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 شكر وتقدير
ل و آ ينبياء والمرسمين سيدنا محمد وعم سيد الأ يالحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام عم

 جمعين وبعد.أوصحبو 
إختصهم بقضاء حوائج الناس حبببهم  ا  ) إن لله عباد يقول رسول الله صمى الله عميو وس مم
 .منون من عذاب النار يوم القيامة(لآفى الخير وحبب الخير إليهم أولئك هم ا

/ البدكتور الأستاذالأستاذ والعالم الجميل  يإللذا فإن الباحث يتوجو بجزيل الشكر والإمتن ان 
جامع    -لكمي   التربي   الرياض ي   الس اب والعمي د  الرياض ي أس تاذ فسي   ول  وجي    ا  حسين دري أباظب 

 يوأنب ل موج و وكان ت لتوجييات و الس ديدة وأرار و الرش يدة أكب ر الأ  ر ف  اً خي ر مرش د ك انحي ث  بنيا
 والتقدير. جزيل الشكرمني فمو  ينفس

محمبد / البدكتورالأسبتاذ الفاضبل  يأستاذي إلبجزيل الشكر والعرفان بالجميل  توجو أكما  
 -والبح وث  العمي ا لمدراس ات الرياض ي  التربي   ووكي ل كمي   الرياض  بيولوجيا أستاذ إسماعيلسعد 
وذل  ف ف  ي رحاب    ص  در   والتوجيي  ات العممي   الآراءحي  ث أعط  اني الك ي  ر والك ي  ر م  ن  بني  ا جامع   

 .وطيارة قمب فقد كانت لتوجييات  أبمغ الأ ر في إتمام ىذا البحث, فمو مني وافر الشكر والتقدير

محمببد / البدكتورالأسببتاذ الفاضبل  يأسببتاذي إلببجزي ل الش  كر والعرف ان بالجمي ل توج و كم ا أ
ال ذى بني ا  جامع   - الرياض ي  التربي   كمي   الرياضي  الصح  عموم قسم ورريس أستاذ عودة خميل

شممنى برعايت و ودما    خمق و فك ان نع م الأخ والأس تاذ فم و ف ي عنق ي م ا لن أوفيو حقو وقدره حيث 
 للإستاذ عمي الطالب أدام الله عميو الصح  وجعمو عوناً لكل الباح ين.

 إلبببي الأسبببتاذ والعبببالم الجميبببلحت   رام ويش   رفنى أن أتق   دم بيس   مى آي   ات الش   كر والتق   دير والإ
أس تاذ عم وم الص ح  وعمي  د  عببد الببرحمن عببد الباسبي مبدني/ البدكتوروالمرببي الفاضبل الأسبتاذ 

يفخر بم اب  الأب والمعمم وأنو لشرف عظيم أن يعتز و  جامع  أسوان فيو –كمي  التربي  الرياضي  
  بالص   ح واف  ر الش  كر والتق  دير وأم  ده  الله يب  و الباح  ث قب  ول س  يادتو مناقش    ى  ذا البح   ث فم  و من  

 .وبارف لو في عمره وأىمو
/ الببدكتورالأسببتاذ الفاضببل والعببالم الجميببل إلببى الأسببتاذ كم  ا يتق  دم الباح  ث بالش  كر والتق  دير 

عم ى جامع  بنيا  –لشؤون التعميم والطلاب  الطب كمي  ووكيل العظام أستاذ منتصرمحمد جودة 
خي  ر الج  زاء وحفظ  و الله فم  و من  ي  يى  ذا البح  ث فج  زاه الله عن   يبقب  ول الحك  م عم   س  يادتو تفض  ل

 عظيم الشكر والتقدير.
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الم  درس محمببد عببزت محمببد  الببدكتورورفي    درب  ي ص  ديقي و  أخ  يم  ا أتوج  و بالش  كر إل  ى ك
عم ي ك ل جامع   بني ا  –بقسم نظريات وتطبيقات الرياضات الماري  بكمي  التربي   الرياض ي  لمبن ين 

 .فم  مني كل الشكر والتقديروقتو وجيده في الوقوف بجانبي في إتمام ىذه الدراس  

ح اررة أم ام قمبيم ا  يأن أوفييما حقيما وتق ف كمم ات يعم يمن يعجز لسان يويمتد شكرى إل
أقب  ل  الحبيببب يوأببب ةالحبيببب يأمبببإس  ميما  يكمم  ا نط    لس  ان يم  ن يطم  رن ليم  ا قمب   يالعظ  يم إل  

م  ن طاع    لله وح  ب العم  ل والعم  م  يوروح   يوعقم   يقمب   يبالجمي  ل لم  ا مرس  تما ف   اً أي  ديكم عرفان  
 .والجيد أطال الله فى عمركما

 خميل مصبيفي مصيفي/ الحاج جدي و عمي روحىذا المقام أن أدعو بالرحم يف يولايفوتن
الص    ديقين   الله ع    ز وج    ل أن يتمم    ده برحمت    و وأن يس    كنو فس    ي  جنات    و وأن يرزق    و منزل     اً داعي    

 والشيداء ويرزقنا جميعا م مو حسن الخاتم  .

, عببببد البببرحمن/ مهنبببدسإل   ي إخ   وتي الأع   زاء كم   ا أتق   دم بيس   مي مع   اني الش   كر والتق   دير 
و دع  اريم ل  ي الم  ذين لم  ا يبخم  وا عم  ي ب  وقتيم أو جي  دىم أ ,/ هالببةسببتاذة, الأ/ مصببيفيمهنببدس
 .فميم مني جزيل الشكر , كما أتقدم بالعرفان إلي عارمتي وأقاربي وكل الحضور ,بالتوفي 

 . نعمف الك يرة يفمف الحمد يارب عم يتو أو نسيتو فمنيإلا بالله وما أخط يوما توفيق
  أقولولا يسعني إلا أن وأخيرا الحمد لصاحب الحمد 

ا تَرْضَبا ر   " رَبِّ أَوْزعِْنِى أَنْ أَشْبكررَ نِعْمَتبَكَ الِتِبي أَنْعَمْبتَ عَمَبيِ وَعَمَبى وَالِبدَيِ وَأَنْ أَعْمَبلَ صَبالِح 
 (11سورة النمل آية )      وَأَدْخِمْنِي بِرَحْمَتِكَ فِي عِبَادِكَ الصِالِحِينَ" صدق الله العظيم    

 

 والله ولى التوفيق                                                                  

 الباحث                                                                             
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 مقدمة البحث 1/0
 البحثومشكمة مدخل  1/1

إىتـ الطب الرياضي الحديث بالدراسات التطبيقية في مجاؿ الإصابات البدنية لمختمؼ 
وكيفية إسعاؼ الأنشطة الرياضية مف خلبؿ دراسة طبيعة الإصابات الرياضية مف حيث نوعيا 

اللبعب لإتخاذ الإجراءات الكفيمة لموقاية منيا, كما أعطي إىتماماً كبيراً لبرامج التأىيؿ الرياضي 
حيث يقمؿ ذلؾ نسب حدوث الإصابات, حتى يتمكف اللبعب مف الإنتظاـ في التدريب 

 (21: 64التخصصي وأف يكوف أقرب إلي حالتو الطبيعية قبؿ الإصابة.)
 

ة ممارسة الرياضة في كافة المراحؿ السنية وقسوة الصراع لتحقيؽ الفوز ومع إتساع قاعد
والتميز في المسابقات الرياضية, وسطوة الإحتراؼ تحوؿ اللبعب إلي ماكينة بشريو قيمة تتحكـ 
بيا لوائح مالية, وبذلؾ أصبح رعاية الرياضييف فرضاً واجباً عمي كافة المؤسسات الرياضية عمي 

 (1: 55لشرائح التي تتعامؿ معيا مف ممارسيف وأبطاؿ رياضييف. )إختلبفيا وتنوع ا
 

ويشير مفيوـ التأىيؿ إلي إعادة الوظيفة الكاممة لممصاب بعد الإصابة أو المرض بحيث 
يستطيع المصاب أف يؤدي إحتياجاتة اليومية بسيولة وبناءاً عمي ذلؾ يختمؼ التأىيؿ الرياضي 

المريض أو المصاب العادي يتوقؼ عمي مدي إستطاعتة القياـ في الدرجة والخصوصية, فتأىيؿ 
بالوظائؼ والأعباء الضرورية دوف إضطراب, أما التأىيؿ الرياضي فيو يتـ تطوير مستوي 
وظائؼ العضو المصاب ليقابؿ المتطمبات الخاصة بالنشاط الرياضي الممارس بأعمى درجة مف 

 (164: 15الكفاءة البدنية. )
 

ئؿ في مجاؿ التدريب الرياضي والبرامج التدريبية يعد تطوراً ممحوظاً والذي إف التطور اليا
ييدؼ لموصوؿ بالرياضي إلى أعمى المستويات الرياضية, إلا أف ىناؾ ما يمنع الرياضي مف 
تحقيؽ ىذه الإنجازات والوصوؿ بيا إلى أعمي المستويات, وتكوف بمثابة تعطيؿ أو منع تاـ مف 

ضي وىو شبح الإصابة والذي يمكف أف يبعد الرياضي عف الملبعب ربما ممارسة النشاط الريا
لفترة قصيرة أو لبقية حياتة, مما ييدد الأجواء الرياضية بفقد الكثير مف نجوميا وتركيـ ممارسة 
الرياضة وحرمانيـ مف تحقيؽ الإنتصارات والبطولات فيناؾ العديد مف نجوـ الرياضة الذيف تركوا 

مة أدائيـ الرياضي نتيجة للئصابة, ورغـ التقدـ اليائؿ في مجاؿ الطب الملبعب وىـ في ق
صابات الملبعب إلا أف ىذه المشكمة مازالت قائمة. )  (1: 4الرياضي وا 

 

ومف ضمف ىذه الإصابات إصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية والتي تحدث بنسبة كبيرة 
 في العديد مف الأنشطة الرياضية المختمفة.
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أف إصابة الشد والتمزؽ العضمي مف أكثر  م(2002رياض ) مصطفي موأساحيث يرى 
الإصابات في المجاؿ الرياضي, لأنيا مف إصابات العضلبت التي تعد الأداة الأساسية في 

 (61: 26الأداء الحركي لمنشاط الرياضي. )
 

إلي أف الإصابات العضمية بأنواعيا مف م( 2008سميعو خميل محمد )وتشير  
% مف الإصابات الرياضية عضمية, 09كثيرة الحدوث والإنتشار بيف الرياضييف, وأف الإصابات 

وذلؾ لأف العضلبت ىي الأداة الرئيسية المنفذة لمتطمبات الأداء البدني ومكوف رئيسي لمجياز 
% مف مجموع 59الحركي للئنساف, وتشكؿ الإصابات الحادة لمعضلبت والأوتار حوالي 

, وتشمؿ تمزؽ العضلبت والأوتار الذي يحدث كثيراً عند الرياضييف الإصابات بيف الرياضييف
بسبب إنقباض العضمة بقوة وىي في وضع مشدود, والإصابات العضمية شائعة في كافة الألعاب 

 (210: 09التنافسية والترويحية وفي كافة النشاطات وتحدث أيضا في التدريب. )
 

شائعة لدي الرياضييف حيث يمكف حدوثة إف التمزؽ العضمي مف الإصابات الرياضية ال
داخؿ جسـ العضمة المصابة وقد يكوف بالقرب مف الأوتار الإندغامية أو عند منشأ العضمة 
والسبب الرئيسي للئصابة ىو عدـ تأىيؿ اللبعب لمجيد المبذوؿ بدنياً في الطقس البارد أو عند 

ة مف صدمة مباشرة بقوة تفقد وصوؿ اللبعب إلي مرحمة الإجياد والتعب, وقد تحدث الإصاب
 العضمة مطاطيتيا وقوة مقاومتيا وكذلؾ التغمب عمي مقومات أثقؿ مف مستوي العضلبت. 

(21 :219   ) 
أف تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية واحدة مف  م(2016إسماعيل يوسف إسماعيل)ويؤكد 

المشاكؿ التي نراىا في الحركات البدنية, إنيا إصابة تتكرر في كثير مف الأحياف خاصة إذا 
 كانت العودة لمممارسة بسرعة قبؿ أف يتـ الشفاء وبدوف تطبيؽ برنامج إعادة تأىيؿ شامؿ وكامؿ.

(19 :6) 
مة في الجسـ لممارسة النشاط الرياضي, إف عضلبت الفخذ الخمفية مف العضلبت اليا

صابتيا تحد مف قدرة الرياضي عمي الأداء وربما لا يستطيع الإستمرار في ممارسة النشاط  وا 
%, 15الرياضي, ويمكف أف تتمزؽ العضمة إذا شدت لأطوؿ مف طوليا في الراحة بأكثر مف 

ت تمزقاً ىي عضمة الفخذ وعادة ما يحدث التمزؽ عند أضعؼ نقطة بالعضمة, وأف أكثر العضلب
 (024: 0الخمفية. )

 

حيث أف العضمة الخمفية تصاب بالتمزؽ بسبب الإنقباض الشديد لمعضمة ذات الأربعة 
 (194: 01رؤوس الفخذية وفشؿ العضمة الخمفية في الإرتخاء بسرعة. )
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 إف الميكانيكية الأكثر شيوعاً لإصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية ىي الإصابة أثناء
التسارع ) زيادة السرعة ( أو أثناء الإبطاء أو التوقؼ السريع حيث تتعرض العضمة إلي كمية 
كبيرة مف القوه اللبمركزية, وكذلؾ الإنقباض المركزي السريع والذي يتـ أثناء سحب الرجؿ لمخمؼ 
ز الذي يحدث خلبؿ الركؿ القوي لمكرة أو أثناء المد الزائد لمركبة أثناء اليبوط مف القف

 (11: 64لأعمي.)
 

إف التأىيؿ الرياضي يعتبر العامؿ المساعد لممصاب لإستعادة القدرة الوظيفية في أقؿ وقت 
ممكف وذلؾ بإستعماؿ وسائؿ العلبج الطبيعي التي تتناسب مع نوع وشدة الإصابة وترجع أىمية 

المختمفة, وعودة التمرينات التأىيمية إلي ىدفيف أساسييف ىما الوقاية مف الإصابات الرياضية 
اللبعب إلي المنافسة بنفس الكفاءة الوظيفية والبدنية التي كاف عمييا قبؿ حدوث الإصابة وبأسرع 

 وقت ممكف.
 

عمي أف التمرينات التأىيمية ىي حركة بنائية م( 2009أمجد سميمان محمد )ويؤكد 
ي بناء جيد محكمة لمجسـ تعمؿ عمي تعديؿ حركتة وتحسيف الوظائؼ العضمية والحفاظ عم
 (50: 11لمجسـ كما أنيا تعمؿ عمي زيادة القوة العضمية والمرونة والمدى الحركي والتحمؿ. )

 

أف العلبج بالحركة م( 2005محمد قدري بكري و سيام السيد الغمري )ويرى كلًب مف 
ج الحركي الرياضي ( أحد الوسائؿ الطبيعية الأساسية في مجاؿ العلب –المقننة ) العلبج البدني 

المتكامؿ للئصابات كما أف العلبج الرياضي يمثؿ أىمية خاصة في مجاؿ التأىيؿ وخاصة 
مراحمة النيائية تمييداً لإعداد الشخص المصاب لممارسة نشاطة التخصصي, وعودتة لمملبعب 

 (16: 60بعد إستعادة الوظائؼ الأساسية لمجسـ. )
 

 Open and close kinetic chainإف تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة )
exercises مف التمرينات التي يتـ تنفيذىا باليد والقدـ ويمكف إستخداميا في تأىيؿ الإصابات )

الرياضية لما ليا مف فائدة كبيرة في تحسيف الوظيفة الحركية لمجزء المصاب, كما تستخدـ في 
 (1: 45التدريب عمي الكثير مف الأنشطة الرياضية المختمفة. )

 

ىي الجزء  Close Kinetic Chain Exercise)تماريف السمسمة الحركية المغمقة )
الأقصى المثبت والذي يعمؿ عمى تدعيـ وزف الجسـ بواسطة ىذا الجزء البعيد والذي يرتبط 

 Open Kineticبالمقاومة الخارجية الكبيرة, عمى العكس تماريف السمسمة الحركية المفتوحة )
Chain Exercise)  ىي التي ترتبط بذلؾ الطرؼ البعيد الغير مثبت والذي لا يعمؿ عمي تدعيـ

 (1961: 10وزف الجسـ, والعضلبت العاممة تعمؿ ضد مقاومة خارجية أقؿ نسبياً.)
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يمكف زيادة المقاومة الخارجية لتمرينات السمسمة الحركية المغمقة أثناء أدائيا كما تعمؿ  
ميكانيكية, وحدوث إنسجاـ مابيف العضلبت العاممة والمقابمة عمى إستثارة المستقبلبت الحسية ال

أثناء أدائيا, بينما تتميز تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة بإستخداـ مقاومة خارجية أقؿ أثناء 
 (560: 66) أدائيا.

 

إف تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة تعمؿ عمى تحسيف المدى الحركي والقوة العضمية  
ويمكف فييا إستخداـ المقاومة اليدوية أو المقاومة الخارجية لمعضمة أو مجموعة عضمية, ويكوف 
التركيز فييا عمى عمؿ عضمة واحدة, بينما تعمؿ تمرينات السمسمة الحركية المغمقة عمى تقميؿ 

 (26-20: 11ية الإنقباض العضمي الغير فعالة. )عمم
 

إف البرنامج العلبجي يجب أف يرسـ لكؿ فرد عمي حدي حسب إحتياجاتة الخاصة والذي 
ييدؼ في المقاـ الأوؿ إلى حؿ مشاكمو الفردية مع وضع بعض النقاط الفنية في الإعتبار منيا 

 تحدد طبيعة وأسموب البرنامج.  التشخيص الطبي وتوصيات الأخصائي المعالج, ونوع المعبة
كما أف التأىيؿ بالتمرينات أحد فروع الطب الرياضي الحديث وىو النوع الذي يعمؿ عمي 
إستعادة اللبعب ما فقده مف قدرات حركية وميارية نتيجة للئصابة, ولكي نجني فوائد التمرينات 

طبقاً لإحتياج اللبعب العلبجية نجد أف التطبيؽ العممي لرسـ البرنامج الحركي العلبجي 
 (  221-222: 21ومتطمبات الإصابة, وكيفية تعميـ المصاب وقابميتة لمتعمـ.)

 

لقد وجد الباحث مف خلبؿ ما أتيح لو مف رسائؿ عممية وما توصؿ إليو مف دراسات سابقة 
 قمة الأبحاث التي ركزت عمي تأىيؿ تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية بالرغـ مف أىميتيا الكبيرة في
الأداء الحركي الرياضي والتي يقع عمييا الكثير مف الأعباء أثناء النشاط والجري وحيث أف أي 
إصابة بيا تمثؿ مشكمة كبيرة تعوؽ الفرد عف النشاط الذي يؤدية كما تعوؽ حركة قبض وبسط 

 مفصؿ الركبة.
 

ة لا ينصب كما لاحظ الباحث أف العامميف في ىذا المجاؿ أثناء تصميميـ لمبرامج التأىيمي
إىتماميـ عمي نوع السمسمة الحركية المستخدمة في التمرينات التأىيمية في كافة مراحؿ التأىيؿ 
ولكف يكوف الإىتماـ منصب فقط عمي العنصر البدني الذي تنمية ىذه التمرينات كؿ ذلؾ دعا 

برنامج تأىيمي الباحث إلي القياـ بإستخداـ تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة في وضع 
مقترح لمتعرؼ عمي مدي التحسف لعضلبت الفخذ الخمفية المصابة بالتمزؽ مف الدرجة الثانية 
لدي الرياضييف ومعرفة مدي كفاءة العمؿ العضمي لعضلبت الفخذ الخمفية في البرنامج التأىيمي 

 المقترح وبعد تنفيذة.
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ة بالقدر الكافي والتي ومف ما سبؽ وجد الباحث أنو لـ تتعرض بعض البحوث السابق
أجريت في المجاؿ الرياضي إلى تأىيؿ إصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية بإستخداـ تمرينات 

 . السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة
 

 

 أىمية البحث والحاجة إلية 1/2
والتي تتصدي  (Rehabilitation research) يعد ىذا البحث ضمف البحوث التأىيمية

تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية لمرياضييف مف الدرجة الثانية والتي يأمؿ الباحث أف إلي إصابة 
 يستفيد منيا العامميف في مجاؿ التأىيؿ البدني للئصابات الرياضية.

 
 

 ىدف البحث 1/3
ييدؼ البحث إلى تصميـ برنامج تأىيمي مقترح بإستخداـ تمرينات السمسمة الحركية 

عمي إصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية لمرياضييف وذلؾ مف  المفتوحة والمغمقة ودراسة أثره
 خلبؿ

التعرؼ عمي تأثير البرنامج التأىيمي عمى درجة الألـ لعضلبت الفخذ الخمفية  2/0/2
 المصابة بالتمزؽ.

البسط(  –القوة العضمية )القبض عمي قياس التعرؼ عمي تأثير البرنامج التأىيمي  2/0/1
 الفخذ الخمفية المصابة بالتمزؽ.لعضلبت ° 219 –°09عند 

سـ, 5التعرؼ عمي تأثير البرنامج التأىيمي عمي قياس محيط أعمي الفخذ عند ) 2/0/0
 سـ( ومحيط السمانة لمرجؿ المصابة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.25سـ, 29

المد( لمرجؿ  –التعرؼ عمي تأثير البرنامج التأىيمي عمي المدي الحركي )الثني  2/0/6
 المصابة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.

التعرؼ عمي الفروؽ بيف الرجؿ السميمة والمصابة بالتمزؽ في متغيرات الدراسة  2/0/5
المدى الحركي( بعد الإنتياء مف  –محيط الفخذ والسمانة  –القوه العضمية  -)مقياس الألـ 

 .البرنامج وفترة التأىيؿ
 
 

 فروض البحث 1/4
في قياسات البحث الثلبثة  9.95دالة إحصائياً عند مستوي معنوية توجد فروؽ  2/6/2
البعدي( لصالح القياس البعدي في درجة الألـ لعضلبت الفخذ الخمفية  –البيني  –)القبمي 

 المصابة بالتمزؽ.
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في قياسات البحث الثلبثة  9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  2/6/1
 –°09بعدي( لصالح القياس البعدي لمقوه العضمية )القبض والبسط( عند ال –البيني  –)القبمي 
 لعضلبت الفخذ الخمفية المصابة بالتمزؽ.° 219

في قياسات البحث الثلبثة   9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  2/6/0
سـ( 25ـ, س29سـ, 5البعدي( لصالح القياس البعدي لمحيط الفخذ عند ) –البيني  –)القبمي 

 ومحيط السمانة لمرجؿ المصابة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.
في قياسات البحث الثلبثة  9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  2/6/6
البعدي( لصالح القياس البعدي في قياس المدى الحركي لمرجؿ المصابة  –البيني  –)القبمي 

 بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.
في القياس البعدي بيف  9.95عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  2/6/5

محيط الفخذ  –القوة العضمية  -الرجؿ السميمة والمصابة في متغيرات الدراسة )مقياس الألـ 
 المدى الحركي(. –والسمانة 
 

 المصطمحات المستخدمة في البحث 1/5
  Injuryالإصابة 1/5/1

لعمؿ أنسجة وأعضاء جسـ الرياضي المختمفة نتيجة لمؤثر, وغالباً ما تعطيؿ أو إعاقة 
يكوف ىذا المؤثر مفاجئاً وشديداً, مما قد ينتج عنو تغيرات في شكؿ العضو ووظيفتو مثؿ صعوبة 

 الحركة والورـ وتغير لوف الجمد مكاف الإصابة.
 

دي إلي حدوث خمؿ تعرض أحد أجزاء الجسـ إلي قوة خارجية تزيد عف قدرات إحتمالة وتؤ 
 مؤقت في وظيفة ىذا الجزء وتغير في شكمة مما يؤثر عمي عمؿ ووظيفة ذلؾ العضو.

 

تغير في العضو نتيجة لموقؼ حركي مفاجئ وقوي يؤدي إلي الحد مف الحركة الطبيعية 
حداث تغيرات في شكؿ ووظيفة العضو مكاف الإصابة. )  (10-11: 55لممفصؿ والعضلبت وا 

 

 Muscular strainالتمزق العضمي  1/5/2
عبارة عف شد أو إستطالة غير طبيعية وغالباً يحدث نتيجة إنقباض عنيؼ ومفاجئ ويمكف 

 أف يكوف في الغلبؼ الخارجي لمعضمة أو في جسـ العضمة أو في إتصاليا بالوتر.
(51 :10) 
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 Hamstring muscleعضلات الفخذ الخمفية  1/5/3
ت القابضة لمفخذ والتي تقوـ بثني مفصؿ الركبة وىي )العضمة ىي مجموعو العضلب 

 (192-199: 65) العضمة النصؼ غشائية(. –العضمة النصؼ وترية  –الخمفية ذات الرأسيف 
 

 The Rehabilitation Exercisesالتمرينات التأىيمية  1/5/4
المقننة اليادفة ىي إحدي وسائؿ العلبج البدني الحركي الرياضي بغرض توظيؼ الحركة 

في شكؿ تمرينات مختمفة أو أعماؿ بدنية ووظيفية لمعمؿ عمي إستعادة الوظائؼ الأساسية 
 (61: 24لمعضو المصاب. )

 

 Open kinetic chain exercisesمرينات السمسمة الحركية المفتوحة ت 1/5/5
تدعيـ وزف الجسـ التمرينات التي يتـ فييا تحريؾ الجزء الغير مثبت والذي لا يعمؿ عمى 

 (29: 62والعضلبت العاممة تعمؿ ضد مقاومة خارجية أقؿ نسبيا.)
 

 Close kinetic chain exercisesتمرينات السمسمة الحركية المغمقة  1/5/6
التمرينات التي تثبت فييا الجزء المراد تحريكة متصلًب بالأرض مع تدعيـ وزف الجسـ 

 (20: 11ومة الخارجية الكبيرة. )بواسطة ىذا الجزء والذي يرتبط بالمقا
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 القراءات النظرية والدراسات المرجعية 2/0
 القراءات النظرية 2/1

إف التقدـ الحضاري الذي واكب القرف العشريف شمؿ كافة المجالات بشكؿ عاـ والرياضة 
بشكؿ خاص فإف إىتماـ الدولة المتزايد يوـ بعد يوـ بممارسة الرياضة أدي إلى الإقباؿ الكبير 

بكؿ قوة وحماس ولاسيما الإىتماـ الأكبر مف قبؿ المدربيف ببرامج التدريب والإعداد,  المتزايد
النظر عف الإعداد البدني رغبة منيـ في تحقيؽ أعمي المستويات دوف وضع أسس جيدة  بغض

لموقاية والحد مف الإصابة ولذلؾ فإف إتخاذ الإجراءات الكفيمة بالوقاية والحماية مف حدوث 
الإصابات تعتبر أحد الدعائـ التربوية التي تدعـ الدعوة لممارسة الأنشطة الرياضية عمي 

 (66: 62ختمفة الرفيعة. )مستوياتيا الم
 

 لإصابات الرياضيةا 2/1/1
 تعريف الإصابة الرياضية 2/1/1/1

تشتؽ كممة إصابة مف اللبتينية وىي تعني تمؼ أو إعاقة فالإصابة ىي أي تمؼ سواء 
كاف  التمؼ مصاحباً أو غير مصاحب بتيتؾ بالأنسجة نتيجة لأي تأثير خارجي سواءً  ىذاكاف 

  كيميائياً( وعادةً ما يكوف ىذا التأثير الخارجي مفاجئاً وشديداً. أو عضوياً أو  ميكانيكياً ىذا التأثير )
(60 :10) 

بأنيا تأثر نسيج أو مجموعة مف أنسجة  م(2008عبد الرحمن عبد الحميد زاىر)يعرفيا 
 أو داخمي مما يؤدي إلي تعطيؿ عمؿ أو وظيفة ذلؾ النسيج. خارجيالجسـ نتيجة مؤثر 

(01 :12) 
( أف الإصابة ناتجة عف تعرض الجسـ كمة أو م1997) مجدي الحسيني عميوةويعرؼ 

 (261: 01جزء منة إلى قوي تزيد عف قدرة الجسـ للئحتماؿ.)
 

 العوامل المؤثرة في حدوث الإصابة 2/1/1/2
 مؤثر ميكانيكي 2/1/1/2/1

الرياضات مثؿ إصطداـ اللبعب بزميمو أو بأرض الممعب أو بالأدوات الخاصة في كؿ 
 المختمفة.

 مؤثر ذاتي  2/1/1/2/2
مثؿ الأداء الخاطئ لمرياضة أو الأداء غير المسبوؽ بإحماء أو عمى غير الأسس العممية 

 . مثؿ تمزؽ عضلبت فخذ اللبعب الخمفية عند العدو بسرعة
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 مؤثر كيميائي فسيولوجي 2/1/1/2/3
مثؿ تراكـ حمض اللبكتيؾ في العضلبت وحدوث الإرىاؽ العضمي أو نقص الصوديوـ  

عاقة اللبعب في الممعب مف  مما يؤدي لحدوث تقمصات عضمية كتقمص العضمة التوأمية وا 
 ( 246-240:  26) العوامؿ المؤثرة عمي الإصابات الرياضية.

 

 تقسيمات الإصابات الرياضية 2/1/1/3
تقسيمات للئصابات الرياضية وذلؾ مف خلبؿ وجيات نظر متعددة, يوجد العديد مف ال

وىذه التقسيمات تساعد كثيراً في فيـ الجوانب المختمفة للئصابات مثؿ أسباب حدوثيا والوقاية 
 . منيا والشفاء والعلبج

 

 ( إلي2005حيث قسميا أسامة رياض ) 2/1/1/3/1
 تقسيمات وفقاً لشدة الإصابة 2/1/1/3/1/1
 الإصابات ذات الدرجة البسيطة 2/1/1/3/1/1/1

والتي يندرج فييا السحجات والتقمص العضمي والشد العضمي والممخ الخفيؼ )التمزؽ في 
 أربطة المفاصؿ(.

 الإصابات ذات الدرجة المتوسطة الشدة2/1/1/3/1/1/2
 كالتمزؽ غير المصاحب بكسور.

 إصابات ذات الدرجة الشديدة2/1/1/3/1/1/3
كسر والخمع والتمزؽ الذي يصحبو كسر أو خمع وما يميز ىذا النوع مف التقسيمات مثؿ ال

 ىو البساطة والدقة في تطبيقو ولاسيما في مجاؿ إصابات الملبعب.
 

 تقسيمات وفقاً لنوع الجروح إما أن تكون )مفتوحة أو مغمقو( 2/1/1/3/1/2
 مثؿ الجروح والحروؽ.  الإصابات المفتوحة 2/1/1/3/1/2/1
مثؿ التمزؽ العضمي, والرضوض والخمع وغيرىا مف الإصابات المغمقة  2/1/1/3/1/2/2

 الإصابات الغير مصحوبة بجرح أو نزيؼ خارجي.
 

 تقسيمات وفقاً لدرجة وخطورة الإصابة 2/1/1/3/1/3
 إصابات من الدرجة الأولي 2/1/1/3/1/3/1

عيؽ اللبعب أو تمنعو مف ويقصد بيا الإصابات البسيطة مف حيث الخطورة والتي لا ت  
%( مف الإصابات مثؿ السحجات والرضوض 09إلى 19إنياء المباراة وتبمغ نسبتيا مف )

 والتقمصات العضمية.
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 إصابات من الدرجة الثانية 2/1/1/3/1/3/2
والتي يقصد بيا الإصابات متوسطة الشدة وتمنع اللبعب مف الأداء الرياضي لفترة تتراوح 

% ( مثؿ التمزؽ العضمي وتمزؽ الأربطة 1ف وتبمغ نسبتيا حوالي ) مف إسبوع إلى إسبوعي
 بالمفاصؿ.

 إصابات من الدرجة الثالثة 2/1/1/3/1/3/3
والتي يقصد بيا الإصابات شديدة الخطورة وتمنع اللبعب تماماً مف الإستمرار في الأداء 

لحدوث إلا أنيا %( وىي قميمة ا1% إلى 2الرياضي لمدة لا تقؿ عف شير وتبمغ نسبتيا مف )
  الإنزلاؽ الغضروفي بأنواعو. -إصابات غضروؼ الركبة -الخمع -خطيرة مثؿ الكسور بأنواعيا

(24:11) 
مام النجمي إلي2/1/1/3/2  بينما يقسميا أسامة رياض وا 
في الممعب نتيجة القياـ بمجيود عنيؼ أو نتيجة  إصابات أوليو أو مباشره 2/1/1/3/2/1

 حادث غير متوقع وىي تمثؿ النوع الرئيسي للئصابات.
وتكوف نتيجة إصابات أولية أو أثناء العلبج الخاطئ لإصابة إصابات تابعو  2/1/1/3/2/2

 (26:22) أولية.
 

 إلي  بينما يقسم مجدي الحسيني عميوة2/1/1/3/3
ية وخارجية فالإصابات الداخمية ىي التي تكوف ناتجة عف سبب الإصابات إلي إصابة داخم

داخمي مف اللبعب نفسو نتيجة لتحرؾ خاطئ وىي يكثر حدوثيا في جميع الألعاب, أما 
الإصابات الخارجية تكوف ناتجة عف أسباب خارجية عف اللبعب نفسو وىي شائعة الحدوث في 

كرة اليد .......  –لقدـ كرة ا –الملبكمة  –و الجود –رياضة التلبحـ والإحتكاؾ مثؿ )المصارعة 
 (266: 01)إلخ(. 

 

(, زينب 2002(, محمد قدري بكري )2008إقبال رسمي محمد )أتفؽ كلًب مف و  2/1/1/3/4
حسب النوع  عمي تقسيـ الإصابة(1997(, مجدي الحسيني عميوة )2000عبد الحميد العالم )

 إلي
تكوف فيو الطبقة الخارجية مف الجمد متيتكة نوع مف الجروح السحجات  2/1/1/3/4/1

 وتحدث نتيجة إحتكاؾ الجمد بسطح خشف.
ىي صدمة تحت الجمد أو الأنسجة الأعمؽ وتحدث نتيجة  الكدمة 2/1/1/3/4/2

إصطداـ الجسـ بجسـ آخر صمب والتورـ والتجمع الدموي يحدث نتيجة التسرب الداخمي لمدـ مف 
 الأوعية المصابة.

 دة الوتر مف كثرة الإستخداـ بسببىو تمزؽ أو شد العضمة أو وح لشدا 2/1/1/3/4/3
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ىو إصابة تحدث بسبب الشد الذائد أو تمزؽ الأربطة حوؿ الجذع  2/1/1/3/4/4
 المفصؿ نتيجة لحركة مفاجئة أو شد أو ضغط مستمر بالمفصؿ أكثر مف إحتمالية المفصؿ.

لمعظاـ المكونة لممفصؿ وعند حركة ىو إزاحة العلبقات الطبيعية  الخمع 2/1/1/3/4/5
أي جزء خاص بالعظاـ تفقد الأسطح المتمفصمة علبقتيا التشريحية ببعضو البعض ويحدث 

 الخمع المفصمي.
 الشد المزمف أو المفاجئ أو القوي أثناء رفع الأثقاؿ أو القياـ بمجيود أو حركو.

ظاـ وفيو يحدث ىو خمع غير كامؿ أو جزئي لمعالخمع غير الكامل  2/1/1/3/4/6
 إختلبؿ لمعلبقات الطبيعية لممفصؿ مع بقاء الإتصاؿ المفصمي موجود.

ذا حدث أي إتصاؿ مف الكسر  2/1/1/3/4/7 ىو فقداف الإتصاؿ البنياني لمعظاـ وا 
ذا لـ يحدث أي إتصاؿ فإنو  الكسر بالجو الخارجي عف طريؽ جرح فإف ىذا يسمي كسر مفتوح وا 

 يسمي كسر مغمؽ.
ىو جرح بواسطة شفرة حادة كالسكيف أو موس الحلبقة  الجرح القطعي 2/1/1/3/4/8

 وتكوف حافتي الجرح ناعمتاف ومتساويتاف.
ىو الجرح غير المنتظـ والشديد وتكوف حافتي الجرح الجرح التيتكي  2/1/1/3/4/9

 خشنة وتحدث عادةً بواسطة أشياء كالزجاج المكسور أو الشظايا.
ىو الجرح الذي يحدث فيو دخوؿ جسـ غريب خلبؿ الجمد الجرح الثاقب  2/1/1/3/4/10

ولكف ليس إلي داخؿ الجسـ أو الجزء أو العضو المصاب وفيو توجد فتحة لمدخوؿ ولا توجد فتحو 
 لمخروج.
ىو الجرح الذي ينفذ تماماً خلبؿ الجسـ وفيو تكوف ىناؾ الجرح النافذ  2/1/1/3/4/11

 وأخري لمخروج. فتحة لمدخوؿ
ىو جرح طعني, يحدث بواسطة أداة حادة أو مدببة الجرح الوخزي  2/1/1/3/4/12

كالمسمار أو الإبرة أو العضة سواء بواسطة الإنساف أو الحيواف ومف الممكف أف تخرج الأداة مف 
 الجرح ولكف الجراثيـ التي دخمت معيا إلي داخؿ الجسـ تبقي بداخمو.

ىو تمزؽ أو قطع لعضمة أو جزء داخمي خلبؿ غشائيا التمزق  2/1/1/3/4/13
الخارجي والتمزؽ ينتج مف تطبيؽ ضغط داخمي أو خارجي ومع التمزؽ قد لا يكوف ىناؾ أي 

 إصابة لمجمد أو أي إشارة خارجية للئصابة.
(12 :6-29 ()61 :262-260 ()10:06-60( )01 :296-229 ) 
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 م( إلي2002)ويقسميا محمد قدري بكري  2/1/1/3/5
 الإصابات الصغيرة  2/1/1/3/5/1

( يوـ 25 – 20ىي تمؾ الإصابات التي يستوجب علبجيا أكثر مف عدة أياـ فتمتد إلي)
 بعض أنواع التمزؽ العضمي السطحي(. –الشد العضمي  –مثؿ )الكدمات 

 

  الإصابات الكبير 2/1/1/3/5/2
ىيؿ منيا أسابيع أو أشير مثؿ ىي تمؾ الإصابات التي يستوجب الأمر لعلبجيا والتأ

الخمع المصاحب بكسر( وبعض أنواع التمزقات قد يستوجب الأمر معيا  –الخمع  –)الكسور 
 (06: 61التدخؿ الجراحي.)

 

 العوامل المسببة للإصابات الرياضية 2/1/1/4
إف ممارسة الأنشطة الرياضية بأنواعيا المختمفة يمكف أف تعرض الممارسيف لحدوث 
إصابات مختمفة وىناؾ العديد مف العوامؿ التي تختمؼ بسببيا نوع الإصابة فمثلًب نجد أف عدـ 
التحكـ في ثقؿ الجسـ يشكؿ ضغط عمي الأربطة فيعرضيا للئصابة وأيضاً إذا زادت عمي بعض 

طاً لتحمؿ جيد حركي زائد عف قدراتو فسوؼ يعرضو للئصابة وىذه العوامؿ أجزاء الجسـ ضغو 
ومن قد تكوف أيضا خمقية أو مكتسبة وىذه العوامؿ تزيد مف فرص تعرض اللبعب للئصابة, 

 العوامل المسببة للإصابات الرياضية ما يمي
عدـ كفاءة الدورة الدموية لتغطية إحتياجات العضلبت مف الدـ ييدـ العمؿ  2/1/1/4/1

 العضمي كمو مما قد يؤدي إلي زيادة فرص تعرض اللبعب للئصابة.
عدـ الإىتماـ بالإعداد البدني الكافي والمناسب عف طريؽ تقوية عضلبت  1/1/1/4/2

 الجسـ وزيادة مقاومة التعب.
جموعات العضمية العامة كتدريب مجموعات عضمية عدـ توافؽ عمؿ الم 2/1/1/4/3

ىماؿ تدريبات مجموعات عضمية أخري.  معينة وا 
ىبوط في مستوي الأداء لمممارس وأخطاء في التكنيؾ قد يتسبب في  2/1/1/4/4

 حدوث تمزؽ العضلبت ورضوض داخمية تؤدي إلي إثارة للؤنسجة العضمية.
ممة لمعظاـ والمفاصؿ والعضلبت حسب عدـ إستخداـ أدوات الوقاية الكا 1/1/1/4/5

 نوع النشاط الممارس.
 عدـ الإىتماـ بإجراء الفحوص الطبية والإختبارات الفسيولوجية لمممارسيف. 2/1/1/4/6
الرياضييف طواؿ القامة  البناء التشريحي غير السوي لمرياضي, فمثلبً  1/1/1/4/7

 نحيؼ البنية أكثر تعرضاً للئصابة.
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الممارسيف لممنشطات الصناعية مف العوامؿ التى تساىـ فى تعاطي  2/1/1/4/8
 حدوث الإصابات الرياضية.

الحالة النفسية لمرياضي لما ليا مف أىمية كبيرة لتجنب الإصابات خلبؿ  2/1/1/4/9
 الممارسة مثؿ الثقة بالنفس والجرأة والشجاعة.

جياد مما يجعمو فترة الراحة الغير كافية تعرض اللبعب للئرىاؽ والإ 2/1/1/4/10
 أكثر عرضة للئصابة.

عدـ الإىتماـ بالإحماء الكافي حسب نوع النشاط الرياضي وظروؼ  2/1/1/4/11
 المنافسة وطبيعة الجو يعرض اللبعب للئصابة.

عدـ توافر الأدوات والإمكانات الملبئمة مثؿ تجييز أرض الممعب وسوء  2/1/1/4/12
 حالة اللبعب والملببس والأحذية.

إختصار الوقت والعودة السريعة لمتدريب عقب الإصابات والحالات  1/1/1/4/13
 المرضية.
التدريب واللبعب في حالة التعب الشديد أو الإجياد نتيجة لمتدريب الزائد  2/1/1/4/14

ختلبؿ التوافؽ الحركي مما يسبب الإصابة.  وا 
إصابة مثؿ  يؤدي حدوث تغيرات في الحالة الوظيفية للبعب إلي حدوث 2/1/1/4/15

 الإنقطاع عف التدريب والعودة بدوف تدرج.
ف وىـ يعانوف مف بعض الأمراض المختمفة مثؿ الإصابة يإشراؾ اللبعب 2/1/1/4/16

 ( 20-21: 51) (020-021: 1بالأنفمونزا مما يعرض اللبعب لإصابات الجياز الحركي.)
 

 الرياضيةالعوامل الرئيسية التي تؤثر في حدوث الإصابات  2/1/1/5
 المياقة البدنية 2/1/1/5/1

تعتبر مف أىـ العوامؿ التي تمنع الإصابة حيث تحمي العضلبت القوية مفاصؿ الجسـ 
التي تمر عمييا وتعطي الأربطة المرنة الفرصة الطبيعية لحركة المفاصؿ في مداىا الكامؿ بدوف 

 معوقات.
 

 حجم الجسم  2/1/1/5/2
اليامة في أداء الأنواع المختمفة مف الأنشطة الرياضية أصبح حجـ الجسـ مف العوامؿ 

 حيث أف لكؿ لعبة رياضية حجـ جسـ مناسب.
 
 
 



- 05 - 
 

 طريقة الأداء 2/1/1/5/3
تعتبر طريقة الأداء جزءاً ىاماً جداً مف الميارات الفردية للبعب ولقد حددت حديثاً بعض 

الأثقاؿ الضغط عمي العمود  الحركات ووصفت بأنيا خطيرة ويجب عدـ ممارستيا فمثلًب في حمؿ
 الفقري أثناء حمؿ الأثقاؿ يسبب إصابة المنطقة القطنية والعجزية مف أسفؿ الظير.

 

  تأثير البيئة 2/1/1/5/4
لا يقتصر تأثير إرتفاع الحرارة أو زيادة البرودة أو الرطوبة عمي طريقة أداء اللبعب فقط 

إلي المجيود العضمي الذي يقوـ بو اللبعب بؿ يتعدي تأثيرىا إلي إحداث مجيود زائد يضاؼ 
مما قد يتسبب في إجياده المبكر وفقد التوافؽ العصبي العضمي فيزيد ذلؾ مف قابمية إصابة 

 اللبعب.
 

 السن  2/1/1/5/5
صابة  ىناؾ إصابات شائعة في أعمار معينة فمثلًب في مرحمة المراىقة تشيع الكسور وا 

 العضلبت وأربطة المفاصؿ.
 

