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كنان يحاد در باز يهابيآس نرخبر  پلايومتريك، استقامتي و تركيبي نيتمر اثر
  آماتور فوتبال
 

  3، عبدالحسين طاهري2آقاعلي نژاد ، حميد1سرشتمحمود نيك
 

 20/9/90 :مقاله تاريخ پذيرش    21/4/90 :مقاله تاريخ دريافت

 ده يچك
نياز  آناز  يريشگيپبراي موثر  يهاروش ، بهدر فوتبال يدگيد بيآس دليل شايع بودن به

بيآس نرخبر  يبيتركو  يك، استقامتيومترين پلايتمر اثر  ةسيمقا ،پژوهشاين ز هدف ا. است
 42/25 ± 72/4سن  ميانگين با فوتباليست 32. بود آماتورمرد  هاي فوتباليستدر اد ح يها

صورت  ، بهكيلوگرم 2/73 ± 59/6بدن   ةمتر و تود سانتي 6/177 ± 1/7قد ميانگين  سال،
) n=10( يبيتركو ) n=11(استقامتي ، )n=11( تمرين پلايومتريك گروه سه يكي از در يتصادف

تا  90با شدت دويدن اينتروال  يا دقيقه چهار نوبت چهارشامل  يتمرين استقامت .قرار گرفتند
يومتريك تمرين پلا. بود آنهابين  دويدن آرام دقيقه سهضربان قلب با حداكثر درصد  95

تا بيشينه انجام  كمتكرار بود كه با شدت  10نوبت با  سه براي يو پرتاب پرشيحركت  نهشامل 
ك در يك جلسه يومتريو پلا ين استقامتيهر دو تمر يشامل اجراهم  يبيتركن يتمر. گرفت

 هشتبه مدت  را نيتمرهاي برنامه ،هاآزمودني. بود كه ابتدا تمرين پلايومتريك اجرا شد
براي  ب فولر و همكارانيگزارش آس ةشناماز پرس. كردندجلسه اجرا  سههر هفته  ،تههف

طور  تركيبي به تمرين در گروه ديدگي براساس نتايج، آسيب .استفاده شد هادادهآوري  جمع
 و نيز p)= 002/0(و استقامتي  p)= 037/0( هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه

كمتر از معناداري  طور بهو پلايومتريك  تمرين تركيبيوردي در گروه غيربرخ ديدگي آسيب
 تمرين در متغيرهاي سه گروه درمعناداري  تفاوتاما  ،≥p) 05/0(بود  تمرين استقامتي گروه
 وقوع و زمانp) = 352/0(نوع آسيب ،  p)= 561/0(برگشت به بازي، p)= 290/0( آسيب محل

ها بايد به تمرينات تواني و مربيان و پزشكان تيم ابراينبن .مشاهده نشد p)= 374/0(آسيب 
  .داشته باشندتوجه بيشتري پرشي 

  
  .فوتبال پيشگيري، ،بيوع آسي، شيبيتركن يتمر :فارسي يواژه هاكليد
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  مقدمه
) ساعت بازي 1000آسيب در هر  24تا  17(ديدگي است كه آسيب يفعاليت ورزشي شديدل فوتبا

 ها و افزايش تعداد فوتباليست ).6تا  1(است  به نسبت بيشترها ياري از ورزشدر آن در مقايسه با بس
). 7(ش داده است يرا افزا فوتبالدر  يدگيد بيوع آسيشنيز ش روزافزون به رقابت و مسابقه يگرا

 ،ن تعداديكه از اگزارش كردند  يدگيد بيمورد آس 52مسابقه  35، در )2003(همكاران  و نآندرس
 مورد8/14و  3/2نشان دادند  )2005(ك و همكاران يار. )8( بوده است ينوع برخورددرصد از  31
دهد  يرخ مكنان فوتبال جوان يمسابقه در باز ون يساعت تمر 1000در هر  بيترت به يدگيد بيآس

 742 ،ك فصلي يط ،)2002(و همكاران ق دراور يتحقبراساس . )9( تنه است نييپاكه اغلب آنها در 
درصد 2/15درصد در مچ پا،  2/22 ،ن تعداديكه از ا دادرخ  فوتباليست 138در  يدگيد بيآس مورد

