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أثر برنامج تدريبي وقائي لتحسين معدل نسبة القوة العضلية لعضلات 
كرة  لاعبىالعاملة على مفصل الركبة للحد من الإصابات الرياضية لدى 

 السلة
 د/ محمود يودف محمد*

 : مقدمة ومشكلة البحث
ا لتطوير ھم العوامل التي تعتمد عمیھأصبح البحث العممي من أ      

دف الوصول لأعمى المستويات في شتى المجالات ھالمجتمعات الحديثة ب
كما أن الانجازات الرياضية التي تحققت  ،وخاصة في المجال الرياضيالعامة 

خلال السنوات الأخيرة تعكس بوضوح مدى الاستفادة من التقدم العممي 
م إلى ھن والوصول بيياضيدف إعداد الر بيوتطورىا في المجال الرياضي 

 .المستويات العميا
العموم المرتبطة بالمجال الرياضي  في مختمفىتم البحث العممي وقد أ       

أحد أكبر  تعدالإصابات الرياضية التي  توبرامج التدريب المختمفة بمشكلا
تحقيق وذلك لموصول لالمشاكل التي تواجو العاممين في المجال الرياضي 

لٍ أساسي عمى الأىداف الرئيسية لممارسة الأنشطة البدنية التي تعتمد بشك
الارتقاء بالقدرات البدنية والنفسية والاجتماعية والمحافظة عمى الصحة، بل 
 لأنّيا قد تكون سبب في حرمان الرياضيين من ممارسة الأنشطة البدنية

 (116: 8والرياضية )
تعد الإصابة الرياضية أحد المخاطر التي تيدد الرياضيين والتي بات        

ء ممارسة الأنشطة الرياضية، ويعتبر التنبؤ بوقوع من الصعب منعيا أثنا
الإصابات الرياضية وتجنبيا من ضمن التحديات التي تواجو مجال التأىيل 

                                                           
 <لتربية الرياضية جامعة مدينة الساداتستاذ الاصابات الرياضية المساعد كمية اأ *

عمادة البحث  -ىذا البحث مدعوم من مركز البحوث بكمية عموم الرياضة والنشاط البدنى
 جامعة الممك سعود. -العممى
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والطب الرياضي والبحث العممي والمجتمع الطبي ككل، وقد تزايدت المعمومات 
ة والنظريات والافتراضات العممية الخاصة بالنواحي البدنية والبيولوجية والسموكي

والنفسية والإدراكية والتي تؤثر جميعيا بشكل حيوي عمى عممية التأىيل والوقاية 
 (95: 22( )3-1: 3من الإصابة. )

المنافسات عمى جميع   اثناءر حدوث الإصابات الرياضية كراتو        
مستوياتيا، وىذا ما تظيره الأبحاث العممية التي أجريت خلال الألعاب الأولمبية 

وبول جون  ) Borowski (2002    بورويسكى من حيث يشير كلا
إصابة حدثت خلال  3777إلى أن    Powell John al et (2000) وأخرون 
إصابات لكل مباراة  8بنسبة  2004مباراة خلال الألعاب الأولمبية عام  456

وان أكثر من  نصف الإصابات حدثت لممناطق السفمى لمجسم. وان اغمب  
المناطق في دى الناشئين في الولايات المتحدة الأمريكية الإصابات الرياضية ل

مجسم. وأن إصابات الركبة ىي الأعمى إحصائيا لدى ممارسي لعبة لالسفمية 
الى أن أكثر الإصابات انتشاراً  (2002واشارت دراسة الشطناوي ) .كرة السمة

في لعبة كرة السمة ىي الرضوض واكثر المناطق عرضة ىي منطقة مفصل 
 (385: 32( )232: 16).ةالركب

تعد لعبة كرة السمة من الألعاب التي يمارسيا فئة كبير وتحتل الترتيب 
الرابع عالميا بين الألعاب الرياضية التي تحدث خلاليا الإصابات الرياضية 

%( من 20) ( أن2007حيث تؤكد مراكز السيطرة عمى الامراض في عام )
تحدث أثناء ممارسة لعبة و ة الناشئة الإصابات التي تتعرض ليا الفئات العمري

 ) 16) .كرة السمة
Coombs al et  (2002  ،)وأخرون    كومبسويشير كلا من 

 Joséو جووز وأخرون   Mjolsnes al et (2004)واخرون   ومجول نيس

al et  (2002.(أىمية معدل قوة عضلات الفخذ الخمفية نسبة إلى معدل  أن
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الوقاية  وبالتاليعمى ثبات مفصل الركبة فظ تحا قوة عضلات الفخذ الأمامية 
 (144: 26( )311: 28()62: 21من إصابات الركبة. )

التوازن في القوة بين العضلات المادة  إلى أن) Jose2002(جووز تُشير      
لمركبة والعضلات الثانية لمركبة يمعب دوراً ىاماً في الثبات الوظيفي لمركبة، 

 (368: 26ابة)ويعمل عمى الوقاية من الاص
التعرض للإصابة  أن Croisier. al et)(2002)كروسير  ) ويشير

عضلات  بين كان أعمى عند اللاعبين الذين لدييم خمل في توازن القوة العضمية
مقارنة باللاعبين الذين ليس لدييم خمل في توازن  الفخذ عضلات الفخذ الأمامية

سين القوة العضمية وا عادة توازن تح القوة، كما أظيرت نتائج الدراسة أيضاً وأن
القوة العضمية قمل من خطر الإصابات الرياضية، وأوصت الدراسة بضرورة 

تحسين التوازن في القوة العضمية لمتقميل لإجراء القياسات قبل الموسم بالاىتمام 
 (199: 22).من الإصابة

م الخمفية تستخدالفخذ الى ان العضلات  (2004)" مدحت قاسم"وأشار     
عبر مفصمين  للاعبكما تُعد المحرك الأساسي  ،يةالرياض جميع الانشطة 

ىما مفصل الركبة ومفصل الفخذ، وتعد من أكثر العضلات تعرضاً للإصابة 
نتيجة لما يقع عمييا من مجيود كبير أثناء الأداء الرياضي أو أثناء الجري. 

