بسم الله الرحمن الرحيم 
جامعـــة السودان للعلوم والتكنولوجيا 
كلــية الدراســات العلـــيا
التربية البدنية والرياضة

بحث مقدم لنيل درجة الماجستير في التربية البدنية والرياضة
بعنــــــــــــــــــوان: 

التعرف على واقع الإعداد البدني في بداية الموسم التنافسي  والإصابات الشائعة لأندية الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم 2014م

The Identity of physical preparation 
At the beginning of the competitive season and the Common injuries in the Sudanese Premier League
" Foot ball"







إعداد الباحث : 						إشراف الدكتور
مهند حامد عبدالقادر السباعي				                  عمر محمد علي 
                  2015م ـ 1436هـ 
k



‌أ


الآيــة
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الإهـــــداء

إلى وطني الغالي السودان.
إلى من علمني الحياة بمعانيها ... والدي الحبيب
إلى من أعطتني الحنان بأيديها ... أمي الغالية
إلى من علموني كيف هي الحياة ... اخوتي واخواتي 
إلى رفقاء دربي .. اصدقائي 
 إليهم جميعاً أهدي لهم عملي هذا.. 



الباحث

الشكر والتقدير

قال تعالى في محكم تنزيله: (وَقَلِيلٌ مِّنْ عِبَادِيَ الشَّكُورُ)
وقال رسولنا الكريم (ص) (من لا يشكر الناس لا يشكر الله).
الحمد لله الذي علم بالقلم علم الإنسان ما لم يعلم ، الحمد الله فاطر السموات والأرض مولج الليل في النهار والنهار في الليل ونصلي ونسلم علي المبعوث رحمة للعالمين سيدنا ونبينا ومعلمنا محمد بن عبد الله أفضل الصلوات عليه وأتم التسليم وعلى آله وصحبه الغر الميامين. 
يطيب لي أن أزجي أسمى آيات الشكر والتقدير لكل من أعانني في كتابة هذه الدراسة وأخص بالشكر قلعة البحث ومنارة العلم جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا ومهما أعطيت أو شكرت فلن أستطيع أن أوفي أستاذي ومعلمي الدكتور/ عمر محمد علي المشرف على هذه الدراسة حقه فلقد كان نعم المعلم ونعم المشرف لم يبخل عليّ بشيء من علمه الغزير وعقله الراجح فجزاه الله عني خير الجزاء وجعل ذلك في ميزان حسناته .
ثم الشكر لأسرة كلية التربية البدنية والرياضة بجامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا وعلي رأسها الدكتور الطيب حاج ابراهيم عميد الكلية وأساتذة الكلية علي إتاحتهم لي فرصة جني ثمار العلم من هذا الصرح العظيم الشامخ والعملاق .
والشكر اجزه لجميع الذين ساهموا معي في جمع هذه الرسالة حتي خرجت بهذه الصورة التي أتمنى ان تنال الرضي والقبول .
( وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين )
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المستخلص 

هدفت الدراسة للتعرف على، واقع برامج الإعداد البدني والإصابات الشائعة لأندية الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم 2014م. 
استخدم الباحث المنهج الوصفي، حيث تكون مجتمع البحث من مدربي وأخصائيي العلاج الطبيعي، واشتملت العينة على 16 فرداً، 8 مدربين و 8 أخصائي علاج طبيعي حيث استخدم الباحث الاستبيان لجمع البيانات وجاءت أهم النتائج كالتالي:
وكانت أهم النتائج كالآتي:
· عدد أسابيع الإعداد البدني في البرنامج العام والخاص تقل عن ستة أسابيع.
· يحدث تمزق في الرباط الخارجي للركبة. 
· يحدث تمزق في أربطة الكاحل. 
وكانت أهم التوصيات: 
1- يجب تخطيط وتصميم البرنامج التدريبي للإعداد على أسس علمية. 
1. يجب أن تتم إجراء الفحوصات الطبية والاختبارات المعملية قبل البدء في الإعداد. 
2. يجب أن لا تقل عدد أسابيع الإعداد البدني العام والخاص عن ستة أسابيع. 
3. يجب وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الإعداد. 
4. يجب وجود أخصائي نفسي مع الفريق. 
5. العمل على إنشاء مراكز متخصصة في الطب الرياضي وإصابات الملعب. 



Abstract

This research aim to identify the reality of the physical preparation and the common injuries at the beginning of the competitive season in the Sudanese Premier League      2014. 
 The researcher used the descriptive methodology where the research Community consists of coaches and physiotherapists. The sample included 16 individuals, 8 coaches and 8 physiotherapist and the researcher used the questionnaire to collect data. Most important results came as follows: 
· General and special program should not be in less than 6 weeks.
· Tearing in external ligament of the knee may occur.
· Tearing in the ankle ligaments may occur.
The most important recommendations: 	
1. Planning and designation of the training program should be on scientific basis.
2. Medical and laboratory investigations should be done before starting in preparation.
3. General and special program of physical preparation should not be in less than 6 weeks.
4. Full nutritional program should be set in the period of preparation.
5. A psychologist should be available with the team.
6. Establishing specialized centers of Sport Medicine and playground injuries.
.








الفصل الأول
خطــــة الدراسة

الفصل الأول 
خطة الدراسة 
مقدمة: 
إن أداء اللاعبين في المباريات وخاصة في لعبة كرة القدم يعتبر ترجمة حقيقية لمستوى ما وصل إليه اللاعبون من تطوير وإتقان لقدراتهم البدنية من خلال الإعداد البدني العام والخاص واستيعاب لما تم التدريب عليه من الناحية الفنية والمهارية للاعبين كمجموعة، بالإضافة إلى تكوين الشخصية الرياضية من تطوير القدرة على المنافسة وضبط الحالة الانفعالية والنفسية أثناء المباراة وعليه فإن اللياقة في عصرنا الحالي تسير وفق مفاهيم ومعايير ودراسات علمية ترمي إلى إعداد الفرد إعداداً متكاملاً، لذا يرتبط الأداء الرياضي بتركيب الجسم وتتطلب طبيعة الأداء في بعض الأنشطة الرياضية زيادة كتلة الجسم بما في ذلك النسيج العضلي والذهني، وتركيب الجسم له دوراً أساسياً في الوقاية من الإصابات وعليه فإن زيادة الوزن تعني الصعوبة الحركة وفقدان لصفة الرشاقة والمرونة وكل هذه العوامل تساعد على حدوث الإصابات كما أن النحافة أي النقص الكبير في نسبة الدهون في الجسم تعرضنا أيضاً للإصابات نظراً للنقص الكبير في نسبة الدهون في الجسم حيث تعمل الدهون على حماية الجسم وتخفيف الصدمات الخارجية كما لابد لنا من التعرف على الفسلجة الرياضية ومفهومها العام فقد عرف (Gild Hell) اللياقة بأنها كل وظائف الجسم المختلفة وكفاءة عمل كل أجهزته .
وقد عرفت اللياقة الفسيولوجية عند علماء آخرين بأنها الصحة وهي من المصطلحات التي انتشرت في الفترة الأخيرة وارتبطت ارتباطاً وثيقاً بكرة القدم. 
وقد بلغت كرة القدم من الشهرة حداً لم تبلغه لعبة أخرى غيرها واكتسبت شعبية كبيرة في المجتمع لذا نرى أن العديد من مدارس التدريب في كثير من دول العالم اعتمدت على اللياقة البدنية لكونها عنصراً رئيسياً للنجاح كما أن جميع الدول المتقدمة تركز على اللياقة البدنية والمهارات الأساسية كعاملين يكمل كل منهما الآخر في إعداد اللاعبين. (الأكاديمية العربية لعلوم التربية البدنية والرياضة (www.pbarab.com).
مشكلة الدراسة: 
من خلال عمل الباحث مدرباً للياقة البدنية في الدوري الممتاز بالسودان لاحظ بأن هنالك الكثير من الإصابات تحدث في بداية الموسم الرياضي للاعبين. إن تعرض لاعبي كرة القدم في السودان للإصابات قد يكون عائقاً لمشاركتهم في المنافسات الداخلية والخارجية مما يؤثر سلباً على انجازات فرقهم وتقدم مستواهم إضافة إلى أن الإصابات الرياضية تحول دون تحقيق الهدف الرئيسي لممارسة الأنشطة البدنية وهو الحفاظ على الصحة والارتقاء بها. ومن هنا أتت أهمية هذه الدراسة للتعرف على واقع الإعداد البدني وأسباب الإصابات الرياضية التي تواجه لاعبي كرة القدم في الدوري الممتاز السوداني لاتخاذ الإجراءات اللازمة للحد من مسببات الإصابات الرياضية والحيلولة دون انتشارها حيث يشير العديد من الباحثين إلى وجود تفاوت في حدوث الإصابات من حيث النوع والمكان والأسباب والبيئة التي تمارس بها كرة القدم. 
لقد تطورت كرة القدم في العصر الحديث وأخذت شكلاً جديداً في الجوانب العديدة التي يتطلبها الأداء التنافسي فنرى طرق اللعب قد تباينت وتعددت ونتج عنها اختلاف في الخطط الدفاعية والهجومية الفردية والجماعية والتي استلزمت درجة عالية ومتميزة من الأداء البدني خلال مواقف أكثر تعقيداً تتطلب سرعة ودقة وكفاحاً وتحركاً مستمراً طول زمن المباراة وبكفاءة قصوى لجميع اللاعبين. 
ويقول هيربن (Herbin) إن لعبة كرة القدم المعاصرة تتطلب حملاً تدريباً عالياً أكثر تركيزاً وكثافة لإعداد اللاعبين بدنياً، حيث أن اللعبة قد تكون أسهل رياضة يمكن للمرء أن يمارسها ولكنها في نفس الوقت أصعب رياضة إذا حاولنا التعمق فيها. . (طه إسماعيل وعمرو أبو المجد وإبراهيم شعلان -1989م ، ص8). 
ولقد ازدادت أهمية القدرات البدنية الخاصة بلعبة كرة القدم في الآونة الأخيرة بشكل ملحوظ، حيث لابد أن يكون اللاعب قادراً على اللعب في كل المناطق بمساحات الملعب مشاركاً في أعمال الدفاع والهجوم إضافة إلى أن سرعة وكثافة التحركات قد ازدادت كذلك بشكل ملحوظ، الأمر الذي يشترط وجود مستوى عالي في اللياقة البدنية لدى جميع اللاعبين ومن أجل رفع مستوى اللياقة البدنية للاعب كرة القدم يجب رفع متطلبات التدريب وفعاليته من خلال مراعاة إمكانات كل لاعب من اللاعبين أثناء التدريب على اللياقة البدنية وكذلك من خلال تحقيق ارتباط أوثق بين ناحيتي التدريب التكتيكية والتنكيكية من جهة والبدنية من جهة أخرى، ومن خلال برمجة التدريب البدني بصورة دقيقة. 
ولقد اختلفت الآراء بين القائمين على لعبة كرة القدم بين مؤيد ومعارض بالبرمجة النظرية لمتطلبات التدريب والجوانب التطبيقية والعملية لمجارات هذا التطور في اللعبة، فيرى المؤيدون أن برامج التدريب المخططة بطريقة علمية من حيث الشدة والحجم هي الوسيلة الوحيدة للوصول باللاعبين إلى إعداد بدني يتواكب مع الجوانب الأخرى للعبة كرة القدم. 
بينما يرى الفريق الآخر أنه لا حاجة لمثل هذه البرامج ذات التخطيط العلمي لأن اللاعب يكتسب اللياقة البدنية بعناصرها المختلفة من خلال الجانب العملي كالممارسة والتدريب على الجوانب الأخرى الخططية والمهارية، متجاهلين تكوين اللاعب من الناحية الفسيولوجية البدنية والنفسية والإرادية، كما أنهم يرون أيضاً صعوبة التطبيق لبرامج نظرية موضوعة قد تتناسب مع المحترفين فقط ولا تصلح لغيرهم، وأن الأداء المهاري والخططي هو الفيصل في كل شيء. (طه إسماعيل وعمرو أبو المجد وإبراهيم شعلان -1989م ، ص9). 
إجراءات الدراسة: 
منهج الدراسة: استخدم الباحث المنهج الوصفي لملائمته لطبيعة هذه الدراسة. 
مجتمع الدراسة: يتكون مجتمع الدراسة من مدربو وأخصائيو العلاج الطبيعي لأندية الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم موسم 2012-2013م . 
عينة الدراسة: عينة عشوائية من مدربي وأخصائيي العلاج الطبيعي لكرة القدم بالدوري السوداني الممتاز للموسم 2012م – 2013م وعددهم 16 فرداً. 
أدوات الدراسة: استخدم الدارس الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات .
أهمية الدراسة: 
تأتي أهمية هذه الدراسة في الآتي: 
1- التعرف على النواحي العلمية للإعداد البدني لمنع الإصابات في بداية الموسم. 
2- التعرف على مسببات الإصابات الشائعة للاعبين في بداية الموسم وأماكن وتوقيتات حدوثها. 
3- تعتبر الدراسة كأول دراسة في التعرف على واقع الإعداد البدني وعلاقتها بالإصابات التي تصيب لاعبي الدوري الممتاز لكرة القدم في السودان على حسب علم الدارس. 
4- تتيح الدراسة إلى دراسات أخرى. 
أهداف الدراسة: 
1- تهدف الدراسة إلى التعرف على واقع الإعداد البدني للاعبي الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم ومدى ارتباطها بإصابات بداية الموسم التنافسي. 
2- تهدف الدراسة للتعرف على الإصابات الشائعة، أنواعها وأماكن توقيتات حدوثها في الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم. 
تساؤلات الدراسة: 
1- ما هو واقع الإعداد البدني لفرق الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم والإصابات الشائعة في بداية الموسم التنافسي؟ 
2- ما هي أنواع ومسببات الإصابات الشائعة الناتجة في بداية الموسم التنافسي بالإعداد البدني؟
حدود الدراسة:
· الحدود المكانية: جمهورية السودان. 
· الحدود البشرية: مدربو وأخصائيو العلاج الطبيعي العاملين في الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم. 
· الحدود الزمانية: 2013- 2014م . 
المعالجات الإحصائية: 
تمت المعالجات الإحصائية باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة الدراسة. 
مصطلحات الدراسة: 
الإعداد البدني: هو ذلك المحتوى من التدريبات مقننة الحمل والموضوعة وفق الأسس العلمية للتدريب بهدف الوصول باللاعبين إلى أعلى مستوى ممكن من اللياقة البدنية الخاصة بلعبة كرة القدم وربما يتطلبه الإعداد المهاري والخططي والذهني والإرادي في مختلف مراحل الموسم الرياضي. (طه إسماعيل ، عمرو أبو المجد، إبراهيم شعلان 1998، ص89). 
الإصابات الرياضية: تلف أو إعاقة سواء كان هذا التلف مصاحباً أو غير ذلك (ميكانيكيا، عضوياً، كيميائياً) مما قد ينتج عنه تغيرات فسيولوجية مثل كدم وورم مكان الإصابة مع تغير لون الجلد والشكل التشريحي (الأكاديمية العربية لعلوم التربية البدنية والرياضة) (www.pbarab.com). 
كرة القدم: هي لعبة لا تتم إلا بوجود فريقين كل فريق مكون من 11 لاعب وتشترط اللعب في معلب ذو قياسات محددة مع وجود هدافين، والفريق الذي يسجل العدد الأكبر من الأهداف يعتبر الفائز . 
الحكام: تتكون اللعبة من أربعة حكام ، حكم الساحة وحكمي الراية وحكم رابع مساعد ومهام كل منهما كالتالي:
الحكم الأول: مهمته احتساب الأخطاء والأهداف وضربات الجزاء . 
حكمي الراية: تعيين التسلل وضربات الجزاء أو الأخطاء البعيدة عن الحكم والآن أضافت الفيفا لهم حرية التنقل في أرجاء الملعب لحساب الخطوات اللازمة للأخطاء وكذلك الإشارة إذا كانت هناك تبديل لأحد الفريقين(www.pbarab.com). 








الفصل الثاني 
الإطــــار النظــــــــري 


المبحث الأول
نشأة لعبة كرة القدم 
متى نشأة لعبة كرة القدم؟ سؤال اختلف المؤرخون على الإجابة عنه.. فمتحف الأجناس البشرية في ميونخ بألمانيا يضم نصاً كتبه المؤرخ الصيني (لي جو) يتحدث عن مباريات بين الصين واليابان في حوالي العام 100 ق. م وصفت بأنها أولى الألعاب التي استخدمت فيها الكرة، وذكرت بعض المراجع أن الصينيين عرفا كرة القدم منذ العام 2500 ق.م وأنهم كانوا يصنعون الكرة من جلد الحيوان إلا أن الكرة لم تكن بالضخامة المعروفة عن الكرة التي تستخدم في اللعب حالياً وكانت أقل انتفاخاً بالهواء، ويرى غيرهم من المؤرخين أن كرة القدم عرفت في اليابان منذ أكثر من 14 قرن مضت، وكان اسمها (كيماري) وهناك من يقول أن اليونان قد مارست كرة القدم في القرن الخامس قبل الميلاد وكان يطلق عليها (ايبيسكيروس) والانجليز هم أكثر الشعوب إدعاء بإنشائهم للعبة قبل غيرهم فهم يرون أن كرة القدم لعبة الإنجليز الأصل، حيث يقول أحد المؤرخين أن الاحتلال الدينماركي لانجلترا (1016 ـ1042م) قد أنهى من خلال معركة فاصلة تغلب فيها الإنجليز على الدنمركيين وقطعوا رأس القائد الدنماركي وداسوها وأخذوا يتقاذفونها بالأقدام، ثم صار تقليداً قومياً وعلامة على الثأر والانتقام وبمرور الأيام وإحياء للذكرى استخدمت (كرة) بدلاً من رأس القائد الدنماركي وبالتدرج أخذ الشباب يستمتع بلعبة كرة القدم إلى أن زادت شعبية هذه اللعبة بدرجة أكبر وانتشرت في انجلترا بصورة أوسع. 
ويقول المؤرخ (فيتز ستين) أن طلاب المدارس في عام 1175 م في انجلترا كانوا ينطلقون إلى الحقول خارج المدينة يستمتعون بلعب الكرة ذائعة الانتشار جذبت كرة القدم بعد ذلك الأنظار بشكل غير عادي وأخذت في الانتشار بدرجة أكبر وقد أدى ذلك إلى غضب السلطات المسئولة حيث أصدر الملك إدوارد الثاني ملك انجلترا في ذلك الوقت قراراً بمنع اللعبة بوصفها تعكر الأمن وتسبب الضوضاء وذلك في 1313م وحدت عقوبة السجن لكل من يخالف الأمر. 
في عام 1349م أصدر الملك إدوارد الثالث قراراً بمنع كرة القدم باعتبار أنها تقلل من اهتمام الشباب برمي السهام والتي تتوقف عليها القدرة الحربية للدولة. 
في عام 1389 م بدأ أن الأوامر الملكية السابقة كانت لا تؤتي ثمارها أصدر رتشارد الثاني قراراً مشابهاً للقرارات السابقة يمنع بمقتضاها لعبة كرة القدم والتنس والألعاب الأخرى في أنحاء البلاد وفي عام 1497م سمح الملك جيمس الرابع بلعب الكرة حيث اشترى الملك كرتين ليلعب بهما في (ستيرلنج) ودفع المسئول عن ميزانية القصر (شلنين) ثمناً للكرتين في السجلات الرسمية للقصر وازدادت كرة القدم انتشاراً وأقبل عليها المزيد من الجماهير من طلبة المدارس وأخذ العديد من المهتمين بها في العمل على تطويرها وتهذيبها بعد أن كانت بلا قواعد تنظمها ولا قوانين تحكمها حيث كانت الكرة تركل في ذلك الوقت بالقدم وتمسك باليد والملعب به أكثر من خمسين لاعب والعنف مسموح به وفي عام 1823م تم الفصل بين لعبة كرة القدم والرجبي  ويرجع الفضل في ذلك إلى شخص يدعى (وليام اليس). وفي عام 1862م وضع إدوارد ترنج 10 بنود كونت أول قانون مكتوب لكرة القدم وفي 26 اكتوبر 1863م تكون أول اتحاد لكرة القدم في العالم وهو الاتحاد الإنجليزي لكرة القدم  وفي عام 1871م أقيمت أول بطولة في كرة القدم وهي (كأس انجلترا لكرة القدم) وفي العام 1904م أنشئي الاتحاد العالمي لكرة القدم FIFA وفي عام 1908م شاركت كرة القدم لأول مرة في الدورات الأولمبية. وفي عام 1928م تمت الموافقة على فكرة إقامة بطولة كأس العالم وكان صاحب الفكرة (جون ريميه وهنري ديلوني) وفي عام 1930م أقيمت أول بطولة لكأس العالم وفازت بها الأرغواي. (مفتي إبراهيم 1994م ، ص11). 


