبی عضلانی بر هاپینگ بازیکنان زن فوتبال گزارش کردند که 2411لیندبلوم و همکاران )
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های . یافته(34)تبال تأثیر معناداری ندارد تریپل هاپینگ بازیکنان فو هفته تمرینات عصبی عضلانی  بر مسافت  11اجرای 

)پرش با یک پا،  2ه تفاوت معناداری بین گروه مداخله و گروه کنترل در دو آزمون هاپینگپژوهش حاضر نشان داد ک

کراس اوور هاپینگ پای راست( وجود دارد ولی در آزمون )تریپل هاپینگ و کراس اوور هاپینگ پای چپ(تفاوت 

داری وجود ندارد یکی از دلایل بهبود عملکرد دو آزمون پرش با یک پا و  کراس اوور هاپینگ پای راست کبدی معنی

موجب باشد. تمرینات پلایومتریک که  PEPبرنامه پیشگیری از آسیب  تواند وجود تمرینات پلایومتریک درکاران می

دهد که سطح عملکرد فرد هنگام فاز کانسنتریک باشد نشان میشامل کشش یک عضله فعال قبل از کوتاه شدن آن می

لاستیکی ایابد. هدف تمرینات پلایومتریک بهبود توان حرکتی فرد است که از طریق خاصیت انقباض عضلانی افزایش می

تأثیر  PEPمده مبنی بر اینکه تمرینات آدستهای بهبه یافته. باتوجه(31)شود عضله و تاندون و رفلکس کششی حاصل می

به الگوی حرکتی ورزش کبدی و نیاز به توان نتیجه گرفت که باتوجههای هاپینگ دارد میمعناداری بر برخی از آزمون

هایی که تأثیر تواند اثرگذار باشد و برخی از آزمونمی PEPهای خاص، تمرینات انجام آن توسط کبدی کاران در حرکت

توان نتیجه گرفت که احتمالاً آزمون برآورد هاپینگ و الگوی حرکتی کبدی مغایرت داشته ری نداشته است میدامعنی

های هاپینگ )پرش با یک پا و کراس اوور هاپینگ پای توانسته است بر برخی از آزمون PEPاست، بنابراین تمرینات 

هاپینگ و کراس اوورهاپینگ پای چپ است که احتمالًا  داری داشته و در برخی دیگر که شامل تریپلراست( تأثیر معنی

بر برخی  PEPتوان نتیجه گرفت تمرینات داری نداشته است بنابراین میبا الگوی حرکتی کبدی مغایرت داشته تأثیر معنی

 داری داشته باشد.های هاپینگ تأثیر معنیاز آزمون

ماه بر نتایج آزمون  1پس از  11که برنامه پیشگیری از آسیب +( در مطالعه خود گزارش کردند 2411اوشیما و همکاران )

( در مطالعه تأثیر برنامه عصبی عضلانی بر عملکرد 2411. ولی لیندبلوم و همکاران )(32)تأثیر معناداری دارد  3تعادل ستاره

 .(34)هفته بر تعادل پویای بازیکنان تأثیر معناداری ندارند  11ن زن فوتبال گزارش کردند که این تمرینات پس از بازیکنا

تواند شد و میبخباشد که کنترل عصبی عضلانی را بهبود میشامل تمرینات قدرتی، پلایومتریک وچابکی می PEPبرنامه 

باشد که .حس عمقی شامل گیرنده )دوک عضلانی و اندام وتری گلژی ( می(33)ثباتی عملکردی مفصل را کاهش دهد بی

تواند از طریق می PEPیابد. علاوه براین برنامه بهبود می PEPسیستم بازخوردی بدن ضروری بوده و با تمرینات  برای

. علاوه بر این (30)های بیومکانیکی و حس عمقی را رفع نماید تمرینات و در نتیجه بهبود کنترل عصبی عضلانی ضعف

ق تواند به دلیل تسهیل این ویژگی از طریدهندة بهبود معنادار در تعادل پویا میهای نشانای گزارش شد که یافتهدر مطالعه

