
 63  //  گیران نخبهکشتی هوازی و قدرتداری بر ترکیب بدن، توان هوازی، توان بیاثر یک ماه روزه

  

  کاران نخبه در طی یک فصل مسابقهزا در کاراتهمطالعه تعقیبی عوامل آسیب
 

  3 بهنام قاسمی،2 حسن دانشمندی،1*صادق رفیعی

  کارشناس ارشد تربیت بدنی-1
  استادیار دانشگاه گیلان-2
  استادیار دانشگاه شهرکرد-3

 

  چکیده
 نفر از 30د تعدا: روش شناسی .یک فصل مسابقه بودکاران نخبه کشور در طیهدف از تحقیق حاضر مطالعه تعقیبی آینده نگر عوامل بروز آسیب در کاراته: هدف

کیلوگرم انتخاب و پیش از فصل مسابقات از آنان آزمون قدرت و انعطاف ) 21/68±72/8(سال و وزن ) 83/22±06/3(ورزشکاران سوپر لیگ کشور با میانگین سنی 
قدرت عضلانی ایزومتریک مفاصل شانه، . فاده شدقدرت عضلانی و دامنه حرکتی به ترتیب از آزمونهای قدرت عضلانی و دامنه حرکتی استبرای ارزیابی. پذیری بعمل آمد

ها پرسشنامه ویژگی همچنین آزمودنی. ران و زانو بوسیله دستگاه نیروسنج نیکلاس، و دامنه حرکتی مفاصل شانه، ران و زانو بوسیله گونیامتر لیتون ارزیابی شد
سپس در مدت کل برگزاری مسابقات محقق با حضور در آن محل . ت را تکمیل کردنددموگرافیک شامل اطلاعات مربوط به سن، وزن، سابقه آسیب دیدگی و سطح مهار

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای ارتباط بین قدرت عضلانی و دامنه حرکتی و میزان آسیب . به کمک پزشک مسابقات کلیه آسیب های رخ داده را ثبت کرد
 میان آسیب های قبلی بعنوان یک ریسک :یافته ها ).p≥05/0. ( دموگرافیک و میزان آسیب دیدگی استفاده شددیدگی و آزمون خی دو برای بررسی ارتباط بین ویژگی

داری برای قدرت عضلانی، دامنه حرکتی، سن، هر چند اختلاف معنی) P=019/0(های تحقیق ارتباط معنی داری بدست آمدفاکتور بروز آسیب و میزان آسیب در آزمودنی
  .آنان یافت نشدت آزمودنی ها و میزان آسیب دیدگیورزن و سطح مهار
رسد اطلاعات تحقیق  با وجود آنکه رابطه معنی داری میان قدرت و انعطاف پذیری با آسیب های ورزشی کاراته کاران بدست نیامد، لیکن بنظر می:نتیجه گیری

  .اسب ویژه افراد آسیب دیده برای جلوگیری از بروز مجدد آسیب طراحی کنندحاضر بتواند به مربیان و پزشکان کمک کند تا برنامه توانبخشی و تمرینی من
  کاراته/ آسیب / دامنه حرکتی/   قدرت عضلانی:کلیدیواژه های

  
 

The Follow up Study of Risk Factors Injury in karate of Elite Athletes During one Completion Session 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate the risk factors injury in elite karate player during one competitions 

session in a follow up study. Methods: Thirty male athlete (mean age: 22.83±3.06, mean weight: 68.21±8.72) 
participated in this study. And they participated in muscular strength and flexibility tests at base line. The strength and 
flexibility of hip, knee and shoulder evaluated by manual isometric muscle Test and Leighton felexometer, respectively 
questionnaire also used for collecting demographics as age, weight, former injuries, performance level and. Pierson 
correlation coefficient used for determination of relation between muscle strength and flexibility also Chi square test used 
for determination of relation between demographics characteristic of subjects and their rate injury. Results: we observed 
a positive relationship between past injuries as a risk factor for injury and rate of injury (P=0/019) ; although, there were 
not any meaning full differences between strength, flexibility, age, weight, performance level and rate of injury. 
Conclusion: Although there was not any difference between muscular strength and flexibility with rate of injury in karate 
player it seem the results of present study may help to coaches and clinicians for designing a suitable rehabilitation and 
training program for prevention of re injury, specially in injured individuals   

Keywords: muscle strength / range of motion/ injury / karate  
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 مقدمه

بروز حوادث و آسیب در ورزشهای پربرخـورد، امـری اجتنـاب            
ناپذیر است،که در صورت آگاهی از علت آسیب و نحوه درمان، 

تـوان از نـاتوانی بعـدی       و نیز راههای صحیح پیـشگیری، مـی       
ورزشـهای رزمـی    . از آسـیب کاسـت    ورزشکار و هزینه ناشـی      

بسیار پرطرفدارنـد و از جملـه ورزشـهایی هـستند کـه افـراد               
میزان  شرکت کننـدگان در      ). 1،2(زیادی در آن فعالیت دارند    

سال گذشته با سـرعت زیـادی رو        10-15رشته های رزمی در   
فواید فیزیولوژیک ورزشـهای رزمـی چـون        . به رشد بوده است   

 انعطاف پـذیری، بهبـود آمـادگی        افزایش قدرت، توان، تعادل،   
قلبــی عروقــی و نیــز آثــار مثبــت درونــی و اجتمــاعی چــون   
هماهنگی و احترام متقابل در مطالعات زیـادی گـزارش شـده            

از طرف دیگر همپـای محبوبیـت و گـسترش روز           ). 4،5(است
افزون این رشته در میان تمامی اقشار مردم و بویژه جوانـان و             

ز آسیب های حاد و مزمن آن نیـز،         نوجوانان، احتمال خطر برو   
با تحقیق بر روی    ) 2005(کلایر و همکاران  . توسعه یافته است  

 100کاراته کاران فرانـسوی نـرخ آسـیب دیـدگی بـرای هـر               
بـا افـزایش سـاعات      .  آسیب گـزارش کردنـد     6/44ورزشکار را   

ــزایش یافــت   ــدگی اف ــه احتمــال آســیب دی . تمــرین در هفت
ری برخـوردار بودنـد بیـشتر در        ورزشکارانی که از تجربه بـالات     

قسمت اعظـم آسـیبها در      . معرض آسیب دیدگی قرار داشتند    
کاراته، صدمات صورت و اندامها را تشکیل می دهد یک سری           

