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 ة كيووتأثيره عمى زاوي (ITBمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي )ل وقائيتأىيمي برنامج 
Q المسافات الطويمة لاعبي لدى 

 عبدالله عبدالمنعم إبراىيم محمددكتور /
 جامعة الاسكندرية-بوقيرأبكمية التربية الرياضية  الرياضيةمدرس بقسم العموم الحيوية والصحية 

 مشكمة البحث: المقدمة 
تعتبر الاصابات الرياضية أحد أىم المشاكل التي تواجو الرياضيين في مجال الرياضة التنافسية 

 التي تيدف الي رفع درجات احجامو  الرياضي وخاصة في العاب القوي نتيجة الاتجاىات الحديثة لمتدريب
 وشدات الحمل التدريبي لتحقيق اعمي انجاز رقمي.

معظم اصابات الساق لدي عدائي  ان( Van Gent et al :7006فان جينت واخرون )ويذكر 
%(، القدم 27.7-%8%(، أسفل الساق )40-%6.7حيث تشكل ما بين )بمفصل الركبة  المسافات الطويمة

  %(.27.3-%2.3%( والفخذ ما بين )28.2-4.6%)
( )ويكستروم Jerold :7037)جيرولد ( Foch and et al :7072)فوش وآخرون ويؤكد كل من  

 & Fairclough)فيركلاف وىاياشي وآخرون  (Weckstrom and Soderstrom :7035 وسودرستروم
Hayashi and et al:7006-7005غونتر وشويمنوس( ) Gunter and Schwellnus:7003 ) ان
 لدي الاناث أكثر من الرجال في الركبة شائعةال الاصابات أكثرمن ( ITBSالقصبي )متلازمة الشريط الحرقفي 

وىو عبارة عن شريط ليفي طولي يمتد عمى الجانب الخارجي لمفخذ ويمعب دورا أساسيا في حركة وتوازن 
 الخارجيالجانب  في عادة القصبيتظير متلازمة الشريط الحرقفي  الطرف السفمي اثناء المشي او الجري.

وتحدث غالبا ىذه الإصابة نتيجة الافراط في . الوحشيةمة الفخذية المق وأسفل الركبة مفصلخط ، أعمى لمركبة
من الرجال وذلك  أكثر السيدات . وتزداد نسبة الإصابة لديلمفخذ المبعدة عضلاتالوضعف  الاحمال التدريبية

التياب الرباط ، مما يؤدي الي والذي قد يتسبب في اصطكاك الركبتينالحوض في عرض  الزيادة نتيجة
  .(ITBS) القصبي الحرقفي

 (Van der Worp and Van der Horst :7037ىورست فان ديروورب وفان دير ) وضح
 ان (Noble CA :3870)نوبل ( Hariri & Savidge and et al  :7008)الحريري وسافيدج وآخرون

الذين  المسافات الطويمة عدائي( من أكثر الإصابات شيوعًا بين ITBSالحرقفي القصبي )متلازمة الشريط 
9 وتشكل  33-32، حيث تقدر نسبة الإصابة لدييم بما يتراوح بين رن ثني ومد مفصل الركبة بشكل متكر يؤدو 

 . 9 من جميع إصابات الطرف السفمي77ما يقرب من 
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)بيكر ( Hamstra-Wright and Jones :7070رايت وجونز -)ىامسترايذكر كل من 
 Weckstrom and)ويكستروم وسودرستروم  (Baker and Fredericson :7035وفريدريكسون 
Soderstrom:7035 ) بيري وآخرون(Berry and et al :7034)  فيركلاف وىاياشي(

 Bischoff and)بيشوف وبروساكزيك  (Fairclough & Hayashi and et al :7006وآخرون
Prusaczyk :3884 ) ان( إصابة متلازمة الشريط الحرقفي القصبيITBS ) نتيجة عدة عوامل التي تحدث

 الركبة؛مد مفصل يمة الفخذية الوحشية أثناء ثني و من أىميا: الاحتكاك المتكرر لمشريط الحرقفي عمى المق
درجة أو أقل بقميل أثناء تصادم القدم بالأرض في  20 ثني مفصل الركبة الشريط الحرقفي عند اصطدام

 Tensor)، حيث يؤدي الانقباض اللامركزي لمعضمة المُوتِرة لمفافَة العَريضة )يالمرحمة الاولي اثناء الجر 
fasciae lata والعضمة الألوية الكبرى (Gluteus Maxإلى ) الضغط مما يؤدي إلى  الساق، حركة تباطؤ
يؤدي إلى فرط  (Gluteus Medius) الفخذ العضلات المبعدة لمفصلضعف ؛ القصبي الحرقفيعمي الشريط 

بعض التشوىات و  من الركبةالوحشي  الزلالي مفصل الركبة؛ التياب الكيسالشريط الحرقفي أثناء ثني في شد ال
 .القوامية مثل اختلاف طول الساقين او ميل الحوض الجانبي

والعمل كرئيس قطاع  في مجال الإصابات الرياضية في العاب القوي عمل الباحث ومن خلال
سموحة لاحظ الباحث ان أكثر لاعبات المسافات الطويمة خاصة بنات( بألعاب القوي بنادي -الناشئين )بنين

من %( 40-%6.7( سنة تعاني من إصابات الركبة التي تشكل ما بين )37-33الفئة العمرية ما بين )
من خلال اجراء الباحث لبعض و  (.Van Gent and et al :7006)فان جينت واخرون  .إصابات الساق

( سنة توصل الباحث الي عدم التوافق 37-33للاعبات المسافات الطويمة ) ميكانيكيةوالبيو القياسات البدنية 
 الالوية الوسطيوالعضمة  Adductor Magnus الكبيرة)الضامة  المقابمة اثناء الجريالعاممة و  بين العضلات

Gluteus Mediusالمستقيمة الفخذية ، Rectus Femoris والالوية الكبرى Gluteus Max)  والتي تعتبر
الباحث تنفيذ برنامج  لذلك اقترح(، ITBحد اىم الأسباب الأساسية لإصابة متلازمة الشريط الحرقفي القصبي )أ

( لدى ITBمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي )الإصابة بباستخدام التمرينات الأرضية لتجنب تأىيمي وقائي 
للإصابة عن غيرىم نتيجة  عرضة أكثرالطويمة في العاب القوي الذين يعتبرون  الناشئات المسافات اللاعبات

    (Foch and et al :7070)فوش وآخرون  عرض الحوض. والاتساع فيضعف العضلات المبعدة لمفخذ 

 

 الكممات الدالة لمدارسة:
 .البرنامج الوقائي  -3
 .(ITBاصابة الشريط الحرقفي القصبي ) -7
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 . Qزاوية كيو  -2

الشريط  متلازمةوقائي لتجنب الإصابة بييدف ىذا البحث الى تصميم برنامج تأىيمي  :ىدف الدراسة 
 :( لدى لاعبي المسافات الطويمة وذلك من خلالITBالحرقفي القصبي )

التمرينات الأرضية لمحد من الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي وضع برنامج تأىيمي وقائي باستخدام  -1
 .الطويمة الناشئات في ألعاب القوى( لدى لاعبات المسافات ITBالقصبي )

 تحديد تأثير البرنامج الوقائي عمى كل من:  -2
 العضلات العاممة عمى مفصل الفخذ أثناء الجري. قوة -‌أ

 الفخذ.ل الكيربي لبعض العضلات العاممة عمى مفص النشاط -‌ب
  .Qكيو  زاوية -‌ج
    فروض الدارسة: 

 يفترض الباحث ان:
قوة وجود فروق ذات دلالو احصائية ما بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمؤشرات   -

 (.   ITBنشاط العضلات العاممة عمى مفصل لمفخذ والمرتبطة ارتباط وثيق بالشريط الحرقفي القصبي )و 
 Qزاوية  عمىوجود فروق ذات دلالو احصائية ما بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي  -
angle والمرتبطة ارتباط ( وثيق بالشريط الحرقفي القصبيITB  .) 
 

