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Abstract 
Purpose: One of the reliable methods to identify athletes at risk of injury is the functional movement 

screen test (FMS). Therefore, the purpose of the current research is to review sources to investigate the 

effect of various interventions on FMS test scores in football players. 

 
Methods: The search was conducted in databases: PubMed, Magiran, ISI, IranDoc, Scopus , and Google 

Scholar. Studies including any effective intervention on the scores of the FMS test in football players 

according to the PRISMA checklist between 2017 and 2022 and by combining the keywords "Functional 

Movement Screen", "Intervention", "Training", and "Football/Soccer" players" were obtained. The 

quality of the included studies was assessed by the PEDro scale. 

 
Results: A total of 50 articles were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 9 

studies that investigated the effect of training protocols on the scores of the FMS test in soccer players 

were examined. Corrective exercises (1 study), FIFA +11 injury prevention exercises (5 studies), 

functional training (2 studies) and sport-specific training (1 study) were among the most important 

interventions that worked were taken. Except for 3 studies, all studies reported a significant increase in 

FMS test scores following the implementation of exercise interventions. 

 
Conclusion: The use of targeted training interventions to improve sport-specific movement patterns and 

FMS tests to identify athletes at risk of injury are recommended to athletic trainers. 
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 مروری بر تأثیر مداخلات تمرینی مختلف بر نمرات غربالگری عملکردی حرکات

 در بازیکنان فوتبال

 * 4، محمد مشهدی 3، مجید هامون گرد 2، ایمان طبی 1فشان  فریده گل 

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، تهران، ایران1
 . دانشجوی کارشناسی ارشد، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه پیام نور تهران جنوب، تهران، ایران 2
 . دانشجوی دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 3
 . دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایران4

 چکیده 

های معتبر شناسایی ورزشکاران در معرض آسیب، استفاده از آزمون غربالگری حرکتی  یکی از روش  :هدف
نمرات   بر  مختلف  تمرینی  مداخلات  تأثیر  بر  مروری  حاضر  پژوهش  از  هدف  بنابراین،  است.  عملکردی 

 باشد. آزمون غربالگری حرکتی عملکردی در بازیکنان فوتبال می
ای، ایرانداک، اسکوپوس و گوگل اسکالر  اس های اطلاعاتی پابمد، مگیران، ای در پایگاه   وجو جست   روش شناسی: 

ها  انجام شد. مطالعات شامل هرگونه مداخلۀ مؤثر بر نمرات آزمون غربالگری حرکتی عملکردی در فوتبالیست 
 Functional“های  و با ترکیب کلیدواژه   2022تا    2017های  لیست پریسما در فاصلۀ زمانی سال مطابق با چک 

Movement Screen”  ،“Intervention”  ،“Training”  ،“Football/Soccer players”    به
 ارزیابی شد.   PEDroدست آمدند. کیفیت مطالعات واردشده به کمک مقیاس  

مطالعه که به بررسی    9مقاله یافت شد که پس از اعمال معیارهای ورود و خروج از پژوهش،    50تعداد  :  هایافته 
های تمرینی بر نمرات آزمون غربالگری حرکتی عملکردی در بازیکنان فوتبال پرداخته بودند، بررسی  تأثیر پروتکل 

 ( اصلاحی  تمرینات  فیفا    1شد.  آسیب  از  پیشگیری  تمرینات  )   5)   11+ مطالعه(،  فانکشنال  تمرینات    2مطالعه(، 
ترین مداخلاتی بود که به کار گرفته شده بودند.  مطالعه( از مهم   1مطالعه( و تمرینات اختصاصی رشتۀ ورزشی ) 

به   3جز  به  عملکردی  حرکتی  غربالگری  آزمون  نمرات  چشمگیر  افزایش  مطالعات  همۀ  اجرای  مطالعه،  دنبال 
 مداخلات تمرینی را گزارش کردند. 

استفاده از مداخلات تمرینی هدفمند برای بهبود الگوهای حرکتی اختصاصی رشتۀ ورزشی و همچنین   گیری: نتیجه 
منظور شناسایی ورزشکاران در معرض آسیب به مربیان توصیه  گیری از آزمون غربالگری حرکتی عملکردی به بهره 
 شود. می 

 آزمون غربالگری حرکتی عملکردی، الگوهای حرکتی، فوتبال، پیشگیری از آسیب  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
 ورزشی،  یا  بدنی  فعالیت  نوع  هر  در  شرکت  هنگام 

ای برای ورزشکاران عمده  دیدگی نگرانی آسیب  خطر

 . افزایش میزان وقوع آسیب در ( 1) شود  محسوب می 

نگرانی  به  ورزش  عمومی برخی  سلامت  مثل  های 

 ــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول: دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایران 

 md.mashhadi@gmail.comایمیل:  
 1401/ 12/ 17تاریخ ارسال:  

 1402/ 12/ 05تاریخ پذیرش:  

های درمانی، دوری های مالی به سیستم تحمیل هزینه 

صحنۀ طولانی  از  ورزشکاران  و   مدت   رقابت 

 وری بهره  و  آموزش  برای  رفته ازدست  زمان همچنین

فوتبال    ت یمحبوب .  ( 2) شود  می  منجر  به ورزش  رو 

میزان مشارکت در   افزایش که    ی طور به   ، است   فزونی 

افزا   در   ژه ی و به   آن  باعث  جوانان،  و   ش ینوجوانان 

بازیکنان  –اسکلتی   ی ها ب یس آ   وع ی ش  در  عضلانی 

 . ( 3)  شده است  فوتبال 

 رزشی و های  و آسیب   مطالعات وضعیت بدنی 
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فوتبال ورزشی است که نیاز به قدرت، سرعت، 

عضلانی  عصبی  هماهنگی  و  تعادل  انفجاری،  توان 

همچنین( 4)دارد   شتاب، .  کاهش  و  تغییر   افزایش 

 از   بسیاری  و  تکل   و فرود،   پرش  مسیرهای ناگهانی،

فوتبال   کنان ی باز   ن ی ب   دیگر در  نشدۀبینی پیش   حرکات

تواند احتمال خطر وقوع آسیب را که می   است رایج  

دهد   آس .  ( 5) افزایش  تا   ب یمحققان  را  فوتبال  در 

 بال،یمانند وال   گر ی د   ی هاورزش   از   شتر ی برابر ب   1000

هاک  بسکتبال،  شنا  ی  راگب  ، ی هندبال،  سطوح و  در 

حرفه  تمامی مختلف  در  همچنین  و  آماتور  ای، 

سنی  گروه   تحقیقات   . ( 5) اند  کرده گزارش  های 

 که داد جوان فوتبال نشان بازیکنان بین در  شدهانجام 

 سطوح  در  که فوتبالی  بازیکنان  از درصد  40تقریبا  

حرفه  و  آماتور  بازی مختلف  دچار  کنند، می  ای 

های های اسکلتی عضلانی و کشیدگی لیگامان آسیب 

 تیم  23 بین  این تحقیقی در بر . علاوه ( 6)اند زانو شده 

حرفه  احتمال فوتبال  که  داد  نشان  اروپا  در   ای 

 حدود  تمرین   ساعت 1000ازای هر  دیدگی به آسیب 

در  8 رقابت  میدان  در  آسیب  میزان  این  است.  نفر 

 .( 4)مقایسه با جلسات تمرینی به مراتب بیشتر بود  
رشتۀ  اختصاصی  حرکتی  الگوهای  در  نقص 

بازیکنان به   1ورزشی در  خطرزا  عامل  یک  عنوان 

است.  شده  شناخته  نشان   فوتبال  اخیر  مطالعات 

اند عدم تعادل عضلانی و کنترل عصبی عضلانی داده 

های ضعیف یک عامل خطر اساسی در وقوع آسیب 

( 2014و همکاران )   2گری کوک.  ( 4) ورزشی است  

با  را  خود  تمرینات  که  ورزشکارانی  دادند  نشان 

می  انجام  نامطلوب  حرکتی  احتمال الگوی  با  دهند، 

قرار  آسیب  خطر  معرض  در  آینده  در  بیشتری 

بنیادین . نقص در مهارت ( 7)گیرند  می  های حرکتی 
 ــــــــــــــــــــــ
1. Sport-specific movement patterns 
2. Gary cook 

تأثیر  عضلانی(  عصبی  هماهنگی  و  تحرک  )ثبات، 

مخربی بر فاکتورهای عملکردی در بازیکنان فوتبال 

عضلانی، ( 6)گذارد  می  قدرت  بین  صحیح  تعامل   .