نبذة عن بداية انتشار وتطور الرياضة الحديثة في السودان: 
بالنسبة للسودان القديم كإحدى الحضارات الرئيسية في المنطقة، فقد سجل ومن خلال الآثار والنقوش والرسوم التي تغطي جدران المعابد، أن الرياضة كان لها دور كبير في تربية الشباب بأسلوب تميز بالنشاط البدني المتعدد، وذلك بغرض الترويح واكتساب المرونة والحصول على القوة الجسمانية المطلوبة للمحارب، وذلك للذود عن حياد الوطن والقبيلة. 
هكذا بدأت الرياضة في السودان كبقية سائر أنحاء العالم منذ القدم، حيث مارسها سكان البلاد في شكل ألعاب ومنافسات ورقصات، هذا وقد ترسخت معظم تلك الأنشطة كتقاليد متوارثة تنتقل من جيل إلى آخر، وما زالت كثير من القبائل السودانية تمارس بعضاً من تلك الأنشطة حتى الآن، ويظهر ذلك جلياً من خلال الاحتفالات والمناسبات، ثم عمت تلك الأنشطة بعد ذلك جميع المدارس في سنوات قلائل، وكانت المباراة التي يتحدث عنها الناس، والتي تجذب عدداً من الجمهور هي المباراة التي كانت تقام بين كلية غردون والمدرسة الحربية واستمر الحال في ذلك الإطار حتى عام 1928م، حيث بدأت تظهر بعض الفرق خارج المدارس، كما أنه في الفترة ما بين عام 1927 – 1928م بدأ تنظيم الفرق الرياضية خصوصاً في العاصمة المثلثة، وأخذت لعبة كرة القدم تكسب عدداً كبيراً من الرواد، وحولت اتجاه الناس من فرق المدارس إلى الفرق الأهلية، والتي أخذ مستواها الفني يفوق مستوى فرق المدارس، وقد كون معظمها الطلبة الذين تخرجوا من المدارس ، والذين كانوا يمارسون اللعبة عندما كانوا طلاباً. 
وبانتشار الفرق في العاصمة المثلثة وإقبال الجماهير على عضوتاه أخذت بعض مدن الأقاليم تحذو حذو العاصمة من حيث تكوين الفرق، وقد وجدت من الإقبال ما وجدته العاصمة في عام 1930م ، فكرت بعض الفرق الرياضية في ضرورة إيجاد أندية خاصة بها، فشهدت الفترة التي تلت مولد عدد من الأندية التي ما زالت موجودة ولعبت دوراً بارزاً في تطوير الحركة الرياضية، وهي أندية الهلال، المريخ، الموردة وغيرها من الأندية الرائدة (مصدر سابق ، ص11). 
تأسيس اتحاد كرة القدم: 
إن فكرة تكوين اتحاد لكرة القدم ترجع إلى عام 1930م، عندما تبنى جماعة من الرياضيين هذه الفكرة، فعقدوا عدة اجتماعات، واتخذت خطوات واسعة لتكوين الاتحاد، ولكن الخطوة الناجحة هي الخطوة التي تبنتها سلطات مديرية الخرطوم بالاتفاق والتعاون مع بعض الشخصيات الرياضية البارزة في ذلك العهد، وكان ذلك عام 1936م، حيث تم وضع دستور وقانون الاتحاد وكانت مهمته قاصرة على المدن الثلاث (الخرطوم ، بحري ، امدرمان) واستمر هذا الاتحاد يتولى الإشراف على تطوير اللعبة وزيادة فرقها وروادها حتى بلغت عام 1944م حوالي أربعين فريقاً منتسباً للاتحاد. 
وفي عام 1948م أخذت سلطات الاتحاد تفكر في تكوين اتحادات مماثلة في بعض مدن الأقاليم الكبيرة وفي عام 150 تم تكوين اتحادات في كل من عطبرة، ومدني وبورتسودان والأبيض، وتعددت هذه الاتحادات حتى أصبح في كل مدينة من مدن الأقاليم الكبرى اتحاد محلي، وبالتالي تم تكوين اتحاد عام مركزه الخرطوم ومهمته الإشراف على هذه الاتحادات المحلية. 
سودنة اتحاد كرة القدم: 
يذكر أن تسيير شؤون الاتحاد العام كان يديرها كبار الموظفين الانجليز، فكانوا يستحوذوان على المناصب الكبرى بالاتحاد (الرئيس والسكرتير وأمين الصندوق)، ومما يجدر ذكره أن أول رئيس لاتحاد كرة القدم السوداني كان المستر "سير سيفلد هول" مدير مديرية الخرطوم آنذاك بحكم منصبه، ولقد سار الحال على هذا المنوال حتى جاء الوقت المناسب وتمت سودنة الاتحاد في عام 1953م، وتولى ذمام أمور أبناء هذا البلد، وكان أول رئيس له في عهد السودانة الدكتور/ عبدالحليم محمد، وأول سكرتير السيد/ عبدالرحيم شداد، وأول أمين خزينة السيد/ النور مطر (حسن محمد عثمان ، 2008م، ص20). 
الانضمام للاتحادات الدولية: 
انضم اتحاد كرة القدم السوداني للاتحاد الدولي لكرة القدم عام 1948م، وإلى الاتحاد الأفريقي عام 1956م، وإلى الاتحاد العربي عام 1977م، واتحاد شرق ووسط أفريقيا عام 1976م. 
إنشاء ملاعب كرة القدم: 
في عام 1936م أنشئت أول دار للرياضة في مدينة أمدرمان، وكانت هذه الدار فيما مضى تستخدم (كمخزن للأسلحة الذخيرة) وفي عهد المهدية ، هذا وقد أشرف على تخطيطها حتى أصبحت دار للرياضة مفتش المركز البريطاني في ذلك العهد، فأدخل عليها بعض الإصلاحات والمساطب التي تتسع لحوالي 4 ألف متفرج، وفيما بعد أضيفت إليها بعض المساطب، وتوسعت في الشكل حتى أصبحت تسع لعشرة ألف متفرج (مصدر سابق، 2008 م، ص23). 
يذكر أن الاتحاد لم يدخر وسعاً بعد السودنة في إنشاء إستاد كبير بالخرطوم، والذي افتتح في يوم 28 سبتمبر عام 1956م ، وقد كلف أربعين ألف من الجنيهات، دفعت الحكومة المركزية منها تسعة عشر ألف جنيه كسلفة تسترد على مدى خمسة عشر عاماً، وتبلغ مساحته عشرين ألف من الأمتار المربعة، ويتسع لخمسة وعشرين ألف متفرج. 
وفي عام 1959م ، وإبان حكومة إبراهيم عبود تم تخصيص أراضي لأندية الهلال والمريخ والموردة لتبني عليها مدنها الرياضية وقدمت سلف مالية طويلة الأجل لذلك الغرض، كما تم إنشاء ملاعب لكرة القدم في كل من مدن الأبيض وبورتسودان ود مدني. 



تطور شكل المنافسات والمسابقات في السودان: 
بدأت المنافسة بين الفرق التي تتكون من أبناء الحارات والأحياء، التي كانت تنازل بعضها البعض ، ولم يمتد نشاطها إلى أكثر من ذلك المحيط. 
هذا وقد بدأ شكل المنافسة يبدو أكثر وضوحاً وذلك من خلال المباريات التي كانت تقام بين الكلية الحربية وكلية غردون التذكارية، والتي أخذت طابقاً قوياً من الحماس والصرامة، والتي جذبت كثيراً من المشاهدين، كما كانت تقام لقاءات هنا وهناك بين فرق المدارس، وبانتشار الفرق الرياضية وخصوصاً في العاصمة المثلثة ، أخذت اللعبة تكسب عدداً كبيراً من الرواد، وأخذت المنافسة تشتد بين تلك الفرق وزاد من حماسها أنها كانت تمثل مناطق العاصمة المثلثة (الخرطوم، بحري، امدرمان) وكانت تقدم كاسات تحمل أسماء بعض الشخصيات العامة، فكان هناك كأس احمد يس ، وأبو العلا، والمؤتمر. 
ثم تطور شكل المنافسة فأصبح لكل منطقة من مناطق العاصمة المثلثة الثلاث كاس تتنافس عليه، ثم توسعت المنافسة لتتنافس أندية المناطق الثلاث معاً، ذلك كان بداية لشكل مسابقة الدوري المحلي. 
أيضاً كانت تتبارى المصالح الحكومية فيما بينها في منافسة تحمل اسم الحاكم العام، وكان معظم لاعبي تلك المصالح هم لاعبي الأندية "كانت أقوى الفرق في ذلك الوقت مصلحة النقل والري وإستاك". 
واستمر شكل المنافسات على هذا المنوال حتى عام 1971-1952م، حيث بدأ شكل المنافسة يتضح كمسابقة دوري بين الفرق، فأقيمت أول مسابقة دوري لمدن الخرطوم الثلاث، شارك فيها ثمان فرق هي: إستاك، الهلال، المريخ، الموردة العباسية، الكوكب، الفجر، التعاون. وقد فاز بتلك المسابقة نادي إستاك. ثم كان موسم 1953-1954 أول مسابقة شملت بعض فرق مدن السودان كبورتسودان ومدني بجانب فرق أندية الخرطوم، وتلك المنافسة كانت بداية لشكل مسابعة الدوريا لعام بعد. (محمود شمس الدين، صحفي رياضي). 
وفي هذه الفترة وبفضل "سودنة" الاتحاد شهدت البلاد حركة نشاط واسع في محيط اللعبة، وبدأ الاتحاد بفتح الآفاق الواسعة، فرسم سياسة عريضة للنهوض باللعبة، فجلب بعض الفرق الأجنبية من الخارج كفريق الردستار اليوجسلافي، وفريق ادميرا النمساوي، وفريقي الهونفيد المجري وغيرها من الفرق العالمية الممتازة. 
وعقب ذلك اهتم الاتحاد بالتدريب فجلب المدربين من الخارج، كما أرسل بعثات إلى الخارج، وكانت أول بعثة إلى انجلترا لتأهيل مدربين وطنيين في موسم 1953 – 1954م. 
بعد ذلك الانفتاح نحو الآفاق الواسعة كان لابد من اعتماد مسابقات محلية منظمة ووفق قواعد وأسس لتشمل كل فرق الأندية المنضوية تحت راية الاتحاد العام، فما أن جاء عام 1960م، إلا وكان هناك أكثر من مسابقة يديرها ويشرف عليها الاتحاد العام، من بينها بطولة مسابقة كاس السودان والذي تتنافس عليه كل فرق الدرجة الأولى على مستوى عموم البلاد، أيضاً مسابقة كاس بطولة العاصمة المثلثة وتتنافس عليه فرق الدرجة الأولى بالعاصمة المثلثة، مسابقة كأس البلدية، وكان لكل مدينة بالعاصمة المثلثة كأساً خاص تتنافس عليه مع مرور الوقت برزت خلال التطبيق العملي السلبيات والإيجابيات لتلك المسابقات، سواء من حيث التنظيم أو الناتج الفني، فقد تم تقليص معظم تلك المسابقات المشار إليها لتنحصر أخيراً في مسابقتين رسميتين هما مسابقة كأس السودان، ومسابقة الدوري العام الممتاز، ذلك  بجانب المسابقات على مستوى المناطق (مصدر سابق، 2008م، ص31). 
وفيما يلي نستعرض المراحل التي مرت بها لعبة كرة القدم بالسودان كالآتي: 

المرحلة الأولى: 
دخلت كرة القدم إلى السودان مع الجيوش الإنجليزية المختلفة وكانت محصورة بين أفراد تلك الجيوش، ولم تأخذ طريقها إلى خارج معسكراتهم إلا في بداية المرحلة الثانية. 
المرحلة الثانية: 
تبتدئ المرحلة الثانية عند إنشاء الكلية الحربية وكلية غردون التذكارية بين الفترة 1902 – 1910م وبذلك دخلت كرة القدم الجو السوداني من خلال طلاب الكليتين المذكورتين، وقد وجدت لعبة كرة القدم تجاوباً من الطلاب فأقبلا عليها بشدة، واتقنوا فنونها بما مكنهم من إقامة المباريات بينهم من جهة وبين فرق الجيوش الإنجليزية من جهة أخرى. 
وكانت تلك المباريات تجد اهتماماً بالغاً من الجماهير وتقبل عليها إقبالاً حماسياً مما كان له الأثر في شعبية هذه اللعبة حتى الآن. 
المرحلة الثالثة: 
تبتدئ المرحلة الثالثة بعد تخرج عدد كبير من طلبة كلية غردون والكلية الحربية فابتداء بعض اللذين تعمق حب هذه اللعبة في نفوسهم، إدخال ونشر هذه اللعبة إلى الجو الشعبي، فانتشرت بذلك الملاعب والفرق بين أبناء الحارات وشهدت اللعبة مزيد من الإقبال الجماهيري الممارس والمشاهد. ومن ثم تمكنت الفرق المختلفة في العامة، فكان لكل حارة فريق باسمها وكان لكل جماعة أو أصدقاء فريق يضمهم، ومن العاصمة انتقلت اللعبة إلى الأخرى بأقاليم السودان المختلفة. 
المرحلة الرابعة: 
كان لا بد وقد ازداد عدد الفرق الرياضية وتعمقت اللعبة في نفوس الجماهير أن تنظم تلك الفرق بيما بينها مباريات لتشبع نهم الجمهور المقبل لمشاهدتها، وبذلك تكونت الأندية الرياضية كالموردة – الهلال – المريخ – بري – عقرب- إستاك – الكوكب – الشاطئ – النيل – الأهلي. وبذلك دخلت كرة القدم كل المدن والحارات (نفس المرجع). 
ثالثاً: أهمية وشعبية لعبة كرة القدم: 
لقد أطلق على كرة القدم لعبة الجماهير، هي جديرة بهذا الاسم لما تتمتع به من إقبال شديد على ممارستها ومشاهدة مبارياتها، ويهوها الصغار والكبار وتعشقها العامة والخاصة، وتهتم بها الدول النامية والدول المتقدمة على السواء. 
كرة القدم هي على وجه الخصوص الأكثر أهمية من ناحية التشجيع والعبية، وينقل عن (Jaques) إحصائية أجراها ووجد خلالها أن هناك رجلين من كل خمسة رجال، وامرأة من كل خمس سيدات أحياناً يشاهدون كرة القدم، وحوالي ستة رجال من كل مائة يمارسون لعبة كرة القدم. 
في إحصائية أجريت بجمهورية مصر العربية عام 2000م عن مدى اهتمام الشباب بلعبة كرة القدم، فقد تبين أن 55% إلى 66% من الذكور والإناث يقرأون ما تكتبه الصحافة عن الكرة، وأن 97% إلى 100% من الذكور والإناث شاهدوا كل أو بعض آخر مباريات كأس العام، وقد تبين أن 95.9% من الذكور، 62.7% من الإناث شاهدوا مباريات الدوري العام 2000/2001م، كما تبين أ، 95.9% من الذكور 86.4% من الإناث يفضلن لعبة كرة القدم، وأن 90% من الذكور قد مارسوا اللعبة في أوقات الفراغ. 
ويتبادر إلى الأذهان تساؤل لماذا ذلك الاهتمام وتلك الشعبية للعبة كرة القدم، فالبعض يرى أن ذلك يرجع إلى ما يلي: 
· سهولة أدائها بالنسبة للصغار سواء في الشارع أو في النادي، وبناء على ذلك. 
· إصرار الأبناء على مشاهدتها والتمتع بها. 
· تعتبر مجالاً من مجالات الترويج. 
· كثرة إذاعتها وتناولها في كافة أجهزة الإعلام. 
· سهولة نقلها وإذاعة مبارياتها من كافة أنحاء العالم جعلت ملايين المشاهدين يتابعونها سواء كانت على المستوى العالمي أو القاري أو المحلي. 
· لعبة كرة القدم تتميز بالتواصل بين اللاعبين على أرض الملعب والجمهور في المدرجات. 
· تتيح فرصة التغلب على الملل، وليس فقط ملل العمل اليومي، وإنما أيضاً ملل وقت الفراغ. 
· تعتبر لعبة شيقة في كثير من الأحيان لأنها تهيئنا لاحتمالات غير مرتقبة تفتح المجال للمفاجآت والوقائع المثيرة (نفس المصدر، 2008ص40) . 
كما يرجح (حنفي مختار، 1977، ص30) شعبية وإثارة لعبة كرة القدم إلى طبيعة أداء وتحركات اللاعبين خلال المباراة حيث تتميز لعبة كرة القدم بالتالي: 
كثرة المهارات الأساسية في كرة القدم، وتنوعها أكثر مما هو معتاد في الألعاب الأخرى، فالكرة تلعب بأجزاء مختلفة من الجسم وبطرق مختلفة، فهي تلعب بالقدم وبالفخذ والصدر والرأس. 
يختلف أسلوب أداء المهارات في كرة القدم عن الألعاب الأخرى كالجمباز وألعاب القوى فلاعب الجمباز أو ألعاب القوي يؤدي المهارات بطريقة معينة ثابتة لا تختلف عن طريقة أدائها في التدريبات أو المباريات، أما لاعب كرة القدم فإنه لتنوع المهارات الأساسية وكثرتها وارتباطها بالمهارات الأساسية البدنية كالجري والوثب والخداع، تحتاج إلى أن ينوع في أدائه للمهارات وفقاً لاختلاف ظروف اللعبة المستمر من حيث مكان اللاعب في الملعب، وارتباط تحركه وأدائه بالمنافس أو الزميل. 
تتطلب كرة القدم أن يكون أداء اللاعب للمهارات سريعاً ودقيقا، مع القدرة على تغيير سرعته، أو تغيير اتجاه حركته وفي نفس الوقت استمرار سيطرته على الكرة. 
يستخدم اللاعب في الألعاب الأخرى يديه في التعامل مع الكرة، أما في كرة القدم فهو يستعمل كل أجزاء جسمه عدا اليدين، مما يتطلب منه – بالإضافة إلى دقة وكمال الأداء المهاري – رشاقة ومرونة واضحتين وخاصة أن الكرة أداة غير مستقرة، فهي تارة متدحرجة على الأرض وتارة في الهواء. 
لما كانت الكرة دائماً مشتركة بين لاعبين متنافسين في محاولة كل منهما الاستحواذ عليها، فإن هذا الكفاح بينهما يتطلب أن يجيد كل منهما أداء المهارات الأساسية بدقة وتكامل، وكلما ارتفعت دقة أداء المهارات الأساسية زاد الكفاح بين اللاعبين، مما يزيد من جمال اللعبة ويلهب حماس المتفرجين ويزيد من متعتهم. 
تمتاز كرة القدم بأن المشاهد لا يمكنه أن يتوقع تماماً المهارة التي سيقوم اللاعب بأدائها على خلاف الألعاب الأخرى. 
تتحدد صعوبة خطط اللعب في أي لعبة إذا كان الكفاح بين لاعبين فقط، ولكن إذا كان الكفاح بين لاعب وخصمين زادت الخطط صعوبة، وتزداد الخطط وتتنوع أ:ثر إذا كانت بين لاعبين وآخرين منافسين، وهذا يعني أنه كلما زاد عدد اللاعبين زادت خطط اللعب، ومن هنا كانت خطط اللعب في كرة القدم كثيرة متنوعة نظراً لكثرة عدد لاعبي الفريقين. 
ملعب كرة القدم أكثر اتساعاً مقارنة بالملاعب الأخرى مما جعل مجال التحركات والمناورات فيه يكون كبيراً، فمع كثرة اللاعبين واتساع الملعب، تكون خطط اللعب متنوعة ومثيرة وتتيح مجالاً تظهر فيه قدرات اللاعبين في التصرف في الملعب، وهذا يعطي اللعبة رونقاً وجمالاً (حنفي مختار، 1977، ص30). 
لهذه الأسباب استحوذت كرة القدم على ألباب الملايين في جميع أنحاء العالم وأصبح الصغير والكبير، رجالاً ونساء، يرون فيها متعتهم، واللعبة الترويحية الأولى بالنسبة لهم جميعاً. 
كما تناول Bryant, A اللعبة بأسلوب أدبي فيقول: "أن كرة القدم هي الدراما والموسيقى والنبل والسمو والأسف أيضاً لأنها الابتهاج والصدمة، كما أنها مأساة كوميدية في نفس الوقت، وأنها التعاون بين الأفراد والتعامل مع الأفراد الآخرين، وهي تماثل الحياة من حيث العمل برغم الإجهاد وكلما أراد اللاعب الفوز يزيد من مجهوده برغم إحساسه بالتعب، وبالتالي فهي العرض الرائع في إظهار الشجاعة. 
هذا ولم يقتصر تناول أهمية وشعبية كرة القدم على المتخصصين في مجال اللعبة فقط، بل انفعل بها كثير من علماء النفس والاجتماعي والتربية، وأيضاً بعض الأدباء، فالأديب "أنيس منصور" يكتب عنها قائلاً: "يعتبر أسا كرة القدم أن جماعة اتفقوا على أن يلتقوا أمام الناس ويتنافسوا، وهذا التنافس فرصة لإظهار القوة والمرونة، ومن ثمرات هذه اللعبة أن المتفرج قد استراح سواء كسب أو لم يكسب، لأن الإثارة قد هزته وقبل أن تهزه قد أتت به من البيت إلى الملعب وأعدته نفسياً لذلك قبل المباراة بأيام. (حسن محمد عثمان، 2008، ص27). 
بداية الدوري الممتاز: 
بدأ التفكير في تعديل اسم منافسة بطولة أندية السودان إلى الدوري الممتاز في 18/اغسطس/1967م واشتركت الفرق المتنافسة بنفس تكوين منافسة بطولة أندية السودان. 
في اكتوبر عام 1995م، كون مجلس إدارة الاتحاد العام لكرة القدم لجنة الدوري الممتاز والتي أجازت لجنة قواعد المنافسة لموسم 1995م – 1996م وقد ضمت المنافسة الأولى للدوري الممتاز أربعة فرق من الخرطوم وثلاثة فرق من مدني وفريقين من اتحاد عطبرة وبورتسودان وفريق لكل من اتحاد الأبيض ، كوستي ، كسلا، الدويم، سنار علي أن يشارك فريق سنار على ثالث فرق مدني في مباراتين ذهاباً وإياباً ليشترك الفائز في المنافسة السابقة والذي يلعب في الأدوار النهائية مباشرة (موسوعة السودان الرياضية1898 -2000م). 
استمرت المنافسة على هذا الشكل حيث تمت إجازة قواعد جديدة لها بواسطة لجنة الدوري الممتاز وموافقة مجلس الاتحاد العام لكرة القدم السوداني حيث مثلت اتحادات الخرطوم والجزيرة بعدد أربعة فرق للأول وثلاثة فرق للثاني وفريقين لكل من اتحادات البحر الأحمر وكسلا، النيل الأبيض، شمال كردفان ، الإقليم الجنوبي، وفريق واحد من الاتحادات الشمالية ، النيل الأزرق جنوب كردفان، شمال وجنوب دارفور. 
تعتبر هذه الفترة أول تجربة للدوري الممتاز .


المبحث الثاني
الإعداد البدني
يقصد بالإعداد البدني كل الإجراءات والتمرينات المخططة التي يضعها المدرب ويتدرب عليها اللاعب، ليصل إلى قمة لياقته البدنية وبدونها لا يستطيع لاعب كرة القدم أن يقوم بالأداء المهاري والخططي المطلوب منه، وفقاً لمقتضيات اللعبة والإعداد البدني يهدف إلى تطوير صفات السرعة، والقوة والتحمل والرشاقة والمرونة لدى اللاعب. 
وتتطلب لعبة كرة القدم من اللاعبين بذلك مجهود كبير وليس السبب في بذل هذا المجهود الكبير طول وقت المباراة (90 دقيقة) وكبر مساحة الملعب والمسافة الكبيرة التي يجريها اللاعب بين الهدفين مرات ومرات فحسب. ولكن هناك أيضاً عوامل أخرى نذكر منها: 
1- طبيعة اللعبة التي تقتضي من اللاعب أن يقوم بحركات كثيرة مختلفة ومتنوعة أثناء المباراة نتيجة لتعدد المهارات الأساسية وتفرعها. 
2- ما تطلبه طبيعة اللعبة من تكرار قيام اللاعب ببدايات جري سريعة ومفاجئة. 
3- تتطلب اللعبة من اللاعب أن يكافح للاستحواذ على الكرة من الخصم، أو الجري السريع للحاق بالكرة قبل الخصم. 
4- تستدعي اللعبة أن يبذل اللاعب مجهوداً عصبياً كبيراً ناتجاً من سرعة تغير مكان الكرة، مع كثرة تغيير وتبديل اللاعبين لأماكنهم دفاعاً وهجوماً نتيجة لاتساع الملعب مع دوام ذلك لفترة طويلة (90 دقيقة). 
5- يضاف إلى ذلك أثر المحيط الخارجي (كالجمهور مثلاً) على الجهاز العصبي للاعب. 


