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Background and Aims Paralympic athletes are at increased risk of overuse injuries due to their unique 
physical conditions, which may impair their performance.This study aimed to investigate the relationship 
of sports injuries with physiological and functional indicators (knee isokinetic strength, anaerobic power, 
and balance) in Iranian Paralympic athletes.
Methods This descriptive–analytical study was conducted on 76 elite male and female Iranian athletes with 
physical and motor disabilities (Mean age: 32±2.99 years) from 11 sports disciplines competing in the Paris 
2024 Paralympic Games. The knee isokinetic strength was measured by the Biodex system. The anaerobic 
power was calculated using the Wingate test. Also, static and dynamic balances were measured using the 
Stork test and the Y-balance test, respectively. To assess sports injuries, the Oslo Sports Trauma Research 
Center (OSTRC) questionnaire was used. Based on its score, athletes were classified into three groups: non-
injured, moderately injured, and severely injured.
Results Regarding the OSTRC questionnaire components, the injured group showed significantly higher 
mean scores than the non-injured group in participation (P=0.001), performance (P=0.001), pain (P=0.001), 
training volume (P=0.027), and total score (P=0.001). However, the t-test results revealed no statistically 
significant differences between non-injured and injured groups in right knee strength (P=0.945), left knee 
strength (P=0.354), peak anaerobic power (P=0.498), mean anaerobic power (P=0.352), static balance 
(P=0.373), or dynamic balance (P=0.326). Pearson’s correlation test results indicated a non-significant 
relationship between injury and physiological/functional indicators (P>0.05).
Conclusion The results emphasize the importance of integrating both subjective and objective evaluation 
methods in analyzing the performance of Paralympic athletes. The findings can be useful in the design of 
training, rehabilitation, and injury prevention programs for these athletes.
Keywords Sports injury, Athletic performance, Paralympic athlete, Isokinetic indicators, Oslo questionnaire
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P
Extended Abstract

Introduction

aralympic games are the largest and most 
prominent sporting event for athletes with 
disabilities. By classifying athletes based 
on the type and severity of their disability, 

the games ensure fair competition. However, participa-
tion in Paralympic sports is associated with a high risk of 
injury. Unique physiological profiles, altered biomechan-
ics, and the use of wheelchairs or prosthetics contribute to 
injury susceptibility.

The most commonly affected areas in Paralympic ath-
letes include major joints, including the knee and ankle, 
as well as core muscles, which directly impact isokinetic 
strength and balance. Isokinetic strength, particularly in 
the knee joint, plays a critical role in both performance 
quality and injury prevention. Similarly, static and dy-
namic balance are essential for movement control, and 
their impairment may predispose athletes to second-
ary injuries. Aerobic and anaerobic capacities are other 
fundamental factors influencing performance and are 
negatively affected by chronic injuries. Declines in these 
capacities not only hinder sports performance but may 
also impact psychological well-being and quality of life. 
Despite the importance of injury prevention and perfor-
mance optimization, few studies have comprehensively 
investigated the effects of injuries on functional and phys-
iological indicators in Iranian Paralympic athletes. There-
fore, this study aimed to examine the effects of overuse 
injuries on knee isokinetic strength, anaerobic power, and 
balance of Iranian Paralympic athletes. 

Methods 

This is a descriptive-analytical study. Participants were 
76 elite Iranian athletes with physical and motor disabili-
ties attending official national training camps who were 
going to participate in the Paris 2024 Paralympic Games. 
They were purposefully selected. Inclusion criteria were 
at least three years of professional sports experience, 
Paralympic national team membership, stable general 
health, and informed consent. Knee flexion and exten-
sion strength was measured using the Biodex System 
4 at 60°/sec. Adjustments were made for athletes using 
wheelchairs or prosthetics. For assessing the anaerobic 
power, Wingate tests were performed using an adapted 
ergometer for upper and lower limbs, recording peak 
power, mean power, and fatigue index. Static balance was 
assessed using the single-leg stance test, and dynamic bal-
ance was evaluated using the Y-Balance test in three di-
rections (anterior, posteromedial, posterolateral). All tests 
were adapted to individual impairments. The Oslo sports 
trauma research center (OSTRC) questionnaire was used 
to evaluate overuse injury incidence and impact on par-
ticipation, performance, pain, and training volume. Using 
the final score of the Oslo questionnaire, the injuries were 
categorized into mild, moderate, and severe.

Data were analyzed in SPSS software, version 26. De-
scriptive statistics (mean, standard deviation, range), in-
dependent t-test (to examine the differences between in-
jured and non-injured athletes), Pearson correlation test 
(to examine the relationship between injury severity and 
indicators), and one-way ANOVA (to examine the differ-
ences across sports disciplines) were conducted. Signifi-
cance level was set at 0.05.

Table 1. Results of the independent t-test 

Index
Mean±SD

t p
Non-injured Injured

Right knee strength (Nm/kg) 174.56±15.18 174.28±13.38 0.069 0.945

Left knee strength (Nm/kg) 167.26±17.50 171.70±15.57 -0.944 0.354

Peak anaerobic power (Watt) 472.28±32.01 466.28±31.01 0.686 0.498

Mean anaerobic power (Watt) 387.51±27.03 380.58±24.91 0.947 0.352

Static balance (Seconds) 83.59±4.91 84.93±6.87 -0.903 0.373

Dynamic balance (cm) 80.68±5.58 79.13±5.80 1.100 0.326
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Results

Participants consisted of 76 athletes from 11 sports. The 
highest injury rates were observed in goalball, judo, shoot-
ing, and swimming (100%) athletes, while paracanoe 
athletes showed the lowest injury rate (33.3%). Shoulder 
injury was the most common injury (20.5%), followed by 
hand/finger (17%) and knee (13.6%) injuries. Independent 
t-test results revealed significant differences in all four OS-
TRC domains between injured and non-injured athletes 
(P<0.05), with the injured group reporting higher scores.

However, physiological and functional indicators, in-
cluding knee isokinetic strength, anaerobic power, and 
balance, did not show significant differences between 
the two groups (Table 1). The ANOVA results (Table 2) 
showed no significant differences across different sports 
disciplines. Pearson correlation test results indicated 
weak, non-significant relationships between injury status 
and physiological indicators (knee strength, anaerobic 
power, and balance).

Conclusion 

Although injured Paralympic athletes demonstrated 
lower scores in several physiological and functional fac-
tors compared to their non-injured peers, these differences 
were not statistically significant in most cases. In contrast, 
subjective evaluation using the OSTRC questionnaire re-
vealed higher levels of pain, training volume, and reduced 
performance among the injured group. These results un-
derscore the need for multidimensional assessment strate-
gies that combine objective and subjective tests to provide 
a more accurate and holistic understanding of Paralympic 
athletes’ functional status. The results of this study can be 
helpful for coaches, sports team physicians, physiothera-
pists, and rehabilitation experts. Training, rehabilitation, 
and injury prevention programs tailored to individual 

needs (based on both clinical evidence and athletic out-
comes) may significantly enhance performance, reduce 
injury risk, and improve overall quality of life for Para-
lympic athletes.
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Table 2. Results of ANOVA for the differences in physiological and functional indicators between different Paralympic disciplines

Index Mean±SD F P

Right knee strength (Nm/kg) 174.34±13.69 0.63 0.783

Left knee strength (Nm/kg) 170.72±16.00 0.399 0.943

Peak anaerobic power (Watt) 467.61±31.12 1.045 0.417

Mean anaerobic power (Watt) 382.11±25.38 0.776 0.651

Static balance (Seconds) 84.64±6.49 1.418 0.193

Dynamic balance (cm) 79.47±5.76 0.648 0.767
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مقاله پژوهشی

ارتباط آسیب‌های ورزشی با شاخص‌های فیزیولوژیک و عملکردی در ورزشکاران 
پارالمپیکی شرکت‌کننده در بازی‌های تابستانی ۲۰۲۴ پاریس

مقدمه و اهداف ورزشکاران پارالمپیکی به دلیل شرایط جسمانی خاص در معرض آسیب‌اند که ممکن است عملکردشان را کاهش دهد. 
هدف از این پژوهش بررسی ارتباط آسیب‌های ورزشی با شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی در پارالمپیک ۲۰۲۴ پاریس است. 