ستعمال العقاقير 2/1/1/5/6 حتساء المشروبات الكحولية وا   التدخين وا 
يظير الأثر السيئ لمتدخيف وشرب الخمر عمي أنسجة اللبعب المختمفة وخاصة 
الأنسجة العصبية وكذلؾ إستخداـ اللبعب العقاقير الطبيعية بعيداً عف توجيو الطبيب حيث 

 لإصابة وتعريض حياتو لمخطر.يتناوليا لمساعدتو في الأداء الرياضي مما يؤدي إلي ا
(26  :26-26) 

 التوزيع الموسمي للإصابات الرياضية 2/1/1/6
 إصابات أول الموسم  2/1/1/6/1

تحدث الإصابات عادةً في أوؿ كؿ موسـ لعدـ كفاية إعداد اللبعبيف ولأف العضلبت لـ 
 الأربطة.تتييأ بعد أداء مجيود عنيؼ ولذلؾ تشيع في ىذه الفترة شد العضلبت وتمزؽ 

 

 إصابات أثناء الموسم  2/1/1/6/2
 قد تكوف الإصابة بسيطة أىمؿ علبجيا فتضاعفت وأصبحت مزمنة. 1/2/2/4/1/2
 التراخي في التدريب وعدـ الإنتظاـ يسبب الإصابة. 1/2/2/4/1/1
 إىماؿ عممية التسخيف المناسبة قبؿ المباريات وخاصة في فصؿ الشتاء. 1/2/2/4/1/0
 الحالة النفسية والتوتر العصبي قد يسبب الإصابة. 1/2/2/4/1/6
 جيؿ اللبعبيف بكيفية تفادي الإصابة. 1/2/2/4/1/5
 عدـ وجود نظاـ مناسب وثابت لمتغذية والراحة. 1/2/2/4/1/4
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 –عدـ إحتواء التدريب عمي عناصر المياقة البدنية الأساسية )مرونة  1/2/2/4/1/6
 سرعة(. –تحمؿ 

 غة في التدريب الذي يؤدي إلي الإجياد وما يسببو مف أضرار.المبال 1/2/2/4/1/1
 المبالغة في شحف اللبعب نفسياً ومعنوياً والإىتماـ بإحدي المباريات. 1/2/2/4/1/0
التيويف بقوة الخصـ مما يؤدي إلي تراخي اللبعب ويكوف ذلؾ سبباً في  1/2/2/4/1/29
 الإصابة.
 بالنسبة لممباريات تؤدي إلي إجياد اللبعبيف.عدـ توزيع أياـ التدريب  1/2/2/4/1/22
 وتعذر التوفيؽ بيف مواعيد التدريب. زكر مإشتراؾ اللبعب بأكثر مف  1/2/2/4/1/21
 

 إصابات أخر الموسم  2/1/1/6/3
 وتحدث في الغالب نتيجة أحد العوامؿ الآتية 

 إشتراؾ اللبعب في المباريات قبؿ تماـ شفائو. 1/2/2/4/0/2
شتراكو في مباريات حساسة. 1/2/2/4/0/1  تخدير مكاف إصابة اللبعب وا 
قرب موسـ الإمتحانات والإستعداد لو والسير في المذاكرة مما يجيد  1/2/2/4/0/0

 اللبعب ويبعده عف الإنتظاـ في التدريب.
رتفاع الحرارة وعدـ ملبئمة الجو لمتدريب العنيؼ  1/2/2/4/0/6 تغيير حالة الطقس وا 

 اسة.والمباريات الحس
الممؿ والتوتر والقمؽ الذي يصيب اللبعبيف مف واجبات المذاكرة  1/2/2/4/0/5

 والمباريات والكسب والخسارة.
 المبالغة في التقدير والوعود عند المكسب والحرماف عند اليزيمة. 1/2/2/4/0/4

(26:16-14) 
 خصائص الإصابات الرياضية 2/1/1/7

ت والمسابقات : فعمي سبيؿ المثاؿ يبمغ متوسط تزداد الإصابات في التدريبا 1/2/2/6/2
%(, بينما ترتفع ىذه النسبة أثناء المسابقات 6,1شخص إلي نسبة ) 2999عدد الإصابات بيف 

%( وتكوف أثناء المسابقات التدريبية 1,2%( , بينما أثناء التدريب تنخفض إلي )1,0إلي )
(19,2.)% 

ثناء التدريبات التي يغيب عنيا المدرب أو تزداد نسبة الإصابات الرياضية أ 1/2/2/6/1
المدرس الرياضي لأي سبب ما حيث تصؿ إلي أربعة أضعاؼ عما لو كاف المدرب أو المدرس 

 موجوداً .
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نسبة حدوث الإصابات الرياضية تتوقؼ إلي حد كبير عمي مدي كفاءة  1/2/2/6/0
إزدات نسبة الإصابة لديو اللبعب البدنية والنفسية وحسف الإعداد, فكمما إنخفضت كفاءتو 

 والعكس صحيح .
تزداد نسبة الإصابات الرياضية في الألعاب الجماعية والتي تحتاج إلي  1/2/2/6/6

مجيود حركي عنيؼ وتتطمب الإحتكاؾ بالخصـ وعمي سبيؿ المثاؿ ) لعبة كرة السمة, كرة القدـ, 
 الطاولة ( . اليوكي ( عنيا في الألعاب الفردية مثؿ ) السباحة, التنس, تنس

عند القياـ بحركة تكتيكية عنيفة أو مركبة تزداد إحتمالات حدوث الإصابات  1/2/2/6/5
 بنسبة كبيرة.
الإصابة لدي السيدات تكوف أقؿ نسبياً عنيا لدي الرجاؿ وأكثر الإصابات  1/2/2/6/4

 (6-1:  12تكوف لدي الرياضييف الشباب. )
 

 موضع الإصابة الرياضية 2/1/1/8
%( مف المجموع الكمي للئصابات 19إصابات الأطراؼ تمثؿ أكثر مف) 1/2/2/1/2

 وخاصة إصابات المفاصؿ ولاسيما مفصمي الركبة والقدـ.
%( 69تزداد الإصابات في الأطراؼ العميا في رياضة الجمباز فتصؿ إلي ) 1/2/2/1/1

اً في معظـ أنواع منيا ألا أنو مف المسمـ بو أف إصابات الأطراؼ السفمي ىي الأكثر إنتشار 
 %(.44المعبات الأخرى وعمي سبيؿ المثاؿ تحدث في ألعاب القوي والتزحمؽ بنسبة )

إف نسبة إصابات أصابع اليد عند لاعبي كرة السمة والطائرة تصؿ إلي  1/2/2/1/0
صابات مفصؿ الكوع عند لاعبي التنس بنسبة )19) %( أما إصابات مفصؿ الركبة 69%( وا 

 عبي كرة القدـ.%( عند لا61تبمغ)
%(, إذا 45إصابات الرأس والوجو عند لاعبي الملبكمة فتكوف بنسبة ) 1/2/2/1/6

يشير ذلؾ إلي إختلبؼ موضع الإصابة لدي الرياضييف بإختلبؼ ميكانيكية الحركة مف لعبة 
 (06: 10لآخري بالنسبة لأعضاء الجسـ. )

 

 التي يمر بيا اللاعب المصابالنفسيو المراحل  2/1/1/9
 مرحمة الصدمة 2/1/1/9/1

 وفييا يشعر اللبعب بصدمة نفسية ويحاوؿ أف يظير للآخريف أف إصابتو غير ىامة.
 مرحمة الغضب 2/1/1/9/2

شعور اللبعب بالغضب وعدـ الرضا عما حدث ويقوـ ببعض التصرفات التي تعبر عف 
 غضبو تجاه نفسو أو تجاه الآخريف.
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 مرحمة الحديث الذاتي 2/1/1/9/3
حيث يحاوؿ اللبعب المصاب السيطرة عمي أفكاره ويحاوؿ إستخداـ تعميؿ عقمي لتجنب       

حقيقة الإصابة وأف يؤكد لمدربو أف إصابتو لف تؤثر عمي أدائو وأنو سيبذؿ كؿ جيده وأقوي 
 طاقاتو بعد الشفاء مف الإصابة وأنو سيعود لمستواه الجيد قبؿ الإصابة.

 

 رمرحمة القمق والتوت 2/1/1/9/4
وفييا يدرؾ اللبعب أف إصابتو ستجعمو غير قادر عمي الإستمرار في التدريب والمنافسة 
ويشعر بالقمؽ والتوتر لعدـ وضوح نياية مستقبمو الرياضي ومتى سيعود إلي المشاركة الرياضية 

 ومتى سيتـ الشفاء مف الإصابة.
 

 مرحمة القبول والتأىيل 2/1/1/9/5
بما ليا وما عمييا ويبدأ مرحمة قبوؿ العلبج والإعتماد عمي وفييا يتقبؿ اللبعب الإصابة 

نفسو في مواجية الآثار النفسية السمبية ويتعاوف مع المدرب والأخصائي النفسي والطبي لتأىيؿ 
 (150: 00نفسو تجاه تحمؿ الإصابة.  )

 

 الإجراءات الفورية للإصابات الرياضية 2/1/1/10
ؼ عف إسموب علبج الشخص العادي وىذا يرجع يلبحظ أف إسموب علبج الرياضي يختم

إلي أف التدريب يزيد مف قوة الألياؼ العضمية وكفاءة الأوعية الدموية في الأنسجة فمثلب عند 
إصابة اللبعب الرياضي بالتمزؽ الحاد في العضلبت تكوف النتيجة المتوقعة أف النزيؼ الدموي 

( لنفس والتورـ يكوف أكثر عند الشخص العادي وكذلؾ فإف  عممية إمتصاص تمؾ السوائؿ )التورـ
 نوع الإصابة أسرع عند الرياضي مف غير الرياضي.

كؿ ىذا يجعؿ إسموب الإسعاؼ والعلبج والتأىيؿ مختمفاً عند الرياضي عف غير 
 الرياضي.

 -الرفع  –الرباط الضاغط  -الثمج  -والإجراءات الفورية للإصابات الرياضية ىي )الراحة 
 التثبيت(

 الراحة  2/1/1/10/1
يجب إيقاؼ إستخداـ العضو المصاب عند التأكد مف حدوث الإصابة حيث أف إستخدامو 
والإستمرار في الأداء قد يؤدي إلى تأخر الشفاء وزيادة الألـ وزيادة النزيؼ الداخمي الناتج عف 

تأثيرات السابؽ التيتؾ في الأنسجة والخلبيا, وبالتالي مف الضروري المجوء إلي الراحة لتجنب ال
 ذكرىا وكذلؾ المساعدة في سرعة إلتئاـ الإصابة بدرجة أسرع.
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 الثمج 2/1/1/10/2
يعتبر إستخداـ الثمج مف أىـ الوسائؿ العلبج لكثيراً مف الإصابات وخاصة في الفترة 

( ساعة تقريباً 61-16الحادة للئصابة )الأياـ الأولي( أي مف لحظة حدوث الإصابة حتى )
 درجة خطورة الإصابة والنتائج العامة في حالة إستعماؿ الثمج ىيحسب نوع و 

 إنخفاض درجة حرارة المنطقة المصابة. 1/2/2/29/1/2
 تخفيؼ التورـ في حالة الإصابة. 1/2/2/29/1/1
 تسكيف ألـ المصاب بإعتبار الثمج شبة تخدير موضعي. 1/2/2/29/1/0
 الحد مف الإنقباضات العادية. 1/2/2/29/1/6

 

 ومن أىم الوظائف الفسيولوجية لإستخدام الثمج 2/1/1/10/2/5
يخفض درجة حرارة المنطقة المصابة مما يؤدي إلي تقمص وتضييؽ  1/2/2/29/1/5/2

 الشعيرات الدموية السطحية فينتج عنو تقميؿ الحركة الدموية في المناطؽ السطحية.
عمي الجياز العصبي الذاتي تقميؿ الإحساس بالألـ حيث يتـ التأثير  1/2/2/29/1/5/1

 الذي يؤثر عمي إنخفاض النغمة العضمية في مكاف الإصابة.
 

 الرباط الضاغط  2/1/1/10/3
الرباط الضاغط يقمؿ مف التورـ بتقميؿ النزيؼ وتجمع الدـ والبلبزما بالقرب مف مكاف 

بة فكمما زاد الإصابة وبدوف رباط ضاغط تفرز السوائؿ الخاصة بالأنسجة المحيطة بمكاف الإصا
 تجمع الدـ والسوائؿ حوؿ موضع الإصابة كمما قمت سرعة الشفاء.

 

 الرفع  2/1/1/10/4
رفع الطرؼ المصاب إلي وضع يكوف فيو أعمي مف مستوي القمب لو مردودة الطيب في 
مساعدة الدـ الوريدي عمي الوصوؿ إلى القمب بسيولة ويسر وبالتالي مساعدة الدورة الميمفاوية 

الأثػر الجيد في الحد مف الػورـ بمكاف الإصابة, كما يؤدي إلى تقميؿ الألـ بمكاف  مما لو
 الإصابة.

  التثبيت  2/1/1/10/5
يستعمؿ الجبس والتثبيت لتقميؿ حركة الجزء المصاب بعد كسور العظاـ حيث عادة ما 

وفترة يوضع الجبس بواسطة جبائر فوؽ المكاف المصاب أو تمؼ بشاش مضاؼ إليو الجبس 
الإلتئاـ تحدد الفترة الزمنية لبقاء التثبيت فبعضيا يحتاج إلي أسبوعيف فقط والآخر يحتاج إلي 

 (216: 14(, ) 291: 26(, ) 61: 2عدة شيور. )
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 العناصر الأساسية لموقاية من الإصابات  2/1/1/11
سلبمة إجراء الفحص الطبي الشامؿ قبؿ بداية الموسـ وأثناءه لمتأكد مف  1/2/2/22/2

 الأجيزة الحيوية.
 توفير الخدمة الطبية وكتابة التقارير في حالات الإصابة الخطيرة. 1/2/2/22/1
توفير الوجبات الغذائية المناسبة لنوع النشاط الممارس مما يساعد اللبعب  1/2/2/22/0

 عمي تعويض ما فقده مف سعرات حرارية ولممساعدة عمي بناء جسـ اللبعب بناء سميـ.
الإىتماـ بالإعداد البدني المناسب وذلؾ مف خلبؿ تقوية عضلبت الجسـ  1/2/2/22/6

 وزيادة مقاومتو لمتعب.
إجراء إختبارات للؤجيزة والمعدات لمتأكد مف سلبمتيا قبؿ إستخداميا  1/2/2/22/5

ستبعاد الأجيزة غير الصالحة.  وا 
نسبة الإصابة الإىتماـ بالتوافؽ العضمي العصبي يساعد عمي تقميؿ  1/2/2/22/4
 وحدوثيا.
 الإمتناع عف تناوؿ المنشطات الصناعية. 1/2/2/22/6
بث الأخلبؽ الرياضية بيف اللبعبيف والإبتعاد عف المعب الخشف وتعمد  1/2/2/22/1

 الإصابة لممنافس.
 إختيار ملببس تتناسب مع نوعية الرياضة وأيضاً إختيار الأحذية المناسبة. 1/2/2/22/0
 ىتماـ برفع المستوي المياري ومستوي المياقة البدنية للبعبيف.الإ 1/2/2/22/29
الإىتماـ بالإحماء حيث أنة يحث مف القوة وسرعة الحركة ويزيد مف  1/2/2/22/22

 مطاطية الأنسجة.
 ( 611 : 51الإىتماـ بفترات الراحة والنوـ والإسترخاء. ) 1/2/2/22/21

ياضييف ومحاولة الإرتقاء بمستويات البطولة بالرغـ مف تضافر الجيود العممية لإعداد الر 
والمنافسة فإف معدؿ حدوث الإصابات لمرياضييف ما زاؿ مستمراً مما يحرـ الرياضي مف 
الإستمرار في التدريب والمنافسة ويعوؽ عودتو مرة أخري إلي الملبعب بنفس المستوي أو يعود 

 ( 26: 1ة مع الأساسية. )مع تكرار حدوث نفس الإصابة أو حدوث إصابات أخري متزامن
 كيفية التقميل من نسب الإصابة الرياضية 2/1/1/12

 معرفة الأسباب العامة للئصابة وتجنب حدوثيا. 1/2/2/21/2
 أف يتبع اللبعب تعميمات المدرب وأخصائي التأىيؿ بدقة. 1/2/2/21/1
 أف يكوف اللبعب في لياقة بدنية ونفسية كاممة لمرياضة الممارسة. 1/2/2/21/0
 عدـ إشتراؾ اللبعب وىو مريض لأف ذلؾ يعرضو للئصابة. 1/2/2/21/6
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عدـ إجبار اللبعب عمي الأداء وىو غير مستعد نفسياً وذىنياً وبدنياً لأف  1/2/2/21/5
 بذلؾ يتعرض للئصابة.

ب حسب نوع وطبيعة النشاط الرياضي, ونوع بالتغذية للبع الإىتماـ 1/2/2/21/4
 الجنس وحالة الجو.

 الإحماء الجيد. 1/2/2/21/6
 تطبيؽ أسس التدريب العممي الرياضي. 1/2/2/21/1
 ( ساعات يومياً. 0-1التأكد مف الراحة الكافية وىي )  1/2/2/21/0
 التأكد مف عدـ تعاطي اللبعبيف لأية منشطات محرمة دولياً. 1/2/2/21/29
 (69: 49(,) 01-02: 24الإلماـ بالإصابات الرياضية وكيفية تجنبيا.) 1/2/2/21/22

 الطرق المستخدمة لموقاية من الإصابات 2/1/1/13
 الإىتمام بتمرينات الإحماء 2/1/1/13/1

إف الإحماء الكافي والمعد إعداداً جيداً قبؿ أي نوع مف التدريبات يعمؿ عمي منع حدوث 
يحسف الأداء الحركي وأف تمرينات الإحماء تعمؿ عمي زيادة وتحسف الدورة الإصابات وأيضاً 

الدموية وتعمؿ عمي رفع درجة حرارة العضلبت الكبيرة والأربطة والأوتار لممارسة الرياضة حيث 
 يوفر الأمف والسلبمة ليذه العضلبت وتأىميا لضغط الأداء الجسمي حيث تزيد مطاطيتيا.

 

 يب بالتيدئة المناسبةإنياء التدر  2/1/1/13/2
يجب أف لا يخمد اللبعب إلي الراحة فور الإشتراؾ في التدريبات أو الألعاب المختمفة 
فإذا جمس بعد التدريب مباشرة أو حتى أخذ حماـ ساخناً فإف العضلبت سوؼ تتصمب وتتيبس 
فة ولكف يجب أف تؤدي تمرينات التيدئة لمدة خمس إلي عشر دقائؽ مستخدماً تمرينات خفي

 لإسترجاع نبض القمب إلى ما ىو عميو أثناء الراحة.
 

 يجب أن يكون التدريب سميماً  2/1/1/13/3
لابد أف يكوف التدريب عمي أساس عممي سميـ مف قبؿ متخصص , فالمتخصص ييتـ 

 بالتكنيؾ ويكشؼ عف الأخطاء التي يمكف أف تؤدي إلي الإصابة.
 

 ومنظماً يجب أن يكون التدريب مستمراً  2/1/1/13/4
إف الإستمرار بالتدريب ولو بالقدر المتوسط عمي مدار الإسبوع يوفر السلبمة وعدـ 
التعرض للئصابة ويكوف أكثر ملبئمة لمجسـ مف التدريب عالي الشدة, ولقد أثبتت الدراسات أف 
الشخص الذي يتدرب عمي الأقؿ ثلبث مرات إسبوعياً يكوف أقؿ عرضة لمتعرض للئصابة وكذلؾ 

مجيود التدريبي الذائد في مرحمة مبكرة مف الموسـ يعيؽ عممية الإستشفاء ويزيد مف خطر فإف ال
 الإصابة.
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 الراحة 2/1/1/13/5
إف الراحة الكافية والمناسبة وأوقاتيا ليا تأثير كبير عمي سلبمة اللبعب والوقاية مف 

بأخذ فترات كافية مف الإصابة وىي لا تقؿ في أىميتيا عف التغذية المناسبة حيث ينصح اللبعب 
ساعات يومياً(, إضافةً إلي فترات الراحة والإسترخاء بيف التدريب  1-6النوـ والتي تنحصر بيف )

والتي تعطي بصوره منظمو ومدروسة بحسب الحاجة ونوع النشاط الذي يمارسو لتفادي ظيور 
 (41-42: 06التعب والإجياد ومف ثـ الإصابة . )

 

أنو كمما إرتفعت المياقة البدنية العامة للبعب  م(2005)أسامة مصطفي رياض ويذكر 
قمت إحتمالات إصابتو نسبياً , فإرتفاع مكونات المياقة البدنية العامة للبعب مف )ميارة, قوة 
عضمية, مرونة, جمد دوري تنفسي " كفاءة الجياز التنفسي", سرعة, توافؽ عصبي عضمي( كؿ 

تعرضو للئصابة, وتساىـ إختبارات الطب الرياضي  ىذا يساعد إلي حد كبير في الإقلبؿ مف
الفسيولوجية في المعرفة الدقيقة لمياقة البدنية للبعب وعدـ إشتراؾ اللبعب غير الجاىز بدنياً 
وفنياً وبالتالي التقميؿ مف نسبة الإصابات الرياضية المحتممة ونركز ىنا عمي ضرورة الإرتقاء 

 ( 1: 25لميارات اللبزمة لأدائو في الممعب.)بالمياقة البدنية العامة والخاصة وا
 

 إصابات الجياز العضمي 2/1/2
العضلبت مركبة مف الأنسجة العضمية وىي أجساـ رخوة تكسو الييكؿ العظمي ويغطييا 
النسيج الخموي والجمد مف الخارج, ولمعضلبت خاصية التقمص وىي التي تحرؾ عظاـ الييكؿ 

جياز الحركة العامؿ في جسـ الإنساف, فكؿ مف حركات بقدرتيا عمي التقمص والبسط, فيي 
تساع القفص الصدري لعمميو التنفس وحركات العيف  الأطراؼ أو الجذع أو المفاصؿ وضيؽ وا 

خراج الصوت يرجع الفضؿ فييا لمعضلبت.  وبعض الحواس بؿ وا 
 

تتكوف العضمة مف مجموعة مف الألياؼ العضمية ترتبط ببعضيا بنسيج ضاـ وتنتيي 
ندغاـ ىذا النسيج العضمي يكوف في أطراؼ ىذ ه الألياؼ العضمية بوتر يسمي وتر العضمة, وا 

العظاـ أو مع غيرىا مف العضلبت الأخرى, ووظيفة العضلبت تكمف في قدرتيا عمي الإنقباض 
 (50: 55والإنبساط وىذا ما يسمي بالنغمة العضمية.)

 

تتعرض للئصابة في الرياضييف   أف العضلبت الإرادية ىي أكثر أنواع العضلبت التي
وتتميز ىذه العضلبت بأنيا تنشأ مف عظاـ الجسـ ثـ تندغـ في عظاـ جزء آخر بعد المرور 
عمي مفصؿ أو أكثر لتؤدي وظيفتيا في التحكـ في حركة ذلؾ المفصؿ وىذه العلبقة تتغذي 

ثيا حوالي بواسطة الشراييف وتتخمص مف فضلبتيا بواسطة الأوردة, وقد تصؿ معدلات حدو 
 ( 210: 01)%( مف الإصابات المختمفة.09)



- 23 - 
 

إف إصابات العضلبت بأنواعيا المختمفة تعتبر مف الإصابات الأكثر إنتشاراً وحدوثا بيف 
الرياضييف, ويرجع ذلؾ إلي أف العضلبت ىي الأداة الرئيسية المنفذة لمتطمبات الأداء البدني 

 ( 50: 60)للئنساف.الرياضي وىو مكوف رئيسي في الجياز الحركي 
 

وبصفة عامة تؤدي إصابات العضلبت إلي إنخفاض واضح في كفاءة اللبعب للؤداء 
الكامؿ, إلا أف معظـ ىذه الإصابات يمكف الوقاية منيا مف خلبؿ التسخيف الجيد قبؿ المباراة أو 

كما  التدريب حيث يزيد نشاط الدورة الدموية بالعضمة مما يقي العضمة مف الشد أو التمزؽ,
تساعد أيضا تمرينات القوه العضمية المصاحبة بتمرينات المرونة لممفاصؿ والمطاطية لمعضلبت 
في وقاية العضمة, كما يجب العلبج المباشر لمعضمة في حالو الإصابة, وعادة ما يفضؿ العلبج 

 (010: 1الطبيعي مع تبكير إستعماؿ العضمة وتقصير فتره تقييد الحركة.)
 

( عمي أف م2015حت قاسم عبد الرازق, أحمد محمد عبد الفتاح )مدإتفؽ كلب مف 
التقمص  -التمزؽ العضمي  -الشد العضمي  - ) الكدماتتشمؿ عمي  الإصابات العضمية

 تميؼ العضلبت( -إلتياب العضلبت  -ألـ التعب العضمي  -العضمي 
 

 الكدمات2/1/2/1
مباشره كالضرب مباشره أو عبارة عف ىرس الأنسجة عف طريؽ قوه خارجية عنيفة 

رتشاح لسائؿ بلبزما  الإصطداـ بجسـ صمب وغالباً ما يصاحب الكدـ ألـ وورـ ونزيؼ داخمي وا 
الدـ مكاف الإصابة, حيث تعتبر الكدمات )الرضوض( إصابات مف النوع المباشر, أي نتيجة 

جسـ صمب مثؿ  لإحتكاؾ مباشر بيف اللبعب وزميمو أو لاعب ومنافس أو بيف اللبعب وأداة أو
 ضرب قدـ لاعب بقدـ آخر أو بالأرض أو بالقائـ في كرة القدـ.

 

إف الكدمات مف أكثر الإصابات إنتشاراً بيف الرياضييف في الملبعب إذا ما قورنت     
بالإصابات المختمفة, والكدـ قد يكوف بسيط بحيث يستمر الاعب في الأداء وقد لا يشعر بو 

نما يشعر بو اللبعب بعد المباراة, أو كدماً شديداً وفيو لا يستمر اللبعب في  لحظو حدوثو وا 
 (56: 55)الأداء ويشعر بألـ شديد لحظو حدوثو. 

 

 الشد العضمي 2/1/2/2
( أف الشد العضمي عبارة عف توتر يصيب م2016) أحمد عبد السلام عطيتويري 

العضمة فيؤثر عمي أىـ خصائصيا وىو المطاطية وبالتالي تفقد العضمة المصابة أحد 
 الخصائص اللبزمة التي تساعدىا عمي التوافؽ في الأداء ووظيفتيا مع باقي العضلبت. 
(1 :69) 
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اوز مقدار المرونة ىو إستطالو في نسبة صغيرة مف الألياؼ المكونة لمعضمة بشدة تتج
ومطاطية العضمة مما يؤدي إلي إستطالة غير طبيعية تؤدي إلي تمزؽ جزئي في الألياؼ 
العضمية كما يحدث نتيجة لأداء تمرينات لإطالة العضلبت بشكؿ أساسي في بعض الرياضيات 

 % مف عدد الألياؼ أو الكيس المغمؼ لمعضمة مف الخارج )الغشاء الميفي29وبشكؿ لا يتعدي 
 (55: 55الرقيؽ( بدوف فقد الإتصاؿ كما لا يحدث نقص ممحوظ في القوة العضمية. )

 

 التمزق العضمي 2/1/2/3
ىو تمزؽ يحدث في الألياؼ العضمية ذاتيا, أي في جسـ أو بطف العضمة أو وتر 
العضمة أو قرب مكاف الإندغاـ وفييا تصاب الأنسجة الضامو بيف الألياؼ العضمية ويحدث 

ساعة, وينتج عف تمزؽ بعض ألياؼ العضمة أف يحدث تمزؽ  16نزيؼ داخمي مفاجئ أو خلبؿ 
مرونة مف ألياؼ العضمة, ويحدث ذلؾ نتيجة لعدـ قدره العضمة  في الأوعية الدموية لأنيا أقؿ

عمي الإنقباض بالقدر المناسب لمقاومو قوة خارجية لحظو وقوعيا أو بسبب القياـ بحركة عنيفة 
والعضمة غير مستعدة مفاجئو أو إستطالو تفوؽ مطاطية العضمة أو القياـ بمجيود عضمي كبير 

 (54: 55لو. )
لإصابات الأكثر إنتشاراً في المجاؿ الرياضي حيث يعتبر إحدي التمزؽ يعتبر مف ا

إصابات العضلبت وىي أساس الأداء الحركي لمنشاط الرياضي ويحدث في العضلبت والأربطة 
والأوتار أو الأنسجة الضامة المحيطة بالعضلبت, حيث تتمزؽ بعض ألياؼ العضلبت أو 

 ( 62: 66ابة بزيادة عدد الألياؼ المتمزقة.)الأربطة أو الأوتار وتزداد الآلاـ وتزداد الإص
 

 أسباب التمزق العضمي 2/1/2/3/1
إستطالو العضمة بقوه تتجاوز مقدار مرونة ومطاطية العضمة وبشكؿ 1/2/1/0/2/2
 مفاجئ.
 الإنقباض العضمي المفاجئ والعضلبت غير مييأة ليذا الإنقباض. 1/2/1/0/2/1
بدرجو أكبر مف قدره العضلبت عمي تحمؿ ىذا المجيود العضمي الزائد  1/2/1/0/2/0
 الجيد.
إىماؿ عامؿ الإحماء المناسب وعدـ الإىتماـ بتييئو الجياز العضمي لمقياـ  1/2/1/0/2/6

 بالمجيود.
قصر في العضلبت وعدـ مطاطيتيا بالدرجة التي تتطمبيا طبيعة الحركات  1/2/1/0/2/5

 والميارات التي تؤدي.
ماـ بتمرينات تقويو بالمقاومة والأثقاؿ لمعضلبت وخاصة العاممة عدـ الإىت 1/2/1/0/2/4

 في النشاط الممارس, وكذلؾ الأكثر عرضو للئصابة.
 التعب العضمي يؤثر عمي المرونة فينتج عف ذلؾ تمزؽ العضمة. 1/2/1/0/2/6

(55 :56) 
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 أف أسباب التمزؽ العضمي تشمؿ عمي م(2010أحمد عبد العزيز عبد الناصر)بينما يري 
 عدـ وصوؿ تغذيو كافيو لمعضمة. 1/2/1/0/2/1
 ضعؼ العضمة. 1/2/1/0/2/0
 عدـ الإىتماـ بالإحماء قبؿ مزاولو المجيود البدني. 1/2/1/0/2/29
القياـ بحركة مفاجأة عنيفة دوف تجييز العضمة لذلؾ وتزيد في مداىا عف  1/2/1/0/2/22

 العضمة.مدي مطاطية 
 التعرض لكدمو مباشره عمي العضمة مف مؤثر خارجي. 1/2/1/0/2/21
 عدـ توافؽ المجموعات العضمية العاممة. 1/2/1/0/2/20
 حمؿ بدني عالي الشدة لا تتحممو العضمة ولـ تتعود عميو. 1/2/1/0/2/26
 ثناء رفع ثقؿ أو حمؿ بدني مرتفع.إنقباض عضمي كبير أ 1/2/1/0/2/25

(29 :61-60) 
 درجات التمزق العضمي2/1/2/3/2

عمي م( 2012اتفق كلًا من مجدي محمود وكوك, أحمد عمي العطار) 2/1/2/3/2/1
 تشمل عمي أف درجات التمزؽ العضمي

ىو جذب أو مد ذائد لمعضمة مما يؤدي إلي تمزؽ  الشد العضمي 2/1/2/3/2/1/1
 الدرجة الأولي.الغلبؼ الخارجي لمعضمة, ويعتبر الشد العضمي تمزؽ مف 

ىو تمزؽ عدد كبير مف الألياؼ والأنسجة العضمية  التمزق الجزئي 2/1/2/3/2/1/2
دوف حدوث قطع كامؿ في العضمة, وتحدث في أي مكاف بالعضمة وخاصة في باطف العضمة 

 أو مكاف إندغاميا.
يعتبر ىذا النوع أعنؼ وأصعب أنواع التمزقات حيث  التمزق الكامل 2/1/2/3/2/1/3

نقطع فيو الألياؼ العضمية أو الوتر كمياً, سواء في مكاف المنشأ أو الإندغاـ أو الوسط وتكوف ت
 ( 226 -00:224الإصابة واضحة وممموسة. )

 

 أف درجات التمزؽ العضمي ىي م(1997بينما تري ميرفت السيد ) 2/1/2/3/2/2
وىي شد وتمزؽ بسيط في بعض ألياؼ العضمة يؤدي   الدرجة الأولي 2/1/2/3/2/2/1

 إلي الشعور بألـ وذلؾ عند لمس مكاف الإصابة وأحيانا تؤدي إلي التقمص العضمي.
 

وىي شد وتمزؽ بسيط في بعض ألياؼ العضمة يؤدي  الدرجة الثانية 2/1/2/3/2/2/2
إلي الشعور بألـ شديد يزداد عند الضغط عمي الجزء المصاب وتقمص شديد وعدـ القدرة عمي 

.  الحركة وظيور ورـ
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وىو شد وتمزؽ غير طبيعي أدي إلي قطع النسيج  الدرجة الثالثة 2/1/2/3/2/2/3
نفصاؿ العضمة بعيداً عف موضع إتصال   يا بالعظـ وىنا يحتاج إلي التدخؿ الجراحي.العضمي وا 

(51:04) 
 

 
 (1) رقم شكل

 درجات التمزق العضمي
 أعراض التمزق العضمي 2/1/2/3/3

مدحت قاسم عبد الرازق, أحمد محمد عبد الفتاح  اتفق كلًا من 2/1/2/3/3/1
 تشمل عميعمي أف أعراض التمزؽ العضمي ( 2015)

الإصابة, تتوقؼ درجة ىذا الألـ عمى درجة الإصابة ألـ شديد مكاف  1/2/1/0/0/2/2
 وعمى مكاف الإصابة.

ورـ مكاف الإصابة وتجمع دموي وعدـ قدره العضلبت المصابة عمي  1/2/1/0/0/2/1
 أداء وظيفتيا.

فى حالة التمزؽ الشديد مف الممكف سماع صوت )فرقعة أو فرؾ( في  1/2/1/0/0/2/0
وت في راً في الملبعب مف اللبعبيف عف سماع صالعضمة مصاحب للئصابة )ونسمع كثي

 العضمة عند تمزقيا(.
فى حالة التمزؽ الكامؿ يمكف رؤية فجوة مكاف الإصابة ومسيا عند  1/2/1/0/0/2/6

 فيتكور الجزء العموي تحت الجمد. إنقباض العضمة
بو تفقد العضمة القدرة عمي الحركة, وىذا الفقد يتناسب طردياً مع نس 1/2/1/0/0/2/5

 الإصابة )كمما كانت نسبو عدد الألياؼ المقطوعة كبيره كانت المقدرة عمي الحركة أقؿ(.
 (55 :51-50) 
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 أف أعراض التمزؽ العضمي ىي (م2003محمد عادل رشدي ) بينما يري 2/1/2/3/3/2
 الشعور بألـ عنيؼ غير محتمؿ.1/2/1/0/0/1/2
 حدوث تورـ مكاف الإصابة. 1/2/1/0/0/1/1
 تقمص العضمة. 1/2/1/0/0/1/0
 ظيور فراغ أو تجويؼ في مكاف التمزؽ يمكف تحسسو بالإصبع. 1/2/1/0/0/1/6
 عدـ إحتماؿ أي لمسو مكاف الإصابة. 1/2/1/0/0/1/5
 تغير لوف منطقو الإصابة إلي الأزرؽ الداكف. 1/2/1/0/0/1/4
 عاديو.عدـ قدره المصاب عمي تحريؾ الجزء المصاب حركو  1/2/1/0/0/1/6
 أحيانا يسمع صوت التمزؽ )طرقعو(. 1/2/1/0/0/1/1
 (05:  61)إرتفاع درجو حرارة الجزء المصاب. 1/2/1/0/0/1/0
 

 فسيولوجية التمزق العضمي 2/1/2/3/4
 –الأعصاب  –الأنسجة الرابطة  –عند حدوث الإصابة تتحطـ التراكيب الاتيو )العضمة 

الفضلبت الخموية نتيجة عممية اليدـ ىذه وتعريؼ الجسـ الأوعية الدموية( وليذا سوؼ تطرح 
بحدوث الإصابة ولغرض البدء بعمميو رفع ىذه المخمفات والتخمص منيا بطرحيا خارجاً تقوـ 
الأعصاب في المنطقة المصابة بإرساؿ الإشارات لمدماغ ليفسر ذلؾ عمي شكؿ ألـ )ويعد الألـ 

و تتـ معالجو الإصابة وكذلؾ يرافؽ الإصابة نزيؼ حماية لممنطقة المصابة( حيث عند الشعور ب
 نتيجة تمزؽ الأوعية الدموية مما يحدث تورـ المنطقة المصابة.

 

تتجمع كتمة المخمفات الدموية والخموية )التجمع الدموي( ويولد ىذا الورـ ضغطاً عمي 
فضلًب عف  مساحو أكبر مف منطقو الإصابة مما قد يحدث إستجابات خارجية كالخدر والغثياف,

ذلؾ ترافؽ الإصابة تقمصات في بعض العضلبت مما يسبب التشنجات فييا وفي نفس الوقت 
يحدث تثبيط في عمؿ عضلبت أخري مما يؤدي إلي إنخفاض القوة العضمية وتحديد الحركة 

 فييا.
كما أف ىناؾ إستجابات حسية أخري تحدث مف أجؿ التخمص مف الورـ الدموي حيث 

في الأوعية الدموية في المنطقة المصابة والمحيطة بيا مما يسمح لمخلبيا تحدث عده تغيرات 
البيضاء بالتحرؾ إلي المنطقة المصابة لإلتياـ المخمفات وىذا ضروري مف أجؿ إكتساب الشفاء, 
ىذه التغيرات في الأوعية الدموية لا تعد إيجابيو بالنسبة إلي أجيزه الجسـ الأخرى وخاصة 

ؿ مف سرياف الدـ في المناطؽ الطرفية تبعاً لقمة سرياف الدـ في الأوعية الداخمية لأنيا تقم
 الممزقة.
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وبذلؾ يقؿ الأكسجيف في الخلبيا القريبة مف الإصابة إذ أف تجييز الخلبيا القريبة 
بالأكسجيف يكوف أقؿ مف المطموب وعند استمرار ذلؾ لفترة طويمة فإف ىذه الخلبيا ستموت 

ة الثانوية( بسبب قمو الأكسجيف وىذا يتسبب في تيديـ أنسجو أخري ويحدث ما يسمي )الإصاب
وبذلؾ تزداد مساحو المنطقة المصابة ويزداد معيا كميو المخمفات التي تضاؼ إلي الورـ الدموي 
ويسبب الورـ الدموي خمؿ في توازف القوه التي تنظـ عمميو تبادؿ )السائؿ البروتيني الدموي( 

.  وبذلؾ يزداد الورـ
 

في مكاف الإصابة تحدث مقاومو إلتيابيو موضوعيو والتي الفسيولوجية  ةالإستجاب
 تسبب عده تأثيرات منيا إنقباض في الأوعية الدموية, ورـ في النسيج, التخثر)تجمط الدـ(.

(09 :26-21) 
 إسعاف وعلاج التمزق العضمي 2/1/2/3/5

 الجزء المصاب لأعمى. رفع -رباط ضاغط  -ثمج  -راحة  (RICE)الإسعاؼ الأولى = 
بعاده عف الممعب مع وضع العضلبت المصابة فى وضع  1/2/1/0/5/2 إراحة اللبعب وا 

 الإرتخاء )وضع مريح( لتقميؿ التوتر والتقمص الحادث فييا نتيجة لمتمزؽ العضمي.
إستخداـ التبريد )الماء البارد أو كمادات وأكياس الثمج المجروش( وذلؾ  1/2/1/0/5/1
دقيقة( وذلؾ لإيقاؼ النزيؼ الداخمي وكذلؾ نستخدـ وسائؿ التبريد ثلبث مرات  09: 19)لمدة 

 يومياً لمدة يوـ أو يوميف حسب شدة الإصابة وربما تستمر ليوـ ثالث.
ربط مكاف الإصابة والعضلبت في حالة إسترخاء وذلؾ ببمستر طبي أو  1/2/1/0/5/0

 رباط ضاغط.
أياـ بحسب حالة  5 - 0أو الجزء المصاب فقط مف راحة سمبية لمعضو  1/2/1/0/5/6

 الإصابة ويمكف أف تزداد.
إستشر طبيباً لإعطاء عقاقير لتخفيؼ الألـ ولمنع حدوث إلتيابات مكاف  1/2/1/0/5/5
 الإصابة.
بعد مرور فتره مف يوميف إلي ثلبثة أياـ يتـ تنشيط الدورة الدموية  1/2/1/0/5/4

دقيقة  09 - 19الماء الساخف مرتيف أو ثلبثة يومياً لمدة لمعضلبت مف خلبؿ عمؿ حمامات 
في المرة الواحدة, ويمكف إستخداـ الحمامات المتغيرة )الماء الساخف والبارد( مرتيف أو ثلبثة يومياً 

 دقيقة لممرة الواحدة. 15بواقع 
يب إستخداـ المراىـ التي تساعد عمى تنشيط الدورة الدموية )إستشاره الطب 1/2/1/0/5/6

 إف أمكف(.
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عمؿ إنقباضات عضمية ثابتة ثـ متحركة والتمرينات العلبجية المتدرجة  1/2/1/0/5/1
 مف بسيطة الحركة إلى الحركة المتدرجة في الشدة والحجـ بحسب حالة الإصابة. 

فى حالة التمزؽ الكمى لمعضمة أو الوتر)قطع( يجب التدخؿ الجراحي  1/2/1/0/5/0
 (50: 55) الطبيب(.)وىذا ما يقرره 

 

 إلتئام التمزق العضمي ةفسيولوجي 2/1/2/3/6
بعد حدوث الإصابة تحدث إستجابو إلتيابيو التي يمكف أف تستمر لمدة ثلبثة إلي خمسو 
أياـ ويكوف ىذا ىو الوقت الحاسـ خلبليا لمراحة لحماية الجزء المصاب مف أجؿ منع أي مزيد 
مف الضرر, ويحدث خلبليا تفاعؿ التيابي في الجسـ ينتج عنو مواد كيميائيو وخلبيا جديدة تزيؿ 

 مراحل ىي 3من العضمية التالفة وبدء عمميو الإلتئاـ التي تتكوف  الألياؼ
 تجديد الألياؼ العضمية. 1/2/1/0/4/2
 بناء الأنسجة العضمية. 1/2/1/0/4/1
 إلتئاـ الأنسجة العضمية. 1/2/1/0/4/0

ساعة مف حدوث الإصابة ويحتاج النسيج العضمي  61وتبدأ أولي ىذه المراحؿ بعد 
  نوع الإصابة(. –نوع النسيج المصاب  –عيف وذلؾ عمي حسب )درجة الإصابة للئلتئاـ إلي إسبو 

(19 :20) 
 التقمص العضمي 2/1/2/4

التقمص العضمي ظاىرة شائعة الحدوث بيف الرياضييف الذيف يتدربوف بإستمرار أو لدرجة 
التعب أو الإجياد وكثيراً ما يحدث في الملبعب لمرياضييف نظراً لممجيود العضمي العنيؼ الذي 

 يقوموف بو. 
ويحدث خلبؿ المجيود البدني أو بعد الإنتياء منو وقد يحدث وقت الإسترخاء والراحة 
وبصورة مفاجئة ولمدة ثواف أو دقائؽ يصاحبو الآلاـ في العضمة أو في مجموعو عضمية ويرجع 
أسبابو لعدة عوامؿ فسيولوجية وكيميائيو حيوية منيا حدوث بعض العمميات الكيميائية داخؿ 

 العضمة وتعرض العضمة لنقص في الأكسجيف مما يولد إنقباض عضمي لا إرادي مؤلـ.
(21 :45 ) 

العضمي عبارة عف إنقباض العضلبت إنقباضاً لا إراديا وثباتيا في حالو إنقباض التقمص 
دوف العودة للئرتخاء الإرادي, ويحدث نتيجة إثاره الألياؼ العضمية وعمي العمؿ بصوره مفاجئو 
في الوقت الذي لـ تكف فيو ىذه الألياؼ مييأة لمعمؿ, ويؤدي ذلؾ إلي توتر وألـ وقصر وتصمب 

عيداً عف تحكـ الفرد, وقد يحدث ىذا التقمص لعضمو واحده أو مجموعو مف في العضمة ب
العضلبت, وميكانيكيو ىذه الحالة نتيجة إضطراب النظاـ العصبي للؤلياؼ العضمية أو لعدـ 
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تكامؿ الدورة الدموية, فالتقمص العضمي يؤدي إلي الضغط عمي الأوعية الدموية ويعصرىا 
العضمية, مما يسبب زيادة الضغط الأسموزي وبيذا يزداد تصمب ويعوؽ مرور الدـ إلي الألياؼ 

 (49: 55العضمة. )
 

 ألم التعب العضمي 2/1/2/5
إجياد العضلبت يأتي بعد قياـ ىذه العضلبت بمجيود عضمي مستمر لفترة طويمة أو 
بمجيود عنيؼ يشعر الشخص بالتعب مصحوباً بألـ في عضلبتو ويحدث ذلؾ عقب المجيود 

 بعد ساعات مف القياـ بو ويستمر لساعات أو عده أياـ.  مباشره أو
بعد القياـ بمجيود عضمي لمده طويمة أو مجيود عنيؼ لمده أقصر حيث يشعر 
الرياضي بتعب مصحوب ببعض الألـ في عضلبتو ويحدث مباشرة أو بعد ساعات مف القياـ بو 

لغذائي وتجمع حمض اللبكتيؾ ويستمر ساعات أو عدة أياـ وذلؾ نتيجة تراكـ مخمفات التمثيؿ ا
في العضمة, وعند القياـ بمجيود آخر بعد حدوث الألـ العضمي يسبب فى بداية الأمر زيادة الألـ 
ولكنو يخؼ بعد دقائؽ ويظير ثانية في آخر المجيود ومع تكرار التمريف يختفي, والإجياد ليس 

 (40: 55معناه الضعؼ فالعضلبت جميعاً تجيد بالمجيود. )
 

 إلتياب العضلات 2/1/2/6
وىو عبارة عف حالو إلتياب تحدث في الأنسجة العضمية وتشمؿ المادة البروتوبلبزميو 
حمرار عمي سطح  بالعضمة, ويظير إلتياب العضلبت عمي شكؿ ورـ نسبي في مكاف الإلتياب وا 

سفؿ الجمد وألـ وىو الذي يحدد العضلبت الممتيبة وغالبا ما يحدث في العضلبت السطحية في أ
 (45: 55الظير أو حوؿ عظـ الموح أو عظـ الحوض. )

 

 تميف العضلات 2/1/2/7
ىو عبارة عف تحوؿ الخلبيا العضمية إلي خلبيا ليفيو غير مرنو وغير قابمو للئنقباض 
نعداـ وظيفة  وينتج عف ذلؾ ضعؼ في العضلبت وضمور وتيبس, ويعتبر تمزؽ العضلبت وا 

 (44: 55الأسباب لتميؼ العضلبت. )المفصؿ لمده طويمة أحد أىـ 
 

 التركيب التشريحي لعضلات الفخذ 2/1/3
 عضلبت الفخذ إلي أربع مجموعات ىيتقسـ 

مجموعو عضلات  -مجموعو عضلات الفخذ الأمامية - الإلية مجموعو عضلات منطقو) 
 (210: 65) .(مجموعو عضلات الفخذ الخمفية -"الضامو"الفخذ الأنسيو 

 



- 30 - 
 

 الفخذ الخمفيةعضلات 
 ىي العضلبت القابضة لمفخذ والتي تقوـ أيضا بثني مفصؿ الركبة وتشمؿ

 العضمة الفخذية ذات الرأسين.
 العضمة النصف وتريو.

 العضمة النصف غشائية.
 