 :إجراءات الدارسة
 -المنيج المستخدم: 

 .القبمي والبعديلمعينة قيد الدراسة واجري عمييا القياس استخدم الباحث المنيج التجريبي 
 -الدراسة: عينو 

 سنة لفريق العاب القوى بنادي 37-33لاعبات المسافات الطويمة عينة من  عمىأجريت الدراسة 
ووضعيم في مجموعة متكافئة حسب ، وتم اختيار العينة بالطريقة العمدية لاعبات 5وبمغ قواميا  سموحة

وتم اجراء الفحوص الطبية لمتأكد من السلامة الصحية للاعبات  المتغيرات الأساسية والاختبارات البدنية،
 العينة قيد الدراسة.

 شروط اختيار العينة:
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 ان تكون اللاعبة مسجمة ضمن الاتحاد المصري لألعاب القوي. -
 .لا يقل العمر التدريبي للاعبة عن سنتان ان -
 الدراسة عمييا.موافقة أولياء أمور اللاعبة عمى الاشتراك في تطبيق بعض إجراءات  -
 
 -البحث: مجالات 
 .سنة لفريق العاب القوى 37-33المسافات الطويمة  لاعباتالبشرى: المجال 

  :المجال الزمنى
الي  74/05/7072م في الفترة من 7072تم اجراء الدراسة خلال الموسم الرياضي 

34/08/7072. 

 .34/08/7072الي  03/06/7072تم تنفيذ الدراسة الأساسية في الفترة من  -

  المكاني:المجال 

سير  عمىتم تطبيق إجراءات التصوير لمتحميل العضمي ونسبة مساىمة العضلات العاممة اثناء الجري  -
 .سموحة الرياضي الاجتماعي بنادي الدولي الطويمة بالجيمللاعبات المسافات  treadmillالجري 

لمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي  باستخدام التمرينات الارضية وقائيالتأىيمي التم تطبيق البرنامج  -
(ITB في )ي بنادي سموحة الرياضي الاجتماعيالعاب القو  مضمار. 

 -البحث: قياسات 
( من نوع EMGإلكترو ميوجراف ) قياس نشاط العضلات العاممة اثناء الجري باستخدام جياز •

(270 7-channel Myonسويسري الصنع ). 
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  قيم( النشاط الكيربي لمعضلات محسوبة بالميممي فولتmV.) 
بعد   treadmillث اثناء الجري عمي السير المتحرك  70تم تسجيل نشاط العضلات العاممة لمدة  •

دقائق  4بعد ميل/ الساعة  7.4وصولا الي سرعة  7:6.4:6:5التدرج في زيادة سرعة الجري من 
 متواصمة وتم قياس نشاط العضلات الاتية:

 .Adductor Magnus الكبيرةعضمة الضامة القياس نشاط  -
 .Gluteus Medius الالوية الوسطيالعضمة  -
  .Rectus Femorisقياس نشاط العضمة المستقيمة الفخذية  -
 .Gluteus Maximumقياس نشاط العضمة الالوية الكبرى  -
خط عبر مركز عظم الرضفة إلى الشوكة الحرقفية الامامية  مدعن طريق  Qيتم قياس زاوية  -

؛ القيمة Qالعميا وخط آخر من الحديبة القصبية عبر مركز الرضفة. تقاطع ىذين الخطين ىو زاوية 
 Louw and)لو وديري  .لمسيدات 70-37من و لمرجال  درجة 36إلى  33الطبيعية ليذه الزاوية ىي 

Deary :7033) 
 .باستخدام جينوميتر اليدوي Q angleقياس زاوية   -
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 الاختبارات البدنية. • 
اختبار قوة العضلات الضامة لمفصل الفخذ، تم القياس  -1

 باستخدام جياز مقربات الفخذ/ كجم.

 

اختبار قوة العضلات المبعدة لمفصل الفخذ، تم القياس  -2
 باستخدام جياز مبعدات الفخذ/ كجم.
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، تم القياس الفخذلمفصل  القابضةاختبار قوة العضلات  -3
 ./ كجمقبض الفخذباستخدام جياز 

 

ختبار قوة العضلات الباسطة لمفصل الفخذ، تم القياس ا -4
 باستخدام جياز بسط الفخذ/ كجم.

 

 
 
 
 
 

 التجانس بين افراض عينة البحث:
 (1جدول )

 التوصيف الإحصائي لممتغيرات الأساسية لعينة البحث 

 6ن = 

         الدلالات الإحصائية        
 المتغيرات       

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل  الوسيط
 الالتواء

معامل 
 التفمطح

 2.15 0.22- 11.80 0.22 11.79 السن )سنة(
 1.61- 0.73 144.00 6.19 146.33 الطول )سم(

 38.33 5.47 36.00 0.96 -0.62 (kgالوزن )
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 0.45- 668.- 2.03 0.01 2.03 العمر التدريبي )سنة(
 قوة العضلات الباسطة لمفخذ 

Hip extensors  (kg) 
10.33 1.51 10.00 -0.31 -0.10 

  القابضة لمفخذقوة العضلات 
 Hip Flexors(kg) 

19.00 2.10 19.00 0.00 -0.25 

 Hip قوة العضلات المقربة لمفصل الفخذ 
adductors(kg) 

19.00 3.95 21.00 -0.82 -1.95 

 Hip قوة العضلات المبعدة لمفصل الفخذ 
abductors  (kg) 

11.67 1.51 12.00 0.31 -0.10 

 1.53 1.27 20.50 0.75 20.67 الرجل اليمنى  Qزاوية 
 0.10- 0.31- 21.00 0.75 21.17 الرجل اليسرى  Qزاوية 
 0.66- 0.01- 15.39 0.81 15.18 متر)م/ق( 3333اختبار 

 1.87- 0.73- 1.46 0.08 1.43 متر)م/ق(  433اختبار  

لعينحححة البححححث أن ( الخحححاص بالتوصحححيف الإحصحححائي لممتغيحححرات الأساسحححية 3يتضحححح محححن جحححدول رقحححم )
-البيانححات معتدلححة وغيححر مشححتتة وتتسححم بححالتوزيع الطبيعححي لمعينححة، حيححث انحصححرت قححيم معامححل الالتححواء بححين )

( ممححححححححححححححححححححححححححححا يؤكححححححححححححححححححححححححححححد اعتداليححححححححححححححححححححححححححححة البيانححححححححححححححححححححححححححححات الخاصححححححححححححححححححححححححححححة بعينححححححححححححححححححححححححححححة البحححححححححححححححححححححححححححححث.1.27، 0.82
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 (2جدول )
  النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الفخذ التوصيف الإحصائي لممتغيرات 