مواد و روش‌ها این مطالعه به روش توصیفی‌تحلیلی و با مشارکت ۷۶ ورزشکار مرد و زن از ۱۱ رشته ورزشی شرکت‌کننده در المپیک 
 ،)Biodex پارالمپیک ۲۰۲۴ پاریس، با میانگین سنی ۲/۹۹±۳۲ سال انجام شد. داده‌ها از‌طریق آزمون‌های قدرت ایزوکینتیک )دستگاه
توان بی‌هوازی )آزمون وینگیت(، تعادل ایستا )آزمون استروک( و تعادل پویا )آزمون وای( جمع‌آوری شد. برای سنجش آسیب‌های ورزشی 

از پرسش‌نامه استاندارد و معتبر اسلو شامل 4 مؤلفه اصلی استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد تفاوت میانگین امتیاز مؤلفه‌های پرسش‌نامه اسلو بین گروه‌های سالم و آسیب‌دیده از‌نظر آماری معنادار بود )05/

P<0( که نشان می‌دهد آسیب‌های ورزشی به‌طور واقعی و قابل‌اطمینان با افزایش درد، افت عملکرد و کاهش کیفیت تمرین مرتبط 
هستند. مشارکت )P=‌0/001(، عملکرد ورزشی )P=‌0/001(، احساس درد )P=‌0/001(، اختلال در تمرین )P=‌0/027( و امتیاز کل 
)P=‌0/001( در مقابل مقایسه میانگین شاخص‌های فیزیولوژیکی بین 2 گروه سالم و آسیب‌دیده نشان داد این تفاوت‌ها از‌نظر آماری 
 )P‌‌=0/354( قدرت زانوی چپ ،)P=‌0/945( معنادار نبودند. به‌طور مشخص، مقادیر به‌دست‌آمده از آزمون تی برای قدرت زانوی راست
توان اوج بی‌هوازی )P=‌0/498(، توان متوسط بی‌هوازی )P=‌0/352( تعادل ایستا )P=0/373( و تعادل پویا )P=‌0/326( بیانگر نبود اختلاف 

معنادار بین 2 گروه بودند.
نتیجه‌گیری یافته‌ها بر ضرورت بهره‌گیری هم‌زمان از ارزیابی‌های ذهنی و عینی در تحلیل عملکرد ورزشکاران پارالمپیکی تأکید دارند و 

می‌توانند راهنمای طراحی برنامه‌های تمرینی، بازتوانی و پیشگیری از آسیب در این گروه باشند.
کلیدواژه‌ها آسیب ورزشی، عملکرد ورزشی، ورزشکار پارالمپیکی، شاخص‌های ایزوکینتیک، پرسش‌نامه اسلو
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مقدمه و اهداف

فرد،  به  منحصر  بستری  به‌عنوان  پارالمپیکی  ورزش‌های 
زمینه‌ساز فرصت‌های ارزنده‌ای برای افراد دارای معلولیت شده‌اند 
تا بتوانند در بالاترین سطوح رقابتی شرکت کنند و از مزایای 
جسمانی، روانی و اجتماعی ورزش بهره‌مند گردند ]1[. بازی‌های 
پارالمپیک، بزرگ‌ترین و شناخته‌شده‌ترین رویداد ورزشی معلولین 
در جهان، علاوه بر ترویج فعالیت بدنی و ارتقای سلامت جسمی 
و روانی، نقشی اساسی در افزایش اعتماد‌به‌نفس و توانمندسازی 
اجتماعی ورزشکاران دارای معلولیت ایفا می‌کند ]2[. این رویداد 
مهم، ورزشکاران را براساس نوع و شدت معلولیت آن‌ها دسته‌بندی 
می‌کند تا اصل برابری و عدالت در رقابت‌ها رعایت شود ]3، 4[. 
در  مشارکت  پارالمپیکی،  ورزش‌های  متعدد  مزایای  وجود  با 
این رویدادها و تمرینات آماده‌سازی مرتبط، با ریسک بالایی از 

آسیب‌های ورزشی همراه است]5[. 

تفاوت در الگوهای حرکتی، شرایط آناتومیکی خاص، استفاده از 
وسایل کمکی و شدت تمرینات باعث شده است میزان آسیب‌های 
حاد و مزمن در این گروه بالاتر از جمعیت عمومی ورزشکاران 
باشد ]6[. بر‌اساس گزارش‌های اخیر، شایع‌ترین آسیب‌ها در این 
گروه شامل کشیدگی‌ها، اسپرین مفاصل، ناپایداری عملکردی مچ 
پا، آرتروز زانو و کمردرد مزمن هستند که مستقیماً می‌توانند بر 

عملکرد و بازگشت به ورزش تأثیرگذار باشند ]7[

در  مشارکت  پارالمپیکی،  ورزش‌های  متعدد  مزایای  وجود  با 
این رویدادها و تمرینات آماده‌سازی مرتبط، با ریسک بالایی از 
اپیدمیولوژیک  مطالعات   .]8[ است  همراه  ورزشی  آسیب‌های 
انجام‌شده در بازی‌های پارالمپیک توکیو ۲۰۲۰ نشان می‌دهند 
به دوره‌های پیشین،  بروز آسیب نسبت  علی‌رغم کاهش میزان 
سلامت  مهم  چالش‌های  از  یکی  همچنان  ورزشی  آسیب‌های 
ورزشکاران پارالمپیکی محسوب می‌شوند. بر‌اساس یافته‌های درمن 
و همکاران )۲۰۲۳(، از میان ۴۴۰۳ ورزشکار شرکت‌کننده در این 
بازی‌ها، 8 درصد از ورزشکاران حداقل 1 آسیب را تجربه کردند و 
میزان بروز آسیب‌ها برابر با 5/8 آسیب در هر ۱۰۰۰ روز‌ ‌ـ ورزشکار 
گزارش شد. این آسیب‌ها عمدتاً از نوع حاد )سریع‌الوقوع( بوده‌اند 
و بیشترین درگیری آن‌ها مربوط به نواحی شانه، دست و انگشتان، 
زانو و ساق پا بوده است. همچنین در رشته‌هایی مانند فوتبال 
پنج‌نفره، تکواندو، جودو و بدمینتون، بروز آسیب‌ها به‌طور معناداری 
بالاتر از سایر رشته‌ها گزارش شد که نشان‌دهنده‌ نیاز فوری به 

طراحی و اجرای مداخلات پیشگیرانه در این حوزه‌هاست ]9[. 

