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A B S T R A C T 

Objective Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are among the most common 
injuries in athletes, particularly soccer players. While numerous studies have 
examined the effectiveness of injury prevention programs for ACL injuries across 
various sports, no study was found that specifically reviewed training protocols for 
ACL injury prevention in soccer players. Therefore, the aim of this study was to 
review training protocols designed to prevent ACL injuries in soccer players. 
Methods This systematic review was conducted based on the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Articles 
published between 2000 and 2025 focusing on ACL injury prevention were searched. 
Relevant articles were identified using both English and Persian keywords, including: 
prevent ACL injury, knee injury prevention, prevention of knee injuries, injury 
prevention in soccer, knee prevention, neuromuscular training, injury prevention 
programs, neuromuscular intervention, prevention of ACL injuries, prevention of 
knee injuries in soccer, lower limb injury prevention, and soccer injury prevention 
programs. The search was carried out in both Persian and international databases, 
including Magiran, Medlib, ISC, SID, PubMed, Google Scholar, PEDro, Scopus, 
ScienceDirect, and Irandoc. 
Results After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 20 articles were 
selected. Among these, 10 studies focused on general warm-up routines, while the 
remaining 10 investigated neuromuscular training programs. 
Conclusion ACL injury prevention programs incorporating both general warm-up 
routines and neuromuscular training appear effective in reducing the incidence of 
ACL injuries among soccer players. However, no single comprehensive program has 
yet been shown to be effective across all age groups and populations. A notable 
strength of these interventions is that none have been associated with an increased 
risk of injury. Nevertheless, due to the complexity and challenges involved in 
combining various exercise types, it remains difficult to definitively determine the 
superiority of one approach over another. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Soccer is one of the most popular sports worldwide. With its growing popularity and the increasing number 

of participants, the prevalence of sports-related injuries is also on the rise (1). Due to the physical nature 

of the sport, the risk of injury exists across all age groups and genders. Nearly 70% of soccer-related injuries 

affect the lower extremities, with the ankle and knee being the most commonly injured sites (2). Among 

knee injuries, anterior cruciate ligament (ACL) tears are among the most severe and complex, often 

resulting in the loss of an entire season—or, in some cases, a permanent withdrawal from the sport (3). 

ACL injuries can lead to decreased athletic performance, extended absence from training, joint instability, 

impaired proprioception, and early-onset osteoarthritis. Additionally, the financial burden of such 

injuries—including surgical costs, rehabilitation, and psychological impact—underscores the importance 

of implementing preventive strategies (5). To address this issue, various training programs have been 

developed to prevent ACL injuries by targeting and modifying risk factors associated with non-contact 

ACL injuries in athletes (6). Generally, preventive training programs for knee injuries fall into two main 

categories: neuromuscular training and specialized warm-up routines. These interventions typically aim to 

(1) modify biomechanical and neuromuscular risk factors, and (2) reduce the incidence of non-contact ACL 

injuries (8). Despite the critical importance of ACL injury prevention, relatively few studies have focused 

specifically on this topic. Therefore, the present study aims to review and evaluate the effectiveness of 

various preventive training protocols, with the goal of helping coaches and sports professionals select the 

most effective approaches to reduce ACL injury risk.  

2. Methods 

This systematic review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Articles published between 2000 and 2025 focusing 

on the prevention of anterior cruciate ligament (ACL) injuries were included in the search. Relevant studies 

were identified using a combination of specialized English and Persian keywords, such as: prevent ACL 

injury, knee injury prevention, prevention of knee injuries, injury prevention in soccer, knee prevention, 

neuromuscular training, injury prevention programs, prevention of ACL injuries, neuromuscular 

intervention, as well as their Persian equivalents. Searches were performed across multiple databases, 

including Magiran, Medlib, ISC, SID, PubMed, Google Scholar, PEDro, Scopus, ScienceDirect, and 

Irandoc. Search terms were combined freely without restrictions, and reference lists of relevant articles 

were also manually screened to identify additional studies. Articles published in both English and Persian 

were considered. Following the search, titles and abstracts were screened for relevance. Studies that met 

the inclusion criteria were selected for review, while irrelevant articles were excluded. This process ensured 

a comprehensive and systematic evaluation of training protocols aimed at preventing ACL injuries in 

soccer players. 

3. Results 

The results indicate that, out of 2,847 articles initially identified, 20 studies met the criteria for inclusion, 

each focusing on the prevention of ACL injuries. Of these, 19 were published in ISI-indexed journals. The 

selected studies were conducted on soccer players from four different countries, including 9 in Europe, 7 

in the Americas, and 4 in Iran. In terms of participant demographics, 14 studies focused on female athletes, 

while 6 examined prevention strategies for male athletes. Regarding intervention types, 10 studies 

evaluated general warm-up protocols, and the other 10 investigated neuromuscular training programs. A 

summary of the selected studies is presented in Table 1. 

4. Conclusion 

Both warm-up and neuromuscular training programs have shown success in reducing the incidence of ACL 

injuries. However, no single comprehensive program has yet demonstrated consistent effectiveness across 
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all age groups and populations. A key strength of these interventions is that none have been linked to an 

increased risk of injury in soccer players. Nonetheless, due to the complexity of combining different types 

of exercises, it remains challenging to definitively determine the superiority of one approach over another. 

Future research should focus on developing tailored prevention programs that address the specific needs 

of various age groups, skill levels, and genders to improve overall effectiveness. Additionally, longitudinal 

studies are needed to assess the long-term impact of these programs on both injury prevention and athletic 

performance. 

Table 1. Summary of Selected Studies on ACL Injury Prevention Protocols in Soccer Players 

Author(s) (Year) Intervention (Type of 

Exercise) 

Title Population Results 

Robert et al. (14) 

(2000) 

 

Cardiovascular, 

plyometric, strength, 

flexibility, agility, 

and speed training for 

8 weeks pre-season 

Avoiding Soccer 

Injuries with Pre-

season Conditioning 

300 competitive 

young women (42 

intervention group) 

The mean ACL 

injury rate was lower 

in the intervention 

group, though not 

statistically 

significant. 

Soderman et al. (15) 

(2000) 

Balance training, 15-

20 minutes, 3 times a 

week for 7 months 

Balance Board 

Training: Prevention 

of Traumatic Lower 

Limb Injuries in 

Female Soccer 

Players 

221 female athletes 

(100 control, 121 

intervention) 

No difference in ACL 

injury rates between 

groups. Balance 

training did not 

reduce ACL injuries. 