 ها بيانواع آس يبند دستهن در يهمچن .دران بو ةشالدرصد در ك8/10درصد در ساق پا و  13در زانو، 
 3/8ن و يدرصد از نوع اسپر 3/19، يدگيدرصد ضربد 8/19ن، يدرصد از نوع استر 6/40مشخص شد 

گزارش كردند كه بعد ز ين ،)1999(وات و همكاران يه. )10( است يو دررفتگ يشكستگ درصد هم
ك و يد بر تكنيبا تأك ين قدرتيك، تمريومتريپلان يتمر، يريپذن شامل انعطافيك دوره تمرياز 

 ديدگي بيچ نوع آسيه يدر گروه تجرب ان فصل مسابقهي، در پايباز يح طيعملكرد صح
اما در گروه  ،نشد دهيد ها ها و بسكتباليست فوتباليستدر  يتقاطع قدامگامنت ميل يبرخوردريغ

 ديدگي بيمورد آس سه و ها فوتباليستدر  يتقاطع قدامگامنت ميل ديدگي بيمورد آس دو ،كنترل
آرناسون . )11( بودند يبرخوردريآنها غ ةشد كه هم دهيد ها بسكتباليستدر  يگامنت متقاطع قداميل

با تعداد كل  يب بدنيپا و تركتوان اكستنشن  نيب يدارارتباط معنا ،)2004(و همكاران 
  ).2( ها گزارش كردند ديدگي  بيآس

ده بر يدبيبازگرداندن سلامت فرد آس يبرا ياديز يهانهي، هزديدگي بيوع آسيل شيبه دل
 يكش از يب بهده ممكن است يدبيفرد آس موارد، ين در بعضيهمچن. شوديل ميتحم ها ميت

صرفه  به مقرون يرفته در فوتبال امروز به لحاظ اقتصاد ن زمان از دستيكه ا استراحت براي ماه
در  ياننات تويتمر ژهيو به يساز نات آمادهيرسد تمر ينظر م به يبند ك جمعيدر  ).13(ست ين
از  ةكنند يريشگيپ بررسي سازوكارهاين يبنابرا .داردثري ؤنقش م يدگيد بياز آس يريشگيپ

 ةنيشيبه پ ينگاه .راهگشا خواهد بود يساز نات آمادهيژه نوع تمريو به در فوتبال دگيدي آسيب
ن يمختلف تمر يها اثر برنامه ينمدو تحقيق كه تاكنون در هيچدهد  يموجود نشان م يپژوهش
است شده حاضر تلاش  پژوهش در. است نشده يبررس در فوتبال ها ديدگي آسيب يريشگيدر پ

 )يك و استقامتيومتريب پلايترك( يبيتركو  يك، استقامتيومتريپلا نيتمر ةامبرنسه نوع  اثر تا
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  .شود يبررس هاي آماتور مرد، فوتباليستحاد  يها  ديدگي بيآس نرخ بر

  قيتحق يشناس روش
, سال 42/25 ± 72/4 يميانگين سنبا آماتور  ست مرديفوتبال 32 ،پژوهش يها يآزمودن

 3با حداقل  ،كيلوگرم 2/73 ± 59/6بدن   ةتودميانگين تر و م سانتي 6/177 ± 1/7قد ميانگين 
تصادفي ساده  صورت به يسازپس از همگن بودند كه در ليگ دسته سوم كشورسابقة بازي سال 

در . قرار گرفتند) n=10( يبيتركو ) n=11(، استقامتي )n=11( گروه تمرين پلايومتريك سه در
به  1388سال  در دسته سوم كشور گيل طولدر  كه ييها ديدگي بيآس تمامي ،پژوهشاين 

 يبرا .شد يبررس رخ داده بود )جلسه تمرين 62مسابقه و  24طي ( نيهنگام مسابقه و تمر
پژوهشگر به . ، استفاده شد)8( ب فولر و همكارانيگزارش آس  ةشناماز پرس ها داده يآور جمع

در  ها رقابت نات ويتمر تمام ةمصاحبه و مشاهد صورت بهديدگي را  آسيبگزارش  ةپرسشنام
 يپزشكاز متخصصان  يگروهرا پرسشنامه  يياعتبار محتوا .كردند ليطول فصل مسابقه تكم

دست  به 86/0كرونباخ  يآن با آلفا يدرون ييايو پا كردندد ييتأ يعلوم ورزش استادانو  يورزش
  . آمد
يكي از ، و مربي تيم كه )ذخيرهبازيكنان اصلي و (تحقيق حاضر عضو يك تيم بودند  ةنمون 32 كلية

