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4- نيمسال اخذ واحد پايان نامه
5– اطلاعات مربوط به موضوع پايان نامه
5-1) تعريف مسئله و بيان سوالهای اصلی تحقيق
در عصر حاضر ورزش فوتبال به دليل جذابيت هاي خاص آن، يكي از بيشترين جمعيت‌هاي ورزشي در دنيا (270 ميليون نفر) را تشكيل مي‌دهد[1]. ورزش فوتبال، جزء ورزش‌هاي برخوردي طبقه بندي مي‌شود، پربرخورد بودن ورزش فوتبال به همراه افزايش روز افزون جمعيت مشتاق به اين ورزش، احتمال بروز آسيب را نيز افزايش داده است. به طوري كه دراور
 و فولر
 (2002) فوتبال را با بيش از 710 آسيب در هر صد هزار ساعت فعاليت به عنوان پر آسيب‌ترين حرفه در كشور انگلستان معرفي كردند[2]. 
فوتبال ورزشی است که در آن درگیری اندام تحتانی زیاد دیده می​شود بازیکنان پیوسته در حال ضربه به توپ تغییر مسیرهای سریع، دویدن، پریدن و فرود هستند و این حرکات بروز آسیب در اندام تحتانی را افزایش می‌دهد. مطالعات لیگ حرفه‌ای اروپا نشان داده که آسیب اندام تحتانی بزرگترین مشکل در فوتبال است. در تحقیقی که چان
 و همکاران (1993) دربارۀ دانشجویان کشور هنگ کنگ انجام دادند، مشاهده کردند در بین ورزش‌های دانشجویی، فوتبال با 26% بیشترین میزان آسیب را به خود اختصاص داده است که از میان آسیبها 67% آسیبهای پایین تنه بود[3]. در مطالعات مختلف نواحی آسیب پذیر در بدن بازیکن فوتبال متفاوت گزارش شده است، اما محققان بروز آسیب در مچ پا، زانو و ران را بیش از نواحی دیگر بدن گزارش کرده‌اند. لگال
 و همکاران (2008) در تحقیقی درباره فوتبالیست‌های جوان میزان آسیب ران را 5/24% مچ پا را 8/17% و زانو را 3/15% گزارش کرده​اند[4]. تحقیق دراور و همکاران (2002) دربارۀ فوتبالیست‌های کشور انگلستان نشان داد 744 آسیب در 138 بازیکن رخ داده که از این تعداد 2/22% در مچ پا، 2/15% در زانو، 13% در ساق پا و 8/10% در کشالۀ ران بوده است و در تقسیم بندی انواع آسیب چنین مشخص شد که 6/40% آسیب از نوع استرین ، 8/19% ضرب دیدگی، 3/19% اسپرین و 8/3% شکستگی و دررفتگی بود[2]. ميزان شيوع آسيب در ميان بازيكنان مرد فوتبال در حدود 10 تا 35 آسيب در هر 1000 ساعت مسابقه تخمين زده شده است[5].يعني هر بازيكن مرد نخبه فوتبال تقريبا در هر سال با يك آسيب محدود كننده ي عملكرد مواجه مي شود[6].