تنمية الصفات البدنية للاعب كرة القدم: 
لما كانت كرة القدم الحديثة تتطلب أن يكون لاعب كرة القدم الحالي متمتعاً بلياقة بدنية عالية، فقد أصبحت تنمية الصفات البدنية للاعب كرة القدم إحدى العمد الأساسية في خطة التدريب اليومية، والإسبوعية والفترية والسنوية ولقد ارتفعت قدرات لاعبي العالم في السنوات الأخيرة ارتفاعاً واضحاً ونظرة إلى لاعبي الكرة الآن وما كانوا من سنوات، نجد أن صفاتهم البدنية قد نمت بطريقة ملحوظة. 
إن كرة القدم الحالية تتصف بالسرعة في اللعب، والرجولة في الأداء والمهارة العالية في الأداء الفني والخططي والقاعدة الأساسية لبلوغ اللاعب للميزات التي تؤهله لذلك هي اللياقة البدنية أي تنمية الصفات البدنية للاعب (حنفي محمود مختار، 1977, ص53). 
أهمية الإعداد البدني العام للاعب الكرة: 
اللياقة البدنية لها الأثر المباشر على مستوى الأداء الفني والخططي للاعب وخاصة أثناء المباريات، لذلك فإن التدريب على اللياقة البدنية يكون أيضاً خلال التدريب على المهارات الأساسية والتمرينات الخططية، وبذلك ترتبط اللياقة البدنية بالأداء المهاري والخططي والتمرينات التي تنمي الصفات البدنية للاعب تعتبر جزءاً ثابتاً من برنامج التدريب طول العام، فأثناء فترة الإعداد تعطي أهمية كبرى للتدريب البدني العام الذي ينمي صفات: السرعة، القوة، التحمل والرشاقة والمرونة العامة أما أثناء فترة المباريات فتقل هذه التمرينات ولكن لا نهمل ونعطي التمرينات البنائية الخاصة من منتصف فترة الإعداد وخلال فترة المباريات. 
وإذا قارنا الوقت الذي تستغرقه فترة الأعداد بالوقت الذي تستغرقه فترة المباريات نجد أنهما غير متناسبتين نظراً لطول مدة فترة المباريات عن  فترة الإعداد وهناك صفات بدنية كالسرعة مثلاً لا يتمكن اللاعب من تحسينها بالدرجة المطلوبة خلال فترة الإعداد لذلك فإنه يتحتم أن تستمر التمرينات التي تعمل على تحسين سرعة اللاعب خلال فترة المباريات أيضاً، ولقد ثبت علمياً أن السرعة لا تبقى ثابتة، بل أن اللاعب يفقد سرعته إذا لم يتدرب عليها باستمرار بهدف تحسينها ومن هنا فقد أصبح لزاماً على المدرب أن يستمر في تدريب اللاعبين بغرض تحسين سرعتهم أو على الأقل الاحتفاظ بها خلال فترة المباريات على نفس مستوى أدائها خلال فترة الإعداد. 
ولقد أظهرت البحوث التي أجريت أن الصفة البدنية الواحدة كالسرعة مثلاً تتحسن أسرع إذا ما كان التدريب يشمل أيضاً على تمرينات تعمل على تنمية الصفات البدنية الأخرى كالقوة والتحمل في نفس الوقت وبالعكس فإن العمل والتركيز على صفة بدنية واحدة أثناء التدريب لا يأتي بالأثر السريع المطلوب كما يظن لذلك فإن من واجب المدرب أن يراعي هذه العلاقة بين تنمية الصفات البدنية المختلفة عندما يهدف إلى تنمية صفة بدنية معينة بدرجة أكبر، والإعداد البدني للاعب كرة القدم ينقسم إلى نوعين: 
1/ إعداد بدني شامل أو عام وفيه تعطي تمرينات بنائية عامة بغرض وصول اللاعب البدني العامة، ويمكن تنمية الصفات البدنية العامة للاعب من خلال الأنشطة الآتية: 
التمرينات البدنية، الجمباز، ألعاب القوى، رفع الأثقال، كرة السلة، كرة اليد، الكرة الطائرة، ألعاب صغيرة . 
2/ إعداد بدني خاص وهو الإعداد البدني الذي يتعلق بتحسين الأداء الرياضي في كرة القدم، وفي هذا الإعداد يرتبط التدريب على المهارات والخطط بالتدريب على الصفات البدنية. 
والتمرينات هي الوسيلة الأساسية في الإعداد البدني وتنقسم التمرينات وفقاً لذلك إلى: 
1- تمرينات عامة أو شاملة، وهي تؤدي بدون كرة قدم وتكون شاملة لكل الجسم. 
2- تمرينات خاصة بكرة القدم. 
3- تمرينات الراحلة الإيجابية. 
ولا تعني كلمة التمرينات أن تكون تمرينات بدنية بل مختلف الأنشطة الرياضية هي تمرينات بدنية عامة. (مرجع سابق، 1977م, ص54). 
أهمية الإعداد البدني العام للاعب كرة القدم: 
وكما سبق ذكره فإن اللياقة البدنية لها الأثر المباشر على مستوى الأداء الفني والخططي للاعب وخاصة أثناء المباريات ، لذلك فإن التدريب على اللياقة البدنية يكون أيضاً خلال التدريب على المهارات الأساسية والتمرينات الخططية ، وبذلك ترتبط اللياقة البدنية بالأداء المهاري والخططي والتمرينات التي تنمي الصفات البدنية للاعب  تعتبر جزءاً ثابتاً من  برنامج التدريب طول العام، فأثناء فترة الإعداد تعطي أهمية كبرى للتدريب البدني العام الذي ينمي صفات : السرعة، القوة، التحمل، والرشاقة والمرونة العامة أما اثناء فترة المباريات فتقل هذه التمرينات ولكن لا نهمل ونعطي التمرينات البنائية الخاصة من منتصف فترة الإعداد وخلال فترة المباريات. 
وإذا قارنا الوقت الذي تستغرقه فترة الإعداد بالوقت الذي تستغرقه فترة المباريات نجد أنهما غير متناسبتين نظراً لطول مدة فترة المباريات عن فترة الإعداد وهناك صفات بدنية كالسرعة مثلاً لا يتمكن اللاعب من تحسنها بالدرجة المطلوبة خلال فترة الإعداد لذلك فإنه يتحتم أن تستمر التمرينات التي تعمل على تحسين سرعة اللاعب خلال فترة المباريات أيضاً ولقد ثبت علمياً أن السرعة لا تبقى ثابتة بل أن اللاعب يفقد سرعته إذا لم يتدرب عليها باستمرار بهدف تحسينها ومن هنا فقد أصبح لزاماً على المدرب أن يستمر في تدريب اللاعبين بغرض تحسين سرعتهم أو على الأقل الاحتفاظ بها خلال فترة المباريات على نفس مستوى أداءها خلال فترة الإعداد. 
ولقد أظهرت البحوث التي أجريت أن الصفة البدنية الواحدة كالسرعة مثلاً تتحسن أسرع إذا ما كان التدريب يشمل أيضاً على تمرينات تعمل على تنمية الصفات البدنية الأخرى كالقوة والتحمل في نفس الوقت، وبالعكس فإن العمل والتركيز على صفة بدنية واحدة أثناء التدريب لا يأتي بالأثر السريع المطلوب كما يظن، لذلك فإن من واجب المدرب أن يراعي هذه العلاقة بين تنمية الصفات البدنية المختلفة عندما يهدف إلى تنمية صفة بدنية معينة بدرجة أكبر، والإعداد البدني للاعب كرة القدم ينقسم إلى نوعين: 
1-  إعداد بدني شامل أو عام وفيه تعطي تمرينات بنائية عامة بغرض وصول اللاعب للياقة البدنية العامة، ويمكن تنمية الصفات البدنية العامة للاعب من خلال الأنشطة التالية: التمرينات البدنية، الجمباز ، ألعاب القوى، رفع الأثقال ، كرة السلة، كرة اليد، الكرة الطائرة، ألعاب صغيرة... الخ. 
2- إعداد بدني خاص وهو الإعداد البدني الذي يتعلق بتحسين الأداء الرياضي في كرة القدم، وفي هذا الإعداد يرتبط التدريب على المهارات والخطط بالتدريب على الصفات البدنية. 
والتمرينات هي الوسيلة الأساسية في الإعداد البدني وتنقسم التمرينات وفقاً لذلك إلى : 
1. تمرينات عامة، أو شاملة، وهي تؤدي بدون كرة قدم وتكون شاملة لكل الجسم. 
2. تمرينات خاصة بكرة القدم. 
3. تمرينات الراحة الايجابية. 
ولا تعني كلمة التمرينات أن تكون تمرينات بدنية بل مختلف الأنشطة الرياضية هي تمرينات بدنية عامة (مرجع سابق، 1989م، ص 56). 
الإعداد البدني في كرة القدم : 
أ/ الإعداد البدني العام: 
ويقصد به التنمية المتزنة والمتكاملة لمختلف عناصر اللياقة البدنية وتكيف الأجهزة الحيوية للاعب الكرة لمجابهة عبء المجهود البدني الواقع على كاهل. 
ب/ الإعداد البدني الخاص: 
ويهدف إلى إعداد اللاعب بدنياً ووظيفياً بما يتمشى مع متطلبات ومواقف الأداء في نشاط كرة القدم والوصول به إلى حالة التدريب المثالي (الفورمة الرياضية) وذلك عن طريق تنمية الصفات البدنية الضرورية للأداء التنافسي في كرة القم والعمل على دوام تطويرها لأقصى مدى على أن يأخذ الإعداد البدني شكل الأداء الحديث في كرة القدم. 
وفي كرة القدم يحتاج اللاعب إلى نوع من اللياقة البدنية الخاصة تختلف عن النوع الذي يحتاجه اللاعب في لعبة أو رياضة أخرى، وذلك من حيث درجة ونوعية العناصر الخاصة بنشاط كرة القدم، وحتى في ذلك النشاط تختلف من مهارة لأخرى ومن مرحلة أو فترة تدريبية لغيرها من الفترات خلال التدريب المسمى السنوي. 
وعموماً فالإعداد البدني العام والخاص للاعب الكرة لا ينفصلان بل يكمل كل منهما الآخر وخلال فترة الإعداد تبدأ بمرحلة الإعداد البدني العام وذلك لتحقيق الهدف منه وهو اللياقة البدنية العامة وبعد ذلك يتم الإعداد البدني الخاص (من خلال مرحلتي الإعداد الخاص والإعداد للمباريات) لتحقيق اللياقة البدنية الخاصة بلاعب كرة القدم. 
ولقد تعددت التعاريف لمفهوم اللياقة البدنية فهي بمفهومها البسيط (قدرة اللاعب على الأداء بأعلى كفاءة مطلوبة وبأقل جهد ممكن دون أي أعباء إضافية على القلب والرئتين والعضلات). وهي عبارة عن (ظاهرة تحتوي على عناصر عديدة مثل العناصر الصحية والفسيولوجية والتشريحية والبيولوجية والعقلية والذهنية والنفسية والعاطفية والروحية وعناصر بدنية حركية وأخرى جسمية ، وهذه بطبيعة الحال تختلف من فترة لأخرى من فترات العمر، وأيضاً من فرد لآخر ولدرجة استجابته وتكليفه تختلف للمجهود والبيئة المحيطة به. 
ويؤكد كل من (آلن، ج ريان ، فريد، ل آلمان) أن درجة اللياقة البدنية تعتمد على الحالة الصحية للفرد والتكوين الجسماني وعلى الأنشطة البدنية التي يمارسها حالياً أو فيما مضى وهي مؤشر لما حصل عليه اللاعب من تدريبات منذ أن كان عمره 6 سنوات. 
وعن أهمية اللياقة للاعب كرة القدم يقول (بيلية) "أن التطور الذي لحق بكرة القدم حديثاً وخاصة منذ عام 1970 ناتج عن الاهتمام بتوفير اللياقة البدنية الفائقة للاعبين، وهي لم تكن عنصراً جيداً، إلا أنها أصبحت أكثر وجوباً بعد الكرة الجماعية الشاملة الحديثة. (طه إسماعيل، عمرو أبو المجد، إبراهيم شعلان،1989م ص89). 
مفهوم وتعريف اللياقة البدنية: 
حاول الكثير من العلماء تعريف اللياقة البدنية، وظهرت عدة تعريفات توضح بكلمات مختصرة المقصود بكلمة اللياقة البدنية وغير أن الملاحظ في جميع هذه التعريفات أنها ليست متناقضة بقدر ما تكمل بعضها البعض لتعطي في نهاية الأمر مفهوماً متكاملاً للياقة البدنية، وسوف نستعرض فيما يلي بعضاً من تلك الصفات : 
تعرف منظمة الصحة العالمية اللياقة البدنية بأنها "المقدرة على أداء عمل عضلي نحو مرض ويتجه بعض العلماء في تعريفهم للياقة البدنية إلى التركيز على الجانب الفسيولوجي حيث يعرف (فوكس وآخرون 1987) اللياقة البدنية بأنها "الكفاءة الفسيولوجية أو الوظيفية التي تسمح بتحسين نوعية الحياة. 
ويستطرد البعض الآخر في تفاصيل الجانب الفسيولوجي للياقة البدنية حيث عيرفها (زاكستون) بأنها مقدرة أجهزة الجسم وخاصة الأجهزة : الدوري والتنفسي والعضلي والهيكلي على العمل عند المستوى المثالي. 
ويبرز تركيز بعض التعاريف على الربط بين اللياقة البدنية وظروف الحياة العامة حيث يعرفها (لامب 1984) بأنها القدرة على مواجهة التحديات البدنية العادية للحياة والتحديات الطارئة ويضيف (محمد صبحي حسانين) أن اللياقة البدنية هي مدى كفاءة البدن في مواجهة متطلبات الحياة. 
ومن أكثر التعريفات انتشاراً في الوقت الراهن ذلك التعريف الذي نشره الرئيس الأمريكي للياقة البدنية (PCPFC) وكذلك اعتمدته الأكاديمية الأمريكية للتربية البدنية وينص التعريف على أن: اللياقة البدنية هي المقدرة على تنفيذ الواجبات اليومية بنشاط ويقظة وبدون تعب مفرط، مع توافر قدر من الطاقة يسمح بمواصلة العمل والأداء خلال الوقت الحر، ولمواجهة الضغوط في الحالات الطارئة (أبو العلا عبدالفتاح ابراهيم شعلان، 1994م، ص18). 
خصائص اللياقة البدنية: 
من التعاريف السابقة للياقة البدنية يمكن ملاحظة أن جميعها يمكن أن تعطي المفهوم المتكامل للياقة البدنية، وأن كان كل منها قد يركز على جانب أن أكثر منفصلاً عن الجوانب الأخرى، غير أنه يمكن استخلاص بعض الخصائص الأساسية التي تعطي في مجملها المفهوم المتكامل للياقة البدنية وهذه الخصائص هي: 
1. أن اللياقة البدنية عبارة عن مقدرة بدنية تتأسس على عمليات فسيولوجية مختلفة وتتأثر بالنواحي النفسية. 
2. أنها مستوى معين من العمل الوظيفي لأجهزة الجسم يمكن قياسه وكذلك تنميته. 
3. إن الهدف الأساسي للياقة البدنية هو تحسين قدرة الجسم على مواجهة المتطلبات البدنية العادية التي تستلزمها ظروف الحياة اليومية، بالإضافة إلى إمكانية مواجهة تحديات بدنية أكثر صعوبة في المواقف الطارئة أو من خلال أداء جهد بدني كالتدريب أو المنافسات الرياضية، واللياقة البدنية لها شق آخر وهو تنمية القدرة البدنية التي تعتمد على مجموعة العمليات الفسيولوجية وتأثرها بالنواحي النفسية للفرد، وفي سبيل ذلك تحاول اللياقة البدنية تحقيق التكافؤ بين هذين العاملين. 
4. إن أحد الأهداف المهمة للياقة البدنية هو تحقيق الوقاية الصحية وتوفير حياة أفضل للفرد. 
وبناء على ذلك يمكن القول بأن اللياقة البدنية علمية فردية أي أنها ترتبط بدرجة كبيرة بظاهرة الفروق الفردية، حيث يختلف الأفراد في قدراتهم البدنية والفسيولوجية ومدى دوافعهم النفسية، كما أنهم يختلفون أيضاً في ظروف معيشتهم اليومية، وما تحتاج بعض المهن من متطلبات بدنية أو ذهنية، وقد يواجه الفرد الرياضي بعض التحديات البدنية الصعبة خلال عمليات التدريب أو المنافسة، كما قد يضطر الإنسان العادي في بعض الأحيان إلى العمل في ظروف بدنية تزيد درجتها عن ظروف الحياة العادية مثل حالات الطوارئ أو الخطر عند الحاجة لأداء بعض ساعات العمل الإضافية (نفس المصدر، 1993م، ص13). 
مكونات اللياقة البدنية: 
اللياقة البدنية كمجموعة من القدرات البدنية والفسيولوجية التي تواجه مجموعة مقابلة لها من المتطلبات الحركية، يمكن تناولها في شكل أنماط وخصائص الأداء البدني فالعدو بسرعة جزء من اللياقة ومقاومة ثقل معين يعتبر جزءاً آخر والاستمرار في الأداء البدني لأطول فترة ممكنة يعد جزءاً ثالثاً وغير ذلك من القدرات التي تشكل في مجموعها اللياقة البدنية. 
وقد قام العلماء بتقسيم اللياقة البدنية إلى مكوناتها الأساسية بهدف سهولة دراستها فقط وحتى يمكن وضع البرامج التنفيذية لتطورها طبعاً لتطور هذه المكونات بنسب مختلفة حسب أهمية كل منها لنوع العمل البدني المطلوب تنفيذه وقد أطلقت عدة مسميات على مكونات اللياقة البدنية ، ففي بداية الأمر أطلق بعض علماء الكتلة الغربية مصطلح (عناصر اللياقة البدنية) مقابل تسمية ذلك في الكتلة الشرقية بمصطلح (الصفات البدنية)، ولقد اشتمل الخلاف حول تقسيمات اللياقة البدنية بين العلماء ما بين الإضافة أو الحذف وما بين تعدد هذه المكونات أو تجميعها تحت مسمى واحد أو تفتيتها إلى مكونات منفصلة، فعلى سبيل المثال يقوم البعض بإضافة عنصر (مقاومة المرض) إلى مكونات اللياقة البدنية. 
بينما لا يقوم البعض الآخر بإضافة هذا العنصر باعتبارها نتيجة طبيعية تابعة لتحسن المكونات الأخرى كما أنه لا يمكن تعمد وضع برامج معينة لتنميته بل على الأكثر من ذلك نجد أن البعض يقوم بإضافة اللياقة البدنية نفسها إلى مجموعها أكثر تركيباً مثل (اللياقة الحركية) التي تضم مجموعة من المكونات كالقدرة والرشاقة والتحمل الدوري والقدرة العضلية وغيرها. 
وقد حددت المدرسة الشرقية مكونات اللياقة البدنية في خمسة مكونات أساسية هي: 
1. القوة . 
2. التحمل. 
3. السرعة. 
4. المرونة. 
5. الرشاقة. 
بينما يقوم البعض بتقسيم تلك المكونات الخمسة إلى مكونات فرعية، وعلى سبيل المثال يقسم (علاوي ، 1984م) عنصر التحمل إلى: 
1. تحمل عام. 
2. تحمل خاص. 
والتحمل الخاص ينقسم إلى: 
أ- تحمل السرعة 		
ب- تحمل القوة 	
ج- تحمل العمل أو الأداء 		
د- تحمل التوتر العضلي الثابت
ويحاول (محمد صبحي حسانين، 1979) أن يحسم الخلافات الجارية حول هذا الموضوع بعد مسحه للعديد من المراجع العلمية المتخصصة التي تضمنت آراء ثلاثين عالماً من الغرب والشرق وانتهى إلى ترتيب مكونات اللياقة البدنية كما أسماها (مكونات الأداء البدني) وكان ترتيبها كالآتي: 
1. القوة العضلية. 
2. الجلد. 
3. المرونة. 
4. الرشاقة. 
5. السرعة. 
6. التوازن. 
7. القدرة العضلية. 
8. الدقة. 
9. زمن رد الفعل. 
(أبو العلا أحمد عبدالفتاح وأحمد نصر الدين،1993م، ص16).


