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وظيفى( على الكفاءة البدنية وبعض الحجوم  –أثير برنامج تأهيلي )حركىت" 
بعد التدخل  ربىالرئوية الثابتة والديناميكية لدى الرياضيين المصابين بالفتق ال 
 " الجراحي بالمنظار باستخدام تقنية تركيب الشبكة 

                                                                                   محمد حسن عبدالعزيز اسماعيل /أ.م.د *

 قدمة و مشكلة البحث : م
تشخيص       على  فقط  يقتصر  لم  كبيرًا،  تطورًا  الأخيرة  العقود  في  الرياضي  الطب  شهد 

توظيف  خلال  من  الأداء،  وتحسين  والتأهيل،  الوقاية،  ليشمل  امتد  بل  الرياضية  الإصابات 
التأهيل   ويُعد  المختلفة.  التخصصات  وتكامل  الدقيقة،  العلمية  والمعايير  الحديثة،  التكنولوجيا 
تراعي   مدروسة  برامج  وفق  يتم  أصبح  حيث  التطور،  لهذا  الرئيسية  الأعمدة  أحد  الرياضي 
بأعلى   البدني  النشاط  إلى  العودة  ومتطلبات  الإصابة،  وطبيعة  للرياضي،  الفردية  الخصائص 

 كفاءة وأقل مخاطرة. 
نماذج       بناء  في  الوظيفي  والتقييم  التطبيقية  والفسيولوجيا  الحركة  علوم  في  التقدم  ساهم  وقد 

تأهيل متكاملة تستند إلى تحليل دقيق للوظيفة الحركية والقياسات العضلية والمفصلية، مما جعل 
القياس والتحليل   التأهيل أداة علاجية ووقائية في آنٍ واحد. كما أتاح استخدام أجهزة  من برامج 
الحركي والتصوير الطبي المتقدم )مثل الرنين المغناطيسي والتصوير ثلاثي الأبعاد( إمكانية فهم  
بشكل   العلاجية  التدخلات  وتخصيص  بدقة،  التعافي  مراحل  وتحديد  بعمق،  الإصابات  آليات 

 علمي. 
المتخصصة         التأهيلية  البرامج  تأثير  دراسة  الضروري  من  أصبح  التطور،  هذا  وفي ضوء 

على المتغيرات البدنية والوظيفية لدى الرياضيين المصابين، لتحديد مدى فاعليتها والمساهمة في  
تطوير بروتوكولات الاستشفاء السليم، خاصة بعد التدخلات الجراحية مثل إصابات الفتق الإربي،  

  التي تتطلب توازنًا دقيقًا بين الاستشفاء النسيجي والاسترجاع الحركي والوظيفي الكامل.
جدار     في  نتيجة ضعف  ويحدث  الرياضيين،  بين  الشائعة  الإصابات  من  الإربي  الفتق  يُعد 

الجدار. القناة الإربية الدهني من خلال هذا  النسيج  أو  إلى بروز جزء من الأمعاء  ، مما يؤدي 
على  متكررًا  وضغطًا  عاليًا  بدنيًا  مجهودًا  تتطلب  التي  الرياضات  في  حدوثه  احتمالية  وتزداد 
منطقة البطن، مثل رفع الأثقال وكرة القدم. وتتمثل أبرز الأعراض في ألم أو انتفاخ في المنطقة 

 

 استاذ مساعد دكتور بقسم علوم الصحة الرياضية بكلية علوم الرياضة جامعة بنها   * 
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الإربية، يزداد مع النشاط ويقل مع الراحة، وقد يحتاج الرياضي إلى التدخل الجراحي باستخدام  
( لعلاج هذه الإصابة والوقاية من تكرارها. ويُعد التأهيل Mesh Repairتقنية تركيب الشبكة )

الحركي والوظيفي بعد الجراحة عنصرًا حاسمًا لاستعادة الأداء البدني الكامل والعودة الآمنة إلى 
 النشاط الرياضى . 

ونتؤ     بروز  عن  عبارة  انه  على  الفتق  غير  protrusion ويعرف  فتحه  حول  الخلايا  فى 
التشريحية البنيه  فى  من     anatomic structure طبيعيه  مختلفه  انواع  وجود  من  بالرغم 

 ) بالبطن حوالى) %  ترتبط  انها عادة  الا  المنطقه    75الفتوق  فى  تحدث  و  الفتوق  من مجموع 
 inguinal region    (844:27  ).الاربيه

أكثر أنواع الفتق شيوعًا، وينتج عن ضعف أو تمزق في الجدار الأمامي للقناة    يُعد الفتق الإربى   
البطني  الإربية التجويف  لبروز محتويات  يسمح  ال  –، مما  الدهون  أو  الأمعاء    –بريتوانية  عادةً 

عبر القناة الإربية ، تُعد القناة الإربية ممرًا مائلًا في الجزء السفلي من الجدار الأمامي للبطن،  
 .سم، وتمتد من الحلقة الإربية العميقة إلى الحلقة الإربية السطحية 4ويبلغ طولها حوالي  

