
 

 

 الوقاية من الإصابات

 الوقاية من إصابات العضلات 2. ا لوحدة
 

ا 2.1
ً
 الوقاية من إصابات العضلات الأكثر شيوع

 

 الخصائص الميكانيكية الحيوية لأوتار الركبة 2.1.1

 

ي الألعاب الرياضية حيث يحدث الركض، خاصة 
 
ا ف

ً
تعد إصابات العضلات المتفاوتة الشدة على أوتار الركبة شائعة جد

ي 
 
ة. هذه خصائص لا يمكن إنكارها ف ي الاتجاه أو باتخاذ القرار( بأحجام كبثر

 
ات المفاجئة ف المواقف غثر المجدولة )التغيثر

ي 
( أو كرة السلة؛ لذلك ليس من المستغرب أن تكون الإصابات الب  ي )خاصة المدافعير  للرياضات مثل كرة القدم والرجب 

ا للقلق فيما يتعلق بصحة الرياضيير  لدينا وتسبب أكثر من مجرد صداع تصيب هذه المجموعة العضلية حاليًا جانبًا م ً ثثر

ي الكثثر من المجالات التنافسية على مستويات مختلفة. 
 
 ف

 

ي بإيجاز، فإن إصابات عضلات منطقة الفخذ الخلفية تظهر 
إذا أخذنا كرة القدم كمثال، وإذا قمنا بتحليل تطورها الوبائ 

ي هذا الصدد ]انظر هوكيث   وفولر( ضمن المجموعة الأكثر 
 
ي العديد من الأعمال المنشورة ف

 
انتشارًا وذات أعلى معدل ف

(؛ يونج ودفوراك 2004(؛ أرناسون وآخرون. )2001(؛ هوكيث   وهولس وويلكينسون وهودسون وجيبسون )1999

اند، ها2010(، دوبونت وآخرون. )2004(؛ وودز وآخرون. )2004وغراف باومان ) ب(،  2011غلوند ووالدن )(، إكسث 

 ([. 2014ستوب وآخرون. )

ي موضع الحاجة إلى تحليل الآلية الرئيسية المرتبطة بهذه الإصابة؛ إذ قد يظهر من هذا التحليل 
 
هذه الحقيقة تضعنا ف

 أكثر الإجراءات المشار إليها للوقاية منها. 

 

 الخصائص الميكانيكية الحيوية لأوتار الركبة

 

الخصائص الميكانيكية الحيوية لمجموعة العضلات هذه بإيجاز من أجل فهم أفضل فيما بعد سنحاول هنا تلخيص 

 لتحليل آلية هذه الإصابة. 

 

ء يجب أن نقوله عن هذه المجموعة العضلية هو أنها  ي
مفصلية، أي أنها تمر عث  نواتير   -من حيث المبدأ-أول ش 

: الورك والركبة، ولها وظائف متقابلة مخصصة  ي أن هذه المجموعة مفصليتير 
ي عملها المركزي-لكل نواة. هذا يعب 

 
 -ف

ي تطوير تقنية الجري الصحيحة( ومثنية الركبة. 
 
 تتصرف كبسط للورك يساعد الألوية )هذا التعاون مهم ف

 

ي حد ذاتها 
 
كيبية ف كيبية، ومن حيث المبدأ، هناك جانبان يجب الانتباه إليهما: الهندسة الث   فيما يتعلق بهندسته الث 

كيبية، يمكننا القول إنها عضلات بطول كبثر من ألياف 
والشكل، أي عيوب  ها الوظيفية. فيما يتعلق بالهندسة الث 
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ملم لأوتار الركبة. يمثل هذا ميلً

الأورام اللحمية المتسلسلة ونسبة متوسطة إلى عالية من الألياف العضلية / طول العضلات، مما يعطيها الأفضلية 

ي هذه 
لكونها عضلات ذات سرعة عالية من التقصثر والانحراف العضلىي الأكث  وتأثثر على المفصل. لذلك، فف 

، ا ي الحركة )ليث 
 
 (. 2002لمجموعة العضلية نجد الأورام اللحمية المتسلسلة )طول الألياف( ذات دور حاسم ف

 

ك، ومعلمة ميكانيكية محددة أخرى مثل  الآن، إذا قمنا بتحليل العلاقة بير  طول الألياف وطول العضلات بشكل مشث 

ي ) ي الفسيولوج 
ل ة إلى: نصف العضلة ذات الطلمجموعة العضلي( فسيتم تقسيم هذه اPCSAمنطقة المقطع العرض 

ي الكبثر ولكن ذات 
كيبية  5منخفضة )نظرًا لزاوية تضييق منخفضة تبلغ  PCSAالليف  درجات(، لذا فإن هندستها الث 

، ولكن بمستويات منخفضة من القوة؛ ومن ناحية أخرى، العضلة  تجعلها مواتية لسرعة التقصثر والانحراف العضلىي

ي معتدل و ذات الرأسير  
معتدل )نظرًا لزاوية القضيب الأكث  من  PCSAالفخذية، وهي عضلة مختلطة نسبيًا بطول ليف 

يكها، فإن العضلة نصف الوترية  23 ا لبنيتها( أكث  من تلك الخاصة بسر 
ً
درجة(، أي القدرة على توليد القوة )وفق

ي موقف خطر نسبيًا حيث إنه
 
ي وخصائصها الميكانيكية الحيوية تضعها ف

ا قادرة على تحمل عبء القوة اللامركزية الب 

ي يمكن تفعيلها بسرعة وتوليد 
ي السباق، على عكس العضلة نصف الوترية، الب 

 
ة من التأرجح ف ي المرحلة الأخثر

 
تحدث ف

 ،  (. 2002قدر كبثر من الحركة، ولكن مستويات منخفضة من القوة )ليث 

 

ل كعضلات ذات وظيفة، بالنسبة لتصميمها، تميل إلى سرعة التقصثر لا تتوقف هذه البيانات عن وضع أوتار الركبة كك

ي / عضلىي الطول 
ا لخصائصها بطول ليف 

ً
على عكس عضلات الفخذ الرباعية ذات وظيفة مرتبطة بالتصميم )وفق

كيبية داخل مجموعة عضلات أوتار PSCAو ا، ترتبط الاختلافات الث 
ً
ى لاحق ( لتوليد القوة. على أي حال، كما سث 

ا للإصابة داخل هذه ا
ً
لمأبض بالبيانات الوبائية، حيث تكون العضلة ذات الرأسير  الفخذية هي المجموعة الأكثر تعرض

 (. 2004المجموعة العضلية )وودز وآخرون، 

 

ا، من وجهة نظر تركيبية، فهي عضلات معقدة. بعبارة بسيطة، تحتوي أوتار الركبة، وخاصة العضلة ذات الرأسير   ً أخثر

، على أوتار تتداخل وتمتد إلى حد كبثر على طول العضلات. بمعب  آخر، عندما يتم تصويرها على أنها عضلات الفخذية

ا من الوصلات العضلية والعضلية الوجهية، ونقاط تثبيت للألياف  ً ا كبثر
ً
جزائية )على غرار ريش الطيور(، فإنها تقدم عدد

إدراك أنها مناطق عالية المعدل لذلك، فإن نقل القوة الميكانيكية العضلية والانتقال من قوى الانقباض إلى الحركة، و 

ي الاعتبار أن منطقة الانتقال من النسيج المقلص إلى النسيج 
 
يقدم العديد من مناطق التمزق المحتملة إذا وضعنا ف

ي هذه الفقرة، نرى 
 
 للإصابة. كمثال على ما تم التعبثر عنه ف

ا
ي الشكل رقم الضام هي المنطقة الأكثر احتمالً

 
بنية  1ف

 .  العضلة ذات الرأسير  الفخذية بشكل تخطيطي

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : صورة تخطيطية للمستوى الأمامي لمركب وتر العضلات للرأس الطويل للعضلة ذات الرأسير  1الشكل رقم 

 

 . 199، ص. 2007المصدر: إسكلنج، وآخرون.، 

ق PMB .)4( بطن العضلة الدانية )3(. PMTJالقريب )( تقاطع الوتر العضلىي PT .)2( الوتر القريب )1المراجع:  ( مفث 

 (. DT( الوتر القاضي )DMB .)6( عضلات البطن القاصية )5(. DMTJالوتر العضلىي البعيد )

 

 آلية الإصابة 2.1.2

 

