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  مرد قدرتي ي مفصل زانو در بازيكنان ها آسيب شيوع ميزان انواع و ةمقايس

  و سرعتي در ليگ برتر واليبال
  1حيدر صادقيدكتر 
  2آبادي  شمسسيدمحمد

  3ر احمد مظفريمياسيددكتر 
  

  چكيده
 درگير  مؤثّري نخبه قدرتي و سرعتي و عوامل        ها  واليباليستي مفصل زانو در     ها  آسيب  بروز ميزان ، مقايسة حقيقن ت اي   دادن   هدف از انجام  

كننده از شش اسـتان    از بين ده تيم شركت   نمونة آماري . هاي ساختار بدني و اصول تمرين بازيكنان بود         با تأكيد بر ويژگي    ها  آسيبن  اي  در
 پـيچش   گيـري   انـدازه  (ي اسـتاندارد  هـا   ، معاينه و تست   نامه  پرسش با استفاده از     اطّلاعاتانتخاب و   مختلف كشور به صورت غير تصادفي       

 بـروز   ميـزان بـراي تعيـين     . ي گرديـد  آور  جمع) هاي كف پا و اضافه وزن      هاي زانو و ناهنجاري    ، ناهنجاري Q زاويه   گيري  ازهاند  درشت ني، 
 ي دو گـروه از خيـدو اسـتفاده   ها  عوامل درگير در بروز آسيب زانو بين واليباليست     انمي مار توصيفي و به منظور سنجش رابطة       از آ  ها  آسيب

سازي، آمادگي جسماني، خستگي و عدم  ت گرم كردن، فصل بدن معناداري بين آسيب زانو با سن، تجربه، مد، رابطةي تحقيقها يافته. شد 
ا بين آسيب زانو با ام ؛)p≤0.05 (دادند  ميط بدن را نشان مسلّ ام غيردان  خستگي قبل از تمرين يا رقابت، مصرف و عدم مصرف آب گلوكز و

ي زانو، ناهنجاري كف پا، اضافه وزن و پست بازيكن سطح           ها  ناهنجاري  زاويه پيچش درشت ني،    ازةاند  ،Q زاويه   ازةاند  ام تحتاني، اند   طول
 تأثير معناداري بر بروز آسيب در مفـصل زانـو           ،ليبال قدرتي و سرعتي   ي تحقيق، پست بازيكن وا    ها  افتهي هه ب با توج . معناداري گزارش نشد  

  . ندارد
  

  . واليباليست قدرتي و سرعتي، آسيب مفصل زانو:ي كليديها واژه
  

___________________________________________________________________ 
   تربيت معلّم تهراندانشگاهدانشيار . 1
   تربيت بدني و علوم ورزشيكارشناس ارشد. 2
   تربيت معلّم تهراندانشگاهاستاديار . 3
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  مقدمه
 ورزشكاراني كـه     مخصوصاً ؛دارند   زانو شكايت  شويم كه از درد     ميورزشكاراني مواجه     ورزشي اغلب با   هاي  دانميدر  

 ةن ـميحقيقـات زيـادي در ز   ت،ن رومـي از ه. دهنـد  مـي هاي سخت را انجام  نميفرود آمدن روي ز ور  هاي مكرّ  پرش
يي از صـدمات زانـو را در بـين          بـالا  ميزان ،اكثر تحقيقات . )1ـ   10 (ه است شد   ي زانو در ورزشكاران انجام    ها  آسيب

 ،22 ،21 ،18 (انـد  پا گـزارش كـرده  ر از دست دادن تعادل و فرود روي يك ي مكرّها  ت پرش بازيكنان واليبال به علّ   
 ، اسـت  آمـده به دست نتايج متفاوتي ها  آسيبه در ارتباط با انواع صدمات و        شد   اگرچه در تحقيقات انجام   . )26 و   24
 ، در حالي كه در رابطه با عامل وقوع آسيب         ،اند  بيشترين شيوع آسيب دانسته    ني و ليگاماني را   لاي عض ها  آسيب غالباً

ه است، به طور مثال، دردهاي مزمن و صدمات جزئي كه در اثر آسيب حاد تشديد يافتـه      شد  گزارشنتايج گوناگوني   
  . )32 و 21 ،2 (ه استشد   گزارش،باشد