برای پیشگیری از آسـیب گـرم       . از صدمات هم ناشناخته است    
کردن روتین قبل از هر جلسه، آموزش و نظارت دقیق، توجـه            

 کامـل هـر ضـربه، اسـتفاده از          بیشتر به ضربات بـرای کنتـرل      
وسایل محافظتی و محدودیت زمان صرف شده در تمرین باید          

  ).6,4(مورد توجه قرار گیرد
آنچه اهمیت فعالیتهای بدنی را مورد سوال قـرار مـی دهـد و              
باعث می گردد که افراد نسبت به مـشارکت خـود در فعالیـت        

یـت  بدنی به دیده تردید بنگرند آسـیب دیـدگی ناشـی از فعال         
ها می توانند به حذف و کنـاره        بدنی می باشد برخی از آسیب     

این در حالی   ). 7(گیری ورزشکار از صحنه ورزش منجر گردند      
. باشـند است که بسیاری از این آسیب ها قابل پیـشگیری مـی   

همچنین پیشگیری آسـیب هـا منـوط بـه شناسـائی ریـسک              
ی از  باشند که در بـسیار    فاکتورهای درونی و بیرونی رشته می     

رشته های ورزشی با روشهای گوناگون پژوهشی صورت گرفته       

همچنـین بـا    . است و در این رشته ورزشی کمتـر وجـود دارد          
وجود آنکه نقش فاکتورهای آمادگی جـسمانی چـون قـدرت،           
انعطاف پذیری و نیز تاثیر عواملی چون سن، سـطح مهـارت و             

چنـین  ). 2،4(سابقه آسیب در بروز آسیب گزارش شده اسـت        
بـویژه آنکـه انـدازه      . زارشاتی در کاراته مشاهده نشده اسـت      گ

گیری چنین عواملی در ابتدای فصل مـسابقات و بـه عبـارتی             
تحقیقـات مربـوط بـه شناسـائی        . پیش از بروز آسیب ها باشد     

عوامل خطر زا غالبا گذشته نگر و بر مبنای جمع آوری آسیب            
ورت های گذشته ورزشکاران بوده است و تحقیقات اندکی بـص         

همزمان و آینده نگر و در یـک دوره زمـانی خـاص در رشـته                
  . کاراته صورت گرفته باشد، وجود دارد

از جمله عوامل مـرتبط بـا آسـیب دیـدگی کـه در تحقیقـات                
گوناگون مورد بررسی قرار گرفت اند، شامل؛ ضـعف عـضلانی            

، 1995 و همکـاران  2، بـام هـور  2001 و همکـاران    1سودرمن(
، بی  2000 استنبرگ و همکاران     ،2001  و همکاران  3تیموسی

نقصان ) 1983 و همکاران    5 و اکستراند  2001 و همکاران  4نون
ــذیری در عــضلات   ــافمن( انعطــاف پ ــاران 6ک ، 1999 و همک

، وایزلر و 1995 و همکاران 8، بارت1991 و همکاران 7میلگروم
 و تیموســـی و 1997، ویـــلار و همکـــاران 1996همکـــاران 
مــسینا و همکــاران ( آســیب قبلــی ســابقه ) 2001همکــاران 

، 2000، چومیـاک و همکـاران       1997، بار و همکـاران      1999
، سـورو   2001، مک کی و همکاران    1991میلگروم و همکاران    

سـطح مهـارت   ) 1996 و وایزلـر و همکـاران   1994و همکاران 
 1995، هوپر و همکاران     2000پترسون و همکاران    (ورزشکار  

  .اشندمی ب) 2000و هوسیا و همکاران 
به دلیل انفـرادی بـودن کاراتـه پیـشگیری از آسـیب در ایـن                 
ورزش یکی از اهـداف مهـم بـرای مربـی و پزشـک تـیم مـی                  

از آسـیب نیـز بایـد عوامـل خطـرزای           برای پیـشگیری  ). 5(باشد
عوامـل  (آسیب کنترل شود بسیاری ازعوامـل خطـرزای درونـی           

اد آسیب  در ایج ) عوامل ناشی از محیط   (و بیرونی   ) مرتبط با فرد  
با ایـن حـال فقـط عوامـل خطـرزای            . دیدگی شناخته شده اند   

درونی یا بیرونـی در بـروز  آسـیب نقـش ندارنـد بلکـه آسـیب                  
  ).4( ورزشی در نتیجه تاثیر متقابل این عوامل می باشد

  
  
  

1. soderman      2. Baumhour      3. Timothy 
4. Binoon          5. Eckstrand       6. Kafman 
7. Milgrom        8. Bareet 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 65  //  کاران نخبه در طی یک فصل مسابقهزا در کاراتهمطالعه تعقیبی عوامل آسیب

  

بررسی چنین تاثیر و ارتباطی در بسیاری از تحقیقات بصورت          
زشـکاران و  گذشته نگر و بـر اسـاس آسـیب هـای گذشـته ور            

تحقیقات . ارزیابی قدرت و دامنه حرکتی فعلی آنان بوده است        
بسیار اندکی وجود دارد که بررسی قدرت، انعطاف پذیری و یا           
سایر فاکتورهای آمادگی جسمانی را در ابتدای فصل مسابقات         
ارزیابی نموده و سپس به جمع آوری آسیب های آزمودنی هـا            

بـویژه آنکـه چنـین      . شـد در فصل پیش روی آنان پرداختـه با       
تحقیقی در کاراته گـزارش نـشده اسـت، لـذا هـدف تحقیـق               

  .پرداختن به موضوع مذکور می باشد
 

  روش شناسی
هـای آن از     نیمـه تجربـی بـوده کـه داده          حاضر روش پژوهش 

 و نیـز    های عینی قـدرت و انعطـاف پـذیری        گیریطریق اندازه 
یم کمـک پزشـک و مربـی ت ـ       بوسیله پرسشنامه و مصاحبه بـا       

همچنـین بـدلیل همراهـی محقـق بـا          . جمع آوری شده است   
آزمودنی ها در طی یک فصل مسابقه و جمـع آوری همزمـان             

جامعـه  . آسیب ها، این تحقیق از نـوع آینـده نگـر مـی باشـد              
 ورزشکار شرکت کننده در سوپر لیگ کاراته        250آماری شامل 

 آماری ایـن  نمونه . برگزار شد میباشد   1387کشور که در سال     
 نفر از ورزشکاران سوپرلیگ که  بصورت غیـر        30 شامل   ژوهشپ

