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اي ليگ برتر فوتسال، بسكتبال، واليبال و  ههاي مچ پا در زنان ورزشكار حرفنيمرخ آسيب
 هندبال

 
 سعيد عابدين زاده. 5 –ريم رهنما م. 4 – اعظم باراني. 3 –عفت بمبئي چي . 2 – 1نادر رهنما. 1

كارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي . 4، ارشددانشگاه اصفهاندانشجوي كارشناسي. 3، شيار دانشگاه اصفهاندان. 2و1
 عضو هيأت علمي دانشگاه يزد . 5واحد خوراسگان، 

 
 

 چكيده
-هدف از اين تحقيق، ارائة نيمرخي از آسيب. ستهاي پربرخورد ا ههاي ورزشي در رشتترين آسيبآسيب مچ پا، يكي از شايع

به اين منظور . بود) 1385 – 1386(هاي مچ پا در زنان ورزشكار چهار رشتة ورزشي فوتسال، بسكتبال، واليبال و هندبال ليگ برتر 
ها با به آسيباطلاعات مربوط . كننده در ليگ برتر زنان كشور در اين تحقيق شركت كردند تيم شركت20 بازيكن از 287از 

ها استفاده  دو براي تجزيه و تحليل داده از آزمون خي. آوري شدها جمعاستفاده از فرم گزارش آسيب و به كمك كادر پزشكي تيم
در بين اين چهار رشته بيشترين ميزان . درصد آن از انوع اسپرين بود 5/67 آسيب مچ پا گزارش شد كه 40طور كلي،  به. شد

رخ داد )  درصد10(و كمترين ميزان در هندبال )  درصد5/22(، فوتسال ) درصد32(، بسكتبال ) درصد35(آسيب در واليبال 
)05/0 P> ،2/6 = 2x .( حركاتي كه موجب بروز آسيب مچ پا شدند، فرود)بود )  درصد5/27(، برش و تغيير مسير ) درصد60
)05/0 < P ،1/14 = 2x .(ها در اثر برخورد بيشتر آسيب)05/0(ديگر رخ داد )  درصد3/78(ويژه برخورد با بازيكن به) رصد د5/57 

P> ، 9/0 = 2x .( بازيكنان ماهرتر . ها جديد بودند  درصد آسيب5/52حدود)درصد بيشتر 5/62) با سابقة بازي بيش از چهار سال 
ر بسكتبال، اسپكرها در واليبال و بازيكنان سانتر د). 05/0P> ،5/0= 2x(دچار آسيب شدند همچنين آسيب قبلي بيشتري داشتند 

هاي ورزشي كه  توان نتيجه گرفت كه در رشتههاي اين تحقيق مي از يافته. زن در هندبال بيشتر دچار آسيب مچ پا شدندخط
- ميويژه در بازيكناني كه اين حركات را بيشتر اجرا به،حركات فرود، تغيير مسير و برخورد زياد است، آسيب مچ پا نيز زياد است

 .هاي پيشگيري و كاهش آسيب اين مسائل بايد مدنظر قرار گيرند رو در طراحي برنامهاز اين. كنند
 

 هاي كليديواژه
 .اي، آسيب، فوتسال، بسكتبال، واليبال، هندبال ريسك فاكتور، ورزشكار حرفه
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 مقدمه

 براي مثال روش بازي و ،اند هاي ورزشي، از آغاز تاكنون، دستخوش تغييرات بسيار شده هبسياري از رشت
يكي از مسائلي كه موجب تدوين قوانين جديد . اند قوانين و مقررات حاكم بر فوتبال و بسكتبال بسيار تغيير كرده

آمده از تحقيقاتي است كه دستهاي ورزشي و اطلاعات بهو ايجاد تغييراتي در برخي فنون ورزشي شده، آسيب
قوانيني كه موجب كاهش ). 18، 8، 6، 3(كتورهاي آنها انجام گرفته است در زمينة شناسايي سازوكار و ريسك فا

با وجود اين به . گونه تحقيقات استبرخورد فيزيكي ميان بازيكنان شده يا منع تكل از پشت در فوتبال نتيجة اين
ب مچ پا، آسي. هاي ورزشي را كاهش دادتحقيقات بيشتر در اين زمينه نياز است تا در حد امكان بتوان آسيب

