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 چکیده
امر  نیو همه ی نیز افزایش یافتعضلان بیبروز التهاب و آس زانیم یحیو تفر یرزم ،یرقابت يهاروزافزون شرکت افراد در ورزش شیبا افزا

هش حاضر هدف از پژو شود.می کنانیو باز یورزش يهابه باشگاه يادیز اریبس یو روان یروح ،ياقتصاد يهامنجر به وارد شدن خسارت
 جواننور مردان تکواندوکا ی درعضلان بیآسو  یالتهاب يهاشاخص یاصلاح شده بر برخ 11+ فیفا جامع گرم کردن يبرنامه ریبررسی تأث

تا  13کواندوکاران  نوجوان ت یتمام شامل يجامعه آماراجرا شد و  آزمونپس -ن آزموشیو با طرح پی تجربمهینحاضر از نوع  ؛ پژوهشبود
ل سابقه جوان با حداقل سه سانو انتکواندوکار نفر از 24دادند.  لیورود به پژوهش را دارا بودند، تشک طیساله شهر زنجان که شرا 18

 ناتیر تمرب. گروه تجربی علاوه شدندتقسیم و کنترل  یدو گروه تجربتصادفی به  طور به و انتخاب هاي پژوهشنمونه عنوانبهی ورزش
ی گرم استفاده کردند و گروه کنترل تمرینات معمول شده،اصلاح 11+ فایگرم کردن ف ناتیتمربراي گرم کردن از  خود يمعمول تکواندو

 گیري،دوم خون مرحله و ي به عمل آمدریگخون هایاز آزمودن یعضلان بیآس هايسطوح شاخص یبررس يدادند. براانجام کردن خود را 
طح سثیر مداخله از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد؛ أها و ت. براي مقایسه گروهانجام گرفتساعت بعد از اتمام هشت هفته  24

 CRPو  CPK ،LDHبر میزان ثیر معناداري أت شده،اصلاح 11ن +برنامه گرم کردنتایج نشان داد  در نظر گرفته شد. P>05/0معناداري 
سیب و آ 11در کل نتایج این پژوهش نشان داد تمرینات جامع گرم کردن فیفا + .ایجاد نکرد) 729/0، 543/0، 089/0 به ترتیب p(مقدار 

 ود.شها پیشنهاد یک روش گرم کردن مناسب و ایمن به ورزشکاران و مربیان تیم عنوانبهتواند می و التهابی به دنبال نداشت
 

 يدیکل يهاواژه
 التهابی هاي، تکواندو، شاخصاصلاح شده 11کردن فیفا + گرم برنامه عضلانی، آسیب

                                                           
 L.youavashi@znu.ac.ir نویسندة مسئول : پست الکترونیکی: ∗ 
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 مقدمه