آماری انتخـاب شـده بودنـد، تـشکیل         تصادفی هدفدار از جامعه   
 برای اندازه گیری دامنه حرکتی مفاصل       9دادند ازگونیامتر لیتون  

مـدل   (10نیروسـنج دسـتی نـیکلاس     مورد مطالعـه، از دسـتگاه       
.  استفاده شـد    برای ارزیابی قدرت مفاصل مورد مطالعه      )01160

 10آزمودنی های تحقیق قبل از اجرای تستهای لازم بـه مـدت             
سـپس آزمـون    . دقیقه مشغول به گرم کردن بـدن خـود شـدند          

انــدازه گیــری قــدرت ایزومتریــک مفاصــل شــانه، لگــن و زانــو 
همچنین آزمون اندازه گیری دامنه حرکتی مفاصل شانه، لگن و          

پرسـشنامه ویژگـی    زانو از آزمودنیها به عمل آمـد سـپس فـرم            
دموگرافیک که شامل اطلاعات شخصی، سابقه ورزشـی، تعـداد          
جلسات تمرین، سابقه آسیب دیدگی و برخـی اطلاعـات مـورد            

  .نیاز بود، در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت
  

  قدرت عضلات فلکسور شانهگیری روش اندازه
آزمودنی روی یک صندلی قرار می گرفت مفصل لگن و ستون           

 درجـه از    90بت شده، دست برتر آزمودنی در زاویـه           فقرات ثا 

روبرو بالا آمده آزمونگر با یک دست مفصل شـانه آزمـودنی را             
ثابت کرده و با دست دیگر، دستگاه نیرو سنج را کمی بالاتر از              
مچ آزمودنی قرار داده، با فشار به سمت پایین  در زمـانی کـه               

یش را ثبت   مقاومت آزمودنی شکسته می شد، عدد صفحه نما       
  ).8،7( می کرد

  
  قدرت عضلات اکستنسور شانهگیری روش اندازه

آزمودنی بصورت دمر بروی تخت دراز کشیده، هر دو دست در    
سپس آزمودنی دست برتـر خـود را        . کنار بدن قرار می گرفت    

 سـانتی متـر بـالا مـی آورد          30بحالت اکستنـشن بـه انـدازه        
یرو سنج را در وسـط      آزمونگر در کنار بدن آزمودنی، دستگاه ن      

ســاعد او قــرار داده و بــا فــشار بــسمت پــایین در زمــانی کــه 
مقاومت آزمودنی شکسته می شد، عدد صفحه نمایش را ثبت          

   ).8( .می کرد
  

   رانقدرت عضلات فلکسورگیری روش اندازه
آزمودنی روی یک صندلی قـرار مـی گرفـت مفاصـل شـانه و               

  20ودنی به اندازه ستون فقرات ثابت شده، سپس پای برتر آزم
سانتی متر از سطح صندلی بالا آمده، سپس آزمونگر دسـتگاه           
نیرو سنج را کمی بالاتر از زانوی آزمودنی قرار داده، بـا فـشار              
بسمت پایین در زمانی که مقاومت آزمودنی شکسته می شـد،           

  ).8،7(عدد صفحه نمایش را ثبت می کرد
  

  نقدرت عضلات اکستنسور راگیری روش اندازه
 پـای برتـر از      آزمودنی بصورت دمر بروی تخـت دراز کـشیده،        

 سانتی متر بالا آمده، قسمت انتهـایی        15مفصل ران به اندازه     
. کمر آزمودنی با یک نوار ثبات دهنده بـه تخـت محکـم شـد              

آزمونگر دستگاه نیـرو سـنج را در پـشت ران آزمـودنی کمـی               
زمـانی کـه     بالاتر از زانو  قرار داده با فـشار بـسمت پـایین در             

مقاومت آزمودنی شکسته می شد، عدد صفحه نمایش را ثبت          
  ).8،9(می کرد

  
  قدرت عضلات ابداکتور رانگیری روش اندازه

  آزمودنی روی تخت به یک سمت دراز کشیده پای غیـر برتـر             
  

9. Lienghton Flexometer   
10. Nicholas Manual Muscle 
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 30 درجه خـم کـرده پـای برتـر بـه انـدازه       90خود را به اندازه    
پس  مفصل لگن آزمـودنی      سانتی متر از سطح تخت بالا آمده، س       

را ثابت نگه داشته، دستگاه نیرو سنج را روی انتهـای سـاق پـای               
 زمـانی کـه مقاومـت       آزمودنی قرار داده با فشار بسمت پـایین در        

   ).9،4( آزمودنی شکسته می شد، عدد صفحه نمایش را ثبت شد
  

  قدرت عضلات اداکتور رانگیری روش اندازه
ز کشیده پـای برتـر آزمـودنی        آزمودنی روی تخت به پهلو  درا      

 سانتی متر از سطح تخت 15که روی تخت قرار دارد به اندازه     
بالا آمده،  مفصل لگن آزمودنی را ثابت کرده و دسـتگاه نیـرو              
سنج را  روی انتهای ساق پـای آزمـودنی قـرار داده بـا فـشار                 

زمانی که مقاومت آزمودنی شکسته می شـد،        بسمت پایین در    
  ).14،4(ا ثبت شدعدد صفحه نمایش ر

  
  قدرت عضلات فلکسور زانوگیری روش اندازه

آزمودنی بر روی تخت قرار می گرفت پاها از انتهای تخـت بـا              
 درجه قرار داشـت آزمـونگر روبـروی آزمـودنی قـرار             90زاویه  

گرفته و دستگاه نیرو سنج را بر روی قسمت تحتانی و خلفـی             
 دره سمت خود    ساق پای برتر آزمودنی قرار داده و با کشش ب         

زمانی که مقاومت آزمودنی شکـسته مـی شـد، عـدد صـفحه              
   ).8،21(نمایش را ثبت می کرد

  
  قدرت عضلات اکستنسور زانوگیری روش اندازه

آزمودنی بر روی تخت قرار می گرفت پاها از انتهای تخـت بـا              
 درجه قرار داشت، آزمـونگر روبـروی آزمـودنی قـرار            90زاویه  

سـنج را از روبـروی آزمـودنی بـر روی           گرفته و دستگاه نیـرو      
کـه   زمـانی  درانتهای ساق پـای برتـر او قـرار داده و بـا فـشار                

مقاومت آزمودنی شکسته می شد، عدد صفحه نمایش را ثبت          
  ).8،7(می کرد

  
  دامنه حرکتی فلکشن شانه 

آزمودنی در کنار یک سـتون ایـستاده  سـر، کتفهـا، باسـن و                
روی % 99ر لیتون با اعتبـار  پاشنه چسبیده به ستون،  گونیامت   

