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 تأثیر شش هفته تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب بر عملکرد دختران والیبالیست دارای نقص 

 : مطالعه شبه تجربیزانو والگوسعضلانی  -عصبی
 

 2معصومه خسروانی، 1یمحمد منیه

 

 چکیده

های این رشته در اندام  های کلیدی والیبال، علاوه بر ثبات ناحیه مرکزی بدن، به تعادل، چابکی، سرعت و توان نیازمند است. اغلب آسیب اجرای مهارت :مقدمه

ینه پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد تمرینی معتبر در زم افتد. تمرینات پیشگیری از آسیب ویژه والیبال، یکی از مداخلات ها اتفاق می تحتانی و طی انجام مهارت

تمرینی بر ثبات مرکزی، تعادل، چابکی، سرعت و توان دختران والیبالیست دارای نقص والگوس  باشد. در پژوهش حاضر، تأثیر این مداخله در این ورزشکاران می

 .دینامیک زانو بررسی گردید

، Yتعادل آزمون ، McGillها شامل اسکات جفت پا، ثبات مرکزی  شرکت نمودند و ارزیابی ستیبالیوالدختر  ۰۳شبه تجربی،  در این مطالعه ها: روشمواد و 

بود. گروه تمرین به مدت شش هفته در تمرینات پیشگیری از آسیب شرکت کرد و گروه شاهد  Tو چابکی  Sargentیارد، آزمون پرش عمودی  0۳سرعت 

 .شداستفاده  ۳0/۳داری  در سطح معنی ANCOVAها، از آزمون  برای تجزیه و تحلیل داده تمرینات معمول خود را با مدت مشابه انجام داد.

  درصدی یا 44/۲۲(، P=  ۳۰/۳ای سرعت ) ثانیه ۳0/۳درصدی یا  64/۲(، P=  ۳۲/۳ثبات مرکزی )ای  ثانیه ۰3/0یا درصدی  6/۲0بیانگر بهبود  ها یافته ها: یافته

( گروه تمرین نسبت به گروه شاهد پس از انجام شش هفته مداخله P=  ۳۲/۳ثانیه ) 40/۲۳به  ۰0/۲۲درصدی چابکی از  30/۰(، P=  ۳۲/۳متری توان ) سانتی 6/۰

( و کلیه P=  ۳0/۳دار نبود ) تغییرات در گروه شاهد معنی. (P=  ۲۲/۳دار نبود ) تمرین نسبت به گروه شاهد معنی گروه تعادل درصدی 64/۰ تمرینی بود، اما افزایش

 .(P ≤ ۳0/۳را نشان داد ) یدار آزمون بهبودی معنی های مورد بررسی در گروه مداخله تمرینی نسبت به پیش شاخص

کنند، اما نتایج تحقیق حاضر نشان داد  های معتبر پیشگیری از آسیب بر عملکرد، از آن استفاده نمی برخی ورزشکاران با استدلال تأثیر منفی پروتکل گیری: نتیجه

دختران والیبالیست مبتلا به والگوس دینامیک زانو شد. بنابراین،  و توان یسرعت، چابک ی،دار ثبات مرکز یمعن بهبود تمرینی، باعث مداخله هفته شش که انجام

 .شود ها توصیه می تمرینی به بازیکنان دارای نقص والگوس دینامیک زانو و مربیان آن انجام این مداخله

 عضلانی -عملکرد ورزشی؛ والیبال؛ تمرین عصبی؛ زانو آسیب ها: کلید واژه

 

 -تأثیر شش هفته تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب بر عملکرد دختران والیبالیست دارای نقص عصبی .معصومه ی، خسروانمنیه یمحمد ارجاع:

 .44-55 :18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. : مطالعه شبه تجربیزانو والگوسعضلانی 

 

 01/3/0010تاریخ چاپ:  9/3/0010تاریخ پذیرش:  92/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 های پیچیده و عملکرد بدنی مطلوب، نیازمند تغییر  والیبال علاوه بر مهارت

های سطح  مهارت (. توانایی اجرای1، 2های مکرر است ) جهت سریع و پرش
(. در حین اجرای 3باشد ) ای در مسابقات والیبال می کننده بالا، عامل تعیین

های والیبال، ثبات ناحیه مرکزی بدن، نقشی اساسی در کارایی حرکتی،  مهارت
حفظ پاسچر، تثبیت و انتقال نیرو به سراسر بدن و به دنبال آن، کاهش خطر 

ها و پرش و فرود  ها، تکنیک اجرای مهارت(. تعادل نیز بر ثبات 3دارد ) آسیب
(. در والیبال، تعادل 4مؤثری در عملکرد ورزشی است ) گذارد و مؤلفه تأثیر می

( باعث ایجاد مکانیک مناسب هنگام فرود طی اسپک Dynamic balanceپویا )
بازیکنان را در معرض افزایش خطر آسیب  ،( و ضعف تعادل5شود ) یا دفاع می

Anterior cruciate ligament (ACL) (.5دهد ) قرار می 
ها، توانایی دویدن  و ارزیابی عملکرد والیبالیست ها در ارتقای تکنیک

شود تمرینات چابکی با  (. توصیه می4سرعتی، تغییر جهت و پرش مؤثر است )
(؛ چرا که طی 7های زیگزاگ و شاتل، گام به پهلو و اسکوات ادغام شود ) دویدن

(. در حین بازی، 4باشد ) روی تور، چابکی و سرعت بسیار مؤثر میدریافت و دفاع 
افتد. بنابراین، عملکرد بهتر روی تور و  درصد امتیازها روی تور اتفاق می 80
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( و 8رود ) داشتن بازیکنان بلند قدتر یا توانایی پرش بیشتر یک مزیت به شمار می
(. 8دهد ) م را افزایش میافزایش قدرت انفجاری اندام تحتانی، احتمال موفقیت تی

همچنین، بین موفقیت در اسپک، دفاع و پرش عمودی، ارتباط مثبت و قوی و 
 درصدی 77ی خط یر ثبات مرکزی و سرعت ضربه اسپک ارتباطدو متغ بین

ها متأثر از ثبات مرکزی،  (. در مجموع، عملکرد ورزشی والیبالیست9دارد ) وجود
 (.10تعادل، چابکی، سرعت و توان است )

 تا  10ترین مفصل ) ترین اندام و مفصل زانو، شایع اندام تحتانی، شایع
درصد  45دیده ) ترین ساختار آسیب نیز شایع ACLها( و  درصد کل آسیب 25

