
وفػاًىلدرجظىالكغاءةىالغدوولوجوظىوالػواداتىالأنثروبومتروظى
ىىالإصابظىلدىىلاربيىكرةىالػدم

  *ىم.دى/ىأحمدىإوؼابىربدالمنطم
ىالمػدمظىومذكلظىالبحث:

تعتبر كرة القدم الرياضة الشعبية الأولى فى معظم دول العالم ، لما 
الأخرى ، ولقد تتمتع بو من خصائص تميزىا عن غيرىا عن باقي الرياضات 
ى مرحمة من وصل مستوى الأداء في رياضة كرة القدم فى السنوات الأخيرة إل

بدنية والنفسية والعقمية والخططية ، ز فى جميع النواحي الالأداء العام المتمي
ويرجع ذلك إلى تطوير الأجيزة العممية والأدوات المساعدة والأساليب العممية فى 

 .تدريب اللاعبين ونتائج الدراسات والبحوث العممية 

داء في رياضة كرة القدم إرتقاءً واضحاً وتضاعف الألقد ارتقي مستوي و 
صبحت المعبة وألال فترات الموسم الرياضي الجيد المبذول أثناء المباريات وخ

تتطمب مستوي عال من الكفاءة البدنية والفسيولوجية حتي يتمكن اللاعب من 
داء واجباتو الخططية ىجومياً ودفاعياً ـ بكفاءة طوال زمن المباراة ، كما تتميز أ

ن المعبة بالعنف والتنافس الأمر الذي يتطمب التركيز الشديد عند تدريب اللاعبي
عدادىم إعداداً متكاملًا .   وا 

البدنية  –ولاعب كرة القدم يجب أن يتمتع بكل صفات البطل 
ضافة لباقي جوانب الفورمة بالإ –والفسيولوجية والمورفولوجية والنفسية 

الرياضية ، حيث يجب أن يمتزم بواجبات معينة ومحددة وفق خطط المعب التي 
 يمعب بيا فريقو .

________________________________________________ 
 جامعة حموان . -بكمية التربية الرياضية لمبنين * مدرس بقسم عموم الصحة الرياضية
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من ىذا المنطمق فان الوصول الي أعمي المستويات في مجال كرة القدم 
لم يعد قاصراً عمي إتقان الميارات المختمفة بل أصبح ىناك عوامل عديدة في 

 مقدمتيا العوامل البيولوجية " الفسيولوجية والانثروبومترية والبدنية ". 

يارات والأداء الحركي للاعب كرة القدم ليس مجرد مجموعة من الم
خري التي يتميز بيا سواء الأالمختمفة فقط ولكنو نتاج لمعديد من الخصائص 

كانت ىذه الخصائص جسمية أو وظيفية أو بدنية أو نفسية أو عقمية ، ونقص 
إحدى ىذه الخصائص قد يؤثر عمي الأداء المياري والخططي للاعب كرة القدم 

 ويعوق وصولو لممستويات العميا .

، علاوي ، صبحي  Tittelوتيتل  Hayمثال ىاي وأجمع الخبراء أ
حسانين أن القياسات الفسيولوجية والأنثروبومترية تعد أحد متطمبات الوصول 

 الي المستويات الرياضية العالية . 

ومن خلال الإطلاع عمي العديد من المراجع والدراسات العممية التي 
تناولت القياسات الأنثروبومترية والفسيولوجية وعلاقتيا بالأداء الحركي 
 والخططي للاعب كرة القدم فقد أسفرت عن أىميتيا لموصول لممستويات العميا 

عندما لذلك يري الباحث أن القياسات الانثروبومترية والفسيولوجية 
يكون ليا علاقة إيجابية مع النواحي البدنية والميارية والخططية للاعب كرة 

 القدم فإنيا تمعب دوراً ىاماً في إختيار مراكز اللاعبين في الفريق .

لذلك تعتبر القياسات الأنثروبومترية والفسيولوجية للاعب كرة القدم 
صفات معُينة مثل الصفات  عاملًا مؤثراً عمي تقدمو في ىذا النشاط ، فقد تُحدد

الفسيولوجية وبعض الصفات الانثروبومترية كالطول والوزن ومكونات الجسم 
 الي حد كبير المستوي الذي يمكن أن يصل اليو اللاعب في ممارسة المعبة .
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 التربية الرياضية ، وتعددبالرغم من التقدم اليائل فى عموم الطب و و  
، إلا أنو مازال يلاحظ أرتفاع معدلات  من الإصابات الرياضيةالوقاية طرق 

الإصابات الرياضية بين اللاعبين ، ولا تختمف الإصابة من الفرد الرياضي عن 
غير الرياضي في طرق إسعافيا ومعالجتيا، فالإصابة ىي تعرض جزء أو 

ف فى مجموعة من أجزاء الجسم إلى حدث غير طبيعي ، وينحصر الاختلا
أم غير رياضي ، فالشخص الرياضي يتمتع  طبيعة الشخص المصاب رياضي

بصفات وقدرات خاصة، ولذا يتطمب الأمر بدء التأىيل بشتى الطرق لمعودة 
مب من الشخص الغير رياضي سوى ، بينما لا يتط ما يمكن لمتدريب بأسرع

  اء والعودة لمحالة الطبيعية فقطالشف

الإصابات ( بأن 6102ويذكر "محمد قدري بكري، سيام السيد الغمري" ) 
الرياضية تعد أحد أىم ثلاثة معوقات تقف حائلا دون التطور الديناميكي 
المتوقع من عممية التدريب الرياضي ، والمعوقات الثلاثة ىي : ظاىرة التعب ، 

 وتقنين الأحمال البدنية ، والإصابات الرياضية.

