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Background and Aims The most serious and severe injuries among female volleyball players is the knee 
injury, especially the anterior cruciate ligament (ACL) tear. Its key risk factors are dynamic knee valgus 
(DKV) and abnormal alignment during jump landing. One of the successful protocols regarding the pre-
vention of knee injuries in female volleyball players is professional sportsmetrics volleyball training. In 
the present study, the effect of this protocol on DKV correction and landing error scoring system (LESS) 
was investigated.
Methods The current research is quasi-experimental with a pre-test-post-test design. The statisti-
cal sample included 30 female volleyball players (Mean±SD age: 20.83±2.22 years, Mean±SD height: 
168.16±6.47 cm, Mean±SD weight: 59.13±7.4 kg, Mean±SD body mass index (BMI): 20.83±1.52 kg/
m2, and Mean±SD sports experience: 5.46±1.8 years) who were randomly divided into the training (15 
people) and control (15 people) groups. Double leg squat and LESS tests were used to evaluate DKV and 
landing error. The exercise group participated in the present protocol for 6 weeks, three sessions per 
week. Each session was approximately 90 minutes, including warm-up exercises, sportsmetrics volleyball 
training, and cool-down. The analyses of covariance were used to evaluate the data at a significant level 
of P=0.05.
Results The results of covariance analysis showed that performing these exercises significantly reduced 
(P=0.01) DKV (from 23.13 to 7.86) and landing error (from 17.46 to 7.6). In other words, the training 
group experienced a 66% decrease in DKV and a 56% decrease in landing error after performing six 
weeks of sportsmetrics volleyball training.
Conclusion Sportsmetrics volleyball training has successfully improved performance and prevented ACL 
injury in female volleyball players. According to the present study results, performing these exercises 
leads to correct DKV and improves lower extremity alignment and landing technique. Therefore, per-
forming sportsmetrics volleyball training is strongly recommended for female volleyball players with DKV.
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F
Extended Abstract

Introduction

requent landing and jumping in volleyball 
result in contact injuries between players 
under the net, especially in the lower ex-

tremities. Although the knee is the second most common 
joint injury in volleyball (ankle 31.9%, and knee 17.38%), 
it is in the first place in terms of intensity because it causes 
the highest rate of complications and absence of athletes 
from sports activities. Valgus stress is the key risk factor 
of anterior cruciate ligament (ACL) noncontact injury. A 
higher rate of ACL injury in females compared to males 
is due to neuromuscular differences, especially liga-
ment dominance. This defect and increasing stress on the 
ligament structure causes the greatest absorption of the 
ground reaction force during landing and acceleration 
reduction on the ligaments and the knee in a valgus posi-
tion. Landing in this position increases stress on the ACL 
and eventually tears it.

On the one hand, sportsmetrics volleyball training 
(SMVT) effectively reduces ACL injury. On the other 
hand, there is a strong correlation (88%) between the 
risk of ACL injury and dynamic knee valgus (DKV). The 
present study was conducted to investigate the effect of 
SMVT on landing errors in female volleyball players with 
DKV.

Materials and Methods

The subjects of the present study consisted of 30 female 
volleyball players aged 18 to 25 with DKV. The inclusion 
criteria for research included no history of injury in the 
past year, at least three years’ continuous participation in 
volleyball club teams for three sessions per week, and no 
injury or serious defect in the knee joint. To check the nor-
mality of the data and the homogeneity of variances, the 
Shapiro-Wilk test and Levene’s test were used, respective-
ly. Also, the analysis of covariance at a significance level 
of 0.05 was used to check the changes between groups. 

Squat tests were used to identify the valgus defect, and 
the landing error scoring system (LESS) test was used to 
evaluate the landing error. The tests and training protocol 
used in this study are as follows. In the double leg squat 
test (DLS), the athlete performs five times without inter-
ruption in a controlled squat to the depth of 90 degrees, 
and if the middle point of the patella inwards during the 
squat so that it crosses from the inner part of the big toe, 
indicating valgus position. LESS is a valid and reliable 
screening tool. The test consists of jumping forward from 
a 30 cm box at a distance of 50% of the subject’s height 
and immediately doing a vertical jump at the maximum 
height. Also, SMVT includes a specialized warm-up, 
specific sportsmetrics volleyball exercises (agility, endur-
ance, strength, reaction speed, speed, power, plyometric, 
and balance) and cool-up exercises. The exercises were 
performed for six weeks, three days a week and each ses-
sion lasted 90 to 120 minutes.

Results

The results of covariance analysis (Table 1) illustrate 
a significant reduction in DKV (66% reduction, from 
23.1±5.0 to 7.8±4.9) in the training group after six weeks 
(P=0.01, F=115.98, Eta=0.82). Also, a significant de-
crease in LESS score (56% reduction, from 17.5±2.5 
to 7.6±3.4) was observed in the training group (P=0.01, 
F=113.45, Eta=0.81).

Conclusion

Performing comprehensive intervention protocols and 
using neuromuscular screening techniques to assess the 
relative risk of injury are the most effective strategies for 
preventing ACL injury. The LESS is used to identify DKV 
and athletes at risk of noncontact knee injuries, especially 
ACL injuries. Based on previous research, performing 
neuromuscular exercises in female and male teenage soc-
cer players with LESS poor initial scores can reduce the 
landing error significantly. In addition, to reduce the risk 
of ACL injury by 50%, performing these exercises can 
also improve performance. Herman (2020) reported that 

Table 1. The results of covariance analysis

FPEta 
Control GroupTraining Group

Variables
Post-testPre-testPost-testPre-test

113.450.010.8117.6±2.6418.13±2.897.6±3.3917.46±2.47Score LESS

115.980.010.8223.44±4.3122.5±5.557.86±4.9223.13±4.6Angle DKV

LESS: Landing error scoring system; DKV: Dynamic knee valgus. 
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performing neuromuscular programs leads to a 6-7-de-
gree reduction in knee valgus angle in semi-professional 
volleyball and basketball players. Amanda et al. [42] also 
reported improved neuromuscular control and dynamic 
knee stability following neuromuscular training programs 
(NMT). It seems that the NMT, by modulating key risk 
factors, can decrease the risk of lower extremity injury, 
especially knee injury.

In contrast, some other programs to prevent ACL non-
contact injuries in female athletes have been unsuccess-
ful, and the main reason has been declared to be one-di-
mensional or non-specialized. Devising more specialized 
exercises seems more effective in athletes prone to injury 
and high-risk situations. Because after performing these 
exercises, young athletes can perform more optimal bio-
mechanical movements while participating in sports, and 
as a result, the risk of injury is reduced to a minimum. 
The SMVT is one of the most specialized neuromuscu-
lar volleyball exercises that improves performance and 
prevents knee ACL injury in female athletes. Results of 
the present study showed that the SMVT has improved 
lower extremity alignment during jump-landing and re-
duced LESS score. Therefore, performing these exercises 
is strongly recommended for female volleyball athletes 
with DKV.
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مقاله پژوهشی

والیبالیست دارای والگوس  بر تکنیک فرود دختران  تأثیر تمرینات اسپرت متریک 
پویای زانو

مقدمه و اهداف جدی ترین و شدیدترین آسیب در میان دختران والیبالیست، آسیب زانو به ویژه پارگی لیگامان صلیبی قدامی است که 
عوامل خطرساز کلیدی آن، والگوس پویای زانو و راستای غیرطبیعی طی پرش ـ فرود است. یکی از پروتکل های موفق در خصوص 
پیشگیری از آسیب های زانو در دختران والیبالیست، تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال است. در پژوهش حاضر تأثیر این پروتکل 