 6ن = 
        الدلالات الإحصائية

 
 المتغيرات        

المستوى المتوسط لمنشاط الكيربي )مممي 
 فولت(

 أقصى قمة لمنشاط الكيربي
 )مممي فولت(

 أقل مستوى لمنشاط الكيربي
 )مممي فولت(

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

 العضمة الالوية الوسطي لمرجل اليمنى
Gluteus Medius 0.153 0.04 0.45 1.273 0.40 0.58 -0.143 0.15 -0.50 

 العضمة الالوية الكبرى لمرجل اليمنى
Gluteus max 0.193 0.08 1.11 1.383 0.56 0.91 -0.02 0.05 -1.34 

 لمرجل اليمنىالعضمة المستقيمة الفخذية 
Rectus Femoris 

0.383 0.21 0.71 1.493 0.78 0.55 -0.113 0.22 -2.38 

 لمرجل اليمنى الكبيرةالعضمة الضامة 
Adductor Magnus 

0.543 0.24 -0.47 1.453 0.57 -0.90 -0.733 0.90 -1.41 

 2.40- 0.13 0.05- 0.01- 0.56 1.373 0.12 0.07 0.163 العضمة الالوية الوسطي لمرجل اليسرى
 1.22- 0.15 0.133- 3.34 0.53 1.363 0.14 0.07 0.183 العضمة الالوية الكبرى لمرجل اليسرى

 1.99- 0.13 0.08- 0.29 0.48 1.193 0.86 0.14 0.293 لمرجل اليسرى العضمة المستقيمة الفخذية 
 0.99- 0.05 0.00 0.52- 0.53 1.463 0.02 0.26 0.633 لمرجل اليسرى الكبيرةالعضمة الضامة 

يححر مشححتتة وتتسححم بححالتوزيع ( الخححاص بالتوصححيف الإحصححائي لممتغيححرات البدنيححة لعينححة البحححث أن البيانححات معتدلححة وغ3يتضححح مححن جححدول رقححم ) 
البححححححححححححث. ت الخاصحححححححححححة بعينحححححححححححةليحححححححححححة البيانحححححححححححا( ممحححححححححححا يؤكحححححححححححد اعتدا1.11 ،2.38-، حيحححححححححححث انحصحححححححححححرت قحححححححححححيم معامحححححححححححل الالتحححححححححححواء بحححححححححححين )الطبيعحححححححححححي



 (3جدول )
ونشاط المستوي المتوسط الي  ذالتوصيف الإحصائي لنسب مساىمة العضلات العاممة عمى مفصل الفخ

 المستوي الأقصى اثناء الجري  
 6ن = 

     الدلالات الإحصائية  
    

 المتغيرات        

 نشاط المتوسط إلى الأقصى )%( نسبة مساىمة العضلات )%(
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

 العضمة الالوية الوسطي لمرجل اليمنى
Gluteus Medius 

12.64 3.59 2.02 11.74 0.49 -0.37 

 العضمة الالوية الكبرى لمرجل اليمنى
Gluteus max 15.42 4.03 -0.05 13.48 0.34 -0.40 

 لمرجل اليمنىالعضمة المستقيمة الفخذية 
Rectus Femoris 

29.13 7.24 0.18 24.80 1.92 0.03 

 لمرجل اليمنى الكبيرةالعضمة الضامة 
Adductor Magnus 

42.63 9.01 1.14 36.62 2.51 0.70 

 اليسرىالعضمة الالوية الوسطي لمرجل 
Gluteus Medius 

13.08 3.85 -0.81 11.99 0.60 0.09 

 العضمة الالوية الكبرى لمرجل اليسرى
Gluteus max 

14.77 4.71 -0.23 13.34 0.92 -0.10 

لمرجل اليسرى العضمة المستقيمة الفخذية 
Rectus Femoris 

23.01 8.04 -0.34 23.54 2.44 1.30 

 لمرجل اليسرى الكبيرةالعضمة الضامة 
Adductor Magnus 

49.18 7.39 -0.74 42.75 3.73 0.75 

  
( الخاص بالتوصيف الإحصائي لممتغيرات البدنية لعينة البحث أن البيانات 2يتضح من جدول رقم )

-معتدلة وغير مشتتة وتتسم بالتوزيع الطبيعي، حيث انحصرت قيم معامل الالتواء لنسب المساىمة ما بين )
مما ، (3.20، 0.30-الأقصى ما بين )وقيم معامل الالتواء لنشاط المستوي المتوسط الي (، 7.07، 0.81

 يؤكد اعتدالية البيانات الخاصة بعينة البحث.
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 التجربة الأساسية لمبحث )أسس وضع البرنامج(:

  :القياس القبمي
لاعبات لجري المسافات الطويمة  5قام الباحث بإجراء القياس القبمي عمى عينة البحث والبالغ عددىا 

وذلك من خلال استخدام مجموعة من الاختبارات  20/05/7072إلى  74/05/7072وذلك خلال الفترة من 
والقياسات التي سبق تقنينيا في البحوث والدراسات السابقة وثبت صدقيا وثباتيا وموضعيتيا بالإضافة إلى 

 مناسبتيا لعينة البحث.
 بحث )أسس وضع البرنامج(:الدراسة الأساسية لم

 أسابيع. 10تحديد فترة البرنامج التدريبي لعينات البحث لمده  -
العضلات اشتمل البرنامج عمى تمرينات تيدف الي تقوية العضلات العاممة عمى مفصل الفخذ وبالأخص  -

والمرتبطة  (Gluteus Medius and Minimus) الالوية الوسطى والصغرى المبعدة لمفصل الفخذ
 (Krista Simon :7036)كريستا سيمون  بالشريط الحرقفي القصبي.

وحدات أسبوعية مع مراعاة  3بواقع باستخدام التمرينات الأرضية اشتمل البرنامج عمى تدريبات وقائية  -
 الاتي:

عمى  ( % من أقصى قدرة لكل فرد60-50أن يتراوح مقدار الشدة المستخدمة في التدريبات الوقائية من ) -
 حدي )التدريب فردى(.

 تكرار. 20-74أن يتراوح عدد التكرارات من  -
 مجموعات. 3-2أن يتراوح عدد المجموعات من  -
 ( ث.34-20ث وبين المجموعات من ) 70-34أن تتراوح فترة الراحة بين التكرارات  -
 الفاصمة بين التمارين. تم التدرج في الحمل التدريبي من خلال الزيادة في عدد التمارين والتكرارات والراحة -
 ( دقيقة.80-60)ما بين الوحدة  يتراوح زمن -

 المعالجات الإحصائية:
وذلححك عنححد مسححتوى ثقححة  SPSS Version 25تححم اجححراء المعالجححات الاحصححائية باسححتخدام برنححامج  -

 وىي كالتالي: 0.04( يقابميا مستوى دلالة )احتمالية خطأ( 0.84)
  المتوسط الحسابي. -
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 الانحراف المعياري.  -
 الوسيط.  -
 معامل الالتواء.  -
 معامل التفمطح.  -
 النسبة المئوية. -
- Paired Samples T test 

 عرض ومناقشة النتائج:

 (4) جدول

 6ن =  البدنية لعينة البحثدلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي في المتغيرات 