كيبية، فما هي آلية الإصابة الرئيسية لهذه المجموعة ال عضلية، الآن، إذا أدركنا خصائصها الميكانيكية الحيوية والث 

ي تعتمد على حركات الركض؟ بهذا المعب  نسر  وودز وآخرون )
ي الألعاب الرياضية الب 

 
ا للاهتمام 2004خاصة ف ً  مثثر

ا
(عملً

ي أثبتت أن آلية الإصابة هي 
٪ بسبب حركات عدم التلامس، 91يعتمد على دراسة إصابة هذه المجموعة العضلية، والب 

ي حالة الركض57وضمن هذه النسبة حدث 
 
أو الجري بسرعات عالية. لقد تم العثور على بيانات مماثلة من قبل  ٪ ف

 (2(. )الشكل 2001هوكيث   وآخرون. )

 

 

 



 

 

ي إجراءات عدم التلامس. 2الشكل رقم 
 
 . آليات إصابة أوتار الركبة ف

 

 2004المصدر: وودز وآخرون 

 

ي الجري، حيث يجب 
 
ة ترتبط هذه الحقيقة بالجزء الأخثر من مرحلة التأرجح ف أن تبط  أوتار الركبة السرعة الزاويّة الكبثر

ي حركة لامركزية مهمة، ثم تتحول إلى مركزية 
 
ي تضعها ف

ي حالة تمديد الورك، والب 
 
ي الخطوة التالية، ف

 
للظنبوب لوضعها ف

ي السباق )تليير  وآخرون، 
 
 (. 2006بمجرد إغلاق سلسلة الحركة ف

 

رًا )وودز وآخرون، ضمن هذه المجموعة العضلية، العضلة ذات الرأسير   ، 2004 الفخذية هي الأكثر تصر  ؛ ثيلير 

ي وهايدشيت،  ي 2006تشومانوف، شثر ، تشومانوف واي شثر ي أجرتها مجموعة البحث من تيلير 
ي الدراسات الب 

 
(. ف

ة من 2006) ي هذه المرحلة الأخثر
 
ي للعضلات النصفية والعضلية ذات الرأسير  والفخذين ف

( تبير  أن التنشيط الكهربائ 

٪( 9.5التأرجح كان متشابهًا، لكن حجم التمدد بالنسبة للرأس الطويل للعضلة ذات الرأسير  الفخذية كان أعلى بكثثر )

ي عانت منها العضلة النصفية )
ي )8.1من تلك الب 

ي قدمت قدرًا أكث  من الحركة 7.4٪( والغشاء شبه الغشائ 
٪(، والب 

ه ، حيث تم تفسثر ا على أنها عامل إصابة خطر خاص بهذه العضلة )تليير  وآخرون، السلبية على العضلة ذات الرأسير 

2006 .) 

 

معلومة أخرى مهمة هي تأثثر سرعة الجري على ميكانيكا أوتار الركبة. بهذا المعب  تم تقييم ذروة تمدد الوصلة العضلية 

ي100٪ و95٪، 90٪، 85٪، 80الوترية لأوتار المأبض بنطاق سرعات مختلفة ) ي ظروف مخث 
 
ة، مع ملاحظة أن ٪( ف

ي تؤديها 
هذا تظل ثابتة من خلال نطاق السرعات المدروسة. ومع ذلك، فإن الحركة السلبية لوحدة الأوتار العضلية الب 

ي يجب أن تكبحها أوتار المأبض )ثيلير  
ي الب 

أوتار المأبض تزداد بشكل كبثر مع السرعة، حيث تزداد طاقة القصور الذائ 

، ؛ تشومانوف، ه2006وآخرون.   (. 2011يدرشيت، وثيلير 

 

ثم تقوم أوتار الركبة بوظيفة امتصاص وإعادة توزي    ع الطاقة الحركية للطرف المتأرجح قبل ملامسة القدم. نظرًا لأن 

ي تقوم بها عضلات أوتار المأبض تزداد 
الطاقة الحركية تزداد بما يتناسب مع مرب  ع السرعة، فإن الحركة السلبية الب 

 (. 2006( )ثيلير  وآخرون ، 2المئوية لتغثر السرعة )الشكل بمعدل يتجاوز النسبة 



 

 

ي آلية إصابة أوتار المأبض3الشكل رقم 
 
 : مثال على موضع الساق ف

 

 . 139، ص . 2006المصدر: ثيلير  وآخرون 

 

ي وقت ذروة امتداد الوتر العضلىي المأبض. ب. تباين ذروة تمطيط وحدة وتر 2الشكل 
 
 . أ. يظهر وضعية الطرف السفلىي ف

ي )أدناه( فيما يتعلق باختلاف سرعة الجري.   العضلة المأبضية )أعلاه( والفعل العضلىي السلب 

 

 : ايدة المحيطة بهذه الإصابة مرتبطة من حيث المبدأ بنقطتير  رئيسيتير  ا أن المشاكل المث  
ً
 يبدو من الواضح إذ

 

ي 1
 
المسابقات والتدريب، أي زيادة القدرة  ( زيادة تطوير القدرة على أداء جهود عالية الكثافة من قبل رياضيينا ف

ي مناطق الكثافة العالية و / أو العدو. 
 
 على قضاء أمتار أطول وأكثر ف

 

( التقليل من تعقيد هذه المجموعة العضلية. بعبارة أخرى، تم إيداع التحليل البسيط وغثر الموجه عليه، 2

ي على حد سواء
يحي والوظيف   .التسر 

 



 

 

ي الختام بالسؤال
 
ا، ف

ً
ي الحركة غثر  أيض

 
ي البحوث على أن آلية الإصابة الرئيسية تقع ف

 
ي هذا القسم، تم الاتفاق نسبيًا ف

 
ف

ة من تأرجح الرجل  ي المرحلة الأخثر
 
ي وضع أقصى طول )تمدد نشط( ف

 
المركزية العالية السرعة لهذه المجموعة العضلية ف

ي سباقات السرعة العالية. 
 
ي السباق وخاصة ف

 
 الحرة ف

 

ي تعزز هذه الحالة وتزيد من مخاطر هذه هذا التحلي
ل هو الذي يسمح بعد ذلك بتعميق ما هي عوامل الخطر الب 

 المجموعة العضلية من ناحية، وما هي أفضل الخيارات للوقاية منها من ناحية أخرى. 

 

 عوامل الخطر الجوهرية لإصابة أوتار الركبة 2.1.3

 

 العمر

 

ي معظم الدرا
 
ي أوتار -سات المتعلقة بعوامل الخطر الجوهرية. إصابات العضلات تم تحليل عمر الرياضيير  ف

 
وخاصة ف

 ليست استثناء.  -الركبة

 

ي أوتار الركبة 
 
بهذا المعب  تشثر معظم المقالات إلى أنه مع زيادة عمر الرياضيير  النشطير  يزداد خطر التعرض للإصابة ف

اند، هاجلوند ووالدن،  ي زيادة خطر بسبب زيادة عمر ب(. هذه  2011)أرنسن وآخرون.، إكسث 
 
الزيادة منصوص عليها ف

ا من سن 
ً
ي انطلاق

 عامًا، بغض النظر عما إذا كان قد تعرض لإصابة سابقة لهذه المجموعة العضلية أم لا.  23الرياض 

 

ي 
ض أن تقليل المقطع العرض  ي لماذا يؤثر العمر بشكل كبثر على خطر الإصابة ليس واضحًا تمامًا. من المفث  الفسيولوج 

ي هذا النوع من العضلات مع غلبة الألياف السريعة بإمكانه تفسثر هذه العلاقة بير  زيادة 
 
ي ف

وتقليل ألياف النوع الثائ 

 العمر وزيادة خطر الإصابة. 

 

 الإصابة السابقة

 

ي البحوث على أن وجود إصابة سابقة هو عامل خطر واضح لإصابة عضلة 
 
المأبض. بعض هناك إجماع موحد ومتسق ف

ي و ) ، مثل أوشارد ج  اند )2004( ارنارسون وآخرون. )2001المؤلفير  ي جروف فالدين وإكسث  (، يشكلون 2013(، شثر

اوح بير  
ا يث 
ً
ايد ي أوتار الركبة.  3.5إلى  1.4خطرًا مث  

 
 مرة أكثر من التعرض للإصابة ف

 

ي منحب  عزم الدوران يمكن العثور على تفسثر كيفية تأثثر إصابة أوتار الركبة السابقة 
 
على زيادة خطر الإصابة مرة أخرى ف

ي تعديل هذا المتغثر الميكانيكي الحيوي بعد الإصابة. 
 