Dalvandpour et al. 

(21)  (2021) 

Internal and external 

focus of attention 

training for 8 weeks 

Focus of Attention 

During ACL Injury 

Prevention Training 

Improves Jump-

Landing Kinematics 

in Soccer Players 

42 male soccer 

players (internal 

focus, external focus, 

and control groups) 

External focus 

training significantly 

improved kinematic 

parameters and may 

help prevent ACL 

injuries. 

Foss et al. (20)    

(2018) 

Core stability, lower 

limb strength, and 

resisted running with 

elastic bands for one 

season 

A Neuromuscular 

Training Program 

and Sports-Related 

Injuries in School-

Based Athletes: A 

Randomized 

Controlled Trial 

474 female athletes 

(222 middle school, 

253 high school; 259 

neuromuscular, 215 

control) 

Neuromuscular 

training reduced ACL 

injuries compared to 

the control group, 

with a statistically 

significant difference. 
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 ها: کلید واژه
فوتبال،  ،یقدام یبیرباط صل

 ب،یاز آس یریشگیپ ناتیتمر
 ،یعضلان یعصب ناتیتمر

 فوتبال یهابیاز آس یریشگیپ

 چکیده

هاست. با وجود ویژه فوتبالیستها در میان ورزشکاران، بهترین آسیبآسیب رباط صلیبی قدامی از شایع هدف

های های مختلف، پژوهشی خاص درباره پروتکلمطالعات متعدد در زمینه پیشگیری از این آسیب در ورزش

ها در بازیکنان فوتبال مطالعه حاضر مرور این پروتکل تمرینی پیشگیری در فوتبال یافت نشد. از این رو، هدف

 .بود

انجام شد. مطالعات مرتبط  APRISM مند بود که بر اساس دستورالعملاین تحقیق یک مرور نظام هاروش

منتشر شده بودند، جستجو شدند.  2025تا  2000های با پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی که بین سال

 prevent :های تخصصی انگلیسی و فارسی مانندجستجوی مقالات با استفاده از کلیدواژهدر این مطالعه، 

of ACL injury, knee injury prevention, injury prevention in soccer, 

neuromuscular training, injury prevention programs,  ها نظیر های فارسی آنو معادل

های پیشگیری از های زانو در فوتبال، و برنامهبی قدامی، پیشگیری از آسیبهای رباط صلیپیشگیری از آسیب

، Magiran ،Medlib ،ISC ،SIDهای اطلاعاتی مورد استفاده شامل های ورزشی، انجام شد. پایگاهآسیب

PubMed ،Google Scholar ،Pedro ،Scopus ،Science Directو ، Irandoc بودند. 

ه مقاله برای ورود ب 20صورت گرفته بر اساس معیارهای ورود و خروج درنهایت  پس از جستجوهای اهیافته

 مطالعه با روش تمرینات عصبی عضلانی 10با روش گرم کردن عمومی و  مطالعه 10مطالعه انتخاب شدند که 

 .مورد بررسی قرار گرفتند

کردن عمومی و گرم قدامی، از جملههای پیشگیری از آسیب رباط صلیبی رسد برنامهنظر میبه گیرینتیجه

ای ها مؤثر باشند. با این حال، تاکنون برنامهعضلانی، در کاهش میزان آسیب در فوتبالیستتمرینات عصبی

کدام باعث ها ارائه نشده است. نکته مثبت این مداخلات آن است که هیچجامع و مؤثر برای همه سنین و گروه

دلیل تنوع و پیچیدگی تمرینات، ارزیابی برتری یک روش نسبت به مچنین بهاند. هدیدگی نشدهافزایش آسیب

 .دیگری دشوار است
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 مقدمه

مندان به این رشته، با افزایش محبوبیت این ورزش و رشد سریع تعداد علاقه ها در دنیاست.ورزشفوتبال یکی از پرطرفدارترین 

احتمال  . از سوی دیگر، به دلیل اینکه فوتبال شامل برخوردهای فیزیکی است،(1)های ورزشی نیز رو به افزایش است شیوع آسیب

دهد که مچ های فوتبال در اندام تحتانی رخ میدرصد از آسیب 70آسیب بدون در نظر گرفتن سن و جنسیت وجود دارد. نزدیک به 

 .(2)ترین محل آسیب هستند پا و زانو شایع

ت باعث از دست دادن یک فصل های زانو پارگی رباط صلیبی قدامی است که ممکن استرین آسیبیکی از شدیدترین و پیچیده

تا  80000های رباط متقاطع قدامی در سال حدود . گزارش شده است که آسیب(3)کامل یا خداحافظی دائمی از دنیای فوتبال شود 

. این (4)وع غیر برخوردی است ترین علت آسیب رباط متقاطع قدامی در ورزشکاران از ندهد و شایعبار رخ می 250000بیش از 

مدت از جلسات تمرینی، شلی مفصل زانو، اختلال حس عمقی و آرتروز زودرس نجر به نقص در عملکرد، غیبت طولانیآسیب اغلب م

های های پیشگیری از آسیببخشی، نیاز به استفاده از برنامهشود. از طرفی مسائل مالی پس از آسیب مانند هزینه جراحی و توانمی

 .(5)زانو را برجسته کرده است 

ها اصلاح و اند که هدف آنهای رباط صلیبی قدامی طراحی شدههای تمرینی متنوعی برای پیشگیری از آسیبهدر این راستا، برنام

عواملی . (6)دهند های غیربرخوردی این رباط را در میان ورزشکاران افزایش میبهبود عوامل خطرزایی است که احتمال بروز آسیب

های پیشگیری از رباط صلیبی قدامی گنجانده شده است شامل تقویت عضلات، بهبود الگوهای که مورد مطالعه قرار گرفته و در برنامه

های پیشگیری عمدتاً بر ه برنامهکارگیری عضلات، اصلاح الگوهای فرود، بهبود تعادل، حس عمقی و پلایومتریک است. بعلاوبه

 .(7)تمرکز دارند عضلانی -های حرکتی و بهبود هماهنگی عصبیتقویت عضلات، بهبود تکنیک

های عضلانی و برنامه-شوند: تمرینات عصبیهای زانو به دو دسته اصلی تقسیم میای تمرینی پیشگیری از آسیبهطورکلی، برنامهبه