 الدلالات الإحصائية      
 

 المتغيرات     

 الفرق القياس البعدي القياس القبمي
 بين 

 المتوسطين

 قيمة
 )ت(

 مستوى 
 الدلالة

نسبة 
 ع± س   ع± س   التغير %

 قوة العضلات الباسطة لمفخذ 
Hip extensors  (kg) 

10.33 1.51 21.67 2.34 11.33 17.00* 0.00 109.68 

القابضة لمفخذقوة العضلات    
 Hip Flexors (kg) 

19.00 2.10 25.33 2.42 6.33 19.00* 0.00 33.33 

قوة العضلات المقربة لمفصل 
 Hip adductors(kg)الفخذ 

19.00 3.95 24.00 3.58 5.00 7.32* 0.00 26.32 

قوة العضلات المبعدة لمفصل  
 Hip abductors  (kg) الفخذ

11.67 1.51 23.67 3.20 12.00 16.43* 0.00 102.86 

 12.24 0.00 *9.18 1.86 0.55 13.32 0.81 15.18 متر)م/ق( 3333اختبار 

 14.44 0.00 *7.08 0.21 0.03 1.23 0.08 1.43 )م/ق(متر 433اختبار  

 2.57=  3.35* معنوي عند مستوى 
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( بين القياسين 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )3يتضح من جدول رقم )
، 7.08ولصالح القياس البعدي حيث تراوحت قيمة )ت( المحسوبة بين )القبمي والبعدي في جميع المتغيرات 

 %(. 308.57- 12.24( وىي قيم أكبر من قيمة )ت( الجدولية، كما تراوحت نسب التغير بين )38.00
 

 (5جدول )

 لعينة البحث Qلزاوية دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي 

 6ن = 

 الدلالات الإحصائية    
 

 المتغيرات   

 الفرق القياس البعدي القياس القبمي
 بين 

 المتوسطين

 
 قيمة
 )ت(

 مستوى 
 الدلالة

نسبة التغير 
 ع± س   ع± س   %

 11.29 0.00 *14.00 2.33 0.41 18.33 0.75 20.67 الرجل اليمنى  Qزاوية 

 14.17 0.00 *5.33 3.00 0.93 18.17 0.75 21.17 الرجل اليسرى  Qزاوية 

 2.57=  3.35معنوي عند مستوى * 
( بين القياسين 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )4يتضح من جدول رقم ) 

، 5.33القبمي والبعدي في جميع المتغيرات ولصالح القياس البعدي حيث تراوحت قيمة )ت( المحسوبة بين )
  %(.33.36- 33.78( وىي قيم أكبر من قيمة )ت( الجدولية، كما تراوحت نسب التغير بين )33.00
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 (6جدول )

 Gluteusالالوية الوسطى لمعضمة لمنشاط الكيربي دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي 
Medius  

 6ن = 

 الدلالات الإحصائية         
 

 المتغيرات      

 الفرق القياس البعدي القبميالقياس 
 بين 

 المتوسطين

 
 قيمة
 )ت(

 مستوى 
 الدلالة

نسبة التغير 
 ع± س   ع± س   %

  maxنشاط المتوسط الي الأقصى 
 لمرجل اليمني لمعضمة الالوية الوسطى

Gluteus Medius % 
11.74 0.49 54.05 4.44 42.31 *25.01 0.00 360.41 

لمعضمة الالوية   نسبة المساىمة
 Gluteusالوسطى لمرجل اليمني 

Medius % 
12.64 3.59 21.89 1.80 9.25 *4.80 0.00 73.14 

لمعضمة  الكيربياقل مستوي لمنشاط 
الالوية الوسطى لمرجل اليمنى 

Gluteus Medius / مممي فولت 
0.143 0.15 0.183 0.44 0.04 0.26 0.81 29.89 

لمعضمة   لمنشاط الكيربيقمة  أقصى
 الالوية الوسطى لمرجل اليمنى 

Gluteus Medius  مممي فولت / 
1.273 0.40 0.823 0.27 0.44 *3.45 0.02 34.89 

   الكيربي  المتوسط لمنشاطالمستوي 
لمعضمة الالوية الوسطى لمرجل 

 /  Gluteus Medius اليمنى 
 مممي فولت

0.153 0.04 0.443 0.10 0.29 *8.04 0.00 196.27 

    max الأقصىنشاط المتوسط الي 
لمعضمة الالوية الوسطى لمرجل اليسرى  

Gluteus Medius   % 
11.99 0.60 48.20 7.91 36.21 *11.41 0.00 301.89 

لمعضمة الالوية نسبة المساىمة 
 Gluteusاليسرى الوسطى لمرجل 

Medius    % 
13.08 3.85 22.33 5.88 8.92 *2.66 0.06 72.13%  
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 2.57=  3.35* معنوي عند مستوى 
( بين القياسين 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )5يتضح من جدول رقم )

 Gluteus Mediusالالوية الوسطى لمرجل اليسرى  لمعضمة النشاط الكيربي متغيرات فيالقبمي والبعدي 
( وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية، وقد 74.03، 7.55حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة تتراوح بين )

بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير اقل  ،%( 250.33، 23.78تراوحت نسبة التغير )
قيمة )ت(  تراوحتحيث  Gluteus Mediusالالوية الوسطى لمرجل اليسرى لمعضمة مستوي لمنشاط الكيربي 

 . %( 78.78وىي أقل من قيمة )ت( الجدولية، وقد كانت نسبة التغير ) (0.63-0.75) ما بين المحسوبة
 

 

 

 

 

 

 

 

 

لمعضمة  الكيربياقل مستوي لمنشاط 
الالوية الوسطى لمرجل اليسرى 

Gluteus Medius     مممي فولت /  
0.05 0.13 0.15 0.34 0.11 0.71 0.51 229.71 

لمعضمة  الكيربيأقصى قمة لمنشاط 
الالوية الوسطى لمرجل اليسرى 

Gluteus Medius    مممي فولت / 
1.373 0.56 0.813 0.18 0.56 *3 .49 0.07 40.85 

الكيربي  المتوسط لمنشاطالمستوي 
لمعضمة الالوية الوسطى لمرجل اليسرى 

Gluteus Medius  مممي فولت / 
0.163 0.07 0.393 0.11 0.22 *5.57 0.00 135.12 



 

121 
 

 (7جدول )
 6ن =  Gluteus Max الكبرىلمنشاط الكيربي لمعضمة الالوية دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي 

 2.57=  3.35* معنوي عند مستوى    
( بين القياسين 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )6يتضح من جدول رقم )

حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة تتراوح  النشاط الكيربي لمعضمة الالوية الكبرىالقبمي والبعدي في متغيرات 
 787.75،  73.35( وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية، وقد تراوحت نسبة التغير )35.73،  6.07بين )