 ،2 (، عدم آمـادگي جـسماني كـافي   )32 و 31 ،18 ،12 ،9 (گرم نكردن، عدم استفاده از تمرينات كششي    
را عامل افـزايش    ) 31 ( بودن تجربه  بالا) 27و   23 ،2 ( قبلي يها  آسيبو وجود   ) 18 (، كمبود تجربه بازي   )23 و   17

ر در بـروز     چربـي از جملـه ديگـر عوامـل مـؤثّ            بودن حجم تـودة    بالات  عامل چاقي به علّ   . اند  بروز آسيب ذكر كرده   
ي هـا   آسـيب  در اثـر     هـا   ت ارتجـاعي بافـت     ولي كاهش قدرت و كم بودن خاصـي         است؛ هشد   شناخته) 15 (ها  آسيب
 ، جوان بودن،در تحقيقي. )32 و 17 (ه استشد  ي بعدي گزارش  ها  آسيبري، عامل افزايش احتمال بروز      ني وت لاعض

 ن مطلب، سنِّ  اي  فلا در حالي كه برخي از مطالعات بر خ        ؛اند  في نموده معرّ) 31 (در تعيين بروز صدمات      يمعامل مه 
ند كـه   دسـي ن نتيجـه ر   اي    به يدر تحقيق ديگر  . دان  گزارش نموده  )23 و   19 ،18 (بالا سال به    20پذيري را به     آسيب

 ـ          ناي  ، ضمن )16 (شوند تا زمان تمرين     ميصدمات بيشتر در طي مسابقه تكرار        ه كه عامـل اصـلي بـروز ضـايعات ب
 1992 در سـال  1شلن مي ـون  . )16 (شود  ميجاد اي  پا ر از دست رفتن تعادل و فرود روي يكي مكرّها  پرشوسيلة

لاني،  دويدن و فاكتورهايي مثل گرم كردن، تمرينات كششي، قد، بدي مسير، عدم تعـادل عـض                ارتباط بين صدمات  
  . )31 ( حركتي، فركانس دويدن، سطح اجرا، ثبات الگوي دويدن را گزارش نمودمحدود بودن دامنة

 گزارش نمود كه بسياري از ورزشكاران ممكن 1370 طالبي در سال ،ي درماني و پيشگيريها نهميدر ز  
دهند، در هنگام مسابقه بر اثر   مي انجام نها آنست به طور خفيف دچار آسيب شوند و چون درمان مناسب براي ا

 كه بر 1374زاده در تحقيقي در سال  حسين. )9 (شود  مييد نمايان شد  به صورتن صدمه اي ، وارد آمدن فشار زياد
ديدگي  از افراد كه دچار آسيب   مي كه حدود ني گزارش نمود،انجام داد ك كشورية روي بازيكنان زن ليگ دست

افراد كمپرس % 47/11 و تنها اند  خود ادامه دادهفعاليتجام نداده و به ان مي براي درمان آن هيچ اقدا،اند جزئي بوده
 براي پيشگيري از صدمات، 2 تأليف پتروسن و رنستروم،شناسي در كتاب آسيب. )2 (اند آب سرد استفاده كرده

___________________________________________________________________ 
1. VanMechelen  
2. Peterson & Rensterom  
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 لازم  كمتر از حد،ها آني دارد و كساني كه آمادگي بدني پايه ت خاصيمداري از آمادگي بدني مطلوب اهبرخور
    ي مربوط به پركاري قرارها آسيبي ناشي از حادثه و برخورد و چه ها آسيب، ها آسيبباشد، بيشتر در معرض 

  .)10 (دارند
 درد زانـو را تجربـه   ،انـد   نمودهفعاليتن رشته اي  رني دلاطوت  ني كه براي مد   ورزشكارابسياري از   اگرچه  

 توزيع فراواني آسيب زانو در بازيكنان واليبال بـه  ميزان نةميه، تحقيقي در زشد ا با مرور بر مطالعات انجام   ام ؛اند  كرده
  ف از  هـد .  انجـام نـشده اسـت      ،)سرعتي يا قـدرتي    (دارند  ين تكنيكي كه در آن مهارت     تر  ه به اصلي  خصوص با توج

عوامـل  و  سـرعتي     واليبـال قـدرتي و     ةبازيكنان نخب  در ي زانو ها  آسيب بروز   ميزان ةمقايس ،ن تحقيق اي   دادن   انجام
  .  بوديكنانز باو اصول تمرين بدني ي ساختارها كيد بر ويژگيأ با تها آسيبن اي  ر درگير درمؤثّ
  