پذیری و کنترل حرکتی برای دستیابی ثبات، انعطاف 

می  نظر  به  ضروری  بهینه  عملکرد  . ( 8)رسد  به 

بدراستایی مجموعه  شامل  خطرزا  عوامل  از  های ای 

ساختاری، نسبت قدرت عضلات موافق به مخالف، 

استقامت ناکافی و عدم تعادل عضلانی ورزشکار را 

. عدم تعادل ( 7) دهد  در معرض خطر آسیب قرار می 

الگوی  جبرانی،  حرکات  بروز  باعث  عضلانی 

در  و  اشتباه  حرکتی  الگوی  ناکارآمد،  بیومکانیکی 

بازیکنان  در  آسیب  و  میکروتروما  وقوع  نهایت 

. نقص در الگوی حرکتی و عدم ( 8) شود  فوتبال می 

عوامل  از  حرکتی  زنجیرۀ  در  کافی  تحرک  و  ثبات 

اصلاح  می خطر  گرفته  نظر  در  با پذیر  که  شوند 

قابل به  هدفمند  تمرینی  رویکردهای  کارگیری 

 .( 9)اند  اصلاح 

با استفاده  ورزشکاران در معرض آسیب  شناسایی

کارآمد کم  غربالگری  ابزار  از   و  هزینه، در دسترس، 

به  و  برنامه غیرتهاجمی  از  استفاده  آن  های دنبال 

می  هدفمند  آسیب  از  تعداد  تواند پیشگیری 

ورزشکاران  های آسیب  در   دهد کاهش  را  جدی 

به ( 10)   طول  در  آسیب خطر ارزیابی  منظور . 

 محورحرکت  آزمون چندین  ورزشی،  هایفعالیت 

 محبوب   تحقیقاتی   ابزار   . یک ( 11)معرفی شده است  

و   برای  آسیب  عملکردی،   فاکتورهای   ارزیابی خطر 

تقارن  عدم  در شناسایی  حرکتی  اختلالات  و  ها 

عملکردی   ورزشکاران حرکتی  غربالگری  آزمون 

 (FMS)3    آزمون  .  ( 6) استFMS   ارزیابی برای 

عنوان خطر آسیب در بازیکنان فوتبال و همچنین به 

 ــــــــــــــــــــــ
3. Functional Movement Screen 



 1/ شماره    2/ دوره    1403  و تابستان   بهار  های ورزشی و آسیب   نشریه مطالعات وضعیت بدنی 
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ها منظور شناسایی عدم تقارن یک ابزار غربالگری به 

است  آمده  وجود  به  جبرانی  حرکتی  الگوهای  و 

کوربا( 12،6)   .1   ( همکاران  اعلام   ( 13)(  2010و 

از   کمتر  امتیاز  با  فوتبال  بازیکنان  که  در   14کردند 

افزایش چهار برابری خطر آسیب در   FMSآزمون  

می  نشان  را  تحتانی  به اندام  یدهند.  در   ک علاوه 

که  به این نتیجه رسیدندو همکاران  2بونازا فراتحلیل

 بی آس   خطر   ی سه برابر  ش یافزا  با   14  کمتر از   ازی امت

همراه در   فوتبال  به ( 14)   است   بازیکنان  کلی .  طور 

در این آزمون، افزایش خطر وقوع   14امتیاز کمتر از  

 .   (13)  دهد آسیب در آینده را نشان می 

اصلی   هدف  و   FMSسه  ثبات  ارزیابی  شامل 

ها و تحرک در زنجیرۀ حرکتی، شناسایی عدم تقارن 

شامل   FMS.  ( 15) الگوهای حرکتی ناکارآمد است  

که فرد   است  بنیادین   یحرکت   هایالگو   ای از مجموعه 

در صورت  به   باید آن    ح یصح   ی اجرا  ی برا متناوب 

شامل .  ( 16)  ثبات داشته باشد   و   تحرک   مفاصل بدن

ی عملکرد  ی های الگو   ی بررس  ی براکه  هفت آزمون  

 کند ی م   ی حرکت را بررس  ی سه سطح دشواربنیادین،  

شامل .  ( 7)  آن  آزمون  بالا   سه  گام 3سر  ی اسکات   ،

مانع روی  از  الگوها به   5لانجو    4برداشتن   یعنوان 

بالاتر    ف یتوص   یب ی ترک   ی حرکت  ی الگوها  ای سطح 

پا آزمون .  د نشو ی م  پا  6هتن   یدار یهای   یداری و 

الگوهابه   7یچرخش  پا   ی انتقال   ی عنوان   یداریو 

م  در   یمرکز   ثبات   که  شوند ی شناخته  را  بدن 

افق عمودی    های حرکتیه صفح   کنند ی م   ی اب یارز   ی و 

نها .  ( 17)  از   اصلی   یر یپذ تحرک   ی الگوها  تی در 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Chorba    
2. Bonazza 

3. Overhead Squat 
4. Hurdle Step 

5. Lunge 

6. Trunk Stability 

7. Rotary Stability 

شانهتحرک   طریق  بالا    8پذیری  پا   مستقیم   وردن آ و 

که امتیاز نهایی بین  شوندی م   ی بررس  9صورت فعال به 

 .( 18)است   21تا   0

داده  نشان  مداخلات پژوهشگران  از  استفاده  اند 

آزمون   در  پایین  نمرات  با  افراد  در   FMSتمرینی 

الگوهای می  بهبود  افزایش نمرات آن و  تواند باعث 

های (. هدف از پروتکل 20، 19، 8حرکتی پایه شود )

و  حرکتی  الگوی  اختلالات  کردن  برطرف  تمرینی 

تعادل عضلانی است   تمرینی ( 21)عدم  . مداخلات 

حرکتی  الگوی  و  عضلانی  تعادل  بازیابی  هدف  با 

 . در این ( 4)اند  صحیح در ورزشکاران توسعه یافته 

مرکزی   ثبات  تمرینات  از  استفاده  ، ( 9)رابطه، 

اصلاحی  ( 22) مقاومتی   تمرینات  فانکشنال   ( 8) ،  و 

نمرات   ( 23)  داده   FMSبهبود  نشان   شواهد   اند. را 

 بی از آس   ی ری شگ ی های پ که برنامه   دهند می نشان    نیز 

علاوه ی م  آستوانند  خطر  کاهش   یاجرا   ب،ی بر 

ورزشی  ورزشکاران   عملکرد  ببخشند   را   در  بهبود 

)  10. کلارک( 24)  مطالعه 2022و همکاران  ای ( طی 

بر  تمرینی  مداخلات  تأثیر  بررسی  هدف  با  مروری 

نمرات   معرض   FMSبهبود  در  ورزشکاران  در 

ثبات  تمرینات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آسیب 

مرکزی، فانکشنال، پیلاتس و مقاومتی باعث افزایش 

می  ورزشکاران  در  ذکر ( 25) شود  نمرات  شایان   .