بر روی اصلاح والگوس پویای زانو و سیستم امتیازدهی خطای فرود بررسی شد. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر، پژوهشی نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است. جامعه آماری شامل ۳۰ دختر والیبالیست )با 
میانگین سن 2/22±2۰/8۳ سال، قد 6/47±168/16 سانتی متر، وزن 7/4±59/1۳ کیلوگرم، شاخص توده بدنی 1/52±2۰/8۳ کیلوگرم بر 
متر مربع و سابقه ورزشی 1/8±5/46 سال( بود که به طور تصادفی به دو گروه 15نفره تمرین و کنترل تقسیم شدند. جهت ارزیابی والگوس 
پویای زانو و خطای فرود، از آزمون های اسکات جفت پا و آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود استفاده شد. گروه تمرین به مدت 6 هفته، 
هر هفته ۳ جلسه و هر جلسه حدود 9۰ دقیقه، در پروتکل حاضر که شامل گرم کردن، تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال و سرد 

کردن بود، شرکت کرد. ارزیابی داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معنی داری ۰/۰5 صورت گرفت.
یافته ها نتایج نشان داد انجام این تمرینات باعث کاهش معنی دار والگوس پویای زانو )از 2۳/1۳ به 7/86( و خطای فرود )از 17/46 به 7/6( 
شده است )P=۰/۰1(. به عبارتی، گروه تمرین پس از انجام 6 هفته تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال، کاهش 66 درصد والگوس 

پویای زانو و کاهش 56 درصد خطای فرود را تجربه کردند.
نتیجه گیری تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال در بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی زانوی دختران 
والیبالیست موفق بوده است. براساس نتایج پژوهش حاضر، انجام این تمرینات به اصلاح والگوس پویای زانو، بهبود راستای اندام تحتانی 
و تکنیک فرود دختران والیبالیست دارای والگوس پویای زانو منجر می شود. بنابراین انجام این تمرینات را می توان به دختران والیبالیست 

دارای والگوس پویای زانو توصیه کرد.
کلیدواژه ها تمرینات اسپرت متریک، والگوس زانو، پیشگیری از آسیب، فرود، والیبال
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مقدمه

محبوب ترین  از  یکی  بازیکن،  میلیون  حدود 8۰۰  با  والیبال 
رشته های ورزشی دنیاست ]1[. فدراسیون بین المللی والیبال با 
داشتن 2۰۰ کشور عضو، بعد از فدراسیون های فوتبال و بسکتبال، 
سومین فدراسیون پرطرفدار دنیا محسوب می شود ]2، ۳[. در 
ایران هم این رشته رشد چشم گیری داشته، به طوری که در دو 
دهه اخیر پرافتخارترین ورزش تیمی ایران بوده است ]4[. برخلاف 
سایر ورزش های توپی که بسیار پربرخورد هستند، در والیبال دو 
تیم به وسیله یک تور از هم جدا شده و به همین دلیل تماس های 
فیزیکی کمتری اتفاق می افتد. همچنین والیبال نیازمند چابکی، 
سرعت، توان و قدرت مطلوب بالاتنه و پایین تنه است ]5، 6[. 
به دلیل ماهیت سرعتی، قدرتی و توانی بودن مهارت های این رشته، 
آسیب های حاد و مزمن در آن رایج است ]7[. شاید تصور شود که 
به دلیل جدا بودن دو نیمه زمین به وسیله تور در والیبال، میزان شیوع 
آسیب برخوردی در این رشته نسبت به بسکتبال و فوتبال کمتر 
است، اما فرود و پرش های مکرر باعث ایجاد برخوردهایی در حین 
حمله و دفاع زیر تور بین بازیکنان هم تیمی با یکدیگر و با بازیکنان 
حریف می شود و این امر آسیب های مختلفی را در این رشته ایجاد 

می کند ]8[.

 در مطالعات داخلی، اندام تحتانی با 49 درصد )از دامنه ۳۳ تا 77 
درصد( شایع ترین محل آسیب ]9[ و بعد از آن، مچ پا با ۳1/9 درصد 
و زانو با 17/۳8 درصد شایع ترین مفاصل آسیب دیده گزارش شده اند 
]6[. اگرچه آسیب مفصل زانو دومین آسیب شایع در رشته والیبال 
است اما از لحاظ شدت در جایگاه اول قرار دارد، زیرا باعث بیشترین 
میزان غیبت ورزشکار از فعالیت ورزشی و همچنین دارای بیشترین 
میزان عوارض است ]6[. همچنین یکی از شایع ترین جراحی های 
ارتوپدی در جوانان ورزشکار، جراحی لیگامان صلیبی قدامی1 است 
]1۰[. این آسیب باعث ناپایداری و حرکات غیرطبیعی در زانو می شود 
که متعاقباً به برخورد غیرطبیعی سایر عناصر داخلی مفصل از قبیل 
مینیسک ها و غضروف ها منجر می شود ]1۰[. این ناپایداری که اغلب 
در اثر آسیب لیگامان صلیبی قدامی اتفاق می افتد به آسیب های 

غضروفی، مفصلی و ایجاد درد مزمن منجر می شود ]1۰[. 

به نظر می رسد الگوی حرکتی رایج هنگام آسیب لیگامان صلیبی 
قدامی شامل کاهش زاویه های فلکشن زانو، ران و تنه به همراه افزایش 
والگوس زانو و چرخش داخلی درشت نی است ]11[. سایر عوارض 
آسیب لیگامان صلیبی قدامی شامل آرتروز زانو ]12[، شلی مفصلی 
زانو، کاهش حس عمقی و کاهش ثبات دینامیک زانوست ]1۳[. در 
ورزش های همراه با کاهش شتاب، فرود و چرخش های مکرر، میزان 
شیوع آسیب های لیگامانی زانو )به ویژه لیگامان صلیبی قدامی( در 

زنان ورزشکار 2 تا 8 برابر بیشتر از مردان ورزشکار است ]12[. 

زانو،  تنه  از  دور  و  تنه  به  نزدیک  مفاصل  مکانیکی  رفتار 

1. Anterior Cruciate Ligament (ACL)

تعیین کننده نیرو های تحمیل شده بر سیستم اسکلتی عضلانی 
مفصل زانوست ]14[. بر همین اساس، توانایی ورزشکار در حفظ 
راستای صحیح سگمنت های اندام تحتانی در صفحات حرکتی، 
نقش کلیدی در پیشگیری از آسیب مفصل زانو دارد ]14[. آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی زانو در 7۰ تا 75 درصد موارد به صورت 
غیربرخوردی اتفاق می افتد ]14[. نیروی والگوس، مکانیسم مهم 
می رود  شمار  به  قدامی  صلیبی  لیگامان  غیربرخوردی  آسیب 
]15[. شواهد موجود نشان داده اند محدود کردن والگوس زانو 
و حفظ راستای مناسب اندام تحتانی حین فعالیت ها می تواند 
از وقوع آسیب لیگامان صلیبی قدامی زانو پیشگیری کند ]14[. 
آسیب  در  آن  نقش  و  پویا  والگوس  از  ناشی  پتانسیل  به دلیل 
لیگامان صلیبی قدامی زانو، درک عوامل احتمالی که ممکن است 

به نقص والگوس زانو منجر شوند، بسیار حیاتی است ]14[. 

صلیبی  لیگامان  آسیب  شایع  مکانیسم های  از  دیگر  یکی 
قدامی، وجود نقص عصبی عضلانی است و شیوع بیشتر آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی زانو در دختران نسبت به پسران عمدتاً 
به دلیل تفاوت های عصبی عضلانی است ]16[. براساس مطالعات 
لیگامان  آسیب  با  مرتبط  عضلانی  عصبی  نقص   5 انجام شده، 
صلیبی قدامی زانو وجود دارد که شامل غلبه پا2، غلبه لیگامان۳، 
غلبه چهارسر4، غلبه تنه5 و خستگی6 عصبی عضلانی هستند 
]17[. غلبه لیگامان که بیانگر عدم تعادل عصبی عضلانی است، 
شایع ترین نقص عصبی عضلانی محسوب می شود. این نقص باعث 
افزایش استرس وارده بر ساختار لیگامانی می شود و بخش اعظم 
جذب نیروی عکس العمل زمین در هنگام فرود و کاهش شتاب بر 
لیگامان ها وارد شده و باعث ایجاد نقص در والگوس زانو می شود. 
افزایش  باعث  می تواند  مفصل  در  عضلانی  عصبی  کنترل  عدم 
گشتاور نیروی وارده بر مفصل زانو و متعاقباً آسیب لیگامان صلیبی 
قدامی شود ]17[. یکی از سازوکارهای آسیب اندام تحتانی فرود 
است که می تواند 2 تا 12 برابر وزن بدن به مفاصل نیرو وارد کند 
]18[. افزایش والگوس زانو و کاهش فلکشن زانو حین فرود از 
مهم ترین عوامل آسیب زانو محسوب می شوند ]18[. عدم توانایی 
اندام تحتانی در جذب نیرو طی فرود می تواند باعث ایجاد تغییرات 

کینماتیکی از قبیل افزایش فلکشن زانو شود ]19[. 