هاي بازيكنان در گروه ةتمريني و استفاد كرد تا از تداخل برنامة، سعي بوداصلي تحقيق  محققان
از  است عبارت در اين تحقيق ديدگي آسيب. هاي تمريني يكديگر پيشگيري كندمختلف از برنامه

 به دوري ازه يك بازيكن را هاي پزشكي ك به مراقبت نيازبدني صرف نظر از  ةهرگونه عارض
  ). 14( دارد واميهاي ورزشي اعم از مسابقه يا تمرين  فعاليت

  نيتمر يهابرنامه
 ضربان قلب درصد 95تا  90دن با شدت يشامل دو اين برنامه :ياستقامت نيتمر ةبرنام -الف

لسه تكرار در هر ج نوبت چهاردر هفته اول بود كه  اي دقيقهچهار هاي  تناوب صورت بهنه يشيب
نه اجرا يشيدرصد ضربان قلب ب 65تا  60با شدت  دويدن آرام  دقيقهسه ها  بين نوبت ،)15(شد 
بار  افهاصل اض ،در طول برنامه. شد اجرا جلسه در هفته سههفته و  هشتمدت  برنامه به. شد

 ،هشتم ةتكه در هف يصورت بهاستراحت فعال اعمال شد،  ها و كاهش زمان با افزايش نوبتفزاينده 
  .دينوبت رس ششها به  تعداد تناوب

ابتدا تمرين  ،سه جلسه در هفته ،اول ةهفت چهارو اين گروه  :تمرين پلايومتريك ةبرنام -ب
 يدار، پشت ران، شكم با زانوي خم و بلند شدن روشيب سينه  اسكوات، پرس .اجرا كردندقدرتي 
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 100تا  85تكرار و با شدت  ششتا  يكا نوبت ب ر چهارها د پا حركاتي بود كه آزمودني ة پنج
 رابرنامه تمرين پلايومتريك  ،دوم ةهفت چهار درسپس . يك تكرار بيشينه اجرا كردنددرصد 
درجه چرخش، پرش  180ي موانع، پرش از روي موانع با پا از رو پرش جفت و تك  شامل
  زاگ و تك پا، پرش زيگپا به جلو، پرش پهلو از روي موانع با هر دو پا   زاگ جفت و تك زيگ

تكرار انجام  12نوبت با  سهدر  ،به طرفين تك پا و پرتاب توپ طبي صورت بهپهلو از روي موانع 
ل در طو. )16( دقيقه در نظر گرفته شد سهتا  دوها  مدت استراحت فعال بين نوبت .ادندد

  .اعمال شد ارتفاع موانع افزايشبار فزاينده با  ل اضافهتمرين، اص
ابتدا تمرين  ،هفته و هر هفته سه جلسه چهارمدت  بهاين گروه  :يبيتركتمرين  ةنامبر -ج

ابتدا تمرين پلايومتريك و سپس  ،يبعد ةهفت چهار در، و يو بلافاصله تمرين استقامت يقدرت
  .)17( تمرين استقامتي را در يك جلسه اجرا كردند

  ها ل دادهيتحل ه ويتجز 
زمان وقوع ، از آزمون خي دو يدگيب دينوع آس و ينواح ،شدت مربوط به يها ل دادهيتحل يبرا

براي س، ياز آزمون كروسكال وال ديدگي پس از آسيب يزمان برگشت به بازو  ديدگي آسيب
 يباز طياز شرا يزمان دوربراي تحليل و  يتنيمن و-وي از آزمون يدگيد بيآس تحليل سازوكار

سطح معناداري براي رد يا قبول . دشفاده نان استياطم ةفاصلاز  ديدگي بيآسهر  پس از
  .در نظر گرفته شد≥p) 05/0(ها  فرضيه

  ي تحقيقها افتهي
مورد  41 تركيبيدر گروه مورد و  60ك يومتريپلا در گروه مورد، 72 يدر گروه استقامت نشان دادنتايج 

رين تركيبي در گروه تم ديدگي آسيب ،خي دو بر اساس آمارهة .رخ داده استفصل  يط ديدگي بيآس
 اما .بود p)= 002/0(و استقامتي  p)= 037/0( هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه طور به