ویژه طوری طراحی شده اند که کنترل عصبی عضلانی را بههای تمرینی برنامه پیشگیری از آسیب باشد؛ زیرا اینگونه برنامه

روی زمین، هنگام حرکات برشی و هنگام فرود بعد از پرش بهبود بخشد؛ بنابراین ارتقای امتیازات تعادل وای بالانس 

 .(31)رسد طبیعی به نظر می

                                                           
2. hopping 

3. Star Excursion Balance Test (SEBT) 
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توان نتیجه تأثیر معناداری بر تعادل کبدی کاران زن دارد و می PEPآمده مبنی بر اینکه تمرینات دستهای بهبه یافتهباتوجه

به وجود دارد بیشتر تمرکز آن بر افزایش میزان قدرت عضلانی است و باتوجه PEPگرفت که تمریناتی در برنامه تمرینی 

الگوهای حرکتی ورزش کبدی و نیاز به قدرت عضلانی مطلوب باعث شده با افزایش قدرت عضلانی میزان تعادل نیز به 

جرای رخورد با دیگر بازیکنان و اتواند به کبدی کاران در هنگام تمرین و مسابقات در بداری افزایش یابد که میطور معنی

کار تواند به پیشگیری از آسیب ورزشخوردن جلوگیری کرده و همچنین میها تعادل بهتری داشته باشند و از زمینتکنیک

 کمک کند و این تمرینات توانست تأثیر معناداری بر تعادل پویای کبدی کاران زن نخبه داشته باشد.

او گزارش  .بر عملکرد بازیکنان زن سپک تاکرا را مورد بررسی قرارداد PEPتأثیر برنامه ای ( در مطالعه2411سونتایا )

. (22)پذیری همسترینگ و کمر بازیکنان تأثیر معناداری دارد بر انعطاف PEPکرد که اجرای هشت هفته برنامه تمرینی 

پذیری انعطاف هش حاضر نیز نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه مداخله و گروه کنترل در نتایج آزمونهای پژویافته

پذیری بر انعطاف PEPهفته تمرینات  8گونه نتیجه گرفت که اجرای توان اینوجود دارد؛ بنابراین می 0خمش به جلو

هفته برنامه  34( در مطالعه تأثیر 1311همسترینگ و کمر کبدی کاران زن نخبه تأثیر معناداری دارد. اما زارعی و همکاران )

پذیری از آزمون خمش به جلو استفاده کردند بر عملکرد بازیکنان فوتبال، جهت ارزیابی انعطاف 11پیشگیری از آسیب +

پذیری گروه مداخله نسبت به بازیکنان گروه کنترل را نشان داد جود تفاوت معنادار در انعطافکه نتایج پژوهش عدم و

به مطرح کردند. باتوجه 11ترین علت آن را عدم وجود تمرینات کششی در برنامه پیشگیری از آسیب +. که مهم(31)

پذیری همسترینگ و کمر کبدی کاران زن تأثیر معناداری بر انعطاف PEPآمده مبنی بر اینکه تمرینات دستهای بهیافته

پذیری توسط ورزشکاران انجام شد توانست میزان انعطاف PEPتوان نتیجه گرفت که تمریناتی در برنامه تمرینی دارد و می

ز ات عملکرد بهتری اشود که کبدی کاران در هنگام تمرین و مسابقکبدی کاران را افزایش دهد که این موضوع باعث می

جلو و حرکت های قوی روبهتواند از آسیب همسترینگ و کمر ورزشکار در هنگام استارتخود نشان داده و همچنین می

ر پذیری همسترینگ و کمهای مکرر کمک کند و این تمرینات توانست تأثیر معناداری بر انعطافشدنبه طرفین و خم

 کبدی کاران زن نخبه داشته باشد.