درصد  50(. در دختران والیبالیست، 11ها است ) های زانو( در انواع ورزش آسیب
  ACL (. آسیب12) افتد های اندام تحتانی در مفصل زانو اتفاق می آسیب

 -درصد( اغلب به صورت غیر برخوردی و به دلیل ضعف کنترل عصبی 70)
(. بیشتر مانورهای ورزشی مانند دویدن، پریدن و 13دهد ) عضلانی روی می

 -حرکات برشی، برای حفظ ثبات و عملکرد بهینه، نیازمند کنترل عصبی
های والیبال،  مهارت (. به همین ترتیب، اجرای بهتر14عضلانی مطلوب هستند )
 -(. ضعف کنترل عصبی15عضلانی نیاز دارد ) -به بهبود کنترل عصبی

عضلانی، باعث افزایش بار وارد آمده بر مفاصل اندام تحتانی و افزایش خطر 
(. شیوع بیشتر آسیب 12شود ) ( میNoncontact injuriesغیر برخوردی ) آسیب
ACL عضلانی  -های عصبی اوتدر دختران نسبت به پسران، ناشی از تف

عضلانی را به عنوان  -چهار نقص عصبی Johnsonو  Hewett(. 14باشد ) می
 (.17معرفی نمودند ) ACL های آسیب ترین مکانیسم اصلی

ساله دانشگاهی  25تا  18در یک مطالعه با بررسی دختران و پسران ورزشکار 
های والیبال، بسکتبال، فوتبال، تنیس و بدمینتون مشاهده شد که  فعال در رشته

 درصد(  8/81( در دختران )Ligament dominanceشیوع غلبه لیگامان )
 (. غلبه چهارسر12درصد( است ) 0/40بیش از دو برابر بیشتر از پسران )

(Quadriceps dominance ،)( و غلبه تنه 5باعث فرود آمدن با زانوی صاف )
(Trunk dominance)جایی مرکز ثقل به سمت خارج مفصل  ، منجر به افزایش جابه

غلبه لیگامان، عدم  یدارا ورزشکاران در(. 18، 19شود ) زانو و تشدید والگوس زانو می
وارد آمده به  العمل زمین و افزایش بار توانایی عضلات برای جذب نیروی عکس

باعث ایجاد والگوس  ،فرود و پرش همچون ییها یتفعال یط های زانو در لیگامان
ای والگوس زانو، منجر به افزایش شش  (. افزایش پنج درجه12)شود  پویای زانو می

 (.18گردد ) می ACLهای زانو و پارگی  برابری نیروی وارد آمده بر لیگامان
پیشگیری از آسیب  های پیشگیری از آسیب شامل برنامه ترین پروتکل رایج

 ،(PEPیا  Prevent injury and Enhance Performanceو بهبود عملکرد )
( و تمرینات اسپرت متریک +FIFA11+ )11تمرینات جامع گرم کردن فیفا 

(Sports metrics( است )برنامه 5 .)PEP های ورزشی، برنامه  برای اغلب رشته
FIFA11+  به صورت تخصصی برای فوتبال و تمرینات اسپرت متریک برای

(. تمرینات 20اند ) های زانو در دختران والیبالیست طراحی شده پیشگیری از آسیب
PEP  با منطق یکسان و بر اساس تمرینات اسپرت متریک و تمرینات مخصوص

پیشگیری از آسیب برای سه رشته فوتبال، والیبال و بسکتبال به صورت جداگانه 
کنیک اند. تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب در بهبود ت و ویژه طراحی شده

(. در 11های گرم کردن ایستا و پویا هستند ) فرود و عملکرد، مؤثرتر از پروتکل
تأثیر تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب فوتبال بر خطر تحقیقات پیشین، 
انجام شش هفته تمرینات  ها بررسی شده است. به عنوان مثال، آسیب فوتبالیست

درصدی والگوس زانو و بهبود  51آسیب فوتبال، تعدیل تخصصی پیشگیری از 

(. 21درصد( را به همراه داشت ) 11درصد( و تعادل ) 8دار ثبات مرکزی ) معنی
عضلانی، قدرتی،  -همچنین، ترکیبی از تمرینات ثبات مرکزی، کنترل عصبی

های  درصدی آسیب 77-90هماهنگی و حس عمقی در بازیکنان فوتبال، کاهش 
ساله،  19تا  14فوتبالیست  لانی در دخترانعض -( و تمرینات عصبی22زانو )

 (.23ها را به همراه داشت ) درصدی کل آسیب 41کاهش 
عضلانی جامع و حاوی تمرینات پلیومتریک، ثبات  -تمرینات عصبی

مرکزی، تعادلی، قدرتی، سرعت و چابکی، علاوه بر پیشگیری از آسیب، در بهبود 
تمرینی در دختران  ن مداخلات( و انجام ای24باشند ) عملکرد نیز مؤثر می

(، اما بر خلاف موفقیت 25شود ) فوتبالیست، باعث بهبود راستای اندام تحتانی می
 در پیشگیری از آسیب، اغلب ورزشکاران با تصور تأثیر منفی بر عملکرد 

 کنند. لزوم بررسی تأثیر این مداخلات (، از انجام این تمرینات اجتناب می12، 24)
(. از 12عضلانی توصیه شده است ) -های عصبی ان دارای نقصتمرینی در دختر

برابر بیشتر از  4تا  4های زانو در میان دختران ورزشکار  جا که شیوع آسیب آن
های والیبال، بسکتبال و فوتبال بارزتر  پسران ورزشکار و این تفاوت در رشته

بر بال والی آسیب از پیشگیری تخصصی تمریناتاست، در پژوهش حاضر تأثیر 
عضلانی  -های عملکرد ورزشی دختران والیبالیست دارای نقص عصبی شاخص

و بررسی شد عضلانی  -ترین نقص عصبی والگوس دینامیک زانو به عنوان شایع
 .زمان عملکرد تخصصی والیبال، ثبات مرکزی و تعادل پویا گزارش گردید هم
 

 ها و روش مواد
والیبالیست لیگ دسته دو که دارای این مطالعه نیمه تجربی بر روی دختران 

نقص والگوس زانو بودند، صورت گرفت. پس از اخذ مجوز اخلاق، با ارایه 
نامه به هیأت والیبال استان اصفهان و تعیین اهداف و روند تحقیق برای  معرفی