  شناسي روش
 ميانگينكننده در شش استان مختلف كشور با   تيم شركت10  نفر از بين بازيكنان مرد واليبال ليگ برتر كشور93
ن اي   در8/4)±6/1 ( سانتيمتر و تجربه بازي6/188)±25/6 ( سال، قد6/25)± 1/3 (ي و انحراف استانداردسنّ

 اي  شيشه متر، گونيامتر، پودر تالك و صفحةازو،تر   از وسايلي چونگيري ازهاند  براي. مطالعه شركت نمودند
 قد فاصله رأس سر تا كف پا به شكلي كه گيري ازهاند  براي. شد  ، كوليس و شاقول استفاده)مشكي (هشد رنگ
ازوي تر   لباس باحد اقل وزن با گيري ازهاند  ديوار تماس داشت و هم چسبيده و باسن، كتف و سر باه ي پا بها پاشنه

لئوم تا قسمت اي   ميي از قسمت خار قداتاده، خطِّساي   در حالتQ زاويه ميزانبراي تعيين . معمولي انجام گرفت
 شد  يريگ ازهاند   بين آنسيم و زاويةتر  ي كشگكميان ديگري از توبركول درشت ني تا قسمت ي كشگك و خطِّميان

 راحت و لاًحالي كه پا كام  درجه در90 پيچش درشت ني، فرد در حالت نشسته با زانو تقريباً ميزانبراي تعيين . )2(
در حالي .  قرار گرفت،ه بودشد   چوبي به طور قائم نگه داشتهاية پبه وسيلة كه اي ك سطح شيشهي هاد، كف پا بآز

ي و مركز ميان ديگر از مركز انگشت گذشت، خطِّ  مي شاقولي از وسط ران و مركز پاشنه منطبق با خطِّ يكه خطِّ
هاي  در رابطه با ناهنجاري. )2 (شد  يريگ ازهاند  ونيامتر گبه وسيلةن دو خط اي  قيلا ت و محلِّ شدپاشنه رسم نموده

 ،ران و يا ساق پا  چهار سرعضلات بدون انقباض در ،ستاده قرار گرفتاي  لاًزانو در حالي كه آزمودني به صورت كام
 كف دو ،رهاي كف پا، ورزشكا در مورد ناهنجاري. )2 (شد يريگ ازهاند  هاي داخلي فاصله بين دو كنديل زانو و قوزك

 مشكي گذاشت تا نقش و اثر كف پا روي يك صفحة و سپس پاها را  را تك تك در پودر تالك قرار دادپاي خود
 كف پا طبيعي، اگر محور طولي ،گذشت  مي داخلي اگر محور طولي كف پا از نزديك خطِّ. بر روي آن باقي بماند

 داخلي پا ، فاصله زيادي تا لبةن محوراي  و اگر) صاف (ا كف پ،كف پا خيلي نزديك و يا منطبق بر لبه داخلي پا بود
 طول ران از برآمدگي بزرگ استخوان ران تا كنديل خارجي ،ستادهاي  در حالت. )2 (شد  في گودي كف پا، معرّ،داشت

طول كف پا، . )2 (شد  يريگ ازهاند  استخوان ران، ساق پا از كنديل خارجي درشت ني تا قوزك خارجي نازك ني
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. )2 (شد  مودني در حالتي كه بر روي صندلي نشسته با متر از نوك انگشت شست پا تا انتهاي پاشنه محاسبهآز
از آمار توصيفي براي تعيين . شد  يآور جمع ها  تمرين تيم در زمان تمرينات خارج از فصل مسابقه در محلِّاطّلاعات

 گيري دازهان ميي اسها كه مقياس ني الخيدو به دلي اطي انواع آن و از آمار استنبميزان وقوع صدمات زانو و ميزان
  . شد ه بود، استفادهشد 

  
  نتايج 
 ديده و سالم در جدول يك ارائه  به صورت فراواني درصدي و خام در دو گروه آسيبها ات فيزيكي آزمودنيمشخّص

ديده قدرتي  ي آسيبها ي بازي در آزمودن سن، قد و تجربةميانگين ،شود  ميطور كه مشاهده  همان. ه استشد 
  .  ارتباط معناداري وجود دارد، بازيكنانكه بين بروز آسيب زانو و سنِّ ناي   ضمنبيشتر است،