از است یکی از محدودیت  های این مطالعه استفاده 

رشته آزمودنی  بر های  مشتمل  مختلف  ورزشی  های 

بازیکنان بسکتبال، والیبال، فوتسال، رزمی  دوندگان، 

را  آن  نتایج  است  ممکن  که  بود  میز  روی  تنیس  و 

 .( 25) دهد  تحت تأثیر قرار  

بر  گوناگون  تمرینات  تأثیر  بسیاری  مطالعات 

 ــــــــــــــــــــــ
8. Shoulder Mobility 

9. Active Straight Leg Raise Test 
10. Clark 
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آزمون   رشته   FMSنمرات  ورزشکاران  های در 

اند. انجام یک مطالعه مروری مختلف را بررسی کرده 

ای مختلف های مداخله با در نظر گرفتن تأثیر برنامه 

آزمون   نمرات  از   FMSبر  خاص  گروه  یک  در 

دقیق  نتایج  آمدن  دست  به  باعث  و ورزشکاران  تر 

شود. با توجه به اینکه وقوع تعمیم پذیری بیشتر می 

آسیب در بازیکنان فوتبال رو به افزایش است، مرور 

به  شواهد  بر  مبتنی  و  منظم  اطلاعاتی  منظور منابع 

پایش  برای  معتبر  غربالگری  ابزار  یک  شناسایی 

برنامه  از  استفاده  و  آسیب  معرض  در  های بازیکنان 

در جهت  را  اثربخشی  بیشترین  که  مختلف  تمرینی 

دارند،  فوتبال  بازیکنان  در  آسیب  خطر  کاهش 

می  نظر  به  مطالعۀ ضروری  از  هدف  بنابراین  رسد. 

های منظور بررسی تأثیر پروتکل حاضر مرور منابع به 

 کنانی در باز   FMS  تمرینی مختلف بر نمرات آزمون 

 است. فوتبال 

 روش بررسی

است  روایی  مروری  مطالعات  نوع  از  مطالعه  این 

سایت   در  ثبت  کد  به   PROSPERO)دارای 

نظام CRD42022384137شمارۀ   مطالعات  مند (. 

شیوه  می به  انجام  مختلفی  از های  یکی  که  شود 

به معروف  که  است  روایی  مروری  آنها  عنوان ترین 

روش  و  قوانین  با  پیشین  مطالعات  ثانویۀ  تحلیل 

ازپیش وجو جست  به تعریف ی  نظام شده  مند صورت 

می  پژوهش تعریف  با شود.  ارتباط  در  مختلف  های 

عمده   FMSآزمون   اهداف  شده با  انجام  اند، ای 

و  روایی  بررسی  هدف  با  تحقیقات  این  از  بخشی 

ها صورت گرفته که اکثر آنها روایی اعتبار این آزمون 

اند ها گزارش کرده خوب و عالی را برای این آزمون 

و ( 26)  برش  نقطۀ  نمرات  تعیین  به  دیگر  گروه   ،

پیش  آسیب  احتمال  توان (27)بینی  به  گروهی   ،

آسیب   از  به   ( 21) پیشگیری  مطالعات  از  و گروهی 

نمرات  بر  مختلف  تمرینی  مداخلات  تأثیر  بررسی 

( که مطالعۀ حاضر با 9،  8اند ) پرداخته   FMSآزمون  

تأثیر مداخلات  هدف مرور منابع موجود در ارتباط 

بازیکنان  در  آزمون  این  نمرات  بر  مختلف  تمرینی 

است.   گرفته  صورت   با  مطابق  مطالعه  این فوتبال 

  و  مند نظام  مرورهای  برای  ترجیحی  گزارش  موارد 

 .( 28)انجام شده است    20201فراتحلیل پریسما 

در به  مطالعات  پیشینه  و  ادبیات  بررسی  منظور 

سال  زمانی  از   2022تا    2017های  محدودۀ 

الکترونیکی  پایگاه   Magiran  ،Googleهای 

Scholar  ،Scopus  ،PubMed  ،ISC  ،Science 

Direct  ،Springer  ،Elsevier    وPEDro   با

»کلیدواژه  » Interventionهای   ،»Training ،»

 «Functional movement screen« ،»Football 

players «  ،»Exercise « و   »Fundamental 

movement pattern به در «  و  جداگانه  صورت 

 ( استراتژی  براساس  هم  با   :PICOترکیب 

Population, Intervention, Comparison, 

Outcome measures جست بر   وجو (  شد.  انجام 

برنامه  فوتبال،  بازیکنان  اساس،  تمرینی، این  های 

آزمون   نمرات  و  کنترل  ترتیب به   FMSگروه 

شونده و متغیر مورد آزمودنی، مداخله، گروه مقایسه 

جست  استراتژی  شدند.  گرفته  نظر  در   وجوبررسی 

) به   Intervention OR Training OR)صورت 

Exercise OR Corrective) AND 
(Functional movement screen OR 
Fundamental movement pattern OR 
Functional movement assessment) AND 

(Football players))   علاوه بود.   منابع براین،  ( 

 هر مرتبط ت الا مق و استنادکننده  ت لا مقا  فهرست 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses; PRISMA-2020 
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صورت دستی و به  مشابه  ت لا مقا یافتن برای  نیز  مقاله 

این   حاضر  پژوهش  اصلی پرسش .  شد دقیق بررسی  

نمرات  بر  مختلف  تمرینی  مداخلات  »آیا  است: 

 در بازیکنان فوتبال تأثیر دارد؟«.  FMSآزمون 

به وجو جست  را  متون  دو ی  مستقل  صورت 

در ابتدا عناوین مطالعات برای نویسنده انجام دادند.  

سپس  شدند،  ارزیابی  بودن  شرایط  واجد  بررسی 

انتخاب  برای  عنوان  سریع  مرور  با  مقالات  چکیدۀ 

ملاک  طبق  مطالعه  به  ورود  برای  مقالات  متن  تمام 

صورت  در  شدند.  نهایی  بررسی  خروج  و  ورود 

سوم  نویسندۀ  نویسنده،  دو  بین  اختلاف  بروز 

 معیارهای   اختلافات را با بحث و مشورت حل کرد.

اند از: مقالات به زبان فارسی به مطالعه عبارت   ورود 

 تحقیقات یا انگلیسی و تمام متن مقاله موجود باشد،  

ب کارآزمایی   و  تجربی نیمه  تجربی،   روی  الینی های 

تمرینی  های نمونه  پروتکل  تأثیر  مقالاتی که  انسانی، 

آزمون   نمرات  را   FMSبر  فوتبال  بازیکنان  در 

کردند.   از: عبارت  خروج  معیارهای بررسی  اند 

 چارچوب  ها، گزارش   ها،یه بیان  غیرپژوهشی،  ت لا مقا 

مطالعات مروری  تلا مقا  و  پژوهشی ۀ  پیشنهادی   ،

مرتبط که مداخلۀ تمرینی نداشتند و ورزشکاران غیر 

 از  ت لا مقا  از  یک  ه  کیفیت   از بازیکنان فوتبال بود. 

از  مطالعات،  احتمالی  های سوگیری  منظر  نفر  دو  را 

از  استفاده  با  و   ارزیابی   PEDroمقیاس   محققان 

منظور بررسی لیست به کردند. این مقیاس، یک چک 

هر  پاسخ  است.  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  کیفیت 

صورت مثبت و منفی )رعایت یا گویه در جدول به 

نمرۀ  هر  شد.  ثبت  نظر(  مورد  گویۀ  رعایت  عدم 

نمر  دارد و  امتیاز  امتیازی نخواهد مثبت یک  منفی  ۀ 

به پرسش نخست هم  مثبت  پاسخ  داشت. همچنین 

وارد  مقالاتی  نهایت  در  داشت.  نخواهد  امتیازی 

شدند که از لحاظ کیفیت امتیاز »مساوی یا مطالعه می 

 این   (. 1جدول  آوردند ) « را به دست می 5بیشتر از  

 آگاهانه  رضایت  و  ق لا اخ  کد  تأیید  به  نیاز  مطالعه 

 . بود  پیشین  ادبیات  بر ی  مرور  زیرا  نداشت، 

 PEDroارزیابی کیفیت مطالعات ورودی بر اساس مقیاس     -  1ل  جدو 

Hwang 
(2019) 
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(2019) 
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9. All subjects received 
the treatment or control 
condition as allocated 
or, where this was not 

the case, data for at least 
one key outcome was 
analyzed by ‘intention 

to treat 
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10. results of between-
group statistical 
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11. The study provides 
both point measures and 
measures of variability 

for at least one key 
outcome 

7 8 7 6 8 7 8 8 7 Total score 
 

 
 نحوۀ گزینش مقالات   -  1  شکل 

 هایافته 

براساس معیارهای ورود و   وجو پس از انجام جست 

 به   که   مقاله به دست آمد   9  خروج در نهایت تعداد

آزمون   بر   ای مداخله های  برنامه   تأثیر   بررسی   نمرات 

FMS  بودند.   پرداخته  فوتبال   بازیکنان   در

فوتبال   ها،آزمودنی   فعالیت  سطح   با   بازیکنان 

میان   عادی   و   نخبه   ای، حرفه  مطالعات  اکثر  بودند. 

