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 بزوبمج وقبئي نهحد مه الإصبببث انشبئؼت نلاػبي رفغ الأرقبل انمكفىفيه

 محمد خميس أنور د.
 جامعة الإسكندرية –بقسم العموم الحيوية والصحية الرياضية كمية التربية الرياضية لمبنين  أستاذ

 سعيد عبدالله الديبمحمد د.
 جامعة الإسكندرية –كمية التربية الرياضية لمبنين  المنازلات والرياضات الفرديةبقسم أستاذ مساعد 

 الدراسة: ومشكمة المقدمــة
أصبحت الرياضة دليل عمى تقدم الشعوب وقد شيد العالم مؤخراً طفرة عممية كبيرة في مجالات الحياة بصفو 

الرياضي بصفة خاصة، وذلك بفضل الدراسات العممية والأبحاث التطبيقية في معظم  عامة، وفى مجال التدريب
الأنشطة الرياضية، ويعد التقدم المنشود وتحقيق الأرقام القياسية عمى المستوى المحمى والعالمي بمثابة اليدف 

 (3:2الرئيسي الذي تسعى إليو طرق وأساليب التدريب المختمفة.)
المعاقين من النواحي العممية والتطبيقية من أجل تقدميا وتطورىا الدائم، حيث تحتاج  اتبرياض مولقد زاد الاىتما

تختمف باختلاف الإعاقة وشدتيا ونوع النشاط الممارس، لذا  وميارية ونفسيةإلى قدرات بدنية  اتتمك الرياض
 ندنية المميزة ليؤلاء الرياضييفي البحث عن القدرات والسمات الب الجيود من قبل العمماء والباحثين تضافرت

تمك الرياضات في مختمف الاتجاىات والبحث عن أفضل الطرق والوسائل لتطوير المستوى البدني  لتطوير
 والميارى ليذه الرياضات ورياضة القوة بصفة خاصة.

حمم العديد من وعمى الرغم من تعدد أساليب الوقاية من الإصابات الرياضية إلا أنيا مازالت العائق الذى ييدد 
 الرياضيين الذين يسعون الى التنافس والوصول الى المستويات العميا.

الإصابات الرياضية اكبر العوائق التي قد تصادف الرياضيين أيا كان مجال الرياضة التي وقد اصبحت 
ن و فقديو  م تدني مستواىقد ي وبالتالي رياضتيم لفترات  قد تطول عن  ممارسة ىم تبعد انيا  يمارسونيا  إذ

مستواه الطبيعي. ولا يكف  الرياضى الىويعتمد ذلك عمي شدة الإصابة وطول فترة التأىيل حتى يعود  م  مياراتي
الطب الرياضي عن البحث عن اي وسائل علاجية من شأنيا أن تحمي اللاعبين أولا من الإصابات وثانيا 

ارت تتمتع بو الرياضة صطبع عائد بالدرجة الأولي لما التقميل من فترة التأىيل إلي أقصر مدة ممكنة ، وذلك بال
                                  (39:  32)  .  بشكل عام من إقبال جماىيري شديد وأنيا من المصادر الاقتصادية لمدول

خطورة الإصابة تتنوع بدرجة كبيرة من نشاط لأخر حيث إن كل رياضة تتضمن إلي درجة من التعرض لمخطر 
أما شكل الإصابة أو طبيعتيا من حيث الكم والكيف فيما من خصائص النشاط نفسو ونوعو وتحدث الإصابات 

ل مراحل التعميم أو التدريب أو عمي اختلاف أنواعيا في مجالات الأنشطة الرياضية المختمفة وبنسب متفاوتة خلا
المسابقات وقد تكون ىذه الإصابات ذاتية أي تحدث دون تدخل من منافس أو زميل أو تكون غير ذاتية أي 
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لأسباب ترتبط بخصم أو بعوامل خارجية طبقا لطبيعة النشاط الرياضي الممارس وقد يكون الاختلاف في 
 (55:  8).        و أجيزتو وأيضا لمتطمبات الأداء البدني الإصابات طبقا لنوع النشاط وقواعده و أدوات

الاتحاد الدولي لرياضات المكفوفين  تتبعالتي المعاقين تعتبر رياضة رفع الأثقال لممكفوفين إحدى رياضات و 
IBSA،  :الرجمينوالتى يختبر فييا المتنافسون فى ثلاثة أنواع مختمفة من الرفعاتSquat   ضغط الصدر ،

Bench press  والرفعة الميتوDead Lift وتيدف المنافسة الى رفع أقصى وزن في الرفعات الثلاث، مع ،
وحظيت بالكثير من الاىتمام في السنوات العشر الأخيرة، ، لمرفعات الثلاث والقانونيالالتزام بالأداء الفني 

الثالث، عمى الرغم من بداية ويتنافس بيا عدد من الدول أبرزىم أوكرانيا وروسيا ثم تأتى مصر في المركز 
، واستضافت مصر بطولتين عالم متتالتين وحصمت مصر عمى مراكز 3138النشاط في مصر مؤخراً عام 

 (9::5متقدمة في تمك البطولتين. )
ورياضة المعاقيين قد تكون من أحد أسباب حدوث الأصابات الرياضية نتيجة فقد الرياضيين بعض الأجزاء 

قص بعض عناصر المياقة البدنية المرتبطة بالإصابة التي يعانون منيا ، لذا يتطمب الامر الخاصة بالجسم أو ن
من القائمين عمى رياضة المعاقين الاىتمام بالوقاية المستمرة من الاصابات الرياضية ووضع البروتوكول الطبى 

 المناسب لكل لعبة من الأنشطة الخاصة برياضة المعاقين.
في المجالين المرتبطين بموضوع البحث الإصابات الرياضية ورفع الأثقال لممعاقين  ومن خلال عمل الباحثين

التي  للاعبي رفع الأثقال المكفوفينوجد ان لابد من الاىتمام بأسباب الإصابات الرياضية والبرامج الوقائية 
ى الرياضى والوقاية من تتضمن تدريبات القوة العضمية والمرونة والتوازن لما ليا من أىمية قصوي في رفع مستو 

 الاصابات الرياضية.
برنامج وقائي لمحد من الإصابات الشائعة ين فى ىذه الدراسة وضع من خلال العرض السابق يحاول الباحث 