ای زن ( تأثیر یک برنامه عصبی عضلانی پیشگیری از آسیب را بر عملکرد بازیکنان حرفه2421انگان و همکاران )چ

)با میانگین  ریسکها بر اساس امتیازات آزمون غربالگری حرکت عملکردی به دو گروه کمبدمینتون بررسی کردند. آزمودنی

هفته تمرینات  8( تقسیم شدند. پس از اجرای 12/14گین امتیازات و با ریسک بالای بروز آسیب )میان (33/10امتیازات 

در هر دو گروه به طور معناداری  عصبی عضلانی نتایج نشان داد که امتیازات آزمون غربالگری حرکت عملکردی 

 کردیلهای با امتیازات آزمون غربالگری حرکت عمیافته است. نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که آزمودنیافزایش

 .(32)داشتند   (p <41/4در امتیازات این آزمون در مقایسه با امتیازات بالاتر ) (p <41/4تر تفاوت معنادارتری )پایین

های پژوهش حاضر تفاوت معناداری را بین گروه مداخله و گروه کنترل در امتیازات آزمون غربالگری حرکت یافته

بر امتیازات آزمون غربالگری  PEPهفته تمرینات  8گونه نتیجه گرفت که اجرای توان اینعملکردی نشان نداد؛ بنابراین می

                                                           
4. Sit and reach 
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ری ندارد. یکی از دلایل عدم موافقت پژوهش حاضر با مطالعات پیشین کبدی کاران زن نخبه تأثیر معنادا حرکت عملکردی

های  چانگان و همکاران کننده باشد. بر اساس گزارشهای شرکتآزمون و آمادگی قبلی آزمودنیتواند امتیازات پیشمی

بوده پیشرفت بیشتری  10تر از ها پایینآن های گروهی که میانگین امتیازات غربالگری حرکت عملکردی( آزمودنی2421)

اند. در مطالعات بیان شده در این پژوهش آزمون نشان دادههای با میانگین امتیازات بالاتر در پسرا در مقایسه با آزمودنی

است؛  (md=12/12تر از میانگین امتیازات تحقیق حاضر بوده )نیز میانگین امتیازات غربالگری حرکت عملکردی پایین

 PEP ژوهش اختلاف معناداری مشاهده نشد.نتایج تحقیق حاضر بیان کرد که اجرای هشت هفته تمریناتبنابراین در این پ

تواند باعث بهبود برخی از فاکتورهای آمادگی جسمانی در کبدی کاران زن نخبه شود؛ بنابراین مربیان و بازیکنان این می

جهت کاهش بروز آسیب لیگامان صلیبی قدامی و هم  کردن خود هم دردر برنامه گرم PEPتوانند از تمرینات رشته می

باشد اول، میزان فعالیت ورزشی در راستای بهبود این فاکتورها استفاده کنند. تحقیق حاضر دارای چند محدودیت می

لیل های بیشتر به دها خارج از تمرینات کبدی در این مدت قابل کنترل نبود. دوم، انجام پژوهش با تعدادآزمودنیآزمودنی

 ها قابل کنترل نبود. پذیر نبود. سوم، خواب و تغذیه آزمودنیشیوع بیماری کرونا امکان

 

 گیرینتیجه

 کپرش با ی) ینگ، هاپیای پای راست و چپبر تعادل پو PEPهشت هفته برنامه  یپژوهش نشان داد که اجرانتایج این 

 اما د؛دار یمعنادار یرکاران زن نخبه تأث یو کمر کبد ینگهمستر یریپذراست( و انعطاف یپا راس اوور هاپینگو ک پا

 ندارد. یمعنادار یرتأث FMSآزمون  یازاتو امت یچپ(، سرعت، چابک پای راس اوور هاپینگو ک تریپل هاپینگ) نگیبرهاپ
 

 قدردانی تشکر و
بر عملکرد  ACL یباز آس یشگیریاثر هشت هفته برنامه پ ارشد تحت عنوانیکارشناسنامه یانپااین مقاله برگرفته از 

کبدی  وسیله از کلیهینبدبا راهنمایی دکتر مصطفی زارعی در دانشگاه شهید بهشتی انجام شد و کاران زن نخبه  یکبد

 یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی داریم. ما رادر اجرای این تحقیق  کاران زن لیگ برتر که
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