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A B S T R A C T 

Objective Knee injuries, both in terms of severity and frequency, are among the 
most significant injuries in the sport of volleyball. The objective of this research was 
to review the relevant literature on knee injuries in volleyball. 
Methods This study was a library-based review, examining articles written in Persian 
and English published between 2000 and 2023. Articles were sourced from 
reputable domestic and international databases. Out of a total of 769 extracted 
articles, 104 were selected and thoroughly reviewed based on predefined criteria. 
Results The findings indicated that knee injuries are the second most common type 
of injury in volleyball. Among different age and gender groups, the highest injury 
rate was observed in semi-professional female volleyball players, with a rate of 7.7 
injuries per 1000 athlete-hours. Ligament injuries were the most common type of 
knee injury reported in volleyball. The primary contributing factor to these injuries 
was the force applied to the lower limbs, particularly in unfavorable body positions 
during initial impact. Preventive exercises, including strength training, core stability, 
neuromuscular, and combined exercises, were recommended in the literature. 
Conclusion This study highlights the importance of addressing knee injuries in 
volleyball, particularly among female athletes. Emphasizing balanced jumping and 
landing techniques, along with a focus on effective preventive exercises, such as 
strength training, core stability, and neuromuscular exercises, is recommended 
based on the relevant research literature. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Sports injuries not only threaten the health of players but also lead to the waste of substantial financial 

resources. However, the number of people choosing sports as their profession is increasing every day, and 

consequently, the associated costs are also rising. Therefore, to prevent the waste of financial resources, it 

is essential to implement preventive measures to avoid injuries (1). Over 50 percent of all sports injuries 

occur in the lower extremities, particularly the knee (2). Volleyball is one of the most popular sports in the 

world. Like other sports, volleyball involves a risk of injuries, which not only incur financial and time costs 

but also reduce athletes' performance. Therefore, investigating injuries in this sport is important and 

necessary. Although volleyball is not a contact sport and generally has a lower risk of injury, it involves 

repetitive overhead arm movements, as well as frequent jumping and landing, which can lead to both acute 

and chronic injuries in the upper and lower limbs. In volleyball, more than half of sports injuries occur in 

the lower limbs, particularly the knee. The most common injury sites for volleyball players include the 

knees, ankles, toes, and back, with knee injuries being especially significant due to their prevalence, 

treatment costs, and recovery time. The aim of this study was to review the research literature related to 

knee injuries in volleyball. 

2. Methods 

This review research was conducted through a library-based study of articles related to the subject, focusing 

on both quantitative and qualitative aspects, in the year 1402 (2023). The articles were sourced from 

reputable domestic and international databases. The criteria for selecting articles included those indexed 

between 2000 and 2022 for international publications and between 1390 and 1402 for national publications. 

Only national and international articles published in relevant and reliable sports science journals, with full-

text access available, were considered. The exclusion criteria for articles were as follows: studies with 

small or unclear population characteristics and sample sizes, articles where the research methodology was 

not clearly defined, and studies that focused on physically or intellectually disabled populations. The 

selection process involved first reviewing the abstracts and matching them against the inclusion criteria. If 

the research methodology was well-defined and did not conflict with the exclusion criteria, the articles 

were accepted for further review. In total, 769 articles were examined for this research, of which 104 were 

thoroughly evaluated and studied. 

3. Results 

and age groups. Various types of ligament, joint, and muscle injuries in the knee area are common in 

volleyball, with some of the most significant injuries detailed below. Patellar Tendinopathy is one of the 

most prevalent injuries among volleyball players, especially at the elite level. This injury often results in a 

decreased level of play and can cause long-term interruptions in training and competition. Factors such as 

training volume and the type of playing surface contribute to the occurrence of patellar tendinopathy. 

Anterior Cruciate Ligament (ACL) Injury is another common volleyball-related injury, requiring an 

extended period of treatment and recovery. ACL injuries often lead to long-term disability and incur very 

high treatment costs. At least 70% of ACL injuries are non-contact, with evidence showing that most non-

contact ACL injuries occur during activities involving landing. The differences in biomechanical structure 

and hormonal characteristics between men and women result in different physical responses to various 

movement conditions, leading to variations in the prevalence of knee injuries between male and female 

athletes. Women are more prone to ligament injuries, while men are more susceptible to tendinopathy. 

Additionally, factors such as muscle strength, proper technique, flexibility, balance, quick reactions, and 

the biomechanical characteristics of the lower limbs, particularly during landing, contribute to the risk of 

injury. As noted, multiple factors contribute to knee injuries. These risk factors are generally divided into 

two broad categories: external and internal. External factors primarily involve environmental risks, while 

internal factors are further divided into modifiable and non-modifiable physical risks. Researchers have 
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recommended various training approaches to adjust and improve modifiable internal factors, including 

strength training, core stability training, neuromuscular training, and combined training (Table 1).  

 
Table1. Research related to injury epidemiology 

 Year Sample Method Result 

Zwierzchowska et al. 

(16) 

2023 Elite 

volleyball 

players 

CRT 

Analyses 

24% of all injuries were related to the knee. 

Pena et al. (17) 2023 Young female 

volleyball 

players 

Retrospective 

description 

In general, volleyball was assessed as a low-

risk sport with an injury rate of 0.34 per 1000 

T/h compared to basketball and football, and 

2% of all injuries in this sport were attributed 

to the knee. 

Chandran et al. (18) 2021 Semi-

professional 

female 

volleyball 

players 

Data mining The overall injury rate was 6.73 injuries per 

1000 exposed athletes, with knee injuries 

being the most frequent, accounting for 14.6%. 

Nesic et al. (19) 2021 Elite female 

volleyball 

players 

Questionnaire With an injury rate of 0.89 injuries per player, 

knee injuries were the most frequently reported 

in this category, accounting for 20%. 

Juhan et al. (20) 2021 Semi-

professional 

female 

volleyball 

players 

Data mining A total of 3.5 injuries per 1000 hours of play 

were reported, with knee injuries being the 

most frequent, accounting for 16.7%. 

Fatahi et al. (3) 2021 Elite male 

volleyball 

players 

Questionnaire In total, 0.78 ± 0.98 injuries per 1000 training 

hours were reported, with knee injuries being 

the third most common injury in volleyball 

after finger and wrist injuries, accounting for 

21.86%. 

Suzuki et al. (21) 2021 Elite young 

male 

volleyball 

players 

Descriptive 

observational 

study 

From a total of 2.05 injuries per 1000 hours of 

sports activity, knee injuries accounted for 

21.87% of all injuries, making it the third most 

common injury in this group. 