 الدلالات الإحصائية
 

 المتغيرات

 الفرق القياس البعدي القياس القبمي
 بين

 المتوسطين

 
 قيمة
 )ت(

 مستوى 
 الدلالة

نسبة التغير 
% 

 ع± س   ع± س  

 max الأقصىنشاط المتوسط الي 
 اليمني %العضمة الالوية الكبرى لمرجل 

13.48 0.34 53.02 9.90 39.54 *9.59 0.00 293.32 

نسبة المساىمة العضمة الالوية الكبرى 
 اليمني %لمرجل 

15.42 4.03 27.94 1.90 12.52 *7.90 0.00 81.16 

اقل مستوي لمنشاط الكيربي لمعضمة 
مممي  اليمني /الالوية الكبرى لمرجل 
 فولت

0.02 0.05 0.21 0.38 0.19 1.11 0.32 914.75 

الكيربي لمعضمة  قمة لمنشاط أقصى
مممي  اليمني /الالوية الكبرى لمرجل 
 فولت

1.383 0.56 1.133 0.37 0.28 1.14 0.31 20.38 

الكيربي  المتوسط لمنشاطالمستوي 
 اليمني /لمعضمة الالوية الكبرى لمرجل 

 مممي فولت
0.192 0.08 0.552 0.11 0.37 *7.02 0.00 198.65 

لمعضمة  max الأقصىنشاط المتوسط الي 
 298.26 0.00 16.21* 39.77 6.71 53.11 0.92 13.34 اليسرى %الالوية الكبرى لمرجل 

نسبة المساىمة العضمة الالوية الكبرى 
 102.36 0.00 10.03* 15.12 4.97 29.90 4.71 14.77 اليسرى %لمرجل 

الكيربي لمعضمة  لمنشاطمستوي اقل 
 مممي فولت اليسرى /لمرجل  الكبرىالالوية 

0.131 0.15 0.381 0.77 0.25 0.81 0.45 198.28 

الكيربي لمعضمة  قمة لمنشاط أقصى
 مممي فولت اليسرى /لمرجل  الكبرىالالوية 

1.363 0.53 0.963 0.21 0.40 1.70 0.15 29.41 

المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي 
 اليسرى /لمرجل  الكبرىلمعضمة الالوية 

 مممي فولت
0.181 0.07 0.501 0.09 0.32 *8.39 0.00 177.29 
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مستوي لمنشاط الكيربي لمعضمة الالوية الكبرى %( بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغيري )اقل 
لمرجل اليمني، اقصي قمة  لمنشاط الكيربي لمعضمة الالوية الكبرى لمرجل اليمني( حيث كانت قيمة )ت( 

 833.64 ،70.27( وىي أقل من قيمة )ت( الجدولية، وقد كانت نسبة التغير )3.60، 0.73المحسوبة )
 .)% 

 (8جدول )
 لمنشاط الكيربي لمعضمة المستقيمة الفخذيةلقياسين القبمي والبعدي دلالة الفروق بين ا

         Rectus Femoris                                     = 6ن 

 الدلالات الإحصائية        
 

 المتغيرات

 الفرق القياس البعدي القياس القبمي
 بين

المتوسطي
 ن

 
 قيمة
 )ت(

 مستوى
 الدلالة

نسبة 
 ع± س   ع± س   التغير %

 maxنشاط المتوسط الي الأقصى 
العضمة المستقيمة الفخذية لمرجل اليمنى 

% 
24.80 1.92 52.75 8.77 27.96 *8.337 0.00 112.75 

نسبة المساىمة العضمة المستقيمة 
 2.96 0.79 0.228 0.86 1.49 28.27 7.24 29.13 الفخذية لمرجل اليمنى %

لمعضمة اقل مستوي لمنشاط الكيربي 
المستقيمة الفخذية لمرجل اليمني 

 مممي/فولت
0.111 0.22 0.191 0.65 0.08 0.285 0.79 74.73 

قمة لمنشاط الكيربي لمعضمة  أقصى
المستقيمة الفخذية لمرجل اليمني 

 مممي/فولت
1.492 0.78 1.102 0.32 0.39 1.026 0.35 26.04 

المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي 
المستقيمة الفخذية لمرجل اليمني لمعضمة 

 مممي/فولت
0.383 0.21 0.563 0.11 0.19 1.702 0.15 49.33 

لمعضمة  maxنشاط المتوسط الي الأقصى 
 117.90 0.00 11.07* 27.75 6.09 51.28 2.44 23.54 المستقيمة الفخذية لمرجل اليسرى %

نسبة المساىمة العضمة المستقيمة الفخذية 
 لمرجل اليسرى %

23.01 8.04 28.65 1.57 5.65 1.70 0.15 24.55 

 18.74 0.90 0.14 0.01 0.17 0.09 0.13 0.08اقل مستوي لمنشاط الكيربي لمعضمة 
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 2.57=  3.35* معنوي عند مستوى    
( بين القياسين 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )7يتضح من جدول رقم ) 

لمعضمة المستقيمة الفخذية ، المستوي  maxمتغيري )نشاط المتوسط الي الأقصى القبمي والبعدي في 
المتوسط لمنشاط الكيربي لمعضمة المستقيمة الفخذية لمرجل اليسرى( حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة 

، 66.34) ما بين غيرنسبة الت و تراوحت، ( وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية7.60،  33.06)
بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في باقي المتغيرات حيث تراوحت قيمة )ت( المحسوبة  %(336.80

 %(.  63.62، 7.85( وىي أقل من قيمة )ت( الجدولية، وقد كانت نسبة التغير )3.607،  0.33بين )
 

 

 

 

 

 

 
 

 

المستقيمة الفخذية لمرجل اليسرى 
 مممي/فولت

قمة لمنشاط الكيربي لمعضمة  أقصى
المستقيمة الفخذية لمرجل اليسرى 

 مممي/فولت
1.191 0.48 1.011 0.27 0.18 0.61 0.57 14.82 

لمعضمة  المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي
المستقيمة الفخذية لمرجل اليسرى 

 /فولتمممي
0.292 0.14 0.512 0.09 0.22 *2.70 0.04 77.45 
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 (9جدول )

 الكبيرةلمنشاط الكيربي لمعضمة الضامة دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي 

                                                        Adductor Magnus   = 6ن 

 

 الدلالات الإحصائية 
 

 المتغيرات     

 الفرق القياس البعدي القياس القبمي
 بين 

 المتوسطين

 
 قيمة
 )ت(

 مستوى 
 الدلالة

نسبة 
 ع± س   ع± س   التغير %

 maxنشاط المتوسط الي الأقصى 
 33.58 0.01 4.21* 12.30 8.01 48.91 2.51 36.62 لمرجل اليمني %  الكبيرةلمعضمة الضامة 

الكبيرة نسبة المساىمة العضمة الضامة 
 48.60 0.00 5.66* 20.72 1.45 21.91 9.01 42.63 لمرجل اليمني %

اقل مستوي   لمنشاط الكيربي لمعضمة 
 الضامة الطويمة لمرجل اليمني مممي/فولت

0.73 0.90 0.07 0.18 0.66 1.65 0.16 90.79 

أقصى قمة لمنشاط الكيربي لمعضمة 
 36.50 0.04 2.73* 0.53 0.29 0.921 0.57 1.451 لمرجل اليمني مممي/فولتالكبيرة الضامة 

المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي 
لمرجل اليمني الكبيرة  لمعضمة الضامة 

 مممي/فولت
0.541 0.24 0.441 0.10 0.10 1.40 0.22 19.19 

 maxنشاط المتوسط الي الأقصى 
 لمعضمة الضامة الطويمة لمرجل اليسرى%  

42.75 3.73 51.22 18.74 8.47 1.15 0.30 19.81 

نسبة المساىمة العضمة الضامة الطويمة 
 56.71 0.00 9.65* 27.89 1.89 21.29 7.39 49.18 لمرجل اليسرى %  