 (.22: 12) حيث يعتمد عمييا بدرجة كبيرة تفوق باقي العضلات الأخرى 
جسم العضمة بالشد أو التمزق العضمي في  لمفخذ  تُصاب العضمة الخمفية     

غام، حيث أن العضلات المكونة لمعضمة دالمنشأ أو الان أو وتر العضمة في 
الخمفية ىي العضمة ذات الرأسين والعضمة النصف وترية والعضمة النصف 

المصاب يتعرض لعجز غشائية وعند حدوث مثل ىذه الإصابة فإن اللاعب 
معضو المصاب وىذه الإصابات شائعة الحدوث بالنسبة لجزئي عن حركة 

 (185:  1)  .لاعبي كرة القدم وكرة السمة والتنسل
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عمى أن التمرينات التأىيمية ىي  (2009) "أمجد سليمان محمد" كما يؤكد
حركة بنائية لمجسم تعمل عمى تعديل حركتو وتحسين الوظائف العضمية 

حفاظ عمى بناء لمجسم كما أنيا تعمل عمى زيادة القوة العضمية والمرونة وال
 (53: 2) .والمدى الحركي والتحمل

ىناك  ومن خلال مراجعة العديد من الأبحاث السابقة وجد الباحث أن
بين عضلات  وخاصة .خمل في توازن العضلات العاممة عمى مفصل الركبة

عند معظم اللاعبين نتيجةً لمضعف في  الفخذ الأمامية وعضلات الفخذ الخمفية
مطرف ل إصاباتمما يؤدى حدوث  القوة العضمية لعضلات الفخذ الخمفية

معظم الدراسات والأبحاث السابق نشرىا  ركزت  السفمي، كما وجدت الباحث أن
دون التطرق بشكلٍ تفصيمي  حدوثياحول معرفة الإصابات الشائعة وأسبابيا 

لذلك  ،من اصابات العضلات المحيطة بمفصل الفخذ كيفية الوقايةودقيق إلى 
وجد الباحث إنّو من الميم التعرف إلى الاختلافات في القوة العضمية عند 
لاعبي كرة السمة وتصميم برنامج ييدف لموقاية من إصابات الطرف السفمي 

وقائي لتحسين  أثر برنامج تدريبيوذلك من خلال دراسة " عند لاعبي كرة السمة
 سبة القوة العضمية لعضلات العاممة عمى مفصل الركبة  لمحد منمعدل ن

 "الإصابات الرياضية لدى لا عبى كرة السمة
 : هداف البحثأ

ييدف ىذا البحث التعرف عمى تأثر برنامج تدريبي وقائي لتحسين معدل 
نسبة قوة عضلات الفخذ الخمفية إلى الامامية لمحد من الإصابات الرياضية 

 ة السمةلدى لا عبى كر 
 :فروض البحث 

 لبحث يضع الباحث الفروض التالية:من ىدف ا
وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبمي والبعدي لممجموعة  -1

 الضابطة لصالح القياس البعدي؟
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وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبمي والبعدي لممجموعة  -2
 التجريبية لصالح القياس البعدي؟

فروق دالة إحصائيا بين القياسين البعديين  لممجموعتين  الضابطة وجود  -3 
 والتجريبية  لصالح المجموعة والتجريبية؟

التجريبية  تينيوجد نسبة التحسن في الاصابات الرياضية بين المجموع -4
 والضابطة لصالح المجموعة التجريبية؟

 اجراءات البحث :طرق و 
 : بحثمنهج ال
التجريبي لمجموعتين التجريبية والضابطة  استخدم الباحث المنيج 
البعدي( وكما استخدم النيج الوصفي وذلك لملائمتو لطبيعة  –)القبمي بقياس
  الدراسة

 مجتمع البحث:
( سنة  لأندية منطقة 21تمثل مجتمع البحث لمناشئين كرة السمة تحت )

  2015/2016القاىرة لمموسم الرياضى 
 عينة البحث:

( من 34بحث بالطريقة العمدية وبمغ عدد اللاعبين ) تم اختيار عينة ال
لمقيدين بالاتحاد المصري  لكرة السمة اعام  ( 21)   ناشئ الكرة السمة تحت

 (1م. مرفق ) 2015/2016 مموسم ل
  :شروط اختيار العينة

 يكون من ناشئ كرة السمة  أن -1
  .يكون اللاعب مسجلًا في الاتحاد المصري لكرة السمة أن -2
  يمتزم بإجراء الاختبارات وتنفيذ البرنامج التدريبي. أن -3
 .سنوات 3أن يكون  العمر التدريبي لا يقل عن  -4
 .لا يعاني من الإصابة فترة تنفيذ البرنامج أن -5
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 (1جدول )
للمجموعتين التجريبية ة القبلي للقياسات اتمتوسطبين الفروق دلالة 

 عمر التدريبىالعمر والوزن والطول والوالضابطة في 

وحدة  المتعيرات
 الػياس

الغرق بين  المجموعظ التجريبيظ المجموعظ الضابطظ
 المتودطين

 قيمظ
 )ت  (

مدتوى 
 ع م ع م الدلالظ

غير  0.51 0.43 1.55 17.95 1.76 18.38 سنة العمر
 دال

غير  0.22 0.44 3.91 61.93 3.92 62.37 كجم الوزن 
 دال

غير  0.53 1.25 4.89 175.50 4.39 176.75 سم الطول
 دال

العمر 
غير  0.77 0.70 1.74 2.90 2.25 2.20 سنة التدريبي

 دال

 1.180= (0.05* دال إحصائياً عند مستوى )
( عدم وجود فروق دالة إحصائيا في القياسيين 1بين الجدول رقم )

القبميين لممجموعتين التجريبية والضابطة في جميع متغيرات الدراسة مما يدل 
 .العمر والوزن والطول والعمر التدريبيفي  .عمى تكافؤ المجموعتين
 وسائل جمع البيانات

 : الأدوات والأجهزة المستخدمة
 .جياز الريستاميتر لقياس الطول* 
 .ميزان طبي لقياس الوزن بالكيموغرام* 

 .ساعة توقيت إلكترونية* 

 .سم(45صندوق خشبي بارتفاع )* 
 .دمبمز –دراجة ثابتة* 
 .سير متحرك  تريد ميل –جياز مالتي جيم * 
  .كرة سمة –كرة طبية –مقعد سويدي * 
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 Machine Curl) جياز اختبار قياس قوة العضمية لعضلالات الفخلاذ الخمفيلاة* 

Leg. 