هاي حال حاضر هاي جسمی و فیزیولوژیکی رقابتنیاز

تکواندو، ورزشکاران این رشته را ملزم به داشتن چندین 

کند. به طور ویژه نشان داده شده است از آمادگی میجنبه 

هاي تکواندو، ورزشکاران سه تا پنج مرحله که در طول رقابت

هاي استراحت کم شدت را فعالیت شدید متناوبی با دوره

تواند به سطوح اي که ضربان قلب میکنند، به گونهاجرا می

هاي درصد ضربان قلب بیشینه و پاسخ 100نزدیک به 

. در نتیجه، )1(میلی مول در لیتر برسد  4/11کتات به لا

هاي وارده به غشاي سلولمتابولیسمی  -هاي مکانیکی فشار

هاي التهابی عضلانی منجر به آسیب عضلانی، شروع فرآیند

. )2(شود می 1)DOMSو بروز کوفتگی عضلانی تأخیري (

اي رخ داده در درون نتیجه واکنش زنجیره DOMSشروع 

هاي التهابی همانند است که دربرگیرنده افزایش پاسخ سلول

، پروتئین IL(2-6( 6-آزادسازي اینترلوکین  افزایش

ها به گردش ،  آزادسازي نوتروفیلC )CRP( 3واکنشگر 

هاي داخل سلولی از قبیل کراتین خون و افزایش آنزیم

و حتی  LDH( 5، لاکتات دهیدروژناز CK( 4)کیناز (

نجر به کاهش دامنه حرکتی مفصل، لاکتات است که م

کاهش قدرت عضلانی، کاهش تعادل، سفتی و خستگی 

, 3(یابدعضله شده و در نتیجه آن عملکرد عضله کاهش می

4( .CK  آنزیم کلیدي است که موجب متابولیسم سلول

عضلانی و تسریع تبدیل کراتین به فسفات یا بالعکس می 

این آنزیم در افراد سالم داخل غشاي سلول قرار . )5( شود

ایش فعالیت دارد و مقدار آن در خون پایین است و با افز

 CKها پژوهش یابد.بدنی میزان پلاسمایی آن افزایش می

 دانندآسیب عضلانی می ينشانه در ترین آنزیماسرا حس

معتقدند که آنزیم کراتین  پژوهشگران بسیاري از. )6(

فسفوکیناز و نیز مواد متابولیکی همچون اسید لاکتیک از 

                                                           
1 . Delayed Onset Muscle Soreness 
2 . Interleukin-6 
3 . C Reactive Protein 

هاي شیمیایی هستند که موجب آسیب و جمله محرك

نیز آنزیمی  LDH. شوندیایجاد درد در عضلات درگیر م

هاي بدن سیتوپلاسم تمام بافت است که به مقدار فراوان در

شود و در تبدیل اسید هاي متفاوت یافت میبا غلظت

مسیر گلیکولیز در پیروویک و اسید لاکتیک یا برعکس 

 شدهمشخص همچنین  شود.هوازي باعث سرعت آن میبی

یري تواند از انقباض عضلانی جلوگکه این ماده می است

هوازي را مختل نماید. تغییرات کرده و فرآیند گلیکولیز بی

 24دهد و معمولاً مقدار آن رخ می CKاین آنزیم دیرتر از 

. )7( یابدساعت پس از تحریک به تدریج افزایش می 48تا 

 يبرا یبدن يماوتر ای عفونت، یبافت بیمتعاقب آسی از طرف

بدن و حذف عوامل  تیو حما شتریب بیاز آس يریجلوگ

سلسله  کی، میترم يندهایفعال ساختن فرآ يو برا یعفون

تا عملکرد  شوندیوارد عمل م یواکنش به صورت گروه

به التهاب  يهومئوستاز ندیفرا نیا ؛دنابیخود را باز یعیطب

 یالتهاب ناش يهاشاخص نیو از جمله معتبرتربوده موسوم 

 نینامطلوب پروتئ راتییتوان به تغیم یورزش يهاتیاز فعال

عملکرد  فیبه علت وسعت ط . )8(اشاره داشت  Cواکنشگر 

 شیو رها يخوار گانهیب کیمثل تحر Cواکنشگر  نیپروتئ

از  یو التهاب ناش یبافت يهابیدر پاسخ به آس 6کمپلمان

مورد توجه است.  اریبس نیپروتئ نیا، دنیب يهاتیانواع فعال

از  یکیبه عنوان  Cواکنشگر  نیجهت پروتئ نیبه هم

شده است. به نظر  یالتهاب معرف يهاشاخص نیبهتر

 لتهابیاشیعلاوه بر عملکرد پ Cواکنشگر  نیرسد پروتئیم

اعمال  زیو ن ژهیو ییاثرات ضدالتها جادیا ییخود، با توانا

چند  نیپروتئ کیتواند یم یتذا یمنیبر ا رگذاریتأث

هاي عضلانی از سوي دیگر، درد .)9(باشد  يعملکرد

توانند باعث اختلال در تشخیص حرکات شود و نشان می

ها بر هاي درد و تأثیر آني ارتباط کامل بین گیرندهدهنده

4 . Creatine Kinase 
5 . Lactate Dehydrogenase 
6 . Complement 
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. بنابراین، استفاده )10(حس عمقی و کنترل حرکت است 

ي هااز هرگونه روشی که باعث کاهش و تضعیف پاسخ

هاي آسیب عضلانی شود شاید در طول التهابی و شاخص

هاي مقاومتی و انواع مختلف تمرین که ورزشکار در تمرین

کند سودمند باشد ي خستگی و واماندگی تمرین میآستانه

تنها پژوهشگران از سوي دیگر، راه حلی که امروزه نه و

ها حتی در برخی موارد به ي درمان بلکه بیشتر انسانحوزه

اند، ارتقا سلامت و جوش به آن روي آوردهصورت خود

هاي احتمالی ورزش از طریق انجام پیشگیري از آسیب

 . )11(هاي حرکتی و ورزشی است فعالیت

از  11فیفا +  موسوم به اخیراً، برنامه گرم کردن جامع

سوي مرکز پزشکی فیفا معرفی و مورد حمایت قرار گرفته 

است که به طور قابل توجهی باعث پیشگیري و کاهش 

 هاي ورزشی در رشته فوتبال شده است این برنامهآسیب

 ،یتعادل ،یعضلان یعصب ،يهواز يهاتیاز فعال یبیترک

 15مشتمل بر  و  باشدیم يثبات مرکز ناتیو تمر یقدرت

شود. به ترتیب انجام می ودر سه بخش است که تمرین 

بخش اول این برنامه شامل دویدن آهسته همراه با تمرینات 

باشد کششی فعال و برخوردهاي کنترل شده بازیکنان می

کشد. بخش دوم شامل شش ست از دقیقه طول می 8که 

یش ت مرکزي و پاها، افزالاتمریناتی است که بر تقویت عض

ت اندام تحتانی و لاتعادل، افزایش قدرت انفجاري عض

دقیقه  10افزایش چابکی تمرکز دارد. این بخش از تمرینات 

کشد. بخش سوم این برنامه نیز به تمرینات دویدنی طول می

 2و همراه با تغییر مسیر به مدت  لابا سرعت متوسط و با

مطالعات زیادي به اثرات این . )12(د دقیقه اختصاص دار

بیزینی اند از جمله هاي مختلف پرداختهتمرینات بر شاخص

بر عملکرد  11+به بررسی اثر حاد برنامه  )2013( و همکاران

تفاوت که  هاي فیزیولوژیکی پرداختندو برخی از شاخص

 ،میزان لاکتات از جملهها در تمامی متغیرمثبتی  معنادار

                                                           
1 . Maximal Oxygen Consumption(VO2max) 