، داوطلبان مشارکت از طریق انتشار فراخوان از سوی هیأت مربیان و بازیکنان
در  در پژوهش شرکت نمودند. 1400هان در تابستان سال والیبال استان اصف

نامه مشارکت در پژوهش، اطلاعات  پس از اخذ فرم رضایت، 1400پاییز سال 
آوری  نامه و مصاحبه جمع فردی و سوابق پزشکی بازیکنان به کمک پرسش

اسکات جفت پا استفاده شد.  یها از آزمون ،لگوسانقص و ییشناسا یبراگردید. 
سال )با توجه به سن شروع  25تا  18 ورود به مطالعه شامل رده سنی معیارهای

ای  منظم به صورت حداقل هفته ، داشتن تمرینای والیبال در بزرگسالی( حرفه
، عدم سابقه شرکت در بالیوال یباشگاه یها میدر ت سه جلسه در سه سال اخیر

های پیشگیری از آسیب و عدم آسیب زانو و مچ طی یک سال گذشته،  پروتکل
 ،در مفصل زانو ینقص جد ای بیعدم آس ،سال گذشته کیدر  بیعدم سابقه آس

فاصله  تیمانند استفاده از ماسک و رعا یبهداشت یها تکلونمودن پر تیرعا
بود. از لحاظ  تحقیقا قبل از شروع دو دز واکسن کرون افتیو حداقل در یقانون
بود. ابتدا غربالگری ی پژوهش آب یشهر در ط تیوضع ،کشور ییکرونا یبند رنگ

تنها در صورتی که اولیه با استفاده از آزمون اسکات جفت پا صورت گرفت و 
نمود، وارد مرحله  کسب می 3ورزشکار در سه مورد از پنج اسکات نمره بالاتر از 

Kinovea (Kinovea-0.9.5-x64, Freeware )افزا  با استفاده از نرمآنالیز اسکات 
گیری گردید. حداقل زاویه والگوس  شد. سپس میزان دقیق والگوس اندازه می

 درجه بود. 12پویا برای ورود به مطالعه، 
دیدگی در حین اجرای  غیبت بیش از دو جلسه در طول شش هفته، آسیب

ورزشکار به ادامه  لیکرونا و عدم تما م و تست مثبتی، داشتن علاتحقیق
برای معیارهای خروج در نظر گرفته شد. پژوهش نیز به عنوان مشارکت در 
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های  ارزیابی ثبات مرکزی، تعادل، توان، سرعت و چابکی به ترتیب از آزمون
McGill تعادل ،Y پرش ،Sargent ،20  یارد وT  استفاده گردید. ورزشکاران به

کنندگان  ماتیک منظم انتخاب شدند. بدین ترتیب، شرکتصورت تصادفی سیست
که به صورت تصادفی و به قید  والگوس بودندبازیکن دارای نقص  30شامل 

 تمرین و شاهد قرار گرفتند. نفره 15قرعه در دو گروه 
نفر که  44والیبالیست خانم،  112جهت تعیین حجم نمونه، ابتدا از میان 

شناسایی شدند. سپس در مطالعه پایلوت جهت تعیین حجم والگوس پویا داشتند، 
کشی انتخاب شدند و  ها به صورت تصادفی از طریق قرعه نفر از آن 10نمونه، 

 95ها اندازه گرفته شد. حجم نمونه با سطح اطمینان  زاویه والگوس زانوی آن

)به دلیل  25/0درصد و احتمال ریزش  10گیری حداکثر  درصد، خطای اندازه
نفر در هر گروه برآورد گردید که به صورت تصادفی از جامعه  15ایط کرونا(، شر
 های خانم لیگ دو اصفهان انتخاب شدند. نفره والیبالیست 44

 ،دقیقه گرم کردن 10ها و  پس از آشنایی بازیکنان با نحوه برگزاری آزمون
 . سپس گروه تمرین به مدت شش هفته (1 جدول) ها صورت گرفت ارزیابی

 تا 40 حدود جلسه هر و زوج روزهای در و هفته در جلسه سه جلسه( به صورت 18)
دقیقه در تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب و گروه شاهد به تمرینات  90

روزمره خود با مدت مشابه گروه تمرین پرداختند. پس از اتمام دوره پروتکل، 
 آزمون صورت گرفت. پیشآزمون در هر دو گروه در شرایط مشابه  های پس ارزیابی

 
 (۳2‌،۳1‌،22تمرینات‌پیشگیری‌از‌آسیب‌ویژه‌والیبال‌)‌.1جدول‌

 تکرار تمرین هفته تکرار تمرین هفته
 ای ثانیه 30تکرار  2 دویدن و توقف بر روی پاها دوم 5 ثانیه مقاومت یار تمرینی 5دویدن با  اول

 5 ثانیه با باند 5گیری  شتاب 5 پدال دویدن سریع بک
 5 دویدن سریع به پشت 4-4 نردبان زانو بلند

 4-4 نردبان بالا بالا عقب عقب 5 پرش جفت پا دوت
 2 دویدن سوسایدی رو به جلو و عقب 2 دویدن سوسایدی

 2 چابکی تیپ والیبال ای ثانیه 30تکرار  2 چابکی چرخ
 (5-4تکرار )جلسه  5 جفت پا با چرخش دوتپرش  3 چابکی والیبال

 5-7 دویدن سریع با لمس زمین چهارم ای ثانیه 30تکرار  2 دوید گام زدن ریز با فرمان مربی سوم
 4 ثانیه مقاومت یار تمرینی 5دویدن با  4 تمرین کوهنوردی

 4-4 نردبان باز باز جم جم 4 با فرمان مربی پدال بک زاویه در دویدن
 4-4 پرش تک پا دوت 4-4 نردبان اوت ساید فوت این

 2 دویدن رفت و برگشت 5 درجه دوت 180پرش با چرخش 
 ای ثانیه 45تکرار  2 واکنش نسبت به دستور مربی 2 دویدن سوسایدی با پا بوکس

 Nebraska 4 چابکی  3 چابکی اسکوار
 (7تکرار )جلسه  5 چرخش دوت پرش جفت پا

 یک ست ریباند قوی ششم ای ثانیه 5تکرار  15 گیری با باند شتاب پنجم
 5 تمرین کوهنوردی 7 پدال و بک درجه180با چرخش  دویدن

 5-7 درجه و بک پدال340دویدن با چرخش  4-4 نردبان قیچی
 4-4 نردبان اسکی ثانیه 45 ای واکنش آینه

