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های اندام تحتانی زنان ورزشکار  آسیب  29
 فوتسال لیگ برتر کشور

   ارشد دانشگاه اصفهان دانشجوی کارشناسیاعظم بارانی؛  
  تادیار دانشگاه اصفهان اسچی؛ دکتر عفت بمبئی 

  *دانشیار دانشگاه اصفهاندکتر نادر رهنما؛  

 لیگ فوتسال ورزشکار زنان تحتانی اندام های آسیب علل و شیوع بررسی از است عبارت تحقیق این از هدف  :چکیده

 .کردند شرکت تحقیق این در کشور زنان فوتسال برتر لیگ در کننده شرکت تیم 5 از بازیکن 64 . 86-85برتر
 برای دو خی آزمون از .شد آوری جمع تیم پزشکان کمک به و نامه پرسش از استفاده با آسیب به مربوط اطلاعات
 در ها آن بیشتر که داد، رخ تحتانی اندام در ها آسیب درصد 88 کلی، طور به .شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه
 6/63( اسپرین آسیب نوع ترین متداول ).P، 4/36 =2χ> 05/0( بود )درصد 5/20( پا مچ و )درصد 5/54( زانو

 زانو، آسیب ترین شایع و )P، 09/35 =2χ> 05/0( )درصد 4/11( دیدگی ضرب و ،)درصد 6/13( استرین ،)درصد
 غیربرخوردی و برخوردی های آسیب میزان بین تفاوتی .بود )درصد 3/58( قدامی متقاطع لیگامنت آسیب

 ، P< 05/0( بود ها آسیب بروز اصلی علل از نامناسب فرود و مسیر تغییر ).P ، 27/2 =2χ< 05/0( نشد مشاهده
7/6 =2χ.( بود بیشتر خفیف و متوسط از شدید های آسیب میزان )05/0 <P، 3/14 =2χ.( تحقیق این نتایج از 

 پا، مچ و زانو در تحتانی اندام های آسیب بیشترین ایران ای حرفه فوتسالیست زنان در که کرد گیری نتیجه توان می
 .هاست آسیب ترین شایع جزء نیز قدامی متقاطع لیگامنت آسیب .دهد می رخ استرین و اسپرین نوع از بیشتر و

 .دهند می رخ نامناسب فرود و مسیر تغییر اثر بر ها آسیب بیشتر

  اندام تحتانی، آسیب، فوتسال: واژگان کلیدی
*  E.mail: n.rahnama@sprt.ui.ac.ir 

  مقدمه
 دلیل به فوتبال ورزشی، های رشته تمام بین در

 پرطرفدارترین از یکی دارد، که خاصی جذابیت
 ).22( شود می محسوب دنیا پربرخورد های ورزش

 های ورزش از یکی نیز ایران در ورزش این
 ایرانی زنان .است مردان و زنان بین پرطرفدار

 منچ  زمین کمبود دلیل به فوتبال به مند علاقه
 سالن داخل فوتبال به بیشتر بانوان، برای مناسب

 و ورزشکاران تعداد افزایش .پردازند می )فوتسال(
 میزان افزایش موجب ورزش به مندان علاقه
 ).9( است شده نیز ورزش به وابسته های آسیب
 .است ورزشی رشتۀ هر ناپذیر اجتناب بخش آسیب
 تانیتح اندام در ورزش به وابسته های آسیب بیشتر
 که کردند گزارش ریسر و باهر .دـدهن می رخ
 در که حاد های آسیب همۀ درصد 10-19
 به مربوط شوند می درمان اورژانس های اتاق
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  30 های اندام تحتانی زنان ورزشکار فوتسال لیگ برتر کشورآسیب

 به و تحتانی اندام در ها آن بیشتر که ،اند ورزش
  .)5( دهند می رخ پا مچ و زانو در ویژه