وتختمف الإصابات عادة من حيث وجود أو عدم وجود تمفيات بالأسطح  
ارجية لمجسم )اصابات مفتوحة ، مغمقة( وكذلك من حيث تأثيرىا عمى الجسم الخ

 .)إصابات بسيطة ، متوسطة ، خطيرة(

م( أن معدل أنتشار 6112ويذكر أحمد بسيوني ، وأحمد أبو العمايم )
الإصابات فى مجال الأنشطة الرياضية بشكل عام وكرة القدم بشكل خاص 

ن فى المجال الرياضي ومن ثم كان ىناك أصبح ظاىرة تستدعي أنتباه العاممي
ضرورة لمتصدى ليذه الظاىرة المتنامية من خلال حمول تعتمد عمى الوقاية 

 .بشكل أساسي وسرعة التأىيل بشكل واقعي 
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ولقد أىتمت العديد من الدراسات في مجال الإصابات الرياضية بدراسة  
وخاصة الجياز الدوري ، تأثيرات المجيود البدني عمى أجيزة الجسم المختمفة 

الجياز التنفسي ، الجياز الحركي ، وغيرىا من أجيزة الجسم المختمفة ، وأىتم 
الطب الرياضي الحديث بسبل وقاية اللاعبين من الإصابة ، وأىتم عمى التوازي 

ستشفاء لاحق للإصابة ، بيدف الإسراع من إأيضاً بطرق العلاج والتأىيل ال
ما يمكن إلى الملاعب ، وفى ىذا الصدد يذكر "محمد اللاعبين وعودتيم بأسرع 

( م بأن الطب الرياضي أعطى اىتمام أكبر بالعلاج والتأىيل 6111قدري بكري" )
المتكامل حتى يستطيع اللاعب المصاب أن يعود بعد التأىيل أقرب ما يكون إلى 

 حالتو الطبيعية قبل الإصابة .

مثل حالات الشد أو  وعند تعرض اللاعب لحدوث إصابة رياضية ، 
التمزق العضمي أو الجذع أو التمزق فى الأربطة أو الأوتار فإنو ينتج عن ذلك 
نزيف داخمي بسبب التيتك في الأنسجة والأوعية الدموية ، مما يؤدي إلى تقميل 
أو توقف عمل العضو في أدائو لمحركة ، يظير ذلك في شكل ورم وتغير لون 

ء وألم اثناء الضغط بمكان الإصابة مما يؤدي إلى الجمد وعدم القدرة عمى الأدا
 (55:  24عدم قدرة الشخص عمى الأداء ويقمل من فاعمية اللاعب )

( إلى أن ممارسة الأنشطة الرياضية 6105ويشير "أمين وليم طوير" ) 
تؤدي الى حدوث الكثير من الإصابات والتى ينتج عنيا العديد من التغيرات 

د فعل ليذه الإصابات ، وتؤثر الاصابات الرياضية عمى الفسيولوجية بالجسم كر 
نجازىم الرياضي ، وقد تؤثر عمى حياتيم التدريبية ومستقبميم  أداء اللاعبين وا 
الرياضي أيضاً، وعمى الرغم من توافر بعض سبل رعاية اللاعبين ووقايتيم من 

ي إطار الإصابات الرياضية ، إلا أن ذلك يحدث لا محالة ، ويحدث ذلك سواء ف
 .المنافسات الرياضية أو خلال التدريب الاعتيادي 
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(  إلى أن تدريب 0111) Michel Kentويشير "مايكل كينت"  
اللاعب وخاصة اللاعب الناشئ وأستمراره في أدائو لمتدريب بطريقة سميمة في 
الإعداد البدني العام والخاص وتنمية عناصر المياقة البدنية المختمفة والمرتبطة 
بالأداء بشكل عممي ومنظم متكامل فإن معدلات احتمال الإصابة تقل بدرجة 

نو إذا لم يتم تقنين حمل التدريب من حيث متغيرات كبيرة ومن جانب أخر فإ
التدريب والتي تناسب إمكانيات اللاعب الوظيفية والبدنية فإنو يتعرض إلى خطر 

 .الإصابة الرياضية في التدريب والمنافسات 

( إلى أن المياقة البدنية وعناصرىا 0114" ) KOHNوقد أشار كوىن " 
مل والسرعة والقوة والتحمل الدوري التنفسي الخاصة مثل المرونة والرشاقة والتح

تعتبر إحدى العوامل الرئيسية في حدوث الإصابة. فإذا كان اللاعب مرتفع 
المياقة البدنية تقل الإصابة لديو وبالتالي إذا كان اللاعب منخفض المياقة 

 .البدنية فيكون أكثر عرضو للإصابة 

اضية تحدث غالباً ( أن الإصابة الري6112حيث أشارت سميعة خميل )
أثناء المنافسات وفي التدريب ، وتزداد كمما زادت حدة المنافسة الرياضية 
وخاصة إصابات الجياز الحركي ، وذلك بسبب الضغوط المركزة أثناء الأداء 
عمى المفاصل والأربطة والمحافظ الزلالية ، والعضلات ، والأوتار ، مما قد 

 تسبب إصابة حادة أو مزمنة .

الصابات الرياضية والتأىيل البدني لال عمل الباحث في مجال ومن خ 
تزايد مستمر ، مما كرة القدم في لاحظ أن نسبة الإصابات الرياضية للاعبين 

يشكل بالنسبة ليم عائقاً كبيراً لمتابعة التدريب في الرياضة التى تحقق بالنسبة 
داء ، ذلك مما دعا ليم جانباً كبيراً من استمرار الشيرة والتنافس ومتعة الأ

الباحث إلى محاولة التعرف عمى الإصابات لدى ىؤلاء اللاعبين ، وكذلك 
لمحاولة تحديد علاقة حدوث الإصابات الرياضية من حيث نوعيتيا ودرجاتيا 
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حيث لم تحظ دراسة  . والأنثروبومترية للاعبي كرة القدمبالكفاءة الفسيولوجية 
وجية والأنثروبومترية وبين درجة الاصابات العلاقة بين مستوى الكفاءة الفسيول

 للاعبي كرة القدم بالقدر الكافي من الدراسات خاصة للاعبي كرة القدم .

ىأهموظىالبحث:
ىأولا:ىالأهموظىالطلموظىللبحث:

في محاولة إلقاء الضوء عمى ارتباط  تكمن أىمية البحث العممية 
بدرجة ونوع الإصابات  القدمكرة للاعبي الأنثروبومترية الكفاءة الفسيولوجية و 

الرياضية التي يتعرضون ليا ، لمحاولة التوقف عمى الجوانب العممية المحددة 
لذلك وتفسيرىا عممياً بما قد يمثل إضافة لحقل المعرفة العممية والمجال البحثي 

 في ىذا الميدان.
ىثانواً:ىالأهموظىالتطبوػوظ:

اءة الفسيولوجية تظير أىمية ىذا البحث في تحديد مستوى الكف 
وعلاقتيما بدرجة ونوع الإصابات الرياضية  كرة القدمللاعبي  الأنثروبومتريةو 

المنتشرة لدييم مما يساعد المدربين والمعنين البدنيين وأخصائيين التأىيل 
والبرامج الوقائية من الاصابات  والإصابات في وضع برامجيم التدريبية التأىيمية

والحد من حدوث الإصابات الرياضية بتحسين مستوى ،  بشكل جيد الرياضية
 .القياسات الأنثروبومترية للاعبي كرة القدم الوظائف الفسيولوجية و 

ىأهدافىالبحثى:
 : ييدف ىذا البحث الي

التعرف عمي الكفاءة الفسيولوجية لدى لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة  -
 الاصابة .

الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدم التعرف عمي مستوى القياسات  -
 وفقاً لدرجة الإصابة .
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التعرف عمي الفروق في الكفاءة الفسيولوجية والقياسات  -
 الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة الإصابة .

ىتداؤلاتىالبحثى:
ما ىي مستويات الكفاءة الفسيولوجية والقياسات الأنثروبومترية لدى  -

 قدم وفقاً لدرجة الإصابة ؟لاعبي كرة ال
ىل توجد فروق في الكفاءة الفسيولوجية والقياسات الأنثروبومترية  -

 لدى لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة الإصابة ؟

ىمصطلحاتىالبحث:
 :ىSport injuryالرواضوظىالإصاباتى -

م : بأنيا أعطاب قد تصيب الجياز الساند 6111يعرفيا قدري بكري 
أو أعصاب( فتعوق معيا التطور  –مفاصل  – عظام –المحرك )عضلات 

الديناميكي لممستوى الرياضي وتحول دون استمراره في أدائو لتدريباتو أو 
 المشاركة الرسمية وىي ظاىرة مرضية .

ى:ىAnthropometryالأنثروبومتوريىى-
ىو فرع من الأنثروبولوجيا يبحث قياس أجزاء الجسم البشري مثل " 

اض ، المحيطات ،  الأعماق ،  السعة الحيوية،  الطول ، الوزن ، الأعر 
 الدىن "       سمك 

 :ى Physiologyرلمىالغدوولوجيى"ىرلمىوظائفىالأرضاء"ىى-
ىو عمم دراسة الوظيفة في الكائن الحي لتوضيح العوامل الفيزيائية 
والكيميائية المسئولة عن نشأة وتطور ونمو الحياة بكل أنواعيا من 

تتكون من مقطعين من  Physiologyالفيروس حتى الإنسان ، وكممة 
وتعني   logesوالثاني  Physioأصل يوناني الأول وظائف الأعضاء 

 عمم. 
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ىالأى- ىالحد ىالندبي ىالأكدجون ىلادتؼاللك ىvo2maxقصص   Maximum) :ىى
Oxygen Volume (vo, max): 

يقصد بو أقصي حجم للأكسجين المستيمك بالممميتر في الدقيقة لكل 
 .كيمو جرام من وزن الجسم 

ى:ى Vital capacityالدطظىالحوووظىللرئتونىى-
ىي أقصي حجم من اليواء يمكن إخراجو في عممية الزفير بعد أخذ 

 أقصي شييق. 
ى:Anthropometric Measurementالػواداتىالأنثروبومتروظىىى-

ىي تمك القاياسات التي تعتمد أساساً عمي حساب مقادير 
 المواصفات المورفولوجية الخارجية لمجسم . 

 Physiological Fitnessالكغاءةىالغدوولوجوظى
 .ىي لياقة كل وظائف الجسم المختمفة وكفاءة عمل جميع أجيزتو 

ى:ىPulse مطدلىالنبضى -
ىي موجة تبتدئ من الأورطي نتيجة أندفاع الدم ثم تنتشر عمى 
جميع جدران الأوعية الدموية إلى أخر الشرايين ويمكن إحساسيا بالممس 

 .عمى الشرايين القريبة من سطح الجمد 
ى:ى(Systolic Blood Pressure (SBP))ضعطىالدمىالانػباضيى -

 – 011و أقصى ضغط أثناء إنقباض عضمة القمب ويتراوح بين ى
 .مم زئبق  021

ى:ى (Diastolic Blood Pressure (DBP)) ضعطىالدمىالانبداطي -
 011 – 21ىو أدنى ضغط أثناء إنبساط عضمة القمب ويتراوح بين 

 .مم زئبق 
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ى:ىSprain"الجذع"ىىالإلتواءى-
عبارة عن تباعد السطوح المفصمية تباعداً غير طبيعي لحظي دون 
حدوث خمع ليا نتيجة حركة فجائية غير متوقعة لممفصل ، ويقع تأثير 

 .الإصابة عمى الأوتار والأربطة والغضاريف المكونة لممفصل 
ىالجرح:ى-

صابة في أنسجة الجسم وخاصة الجمد   .ىو انفصال وا 
ى:ىFracturىالكدرى-

عبارة عن أنفصال العظمة بعضيا عن بعض إلى جزئين أو أكثر 
                            وتحدث الكسور نتيجة شدة خارجية تؤدي إلى أنفصال أجزاء

 (.054:  00العظم )
ى:Dislocationsالخلعىى-

سطحي في عظام المفصل عن الوضع الطبيعي أو  ىو أنفصال
أنتقال مكونات المفصل العظمية من مكانيا داخل المفصل ويصاحبيا تمزق 

 .أربطة المفصل المصاب 
ى: Muscuiar Strain الذدىأوىالتمزقىالطضليىى-

ىو شد أو تمزق الألياف العضمية أو الأوتار أو الكيس المغمف 
عنيف ومفاجئ بدرجة أكبر من قدرة لمعضمة نتيجة لجيدعضمي شديد و 

 .العضمة عمى تحمل ىذا الجيد 
ى:ىCrambالتػلصىى-

ىو انقباض تشنجي لا إرادي مستمر وقوى مصحوب بآلام  
تصيب عضمة أو مجموعة ، ويحدث أثناء أداء المجيود البدني العضمي أو 

 .الراحة أو حتى أثناء النوم 
 
 



01 
 

ى:ىContusionالكدمىى-
ىو تيتك أو تحطم أنسجة الجسم سواء الأنسجة الرخوة أو الأنسجة 
الصمبة نتيجة تأثير قوة اصطدام خارجية بجسم اللاعب تؤدي لحدوث 

 .انفصال جمد المنطقة المصابة 

ىإجراءاتىىالبحثى:
ى: ىالبحث الوصفي من خلال إجراء القياسات استخدم الباحث المنيج  منؼج

روبومترية لمتعرف عمي الكفاء الفسيولوجية الفسيولوجية والقياسات الأنث
والأنثروبومترية ، وتطبيق استمارة استبيان لحصر الاصابات الرياضية الأكثر 
شيوعا للاعبي كرة القدم ودرجة ىذه الاصابات وعلاقتيا بالكفاءة الفسيولوجية 

 والأنثروبومترية .