أو الزاوية، حيث تحدث ذروة عزم الدوران بعد الإصابة، أي ف

 )بروكيت،

 

 ، ي جوس سامبسون، 2004مورغان وبروسكي
ي زابالا، ومنجائ  يو، لارومب   (. 2015؛ ناسلثر



 

 

ي هذا المعب  
 
( أن الأشخاص الذين لديهم تاري    خ من إصابات أوتار الركبة لديهم زوايا 2004، ذكر بروكيت وآخرون. )ف

ي الساق غثر المصابة؛ مما يشكل خطر التكرار. على أي حال، يشثر هؤلاء 
 
لمس ذروة مغلقة أكثر من نفس الأشخاص ف

ت الزاويّة الآمنة حيث يجب تحديد موقع ذروة المؤلفون إلى الحاجة إلى تحليل عينات أكث  من أجل تقدير النطاقا

اللمس، بالإضافة إلى مناطق الخطر، وإعطاء مصداقية أكث  لهذا التحليل فيما يتعلق بالكشف من الأشخاص المعرضير  

 (. 2004للخطر )بروكيت وآخرون. 

 

 مستويات القوة اللامركزية لأوتار الركبة كعامل خطر للإصابة

 

ح جاريت ) ا لا  ( أنه1990يقث 
ً
أثناء حركات العدو يتطلب تباطؤ الساق والقدم خلال مرحلة التأرجح النهائية تنشيط

ي تؤثر بشكل مباسر  على أوتار الركبة )مع الوضع 
مركزيًا لأوتار الركبة لتعويض اللحظة الأمامية للقوة وأن هذه القوة، الب 

ي الاعتبار السمة الحيوية للمجموعة العضلية هذه(، هي ما قد ي
 
ي التقاطع العضلىي الوترى. ف

 
 سبب إصابات ف

 

اح أن مستويات القوة غثر المركزية لأوتار الركبة هي عامل 
ة تم اقث  ي السنوات الأخثر

 
ي الاعتبار ف

 
مع وضع هذه النقطة ف

ي القوة اللامركزية  نقطة مهمة يجب مراعاتها عند تنظيم برامج وقا
 
ئية خطر مهم للتنبؤ بهذه الإصابة، كما أن الزيادة ف

يو أييلون،   (. 2010لهذه المجموعة العضلية )ناسلثر

 

 اختلال توازن القوى بير  أوتار الركبة وعضلة الفخذ

 

ي الفقرات السابقة، يجب أن يكون تحليل مستويات القوة غثر المركزية ذا قيمة مهمة يجب مراعاتها 
 
بناءا على ما ورد ف

ي ه
 
 ذه المجموعة العضلية. من أجل فهم الرياضيير  المعرضير  لخطر الإصابة ف

 

، تمت دراسة علاقة القوى بير  المجموعات المناهضة للفخذ لعدة سنوات من أجل إيجاد العلاقة المناسبة  بهذا المعب 

يو أييلون،  ي عامل خطر الإصابة لهذه المجموعة العضلية )ناسلثر
 
ا ف

ً
ي توفر انخفاض

 (. 2010الب 

 

ي مظاهره
 
ح بشكل عام علاقة حوالىي تمت دراسة هذه النسبة بشكل تفضيلىي ف

ي دراسات مختلفة تقث 
 
 0.60ا المركزية ف

H / Q  ي مقياس ديناميكي متساوي الحركة لسرعة زاوية تبلغ
 
درجة /  60)أي قوة أوتار الركبة على قوة عضلات الفخذ( ف

ي تحتها أربطة المأبض معرضة للإصابة )أوركار   0.60ثانية؛ مما ينص على هذه النسبة 
د، مارسدن، لورد كالأرضية الب 

 (. 2004؛ بروكيت وآخرون، 1997وجارليك، 

 

النقد الرئيسي الذي وجه لهذه النسبة، خاصة منذ ظهور بحث آغارد، سيمونسن، ماجنوسون ولارسون وديهر بولسن 

ي الاعتبار علاقة أوتار الركبة اللامركزية بير  1998)
 
 30( )الذي قدم طريقة جديدة لتقييم هذه النسبة، مع الوضع ف

ا نسبيًا، على عكس  60درجة / ثانية و 
ً
درجة / ثانية، و اعتبار أن منحب  القوة والسرعة للأفعال اللامركزية يظل ثابت

ي الإجراءات المركزية، ب  
 
ي القوة بسرعات أعلى ف

 
درجة / ثانية رباعية الرؤوس المركزية( هو أنه لا  240الانخفاض الحاد ف

ي والو  ي الواقع الفسيولوج 
 
ي مواقف اللعبة الحقيقية. لذلك، يفكر ف

 
ي هذه المجموعات العضلية ف

 
ي لمظاهر القوة ف

ظيف 

حها آغارد وآخرون ) ي اقث 
( تشبه إلى حد 1998فإن طريقة ربط مستويات القوة لهذه المجموعات العضلية المضادة، الب 

ي العدو، ويطلق على هذه العلاقة النسبة الوظ
 
ي منه هؤلاء ف

 يفية. كبثر الواقع الذي يعائ 



 

 

 

( 2002بناءا على هذه الحقائق فإن مجموعات البحث ل  كروازييه، ج. فورثوم، ب. ناموروا، إم إتش، وفاندرثوم، م )

يت جيه إم ) ، م، وفثر ي
ا بهذه النسبة 2008وكروازييه، ج ل، جانتيوم، س.، بينيه، ج. جنب 

ً
 مهمًا متعلق

ا
( تمثل عملً

ي نلخصها أدناه. 
 الوظيفية الب 

 

ي أول عمل
 
ي عام  ف

 
سر  ف

ُ
لاعبًا لكرة القدم،  14رياضيًا ) 26، تم تقييم 2002سنستشهد به من قبل هذا المؤلف، الذي ن

ي سباقات المضمار والميدان، و 7و
 
ي فنون الدفاع عن النفس( لديهم تاري    خ من إصابة أوتار الركبة  5رياضيير  ف

 
رياضيير  ف

ي مقياس ديناميكي متساوي ومتلازمة الألم المزمن لهذه المجموعة العضلية. تم تق
 
ييم النسب التقليدية والوظيفية ف

ي النسبة الوظيفية اللامركزية للمثنيات عند 
 
درجة / ثانية ومركزية من  30الحركة وتم العثور على انخفاض كبثر ف

ي أوتار المأبض مقارنة بالآخرين.  240الباسطات عند 
 
ي الساق مع إصابة سابقة ف

 
. هذه تدخل واحد -درجة / ثانية ف

ي التحقق من 
 
البيانات لا ترتبط بعزم الدوران التقليدي الذي تم تقديمه ضمن المعايثر العادية. تكمن أهمية هذا البحث ف

ي الذي يمكن التقليل من شأنه بواسطة النسبة التقليدية. 
ي اكتشاف العجز الوظيف 

 
 صحة هذه النسبة ف

 

 ورباعي الرؤوس للساق المصابة والساق غثر المصابة: نسب مختلفة تقارن عزم أوتار الركبة 4الشكل رقم 

 

 . 201، ص. 2002المصدر: كروسثر وآخرون، 

 



 

 

ي أوتار الركبة. 
 
 المراجع: الأزرق: أوتار الركبة المقابلة. الأحمر: إصابة ف

 

C60 / C60  درجة ؛  60درجة / مركزية  60= مركزيةC240 / C240  =240  / درجة مركزية؛  240درجة مركزيةE30 

/ C240  درجة.  240درجة / مركزية  30= لا مركزية 

 

يت،  ي وفثر
ي لهذا المؤلف )كروازييه، غانتوم، بينيه، جنب 

ي تحليل شامل لعلاقة 2008الإنتاج الثائ 
 
ا فكر ف

ً
( حديث

ي تم اختبارها باستخدام مقياس ديناميكي 
ي القوة بير  عضلات الفخذ الرباعية وأوتار الركبة الب 

 
الحركة  الاختلالات ف

ي متابعة ما بعد التقييم. 
 