من خلال تطبيق برنامج يحتوي عمي مجموعة من التمرينات التي تناسب طبيعة  للاعبي رفع الأثقال المكفوفين
عمي مستوى العضلات  خاصةالذي يتطمب قدرات وظيفية وحركية  الاثقال المكفوفينالخاص بلاعبي رفع الأداء 

  والمفاصل
ووصولا لذلك الهدف  برنامج وقائي لمحد من الإصابات الشائعة للاعبي رفع الأثقال المكفوفين :هدف الدراسة 

 : تم تحديد الواجبات التالية
 بلاعبي رفع الأثقال المكفوفين.التعرف عمى أسباب الإصابات الرياضية الخاصة  -
 . برنامج وقائي لمحد من الإصابات الشائعة للاعبي رفع الأثقال المكفوفينتصميم  -
 . التوازن( –المرونة  –البحث )القوة العضمية  قيد المتغيرات عمى المقترح التأىيمي البرنامج تأثير -
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 دراسة : فروض ال
و لصالح القياس متغيرات القوة العضمية توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي في  -

 البعدي . 
و لصالح القياس متغيرات المرونة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي في  -

 البعدي. 
و لصالح القياس متغيرات التوازن الثابت ي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي ف -

 البعدي . 
 أجراءات البحث :

 . من خلال القياس القبمى والبعدى واحدةباسموب المجموعة التجريبية التم استخدام المنيج التجريبي  -
 (3نادى المستقبل بالاسكندرية. مرفق رقم )تم أخذ القياسات القبمية والبعدية في   -
    3132/  7الى  3132/  3المجال الزماني:  -
( 7) وبمغ قوام عينة البحث لاعبي رفع الأثقال المكفوفينتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من  -

 . ( يوضح تجانس عينة البحث الكمية في المتغيرات الأولية قبل التجربة3وجدول )

 الأسبسيت قبم انخجزبت .( يىضح اندلالاث الإحصبئيت نؼيىت انبحذ في انمخغيزاث  1 جدول )

 7 ن =

   اندلالاث                           

 الإحصبئيت                           

 انمخغيزاث  

 معامل الالتواء الانحراف المعٌاري المتوسط الحسابى أكبر قٌمة أقل قٌمة
 معامل 
 التفلطح

 السن
21.00 27.00 24.29 2.36 0.06 -1.76 

 الطول
160.00 170.00 167.57 3.51 -2.17 5.00 

 الوزن
62.50 112.00 86.64 16.95 0.06 -0.58 

( الخاص بالدلالات الإحصائية لممتغيرات الأساسية أن البيانات معتدلة وغير مشتتة وتتسم 1يتضح من جدول ) 
وىذه القيم تقترب   (:1.1إلى  3.37-بالتوزيع الطبيعى لمعينة ، حيث تراوحت قيم معامل الإلتواء فييا مابين )

( ، مما يؤكد عمى إعتدالية العينة فى المتغيرات  2± من الصفر ، وتقع فى المنحنى الإعتدالى ما بين ) 
 الأساسية قبل إجراء التجربة .
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 شروط اختيار العينة :
        3132خلال الموسم التدريبي  لاعبي رفع الأثقال المكفوفينأن يكون أفراد العينة من  -
 يكون أفراد العينة غير خاضعين لأي برنامج علاجي أو تأىيمي أثناء التجربة .أن  -

 قبل التجربة متغيرات البحثالدلالات الإحصائية لعينة البحث في 

 قبم انخجزبت مخغيزاث انبحذ( يىضح اندلالاث الإحصبئيت نؼيىت انبحذ في  2جدول ) 

   7 ن =

 اندلالاث الإحصبئيت

 

 انمخغيزاث

 أقل قٌمة
أكبر 
 قٌمة

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعٌاري

معامل 
 الالتواء

 معامل
 التفلطح

 0.45 0.41- 25.14 212.86 245.00 170.00 قىة ػضلاث انظهز

 1.00- 0.42- 32.51 177.14 220.00 130.00 قىة ػضلاث انزجهيه

 2.23- 0.43- 24.90 134.29 160.00 100.00 قىة ػضلاث انطزف انؼهىي

 3.40 1.85- 6.16 12.71 17.00 0.00 انجذعت ومزو

 1.27- 0.16 3.58 24.86 30.00 20.00 مزووت مفصم انحىض

 1.08- 0.44 4.06 43.86 50.00 39.00 مزووت  مفصم انكخف

 1.68- 0.04 1.57 11.14 13.00 9.00 مزووت مفصم انكبحم

 1.30 0.16- 2.18 14.64 18.11 11.00 حىاسن رببج ػهً انقدو يميه

 1.06- 0.82- 2.06 13.19 15.43 10.15 حىاسن رببج ػهً انقدو يسبر
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الطحححرف  –الحححرجمين  –قحححوة عضحححلات )الظيحححر  ات( الخحححاص بالحححدلالات الإحصحححائية لقياسححح3يتضحححح محححن جحححدول ) 
أن البيانات معتدلحة وغيحر مشحتتة الكاحل( والتوازن الثابت لمقدمين  –الكتف  –الحوض  –العموي( ومرونة )الجزع 

(  وىححذه 1.22،  1.85-وتتسححم بححالتوزيع الطبيعححى لمعينححة ، حيححث بمغححت قيمححة معامححل الإلتححواء فييححا عمححى التححوالى )
( ، ممححا يؤكححد عمححى إعتداليححة العينححة قبححل  2± القيمححة تقتححرب مححن الصححفر ، وتقححع فححى المنحنححى الإعتححدالى مححا بححين ) 

 إجراء التجربة .
 (0الدراسة الاستطلاعية : مرفق )

ستمارة أستبيان عمى اللاعبين المشتركين في البحث وتم تقسيم الاستبيان الى ثلاث محاور وكانت تم توزيع أ
 كالتالي:

 المكفوفين الأثقال رفع للاعبي شيوعا الأكثر لإصاباتا:  الأول المحور 
 المكفوفين الأثقال رفع للاعبي للإصابة تعرضاالاكثر  الجسم مناطق : الثانى المحور 
 المكفوفين الأثقال رفع للاعبي الإصابات حدوث أسباب:  الثالث المحور 

وكان اليدف من الاستمارة الاصابات الاكثر شيوعا لدى اللاعبين المكفوفين وأكثر الاماكن التى تتعرض 
 المكفوفين الأثقال رفع للاصابات وكذلك أسباب الإصابات للاعبي