ترين هاي مچ پا، اسپرين جزو شايعدر بين آسيب). 18، 8، 6، 3(هاي ورزشي است ترين آسيبيكي از متداول
 جلسه از تمرين يا 7طور متوسط به غيبت ورزشكار به مدت اين آسيب به). 13، 9(شود ها محسوب ميآسيب

، 2(دهد ويژه برخورد بازيكنان با هم رخ ميورد بهاين آسيب به طور معمول در اثر برخ). 9(شود مسابقه منجر مي
گيرد، طور مكرر انجام ميويژه در مجاورت ديگر بازيكنان بههاي ورزشي كه حركات فرود و پرش به در رشته). 11

 مثل ،هايي كه با چرخش و تغيير مسير و دويدن همراهندمثل بسكتبال، هندبال و واليبال و همچنين ورزش
 ).13(يابد بال و هندبال، ريسك آسيب مچ پا افزايش ميفوتبال، بسكت

اند، با اين حال هنوز توافق كلي در اين هاي مچ پا بررسي شدهعوامل زيادي با عنوان ريسك فاكتور آسيب
اسپرين قبلي مچ پا، جنسيت، قد، وزن، عضو برتر، شكل آناتوميكي ) 2002(بينان و همكاران . زمينه وجود ندارد

-بينيزة پا، شلي مفصل مچ پا و دامنة حركتي مچ پا را با عنوان ريسك فاكتورهاي دروني و عوامل پيشپا و اندا

 اما به اين نتيجه رسيدند كه جنسيت، قد و وزن، عضو برتر، شكل ،هاي مچ پا بررسي كردندكنندة آسيب
با وجود اين گزارش كردند كه . هاي مچ پا نداردآناتوميكي پا، شلي مفصل و پاي برتر تأثيري بر ميزان آسيب

 همچنين استفاده از بريس مچ پا در ،كننده در بروز آسيب مجدد مچ پاستبينياسپرين قبلي مچ پا عامل پيش
تمرين يا (، نوع رشتة ورزشي، نوع رقابت )2007(نلسون و همكاران ). 4(كاهش آسيب مجدد مؤثر است 

هاي پست بازيكن و منطقة بازي را جزء ريسك فاكتورهاي آسيباي يا مهارت بازيكن،  ، سطح بازي حرفه)مسابقه
مك كي و ). 13( بدن مشاهده نكردند ةهاي مچ پا با قد و وزن و تودمچ پا عنوان كرده و ارتباطي بين آسيب

 برابر 5سابقة آسيب مچ پا كه : نيز سه عامل خطرزا براي مچ پا ذكر كردند كه عبارتند از) 2001(همكاران 
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 3/4يب را نسبت به فرد سالم افزايش داد؛ پوشيدن كفش با سلول هوا در پاشنه كه موجب افزايش ريسك آس
 شد و عدم آمادگي و انجام كشش قبل از مسابقه ،برابر آسيب نسبت به افرادي كه كفش معمولي پوشيده بودند

 ).12 ،7( برابر ريسك آسيب را افزايش داد 6/2كه 

هاي متداول در زنان ايران  هي دربارة شيوع و خصوصيات آسيب مچ پا در رشتباتوجه به اينكه اطلاعات جامع
هاي  هاي مچ پاي زنان ورزشكار ليگ برتر كشور در رشتهوجود نداشت، هدف اين تحقيق، ارائة نيمرخي از آسيب

 .فوتسال، بسكتبال، واليبال و هندبال بود

 

 روش تحقيق

كننده  همة ورزشكاران زن شركت. صورت ميداني انجام گرفته استنگر بوده و به  آينده واين تحقيق پيمايشي
در )  نفر287( ايران 1385 – 1386در چهار رشتة ورزشي فوتسال، بسكتبال، واليبال و هندبال ليگ برتر فصل 

هاي تحقيق در نظر عنوان نمونه از ميان آنان ورزشكاراني كه دچار آسيب شدند، به. اين پژوهش بررسي شدند
 ±7/7متر و  سانتي169 ±7/6 سال، 12/23 ±6/3ها به ترتيب  ميانگين سن، قد و وزن آزمودني.  شدندگرفته

 . ارائه شده است1خصوصيات بازيكنان به تفكيك رشتة ورزشي در جدول .  كيلوگرم بود7/61

 