دماي مرکزي بدن  ،max2VO( 1( حداکثر اکسیژن مصرفی

 2همچنین اپلرت و باباوت. )13( و عملکرد مشاهده شد

 یدما ممکن است سفت شیافزا) بیان کردند 2018(

انقباض کاهش دهد و در  نیرا در ح یعضلان يبرهایف

تاندون را کاهش داده و انقباضات -عضله یسفت جهینت

 در این راستا شواهد .)14(داشه باشد را به همراه  يترنرم

در کاهش  تواندمی کردنکه گرم دهدینشان م یپژوهش

 کوفتگی تاخیرياز ورزش و  یناش یعضلان بیآس زانیم

 تیقابل شافزای و عضلات شدن ترموجب شل و مؤثر باشد

 یعضلان یکاهش چسبندگ زیکشش بافت همبند عضله و ن

 نیز) 2014وبی آواز و همکاران (ایهمچنین  .)15( شود

گزارش کردند که استفاده از تمرینات گرم کردن حس 

بود  11+عمقی که تمرینات آن شامل برخی از تمرینات 

توانند تاثیر بیشتري هاي گرم کردن مینسبت به سایر روش

در رشته  هاي عضلانی متعاقب تمرینبر پیشگیري از آسیب

  .)4( داشته باشد والیبال

-ند، شاید گرماهکرد بیانها ز پژوهشبرخی ادر مقابل 

کردن بر پیشگیري و کاهش آسیب عضلانی اثر بگذارد که 

البته آن هم به شدت تمرین و میزان آسیب عضلانی در اثر 

گرا بستگی دارد، در صورتی که شدت بالا برون هايتمرین

شده نیز افزایش عضلانی ایجادباشد متعاقب آن آسیب 

تواند اثر معناداري بر کردن نمییافت. بنابراین گرمخواهد

 ضلانی داشته باشدتگی عهاي مرتبط با کوفکاهش شاخص

. لذا نتایج در زمینه اثرات انواع گرم کردن بر آسیب )16(

رشته تکواندو باشد. از طرف دیگر نی ضد و نقیض میعضلا

هاي پر اي و رقابتی آن در زمره ورزشبدلیل ذات مبارزه

آسیب قرار گرفته است و این امر عملکرد ورزشکار را تحت 

ها، در ازاي دهد. بطوري که طبق نتایج پژوهشتأثیر قرار می

ایجاد هر گونه آسیب اضافی ( حتی اولین آسیب اتفاق 

درصد کاهش  88افتاده) در مسابقه، احتمال کسب مدال تا 

2 . Opplert & Babault 
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افزایش ایمنی و سلامتی  . از این رو، به منظور)17(یابد می

منابع مالی، بازنشستگی جلوگیري از هدر رفتن  بازیکنان،

 ،ها و همچنینضرر و زیان مدیران تیم هنگام بازیکنان، زود

 جلوگیري از تبعات روانی ناشی از آسیب، اتخاذ تدابیر و

ها ضروري به هاي پیشگیرانه از بروز آسیببرنامهطراحی 

 .)18( رسدنظر می

 رغمیعلاینکه  بهباتوجهمطالب عنوان شده و  بر اساس

استفاده از  رشدنیگهمههاي فیفا مبنی بر تبلیغات و توصیه

و حتی تأکید بر استفاده  11برنامه پیشگیري از آسیب فیفا +

هاي دیگري که آسیب مشابه دارند، از این برنامه در رشته

التهابی و هاي تاکنون این برنامه در رشته تکواندو و شاخص

هدف از  ؛ لذاآسیب عضلانی مورد بررسی قرار نگرفته است

 11کردن + گرم جامع يبرنامه یرثأتپژوهش حاضر بررسی 

عضلانی  آسیب التهابی و هايشاخص یاصلاح شده بر برخ

 بود. ننوجوا در مردان تکواندوکار

 

 روش شناسی پژوهش

تجربی اي و به صورت نیمه پژوهش حاضر از نوع مداخله

پس -آزمون شیبا طرح پ و از نظر هدف کاربردي بوده و

جامعه آماري این پژوهش را، آزمون در دو گروه اجرا شد. 

ساله شهر زنجان که  18تا  13تمامی تکواندوکاران نوجوان 

شرایط ورود به پژوهش را دارا بودند، تشکیل دادند. براي 

سه راي داحـداقل بایست ها میورود به پژوهش آزمودنی

 ورزشی مستمر در رشته تکواندو سـال سـابقه فعالیـت

به انجام تمرینات  روز در هفتهچهار حداقل بودند و می

ها و والدین پرداختند. همچنین، رضایت آزمودنیتکواندو می

ها براي شرکت داوطلبانه از شرایط دیگر ورود به پژوهش آن

ایت خود را حاضر بود که پس از اطلاع از روند پژوهش، رض

مبنی بر شرکت در آزمایش به صورت کتبی اعلام کردند. 

افراد با هرگونه هاي خروج از پژوهش؛ در زمینه معیار

هاي اسکلتی عضلانی در بیماري شکستگی در اندام تحتانی،

دلیل میوپاتی، افرادي  اندام تحتانی مثلا ضعف عضلانی به

ی و هاي حرکتکه داراي اختلال در حس مخصوصاً حس

، مبتلایان به بودندحس وضعیتی مفصل زانو و مچ پا 

هورمونی و  لو مبتلایان به اختلا )19(مفاصل هاي آسیب

موارد حذف نمونه ند؛ حذف شدپژوهش از  )4( یسممتابولی

د و همچنین زمانی که هر کدام از بصورت خودگزارشی بو

این عوامل در حین پژوهش براي شخص ایجاد شد، سبب 

از میان جامعه آماري حذف نمونه شد. براي انجام پژوهش، 

گیري نفر به عنوان نمونه آماري، به صورت نمونه 24تعداد 

فی به دو گروه در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصاد

 هایآزمودن يدر مرحله بعدتقسیم شدند. تجربی و کنترل 

به  يرگیانجام خون يبرا یشده قبل میتنظ طبق برنامه

گیري موارد زیر نمونه انجام يمراجعه کردند. برا شگاهیآزما

ساعت قبل  24عدم انجام فعالیت بدنی شدید  رعایت گردید:

 24 ياهیتغذ ادآمده یاز انجام پیش آزمون، تکمیل پرسشنام

 يرگیخواسته شد شب قبل از خون هایساعته (از آزمودن

مواد غذایی  مشابه داشته باشند و از خوردن ییبرنامه غذا

دار یا هر گونه دارویی که بر نتایج تأثیرگذار باشد، کافئین

 ییغذاپرهیز کنند. همچنین، به منظور یکسان سازي رژیم 

 شیپ يرگیروز مانده به خون کیبه هر دو گروه گفته شد، 

 نموده و در ادداشتیمورد استفاده خود را  يآزمون، غذا

) و ندیروز مانده به پس آزمون همان غذا را تکرار نما کی

در ساعت هشت  يرگیخون ،ییساعت ناشتا 12پس از 

 شد. صبح انجام

اي چهار جلسه) گروه تجربی به مدت هشت هفته (هفته

دقیقه در هر  20را به مدت  11+ ردنک گرم جامع يبرنامه

جلسه انجام دادند و گروه کنترل، گرم کردن معمول خود 

مراحل  دقیقه در هر جلسه دنبال کردند. همه 20را به مدت 

 کردن گرم جامع يتمرین به جز گرم کردن ابتدایی (برنامه

اصلاح شده و گرم کردن معمول) براي تمامی  11+

و تجربی یکسان بود. پس از اتمام هاي گروه کنترل آزمودنی
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ها و گیريتمام اندازه آزمونپسهشت هفته، در مرحله 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین به  24ها، گیريخون

 انجام گرفت.  آزمونشیپهمان ترتیب 

  CRP و   CPK، LDH مقادیر يریگاندازه

هاي منتخب آسیب عضلانی و ي شاخصریگاندازهبراي 

 Mالتهابی صبح روز آزمون، متخصص آزمایشگاه از ورید 

ها، مقدار پنج میانی ناحیه چین آرنج دست راست آزمودنی

آوري ي کرد. بلافاصله پس از جمعآورجمعی خون سیس

هاي خونی پس از ، سرم و لولهآزمونشیپهاي خونی نمونه

در دماي اتاق، از  3000دقیقه سانتریفیوژ شدن با دور  15

، جهت سنجش غلظت لیوتحلهیتجزخون جدا شده و مورد 

هاي آسیب عضلانی و التهابی قرار گرفتند. بیومارکر

هاي بیومارکر عنوانبههاي منتخب مورد سنجش فاکتور

با استفاده از کیت به ترتیب  LDH و CPKآسیب عضلانی 

پلاسمایی با روش فتومتریک شرکت  CPKتشخیص کمی 

ی المللنیبواحد  1پارس آزمون ساخت ایران با حساسیت 

پلاسمایی با روش  LDHدر لیتر و کیت تشخیص کمی 

فتومتریک شرکت پارس آزمون ساخت ایران با حساسیت 

ن ی در لیتر و بر اساس روش استاندارد انجمالمللنیبواحد  1

 لهیوسبه CRP) و شاخص التهابیDGKCبیوشیمی آلمان (

کیت شرکت سران تشخیص ساخت ایران با حساسیت 

گیري در لیتر به روش فتومتریک اندازه گرمیلیم 2حداقل 

  شد. 

 برنامه تمرینی

در پژوهش حاضر از پروتکل اصلاح شده برنامه جامع 

مه از شد که این برنااصلاح شده استفاده  11گرم کردن +

سه بخش تشکیل شده است؛ بخش اول این برنامه شامل 

شش ست تمرینات دویدنی است. هدف اصلی این بخش از 

برنامه افزایش ضربان قلب بازیکنان به همراه نحوه دویدن، 

. بخش دوم این برنامه شش ست استفرود آمدن و پریدن 

تمرین با تمرکز بر تقویت عضلات مرکزي و پاها، تعادل و 

شود. هر یک از تمرینات این انفجاري را شامل می توان

. تمام بازیکنان ابتدا هستندبخش داراي سه سطح دشواري 

دادند. زمانی که تمرینات تمرینات سطح یک را انجام می

و تعداد تکرار مشخص شده  زمانمدتبدون مشکل براي 

کردند. شد، بازیکنان به سطح بعدي پیشرفت میانجام می

بخش سوم این برنامه نیز به تمرینات دویدنی با سرعت 

متوسط و بالا و همراه با تغییر مسیر (جدول یک) اختصاص 

. بازیکنان گروه تجربی، این تمرینات را که در )20(یافت 

کشید به عنوان جایگزین دقیقه طول می 20مجموع 

تمرینات گرم کردن پیش از شروع تمرینات انجام دادند. 

ت هشت هفته این تمرینات چهار جلسه در هفته و براي مد

اجرا شدند. گروه کنترل صرفا تمرینات به صورت گرم کردن 

متداول، مرور تکنیک و تاکتیک و تمرینات رایج تکواندو را 

گونه تمرین انجام دادند و نظارت کامل جهت عدم انجام هیچ

مشابه تمرینات گروه تجربی صورت گرفت. همچنین 

 وتی نداشت.میانگین کل زمان تمرینات هر دو گروه نیز تفا
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 )20(اصلاح شده  11. برنامه گرم کردن فیفا +1جدول 