 با توجه به مسايل ذكر شده، همچنين دوره درماني طولاني مدت آسي‌ هاي اندام تحتانی حساسيت و اهميت امر پيشگيري از آسيب‌ها در فوتبال بيش از پيش برجسته مي‌شود[7]. بنابراين براي افزايش ايمني و سلامتي بازيكنان فوتبال، جلوگيري از هدر رفتن منابع مالي، کناره گیری زود هنگام بازيكنان، خسارت اقتصادی باشگاه​ها و همچنين جلوگيري از فشارهای رواني ناشي از آسيب، پيشگيري از بروز آسيب‌ها ضروري به نظر می‌رسد. به همین منظور فدراسیون بین الملی فوتبال در سال 1994 مرکز پژوهش و ارزیابی پزشکی فوتبال
 (F-MARC) را تاسیس نمود. پس از بررسی ویژگی آسیب‌ها محققان این مرکز به طراحی برنامه​های پیشگیری از آسیب پرداختند. محققان اين مركز در سال2002 اولين برنامه عمومي پيشگيرانه از آسيب در فوتبال را در قالب برنامه​ای تحت عنوان "11" طراحی کردند که با توجه به نتایج تحقیقات به رفع نواقص این برنامه پرداختند و برنامه 11+ را طراحی نمودند که این برنامه از 3 بخش تشکیل شده است. بخش اول این برنامه به مدت 8 دقیقه شامل دویدن‌های آهسته، کشش‌های فعال و برخوردهای کنترل شده بازیکنان می‌باشد. بخش دوم این برنامه به مدت 10 دقیقه شامل 6 ست تمرینی با تمرکز بر قدرت، تعادل، کنترل عضلانی و ثبات عضلات مرکزی را شامل می‌شود. بخش سوم این تمرینات شامل دویدن‌های با سرعت بالا همراه با تغییر مسیر به مدت 2 دقیقه می‌باشد. تاثیر برنامه 11+ گویای کاهش معنی‌دار آسیبهای اندام تحتانی در نواحی ران و زانو می باشد اما از طرفی نتایج تحقیق سولیگارد
 و همکاران (2008) و زارعی (1391) عدم کاهش آسیب در مچ پا را پس از اجرای برنامه 11+ نشان داده است [8] [9] در حالی که شيوع بسيار بالاي اسپرين مچ پا در رشته فوتبال دیده می‌شود. چندين تحقيق با هدف پيشگيري و كاهش آسيب در مچ پا انجام شده است[10-11]. در بیشتر این تحقیقات انجام تمرینات عصبی عضلانی با استفاده از تخته برای پیشگیری از آسیب مچ پا پیشنهاد شده‌اند[10]. اما خلأ این تمرینات در برنامه 11+ مشاهده می​شود و شاید علت عدم اثرگذاری معنی​دار برنامه 11+ بر کاهش آسیبهای مچ پا همین امر باشد.
با توجه به موارد فوق لذا محقق در نظر دارد با توجه به عدم کاهش معنی‌دار آسیب مچ پا توسط برنامه تمرینی 11+ در تحقیقات گذشته و شیوع بالای این آسیب در فوتبال، برای رفع نواقص گزارش شده در تحقیقات پیشین به بررسی تاثیر تمرینات 11+ به همراه تمرینات تخته تعادل بپردازد و به این سوال پاسخ دهد که آیا با تعدیل برنامه 11+ و اضافه کردن تمرینات اختصاصی مچ پا برنامه تمرینی مذکور اثربخشی مطلوبی در کاهش آسیب مچ پا دارد یا خیر؟  
5-2) ضرورت و اهمیت تحقیق

