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A B S T R A C T 

Objective Para-taekwondo, due to the unique physical conditions of athletes with 
disabilities, requires special attention to muscular strength, balance, and injury 
prevention. This study aimed to examine the relationship between isokinetic 
strength, muscle balance, and postural stability with sports injuries and mental 
health in national para-taekwondo athletes. 
Methods In this descriptive-analytical study, twelve national para-taekwondo 
athletes (6 females, 6 males) were assessed in two phases: before and after a 
preparatory training period. Collected data included isokinetic strength of the knee 
and ankle, muscle balance ratios, and postural stability (all measured using a Biodex 
system), along with sports injuries (assessed via the Oslo Sports Trauma Research 
Center Questionnaire) and mental health status (evaluated using the Goldberg 
General Health Questionnaire). Data were analyzed using descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and inferential tests (parametric or non-parametric, 
depending on data normality), with a significance level set at 0.05. 
Results Significant improvements were observed in quadriceps, hamstring, 
dorsiflexor, and plantarflexor strength in both limbs at all tested speeds following 
the preparatory period (p = 0.014 to 0.048). However, no significant changes were 
found in hamstring-to-quadriceps and dorsiflexion-to-plantarflexion strength ratios 
(p = 0.087 to 0.098). Postural stability indices (overall, anterior-posterior, and 
medial-lateral) showed relative improvements, although none reached statistical 
significance (p = 0.058). A significant inverse correlation was found between lower 
hamstring-to-quadriceps ratios and injury scores (r = –0.62, p = 0.037). In addition, 
poorer balance was positively correlated with higher injury scores (r = 0.54, p = 
0.048). Mental health issues were significantly associated with both reduced balance 
(ρ = 0.49, p = 0.050) and higher injury scores (ρ = 0.58, p = 0.043). 
Conclusion These findings emphasize the importance of comprehensive training 
programs that target muscular strength, balance, and mental well-being to reduce 
injury risk and enhance performance in para-taekwondo. Regular monitoring of 
these parameters is recommended as part of athlete development programs. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Para-taekwondo, as a competitive discipline within adaptive martial arts, has experienced remarkable 

global growth in recent decades and is now an official event in the Paralympic Games (1). Its inclusion in 

the Tokyo 2020 Paralympics significantly elevated the sport’s profile, intensifying expectations regarding 

athlete preparation, performance, and injury prevention (2). However, the demands of this sport—

including rapid limb movements, high-impact contact, dynamic kicking techniques, and repeated pivoting 

and landing—present a substantial risk of both acute and chronic injuries, particularly to the lower 

extremities (3). Previous studies have reported high incidences of knee and ankle injuries among para-

taekwondo athletes, often attributed to biomechanical stress, impaired neuromuscular control, and limb 

asymmetries (4). Despite the growing body of research in para-sports, comprehensive studies that integrate 

physiological, biomechanical, and psychological indicators in elite para-taekwondo athletes remain scarce. 

This study seeks to address that gap by evaluating key domains—specifically isokinetic strength, muscle 

balance, dynamic postural stability, injury prevalence, and mental health—during the critical preparatory 

phase leading up to major competitions. Gaining insights into how these factors interrelate can support the 

development of injury prevention strategies and inform the design of multidisciplinary, evidence-based 

training programs tailored to the unique needs of athletes with disabilities. Such efforts are essential for 

promoting safe and optimal performance at the elite level.  

2. Methods 

This study employed a descriptive-analytical and applied research design, targeting 12 elite para-

taekwondo athletes (6 males, 6 females; mean age: 22.5 ± 5.1 years) from the Iranian national team. Data 

collection was conducted during two major preparatory phases: one for the 2022 Hangzhou Asian Para 

Games and another for the 2024 Paris Paralympics. For each event, assessments were performed at two 

time points: five months and one month prior to competition. This timeline allowed for the evaluation of 

performance adaptations resulting from structured training programs. Isokinetic strength of the knee and 

ankle joints (both flexion and extension) was measured using a Biodex System 4 Pro dynamometer at 

angular velocities of 60°/s, 180°/s, and 300°/s for both right and left limbs. Muscular balance was evaluated 

using the hamstring-to-quadriceps (H/Q) and dorsiflexion-to-plantarflexion (DF/PF) strength ratios. 

Dynamic postural stability was assessed using the Biodex Balance System (Model SD), which provided 

balance indices in the anterior-posterior, medial-lateral, and overall directions. Injury history and symptom 

severity were monitored weekly using the Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire (OSTRC), 

while psychological well-being was assessed using the 12-item Goldberg General Health Questionnaire 

(GHQ-12). Data were analyzed using SPSS version 27, employing paired t-tests, Wilcoxon signed-rank 

tests, and Pearson or Spearman correlation coefficients, depending on the normality of the data. A 

significance level of p < 0.05 was considered statistically significant. 

3. Results 

As summarized in Table 1, the results showed significant neuromuscular improvements as summarized in 

Table 1, the results demonstrated significant neuromuscular improvements following the preparatory 

training period. Quadriceps strength increased from 149.8 ± 34.5 Nm to 212.0 ± 40.0 Nm (p = 0.014), 

while hamstring strength improved from 76.0 ± 15.9 Nm to 108.7 ± 20.0 Nm (p = 0.019), indicating 

substantial gains in lower limb power. Similarly, significant improvements were observed in ankle 

strength, with dorsiflexion increasing by 26.4% (p = 0.027) and plantarflexion by 24.0% (p = 0.021). 

Although slight improvements were noted in the hamstring-to-quadriceps (H/Q) and dorsiflexion-to-

plantarflexion (DF/PF) strength ratios, these changes did not reach statistical significance (p = 0.091 and p 

= 0.084, respectively). The overall balance index decreased from 3.12 ± 0.51 to 2.73 ± 0.48, approaching 

significance (p = 0.058), suggesting a trend toward enhanced postural stability. Additionally, injury scores 

assessed using the Oslo questionnaire showed an 18.2% reduction (p = 0.045), and mental health, as 

measured by the GHQ-12, improved by 15.4%, nearing statistical significance (p = 0.052).  



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Rouhi et al. Performance, Mental Health, and Injury Risk in National Para-Taekwondo Athletes. J Sport Biomech. 2025;11(3):252–268.  254 

Autumn 2025. Vol 11. Issue 3 

 

Table 1. Comparison of key physical and psychological variables before and after training 

Variable Pre-training 

(Mean ± SD) 

Post-training 

(Mean ± SD) 

% Change p-value 

Quadriceps Strength (Nm) 

Hamstrings Strength (Nm) 

Dorsiflexion Strength (Nm) 

Plantarflexion Strength (Nm) 

H/Q Ratio 

DF/PF Ratio 

Overall Balance Index 

Oslo Injury Score 

GHQ-12 Mental Health Score 

149.8 ± 34.5 

76.0 ± 15.9 

23.5 ± 5.8 

36.2 ± 7.4 

0.50 ± 0.02 

0.64 ± 0.04 

3.12 ± 0.51 

34.5 ± 12.7 

14.3 ± 5.6 

212.0 ± 40.0 

108.7 ± 20.0 

29.7 ± 6.4 

44.9 ± 8.1 

0.51 ± 0.02 

0.66 ± 0.05 

2.73 ± 0.48 

28.2 ± 10.9 

12.1 ± 4.8 

+41.5% 

+43.0% 

+26.4% 

+24.0% 

+2.0% 

+3.1% 

–12.5% 

–18.2% 

–15.4% 

0.014 

0.019 

0.027 

0.021 

0.091 

0.084 

0.058 

0.045 

0.052 

 

Collectively, these findings suggest that the preparatory training program contributed not only to 

improvements in neuromuscular performance but also to reduced injury risk and enhanced psychological 

well-being.  