 ارتعداد تکر تمرین  شماره 
  دقیقه 8مدت  به دنییدو ناتیبخش اول: تمر 

 2 به سمت جلو و مستقیم دنیدو   1

 2 همراه با چرخش خارجی ران دنیدو   2

 2 ران داخلیهمراه با چرخش  دنیدو   3

 2 نییتمر اریهمراه با چرخیدن دور  دنیدو   4

 2 گریکدیها به همراه با پرش و زدن شانه دنیدو   5

 2 به جلو و عقب عیسر دنیدو   6

 دقیقه 10 مدت و تعادلی به کیومتریقدرتی، پلا ناتیبخش دوم: تمر 
 گردد)از سه سطح اجرا می کیی کنانی(بر اساس میزان آمادگی باز

 

 پلانک 7
   ستایا پلانک: کیسطح 

 متناوب پاها   ییجابا جابه پلانکسطح دو: 
 داشتن آنپا و نگه کیهمراه با بلندکردن  پلانکسطح سه: 

 
 ثانیه 3-30×  2
 هیثان 3-30×  2
 هیثان 3-30×  2

 پلانک جانبی 8
   ستایجانبی ا پلانک: کیسطح 

 لگن  بردننییجانبی همراه با بالا و پا پلانکسطح دو: 
 جانبی با بلندکردن پا  پلانکسطح سه: 

 
 (هر سمت بدن) هیثان 3-30×  2
 (هر سمت بدن) هیثان 3-30×  2
 (هر سمت بدن) هیثان 3-30×  2

 کینورد نگیهمستر يگراحرکت انقباض برون 9
  کیسطح 

 سطح دو 
 سطح سه

 
3-5 
7-10 
12-15 

 پا کیروي  تعادل 10
 داشتن توپ  پا و نگه کیروي  ستادنیا :کیسطح 

 نییتمر اریپا و پرتاب توپ براي  کیروي  ستادنیا سطح دو:
 اریزدن تعادل پا و برهم کیروي  ستادنیا سطح سه:

 
 )براي هر پا( هیثان 3-30×  2
 هر پا) ي(برا هیثان 3-30×  2
 هر پا) ي(برا هیثان 3-30×  2

 تعادل ۀتعادلی و تخت 11
 داشتن توپ با چشمان بسته  پا روي زمین و نگه کیبا  ستادنی: اکیسطح 

 تعادل    ۀروي تخت پا کیسطح دو: اسکات با 
 تعادل با چشم بسته ۀپا روي تخت کیبا  ستادنیسطح سه: ا

 
 ثانیه (براي هر پا)  30

 ) هر پا يبرامرتبه تکرار ( 10
 هر پا) ي(برا هیثان 30

 تعادل ۀتخت 12
 تعادل با چشم باز   ۀپا روي تخت کیبا  ستادنیا
 تعادل با چشم باز  ۀبا دو پا روي تخت ستادنیا
 پنجه زدن بالاي سرهمراه  تعادل به ۀبا دو پا روي تخت ستادنیا

 
 هر پا) ي(برا هیثان 30

 هیثان 30
 هیثان 30

 اسکات 13
 اسکات همراه با بلندشدن روي انگشتان پا   :کیسطح 

 جشکل لان رفتن بهراه سطح دو:
 پا کیاسکات روي  سطح سه:

 
 هیثان 3-30×  2
 هیثان 3-30×  2

 ثانیه (هر پا) 10×  2

 پرشی ناتیتمر 14
 : پرش عمودي  کیسطح 

 
 هیثان 3-30×  2
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 طح دو: پرش جانبی  س
 هاي گوناگون (پرش باکس)سطح سه: پرش در جهت

 هیثان 3-30×  2
 هیثان 3-30×  2

  مدت دو دقیقه به دنییدو ناتیبخش سوم: تمر 

 2 در عرض زمین دنیدو 15

 2 همراه با جهش  16

 2 حرکات برشی 17

 روش آماري

 26نسخه  SPSS افزارنرمها از داده لیوتحلهیتجزبراي 

ها از فردي آزمودنیهاي توصیف ویژگیاستفاده شد، براي 

ها از آزمون و براي بررسی نحوه توزیع داده آمار توصیفی

ها گروه يسهیمقا يبراشد. همچنین، شاپیرو ویلک استفاده 

و  استفاده شد انسیکووار لیمداخله از آزمون تحل ریو تأث

  در نظر گرفته شد. P>05/0 يسطح معنادار

 

 نتایج

 یکیو انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتر نیانگیم

 ارائه شده است. دودر جدول  هایآزمودن یشناختتیو جمع

 

 هاي گروه تجربی و گروه کنترل. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنی2جدول 

 )n=10گروه کنترل ( )n=10گروه تجربی ( متغیر

 14 ± 816/0 1/14 ± 737/0 سن (سال)

 4/44 ± 777/7 1/44 ± 158/9 وزن (کیلوگرم)

 9/157 ± 593/7 7/158 ± 957/8 متر)قد (سانتی

 66/17 ± 667/1 29/17 ± 765/1 )مترمربعشاخص توده بدنی (کیلوگرم بر 

 1/4 ± 875/0 4 ± 816/0 سابقه بازي (سال)

از آزمون  هادادهنرمال بودن  فرضشیپبراي بررسی 

سطوح معناداري  بهباتوجهشاپیرو ویلک استفاده شد و 

 آزمونشیپهاي وابسته در براي نمرات متغیر آمدهدستبه

نرمال  فرضشیپتوان نتیجه گرفت که می آزمونپسو 

بودن توزیع متغیر وابسته در نمونه مورد بررسی، محقق 

همگنی  فرضشیپ ). براي بررسیp<05/0شده بود (

 Fها با استفاده از آزمون لون، عدم معناداري واریانس

) است که بیانگر این موضوع بود که p<05/0مشاهده شده (

 ها برقرار است.مفروضه همسانی واریانس

همگنی شیب خط رگرسیون  فرضشیپجهت بررسی 

بندي استفاده با متغیر گروه آزمونشیپاز معناداري تعامل 

فرضیه همگنی  Fعدم معناداري آماره  بهباتوجهشده است. 