المبحث الثالث
الإصابات الرياضية
مقدمة: 
تعد الإصابات الرياضية جانب مهم في موضوع الطب الرياضي وقد تطورت بتطور التشخيص ووسائل العلاج، ويعد علم الإصابات الرياضية أساساً في تطوير قابلية الرياضي ووقايته من الإصابات لأن معرفة أسباب حدوث الإصابة تجعل المدرب ملماً بطرق تفاديه وتوفير الأمان والسلامة أثناء النشاط البدني والوقاية الملائمة. 
وعند حدوث الإصابة فإن علم الإصابات يرشد المدرب إلى اتخاذ الإجراءات المبكرة واللازمة للإسعافات الأولية ونقل المصاب إلى المراكز العلاجية بطرق سليمة وبدون مضاعفات وكذلك اختيار أفضل الوسائل العلاجية التي تضمن الشفاء التام وسرعة العودة إلى النشاط الرياضي الممارس من قبل اللاعب ويعتمد علم الإصابات الرياضية على علوم عدة وله علاقة مباشرة مع علم التشريح والفسلجة وكثير من العلوم الرياضية كعلم التدريب الرياضي والاختبارات والمقاييس وعلم النفس البيو ميكانيكي وغيرها. 
مفهوم الإصابات الرياضية: 
النشاط الرياضي ملئ بحركات متعددة ومختلفة في سرعتها وقوتها ولو أضفنا أن هذه الحركات قد يقابلها احتكاك من خصم آخر سواء بقصد أو بشكل عفوي فإنها في نهاية الأمر تؤدي إلى حدوث الإصابة وهي تلف أو إعاقة في أنسجة الجسم ويكون هذا التلف مصحوب أو غير مصحوب بتهتك بالأنسجة نتيجة لأي تأثير خارجي أو داخلي أو ذاتي (إقبال محمد رسمي 2008، ص1-3). 
يقول كل من فؤاد السامرائي وهاشم إبراهيم (لقد أجرى كثير من العاملين في مجال الإصابات الرياضية إحصاءات دقيقة وقاموا بدراسات في مختلف الألعاب في العشرين سنة الأخيرة ولاحظا ازديادها بمعدل يقارب 20% عما كانت عليه حسب إحصائية أوردها معهد الطب الوقائي السويدي) وتتراوح الإصابات في شدتها وخطورتها حسب نوع النشاط والرياضة التي تمارس وأيضاً كفاءة اللاعبين وقدرتهم الجسمانية والنفسية وقد تكون الإصابة بسيطة وخفيفة ويمكن علاجها سريعاً ولا يتطلب بها الخروج من الملعب وهي الإصابات الأكثر حدوثاً وأحياناً تكون الإصابة شديدة تلتزم العلاج خارج الملعب ومنها ما هو مزمن ويستمر مع اللاعب ويظهر خلال التدريب أو المباراة وقد يؤدي إلى اعتزال اللاعب مبكراً. هذه الإصابات قد تؤثر على عطاء ومستقبل اللاعب عدا أن بعض الإصابات قد تشكل تهديداً حقيقياً لحياة اللاعب المصاب (أبو العلا عبدالفتاح ، إبراهيم الشعلان، 1989، ص321). 
إن الرياضي الذي يصاب إصابة حادة يحتاج لفترة راحة حتى تتحسن حالته ومن المحتمل أن يشفي تماماً، وأنه عرضة للتعرض للإصابات مرة أخرى ومن الصعوبة أن يشفي منها، المهم هنا أن الأعراض الرئيسية أختفت وأن الاستمرار في ممارسة النشاط يعمل على مضاعفة الإصابة ولا يشعر اللاعب بالألم ومن الممكن أن يؤدي نشاطه بشكل جيد والعامل الرئيسي الذي أدى إلى ذلك الشعور والإحساس هو أن الإصابة بدأت تأخذ شكلاً بنائياً جديداً مما يؤدي إلى حالة مزمنة يصعب علاجها نتيجة للضرر الذي لحق به (محمد عادل، 1992م، ص10). 
الإصابات النفسية أيضاً تدخل في مفهوما الإصابات، لأن الإصابة النفسية تعتبر نتيجة لتأثيرات انفعالية شديدة تؤدي بدورها إلى عرقلة عملية الجهاز العصبي المركزي (إقبال محمد رسمي،2008م، ص3).
 والإصابات قد تختلف في كلها وطبيعتها من حيث الكم والكيف تبعاً لطبيعة النشاط الممارس ونوعيته فهناك بعض الإصابات يكون فيها الاحتكاك مباشر في حين البعض الآخر لا يكون فيها الاحتكاك وفي هذا الصدد يذكر جون وليمس أن الإصابة تقل بين المتنافسين في الرياضيات التي ليس فيها احتكاك مثال لعبتي التنس وكرة الطاولة حيث تكاد تنعدم إصابات اللاعبين)رفيق كمونة 2002م ص 30)
ويختلف كل من فؤاد السمرائي، هاشم إبراهيم مع جون وليمس (1976، ص25) في تكرار الإصابات في الألعاب الرياضية المتنوعة ويرى ازديادها في الألعاب الفردية مثل التزحلق والجودو والكراتيه والتاكوندوا وأثبت أن نسبة الإصابات تقل نسبياً في الألعاب الجماعية والإصابات التي تحدث في المجال الرياضي تختلف عن تلك التي تحدث في الحياة العامة وكذلك التي تحدث في الحياة الصناعية كما تختلف الإصابة حسب تخصص اللعبة من النادر حدوثها في لعبة أخرى كما تختلف من موسم لآخر (إقبال محمد رسمي، 2008م، ص29). 
تعريف الإصابة الرياضية: 
من الخيط الرفيع الذي يفصل بين المجهود الرياضي المنظم على أسس فسيولوجية علمية في جانب والإجهاد المفاجئ الذي يسبب الإصابة في جانب آخر غير معروف حتى الآن تعريفه جيداً ولا يمكن تحديده بوضوح وجد بعض الكتاب تعريفات للإصابات الرياضية على النحو التالي: 
1/ يعرفها عادل علي حسن 1993م، وماك رول وآخرون (1984) على أنها "أي مشكلة طبية يمكن أن تحدث أثناء ممارسة النشاط البدني بدرجة تمنع الفرد الرياضي من استمرار اشتراكه في هذا النشاط بصفة منتظمة". 
2/ ويعرف منصور الجزائري الإصابات داخل الملعب "تعني نوع من الضرر أو التأذي الذي يتعرض له اللاعب وبناءاً عليه يقرر من يتابع هذا اللاعب لمواصلة نشاطه أو الانسحاب منه". 
3/ ويعرف أحمد فايز التماس الإصابة الرياضية بأنها تعني" إصابة جزء سليم في الجسم أو عضو منه أثناء ممارسته لأنشطة رياضية مختلفة وعطب النسيج نتيجة تأثير قوة كبيرة على مقاومة النسيج وأن القوة المؤثرة تعمل على تهتك وتمزق العضو وتحلل المكونات والعناصر للعضو المصاب وتترك أثاراً أو مضاعفات بسيطة أو خطيرة مسببة تعويقاً مؤقتاً أو مستديماً وبالتالي إما أن يقف الرياضي عن مزاولته رياضته مؤقتاً أو بصورة طويلة (ميرفت السيد يوسف ،1998،ص19). 
4/ ويعرفها صالح عبد الله الزعبي بأنها "تعطيل أو إعاقة لسلامة أنسجة الجسم المختلفة نتيجة لمؤثرات داخلية أو خارجية سواء كانت ميكانيكية أو جسمانية وعادة ما يكون هذا المؤثر الخارجي شديداً ومفاجئاً مما يحدث تغيرات تشريحية مثل الحد من الحركة الطبيعية للمفاصل والعضلات وكذلك إحداث تغيرات فسيولوجية في الوظائف العضوية مكان حدوث الإصابة مثل تمزق ونزيف وتغيرات في لون الجسم وغير ذلك" (صالح عبد الله الزعبي  ،1995، ص8). 
5/ وتعرفها حياة روفائيل عياد بانها: "تغيير ضارب في نوع أو أكثر من أنسطة الجسم المختلفة تصحبها مراحل رد فعل فسيولوجي كيميائي نفسي نتيجة قوى غالبة داخلية أو خارجية" (حياة روفائيل عياد، 1995م، ص23). 
6/ وعرفها سعيد الغامري على أنها "مشكلة طبية يمكن أن تحدث لدى لاعبي كرة القدم بدرجة تمنعهم من الاستمرار في التدريب" (سعيد الغامري ، 2004، ص12).
 الأسباب العامة للإصابات الرياضية:
تختلف الإصابات الرياضية تبعاً لنوع النشاط الممارس وطبيعة الأداء ومستوى المنافسة فضلاً عن الجانب النفسي والاستعداد المهاري واللياقة البدنية ووعي الرياضي وإدراكه لخطورة الحركة المؤداه وإمكانية التسبب في الإصابة وكذلك معرفته بكيفية تفاديها والحد من وقوعها ومن أهم أسباب الإصابات ما يأتي: 
1. التدريب الخاطئ (تحميل الرياضي جهداً أكبر من طاقته، عدم تكامل أنواع عناصر اللياقة البدنية في التدريب، عدم تنسيق العمل والتوافق في المجموعات العضلية المؤدية للجهد البدني، عدم كفاءة الإحماء وعدم التدرج في الحمل، وسوء تنظيم التدريبات في توزيع الجهد والراحة. 
2. إهمال الجانب الصحي (عدم إخضاع الرياضيين للفحوصات الدورية وإهمال المتطلبات الصحية السليمة من الغذاء ومسكن وإضاءة وتهوية وغيرها). 
3. سوء المستلزمات الرياضية (أرضية الملاعب، والملابس الرياضية والأحذية الملائمة). 
4. مخالفة القوانين الرياضية (الخشونة المتعمدة في اللعب ومخالفة قوانين اللعب واستخدام المنشطات). 
5. عدم مراعاة العوامل والظروف الجوية خلال ممارسة الألعاب الرياضية(البرد الشديد، الحرارة الشديدة، الأمطار، الرياض، الأماكن المرتفعة). وغير ذلك. 
6. سوء الحالة النفسية والابتعاد من الروح الرياضية. 
7. عدم تجانس اللاعبين من حيث الاستعداد البدني والمستوى المهاري بسبب تفاوت العمر أو الجنس أو عوامل أخرى. 
8. عدم إلمام اللاعب بالتدابير الوقائية والعلاجية اللازمة (سمية خليل محمد،2005م،ص6). 
الأعراض الرئيسية للإصابات الرياضية: 
1. الألم في الجزء المصاب أثناء السكون والحركة ضمن المدى الطبيعي. 
2. الألم عند الضغط على مكان الإصابة. 
3. ورم في مكان الإصابة نتيجة النزف الدموي.د
4.  حدوث تشوه في مكان الإصابة. 
5. عدم ثبات الجزء المصاب (حركة غير طبيعية خاصة عند إصابة المفاصل). 
6. تيبس المفاصل المصابة والمفاصل القريبة من مكان الإصابة. 
7. عدم قدرة اللاعب على المشي أو الحركة الطبيعية. 
8. تغير لون الجلد في المنطقة المصابة. 
9. ضعف أو ضمور العضلات. 
10. سماع أصوات عن الحركة في الجزء المصاب (خاصة في حالة الكسر). 
(عبدالرحمن عبدالحميد زاهر،2004، ص45). 
مضاعفات الإصابات الرياضية: 
تحدث عدة مضاعفات في حالة إهمال الإسعاف الأولي للإصابات الرياضية في حالة المعالجة الخاطئة وعدم اكتمال العلاج بالشكل الصحيح منها. 
1. الإصابة المزمنة أي حدوث الإصابة بشكل دائم قد تؤدي بعض الإصابات في حالة علاجها بشكل خاطئ إلى عاهات مستديمة. 
2. ممارسة الألعاب بشكل خاطئ يؤدي إلى حدوث تشوهات قوامية. 
3. انخفاض كفاءة اللاعب البدنية بسبب الانقطاع عن التدريب والمنافسة لفترات طويلة مما يؤدي إلى قصر العمر الرياضي. 
الفرق بين درجات الإصابات الرياضية: 
إصابات الدرجة الأولى: هي إصابة بسيطة من حيث الخطورة لا تعيق اللاعب من تكملة المباراة وتشمل 80-90% من الإصابات مثل السحجات والرضوض والتقلصات. 
إصابات الدرجة الثانية: هي إصابة متوسطة من حيث الخطورة تعيق اللاعب من الأداء لفترة اسبوع إلى اسبوعين وتشمل 8% من الإصابات مثل التمزق العضلي والأربطة والمفاصل. 
إصابات الدرجة الثالثة: هي إصابة شديدة الخطورة من حيث الخطورة تعيق اللاعب من الاستمرار في الأداء لفترة لا تقل عن شهر وتشمل 1-2% من الإصابات مثل الكسور والخلع والانزلاق الغضروفي وغضروف الركبة. 
اسباب الإصابة: 
أساب خارجية: 
أولاً: سوء التنظيم وطريقة اللعب والتدريب وتمثل من 30-60% من الإصابات. 
ثانياً: مخالفة القوانين وشروط الأمن وتمثل من 15-25% من الإصابات. 
ثالثاً: سوء الأحوال المناخية وتمثل من 2-6% من الإصابات. 
رابعاً: السلوك غير السليم وتمثل 5-15% من الإصابات. 
خامساً: عدم الالتزام بالأوامر الطبية وتمثل 2-10% من الإصابات. 
سادساً: الأدوات والأجهزة المستخدمة. 
اسباب داخلية: 
أولاً: حالات الإرهاق والإعياء الشديد. 
ثانياً: التغيرات في الحالة الوظيفية لأجهزة الجسم. 
ثالثاً: الإصابة السابقة والمتكررة. 
رابعاً: عدم الاستعداد البدني للرياضي ونقص اللياقة البدنية. 
خامساً: الإعاقة الجسمية والتشوهات القوامية. 
(حمادة الخطيب العدل،2002، ص3-4). 
العوامل المؤثرة في إصابات الملاعب: 
تشترك عدة عوامل في حدوث إصابة الملاعب ويمكن إرجاعها إلى ما يأتي: 
1/ اللياقة البدنية: 
تعد من العوامل المهمة لحماية اللاعب من الإصابة فإن العضلات القوية تسند جسم اللاعب وتحمي مفاصل وعظام الجسم العاملة عليها من الاجهادات المسلطة عليها عند أداء التمرينات العنيفة وتعطي لأربطة المفاصل القابلية في العمل ضمن المدى الطبيعي وبدون معوقات. 
2/ عدم ملائمة النمط الجسمي لنوع النشاط الممارس: 
لكل نشاط رياضي مواصفات جسمية (مورفولوجية) تتفق ونوع المهارات والحركة المطلوبة لكل لعبة والتي يجب أن تكون ضمن الشروط اللازمة في اختيار اللاعب لنشاط معين، فمثلاً عند اختيار لاعب نحيف طويل القامة في الجسمناستك فإن ذلك يعرضه للإصابة وخاصة في الظهر وذلك لبعد مركز ثقله عن الأرض والإجهادات التي يتعرض لها العمود الفقري. 
3/ طريقة الأداء المهاري: 
إن أداء المهارات بطريقة صحيحة واتخاذ الأوضاع والتنكيك المناسب في تنفيذها يحمي اللاعب من الإصابة وبالعكس فإن بعض الحركات تكون خطرة وضروري الابتعاد عنها لأنها تحمل الجسم للضغط أثناء تأديتها، كما فيف حركة رفع الأثقال والتي تسبب آلام وإصابة المنطقة القطنية والعجزية في أسفل الظهر. 
4/ العوامل البيئية: 
وتشمل ارتفاع درجات الحرارة أو انخفاضها والرطوبة وكل ذلك يؤثر على طريقة أداء اللاعب ويضيف جهداً على الأجهزة الجسمية مما يسبب إجهاد مبكر وفقدان التوافق العضلي العصبي ويزيد من احتمال حدوث الإصابة. 
5/ الســن: 
تحدث الإصابة في جميع الأعمار ولكن هناك إصابات شائعة في أعمال معينة دون الأخرى، فمثلاً في سن المراهقة إصابات (الكسور، إصابة العضلات والمفاصل، إصابة مراكز النمو في نهايات العظام الطويلة). وفي سن النضوج يمارس اللاعب تدريبات شديدة بسبب طموحه العالي في المنافسة مما قد يسبب إصابة عضلاته أما في سن ما فوق الثلاثين وعندما يكون اللاعب مستمر في ممارسة نشاطه ولصعوبة الوصول إلى مستوى التنافس في مثل هذه السن فإن اللاعب يبذل جهداً شديداً قد يؤدي به إلى الإصابة وخاصة في أوتار العضلات وأربطة المفاصل، ففي هذه السن تظهر الخبرة والمهارة ولكن تقل تدريجياً اللياقة البدنية. 
6/ العامل النفسي: 
علم النفس من أهم العلوم الإنسانية التي تستمد منها علم التدريب الكثير من المعلومات التي توصل المدرب إلى الأهداف والواجبات التي تسعى عملية التدريب الرياضي لتحقيقها من أجل الوصول باللاعب إلى مستويات عليا في نوع النشاط الممارس وذلك يتم عن طريق تحقيق الحالة النفسية المتوازنة للاعب والمستقرة بحيث يستطيع الرياضي من خلالها استنفاذ أعلى طاقاته المهارية في الأداء السليم لأن إثارة اللاعب أو خموله كلاهما قد يتسبب في حدوث الإصابة. 
6/ العادات السيئة والإدمان (التدخين، الكحول، العقاقير): 
إن للتدخين والكحول تأثيراً كبيراً على أنسجة الجسم وخاصة العصبية منها كذلك استخدام اللاعب العقاقير الطبية بدون وصفة طبية يؤدي به إلى الإصابة يعرض وأحياناً الإدمان، فإن تعاطي المنشطات والمخدرات يفقد اللاعب التركيز والتوازن العصبي العضلي ويعرضه للإصابة. (سمية خليل محمد، 2004م، ص9-10). 
الوقاية من إصابات الملاعب: 
للوقاية من إصابات الملاعب لابد من إتباع بعض التعليمات لإبعاد خطر الإصابة ويمكن تلخيصها في ما يلي: 
1. التقيد بقوانين اللعبة وإتباع تعليمات المدرب بدقة لأن ذلك يحمي الرياضي ويبعد الأسباب التي تؤدي إلى الإصابة. 
2. تطوير اللياقة البدنية والنفسية: إن زيادة اللياقة الدنية تقلل من مخاطر التعرض للإصابة وذلك عن طريق تأثيرها على العضلات والأربطة والمفاصل وكذلك زيادة التحمل العام الذي يمكن اللاعب من المنافسة طيلة فترة التدريب والمنافسة بدون تعب، كذلك اللياقة النفسية للاعب لها دور كبير في منع الإصابة لما لاه من تأثير على الجهاز العصبي واستجابة اللاعب لنوع النشاط الممارس. 
3. الوقاية من خلال إتقان المهارة: للمهارة أهمية كبيرة في توفير الأمان ، لذلك فإن التدريب المهاري ليس وسيلة لتحسين الأداء فقط وإنما لمنع الإصابة فهي تزيد من التحكم البدني والعصبي ويزيد من القدرة على تقدير المواقف الحركية المختلفة وما يرافقها من أخطار ثم العمل على تلافيها. 
4. إتباع نظام غذائي متوازن مع الراحة الكافية: النظام الغذائي المتوازن والمتوافق مع نوع النشاط الممارس له تأثير في منع حدوث الإصابة لأنه يساعد اللاعب لاستعادة الشفاء من التدريب، وإن تناول غذاء يحتوي على قدر كافي من الطاقة وعلى شكل مواد كربوهيديتية للمحافظة على مخزون الطاقة في العضلات يساعد في منع حدوث التعب، كذلك الراحة الكافية وفترات الاسترخاء بين وخلال فترات التدريب العنيف. 
5. الإحماء الكافي: إن أداء الإحماء بشكل صحيح ومنظم للجسم يسهم بشكل كبير في منع حدوث الإصابة وذلك لما للإحماء من تأثيرات إيجابية تتلخص في ما يلي: 
· إطالة العضلات والأوتار وخاصة تلك المراد استخدامها. 
· تسخين الجسم وخاصة الأجزاء العميقة مثل العضلات والمفاصل. 
· إعداد اللاعبين قبل الممارسة بإثارتهم ذهنياً وبدنياً. 
6- مراعاة الظروف البيئية: وذلك من خلال استخدام الأدوات الآمنة والصالحة للاستعمال في أي وقت وضرورة صيانة الأدوات والأجهزة المستخدمة باستمرار، كذلك مشكلة أرضيات اللعب الطبيعية والتغيرات التي تطرأ عليها تبعاً للطقس كذلك الاصطناعية التي تسبب إصابات الاستخدام المفرط بسبب المبالغة في استخدامها، ومهما كان نوع الأرضية يجب اختيار الأخ؛ذية المناسبة لنوع الأرضية وبذلك يمكن التقليل من أخطار الإصابات، كذلك يعد اختيار اللباس الشخصي للرياضي بعناية من الأمور التي تحد من حدوث بعض الأسباب وإن ارتداء الملابس المناسبة في الأجواء الحارة والباردة يقي الرياضي من الإثارة السلبية للبيئة. 
7- إجراء فحوصات طبية شاملة ودقيقة قبل البدء بالتدريبات الرياضية والاعتناء بالصحة الشخصية والامتناع عن تناول المنشطات والتدخين والعادات السيئة. 
8- عدم الإفراط في التدريب واستخدام الطرق التدريبية الملائمة لنوع النشاط ووفقاً للقابلية الفلسجية للمتدرب وقدرته البدنية. 
9- اختيار الشدة والفترات اللازمة للتدريب وتجنب الإرهاق. 
10- الاستمرار في التدريب وعدم الانقطاع الطويل. (عبدالعظيم العوادلي،1999م، ص18). 
أنواع الإصابات الرياضية حسب المسببات: 
تنقسم الأسباب حسب السبب إلى: 
1/ إصابة أولية مباشرة: 
تحدث في الملعب نتيجة أداء جهد عنيف أو التعرض لحادث غير متوقع وهي تمثل النوع الرئيسي للإصابات وتقسم إلى ما يأتي: 
1. إصابة ذاتية (شخصية) يسببها اللاعب لنفسه. 
2. إصابة بسبب عوامل خارجية (اللاعب المنافس، الأجزاء والأدوات). 
3. إصابة بسبب عوامل داخلية (تغيرات داخل أنسجة الجسم، بسبب التدريب المستمر). 
إن الإصابات الشخصية تكون أقل خطورة وعادة يكون سببها مزمن وإن معظمها يكون نتيجة إصابات بسيطة متكررة نتيجة خطأ في تحميل أنسجة الجسم أكثر من طاقتها. 
أما الإصابات الخارجية عادة ما تكون مفاجئة وتكون أشد من الإصابات الذاتية، لأن السبب هو قوة خارجية كبيرة وبسرعة عالية ومن أمثلة هذه الأسباب (الكسر، الخلع، قطع الأربطة، إصابة الرأس وغيرها). 
وتحدث الإصابات الداخلية نتيجة تغيرات في أنسجة الجسم جراء استمرار التدريب وتكرار الهد مما يسبب تجمع الفضلات والحوامض خاصة عندما لا تتوفر الراحة الكافية لتصريفها فعند استمرار المجهود الرياضي فإن سرعة جريان الدم وزيادة حجم السوائل في الأنسجة بسبب انتفاخ العضلة إذا لم تتوفر الراحلة الكافية لتصريف هذه السوائل وإذا تكرر هذا الإجهاد فقد يؤدي إلى التليف العضلي نتيجة الإرهاق وبالتالي فقدان العضلة لوظيفتها أو جزء من وظائفها. 
وتحدث الإصابات أيضاً بسبب بعض المضاعفات الأولية فمثلاً عند كدمة العضلة الشديدة قد يحدث ترسب الخلايا العظمية داخل العضلات مما قد يحولها إلى كتلة عظمية فتفقد وظائفها الحركية (ذلك عندما يحصل هرس الألياف العضلية بين جسمين صلبين الجسم الصلب المسبب للكدمة والعظم من الداخل). 
وقد تحدث الإصابة أيضاً نتيجة علاج أوتار لإصابة أولية وخاصة في حالات الحقن الموضعي في حالة الإصابات بالتهاب الأوتار والأربطة في المفاصل. 
2/ إصابة ثانوية: 
تحدث نتيجة إصابة أولية أو بسبب علاج خاطئ لإصابة أولية او نتيجة عدم اكتمال العلاج للإصابة الأولى ويحدث في مكان آخر غير الإصابة وغالباً ما تكون حركية ومعقدة فقد لوحظت آلام الركبة بدون إصابتها المباشرة عند إصابة مفصل القدم في الرجل غير المصابة والتي أهمل علاجها كذلك وجود التشوهات الخلقية في الجسم والتي يظهر أثرها عند القيام بمجهود رياضي عنيف تسبب تشنجات في العضلات وآلاماً في عضلة الساق التوأمية، وتسطح القدم يسبب آلاماً وتشنجات الظهر والتعب السريع. 
فضلاً عن ما ذكرناه من أنواع الإصابات هناك بعض الحالات والتي لا تمثل إصابة معينة ولكنها تظهر في الملعب أثناء المجهود البدني العالي وغالباً ما تكون بسبب تشوه خلقي. (أنور إسماعيل، 1994م، ص23). 
ويتفق رأي الباحث مع (محمد الطاهر محمد، 2013م، ص36) أن الأسباب التي ذكرها الخبراء أسباب علمية ومنطقية وإذا استطعنا تلافيها أثناء ممارستنا للأنشطة البدنية يمكن أن نتحاشى قدر كبير من الحوادث والإصابات وذلك تحت الظروف العادية والطبيعية ولهذا تبدو أهمية الاهتمام بعوامل الأمن والسلامة في مجال كرة القدم ومن خلال مسح المراجع والكتب هنالك بعض مسببات الإصابات الرياضية وتم تصنيفها كما يلي: 
أولاً: ترجع إلى عدم إتباع الأسس العلمية: 
1. عدم التدرج في الجرعة التدريبية. 
2. لا يتبع الناحية العلمية في تطوير مكونات اللياقة البدنية.
3.  إشراك اللاعب في المنافسات أثناء فترة الإعداد. 
4. فترة الإعداد غير كافية. 
5. عدم الاهتمام بالكشف الطبي عند بداية الموسم. 
6. عدم الاهتمام بالراحة الإيجابية نهاية الموسم. 
7. عدم إتباع الأسس العلمية للإحماء قبل المنافسة. 
8. أدوات التدريب غير مناسبة. 
9. عدم إتباع توجيهات المدرب أثناء التدريب. 
ثانياً: أسباب تتعلق بثقافة اللاعبين: 
1. عدم الاهتمام بتغذية اللاعبين. 
2. عدم التزام اللاعب بالجرعة التدريبية. 
3. عدم انتظام اللاعب أثناء فترة الإعداد. 
4. عدم إتباع توجيهات المدرب أثناء فترة الإعداد. 
5. المستوى التعليمي المتدني للاعبين. 
ثالثاً: الأسباب الفنية: 
1. أدوات التدريب غير مناسبة. 
2. الملاعب غير مهيأة. 
3. الاحتكاك الغير قانوني بين اللاعبين. 
4. نتيجة إلى سوء التحكيم. 
رابعاً: لأسباب نفسية: 
1. الانفعال الزائد للاعبين. 
2. نتيجة لتفكير اللاعب في أشياء أخرى. 
3. عدم استقرار الحالة النفسية للاعب. 
خامساً: لأسباب صحية: 
1. عدم الاهتمام بالكشف الطبي الدوري خلال الموسم. 
2. السلوكيات الخاطئة الخاصة بالصحة. 
3. عدم إتباع القواعد الغذائية السليمة. 
4. إهمال إصابة حدثت بداية الموسم أو أثناء فترة الإعداد. 
5. الاشتراك في المنافسة قبل استكمال فترة الشفاء التام من الإصابة السابقة. 