4. Discussion 

The results underscore the complex interplay between neuromuscular strength, postural control, and 

psychological health in para-taekwondo athletes. While strength parameters improved significantly after 

structured preparation (7), the lack of change in muscle balance ratios such as H/Q and DF/PF suggests a 

need for targeted neuromuscular training to correct functional asymmetries (10). Persistent imbalances may 

elevate the risk of non-contact injuries, particularly in high-impact sports such as taekwondo, where 

dynamic stability is critical during kicking, pivoting, and landing maneuvers (4). The significant reduction 

in injury scores post-training reflects the effectiveness of comprehensive preparatory programs in 

minimizing overuse and acute injuries (15). However, the data also highlight the influence of psychological 

variables on injury risk and motor control. The positive correlations between poor GHQ-12 scores and both 

injury severity and impaired balance suggest that psychological stress may exacerbate neuromuscular 

inefficiency and increase vulnerability to injury (22). These findings advocate for a holistic training model 

that integrates physical conditioning, psychological support, and neuromuscular rehabilitation to enhance 

overall readiness (18). For coaches, therapists, and sport scientists working with para-athletes, 

incorporating mental health screening and individualized corrective exercises may be essential for 

sustainable performance and injury prevention at elite levels (13). Moreover, this study demonstrated that 

significant improvements in quadriceps, hamstrings, dorsiflexor, and plantarflexor strength following the 

preparatory phase, along with a moderate enhancement in postural stability, had a positive impact on 

athletic performance in para-taekwondo. However, the non-significant changes in the hamstring-to-

quadriceps and dorsiflexion-to-plantarflexion ratios highlight that general strength training alone may not 

be sufficient, and more targeted interventions are needed to address muscular balance. Furthermore, the 

significant associations found between lower muscle ratios, poorer balance, weaker mental health, and 

higher injury scores emphasize the need for a multidimensional approach to athlete preparedness, 

encompassing physical, neuromuscular, and psychological domains. These relationships suggest that 

mental health can play a determining role in how athletes perceive injuries and respond to physical 

limitations. Athletes with better psychological well-being may demonstrate greater resilience and coping 

ability, whereas those with poorer mental health might experience heightened injury perception and 

diminished functional recovery. Although the preparatory program led to a moderate improvement in 

mental health scores, this change did not reach statistical significance, indicating that physical training 

alone may not be sufficient to enhance psychological well-being. Therefore, integrating structured 

psychological interventions into athlete preparation could be critical. 

Overall, the findings highlight the importance of a multidimensional training framework for para-

taekwondo athletes—one that goes beyond improving physiological indices and actively supports mental 

health and neuromuscular coordination. Such an approach may reduce injury risk, enhance psychological 

adjustment to physical limitations, and ultimately improve athletic performance. Accordingly, it is 

recommended that para-taekwondo training programs be designed to not only strengthen the major lower 

limb muscles but also include specific interventions to improve muscular ratios, dynamic balance, and 

psychological resilience. Routine assessment of mental health using validated tools such as the Goldberg 
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GHQ should be considered an integral part of athlete preparation. Future research with larger sample sizes 

and controlled experimental designs will be essential to further validate these findings and advance the 

field.  

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

This study was non-interventional and observational in nature, involving no experimental manipulation or 

invasive procedures. As such, it did not require formal approval from a biomedical ethics committee. 

However, the project was officially registered and conducted under the supervision of the National 

Paralympic Committee of the Islamic Republic of Iran. All participants were informed of the research 

objectives and procedures, and verbal informed consent was obtained. Participant confidentiality was 

strictly maintained throughout the study, and all ethical principles regarding human subjects were fully 

observed. 

The authors confirm that the research was conducted in accordance with the ethical standards outlined in 

institutional and national guidelines. All relevant ethical protocols concerning informed consent, data 

confidentiality, and the protection of participant rights were adhered to throughout the duration of the study. 

Funding 

This research received no specific funding from any organization.  

Authors' contributions 

All authors contributed equally to the study design, data collection, analysis, manuscript writing, and final 

review. 

Conflicts of interest 

The authors declare that there are no conflicts of interest associated with this article.  



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

 پاراتکواندو  پوشانیمل یسازو پس از آماده شیپ یهادر دوره یورزش یهابیبروز آس زانیبر سلامت روان و م یعملکرد یهاارتباط شاخص و همکاران، روحی

3، شماره 11، دوره 1404پاییز   

 

   
    256  

 

 پژوهشی مقاله

 و شیهای پهای ورزشی در دورههای عملکردی بر سلامت روان و میزان بروز آسیبارتباط شاخص

 پوشان پاراتکواندوسازی ملیاز آماده پس
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 ها: کلید واژه
پاراتکواندو، قدرت ایزوکینتیک، 

 ثبات وضعیتی، تعادل عضلانی،
 آسیب ورزشی سلامت روان،

 چکیده

شرایط خاص ورزشکاران معلول، نیازمند توجه به قدرت عضلانی، تعادل و  لیورزش پاراتکواندو به دل هدف

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین قدرت ایزوکینتیک، تعادل عضلانی، ثبات . پیشگیری از آسیب است

 .شد انجامپوشان پاراتکواندو و سلامت روان در ملی های ورزشیآسیب سنجش با وضعیتی

مرد( در دو مرحله قبل  ۶زن و  ۶پوش پاراتکواندو )ورزشکار ملی 1۲تحلیلی،  - یتوصیفدر این مطالعه  هاروش

های ها شامل قدرت ایزوکینتیک زانو و مچ پا، نسبتسازی برای مسابقات ارزیابی شدند. دادهو بعد از آماده

سلامت  و (اسلو نامهپرسشهای ورزشی )آسیب ،بایودکس( همگی با دستگاه) تعادل عضلانی، تعادل وضعیتی

های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( ها با استفاده از آزمونتحلیل داده. بود (لدبرگگ نامهپرسشروان )

ها( و با سطح معناداری و استنباطی )پارامتریک و غیرپارامتریک بر اساس نرمال یا غیرنرمال بودن توزیع داده

 .انجام شد 0۵/0

در  کسورو پلانتارفل سورفلکهای پژوهش نشان داد قدرت عضلات چهارسر، همسترینگ، دورسییافته اهیافته

 تاp =014/0(ت طور معناداری افزایش یافها بهسازی در تمام سرعتهر دو پای راست و چپ پس از آماده

048/0=(p .به  سورفلکدورسیقدرت عضلات  همسترینگ به چهارسر و نسبتقدرت عضلات  نسبت

خلفی و ـهای تعادل کلی، قدامیشاخص(. p=0۹8/0 تا p=08۷/0) تغییری معنادار نداشتند کسورپلانتارفل

همسترینگ به قدرت عضلات بین نسبت نبودند.  داریمعن کدامچیخارجی بهبود نسبی داشتند؛ اما هـداخلی

همچنین بین (. r  ،03۷/0=p=-۶۲/0) ها ارتباط معکوس معنادار مشاهده شدتر و امتیاز آسیبچهارسر پایین

تر با سلامت روان ضعیف(. r ، 048/0=p=۵4/0) ها ارتباط مثبت معنادار بودتر و امتیاز آسیبتعادل ضعیف

 .ارتباط مثبت معنادار داشت( ρ  ،043/0=p=۵8/0) هاو امتیاز آسیب( ρ ،0۵0/0=p=4۹/0) ترتعادل ضعیف

بهبود تعادل و ارتقای سلامت روان جهت کاهش آسیب و افزایش عملکرد  نتایج بر تقویت عضلات، گیرینتیجه

سازی لحاظ های آمادهها در برنامهشود ارزیابی منظم این شاخصدر پاراتکواندو تأکید دارد. همچنین توصیه می

 .شود
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 مقدمه

 های اخیر رشد چشمگیری داشته است، طی دهه)سازگارانه( های رزمی تطبیقیهای ورزشاز شاخهعنوان یکی ورزش پاراتکواندو به

های عملکردی و بندیمرور با توسعه قوانین، طبقههای جسمی طراحی شد و بهاین رشته در ابتدا برای افراد دارای محدودیت .(1)