  Extension ) جياز اختبلاار قيلااس القلاوة العضلامية لعضلالات الفخلاذ الأماميلاة* 
  Leg Machine  دراجة ثابتة 
 ت الفخذ الخمفية ماركة يونيفرسال،.جياز لتقوية عضلا* 
 كجم، سيور مطاطية. 3،5، 2، 1، 0,5أكياس رمل * 

 احبال مطاطة* 

 ك 20-ك 3مجموعة اثقال من * 

 ممعب كرة سمة قانونى * 

 دينامومترجياز قياس القوة العضمية  * 

 القياسات المستخدمة

 الاصابات للرياضية : تسجيلاستمارة  -1
الاصابات التي يتعرض ليا اللاعب  تسجيلستمارة قام الباحث بتصميم ا

خلال فترة البرنامج الوقائي  عمى أن يقوم كل من المدرب والطبيب بمميء 
فقد اشتممت الاستمارة  ،الاستمارة الخاصة بكل لاعب في حال تعرضو للإصابة

 عمى البيانات التالية :
ن مكا ،التشخيص ،لاعب، العمر، الوزن، توقيت الاصابةلاسم ا

مرفق  رقم  .م عمى أن يدون بالملاحظات  تكرار الاصابة.ملاحظات ،الاصابة
(2) 
 :  القوة العضلية اختباراتلآراء الخبراء في  استبيان -2

تشمل عمى مجموعة من  استبيانقام الباحث بتصميم استمارة 
تم طرحيا عمى الخبراء ليقوم الخبير باختيار ثم .لمقوة العضميةالاختبارات 

وبعد جمع الاستمارات وتفريغيا تم تحديد  لمقوة العضمية.بار الملائم الاخت
 (3) مرفق الاختبارات.
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 استمارة تسجيل قياسات الاختبارات -3

قام الباحث بتصميم استمارة لتسجيل البيانات والقياسات الخاصة بكل 
                         .(4لاعب خلال الموسم مرفق  رقم )

 الطول  -1
 زن الو  -2
 العمر -3
 العمر التدريبي – 4
 قياس قوة عضمة الفخذ الخمفية -5
 (5مرفق) قياس قوة عضمة الفخذ الخمفية -6

 : الوقائي البرنامج
 خطوات إعداد البرنامج أولًا:

 6( خبيرا )11وتم عرضيا البرنامج الوقائي  عمى الخبراء  وعددىم )
مجال )الإصابات وكرة أكاديميين من أساتذة الجامعة العاممين في نفس ال

(  6مرفق رقم ) .( من المدربين2( من إخصائي إصابات الملاعب )3السمة(، )
للإضافة التمرينات المناسبة والغاء التمرينات الغير ملائمة حتى اصبح البرنامج 

 (5في صورتو النيائية مرفق)
( مرا 8وقد قسم البرنامج عمى ) ،( أسابيع8استغرق البرنامج الوقائى لمدة ) -1

 (7( جمسات أسبوعياً،. مرفق )3حل كل مرحمة لمدة اسبوع وبواقع )
 .شمل البرنامج مرحمو الاحماء والإطالة -2
  ( دقيقة.60( دقيقة إلى )40الوحدة التدريبية ما بين ) -3
 ( 5مرحمة التيدئة ) -4
 

 هدف البرنامج : ثانياً:
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لعضمة الفخذ إلى تحسين الكفاءة الوظيفية  الوقائيييدف البرنامج 
إطالة( والمدى الحركي لمقدمين عن طريق مكونات ىذا البرنامج  –الخمفية )قوة

 وذلك من خلال الاتي :
  .مامية والخمفيةلأتييئة عضلات الفخذ ا -1

 .صابات الرياضيةلإلموقاية من ا تقوية عضلات خمف الفخذ -2

 : وضع البرنامج الشروط الواجب توافرها عند ثالثاً:
 الآتية : الشروطراعى الباحث  الوقائي تصميم البرنامجعند    
 بدء البرنامج بتمرينات الانقباض العضمي الثابت. -1
اختيلالالاار التمرينلالالاات التلالالاي تيلالالادف إللالالاى زيلالالاادة القلالالاوة العضلالالامية لعضلالالالات الفخلالالاذ  -2

 الخمفية
    التلالالادرج فلالالاي أداء التمرينلالالاات ملالالان السلالالايل إللالالاى الصلالالاعب وملالالان البسلالالاي  إللالالاى -3

 ينات الخاصة.التمر  المركب ومن
التلادرج فلالاي الشلادة والارتفلالااع والانخفلالااض بالحملال التلالادريبي ملاع مراعلالااة إعطلالااء  -4

 ..فترات راحة كافية لاستعادة الشفاء بين التمرينات
التنلالالالاوع فلالالالاي التمرينلالالالاات بحيلالالالاث اسلالالالاتخدمت تمرينلالالالاات بلالالالاأدوات وبلالالالادون الأدوات  -5

