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وتأثيرها  لمطرف السفمي  العلاقة بين القوة العضمية والتغير الزاوى دراسة 
 للاعبى كرة اليد التهاب مفصل الركبةبصابة الاعمى 

 د/ىهذامىجمطهىالكرداوى*ىى

 : البحثومشكمة مقدمة 
جميع مقومات  عميوكز تالذى تر الرياضة ىى المحور الأساسى  تعتبر
 اتىتماـ جميع الدوؿ المتقدمة بالرياضإ فى  ويظير ذلؾ جميا   ،الحياة العصرية

والرياضة لمجميع والتى يقاس بيا مدى تقدـ تمؾ البلاد وذلؾ  القميةالتنافسية 
فى رفع مستوى المياقة البدنية والصحية بما  لمجتمعاتوالأفراد للأىمية الرياضة 
 ،قطاعاتاللمعامميف فى مختمف  الناحية الاقتصادية والصحيةينعكس أثره عمى 

واجباتيـ أداء مياقة البدنية التى تساعدىـ عمى الفراد المجتمع أكساب إوكذلؾ 
 .وأعبائيـ اليومية بنشاط وكفاءة عالية

فى رفع مستوى المياقة  واساسيا   ىاما   ويمعب التدريب الرياضي دورا  
البدنية العامة والخاصة لمرياضييف وذلؾ عف طريق التكيف عمى الأحماؿ 

وتؤثر الأحماؿ البدنية مختمفة الشدة  ،ث الحجـ والشدة والكثافةالتدريبية مف حي
 جيزة الجسـ الحيوية أف أثناء التدريب عمى جميع يوالتى يؤدييا الرياضي

وذلؾ برفع كفاءتيا وقدرتيا عمى تحمل  ،بالاضافة إلى العضلات والمفاصل
 فضلزيادة قدرة الرياضييف عمى تحقيق أإلى أعباء ىذه الأحماؿ مما يؤدى 

عداد الجيد وكذلؾ تساعدىـ عمى الوقاية مف الاصابات وذلؾ بالإ، الانجازات
 (7: 5)مف الناحية البدنية الصحية والنفسية. 

 Schmitt LC, Rudolph (2008)وليوك شيمت ورودلف  ويعتبر

KS, Lewek MD مف المفاصل الزلالية مف الناحية التشريحية الفخذ  مفصل
ق ما الحأس عظـ الفخذ و أفيى ر  ةما الكر أ Socket and Ballوحق(  ةمف نوع )كر 

                                                           
 .مصر -المنوفيةجامعة  -كمية التربية الرياضية –قسـ العموـ الحيوية والصحة الرياضيةس بمدر  *
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تكوف مف يالركبة  بينما مفصل ،عظـ الحوضفيو تجويف الحق الحرقفى فى 
مع  القصبةالتقاء الجزء الأسفل مف عظمة الفخذ مع الجزء الأعمى مف عظمة 

يتكوف أما مفصل الكاحل أو الكعب  ،الجزء الخمفي مف عظمة صابونة الركبة
السطح العموى والانسى الوحشى لمعظـ القنزعى مع الطرفيف مف تمفصل 

 (1420: 27).يةظالسفميف لعظـ القصبة والش
العضلات العاممة عمى الطرؼ السفمى  (2013) "محمد سعد"ويقسـ 

العضمو وتضـ مجموعة عضلات الفخذ مف الاماـ والجانب لجسـ الانساف إلى 
 The rectusة الفخذي ةستقيمالم ة)العضم تشملو  ةذات الاربع رؤوس الفخذي

femoris، الواسعة الوسطى ةالعضم The vastus intermedius، ةالعضم 
 The ةالواسعة الانسي ةالعضم ،The vastus Lateralisالواسعة الوحشية 

vastus medialis)،العضمة الخياطيةThe sarjarius،العضمة العانيةThe 

pectineus، )العضمة الرشيقة )الجميمةThe cracillis، ةالعضمة الضام 
 The ة( الطويمةالعضمو المقربو)الضام ،The adductor brivisالقصيرة 

adductor longus، العضمة المقربة الكبيرةadductor Magnus  The. 
 ةسيف الفخذيأت الر اذ ةالعضمة وتضـ مجموعة عضلات الفخذ الخمفي -

femoris The biceps، ةالنصف وتري ةالعضم Semitendinosus، 
 .Semimembranosus ة النصف غشائي ةالعضم

 The)العضمة التوأمية  وتضـ مجموعة عضػلات السػاؽ الخمفػيػة -

Gastrocnemius، العضمة النعمية Soleus، العضمة المأبضيةPopliteus، 
العضمة القابضة  ،، العضمة القصبية الخمفيةPlantaris العضمة الاخمصية
العضمة القابضة للابياـ  ،Flexor digitorum Longus  للأصابع الطويمة

 Flexor Hallucis Longus) .(7 :53) الطويمة
أف العظاـ التى تكوف  .et al., Reid MC (2012)ريد ويوضح 

والفراغ الذي يتكوف منو المفصل عند  ،يغمفيا غضروؼ يسيل الحركة المفاصل
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 synovialلغشاء الزلاليالتقاء ىذه العظاـ يكوف مغمفا  بغشاء يعرؼ باسـ ا

membrane  وفوؽ ىذا الغشاء الزلالي توجد أيضا  أربطة ligaments 
 ،وأغشية أخرى وعضلات تمر وتوفر الثبات والمرونة والحركة لمفصل الركبة

تسيل   synovial fluid والغشاء الزلالي مسؤوؿ عف إفراز مادة زلالية زيتية
ل الركبة ىو محدد الحجـ وأية زيادة وىذا الفراغ الموجود داخ ،حركة المفصل

في كمية السوائل بغض النظر عف نوعيا داخل الركبة تؤدي إلى تورميا 
وانتفاخيا وبالتالي تؤدي إلى ظيور ألـ شديد لأف الغشاء الزلالي والأربطة 

وجود ألـ مبرح عند انتفاخ  معوالأغشية الأخرى ىي ذات حساسية كبيرة 
 (40: 25)  .الركبة

 (3122) وفرانسين ,.Heiden TL.et al(2009) ايدنهويعرؼ 
et al., Fransen M. لتياب المفاصلاarthritis  ف أالتياب يمكف " بأنو

كثر النوعاف الأو  ،ى"مف العمود الفقر  جزءو أمفاصل كف اليد و  يصيب الركبتيف
 Osteoarthritis مف التياب المفاصل ىما التياب المفاصل العظمي انتشارا  
، كما يمكف أف Rheumatoid arthritis المفاصل الروماتويدي والتياب

التياب المفاصل  التياب المفاصلأخرى مف أنواع يتعرض الرياضى إلى 
)خشونة  الالتياب العظمي المفصمي، التياب المفاصل المعدي، الروماتيزمي
 (150: 16) (840: 17).النقرس ،(المفاصل

أسباب حدوث   ,.Majithia V. et al(2007)ماجثيا ويحدد 
نواع أبعض  حيث أف التاريخ العائميالتياب مفصل الركبة والتى تتمثل فى 

عمى أ نواع يكوف وراثية ولذا فاف احتماؿ الاصابة بيذه الأ تكوف التياب المفاصل 
ليست الجينات ىي التي و  ،لدى الاشخاص ذو التاريخ العائمي مع المرض

ف تسبب أنيا ألعوامل بيئية مف شتسبب المرض لكنيا ترفع درجة الحساسية 
نواع عديدة مف أصابة بحتماؿ الإإمع التقدـ في السف يزداد كما أنو  ،المرض

 .والتياب المفاصل الروماتويدي الفصاؿ العظميالتياب المفاصل بما في ذلؾ 
(20 :930) 

https://www.webteb.com/orthopedics-and-rheumatology/%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B5%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85%D9%8A
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إلى أف   Frank R. Noyes (2010) فرانك نويس ويشير
نشاط الإشتراؾ فى أى الذيف تعرضوا لاصابة في المفصل خلاؿ  الرياضييف

صيب أرياضي معرضوف للاصابة بالتياب المفاصل في المفصل نفسو الذي 
عمى المفاصل  وزف زائد يشكل ضغطا  المفاصل لاف حمل بالاضافة إلى  ،سابقا  

الاشخاص المصابوف بالسمنة ، فوالعمود الفقري  تيف، الحوضخاصة الركب
 (190: 15).للاصابة بالتياب المفاصل الزائدة معرضوف كثيرا  
اعراض التياب إلى أف   .Kukar M(3121)كوكرويوضح 

تيبس عاـ ، ألـ وتورـ في المفاصل الصغيرة لميديف والقدميفتتمثل فى المفاصل 
دؼء في شعور بالاحمرار وتورـ و  ،احةخاصة في الصباح وبعد فترات الر 

، قشعريرة وارتفاع في الحرارة وضعف أو إرىاؽ، الأنسجة المحيطة بالمفصل
احتمالية حدوث طفح جمدي مع العمـ أف ىذه الأعراض لاتكوف حادة ، غثياف

وقمة مرونة  ،تورـ في المفصل بعد استعمالوو ألـ ، بالاضافة إلى ولاتدوـ طويلا  
تصمب في المفاصل عند ، عظمية عند مفاصل الأصابعكتل ، في المفصل

  (570: 19) ـ.الاستيقاظ مف النو 
 العلاجبنظاـ  ,.Turesson C. et al (2013) تيورسنيوصي و 

لمستوى الألـ والضرر الذي يعاني منو  الذي مف شأنو تخفيف الأعراض تبعا  
 ،لـالأ تزيد مفتجنب الأنشطة التي مثل تشمل بعض التوصيات و  المريض

دقيقة عمى مدار اليوـ لمحد مف  30إلى  20غمر الركبة بالثمج لمدة 
ستخداـ أدوية مضادة الإلتياب )دواء مسكف وخافض لمحرارة( إ ،الالتيابات

