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 پذیر و  شناسایی اندامهای آسیب
 مکانیسمهای ایجابی

 آنها در فوتبال
 کارشناس ارشد تربیت بدنی دانشگاه اصفهان مهدی مقامی؛ 

 استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه اصفهان دکتر وحید ذوالاکتاف؛ 
 شگاه اصفهاناستادیار دانشکده تربیت بدنی دان؛ 1 دکتر مهدی کارگرفرد

 ورزش در آسیب مکانیسمهای اصلی  و اندامها پذیرترینب آسی دربارۀ برتر لیگ بازیکنان نگرش تحقیق، این در :چکیده

 تحلیل فرا همراه به پیمایش حاضر، تحقیق .شدند مقایسه اروپا و آسیا برتر بازیکنان نگرش با و شناسایی فوتبال

 دسترس خوشه ای در  طور به که دادند تشکیل )1383( فوتبال تربر لیگ بازیکن 88 را آماری نمونۀ .است

 و شدن تکل( تکل بازیکنان، .است نگر گذشته و شدند آوری جمع پرسشنامه طریق از اطلاعات .شدند انتخاب
 اندامها پذیرترین آسیب را مچ و ران زانو، و دانستند آسیب ایجابی مکانیسم مهم ترین را برخورد و )زدن تکل

 آسیبهای به نسبت تنها یگر، کشورهای برتر بازیکنان با مقایسه در ایرانی بازیکنان .دادند تشخیص فوتبال هنگام

 اندامها پذیرترین آسیب و آسیب مکانیسمهای اصلی  از آگاهی .نبودند هوشیار کافی اندازۀ به فقرات ستون و تنه

 راه های استفادۀ  .باشد مفید بسیار تیمها پزشکان و زبدنسا مربیان مربیان، بازیکنان، برای تواند می فوتبال، هنگام

  .شد خواهند ارائه مقاله گیریه نتیج بخش در اطلاعات گونه این از صحیح
 

                                                 
1. E.mail:m.kargarfard@edu.ui.ac.ir 

 . فوتبال، اندامهای آسیب پذیر، مکانیسمهای آسیب، پیشگیری:گان کلیدیژوا
 

 مقدمه
که است گروهی برخورد پر ورزش یک فوتبال
یک،ژفیزیولو فیزیکی، تواناییهای بالای   نیازمند
از بسیاری با مقایسه در .)18 (است تاکتیک و تکنیک

فوتبال در دیدگی آسیب شیوع دیگر، ورزشهای
قهبمسا اعتـس 1000 هر در وسطـمت طور به .لاستاـب
5 )"5/1( تمرین ساعت 1000 هر در و 24)"5(

همچنین، .)16 و 14 و 10( آید می وجود آسیب به 

 درصد 56 تا 30 فوتبال آسیبهای است شده مشخص

 کشورهای از تعدادی در را ورزشی آسیبهای کل از

 فوتبال آسیبهای .)12 و 11( شوند می شامل اروپایی

 بلکه کند، می تهدید را بازیکنان سلامتی تنها نه

 و افراد بر را زیادی های اقتصادی  هزینه تواند می
 شده گزارش مثال، برای .)22( دکن تحمیل جامعه

 درصد از فوتبالیستهای حرفه ای دو حدود که است
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 8  شناسایی اندامهای آسیب پذیر و مکانیسمهای ایجابی آنها در فوتبال

 تعداد و )20( شدید آسیب اثر بر سال هر در انگلستان

 را بازی مزمن آسیبهای علت به نیز بازیکنان از زیادی

 درمان متوسط هزینۀ همچنین، .)8(کنند می ترک

 آمریکا دلار 150 حدود فوتبال در آسیب هر برای

 افرادی فراوانی به توجه با .)7( است شده زده تخمین

 پیامدهای و هستند مشغول فوتبال به دنیا سراسر در که

 یک پیشنهاد آسیبها، از یشنا اجتماعی – اقتصادی

 کاهش را آسیبها شیوع بتواند که پیشگیری برنامۀ

 .)7( است نیاز مورد شدت به دهد،
 آسیبها از پیشگیری برای که مواردی جمله از

 و رـپذی اندامهای آسیب  اختـشن د،ـدارن تـاهمی
 ۀـمطالع دـچن .تـاس بـآسی یـای اصل ـهممکانیس
 دن،ـب اوتـاحیه های متف ـن بررسی با دیدگی آسیب