Baugh et al. (22) 2018 Semi-

professional 

volleyball 

players 

Data mining The injury rate was 7.07 for girls and 4.69 for 

boys per player exposure. Knee injuries were 

reported as the second most common injury in 

girls, accounting for 16.3%, and in boys, 

accounting for 25.5%. 

Zachary et al. (23) 2018 High school 

and college 

volleyball 

players 

Data mining The injury rate was 3.81 per 1000 athletes 

exposed for college athletes and 1.11 per 1000 

athletes exposed for high school athletes. Knee 

injuries were the second most common injury, 

accounting for 13.6% in college athletes and 

10.2% in high school athletes. 

Miranda et al. (24) 2015 Junior 

volleyball 

players 

Data mining Knee injuries were reported as the second 

most common injury in girls, accounting for 

18%, and in boys, accounting for 17% of all 

injuries. 

Aido et al. (25) 2011 Elite 

volleyball 

players 

Descriptive 

observational 

study 

Out of a total of 11.6 injuries per 1000 athlete 

activity hours reported in volleyball, 27.27% 

of the injuries were related to the knee. 

 

4. Conclusion 

Knee injuries are the second most common type of injury in volleyball and are of particular significance in 

the research literature due to their long recovery periods and high treatment costs. Research indicates that 

the prevalence of knee injuries varies across different age and gender groups, with semi-professional 
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female athletes experiencing the highest injury rate—7.07 per 1,000 athlete-exposure hours. It is important 

to note that studies within the same population group sometimes yield differing and even contradictory 

results, which may be attributed to variations in the statistical populations studied and differences in 

biological and biomechanical characteristics. Regarding the types of knee injuries, ligament injuries, 

especially ligament strains, are the most common, accounting for 31.5% to 47.3% of all knee injuries in 

volleyball. Concerning injury mechanisms, while various opinions exist in the literature, there is general 

agreement on the critical role of jumping and landing movements in injury occurrence. During landing, if 

the body is not properly positioned to control the forces applied to the lower limbs, excessive stress can 

enter the knee joint, increasing the risk of injury. In terms of injury prevention, the literature suggests 

strength training, core stability exercises, neuromuscular training, and combined exercises. Among these, 

combined exercises are particularly emphasized due to their higher relative frequency in research studies. 

This study highlights the importance of addressing knee injuries in volleyball, especially among female 

athletes. It is recommended to focus on proper jumping and landing techniques, as well as on effective 

preventive exercises, including strength training, as supported by the research literature. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

There were no ethical considerations to be addressed in this research. 

Funding 

This research did not receive any grants from funding agencies in the public, commercial, or non-profit 

sectors. 

Authors' contributions 

All authors contributed equally to preparing the article. 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest.  

 

 

 

 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 ی: گزارش مرورهاستیبالیزانو در وال یهابیآس فرخی و فتاحی، 

 

2، شماره 10، دوره 1403تابستان   

 

   
    126  

 

 مروری مقاله

 ی: گزارش مرورهاستیبالیزانو در وال یهابیآس

 1علی فتاحی* ،1سحر فرخی

 .رانیتهران، ا ،یلامدانشگاه آزاد اس ،یواحد تهران مرکز ،یورزش کیومکانیگروه ب. 1

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 اطلاعات مقاله:
 

 1402بهمن  5تاریخ دریافت: 

 1403فروردین  21تاریخ پذیرش: 

 1403شهریور  9تاریخ انتشار: 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: کلید واژه
های ورزشی، والیبال، آسیب

در والیبال، شیوع  آسیب زانو
 های والیبالآسیب

 چکیده

ها در رشته ورزشی والیبال آسیب نیترمهمچه از نظر فراوانی جزو  و ریتأثآسیب زانو چه از نظر میزان  هدف

 .است. هدف از پژوهش حاضر مروری بر ادبیات پژوهشی مرتبط با آسیب زانو در رشته والیبال بود

رسی و ی و مروری بود که در آن مقالات مرتبط نگارش شده به زبان فااکتابخانهپژوهش حاضر از نوع  هاروش

های اطلاعاتی مقالات از جستجو در پایگاه. مورد بررسی قرار گرفت 2023تا  2000های سال ی بینسیانگل

های خروج، ارمقاله استخراج شده بر اساس معی 769. از مجموع اندآمده به دستی المللنیبمعتبر داخلی و 

 .مقاله انتخاب و مطالعه شد 104

های ی والیبال است. در بین گروهر رشتهدو آسیب شایع د ها نشان داد که آسیب زانو یکی ازیافته اهیافته

 1000از هر  07/7ی با نرخ احرفهمهینوالیبالیست مختلف سنی و جنسیتی بیشترین نرخ آسیب مربوط به زنان 

ر رشته والیبال نوع آسیب زانو د نیترعیشاهای لیگامانی ورزشکار ساعت در معرض اختصاص داشت. آسیب

ه بدن در برخورد اولی نامناسبدر شرایط وضعیت  خصوصاًنیروی اعمالی به اندام تحتانی  گزارش شده بود.

ت عامل اصلی بروز این آسیب بود. همچنین در خصوص تمرینات پیشگیرانه از آسیب نیز تمرینات قدرتی، ثبا

 .هسته مرکزی، عصبی عضلانی و ترکیبی در ادبیات پژوهشی پیشنهاد شده بود

در  خصوصاًهای زانو در رشته ورزشی والیبال اهمیت توجه به آسیب دهندهنشانعه حاضر مطال گیرینتیجه

ورزشکاران زن است. توجه به تکنیک پرش و فرود متوازن از یک سو و از سویی دیگر تمرکز بر تمرینات 

 .، از جمله تمرینات قدرتی در ادبیات پژوهشی مرتبط توصیه شده استمؤثرپیشگیرانه 

 مسئول:*نویسنده 
 علی فتاحی

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یورزش کیومکانیگروه بآدرس: 

 +98( 912) 5607581  تلفن:

 ali.fatahi@iauctb.ac.ir ایمیل:
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 مقدمه

، حالنی. بااشودیم یاز منابع مال مبالغ هنگفتیبلکه باعث هدر رفتن  کند،یم دیرا تهد کنانیبازتنها سلامت نه یورزش یهابیآس

مربوطه  یهانهیهز شده و به دنبال آن اند، افزودهعنوان حرفه خود انتخاب کردهرا به یورزش تیکه فعال یشمار افرادبیهر روزه 