و  CPK ،183/2 =F(شیب خط رگرسیون برقرار است 

159/0=P ،LDH ،689/0 =F  417/0و=P ،CRP ،

357/0 =F  559/0و=P (ي هافرضشیپبرقراري  بهباتوجه

تحلیل کوواریانس، استفاده از این آزمون بلامانع بود. نتایج 

 است. شده داده نشانلیل کوواریانس در جدول سه تح
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 اثرات گروه کنترل و گروه تجربی در مراحل پژوهش رهیمتغتک. خلاصه تحلیل کوواریانس 3جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر وابسته
درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

مجذور 

 اتا

CPK(U/L) 

000/0 005/28 314/55353 1 314/55353 آزمونشیپ  622/0 

 161/0 089/0 255/3 856/6433 1 856/6433 گروه

    523/1976 17 886/33600 خطا

LDH(U/L) 

 212/0 047/0 571/4 546/12729 1 546/12729 آزمونشیپ

 022/0 543/0 384/0 404/1070 1 404/1070 گروه

    803/2784 17 654/47341 خطا

CRP(mg/L) 

 387/0 004/0 725/10 149/0 1 149/0 آزمونشیپ

 007/0 729/0 124/0 002/0 1 002/0 گروه

    014/0 17 237/0 خطا

 Fدهد که مقدار ) نشان می2مندرجات جدول شماره (

در سطح  CRPو  CPK ،LDHمحاسبه شده براي  

05/0<P توان استنباط معنادار نیست و بر اساس آن می

میزان  ، تفاوت معناداري درآزمونشیپنمود که با کنترل 

 اهده نشد.ها در دو گروه مشاین شاخص

 

 گیريبحث و نتیجه

 جامع يبرنامه یرثأتهدف از انجام این پژوهش بررسی 

 آسیب التهابی و هايشاخص یبر برخ 11کردن + گرم

عضلانی بود. نتایج نشان داد که انجام هشت هفته برنامه 

هاي آسیب عضلانی و تأثیري بر شاخص 11گرم کردن +

التهابی ندارد و از این رو این نوع گرم کردن آسیب و التهابی 

در ورزشکاران به دنبال نداشت. نتایج پژوهش حاضر در 

حدودي تا  CRPو  CPK ،LDHمورد عدم تغییر معنادار 

و  ، مورنار)21( )2013چگینی و همکاران (هاي افتهبا ی

 )23() 2002(همکاران و  1، ایوانس)22( )2020همکاران (

هاي همسو و با یافته )24() 2013و همکاران ( 2و میستر

                                                           
1 . Evans 
2 . Meister 

 بیزینی و همکاران، )4( )2014وبی آواز و همکاران (ای

 )25() 2010(همکاران  و 3مارتینسو  )13( )2013(

 ناهمسو است.

دن بر ) به بررسی اثر گرم کر2013چگینی و همکاران (

 دانشجویان پسر غیر ورزشکار پس از DOMSهاي شاخص

کردند، گرم کردن  انبی و پرداختند گرابرون يهاانقباض

. )21( کند جادیا DOMSرا در  يکاهش معنادار تواندینم

 ،کودکان 11برنامه فیفا هفته  8) نیز، بعد از 2020مورنار (

قبل و بعد از مداخله  CRP در میزان تفاوت معناداري

)، 2002(همکاران همچنین، ایوانس و  .)26(مشاهده نکرد 

تاثیر مثبتی در دامنه حرکتی و درد عضلانی بین گروه گرم 

د برونگرا مشاهده نکردن تعاقب تمریناتکردن و کنترل م

) در پژوهشی 2013. علاوه بر این، میستر و همکاران ()23(

و اضافه بار در  بالا جسمانی شاخص هاي فشاررسی به بر

هاي نخبه پرداختند؛ بعد از سه هفته تفاوت فوتبالیست

ها مشاهده نکردند آزمودنی Ckو  CRPمعناداري در میزان 

 )2012(و همکاران  4کازوکی. این در حالی است که )24(

3 . Martins 
4 . Kazuki 
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بیان کردند که افزایش دماي عضله در اثر گرم کردن قبل 