استخداـ الكريمات الموضعية واللاصقات ، بالاضافة إلى  والعلاج الطبيعي
يمكف كما  ،:57 : إلى33لعلاج الألـ والتي أثبتت إمكانية حدىا للألـ بنسبة 

عمى زيادة مدى الحركة والمرونة وكذلؾ تساعد عمى تقوية تساعد أف التماريف 
التماريف الرياضية فعالة لمحد مف الألـ وتحسيف الأداء.  وتكوف  عضلات الساؽ

(26 :710) 

http://ajs.sagepub.com/search?author1=Frank+R.+Noyes&sortspec=date&submit=Submit
http://ajs.sagepub.com/search?author1=Frank+R.+Noyes&sortspec=date&submit=Submit
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القوة العضمية ىي احد المكونات الأساسية لمياقة البدنية التي وتعتبر 
دورىا المرتبط بالأداء الرياضي أو بالصحة عمى ل نظرا ،تكتسب أىمية خاصة

مكونات المياقة البدنية بدرجة مف  أخر مف عنصرولـ يحع أي  ،وجو العموـ
 سستون حيث عرؼ  ،الأىمية بمثل ما حظيت بو القوة العضمية

(3117)Siston RA.et al.,  قدرة العضمة أو المجموعة "بأنيا القوة العضمية
 تشانج "، كما يعرفياقوة ممكنة ضد مقاومةالعضمية عمى أنتاج أقصى 

(2013) Chang AH.et al., أقصى مقدار لمقوة يمكف لمعضمة " بأنيا
 (140: 14()16: 29)." في أقصى انقباض عضمي واحد انتاجو

إلي أىمية التنسيق والتوافق فى تدريب  (2004) صيامخالد ويشير 
الباسطة )المضادة( والمثبتة المجموعات العضمية القابضة )المحركة الأساسية( و 

والتي تقوـ بعمميا فى نفس الوقت وأشاروا إلي أنو مف الملاحع أف التركيز يتـ 
عمى مجموعات عضمية تتطمبيا طبيعة الأداء وتيمل مجموعات عضمية أخري 
مثل تدريب عضلات الفخذ الأمامية للاعبي كرة القدـ وا ىماؿ تدريب العضلات 

مفية مما يجعميا أكثر عرضة للإصابة والتمزقات الضامة وعضلات الفخذ الخ
 (45: 2).العضمية

 ,Butler RJ( 3122)باتمر وباريوس وريورويذكر كلا  مف 

Barrios JA, Royer T  ؼ السفمى أىمية الزوايا التشريحة لمفاصل الطر
حيث أف قوة عضلات  ،مف جسـ الانساف فى الحفاظ عمى ثبات الجسـ واتزانو

الطرؼ السفمى تشارؾ بدور كبير فى الحفاظ عمى قيـ زوايا الطرؼ السفمى فى 
كما أف حدوث أى تغيرات أو إختلافات  ،جسـ الانساف فى معدلاتيا الطبيعية

يؤدى إلى تعرض الفرد فى قيـ زوايا الطرؼ السفمى عف خط منتصف الجسـ 
إلى اضطرابات واصابات فى مفاصل وعضلات الطرؼ السفمى بالاضافة إلى 

 (50: 12) .الاصابة ببعض التشوىات القوامية
 ,Kaufman KR (3123)كوفمن وهيوس ومورى ويشير 

Hughes C, Morrey BF, et al.  إلى أف قيـ زوايا مفاصل الطرؼ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21680772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrios%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21680772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royer%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21680772
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زاوية الفخد الداخمية الانسية غ نسبة السفمى لجسـ الرياضييف الذكور تبم
MNSA=130  زاوية الفخد الخارجية الوحشية وLPFA=90،  وزاوية الركبة
وزاوية الركبة الخارجية الوحشية  MPTA=87  الداخمية الانسية

ALDFA=81،  زاوية الكاحل الخارجية الوحشيةو LDTA=89  وزاوية
 ADTA=80 .(18 :901)الكاحل الداخمية الانسية 

د لاحع الباحث مف خلاؿ عممو بالاندية الرياضية إنتشار اصابة وق
التياب مفصل الركبة بيف عدد كبير مف لاعبى كرة اليد وذلؾ عمى مدار 

بالاضافة الى اختلاؼ طرؽ التشخيص والعلاج وىذا مادفع  ،الموسـ الرياضى
الباحث إلى القياـ بتمؾ الدراسة لمتعرؼ عمى اسباب حدوث اصابة التياب 

 .فصل الركبةم
 هدف البحث:

 دراسة العلاقة بيف القوة العضمية والتغير الزاوى  ييدؼ ىذا البحث إلى
 إصابة التياب مفصل الركبةحدوث عمى ىذه العلاقة  لمطرؼ السفمي وتأثير
 للاعبى كرة اليد فى:

 المتغيرات البدنية :  -2
لاربع العضمو ذات اقوة العضلات العاممة عمى مفصل الفخذ وتشمل:  -أ

( ة)الضام العضمو المقربو ،القصيرة ةالعضمة الضام ،ةرؤوس الفخذي
ة وتضـ مجموعة عضلات الفخذ الخمفي ،العضمة المقربة الكبيرة ،ةالطويم
النصف  ةالعضم ،ةالنصف وتري ةالعضم ،ةسيف الفخذيأت الر اذ ةالعضم
وذلؾ فى حركات )القبض، البسط، التقريب، التبعيد، المف  ،ةغشائي
 المف لموحشية(. نسية،للا

 ،العضمة التوأميةقوة العضلات العاممة عمى مفصل الركبة وتشمل :  –ب
العضمة القصبية  ،العضمة الاخمصية ،العضمة المأبضية ،العضمة النعمية

المف  ،المف للانسية ،وذلؾ فى حركات )القبض، البسط ،الخمفية
 لموحشية(.
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العضمة القابضة وتشمل: قوة العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل  -ج
وذلؾ فى حركات ، العضمة القابضة للابياـ الطويمة للأصابع الطويمة،

 .المف لموحشية( ،المف للانسية ،البسط ،)القبض
 التغير الزاوى لمطرف السفمى : -3
              زاوية مفصل الركبة الانسية. -ب           .زاوية مفصل الفخذ الانسية -أ

 .زاوية مفصل الكاحل الوحشية -د       .ل الركبة الوحشيةزاوية مفص -ج 
 البحث: فرض

الغير )علاقة ارتباطيو طردية دالة إحصائيا  لعينة الدراسة  توجد
قيد البحث ولصالح المجموعة "الغير ( في المتغيرات المصابيف ،مصابيف
خذ بيف كل مف القوة العضمية العاممة عمى الطرؼ السفمى لمفصل الف مصابيف"

مفصل الركبة وزاوية مفصل الركبة لػوأيضا  ،وزاوية مفصل الفخذ الانسية
 .الوحشية الكاحلزاوية مفصل الكاحل و مفصل لػبالاضافة  ،الوحشيةو الانسية 

 أهمية البحث:
تاثير بعض المتغيرات أوؿ دراسة عممية تتناوؿ  يعتبر ىذا البحث

فمى والتى تشمل )مفصل البدنية )قوة العضلات( ومتغيرات زوايا الطرؼ الس
الركبة، الكاحل( لمطرؼ السفمى لبعض الرياضييف عمى حدوث اصابة  ،الفخذ

 والتى يمكف عف طريقيا مساعدة المدربيف والمديريف الفنييف مف ،التياب الركبة
تجنب تعرض اللاعبيف ليذه الاصابة عف طريق تقنيف البرامج التدريبية المقدمة 

د واثناء الموسـ التدريبى بما يضمف النمو المتوازف للاعبيف خلاؿ فترة الاعدا
لعضلات القدميف مما يساعد فى ضبط زوايا المفاصل فى الوضع القوامى 

تعود عمى الأندية بسبب  ىلتقميل حجـ الخسائر المادية والمعنوية التالجيد 
 . وحرمانيـ مف المشاركة فى الانشطة الرياضيةتعرض لاعبييا لتمؾ الإصابة 

 ات البحث :مصطمح
 ف يصيب الركبتيفأىو التياب يمكف :  (arthritis)لتهاب المفاصلا -
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 (150: 16) مف العمود الفقري. جزءو أمفاصل كف اليد و 
 الدراسات المرجعية :

 : العربيةالدراسات  -أ
تأثير برنامج تأهيمى مقترح عنواف "( ب2014) "علاء خميل أمين" دراسة -1

وىدفت الدراسة  ،"ية لخشونة مفصل الركبةعمى تحسين الكفاءة الوظيف
تصميـ برنامج تأىيمى لمعرفة تأثيره عمى تحسيف الكفاءة الوظيفية إلى 

القوة لخشونة وذلؾ مف خلاؿ التعرؼ عمى لمفصل الركبة المصاب با
 ،الباسطة ،العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة )القابضة

 ،السمبى( ،صل الركبة )الايجابيالمدى الحركى لمف، المبعدة( ،المقربة
، درجة الإحساس بالألـ، محيط العضلات العاممة عمى مفصل الركبة

وتـ اختيار  ،واستخدـ الباحث المنيج التجريبى ،بالركبة Qقياس زاوية 
أف البرنامج المقترح قد أدى الى ومف أىـ النتائج  ،العينة بطريق عشوائية

فى قياس محيط العضلات العاممة  تحسف ايجابي بالرجل اليمنى واليسرى 
 55: 45 مرحمة العمرية مف سفلم 15 ،10 ،5عمى مفصل الركبة عند 

وايضا فى  ،المبعدة( ،المقربة ،الباسطة ،فى قوة العضلات )القابضة سنة
عودة الوظائف الطبيعية بالاضافة إلى  ،(المد والثنى)المدى الحركى 

 (4) .لمفصل الركبة المصابة
تأثير برنامج تدريبي لتنمية بعنواف " (2014) " فارس محمدمحمد"دراسة  -2

متر حرة  61بعض القدرات البدنية عمى المستوى الرقمي لسباق 
دراسة تأثير برنامج تدريبي وىدفت إلى  ،"لسباحي الخماسي الحديث