 یضرور یامر هابیاز بروز آس یریشگیپ یبرا رانهیشگیپ ریاتخاذ تداب ،یاز هدر رفتن منابع مال یریجلوگ بنابراین،؛ ابدییم شیافزا

رشته ورزشی  5والیبال یکی از . (2) دهدیزانو رخ م ژهیوبه یدر اندام تحتان یورزش یهابیدرصد از تمام آس 50از  شیب ،(1)است 

دست  یبه حرکات تکرار ازیند اما شومحسوب می غیربرخوردی با ریسک آسیب کم باًیتقر ورزش کمحبوب دنیا است. این ورزش ی

. نرخ (3) دشو یتانو تح یفوقان هایاندام مزمن درحاد و  بیتواند منجر به آسمی که دارد ی مکررو فرودها سر و پرش یبالااز 

 نیترعیشا. (4) ساعت ورزش گزارش شده است 1000مصدومیت در ازای هر  3تا  4/2های نخبه بین تقریبی آسیب در والیبالیست

ها کل آسیب ازاست که درصدی  (%17( و پشت )%22(، انگشتان پا )%26مچ پا ) (%30زانو ) ها شامل:های در والیبالیستبیمحل آس

های آسیب از یقدامی و آسیب رباط متقاطع خوردگچیپهای از میان آسیب نیدر ا. انددادهدر این رشته ورزشی را به خود اختصاص 

آسیب رباط متقاطع قدامی در بین زنان در  خصوصبههای زانو آسیب شیوع .(5, 4) و در رشته ورزشی والیبال هستندعمده مفصل زان

 یهاتفاوتدلیل این موضوع  نیترمحتملرسد های صورت گرفته بیشتر از مردان گزارش شده است. که به نظر میاکثر پژوهش

 .(6) ته مردان اسزنان نسبت ببین  یدر تنه و اندام تحتان یعضلان-یو عصب یکیومکانیب

ی عواملوجود ندارد.  طهیح نیدر ا ینظر توافقشده است و  انینظرات متعدد ب بالیزانو در رشته وال بیبروز آس لیخصوص دلا در

رخی ورزشکاران و مربیان از نوع و علل آسیب، عدم آمادگی جسمانی ورزشکاران، ضعف مهارتی و غیره موجب همچون ناآگاهی ب

ی زیاد حین اسپک زدن و دفاع روی تور و شیرجه رفتن هنگام هاو پرش فرود. گرددمی ریناپذهای جبرانتشدید آسیب و بروز خسارت

از پژوهشگران  یبعض .(7) رودیدر والیبال به شمار م ی بالادگیدبیآسیسک با ر عقب زمین، همه جزء حرکات پرتکرار یریگتوپ

 حرکات جمله از فرود. نمودند معطوف فرود جمله از لبایوال رشته یهاکیتکن یاجرا نیحدر  یاندام تحتان کیومکانیتوجه خود را به ب

 طریق از ستیبایم مکانیکى این ضربه که نماید ایجاد بدن وزن برابر 12 تا 2 بزرگى نیرویی به تواندیم که است متداول ورزشى

 نرم بافت ساختارى آسیب ىبرا را زمینه های آنبارگذار تکرار و فرود نیروها هنگام افزایش، تعدیل یابد عضلانى اسکلتى سیستم

 نیترعیهستند، دو مورد از شا ریپرش درگ یهاتیشدت در فعالمفاصل مچ پا و زانو که هر دو به .(8) سازدیمفراهم  مفصل اطراف

قرار دارد و محل اتصال تاندون استخوان  ادیطور مداوم تحت فشار زها اکستنسور بهستیبالیدر وال .هستند لبایدر وال بیآس یهامحل

 اندام به یاعمال گشتاور و روین برمؤثر  یخارج عوامل به زین نیمحقق یبرخ .(10, 9) ستا آسیبنقطه مستعد  نیترفیعنوان ضعبه

 تیحرکت، ارتفاع فرود، نوع کفش، وزن بدن، موقع سرعت شامل یعواملپژوهشگران در این حیطه . نمودند توجه ورزشکاران یتحتان

شده در هنگام فرود  جادیا تکانه ،از سویی .(11) تنددانسها مؤثر وارده به اندام یروین یدر بزرگ یحرکت یاستراتژ زیو سطح فرود و ن

همچنین عواملی  .(12) زانو شود ازجمله ،یلف در اندام تحتانتواند منجر به صدمات مختطور بالقوه می( بهنیتماس پا با زم نی)در ح

عوامل استخراج  رهایمتغ رویاوج و زمان حداکثر تا حداقل ن یروهای، زمان تا نتی، زمان تا تثبی، نرخ بارگذاروارده روین چون مقدار

 به زین پژوهشگران از یتعداد .(13) شودنظارت باید  حرکتیو  یزمان یرهایمتغباشد توجه به  مؤثرتواند بر روی بروز آسیب می

از  دیبا کنانی. بازتندپرداخ یتحتان اندام به یاعمال گشتاور و روین کنترل جهت در بالیوال ورزش یهاکیتکن با مرتبط یهاتیکم

سطح در راستای عمودی  العملعکسنیروی  دوم پیکآگاه باشند.  وارده یروهایمهم مؤثر بر ن یمناسب و پارامترها یهاکیتکن

دهد فرود نشان می یکینتیو س یزمان یرهایمتغ ،ارتفاع نیب داریمعن یباشد. همبستگ بالیوال یهابیفرود مسئول اکثر آس حاصل از

به تور،  کینزد اسپکفرود تک پا پس از  .(14) شودمیو کاهش ریسک آسیب شوک کنترل در فرود منجر به  نهیبه یبندانکه زم

 دیکه با دهدنشان می نی. انندیبیم بیخود آس پای غیر غالبمقابل  یزانو در کرهایو اکثر اسپ است یدگیدبیعلت آس نیترعیشا
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های حاضر ارائه گزارش مروری بر آسیب پژوهشهدف  .(15) گرفته شوددر نظر  آبشارحرکت با تمرکز بر  یریشگیپ یهایاستراتژ

های بروز این آسیب تبیین شده است. این پژوهش به دنبال آن است که در قالب و نیز بیان ریسک فاکتور هازانو در والیبالیست

 .پژوهش پاسخ دهد سؤالاتمطالعه مروری به 

 روش شناسی

های ی آسیبکمی و کیفی به حیطه صورتبهمقالات مرتبط به موضوع که  ی ازاکتابخانهاین پژوهش مروری با بررسی مطالعات 