ي هذه المجموعة العضلية ف

 
 وعوامل الخطر ف

 

ي تم الحصول عليها من 
منهم  462لاعب كرة قدم، يمكن مراقبة  687هذا العمل مهم للغاية، خاصة بسبب العينة الب 

ا 
ً
ة ما قبل الموسم( بحث ي فث 

 
عن اختلالات بير   بشكل صحيح خلال الموسم، والذين تم تقييمهم بشكل متساوٍ )ف

 عضلات الفخذ وأوتار الركبة بسرعات مختلفة )مرتفع ومنخفض( وإجراءات مركزية ولامركزية. 

 

ي النسبة الوظيفية المختلطة 
 
إحدى النتائج الموحية لهذه الدراسة هي أن اللاعبير  الذين يعانون من خلل كبثر ف

ي المتابعة المرتقبة. درجة س( قدموا معدل إصابات أع 240درجة س /  30)لامركزية 
 
 لى ف

 

مرة على أولئك اللاعبير  الذين  4.66من البيانات الأخرى ذات الصلة أن أنشطة كرة القدم تزيد من الخطر بمقدار 

ي اللاعبير  الذين يعانون من عجز ويتم علاجهم ومراقبتهم باستخدام 
 
ي حير  أنه ف

 
يعانون من اختلالات غثر معالجة، ف

ي أجهزة متساوية الحركة ك ي من عجز يعرض مخاطر  1.44ان الخطر النسب 
فقط. بمعب  آخر، فإن اللاعب الذي يعائ 

 يمكن تقليلها بتصحيح هذه النسب والمراقبة الدقيقة للتصحيح. 

 

ي حوالىي 
 
٪ 30من ناحية أخرى، وباستعمال البيانات من عمله السابق، فإن طرق التقييم المعيارية المركزية لم تفكر ف

ين يعانون من عجز لامركزي. هذه الحقيقة قد تقودنا إلى التقليل من العجز إذا استخدمنا طرائق التقييم من اللاعبير  الذ

اح هذا المؤلف واضح  امن مع آغارد وآخرون )-هذه فقط؛ لذا فإن اقث  بأن النسبة الوظيفية تستطيع  -(1998بالث  

ي هذه المجموعة العضلية. تزويدنا بمزيد من المعلومات الخصوصية عند اختبار الاختلالات م
 
 ن أجل تقليل الإصابة ف

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ي القوة )العدد = 1الجدول رقم 
 
 (216: معايثر وصف اللاعبير  الذين يعانون من اختلالات ف

 

 . 1473، الصفحة 2008المصدر: كروسثر وآخرون.، 

 

ي أن اللاعبير  ذوي النسب الوظيفية حوالىي 
 
ي أوتار  1.40تتمثل إحدى نتائج هذه الدراسة ف

 
لم يتعرضوا لإصابات ف

ي هذه المجموعة العضلية. 
 
 الركبة، ويمكن اعتبار هذه العلاقة بمثابة المستوى الأمثل لتقليل خطر الإصابة ف

 

ات  ا استخدام منهجية التقييم هذه لتحديد اختلالات هذه المجموعات العضلية، وبعد فث  ً ح هؤلاء المؤلفون أخثر
يقث 

ا لهذه المنهجية. التدريب أو ضبط السيطرة 
ً
 على العجز وفق

 



 

 

ا 
ً
فيما يتعلق بتقييم هذه المجموعة العضلية ومحاولة تقدير الأشخاص المعرضير  للخطر من المثثر للاهتمام أيض

ملاحظة خصائص منحب  عزم الدوران أو الزاوية حيث تحدث ذروة عزم الدوران من أجل تقدير ما إذا كان هؤلاء 

؛ إذ قد يكون لعزم الدوران المفتوح علاقة مختلفة بمؤسر  الإصابة )بروكيت وآخرون.  اللاعبون ذوو زوايا الذروة أكثر

يو أييلون، 2004  (. 2010؛ ناسلثر

ي هذا الصدد، بروكيت وآخرون. )
 
ا، ف

ً
( ذكر أن الأشخاص الذين لديهم تاري    خ من إصابات أوتار 2004كما ذكرنا سابق

ي الساق غثر المصابة؛ مما يشكل خطر التكرار. على أي  الركبة لديهم زوايا لمس ذروة مغلقة أكثر من
 
نفس الأشخاص ف

حال، يشثر هذا المؤلف إلى الحاجة إلى تحليل عينات ذات عدد أكث  من أجل تقدير النطاقات الزاويّة الآمنة حيث يجب 

ي تعمل باللمس، وبالتالىي إعطاء مزيد من المصداقية لهذا ا
لتحليل فيما يتعلق تحديد مناطق الذروة والمخاطر الب 

ي حالة الخطر )بروكيت وآخرون. 
 
 (. 2004باكتشاف الأشخاص ف

 

 : منحنيات زاوية ذروة عزم أوتار الركبة المتداخلة. 5الشكل رقم 

 

 . 381، صفحة. 2004المصدر: بروكيتوآخرون.، 

 

 الساق مع تاري    خ الإصابة، خطوط حمراء. ساق غثر مصابة، خطوط زرقاء. 

 



 

 

ا عن فرضية أخ
ً
(، 2010رى عن زيادة خطر إصابة أوتار الركبة بسبب إصابة سابقة درس سلايدر، ريدر وثيلير  )بحث

ي أوتار الركبة باستخدام طريقة ميكانيكية حيوية، ووجدوا أن الندبة المتبقية 
 
الأشخاص الذين يعانون من إصابة سابقة ف

ي زيادة خطر الإصابة مرة أخرى من إصابة قد تؤثر سلبًا على الميكانيكا المحلية للأنسجة المعنية 
 
بطريقة قد تساهم ف

ي تنطوي على تمدد نشط للعضلة. 
 أثناء الإجراءات الب 

 

ي زيادة خطر إصابة أوتار المأبض مع الإصابة السابقة، الأمر الذي 
 
باختصار، من الممكن أن تتسبب عوامل مختلفة ف

ي هذه المجموعة من الرياضيير  يحدد أهمية إعادة التأهيل المثلى للحلقة الأولى، ورصد وتعمي
 
ق الإجراءات الوقائية ف

 الذين لديهم تاري    خ، لكي تخفف بشكل كبثر من عامل الخطر هذا. 

 

 علاقة التعب وعزم الدوران اللامركزي لأوتار المأبض

 

فيما لأوتار المأبض كنسبة عزم الدوران مركزي بير  عضلات الفخذ المضادة،  تحديد أهمية عزم الدوران اللامركزي

 -على الأقل-يتعلق بعامل خطر الإصابة لهذه المجموعة العضلية، والتحقق من ديناميكيات هذا العزم المرتبطة 

ا للاهتمام.  ً  بالإرهاق المحدد الناتج عن هذه الرياضات يعتث  مثثر

 

ي هذا السياق، يقوم جري    ج )
 
كان مركزيًا أو لا ، سواء  Q / H(، بتقييم استجابة عزم الدوران المتساوي الحركة 2008ف

 دقيقة(.  105مركزيًا بعد بروتوكول جهاز الجري الذي يكرر ديناميكيات كرة القدم المتقطعة )

 

ي الاتجاه والفرملة أو 
 
ات ف ي الحسبان التغثر

 
ي هذه الدراسة إلى حقيقة أنها لا تضع ف

 
عزى نقطة الضعف ف

ُ
يمكن أن ت

ي ا ي تزيد من تطور التعب العصب 
ات التسارع الب  ي من تغثر

ا، يتم الحصول على عزم الدوران الوظيف 
ً
لعضلىي للاعب. أيض

ي تتعلق ب  
ة بالحركات الأخرى الب 

ّ
 30خلال مقارنة نفس السرعات اللامركزية والمركزية لمجموعات العضلات المضاد

ي توثيق هذه النسبة. 1998مع. س، خاصة أن أغارد وآخرون ) H  /240إكس. 
 