برگشت به زمان ، p)= 290/0( ديدگي سه گروه تمرين در متغيرهاي محل آسيب تفاوت معناداري بين
مشاهده  p)= 374/0( ديدگي و زمان وقوع آسيبp) = 352/0( ديدگي ،  نوع آسيبp)= 561/0( بازي
و  تركيبيغيربرخوردي در گروه  ديدگي آسيبنتايج نشان داد  ديدگي آسيب سازوكاردر خصوص . نشد

 نيتمر گروهدر سه  همچنين. p)= 004/0( بود استقامتي كمتر از گروهمعناداري  طور بهپلايومتريك 
، 5/62 ياستقامت( ،p)= 001/0( تنه بود شتر از بالايب يطور معنادار هبتنه  نييدر پا ديدگي بيآس
ص داده شد يتشخ مچ پاديدگي در  بيشترين آسيبو ) درصد 73/70 تركيبيو  65ك يومتريپلا

سر و  ةيبالاتنه در ناح يها بيشتر آسيب). درصد 39/24 يبيتركو  25ك يومتري، پلا05/18 ياستقامت(
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ب در يآس ينواحع يتوز ،)صددر 19/12 يبيتركو  10ك يومتريپلا، 5/12 ياستقامت( رخ داد صورت
 2يمردگ و خون 1)يكوفتگ( يدگيضربد ديدگي، بيدر خصوص انواع آس .است آورده شده 2جدول 

درصد در  39/24 و كيومتريگروه پلا در درصد 66/26، يقامتدرصد در گروه است 55/30با 
عصب و ديدگي  بياز آس يچ مورديند و هن نوع را به خود اختصاص داديشتريب يبيتركگروه 
بر حسب درصد ها طي رقابتب يآس زمان وقوع. ن مشاهده نشديتمر يها در گروه يمغز ضربة

در  ديدگي تعداد آسيبن ياختلاف ب همچنين آمده است، 1شكل در براي هر سه گروه تمرين 
 كيومتريپلا يها گروه و در p)= 001/0(معنادار  يدر گروه استقامت بازي اول و دوم هاي مهين
)190/0= (p  يبيتركو )091/0 =(p گروه در ده يد بيكنان آسيدرصد باز 68. رمعنادار بوديغ

در همان لحظه به  يبيتركگروه در درصد  7/31ك و يومتريگروه پلادر درصد  50، ياستقامت
درصد گروه  7/9ك و يومتريدرصد گروه پلا 3/23، يدرصد گروه استقامت 3/13 ؛برگشتند يباز
درصد گروه  6/26، يدرصد گروه استقامت 8/30و  ؛برگشتند ير به بازيتأخ يبا اندك يبيترك
از مسابقه و  ين دوريانگيم. ادامه ندادند يگر به بازيد يبيتركدرصد گروه  5/58ك و يومتريپلا
شتر از يمراتب ب به) روز12( يبيتركن در گروه يتمر يها در گروه ديدگي بين پس از هر آسيتمر
ج نشان داد در سه گروه ينتان يهمچن. بود) روز 6( يو استقامت) روز 7(ك يومتريپلا يها گروه
 يها ن گروهيربرتر بود، اما بيغ ياز پابيشتر  يمعنادار طور بهبرتر   يدر پا ديدگي بي، آسنيتمر
  .≥p) 05/0( ده نشديد ين اختلاف معناداريتمر

  
  ها طي رقابت بيآس وقوعزمان . 1شكل  

                                                                                                                   
1 - Contution 
2 - Hematoma 
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ك و يومتري، پلاين استقامتيمختلف بدن در سه گروه تمر يدر نواح گيديد بيع آسيتوز. 2جدول 
 يبيترك

 ناحيه آسيب ديده
 يبيترك پلايومتريك استقامتي

 درصد مورد درصد مورد درصد مورد

 سر و صورت
  هاي گردني مهره/ گردن

  شانه و ترقوه
  پشت /ها دنده /جناغ
  لگن /خاجي /كمر
  آرنج

  مچ دست
  شكم

  مفصل ران و كشاله
  زانو

  تاندون آشيل /ساق پا
  مچ پا

 پا و انگشتان پا

9 
1  
3  
1  
5  
3  
4  
1  
11  
10  
8  
13  
3 

5/12 
38/1  
16/4  
38/1  
94/6  
16/4  
55/5  
38/1  
27/15  
88/13  
11/11  
05/18  
16/4 