 رخ ساده ای حادثه علت به است ممکن آسیب
 و داخلی فاکتورهای پیچیدۀ ملتعا نتیجۀ یا دهد

 ریسک داخلی فاکتورهای .باشد ریسک خارجی
 به که فردند درونی های ویژگی و خصوصیات

 بالا را آن ریسک یا انجامند می آسیب وقوع
 ،قبلی آسیب ،وزن ،جنس ،سن نمونه برای .برند می

 قدرت ،پذیری انعطاف ،برتر اندام ،هوازی آمادگی
 عادت سیکل و ی،جنس های هورمون ،عضلانی
 خارجی فاکتورهای .برد نام توان می را ماهیانه
 مربوط ورزشی رشتۀ امکانات و محیط به ریسک

 ،رقابت سطح از اند عبارت عوامل این .شوند می
 سطحی ،پا مچ بریس ،کفش نوع ،مهارت سطح
 هوا و آب و شود، می انجام آن روی بازی که

)16.(  
 کردن مشخص ،آسیب شناسی علت دیگر جنبۀ
 است شده آسیب آن به منجر که است حرکاتی

 همکاران و اندرسن مثال، برای ).آسیب سازوکار(
 از تکل را فوتبال بازیکنان در پا مچ اسپرین علت
 قسمت به بازیکن یک ضربۀ هنگام اغلب ،کنار

 همکاران و کولی .)4( کردند معرفی پا داخلی
 قدامی متقاطع لیگامنت آسیب که کردند گزارش

 تغییر و برشی های فعالیت هنگام معمولاً فوتبال رد
  ).7( دهد می رخ مسیر

 باید آسیب سازوکار بحث در که دیگری نکتۀ
 در برخورد وجود عدم یا وجود کرد توجه آن به

 تحقیقات که طوری به است، آسیب وقوع لحظۀ
 نوع از را فوتبال های آسیب معمولاً قبلی

  ).20،13( اند کرده توصیف غیربرخوردی
 در معدودی بسیار های داده مجموع در

 وجود فوتسال یا سالنی فوتبال های آسیب خصوص

 و لیندنفلد ).8( )2006 وایس، می و امری( دارد
 شیوع« عنوان با ای مقاله در )1994( همکاران
 که کردند گزارش »سالنی فوتبال در ها آسیب
 همچنین، .است آسیب نوع ترین شایع اسپرین
 از مرد های فوتسالیست که دکردن گزارش
 در برند، می رنج پا مچ ناحیۀ در بیشتری های آسیب
 ناحیۀ در آسیب بیشتری میزان به زنان که صورتی

 دچار زانو لیگامنت های آسیب هم آن و زانو
  ).15( شوند می

 دربارۀ تحقیقی در )1996( همکاران و پوتکیان
 که کردند گزارش سالنی فوتبال در ها آسیب
 و زانو آن از بعد و آسیب ترین شایع پا مچ یناسپر
 های آسیب خطر در زانو های لیگامنت ویژه به

 که معدودی مطالعات براساس ).19( متعددند
 در ها آسیب تعداد رسد می نظر به شده انجام

  .نباشد فوتبال از بیشتر فوتسال ورزش
 فوتسال در آسیب که شد مشخص ای مطالعه در

 سطح در اما و فوتبال از رکمت ای حرفه سطح در
 مانند نیز فوتسال در .است فوتبال از بیشتر آماتوری
 در تا افتد می اتفاق مسابقه در ها آسیب بیشتر فوتبال
 بازیکنان سن افزایش با فوتسال ورزش در .تمرین
 که طوری به یابد، می افزایش نیز ها آسیب تعداد

 .افتد می اتفاق سالگی 25 بالای در ها آسیب بیشترین
 ویژه به بیشتری تر جدی و شدید های آسیب ها خانم
 جزو استرین و اسپرین .بینند می زانو ناحیۀ در