 ) ميانگين± SD( خصوصيات بازيكنان به تفكيك رشتة ورزشي – 1جدول 

 )سال(سن  )وگرمكيل(وزن  )مترسانتي(قد  

 22 ±  7/1 3/49 ± 5/1 3/158 ± 5/1 فوتسال

 7/23 ±  6/4 61 ± 3/8 172 ± 6/5 بسكتبال

 2/25 ±  7/3 8/63 ± 2/6 2/171 ± 3/6 واليبال

 7/19 ±  2/3 62 ± 8 172 ± 6/2 هندبال



 1388زمستان ، 3طب ورزشي، شمارة نشرية                                    

 

28

كه توسط ) ارش آسيبفرم گز( فرم اول ؛دست آمداطلاعات لازم براي انجام تحقيق حاضر، از طريق دو فرم به
اي كه با كادر هر تيم و  هصورت حضوري در جلسها با شروع فصل و بهاين فرم. شدها تكميل ميپزشك تيم

اعضاي آن ترتيب داده شده بود، در اختيار پزشك و همچنين مربي تيم قرار گرفت و توضيحات لازم براي تكميل 
ها شامل چند اين فرم. خة چاپي در اختيار آنها قرار گرفتهاي مختلف آنها به دو صورت شفاهي و يك نسو بخش

ديدگي در قسمت دوم، سابقة آسيب.  در زمينة محل، نوع و سمت آسيب بوديبخش بود، بخش اول اطلاعات
. تمريني بوده يا ضربه، برخوردي و غيربرخوردي بودن آن مشخص شدورزشكار و سازوكار آسيب كه در اثر بيش

ديدگي منجر شده، مطرح واردي در زمينة زمان و مكان وقوع آسيب و حركتي كه به آسيبدر بخش سوم نيز م
در نهايت در بخش چهارم، جدولي ارائه شد كه اگر احتمالاً ورزشكار در طول مدت تحقيق بيش از يك بار . شد

خصي ورزشكار فرم دوم شامل جدولي بود كه اطلاعات ش. دچار آسيب شد، اطلاعات مربوط در جدول وارد شوند
 .شددر آن ثبت مي) اي و ملي هاي بازي حرفهقد، وزن، سن، عضو برتر، سال(

اي كه به غيبت ورزشكار بيش از يك روز از تمرين  در اين تحقيق، منظور از آسيب، عبارت است از هر حادثه
 .كندشود و به كمك پزشك نياز پيدا مييا مسابقه منجر مي

براي تجزيه و تحليل آنها استفاده ) 2χ(دو  وارد و از آزمون خيSPSSافزار ر نرمها دهاي حاصل از فرم داده
 . براي اين تحقيق در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري كمتر از . شد

 

 تحقيقو يافته هاي نتايج 

)  مورد40( درصد آن 25 آسيب گزارش شد كه 160كننده در اين تحقيق،  ورزشكار شركت287از ميان 
در بين چهار رشتة ورزشي، بيشترين ميزان آسيب مچ پا در واليبال، بسكتبال، فوتسال و . به مچ پا بودمربوط 

 20(، استرين ) درصد5/67(ها از نوع اسپرين بيشتر آسيب) 2χ = 2/6  و<05/0P(كمترين ميزان در هندبال بود 
 .بود)  درصد5/12(و موارد ديگر ) درصد
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 پا در هر رشتههاي مچ  ميزان آسيب– 2جدول 

 تعداد آسيب مچ  

 در رشته

 درصد آسيب مچ 

 در رشته

 ها كل آسيب

 در رشته

هاي نسبت آسيب
 هامچ به كل آسيب

 28/0 50 35 14 واليبال

 34/0 38 5/32 13 بسكتبال

 18/0 49 5/22 9 فوتسال

 17/0 23 10 4 هندبال

 98/0 160 100 40 كل

 

حين برش و تغيير مسير و )  مورد11( درصد 5/27ها در اثر فرود، آسيب)  مورد24( درصد 60در حدود 
هاي مچ پا در رشتة  آسيب). 2χ = 1/14  و>05/0P( درصد در اثر عوامل ديگر مثل شارژ شدن رخ داد 5/12

در رشتة بسكتبال، گول و . رخ داد)  درصد2/22(و تكل شدن )  درصد7/66(فوتسال بيشتر در اثر زمين خوردن 
 85(در رشتة واليبال، بيشتر در اثر فرود . علت اصلي آسيب بود)  درصد5/61(و فرود )  درصد5/38(ير تغيير مس