کنند: نخست، های پیشگیری از آسیب عموماً دو هدف اصلی را دنبال میکردن ویژه. علاوه بر این، مداخلات و برنامهتمرینی گرم 

های غیربرخوردی رباط صلیبی هایی که با هدف کاهش آسیبح عوامل خطرزا متمرکز هستند و دوم، برنامههایی که بر اصلابرنامه

طور ویژه برای پیشگیری از آسیب در + و اسپرت متریک به11های تمرینی مانند . در این زمینه، برنامه(8)اند قدامی طراحی شده

اند های رباط صلیبی قدامی موفق عمل کردهاند و در اصلاح عوامل خطر بیومکانیکی و کاهش نرخ آسیبرشته فوتبال طراحی شده

ومکانیکی مانند تواند موجب بهبود عوامل خطرزای بی+ می11طور مثال تحقیق جولی و همکاران نشان داد که تمرینات . به(10, 9)

+ 11نی . همچنین، تحقیق سیلورس و همکاران نشان داد که برنامه تمری(11)کاهش ابداکشن زانو در تکلیف پرش و فرود شود 

 .(12)درصد کاهش دهد  46های رباط صلیبی قدامی را در گروه تمرینی تا تواند نرخ بروز آسیبمی

شده در این زمینه محدود ویژه رباط صلیبی قدامی، متأسفانه تعداد مطالعات انجامههای زانو و بعلیرغم اهمیت پیشگیری از آسیب

ها جمله این چالش. از (13)های متعددی باشد که پژوهشگران با آن مواجه هستند است. این کمبود ممکن است ناشی از چالش

های تمرینی جامع و متناسب با نیازهای مختلف ورزشکاران، پیچیدگی ارزیابی عوامل بیومکانیکی توان به دشواری طراحی برنامهمی

های پیشگیری اشاره مدت برای بررسی اثربخشی برنامهها و همچنین نیاز به انجام مطالعات طولانیو فیزیولوژیکی مؤثر در آسیب

و مربیان است  هایی نیازمند همکاری نزدیک بین متخصصان علوم ورزشی، پزشکان. علاوه بر این، اجرای چنین پژوهش(14)کرد 
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دی که بتواند در تمامی سنین رسد. از طرفی تاکنون هیچ برنامه تمرین استاندارها گاهی دشوار به نظر میکه هماهنگی بین این گروه

این مطالعه به بررسی  صلیبی قدامی مؤثر باشد ایجاد نشده است. های غیر برخوردی رباطو جنسیت متفاوت برای جلوگیری از آسیب

 پردازد و در پی شناسایی بهترین روشکردن ویژه، میعضلانی و گرم-های تمرینی موجود، از جمله تمرینات عصبیاثربخشی برنامه

های مختلف است. تحقیق حاضر های غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی در بین ورزشکاران با سنین و جنسیتبرای کاهش بروز آسیب

گیری های پیشگیری میزان آسیب را بررسی کند تا مربیان و متخصصین ورزش با بهرههای مختلف برنامهدر نظر دارد با بررسی روش

 .های رباط صلیبی قدامی انتخاب کنندای پیشگیری از آسیباز آن بهترین نوع تمرین را بر

 روش شناسی

( PRISMAمند و فراتحلیل )های مقالات مروری نظاممند بر اساس راهنمای موارد ترجیحی در گزارشاین تحقیق از نوع مرور نظام

قدامی انجام شده بودند، جستجو شدند های رباط صلیبی جهت پیشگیری از آسیب 2025الی  2000های بود. مطالعاتی که بین سال

 prevent of ACLهای تخصصی انگلیسی و فارسی شامل: واژهدر این مطالعه جستجوی مقالات مرتبط با در نظر گرفتن کلید

injury, Knee Injury Prevention, Prevention of knee injuries, Injury prevention in soccer, knee 

prevention, neuromuscular training, Injury prevention programs, neuromuscular training, 

Prevention of ACL injuries, neuromuscular intervention های رباط صلیبی قدامی، پیشگیری و پیشگیری از آسیب

ای فوتبال، پیشگیری از آسیب رباط صلیبی هتنه، برنامه پیشگیری از آسیبها در پایینهای زانو در فوتبال، پیشگیری از آسیباز آسیب

 Magiran،Medlib ،ISC ،SID ،PubMed ،Google Scholar ،Pedroهای تخصصی فارسی و انگلیسی قدامی، در پایگاه

،Scopus ،Science Direct ،Irandoc  صورت مستقل و در ترکیب با یکدیگر بکار رفتند. علاوه ها بههمه کلیدواژه .انجام شد

بر این، جستجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات برای یافتن مقالاتی که از طریق جستجوی الکترونیکی یافت نشدند انجام 

به زبان  ی ورود شامل تحقیقاتی بود که، نتایج مطالعات وارد این مطالعه مروری شدند. معیارها1PICOSشد. بر اساس چارچوب 

انگلیسی و یا فارسی باشند؛ حداقل در نشریات علمی پژوهشی چاپ شده باشند؛ در مورد نقش تمرینات پیشگیری از آسیب زانو 

دارای صورت تمام متن به چاپ رسیده و که به های سنی مختلف، دامنهخصوص رباط صلیبی قدامی آمار دقیقی ارائه داده باشندبه

ها و سمینارها ارائه شده بودند، مطالعات چکیده در کنگرهصورت مداخله باشند. معیارهای خروج از پژوهش شامل مطالعاتی بود که به

های حرکتی های زانو و رباط صلیبی قدامی گزارش نکرده و صرفاً به بهبود جنبهمروری و همچنین مطالعاتی که آمار دقیقی از آسیب

 بودند.ز آسیب پرداخته در پیشگیری ا

مقالات جستجو شده از هر پایگاه اطلاعاتی توسط دو مرورگر مستقل بررسی شدند. ابتدا عناوین و چکیده بررسی و در صورت انطباق 

که اختلاف نظر بین دو مرورگر اول و دوم برای انتخاب مقالات وجود داشت، با معیارهای ورود، متن کامل دریافـت شد. درصورتی

مقالات را  2PEDroدو مرورگر با استفاده از مقیاس کیفیـت مرورگر سوم به اشتراك گذاشته شد تا موارد اختلافی برطرف شود.  با