  
  . ها ات فيزيكي آزمودنيمشخّص .1جدول

 سن به ميانگين  فراواني درصدي  فراواني خام  آزمودني
  سال

   قدميانگين
  متربه سانتي

 تجربه ميانگين
  بازي به سال

  *8/4)±6/1 (  6/188)±2/6 (  *6/25)± 1/3 (  %65  38  قدرتي
  ديده آسيب

  *9/3)±6/1 (  2/185)±8/4 (  *7/24)±1/3 (  %35  20  سرعتي
  سالم 3/4)± 6/1 ( 3/188)± 3/5 ( 8/26)± 1/3 (  %71  25  قدرتي
 1/4)± 6/1 ( 4/185)± 2/4 ( 6/25)± 1/3 (  %29  10  سرعتي

  
جـدول دو   ط درام مسلّاند  ي مختلف بازي وها ه به ست  با توج  آسيب در دو گروه قدرتي و سرعتي         ميزان
ت چهارم و پنجم مشاهده      آسيب در سِ   ميزانشود، بيشترين     ميگونه كه مشاهده     همان. ه است شد  و سه نشان داده   

  . مربوط بود) طغير مسلّ ( آسيب به زانوي چپميزان بيشترين ،طام مسلّاند  در مورد. شود  مي
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  . ي مختلف بازيها ه به ست با توجها آسيب فرواني  توزيع.2جدول

ست چهارم و   ست سوم  ست دوم  ست اول
  ي بازيها ست  پنجم

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

  14  %8/36  13  %2/34  9 %6/23  2  %8/7  قدرتي
  7  %35  6  %30  5  %25  2  %10  رعتيس  ديده آسيب

  
  . طط و غير مسلّام مسلّاند  ه به با توجها آسيب .3جدول

 زانو راست برتر چپ برتر
 فراواني خام فراواني درصدي فراواني خام فراواني درصدي

 2 %8/7 24 %7/65 راست
 قدرتي 26 %4/68 5 %1/13 چپ

 10 %6/26 9 %6/23 هر دو
 2 %10 12 %60 راست
 12 %60 2 %10 چپ

 ديده آسيب

 سرعتي

 6 %30 5 %30 هر دو

  
. ه اسـت  شـد     قدرتي و سرعتي در جدول چهار نـشان داده         ةديد درصد و نوع آسيب در زانوي گروه آسيب       

در هر دو گروه بازيكنان واليباليـست        )كوفتگي يا كوبيدكي   (ت ضربه بيشترين درصد آسيب در زانوي راست و به علّ        
  .  سرعتي بوده استقدرتي و
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 . ديده قدرتي و سرعتي در مفصل زانو  درصد و نوع آسيب در گروه آسيب.4جدول

  ديده سرعتي آسيب  ديده قدرتي آسيب
 ديدگي اثر آسيب  نوع آسيب

  زانوي چپ  زانوي راست  زانوي چپ  زانوي راست

  ي ليگامانيها آسيب  %55  %45  %5/31 %3/47  كشيدگي ليگاماني
  %0 %0  %0 %0  مانيپارگي ليگا

  %20  %20  %4/18  %7/15  دررفتگي استخوان كشكك
  ي مفصليها آسيب  %35  %30  %21  %2/34  آب آوردن زانو
  %35  %30  %3/26  %9/28  پارگي منيسك

  %15  %10  %20  %8/7   اطراف زانوعضلاتكشيدگي   نيلاي وتري عضها آسيب
  %40  %55  %4/39  %2/55  دردمزمن  دردهاي مزمن

  %45  %55  %1/42  %8/57  ضربه  )تگيكوف (ضربه
  

 قـدرتي و سـرعتي، درصـد    ديـدة  دهد در دو گروه آسـيب   مي نشان  ،ن تحقيق اي   يها  در جدول پنج، يافته   
خوابي، آمادگي جسماني ناكافي، عدم مصرف آب و گلوكز كافي برخوردار بوده             بيشتري از افراد داراي خستگي و كم      

  . اند هشد  سازي دچار آسيب و در پيش از فصل بدن
  

 مصرف آب و ميزان ،ه به عوامل مختلفي از جمله خستگي فراواني درصدي آسيب زانو قبل از رقابت با توج.5جدول
 . آمادگي جسمانيميزانسازي و  گلوكز، زمان بدن

 آمادگي جسماني سازي فصل بدن مصرف آب و گلوكز خستگي

 ديده آسيب

جود
و

جود  
م و

عد
 

جود
و

جود 
م و

عد
  

ش از
پي

 