بازوی برتر آزمودنی بسته شده سپس از آزمودنی خواسته شد          
تا اندازه ممکن دست خود را بحالت فلکشن بـالا آورد سـپس             

  ).7،8(عدد روی صفحه نمایش ثبت شد

  دامنه حرکتی اکستنشن شانه 
آزمودنی در کنار یک سـتون ایـستاده، سـر، کتفهـا، باسـن و               

ستون،  گونیامتر لیتـون روی بـازوی برتـر          پاشنه چسبیده به    
آزمودنی بسته می شد سپس از آزمودنی خواسته شد تا اندازه           
ممکن دست خود را بحالت اکستنشن عقب ببرد سپس عـدد           

  ).8،10(روی صفحه نمایش ثبت شد
  

  دامنه حرکتی فلکشن ران 
آزمودنی بحالت طاق باز روی تخت قرار گرفتـه  دسـتها را در              

قرار داده، گونیامتر لیتون روی ران آزمودنی بسته        امتداد بدن   
شده قسمت فوقانی پای غیر برتر آزمودنی را با یک نوار ثبـات             

آزمودنی پای برتر خود را تا انـدازه      . دهنده به تخت محکم شد    
ــالا آورده ســپس عــدد روی صــفحه نمــایش ثبــت    ممکــن ب

  ).8،7(شد
  

   دامنه حرکتی اکستنشن ران
ی تخت  دراز کشیده دستها را زیر چانه    آزمودنی بحالت دمررو  

آزمـودنی بـسته    ) پای برتر (گونیامتر لیتون روی ران     . قرار داد 
شد قسمت تحتانی کمر آزمودنی با یک نوار ثبات دهنـده بـه             

آزمودنی پای برتر خود را تا اندازه ممکن بالا         . تخت محکم شد  
  ).8،10(آورده سپس عدد روی صفحه نمایش ثبت شد

  
  ی ابداکشن ران دامنه حرکت

آزمودنی بحالت ایستاده کنار دیوار قرار گرفت گونیامتر لیتون         
آزمودنی پای خود را تا انـدازه       . بسته شد ) پای برتر (پشت ران   

ممکن از بدن خود دور کرده سپس عدد روی صفحه نمـایش            
  ).11،10(ثبت شد

  

  دامنه حرکتی اداکشن ران 
یـامتر لیتـون روی     آزمودنی بحالت ایستاده قرار می گرفت گون      

ابتـدا آزمـودنی حرکـت      . آزمـودنی بـسته شـد     ) پای برتر (ران  
فلکشن ران سپس اداکشن را تا اندازه ممکن انجام داد سپس           

  ).10،8(عدد روی صفحه نمایش ثبت شد
  

  دامنه حرکتی فلکشن زانو
آزمودنی بحالت دمر روی تخت قرار گرفت، گونیامتر لیتون به          

 آزمودنی تا اندازه ممکـن زانـوی   ساق پای آزمودنی بسته شده 
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خــود را خــم کــرده ســپس عــدد روی صــفحه نمــایش ثبــت 
  ).11،12(شد
  

  آوری اطلاعاتمرحله دوم جمع
آزمودنی ها در طول دوره مسابقات سوپر لیگ تحت نظر قـرار            

کلیه آسیب های رخ داده در طول این مـدت توسـط            . گرفتند
ین منظـور   محقق و پزشک تیم در برگه ثبت آسیب که برای ا          

برگـه ثبـت آسـیب از طریـق         . طراحی شده بود ثبـت گردیـد      
مراجعه به منابع و مقالات ابتدا تهیه و پس از نظـر خـواهی از               

بـرای  . متخصصان رشته، نهائی و آنگاه مورد استفاده واقع شد        
های پژوهش از روش آماری ضـریب همبـستگی         آزمون فرضیه 

مـاری بـا    کلیـه محاسـبات آ    پیرسون و خی دو اسـتفاده شـد         
ــزار  ــتفاده از نـــرم افـ و در ســـطح ) 13نـــسخه (SPSSاسـ

  .انجام گردید) P ≥ 05/0(معناداری
  

  نتایج
ــدول     ــا در ج ــودنی ه ــیفی آزم ــای توص ــی ه ــانگین ویژگ می

  آورده شده است، ) 1(شماره
تعـداد و درصـد آسـیب هـای رخ داده در            ) 2(جدول شـماره    

 نتـایج تحقیـق حاضـر     . نواحی مختلف بدن را نشان می دهـد       
 5/65(نشان داد میزان آسیب های رخ داده در سـر و صـورت              

همچنین در انـدام  . بیشتر از سایر نقاط بدن بوده است  ) درصد
دچار بیشترین میزان آسیب شده     )  درصد 60(فوقانی انگشتان   

)  درصـد  5/37(در حالی که در اندام تحتانی انگشتان پـا          . بود
  ).3،4،5جدول(بیشترین آسیب را نشان دادند

مچنین نتایج نشان داد بیشترین نوع آسیب ها به ترتیب از            ه
 مورد،  11(و ضربدیدگی   )  درصد 5/63 مورد   33(نوع خونریزی 

  ).6جدول(بوده است)  درصد2/21
 بـه دسـت     Pو مقـدار    ) 7(بر اساس یافته های جدول شـماره      

آمده، تنها بین سابقه آسیب قبلی ورزشـکاران و میـزان بـروز             
. نـــادار آمـــاری یافـــت شـــدآســـیب دیـــدگی اخـــتلاف مع

)0196/0=P .(  
اما تفاوت معناداری بین سن، وزن و سطح مهارت ورزشـکاران       

با توجه به   ). p<05/0 (و میزان بروز آسیب دیدگی یافت نشد      
نتایج ضریب همبستگی پیرسون تفاوت معناداری بین قـدرت         

عضلانی و دامنه حرکتی و میزان آسـیب دیـدگی ورزشـکاران           
  ).p<05/0(وجود ندارد

  
  بحث

نتایج تجزیه و تحلیل داده های تحقیق حاضـر نـشان داد کـه              
تفاوت معنی داری بین قدرت عضلانی و میـزان بـروز آسـیب             

  .وجود ندارد) P=687/0(دیدگی در ورزشکاران 
افزایش نیرو باعث توسـعه انقبـاض عـضلات شـده کـه بـرای               