هاي تواند آسیب عضلانی و سطح شاخصاز تمرینات می

هر  .)27( در خون کاهش دهد مرتبط با کوفتگی عضلانی را

اي براي سنجش دماي چند در پژوهش حاضر وسیله

وجه به اینکه تمرینات فیفا عضلات وجود نداشت اما با ت

حرکات زیگزاگ و در مجموع  ،پریدن ،شامل دویدن 11+

داراي حرکات با تحرك بالا بود از این رو دور از انتظار نیست 

که گروه تجربی در حین انجام این حرکات افزایش بیشتري 

و  تجربه کرده باشند ،در دماي بدن نسبت به گروه کنترل

نوان عاملی در جهت کاهش بیشتر تواند به عبنابراین، می

در گروه تجربی مورد  LDHو  CPKسطح فعالیت سرمی 

به عنوان یکی از  11توجه قرار گیرد. از طرفی تمرینات +

بهترین تمرینات براي پیشگیري و کاهش آسیب مطرح 

هاي زیادي تأثیر عوامل کنترل عصبی است. پژوهش

عضلانی، تعادل، قدرت و توجه به بهبود تکنیک پرش و فرود 

 .)30-28( اندهاي پایین تنه نشان دادهرا در کاهش آسیب

با توجه به اینکه افزایش هماهنگی عصبی عضلانی و 

تی یکی از عوامل مهم در پیشگیري هاي حرکفراخوانی واحد

باشند بنابراین، وجود تمرینات با هدف افزایش از آسیب می

کنترل عصبی عضلانی، تعادل، قدرت و توجه به بهبود 

تواند از دلایل احتمالی تأثیر برنامه تکنیک پرش و فرود می

هاي عضلانی و التهابی در گروه تجربی بر کاهش آسیب 11+

یل . با این حال، با وجود اینکه گروه تجربی تما)28(باشد 

کمتر، نسبت به گروه کنترل  LDHو  CPKبه داشتن 

داشت ولی این اختلاف به لحاظ آماري معنادار نبود. با این 

وجود، کاهش در گروه تجربی تا حد زیادي چشمگیر است 

تواند نشانه اثرگذار بودن روش مورد بررسی باشد. از که می

کند فشارهاي شواهدي وجود دارد که ادعا میسوي دیگر، 

کانیکی وارد شده بر تارهاي عضلانی در طول تمرین به م

ممکن است  از این رو، .)31, 4( شدت تمرین بستگی دارد

یکی از دلایل عدم تفاوت معنادار در علائم آسیب عضلانی 

و  يریشگیپ همین امر باشد. بنابراین شاید گرم کردن بر

 نیاثر بگذارد که آن هم به شدت تمر یعضلان بیکاهش آس

که شدت  یدارد؛ در صورت بستگی گرابرون ناتیتمر زانیو م

تمرینات بالا باشد متعاقب آن آسیب عضلانی ایجاد شده 

رسد که به نظر نمی ،بنابراین .نیز افزایش خواهد یافت

عضله  مايدتمرینات گرم کردن که باعث افزایش اندکی در 

باشد  شود عامل مهمی در پیشگیري از آسیب عضلانیمی

هاي همسو، در پژوهش CRPبررسی مقدار . از طرفی، )4(

بین فعالیت بدنی منظم و  ارتباط معکوس و معنی داري را

اند افرادي که از اند و گزارش کردهاین شاخص را نشان داده

و آمادگی جسمانی بهتري دارند، سطح  ندترنظر بدنی فعال

, 32( اشندتري از شاخص هاي التهابی را دارا می بپایین

مادگی جسمانی و انجام تمرینات منظم که آ چرا )33

هاي عضلانی موجب سرعت بخشیدن به روند بهبود ظرفیت

 CRP گزارش شده است که مقدار اولیه ،همچنین .شودمی

آن بوده و هر چه مقدار آن  عامل مهم در تغییرات بعدي

هاي بیشتر باشد، کاهش آن چشمگیرتر است که با یافته

هاي این پژوهش که مودنیحاضر، با توجه به آزپژوهش 

(به لحاظ تکواندوکاران با سابقه حداقل سه سال همگی 

در آنها در محدوده چندان  CRPبدنی فعال) و مقادیر پایه 

شود که مقادیر پایه بالایی قرار نداشت این گونه برداشت می

گروه تفاوت دو ها کمتر از حدي بوده است که بتواند بین آن

انجام  هايپژوهشهمچنین طبق  داري ایجاد کند وامعن

و شاخص توده بدنی وجود  CRPشده ارتباط مثبتی بین 

این هاي گروه ی در دنب دارد و همسان بودن شاخص توده

تواند یکی دیگر از دلایل عدم وجود تفاوت پژوهش، می

 .)32(هاي مذکور دانست دار آماري بین گروهامعن

تاثیر حاد  )2014(همکاران و ایوبی آواز از سوي دیگر، 

ماساژ و کشش پویا را بر سطوح ، گرم کردن حس عمقی

متعاقب یک جلسه تمرین  LDHو CKP فعالیت سرمی 

و پلایومتریک در ورزشکاران مرد رشته والیبال بررسی 
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چنین گزارش کردند که استفاده از تمرینات گرم کردن 