د از حين
بع

افي  
ك

افي  
نا ك

 

 %5/39 %5/60 %21 %2/5 %6/73 %6/52  %3/47 %8/36  %2/63 قدرتي
 %45 %55 %25 %5 %70 %60  %40  %35  %65 سرعتي
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  قدرتي و سرعتي ارائـه     ةديد  تمرين در دو گروه آسيب     ه يا ت گرم كردن قبل از مسابق      مد ،در جدول شش  
 دقيقـه   15 تـا    10 درصد بيـشتري     ، قدرتي و سرعتي   ةديد گروه آسيب  بيانگر آن است كه از هر دو         ،ه است، نتايج  شد  

  . اند ا تمرين خود را گرم كردهي هقبل از مسابق
  

  ا تمرينه يت گرم كردن قبل از مسابق مد.6جدول

  
 از افـراد بـا       مـي قدرتي و سرعتي بيش از ني     ة  ديد شود كه در دو گروه آسيب       مي مشاهده   ،در جدول هفت  

 ، درجه، زانوي طبيعي، كف پا طبيعي و اضـافه وزن نداشـته            10 درجه، پيچش درشت ني كمتر از        Q 10 ةازة زاوي اند  
، پـيچش درشـت     Q زاويـة ة  ازاند   معناداري بين آسيب زانو با     ، رابطة P≥0/. 5 و سطح    df=2در  . اند  هشد  دچار آسيب 

  .  وجود نداردها ن آزمودنيناهنجاري كف پا بي ام تحتاني، كف پا و اضافه وزناند  ناهنجاري در ني،
  

  ام تحتاني، كف پا و اضافه وزناند ناهنجاري در ، پيچش درشت ني،Q زاويةة ازاند   آسيب زانو با رابطة.7جدول
  سرعتي  قدرتي

  پارامترها
 پاي چپ پاي راست پاي چپ پاي راست

 %35  %30 %4/39 %2/34  كمتر از
 %60 %65 %2/55 %5/60  رابرب

ه به شاخص  با توجQ اندازة زاوية
   درجه10

  %5  %5 %2/5 %2/5  بيشتر از
  %60  %60 %1/63 %8/57  كمتر از
 %35 %35 %2/34 %8/36  برابر

ه  پيچش درشت ني با توجةانداز
   درجه10به شاخص 

 5% %5 %6/2 %2/5  بيشتر از
  ام تحتانياند  ناهنجاري در %5 %5 %6/2 %2/5 پاي ضربدري
 %40 %25 %7/44 %5/31 پاي پرانتزي

 بيشتر  دقيقه15  دقيقه15 تا 10  دقيقه10 تا 5  دقيقه5 تا 3
فراواني  ت گرم كردنمد

درصدي
فراواني 
 خام

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

فراواني 
 درصدي

فراواني 
 خام

اواني فر
 درصدي

فراواني 
 خام

 ديده آسيب 14 %2/34 15 %4/39 8 %8/21 1 %2/5 قدرتي
 6 %30 8 %40 4 %20 2 %10 سرعتي
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  %55  %70 %6/52 %1/63 پاي طبيعي

 %30 %4/18 گود
  ناهنجاري در كف پا  %20 %7/15  صاف
  %50 %7/65  طبيعي
  اضافه وزن  %40 %7/44  دارد
  %60 %2/55  ندارد

  
  بحث

قـدرتي و   ي مفصل زانو در بازيكنـان مـرد واليبـال           ها  آسيب شيوع   ميزانن تحقيق، مقايسه انواع و      اي   هدف از انجام  
 آسيب  ميزان كه   1پاپاندره فرتي و ة  توان در مطالع    مي%) 94/53 (را فراواني آسيب زانو در تحقيق حاضر     . سرعتي بود 

 ك كـشور انجـام داد     ة   كه بر روي بازيكنـان زن واليبـال ليـگ دسـت            زاده  حسينو  % 40را در بين بازيكنان واليبال      
ي  در تحقيقي كه بر روي بازيكنان واليبـال در پـنج گـروه سـنّ               2دكتر شافل و همكاران   . نيز مشاهده نمود  %) 3/60(

 نيـز در تحقيقـي كـه بـر روي ورزشـكاران          3هل وشـانل  . گزارش نمودند % 11 زانو را    حية، آسيب در نا   اند  ه  انجام داد 
 واليبـال   آنـان را در رشـتة     % 11 تـا    6بردنـد     ميافراد كه از زانو رنج      % 32 از   ،ي ورزشي مختلف انجام دادند    ها  رشته