ابزارهای نوین و معتبر در ثبت و پایش آسیب‌های  از  یکی 
ورزشی، پرسش‌نامه مرکز تحقیقات ترومای ورزشی اسلو1 است که 
توسط کلارسن و همکاران طراحی شده است. این ابزار برخلاف 
سیستم‌های سنتی گزارش‌دهی که تنها آسیب‌های منجر به قطع 

1. Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire (OSTRC)

تمرین یا مسابقه را ثبت می‌کنند، تمامی شکایات جسمانی را 
بدون در نظر گرفتن شدت و زمان ازدست‌رفته ثبت می‌کند و 
ازاین‌رو دیدی جامع‌تر نسبت به وضعیت سلامت ورزشکار ارائه 
در‌زمینه  اصلی  پرسش‌نامه شامل 4 سؤال  این   .]10[ می‌دهد 
مشارکت ورزشی، سطح تمرین، عملکرد و وجود مشکل جسمانی 
از پرسش‌نامه اسلو، به‌ویژه در  در هفته گذشته است. استفاده 
برای  مؤثری  ابزار  می‌تواند  پارالمپیکی  ورزشکاران  جمعیت 

شناسایی زودهنگام آسیب‌ها و طراحی مداخلات هدفمند باشد.

علاوه بر ارزیابی آسیب، بررسی اثرات آن بر متغیرهای عملکردی 
و فیزیولوژیکی نیز اهمیت بالایی دارد. قدرت ایزوکینتیک زانو 
نقش  که  است  عضلانی  عملکرد  کلیدی  شاخص‌های  از  یکی 
مهمی در ثبات مفصل، پیشگیری از آسیب‌های مجدد و ارزیابی 
بازتوانی دارد. ضعف در عضلات خم‌کننده و بازکننده زانو می‌تواند 
منجر به عدم تعادل عضلانی و افزایش خطر آسیب در مفاصل 
شرایط  کردن  فراهم  با  ایزوکینتیک  آزمون‌های  شود.  تحتانی 
کنترل‌شده، امکان سنجش دقیق حداکثر گشتاور عضلانی در 
دامنه‌ حرکتی مشخص را فراهم می‌کنند ]11[. توان بی‌هوازی 
نیز شاخص دیگری است که نقش تعیین‌کننده‌ای در فعالیت‌های 
ظرفیت  پارالمپیکی،  ورزشکاران  در  دارد.  کوتاه‌مدت  و  شدید 
بی‌هوازی ارتباط مستقیمی با عملکرد در بسیاری از رشته‌ها دارد 
و افت در این توان ممکن است منجر به افزایش خستگی، کاهش 
توان ضربه‌ای و افت عملکرد کلی شود. اندازه‌گیری توان بی‌هوازی 
ازطریق آزمون‌هایی نظیر وینگیت، می‌تواند اطلاعات کاربردی در 

خصوص وضعیت متابولیکی ورزشکار ارائه دهد ]12[.

تعادل ایستا و پویا نیز از دیگر مؤلفه‌های حیاتی عملکردی است 
که هم در پیشگیری از آسیب و هم در اجرای موفق مهارت‌های 
حرکتی نقش دارد. تعادل ضعیف می‌تواند منجر به اختلال در 
اجرای مهارت‌های پایه و افزایش خطر زمین‌خوردن و آسیب‌های 
ناشی از آن شود. در ورزشکاران پارالمپیکی، بررسی تعادل می‌تواند 
معیاری مهم برای ارزیابی آمادگی عملکردی و طراحی تمرینات 

اصلاحی محسوب شود ]13[. 

باوجود شواهد پراکنده، در پژوهش‌های داخلی مطالعه‌ای جامع 
که به‌طور هم‌زمان اثر آسیب‌های حاد و مزمن را بر متغیرهای 
عملکردی، فیزیولوژیکی و روانی ورزشکاران پارالمپیکی بررسی 
کند، وجود ندارد. این خلأ پژوهشی باعث شده است برنامه‌های 
توان‌بخشی و تمرینی، بدون توجه به روابط پیچیده میان این 
باهدف  حاضر  پژوهش  براین‌اساس  شوند.  طراحی  شاخص‌ها 
بررسی ارتباط بین آسیب‌های حاد و مزمن با قدرت ایزوکینتیک 
زانو، توان بی‌هوازی، تعادل ایستا و پویا و وضعیت روان‌شناختی 
ورزشکاران ملی پارالمپیکی شرکت‌کننده در بازی‌های تابستانی 
۲۰۲۴ پاریس طراحی و اجرا شده است. یافته‌های این مطالعه 
می‌تواند به طراحی مداخلات دقیق‌تر، بازتوانی هدفمند، و ارتقای 

عملکرد ورزشی و کیفیت زندگی این ورزشکاران کمک کند.
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مواد و روش‌ها

از نوع کاربردی  با رویکردی توصیفی‌تحلیلی و  این پژوهش 
ورزشکاران  کلیه  شامل  آماری  جامعه  شد.  اجرا  و  طراحی 
و   ۲۰۲۴ پاریس  پارالمپیک  بازی‌های  به  اعزامی  پارالمپیکی 
دارای ناتوانی‌های جسمی‌حرکتی عضو تیم‌های ملی جمهوری 
اسلامی ایران در سال اجرای پژوهش بود که در اردوهای رسمی 
آماده‌سازی پیش از اعزام به رقابت‌های بین‌المللی حضور داشتند. 
این ورزشکاران در رشته‌های مختلف پارالمپیکی فعالیت داشتند 
و در چارچوب برنامه‌های رسمی فدراسیون ورزش‌های جانبازان و 

معلولین ایران انتخاب و ساماندهی شده بودند.

 ۷۶ شامل  آماری  نمونه  پژوهش،  اهداف  تحقق  راستای  در 
ورزشکار مرد و زن با میانگین سنی ۲/۹۹±۳۲ سال از 11 رشته 
ورزشی منتخب بود که از میان جامعه مذکور و بر‌اساس روش 
نمونه‌گیری هدفمند2 انتخاب شدند. در این روش، پژوهشگران 
باتوجه‌به ویژگی‌های خاص جامعه آماری و ضرورت انطباق کامل 
نمونه با ویژگی‌های پژوهش، تمامی افراد واجد شرایط را به‌عنوان 
نمونه در نظر گرفتند. در‌واقع، به دلیل محدود بودن جامعه هدف 
و تخصصی بودن ویژگی‌های افراد، نمونه آماری منطبق بر جامعه 

آماری در‌دسترس بود.

معیارهای ورود به مطالعه: داشتن سابقه حداقل 3 سال فعالیت 
حرفه‌ای ورزشی در سطح ملی یا بین‌المللی، عضویت رسمی در 
تیم ملی پارالمپیکی مرتبط با رشته ورزشی، برخورداری از سلامت 
عمومی پایدار به تأیید پزشک تیم و ارائه رضایت‌نامه کتبی و 
آگاهانه جهت شرکت در پژوهش. با در نظر گرفتن محدودیت 
حجم جامعه و بر پایه معیارهای علمی تعیین حجم نمونه برای 
مطالعات همبستگی و تحلیل‌های پارامتریک، حجم نمونه ۷۶ 
نفری انتخاب‌شده، از کفایت آماری لازم برخوردار بود. این حجم، 
ضمن تأمین توان آماری مورد نیاز برای تحلیل‌های پیش‌بینی‌شده، 
نماینده‌ای جامع از ورزشکاران حرفه‌ای پارالمپیکی کشور در زمان 

انجام پژوهش به شمار می‌رود.