مقترح عمى بعض مكونات القدرات البدنية لسباحي الخماسي الحديث 
أثير البرنامج عمي مستوى القدرات البدنية وذلؾ مف خلاؿ التعرؼ عمى ت

التعرؼ عمى نسب التحسف لمقدرات البدنية وكذلؾ  ،المستوي الرقمي وعمى
واستخدـ  ،ـ حرة لسباحي الخماسي الحديث 50 لسباؽلممستوى الرقمي و 
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تصميـ مجموعتيف أحداىما تجريبية والأخرى الباحث المنيج التجريبى ب
تـ اختيار عينة البحث ، لقبمى والبعدىضابطة وذلؾ بإتباع القياس ا

بمغ إجمالى عينة بالطريقة العمدية مف ناشئ سباحى الخماسى الحديث و 
البرنامج التدريب لتمية بعض  ومف أىـ النتائج أف ،( سباح30البحث )

متر حرة ذو فاعمية فى تطوير المستوى الرقمى 50القدرات البدنية لسباحى 
 (5) متر خماسى حديث.50لسباحى 

أثر استخدام تمرينات القوة بعنواف " (2014) "وليد محمد قنديل"دراسة  -3
العضمية والمدى الحركى عمى تأهيل العضلات العاممة عمى مفصل 

التعرؼ عمى وىدفت الدراسة إلى  ،"الركبة لبعض الرياضيين المصابين
ل تأثير استخداـ تمرينات القوة العضمية والمدى الحركى عمػى تأىيػ
 ،العضػلات العاممػة عمى مفصل الركبة لبعض الرياضييف المصابيف

استخدـ الباحث المنيج التجريبى ذو القياس القبمى والبعدى لمجموعة 
تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية مف الرياضييف و  ،تجريبية واحدة

قطع فى  ،المصابيف ببعض إصابات الركبة منيا )قطع الرباط الصميبى
( 10الأربطة الجانبية( مف ببعض الأندية الرياضية وعددىـ ) ،روؼالغض
أثرت التمرينات المقترحة فى تأىيل العضلات ومف أىـ النتائج  ،لاعبيف

العاممة عمى مفصل الركبة والتي ساعدت عمى سرعة تحسف حركة 
 (10)المفصل بعد إجراء جراحة الغضروؼ.

 الدراسات الاجنبية : -ب
دراسة عنواف "ب Frank R. Noyes (2010) ويسن فرانك" دراسة -1

بين اللاعبين التحكم بأطراف الجسم السفمى مى القدرة عالاختلافات في 
ىدفت الدراسة إلى  و  ،"عضميالعصبي الوتأثير التدريب  واللاعبات

ربطة أ بيف تناسقالتعرؼ عمى الاختلافات الناتجة عف عدـ وجود 
الطرؼ السفمى خلاؿ فترة إصابات الرباط الصميبي الأمامي ومفاصل 

http://ajs.sagepub.com/search?author1=Frank+R.+Noyes&sortspec=date&submit=Submit
http://ajs.sagepub.com/search?author1=Frank+R.+Noyes&sortspec=date&submit=Submit


 

 

                                                                                                                      625   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

وتكونت العينة  ،المنيج الوصفىباحث واستخدـ ال ،الوثب العالىداء أثناء أ
مف الذكور الذيف تتراوح أعمارىـ  130مف الرياضييف الإناث و 325مف 
وقد تـ قياس المسافة بيف الفخذ والركبتيف والكاحميف  ،عاما19إلى 11بيف 

الرياضييف الاناث قد الطويل ومف أىـ النتائج أف أثناء اختبار الوثب 
اليبوط والتسارع في  دلركبة عنف الكاحل وابينخفضت المسافات الفاصمة إ

قدرة أقل عمى اما الرياضييف الذكور كاف لدييـ ، : مف اللاعبات80
: مف 72في  الطرؼ السفمى لمجسـالسيطرة عمى اربطة ومفاصل 

عضمي عمى العصبي التدريب الساعد برنامج قد و  ،الرياضييف الذكور
 (15) .الرياضييف الإناثلدى  التحكـ فى اتجاه الجسـزيادة كبيرة فى 

دراسة خصائص ""عنواف ب Sue D. Barber (2011) سو بربر" دراسة -2
القفز لاعمى وللامام وتنمية القوة العضمية في الرياضيين الشباب من 

السيطرة العصبية وىدفت الدراسة إلى  التعرؼ عمى  ،"سنة 28: :
ف التفاوت بيف ع ليةالمسؤ  ومدىوالعضمية المتغيرة وقوة الطرؼ السفمي 

، واستخدـ الباحث المنيج صابة في أربطة الركبةالاالجنسيف في معدلات 
 الرياضييفمف  1140العمر والجنس في المسحى عف طريق قياس تاثير 

قوة العضلات والسيطرة العصبية والعضمية حيث تـ قياس  ،الذكور والاناث
لركبة قوة في وأوتار ا تـ قياس عضلات الفخذ كما ،خلاؿ أنشطة وظيفية

أقصى قدر مف القوة في الفتيات في  النتائج، ومف أىـ درجة/ ثانية 300
عمى الرغـ مف أف أقصى قدر  عاما 14عاما والفتياف في سف  13سف 

زيادات طفيفة العاما، وكاف  14في الأولاد في سف  كانتمف القوة انثناء 
 (30سنة.)11إلى  9الفتيات مف سف فى 

العلاقة " عنوافب Uota S, Nguyen AD (2012) ينونجو  يوتادراسة  -3
بين حركة الركبة مع الساق الساكنة وحركة الحوض فى مرحمة الهبوط 

 "، وىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ عمىبالقدمين في الرياضيون الأصحاء
عظاـ واربطة الطرؼ السفمى وحركة الحوض اثناء اليبوط العلاقة بيف 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uota%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27632880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27632880
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 69اسة شارؾ في ىذه الدر و  ،واستخدـ الباحث المنيج الوصفى بالقدميف،
القوة والمقطع العرضى تـ قياس  ،سيدة 42و رجلا 27الرياضييف  مف

تـ حساب و  زاوية الظنبوبية الفخذيةالو لمعضمة ذات الاربعة رؤس الفخذية 
، ومف الباسطة فى الرجلاليبوط اثناء في  والفخذمركبة لالزوايا الأمامية 

ذ وزاوية الركبة أىـ النتائج وجود علاقة ذات ارتباط وثيق بيف زواية الفخ
اثناء القفز واليبوط وترتبط قيـ تمؾ الزوايا بقوة العضلات والاربطة لكل 

 (31). مف مفصل الفخذ والركبة
تاثير بعنواف " Cain MS, Garceau  (2013)كان وجرسودراسة  -4

برنامج تاهيمى لمدة اربعة اسابيع من التدريب البيوميكانيكى عمى توازن 
التعرؼ عمى الاثار   وىدفت الدراسة إلى ،"القدم المصابة ومفصل الكاحل

وجود عدـ فى مفصل الكاحل ودورة فى المزمف الناتجة عف الالتياب 
لمدة اربع  برنامج الوقاية مف الإصاباتوتصميـ  مكاحلوثبات لاستقرار 

 ،بعد الاصابةعادة التأىيل لإتقنيات اسابيع حيث لا توجد حتى الاف 
ة بطريق عشوائية مف وتـ اختيار العين ،واستخدـ الباحث المنيج التجريبى

تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف وبمغ متوسط العمر  ةمدرسة ثانوية رياضي 22
 4مرات في الأسبوع لمدة  3)سنة، وتـ تطبيق البرنامج التدريبى  16

ومف أىـ النتائج وجود تحسف فى المجموعة التجريبية التى طبق  ،أسابيع(
 (13) .الكاحلعمييا البرنامج المقترح وتحسف فى إستقرار مفصل 

 إجراءات البحث:
  منهج البحث:

.الوصفىاستخدـ الباحث المنيج 
  عينة البحث:

مف لاعبى كرة اليد تـ تقسيميـ  (15عمديو قواميا )تـ اختيار عينة 
( مف اللاعبييف الغير مصابيف بالتياب مفصل 8) : 1إلى  مجموعتيف ف

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cain%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27632846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garceau%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27632846


 

 

                                                                                                                      627   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

 تتراوحو  ،ل الركبة( مف اللاعبييف المصابيف بالتياب مفص7: )2ف ،الركبة
 سنة. 18إلى 14أعمارىـ ما بيف 

القياس الاوؿ: تـ قياس القوة العضمية وقيـ زوايا الطرؼ السفمى لكل  -1
 .لاعبى الفريق قبل بداية الموسـ الرياضى

القياس الثانى: تـ قياس القوة العضمية وقيـ زوايا الطرؼ السفمى لكل  -2
 .ة الموسـ )فترة توقف(لاعبى الفريق بعد مرور شيريف مف بداي

القياس الثالث: تـ قياس القوة العضمية وقيـ زوايا الطرؼ السفمى لكل  -3
 .لاعبى الفريق عقب تعرض أى لاعب لاصابة التياب مفصل الركبة

 البحث:  ةتجانس عين
 (2جدول )

 (26ن= )التوصيف الإحصائي لعينة البحث 

 المتعورات
المتودطى
 الحدابي

 الودوط
الانحرافى

 مطواريال
مطاملى
 الالتواء

 0.063- 2.289 169.000 168.667 الطوؿ

 0.547 1.668 19.000 18.933 السف

 0.070- 0.828 62.000 62.400 الوزف 

BMI 21.941 21.890 0.406 0.072 

 0.788- 0.488 3.000 2.667 العمر التدريبي

 

 (2جدول )تابع 
 (26ن= )التوصيف الإحصائي لعينة البحث 

 اتالمتعور
المتودطى
 الحدابي

 الودوط
الانحرافى
 المطواري

مطاملى
 الالتواء

قوة 
العضلات 

 0.628- 0.344 12.720 12.667 القبض

 0.106 0.503 12.770 12.817 البسط



 

 