و هل داده شدن توسط بازيكن )  درصد75(زا در هندبال فرود از پرش ترين حركت آسيب   شايع،رخ داد) درصد
 .بود)  درصد25(ديگر 

 5/42(هاي غيربرخوردي رخ داد، نسبت به آسيب)  درصد5/57(هاي مچ پا كه در اثر برخورد ميزان آسيب
هاي برخوردي بيشتر در اثر  آسيب). 2χ = 9/0  و<05/0P(بيشتر بود، اما تفاوت معناداري مشاهده نشد ) درصد

   و>P 05/0(اتفاق افتاد )  درصد7/22(و برخورد با توپ يا شيء ديگر )  درصد3/78(برخورد با بازيكن ديگر 
3/7 = 2χ .(هاي فوتسال تهدر رش)هاي برخوردي بيشتر بود و ، ميزان آسيب) درصد75(و هندبال )  درصد88

و )  درصد50(هاي برخوردي در واليبال بين ميزان آسيب. بيشتر آنها در اثر برخورد با بازيكن ديگر رخ داد
ورد با بازيكن ديگر هاي برخوردي اين رشته در اثر برخهمچنين بيشتر آسيب. غيربرخوردي تفاوتي مشاهده نشد
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بيشتر )  درصد5/38(بسكتبال از برخوردي )  درصد5/61(هاي غيربرخوردي ميزان آسيب. رخ داد)  درصد85(
 .هاي برخوردي همگي ناشي از برخورد با بازيكن ديگر بودبود و آسيب

از بين )  درصد5/52( آسيب 21در مورد سابقة آسيب در دو سال قبل از تحقيق نيز سؤال شد، در حدود 
 19 با اين حال ، اتفاق نيفتاده و جديد بودند1383 – 1385هاي شده در مچ پا، در سالهاي گزارشآسيب
 . )2χ = 1/5  و>05/0P(از نوع مجدد بودند )  درصد5/47(آسيب 

اي بيش از چهار سال  هاي مچ پا در بازيكناني رخ داد كه سابقة بازي حرفه درصد آسيب5/62در حدود 
اي در هر رشتة   درصد در ميان كساني مشاهده شد كه يك تا چهار سال سابقة بازي حرفه5/37د و داشتن

در افرادي كه سابقة بازي بيش از چهار سال داشتند، ميزان آسيب قبلي مچ پا بيشتر بود . ورزشي داشتند
)05/0P>2 =5/0  وχ .( 

 فوتسال به دليل اينكه پست مشخصي وجود هاي مختلف بازيكنان، دردر زمينة ميزان آسيب مچ پا در پست
بان و كنند، شايد بتوان بازيكنان را به دو پست دروازههاي مختلف زمين بازي ميندارد و همة بازيكنان در قسمت

در رشتة بسكتبال، . هاي مچ پا در فوتسال در بازيكنان زمين رخ دادبازيكن زمين تفكيك كرد كه همة آسيب
در ميان . بود)  درصد8/23(و فوروارد )  درصد30(، گارد ) درصد2/46(ترتيب در سانتر ا بههاي مچ پميزان آسيب

 3/11(و پاسور )  درصد4/24(هاي ليبرو بيشتر از بازيكنان پست)  درصد3/64(بازيكنان رشتة واليبال، اسپكرها 
)  درصد25(بازيكن وسط و سپس )  درصد50(زن ها بيشتر در خطدر هندبال، آسيب. دچار آسيب شدند) درصد

 .رخ داد)  درصد25(بان و دروازه

 

 گيريبحث و نتيجه

هاي مچ پا در زنان ورزشكار چهار رشتة ورزشي هدف از اين تحقيق، بررسي شيوع و خصوصيات آسيب
 . بود1385 – 1386فوتسال، بسكتبال، واليبال و هندبال ليگ برتر 
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 25اسپرين مچ پا در ميان بازيكنان رشتة فوتسال حدود هاي براساس نتايج تحقيق حاضر، ميزان آسيب
با اين حال (رود شمار ميها بيشتر در اثر فرود يا تكل كه حركت غيرقانوني در فوتسال بهاين آسيب. درصد بود