 11+حس عمقی که تمرینات آن شامل برخی از تمرینات 

تواند تاثیر هاي گرم کردن میبود نسبت به سایر روش

هاي عضلانی متعاقب تمرین بیشتري بر پیشگیري از آسیب

) 2014. باتوجه به اینکه ایوبی و همکاران ()4( داشته باشد

اثر تمرینات گرم کردن را بر یک جلسه تمرین پلایومتریک 

حاضر شامل  بررسی کردند در حالی که پروتکل پژوهش

اصلاح شده به همراه  11هشت هفته برنامه گرم کردن +

تواند تمرینات تکواندو بود، بنابراین یکی از علل تناقض می

در ) 2013( بیزینی و همکارانهمین امر باشد. همچنین، 

بر عملکرد و برخی  11+به بررسی اثر حاد برنامه  پژوهشی

ت معناداري در تفاو و هاي فیزیولوژیکی پرداختنداز شاخص

دماي  ،VO2max ،ها شامل میزان لاکتاتتمامی متغیر

ها بیان کردند کردند. آنمرکزي بدن و عملکرد مشاهده 

توان یک برنامه مناسب نسبت به سایر را می 11برنامه فیفا +

هاي گرم کردن در نظر گرفت که باعث بهبود برنامه

ین تناقض را علت ا. )13(شود هاي نام برده شده میمولفه

ها بیان کرد چرا که و آزمودنی رشته ورزشیتوان در نوع می

 )2013(هاي پژوهش بیزینی و همکاران آزمودنی

هاي هاي مبتدي بودند در حالی که آزمودنیفوتبالیست

ورزشی حداقل سه  سابقه پژوهش حاضر تکواندوکاران با

است ها حاکی از آن یید این مطلب پژوهشأبودند. در ت سال

ورزشکاران به راحتی به تمرینات معمول ورزشی  که اصولاً

همکاران  و مارتینساز سوي دیگر،  .)32( دهندپاسخ نمی

هاي التهابی در تاثیر تمرین قدرتی بر شاخص )2010(

 16برنامه تمرین قدرتی شامل  .بزرگسالان را بررسی کردند

درصد یک  80تا  45  شدت سه جلسه در هفته با ،هفته

تمرینات قدرتی مقدار  پژوهشتکرار بیشینه بود. در این 

CRP  بر این اساس نتایج نشان  .درصد کاهش داد 26را

تواند در تغییرات داد که طولانی شدن برنامه تمرینی می

 .)25( مثبت شاخص التهابی کمک کند

توان به ها را میناهمخوانی این مطالعه با سایر پژوهش

فاوت شدت، نوع و مدت تمرین، میزان آمادگی و تأثیر مت

نشان  هاپژوهش یطورکلبهگیري  نسبت داد. زمان خون

و  CPK ،LDH مدت و بلندمدتاند که پاسخ کوتاهداده

CRP  سن، به فعالیت ورزشی به عوامل مختلفی از جمله

جنس (اثر استروژن)، توده عضلانی، تغذیه، عوامل روحی و 

بستگی فعالیت بدنی و شرایط اقلیمی روانی، شدت و مدت 

  .)34, 32(دارد 

هاي گذشته نشان داده است ی مرور پژوهشطورکلبه

که ترکیب منتخبی از عوامل تمرینی در قالب یک برنامه 

تواند اثرات بالقوه پیشگیري مثبتی را ردن میجامع گرم ک

رو نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت ینازاایجاد کند. 

هاي با شاخص 11هفته تمرینات پیشگیري از آسیب فیفا +

تمرینی گرم کردن از قبیل تمرینات نرمشی، دویدن، 

تمرینات مقاومتی عضلات مرکزي و همسترینگ و تمرینات 

تمرینات رایج تکواندو تغییر معناداري در چابکی همراه با 

ها نشان نداد (هرچند آزمودنی CRPو CK، LDHمقادیر 

، CPKدرصدي در شاخص  9/24یرمعنادار غشاهد کاهش 

درصدي در شاخص  6/7و  LDHدرصدي در شاخص  9

CRP  بودیم) بنابراین هر دو برنامه گرم کردن تأثیر یکسانی

رو ینازاهاي آسیب عضلانی و التهابی داشته و بر شاخص

به  آمدهدستبهبر اساس نتایج  است؛ لذایک برنامه ایمن 

برنامه گرم  شودمی شنهادیپ هامیت انیورزشکاران و مرب

ینی الگوي تمر کیعنوان به را اصلاح شده 11+ فایکردن ف

نظر گرفته و در  یبرنامه گرم کردن سنت نیگزیجامناسب، 

چهار  ياخود حداقل هفته ینیتمر يهاشروع جلسهدر 

د. همچنین از جمله نینما اجرا قهیدق 20به مدت  و جلسه

به حجم نمونه  یعدم دسترس هاي پژوهش حاضرمحدودیت

 يهاکه در پژوهش شودیم هیتوص ،ینتر بود؛ بنابرابزرگ

اجرا گردد تا  يترپروتکل حاضر در حجم نمونه بزرگ ندهیآ

به علت  همچنین  .افتیدست  يترقیدق جیبتوان به نتا
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پذیري نتایج در تعمیم ،جوان تکواندونوتمرکز بر بازیکنان 

به سایر  ،رونیازاارد این پژوهش محدودیت وجود د

هاي آینده خود اثر شود در پژوهشپژوهشگران پیشنهاد می

جوان و را بر روي بازیکنان  11+ ینات گرم کردن فیفاتمر

 بزرگسال نیز مورد بررسی قرار دهند.
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Abstract 
Increasing participation of people in competitive, martial and recreational sports, the 
incidence of inflammation and muscle damage has also increased, and this leads to a lot 
of economic, mental and psychological damage to sports clubs and players. The aim of 
this study was to investigate the effect of a comprehensive modified FIFA 11+ warm-
up program on inflammatory indicators and muscle damage in adolescent taekwondo 
males. The current research was carried out as a semi-experimental type with a pre-test-
post-test design, and the statistical population consisted of all the young taekwondo 
players aged 13 to 18 in Zanjan city who met the conditions to enter the research. 24 
adolescent taekwondo practitioners with at least three years of sports experience were 
selected and randomly divided into two equal experimental and control groups. The 
experimental group, in addition to their routine taekwondo exercises, used modified 
FIFA +11 warm-up exercises for warm-up, and the control group did their usual warm-
up exercises. At the pretest, blood samples were taken to check muscle damage 
indicators levels, and the second stage of sampling was performed 24 hours after eight 
weeks. Analysis of covariance was used to compare the groups and the effect of the 
intervention; significance level was considered P<0.05. The results showed modified 
FIFA 11+ warm-up program had no significant difference on CPK, LDH and CRP (p 
value= 0.089, 0.543 and 0.729, respectively). The results of this research showed that 
modified FIFA 11+ warm- up program did not cause any damage or inflammation and 
can be recommended as a suitable and safe method for athletes and team coaches. 
 
Keywords 

 Inflammatory Indices, Modified FIFA 11+ Warm-up Program, Muscle Injury, 
Taekwondo. 
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