6  
0  
2  
2  
6  
3  
2  
0  
9  
5  
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  يريگ جهيبحث و نت
 نرخبر  يبيتركو  يك، استقامتيومترين پلاياثر سه نوع تمر مقايسه ،پژوهش اين هدف

در گروه  ديدگي آسيبكه  ج نشان دادينتا. بودآماتور مرد  هاي فوتباليستدر  يدگيد بيآس
تاكنون  و استقامتي بود، هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه طور بهن تركيبي تمري

اين ديدگي كمتر در دليل احتمالي آسيباما  ،مدوني در اين زمينه صورت نگرفته است تحقيق
 زياد به دليل تمرين اين گروه. ا نسبت دادهبه وضعيت جسماني مطلوب آنتوان را مي گروه

از تركيب بدني بهتري  احتمالاً ،)هاي هر دو گروه تمرين پلايومتريك و استقامتيمهاجراي برنا(
 طور بهو پلايومتريك  يبيترك هاي گروه در غيربرخوردي هاي ديدگي آسيب همچنين. برخوردارند
 ،)1999(وات و همكاران هي اين موضوع با نتايج تحقيق. بود ياستقامت گروه كمتر ازمعناداري 

پذيري، پلايومتريك، قدرتي با انعطافتمرين (يك دوره تمرين پس از  ني بر اينكهمب ،)11(
غيربرخوردي ليگامنت متقاطع قدامي در  ديدگي آسيب هيچ )تأكيد بر تكنيك و عملكرد صحيح

هاي  كاهش آسيب دليل .، تا حدودي همخواني داردنشد مشاهده ها ها و بسكتباليست فوتباليست
 ممكن استنسبت داد كه اجراي حركات پلايومتريك  توان به ها را مي روهغيربرخوردي در اين گ
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 ارتجاعي، بازتاب كششي، خاصيت عضلاني عصبيدر سيستم مثبت هاي  سازگاريايجاد به 
هاي  سازگاري، آن بهبود هماهنگي است ةكه نتيج شودمنجر  هاي وتري گلژيعضلات و ارگان

هاي دستگاه اعصاب مركزي  هماهنگي بين سيگنال دهد كه زماني رخ مي طور معمول بهعصبي 
تعداد كم  ،عامل احتمالي ديگر، همچنين )18(هاي عمقي افزايش يابد  و بازخورد گيرنده

-توان بيت مطلوب يوضع ناشي ازو پلايومتريك  يبيترك هايدر گروه هاي غيربرخوردي بيآس
ن گزارش كردند كه ارتباط معنادار ، زيرا محققااست استقامتي  گروه در مقايسه با آنهاهوازي 
  . )12(وجود دارد  ها فوتباليستدر  ديدگيتعداد آسيب و پرش عموديبين  يمعكوس

هاي  آسيباما  ،مشاهده نشد ديدهآسيب ةناحي تمرين درتفاوت معناداري بين سه گروه 
ه دليل آن استفادة تنه بود ك هاي بالا بيشتر از آسيبمعناداري  طور بهها  گروه ةدر همتنه  پايين

تفاوت معناداري بين سه گروه تمرين در نوع همچنين ). 19(تنه در بازي است  بيشتر از پايين
را ن نوع يشتريب يمردگ و خون يدگين، ضربديتمر گروهسه  هر در .مشاهده نشد ديدگي آسيب

 كه گزارش كردند )20( )1984( و همكاران كه با پژوهش چان به خود اختصاص دادند
. دارد يهمخوان است كنان فوتباليبازع در يشا يدگيد بيدو نوع آس يمردگ و خون يدگيربدض
توان در مجموع مي. است آناد در يز يها يريفوتبال و درگ يت بازيماه ،افتهين يا يل اصليدل

هاي مختلف ثير برنامهفوتبال ارتباط دارند و تحت تأبا ماهيت  ديدگي گفت نواحي و نوع آسيب
  . گيرندقرار نميتمرين 

 ن اختلافيكه ا بود بازي اول ةميشتر از نيدوم ب ةميكنان در نيبازديدگي بيتعداد آس همچنين
ش يل افزايدل .رمعنادار بوديها غ ر گروهيمعنادار و در سا يدر گروه استقامت يبه لحاظ آمار

عضلات  ژهيو بهقدرت عضلات  ضعف ديشا ،مسابقه در گروه استقامتيمه دوم يدر ن ديدگي بيآس
 ين قدرتيتمر يدوران بدنساز يط ياست گروه استقامت يگفتن. باشدزانو  ةكنند بازكننده و خم