گردآوری داده‌ها با استفاده از ترکیبی از آزمون‌های میدانی 
با  متناسب  آزمون‌ها  این  گرفت.  انجام  معتبر  آزمایشگاهی  و 
پارالمپیکی  ورزشکاران  فیزیولوژیکی  و  عملکردی  ویژگی‌های 
متخصصین  از  متشکل  تیمی  نظارت  تحت  و  شده  انتخاب 
و  اصلاحی  تمرینات  ورزشی،  پزشکی  ورزشی،  فیزیولوژی 
کارشناسان ارشد ورزش معلولین اجرا شدند. ابزارها و متغیرهای 

اندازه‌گیری‌شده در ادامه ذکر شده‌اند.

 2. Purposeful Sampling

ابزار

قدرت ایزوکینتیک مفصل زانو )چپ و راست(

 از دینامومتر ایزوکینتیک Biodex System 4 Pro استفاده 
شد تا قدرت فلکشن و اکستنشن عضلات چهارسر و همسترینگ 
در مفاصل زانو در زاویه ۶۰ درجه / ثانیه بررسی شود. آزمون 
ایزوکینتیک دارای پایایی آزمون ـ بازآزمون در حد خوب تا عالی 
برای اندازه‌گیری قدرت ایزوکینتیک مفاصل اندام تحتانی )مچ، 
زانو و لگن( است. ضریب همبستگی برای مقادیر گشتاور اوج 
و میانگین در دامنه‌ای از ۰/۸۶ تا ۰/۹۵ گزارش شده که بیانگر 

پایایی بالا در کاربردهای بالینی و پژوهشی است ]14[.

توان بی‌هوازی

 آزمون وینگیت با استفاده از دوچرخه ارگومتر مجهز به نرم‌افزار 
اختصاصی برای ورزشکاران معلول اجرا شد. پارامترهایی از جمله 
توان اوج3، توان میانگین4 و شاخص خستگی5 استخراج شد. این 
آزمون برای اندام تحتانی و اندام فوقانی اجرا شد. آزمون وینگیت 
در شرایط استاندارد برای ورزشکاران دارای معلولیت دارای روایی 

بالایی بین ۰/۷۹ تا ۰/۹۰ گزارش شد ]15[.

تعادل ایستا و پویا

یک  روی  ایستادن  آزمون  پایایی  و  روایی  انجام‌شده  تحقیقات 
پا6را برای ارزیابی تعادل ایستا بررسی کرده است. نتایج نشان داد 
پایایی آزمون بازآزمون با استفاده از شاخص سرعت مرکز فشار‌7، در 
شرایط استفاده از بهترین تلاش، بین ۸۷/۰ تا ۹۷/۰ گزارش شد که 
بیانگر پایایی بسیار خوب تا عالی است. همچنین استفاده از بهترین 
تلاش به‌ جای میانگین تلاش‌ها باعث کاهش خطای اندازه‌گیری 
شد. این یافته‌ها نشان می‌دهد آزمون مذکور دارای روایی محتوایی 
و کاربردی قابل‌قبول بوده و ابزار معتبری برای ارزیابی تعادل ایستا 
در جمعیت‌های بالینی و ورزشی محسوب می‌شود ]16[. پایایی بین 
ارزیاب آزمون وای بالانس‌8 برای ارزیابی تعادل پویا بسیار بالا گزارش 
شده است، به‌طوری‌که ضریب همبستگی درون‌کلاسی بین 0/99 تا 
1/00 در تمامی جهات فضایی )قدامی، خلفی‌داخلی، خلفی‌خارجی( 
گزارش شده است. همچنین تفاوت معنادار نتایج بین افراد سالم و 
دارای کمردرد مزمن در این آزمون، روایی ساختاری و تشخیصی آن 
را تأیید می‌کند. بنابراین آزمون وای بالانس ابزاری دارای روایی بالا 
و پایایی عالی برای سنجش تعادل پویا در شرایط بالینی و ورزشی 
است ]17[. تمامی آزمون‌ها با تطبیق برای ناتوانی‌های اندام تحتانی 

اجرا شدند و به‌صورت سه‌ مرحله‌ای تکرار شدند.

3. Peak Power (PP)
4. Mean Power (MP)
5. Fatigue Index (FI)
6. Stork Stand Test
7. CP-Speed
8. Y-Balance
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پرسش‌نامه مسائل سلامتی مرکز تحقیقات ترومای ورزشی اسلو

 این پرسش‌نامه برای ارزیابی میزان بروز و شیوع آسیب‌های 
پارالمپیکی استفاده شد. اطلاعات  حاد و مزمن در ورزشکاران 
حاصل از این پرسش‌نامه به تحلیل تأثیر آسیب‌ها بر توانمندی‌های 
ورزشی و تعیین اولویت‌های درمانی و پیشگیری کمک کرد و 
روایی و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ بین ۰/۹۶ تا ۰/۹۷ 
در مطالعات بین‌المللی تأیید شده است. این پرسش‌نامه شامل 
4 سؤال اصلی در خصوص میزان مشارکت ورزشکار در تمرین 
یا مسابقه، تأثیر مشکل بر عملکرد، شدت علائم و میزان اختلال 
کلی در ورزش است. هر‌یک از سؤالات دارای 4 گزینه ترتیبی با 
ارزش عددی صفر تا ۲۵ است و نمره نهایی از مجموع امتیازات 
این 4 سؤال محاسبه می‌شود که عددی بین صفر تا ۱۰۰ خواهد 
بود. براین‌اساس شدت آسیب در 5 سطح طبقه‌بندی می‌شود: 
بدون مشکل )صفر(، خفیف )۱ تا ۲۰(، متوسط )۲۱ تا ۴۰(، نسبتاً 
شدید )۴۱ تا ۶۰( و شدید )بیش از ۶۰( این روش نمره‌گذاری 
علاوه بر شناسایی وجود آسیب، امکان سنجش شدت اختلال 
عملکردی ناشی از آن را نیز فراهم می‌کند و به همین دلیل، 
ابزاری معتبر برای استفاده در مطالعات اپیدمیولوژیک و کاربردی 
در  می‌شود. شرکت‌کنندگان  محسوب  حرفه‌ای  ورزشکاران  در 
این پژوهش بر‌اساس وضعیت آسیب‌دیدگی و با استفاده از نمره 
نهایی پرسش‌نامه اسلو، به 3 گروه »سالم«، »دارای آسیب متوسط 
)مزمن(« و »دارای آسیب شدید )حاد(« طبقه‌بندی شدند. این 
طبقه‌بندی مبتنی بر نمره کل حاصل از 4 مؤلفه اصلی پرسش‌نامه 
)میزان مشارکت، اختلال عملکردی، شدت درد و محدودیت کلی( 

بود که در‌مجموع نمره‌ای بین صفر تا ۱۰۰ ایجاد می‌کند ]1[.

یافته‌ها

پژوهش حاضر بر روی ۷۶ ورزشکار پارالمپیکی ایران از ۱۱ 
رشته ورزشی انجام شد. از این تعداد، ۶۱ نفر مرد و ۱۵ نفر زن 
بودند. شرکت‌کنندگان بر‌اساس وضعیت آسیب‌دیدگی به 3 گروه 
»سالم«، »دارای آسیب متوسط )مزمن(« و »دارای آسیب شدید 
)حاد(« تقسیم شدند. جدول شماره ۱ توزیع فراوانی آسیب‌دیدگی 

را به تفکیک رشته‌های ورزشی نمایش می‌دهد.

جودو،  گلبال،  رشته‌های  در  آسیب‌دیدگی  نرخ  بالاترین 
تیراندازی و شنا )صددرصد( گزارش شد. در مقابل، رشته پاراکانو 
با ۳۳/۳۳ درصد، کمترین میزان آسیب را به خود اختصاص داد.