های آسیایی و جهانی، پس از موفقیت در بازی .(2) کردای در جنبش پارالمپیک پیدا المللی، جایگاه ویژههای بینبرگزاری رقابت

تنها اهمیت رقابتی ، نهاین تحول .(3) حضور پیدا کرد 2020های پارالمپیک توکیو طور رسمی در بازیبار به نیو برای نخستپاراتکواند

 شیازپشیها در این رشته را بسازی عملکرد و پیشگیری از آسیبورزشکاران را افزایش داد، بلکه توجه علمی و پزشکی به بهینه

 .(1)د برجسته کر

های خاص رشته و گروه هدف، در معرض طیف اند که ورزشکاران پاراتکواندو به دلیل ویژگیوژیک نشان دادهمطالعات اپیدمیول

ترین مشکلات گزارش عنوان شایعویژه زانو و مچ پا، بههای اندام تحتانی، به. آسیب(2) های حاد و مزمن قرار دارندوسیعی از آسیب

دهای نامتعادل و ها ناشی از ضربات مکرر، حرکات چرخشی، فروشواهد پژوهشی حاکی از آن است که بیشترین آسیب. (4) اندشده

های اندام تحتانی در المللی، میزان بروز آسیببر اساس مطالعات بین .(2) به ساختارهای عضلانی و لیگامانی است ازحدشیفشار ب

بندی طبقه .(4) توجه استهای پارالمپیکی قابلشود که نسبت به سایر رشتهدرصد تخمین زده می 40تا  2۵ورزشکاران پاراتکواندو بین 

این . (۵) های پارالمپیکی یکی از ارکان اصلی برای ایجاد عدالت و رقابت منصفانه در میان ورزشکاران دارای معلولیت استدر ورزش

کند گیرد و اطمینان حاصل میها صورت میهای جسمانی ورزشکاران بر عملکرد ورزشی آنبندی بر اساس میزان تأثیر نقصطبقه

بندی به این سیستم طبقهگی )مبارزه( در بخش کیوروکه شرایط ورزشکاران حاضر در هر کلاس رقابتی همگن باشد. در پاراتکواندو، 

بندی با توجه به قوانین رسمی فدراسیون جهانی پاراتکواندو شود. این تقسیمتقسیم می 44K، و 41K ،42K ،43Kی چهار کلاس اصل

 .(2) شودهای فوقانی و تحتانی انجام میو بر اساس میزان نقص عملکردی در اندام

بندی ، بر اساس این طبقه2024المللی مانند پارالمپیک پاریس های ورزشی معتبر در مسابقات بینعنوان یکی از رشتهپاراتکواندو، به

ای برخوردار است، زیرا شامل ورزشکارانی از اهمیت ویژه 44K کند. در این رشته، کلاسشرایط رقابتی را برای ورزشکاران فراهم می

توانند می 44K های فوقانی )مانند دست یا بازو( دارند، ورزشکاران در کلاساهش عملکرد در یکی از انداماست که نقص یا ک

ها در اجرای ها تأثیر شدیدی بر توانایی آنهایی خفیف یا متوسط در اندام تحتانی داشته باشند، به شرطی که این نقصنقص

گذارند، هایی است که بیشتر بر اندام فوقانی تأثیر میید اصلی بر روی نقصهای کیوروگی نداشته باشد. در این کلاس، تأکتکنیک

شود ورزشکاران این کلاس توانایی ها باعث میاین ویژگی .(2) های خفیف اندام تحتانی نیز ممکن است پذیرفته شونداما نقص

ای و استاندارد تکواندو، از جمله حرکات تعادلی، سرعتی و قدرتی را داشته باشند. مسابقات در این کلاس های حرفهاجرای تکنیک

قدرت ایزوکینتیک عضلات زانو و مچ پا  کنند.پیروی می 1یشود و از قوانین استاندارد کیوروگرین سطح برگزار میمعمولاً در بالات

گیری این شاخص با . اندازه(6) شودهای ورزشی محسوب میهای مهم در ارزیابی عملکرد و پیشگیری از آسیبیکی از شاخص

های مشخص را فراهم ت قدرتی عضلات در زوایای متفاوت و با سرعتهایی مانند بایودکس، امکان تحلیل دقیق ظرفیدستگاه

، ضعف در قدرت (9, 8) های سریع، تعادل پویا و توان بالای تولید نیرو است. در ورزش پاراتکواندو که نیازمند واکنش(7) سازدمی

تمرینی هدفمند  هایها برای طراحی برنامه. این شاخص(7) های مکرر و اختلال عملکردی شودساز آسیبتواند زمینهایزوکینتیک می

                                                           
1. Kyorugi 
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فلکشن و دورسی (H/Q) تعادل عضلانی نظیر نسبت همسترینگ به چهارسرهای نسبت .ای دارندبخشی مؤثر اهمیت ویژهو توان

ها . این نسبت(10) شوندتحتانی شناخته میهای کلیدی در ارزیابی تعادل قدرتی اندام عنوان شاخصبه (DF/PF) به پلانتارفلکشن

ها . اختلال در این نسبت(11) عملکردی عضلات هستند، بلکه با میزان خطر آسیب نیز ارتباط مستقیم دارنددهنده توازن تنها بازتابنه

بروز تواند منجر به افزایش فشار روی ساختارهای عضلانی و مفصلی شود و همراه با ضعف در قدرت ایزوکینتیک، احتمال می

 .(12) های حاد یا مزمن را در ورزشکاران پاراتکواندو افزایش دهدآسیب

. (9) آیندشمار میها و پیشگیری از آسیب در پاراتکواندو بهثبات وضعیتی و تعادل پویا از عناصر حیاتی در اجرای موفق تکنیک

بینی خطر آسیب را های تعادلی و پیشامکان شناسایی نقص 1آزمون ثبات وضعیتی هایی مانندهای تعادل از طریق آزمونارزیابی

هه با ضربات و حرکات سریع، بیشتر مستعد افت تری هستند، معمولاً در مواجورزشکارانی که دارای تعادل ضعیف. (13) کندمیفراهم 

ها و ارتقای تواند به کاهش میزان آسیبشوند. بهبود تعادل و ثبات وضعیتی از طریق تمرینات تخصصی میعملکرد و آسیب می

ترین عوامل تهدیدکننده ای و پارالمپیکی، از مهمویژه در ورزشکاران حرفههای ورزشی، بهآسیب .(14) ایمنی ورزشی کمک کند

صورت حاد یا مزمن بروز کرده و بر عملکرد و ها ممکن است بهاین آسیب .(1۵) شوندعملکرد و مشارکت ورزشی محسوب می

ها، از پرسشنامه مسائل سلامتی مرکز تحقیقات سلامت روان ورزشکاران تأثیرگذار باشند. برای ارزیابی میزان بروز و شدت این آسیب

ار سؤال درباره میزان مشارکت ورزشی، تأثیر مشکل بر عملکرد، شدت ترومای ورزشی اسلو استفاده شد؛ ابزاری معتبر که شامل چه

متغیر است. این ابزار امکان شناسایی دقیق الگوهای آسیب و تحلیل  100تا  0علائم و میزان اختلال کلی است و نمره کلی آن بین 

ای بخشی کاربرد گستردهیشگیرانه و توانهای پریزیشدت اختلال عملکردی را فراهم کرده و در مطالعات اپیدمیولوژیک و برنامه

 .(16) دارد

. شواهد علمی نشان (17) آیدشمار میای بههای کلیدی در حفظ و ارتقای عملکرد ورزشکاران حرفهسلامت روان یکی از مؤلفه

گیری و ریسک آسیب یفیت تمرین، ریکاوری، تصمیمتوانند بر کاند که اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی و استرس میداده

تنها باعث بهبود تمرکز و اند که سلامت روان مطلوب نه. مطالعات مختلف تأکید کرده(19, 18) در ورزشکاران اثرگذار باشند

پذیری دهد و احتمال آسیبشود، بلکه مقاومت ورزشکار در برابر فشارهای روانی مسابقات را افزایش میهای شناختی میمهارت