  .وتمرينات باستخدام الأجيزة
كلالال لاعلالاب وراعلالاى زيلالاادة الحملالال والارتفلالااع حسلالااب الشلالادة فلالاي كلالال أسلالابوع ل تلالام -6

 .والانخفاض بالحمل التدريبي لكل لاعب حسب جدول خاص بكل لاعب
 الدراسة الاستطلاعية :

( لاعب من 3قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية عمى عينة قواميا )
الى  15/8/2015المجتمع الأصمي لمعينة وغير عينة الدراسة في الفترة من 

تحديد ادوات وطرق القياس المناسبة والوقوف عمى نقاط القوة  ل 17/8/2015
 -ومعرفة نقاط الضعف والعمل عمى تلافييا  واسفرت عن النتائج الاتية:

 .جيزة وبطاقات التسجيللأداء والأصلاحية ا -1
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 .تنسيق وتنظيم سير العمل في القياس -2

 .فراد العينةأالترتيب قياس الاختبارات لجميع  -3

 .إجراءات وتنفيذ الاختباراتدقة  -4
 تطبيق البحث رابعاً:

 القياسات القبلية
حيث تم إجراء القياسات  ،قام الباحث بتنفيذ القياسات القبمية للاعبين

وقوة العضلات  ،الوزن  ،القبمية قبل البدء في تطبيق البرنامج وىى قياس الطول
لعينة وتحت نفس لجميع أفراد ا ،الفخذ الخمفية وقوة عضلات الفخذ الامامية

 م.24/9/2015الى  22/9/2015الظروف في الفترة من 
 :تطبيق البرنامج الوقائي 

 عمى عينة البحث خلال الموسم الرياضي  الوقائيتم تطبيق البرنامج 
بإجمالي  2/12/2015 إلى 26/9/2015 خلال الفترة من 2016/ م2015
حمة لمدة اسبوعين  ( مرحل كل مر 4( أسابيع لمبرنامج مقسمين عمى )8عدد )
( وحدات في الأسبوع، حيث تم تطبيق البرنامج التدريبي الوقائي 3بواقع )

المقترح تم توزيع الاستبيان عمييم لمتعرف إلى الإصابات الرياضية التي حدثت 
لأفراد العينتين ومقارنتيا، والتعرف عمى أثر البرنامج في التخفيف من حدوث 

 .الإصابات
 :القياسات البعدية

قام الباحث بتنفيذ القياسات البعدية لكل أفراد عينة البحث بنفس 
وتم ذلك خلال الفترة  ،الأسموب المتبع فى القياسات القبمية وتحت نفس الظروف

 .( 2015/ 12/ 11( حتى ) 8/12/2015من )
 المعالجات الإحصائية 

 ام :تم تجميع البيانات وجدولتيا تمييداً لمعالجتيا إحصائياً وذلك باستخد
 ).Means) المتوسطات الحسابية- 1
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 ).Percentage) النسب المئوية- 2

 ).Deviation Standard)الانحرافات المعيارية- 3

 ).T- test) اختبار )ت- 4
 (2جدول )

للمجموعتين التجريبية ة القبلي  للقياسات اتمتوسطبين الفروق دلالة 
 والضابطة في متغيرات الدراسة

وحدة  المتعيرات
 اسالػي

الغرق بين  المجموعظ التجريبيظ المجموعظ الضابطظ
 المتودطين

 قيمظ
 )ت  (

مدتوى 
 ع م ع م الدلالظ

قوة 
عضلات 
الفخذ 
 الخمفية

- 2.5 2.69 23.87 3.20 21.37 كجم
1.69 

غير 
 دال

قوة 
عضلات 
الفخذ 
 الامامية

- 0.87 2.95 49.93 2.27 49.06 كجم
0.66 

غير 
 دال

معدل قوة 
عضلات 

فخذ ال
الخمفية 

نسبة الى 
قوة 

عضلات 
الفخذ 
 الامامية

غير  1.08 0.07 0.02 0.48 0.03 0.41 
 دال

 1.180= (0.05* دال إحصائياً عند مستوى )
( عدم وجود فروق دالة إحصائيا في القياسيين 2بين الجدول رقم )

القبميين لممجموعتين التجريبية والضابطة في جميع متغيرات الدراسة مما يدل 
 .مى تكافؤ المجموعتين في ىذه المتغيراتع

 
 (3) جدول رقم
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القياسين القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة  اتمتوسطبين الفروق دلالة 
 في متغيرات الدراسة

الاختبارات 
 للمػاييس

وحدة 
 الػياس

فرق  الػياس البطدي الػياس الػبلي
 المتودطات

 قيمظ
 ع م ع م ) ت  (

قوة عضلات 
 1.78 2.56 1.61 23.93 3.20 21.37  مفيةالفخذ الخ

قوة عضلات 
 *4.02 5.25 2.54 54.31 2.27 49.06  الفخذ الامامية

معدل قوة عضلات الفخذ 
الخمفية نسبة الى       

قوة عضلات الفخذ 
 الامامية

 0.41 0.03 0.44 0.03 0.03 1.44 

 1.180= (0.05* دال إحصائياً عند مستوى )
( وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسيين القبمي 3بين الجدول رقم )

والبعدي لممجموعة والضابطة في قوة عضلات الفخذ الامامية لصمح القياس 
البعدي  بينما لا توجد فروق في قوة عضلات الفخذ الخمفية و معدل قوة 

 .عضلات الفخذ الخمفية نسبة الى قوة عضلات الفخذ الامامية
 (4جدول )

للقياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية  اتمتوسطن بيالفروق دلالة 
 في متغيرات الدراسة

الاختبارات 
 للمػاييس

وحدة 
 الػياس

فرق بين  الػياس البطدي الػياس الػبلي
 المتودطات

 قيمظ
 ع م ع م )  ت  (

قوة عضلات 
 *24.41 20.56 1.84 44.43 2.69 23.87  الفخذ الخمفية

قوة عضلات 
 *2.63 3.25 2.87 53.18 2.95 49.93  ماميةالفخذ الا

معدل قوة عضلات الفخذ 

الخمفية نسبة الى قوة 

 عضلات الفخذ الامامية

 0.48 0.02 0.89 0.02 0.41 25.22* 

 1.180= (0.05* دال إحصائياً عند مستوى )