 مشخص الـفوتب هنگام را اندامها نـپذیرتری آسیب

 آسیبها، فـتعری بودن متفاوت به توجه اـب .کرده اند

 دوره های مشاهده،  اطلاعات، آوری جمع روشهای

 نتایج ها، گیهای نمونه  ژوی و اتیـمطالع ایـطرحه

 در . )3 جدول( متفاوتند حدودی تا مذکور تحقیقات

 از مذکور مطالعات بندی جمع ضمن مطالعه، این

 آنها با نیز ایران در وضعیت این تحلیل، فرا طریق

 اییـاسـشن نـضم ب،ـترتی نـبدی .شود می ایسهـمق

 بازیکنان دیدگاه از ناحیه های بدن  پذیرترین آسیب

 تحقیقات سایر از استفاده با ایران، برتر لیگ در حاضر

 ازیـب هنگام که شد دـخواه مشخص زمینه نـای در

 در بیشتر فوتبالیستها بدن از قسمتهایی چه فوتبال

مکانیسمهای  و رنددا رارـق دیدگی آسیب رضـمع
 که صورتی در آگاهی نـای .چگونه اند آنها یـایجاب

 مهار در است ممکن باشد، بازیکنان رفتار تغییر مقدمۀ

 .)15و 5و 1( شود واقع موثر فوتبال آسیبهای کنترل و

 روش شناسی تحقیق
 با بومی پیمایش داده های یک  حاضر، تحقیق در

1فراتحلیل از استفاده
 آماری مونۀن .شدند بررسی 

 برتر لیگ تیم 14 از تیم 6 در حاضر بازیکن 88 شامل

 خوشه ای در  طور به که بود )1382-1383( ایران

 مدافع، 25 بان، دروازه هفت( .شدند انتخاب دسترس

 رافـحـان و نـگیـانـمی ).مـمهاج 23 و کـافبـه 33

 عنوان به که سالهایی تعداد و بازیکنان سن استاندارد

 ه ترتیب ـکردند، ب  الیت می ـه ای فع ـحرفالیست  ـفوتب

 طریق از اطلاعات .بود 6/6 )"6/3( و 5/25 )"4/3(

مصاحبه ای  طور به و )9(فولر و هاوکینز پرسشنامۀ
 بودن ادهـاستف ابلـق منظور هـب .دـش آوری عـجم

 مرحله های زیر  ایرانی، ورزشکاران برای پرسشنامه

 با فارسی زبان به پرسشنامه ترجمۀ .1 .شدند سپری

 تأیید .2 انگلیسی زبان متخصص کارشناسان کمک

 پزشکان از نفر 3 کمک با پرسشنامه ظاهری روایی

 15 کمک با پرسشنامه تکمیل .3 برتر تیمهای لیگ 

 در نامفهوم موارد اصلاح برای دیپلم حد در بازیکن

 بازآزمون - آزمون پایایی محاسبۀ .4 .مطالعه پیش

 .آمد دست به 80/0 برابر که هفته دو در پرسشنامه

 یافته های تحقیق
 ارائه جدول چهار در حاضر یافته های تحقیق  

 محل بندی رتبه به مربوط نتایج ،1 جدول .می شوند

 از دیدگی آسیب شدت و احتمال براساس آسیب

 ،2 جدول .است کشور برتر لیگ بازیکنان دیدگاه
 هدیدگا از آسیبها مکانیسم بندی رتبه به مربوط نتایج
 فراتحلیل طریق از ،3 جدول در .است بازیکنان همان

 مشخص بدن ناحیه های پذیرترین آسیب مطالعه، هفت

 نظر با تحلیل فرا نتـایج ،4 جـدول در .است شـده

جدولهای  در .شـده انـد مقـایسه ایرانـی بازیکنـان
 که است ایـن نشـانگر کمتـر رتبۀ کسب مذکور،