های اطلاعاتی معتبر از جمله انجام شده است. مقالات از جستجو در پایگاه 1402در سال  اندپرداختهزانو در رشته ورزشی والیبال 

ی و المللنیببرای مقالات  7پرینگرسو ا 6و نالج، وب آ5، تیلور فرانسیس4، اسکاپوس3پروکئوست ،2، امرالد اینسایت1سایسن دایرکت

، 8های ورزشی والیبال. در جستجو از کلمات کلیدی آسیباندآمده دستبهمگ ایران، سیویلیکا، پایگاه جهاد دانشگاهی، ایرانمدکس 

ع اطلاعاتی زبان فارسی و برای جستجو در مناب پرش و فرود در والیبالریسک ، های والیبال، شیوع آسیب9در والیبال آسیب زانو

تا  2000های انتخاب مقالات عبارت بود از: مقالات نمایه شده از سال معیار ی استفاده شد.المللنیبهای ها در پایگاهمعادل لاتین آن

ی چاپ شده لالملنیبدر مقالات ملی، مقالات ملی و  1402تا  1390ی و مقالات نمایه شده از سال المللنیببرای مقالات  2022سال 

های خروج مقالات: مقالات با در مجلات مرتبط و معتبر مربوط به علوم ورزشی که دسترسی به متن کامل مقاله مقدور بود. معیار

ی مشخص و معین نبود، مقالاتی که بر روی خوببهجامعه، ویژگی و حجم نمونه کم و یا نامشخص، مقالاتی که روش پژوهش 

های ورود رکز بود از پژوهش خارج شد. گزینش مقالات پس از مطالعه چکیده و تطبیق آن با معیارمعلولین جسمی یا فکری متم

های خروج مقالات مورد پذیرش قرار گرفت. در مجموع صورت گرفت و با بررسی روش انجام پژوهش در صورت عدم تعارض با معیار

شکل ی در شناسروشمورد ارزیابی و مطالعه قرار گرفت. دیاگرام مقاله  104مقاله مورد بررسی قرار گرفت و  769برای این پژوهش 

 .آمده است 1

 نتایج

چکیده مورد ارزیابی  319ین تعداد از ا عنوان مرتبط استخراج شد. 769 مجموعاً یالمللنیبضمن جستجو در منابع اطلاعاتی داخلی و 

ی مطالعه انتخاب شد. مقالات در چهار حوزه مقاله برای 104 مجموعاًهای خروج مقاله یارقرار گرفت و از این تعداد بر اساس مع

له مقا 14ی شدند از تعداد کل مقالات، بندطبقهمرینات پیشگیرانه از آسیب تهای بروز آسیب و اصول و مبانی، شیوع آسیب، مکانیزم

های سنی و ر گروهدی قرار گرفت. در خصوص شیوع آسیب داربرنتدر خصوص اصول و مقدمات پژوهش مورد ارزیابی، بررسی و 

های تمرینی های آسیب و همچنین برنامهی قرار گرفت. همچنین در حیطه نوع و مکانیزمسند کاومقاله مورد  15جنسیتی مختلف 

 .مقاله برای بررسی کل متن انتخاب شد 75پیشگیرانه 

 

                                                           
1. ScienceDirect 

2. Emerald insight 

3. ProQuest 

4. Scapus 

5. Tylor and francis 

6. Web of Knowledge 

7. Springer 

8. Volleyball injury 

9. Volleyball Knee injury 
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 پژوهش یشناسروش اگرامید .1 شکل

 بحث

 بیآس وعیش

 یالمللنیب ونیدر فدراس یاقاره ونیو پنج کنفدراس یمل ونیفدراس 200از  شیب که جهان است یهاورزش نیتراز محبوب یکی بالیوال

مال آن که احت یتماسریغ یژگیو لیمانند فوتبال، به دل یگروه یهاورزش ریبا سا سهیورزش در مقا نیااست. ثبت شده  بالیوال

های سنی و تمام ردهها هنوز در بی، آسحالنیشود. باامحسوب می یترمنیدهد، ورزش ارا کاهش می کنانیباز نیتماس مضر ب

های نخبه تیم دعوت پژوهشی را بر روی والیبالیستو همکاران 1هاپتینتال .(15-13) دهدرخ می بالیوال یهاتیفعالمهارتی در حین 

قرار  لیوتحلهیمورد تجز اتیو شکا هابیورزشکاران، وقوع آس یاز سوابق پزشکشده به تیم ملی برزیل ترتیب دادند. بدین منظور 

با  مربوط به زانو را بیآس وعیش نیشتریبپژوهشگران  ها استفاده شد.و نسبت وعیمحاسبه بروز، ش یبرا یفراوان یهاگرفت. از داده

های رشته والیبال را در سه شاخه در پژوهشی شیوع آسیب و همکاران 2یونگ .(13) گزارش نمودند ورزشکار 111/1000نرخ 

ی احرفههای ی، کالج و والیبالیست ساحلی بررسی نمودند نتایج پژوهش نشان داد آسیب زانو در بین والیبالیستاحرفههای والیبالیست

در رشته  کهیدرحالشایع در این ورزش است ها، دومین آسیب درصد از کل آسیب 5/25درصد و والیبالیست کالج  2/15با 

های مرتبط سایر پژوهش .(4) آسیب زانو گزارش شده است نیترعیشاها درصد از کل آسیب 30های ساحلی آسیب زانو با والیبالیست

 .آمده است 1جدول با آسیب در 

                                                           
1. Haupenthal 2. Young 

کلمات کلیدی در منابع  مقاله پس از جستجوی 769یافتن 

 اطلاعاتی

های پژوهشذف مقالات تکراری و عدم تطابق با معیارمقاله پس از ح 104تعداد   

های پژوهشبخش بندی مقالات بر اساس حیطه  

 بروز آسیب شیوع آسیب

 مهارت جنس سن
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 بیآس کیآناتوم هیناح و نوع

آسیب  شود.میها اشاره آن نیترمهمعضلانی در ناحیه زانو در والیبال شایع است که در ذیل به  های لیگامانی، مفصلی وانواع آسیب

از موارد  یاریدر بس. (27, 26) تاس ایحرفه کنانیخصوص بازبه ستیبالیوال نیدر ب هابیآس نیترعیشایکی از کشکک  یوپاتیتاند

سطح  پوشو نوع کف نیمانند حجم تمر یعواملشود. میو رقابت  نیتمر مدتیو وقفه طولان یباعث کاهش سطح باز بیآس نیا