سال   17تا    12گروه سنی نوجوانان با میانگین سنی  

( و سه مطالعه هم در رده سنی 29،  21،  15،  8-31) 

)   28تا    18بزرگسالان   انجام شده 32،  15،  4سال   )

از لحاظ مدت  مطالعه  بود.  تمرینی سه  هفته   8زمان 

(، دو 30،  21،  15هفته )   12(، سه مطالعه  34،  33،  4) 

)   6مطالعه   مطالعه  32،  29هفته  یک  و  هفته   10( 

نظر   ( 15) هفته    12و    (8) هفته    20،  ( 31)  در  را 

 المللی و ملی های اطلاعاتی بین وجو از پایگاه جست 
Google scholar ,PubMed, Science 

Direct , Scopus Springer. 
 

 
 مطالعه عناوین مقالات یافت شده مرتبط با کلید 

  N=251 ها واژه 

خلاصه مقالات پیداشده مرتبط با  ة مطالع
 N=50   ها کلیدواژه 

 N=10 یدشده أی متن کامل مقالات ت   ة مطالع

 N=9 یدشده أی مقالات ت 

مقاله، نبود متن کامل، آزمودنی غیرمرتبط،    40ف  حذ 
ها و زبان غیرفارسی و انگلیسی، مقالات مروری، همایش 

 .. 

 و یا عناوین تکراری  غیرمرتبط قالة  م   201ف  حذ 

  لازم   امتیاز   PEDro  مقیاس   با  مقاله که مطابق   1حذف  
 نکرد  پیدا   را   مطالعه   به   ورود   برای 

ت 
جس

ی 
جو

و
  

لیه
او

 
ی

گر
ربال

غ
 

ط
رای

 ش
راز

اح
 

ود
ور

 

 
 
Google scholar (n= 100) 
PubMed (n= 58) 
Science Direct (n= 25) 
Scopus (n= 26) 
Springer (n= 41) 
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 گرفته بودند.

به  تمرینی  تمرینات  شدهکاربرده مداخلات   شامل 

پلاس   فیفا  چهار ( 34)  کودکان  ویژه   یازده   مطالعه  ، 

استاندارد  تمرینی  )   برنامۀ  یازده پلاس  ، 29،  15فیفا 

32  ،33 ،)   ( فانکشنال  تمرینات  مطالعه  ، 30،  4سه 

اختصاصی   و   (8) اصلاحی    تمرینات   (، 31 تمرینات 

 آزمون   از  مطالعات،   تمام   بود. در  ( 21)رشتۀ ورزشی  

FMS،  میزان   بررسی  و  ورزشکاران   ارزیابی   برای 

 شده   استفاده   FMS  نمرات  بر   مداخلات   اثرگذاری

سایر   این  در   شده گیری اندازه   های شاخص   بود. 

 بازیکنان   ویژۀ   فرود   و  پرش   آزمون  شامل   مطالعات 

(  آزمون  ، ( 30)شتاب    و   سرعت   آزمون   (، 34فوتبال 

یو یو   متناوب   متر، آزمون   30  و   متر   10  سرعت   دوی 

آزمون نتیجۀ   (15) پیکان    سر   چابکی  و   بودند. 

 اکثر  که   است  آن   از  حاکی  شدهبررسی   مطالعات 

 نمرات  افزایش   شده باعث مداخلات تمرینی استفاده 

FMS   ( در مورد 34،  31،  30،  21،  15،  8،  4شد .)

شاخص  اندازه سایر  برخی گیری های   این   از   شده، 

)  از  پیشگیری   برای  مداخلات   (، 33،  30،  21آسیب 

( عملکرد  فرود، 21،  15بهبود  و  پرش  بهبود   ،)

بهبود  سازگاری  و  عصبی عضلانی  های مهارت های 

به  پایه،  )حرکتی  مطالعات  در  ( 34،  30،  31ترتیب 

تنها  است.  شده  شامل   3  در   اشاره  که  مطالعه 

بودند، هفته   6مداخلات    چشمگیری   تغییرات  ای 

، 34نشد )   مشاهده   تجربی   و   کنترل   گروه   نتایج   میان

 ها، آزمودنی   مطالعات،   انجام   روند   (. خلاصه 29،  32

 در  ها پژوهش   نتایج   و   ها یافته   تمرینی، های  مداخله 

 . است   شده  داده   نمایش(  2  )جدول 

 FMSمطالعات مرتبط با تأثیر مداخلات تمرینی مختلف بر نمرات آزمون    -  2  جدول 

 نتایج هایافته  شاخص  مداخله  آزمودنی  مطالعه 

1  .Alimoradi    و
همکاران  

 (2022 ) 

 (34 ) 

نفر    24نفر )   48
  24گروه کنترل و  

نفر گروه فیفا 
یازده پلاس  
کودکان(  با 
 12میانگین سنی  

 سال 

 2هفته،    8گروه تجربی  
جلسه در هفته تمرینات 
فیفا یازده پلاس ویژه 
کودکان و گروه کنترل 

برنامه گرم کردن 
روزمره خود را انجام 

 دادند. 

و    FMSآزمون  
پرش و فرود 
ویژه بازیکنان 

 فوتبال 

تفاوت معناداری بین 
گروه تجربی و کنترل 

  FMSدر نمرات آمون  
مشاهده نشد اما گروه 
تجربی بهبود بیشتری 

 داشت. 

هفته تمرینات   8انجام  
فیفا یازده پلاس در 
کودکان باعث بهبود 

ویژه    FMSنمرات آزمون  
 بازیکنان فوتبال می شود.

2  .Baeza    و
همکاران  

 (2017  ) (29 ) 

نفر    11نفر )   22
  11گروه کنترل و  

نفر گروه فیفا 
یازده پلاس( با 

 13میانگین سنی  
 سال 

 3هفته،    6گروه تجربی  
جلسه در هفته برنامه 

تمرینی فیفا یازده پلاس 
و گروه کنترل برنامه 
گرم کردن عادی خود 

شامل دویدن و حرکات 
 کششی را انجام دادند. 

 FMSآزمون  

بهبود معناداری در 
پیش آزمون و پس 
آزمون گروه تجربی 
مشاهده شد اما بین 

گروه تجربی و کنترل 
تفاوت معناداری وجود 

 نداشت. 

هفته برنامه تمرینی فیفا   6
یازده پلاس در مقایسه با 
برنامه گرم کردن عادی، 

تأثیر چشمگیری در بهبود 
حرکات بنیادین بازیکنان 
 فوتبالیست نوجوان ندارد.

3  .Rey    و
همکاران  

 (2018  ) (32 ) 

نفر    12نفر )   23
گروه فیفا یازده 

نفر    11پلاس و  
گروه کنترل( با 

 3هفته،    6گروه تجربی  
جلسه در هفته تمرینات 
فیفا یازده پلاس و گروه 
کنترل برنامه گرم کردن  

 FMSآزمون  

بهبود معناداری از پیش 
آزمون به پس آزمون  
در هر دو گروه کنترل  
و تجربی مشاهده شد  

برنامه تمرینی پیشگیری 
از آسیب فیفا یازده پلاس  

های در مقایسه با برنامه 
تمرینی گرم کردن 
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 نتایج هایافته  شاخص  مداخله  آزمودنی  مطالعه 

 24میانگین سنی  
 سال 

عادی خود را انجام 
 دادند. 

اما تغییرات بین 
گروهی معنادار نبود. 

حال، گروه تجربی بااین 
 بهبود بیشتری داشتند. 

استاندارد، باعث بهبود 
چشمگیر الگوهای  

 حرکتی بنیادین نمی شود. 