در مورد ارتباط قدرت و     حرکت یک امر ضروری و مسلم است        
ن بروز آسیب نیز می توان عنـوان کـرد کـه در بازیکنـان               میزا

نخبه قدرت عموما با انجام تمرینـات قـدرتی در طـول فـصل              
ــسیاری از . مــسابقه و پــیش از آن بدســت مــی آیــد  نتــایج ب

تحقیقات نشان می دهد که تمرینات قدرتی و وزنـه تمرینـی            
همراه افزایش قدرت عضلات موجب افزایش استحکام تانـدون         

 ـ   اط هـا شـده و خطـر آسـیب دیـدگی آنهـا را هنگـام                 ها و رب
برخی از تحقیقات نیز    ). 1،2(انقباضات شدید کاهش می دهند    

گزارش کردند کـه تمرینـات مقـاومی و پلایومتریـک تـا حـد               
. زیادی از آسیب دیدگی زانو در فوتبالیست ها جلوگیری کنـد         

در تحقیق خود گزارش کردنـد کـه   ) 1380(مقامی و همکاران 
امی بازیکنان لیگ برتر فوتبال حداقل هفته ای یـک          تقریبا تم 

 درصـد  95جلسه تمرینات قدرتی را انجام می دهند و حـدود         
از آنها نیز با این موضوع موافـق یـا کـاملا موافـق بودنـد کـه                  

والفـسون و   . عضلات قوی در پیشگیری از آسیب اهمیت دارند       
 -بیــان میکننــد کــه یــک سیــستم عــصبی) 1995(همکــاران
وی قادر به مطابقت بهتر بـا فـشارهای حـاد بـوده و             عضلانی ق 

   .اساسا ممکن است مقاوم تر در مقابل آسیب باشد
، )1991(میلگـروم و همکـاران      تعدادی از مطالعات از جملـه؛       

و همکـاران   ) 12(، بـی نـون    )2000(و همکاران   ) 7(استنبرگ
ــستراند) 2001( ــاران ) 13(و اکـ ــانی ) 1983(و همکـ محققـ

ی ارتباط بین  قدرت و میزان بروز آسـیب          به بررس هستند که   
دیدگی پرداخته و عدم ارتباط معنی دار قدرت عـضلانی را بـا             

  میزان بروز آسیب دیدگی گزارش نموده اند که با یافته های 
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  ویژگی های توصیفی.1جدول

  )کیلوگرم(وزن  سال(سن
سطح 

  )دان(مهارت

آسیب قبلی 

  )دادتع(

06/3±83/22  72/8±21/68  6/3±77/3  5/1±5/2  

  

  تعداد و درصد آسیب. 2جدول
  درصد  تعداد  ناحیه آسیب دیده

  5/65  34  سر و صورت

  2/19  10  اندام فوقانی

  3/15  8  اندام تحتانی

  100  52  مجموع

  

  تعداد و درصد آسیب های رخ داده در سر و صورت. 3جدول 
  درصد  تعداد  نواحی

  5/73  25  دهان

  5/23  8  بینی

  3  1  گونه

  100  34  مجموع

  

  تعداد و درصد آسیب های رخ داده اندام فوقانی. 4جدول 
  درصد  تعداد  نواحی

  20  2  کتف

  10  1  آرنج

  10  1 مچ دست

  60  6  انگشتان

  100  10  مجموع
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  تعداد و درصد آسیب های رخ داده اندام تحتانی.5جدول
  درصد  تعداد  نواحی

  50  4  ران

  5/12  1   پامچ

  5/37  3  انگشتان

  100  8  مجموع

  
  

  نوع آسیب های رخ داده. 6جدول 
  درصد  تعداد  نوع آسیب

  5/63  33  خونریزی

  2/21  11  ضربدیدگی

  7/7  4  استرین

  8/3  2  اسپرین

  9/1  1  دررفتگی

  9/1  1  خراشیدگی

  100  52  مجموع

  
  

   )α≥05/0( دیدگیارتباط بین سابقه آسیب قبلی و میزان بروز آسیب . 7جدول 
  سطح معناداری  درجه آزادی  خی دو باتصحیح یتس  متغیر

سابقه آسیب 

  قبلی
688/4  1  0196/0  
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همچنین تعدادی از مطالعات    ). 1(تحقیق حاضر همسو می باشد    
، آلوسـا و همکـاران      )2001(و همکاران   ) 14( سودرمن از جمله؛ 

محققانی هـستند کـه     ) 1983(و اکستراند و همکاران     ) 1995(
به بررسی ارتباط بـین  قـدرت و میـزان بـروز آسـیب دیـدگی                 

رت عـضلانی را بـا میـزان بـروز          پرداخته و ارتباط معنی دار قـد      
آسیب دیدگی گزارش نموده اند که با یافته های تحقیق حاضـر            
غیر همسو می باشد از مجموع نتایج حاصله از تحقیقـات انجـام            
شده در مورد رابطه قدرت عضلانی با بروز آسیب دیـدگی، ایـن             
گونه به نظر می رسد که از جهت تفاوت در نمونـه هـای مـورد                

ای اندازه گیری قدرت، نوع انقبـاض و وضـعیت          مطالعه، روش ه  
آزمون در افراد مورد مطالعه، نتایج حاصله دچـار تنـاقض هـای             
فراوانی بوده و نمی توان نظری قطعی در مـورد ارتبـاط قـدرت              

  ).2(عضلانی با آسیب دیدگی را ارائه داد
در تحقیـق خـود نقـش قـدرت         ) 2001(تیموسی و همکـاران   

پیشگیری از آسیب موثر میداننـد و       عضلات اداکتور ران را در      
بیان کردند افرادی که قدرت عضلات اداکتور ران آنهـا کمتـر            

قـدرت عـضلات    . باشد بیشتر دچار آسیب دیدگی مـی شـوند        
کمتر از افراد غیر آسیب دیـده       % 18اداکتور افراد آسیب دیده     

همچنین در این تحقیق گزارش شـد کـه بهتـرین عامـل             . بود
 بررسی نسبت قدرت عضلات موافق      پیش بینی آسیب دیدگی   

عدم تعـادل قـدرت عـضلانی یـک عامـل           . و مخالف می باشد   
آسیب زا برای ورزشکاران است بـه طوریکـه در افـراد آسـیب              
دیده نسبت قدرت عضلات همسترینگ به عضلات چهـار سـر           

  .بود% 66بود ولی در افراد غیر آسیب دیده % 55ران 
 دریـک مطالعـه     )1996(با ایـن حـال لـن هـارت و همکـاران           