دهندة آسيب مچ بازيكنان يكي از عوامل افزايشميان  همچنين برخورد ،، رخ داد)كنندبازيكنان از آن استفاده مي
هايي است كه فوتسال از جمله ورزش. مطابقت دارد) 1(ن اهاي تحقيق باراني و همكار اين نتايج با يافته. ا بودپ

هاي براين حركات شتابي، توقفشود و علاوههاي سريع تمركز مين بازي بيشتر روي چابكي و تغييرجهتحي
فوتساليست بر روي پاي ، شتر اوقاتيب. )15(ناگهاني و سريع، پرش و حركات نامنظم در اين ورزش زياد است 

همچنين درگير با و جايي آن  كند و پاي برتر درگير توپ و جابهگيرد و بر آن فشار وارد ميغيربرتر قرار مي
كند و خطر بروز آسيب در اين فنون فشار زيادي بر مچ پا و پا وارد مي. بازيكن حريف بر سر مالكيت توپ است

ها اضافه بر اين گزارش شده كه فشارهاي بيش از حد به مچ پا و پاي فوتساليست). 5(د دهمچ پا را افزايش مي
شود كه اين نيز خود يك ريسك فاكتور دليل ماهيت اين ورزش، به تغييرات مورفولوژيكي در اين مفصل ميبه

 به هايپرتروفي بيان كردند كه تمرينات شديد و مكرر در ورزش) 16(ريبريو و همكاران ). 5(شود محسوب مي
دهد، همچنين عدم تعادل بين عضلات پذيري را كاهش ميانجامد و از طرفي دامنة حركتي و انعطافعضلات مي

آنها ارتباطي . شودآورد كه تمامي اين موارد به تغيير وضعيت بدن ورزشكاران منجر ميموافق و مخالف پيش مي
همچنين بيان . ها مشاهده كردند اين ناحيه در فوتساليستبين تغيير پوسچر در ناحية مچ پا و شيوع آسيب در
- روي ساختار مفصل اعمال كرده و آن را مستعد آسيب ميكردند كه تغيير پوسچر بدن بار مكانيكي بيش از حد

هاي پيشگيري از آسيب، ها بايد هنگام طراحي برنامهرو براي كاهش بروز آسيب مچ پا در فوتساليستاز اين. كند
به موارد مذكور توجه كرد و از تمرينات كنترلي و افزايش حسي عمقي مدون و تمرينات پوليومتريك استفاده 

شوند تا چنانچه مشكلي در زمينة طور مرتب ارزيابي پزشكي مينين بازيكنان توسط پزشكان تيم به همچ،كرد
هاي احتمالي به حداقل كاهش نقص قدرت عضلاني يا پوسچر نامناسب داشته باشند، قبل از بروز آسيب، ريسك

 .يابدافزايش ميهاي مجدد  در غير اين صورت اگر ورزشكار آسيب ببيند، احتمال بروز آسيب،يابند

)  درصد5/32(براساس نتايج اين تحقيق، مچ پا يكي از مفاصل پرآسيب بدن در ميان زنان بسكتباليست 
دهد كه بيشتر  همچنين نشان داده شد كه آسيب مچ پا بيشتر در اثر فرود و تغيير مسير رخ مي. است

. رواردها  بيشتر دچار آسيب مچ پا شدنددر ميان بازيكنان، سانترها نسبت به گاردها و فو. غيربرخوردي است
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. ترين منطقة بدن بين دختران و پسران بسكتبال عنوان كردندمچ پا را پرآسيب) 2007(نلسون و همكاران 
هاي مچ پا در بسكتبال را حركات برشي ناگهاني و سريع در حين فرار از مدافع و فرودهاي همچنين علت آسيب

بنابراين بازيكنان سانتر به دليل اينكه نقش ). 13(ا اجراي ريباند معرفي كردند نامتعادل حين پرتاب به حلقه ي
از طرف ديگر، . هاي مچ پا مستعدترنداصلي در ريباند برعهده دارند، نسبت به بازيكنان ديگر بسكتبال براي آسيب

اي خود دقت كمتري در اين حركات تمركز بازيكنان بيشتر روي توپ يا به حركات بازيكن حريف است و به اجر
با اين حال، هانگ و . دليل عملكرد نامتعادل افزايش دهدتواند خطر آسيب غيربرخوردي را بهدارد كه مي