 القياسات الأساسية بالبحث :
 القوة العضمية لمظير   ة الجذعنمرو 
 القوة العضمية لمرجمين  مرونة مفصل الحوض 
 مطرف العموىالقوة العضمية ل  مرونة  مفصل الكتف 
 توازن ثابت عمى القدم يمينال  مرونة مفصل الكاحل 
 يسارتوازن ثابت عمى القدم ال  

 (3مرفق رقم ) البرنامج الوقائى :
رئيسححية حتححي نسححتطيع تطبيححق البرنححامج الوقححائى بشححكل  أجححزاء 2تححم وضححع البرنححامج الوقححائى بحيححث يحتححوى عمححى 

 عممي صحيح .
 الوقائيةسائل الو الجزء الخاص ب -3

دقحائق  محع  31تم استخدام بعض أجيزة العلاج الطبيعى مثل الاشعة تححت الحمحراء محع التحدليك لمحدة 
 استخدام الساونا او الجاوزي مرة واحدة في الاسبوع .
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 الجزء الخاص بالإحماء  -3
دقيقحة لتييئحة اللاعبحين قبحل الحدخول فحي التحدريبات  35 - 31تم وضع برنامج احماء متخصحص لمحدة 

إعححداد وتييئحححة أعضححاء وأجيحححزة الجسححم المختمفحححة بححدنيا وفسحححيولوجياً بحيححث تتكامحححل  وذلححك بيحححدفالبدنيححة 
 وظائفيحححا للاسحححتجابات والتكيفحححات محححع حمحححل التحححدريب والمنافسحححة بأفضحححل صحححورة ممكنحححة ودون التعحححرض

 للإصابة
 الجزء الخاص بالبرنامج التدريبي   -2

أسابيع كل أسبوع يحتوي  2مراحل كل مرحمة  2أسابيع مقسم الى  9تم وضع البرنامج التدريبي  لمدة 
 يتضمن تدريبات القوة العضمية والمرونة والتوازن.وحدات تدريبية  :عمى 

 كيفية تطبيق البرنامج الوقائى :
( وحححدة 38أسححابيع لكححل مرحمححة . كححل مرحمححة تححم عمححل ) 2( اسححابيع بمعححدل  9) تراوحححت مححدة تطبيححق البرنححامج 

( وححححدات أسحححبوعية يسحححبقيا عمحححل تحححدليك خفيحححف عمحححى الظيحححر والعضحححلات الرئيسحححية لمجسحححم :تدريبيحححة بمعحححدل )
دقائق يمييا عمل أحماء عام ثم تخصصى لمجسم  وتتراوح المحدة تقريبحا  5وأستخدام الأشعة تحت الحمراء لمدة 

قيقة يمى ذلك الوحدة التدريبية الخاصة بالبرنامج التدريبي ويتم متابعة اي شكوى خلال البرنامج والتعامل د 21
 معيا بشكل سريع حتى لا تتفاقم وفي نياية الوحدة الاخيرة من الأسبوع يتم عمل ساونا أو جاكوزى .

 
 ( يوضح تصميم البرنامج الوقائى3جدول )

 البرنامج الوقائى
 عدد الوحدات داخل المرحمة عدد الوحدات * المرحمة  عدد الأسابيع عدد المراحل

 38 52 أسابيع لكل مرحمة 2 مراحل 2

 

 المعالجات الاحصائية المستخدمة :
 T Testاختبار ت   -النسبة المئوية  -معامل الالتواء  -الانحراف المعياري  -الوسط الحسابي 
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 عرض النتائج : 

المكفوفٌن الأثقال رفع للاعبً شٌوعا الأكثر لإصاباتوالنسبة المئوٌة لالتكرارات  ( 4 جدول )  

 7ن =     

كزز شيىػب  صبببث الألإاانمحىر الاول :   

 التكرار والنسبة المئوٌة

بت
جب
سخ
لإ
 ا
بي
ج
اح
 

وسبت 

 انمىافقت
 لا نعم

صاباتالإ م  % ك % ك 

 التقلص العضلي 1
7 011 % 1 1 % % 011 نعن   

 التوزق العضلي 2
7 011 % 1 1 % % 011 نعن   

 توزق الأربطة 3
3 43 % 4 57 % % 43 لا   

 الكدهات 4
7 011 % 1 1 % % 011 نعن   

 كسىرال 5
0 04 % 6 86 % % 04 لا   

 الجزوح 6
7 011 % 1 1 % % 011 نعن   

 لوفاصلاخلع  7
0 04 % 6 86 % % 04 لا   

 النزيف 8
5 70 % 2 29 % % 70 نعن   

 الالتىاء 9
4 57 % 3 43 % % 57 نعن   

للإصابات الأكثر شيوعا للاعبي رفع الأثقال المكفوفين أن أكثر الإصابات تكرارا ( الخاص بالتكرارات والنسبة المئوية  2يتضح من جدول ) 

% يميها النزيف والألتواء بينما كانت أقل الإصابات حدوث  022كانت التقمص العضمى والتمزق العضمي والكدمات والجروح وكانت بنسبة 

 %.02كانت الكسور وخمع المفاصل. بنسبة 
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 الأثقال رفع للاعبً للإصابة تعرضاالاكثر  الجسم مناطقوالنسبة المئوٌة لالتكرارات  (  5 جدول )

 المكفوفٌن

 7ن =     

كزز شيىػب  صبببث الألإاانمحىر الاول :   
 التكرار والنسبة المئوٌة

ي 
جب
اح

بت
جب
سخ
لإ
 ا

ت 
سب
و

قت
اف
ى
نم
 ا

 لا نعم

صاباتالإ م  % ك % ك 

% :8 : % 32 3 الزأسهنطقة  3 % 32 لا   

% 1 1 % 311 7 هنطقة الظهز 3 % 311 نعم   

% 73 5 % 39 3 هنطقة البطن 2 % 39 لا   

% 1 1 % 311 7 الكتفهفصل  2 % 311 نعم   

% 32 3 % :8 : الحىضهفصل  5 % :8 نعم   

% 32 3 % :8 : الوزفكهفصل  : % :8 نعم   

% 39 3 % 73 5 رسغ اليدهفصل  7 % 73 نعم   

% 57 2 % 22 2 هفصل الفخذ 8 % 22 لا   

% 39 3 % 73 5 هفصل الزكبة 9 % 73 نعم   

% 32 3 % :8 : هفصل القدم 9 % :8 نعم   

% 73 5 % 39 3 ساق القدم 31 % 39 لا   

 