سادساً: لأسباب أخرى: 
1. ارتباط اللاعب بمهنة أخرى بجانب كرة القدم. 
2. تدهور الحالة الاقتصادية للاعب. 
3. عدم وجود مراكز طبية متخصصة للطب الرياضي والعلاج الطبيعي. 
4. قلة الكادر البشري المؤهل لتطبيق إجراءات الوقاية العلاجية. 
5. قلة اهتمام الدولة بإيجاد حلول لإصابات الملاعب (محمد الطاهر محمد، 2013م، ص36).
تشخيص الإصابات الرياضية: 
يتعرض الرياضيون لمختلف أنواع الإصابات أثناء تأديتهم النشاطات الرياضية حيث يصاب حوالي (60-70%) من العدائين و (40-50%) من السباحين وتزداد نسب الإصابة في المنافسات وفي مستويات الإنجاز العالي. 
ويتميز الرياضيون بسرعة الاستجابة بكل ما يتعلق بإصابتهم من التشخيص والمعالجة الفعالة وذلك من أجل سرعة الشفاء والعودة إلى الممارسة الرياضية، لأن الابتعاد عن النشاط الرياضي وفقدان اللياقة البدنية والمعافاة من المضاعفات المصاحبة للإصابة تسبب القلق والألم لدى الرياضي. وفي الوقت نفسه نجد بعض الرياضيين لا يستجيب بشكل ملائم لإصابته وقد يتجاهلها رغبة منه في الاستمرار في نشاطه وعدم الانقطاع عن التمرين مما يسبب تكرار الإصابة وتحولها من الحادة إلى المزمنة. 
فمن المعروف أن الإصابات أو بالأحرى إصابات التحميل الزائد تتطور أعراضها بالتدريج ولا يشعر الرياضي بالألم إلا بعد أداء جهد وقد تتطور الحالة حيث يشعر بالألم أثناء وبعد الجهد ولكن قد لا تكون آلام شديدة بالحد الذي يوقف الأداء الرياضي وهذا يجعل الرياضي يعتقد أن إصابته ليست الإصابة الجدية التي تتطلب علاجاً، ولكن نجد من الضرورة تشخيص الإصابة في مراحلها الأولى وحال الشعور بالأعراض سواء كانت حادة أو مزمنة ومعالجتها بجدية. 
وفي ظروف معينة يتمكن الرياضي من تشخيص إصابته بشكل ذاتي ويمكنه أيضاً من إجراء المعالجة الأولية في الحالات الخفيفة والمتوسطة من الإصابات والرجوع إلى الاستشارة الطبية في حالة عدم التحسن خلال أسبوعين من العلاج. 
وعادة ما يتم التشخيص وفق الفحوصات السريرية والعلامات الفسلجية والتي تعد من المتطلبات الأساسية في تحديد نوع العلاج. 
وتشمل الفحوصات السريرية ما يأتي: 
1- تفاصيل وقوع الإصابة. 
2- معاينة الإصابة (بالمقارنة بين الجزء المصاب وما يناظره في الجسم). 
3-  لمس وجس الإصابة. 
الفحوصات المختبرية (فحوصات الدورة الدمورية والقلب، تخطيط القلب، ضغط الدم، فحوصات الجهاز التنفسي، فحص الإدرار، الأشعة السينية، الأمواج فوق الصوتية، التخطيط العضلي والعصبي وتخطيط الدماغ، وفحوصات أخرى). 
أما العلامات الفسيولوجية فتشمل ما يأتي: 
1. قياس النبض (علماً أن معدل النبض الطبيعي (80 -90 ضربة) في الدقيقة ويقل لدى الرياضي المطاولة والرياضيين حيث يصل إلى أقل من 50 ضربة/ دقيقة). 
2. عدد مرات التنفس – المعدل الطبيعي (12) مرة / دقيقة البالغين وللأطفال (20-25) مرة / دقيقة.
3. قياس الضغط، معدل الضغط الانقباضي الطبيعي يتراوح بين (120-140ملم) زئبق وبين (60 -90 ملم) زئبق الانبساطي. 
4. درجة الحرارة – درجة الحرارة الطبيعية تقارب (37.2) درجة مئوية أو (98,6) فهرنايت. 
5. لون الجلد تميز ثلاثة ألوان للجلد في حالة الإصابات الرياضية، الأحمر والأبيض والأزرق فالأحمر يدل على قلة الأوكسجين أو الضغط العالي أو الضربة الحرارية والأبيض الشاحب وجود صدمة وأمراض القلب عالية في الدم والدوران والأزرق يدل على وجود نسبة co2. 
6. حجم حدثة العين: تكون حساسة جداً للإصابات حيث تتأثر في إصابات الجهاز العصبي والجمجمة وبعض إصابات القلب. 
7. قبلية الحركة: تتحدد القابلية الحركية أو عدم القدرة على الحركة في جزء من الجسم والإحساس به يدل على إصابة عصبية. 
8. الألم: وجود الألم ومكانه يقرر وجود الإصابة. 
التغيرات الفسلجية التي تحدث عند الإصابة: 
عند حدوث الإصابة تتحطم التراكيب الآتية (العضلة، الأنسجة الرابطة، الأعصاب، الأوعية الدموية) ولهذا سوف تطرح الفضلات الخلوية نتيجة عملية الهدم هذه والتعريف الجسم بحدوث الإصابة. ولغرض البدء بعملية رفع هذه المخلفات والتخلص منها بطرحها خارجاً وفي الوقت نفسه تقوم الأعصاب في المنطقة المصابة بإرسال الايعازات للدماغ ذلك على شكل ألم، وكذلك يرافق الإصابة نزف نتيجة تمزق الأوعية الدموية مما يحدث تورم في المنطقة المصابة ولكنه غالباً ما يكون قصير الأمد وذلك لان ميكانيكية التخثر تعمل على غلق الأوعية الدموية الممزقة وتدعى كتلة المخلفات الدموية والخلوية (بالورم الدموي) ويولد هذا الورم ضغطاً على مساحة أكبر من منطقة الإصابة مما قد يحدث استجابات خارجية كالخدر والغثيان. ويعد الألم حماية للمنطقة المصابة حيث عند الشعور به تتم معالجة الإصابة ، فضلاً عن ذلك ترافق الإصابة تقلصات في بعض العضلات مما يسبب التشنجات فيها وفي نفس الوقت يحدث تثبيط في عمل عضلات أخرى مما يؤدي إلى انخفاض القوة العضلية وتحديد الحركة فيها. 
كما أن هناك استجابة حسية أخرى تحدث من أجل التخلص من الورز الدموي حيث تحدث عدة تغيرات في الأوعية الدموية في المنطقة المصابة والمحيطة بها مما يسمح هذا للخلايا الدموية البيضاء بالتحرك إلى المنطقة المصابة لاتهام المخلفات وهذا ضروري من أجل اكتساب الشفاء، هذه التغيرات في الأوعية الدموية لا تعد إيجابية بالنسبة إلى أجهزة الجسم الأخرى وخاصة الداخلية لأنها تقلل من جريان الدم في المناطق الطرفية تبعاً لقلة جريان الدم في الأوعية الممزقة وبذلك يقل الأوكسجين في الخلايا القريبة من الإصابة (خارج منطقة الإصابة) إذ إن تجهيز الخلايا القريبة بالأوكسجين يكون أقل من المطلوب وعند استمرار ذلك لفترة طويلة فإن هذه الخلايا ستموت ويحدث ما يسمى (بالإصابة الثانوية) بسبب قلة الأوكسجين وهذا يتسبب في تهديم أنسجة أخرى وبذلك تزداد مساحة المنطقة ويزداد معها كمية المخلفات التي تضاف إلى الورم الدموي، ويسبب الورم الدموي خلل في توازن القوى التي تنظم عملية تبادل (السائل البروتيني الدموي) من وإلى الجهاز الوعائي حيث تتجمع في الأنسجة وبذلك يزداد الورم (سمية خليل محمد ، 2004م، ص12).
تدرج الإصابات وتصنيفها: 
تدرج الإصابات للمساعدة في التقييم والمعالجة وتأشير درجة الإصابة والتأثيرات المرتبطة بذلك، إن المصطلحات جزئي، كلي ، بسيط، شديد ، تطلعنا على التغيرات الحاصلة في تلك الأنسجة المتضررة جراء الإصابة. 
ففي عام 1973م ابتكر تدرجاً للإصابة والذي طبق على إصابات كثيرة الاستخدام في الأنسجة الرخوة بصورة خاصة وحسب الدرجة من (الصفر – 4) وقد حصل تعديل في هذا المقياس وأصبح التدرج من (1-3). أنظر إلى الجدول رقم (1)، إن استخدام مثل هذا القياس في الإصابات الحادة والمزمنة يمكن الرياضي والمدرب والمعالج من ربط الإصابة بنسبة العجز والإنجاز، حيث حددت العلامات والتغيرات النسيجية المرضية المرتبطة مع كل تدرج للإصابة وكما يأتي: 
جدول رقم (1) يوضح تدرج الإصابات الرياضية
	التدرج
	الأعراض
	العلامات
	المرض النسيجي

	1
	الألم بعد الجهد
	آلام بسيطة
	تغيرات التهابية

	2
	الألم في البداية واحتفاء الألم عند ابتداء الفعالية مع الإحماء وتعود للظهور بعد الفعالية
	ألم موضعي مع بعض التحدد الحركي البسيط عند الاختبار والألم
	التهاب النسيج المصاب مع شمول التراكيب المجاورة قد تكون التصاقات 

	3
	الآلام مستمرة وتتفاقم مع أي فعالية وبالتالي تؤدي إلى إيقافها
	ألم موضعي فقدان الحركة ، الضعف وربما تليف العضلة
	تغييرات التهابية واسعة، تكوين ندبة التهابية والتصاق وقد يكون تكلساً أو تغيير اندثارياً.




إن نظام التدرج الموضوع أعلاه هو مجرد دليل حيث يمكن أن تكون هنالك تغيرات نوعية مرتبطة مع تراكيب معينة، أن التدرج يصف القابلية على الإنجاز ويمكن استخدام لتقييم الشفاء من الإصابة مهما كان التشخيص أما في ما يخص إصابات العظام والمفاصل فإنها تميل إلى الظهور بصورة مختلفة وتكون حسب ظاهرة (الكل أو اللاشيء). (سمية خليل محمد، 2004، ص5). 


تصنيف الإصابات الرياضية: 
تصنيف الإصابات الرياضية إلى خفيفة، متوسطة ، شديدة، ويبين الجدول أدناه تصنيف الإصابات تبعاً للشدة وكذلك الإجراءات اللازمة لكل منها: 
جدول رقم (2) يوضح تصنيف الإصابات الرياضية
	تصنيف الإصابة
	أعراضها
	الإجراءات اللازمة إزائها

	1/ الخفيفة
	1. لا يتأثر الإنجاز
2. ألم بعد التدريب . 
3. تصلب خفيف في منطقة الإصابة 
4. لا يتغير لون المنطقة
	1. تقليل فترات التدريب . 
2. تخفيف الجهد على المنطقة المصابة. 
3. الراحة والعلاج الأولي
4. التمرين التدريجي للوصول إلى الأنشطة بشكل تام. 

	المتوسطة
	1. تؤثر على الإنجاز
2. ألم قبل وبعد الفعالية. 
3. منطقة الإصابة تلين قليلاً . 
4. تورم خفيف. 
5. تغير طفيف في لون المنطقة المصابة. 
	1. إراحة المنطقة المصابة. 
2. عدم إجهاد المنطقة المصابة وتحاشي تمرينها . 
3. الراحة مع العلاج الأولي. 
4. الرجوع التدريجي للأنشطة بشكل تام. 

	الشديدة
	1. ألم مستمر قبل وأثناء وبعد التمرين . 
2. يتأثر الإنجاز بسبب شدة الألم. 
3. تتأثر الأنشطة اليومية لشدة الألم. 
4. تتأثر الحالة الطبيعية بسبب الألم. 
5. يزداد الألم بشدة أكبر عند الضغط بالأصبع. 
6. تغيير واضح في اللون
	1. التوقف عن ممارسة الأنشطة الرياضية بشكل تام. 
2. مراجعة الطبيب. 



(محمد طلعت عز الدين 1991م ص25)


أهداف العلاج والتأهيل: 
يهدف علاج الإصابات الرياضية إلى: 
1. استعادة بناء الأنسطة المتضررة التي أصابها التلف. 
2. استعادة الوظائف المتضررة في النسيج المصاب. 
3. استعادة لياقة جهاز القلب والدوران والمطاولة والسرعة والمهارة الحركية والنفسية (أي استعادة مكونات الانجاز). 
ويستغرق العلاج والتأهل فترة زمنية تتحدد وفق شدة الإصابة ومكانها ونوع العلاجات المستخدمة، حيث يجب أن يستكمل العلاج فترته المحددة من أجل تحقيق العودة لمواصلة النشاط الرياضي والانجاز وتجاوز الخوف من تكرار الإصابة وقد وضعت التوقيتات التقريبية اللازمة للالتئام والشفاء الابتدائي لأنواع الأنسجة المختلفة وكما يأتي: 
1. العضلات 6 أسابيع. 
2. الأوتار والأربطة 12 اسبوع. 
3. العظام والمفاصل 12-6 أسبوع. 
وقد تحتاج بعض الإصابات إلى فترات زمنية أطول لتحقيق القوة القصوى، في حالات إهمال الإسعاف الأولي وعدم تنفيذ العلاج والتأهيل بالشكل الملائم لنوع الإصابة قبل العودة إلى الحركة يجب أن يتم علاج اللاعب كاملاً لكي لا تتكرر الإصابة مرة أخرى. 
ومن متطلبات التأهيل المناسب ما يأتي: 
1. مرونة كاملة 100%.
2. عودة القوة الكاملة في الجزء المصاب. 
3. اختفاء الألم. 
4. الاستعداد النفسي. 

العوامل المؤثرة في شفاء الإصابات الرياضية: 
هنالك عدة عوامل تتشرط لتحديد مدى سرعة تماثل للشفاء في الإصابات الرياضية منها: 
1. نوع وشدة الإصابة: إن نوع النسيج وشدة إصابته تؤثر في عملية الشفاء حيث الإصابات الكبيرة تستغرق وقتاً أطول من الإصابات الصغيرة. 
2. العلاج المبكر: إن سرعة وملائمة إجراء العلاج سوف يقلل من زمن فترة الشفاء. 
3. اختيار نوع العلاج الملائم للإصابة ودقة تطبيقه يعجل من عملية الشفاء. 
4. الفروق الفردية كلما صغر سن اللاعب كان شفائه أسرع كذلك الاستعداد البدني والنفسي يؤثر في مدة الشفاء (ميرفت السيد يوسف، 1998، ص28). 
طرق علاج وتأهيل الإصابات الرياضية: 
علاج الإصابات الرياضية وتأهيلها يمثل طورين مختلفين ولكنهما متزامنين: 
1/ في المرحلة الحادة من الإصابة تستخدم وسائل العلاج الأولي والتي تشمل الراحة، الثلج، الضغط، الرفع، ولمدة 72 ساعة بعد الإصابة. 
· تستخدم في هذه المرحلة بعض العقاقير الطبية (وفق إرشادات طبية) لدعم العلاج الأولي والتخلص من الألم والالتهابات المصاحبة للإصابة، وفي هذا المجال يجدر الذكر بضرورة استخدام جرع متوسطة الشدة لتفادي الآثار الجانبية الناتجة وتراعي كمية الجرعة الدوائية وعدم استخدام الزرق الموضعي إلا عند الضرورة ومن قبل الطبيب المختص حصراً. 
· تستخدم في هذه المرحلة وتبعاً لنوع الإصابة المشدات والأربطة لتثبيت المنطقة المصابة ولكي تتم عملية التئام الأنسجة المتضررة ويستخدم لهذا الغرض (الأربطة المطاطية، البلاستر، الجبص). 
2/ بعد اختفاء الورم يمكن استخدام العلاجات الحرارية السطحية بأنواعها وذلك حسب نوع الإصابة وشدتها وموقعها في الجسم وما يلائمها من العلاجات الحرارية وتشمل العلاجات الحرارية السطحية ما يأتي: 
· الحمامات الساخنة. 
· الوسائد الساخنة. 
· العلاج الحراري المقارن (أي استخدام الكمادات الحارة ثم الباردة). 
· الأشعة تحت الحمراء. 
أما العلاجات الحرارية العميقة فتشمل: 
· الأمواج القصيرة. 
· الأمواج المجهرية. 
· الأمواج فوق الصوتية. 
· تستخدم في هذه المرحلة أيضاً التمارين (تمارين الأيزو مترية، وتمارين المستوى الأول، والتمارين في الماء). 
3/ في المراحل النهائية يتركز العلاج نحو إعادة التأهيل بهدف إعادة الرياضي إلى نشاطه وتطوير اللياقة البدنية والمهارية بما يحقق الإنجاز وتستخدم لهذا الغرض وسائل متعددة منها: 
· تمارين علاجية لتطوير القوة والمطاولة والمرونة. 
· تمارين علاجية ضد مقوم باستخدام الأجهزة والأدوات والتقنيات والتدريبات الخاصة وحسب نوع الإصابة ومكانها. 
· استخدام التدليك بأنواعه ووسائله المختلفة. 
· استخدام الفعاليات والمهارات الخاصة بنوع النشاط الممارس للمصاب. 
ومن الجدير بالذكر وجود وسائل وطرق علاجية حديثة ومتطورة في مجال علاج الإصابات الرياضية مثل (العلاج بالمغنطيس والليزر) فضلاً من استخدام بعض العلاجات التأهيلية الأخرى وحسب نوع الإصابة: 
· العلاج بالإبر الصينية في حالة الآلام المزمنة. 
· العلاج بالسحب الميكانيكي في حالة إصابة العمود الفقري. 
ولا زالت هنالك العديد من الوسائل العلاجية والتأهيلية الأخرى التي تستخدم في مجال الإصابات الرياضية. 
ندرج في أدناه نموذج لخطة العلاج والتأهيل
جدول رقم (3) نموذج خطة العلاج والتأهيل عن إصابات المايكروتروما
	مراحل الإصابة
	الطور
	نوع العلاج

	1- بداية الإصابة 
	الطور الحاد
	برامج (Rice)

	2- الالتهاب والالتصاق
	أطوار التليف
	مضادات الالتهام، العلاج الطبيعي، المساج (إلا عند التهام العضلة المتعظم).

	3- التندب
	الالتحام
	فعاليات محورية، علاج مائي، مساج، تمطية.

	4-التليف العضلي والضعف
	
	تدريب القوة المركزي واللامركزي

	5- فقدان الاستقبال الحسي
	
	تمارين التوازن (لوحة الالتزان) ، التخطي، فعاليات خفيفة.

	6- فقدان المهارة، عدم القدرة على الانجاز
	
	تدريب المهارة، الركض، الانحراف، القطع، الرمي ، الإمساك، المشي، القفز، والفعاليات ذات الشدة العالية.



(فوأد عبد الوهاب 1984م ص 75)
العلاج الأولي وخطواته: 
الراحة والتبريد (الثلج) يتلخص العلاج الأولي (الراحة، التبريد، الضغط، الرفع)، وهي تشكل الأساس في علاج الإصابات الحادة ولمدة تصل إلى 72 ساعة الأولى في العديد من الحالات ، وتعدذات فائدة كبيرة كذلك في علاج الإصابات المزمنة أو الأعراض الحادة للإصابات المزمنة، يوصي بوجوب تطبيقها لمدة 2- 3 أيام بعد الإصابة ودعمها باستخدام العلاجات المضادة للالتهابات. 
1/ الراحة: 
· تبدأ حالماً تحصل الإصابة أو حالما يشعر المصاب بالأعراض. 
· وفي غضون 15-20 دقيقة الأولى بعد حصول الإصابة، وتستمر لعدة أيام أو عدة أسابيع قبل الرجوع إلى العمل. 
· الراحة خلال الـ24 ساعة الأولى بعد الإصابة تقلل من فترة انعدام القدرة على الحركة لدى المصاب إلى 50 – 70 %.  
· تساعد الراحلة في تقليل وتنظيم حدوث الالتهاب والورم وتعد الطريقة الأفضل لحماية الذات وتثبيت حركة المصاب وتعد أيضاً الجبيرة الطبيعية لتحديد حركة المنطقة المصابة. 
· ولكي تأخذ عملية الشفاء مجراها الطبيعي لابد من تقليل الحركات السريعة وذلك للتخلص من الالتهامب والورم. 
· الراحة النسبية( الاستراحة). 
عند حدوث الإصابة الحادة أو المزنة، يجب أن توقف ممارسة الانشطة الرياضية والتدريبات، وذلك لأن الاستمرار في التدريب يزيد من خطورة الإصابة ويؤدي إلى زيادة فترة العلاج الاولى خلال 24-72 ساعة وذلك حسب شدة الإصابة، لذا يجب الالتزام بالعلاج الأولي بشكل تام (تثبيت تام، تجميد، ضغط، رفع) والملائم حسب شدة الإصابة، فالراحة هنا لا تعين انعدام الحركة التامة إلى أن يتم الشفاء من الانسجة المصابة لأن ذلك يضر بالأنسجة فالتثبيت التام يسبب ضمور العضلات ويحدد من ليونة المفاصل كما يقلل من تحمل الجهاز الوعائي القلبي. 
لذا فإن ما يحتاجه المصاب بعد المرحلة الحادة هي (الراحة النسبية) أي إراحة الجزء المصاب نسبة إلى حركة أجزاء الجسم الآخر غير المصابة، والتخفيف عنه قدر الإمكان وذلك من أجل تفادي المضاعفات أعلاه. 
2/ التبريد(الثلج): 
أي تبريد منطقة الإصابة ويطلق عليها (التخدير بالتجميد) ويقلل التبريد من الورم والنزف والألم والالتهابات ويستخدم الثلج خلال فترة 10 – 15 دقيقة من حدوث الإصابة. 
عند استخدام الثلج يشعر المصاب بالبرودة ثم الشعور بالاحتراق مع استمرار الألم وأخيراً التخدير حيث يسكن الألم. 
إن أكثر الطرائق شيوعأً في تجميد الإصابة هي (تغطية المنطقة المصابة بكيس بلاستيك مملوء بالثلج) ويربط بالباندج حيث يثبت على مكان الإصابة وذلك يمكن أن يسلط ضغطاً على المنطقة المصابة فضلاً عن تبريدها، ويراعى أن يكون الكيس رطباً لكي يحقق اتصالاً مع النسيج ولا يعزل الجلد من تأثير التبريد. 
يؤيد التبريد لمدة 24-48 ساعة الاولى من الإصابة. وتؤكد الدراسات العالمية الحديثة على ضرورة التجميد المتقطع ويكون مفيداً إذا ما استخدام لأكثر من 7 أيام، خاصة في الكدمات الشديدة، حيث تكون الــ 24 ساعة الاولى خطيرة جداً ويجب العمل على التجميد قدر الإماكن أما في حالات الإصابة الخفية ذات النزف الدموي القليل والورم، فإن الإنسجة تستجيب للعلاج خلال 48 ساعة فقط. 
أما في حالات النزف المصاحب للالتماهبات الحادة فالعلاج بالتبريد يتم خلال 1 -3 أيام حسب استجابة النسيج المصاب. ، تجميد اإصابة يتم لمدة 10 – 15 دقيقة مع فاصلة 2-5 دقاق. 
استمرارية مدة التجميد تعتمد على نوع الإصابة وعمقها، فمثلاً عند حدوث الإصابة قريبة من سطح الجد (غصابة أربطة الكاحل والركبة) تحتاج إلى وقت تجميد أقل من أجل جعل التبريد يتموضع في العضلات العاملة في الكاحل والركبة. 
استمرارية التبريد تعتمد على نوع جسم المصاب (نمط الجسم) فالرياضي ضعيف البنية يحدث التبريد ففي عضلاته خلال 10 دقائق بينما النمط السمين يستغرق تبريد عضلاته لمدة 30 دقيقة مقارنة بالنحيف. 
3/ الضغط (الكبس) 
يستخدم الضغط لتقليل الورم ويغضط برفق ويستخدم الضغط مع التجميد وبدونه، حيث يتولد الضغط بفعل حاوي ةالثلج، كما يمكن ربط الباندج المطاطي فوق كيس الثلج على الطرف المصاب. 
غالباً ما يستخدم الباندج (الرابط المطاطي) لتوليد الضغط وتتبع الطريقة الآتية عند ربط الباندج: 
1. البدء بالربط من أسفل منطقة الإصابة ببضع انجات. 
2. لف الباندج باتجاه الأعلى (لف حلزوني متصاعد). 
3. البدء بالضغط القوي بعضها يخفف الضغط تدريجياً. 
4. التأكد بين فترة وأخرى من لون الجلد فوق الإصابة (حرارته والتحسس في المنطقة المصابة) وذلك من أجل التأكد من عدم الضغط على أي عصب أو شريان. 
5. الرفع (رفع الجزء المصاب) يجب أن يبقي الجزء المصاب على ارتفاع وذل من أجل مقاومة الجاذبية الأرضية والتي ترفع الدم والسوائل بشكل طبيعي باتجاه الإصابة وهذا يؤدي إلى تجمع الدم والمخلفات في منطقة الإصابة والتشوه والورم والالتهاب حيث يمكن رفع مكان الإصابة بمستوى أعلى من القلب وإبقاء منطقة الإصابة مرتفعة لمدة تتراوح من 24-72 ساعة وعدم استخدام خلال 24-48 ساعة الأولى من الإصابة وتجنب أي علاجات حرارية أو مرهم أو ممارسة أي تمرين أو شرب ما يسبب رفع درجة الحرارة وذلك لكي لا يزيد من الورم والنزف من المنطقة المصابة، فضلاً عن الضرورة إراحة الجزء المصاب التي هي من العلاجات الأساسية في مراحلها الأولى.
(حياه عياد روفائيل1995م ص56)

جدول رقم ( 4 ) يوضح برنامج الراحة  لغرض العلاج المباشر للإصابة الحادة في الأنسجة الرخوة

	1. الراحة 
	أي إراحة النسيج المصاب وتعديل الفعالية لصيانة اللياقة ، القوة، والمهارة قدر الإمكان. 