                                                 
1. Meta - analysis 
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 را بیشتری دیدگی آسیب شدت و احتمال بازیکنان

 .گرفته اند نظر در مورد هر برای
 برای رفته کار به تکنیک مورد در هایی نکته

 هفت نتایج ،3 جدول در .ذکرند قابل فراتحلیل

 ورزش در اندامها پذیرترین آسیب دربارۀ مطالعه

 .شده اند گیری معدل سپس و بندی رتبه فوتبال
1نگرند آینده مطالعات همگی 

 بر نیمبت اطلاعات و 

 که محلی .شده اند تشکیل پرونده های پزشکی  

 آن به 1 عدد داشت را دیدگی آسیب میزان بیشترین

 دیدگی آسیب میزان کمترین که ومحلی گرفته تعلق

 .است داده اختصاص خود به را 10 عدد داشت، را
 از یک هر به مربوط رتبۀ درج از پس ترتیب، بدین

 جمع با تحقیقات، از یک هر در محلهای آسیب 

 آن که مطالعاتی تعداد بر آنها تقسیم و مربوطه اعداد

 میانگین ناحیه هر برای بودند، داده قرار مدنظر را محل

 محاسبه عدد چه هر ترتیب، بدین  و شده محاسبه رتبه

  شده

 فوتبال، هنگام که است معنا بدان باشد، تر کوچک

 وجود محل آن در دیدگی آسیب میزان بیشترین

 از برخی در که است ذکر به لازم .تاس داشته

 گردن و سر دیدگی آسیب به مربوط نتایج تحقیقات

 تحقیقات بیشتر در چون ولی شدند، اعلام هم با

 نیمی گرفتند، نظر مهره ها در  ستون از جزئی را گردن

 برای دیگر نیم و سر برای گردن و سر آسیبهای از

 چند از پس 3 جدول .شد گرفته نظر مهره ها در  ستون

 جمع برای نهایی شیوۀ یک یافتن و اصلاح بازنگری،

 که شود توجه مطالعه هنگام .شد تولید مطالعات نتایج

 در دلیل همین به .رتبه ای هستند  مقیاس در اعداد

 نظر به مربوط تفاوتهای از مورد دو تنها 4 جدول

 دو از بیش که جهانی واقعیتهای با ایرانی بازیکنان

 شد داده تشخیص مهم داشتند، ترتبه ای تفاو  واحد

 1 .گرفت خواهند قرار بحث مورد که

                                                 
1. Prospective 

 رتبه بندی محلهای آسیب از نظر بازیکنان ایرانی. 1جدول 

 رتبه محل آسیب احتمال آسیب شدت آسیب میانگین *رتبۀ تقریبی
 1 زانو 6/2) 6/1±( 1/2) 8/1±( 4/2) 7/1±( 2
 2 قوزک یا مچ 5/3) 2/2±( ±6/3) 4/2( 6/3) 3/2±( 2
 3 کشاله یا بیخ ران 2/5) 2/3±( 3/4) 3/2±( 8/4) 8/2±( 5

عضلات همسترینگ 2/5) 4/2±( 8/4) 3/2±( 0/5) 4/2±( 4  
 5 عضلات چهارسر 2/5) 6/2±( 0/5) 2/2±( 1/5) 4/2±( 2

  6 عقب ساق 0/6) 9/1±( 0/6) 1/2±( 0/6) 0/2±(
 7 جلوی ساق 5/5) 7/2±( 7/6) 4/2±( 1/6) 6/2±( 5
 8 سر 6/6) 1/3±( 2/7) 9/2±( 9/6) 0/3±( 7
 9 )مچ به پایین(پا  0/8) 6/2±( 1/8) 5/2±( 1/8) 6/2±( 5/8
 10 اندام فوقانی 9/8) 1/2±( 9/8) 1/2±( 9/8) 1/2±( 5/8