فوتبال یکی از پرتماشاگرترین و در عین حال پرخطرترین ورزش​ها در جهان است[12]. مطالعات قبلی میزان آسیب‌های این ورزش را از ورزش​های میدانی دیگر بیشتر گزارش کرده‌اند[13]. این آسی‌ ها نه تنها سلامت بازیکنان را تهدید می‌کند، بلکه سالیانه  میلیون​ها یورو از منابع مالی کشورها را هدر م‌ دهد[14]. به دلیل شیوع بالای آسیب، هزینه‌ های زیادی برای بازگرداندن سلامتی بازیکن آسیب دیده بر تیم‌ها تحمیل می‌شود. همچنین، در بعضی آسیب‌ها بازیکن آسیب دیده ممکن است برای بهبودی مجبور به استراحت‌های بیش از 1 ماه شود که این زمان از دست رفته در فوتبال امروز از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه نیست. آسیب در بازیکنان حرفه‌ای فوتبال در حدود 1000 برابر بیشتر از کارگران صنعتی گزارش شده است[15] و در این میان آسیب اندام تحتانی بیشترین میزان شیوع را دارد.

 نتایج بسیاری از تحقیقات نشان می‌دهد آسیب مچ پا در فوتبال شیوع بالایی دارد و حتی بیشتر از آسیب زانو گزارش شده است[2, 4]. اما در برنامه‌های جامع پیشگیری از جمله 11+ تمرکز تمرینات بر روی کاهش آسیب زانو است. در سال‌های اخیر تحقیقات مختلفی در زمینه پیشگیری از آسیب فوتبال طراحی شده است که موجب کاهش آسیب در زانو و ران گردیده اما در کاهش آسیب مچ پا معنی​دار نبوده است[8, 16]. علی‌رغم تحقیقات مختلف در زمینه پیشگیری از آسیب فوتبال به وسیله گرم کردن نبود یک برنامه جامع گرم کردن برای پیشگیری همه جانبه احساس می‌شود.
با توجه به شیوع بالای آسیب فوتبال و اهمیت استفاده از یک برنامه جامع پیشگیری ،تکمیل​تر کردن برنامه 11+ که در حال حاضر انجام آن توسط فیفا به تیم‌های فوتبال پیشنهاد می‌گردد و یک برنامه جهانی است لازم به نظر می‌رسد.
5-3) هدف از تحقيق مورد نظر
هدف کلی
هدف کلی از انجام تحقیق حاضر بررسی اثر برنامه گرم کردن 11+ به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب کلی اندام تحتانی و همچنین آسیب مچ پای فوتبالیست های مرد 18-13 سال لیگ تهران می‌​باشد.
اهداف اختصاصی
1. بررسی اثر برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز کلی آسیب‌های اندام تحتانی فوتبالیست‌‌های مرد 18-13 سال لیگ تهران
2 بررسی اثر برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب مچ پا فوتبالیست‌های مرد 18-13 سال لیگ تهران
3. بررسی اثر برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب‌های زمان تمرین فوتبالیست‌های مرد 18-13 سال لیگ تهران

4. بررسی اثر برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب‌های زمان مسابقه فوتبالیست های مرد جوان لیگ تهران
فرضیه ها
1. برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز کلی آسیبهای اندام تحتانی فوتبالیست‌های مرد 18-13سال لیگ تهران تاثیر معنی‌داری دارد.
2. برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب مچ پا فوتبالیست های مرد 18-13سال لیگ تهران تاثیر معنی داری دارد.

3. برنامه گرم کردن +11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب های زمان تمرین فوتبالیست‌های مرد 18-13  سال لیگ تهران تاثیر معنی‌داری دارد.

4. برنامه گرم کردن + 11 به اضافه تمرینات تخته تعادل بر بروز آسیب‌های زمان مسابقه فوتبالیست‌های مرد 18- سال 13 لیگ تهران تاثیر معنی‌داری دارد.
5-4) چه کاربردهايي از انجام اين تحقيق متصور است :
پس از انجام تخقیق حاضر در صورتی که مشخص شود اضافه کردن تمرینات "تخته تعادل" به برنامه تمرینی 11+ می‌تواند باعث کاهش آسیب‌های مچ پا در فوتبالیست‌ها شود می‌توان پیشنهاد کرد که مربيان باشگا‌ه‌هاي فوتبال، كادر پزشكي تيم‌هاي فوتبال و بازیکنان در کنار تمرینات 11+ از تمرینات کوتاه مدت تخته تعادل جهت کاهش آسیب‌های ‌مچ پا در فوتبالیست‌ها استفاده کنند.

همچنین در صورت مشاهده کاهش معنی‌دار آسیب‌های مچ پا در گروه تمرینی می‌توان با ارائه نتایج این تحقیق به گروه پزشکی فیفا (F-MARC)، پیشنهاد گنجاندن تمرینات تخته تعادل در برنامه تمرینی 11+ را به این گروه داد.
5-5) روش تحقيق و نحوه گردآوری اطلاعات
نوع تحقیق
تحقیق حاضر از نوع مطالعه موردی
 می‌باشد.
محدوده تحقیق
1. آزمودنی های تحقیق حاضر باید دارای شرایط زیر باشند[8]:
2. داشتن حداقل سه جلسه تمرینی در هفته
3. قرار داشتن در محدوده سنی 18-13 سال 
4. نداشتن آسیب از 6 ماه گذشته
5. شرکت نکردن همزمان در تمرینات در رشته‌های ورزشی دیگر
وسایل و ابزار مورد استفاده در تحقیق
1. قدسنج برای اندازه گیری قد آزمودنی ها