	2. الثلج
	يوضح على المنطقة المصابة لمدة (45-60 دقيقة) من أجل تقليل الورم ، النزف ، الألم، التقلص العضلي المرافق. 

	3. الضغط
	يستخدم مضادات الضغط (ولا تفضل الضاغطات) من أجل تقليل التورم ، ويجب أن تكون قوية ومريحة ويتم ذلك باستخدام المضادات المطاطية. 

	4.  الرفع 
	يرفع العضو المصاب تقليل أثر الجاذبية على تجمع الدم والتورم في منطقة الإصابة. 


(عبد الرحمن عبد الحميد زاهر 2004م ص45)


برنامج (الفيفا+11) للوقاية من الإصابات: 
برنامج الفيفا +11 هو برنامج الإحماء الكامل للحد من الإصابات بين لاعبي كرة القدم من الذكور والإناث الذين تتراوح أعمارهم بين 14 سنة وما فوق وقد تم تطوير هذا البرنامج من قبل فريق دولي من الخبراء وثبت فعاليته في دراسات علمية وكانت الفرق التي تؤدي تمارين الفيفا +11على الأقل مرتين في الأسبوع يقل حدوث الإصابات لديها بنسبة 30 -50% من الفرق التي لا تؤدي تمارين الفيفا +11 .
يجب تنفيذ هذا البرنامج كمعيار للإحماء في بداية كل دورة تدريبية على الأقل مرتين في الأسبوع ويستغرق حوالي 20 دقيقة لإكمالها. 
الجزء الأول: تمارين الجري 8 دقائق 
1-  من 6 إلى 10 علامات متوسط المسافة بينهما من 5 إلى 6 متر من الوقوف جانب لجانب ، يبدأ اللاعبان الجري في نفس التوقيت من العلامة الأولى إلى العلامة الأخيرة والعودة مرة أخرى إلى العلامة الأولى ويمكن تخفيف سرعة الجري في العودة.
عدد تكرار التمرين (2) مرات. 
2- بالمشي أو الجري البطيء الوقوف عند العلامة الأولى والارتكاز بقدم واحدة ورفع القدم الأخرى زاوية 90 درجة ودورانها إلى الخارج وتبديل الرجل الأخرى مع العلامة التي تليها. 
عدد تكرار التمرين (2) مرات. 
3- بالمشي أو الجري البطيء الوقوف عن العلامة الأولى والارتكاز بقدم واحدة ورفع القدم الأخرى بزاوية 90 درجة وتدويرها من الخارج إلى الداخل وتبديل الرجل الأخرى مع العلامة التي تليها . 
· عدد تكرار التمرين (2) مرات. (www.f-marcfootballforhealth.com )
4- الجري الأمامي إلى العلامة الأولى وتغيير زاوية الاتجاه 90 درجة إلى الداخل حتى تلتقي بالزميل في منتصف العلامات وبالجري الجانبي ثم دوران حول الزميل والرجوع إلى العلامة. والمتابعة حتى نهاية العلامات. والرجوع بالجري البطيء إلى بداية العلامات . عدد التكرار التمرين (2) مرات. 
5- الجري الأمامي إلى العلامة الأولى وتغيير زاوية الاتجاه 90 درجة إلى الداخل حتى تلتقي بالزميل في منتصف العلامات بالجري الجانبي ثم القفز لأعلى وملامسة كتف الزميل والعودة مرة بالجري الجانبي لنفس العلامة والمتابعة حتى نهاية العلامات والرجوع بالجري البطيء إلى بداية العلامات. 
عدد التكرار التمرين (2) مرات. 
6- الجري السريع من العلامة الأولى إلى العلامة الثانية ثم الرجوع بالظهر إلى العلامة الأولى والمتابعة إلى العلامة الرابعة والرجوع إلى العلامة الثالثة بالهر حتى إكمال جميع العلامات وعند الانتهاء من العلامات الرجوع بالجري البطيء إلى بداية العلامة. عدد تكرار التمرين (2) مرات . 
الجزء الثاني: تمارين التمدد (10) دقائق: 
1- من وضع الانبطاح رفع وسط الجسم لأعلى والارتكاز على المرفقين والأمشاط والنظر إلى الأمام يؤدى التمرين من 20 إلى 30 ثانية ثم راحة قصيرة وتكرار التمرين. عدد تكرار التمرين (3) مرات . 
2- من وضع الانبطاح رفع وسط الجسم لأعلى والارتكاز على المرفقين والأمشاط والجسم في خط مستقيم والنظر إلى الأمام . رفع الرجل اليمنى لأعلى لثانيتين والتبديل مع الرجل اليسرى يؤدى هذا التمرين من 40 إلى 60 ثانية. 
عدد تكرار التمرين (3) مرات لمدة 40 إلى 60 ثانية للرجل الواحدة. 
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3- من وضع الانبطاح رفع وسط الجسم لأعلى والارتكاز على المرفقين والأمشاط والجسم في خط مستقيم والنظر إلى الأمام ،رفع الرجل اليمنى حوالي 10 – 15 سم لمدة 10 إلى 20 ثانية ثم استراحة قصيرة ومتابعة التمرين بالرجل الأخرى. 
عدد تكرار التمرين (3) مرات من 20 – 30 ثانية للرجل الواحدة. 
4- من وضع الرقود الجانبي والارتكاز على المرفق الأيمن والرجل اليمنى إلى الداخل بزاوية 90 درجة والزراع اليسرى ثبات وسط ، رفع الرجل اليسرى عن الأرض لتصبح في خط مستقيم مع الرأس لمدة 20 – 30 ثانية ثم أخذ استراحة والتبديل مع الجانب الآخر. 
عدد تكرار التمرين (3) مرات لمدة 20 – ثانية للجانب الواحد. 
5- من وضع الرقود الجانبي والارتكاز على المرفق الأيمن والرجل اليمنى . رفع الوسط إلى أعلى والزراع الأخرى ثبات وسط وصولاً إلى وضع مستقيم ضغط وسط الجسم لأسفل ثم أعلى لمدة 20 – 30 ثانية ، ثم أخذ استراحة وتكرار التمرين. 
عدد تكرار التمرين (3) مرات لمدة 20 -30 ثانية للجانب الواحد. 
6- من وضع الرقود الجانبي والارتكاب على المرفق الأيمن والرجل اليمنى ورفع الوسط والزراع اليسرى  ثبات وسط ، رفع الرجل اليسرى إلى أعلى ببطء والتكرار من 20 – 30 ثانية ، أخذ استراحة ثم تغيير الجانب. 
عدد تكرار التمرين (3) لمدة 20 -30 ثانية للجانب الواحد. 
7- من وضع الجلوس على الركبتين يمسك الزميل بالرجلين من الخلف ووضع الذراعين على الصدر والجسم في خط مستقيم من الرأس حتى الركبتين ببطء دفع الجسم إلى الأمام ناحية الأرض وصولاً إلى وضع الانبطاح ثم رفع الأرض بالذراعين وصولاً إلى وضع الابتداء. 
التكرارات من 3-5 عدة. 
8- من وضع الجلوس على الركبتين يمسك الزميل بالرجلين من الخلف ووضع الذراعين على الصدر والجسم في خط مستقيم من الرأس حتى الركبتين ببطء دفع الجسم إلى الأمام ناحية الأرض وصولاً إلى وضع الانبطاح ثم رفع الأرض بالذراعين وصولاً إلى وضع الابتداء. التكرارات من 7 – 10 عدة. 
9- من وضع الجلوس على الركبتين يمسك الزميل بالرجلين من الخلف ووضع الذراعين على الصدر والجسم في خط مستقيم من الرأس حتى الركبتين ببطء دفع الجسم إلى الأمام ناحية الأرض وصولاً إلى وضع الانبطاح ثم رفع الأرض بالذراعين وصولاً إلى وضع الابتداء. التكرارات من 12 – 15 عدة. 
10- من وضع الوقوف الارتكاز على قدم واحدة ورفع الرجل الأخرى عن الأرض مع حمل كرة على الذراعين أماماً والنظر إلى الأمام  لمدة 30 ثانية ثم التكرار. ويمكن دوران الكرة حول الوسط مع الحفاظ على الوضع وأيضاً دورانها بين الرجلين الثابتة والمرفوعة. 
التكرارات 2 لمدة 30 ثانية للرجل الواحدة. 
11- من وضع الوقوف وجه لوجه لمسافة 3 أمتار مع الزميل والارتكاز على قدم واحدة ورفع الرجل الأخرى عن الأرض مع حمل كرة واحدة على الذراعين مع تمرير الكرة بالذراعين للزميل والتقاط الكرة قبل أن تصل الأرض والاستمرار لمدة 30 ثانية ثم الإعادة ويمكن زيادة صعوبة التمرين. 
12- التكرارات (2) لمدة 30 ثانية للرجل الواحدة. 
13- من وضع الوقوف وجه لوجه أمام الزميل ، الارتكاز على قدم واحدة ورفع الرجل الأخرى عن الأرض ، دفع الزميل قليلاً بالذراعين لمحاولة افقاده التوازن والاستمرار لمدة 30 ثانية ثم الإعادة. 
التكرارات (2) لمدة 30 ثانية للرجل الواحدة. 
14- من وضع الوقوف والذراعين ثبات وسط والنظر إلى الأمام ثني الركبتين إلى أسفل وصولاً إلى زاوية 90 درجة ورفع الجسم لأعلى وقوفاً على الأمشاط في خط مستقيم. تكرار التمرين لمدة 30 ثانية
التكرارات (2) لمدة 30 ثانية. 
15- من وضع الوقوف والذراعين ثبات وسط طعن الرجل اليمنى أماماً وخفض الرجل اليسرى إلى أسفل والنظر إلى الأمام ثم التبديل بطعن الرجل اليسرى وخفض الرجل اليمنى. التكرار (2) لمسافة 10 أمتار. 
16- من وضع الوقوف جانب بجانب ، الارتكاز بقدم واحدة ورفع الرجل الأخرى عن الأرض وتشبيك الذراع مع الزميل والنظر إلى الأمام ، ثني الركبة لأسفل مع الزميل ثم فردها لعشرة عدات ثم التبديل. 
التكرارات (2) عشرة عدات للرجل الواحدة. 
17- من وضع الوقوف ، الذراعين ثبات وسط والنظر إلى الأمام ، ثني الركبتين إلى أسفل والوقوف لمدة ثانية واحدة ثم القفز بالرجلين لأعلى والرجوع إلى وضع ثني الركبتين وتكرارها لمدة 30 ثانية. 
التكرارات (2) لمدة 30 ثانية. 
18- من وضع الوقوف الوثب إلى جهة اليمين والارتكاز بالقدم اليمنى واليسرى مرفوعة عن الأرض ثم الوثب إلى جهة اليسار والارتكاز بالقدم اليسرى لمدة 30 ثانية.  التكرارات (2) لمدة 30 ثانية. 
19- من وضع الوقوف ، ثني الركبتين قليلاً ثم الوثب إلى الأمام ثم اليمين ثم اليسار ثم الخلف في شكل مربع لمدة 30 ثانية. 
التكرارات (2) لمدة 30 ثانية. 
20- من وضع الوقوف، الجري لمسافة 14 متر بسرعة مع الحفاظ على استقامة الجسم والنظر إلى الأمام والعودة ببطء إلى خط البداية. التكرارات (2). 
21- من وضع الوقوف، الجري إلى الأمام مع رفع الرجل اليمنى زاوية 90 درجة ثم التبديل مع اليسرى زاوية 90 درجة والحفاظ على استقامة الجسم والعودة ببطء . 
التكرارات (2). 
22- من وضع الوقوف، الجري  الأمامي إلى جهة اليمين ثم الارتكاز على الرجل اليمنى لمسافة 5 – 7 خطوات وتبديل اتجاه الجري إلى جهة اليسار والارتكاز على جهة اليسار والحفاظ على استقامة الجسم والنظر إلى الأمام والعودة ببطء إلى خط البداية . التكرارات (4). 
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الدراسات السابقة والمرتبطة
1/ دراسة مفتى إبراهيم حماد ومحسن عيسى الدودي 1990 -1991م: 
عنوان الدراسة: دراسة الإصابات الشائعة وأسبابها بين لاعبي كرة القدم في المواسم المختلفة. 
أهداف الدراسة: هدفت الدراسة إلى التعرف على أنواع وأماكن الإصابات الرياضية للاعبي كرة القدم وأوقات حدوثها – هل في فترة الإعداد أم فترة المنافسات. 
عينة الدراسة: لاعبي أندية القاهرة لكرة القدم تحت سن الـ21 موسم 90-91 وثم اختيارها بطريقة عشوائية. 
المنهج المستخدم: استخدم الباحث المنهج الوصفي لعينة تم اختيارها بطريقة عشوائية. 
المعالجات الإحصائية: استخدم الباحث الوسط الحسابي والنسبة المئوية ومربع كاي. 
نتائج الدراسة: 
حصلت الدراسة على استنتاجات كان أهمها على أكثر إصابات لاعبي كرة القدم هي الشد العضلي بنسبة 30.5% ثم جاء بعدها الكدمات بنسبة 29.5% يليها التمزقات بنسبة 14% ثم الالتواء بنسبة 21.55% ووجد أن أكثر أماكن الإصابات كانت في الفخذ تلاها مفصل الركبة ثم الساق فالقدم. 
2/ دراسة إبراهيم صالح وغازي يوسف 1992م: 
عنوان الدراسة: المعدلات النسبية لبعض الإصابات الرياضية الحادثة في المجال الرياضي في كل من المملكة العربية السعودية ودولة الإمارات العربية المتحدة. 
أهداف الدراسة: التعرف على نسب ونوع الإصابات الرياضية لكل من المملكة العربية والإمارات. 
عينة الدراسة: لاعبي كرة القدم وبلغ قوامها (1866 لاعب من السعودية) و (1709 لاعباً من الإمارات). 
أهم النتائج: 
· لاعبي دوري خادم الحرمين الشريفين هم أكبر نسبة إصابات عن وصفائهم لاعبي دوري الإمارات. 
· سجلت أعلى الإصابات في منطقة الركبة يليها الفخذ ثم الساق. 
· سجلت أعلى نسبة للإصابات للاعبي الدفاع ثم خط الهجوم يليهم خط الوسط ثم حراس المرمى وأن أكثر الإصابات كانت في فرق المقدمة. 
3/ دراسة غازي يوسف ومسعود غرابة 1994م : 
عنوان الدراسة : دراسة تحليلية لمعدل انتشار الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم بالدوري السعودي. 
أهداف الدراسة: 
معرفة معدل الإصابات الرياضية لدى لاعبي كل فئات دوري خادم الحرمين والدرجة الأولى والدرجة الثالثة. 
عينة الدراسة: أجريت الدراسة على عينة من لاعبي كرة القدم بلغ قوامها (150) لاعب. 
أهم النتائج: 
· لاعبي دوري خادم الحرمين الشريفين هم أقل نسبة إصابات ثم دوري الدرجة الأولى ثم دوري الدرجة الثانية. 
· سجلت أعلى الإصابات في منطقة الركبة يليها الفخذ ثم الساق. 
· سجل لاعبوا خط الدفاع أعلى نسبة إصابة وخط الهجوم ثم خط الوسط ثم حراس المرمى وأكثر الإصابات كانت في المقدمة. 
4/ دراسة حسن محمد أحمد عثمان 2001م :
 رسالة دكتوراة بعنوان (دراسة المتغيرات البدنية والمهارية والنفسية لدى لاعبي كرة القدم في جمهورية السودان) هدفت الدراسة إلى خضع جميع المتغيرات البدنية والمهارية والنفسية للعبة كرة القدم للدراسة والبحث، وكانت العينة لاعبي كرة القدم بالفرق المشتركة في مسابقة الدوري الممتاز لكرة القدم بالسودان لعدد 90 لاعباً وكان المنهج المستخدم الوصفي (طوق الحالة) وأداة جمع البيانات المسح المرجعي واستطلاع آراء الخبراء والاختبارات والمقاييس ، وكانت أهم نتائج هذه الدراسة تحديد أهم المتغيرات البدنية الخاصة بلاعبي كرة القدم في المتغيرات التالية. (مرتبة حسب نسبة أهميتها) التحمل الدروي التنفسي ، تحمل السرعة الانتقالية، القدرة العضلية، سرعة الاستجابة، الرشاقة، تحمل القوة ، المرونة. 
كما توصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائية بين القياسات البدنية لدى لاعبي فرق المقدمة والمؤخرة بمسابقة الدوري الممتاز لصالح لاعبي فرق المقدمة في المتغيرات البدنية التالية. 
القدرة العضلية، السرعة الانتقالية، التحمل الدروي التفنسي ، تحمل القوة، سرعة الاستجابة الحركية. 
5/ دراسة ياسر الأحمدي : 
بعنوان : ضعف العضلات والضربات المباشرة للركبة والملاعب وأهم أسبابها إصابة الرباط الصليبي للركبة. 
استخدام الباحث المنهج الوصفي ، تكونت العينة من (اللاعبين، الحكام، المدربين، أطباء العلاج الطبيعي، المهندسين الزراعيين) ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة: 
1. بأن إصابة الرباط الصليبي للركبة من الإصابات التي تحتاج إلى وقت طويل من العلاج قبل مزاولة الكرة. 
2. تؤكد تقارير مبينة أن 33% من اللاعبين السعوديين الذين يمارسون كرة القدم حالياً سبق لهم التعرف لإصابة لارباط الصليبي وما زالوا يلعبون حتى يومنا هذا . 
3. وجود ليونة في مفاصل اللاعبين بشكل كبير. 
4. تشوهات خلقية في الكاحل أو الحوض، وهذا العيب موجود في كثير من اللاعبين السعوديين. 
5. ضعف في عضلات الركبة سببه التقليل من أداء التمارين الخاصة بها. 
6. إصابات قديمة تخضع لفترات تأهيل كافية لتعود بعد ذلك للإصابة مرة أخرى. 
6/ دراسة Andro Bib. وآخرون 2006: 
رسالة ماجستير بعنوان : إصابات الألعاب الجماعية في دورة الألعاب الأولمبية 2004م، وهدفت الدراسة إلى تحليل حالات وظروف وخصائص الإصابات في مختلف الألعاب الرياضية الجماعية خلال دورة الألعاب الاولمبية لعام 2004م، الإصابات كانت في فرق البطولات الرياضية للرجال والنساء لكرة القدم، كرة اليد، كرة السلة، الكرة الطائرة، الهوكي، البيسبول، السوفتبول، كرة الماء. 
تحليل الإصابة كان يتم بواسطة طبيب الفريق وقد رفع 93% من الأطباء تقارير بالإصابات إجمالي الإصابات كان 377 من 456 مباراة بمعدل 0.8 إصابة في المباراة وكانت أهم النتائج أن جميع الإصابات أثرت على الحد الأقصى لمشاركة المصاب بنسبة 24% تقريباً، التشخيص الأكثر شيوعاً كان الكدمات والتواء الكاحل حيث شكلت في المتوسط 78% من الإصابات الناجمة من الاحتكاك مع لاعب آخر، الإصابات الناتجة عن الكرة أو عدم الاحتكاك كانت 57% مقابل الإصابات الناتجة عن الاحتكاك كانت 37% ، أكثر الإصابات كانت في اللاعبين الذكور 46% مقابل الإناث 35% ، غالباً ما أثرت الإصابات إلى غياب عن المباراة أو التدريب، تختلف الإصابة باختلاف اللعبة الجماعية، وأوصت الدراسة بضرورة الوقاية من الإصابات في تعزيز النزاهة (السلوك الحميد) ، مواضيع ذات أهمية بالنسبة لجميع الرياضات الجماعية. 
7/ دراسة سمير علي إبراهيم 2010 – 2011م: 
عنوان الدراسة: دراسة الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي كرة القدم بأندية الدوري الممتاز في ولاية الخرطوم. 
أهداف الدراسة:
·  التعرف على الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى اللاعبين بفرق كرة القدم لأندية الممتاز بولاية الخرطوم. 
· التعرف على فئات اللاعبين الأكثر تعرضاً للإصابة لدى اللاعبين. 
· التعرف على أكثر أجزاء الجسم عرضة للإصابة لدى اللاعبين. 
عينة الدراسة أندية الممتاز بولاية الخرطوم: 
المنهج المستخدم أتبعت هذه الدراسة المنهج الوصفي بالطريقة المسحية للحصول على البيانات المطلوبة لمناسبة ذلك المنهج لطبيعة الدراسة. 
المعالجات الإحصائية: استخدم الباحث الوسط الحسابي والمعياري ودالة الفروق (اختبارT) ومعاملات ارتباط بيرسون، ومعاملات ثبات الفاكرونباخ. 
نتائج الدراسة: 
· أن أكثر الإصابات حدوثاً للاعبين هي إصابات الجلد والأنسجة والرخوة ثم إصابات الأربطة والأوتار ثم إصابات المفاصل وأخيراً إصابات العظام. 
8/ دراسة محمد الطاهر محمد قسم الله 2013م: 
بعنوان : نوعية أرضيات ملاعب كرة القدم وعلاقتها ببعض إصابات الملاعب لأندية الدوري الممتاز بولاية الخرطوم. 
هدفت الدراسة إلى التعرف على نوعية ملاعب كرة القدم لأندية الدوري الممتاز بولاية الخرطوم والتعرف على العلاقة بين نوعية كرة القدم وإصابات الملاعب لأندية الدوري الممتاز بولاية الخرطوم. 
عينة الدراسة: من اللاعبين والمدربين والحكام وأطباء العلاج الطبيعي والمهندسين المشرفين على إنشاء الملاعب، استخدم الباحث المنهج الوصفي المسحي وأهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة هي: 
1. ملاعب كرة القدم الأكثر شيوعاً بولاية الخرطوم هي الملاعب المكشوفة ذات العشب الأخضر. 
2. وجود علاقة بين نوعية أرضيات ملاعب كرة القدم وبعض إصابات الملاعب. 
التعليق على الدراسات السابقة:
يلاحظ من خلال استعراض الدراسات السابقة والمتشابهة ما يلي: 
1. معظم الدراسات السابقة والمتشابهة استخدمت المنهج الوصفي بأنواعه وخطواته وإجراءاته نظراً لملاءمته لطبيعة هذا النوع من الدراسات. 
2. أدوات جمع البيانات للدراسات السابقة والمتشابهة تمثلت في الاستبانة والملاحظة والمقابلات الشخصية والتحليل الوثائقي. 
3. تنوع العمر الزمني واختلاف العينات التي تم اختيارها. 
الاستفادة من الدراسات السابقة: 
لقد استفاد الباحث من الدراسات السابقة والمتشابهة في كيفية اختيار المنهجية المناسبة وتحديد أدوات الدراسة واختيار الأساليب الإحصائية المناسبة لمعالجة البيانات وكذلك تمثلت الاستفادة أيضاً في زيادة فهم مشكلة الدراسة والمساعدة في صياغتها ومناقشة النتائج على ضوء ما توصل إليه من نتائج.