 11 تنه 5/9) 0/2±( 2/9) 2/2±( 4/9) 1/2±( 10

 . آسیبهای قدامی و خلفی در ران و ساق و با گرد کردن رتبه ها به دست آمده است رتبۀ تقریبی با جمع کردن*
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 10  شناسایی اندامهای آسیب پذیر و مکانیسمهای ایجابی آنها در فوتبال

 بحث و نتیجه گیری
مکانیسمهای  ایرانی بازیکنان ،2 جدول طبق
 به دیدگی آسیب شدت و احتمال براساس را آسیب

 :کردند بندی رتبه زیر ترتیب
 >چرخش >زدن تکل >برخورد > شدن تکل
 دویدن>پرش>شوت>هد>افتادن>1پرکاری
 نشان )17 و 10( مشابه تحققات با نتایج این ۀمقایس

 در را مکانیسمهای آسیب  ایرانی بازیکنان که دهد می

 واقعیت در آنچه با آنان نظر و شناسند می خوبی حد

 .دارد همخوانی است، آسیب موجب فوتبال هنگام
 دیدگاه بین فاحشی تفاوت آن در که مکانیسمی تنها

 دارد، وجود قیقیتح واقعیتهای و ایرانی بازیکنان
 را دویدن ایرانی بازیکنان .است دویدن مکانیسم

آخرین رتبه از نظر احتمال و شدت آسیب دیدگی         
ی محققان دیگر در یافته های     ـر گرفته اند، ول  ـدر نظ 

 مکانیسمهای آسیب   نـاولی زمرۀ در را آن ودـخ

 که باشد دلیل این به شاید تفاوت این .برشمرده اند

 بدون و تنهایی به را دویدن ایران تربر لیگ بازیکنان

 شوند می ایجاد دویدن هنگام که دیگر برخوردهای

 

سایر  در ولی داده اند، قرار نظر مد )شدن تکل مانند(
 نظر در نیز را دیگری اعمال قوی احتمال به تحقیقات

 دیدگی بـآسی اعثـب دنـدوی هنگام که گرفته اند

  1.شده اند می
 شناسایی که معتقدند )2(شهمکاران و آرناسون 

 به پیشگیری راهبردهای و مکانیسمهای آسیب  نظری

 که داده اند نشان تجربی مطالعات .نیست کافی تنهایی

 رفتاری تغییرات با دـتوان می دگیـدی آسیب زانـمی

 در رفتار تغییر .دـبگیرن رارـق تأثیر تحت بازیکنان

 یرـنظ اتـاطلاع هم که شود می ایجاد یـبازیکنان
 )آسیبها وییـویدی نوار قـطری از مثال، برای( یـخوب

 مناسب برنامه های تمرینی   در هم و باشند داشته

 از باید تنها نه برنامه های تمرینی  .باشند کرده شرکت

 حس دینامیک و استاتیک تعادلی تمرینهای طریق

 اجرای باید بلکه کنند، تقویت آنها در را حرکت

 نیز را خطر از فرار و هاتکنیک خطرتر کم و تر صحیح

 رفتاری مطلوب تغییر آنها در و دهند آموزش آنها به

 را موثر نتایج که تحقیقاتی از نمونه هایی .کنند ایجاد

 براساس و داده اند نشان دیدگیها آسیب میزان روی

                                                 
1. Overuse 

 رتبه بندی مکانیسمهای آسیب از نظر بازیکنان ایرانی. 2جدول 
رتبه محل آسیب احتمال آسیب شدت آسیب میانگین *رتبۀ تقریبی

 1 تکل شدن 0/2) 8/1±( 6/1) 5/1±( 8/1) 7/1±( 1
 2 برخورد 4/3) 7/1±( ±6/3) 5/1( 5/3) 6/1±( 2
 3 تکل زدن 6/4) 4/2±( 5/4) 4/2±( 6/4) 4/2±( 4
 4 چرخیدن 8/4) 0/2±( 5/4) 2/2±( 7/4) 1/2±( 4
 5 پرکاری 2/5) 7/2±( 9/4) 5/2±( 1/5) 6/2±( 4
 6 افتادن به زمین 2/6) 2/2±( 8/5) 2/2±( 0/6) 2/2±( 5/6
 7 هد زدن 5/5) 5/2±( 9/6) 0/2±( 2/6) 3/2±( 5/6
 8 شوت زدن 8/6) 3/2±( 9/6) 0/2±( 9/6) 2/2±( 5/8
 9 پریدن 3/7) 9/1±( 5/7) 7/1±( 4/7) 8/1±( 5/8