4  .Siamaki    و
همکاران  

 (2017  ) (31 ) 

نفر    14نفر )   27
 13گروه تجربی و  

نفر گروه کنترل( با 
 14میانگین سنی  

 سال 

هفته،   10گروه تجربی  
جلسه در هفته برنامه   3

تمرینی فانکشنال 
)رهاسازی مایوفاشیال، 
تمرینات ثبات مرکزی،  
مقاومتی چند مفصله، 

حرکات تعادلی و 
تمرینات سرعتی، 

های چابکی و مهارت 
ویژه ورزشی( و گروه 
کنترل تمرینات مرسوم  
 فوتبال را انجام دادند. 

 FMSآزمون  

در    FMSنمرات آزمون  
گروه تجربی در مقایسه 

با گروه کنترل بهبود 
 معناداری یافت.

تمرینات عملکردی باعث 
بهبود الگوهای حرکتی 

های پایه در فوتبالیست 
نوجوان پسر می شود. 

شود بنابراین توصیه می 
مربیان به جایگاه تمرینات 

عملکردی در بهبود 
های عصبی سازگاری 

عضلانی در نوجوانان 
فوتبالیست توجه ویژه 

 داشته باشند.

5  .Campa    و
همکاران  

 (2019  ) (8 ) 

بازیکن جوان   65
و نخبه فوتبال 

نفر گروه    33) 
نفر    32کنترل و  

گروه تجربی( با 
 15میانگین سنی  

 سال 

هفته   20گروه تجربی 
تمرینات اصلاحی با 

استفاده از باند الاستیک، 
توپ طبی و فوم رولر  
شامل تمرینات قدرتی، 

ثباتی، فعال سازی 
 عضلات مرکزی 

ی ابتدایی دقیقه   15
تحرک بخشی و  

دقیقه   15انعطاف و  
نهایی تمرینات بهبود 

 ثبات و پاسچر

 FMSآزمون  

افزایش   FMSنمرات  
معنی داری داشت.  

 همچنین، هیچ 
  طول  در   ورزشکاری 

 آسیب   مداخله   دوره 
 .نکرد   تجربه   را   شدیدی 

  حرکتی   الگوهای 
 در   توان می   را   عملکردی 

 از   پس   رقابت   فصل   طول 
تمرینات    برنامه   یک 

 بخشید.   بهبود   اصلاحی 

6  .Dinc    و
همکاران  

 (2017  ) (21 ) 

نفر    24نفر )    67
 43گروه تجربی و  

نفر گروه کنترل( 
  14در دامنه سنی  

 سال   19الی  

هفته،   12گروه تجربی  
جلسه در هفته   2

تمرینات ویژه ورزشی ) 
مرحله    3در  
پذیری، ثبات و تحرک 

یکپارچگی( را انجام  
دادند و گروه کنترل به 
زندگی روزمره خود 

 FMSآزمون  

در گروه تجربی 
افزایش معنی داری در 

  FMSنمرات آزمون  
گزارش شد. همچنین، 

 غیر   آسیب   بروز   میزان 
 گروه   در   برخوردی 

کنترل در مقایسه با 
 بود.  بیشتر   گروه تجربی 

  مداخلات   و   غربالگری 
 تمرینات   با   مناسب 
 منظور بهبود به   عملکردی 

 ظرفیت حرکتی، عملکرد 
 آسیب   از    پیشگیری   و 

 باشد. می   ارزشمند 
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 نتایج هایافته  شاخص  مداخله  آزمودنی  مطالعه 

 پرداختند.

7  .Rabiei    و
همکاران  

 (2021  ) (33 ) 

نفر    25نفر )   50
  25گروه کنترل و  

نفر گروه تجربی( 
با میانگین سنی 

 سال   12

هفته،   8گروه تجربی  
 سه جلسه در هفته

تمرینات پیشگیری از 
 آسیب 

FIFA+11    و گروه کنترل
تمرینات مرسوم گرم 
 کردن را انجام دادند. 

 FMSآزمون  

هر دو گروه نسبت به 
پیش آزمون بهبود 

یافتند اما گروه تجربی 
در مقایسه با گروه 
کنترل افزایش معنی 

داری در نمرات آزمون  
FMS   نشان داد. 

 سنتی  های تمرینی برنامه 
 توانند می   FIFA+11  و 

 را   دیدگی آسیب   خطرات 
های  فوتبالیست   در 

 اما   دهند،   کاهش   نوجوان 
FIFA+11   بیشتری   اثرات  

آسیب   از   پیشگیری   بر 
 دارد. 

 

8  .Riela    و
همکاران  

 (2019  ) (4 ) 

فوتبالیست   30
نفر    15ای ) حرفه 

 15گروه تجربی،  
نفر گروه کنترل( 
در حدوده سنی 

 سال   28الی    18

 3هفته،    8گروه تجربی  
  30جلسه در هفته و  

دقیقه تمرینات بنیادین 
و فانکشنال )رها سازی، 
کششی، قدرتی، ثبات  
 مرکزی( را انجام داد. 

 FMSآزمون  

در    FMSنمرات آزمون  
 سه ی در مقا   ی گروه تجرب 

با گروه کنترل بهبود 
 .افت ی   ی معنادار 

هفته تمرینات   8انجام  
  مؤثر   روشی  فانکشنال 

نمرات    بهبود   برای 
بازیکنان   در  FMSآزمون 

 فوتبال می باشد. 

9  .Hwang    و
همکاران  

 (2019  ) (15 ) 

  10نفر مرد )   20
نفر گروه تجربی، 

نفر گروه    10
کنترل( با میانگین 

 سال  20سنی  

هفته،   12گروه تجربی  
جلسه در هفته   5

تمرینات فیفا یازده 
پلاس را انجام دادند و  
گروه کنترل برنامه گرم 
کردن معمول خود را  

 پیش گرفتند. 

،   FMSآزمون  
آزمون دوی  

متر    10سرعت  
متر،    30و  

آزمون متناوب 
یو یو، آزمون  
چابکی سر 

 پیکان

در گروه تجربی در 
مقایسه با گروه کنترل  
بهبود قابل توجهی در 

  ، FMSنمرات آزمون   
 متر،   30  سرعت   دوی 

هماهنگی و چابکی 
 مشاهده شد. 

برنامه تمرینی هدفمند بر 
و عملکرد    FMSنمرات  

بازیکنان فوتبال تأثیر 
 مثبتی دارد.

 گیریبحث و نتیجه 

نظام  مروری  حاضر،  مطالعۀ  انجام  از  بر هدف  مند 

های تمرینی مختلف بر نمرات بررسی تأثیر پروتکل 

در بازیکنان فوتبال بود. نتایج مطالعۀ   FMSآزمون  

باعث  مختلف  تمرینی  مداخلات  داد  نشان  حاضر 

در   FMSبهبود الگوهای حرکتی و افزایش نمرات  

می  فوتبال  مطالعه بازیکنان  سه  در  اینکه  با  شوند. 

با 29،  32،  34)  نبود،  معنادار  تغییرات  حال این ( 

در گروه تجربی در مقایسه با   FMSافزایش نمرات  

 گروه کنترل مشاهده شد.

به   FMSآزمون   هدفمند  ارزیابی  فرایندی  منظور 

خطر آسیب در بازیکنان فوتبال است. همچنین از آن  

الگوهای  به  ارزیابی  برای  غربالگری  ابزار  یک  عنوان 

تقارن  عدم  تشخیص  پایه،  حرکات  حرکتی  و  ها 

می  استفاده  از  ( 6) شود  جبرانی  مطالعات  برخی  در   .