باشد؛ آیتم اول امتیازبندی ندارد و ارزیابی نمودند. این مقیاس دارای اعتبار مناسب در مطالعات بالینی و دارای یازده آیتم مختلف می

صورت ضعیف شود. براساس مجموع نمرات کسب شده، کیفیت مقـالات بهپاسخ مثبت یک امتیاز محسوب می هابرای سایر آیتم

 .( تعیین شد8-10(، عالی )امتیاز 5-7(، متوسط )امتیاز 0-4)امتیاز 

                                                           
1. Population, Intervention, Comparator, Outcome, Study type (PICOS) 

2. Physiotherapy Evidence Database 
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 نتایج

مقاله مورد مطالعه، تنها  2847دهد که از میان ها نشان مینشان داده شده است. نتایج بررسی 1شکل مطالعات در فرآیند انتخاب 

عدد از این  19اند. های رباط صلیبی قدامی در بازیکنان فوتبال پرداختهطور اختصاصی به موضوع پیشگیری از آسیبمقاله به 20

کشور متفاوت صورت  4که این مطالعات بر روی بازیکنان فوتبال اند. شایان ذکر است به چاپ رسیده ISIمقالات در نشریات 

پژوهش در  14پژوهش در ایران انجام شده بود. همچنین  4پژوهش در آمریکا و  7پژوهش در اروپا،  9اند که از این تعداد گرفته

 10رفته بود. علاوه بر این های پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی در مردان صورت گپژوهش در مورد روش 6مورد زنان و 

( مورد بررسی قرار 2جدول مطالعه با روش تمرینات گرم کردن عمومی ) 10( و 1جدول عضلانی ) -مطالعه با روش تمرینات عصبی

 .(15)دهد ورود به مقاله مروری را بر اساس نمودار پریسما نشان می( جریان انتخاب مقالات برای 1شکل گرفتند. )

دست آمده، پنج مقاله مقالـه به 20)معادل کیفیت متوسط( بود. از  PEDro 4/5طورکلی میانگین امتیاز کیفیت مقالات در مقیاس به

آزمودنی تحت مطالعه  24428 مقاله دارای کیفیـت متوسط و دو مقاله دارای کیفیت عالی بود. در مجموع 13دارای کیفیـت ضعیف، 

 های تمرینی بین هشت هفته تا دو سال متغیر بود.قرار گرفتند. همچنین طول مدت دوره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مراحل انتخاب و ورود مطالعات به مقاله مروری1 شکل

مقاله  2847در جستجوی اولیه پایگاه های اطلاعاتی 

 یافت شد
 علت تکراری بودن حذف شدند.مقاله به 1248

 مقاله باقی ماند 1599عناوین تکراری بعد از حذف 

 مقاله از نظر عنوان و چکیده بررسی شد. 1599تعداد 
مقاله به علت عدم ارتباط با موضوع  1494تعداد 

 بررسی حذف شدند.

مقاله از نظر حائز شرایط بودن بررسی  105متن کامل 

 شد

 مقالاتی که چند لیگامنت را در نظر گرفته بودند.-

 مقالاتی که مداخله نداشتند. -

 شی به غیر از فوتبال پرداخته بودند،به ورز -

 از روند پژوهش خارج شدند.

 مقاله به مطالعه مروری وارد شدند. 20تعداد 

جستجوی 

 اولیه

 غربالگری

احراز 

 شرایط

 ورود
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 پیشگیری با استفاده از تمرینات عصبی عضلانی. نتایج حاصل از مطالعات 1جدول 

 نویسنده/ نویسندگان
 )سال انتشار(

 مداخله
 )نوع تمرین(

 نتایج جامعه آماری عنوان

 (16)رابرت و همکاران 
(2000) 

تمرینات قلبی عروقی، 
پلایومتریک، قدرت، 

 پذیری، چابکی وانعطاف
 سرعتی، به مدت

 هفته و قبل از شروع فصل 8

دوری از آسیب فوتبال با 
 شرایط پیش فصل

نفر  42زن جوان رقابتی ) 300
 گروه مداخله(

میانگین آسیب رباط صلیبی 
قدامی در گروه مداخله کمتر 

بود هرچند بین دو گروه 
 دار نبود.معنی

 (17)سدر من و همکاران 
(2000) 

 تمرینات تعادلی
بار در  3دقیقه و  20تا  15

 هفته
 ماه 7به مدت 

آموزش صفحه تعادل: 
پیشگیری از صدمات 

برخوردی اندام تحتانی در 
 زنان فوتبالیست

 100زن ورزشکار ) 221
 مداخله( 121کنترل( و )

میزان آسیب رباط صلیبی 
قدامی در دو گروه هیچ 

 تفاوتی نداشت.
تمرینات تعادلی نتوانست 

یزان آسیب رباط صلیبی م
 قدامی را کاهش دهد.

 (7)پفیرو همکاران 
(2004) 

تمرینات برشی، کنترل 
پذیری و عصبی، انعطاف

 پلایومتریک
 هفته تمرین 8

اثرات پیشگیری از 
های لیگامانی زانو با آسیب
های تمرینی کاهش برنامه

در  در نیروهای تأثیرگذار
 زنان

داری بین دو اختلاف معنی زن ورزشکار 1439
 گروه مشاهده نشد

تمرینات ترکیبی نتوانستند 
میزان آسیب رباط صلیبی 

 قدامی را کاهش دهند.
 (18)رونالد و همکاران 

(2006) 
تمرینات پلایومتریک دو بار 
 در هفته و به مدت دو فصل

تأثیر برنامه پیشگیری  عدم
های زانو در از آسیب رباط

بروز آسیب رباط صلیبی 
 قدامی بدون تماس

 

تیم  12ورزشکار زن از  1439
 مداخله( 577کنترل( و ) 862)

تمرینات پلایومتریک به مدت 
دقیقه که بر مکانیک فرود  20

پس از پرش تأکید دارد باعث 
کاهش آسیب رباط صلیبی 

 شود.نمیقدامی در دختران 
 (11)جولی و همکاران 

(2008) 
از طریق فیلم  PEPتمرینات 

ویدئویی در اختیار بازیکنان 
ها خواسته قرار گرفت و از آن

ای سه بار آن را شد هفته
 انجام دهند

 به مدت یک فصل

یک آزمایش کنترل شده 
تصادفی برای جلوگیری از 
رباط صلیبی قدامی بدون 

دیدگی در تماس آسیب
بازیکنان فوتبال دانشجویی 

 زن

 852زن ورزشکار ) 1435
 مداخله( 583( و )کنترل

برنامه کنترل عصبی عضلانی 
میزان آسیب رباط صلیبی 

 دهد.قدامی را کاهش می
آسیب رباط صلیبی در گروه 

 برابر کمتر بود. 3/3مداخله 

 (19)استفن و همکاران 
(2008) 