یکی از تکنیک های رایج والیبال، پرش ـ فرود است که شامل 
توقف ناگهانی یا کاهش سریع در سرعت بوده و با آسیب اندام 
تحتانی همراه است ]2۰[. در حین رقابت های ورزشی، اجرای 
مکانیکی  نیروهای  تغییر جهت،  و  آمدن  فرود  زیاد،  پرش های 
فراوانی را بر مفاصل بدن وارد کرده و بازیکنان را در معرض آسیب 
قرار می دهد ]21[. اکثر آسیب های این رشته هنگام اجرای تکنیک 

2. Leg dominance
3. Ligament dominance
4.Quadriceps dominance
5. Trunk dominance
6. Fatigue dominance
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http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgteetzvL6AhXWQ_EDHVzxCPcQFnoECBMQAQ&url=https%3A%2F%2Forthoinfo.aaos.org%2Fen%2Fdiseases--conditions%2Fanterior-cruciate-ligament-acl-injuries%2F&usg=AOvVaw3jWttKQfJjbf2QCFfcbh6J


631

مرداد و شهریور 1403. دوره 13. شماره 3

پرش ـ فرود اتفاق می افتد. اگرچه پرش ـ فرود به خودی خود تأثیر 
مستقیم بر روی آسیب ندارد ]2۰[، اما رایج ترین مکانیسم آسیب 
اسکلتی عضلانی در ورزش محسوب می شود ]22[. ورزشکارانی 
معرض  در  بیشتر  می آیند،  فرود  حرکتی ضعیف  الگوی  با  که 
لیگامان  زانو، آسیب  اندام تحتانی )شکستگی، درد  آسیب های 
صلیبی قدامی و اسپرین مچ پا( هستند ]2۰[. فرود در وضعیت 
والگوس موجب افزایش استرس وارده به لیگامان صلیبی قدامی 
و درنتیجه پارگی این لیگامان می شود ]2۳[. همچنین فرود با 
زانوی تقریباً صاف و فلکشن اندک موجب افزایش استرس وارده بر 
روی مفصل زانو به خصوص لیگامان صلیبی قدامی و افزایش خطر 
آسیب این لیگامان می شود ]24[، زیرا انقباض عضلات چهارسر 
ران در زوایای کم فلکشن زانو )صفر تا ۳۰ درجه( مقدار زیادی 
نیروی برشی در درشت نی ایجاد می کند و این نیرو باعث وارد 
شدن استرس بالا بر روی لیگامان صلیبی قدامی می شود ]25[. 

در دو دهه اخیر، مطالعات متعددی در زمینه تأثیر برنامه های 
تمرینی پیشگیری از آسیب زانو به ویژه در زنان ورزشکار با هدف 
بهبود عملکرد عصبی عضلانی و کاهش خطر آسیب های زانو 
منتشر شده که مؤلفه های کلیدی اغلب این برنامه ها، تمرینات 
گرم کردن پویا، پلایومتریک، ثبات ناحیه مرکزی بدن و تعادل 
از مؤثرترین  پویا بوده اند ]17[. تمرینات عصبی عضلانی یکی 
اصلاح  با  که  است  ورزشی  آسیب های  از  پیشگیری  راه های 
تکنیک های عملکردی می تواند در کاهش خطر آسیب و افزایش 
سن ورزشی ورزشکاران مؤثر باشد ]26[. توصیه می شود مربیان 
در طراحی برنامه تمرینی خود، مداخله های تمرینی پیشگیری 
قبیل  از  تمرینی  برنامه های  اگرچه  کنند.  لحاظ  را  آسیب  از 
از آسیب فیفا +711، برنامه پیشگیری  برنامه جامع پیشگیری 
از آسیب دیدگی و افزایش عملکرد8 و تمرین پلایومتریک افقی9 
در زمینه پیشگیری از آسیب بسیار مؤثر بوده اند ]27، 28[، اما 
اغلب این برنامه ها یا به صورت کلی برای تمامی رشته های ورزشی 
طراحی شده اند )مثل PEP( یا مخصوص رشته های دیگری به جز 
والیبال بوده اند )مثل برنامه جامع پیشگیری از آسیب فیفا +11(. 
تمرینی  برنامه  یک  والیبال،  تخصصی  اسپرت متریک  پروتکل 
شامل تمرینات قدرتی، سرعتی، پلایومتریک، چابکی، هماهنگی 
و عکس العمل است که تمامی این تمرینات با هدف پیشگیری از 
آسیب و افزایش عملکرد والیبالیست ها در قالب یک پروتکل انجام 

می شوند ]26[. 

در خصوص تأثیر تمرینات اسپرت متریک ویژه والیبال چندین 
تمرینات  هفته   6 تأثیر  ارزیابی  است.  گرفته  صورت  پژوهش 
والیبالیست  دختران  روی  بر  والیبال  تخصصی  اسپرت متریک 
دبیرستانی نشان داد انجام این تمرینات به بهبود امتیاز آزمون 
از ورزشکاران منجر می شود ]5[.  پرش عمودی در 68 درصد 

7. The FIFA 11+ Injury Prevention Program
8. Prevent injury and Enhance Performance (PEP)
9. Horizontal Plyometric Training (HPT)

همچنین بررسی تأثیر این تمرینات بر پیشگیری از آسیب لیگامان 
صلیبی قدامی، بیانگر کاهش آسیب های غیربرخوردی زانو به دنبال 
این تمرینات بود ]29[. در پژوهش دیگری، تأثیر این پروتکل بر 
خطای فرود بررسی شد و نتایج بیانگر بهبود سیستم امتیازدهی 
خطای فرود و کاهش آن از 8/62 به 5/54 بود ]۳۰[. از یک طرف 
به نظر می رسد تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال هم در 
کاهش آسیب لیگامان صلیبی قدامی و هم در بهبود خطای فرود 
والیبالیست های سالم مؤثر است و از طرف دیگر بین خطر آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی و والگوس پویای زانو ارتباط قوی )88 
درصد( وجود دارد ]۳1، ۳2[. بنابراین پژوهش در زمینه تأثیر 
این تمرینات بر روی والیبالیست های دارای والگوس پویای زانو 
ضروری به نظر می رسد. بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی تأثیر تمرینات اسپرت متریک تخصصی والیبال بر زاویه 

والگوس و خطای فرود دختران والیبالیست انجام شد.