 صـدمات ورزشـي در      همـة % 35در تحقيقي گزارش نموده كـه       ) 1986 (4لاكوجا. )32 و 26، 22، 2 (گزارش نمودند 
 ـ ؛پذير ي است آسيب   محلّ ،توان گفت كه زانو     مي ها  افتهي هه ب با توج . )27 (ورزشكاران مربوط به زانو است     ا تفـاوت    ام

 . ي دارد بروز آن نياز به شناسايميزاندر 
كننـده در هـر      از افراد شركت     مي نشان داد كه بيش از ني      ها  ي مفصل زانو، يافته   ها  آسيب ميزان نةيمدر ز 
آسـيب  . ه بودنـد  شـد   دچار آسيب مفصلي و بعد از آن دچـار دردهـاي مـزمن            ،   قدرتي و سرعتي   ةديد دو گروه آسيب  

 شـيوع آن در دو  ميـزان ود كه ش  ميمفصلي به دررفتگي استخوان كشگك، آب آوردن زانو و پارگي منيسك مربوط        
زاده كه دردهاي مزمن را       حسين به وسيلة ن تحقيق با آنچه كه      اي   كننده در  گروه واليباليست قدرتي و سرعتي شركت     

نيـز در   ) 1990 (ن كـه دكتـر شـافل و همكـاران         اي   ضمن. نشان داد   مغايرت ،)2 (بيشترين نوع آسيب گزارش نمود    
سر تاندون كـشگكي بـه داخـل        % 65،  5در واليبال در ارتباط با زانوي پرندگان      ي زانو   ها  آسيبتحقيقي تحت عنوان    

  . )29 (اند ترين آسيب وارد بر زانو دانسته كشگك را فراوان

___________________________________________________________________ 
1. Feretti & Papandrea  
2. Shafle and et al.  
3. Hell & Shonle  
2. Kjula 
5. Jamper's knee     
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از    مين نكته بود كه بيش از نياي   بيانگر، حاضرروز آسيب مفصل زانو، نتايج مطالعةدر خصوص علل ب
خوابي و عدم مصرف آب و گلوكز كافي  سماني كافي، خستگي، كمديده، آمادگي ج افراد در هر دو گروه آسيب

معرفّي نموده است  يمدر تحقيق خود ضعف و كمبود آمادگي بدني را يكي از عوامل مه) 1995 (1گرتچن. اند داشته
ر كه فراتافزايش دهد  فشار مداوم مكانيكي در نتيجةرا  ها شكستگي پذيري به خصوص  صدمهظرفيتتواند   ميكه   

 ميزاننامناسب بودن   مناسب و، عدم تغذيةلازمخواب ناكافي و عدم استراحت . )25 (.از قدرت استخوان است
از    ميزاده بيش از ني  حاضر و تحقيق حسينا در مطالعةام ؛شود  ميمصرف آب و گلوكز كافي به وقوع آسيب منجر 
  . ه بودندشد افراد با داشتن آمادگي جسماني كافي دچار آسيب

 بازي  تجربةميانگين حاضر نشان داد كه  بروز آسيب، مطالعةميزان بازيكنان در ثير تجربةدر خصوص تأ
ن اي  ه به عدم وجود تحقيقي كه به توان نتايجبا توج.  سال بود4 تقريباً برابر و حدود ،ديده  در هر دو گروه آسيب

گرفته در خصوص بازيكنان هندبال كه اجراي  انجام  مقايسه نمود، نتايج را با مطالعةبخش از مطالعه را با آن
 سال در حالي كه در 25 بازيكنان در حدود  سنِّميانگين.  مقايسه كرديم،دارند  هاي پرشي مشابه با واليبال مهارت

 نشان داد كه ،در مورد آسيب بين بازيكنان هندبال انجام گرفت) 1990 ( و همكاران2 فارگرليبه وسيلةتحقيقي كه 
 ،سابقه و بااي  در بازيكنان حرفهها آسيبدر حالي كه شيوع . ق داشتندتر تعلّ ي جوان به طبقات سنّها ديده آسيب% 25

 12 كه بر روي بازيكنان هندبال اي نامه پرسشدر تحقيق ) 1992 ( و همكاران3ديركس. )19 (شد  بيشتر گزارش
 سال به طور معناداري در معرض 20زيكنان بيش از سن ن نتيجه دست يافتند كه بااي   به، انجام دادندبالاسال به 