تمرینات ثبات مرکزی، قدرت 
اندام تحتانی، کنترل عصبی 

 عضلانی و چابکی
 ماه 8دقیقه به مدت  15

ماه در  6ماه پیش فصل و  2
 طول فصل

دیدگی جلوگیری از آسیب
 -در فوتبال جوانان دختر 

یک آزمایش کنترل شده 
ایتصادفی خوشه  

 

 بازیکنان زن
 1001مداخله( و ) 1091)

 کنترل(

میزان آسیب رباط تفاوتی در 
صلیبی قدامی در دو گروه 

 مشاهده نشد.
تواند به این عدم تأثیر می

علت تطابق کم برنامه تمرینی 
 باشد.

 (20)سینتیا و همکاران 
(2011) 

 تمرینات عصبی عضلانی
)تقویتی، پلایومتریک، تعادل، 
چابکی، اجتناب از ولگوس 

فصل و  1داینامیک( به مدت 
 قبل از تمرینات اصلی

تأثیر گرم شدن عضله 
های عصبی بر آسیب

زن در فوتبال و ورزشکاران 
های بسکتبال در دبیرستان
 دولتی عمومی

 755) ورزشکار زن 1492
 مداخله( 737کنترل( و )

آسیب  6آسیب در مداخله و  2
 در کنترل اتفاق افتاد.

تمرینات نورو ماسکولار به 
های شکل معناداری آسیب

 دهد.میتنه را کاهش پایین
 (21)هاگلند و همکاران 

(2013) 
های بررسی بازیکنان با برنامه

عصبی عضلانی بررسی 
دقیقه و دو جلسه در  15شد.

 هفته

انطباق برتر با یک برنامه 
تمرینی عصبی عضلانی با 

کمتر  ACL دیدگیآسیب
دیدگی حاد زانو در و آسیب

نفر زن ورزشکار گروه  2471
نفر گروه  2085مداخله و 

 کنترل

بازیکنانی که تطابق بالایی با 
عضلانی  -های عصبیبرنامه

توجهی داشتند میزان قابل
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بازیکنان فوتبال دختر 
نوجوان همراه است: 

 ثانویهوتحلیل تجزیه

RCT 

 ACLآسیب کمتر در 
 داشتند.

 (22)فوس و همکاران 
(2018) 

تمرینات )تمرینات ثبات 
مرکزی تنه و اندام تحتانی( و 
تمرینات شم )دویدن مقاومتی 

با باند الاستیکی( به مدت 
 یک فصل

یک برنامه تمرینات عصبی 
های عضلانی و بروز آسیب

بر مرتبط با ورزش مبتنی 
مدرسه: یک کارآزمایی 

سازی و بالینی تصادفی
 نگرشده آیندهکنترل

 222ورزشکار دختر ) 474
دختر در مقطع راهنمایی و 

دختر در مقطع  253
نفر گروه  259دبیرستان(، 

تمرینات عصبی عضلانی و 
 نفر گروه تمرینات شم 215

تمرینات عصبی عضلانی 
منجر به کاهش بروز آسیب 

ACL نات نسبت به تمری
شم شد و از لحاظ آماری 
 تفاوت معناداری داشت.

 (23)دالوندپور و همکاران 
(2021) 

تمرینات کانون توجه درونی و 
 بیرونی به مدت هشت هفته

کانون توجه در طول 
تمرینات پیشگیری از 

بر بهبود  ACLب آسی
فرود در کینماتیک پرش

-بازیکنان فوتبال تأثیر می

گذارد: یک کارآزمایی 
 تصادفی کنترل شده

نفر بازیکن مرد فوتبالیست  42
در سه گروه تمرینات کانون 
توجه درونی، تمرینات کانون 

 توجه بیرونی و کنترل

تمرینات کانون توجه بیرونی 
باعث بهبود پارامترهای 

صورت معنادار بهکینماتیکی 
-شد و در نهایت به نظر می

تواند باعث رسد که می
 شود. ACLپیشگیری آسیب 

 . نتایج حاصل از مطالعات پیشگیری با استفاده از تمرینات گرم کردن2جدول 

 نویسنده/ نویسندگان
 )سال انتشار(

 نتایج جامعه آماری عنوان )نوع تمرین( مداخله

 (24)جانگ و همکاران 
(2002) 

برنامه پیشگیری به مدت یک 
)گرم کردن،  فصل شامل

تعادل، قدرت، هماهنگی، 
 استقامت(.

های پیشگیری از آسیب
فوتبال: یک مطالعه 

نگر در ای آیندهمداخله
 بازیکنان جوان آماتور

تیم  14بازیکن مرد از  194
)دو گروه: مهارت بالا و 

 مهارت پایین(

های زانو در گروه با آسیب
طور معناداری مهارت پایین به

 کاهش پیدا کرد
های شاره مستقیم به آسیب)ا

رباط صلیبی قدامی نشده 
 است(

 (6)برت و همکاران 
(2005) 

تمرینات )گرم کردن شامل: 
کششی، پلایومتریک و چابکی 

 دقیقه( 20تا  15
 سال و 2به مدت 

 بار در هفته 3تا  2

اثربخشی تمرینات 
نوروماسکولار در پیشگیری 

های رباط صلیبی از آسیب
 در ورزشکاران زن

 زن ورزشکار 5703
( و )گروه 3818)گروه کنترل 

 (1885مداخله 

آسیب رباط صلیبی در گروه 
ول درصد در فصل ا 88مداخله 

در صد در فصل دوم  74و 
کاهش داشت. استفاده از 
تمرینات گرم کردن نورو 

ماسکولار اثرات مفیدی بر 
های رباط پیشگیری از آسیب

 صلیبی در زنان دارد.
 (25)اندرس و همکاران 

(2008) 
تمرینات گرم کردن )تعادلی، 
 نوردیک، شکم وپرش به پهلو(

 10سه بار در هفته به مدت 
 ماه

 دقیقه و پیش فصل 15

پیشگیری از آسیب در بین 
 مردان فوتبالیست

تیم  31بازیکن مرد از  508
( و )مداخله 195)کنترل 

193) 

های زانو در دو میزان آسیب
داری نشان گروه تفاوت معنی

)اشاره مستقیم به رباط نداد 
 صلیبی قدامی نشده است(.

