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 چکیده 

با استفاده از برگة . اي دراگون بوت زن ايران بودهاي حاد ورزشكاران حرفههدف پژوهش حاضر بررسي ميزان شيوع آسيب
انحراف  âميانگين )اي ايران نفر از قايقرانان زن حرفه 05ب گزارش آسيب، اطلاعات مربوط به شيوع، علل، زمان بروز و نوع آسي

كننده و محل نشستن پاروزنان براساس مواد شركت( كيلوگرم â 05 9/0متر و وزن سانتي 065، قد سال â 6/22 9/2معيار؛ سن 
تايج نشان داد كه گرفتگي ن. ها استفاده شدداده تحليل و از آزمون كاي اسكور براي تجزيه. آوري شددر قايق مربوطه جمع

و تفاوت ( درصد 5/5هر كدام )هاي زلالي بود ها و كمترين آنها مربوط به دررفتگي و متورم شدن كيسهترين آسيبعضلاني شايع
و ( درصد 5/05)تمريني داده، پيشهاي رخدر مورد علل آسيب(. P< ،09/266  =χ2 50/5)بين آنها از لحاظ آماري معنادار بود 

 ديدگي قبل از تمرين و مسابقه بودند و اين تفاوت در بين آنها معنادار بود ترين علل آسيبمهم( درصد 96/00)نكردن گرم 
(50/5 P< ،58/66  =χ2.) داده در ورزشكاران رشتة دراگون بوت مشاهده شد، هاي رختفاوت معناداري بين محل آسيب 

(. P< ،99/029  =χ2 50/5)ديده بودند ترين نواحي آسيبترتيب شايعشانه به كه ناحية كمري ستون فقرات و انگشتان وطوريبه
داده هنگام مسابقه هاي رخدر مورد زمان بروز آسيب، نتايج نشان داد كه ميزان شيوع آسيب در زمان تمرين بسيار بيشتر از آسيب

-هاي ثبتتفاوت معناداري در ميزان آسيب(. P< ،19/52  =χ2 50/5)، (مورد 9در برابر  051)بوده و تفاوت بين آنها معنادار بود 
متر داراي بيشترين ميزان آسيب  2555و  0555كه ورزشكاران مواد طوريشده در بين مواد مختلف مسابقات مشاهده شد، به

يزان شيوع آسيب در مورد م(. P< ،08/90  =χ2 50/5)و تفاوت بين مواد مختلف دراگون بوت معنادار بود ( مورد 92و  90)بودند 
هاي بروز ترين محلورزشكاران در نقاط مختلف قايق تفاوت معناداري مشاهده شد و چهار صندلي وسط و سه صندلي جلو شايع

ديدگي و بدون ديده بعد از آسيبنتايج تحقيق نشان داد كه بيشتر افراد آسيب(. P< ،89/29  =χ2 50/5)آسيب در قايق بودند 
طور به(. P< ،80/050  =χ2 50/5)، (درصد 69/08)اليت پرداختند و بين آنها تفاوت معناداري مشاهده شد استراحت به ادامة فع

. ها در حين تمرين و ناشي از پرتمريني بوده استب بوده و بيشتر آسيبيترين آسكلي نتايج نشان داد كه گرفتگي عضلاني شايع
ها به نوع تمرينات و مدت آنها توجه بيشتري داشته باشند تا بتوانند شيوع آسيب بايستها مياندركاران تيمبنابراين مربيان و دست

 .را كاهش دهند
 
 های کلیدیواژه

 .آسيب، زنان، دراگون بوت 

                                                           
                                                        Email:e.bambaeichi@yahoo.com   +10-0133-0116317:  تلفن: نویسندة مسئول  -  33
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 مقدمه

 هاي اوليه براي اينكه نشان دهند نماد قدرت و استقامت هستند و قايق. يك نماد است 0در چين، اژدها

، پنجة 0، بدنة افعي8، يال اسب9، شاخ گوزن2و باران حركت كنند، با خود كلة گاو مادهتوانند حتي در ابر و مه مي

 جاي نمادهاي مذكور، كلة اژدها جايگزين شده كه نماد تمام اكنون به. كردندحمل مي 1و دم ماهي 6عقاب

 نيست كه  اند، اما هيچ ورزش ديگريهاي مختلفي شكل گرفتهدر قايقراني رشته. هاي يادشده استقدرت