                                                                                                                      628   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

العاممة 
عمى 
مفصل 
 الفخذ

 0.403 0.738 10.070 9.971 التقريب

 0.106- 0.460 11.460 11.485 التبعيد

 0.059 0.575 5.160 5.450 المف للانسية

 0.113- 0.392 5.400 5.365 المف لموحشية

قوة 
العضلات 
العاممة عمى 
مفصل 
 الركبة

 0.581- 0.634 9.270 9.177 القبض

 0.154- 0.692 9.530 9.484 البسط

 0.769 0.414 4.300 4.379 المف للانسية

 0.334- 0.550 4.290 3.968 المف لموحشية

قوة 
العضلات 

ة عمى العامم
مفصل 
 الكاحل

 0.333 0.414 5.930 6.079 القبض

 0.565 0.414 6.540 6.571 البسط

 0.389 0.614 4.490 4.369 المف للانسية

 0.381 0.393 3.930 4.167 المف لموحشية

زوايا 
الطرؼ 
 السفمى

 0.383 0.775 81.000 80.800 مفصل الفخذ الانسية

 0.455 0.507 85.000 85.400 مفصل الركبة الانسية

مفصل الركبة 
 الوحشية

79.400 79.000 0.507 0.455 

مفصل الكاحل 
 الوحشية

86.333 86.000 0.488 0.788 

 مجالات البحث:
( لاعب 15مف الرياضييف )أجريت ىذه الدراسة عمى عينة  المجال البشرى: -أ

 مف فريق كرة اليد المرتبط بنادى الداخمية الرياضى.
 نادى المؤسسة العمالية الرياضى. غرافى :المجال الج -ب
 .2013/2014اجراء البحث فى الموسـ الرياضى تـ المجال الزمنـى:  -ج

 وسائل وأدوات جمع البيانات:
 المراجع والابحاث العممية العربية والاجنبية وشبكة المعمومات الدولية.                         

 قياسات البحث : 
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 اسطة جياز الرستاميتر.           قياس الطوؿ : بو  -1
  قياس الوزف : بواسطة الميزاف الطبى. -2
لعضلات العاممة عمى مفاصل الطرؼ السفمى )الفخذ، الركبة، قياس قوة ا -3

 (2)مرفقالكاحل( بواسطة جياز التنسيوميتر.
قياس زوايا الطرؼ السفمى )مفصل الفخذ الانسية والوحشية، مفصل الركبة  -4

والوحشية، مفصل الكاحل الانسية والوحشية( بواسطة الاشعة الانسية 
 (3)مرفقالسينية العادية وجياز الجينوميتر.

 :الإحصائي التحميل
لإجراء المعاملات الإحصائية  SPSSقاـ الباحث باستخداـ برنامج 

 التالية :
 المتوسط الحسابى، الوسيط، معامل الالتواء، الانحراؼ المعيارى. -
 اقل فرؽ معنوى. (L.S.D)اختبار  -
 تحميل التبايف.                 -

 
 

 عرض ومناقشة النتائج : -
  عرض النتائج : -

 (3جدول )
زاوية مفصل و  العاممة عمى مفصل الفخذمعاملات الأرتباط بين قوة العضلات 

 (9 = ن) الغير مصابين الفخذ الانسية

 المتعورات
الػوةىالطضلوظى

 للغخذ

زاووظىمغصلىالغخذى
 لاندوظا

ىقومظ
 "ىرى"

 ع± س/ ع± س/ الػوادات 
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 القبض

 *0.860 0.835 80.875 0.375 12.703 الأوؿ

 *0.868 1.069 82.000 0.337 13.119 الثاني

 *0.929 1.414 83.500 0.432 13.978 الثالث

 البسط

 *0.930 0.835 80.875 0.558 12.875 الأوؿ

 *0.923 1.069 82.000 0.549 13.531 الثاني

 *0.925 1.414 83.500 0.544 14.168 الثالث

 التقريب

 *0.994 0.835 80.875 0.806 10.049 الأوؿ

 *0.974 1.069 82.000 0.954 11.091 الثاني

 *0.952 1.414 83.500 0.956 12.216 الثالث

 التبعيد

 *0.908 0.835 80.875 0.506 11.536 الأوؿ

 *0.912 1.069 82.000 0.620 12.218 الثاني

 *0.952 1.414 83.500 0.597 12.944 الثالث

 المف للانسية

 *0.882 0.835 80.875 0.593 5.485 الأوؿ

 *0.810 1.069 82.000 0.627 6.233 الثاني

 *0.849 1.414 83.500 0.802 7.060 الثالث

 المف لموحشية

 *0.934 0.835 80.875 0.424 5.404 الأوؿ

 *0.950 1.069 82.000 0.508 6.111 الثاني

 *0.826 1.414 83.500 0.541 6.844 الثالث

(0.707(=  0.05(، مستوي دلالة )6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
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 (4جدول )
زاوية مفصل الركبة و عمى مفصل  العاممةمعاملات الأرتباط بين قوة العضلات 

 (9 =ن)الغير مصابين  الانسية الركبة
 المتعورات

لػوةىالطضلوظىمغصلىا
 الركبظ

زاووظىمغصلىالركبظى
 الاندوظ

ىقومظ
 "ىرى"

 ع± س/ ع± س/ القياسات 

 القبض

 0.518 85.375 0.672 9.231 الأوؿ
0.771
* 

 0.886 86.250 0.657 10.344 الثاني
0.851
* 

 1.035 87.750 0.728 11.479 الثالث
0.825
* 

 البسط

 0.518 85.375 0.800 9.526 الأوؿ
0.798
* 

 0.886 86.250 0.896 10.605 الثاني
0.860
* 

 1.035 87.750 0.924 11.668 الثالث
0.824
* 

المف 
 للانسية

 0.518 85.375 0.487 4.446 الأوؿ
0.862
* 

 0.886 86.250 0.575 5.058 الثاني
0.932
* 

 1.035 87.750 0.642 5.864 الثالث
0.819
* 

المف 
 لموحشية

 0.518 85.375 0.592 4.025 الأوؿ
0.712
* 

 0.886 86.250 0.721 4.751 الثاني
0.715
* 

 1.035 87.750 0.786 5.611 الثالث
0.745
* 

 (0.707(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (5جدول )

 الركبة العاممة عمى مفصل معاملات الأرتباط بين قوة العضلات 
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 (9 =ن) شية الغير مصابينالوح الركبةزاوية مفصل و 
 المتعورات

الػوةىالطضلوظىمغصلى
 الركبظ

زاووظىمغصلىالركبظى
 الوحذوظ

ىقومظ
 "ىرى"

 ع± س/ ع± س/ الػوادات 

 القبض

 *0.814 0.535 79.500 0.672 9.231 الأوؿ

 *0.833 0.744 80.625 0.657 10.344 الثاني

 *0.902 0.707 81.750 0.728 11.479 الثالث

 البسط

 *0.784 0.535 79.500 0.800 9.526 الأوؿ

 *0.867 0.744 80.625 0.896 10.605 الثاني

 *0.915 0.707 81.750 0.924 11.668 الثالث

 (5جدول )تابع 
 الركبة العاممة عمى مفصل معاملات الأرتباط بين قوة العضلات 

 (9 =ن) الوحشية الغير مصابين الركبةزاوية مفصل و 
 المتعورات

وةىالطضلوظىمغصلىالػ
 الركبظ

زاووظىمغصلىالركبظى
 الوحذوظ

ىقومظ
 "ىرى"

 ع± س/ ع± س/ الػوادات 

 المف للانسية

 *0.760 0.535 79.500 0.487 4.446 الأوؿ

 *0.849 0.744 80.625 0.575 5.058 الثاني

 *0.805 0.707 81.750 0.642 5.864 الثالث

 المف لموحشية

 *0.818 0.535 79.500 0.592 4.025 الأوؿ

 *0.816 0.744 80.625 0.721 4.751 الثاني

 *0.932 0.707 81.750 0.786 5.611 الثالث

 (0.707(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (6جدول )

 الكاحلالعاممة عمى مفصل معاملات الأرتباط بين قوة العضلات 
 (9 =ن) الغير مصابينالوحشية  الكاحلزاوية مفصل  و

ىقومظ زاووظىمغصلىالكاحلىالوحذوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالكاحل المتعورات
 ع± س/ ع± س/ الػوادات  "ىرى"

 القبض

 *0.846 0.518 86.375 0.461 6.129 الأوؿ

 *0.930 0.926 87.500 0.450 6.870 الثاني

 *0.798 0.991 88.875 0.560 7.758 الثالث
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 البسط

 *0.891 0.518 86.375 0.469 6.625 الأوؿ

 *0.901 0.926 87.500 0.509 7.224 الثاني

 *0.785 0.991 88.875 0.545 7.840 الثالث

 المف للانسية

 *0.749 0.518 86.375 0.579 4.366 الأوؿ

 *0.854 0.926 87.500 0.522 5.040 الثاني

 *0.827 0.991 88.875 0.590 5.988 الثالث

 موحشيةالمف ل

 *0.928 0.518 86.375 0.417 4.200 الأوؿ

 *0.871 0.926 87.500 0.584 4.794 الثاني

 *0.761 0.991 88.875 0.666 5.713 الثالث

 (0.707(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (7جدول )

 ذالعاممة عمى مفصل الفخمعاملات الأرتباط بين قوة العضلات 
 (9 =ن) من المصابين زاوية مفصل الفخذ الانسيةو 
ىقومظ زاووظىمغصلىالغخذىالاندوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالغخذ المتعورات

 ع± س/ ع± س/ الػوادات  "ىرى"