 المجالىالزمنيىللدرادظى:
ىالدرادظىالأدادوظى:
القياسات الفسيولوجية والأنثروبومترية وتطبيق استمارة تم تطبيق 

شير  الأستبيان الخاصة بحصر الاصابات الرياضية للاعبين خلال الفترة من 
 . م 6102/   مايو م حتى شير  6102/ مارس 

 :ودائلىجمعىالبواناتىى-
أىم المتغيرات  الإطلاع عمى المراجع العربية والأجنبية لتحديد

 الفسيولوجية والأنثروبومترية للاعبي كرة القدم .
 الاختبارات الفسيولوجية. 

 الاختبارت الأنثروبومترية.
 استمارة استبيان لحصر الاصابات الرياضية ودرجاتيا . 
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 الأجيزة والأدوات المستخدمة في القياسات الانثرمومترية والفسيولوجية  :
 : لقياس الطول الكمي لمقامة . Rasta meter scales الرستاميتر  - 0
 : لقياس الوزن . weighing scaleميزان  - 6
 : لقياس الأطوال والمحيطات . Tapes Measuresأشرطة قياس - 3
 : لقياس سمك الدىن  Skinfold Caliperجياز قياس سمك ثنايا الجمد  -2
 : لقياس معدل القمب . Ausculation سماعة طبية  - 5
 : لقياس ضغط الدم   Sphygmomanometer جياز سفيجمومانوميتر - 2
 : لقياس السعة الحيوية . Sperometerجياز سبيروميتر  - 4

 ولإجراء قياسات دقيقة يمتزم الباحث بما يمي :
 المعرفة التامة بالنقاط التشريحية التي تحدد أماكن القياس .

 وضاع التي يتخذىا المختبر أثناء القياس .الإلمام التام بالأ 
 الإلمام التام بطرق استخدام الأجيزة المستعممة في القياس .

 أداء القياس بطريقة موحدة .
 تنفيذ القياسات الأنثروبومترية بالترتيب .

 تجريب الأجيزة المستخدمة في القياس لمتأكد من صلاحيتيا .
 أجراء القياسات في توقيت يومي واحد .

ىالمطالجاتىالإحصائوظى:
الإحصاء الوصفي " المتوسط الحسابي ن الإنحراف المعياري ، معامل  -

 الإلتواء " .
 تحميل التباين في اتجاه واحد . -
 .  L . S . Dدلالة الفروق  -

 
 
 



02 
 

ىررضىالنتائجى:ى
ى(ى:ى1جدولى)ى

قصودىالمتودطىالحدابيىوالانحرافىالمطواريىومطاملىالإلتواءىللمتعوراتى
ى(ى44)ىنى=ىىوفػاًىلدرجظىالإصابظالدرادظى

 ( 64الدرجة الشديدة ) ن =  (33الدرجة المتوسطة ) ن = (62الدرجة البسيطة ) ن =  المتغيرات البيان
 ل ع م ل ع م ل ع م

 -.134 5.02 21.22 .045 2.15 22.46 -.301 5.11 41.52 النبض في الراحة
 -.111 00.14 003.16 .030 2.42 003.33 -.651 01.01 006.6 الضغط الانقباضي
 .316 2.- 23.02 -.021 4.23 23.32 .304 2.32 22.02 الضغط الإنبساطي

الحد الأقصى لإستيلاك 
 الأكسجين

25.02 2.32 132. 26.11 5.62 214. 25.66 2.13 101.- 

 -.150 00.16 51.66 -.664 2.53 51.13 -.042 4.52 21.65 القدرة اللاىوائية القصوى
 -.632 5.16 -.022 -.250 2.12 041.23 -.331 2.13 045.3 النبض بعد المجيود

وال      
لأط
ا

 

 0.12 54.26 011.66 0.43 43.11 012.33 -.512 1.02 021.5 الطول الكمى
 .111 .211 0.20 -.624 .342 0.22 .604 .354 0.32 مسطح الجسم
 .662 2.21 26.00 .310 2.23 22.52 .232 2.22 21.23 طول الجذع
 .662 2.21 21.00 .310 2.23 26.52 .232 2.22 42.23 الطرف العموى

 .662 2.21 36.00 .310 2.23 32.52 .232 2.22 31.23 العضد
 .662 2.21 64.00 .310 2.23 16.52 .232 2.22 65.23 الساعد

 161 5.14 10.16 .621 2.23 16.21 -.056 2.22 21.61 الطرف السفمي
 .662 2.21 24.00 .310 2.23 21.52 .232 2.22 25.23 الفخذ
 .662 2.21 22.00 .310 2.23 22.52 .232 2.22 26.23 الساق
 .662 2.21 66.00 .310 2.23 62.52 .232 2.22 61.23 القدم

 
ات
حيط

الم
 

 .401 5.61 11.21 -.234 2.61 11.20 .122 2.16 16.32 الصدر ساكن
 .401 5.61 14.11 -.234 2.61 14.10 .122 2.16 12.52 الصدر شييق
 .401 5.61 11.01 -.234 2.61 11.00 .122 2.16 10.22 الصدر زفير

 .204 0.36 5.25 .251 0.55 2.25 .064 2.16 2.24 الحجاب الحاجز
 .401 5.61 65.51 -.234 2.61 65.50 .122 2.16 64.12 العضد مرتخي
 .401 5.61 31.41 -.234 2.61 31.40 .122 2.16 36.62 العضد متوتر
 .122 2.65 05.55 -.515 2.11 05.26 .122 2.16 02.22 رسغ الكف
 .401 5.61 64.22 -.234 2.61 64.21 .122 2.16 61.03 الساعد

 .401 5.61 65.14 -.234 2.61 65.21 .122 2.16 64.26 مشط الكف
 .401 5.61 22.34 -.234 2.61 22.61 .122 2.16 24.26 الحوض 
 .401 5.61 55.65 -.234 2.61 55.04 .122 2.16 52.41 الفخذ
 .401 5.61 32.34 -.234 2.61 32.61 .122 2.16 34.26 الساق
 .401 5.61 32.22 -.234 2.61 32.32 .122 2.16 35.10 الرقبة