قايقران،  25الي  05خدمة اين قايق داراي . ورزشكار بتوانند همزمان به كار گروهي بپردازند 22تيمي،  صورتبه

 (.05)پردازند هاي مختلف به رقابت مييك طبال و يك سكاندار است و در اين رشته حداقل دو قايق در مسافت

را  5دراگون بوت شور هنگ كنگ ايدة برگزاري فستيوال، مركز اطلاعات و جلب گردشگر ك0915در اواسط دهة 

ي شكل گرفت و گسترش زصورت امرومسابقات دراگون به 0916از اوايل سال . براي جلب سياحان ارائه كرد

ها گردشگران بسياري را به بنادر هنگ كنگ كشاند و موفقيت چشمگيري داشت، برگزاري اين فستيوال. يافت

تعداد اين مسابقات  2555سال بعد يعني در سال  20. در سراسر دنيا گسترش يافت كه اين مسابقاتطوريبه

ميليون ورزشكار چيني به ورزش دراگون مشغول شدند،  25كه طورينمايانگر رشد فزايندة اين ورزش بود، به

تيم در  0555 تيم در اين رشته در نروژ و سوئد و 0055تقريباً . ها راه يافتهمچنين اين ورزش به ديگر قاره

 (.0شكل ( )05)هزار ورزشكار فعال، در اين رشته دارد  05تيم با  2555آلمان نيز . بريتانيا فعالند

از آنجا كه آسيب جزء لاينفك ورزش و مسابقات ورزشي است، با تغيير قايقراني تفريحي و با هدف جلب 

تر شده است و چنين تغييراتي خود و منظم اي و قهرماني، تمرينات شديدتر، هدفمندترگردشگر به ورزش مسابقه

 .دهدبه خود ورزشكاران را در معرض آسيب قرار مي

 

                                                           
1 . Dragon 

2 . Head of an Ox 

3 . Deer�s antlers 

4 . The mane of the horse 

5 . The body of a snake 

6 . The claws of an eagle 

7 . The tail of a fish 

8 . Dragon - Boat 



 ای ایران ت زن حرفهوهای حاد در ورزشکاران دراگون ب شیوع آسیب
  

 

63 

 

 دراگون بوت – 3شکل 

در تحقيقي كه روي ورزشكاران دراگون بوت انجام دادند، به اين نتيجه  2505زندي و همكاران در سال 

 9ها در كه اين آسيبطوريبه. ها بودصندلي ها در سه صندلي اول بيشتر از ديگررسيدند كه ميزان شيوع آسيب

همچنين در (. 02)درصد گزارش شد  22و  90، 81ترتيب صندلي آخر به 9صندلي وسط و  8صندلي اول، 

هاي شديد درصد جزء آسيب 29ها از نوع خفيف بودند و حدود درصد آسيب 51تحقيق آنها مشخص شد كه 

بر اين روز از تمرين و مسابقه دور بودند، علاوه 05ديده بيشتر از آسيب كه ورزشكارانطوريبندي شدند، بهطبقه

ترين نوع دردناك، كوفتگي عضلاني، خراشيدگي و كشيدگي شايع/ متورم / مشخص شد كه مفاصل خشك 

 درصد ورزشكاران نخبة  09در تحقيقي نتيجه گرفتند كه ( 0999) 0ادوارد و همكاران(. 02)ها بودند آسيب

و محققان بيان كردند كه ضعف عملكرد مكانيكي شانه ( 8)مللي كاياك به آسيب شانه دچار شده بودند البين

ها در رشتة ترين آسيبدر تحقيق ديگري مشخص شد كه شايع(. 00)ترين عامل در بروز درد شانه است مهم

ويژه در اند، بهحد بوده ها ناشي از استفادة بيش ازكاياك در نواحي مچ دست و شانه رخ داده و اين آسيب

ها درصد كل آسيب 05تا  20بين ( درد شايع مچ دست)هاي مچ دست مسابقات كاياك استقامتي، شيوع آسيب

 (.0، 9)بوده است 

                                                           
1 . Edwards & et al 
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 29/02)ها ، دست(درصد 99/06)اي طور كلي، كمربند شانهنتيجه گرفتند كه به( 2505)زندي و همكاران 

ترين نواحي شايع( درصد 06/5)و زانوها ( درصد 89/05)، كمربند لگني (درصد 28/00)، پايين كمر (درصد

دي (. 02)ديده در ورزشكاران دراگون بوت بودند و اين نواحي در زنان شامل آرنج، ساعد و دست بودند آسيب