 القبض

 *0.796 0.756 80.714 0.330 12.626 الأوؿ

 *0.757 0.900 79.857 0.356 12.554 الثاني

 *0.927 1.272 79.571 0.303 12.497 الثالث

 البسط

 *0.902 0.756 80.714 0.467 12.750 الأوؿ

 *0.930 0.900 79.857 0.552 12.480 الثاني

 *0.919 1.272 79.571 0.538 12.587 الثالث

 التقريب

 *0.993 0.756 80.714 0.704 9.881 الأوؿ

 *0.948 0.900 79.857 0.668 9.557 الثاني

 *0.915 1.272 79.571 0.701 9.713 الثالث

 التبعيد

 *0.867 0.756 80.714 0.434 11.427 الأوؿ

 *0.873 0.900 79.857 0.505 11.070 الثاني

 *0.890 1.272 79.571 0.508 11.167 الثالث

 المف للانسية

 *0.874 0.756 80.714 0.598 5.410 الأوؿ

 *0.921 0.900 79.857 0.570 5.253 الثاني

 *0.931 1.272 79.571 0.574 5.347 الثالث

 المف لموحشية

 *0.905 0.756 80.714 0.380 5.320 الأوؿ

 *0.949 0.900 79.857 0.344 5.181 الثاني

 *0.983 1.272 79.571 0.357 5.273 الثالث
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 (0.754(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (8جدول )

 الركبةالعاممة عمى مفصل ين قوة العضلات معاملات الأرتباط ب
 (9 =ن) من المصابين الانسية الركبةزاوية مفصل و 
ىقومظ زاووظىمغصلىالركبظىالاندوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالركبظ المتعورات

 ع± س/ ع± س/ الػوادات  "ىرى"

 القبض

 *0.832 0.535 85.429 0.513 9.187 الأوؿ

 *0.903 0.976 84.571 0.707 8.797 الثاني

 *0.962 1.113 84.714 0.734 8.940 الثالث

 (8جدول )تابع 
 الركبةالعاممة عمى مفصل معاملات الأرتباط بين قوة العضلات 

 (9 =ن) من المصابين الانسية الركبةزاوية مفصل و 
ىقومظ زاووظىمغصلىالركبظىالاندوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالركبظ المتعورات

 ع± س/ ع± /س الػوادات  "ىرى"

 البسط
 *0.784 0.535 85.429 0.606 9.436 الأوؿ
 *0.961 0.976 84.571 0.754 8.999 الثاني
 *0.939 1.113 84.714 0.805 9.109 الثالث

 المف للانسية
 *0.755 0.535 85.429 0.333 4.301 الأوؿ
 *0.924 0.976 84.571 0.446 4.214 الثاني
 *0.873 1.113 84.714 0.465 4.259 الثالث

المف 
 لموحشية

 *0.768 0.535 85.429 0.537 3.903 الأوؿ
 *0.917 0.976 84.571 0.525 3.803 الثاني
 *0.917 1.113 84.714 0.533 3.853 الثالث

 (0.754(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (9جدول )

زاوية مفصل و  الركبةالعاممة عمى مفصل ت معاملات الأرتباط بين قوة العضلا
 (9 =ن)الوحشية من المصابين  الركبة

ىقومظ زاووظىمغصلىالركبظىالوحذوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالركبظ المتعورات
 ع± س/ ع± س/ الػوادات  "ىرى"

 القبض
 *0.832 0.535 79.429 0.513 9.187 الأوؿ
 *0.949 0.816 79.000 0.707 8.797 الثاني
 *0.872 0.690 79.857 0.734 8.940 الثالث



 

 

                                                                                                                      635   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

 البسط
 *0.784 0.535 79.429 0.606 9.436 الأوؿ
 *0.939 0.816 79.000 0.754 8.999 الثاني
 *0.956 0.690 79.857 0.805 9.109 الثالث

المف 
 للانسية

 *0.755 0.535 79.429 0.333 4.301 الأوؿ
 *0.906 0.816 79.000 0.446 4.214 الثاني
 *0.940 0.690 79.857 0.465 4.259 الثالث

المف 
 لموحشية

 *0.768 0.535 79.429 0.537 3.903 الأوؿ
 *0.832 0.816 79.000 0.525 3.803 الثاني
 *0.780 0.690 79.857 0.533 3.853 الثالث

 (0.754(= )0.05مستوي دلالة ) ،(6" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (:جدول )

زاوية  و الكاحلالعاممة عمى مفصل عاملات الأرتباط بين قوة العضلات م
 (9 =ن)  الوحشية من الغير مصابين الكاحلمفصل 

ىقومظ زاووظىمغصلىالكاحلىالوحذوظ الػوةىالطضلوظىمغصلىالكاحل المتعورات
 ع± س/ ع± س/ الػوادات  "ىرى"

 القبض

 *0.797 0.488 86.286 0.379 6.023 الأوؿ

 *0.808 0.951 85.714 0.409 5.817 نيالثا

 *0.843 0.976 85.571 0.412 5.903 الثالث

 البسط

 *0.878 0.488 86.286 0.366 6.510 الأوؿ

 *0.812 0.951 85.714 0.403 6.344 الثاني

 *0.805 0.976 85.571 0.427 6.400 الثالث

المف 
 للانسية

 *0.784 0.488 86.286 0.479 4.234 الأوؿ

 *0.845 0.951 85.714 0.467 4.166 الثاني

 *0.769 0.976 85.571 0.494 4.197 الثالث

المف 
 لموحشية

 *0.905 0.488 86.286 0.393 4.129 الأوؿ

 *0.756 0.951 85.714 0.401 4.031 الثاني

 *0.758 0.976 85.571 0.415 4.087 الثالث

 (0.754(= )0.05توي دلالة )مس ،(10" الجدولية عند درجة حرية )رقيمة "
 (21جدول )
 الغير مصابين (الثالث –الثاني –الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات )

 (9 =ن)
 قومظى"ف"ىمتودطىمجموعىدرجظ المصدر المتعورات
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 المربطات المربطات الحروظ

قوة العضمية 
العاممة عمى 
مفصل 
 الفخذ

 القبض

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 6.764 3.382 

التبايف داخل  *23.017
 القياسات

21 3.085 0.147 

المجموع 
 الكمي

23 9.849   

 البسط

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 6.683 3.341 
11.031* 

التبايف داخل 
 القياسات

21 6.361 0.303 

 (21جدول )تابع 
 الغير مصابين (الثالث –الثاني –الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات )

 (9 =ن)
 المصدر المتعورات

ىدرجظ
 الحروظ

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

 قومظى"ف"

 

 
المجموع 
 الكمي

23 13.044    

 التقريب

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 18.801 9.401 

التبايف داخل  *11.405
 القياسات

21 17.309 0.824 

المجموع 
 الكمي

23 36.110   

 التبعيد

لتبايف ا
بيف 
 القياسات

2 7.927 3.963 

التبايف داخل  *11.920
 القياسات

21 6.982 0.332 

المجموع 
 الكمي

23 14.909   

 المف للانسية
التبايف 
بيف 
 القياسات

2 9.931 4.966 10.738* 



 

 

                                                                                                                      637   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

التبايف داخل 
 القياسات

21 9.711 0.462 

المجموع 
 الكمي

23 19.642   

 المف لموحشية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 8.295 4.148 

التبايف داخل  *17.043
 القياسات

21 5.110 0.243 

المجموع 
 الكمي

23 13.406   

قوة العضمية 
العاممة عمى 
مفصل 
 الركبة

 القبض

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 20.206 10.103 

التبايف داخل  *21.452
 القياسات

21 9.890 0.471 

المجموع 
 لكميا

23 30.096   

 

 (21جدول )تابع 
 الغير مصابين (الثالث –الثاني –الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات )

 (9 =ن)
 المصدر المتعورات

ىدرجظ
 الحروظ

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

 قومظى"ف"

 

 البسط

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 18.340 9.170 

التبايف داخل  *11.989
 القياسات

21 16.063 0.765 

المجموع 
 الكمي

23 34.403   

 المف للانسية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 8.088 4.044 

التبايف داخل  *12.388
 القياسات

21 6.856 0.326 

   14.943 23المجموع 
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 الكمي

 المف لموحشية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 10.089 5.044 

التبايف داخل  *10.182
 اساتالقي

21 10.404 0.495 

المجموع 
 الكمي

23 20.493   

قوة العضمية 
العاممة عمى 
مفصل 
 الكاحل

 القبض

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 10.640 5.320 

التبايف داخل  *21.912
 القياسات

21 5.098 0.243 

المجموع 
 الكمي

23 15.738   

 البسط

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 5.905 2.953 

التبايف داخل  *11.397
 القياسات

21 5.441 0.259 

المجموع 
 الكمي

23 11.346   

 المف للانسية 
التبايف 
بيف 
 القياسات

2 10.614 5.307 16.632* 

 

 (21جدول )تابع 
 الغير مصابين (الثالث –الثاني –الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات )

 (9 =ن)
 المصدر المتعورات

ىدرجظ
 ظالحرو

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

 قومظى"ف"

 

 

التبايف داخل 
 القياسات

21 6.701 0.319 
المجموع  

 الكمي
23 17.314   

 المف لموحشية
التبايف 
بيف 
 القياسات

2 9.291 4.646 14.557* 
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التبايف داخل 
 القياسات

21 6.702 0.319 

المجموع 
 الكمي

23 15.994   

زوايا 
الطرؼ 

 سفمىال

زاوية مفصل 
 الفخذ الانسية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 27.750 13.875 

التبايف داخل  *10.842
 القياسات

21 26.875 1.280 

المجموع 
 الكمي

23 54.625   

زاوية مفصل 
 الركبة الانسية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 23.083 11.542 

التبايف داخل  *16.294
 القياسات

21 14.875 0.708 

المجموع 
 الكمي

23 37.958   

زاوية مفصل 
 الركبة الوحشية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 20.250 10.125 

التبايف داخل  *22.680
 القياسات

21 9.375 0.446 

المجموع 
 الكمي

23 29.625   

زاوية مفصل 
 الكاحل الوحشية

التبايف 
بيف 
 القياسات

2 25.083 12.542 

التبايف داخل  *17.856
 القياسات

21 14.750 0.702 

المجموع 
 الكمي

23 39.833   

 (3.470(= )0.05مستوي دلالة ) ،(21 ،2قيمة "ؼ" الجدولية عند درجة حرية )
 (22جدول )