 العضمة الفخذية ذات الرأسين 2/1/3/1
   وتقع في الجية الوحشية لمفخذ مف الخمؼ

 تنشأ العضمة برأسيف المنشأ 2/1/3/1/1
 الرأس الطويل 2/1/3/1/1/1

لمحدبة الوركية بوتر  وينشأ مف الجزء الأنسي السفمي
 مشترؾ مع العضمة النصؼ وتريو

 

 الرأس القصير 2/1/3/1/1/2
الحمزوني الفخذي بيف  وينشأ مف الحافة الوحشية لمخط

 العضمة الضامو الكبرى والعضمة المتسعة الوحشية 
 الإندغام 2/1/3/1/2

تتجو الألياؼ إلي أسفؿ الجية الوحشية وتتحد الرأساف 
مكونتيف وتراً واحداً يندغـ في السطح الوحشي لرأس عظـ 

 (2شكل رقم )         )وجزء صغير منو يندغـ في العقدة الوحشية لعظـ القصبة(. الشظية
 العضمة الفخذية ذات الرأسين                                        العضمة عمل 2/1/3/1/3

   الحوض. قبض الساؽ عمي الفخذ كما تبسط الفخذ عمي 
 عصب العضمة 2/1/3/1/4

 العصب الوركي
 فالرأس الطويل 2/1/3/1/4/1

 (.0 – 1 – 2تأخذ مف العصب المئبضي الأنسي )العجزي 
 رلرأس القصيوا 2/1/3/1/4/2

 والعجزي الأوؿ(تأخذ مف العصب المئبضي الوحشي )القطني الخامس 
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 العضمة النصف وترية 2/1/3/2
وتتميز ىذه العضمة بوجود وتر طويؿ فييا وتوجد 

 في السطح الخمفي لمفخذ مف الجية الأنسيو.
 المنشأ 2/1/3/2/1

تنشأ بوتر مشترؾ مع الرأس الطويؿ لمعضمة 
الفخذية ذات الرأسيف مف الجزء الأنسي السفمي لمحدبة 

 الميفي بيف العضمتيف.الوركيو ومف الصفاؽ 
 الإندغام 2/1/3/2/2

تنتيي الألياؼ العضمية أسفؿ منتصؼ الفخذ تقريباً 
بوتر طويؿ مفتوؿ يستقر عمي سطح العضمة النصؼ 
غشائية ليندغـ في الجزء العموي لمسطح الأنسي لعظـ 

 القصبة خمؼ إندغاـ العضمة الخياطة.
 (3شكل رقم )                                             العضمة  عمل 2/1/3/2/3

 العضمة النصف وترية                قبض الساؽ عمي الفخذ وتدويره لمجية الأنسيو. 
 عصب العضمة 2/1/3/2/4

 (.1 – 2والعجزي  5 – 6العصب المئبضي الأنسي )القطني 
 

  العضمة النصف غشائية 2/1/3/3
الجية الأنسيو لمفخذ مغطاة وتوجد في الخمؼ في 

بالعضمة النصؼ وتريو, وتبدو ىذه العضمة كغشاء ليفي 
في مبدئيا, وألياؼ العضمة في نصفيا الأخير ولذلؾ 

 سميت بالنصؼ غشائية.
 المنشأ 2/1/3/3/1

مف الجزء العموي الوحشي لمحدبة الوركيو بواسطة 
 وتر سميؾ.

 الإندغام 2/1/3/3/2
 الأنسيو لعظـ القصبة.في ميزاب خمؼ العقدة 

 العضمة عمل 2/1/3/3/3
 (4شكل رقم )                    قبض الساؽ عمي الفخذ وتدويره لمجية الأنسيو. 

 العضمة النصف غشائية                                      عصب العضمة 2/1/3/3/4
  والعجزي الأوؿ(. 5 – 6العصب المئبضي الأنسي )القطني 
(65 :206-201( )02 :190-195( )66 :60-65) 
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 (1جدول )
 مستنتج من عرض التركيب التشريحي لعضلات الفخذ الخمفية

 عصب العضمة عمل العضمة الإندغام المنشأ العضمة

العضمة 
الفخذية 
ذات 
 الرأسين

الجزء  الرأس الطويل
الأنسي السفمي لمحدبة 

السطح  .الوركيو
الوحشي 
لرأس عظـ 
 الشظية

 قبض الساؽ
عمي الفخذ كما 
تبسط الفخذ 
 عمي الحوض.

العصب  الرأس الطويل
المئبضي الأنسي )العجزي 

2 – 1 – 0.) 
الحافة  الرأس القصير

الوحشية لمخط الحمزوني 
الفخذي )الخط الفخذي 

 الخشف(.

العصب  الرأس القصير
المئبضي الوحشي )القطني 
 الخامس والعجزي الأوؿ(.

النصف 
 وترية

السفمي الجزء الأنسي 
 لمحدبة الوركيو

الجزء 
العموي 
لمسطح 
الأنسي 
لعظـ 
 القصبة

قبض الساؽ 
عمي الفخذ 
وتدويره لمجية 

 الأنسيو.

العصب المئبضي الأنسي 
والعجزي  5 – 6)القطني 
2 – 1.) 

النصف 
 غشائية

الجزء العموي الوحشي 
لمحدبة الوركيو بواسطة 

 وتر سميؾ

ميزاب خمؼ 
العقدة 
الأنسيو 
لعظـ 
 القصبة

قبض الساؽ 
عمي الفخذ 
وتدويره لمجية 

 .الأنسيو

العصب المئبضي الأنسي 
والعجزي  5 – 6)القطني 

 الأوؿ(.
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 (5شكل )

ندغام عضلات الفخذ الخمفية  منشأ وا 
 عمل العضلات الخمفية لمفخذ 2/1/3/4

 أف عمؿ العضلبت الخمفية لمفخذ يشمؿ عميم( 2015يري محمد فتحي ىندي )
ىي عضلبت قابضو لمساؽ عمي الفخذ عندما تعمؿ عند إندغاميا في عظـ  1/2/0/6/2

 الشظية والقصبة أي تعمؿ عمي ثني الركبة.
 تساعد في تثبيت الحوض عمي عظـ الفخذ عند ثبوت عظـ الفخذ. 1/2/0/6/1
عند ثني الركبة قميلب فإف العضمة الفخذية ذات الرأسيف تستطيع أف تدير  1/2/0/6/0

الساؽ إلي الجية الوحشية بينما العضمتاف النصؼ غشائية والنصؼ وتريو تعملبف عمي تدويره 
 (200-201: 65) لمجية الأنسيو.

 

 إصابة العضلات الخمفية لمفخذ 2/1/3/5
اليامة بالجسـ لممارسو النشاط الرياضي, تعتبر عضلبت الفخذ الخمفية مف العضلبت 

صابتيا تحد مف قدره الأداء الرياضي عمي الأداء ويعد تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية مف أكثر  وا 
 الإصابات التي يتعرض ليا الرياضييف وذلؾ لإعتماد الحوض والركبة عمي ىذه العضلبت.
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تي تحدث ألماً شديداً إف إصابة عضلبت الفخذ الخمفية بالتمزؽ تعد مف الإصابات ال
وتؤدي إلي تكويف تجمع دموي مع شعور اللبعب بعدـ الراحة, وقد تؤدي إلي إبعاد اللبعب عف 
إستكماؿ المباراة, كما تؤدي إلي إلتياب الأنسجة العضمية وكذلؾ مراكز التمعظـ في المنطقة 

 المصابة.
بعمؿ حركو المد  تتعرض عضلبت الفخذ الخمفية لمتمزؽ في العدو وكذلؾ عند القياـ

الزائد, وكذلؾ عند تصويب أو تمرير الكره, ولكنيا تحدث للبعبيف الذيف يفتقروف لعنصر المرونة 
 (40-41: 60في الجذع, كما تحدث أيضاً نتيجة لضربو مباشره مف المنافس.)

 

مف الممكف أف تصاب العضمة بالشد العضمي الضعيؼ أو التمزؽ في محيطيا الدائري 
جية المنشأ أو الإندغاـ, وعند حدوث مثؿ ىذه الإصابات فإف اللبعب المصاب  أو في وترىا

يتعرض لعجز كمي عف حركو العضو المصاب وىذه الإصابة شائعة الحدوث بالنسبة لمعدائيف 
ولاعبي التنس وكره القدـ واليوكي, وكذلؾ بالنسبة لأولئؾ الرياضييف الذيف تتطمب رياضتيـ عدـ 

امتيا كاممة أثناء مزاولتيا ونحف نعمـ أف وظيفة العضو الأساسية ىي ثني فرد ركبتيـ عمي استق
 مفصؿ الركبة وعند إصابة العضمة بالتمزؽ فإننا مف الممكف أف نستشعر ذلؾ بأصابعنا.

(60 :092-091) 
 أسباب تمزق العضلات الخمفية لمفخذ 2/1/3/6

 ضعؼ العضلبت الخمفية لمفخذ. 1/2/0/4/2
 تغذيو كافيو ليا. عدـ وصوؿ 1/2/0/4/1
 عدـ الإىتماـ بالإحماء قبؿ مزاولو النشاط البدني. 1/2/0/4/0
القياـ بحركة مفاجئو عنيفة دوف تجييز العضلبت لذلؾ وتزيد في مداىا عف  1/2/0/4/6

 مدي مطاطية العضمة.
التعرض لكدمو مباشره عمي العضمة مف مؤثر خارجي سواء مف جياز أو  1/2/0/4/5

 قدـ أحد المنافسيف لممكاف الذي تعرض للئصابة.أداء ركمو مف 
 عدـ توافؽ المجموعات العضمية العاممة. 1/2/0/4/4
 حمؿ بدني عالي الشدة لا تتحممو العضمة ولـ تتعود عميو قبلًب. 1/2/0/4/6
إنقباض عضمي كبير أثناء رفع ثقؿ أو رفع شده ثابتة قد يؤدي إلي حدوث  1/2/0/4/1

 (69-00: 69) الإصابة.
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 ميكانيكيو حدوث إصابة تمزق العضلات الخمفية لمفخذ 2/1/3/7
إف الميكانيكية الأكثر شيوعاً لإصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية ىي حدوث الإصابة 
أثناء التسارع ) زيادة السرعة ( أو أثناء الإبطاء أو التوقؼ السريع وخلبؿ ىذه الظروؼ تتعرض 

اللبمركزية, كما أف رياضييف السرعة غالباً ما يعانوف مف العضمة إلي كميو كبيره مف القوة 
مشاكؿ مجموعو عضلبت الفخذ الخمفية التي تحدث عند الإنتقاؿ مف الإبطاء اللبمركزي لمرجحو 
الرجؿ قبؿ لمس القدـ الأرض إلي الإنقباض المركزي السريع والذي يتـ مف خلبلو ضربة القدـ 

 الحوض. أثناء السحب الذي يحدث خلبؿ مد مفصؿ
 

تتراوح شده الإصابة في التمزؽ العضمي لعضلبت الفخذ الخمفية بيف التمزؽ الكامؿ 
ويعبر عنو )الدرجة الثالثة( والتمزؽ غير الكامؿ الجزئي حيث تعبر عنو )الدرجة الأولي 

 والثانية(.
 

تعد العضمة ذات الرأسيف الفخذية أكثر عضلبت خمؼ الفخذ تعرضاً لمتمزؽ ويفترض 
ذلؾ يحدث بسبب تغذيو العضمة مف العصب الثاني لمرأس الطويؿ والقصير ويعتبر عدـ بأف 

التوافؽ بيف عمؿ رأسي ىذه العضمة وبخاصة أثناء الإجياد مف الأسباب التي تؤدي الي حدوث 
إصابة التمزؽ, ومف ناحية أخري توجد صعوبة كبيره جداً في تحديد موقع عضلبت خمؼ الفخذ 

و عامو يمكف الشعور بيا في باطف العضمة مف الداخؿ أو بيف العضمة العصبية بدقو وبصف
النصؼ غشائية والعضمة ذات الرأسيف الفخذية أو أف الإحساس بيا قد ينتقؿ حوؿ العضمة مف 

 موضع لآخر.
 

كما أف الميكانيكيات الشائعة لحدوث الإصابة ىي ركؿ الكره خاصة الركؿ الطويؿ, 
طالة الزائدة وبخاصة أثناء القطع )تغير الإتجاه(, المد الزائد لمركبة التحرؾ الجانبي المفاجئ, الإ
 أثناء اليبوط مف القفز لأعمي.

 

إف تعرض العضمة إلي قوه تتجاوز خصائص الشد في ألياؼ العضمة )مطاطية العضمة( 
يؤدي إلي الإصابة بالتمزؽ كما أف تعرض العضمة إلي الإطالة الزائدة جداً قد يصؿ بالعضمة 

 (129-191: 69لي نقطو تحدث عندىا الإصابة بالتمزؽ. )إ
 

 تشخيص إصابة تمزق عضلات الفخذ الخمفية 2/1/3/8
ىناؾ العديد مف الإصابات المحتممة التي مف الممكف أف تسبب الألـ خمؼ الفخذ والتي 
مف الممكف أف تشخص عمي أنيا شد عضمي, كدـ عضمي, إصابة فقرات المنطقة القطنية, ألاـ 
المنطقة العجزية الحرقفيو, إلتياب العضمة النصؼ غشائية, إلتياب المنطقة الإلية الوركيو, الشد 
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ة الضامو, إلتياب العصب الجمدي الوركي, عرؽ النسا, التميفات أو الإلتصاقات في العضم
 (19: 19الدموية. )
 

 إختبارات تشخيص إصابة تمزق عضلات الفخذ الخمفية 2/1/3/9
 الإختبار الذاتي )الشخصي( لتمزق العضلات الفخذ الخمفية 2/1/3/9/1

الإصابة وذلؾ مف خلبؿ التعرؼ مف يتـ مف خلبؿ ىذا الإختبار تكويف صوره شاممو عف 
المصاب عمي موقع الألـ والعوامؿ التي تزيد الألـ أو تخفؼ منو وكذلؾ الحركات والمواقؼ التي 
يحدث بعدىا الألـ وطبيعة النشاط الممارس وبعد ذلؾ يتـ عمؿ الإختبارات اللبزمة لتشخيص 

 الإصابة وذلؾ مف خلبؿ تطبيؽ أحد الإختبارات التالية.
 

 الإختبار الموضعي لتمزق عضلات الفخذ الخمفية 2/1/3/9/2
بعد إجراء الفحص الشخصي يتـ إجراء الفحص الموضعي ويتـ تشخيص الإصابة 

الرقود عمي  –المشي  –وموضعيا بدقو كبيره, حيث يتـ ملبحظو المصاب في أوضاع )الوقوؼ 
 الظير(.

 ه( ويقوم المصاب بعملتحريك المصاب لمرجمين إيجابياً )بدون مساعد 2/1/3/9/2/1
 ثني ومد مفصؿ الركبة. 1/2/0/0/1/2/2
 ثني مفصؿ الفخذ. 1/2/0/0/1/2/1
 أداء حركات المنطقة القطنية. 1/2/0/0/1/2/0
 تحريك المصاب لمرجمين سمبياً )بمساعده( بدون تدخل من المصاب 2/1/3/9/2/2

 ثني ومد مفصؿ الركبة. 1/2/0/0/1/1/2
السمبي لمفصؿ الفخذ مف وضع الرقود عمي الظير )رفع الرجؿ الثني  1/2/0/0/1/1/1

لأعمي وىي عمي كامؿ إمتدادىا( ومراعاة تنفيذ ذلؾ بيدوء وحظر شديد مع الملبحظة الجيدة 
 لممصاب وتحري ظيور الألـ عف طريؽ متابعو تعبيرات وتغيرات الوجو.

 تحريك رجل المصاب ضد مقاومة 2/1/3/9/2/3
 ومد مفصؿ الركبة.ثني  1/2/0/0/1/0/2
 مد مفصؿ الحوض. 1/2/0/0/1/0/1
مد الركبة اللبمركزي )بالتطويؿ( في حالو عدـ ظيور الألـ عف طريؽ  1/2/0/0/1/0/0

الإنقباض المركزي )بالتقصير( )إنقباض العضمة بواسطة ثني مفصؿ الركبة( فإف في ىذه الحالة 
يتـ مد مفصؿ الركبة ضد مقاومو  يتـ فحص الألـ عف طريؽ أداء الإنقباض اللبمركزي حيث

 )يحدث في ىذا النوع مف الإنقباض إطالة لعضلبت الفخذ الخمفية(.
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 الإختبارات الوظيفية لتمزق عضلات الفخذ الخمفية 2/1/3/9/3
يتـ إجراء ىذه الإختبارات فقط في حالو ما إذا كانت الأعراض غير حاسمو أو غير 

جب أف تؤدي فقط إذا كانت الآلاـ تسمح بذلؾ) في كافيو لأخذ قرار واضح بشأف الإصابة وي
 العدو. –الجري  –حالو عدـ وجود ألـ( الركؿ 

 يتم التحسس )الفحص بالمس( في
 منتصؼ عضلبت خمؼ الفخذ )بطف العضمة(. 1/2/0/0/0/2
 الحدبة الوركيو. 1/2/0/0/0/1 
 منطقو الإلية. 1/2/0/0/0/0
 عضلبت الفخذ الخمفية وتشمؿ عميالإختبارات التخصصية لتمزؽ  1/2/0/0/6
 إختبار التوتر العصبي. 1/2/0/0/6/2
 رفع الرجؿ لأعمي وىي ممتدة ثـ اليبوط المفاجئ. 1/2/0/0/6/1
 تقييـ منطقو الفقرات القطنية والمنطقة العجزية الحرقفيو. 1/2/0/0/6/0

(19 :12-10()00:210-201) 
 التأىيل الرياضي 2/1/4
 ماىية التأىيل 2/1/4/1

يعتبر التأىيؿ الرياضي )البرامج العلبجية( في حقيقة الأمر عمميو جماعية وفريؽ 
علبجي متكامؿ مف أطباء معالجيف وأخصائي العلبج الطبيعي وأخصائي العلبج النفسي 

 وأخصائي العلبج الرياضي وذلؾ بيدؼ إستعادة إمكانيات وقدرات الفرد المصاب.
 

لبدني الحركي( أىميو كبري خاصة بعد التدخؿ حيث يمثؿ التأىيؿ الرياضي )العلبج ا
الجراحي إذ أف نجاح الجراحة في ىذه الحالة يعد جزء ىاـ مف مراحؿ العلبج كما أف ىناؾ جزء 
آخر أكثر أىميو يقع عمي عاتؽ التأىيؿ الرياضي حيث أف عوده الجزء المصاب إلي أداء 

 (4: 56) برامج العلبجية(.وظائفو وكفائتة يتأثر كثيراً بدرجو ومستوي التأىيؿ )ال
 

إف عمميو التأىيؿ بعد الإصابة يعد مف أىـ المراحؿ في العلبج وىي التي تحدد عوده 
المصاب إلي وضعو الطبيعي بعد الإصابة في أسرع وقت ممكف وىي عمميو مستمرة تبدأ أثناء 

 (141: 26العلبج الطبي بالإصابة وتمتد إلي ما بعد العلبج الطبيعي.)
 

ـ التمرينات التأىيميو في تحسيف المياقة الحركية والبدنية والمدى الحركي حيث تسي
 (60: 46واستعاده التوازف القوامي لمشخص المصاب.)

 



- 39 - 
 

 أىميو التأىيل الرياضي 2/1/4/2
( إلي أف العلبج بالحركة م2001) أسامو رياض وناىد عبد الرحيميشير كلًب مف 

والتمرينات المقننة اليادفة بواسطة أخصائي تأىيؿ ذو خبره عاليو ىي أحدي الوسائؿ الطبيعية 
في مجاؿ التأىيؿ الحركي حيث تعتبر ىذه المرحمة ذات أىميو لإعادة الفرد المصاب لحالتو 

مفة بكافو أنواعيا حسب الطبيعية وتعتمد عمميو التأىيؿ الحركي عمي التمرينات البدنية المخت
 خصائص عده وىناؾ بعض النقاط اليامة التي يجب مراعاتيا عند التأىيؿ وىي

لابد مف معرفة أف اليدؼ مف العلبج الحركي ىو إستعادة الوظائؼ الأساسية  1/2/6/1/2
 .لجسـ المصاب خاصة العضو المتأثر بالإصابة

التمرينات التي تساعد الجياز العصبي عمي أف يشمؿ البرنامج الحركي عمي لابد  1/2/6/1/1
 .ردود الأفعاؿ لأجزاء الجسـ المختمفة

تمرينات التي يشمميا البرنامج يجب أف تحقؽ اليدؼ الموضوعة مف أجمو وىو ال 1/2/6/1/0
 )تقويـ وتحسيف الأجزاء المصابة بصفو عامو(.

لذلؾ, حيث ينبغي العمؿ عدـ القياـ بحركة مفاجئو عنيفة دوف تجييز العضلبت  1/2/6/1/6
 عمي زيادة مداىا ومطاطيتيا أولًا.

أف تؤدي التمرينات والبرنامج إلي تحسيف الأداء الحركي للؤجزاء المصابة وزيادة  1/2/6/1/5
 التحكـ في العضلبت والأطراؼ.

 أف يراعي في البرنامج البدء مف نقطو إستعداد الشخص نفسو. 1/2/6/1/4
 ب النفسية لمشخص المصاب المراد تأىيمو.مراعاة الجوان 1/2/6/1/6
لابد أف تتلبئـ التمرينات التي يشمميا البرنامج مع العمر ونمط الجسـ وقدراتو  1/2/6/1/1

 البدنية.
 يجب تجييز وضبط الأدوات والأجيزة المستخدمة قبؿ بدء البرنامج. 1/2/6/1/0
اً كمما أمكف حتي يتـ تحقيؽ يراعي أداء المصاب لمحتوي برنامج التأىيؿ ذاتي 1/2/6/1/29

أفضؿ النتائج ويساعد عمي ذلؾ مراعاة التدرج في محتوي البرنامج مف السيؿ إلي الصعب 
 (62-00: 20وبما يتفؽ مع إمكانيات المصاب. )

 

 أىداف التأىيل الرياضي 2/1/4/3
إلي أف ىدؼ التأىيؿ ىو إستعادة  م(2000محمد قدري بكري ) شيري 2/1/4/3/1

 الوظائؼ الأساسية الطبيعية لمعضو المصاب والتي تتمثؿ في الآتي
 إستعادة القدرة عمي الشعور بالممس لمعضو المصاب. 1/2/6/0/2/2
 إستعادة الذاكرة الحركية لمعضو المصاب. 1/2/6/0/2/1
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 و المصاب.إستعادة سرعة رد الفعؿ الإنقباضي الإرادي لمعض 1/2/6/0/2/0
 إستعادة سرعة رد الفعؿ الإرتخائي الإرادي لمعضو المصاب. 1/2/6/0/2/6
إستعادة سرعة التوافؽ العضمي العصبي لمعضو المصاب والشخص  1/2/6/0/2/5

 نفسو.
 إستعادة سرعة الأعماؿ الحركية لمعضو المصاب. 1/2/6/0/2/4
 (11: 64إستعادة قدرة العضو المصاب.) 1/2/6/0/2/6
 

( إلي م2012) مجدي محمود وكوك, أحمد عمي العطاربينما إتفؽ كلب مف  2/1/4/3/2
 أف ىناؾ أىدؼ أساسيو لمتأىيؿ البدني قصيرة المدى وتتمثؿ في الآتي

 تخفيؼ الألـ. 1/2/6/0/1/2
 إعادة المدي الحركي لممفصؿ. 1/2/6/0/1/1
 تحسيف القوه العضمية. 1/2/6/0/1/0

 ساسيو لمتأىيؿ البدني بعيدة المدى وتتمثؿ في الآتيكما يوجد أيضاً أىدفاً أ
إستعادة المستوي الوظيفي لممصاب لممارسو جميع متطمبات الأداء  1/2/6/0/1/6
 الحركي.
 المحافظة عمي درجة المياقة البدنية لأجزاء الجسـ السميمة مف الجسـ. 1/2/6/0/1/5
 منطقة.الوقاية مف حدوث تكرار الإصابة في نفس ال 1/2/6/0/1/4
مساعدة الاعب لموصوؿ إلي أقصي إمكانياتو البدنية في أقؿ وقت ممكف  1/2/6/0/1/6

 لممارسو جميع متطمبات الأداء الحركي.
 (16: 00) تنميو الميارات الخاصة بالرياضة التي يمارسيا الرياضي. 1/2/6/0/1/1

 

 تشمؿ عمي( إلي أف أىدؼ التأىيؿ م2000) ديفيد وآخرون بينما يشير 2/1/4/3/3
الإقلبؿ بقدر الإمكاف مف فتره الراحة السمبية وذلؾ بعد إنقطاع الفرد عف  1/2/6/0/0/2

ممارسو النشاط الرياضي لفترات طويمة أثناء مراحؿ العلبج المختمفة بحيث يبدأ برنامج التأىيؿ 
في أقرب مرحمو مبكرة مف العلبج وتسير معاً جنباً إلي جنب لمنع حدوث أي تمؼ أو ضعؼ أو 

مب المفاصؿ والمحافظة عمي الأجيزة الحيوية لمجسـ ودرجو النغمة ضمور لمعضلبت وتص
 العضمية والحالة العامة لمدورة الدموية.

المحافظة عمي درجة المياقة البدنية للؤجزاء السميمة مف الجسـ طواؿ  1/2/6/0/0/1
المرحمة الحادة مف الإصابة دوف حدوث أي خمؿ وظيفي في الجزء المصاب والعمؿ عمي 

 اع بمستوي درجو التوافؽ العضمي العصبي.الإرتف
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تعويض الفرد عما فقده مف عناصر المياقة طواؿ فتره العلبج وخاصة أف  1/2/6/0/0/0
الشفاء الوظيفي للئصابة يتـ قبؿ الشفاء التشريحي حتي يمكف تجنب حدوث التأثيرات السمبية 

 .نتيجة الإنقطاع عف التدريب وخاصة إذا كانت فتره العلبج طويمة
مساعد الفرد لموصوؿ إلي أقصي إمكانياتو البدنية والنفسية في أقؿ فتره  1/2/6/0/0/6

 زمنيو ممكنو لممارسو جميع متطمبات الأداء الحركي.
التأكد مف وصوؿ الفرد إلي حالتو الطبيعية قبؿ حدوث الإصابة عف طريؽ  1/2/6/0/0/5

 (161: 61)  أداء جميع الإختبارات الوظيفية المحددة.
ىاني عيد رزق مع م( 1998ميرفت السيد محمد ) بينما إتفق كلًا من 2/1/4/3/4
 إلي أف التمرينات التأىيؿ تيدؼ إلي م(2003)

تقوية العضلبت العاممة عمي الجزء المصاب والوصوؿ الي المدى الحركي  1/2/6/0/6/2
 الكامؿ في المفصؿ.

إستعادة الحركة والتوافؽ لمعضلبت في المنطقة المصابة حتي يمكف  1/2/6/0/6/1
عادة الشفاء.  حمايتيا تماماً وا 

رفع كفائة وقدرة العضلبت إلي مستوي متطمبات الأداء الفني الوظيفي  1/2/6/0/6/0
 لمنع حدوث تكرار الإصابة.

ريؽ تنشيط التخمص مف نواتج الإصابة ومخمفاتيا مف سوائؿ ونزيؼ عف ط 1/2/6/0/6/6
الدورة الدموية وعممية التمثيؿ الغذائي, مما يكفؿ المزيد مف الدـ المحمؿ بالعناصر الغذائية 

 والأكسجيف الوارد لمعضو المصاب.
 المحافظة عمي المياقة العامة لممصاب عف طريؽ تمرينات وقائية متدرجة. 1/2/6/0/6/5
 الإلتصاقات.تصريؼ الورـ ومنع الضغوط والإلتيابات و  1/2/6/0/6/4

(51 :41()50 :04) 
 أسس إستخدام التمرينات التأىيمة 2/1/4/4

( إلي أف ىناؾ مجموعة مف الأسس التي يجب الأخذ م2000) محمد قدري بكرييشير 
 بإعتبارىا عند وضع برامج التأىيؿ والتي تتمثؿ في الآتي

يجب أف يضع الأخصائي الذي يقوـ بتنفيذ البرامج العلبجية الحقائؽ  1/2/6/6/2
والمعارؼ التشريحية والتي مف خلبليا يكوف مدركاً لممدى الحركي التي تسمح بو المفاصؿ التي 
يتعامؿ معيا وطبيعة العضلبت وخصائص النسيج العضمي مف حيث الإمتطاط والإنقباض 

ندغاـ ىذه العضلبت التي يت عامؿ معيا, كذلؾ الإشتراطات الصحية الواجب مراعاتيا ومنشأ وا 
 حيث المكاف والأدوات المستخدمة.
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مف منطمؽ أف أىـ أىداؼ العلبج الحركي ىو إستعادة الذاكرة الحركية  1/2/6/6/1
لممصاب لذا كاف العمؿ عمي أف يكوف تنفيذ البرامج العلبجية الحركية في ظروؼ نشطو 

 متابعو وتنفيذ إجراءات الحركة العلبجية.تستحدث ذاكرة المصاب خلبؿ 
 أف تكوف الحركة المؤداة بغرض العلبج والتأىيؿ مميزه بالتناغـ والتناسؽ. 1/2/6/6/0
يجب أف يضع الأخصائي المعالج في الإعتبار أف طبيعة التأىيؿ الحركي  1/2/6/6/6

ستعادة إمكانية الحركة بكفاءة ولك ف تربيو الإحساس ليست فقط تقوية الصحة والأعضاء وا 
 الحركي لدي المصاب.

 الحرص عمي مراعاة سف الشخص المصاب خاصة كبار السف. 1/2/6/6/5
محاولة أف يتجو التأىيؿ الحركي في أقرب وقت إلي العلبج الإيجابي الذي  1/2/6/6/4

 يشارؾ فيو المصاب ذاتياً دوف المساعدة.
إستخداـ الطرؽ الطبيعية لمعمؿ وسائؿ العلبج البدني الحركي تعتمد عمي  1/2/6/6/6

عمي إستعادة وتحسيف الوظائؼ البيولوجية لأعضاء الجسـ وكذلؾ وظائؼ الحركة بصفو عامو 
 (16: 64) وخاصة.

 

 مراحل التأىيل الرياضي 2/1/4/5
 تمر برامج التأىيل الرياضي بثلاثة مراحل أساسيو وىي

 المرحمة الأولي 2/1/4/5/1
حدوث الإصابة مباشرة والتي تبدأ فييا المعالجة الفورية عمي وىي المرحمة الحادة عقب 

أرض الممعب ويجب عمي الجياز الفني والطبي أف يدرؾ جيداً ماذا يفعؿ وأف يكوف متفيماً 
 لطبيعة الدور الذي يمعبو بحيث لا يتعدي حدوده.

 

كما خلبؿ ىذه المرحمة يكوف التركيز عمي التقميؿ أو التخمص مف أي تثبيط إنعكاسي 
يمكف بإستخداـ وسائؿ العلبج المختمفة تقميؿ الألـ أو النزيؼ أو الإلتيابات, ويؤدي التدريب 
بتحريؾ العضو في المدي الخالي مف الألـ, مع أداء حركات إرادية أيضاً لموصوؿ إلي أفضؿ 

 تأثير عمي العضمة بالإضافة الي المحافظة عمي مدي المفصؿ.
 

ؿ الذي تتطمبو الميارة ولذلؾ يجب إعطاء تمرينات لممدي ومف الميـ تحسيف العضمة لمعم
 الكامؿ لمحركة مع التركيز عمي المناطؽ الضعيفة وظيفياً.
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 المرحمة الثانية 2/1/4/5/2
ىي التي تأتي بعد المرحمة السابقة التي يكوف فييا الأخصائي المعالج قد وقع الكشؼ 

الإصابة مف وسائؿ علبجيو والتي يكوف العلبج الطبي عمي الاعب المصاب وحدد ما تستمزمو 
 الطبيعي الجانب الأساسي منيا.

 

خلبؿ ىذه المرحمة يجب أف يركز العلبج ىدفو لإستعادة كتمو العضمة, ويمكف إستخداـ 
مختمؼ وسائؿ التدريب العامة لتحقيؽ ذلؾ, وقد أصبح التدريب المشابو للؤداء الحركي الطبيعي 

ي السنوات الأخيرة شائع الإستخداـ, ويمكف إستخدامو بأقؿ مف الحد مف حيث الشكؿ والقوه ف
 الأقصى أو الحد الأقصى مع تجنب زيادة التحميؿ.

 

 المرحمة الثالثة 2/1/4/5/3
خلبؿ ىذه المرحمة يكوف اليدؼ مف تأىيؿ اللبعب ىو إستخداـ التمرينات الأساسية لمتقدـ 

ركيز عمي طبيعة النشاط الرياضي التخصصي, بالوظائؼ الحركية لمعضمة ولكف مع زيادة الت
 ولذلؾ تستخدـ التمرينات الخاصة, كما يزداد الإىتماـ بتمرينات التوافؽ.

 

ويعتبر الإعداد البدني لممصاب ىو المرحمة التي تبدأ بعد حدوث الإصابة, وخاصة التي 
موصوؿ باللبعب تحتاج إلي فترات طويمة بحيث تشمؿ الجزء المصاب وباقي أجزاء الجسـ وذلؾ ل

المصاب إلي أفضؿ حالو بدنيو عامو وخاصة, يمكنو بعدىا مزاولة نشاطو في أفضؿ صوره 
 (15: 19ممكنو.)
 

 الشروط الواجب إتباعيا عند تنفيذ التمرينات التأىيميو 2/1/4/6
 ( فيما يميم2002) محمد قدري بكرييحددىا 

العلبج الحركي لمرياضي قدر يجب تجنب حدوث الألـ لممصاب عند تنفيذ  1/2/6/4/2
المستطاع وخاصة في بداية المعالجة وعقب حدوث الإصابة مباشره حيث تتميز المعالجات 

 بالأداء في حدود الألـ.
التدرج في تنفيذ العلبج الحركي الطبيعي مف السيؿ الي الصعب ومف البسيط  1/2/6/4/1

 إلي المركب.
 سة العلبجية.تجنب التعب والإجياد خلبؿ الجم 1/2/6/4/0
مراعاة التوازف في الأداء الحركي البدني الرياضي لجميع أجزاء الجسـ  1/2/6/4/6

 (14: 61وللؤعضاء المصابة والسميمة أيضاً.)
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 السمسو الحركية 2/1/5
 السمسو الحركية المفتوحة 2/1/5/1

والاربطو تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة تكوف مخصصة للؤنسجة خصوصا المفاصؿ 
حيث تعمؿ عمى تحسيف المدى الحركي والقوه العضمية ويمكف فييا إستخداـ المقاومة اليدوية أو 
المقاومة الخارجية لمعضمة أو مجموعو عضمية ويكوف التركيز فييا عمى عمؿ عضمو واحده, 

دى بينما تمرينات السمسمة الحركية المغمقة تؤدى إلى زيادة قوى الضغط عمى المفاصؿ مما يؤ 
إلى زيادة ثبات المفصؿ وتحسف الإستثارة العصبية الحركية, حيث تؤدى تخفيض قوى القص 

 (26-20: 11المشتركة كما تؤدى إلى تقميؿ عممية الإنقباض العضمي الغير فعالو. )
 

في تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة تكوف نياية الأطراؼ غير مثبتو مثؿ الجموس 
ظـ حركات الطرؼ العموي في ممارسة الرياضة ىي سمسمو حركيو وتمديد الساؽ وتعتبر مع

 (111: 44مفتوحة حيث أف اليد تتحرؾ بحريو.)
 

 خصائص تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة 2/1/5/1/1
 قوى تسارع كبيره ومقاومو خارجية قميمو. 1/2/5/2/2/2
 حدوث إضطراب وقوى تدويريو. 1/2/5/2/2/1
 تعزيز قاعدة الثبات. 1/2/5/2/2/0
 إضطراب وتشويو لممستقبلبت الحسيو المفصمية. 1/2/5/2/2/6
 إنقباض عضمي مركزي في قوى التسارع. 1/2/5/2/2/5
  إنقباض لا مركزي في قوى التباطؤ. 1/2/5/2/2/4

(61 :560-501( )66 :62-16) 
 فوائد تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة 2/1/5/1/2

السمسمة الحركية المفتوحة في التأىيؿ مستوى واحد أو عدة مستويات في تتضمف تمرينات 
الحركة والتي تحدد مف قبؿ المعالج وتطبؽ تقنيات تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة في التأىيؿ 
في الطرؼ السفمى مثؿ الساؽ بإستخداـ مجموعو عضمية واحده وتؤدى التمرينات التأىيميو 

لكي تمدنا بالمعمومات عف الخصائص المحددة لمنحني القوه وعزـ الدوراف  بإستخداـ الديناموميتر
الذي يولد في كؿ زاوية مف زوايا الحركة وطبيعة العلبقة بيف العضلبت العاممة والعضلبت 
المضادة وعلبوة عمى ذلؾ فإف تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة الثابتة تسمح بدراسة كؿ 

 مجموعات عضمية مع بعضيا وتسييؿ عممية المقارنة بيا.مجموعو عضمية عمى حدي أو 
 



- 45 - 
 

الحد الأكبر مف إستخداـ تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة في التأىيؿ يكوف بصفو 
خاصة لمفصؿ الركبة والكاحؿ والكتؼ والمرفؽ والذي يستخدـ في جميع الأنشطة, في حيف أف 

عممية التأىيؿ تعمؿ عمى تحسيف القدرات ىذه التقنيات مثؿ تمرينات المقاومة المستخدمة في 
العصبية, لذا يجب الدمج بيف أساليب إعادة الػتأىيؿ بتمرينات السمسمة الحركية المفتوحة مع 

 (26 – 20: 11تقنيات تمرينات السمسمة الحركية المغمقة.)
 

 
(6شكل )  

  السمسمة الحركية المفتوحة
(40 :205)  

 السمسو الحركية المغمقة 2/1/5/2
تمرينات السمسمة الحركية المغمقة تتميز بأنيا يمكف زيادة المقاومة الخارجية أثناء أدائيا  

كما تعمؿ عمى إستثارة المستقبلبت الحسيو الميكانيكية, وحدوث إنسجاـ مابيف العضلبت العاممة 
و خارجية والمقابمة أثناء أدائيا, بينما تتميز تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة بإستخداـ مقاوم

نقباض لا مركزي في قوى  أقؿ أثناء أدائيا كما تحدث إنقباض عضمي مركزي في قوى التسارع وا 
 (106-104: 12( )519-560: 61التباطؤ.)

إف تمرينات السمسمة الحركية المغمقة تقنيو فعالو في التأىيؿ ولا سيما إصابات الطرؼ 
ة الطرؼ السفمى ونحمؿ عميو وزف الجسـ السفمى مثؿ الكاحؿ والركبة والفخذ عندما نثبت نياي

 (111:  44حيث يعبر عف ذلؾ السمسمة المغمقة حيث يكوف المفصؿ ثابت. )
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تعرؼ بأنيا  Close Kinetic Chain Exercise)تماريف السمسمة الحركية المغمقة )
الجزء الأقصى المثبت والذي يعمؿ عمى تدعيـ وزف الجسـ بواسطة ىذا الجزء البعيد والذي يرتبط 

 Open Kineticبالمقاومة الخارجية الكبيرة, عمى العكس تماريف السمسمة الحركية المفتوحة )
Chain Exercise) ى تدعيـ والتي ترتبط بذلؾ الطرؼ البعيد الغير مثبت والذي لا يعمؿ عم

وزف الجسـ والعضلبت العاممة تعمؿ ضد مقاومو خارجية أقؿ نسبياً, كما إستيدفت معظـ 
الأبحاث تأثير ممارسة تماريف السمسمة الحركية المغمقة لمطرؼ السفمي تحديداً في مفصؿ الركبة, 

نخفاض حيث تتميز تماريف السمسمة الحركية المغمقة عمى تماريف السمسمة الحركية المفتوحة في إ
, إثارة المستقبلبت الحسيو, تعزيز الثبات المفصمي, السماح بأداء Shear Force)) القوه القص

 أنماط وظيفية لمحركة, وزيادة التخصصية للؤنشطة الرياضية.
(62 :29- 22()11 :20-26()14 :60-59()10 :1961 – 1960) 

 

 
(7شكل )  

 السمسمة الحركية المغمقة
 (40 :205)  

تمرينات السمسمة الحركية المغمقة لمطرؼ السفمي عمي زيادة الإمتصاص الميكانيكي تعمؿ 
لمصدمة ومرونة القدـ وثباتيا والتسارع والتباطؤ في جميع الحركات في كؿ المستويات 
متصاص الصدمات والقوه الناتجة مف المشي حيث تعمؿ تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة  وا 

وى القص عمى مفصؿ الركبة, بينما تعمؿ تمرينات السمسمة الحركية عمي إنتاج الكثير مف ق
المغمقة عمى تقميؿ ىذه القوى, وتعمؿ تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة أيضا عمى إنتاج الكثير 
مف قوى الضغط عمى مفاصؿ الطرؼ السفمى وتقوـ تمرينات السمسمة الحركية المغمقة بتقميؿ ىذا 

 (14 -66:  16()100 – 111: 44ساحة الإتصاؿ بمنطقة الفخذ.)الضغط عف طريؽ زيادة م
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 خصائص تمارين السمسمة الحركية المغمقة  2/1/5/2/1
نخفاض قوى  Large Resistance)) تتميز بزيادة المقاومة الخارجية 1/2/5/1/2/2 وا 

 التسارع.
 قوى ضغط كبيره. 1/2/5/1/2/1
 الإنسجاـ والتوافؽ المفصمي. 1/2/5/1/2/0
 .(Proprioceptorsتعمؿ عمى إستثارة المستقبلبت الحسية الذاتية ) 1/2/5/1/2/6
 (16:  62: 66( )501 – 560: 61)  تعزيز الثبات الديناميكي. 1/2/5/1/2/5
 

 فوائد تمرينات السمسمة الحركية المغمقة 2/1/5/2/2
عمى المفاصؿ مما تؤدي تمرينات السمسمة الحركية المغمقة إلى زيادة قوى الضغط الواقع 

يؤدى إلى زيادة ثبات المفصؿ وتحسف الإستثارة العصبية الحركية, حيث أنو في حيف زيادة 
الإستثاره العصبية الحركية بيف العضلبت العاممة والعضلبت المضادة يؤدى ىذا إلى تخفيض 

ية المغمقة قوى القص المشتركة حيث تؤدى التمرينات التأىيميو بإستخداـ تمرينات السمسمة الحرك
الى تقميؿ عممية الإنقباض العضمي الغير فعالو وتوجيو الإستثارة العصبية الحركية لمجموعة 
العضلبت المطموبة في الأداء, عمى سبيؿ المثاؿ لو قمنا بعمؿ بسط لمفصؿ الركبة وكانت 

لحركة نيوتف بإستخداـ العضلبت الباسطة ففي أثناء ىذه ا 299تحتاج ىذه الحركة لقوه مقدارىا 
تنتج مجموعة العضلبت المقابمة عزـ دوراف بقدر ثلبثوف نيوتف, فإف حركة البسط في الركبة 

نيوتف لحدوثيا وكمما زادت قوة البسط زادت حجـ القوه المطموبة لأداء الحركة,  209تحتاج إلى 
وفى بعض الحالات المرضية خصوصاً حالات الشمؿ الدماغي التشنجي والشمؿ النصفي نجد 

ث خمؿ ما بيف المجموعات العضمية العاممة والمضادة في الإستثاره العصبية الحركية أثناء حدو 
الحركة الطبيعية التي تؤدي إلي عممية ثبات المفاصؿ, وعمى سبيؿ المثاؿ مفصؿ الركبة أثناء 
القرفصاء تكرار واحد كحد أقصى فإف تمرينات السمسمة الحركية المغمقة تؤدى إلى خفض قوى 

مى المفاصؿ لممساعدة في حماية وشفاء الأنسجة المصابة فمذلؾ يجب أف يكوف المعالج القص ع
 عمى عمـ بما سبؽ أثناء تنفيذ البرنامج التأىيمي.

ويصحب الإصابات العضمية وجود خمؿ في المدى الحركي وألـ وضعؼ العضلبت ويكوف 
مغمقة فوائد أخرى وليذا يجب أف لتمرينات السمسمة الحركية المفتوحة فوائد ولتمرينات السمسمة ال

تندمج تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة مع المغمقة في برنامج تأىيمي واحد وذلؾ للئستفادة مف 
 (26 – 20: 11مميزات كؿ منيما وتلبفى عيوبيا. )
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 منظور الميكانيكا الحيوية تجاه تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة 2/1/5/3
رينات السمسمة الحركية المغمقة أكثر أمانا أثناء إنتاج قوى الضغط وتكوف أقؿ تعتبر تم

خطراً عمى الجزء المصاب مف تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة أثناء عممية الشفاء, يحدث 
تقمص عضمي في مجموعة العضلبت العاممة والمقابمة معاً خلبؿ الحركات الطبيعية لتعمؿ عمى 

فصؿ, أثناء أداء تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة تقؿ قوى القص وقد تسبب استقرار ودعـ الم
تمؼ في الأنسجة الناعمة أثناء عممية الشفاء مف الإصابة, وتعتبر تمرينات السمسمة الحركية 
المغمقة وظيفياً أكثر مف تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة حيث أف معظـ الأنشطة الرياضية 

السمسمة الحركية المغمقة بالنسبة لمطرؼ السفمى, وتعمؿ تمرينات السمسمة  واليومية تتضمف
مفصؿ وتعتبر مفيدة لتحسيف القوه والمدى الحركي لممفاصؿ أكثر مف الحركية المغمقة عمى 

وتستخدـ في عممية التأىيؿ عندما يكوف المصاب غير قادر عمى الوقوؼ لمقياـ بتمرينات 
 السمسمة الحركية المفتوحة.

يتـ التحكـ في الحركات التوافقية بواسطة الجياز العصبي المركزي الذي يدمج مدخلبت 
المفاصؿ والمستقبلبت الحسيو الميكانيكية لمعضلبت ضمف السمسمة الحركية, وتعمؿ تمرينات 
السمسمة الحركية المغمقة عمى توظيؼ عضلبت الكاحؿ والركبة والفخذ التي تعيد إنتاج الحمؿ 

وه الحركية لجميع المفاصؿ واستعادة شعور المفصؿ بالمكاف والحس العميؽ مف الطبيعي والق
 (11-12:  4)خلبؿ التغذية الراجعة للئستقباؿ الحس الذاتي العميؽ.
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 السابقةالدراسات المرجعية  2/2
 العربية السابقةالدراسات المرجعية  2/2/1

 (2) جدول

إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

 الدراسةىدف 
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
أيمن أحمد 
 منير

 )ماجستير(
 م2018

(23) 

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير 
برنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأىيمي 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
النشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاط 
الكيربػػػػػػػػائي 
لعضػػػػػػػػػػلبت 
مفصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
الركبػػػة بعػػػد 
إعػػػادة بنػػػاء 
الربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاط 
الصػػػػػػػػػػػػػميبي 
الأمػػػػػػػػػػػػػػػامي 
بالمنظػػػػػػػػػػػار 
 لمرياضييف.