ها و ها، دستدر تحقيقات خود نتيجه گرفتند كه شانه( 2552) 2و همچنين كنت( 0999) 0گراو و همكاران

ديده در تحقيق ديگري بيشترين ناحية آسيب(. 2، 6)ديده در قايقرانان بودند ترين نواحي آسيبيين كمر شايعپا

قسمت پايين پشت و همچنين نواحي ساعد و مچ دست ذكر شده و در ناحية كمر اغلب هايپرفلكشن و پيچش 

هايي نتيجة نيروهاي مكرر و محققان بيان كردند كه چنين آسيب(. 1)ها بوده است بيش از حد علت آسيب

هاي كمري در شانه و چرخش مهره نكه اكستنششوند، درحاليناگهاني هستند كه توسط اين نواحي محتمل مي

بيان ( 2505)زندي و همكاران (. 2، 6)ها را تشديد هستند هاي غلط، اين آسيبهر ضربة پارو اغلب با روش

 (.02)يابد ها نيز افزايش ميسيبكردند كه با افزايش جلسات تمرين، ميزان آ

هاي اخير و همچنين محدود بودن بنابراين باتوجه به تمايل روزافزون به شركت در ورزش قايقراني در سال

هاي ترين آسيب، در اين تحقيق شايع(9)هاي خاص رشتة دراگون بوت تحقيقات انجام گرفته در زمينة آسيب

 .كننده در اين ورزش، بررسي شده استاي شركتاسكلتي زنان حرفه ˚عضلاني 

 

 تحقیق  روش

آوري شده تحقيق حاضر توصيفي و عليّ پس از وقوع است كه پس از وقوع آسيب ورزشكاران، اطلاعات جمع

در اين . آمده كاربردي استدستاين تحقيق با توجه به طول زمان از نوع مقطعي و به لحاظ اطلاعات به. است

 .اي رشتة دراگون بوت بررسي شده استهاي حاد زنان حرفهار آسيبتحقيق شيوع و ساز و ك

اي رشتة دراگون بوت بزرگسال ايران كه در مسابقات كشوري شركت كرده بودند، كلية زنان ورزشكاران حرفه

 âميانگين )اي ايران نفر از قايقرانان زن حرفه 05هاي اطلاعات مربوط به آسيب. جامعة آماري تحقيق بودند

كننده براساس مواد شركت( كيلوگرم â 05 9/0متر و وزن سانتي 065، قد سال â 6/22 9/2حراف معيار، سن ان
                                                           
1 . De Graauw & et al 

2 . Kent 
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 9صندلي وسط و  8صندلي جلو،  9)و محل نشستن آنها در قايق مربوطه ( متر 205و  055، 0555، 2555)

 (.0جدول )ثبت شد ( صندلي آخر

آوري توسط محقق با استفاده از فرم ثبت آسيب جمع 0995ها بعد از مسابقات رسمي كشور در سال داده

در بخش اول آن مشخصات دموگرافيك ورزشكاران . فرم مورد استفاده در اين تحقيق داراي دو بخش بود. شدند

كننده، و موقعيت ورزشكاران ها، مواد شركتو در بخش دوم شيوع، نوع، ساز و كار، علل آسيب( سن، قد و وزن)

 .نوع، علت و ساز و كار آسيب توسط پزشك و فيزيوتراپ ثبت شد. سي شددر قايق شد برر

 ( 05نسخة ) SPSSافزار آماري هاي ورزشكاران در تمام نواحي بدن با استفاده از نرمشيوع آسيب

 براي ( خي دو)و آمار استنباطي ( ميانگين، انحراف معيار و درصدها)از آمار توصيفي . شد وتحليلتجزيه

 .در نظر گرفته شد 50/5ها سطح معناداري آزمون. ها استفاده شديل دادهوتحلتجزيه

 

 هاي تحقیقیافتهنتایج و 

 .اي رشتة دراگون بوت ايران بررسي شدهاي زنان حرفهدر تحقيق حاضر، شيوع، علل، نوع آسيب

 

 (درصد/ تعداد )داده های رخفراوانی انواع آسیب – 3جدول 
ب

سی
ع آ

نو
ی 

دگ
دی

ب 
ضر

 