 بیشتر .است فوتسال در ها آسیب ترین متداول
 یا دیگر بازیکن با بازیکن برخورد از ها آسیب
 تنه پایین .دهد می رخ توپ با بازیکن برخورد
  .دهد می اختصاص خود به را ها آسیب بیشترین
 که شد مشاهده ها فوتسالیست دربارۀ تحقیق در
 سر ها آن از بعد و %23 کدام هر پا مچ و زانو

 خود به را ها آسیب بیشترین پا و پا ساق ،%)5/12(
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 از پا مچ ناحیۀ در آسیب بیشترین .دادند اختصاص
 ها لیگامنت اسپرین نیز زانو در و اسپرین نوع

 بیش پا مچ و وزان مجموع، در .است شده گزارش
 اختصاص خود به را فوتسال های آسیب از نیمی از
 و دارد قرار صورت و سر ها آن از بعد و دهند می
 نزدیکی و فوتسال زمین کوچک سایز آن دلیل

 آن، بر علاوه .است زمین در همدیگر با بازیکنان
 بودن تر سنگین و فوتسال  توپ تر کوچک سایز
 و مکرر های شچرخ ها، فاصله بودن نزدیک آن،

 زیادی های آسیب بروز موجب نیز سرعتی کارهای
 نوع بیشترین .شود می بازیکنان چشم و صورت در

 ویژه به است،  ACLآسیب زانو، لیگامنت آسیب
 بازی طی نیز دررفتگی و شکستگی زنان در

 دلایل از یکی .است شده گزارش بسیار فوتسال
 بازی زمین سطح فوتسال ورزش در اضافی ریسک
 را بیشتری آسیب موجبات سخت سطح و است

 )1998 تیکر، ؛1983 آلبرت،( دـآورن می مـراهـف
)3، 21.(  

 حین در آسیب وقوع از کامل طور به نتوان شاید
 فاکتورهای شناختن با اما کرد، جلوگیری ورزش
 به آسیب، آورندۀ وجود به سازوکارهای و ریسک
 ورزشی، های آسیب شدت و میزان تعیین همراه
 برای مناسب درمان و پیشگیری های روش توان می

 آنجاکه از .کرد طراحی آسیب میزان کاهش
 فوتسالیست زنان آسیب زمینۀ در تحقیقی تاکنون

 و شیوع تحقیق این در لذا نشده، انجام ایران در
 کشور برتر لیگ زنان در فوتسال های آسیب علل
  .است شده مطالعه 86-85 سال در

  شناسی روش
 صورت به و نگر آینده پیمایشی، قیقتح این
 از تیم پنج ورزشکاران .است گرفته انجام میدانی

 زنان فوتسال برتر لیگ در کننده شرکت تیم شش
 بررسی مطالعه این در )نفر64( ایران 86-85 فصل
 دچار که ورزشکارانی ها آن بین از .شدند
 نظر در تحقیق این های نمونه شدند، دیدگی آسیب
 23 ± 6/3 ها آزمودنی سن میانگین .شدند گرفته

 ها آن وزن و ر،ـمت یـانتـس 164 ± 9/5 دـق ال،ـس
 .بود کیلوگرم 3/56 ± 2/7

 از حاضر تحقیق انجام برای لازم اطلاعات
 اول نامۀ پرسش .آمد دست به نامه پرسش دو طریق

 تکمیل تیم پزشک را )آسیب گزارش فرم(
 نامۀ سشپر یافتۀ تعدیل نامه پرسش این .کرد می
مجلۀ طب ورزش  در که بود همکاران و فولر

 حدود ).10( رسید چاپ به 2006 سال در انگلستان
 فهمیدن برای .شد اضافه نامه پرسش این به سؤال 8

 در آسیب اینکه و ورزشکار، دیدگی آسیب سابقۀ
 منطقه کدام در و روز و بازی، فصل، از زمانی چه
 حرکتی چه همچنین است، افتاده اتفاق زمین از