ای دارد، چراکه المللی اهمیت ویژههای بینویژه در سطوح قهرمانی و رقابت. ارزیابی سلامت روان به(20) دهدجسمانی را کاهش می

. یکی از ابزارهای معتبر و پرکاربرد برای سنجش سلامت (21) های روانی و جسمانی شدید قرار دارندرسورزشکاران در معرض است

سؤال کوتاه بوده و برای ارزیابی سریع علائم روانی مانند اضطراب،  12است که شامل  2رسشنامه سلامت عمومی گلدبرگروان، پ

مطالعات متعددی در زمینه شناسایی فاکتورهای خطر  .(22) افسردگی، اختلال خواب و کاهش عملکرد اجتماعی طراحی شده است

نشان دادند که ضعف در قدرت ایزوکینتیک اندام ( 2003) 3و همکاران مرفیهای اندام تحتانی در ورزشکاران انجام شده است. آسیب

مروری تأکید کردند  ایدر مطالعه( 200۵) 4. هاوت و همکاران(23)های لیگامانی باشد کننده بروز آسیببینیتواند پیشتحتانی می

 ۵مایر. (24)های زانو دارد ویژه نسبت همسترینگ به چهارسر، نقش کلیدی در پیشگیری از آسیبهای تعادل عضلانی، بهکه نسبت

. (2۵) نیز ارتباط معناداری بین کاهش تعادل پویا و افزایش بروز آسیب در ورزشکاران رزمی گزارش کردند( 2010) و همکاران

                                                           
1. Biodex Postural Stability Test 
2.  General Health Questionnaire (GHQ) 

3. Murphy et al.  

4. Hewett et al.  
5. Myer et al.  
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ابزار مناسبی اسلو  ازحد در فوتبال کودکان رایج است و استفاده از پرسشنامههای ناشی از استفاده بیشآسیباند که نشان داده مطالعات

ها در ورزشکاران زمان این شاخصهای موجود کمتر به بررسی هم، پژوهشحالنی. باا(26) هاستبرای شناسایی این آسیب

های جامع که به کمبود پژوهشباتوجه .اندمرکز بودهاند و بیشتر بر ورزشکاران غیرمعلول متویژه پاراتکواندو، پرداختهپارالمپیکی، به

ها در ورزشکاران پاراتکواندو های تعادل عضلانی، تعادل پویا و شیوع آسیبزمان به ارزیابی قدرت ایزوکینتیک، نسبتطور همبه

های ن پاراتکواندو طی دورهپوشادر ملی و سلامت روان ها و ریسک آسیببپردازند، هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط بین این شاخص

تواند با پر کردن خلأ موجود در ادبیات است. این مطالعه می( 2024پاریس )و پارالمپیک  (2022هانگژو ) سازی مسابقات آسیاییآماده

رد ها و بهبود عملکو نقش کلیدی در کاهش آسیب علمی، شواهد ارزشمندی برای طراحی مداخلات تمرینی و پیشگیرانه ارائه دهد

 .ورزشکاران ایفا کند

 روش شناسی

 پوشانیمل ورزشکاران ةیمل کل. جامعه آماری شاشد اجرا و طراحی کاربردی نوع از و تحلیلی - یی توصیفاین پژوهش با رویکرد

که در اردوهای ( 2024پیک پاریس )( و پارالم2022ی پاراآسیایی هانگژو )هایبازتیم پاراتکواندو جمهوری اسلامی ایران اعزام شده به 

کمیته ملی های رسمی اران در چارچوب برنامهالمللی حضور داشتند. این ورزشکهای بینسازی پیش از اعزام به رقابترسمی آماده

 .ایران انتخاب و ساماندهی شده بودند پارالمپیک و فدراسیون تکواندو

سال  22±14/۵زن با میانگین سنی  6مرد و  6 هاآنمیان که از ورزشکار  12در راستای تحقق اهداف پژوهش، نمونه آماری شامل 

های سازی بر شاخصمنظور بررسی اثرات دوره آمادهبه. انتخاب شدند 1گیری هدفمندکه از میان جامعه مذکور و بر اساس روش نمونه

مون( حدود شش ماه پیش از اعزام آزها در دو مرحله زمانی انجام گرفت: مرحله اول )پیشدیدگی، ارزیابیعملکردی، روانی و آسیب

آزمون( یک ماه پیش از اعزام انجام شد. فاصله بین این دو مرحله حدود پنج ماه بود که ورزشکاران به مسابقات و مرحله دوم )پس

، تعادلی و سازی تیم ملی قرار داشتند. این برنامه شامل تمرینات ترکیبی قدرتی، هوازیدر این بازه زمانی تحت برنامه رسمی آماده

بود. هدف اصلی پژوهش، مقایسه مقادیر پیش و  یبخشهای پزشکی و توانتاکتیکی متناسب با نیازهای پاراتکواندو و نیز حمایت

های های عضلانی، تعادل وضعیتی، شاخصسازی و بررسی تغییرات احتمالی در قدرت ایزوکینتیک، نسبتپس از این دوره آماده

های خاص جامعه آماری و ضرورت انطباق به ویژگیدر این روش، پژوهشگران باتوجه. ن ورزشکاران بوددیدگی و سلامت رواآسیب

عنوان نمونه در نظر گرفتند. در واقع، به دلیل محدود بودن جامعه های پژوهش، تمامی افراد واجد شرایط را بهکامل نمونه با ویژگی

 .منطبق بر جامعه آماری در دسترس بود های افراد، نمونه آماریهدف و تخصصی بودن ویژگی

المللی، عضویت رسمی ای ورزشی در سطح ملی یا بینمعیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سابقة حداقل سه سال فعالیت حرفه

و ارائه  ، برخورداری از سلامت عمومی پایدار به تأیید پزشک تیمیی و پارالمپیکایپاراآسپاراتکواندو و کسب سهمیه در تیم ملی 

و مطالعه  با درنظرگرفتن محدودیت حجم جامعه و بر پایه معیارهای علمی. کتبی و آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود نامهتیرضا

نمونه  . این حجمانتخاب شدنفری  12های پارامتریک، حجم نمونه تعیین حجم نمونه برای مطالعات همبستگی و تحلیل (27)مشابه 

 رود.از ملی پوشان پاراتکواندو کشور در زمان انجام پژوهش به شمار میای جامع نماینده

                                                           
1. Purposeful Sampling 
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های عملکردی ها متناسب با ویژگیهای آزمایشگاهی معتبر انجام گرفت. این آزمونها با استفاده از ترکیبی از آزموندادهردآوری گ

رزشی، پزشکی ورزشی، وانتخاب شده و تحت نظارت تیمی متشکل از متخصصین فیزیولوژی  پاراتکواندوو فیزیولوژیکی ورزشکاران 

 و کارشناسان ارشد ورزش معلولین اجرا شدند. ورزشی شناسانبیآس

 :اند ازشده عبارتگیریابزارها و متغیرهای اندازه

استفاده شد Biodex System 4 Pro  از دینامومتر ایزوکینتیک )چپ و راست(: و مچ پا قدرت ایزوکینتیک مفصل زانو .1

آزمون  بررسی شود. ،درجه/ثانیه 300و  180 ،60تا قدرت فلکشن و اکستنشن عضلات چهارسر و همسترینگ در مفاصل زانو در زاویه 

 و )مچ پا یمفاصل اندام تحتان کینتیزوکیقدرت ا یریگاندازه یبرا عالی تا خوب حد در بازآزمون -آزمون  ییایپا یدارا کینتیزوکیا

بالا در  ییایپا انگریگزارش شده که ب 9۵/0تا  86/0از  یادر دامنه نیانگیگشتاور اوج و م ریمقاد یبرا یهمبستگ بیضر زانو( است.