دگ
شی

ک
ی ی

تگ
رف

در
ی 

تگ
وف

ک
 

ی
لان

ض
 ع

ی
تگ

رف
گ

ن  
خو

 و 
ی

تگ
وف

ک

ی
دگ

مر
 

 و 
ی

دگ
شی

را
خ

 و 
ول

 تا
ی و

رگ
پا

ی
دگ

ری
ب

 

ن 
شد

م 
ور

مت

ی
لال

ی ز
ها

ه 
س

کی
 

ن
وا

تخ
اس

د 
در

ل 
ص

مف
ب 

سی
آ

 

وع
جم

م
 

 0 7 3 67 0 43 63 3 33 4 تعداد
364 

 2/7 4 0/0 60 0 11 1/32 0/0 1/0 1 درصد

 

نشان داده شده، بيشترين نوع آسيب به  2در جدول طوركه همان. نوع آسيب ثبت شد 028طور كلي به

 5/5هر كدام )هاي زلالي مربوط است و كمترين آن به دررفتگي و متورم شدن كيسه( درصد 56/99)گرفتگي 

P<  ،09/266  =X 50/5)و تفاوت بين آنها از لحاظ آماري معنادار است ( درصد
2.) 
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بيشترين ميزان ( درصد 25/02)ن انگشتان دست و همچني( درصد 00/09)در قسمت ستون فقرات كمري 

 (.2جدول ( )50/5P< ،99/029  =χ2)آسيب را به خود اختصاص داد 

 

 (درصد/ تعداد )داده در نواحی مختلف های رخفراوانی انواع آسیب – 6جدول 

 درصد تعداد محل آسیب

 03/0 3 ستون فقرات گردنی 

 33/31 32 ستون فقرات کمری 

 60/1 4 ناحیه شکم

 03/1 33 لگن خاصره/ استخوان خاجی 

 01/1 36 شانه

 77/2 0 بازو

 01/7 0 آرنج

 31/0 30 ساعد

 13/4 2 مچ دست

 60/36 31 انگشتان

 10/0 1 لگن 

 47/6 1 ران

 01/4 7 زانو

 21/3 6 ساق پا

 73/0 3 مچ پا

 01/7 0 کتف

 01/4 7 کف دست

 300 360 جمع کل

 

( درصد 96/00)، و گرم نكردن (درصد 5/05)تمريني يشبآمده مشخص شد كه دستبراساس اطلاعات به

 (.9جدول ( )P< ،58/66  =χ2 50/5)ديدگي ورزشكاران دراگون بوت بوده است ترين علل آسيبمهم
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 (درصد/ تعداد )ها عوامل ایجاد آسیب – 1جدول 

 درصد تعداد عامل آسیب

 67/30 36 تمرین زدگی

 36/7 2 وسایل محافظتی 

 12/33 34 گرم نکردن 

 43/1 4 عدم آمادگی جسمانی

 43/1 4 نبود مربی 

 72/6 1 آسیب قبلی 

 74/0 30 خستگی جسمانی

 67/30 36 وسایل و تجهیزات ورزشی 

 67/30 36 اجرای تکنیک 

 72/6 1 میزان فعالیت 

 43/1 4 برخورد با پارو

 0/30 66 بیش تمرینی 

 74/0 30 پارونوع 

 300 332 مجموع

 

ديدگي ورزشكاران در زمان تمرين بوده و اين تفاوت نسبت به نتايج نشان داد كه بيشترين ميزان آسيب

 (.8جدول ( )P< ،58/66  =χ2 50/5)هاي زمان مسابقه از لحاظ آماري معنادار بود آسيب

 

 (درصد/ داد تع)ها در زمان تمرین و مسابقه میزان شیوع آسیب – 4جدول 

 درصد تعداد زمان بروز آسیب

 07/0 1 مسابقه

 64/16 300 تمرین

 300 332 جمع کل 

 

متر كمترين ميزان آسيب گزارش شده  055متر بيشترين و در مادة  2555و  0555نتايج نشان داد كه در مواد 

(.0جدول ( )P< ،08/90  =χ2 50/5)ها در مواد مختلف معنادار بود است و تفاوت بين ميزان شيوع آسيب
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 (درصد/ تعداد )ها در مواد مختلف مسابقات دراگون بوت میزان شیوع آسیب – 7جدول 
 درصد تعداد ماده های آسیب دیده

6000 16 01/10 
3000 17 22/43 
700 7 17/7 
670 36 60/34 

 300 04 جمع کل

 