 

 

                                                                                                                      686   

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

( وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسيين القبمي 4بين الجدول رقم )
ة التجريبية في قوة عضلات الفخذ الخمفية وفي قوة عضلات والبعدي لممجموع

الفخذ الامامية ومعدل قوة عضلات الفخذ الخمفية نسبة الى قوة عضلات الفخذ 
 .الامامية لصمح القياس البعدي

 (5جدول )
للمجموعتين التجريبية بعدية ال  للقياسات اتمتوسطبين الفروق دلالة 

 والضابطة في متغيرات الدراسة

ختبارات الا
 للمػاييس

وحدة 
 الػياس

المجموعظ  المجموعظ الضابطظ
 التجريبيظ

فرق بين 
 قيمظ المتودطات

 ع م ع م )  ت  (
قوة عضلات 
 *28.69 20.5 1.84 44.43 1.61 23.93  الفخذ الخمفية

قوة عضلات 
الفخذ 
 الامامية

 54.31 2.54 53.18 2.87 1.13- -0.82 

معدل قوة 
عضلات 
فية الفخذ الخم

نسبة الى قوة 
عضلات 
الفخذ 
 الامامية

 0.44 0.03 0.89 0.02 0.45 26.38* 

 1.180=    ( 0.05* دال إحصائياً عند مستوى ) 
وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسيين البعديين ( 5)بين الجدول رقم 

لممجموعتين الضابطة و التجريبية في قوة عضلات الفخذ الخمفية وفي معدل 
ت الفخذ الخمفية نسبة الى قوة عضلات الفخذ الامامية لصمح قوة عضلا

 .المجموعة التجريبية  بينما لا توجد فروق في قوة عضلات الفخذ الامامية
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 (6جدول )
نسب التحسن بين المجموعتين التجريبية والضابطة في للإصابات الرياضية 

 ناشئ كرة السلة
 
 

 نوع الاصابظ

مجموعظ 
 تجريبيظ

مجموعظ 
 ضابطظ

فرق 
 الاصابات

ندبظ 
 التحدن

 % ك %  % ك
 31.3 5 65 11 35 6 عضمة الفخذ الامامية 1

 30.8 8 65.4 17 34.6 9 عضمة الفخذ الخمفية 2

 36.4 4 70 7 30 3 العضمة الضامة 3

 100 1 100 1 0 - الرباط الصميبي الأمامي  4

 25 2 62.5 5 37.5 3 الغضروف الداخمي  5

 0 - 50 1 50 1 يالغضروف الخارج 6

 27.3 3 61.5 8 38.5 5  الداخميالرباط  7

 33.3 1 66.7 2 33.3 1 الرباط الخارج 8

 5.9 2 66.7 4 33.3 2 تمزق الرباط الرضفي  9

 25 2 62.5 5 37.5 3 التياب الرباط الرضفي 10

 0 0 50 1 50 1 اربطة مفصل الفخذ 11

 33.3 32 64.6 62 35.4 34 المجموع 12

( ان اكثر نسبة تحسن اصابات الرياضية بين 6ح جدول )يوض
المجموعتين التجريبي والضابطة  كانت العضمة الضامة  يمييا الرباط الخارجي 

 .يمييا عضمة الفخذ الامامية يمييا عضمة الفخذ الخمفية
 :مناقشة النتائج

( ان ىناك فروق دالة احصائيا بين القياسين القبمي 3يتضح من جدول )
دي لممجموعة الضابطة في متغيرات الدراسة لصالح القياس البعدي فى قوة والبع

 (. 5.25عضلات الفخذ الامامية حيث  بمغ الفرق بين المتوسطات عمى  )
ويعزي الباحث ذلك إلى عدم الاىتمام المدرب بأجراء القياسات 

ات لمقوة العضمية قبل التخطي  لمبرنامج التدريبي. وا ىمال تدريبات والاختبار 
القوة العضمية لعضلات الفخذ الخمفية والاىتمام بعضلات الفخذ الأمامية. كما 
يرى الباحث أن وجود الضعف العضمي أو عدم التوازن في القوة العضمية  بين 
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دي إلى الارتفاع عضلات الفخذ الخمفية وعضلات الفخذ الامامية يمكن أن يؤ 
تتفق ىذه النتائج مع  .في نسبة حدوث الإصابات في علاضلات الفخذ الخمفية

فى احتمالية حدوث الإصابة كان أعمى Croisier ( (2008نتائج كروسي 
واتفقت ايضا مع نتائج  .عنلاد اللاعبين الذين لدييم عدم توازن في القوة العضمية

 (2002)( وكورسي 2008) Sullivan'O al et كل من سيلافان 
Croisier  اللاعبين الذين لدييم إصابة في الطرف السفمي كان معدل  أنفي

أقل من  قوة عضلات الفخذ الخمفية نسبة إلى معدل قوة عضلات الفخذ الأمامية
 (30: 22) (203: 30) كل اللاعبين المصابين

 ن ىناك فروق دالة احصائيا بين القياسين القبميأ( 4يتضح من جدول )
والبعدي لممجموعة التجريبية فى متغيرات الدراسة لصالح القياس البعدي فى قوة 
عضلات الفخذ الخمفية و قوة عضلات الفخذ الامامية ومعدل قوة عضلات 
الفخذ الخمفية نسبة الى قوة عضلات الفخذ الامامية حيث بمغ الفرق بين 

 (. 0.41(، )3.25(، )20.56المتوسطات عمى التوالي )
الباحث ىذا التقدم لممجموعة التجريبية في التوازن بين عضلات  ويرجع