درصدی آسیب در اثـر     5/7چهارساله با وجود مشاهده کاهش      
تمرینات قدرتی منظم، عنوان کردند که با درنظر گرفتن سایر          
عوامل، به هیچ وجه نمی توان کاهش در میزان بروز آسیب را            

حتی برخـی تحقیقـات از      ). 15(به تمرینات قدرتی نسبت داد    
  خطرزا نام برده اندقدرت عضلات مخالف به عنوان یک عامل

بهرحال در زمینه چگونگی تاثیر برنامه های قدرتی و آمـادگی           
جسمانی در جلوگیری از آسیب ها نیاز به تحقیقات بیـشتری           

یافتن بهترین برنامه تمرینات قـدرتی نیـز بایـد از           . وجود دارد 
  .اهداف دیگر تحقیقات آینده باشد

 حاضر، بررسی   یکی دیگر از متغیرهای مورد مطالعه در تحقیق       
دامنه حرکتی با میزان بروز آسـیب دیـدگی ورزشـکاران بـود             

نتایج تجزیه تحلیل داده هـا تفـاوت معنـی داری بـین دامنـه               
حرکتــی و میــزان بــروز آســیب دیــدگی در ورزشــکاران      

)716/0=P (  به نظر می رسـد افـزایش انعطـاف         . را نشان نداد
ی مـی  پذیری برای جلوگیری از آسیب دیدگی یک نیاز اساس ـ    

). 17(باشد ولی توافق کلی بر روی ایـن مـسئله وجـود نـدارد             
بافت همبند از فراوانترین بافتهای بدن بوده که بدلیل حمایت          
از ســاختارهای گونــاگون بــدن، بــرای ورزشــکاران از اهمیــت 

بافت همبند از دو نوع الیاف کـلاژن و         . فراوانی برخوردار است  
ایی روی دامنـه    الاستیکی تشکیل شده اسـت کـه تـاثیر بـسز          

دامنه حرکتی یک ورزشـکار  . حرکتی مفاصل ورزشکاران دارند 
از ائتلاف و تکامل این دو نوع بافت منتج می شود، جایی کـه              
تارهای کلاژن غالب باشند، دامنه حرکتی محدود مـی گـردد،           
در مقابل زمانی کـه تارهـای الاسـتیک غالـب باشـند، دامنـه               

مرینات انعطاف پذیری   ت). 20،18(حرکتی بیشتری وجود دارد   
باعث افـزایش قابـل تـوجهی در قابلیـت ارتجـاعی واحـدهای              

عضلانی شده و موجـب کـاهش آسـیب هـای بافـت             -تاندونی
سودرمن و همکاران   . شودهمبند و کاهش صدمات مفصلی می     

در پژوهش خود که بـر روی فوتبالیـستها انجـام داد            ) 2001(
یپر اکستنـشن   درجه هـا  10بیان کرد که بین افزایش بیش از        

زانو و آسیب دیدگی زانو ارتباط معنـا داری وجـود دارد ولـی              
بین انعطاف پذیری عضلات پلانتار فلکـشن و آسـیب دیـدگی       

ــدارد    ــود ن ــاداری وج ــاط معن ــا ارتب ــچ پ ــون و  ). 7(م ــی ن ب
در پژوهش نشان دادند کـه افـزایش دامنـه          ) 2001(همکاران

ا رابطـه   حرکتی اورشن مچ پا در زنان با آسیب دیدگی مـچ پ ـ           
در . معنا داری دارد، ولی در مردان این رابطه معنـا دار نیـست            

این پژوهش نشان داده شد که آسیب های لیگانت مچ پا بـین           
زنان بدلیل افـزایش چـرخش      . زنان و مردان متفاوت می باشد     

داخلی درشت نی و افزایش دامنه حرکتی اورشن مچ پا بیشتر           
ع ورزش در آسیب    همچنین نو . دچار آسیب دیدگی می شوند    

دیدگی زنان نقش دارد بطوریکه در زنـان فوتبالیـست میـزان            
آسیب دیدگی نسبت به دیگر رشته هـا بیـشتر بـود و لـی در                

کمبود دامنه حرکتی می    ). 22(مردان این رابطه مشاهده نشد    
تواند دلالت بر آسیب های مکرر در ورزش های مختلف داشته 

توانــد ســبب  مــیحرکــات تکــراری و اســتفاده مفــرط. باشــد
) گرفتگـی (میکروتروما شده کـه احتمـالاً منجـر بـه انقبـاض             
ــوند   ــی ش ــی م ــه حرکت ــود دامن ــسولی و کمب ــین . کپ همچن
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محدودیت دامنه حرکتی سبب افزایش نیروی وارده به مفصل         
تواند به عنوان یک مکانیسم، جهت افزایش احتمال        شده و می  

ی توانـد   کمبود دامنه حرکتی م ـ   ). 1(آسیب دیدگی بیان شود   
به عنوان یک ریسک فاکتور در این رشـته هـا باشـد ولـی در                
کاراته با توجه به نتایج تحقیق اینچنین نیست، شاید یکـی از            
دلایل آن با توجه به نتایج حاصله از اندازه گیری هـای دامنـه              
حرکتی مفاصل، بالاتر بودن دامنه حرکتی کاراته کاران نسبت         

ر تحقیق سودرمن و همکاران     به فوتبالیست ها باشد چنانچه د     
 درجـه بـود     2/82میانگین دامنه حرکتی عضلات همسترینگ      

ــضلات     ــی ع ــه حرکت ــانگین دامن ــر می ــق حاض ــا در تحقی ام
  . درجه اندازه گیری شد83/100همسترینگ 

یکی دیگر از متغیرهای مورد مطالعه در تحقیق حاضر بررسی          
ای رابطه میان سابقه آسیب دیدگی با میـزان بـروز آسـیب ه ـ            

ورزشی آزمودنی ها بوده است بود نتایج تجزیه تحلیل داده ها           
تفاوت معنی داری بین دامنه حرکتـی و میـزان بـروز آسـیب              

بـسیاری از   . را نـشان داد   ) P=0196/0(دیدگی در ورزشکاران    
ویژگیهای اصلی پاسخ به آسیب را می تـوان در سراسـر بـدن              

ا بر عهده دارد    با این حال هر بافت نرمی، عمل متفاوتی ر        . دید
و به دلیل حفظ عملکرد خاصی، تفاوتهـای واضـحی در رونـد             