ييػػػػػػػػػدؼ البحػػػػػػػػػث إلػػػػػػػػػى 
 تػػػأىيميتصػػميـ برنػػػامج 

عمػػي النشػػاط الكيربػػائي 
لعضػػػػػػػػػػػػػػػلبت مفصػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
الركبػػػة بعػػػد إعػػػادة بنػػػاء 
الربػػػػػػػػػػػػػػػػػػاط الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػميبي 
الأمػػػػػػػػػػػػػامي بالمنظػػػػػػػػػػػػػار 
لمرياضػػػػييف مػػػػف خػػػػلبؿ 

 التعرؼ عمي:
مسػػػػػػتوي درجػػػػػػة الألػػػػػػـ, 
محػػػيط عضػػػلبت الفخػػػذ 

( بوصػػػػػػػو, 1-0عنػػػػػػػد )
 1محػػػيط السػػػمانة عنػػػد 

بوصػػو, المػػدي الحركػػي 
لمركبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة )القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبض 
والبسػػػػػػػػػػػػػػػػط(, النشػػػػػػػػػػػػػػػػاط 

لمعضػػػػػػػػلبت الكيربػػػػػػػػائي 
 العاممة عمي الركبة.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبػػػػػػػػػػي
لمجموعػػػػػػػػو 
تجريبيػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 واحده.

اشػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػث 

 (6عمػػػي )
لاعبػػػػػػػػػػػػػيف 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
الرياضات 
الجماعيػػػػة 
والفرديػػػػػػػػػػػة 
تتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراوح 
أعمػػػػػػػػػارىـ 

 21بػػػػػػػػػيف 
 15و

 سنو.

إسػػػػػػػتماره بيانػػػػػػػات 
خاصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 بالمصاب.
جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 

 الريستاميتر.
جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 

 الجينوميتر.
مقيػػػػػػػػػػػاس درجػػػػػػػػػػػو 

 الألـ.
 ميزاف طبي.

شػػػػػػػػػػػػريط لقيػػػػػػػػػػػػاس 
محػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيط 

 العضلبت.
جيػػػػػػػػػػػػػػػػاز رسػػػػػػػػػػػػػػػػـ 

 العضلبت.
جيػػػػػػػػػػاز الأشػػػػػػػػػػعة 

 تحت الحمراء.
جيػػػػػػػػػػػػاز التنبيػػػػػػػػػػػػو 

 الكيربائي.
جيػػػػػػاز الموجػػػػػػات 

 فوؽ الصوتيو.

أظيػػػػػػػػػػػػػػػػر البرنػػػػػػػػػػػػػػػػامج -2
التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح تػػػػػػأثيراً 
إيجابيػػاً عمػػي تقميػػؿ درجػػة 

 الألـ.
أدي البرنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج -1

التػػػػػػػأىيمي المقتػػػػػػػػرح إلػػػػػػػػي 
تحسػػيف محػػػيط عضػػػلبت 

بوصػػػػػو, 0الفخػػػػػذ عنػػػػػد ) 
بوصػػػػػػػػػػػػػػػػو(, ومحػػػػػػػػػػػػػػػػيط 1

 بوصػػػػو. 1السػػػػمانة عنػػػػد 
أظيػػػػػػػػػػػػػػر البرنػػػػػػػػػػػػػػامج  -0

التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح تػػػػػػأثيراً 
إيجابيػػػػػػػػػاً عمػػػػػػػػػي تحسػػػػػػػػػف 
المػػػػدي الحركػػػػي لمفصػػػػؿ 
الركبػػػػػػػػػػػة عنػػػػػػػػػػػد القػػػػػػػػػػػبض 

 والبسط.
أظيػػػػػػػػػػػػػػر البرنػػػػػػػػػػػػػػامج  -0

التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح تػػػػػػأثيراً 
إيجابيػػػػػػاً تحسػػػػػػف النشػػػػػػاط 
الكيربػػػػػػػػػػػػػائي لعضػػػػػػػػػػػػػلبت 

 مفصؿ الركبة.
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 (2جدول )تابع 

إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

 ىدف الدراسة
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
أحمد عاطف 

 أحمد
 )دكتوراه(
 م2016

(6) 

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير 
برنػػػػػػػػػػػػػػامج 
تػػػػػػػػػػػػػػأىيمي 
مقتػػػػػػػػػػػػػػػػػػرح 
بإسػػػػتخداـ 
تمرينػػػػػػػػات 
السمسػػػػػػػػػػمة 
الحركيػػػػػػػػػػة 
المفتوحػػػػػػة 
والمغمقػػػػػػػػػة 
لإصػػػػػػػػػػابة 
تمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزؽ 
الربػػػػػػػػػػػػػػػػػاط 
الخػػػػػارجي 
 لمكاحؿ.

ييػػػػػػػػػدؼ البحػػػػػػػػػث إلػػػػػػػػػى 
تصػػميـ برنػػػامج تػػػأىيمي 
مقتػػػػػػػػػػػػػػػػػػرح بإسػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ 
تمرينػػػػػػػػػػػػػػػػات السمسػػػػػػػػػػػػػػػػمة 
الحركيػػػػػػػػػػػػػػػة المفتوحػػػػػػػػػػػػػػػة 
والمغمقػػػػػػة ودراسػػػػػػة أثػػػػػػره 
عمػػػػػػػػػي إصػػػػػػػػػابو تمػػػػػػػػػزؽ 
الرباط الخارجي لمكاحؿ 
وذلػػػػػػػػػػػػؾ مػػػػػػػػػػػػف خػػػػػػػػػػػػلبؿ 
)إسػػػػػػػػػػػػػػػػتعاده مسػػػػػػػػػػػػػػػػتوي 
الإتػػػػزاف الكمػػػػي لمجسػػػػـ, 
القضػػػػػػػاء عمػػػػػػػي الألػػػػػػػـ, 
إسػػػتعاده مرونػػػو مفصػػػؿ 
 الكاحػػػؿ, إسػػػتعادة القػػػوه
العضػػػػػػػػػػمية لمعضػػػػػػػػػػلبت 
العاممػػػػػػة عمػػػػػػي مفصػػػػػػؿ 

 الكاحؿ.

تػػـ إسػػتخدـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبػػػػػػػػػػي
بإسػػػػػػػػػتخداـ 
التصػػػػػػػػػػػػميـ 
التجريبػػػػػػػػػػي 
لمجموعػػػػػػػػو 
تجريبيػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 واحده.

اشػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(1) 
لاعبػػػػػػػػػػيف 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
لاعبػػػػػػػػػػػػػي 
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػره 

 القدـ.

إسػتمارة إسػتطلبع 
 الخبراء.

إسػػػػػػتماره تسػػػػػػجيؿ 
 البيانات.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

جيػػػػػػػػاز الػػػػػػػػدينامو 
 ميتر.

 V)مقيػاس الألػـ 
A S) 

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

 

أظيػػػػػػػػػػػػػػػػر البرنػػػػػػػػػػػػػػػػامج -2
التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح تػػػػػػأثيراً 
فعػػالًا فػػي تحسػػف مسػػتوي 

 الإتزاف الكمي لمجسـ.
أدي البرنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج  -1

التػػػػػػػأىيمي المقتػػػػػػػػرح إلػػػػػػػػي 
 إختفػػػػػػػػػاء الألػػػػػػػػػـ نيائيػػػػػػػػػاً.

أظيػػػػػػػػػػػػػػر البرنػػػػػػػػػػػػػػامج  -0
التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح تػػػػػػأثيراً 

القػػػوه إيجابيػػػاً عمػػػي زيػػػادة 
العضػػمية مقارنػػو بػػالطرؼ 

 السميـ.
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 (2جدول )تابع 
 

إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

 ىدف الدراسة
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
إسماعيل 
يوسف 
 إسماعيل
 )دكتوراه(
 م2016

(20) 

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير 
برنػػػػػػػػػػػػػػامج 
تػػػػػػػػػػػػػػأىيمي 
بإسػػػػتخداـ 
التمرينػػات 
مع الميزر 
والتنبيػػػػػػػػػػػػػو 
الكيربػػائي 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
بعػػػػػػػػػػػػػػػػػػض 
حػػػػػػػػػػػػػالات 
التمػػػػػػػػػػػػػػزؽ 
الجزئػػػػػػػػػػػػي 
لعضػػػػػػػػػػػػػمو 
الفخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذ 
 الخمفية.

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
تصػػػػػػػػػػميـ برنػػػػػػػػػػامج 

بإسػػػػػػتخداـ تػػػػػػأىيمي 
التمرينػػػػػػػػػػػػػات مػػػػػػػػػػػػػع 
الميػػػػػػػػػػػػزر والتنبيػػػػػػػػػػػػو 
الكيربػػػػػػػػػػائي عمػػػػػػػػػػي 
بعػػػػػػػػػػػػػض حػػػػػػػػػػػػػالات 
التمػػػػػػػػػػزؽ الجزئػػػػػػػػػػي 
لعضػػػػػػػػػػػػػػمة الفخػػػػػػػػػػػػػػذ 
الخمفيػػػػػػػػة والتػػػػػػػػي لا 
تسػػػػػػػتدعي التػػػػػػػدخؿ 

 الجراحي.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػث 

 (5) عمي
لاعبػػػػػػػػػػػػػيف 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
لاعبػػػػػػػػػػػػػػػػي 
الرياضات 
الجماعيػػػػة 
 –)قػػػػػػػػػػػػػػدـ 

سػػمو  –يػػد 
 طائره( –

إسػػػػػػتمارة جمػػػػػػػع 
البيانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 

 الشخصية.
جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 

 الريستاميتر.

 ميزاف طبي.
شػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػاس 

 المحيطات.
إسػػػػػتماره قيػػػػػاس 
درجػػػػػػػػػػػة الألػػػػػػػػػػػـ 
والمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدى 

 الحركي.
المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 الشخصية.
 جياز الميزر.

البرنامج التػأىيمي تػأثيراً يؤثر -2
إيجابياً عمي تقميؿ مسػتوي درجػو 
الألػػػػػػػـ لمعضػػػػػػػمة الخمفيػػػػػػػة لمفخػػػػػػػذ 

 المصابة بالتمزؽ.
يػػػػػػػػؤثر البرنػػػػػػػػامج التػػػػػػػػأىيمي  -1

تأثيراً إيجابياً عمي القوه العضمية 
 لعضػػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػػذ المصػػػػػػػػػػابة.

يػػػػػػػػؤثر البرنػػػػػػػػامج التػػػػػػػػأىيمي  -0
تػػػػػػػػػأثيراً إيجابيػػػػػػػػػاً عمػػػػػػػػػي المػػػػػػػػػدي 

فػػػػػػػي الحركػػػػػػػي لمفصػػػػػػػؿ الركبػػػػػػػة 
جميػػػػػػػػػػػػػع الإتجيػػػػػػػػػػػػػات بالرجػػػػػػػػػػػػػؿ 

 المصابة بالتمزؽ.
تحسػػػػف متوسػػػػطات درجػػػػات  -6

القياسات البعديو عف القبميػة فػي 
 –مف ) مسػتوي درجػة الألػـ  كلبً 

المػػػػػػػػػػػػػػدي  –القػػػػػػػػػػػػػػوه العضػػػػػػػػػػػػػػمية 
 الحركي(.
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 (2جدول )تابع 
 

إسم 
 ىدف الدراسة عنوان الدراسة الباحث

 إجراءات البحث
 أىم النتائج

أدوات جمع  العينة المنيج
 البيانات

وسام 
شلال 
 محمد

 )ماجستير(
 م2016

(61) 

مػػػػػػػػػػػػػػػنيج تػػػػػػػػػػػػػػػأىيمي 
مقتػػػػػػػػػػػػػػرح لتأىيػػػػػػػػػػػػػػؿ 
العضػػػػلبت العاممػػػػة 
عمي مفصؿ الركبػة 
بعػػػػد عمميػػػػو تأىيػػػػؿ 
الربػػػػػػػػػاط الصػػػػػػػػػميبي 
 (ACL)الأمامي 

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
التعػرؼ عمػػى تػػأثير 
المػػػػػػػػػنيج التػػػػػػػػػأىيمي 
المقتػػػػػػػػػػػرح لتأىيػػػػػػػػػػػؿ 
العضػػػػلبت العاممػػػػة 

الركبػة عمي مفصؿ 
بعػػػػد عمميػػػػو تأىيػػػػؿ 
الربػػػػػػػػػاط الصػػػػػػػػػميبي 

 .الأمامي

تـ إستخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

اشػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػث 
 عمػػي 

(4) 
 لاعبيف.

شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريط 
 قياس.

 ميزاف طبي.
 جينوميتر.
 ريستاميتر.

اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتمارة 
تسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجيؿ 

 بيانات.
مقيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 
 درجو الألـ.

إف المػػنيج التػػأىيمي المقتػػرح -2
أدي إلػػػي تطػػػوير قػػػوه المجػػػاميع 

لمفخػػػػػػػػذ أسػػػػػػػػرع مػػػػػػػػف  العضػػػػػػػػمية
المػػػػػػػػػػنيج المعمػػػػػػػػػػوؿ بػػػػػػػػػػو فػػػػػػػػػػي 

 .المستشفي
زيػػػػادة حجػػػػـ عضػػػػمو الفخػػػػذ  -1

دليػػػػػػػػػػػػؿ عمػػػػػػػػػػػػي تطػػػػػػػػػػػػور القػػػػػػػػػػػػوه 
 لممصاب.

للبختبػػػػػارات التتبعيػػػػػو التػػػػػي  -0
أجريػػػػت أثػػػػر كبيػػػػر فػػػػي معرفػػػػو 

 مدي تطور القوه العضمية.
محمد 

حسن عبد 
 العزيز
 )دكتوراه(
 م2015

(40) 

تػػػػػػػػػػػػػػػأثير برنػػػػػػػػػػػػػػػامج 
 –تػػػػػػػأىيمي )بػػػػػػػدني 

نفسػػػػػػي(  –صػػػػػػحي 
عمػػي سػػرعو الشػػفاء 
مػػػػف إصػػػػابة تمػػػػزؽ 
عضػػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػػذ 
 .الخمفيو لمرياضييف

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
بناء برنامج تػأىيمي 

 –صػحي  –)بػدني 
نفسػي( عمػي سػػرعة 
الشػػػفاء مػػػف إصػػػابة 
تمػػػػػػػػػػزؽ عضػػػػػػػػػػلبت 
الفخػػػػػػػػػػػػػػذ الخمفيػػػػػػػػػػػػػػة 

 لمرياضييف.

تػػـ اسػػتخدـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
التجريبػػػػػػػػػػػػي 
بإسػػػػػػػػػػتخداـ 
تصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميـ 
القيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 
القبمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
البعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي 
لمجموعػػػػػػػػػػو 

 تجريبية.

شػػتممت ا
عينػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(5 )
لاعبػػػػػيف 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
ناشػػػػػػػػػػػػئ 
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػره 
القػػػػػػػػػػػػػػػػدـ 
بالنػػػػادي 
 الأىمي.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.
اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتمارة 
تسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجي 

 لبيانات.
شػػريط قيػػاس 
 المحيطات.

اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتمارة 
قيػػػاس درجػػػو 
الألـ والمػدى 

 الحركي.

إف تطبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ البرنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج  -2
 –صػػػػػػحي  –التػػػػػػأىيمي )بػػػػػػدني 

نفسػػػػي( كػػػػاف لػػػػو تػػػػأثير إيجػػػػابي 
وسػػػػػػػػػػريع فػػػػػػػػػػي عػػػػػػػػػػودة وفعػػػػػػػػػػاؿ 

الوظػػػػائؼ الطبيعيػػػػة لمعضػػػػلبت 
الخمفيػػة متمثمػػو فػػي )زيػػادة القػػوه 

 –الإطالػة العضػمية  –العضمية 
 محيط عضلبت الفخذ(.

التكامػػػػػػػػػػػؿ والجمػػػػػػػػػػػع بػػػػػػػػػػػيف  -1
البرنػػػػػػػػػػامج البػػػػػػػػػػدني والصػػػػػػػػػػحي 
والنفسي أدي إلػي سػرعو الشػفاء 

 مف الإصابة بشكؿ ممحوظ.
 



- 53 - 
 

 (2) جدولتابع 
 

إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

 ىدف الدراسة
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
 محمد
 محمد
 فتحي
 محمد

 )ماجستير(
 م2014

(52) 

فاعميػػػػػة التػػػػػدليؾ 
والتمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
التأىيميػػػػو داخػػػػؿ 
وخػػػػػػػػػارج المػػػػػػػػػاء 
فػػػػػػػػػػػػػػػي تأىيػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
الرياضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػييف 
المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابيف 
بتمزؽ عضلبت 
 الفخذ الخمفية.

ييػػدؼ البحػػث إلػػى 
التعرؼ عمػي مػدي 
فاعميػػػػػػػػػػػة التػػػػػػػػػػػدليؾ 
والتمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
التأىيميػػػػػػػػػػو داخػػػػػػػػػػؿ 
وخػػػػػارج المػػػػػاء فػػػػػي 
تأىيػػػػػؿ الرياضػػػػػييف 
المصػػػػػابيف بتمػػػػػزؽ 
عضػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػذ 

 الخمفية.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(24 )
 لاعب.

مقيػػػاس التنػػػاظر 
 البصري.

شػػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػػاس 
 المحيطات.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

جينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوميتر 
لمػػػػػػػدي لقيػػػػػػػاس ا
 الحركي.

التمرينػػات التأىيميػػو المقترحػػة -2
داخػػػؿ وخػػػارج المػػػاء مػػػع التػػػدليؾ 
العلبجي أدت إلي تحسػف الحالػة 
العامػػػػة لمجسػػػػـ وتحسػػػػف القػػػػدرات 
 –الحركيػػػػػػػػػة ) القػػػػػػػػػوه العضػػػػػػػػػمية 

تحسػػػف فػػػي  –مطاطيػػػة العضػػػمة 
 –زيػػػػادة الإتػػػػزاف  –درجػػػػو الألػػػػـ 

 سرعو إلتئاـ الأنسجة الممزقة.

 وليد
محمد عبد 
 الرازق

 )ماجستير(
 م2014

(62) 

تػػػػػأثير إسػػػػػتخداـ 
تمرينػػػػػػات القػػػػػػػوه 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمية 
والمػػدى الحركػػي 
عمػػػػػػػػػػػي تأىيػػػػػػػػػػػؿ 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت 
العاممػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػي 
مفصػػػػػػؿ الركبػػػػػػة 
لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبعض 
الرياضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػييف 

 المصابيف.

ييػػدؼ البحػػث إلػػى 
التعػػػػػػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػػػػػػي  
تػػػػػػػػػػػأثير إسػػػػػػػػػػػتخداـ 
تمرينػػػػػػػػػػػػػات القػػػػػػػػػػػػػوه 
العضػػػػػػػػػػػػػػػمي ىػػػػػػػػػػػػػػػو 
المػػػػػػػػػػدي الحركػػػػػػػػػػي 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػي تأىيػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
العضػػػلبت العاممػػػة 
عمػػػػػػػػػػػػػػػي مفصػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
الركبػػػػػػػػػػػػػة لػػػػػػػػػػػػػبعض 
الرياضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػييف 

 المصابيف.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(26 )
لاعػػػػػػػػػػػػػػػب 
بنػػػػػػػػػػػػػػػػادي 
الإنتػػػػػػػػػػػاج 
 الحربي.

جيػػػػػػاز التػػػػػػػوازف 
 الكمي لمجسـ.

إسػػتمارة تسػػػجيؿ 
 بيانات.

جيػػػػػػػػػاز السػػػػػػػػػير 
 المتحرؾ.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الرستاميتر.

إف تطبيػػؽ البرنػػامج التػػػأىيمي -2
إيجابيػػػػاً المقتػػػػرح كػػػػاف لػػػػو تػػػػأثيراً 

عمػػػػي تأىيػػػػؿ العضػػػػلبت العاممػػػػة 
عمػػػػػػػػػي مفصػػػػػػػػػؿ الركبػػػػػػػػػة والتػػػػػػػػػي 
سػػػػػػػاعدت عمػػػػػػػي تحسػػػػػػػف حركػػػػػػػو 

 .المفصؿ
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 (2) جدولتابع 
إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

هدف 
 الدراسة

 إجراءات البحث
 أهم النتائج

 أدوات جمع البٌانات العٌنة المنهج
مصطفي 
محمود 
 محمد

 )ماجستير(
 م2013

(57) 

تػػػػػأثير برنػػػػػامج 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأىيمي 
لإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابات 
التمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزؽ 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمي 
والإلتػػػػواء لػػػػدي 
ناشػػػػػػػػػػػػئ كػػػػػػػػػػػػره 

 القدـ.

 ييػػػػػػػدؼ البحػػػػػػػث
تصػػػػػػػػػػػميـ إلػػػػػػػػػػػى 

برنػػػػػامج تػػػػػأىيمي 
لتمػػػػػػػزؽ عضػػػػػػػمو 
الفخػػػػػػػذ الخمفيػػػػػػػػة 
مػػػػػػػػػػػػػف الدرجػػػػػػػػػػػػػة 

 .الثانية

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
ـ اسػػػػػػػػتخدإ

المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي

اشتممت عينػة 
البحػػػػث عمػػػػػي 

لاعػػػػػب  (24)
مػػػػػػػف لاعبػػػػػػػي 
كػػػػػػػػػػػره القػػػػػػػػػػػػدـ 
بقطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاع 
الناشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػئيف 
بنػػػػػػادي إنبػػػػػػي 

 الرياضي.

سػػػػػػػػػػػػػػػتمارة تسػػػػػػػػػػػػػػػجيؿ إ
 .بيانات

 ميزاف طبي.
جينػػػػػػػػػػػػػوميتر لقيػػػػػػػػػػػػػاس 

 المدي الحركي.
 ريستاميتر.

شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 
 المحيطات.

 الإتزاف الخشبي.
التنسػػػػػػػػػػوميتر لقيػػػػػػػػػػاس 

 القوه العضمية.

المػػػػػػػػػػػػػػػنيج التػػػػػػػػػػػػػػػأىيمي  -2
أدي إلػػػػػػػي تنميػػػػػػػة  المقتػػػػػػػرح

القػػػػػػػػػػػػوه العضػػػػػػػػػػػػمية لمقػػػػػػػػػػػػدـ 
 المصابة.

 محػػيط عضػػلبتزيػػادة  -1
الخمفيػػػػػػػة المصػػػػػػػابة الفخػػػػػػػذ 
 .بالتمزؽ

زيػػػػػػػادة الإتػػػػػػػزاف لمقػػػػػػػدـ  -0
 .المصابة مقارنو بالسميمة

 سعد حاتم
 ضاحي

 (ماجستير)
 م2012

(28) 

 تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير
 التمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات
 التأىيميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو
 المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابية

 عمػػػػػػػػي لػػػػػػػػلؤداء
 كفػػػاءة إسػػػتعاده

 عضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت
 الخمفيػػػػة الفخػػػػذ

 المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة
 بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالتمزؽ
 العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمي

 لػػػػػػػدي الجزئػػػػػػػي
 كػػػػػػػػػػره لاعبػػػػػػػػػػي

 .القدـ

 ييػػػػػػػدؼ البحػػػػػػػث
التعػػػػػػػػػػػرؼ  إلػػػػػػػػػػػى

 تػػػػػػػػػػػػػأثيرعمػػػػػػػػػػػػػي 
 التمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات
 التأىيميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو

 لػػلؤداء المشػػابية
 إسػػػػػػػػتعاده عمػػػػػػػػي
 عضػػلبت كفػػاءة
 الخمفيػػػػػػػػة الفخػػػػػػػذ

 المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة
 بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالتمزؽ

 الجزئي العضمي
 كػػره لاعبػي لػدي
 .القدـ

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
ـ اسػػػػػػػػتخدإ

المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشتممت عينػة 
البحػػػػث عمػػػػػي 

(29 )
 لاعبيف.

 المقابمة الشخصية.

 جياز الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 
 المحيطات.

قيػػػػاس درجػػػػو  اسػػػػتمارة
الألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ والمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي 

 الحركي.
 جياز الجينوميتر.

 التمرينػػػػػػػػػػػػاتإسػػػػػػػػػػػتخداـ -2
 لػػػػلؤداء المشػػػػابية التأىيميػػػػو

كػػػػػاف لػػػػػو الأثػػػػػر الإيجػػػػػابي 
درجػػػػػػػػو الألػػػػػػػػـ وأداء  عمػػػػػػػػي

عناصػػػػػػػػر المياقػػػػػػػػة البدنيػػػػػػػػة 
والميارية ومساعدة الاعػب 
عمػػػػػػػػي مطاطيػػػػػػػػة العضػػػػػػػػمة 

سػػػتعادهالمصػػػابة و   كفػػػاءةال ا 
 الوظيفية ليا.
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 (2جدول )تابع 

إسم 
 الباحث

 ىدف الدراسة عنوان الدراسة
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
 أدوات جمع العينة المنيج

 البيانات
 عماد
 محمود
 جابر

 )ماجستير(
 م2012

(35) 

برنػػػػػامج تػػػػػدريبات 
تخصصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيو 
للبعبػػػي الكاراتيػػػو 
المصػػابيف بتمػػزؽ 
عضػػػػػػلبت خمػػػػػػؼ 
الفخػػػػػػػػػػػػذ وتػػػػػػػػػػػػأثيره 
عمػػػػػػػػػػػػي الكفػػػػػػػػػػػػاءة 
الوظيفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 والبدنية.

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
وضػػػػػػػػػػػػػع برنػػػػػػػػػػػػػامج 
تدريبات تخصصيو 
للبعبػػػػػػػي الكاراتيػػػػػػػو 
المصػػػػػػابيف بتمػػػػػػزؽ 
عضػػػػػػػػػلبت خمػػػػػػػػػؼ 
الفخػػذ وتػػأثيره عمػػي 
الكفػػػػػػػاءة الوظيفيػػػػػػػة 

 والبدنية.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(19 )
 لاعب.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

شػػػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػػػاس 
 المحيطات.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
(E.M.G). 

برنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدريبات  -2
التخصصػػػػية لػػػػو تػػػػأثير إيجػػػػابي 
عمػػػػػػػي كػػػػػػػػؿ مػػػػػػػف زيػػػػػػػػادة نسػػػػػػػػبة 
التحسػػػػػػػف فػػػػػػػي القػػػػػػػوه العضػػػػػػػمية 
 –لمعضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت ) القابضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 الباسطة ( لمفصؿ الركبة.
زيػػػػػػادة نسػػػػػػبو التحسػػػػػػف فػػػػػػي  -1

القػػػػػػػػػػػػوه العضػػػػػػػػػػػػمية لمعضػػػػػػػػػػػػلبت 
الباسػػػطة( لمفصػػػؿ  –)القابضػػػة 
 أعمي الفخذ.

أحمد عبد 
 العزيز
عبد 
 الناصر
 )دكتوراه(
 م2010

(10) 

تػػػػػػػػػػػأثير برنػػػػػػػػػػػامج 
تػػػػػػػػػػأىيمي مقتػػػػػػػػػػرح 
عمػػػػػػػػػػػػػػػي البنػػػػػػػػػػػػػػػاء 
التركيبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
لعضػػػػػلبت الفخػػػػػذ 
الخمفيػػػة المصػػػابة 
 بتمزؽ عضمي.

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
التعرؼ عمػي تػأثير 
إسػػػػػتخداـ البرنػػػػػامج 
التػػػػػػػأىيمي المقتػػػػػػػرح 
والتنبيػػػػػػػػو الكيربػػػػػػػػي 
والإطالػػػػة العضػػػػمية 
بإسػػػػػػػتخداـ طريقػػػػػػػو 

(P . N .F ) عمػي
التركيبػػػػػػػػػػػي البنػػػػػػػػػػػاء 

لعضػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػذ 
الخمفيػػػػػػػة المصػػػػػػػابة 

مػػف  بتمػزؽ عضػمي
 .الدرجة الثانية

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ال
(29 )

لاعبػػػػػػػػػػػػػػػػػيف 
مصػػػػػػػػػػػابيف 
مف لاعبػي 
الدرجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
الأولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
لفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرؽ 
التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنس 
الأرضػػػػػػػػػػػي 
واليػػػػػػػػػػػػوكي 
مػػػػف نػػػػػادي 
الشػػػػػػػػػػػػػػػػػرقية 

 لمدخاف.

شػػػػػػػػػػريط قيػػػػػػػػػػاس 
 المحيطات.

مقيػػػاس التنػػػاظر 
 البصري.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

. 

إسػػػتخداـ التنبيػػػػو الكيربػػػػائي  -2
مػػػػػػػع تطبيػػػػػػػؽ برنػػػػػػػامج الإطالػػػػػػػة 

 P N Fالعضػػػمية بطريػػػؽ 
وتطبيػػػػػػػػػػؽ البرنػػػػػػػػػػامج التػػػػػػػػػػأىيمي 
المقترح ليما تأثير إيجػابي عمػي 
تنميػػػػػو وزيػػػػػادة كػػػػػػلًب مػػػػػف ) قػػػػػػوة 

مطاطيػػػػة  –العضػػػػلبت الخمفيػػػػة 
محػػػػػػػػيط  –العضػػػػػػػلبت الخمفيػػػػػػػة 

سػػػػػرعو إلتئػػػػػاـ التمػػػػػزؽ  –الفخػػػػػذ 
العضمي مػف خػلبؿ إجػراء أشػعو 
الموجػػات فػػػوؽ الصػػػوتية( وذلػػػؾ 
خػػلبؿ القياسػػات التتبعيػػو وزيػػادة 

المئويػػػػػػػة التحسػػػػػػف فػػػػػػي النسػػػػػػب 
لمعدلات تغير القياسات البعديػو 

 .عف القياسات القبمية
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 (2) جدولتابع 

إسم 
 الباحث

عنوان 
 الدراسة

ىدف 
 الدراسة

 إجراءات البحث
أدوات جمع  العينة المنيج أىم النتائج

 البيانات
أمجد 
سميمان 
 محمد

 )ماجستير(
 م2009

(22) 

تػػػػأثير برنػػػػامج 
تمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
تأىيميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
لعضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت 

الفخػػػػػػػذ خمػػػػػػػؼ 
المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة 
بػػػػػػالتمزؽ مػػػػػػف 
الدرجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 الثانية.

ييػػػػدؼ البحػػػػث 
إلػػػػػػػػى تحسػػػػػػػػيف 
القػػػػوه والإطالػػػػة 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمية 
لعضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت 
خمػػػػػػػػؼ الفخػػػػػػػػذ 
بعػػػػػػػػػد تطبيػػػػػػػػػؽ 

 البرنامج.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(29 )
لاعبػػػػػػػػػػػػػيف 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنس 
أرضػػػػػػػػػػػػػػػػي 
 وىوكي.

المسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػح 
 المرجعي.

إسػتمارة تسػػجيؿ 
 بيانات.

اسػػػػػتمارة قيػػػػػاس 
الألػػػػػػػػػػػـ درجػػػػػػػػػػػو 

والمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي 
 الحركي.

إف تطبيؽ البرنامج التأىيمي  -2
أثػػػػر تػػػػأثيراً إيجابيػػػػاً عمػػػػي تنميػػػػة 
وزيػػػػػادة قػػػػػوه ومطاطيػػػػػة ومحػػػػػيط 

كمػػػػػا أدي إلػػػػػي  الفخػػػػػذ المصػػػػػابة
 .القضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ
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 الأجنبيةالسابقة الدراسات المرجعية  2/2/2
 (3جدول )

 إسم الباحث
عنوان 
 الدراسة

 ىدف الدراسة
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
 اوىسيمفرن
شافات 

O'Sullivan 
K, 

O'Ceallaigh 
B 
 م2018

(19) 

العلبقػػػػػػػػة بػػػػػػػػيف 
الإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة 
السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابقة 
لمعضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمو 
الخمفيػػػػو لمفخػػػػذ 
وتركيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػز 
الأيزوكينتػػػػػػػػػػػػػػؾ 
فػػػػػػػػػػػػػػػػي قػػػػػػػػػػػػػػػػدره 
عضػػػمو الركبػػػو 
لػػػػػػػػدي لاعبػػػػػػػػي 

 كره القدـ.

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػى 
إختبػػػػػػػػػػػار ضػػػػػػػػػػػعؼ 
عضػػػػػػػػلبت الركبػػػػػػػػو 
الموجػػػػػػػػػػػػػػػود عنػػػػػػػػػػػػػػػد 
لاعبػػػػػي كػػػػػره القػػػػػدـ 
الأيرلنػػػػػديوف الػػػػػذيف 
عػػػادو إلػػػي النشػػػاط 
الكامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ بعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
إصػػػػػػػػػابتيـ بتمػػػػػػػػػزؽ 
عضػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػذ 

 الخمفيو.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

اشػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(66 )
لاعػػػػػػػػػػػػػػػػػػب 
كػػػػػػره قػػػػػػػدـ 
 أيرلنديوف.

سػػػػػػجلبت الاصػػػػػػابو 
 للبعبيف.

 المقابمو الشخصيو.
قياس قوه الانقبػاض 
بإسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ 

Centerx 
Dynamometer. 
 جياز الأيزوكينتؾ.

إف ضػػػػػػػػػػػػػػػعؼ العضػػػػػػػػػػػػػػػلبت  -2
الخمفيو كاف ممحوظاً وبشده عنػد 
اللبعبػػػػػيف الػػػػػذيف لػػػػػدييـ إصػػػػػابو 
سػػابقو بالعضػػػلبت الخمفيػػػو, ىػػػذا 
الضػػعؼ كػػاف واضػػح عنػػد عمػػؿ 
مقارنػػػات بػػػيف اللبعبػػػيف أنفسػػػػيـ 
والاخػػػػػػريف الػػػػػػذيف لػػػػػػـ يتعرضػػػػػػو 

 للبصابو.

 جلاس
 وآخرون

Glass Rl 
 ـ1929

(65) 
 

تػػأثير إسػػتخداـ 
تمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
السمسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمو 
الحركيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
المفتوحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
مقابػػػؿ المغمقػػػو 
لػػػدى المرضػػػى 
الػػػػذيف يعػػػػانوف 
مػػػػػػػػػف ضػػػػػػػػػعؼ 
فػػػػػػػػػػػي الربػػػػػػػػػػػاط 
الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميبي 
الأمػػػػػػامي بعػػػػػػد 

 الجراحو.

ييػػػػػػػػػػػػػدؼ البحػػػػػػػػػػػػػث 
إليمعرفػػػػػػػػػػػػة تػػػػػػػػػػػػأثير 
تمرينػػػػػػات السمسػػػػػػمة 
الحركيػػػػػة المفتوحػػػػػة 
والمغمقػػػػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػػػػى 
المرضػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػػػذيف 

مف ضػعؼ يعانوف 
الربػػػػػػػػاط الصػػػػػػػػميبي 
الأمػػػػػػػػػػػػػػػػامي بعػػػػػػػػػػػػػػػػد 

 الجراحة.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

اشػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(11 )
 لاعب.

سػػػػػػجلبت الاصػػػػػػابو 
 للبعبيف.

 المقابمو الشخصيو.
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

 جياز الجينوميتر.

وجػػػػػػػػػػػػػود نتػػػػػػػػػػػػػائج ايجابيػػػػػػػػػػػػػة  -2
لاسػػػػػػػػػتخداـ تمرينػػػػػػػػػات السمسػػػػػػػػػمة 

قػػػة فػػػي الحركيػػػة المفتوحػػػة والمغم
 تأىيؿ الرباط الصميبي الأمامي.
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 (3جدول )تابع 
 

 إسم الباحث
عنوان 
 الدراسة

ىدف 
 الدراسة

 إجراءات البحث
 أىم النتائج

أدوات جمع  العينة المنيج
 البيانات

أرنسون 
واخرون

ARNASON 
 A, & OTHERS 

 م2008
(63) 

دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
إستطلبعيو 

 –( Pup 
Med ) 

لألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػمو 
الخمفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 

لدي لمركبو 
لاعبػػي كػػرة 

 .القدـ

ييػػدؼ البحػػث 
إلػػػػػػػى إختبػػػػػػػار 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير 
تمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
الإنقبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاض 
العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمي 
المركػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزي 
وتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدريبات 
المرونػػػو عمػػػي 
الإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابو 
بتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزؽ 
عضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت 
الفخػػذ الخمفيػػو 
للبعبػػػػػػي كػػػػػػره 

 القدـ.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(19 )
لاعػػػػػػػػػػػػػػػب 
كػػػػػره قػػػػػدـ 
مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
أيسػػػػػػػػػػػػمندا 
 والنرويج.

سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجلبت 
 الاصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابو

 للبعبيف.
المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
 الشخصيو.
 ميزاف طبي.
جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

شػػريط قيػػاس 
 المحيطات.

% مناللبعبيف الذيف خضػعوا 61إف -2
ليػػػذا البرنػػػامج التػػػداخمي لا توجػػػد بيػػػنيـ 
اختلبفات في الإصػابو بتمػزؽ عضػلبت 
الفخػػذ الخمفيػػػو وبػػػيف المجموعػػػو الأخػػػري 
التػػػػي لػػػػـ تسػػػػتخدـ ىػػػػذا البرنػػػػامج وكػػػػاف 

الإصػػػابو بتمػػزؽ عضػػػلبت الفخػػػذ معػػدؿ 
الخمفيػػػػػػػػو لممجموعػػػػػػػػو التػػػػػػػػي اسػػػػػػػػتخدمت 
تمرينػػات إنقبػػاض عضػػمي لامركػػزي أقػػؿ 
مقارنو بالمجموعو التػي لػـ تسػتخدـ ذلػؾ 

 البرنامج.
إف إسػػػػػػػػػػػتخداـ برنػػػػػػػػػػػامج تمرينػػػػػػػػػػػات  -1

إنقبػػػػػػػػاض عضػػػػػػػػمي لامركػػػػػػػػزي لمطػػػػػػػػرؼ 
طالػػػو يقمػػػؿ  السػػػفمي مكػػػوف مػػػف إحمػػػاء وا 
عامؿ الخطػوره لإصػابة تمػزؽ عضػلبت 

الفخػػػػػػػػػذ بينمػػػػػػػػػا لايوجػػػػػػػػػد تػػػػػػػػػأثير  خمػػػػػػػػػؼ
 لإستخداـ تمرينات المرونو بمفردىا.
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 (3) جدولتابع 
 

 ىدف الدراسة عنوان الدراسة إسم الباحث
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
 أدوات جمع البيانات العينة المنيج

اوىسيمفرن 
شافات 

O'Sullivan 
K, 

O'Ceallaig
h B 
 م2008

(79) 
 

تػػػػػػػػأثير الإحمػػػػػػػػاء 
والإطالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
الإسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتاتيكيو 
والديناميكيو عمػي 
مرونػػػػػػػو العضػػػػػػػمو 
الخمفيػػػػػػػػػػو لمفخػػػػػػػػػػذ 
لػػػػػدي عينػػػػػو مػػػػػف 
المصػػػػػػػػابيف مػػػػػػػػف 
قبػػػؿ )لػػػدي عينػػػو 
قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبقت 

 إصابتيا(.

ييػػػػػػدؼ البحػػػػػػث 
إلى دراسو تأثير 
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلًب مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 
الإحمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء, 
الإطالػػو الثابتػػو, 
الإطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات 
المتحركػػو, عمػػي 
مرونو عضلبت 
الفخػػػػػػػذ الخمفيػػػػػػػو 
للؤفػػػػػػػػراد الػػػػػػػػػذيف 
 .سبؽ إصابتيـ

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 .التجريبي

اشػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(04 )
 لاعب.

سػػػػػػػػػػػػػػػػجلبت الإصػػػػػػػػػػػػػػػػابو 
 للبعبيف.

 المقابمو الشخصيو.
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

 جياز الجينوميتر.
 شريط قياس المحيطات.
إختبػػػػػار المػػػػػدي السػػػػػمبي 
لمفصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ الركبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 

PKEROM  قبػػػؿ البػػػدء
 وبعد الاحماء.

أف كػػلًب مػػف الإحمػػاء -2
والإطػػػػالات الثابتػػػػو أدت 
إلػػػػػػػػػػػػي زيػػػػػػػػػػػػػاده مرونػػػػػػػػػػػػػو 
عضػػلبت الفخػػذ الخمفيػػو 
للؤفػػػراد الػػػذيف لػػػـ تحػػػدث 
لػػػػػػدييـ إصػػػػػػابو بطريقػػػػػػو 
مػػػف الأفػػػراد الػػػذيف نفػػػذوا 
كػػػػػػػػػػػػلًب مػػػػػػػػػػػػف الإحمػػػػػػػػػػػػاء 

 والمرونو المتحركو.

إسكمنج 
واخرون 

Askling C, 
Saartok T 

 م2008
(64) 

 

ألػػػػػػػػػػػػػػـ العضػػػػػػػػػػػػػػمو 
الخمفيػػػػػػػػػػو لمفخػػػػػػػػػػذ 
لأنػػػػػػػواع الإطالػػػػػػػو 
 فػػػػػػػػي الرياضػػػػػػػػات
المختمفػػػو )العػػػوده 

 إلي الرياضو(.

ييػػػػػػدؼ البحػػػػػػث 
إلػػػػػػى إثبػػػػػػات أف 
إصػػػػػػػػابو تمػػػػػػػػزؽ 
عضػػلبت الفخػػذ 
الخمفيػػػػػػػػػػػػو فػػػػػػػػػػػػي 
مختمؼ الألعاب 
الرياضػػػػػو يوجػػػػػد 
بينيا تطابؽ في 
مكػػػػاف الإصػػػػابو 
والأعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراض 
وموقػػع الإصػػابو 
ووقػػػػػت إسػػػػػتعادة 

 الشفاء.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

اشػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(12 )
لاعػػػػػػػػػػػب 
رياضػػػػػػػو 

ختمفػػػػػػػو م
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إختيارىـ 
طبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػاً 
بأشػػػػػػػػػػػعة 

MRI . 

 جياز الجينوميتر.
سػػػػػػػػػػػػػػػػجلبت الاصػػػػػػػػػػػػػػػػابو 

 للبعبيف.
 المقابمو الشخصيو.

 الريستاميتر.

 ميزاف طبي.
 

أف جميػػع الإصػػابات -2
حػػػػػػػػدثت أثنػػػػػػػػاء الحركػػػػػػػػو 
لموصػػػػػػػػوؿ إلػػػػػػػػي وضػػػػػػػػع 
مركػػػػػػػػب مػػػػػػػػف إنقبػػػػػػػػاض 
متػػػػػػػداد الركبػػػػػػػو  الفخػػػػػػػذ وا 
وكانػػػػت تقػػػػع تقريبػػػػاً فػػػػي 
الجيػػػػػػػو الخارجيػػػػػػػو مػػػػػػػف 

بػػػػػػػػػػػالقرب مػػػػػػػػػػػف الفخػػػػػػػػػػػذ 
الحدبػػػػو الوركيػػػػو ولػػػػوحظ 

% مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 10أف 
المصػػابيف لػػدييـ إصػػابو 
فػػػػػػػي العضػػػػػػػمو النصػػػػػػػؼ 

 غشائيو.
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 (3) جدولتابع 

 ىدف الدراسة عنوان الدراسة إسم الباحث
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
ستينسدوتر 
وآخرون 

Stensdotter 
AK 
 م2008

(83) 
 

عضػػػػػلبت تنشػػػػػيط 
الفخػػػػػػػػذ باسػػػػػػػػتخداـ 
تمرينػػػػات السمسػػػػمو 
الحركيػػػو المفتوحػػػو 

فى علبج  والمغمقو
اضػػطرابات الركبػػو 

 .المختمفو

ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػي 
معرفػػػػػػػػػػػػػػػػػة تػػػػػػػػػػػػػػػػػأثير 
تمرينػػػػػػات السمسػػػػػػػمو 
الحركيػػػػػو المفتوحػػػػػو 
والمغمقػػػػػػػػػػػػػػو عمػػػػػػػػػػػػػػى 
تنشػػػػػػػيط عضػػػػػػػلبت 
الفخػػػػػػذ فػػػػػػى عػػػػػػلبج 
إضػػػػطراب اتالركبػػػػو 

 المختمفو.

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

 اشػػتممت
عينػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(29 )
 لاعبيف.

سػػجلبت الإصػػابو 
 للبعبيف.

المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
 الشخصيو.
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

 

أف تمرينػػػػػػػػات السمسػػػػػػػػمة -2
الحركيو المغمقو أكثػر تػأثيراً 
فػي تنشػػيط عضػلبت الفخػػذ 
عػػػػػػػػػف تمرينػػػػػػػػػات السمسػػػػػػػػػمو 

 الحركيو المفتوحو.

فيميمنج 
 Flemingوآخرون

BC et al 
 م2005

(74) 
 

تمرينػػػػات السمسػػػػمو 
الحركيػػػو المفتوحػػػو 
والمغمقػػػػػػػػػػػػػػو بعػػػػػػػػػػػػػػد 
إصػػػػػػػػػلبح الربػػػػػػػػػاط 
الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميبي 

 .الأمامي

 ييػػػدؼ البحػػػث إلػػػي
معرفػػة الفػػرؽ تػػأثير 
تمرينػػػػػػات السمسػػػػػػػمو 
الحركيػػػػػو المفتوحػػػػػو 
والمغمقػػػػػػػػػػػػػػػػو بعػػػػػػػػػػػػػػػػد 
إصػػػػػػػػػػػلبح الربػػػػػػػػػػػاط 
 الصميبي الأمامي

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ 
إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػنيج 
 التجريبي.

اشػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(0 )
 لاعبيف.

المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
 الشخصيو.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.
 ميزاف طبي.

سػػجلبت الإصػػابو 
 للبعبيف.

توصػػػػمت الدراسػػػػة إلػػػػى  -2
أنػػػو لا يوجػػػد إخػػػتلبؼ بػػػيف 
تمرينػػػات السمسػػػمو الحركيػػػو 
المفتوحػػػػػػػػػو والمغمقػػػػػػػػػو فػػػػػػػػػي 
الإسػػػػػػتجابو لشػػػػػػفاء الربػػػػػػاط 
الصػػػػػػميبي الأمػػػػػػامي ولكػػػػػػف 
يوجػػػػد تػػػػأثير إيجػػػػابي لكػػػػلب 
ؿ التمرينػات فػػي إعػػادة تأىيػػ
 الرباط الصميبي الأمامي.
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 (3جدول )تابع 

 ىدف الدراسة عنوان الدراسة إسم الباحث
 إجراءات البحث

 أىم النتائج
أدوات جمع  العينة المنيج

 البيانات
 بيتمرو وآخرون

Beutler AI et al 
 م2002

(68) 
 

تحميػػػػػػػػػؿ النشػػػػػػػػػاط 
الكيربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
لمعضػػػػػػػػلبت بعػػػػػػػػد 
إسػتخداـ تمرينػات 
 السمسػػػمو الحركيػػػو
المغمقػػػػػػػػػػػػػػو بعػػػػػػػػػػػػػػد 
إصػػػػػػػلبح الربػػػػػػػاط 
الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميبي 

 .الأمامي

ييػػػػػػدؼ البحػػػػػػث 
معرفػػػػػػػػػػػػػة  إلػػػػػػػػػػػػػي

تػػػػػأثير تمرينػػػػػات 
السمسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمو 
الحركيػػو المغمقػػو 
فػػػػػػػػػػػػػػػي تأىيػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
الربػاط الصػميبي 

 الأمامي

تػػػػػػػػـ إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 

 التجريبي.

اشػػػػػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(22 )
لاعػػػػػػػػػػػػػػػػػب, 

(6) 
 لاعبات

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.

سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجلبت 
الإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابو 

 للبعبيف.
المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
 الشخصيو.
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.

توصػػػمت الدراسػػػة إلػػػى -2
أف التمرينػػػػػػػػػات أظيػػػػػػػػػػرت 
تحسػػػناً كبيػػػػراً فػػػي تنشػػػػيط 
عضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذ 
سػػػػتخداميا أكثػػػػر وقايػػػػو  وا 
فػػػػػػػػػػػػػي تأىيػػػػػػػػػػػػػؿ الربػػػػػػػػػػػػػاط 

 الصميبي الأمامي.

ويتفرو 
 Witvrouwوآخرون

E et al 
 م2000

(85) 
 

تمرينػػات السمسػػمو 
الحركيو المفتوحػو 
مقابػػػػػػػؿ تمرينػػػػػػػات 
السمسػػػمو الحركيػػػو 
المغمقػػػػػػػػػػػػو عمػػػػػػػػػػػػى 
الألػػػػػػػػػـ الرضػػػػػػػػػفى 

 الفخذي.

ييػػػػػػدؼ البحػػػػػػث 
تقيػػػػػيـ فاعميػػػػػة إلى

تمرينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
السمسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمو 
الحركيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
المفتوحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
والمغمقػػػػػػػػػػو فػػػػػػػػػػي 
الحػػػػد مػػػػف الألػػػػـ 
الرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفى 

 .الفخذي

تػػػػػػػػـ إسػػػػػػػػتخداـ 
المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنيج 

 التجريبي.

اشػػػػػػػػػػػػػػػتممت 
عينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
البحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث 
عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

(49 )
 لاعب

المقابمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو 
 الشخصيو.

جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز 
 الجينوميتر.
 الريستاميتر.
 ميزاف طبي.
شػػريط قيػػاس 
 المحيطات.

 

إف تمرينػػػػات السمسػػػػمو -2
الحركيػػػػػػػػػػػو المغمقيكانػػػػػػػػػػػت 
أكثػػػػر فاعميػػػػو فػػػػي عػػػػلبج 
الألػػػػػػـ الرضػػػػػػفى الفخػػػػػػذي 
عػػػػػػػف تمرينػػػػػػػات السمسػػػػػػػمو 

 الحركيو المفتوحو.
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 التعميق عمى الدراسات المرجعية السابقة 2/2/3
والبحػػوث العربيػػة والأجنبيػػة المتعمقػػة  قػػاـ الباحػػث بػػالإطلبع عمػػي مجموعػػة مػػف الدراسػػات

بموضػوع البحػػث سػػواء كانػت رسػػائؿ ماجسػػتير أو دكتػػوراه أو مجػلبت أو مػػؤتمرات تنظميػػا كميػػات 
التربية الرياضية بمناقشة ىذه الدراسػات مػف حيػث " التسمسػؿ الزمنػي, اليػدؼ, المػنيج المسػتخدـ, 

 ج التي توصمت إلييا تمؾ الدراسات ".عينة الدراسات, أدوات ووسائؿ جمع البيانات, أىـ النتائ
 

 من حيث التسمسل الزمني 2/2/3/1
لقػػػد تػػػـ الإسػػػتعانة بمجموعػػػة الدراسػػػات السػػػابقة المرتبطػػػة بموضػػػوع البحػػػث الحػػػالي مػػػف 

حيػث كانػت الدراسػات العربيػة  م (2018م إلني2000) منن الدراسات العربية والأجنبية في الفتػرة
وبمػػغ  م(2018), والدراسػػات الأجنبيػػة حتػػي عػػاـ راسننةد 12وبمػػغ عػػددىا م ( 2018حتػػي عػػاـ )

وقػػاـ الباحػػث بالحصػػوؿ عمػػي الدراسػػات الحديثػػة والقديمػػة لإرتباطيػػا بموضػػوع  دراسننات 9عػػددىا 
 الدراسة ولتغير أساليب القياس والتطور بجانب التقدـ العممي الحديث.  

 

 من حيث اليدف 2/2/3/2
ىدفت بعض الدراسات إلي معرفة تأثير برنامج تأىيمي مقترح عمػي عضػلبت  2/2/3/2/1

محمند (, ودراسػة 52) م(2014محمند محمند فتحني)الفخذ الخمفية المصػابة بػالتمزؽ مثػؿ دراسػة 
(, ودراسػػة 57) م(2013مصننطفي محمننود محمنند)(, ودراسػػة 40) م(2015حسننن عبنند العزيننز)
 (,10م( )2010عبند العزينز عبند الناصنر) أحمند(, ودراسػة 28) م(2012حاتم سعد ضناحي )

 (.22)م(2009أمجد سميمان محمد)ودراسة 
ىػػدفت بعػػض الدراسػػات إلػػي معرفػػو تػػأثير الميػػزر والتنبيػػو الكيربػػائي والتػػدليؾ  2/2/3/2/2

إسنننماعيل يوسنننف والوسػػػط المػػػائي عمػػػي عضػػػلبت الفخػػػذ الخمفيػػػة المصػػػابة بػػػالتمزؽ مثػػػؿ دراسػػػة 
محمنننند محمننننند نسػػػػبة لمتنبيػػػػو الكيربػػػػػائي والميػػػػزر, ودراسػػػػة ( وذلػػػػؾ بال20) م(2016إسننننماعيل)

ستخداـ الوسط المائي.52) م(2014فتحي)  ( وذلؾ بالنسبة لمتدليؾ وا 
ىػػػػػدفت بعػػػػػػض الدراسػػػػػػات إلػػػػػػي بنػػػػػػاء بػػػػػػرامج تػػػػػػدريبات تخصصػػػػػػيو للبعبػػػػػػيف  2/2/3/2/3

 م(2012عمنناد محمننود جننابر)المصػػابييف بػػالتمزؽ العضػػمي لعضػػلبت الفخػػذ الخمفيػػة مثػػؿ دراسػػة 
اوىسننننننننننيمي (, ودراسػػػػػػػػػػة 62) م(2014ولينننننننننند محمنننننننننند عبنننننننننند الننننننننننرازق)(, ودراسػػػػػػػػػػة 35)

أرنسنننون (, ودراسػػػة 79) مO'Sullivan K,  O'Ceallaigh B(2008)فرنشنننافات
 (.63) مARNASON A, OTHERS(2008)واخرون
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ىػػدفت بعػػض الدراسػػات إلػػي إثبػػات أف إصػػابة تمػػزؽ عضػػلبت الفخػػذ الخمفيػػة  2/2/3/2/4
سػػتعادة الشػػفاء  فػػي مختمػػؼ الرياضػػات يوجػػد بيػػنيـ تطػػابؽ فػػي مكػػاف وأعػػراض وموقػػع الإصػػابة وا 
 .Askling C, Saartok T(2008()64)إسكمنج واخرونوالتأىيؿ كدراسة مثؿ دراسة 

ىػػػػدفت بعػػػػض الدراسػػػػات إلػػػػي معرفػػػػو تػػػػأثير برنػػػػامج تػػػػأىيمي مقتػػػػرح لتأىيػػػػؿ  2/2/3/2/5
وسنام شنلال العضلبت العاممة عمي مفصؿ الركبة بعد عممية تأىيػؿ الربػاط الصػميبي مثػؿ دراسػة 

 (.85)مWitvrouw E et al(2000)ويتفرو وآخرون(, ودراسة 61) م(2016محمد)
ىيميػو بإسػتخداـ تمرينػات السمسػمة ىدفت بعػض الدراسػات إلػي تصػميـ بػرامج تأ2/2/3/2/6

أحمنننننند عنننننناطف الحركيػػػػػػة المفتوحػػػػػػة والمغمقػػػػػػة عمػػػػػػي إصػػػػػػابات رياضػػػػػػيو مختمفػػػػػػة مثػػػػػػؿ دراسػػػػػػة 
( والتػػي تعرضػػت لإصػػابة تمػػزؽ الربػػاط الخػػارجي لمكاحػػؿ, ودراسػػات كػػلًب مػػف 6) م(2016أحمنند)

 Fleming BC et alفيميمنننج وآخننرون(,75) مGlass Rl(2010)جننلاس وآخننرون
( حيػػث تعرضػػت ىػػذه 68)مBeutler AI et al (2002)بيتمننرو وآخننرون(,74)م(2005)

الدراسػػػػات إلػػػػي تأىيػػػػؿ الربػػػػاط الصػػػػميبي الأمػػػػامي بواسػػػػطة تمرينػػػػات السمسػػػػمة الحركيػػػػة المفتوحػػػػة 
( والتػػي ىػػدفت إلػػي 83)مStensdotter AK(2008)ستينسنندوتر وآخننرونوالمغمقػػة, ودراسػػو 

لسمسػمة الحركيػة المفتوحػة والمغمقػة ومعرفػة أثػره تنشيط عضلبت الفخذ الخمفية بإستخداـ تمرينات ا
 في علبج إضطرابات الركبة المختمفة.

العضػػلبت عمػػي  النشػػاط الكيربػػائيىػػدفت بعػػض الدراسػػات إلػػي معرفػػو تػػأثير  1/2/3/2/7
أيمنن أحمند منينر مثػؿ دراسػة  العاممة عمي مفصؿ الركبة بعد إعادة بناء الرباط الصميبي الأمامي

 .(23م()2018)
 

 من حيث المنيج المستخدم 2/2/3/3
إتفقػػػت جميػػػع الدراسػػػات العربيػػػة والأجنبيػػػة عمػػػي إسػػػتخداـ المػػػنيج التجريبػػػي وىػػػو المػػػنيج 

 المستخدـ في ىذه الدراسة.
 

 من حيث عينة الدراسات 2/2/3/4
تنوعت العينة حيث إشػتممت عمػي الرياضػييف فػي مختمػؼ الأعمػار السػنية وفػي رياضػات 

 النشاط الرياضي بصفو منتظمة. مختمفة والذيف يمارسوف
 

 من حيث أدوات ووسائل جمع البيانات 2/2/3/5
سػػتخداـ بػػرامج تأىيميػػو خاصػػة  2/2/3/5/1 إتفقػػت دراسػػات التأىيػػؿ البػػدني الحركػػي عمػػي بنػػاء وا 

 بكؿ دراسة في تأىيؿ منطقو الفخذ والركبة.
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يناموميتر دراسػػػػات إسػػػػتخدمت مقيػػػػاس الألػػػػـ وجيػػػػاز الجينػػػػوميتر وجيػػػػاز الػػػػد 2/2/3/5/2
محمند حسنن عبند (, ودراسػة 6) م(2016أحمد عاطف أحمد)وجياز السير المتحرؾ مثؿ دراسة 

مصطفي محمود  , ودراسة(52م( )2014محمد محمد فتحي )(, ودراسة 40) م(2015العزيز)
أحمد عبند العزينز (, ودراسػة 28) م(2012حاتم سعد ضاحي )(, ودراسة 57) م(2013محمد)

 (.10)م( 2010عبد الناصر)
دراسػػػػػػات إسػػػػػػتخدمت جيػػػػػػاز الريسػػػػػػتاميتر والميػػػػػػزاف الطبػػػػػػي وشػػػػػػريط قيػػػػػػاس  2/2/3/5/3

 (, ودراسػة20) م(2016إسنماعيل يوسنف إسنماعيل)مثػؿ دراسػة  E M Gالمحيطػات وجيػاز 
, ودراسػة (62م( )2014وليد محمند عبند النرازق )(, ودراسة 61) م(2016وسام شلال محمد)
 (.22م( )2009أمجد سميمان محمد)اسة (, ودر 35) م(2012عماد محمود جابر )

 Centrexقيػػػاس قػػػػوه الإنقبػػػػاض العضػػػمي بإسػػػػتخداـدراسػػػات إسػػػػتخدمت  2/2/3/5/4
dynamometer  اوىسيمفرنشننننافاتمثػػػػؿ دراسػػػػة وجيػػػػاز الأيزوكينتػػػػؾO'Sullivan K, 

O'Ceallaigh B(2018)(.80) م 
المقابمػػػػة الشخصػػػػية والإطػػػػلبع عمػػػػي سػػػػجلبت الإصػػػػابة دراسػػػػات إسػػػػتخدمت  2/2/3/5/5
(, ودراسػػة 83) مStensdotter AK(2008) ستينسنندوتر وآخننرونمثػػؿ دراسػػة للبعبػػيف 

 (.66) مFleming BC et al(2008)فيميمنج وآخرون 
 

 من حيث أىم النتائج التي توصمت إلييا تمك الدراسات 2/2/3/6
 أسفرت نتائج الدراسات السابقة عمي الآتي

إف تطبيػػػؽ البرنػػػامج التػػػأىيمي كػػػاف لػػػو أثػػػر إيجػػػابي عمػػػي العضػػػمة الخمفيػػػة  2/2/3/6/1
 المصابة بالتمزؽ وكذلؾ عمي مستوي الركبة.

وجود تحسف في مستوي القوه العضمية والمدى الحركػي وشػده الألػـ والإتػزاف  2/2/3/6/2
 الكمي لمجسـ بعد أداء ىذه البرامج التأىيميو.

ممحػػػوظ فػػػي الطػػػرؼ المصػػػاب مقارنػػػو بالسػػػميـ بعػػػد تطبيػػػؽ جػػػود تحسػػػف و  2/2/3/6/3
 البرامج التأىيميو.
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 المرجعيةمن الدراسات  ستفادةالإ أوجو 2/2/4
تعد ىذه الدراسات بالإضافة إلػي المراجػع والكتػب والػدوريات العمميػة عونػاً كبيػراً لمباحػث فػي 

 .رصد ووصؼ المعوقات والمشكلبت التي تعرض ليا الباحثيف
 توجيو الباحث لإعداد الخطوات الإجرائية المتبعة في تنفيذ ىذه الدراسة. 2/2/4/1
 تحديد عينو الدراسة التي تتناسب مع طبيعتيا. 2/2/4/2
 توحيد المساعديف والقائميف عمي القياسات والتسجيؿ. 2/2/4/3
 تحديد المنيج المستخدـ والمناسب لطبيعة الدراسة. 2/2/4/4
نػامج المقتػرح مػف حيػث تحديػػد زمػف تطبيػؽ البرنػامج وتحديػد محتػػوي تصػميـ البر  2/2/4/5

 البرنامج بما يتناسب مع أفراد العينة.
 صياغة فروض الدراسة بشكؿ مناسب. 2/2/4/6
 تحديد الأدوات المستخدمة والمناسبة لمدراسة والبرنامج التأىيمي. 2/2/4/7
المناسػػػػبة والمرتبطػػػػة بطبيعػػػػة توجيػػػػو الباحػػػػث لإسػػػػتخداـ الأسػػػػاليب الإحصػػػػائية  2/2/4/8
 الدراسة.
 تدعيـ نتائج الدراسة الحالية مف خلبؿ نتائج الدراسات المرجعية السابقة. 2/2/4/9
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 إجنراءات البحننث 3/0
 منيننج البحنننث  3/1

وبالقياس     هواحد ولمجموع التجريبيالتصميـ  التجريبي بإستخداـالباحث المنيج  إستخدـ
 الدراسة.لطبيعة وأىداؼ  لملبئمتة( وذلؾ  البعدي – البيني – القبمي) 

 

 البحنننث مجتمع3/2
بنادي بنيا  ةيناثلا وجر دلا فم ويفمخلا دخفلا تلبضع ؽز متب فيباصملالاعبي كرة القدـ 

الرياضي وطوخ الرياضي لفرؽ الناشئيف والدرجة الأولى والمقيديف بالإتحاد المصري لكرة القدـ 
 ـ(.1920: 1921لموسـ ) 
 

 عينة البحث  3/3
قػػػاـ الباحػػػث بإختيػػػار عينػػػة البحػػػث بالطريقػػػة العمديػػػة مػػػف لاعبػػػي كػػػرة القػػػدـ ) بنػػػادي بنيػػػا 

عضلبت الفخذ الخمفيػة مػف الدرجػة تمزؽ  يعانوف مفوىـ مف الذيف طوخ الرياضي (  –الرياضي 
لمفريػػؽ  المخػػتص الطبيػػبمػػف قبػػؿ  تحديػػدىـتػػـ الثانيػػة والتػػي لا تسػػتدعي التػػدخؿ الجراحػػي, حيػػث 

( لاعبػيف لمدراسػة الأساسػية وعػدد 1( لاعبيف, حيث تـ تقسػيميـ إلػى عػدد )29) العينة حجـوبمغ 
 ( لاعب لمدراسة الإستطلبعيو.1)

 (4جدول )
 توزيع عينة البحث

 انُسبت انًئٕٚت انؼذد ػُٛت انبحث

٪55 5 َبد٘ بُٓب انزٚبضٙ  

٪35 3 َبد٘ طٕخ انزٚبضٙ  

٪25 2 انذراست الإستطلاػٛت  

٪055 05 انًجًٕع  
 

 ونسبتيا المئوية.( عدد أفراد الدراسة 4يوضح جدول )
 العينةختيار إشروط  3/3/1

 إختيار أفراد العينة بالطريقة العمدية. 0/0/2/2
 كور.كوف أفراد العينة مف اللبعبيف الذأف ي 0/0/2/1
 سنو. 15:  26أف يتراوح أعمارىـ بيف  0/0/2/0
 .البحث مجموعةفي  شتراؾالإالعينة المختارة الرغبة في  أفراد لديأف يكوف  0/0/2/6
 مصاب بتمزؽ عضلبت الفخذ الخمفية مف الدرجة الثانية.أف يكوف  0/0/2/5
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 .المختص لمفريؽطبيب العف طريؽ الإصابة ف يتـ تشخيص أ 0/0/2/4
 نتظاـ في تنفيذ البرنامج المقترح طواؿ فترة إجراء البحث.الإ 0/0/2/6
 أخرى.و أو تأىيميو برامج علبجي لأيغير خاضعيف  أفراد عينو البحث ف يكوفأ 0/0/2/1
 .الطرؼ السفميستبعاد الإفراد المصابيف بإصابات أخرى في إ 0/0/2/0
تكػػػػوف الرجػػػػؿ الأخػػػػرى سػػػػميمة ولا يوجػػػػد بيػػػػا أي إصػػػػابو, حيػػػػث يػػػػتـ مقارنػػػػة أف  0/0/2/29

 قياسات الرجؿ المصابة بقياسات الرجؿ السميمة.
 تجانس عينو البحث 3/3/2

 (5جدول )
 تجانس عينو البحث في متغيرات السن والطول والوزن

 29ف = 
 انًتغٛزاث و

ٔحذة 
 انقٛبص

 انٕسٛظ انًتٕسظ
الإَحزاف 
 انًؼٛبر٘

 يؼبيم الإنتٕاء

 5034 0005 25 2503 سُّ انسٍ 1
 5035 3050 075 075 سى انطٕل 2
 5037 2022 70 7007 كجى انٕسٌ 3

 

لتػواء نحػراؼ المعيػاري والوسػيط ومعامػؿ الإ( المتوسػط الحسػابي والإ5مػف جػدوؿ )يتضح 
أي  (9.06و  9.09لتػػػػواء مػػػػا بػػػػيف )معامػػػػؿ الإ, حيػػػػث تػػػػراوح قيػػػػد البحػػػػثالأساسػػػػية لممتغيػػػػرات 

عمػػى خمػػو العينػػات مػػف عيػػوب التوزيعػػات غيػػر  همباشػػر  و( وىػػذا يعطػػى دلالػػ0)±نحصػػر مػػابيف إ
 . والوزف والطوؿ السف متغيرات فيانسة متج العينة أف, أي ةعتداليالإ

 

  (8شكل )
 السن والطول والوزنمتغيرات يوضح تجانس عينة البحث في 

0

0.2

0.4

 السن

 الطول

 الوزن
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 (6جدول )
 المحيطات البحث في متغير ةتجانس عين

 10ن = 

 انًتغٛزاث
ٔحذة 

 انقٛبص
 انٕسٛظ انًتٕسظ

الإَحزاف 

 انًؼٛبر٘

يؼبيم 

 الإنتٕاء

يحٛظ انفخذ 

 فٕق انزدفّ

5000- 5026 3405 3404 سُتًٛتز سى 5  

 5 5074 3505 3505 سُتًٛتز سى11

5025 - 0007 54 5305 سُتًٛتز سى15  

5073 - 0002 35 3402 سُتًٛتز يحٛظ انسًبَت  
 

لتػواء حػراؼ المعيػاري والوسػيط ومعامػؿ الإن( المتوسػط الحسػابي والإ4يتضح مػف جػدوؿ )
أنػػػو ( أي -9.22و  9لتػػػواء مػػػا بػػػيف )معامػػػؿ الإقيػػػد البحػػػث, حيػػػث تػػػراوح الأساسػػػية لممتغيػػػرات 

ف عيػػوب التوزيعػػات غيػػر عمػػى خمػػو العينػػات مػػ همباشػػر  و( وىػػذا يعطػػى دلالػػ0)±نحصػػر مػػابيف إ
 .قياس المحيطاتر في متغي متجانسة العينةف أ, أي وعتداليالإ

 

 

 (9)شكل 
 قياس المحيطاتمتغيرات يوضح تجانس عينة البحث في 
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 (7جدول )
 قياس القوه العضمية البحث في متغيرات ةعينتجانس 

 10ن = 

 انًتغٛزاث
ٔحذة 

 انقٛبص
 انٕسٛظ انًتٕسظ

الإَحزاف 

 انًؼٛبر٘

يؼبيم 

 الإنتٕاء

انقٕة 

 انؼضهٛت

0050- 0000 4405 44027 َٕٛتٍ 91قبض   

  5033- 0034 53 52057 َٕٛتٍ 91بسظ 

 5032 0057 3605 36072 َٕٛتٍ 181قبض 

5054- 0027 43 42076 َٕٛتٍ 181بسظ   
 

 ( المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والوسيط ومعامؿ الالتواء لممتغيرات 6يتضح مف جدوؿ )
أي انحصػػر مػػابيف  (0050-و 9.01), حيػػث تػػراوح معامػؿ الالتػػواء مػػا بػػيف قيػػد البحػػثالأساسػية  

ف أ, أي وعتداليػغيػر الإف عيػوب التوزيعػات عمى خمػو العينػات مػ همباشر  و( وىذا يعطى دلال0)±
 .ه العضميةالقو  قياس متغيراتفي  متجانسة العينة

 

 

 (10شكل )
 متغيرات القوه العضميةسات يوضح تجانس عينة البحث في قيا

 
 

 
 
 
 

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

 90قبض 
 90بسط 

 180قبض 
 180بسط 



- 71 - 
 

 (8جدول )
 متغيرات المدى الحركي وقياس درجة الألمالبحث في  ةتجانس عين

 10ن = 

 انًتغٛزاث
ٔحذة 

 انقٛبص
 انٕسٛظ انًتٕسظ

الإَحزاف 

 انًؼٛبر٘

يؼبيم 

 الإنتٕاء

0050- 5077 37 3702 درجّ يذٖ حزكٙ اٚجببٙ  

4340 - 5067 45 4503 درجّ يذٖ حزكٙ سهبٙ  

 5 5052 705 705 درجّ يقٛبص الأنى

 

 لتواء لممتغيراتلوسيط ومعامؿ الإنحراؼ المعياري وا( المتوسط الحسابي والإ1يتضح مف جدوؿ )
نحصػػػر مػػػابيف إأي  (0050-و  9مػػػا بػػػيف ) لتػػػواء الإ حيػػػث تػػػراوح معامػػػؿ, قيػػػد البحػػػثالأساسػػػية 

ف أ, أي وعتداليػف عيػوب التوزيعػات غيػر الإعمى خمػو العينػات مػ همباشر  و( وىذا يعطى دلال0)±
 .الألـة درج وقياسات المدي الحركي في متغير  متجانسة العينة

 

 
 
 (11شكل )

 الحركي وقياس درجو الألممتغيرات المدي يوضح تجانس عينة البحث في 
 
 

 
 
 
 
 
 

-2

-1

0

 مدى حركى اٌجابى

 مدى حركى سلبى

 مقٌاس الالم
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 البيانات وسائل جمعو دوات أ 3/4
قاـ الباحث بالإطلبع عمي المراجع والدراسات المرجعيػة السػابقة المرتبطػة بموضػوع الدراسػة 
والتػػي تناولػػت أدوات ووسػػائؿ جمػػع بيانػػات إسػػتخدمت فػػي قيػػاس متغيػػرات متشػػابيو مػػع متغيػػرات 

 : الأدوات والأجيزة والوسائؿ حيث تشمؿ عميالبحث, وقد تـ إختيار مجموعو مف 
 

 ه البحثجيز أدوات و أ  3/4/1
فػػػػى مجػػػػػاؿ التربيػػػػة الرياضػػػػية فػػػػػى  (2مرفػػػػؽ ) سػػػػتطلبع رأى السػػػػادة الخبػػػػػراءإ 0/6/2/2
 (1). مرفؽالمقترح التأىيميالبرنامج 
  (0)مرفؽ .إستمارة تسجيؿ البيانات 0/6/2/1
 (6مرفؽ )لقياس الطوؿ بالسنتيمتر. (Rest Meter)جياز الرستاميتر  0/6/2/0
 (1) مرفؽ رقمي لقياس الوزف بالكيمو جراـ. طبيميزاف  0/6/2/6
 (0) مرفؽ .( Tapeشريط قياس لقياس المحيطات )  0/6/2/5
 (5) مرفؽ .العضمية هلقياس القو  الأيزوكينتؾجياز  0/6/2/4
  لقياس المدى الحركي لمفصؿ الركبة. Goniometry))جياز الجونيوميتر 0/6/2/6

 (4) مرفؽ
 The degree ofبالػدرجات الألػـ مسػتويلتحديػد  البصػريمقيػاس التنػاظر  0/6/2/1

pain scale . (6) مرفؽ 
 (29. مرفؽ) (Stop Watchساعة إيقاؼ ) 0/6/2/0
 

 لعمميػػػةاوالمراجػػػع  السػػػابقةي الدراسػػػات مػػػطػػػلبع الباحػػػث عإمػػػف خػػػلبؿ  قياسنننات البحنننث  3/4/2
 لي القياسات الاتيوإتوصؿ 
 لتطبيػػؽالمعيقػػة  الأمػػراض مػػف وخموىػػا العينػػة أفػػراد عمػػى الكامننل الطبنني الكشننف3/4/2/1
 .البرنامج
 (Rest Meter)الريستاميتر ستخداـ جياز إبقياس الطول  3/4/2/2
 رقمي.ستخداـ ميزاف طبي إب قياس الوزن 3/4/2/3
ياس المحيطات فني المنناطق شريط قياس لقستخدم الباحث إ محيطاتالقياس  3/4/2/4
 التالية
تحديػػػد نقػػاط القيػػػاس أعمػػى الحػػػد مػػػف خػػلبؿ  قينناس المحيطنننات فنننوق الردفننو 3/4/2/4/1

 سـ (.25سـ , 29سـ , 5)عند  العموى لعظـ الضفة
عمػػي تجمػػع عضػػمي فػػي أ) )محننيط السنناق( سننفل الردفننوأحيطننات قينناس الم 3/4/2/4/2
 .( السمانة ةمنطق
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 الايزوكينتنننننننننكباسػػػػػػػػػتخداـ جيػػػػػػػػػاز لعضػػػػػػػػػلبت الفخػػػػػػػػػذ : العضنننننننننميةقيننننننننناس القنننننننننوه  3/4/2/5
ISoMED2000 (.219 – 09وذلؾ عند سرعتي ) بالكمبيوتر 

الجيػػاز عبػػاره عػػف دينػػاموميتر مػػزود بوحػػده تحكػػـ متصػػمة بػػالكمبيوتر وطابعػػو 0/6/1/5/2
 .ومزود بالإضافات الخاصة بجميع مفاصؿ الجسـ والأجزاء الخاصة بحركات الظير

الجياز يقوـ بجميع الحركات المػراده مػف المفصػؿ الواحػد مػع التغييػر فػي نػوع  0/6/1/5/1
 الحركة.
 .يؤدي جميع المزايا الحركية المطموبة لمتأىيؿ والتقييـ 0/6/1/5/0
يقوـ بطباعػو تقػارير رقميػو مدعمػو برسػـ بيػاني ومقارنػات بػيف أداء العضػلبت  0/6/1/5/6

 .بممؼ المصابوالمفاصؿ المختمفة وتسجيميا 
 .يقوـ بطباعو رسـ بياني مموف لقياس حالو المريض 0/6/1/5/5
يقوـ بعرض بياف الحركػات بالصػوت والصػورة عمػي الكمبيػوتر لإعطػاء خمفيػو  0/6/1/5/4

 عف الحركات المراده.
 .بالجياز وحده لعمؿ الحركات المغمقة للؤطراؼ العموية والسفمية 0/6/1/5/6

 

 (  12شكل )
 يزوكينتكمكونات جياز الأيوضح 
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المنند( وتننم قياسننو  -)الثننني الرجننل المصننابة بننالتمزق ركبننة المنندى الحركنني لمفصننل  3/4/2/6
 Goniometerبجياز الجونيوميتر 

 –صػفر )مػف  واممػة مدرجػحيػث يأخػذ جسػـ الجيػاز شػكؿ دائػرة ك ويأخذ القياس لأقرب درج
 الخاصػةرتكػاز , وذلػؾ بوضػع نقطػة الإالركبػةلقيػاس مػف وضػع الثنػي لمفصػؿ ويتـ ادرجو(  049

عمػى خػط واحػد متػوازي مػع , ويكوف الذراع الثابػت لػو الركبةلمفصؿ  الجانبية المقمةمى بالجياز ع
بػػأداء  الركبػػةصػػؿ ويقػػوـ مف ,)مػػوازى ليػػا( الشػػظيةحػػرؾ بطػػوؿ عظػػـ ,ويمػػد الػػذراع المتعظػػـ الفخذ
 .وتسجيؿ أفضؿ محاول ث محاولات ويتـ,ويراعى عمؿ ثلبض والبسطحركتي القب

 

 ستخدام مقياس التناظر البصريإوتم ذلك ب بالألمدرجة الإحساس  3/4/2/7
(  VAS, visual analogues scalesمقيػاس درجػة الألػـ) بواسػطةيتـ قياس درجة الألـ 

العديػػد مػػف الدراسػػات  سػػتخدـ بصػػورة كبيػػرة فػػيأة الألػػـ حيػػث وىػػو مقيػػاس فعػػاؿ وبسػػيط لقيػػاس شػػد
حينما يكوف مطموب تقرير سميـ وسريع عف الألػـ ويكػوف  نظراً لسيولو إستخدامو, وذلؾ الأبحاثو 

عمػى التػوالي يبػدأ بنقطػة الألػـ والناحيػة الأخػرى  سـ ( أفقية أو راسػية29يتكوف مف) لو تقيـ عددي
بحيػػث تعبػػر درجػػة  سػػـ ( 29ألػـ شػػديد جػػداً مطمػػوب مػػف المػػريض أف يضػػع علبمػػة عمػػى الخػػط ) 

( عػف أقصػػي ألػـ لا يمكػف لمشػخص تحممػػو,  29وجػود ألػػـ بينمػا تعبػر درجػو )  )صػفر( عػف عػدـ
 نتياء الألم.ا  لشدة معاناة الألم أو قمة و ( يعطى رقـ دليمي  VASومقياس درجة الألـ ) 

 

 

 

 

 ( 13شكل )
 قياس درجة الألمم
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 مبحثالإجراءات التنفيذية ل 0/5
 الدراسة الإستطلاعية 3/5/1

( لاعػػػب مصػػػابيف بتمػػػزؽ  1 دراسػػػة إسػػػتطلبعية عمػػػي عينػػػو قواميػػػا )قػػػاـ الباحػػػث بػػػإجراء 
 / 15 وحتػى  م2018 / 11 /1 وذلؾ في الفتػرة مػف عضلبت الفخذ الخمفية مف الدرجة الثانية 

 . م2018/ 11
 

 أىداف الدراسة الإستطلاعية 3/5/1/1
 التأكد مف صلبحية المكاف الذي سيتـ فيو تطبيؽ البرنامج. 0/5/2/2/2
 تحديد شكؿ الإستماره المستخدمة في البيانات. 0/5/2/2/1
 تحديد الزمف الفعمي لمبرنامج. 0/5/2/2/0
 تحديد القياسات المستخدمة في البرنامج. 0/5/2/2/6
 التأكد مف سلبمة الأجيزة والأدوات المستخدمة في القياس. 0/5/2/2/5
وكيفيػػػو القيػػػاس والتسػػػجيؿ وذلػػػؾ تػػػدريب المسػػػاعديف عمػػػي إجػػػراء الإختبػػػارات  0/5/2/2/4

 لمتعرؼ عمي الأخطاء التي يمكف الوقوع فييا أثناء القياسات لضماف صحة تسجيؿ البيانات.
 تقنيف الحمؿ التدريبي لمبرنامج التأىيمي. 0/5/2/2/6

 

 الإستطلاعيو الدراسةنتائج  3/5/1/2
 البرنامج.تـ التأكد مف صلبحية المكاف الذي سيتـ فيو تطبيؽ  0/5/2/1/2
 تـ تحديد الشكؿ النيائي لإستماره تسجيؿ البيانات. 0/5/2/1/1
 تـ تحديد الزمف الفعمي لمبرنامج. 0/5/2/1/0
 تـ تحديد القياسات المستخدمة في البحث. 0/5/2/1/6
 تـ التأكد مف سلبمة الأجيزة والأدوات المستخدمة في القياس. 0/5/2/1/5
سػػت 0/5/2/1/4 يعاب المسػػاعديف لإجػػراء الإختبػػارات وكيفيػػو القيػػاس تػػـ التأكػػد مػػف فيػػـ وا 

 وتسجيؿ النتائج وتبويبيا في الإستماره الخاصة بذلؾ.
 تـ تقنيف الحمؿ التدريبي المستخدـ في البرنامج. 0/5/2/1/6

 

 المقترح ىيميأالبرنامج الت 3/5/2
قاـ الباحث بتصميـ البرنامج التأىيمي المقترح بناءاً عمي الدراسات والأبحاث العممية السابقة 
التػػي أجريػػت فػػي مجػػاؿ الإصػػابات الرياضػػية والتػػي إتجيػػت إلػػي تأىيػػؿ عضػػلبت الفخػػذ المصػػابة 
بػالتمزؽ العضػمي, والإطػلبع أيضػا عمػي شػػبكو المعمومػات, ثػـ تحديػد التمرينػات وعػرض البرنػػامج 
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كميات التربية دد مف الخبراء المتخصصيف في مجاؿ الإصابات الرياضية والتأىيؿ البدني بعمي ع
 (1الرياضية.  مرفؽ )

 المقترح ىيميأمبرنامج التالأىداف الرئيسية ل3/5/2/1
 القضاء عمي الألـ. 0/5/1/2/2
 عودة الوظائؼ الطبيعية لمعضلبت العاممة عمي مفصؿ الفخذ. 0/5/1/2/1
 عودة المدي الحركي لمنطقو الفخذ. 0/5/1/2/0
 عودة القوه العضمية لعضلبت الفخذ. 0/5/1/2/6
 إستعادة الحجـ الطبيعي لعضلبت الفخذ )محيط العضلبت(. 0/5/1/2/5
 تنمية الصفات البدنية للبعبيف المصابيف. 0/5/1/2/4
 العودة المبكرة لممنافسة الرياضية. 0/5/1/2/6
 

 المقترح ىيميألبرنامج التعمييا تصميم االأسس التي يقوم  3/5/2/2
 أف تتمشي التمرينات المقترحة مع اليدؼ العاـ لمبرنامج. 0/5/1/1/2
 أف تتمشي التمرينات المقترحة مع الإمكانات المادية والبشرية المتاحة. 0/5/1/1/1
 أف يتـ تنفيذ البرنامج بصفو فرديو مطمقو. 0/5/1/1/0
 ؽ والحماس مف خلبؿ إدخاؿ أدوات مختمفة.مراعاة عامؿ التشوي 0/5/1/1/6
 مراعاة الأسس التشريحية والوظيفية لمجسـ. 0/5/1/1/5
مراعاة التدرج في التمرينات الموضوعة مف السيؿ إلي الصعب ومف البسيط  0/5/1/1/4

 إلي المركب.
 مرونة البرنامج التأىيمي وقبولو لمتطبيؽ العممي. 0/5/1/1/6
 الحمؿ التدريب لمتمرينات البدنية الموضوعة. التدرج في شده 0/5/1/1/1
 التنويع في التمرينات حتي لا يشعر المصاب بالممؿ. 0/5/1/1/0
التدريبات الحركية وتدريبات المرونة والإطالة يتـ إعطائيا في حدود الألـ  0/5/1/1/29

 وذلؾ في الإتجاه الذي لا يؤلـ المصاب.
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 المقترح ىيميألبرنامج التمحتويات اأراء الخبراء في تحديد  3/5/2/3
 (9جدول )

 المقترح ىيميألبرنامج التالنسبة المئوية لأراء الخبراء في تحديد محتويات ا
 انخبزاء       

 انًتغٛزاث
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

يجًٕع 

 اٜراء

انُسبت 

 انًئٕٚت

 يذِ انبزَبيج

             إسبوع

             إسبوعيي

         2 25%   ثلاثة أسابيع

           7 75% أربع أسابيع

             ستة أسابيع

             ثواًية أسابيع

 ػذد انًزاحم انتأْٛهّٛ نهبزَبيج

             هرحلَ واحدٍ

       0 05%     هرحلتيي

          7 75%  ثلاث هراحل

           2 25% أربع هراحل

             خوس هراحل

 يذِ انًزحهّ انتأْٛهّٛ انٕاحذِ

         2 25%   إسبوع

           7 75% أيام 05

       0 05%     إسبوعيي

             يوم 25

 ػذد انٕحذاث انتذرٚبّٛ فٙ انًزحهّ انتأْٛهّٛ انٕاحذِ

         0 05%   وحدات 4

           7 75% وحدات 5

  0 05%          وحدات 6

       0 05%     وحدات 7

             وحدات 7

 ػذد انًجًٕػبث

         2 25%   هجووعات 4

           7 75% هجووعات 5

     0 05%       هجووعات 6

             هجووعات 7

             هجووعات 7
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 (9جدول )تابع 

 المقترح ىيميألبرنامج التالنسبة المئوية لأراء الخبراء في تحديد محتويات ا
 انخبزاء         

 انًتغٛزاث
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

يجًٕع 

 اٜراء

انُسبت 

 انًئٕٚت

 ػذد يزاث انتكزار

             هرات 4

    2 25%        هرات6

           4 45% هرات 7

         4 45%   هرات 05

             هرٍ 02

 فتزِ دٔاو انتًزٍٚ ) انشيٍ (

             ثواى 5

           5 55% ثواى 05

         5 55%   ثاًيَ 05

             ثاًيَ 25

 فتزاث انزاحت

            55% ثواى 5

          55%   ثواى 05

             ثاًيَ 05

             ثاًيَ 25
 

 المقترح ىيميألبرنامج التتقنين ا 3/5/2/4
قػػػاـ الباحػػػث بتنفيػػػذ البرنػػػامج التػػػأىيمي المقتػػػرح بإسػػػتخداـ تمرينػػػات المرونػػػة لمفصػػػمي الفخػػػذ 
والركبػػة وتمرينػػات القػػوه العضػػمية لمعضػػلبت العاممػػة عمػػي بسػػط وقػػبض مفصػػؿ الركبػػة, وتمرينػػات 

 وذلؾ طبقا لما يميلتنميو الإتزاف الكمي لمجسـ 
.09مده تنفيذ البرنامج التأىيمي ) 0/5/1/6/2  ( يوـ
 ( مراحؿ.0يشمؿ البرنامج التأىيمي عمي ) 0/5/1/6/1
 ( أياـ.29مده المرحمة ) 0/5/1/6/0
 ( وحدات لكؿ مرحمو.5تطبؽ الوحدات يوـ بعد يوـ بواقع ) 0/5/1/6/6

 

 وىيميأالت عدد التمرينات 3/5/2/5
 ( تمريف سمسة حركيو مفتوحة.16) المرحمة الأولي 3/5/2/5/1
( 21( وحتػػي التمػػريف رقػػـ )2يف رقػػـ )( تمػػريف مػػف التمػػر 16) المرحمننة الثانيننة 3/5/2/5/2

 ( سمسة حركيو مغمقو.16ي التمريف رقـ ) وحت( 20مفتوحة, ومف التمريف رقـ ) حركيو سمسة
 مغمقو.( تمريف سمسة حركيو 16) المرحمة الثالثة 3/5/2/5/3
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 ىيميأالت زمن الوحدة في البرنامج 3/5/2/6
 ( دقيقو. 65:  09في المرحمة الأولي يتراوح مف  )  0/5/1/4/2
 ( دقيقو. 49:  65في المرحمة الثانية يتراوح مف  )  0/5/1/4/1
 ( دقيقو. 49:  65في المرحمة الثالثة يتراوح مف  )  0/5/1/4/0

 

 أىداف المراحل التأىيميو 3/5/2/7
 المرحمة الأولي 3/5/2/7/1

 .العضمية النغمةعمي  والمحافظةتخفيؼ الشعور بالألـ  0/5/1/6/2/2
 .الأنسجةإلتئاـ  ةوسرع الدموية الدورةتنشيط  0/5/1/6/2/1
 بالطرؼ السميـ. ة% مقارن 45:59بنسبو  العضميةتحسيف القوه  0/5/1/6/2/0
 بالطرؼ السميـ. ةمقارن%  45:59تحسيف المدي الحركي بنسبو  0/5/1/6/2/6
 

 المرحمة الثانية 3/5/2/7/2
 .خفض وتقميؿ درجة الإحساس بالألـ 0/5/1/6/1/2
 تحسيف النغمة والإتزاف العضمي. 0/5/1/6/1/1
 .% مقارنة بالطرؼ السميـ 19:45تحسيف القوه العضمية بنسبو  0/5/1/6/1/0
 بالطرؼ السميـ. ة% مقارن 19:45تحسيف المدي الحركي بنسبو  0/5/1/6/1/6
 

 المرحمة الثالثة 3/5/2/7/3
 .القضاء عمي الألـ نيائياً  0/5/1/6/0/2
إستعادة الإتزاف العضمي الكامؿ لعضلبت الفخذ الخمفية مقارنة بالطرؼ  0/5/1/6/0/1

 السميـ.
إستعادة المدي الحركي والقوه العضمية الكاممة لعضلبت الفخذ الخمفية مقارنة  0/5/1/6/0/0

 السميـ. بالطرؼ
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 راء الخبراء في البرنامج التأىيمي المقترحأ 3/5/2/8
 (10جدول )

 النسبة المئوية لأراء الخبراء في البرنامج التأىيمي المقترح
 انخبزاء

 انتًبرٍٚ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

يجًٕع 

 اٜراء

انُسبت 

 انًئٕٚت

 تًزٍٚ سهسهّ حزكّٛ يفتٕحّ ( 24انًزحهت الأٔنٙ ) 

           7 75% 0توريي رقن 

           05 055% 2توريي رقن 

           2 25% 3توريي رقن 

           05 055% 4توريي رقن 

           05 055% 5توريي رقن 

           05 055% 6توريي رقن 

           05 055% 7توريي رقن 

           2 25% 7توريي رقن 

           2 25% 2توريي رقن 

           2 25% 05توريي رقن 

           05 055% 00توريي رقن 

           05 055% 02توريي رقن 

           2 25% 03توريي رقن 

           05 055% 04توريي رقن 

           05 055% 05توريي رقن 

           05 055% 06توريي رقن 

           05 055% 07توريي رقن 

           2 25% 07توريي رقن 

           2 25% 02توريي رقن 

           7 75% 25توريي رقن 

           2 25% 20توريي رقن 

           2 25% 22توريي رقن 

           05 055% 23توريي رقن 

           05 055% 24توريي رقن 

 تًزٍٚ سهسهّ حزكّٛ يغهقّ ( 12+ )  تًزٍٚ سهسهّ حزكّٛ يفتٕحت ( 12انًزحهت انثبَٛت ) 
           05 055% 0توريي رقن 

           05 055% 2توريي رقن 

           05 055% 3توريي رقن 

           05 055% 4توريي رقن 

           05 055% 5توريي رقن 

           2 25% 6توريي رقن 

           05 055% 7توريي رقن 

           05 055% 7توريي رقن 

           05 055% 2توريي رقن 

           05 055% 05توريي رقن 

           05 055% 00توريي رقن 

           05 055% 02توريي رقن 
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 (10جدول )تابع 
 النسبة المئوية لأراء الخبراء في البرنامج التأىيمي المقترح

 انخبزاء

 انتًبرٍٚ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

يجًٕع 

 اٜراء

انُسبت 

 انًئٕٚت

 تببغ انًزحهت انثبَٛت

           2 25% 03توريي رقن 

           05 055% 04توريي رقن 

           2 25% 05توريي رقن 

           05 055% 06توريي رقن 

           05 055% 07توريي رقن 

           05 055% 07توريي رقن 

           05 055% 02توريي رقن 

           2 25% 25توريي رقن 

           2 25% 20توريي رقن 

           2 25% 22توريي رقن 

           7 75% 23توريي رقن 

           05 055% 24توريي رقن 

 تًزٍٚ سهسهّ حزكّٛ يفتٕحت ( 24انًزحهت انثبنثت ) 

           05 055% 0توريي رقن 

           05 055% 2توريي رقن 

           05 055% 3توريي رقن 

           05 055% 4توريي رقن 

           05 055% 5توريي رقن 

           05 055% 6توريي رقن 

           2 25% 7توريي رقن 

           05 055% 7توريي رقن 

           05 055% 2توريي رقن 

           05 055% 05توريي رقن 

           2 25% 00توريي رقن 

           05 055% 02توريي رقن 

           05 055% 03توريي رقن 

           2 25% 04توريي رقن 

           2 25% 05توريي رقن 

           05 055% 06توريي رقن 

           05 055% 07توريي رقن 

           05 055% 07توريي رقن 

           05 055% 02توريي رقن 

           05 055% 25توريي رقن 

           2 25% 20توريي رقن 

           05 055% 22توريي رقن 

           2 25% 23توريي رقن 

           05 055% 24توريي رقن 
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 التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح 3/5/2/9
 أيام( 10)تمرينات سمسمو حركيو مفتوحة  :المرحمة الأولي 3/5/2/9/1

 اليدف منيا
 .العضمية النغمةعمي  والمحافظةتخفيؼ الشعور بالألـ  0/5/1/0/2/2
 .الأنسجةإلتئاـ  ةوسرع الدموية ورةالدتنشيط  0/5/1/0/2/1
 بالطرؼ السميـ. ة% مقارن 45:59بنسبو  العضميةالقوه تحسيف  0/5/1/0/2/0
 بالطرؼ السميـ. ة% مقارن 45:59الحركي بنسبو  لمديتحسيف ا 0/5/1/0/2/6

 (11جدول )
 (لممرحمة الاولي ) التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 

 و

 

 انتًزٍٚ
 

 الأداء شكم

 تشكٛم انحًم
 

 الأدٔاث

 
 يلاحظبث

 
 انًجًٕػبث

  انشذة

 انًسبفت انشيٍ انتكزار انزاحت

0 
)رقود( قبض عضلبت 

 .والثباتالفخذ 
 

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

2 

)جموس طويؿ( تبادؿ 
قبض وبسط مشط القدـ 

  .أماماً وخمفاً 

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

3 

)رقود. الاستناد عمي 
كرسي( تبادؿ قبض 
وبسط مشط القدـ أماما 

  .وخمفا

  كرسي ث5-01 ---- ---- 8-01 5

4 
)رقود( تبادؿ ثني ومد 

 الركبتيف.
 