ا ف

ً
اق  ( كان سبَّ

 

ا على الرغم م
ً
ن أنه يمكن استنتاج بعض البيانات فقد وجد هؤلاء المؤلفون أن ذروة عزم الدوران اللامركزية تتناقص وفق

ا نسبيًا.  15لتقدم التمرين، خاصة بعد 
ً
ي حير  يظل عزم الدوران المركزي ثابت

 
 دقيقة من الشوط الأول، ف

 

ي حير  تظل  300و 180ما بير  من ناحية أخرى، تميل النسبة الوظيفية إلى الانخفاض بسرعات تبلغ 
 
درجة / ثانية ف

' إلى 15عند  1.14'و 0عند  1.05درجة / ثانية من  180درجة / ثانية. انخفضت النسبة عند  60مستقرة نسبيًا عند 

ا من  300'. عانت النسبة عند  105عند  0.81 ً ا كبثر
ً
ا انخفاض

ً
إلى  15دقيقة  1.30و 0دقيقة  1.33درجة / ثانية أيض

ي نهاية  1.03دقيقة و 45د عن 1.07
 
 دقيقة.  60عند  1.07دقيقة، وكذلك  105ف

 

 

 

 



 

 

 

وتوكول المتقطع 6الشكل رقم  : تاري    خ ذروة عزم الدوران الغريب الأطوار المتساوي الحركة لمثنيات الركبة أثناء الث 

 الخاص بكرة القدم

 

ي أوتار الركبة. = عزم الدوران اللا  T ecc H. المرجع: 1406، ص. 2008المصدر: جري    ج، 
 
 مركزي ف

 

 

 صلة بهذه الدراسة هو محاولة الربط بير  حقيقة التعب المحدد للعبة وتطور عزم أوتار الركبة المركزية، 
الجانب الأكثر

ي هذه المجموعة العضلية على النقيض منها. 
 
ي لعزم الدوران ف  حيث يظهر الميل إلى الفقد التدريح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

وتوكول المتقطع لكرة القدم : تاري    خ نسبة7الشكل رقم   القوة الوظيفية خلال وقت الث 

 

 = أوتار الركبة اللامركزية: عضلات الفخذ المركزية.  Q: مع ecc H. المراجع: 1406، ص. 2008المصدر: جري    ج، 

 

م النسبة ال -بناءا على هذه الدراسة-من ناحية أخرى، سيكون من المثثر للاهتمام  وظيفية إجراء تحقيقات جديدة تحث 

حها اجارد وآخرون ) ي اقث 
ي كرة القدم، مثل الاختبار 1998الب 

 
ي الأساليب الأخرى لتقييم انخفاض الأداء ف

 
( والنظر ف

ات الاتجاه )على سبيل المثال، اختبار اليويو( وكذلك تطور هذه النسبة بعد تحقيق العديد من  ي مع تغيثر
الميدائ 

ي عضلات سلاسل التدريب المحددة كسباقات متكررة، و 
 
ي يمكن أن تؤثر بشكل مباسر  على عزم الدوران اللامركزي ف

الب 

 الفخذ الرباعية. 

 

( تم فيه تقييم النسبة التقليدية والوظيفية 2005كمرجع لما سبق، هناك عمل قام به أندروز، داوسون وستيوارد )

ثانية من الطوق الدقيق(،  30م مع  RSA( )6  *40لمجموعات العضلات هذه قبل وبعد اختبار التكرار للسباقات )

٪ استجابة للإرهاق الحاد الناتج عن الاختبار، ولكن دون العثور  12للكشف عن فقدان عزم الدوران التقليدي بنسبة 

ي القوة الوظيفية. 
 
 على انخفاض ف

 

ام بروتو  RSAمن هذا البحث، يمكن الاستدلال على أن التعب الحاد الناتج عن سلسلة واحدة من  كول )مع احث 

ي لعبة، بغض  40العدو ل   6*  1الاختبار، 
 
ي لرسم واقع التعب الناتج عن تكرار الإجراءات العالية الكثافة ف

م( لا يكف 

ي يغطيها العدو فقط )+ 
اوح بير    23النظر عن الموضع، فإن الأمتار الب 

مث  لكل لعبة،  460مث  و  200كم / ساعة( تث 

، كثافة عالية +بغض النظر عن السياق الذي يتم فيه تغ كم / ساعة، كثافة عالية +   19طية هذه الإجراءات )إجمالىي مث 



 

 

ا   23
ً
ي بطرق مختلفة، وبالتالىي تتطلب تصميمًا منهجيًا مختلف

ي يمكن أن تؤثر على عزم الدوران الوظيف 
كم / ساعة( والب 

 حب  تتمكن من تقييم هذه العلاقة. 

 

ي دراسة أجراها رهناما ومانينغ )
 
ا ف

ً
( لأوتار الركبة، جنبًا إلى EMG( تم تقييم استجابة مخطط كهربية العضل )2005أيض

ي الذي كرر 
ا وأثناء وبعد بروتوكول جهاز المس 

ً
جنب مع المستقيمة الفخذية والقصبة الأمامية وعضلات الساق، سابق

ي محاولة لإعادة إنتاج التعب الخا
 
ي كرة القدم بطريقة عشوائية، ف

 
ي تتم ف

ص بهذه الرياضة. وجد هنا شدة السباقات الب 

. هذا يشثر إلى أن التعب يقلل  ي
ة ما قبل النشاط البدئ  أن نشاط مخطط كهربية العضل للعضلات المدروسة أعلى من فث 

ي القوة( 
 
جم إلى نقص ف ي مستويات التنشيط )والذي يث 

 
ي للعضلات وأن هذا الانخفاض ف

من مستويات النشاط الكهربائ 

ي التنش
 
. يرجع إلى انخفاض ف ي للعضلات؛ مما يؤدي إلى فقدان الأداء العضلىي  يط العصب 

 

ي عجز عزم الدوران 
 
ا ف

ً
ي متورط أيض ي ضوء هذه النتائج وربطها بما قمنا بتطويره يمكننا القول إن التعب العصب 

 
ف

ة من الجلسة. اجتماع ي الدقائق الأخثر
 
 .اللامركزي أو المركزي لأوتار الركبة وهذا يمثل عامل خطر الإصابة ف

 

ح أن هذه العلاقة المحددة بير  عزم الدوران والإرهاق يمكن دراستها بدقة أكث  مع 
ا، من المثثر للاهتمام أن نقث  ً أخثر

ة أو الألعاب  ا، على سبيل المثال: الألعاب الصغثر
ً
سجلات عزم الدوران قبل وبعد أنشطة كرة القدم الأكثر تحديد

ية، بعد 
ّ
 من مجموعة وكثافات مختلفة من التحفثر   RSAالمصغرة المكثفة، والألعاب الود

وقفة. من هذه -تدريب أكثر

ا حول العلاقة وتأثثر التعب على النسبة الوظيفية، نظرًا لوجود 
ً
التقييمات، يمكن أن تظهر استنتاجات أكثر تحديد

ي تؤثر بشكل مب
ي الاتجاه، والفرملة، والانطلاق، والب 

 
ات ف اسر  على التعب وإنتاج مكونات معينة لكرة القدم مثل التغيثر

ي الاستنتاجات اللاحقة للوقاية من الإصابات. 
 
، ف  القوة من طرف العضلات الرئيسية المعنية، وبالتالىي

 

 المرونة كعامل خطر مرتبط بإصابة أوتار المأبض

 

اح أن تقصثر هذه المجموعة العضلية أو نقص 
اح هذا الموضوع تجريبيًا لسنوات عديدة، حيث تم اقث  المرونة تم اقث 

 واضحًا لصالح هذه الحقيقة 
ا
ي هذا الصدد لم تجد دليلً

 
كان عامل خطر مهم للإصابة. ومع ذلك، فإن البحوث العلمية ف

 كما وجدت لعوامل الخطر الأخرى مثل العمر، والإصابة السابقة، وعجز عزم الدوران اللامركزي. 