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
تا   18 زن  والیبالیست های  آماری  نمونه های  است.  پس آزمون 
25 سال بودند. براساس معیارهای ورود به پژوهش، ۳۰ آزمودنی 
دارای نقص والگوس پویای زانو انتخاب شده و به صورت تصادفی 
نفر( قرار گرفتند.  نفر( و تمرین )15  در دو گروه کنترل )15 
سپس فرم اطلاعات شخصی و رضایت نامه پژوهش در اختیار 
جلسه  اولین  برای  لازم  هماهنگی های  و  شد  داده  قرار  آن ها 
آزمون صورت گرفت. برای تشخیص و شناسایی نقص والگوس 
و خطای فرود، از آزمون های اسکات جفت پا و آزمون سیستم 
امتیازدهی خطای فرود در پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. 
همچنین معیار ورود به تحقیق شامل عدم سابقه آسیب در یک 
سال گذشته، حداقل ۳ سال سابقه مشارکت پیوسته به صورت 
هفته ای ۳ جلسه در تیم های باشگاهی والیبال و عدم آسیب یا 
اواخر  نقص جدی در مفصل زانو بود. چون پژوهش حاضر در 
پاییز سال 14۰۰ و شیوع اپیدمی ویروس کرونا صورت گرفت، 
رعایت پروتکل های بهداشتی مانند استفاده از ماسک و رعایت 
فاصله قانونی در طی انجام پژوهش برای ورزشکاران و پژوهشگران 
ضروری بود و بایستی حداقل سابقه دریافت دو دوز واکسن کرونا 
را قبل از شروع پژوهش داشتند. بر همین اساس، وضعیت شهر 
نجف آباد در هنگام پژوهش از لحاظ رنگ بندی کرونایی کشور 
را  کرونا  واکسن  دوز  دو  حداقل  آزمودنی ها  تمامی  و  بود  آبی 
از پژوهش شامل غیبت  دریافت کرده بودند. معیارهای خروج 
بیش از 2 جلسه در طول پژوهش، داشتن علائم کرونا و تست 
مثبت آن و عدم تمایل ورزشکار به ادامه مشارکت در پژوهش 
بود. در اجرای پژوهش حاضر، هیئت والیبال استان اصفهان و 
آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه کردستان با پژوهشگران همکاری 
کردند. تمرینات طی 6 هفته به صورت منظم و هر هفته ۳ جلسه 
9۰-12۰دقیقه ای انجام می شد و شامل گرم کردن تخصصی پویا، 

هیمن محمدی و معصومه خسروانی. بهبود تکنیک فرود با اسپرت متریک والیبال
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تمرینات استقامتی، سرعتی، قدرتی، چابکی، پلایومتریک و سرد 
کردن تخصصی بود. در این مدت گروه کنترل تمرینات روتین 

پیش فصل را با مدت زمان مشابه با گروه تمرین انجام می داد.

آزمون اسکات جفت پا10

از این آزمون جهت غربالگری و تشخیص ورزشکاران دارای 
والگوس پویای زانو استفاده می شود. نحوه اجرای آزمون به این 
صورت است که ورزشکار پاها را به اندازه عرض شانه باز می کند، 
به طوری که انگشتان پا مستقیم رو به جلو قرار گیرد )تصویر 
در  و دست  اکستنشن  حالت  در  آرنج  مفصل  الف(.  شماره 1، 
راستای شانه ها قرار گرفته و زانوها 9۰ درجه خم می شود. برای 
تشخیص والگوس، زانو باید از نمای قدامی نقطه میانی کشکک 
پای برتر بررسی شود. ورزشکار 5 مرتبه، بدون وقفه به صورت 
کنترل شده اسکات را تا عمق 9۰ درجه اجرا می کند و اگر در 
حین اجرای آن نقطه میانی کشکک به سمت داخل متمایل شود 
به طوری که از بخش داخلی انگشت بزرگ پا عبور نماید، بیانگر 
وضعیت والگوس است. میزان روایی و پایایی این آزمون به ترتیب 
پژوهش  در   .]2۳[ است  گزارش شده  و 7۳ درصد  78 درصد 
حاضر، ارزیابی نمای قدامی اسکات جفت پا در 5 کوشش متوالی 
صورت گرفت. برای انتخاب والیبالیست واجد شرایط، آزمودنی 
می بایست حداقل در ۳ تکرار از 5 تکرار دارای نقص والگوس باشد 

و امتیازی بین ۳ تا 5 کسب کند.

آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود11

به وسیله سیستم امتیازدهی خطای فرود که یک ابزار ارزیابی 
با  مرتبط  بیومکانیکی  است می توان وجود »خطاهای«  بالینی 
آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی در هنگام اجرای یک 
وظیفه پرش ـ فرود را بررسی کرد. آیتم های نمره دهی آزمون 
LESS شامل 15 آیتم متغیر است. امتیاز بالاتر نشان دهنده تعداد 

10. Double Leg Squat (DLS)
11. Landing error scoring system (LESS)

بیشتر خطاهای فرود، بیومکانیک پایین تر فرود و خطر بیشتر 
آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی است. در یک بررسی 
سیستماتیک اخیر، محققان به این نتیجه رسیدند که LESS یک 
ابزار غربالگری معتبر و قابل اعتماد است. این آزمون شامل پریدن 
به جلو از روی یک جعبه ۳۰سانتی متری به فاصله 5۰ درصد از قد 
آزمودنی و بلافاصله پریدن به سمت بالا در حداکثر ارتفاع عمودی 
است ]۳۳[. ضریب همبستگی درون گروهی برای آزمونگرها برابر 
با ۰/81 و ضریب اطمینان برابر با ۰/92 است ]۳4[. چون در 
این آزمون ویژگی و حساسیت والگوس پویای زانو در پیش بینی 
آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی به ترتیب 67 درصد 
و 78 درصد است، جهت ارزیابی زاویه والگوس از این آزمون و 
نرم افزار آنالیز حرکتی کینووا، نسخه 5 .9 .۰ در لحظه حداکثر 

فلکشن استفاده شد ]۳۳، ۳4[ )تصویر شماره 1، ب(.

تمرینات اسپرت متریک ویژه والیبال12

از  اساسی  بخش  چند  والیبال  ویژه  اسپرت متریک  پروتکل 
فاکتورهای عملکردی موردنیاز والیبالیست ها را دربر می گیرد و 
شامل تمرینات چابکی، استقامتی، قدرتی، سرعت عکس العمل، 
تمرینات   .]۳5[ است  تعادل  و  پلایومتریک  توان،  سرعت، 
پلایومتریک بدین گونه است که در ابتدا پرش ها آسان است و 
سپس به پرش های چندوجهی و تک پا با تأکید بر چرخش های 
اجرای  برای  مورداستفاده  ابزار   .]۳5[ می کند  پیدا  ارتقا  سریع 
تمرینات شامل مخروط، تراباند مقاومتی، نردبان و کش پیلاتس 
است. برنامه تمرینی به این صورت بود که قبل از اولین جلسه هر 
هفته فیلم تمرینات مربوط به آن هفته در اختیار آزمودنی ها قرار 
می گرفت و در اولین جلسه هفته پس از آموزش اجرای صحیح 
تمرینات، جلسه تمرینی شروع می شد. تمرینات به مدت 6 هفته، 
به صورت ۳ روز در هفته و در هر روز به مدت 9۰ تا 12۰ دقیقه 
انجام می شد. این تمرینات شامل گرم کردن تخصصی )تصویر 
شماره 2(، سرد کردن )تصویر شماره ۳( و تمرینات اسپرت متریک 

12. Sports metrics volleyball training (SMVT)

تصویر 1. الف( آزمون اسکات جفت پا، ب( آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود )والگوس پویای زانو در لحظه حداکثر فلکشن(
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اده شد. همچنین معیار ورود به تحقیق شامل عدم سابقه آسیب در  استف  در پیش آزمون و پس آزمون  آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود 
والیبال، عدم آسیب یا نقص    یای سه جلسه در تیم های باشگاهابقة مشارکت پیوسته به صورت هفته یک سال گذشته، حداقل سه سال س

بود.   زانو  اپیدمی ویروس ک  1400  پاییز سالاواخر  حاضر در    چون پژوهشجدی در مفصل  نمودن  صورت گرفت رعایت  رونا   و شیوع  
ضروری بود و   طی انجام پژوهش  برای ورزشکاران و پژوهشگران  استفاده از ماسک و رعایت فاصله قانونی درمانند    پرتکل های بهداشتی  

از شروع   را قبل  آباد  وضعیت شهربر همین اساس    داشتند.    پژوهشبایستی حداقل سابقه دریافت دو دوز واکسن کرونا  م ر هنگاد  نجف 
بندی کرونایی کشور  پژوهش   لحاظ رنگ  آزمودنی از  تمامی  و  بود  معیارهای آبی  بودند.  نموده  را دریافت  واکسن کرونا  ها حداقل دو دوز 

خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه در طول پژوهش، داشتن علائم کرونا و تست مثبت آن و عدم تمایل ورزشکار به ادامه  
  IR.UOK.REC.1400.036ق با شمارهکد اخلابه     پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشدش بود.  مشارکت در پژوه

طی    در  و در اجرای آن هیات والیبال استان اصفهان و آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه کردستان با پژوهشگران همکاری نمودند.  می باشد  
ت هفته  هفته  مرینشش  هر  و  منظم   بصورت  جلسه  ات  تخصصی  120الی    90سه  و شامل گرم کردن  شد  انجام می  ای   پویا،    دقیقه 

  ( و سرد کردن تخصصی بود. در این مدت گروه کنترل تمرینات روتین1تمرینات استقامتی، سرعتی، قدرتی، چابکی، پلایومتریک )جدول  
 ا مدت زمان مشابه با گروه تمرین انجام می دادند. ب پیش فصل را

 (:1DLSجفت پا) آزمون اسکات
است که    شود. نحوة اجرای آزمون بدین صورتاز این آزمون جهت غربالگری و تشخیص ورزشکاران دارای ولگوس پویای زانو استفاده می

ب  ا را به اندازة عرض شانه بازورزشکار پاه در  مفصل آرنج    .  ، الف(  1)شکل    مستقیم رو به جلو قرار گیردکه انگشتان پا    طوریه  نموده، 
لگوس زانو باید از نمای قدامی نقطة  شود. برای تشخیص ودرجه خم می  90ار گرفته و زانوها  ها قردر راستای شانهدست  ت اکستنشن و  حال

نماید و اگر درجه اجرا می  90تا عمق   را مرتبه، بدون وقفه به صورت کنترل شده اسکات ر پنجمیانی کشکک پای برتر بررسی شود. ورزشکا
اجرای حین  بیانگر    در  نماید  عبور  پا  بزرگ  انگشت  داخلی  بخش  از  که  به طوری  شود  متمایل  داخل  به سمت  میانی کشکک  نقطة  آن 

در پژوهش از نمای قدامی ارزیابی      [.33] % گزارش شده است 73و  78وضعیت ولگوس است. میزان روایی و پایایی این آزمون به ترتیب  
بایست حداقل در سه تکرار از پنج  ت واجد شرایط آزمودنی می اسکات جفت پا در پنج کوشش متوالی صورت گرفت. برای انتخاب والیبالیس

 کسب نماید.  5تا  3تکرار دارای نقص والگوس بود و امتیازی بین 
 (:2LESSآزمون سیستم امتیاز دهی خطای فرود )

و می به  است  بالینی  ارزیابی  ابزار  یک  که  فرود  خطای  دهی  امتیاز  سیستم  وجود  سیله  آسیب    «ی»خطاهاتوان  با  مرتبط  بیومکانیکی 
یاز دهی آزمون سیستم امت  آیتم های نمره دهی  غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی در هنگام اجرای یک وظیفة پرش فرود را بررسی نمود.

یر است. امتیاز بالاتر نشان دهندة تعداد بیشتر خطاهای فرود، بیومکانیک پایین تر فرود و خطر بیشتر آسیب  متغ  آیتم  15خطای فرود شامل  
غیر برخوردی لیگامان صلیبی قدامی است. در یک بررسی سیستماتیک اخیر، محققان به این نتیجه رسیدند که سیستم امتیاز دهی خطای  

درصد  50سانتی متری به فاصلة   30یک جعبة  روی اد است. این آزمون شامل پریدن به جلو ازفرود یک ابزار غربالگری معتبر و قابل اعتم
[. ضریب همبستگی درون گروهی برای آزمونگرها برابر  34] از قد آزمودنی و بلافاصله پریدن به سمت بالا در حداکثر ارتفاع عمودی است

چون در این آزمون ویژگی و حساسیت والگوس پویای    [.35] ( استICC= 0.92( و ضریب اطمینان درون برابر با )ICC=0.81با ) 
% می باشد جهت ارزیابی زاویه والگوس از این آزمون و  78% و  67نی آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی بترتیب  زانو در پیش یی

 [.34،35] نرم افزار آنالیز حرکتی کینووا در لحظه حداکثر فلکشن استفاده گردید

    
 

1 Double Leg Squat  
2 Landing Error Scoring System 
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 [ 5] والیبال ةویژ اسپرتمتریک تمرینات : 2جدول  
 تکرار                       هفته                     تمرین                           تکرار                        هفته                    تمرین

         ثانیه  30.دو تکرار 1.دویدن و توقف بر روی پاها                1.پنج تکرار                                               1            .فشار با مقاومت یار تمرینی1                  
 .پنج تکرار  2.شتاب گیری با باند                            2                                                .پنج تکرار2                  .دویدن سریع به پشت2              
 .پنج تکرار 3        .دویدن سریع به پشت                 3                                     .چهار تا شش تکرار3                            انو بلند      .ز3              

 .چهار تاشش تکرار 4                بالابالا عقب عقب .نردبان4               دوم                   .پنج تکرار4   پرش روی نقاط جفت پا            .4          اول 
 .دو تکرار 5.دویدن سوسایدی رو به جلو  وعقب        5   (             6-4)                         .دو تکرار5.دویدن سوسایدی                        5         (1-3) 

 .دو تکرار 6.چابکی تیپ والیبال                            6                                      ثانیه 30تکرار  .دو6       .چابکی چرخ                       6              
 ( 6-5.پنج تکرار)جلسه7                        .دویدن و گام زدن ریز  7                                              . سه تکرار7     والیبال                        .چابکی7              

  
 .پنج تا هفت تکرار 1.دویدن سریع با لمس زمین                     1                                      ثانیه 30.دو تکرار 1.دوید گام زدن ریز                        1               
 .شش تکرار 2.فشار با مقاومت یار تمرینی                     2                                              .شش تکرار2                   .تمرین کوه نوردی     2            
 .چهار تا شش تکرار  3جم جم                            .نردبان باز باز 3                                              .شش تکرار3.دویدن در زاویه بک پدال                3            
 . چهار تا شش تکرار 4.پرش در نقاط تک پا                              4             چهارم             .چهار تا شش تکرار 4.نردبان اوت ساید فوت این              4سوم       

 دو تکرار.5.دویدن رفت و برگشت                           5(            12-10)                         .پنج تکرار5           درجه  180.دویدن با چرهش 5(       7-9)
 ثانیه دو تکرار  45.  6                  .واکنش نسبت به دستور مربی6                                                  .دو تکرار6            .دویدن سوسایدی با پا بوکس6            
 .چهار تکرار 7         راسکا                          .چابکی نب7                                                 .سه تکرار7.چابکی اسکولار                             7             

 ( 7.پنج تکرار)جلسه8                .دویدن و گام زدن ریز     8             
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 .پنج تکرار 2.تمرین کوه نوردی                              2                                              .هفت تکرار  2درجه              180.دویدن با چرخش 2             

 .پنج تا هفت تکرار  3درجه                   360.دویدن با چرخش 3                                     .چهار تا شش تکرار  3.نردبان قیچی                               3             
 .چهار تا شش تکرار 4                              .چابکی اسکی4               ششثانیه                            45. 4.واکنش آینه ایی                           4     پنجم

 45.دو تکرار 5.واکنش به فرمان مربی با گام ریز و شنا     5               (18-16.چهار تا شش تکرار             )5ت و برگشت                   ویدن رف. د 5   (13-15)
 ثانیه
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 )ولگوس پویای زانو در لحظه حداکثر فلکشن(  LESSآزمون ،  ب(   آزمون اسکات جفت پاالف(     :1شکل                                
 (:1SMVT) ویژة والیبال اسپرتمتریک تمرینات 