اقل مستوي لمنشاط الكيربي لمعضمة 
 14.00 0.45 0.81 0.14 0.38 0.14 0.05 0.00 لمرجل اليسرى مممي/فولت  الكبيرة  الضامة 

أقصى قمة لمنشاط الكيربي لمعضمة 
 لمرجل اليسرى مممي/فولت  الكبيرة  الضامة 

1.461 0.53 0.881 0.26 0.59 *2.71 0.04 40.08 

المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي  
اليسرى لمرجل الكبيرة  لمعضمة الضامة 

 /فولت  مممي
0.632 0.26 0.392 0.11 0.25 *2.50 0.05 38.91 
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 2.57=  3.35* معنوي عند مستوى 
( بين القياسين القبمي 0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )( 8يتضح من جدول رقم )

أقصى قمة لمنشاط  ،لمرجمين اليمني و اليسرى الكبيرة)نسبة المساىمة العضمة الضامة  اتوالبعدي في متغير 
لمعضمة  maxنشاط المتوسط الي الأقصى  لمرجمين اليمني و اليسرى،الكبيرة الكيربي لمعضمة الضامة 

لمرجل اليسرى(  الكبيرةلمرجل اليمني، المستوي المتوسط لمنشاط الكيربي لمعضمة الضامة  الكبيرة الضامة 
وىي أكبر من قيمة )ت( الجدولية، و تراوحت نسبة التغير  (8.54، 7.40)حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة 

في باقي المتغيرات حيث تراوحت قيمة بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ( 45.63، 22.47)ما بين 
، 33.00( وىي أقل من قيمة )ت( الجدولية، وقد كانت نسبة التغير )3.54،  0.73)ت( المحسوبة بين )

80.68.)% 

 
 متغير نسبة المساىمة لمعضلات % ( دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي في1شكل رقم )
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 maxمتغير نشاط المتوسط إلى الأقصى  القياسين القبمي والبعدي في( دلالة الفروق بين 2شكل رقم )
 لمعضلات
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 مناقشة النتائج:
العضلات العاممة والمقابمة قوة بالقياسات القبمية لمبحث عدم التوافق بين  ( الخاص3جدول ) يتضح من

ظير بوضوح من خلال نتائج القياسات اثناء الجري والمرتبطة ارتباط وثيق بالشريط الحرقفي القصبي، والذي 
( كجم ضعف متوسط قيمة العضلات المبعدة 38القبمية البدنية، حيث بمغ متوسط قيمة العضلات المقربة لمفخذ )

وزيادة الشد في الشريط  Knee Valgus  ( كجم والذي يؤدي الي سحب مفصل الركبة لمداخل33.56لمفخذ )
 القابضة لمفخذالركبة اثناء الجري، وأيضا بمغ متوسط قيمة العضلات الحرقفي القصبي اثناء ثني ومد مفصل 

( كجم والمندغمة في الشريط الحرقفي 30.22( كجم ضعف متوسط قيمة العضلات الباسطة لمفخذ )38)
القصبي )الالوية الكبرى( مما يؤدي الي الارتخاء في الشريط الحرقفي القصبي والشد الزائد لمداخل اثناء ثني و 

)فوش  . ITB syndromeفصل الركبة وزيادة احتمالية الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي مد م
( Aderem :7034)اديريم  (Krista Simon :7036)كريستا سيمون  (Foch and et al :7072وآخرون 

 (Winby & Lloyd and et al :7008)وينبي ولويد وآخرون  (Baker and et al :7033)بيكر وآخرون
 (Khaund and Flynn :7004)خوند وفمين 

كما أكدت نتائج القياسات القبمية لمبحث لمنشاط الكيربي لمعضلات اثناء الجري عمى السير المتحرك 
Treadmill عمي عدم التوافق بين نسب مساىمة العضلات العاممة والمقابمة اثناء الجري والمرتبطة بالشريط

 Gluteusوالعضمة الالوية الوسطي  Adductor Magnus الكبيرةالضامة العضمة الحرقفي القصبي )
Medius ، المستقيمة الفخذيةالعضمة Rectus Femoris  الالوية الكبرىالعضمة و Gluteus Maximus ،)

( % عمى 38.37، 37.52لمرجل اليمني والرجل اليسرى ) الكبيرةحيث بمغ نسبة مساىمة العضمة الضامة 
( والتي بمغ العضمة الالوية الوسطياضعاف قيمة العضمة المقابمة ليا اثناء الجري ) 4التوالي وىي حوالي 

( % عمى التوالي، كما بمغ نسبة 32.07، 37.53متوسط نسبة المساىمة اثناء الجري لمرجل اليمنى واليسرى )
وىي حوالي ( % عمي التوالي 72.03، 78.32مساىمة العضمة المستقيمة الفخذية لمرجل اليمني واليسرى )

ضعفين قيمة العضمة المقابمة ليا اثناء الجري )الالوية الكبرى( والتي بمغ متوسط نسبة المساىمة اثناء الجري 
(، ويؤدي عدم التوافق بين العضمة الضامة الطويمة والالوية الوسطى 33.66، 34.37لمرجل اليمنى واليسرى )

ط الحرقفي القصبي اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء وزيادة الشد في الشريالي سحب مفصل الركبة لمداخل 
 Foch)فوش وآخرون . ITB syndromeوزيادة احتمالية الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي  الجري و

and et al: 2023 ) كريستا سيمون(Krista Simon :7036 ) بيكر وآخرون(Baker and et al: 2011) 
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)فريدريكسون  (Winby & Lloyd and et al :7008)وينبي ولويد وآخرون  (Lavine :7030)لافين 
 ( Fredericson & Cookingham and et al :7000وكوكينجيام وآخرون 

 العضلات المبعدة لمفخذوانعكس عدم التوافق بين العضلات العاممة والمقابمة اثناء الجري وضعف 
( درجة عمى 73.36، 70.56في الاختبارات القبمية لمرجل اليمنى واليسرى والتي كانت ) Qعمى زاوية كيو 

 (3( درجة. )جدول 70-36لمسيدات المنحصرة بين ) Q التوالي وىي اعمي من المعدل الطبيعي لزاوية
 (Merchant & Fraiser and et al :7070)مارشينت وفريسر واخرون 

ن القبمي والبعدي في متغيرات البحث لصالح القياسات البعدية لعينة وجاءت دلالة الفروق بين القياسي
البحث بعد تطبيق البرنامج الوقائي والتي دلت عمى تقميل احتمالية الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي 

ITB Syndrome. 
( الخاص بالفروق بين القياس القبمي والبعدي ونسبة التحسن لعينة البحث 3) يتضح من جدولحيث 

في الاختبارات البدنية بأنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي لكل من الاختبارات البدنية 
، قوة ل الفخذقوة العضلات المقربة لمفص، القابضة لمفخذقوة العضلات ، )قوة العضلات الباسطة لمفخذالآتية 

عمى  (35.32 ،6.27 ،38.00، 36.00( حيث كانت قيمة ت المحسوبة )لعضلات المبعدة لمفصل الفخذا
، 308.57وكانت نسبة التحسن بمقدار ) 0.04( عند مستوى 7.46التوالي وىى اكبر من قيمة ت الجدولية )

 ( % عمى التوالي.307.75، 75.27، 22.22
، العضلات القابضة لمفخذ، لمعضلات الأربعة )العضلات الباسطة لمفخذوجاء مقدار القوة العضمية 

، 73.56العضلات المقربة لمفصل الفخذ، العضلات المبعدة لمفصل الفخذ( بعد تطبيق البرنامج الوقائي )
( كجم، مما يدل عمى التوافق بين قوة العضلات العاممة والمقابمة اثناء الجري وعدم 72.56، 73.00، 74.22

الشريط الحرقفي القصبي لمداخل اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري مما يقمل من احتمالية الإصابة شد 
 .ITB Syndromeبالشريط الحرقفي القصبي 

ويرجع الباحث ىذا التغير في المتغيرات البدنية السابقة إلى فاعمية البرنامج الوقائي المستخدم في 
 البحث.