از  شرکت‌کنندگان،  ورزشی  سلامت  وضعیت  بررسی  برای 
مؤلفه  این پرسش‌نامه شامل 4  استفاده شد.  اسلو  پرسش‌نامه 
اصلی است: مشارکت، عملکرد ورزشی، احساس درد و اختلال در 
تمرین. جدول شماره ۲ شاخص‌های توصیفی مربوط به هر مؤلفه 

را نمایش می‌دهد.

نتایج نشان داد امتیاز کل پرسش‌نامه نسبتاً بالا است و به‌طور 
میانگین، ورزشکاران درجاتی از اختلال عملکرد و درد را تجربه 

می‌کردند.

به‌منظور بررسی تفاوت در امتیازات پرسش‌نامه اسلو بین 2 
گروه سالم و آسیب‌دیده، از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج 

در جدول شماره ۳ ارائه شده است.

جدول ۱. توزیع آسیب‌دیدگی به تفکیک رشته ورزشی

درصد آسیب‌دیده  آسیب شدید آسیب متوسط تعداد سالم تعداد ورزشکار رشته

۷۸/۷۷ ۱ ۱۳ ۴ ۱۸ دو و میدانی

۲۵/۸۱ ۱ ۱۲ ۳ ۱۶ والیبال نشسته

۴۴/۴۴ ۱ ۳ ۵ ۹ تیروکمان

۱۰۰/۰۰ ۲ ۵ ۰ ۷ گلبال

۳۳/۸۳ ۱ ۴ ۱ ۶ وزنه‌برداری

۱۰۰/۰۰ ۰ ۳ ۰ ۳ جودو

۰۰/۶۰ ۱ ۲ ۲ ۵ تکواندو

۱۰۰/۰۰ ۰ ۴ ۰ ۴ تیراندازی

۳۳/۳۳ ۰ ۱ ۲ ۳ پاراکانو

۶۷/۶۶ ۰ ۲ ۱ ۳ دو و میدانی نابینایان

۱۰۰/۰۰ ۱ ۱ ۰ ۲ شنا
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نتایج نشان داد در تمام مؤلفه‌ها، تفاوت بین 2 گروه معنادار 
بود )P>0/05(. به‌طوری‌که ورزشکاران آسیب‌دیده امتیاز بالاتری 
را کسب کردند. این موضوع بیانگر سطح بالاتر درد، محدودیت 
برای  است.  آسیب‌دیده  گروه  در  تمرینی  اختلال  و  عملکرد 
طبقه‌بندی شدت اختلال عملکرد، از امتیاز کل پرسش‌نامه اسلو 
استفاده شد. براین‌اساس، سطوح زیر تعریف شدند که در تصویر 

شماره ۱ گزارش شده است. 

برای تعیین شدت آسیب، امتیاز کل پرسش‌نامه اسلو به 3 
سطح خفیف، متوسط و شدید تقسیم شد.

بیشترین تعداد ورزشکاران )۵۲/۶۰ درصد( در دسته آسیب 
متوسط قرار گرفتند. بااین‌حال نسبت قابل‌توجهی از ورزشکاران 

)۶۳/۲۷ درصد( نیز دچار آسیب خفیف و شدید بودند.

در‌مجموع، در بین ۷۶ ورزشکار پارالمپیکی مورد‌مطالعه، ۸۸ 
مورد آسیب ثبت شد در ۱۰ ناحیه آناتومیکی دسته‌بندی شدند 
)تصویر شماره ۱(. شایع‌ترین ناحیه آسیب‌دیده، شانه بود که ۱۸ 
مورد آسیب )۲۰/۵ درصد از کل آسیب‌ها( را به خود اختصاص 
داد و نرخ بروز آن معادل ۲۳۶/۸ آسیب در هر ۱۰۰۰ ورزشکار 
بود. این میزان، شانه را به آسیب‌پذیرترین ناحیه در این گروه 
تبدیل کرده است. در ادامه، دست و انگشتان با ۱۵ مورد آسیب 
)۱۷/۰ درصد؛ ۱۹۷/۴ در هزار( و زانو با ۱۲ مورد آسیب )۱۳/۶ 
درصد؛ ۱۵۷/۹ در هزار( در رتبه‌های دوم و سوم قرار گرفتند. 

آسیب‌های نواحی ران، ساق و مچ پا به ترتیب با ۱۰، ۹ و ۷ مورد، 
سهم قابل‌توجهی از آسیب‌های اندام تحتانی را شامل شدند.

کمری  فقرات  ستون  ناحیه  به  آسیب  مورد   ۸ علاوه‌برآن 
)۱۰۵/۳ در هزار( گزارش شد که نشان‌دهنده اهمیت توجه به 
وضعیت تنه و پایداری مرکزی در فعالیت‌های ورزشی پارالمپیکی 
است. سایر آسیب‌ها شامل گردن )۳ مورد(، سروصورت )۲ مورد(، 
و نواحی متفرقه )۴ مورد( بودند که مجموعاً کمتر از ۱۰ درصد 

کل آسیب‌ها را شامل می‌شدند.

این توزیع نشان می‌دهد بخش عمده‌ای از آسیب‌ها در نواحی 
فوقانی بدن، به‌ویژه شانه و اندام‌های حرکتی فوقانی رخ داده‌اند. 
نظیر  تخصصی  پیشگیرانه  مداخلات  برای  برنامه‌ریزی  ازاین‌رو 
تمرینات تقویتی عضلات شانه، اصلاح تکنیک و کنترل فشارهای 

مکرر ضروری به نظر می‌رسد.

 شاخص‌های آمار توصیفی مربوط به متغیرهای فیزیولوژیکی، 
عملکردی و ترکیب بدن در جدول شماره ۴ گزارش شده است.

از  داده‌ها،  توزیع  بودن  نرمال  پیش‌فرض  بررسی  به‌منظور 
آزمون کولموگرف اسمیرنف استفاده شد. نتایج نشان داد تمامی 
متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال تبعیت می‌کنند )‌P>0/05(؛ 

بنابراین استفاده از آزمون‌های آماری پارامتریک مجاز بود.

جدول ۲. آمار توصیفی مؤلفه‌های اسلو

مؤلفه میانگین ± انحراف‌معیار

 ۱۳/۰۴±۷/۴۶ مشارکت

  ۱۱/۷۸±۷/۶۰ عملکرد ورزشی

  ۱۲/۱۳±۷/۶۰ احساس درد

  ۱۲/۹۶± ۶/۹۱ اختلال در تمرین

  ۴۹/۹۱±۱۵/۱۷ امتیاز کل اسلو

جدول ۳. مقایسه مؤلفه‌های اسلو بین 2 گروه سالم و آسیب‌دیده

P آماره تی مؤلفه

۰/۰۰۱** -۴/۱۴۹ مشارکت

۰/۰۰۱** -۳/۷۹۸ عملکرد ورزشی

۰/۰۰۱** -۵/۸۹۱ احساس درد

۰/۰۲۷** -۲/۳۴۴ اختلال در تمرین

 ۰/۰۰۱** -۱۳/۲۷۱ امتیاز کل اسلو

P<0/05**
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برای بررسی تفاوت در متغیرهای عملکردی بین گروه‌های سالم 
و آسیب‌دیده، از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج حاصل در 

جدول شماره 5 ارائه شده است. 