 .(7) است یو پژوهش ینیبال یکاربردها

)مدل  2تعادل بایودکس از دستگاهی ریگاستفاده شد که با بهره 1ثبات وضعیتی از آزمون ایتعادل پو یابیارز یبرا تی:یثبات وضع .2

SDو  کندیرا فراهم م داریناپا یسکو ینوسانات مرکز فشار بدن بر رو یریگآزمون امکان اندازه نی( انجام گرفت. اکای، ساخت آمر

آزمون شامل سه شاخص  نیحاصل از ا یها. دادهدینمایم یبررس ایپومهیو ن ستایا طیرا در شرا یتیکنترل وضع یهاستمیعملکرد س

 ۵خارجی - یو شاخص داخل 4خلفی - ی، شاخص قدام3تعادل یچپ و راست( هستند: شاخص کل ی)پا یهر اندام تحتان یبرا یاصل

در نظر گرفته  یینها لیتحل یبرا ریمقاد نیانگیانجام داد و مبا چشمان باز هر پا سه مرتبه آزمون را  یبرا یمطالعه، هر آزمودن نیدر ا

محتوا و ساخت  ییروا یقرار گرفته و دارا یابیمورد ارز یسنجروان یهایژگیدر مطالعات مختلف از نظر و تعادل بایودکس دستگاه شد.

 نیآمده از ادستبه یهااند که شاخصان دادهنش هایبررس ن،یاست. همچن ماریدر افراد سالم و ب ایو پو ستایمناسب در سنجش تعادل ا

گزارش  80/0از  شیمشابه، ب طیتعادل در شرا یشاخص کل ییایپا بیضر کهیطوربالا هستند، به یاندهیآزمادرون ییایپا یآزمون دارا

و  یبخشمعتبر در مطالعات حوزه توان یاز ابزارها یکیعنوان به ثبات وضعیتیاند تا آزمون موجب شده هایژگیو نیا .(28) شده است

 تکرار ایمرحلهسه صورتبه و شدند اجرا تحتانی اندام هایناتوانی برای تطبیق با هاآزمون تمامی .ردیمورد استفاده قرار گ یعلوم ورزش

 گردیدند.

میزان بروز و شیوع نامه برای ارزیابی این پرسش: نامه مسائل سلامتی مرکز تحقیقات ترومای ورزشی اسلوپرسش .3

ها بر نامه به تحلیل تأثیر آسیبهای حاد و مزمن در ورزشکاران پارالمپیکی استفاده شد. اطلاعات حاصل از این پرسشآسیب

تا  96/0 نیکرونباخ ب یآلفا بیآن با ضر ییایو پا ییروا و های درمانی و پیشگیری کمک کردهای ورزشی و تعیین اولویتتوانمندی

نامه شامل چهار سؤال اصلی در خصوص میزان مشارکت ورزشکار در تمرین این پرسش. شده است دییتأ یالمللنیطالعات بدر م 97/0

ترتیبی  گزینةیا مسابقه، تأثیر مشکل بر عملکرد، شدت علائم و میزان اختلال کلی در ورزش است. هر یک از سؤالات دارای چهار 

خواهد  100بین صفر تا  شود که عددینهایی از مجموع امتیازات این چهار سؤال محاسبه می نمرةهستند و  2۵تا  0عددی  باارزش

                                                           
1. Postural Stability Test (PST) 

2. Biodex Balance System 

3. Overall Stability Index 

4. Anterior–Posterior Index 

5. Medial–Lateral Index 
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نسبتاً شدید  (،40-21، متوسط )(20-1، خفیف )(0گردد: بدون مشکل )بندی میشدت آسیب در پنج سطح طبقه، اساسبراینبود. 

وجود آسیب، امکان سنجش شدت اختلال عملکردی ناشی گذاری علاوه بر شناسایی این روش نمره( 60و شدید )بیش از ( 41-60)

ای کند و به همین دلیل، ابزاری معتبر برای استفاده در مطالعات اپیدمیولوژیک و کاربردی در ورزشکاران حرفهاز آن را نیز فراهم می

، به سه اسلو نامههایی پرسشدیدگی و با استفاده از نمره نکنندگان در این پژوهش بر اساس وضعیت آسیبشرکت. شودمحسوب می

کل  نمرةبندی مبتنی بر بندی شدند. این طبقهطبقه« دارای آسیب شدید )حاد(»و « دارای آسیب متوسط )مزمن(»، «سالم»گروه 

ی تحتانی زانو و هااندامدر  نامه )میزان مشارکت، اختلال عملکردی، شدت درد و محدودیت کلی(اصلی پرسش مؤلفةحاصل از چهار 

 .(16) کندایجاد می 100تا  0ای بین بود که در مجموع نمره پا مچ

نامه سلامت کنندگان از پرسشسلامت روان شرکت تیوضع یابیارز یبرا :یسؤال 1۲نامه سلامت روان گلدبرگ پرسش .4

و  یشناختاختلالات روان عیسر ییشناسا یمعتبر برا یابزار غربالگر کینامه پرسش نیاستفاده شد. ا یسؤال 12گلدبرگ  یعموم

نامه شامل . پرسششودیمحسوب م ران،خاص، از جمله ورزشکا یهاو گروه یعموم تیسلامت روان در جمع یکل تیوضع یبررس

از  کی هراست.  یاز زندگ تیو رضا یستگیسلامت روان، اضطراب، اختلال خواب، احساس شا یدرباره احساس کل یسؤال کل 12

 .ردیگیقرار م 36تا  0 نیکه در آن نمره کل ب(: 3-2-1-0) کرتیروش لی بر اساس گذارپاسخ است و نمره نهیچهار گز یسؤالات دارا

کنندگان در سه سطح سلامت روان شرکت تیانجام شد. بر اساس نمره کل، وضع کرتیبه روش ل یگذارپژوهش، نمره نیا در

 نیا و بالاتر(. 2۵) دیاختلال شد احتمال ،(24تا  13تا متوسط ) فیاختلال خف احتمال ،(12تا  0روان مطلوب ) سلامتشد:  یبندطبقه

نامه در مطالعات پرسش ییایو پا ییها را فراهم کرد. رواگروه انیم سهیسلامت روان و مقا یکل تیوضع لیامکان تحل یبندطبقه

گزارش شده  90/0تا  70/0 نیب نیشیپ یهاابزار در پژوهش نیکرونباخ ا یآلفا بیشده است. ضر دییمتعدد تأ یالمللنیو ب یداخل

 .(22) مطلوب آن است ییایپا دهدهناست که نشان

شد.  یبررس لکوی - رویها با آزمون شاپنرمال داده عیشدند. توز لیتحل 27نسخه  SPSSافزار پژوهش با استفاده از نرم نیهای اادهد

که  ی. در موارددیاستفاده گرد یسازو پس از آماده شیپ ریمقاد سهیمقا یبرا یزوج یها، از آزمون تدر صورت نرمال بودن داده

هر دو  کهیدرصورت رها،یمتغ نیارتباط ب یبررس یاستفاده شد. برا لکاکسونیو کیاز آزمون ناپارامتر شتند،نرمال ندا عیها توزداده

 ی. سطح معناداردیاستفاده گرد رمنیاسپ یاز همبستگ صورت نیا ریو در غ رسونیپ ینرمال بودند از همبستگ عیتوز یدارا ریمتغ

 جیگزارش نتا یبرا رییو درصد تغ اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص نیمچنشد. ه نییتع 0۵/0ها برابر با آزمون هیکل یبرا

 .استفاده شد

 نتایج

 سازیو بعد از آماده سازیآماده مرد( در دو مرحله زمانی شامل قبل از 6زن و  6پاراتکواندو )پوش ورزشکار ملی 12در این مطالعه، 

های قدرت ایزوکینتیک شاخص گزارش شده است. 1جدول در  هایآزمودنکه اطلاعات توصیفی این  مورد ارزیابی قرار گرفتند

درجه بر ثانیه در هر دو پای راست و  300و  180، 60های فلکشن و پلانتارفلکشن در سرعتعضلات چهارسر، همسترینگ، دورسی