باشد که یم بالیوال یهابیآس نیترعیشا از یکی یقدام متقاطع گامانیل بیآس .(28) است کشکک مؤثر یوپاتیبا بروز تاند زمین

 زیاد درمان اریبس هایهزینهدرازمدت همراه با  یباعث ناتوان یمتقاطع قدام لیگامان بیاست آس ینلاشامل دوره درمان و نقاهت طو

 یهابیآس شتریدهد بیشواهد نشان م .(30, 29) تاس یتماس ریغ ،یمتقاطع قدام لیگاماناز  یدرصد صدمات ناش 70است. حداقل 

نسبتاً بدون عروق با  یساختار سکینیم .(1)دهد یم رخ فرود از جمله یورزش یهاتیفعال یط یتماس ریغ یمتقاطع قداملیگامان 

 یهمخوان شیمسئول افزا سکینیزانو است. م یکیومکانیاز عملکرد ب یضرور ی، بخشحالنیمحدود است. باا اریبس یرسانخون

ر یراه رفتن و سا نیدر جذب ضربه و انتقال بار در ح یاتینقش ح نیهمچن سکینیم ن،یمفصل زانو است علاوه بر ا یسطوح مفصل

 دیشد یایثبات مفصل زانو، محدود کردن خم شدن و گسترش مفصل زانو در زوا جادیدر ا ن،یعلاوه بر ا .(31) کندمی فایها اتیالفع

در خط مفصل، تورم،  یاز علائم شود، از جمله درد موضع یعیوس فیتواند باعث طمی سکینیم یپارگاست  دیمف یحس عمق دجایو ا

در صدر  5/47تا  5/31های لیگامانی بین های زانو در رشته والیبال آسیبیباز بین آس .(32) زانو از این دست است قفل شدنو 

درصد شیوع  20تا  8/7درصد دومین نوع آسیب شایع و آسیب عضلانی با  2/34تا  7/15آسیب، آسیب مفصلی با  نیترعیشاآسیب 

 .(33) سومین نوع آسیب زانو گزارش شده است

 بیآس در تیجنس نقش

های هورمونی در زنان و مردان منجر به تفاوت در رویکرد اندامی در مواجهه های ساختار بیومکانیکی بدن و همچنین ویژگیتفاوت

های در خصوص آسیب .(34) شودمیهای زانو در ورزشکاران زن و مرد با شرایط حرکتی متفاوت و در نتیجه تفاوت در شیوع آسیب

تفاوت  استخوان ران با زانو، هیاوها، تفاوت و نامناسب بودن زها، باریکی محل لیگامانبودن لیگامان ترکوچکلیگامانی عواملی چون 

انات نوس ، حجم کمتر عضلات،ترشل یهاتاندونها وبیشتر اندامی زنان نسبت به مردان و با وجود لیگامان یریپذانعطافساختار لگن، 

)پشت ران( نسبت به ، نگیمستره ، ضعف نسبی عضلاتشل کند یخاص یهاها را در زمانممکن است رباط که ماهانه یهورمون

 منجر به افزایش ریسک بروز آسیب لیگامان زانو در زنان نسبت به مردان شده است با مردان سهیمقا درعضله چهارسر )جلو ران( 

دلیل این امر  .(40, 39) است بیشتر مردان از جنس مخالف احتمال بروز آسیب در در آسیب تاندیوپاتی کشکک اما .(35-38, 9, 6)

قدرت چهار سر ران  رایز رندیگمیقرار  یکمتر یروهایکشکک زنان در معرض ن یهاتاندون توضیح داد که صورتنیبدتوان میرا 

زنان  یهاتاندون یرو بر یمحافظت یعملکردها ممکن استاستروژن  . همچنین(43-41) دارند ینییپرش پا تیدارند و ظرف یرکمت

 .(44) اعمال کند

 بیآس بروز سمیمکان

و  سیحمله، سرو یبرا یها مهارت اساسپرش .(45) هستند یدیکل یدارد که اجزا ازین یمختلف یو افق یعمود یهابه پرش بالیوال

 ازیکامل ن یبندمناسب و زمان هیپرش در زاو یبرا یهماهنگ ،ی، قدرت انفجاریجسمان یاز آمادگ ییهستند و به سطح بالا دفاع

 دارند.  ازین عیسر یهاو واکنش یریپذمطلوب، انعطاف یها به قدرت عضلانستیبالیوال نیبنابرا .(47, 46) دارند
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 های مرتبط با شیوع آسیبپژوهش .1جدول 

 نتایج روش موردمطالعه سال پژوهشگران

 ورزشکاران 2023 (16) زویژیویکا و همکاران

 نخبه والیبال
ها مربوط به آسیب زانو گزارش درصد از کل آسیب 24 آنالیز سی آر تی

 شد
ی زن هاستیبالیوال 2023 (17) همکاران و پنا

 جوان
 1000از هر  34/0رشته والیبال با نرخ آسیب  درمجموع نگرگذشتهتوصیفی 

ساعت ورزشی کم ریسکی به نسبت دو رشته بسکتبال و 
های درصد کل آسیب 2فوتبال ارزیابی شد که از این نرخ 

 اختصاص داشت زانو بهاین رشته 
های زن والیبالیستتتت 2021 (18) چاندران و همکاران

 ی والیبالاحرفهمهین

در -ورزشکار 1000آسیب در ازای  73/6نرخ آسیب کلی  یسند کاو
درصد بیشترین  6/14با معرض که از این آمار آسیب زانو 

 فراوانی را خود اختصاص داده بود.
های نخبه والیبالیستتت 2021 (19) نسیک و همکاران

 زن
آسیب به ازای هر بازیکن، آسیب زانو  89/0از نرخ آسیب  پرسشنامه

 درصد بیشترین فراوانی را در این مقوله گزارش شد. 20با 
های زن والیبالیستتتت 2021 (20) یوهان و همکاران

 ی والیبالاحرفهمهین
ساعت بازی گزارش  1000آسیب در ازای  3/5 درمجموع یسند کاو

درصد بیشترین  7/16شد که از این آمار آسیب زانو با 
 داد.فراوانی را به خود اختصاص می

های نخبه والیبالیستتت 2011 (3) فتاحی و همکاران
 مرد

ساعت  1000آسیب در ازای  78/0 ±98/0 درمجموع پرسشنامه
 86/21تمرین گزارش شد و از این تعداد آسیب زانو با 

درصد پس از انگشت و مچ سومین آسیب شایع در والیبال 
 گزارش شد.