ها در زنان بسكتباليست در اثر دخالت در تحقيق خود گزارش كردند كه تقريباً نيمي از آسيب) 2006(همكاران 
علت اختلاف نتايج تحقيق حاضر با ). 10(از آسيب بوده است صورت برخورد يا هل دادن در زمان قبل بازيكن به

هاي بسكتبال را هاي تحقيق كراس هانگ و همكاران، شايد به اين دليل باشد كه آنها در تحقيق خود آسيبيافته
ها بررسي هاي مچ پا جدا از ديگر آسيبكه در اين تحقيق، آسيبطور كلي مورد مطالعه قرار دادند، درحاليبه

شمار باتوجه به اينكه پرش و فرود و حركات پيچشي و برشي جزو حركات اصلي بازي بسكتبال به. ه استشد
طور كه در اين تحقيق نشان داده همچنين همان. توان آنها را از بازي بسكتبال حذف كردرو نميرود، از اينمي

توان با آموزش روش صحيح اين ه ميهاي مچ پا در زنان بسكتبال ايران بيشتر غيربرخوردي است كشد، آسيب
 .هاي ناشي از آنها كاستحركات و تمرين و گرم كردن كافي از آسيب

ويژه همچنين پرش و فرود و به. است)  درصد35(براساس نتايج اين تحقيق، مچ پا ناحية پرآسيب در واليبال 
 است و اسپكرها بيشتر از پاسورها هاي برخورديدفاع روي تور و حضور و دخالت بازيكن ديگر، علت عمدة آسيب

شاو و همكاران گزارش كردند كه آسيب مچ پا در واليبال به دفعات اتفاق . و ليبروها دچار آسيب مچ پا شدند
نيز در ) 2007(آگل و همكاران ). 17(زيرا اين ورزش شامل پرش و فرود با نيروي واكنش زياد است . افتدمي

هاي مچ پا را هنگام اسپك و دفاع روي تور، در اسپكرها،  انجام دادند، آسيبتحقيقي كه روي زنان واليباليست
آيد، بيان كردند كه بازيكن روي مچ پاي بازيكن ديگر كه از خط وسط عبور كرده است، فرود ميويژه زمانيبه
گيرد كه ميتيمي انجام  بازيكن هم3 يا 2از سوي ديگر، حركت دفاع روي تور به طور معمول با تركيب ). 2(

 .تواند به فرود نامتعادل و افزايش خطر آسيب منجر شودبرخورد ميان اين بازيكنان نيز مي
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هاي مورد بررسي كمتر بود هاي مچ پا در هندبال در مقايسه با ديگر ورزشبراساس نتايج اين تحقيق، آسيب
ط بازيكن ديگر يا برخورد با بازيكن  كه اين آسيب بيشتر در اثر فرود از پرش يا هل داده شدن توس،) درصد10(

هاي حاد و شايع در ميان گزارش كردند كه آسيب مچ پا يكي از آسيب) 2006(اولسن و همكاران . ديگر رخ داد
رو آنها انجام برنامة تمريني و گرم از اين. دهدهاي جوان است كه در موقعيت برخورد با حريف رخ ميهندباليست

منظور  عضلاني، تعادل و قدرت را به– برش، فرود از پرش و با تأكيد بر كنترل عصبي كردن براي توسعة دويدن،
به اين ترتيب اگرچه هندبال ورزش پربرخورد و تهاجمي ). 14(هاي مچ پا پيشنهاد كردند جلوگيري از آسيب

هاي اين رشتة يبتوان با ارائة برنامة تمريني و پيشگيري مناسب، خطر بروز آسوپرخطري است، با اين حال مي
 .ورزشي را كم كرد

هاي مچ پا در اثر برخورد با بازيكن ديگر يا دخالت بازيكن ديگر در براساس نتايج اين تحقيق بيشتر آسيب
كه بازيكن فرود نامناسب از پرش داشت يا حركات برشي و تغيير مسير ويژه هنگاميبه. زمان وقوع آسيب رخ داد

و لانگ ورت و همكاران ) 13(، نلسون و همكاران )9( تحقيق كوفوتوليس و همكاران كرد كه با نتايجرا اجرا مي
هايي چون فوتسال، بسكتبال، پرش و فرود يا برش و تغيير مسير، حركات متداول ورزش. همخواني دارد) 11(

- فاكتورها بهعوامل ديگري كه جزء ريسك. شوندواليبال و هندبال هستند اما همة آنها به بروز آسيب منجر نمي