ض
عرا
الا

 
 -.154 5.12 31.34 -.051 5.62 21.63 .022 5.02 31.40 الكتفين 

 -.154 5.12 61.02 -.051 5.62 31.16 .022 5.02 61.51 الصدر

اق
عم
الأ

 
 -.154 5.12 66.10 -.051 5.62 66.24 .022 5.02 66.35 الصدر 

 -.154 5.12 1.03 -.051 5.62 1.11 .022 5.02 1.24 أسفل عظم العضد
 .600 5.22 2.31 -.042 5.01 2.24 .022 5.02 2.64 أسفل عظمالساعد

 -.154 5.12 64.45 -.051 5.62 62.20 .022 5.02 62.11 الكف
 -.154 5.12 30.21 -.051 5.62 36.22 .022 5.02 36.02 الحوض

 -.154 5.12 1.13 -.051 5.62 1.21 .022 5.02 1.34 أسفل الفخذ
 .662 5.32 2.02 -.056 5.63 2.21 .361 2.20 2.32 أسفل الساق

 



03 
 

 ، ع = الانحراف المعياري ، ل = معامل الالتواء م = المتوسط الحسابي
 ( أنو : 0يتضح من جدول ) 

تفاوتت قيم المتوسطات الحسابية عمي المتغيرات قيد الدراسة في كل درجة من 
القياسات الأنثروبومترية (  –درجات الإصابة في قياس ) الكفاءة الفسيولوجية 

 يدل عمي إعتدالية البيانات . مما ( 3± ، كما انحصر معامل الإلتواء بين )  

ىلحدابىالغروقى:
ى(ى2جدولى)ى

 تحلولىالتباونىبونىدرجاتىالإصابظىفيىالكغاءةىالغدوولوجوظ
مجموع  مصدر التباين المتغيرات

 المربعات
متوسط  د . ح

 المربعات
 الدلالو ف

النبض في 
 الراحة

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

25.42 
6144.62 

6 
20 

66.24 
65.22 

216. 202. 

ضغط الدم 
 الإنقباضي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

32.25 
4124.22 

6 
20 

02.66 
12.20 

025. 236. 

ضغط الدم 
 الإنبساطي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

05.02 
5010.22 

6 
20 

4.54 
26.12 

061. 224. 

الحد 
الأقص 
لإستيلاك 
 الأكسجية

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

012.23 
6456.46 

6 
20 

56.20 
33.12 

0.52 661. 

القدرة 
اللاىوائية 
 القصوى

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

01.12 
2205.12 

6 
20 

1.14 
22.03 

001. 222. 

النبض 
بعد 
 المجيود

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

0222.22 
2542.14 

6 
20 

421.16 
52.21 

03.00* 
 

111. 

 .  15* الدلالة > 
 ( أنو :  6يتضح من جدول ) 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الدرجات الثلاثة للإصابة             
( سة عدا قياس ) النبض بعد المجيودفي جميع المتغيرات الفسيولوجية قيد الدرا

 . L يوجد فروق دالة إحصائياً ، ولحساب دلالة الفروق نقوم بحساب معادلة 
S . D ( يوضح ذلك : 3رقم )  والجدول 
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ى(ى3جدولى)ى
دلالظىالغروقىبونىالدرجاتىالثالثظىللإصابظىفيىمتعورى)ىالنبضىبطدى

ىالمجؼودى(
 الشديدة المتوسطة البسيطة م الدرجات

 البسيطة
 المتوسطة
 الشديدة

045.33 
041.23 

-.022 

__________ 31  .2- * 
____________ 

22  .01 - * 
32  .2 - * 

____________ 
 

 ( أنو : 3يتضح من جدول ) 
يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجة الإصابة البسيطة              

لصالح الدرجة المتوسطة ، كما يوجد فروق دالة إحصائياً بين  ةوالمتوسط
الدرجة البسيطة والشديدة لصالح الدرجة الشديدة ، وكذلك يوجد فروق دالة 
إحصائياً بين درجة الاصابة المتوسطة والشديدة لصالح الدرجة الشديدة وذلك 

 في قياس متغير النبض بعد المجيود .
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تحلولىالتباونىبونىدرجاتىالإصابظىفيىالػواداتى:ىىىى(ى4جدولى)ى
ىالأنثروبومتروظ

متوسط  د . ح مجموع المربعات مصدر التباين المتغيرات
 الدلالو ف المربعات

الطول الكمي 
 لمجسم

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

6242.52 
65223.23 

6 
20 

0331.61 
3013.12 201. 251. 

 بين المجموعات مسطح الجسم
 المجموعاتداخل 

031. 
00.22 

6 
20 

141. 
024. 242. 262. 

 بين المجموعات طول الجذع
 داخل المجموعات

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

طول الطرف 
 العموي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

 بين المجموعات طول العضد
 المجموعاتداخل 

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

 بين المجموعات طول الساعد
 داخل المجموعات

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

طول الطرف 
 السفمي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

056.44 
6621.22 

6 
20 

42.32 
64.11 6.43 140. 

 بين المجموعات طول الفخذ
 المجموعاتداخل 

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

 بين المجموعات طول الساق
 داخل المجموعات

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

 بين المجموعات طول القدم
 داخل المجموعات

615.34 
2301.02 

6 
20 

016.22 
53.60 0.13 056. 

محيط الصدر 
 ساكن

 بين المجموعات
 المجموعاتداخل 

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

محيط الصدر 
 شييق

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

محيط الصدر 
 زفير

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

محيط العضد 
 مرتخي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

محيط العضد 
 متوتر

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

محيط رسغ 
 الكف

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

01.24 
0226.21 

6 
20 

5.63 
61.62 652. 443. 

 بين المجموعات محيط الساعد
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

5.63 
61.62 251. 561. 

 بين المجموعات محيط الحوض
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

 بين المجموعات محيط الفخذ
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

 بين المجموعات محيط الساق
 المجموعاتداخل 

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

 بين المجموعات محيط الرقبة
 داخل المجموعات

32.02 
6325.32 

6 
20 

01.11 
62.15 251. 561. 

 بين المجموعات عرض الكتفين
 داخل المجموعات

00.62 
6265.10 

6 
20 

5.63 
61.62 022. 261. 

 بين المجموعات عرض الصدر
 داخل المجموعات

00.62 
6265.10 

6 
20 

5.63 
61.62 022. 261. 

 بين المجموعات عمق الصدر
 داخل المجموعات

00.62 
6265.10 

6 
20 

5.63 
61.62 022. 261. 

 بين المجموعات عمق الحوض
 داخل المجموعات

00.62 
6265.10 

6 
20 

5.26 
61.15 022. 261. 

عمق أسفل 
 الفخذ

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

00.62 
6265.10 

6 
20 

5.26 
61.15 022. 261. 