 - یخلفی و داخل - یهای تعادل کلی، قداملانتارفلکشن، شاخصپفلکشن به چپ، نسبت همسترینگ به چهارسر، نسبت دورسی

مقادیر میانگین  است. شده داده نشان 2جدول و در  گیری شدندها و نمره سلامت روان در این دو مرحله اندازهخارجی، امتیاز آسیب

را در سه سرعت مختلف  هاهای عضلانی و مقادیر سطح معناداری آنو انحراف معیار قدرت ایزوکینتیک عضلات اندام تحتانی، نسبت
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شود، قدرت مشاهده می 2 جدولگونه که در دهد. هماننشان میسازی درجه بر ثانیه( قبل و بعد از دوره آماده 300و  180، 60)

سازی در هر سه سرعت فلکشن و پلانتارفلکشن در هر دو پای راست و چپ پس از دوره آمادهعضلات چهارسر، همسترینگ، دورسی

تأثیر مثبت برنامه  بیانگر این افزایش قدرت در هر دو اندام و در تمام زوایای حرکتی(. >0۵/0p) است افتهیشیبه طور معناداری افزا

 .کندعضلانی را تأیید می - یسازی بر توان عضلانی ورزشکاران پاراتکواندو بوده و بهبود عملکرد عصبآماده

 هایآزمودن. اطلاعات توصیفی 1جدول 
p-value  معیار انحراف ±میانگین  متغیر 

0۵2/0  سن )سال( ۵/14 ± 22/0 

048/0 متر()سانتیقد  ۵/2 ± 167/0   

04۵/0  وزن )کیلوگرم( 6/0 ± ۵۵/0 

043/0 نامه اسلونمره پرسش 12/7 ± 34/۵   

0۵0/0 نامه سلامت روان گلدبرگنمره پرسش ۵/6 ± 14/3   

ها در سه آنبه همراه مقدار سطح معناداری مقایسه های عضلانی مقادیر میانگین و انحراف معیار قدرت ایزوکینتیک عضلات اندام تحتانی، نسبت. 2جدول 
 ورزشکار 12تمام  سازیقبل و بعد از آمادهدر سرعت مختلف 

p-

value 
300 

بعد از 
سازی آماده

 (300)سرعت 

قبل از 
سازی آماده

 (300)سرعت 

p-

value 
180 

بعد از 
سازی آماده

 (180)سرعت 

قبل از 
سازی آماده

 (180)سرعت 

p-

value 
60 

بعد از 
سازی آماده

 (60)سرعت 

قبل از 
سازی آماده

 (60)سرعت 

 متغیر پا

 قدرت چهارسر راست 149٫8±34٫۵ 212٫0±40٫0 *014/0 128٫0±29٫7 147٫۵±31٫۵ *03۵/0 104٫0±2۵٫8 122٫0±27٫9 *048/0

 چپ 141٫4±33٫2 204٫4±39٫0 *018/0 121٫۵±28٫9 142٫8±30٫8 *031/0 98٫7±2۵٫3 118٫3±26٫7 *046/0

قدرت  راست 76٫0±1۵٫9 108٫7±20٫0 *019/0 78٫3±1۵٫2 89٫۵±16٫9 *042/0 70٫۵±12٫4 80٫2±13٫9 *044/0
 چپ 13٫8±73٫6 19٫2±10۵٫2 *021/0 13٫6±74٫۵ 1۵٫8±87٫0 *039/0 11٫9±67٫3 13٫2±77٫8 *041/0 همسترینگ

نسبت  راست 0٫۵0±0٫02 0٫۵1±0٫02 091/0 0٫63±0٫04 0٫61±0٫03 093/0 0٫68±0٫0۵ 0٫66±0٫04 090/0
همسترینگ 

 به چهارسر
 چپ 0٫۵1±0٫03 0٫۵2±0٫02 0٫087 0٫63±0٫03 0٫61±0٫02 098/0 0٫68±0٫04 0٫66±0٫03 094/0

قدرت  راست 23٫۵±۵٫8 29٫7±6٫4 *027/0 20٫8±۵٫4 27٫2±6٫0 *030/0 18٫7±4٫8 24٫۵±۵٫۵ *034/0
 چپ ۵٫3±22٫1 6٫2±28٫0 *029/0 ۵٫0±19٫۵ ۵٫7±2۵٫8 *032/0 4٫۵±18٫0 ۵٫2±23٫7 *037/0 فلکشندورسی

قدرت  راست 36٫2±7٫4 44٫9±8٫1 *021/0 32٫0±7٫3 41٫2±7٫9 *026/0 29٫4±6٫7 37٫8±7٫4 *031/0
 چپ 7٫0±34٫9 7٫8±43٫۵ *023/0 7٫1±30٫8 7٫6±39٫۵ *028/0 6٫۵±28٫0 7٫0±36٫۵ *033/0 پلانتارفلکشن

نسبت دورسی  راست 0٫64±0٫04 0٫66±0٫0۵ 084/0 0٫6۵±0٫03 0٫67±0٫04 091/0 0٫66±0٫04 0٫68±0٫03 090/0
 چپ 0٫03±0٫63 0٫04±0٫6۵ 0٫086 0٫04±0٫64 0٫03±0٫66 094/0 0٫03±0٫6۵ 0٫04±0٫67 093/0 به پلانتار

P ≤ 0۵/0سطح معناداری *   

 سازی در ورزشکاران پاراتکواندونامه اسلو قبل و بعد از آمادههای پرسشمقایسه مؤلفه .3جدول 

p-value df 
مقدار 

 tآماره 
 درصد تغییر

سازیبعد از آماده  

(معیار انحراف ±)میانگین    

سازیقبل از آماده  

(معیار انحراف ±)میانگین    
 متغیر

04۵/0*  

041/0*  

040/0*  

027/0*  

04۵/0*  

11 
11 
11 
11 
11 

26/2  
31/2  
33/2  
۵۵/2  
26/2  

%1/17  کاهش 

کاهش %6/17  

کاهش %6/17  

%۵/20  کاهش 

%2/18  کاهش 

9/10  ± 29 

9/10  ± 28 

3/11  ± 28 

3/12  ± 8/27  

9/10  ± 2/28  

7/12  ± 3۵ 

7/12  ± 34 

6/12  ± 34 

9/12  ± 3۵ 

7/12  ± ۵/34  

 مشارکت
 عملکرد ورزشی

 احساس درد
 اختلال در تمرین

 امتیاز کل اسلو

P ≤ 0۵/0سطح معناداری *   
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ها تغییر معناداری نشان یک از سرعتفلکشن به پلانتارفلکشن در هیچ، نسبت همسترینگ به چهارسر و نسبت دورسیدر مقابل

نامه ثبت آسیب اسلو در دو مرحله قبل و بعد های مربوط به پرسشها، دادهمنظور بررسی تغییرات میزان آسیببه (.<0۵/0p) اندنداده

مقادیر میانگین، انحراف معیار، درصد تغییر و سطح  3جدول آوری و تحلیل شد. سازی در ورزشکاران پاراتکواندو جمعاز دوره آماده

متغیرهای مختلف از جمله مشارکت، عملکرد ورزشی، احساس درد، اختلال در تمرین و امتیاز کل اسلو را در این دو  معناداری آماری

 .دهدزمان ارائه می

های آن شامل مشارکت، عملکرد ورزشی، احساس نامه اسلو و تمامی مؤلفه، امتیاز کل پرسش3 جدولشده در بر اساس نتایج ارائه

طور خاص، امتیاز کل اسلو کاهش یافت که این تغییر از نظر اند. بهسازی کاهش یافتهدرد و اختلال در تمرین پس از دوره آماده

ها نیز کاهش معناداری نشان دادند، شود. سایر مؤلفهدرصد کاهش محسوب می 2/18و معادل  (p=04۵/0) آماری معنادار بود

نتایج  بود.( 1/17%( و کمترین کاهش مربوط به مشارکت )۵/20%که بیشترین کاهش مربوط به مؤلفه اختلال در تمرین )طوریبه