 ثانیه 45تکرار  2 با گام ریز و شناواکنش به فرمان مربی  4-4 دویدن رفت و برگشت
 4 5-10-5چابکی  5 ایلینویز

 یک ست پابوکس و پاس دادن 1 پا بوکس و پاس دادن با یار تمرینی
 ثانیه،  30: 1-4جلسات  اسکات با تراباند مقاومتی تمرینات قدرتی

 ثانیه،  45: 7-12جلسات 
 ثانیه 40: 13-18جلسات 

 ثانیه،  30: 1-4جلسات  کتف با تراباندپروتراکشن  تمرینات قدرتی
 ثانیه،  45: 7-12جلسات 
 ثانیه 40: 13-18جلسات 

 ثبات مرکزی )پلانک( لانچ
 فلکسور ران با یار مقاومتی بالا بردن پاشنه تک پا )دو قلو(

 تمرین قایق )فلکسور ران( به پشت، تک پا نگیپل همستر
 ران با ترباند و یار مقاومتیابداکتور  1 ریتراکشن کتف

 پابوکس به پهلو با ترباند 1 کشش پشتی بزرگ با تراباند
تمرینات گرم 

 30تا  20کردن: 
 ثانیه راه رفتن

گرم  ناتیتمر - بر روی پنجه پا
 30تا  20کردن: 

 راه رفتن هیثان

 - دلتوئید
 سه سر بازویی و پشتی بزرگ بر روی پاشنه پا

 ای و دو سر بازویی سینه ای رژهراه رفتن 
 همسترینگ نگه داشتن پا
 اکسنتسورهای کمر چرخش ران

 نعلی زانو و ران خم
 چهار سر زانوی بلند

 دو قلو بردن پا به عقب
 ایلیوتیبیال باند های بلند گام

 فلکسورهای ران حداکثر سرعت
 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 ستیبالیدختران وال یبرا یعضلان -یعصب ناتیتمر

 

 یمعصومه خسروانو ی محمد منیه

 1401خرداد / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

43 

برای تعیین وجود نقص والگوس زانو، ورزشکار پاها را به  اسکات جفت پا:
کند؛ به طوری که انگشتان پا رو به جلو و در راستای  ها باز می اندازه عرض ران
ها باز و در حالت اکستنشن بالای سر  ها را به اندازه عرض شانه زانو باشد و دست

دهد. سپس مشابه الگوی نشستن بر روی صندلی، با خم کردن زانوی  میقرار 
درجه(، به وضعیت اسکات به پایین  90خود در یک زاویه فلکشن راحت )حدود 

رود و به صورت آرام و کنترل شده پنج مرتبه بدون وقفه این حرکت را تکرار  می
و اگر  شود کند. از نمای قدامی وضعیت نقطه میانی کشکک بررسی می می

تکرار، راستای کشکک از بخش داخلی انگشت شست پا  5 از تکرار 3 در حداقل
عضلانی والگوس  -نماید، بیانگر نقص عصبی کسب 5 تا 3 بین امتیازی عبور و

و  73/0، قسمت الف(. روایی و پایایی این آزمون به ترتیب 1باشد )شکل  می
 (.24گزارش شده است ) 78/0
 

 

 
‌‌شروع،:‌سمت‌چپ).‌الف(‌آزمون‌اسکات‌جفت‌پا‌1شکل‌

‌:‌سمت‌راست‌بالا)‌McGill،‌ب(‌آزمون‌(پایان‌:سمت‌راست

‌(اکستنسور:‌پایین‌فلکسور،:‌سمت‌چپ‌بالا‌پلانک،

 
شامل چهار آزمون )فلکسور، اکستنسور،  ارزیابی این :McGillثبات مرکزی 

، قسمت ب(. هر آزمون سه بار تکرار و 1پلانک چپ و راست( است )شکل 
دقیقه استراحت  5شود و بین هر آزمون  بهترین رکورد به عنوان امتیاز ثبت می

 (. 27گردد ) لحاظ می
گیرد که  آزمودنی در وضعیت نشسته روی تشک طوری قرار می فلکسور:

درجه باشد و به جعبه  90درجه و زاویه ران و زانو  40ه با سطح زمین، زاویه تن
ها به  دهد؛ در حالی که پاهای او توسط یار کمکی ثابت است و دست تکیه می

 10گیرد. سپس با اعلام آمادگی، جعبه  صورت ضربدری بر روی سینه قرار می
(. پایایی 27فظ کند )شود و بازیکن باید این وضعیت را ح متر از تنه دور می سانتی

(، ICCیا  Intraclass correlationآزمون به وسیله همبستگی درون طبقاتی )
 (. 28به دست آمد ) 97/0

کشد؛ به طوری  آزمودنی به صورت دمر روی میز معاینه دراز می اکستنسور:
که خار خاصره قدامی فوقانی بر روی لبه میز قرار گیرد و تنه آویزان باشد. 

دهد؛ در حالی که پاها ثابت شده است. سپس  بر روی صندلی قرار می ها را دست
دارد و راستای موازی تنه با  ها را از روی صندلی برمی با اعلام آمادگی، دست

کند و مدت زمان آن به عنوان رکورد  سطح میز را تا زمانی که بتواند حفظ می
 (.28) محاسبه شده است 97/0(. پایایی این آزمون 27شود ) ثبت می

کشد؛ به طوری که آرنج در راستای  بازیکن به پهلو دراز می پلانک جانبی:
دهد. با  شانه و عمود بر سطح بدن قرار گیرد و وزن بدن را بر روی ساعد قرار می

ای که پا، تنه و سر  کشد؛ به گونه اعلام شروع، آزمودنی تنه و لگن را بالا می
(. 27شود ) راستا باشند. مدت زمان حفظ این وضعیت به عنوان رکورد ثبت می هم

 (. 28به دست آمده است ) 99/0ی پلانک جانبپایایی آزمون 
آزمودنی در هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی سه  :Yتعادل 

ثانیه استراحت نمود. هنگام ارزیابی  30تلاش را انجام داد و بین هر آزمون 
ثانیه در حداکثر مسافت  2سافت دستیابی در هر جهت آزمودنی باید پای خود را م

(. جهت نرمال نمودن مسافت دستیابی، 5دستیابی حفظ کند تا رکورد ثبت گردد )
گزارش  99/0و  91/0از طول پا استفاده شد. روایی و پایایی آزمون به ترتیب 