عمق أسفل 
 الساق

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

6.42 
6025.22 

6 
20 

0.31 
62.43 156. 121. 
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 .  15* الدلالة > 
 ( أنو : 2يتضح من جدول ) 

لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الإصابة الثلاث في القياسات 
 الأنثروبومترية .

ىائجى:تالنمناقصذظى
إحصائية في  ( أنو توجد فروق ذات دلالة 6يتضح من جدول )           

النبض بعد المجيود " حيث أنو أحد أىم المتغيرات  المتغير الفسيولوجي معدل
الفسيولوجية التي تعبر عن مستوى الكفاءة الفسيولوجية للاعبين ، حيث أنو 
كمما اقترب معدل النبض بعد المجيود من المعدل الطبيعي لمنبض في وقت 

ن حيث مستوى الكفاءة الفسيولوجية للاعبيالراحة كان ذلك مؤشراً عمي إرتفاع 
ذلك عمي قدرة اللاعب عمي العودة الي الحالة الطبيعية أو أقرب ما يكون يدل 

الي حالتو الطبيعية في أقل وقت ممكن ، حيث أن متغير معدل النبض بعد 
المجيود مؤشر عمي قدرة اللاعبين عمي الاستشفاء في أقل وقت ممكن ، 

 بشكل أسرع الوحدات التدريبية والمنافساتوبالتالي قدرة اللاعب عمي استيعاب 
 وىو بكفاءة عالية .

وىذا يعطي مؤشر عمي أن ىناك علاقة عكسية بين متغير النبض بعد         
حتمالية حدوث الاصابات ، حيث أنو كمما تحسن متغير النبض بعد  المجيود وا 
المجيود كمما كان ذلك مؤشر عمي قدرة اللاعبين عمي سرعة الاستشفاء والعودة 

إحتمالية تعرض ىؤلاء في أقل وقت ممكن وبالتالي تقل الي الحالة الطبيعية 
صابات الرياضية التي تنتج عن تراكم مخمفات الطاقة وعدم قدرة اللاعبين للإ

والعكس  مثل الاصابات العضمية المختمفة ، اللاعبين عمي سرعة الاستشفاء
قدرة اللاعبين عمي لنبض بعد المجيود منخفض بالتالي كمما كان معدل متغير ا
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إحتمالة تعرض ىؤلاء  العودة لمحالة الطبيعية والاستشفاء بطيئة كمما كانت
 صابات الرياضية أكبر .اللاعبية للإ

ن متوسط معدل النبض ( أ6102سيد" ) يرى "أحمد نصر الدينو          
نبضة/ق، كما يشير نقلًا  46الطبيعى فى الشخص السميم البالغ يصل الى نحو 

( نبضة/ق 25:41القمب الذى يتراوح ما بين ) عن كارول و سميث ان نبض
 يعتبر معيار مقبول لمستوى المياقة الفسيولوجية.

ويرجع الباحث العلاقات بين غالبية المتغيرات الفسيولوجية المحددة           
بالجدول ودرجة الإصابات الصغيرة إلى قدرة اللاعب عمى مقاومة التعب 

ضلات والتعب المتعمق بكفاءة الجياز العضمى، وبخاصة التعب المركزى لمع
حيث العلاقة مع متغيرات   cardiovascular system  القمبى الوعائي
، وضغط الدم بالإضافة إلى الحجم الاقصى لاستيلاك الاكسجين  معدل النبض

( 6116ويتفق ذلك مع ما توصمت اليو نتائج دراسة "ىانى محمد زكى حجر" )
 يولوجية للاعبين انخفض معدل الإصابة.انو كمما ارتفعت الكفاءة الب

 أىم من أن (2000) "الرازق عبد قاسم مدحت" ذكره ما مع ذلك  تفقوي        
 شفائو إتمام قبل المباراة فى اللاعب إشتراكىو   العضمي التمزق و الشد أسباب
 .السابق العضمى الشد أو التمزق من

تأثير الإصابة بالحالة  الإصابة الكبيرة إلى إمكانية وتشير درجة      
، وقد تمثل ذلك فى معدل النبض بعد  الفسيولوجية لبعض أجيزة الجسم

المجيود والحجم الأقصى لأستيلاك الأكسجين المطمق ويتفق ذلك مع ما أشار 
( إلى أن أرتفاع مستوى الكفاءة الصحية 6105إليو "فتحى محمد مفتاح" )

 رجة ونوع الإصابة الرياضية.)البدنية والوظيفية( يتناسب عكسياً مع د
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 الفسيولوجية الحالة تأثير إمكانية الى بعض الدراسات نتائج وتشير           
 درجتيا بإختلاف الإصابات من مختمفة أنواع ظيور عمى الجسم أجيزة لبعض
 مع ان الى (2002)  "حجر ذكى محمد ىانى" إليو أشار ما مع ذلك ويتفق
 .الإصابة معدل إنخفاض البحث لعينة البيولوجية الكفاءة أرتفاع

 (2017) "رمضان حافظ محمد أحمد" اليو أشار ما مع ىذا تفقي كما 
 .الإصابة قمت كمما لمعينة الفسيولوجية الكفاءة أرتفعت كمما أنو

 والمتغيرات العكسية بين درجات الاصابات العلاقات الباحث ويرجع           
 الكفاءة تحسنت كما انو الىوخاصة متغير النبض بعد المجيود  الفسيولوجية
 قمة فى ذلك ساىم وكمما البدنية الكفاءة ارتفعت كمم البحث لعينة الفسيولوجية

 دراسة مع يتفق وذلك درجاتيا و أنواعيا إختلاف مع الرياضية الإصابات حدوث
 "مفتاح محمد فتحى" ,(2017) "رمضان حافظ محمد أحمد" من:  كلا

 . .(2002) "حجر زكى محمد ىانى" ,(2015)

ى:ى  البحث ادتنتاجات
توجد علاقة طردية بين مستوى المياقة البدنية للاعبي كرة القدم  .0

 ومستوى المتغيرات الفسيولوجية .
ىناك علاقة عكسية بين مستوى الكفاءة الفسيولوجية للاعبين  .6

حتمالية حدوث الاصابات الرياضية ودرجات ىذه   الإصابات .وا 
حتمالية  .3 توجد علاقة عكسية بين مستوى القياسات الأنثروبومترية وا 

 حدوث الاصابات الرياضية للاعبي كرة القدم ودرجات ىذه الاإصابات .
أكثر المتغيرات الفسيولوجية تأثيرا في حدوث الاصابات الرياضية  .2

لحد للاعبي كرة القدم ىو متغير معدل النبض بعد المجيود يميو متغير ا
 الأقصى لإستيلاك الأكسجين يميو متغير السعة الحيوية .