 Baker)بيكر وفريدريكسون ( Foch and et al :7072)فوش وآخرون ائج وتتفق ىذه النتائج مع نت
and Fredericson :7035 ) فيربير وآخرون(Ferber and et al :7030 ) فريدريكسون وكوكينجيام(

 ( Fredericson & Cookingham and et al :7000وآخرون 
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الخاص بالفروق بين القياس القبمي والبعدي ونسبة  (3شكل رقم ) (8، 7، 6، 5كما يتضح من جدول )
التغير لعينة البحث في نسب مساىمة العضلات العاممة اثناء الجري ونشاط المتوسط الي الأقصى بأنو يوجد 
فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي حيث كانت قيمة ت المحسوبة لنسب مساىمة العضلات 

، الالوية Gluteus Mediusالعضمة الالوية الوسطي ، Adductor  Magnusالكبيرة)الضامة 
( عمى التوالي وىي أكبر من قيمة ت 6.80، 3.70، 4.55( لمرجل اليمني ) Gluteus Maximusالكبرى

( % وبمغت قيمة 73.35، 62.33، 37.50وكانت نسبة التغير بمقدار ) 0.04( عند مستوى 7.46الجدولية )
( 7.46( عمي التوالي وىي أكبر من قيمة ت الجدولية )30.02، 7.55، 8.54)ت المحسوبة لمرجل اليسرى 

بينما لا يوجد فروق ذات ( %، 307.25، 67.30، 45.63وكانت نسبة التغير بمقدار ) 0.04عند مستوى 
لمرجل  Rectus Femorisلمستقيمة الفخذية دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي لنسب مساىمة العضمة ا

( وىي أقل من قيمة )ت( الجدولية، وقد كانت 3.60، 7.77اليسرى حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة )اليمنى و 
 ( %.73.44، 7.85نسبة التغير )

والعضمة  Adductor Magnus)العضمة الضامة الكبيرة وجاءت نسب مساىمة العضلات الأربعة 
والعضمة الالوية  Rectus Femorisية ، العضمة المستقيمة الفخذGluteus Mediusالالوية الوسطي 

اثناء الجري عمى السير المتحرك بعد تطبيق البرنامج الوقائي لمرجل اليمني ( Gluteus Maximusالكبرى
، 78.80 ،77.00، 73.78( % عمى التوالي ولمرجل اليسرى )76.83، 77.76 ،73.78، 73.83)

( % مما يدل عمى التوافق بين العضلات العاممة اثناء الجري وعدم شد في الشريط الحرقفي القصبي 77.54
 ITBبالشريط الحرقفي القصبي لمداخل اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري مما يقمل من احتمالية الإصابة 

Syndrome. 
كما اكدت النتائج الخاصة بالفروق بين القياس القبمي والبعدي ونسبة التغير لعينة البحث في نشاط 
المتوسط الي الأقصى لمعضلات العاممة اثناء الجري بأنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي 

ائي حيث كانت قيمة ت المحسوبة حيث كانت قيمة ت المحسوبة لنسب مساىمة العضلات فاعمية البرنامج الوق
والعضمة الالوية الوسطي  Adductor Magnus)العضمة الضامة الكبيرة لمعضلات الأربعة لمرجل اليمني 

Gluteus Medius العضمة المستقيمة الفخذية ،Rectus Femoris  والعضمة الالوية الكبرىGluteus 
Maximus )(3.73 ،74.03 ،7.226 ،8.48عمى التوالي )  ( عند 7.46ىي أكبر من قيمة ت الجدولية )و

( %، وكانت قيمة ت 782.27، 337.64، 250.33، 22.47وكانت نسبة التغير بمقدار ) 0.04مستوى 
، العضمة المستقيمة الفخذية Gluteus Medius)العضمة الالوية الوسطي المحسوبة لعضلات الرجل اليسرى 
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Rectus Femoris  والعضمة الالوية الكبرىGluteus Maximus ) (33.33 ،33.06 ،35.73 وىي أكبر )
( 787.75، 336.80، 203.78وكانت نسبة التغير مقدار ) 0.04( عند مستوى 7.46من قيمة ت الجدولية )

%، بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي لنشاط المتوسط الي الأقصى لمعضمة 
( وىي أقل من 3.34لمرجل اليسرى حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة ) Aduuctor Magnus الكبيرةالضامة 

 (7شكل رقم ) قيمة )ت( الجدولية.
إلى فاعمية  النشاط الكيربي لمعضلات العاممة اثناء الجريمتغيرات ث ىذا التغير في ويرجع الباح

 البرنامج الوقائي المستخدم في البحث.
 Baker( )بيكر وفريدريكسون Foch and et al :7072)فوش وآخرون وتتفق ىذه النتائج مع نتائج 

and Fredericson :7035)  اديريم(Aderem :7034)  فيربير وآخرون(Ferber and et al :7030) 
)فريدريكسون وكوكينجيام وآخرون  (Winby & Lloyd and et al :7008)وينبي ولويد وآخرون 

Fredericson & Cookingham and et al :7000 ) 
 ITBوجاء انعكاس تأثير البرنامج الوقائي المستخدم لتقميل احتمالية الإصابة بالشريط الحرقفي القصبي 

Syndrome  عمى زاوية كيوQ ( 4.22، 33حيث كانت قيمة ت المحسوبة لمرجل اليمني واليسرى ) عمى
 Q، حيث كان متوسط قيمة زاوية كيو 0.04( عند مستوى 7.46التوالي وىي أكبر من قيمة ت الجدولية )

وأكبر من المعدل  73.36ولمرجل اليسرى  70.56لمرجل اليمني قبل تطبيق البرنامج الوقائي لمرجل اليمني 
حب مفصل الركبة لمداخل وزيادة ( مما يدل عمى س70-37لمسيدات والتي تتراوح بين ) Qالطبيعي لزاوية كيو 

مما يزيد من احتمالية الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي، وجاء  ITBالشد في الشريط الحرقفي القصبي 
مما يدل عمى  37.36ولمرجل اليسرى  37.22بعد تطبيق البرنامج الوقائي لمرجل اليمني  Qمتوسط قيمة زاوية 

)مارشينت وفريسر ل احتمالية الإصابة بمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي.اعتدالية وضع مفصل الركبة وتقمي
 (Louw and Deary :7033)لو وديري   (Merchant & Fraiser and et al :7070واخرون 