 (. 5شده است )
گیرد و  ویس در نقطه شروع قرار میآزمودنی پشت خط سر یارد: 20سرعت 

نماید تا از خط دوم  با فرمان حرکت، با حداکثر سرعت شروع به دویدن می
سرویس )طول زمین والیبال( رد شود. مدت زمان طی نمودن این مسافت به 

 (. 20باشد ) می 90/0آزمون  ییروا شود. عنوان رکورد ثبت می
وسط خط سرویس، دومی در ، اولی در Tچهار مخروط به شکل  :Tچابکی 

وسط خط زیر تور و سومی و چهارمی به ترتیب در دو گوشه راست و چپ خط 
 گیرد و با اعلام شروع گیرد. آزمودنی پشت مخروط اول قرار می زیر تور قرار می

با رسیدن به مخروط دوم، . دود می به سرعتمخروط دوم و رو به جلو  به سمت
مخروط به سمت  ،سوم ز لمس مخروط. پس ادود به سمت مخروط سوم می

گردد و پس از لمس آن با  دود و سپس به سمت مخروط دوم برمی چهارم می
گردد. مدت زمان طی شده به عنوان رکورد  حداکثر سرعت به نقطه شروع بازمی

 (.20محاسبه شده است ) 90/0 آزمون ییرواشود.  آزمودنی ثبت می
تفاوت قد آزمودنی با دست این آزمون  :Sargentآزمون پرش عمودی 

کشیده به سمت بالا و بالاترین ارتفاع لمس شده توسط دست هنگام یک پرش 
ثانیه  45آزمون سه بار انجام و بین هر تلاش،  (.29، 30سنجد ) عمودی را می

 تیقابل(. 8شود. بهترین رکورد به عنوان امتیاز ثبت شد ) استراحت لحاظ می
 (.31)ه است گزارش شد 94/0ن آزمو نانیاطم

 والیبال پروتکل تخصصی پیشگیری از آسیب در
های زانو در دختران والیبالیست  های تخصصی پپیشگیری از آسیب پروتکل
 Noyesتوسط  2011عضلانی برای اولین بار در سال  -های عصبی دارای نقص

در  ( بازنگری گردید.32) 2019( و 22) 2015های  ( و سپس در سال31معرفی )
تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب والیبال آخرین نسخه پژوهش حاضر، از 

های زانو  ( که با هدف پیشگیری از آسیب1)اسپرت متریک( استفاده شد )جدول 

 الف

 ب
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0۳ 

در دختران والیبالیست و بهبود عملکرد ورزشی طراحی شده است  ACLبه ویژه 
درتی، سرد کردن و و شامل تمرینات پلایومتریک، چابکی، استقامتی، توان، ق

 (. 22، 31، 32باشد ) گرم کردن می
به  و همگنی واریانس Shapiro-Wilkآزمون ها با استفاده از  توزیع داده
و  یگروه نیب راتییتغ یبررسبررسی گردید. جهت  Leveneوسیله آزمون 

. استفاده شد 05/0داری  در سطح معنی ANCOVAاز آزمون ارزیابی اثر تمرین، 
 version 25, IBM) 25نسخه  SPSSافزار  ها در نرم دادهدر نهایت، 

Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 ها یافته
در پژوهش حاضر، تمام ورزشکاران کلیه مراحل را به صورت کامل طی کردند و 

 (.2درصد بود )شکل  نرخ ریزش صفر
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
‌کنندگان‌در‌مراحل‌مختلف‌آن‌مطالعه‌و‌ریزش‌شرکت‌فرایند‌.2شکل‌

‌

و همگنی  (Shapiro-Wilkآزمون ها ) با توجه به نرمال بودن توزیع داده
و ارزیابی اثر  یگروه نیب راتییتغ یبررس(، جهت Levene)آزمون  واریانس
های مورد  استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک گروه ANCOVAاز آزمون تمرین، 

 ارایه شده است.  2بررسی در جدول 
پس از انجام شش هفته تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب والیبال، 
 میانگین ثبات مرکزی در گروه تمرین نسبت به گروه شاهد افزایش 

(. بهبود شاخص کلی تعادل از P=  01/0داری داشت ) درصدی و معنی 4/12

 درصدی 44/1(، اما متغیر سرعت، کاهش P=  11/0دار نبود ) لحاظ آماری معنی
 . میانگین چابکی نیز با کاهش (P=  03/0داری را نشان داد ) نیو مع

همچنین، بهبودی  (.P=  01/0داری داشت ) درصدی، بهبودی معنی 97/3
 (.P=  01/0)درصدی مشاهده گردید 84/11افزایش با داری در متغیر توان  معنی

لیه (. کP > 05/0داری در مدت مطالعه ظاهر نشد ) در گروه شاهد، تغییر معنی
داری نسبت به مرحله  به صورت معنی نهای مورد بررسی در گروه تمری شاخص

 (.3( )جدول P ≤ 02/0آزمون بهبودی نشان داد ) پیش
 

 بحث
 چابکی و سرعت توان، و ورزشیعملکرد  های پایه یا،تعادل پو و یثبات مرکز

پژوهش  در. روند به شمار می یبالرشته وال های مهارت اجرای کلیدی های مؤلفه
 مرکزی، ثبات بر یبالوال یباز آس یشگیریپ یتخصص تمرینات تأثیر حاضر،
 ترین شایع دارای دخترانو توان(  ی)سرعت، چابک ورزشی عملکرد و پویا تعادل
زانو )والگوس  یژهوه ب یاندام تحتان آسیب با مرتبط عضلانی -عصبی نقص

 مداخلهشش هفته  انجام ها نشان داد که یافته. گردید بررسی( زانو دینامیک
  .بخشیدبهبود  را یعملکرد ورزش و مرکزی ثبات تمرینی،

های ورزشی، برای تثبیت بدن و انتقال نیرو به  ارتقای ثبات مرکزی در رشته
بینی خطر  (. همچنین، ارزیابی ثبات مرکزی برای پیش33ها ضروری است ) اندام

های غربالگری  ارزیابیآسیب و ارزیابی عملکرد ضروری است و باید در 
کننده کنترل موقعیت  (. ثبات مرکزی منعکس33ورزشکاران جوان گنجانده شود )

تنه و حرکت آن بر روی لگن و ساق پا است تا بتواند نیرو را به درستی به 
ها انتقال دهد و به صورت یک زنجیره حرکتی یکپارچه و هماهنگ عمل  اندام
زی نوعی کنترل پویا است که بر توانایی تولید، در واقع، ثبات مرک(. 33، 34)کند 