سولیگارد و همکاران 
(26) 
(2008) 

 عمومی گرم کردن
)قدرت، دویدن، پلایومتریک، 

 تعادل و...(
به مدت یک فصل و پیش از 

 و مسابقه تمرین

برنامه تمرین جامع گرم 
کردن برای پیشگیری از 

های آسیب در فوتبالیست
 زن

زن فوتبالیست گروه  1892
نفر گروه  837 -مداخله

 کنترل
 سال 17تا  13

طور های لیگامانی زانو بهآسیب
 معناداری کاهش پیدا کردند

)اشاره مستقیم به رباط صلیبی 
 قدامی نشده است(
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اشکان کیانی و همکاران 

(27) 
(2010) 

دقیقه تمرین گرم  30تا  25
کردن )تعادل، قدرت/ف ثبات 

 مرکزی(،
ماه و دو بار در هفته در  4

بار در هفته در  1پیش فصل 
 طول فصل

های زانو پیشگیری از آسیب
مربوط به فوتبال در دختران 

 نوجوان

 زن فوتبالیست 1506
 48تیم گروه کنترل( و ) 46)

 تیم مداخله(
 

یک برنامه تمرینی چندوجهی 
تواند آسیب رباط صلیبی می

 قدامی را در زنان ورزشکار
 طور معناداری کاهش دهدبه

 (28)والدن و همکاران 
(2012) 

 15برنامه گرم کردن به مدت 
صورت ترکیبیدقیقه به  

هفته در یک فصل  بار در 2
 کامل

های حاد پیشگیری از آسیب
 در زنان فوتبالیست

نفر زن در گروه  2497
نفر در گروه  2058مداخله و 

 کنترل

میزان آسیب رباط صلیبی 
 64قدامی در گروه مداخله 

 درصد کاهش پیدا کرد
رسد یک برنامه به نظر می

گرم کردن عصبی عضلانی 
های تواند میزان آسیبمی

یبی را در دختران رباط صل
فوتبالیست به میزان 

 توجهی کاهش دهدقابل
 (12)سیلورس و همکاران 

(2015) 
 20+ به مدت 11تمرینات 

 دقیقه و در طول یک فصل
 بار در هفته 3و 

اثربخشی برنامه پیشگیری 
+ در بازیکن 11 از آسیب

 فوتبالیست مرد دانشگاهی

کنترل و نفر مرد گروه  850
 نفر گروه مداخله 675

های زانو در گروه آسیب
درصد کاهش پیدا  46مداخله 

کرد )اشاره مستقیم به 
های رباط صلیبی قدامی آسیب

 نشد(
 (29)هالی و همکاران 

(2017) 
+ به 11تمرینات گرم کردن 

 مدت یک فصل
+ 11آیا برنامه پیشگیری 

باعث کاهش آسیب رباط 
صلیبی قدامی در مردان 

 شود؟فوتبالیست می

نفر زن گروه کنترل و  850
 نفر گروه مداخله 675

 

+ اگر به درستی 11تمرینات 
تواند باعث انجام شود می
های رباط کاهش آسیب

صلیبی قدامی در مردان 
 ورزشکار شود.

 (30)عسگری و توماس 
(2021) 

تمرینات گرم کردن کششی 
پویا، قدرتی و پلایومتریک و 
تمرینات گرم کردن عمومی 
فوتبال به مدت یک فصل 

ای سه جلسه و هر جلسه هفته
 دقیقه 15

یک برنامه گرم کردن پویا 
مچ پا را در  های زانو وآسیب

بین بازیکنان جوان مرد 
 دهدجوان فوتبال کاهش می

نفر از بازیکنان مرد  54
نفر گروه کنترل  29فوتبال 

یا تمرینات گرم کردن 
عمومی و معمول فوتبال و 

گرم  نفر گروه تمرینات 25
کردن کششی پویا، قدرتی و 

 پلایومتریک

گرم کردن کششی  تمرینات
پویا، قدرتی و پلایومتریک 

عنوان گرم کردن منظم به
توجهی نسبت به طور قابلبه

تمرینات گرم کردن عمومی و 
های معمول فوتبال بروز آسیب

های زانو را در فوتبالیست
 جوان کاهش داد

براتی شورك و همکاران 
(31) (2022) 

تمرینات گرم کردن )بهبود 
پذیری، تعادل، افزایش انعطاف

افزایش ثبات تنه، زانو و مچ پا 
و کنترل حرکت( به مدت 

ای سه هشت هفته، هفته
 – 25جلسه و هر جلسه بین 

 دقیقه 30

تأثیر برنامه تمرینی حاصل 
از نتایج آزمون غربالگری 

حرکتی عملکردی بر قدرت 
عضلات ران و پایداری 

قامتی پویا، جهت پیشگیری 
از آسیب رباط صلیبی قدامی 

 در مردان فوتبالیست سالم

ای مرد فوتبالیست حرفه 30
نفری کنترل  15در دو گروه 

 و تجربی

تفاوت معنادار بین دو گروه 
مشاهده شد؛ بنابراین، برنامه 

تمرینی حاصل از نتایج آزمون 
غربالگری حرکتی عملکردی 

تواند از بروز آسیب احتمالاً می
رباط صلیبی قدامی پیشگیری 

 نمایند.
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 بحث

دو صورت تمرینات عصبی عضلانی و تمرینات گرم کردن های تمرینی به های مختلف برنامهروشهدف از تحقیق حاضر بررسی 

های پیشگیری گرم کردن جهت پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی در بازیکنان فوتبال بود، نتایج نشان داد هر دو روش برنامه

العه هالی و همکاران مط های رباط صلیبی قدامی را در بازیکنان فوتبال کاهش دهند.توانند نرخ آسیبعضلانی می -ویژه و عصبی

های رباط صلیبی قدامی در بازیکنان فوتبال پرداخت. در این مطالعه + در طول فصل بر آسیب11به بررسی تأثیر یک دوره تمرینات 