ى
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ى: البحث توصوات
 من مجموعة الى الباحث توصل قد البحث إستنتاجات وحدود أىداف ضوء فى

 :وىى التوصيات
أىمية تواجد أخصائي أحمال رياضية " مخطط أحمال " مع فرق كرة  -0

وبالتالي معدلات القدم لمعمل عمي رفع مستوى القدرات الفسيولوجية 
المياقة البدنية عمي أسس عممية سميمة وبالتالي يحد من حدوث وتفاقم 

 الاصابات الرياضية للاعبين .
 من والذىالفرق الرياضية  مع رياضية إصابات أخصائى تواجد ضرورة -6

 تقميل عمى تعمل التى التعميمات وضع فى المدرب مساعدة يمكن خلالة
 .الرياضية الإصابة حدوث

كرة  للاعبىوالأنثروبومترية  الفسيولوجية بالكفاءة الأىتمام ضرورة -3
فترات  خلال من تنميتيا عمى العمل و الضعف نقاط ومعرفة القدم

 .الرياضية الإصابة ونوع معدل نخفاضإ عمى يساعد مما الإعداد
 عدم حالة فى حتى للاعبين شاممةال الطبية الفحوصات بإجراء الاىتمام -2

 .لدييم إصابة وجود
 .المختمفة والألعاب الرياضات فى مشابية ابحاث و دراسات عمل -5
قبل اتمام الشفاء من الاصابات الرياضية بنسبة  عدم الدفع باللاعبين -2

 حتى لا تتكرر وتتفاقم الاصابات . % 011
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ىقصائمظىالمراجعى:
ىأولًاى:ىالمراجعىالطربوظى:

،  "فسيولوجيا التدريب الرياضي "  :  (6113أبو العلا أحمد عبد الفتاح ) -0
 دار الفكر العربي ، القاىرة.

بيولوجيا الرياضة وصحة " :  (6111أبو العلا أحمد عبد الفتاح ) -6
 ، دار الفكر العربي ، القاىرة. 6، ط " الرياضي

تأثير برنامج تدريب مياري لمقدم " أحمد بسيوني ، أحمد أبو العمايم :  -3
بعض الميارات الأساسية لناشئي كرة القدم  الغير المميزة عمى تحسين أداء

 م.6112، رسالة ماجستير ، كمية التربية الرياضية ، جامعة طنطا ،  "
فسيولوجيا الرياضة )نظريات " :  (6113أحمد نصر الدين سيد ) -2

 ، دار الفكري العربي ، القاىرة. "وتطبيقات(
صابات م ( :  6113أسامة مصطفي رياض )  -5 "  الطب الرياضي وا 

 ، دار الفكر العربي ، القاىرة الملاعب " 
"  الأىمية النسبية لمتغيرات  م ( : 6110أشرف محمد عمي جابر )   -2

 حجم القمب والدم في التقدم بمستوي تحمل السرعة لدى لاعبي كرة القدم "
ربية ، بحث منشور بالمؤتمر العممي الدولي " الرياضة والعولمة " كمية الت

 الرياضية بنين ، جامعة حموان .
تأثير الإصابات الرياضية عمى بعض " (: 6105أمين وليم طوير" ) -4

رسالة ماجستير غير منشورة ،  ، " المتغيرات المناعية لدى الرياضيين
 كمية التربية الرياضية لمبنين ، جامعة حموان.

، دار " عمم التشريح "  م ( : 6101بسام سامي ، مازن عبداليادي )  -2
 الضياء لمنشر والتوزيع ، القاىرة .

" بعض المتغيرات البدنية والفسيولوجية م ( : 6115سامح محمد سعيد ) -1
 اد في المرحمةلأفر لوالانثروبومترية المصاحبة للأداء البدني المقنن  
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إصابات الرياضيين ووسائل العلاج " : ( 6112سميعة خميل محمد ) -01
 كمية التربية الرياضية لمبنات ، جامعة بغداد. ، "والتأىيل 

" الاصابات الرياضية الوقاية والعلاج م ( :  6115عمي جلال الدين )  -00
 ، مكتبة الرشيد لمنشر والتوزيع ، القاىرة . "
"  م ( :  6111محمد حسن علاوي ، أبو العلا أحمد عبدالفتاح ) -06

 لمنشر ، القاىرة ." ، مركز الكتاب فسيولوجيا التدريب الرياضي 
"  الإصابات الرياضية والتأىيل م ( : 6100محمد قدري بكري )  -03

 ، مركز الكتاب لمنشر ، القاىرة الحديث " 
" التأىيل م ( :  6104محمد قدري بكري ، سيام السيد الغمري )  -02

 ، دار الإسراء لمطباعة ، القاىرة .البدني الحركي والإصابات الرياضية " 
" البحث العممي وفسيولوجيا م ( :  6113)  محمد عادل رشدي -05

 ، منشأة المعارف ، الأسكندرية . إصابات الرياضيين "
" فاعمية برنامج تمرينات م ( :  6102منتصر خمف محمود محمد )  -02

مقترح داخل وخارج الوسط المائي لتأىيل المصابين بقطع جزئي في 
سالة ماجستير ، ر  الغضروف الداخمي لمفصل الركبة لبعض الرياضيين "

 جامعة الأزىر ، القاىرة .
" فعالية عنصري القوة م ( :  6111مدحت قاسم عبد الرازق )  -04

والمرونة فى الوقاية من الإصابات الشائعة وتأثير الإصابات عمى مستوى 
، رسالة دكتوراة ، كمية كفاءة الجياز المناعي للاعبي كرة القدم واليد " 

 قاىرة .التربية الرياضية لمبنين ، ال
" التشريح الوصفي والوظيفي م ( :  6113ميرفت السيد يوسف )  -02

 ، الشيابني لمطباعة ، الأسكندرية . لمرياضيين "
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"الكفاءة البيولوجية وعلاقتيا بدرجة (: 6116ىاني محمد زكي حجر ) -01
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 المدتخلص
وفػاًىلدرجظى"ىالكغاءةىالغدوولوجوظىوالػواداتىالأنثروبومتروظى

ى"ىالإصابظىلدىىلاربيىكرةىالػدم
ى*ىم.دى/ىأحمدىإوؼابىربدالمنطم

أجُريت ىذه الدراسة بيدف :  التعرف عمي الكفاءة الفسيولوجية لدى 
التعرف عمي مستوى القياسات ، لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة الاصابة 

الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة الإصابة ، التعرف عمي الفروق 
والقياسات الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدم وفقاً في الكفاءة الفسيولوجية 

لدرجة الإصابة ، وذلك للإجابة عمي التساؤل التالي : ما ىي مستويات الكفاءة 
الفسيولوجية والقياسات الأنثروبومترية لدى لاعبي كرة القدم وفقاً لدرجة 

 الإصابة ؟
الأنثروبومترية لدى لاعبي ىل توجد فروق في الكفاءة الفسيولوجية والقياسات 

 كرة القدم وفقاً لدرجة الإصابة ؟
منيج البحث : استخدم الباحث المنيج الوصفي من خلال إجراء القياسات 
الفسيولوجية والقياسات الأنثروبومترية لمتعرف عمي الكفاء الفسيولوجية 
ثر والأنثروبومترية ، وتطبيق استمارة استبيان لحصر الاصابات الرياضية الأك

شيوعاً للاعبي كرة القدم ودرجة ىذه الاصابات وعلاقتيا بالكفاءة الفسيولوجية 
والأنثروبومترية ، عينة البحث : من بعض أندية الدرجة الثانية  والمسجمين 
بالاتحاد المصري لكرة القدم ، وكانت أىم استنتاجات البحث : توجد علاقة 

القدم ومستوى المتغيرات  طردية بين مستوى المياقة البدنية للاعبي كرة
الفسيولوجية ، ىناك علاقة عكسية بين مستوى الكفاءة الفسيولوجية للاعبين 
حتمالية حدوث الاصابات الرياضية ودرجات ىذه الإصابات ، توجد علاقة  وا 
حتمالية حدوث الاصابات  عكسية بين مستوى القياسات الأنثروبومترية وا 

ىذه الاإصابات ، أكثر المتغيرات الرياضية للاعبي كرة القدم ودرجات 
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الفسيولوجية تأثيرا في حدوث الاصابات الرياضية للاعبي كرة القدم ىو متغير 
كسجين يميو معدل النبض بعد المجيود يميو متغير الحد الأقصى لإستيلاك الأ 

بأىمية تواجد أخصائي أحمال رياضية : ، ويوصي الباحث  متغير السعة الحيوية
مع فرق كرة القدم لمعمل عمي رفع مستوى القدرات " مخطط أحمال " 

الفسيولوجية وبالتالي معدلات المياقة البدنية عمي أسس عممية سميمة وبالتالي 
 أخصائى تواجد ضرورة يحد من حدوث وتفاقم الاصابات الرياضية للاعبين ،

 المدرب مساعدة يمكن خلالة من الفرق الرياضية والذى مع رياضية إصابات
 ضرورة الرياضية ، الإصابة حدوث تقميل عمى تعمل التى التعميمات وضع فى

 نقاط ومعرفة كرة القدم والأنثروبومترية للاعبى الفسيولوجية بالكفاءة الأىتمام
 عمى يساعد مما فترات الإعداد خلال من تنميتيا عمى العمل و الضعف
 الطبية الفحوصات بإجراء الاىتمام،    الرياضية الإصابة ونوع معدل إنخفاض
 دراسات عمل،   لدييم إصابة وجود عدم حالة فى حتى للاعبين الشاممة
عدم الدفع باللاعبين قبل ،  المختمف والألعاب الرياضات فى مشابية وأبحاث

% حتى لا تتكرر وتتفاقم  011اتمام الشفاء من الاصابات الرياضية بنسبة 
 الإصابات .

ضغط كفاءة فسيولوجية  ، كفاءة أنثروبومترية ، الإتزان ، مفاتيح الكممات : 
 ، الالتواء ، السعة الحيوية . الدم

________________________________________________ 
 جامعة حموان . -بكمية التربية الرياضية لمبنين * مدرس بقسم عموم الصحة الرياضية

 

ى

ى
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Abstract 

Physiological competence and anthropometric 

measurements according to the degree of injury in 

football players. 

* Prof. Dr. Ahmed Ihab Abdel Moneim 
 This study was conducted with the aim of: To 

identify the physiological competence of soccer players 

according to the degree of injury, to identify the level of 

anthropometric measurements in football players 

according to the degree of injury, to identify the 

differences in the physiological competence and 

anthropometric measurements of football players 

according to the degree of injury, in order to answer the 

question. Next: What are the levels of physiological 

competence and anthropometric measurements of soccer 

players according to the degree of injury? 

 Are there differences in the physiological 

competence and anthropometric measurements of soccer 

players according to the degree of injury? 

Research methodology: The researcher used the 

descriptive approach by conducting physiological and 

anthropometric measurements to identify the 

physiological and anthropometric competence, and 

applying a questionnaire to list the most common sports 

injuries for soccer players and the degree of these injuries 

and their relationship to physiological and anthropometric 

competence, the research sample: from some second-class 

clubs registered in the Egyptian Federation for football , 

The most important conclusions of the research were: 

There is a direct relationship between the level of physical 

fitness of soccer players and the level of physiological 

variables, there is an inverse relationship between the level 

of physiological competence of players and the probability 

of sports injuries and the degrees of these injuries, there is 
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an inverse relationship between the level of 

anthropometric measurements and the probability of 

sports injuries for football players and degrees These 

injuries, the most influential physiological variable in the 

occurrence of sports injuries to soccer players is the 

variable pulse rate after exertion followed by the variable 

of the maximum oxygen consumption followed by the 

variable vital capacity, The researcher recommends: the 

importance of a specialist sports loads "loads scheme" 

with soccer teams to work on raising the level of 

physiological capabilities and thus fitness rates on sound 

scientific foundations and thus limit the occurrence and 

exacerbation of sports injuries to players, the necessity of 

a sports injury specialist with the sports teams through 

which The coach can be helped in setting instructions that 

work to reduce the incidence of sports injury, the need to 

pay attention to the physiological and anthropometric 

competence of soccer players and to know the weaknesses 

and work on developing them through preparation 

periods, which helps to reduce the rate and type of sports 

injury, attention to conducting comprehensive medical 

examinations for players even in If they have no injury, 

Conducting similar studies and research in different 

sports and games, not to push the players before the 

completion of 100% recovery from sports injuries so that 

the injuries do not recur and aggravate. 

Key words: physiological efficiency, anthropometric 

efficiency, equilibrium, blood pressure, torsion, vital 

capacity. 

 
 

 
 

 