 چندبخش شامل ها فرم این شده آسیب به منجر
 وقوع تاریخ زمینۀ در اطلاعاتی اول، بخش .بودند
 و نوع محل، بازی، به بازیکن برگشت و آسیب
 آسیب سابقۀ دوم، قسمت در .بود آسیب سمت

 اثر بر که آسیب سازوکار و ورزشکار دیدگی
 و برخوردی ضربه، یا بوده تمرینی بیش
 نبودن یا بودن خطا آن، ودنـب ردیوـرخـربـغی

 سؤال آسیب وقوع زمان در داور تصمیم و آن،
 و زمان زمینۀ در سؤالاتی سوم، بخش در .شد

 به منجر که حرکتی و آسیب وقوع مکان
 در نهایت، در و .شد مطرح شده دیدگی آسیب
 رـاگ هـک دـش هـارائ دولیـج چهارم بخش
 از بیش تحقیق مدت طول در ورزشکار الاًـاحتم
 در مربوط اطلاعات شد آسیب دچار بار یک

 و اعتبار که است ذکر شایان .شود وارد جدول
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  32 های اندام تحتانی زنان ورزشکار فوتسال لیگ برتر کشورآسیب

 در که ای اولیه مطالعۀ در آسیب نامۀ پرسش روایی
 گردید برگزار کرمان شهر رد دانشجویی المپیاد
  .شد تأیید

 افزار نرم در ها نامه پرسش از حاصل های داده
SPSS 2( دو خی آزمون از و واردχ( تجزیه برای 
 از کمتر معناداری سطح .شد استفاده ها آن تحلیل

 افزار نرم از .شد گرفته نظر در تحقیق این برای 05/0
  .شد استفاده نمودارها رسم برای اکسل

  ها یافته
 تیم پنج از کننده شرکت بازیکن 64 بین از
 ،)86-85 فصل( بانوان فوتسال برتر لیگ در حاضر

 تحتانی اندام آسیب دچار )درصد 6/40( نفر 26
 ثبت ها آن در )درصد 88( آسیب 44 که شدند،
 مختلف های بخش از بخش ترین پرآسیب .شد
 5/54( زانو فوتسال بازیکنان در تحتانی اندام

 مشاهده تفاوت .بود )درصد 5/20( پا مچ و )درصد
 اندام مختلف های بخش در آسیب میزان بین شده

 جدول( )P، 4/36=2χ> 05/0( بود معنادار تحتانی
 مربوط آسیب ترین شایع زانو های آسیب بین از ).1
 و )درصد 3/58( قدامی متقاطع لیگامنت به

  .بود )درصد 7/16( داخلی جانب لیگامنت
  دیده های آسیب بخش. 1جدول 

  درصد  تعداد  
  4/11  5  ران
  4/54  24  زانو

  4/11  5  ساق و آشیل
  5/20  9  مچ پا

  3/2  1  پا
  100  44  کل

  

 ورزشکار بانوان بین در آسیب نوع ترین شایع
 6/63( اسپرین ترتیب به ،فوتسال ای حرفه لیگ
 دیدگی ضرب و ،)درصد 6/13( استرین ،)درصد

  ).P، 09/35=2χ> 05/0( ندبود )درصد 4/11(
 تحتانی اندام های آسیب درصد 61 حدود در

 غیربرخوردی درصد 6/38 و برخوردی، فوتسال در
 نبود ادارـمعن شده اهدهـمش اوتـفت اـام .ودندـب
)05/0 >P، 27/2=2χ.( از ناشی های آسیب بین از 

 دیگر بازیکن با برخورد را میزان بیشترین برخورد
  ).2 جدول( داد اختصاص خود به

  سازوکار آسیب. 2جدول 
 درصد تعداد  نوع برخورد  

بدون 
  6/38  17   برخورد
با  همراه

      برخورد

  4/36  16  یگربرخورد با بازیکن د
  9/15  7  برخورد توپ با بازیکن

  