FMS   تصمیم  به برای  معتبر  ملاک  یک  عنوان 

به ورزش  اندام  ایمن پس از جراحی   1بازگشت  های 

های  . نقص در مهارت ( 35) تحتانی استفاده شده است  

عصبی  )هماهنگی  پایه  و   –حرکتی  ثبات  عضلانی، 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Return to sport 
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های  پذیری( باعث ایجاد محدودیت در مهارت تحرک 

حرکتی )قدرت، سرعت، توان و استقامت( و   –زیست 

می  فوتبال  بازیکنان  عملکرد  بر  منفی  .  ( 7) شود  تأثیر 

باعث بروز حرکات جبرانی،  1الگوی حرکتی ناکارآمد 

بیومکانیکی،   راستای  در  نقص  عضلانی،  تعادل  عدم 

وارد شدن استرس مکرر و بیش از حد بر عضلات و  

ها و در نهایت بروز آسیب در بازیکنان فوتبال  لیگامان 

) .  ( 4) شود  می  همکاران  و  دادند  2006کوک  نشان   )

به   نامطلوب  حرکتی  الگوهای  با  که  ورزشکارانی 

می  ادامه  معرض  تمرین  در  بیشتری  احتمال  با  دهند، 

دنبال  براین ممکن است به خطر آسیب هستند. علاوه 

ایجاد   حرکتی  الگوهای  در  اساسی  تغییرات  آسیب 

. بنابراین نقص در الگوهای حرکتی باعث  ( 18) شود  

در   آسیب  خطر  افزایش  و  عملکرد  بر  منفی  تأثیر 

می  فوتبال  معتبر  بازیکنان  ابزار  یک  از  استفاده  شود. 

دنبال آن استفاده  های حرکتی و به برای شناسایی نقص 

به  تمرینی هدفمند  منظور برطرف کردن  از مداخلات 

 رسد. این اختلالات حرکتی ضروری به نظر می 

توسعۀ مهارت  تمرینات فانکشنال  برای  های پایه 

گرفته  نظر  در  فوتبال  بازیکنان  در  تکنیکی  و  فردی 

به می  فانکشنال  تمرینات  ماهیت  یک شود.  عنوان 

منحصربه  شرایطی رویکرد  مشابه  آن  شکل  و  فرد 

آن  با  تمرین  و  مسابقه  زمین  در  بازیکن  که  است 

. نقش اصلی تمرینات فانکشنال ( 6) شود  رو می روبه 

ثبات  و  تحرک  بین  بهینه  تعادل  حفظ  به  دستیابی 

و  دقت  حداکثر  با  حرکتی  الگوهای  انجام  حین 

کارایی است. همچنین این تمرینات با هدف اصلاح 

اجرای نقص  کیفیت  بهبود  باعث  حرکتی  های 

 فانکشنال   ات نی تمر .  (36) شوند  الگوهای حرکتی می 

هدف   حرکت   ک ی است که در آن    ن ی از تمر   ی شکل

 ــــــــــــــــــــــ
1. dysfunctional movement pattern 

جا  انجام   ک ی  ی رو  بر   تمرکز   یبه  خاص  عضله 

. در همین راستا، اجرای تمرینات اختصاصی شود ی م 

خطر  کاهش  و  ورزشی  عملکرد  بهبود  باعث  که 

به  شود،  تعریف آسیب  فانکشنال  تمرینات  عنوان 

)  2ریلا.  ( 4)شوند  می  همکاران  در 2019و   )

صورت تصادفی به بازیکن فوتبال را به   30ای  مطالعه 

دو گروه تجربی و کنترل تقسیم کردند، گروه تجربی 

فانکشنال   3هفته،    8 تمرینات  به  هفته  در  جلسه 

درحالی  مداخلۀ پرداختند،  هیچ  کنترل  گروه  که 

در  تجربی  گروه  نهایت،  در  نکرد.  دریافت  ورزشی 

را نشان   FMSمقایسه با گروه کنترل بهبود نمرات  

یافته  که دادند.  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  های 

الگوهای حرکتی  بهبود  از طریق  فانکشنال  تمرینات 

به  نمرات  و  افزایش  آن  به می   FMSدنبال  تواند 

کند   کمک  آسیب  خطر  بارون ( 4) کاهش  و    3. 

 12ای به بررسی تأثیر  ( طی مطالعه 2020همکاران )

هفته تمرینات فانکشنال بر سرعت، شتاب و نمرات 

زیر    FMSآزمون   فوتبال  بازیکنان  سال   17در 

آزمون  نمرات  و  بهبود سرعت  نهایت  در  پرداختند. 

محدودیت  از  شد.  می گزارش  مطالعه  این  توان های 

کرد   اشاره  کنترل  گروه  نبود  و ( 6) به  سیامکی   .

 ( مطالعه 2017همکاران  طی  پرسش (  این  به  ای 

پژوهشی پرداختند که »آیا برنامه تمرینات فانکشنال 

تواند الگوهای حرکتی پایه در نوجوانان را تحت می 

 10تأثیر قرار دهد؟«. در این پژوهش، گروه تجربی  

هفته  جلسه  هفته،  هر  و  جلسه  سه  دقیقه   90ای 

مرسوم  تمرینات  کنترل  گروه  و  فانکشنال  تمرینات 

فوتبال خود را انجام دادند. آنها به این نتیجه رسیدند 

 FMSوسیلۀ  شده به که الگوهای حرکتی پایۀ بررسی 

می  بهبود  فانکشنال  تمرینات  انجام  پی  در در  یابد. 
 ــــــــــــــــــــــ
2. Riela 
3. Baron 
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و  ریلا  مطالعات  فانکشنال،  تمرینات  با  ارتباط 

سیامکی ( 4) همکاران  افزایش   ( 31)همکاران    و 

را   FMSنمرات   فانکشنال  تمرینات  انجام  پی  در 

برنامه  مذکور ساختار  مطالعات  در  دادند.  های نشان 

پذیری، تمرینی متفاوت بود، اما مواردی چون تحرک 

مایوفاشیا  رهاسازی  و  تعادلی  چندمفصله،  تمرینات 

الگوی  بهبود  از طریق  است  ممکن  که  بود  مشترک 

عصبی به  کنترل  و  عمقی  حس  عضلات،  کارگیری 

حرکتی  الگوهای  بهبود  باعث  بالا  سطح  عضلانی 

انجام  که  است  شده  داده  نشان  همچنین  شوند. 

با  مقایسه  در  حرکتی  الگوهای  بازآموزی  تمرینات 

بر   مفصلی صرف، تمرینات تک  بیشتری  تأثیرگذاری 

ازآنجاکه تمرینات   . ( 22)دارند    FMSبهبود نمرات  

اجرای  کیفیت  و  چندمفصله  حرکات  بر  فانکشنال 

عاملی  است  ممکن  دارند،  تأکید  حرکتی  الگوهای 

مؤثر بر تأثیرگذاری این تمرینات در افزایش نمرات 

FMS  .باشد 

رقابت شبیه  محیط  به  تمرینی  حرکات  سازی 

ضروری به  حرکتی  الگوهای  کارایی  حداکثر  منظور 

به  آن  از  که  رشتۀ است  اختصاصی  تمرینات  عنوان 

شود. برای دستیابی به عملکرد بهینۀ یاد می   1ورزشی

ورزشی نیاز است که تمرینات مشابه الگوی حرکتی 

شود   انجام  ورزشی  دینک(37) رشتۀ  همکاران 2.   و 

تمرینات   ( 2017)  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  طی 

نمرات   بر  ورزشی  رشتۀ  و   FMSاختصاصی 

حرفه  بازیکنان  در  آسیب  از  فوتبال پیشگیری  ای 

به .  پرداختند  به  بازیکنان  تصادفی  گروه صورت  دو 

 ناتیتمر   تجربی گروه    . شدند   م ی و کنترل تقس   تجربی 

را   ورزشی  رشتۀ   هفته  12مدت  به اختصاصی 

تحرک  چندمفصلی( و    ی دار یپا   پذیری،)تمرینات 
 ــــــــــــــــــــــ
1. Sport-specific 
2. Dinc 

دادند، درحالی  روزمره فعالیت    گروه کنترل که  انجام 

نمرات    .دادند ادامه    را  خود  و   FMSافزایش 

آسیب  وقوع  کاهش  در همچنین  غیربرخوردی  های 

با گروه کنترل گزارش شد  گروه تجربی در مقایسه 

) یافته .  ( 21)  همکاران  و  دینک  مطالعۀ  ( 2017های 

مبنی  (22) ( 2015و همکاران )  3با مطالعۀ بادن (21) 

تمرینات  طریق  از  حرکتی  الگوهای  بهبود  بر 

هم  ورزشی  رشتۀ  دلایل اختصاصی  از  راستاست. 