الفخذ الخمفية وعضلات الامامية الى الاىتمام البرنامج التدريبي الوقائي 
بتدريبات القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة والاىتمام ايضا 

النتائج مع  بتمرينات الاطالة لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة  تتفق ىذه
عدم التوازن في القوة  في إن Kujala., al et (1997) نتائج كيجال 

ويعرض اللاعبين  يتسبب  بإصابة عضلات الفخذ الخمفية العضمية يمكن أن
 (نيام( وبر 2001لخطر الإصابة لاحقاً. وتتفق ايضا مع  عادل أبو قريش )

Bryan 2009 كبيرة في تجديد  يةمھأ ليام( في أن تمرينات الاطالة والمرونة
الدورة الدموية فيتم إمداد العضمة بالأكسجين اللازم لمساعدتيا في الأداء  

 ( 7) وبالتالي تعمل عمى الاقلال من الاصابات
(6 :18) 
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( ان ىناك فروق دالة احصائيا بين القياسيين 5يتضح من جدول )
صالح البعديين لممجموعتين الضابطة والتجريبية فى متغيرات الدراسة ل

المجموعة التجريبية في قوة عضلات الفخذ الخمفية وقوةعضلات الفخذ الخمفية 
نسبة الى قوة عضلات الفخذ الامامية حيث بمغ الفرق بين المتوسطات عمى 

(. ويرى الباحث أن تفوق المجموعة التجريبية في قوة 0.45(، )20.5التوالي )
نسبة إلى معدل قوة عضلات الفخذ وفي معدل قوة عضلات الفخذ الخمفية 

نتيجة احتواء البرنامج الوقائي عمى تمرينات القوة  عضلات الفخذ الأمامية
العضمية لعضلات الفخذ الخمفية والامامية والاستعانة البرنامج بالأدوات 
 .والاجيزة المختمفة التي تبعث عمى التشويق حتى لا يصاب اللاعب بالممل

عود التدريجي بالحمل التدريبي لتنمية وتنوع التمرينات وتنوع الاجيزة والص
عضلات الجسم مما يحدث توازن في القوة بين عضلات الفخذ الأمامية 

عكس المجموعة الضابطة يتم الاىتمام بعضلات  .وعضلات الفخذ الخمفية
وىذا يتفق أيضاً مع نتائج  .الفخذ الامامية واىمال عضلات الفخذ الخمفية

أفراد العينة الضابطة عانوا من  جدوا أنحيثُ و ) Petersen (2005ترسون 
(   وتتفق ىذه 319: 32()397: 31).إصابات أكثر من أفراد العينة التجريبية

و Olsen al et (2005) النتائج مع نتائج كل من أولسن وأخرون 
 وريفيات   Small (2009)وسمال (Mjolsnes) (2004) مجولسنس

Rifat (2008, (لات الفخذ الخمفية بعد تطبيق الى  ان التحسن في قوة عض
البرنامج التدريبي الوقائي المقترح لمتوازن مع عضلات الفخذ الامامية ادى 

 (330: 29بشكل كبير الى تقميل نسبة الاصابة بعضلات الفخذ الخمفية. )
( الى  2003) Gabbeجابي ( واشار 81: 33) (1077: 35) (311: 28)
في القوة العضمية لعضلات الفخذ  اللاعبين الذين اظير لدييم  تحسن إن

وفي معد ل قوة عضلات الفخذ الخمفية نسبة إلى معدل قوة عضلات  الخمفية
 وبروكة(106: 23) .ادى الى انخفاض في نسبة الإصابة  الفخذ الأمامية
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Brockett  (2008Cameron. al et ( (2003الى أن )  وجود الضعف
يؤدي إلى الارتفاع في  ة يمكلان أنالعضمي أو عدم التوازن في القوة العلاضمي

 والزيادة في نسبة الألم نسبة حدوث الإصابات في عضلات الفخذ الخمفية

ويمكن تحسن الإجراءات البرنامج التدريبي عن طريق تمرينات تقوية فردية بناء 
 (379: 20) .عمى الخمل الذي تمت ملاحظتو اثناء سير مراحل البرنامج

(19 :159) 
وصفاء صبحي  م(2005) تبال ومرجاح ل منذلك مع ك ويتفق

عمى أن  م(2009عمي عبد العزيز ) ومحمد م(2007م( وطارق ظافر )2007)
البرامج التدريبية  التي تحتوي عمى نوعيات مختمفة ومتعددة من التمرينات 
البدنية الحركية تساعد عمى زيادة القوة العضمية وبالتالي تخفيف حدة 

 H.gglund من ىجلان  ويشير كلا (11( )6( )5( )13الألم.)

(2006soderman  ( (2002وان )  الانخفاض في قوة عضلات الفخذ
أن القوة  يمعب دوراً ىاماً في حدوث الإصابة الرياضية وىذا ما اكده  الخمفية

 (313: 36) (767: 25) العضمية دوراً ىاماً في الوقاية من الاصابة
ن المجموعتين التجريبي ( وجود أعمى نسبة اصابة بي6من جدول )

%( يمييا 36.4والضابطة كانت العضمة الضامة حيث حصمة عمى نسبة )
%( يمييا عضمة الفخذ الامامية 33.3الرباط الخارجي حيث حصمة عمى نسبة )

%( لعضمة الفخذ الخمفية حيث حصمة عمى 31.3حيث حصمة عمى نسبة )
  .من مجموع الاصابات %(30.8نسبة )

( ان اصابات الرباط 2013نتائج محمود يوسف ) تتفق النتائج مع
%(، وفى الرباط الصميبي الخمفي 9.52) الصميبي الأمامي حصل عمى نسبة

 %( وفى اربطة الفخذ  حيث حصل عمى نسبة3.75) حيث حصل عمى نسبة
وفى  %(،9.3) %(، وفى عضلات الفخذ حيث حصل عمى نسبة9.13)
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موع اصابات لا عبى كرة %( من مج15.9) الركبة حيث حصل عمى نسبة
 .(15السمة )