  1/9  4  برخورد با شیء دیگر
  100  44    کل

  
 از )درصد6/63( مسابقه زمان های آسیب میزان

 تفاوت اما بودند بیشتر )درصد4/36( تمرین زمان
 ).P، 27/3=2χ< 05/0( نشد مشاهده معناداری
 نوع از بیشتر مسابقه زمان های آسیب همچنین،

 وعــن از رـبیشت نـریـتم انــزم و ردیوـرخـب
 میزان بین تفاوت حال، این با .بودند غیربرخوردی

 مسابقه و تمرین زمان در برخوردی های آسیب
 ولاًـمعم ).P، 07/2=/2χ< 05/0( ودــنب ادارـمعن

 مسابقه زمان در تحتانی اندام مختلف های قسمت
 شدند دیدگی آسیب دچار تمرین زمان از بیشتر

 ).3 ولجد(
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  33 چی، دکتر نادر رهنمااعظم بارانی، دکتر عفت بمبئی

  میزان آسیب در زمان مسابقه و تمرین. 3جدول 
  کل  مسابقه  تمرین  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  4/11  5  9/6  2  20  3  ران
  4/54  24  1/62  18  40  6  زانو
  4/11  5  9/6  2  20  3  آشیل
  5/20  9  7/20  6  20  3  مچ پا

  3/2  1  4/3  1  0  0  پا
  100  44  100  29  100  15  کل

 
 ،)درصد 5/29( فرود ،)درصد 6/38( مسیر تغییر

 به )درصد 6/13( دادن هل و ،)درصد 1/18( تکل
 ،P< 05/0( بودند حرکات ترین خطرآفرین ترتیب

7/6=2χ.( اگر و ندارد وجود فوتسال در تکل 
 بازی زمین از معمولاً دهد، انجام تکل بازیکنی
 تکل اثر بر که هایی آسیب بیشتر .شود می اخراج
 و بودند تمرین زمان دادند، رخ شدن تکل یا کردن
 داور که شد انجام مسابقه زمان مورد دو فقط

  .کرد صادر را زمین از بازیکن اخراج دستور
 طور به )درصد 1/59( شدید های آسیب
 یا )درصد 3/27( متوسط های آسیب از معناداری
 ،P>05/0( بود بیشتر )درصد 6/13( خفیف

3/14=2χ.( 24 بیشتر که داشت وجود زانو آسیب 
 7/85 همچنین، .بود شدید نوع از )درصد 83( ها آن

 زانو قدامی متقاطع لیگامنت های آسیب درصد
 )درصد 7/77( مورد 7 .بود شدید های آسیب جزء
  .بود شدید های آسیب نوع از نیز پا مچ آسیب 9 از

 سال دو در بازیکن های آسیب از تحقیق این در
 نوع از الزاماً که ،شد سؤال )قبلی آسیب( گذشته
 مورد 17 .نبود دیده فصل این در بازیکن که آسیبی

 آسیب با فوتسال های آسیب کل از )درصد 6/38(

 )درصد 68( زانو در ها آن بیشتر که بود، همراه قبلی
 4/61 و داشت، وجود )درصد 7/22( پا مچ و

 بین از .بودند قبلی آسیب بدون ها آسیب درصد
 لیگامنت های آسیب از رصدد 85 زانو، های آسیب
 .بود همراه قبلی آسیب با نیز قدامی متقاطع

 در و نوع یک از که هایی آسیب مورد در همچنین،
 11 .شد سؤال )مجدد آسیب( دادند رخ محل یک
 ها آن بیشترین که بود همراه مجدد آسیب با مورد
 رخ )درصد 3/27( پا مچ و )درصد 4/36( زانو در
 لیگامنت آسیب زانو، مجدد های آسیب .داد