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

5 
 الركبتيف ثني( رقود(

 حتى باليديف الضغط
  .الألـ حدود

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

4 
. الكرسي عمي جموس(
 الجزع ثني( الرجميف فرد

  .أماماأسفؿ
  كرسي ث5-01 ---- ---- 8-01 5

6 
 الرجؿ رفع( رقود(

بمساعدة  المصابة
  .المؤىؿ

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5
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 (11تابع جدول )
 لممرحمة الاولي ( ) التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 شكم الأداء انتًزٍٚ و

 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

1 
 الجزع ثني( فتحا جموس(

 لممس أسفؿ أماماً 
  .المشطيف

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

0 
( كرسي عمي جموس)

 المصابة الرجؿ مرجحو
  .وخمفا أماما

  كرسي ث5-01 ---- ---- 8-01 5

29 
 الجانب رقودعمي)

 الرجؿ ثني( السميـ
  .والثبات المصابة

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

22 
 الجانب عمي رقود)

 الرجؿ ثني( المصاب
  .والثبات المصابة

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

 الرجؿ رفع( رقود) 21
 °65 زاوية المصابة

 

5 ---- 
01-
 ث05

  ---- ث5-01 ----

20 

 مد.  جثو نصؼ جموس)
( أماما المصابة الرجؿ
 مشط لممس الجزع ثني

  .المصابة الرجؿ
  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

26 

 الرجؿ ثني. رقود)
 الرجؿ رفع( السميمة
 باليديف والشد المصابة
  .الجسـ تجاه

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

25 
 الرجؿ رفع. رقود)

°( 65 زاوية المصابة
  A حرؼ رسـ

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

24 
 الرجؿ رفع. رقود)

°( 65 زاوية المصابة
  B رسمحرؼ

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5
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 (11)تابع جدول 
 لممرحمة الاولي ( ) التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 الأداء شكم انتًزٍٚ و
 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

26 
رفع الرجؿ . رقود)

°( 65 المصابة زاوية
  Cرسـ حرؼ

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

21 
رفع الرجؿ ( إنبطاح)

  °65 المصابة زاوية

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

20 
 تثبيت( طويؿ جموس)

 المصابة الرجؿ في منشفو
  الجسـ تجاهإ في والشد

5 ---- 
01-
 ث05

  منشفه ث5-01 ----

19 

 تثبيت. طويؿ جموس)
 الرجؿ في مطاط أستؾ

 تجاهإ في الشد( المصابة
  .الجسـ

أستيك  ث5-01 ---- ---- 8-01 5
 مطاط

 

12 

 عقؿ مواجو. طويؿ جموس)
 أستيؾ تثبيت( الحائط
 الرجؿ مشط في مطاط

 وبسط قبض المصابة
 .الكاحؿ

 
 ث5-01 ----  8-01 5

أستيك 
مطاط+      

عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم3

11 

 الظير. طويؿ جموس)
 تثبيت( الحائط عقؿ مواجو

 مشط في مطاط أستيؾ
 وبسط قبض المصابة الرجؿ

  .الكاحؿ

 ث5-01 ---- ---- 8-01 5
أستيك 

مطاط+      
عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم3

10 
 رفع تبادؿ( رقود)

 زاوية الرجميف وحفض
65°  

  ---- ث5-01 ---- ---- 8-01 5

16 
( عاليا الرجميف رفع.  رقود)

 الشد مطاط أستيؾ تثبيت
  .الجسـ اتجاه في

أستيك  ث5-01 ---- ---- 8-01 5
 مطاط
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 أيام( 10تمرينات سمسمو حركيو مفتوحة ومغمقة ) :المرحمو الثانيو 3/5/2/9/2
 اليدف منيا

 .خفض وتقميؿ درجة الإحساس بالألـ 0/5/1/0/1/2
 تحسيف النغمو والإتزاف العضمي. 0/5/1/0/1/1
 .% مقارنة بالطرؼ السميـ 19:45تحسيف القوه العضميو بنسبو  0/5/1/0/1/0
 بالطرؼ السميـ. ة% مقارن 19:45تحسيف المدي الحركي بنسبو  0/5/1/0/1/6

 (12جدول )
 ( الثانية) لممرحمة  التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 الأداء شكم انتًزٍٚ و
 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

0 

طويؿ. مواجو عقؿ  )جموس
الحائط( تثبيت أستيؾ مطاط 
في مشط الرجؿ المصابة قبض 

  وبسط الكاحؿ.

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

أستيك 
مطاط+      

عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم4

2 

)جموس طويؿ. الظير مواجو 
عقؿ الحائط( تثبيت أستيؾ 

مطاط في مشط الرجؿ المصابة 
  قبض وبسط الكاحؿ.

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

أستيك 
مطاط+      

عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم4

3 

)رقود( تشبيؾ أحد اليديف خمؼ 
الركبة المصابة واليد الثانية 
  عمي المشط الشد تجاه الجسـ.

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

4 

رقود. الاستناد عمي كرسي( )
رفع الجزع أماما مع دفع 

 الزراعيف للؤرض.
 

5 8-01 ---- ---- 
5-
  كرسي ث01

5 
)جثو أفقي( تثبيت أستيؾ 

مطاط بيف الرجميف رفع الرجؿ 
  المصابة خمفاً.

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

أستيك 
 مطاط

 

4 
)رقود تثبيت أستؾ مطاط في 
عقب الرجؿ المصابة( تبادؿ 

  ثني ومد الركبة.
5 8-01 ---- ---- 

5-
 ث01

أستيك 
 مطاط

+عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم5

)وقوؼ( تثبيت أستؾ مطاط  6
 في الرجميف المشي أماما.

 
 م01 ---- ---- 5

5-
 ث01

أستيك 
 مطاط
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 (12جدول )تابع 
 ( الثانية) لممرحمة  التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 شكم الأداء انتًزٍٚ و

 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث لأدٔاث
 انًجًٕػبث

  انشذة

 انًسبفت انشيٍ انتكزار انزاحت

1 

 لعقؿ مواجو الظير وقوؼ)
 مطاط يؾأست تثبيت( الحائط
 المصابة الرجؿ عقب في

  .اً أمام الرجؿمرجحة 

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

أستيك 
 مطاط

      +
عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم5

0 

( الحائط لعقؿ مواجو وقوؼ)
يت أستؾ مطاط في عقب تثب

الرجؿ المصابة مرجحة 
  .خمفاً  الرجؿ

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

أستيك 
 مطاط

      +
عقل 
 حائط

مقاومه 
الأستيك 

 كجم5

29 
رقود السند عمي كعب الرجل )

تشبيك اليدين في ( السميمة
الركبة المصابة الشد تجاه 

  .الجسم

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

 الرجؿ ثني( أفقي جثو) 22
  .كاملبً  المصابة

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

21 
 المصابة الرجؿ سند رقود)

 الرجؿ رفع( الكرسي عمي
  .عاليا السميمة

5 8-01 ---- ---- 
5-
  كرسي ث01

 ومد ثني تبادؿ( وقوؼ) 20
 .المشطيف

 

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

( المصابة القدـ عمي وقوؼ) 26
 .خمفاً  السميمة الرجؿ رفع

 

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

25 
 الرجؿ. حائط مواجو وقوؼ)

 الجزع دفع( خمفاً  المصابة
  .أماماً 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

24 
 الرجؿ كعب سند. وقوؼ)

( صندوؽ حافة عمي المصابة
  .أماماً  الجزع ثني

5 8-01 ---- ---- 
5-
  صندوق ث01
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 (12) جدولتابع 
 ( الثانية) لممرحمة  التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 الأداء شكم انتًزٍٚ و
 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

26 
)وقوؼ. تشبيؾ اليديف 
في رسغ القدميف( ثني 
  الجزع أماما أسفؿ.

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

21 

وقوؼ( الإستناد عمي )
الكعبيف والثبات ثـ 

الاستناد عمي المشطيف 
  والثبات بالتبادؿ.

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

20 
وقوؼ( الإستناد عمي )

كعب الرجؿ المصابة 
  ثني الجزع أسفؿ.

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

19 
وقوؼ. ثبات الوسط( )

 أماما.تبادؿ الطعف 
 

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

12 

)وقوؼ( سند الرجميف عمي 
والثبات ثـ  °65حافة 

الإستناد عمي المشطيف 
  والثبات بالتبادؿ.

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

حافه 
45° 

 

11 

)وقوؼ. الذراعيف في 
الوسط( ثني الرجؿ 
السميمو خمفاً مع ميؿ 

  الجزع أماماً.

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

10 
)وقوؼ( سند الكعبيف 
 عمي عارضو والثبات.

 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

عارضه 
 خشبيه

 

16 
)وقوؼ فتحاً.ثني الجزع 
أماماً أسفؿ( في اتجاه 

  القدـ المصابة.

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01
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 أيام( 10المرحمة الثالثة: تمرينات سمسمو حركيو مغمقة ) 3/5/2/9/3
 اليدف منيا

 .القضاء عمي الألـ نيائياً  0/5/1/0/0/2
إستعادة الإتزاف العضمي الكامؿ لعضلبت الفخذ الخمفية مقارنة بالطرؼ  0/5/1/0/0/1

 السميـ.
إستعادة المدي الحركي والقوه العضمية الكاممة لعضلبت الفخذ الخمفية مقارنو  0/5/1/0/0/0

 بالطرؼ السميـ.
 (13جدول )

 ) لممرحمة الثالثة ( التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترحالتصميم 

 الأداء شكم انتًزٍٚ و
 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

0 

)وقوؼ( سند الرجؿ 
المصابة عمي حافة 

  .والثبات° 65
5 ---- 29-

 ث25
---- 5-

 ث29
حافو 
65° 

 

2 
)وقوؼ .تقاطع الرجميف( 
  .ثني الجزع أماماً أسفؿ

5 1-29 ---- ---- 
5-
 ث29

----  

3 

)وقوؼ. الرجؿ المصابة 
أماما( ثني الجزع أماما 
  .لممس الأرض بالكفيف

5 1-29 ---- ---- 
5-
  ---- ث29

4 

)وقوؼ عمي القدـ 
المصابة مواجية حائط( 
  .تبادؿ ثني ومد الكاحؿ

5 1-29 ---- ---- 
5-
 ث29

----  

5 

)وقوؼ عمي القدـ 
المصاب. الذراع عاليا( 
ثني القدـ السميمة مع 
  .تشبيؾ الذراع المقابؿ

5 ---- 29-
 ث25

---- 5-
 ث29

----  

4 
)وقوؼ مواجية حائط. 
القدـ المصاب خمفاً( دفع 

  .الجزع أماماً 
5 ---- 29-

 ث25
---- 5-

 ث29
----  

6 
)وقوؼ مواجية حائط. 

المصابة خمفاً( القدـ 
  .الطعف أماماً 

5 1-29 ---- ---- 
5-
  ---- ث29
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 (13تابع جدول )
 ) لممرحمة الثالثة ( التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 شكم الأداء انتًزٍٚ و
 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

1 
نصفاً مواجيو )جثو 
( الذراعيف أماماً . حائط

  .الطعف أماماً 

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

0 
)وقوؼ عمي القدـ 

ثني القدـ ( المصاب
  .السميمة نصفاً 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

29 
)وقوؼ عمي القدـ 

الرجؿ الحرة ( المصاب
  .خمفاً ميؿ الجزع للؤماـ

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

22 
( الذراعيف أماما. )وقوؼ

 .ثني الركبتيف نصفاً 
 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

21 
)وقوؼ عمي القدـ 

الذراعيف . المصاب
  .ثني الركبة ربعاً ( جانباً 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

20 
. )وقوؼ الظير مواجو لحائط

رفع ( ثني الركبتيف نصفاً 
  .القدـ السميمة أماماً 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01

26 
)وقوؼ القدـ المصاب 

رفع ( عمي لوحة الاتزاف
  .القدـ السميـ أماماً 

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

كره 
 إتزان

 

25 

. )وقوؼ عمي القدـ المصاب
سند القدـ السميـ عمي كره 

ثني ركبو القدـ ( سويسريو
  .المصاب ربعاً 

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

كره 
 سويسريه

 

24 

. )وقوؼ عمي القدـ المصاب
رفع ( الرجؿ الحرة خمفاً 

الذراعيف جانباً مع ميؿ 
  .الجزع للؤماـ

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
  ---- ث01
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 (13جدول )تابع 
 ) لممرحمة الثالثة ( التصميم التجريبي لمبرنامج التأىيمي المقترح

 شكم الأداء انتًزٍٚ و

 تشكٛم انحًم

 يلاحظبث الأدٔاث
 انًجًٕػبث

 انشذة
 انزاحت

 انًسبفت انشيٍ انتكزار

26 

 القدـ عمي )وقوؼ
 السميـ القدـ سند. المصاب
 ثني( سويسريو كره عمي

  .أسفؿ أماماً  الجزع

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

كره 
 سويسريه

 

21 

 إرتفاعيا حافة عمي وقوؼ(
 فوؽ بار حمؿ سـ 29

 مفصؿ قبض( الكتفيف
  .والثبات الكاحؿ

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

بار 
 كجم21

 

20 

 إرتفاعيا حافة عمي وقوؼ(
 فوؽ بار حمؿ سـ 29

 وبسط قبض( الكتفيف
  .الكاحؿ مفصؿ

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

بار 
 كجم21

 

19 
. الاتزاف لوحو عمي وقوؼ(

 ثني( طبية كره حمؿ
  .نصفاً  الركبتيف

5 ---- 
01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

لوحه 
إتزان+ 
كره 

 سويسريه

 

 لعقؿ مواجو الظير. جثو( 12
 .أماما الجزع ميؿ( الحائط

 
5 ---- 

01-
 ث05

---- 
5-
 ث01

عقل 
 حائط

 

11 
. أماما الذراعيف وقوؼ(

 فرد( كاملب الركبتيف ثني
  .أماماً  السميمة الرجؿ

5 8-01 ---- ---- 
5-
  ---- ث01

10 

 القدـ عمي )وقوؼ
 الجزع ثني. المصاب
 الوصوؿ( البار لمسؾ

  .الوقوؼ لوضع

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

بار 
 كجم01

 

16 

 القدـ عمي )وقوؼ
 الجزع ثني. المصاب
 الوصوؿ( البار لمسؾ

  .الوقوؼ لوضع

5 8-01 ---- ---- 
5-
 ث01

بار 
 كجم21
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 الدراسة الأساسية 3/5/3
ويرجع  م2019/ 1/7م وحتى 2018 /2/12الفترة مف في  وسار دلابتطبيؽ  الباحثقاـ 

بإجراء القياسات لجميع أفراد الباحث  تلبؼ توقيت حدوث الإصابة كما قاـخالباحث طوؿ الفترة لإ
 ما يمي وتحت نفس الظروؼ مع مراعاة العينة
 
 . ةأف تتـ القياسات لجميع أفراد العينة بطريقة موحد 0/5/0/2
 . العينةستخداـ نفس أدوات القياس لجميع أفراد إ 0/5/0/1
 .مراعاة إجراء القياسات بنفس الترتيب وبتسمسؿ موحد 0/5/0/0
 

 القياسات القبمية3/5/3/1
شتممت 1القبمية لعينة البحث الأساسية حيث بمغ عددىـ )تـ إجراء القياسات  ( مصابيف وا 

 عمي القياسات التالية
 

 .جياز الرستاميتربإستخداـ بالسنتيمتر قياس الطوؿ  0/5/0/2/2
 .رقمي طبيميزاف  بإستخداـقياس الوزف بالكيمو جراـ  0/5/0/2/1
ومحيط السمانة عند أعمي  سـ(25سـ , 29سـ , 5)قياس محيط الفخذ عند  0/5/0/2/0

 .تجمع عضمي ليا وذلؾ بإستخداـ شريط قياس
( ISoMED ) 1999 يزوكينتؾالأ جياز ستخداـإبالعضمية  القوه قياس 0/5/0/2/6

 (.219و  09عند سرعتي ) بالكمبيوتر
  ميتػػػػػػػر الجونيػػػػػػػو جيػػػػػػػازالركبػػػػػػػة بإسػػػػػػػتخداـ  لمفصػػػػػػػؿ الحركػػػػػػػيي المػػػػػػػدقيػػػػػػػاس  0/5/0/2/5
(Goniometer.) 
 (.(VAS البصري التناظر مقياس ستخداـإب بالألـ الإحساس درجةقياس  0/5/0/2/4

 

 القياسات التتبعية )البينية(3/5/3/2
( وقبؿ  21القياسات التتبعية في منتصؼ المرحمة الثانية بعد تطبيؽ تمريف رقـ ) تـ إجراء

البدء في تمرينات السمسمة الحركية المغمقة, حيث قد تـ أخذ القياسات التتبعية بنفس طريقو 
 القياسات القبمية.

 

 القياسات البعدية3/5/3/3
مف تنفيذ البرنامج مع إجراء  تـ إجراء القياسات البعدية عمي عينو البحث بعد الإنتياء

 القياسات بنفس ترتيب القياسات القبمية والتتبعية.
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 الإحصائيةلمعالجننات ا 3/6
سػػػػتخداـ المعالجػػػػات إوقػػػػد تػػػػـ  SPSSباسػػػػتخداـ برنػػػػامج  اً إحصػػػػائي ة البيانػػػػاتمعالجػػػػ تتمػػػػ

 ية نظراً لمناسبتيا لطبيعة البحثالإحصائية التال
 المتوسط الحسابي.  0/4/2
 الوسيط. 0/4/1
  الإنحراؼ المعياري. 0/4/0
 .معامؿ الإلتواء 0/4/6
 تحميؿ التبايف. 0/4/5
 .( لإيجاد أقؿ فرؽ معنويL.S.Dإختبار )  0/4/4
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 عرض ومناقشة النتائج 4/0
 عرض النتائج 4/1
 عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض الأول الذي ينص عمي 4/1/1

 –في قياسات البحػث الثلبثػة )القبمػي  9.95دالة إحصائياً عند مستوي معنوية توجد فروؽ 
البعػػػػدي( لصػػػػالح القيػػػػاس البعػػػػدي فػػػػي درجػػػػة الألػػػػـ لعضػػػػلبت الفخػػػػذ الخمفيػػػػة المصػػػػابة  –البينػػػػي 
  بالتمزؽ.

 (14جدول )
درجة في قياس متغير البعدي(  –البيني  –تحميل التباين بين القياسات الثلاثة )القبمي 

 الإحساس بالألم لمفخذ المصابة 
 8ن=

 انًتغٛزاث
يجًٕع 

 انًزبؼبث

درجت 

 انحزٚت

يتٕسظ 

 انًزبؼبث
 انذلانت قًٛت ف

درجت 

 الأنى

 027 2 256 بٍٛ انًجًٕػبث

051.51*  20 7063 داخم انًجًٕػبث 5 
5036 

 23 263362 انًجًٕع

 3042=  1015قًّٛ ف انجذٔنٛت ػُذ يستٕ٘ يؼُٕٚت 
 

 لـدرجة الأفي  الجدوليةؼ  ةكبر مف قيمأ المحسوبةؼ  ةف قيمأ( 26مف جدوؿ ) يتضح
 القبمي)ة بيف القياسات الثلبث 9.95 معنويةعند مستوي  حصائياً إ ةمما يدؿ عمي وجود فروؽ دال

 .(البعدي – البيني –
 (15جدول )

 لمدرجة الأ في قياس متغير ( البعدي – البيني – القبمي)بين القياسات الثلاثة   L.S.Dختبارإ
 لمفخذ المصابة

 8=ن
 بُٛٙ بؼذ٘

 انًتغٛز انقٛبسبث يتٕسظ إَحزاف
 يتٕسظ انفزق يتٕسظ انفزق

-7  قبهٙ 7037 50507 4 

درجت 

 الأنى

-4  بُٛٙ 4037 50744  

 بؼذ٘ 5037 50507  
 

 – القبمي)القياسات الثلبثة وؽ بيف الفر  أف دلالة L.S.Dختبار ( إ25يتضح مف جدوؿ )
قياس البعدي في قياس درجة ف التحسف لصالح الجميعيا إتفقت عمي أ( البعدي – البيني

 .الإحساس بالألـ
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 (16جدول)
درجة متغير قياس في ( البعدي – البيني – القبمي) التحسن بين القياسات الثلاثة نسبة

 لمفخذ المصابة الألمالإحساس ب
 8=ن  

 قبهٙ –بؼذ٘  بُٛٙ –بؼذ٘  قبهٙ –بُٛٙ  انًتغٛزاث

%47076- الإحسبص ببلأنى  -20043%  -25052%  
 

 البيني – القبمي)الثلبثة التحسف بيف القياسات  ( نسبة26وشكؿ )( 24يتضح مف جدوؿ )
-و  %66.64-) بيف نسبةىذه ال تراوحتحيث  ,الألـدرجة في قياسات ( البعدي –

05.51.)% 
 

 
 (14شكل )

درجة متغير قياس في ( البعدي – البيني – القبمي) الفروق بين القياسات الثلاثة 
 لمفخذ المصابة حساس بالألمالإ

 
 
 
 
 
 
 

0123456789

 قبلي

 بيني

 بعدي
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 ميالذي ينص عالثاني عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض  4/1/2
 – القبمػي) الثلبثػة البحػث قياسات في 9.95 معنوية مستوي عند حصائياً إ دالة فروؽ توجد

° 219 –°09 عنػػػد( والبسػػػط القػػػبض) العضػػػميةلمقػػػوة  البعػػػدي القيػػػاس لصػػػالح( البعػػػدي – البينػػػي
 .بالتمزؽ المصابة الخمفية الفخذ لعضلبت

 (17جدول )
 لمفخذ المصابة العضمية ةلمقو ( البعدي – البيني – القبمي)بين القياسات الثلاثة تحميل التباين 

 8=ن

 انًتغٛزاث
يجًٕع 

 انًزبؼبث

درجت 

 انحزٚت

يتٕسظ 

 انًزبؼبث
 انذلانت قًٛت ف

قبض 

91 

 306047 2 401.04 بيي الوجووعات

212.261*  5 
 20 36062 داخل الوجووعات

0074 
 23      440.45 الوجووع

بسظ 

91 

 050053 2 252056 بيي الوجووعات

61.210*  20 22040 داخل الوجووعات 5 
00450 

 23 230047 الوجووع

 قبض

181 

 262023 2 515.14 بيي الوجووعات

226.51*  5 
 20 47020 داخل الوجووعات

2022 
 23 574057 الوجووع

بسظ 

181 

 25002 2 075025 بيي الوجووعات

16.926*  20 20075 داخل الوجووعات 5 
00536 

 23 252 الوجووع

 3042=  1015قًٛت ف انجذٔنٛت ػُذ يستٕ٘ يؼُٕٚت 
 

في قياسات  الجدوليةؼ  ةكبر مف قيمأ المحسوبةؼ  ةف قيمأ( 26مف جدوؿ )تضح ي
حصائيا عند مستوي إ ةمما يدؿ عمي وجود فروؽ دالدرجو  °219- °09عند  العضميةالقوه 
  .(البعدي – البيني – القبمي)ثة الثلببيف القياسات  9.95 معنوية

 
 
 
 
 
 
 
 



- 95 - 
 

 (18جدول )
لمقوة العضمية لمفخذ ( البعدي – البيني – القبمي)الثلاثة بين القياسات  L.S.Dختبار إ

 المصابة
 8=ن
 بُٛٙ بؼذ٘

 انًتغٛزاث انقٛبسبث يتٕسظ إَحزاف
 يتٕسظ انفزق يتٕسظ انفزق

02057*  قبلي 44055 0003 6057* 

*6 91قبض   بيٌي 55062 0045  

 بعدي 56062 0045  

7057*  قبلي 53055 50266 2025* 

*4002 91بسظ   بيٌي 56 0065  

 بعدي 65002 50734  

00042*  قبلي 3607 0055 6055* 

*4077 181قبض   بيٌي 43025 0057  

 بعدي 47002 0045  

6062*  2037*  قبلي 43 0040 

*4025 181بسظ   بيٌي 45037 50206  

 بعدي 42062 50507  

 
 – القبمي)ياسات الثلبثة الفروؽ بيف الق أف دلالة L.S.Dختبار ( إ21يتضح مف جدوؿ )

البعدي في قياسات القوة  ف التحسف لصالح القياسجميعيا إتفقت عمي أ (البعدي – البيني
 .والبسط لمقبضدرجو  °219 , °09 عندالعضمية 

 
 (19جدول)

العضمية  في قياسات القوه( البعدي – البيني – القبمي)التحسن بين القياسات الثلاثة  نسبة
 لمفخذ المصابة

 8=ن
 قبهٙ –بؼذ٘  بُٛٙ -بؼذ٘  قبهٙ –بُٛٙ  انًتغٛزاث

ضت
بب

نق
ا

 

%04022 °91ػُذ   00075%  27054%  

%07074 °181ػُذ   00027%  30003%  

طت
س

بب
ان

 

   

%5056 °91ػُذ   7036%  03033%  

%5052 °181ػُذ   2036%  05045%  

 البيني – القبمي)الثلبثة التحسف بيف القياسات  ( نسبة25وشكؿ )( 20يتضح مف جدوؿ )
حسف بيف القياسات الثلبثة الت ة العضمية لمفخذ المصابة وتراوحت نسبةالقو في قياس ( البعدي –

 .(%02.20% و 5.51بيف )
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(15شكل )  
في قياسات القوة العضمية ( البعدي – البيني – القبمي)القياسات الثلاثة  بين الفروق

 المصابةلمفخذ 
 

 الثالث الذي ينص عميعرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض  4/1/3

 القبمػي)  الثلبثػة البحػث قياسػات فػي  9.95 معنويػة مستوي عند إحصائياً  دالة فروؽ توجد
 ومحػيط(  سػـ25 سـ,29 سـ,5)  عند الفخذ لمحيط البعدي القياس لصالح(  البعدي – البيني –

 .الخمفية الفخذ لعضلبت بالتمزؽالمصابة  لمرجؿ السمانة
 (20جدول )

 لمرجلفي قياس المحيطات ( البعدي – البيني – القبمي)الثلاثة بين القياسات  تحميل التباين
 المصابة

 8ن=

 انًتغٛزاث
يجًٕع 

 انًزبؼبث

درجبث 

 انحزٚت

يتٕسظ 

 انًزبؼبث
 انذلانت قًٛت ف

يحٛظ انفخذ 
أػهٙ 
 انزضفت

 سى5
 2705 2 57 بيي الوجووعات

45022 
 

5 
 

 20 04062 داخل الوجووعات
50262 

 23 70062 الوجووع

 سى11
 27072 2 57057 بيي الوجووعات

5054 
50506 

 
 20 002075 داخل الوجووعات

50752 
 23 077033 الوجووع

 سى15
 70067 2 06033 بيي الوجووعات

 20 27062 داخل الوجووعات 50557 6025
00305 

 23 43025 الوجووع

 يحٛظ انسًبَت

 02062 2 32025 بيي الوجووعات

 20 27025 داخل الوجووعات 5 05002
0022 

 23 6605 الوجووع

 3042=  1015قًٛت ف انجذٔنٛت ػُذ يستٕ٘ يؼُٕٚت 

0
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 – البيني – القبمي)الثلبثة  بيف القياسات حصائياً إ ة( وجود فروؽ دال19يتضح مف جدوؿ )
وىػػذا يػػدؿ  الجدوليػػةؼ  ةكبػػر مػػف قيمػػأ المحسػػوبةؼ  ةحيػػث كانػػت قيمػػ ةالمصػػاب لمرجػػؿ( البعػػدي

 .الخاصة بالمحيطات عمي وجود تحسف في جميع المتغيرات
 

 (21جدول )
 في قياسات المحيطات( البعدي – البيني – القبمي)الثلاثة بين القياسات  L.S.Dختبار إ

 لمرجل المصابة
 8=ن

 بؼذ٘ بُٛٙ قبهٙ إَحزاف يتٕسظ انًتغٛزاث

فت
ض

نز
 ا
ٙ

ػه
 ا
خذ

نف
 ا
ظ

حٛ
ي

 

5
سى

 

 3075 2025  00352 32062 قبهٙ

 005   50353 34077 بُٛٙ

    50507 36037 بؼذ٘

1
1

سى
 

 3075 20375  50744 35062 قبهٙ

 00375   50225 37 بُٛٙ

    30260 32037 بؼذ٘

1
5

سى
 

 2 5075  50220 53077 قبهٙ

 0025   00077 54062 بُٛٙ

    00246 55077 بؼذ٘

ظ 
حٛ

ي

َت
ًب

س
ان

 

 30025 0075  00077 34062 قبهٙ

 00375   50206 36037 بُٛٙ

    00270 37075 بؼذ٘
 

( البعػدي – البينػي – القبمي)لمتوسطات القياسات  ة( وجود فروؽ دال12يتضح مف جدوؿ )
سػػـ( 25, سػػـ29 سػػـ,5) عنػػد الرضػػفةعمػػي المصػػابة أقيػػاس محػػيط الفخػػذ فػػي متغيػػر المحيطػػات ل

ومحػػيط السػػمانة, حيػػث إتفقػػت جميػػع النتػػائج عمػػي أف التحسػػف لصػػالح القيػػاس البعػػدي فػػي قيػػاس 
 المحيطات لعضلبت الفخذ والسمانة.
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 (22جدول)
لمرجل  المحيطاتفي قياس ( البعدي – البيني – القبمي)الثلاثة التحسن بين القياسات  ةنسب

 المصابة
 8=ن

 قبهٙ -بؼذ٘  بُٛٙ -بؼذ٘  قبهٙ –بُٛٙ  انًتغٛزاث

يحٛظ انفخذ 

أػهٙ 

 انزضفت

%6072 سى5  4035%  00042%  

%6066 سى11  3060%  05052%  

%0032 سى15  2027%  3070%  

%5055 يحٛظ انسًبَت  3077%  2052%  
 

 البينػي – القبمػي)الثلبثػة التحسػف بػيف القياسػات  ةنسػب( 24وشكؿ )( 11يتضح مف جدوؿ )
بيف  الثلبثةوتراوحت نسبو التحسف بيف القياسات لمرجؿ المصابة في قياس المحيطات ( البعدي –
 .(%22.60% و 2.00)

 

 (16) شكل
 لمرجل المصابة في قياس المحيطات( البعدي – البيني – القبمي)القياسات الثلاثة  بين الفروق

 
 
 
 
 الرابع الذي ينص عميعرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض  4/1/4
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 – القبمػي) الثلبثػة البحػث قياسات في 9.95 معنوية مستوي عند إحصائياً دالة  فروؽ توجد
 بػػػالتمزؽالمصػػػابة  لمرجػػػؿ الحركػػػي المػػػدي قيػػػاس فػػػي البعػػػدي القيػػػاس لصػػػالح( البعػػػدي – البينػػػي

 .الخمفية الفخذ لعضلبت
 (23جدول )

 مدىفي قياس متغير ال( البعدي – البيني – القبمي)بين القياسات الثلاثة تحميل التباين 
 لمرجل المصابة الحركي

 8=ن
 انًتغٛزاث

يجًٕع 
 انًزبؼبث

درجت 
 انحزّٚ

يتٕسظ 
 انًزبؼبث

 انذلانت قًٛت ف

يذٖ 

حزكٙ 

 إٚجببٗ

 46006 2 22033 بيي الوجووعات

 20 2 داخل الوجووعات 5 057072
5042 

 23 050033 الوجووع

يذٖ 

حزكٙ 

 سهبٙ

 75077 2 050075 بيي الوجووعات

 20 05077 داخل الوجووعات 5 046050
5050 

 23 062062 الوجووع

 3042=  1015قًٛت ف انجذٔنٛت ػُذ يستٕ٘ يؼُٕٚت 
 

المدي في  الجدوليةؼ  ةكبر مف قيمأ المحسوبةؼ  ةف قيمأ( 10يتضح مف جدوؿ )
ة الثلبثبيف القياسات  9.95 معنويةعند مستوي  حصائياً إ ةمما يدؿ عمي وجود فروؽ دال الحركي

 .(البعدي – البيني – القبمي)
 (24جدول )

المدى متغير في قياس ( البعدي – البيني – القبمي)القياسات الثلاثة بين  L.S.D ختبارإ
 الحركى لمرجل المصابة

 8=ن
 بُٛٙ بؼذ٘

 انًتغٛز انقٛبسبث يتٕسظ إَحزاف
 يتٕسظ انفزق يتٕسظ انفزق

يذ٘  قبهٙ 37075 5077 3 4075

حزكٙ 

 إٚجببٗ

 بُٛٙ 45075 5046  0075

 بؼذ٘ 4205 5053  

يذ٘  قبهٙ 45025 5075 205 6002

حزكٙ 

 سهبٙ

 بُٛٙ 47075 5075  3062

 بؼذ٘ 50037 5074  
 

 – القبمي) الفروؽ بيف القياسات الثلبثة أف دلالة L.S.Dختبار إ( 16يتضح مف جدوؿ )
 ف التحسف لصالح القياس البعدي في قياس المدىجميعيا إتفقت عمي أ( البعدي – البيني

 الحركي.
 (25جدول)
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متغير المدي قياس في ( البعدي – البيني – القبمي)القياسات الثلاثة التحسن بين  ةنسب
 لمرجل المصابة الحركي

 8=ن
 قبهٙ –بؼذ٘  بُٛٙ –بؼذ٘  قبهٙ –بُٛٙ  انًتغٛزاث

 %02057 %4022 %7024 يذٖ حزكٙ إٚجببٗ

 %03053 %7052 %5052 يذٖ حزكٙ سهبٙ

 البيني – القبمي)التحسف بيف القياسات الثلبثو  ( نسبة26وشكؿ )( 15يتضح مف جدوؿ )
المدي الحركي وتراوحت نسبة التحسف بيف القياسات الثلبثة بيف  متغيرفي قياس ( البعدي –
 (.%20.50% و 6.10)
 

 

 (17شكل )
 متغير المدي الحركيقياس في ( البعدي – البيني – القبمي)القياسات الثلاثة  بين الفروق

 لمرجل المصابة

0102030405060

 قبلً

 بٌنً

 بعدي

 قبلً

 بٌنً

 بعدي

ى
اب
ج
اٌ
ى 

رك
ح
ى 

مد
 

ى
لب
س

ى 
رك

ح
ى 

مد
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 الخامس الذي ينص عميعرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض  4/1/5
 الرجػؿ بػيف البعػدي القيػاس فػي 9.95 معنويػة مسػتوي عنػد حصػائياً إ دالػو فروؽ وجود عدـ

 – الفخػذ والسػمانة محػيط – القوه العضمية – لـالأ مقياس) الدراسة متغيرات فيالسميمة والمصابة 
 (.الحركي المدى

 (26جدول)
  المصابة والسميمة البعديين لمفخذدلالة الفروق بين القياسين 
 بالألم الإحساس ةفي متغير درج

 8=2ن=1ن

 انًتغٛزاث
 انفخذ انسهًٛت انفخذ انًصببت

 قًٛت ث ف
 الإَحزاف انًتٕسظ الإَحزاف انًتٕسظ

 50552 5002 50462 5025 50375 50507 درجت الإحسبص ببلأنى

 3042= 14ٔدرجّ حزٚت  5101يستٕٖ يؼُٕٚت  قًٛت ث انجذٔنٛت ػُذ
 

 لمفخذ ( عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية14يتضح مف جدوؿ )
لجدولية أكبر مف قيمة ت ت ا مةحساس بالألـ حيث كانت قيالمصابة والسميمة في درجة الإ

 .المحسوبة
 (27جدول)
 المصابة والسميمة لمفخذ البعدييندلالة الفروق بين القياسين 

 العضميةفي متغير قياس القوه 
 8=2=ن1ن

 انًتغٛزاث
 انفخذ انسهًٛت انفخذ انًصببت

 قًٛت ث ف
 الإَحزاف انًتٕسظ الإَحزاف انًتٕسظ

 5057 5062 2072 56 0045 56062 91قبض 

 5020 505 0035 52062 5073 65002 91بسظ 

5003- 0066 47025 0045 47002 181قبض   -5006  

5025- 5064 42077 5050 42062 181بسظ   -5075  

 3042= 14ٔدرجّ حزٚت  5101قًٛت ث انجذٔنٛت ػُذ يستٕٖ يؼُٕٚت 
 

المصابة  مفخذ( عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية ل16)يتضح مف جدوؿ
 .المحسوبة ولية أكبر مف قيمة تت الجد والسميمة في قياسات القوة العضمية حيث كانت قيمة
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 (28جدول)
 ةالسميمة و المصاب لمرجل البعدييندلالة الفروق بين القياسين 

 في متغير قياس المحيطات
 8=2=ن1ن

 انًتغٛزاث
انفزق بٍٛ  انفخذ انسهًٛت انفخذ انًصببت

 انًتٕسطبث
 قًٛت ث

 الإَحزاف انًتٕسظ الإَحزاف انًتٕسظ

يحٛظ 

انفخذ 

أػهٙ 

 انزضفت

 5075 5025 5064 36002 5050 36037 سى5

 5020 5037 3033 32 3026 32037 سى11

 5020 5002 0006 55075 0024 55077 سى15

 5035 5025 0050 3705 0027 37075 يحٛظ انسًبَت

 3042= 14ٔدرجّ حزٚت  5101قًٛت ث انجذٔنٛت ػُذ يستٕٖ يؼُٕٚت 
 

مرجؿ ل القياسات البعديةحصائياً بيف إ ( عدـ وجود فروؽ دالة11يتضح مف جدوؿ )
كبر مف قيمة ت ت الجدولية أ حيطات حيث كانت قيمةفي قياسات الم المصابة والسميمة

 .المحسوبة
 (29جدول)

 السميمةو المصابة  لمرجل البعدييندلالة الفروق بين القياسين 
 في متغير المدي الحركي

 8=2=ن1ن

 انًتغٛزاث
 انفخذ انسهًٛت انفخذ انًصببت

 قًٛت ث ف
 الإَحزاف انًتٕسظ الإَحزاف انًتٕسظ

 5060 5025 0053 42025 5053 4205 يذٖ حزكٙ إٚجببٗ

5037- 0006 50075 5074 50037 يذٖ حزكٙ سهبٙ  -5076  

 3042=14ٔدرجّ حزٚت 1015قًٛت ث انجذٔنٛت ػُذ يستٕٖ يؼُٕٚت 
 

القياسات البعدية لمرجؿ  بيف حصائياً ( عدـ وجود فروؽ دالة إ10يتضح مف جدوؿ )
لجدولية أكبر مف قيمة ت ت ا ياسات المدي الحركي حيث كانت قيمةفي ق المصابة والسميمة

 .المحسوبة
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 ائجتمناقشة الن 4/2
 مناقشة نتائج الفرض الأول الذي ينص عمي 4/2/1

 –فػي قياسػات البحػث الثلبثػو )القبمػي  9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنويػة 
البعػػػػدي( لصػػػػالح القيػػػػاس البعػػػػدي فػػػػى درجػػػػة الألػػػػـ لعضػػػػلبت الفخػػػػذ الخمفيػػػػة المصػػػػابة  –البينػػػػي 
 بالتمزؽ.

أف قيمة ؼ المحسوبة أكبر مف قيمة ؼ الجدولية في درجة ( 14حيث يتضح من جدول )
بيف  9.95الإحساس بالألـ مما يدؿ عمي وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنويو 

 البعدي (. –البيني  –القياسات الثلبثو ) القبمي 
 

أف دلالة الفروؽ بيف القياسات الثلبثو )القبمي  L.S.Dإختبار  (15كما يتضح من جدول )
البعدي( جميعيا إتفقت عمي أف التحسف لصالح القياس البعدي في قياس درجة  –البيني  –

 الإحساس بالألـ.
 

وجود نسبة تحسف بيف القياسات الثلبثو في  (14وشكل ) (16كما يتضح من جدول )
البيني  –التحسف بيف القياسات الثلبثة )القبمي قياسات درجة الإحساس بالألـ حيث تراوحت نسبة 

 %(.05.51-% و 66.64-البعدي( بيف ) –
 

إسنماعيل ويرجع الباحث ذلؾ الى البرنامج التأىيمي المقترح, وىذا ما يؤكد عميو كػلًب مػف 
(, حاتم سعد ضاحي 61م ( )2016(, وسام شلال محمد ) 20م ()2016يوسف إسماعيل ) 

إلػى  (63م( )2008) ARNASON A, & OTHERSواخنرون (, أرنسنون28م( )2012)
أف البرنػػػػامج التػػػػأىيمى الػػػػذى يحتػػػػوى عمػػػػى تػػػػدريبات المرونػػػػة والإطالػػػػة يعمػػػػؿ عمػػػػى تػػػػدعيـ الفخػػػػذ 
المصػػاب بتمػػزؽ عضػػلبتو الخمفيػػو وزيػػادة قوتػػة ومرونتػػػة ويسػػاعد عمػػى تقميػػؿ مسػػتوي الألػػـ لػػػدي 

 الاعب المصاب.
 

 م(2011سننيام السننيد الغمننري ) –قنندري بكننري محمنند كمػػا يتفػػؽ ذلػػؾ مػػع مػػا أشػػار إليػػو 
( إلي أف العلبج التأىيمي البدني المتكامؿ يػؤثر تػاثيراً إيجابيػاً عمػى تقويػة العضػلبت المتػوترة 50)

 وتنشيط الدورة الدموية وتخفيؼ الألـ وتحسيف النغمة العضمية.
 

عنػػد توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً  :وبننذلك يتحقننق صننحة الفننرض الأول الننذي ينننص عمنني
البعػػدي( لصػػالح القيػػاس  –البينػػي  –فػػي قياسػػات البحػػث الثلبثػػة )القبمػػي  9.95مسػػتوي معنويػػة 

 البعدي فى درجة الألـ لعضلبت الفخذ الخمفية المصابو بالتمزؽ.
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 مناقشة نتائج الفرض الثاني الذي ينص عمي 4/2/2
 –الثلبثة )القبمي في قياسات البحث  9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية 

° 219 –°09البعدي( لصالح القياس البعدي لمقوة العضمية )القبض والبسط( عند  –البيني 
 لعضلبت الفخذ الخمفية المصابة بالتمزؽ.