 10 دویدن 3/9) 2/1±( 4/9) 0/1±( 4/9) 1/1±( 10
  رتبۀ تقریبی با گرد کردن رتبه ها و معادل در نظر گرفتن رتبه های نزدیک به دست آمده است*
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 عبارتند شده اند، پایه ریزی مذکور تمرینی برنامه های

و ) 19 و   5(مربـوط بـه آسیبهای مچ       مطالعـات :از
در ایـن  ). 15 و    ACL) 6آسیبهـای مربـوط بـه      

مطالعات، توجه بازیکنان به خطر آسیب دیدگی و         
 سپس، و است شده جلب بازی خطرناک موقعیتهای

تمرینهای  سایر یا تعادلی تمرین فرمهای متفاوت  از
 ابراین،ـبن .ده است ـاده ش ـده استف ـری کنن ـپیشگی

 تغییرات تعامل أثیرـت تحت دهـآم دست به ایجـنت

 اندام در حرکت حس عملکرد بهبود و رفتاری

 یـایران بازیکنان ذهنیت که مورد این .بوده اند تحتانی
 مکانیسمهای ایجاد  و پذیر اندامهای آسیب  مورد در

 زمانی دارد، همخوانی علمی تحقیقات نتایج با آسیب

 نوعی به مربیان آگاهی، این متعاقب که است مفید

 بهره حداکثر آن از توان می چگونه که شوند متوجه

 آسیبها وقوع از مناسب تمرینهای با و برد را برداری

  .کرد پیشگیری

 ان گونه که اشاره شد، تاکنون مطالعات چندیـهم

 بررسی مورد را ناحیه های بدن  دیدگی آسیب میزان1

 آسیب، تعریف تفاوت به توجه با اما .داده اند قرار

 دوره های مشاهده،  اطلاعات، آوری جمع روشهای

 ویژگیهای نمونه های مورد     و مطالعاتی طرح های

 در تحقیق . مطالعه، نتایج متفاوتی به دست آمده اند     

تحقیقات  نتایج لـفراتحلی با 3 دولـج مطابق ضر،حا
 طور به شود، مشخص که است شده سعی متفاوت

  هنگام فوتبالدن در ـی کدام یک از قسمتهای ب     ـکل

 حاصله، نتایج با مطابق .دارند بیشتری پذیری آسیب

                                                 
1. Knee 
2. Upper leg 
3. Ankle 
4. Lower leg 
5.Groin 
6. Trunk 
7. Feet 
8. Upper limb 
9. Head and face 
10.Hip 
 

 .فرا تحلیل رتبه محلهای آسیب دیدگی در فوتبال در هفت مطالعۀ جهانی. 3دول ج

مرجع آزمودنیها 1زانو 2ران 3مچ 4ساق 5کشاله 6تنه 7پا 8دست 9سر 10لگن
 13 جام جهانی 5 1 5/3 2 7 9 6 8 5/3 10
 22 جام آسیایی 1 4 2 4 9 4 7 8 6 10
 21 لیگ انگلیس 2 1 3 4 5 6 7 8 10 9
 10 لیگ انگلیس 3 1 2 4 5 6 7 8 10 9
 16 لیگ چک 2 3 1 5 6 7 4 8 9 -
 14 لیگ فنلاند 1 5 2 7 - 4 6 3 9 8
 3 لیگ ایسلند 2 1 5 4 3 6 8 7 9 -
 مجموع 16 16 5/18 30 35 42 45 50 5/56 46
 میانگین 28/2 28/2 64/2 29/4 83/5 6 43/6 14/7 07/8 20/9