 

، قرر أرناسون وسيغوردسون وجودمونسون وهولميلن  ROM( بشكل مثثر للاهتمام أن تقليل 2004جار )بهذا المعب 

ي هذه المجموعة العضلية، على عكس 
 
ا بخطر أكث  للإصابة ف

ً
)النطاق الأمثل للحركة( لأوتار الركبة لم يكن مرتبط

العضلات المقربة، حيث يمكن تصنيف هذا العامل على أنه خطر فيما يتعلق بإصابات هذه المجموعة العضلية. على 

( 2007(، برادلىي وبورتاس )2003لك، يعتقد أن مؤلفير  مثل ويتفرو، دانيلز، أسلمان، دي هاف وكامبثر )الرغم من ذ

ي استخدام الاختبارات الثابتة لمراقبة 
 
ي هذه الأبحاث ف

 
ي تم إجراؤها ف

يفكرون عكس ذلك. تكمن الانتقادات الرئيسية الب 

ROM ي تتط
ي السباق. لأوتار المأبض، وهو موقف بعيد عن الخصوصية الب 

 
 لب فيها استخدام أوتار المأبض ف

 

 

 

 



 

 

 

 : مثال على الاختبار المرن8الشكل رقم 

 

 . 1800، ص. 2010المصدر: أسكلينغ وآخرون.، 

 

، يبدو من الواضح أنه سيكون من الخطأ محاولة ربط الصلابة السلبية لهذه المجموعة العضلية  ي هذا المعب 
 
ف

ية( و  H ، PKEباختبارات الهيمنة الساكنة )اختبار  ي للركبة باللغة الإنجلثر  )تمديد الركبة النشط(  AKE)التمديد السلب 

ية(( لتحديد مؤسر  الإ  ي اللغة الإنجلثر 
 
ي هذه المجموعة العضلية؛ لأن سلوك الصلابة الديناميكية لاختصارها ف

 
صابة ف

ا.  ً ا كبثر
ً
ي الجري يختلف اختلاف

 
 الذي يشبه إلى حد كبثر واقع هذه المجموعة العضلية ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ي لأوتار المأبض ROM: سلوك 9الشكل رقم   النشط والسلب 

 

 . 1800، ص. 2010المصدر: أسكلينغ وآخرون.، 

 

ي عام من ناحية أخرى، قام أرنس
 
ي عدد الإصابات  2008ون بعمل تدخل مثثر للاهتمام ف

 
حيث قام بتقييم الانخفاض ف

ي الإحماء. 
 
ي هذه المجموعة العضلية بتطبيق تدريب المرونة فقط والتدريب اللامركزي جنبًا إلى جنب مع المرونة ف

 
ف

ي قامت بتدريب لامركزي قللت بشكل كبثر من 
عدد الإصابات مقارنة بالمجموعة أسفرت النتائج عن أن المجموعة الب 

ي  ي لم تستخدم هذا النوع من التدريب واقتصرت فقط على أداء تمارين المرونة، وعزت هذه الحقيقة إلى التأثثر الإيجائ 
الب 

للتدريب اللامركزي لهذه المجموعة العضلية. يتم دعم هذه البيانات من خلال المراجعات المنهجية مثل تلك الخاصة 

وب، شي دي، وكيمزي جونيور. ) ب  ثاكر، إس ، جيلكريست، دي إف سث  ي ي تشثر بعد ذلك إلى عدم وجود 2004ئ 
(، والب 

 علاقة ثابتة بير  مرونة هذه المجموعة العضلية وانخفاض معدل الإصابة. 

 

ظهر أن التدريب المرن لهذه المجموعة العضلية قد يصبح جزءًا مهمًا من ال
ُ
امج على الرغم من وجود دراسات أخرى ت ث 

( فإن الاتجاه الحالىي يوضح لنا أن التدريب اللامركزي لهذه المجموعة العضلية 2004الوقائية )داديبو، وايت وجورج، 

يو أييلون، 2006يكون أكثر فاعلية لحظة الوقاية من الإصابات )ارناسون وآخرون.،  ، 2010؛ ناسلثر  (. 2002؛ ليث 

 

ي هذه
 
ي حقيقة أنه لا يوجد دليل قاطع )أو على الأقل متناقض( يدعم  على أي حال، تكمن البيانات القاطعة ف

 
الفقرة ف

ي هذه المجموعة العضلية هو عامل خطر مهم للإصابة. 
 
 حقيقة أن عجز المرونة ف



 

 

ي الختام، يمكننا تقدير أن تدريب المرونة المعزول 
 
دون استكماله باستعادة مستويات القوة اللامركزية لهذه المجموعة -ف

 غثر مكتمل عندما يتعلق الأمر بتقليل حدوث إصابات أوتار المأبض.  -العضلية

 

 مرونة عضلات الورك كعامل خطر لإصابة أوتار المأبض

 

ة، بناءا على تحليل آلية إصابة هذه المجموعة العضلية والتأثثر الذي يمكن أن تحدثه الميكانيكا  ي السنوات الأخثر
 
ف

ي الجري على الشد النشط 
 
ي العدو الحيوية للحوض ف

 
ي الجري وخاصة ف

 
ة من التأرجح ف ي المرحلة الأخثر

 
لأوتار المأبض ف

اح أن مرونة عضلات الورك يمكن أن تؤثر على خطر إصابة أوتار المأبض. كما وصفها تشومانوف،  السري    ع، فقد تم اقث 

قابلة لها تأثثر كبثر (، فإن عضلات الفخذ الم2005(، وشاش، بلانش، راث، ريجلىي واي بينيل )2007هيدرشيت وثيلير  )

ي أوتار المأبض؛ مما يزيد مع زيادة سرعة العدو. 
 
 على التوتر ف

 

ي الجري بنسب مختلفة من 10الشكل رقم 
 
: التأثثر الفردي لمجموعات العضلات المختلفة على شد أوتار المأبض ف

 السرعة

 

 . 3560، ص. 2007المصدر: تشومانوف وآخرون، 

 



 

 

ي هذا الموضوع؛ بعبارة أخرى، على الرغم من وجود ارتباطات 
 
كما هو الحال مع أوتار المأبض، نفس السؤال يكمن ف

السلبية لمثبطات الورك )اختبار توماس( وزيادة خطر إصابة أوتار المأبض إلا أنه لا يمكن  ROMإيجابية بير  اختبارات 

ي التقييمات الثابتة 
 
، نقل الاستنتاجات الموجودة ف إلى المواقف الديناميكية والعالية السرعة )فينش، بينيل، وواجسويلث 

، يمكن أن تؤدي نسب القوة مع مثنيات الورك / أوتار المأبض اللامركزية إلى استنتاجات أفضل. 2005  (. وبالتالىي

 

 عوامل الخطر الخارجية لإصابة أوتار المأبض 2.1.4

 

 مستوى المنافسة

 

ال وسلافوتينيك وبارنز )مثل -تعث  بعض الأعمال  الية2005أبحاث فثر ي كرة القدم الأسث 
 
عن أن مستوى المنافسة  -( ف

ي أوتار 
 
ي زاد خطر تعرضه لإصابة ف

يزيد من خطر إصابة أوتار المأبض. بمعب  آخر، كلما ارتفع مستوى كفاءة الرياض 

ي المأبض. سبب ذلك غثر واضح تمامًا، ومع ذلك فقد يكون بسبب زيادة مستوى ا
 
لتدريب والطلب على أوتار المأبض ف

 المنافسات العالية المستوى. 

 

 المنافسة مقارنة بالتمرين

 

ي 
 
ي التدريبات، بنسبة أعلى عسر  مرات ف

 
ي المنافسات منه ف

 
ي أوتار المأبض أعلى ف

 
ثبت أن خطر التعرض لإصابة ف

ال، م. سلافوتينيك، الرياضات العالية الخطورة لهذه المجموعة العضلية مثل كرة القدم أو كرة  الية )فثر
القدم الأسث 

ي  .ج  ي ات أطول قد تؤثر سلبًا على هذه المجموعة 2005ج.ب، وبارنز، ئ  ي المباريات لفث 
 
( يبدو أن زيادة الطلب والجهد ف

 العضلية فيما يتعلق بالإرهاق وبالتالىي خطر الإصابة. 

 

ي الملعب
 
 موقع اللاعب ف

 

، هناك اختلاف  ي ي رياضات مثل الرجب 
 
ي أوتار المأبض، ف

 
ي الملعب وخطر التعرض لإصابة ف

 
جوهري من حيث الموقع ف

ي إتش إم، فولر شي  ي هذه المجموعة العضلية من المهاجمير  )بروكس ج 
 
ي الظهرانيير  من إصابات أكثر ف

حيث يعائ 

ي ) ، ريدين دي ئ  ي
ي ئ  ا للإ 2005دبليو، كيمب إس ئ 

ً
ي كرة القدم، لاعبو خط الوسط هم الأكثر تعرض

 
ي أوتار (. ف

 
صابة ف

يتسن ، وب  هر،  (.النقطة هي استخدام أسرع اللاعبير  2004)أرناسون، سيجوردسون، جودموندسون، هولمينجار، إنجث 

ا بالركض. 
ً
ا وثيق

ً
ي ذلك الموضع، وبالتالىي اللاعبون الذين يتمتعون بأكث  قدر من النشاط المتفوق والمرتبط ارتباط

 
 ف

 

ي 
 
 الإحماء غثر الكاف

 

ي أوتار المأبض هو ادعاء يتفق عليه الجميع تقريبًا. من المحتمل أن يكون ذلك بسبب عدم الإحماء السبر  
 
 كعامل خطر ف

ا لتبديد الضغط اللامركزي الذي يتم تطبيقه 
ً
كفاية الإعداد المسبق للمنافسة؛ مما يؤدي إلى أوتار مأبض أقل استعداد



 

 

طريقة لإعداد هذه المجموعة العضلية لتقليل خطر  عليها أثناء اللعب. على أي حال، لا يوجد إجماع حول أفضل

ي للتقليل من عامل الخطر هذا. 
 