دراگون بوت چهار صندلي وسط بوده و اين  ديدگي در ورزشكاراننتايج نشان داد كه بيشترين ميزان آسيب

 (.6جدول ( )P< ،89/29  =χ2 50/5)ها از لحاظ آماري معنادار بود تفاوت نسبت به ديگر صندلي

 

 (درصد/ تعداد )ها براساس محل نشستن در قایق میزان شیوع آسیب – 2جدول 
 درصد تعداد محل قرارگرفتن در قایق

 13/11 42 سه صندلی جلو
 02/40 72 ندلی وسطچهار ص

 06/36 37 سه صندلی عقب
 300 330 جمع کل

 

كه بيشتر طوري، به(درصد 69/08)ها از نوع خفيف بوده آمده، شدت بيشتر آسيبدستبراساس اطلاعات به

 ديدگي و بدون استراحت به فعاليت ادامه دادند و تفاوت بين انواع شدت آنها معنادار بود افراد بعد از آسيب

(50/5 P< ،80/050  =χ2( ) 1جدول.) 

 

 (درصد/ تعداد )ها براساس شدت میزان شیوع آسیب – 0جدول 
 درصد تعداد شدت آسیب

 21/74 71 روز  0
 4/31 31 روز  3
 4/31 31 روز  6
 60/1 1 روز  0
 30/2 2 روز  34

 01/1 1 روز  10بیش از 
 300 10 جمع کل 



 ای ایران ت زن حرفهوهای حاد در ورزشکاران دراگون ب شیوع آسیب
  

 

60 

 گیريبحث و نتیجه

. اي دراگون بوت زن ايران بودهاي حاد ورزشكاران حرفهحاضر، بررسي ميزان شيوع آسيبهدف از تحقيق 

هاي زلالي ها و كمترين آنها دررفتگي و متورم شدن كيسهترين آسيبي، شايعننتايج نشان داد كه گرفتگي عضلا

همچنين در مورد علل (. 02)همخواني دارد ( 2505)با يافتة زندي و همكاران ( گرفتگي عضلاني)اين نتيجه . بود

ديدگي قبل از ترين علل آسيبتمريني و گرم نكردن، مهمداده در ورزشكاران مشخص شد كه بيشهاي رخآسيب

، (0999) 0دي گراو و همكاران. ها معنادار بودتمرين و مسابقه بودند و اين تفاوت در بين عوامل ايجاد آسيب

ها و بار نشان دادند كه رابطة زيادي بين تعداد آسيب( 2550) 9ونو فيوره و هاست( 2556) 2نويل و همكاران

طور مكرر عمل پارو زدن انجام باتوجه به اينكه ورزشكاران رشتة دراگون بوت به(. 2، 0، 1)تمريني وجود دارد 

توان مي يابد،افزايش مي( جلسة تمرين)، به هر اندازه كه بار تمريني (ضربه در دقيقه 55تا  15حدود )دهند مي

بنابراين باتوجه به افزايش جلسات تمرين نسبت به (. 2، 0، 1)انتظار داشت كه شيوع آسيب نيز افزايش يابد 

 .ها هنگام تمرين بيشتر باشدتوان انتظار داشت كه شيوع آسيبمسابقه مي

كه طوريداده در ورزشكاران رشتة دراگون بوت تفاوت معناداري مشاهده شد، بههاي رخبين محل آسيب

اين نتيجه با نتايج . ديده بودندترين مناطق آسيبترتيب شايعقسمت ستون فقرات كمري و انگشتان و شانه به

وهاي رها نتيجة نين كردند كه اين آسيبامحققان بي(. 1)، همخواني دارد (2551)تحقيقات نويل و همكاران 

هاي كه اكستنشن شانه و چرخش مهرهد، درحاليشونمكرر و ناگهاني است كه از طريق اين نواحي محتمل مي

در تحقيق ديگري بيشترين (. 2، 6)كند ها را تشديد ميكمري در هر ضربة پارو اغلب با تكنيك غلط اين آسيب

ديده قسمت پايين پشت و همچنين نواحي ساعد و مچ دست ذكر شده و در ناحية كمر، ناحية آسيب

 (.1)ها بوده است آسيبهايپرفلكشن و پيچش بيش از حد علت 

هاي در مورد زمان بروز آسيب، نتايج نشان داد كه ميزان شيوع آسيب در زمان تمرين بسيار بيشتر از آسيب