المكفوفين أن أكثر  الأثقال رفع للاعبي للإصابة تعرضاالاكثر  الجسم مناطقالخاص بالتكرارات والنسبة المئوية ل ( 5 جدول )يتضح من 

% وكانت اقل الاماكن  68% يميه المرفق والحوض والقدم بنسبة 022الاماكن تعرضا للاصابات كانت منطقتي الظهر والكتف بنسبة 

 %. 02تعرضا للاصابة الراس بنسبة 
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 الأرقبل رفغ انزيبضيت نلاػبيلأسببة حدود الإصبببث ( انخكزار وانىسبت انمئىيت واندلالاث الاحصبئيت  6 جدول )

 انمكفىفيه

 7ن =     

الوحىر الثالج : أسباب حدوث الإصابات   
 التكرار والنسبة المئوية

بة
جا

ست
لإ

 ا
اه

ج
 ات

قة
اف
وى

 ال
بة

س
 ن

 لا أحيانا نعم

 % ك % ك % ك العبارات م

 توافر عوامل الامن و السلامة اثناء التدريب 1
3 32 %  2 57 %  3 39 %  23.5 أحيانا 

 وجود فترات راحه كافية بين وحدات التدريب 2
3 32 %  5 73 %  3 32 %  51 أحيانا 

 توافر التدريب بشكل منتظم خلال الموسم التدريبي 3
: 8: %  3 32 %  1 1 %  92 نعم 

 توافر معسكرات اعداد داخل مصر  4
7 311 %  1 1 %  1 1 %  311 نعم 

 توافر معسكرات اعداد خارج مصر  5
1 1 %  1 1 %  7 311 %  - لا 

 المتابعة الطبية بشكل دورى خلال الموسم التدريبي 6
1 1 %  : 8: %  3 32 %  22 أحيانا 

 وضع البرامج التاهيلية المتخصصة للمصابين  7
1 1 %  1 1 %  7 311 %  - لا 

 الالتزام بالفحوص الطبية اثناء العلاج 8
1 1 %  : 8: %  3 32 %  22 أحيانا 

 وجود المساعدين اثناء التدريب الفردى 9
5 73 %  3 39 %  1 1 %  85.5 نعم 

 وجود المساعدين اثناء البطولات المحلية والدولية 11
7 311 %  1 1 %  1 1 %  311 نعم 

 

 الأثقال رفع فى أسباب حدوث الإصابات الرياضية للاعبيالتكرار والنسبة المئوية والدلالات الاحصائية ب( والخاص  8يتضح من جدول ) 

المكفوفين عدم وضع البرامج التاهيمية المتخصصة لممصابين وعدم المتابعة الطبية بشكل دورى خلال الموسم التدريبي وعدم الالتزام 

% يميه وجود فترات راحه كافية  23% : 2ث كانت أتجاة الاستجابة بين لا وأحيانا ونسبة الموافقة من بالفحوص الطبية اثناء العلاج حي

 بين وحدات التدريب وعدم توافر عوامل الامن و السلامة اثناء التدريب وكانت أتجاة الاستجاة أحيانا .
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 –الرجمين  –متغيرات قوة عضلات )الظهر بين القياس القبمى والقياس البعدى فى  قالفر (7جدول )
 الطرف العموي(

 7ن = 

 انمخغيزاث
 انقيبس انبؼدي انقيبس انقبهً

انفزق بيه 

 انمخىسطيه
قيمت 

 ث

وسبت 

 انخحسه
 ع± س ع± س ع± س

 2.7 3.361 4.499 5.71 25.448 218.57 25.142 212.86 قىة ػضلاث انظهز

 14.7 7.216 9.559 26.07 32.104 203.21 32.514 177.14 قىة ػضلاث انزجهيه

قىة ػضلاث انطزف 

 انؼهىي
134.29 24.905 142.14 24.300 7.86 2.673 7.778 5.9 

 3.941=  5...*مؼىىي ػىد مسخىي 

لقيمححة "ت" المحسححوبة بحين القيححاس القبمححى  1.15وجححود فحروق أحصححائية ذات دلالححة معنويحة عنححد مسحتوى  ( 7) رقححم  يتضحح مححن جحدول

فححي متغيححرات قححوة عضححلات % ( لصححالح القيححاس البعححدى لعينححة البحححث 32.7% ،  3.7والبعححدى ، وتراوحححت نسححبة التحسححن مححا بححين )

 الطرف العموي(. –الرجمين  –)الظير 

 

 الطرف العموي( –الرجمين  –( القياس القبمى والقياس البعدى فى متغيرات قوة عضلات )الظهر 0شكل )
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 قوة عضلات الطرف العلوى قوة عضلات الرجلين قوة عضلات الظهر

212.86 

177.14 

134.29 

218.57 

203.21 

142.14 

 القياس البعدى القياس القبلي



 
 د.محمد سعيد الديب أنور   محمد خميس د.                           الإسكندرية جامعة – قير أبو -الرياضية التربية كمية 

 0202سبتمبر  –الجزء الثالث  – مائة وواحد وعشرون العدد                                           الرياضة عموم تطبيقات مجمة 

213 
 

 

 –الكتف  –الحوض  –في متغيرات مرونة )الجذع بين القياس القبمى والقياس البعدى  قالفر (6جدول )
 الكاحل( 

 7ن = 

 انمخغيزاث
 انفزق بيه انمخىسطيه انقيبس انبؼدي انقيبس انقبهً

 وسبت انخحسه قيمت ث
 ع± س ع± س ع± س

 13.5 3.286 1.380 1.71 5.224 14.43 6.157 12.71 ت انجذعومزو

 10.1 12.728 0.535 2.57 3.592 22.29 3.579 24.86 مزووت مفصم انحىض

 6.2 6.454 1.113 2.71 4.756 46.57 4.059 43.86 مزووت  مفصم انكخف

 3.6 5.527 0.191 0.40 1.476 10.74 1.574 11.14 مزووت مفصم انكبحم

 3.941=  5...*مؼىىي ػىد مسخىي 

لقيمححة "ت" المحسححوبة بحين القيححاس القبمححى  1.15وجححود فحروق أحصححائية ذات دلالححة معنويحة عنححد مسحتوى  ( 8) رقححم  جحدوليتضحح مححن 