های را انجام دادند و میزان آسیب +FIFA 11 تیم فوتبال دانشگاهی مردان در طول یک فصل برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب 61

برابر کمتر از  2/4لیبی قدامی در پایان فصل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که گروه تمرینی به میزان رباط ص

در تحقیق دیگر مطالعه سیلورس و همکاران نیز به بررسی اثر تمرینات  .(9)های رباط صلیبی قدامی شدند گروه کنترل دچار آسیب

میزان آسیب را تا  +FIFA 11تیم پرداخت و نتایج نشان داد که برنامه تمرینی پیشگیری از آسیب  34فوتبال + بر بازیکنان 11

 FIFAدرصد بیشتر از گروه مداخله بود.  28کاهش داد، همچنین زمان از دست رفته در تمرین و مسابقه در گروه کنترل حدود  46٪

های اندام تحتانی مرتبط با ورزش فوتبال طراحی شده عنوان یک برنامه گرم کردن مختصر و جامع برای رسیدگی به آسیببه +11

 .(12)است 

سولیگارد و همکاران یک کارآزمایی تصادفی  اولین بار روی بازیکنان زن فوتبال در نروژ آزمایش شد.برای  +FIFA 11 برنامه

تیم در گروه مداخله پروتکل را  65سال( انجام دادند:  17تا  13باشگاه فوتبال نوجوان زن در نروژ ) 125ای را در کنترل شده خوشه

بازیکن دچار  264در طول فصل،  گروه کنترل به تمرینات تیمی خود پرداختند. تیم در 60ماه( دنبال کردند؛ و  8فصل ) 1به مدت 

دهد که استفاده از یک برنامه . این نتایج نشان می(32)کنترل  بازیکن در گروه 143و  بازیکن در گروه مداخله 121مصدومیت شدند: 

از طرفی با توجه به ماهیت پویای فوتبال  .دیدگی بازیکنان زن جوان فوتبال جلوگیری کندتواند از آسیبمیگرم کردن ساختاریافته 

های مکرر، فرود آمدن و تغییر جهت سریع روی یک پا و در هر سه صفحه حرکتی است، استفاده از تمرینات که شامل پریدن

های تمرینی سنتی مانند که برنامهرسد. درحالیضروری به نظر میشوند پیشگیری چندجزئی که در چند صفحه حرکتی انجام می

شوند، تمرینات چند جزئی صفحه عرضی را نیز تمرینات قدرتی و یا تمرینات تعادلی معمولاً در صفحه ساجیتال یا فرونتال انجام می

نشان داده شده است که برنامه تمرینات  .(33)دهد های رباط صلیبی قدامی معمولاً در آن رخ میشوند، جایی که آسیبشامل می

و یا تمرینات چندجزئی ابزاری کارآمد برای دستیابی به آمادگی فیزیولوژیکی  +FIFA 11پیشگیری گرم کردن عمومی مانند تمرینات 

های تمرینی پیشگیری گرم کردن عمومی باعث افزایش . همچنین نشان داده شده است که برنامه(34)بهینه برای ورزش است 

شود، بعلاوه تأثیر این برنامه فعالیت عضلات راست شکم، گلوتئوس مدیوس و گلوتئوس مینیموس بلافاصله پس از اتمام برنامه می

ای نشان داد که اجرای یک برنامه گرم کردن عمومی . از سوی دیگر، مطالعه(35)مورد تأیید است  1سازی عضلات مرکزیبر فعال

 21ر در بازیکنان رقابتی فوتبال مرد زی جلسه، منجر به افزایش قدرت عضلات چهارسر ران و همسترینگ 24چندجزئی به مدت 

توانند به بهبود عملکرد عضلانی کمک تنها میهای گرم کردن چندجزئی نهها حاکی از آن است که برنامههشود. این یافتسال می

 .(36)های مرتبط با ضعف عضلانی نیز مؤثر باشند کنند، بلکه ممکن است در کاهش خطر آسیب

                                                           
1. Core muscles 
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تمرینات گرم باشد. در های رباط صلیبی قدامی تمرینات عصبی عضلانی میهای تمرینی پیشگیری از آسیبیکی دیگر از پروتکل

باشد. در شود و تفاوت در زمان و نوع استفاده از این تمرینات میکردن گاهاً از ترکیبی از تمرینات عصبی عضلانی استفاده می

شود اما در تمرینات عصبی عضلانی تمرینات در خارج از زمان های گرم کردن همه تمرینات قبل از تمرینات اصلی استفاده میبرنامه

تمرینات در این راستا مطالعه هاگلند و همکاران به بررسی تأثیر  .(37)شود لی یا پس از پایان تمرینات استفاده میتمرینات اص

بازیکنان فوتبال پرداخت. در این  2471های رباط صلیبی قدامی در ماه و دو جلسه در هفته بر آسیب 8عضلانی به مدت  -عصبی

درصد کاهش دهند. در  88های رباط صلیبی قدامی را تا توانند میزان آسیبعضلانی می -تحقیق مشخص شد که تمرینات عصبی

. نتایج مطالعه آلنتون و (21)ئی شامل تعادل، چابکی، تمرینات قدرتی و پلایومتریک استفاده شد این مطالعه از تمرینات چند جز

جزئی تأثیر بیشتری بر کاهش نرخ آسیب رباط های تکهای پیشگیری چندجزئی نسبت به برنامهنشان داد برنامه (38)همکاران 

های پیشین گزارش ای بر روی بازیکنان فوتبال، نتایجی متفاوت با پژوهشصلیبی قدامی دارد. هرچند استفن و همکاران در مطالعه

های توجهی در کاهش آسیبماه، تأثیر قابل 8عضلانی چندجزئی به مدت -ی یک برنامه تمرینی عصبیکردند و نشان دادند که اجرا

های تمرینی ممکن است به عوامل ها بیانگر آن است که اثربخشی برنامهرباط صلیبی قدامی در گروه مداخله نداشته است. این یافته

های بیشتر در این زمینه فردی ورزشکاران وابسته باشد و نیاز به بررسیهای دیگری مانند شدت تمرین، مدت زمان اجرا، یا ویژگی

 .(19)شود احساس می

های رباط صلیبی قدامی تواند باعث کاهش چشمگیری در آسیبتحقیق رابرت و همکاران نشان داد تمرینات عصبی عضلانی می

که این عدد در گروه کنترل شود. در این مطالعه، نتایج نشان داد که در گروه تجربی تنها یک آسیب در پایان فصل رخ داد، درحالی

طور خاص تأثیر بالایی بر کاهش های حس عمقی و عصبی عضلانی بهاین فرضیه وجود دارد که توانایی. (16)به هشت آسیب رسید. 