سازی برابر و پس از آماده 3/14 ± 6/۵رابر با سازی بنامه سلامت روان گلدبرگ نشان داد که نمره سلامت روان پیش از آمادهپرسش

شناختی و بیانگر بهبود نسبی وضعیت روان( p=0۵2/0) بود. این کاهش نزدیک به سطح معناداری قرار داشت 1/12 ± 8/4با 

  .شودسازی محسوب میورزشکاران پس از دوره آماده

تر و امتیاز نشان داد که بین سلامت روان ضعیف 4جدول نامه شهای توصیفی، تحلیل همبستگی بین نمرات دو پرسعلاوه بر یافته

( p=043/0) بود ۵8/0ای اسپیرمن بین این دو متغیر برابر با ها ارتباط مثبت معناداری وجود داشت. ضریب همبستگی رتبهبالاتر آسیب

پرسشنامه گلدبرگ داشتند، در پرسشنامه اسلو نیز امتیاز بالاتری ثبت کردند. این دهد ورزشکارانی که نمرات بالاتری در که نشان می

  .تر با شدت و میزان بالاتر مشکلات آسیب در ورزشکاران همراه استکند که سلامت روان پایینیافته تأکید می

ها یک ارتباط معکوس امتیاز آسیبنشان داد که بین نسبت همسترینگ به چهارسر پای راست و اسلو  نامهتحلیل همبستگی پرسش

تر، آسیب بیشتری گزارش که ورزشکارانی با نسبت همسترینگ به چهارسر پایینطوری، به(r،037/0=p =62/0) معنادار وجود داشت

، (r،048/0=p =۵4/0) ها یک ارتباط مثبت معنادار مشاهده شدکردند. همچنین بین شاخص تعادل کلی پای راست و امتیاز آسیب

  .ها همراه بودتر با افزایش آسیببه این معنا که تعادل ضعیف

تحلیل همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین سلامت روان و تعادل کلی پای راست ارتباط  سلامت روان نامهپرسشهمچنین در 

تری نیز تعادل ضعیفتری داشتند، یعنی ورزشکارانی که سلامت روان ضعیف (،ρ ،0۵0/0=p=49/0) مثبت معنادار وجود داشت

بدین معنا که سلامت  (،ρ،043/0=p =۵8/0) ها ارتباط مثبت معنادار دیده شدداشتند. همچنین بین سلامت روان و امتیاز آسیب

 .ها همراه بودتر با افزایش آسیبروان ضعیف

فلکشن و پلانتارفلکشن در هر دورسیسازی، قدرت عضلات چهارسر، همسترینگ، ها نشان دادند که پس از آمادهدر مجموع، یافته

فلکشن است؛ اما نسبت همسترینگ به چهارسر و نسبت دورسی افتهیشیطور معناداری افزاها بهدو پای راست و چپ در تمام سرعت

ما فقط خارجی بهبود نسبی داشتند، ا - یخلفی و داخل - یهای تعادل کلی، قدامبه پلانتارفلکشن تغییر معناداری نداشتند. شاخص

تر، کاهش تعادل کلی پای چپ نزدیک به سطح معناداری بود. همچنین ارتباطات معناداری بین نسبت همسترینگ به چهارسر پایین

های بیشتر ارتباط داشت که بر تر و آسیبتر نیز با تعادل ضعیفها مشاهده شد. سلامت روان ضعیفتر و افزایش آسیبتعادل ضعیف

 .کندناختی در کنار تمرینات فیزیکی تأکید میشاهمیت مداخلات روان
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 یساز)اسلو( قبل و بعد از دوره آماده هابیآس ازی( و امتگلدبرگسلامت روان ) یو سطح معنادار رییدرصد تغ ار،یانحراف مع ن،یانگیم ریمقاد. 4جدول 

p-value درصد تغییر 
سازیآماده از بعد  

معیار انحراف ±میانگین   

سازیآماده از قبل  

معیار انحراف ±میانگین   
 متغیر

0۵2٫0  ٪4٫1۵ 1٫12±8٫4 کاهش   6٫۵±3٫14  )گلدبرگ( سلامت روان 

04۵٫0  ٪2٫18 2٫28±9٫10 کاهش   7٫12±۵٫34 ها )اسلو(امتیاز آسیب   

 بحث

سازی دوره آمادهفلکشن و پلانتارفلکشن پس از این پژوهش نشان داد که قدرت عضلات چهارسر، همسترینگ، دورسیهای یافته

فلکشن به پلانتارفلکشن تغییر معناداری نسبت همسترینگ به چهارسر و نسبت دورسی کهیطور معناداری افزایش یافت، درحالبه

تنهایی راستا است که نشان دادند افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی بهها با نتایج پژوهش مورفی و همکاران همنداشتند. این یافته

ها نیازمند تمرینات هدفمند اختصاصی طور چشمگیری بهبود بخشد و اصلاح این نسبتهای تعادل عضلانی را بهاند نسبتتونمی

های لیگامانی زانو . همچنین هوت و همکاران بر اهمیت تعادل نسبت همسترینگ به چهارسر برای پیشگیری از آسیب(23)است 

. در پژوهش (29)های زانو باشد تواند یک عامل خطر برای آسیبتأکید کردند و دریافتند که نسبت پایین همسترینگ به چهارسر می

رغم بهبود معنادار قدرت عضلانی، نسبت همسترینگ به چهارسر همچنان در محدوده زیر حد مطلوب باقی ماند که حاضر، علی

 .ورزشکاران پاراتکواندو باشد سازیهای آمادهدهنده نیاز به تمرکز بیشتر بر تمرینات تقویت همسترینگ در برنامهتواند نشانمی

رغم افزایش قدرت عضلات، تعادل قدرت بین عضلات موافق و مخالف در اندام تحتانی دهد که علینشان می ی پژوهشهایافته

های عضلانی دهنده نیاز به مداخلات تمرینی هدفمندتر برای بهبود نسبتتواند نشاناست. این موضوع می ماندهیبدون تغییر باق

دهنده نشان 2های جدول ، دادهیطورکلشد تا علاوه بر افزایش قدرت مطلق عضلات، به ایجاد توازن عضلانی مناسب کمک شود. بهبا

های عضلانی ورزشکاران موردمطالعه ، عدم تغییر معنادار در نسبتحالنیسازی بر بهبود قدرت عضلانی و درعاثربخشی دوره آماده

 .است

سازی بهبود نسبی داشتند، خارجی پس از آماده -خلفی و داخلی -های تعادل کلی، قدامیها نشان داد که شاخصیافتهعلاوه بر این، 

هرچند این بهبود در تعادل کلی پای چپ نزدیک به سطح معناداری بود. این یافته با نتایج پژوهش پاترنو و همکاران همخوانی دارد 

سادگی از طریق تمرینات عمومی بات وضعیتی نیازمند تمرینات اختصاصی و بلندمدت است و بهکه نشان دادند بهبود تعادل پویا و ث

تواند با افزایش خطر آسیب همراه کردند که ضعف در تعادل می. همچنین کلارسن و همکاران گزارش (2۵)شود قدرتی حاصل نمی

ها مشاهده شد که اهمیت ادغام تمرینات تعادل تر و امتیاز بالاتر آسیب. در پژوهش حاضر، ارتباط معنادار بین تعادل ضعیف(16)باشد 

 .کندالمپیکی را تأکید میسازی ورزشکاران پارهای آمادهو ثبات عملکردی در برنامه

ها بود. تر و افزایش آسیبتر، تعادل ضعیفهای مهم این پژوهش، وجود ارتباط معنادار بین سلامت روان ضعیفیکی دیگر از یافته

یف المللی المپیک مطابقت دارد که تأکید کردند سلامت روان ضعهای ریردون و همکاران در بیانیه کمیته بیناین نتیجه با گزارش