 –في متغيرات مرونحة )الجحذع % ( لصالح القياس البعدى لعينة البحث 31.3% ،  :.2والبعدى ، وتراوحت نسبة التحسن ما بين )

 الكاحل(. –الكتف  –الحوض 

 

 الكاحل( –الكتف  –الحوض  –مرونة )الجذع القبمى والقياس البعدى فى متغيرات ( القياس 0شكل )
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 مرونة مفصل الكاحل مرونة  مفصل الكتف مرونة مفصل الحوض مرونة الجذع

12.71 

24.86 

43.86 

11.14 
14.43 

22.29 

46.57 

10.74 

 القياس البعدى القياس القبلي
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 في متغيرات التوازن الثابت لمقدمين بين القياس القبمى والقياس البعدى  قالفر (9جدول )

 7ن = 

 انمخغيزاث
 انفزق بيه انمخىسطيه انقيبس انبؼدي انقيبس انقبهً

 وسبت انخحسه قيمت ث
 ع± س ع± س ع± س

 11.4 10.217 0.432 1.67 2.443 16.30 2.179 14.64 حىاسن رببج ػهً انقدو يميه

 18.9 7.982 0.825 2.49 1.976 15.67 2.059 13.19 حىاسن رببج ػهً انقدو يسبر

 3.941=  5...*مؼىىي ػىد مسخىي 

لقيمححة "ت" المحسححوبة بحين القيححاس القبمححى  1.15وجححود فحروق أحصححائية ذات دلالححة معنويحة عنححد مسحتوى  ( 9) رقححم  يتضحح مححن جحدول

فحي متغيحرات التحوازن الثابحت % ( لصالح القياس البعحدى لعينحة البححث 38.9% ،  33.2والبعدى ، وتراوحت نسبة التحسن ما بين )

 لمقدمين.

 

 

 التوازن الثابت لمقدمين( القياس القبمى والقياس البعدى فى متغيرات 3شكل )
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 توازن ثابت على القدم يسار توازن ثابت على القدم يمين

14.64 

13.19 

16.3 15.67 

 القياس البعدى القياس القبلي
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 مناقشة النتائج :
شيوعا للاعبي رفع الأثقال المكفوفين كانت التقمص العضمى  ان اكثر الاصابات(  2يتضح من جدول ) 

% يمييا النزيف والألتواء بينما كانت أقل الإصابات  311والتمزق العضمي والكدمات والجروح وكانت بنسبة 
 %.32حدوث كانت الكسور وخمع المفاصل. بنسبة 

بطبيعة الاداءات الحركية للاعبي رفع الاثقال المكفوفين وما يسببو من اصابات ويرى الباحثان ان ذلك مرتبط 
 سواء التقمصات والتمزقات العضمية والكدمات والجروح وايضا نتيجة عدم الرؤية مما يسبب ىذة الاصابات.

كانت المكفوفين  الأثقال رفع للاعبي للإصابة تعرضاالاكثر  الجسم مناطقان  ( 5 جدول )ويتضح من 
% وكانت اقل الاماكن تعرضا  :8% يميو المرفق والحوض والقدم بنسبة 311منطقتي الظير والكتف بنسبة 

 %. 32للاصابة الراس بنسبة 
المكفوفين  الأثقال رفع ان من اىم أسباب حدوث الإصابات الرياضية للاعبي(  :من جدول )  وكذلك يتضح

بين وعدم المتابعة الطبية بشكل دورى خلال الموسم التدريبي عدم وضع البرامج التاىيمية المتخصصة لممصا
وعدم الالتزام بالفحوص الطبية اثناء العلاج حيث كانت أتجاة الاستجابة بين لا وأحيانا ونسبة الموافقة 

%( يميو وجود فترات راحو كافية بين وحدات التدريب وعدم توافر عوامل الامن و السلامة  22% : 1من)
 يب وكانت أتجاة الاستجاة أحيانا .اثناء التدر 

وىذا ما أشار اليو الباحثين الى أىمية وضع برنامج وقائى وطبي وتأىيمي مناسب للاعبي رفع الاثقال 
المكفوفين حيث ان طبيعة العينة تحتاج الى رعاية خاصة وكشف طبى دورى باستمرار وتوافر البرامج 

قميل حدوث الاصابات الرياضية وبالتالى القدرة عمى أداء التاىيمية المتخصصة ليم حتى نستطيع منع او ت
 الميارات المطموبة في رفع الاثقال بشكل جيد والالتزام بالاوامر الطبية.

ن التنافس بين الفرق القوية سواء بالألعاب الفردية أو الجماعية ووجود التنافس بين اللاعبين والفرق حيث إ
( أن الإصابات الرياضية تشكل تيديداً Watkinsيرى)و ما بعد يوم، يؤدي الى حدوث الإصابات وتزايدىا يو 

كبيراً لمرياضيين في الفرق ذات المستوى العالي، اذ تشير أكثر الإحصائية الى تزايدىا في النصف الثاني من 
(. بالإضافة الى ذلك فأن الإصابات الرياضية من الأجزاء الميمة لمطب Watkins,1996,43القرن) ىذا

وأن الإصابات الرياضية تتفاقم  ي الحديث، فيي ترتبط ارتباطا وثيقاً بمجموعة من العموم الرياضيةالرياض
جراء التدريب المتزايد والمنافسة الشديدة والمشاركة في الأنشطة الرياضية، كذلك من جراء الضغط عمى 

 (22: 35) محترفين.المفاصل والأربطة والأوتار العضمية، وىذا يحدث بالنسبة لمرياضيين الغير ال
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( ان الاصابة توقف اللاعب عن ممارسة الرياضة أو تبقيو بعيدا عن Slobounov, 2008 ويشير )
نشاطاتو بالاضافة الى احتمالة حدوث العديد من المصاعفات التى من الممكن ان تعيق العممية التدريبية وما 

 ( 32يرتبط بيا من متغيرات نفسية او فسيولوجية عمى اللاعب. )
فرغم التطور الممحوظ في التكنولوجيا ومجالات التدريب الا ان نسبة الاصابات الرياضية مازالت في زيادة 
مستمرة في السنوات الاخيرة ، رغم التطور اليائل الذى شمل اغمب جوانب المجال الرياضى وعمى راسيا 

أسباب الاصابات الرياضية المرتبطة الطب الرياضى لذا يستوجب عمى العاممين في المجال الرياضى معرفة 
 بكل رياضية وكيفية التغمب عمييا او تقميميا .