 از همه نیز پا مچ های آسیب و بود، قدامی متقاطع
  .بودند پا مچ اسپرین نوع

  گیری بحث و نتیجه
 های آسیب و سازوکار، شیوع، تحقیق این در
 مطالعه 86-85 برتر لیگ در کشور بانوان فوتسال

 پاس زدن، ضربه فوتبال همانند نیز فوتسال در .شد
 )تحتانی اندام( پاها با توپ هدایت و دریبل، دادن،
 بین که برخوردهایی بنابراین، .شود می انجام

 در بیشتر نیز گیرد می صورت رشته این بازیکنان
 که داشت انتظار توان می لذا، .است تحتانی اندام
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 رخ تحتانی اندام در بیشتر فوتسال های آسیب
 این تأییدکنندۀ نیز گذشته تحقیقات نتایج .دهند

 و فاود که دیگری تحقیق در ).2،18( اند موضوع
 فوتبال های آسیب درصد 80 دادند، انجام همکاران

  ).9( شد گزارش تحتانی اندام در
 از پس و زانو تحتانی، اندام های آسیب بین در
 .بودند بدن های بخش ترین پرآسیب پا مچ آن

 در ها آسیب دربارۀ تحقیقی در همکاران و لیندنفلد
  ).15( یافتند دست مشابهی یجنتا به سالنی فوتبال

 را زانو و پا مچ نیز )19( همکاران و پوتکیان
 .کردند شناسایی فوتسال در بدن ناحیۀ پرخطرترین

 زنان بین در که کردند گزارش همکاران و گیزا
 رخ تحتانی اندام در ها آسیب درصد 60 فوتبالیست

 پا مچ و سر، زانو، دیده آسیب منطقۀ بیشترین و داد
  ).11( بود اسپرین پا مچ های آسیب ربیشت و

 فوتبال در را زانو همکاران و هاوکینز
 علت ها آن .کردند معرفی بخش پذیرترین آسیب
 وسیلۀ به شده تولید زیاد نیروی دلیل به را امر این

 دلیل به همچنین، ).13( کردند عنوان توپ به ضربه
 و تنه از زیادی نیروی پاست، اهرم مرکز زانو اینکه
 به پا مچ و پا، زمین، دیگر سوی از و ران، صلمف
 بالا را زانو آسیب ریسک که شود، می منتقل آن
  .برد می

 زانو، دادند انجام هانگ و وانگ که تحقیقی در
 آناتومیکی مناطق بیشترین ران کشالۀ و ران، پا، مچ

 علت ها آن .شدند معرفی فوتبال در دیده آسیب
 دلیل به را لفوتبا در پا مچ آسیب بودن شایع

 .کردند عنوان توپ به پا مچ بودن تر نزدیک
 بر شود می انجام فوتبال در که هایی فعالیت معمولاً
 مچ آسیب ریسک بنابراین، .اند شده متمرکز توپ

 رشتۀ این در تکل و شوت، دریبل، زمان در پا
  ).23( رود می بالا ورزشی

 اسپرین، که شد داده حاضرنشان تحقیق در
 در آسیب نوع ترین شایع دیدگی ضرب و استرین،

 ،)15( همکاران و لیندنفلد .بود فوتسال زنان
 را مشابهی نتایج نیز )19( همکاران و پوتکیان
 تحقیق نتایج با همچنین نتایج این .کردند گزارش

 و وانگ ).11( داشت مطابقت همکاران و گیزا
 اسپرین، به را آسیب انواع خود تحقیق در هانگ

 و تاندون، التهاب دیدگی، بضر استرین،
 را آسیب نوع بیشترین و کردند تقسیم شکستگی
 کردند گزارش دیدگی ضرب و استرین، اسپرین،

)23.(  
 قدامی متقاطع لیگامنت آسیب حاضر تحقیق در
 از بیش که طوری به بود، زانو آسیب ترین شایع
 .داد اختصاص خود به را زانو های آسیب از نیمی
 .داد رخ فرود و مسیر تغییر اثر رب بیشتر آسیب این