اللفافة  بواسطة  الخلف  ومن  الخارجية،  المائلة  العضلة  صفاق  بواسطة  الأمام  من  القناة  تُحد 
والمستعرضة  الداخلية  المائلة  للعضلتين  المقوسة  الألياف  بواسطة  الأعلى  ومن  المستعرضة، 

ومن الأسفل بواسطة الرباط الإربى ، وتمر عبر القناة الحبل المنوى عند الذكور والرباط   البطنية،
التمزق في أي من هذه الحدود إلى تشكل  المستدير عند الإناث. ويمكن أن يؤدى الضعف أو 

، لا سيما لدى الأفراد المعرضين لزيادة في الضغط داخل البطن أو الإجهاد الميكانيكي  فتق إربى
 ".المتكرر، مثل الرياضيين

 و يُقسم الفتق الربي إلى نوعين رئيسيين 
 (:Indirect Inguinal Herniaغير المباشر )  الفتق الإربى -

البطن   لمحتويات  يتيح  ما  الجنيني،  التطور  أثناء  المهبلية  القناة  انغلاق  في  فشل  نتيجة  يحدث 
البريتوانية( المرور من خلال الحلقة الإربية العميقة إلى داخل  الدقيقة أو الدهون  )مثل الأمعاء 
للضعف   نظرًا  والرياضيين،  الشباب  بين  الأكثر شيوعًا، لا سيما  النوع  هذا  ويُعد  الإربية،.  القناة 

 البنيوي أو الموروث في جدار القناة. 
 (: Direct Inguinal Herniaالفتق الإربى المباشر ) -

يحدث نتيجة ضعف مكتسب في الجدار الخلفي للقناة الإربية، خصوصًا ضمن ما يُعرف بـ"مثلث 
( من  Hesselbach’s Triangleهسلباخ"  البطن  لمحتويات  مباشر  بروز  إلى  يؤدي  مما   ،)

https://sjmin.journals.ekb.eg/


 الثاني العدد  العاشرالمجلد  
 م 2026يناير  

 المجلة العلمية لعلوم الرياضة بجامعة المنوفية 
 https://sjmin.journals.ekb.eg   رابط المجلة 

 
 

- 47  - 
 

(  43:33)خلال هذه المنطقة. ويظهر غالبًا لدى كبار السن نتيجة ضعف العضلات والأنسجة .
(35 : 516 ) 

حسب درجة  Inguinal Hernia Symptoms ىتتفاوت الأعراض السريرية للفتق الإرب   
)مختنقًا(.   معقدًا  أو  بسيطًا  الفتق  كان  إذا  وما  مباشر(،  غير  أو  )مباشر  الفتق  نوع  الإصابة، 
البطن   جدار  على  المتكرر  الضغط  نتيجة  الرياضيين  لدى  تدريجيًا  الأعراض  تظهر  ما  وغالبًا 

 خاصة أثناء الأنشطة عالية الشدة.الأمامي، 
 ومن أهم الأعراض السريرية:

 (:Inguinal Bulge) تورم أو بروز في المنطقة الربية -
يظهر بشكل أوضح أثناء الوقوف أو السعال، ويختفي جزئيًا عند الاستلقاء. يكون هذا العرض     

 هو الأكثر شيوعًا. 
 (:Groin Discomfort) ألم أو انزعاج في المنطقة الربية -

 يزداد مع النشاط البدني، مثل الجري أو رفع الأثقال، وقد يخف أثناء الراحة.
 (: Sensation of Heavinessشعور بثقل أو ضغط في أسفل البطن )

 .ترات طويلة أو عند بذل مجهود بدنىيشكو منه المرضى عند الوقوف لف
 (: Scrotal Pain) ألم ممتد إلى كيس الصفن -

 خاصة في الفتق غير المباشر إذا امتد عبر القناة الإربية.
 ( Strangulationالفتق المختنق )  وفى الحالات المتقدمة يوجد  -

تشمل ألمًا حادًا مفاجئًا، عدم رجوع الفتق يدويًا، غثيان، قيء، وانتفاخ بالبطن. وهي تمثل 
 ( 757:24) حالة طبية طارئة .

 : تشخيص الفتق الربى
( خطوة أساسية في  Inguinal Hernia Diagnosisيُعد التشخيص الدقيق للفتق الإربى )

اختيار الخطة العلاجية المناسبة، خاصة لدى الرياضيين الذين قد يعانون من أعراض مشابهة  
 لإصابات أخرى في منطقة الحوض أو العض 

 مقربة. ويعتمد التشخيص عادة على: لات ال
 (:Clinical Examination) الفحص الكلينيكى -
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يُعتبر الخطوة الأولى والأهم، ويتم خلالها فحص المنطقة الإربية أثناء الوقوف والسعال، مع 
(. يُجرى الفحص  Reducible Herniaمحاولة جس وجود تورم أو كتلة يمكن إرجاعها يدويًا ) 

 والوقوف لتحديد حجم الفتق ونوعه. أيضًا في وضعيتي الاستلقاء 
 (:Cough Impulse Test) أثناء الكحة اختبار الدفع -