تواند به افزايش ريسك آسيب در زمان يا برخورد ميان بازيكنان، مي...) آسيب قبلي، شكل پا و (روند  شمار مي
رو با آموزش و تمرين متمركز بر روش انجام صحيح اين حركات و تدوين از اين. اجراي اين حركات بينجامد

 .هاي مچ پا را در زمان اجراي اين حركات كاهش دادسك آسيبتوان ريقوانيني كه از برخورد بازيكنان بكاهد، مي

همچنين . اي بيشتر، زيادتر بود هبراساس نتايج اين تحقيق، ميزان آسيب در بازيكنان با سابقة بازي حرف
اي  هاي مچ پا با آسيب قبلي همراه بود كه به طور معمول در افراد با سابقة بازي حرفهحدود نيمي از آسيب

علت مهارت و آمادگي و تكنيك بهتر، آسيب رود بازيكنان ماهرتر بهكه انتظار ميدرحالي.  داده بودبيشتر رخ
همچنين . شود كه وي بيشتر در معرض آسيب قرار گيرد كمتري داشته باشند، اما سابقة بيشتر بازيكن سبب مي

ان، تحرك بيشتر و درنتيجه سطح آمادگي بالا به همراه بازي تهاجمي ممكن است به برخورد بيشتر بازيكن
طور كامل هاي قبلي كه بهدليل ديگر ممكن است وجود آسيب). 9(افزايش ريسك آسيب در آنها منجر شود 

طور كه نتايج اين تحقيق نشان داد، سابقة همان. ب بيشتر بازي باشدياند، در بازيكنان با سابقة آسدرمان نشده
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مك كي و همكاران گزارش كردند .اي بيشتري داشتند، بالاتر بود حرفهقبلي آسيب در بازيكناني كه سابقة بازي
آنها همچنين عنوان كردند . اي درمان نشده بودند طور حرفههاي مچ پا در بسكتبال بهكه بيش از نيمي از آسيب

تشويق رو با از اين). 12(دهد كه سابقة آسيب قبلي مچ پا پنج برابر ريسك آسيب را در ورزشكار افزايش مي
طور توان بهبازيكني كه دچار آسيب مچ پا شده است، به سپري كردن دورة كامل درمان و توانبخشي، مي

 .چشمگيري ريسك آسيب مچ پا را كاهش داد

براساس نتايج تحقيق حاضر بيشترين ميزان آسيب مچ پا در رشتة واليبال در اسپكرها، در بسكتبال سانترها 
شود كه اين بازيكنان هاي ذكرشده، مشخص ميبا كمي تأمل در پست. زن رخ دادطو در هندبال در بازيكنان خ
همچنين پرش و فرود را با تكرار . كننداي از زمين كه برخورد بيشتر است، بازي ميبه طور معمول در منطقه

ر تحقيق خود آنها د. نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق نلسون و همكاران مطابقت داشت. دهندزياد انجام مي
ويژه در نزديكي بازيكن ديگر زياد است، ميزان آسيب مچ پا هايي كه پرش و فرود بهگزارش كردند در فعاليت

هاي ديگر در ارتباط با آسيب مچ فعاليت.  مثل ريباند و شوت در بسكتبال، اسپك و بلاك در واليبال،بيشتر است
. هاستازي عمومي فوتسال و بسكتبال شامل اين فعاليتپا، چرخش و تغيير مسير همراه با دويدن است كه ب

 .هاي ذكرشده بيشتر استهاي ورزشي به ويژه بازيكنان پست رو ميزان آسيب مچ پا در اين رشتهاز اين). 1 ،13(

هاي  هاي شايع در ورزشتوان نتيجه گرفت كه آسيب مچ پا يكي از آسيبهاي اين تحقيق مي از يافته
اين آسيب به طور معمول در اثر برخورد و هنگام . ال، بسكتبال، واليبال و هندبال استپربرخورد مثل فوتس

. ها بيشتر استزنميزان اين آسيب در اسپكرها، سانترها و خط. دهداجراي فرود از پرش و تغيير مسير رخ مي
به همين دليل موضوع . دشونبازيكنان ماهرتر و افراد با سابقة آسيب قبلي مچ پا بيشتر به اين آسيب دچار مي

 . ها بايد مورد توجه جدي قرار گيردپيشگيري از آسيب مچ پا براي به حداقل رساندن آسيب
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