های مرد والیبالیستتتت 2021 (21) سوزوکی و همکاران
 جوان نخبه

مطالعه توصیفی 
 یامشاهده

ساعت فعالیت  1000آسیب در هر  05/2از مجموع 
درصد از کل  87/21ورزشی این رشته آسیب زانو را 

ها سومین آسیب شایع در این رشته ورزشی عنوان آسیب
 شد.

هتتای والیبتتالیستتتتت 2018 (22) بایوق و همکاران
 یاحرفهمهین

در  ورزشکار 69/4و پسران  07/7نرخ آسیب در دختران  یسند کاو
معرض عنوان شد که از این تعداد آسیب زانو در دختران 

درصد دومین آسیب شایع  5/25و پسران با  3/16با 
 گزارش شد.

هتتای والیبتتالیستتتتت 2018 (23) زاخاری و همکاران
 دبیرستان و کالج

و ورزشکاران  81/3در ورزشکاران کالج با نرخ  درمجموع سند کاوی
ورزشکار در معرض  1000از هر  11/1دبیرستانی با نرخ 
در ورزشکاران کالج آسیب زانو با  ؛ کهآسیب گزارش شد

درصد  2/10در صد و ورزشکاران دبیرستانی با  6/13
 ده است.دومین آسیب شایع بیان ش

هتتای والیبتتالیستتتتت 2015 (24) میراندا و همکاران
 نوجوان

 17درصد و پسران  18آسیب زانو در دختران با فراوانی  یسند کاو
 ها، دومین آسیب شایع گزارش شد.درصد از کل آسیب

مطالعه توصیفی  های نخبهوالیبالیست 2011 (25) یدو و همکارانآ
 یامشاهده

ورزشکار ساعت فعالیت  1000سیب در آ 11/6از مجموع 
درصد از  27/27کلی که در رشته والیبال گزارش شد 

 ها مربوط به زانو عنوان شد.آسیب

 یجنبش یبه اتلاف انرژ ازیاست. مرحله فرود ن دفاعدر هنگام حمله و  یاز پرش عمود یبخش مهم زیفرود نعلاوه بر ارتفاع پرش، 

 نهیزمشیپ .(48) شود یریجلوگ بیجذب شود تا از آس یدرستبه دیدهد که بایم شیرا افزا یجنبش یها انرژارتفاع پرش رایدارد، ز

به حداکثر  یراب یقدرت و سرعت عضلان نهیبه بیشدت مرتبط هستند و ترکها بهپرش یکیزیو عملکرد ف یخاص ورزش ینیتمر

 فایها اپرش یکیزیدر عملکرد ف یگرینقش مهم د یو هواز یهوازیقدرت ب ن،یاست. علاوه بر ا ازیمورد ن یرساندن عملکرد ورزش

 یهوازیقدرت ب دررا  ریمقاد نیها بالاترستیبالیوال اند وکرده سهیورزشکاران مختلف مقا نیرا ب یهوازیکند. حداکثر عملکرد بیم
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کنند که به ورزشکار یها از پرش با هر دو پا استفاده مستیبالیوال ،یو دفاع یتهاجم یهامام پرشت یبرا باًیتقر .(49) دادندنشان 

و خطر  ستین داریپاپا  کی یدفاع ممکن را انجام دهد. در مقابل، فرود رو ایحمله  نیدهد تا بهتریم داریتر و پاگسترده یاستقرار

ثبت شده  یهاتعداد پرش نیشتریثبت شد و ب یپرش در هر باز 45طور متوسط، به .(50) است شتریب اریدر هنگام فرود بس بیآس

  .(51) بود 73فرد  کیتوسط 

 زانوصدمات  بال،یدر وال .(52) زانو است یهابیآس نیو مکررتر نیتراز مخرب یکی یقدام یبیصلرباط  بیخصوصاً آس زانو بیآس

حرکت  اسپک کی برابر در دفاع یبرا نیاز وسط زم کنانیکه باز یعنوان مثال زمانپرش رخ دهد، به کیفرود آمدن از  درعموماً 

 کهیدرحال نیبا زم هیبا تماس اول سخت سطح یرو یی. فرودهاشودمیدشوار  هایمنتج به فرود هاتیموقع گونهنیا .(53) کنندمی

در طول فاز کاهش  یخمش اضاف یکم ریکه تنها با مقاد شودمی جادیاقرار دارند،  دهیخم تیموقع کیدر  یمفاصل اندام تحتان

باعث  یتوجهطور قابلوجود دارد که به گریداز عوامل  یبرخ ن،یخمش زانو بلکه همچن هیفقط زاو نه .(54) شودسرعت دنبال می

 یروین مقدار ،یاهیزاو سرعت ،زانو یخارج ای یداخل شتریعوامل شامل چرخش ب نیشود، امی بیخطر آس شیفشار و افزا شیافزا

 کیکردن از  دفاعفرود وجود دارد که هنگام  یاصل تیدو موقع .(57-55) است دست نیا از یعوامل و تالیساج صفحه به یاعمال

شود توپ خاص مشخص می یباز کی لیمؤثر با تکم دفاع کی درمؤثر.  ریغ دفاع ومؤثر  دفاع حالتدهد: رخ می بالیوال در اسپک

لذا  ردیگقرار نمی یفشار زماندر هنگام فرود تحت کنیو باز رودمی رونیبه ب ای، ردیگقرار می فیحر نیزم وندر دفاع کیپس از 

همراه است،  یبا ادامه باز کهمؤثر نا دفاع کیدهند. اما در  رییاندام خود را در هنگام فرود تغ کیفرصت را دارند که مکان نیها اآن

فرود  یبرا یاکنش نشان دهد و ممکن است زمان کافو یبعد حمله از ممانعت یبراشود در هنگام فرود آمدن. مجبور می کنیباز

 تیرا بر عهده دارد اما محدود نیالعمل زمعکس یرویجذب ن یاصل فهیکه مفصل مچ پا وظ یبا وجود .(58) نداشته باشند منیا

 هدو مفصل یهاعضله ورا مختل کند  روین نیا فیمفصل مچ پا در تضع ییممکن است توانا منیناا هایفرود درحرکت مچ پا خصوصاً 

فعال  یاتلاف کامل انرژ یارسال کنند و اکستنسور مفصل زانو برا ضربه را به مفصل زانو یرویطور مداوم نمچ پا ممکن است به

جذب  شی، افزاتحال نیا درشود از عضله تنه استفاده شود  تیکه توده فرد تثب یباشد تا زمان ازیممکن است ن نیشود. همچنمی