نیاز  والیبال  ةویژ  اسپرتمتریکپروتکل   از فاکتورهای عملکردی مورد  : تمریناتگیرد و شامل  را در بر می ها  والیبالیست  چند بخش اساسی 
بدین گونه است که    تمرینات پلایومتریک[.  36] تعادل است  و  پلایومتریک  ، توان،العمل، سرعت  عکسسرعت    استقامتی، قدرتی،،  چابکی

مورد استفاده  بزار  ا  [.36] دنکارتقاء پیدا می   با تاکید بر چرخش های سریع  و تک پا  جهیها آسان و سپس به پرش های چند ودر ابتدا پرش 
  اولین   از  قبلبرنامه تمرینی به این صورت است که    .باشدکش پیلاتس میباند مقاومتی، نردبان و  مخروط، تربرای اجرای تمرینات شامل  

  صحیح   اجرای  آموزش  از  پس  هفته  جلسه  اولین  در  و  می گرفت  قرار  هاآزمودنی   اختیار  در  هفته  آن  به  مربوط  تمرینات  فیلم  هفته  هر  جلسه
  120تا    90  مدت  به  روز  هر   در  و  هفته  در  روز  سه بصورت  هفته،  شش  مدت  به  تمرینات.  دشمی  شروع  هفته  تمرینی  جلسه  اولین  تمرینات،

،  3جدول  )والیبال  ویژة  اسپرتمتریک    تمرینات( و  2سرد کردن)جدول  ،(1)جدولتخصصی  کردن  گرم  شامل  تمرینات  این.  شد  انجام  دقیقه
  زمین   طولتمرینات گرم کردن بدین گونه است که در    .است   (ی، قدرت یسرعت، چابکی توان، تعادل، استقامتمتریک،  پلایوشامل تمرینات  

با گرم کردن    ولی زمان آن   د، شمی ت ایستا انجام  انجامد اما تمرینات سرد کردن به صوربه طول می   ثانیه  30تا    20بین    یا  انجام گرفته 
اری اطلاعات  گروه تمرین پرداختند. تجزیه تحلیل آم  مدت زمان مشابهدر  خود    ات عادی و روزمرةبه تمرین  هم  گروه کنترل  است.  مشابه

فرم رضایت   ابتدا(.  4)جدول  باطی صورت گرفت نآمار توصیفی و استهای  آزمون با استفاده از روش ون و پسآزمجمع آوری شده در پیش
جهت شناسایی آزمودنی های دارای والگوس پویای    اسکات جفت پا،   آزمون غربالگری  و سپس  شرکت در پژوهش و فرم اطلاعات فردی

تصادفی   و بصورت  آنها  میان  از  و  اطلاعات    30استفاده شد  آوری  از جمع  ادامه پس  انتخاب شدند. در  پژوهش  آماری  نمونه  بعنوان  نفر 
استفاده شد.   ارزیابی خطای فرود  برای  امتیازدهی خطای فرود  از آزمون سیستم  از جمع آوری دادهدموگرافیک  نهایت پس  ها در پس در 

آزمون شاپداده  بودننرمال  بررسی    یبراآزمون   از  واریانسلکیو-رویها  و  ، همگنی  لون  آزمون  آزمون    یگروه  نیب  راتییتغ  یبررسها  از 
  25  نسخة  SPPSفزار  . همچنین برای تجزیه و تحلیل داده های آماری از نرم ااستفاده شد  05/0در سطح معنی داری  انسیکووار  لیتحل

 استفاده گردید. آنکوواو آزمون 
 [ 37]  مختلف است در ده حالت  راه رفتنشامل   : کردن تخصصی پویاجدول تمرینات گرم : 1جدول  

. بر روی پنجه  1

 پا 

. بر روی پاشنه  2

 پا 

راه رفتن رژه ای  .3

 

. با نگه داشتن  4

 پا 

. با چرخش ران  5

 
. با زانو و ران خم  6

 

. با زانوی  7

 بلند

. با بردن پاها به  8

 عقب 

 . با گام های بلند 9

 

کثر سرعت 10  . با حدا

 
 

 [ 37](برنامه تمرینات سرد کردن )تمرینات کششی عضلات :3جدول 

 
1 Sports Metrics Volleyball Training 
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ویژه والیبال شامل تمرینات پلایومتریک، سرعت، چابکی، توان، 
تعادل، استقامتی و قدرتی بود )جدول شماره 1(. تمرینات گرم 
کردن در طول زمین انجام گرفته و بین 2۰ تا ۳۰ ثانیه طول 
می کشید. تمرینات سرد کردن به صورت ایستا انجام می شد، ولی 
زمان آن با گرم کردن مشابه بود. گروه کنترل هم به تمرینات 
عادی و روزمره خود در مدت زمان مشابه گروه تمرین پرداختند. 

برای انجام پژوهش، ابتدا آزمودنی ها فرم رضایت شرکت در 
پژوهش و فرم اطلاعات فردی را تکمیل کردند. سپس آزمون 
دارای  آزمودنی های  شناسایی  اسکات جفت پا جهت  غربالگری 
شرایط،  واجد  افراد  میان  از  و  شد  انجام  زانو  پویای  والگوس 
به صورت تصادفی ۳۰ نفر به عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب 
شدند. در ادامه، پس از جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی، از 
آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود برای ارزیابی خطای فرود 
استفاده شد. درنهایت، پس از جمع آوری داده ها در پس آزمون 
برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو ـ ویلک، 
بررسی  برای  و  لون  آزمون  از  واریانس ها  بررسی همگنی  برای 
سطح  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  بین گروهی  تغییرات 
معنی داری ۰/۰5 استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها در نرم افزار 

SPSS نسخه 25 صورت گرفت.

یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه در جدول شماره 2 ارائه 
شده است.

و  توصیفی  آمار  روش های  از  استفاده  با  داده ها  آنالیز  نتایج 
استنباطی بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها 
و  پیش آزمون  بین گروهی  تغییرات  بررسی  همچنین  بود. 
پس آزمون با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر کاهش 
معنی دار والگوس پویای زانو در لحظه حداکثر فلکشن در گروه 
تمرین پس از انجام 6 هفته تمرینات اسپرت متریک ویژه والیبال 
این  انجام  به عبارتی،   .)ηp

2=۰/82  ،F=115/98  ،P=۰/۰1( بود 
تمرینات کاهش حدود 66 درصد والگوس پویای زانو را در لحظه 
حداکثر فلکشن به همراه داشت )از 4/6±2۳/1۳ به 7/86±4/92(. 
همچنین کاهش معنی دار نمره آزمون سیستم امتیازدهی خطای 
 ،F=11۳/45  ،P=۰/۰1( شد  مشاهده  تمرین  گروه  در  فرود 
ηp(، و انجام این تمرینات کاهش حدود 56 درصد خطای 

2=۰/81
فرود را به همراه داشت )از 2/47±17/46 به ۳/۳9±7/6(  )تصویر 

شماره 4( )جدول شماره ۳(.

بحث

هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرینات اسپرت متریک ویژه 
والیبال بر والگوس پویای زانو وخطای فرود دختران والیبالیست 
بود. نتایج پژوهش حاضر بیانگر کاهش معنی دار والگوس پویای زانو 
)P=۰/۰1( و کاهش معنی دار نمره آزمون سیستم امتیازدهی خطای 

فرود )P=۰/۰1( بود. به عبارتی، پس از انجام تمرینات اسپرت متریک 
ویژه والیبال، زاویه والگوس پویای زانو 15/27 درجه )66 درصد( 
و نمره آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود 9/86 امتیاز )56 
درصد( کاهش یافت. سیستم امتیازدهی خطای فرود هم به عنوان 
یک سیستم استانداردشده و معتبر برای تشخیص والگوس پویای 
زانو و هم جهت تشخیص الگوها و ناهنجاری های تنه و اندام تحتانی 
این  از  بنابراین می توان  استفاده می شود.  فرود  ـ  در حین پرش 
آزمون جهت شناسایی افراد در معرض خطر آسیب غیربرخوردی 

زانو به ویژه لیگامان صلیبی قدامی استفاده کرد ]۳7، ۳8[. 