هیچ‌یک از تفاوت‌های مشاهده‌شده بین گروه‌ها از‌نظر آماری 
اکسیژن  حداکثر  شاخص  اگرچه   .)P>0/05( نبودند  معنادار 

مصرفی تفاوت نسبی بیشتری داشت، اما این تفاوت نیز از‌نظر 
آماری معنادار گزارش نشد.

برای بررسی تفاوت شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی میان 
رشته‌های مختلف پارالمپیکی، از آزمون آنووای یک‌طرفه استفاده 
شد. نتایج نشان داد هیچ‌یک از متغیرها تفاوت معناداری بین 

جدول ۵. نتایج آزمون تی مستقل بین گروه‌های سالم و آسیب‌دیده

P آماره تی
 میانگین±انحراف‌معیار

شاخص
 آسیب‌دیده سالم

۰/۹۴۵ ۰/۰۶۹ ۱۷۴/۵۶±۱۵/۱۸  ‌۱۷۴/۲۸±۱۳/۳۸‌ قدرت زانوی راست )نیوتن /کیلوگرم(

۰/۳۵۴ -۰/۹۴۴   ۱۶۷/۲۶±۱۷/۵۰ ‌۱۷۱/۷۰±۱۵/۵۷‌ قدرت زانوی چپ )نیوتن/کیلوگرم(

۰/۴۹۸ ۰/۶۸۶   ۴۷۲/۲۸±۳۲/۰۱ ‌۴۶۶/۲۸±۳۱/۰۱‌ توان اوج بی‌هوازی )وات(

۰/۳۵۲ ۰/۹۴۷  ۳۸۷/۵۱±۲۷/۰۳ ‌۳۸۰/۵۸±۲۴/۹۱‌ توان متوسط بی‌هوازی )وات(

۰/۳۷۳ -۰/۹۰۳   ۸۳/۵۹±۴/۹۱ ‌۸۴/۹۳±۶/۸۷‌ تعادل ایستا )ثانیه(

۰/۳۲۶ ۱/۰۰۱   ۸۰/۶۸±۵/۵۸ ‌۷۹/۱۳±۵/۸۰‌ تعادل پویا )سانتی‌متر(

جدول ۶. بررسی تفاوت شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی میان رشته‌های مختلف پارالمپیکی

شاخص
میانگین±انحراف‌معیار

FP
رشته‎ها

۰/۶۳۰/۷۸۳ ‌۱۳/۶۹±‌۱۷۴/۳۴قدرت زانوی راست )نیوتن / کیلوگرم(

۳۹۹/۰۹۴۳/۰ ‌۱۶/۰۰±‌۱۷۰/۷۲قدرت زانوی چپ )نیوتن / کیلوگرم(

۱/۰۴۵۰/۴۱۷ ‌۳۱/۱۲±‌۴۶۷/۶۱توان اوج بی‌هوازی )وات(

۰/۷۷۶۰/۶۵۱ ‌۲۵/۳۸±‌۳۸۲/۱۱توان متوسط بی‌هوازی )وات(

‌۶/۴۹۱/۴۱۸۰/۱۹۳±‌۸۴/۶۴تعادل ایستا )ثانیه(

۰/۶۴۸۰/۷۶۷ ‌۵/۷۶±‌۷۹/۴۷تعادل پویا )سانتی‌متر(

جدول ۴. آمار توصیفی متغیرها

شاخص میانگین ± انحراف‌معیار

  ۱۷۴/۳۴±۱۳/۶۹ قدرت زانوی راست )نیوتن / کیلوگرم(

  ۱۷۰/۷۲±۱۶/۰۰ قدرت زانوی چپ )نیوتن / کیلوگرم(

  ۴۶۷/۶۱±۳۱/۱۲ توان اوج بی‌هوازی )وات(

  ۳۸۲/۱۱±۲۵/۳۷ توان متوسط بی‌هوازی )وات(

  ۸۴/۶۴±۶/۴۹ تعادل ایستا )نمره(

  ۴۷/۷۹±۷۶/۵ تعادل پویا )نمره(
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رشته‌ها نداشتند )P>‌0/05(. این موضوع می‌تواند بیانگر همگنی 
نسبی ویژگی‌های بدنی در میان ورزشکاران یا تأثیر بیشتر عوامل 

فردی و تمرینی نسبت به نوع رشته باشد.

برای بررسی تفاوت شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی میان 
رشته‌های مختلف پارالمپیکی، از آزمون آنوای9 یک‌طرفه استفاده 
شد. نتایج نشان داد هیچ‌یک از متغیرها تفاوت معناداری بین 
رشته‌ها نداشتند )P>‌0/05( که در جدول شماره 6 ارائه شده 
است. این موضوع می‌تواند بیانگر همگنی نسبی ویژگی‌های بدنی 
در میان ورزشکاران یا تأثیر بیشتر عوامل فردی و تمرینی نسبت 

به نوع رشته باشد.

به‌منظور بررسی ارتباط بین وضعیت آسیب‌دیدگی ورزشکاران 
افراد  برای  افراد سالم و 1  برای  به‌صورت صفر  )کدگذاری‌شده 
آسیب‌دیده( و شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی منتخب، از 
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج حاصل در جدول 

شماره ۷ ارائه شده است.

9. ANOVA

نتایج نشان داد هیچ‌یک از شاخص‌های مورد‌بررسی دارای   
همبستگی معنادار با وضعیت آسیب‌دیدگی ورزشکاران نبودند 
)P‌>0/05( بالاترین همبستگی مثبت مربوط به حداکثر اکسیژن 
مصرفی )r=0/172( و بالاترین همبستگی منفی مربوط به توان 
آماری  از‌نظر  هیچ‌کدام  که  بود   )r=0/114‌( بی‌هوازی  متوسط 

معنادار نبودند.

بحث

یافته‌های این پژوهش بیانگر آن است که آسیب‌های ورزشی، 
اگرچه در برخی از شاخص‌های عملکردی و فیزیولوژیکی باعث 
افت نسبی در عملکرد ورزشکاران پارالمپیکی شده‌اند، اما تفاوت 
اکثر  در  آسیب‌دیده  و  ورزشکاران سالم  میان  معناداری  آماری 
متغیرها مشاهده نشد. این مسئله نشان می‌دهد تأثیر آسیب‌های 
ورزشی در این گروه ممکن است پیچیده‌تر و چندبعدی‌تر از آن 
باشد ]18[. قابل‌تشخیص  ارزیابی‌های سنتی  با  تنها  که  باشد 

ارزیابی‌های سنتی مانند سنجش ایزوله توان عضلانی یا آزمون‌های 
آزمایشگاهی تک‌زمانی، گرچه پرکاربرد و ساده‌اند، اما ممکن است 

جدول ۷. ضریب همبستگی بین آسیب‌دیدگی و شاخص‌های فیزیولوژیکی و عملکردی

P )r( ضریب همبستگی شاخص

۰/۹۴۱ -۰/۰۰۹ قدرت زانوی راست )نیوتن/کیلوگرم(

۰/۳۱۶ ۰/۱۱۶ قدرت زانوی چپ )نیوتن/کیلوگرم(

۰/۴۸۷ -۰/۰۸۰ توان اوج بی‌هوازی )وات(

۰/۳۲۴ -۰/۱۱۴ توان متوسط بی‌هوازی )وات(

۰/۶۷۱ -۰/۰۴۶ تعادل ایستا )نمره(

۰/۶۴۶ -۰/۰۵۰ تعادل پویا )نمره(

تصویر ۱. درصد تفکیک آسیب‌ها بر‌اساس نواحی مختلف بدن
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 بر اساس نواحی مختلف بدن   هایب آس. درصد تفکیک ۱نمودار 