2. دستگاه Body composition  برای اندازه گیری وزن و BMI
3. فرم های ثبت اطلاعات اولیه بازیکنان، رضایت نامه، ثبت ساعات تمرینی، ثبت آسیب.
روند اجرای تحقیق
این پژوهش به منظور بررسی تاثیر برنامه گرم کردن 11+ به اضافه تمرینات تخته تعادل برآسیب​های اندام تحتانی و بخصوص مچ پای فوتبالیست‌های مرد 18-13سال لیگ تهران صورت خواهد گرفت. به این منظور 100 فوتبالیست مرد جوان لیگ باشگاه برق تهران به عنوان نمونه انتخاب و در 2 گروه تمرینی(11+ به اضافه تمرینات تخته تعادل) و کنترل (تمرینات گرم کردن عادی) به صورت مساوی (هر گروه 50 بازیکن) تقسیم خواهند شد. قبل از آغاز برنامه تمرینی از مربیان تیم‌ مداخله تمرینی دعوت می​گردد تا برای آشنایی با برنامه تمرینی در یک جلسه توجیهی شرکت نمایند. همچنین به هر یک از مربیان و بازیکنان گروه​های مداخله یک دی​وی​دی حاوی تمرینات ویژه آن گروه اهدا می​شود.
قبل از آغاز مطالعه از والدین بازیکنان درخواست می​گردد در صورت رضایت از شرکت در تمرینات، فرم رضایت نامه را امضا کنند. فرم اطلاعات اولیه (پیوست1) توسط ورزشکار تکمیل می‌گردد، در اين پرسشنامه اطلاعاتي مانند تاريخ تولد، سابقه فعاليت در فوتبال، تعداد ساعات تمريني در هفته، پست بازي، وسايل حفاظتي مورد استفاده، بيماري‌هاي مزمن و آسيب‌هاي قبلي كه در طول دوران فعاليت به آن دچار شده است از بازيكنان پرسیده می‌شود. همچنین قد و وزن آزمودنی‌ها توسط آزمونگر اندازه​گیری خواهد شد[17]. 
ثبت ساعات تمريني
تمام فعاليت‌هاي تمريني بازيكنان از 20 اردیبهشت 92 تا 20 آبان 92 در فرم ويژه (پیوست 2) به صورت روزانه توسط مربي تيم ثبت مي‌گردد. اين فرم‌ها به صورت هفتگي جمع آوري مي​گردد. از مربيان تيم​هاي گروه‌ها درخواست مي‌گردد زمان استفاده از برنامه تمرینی را (بر حسب دقيقه) در هر جلسه در اين فرم ثبت نمايند.

تعريف آسيب
در اين مطالعه آسيبي ثبت خواهد گرديد كه در تمرين يا مسابقه رخ داده باشد و بازيكن آسيب ديده قادر نباشد در جلسه تمريني يا مسابقه روز بعد تيم (حداقل 48 ساعت) شركت نمايد (تعريف آسيب بر مبناي غيبت از تمرين یا مسابقه)ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
[8, 18-22]
.
همچنین از مربیان تیم‌ها درخواست می‌گردد آسیب​های بازیکنان را در فرم ویژه ثبت آسیب (پیوست 3) ثبت نمایند[8, 20].

برنامه تمرینی 11+ 

این برنامه از 3 بخش تشکیل شده است. بخش اول این برنامه شامل دویدن‌های آهسته، کشش‌های فعال و برخورد‌های کنترل شده بازیکنان می‌باشد که به مدت 8 دقیقه طول می‌کشد. بخش دوم این برنامه شامل 6 ست تمرینی با تمرکز بر قدرت، تعادل، کنترل عضلانی و ثبات عضلات مرکزی را شامل می‌شود. هر یک از تمرینات این بخش دارای سه سطح دشواری می​باشند که تمام بازیکنان ابتدا سطح یک را انجام می​دهند. پس از گذشت چهار تا شش هفته و با توجه به میزان پیشرفت بازیکنان، تمرینات سطح دو اجرا خواهند شد. تمرینات سطح سه نیز شش تا هشت هفته پس از اجراي تمرینات سطح دو و با توجه به پیشرفت بازیکنان انجام خواهند گرفت که به مدت 10 دقیقه طول بطول می‌انجامند. بخش سوم این تمرینات شامل دویدن‌های با سرعت بالا همراه با تغییر مسیر به مدت 2 دقیقه می‌باشد. تمام تمرینات با تمرکز بر ثبات عضلات مرکزی، کنترل عصبی عضلانی، قدرت اکسنتریک همسترینگ و چابکی طراحی شده اند.
نکته قابل توجه در این برنامه، تاکید بر انجام تمرینات با تکنیک صحیح می باشد. در این تمرینات به پوسچر صحیح بازیکنان، کنترل صحیح بدن مانند نحوه قرار گیری زانو و چگونگی فرود توجه می‌شود[1][9].(پیوست 4)