ي را از ورزشكاران فستيوال اطلاّعات انمحققّ. )18 ( سال نشان دادند20آسيب بيشتري نسبت به بازيكنان كمتر از 
  ر در بازيكناني كه سن پايينلاي و نشان دادند كه شيوع آسيب تاندونيت پاتآور جمع 1995 در سال U. Sالمپيك 

 بار 4هاي برتر اثبات كردند كه زانوي پرنده در كساني است كه اغلب  تاليايي در باشگاهاي  انمحققّ.  كمتر است،ددارن
ان كه سن محققّه با تحقيق برخي از شد تحقيق انجام). 23 ( وجود دارد،دارند   سال سن20ـ  25در هفته و بين 

 را بالا  تجربه و سنِّ،كه برخي از تحقيقات ناي  ه بهبا توج.  همخواني دارد،دانند  ميپذيرتر   سال را آسيب20ي بالا
 متفاوت رشتة ورزشيرسد دليل آن را در تكرار تمرينات و نوع   مي به نظر ،دانند  ميعاملي براي جلوگيري از آسيب 

  .  مورد تحقيق جستجو نمودبا رشتة
نـشان داد كـه در هـر دو گـروه            نتـايج    ،ت گرم كردن بـا بـروز آسـيب مفـصل زانـو             مد نة رابطة ميدر ز 

در تحقيقـات   . انـد   ا تمـرين گـرم كـرده      ه ي ـ  دقيقه خود را قبل از مسابق      15 تا   10 درصد بيشتري از افراد      ،ديده آسيب
در تحقيـق   ) 1992 (ديـركس و همكـاران    . ه است شد  جاد صدمات گزارش  ي ا ل عوام ترين  مهم گرم نكردن از     ،دمتعد
نيز در تحقيـق خـود گـرم        ) 1370 (طالبي. )18 (جاد صدمات دانسته است   اي   در عامل   ترين  مهم گرم نكردن را     ،خود

___________________________________________________________________ 
1. Gretchen  
2. Fagrhli   
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نيـز ارتبـاط بـين    ) 1992 (شـلن  مي ـ ون. )9 (صدمات ورزش واليبال گزارش كرده است  نكردن كافي را دليل عمده    
كـرده  ن طـور بيـان   اي ـ  اي در مقالـه ) 1993 (1استرات گيز. )31 (صدمات دويدن و گرم كردن را گزارش كرده است    

در مطالعـه حاضـر نيـز       . )30 (ن وجـود دارد   شـد   سازي نياز به گرم    ا بدن ه ي است كه قبل از انجام هر گونه فشار، وزن        
ا ه ي ـ دقيقـه قبـل از مـسابق    15  تـا  10سرعتي درصد بيـشتري      كه از هر دو گروه واليباليست قدرتي و        هشد  مشخصّ

  . اند تمرين خود را گرم كرده

ديـده بـيش از      ي تحقيق حاضر نشان داد كه در هر دو گروه آسـيب           ها  افته فصل وقوع آسيب، ي    نةميدر ز 
در تحقيق خود بر روي بازيكنـان زن واليبـال          ) 1372 (زاده حسين. اند  ديده  آسيباز افراد پيش از فصل مسابقه          ميني
ت ن كه تمرينا  اي   ه به جبا تو . )2 ( در حين تمرين رخ داده است      ها  آسيباز     مين نكته اشاره داشت كه بيش از ني       اي   به

، مـشتمل بـر    تمريني و دويدن سبك هستند و تمرينـات پـيش از فـصل مـسابقه    خارج از فصل مسابقه عمدتاً وزنة 
  . باشند  مي خيلي سنگين هوازي بي تمريني و تمرينات هوازي يا دويدن، وزنة

 و سـرعتي،  ديـدة قـدرتي   آسـيب  نتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه در دو گروه         ، ساختار بدني  نةميدر ز 
تيـب كـه در دو گـروه        تر  ناي ـ   بـه . )3جـدول    (انـد   هشـد   حدود بيش از نيمي از افراد در عضو غير برتر دچار آسـيب            

در تحقيق خود نيز    ) 1372 (زاده حسين. اند  هشد   از افراد در زانوي پاي غير برتر دچار آسيب           مي بيش از ني   ،ديده آسيب
ام تحتـاني   انـد   ام تحتاني غير برتر نسبت به     اند  تواند نشانگر ضعف    مي لاًكه احتما ) 2( به نتايج مشابهي دست يافت    