لى إ (1996تتفق النتائج مع نتائج ماجد مجمى وعبد الحميد الوحيدي )
ن ىذه الاصابة من أكرة السمة و  فين تمزقات الاربطة كانت اكثر حدوثا أ

ىذه المعبة وقد تكون ناتجة عن سوء الاعداد البدني  فيالاصابات الاكثر 
( ان 2009يام حسيب وبان عبد الرحمن )( تتفق مع س170 :9والفني. )

 .مفصل الركبة ومفصل الفخذ لدى ناشئ كرة السمة من اكثر الاصابات حدوثا
قد يرجع الاصابة لممجيود الزائد  فيحدث اجياد لعضلات الفخذ مما يؤدي 

 (179: 4) للإصابة
ن من اكثر المناطق أ (10كما اتفق النتائج مع نتائج محمد خالد القضاة )

ا للإصابة في حالة عدم الاتزان للاعبي كرة السمة كانت عضلات تعرض
ويشير محمد خالد القضاة  (4: 10الفخذين ومفصل الركبة ومفصل الفخذ )

الى أن إصابات التملازقات العضمية  لعضلات  (2001) عادل قريشو  (2012)
يق ويرجع إلى عدم الإحماء والى عدم الاىتمام بتطب. الفخذ الامامية والخمفية

 (143:  7) (139: 10برنامج الإطلاالة الإيجابية. )
  :الاستنتاجات
 -إلى الاستنتاجات التالية:الباحث لقد توصل 

صلالالالالالاابات الرياضلالالالالالاية  بلالالالالالاين المجموعلالالالالالاة الضلالالالالالااب  إكثلالالالالالار نسلالالالالالابة تحسلالالالالالان أن أ -1
عملالالاى نسلالالابة  توالمجموعلالالاة التجريبيلالالاة  كانلالالات العضلالالامة الضلالالاامة حيلالالاث حصلالالام

%( 33.3عملالالاى نسلالالابة ) تصلالالام%( يمييلالالاا الربلالالااط الخلالالاارجي حيلالالاث ح36.4)
%( لعضلالامة 31.3عملالاى نسلالابة ) تماميلالاة حيلالاث حصلالاملأيمييلاا عضلالامة الفخلالاذ ا

 .صاباتلإمن مجموع ا %(30.8عمى نسبة ) تالفخذ الخمفية حيث حصم
ماميلالاة  بلالاين لأفلالاي البرنلالاامج التقميلالادي وجلالاد فلالاروق فلالاى قلالاوة عضلالالات الفخلالاذ ا -2

   .القياسين القبمي والبعدي لصمح القياس البعدي
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البرنلالاامج الوقلالاائي وجلالاد فلالاروق فلالاي  قلالاوة عضلالالات الفخلالاذ الخمفيلالاة و قلالاوة  وفلالاى -3
عضلالالات الفخلالاذ الاماميلالاة و معلالادل قلالاوة عضلالالات الفخلالاذ الخمفيلالاة  نسلالابة اللالاى 
قلالاوة عضلالالات الفخلالاذ الاماميلالاة بلالاين القياسلالاين القبملالاي والبعلالادي فلالاي لممجموعلالاة 

 التجريبية
ضلالاابطة لصلالاالح والفلالارق بلالاين القياسلالاات البعديلالاة المجملالاوعتين التجريبيلالاة وال -4   

المجموعلالالاة التجريبيلالالاة   فلالالاى قلالالاوة  عضلالالالات الفخلالالاذ الخمفيلالالاة وفلالالاي معلالالادل قلالالاوة 
  .عضلات الفخذ الخمفية نسبة الى قوة عضلات الفخذ الامامية

   :التوصيات
 : وصي الباحث بما يلييفي ضوء نتائج هذه الدراسة واستنتاجاتها 

نلالالاامج تلالالادريبيي بر  وضلالالاعإجلالالاراء اختبلالالاارات دوريلالالاة لقيلالالااس القلالالاوة العضلالالامية قبلالالال - 1
 للاعبي كرة السمة

لمتعلالالارف إللالالاى معلالالادل قلالالاوة عضلالالالات الفخلالالاذ الخمفيلالالاة نسلالالابة إللالالاى  إجلالالاراء دراسلالالاة  -2
لمتقميلالال ملالان نسلالابة الإصلالاابات والوقايلالاة  معلالادل قلالاوة عضلالالات الفخلالاذ الأماميلالاة

 منيا 

توعيلالالاة الملالالادربين واللاعبلالالاين والعلالالااممين فلالالاي المجلالالاال الرياضلالالاي حلالالاول أىميلالالاة   -3
ؤشرات الوظيفية فى نسبة القوة )لمعضلات العاممة الاختبارات الوظيفية والم
 .ودورىا في حدوث الإصابة( (والعضلات المعاكسة

إجراء دراسات أخرى مشابيو تشتمل عمى اللاعبين واللاعبلاات فلاي مختملاف  -4
 الرياضية. الانشطة

دراسلالاة علالادم التلالاوازن القلالاوة العضلالامية  لمعضلالالات والعضلالالات المقابملالاة وتأثيرىلالاا  -5
 ت.عمى الاصابا

دراسة التوازن القوة العضمية فلاي الالعلااب الرياضلاية  المختمفلاة وتأثيرىلاا عملاى  -6
 .الاصابات

 .دراسة التوازن القوة العضمية عمى اصابات الطرف السفمى -7
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 ((ع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمراج)) 
 أولًا: المراجع الطربيظ

صلالالااباريااااض أساااامة -1 ت الملاعلالالاب"، دار الفكلالالار العربلالالاي، " الطلالالاب الرياضلالالاي وا 
 م.2002 القاىرة،