عامل  کیعدم تعادل  ییاز سو. (59) بافت نرم شود بیآس ژهیوبه ب،یآس شتریب رممکن است منجر به خط مالیمفاصل پروگز یانرژ

, 60) خاص دارد یورزش ناتیها و تمرتیبه فعال یتقارن بستگ زانیم .(46) و مسابقه است نیتمر نیدر ح بیآس یخطر مهم برا

 .(66-62) افتدیاتفاق م شتریب داریحرکت فرود ناپا کیبا  یاندام تحتان یهابیکه آس دهدینشان م نیشیپ متعدد قاتیتحق .(61

 کیتکن به نیهمچن دارد یبستگ یکاف یروین دیتول یعضلات برا ییتوانا وقدرت عضلات پا  به بالیوال یدفاعدر پرش  تیموفق

 تواندمیمناسب  کیتکن .(67) است وابسته زین یپارامترها ضرور ریاندازه سا ومفصل در عملکرد پرش مناسب  یتوال ظاهرمناسب و 

 از یستیبا ورزشکاران پا، تک فرود هنگامعنوان نمونه به .باشدمؤثر  یتحتان اندام بر وارده هایگشتاور و روین مطلوب کنترل به

 بیآس و درداحتمال  وکنترل شده  زانوبه  یاعمال هایبارنامطلوب  نگیلود تا کنند یریجلوگ شدت به پهلوبه  چرخش یهاتیموقع

 هیحداکثر زاو یپس از خستگ کهینحواست به بالیزانو در وال بیاز عوامل مؤثر بر بروز آس گرید یکی یخستگ .(68) ابدی کاهش انوز

 ییبایت فلکشن تیفعال نیانگیمو  فتدیم ریبه تأخ وسیگاستروکنم عضله تیفعال شودمیکمتر  هیولمچ در تماس ا هیفلکشن مچ از زاو

 عضلات تیفعال و مچ تالیساج صفحه هیزاو کینماتیس یرو بر ران عضلات یخستگ لذا. ابدیمی شیافزامچ در تماس  هیزاو از قبل

  .(69) استمؤثر  پرش طول در پا ساق

 مؤثر رانهیشگیپ ناتیتمر
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 و یرونیب یکل دسته دو به معمولاً فاکتورها سکیر نیا .دارند مشارکت زانو بیآس در یاگانهچند عوامل شد انیب کهگونه همان

 سکیر دسته دو به خود یدرون یفاکتورها سکیر و یطیمح یفاکتورها سکیر شامل صرفاً یرونیب عوامل .شوندمی میتقس یدرون

 یکیآناتوم عوامل شامل لیتعد رقابلیغ یدرون یفاکتورها سکیر .شودمی میتقس لیتعد رقابلیغ و لیتعد قابل یبدن یفاکتورها

ی عضلان یعصب تعادل عدمقدرت عضلات،  شامل لیتعد قابل یفاکتورها سکیر. هستند ثابت یکیولوژیب نظر از که یکیولوژیزیف و

 سطح نوع ،ییهوا و آب طیشرا شامل فاکتورها شامل یطیمح یفاکتورها سکیر ت،اس لیتعد قابل نیتمر با که است آن رینظا و

نمودند. که  هیرا توص یمتنوع ینیتمر هایکردیرو لیتعد لقاب یدرون هایفاکتور بهبود و لیتعد جهت به پژوهشگران .(70) شودمی

 یکی. نمود اشاره یبیترک ناتیتمر و یعضلان یعصب ناتیتمر ،یمرکز هسته ثبات ناتیتمر ،یقدرت ناتیتمر به توانمیاز آن جمله 

 عملکردکه  کندیم تریتنها ورزشکار را قونه یقدرت نیتمر .(71) باشد یقدرت نیتمر بیآس طرکاهش خ یها براروش نیاز مؤثرتر

 یقدرت ساختار شیبا افزا بیآسبروز  سکیدهد. رکاهش می زیرا ن بیخطر بروز آس یاز نظر تئور نیهمچنداشته باشد،  یبهتر

 یهاتیاز فراتر رفتن از محدودرا قبل  یمنیا بیضر جهیدر نت و ابدیمیها، غضروف و بافت همبند درون عضله کاهش ها، تاندونرباط

 یسازو بهبود سرعت فعال یبهبود جذب عضلان قیمفاصل را از طرثبات  تواندیم نیهمچن یقدرت نیتمر .(72) دهدیم شیافزا یبافت

 یرویکه نهنگامی .(73) انجامدیباز مفصل  شتریب تیو به حما شده یعضلان یسفت شیتواند منجر به افزامی موضوع نیادهد. شیافزا

 یعضلان یبرهایکه ف نگیهمستر هیدر ناح ییرویعنوان مثال ندهد بهرخ می یورزش یهابیشود آسبه بافت بدن وارد می ازحدشیب

 تحمل حدمفصل  یداریپا بابافت و  یکپارچگی شی، با افزاحالنیباا شودمیفشار مضاعف بر اندام  کیبه  منجرکند را مختل می

 .(74) ابدیم شیافزاپرفشار  مسابقات در یاحتمال بیآس برابر در یعضلان ساختار

 کنترلبه  یمتعدد یحرکت یحس یندهایتعامل فرآ ازکه  شودیدر نظر گرفته م دهیچیپ یمهارت حرکت کیعنوان به یتیکنترل وضع

 فرود حرکت در. باشدمی یحرکت ستمیسو  یمرکز یعصب ستمیس ،یحس تمسیس نیشامل تعامل ب نیا شودمی یبدن در فضا منته

 ناتیدهد که تمر. مطالعات نشان میشودمیاز جمله زانو  یتحتان هایاندام هایقسمت ریسا به بار شیافزا به منجر بدن یثباتیب

 در یعضلان-یعصب یبازآموز ناتیتمر .(75) دهدمچ پا را کاهش می یثباتیبخشد و خطر بعملکرد را بهبود می یعضلان-یعصب

لگن و زانو در هنگام فرود، به کاهش سرعت  یشدگخم شیمؤثر بوده و باعث کنترل مرکز ثقل شده و با افزا تنهنییتنه و پا کنترل

 ریو سا متقاطع یبیصل رباط یتماس ریغ یهابیآس یاپرخطر بر یهااز ورزش بالیوال ورزش .(77, 76) انجامدمی نیواکنش زم و