های دیستال زنجیره حرکتی تأثیر  انتقال و کنترل نیرو و حرکت در بخش
و ضعف آن باعث اختلال در کنترل پویای اندام تحتانی در ( 33، 34)گذارد  می

شود و خطر آسیب اندام  طی حرکت و مانورهای ورزشی با سرعت بالا می
جلسه(  18رسد که انجام شش هفته ) (. به نظر می34دهد ) می تحتانی را افزایش

دار قدرت عضلات ناحیه مرکزی  تمرینات ثبات مرکزی، منجر به افزایش معنی
عضلانی باعث  -(. همچنین، تمرینات عصبی3شود ) ها می بدن در والیبالیست

دار ثبات مرکزی و قدرت عضلات ران و لگن به دنبال بازسازی  بهبود معنی
ACL بسکتبال  و یبالفوتبال، فوتسال، هندبال، وال یها ورزشکاران رشته در

عضلانی، ثبات مرکزی و  -( و ترکیبی از تمرینات عصبی19شود ) می
 (. 34تواند خطر آسیب اندام تحتانی را کاهش دهد ) پلایومتریک نیز می

هنگام حرکت، عضلات ناحیه مرکزی بدن قبل از اندام تحتانی فعال 
سازی عضلات عرضی شکمی و  و سیستم عصبی مرکزی از طریق فعال شود می

(. 35نماید ) پایداری را برای حرکات اندام تحتانی ایجاد می  ها، پایه مولتی فیدوس
بنابراین، ثبات مرکزی بر توانایی بدن جهت حفظ و یا از سرگیری تعادل در طی 

 فعالیت تأثیرگذار است.
 

 ها‌یآزمودن‌کیمشخصات‌دموگراف‌.2جدول‌

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( متر( قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سابقه )سال( سن )سال( گروه
 49/20 ± 42/1 44/144 ± 34/4 44/57 ± 73/4 40/5 ± 90/1 40/20 ± 90/1 تمرین
 98/20 ± 44/1 84/149 ± 35/4 80/40 ± 89/7 50/5 ± 70/1 30/21 ± 50/2 شاهد
 41/0 15/0 22/0 84/0 29/0 گروهی(  )مقایسه بین Pمقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 نفر 112شرکت =  تیشده از نظر صلاح یابیارز

 نفر 48خارج شده از مطالعه = 
 نفر 42ورود =  اریعدم مطابقت با مع

 نفر 3عدم قبول شرکت = 
 نفر 3=  گرید لیدلا

 30شده =  یتصادف تعداد
 نفر

 نفر 15=  نیبه گروه تمر صیتخص
 نفر 15نمودن مداخله =  افتیدر

 = صفر نفر یریگیعدم پ

 نفر 15=  شاهدبه گروه  صیتخص
 نفر 15=  تمرینات معمولنمودن  افتیدر

 = صفر نفر یریگیعدم پ

 نفر 15=  شاهدشده گروه  زیآنال نفر 15=  نیشده گروه تمر زیآنال
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 یدرون‌گروه‌سهیو‌مقا‌ANCOVAآزمون‌‌جینتا‌.۳جدول‌

 کواریانس تمرین شاهد متغیر
  Pمقدار  آزمون پس آزمون پیش

)مقایسه 

 گروهی(  درون 

  Pمقدار  آزمون پس آزمون پیش

)مقایسه 

 گروهی(  درون 

P E S  مقدارP F 

 کلی ثبات مرکز
 )ثانیه(

81/4 ± 89/43 10/5 ± 87/43 98/0 34/3 ± 14/48 48/3 ± 75/42 01/0 51/0 01/0 49/24 

 74/2 11/0 09/0 01/0 17/98 ± 53/7 93/101 ± 31/4 35/0 24/100 ± 21/5 14/99 ± 44/4 متر( )سانتی تعادل کل
 39/5 03/0 17/0 02/0 25/4 ± 27/0 18/4 ± 27/0 25/0 23/4 ± 29/0 18/4 ± 25/0 )ثانیه( سرعت

 43/17 01/0 40/0 01/0 32/11 ± 77/0 87/10 ± 90/0 49/0 44/11 ± 58/0 42/11 ± 41/0 چابکی )ثانیه(
 42/14 01/0 34/0 01/0 40/30 ± 54/3 00/34 ± 85/3 72/0 04/31 ± 47/7 84/30 ± 92/4 متر( توان )سانتی

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
عضلانی که شامل تمرینات ثبات مرکزی  -های عصبی مشارکت در پروتکل

دانشگاهی  درصد در ورزشکاران 72را به میزان  ACLتواند خطر آسیب  باشد، می
عضلانی که حاوی  -(. در پژوهش حاضر نیز از تمرینات عصبی35کاهش دهد )

تمرینات ثبات مرکزی بود، استفاده گردید و بخشی از بهبود عملکرد ثبات مرکزی 
رسد ورزشکاران دارای ضعف  تواند به دلیل انجام این تمرینات باشد. به نظر می می

بات مرکزی، به دلیل تغییر موقعیت تنه و راستای نیروهای وارد آمده به اندام ث
 (.35های زانو قرار دارند ) تحتانی، در معرض خطر آسیب

های کریکت، بسکتبال و  هفته تمرینات تعادلی در رشته 4تا  4انجام 
ه (. حال آن ک4شود ) دار تعادل پویا و عملکرد می فوتبال، منجر به بهبود معنی

داری در تعادل پویا  ای در والیبال، تغییر معنی هفته 9پس از اجرای یک برنامه 
(. نتایج پژوهش دیگری نشان داد که اعمال مداخله تمرینی بر 34مشاهده نشد )

(. 37نداشت ) Yداری بر تعادل پویای  ای، تأثیر معنی والیبالیست حرفه 19روی 
تواند  ثبات مرکزی و پلایومتریک میرسد ترکیبی از تمرینات  اگرچه به نظر می

( و پروتکل اسپرت متریک نیز شامل هر دوی این 38ویا را بهبود بخشد )تعادل پ
ها است، اما اجرای این پروتکل در قایقرانان آماتور و دانشگاهی، تأثیر  مؤلفه
(. در مطالعه حاضر نیز انجام شش 5) نداشت Yداری بر تعادل پویای  معنی
ای تمرینات پیشگیری از آسیب ویژه والیبال که یک پروتکل اسپرت  هفته

داری بر تعادل پویا نداشت. شاید دلیل این یافته، کوتاه  متریک است، تأثیر معنی
پروتکل تخصصی پیشگیری از آسیب بودن مدت تمرین در بررسی حاضر باشد. 