برنامه تمرینی 11+ به اضافه تمرینات تخته تعادل
این برنامه همانند برنامه 11+ می‌باشد با این تفاوت که در بخش دوم این برنامه تمرکز بر تمرینات تعادلی نسبت به برنامه 11+ افزایش می‌یابد و 2 ست تمرینات تعادلی به تمرینات 11+ افزوده می‌شود و زمان تمرین این بخش از   10 دقیقه به 12 دقیقه تغییر می‌یابد (پیوست 5).

5-6) جامعه آماری و تعداد نمونه
جامعه آماری تحقیق حاضر 100 فوتبالیست مرد 18-13سال باشگاه برق تهران می‌باشد که در دو گروه تمرینی 11+ به اضافه تمرینات تخته تعادل و گروه کنترل به صورت تصادفی و مساوی تقسیم خواهند شد.
5-7) روش آماری

بعد از جمع آوری اطلاعات از نرم افزار SPSS18، آزمون​های آماری مناسب جهت تجزیه و تحلیل داده​های به دست آمده استفاده می​شود. جهت مقایسه میزان بروز آسیب بین گروههای مورد مطالعه از آزمون مجذور کای (x2)  استفاده خواهد شد. سطح معنی‌داری در آزمون (p≤0.05) در نظر گرفته می‌شود. 
5-8) سوابق تحقيق و نو بودن موضوع
شرکت در فعالیت های ورزشی با خطر بروز آسیب همراه است. فوتبال نیز از این قاعده مستثنی نیست. بسیاری از این آسیب ها قابل پیشگیری هستند و تحقیقات متعددی در چند دهه گذشته در این زمینه انجام شده است.
اكستراند
 و همكاران اولين تحقيق را در زمينه پيشگيري از بروز آسيب‌ها در بازيكنان حرفه​اي فوتبال در سال 1983 انجام دادند و کاهش 75% در بروز آسیب گزاش کردند[23-24]. فدراسيون بين اللملي فوتبال در سال 1994 مركز پژوهش و ارزيابي پزشكي فوتبال ) F-MARC) را تاسیس نمود. محققان اين مركز در سال 2002 اولين برنامه عمومي پيشگيرانه از آسيب در بازيكنان مرد جوان 14 تا 19 با سطوح مهارتي مختلف را طراحي نمودند. این مرکز برنامه عمومي پيشگيري از آسيب را با عنوان "11" توسعه داد. اجراي اين برنامه 15 دقيقه زمان نياز دارد. هدف اصلي تمرينات اين برنامه تقويت عضلات ثبات مركزي، افزايش كنترل عصبي عضلاني، افرايش چابكي و توان انفجاري بازيكنان فوتبال مي باشد. اين برنامه پيشگيرانه از آسيب شامل تمرينات گرم كردن، كششي، قدرتي، پليومتريك و تمرينات ويژه فوتبال براي افزايش قدرت و هماهنگي عصبي عضلاني عضلات ثبات دهنده اطراف زانو می‌باشد. آسيب بازيكنان شركت كننده در اين مطالعه به صورت هفتگي در مدت يك​سال ثبت گرديد. اجراي اين برنامه در بازيكنان نوجوان آماتور سوئيس توانست 21 درصد از بروز آسيب ها را كاهش دهد و بيشترين تاثير را نيز در بازيكنان با مهارت پايين تر گزارش شد[16]. برنامه PEP
 يكي ديگر از برنامه هاي پيشگيري از آسيب است كه توسط مركز پژوهشي طب ورزشي و ارتوپديك سانتا مونيكا 
با همكاري F-MARC براي پيشگيري از آسيب هاي  ACLدر سال 2005 طراحي شد. این برنامه توسط ماندلبوم
 و همکاران در زنان فوتبالیست (14 تا 18 سال) به مدت 2 سال انجام شد و شامل تمرین کششی برای تنه و اندام تحتانی، سه تمرین قدرتی، 5 تمرین پلایومتریک، 3 تمرین چابکی مخصوص فوتبال قبل از مسابقه و تمرین به مدت 20 دقیقه در طول 6 تا 8 هفته موجب کاهش 60 تا 80 درصد آسیب ACL‌ شد[25]. همچنین گیل چرست