همکاران . همچنین رایس و (18)تواند بر عوامل جسمانی، روانی و رفتاری ورزشکار تأثیر گذاشته و خطر آسیب را افزایش دهد می

های این مطالعه . یافته(17) پذیری اشاره کردندمند به نقش سلامت روان مطلوب در بهبود عملکرد و کاهش آسیبدر مروری نظام

ویژه در مراحل سازد، بهشناختی به ورزشکاران پاراتکواندو را برجسته میهای رواناهمیت غربالگری سلامت روان و ارائه حمایت

 .المللی که فشار روانی و استرس بالاتر استهای بیننزدیک به رقابت
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سازی های ورزشی و بهبود وضعیت عملکردی ورزشکاران پس از دوره آمادهشکلات مرتبط با آسیبدهنده کاهش مها نشاناین یافته

سازی علاوه بر بهبود آمادگی جسمانی، نقش مهمی در کاهش های اسلو بیانگر آن است که دوره آمادهاست. کاهش امتیاز مؤلفه

های ایفا کرده است. این نتایج اهمیت طراحی دوره های عملکردی، احساس درد و افزایش توانایی مشارکت ورزشیمحدودیت

 .کندهای عملکردی و پیشگیری از آسیب در ورزشکاران پاراتکواندو را برجسته میسازی چندبُعدی باهدف بهبود شاخصآماده

فاکتورهای قدرتی، بلکه به تنها وابسته به دهد که موفقیت در پاراتکواندو نههای این پژوهش در کنار مطالعات پیشین نشان مییافته

های تمرینی چندبُعدی تأکید دارد تعادل عضلانی، ثبات وضعیتی و سلامت روان نیز وابسته است. این نتایج بر ضرورت طراحی برنامه

های فاوتبه ماهیت خاص پاراتکواندو و تشناختی را شامل شود. باتوجهکه ترکیبی از تمرینات قدرتی، تمرینات تعادلی و مداخلات روان

طور اختصاصی برای هر ورزشکار طراحی شود. از های تمرینی بههای مختلف، لازم است برنامهعملکردی در ورزشکاران با ناتوانی

های شود پژوهشتوان به حجم نمونه محدود و نبود گروه کنترل اشاره کرد، بنابراین پیشنهاد میهای این مطالعه میجمله محدودیت

 .پذیری نتایج افزایش یابدشده انجام گیرد تا تعمیمهای تجربی کنترلمونه بیشتر و طراحیآینده با حجم ن

 گیری نهایینتیجه

فلکشن و پلانتارفلکشن پس از های این پژوهش نشان داد که افزایش معنادار قدرت عضلات چهارسر، همسترینگ، دورسییافته

، نسبت حالنیتعادل، تأثیر مثبتی بر عملکرد ورزشکاران پاراتکواندو داشته است. بااهای سازی، در کنار بهبود نسبی شاخصدوره آماده

سازی دهد تمرینات آمادهفلکشن به پلانتارفلکشن تغییر معناداری نداشتند که نشان میهمسترینگ به چهارسر و نسبت دورسی

دل عضلانی وجود دارد. علاوه بر این، ارتباط معنادار بین تنهایی کافی نیست و نیاز به تمرینات هدفمندتر برای بهبود تعاعمومی به

ها، ضرورت توجه به ابعاد چندگانه آمادگی تر و افزایش امتیاز آسیبتر، سلامت روان ضعیفتر، تعادل ضعیفنسبت عضلانی پایین

تواند نقش ر آن است که سلامت روان میاین ارتباط معنادار بیانگ .کندجسمانی، روانی و تعادلی ورزشکاران پارالمپیکی را برجسته می

های جسمانی داشته باشد. ورزشکارانی که از سلامت روان بهتری ای در درک آسیب و واکنش ورزشکار به محدودیتکنندهتعیین

افراد دارای سلامت  کهیکنند، درحالای مؤثرتری استفاده میآیند و از راهکارهای مقابلهها بهتر کنار میبرخوردارند، احتمالاً با آسیب

 .ها را شدیدتر احساس کنند و افت عملکرد بیشتری تجربه کنندتر ممکن است آسیبروان ضعیف

 نیسلامت روان ورزشکاران منجر شده است، ا یبه بهبود نسب یسازنشان داد که هرچند دوره آماده نیمطالعه همچن نیا یهاافتهی

 یممکن است برا ییتنهابه یجسمان یسازآماده یهاکه برنامه دهدیموضوع نشان م نیااست.  دهینرس یآمار یبهبود به حد معنادار

ورزشکاران ادغام  یسازآماده ندیزمان در فرآطور همهدفمند به یشناختنباشد و لازم است مداخلات روان یکاف روانسلامت  یارتقا

ای که گونهکند؛ بهسازی ورزشکاران پاراتکواندو را برجسته میآمادهآمده اهمیت رویکرد چندبُعدی در دست، نتایج بهیطورکلبه شود.

شناختی نیز داشته باشد. های روانسلامت روان و ارتقای مهارتای بههای فیزیولوژیکی، توجه ویژهعلاوه بر تمرکز بر بهبود شاخص

 نیا بر .ها و ارتقای عملکرد ورزشی منجر شودتواند به کاهش ریسک آسیب، بهبود انطباق روانی با محدودیتچنین رویکردی می

ای طراحی شوند که علاوه بر تقویت قدرت عضلات گونهسازی ورزشکاران پاراتکواندو بههای آمادهشود برنامه، توصیه میاساس

شناختی باشند تا ضمن کاهش های عضلانی، تمرینات تعادل پویا و مداخلات رواناصلی اندام تحتانی، شامل تمرینات بهبود نسبت

ورزشکار کمک کنند. همچنین ارزیابی منظم سلامت روان و استفاده از ابزارهای غربالگری ریسک آسیب، به ارتقای عملکرد کلی 

سازی ورزشکاران باشد. انجام ناپذیر از فرایند آمادهتواند بخشی جدایینامه سلامت روان گلدبرگ میمعتبر همچون پرسش
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ها و توسعه دانش موجود کمک پذیری یافتهند به تعمیمتواشده میهای آینده با حجم نمونه بالاتر و طراحی تجربی کنترلپژوهش

 .کند

 تشکر و قدردانی

های صمیمانه کمیته ملی پارالمپیک جمهوری اسلامی ایران، مربیان و ورزشکاران تیم ملی ها و همکاریوسیله از حمایتبدین

شود. همچنین از هم کردند، صمیمانه قدردانی میپاراتکواندو که با مشارکت و همراهی ارزشمند خود زمینه انجام این پژوهش را فرا

های سازنده خود در ارتقای کیفیت این پژوهش نقش بسزایی داشتند، ها و توصیهقدر و همکاران علمی که با راهنماییاساتید گران

 .سپاسگزاریم

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

پزشکی نداشت. طرح در کمیته ملی های زیستکد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهشاین پژوهش تحلیلی و بدون مداخله، نیازی به 

ها انجام شد. پارالمپیک جمهوری اسلامی ایران ثبت شد و تمامی مراحل مطابق با اصول اخلاق پژوهش و رعایت حقوق آزمودنی

ها حفظ شد. نویسندگان دند و محرمانگی دادهکنندگان و مربیان پس از آگاهی از اهداف مطالعه، رضایت آگاهانه شفاهی داشرکت

 .های اخلاق پژوهش، رضایت آگاهانه و محرمانگی اطلاعات هستندمتعهد به رعایت کامل دستورالعمل

 حامی مالی

 .این پژوهش بدون حمایت مالی از سوی هیچ سازمان یا نهاد خاصی انجام شده است

 مشارکت نویسندگان

اند و ها، نگارش و بازبینی نهایی مقاله مشارکت کامل داشتهها، تحلیل دادهآوری دادهمطالعه، جمعتمام نویسندگان در طراحی 

 .گیرندمسئولیت کامل صحت محتوای مقاله را بر عهده می

 تعارض 

 .جود نداردای یا شخصی در ارتباط با این پژوهش وگونه تعارض منافع مالی، حرفهدارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می
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