 بیرتبه تقری 2 2 2 4 6 6 6 8 9 10

 
 مقایسه نتایج فراتحلیل با رتبه بندی محلهای آسیب دیدگی توسط بازیکنان لیگ برتر ایران. 4جدول 

  زانو ران مچ ساق کشاله تنه پا دست سر لگن
 میانگین فراتحلیل 2 2 2 4 6 6 6 8 9 10
10 *7  5/8  5/8  لیگ ایران 2 2 2 5 5 10* 

 جهانی اقعیتهایو با ایرانی بازیکنان نظر میان جدی تفاوت* 
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 سطح در فوتبال هنگام اندامها، پذیرترین آسیب

  :شدند مشخص زیر ترتیب به جهانی
 اندام پا، > تنه و ران کشاله > ساق > مچ ران، زانو،

 لگن  سر، > فوقانی
احتمال آسیب   میزان مورد در ایرانی بازیکنان نظر
 اندام و شـدت آن، بـا واقعیتهای جهانی            در هـر 

تنها تفـاوت جـدی، در مـورد       . همـاهنگ اسـت 
که بازیکنان ایرانی کمتر به آن         است تنه آسیبهای
اهمیت  بیشتر سر آسیبهای به مقابل در و داده اهمیت
دلیـل این موضوع می توانـد از بی توجهی        . داده اند

 آسیبهای  بازیکنان ایرانی به خطرات بسیار جـدی       
همچنین، ممکـن اسـت که به دلیل      . تنه نـاشی شود  

فشردگـی کمتر لیگ ایران، برخوردهای آن کمتـر   
بـوده اند و بدین ترتیب، آسیبهای ستون فقرات و           

 .تنه نیز در آن کمتر باشد
داده های  بر مبتنی 3 جدول تحلیل فرا اطلاعات

 جام جهانی، جام برتر بازیکنان از متفاوت مطالعات

  توانند هستند و می اروپایی لیگهای و ا،ـآسی یاـملته

 شیوع میزان از تری صحیح نسبت به و کلی نگرشی

 ات را ـن اطلاع ـای. دـا قرار دهن  ـار م ـاختی در آسیبها

 وارد آسیبهای دربارۀ تیمها پزشکان یا فیزیوتراپها

 بسیار که کرده اند آوری جمع مسابقه هنگام شده

 ایرانی بازیکنان نگرش که مورد نای .هستند ارزشمند

 .است مثبتی نکتۀ دارد، مطابقت آنها با درصد  80 تا
 برنامه در تواند می حاضر تحقیق اطلاعات

 تیمهای فوتبال  بدنسازان و مربیان ریزیهای تمرینی 

 جسمانی آمادگی ایجاد با و گیرند قرار استفاده مورد

تکنیکهای  تمرین و صحیح تکنیک اجرای مناسب،
 پیشگیری آسیبها از مناسب؛ مهلکۀ از گریز و دلب

 همچنین اطلاعات این .بکاهند آنها شدت از یا و کنند

 بازیکنان به رسانی کمک نظر از تیم پزشکان برای

ا واقف  ـن صورت که آنه   ـبدی. ار اهمیت دارد  ـبسی
 چه انتظار در باید بیشتر فوتبال زمین کنار در شوند، می

 لازم آموزشهای آنها با مقابله برای و باشند آسیبهایی

 .آورند فراهم را ضروری روشهای و وسایل و ببینند را

 

 
 



 

 1385پاییز ) 35پیاپی  (3 شماره -سال چهاردهم 

 13 دکتر مهدی کارگرفرد، تاف دکتر وحید ذوالاک،مهدی مقامی

 

 منابع
 

1. Anderson, T.E., Tenga, A., Larsen, Q., Engebretse, L., Bahr, R. (2004) . video analysis of injuries and 
incident in Norwegian professional football. Br J sports Med. 38:626-631. 

2. Arnason, A., Engebretsen, L., and Bahr, R. (2005) . No effect of a video – based awareness program on the 
rate of soccer injuries. Am J Sports Med. 33: 77-84. 

3. Arnason, A. Junge, A., Peterson L., Drorak, J. (2004) . Risk factors for injuries in football. Am J Sports 
Med. 32:55-165. 