 آسیب )21 ،3( تحقیقاتشان در نیز تیکر و آلبرت
 زن های فوتسالیست در را قدامی متقاطع لیگامنت

 گزارش زانو ناحیۀ در ها آسیب ترین متداول از
 متداول های موقعیت همکاران و گریفین .کردند
 را قدامی متقاطع لیگامنت آسیب ایجاد برای

 زمان در معمولاً که کردند، نوانع سرعت کاهش
 اتفاق فرود یا مسیر تغییر برشی، حرکات اجرای

  ).12( افتد می
 برش، همچون بالا سرعت با های فعالیت در
 برابر در مقاومت برای پرش، از فرود و مسیر تغییر

 برونگرای انقباض به زانو حد از بیش فلکشن
 چهارسر شرایط این در .شود می نیاز چهارسر

 ایجاد درونگرا انقباض به نسبت بیشتری وینیر
 آنتاگونیست عنوان به چهارسر عضلۀ ).6( کند می
 کند، می عمل قدامی متقاطع لیگامنت مقابل در
 درجۀ 70 از بیش فلکشن زاویۀ در که طوری به

 افزایش را لیگامنت این بر واردشده فشار زانو،
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 اگرچه .شود می آن آسیب موجب و دهد می
 کننده کمک یا آگونیست عنوان هب همسترینگ

 اما شود، می لیگامنت این روی تنش کاهش باعث
 عضلات قدرت اینکه علت به ها خانم در

 است کمتر رانی چهارسر به نسبت همسترینگ
 چهارسر قوی برونگرای انقباضات مقابل در ،)13(

 متقاطع لیگامنت بر شده وارد بار فشار توانند نمی
 کاهش برای توصیف این اب .دهند کاهش را قدامی
 های برنامه قدامی متقاطع لیگامنت آسیب میزان

 باید فوتسال زن ورزشکاران سازی آماده و تمرینی
 پرش، از فرود و مسیر تغییر برشی، حرکات بر

 عضلات قدرت بین تعادل برقراری همچنین
  .شوند متمرکز ران چهارسر و همسترینگ

 از اشین های آسیب میزان بین حاضر تحقیق در
 مشاهده معناداری تفاوت برخورد بدون و برخورد

 از برخوردی های آسیب میزان این، وجود با .نشد
 برخوردی های آسیب که بود، بیشتر غیربرخوردی

 .داد رخ دیگر بازیکن با برخورد اثر بر معمولاً
 از بیشتر مسابقه زمان های آسیب میزان همچنین،

 تمرین زمان در که حالی در بود، برخوردی نوع
  .بود بیشتر غیربرخوردی های آسیب میزان

 گزارش خود تحقیق در همکاران و روی
 غیربرخوردی فوتبال های آسیب اکثر که کردند
 معمولاً رسمی مسابقات حین های آسیب .بود

 تمرین و غیررسمی های بازی در و برخوردی
 ).20( بودند غیربرخوردی نوع از بیشتر ها آسیب
 در نتیجه حفظ برای تلاش و بترقا بالای سطح
 بین برخورد افزایش به منجر رسمی های بازی حین

 از ناشی های آسیب ریسک آن دنبال به و بازیکنان
 زمان برخوردی های آسیب لذا، .شود می برخورد
 و جوانمردانه بازی طریق از را رسمی مسابقات
 های آسیب .داد کاهش توان می داوری

 ویژه هماهنگی ریناتتم با باید غیربرخوردی،
  .شوند پیشگیری و کنترل

 بیشتر که داد نشان حاضر تحقیق نتایج
 .بودند شدید های آسیب جزء فوتسال های آسیب

 اندام های آسیب از نیمی از بیش تحقیق این در
 قدامی متقاطع لیگامنت به مربوط و زانو در تحتانی
 و دارد نیاز جراحی به درمان برای معمولاً که بود،