 و همکاران (2007) این برنامه را بر روی بازیکنان زن دانشگاهی انجام دادند و کاهش 43 درصد در آسیب ACL مشاهده کردند[26] اما ویسکووی
 و ونهیست
 (2010) اثر برنامه را بر روی آسیب  ACLمشاهده نکردند[27].
 بعد از انجام این تحقیقات فدراسیون فوتبال سوییس با همکاری F-MARC فیفا استيفن 
و همكاران (2008) به بررسي تاثير اين برنامه پيشگيرانه از آسيب در دختران جوان 14 تا 18 سال پرداختند. 2092 بازیکن به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. برنامه 15 دقيقه اي گرم كردن"11" شامل تمرينات تقويت عضلات ثبات مركزي، افزايش كنترل عصبي عضلاني، افرايش چابكي و توان انفجاري بازيكنان فوتبال مي باشد. اين برنامه پيشگيرانه از آسيب شامل تمرينات گرم كردن، كششي، قدرتي، پليومتريك و تمرينات ويژه فوتبال براي افزايش قدرت و هماهنگي عصبي عضلاني عضلات ثبات دهنده اطراف زانو مي باشد و توسط تيم هاي گروه تمرين در يك فصل هشت ماهه اجرا شد. نتايج اين تحقيق تفاوتي در ميزان بروز آسيب هاي كلي در دو گروه نشان نداد. اين محققان علت اين مساله را عدم پذيرش مناسب اين برنامه توسط مربيان و بازيكنان ذكر كردند[18]. اين برنامه به طور موفقيت آميزي در كشور نيوزلند نيز انجام شده است.  فدراسيون فوتبال سوئيس با همكاري فيفا طرح اجراي ملي اين برنامه پيشگيرانه از آسيب را در تمام باشكاه هاي اين كشور آغاز كردند. بيش  از 5000 مربي، چگونگي اجراي اين برنامه پيشگيرانه از آسيب را آموزش ديدند و آن را در تيم هاي خود به كار بردند جانگ
 و همکاران بعد از 5 سال به بررسی نتایج این برنامه پرداختند و کاهش 12 درصدی را در میزان آسیب مسابقه، 25 درصد در تمرین و 34 درصد در آسیب ها به صورت کلی گزارش کردند[16]. 
بعد از انجام مطالعات در زمینه پیشگیری از آسیب سازمان F-MARC  به بررسی و رفع نواقص برنامه "11" پرداخت. این گروه با همكاري سازمان پژوهش‌هاي ورزشي و ارتوپديك سانتامونيكا و مركز مطالعات آسيب‌هاي ورزشي اسلو
 با رفع نواقص برنامه"11" يك برنامه گرم كردن جامع با عنوان "11+"  طراحي نمودند. اين برنامه شامل سه قسمت تمريني ِتمرينات دويدني آهسته، تمرينات قدرتي، پلايومتريك و تعادلي و تمرينات دويدني سريع مي باشد.
در همین راستا سولیگارد و همکاران (2008) به بررسی تاثیر این برنامه پرداختند و بر بازیکنان زن 125 تیم در نروژ رده سنی 13 تا 17 سال را مورد مطالعه قرار دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه در مجموع بروز آسيب ها در گروه تجربي 32 درصد كمتر از گروه كنترل بوده است. همچنين خطر بروز آسيب هاي ناشي از استفاده بيش ازحد 53 درصد و آسيب هاي شديد 45 درصد كاهش يافت[8]. 
با نگاهی به برنامه‌های گرم کردن پیشگیری کننده آسیب مشاهده می شود که هیچ یک از برنامه ها کاهش قابل توجهی را در آسیب های مچ پا نداشته اند. تنها برنامه 
KIPP موجب کاهش آسیب غیر برخوردی اسپرین مچ پا شده است. این برنامه که توسط لابلا