أف قيمة ؼ المحسوبة أكبر مف قيمة ؼ الجدولية في قياسات ( 17يتضح من جدول )
دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  مما يدؿ عمي وجود فروؽ° 219 –°09القوه العضميو عند 

 البعدي(. –البيني  –بيف القياسات الثلبثو ) القبمي  9.95
 

أف دلالة الفروؽ بيف القياسات الثلبثة جميعيا  L.S.Dإختبار  (18كما يتضح من جدول )
° 219 –°09عنػػػد إتفقػػػت عمػػػي أف التحسػػػف لصػػػالح القيػػػاس البعػػػدي فػػػي قياسػػػات القػػػوة العضػػػمية 

 والبسط.لمقبض 
 

وجود نسبة التحسف بيف القياسات الثلبثة )القبمي  (15وشكل ) (19كما يتضح من جدول )
البعدي( في قياسات القوة العضمية لمفخذ المصابة حيث تراوحت نسبة التحسف بيف  –البيني  –

 %(.02.20% و  5.51القياسات الثلبثة بيف )
 

ويرجع الباحث ذلؾ لتمرينات السمسمة الحركية المغمقة لما ليا مف دور إيجابي في تنمية 
القوة العضمية حيث أف ىذه التمرينات تساعد عمي إعادة بناء وتكويف أنسجة العضلبت والأربطة 

(, جلاس وآخرون 6م( )2016أحمد عاطف أحمد )والأوتار, حيث يؤكد عمي ذلؾ كلًب مف 
Glass et Al (2010( )ستينسدوتر وآخرون75م ,)Stensdotter AK  (2008)م 

 Beutler(, بيتمرو وآخرون 74م( )2005) Fleming BC et al(, فيميمنج وآخرون 83)
AIet al (2002()68م) ويتفرو وآخرون ,Witvrouw E et al (2000)(, في 85)م

 القوة العضمية.الدور الذي تمعبة تمرينات السمسمة الحركية المغمقة في تنمية 
 

كما يؤكد الباحث أيضاً عمي أىمية البرنامج التأىيمي المقترح وتدريباتو المتنوعة ساىمت 
جمال محب احمد في تحقيؽ الشفاء وتحسيف القوة العضمية وىذا ماتؤكدة دراسة كلًب مف 

إقبال رسمي محمد (, 24)م(2012أيمن عبد المنعم عوض الله ) (,27م( )2013)
( 2004(, محمد كمال عمي موسي )5م( )2005, أحمد سعيد الدالي )(21م()2008)
التدريب وفقاً لمعمؿ العضمي الثابت يحدث زيادة معنوية في القوة العضمية  عمي أف(, 51)

بإستخداـ مقادير مختمفة مف شدة التمريف ومدتة وعدد تكراراتة كما أف إستخداـ تمرينات المقاومة 
 والتحمؿ.تؤدي لزيادة القوة العضمية 
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: توجد فروؽ دالة إحصائياً عند وبذلك يتحقق صحة الفرض الثاني الذي ينص عمي
البعدي( لصالح القياس  –البيني  –في قياسات البحث الثلبثو )القبمي  9.95مستوي معنوية 

لعضلبت الفخذ الخمفية المصابة ° 219 –°09البعدي لمقوة العضمية )القبض والبسط( عند 
 بالتمزؽ.

 
 مناقشة نتائج الفرض الثالث الذي ينص عمي 4/2/3

في قياسات البحث الثلبثة ) القبمي   9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنوية 
سـ ( ومحيط 25سـ, 29سـ, 5البعدي ( لصالح القياس البعدي لمحيط الفخذ عند )  –البيني  –

 السمانة لمرجؿ المصابة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.
 

 –البيني  –وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات )القبمي ( 20يتضح من جدول )
البعدي( لمرجؿ المصابة حيث كانت قيمة ؼ المحسوبة أكبر مف قيمة ؼ الجدولية وىذا يدؿ 

 عمي وجود تحسف في جميع المتغيرات الخاصو بالمحيطات.
 

 –البيني  –وجود فروؽ دالة لمتوسطات القياسات )القبمي  (21يتضح من جدول )كما 
سـ, 29سـ, 5البعدي( في متغير المحيطات لقياس محيط الفخذ المصابة أعمي الرضفة عند )

سـ( ومحيط السمانة, حيث إتفقت جميع النتائج عمي أف التحسف لصالح القياس البعدي في 25
 قياس المحيطات لعضلبت الفخذ والسمانة.

 

وجود نسبة التحسف بيف القياسات الثلبثة في  (16وشكل ) (22يتضح من جدول )كما 
% 2.00قياس المحيطات لمرجؿ المصابة حيث تراوحت نسبة التحسف بيف القياسات الثلبثة بيف )

 %(.22.60و 
 

التحسف فى متغيرات المحيطات إلى البرنامج التأىيمى الذى إشتمؿ عمي  الباحث ويرجع
الحركية المفتوحة والمغمقة والتى قد كاف ليا التأثير الإيجابى عمى تنمية القدرة تمرينات السمسة 

لعضلبت منطقة الفخذ والسمانة وحدوث تغيرات مختمفة فى العضلبت مثؿ زيادة المقطع 
 العرضي ليا.

 

كمػػا يعػػزو الباحػػث التقػػدـ الػػذى حققػػو البرنػػامج التػػأىيمى المقتػػرح فػػى تنميػػة القػػوة العضػػمية 
إحتواء البرنامج عمي مجموعة مف التمرينات تتميز بالدقة والشمولية مما كاف ليا الأثر الكبير إلي 

فى عودة الوظائؼ الطبيعية لممنطقة المصابة والمتمثمة فى )القوة العضمية( وىػذا بػدورة سػاىـ فػي 
عبد  محمد حسن زيادة المقطع العرضي لعضلبت الفخذ والساؽ ويؤكد ذلؾ ما أشار إليو كلًب مف

(, ولينننند محمنننند عبنننند الننننرازق 52م()2014(, محمنننند محمنننند فتحنننني )40م()2015العزيننننز)
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(,أحمننننننند يوسنننننننف عبننننننند النننننننرحمن 27م( )2013(, جمنننننننال محنننننننب أحمننننننند )62م()2014)
 (.11م( )2009(, أحمد عطيو عبيد )13م()2012)
 

تفػػؽ كػػلًب مػػف  عمػػي أف  م(2015)منندحت قاسننم عبنند الننرازق, أحمنند محمنند عبنند الفتنناحوا 
فخػػذ الخمفيػػة مػػف أكبػػر وأطػػوؿ العضػػلبت فػػي جسػػـ الإنسػػاف وتمثػػؿ أىميػػة كبيػػرة فػػي عضػػلبت ال

 الحفاظ عمي توازف الجسـ كما تعطية القوة اللبزمة لمقياـ بوظائفة المختمفة.
 

 كننلًا مننن أحمنند سننامي محمنند, منندحت قاسننم عبنند الننرازق, إيينناب أحمنند المتننوليويؤكػػد 
ي ينػػتج زيػػادة فػػي حجػػـ وقػػوة العضػػلبت وكػػذلؾ أنػػة عنػػد إسػػتخداـ التأىيػػؿ الرياضػػ(, 4م()2012)

يعمؿ التأىيؿ عمي الوقاية مف تكرار الإصابة في المستقبؿ ويساعد عمي عودة الوظائؼ الطبيعية 
 لمعضلبت.

 

توجػد فػػروؽ دالػو إحصػائياً عنػػد وبنذلك يتحقنق صننحة الفنرض الثالننث النذي ينننص عمني: 
البعػػدي( لصػػالح القيػػاس  –البينػػي  –)القبمػػي فػػي قياسػػات البحػػث الثلبثػػو   9.95مسػػتوي معنويػػة 

سػػػػـ( ومحيطالسػػػػمانة لمرجػػػػؿ المصػػػػابو بػػػػالتمزؽ 25سػػػػـ, 29سػػػػـ, 5البعػػػػدي لمحػػػػيط الفخػػػػذ عنػػػػد )
 لعضلبت الفخذ الخمفيو.

 

 عمي مناقشة نتائج الفرض الرابع الذي ينص 4/2/4
)القبمػي فػي قياسػات البحػث الثلبثػو  9.95توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مسػتوي معنويػة 

البعػػدي( لصػػالح القيػػاس البعػػدي فػػي قيػػاس المػػدي الحركػػي لمرجػػؿ المصػػابة بػػالتمزؽ  –البينػػي  –
 لعضلبت الفخذ الخمفية.

 

أف قيمة ؼ المحسوبة أكبر مف قيمة ؼ الجدولية في المدي  (23يتضح من جدول )
بيف القياسات  9.95الحركي مما يدؿ عمي وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنويو 

 البعدي (. –البيني  –الثلبثو) القبمي 
 

)القبمي أف دلالة الفروؽ بيف القياسات الثلبثة  L.S.Dإختبار  (24يتضح من جدول )كما 
جميعيا إتفقت عمي أف التحسف لصالح القياس البعدي في قياس المدي البعدي(  –البيني  –

 الحركى.
 

وجود نسبة التحسف بيف القياسات الثلبثة )القبمي  (17وشكل ) (25كما يتضح من جدول )
البعدي( في قياس متغير المدي الحركي لمفخذ المصابو حيث تراوحت نسبة التحسف  –البيني  –

 %(.20.50% و 6.10بيف القياسات الثلبثة بيف )
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 يرجع الباحث ىذه الفروؽ الدالة إحصائياً بيف القياسات ونسب التحسف إلي تأثير البرنامج
عادة المدي الحركي لمرجؿ المصابة بالتمزؽ  التأىيمي والذي أدي إلي التحسيف المتدرج وا 

مدحت قاسم عبد الرازق لعضلبت الفخذ الخمفية حيث يتفؽ ذلؾ مع ما توصؿ إلية كلًب مف 
م( 2010(, فاطمو أسعد محمد )53م( )2016(, محمود سعيد محمود )54م()2016)
 (.9م( )2004لناصر )(, أحمد عبد العزيز عبد ا36)

 

تمرينات السمسمة الحركية  عمي أف(, 82م( )1995) Rod A. Harterحيث يؤكد 
المفتوحة تعمؿ عمى تحسيف المدي الحركى والقوة العضمية ويمكف فييا إستخداـ المقاومة اليدوية 

دة, أو المقاومة الخارجية لمعضمة أو مجموعة عضمية, ويكوف التركيز فييا عمي عمؿ عضمة واح
 بينما تعمؿ تمرينات السمسمو الحركية المغمقو عمي تقميؿ عممية الإنقباض العضمي الغير فعالة.

 

: توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً عنػػد وبننذلك يتحقننق صننحة الفننرض الرابننع الننذي ينننص عمنني
البعػػدي( لصػػالح القيػػاس  –البينػػي  –فػػي قياسػػات البحػػث الثلبثػػة )القبمػػي  9.95مسػػتوي معنويػػة 

 قياس المدي الحركي لمرجؿ المصابة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.البعدي في 
 

 مناقشة نتائج الفرض الخامس الذي ينص عمي 4/2/5
في القياس البعدي بيف الرجؿ  9.95عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي معنويو 

 –الفخذ والسمانة  محيط –القوه العضمية  –السميمة والمصابة فى متغيرات الدراسة )مقياس الألـ 
 المدي الحركي(.

 

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية لمفخذ ( 26يتضح من جدول )
المصابة والسميمة في درجة الإحساس بالألـ حيث كانت قيمة ت الجدولية أكبر مف قيمة ت 

 المحسوبة.
 

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف القياسات البعدية لمفخذ  (27يتضح من جدول )كما 
المصابة والسميمة في قياسات القوة العضمية  حيث كانت قيمة ت الجدولية أكبر مف قيمة ت 

 المحسوبة.
 

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية لمفخذ  (28يتضح من جدول )كما 
يطات حيث كانت قيمة ت الجدولية أكبر مف قيمة ت المصابة والسميمة في قياسات المح

 المحسوبة.
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عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية لمرجؿ  (29كما يتضح من جدول )
المصابة والسميمة في قياسات المدي الحركي حيث كانت قيمة ت الجدولية أكبر مف قيمة ت 

 المحسوبة.
 

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً في القياس البعدي بيف الرجؿ  (18)كما يتضح من شكل 
 السميمة والمصابة في جميع متغيرات الدراسة.

 

إلي برنامج تمرينات السمسمة الحركية الباحث عدم وجود فروق دالة إحصائياً  ويرجع
ستعاد المصاب القوة والنغمة  العضمية المفتوحة والمغمقة حيث تـ القضاء عمي الألـ نيائياً وا 

والمحيطات لمفخد والسمانة والمدي الحركي لمركبة إلي الحالة الطبيعية للبعب كما كانت قبؿ 
 الإصابة وىذا يتضح مف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الرجؿ المصابو والسميمو.

 

(, أحمد عبد الرحمن الشطوري 6م( )2016أحمد عاطف أحمد )وىذا ما أكدة كلًب مف 
(, 34م()2005(, عمي جلال الدين )62م( )2014(, وليد محمد عبد الرازق )7م()2016)

عمى أف (, 56م()2003مصطفي حسين باىي, حسين أحمد حشمت, نبيل السيد حسن)
مقارنة الطرؼ المصاب بالطرؼ السميـ يعد مؤشراً عمى عودة الطرؼ المصاب إلى حالتة 

 الطبيعيو.
 

: عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً مس الذي ينص عميوبذلك يتحقق صحة الفرض الخا
في القياس البعدي بيف الرجؿ السميمة والمصابة فى متغيرات الدراسة  9.95عند مستوي معنويو 

 المدي الحركي(. –محيط الفخذ والسمانة  –القوة العضمية  –)مقياس الألـ 
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 ستنتاجات والتوصياتالإ 5/0
 ستنتاجاتالإ 5/1

 ستنتاجات الآتيةحدود عينة البحث أمكف التوصؿ للئفي 
 (البعػدي – البينػي – القبمػي) ةالثلبثػ البحػثات قياسػ فػي حصػائياً ة إدالػ فروؽوجود  5/2/2

 .ة بالتمزؽالمصابلعضلبت الفخذ الخمفية  لـالأ درجةلصالح القياس البعدي في 
 (البعػدي – البينػي – القبمػي) ةالثلبثػ البحػث قياسػات فػي إحصػائياً  ةدالػ فروؽ وجود 5/2/1

لعضلبت الفخذ الخمفية  °219 –°09لصالح القياس البعدي لمقوة العضمية )القبض والبسط( عند 
 .ة بالتمزؽالمصاب
(  البعدي – البيني – القبمي)  ةالثلبث البحث قياسات في إحصائياً  ةدال فروؽ وجود 5/2/0
ة لمرجػػػؿ السػػػمان ومحػػػيط(  سػػػـ25 سػػػـ,29 سػػػـ,5)  عنػػػد الفخػػػذ البعػػػدي لمحػػػيط القيػػػاس لصػػػالح
 ة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفية.المصاب
 (البعػدي – البينػي – القبمػي) ةالثلبثػ البحػث قياسػات فػي إحصػائياً  ةدالػ فروؽ وجود 5/2/6

 .ة بالتمزؽ لعضلبت الفخذ الخمفيةالمصابلمرجؿ  لصالح القياس البعدي في قياس المدي الحركي
بيف الرجؿ السميمة والمصابة فى  البعدي القياس في حصائياً ة إدال فروؽ وجود عدـ 5/2/5

 المدى الحركي(.  –محيط الفخد والسمانة  –القوة العضمية  -متغيرات الدراسة )مقياس الألـ 

 التوصيات  5/2
 ةوالمعالجػػػات الإحصػػػائي ةوفػػػي حػػػدود طبيعػػػة العينػػػ ةفػػػي ضػػػوء أىػػػداؼ البحػػػث وفروضػػػ

 يوصي الباحث بما يمي ةالدراس ةىذنتائج سفرت عنة أمما  نطلبقاً ا  و  ةالمستخدم
التػػػػػأىيمي المقتػػػػػرح بإسػػػػػتخداـ تمرينػػػػػات السمسػػػػػمة الحركيػػػػػة البرنػػػػػامج ب الإسترشػػػػػاد 5/1/2

 المفتوحة والمغمقة في تأىيؿ إصابة تمزؽ عضلبت الفخذ الخمفيو.
 .التأىيمي الإستمرار في أداء تمرينات المرونة والقوة العضمية بعد إنتياء البرنامج 5/1/1
الإىتماـ بالمتابعة الطبية المستمرة مف خلبؿ الطبيػب المخػتص بعػد الإنتيػاء مػف  5/1/0

 .البرنامج حرصاً عمي سلبمة المصاب
تمرينػػات السمسػػة الحركيػػة سػػتخداـ إجػػراء المزيػػد مػػف الدراسػػات بتوجيػػة البػػاحثيف لإ 5/1/6

 الإصابات المختمفو. المفتوحة والمغمقة لما قد يكوف لة تأثير إيجابي في تأىيؿ
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 المراجع
  ةأولًا: المراجع العربي

 و, كميػة التربيػ ةغير منشور  هوتطبيقاتيا, مذكر  ةالإصابات الرياضي ( :م2007) إبراىيم سعد زغمول -2
 .لمبنيف, جامعة بنيا والرياضي

دار الفكػػر , ةالبدنيػػ ةفسػػيولوجيا المياقػػ ( :م1994) أبننو العننلا أحمنند عبنند الفتنناح , إبننراىيم شننعلان -1
 .ة, القاىر يالعرب

, القػدـ كػرة فػي التدريب : فسيولوجيام( 2002شعلان ) إبراىيم, الفتاح عبد أحمد العلا أبو -0
 القاىرة., العربي الفكر دار

علبقػة  م( :2012أحمد سامي محمد, مدحت قاسنم عبند النرازق, إييناب أحمند المتنولي ) -6
تحميػػػػؿ النشػػػػاط الكيربػػػػائي لمعضػػػػلبت بنسػػػػبة التحسػػػػف فػػػػي 
تأىيػػػؿ تمػػػزؽ عضػػػمة الفخػػػذ الخمفيػػػو, العػػػدد الثػػػامف عشػػػر, 

 مجمة كمية التربية الرياضية, جامعة المنصوره.

تنميػة عػزوـ القػوة لعضػلبت الطػرؼ السػفمي بدلالػة النشػاط  م( :2005أحمد سعيد الدالي ) -5
, رسػػالة دكتػػوراه, كميػػة الكيربػػي العضػػمي للبعبػػي الكاراتيػػو

 التربية الرياضية, جامعة حمواف, القاىره.

تػػأثير برنػػامج تػػأىيمي مقتػػرح بإسػػتخداـ تمرينػػات السمسػػمة  م( :2016) أحمنند عنناطف أحمنند -4
الحركيػة المفتوحػة والمغمقػة لإصػابة تمػزؽ الربػاط الخػارجي 
لمفصػػػؿ الكاحػػػؿ, رسػػػالة دكتػػػوراه, كميػػػو التربيػػػة الرياضػػػية, 

 المنصوره.جامعة 

الطػػػػب الرياضػػػػي والتأىيػػػػؿ البػػػػدني مػػػػدخؿ  م( :2016أحمنننند عبنننند الننننرحمن الشننننطوري ) -6
الإصػػػػػابات الرياضػػػػػيو والإسػػػػػعافات الأوليػػػػػة, دار الكتػػػػػػاب 

 الحديث, القاىره.

إصػابات الملبعػب والتعامػؿ مػع المواقػؼ الطارئػة, ( : م2016) أحمد عبند السنلام عطيتنو -1
 .مركز الكتاب الحديث, القاىره

: تػػأثير تنػػاوؿ الأحمػػاض الأمينيػػة والتمرينػػات  م(2004) د العزيننز عبنند الناصننرأحمنند عبنن -0
التأىيميػػػػػة عمػػػػػي عػػػػػلبج تمػػػػػزؽ العضػػػػػلبت الضػػػػػامة لمفخػػػػػذ 
للبعبػي بعػػض الأنشػػطو الرياضػػية, رسػػالو ماجسػػتير, كميػػة 

 التربية الرياضية, جامعو حمواف.
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 التركيبػػي البنػػاء عمػػي تػػأىيمي برنػػامج تػػأثير : م(2010) أحمنند عبنند العزيننز عبنند الناصننرننن 10
عضػمي, رسػػالة  بتمػػزؽ المصػابة الخمفيػػة الفخػذ لعضػلبت

 .دكتوراه, كمية التربية الرياضية, جامعو حمواف
تػأثير إسػػتخداـ التمرينػات التأىيميػػة وبعػض وسػػائؿ العػػلبج م( : 2009أحمنند عطيننو عبينند )نن 11

الطبيعػػي عمػػي إسػػتعادة كفائػػة العضػػمة الضػػامة المصػػابة 
رسالة ماجستير, كميػو التربيػة الرياضػية  بالتمزؽ الجزئي,
 جامعة أسيوط.

وعلبجيػا, مكتبػة الإشػعاع لمنشػر والتوزيػػع,  والإصػابات الرياضػي( : م1996) أحمند فنايز النمناس نن 12
 .هالقاىر 

ميكانيكيػػػة إصػػػابة مفصػػػؿ الفخػػػذ أسػػػاس بػػػرامج م( : 2012أحمننند يوسنننف عبننند النننرحمن )نننن 13
الكاراتيػػػو, رسػػػالة دكتػػػوراه, التػػػدريب الوقػػػائي لػػػدي لاعبػػػي 

 كمية التربية الرياضية, جامعو بنيا.
صػػػابات الملبعػػػب, دار الفكػػػر  :(م2002)مصنننطفي ريننناض أسنننامة نننن 14 الطػػػب الرياضػػػي وا 

 .العربي,الطبعو الثانية, القاىرة
, دار الفكػػر العربػػي, ةالمصػػور  ةأطمػػس الإصػػابات الرياضػػي( : م2005) أسننامة مصننطفي رينناضننن 15

 .ةالقاىر 
صػػابات الملبعػػب, دار الفكػػر العربػػى, ( : م2005) أسننامة مصننطفي رينننناضننن 16 الطػػب الرياضػػى وا 

 .ةالقاىر الطبعة الخامسة, 
الطب الرياضػى والعػلبج الطبيعػى,  ( :م1999) أسامة مصطفي رياض, إمام حسن محمد النجمىن 17

 .ةمركز الكتاب لمنشر, القاىر 
العػػػلبج الطبيعػػػي وتأىيػػػؿ الرياضػػػييف, دار الفكػػػر  : م(1999)أسنننامو مصنننطفي ريننناض نننن 18

 .العربي, القاىرة
 ,القياس والتأىيؿ الحركػي لممعػاقيف( : م2001) أسامو مصطفي رياض, ناىد عبد الرحيمن 19

 .القاىرة, دار الفكر العربي
 مػػػع التمرينػػػات بإسػػػتخداـ تػػأىيمي برنػػػامج تػػػأثير : م(2016إسنننماعيل ) يوسنننف إسنننماعيلنننن 20

 التمػػػػزؽ حػػػػالات بعػػػػض عمػػػػي الكيربػػػػائي والتنبيػػػػة الميػػػػزر
 كميػػػػػة, دكتػػػػػوراة رسػػػػػالو, الخمفيػػػػػة الفخػػػػػذ لعضػػػػػمة الجزئػػػػػي
 أسيوط. جامعو, الرياضية التربية

وطػػػرؽ علبجيػػػا, دار الفجػػػر لمنشػػػر  ةالإصػػػابات الرياضػػػي م( :2008)إقبنننال رسنننمى محمننند نننن 21
 .ةوالتوزيع, القاىر 
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 الفخػػذ خمػػؼ لعضػػلبت تأىيميػػة تمرينػػات برنػػامج تػػأثير( : م2009) محمنند سننميمان أمجنندننن 22
الثانيػػة, رسػػالو ماجسػػتير,  الدرجػػة مػػف بػػالتمزؽ المصػػابة

 .كمية التربية الرياضية, جامعو طنطا
تػػػأثير برنػػػامج تػػػأىيمي عمػػػي النشػػػاط الكيربػػػائي لعضػػػلبت م( : 2018أيمنننن أحمننند منينننر )نننن 23

مفصػػؿ الركبػػة بعػػد إعػػادة بنػػاء الربػػاط الصػػميبي الأمػػامي 
نظػػػػػار لمرياضػػػػػييف, رسػػػػػالو ماجسػػػػػتير, كميػػػػػة التربيػػػػػة بالم

 الرياضية, جامعو بنيا.
 الامػػامي الصػػميبي الربػػاط قطػػع عمػػى تػػأىيمي تػػأثير برنػػامج (:2012) الله عننوض المنننعم عبنند أيمنننننن 24

 رسػػػػػالة المػػػػػائي, العػػػػػلبج تػػػػػدريبات بإسػػػػػتخداـ الركبػػػػػة لمفصػػػػػؿ
 .بنيا جامعة الرياضية, التربية كمية دكتوراة,

 .مبادئ وأساسيات الطب الرياضي, دار دجمة, بغداد :م( 2007) بزار عمي جون 25
دليمػؾ إلػي الطػب الرياضػي, ترجمػة محمػد قػدري بكػري  ( :م1999) جاب ميركن, مارشال ىوفمنانن 26

 .ةوثريا نافع, مركز الكتاب لمنشر, القاىر 
 لركبػػة الثلبثػػي التمػػزؽ لمصػػابي مقتػػرح تػػأىيمي برنػػامج فاعميػػة (:م2013) نصننير أحمنند محننب جمننالننن 27

 .القاىرة حمواف, جامعة دكتوراه, رسالة الرياضييف,
التمرينػػات التأىيميػػة المشػػابية لػػلؤداء عمػػي إسػػتعادة  تػػأثير( : م2012) حنناتم سننعد ضنناحيننن 28

كفاءة عضلبت الفخذ الخمفيو المصػابو بػالتمزؽ العضػمي 
الجزئػػػي لػػػدي لاعبػػػي كػػػره القػػػدـ, رسػػػالو ماجسػػػتير, كميػػػة 

 التربية الرياضية, جامعة أسيوط.
صػابات الملبعػب, الطبعػ ( :م2002) ينب عبد الحميد العالمزن 29 , دار ةالخامسػ ةالتدليؾ الرياضى وا 

 ه.الفكر العربى, القاىر 
إصابات الرياضييف ووسائؿ العلبج والتأىيؿ, شركو نػاس  : م(2008سميعو خميل محمد )ن 30

 .لمطباعة, القاىرة
التشػػػريح الػػػوظيفي لمرياضػػػييف, كميػػػة التربيػػػة الرياضػػػية ( : م2013) محمننند سنننميعو خمينننلنننن 31

 .لمبنات, جامعة بغداد
سػعافاتيا الأوليػ ةموسػوعة الإصػابات الرياضػي( : م2008) عبد الرحمن عبد الحميد زاىرن 32 , ةوا 

 ة., القاىر رمركز الكتاب لمنش
 ووالتأىيػؿ البػدني, المجنػ وبرنػامج الإصػابات الرياضػي ( :م2001) إسماعيل أحمد فيظعبدالحن 33

 ه., القاىر والمصري والأوليمبي
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, الوقايػػو والعػػلبج, الطبعػػة الثانيػػة – الإصػػابات الرياضػػيةم( : 2005عمنني جننلال النندين )ننن 34
 الزقازيؽ.

 المصػػابيف الكاراتيػػة للبعبػػي تخصصػػية تػػدريبات برنػػامج( : م2012) جننابر محمننود عمننادننن 35
 الكفػػػػػػاءة عمػػػػػػي وتػػػػػػأثيره الفخػػػػػػذ خمػػػػػػؼ عضػػػػػػلبت بتمػػػػػػزؽ

 والبدنيػػػػػػػػة, رسػػػػػػػػالو ماجسػػػػػػػتير, كميػػػػػػػػة التربيػػػػػػػػة الوظيفيػػػػػػػة
 .الرياضية, جامعة الأسكندرية

: أثر برنامج وقائي لتحسيف معدؿ نسبة قوة عضلبت الفخذ  م(2010فاطمو أسعد محمد )ن 36
الخمفية إلي الأماميػة لمحػد مػف الإصػابات الرياضػية لػدي 
لاعبػػػػي ألعػػػػاب القػػػػوي, رسػػػػالة دكتػػػػوراة, كميػػػػة الدراسػػػػات 

 العميا, الجامعة الأردنية.
سػػػػعافاتيا ( : م2000) عثمننننان , دولننننت عبنننند الننننرحمن , كننننوثر عثمننننان ةفرينننندننننن 37 الإصػػػػابات وا 

 .ةار القمـ لمنشر والتوزيع, القاىر لمرياضييف, د
الطبعػػة , والعػػلبج الوقايػػة بػػيف الرياضػػية الإصػػابات : م(1997) عميننوه الحسننيني مجننديننن 38

 لمطباعة. ظافر دار, الثانية
, الإصػػابات والإسػػعافات الأوليػػة م( :2012) مجنندي محمننود وكننوك, أحمنند عمنني العطننارننن 39

كميػػػػػة التربيػػػػػة الرياضػػػػػية, , الإصػػػػػابات الرياضػػػػػيو مػػػػػذكرة
 .طنطا جامعة

 عمي( نفسي – صحي – بدني) تأىيمي برنامج تأثير:  م(2015) العزيز عبد حسن محمدن 40
 الخمفيػػة الفخػػذ عضػػلبت تمػػزؽ إصػػابة مػػف الشػػفاء سػػرعة

لمرياضػػػػػػييف, رسػػػػػػالة دكتػػػػػػوراة, كميػػػػػػة التربيػػػػػػة الرياضػػػػػػية, 
 .بنيا جامعة

, مركػػػز الكتػػػاب لمنشػػػر, ةالرياضػػػي ةسػػػيكولوجية الإصػػػاب ( :م1998) محمننند حسنننن عنننلاوينننن 41
 .ةالقاىر 

البحػػث العممػػي وفسػػيولوجيا إصػػابة الرياضػػييف, منشػػأة ( : م2003) محمنند عننادل رشننديننن 42
 .المعارؼ, الأسكندرية

 .اضييف, منشأه المعارؼ, الأسكندريةعمـ إصابات الري( : م2004) محمد عادل رشدين 43
 سػػيولوجيا إصػػابات الرياضػػييف, منشػػأةالبحػػث العممػػي وف(: م2006) محمنند عننادل رشننديننن 44

 الطبعة الثانية, الأسكندرية. ,المعارؼ
 ,العربػػػي الفكػػػر دار, لمرياضػػػييف الطبػػػي التشػػػريح عمػػػـ : م(2015ىنننندي ) فتحننني محمننندنننن 45

 القاىرة.
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مركػػػز الكتػػػاب  ,والتأىيػػػؿ الحػػػديث الإصػػػابات الرياضػػػية( : م2000) بكنننري محمننند قننندرينننن 46
 .القاىرة, لمنشر

 .ةوالشرقي في الطب البديؿ, القاىر  التدليؾ التقميدي( : م2001) محمد قدري بكرين 47
, والإسعافات الأولية ةالإصابات الرياضيو  الرياضي التأىيؿ( : م2002) محمد قدري بكرين 48

 .ةمركز الكتاب لمنشر, القاىر 
 والتأىيػػػؿ الرياضػػػيو الإصػػػابات( : م2005) الغمنننري السنننيد سنننيام, بكنننري قننندري محمننندنننن 49

 .القاىرة, لمنشر الكتاب مركز, الحديث
 البػدني, والتأىيػؿ الرياضػية الإصػابات(: م2011) الغمري السيد سيام ,بكري قدري محمدن 50

 .لمنشر الكتاب مركز ,الرابعة الطبعة
 الكفػػاءة تحسػػيف عمػػي مقتػػرح تػػأىيمي برنػػامج تػػأثير (:م2004) موسنني عمنني كمننال محمنندننن 51

 الركبػة مفصػؿ عمي العاممة لمعضلبت والوظيفية الحركية
 الرياضػػػػػية التربيػػػػػة كميػػػػػة ماجسػػػػػتير, رسػػػػػالة الصػػػػػناعي,

 .الإسكندرية جامعة لمبنيف,
 وخػػارج داخػػؿ التأىيميػة والتمرينػػات التػػدليؾ فاعميػة:  م(2014) فتحنني محمنند محمنند محمنندننن 52

 عضػػلبت بتمػػزؽ المصػػابيف الرياضػػييف تأىيػػؿ فػػي المػػاء
, الخمفيػػة, رسػػالة ماجسػػتير, كميػػة التربيػػة الرياضػػية الفخػػذ

 .جامعو حمواف
الإصػػػابات الشػػػائعة لػػػدي لاعبػػػي بعػػػض الرياضػػػات  م( :2016محمنننود سنننعيد محمنننود )نننن 53

الجماعيػػػػػػػة والفرديػػػػػػػة, رسػػػػػػػالة ماجسػػػػػػػتير, كميػػػػػػػة التربيػػػػػػػة 
 الرياضية, جامعة بنيا.

تأثير برنامج تأىيمي لإصابية تمزؽ عضلبت الفخذ : م( 2016مدحت قاسم عبد الرازق )ن 54
السػػػػادس والعشػػػػريف, مجمػػػػة كميػػػػة التربيػػػػة العػػػػدد  الخمفيػػػػة,

 المنصوره. الرياضية, جامعة
الإصػػابات والتػػػدليؾ  :( م2015) منندحت قاسنننم عبنند الننرازق, أحمننند محمنند عبننند الفتنناحننن 55

 .ر العربي, القاىره, دار الفكتطبيقات عممية
فسػيولوجيا  :م( 2003) باىي, حسنين أحمند حشنمت, نبينل السنيد حسننمصطفي حسين ن 56

 .رياضي, دار الفكر العربي, القاىرةعمـ النفس ال
 العضػػػمي التمػػػزؽ لإصػػػابات تػػػأىيمي برنػػػامج تػػػأثير : م(2013) محمننند محمنننود مصنننطفيػػػػ 56

القػػػدـ, رسػػػالة ماجسػػػتير, كميػػػة  كػػػرة ناشػػػئ لػػػدي والإلتػػػواء
 ., جامعو بنياالتربية الرياضية
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, الفنيػػػة الإشػػػعاع مكتبػػػة, الرياضػػػي الطػػػب مشػػػكلبت : م(1999يوسنننف ) السنننيد ميرفنننتػػػػ 51
 الأسكندرية.

العنػؽ المائػؿ وسػقوط الكتفػيف  تأثير برنامج تمرينات علبجية في تشػوة( : م2003) ىاني عيد رزقػ 50
رسػػػػػالة ماجسػػػػػتير, كميػػػػػة التربيػػػػػة لصػػػػػـ وضػػػػػعاؼ السػػػػػمع, 

 ., جامعو طنطاالرياضية
بتمػزؽ  والمصػاب ةتأىيمي مقتػرح عمػي مفصػؿ الركبػأثر برنامج ( : م2000) عمر وائل محمدػ 49

, العػػدد ةالرياضػػي ةلمتربيػػ ةالعمميػػ ةالربػػاط الانسػػي, المجمػػ
لرياضػػػػية لمبنػػػػات, جامعػػػػة الثػػػػامف عشػػػػر, كميػػػػة التربيػػػػة ا

 .ةالأسكندري
 مفصػؿ عمي العاممة العضلبت لتأىيؿ مقترح تأىيمي منيج : م(2016) محمد شلال وسامػ 42

 الأمػػػػػػامي الصػػػػػميبي الربػػػػػػاط تأىيػػػػػؿ عمميػػػػػػة بعػػػػػد الركبػػػػػة
(ACL) رسالة ماجسػتير, كميػة التربيػة الرياضػية وعمػوـ ,

 .العراؽ, المثني الرياضة, جامعة
 الحركػي والمػدي العضمية القوة تمرينات إستخداـ تأثير( : م2014) الرازق دعب محمد وليدػ 41

 الركبػػػػػة مفصػػػػػؿ عمػػػػػي العاممػػػػػو العضػػػػػلبت تأىيػػػػػؿ عمػػػػػي
المصػػػابييف, رسػػػالة ماجسػػػتير, كميػػػة  الرياضػػػييف لػػػبعض

  ., جامعو بنياالتربية الرياضية
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  (1مرفق )

 الخبراء ةسماء السادأ
  ةالوظيفــــ الاســــم  م

ا.د/ عبد الرحمن عبد  1
 الباسط مدني

 ةالرياضػي ةوعميد كمية التربيػ ةالرياضي ةأستاذ عموـ الصح
 سواف.أجامعة  –

ا.د/ حسين محمد صادق  2
 داوود

والتأهيػػؿ البػػػدمت المتقػػرغ ب سػػػـ  ةأسػػتاذ ااصػػابات الرياضػػػي
ياضػػػية الر  ةالتربيػػػ ةكميػػػ ةالرياضػػػي ةوالصػػػح ةالحيويػػػالعمػػػوـ 

 .ةجامعة المموفي –شبيف الكوـ

 محمد رسمي إقبال/ د.ا 3
 قسػػػـ ورئػػػيس البػػػدمت والتأهيػػػؿ ةالرياضػػػي ااصػػػابات أسػػػتاذ
 ةالرياضػػػي ةالتربيػػػ كميػػػة ةالرياضػػػي ةوالصػػػح ةالحيويػػػ العمػػػوـ
 .حمواف جامعة - لمبمات

 ا. د/ مجدي محمود وكوك 4
ورئػػػيس قسػػػـ  والتأهيػػػؿ البػػػدمت ةااصػػػابات الرياضػػػيأسػػػتاذ 

جامعػػػة  – ةالرياضػػػي ةكميػػػة التربيػػػ ةالرياضػػػي ةعمػػػوـ الصػػػح
 طمطا.

ا. د/مسعود كمال محمد  6
 غرابو

لبػػػػدمت ب سػػػػـ عمػػػػوـ والتأهيػػػػؿ ا ةأسػػػػتاذ ااصػػػػابات الرياضػػػػي
 جامعة طمطا. – ةالرياضي ةكمية التربي ةالرياضي ةالصح

والتأهيػػػػؿ البػػػػدمت قسػػػػـ عمػػػػوـ  ةأسػػػػتاذ ااصػػػػابات الرياضػػػػي ا. د/فتحى محمد ندا 7
 جامعة طمطا. – ةالرياضي ةالتربي ةكمي ةالرياضي ةالصح

ا.د/ حمدى عبد الرحيم  8
 محمد

مػػػػوـ عقسػػػػـ أسػػػػتاذ ااصػػػػابات الرياضػػػػية والتأهيػػػػؿ البػػػػدمت 
جامعػػة  –لمبمػػيف  ةالرياضػػي ةكميػػة التربيػػ ةالرياضػػي ةالصػػح
 حمواف.

مصطفي ا.د/ عبد الحميم  9
 عكاشو

والتأهيػػػػؿ البػػػػدمت قسػػػػـ عمػػػػوـ  ةأسػػػػتاذ ااصػػػػابات الرياضػػػػي
جامعػػة  – ةالرياضػػي ةوعميػػد كميػػة التربيػػ ةالرياضػػي ةلصػػحا

 كقر الشيخ.

عمػػػػوـ والتأهيػػػػؿ البػػػػدمت قسػػػػـ  ةأسػػػػتاذ ااصػػػػابات الرياضػػػػي ا.د/ محمود فاروق صبره 11
 سيوط.أجامعة  – ةالرياضي ةكمية التربي ةالرياضي ةالصح

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  الخبره سنواتو ةالعلمي ةالدرج حسب الخبراء ةالساد أسماء ترتيب تم
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 ( 2مرفق )                       

 البرنامج التأىيمي المقترح              
 لمبنيـن  كميـة التربيـة الرياضيـة

  الصحة الرياضيةقسم عموم 
 

 .........................................................السيد الأستاذ الدكتور/ 
 وبعد ..،، تحية طيبة

 المدرس المساعد ب سـ عموـ الصحة الرياضية / محمود سعيد محمود حسن ي وـ الباحث 
 بعمواف   الدكتوراة فت التربية الرياضيةلة جامعة بمها بإعداد رسا –بكمية التربيه الرياضية لمبميف 

عمي بعض  تأىيمي بإستخدام تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة تأثير برنامج" 
 ".لمرياضيين  الات التمزق لعضلات الفخذ الخمفيةح

 تحت إشراف:
 أ.د/حسين دري أباظو 

 أ.د/محمد سعد إسماعيل 
 أ.م.د/ محمد عودة خميل سالـم 

مف آراء وخبرة سيادتكـ  لبحث العممت وحرصاً مف الباحث عمت ااستقادةلما يتطمبة اومظراً 
البرمامج التأهيمت الم ترح  ث أف يتعرؼ عمت آراء سيادتكـ تجاةفت هذا المجاؿ, لذا يأمؿ الباح

 من خلال
" المواف ة أو ااضافة أو الحذؼ لكؿ عمصر مف عماصر البرمامج بوضع علامة " -

 العمصر الذي يوافؽ رأي سيادتكـ.أماـ 
 رأي سيادتكـ فت البرمامج التأهيمت. -إبداء م ترحات أخري ترومها.           -

ثراء البحث العممى.  وىيئة الإشراف والباحث يشكرون سيادتكم مسبقاً حسن تعاونكم لخدمة وا 

 بيانـات الخبيـر 
 ...................................................................... :           الإســم

 ...................................................................... :          الــكميــــة

 ...................................................................... :        التخصص

 ...................................................................... :    الدرجة العممية

 ...................................................................... : عدد سنوات الخبره



 2/2(                              أيام 11تمرينات سمسمو حركيو مفتوحة ) :المرحمة الأولى
 اليدف منيا

 .تخقيؼ الشعور بالألـ والمحافظة عمت المغمة العضمية -1
 تمشيط الدورة الدموية وسرعه إلتئاـ الأمسجة. -2
 % م ارمه بالطرؼ السميـ. 65:56ال وه العضمية بمسبه تحسيف  -3
 % م ارمه بالطرؼ السميـ. 65:56تحسيف المدي الحركت بمسبه  -4
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ب
س

نا
م

 

ير
غ
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س

نا
م

ت 
ظا

ح
لا

م
 

 

 المجموعات
  الشدة

 المسافه الزمن التكرار الراحة

1 

)رقود( قبض عضلات 
 .القخذ والثبات

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

1 

)جموس طويؿ( تبادؿ 
قبض وبسط مشط 

  .أماماً وخمقاً ال دـ 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

3 

)رقود. الاستماد عمت 
كرست( تبادؿ قبض 

وبسط مشط ال دـ أماما 
  .وخمقا

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ي
س
ر
ك

 

   

4 

)رقود( تبادؿ ثمت ومد 
 الركبتيف.

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

5 
 الركبتيف ثمت( رقود(

 حتى باليديف الضغط
  .الألـ حدود

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

6 
. الكرست عمت جموس(

 ثمت( الرجميف فرد
  .أسقؿ أماما الجزع

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ي
س
ر
ك

 

   

7 

 الرجؿ رفع( رقود(
 بمساعده المصابة

  .المؤهؿ
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    
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 م

 

 التمرين
 

 الأداء شكل

 تشكيل الحمل
ت

وا
لأد

ا
 

ب
س

نا
م

 

ير
غ

ب 
س

نا
م

ت 
ظا

ح
لا

م
 

 
 المجموعات

  الشدة
 المسافه الزمن التكرار الراحة

8 
 ثمت( فتحا جموس(

 لممس أسقؿ أماما الجزع
  .المشطيف

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

9 
( كرست عمت جموس)

 المصابة الرجؿ مرجحه
  .وخمقا أماما

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ي
س
ر
ك

 

   

16 
 الجامب عمت رقود)

 الرجؿ ثمت( السميـ
  .والثبات المصابة

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

11 
 الجامب عمت رقود)

 الرجؿ ثمت( المصاب
  .والثبات المصابة

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

 الرجؿ رفع( رقود) 12
 °45 زاوية المصابة

 

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

13 

.  جثو مصؼ جموس)
 المصابة الرجؿ مد
 لممس الجزع ثمت( أماما
  .المصابة الرجؿ مشط

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

14 

 الرجؿ ثمت. رقود)
 الرجؿ رفع( السميمة
 باليديف والشد المصابة

  .الجسـ تجاه
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

15 
 الرجؿ رفع. رقود)

°( 45 زاوية المصابة
  A حرؼ رسـ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

16 
 الرجؿ رفع. رقود)

°( 45 زاوية المصابة
  B حرؼ رسـ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    



2/4 

 

 

 م
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 المجموعات
  الشدة

 المسافه الزمن التكرار الراحة

17 
 الرجؿ رفع. رقود)

°( 45 زاوية المصابة
  C حرؼ رسـ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

 الرجؿ رفع( امبطاح) 18
 °45 زاوية المصابة

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

19 
 تثبيت( طويؿ جموس)

 المصابة الرجؿ فت ممشقه
  الجسـ اتجاه فت والشد

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

فه
ش
من

 

   

26 

 تثبيت. طويؿ جموس)
 الرجؿ فت مطاط أستؾ

 اتجاه فت الشد( المصابة
  .الجسـ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
ط ث11

طا
 م

ك
تي
س
أ

 

   

21 

 ع ؿ مواجه. طويؿ جموس)
 أستيؾ تثبيت( الحائط
 الرجؿ مشط فت مطاط

 وبسط قبض المصابة
 .الكاحؿ

 
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ل 
عق

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

 

   

22 

 الظهر. طويؿ جموس)
 تثبيت( الحائط ع ؿ مواجه

 مشط فت مطاط أستيؾ
 قبض المصابة الرجؿ

  .الكاحؿ وبسط

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ل 
عق

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

 

   

 وحقض رفع تبادؿ( رقود) 23
 °45 زاوية الرجميف

 
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

24 

 الرجميف رفع.  رقود)
 أستيؾ تثبيت( عاليا
 اتجاه فت الشد مطاط

  .الجسـ
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
ط ث11

طا
 م

ك
تي
س
أ
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 أيام( 11)ومغمقو تمرينات سمسمو حركيو مفتوحة  :لمرحمة الثانيوا
 اليدف منيا

 .خقض وت ميؿ درجه ااحساس بالألـ -1
 تحسيف المغمه والاتزاف العضمت. -2
 % م ارمه بالطرؼ السميـ. 86:65ال وه العضمية بمسبه تحسيف  -3
 % م ارمه بالطرؼ السميـ. 86:65تحسيف المدي الحركت بمسبه  -4

 

 م
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 الأداء شكل
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 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

1 

طويؿ. مواجه ع ؿ )جموس 
الحائط( تثبيت أستيؾ مطاط 
فت مشط الرجؿ المصابة 

  قبض وبسط الكاحؿ.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

ل 
عق

 

   

1 

)جموس طويؿ. الظهر مواجه 
ع ؿ الحائط( تثبيت أستيؾ 

مطاط فت مشط الرجؿ 
  المصابة قبض وبسط الكاحؿ.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

ل 
عق

 

   

3 

)رقود( تشبيؾ أحد اليديف 
خمؼ الركبة المصابة واليد 

الثامية عمت المشط الشد تجاه 
  الجسـ.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

4 

رقود. الاستماد عمت كرست( )
مع دفع رفع الجزع أماما 

 الزراعيف للأرض.
 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ي
س
ر
ك

 

   

5 
)جثو أف ت( تثبيت أستيؾ 

مطاط بيف الرجميف رفع الرجؿ 
  المصابة خمقاً.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
ط ث11

طا
 م

ك
تي
س
أ

 

   

6 
)رقود تثبيت أستؾ مطاط فت 
ع ب الرجؿ المصابة( تبادؿ 

  ثمت ومد الركبة.
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
ط  ث11

طا
 م

ك
تي
س
أ

ط
حائ

ل 
عق

+
 

   

)وقوؼ( تثبيت أستؾ مطاط  7
 فت الرجميف المشت أماما.