الغير (الثالث –  الثاني – الأولدلالة الفروق بين متوسط القياسات ) 
 (9ن= )(L.S.D) مصابين

 L. S.D بطدي تتبطي قبلي متودطال الػوادات المتعورات

قوة 
 القبضالعضمية 

 *0.859   13.119 الثاني 0.357 *1.275 *0.416  12.703 الأوؿ
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العاممة 
مفصل 
 الفخذ

    13.978 الثالث

 البسط

 *1.293 *0.656  12.875 الأوؿ

 *0.636   13.531 الثاني 0.512

    14.168 الثالث

 التقريب

 *2.168 *1.043  10.049 الأوؿ

 *1.125   11.091 الثاني 0.845

    12.216 الثالث

 التبعيد

 *1.408 *0.681  11.536 الأوؿ

 *0.726   12.218 الثاني 0.536

    12.944 الثالث

المف 
 للانسية

 1.575 *0.748  5.485 الأوؿ

 0.827   6.233 الثاني 0.633

    7.060 الثالث

المف 
 لموحشية

 *1.440 *0.708  5.404 الأوؿ

 *0.733   6.111 الثاني 0.459

    6.844 الثالث

قوة 
العضمية 
العاممة 
مفصل 
 الركبة

 القبض

 *2.248 *1.113  9.231 الأوؿ

 *1.135   10.344 الثاني 0.638

    11.479 الثالث

 البسط

 *2.141 *1.079  9.526 الأوؿ

 *1.063   10.605 الثاني 0.814

    11.668 الثالث

المف 
 للانسية

 *1.418 *0.611  4.446 الأوؿ

 *0.806   5.058 الثاني 0.531

    5.864 الثالث

المف 
 لموحشية

 *1.586 *0.726  4.025 الأوؿ

 *0.860   4.751 الثاني 0.655

    5.611 الثالث

 

 (22جدول )تابع 
الغير (الثالث –  الثاني – الأوللالة الفروق بين متوسط القياسات ) د

 (9ن= )(L.S.D) مصابين
 L. S.D بطدي تتبطي قبلي المتودط الػوادات المتعورات

 0.458 *1.629 *0.741  6.129 الأوؿ القبضقوة 
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العضمية 
العاممة 
مفصل 
 الكاحل

 *0.888   6.870 الثاني

    7.758 الثالث

 لبسطا

 *1.215 *0.599  6.625 الأوؿ

 *0.616   7.224 الثاني 0.473

    7.840 الثالث

المف 
 للانسية

 *1.621 *0.674  4.366 الأوؿ

 *0.948   5.040 الثاني 0.525

    5.988 الثالث

المف 
 لموحشية

 *1.513 *0.594  4.200 الأوؿ

 *0.919   4.794 الثاني 0.526

    5.713 لثالثا

زوايا 
الطرؼ 
 السفمى

زاوية 
مفصل 
الفخذ 
 الانسية

 *2.625 *1.125  80.875 الأوؿ

1.052 
 *1.500   82.000 الثاني

    83.500 الثالث

زاوية 
مفصل 
الركبة 
 الانسية

 *2.375 *0.875  85.375 الأوؿ

0.783 
 *1.500   86.250 الثاني

    87.750 الثالث

اوية ز 
مفصل 
الركبة 
 الوحشية

 *2.250 *1.125  79.500 الأوؿ

0.622 
 *1.125   80.625 الثاني

    81.750 الثالث

زاوية 
مفصل 
الكاحل 
 الوحشية

 *2.500 *1.125  86.375 الأوؿ

0.780 
 *1.375   87.500 الثاني

    88.875 الثالث

 (2.080(= )0.05مستوي دلالة ) ،(21قيمة "ت" الجدولية عند درجة حرية )
 (23جدول )

 (9 =ن)الغير مصابين (الثالث –الثاني –الأوللتحسن بين متوسط القياسات)انسبة 
 المتودط الػواداتىالمتعورات

 قبلي

% 

 تتبطي

% 

 بطدي

% 

قوة 
 القبضالعضمية 

 10.037 3.277  12.703 الأوؿ

 6.546   13.119 الثاني
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مفصل 
 الفخذ

    13.978 الثالث

 البسط

 10.039 5.097  12.875 الأوؿ

 4.702   13.531 الثاني

    14.168 الثالث

 التقريب

 21.570 10.374  10.049 الأوؿ

 10.143   11.091 الثاني

    12.216 الثالث

 التبعيد

 12.201 5.905  11.536 الأوؿ

 5.944   12.218 الثاني

    12.944 الثالث

 مف للانسيةال

 28.715 13.628  5.485 الأوؿ

 13.277   6.233 الثاني

    7.060 الثالث

 المف لموحشية

 26.648 13.093  5.404 الأوؿ

 11.986   6.111 الثاني

    6.844 الثالث

قوة 
العضمية 
مفصل 
 الركبة

 القبض

 24.347 12.051  9.231 الأوؿ

 10.973   10.344 الثاني

    11.479 لثالثا

 البسط

 22.477 11.324  9.526 الأوؿ

 10.019   10.605 الثاني

    11.668 الثالث

 المف للانسية

 31.881 13.748  4.446 الأوؿ

 15.942   5.058 الثاني

    5.864 الثالث

 المف لموحشية

 39.410 18.043  4.025 الأوؿ

 18.100    4.751 الثاني

      5.611 ثالثال

 

 (23جدول )تابع 
 (9 =نالغير مصابين) (الثالث –الثاني –الأوللتحسن بين متوسط القياسات)انسبة 

 المتودط الػواداتىالمتعورات
 قبلي

% 

 تتبطي

% 

 بطدي

% 

 26.576 12.095  6.129 الأوؿ القبضقوة 
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العضمية 
مفصل 
 الكاحل

 12.918    6.870 الثاني

      7.758 الثالث

 البسط

 18.340 9.038  6.625 الأوؿ

 8.531   7.224 الثاني

    7.840 الثالث

 المف للانسية

 37.131 15.431  4.366 الأوؿ

 18.800   5.040 الثاني

    5.988 الثالث

 المف لموحشية

 36.012 14.137  4.200 الأوؿ

 19.166   4.794 الثاني

    5.713 الثالث

ايا زو 
الطرؼ 
 السفمى

زاوية مفصل الفخذ 
 الانسية

 3.246 1.391  80.875 الأوؿ

 1.829   82.000 الثاني

    83.500 الثالث

زاوية مفصل الركبة 
 الانسية

 2.782 1.025  85.375 الأوؿ

 1.739   86.250 الثاني

    87.750 الثالث

زاوية مفصل الركبة 
 الوحشية

 2.830 1.415  79.500 الأوؿ

 1.395   80.625 الثاني

    81.750 الثالث

زاوية مفصل 
 الكاحل الوحشية

 2.894 1.302  86.375 الأوؿ

 1.571   87.500 الثاني

    88.875 الثالث

 
 (24جدول )

 (9 =ن)لدى المصابين (الثالث -الثاني-الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات)
 المصدر المتعورات

ىدرجظ
 الحروظ

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

قومظى
 "ف"

القوة 
 القبضالعضمية 

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.058 0.029 0.267 



 

 

                                                                                                                      644   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

لمفصل 
 الفخذ

التبايف داخل 
 القياسات

18 1.962 0.109 

   2.020 20 المجموع الكمي

 البسط

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.259 0.129 

داخل التبايف  0.478
 القياسات

18 4.869 0.271 

   5.128 20 المجموع الكمي

 التقريب

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.368 0.184 

التبايف داخل  0.385
 القياسات

18 8.602 0.478 

   8.970 20 المجموع الكمي

 التبعيد

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.477 0.239 

التبايف داخل  1.021
 القياسات

18 4.206 0.234 

   4.684 20 المجموع الكمي

المف 
 للانسية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.088 0.044 

التبايف داخل  0.130
 القياسات

18 6.070 0.337 

   6.157 20 المجموع الكمي

المف 
 لموحشية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.069 0.035 

التبايف داخل  0.267
 القياسات

18 2.339 0.130 

   2.409 20 المجموع الكمي

القوة 
العضمية 
لمفصل 
 الركبة

 القبض

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.545 0.273 

التبايف داخل  0.628
 القياسات

18 7.812 0.434 

   8.357 20 المجموع الكمي

 

 

 (24جدول )تابع 
 (9 =نلدى المصابين) (ثالثال -الثاني-الأولتحميل التباين بين متوسط القياسات)

 المصدر المتعورات
ىدرجظ
 الحروظ

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

قومظى
 "ف"

 0.685 0.362 0.724 2التبايف بيف  البسط 
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 القياسات
التبايف داخل 
 القياسات

18 9.509 0.528 

   10.233 20 المجموع الكمي

المف 
 للانسية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.027 0.013 

التبايف داخل  0.076
 القياسات

18 3.154 0.175 

   3.181 20 المجموع الكمي

المف 
 لموحشية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.035 0.018 

التبايف داخل  0.062
 القياسات

18 5.088 0.283 

   5.123 20 المجموع الكمي

القوة 
العضمية 
لمفصل 
 الكاحل

 القبض

التبايف بيف 
 اساتالقي

2 0.156 0.078 

التبايف داخل  0.456
 القياسات

18 3.067 0.170 

   3.223 20 المجموع الكمي

 البسط

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.110 0.055 

التبايف داخل  0.319
 القياسات

18 3.096 0.172 

   3.206 20 المجموع الكمي

المف 
 للانسية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.244 0.122 

التبايف داخل  0.391
 القياسات

18 5.622 0.312 

   5.867 20 المجموع الكمي

المف 
 لموحشية

التبايف بيف 
 القياسات

2 0.062 0.031 

التبايف داخل  0.203
 القياسات

18 2.733 0.152 

   2.794 20 المجموع الكمي

 
 (24جدول )تابع 

 (9 =نلدى المصابين) (الثالث -الثاني-الأولسات)تحميل التباين بين متوسط القيا
 المصدر المتعورات