خصصی های ت های تمرین تعادلی کمتری نسبت به پروتکل والیبال، مؤلفه
( و بر اساس پیشینه تحقیقات، انجام هشت 31های فوتبال و بسکتبال دارد ) رشته

 Reactive neuromuscular training) واکنشی عضلانی -هفته تمرینات عصبی
لگوس را به ادختران ورزشکار دارای نقص و Yدار تعادل  بهبود معنی ،(RNTیا 

پروتکل تخصصی پیشگیری از شود در  (. بنابراین، توصیه می39همراه داشت )
های عملکردی )سرعت،  آسیب والیبال، برای این مؤلفه نیز مانند سایر مؤلفه

 رونده تعادل طراحی و افزوده شود. چابکی، توان(، تمرینات پیش
توانایی اجرای حرکات سریع و توقف و شروع مجدد سریع هنگام تمرکز 

(. این توانایی شامل 35گذارد ) روی حریف یا توپ، بر عملکرد بازیکنان تأثیر می
گیری )مؤلفه شناختی(، قدرت عضلانی و تغییر سریع جهت  درک و تصمیم

(. اگرچه در 35ها )مؤلفه تکنیک( است ) )مؤلفه حرکتی( و همچنین، حرکت اندام
ریزی شده بود، اما امروزه  گذشته چابکی بیانگر تغییرات سریع از پیش برنامه

بینی و تشخیص الگو(  امل هر دو مؤلفه شناختی )پیشهای چابکی جدید ش آزمون

و حرکتی )تغییر سریع جهت( است. به عبارت دیگر، هر دو مؤلفه بر عملکرد 
(. میزان ارتباط بین چابکی و مدت حرکت، با 33چابکی تأثیرگذار هستند )

های چابکی،  (. اگرچه در برخی آزمون33یابد ) افزایش مسافت کاهش می
رسد بین  شود، اما به نظر می ر در دویدن سرعتی ارزیابی میعملکرد ورزشکا

رکورد دویدن سرعتی همراه با تغییر جهت )چابکی( و دویدن سرعتی در مسیر 
؛ به طوری که نتایج یک پژوهش (35)داری وجود دارد  مستقیم، تفاوت معنی

ای بسیار ضعیف است  نشان داد که ارتباط سرعت و چابکی در ورزشکاران حرفه
تری در  های تخصصی ( و بر همین اساس، پیشنهاد شد که از آزمون35)

(. بر اساس پیشینه مطالعه نیز به 35های چابکی و سرعت استفاده گردد ) ارزیابی
و  Illinois+، باعث بهبود چابکی 11رسد که برنامه جامع گرم کردن فیفا  نظر می

تخصصی پیشگیری از  (. همچنین، تمرینات40شود ) توان مردان فوتبالیست می
درصدی چابکی در مردان فوتبالیست شده  12آسیب در فوتبال، باعث بهبود 

 (.41) است
های فیزیولوژیک و بیومکانیک قرار  پرش عمودی نیز تحت تأثیر شاخص

دارد و میزان پرش بستگی به عوامل مختلفی همچون توانایی تولید گشتاور و 
کننده حداکثر  این که قدرت انفجاری بیان . با توجه به(8)نیروهای خارجی دارد 

نیرو در حداقل زمان است، عاملی کلیدی عملکرد ورزشی در والیبال محسوب 
(. برخی محققان بر این باور هستند که تفاوت اصلی بین 8شود ) می

ای، ناشی از قدرت انفجاری بیشتر یا به  ای و نیمه حرفه های زن حرفه والیبالیست
(. به 42باشد ) ایی تولید نیرو در حرکات شتابی و انفجاری میعبارت دیگر، توان

دلیل رابطه مستقیم نیرو و شتاب، افزایش قدرت عضلانی، افزایش تولید نیرو در 
تواند منجر به بهبود عملکرد در شتاب و  عضلات را به همراه دارد و در نتیجه، می

ن قدرت عضلانی و های زن نیز بی (. در والیبالیست43حرکات انفجاری گردد )
داری وجود دارد؛ به طوری که افزایش قدرت  قدرت انفجاری رابطه معنی

عضلانی، تولید نیروی بیشتری را به دنبال دارد و این امر منجر به افزایش 
 (.8شود ) های ایستا و پویا می توانایی تولید نیرو در برابر مقاومت

نظر گرفته شد و به تمرین قدرتی در  12در پژوهش حاضر، در هر جلسه 
رسد بخش قابل توجهی از بهبود توان، به دلیل انجام این تمرینات باشد.  نظر می

یکی دیگر از دلایل اصلی بهبود عملکرد ورزشی )توان، سرعت و چابکی(، 
های تمرینی برنامه تخصصی پیشگیری از آسیب والیبال است؛ چرا که در  مؤلفه

های توان، سرعت و چابکی با روند  هر جلسه، تمرینات مربوط به مؤلفه
رونده پیگیری شد؛ به طوری که نوع و تعداد تمرینات یا شدت و بار تمرین  پیش
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00 

نمود. به عنوان مثال، در هفته اول تمرینات پرش جفت پا دوت و  تغییر می
ثانیه مقاومت یار تمرینی  5نردبان زانو بلند برای توان، تمرینات دویدن همراه با 

شد  پدال برای سرعت و تمرین شاتل والیبال برای چابکی انجام می و دویدن بک
رونده داشت تا در هفته ششم به تمرینات نردبان اسکی و  و هر هفته رونده پیش

 340ریباند قوی برای توان، تمرینات کوهنوردی و دویدن همراه با چرخش 
با یار  و دویدن شافل همراه T ،5-10-5پدال برای سرعت، تمرین  درجه و بک

 تمرینی برای چابکی تغییر یافت.
 

 ها محدودیت
در پژوهش حاضر، تأثیر تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب والیبال به صورت 

 نقص بر عملکرد ورزشی زنان والیبالیست جوان دارای (هفته)شش کوتاه مدت 
 مدت بررسی گردید و ارزیابی اثرات بلندمدت و کوتاه به صورت والگوس

عملکرد  بر بهبود شش ماه( یااز سه  پس مثال به عنوان)ماندگاری تأثیر آن 
 ورزشی بررسی نشد.