براساس پیشینه مطالعات، به نظر می رسد انجام 6 هفته برنامه 
تمرین عصبی عضلانی که شامل تمرینات پلایومتریک و بازخورد 
تکنیک فرود است می تواند باعث بهبود معنی دار امتیاز خطای 
فرود در ورزشکاران رشته های ورزشی بسکتبال، والیبال، هاکی 
روی چمن، سافت بال و ژیمناستیک شود ]۳7[. همچنین منطقی 
است که بگوییم نیازهای عصبی عضلانی مرتبط با این ورزش ها 
ممکن است بر نمرات پایین تر شرکت کنندگان تأثیر بگذارد ]۳7[. 
پادوآ و همکاران نشان دادند ارزیابی سیستم امتیازدهی خطای 
فرود در حرکت فرود ـ پرش فردی دارای اعتبار درون گروهی 
)۰/84( و برون گروهی )۰/86( خوبی است ]۳9[. شوامدر نشان 
داد برنامه های عصبی عضلانی ترکیبی و بازخورد 6هفته ای با 
نظارت ویدئویی به کاهش قابل توجه زاویه والگوس زانو بین 6 تا 7 
درجه در بازیکنان نیمه حرفه ای والیبال و بسکتبال منجر می شود 
و بر همین اساس این برنامه عصبی عضلانی ماهیتاً می تواند در 
پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی در بازیکنان والیبال 
و بسکتبال مؤثر باشد ]4۰[. هوپر و همکاران نیز نشان دادند 
انجام برنامه های تمرین عصبی عضلانی به بهبود کنترل عصبی 
عضلانی و ثبات پویای زانو منجر می شود و درنتیجه می تواند خطر 
آسیب لیگامان صلیبی قدامی را در ورزشکاران زن نوجوان کاهش 
دهد ]41[. این برنامه تمرینی بر بهبود قدرت و کنترل عصبی 
عضلانی، حس عمقی، کنترل حرکتی، الگوهای حرکتی اساسی و 
بیومکانیک عملکردی متمرکز بود و با هدف کاهش خطر آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی انجام می شد و بر همین اساس به بهبود 

معنی دار زاویه فلکشن زانو در مرحله فرود منجر شد ]41[. 

از  بعد  بیان کردند که  نویز و همکاران  پژوهش دیگری،  در 
انجام تمرینات عصبی عضلانی، والگوس زانو در لحظه فرود 59 
درصد بهبود پیدا کرده است. همچنین بیان کردند که برای بهبود 
والگوس زانو در هنگام فرود لازم است ورزشکاران زن مدت زمان 
اطلاعات  راستا،  این  در  دهند.  انجام  را  تمرینات  این  بیشتری 
ورزشکاران  اینکه  تشخیص  در  می تواند  ورزشکاران  تصویری 
چه میزان دیگری باید تمرینات عصبی عضلانی را ادامه دهند، 
بسیار کاربردی باشد ]42[. برخی پژوهشگران دیگر بیان کردند 
که اگرچه سهم اجزای مختلف برنامه ها در کاهش خطر آسیب 
به صورت کامل مشخص نیست، اما انجام تمرینات عصبی عضلانی 

هیمن محمدی و معصومه خسروانی. بهبود تکنیک فرود با اسپرت متریک والیبال
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جدول 1. تمرینات اسپرت متریک ویژه والیبال ]5[

تکرار تمرینجلسههفتهتکرارتمرینجلسههفته

اول 
)جلسات 1 تا 3(

5فشار با مقاومت یار تمرینی1

دوم 
)جلسات 4 تا 6(

2 تکرار، 30 ثانیهدویدن و توقف بر روی پاها1

5شتاب گیری با باند52دویدن سریع به پشت2

5دویدن سریع به پشت63-4زانو بلند3

6-4نردبان بالابالا عقب عقب54پرش روی نقاط جفت پا4

دویدن سوسایدی رو به جلو 25دویدن سوسایدی5
2و عقب

2چابکی تیپ والیبال6چابکی چرخ6

5 )جلسه 5 و 6(دویدن و گام زدن ریز37چابکی والیبال7

 سوم 
)جلسات 7 تا 9(

2 تکرار، 30 ثانیهدویدن و گام زدن ریز1

چهارم 
)جلسات 10 تا 12(

7-5دویدن سریع با لمس زمین1

6فشار با مقاومت یار تمرینی62تمرین کوهنوردی2

6-4نردبان باز باز جم جم63دویدن در زاویه بک پدال3

6-4پرش در نقاط تک پا64-4نردبان اوت ساید فوت این4

2دویدن رفت و برگشت55دویدن با چرهش 180 درجه5

دویدن سوسایدی با پا 6
2 تکرار، 45 ثانیهواکنش نسبت به دستور مربی26بوکس

4چابکی نبراسکا37چابکی اسکولار7

--5 تکرار )جلسه 7(دویدن و گام زدن ریز8

پنجم 
)جلسات 13 تا 15(

15 ثانیه 5 تکرارشتاب گیری با باند1

 ششم 
)جلسات 16 تا 18(

یک ستریباند قوی1

5تمرین کوهنوردی72دویدن با چرخش 180 درجه2

7-5دویدن با چرخش 360 درجه63-4نردبان قیچی3

6-4چابکی اسکی454 ثانیهواکنش آینه ای4

واکنش به فرمان مربی با گام 65-4دویدن رفت و برگشت5
2 تکرار، 45 ثانیهریز و شنا

4چابکی تی56ایلینویز6

پا بوکس و پاس دادن با یار 7
یک ستپابوکس و پا دادن17تمرینی

تمرینات قدرتی

نوع تمریناتزمان جلسات

30 ثانیه1 تا 6
مقاومتی تراباند  با  اسکات   .1

2. لانچ
بالا بردن پاشنه تک پا )دوقلو(  .3

به پشت، تک پا پل همسترینگ   .4
کتف ریتراکشن   .5

تراباند با  بزرگ  6. کشش پشتی 

تراباند با  کتف  پروتراکشن   .7
ثبات مرکزی  .8

یار مقاومتی با  ران  9. فلکسور 
ران( )فلکسور  قایق  تمرین   .10

ابداکتور ران با تراباند و یار مقاومتی  .11  
با تراباند 12. پا بوکس به پهلو   

45 ثانیه7 تا 12 

60 ثانیه13 تا 18
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می تواند به کاهش زوایای والگوس زانو و بهبود ثبات و تعادل 
ایستا، کاهش قابل توجه نیروهای فرود، کاهش گشتاور واروس و 
کاهش نمره خطای فرود منجر شود. بر همین اساس برنامه های 
خطرساز  عوامل  تعدیل  با  می تواند  عضلانی  عصبی  تمرینات 
دهد  کاهش  را  زانو  به ویژه  تحتانی  اندام  آسیب  کلیدی، خطر 
]4۳[. به نظر می رسد در دختران و پسران فوتبالیست نوجوان 
دارای تکنیک ضعیف پرش ـ فرود، انجام تمرینات عصبی عضلانی 

می تواند باعث بهبود معنی دار تکنیک فرود شود ]44[.