 الإصابة، ولكن هناك حاجة واضحة للإحماء الكاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ي الوقاية من إصابات العضلات 2.2
 
ي ف

 النهج الوقائ 
 

الإصابة الرئيسية هي التوتر إصابة عضلة أوتار المأبض لها مزية متعددة العوامل. على الرغم من أنه من الواضح أن آلية 

ي الألعاب الرياضية 
 
ي السباقات العالية السرعة أو الركض ف

 
ي السباق وخاصة ف

 
ة من التأرجح ف ي المرحلة الأخثر

 
اللامركزي ف

ي تحول 
ذات الديناميكيات المتقطعة )دون تشويه آليات الإصابة الأخرى الأقل تكرارًا( فإن عوامل الخطر الجوهرية الب 

؛ 2005؛ شاش وآخرون، 2007رضة للمعاناة من هذه الإصابة مختلفة متنوعة )فياشي تشومانوف وآخرون، رياضيًا ع

 (. 2010، شاش، كيم، مورغان، وباندي، 2004وودز وآخرون؛ 

 

ي الوقاية من إصابات العضلات 2.2.1
 
 التدريب اللامركزي ف

 

ي 
 
ي الأقسام السابقة، هناك عدد كبثر من المساهمات ف

 
ي تحلل عوامل الخطر المرتبطة بإصابة  كما حللنا ف

الأدبيات الب 

، أرننسون وآخرون،  يت، 2002؛ كروازير( وآخرون، 2004أوتار المأبض )فياشي ي وفثر
؛ كروازييه، جانتوم، بينيه وجنب 

ي وآخرون، 2008 ، 2005؛ غائ  ، وبروغيلىي ، منديغوشيا، كينسيلا 2012؛ مينديجوتشيا، ألينتورن جيلىي ، كرونير   ؛ بروغيلىي

اند، 2010ونوساكا،  ز 2006؛ هاجلوند، والدن، وإكسث  ي علاقات القوة  -من بير  عوامل أخرى-( حيث يث 
 
العجز ف

المركزية و اللامركزية بير  الخصوم )أوتار المأبض / عضلات الفخذ الرباعية( وعجز القوة اللامركزية لأوتار الركبة، 

ايدة. بالإضافة إلى تأثثر التعب على قوة أوتار الركبة ال  لامركزية وعلاقتها بالمخاطر المث  

 

ي 
حة لهذه المجموعة العضلية تطبيق التدريب اللامركزي من أجل توليد تأثثر وقائ  من الإجراءات الوقائية الأولى المقث 

ف بأنها تنطوي على مخاطر محتملة. كان العمل الأول الذي حدد تطبيق التدريب  ي يُعث 
عليها لنفس الإجراءات الب 

يتسير  وب  هر اللامر  اتيجية وقائية فعالة هو عمل أرناسون، أندرسن، هولم، إنجث 
كزي المنخفض العبء والحجم كإسث 

اتيجيات المرونة لتقليل حدوث إصابات 2008) ي إسث 
 
ي فعال ف

ة الاسكندنافية كتمرين وقائ  (، الذين استخدموا الضفثر

 أوتار المأبض. 
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ي هذا البحث، من طرف أرناسون وآخرون. )
 
ي البحوث العلمية، تم 2008ف

 
(، وهو واحد من أكثر الأعمال المذكورة ف

اح  ة أسابيع، بدءًا من حافز أسبوعي فقط من اقث  ي لهذا التمرين لمدة عسر  ي  5*  2تدريب تصاعدي تدريح 
 
مرات ف

ا. ونتيجة  8-10-12*  3الأسبوع الأول، ثم يزيد إلى ثلاثة محفزات أسبوعية من 
ً
مرات بعد الأسبوع الخامس فصاعد

ي إصابات أوتار المأبض مقارن57لذلك، تم تحقيق انخفاض بنسبة 
 
ي لم تستخدم هذا التمرين. ٪ ف

 ة بالفرق الب 

 

، من المحتمل أن يؤدي تطبيق التدريب اللامركزي إلى تلف العضلات بسبب الإجهاد  ا لتحليل مؤلفير  مختلفير 
ً
وفق

ي الزوايا الأكثر 
 
ر الناتج عن الإجراءات اللامركزية للعبء المنخفض والسرعة العالية ف وكون العضلات تستجيب لهذا الصر 

ض أن هذا التكيف  APTا؛ مما يؤدي إلى تعديل انفتاحً  )زاوية عزم الدوران القصوى( لمزيد من الزوايا المفتوحة. يُفث 

: باترفيلد، ليونارد، وهرزوغ،  ي
 
ي عدد القسيمات العضلية المتسلسلة دون تغيثر طول الألياف )انظر ف

 
ناتج عن زيادة ف

، تالبوت، ومورجان، 2005 ، 2004 ؛ بروكيت وآخرون،1998؛ لير  ، بعد هذا التكييف 2005؛ بروسكي وألير  .(. وبالتالىي

 ، ي التمدد والإجهاد الفردي لكل قسيم عضلىي بنفس درجة الاستطالة )بروسكي وألير 
 
(. 2005سيتم تحقيق انخفاض ف

؛ 2001لذلك يرتبط هذا التأثثر بتحمل أفضل للتمدد النشط العالىي السرعة بواسطة أوتار الركبة )بروكيت وآخرون.، 

 (. 2004بروكيت وآخرون.، 

 

ح بروغيلىي وكرونير  )
ة، اقث  ي الآونة الأخثر

 
ي تطبيق التدريب اللامركزي لأغراض وقائية على أوتار المأبض 2008ف

 
( تقدمًا ف

ا 
ً
ي تتكون منها أوتار المأبض وأيض

ي محاولة للتأثثر بطريقة أكثر شمولية على العضلات المختلفة الب 
 
مع تمارين متنوعة، ف

 
ً
 ا لتوقيت من الموسم الجاريوفق

http://goo.gl/uo41RK


 

 

 

 : برمجة التدريب اللامركزي لأغراض وقائية2الجدول 

 

 (. 2008المصدر: مقتبس من بروغيلىي وكرونير  )

 

ا حول إدراج تدريب لامركزي للحماية ولتقليل حدوث إصابة 
ً
ة يبدو أن هناك إجماع ي السنوات الأخثر

 
على الرغم من أنه ف

ي نهج شامل يعالج  لهذه المجموعة العضلية فإن هذه
 
اتيجية المعزولة ليس بإمكانها حل المشكلة، ويجب فهمها ف الإسث 

ا إلى أن هذا التدريب 
ً
ي هذه الوحدة. تجدر الإشارة أيض

 
ي ناقشناها ف

ي الإجراءات الوقائية -عوامل الخطر الأخرى الب 
 
كباف

ام أو الامتثال الموجود  -الأخرى ا للالث  
ً
مع برنامج التدخل وتكرار تطبيقه )جود وآخرون، لديه حساسية أكث  أو أقل وفق

ي يجب مراعاتها ومراجعتها هو وقت الجلسة، حيث يكون من المناسب 2015
(. من ناحية أخرى، أحد الجوانب الب 

ا ل  سمول، مكنوتون، جري    ج ولوفيل )
ً
(، ستكون هذه أكثر فاعلية من حيث التكيفات 2009إدراج هذا التدخل. وفق

ي نهاية الجلسة التدريبية. الناتجة عند وضع
 
 ها ف

 

ي منع إصابات العضلات2.2.2
 
 . أهمية الثبات الأساشي ف

 