( الخاصة بالفروق بين القياس القبمي والبعدي ونسبة التغير لعينة البحث في 3كما اكدت نتائج جدول )
حيث كانت بأنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي متر جري  300متر جري،  200اختبار 

 0.04( عند مستوى 7.46)وىي أكبر من قيمة ت الجدولية ( عمى التوالي 6.07، 8.37قيمة ت المحسوبة )
)كريستا  (Foch and et al :7072)فوش وآخرون  ( % عمى التوالي.33.33، 37.73ومستوي التحسن )

( )فريدريكسون Baker and Fredericson :7035)بيكر وفريدريكسون  (Krista Simon :7036سيمون 
 (Fredericson & Cookingham and et al :7000وكوكينجيام وآخرون 
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 الاستنتاجات:
 في نتائج البحث التي أمكن التوصل الييا يمكن استنتاج الاتي:ومناقشتو بناء عمى ما تم عرضو 

عمى مفصل الفخذ )العضلات القابضة زيادة مستوي التوافق بين قوة العضلات العاممة والمقابمة  -
اثناء  العضلات المبعدة( –العضلات المقربة لممفصل  –العضلات الباسطة لممفصل  –لممفصل 

 الواقع عمى مما يؤدي الي تقميل الشد باستخدام التمارين الارضية نامج الوقائيبعد تطبيق البر  الجري
اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري مما يقمل من احتمالية  لمداخل ITB الشريط الحرقفي القصبي

 .ITB Syndromeالإصابة بالشريط الحرقفي القصبي 
 Adductorة)العضمة الضامة الكبير التوافق بين نشاط العضلات العاممة اثناء الجري  مستوي زيادة -

Magnus  والعضمة الالوية الوسطيGluteus Medius العضمة المستقيمة الفخذية ،Rectus 
Femoris  والعضمة الالوية الكبرىGluteus Maximus ) بعد تطبيق البرنامج الوقائي مما يؤدي الي

لمداخل اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري  ITB تقميل الشد الواقع عمى الشريط الحرقفي القصبي
 .ITB Syndromeمما يقمل من احتمالية الإصابة بالشريط الحرقفي القصبي 

 اعتدالية وضع مفصل الركبة وتقميلبعد تطبيق البرنامج الوقائي مما يساعد عمى  Qاعتدالية زاوية كيو  -
وبالتالي تقميل احتمالية الإصابة بمتلازمة اثناء الجري  ITB د الواقع عمى الشريط الحرقفي القصبيالش

 .ITB Syndromeالشريط الحرقفي القصبي 

  :التوصيات

في تحقيق  ITBتزويد المدربين والقائمين عمى العممية التدريبية بأىمية ودور الشريط الحرقفي القصبي  -
 التوازن اثناء الجري وخاصة في سباقات المسافات الطويمة.

والذي ييدف الي تحقيق التوافق بين قوة ونشاط العضلات الاىتمام بتطبيق البرنامج الوقائي المستخدم  -
لتقميل الشد الواقع عمى الشريط الحرقفي  Qواعتدالية زاوية كيو  اثناء الجري عمى مفصل الفخذ العاممة

 لمداخل اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري مما يقمل من احتمالية الإصابة ITB القصبي
 .ITB Syndromeالشريط الحرقفي القصبي بمتلازمة 

 .الأعمىتطبيق المزيد من تمك البحوث العممية عمى الأنشطة الرياضية الأخرى والمستويات الرياضية  -
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 ممخص البحث 
لدى لاعبي  Q وتأثيره عمى زاوية كيو (ITBبرنامج تأىيمي وقائي لمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي )

 المسافات الطويمة
 

البحث الى تصميم برنامج تأىيمي وقائي باستخدام التمرينات الأرضية لتجنب الإصابة ييدف ىذا 
لاعبات المسافات الطويمة الناشئات بنادي سموحة والتعرف ( لدى ITBبمتلازمة الشريط الحرقفي القصبي )

 Q angleنشاط العضلات العاممة اثناء الجري وزاوية قوة و عمى تأثير البرنامج التأىيمي الوقائي عمى 
 (.   ITBوالمرتبطة ارتباط وثيق بالشريط الحرقفي القصبي )

 37-33واجريت الدراسة عمى عينة من لاعبات المسافات الطويمة تم استخدم المنيج التجريبي، وقد 
لاعبات، وتم اختيار العينة بالطريقة العمدية، واسفرت  5سنة لفريق العاب القوى بنادي سموحة وبمغ قواميا 

عمي مفصل الفخذ )العضلات  زيادة مستوي التوافق بين قوة العضلات العاممة والمقابمة ىذه الدراسة عننتائج 
اثناء  العضلات المبعدة( –العضلات المقربة لممفصل  –العضلات الباسطة لممفصل  –القابضة لممفصل 

 Adductorالجري وزيادة مستوي التوافق بين نشاط العضلات العاممة اثناء الجري )العضمة الضامة الكبيرة
Magnus  والعضمة الالوية الوسطيGluteus Medius العضمة المستقيمة الفخذية ،Rectus Femoris 

بيق البرنامج الوقائي باستخدام بعد تط Q( واعتدالية زاوية كيو Gluteus Maximusوالعضمة الالوية الكبرى 
وتقميل الشد الواقع عمى الشريط الحرقفي اعتدالية وضع مفصل الركبة التمرينات الأرضية مما يساعد عمى 

وبالتالي تقميل احتمالية الإصابة بمتلازمة لمداخل اثناء ثني ومد مفصل الركبة اثناء الجري  ITBالقصبي 
 .ITB Syndromeالشريط الحرقفي القصبي 

المستخدم والمزيد من تمك البحوث العممية الاىتمام بتطبيق البرنامج الوقائي ويوصي الباحث بضرورة 
الشريط الحرقفي بمتلازمة  الإصابةلتجنب عمى الأنشطة الرياضية الأخرى والمستويات الرياضية الأعمى 

 .ITB Syndromeالقصبي 
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Research summary 
 
A preventive rehabilitation program for iliotibial band syndrome (ITB) and its 

effect on the Q angle in long-distance athletes 
   This research aims to design a preventive rehabilitation program to avoid the 

injury of iliotibial band syndrome (ITB) among young female long-distance athletes at 
Smouha Club, and to identify the effect of the preventive rehabilitation program on the 
strength and activity of the muscles working during running and the Q angle, which is 
closely related to the iliotibial band (ITB). 

The researcher used the experimental method, and the study was conducted on a 
sample of six female long-distance athletes aged 11-12 years for the Smouha Club 
athletics team. The sample was chosen intentionally, and the results of this study 
indicated an increase in the level of coordination between synergist and antagonist 
muscles on the hip joint (hip flexors muscles - hip extensors muscles - hip adductors 
muscles - hip abductors muscles) during running, increasing the level of compatibility 
between the activity of the working muscles during running (adductor magnus muscle, 
gluteus medius muscle, rectus femoris muscle, and gluteus maximus muscle) and Q-
angle moderation after applying the preventive program, which helps stabilize the 
position of the knee joint and reduce the tension on the iliotibial band (ITB) inward 
while flexion and extension the knee joint during running, that reduces the possibility of 
iliotibial band syndrome (ITBS). 

The researcher recommends the need to pay attention to applying the preventive 
rehabilitation program used and more scientific researches on other sports activities 
and higher sports levels to avoid iliotibial band syndrome (ITBS). 