 

 پیشنهادها
تمرینی حاضر در زمینه پیشگیری از آسیب مؤثر است  با توجه به این که مداخله

عضلانی نیز  -و تأثیر آن بر عملکرد ورزشی ورزشکاران دارای نقص عصبی
م آن به دختران والیبالیست دارای نقص والگوس توصیه بنابراین، انجا بود. مثبت

های  شود تأثیر آن را بر سایر نقص شده است و به سایر پژوهشگران پیشنهاد می
عضلانی )غلبه پا، غلبه تنه، غلبه چهار سر( به صورت بلند مدت نیز  -عصبی

ر د یژهو به ینیمداخله تمر ینا اثر ماندگاری یینتع همچنین،بررسی نمایند. 
مجبور به دور شدن از  یجسم یها یباز جمله آس یلیبه دل ورزشکارکه  یموارد
تواند ارزشمند باشد تا مشخص شود در بازگشت به  یم ،شود یم ینتمر یفضا

 نماید. شروع را خود فعالیت و تمرینات یدبا یورزش از چه سطح
 

 گیری نتیجه
پیشگیری از آسیب نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای تمرینات تخصصی 

عضلانی همراه با بهبود ثبات  -ترین نقص عصبی والیبال در دختران دارای شایع
مرکزی و عملکرد )سرعت، چابکی و توان( بود. از یک طرف، ثبات مرکزی یکی 

های  های عملکرد بود و توان، سرعت و چابکی نیز مؤلفه ترین پایه از اصلی
باشد. از طرف دیگر،  رشته والیبال میهای  آمیز مهارت کلیدی اجرای موفقیت

های غیر  عضلانی بیشتر مستعد آسیب -ورزشکاران دارای نقص عصبی
برخوردی اندام تحتانی هستند. بنابراین، به دختران والیبالیست دارای نقص 

شود از تمرینات تخصصی پیشگیری از آسیب  ها توصیه می والگوس و مربیان آن
ا که این تمرینات نه تنها باعث ایجاد اختلال در والیبال استفاده نمایند؛ چر

 بخشد. شود، بلکه آن را بهبود می عملکرد نمی
 

 تشکر و قدردانی
و  یحرکات اصلاحنامه مقطع کارشناسی ارشد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه IR.UOK.REC.1400.036کد اخلاق با  یورزش یشناس یبآس
بدین وسیله نویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این باشد.  می کردستان

 آورند. مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدرانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
 پردازی پژوهش: هیمن محمدی، معصومه خسروانی طراحی و ایده

 جذب منابع مالی برای انجام پژوهش: هیمن محمدی
 لمی پژوهش: هیمن محمدی، معصومه خسروانیخدمات پشتیبانی و اجرایی و ع
 های پژوهش: هیمن محمدی، معصومه خسروانی فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 ها: معصومه خسروانی آوری داده جمع
 ها: هیمن محمدی تحلیل و تفسیر داده

 خدمات تخصصی آمار: هیمن محمدی
 نوشته: هیمن محمدی، معصومه خسروانی تنظیم دست

 نوشته از نظر مفاهیم علمی: هیمن محمدی، معصومه خسروانی دست ارزیابی تخصصی
 نوشته نهایی جهت ارسال به مجله: هیمن محمدی، معصومه خسروانی تأیید دست

مسؤولیت حفظ یک پارچگی فرایند انجام پژوهش از آغاز تا انتشار و پاسخگویی 
 به نظرات داوران: هیمن محمدی، معصومه خسروانی

 

 منابع مالی
 یارشد حرکات اصلاح یمقطع کارشناس نامهانیپا از برگرفته حاضر قیتحق

 مصوب ،IR.UOK.REC.1400.036اخلاق  کد با یورزش یشناس بیو آس
 و اصفهان استان بالیوال أتیه یهمکار با که باشدیم کردستان دانشگاه

 یمال لحاظ از پژوهش. شد انجام کردستان دانشگاه یبدن تیترب شگاهیآزما
 ،ها داده یآور جمع در کردستان دانشگاه. بود یمال تیحما و پشتوانه فاقد
انتشار  یمقاله برا یینها دییأنوشته و تدست میتنظ آن، گزارش و لیتحل

 اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
حرکات  یاراستاد محمدی هیمن باشند. دکتر نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

معصومه خسروانی از سال  است.دانشگاه کردستان  یورزش یشناس یبو آس یاصلاح
 باشد. کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی دانشگاه کردستان میمقطع دانشجوی  1399
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Abstract 
 

Introduction: The key skills of volleyball require balance, agility, speed, and power in addition to core stability. 

Most volleyball injuries occur in the lower extremity during skilled performance. One of the reliable protocols in 

preventing sport injury and enhancing the performance is the “specific volleyball injury prevention exercise 

intervention”. In this study, the possible effect of the exercise intervention on core stability, balance, agility, speed, 

and power in female volleyball players with dynamic knee valgus (DKV) defect was investigated. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study included 30 female volleyball players. The assessments 

included double-leg squat (DLS) test, McGill core stability test, Y-Balance Test (YBT), 20-yard speed test, vertical 

jump test, and agility T-test. The training group participated in six weeks of the “injury prevention exercise 

intervention” and the control group participated in their usual routine at the same time. Analysis of covariance 

(ANCOVA) test was employed to analyze data in a significance level of α = 0.05. 

Results: The findings revealed significant improvement in core stability by 12.6% or 5.39 seconds (P = 0.01), speed 

by 1.64% or 0.07 seconds (P = 0.03), power by 11.84% or 3.6 cm (P = 0.01), and agility by 3.97% from 11.32 to  

10.87 seconds, (P = 0.01) in the training group after 6 weeks of exercise intervention in comparison to control group. 

While  the 3.68% increase in the balance record (76.3 cm) in the training group was not statistically significant  

(P = 0.11). The control group did not show significant change (P = 0.05). All the parameters improved significantly 

post-intervention in training group compared to pre-test measures (P ≤ 0.02). 

Conclusion: Some athletes believed that valid injury prevention exercise interventions have negative impact on 

performance and they do not use these interventions. However, the findings of the present study showed that six 

weeks of exercise intervention significantly improved the core stability, speed, agility and power of female volleyball 

athletes with dynamic knee valgus. Therefore, performing this training intervention is recommended for female 

volleyball athletes with dynamic knee valgus defects and their coaches 
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