 
م  عیتوز  نیا عمده  دهدی نشان  بخش  آس  یاکه  نواح  هابیاز  به   یفوقان   یدر  اندام   ژهیوبدن،  و  داده  ،یفوقان  یحرکت  یهاشانه    ، روینازااند.  رخ 

به نظر    یمکرر ضرور  یو کنترل فشارها   ک،یعضلات شانه، اصلاح تکن  ی تیتقو  ناتیتمر  رینظ  یتخصص  رانه یشگیمداخلات پ  یبرا  یزیربرنامه 
 . رسدیم
 شده است. گزارش   ۴در جدول  مربوط به متغیرهای فیزیولوژیکی، عملکردی و ترکیب بدن توصیفی های آمارشاخص  

 (معیار انحراف ±. آمار توصیفی متغیرها )میانگین ۴جدول 
 شاخص  میانگین ± معیار انحراف  

 قدرت زانوی راست )نیوتن/کیلوگرم(   ۶۹/۱۳±۳۴/۱۷۴
 قدرت زانوی چپ )نیوتن/کیلوگرم(    ۰۰/۱۶±۷۲/۱۷۰
 هوازی )وات(توان اوج بی    ۱۲/۳۱±۶۱/۴۶۷
 هوازی )وات(توان متوسط بی    ۳۷/۲۵±۱۱/۳۸۲

 تعادل ایستا )نمره(    ۴۹/۶±۶۴/۸۴
 تعادل پویا )نمره(    ۵/۷۶±۷۹/۴۷

 
  پژوهش   متغیرهای  تمامی  که  داد  نشان   نتایج.  شد  استفاده  اسمیرنوف  -گلوموگروف  ها، از آزمون  فرض نرمال بودن توزیع دادهمنظور بررسی پیش به 
 .های آماری پارامتریک مجاز بودبنابراین استفاده از آزمون  (p  > 05/0) کنندمی تبعیت نرمال  توزیع از

ارائه شده    ریحاصل در جدول ز  جیمستقل استفاده شد. نتا  tاز آزمون    ده،ی دب یسالم و آس  یهاگروه   نیب  یعملکرد  یرهایتفاوت در متغ  یبررس  یبرا
 است.  
 دیده های سالم و آسیبمستقل بین گروه t . نتایج آزمون۵جدول 

 مقدار
p 

±   )سالم(   ارمعی انحراف    t آماره
 ن ی انگیم

±   ( دهیدب ی )آس  ارمعی انحراف   
 شاخص  ن ی انگیم

۹۴۵/۰ ۰۶۹/۰   ۱۵٫۱۸±۱۷۴٫۵۶ ۲۸/۱۷۴  ± ۳۸/۱۳   قدرت زانوی راست 
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شانه دست و انگشتان زانو ران ساق پا مچ پا ستون فقرات کمری گردن سر و صورت سایر
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نتوانند تغییرات عملکردی ظریف ناشی از آسیب را به‌ویژه در 
ورزشکاران پارالمپیکی آشکار کنند. این روش‌ها اغلب جنبه‌های 
چندبعدی مانند تعادل، کنترل تنه و هماهنگی عصبی‌عضلانی 
را نادیده می‌گیرند. مطالعه‌ای نشان داد تست‌های میدانی مانند 
آزمون پنج‌تایی برخاستن و نشستن روی یک پا10 و آزمون پرش 
طول یک پا11 همبستگی ضعیفی با توان واقعی عضله دارند که 
این مسئله بر محدودیت‌های ارزیابی‌های سنتی در سنجش دقیق 

اثرات آسیب‌ها تأکید دارد ]19[.

ورزشکاران  کرد  آشکار  اسلو  پرسش‌نامه‌ای  ابزار  بررسی 
آسیب‌دیده به‌طور معناداری نمرات بالاتری در شاخص‌هایی، مانند 
درد، اختلال در تمرین و کاهش عملکرد داشتند. این یافته هم‌راستا 
با مطالعات پیشین است که تأکید دارند ابزارهای خوداظهاری، 
مانند اسلو قادرند جنبه‌های پنهان یا کمتر قابل‌تشخیص آسیب را 
شناسایی کنند ]10، 20[. درواقع گرچه آزمون‌های فیزیولوژیکی 
مانند توان بی‌هوازی یا قدرت ایزوکینتیک ممکن است تفاوت 
فاحشی نشان ندهند، اما تجربه ذهنی درد، ترس از آسیب مجدد، 
یا محدودیت‌های روانی می‌تواند اثرات عمیقی بر عملکرد واقعی 

داشته باشد ]21، 22[.

در‌رابطه‌با توان بی‌هوازی، تفاوت‌های آماری مشاهده نشد، اما 
از‌نظر  کاهش نسبی در میانگین‌های گروه آسیب‌دیده می‌تواند 
این  دقیق‌تر  بررسی  می‌شود  پیشنهاد  باشد.  قابل‌تأمل  بالینی 
روند در مطالعات طولی صورت گیرد. این موضوع نشان می‌دهد 
آسیب‌ها می‌توانند تأثیر تدریجی و انباشته‌ای بر ظرفیت‌های هوازی 
ـ بی‌هوازی داشته باشند که تنها با مطالعات طولی و پیگیرانه 
قابل‌شناسایی است ]23[. علاوه‌براین از‌آنجا‌که پارامترهایی نظیر 
حداکثر اکسیژن مصرفی تحت تأثیر عواملی، مانند نوع معلولیت، 
سطح فعالیت، سن و وزن بدن هستند، گنجاندن آن‌ها در مدل‌های 

تحلیل چندمتغیره توصیه می‌شود ]24[.

آماری  تفاوت  پویا(،  )ایستا و  تعادل  در‌خصوص شاخص‌های 
معناداری بین گروه سالم و آسیب‌دیده یافت نشد، اما مطالعاتی 
چون گریبل و همکاران و گنگ و همکاران تأکید دارند کاهش 
عملکرد تعادلی می‌تواند با افزایش خطر آسیب‌های مکرر همراه 
باشد، به‌ویژه در ورزشکاران دارای نقص حرکتی. اهمیت تمرینات 
کنترل حرکتی  بهبود  در  بدن12  مرکزی  ناحیه  ثبات  و  تعادل 
و کاهش ریسک آسیب در ورزشکاران معلول نیز در مطالعات 

متعددی مانند به‌خوبی اثبات شده است ]25، 26[.

از سوی دیگر، نبود تفاوت معنادار در قدرت ایزوکینتیک مفصل 
زانو نیز نیاز به تفسیر دقیق‌تری دارد. در‌حالی‌که انتظار می‌رود 
قدرت عضلانی در ورزشکاران آسیب‌دیده کاهش یابد، یافته‌های 
این پژوهش نشان می‌دهد ممکن است توان جبرانی عضلات دیگر 

10. STS5
11. Hop for Distance
 12. Core stability

یا بهره‌گیری از تمرینات هدفمند موجب حفظ سطح عملکرد 
عضلانی شده باشد ]27[. این موضوع همچنین نشان می‌دهد 
نمی‌تواند  به‌تنهایی  ایزوکینتیک،  یافته‌های  بر‌اساس  سنجش 
تفاوت‌های عملکردی ظریف را به‌ویژه در افراد با محدودیت‌های 
عصبی‌عضلانی نشان دهد ]28[. نکته حائز اهمیت دیگر، شیوع 
بالای آسیب در برخی رشته‌ها نظیر جودو، گلبال و تیراندازی 
است که با یافته‌های فاگر و همکاران و توآکلی و همکاران هم‌راستا 
است. این یافته، اهمیت اقدامات پیشگیرانه اختصاصی برای هر 

رشته را برجسته می‌کند ]29، 30[.