می هم  تمرینات راستایی  بین   تشابه  اصل  به  توان 

همکاران،  و  کوک  پروتکل  با  مطابق  کرد.  اشاره 

تحرک  و  ثباتی  پروتکل تمرینات  در  که  پذیری 

شده  استفاده  ورزشی  رشتۀ  اختصاصی  تمرینات 

مثبتی  تأثیر  حرکتی  الگوهای  بهبود  بر  است 

 .( 18) گذارند  می 

الگوهای  بازآموزی  برای  اصلاحی  تمرینات 

تحرک،  بهبود  تقارن،  عدم  ناکارآمد،  حرکتی 

اند. پذیری، ثبات و بهبود پاسچر طراحی شده انعطاف 

گران  تجهیزات  و  لوازم  اصلاحی  قیمتی تمرینات 

نمی  را  زیادی  زمان  همچنین  و  و ندارند  گیرند 

و به  بال  مدیسن  رولر،  فوم  مانند  وسایلی  با  راحتی 

برای  کمکی  یار  و  فرد  خود  توسط  کشی  باندهای 

ماشه  نقاط  رفع  و  این کشش  هستند.  اجرا  قابل  ای 

ثباتی  و  مقاومتی  حرکات  شامل  هچمنین  تمرینات 

فعال  تحریک  به برای  مرکزی  عضلات  منظور سازی 

زنجیره  میان  ارتباط  در تقویت  بدن  حرکتی  های 

. تمرینات سنتی کیفیت اجرای ( 8)اند  نظرگرفته شده 

–حرکت و عوامل مؤثر بر آن مثل هماهنگی عصبی 

تحرک   و  ثبات  در عضلانی،  را  مفاصل  در  پذیری 

گیرند، حال آنکه تمرینات اصلاحی با تکیه نظر نمی 

بر رویکردهای یادگیری حرکتی و تقویت عضلات 

 ــــــــــــــــــــــ
3. Boden 
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مرکزی بدن باعث بهبود رابطه بین عملکرد عضلات 

و    1. کامپا( 37)شوند  و الگوهای حرکتی اساسی می 

تأثیر  2019همکاران ) به بررسی   20( طی پژوهشی 

در   FMSهفته تمرینات اصلاحی بر نمرات آزمون  

گروه  پرداختند.  فوتبال  نخبۀ  و  جوان  بازیکنان 

و    2هفته،    20تجربی   هفته  در  دقیقه   30جلسه 

درحالی  دادند،  انجام  را  اصلاحی  گروه تمرینات  که 

آنها  نکردند.  دریافت  ورزشی  مداخلۀ  هیچ  کنترل 

بهبود  موجب  اصلاحی  تمرینات  دادند  نشان 

و کاهش عدم تقارن   FMSچشمگیر نمرات آزمون  

. مطالعات ( 8) شود و ناکارآمدی الگوهای حرکتی می 

دوره  کوتاه قبلی  را های  اصلاحی  تمرینات  مدت 

( 2019اند، به عقیدۀ کامپا و همکاران )بررسی کرده 

مداخله برنامه  طولانی های  هفتگی ای  جلسات  با  تر 

می  در کمتر  حرکتی  الگوهای  بهبود  برای  تواند 

باشد   مفیدتر  فوتبال  ماهیت ( 8)بازیکنان  لحاظ  از   .

می  را  اصلاحی  تمرینات  تمرینات اجرا  توان 

فانکشنال در نظر گرفت که بر حس عمقی، ثبات و 

زنجیره تحرک  تأکید پذیری  بدن  در  حرکتی  های 

الگوهای حرکتی  بهبود  باعث  این طریق  از  و  دارند 

 شوند. می   FMSبنیادین و افزایش نمرات آزمون 

کودکان ویژۀ  پلاس   یازده  فیفا  تمرینی   2برنامۀ 

منظور پیشگیری ای چندبعدی و ساختاریافته به برنامه 

سال است که در مرکز   14از آسیب در کودکان زیر  

فیفا پزشکی  تحقیقات  و  شده   3ارزیابی  طراحی 

گیری فضایی، است. این برنامه با هدف بهبود جهت 

عصبی  هماهنگی  وضعیتی،  ثبات  افزایش  توجه، 

مناسب  فرود  تکنیک  آموزش  و  قدرت  عضلانی، 

است   شده  است ( 34)طراحی  شده  داده  نشان   .

 ــــــــــــــــــــــ
1. Campa 
2. FIFA +11 Kids 
3. FMARC 

باعث  کودکان  پلاس  یازده  فیفا  برنامۀ  از  استفاده 

کاهش خطر آسیب اندام تحتانی در بازیکنان فوتبال 

. این برنامۀ تمرینی شامل یک ( 38) شود  توجوان می 

و  تعادل  تمرین  پرشی،  تمرین  دو  دویدن،  بازی 

و  بدن  ثبات  بر  تمرکز  عضلانی،  عصبی  هماهنگی 

است   فرود  تکنیک  بهبود  تمرین  . ( 39)یک 

( همکاران  و  به 2022علیمرادی  پژوهشی  طی   )

بررسی تأثیر تمرینات فیفا یازده پلاس ویژۀ کودکان 

و عملکرد پرش و فرود در   FMSبر نمرات آزمون  

هفته   8نوجوانان فوتبالیست پرداختند. گروه تجربی  

کنترل  گروه  و  کودکان  پلاس  یازده  فیفا  تمرینات 

همان پروتکل گرم کردن عادی خود را انجام دادند. 

معنا  تفاوت  آزمون  آنها  نمرات  در  بین   FMSداری 

حال دو گروه کنترل و تجربی مشاهده نکردند، بااین 

گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل بهبود بیشتری 

اثر   )اندازۀ  بودن حجم   7داشت  پایین  آنها  درصد(. 

تشابه  عدم  و  مداخله  دورۀ  طول  بودن  کم  نمونه، 

به  کودکان  پلاس  یازده  فیفا  تمرینی  حرکات 

از دلایل عدم مشاهدۀ   FMSالگوهای حرکتی    را 

 تغییرات چشمگیر اعلام کردند.

پلاس یازده  فیفا  تمرینی  همکاری   4برنامۀ  با 

بین  و  ملی  مرکز کارشناسان  نظارت  تحت  المللی 

تا میزان بروز  یافته  فیفا توسعه  تحقیقاتی و پزشکی 

های رایج در فوتبال را کاهش دهد. فیفا یازده آسیب 

عنوان یک برنامۀ گرم کردن ساده و آسان با پلاس به 

و  است  شده  طراحی  آسیب  خطر  کاهش  هدف 

ثبات  تمرینات  پایین،  سرعت  با  دویدن  شامل 

و  چابکی  قدرتی،  تعادلی،  عمقی،  حس  مرکزی، 

انجام تمرینات پلایومتریک با حفظ راستای صحیح 

برنامۀ  این  اینکه  توجه  درخور  نکتۀ  است.  بدنی 

 ــــــــــــــــــــــ
4. FIFA 11+ 
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به  به تجهیزات فنی  نیازی ندارد و تمرینی  جز توپ 

و    1بیزا.  ( 40)دقیقه قابل اجراست    15-10در عرض  

 ( تأثیر  2017همکاران  بررسی  به  تمرینات   6(  هفته 

در بازیکنان   FMSفیفا یازده پلاس بر بهبود نمرات  

سال پرداختند. آنها در نهایت به این   14فوتبال زیر  

که   رسیدند  یازده   6نتیجه  فیفا  تمرینی  برنامۀ  هفته 

آزمون  نمرات  بهبود  بر  چشمگیری  تأثیر  پلاس 

ری همچنین  )   2ندارد.  همکاران  طی 2018و   )

از  پیشگیری  تمرینات  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی 

گرم  برنامۀ  با  مقایسه  در  پلاس  یازده  فیفا  آسیب 

در بازیکنان فوتبال  FMSکردن استاندارد بر نمرات 

یازده  فیفا  تمرینات  تجربی  گروه  پرداختند.  آماتور 

دقیقه قبل   25جلسه در هفته و    3هفته،    6پلاس را  

از برنامۀ تمرینی اصلی انجام دادند و گروه کنترل به 

نهایت  در  پرداختند.  معمول خود  کردن  گرم  برنامۀ 

گروه  دو  بین  آزمون  نمرات  در  تفاوت چشمگیری 

درصد( در  10حال گروه تجربی ) مشاهده نشد. بااین 

درصد( بهبود بیشتری پیدا   7مقایسه با گروه کنترل ) 