 سازوكارخصوص در . اجرا كردند ين قدرتيها چهار هفته تمر گروه ديگر يول ،نداشت
 يربرخوردياز غ يبرخورد يها  ديدگي بين، آسيتمر گروهآشكار شد در هر سه  ديدگي آسيب

 طور به يبرخورد يها بيزان آسيم يبيتركتمرين در گروه ن يهمچن .شتر بوديب يمعنادار رطو به
است و شدت  يبرخورد يفوتبال ورزش. بود ياستقامتتمرين معناداري بيشتر از گروه 

 يبرخورد يها ديدگي  بيآس تعداد زياد ليتوان از دلايرا م آنكه  است زيادها در آن  يريدرگ
ر ينسبت به سا يبيتركدر گروه  يبرخورد يها ديدگي  بيش آسيل افزايدل ).7،21(دانست 

 شتريجه برخورد بيش جدال بر سر تصاحب توپ و در نتي، افزابالا Vo2maxتوان به يمرا  ها گروه
 Vo2max بالا بودنمعتقدند ) 15( )2001( و همكاران هلگراد رايز ،نسبت دادن گروه ياكنان يباز

ش ين افزايشده و همچن مودهيت، مسافت پيش شدت فعاليافزا موجب ها فوتباليستدر 
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توان انتظار داشت در گروه  يم نيبنابرا، شود يم يباز طير تصاحب توپ ها بر س يريدرگ
   .شتر باشديب يبرخورد يها ديدگي  بيآس ،يبيترك
ن يا ، ذكرمشاهده نشد يتفاوت معنادار ين در زمان برگشت به بازيتمر گروهن سه يكه ب نيابا 

 ،يده در گروه استقامتيد بيكنان آسياز باز) درصد 68( يشتريت دارد كه درصد بينكته اهم
ده در يد بيكنان آسياز باز) درصد 5/58( بيشترين درصد يبرگشتند و همچن يبلافاصله به باز

ان كرد كه ين گونه بيتوان ا يج را مين نتايل ايدل .انصراف دادند يباز ةاز ادام يبيتركگروه 
 هنگام ژهيو بهعدم برخورد و  يو حت يرجديغ يبرخوردها در اثرشتر يب يكنان گروه استقامتيباز

در گروه  يبازگشت به بازشتر عدم يدرصد بند و شد يم يدگيد بيها دچار آس ز پرشفرود پس ا
م يمستق يها و ضربه و جدال بر سر تصاحب توپ ديشدار يبس يتوان به برخوردها يرا م يبيترك

 ديدگي بياز هر آس پسن ياز مسابقه و تمر ين دوريانگيم. نسبت دادب يكنان رقيف بازاز طر
 يها شتر از گروهيب) روز12( يبيتركمتوسط در گروه  طور بهشد كه  ين بررسيتمر يها در گروه

 يها ديدگي بيآس تعداد چون يبيتركدر گروه . بود) روز 6( يو استقامت) روز 7(ك يومتريپلا
گشت به زمان باز ،بر است اغلب زمان ديدگي گونه آسيب اينو درمان  ر بودشتيب يبرخورد

   .خواهد بود ين هم طولانيمسابقه و تمر
، پيشگيري بازي فوتبالماهيت برخوردي با توجه به كرد كه  يريگجهيتوان نتين پژوهش ميااز 

در  ها ديدگي بيآس مك تعدادناپذير است اما با توجه به  هاي برخوردي اجتناب ديدگي از آسيب
به همراه  تمرينات تواني و پرشي گفت توانيمها  نسبت به ساير گروه گروه تمرين تركيبي

در هاي غيربرخوردي آسيبويژه  ديدگي بهآسيباز  مدت تمرين استقامتي شديد كوتاه
اسب من ين قدرتيتمر ةت برناميبا رعاتوان مين يچنهم. كند مي ممانعتآماتور  هاي فوتباليست

كاهش  ةنيزم ،هتننييژه در پايو در عضلات موافق و مخالف به يجاد تعادل عضلانيو ا
 ن برنامةييتب منظور بهن پژوهش ياطلاعات ا .را فراهم كرد هاي برخوردي غيرجدي ديدگي  بيآس
سودمند  يورزش يهاميت يكادر پزشك ويژه و بهاندركاران  دست ، براي ديدگي بياز آس يريشگيپ
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