( 2505)داده هنگام مسابقه بوده و تفاوت بين آنها معنادار بود كه اين نتيجه با يافتة زندي و همكاران رخ

شود ها نيز بيشتر ميافزايش تعداد جلسات تمرين، ميزان آسيباين محققان بيان كردند با . همخواني داشت

                                                           
1 . De Graauw & et al 

2 . Neville & et al  

3 . Fiore & Houston 
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كه طوريشده در بين مواد مختلف مسابقات مشاهده شد، بههاي ثبتتفاوت معناداري در ميزان آسيب(. 02)

متر داراي بيشترين ميزان آسيب بودند و تفاوت بين مواد مختلف دراگون بوت  2555و  0555ورزشكاران مواد 

تر باتوجه به اينكه ورزشكاران مواد طولاني. در اين زمينه تحقيقي مشابه با تحقيق حاضر يافت نشد. بودمعنادار 

توان پردازند، ميتري به تمرين و مسابقه ميهاي طولانيهاي تمريني و همچنين مسابقات در مسافتدر برنامه

 .شتر باشدها بيمتر ميزان شيوع آسيب 0555و  2555انتظار داشت كه در مواد 

در مورد ميزان شيوع آسيب ورزشكاران در نقاط مختلف قايق تفاوت معناداري مشاهده شد و چهار صندلي 

 9هاي باتوجه به اينكه ميزان آسيب. هاي بروز آسيب در قايق بودندترين محلوسط و سه صندلي جلو شايع

 ، (06در برابر  86)اختصاص دادند  ها را به خودصندلي وسط بيشترين ميزان شيوع آسيب 8صندلي جلو و 

 همچنين (. 02)تا حدودي مشابه است ( 2505)توان اظهار كرد كه اين نتيجه با يافتة زندي و همكاران مي

از . دست آمده نقش داشته باشدتواند در نتيجة بههاي تحقيق حاضر ميتوان احتمال داد كه تعداد كمتر نمونهمي

بيان كردند كه شدت و نيازهاي تمريني به محل و نقش پاروزن در قايق بستگي ( 2551)طرفي، نويل و همكاران 

 0تحقيق ديگري در مورد ريسك عوامل محيطي مرتبط با آسيب پاروزنان نشان داد كه جريان متلاطم(. 1)دارد 

و  دة رمبلبه عقي(. 5)تواند به فشار شديد بر قايقران و بروز آسيب بينجامد آب يكي از عواملي است كه مي

ضربه، به شدت خطر  8و شروع مرحلة كشيدن 9، اين فشار شديد و ناگهاني در مرحلة گرفتن(2550)  2همكاران

دليل پارو زدن در آب راكد يا پرتلاطم توان گفت كه نفرات جلو بهبا وجود اين مي(. 9)دهد آسيب را افزايش مي

حال فعاليت در آب داراي جريان پيوسته به سمت عقب  متحمل نيرو و فشار بيشتر نسبت به نفرات بعدي كه در

 .هستند، از ميزان شيوع آسيب بالاتري برخوردارند

. ديدگي و بدون استراحت به ادامة فعاليت پرداختندديده بعد از اسيب نتايج نشان داد كه بيشتر افراد آسيب

(. 02)همخواني داشت ( 2505)دي و همكاران اين نتيجه با يافتة زن. عبارت ديگر، آسيب آنها از نوع خفيف بودبه

توان انتظار داشت كه عامل بيروني هاي غيربرخوردي است، ميباتوجه به اينكه دراگون بوت يكي از ورزش

ها، احتمالاً اعمال ترين عامل در بروز آسيبتأثير بوده و مهمدر بروز آسيب و به ويژه آسيب شديد بي( حريف)

                                                           
1 . Turbulent flow 

2 . Rumbal & et al 

3 . Catch 

4 . Pull 
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تواند در بروز است كه اين عامل مي( 02( )ضربه در هر دقيقه 55تا  15حدود )دستة پارو مكرر بار توسط فرد بر 

 .هاي خفيف مؤثر باشدآسيب

ها در حين ترين نوع آسيب و بيشتر آسيبتوان نتيجه گرفت كه گرفتگي عضلاني شايعطور كلي ميبه

بايست به نوع و مدت تمرينات ها ميكاران تيماندربنابراين مربيان و دست. تمرين و ناشي از پرتمريني بوده است

 .ها را كاهش دهندتوجه بيشتري داشته باشند تا بتوانند شيوع آسيب
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