 
4-5-6-7-8 ---- ---- 

11-
15-
 م11

5-
11-
15-
ط ث11

طا
 م

ك
تي
س
أ
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 م
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ت
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 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

8 

 لع ؿ مواجه الظهر وقوؼ)
 مطاط أسميؾ تثبيت( الحائط

 المصابة الرجؿ ع ب فت
  .أماـ الرجؿ مرجحه

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

ل 
عق

 

   

9 

 لع ؿ مواجه وقوؼ)
 مطاط أستؾ تثبيت( الحائط

 المصابة الرجؿ ع ب فت
  .خمقا الرجؿ مرجحه

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

  
  
  
+

ط
طا

 م
ك

تي
س
أ

ط
حائ

ل 
عق

 

   

16 
 الرجؿ كعب عمت السمد رقود)

 فت اليديف تشبيؾ( السميمة
 تجاه الشد المصابة الركبة

  .الجسـ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

 الرجؿ ثمت( أف ت جثو) 11
  .كاملاً  المصابة

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

12 
 المصابة الرجؿ سمد رقود)

 الرجؿ رفع( الكرست عمت
  .عاليا السميمة

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ي
س
ر
ك

 

   

 ومد ثمت تبادؿ( وقوؼ) 13
 .المشطيف

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

14 
 ال دـ عمت وقوؼ)

 الرجؿ رفع( المصابة
 .خمقاً  السميمة

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

15 
. حائط مواجه وقوؼ)

 دفع( خمقاً  المصابة الرجؿ
  .أماماً  الجزع

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

16 
 الرجؿ كعب سمد. وقوؼ)

 حافة عمت المصابة
  .أماماً  الجزع ثمت( صمدوؽ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ق
دو

صن
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 م
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ت
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 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

17 
. تشبيؾ اليديف )وقوؼ

فت رسغ ال دميف( ثمت 
  الجزع أماما.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

18 

وقوؼ( ااستماد عمت )
الكعبيف والثبات ثـ 

الاستماد عمت المشطيف 
  والثبات بالتبادؿ.

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

19 
عمت وقوؼ( ااستماد )

كعب الرجؿ المصابة 
  ثمت الجزع أسقؿ.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

وقوؼ. ثبات الوسط ( ) 26
 تبادؿ الطعف أماما.

 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

21 

)وقوؼ( سمد الرجميف عمت 
والثبات ثـ  °45حافة 

ااستماد عمت المشطيف 
  والثبات بالتبادؿ.

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

ه 
اف
ح

4
5

°
 

   

22 

)وقوؼ. الذراعيف فت 
الوسط( ثمت الرجؿ 

السميمه خمقاً مع ميؿ 
  الجزع أماماً.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

23 
الكعبيف )وقوؼ( سمد 

 عمت عارضه والثبات.
 

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
يه ث11

شب
خ
ه 

ض
ر
عا

 

   

24 
)وقوؼ فتحاً.ثمت الجزع 
أماماً أسقؿ( فت اتجاه 

  ال دـ المصابة.

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    
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       أيام(  11) مغمقوتمرينات سمسمو حركيو المرحمة الثالثة 

 اليدف منيا
 .ال ضاء عمت الألـ مهائياً  -1
 إستعاده الاتزاف العضمت الكامؿ لعضلات القخذ الخمقية م ارمه بالطرؼ السميـ. -2
لعضلات القخذ الخمقية م ارمه بالطرؼ  وال وه العضمية الكاممة إستعاده المدي الحركت -3

 السميـ.

 

 م

 

 التمرين
 

 الأداء شكل

 تشكيل الحمل

ت
وا

لأد
ا

 

ب
س

نا
م

 

ير
غ

 
ب

س
نا
م

 

ت
ظا

ح
لا

م
 

 

 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

1 

 الرجؿ سمد( )وقوؼ
° 45 حافة عمت المصابة

  .والثبات

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

ه 
اف
ح

4
5

°
 

   

1 
( الرجميف ت اطع.)وقوؼ

 .أسقؿ أماما الجزع ثمت
 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

3 

 المصابة الرجؿ. )وقوؼ
 أماما الجزع ثمت( أماما
  .بالكقيف الأرض لممس

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

4 

 ال دـ عمت )وقوؼ
( حائط مواجهه المصابة

 .الكاحؿ ومد ثمت تبادؿ
 

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

5 

 ال دـ عمت )وقوؼ
( عاليا الذراع. المصاب

 مع السميمة ال دـ ثمت
  .الم ابؿ الذراع تشبيؾ

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

6 
. حائط مواجه )وقوؼ

 دفع( خمقاً  المصاب ال دـ
  .أماماً  الجزع

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

7 
. حائط مواجهه )وقوؼ
( خمقاً  المصابة ال دـ

  .أماماً  الطعف
4-5-6-7-8 

6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    
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 م

 

 التمرين
 

 الأداء شكل

 تشكيل الحمل
ت

وا
لأد

ا
 

ب
س

نا
م

 

ير
غ

ب 
س

نا
م

ت 
ظا

ح
لا

م
 

 

 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

8 
 مواجهه مصقاً  )جثو
( أماماً  الذراعيف. حائط

  .أماماً  الطعف

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

9 
 ال دـ عمت )وقوؼ
 ال دـ ثمت( المصاب

  .مصقاً  السميمة

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

16 
 ال دـ عمت )وقوؼ
 الحرة الرجؿ( المصاب

  .للأماـ الجزع ميؿ خمقاً 

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

11 
( أماما الذراعيف. )وقوؼ
 .مصقاً  الركبتيف ثمت

 
4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

12 
 ال دـ عمت )وقوؼ

 الذراعيف. المصاب
  .ربعاً  الركبة ثمت( جامباً 

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

13 
. لحائط مواجه الظهر )وقوؼ

 ال دـ رفع( مصقاً  الركبتيف ثمت
  .أماماً  السميمة

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

14 
 المصاب ال دـ )وقوؼ

 رفع( الاتزاف لوحه عمت
  .أماماً  السميـ ال دـ

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
ن ث11

زا
 إت

ره
ك

 

   

15 

. المصاب ال دـ عمت )وقوؼ
 كره عمت السميـ ال دـ سمد

 ال دـ ركبه ثمت( سويسريه
  .ربعاً  المصاب

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
يه ث11

ر
س
وي

س
ه 

ر
ك

 

   

16 

. المصاب ال دـ عمت )وقوؼ
 رفع( خمقاً  الحرة الرجؿ
 الجزع ميؿ مع جامبا الذراعيف

  .للأماـ
4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

 



2/11 
 

 م

 

 التمرين
 

 الأداء شكل

 تشكيل الحمل
ت

وا
لأد

ا
 

ب
س

نا
م

 

ير
غ

ب 
س

نا
م

ت 
ظا

ح
لا

م
 

 

 المجموعات
  الشدة

 المسافة الزمن التكرار الراحة

17 

 ال دـ عمت )وقوؼ
 السميـ ال دـ سمد. المصاب

 ثمت( سويسريه كره عمت
  .أسقؿ أماماً  الجزع

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
يه ث11

ر
س
وي

س
ه 

ر
ك

 

   

18 

 حافة عمت وقوؼ(
 بار حمؿ سـ 16 إرتقاعها
 قبض( الكتقيف فوؽ
  .والثبات الكاحؿ مقصؿ

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

ر 
با

1
1

جم
ك

 

   

19 

 حافة عمت وقوؼ(
 بار حمؿ سـ 16 إرتقاعها

 وبسط قبض( الكتقيف فوؽ
  .الكاحؿ مقصؿ

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
 ث11

ر 
با

1
1

جم
ك

 

   

26 
 لوحه عمت وقوؼ(

( طبية كره حمؿ. الاتزاف
  .مصقاً  الركبتيف ثمت

4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
ه  ث11

ر
 ك

+
ن
زا

 إت
حه

لو

يه
ر
س
وي

س
 

   

 لع ؿ مواجه الظهر. جثو( 21
 .أماما الجزع ميؿ( الحائط

 
4-5-6-7-8 ---- 

5-
11-
15-
 ث11

---- 

5-
11-
15-
ط ث11

حائ
ل 

عق
 

   

22 
. أماما الذراعيف وقوؼ(

 فرد( كاملا الركبتيف ثمت
  .أماماً  السميمة الرجؿ

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

----    

23 

 ال دـ عمت )وقوؼ
 الجزع ثمت. المصاب

 الوصوؿ( البار لمسؾ
  .الوقوؼ لوضع

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ر 
با

1
1

جم
ك

 

   

24 

 ال دـ عمت )وقوؼ
 الجزع ثمت. المصاب

 الوصوؿ( البار لمسؾ
  .الوقوؼ لوضع

4-5-6-7-8 
6-8-
11-11 

---- ---- 

5-
11-
15-
 ث11

ر 
با

1
1

جم
ك
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 (3مرفق )

 ستمارة تسجيل البياناتإ
 

 7 6 5 4 3 2 1 المتغيرات
        السن
        الطول
        الوزن

        مقياس الألم

 القبض
        91عند 
        181عند 

 البسط
        91عند 
        181عند 

مدى 
 حركى

        من المد
        من الثنى

محيط 
الفخذ 
اعمي 
 الردفو

        سم5
        سم11

        سم15

        محيط السمانة
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 (4مرفق )

 مقياس الألم
 

 .ةلممساعد ةإلت ع مؾ ابلاغه بحاجت ةالتت يختارها الجسـ ارساؿ رسال ةالألـ هو الطري 

 أيف يوجد الألـ؟ -
 هؿ يمتشر الألـ إلت أجزاء أخري مف جسمؾ؟ -
 متت بدأ الألـ؟ -
 ما درجه الألـ؟ -

 أشر إلت رقـ أو وجه يبيف م دار الألـ الذي تشعر به؟
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 (5) مرفق
 جياز الايزوكينتك
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 (6) مرفق

  يالحرك يلقياس المدجياز الجينيو ميتر  
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 ( 7مرفق )

 جياز الريستاميتر
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 ( 8مرفق )

 ميزان طبي
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 ( 9مرفق )

 شريط قياس المحيطات
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 (11) مرفق

 إيقاف ةساع 
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 (11) مرفق

 الباحث خطاب تسييل ميمة 
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 الرياضية التربيةكمية   
 الرياضية الصحةقسم عموم 

 

 

تأثير برنامج تأىيمي بإستخدام تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة 
 والمغمقة عمي بعض حالات التمزق لعضلات الفخذ الخمفية لمرياضيين

 

 ممخص البحث بالمغة العربية
 

 إعداد
 محمود سعيد محمود حسن

 الرياضية الصحةمدرس مساعد بقسم عموم 
 لمبنين التربية الرياضيةكمية 

 جامعة بنيا
 

 الرياضية التربيةفي  الفمسفةدرجة دكتوراه  يضمن متطمبات الحصول عم

 إشراف
 دكتــورال

 حسيــــن دري أباظـــــو
 السابقالرياضية والعميد أستاذ فسيـــولــوجيـــا 

 جامعة بنيالكمية التربية الرياضية 
 دكتــورال

 محمد سعد إسماعيل
التربية كمية  الرياضة ووكيلأستاذ بيولوجيا 

 الرياضية لمدراسات العميا والبحوث
 جامعة بنيا

 دكتــورال
 محمد عوده خميل سالم

 الرياضية الصحةقسم عموم ورئيس أستاذ 
 التربية الرياضيةكمية 

 جامعة بنيا
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 مدخل البحث  
الحــديث بالدراســات التطبيقيــة فــي مجــال ادصــابات البدنيــة لم تمــ  إىــتم الطــر الرياضــي 

الأنشطة الرياضية من  ـلل دراسـة طبيعـة ادصـابات الرياضـية مـن حيـث نوعيـا وكيفيـة إسـعا  
اللعر دت اذ ادجراءات الكفيمة لموقاية منيا, كما أعطي إىتماماً أكبر لبـرام  التهىيـل الرياضـية 

اللعر أن ينتظم في التدرير الت صصي وأن يكون أقرر إلي حالتـو يبعد ادصابات حتى يمكن 
 الطبيعية قبل ادصابة.

ومع إتساع قاعدة ممارسـة الرياضـة فـي كافـة المراحـل السـنية وقسـوة الصـراع لتحقيـق الفـوز 
والتميز في المسابقات الرياضية, وسطوة ادحترا  وتحول اللعر لماكينة بشرية قيمة تتحكم بيا 

اليـة, مـن ىنـا أصـبح رعايـة الرياضـيين فرضـاً واجبـاً عمـي كافـة الماسسـات الرياضـية عمـي لوائح م
 إ تل  وتنوع الشرائح التي تتعامل معيا من ممارسين وأبطال رياضيين.

ويشير مفيوم التهىيل إلي إعـادة الوظيفـة الكاممـة لممصـار بعـد ادصـابة أو المـر  بحيـث 
اليومية بسيولة, وبناءاً عمي ذلـ  ي تمـ  التهىيـل الرياضـي يستطيع المصار أن يادي إحتياجاتة 

في الدرجة وال صوصية, فتهىيل المري  أو المصار العادي يتوق  عمي مدي إستطاعتة القيام 
ـــتم تطـــوير مســـتوي  ـــل الرياضـــي فيـــة ي ـــاء الضـــرورية دون إضـــطرار, أمـــا التهىي بالوظـــائ  والأعب

ة بالنشاط الرياضـي الممـارس بـهعمي درجـة مـن وظائ  العضو المصار ليقابل المتطمبات ال اص
 الكفاءة البدنية.

إن تمزق عضلت الف ذ ال مفية واحدة مـن المشـاكل التـي نراىـا فـي الحركـات البدنيـة, إنيـا 
إصابة تتكرر في كثير من الأحيان  اصـة إذا كانـت العـودة لمممارسـة بسـرعة قبـل أن يـتم الشـفاء 

 مل وكامل.وبدون تطبيق برنام  إعادة تهىيل شا

كما أن عضلت الف ذ ال مفية من العضلت اليامة في الجسم لممارسة النشاط الرياضي, 
صــابتيا تحــد مــن قــدرة الرياضــي عمــي الأداء وربمــا ر يســتطيع ادســتمرار فــي ممارســة النشــاط  وا 

%, 05الرياضــي, ويمكــن أن تتمــزق العضــمة إذا شــدت لأطــول مــن طوليــا فــي الراحــة بــهكثر مــن 
ا يحــدث التمــزق عنــد أضــع  نقطــة بالعضــمة, وأن أكثــر العضــلت تمزقــاً ىــي عضــلت وعــادة مــ

 الف ذ ال مفية.

حيث أن العضلت ال مفية تصار بالتمزق بسبر ادنقبا  الشديد لمعضمة ذات الأربعـة  
 راوس الف ذية وفشل العضمة ال مفية في ادرت اء بسرعة.

مصار دستعادة القدرة الوظيفية في أقل وقت إن التهىيل الرياضي يعتبر العامل المساعد لم
ممكن وذل  بإستعمال وسائل العلج الطبيعي التي تتناسر مع نوع وشـدة ادصـابة وترجـع أىميـة 
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التمرينــات التهىيميــة إلــي ىــدفين أساســيين ىمــا الوقايــة مــن ادصــابات الرياضــية الم تمفــة, وعــودة 
لبدنية التي كان عمييا قبل حدوث ادصابة وبهسرع اللعر إلي المنافسة بنفس الكفاءة الوظيفية وا

 وقت ممكن.

إن الميكانيكيــة الأكثـــر شـــيوعاً دصــابة تمـــزق عضـــلت الف ـــذ ال مفيــة ىـــي ادصـــابة أثنـــاء 
التســارع ز زيــادة الســرعة ث أو أثنــاء ادبطــاء أو التوقــ  الســريع حيــث تتعــر  العضــمة إلــي كميــة 

ادنقبا  المركزي السريع والذي يتم أثناء سحر الرجل لم مـ  كبيرة من القوة اللمركزية, وكذل  
 الذي يحدث  لل الركل القوي لمكرة أو أثناء المد الزائد لمركبة أثناء اليبوط من القفز لأعمي.

الحركي الرياضـي ث أحـد الوسـائل الطبيعيـة  –إن العلج بالحركة المقننة ز العلج البدني  
تكامل للإصابات كما أن العـلج الرياضـي يمثـل أىميـة  اصـة فـي الأساسية في مجال العلج الم

ــــة تمييــــداً دعــــداد الشــــ   المصــــار لممارســــة نشــــاطة  ــــة النيائي ــــل و اصــــة مراحم مجــــال التهىي
 الت صصي, وعودتة لمملعر بعد إستعادة الوظائ  الأساسية لمجسم.

 Open and close kinetic chainزإن تمرينـات السمسـمة الحركيـة المفتوحـة والم مقـة 
exercisesمن التمرينات التي يتم تنفيذىا باليد والقدم ويمكـن إسـت داميا فـي تهىيـل ادصـابات  ث

الرياضـية لمـا ليــا مـن فائـدة كبيــرة فـي تحسـين الوظيفــة الحركيـة لمجـزء المصــار, كمـا تسـت دم فــي 
 التدرير عمي الكثير من الأنشطة الرياضية الم تمفة.

ىـي الجـزء  Close Kinetic Chain Exercise)ركيـة الم مقـة زوأن تمـارين السمسـمة الح
الأقصـــى المثبـــت والـــذي يعمـــل عمـــى تـــدعيم وزن الجســـم بواســـطة ىـــذا الجـــزء البعيـــد والـــذي يـــرتبط 

 Open Kineticبالمقاومـة ال ارجيـة الكبيـرة, عمـى العكـس تمـارين السمسـمة الحركيـة المفتوحـة ز
Chain Exerciseالطر  البعيد ال ير مثبت والذي ر يعمل عمي تدعيم ىي التي ترتبط بذل   ث

 وزن الجسم, والعضلت العاممة تعمل ضد مقاومة  ارجية أقل نسبياً.

يمكـن زيـادة المقاومـة ال ارجيـة لتمرينـات السمسـمة الحركيـة الم مقـة أثنـاء أدائيـا كمـا تعمــل  
العضـلت العاممـة والمقابمـة  عمي إسـتثارة المسـتقبلت الحسـيو الميكانيكيـة, وحـدوث إنسـجام مـابين

أثناء أدائيـا, بينمـا تتميـز تمرينـات السمسـمة الحركيـة المفتوحـة بإسـت دام مقاومـة  ارجيـة أقـل أثنـاء 
 أدائيا.

إن تمرينات السمسمة الحركية المفتوحـة تعمـل عمـي تحسـين المـدي الحركـي والقـوة العضـمية  
ل ارجيـة لمعضـمة أو مجموعـة عضـمية, ويكـون ويمكن فييا إست دام المقاومة اليدوية أو المقاومة ا

التركيز فييـا عمـي عمـل عضـمة واحـدة, بينمـا تعمـل تمرينـات السمسـمة الحركيـة الم مقـة عمـي تقميـل 
 عممية ادنقبا  العضمي ال ير فعالة.



 

 - 4 - 

إن البرنام  العلجي يجر أن يرسـم لكـل فـرد عمـي حـدي حسـر إحتياجاتـة ال اصـة والـذي 
لي حل مشـاكمو الفرديـة مـع وضـع بعـ  النقـاط الفنيـة فـي ادعتبـار منيـا ييد  في المقام الأول إ

 التش ي  الطبي وتوصيات الأ صائي المعال , ونوع المعبة تحدد طبيعة وأسمور البرنام . 

كما أن التهىيل بالتمرينات أحد فـروع الطـر الرياضـي الحـديث وىـو النـوع الـذي يعمـل عمـى 
ركيـة ومياريـة نتيجـة للإصـابة, ولكـي نجنـي فوائـد التمرينـات إستعادة اللعر ما فقدة من قدرات ح

ــــاج اللعــــر  ــــاً دحتي ــــام  الحركــــي العلجــــي طبق ــــق العممــــي لرســــم البرن ــــة نجــــد أن التطبي العلجي
 ومتطمبات ادصابة, وكيفية تعميم المصار وقابميتو لمتعمم.

دراسات سـابقو لقد وجد الباحث من  لل ما أتيح لو من رسائل عممية وما توصل إليو من 
قمة الأبحاث التي ركزت عمي تهىيل تمزق عضلت الف ـذ ال مفيـة بـالرمم مـن أىميتيـا الكبيـرة فـي 
الأداء الحركي الرياضي والتـي يقـع عمييـا الكثيـر مـن الأعبـاء أثنـاء النشـاط والجـري وحيـث أن أي 

كـة قـب  وبسـط إصابة بيا تمثل مشكمة كبيـرة تعـوق الفـرد عـن النشـاط الـذي ياديـة كمـا تعـوق حر 
 مفصل الركبة.

كما رحظ الباحث أن العاممين في ىذا المجال أثناء تصـميميم لمبـرام  التهىيميـة ر ينصـر 
إىتمـاميم عمـي نـوع السمسـمة الحركيـة المسـت دمة فـي التمرينـات التهىيميـة فـي كافـة مراحـل التهىيــل 

التمرينـات كـل ذلـ  دعـا ولكن يكون ارىتمـام منصـر فقـط عمـي العنصـر البـدني الـذي تنميـة ىـذه 
الباحث إلي القيام بإست دام تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والم مقة في وضـع برنـام  تـهىيمي 
مقتــرح لمتعــر  عمــي مــدي التحســن لعضــلت الف ــذ ال مفيــة المصــابة بــالتمزق مــن الدرجــة الثانيــة 

يـة فـي البرنـام  التـهىيمي لدي الرياضيين ومعرفة مدي كفاءة العمل العضمي لعضلت الف ـذ ال مف
 المقترح وبعد تنفيذه.

 ىدف البحث

ييــــد  البحــــث إلــــى تصــــميم برنــــام  تــــهىيمي مقتــــرح بإســــت دام تمرينــــات السمســــمة الحركيــــة 
المفتوحــة والم مقــة ودراســة أثــره عمــى إصــابة تمــزق عضــلت الف ــذ ال مفيــة لمرياضــيين وذلــ  مــن 

  لل

درجــــة الألــــم لعضــــلت الف ــــذ ال مفيــــة  التعــــر  عمــــى تــــهثير البرنــــام  التــــهىيمي عمــــى  -
 المصابة بالتمزق.

البســطث  –القــوه العضــمية زالقــب  عمــي قيــاس التعــر  عمــى تــهثير البرنــام  التــهىيمي   -
 لعضلت الف ذ ال مفية المصابة بالتمزق.° 182 –°92عند 
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ســـم, 5التعـــر  عمـــى تـــهثير البرنـــام  التـــهىيمي عمـــي قيـــاس محـــيط أعمـــي الف ـــذ عنـــد ز  -
 سمث ومحيط السمانة لمرجل المصابة بالتمزق لعضلت الف ذ ال مفية.15سم, 12

المـــدث لمرجـــل  –التعـــر  عمـــى تـــهثير البرنـــام  التـــهىيمي عمـــي المـــد  الحركـــي زالثنـــي   -
 المصابة بالتمزق لعضلت الف ذ ال مفية.

التعـــر  عمـــي الفـــروق بـــين الرجـــل الســـميمة والمصـــابة بـــالتمزق فـــي مت يـــرات الدراســـة   -
المــد  الحركــيث بعــد ادنتيــاء  –محــيط الف ــذ والســمانة –القــوة العضــمية-الألــم زمقيــاس 

 .من البرنام  وفترة التهىيل
 فروض البحث

في قياسات البحث الثلثة  2.25توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  -
البعديث لصالح القياس البعدي في درجة الألم لعضلت الف ذ  –البيني  –زالقبمي 

 ال مفية المصابة بالتمزق.
في قياسات البحث الثلثة  2.25توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  -

البعديث لصالح القياس البعدي لمقوه العضمية زالقب  والبسطث  –البيني  –زالقبمي 
 لعضلت الف ذ ال مفية المصابة بالتمزق.° 182 –°92عند 

في قياسات البحث الثلثة   2.25معنوية  توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوي -
سم, 12سم, 5البعديث لصالح القياس البعدي لمحيط الف ذ عند ز –البيني  –زالقبمي 

 سمث ومحيط السمانة لمرجل المصابة بالتمزق لعضلت الف ذ ال مفية.15
في قياسات البحث الثلثة  2.25توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  -

البعديث لصالح القياس البعدي في قياس المد  الحركي لمرجل  –البيني  –زالقبمي 
 المصابة بالتمزق لعضلت الف ذ ال مفية.

في القياس البعدي بين  2.25عدم وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوي معنوية  -
محيط  –القوة العضمية -الرجل السميمة والمصابة في مت يرات الدراسة زمقياس الألم 

 المد  الحركيث. –والسمانة  الف ذ
 
 
 
 
 
 
 
 

 إجراءات البحث
 منيج البحث

إست دم الباحث المني  التجريبي بإست دام التصميم التجريبي لمجموعة واحدة وبالقياس    
 البعدي ث وذل  لملئمتة لطبيعة وأىدا  الدراسة. –البيني  –ز القبمي 
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 عينة البحث
قـــام الباحـــث بإ تيـــار عينـــة البحـــث بالطريقـــة العمديـــة مـــن رعبـــي كـــرة القـــدم ز بنـــادي بنيـــا 

وىم من الذين يعانون من تمزق عضلت الف ذ ال مفيـة مـن الدرجـة طوخ الرياضي ث  –الرياضي 
الم ــت  لمفريــق  مــن قبــل الطبيــر تــم تحديــدىمالثانيــة والتــي ر تســتدعي التــد ل الجراحــي, حيــث 

ث رعبـين لمدراسـة الأساسـية وعـدد 8ث رعبين, حيث تم تقسـيميم إلـى عـدد ز12ينة زوبمغ حجم الع
 ث رعر لمدراسة ادستطلعيو.0ز

 

 أدوات ووسائل جمع البيانات
ــــهىيمي   - ــــام  الت إســــتطلع رأ  الســــادة ال بــــراء فــــى مجــــال التربيــــة الرياضــــية فــــى البرن

 المقترح.
 إستمارة تسجيل البيانات.  -
 لقياس الطول بالسنتيمتر. جياز الرستاميتر  -
 ميزان طبي رقمي لقياس الوزن بالكيمو جرام.  -
 شريط قياس لقياس المحيطات.  -
 جياز الأيزوكينت  لقياس القوه العضمية.  -
 لقياس المد  الحركي لمفصل الركبة. جياز الجونيوميتر  -
 .مقياس التناظر البصري لتحديد مستوي الألم بالدرجات  -
 ساعة إيقا .  -

 

 الإجراءات التنفيذية لمبحث
 الدراسة الإستطلاعية

ث رعـــر مصـــابين بتمـــزق  0قـــام الباحـــث بـــإجراء دراســـة إســـتطلعية عمـــي عينـــة قواميـــا ز 
/  15م وحتــى 0218/  11/  1عضــلت الف ــذ ال مفيــة مــن الدرجــة الثانيــة وذلــ  فــي الفتــرة مــن 

 م.0218/  11
 

 الدراسة الأساسية
/ 1م  وحتى 0218/ 1/10 لفترة منث في ا0البرنام  المقترح مرفق زقام الباحث بتطبيق 

م ويرجع الباحث طول الفترة د تل  توقيت حدوث ادصابة كما قام الباحث بإجراء 7/0219
 القياسات لجميع أفراد العينة وتحت نفس الظرو  مع مراعاة ما يمي

 أن تتم القياسات لجميع أفراد العينة بطريقة موحدة.   -
 إست دام نفس أدوات القياس لجميع أفراد العينة.   -
 مراعاة إجراء القياسات بنفس الترتير وبتسمسل موحد.  -
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 القياسات القبمية
شتممت 8تم إجراء القياسات القبمية لعينو البحث الأساسية حيث بمغ عددىم ز ث مصابين وا 

 عمي القياسات التالية
 الرستاميتر.جياز بإست دام قياس الطول بالسنتيمتر   -
 ميزان طبي رقمي. بإست دامقياس الوزن بالكيمو جرام   -
سم ث ومحيط السمانة عند أعمي تجمع 15سم , 12سم , 5)قياس محيط الف ذ عند   -

 عضمي ليا وذل  بإست دام شريط قياس.
ث بالكمبيوتر ISoMED ) 0222 قياس القوه العضمية بإست دام جياز الأيزوكينت   -

 ث.182و  92عند سرعتي ز
 قياس المدي الحركي لمفصل الركبة بإست دام جياز الجونيوميتر.  -
 قياس درجة ادحساس بالألم بإست دام مقياس التناظر البصري.  -

 

 القياسات التتبعية )البينية(
ث وقبل  10تم إجراء القياسات التتبعيو في منتص  المرحمة الثانية بعد تطبيق تمرين رقم ز

الحركية الم مقة, حيث قد تم أ ذ القياسات التتبعيو بنفس طريقو  البدء في تمرينات السمسمة
 القياسات القبمية.

 

 القياسات البعدية
تم إجراء القياسات البعديو عمي عينو البحث بعد ادنتياء من تنفيذ البرنام  مع إجراء 

 القياسات بنفس ترتير القياسات القبمية والتتبعية.
 

 المعالجــات الإحصائية
وقــــد تــــم إســــت دام المعالجــــات  SPSSتمــــت معالجــــو البيانــــات إحصــــائياً باســــت دام برنــــام  

 ادحصائية التالية نظراً لمناسبتيا لطبيعة البحث:
 المتوسط الحسابي.   -
 الوسيط.  -
  ادنحرا  المعياري.  -
 .معامل ادلتواء  -
 تحميل التباين.  -
 .ث ديجاد أقل فرق معنويL.S.Dإ تبار ز   -
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 الإستنتاجات
 في حدود عينة البحث أمكن التوصل للإستنتاجات الآتية

البعديث  –البيني  –وجود فروق دالة إحصائياً في قياسات البحث الثلثة زالقبمي  
 لصالح القياس البعدي في درجة الألم لعضلت الف ذ ال مفية المصابة بالتمزق.

البعديث  –البيني  – وجود فروق دالة إحصائياً في قياسات البحث الثلثة زالقبمي 
لعضلت ° 182 –°92لصالح القياس البعدي لمقوة العضمية زالقب  والبسطث عند 

 الف ذ ال مفية المصابة بالتمزق.
البعدي ث  –البيني  –وجود فروق دالة إحصائياً في قياسات البحث الثلثة ز القبمي  

ومحيط السمانة سم ث 15سم, 12سم, 5لصالح القياس البعدي لمحيط الف ذ عند ز 
 لمرجل المصابة بالتمزق لعضلت الف ذ ال مفية.

البعديث  –البيني  –وجود فروق دالة إحصائياً في قياسات البحث الثلثة زالقبمي  
لصالح القياس البعدي في قياس المدي الحركي لمرجل المصابة بالتمزق لعضلت 

 الف ذ ال مفية.
ياس البعدي بين الرجل السميمة والمصابة فى عدم وجود فروق دالة إحصائياً في الق 

المد   –محيط الف د والسمانة  –القوة العضمية  -مت يرات الدراسة زمقياس الألم 
 الحركيث. 

 التوصيات 
فـــي ضـــوء أىـــدا  البحـــث وفروضـــة وفـــي حـــدود طبيعـــة العينـــة والمعالجـــات ادحصـــائية 

نطلقاً مما أسفرت عنة نتائ  ىذة   الدراسة يوصي الباحث بما يميالمست دمة وا 
ادسترشاد بالبرنام  التهىيمي المقترح بإست دام تمرينات السمسـمة الحركيـة المفتوحـة  

 والم مقة في تهىيل إصابة تمزق عضلت الف ذ ال مفيو.
 ادستمرار في أداء تمرينات المرونة والقوة العضمية بعد إنتياء البرنام  التهىيمي. 
بعــة الطبيــة المســتمرة مــن  ــلل الطبيــر الم ــت  بعــد ادنتيــاء مــن ادىتمــام بالمتا 

 البرنام  حرصاً عمي سلمة المصار.
توجيــة البــاحثين دجــراء المزيــد مــن الدراســات بإســت دام تمرينــات السمســة الحركيــة  

 المفتوحة والم مقة لما قد يكون لة تهثير إيجابي في تهىيل ادصابات الم تمفو.
 



 

 

 
 

 

 كلية التربية الرياضية 
 قسم علوم الصحة الرياضية

 مستخمص البحث بالمغة العربية
 عنوان البحث 

تأثير برنامج تأهيمي بإستخدام تمرينات السمسمة الحركية المفتوحة والمغمقة عمي 
 بعض حالات التمزق لعضلات الفخذ الخمفية لمرياضيين

 الإشراف                            عداد                      إ
 حسين دري أباظةا.د/ محمود سعيد محمود حسن                        م/ م.

  أ.د/ محمـــد سعـــد إسماعيـــل                                                         
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 الحركي      السمس    م س    ت دان تبري     ل  بإبقت    ر   تص    بين بر     لب  ت      يم  ف البح    ى  ل     ديه    
 لمريلضيين. الف ذ ال مفي  والبغمق  ودراس  أثره عم   صلب  تبزق عضلا  البفتوح 

 وكان من أهم النتائج
لصللح  (البعدي – البي   – القبم )  الثلاث البحىل  قيلس ف  حصلئيلً    دال فروقوجود  

 .  بللتبزقالبصلبلعضلا  الف ذ ال مفي   لنالأ درج القيلس البعدي ف  
لصللح  (البعدي – البي   – القبم )  الثلاث البحى قيلسل  ف   حصلئيلً   دال فروق وجود 

لعضلا  الف ذ ال مفي   °089 –°09القيلس البعدي لمقوة العضمي  )القبض والبسط( ع د 
 .  بللتبزقالبصلب

 لصللح(  البعدي – البي   – القبم )   الثلاث البحى قيلسل  ف   حصلئيلً   دال فروق وجود 
  لمرجل السبل  وبحيط(  سن05 سن،09 سن،5)  ع د الف ذ البعدي لبحيط القيلس
   بللتبزق لعضلا  الف ذ ال مفي .البصلب

لصللح  (البعدي – البي   – القبم )  الثلاث البحى قيلسل  ف   حصلئيلً   دال فروق وجود 
 .  بللتبزق لعضلا  الف ذ ال مفي البصلبلمرجل  القيلس البعدي ف  قيلس البدي الحرك 

بين الرجل السميب  والبصلب  ف   البعدي القيلس ف  حصلئيلً    دال فروق وجود عدن 
البدى  –بحيط الف د والسبل    –القوة العضمي   -بتغيرا  الدراس  )بقيلس الألن 

 الحرك (. 
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This research aims to design a proposed rehabilitation program by using 

open and closed kinetic chain exercises and studying its effect on the injury of 
posterior thigh muscles affected by rupture. 

Conclusions 
Within limits of research sample, find the following conclusions: 
- There are statistically significant differences between the three (pre - 

midst - post) measurements in favor of Post-measurements of pain scale of 
posterior thigh muscles affected by rupture. 

- There are statistically significant differences between the three (pre - 
midst - post) measurements in favor of the Post-measurements of muscle 
strength (contraction - Extension) at 90 ° - 180 ° for posterior thigh muscles 
affected by rupture. 

- There are statistically significant differences between the three (pre - 
midst - post) measurements in favor of the Post-measurements of thigh 
diameter at (5 cm, 10 cm and 15 cm) and obesity diameter for the leg 
affected by posterior thigh muscles rupture. 

- There were no statistically significant differences in post 
measurement between the healthy and affected leg with study variables (pain 
scale - muscle strength - thigh and obesity diameter- kinetic range). 
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Research preface: 
Modern athletic medicine is concerning with applied studies in field 

of physical injuries for various sports activities by studying athletic 
injuries nature in terms of their type and how to aid the player, to take 
measures to prevent them, Also, give more attention to athletic 
rehabilitation programs, which exclude injuries, so that the player can 
attend specialized training to be closer to his normal state before injury. 

 

With growing of athletic practicing in all Ages stages and struggle 
harshness to achieve victory and excellence in sports competitions, the 
power of professionalism transforms the player into a valuable human 
machine controlled by financial regulations, therefore, sponsorship of 
athletes had become an obligation for all sports organizations, 
regardless of the variety and diversity of classes that they deal with, 
including athletes, practitioners and champions. 

 

The concept of rehabilitation refers to restoring full functionality of 
injured person after an injury or illness, so that the injured can easily 
fulfill his daily needs; accordingly to athletic rehabilitation which differs in 
degree and specificity. The rehabilitation of normal patient or injured 
depends on how well he can perform his necessary functions and 
burdens without disturbance, as for sports rehabilitation, to develop 
functions level of affected organ to meet the requirements of sports 
activity practiced with highest degree of physical efficiency. 

 

Rupture of posterior thigh muscles is one of physical movement’s 
problems, which often a repeated injury especially if injured return to 
sport practice quickly before complete recovery without applying a 
comprehensive and complete rehabilitation program. 
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The posterior thigh muscles are an important for sports activity 
practicing, its injury limits athlete's ability to perform his sports activity or 
perhaps he could not continue to perform sports activity. The muscle 
could be torn if it is stretched for longer than its length in comfort by 
more than 25%, and rupture usually occurs at muscle weakest point, 
posterior thigh muscles is the most ruptured muscles. As posterior 
muscles torn due to severe contraction of quadriceps muscle and failure 
of posterior muscle for quick relaxation. 

 

Athletic rehabilitation is considered as the co-factor for injured 
person to restore his functional ability in shortest possible time by 
physical therapy methods which commensurate with type and severity of 
his injury, the importance of rehabilitative exercises is due to two main 
goals, first: the prevention of various Athletic injuries, second: player's 
return to competition with same functional and physical efficiency that he 
had Before injury as soon as possible. 

 

The most common mechanism for posterior thigh muscles rupture 
injury is during acceleration (increasing speed) or during slowing or rapid 
stopping where the muscle is exposed to a large amount of 
decentralized force, Also, rapid central contraction that occurs while 
pulling the leg back, which occurs during strong ball kicking or during 
excess tide of the knee during descent from jumping up. 

 

Regulated movement therapy (physical therapy - Athletic kinetic 
therapy) is one of the main natural methods in the field of integrated 
treatment for injuries, especially athletic therapy which is important in the 
field of rehabilitation, especially in final stage for preparing injured 
person to practice his special activities, and back to field after restoring 
his body basic functions. 
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Open and closed kinetic exercises is one of the exercises that are 
carried out by hand and foot which can be used in rehabilitation of 
Athletic injuries because of its great benefit in improving the kinetic 
function for affected part, as it is used in training of many different sports 
activities. 

Closed kinetic exercises is the maximum fixative portion that 
supports body weight with this distal segment which is associated with 
significant external resistance, On contrary Open kinetic exercises that  
attached to unstable distal limb that does not support body weight, and 
muscles working against relatively lower external resistance. 

 

The external resistance of closed kinetic chain exercises 
performance can be increased to stimulates sensory mechanical 
receptors and harmony occurrence between working and opposite 
muscles during its performance, while the open kinetic exercises 
performance are characterized by using less external resistance. 

 

The Open Kinetic Chain exercises improve the range of movement 
and muscle strength by using manual resistance or external resistance 
for the muscle or group of muscles, which focus on one muscle work, 
while the closed movement chain exercises works to reduce the 
ineffective muscle contraction process. 

 

The therapeutic program should be for each individual person 
according to his specific needs, which aims in first place to solve his 
individual problems with some technical points, which including medical 
diagnosis and therapist recommendations; while type of sport determines 
nature and style of the program. 

 

Rehabilitation with exercises is one of modern athletic medicine, 
which works to restore lost kinetic and skill capabilities of the player as a 
result of the injury, in order to reap the benefits of therapeutic exercises 
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we find that the scientific application to draw the kinetic therapy program 
according to the player's needs, injury requirements and how the injured 
player learn and his ability to learn. 

 

The researcher had found, through available scientific searches and 
studies that focused on rehabilitation of thigh posterior muscles, despite 
its great importance in athletic movement performance, which had more 
pressure on it during activity and running, while any injury represents a 
major problem that hinders the individual from his activity as well as his 
contraction and extension movement of his knee joint.  

 

The researcher also noted that workers in this field during their 
design of rehabilitation programs does not focus on the type of kinetic 
chain which used in rehabilitative exercises at all stages of rehabilitation, 
but the attention is focused only on physical component that developing 
with  these exercises, All of this make the researcher to use open and 
closed kinetic chain exercises in developing a proposed rehabilitation 
program to identify the extent of improvement of posterior thigh muscles 
rupture(second grade)  for athletes, to know work efficiency of posterior 
thigh muscles during proposed rehabilitation program and after its 
implementation. 
 

Research objective 
This research aims to design a proposed rehabilitative program by 

using open and closed kinetic chain exercises and studying its effect on 
injury of posterior thigh muscles through: 

- Identify the effect of the rehabilitative program on pain scale of 
posterior thigh muscles affected by rupture. 

- Identify the effect of the rehabilitation program on muscle strength 
measures (contraction - extension) at 90 ° - 180 ° for posterior 
thigh muscles affected by rupture. 
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- Identify the effect of the rehabilitation program on measuring 
diameter of upper thigh at (5 cm, 10 cm and 15 cm) and obesity 
diameter for the leg affected by posterior thigh muscles rupture. 

- Identify the effect of the rehabilitation program on the kinetic range 
(contraction - Extension) for the leg affected by posterior thigh 
muscles rupture. 

- Identify the differences between healthy and rupture leg with study 
variables (pain scale - muscle strength - thigh and obesity 
diameters- kinetic range) after completing rehabilitation program 
period. 

 

Research Assumptions 
- There are statistically significant differences at level 0.05 between 

the three (pre - midst - post) measurements in favor of Post-
measurements of pain scale for posterior thigh muscles affected 
by rupture. 

- There are statistically significant differences at level 0.05 between 
the three (pre - midst - post) measurements in favor of Post-
measurements of muscle strength (contraction - Extension) at 90 
° - 180 ° for posterior thigh muscles affected by rupture. 

- There are statistically significant differences at level 0.05 between 
the three (pre - midst - post) measurements in favor of Post-
measurements of thigh diameter at (5 cm, 10 cm and 15 cm) and 
obesity diameter for the leg affected by posterior thigh muscles 
rupture. 

- There are statistically significant differences at level 0.05 between 
the three (pre - midst - post) measurements in favor of Post-
measurements of kinetic range for the leg affected by posterior 
thigh muscles rupture. 
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- There were no statistically significant differences at level 0.05 for 
post -measurement between healthy and affected leg with study 
variables (pain scale - muscle strength - thigh and obesity 
diameter- kinetic range) 

Research procedures 
Research Methodology 

The researcher used the experimental method, using experimental 
design for one group, with (pre - midst - post) measurements which suit 
nature and objectives of the study. 
 

Research sample 
Researcher had chosen the sample by an intentional method from 

football players (Banha Sports Club - Toukh Sports Club) whom suffer 
from posterior thigh muscles rupture (second degree) which does not 
require surgical intervention, as they were identified by the team's 
specialist doctor, the sample was (10) players, divided into (8) players 
for basic study and (2) players for survey study. 
 

Data collection tools and means 
- Physical education experts Questionnaire about the proposed 

rehabilitation program. 
- Data registration form. 
- Stadiometer instrument for measuring height in centimeters. 
- Digital medical scale for measuring weight in kg. 
- Measuring tape for diameter measuring. 
- Iso Kinetic instrument for measuring muscle strength. 
- Goniometer instrument for measuring Kinetic range of knee joint. 
- Visual analog scale to determine pain level in degrees. 
- Stop Watch. 
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Research executive procedures 
Survey study 

The researcher conducted Survey study with (2) players sample 
suffer from posterior thigh muscles rupture (second degree) from 
11/11/2018 to 15/11/2018. 
 

Basic study 
The researcher applied the proposed program (attachment 2) from 

1/12/2018 to 7/1/2019 which takes long time because of injury different 
timing, the researcher made all measurements for all members of the 
sample under the same conditions considering the following: 

- The measurements for all sample members conducted in a 
standard way. 

- Same measurement tools used for all sample members. 
- All measurements were conducted in same order and in a unified 

sequence. 
 

Pre-measurements 
The Pre-measurements for research basic sample (8) injured 

players, which included the following measurements: 
- Height measuring in centimeters by Stadiometer instrument. 
- Weight measuring in kilograms by digital medical scale. 
- Thigh diameter measuring at (5 cm, 10 cm, and 15 cm) and 

obesity diameter at its highest muscle mass, by using Measuring 
tape. 

- Muscle strength measuring by using the computerized ISOMED 
(2000) at speeds of 90 and 180. 

- Kinetic range measurement of knee joint by using Goniometer 
instrument. 

- Degree of pain sensation measurement by using visual analog 
scale. 
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Traceability measurements (midst) 
Traceability measurements were made in the middle of second 

stage after application of exercise (No. 12) and before starting closed 
kinetic chain exercises, Traceability measurements were taken in same 
way as Pre-measurements. 
 

Post-measurements 
Post-measurements were conducted for research sample after 

completion of program implementation, which carried out in same order 
as Pre- and midst measurements. 
 

Statistical processing 
The data was statistically processed by using SPSS program; the 

following statistical processes were used due to their suitability to nature 
of the research: 

- Arithmetic mean  
- Mediator  
- Standard deviation 
-  Skewness coefficient  
- Variance Analysis  
- (L.S.D) test to find the least significant difference. 

 

Conclusions 
Within limits of research sample, the following conclusions were 
found: 

- There are statistically significant differences between the three 
(pre - midst - post) measurements in favor of Post-
measurements of pain scale of posterior thigh muscles affected by 
rupture. 

- There are statistically significant differences between the three 
(pre - midst - post) measurements in favor of the Post-
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measurements of muscle strength (contraction - Extension) at 90 
° - 180 ° for posterior thigh muscles affected by rupture. 

- There are statistically significant differences between the three 
(pre - midst - post) measurements in favor of the Post-
measurements of thigh diameter at (5 cm, 10 cm and 15 cm) and 
obesity diameter for the leg affected by posterior thigh muscles 
rupture. 

- There were no statistically significant differences in post 
measurement between the healthy and affected leg with study 
variables (pain scale - muscle strength - thigh and obesity 
diameter- kinetic range) 

 

Recommendations 
In light of the research objectives, hypothesis, limits, nature of the 

sample and statistical processing which used, based on results of this 
study, the researcher recommends the following: 

- Guided by proposed rehabilitative program using open and closed 
kinetic chain exercises to rehabilitate of posterior thigh muscles 
affected by rupture. 

- Continuation to perform flexibility and muscle strength exercises 
after completing the rehabilitative program. 

- Attention to continuous medical follow-up with specialist doctor 
after completing rehabilitative program in order to ensure player 
safety. 

- Guide researchers to conduct further studies using open and 
closed kinetic chain exercises, which may have a positive effect in 
rehabilitation of various injuries. 
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