كنند و بـار كـار بـر          ميي كه بازيكنان عمدتاً از هر دو طرف بدن خود به طور يكسان استفاده ن              از آن جاي  . برتر باشد 
 در ورزشـكاراني كـه      چنـين   هـم  ست؛ ا  افزايش يافته  ها  آنتفاوت دو سمت بدن      لاً احتما ،روي سمت برتر بدن است    

 و  اند   يك سمت بدن خود افزوده     عضلات قدرت   ميزانتدريج با افزايش بر     ه   ب ، هستند فعاليتمرتباً در حال تمرين و      
  . شود  ميدر نتيجه تفاوت قدرت در دو سمت بدن بيشتر نشان داده 

در . )p≥05/0 ( نيامـد  به دسـت  عناداري   ارتباط م  ،ديده و آسيب زانو در دو گروه آسيب       Q ةازه زاوي اند  بين
 ـ.  درجه بـوده اسـت  10امشان اند  در Q ، زاويةديده بودند بياز افراد كه آس   ميهر دو گروه بيش از ني  ـالبتّ  Q ةه زاوي

 ـ  تن  اي    درجه و در   10طبيعي براي مردان      ورزشـكار را در شـرايط پـاتولوژيكي          درجـة  10 بيـشتر از     Q ةحقيـق زاوي
 ديده، داراي زاويـة     آسيباز افراد      ميدر تحقيق خود بيان داشته بيش از ني       ) 1372 (زاده  حسين. دكشگك زانو قرار دا   

Q  ،15  حقيـق بـين زاويـة      در هر دو ت    ، درجه است  15 ، طبيعي براي زنان   از آنجايي كه زاوية   . )2 (اند   درجه بوده Q  و 
 به دسـت  هاي آن    ي زانو و ناهنجاري   ها  آسيب معناداري بين     رابطة ضمناً.  معناداري مشاهده نشد   بروز آسيب، رابطة  

 ارتبـاط معنـاداري نبـود    ، از نظر آماري، در هر دو گروه زانوي طبيعي بيشتر بود     ديده  آسيبهرچند درصد افراد    . نيامد
  . )13 ( مطابقت داشت، انجام دادهها كه بر روي فوتباليست) 1373 (يمحمدن نتيجه با نتايج تحقيق اي  كه
  

___________________________________________________________________ 
1. Strats   
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  گيري نتيجه
 گرم كـردن، فـصل     تتوان در ارتباط با عواملي چون سن، تجربه، مد          مي آسيب زانو را     ،ي تحقيق ها  افتهه ي ه ب  توج با

سازي، آمادگي جسماني، خستگي و عدم خستگي قبل از تمرين يا رقابت، مصرف و عدم مـصرف آب گلـوكز و                      بدن
 ـ   د كه ارتباطي بين تسلّ    چنان نشان دا   ي تحقيق هم  ها  يافته. عضو غير برتر بدن جستجو نمود      ه بـه   ط تكنيكي با توج

  پـيچش درشـت نـي،      ازة زاويـة  انـد   ،Q ازة زاوية اند   ام تحتاني، اند  پارامتر سرعتي و يا قدرتي بودن بازيكنان با طول        
  . ي زانو، ناهنجاري كف پا، اضافه وزن وجود نداردها ناهنجاري

  
  منابع 

، نشر علم و )تأليف (وينتر گريفيث. ي ورزشي، اچها آسيبل راهنماي كام. )1374 ()ترجمه (پيري، مقصود .1
  . حركت

ة ي دستها ر بر آن در بازيكنان واليبال زن تيمي زانو و عوامل مؤثّها آسيببررسي . )1374 (ترامي، زاده حسين .2
  . م تهران معلّ تربيت كارشناسي ارشد، دانشگاهنامة پايان. ك كشوري

  . )ناشر (، انتشارات دانشگاه تهران)تأليف (يولوژي ورزش، جلد دوم، فاكس ماتيوسفيز. )1372 (خالدان، اصغر .3
  . ، چاپ اتحاد)ناشر (شناسي ورزشي، مترجم آسيب. )1367 (دميخداداد، ح .4
جاد درد ساق پا و شين اسپلينت در دانشجويان ورزشكار ي العل بررسي شيوع و. )1373 (خوشرفتار يزدي، ناهيد .5
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