پیشگیرانه  مداخلات  برای  برنامه‌ریزی  اساس،  همین  بر 
اصلاح  شانه،  عضلات  تقویتی  تمرینات  جمله  از  تخصصی، 
تکنیک‌های حرکتی و کنترل بارهای تمرینی تکرارشونده، به‌ویژه 
در رشته‌هایی با نرخ آسیب بالا، ضروری و اجتناب‌ناپذیر به نظر 

می‌رسد.

در‌مجموع، یافته‌های این تحقیق اهمیت استفاده از رویکردهای 
چندبعدی در تحلیل آسیب و عملکرد را تأیید می‌کند. تحلیل‌های 
صرفاً آماری ممکن است نتوانند واقعیت پیچیده عملکرد انسانی 
بنابراین  دهند،  بازتاب  به‌درستی  را  پارالمپیکی  ورزشکاران  در 
ترکیب داده‌های کمی با ارزیابی‌های کیفی، ابزارهای خوداظهاری 

و تحلیل‌های تخصصی مورد تأکید قرار می‌گیرد ]33-31[.

نتیجه‌گیری

این پژوهش نشان داد گرچه ورزشکاران پارالمپیکی آسیب‌دیده 
مانند قدرت  فیزیولوژیکی و عملکردی،  در برخی شاخص‌های 
عضلانی، تعادل و توان بی‌هوازی عملکردی پایین‌تر از همتایان 
از‌نظر  موارد  اکثر  در  اختلافات  این  اما  داشتند،  خود  سالم 
آماری معنادار نبود. در نقطه مقابل، پرسش‌نامه اسلو که بر پایه 
گزارش‌های خوداظهاری طراحی شده است، به‌روشنی نشان داد 
آسیب‌های ورزشی با افزایش تجربه درد، اختلال در فعالیت‌های 
تمرینی و کاهش کلی عملکرد روزانه در این ورزشکاران همراه بوده 
است. این ناهمخوانی بین داده‌های عینی حاصل از آزمون‌های 
فیزیولوژیکی و گزارش‌های ذهنی ورزشکاران، بیانگر آن است که 
روش‌های ارزیابی سنتی به‌تنهایی قادر به شناسایی تمام ابعاد 

اثرات آسیب نیستند.

از  ترکیبی  که  چندبعُدی  رویکردهای  از  استفاده  ازاین‌رو 
آزمون‌های آزمایشگاهی، تست‌های عملکردی میدانی و ابزارهای 
و  عملکرد  درد،  پرسش‌نامه‌های  نظیر  استاندارد  خوداظهاری 
کیفیت زندگی باشند، می‌تواند درک جامع‌تری از وضعیت واقعی 
ورزشکار ارائه دهد. چنین تلفیقی از ابزارها نه‌تنها به تشخیص 
دقیق‌تر آسیب‌ها کمک می‌کند، بلکه پایه‌ای علمی برای طراحی 
برنامه‌های تمرینی فردمحور، مداخلات بازتوانی مؤثر و اقدامات 

پیشگیرانه تخصصی فراهم می‌کند.
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کاربردی  راهنمایی  به‌عنوان  پژوهش می‌تواند  این  یافته‌های 
برای مربیان، پزشکان تیم، متخصصان فیزیوتراپی و کارشناسان 
بازتوانی محسوب شود. درصورتی‌که طراحی مداخلات با در نظر 
گرفتن تفاوت‌های فردی، نوع و شدت آسیب و بر پایه شواهد 
عملکرد  هم  داشت  انتظار  می‌توان  گیرد،  انجام  معتبر  علمی 
ورزشی بهینه شود، هم خطر آسیب کاهش یابد و هم کیفیت 

زندگی ورزشکاران بهبود یابد.

پیشنهاد  حوزه،  این  در  آینده  پژوهش‌های  ارتقای  برای 
بین‌المللی  مقایسه‌ای  و  طولی  طرح‌های  با  مطالعاتی  می‌شود 
صورت گیرد. بررسی تأثیر نوع و شدت معلولیت به‌عنوان یک 
متغیر کلیدی، و تحلیل ترکیبی داده‌های فیزیولوژیکی با عوامل 
روان‌شناختی )ترس از آسیب مجدد(، اجتماعی )حمایت تیمی( 
و محیطی )دسترسی به تسهیلات( می‌تواند تحلیل دقیق‌تر و 
مداخلات مؤثرتری رقم بزند. همچنین استفاده از فناوری‌های 
نوین نظیر حسگرهای پوشیدنی، سیستم‌های تحلیل حرکت و 
الگوریتم‌های هوش مصنوعی، ارزیابی عملکرد را دقیق‌تر، عینی‌تر 
و شخصی‌سازی‌شده‌تر می‌کند و افق تازه‌ای را در پژوهش‌های 

کاربردی در حوزه ورزش پارالمپیکی می‌گشاید.

محدودیت‌های پژوهش

برخی  پژوهش،  این  منظم  اجرای  و  دقیق  طراحی  باوجود 
محدودیت‌ها در تفسیر یافته‌ها باید مدنظر قرار گیرد. حجم نمونه 
محدود در برخی رشته‌ها و ماهیت مقطعی مطالعه، امکان تعمیم 
نتایج و تحلیل روندی را کاهش داده است. همچنین عدم تفکیک 
کامل نوع معلولیت و فقدان داده‌های روان‌شناختی، مانند انگیزه، 
اضطراب عملکرد یا کیفیت زندگی ورزشی، می‌تواند بر تفسیر 
دقیق‌تر اثرات آسیب‌دیدگی تأثیرگذار باشد. افزون‌بر‌این ابزارهای 
رایج ارزیابی فیزیولوژیکی ممکن است برای تحلیل دقیق عملکرد 
ورزشکاران با ناتوانی‌های خاص به‌طور کامل مناسب نبوده باشند 

و نیازمند توسعه و تطبیق بیشتر هستند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش، تمامی آزمودنی‌ها پیش از شرکت در مطالعه، 
فرم رضایت‌نامه آگاهانه را تکمیل کرده‌اند. همچنین اطلاعات 
فردی و نتایج مربوط به شرکت‌کنندگان به‌صورت کاملًا محرمانه 
استفاده شده‌اند.  پژوهشی  اهداف  برای  و صرفاً  نگهداری شده 
یا  سازمان‌ها  اختیار  در  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات  از  هیچ‌یک 
اشخاص ثالث قرار نگرفته و ناشناس‌سازی کامل داده‌ها رعایت 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی امیر‌حسین براتی است 
و این پژوهش با حمایت معنوی و مالی کمیته ملی پارالمپیک 

جمهوری اسلامی ایران انجام‌ شده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مفهومی، گردآوری داده‌ها و تحلیل آماری: امیر حسین 
براتی؛ طراحی روش‌شناسی و تفسیر داده‌ها: مرتضی برزگر بفروئی؛ 
نگارش و ویرایش نهایی مقاله: مجتبی روحی؛ تأیید نسخه نهایی 

مقاله: همه نویسندگان.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 از اعضای هیئت‌علمی دانشگاه شهید بهشتی که اجرای این 
پژوهش را ممکن کردند، سپاس‌گزاریم. 
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