ويعزو الباحثين ىذة النتيجة الى ان ىذة المناطق ىي اكثر الاماكن المستيدفة اثناء الاداء الحركى لمميارات 
 المختمفة في رفع الاثقال لممكفوفين وتتعرض للاصبات نتيجة التكرار المستمر للاداءات الحركية 

قمة الرؤية ايضا من الاسباب  وايضا يري الباحثين ان طبيعة عينة البحث )المكفوفين( سواء بانعدام او
 الرئيسية التى تؤدى الى حدوث الاصابات المختمفة أثناء رفع الاثقال ليذة الفئة .

( بان اىم اسباب حدوث الاصابات الرياضية التدريب قبل الشفاء وعدم Mahmoud , 2022ويؤكد )
 (:2:  31الحصول عمى الراحة الكافية. )

لقيمة "ت" المحسوبة  1.15وق أحصائية ذات دلالة معنوية عند مستوى وجود فر  ( 7) رقم  يتضح من جدول
% ( لصالح القياس البعدى 32.7% ،  3.7بين القياس القبمى والبعدى ، وتراوحت نسبة التحسن ما بين )

 الطرف العموي(. –الرجمين  –في متغيرات قوة عضلات )الظير لعينة البحث 
وير عناصر المياقة البدنية المختمفة للاعبي رفع الاثقال المكفوفين وىذا ما يؤكدة الباحثين الى أىمية تط

 خاصة العناصر التى تتعمق بالاداءات الحركية والوظيفية ليم مثل القوة العضمية والمرونة وكذلك التوازن.
طبي وكذلك الى اىمية البرنامج الوقائى المتداخل الذى تم تطبيقة عمى عينة البحث حيث يحتوى عمى تقييم 

مبدئى بالاضافة الى استخدام وسائل تأىيمية في بداية الوحدات التدريبية كالتدليك والاشعة تحت الحمراء 
 والساونا أو الجاكوزي في نياية الوحدات التدريبية كل أسبوع.

الى رفع أقصى وزن في فييا تيدف المنافسة القوة والتي رياضة رفع الأثقال لممكفوفين إحدى رياضات ف
لمرفعات  والقانونيع الالتزام بالأداء الفني ( م press _Squat  Dead Lift_ Benchالمقررة )ات الرفع

 أو النجاح ، ويصنف الاتحاد الدولى اللاعبون الى فئات وزنية طبقاً لمجنس والوزن والسن، ويتحددالثلاث
القدرات البدنية والميارية بمدى امتلاك اللاعب لبعض المواصفات الانثروبومترية و  الرياضة ىذه في الفشل

 (283:  3والسمات الشخصية التي تتمشى مع طبيعة ىذه الرياضة التنافسية . )
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 اىمية ذات فيي لأخري رياضة من أىميتيا تختمف القوة العضمية أن  3113 محمود عمي ويؤكد ذلك مسعد
 الانشطة في العضمية ة لمقو النسبية الاىمية وتتعاظم والسرعة ة المميزة  بالقو الرياضات انواع في كبري

 في تنميتيا  اىمال يجوز ولا الاثقال رفع مثل والدفع والشد الرفع ميارات حركات او تتطمب التي الرياضية
 انيا كما ممتازة الميارات بصورة تأدية في أىميتيا تتمثل العضمية ة القو وان الرياضات الأخرى انواع بقية

 والنطر الكمين رفعة ، باليدين رفعة الخطف: عمي الاثقال ميارات رفع وتشتمل البدنية المياقة لقياس ضرورية
 (329 - 328:  7باليدين. ) 

حيث يعد اليدف الأساسى من برامج تدريب الرباعون المصريون ذوى اليمم في رياضة رفع الأثقال المكفوفين 
ن أليات التحكم العصبى وخاصة للاعبين الى تحسين مستوى القوة لدييم من خلال التضخم العضمى وتحسي

ذوى الخبرات القميمة مع منتخب مصر، ولذلك تم التنوع في استخدام أساليب التدريب المختمفة والتي ليا دور 
ىام وفعال في تغيير نمط التدريب، وفى نفس الوقت ليا دور في زيادة مستوى القوة لدى الرباعين ، ويعد ذلك 

التدريب المستخدمة ومن ىذه الأساليب المستخدمة ىو تغيير نمط إيقاع التمرين  اليدف الأساسى من برامج
 للانقباض العضمي المركزي واللامركزي. 

وتوجد العديد من المتغيرات في برامج التدريب تم البحث والاىتمام بيا مثل الشدات والأحجام والراحة البينية 
لتكرار معين   Tempo لقوة المكتسبة، ويعد إيقاع الحركةوغيرىا من المتغيرات ومدى تأثيرىا عمى مستوى ا

أحد متغيرات التدريب التي غالبًا ما يتم إىماليا ولكن من الضروري مراعاتيا لتحقيق مكاسب القوة والتضخم. 
(3:  :51 – 53) 

مى وتعتبر القوة العضمية من أىم الصفات البدنية التي يتأسس عمييا وصول لاعبى رفع الأثقال إلى أع
المستويات ومراتب البطولة ، وتعد القوة القصوى المظير الحقيقى لأنواع القوة العضمية التى تتم فى أداء رفع 
الأثقال حيث يحاول الرباع التغمب عمى أكبر مقاومة ممكنة لرفع الثقل من خلال النواحى القانونية لرفع 

يفيا مع تعريف القوة القصوي حيث تعرف القوة الأثقال وبالتالي نجد أن رياضة رفع الأثقال تتشابو فى تعر 
القصوى بأنيا " قدرة العضمة أو مجموعة العضلات فى التغمب عمى مقاومة خارجية عحالحية لمرة واححدة أو 

 (2محرات قحميمة.)
حيث تعتبر القوة العضمية وخاصة القوة القصوى من أىم التدريبات التي تتم فى أداء رفع الأثقال المكفوفين 

-بنش  -ث يحاول اللاعب  التغمب عمى أكبر مقاومة ممكنة لرفع الثقل في  الرفعات الثلاثة  )سكوات حي
 ديدلفت(.
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( الديناميكية) المتحركة العضمية والقوة ، الثابتة العضمية القوة"  ىما رئيسين نوعين الى العضمية القوة وتصنف
 الثابت العضمي الانقباض من الناتجة القوة(  Static Strength) الثابتة العضمية القوة وتعني ،
(Isometric )ىذا من ينتج أن دون معين وضع في الانقباض عمى( العضلات أو) العضمة قدرة وىي 