هِوِت و همکاران بیان کردند که یکی از استراتژی های مهم 
پیشگیری از آسیب در آینده، اصلاح تکنیک های فرود و آموزش 
وضعیت های خطرناک زانوست و بر همین اساس تمرینات عصبی 
عضلانی را توصیه کردند، زیرا انجام این تمرینات می تواند علاوه 
بر کاهش 5۰ درصد خطر آسیب لیگامان صلیبی قدامی، عملکرد 
ورزشی را نیز بهبود بخشد ]45[. پژوهشگران دیگری نیز بیان 
کرده اند که انجام تمرینات عصبی عضلانی یکپارچه )تکنیک های 

بیومکانیکی، کنترل عصبی عضلانی و تمرینات قدرتی( می تواند 
لیگامان صلیبی  ورزشی، خطر آسیب  بهبود عملکرد  بر  علاوه 
قدامی را کاهش دهد، اما پروتکل های تک مؤلفه ای که فقط شامل 
تمرینات قدرتی هستند در کاهش خطر آسیب زانو ناموفق بوده اند 

 .]۳4[

همچنین بیان شده است که هم تمرینات پلایومتریک و هم 
تمرینات تعادلی می توانند در بهبود فلکشن و والگوس زانو مؤثر 
باشند ]45[. درمجموع، مؤثرترین استراتژی پیشگیری از آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی می تواند اجرای پروتکل های جامعی باشد 
که شامل تمرینات پلایومتریک، قدرتی و تعادلی هستند و مکمل 
این تمرینات، ارزیابی خطر نسبی آسیب با استفاده از تکنیک های 
غربالگری عصبی عضلانی است ]۳4[. به نظر می رسد تخصصی تر 
کردن تمرینات در ورزشکاران مستعد آسیب و در مواقع پرخطر 
از  پس  نوجوان  ورزشکاران  زیرا  باشد،  مؤثرتر  بسیار  می تواند 
انجام این تمرینات می توانند هنگام شرکت در ورزش، حرکات 

تصویر 4. مقایسه والگوس پویای زانو و نمره سیستم امتیازدهی خطای فرود دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون

هیمن محمدی و معصومه خسروانی. بهبود تکنیک فرود با اسپرت متریک والیبال

جدول 3. نتایج آنالیز کوواریانس برای مقایسه دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

F P ηp
2

میانگین±انحراف معیار

متغیرها
 گروه

کنترل تمرین

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

113/45 0/01 0/81 17/6±2/64 18/13±2/89 7/6±3/39 17/46±2/47 نمره خطای فرود

115/98 0/01 0/82 23/44±4/31 22/5±5/55 7/86±4/92 23/4±13/6 والگوس زانو )درجه(

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

میانگین±انحراف معیار
گروه ها

وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( شاخص توده بدنی 
)کیلوگرم/مترمربع( سابقه ورزشی )سال( سن )سال(

57/46±6/73 166/46±6/34 20/69±1/62 5/1±4/9 20/4±1/9 تمرین

60/8±7/89 169/86±6/35 20/98±1/46 5/1±5/7 21/3±2/5 کنترل
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بیومکانیکی بهینه تری انجام دهند و درنتیجه خطر آسیب را به 
حداقل برسانند ]۳4[. 

نویز و همکاران در ششمین نشست تحقیقاتی لیگامان صلیبی 
قدامی توصیه کردند که برنامه های پیشگیری از آسیب لیگامان 
صلیبی قدامی بایستی بر روی آسیب های غیربرخوردی لیگامان 
متمرکز  ورزشی  عملکرد  شاخص های  بهبود  و  قدامی  صلیبی 
شوند، زیرا تمرینات اسپرت متریک می تواند به طور قابل توجهی 
در  را  غیربرخوردی  قدامی  صلیبی  لیگامان  آسیب های  بروز 
سیستماتیک  مرور   .]۳5[ دهد  کاهش  جوان  زن  ورزشکاران 
برنامه های آموزشی پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی در 
 PEP ورزشکاران زن نشان داد سه پروتکل اسپرت متریک، برنامه
و برنامه پیشگیری از آسیب زانو1۳ به طور قابل توجهی میزان آسیب 

غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی را کاهش داده اند ]۳5[.

 برخی برنامه های مداخله ای آسیب لیگامان صلیبی قدامی نیز 
در کاهش آسیب غیربرخوردی لیگامان صلیبی قدامی ورزشکاران 
زن نوجوان ناموفق بوده اند ]46[. به نظر می رسد علت اصلی آن، 
تک بعدی یا غیرتخصصی بودن این برنامه هاست. نتایج پژوهش 
تمرینات  شامل  که  اسپرت متریک  تمرینات  داد  نشان  حاضر 
عصبی عضلانی تخصصی والیبال است، علاوه بر بهبود معنی دار 
والگوس پویای زانو، می تواند باعث کاهش معنی دار خطای فرود 
شود. بنابراین انجام این تمرینات به والیبالیست های دختر دارای 

والگوس پویای زانو اکیداً توصیه می شود.

 درمجموع، براساس پیشینه مطالعات که پیش تر نیز بیان شد، 
موفق ترین استراتژی پیشگیری از آسیب های اندام تحتانی به ویژه 
آسیب زانو، اجرای تمرینات عصبی عضلانی چندبعدی به ویژه در 
افراد مستعد آسیب است؛ تمرینات عصبی عضلانی که علاوه بر 
مؤلفه های پلیومتریک، تعادلی، ثبات مرکزی و تقویتی به صورت 
تخصصی تر، ویژه یک رشته ورزشی خاص طراحی شده باشند. 
پژوهش  در  والیبال  تخصصی  اسپرت متریک  تمرینات  اجرای 
حاضر و بر روی والیبالیست های دختر دارای والگوس پویای زانو، 
واجد این ویژگی بوده و به نظر می رسد می تواند در پیشگیری از 
آسیب در مواقع پرخطر در این آزمودنی ها بسیار مؤثر باشد، زیرا 
ورزشکاران می توانند حین مشارکت در ورزش با اجرای حرکات 
به حداقل کاهش  را  آسیب  نه تنها خطر  بهینه تر،  بیومکانیکی 

دهند، بلکه عملکرد خود را نیز بهبود بخشند.

نتیجه گیری

اگرچه برنامه های تمرینی از قبیل برنامه جامع پیشگیری از 
آسیب فیفا 11+، برنامه PEP و برنامه KIPP در زمینه پیشگیری 
از آسیب بسیار مؤثر بوده اند، اما اغلب این برنامه ها یا به صورت 
 )PEP کلی برای تمامی رشته ها ورزشی طراحی شده اند )مانند

13. Knee Injury Prevention Program (KIPP)

یا مخصوص رشته های دیگری به جز والیبال هستند. تمرینات 
اسپرت متریک تخصصی والیبال، یکی از تخصصی ترین تمرینات 
عصبی عضلانی موفق در بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب 
لیگامان صلیبی قدامی زانو در دختران والیبالیست است. براساس 
نتایج پژوهش حاضر، انجام این تمرینات به بهبود راستای اندام 
تحتانی دختران والیبالیست دارای والگوس پویای زانو در طی 
پرش ـ فرود و متعاقباً کاهش خطای فرود در آزمون سیستم 
این  انجام  بنابراین  است.  شده  منجر  فرود  خطای  امتیازدهی 
تمرینات به والیبالیست های دختر دارای والگوس پویای زانو اکیداً 

توصیه می شود.

آزمودنی های پژوهش حاضر شامل دختران والیبالیست دارای 
والگوس پویای زانو در رده سنی 18 الی 25 سال بود. بدین ترتیب 
توصیه می شود تأثیر تمرینات اسپرتمتریک ویژه والیبال بر روی 
والیبالیست های دارای سایر نقص های عصبی عضلانی شایع ازقبیل 
نقص غلبه تنه به عنوان دومین نقص رایج در دختران ورزشکار، 
یا در سایر رده های سنی و یا در بازه های زمانی مختلف، به شکل 

کوتاه مدت و بلندمدت به صورت هم زمان بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تأییدیه اخلاقی این پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه کردستان 
با کد اخلاق IR.UOK.REC.1400.036 دریافت شده است. 

حامي مالي

معصومه  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
علوم  دانشکده  تربیت بدنی،  و  ورزشی  علوم  در گروه  خسروانی 
انسانی، دانشگاه کردستان، سنندج است و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

آزمایشگاه  و  اصفهان  استان  والیبال  هیئت  از  نویسندگان 
تربیت بدنی دانشگاه کردستان، به خاطر همکاری در اجرای این 

پژوهش،قدیر و تشکر می کنند.

هیمن محمدی و معصومه خسروانی. بهبود تکنیک فرود با اسپرت متریک والیبال
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