 بهبود قابل یکیومکانیب یهاشاخص .(78) بردیسود م یعضلان یعصب ینوع بازآموز نیکه از ا است یو اندام تحتان زانو یهابیآس

 ،(80, 79) وکننده زانقدرت خم شیاند از: افزامؤثرند عبارت پرشدر  یاندام تحتان یکل یترازکه بر هم یعضلان یعصب ناتیتمر با

ثبات  نیتمر نیهمچنین زم اکنشو یروهایابداکشن و اداکشن و ن یکاهش گشتاورها ،خم شدن زانو در هنگام فرود یایزوا شیافزا

نقش  یعضلات مرکز بال،یوال هایکیتکن از یاریبساست. در  یپژوهش اتیمؤثر اشاره شده در ادب ناتیتمر گرینوع د یهسته مرکز

 یهاکیکه در تکن ی. عضلات مرکزکنندمی فایا را یو قدرت استقامت یریپذانعطاف ،بدن تیحرکت، حفظ وضع ییدر کارا یمهم

 دوسیف یمولت ،یشکم هیناح عضلاتشکم هستند.  یو عضلات عرض یداخل لیما ،یخارج لیشامل عضلات ما کنندیکار م بالیوال

 ریتأث زیها ناندام ریبر سا یعضلات مرکز ییکارا شیافزا .(81) شودمیپشت و کف لگن را شامل  هیدر عضلات ناح نایو ارکتور اسپا

 لیمانند پرش و ضربه زدن به توپ را تشک عیحرکات سر یرویو ن یجنبش یدرصد انرژ 50حدود  زین یعضلات مرکز .(82) گذاردیم

عضلات  نیا در یاگر ضعف عضلان رایز دهد،یقرار م ریرا تحت تأث یو تحتان یفوقان یهااندام یمرکز عضلاتقدرت  .(83) دهندیم

دهند،  شیرا افزا یتوانند قدرت عضله مرکزکه می ییهاورزش .(84) ابدییم شیبه ورزشکاران افزا بیوجود داشته باشد، خطر آس

 تنه یکینامید ثبات عدم نیب .در سراسر بدن دارند یو انتقال انرژ تیدر تثب ینقش مهم نیهستند، اما همچن یثبات مرکز ناتیتمر
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متحمل شده  یو بارها روهاین ابردر بر شتریمحافظت ب (87-85) وجود دارد یها رابطه تنگاتنگستیبالیدر وال تنهنییپا یهابیو آس

 تنهنییپا ییانتها یهاتمام اندام یلگن و تنه برا تیتثب (88) است موضوع نیا ریدر هنگام فرود تحت تأث یتوسط مفاصل اندام تحتان

 یهالگن و چرخاننده یکتورهااو هم نقش مهم ابد یاندام تحتان یهاییعضلات لگن و توانا نیب یرابطه واضح (89) است یضرور

 .(90) دارد وجود یرا در تراز اندام تحتان یخارج

 دنیدو رجه،یاز جمله پرش، ش یانفجار یهاتیورزش فعال نیاست. در ا دهیچیمتنوع و پ یمتشکل از حرکات یورزش یارشته بالیوال

 نیترمهم یقدرت عضلان ،یکیو تاکت یفن یهاعلاوه بر مهارت ؛(91) است مشهودچند جهته  نیو حرکات زم اسپک، یسرعت

بهبود  یمؤثر برا ینیتمر هایبرنامهمتخصصان دائماً به دنبال  ن،یبنابرا ؛(92) تاس ورزش نیا درعملکرد موفق  یربنایز یهایژگیو

 بیاز آس یریجلوگ یرا برا یبیترک یناتیاز پژوهشگران تمر یجهت برخ نیهستند به هم بالیورزشکاران وال یکیومکانیب هاییژگیو

 بیمختلف از جمله ترک نیچند نوع تمر بیپژوهشگران حاصل ترک دیبر اساس صلاحد ناتیرتم نیا .(98-92) دهندمی شنهادیپ

  .است شده گرفته نظر در ینیتمر خاص هایپروتکل ایو  یو ثبات هسته مرکز یعضلان ی،عصبیقدرت ناتیتمر

 گیری نهایینتیجه

بودن  برنهیهزدر رشته ورزشی والیبال دومین آسیب شایع در این ورزش هستند که با توجه طول دوران نقاهت و  زانوی هابیآس

های صورت گرفته شیوع آسیب زانو . طبق پژوهشبرخوردارندی در ادبیات پژوهشی این رشته ورزشی اژهیوپروسه درمانی از اهمیت 

ی با نرخ احرفهمهیناین آسیب در ورزشکاران زن  کهینحوبهاوت دارای تفاوت است های سنی و جنسی متفدر رشته والیبال در گروه

های مختلف ورزشکار ساعت در معرض بیشترین نرخ آسیب را به خود اختصاص داد لازم به توجه است پژوهش 1000از هر  07/7

ین موضوع ممکن است به دلیل جامعه آماری اً به نتایج متفاوت و حتی متناقض همراه بوده است که ابعضدر یک گروه جمعیتی 

های مورد مطالعه بوده باشد. در خصوص نوع آسیب های زیستی و ساختار بیومکانیکی گروهمتفاوت مورد مطالعه و تفاوت استاندارد

زانو در رشته نوع آسیب  نیترعیشاها درصد از آسیب 3/47تا  5/31کشیدگی لیگامان با  خصوصبههای لیگامانی، زانو نیز آسیب

های صورت والیبال است. در خصوص مکانیزم بروز آسیب نیز نظرات گوناگونی در ادبیات پژوهشی عنوان شده است اما اغلب پژوهش

بودند. در حرکت فرود که با اعمال نیروی زیادی به اندام تحتانی همراه  نظرهمگرفته به اهمیت حرکت پرش و فرود در بروز آسیب 

مطلوب کنترل نشود، منجر به وارد آمدن  صورتبههای وارده بدن در برخورد اولیه نیرو نامناسببه دلیل وضعیت  هکیدرصورتاست 

گیرد. در خصوص تمرینات پیشگیرانه از آسیب نیز تمرینات قدرتی، میبار اضافه به مفصل زانو شده و این مفصل مستعد آسیب قرار 

ی در ادبیات پژوهشی پیشنهاد شده است که تمرینات ترکیبی با فراوانی نسبی بیشتر در ثبات هسته مرکزی، عصبی عضلانی و ترکیب

 .ی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته استترگسترده صورتبههای صورت گرفته پژوهش

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .در آن استفاده نشده است یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی
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 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض همقال این نویسندگان، اظهار بنابر
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