لعضلالالات خملالاف الفخلالاذ  "تلالاأثير برنلالاامج تمرينلالاات تأىيميلالاة امجااد سااليمان محمد -2
بالتمزق ملان الدرجلاة الثانيلاة"، رسلاالة ماجسلاتير غيلار  المصابة

 م.2009طنطا،  منشورة، كمية التربية الرياضية جامعة

ي تلاأىيمي بمصلااحبة بعلاض بلادني حركلا " برنامج يحاب حسن محمود عزتر  -3
ر لاوتلالا زق لاكلالارة السلالامة المصلالاابين بتملالا للاعبلالاي الميلالاارات النفسلالاية
مصلار   - والرياضلاة البدنيلاة لمتربيلاة العمميلاة اكلايمس" المجملاة

 م. 2013
ة للادى لاالاصلاابات الرياضيلا " سهام حسيب عبد الحمياد وباان عباد الارحمن -4

ة وطلالالارق الوقايلالالاة منيلالالاا" مجملالالاة كميلالالاة التربيلالالا  ةلارة السملالالالاناشلالالائ كلالالا
 م. 2009الاساسية ، العراق

: "تلالالالاأثير برنلالالاامج تلالالالاأىيمي علاجلالالاي مقتلالالالارح عملالالاى  لام اسلالالالافل صاااابحي صااافاء -5
دان لائ مسلالالاابقات الميلالالالاة لناشلالالالاالرضلالالافة وتحسلالالاين المياقلالالاة البدنيلالالا

التربيلالالالاة كميلالالالاة  ،منشلالالالاورة غيلالالالار ة ماجسلالالالاتيرلارساللالالالا ،ار"لاوالمضملالالالا
 م.2007الرياضية لمبنات، جامعة حموان، 

امج تلاأىيمي مقتلارح لمفصلال القلادم المصلاابة بلاالالتواء : "تلاأثير برنلاظافر طارق  -6
لمرياضلالالايين بدوللالالاة الكويلالالات"، رسلالالاالة ماجسلالالاتير غيلالالار منشلالالاورة، 

 م.2007كمية التربية الرياضية لمبنين، جامعة حموان، 

ى مفصلال لامقتلارح عملا يلى ھ"تلاأثير برنلاامج تلاأ :عادل أبو قاريش عباد المعباود -7
لعلالالالالالالااب بعلالالالالالالاض الأ لاعبلالالالالالالايالقلالالالالالادم المصلالالالالالالاابة بلالالالالالالاالالتواء للالالالالالادى 
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يلالالالالالالالالالالاة          كم ،منشلالالالالالالالالالالاورة يلالالالالالالالالالالاررسلالالالالالالالالالالاالة ماجسلالالالالالالالالالالاتير غ الجماعيلالالالالالالالالالالاة"
 .م2001،جامعة حموان ،لمبنين ياضيةالتربية الر 

"دراسة تحميمية لأسباب الإصابات الرياضلاية  :والصالح ماجد ،ماجد مجلي  -8
عند لاعبي المنتخبات الوطنية تبعا لفترات الموسم الرياضي 

التربويلالالالالالاة،            العملالالالالالاوم ،" مجملالالالالالاة دراسلالالالالالاات فلالالالالالاي الأردن
الجامعلاة الأردنيلاة، رسلالاالة ماجسلاتير منشلاورة، عملالاان، الأردن، 

 م.2007أيمول  ،(2العدد ) (34) المجمد

ابات الرياضية لاة للإصلاة تحميميلا"دراس :عبد الحميد الوحيدي ،ماجد مجلي -9
كرة  ،كرة اليد ،الجماعية والفردية )كرة السمة ابلافي الألع
 .الأردن ،عمان ،العموم التربوية ،تمجمة دراسا ،الطائرة("
 م. 1995

 لدى الرياضية والإصابات الحركي التوازن  بين "العلاقة :خالد القضاة محمد -10

 لمبحوث مؤتة السمة" لكرة الأردنية الوطنية ناشئي المنتخبات

، الاردن -والاجتماعيلالاة الانسلالاانية العملالاوم -والدراسلالاات
 م.2012

ل ملان إصلاابات مفصلال لاعمية برنامج نفسي لمتأىيلا"فا :على عبد العزيز محمد -11
 ،رسالة ماجستير غير منشورة ،لدى لاعبي كرة القدم" الركبة

 م.2009جامعة حموان،  ،كمية التربية الرياضية لمبنين
 2004 "الإصابات والإسعافات الأولية"، مكتبة شجرة الدر، :مدحت قاسم -12

 م.

دني مقتلالارح لعلالالاج إصلالاابة تملالازق : "تلالاأثير برنلالاامج بلالاتبااال المطيااري  مرجااا  -13
ذ المرحملاة لامفصل القدم لدى اللاعبين الصم والبكم ملان تلاميلا

مصلالار العربيلالاة )دراسلالاة  المتوسلالاطة بدوللالاة الكويلالات" وجميوريلالاة
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ة لاكميلالالالالالاة التربيلالالالالالا ،ر غيلالالالالالار منشلالالالالالاورةلارسلالالالالالاالة ماجستيلالالالالالا ،مقارنلالالالالاة("
 م.2005 ،الرياضية، جامعة الزقازيق

صلالالاابات الرياضلالالاية للالالادى لاعبلالالاي "دراسلالالاة تحميميلالالاة للإ :معتصااام الشاااطناوي   -14
 ،الكلارك ،في جامعة مؤتة، مجمة أسلايوط الألعاب الجماعية "

  م.2003 الأردن
ة تحميميلالالالاة للإصلالالالاابات الرياضلالالالاية لمراكلالالالاز المعلالالالاب  لادراسلالالالا" :محمااااود يوساااا  -15

"المجملالالاة اسلالالايوط الدوليلالالاة لعملالالاوم وفنلالالاون   للاعبلالالاي كلالالارة السلالالامة،
 م.2013 التربية الرياضية
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