ىدرجظ
 الحروظ

ىمجموع
 المربطات

ىمتودط
 المربطات

قومظى
 "ف"

 2.476 2.476 4.952 2التبايف بيف زاوية زوايا 
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الطرؼ 
 السفمى

مفصل 
الفخذ 
 الانسية

 القياسات
التبايف داخل 
 القياسات

18 18.000 1.000 

   22.952 20 يالمجموع الكم

زاوية 
مفصل 
الركبة 
 الانسية

التبايف بيف 
 القياسات

2 2.952 1.476 

التبايف داخل  1.788
 القياسات

18 14.857 0.825 

   17.810 20 المجموع الكمي

زاوية 
مفصل 
الركبة 
 الوحشية

التبايف بيف 
 القياسات

2 2.571 1.286 

التبايف داخل  2.700
 القياسات

18 8.571 0.476 

   11.143 20 المجموع الكمي

زاوية 
مفصل 
الكاحل 
 الوحشية

التبايف بيف 
 القياسات

2 2.000 1.000 

التبايف داخل  1.432
 القياسات

18 12.571 0.698 

   14.571 20 المجموع الكمي

 (3.550(= )0.05مستوي دلالة ) ،(18 ،2قيمة "ؼ" الجدولية عند درجة حرية )
 (25)جدول 

 المصابين"و  "الغير مصابين الثالثدلالة الفروق بين متوسطات القياس 
 8=  3ن ،9=  2ن

 المتعورات
 الغرق المصابون العورىمصابون

ىقومظ
 ع± س/ ع± س/ "ىتى"

قوة 
العضمية 
مفصل 
 الفخذ

 *7.061 1.480 0.303 12.497 0.432 13.978 القبض

 *5.255 1.580 0.538 12.587 0.544 14.168 البسط

 *5.319 2.503 0.701 9.713 0.956 12.216 التقريب

 *5.734 1.777 0.508 11.167 0.597 12.944 التبعيد

 (25جدول )تابع 
 المصابين"و  "الغير مصابين الثالثدلالة الفروق بين متوسطات القياس 

 8=  3ن، 9=  2ن
ىقومظ الغرق المصابون العورىمصابون المتعورات
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 "ىتى" ع± س/ ع± س/

 

المف 
 للانسية

7.060 0.802 5.347 0.574 1.713 4.372* 

المف 
 لموحشية

6.844 0.541 5.273 0.357 1.571 6.087* 

قوة 
العضمية 
مفصل 
 الركبة

 *6.252 2.539 0.734 8.940 0.728 11.479 القبض

 *5.288 2.559 0.805 9.109 0.924 11.668 البسط

المف 
 للانسية

5.864 0.642 4.259 0.465 1.605 5.100* 

المف 
 لموحشية

5.611 0.786 3.853 0.533 1.758 4.654* 

قوة 
العضمية 
مفصل 
 الكاحل

 *6.616 1.878 0.448 5.880 0.560 7.758 القبض

 *5.166 1.467 0.468 6.373 0.545 7.840 البسط

المف 
 للانسية

5.988 0.590 4.127 0.480 1.860 6.176* 

المف 
 لموحشية

5.713 0.666 4.087 0.415 1.625 5.195* 

زوايا 
الطرؼ 
 السفمى

مفصل 
الفخذ 
 الانسية

83.500 1.414 79.571 1.272 3.929 5.235* 

مفصل 
الركبة 
 الانسية

87.750 1.035 84.714 1.113 3.036 5.094* 

مفصل 
الركبة 
 الوحشية

81.750 0.707 79.857 0.690 1.893 4.870* 

مفصل 
الكاحل 

 شيةالوح

88.875 0.991 85.571 0.976 3.304 6.039* 

 (2.160(= )0.05( ومستوى دلالة )13قيمة "ت" الجدولية عند درجة حرية )
 :النتائج مناقشة 
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( وجود علاقة ارتباطيو طردية دالة 5، 4، 3، 2يتضح مف جدوؿ )
 بيف كل مف القوة العضمية العاممة (الغير مصابيف)إحصائيا  لعينة الدراسة مف 

لمفصل وأيضا  ،عمى الطرؼ السفمى لمفصل الفخذ وزاوية مفصل الفخذ الانسية
زاوية الكاحل و مفصل بالاضافة لػ ،والوحشيةالركبة وزاوية مفصل الركبة الانسية 

زوايا مفاصل الطرؼ السفمي  ثبات قيـمما يدؿ عمي  ،الوحشية الكاحلمفصل 
 .ىذه المفاصللقوة العضلات العاممة عمي ويرجع ذلؾ 

ويرجع الباحث ذلؾ إلى الأىمية الكبيرة لعضلات الطرؼ السفمى فى 
تعتبر القوة العضمية واحدة حيث  ،الحفاظ عمى ثبات قيـ زوايا المفاصل ثابتة

مف أىـ الصفات البدنية الأساسية لما ليا مف فعالية كبيرة فى الحياة بصفة 
مستوى مف ضمية القوة العكما تزيد  ،بصفة خاصة ىعامة وفى المجاؿ الرياض

السرعة والرشاقة والقدرة بالإضافة إلي أنيا تمعب العناصر البدنية الاخرى مثل 
 ،الخاصة بالانشطة الرياضية المختمفةدورا  ىاما  فى التقدـ بالكثير مف الميارات 

كما تساعد بفعالية كبيرة فى الوقاية مف تعرض الرياضييف للاصابات اثناء 
 .التدريبات والمنافسات

مانسن و (2010)فرانك نويسيتفق ذلؾ مع ما أشار إليو كل مف و 
مف اف التدريب  ,.Magnussen RA, Neyret P et al  (2012) ونيرت

الرياضى يمعب دورا  كبيرا  فى تنمية عناصر المياقة البدنية الخاصة بالحفاظ 
دى عمى الثبات والاتزاف والتناسق بيف اجزاء الجسـ وخصوصا  التدريبات التى تؤ 

التعرؼ عمى وأكد عمى أىمية  ،عضميالعصبي الالتدريب إلى التركيز عمى 
الطرؼ السفمى ومفاصل اربطة  بيف تناسقالاختلافات الناتجة عف عدـ وجود 

الكشف الطبى لاكتشاؼ اى اختلاؼ فى قيـ الزوايا والقوة العضمية خلاؿ 
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حدوث والعمل عمى علاجيا وزيادتيا لمحفاظ عمى اللاعب ووقايتة مف 
 (636: 20) (180: 15) الاصابات.

 .Mezghani N, Ouakrim Y (2011) ميزانى واويكرم"كما أكد 

et al.,  " عمى اىمية الاىتماـ بالتدريبات البدنية التى تساعد عمى تنمية
عمميات السيطرة العصبية والعضمية المتغيرة وقوة العضلات العاممة عمى 

تعتبر عضلات الطرؼ السفمى ىي حيث  ،مفصل الفخذ والركبة والكاحل
المسؤولة عف التفاوت بيف اللاعبيف واللاعبات في معدلات الاصابة في أربطة 

وأشار إلى  أىمية عضلات الطرؼ السفمى فى تحقيق نسب  ،ومفصل الركبة
عالية مف الجرى والقفز لاعمى وللاماـ ثـ بعد ذلؾ اليبوط والثبات والاتزاف 

 (28: 22) .والقفز فى الانشطة الرياضية المتنوعةوذلؾ أثناء الجرى والوثب 
ضرورة دمج تمرينات القوة العضمية إلى  (2014) "محمد عمر" ويشير

 الأدوات والاجيزة المساعدة مثل إستخداـوالعمل عمى مع تمرينات الأتزاف 
لوحات التذبذب والترامبوليف أثناء تنفيذ البرامج التأىيمية عقب التدخلات 

ضرورة تنمية عنصري القوة العضمية والمرونة و  ،البرامج الوقائيةالجراحية أو 
لجميع اللاعبيف الناشئيف تحت إشراؼ أخصائي التأىيل المتخصص لموقاية مف 

 ،تمزؽ أربطة الكاحل ،أربطة الركبة ،)غضروؼ الركبة إصابات الطرؼ السفمي
 (150: 9) (.الأصابات العضمية

قة ارتباطيو طردية دالة ( وجود علا9، 8، 76يتضح مف جدوؿ )و 
مصابيف بيف كل مف القوة العضمية العاممة عمى الإحصائيا  لعينة الدراسة مف 

لػمفصل وأيضا  ،الطرؼ السفمى لمفصل الفخذ وزاوية مفصل الفخذ الانسية
زاوية الكاحل و مفصل بالاضافة لػ ،والوحشيةالركبة وزاوية مفصل الركبة الانسية 
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باختلاؼ مستويات الارتباط بيف المجموعتيف ذلؾ و  ،الوحشية الكاحلمفصل 
ويرجع زوايا مفاصل الطرؼ السفمي قيـ مما يدؿ عمي تغيير  ،ومف قياس للأخر

 .ىذه المفاصلقوة العضلات العاممة عمي ذلؾ لضعف 
 ,Baert IAC (3123)بارت ويانكر ويتفق ذلؾ مع ما توصل اليو  

Jonkers et al.,   القوة العضمية دليل عمى ر مقداانخفاض حيث أوضح أف
الخصائص يؤثر عمى  وبالتالى أو حالة غير طبيعيةأو مرض  اصابةوجود 

يؤدى الجسـ بدوف القوة العضمية لا يمكف أف و  ،لمرياضى البدنية والبيوميكانيكية
القوة  قيمةتغير كما أنو عند  ،حركاتو بالشكل الميكانيكى والتشريحى الصحيح

لممفاصل  التركيب التشريحى شكلوعمى السرعة ت العضمية فتؤثر عمى معدلا
الذى تعمل عميو تمؾ المجموعات العضمية التى تساعد المفصل عمى حركتو 

 (41: 11 ).وقياميا بأداء الحركات بالشكل الصحيح
إلي أنو قد ثبت ارتباط المقاييس  (2014) "حمد بديرأ"ويشير 

الرياضية وؽ في الأنشطة المورفولوجية بالعديد مف القدرات الحركية والتف
ذا توافرت ىذه المتطمبات يعطى ذلؾ لمممارسيف فرصة أكبر  المختمفة وا 

ولقد أصبح مف الأىمية توافر الأجساـ  ،وأدائيا بسيولة لاستيعاب ميارات المعبة
المناسبة لموصوؿ باللاعب لأعمى المستويات الرياضية الممكنة فالمدرب ميما 

لا تتوافر فيو القياسات  طيع أف يعد بطلا  بمغت مقدرتو الفنية لف يست
 (23: 1المورفولوجية المناسبة ليذا النوع مف النشاط الرياضي.)