الفصل الثالث
اجـــراءات الدراسة









الفصل الثالث
يتضمن هذا الفصل الإجراءات التي سارت عليها الدراسة. 
مقدمة:
في هذا الفصل يقوم الباحث بتوضيح الإجراءات التي قام بها في هذه الدراسة من حيث تحديد المنهج ومجتمع الدراسة والعينة وأداة جمع البيانات، والخطوات التي اتبعها الباحث في تصميم الاستبانة، وكذلك التحقق من المعاملات العلمية مع تصميم النهائي لاستمارة الاستبانة وتطبيقها وبيان الأساليب الإحصائية المستخدمة في هذه الدراسة.
1ـ3 منهج  الدراسة:
يتوقف تحديد المنهج في اي بحث علي طبيعة الدراسة والهدف منها، وقد استخدم الباحث المنهج الوصفي باعتباره المنهج الملائم لغايات تحقيق أهداف الدراسة، وقد رأي(محمد حسن علاوي واسامة راتب،1999م). إن الدراسات الوصفية تسهم في إضافة معلومات حقيقية عن الوضع الراهن التي تؤثر سلباً وايجابياً علي الرياضة ككل ومثل هذه المعلومات تحمل درجة كبيرة من الأهمية في القدرة علي تقويم الوضع الراهن.
2ـ3 مجتمع الدراسة:
يعتبر مجتمع الدراسة هو الذي يحدد المجتمع الاصلي الذي يريد الباحث ان يصمم عليه النتائج ذات العلاقة بالمشكلة، وينحصر المجتمع المستهدف للدراسة قيد البحث من اندية الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم موسم 2013م-2014م.
3ـ3 عينة الدراسة:
قام الباحث باختبار العينة بالطريقة العشوائية وقدرها  16 فرداً مقسمة الي مدربي واخصائي العلاج الطبيعي لكرة القدم بالدوري السوداني الممتاز للموسم2013م-2014م .

4ـ3 توصيف 
العينة:




جدول رقم (5)  يوضح المستوى التعليمي للمدربين :
	المستوى التعليمي
	التكرار
	النسبة المئوية

	الرخصة A
	6
	80%

	الرخصة B
	2
	20%

	الرخصة C
	0
	0

	المجموع
	8
	100%



جدول رقم (6)  يوضح المستوى التعليمي لأخصائيي العلاج الطبيعي :
	المستوى التعليمي
	التكرار
	النسبة المئوية

	أساس 
	0
	0

	ثانوي 
	0
	0

	جامعي
	8
	100%

	فوق الجامعي
	0
	0

	المجموع
	8
	100%



جدول رقم (7)  يوضح توصيف العينة:
	العينة
	العدد
	النسبة المئوية

	مدربي
	8
	50%

	أخصائيي علاج طبيعي
	8
	50%


5ـ3 وسائل جمع البيانات:
استخدام الباحث الاستبان كاداة لجمع البيانات. حيث قام الباحث بتصيم الاستبان لتحقيق اهداف البحث العلمي من خلال الرجوع الي الدراسات السابقة ذات العلاقة بالموضوع ويشير (محمد حسن علاوي وأسامة كامل راتب ، 1999م، ص 152). بأنها احد أدوات المسح الهامة لتجميع البيانات المرتبطة بموضوع معين خلال إعداد مجموعة من الأسئلة المكتوبة يقوم المفحوص بالإجابة عليها بنفسه.
5ـ3 تحكيم الاستبانة:	
قام الباحث بعرض عبارات المحاور علي الخبراء والمختصين في مجال التربية البدنية والرياضة
بغرض التأكد من وضوح الاستبيان للعينة وإبداء الرأي في العبارات.
خطوات تصميم الاستبيان:
قام الباحث بإعداد وتصميم الاستبيان من خلال الخطوات التالية:
     1- قام الباحث بعرض الموضوع من خلال أسئلة علي مجموعة من الخبراء والمدربين والأخصائيين بكرة القدم .
2- القراءات النظرية في المراجع العلمية المرتبطة بموضوع الدراسة وكيفية تصميم الاستبيان وتتبع الخطوات.
     3- الاطلاع علي الدراسات السابقة والمشابهة لموضوع الدراسة.
     4- تم عرض الاستبيان في صورته الأولية علي مجموعة من المحكمين والخبراء في التربية البدنية والرياضة في جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا وذلك للتأكد من صلاحية ومناسبة المجالات ووضوح الفقرات وارتباطها وأهميتها حيث تم التعديل واستبعاد بعض الفقرات وإضافة أخر وقد اشتملت محاور الدراسة في الآتي:
	رقم المحور
	المحور
	عدد الفقرات

	الأول
	الإعداد البدني
	30فقرة

	الثاني
	إصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعا
	16فقرة

	مجموع
	محورين
	46فقرة



جدول رقم (8)  يوضح عبارات المحور الأول قبل التحكيم:
المحور الأول: الإعداد البدني:
	الرقم
	العبارات
	اوافق  بشدة
	اوافق
	محايد
	لا اوافق يشدة
	لا اوافق

	1
	يتم العمل بواسطة متخصص في اللياقة البدنية 
	
	
	
	
	

	2
	تم تقييم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الإعدادي
	
	
	
	
	

	3
	تم تخطيط وتصميم البرنامج التدريبي للإعداد على أسس علمية 
	
	
	
	
	

	4
	تم إجراء الفحوصات الطبية والاختبارات المعملية قبل البدء في الإعداد 
	
	
	
	
	

	5
	تم إجراء الاختبارات البدنية للاعبين قبل البدء في الإعداد 
	
	
	
	
	

	6
	يتم وضع برنامج تدريبي للتحمل 
	
	
	
	
	

	7
	يتم وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة 
	
	
	
	
	

	8
	يتم وضع برنامج تدريبي للقوة القصوى 
	
	
	
	
	

	9
	يتم وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات
	
	
	
	
	

	10
	يتم وضع برنامج تدريبي لتحمل السرعة 
	
	
	
	
	

	11
	يتم وضع برنامج تدريبي للسرعة 
	
	
	
	
	

	12
	يتم وضع برنامج تدريبي للتوافق 
	
	
	
	
	

	13
	يتم وضع برنامج تدريبي للمرونة 
	
	
	
	
	

	14
	يتم وضع برنامج تدريبي للتوازن 
	
	
	
	
	



تابع للجدول رقم (8) 
	15
	يتم وضع برنامج تدريبي في الماء أربعة مرات في الشهر 
	
	
	
	
	

	16
	يتم وضع برنامج تدريبي (جمانزيوم) ثلاثة مرات في الأسبوع 
	
	
	
	
	

	17
	يتم الإحماء كاملاً على أسس علمية 
	
	
	
	
	

	18
	تتم مراعاة الظروف المناخية في التدريب
	
	
	
	
	


جدول رقم (9) يوضح عبارات المحور الأول بعد التحكيم:
المحور الاول: الاعداد البدني:
	العبارات
	اوافق  بشدة
	اوافق
	محايد
	لا اوافق يشدة
	لا اوافق

	1- يقوَّم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الاعدادي
	
	
	
	
	

	2- يخطط ويصمم البرنامج التدريبي للاعداد علي اسس علمية
	
	
	
	
	

	3- تجرى فحوصات طبية وإختبارات معملية قبل البدء في الاعداد.
	
	
	
	
	

	4-  تجرى اختبارات بدنية للاعبيين قبل البدء في الاعداد
	
	
	
	
	

	5- الاعداد البدني يتم في معسكر مقفول
	
	
	
	
	

	6- يؤدي العمل بواسطة متخصصين في اللياقة البدنية
	
	
	
	
	

	7-وضع برنامج تدريبي للتحمل 
	
	
	
	
	

	8- وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة
	
	
	
	
	

	9- وضع برنامج تدريبي القوي القصوي
	
	
	
	
	

	10- وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات
	
	
	
	
	

	11- وضع برنامج تدريبي تحمل السرعة
	
	
	
	
	


تابع للجدول رقم (9) 
	12- وضع برنامج تدريبي للسرعة
	
	
	
	
	

	13- وضع برنامج تدريبي للتوافق
	
	
	
	
	

	14- وضع برنامج تدريبي للمرونة 
	
	
	
	
	

	15- وضع برنامج تدريبي للتوازن 
	
	
	
	
	

	16- وضع برنامج تدريبي للرشاقة
	
	
	
	
	

	17- وضع برنامج تدريبي في الماء(الواجيم)
	
	
	
	
	

	18- وضع برنامج تدريبي جمانيزيوم
	
	
	
	
	

	19-يكون الاحماء كاملا علي اسس علمية
	
	
	
	
	

	20-تم مراعاة الظروف المناخية في التدريب
	
	
	
	
	

	21-عدد اسابيع الاعداد البدني في البرنامج العام والخاص لا تقل عن ستة اسابيع
	
	
	
	
	

	22-عدد الوحدات الاسبوعية عشرة وحدات تدريبية
	
	
	
	
	

	23-التدريب في اليوم علي فترتين تدريبيتين
	
	
	
	
	

	24-عدد ساعات الجرعة التدريبية ثلاث ساعات
	
	
	
	
	

	25-يتم وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الاعداد
	
	
	
	
	

	26-يتم وضع برنامج للاستشفاء خلال الجرعات التدريبية وخلال الايام مابين الجرعات التدريبية
	
	
	
	
	

	27-يوجد طبيب مع الفريق
	
	
	
	
	

	28-يوجد اخصائي علاجي طبيعي
	
	
	
	
	

	29-يوجد اخصائي تدليك مع الفريق
	
	
	
	
	

	30-يوجد اخصائي نفسي للفريق
	
	
	
	
	




جدول رقم (10) يوضح عبارات المحور الثاني قبل التحكيم :
المحور الثاني: اصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً:
	الرقم
	العبارات
	اوافق  بشدة
	اوافق
	محايد
	لا اوافق يشدة
	لا اوافق

	1
	يحدث تمزق في الرباط الامامي للركبة.
	
	
	
	
	

	2
	يحدث تمزق في اربطة الكاحل.
	
	
	
	
	

	3
	يحدث تمزق في العضلة الضامة.
	
	
	
	
	

	4
	يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).
	
	
	
	
	

	5
	يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة.
	
	
	
	
	

	6
	يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة.
	
	
	
	
	

	7
	يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية.
	
	
	
	
	

	8
	يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).
	
	
	
	
	

	9
	يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق).
	
	
	
	
	

	10
	يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة.
	
	
	
	
	

	11
	يحدث تمزق في العضلة ذات الأربعة رؤوس الفخذية.
	
	
	
	
	

	12
	يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ).
	
	
	
	
	

	13
	يحدث تمزق في العضلة العانية. 
	
	
	
	
	

	14
	يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجية في البطن.
	
	
	
	
	

	15
	يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي.
	
	
	
	
	

	16
	يحدث شد في العضلة الصدرية.
	
	
	
	
	


جدول رقم (11) يوضح عبارات المحور الثاني بعد التحكيم :
المحور الثاني: اصابات بداية الموسم التنافسي الاكثر شيوعاً:
	العبارات
	اوافق  بشدة
	اوافق
	محايد
	اعترض بقوة
	اعترض

	1-يحدث تمزق في اربطة الكاحل
	
	
	
	
	

	2- يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة
	
	
	
	
	

	3- يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة
	
	
	
	
	

	4- يحدث تمزق في الرباط الامامي للركبة
	
	
	
	
	

	5- يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة
	
	
	
	
	

	6- يحدث تمزق في العضلة الضامة
	
	
	
	
	

	7- يحدث تمزق في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	
	
	
	
	

	8-يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	
	
	
	
	

	9- يحدث تمزق في العضلة العانية
	
	
	
	
	

	10- يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	
	
	
	
	

	11- يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	
	
	
	
	

	12- يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق)
	
	
	
	
	

	13- يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ)
	
	
	
	
	

	14- يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجيةفي البطن
	
	
	
	
	

	15- يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي
	
	
	
	
	

	16- يحدث شد في العضلة الصدرية
	
	
	
	
	


صدق الاختبار:
لايجاد صدق الاختبار قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية مكونة من (14)عينة واستخدم معادلة بيرسون عن طريق التجزئية النصفية.
ويعرف الصدق بانه: هو الذي يقيس بدقة كافية الظاهرة التي صمم لقياسهاولا يقيس شيئابدلاً منها او بالاضافة اليها (محمد حسن علاوي ومحمد نصرالدين، 2000م ، ص 255).
وكذلك عرفة (فاروق عبدالسلام واخرون، 1994م) بان الاختبار الصادق هو الذي يقيس مااعد من اجل قياسة فعلاً.
يقصد بالثبات : مدي الإتساق بين البيانات التي تجمع عن طريق اعادة تطبيق نفس المقاييس علي الفرد او الظاهرة.
جدول (12)  يوضح معادلة بيرسون لنتائج الثبات. 
	س
	ص
	س2
	ص2
	س×ص

	10
	12
	100
	144
	120

	12
	9
	144
	81
	108

	13
	11
	169
	121
	143

	10
	13
	100
	169
	130

	13
	11
	169
	121
	143

	13
	7
	169
	49
	91

	13
	7
	169
	49
	91

	14
	11
	196
	121
	154

	13
	4
	169
	16
	52

	13
	9
	169
	81
	117

	14
	12
	196
	144
	168

	14
	14
	196
	196
	16

	12
	12
	144
	144
	144

	13
	11
	169
	121
	143

	10
	6
	100
	36
	60

	157
	149
	2359
	1593
	1860
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جدول (13)  يوضح صدق اداة الدراسة:
	رقم المحور
	المحور
	عدد المفردات
	معامل الثبات
	معامل الصدق

	الاول
	الاعداد البدني
	30
	0,4
	0,6

	الثاني
	اصابات بداية الموسم التنافسي الاكثر شيوعاً
	16
	0,5
	0,7


 
وكذلك استخدم الباحث الميزان الخماسي كالتالي:-
	اوافق بشدة
	اوافق
	محايد
	لا اوافق بشدة
	لا اوافق



المعالجات الاحصائية:-
1-النسبة المئوية.
2-معادلة ارتباط بيرسون .
3-معادلة اسبيرمان لحساب معامل الثبات.






الفصل الرابع
عرض ومناقشة النتائج




الفصل الرابع
عرض ومناقشة النتائج
مدخل:
في هذا الفصل قام الباحث بالإجابات علي تساؤلات الدراسة عن طريق عرض ومناقشة نتائج الدراسة لمعرفة إجابات المفحوصين عن التعرف علي واقع الإعداد البدني لأندية الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم والإصابات الشائعة بداية الموسم التنافسي. وتم ذلك عن طريق استخدام الأدوات الإحصائية المناسبة .
عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالتساؤل الأول: 
الإعداد البدني:
ما هو واقع الإعداد البدني لفرق الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم والإصابات الشائعة في بداية الموسم التنافسي؟ .
مناقشة نتائج تساؤل المحور الثاني: 
الإصابات الشائعة: 
ما هي أنواع ومسببات الإصابات الشائعة الناتجة في بداية الموسم التنافسي بالإعداد البدني؟.
بعد تبويب البيانات قام الباحث باستخراج النسبة المئوية لاجابات عينة الدراسة في محور الاعداد البدني والجدول ادناة يوضح ذلك: 


جدول رقم(14):
يوضح التكرارات والنسب المئوية لاجابات المفحوصين عن الاعداد البدني:
	                                            العبارات
	اوافق و اوافق بشدة
	محايد
	لا اوافق ولا اوافق بشدة

	
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة

	1- يقوَّم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الاعدادي
	10
	71%
	1
	7%
	3
	22%

	2- يخطط ويصمم البرنامج التدريبي للاعداد علي اسس علمية
	12
	86%
	2
	14%
	-
	-

	3- تجرى فحوصات طبية وإختبارات معملية قبل البدء في الاعداد.
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	4-  تجرى اختبارات بدنية للاعبيين قبل البدء في الاعداد
	10
	71%
	3
	22%
	1
	7%

	5- الاعداد البدني يتم في معسكر مقفول
	13
	93%
	-
	-
	1
	7%

	6- يؤدي العمل بواسطة متخصصين في اللياقة البدنية
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-ـ

	7-وضع برنامج تدريبي للتحمل 
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	8- وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة
	14
	100%
	-
	-
	-
	-

	9- وضع برنامج تدريبي القوي القصوي
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	10- وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	11- وضع برنامج تدريبي تحمل السرعة
	14
	100%
	-
	-
	-
	-

	12- وضع برنامج تدريبي للسرعة
	14
	100%
	-
	-
	-
	-

	13- وضع برنامج تدريبي للتوافق
	12
	86%
	2
	14%
	-
	-

	14- وضع برنامج تدريبي للمرونة 
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	15- وضع برنامج تدريبي للتوازن 
	10
	71%
	4
	29%
	-
	-

	16- وضع برنامج تدريبي للرشاقة
	12
	86%
	2
	14%
	-
	-

	17- وضع برنامج تدريبي في الماء(اكواجيم)
	9
	65%
	2
	14%
	3
	21%


تابع للجدول رقم (14) 
	18- وضع برنامج تدريبي جمانيزيوم
	11
	79%
	1
	7%
	2
	14%

	19-يكون الاحماء كاملا علي اسس علمية
	13
	93%
	1
	7%
	-
	-

	20-تم مراعاة الظروف المناخية في التدريب
	11
	79%
	1
	7%
	2
	14%

	21-عدد اسابيع الاعداد البدني في البرنامج العام والخاص لا تقل عن ستة اسابيع
	7
	50%
	3
	21%
	4
	29%

	22-عدد الوحدات الاسبوعية عشرة وحدات تدريبية
	7
	50%
	1
	7%
	6
	43%

	23-التدريب في اليوم علي فترتين تدريبيتين
	11
	79%
	1
	7%
	2
	14%

	24-عدد ساعات الجرعة التدريبية ثلاث ساعات
	4
	28%
	5
	36%
	5
	36%

	25-يتم وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الاعداد
	9
	65%
	2
	14%
	3
	21%

	26-يتم وضع برنامج للاستشفاء خلال الجرعات التدريبية وخلال الايام مابين الجرعات التدريبية
	12
	86%
	2
	14%
	-
	-

	27-يوجد طبيب مع الفريق
	14
	100%
	-
	-
	-
	-

	28-يوجد اخصائي علاجي طبيعي
	12
	86%
	1
	7%
	1
	7%

	29-يوجد اخصائي تدليك مع الفريق
	11
	79%
	2
	14%
	1
	7%

	30-يوجد اخصائي نفسي للفريق
	6
	43%
	1
	7%
	7
	50%



نلاحظ من الجدول اعلاة ان نسبة إجابات المفحوصين في محور الاعداد البدني في اوافق واوافق بشدة انحصرت مابين (100%-28%)، ومحايد انحصرت مابين (36%-7%)، ولا اوافق زلا اوافق بشدة مابين (50%-7%).ٍ
حيث نلاحظ ان العبارات رقم (8-11-12-27)، وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة، وضع برنامج تدريبي لتحمل السرعة، وضع برنامج تدريبي لتدريب السرعة، يوجد طبيب مع الفريق. حصلن علي أعلي نسبة (100%).
وفي المرتبة الثانية العبارات رقم (3-5-6-7-9-10-14-19)، إجراء فحوصات طبية وإختبارات معملية قبل البدء في الاعداد، الاعداد البدني يتم في معسكر مقفول، يؤدي العمل بواسطة متخصصين في اللياقة البدنية، وضع برنامج تدريبي للتحمل، وضع برنامج تدريبي للقوة القصوي، وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات، وضع برنامج تدريبي للمرونة، يكون الاحماء كاملاً علي اسس علمية، بنسبة(93%).
وفي المرتبة الثالثة العبارات رقم (2-13-16-26-28)، يخطط ويصمم البرنامج التدريبي للاعداد علي اسس علمية، وضع برنامج تدريبي للتوافق، وضع برنامج تدريبي للرشاقة، يتم وضع برنامج تدريبي للاستشفاء خلال الجرعات التدريبية وخلال الايام مابين الجرعات التدريبية، يوجد اخصائي علاج طبيعي، علي نسبة (86%).
وفي المرتبة الرابعة العبارات رقم(18-20-23-29)، وضع برنامج تدريبي(جمانزيوم) يتم مراعاة الظروف المناخية في التدريب، التدريب في اليوم علي فتزتين تدريبيتين، يوجد اخصائي تدليك مع الفريق، بنسبة(79%).
وفي المرتبة الخامسة العبارات رقم(1-4-15)، يقيم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الاعدادي، يتم اجراء اختبارات بدنية للاعبيين قبل البدء في الاعداد، وضع برنامج تدريبي للتوازن، بنسبة(71%).
وفي المرتبة السادسة العبارات رقم(17-25)، وضع برنامج تدريبي في الماء(اكواجيم)، يتم وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الاعداد، علي نسبة(65%). 
وفي المرتبة السابعة عشر العبارات رقم (21-22)، عدد اسابيع الاعداد البدني في البرنامج العام والخاص لا يقل عن ستة اسابيع، عدد الوحدات الاسبوعية عشرة وحدات تدريبية، بنسبة(50%).
وفي المرتبة الثامنة عشر العبارة رقم (30)، يوجد اخصائي نفسي للفريق، بنسبة(43%).
وفي المرتبة الاخيرة العبارة رقم(24)، عدد ساعات الجرعة التدريبية ثلاث ساعات، بنسبة(28%).
ونلاحظ ان هذه النتيجة تجيب علي تساؤلات المحور الأول: 
 ماهي كفايات الاعداد البدني لفرق الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم ومدي ارتباطها باصابات بداية الموسم التنافسي؟هي:
1- وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة.
2- وضع برنامج تدريبي لتحمل السرعة.
3- وضع برنامج تدريبي لتدريب السرعة. 
4- يوجد طبيب مع الفريق.
5- إجراء فحوصات طبية وإختبارات معملية قبل البدء في الاعداد. 
6- الاعداد البدني يتم في معسكر مقفول.
7- يؤدي العمل بواسطة متخصصين في اللياقة البدنية.
8- وضع برنامج تدريبي للتحمل.
9- وضع برنامج تدريبي للقوة القصوي.
10- وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات. 
11- وضع برنامج تدريبي للمرونة.
12- يكون الاحماء كاملاً علي اسس علمية.
13- يخطط ويصمم البرنامج التدريبي للاعداد علي اسس علمية. 
14- وضع برنامج تدريبي للتوافق. 
15- وضع برنامج تدريبي للرشاقة. 
16- يتم وضع برنامج تدريبي للاستشفاء خلال الجرعات التدريبية وخلال الايام مابين الجرعات التدريبية،.                                                                                                   
17-  يوجد اخصائي علاج طبيعي.
18- وضع برنامج تدريبي(جمانزيوم). 
19- يتم مراعاة الظروف المناخية في التدريب. 
20- التدريب في اليوم علي فترتين تدريبيتين. 
21- يوجد اخصائي تدليك مع الفريق.
22- يقيم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الاعدادي.
23- يتم اجراء اختبارات بدنية للاعبيين قبل البدء في الاعداد.
24- وضع برنامج تدريبي للتوازن.
25- وضع برنامج تدريبي في الماء(اكراجيم). 
26- يتم وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الاعداد.                                              
27- عدد اسابيع الاعداد البدني في البرنامج العام والخاص لا يقل عن ستة اسابيع.
28- عدد الوحدات الاسبوعية عشرة وحدات تدريبية.
29- يوجد اخصائي نفسي للفريق.
30- عدد ساعات الجرعة التدريبية ثلاث ساعات.
رأي الدارس حول نتائج محور الإعداد البدني: 
ومن خلال نتائج محور الإعداد البدني يرى الباحث ألا تقل عدد أسابيع الإعداد البدني العام والخاص عن 6 أسابيع لأن هذه الفترة هي التي  يستطيع فيها الجسم أن يكيف أجهزته الداخلية والخارجية حتى تعمل بالصورة المطلوبة وتحمل الجهد البدني العالي الذي يحدث في المنافسات الأمر الذي يحد من انتشار الإصابات الرياضية. 
وأيضاً أن عدم استقرار الحالية النفسية للاعبين يؤدي إلى حدوث الإصابات بصورة كبيرة نتيجة لتفكير اللاعبين في أشياء أخرى لذلك لابد من الاهتمام بتأهيل أخصائيين في علم النفس الرياضي حتى يساعدوا في استقرار الحالة النفسية. 
وأن يتم العمل في الإعداد البدني بواسطة مختصين في اللياقة البدنية وأن يوضع برنامج غذائي متكامل في فترة الإعداد والمنافسات. 