اض أن  ي الجري وإصابة أوتار المأبض. تم افث 
 
ي ف

جانب آخر يجب مراعاته هو العلاقة بير  استقرار الحوض القطب 

ي 
 
ي الطول )على سبيل المثال، ف

 
( أو عجز التنشيط )على سبيل psoasالإصابة السابقة والإرهاق وبعض الاختلالات ف

ي الطلب على أوتار الركبة اللامركزية عند الجري )تشومانوف وآخرون، 
 
ة(، قد تسبب زيادة ف ي الألوية الكبثر

 
المثال، ف

2007 ،  (. 2010؛ بروغيلىي وآخرون، 2010؛ سلايدر، ريدر، وتيلير 

ي الضعيف بإمكانه التأثثر على الميكا
ي حالة إجهاد يبدو أن استقرار الحوض القطب 

 
نيكا الحيوية لأوتار المأبض ووضعها ف

، سيلدر، أ. تشومانوف وإي إس وتيلير  ) ي، ماجستثر ا لمؤلفير  مثل هيدرشيت، شثر
ً
(، 2010تؤدي إلى الإصابة. وفق

ي، وبيست، وسيلدر، وتيلير  وهايدرشيت ) ي تمارين 2011وشثر
 
ي الاستقرار المركزي ف

 
( فإن تكامل تنشيط أوتار المأبض ف

ظيفية وتكاملية تتطلب التنشيط )إن أمكن التنشيط اللامركزي أو التمدد النشط لأوتار المأبض( لاستقرار الحوض و 



 

 

ي يمكن أن تولد 
ي الورك، والب 

ي الاعتبار التطبيع الصحيح لطول سلاسل ثب 
 
. بالإضافة إلى ذلك، يجب أن يوضع ف ي

القطب 

ات السلبية على الطلب اللا   من الموانع والتأثثر
ا
 (. 2007مركزي لأوتار المأبض )تشومانوف وآخرون، كلً

 

 : تمارين شاملة تتطلب الاستقرار الأساشي 12الشكل رقم 
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ي  2.2.3
 المرونة كعنصر وقائ 

 

ي هذه المجموعة العضلية،  لا يوجد 
 
ي تقليل حدوث الإصابات ف

 
إجماع كبثر على تطبيق تدريب المرونة على هذا النحو ف

 (. 2010وربما يرجع ذلك إلى عدم وجود ارتباط قوي فيما يتعلق بهذا الجانب كعامل خطر )ماكهيو وكوسغريف، 

 

ي على أي حال، من المحتمل أن يكون التدريب على المرونة لمجموعات 
العضلات الأخرى مثل عضلات الورك، والب 

 . 
ا
حنا نهجًا وقائيًاشاملً  تؤثر على حركيات الجري وتزيد من الضغط اللامركزي على أوتار المأبض ذات صلة إذا اقث 

 

ي نهج شامل 
 
ي قد تساهم ف

ات تقنيات التدريب على المرونة الأخرى، الب  ي تأثثر
 
ي هذه المرحلة الخوض ف

 
من المناسب ف

ي )أوريشيمو  للوقاية ي أو تمدد أوتار المأبض لإلغاء التوتر العصب 
من الإصابات مثل التثبيط العضلىي الوجهي الذائ 

 (. 2015وماكهيو، 

 

 نهج شامل لمنع إصابة عضلات أوتار المأبض 2.2.4
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ي تم إنشاؤها فيم
ي عوامل الخطر والعلاقات المتبادلة المختلفة الب 

 
ي الاعتبار هذا التنوع ف

 
ا بينه، فإن تعيير  مع الوضع ف

. على  ي إلى حد كبثر
ة الاسكتلندية( يعد أمرًا غثر منطف  حل المشكلة لممارسة تمرين واحد )على سبيل المثال، الضفثر

ي الحد من حدوث إصابات أوتار المأبض )آرنسون 
 
الرغم من أن هذا التمرين أظهر مستويات معينة من الفاعلية ف

ة بمعدل مرتفع نسبيًا، لكونها أكثر الإصابات حدوثا (، فقد ظلت هذه المستو 2008وآخرون،  ي السنوات الأخثر
 
يات ف

اند وآخرون،  ي ممارسة الرياضة مثل كرة القدم )إكسث 
 
 ب(.  2011ضمن إصابات الإفراط ف

 

نا ي منها رياضيونا حب  ينشأ الث 
ي يعائ 

وري البدء بتحليل عوامل الخطر الب  ي هذا السياق، ومن وجهة نظرنا، من الصر 
 
مج ف

ي من تحديد نقاط ضعفهم. 
 الوقائ 

 

 : رسم تخطيطي مفاهيمي للوقاية من إصابات أوتار المأبض13الشكل رقم 

 

 



 

 

 المصدر: المؤلفون. 

 

ي الشكل رقم 
 
ي الاعتبار هذا  12ف

 
يمكن ملاحظة خط فكري يمكنه توجيه التدخلات على نطاق واسع. مع الوضع ف

، يمكننا أن نستنتج أن  ي
ي تؤثر على لاعبير  لم الرسم البيائ 

ي العدو السري    ع( الب 
 
الأفعال اللامركزية المتكررة )كما يحدث ف

، أو بسبب العجز المفروض أو نتيجة لإصابات سابقة، إذ قد  يتكيفوا بشكل صحيح مع هذا النوع من الحركات مرهقير 

ة )تشثر هذه النقطة إلى الإصابة ضمن  يحي تشكل محفزات لتلف أو إصابة العضلات الكبثر (. -تشنج، فتق -تغيثر تسر 

ي على عامل التعب، وإنتاج القوة  لذلك، ولتقليل خطر التعرض لإصابات أوتار المأبض يجب أن نؤثر بشكل إيجائ 

ي الجري والتدريب  -اللامركزية لأوتار المأبض وعلاقة الطول
 
الشد، فيه، وكذلك التأثثر على معدلات حركية الحوض ف

قة بها. والتكيف مع العدو والحركا
ّ
 ت المتعل

، مع العلم بأن التعب يتحوّل إلى عامل محسّن )مضاعف( لعوامل الخطر الأخرى مثل الإصابة السابقة، فإن  وبالتالىي

ي الصحيح 
 
ي تضمن التعاف

ا على تعزيز الوقاية. إن استخدام كل تلك التدابثر الب 
ً
ي تحاول مواجهتها ستعمل أيض

الحركات الب 

ي الماء البارد )بعد الجه، سيتعاون لاحقا 
 
ي يمكن أن نذكرها هو الغمر ف

 cold waterمع الوقاية. أحد التدابثر الب 

immersions (CWI .ي تعزز تلف العضلات التكيفية
 (( بعد الأنشطة الب 

 

ا للميكانيكا الحيوية لأوتار المأبض يبدو من الواضح أن تطبيقات التدريب اللامركزية 
ً
فيما يتعلق بالجوانب الأكثر تحديد

ي الزوايا المفتوحة للذاكرة 
 
ي حماية  ROMللعبء المنخفض وسرعة التنفيذ العالية ف

 
يمكن أن تساهم بطريقة إيجابية ف

ال ي اخث  
ي تشدد هذه المجموعة العضلية. لا ينبغ 

ي الاستخدام الوحيد للتمرين لهذا الغرض، ولكن لتصميم التمارين الب 
 
ها ف

ي ستؤدي إلى فوائد أكث  )كويل وآخرون، 
(. على سبيل 2012وظيفيًا وبشكل شامل على هذه المجموعة العضلية، والب 

ي و 
 
، والتباطؤ اللامركزي ف ضع الجسر إلى قدم واحدة المثال: الرفعة المميتة بساق واحدة، واندفاع القفز المقصىي

 مستلقية... إلخ. 

 

ي السباق وإصابة أوتار المأبض 
 
ي ف

ي فقرات سابقة-فيما يتعلق بعلاقات ثبات الحوض القطب 
 
ي  -كما ذكرنا ف

 
يجب وضعها ف

ي سلسلتها الحركية 
 
ا ف

ً
الاعتبار ومعالجتها بطريقة شاملة، بحيث لا يتم تحفثر  أوتار المأبض فحسب، بل يتم دمجها أيض

 استقرارها على المستوى الجوهري. و 

 

ي توليد تكيفات إيجابية على هذا 
 
ي تتعاون مع كل من الإرهاق المحلىي وف

ات الب  ا، فإن التدريب المحدد للمتغثر ً أخثر

ي الوقاية من الإصابات؛ بعبارة أخرى، إذا تم تكييف الرياضيير  لدينا مع تعدد الإيماءات 
 
ا ف

ً
الجهاز العضلىي سيساهم أيض

ي تت
ا لتحمل هذا الطلب وسيقل الب 

ً
طلب بشكل لامركزي أوتار المأبض أثناء المباراة فسيكونون بالتأكيد أكثر استعداد

 تأثثر هذه الإجراءات غثر المتوقعة عليه. 
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