 و همکاران در سال 2011 طراحی شد و موجب کاهش آسیب مچ پا و زانو شد، اما بر روی قسمت‌های دیگر اندام تحتانی مانند ران و کشاله ران تاثیری نداشت[28]. 
هم اکنون برنامه 11+ جامع ترین برنامه پیشگیری از آسیب است که در بسیاری از کشورها از جمله ایران در حال اجراست اما در تحقیقات مختلف تاثیر این برنامه بر روی آسیب مچ پا معنی‌دار نبوده است در حالی که شيوع بسيار بالاي اسپرين مچ پا در رشته فوتبال دیده می‌شود و چندين تحقيق با هدف پيشگيري و كاهش اين آسيب انجام شده است. در همین راستا محمدی و همکاران (2007) به مقایسه 3 روش تمرینات قدرتی، استفاده از اُرتِز و تمرینات حس عمقی به وسیله تخته تعادل برای پیشگیری از بروز آسیب مجدد مچ پا در مردان فوتبالیست پرداختند و مشاهده کردند بازيكنان گروه تمريني حس عمقي که با تخته تعادل تمرین کرده اند آسيب كمتري را در مقايسه با گروه كنترل تجربه نمودند[10]. همچنین مگ گوین
 و همکاران (2006) به بررسی پیشگیری از آسیب مچ پا در فوتبالسیت‌ها و بسکتبالیست‌ها با استفاده از تمرینات تخته تعادل در 5 فاز تمرینی با چشمان بسته و باز پرداختند و کاهش معنی داری در بروز آسیب مچ پا در گروه تجربی مشاهده کردند[29]. هاپرتس
 و همکاران (2009) ، به بررسی 8 هفته تمرینات حس عمقی در خانه با استفاده از تخته تعادل برای پیشگیری از وقوع مجدد آسیب مچ پا پرداخت و 35 درصد کاهش آسیب مچ پا را مشاهده کردند[11].
هولم
 و همکاران (1999) به بررسی تاثیر تمرینات تعادلی با استفاده از تخته تعادل در کاهش آسیب مجدد مچ پا پرداختند و وقوع اسپرين مچ پا در 29 درصد بازيكنان گروه كنترل در برابر 7 درصد بازيكنان گروه مداخله را مشاهده کردند در این تحقیقات بیشترین میزان تاثیر در کاهش آسیب مچ پا به وسیله تخته تعادل گزارش شده است[30].
با مروری اجمالی بر تحقیقات بیان شده می‌توان متوجه شد که تمرینات 11+ رایج‌ترین تمرینات پیشگیری از آسیب اندام تحتانی در فوتبال هستند که شاید به دلیل نداشتن تمرینات اختصاصی مچ پا در کاهش معنی‌دار آسیب‌های مچ پا موفق نبوده‌اند. از طرفی تحقیقات نشان داده‌اند انجام تمرینات بوسیله تخته تعادل می‌تواند کاهش معنی‌دار آسیب‌های مچ پا شده و باعث پیشگیری از آسیب‌‌های مچ پا شود. لذا گنجاندن تمرینات اختصاصی مچ پا جهت کاهش آسیب از جمله تمرینات تخته تعادل در برنامه 11+ منطقی بنظر می‌رسد.
5-9) برنامه زمانی انجام پایان نامه
	ردیف
	فعالیت های اجرایی
	ماه

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	مطالعات مقدماتی، مسئله یابی و تدوین طرح تحقیق
	*
	*
	
	
	
	

	2 
	بررسی ادبیات پیشینه و مرور مقالات جدید
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	3
	اجرای پروتکل  تمرینی 
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	

	4
	تجزیه و تحلیل یافته ها و تدوین گزارش نهایی
	
	
	
	
	
	
	
	*
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