(  Dynamic Strength) المتحركة العضمية القوة أما ، أخرى إلى نقطة من انتقالية حركة حدوث الانقباض
 أن عمى العضمة مقدرة وىي ،( Isotonic) المتحرك العضمي الانقباض من الناتجة العضمية القوة بيا فيقصد

 تعمل إذ(  Concentric Contraction) بالتقصير بانقباض سواء   لمحركة، الكامل المدى خلال تعمل
 بالتطويل بانقباض أو ، المقاومة من اكبر القوة فيو وتكون ، أندغاميا من منشئيا تقريب عمى العضمة

(Eccentric Contraction  )وتكون ، أندغاميا من العضمة منشأ يتباعد بحيث العضمي العمل يكون وفيو 
 (331-339: 3. ) القوة من اكبر المقاومة فييا

ويعتبر تنمية القوة العضمية لدى لاعبى رفع الأثقال المكفوفين ىام جداً حيث يحتاج إلييا اللاعب الى القوة 
كما أن تنمية القوة  تؤدى إلى زيادة كفاءة الأجيزة الحيوية والعضلات ، بقدر كبير فى كل أجزاء الجسم ، 

وبالتدريب المنتظم يتكيف الجسم عمى التحميل تدريجياً عن طريق تحسين إمكانياتو الحيوية التي تتيح لو 
حيوية ، تحميلًا أعمى ، وبالتالي من الأىمية زيادة شحدة التحميل كمما زاد التكيف فى إمكانيات الأجيزة ال

وطبيعة الحركة في ريحاضة رفحع الأثقال لممكفوفين حركة وحيدة في الثلات رفعات والتي تتطمب عنصر القوة 
 القصوى بصفة أساسية.

حيث أشارت الدراسات والأبحاث والمراجع العممية عمى أن تدريبات القوة العضمية تعمل عمى زيادة عدد وحجم 
ليفة عضمية ، وزيادة كثافة الشعيرات الدموية بكل ليفة عضمية مما  ( بكل(Myofibriosالمويفات العضمية 

 ( 33. )يؤدى الى زيادة حجم الألياف العضمية وزيادة محيط العضمة 
لقيمة "ت" المحسوبة  1.15وجود فروق أحصائية ذات دلالة معنوية عند مستوى  ( 8) رقم  يتضح من جدول

% ( لصالح القياس البعدى 31.3% ،  :.2بين القياس القبمى والبعدى ، وتراوحت نسبة التحسن ما بين )
 الكاحل(. –الكتف  –الحوض  –في متغيرات مرونة )الجذع لعينة البحث 

" المحسوبة لقيمة "ت 1.15وجود فروق أحصائية ذات دلالة معنوية عند مستوى  ( 9) رقم  يتضح من جدول
% ( لصالح القياس البعدى 38.9% ،  33.2بين القياس القبمى والبعدى ، وتراوحت نسبة التحسن ما بين )

 في متغيرات التوازن الثابت لمقدمين.لعينة البحث 
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وىو ما اتضح من نتائج البحث بأىمية الاىتمام بتدريبات المرونة والتوازن لما ليا من أىمية للاعبي رفع 
المكفوفين حيث انيا من النعاصر اليامة لموصول الى المستوى العالي لمتنافس وكذلك لمحد من الاثقال 

 الاصابات الرياضية.
اما اليدف الثانوى  والقوة والتوازن المدى الحركىالقدرات الوظيفية ك تحسينىو  فاليدف من البرنامج الوقائى

تمارين  لذلك تستخدم  ،ستخدم تمارين أكثر قوة وعند تقديم البرنامج ت حدوث الاصابات الرياضيةىو منع 
التمرينات مع تيبس مفصل الكتف ، وحيث ان البرنامج الذى تم تنفيذه عمى عينة البحث قد اشتمل عمى القوة 

عمى تمرينات خاصة بتحسين المدى الحركى من خلال الاطالة الايجابية والسمبية التى احتوت  التأىيمية
ويتفق ذلك مع العديد من الدراسات الأجنبية ،  وكذلك تمرينات القوة العضمية المتدرجة بين المراحل الثلاث 

ع وكوسيمة ا لو بشكل واسمطالة كوسيمة لعلاج قمة الحركة مدعو لإلى أن استخدام تمرينات اإالتى أشارت 
( 359 -352:37) . الوقائىلمحماية من حدوث الاصابة بالإضافة انو يدخل ضمن تصميم البرنامج 

(339:38-321) 
ان تدريبات المرونة يوصى بيا بشكل دورى لزيادة المدى الحركى وبذلك تقمل من خطر  ويتضح من ذلك

ل العصبية الموجودة بالجسم وتنتقل ىذة ستقبالإن التدليك يعمل عمى تنبية خلايا اكما أحدوث الاصابة.  
الاشارات العصبية الى المخ وينتج عن ذلك شعور بالاسترخاء وأتساع الشعيرات الدموية فتزيد كمية الدم 

 والغذاء الواردة لمعضلات . 
الى ان العلاج الوقائى البدني المتكامل يؤثر ايجابيا عمى تقوية العضلات  3111ويشير محمد قدرى بكرى 

 (5رتخاء العضلات المتوترة وتنشيط الدورة الدموية وتحسين النغمة العضمية. )وأ
( ان التمارين باختلاف أنواعيا ومنيا تمارين التوازن 3113) .Nathan et alوىذا ما أكده نيثان واخرون 

تحسن وظائف الاربطة والاوتار الخاصة بالمفاصل والعضلات المحيطة بالمفاصل مما يقمل تعرض 
 (3:  33اضيين للإصابات . )الري

( ان الاعداد البدني المتكامل لمرياضيين كاستخدام 3115ويوضح محمد قدرى بكرى ، سيام الغامرى )
تدريبات القوة والمرونة والتوازن الثابت والمتحرك يؤثر ايجابيا عمى تقوية العضلات وارتخاء العضلات المتوترة 

 (35: :ت. )وتنشيط الدورة الدموية بالمفاصل والعضلا
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 الإستنتاجات :
  المكفوفين منطقتي الظير والكتف بنسبة  الأثقال رفع للاعبي للإصابة تعرضاكانت أكثر المناطق

 %. :8% يميو المرفق والحوض والقدم بنسبة 311
  للاعبي رفع الأثقال المكفوفين التقمص العضمى والتمزق العضمي والكدمات كانت أكثر الإصابات

 .% يمييا النزيف والألتواء 311وكانت بنسبة والجروح 
 المكفوفين عدم وضع البرامج  الأثقال رفع كانت أكثر أسباب حدوث الإصابات الرياضية للاعبي

التأىيمية المتخصصة لممصابين وعدم المتابعة الطبية بشكل دورى خلال الموسم التدريبي وعدم 
 .الالتزام بالفحوص الطبية اثناء العلاج

 التوازن(. –المرونة  –رنامج الوقائى الى تحسين متغيرات البحث )القوة العضمية أدى الب 
 التوصيات :

  ضرورة تطبيق البرامج الوقائية المتداخمة المرتبطة بالفحص الطبى لمرياضيين للاعبي رفع الأثقال
 المكفوفين.