مناقشة نتائج تساؤلات المحور الثاني: والذي ينص علي: اصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً.
جدول رقم(15) يوضح التكرارات والنسب المئوية لاجابات المفحوصين عن اصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً
	العبارات
	اوافق بشدة واوافق
	محايد
	لا اوافق بشدة ولا اوافق

	
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة

	1-يحدث تمزق في اربطة الكاحل
	12
	86%
	1
	7%
	1
	7%

	2- يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة
	10
	71%
	1
	7%
	3
	22%

	3- يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة
	10
	71%
	-
	-
	4
	29%

	4- يحدث تمزق في الرباط الامامي للركبة
	13
	93%
	-
	-
	1
	7%

	5- يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة
	8
	57%
	1
	7%
	5
	36%

	6- يحدث تمزق في العضلة الضامة
	11
	79%
	1
	7%
	2
	14%

	7- يحدث تمزق في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	8
	57%
	2
	14%
	4
	29%

	8-يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	10
	71%
	-
	-ـ
	4
	29%

	9- يحدث تمزق في العضلة العانية
	7
	50%
	4
	29%
	3
	29%

	10- يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	10
	71%
	2
	14%
	2
	14%

	11- يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	11
	79%
	1
	7%
	2
	14%

	12- يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق)
	9
	64%
	1
	7%
	4
	29%

	13- يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ)
	8
	57%
	1
	7%
	5
	36%

	14- يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجية في البطن.
	7
	50%
	1
	7%
	6
	34%

	15- يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي
	6
	43%
	2
	14%
	6
	34%

	16- يحدث شد في العضلة الصدرية
	4
	29%
	3
	21%
	7
	50%


يلاحظ من الجدول اعلاة ان نسبة إجابات المفحوصين في محور إصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً اوافق واوافق بشدة انحصرت مابين (93%-29%)، ومحايد انحصر مابين (29%-7%)، ولا اوافق ولا اوافق بشدة مابين (36%-7%).
العباراة رقم (4)، يحدث تمزق في الرباط الأمامي للركبة، علي اعلي نسبة (93%).
اما في المرتبة الثانية العباراة رقم (1)، يحدث تمزق في اربطة الكاحل، بنسبة (86%).
اما في الثالثة العبارت رقم(6-11)، يحدث تمزق في العضلة الضامة، يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)، بنسبة 79%.
اما في المرتبة الرابعة العبارات رقم(2-3-8-10)، يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة، يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة، يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية، يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).بنسبة(71%).
وفي المرتبة الخامسة العبارة رقم (12)، يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق)، بنسبة(64%).
وفي المرتبة السادسة العبارات رقم (5-7-13)، يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة، يحدث تمزق في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية، يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ)، بنسبة (57%).
اما في المرتبة السابعة العبارات رقم(9-14)، يحدث تمزق في العضلة العانية، يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجية في البطن، بنسبة(50%).
اما في المرتبة الثامنة العبارة رقم (15)، يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي، بنسبة (43%). وجات في المرتبة الاخيرة العبارة رقم (16)، يحدث شد في العضلة الصدرية، بنسبة (29%).


ويلاحظ ان هذه النتيجة تجيب علي تساؤلات المحور الثاني: اصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً؟ هي:
1- يحدث تمزق في الرباط الامامي للركبة.
2- يحدث تمزق في اربطة الكاحل.
3- يحدث تمزق في العضلة الضامة.
4- يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).
5- يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة.
6- يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة.
7- يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية.
8- يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).
9- يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق).
10- يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة.
11- يحدث تمزق في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية.
12- يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ).
13- يحدث تمزق في العضلة العانية. 
14- يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجية في البطن.
15- يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي.
16- يحدث شد في العضلة الصدرية.
رأى الدارس حول محور الإصابات الشائعة: 
من خلال نتائج المحور الثاني الإصابات الشائعة يرى الباحث أن يتم إنشاء مراكز طبية متخصصة للطب الرياضي والعلاج الطبيعي وتأهيل الكوادر البشرية لتطبيق الوقاية العلاجية وزيادة اهتمام الدولة بإيجاد حلول لإصابات الملاعب وعدم إشراك اللاعبين في المنافسات قبل استكمال فترة الشفاء التام من الإصابة السابقة والاهتمام بالكشف الدوري الطبي خلال الموسم الرياضي.






الفصل الخامس
الاستنتاجات والتوصيات
        











الفصل الخامس
الاستنتاجات والتوصيات
يشمل هذا الفصل علي الاستنتاجات والتوصيات التي يقدمها الباحث وملخص الدراسة:
الاستنتاجات:
علي ضوء النتائج التي جمعت من أفراد العينة وبعد التعديل الإحصائي توصل الباحث إلي الآتي: التعرف على واقع الإعداد البدني في بداية الموسم التنافسي والإصابات الشائعة لأندية الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم 
المحور الأول:  الإعداد البدني:  
1- عدد أسابيع الإعداد البدني في البرنامج الخاص والعام أقل من ستة أسابيع.
2- عدم وضع برنامج تدريبي في الماء (أكواجيم). 
3- لا يوجد أخصائي نفسي مع الفريق. 
4- لا يوجد برنامج غذائي متكامل في فترة الإعداد.  
إصابات بداية الموسم التنافسي الأكثر شيوعاً هي:
1- يحدث تمزق في الرباط الأمامي للركبة.
2- يحدث تمزق في أربطة الكاحل.
3- يحدث تمزق في العضلة الضامة.
4- يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ).
5- يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة.
6- يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة.


التوصيات:
من خلال الاستنتاجات يوصي الباحث بالاتي:
1- يجب تخطيط وتصميم البرنامج التدريبي للإعداد على أسس علمية. 
2- يجب أن تتم إجراء الفحوصات الطبية والاختبارات المعملية قبل البدء في الإعداد. 
3- يجب أن لا تقل عدد أسابيع الإعداد البدني العام والخاص عن ستة أسابيع. 
4- يجب وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الإعداد. 
5- يجب وجود أخصائي نفسي مع الفريق. 
6- العمل على إنشاء مراكز متخصصة في الطب الرياضي وإصابات الملعب. 
ملخص الدراسة:
لأهمية كرة القدم في التربية البدنية والرياضة جاءت هذه الدراسة بعنوان (واقع الإعداد البدني في بداية الموسم التنافسي والإصابات الشائعة لأندية الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم 2014).
جاءت الدراسة متضمنة خمسة فصول يحتوي الفصل الأول علي خطة الدراسة والتي شملت المقدمة ومشكلة الدراسة وأهمية الدراسة وأهداف الدراسة وتساؤلات وإجراءات الدراسة والمعالجات الإحصائية وعرض مصطلحات الدراسة .
 وتم فيه استعراض لمشكلة الدراسة وأهمية هذا الموضوع كما شملت هذه الدراسة الأهداف التي تحددت في الآتي :
· التعرف على واقع الإعداد البدني للاعبي الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم ومدى ارتباطها بإصابات بداية الموسم التنافسي 
3- التعرف علي الإصابات الشائعة، أنواعها وأماكن توقيتات حدوثها في الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم. 
وتكمن أهمية الدراسة في الآتي :
· يستفاد من الدراسة في تنمية وتطوير واقع الإعداد البدني لأندية الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم .
· قد تفيد الدراسة في الحد من انتشار إصابات بداية الموسم التنافسي الناتجة من الإعداد للاعبي أندية الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم .
أما بالنسبة لمنهج الدراسة استخدم الدارس المنهج الوصفي لملائمته لطبيعة هذه الدراسة ، حيث تكون مجتمع الدراسة من مدربي وأخصائيي العلاج الطبيعي لأندية الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم .
واشتملت العينة علي (16) فردا تمثلت في (8) مدربين لأندية الدوري السوداني الممتاز و(8) أخصائي علاج طبيعي لأندية الدوري السوداني الممتاز لكرة القدم .ثم الفصل الثاني حيث تناول الدارس موضوع الإعداد البدني والإصابات الشائعة.
ثم انتقلت الدراسة للفصل الثالث وهو أدبيات الدراسة وفيها منهج ومجتمع وعينة الدراسة وأسلوب اختيار العينة والتي تكونت من (16) فردا .ثم يلي ذلك وسائل جمع البيانات والدراسات الاستطلاعية والمعاملات العلمية لاستمارة الاستبيان ومن ثم طبق الاستبيان وأخيرا أجريت المعالجات الإحصائية .
ثم انتقلت الدراسة للفصل الرابع الذي احتوي علي عرض النتائج ومناقشتها وتفسيرها والتي أجابت علي فروض الدراسة والتي تشير الي :
· ماهو واقع الإعداد البدني لأندية الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم .
· ماهي أكثر الإصابات شيوعا في بداية الموسم التنافسي .
وكانت أهم التوصيات: 
7- يجب تخطيط وتصميم البرنامج التدريبي للإعداد على أسس علمية. 
8- يجب أن تتم إجراء الفحوصات الطبية والاختبارات المعملية قبل البدء في الإعداد. 
9- يجب أن لا تقل عدد أسابيع الإعداد البدني العام والخاص عن ستة أسابيع. 
10- يجب وضع برنامج غذائي متكامل في فترة الإعداد. 
11- يجب وجود أخصائي نفسي مع الفريق. 
12- العمل على إنشاء مراكز متخصصة في الطب الرياضي وإصابات الملعب.
وأخيرا الفصل الخامس وتناول عدد من الاستنتاجات والتوصيات والمراجع التي اعتمد عليها في دراسته والملاحق .


المصادر والمراجع 

1- ابو العلاء عبد الفتاح وابراهيم الشعلان , فسيولوجيا التدريب في كرة القدم , ط 1 ,دار الفكر العربي ,1994م.
2- ابو العلا عبد الفتاح وعمرو ابو المجد الطريق نحو العالمية في كرة القدم ,دار اسامة للنشر والتوزيع , الاردن ,2013م
3- ابو القاسم صالح وآخرون , المرشد في اعداد البحوث والدراسات العلمية , ط 1 مركز البحث العلمي والعلاقات الخارجية جامعة السودان , الخرطوم ,2002م
4- اقبال محمد رسمي , الإصابات الرياضية وطرق علاجها ,ط 1,دار الفجر للنشر والتوزيع , القاهرة ,2008م 
5- أنور إسماعيل , العلاج الطبيعي ط 1 القاهرة شركة فادبرس , 1994م 
6- حياة عياد روفائيل, إصابات الملاعب .وقاية . إسعاف . علاج طبيعي , ط 1 الإسكندرية منشأة المعارف 1995م 
7- حسن محمد عثمان ,المتطلبات البدنية والمهارية والنفسية للاعبي كرة القدم, ط ا,2008م 
8- حنفي محمود مختار , الأسس العلمية في تدريب كرة القدم , دار الفكر العربي القاهرة ,ط1, 1977م
9- حنفي محمود مختار , بناء فريق كرة قدم ,ط1 دار الفكر العربي القاهرة , 1989م
10- رفيق كمونة , موسوعة الإصابات الرياضية ط 1 , الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع , 2002م 
11- سمية خليل امين , فلسفة وتأهيل الإصابات الرياضية , المعهد المركزي للتربية البدنية , موسكو , الأكاديمية الرياضية العراقية الالكترونية , 2005م 
12- صالح عبد الله الزعبي , الوجيز في الإسعافات والإصابات الرياضية والعلاج الطبيعي ,ط 1 دار الفكر للنشر والتوزيع , عمان , 1995م 
13- طة إسماعيل وعمرو ابوالمجد وإبراهيم شعلان , كرة القدم بين النظرية والتطبيق,دار الفكر العربي , ط 1 ,1989م
14- عبد العظيم العوادلي , الجديد في العلاج الطبيعي والاصابات الرياضية ط 1 , القاهرة دار الفكر العربي, 1999م
15- عبدالرحمن عبد الحميد زاهر , موسوعة الاصابات الرياضية والاسعافات الاولية , ط1 , مركز الكتاب للنشر 2004م 
16- فؤاد عبد الوهاب , التدليك الرياضي , ط1 القاهرة , دار الفكر العربي , 1984م 
17- كمال درويش ، الأسس العلمية للإدارات الرياضية، مركز الكتاب للنشر ، القاهرة، 2006م. 
18- محمد طلعت عز الدين , التشريح واصابات الملاعب ,ط1 ,القاهرة مركز الكتاب للنشر , 1991م 
19- محمد عادل رشدي ,علم اصابات الرياضيين ط 1 دار قتيبة للطباعة والنشر , طرابلس ,1992م
20- محمد حسن علاوي ، القياس في التربية الرياضية وعلم النفس الرياضي، دار الفكر العربي، القاهرة، 2000م. 
21- مفتي ابراهيم حماد بناء فريق كرة قدم ط 1 دار الفكر العربي 1999م 
22- موسوعة السودان الرياضية 1998م ــــ2000م
23- ميرفت السيد يوسف , دراسات حول مشكلات الطب الرياضي , ط 1 الاسكندرية , مكتبة ومطبعة الاشعاع الفنية , 1998م 
الانترنت :
· الأكاديمية العربية لعلوم التربية البدنية والرياضة (www.pbarab.com) 2002م  15/12/2013م . 
· www.f-marcfootballforhealth.com 


الرسائل :
1- دراسة مفتي إبراهيم حماد ومحسن عيسى الدودي 1990 -1991 بعنوان (دراسة الإصابات وأسبابها بين لاعبي كرة القدم في المواسم المختلفة) . القاهرة. 
2- دراسة إبراهيم صالح وغازي يوسف 1992 بعنوان (المعدلات النسبية لبعض الإصابات الرياضية الحادثة في المجال الرياضي ) بالمملكة العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة. 
3- دراسة يوسف ومسعود غرابة 1994 بعنوان (دراسة تحليلية لمعدل انتشار الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم بالدوري السعودي) . 
4- دراسة حسن محمد احمد عثمان 2001 ، بعنوان (دراسة المتغيرات البدنية والمهارية والنفسية لدى لاعبي كرة القدم في جمهورية السودان) . 
5- دراسة ياسر الأحمدي ، بعنوان (ضعف العضلات والضربات المباشرة للركبة والملاعب وأهم أسبابها إصابة الرباط الصليبي للركبة.)
6- دراسة جراسة اندرو بيب 2006  بعنوان (إصابات الألعاب الجماعية في دورة الألعاب الأولمبية 2004م) 
7- دراسة سمير علي إبراهيم (دراسة الإصابات الرياضية الأكثر شيوعاً لدى لاعبي كرة القدم بأندية الدوري الممتاز في ولاية الخرطوم)
8- دراسة محمد الطاهر محمد قسم الله 2013م ، بعنوان (نوعية أرضيات ملاعب كرة القدم وعلاقتها ببعض إصابات الملاعب لأندية الدوري الممتاز بولاية الخرطوم)


ملحق رقم (1) 
يوضح أسماء الخبراء والمحكمين
	الرقم
	الاسم
	الدرجة الوظيفية
	الجهة

	1. 
	د. أحمد أدم أحمد 
	أستاذ مشارك
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	2. 
	د. مكي فضل المولى 
	أستاذ مساعد
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	3. 
	د. عبد الناصر عابدين محمد
	أستاذ مساعد 
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	4. 
	د. حاكم يوسف الضوء 
	أستاذ مساعد
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	5. 
	د. الطيب حاج إبراهيم
	أستاذ مساعد
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	6. 
	د. عوض يس أحمد
	أستاذ مساعد
	جامعة النيلين

	7. 
	د. صلاح جابر
	أستاذ مساعد
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	8. 
	د. إسماعيل علي إسماعيل
	أستاذ مشارك 
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	9. 
	 عبد الحفيظ عبد المكرم
	محاضر
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا

	10. 
	مصطفى كرم الله 
	محاضر
	جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا






ملحق رقم (2) تحكيم الاستبانة
بسم الله الرحمن الرحيم 
جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا
كلية الدراسات العليا
التربية البدنية والرياضة

السيد/ ....................................... المحترم 

الموضوع/ تحكيم إستبانة

يقوم الباحث / مهند حامد عبدالقادر السباعي بإجراء دراسة بهدف الحصول على درجة الماجستير تحت عنوان : 
(الإعداد البدني لفرق الدوري الممتاز السوداني في كرة القدم وعلاقته بإصابات بداية الموسم التنافسي)
وسوف يستخدم الباحث استبانة مكونة من محورين للتعرف على النواحي العلمية للإعداد البدني والإصابات في بداية الموسم التنافسي في كرة القدم، المحور الأول يتناول الإعداد البدني والمحور الثاني يتناول إصابات بداية الموسم التنافسي. 
تساؤلات الدراسة: 
1) ما هي محتويات الإعداد البدني لفرق الدوري الممتاز السوداني لكرة القدم؟ 
2) ما هي الإصابات الرياضية الناتجة من خلال الإعداد البدني في بداية الموسم. 
ولما لسعادتكم من خبرة في المجال العلمي ومساهمتكم الفاعلة في البحوث العلمية، نرجو التكرم بوضع علامة () أمام المقياس المناسب من العبارات مع التكرم بكتابة العبارة المناسبة في حالة التعديل أو الحذف أو الإضافة. 
وشكراً على حسن تعاونكم
الباحث/ مهند حامد عبدالقادر السباعي

المحور الاول: الاعداد البدني:
	الرقم
	العبارات
	اوافق  بشدة
	اوافق
	محايد
	لا اوافق يشدة
	لا اوافق

	1
	يتم العمل بواسطة متخصص في اللياقة البدنية 
	
	
	
	
	

	2
	تم تقييم الفريق للموسم السابق قبل وضع البرنامج الإعدادي
	
	
	
	
	

	3
	تم تخطيط وتصميم البرنامج التدريبي للإعداد على أسس علمية 
	
	
	
	
	

	4
	تم إجراء الفحوصات الطبية والاختبارات المعملية قبل البدء في الإعداد 
	
	
	
	
	

	5
	تم إجراء الاختبارات البدنية للاعبين قبل البدء في الإعداد 
	
	
	
	
	

	6
	يتم وضع برنامج تدريبي للتحمل 
	
	
	
	
	

	7
	يتم وضع برنامج تدريبي للقوة المميزة بالسرعة 
	
	
	
	
	

	8
	يتم وضع برنامج تدريبي للقوة القصوى 
	
	
	
	
	

	9
	يتم وضع برنامج تدريبي بنائي للعضلات
	
	
	
	
	

	10
	يتم وضع برنامج تدريبي لتحمل السرعة 
	
	
	
	
	

	11
	يتم وضع برنامج تدريبي للسرعة 
	
	
	
	
	

	12
	يتم وضع برنامج تدريبي للتوافق 
	
	
	
	
	

	13
	يتم وضع برنامج تدريبي للمرونة 
	
	
	
	
	

	14
	يتم وضع برنامج تدريبي للتوازن 
	
	
	
	
	

	15
	يتم وضع برنامج تدريبي في الماء أربعة مرات في الشهر 
	
	
	
	
	

	16
	يتم وضع برنامج تدريبي (جمانزيوم) ثلاثة مرات في الأسبوع 
	
	
	
	
	

	17
	يتم الإحماء كاملاً على أسس علمية 
	
	
	
	
	

	18
	تتم مراعاة الظروف المناخية في التدريب
	
	
	
	
	



المحور الثاني : إصابات بداية الموسم التنافسي
	العبارات
	اوافق بشدة واوافق
	محايد
	لا اوافق بشدة ولا اوافق

	
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة
	ك
	النسبة

	1-يحدث تمزق في اربطة الكاحل
	
	
	
	
	
	

	2- يحدث تمزق في الرباط  الخارجي للركبة
	
	
	
	
	
	

	3- يحدث تمزق في الرباط الداخلي للركبة
	
	
	
	
	
	

	4- يحدث تمزق في الرباط الامامي للركبة
	
	
	
	
	
	

	5- يحدث تمزق في الرباط الخلفي للركبة
	
	
	
	
	
	

	6- يحدث تمزق في العضلة الضامة
	
	
	
	
	
	

	7- يحدث تمزق في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	
	
	
	
	
	

	8-يحدث شد في العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذية
	
	
	
	
	
	

	9- يحدث تمزق في العضلة العانية
	
	
	
	
	
	

	10- يحدث تمزق في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	
	
	
	
	
	

	11- يحدث شد في العضلة الخلفية(خلف الفخذ)
	
	
	
	
	
	

	12- يحدث تمزق في العضلة التؤامية(خلف الساق)
	
	
	
	
	
	

	13- يحدث شد في العضلة التؤامية (خلف الفخذ)
	
	
	
	
	
	

	14- يحدث تمزق في العضلة المائلة الخارجية في البطن
	
	
	
	
	
	

	15- يحدث تمزق في قوس القدم الداخلي
	
	
	
	
	
	

	16- يحدث شد في العضلة الصدرية
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