( پژوهشی را با 2021کرده بود. ربیعی و همکاران )

تأثیر تمرینات پیشگیری از آسیب فیفا هدف بررسی  

نمرات   بر  نوجوان   FMSیازده پلاس  بازیکنان  در 

تجربی   گروه  دادند.  انجام   3هفته،    8فوتبالیست 

دقیقه تمرینات فیفا یازده پلاس  20جلسه در هفته و  

روزانه  تمرینات  به  کنترل  گروه  و  دادند  انجام  را 

خود پرداختند. در نهایت گروه تجربی در مقایسه با 

نمرات  افزایش  در  چشمگیری  بهبود  کنترل  گروه 

هوانگ داشتند.  )  3آزمون  همکاران  ( 2019و 

پژوهشی را با هدف بررسی تأثیر برنامۀ تمرینی فیفا 

در بازیکنان   FMSیازده پلاس بر عملکرد و نمرات  

 ــــــــــــــــــــــ
1. Baeza 
2. Rey 
3. Hwang 

فوتبال دانشگاهی انجام دادند. گروه تجربی تمرینات 

 20جلسه در هفته و    5هفته،    12فیفا یازده پلاس را  

گرم   25تا   برنامۀ  کنترل  گروه  و  دادند  انجام  دقیقه 

کردن معمول خود را پیش گرفتند. بهبود چشمگیری 

شاخص  برخی  و  آزمون  نمرات  افزایش  های در 

عملکردی در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 

مشاهده شد. در ارتباط با تمرینات فیفا یازده پلاس 

( و ری و همکاران 2017مطالعات بیزا و همکاران ) 

( تغییر چشمگیری در نمرات آزمون مشاهده 2018) 

بااین  و نکردند،  ربیعی  مطالعات  در  تغییرات  حال 

 ( ) 2021همکاران  همکاران  و  هوانگ  و   )2019 )

می  نظر  به  بود.  تمرینی معنادار  دورۀ  طول  رسد 

می  تأثیر  نتایج  معناداری  بر  که  است  گذارد. عاملی 

مطالعاتی که در آن تغییر معناداری در نمرات آزمون 

FMS    هفته مداخله استفاده   6مشاهده نشده بود، از

ناکافی  زمانی  بازۀ  این  است  ممکن  که  بودند  کرده 

 باشد.

( مطالعه  پنج  سنی،  میانگین  با  رابطه  ، 29،  8در 

به 34،  33،  31 بازیکنان نوجوان  از  آزمودنی (  عنوان 

که  است  شده  داده  نشان  بودند.  کرده  استفاده 

فوتبال زیر   بیشتری در   14بازیکنان  با احتمال  سال 

آسیب  هستند. معرض  غیربرخوردی  های 

آسیب در هر   15/ 3(  2016و همکاران )  4کولستراپ

ساعت بازی فوتبال را بین نوجوانان گزارش   1000

الگوهای ( 41)کردند   هنوز  که  نوجوانی  سنین  در   .

نشده  نهادینه  بنیادین  کنترل حرکتی  طریق  از  اند 

های بیومکانیکی عصبی عضلانی مناسب و سازگاری 

حرکتی می  الگوهای  بهتر  هرچه  تثبیت  باعث  توان 

شد   انجام ( 42) مطلوب  که  است  شده  ثابت   .

تمرینات عصبی عضلانی طی دوران رشد در بهبود 

 ــــــــــــــــــــــ
4. Kolstrup 
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درک مهارت  توانایی  مثل  بنیادین  حرکتی  های 

تأثیر  قدرت  و  تعادل  عمقی،  حس  حرکت، 

دارد   است ( 29)چشمگیری  ممکن  بنابراین   .

و  ناکارآمد  حرکتی  الگوهای  شناسایی  غربالگری، 

سنین  در  آسیب  از  پیشگیری  تمرینات  انجام 

الگوهای حرکتی  بهبود و نهادینه شدن  نوجوانی در 

مطلوب از اهمیت بیشتری برخوردار باشد. مطالعاتی 

اصلاحی   تمرینات  از  )( 8) که  فانکشنال   ،4  ،31 ،)

 ( پلاس  یازده  اختصاصی 32،  29،  4-15فیفا  و   )

ورزشی   افزایش   ( 21) رشتۀ  بودند،  کرده  استفاده 

آزمون   نمرات  در  را  دادند.   FMSمعناداری  نشان 

مداخلات بااین  انجام  زمان  و  نوع  در  تفاوت  حال، 

تفاوت  آزمودنی تمرینی، وجود  بین  از های فردی  ها 

ویزگی  و  ورزشی  سابقۀ  سن،  های جمله 

بر  که  باشند  عواملی  است  ممکن  آنتروپومتریک 

افزایش  همچنین،  بگذارند.  تأثیر  مطالعات  نتایج 

فیفا یازده پلاس   FMSنمرات آزمون   تمرینات  در 

و در سه مطالعه که از تمرینات   (34) ویژه کودکان  

( استفاده کرده بودند، 29،  32،  34یازده پلاس )  فیفا 

 چشمگیر نبود. 

الگوهای  بهبود  بر  که  مطالعاتی  داد  نشان  نتایج 

 ( دارند  تمرکز  بهبود 31،  21،  8،  4حرکتی  باعث   ،)

آزمون   نمرات  به   FMSبیشتر  بهبود و  آن  دنبال 

می  پایه  حرکتی  به الگوهای  اصل شوند.  یک  عنوان 

سازگاری  و  انتقال  تمرینات،  در  عصبی مهم  های 

عضلانی مطلوب برای یک الگوی حرکتی زمانی رخ 

حرکت می  با  مشابه  الگوهای  در  حرکت  که  دهد 

تمرین  اختصاصی  ویژگی  اصل  از  و  باشد  هدف 

کند   می ( 43)تبعیت  توصیه  بنابراین  و .  مربیان  شود 

نقص  کردن  برطرف  برای  فوتبال  های بازیکنان 

خطر  کاهش  و  ورزشی  عملکرد  بهبود  حرکتی، 

کیفیت  بهبود  بر  که  دهند  انجام  را  تمریناتی  آسیب 

حاضر  مطالعۀ  دارند.  تمرکز  حرکتی  الگوهای 

منظور تسهیل در تفسیر نتایج فقط بازیکنان فوتبال به 

به  تعمیم را  پذیری عنوان آزمودنی در نظر گرفت که 

رشته  سایر  به  را  آن  مشکل نتایج  با  ورزشی  های 

می روبه  می رو  پیشنهاد  بنابراین  مطالعات سازد،  شود 

آزمون  بر  تمرینی  مداخلات  تأثیر  آینده  مروری 

FMS   رشته سایر  نظر در  در  را  دیگر  پرخطر  های 

 گیرند.

توان های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت 

پژوهش  تعداد  کمبود  انجام به  زمینۀ های  در  گرفته 

نمرات   بر  تمرینی  مداخلات  در   FMSاثربخشی 

بازیکنان فوتبال، وارد نکردن مطالعات غیرفارسی و 

کنفرانس  در  منتشرشده  مقالات  و  و انگلیسی  ها 

آزمودنی  سنی  اختلاف  که همچنین  کرد  اشاره  ها 

تمرینی  مداخلات  اثربخشی  میزان  بر  است  ممکن 

بگذارد.  نتیجه به  تأثیر  به عنوان  توجه  با  کلی  گیری 

می  مطالعات،  انجام مرور  که  گرفت  نتیجه  توان 

حرکتی  الگوهای  بهبود  بر  مبتنی  تمرینات 

 FMSتأثیرگذاری بیشتری بر افزایش نمرات آزمون 

به  و  فوتبال  بازیکنان  الگوهای در  بهبود  آن  دنبال 

 حرکتی اختصاصی دارد.
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