ها و بهبود کیفیت حرکت ها کاهش خطر آسیبهای پیشگیری از آسیبکه هدف اول در برنامهازآنجایی (.39) خطر آسیب دارند

ها باشد. تحقیقات زیادی در رابطه با تمرینات عصبی عضلانی و تأثیر این تمرینات باشد، هدف بعدی باید بررسی تعداد و نوع آسیبمی

های زانو و رباط صلیبی مدت ورزشکاران برای بررسی میزان آسیبیگیری طولانیبر حس عمقی و بهبود حرکت زانو انجام شده، اما پ

های ای که به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر عملکرد گیرندهعنوان مثال، در مطالعهبه. (16)شود قدامی در مطالعات کمی دیده می

های ثبات و تعادل پس از بازسازی بهبود پرداخت، مشاهده شد که شاخص عمقی زانو پس از عمل بازسازی رباط صلیبی قدامی

 . (40)های مجدد رباط صلیبی قدامی بود مدت برای ارزیابی میزان و تعداد آسیبحال، این مطالعه فاقد پیگیری طولانیاند. بااینیافته

. در این زمینه تحقیق جفری و (19)باشد ناپذیر تمرینات عصبی عضلانی، تمرینات تعادلی میو جدایی دیگر از اجزاء مهمیکی 

ای چندجزئی که بر تمرینات تعادلی تأکید بیشتری داشتند، نتوانستند خطر آسیب رباط صلیبی هنشان داد که برنامه (41)همکاران 

های ایستا به میزان بیشتری نسبت به سایر تمرینات هایی که از کششقدامی را در گروه مداخله کاهش دهند. در مقابل، برنامه

های ها حاکی از آن است که تأثیر برنامهرا کاهش دادند. این یافته طور معناداری خطر آسیب رباط صلیبی قدامیکردند، بهاستفاده می

مشخص شد  (42)پیشگیری از آسیب ممکن است به نوع و ترکیب تمرینات مورد استفاده وابسته باشد. در مطالعه یو و همکاران 

هیچ اثربخشی از تمرینات  (43)ای دیگر طور مشابه در مطالعهشود. بهتمرینات تعادلی باعث کاهش آسیب در رباط صلیبی قدامی نمی

استاتیک  هایاند که اگرچه کششحال، مطالعات پیشین نشان دادهباایندیده نشد. تعادلی در کاهش خطر آسیب رباط صلیبی قدامی 

های رباطی مفید واقع توانند در کاهش خطر آسیبعضلانی مؤثر نباشند، اما می-های اسکلتیاست در پیشگیری از آسیبممکن 

هرچند تحقیقی توانند اثرات مثبتی بر پیشگیری از آسیب رباط صلیبی داشته باشند های چابکی نیز می. همچنین برنامه(44) شوند

صورت مستقل اثر چابکی بر پیشگیری از آسیب رباط متقاطع قدامی را بررسی نکرده است اما نشان داده شده است این تمرینات به
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های پیشگیری از رفته برنامههمروی. (45)سازی عضلات همسترینگ شود که در کاهش آسیب مفید است تواند باعث فعالمی

شوند؛ اما موضوع رباط نمی ها باعث افزایش آسیب در اینیک از آنهای رباط متقاطع قدامی انواع مختلفی دارند که تقریباً هیچآسیب

ها این های پیشگیری از این آسیبباشد. مسئله مهم در برنامهپیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی همچنان مبهم و قابل بحث می

های رنامهو نژادهای متفاوت مفید باشد شناخته نشده است، هرچند تأثیر ب ها، جنسیتای که بتواند در تمامی سناست که تاکنون برنامه

اند ها نتوانستهها تقریباً هیج یک از آنهای این برنامههای زانو مشخص است، اما به دلیل پیچیدگیتمرینی پیشگیری بر کاهش آسیب

 ای جامع برای عموم و ورزشکاران باشند.برنامه

رسد طراحی دارند و از سوی دیگر به نظر مییکی از دلایل دشوار بودن این مطالعات این است که به صرف هزینه و زمان زیاد نیاز 

نظر از مکانیسم تأثیر سازد. صرفها و همچنین مداخلات متنوع تعیین اینکه کدام روش پیشگیری مفیدتر است را دشوار میبرنامه

اند. به عمل کردهها موفق ها در کاهش نرخ این دسته از آسیبهای رباط صلیبی قدامی، این برنامههای پیشگیری از آسیببرنامه

های رباط صلیبی بهره برده و عوارض توانند از هر دو روش تمرینی جهت کاهش خطر و نرخ آسیبهمین دلیل مربیان ورزشی می

مدت از ورزش و همچنین عوامل روانی را به های مالی، دوری طولانیهای این رباط مانند استئوآرتریت، هزینهمدت آسیبطولانی

های سنی، سطوح مهارت و جنسیت های متناسب با نیازهای خاص گروههمچنین تحقیقات آتی باید بر توسعه برنامه حداقل برسانند.

ها بر پیشگیری از ها را افزایش دهد. مطالعات طولی نیز برای ارزیابی تأثیر بلندمدت این برنامهمختلف تمرکز کند تا اثربخشی آن

 .آسیب و عملکرد ورزشی ضروری است

 گیری نهایینتیجه

های رباط صلیبی قدامی موفق عمل اند در کاهش نرخ آسیبهر دو برنامه تمرینی پیشگیری گرم کردن و عصبی عضلانی توانسته

ها این کنند. هرچند تاکنون برنامه تمرینی جامعی که بتواند در تمامی سنین و جوامع مؤثر باشد وجود ندارد، اما نقطه قوت این برنامه

اند. همچنین به دلیل پیچیدگی و دشوار بودن ترکیب ها باعث افزایش آسیب در بازیکنان فوتبال نشدهیک از آننون هیچاست که تاک

 .انواع تمرینات صحبت در مورد مزیت یکی بر دیگری مقداری دشوار است

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 در آن استفاده نشده است. یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش
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