 دور مسابقات از را ورزشکار یک ماه چهار از یشب
 تحقیق روش در طورکه همان ).20( دارد می نگه

 بر تحقیق این در ها آسیب شدت شد داده توضیح
 تمرین و مسابقه از ورزشکار غیبت میزان اساس
 که داشت انتظار توان می بنابراین، .شد محاسبه
 شدید های آسیب نوع از بیشتر فوتسال های آسیب
 های آسیب بیشتر هانگ و وانگ حال این با .باشد

 مفصل ).22( اند کرده توصیف شدت کم را فوتبال
 عدم کننده، حمایت های لایه کمبود دلیل به زانو

 عضلات( آن اطراف عضلات قدرت بین تعادل
 ضعیف ارتباط همچنین ،)چهارسر و همسترینگ
 مفصل این زیاد درگیری و هم با آن های استخوان

 شدید های آسیب معرض در معمولاً )1( فوتبال در
  .گیرد قرارمی
 با ها آسیب سوم یک حدود حاضر تحقیق در
 مچ و زانو در ها آن بیشتر که بود همراه قبلی آسیب

 های آسیب درصد 85 همچنین، .افتادند اتفاق پا
 .بود همراه قبلی آسیب با قدامی متقاطع لیگامنت
 قبلی آسیب ینکها بر مبنی دارد وجود قوی شواهد

 ریسک ناکافی توانبخشی با همراه خصوص به
 همراه به زانو پا، مچ آسیب افزایش برای جدی
 ).16( دهند می تشکیل را گروه یک ها آسیب سایر

 استرین آسیب دچار استرالیایی های فوتبالیست
 کردند شروع را فعالیت هفته 8 از قبل که عضله
 تا بودند منطقه همان در آسیب معرض در بیشتر
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  ).17( برگشتند بازی به هفته 8 از بعد که کسانی
 آسیب شیوع که کردند عنوان همکاران و تیلر

 .بود بیشتر پا مچ آسیب قبلی باسابقۀ ورزشکاران در
 برابر 19 هم با اضافی وزن و آسیب قبلی سابقۀ

 .)22( کند می آسیب مستعد بیشتر را ورزشکاران
 های گیرنده کمبود است، ممکن امر این علت
 ،عضلانی قدرت نقص ،)نامتعادل عملکرد( عمقی
 کم ،)مکانیکی تعادلی بی( لیگامنت مزمن شلی
 و مفصل حرکت و عضله، پذیری انعطاف شدن

 ورزشکار لذا، .)16( باشد اسکار بافت ماهیت
 بازتوانی دورۀ که کرد تشویق باید را دیده آسیب
  .کند طی کامل را خود

  گیری نتیجه
 های آسیب بیشتر تحقیق این نتایج اساس بر
 .دهد می رخ پا مچ و زانو در فوتسال تحتانی اندام

 نوع ترین شایع دیدگی ضرب و استرین، اسپرین،
 زانو، آسیب نوع ترین شایع همچنین، .بود آسیب

 و مسیر تغییر .بود قدامی متقاطع لیگامنت آسیب
 میزان .بود آسیب سازوکار ترین متداول فرود

 های آسیب و مسابقه زمان در برخوردی های آسیب
 لذا، .بودند تر متداول تمرین زمان در غیربرخوردی

 های آسیب از پیشگیری های برنامه اجرای در
 موارد این به باید فوتسال ورزشی رشتۀ بازیکنان
 مفاصل روی باید بدنساز مربیان .داشت کافی توجه
 داشته ای ژه وی توجه تمرینات در پا، مچ و زانو
 بتوان تا بپردازند، مفاصل این تقویت به و باشند
  .رساند حداقل به را آسیب میزان

  تشکر
 کادر و مربیان و ورزشکار بانوان تمام از
 در که 86-85 برتر لیگ در کننده شرکت های تیم

 تشکر کردند همکاری ما با تحقیق این انجام
  .کنیم می
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