( وجود فروؽ دالة إحصائيا 13، 12 ،11، 10يتضح مف جداوؿ )و 
( الغير مصابيف)الثالث( لعينة الدراسة  ،الثاني ،بيف متوسط القياسات )الأوؿ

د فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسط القياسات كما لا يوج ،في مستوي المتغيرات
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قيد  في مستوي المتغيرات( المصابيف)الثالث( لعينة الدراسة  ،الثاني ،)الأوؿ
قد جاءت لصالح القياس الثالث وىذا ما تؤكده نسبة التحسف لممتغيرات و البحث 

 قيد البحث.
 فىقيـ زوايا الطرؼ السفمى لالأىمية الكبيرة ويرجع الباحث ذلؾ إلى 

الحفاظ عمى كفاءة المفصل ثابتو وقدرتيا عمى تحمل وزف الجسـ واداء مختمف 
كما يساعد أيضا  عمى  ،الحركات فى الانشطة الرياضية المختمفة بكفاءة عالية

حيث أف  ،التياب مفصل الركبة ات ومنيا إصابةتجنب تعرض اللاعبيف لاصاب
والكاحل يؤدى إلى  أى إختلاؼ فى قيـ زوايا الطرؼ السفمى الفخذ والركبة

حدوث عدـ إتزاف وتناسق فى أجزاء وحركات الجسـ مما يعرض اللاعبيف 
 .لاصابة التياب مفصل الركبة
 ,Nagao N (2011) وتشبانا وميزونى نجانوويتفق ذلؾ مع نتائج 

Tachibana T, Mizuno K. حيث أكد عمى أنو توجد  (2012) ويوتا
حوض فى مرحمة اليبوط بالقدميف في علاقة بيف حركة الركبة مع الكاحل وال

حيث أف عظاـ واربطة الطرؼ  ،الانشطة الرياضية أو أثناء المشى والجرى 
السفمى بالاشتراؾ مع العضلات تعمل بتمقائية مع حركة عظاـ الحوض وذلؾ 

حيث يحمل الطرؼ السفمى الجزء الاكبر مف  ،لأداء الحركات بتناسق وانسيابية
ركات المتناغمة تزيد مف خطر تعرض اللاعبيف وزف الجسـ وأداء ىذه الح

للاصابة بالالاـ المزمنة في الركبة مثل آلاـ عظـ رضفة الفخذ أو التياب 
وذلؾ فى حالة وجود قصور أوضعف فى القوة والمقطع  ،الركبة المزمف

كما اف تحسف  ،العرضى لمعضمة ذات الاربعة رؤس الفخذية والزاوية الفخذية
ل لمطرؼ السفمى مثل الفخذ والركبة والكاحل قد تساعد في حركة وزاوية المفاص



 

 

                                                                                                                      652   

ىمجلظىأدووطىلطلومىوفنونىالتربوظىالرواضوظ

 

وقاية الركبة وتجنب حدوث الاصابات مثل قطع غضروؼ الركبة والتياب 
 (380: 31( )280: 23).مفصل الركبة
 Ornetti P, Maillefert(3121)اورنت وميمفرت ولاروش ويؤكد

J-F, Laroche D, et al. (3123)وسيجال واولنكوف Segal G, 

Igolnikov I, et al.  أف التمرينات البدنية وخصوصا  التى تعتمد عمى
التدريب البيوميكانيكى تساعد عمى الحفاظ عمى زوايا المفاصل فى وضعيا 
الطبيعى وبالتالى تعمل عمى تحسيف وتنمية توازف القدـ ومفصل الكاحل حيث 

مى تؤدى إلى انو فى حالة وجود اى اختلاؿ فى قيـ تمؾ الزوايا فى الطرؼ السف
نتائج سمبية مثل الاصابة بالالتيابات المزمنة فى مفصل الركبة والكاحل وىذا 

لذلؾ يجب  مكاحلوثبات لاستقرار وجود عدـ الالتياب يساعد بدورة عمى 
التدريبية المتنوعة التى تركز عمى تنمية القوة العضمية برامج الاىتماـ بتصميـ ال

والالتيابات فى  الوقاية مف الإصاباتعمى وثبات زوايا المفاصل التى تساعد 
 (580: 28) (425: 24) .القدميف

( وجود فروؽ دالة إحصائيا  بيف مجموعتي 14يتضح مف جدوؿ )و 
قيد البحث ولصالح ( في المتغيرات المصابيف ،الغير مصابيفالبحث )

ا مما يدؿ عمى أىمية الاىتماـ بالقوة العضمية ودورى ،المجموعة "الغير مصابيف"
 .الفعاؿ فى دعـ وتنمية جسـ الفرد الرياضى

 عبدالرحمن زاهرو (3125)محمد فتحي  ويتفق ذلؾ مع ماتوصل إليو
الإصابة مف الموضوعات الأساسية حدوث أف التعرؼ عمى أسباب  (3115)

اصابة ىو حجر الزاوية، فالتقييـ الواضح لطبيعة  ا  واليامو وبشكل أكثر تحديد
ف عمييا المريض مف مختمف الزوايا مف العوامل أو والحالة التي قد يكو  ما
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الأسس التي تحدد طريقة أو أسموب العلاج السميـ، وعميو فاف إصابات 
الرياضييف تختمف مف حيث طريقة حدوث تمؾ الإصابة، وىذا يأتى نتيجة 

حيث تتمثل في إصابات مرتبطة  ،لمعرفة وتحميل الأنشطة الرياضية المختمفة
صابات الاحتكاؾ البدنيبنوع النشاط المم  ( 45: 8) .ارس وا 

(3 :101) 
 (2011) محمد بكري وسهام السيدو (2014) احمد بدير ؤكد ذلؾوي

فى المقاييس ما يصاحب الإصابات الرياضية تغيرات  ا  أف كثير مف 
لذلؾ يجب عمى المختصيف بالتدريب الرياضى مورفولوجية النثروبوميترية و الا

لقياسات الخارجية لمجسـ أو لروافع الجسـ اييس سواء ىذه المقانتائج العناية ب
 (99: 1) لطرؼ السفمى أو أحد أجزائو.اسواء الطرؼ العموي أو أحد أجزائو أو 

(6 :156) 
التي لا تحدث ليا الغير مصابيف ومما سبق يتضح اف المجموعة 

اصابات ىي المجموعة التي تنمو لدييا قوة العضلات العاممة عمي الطرؼ 
يتضح اف  كما ،لزوايا مفاصل الطرؼ السفمي ثباتوبالتالي يحدث  السفمي

عضلات العاممة عمي الطرؼ السفمي ضعف لمالتي لدييا المصابة المجموعة 
وبالتالى امكانية التعرض لاصابة  مفاصلالزوايا فى  يكوف ىناؾ اختلاؼ
 .التياب مفصل الركبة

 الاستنتاجات:
لمعضلات العاممة عمى مفاصل الفخذ يعتبر تنمية عنصر القوة العضمية  -1

والركبة والكاحل ذو فعالية كبيرة فى وقاية اللاعبيف مف اصابة التياب 
 .مفصل الركبة
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تمثل قيـ زوايا الفخذ والركبة والكاحل أىمية كبيرة فى الحفاظ عمى ثبات  -2
واستقرار الطرؼ السفمى وبالتالى وقاية اللاعبيف مف التعرض لاصابة 

 الركبة. التياب مفصل
أىمية أختيار التدريبات البدنية المناسبة بالوحدات التدريبية ومراعاة الفروؽ  -3

الفردية بحيث تعمل عمى تنمية القوة العضمية والحفاظ عمى زوايا الطرؼ 
 .السفمى وبالتالى وقاية اللاعبيف مف اصابة التياب مفصل الركبة

 التوصيـات:
 ومناقشتيا يوصى الباحث بالتالى: ضوء أىداؼ الدراسة وعرض نتائجيا في
الاىتماـ باجراء القياسات البدنية والميكانيكية قبل بداية الموسـ التدريبى  -1

وتكرارىا عمى مدار الموسـ لاكتشاؼ اى تغيرات والعمل عمى علاجيا 
 .باسرع وقت لضماف عدـ تعرض اللاعبيف للاصابات

ى اسس عممية ومراعاة الاختيار الصحيح لمتدريبات البدنية وذلؾ عم -2
 .درجات الحمل وفترات الراحة البينية

التركيز مف قبل المدربيف عمى تنمية عنصر القوة العضمية وثبات قيـ زوايا  -3
مفاصل الطرؼ السفمى لدورىا الفعاؿ فى الوقاية مف حدوث الاصابات 

 .الرياضية
ىـــــــــعى((ــــــــــــــــ))ىالمراجـــ

ىلطربوظى:المراجعىاأولًا:ى
مرونة ومورفولوجية الطرؼ السفمى وعلاقتيػا بالاصػابات لػدى " :حمد بديرأ -2

 ،كميػػة التربيػػة الرياضػػية ،ماجسػػتيررسػػالة  ،"ناشػػئ كػػرة القػػدـ
 .2014، جامعة بنيا
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كميػة التربيػة الرياضػية  ،"القصوي والتمرير للاعبػي كػرة القػدـ
 .2004 جامعة بنيا، ،لمبنيف
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