  البرامج المناسبة التعرف عمى أسباب الإصابات الرياضية للاعبي رفع الأثقال المكفوفين ووضع
 لتجنبيا.

 .المتابعة الطبية بشكل دورى خلال الموسم للاعبي رفع الأثقال المكفوفين 
 .الإلتزام بالفحوصات الطبية والبرامج التأىيمية والوقائية للاعبي رفع الأثقال المكفوفين 
 ام الخاصة إجراء العديد من الأبحاث للاعبين لموقوف عمى الطرق العممية لتحسين الأداء والأرق

 بلاعبي رفع الأثقال المكفوفين.
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 المستخلص

 

 برنامج وقائي لمحد من الإصابات الشائعة للاعبي رفع الأثقال المكفوفين
 محمد خميس انور د.

 محمد سعيد عبدالله الديبد.
زاد الاىتمححام برياضحححات المعحححاقين مححن النحححواحي العمميحححة والتطبيقيححة وعمحححى الحححرغم مححن ذلحححك الإصحححابات الرياضحححية 

حمححم العديححد مححن الرياضححيين الححذين يسححعون الححى التنححافس والوصححول الححى المسححتويات  مازالححت العححائق الححذى ييححدد
 العميا.

وتعتبر رياضة رفع الأثقال لممكفوفين إحدى رياضحات المعحاقين التحي تتبحع الاتححاد الحدولي لرياضحات المكفحوفين 
IBSAوالتى يختبر فييا المتنافسون فى ثلاثة أنحواع مختمفحة محن الرفعحات: الحرجمين ،Squat   ضحغط الصحدر ،

Bench press  والرفعة الميتوDead Lift. 
يححححاول البحححاحثين فحححى ىحححذه الدراسحححة وضحححع برنحححامج وقحححائي لمححححد محححن الإصحححابات الشحححائعة للاعبحححي رفحححع الأثقحححال 
المكفححوفين مححن خححلال تطبيححق برنححامج يحتححوي عمححي مجموعححة مححن التمرينححات التححي تناسححب طبيعححة الأداء الخححاص 

 لمكفوفين الذي يتطمب قدرات وظيفية وحركية خاصة عمي مستوى العضلات والمفاصل .بلاعبي رفع الاثقال ا
تحم اسحتخدام المحنيج التجريبحي باسحموب المجموعحة التجريبيحة الواححدة محن خحلال القيحاس القبمحى والبعحدى وتحم أخححذ 

قحة العمديحة محن لاعبحي القياسات القبمية والبعدية في نادى المستقبل بالاسكندرية وتم اختيار عينة البحث بالطري
 .(7لاعبين رفع الأثقال المكفوفين وبمغ قوام عينة البحث )

أجححزاء رئيسححية حتححي نسححتطيع تطبيححق البرنححامج الوقححائى بشححكل  2تححم وضححع البرنححامج الوقححائى بحيححث يحتححوى عمححى 
عممي صحيح . الجزء الأول بالوسائل الوقائية مثل التدليك والساونا والجاكوزى والاشعة تحت الحمراء  والجحزء 

 2أسحابيع عمحى  9م تطبيحق البرنحامج لمحدة الثاني الخاص بالإحماء والجزء الثالحث الخحاص بالبرنحامج الوقحائى وتح
 مراحل 

التوازن( نتيجة تطبيحق  –المرونة  –وأظير البحث تحسن ممحوظ عمى مستوى متغيرات البحث )القوة العضمية 
 البرنامج الوقائى للاعبي رفع الأثقال المكفوفين.

 مكفوفينرفع الأثقال لم –الإصابات الرياضية  –: البرنامج الوقائى  الكممات الدالة
 
 



 
 د.محمد سعيد الديب أنور   محمد خميس د.                           الإسكندرية جامعة – قير أبو -الرياضية التربية كمية 

 0202سبتمبر  –الجزء الثالث  – مائة وواحد وعشرون العدد                                           الرياضة عموم تطبيقات مجمة 

224 
 

 
Abstract 

 

Different rehabilitation methods for patients with knee osteoarthritis: A 

systematic review with meta-analysis 

Dr. Mohamed Khamis Anwar 

Dr. Mohamed Saeed Al-Deeb 

Interest in sports for the disabled has increased from scientific and practical 

aspects, despite that, sports injuries are still an obstacle that threatens the dream of 

many athletes who seek to compete and reach the highest levels. 

Blind weightlifting is one of the disabled sports that follows the International Blind 

Sports Federation (IBSA), in which competitors are tested in three different types 

of lifts: squat, bench press and deadlift. 

In this study, researchers are trying to develop a preventive program to reduce 

common injuries for blind weightlifters by applying a program that contains a set of 

exercises that suit the nature of the performance of blind weightlifters, which 

requires special functional and motor abilities at the level of muscles and joints. 

The experimental method was used in the single experimental group method 

through pre- and post-measurement. Pre- and post-measurements were taken at the 

future Club in Alexandria. The research sample was chosen intentionally from 

blind weightlifters. The research sample consisted of  (7)  

The preventive program was developed to contain 3 main parts so that we can 

apply the preventive program in a scientifically correct manner. The first part was 

with preventive means such as massage, sauna, jacuzzi and infrared rays. The 

second part was for warm-up and the third part was for the preventive program. 

The program was applied for 9 weeks in 3 stages. 

The research showed a noticeable improvement in the level of research variables 

(muscle strength - flexibility - balance) because of applying the preventive program 

for blind weightlifters. 
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