4. Arnasson, A., Tenga, A., Engebresten, L., Bahr, R. (2004) . A prospective video – based analysis of injury 
situations in elite male football: football incident analysis. Am J Sports Med. 32: 1459-1465. 

5. Bahr, R., Lian, O., Bahr, I.A. (1997) . A twofold reduction in the incidence of acute ankle sprains in 
volleyball after the introduction of an injury prevention program: a prospective cohort study. J Med Sci 
Sports. 7: 172-177. 

6. Caraffa, A., Cerulli, G., Projetti, M., Aisa, G., Rizzo, A. (1996) . Prevention of anterior cruciate ligament 
injuries in soccer: a prospective controlled study of properioceptive training. Knee Surg Sports Traumatol 
arthrosc. 4: 19-21. 

7. Dvorak, J. and Junge, A. (2000) . Football injuries and physical symptoms. A review of the literature. Am 
J Sports Med. 28: S3-S9. 

8. Fuller, C.W., Hawkins, R.D (1997) . Developing a health surveillance strategy for professional footballers 
in compliance with UK health and safety legislation. Br J Sports Med. 31: 148-149. 

9. Hawkins, R.D., and Fuller, C.W. (1998) . A preliminary assessment of professional footballers awareness 
of injury prevention strategies, Br J Sports Med. 32: 140-143. 

10. Hawkins, R.D., Fuller, W.C. (1999) . A prospective epidemiological study of injuries in four English 
professional football clubs. Br J Sports Med. 33: 196-203. 

11. Hoy, K., Lindblad, B.E., Terkelsen, C.J., Hellenland, H. (1992) . Terkelsen CJ. European soccer injuries: a 
prospective epidemiologic and socioeconomic study. Am J Sports Med. 20: 318-322. 

12. Inklar, H., Bol, E., Schmikli, S.L., Mosterd, W.L. (1996) . Injuries in male soccer players: team risk 
analysis. Int J Sports Med. 17: 229-234. 

13. Junge, A., Dvorak, J., and Graf – Baumann, T. (2004) . Football injuries during the worls cup 2002. Am J 
Sport Med. 32: 25S-27S. 

14. Luthje, P., Nurmi, I., Kataja, M., et al. (1996) . Epidemiology and traumatology of injuries in elite soccer: 
a prospective study in Finland. J Sci Sports. 6: 180-185. 

15. Myklebust, G., Engebretsen, L., Braekken, I.H., Skjolberg, A., Olsen, O.E., Bahr, R. (2003) . Prevention of 
anterior cruciate ligament injuries in female team handball players: a prospective intervention study over 
there season. Clin J Sports Med. 13: 71-78. 

16. Peterson, L., Junge, A., Chomiak, J., Graf – Baumann, T., Dvorak, J. (2000) . Incidence of football injuries 
and complaints in different age groups an skilllever groups. Am J Sports Med. 28: S51-S57. 

17. Price, R.J., Hawkins, R.D., Hulse, M.A., and Hodson, A. (2004) . The football association medical research 
programme: an audit of injuries in academy youth football. Br J Sports Med. 38: 466-471. 

18. Reilly, T. (2000) . The physiological demands of soccer. In: Bangsbo J. (ed) : Soccer and science: in an 
inter disciplinary prespective. Copenhagen: Munksgaard. 91-105. 

19. Tropp, H., Askling, C., Gillquist, J. (1985) .Prevention of ankle sprains. Am J Sports Med. 13: 259-262. 
20. Windsor Insurance Brokers limited, (1997) . Investigation into career ending incident to professional 

footballers in English and Wales, from 1987-88 to 1994-95 London: Windsor Insurance. 
21. Woods, C., Hawkins, R., Hulse, M., and Hodson, A. (2002). The football association medical research programme: 

an audit injuries in professional football – analysis of preseason injuries. Br J Sports Med. 36: 436-441. 
22. Yoon, Y.S. and Shin, D.W. (2004) . Football injuries at Asian tournaments. Am J Sports Med. 32: S36-S42.  