موقعی کـه قـسمتی از      . ترمیم بافتهای نرم مختلف وجود دارد     
بدن آسیب مـی بینـد، بـدن سـه پاسـخ التهـابی، تکثیـری و                 

پاسـخ التهـابی اولـین      ). 23(تمایزی را از خود نشان می دهـد       
آسـیب و   . ی باشد مرحله از پاسخ بدن به آسیب دیدگی بدن م        

تـورم و  . خونریزی در این مرحله موجب مرگ سلولها می شود       
در مرحله  . درد در اطراف ناحیه آسیب دیده احساس می شود        

تکثیر با تحریک فیبروپلاسـتها، فاکتورهـای رشـد شـروع بـه             
رشـد عـروق خـونی تحریـک شـده،          . کننـد تولید کلاژن مـی   

ر مرحلـه شـکل     د. سلولهای التهابی بتدریج ناپدید مـی شـوند       
گیری دوباره یا تمایز یافتن، کلاژن اولیه به طـور کلـی کمـی              

چند روز تا چند هفتـه پـس از         . نامنظم و سازمان نیافته است    
تکثیر و تولید کلاژن، فیبروبلاستها ناحیـه آسـیب دیـده را بـا      
ــد    ــر بازســازی خواهن ــنظم ت ــی م ــای کلاژن ــد دســته ه تولی

ی تفاوتهـای نـسبتا     توانبخشی در پزشکی ورزش   ). 19،24(کرد
ماهیـت رقـابتی    . زیادی با توانبخشی در سایر حیطـه هـا دارد         
از آنجا که فصل    . ورزش، بازتوانی تهاجمی را ضروری می سازد      

مسابقات در بیشتر ورزشها نسبتا کوتاه است، ورزشکاران نمی         

. توانند به راحتی و با خیال خوش تا ترمیم آسیب صبر کننـد            
 هر چه زودتر و سالمتر به فعالیت        هدف این است که ورزشکار    

درمانگر ورزشی باید از ترتیـب و مـدت مراحـل        . خود بر گردد  
مختلف ترمیم آسیب اطلاع کامل داشته باشد و بایـد فرصـت            
کافی برای آنچه که تصور می شود در طی روند تـرمیم انجـام          

بنـابراین هـر    . می گیرد در اختیـار ایـن رونـد گذاشـته شـود            
ند، باعث می شود عضو آسیب دیده بخـوبی         تغییری در این رو   

ترمیم نشود و احتمال آسیب دیـدگی مجـدد را افـزایش مـی              
شواهد قوی وجود دارد مبنی بر اینکـه آسـیب          ). 19،23(دهد

قبلی بخصوص همراه با توانبخشی ناکافی یک ریـسک جـدی           
وقتی یـک عـضو آسـیب       . برای افزایش آسیب مجدد می باشد     

ان توانبخشی آن باید به طور کامل       می بیند روند ترمیم و دور     
طی شود در غیر این صورت عضو آسیب دیده مستعد آسـیب            

و این امر هم برای ورزشکار و هم مربی تیم          . دیدگی می باشد  
وقتـی ورزشـکار از   . باعث از دست دادن هزینه زمان می شـود      

میادین مسابقات دور باشد، برای بازگشت مجدد به دوران اوج          
د صـرف هزینـه و زمـان مـی باشـد همچنـین              خود نیز نیازمن  

مربیان تیمها با عدم حضور ورزشکار مجبورند افراد ضعیف تـر           
را جایگزین کنند و این امکان وجود دارد کـه نتواننـد نتیجـه              

  ).19(لازم را از مسابقات بدست آورند
بررسـی رابطـه میـان      یکی دیگر از فرضیه های تحقیق حاضر        

ب های ورزشـی آزمـودنی هـا        سطح مهارت با میزان بروز آسی     
یافته های تحقیق حاضر نـشان داد تفـاوت معنـی           . بوده است 

با میزان بروز    )P=578/0(داری بین سطح مهارت آزمودنی ها       
پترسـون و همکـاران     . وجـود نـدارد   آسیب های ورزشی آنهـا      

بیان کردند بازیکنان جوانی که سطح مهـارت پـایین          ) 2000(
 بازیکنـانی کـه سـطح مهـارت         تری دارنـد دو برابـر بیـشتر از        

  ).20(بیشتری دارند دچار آسیب دیدگی می شوند
بیان کردند افـرادی کـه سـطح        ) 2000(چومیاک و همکاران    

مهارت پایین تری دارند دو برابر بیشتر از افـرادی کـه سـطح              
بازیکنان بـا سـطح مهـارت       . مهارت بالا دارند آسیب می بینند     

بـه بازیکنـان مـاهر      کم، تکنیک و تاکتیک ضعیف تری نسبت        
دارند و تکنیک ضعیف در اجرای مهارت اختلال ایجاد کرده و           
باعث می شود فرد برای اجرای بهتر مهارت از نیروی بیشتری           
استفاده کند و این خود منجر به خستگی زودتر بازیکن شـده            

در ). 22( و احتمـال آسـیب دیـدگی او را افـزایش مـی دهـد      
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انجـام دادنـد، بیـان      ) 1995(پژوهشی کـه هـوپر و همکـاران         
کردند افرادی که سطح مهارت بالاتری دارند بیشتر در معرض          

بیشتر آسیب ها در ناحیه مچ پـا رخ         . آسیب دیدگی قرار دارند   
نیـز، بیـان کردنـد      ) 2000(هوسیا و همکـاران     ). 26(داده بود 

ورزشکارانی که سطح مهارت بالاتری دارند دو برابـر بیـشتر از            
در توجیه ). 27(مهارت پایین آسیب دیدندورزشکاران با سطح 

این نتایج میتوان اینچنین استدلال کرد که ورزشـکارانی کـه           
سطح مهارت بالاتری دارند به دلیل اعتماد به نفـس بیـشتری            
که از اجرای مهارت خـود دارنـد، بیـشتر خـود را در معـرض                
حرکات خطرناک قرار داده و میل تهاجمی آنها بیشتر بـوده و            

  .احتمالا منجر به آسیب دیدگی بیشتر آنها می شوداین خود 
هرچند نتایج این تحقیق ارتباط بین عوامل آمادگی جـسمانی     
و بروز آسیب را تایید نمی کند، اما توجه به نقش سایر عوامل             

در این تحقیق تـاثیر بـسیاری از        . در این ارتباط ضروری است    
اسـتقامت،  عوامل موثر بر آسیب مانند چابکی، امادگی هوازی،   

عوامل روانی و خشونت مسابقه در ایـن میـان کنتـرل نـشده              
بنابراین ممکن است با کنترل این عوامل این ارتباط نیز          . است

از این رو، باید تحقیقات آینده عوامـل        . دستخوش تغییر گردد  
در مجمـوع   . بیشتری را دراین ارتباط مورد بررسی قرار دهنـد        

مودنی هـا، سـطح مهـارت       می توان گفت که تنوع در تعداد آز       
آزمودنی ها، روش های اندازه گیری قدرت و انعطـاف پـذیری            

با این حال   . می تواند از عوامل اصلی تفاوت در گزارشات باشد        
به عنوان نتیجه کلی می توان گفت که ورزشـکاران بـا سـابقه              
آسیب قبلی در تحقیق حاضر بیـشتر از ورزشـکاران دیگـر در             

ار داشتند کـه بـا یافتـه هـای          معرض آسیب دیدگی مجدد قر    
چندی از تحقیقات همسو می باشد که حاکی از آن است کـه             
در برنامه ریزی برنامه های تمرینی توانبخشی و بازتوانی بایـد           

  . مورد توجه مربیان و متخصصان امر قرار گیرد
  

  منابع
، بررســی صــدمات ورزشــی از )1378(قراخــانلو، رضــا،  .1

): 3و4(کاران نخبه، المپیک  دیدگاه مربیان باسابقه و ورزش    
129-140. 

، آسیب های بافت نرم     1380مکیندرز، ال لوئیس، سی،      .2
در پزشکی ورزشی، ترجمه حمید رئوف، انتشارات شرکت        

  .52-75: به نشر، ص

، ســاختار و عملکــرد دســتگاه 1381واتکینــز، جیمــز،  .3
عضلانی اسکلتی، ترجمه دبیدی روشـن، انتـشارات امیـد          

   600-570:دانش، ص
 

4. Messina DF, Farney WC, DeLee JC. 
(1999). The incidence of injury in Texas 
high school basketball. A prospective 
study among male and female athletes. 
Am J Sports Med ;27:294–9. 

5. Farzin Halabchi, Vahid Ziaee. (2007). 
Injury profile in women Shotokan Karate 
Championships in Iran (2004-2005). 
Journal of Sports Science and Medicine. 
52-57 

6. Bahr and I, Holme. (2003). Risk factors 
for sports injuries — a methodological 
approach Br J Sports Med ;37:384-39 

7. Claire Destombe, Laurent Lejeune. 2005. 
Incidence and nature of karate injuries. 
Joint Bone Spine; 73: 182-188. 

8. Ostenberg A, Roos H. (2000). Injury risk 
factors in female European football. A 
prospective study of 123 players during 
one season. Scand J Med Sci Sports 
;10:279–85. 

9. Malachy P. McHugh, Timothy F. Tyler, 
Danielle T. (2006). Risk Factors for 
Noncontact Ankle Sprains in High School 
Athletes: The Role of Hip Strength and 
Balance Ability American Journal of 
Sports Medicine. pp. 464 - 470. 

10. Murphy, D A J, Connolly and B D, 
Beynnon. (2003). Risk factors for lower 
extremity injury: a review of the literature 
Br J Sports Med 2003;37:13-29. 

11. Rafaael Arriaza, Manuel Leyes. (2005). 
injury profile in competitive karate: 
prospective analysis of three consecutive 
world karate championships. Knee Surg 
Sport Traumatol Arthrosc 13: 603-607. 

12. McKay GD, Goldie PA, Payne WR, et 
al. (2001). Ankle injuries in basketball: 
injury rate and risk factors. Br J Sports 
Med. 103–8. 

13. Beynnon B, Ryder S, Konradsen L, et 
al.(1999). The effect of anterior cruciate 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 73  //  کاران نخبه در طی یک فصل مسابقهزا در کاراتهمطالعه تعقیبی عوامل آسیب

  

ligament trauma and bracing on knee 
proprioception. Am J Sports Med 
1999;27:150–5. 

14. Ekstrand J, Gillquist J. (1983). The 
avoidability of soccer injuries. Int J Sports 
Med. 4:124–8. 

15. Soderman k, Alfredson H. (2001). Risk 
factors for leg injuries in female soccer 
players: a prospective investigation during 
one out door season. Knee Surgery, 
Sports Traumatology, Arthroscopy; 9: 
313-321. 

16. Travisano, D. common sport injuries, 
sport related injuries, sport injury 
statistics.  www.sportsinjurybulletin.com  

17. Bloomfield, T.R, Ackland, B.C, Elliot. 
(1994). Applied anatomy and 
biomechanics in sport, blaekwell 
scientific pub. 

18. Baumhauer, Judith F. (1995). A 
prospective study of ankle injury risk 
factors. American journal of sport 
medicine; 23: 215-220. 

19. Peterson  L, Junge A. (2000). Incidence 
of Football Injuries and Complaints in 
Different Age Groups and Skill-Level 
Groups. A J Sport Medicine; 28: 420-426. 

20. Timothy F. Tyler. (2001). The 
Association of Hip Strength and 
Flexibility With the Incidence of 
Adductor Muscle Strains in Professional 
Ice Hockey Players. Am J Sports Med; 
29:450-458. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Erik Witvrouw , PT. (2003). Muscle 
Flexibility as a Risk Factor for 
Developing Muscle Injury in Male 
Professional Soccer Players.  Am J Sports 
Med; 31:366-370. 

22. Manuel  M. Probst. (2007). A 
Comparison of lower body flexibility, 
strength, and knee stability between 
karate athlete and active controls. Journal 
of  strength. 21: 451-455 

23. Chomiak J, Junge A, Peterson L, et al. 
(2000). Severe injuries in football players. 
Influencing factors. Am J Sports Med. 
58–68. 

24. Nicolas, A, sapega, A. et al. (1978). 
Factors influencing manual muscle teste 
in physical therapy.Journal of Bone.  186-
190. 

25. Beynnon BD, Renstrom PA, Alosa DM, 
et al.( 2001). Ankle ligament injury risk 
factors: a prospective study of college 
athletes. J Orthop Res ;19:213–20. 

26. Hopper DM, Hopper JL, Elliott BC. 
1995. Do selected kinanthropometric and 
performance variables predict injuries in 
female netball players? J Sports Sci  
;13:213–22. 

27. Hosea TM, Carey CC, Harrer MF. 2000. 
The gender issue: epidemiology of ankle 
injuries in athletes who participate in 
basketball. Clin Orthop  ;372:45–9.  

 
 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