 ة، مما يؤكد وجود فتق غير مختنق. حيث يشعر الطبيب باندفاع الفتق عند الكح
 (:Ultrasound) التصوير بالموجات فوق الصوتية -

يُستخدم لتأكيد التشخيص في الحالات المشكوك فيها، وخاصة إذا لم تكن الكتلة واضحة. مفيد  
 يز بين الفتق والإصابات العضلية.أيضًا في التمي

 (:MRI) التصوير بالرنين المغناطيسى -
يُستخدم في حالات الرياضيين الذين يشكون من ألم مزمن في منطقة العانة دون وجود فتق  

 ت مصاحبة في العضلات أو الأوتار. واضح. يساعد في الكشف عن فتق رياضي أو إصابا
 (:CT Scanالتصوير المقطعى المحوسب ) -
أقل استخدامًا، ويُطلب فقط في الحالات المعقدة أو في حالات الاشتباه بالفتق المختنق أو   

 (1490:19) (758:24) الفتق ثنائي الجانب.
 Laparoscopic Meshتُعد جراحة الفتق الإربى بالمنظار باستخدام تقنية الشبكة     

Repair  of Inguinal Hernia   ،واحدة من أكثر الأساليب تطورًا وحداثة في علاج الفتق
، وقلة الألم بعد العملية ، ى وهي خيار مثالي للرياضيين نظرًا لمميزاتها المرتبطة بسرعة التعاف

 وتقليل فترة التوقف عن النشاط البدنى. 
تقوم هذه التقنية على إعادة الأنسجة المنفتقة إلى موضعها الطبيعي من داخل البطن، ثم تثبيت  

  خلف جدار القناة الإربية دون الحاجة لشق خارجى كبير Synthetic Meshشبكة صناعية 
 لتدعيم المنطقة الضعيفة ومنع عودة الفتق. 

 :و توجد طريقتان رئيسيتان للجراحة بالمنظار
TAPP (TransAbdominal PrePeritoneal) - : 
 منطقة خلف الصفاق لتركيب الشبكة.يتم الدخول إلى التجويف البطني أولًا، ثم الوصول إلى ال

TEP (Totally ExtraPeritoneal) - : 
 ، مما يقلل من احتمالات إصابة الأعضاء الداخلية.ىملية بالكامل خارج التجويف البطن تتم الع

(31  :351-353 ( )2779:18 ) 
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م المؤشرات  تعد من أه( أن قياسات الحجوم والسعات الرئوية  2003)أحمد نصر الدين  ويرى     
نة الرئتين والقفص الصدرى كما ت التنفس ومرو ى التعبير عن قوة عضلالالقادرة ع  الفسيولوجية

تعرف إلى أثر التدريب البدنى على الرئتين سواء كان ذلك  للا أصبحت تستخدم بشكل واسع  أنه
 ( 206:3)أو لغير الرياضيين.  رياضينلل

)(  2009) محمد    هزاعيشير      إلى  (  2012و ويست  تنقسم  الرئوية  حجوم رئوية  أن الحجوم 
بالحجوم الرئوية الساكنة ت يتم  ثابتة )ساكنة( وأخرى ديناميكية )حركية( ويقصد  لك الحجوم التى 

بغض النظر عن الزمن المنجز أى    حجم الهواء الداخل او الخارج من الرئتينقياس    من خلالها 
ال وليس معدل دخول  فقط  الحجم  نقيس  أههأننا  المرتبط بزمن محدد ومن  الرئوية  واء  الحجوم  م 

 VC) ( .(420:14( )88:34 )ا بالرمزاكنة السعة الحيوية والتى يرمز لهالس
من      كلآ  )ويذكر  الدين  نصر  ،  2021احمد   )( جواعدة  عنترة  قدومى،  (  2014عبدالناصر 

السعة الحيوية    الديناميكية فإن من أهمها ق بالحجوم الرئوية  ل( أنه فيما يتع2005وميلر واخرون )
مقدار السعة الحيوية المقاسة بطرد الزفير القسرى بقوة وسرعة    حيث تعرف بأنهاFVC    القسرية

مة الرئتين  وهى من القياسات التى تستخدم للتأكد من سلا ثوانى( 6-4خلال زمن يتراوح ما بين )
ويعرف بالحجم الزفيرى    FEV1 الزفيرى القسرى فى الثانية الواحدة    من الأمراض، وكذلك الحجم

لى قوة  و مؤشر جيد عوهالقسرى عند الثانية الأولى أى الثانية الأولى من دفع هواء الزفير بقوة ،  
التنفس وسلا الرئوى الجها  مةعضلات  التنفسية كما يمكن أيضآ إستخدام نسبة    ز  من الأمراض 

 FEV1/FVC  .(4  :468)إلى السعة الحيوية القسرية    الأولى  الحجم الزفيرى القسرى فى الثانية
(1133:9 ) (322:30)   
من        كلآ  رواشدهوترى  النوايصة    أروى   Arwa Rawashdeh, Nedal Alونضال 

nawaiseh2018   الهامة لوظائف الجهاز التنفسى    سبيروميتر يعتبر من الأجهزة از الإأن جه
ونسبة الحجم  FEV1 والحجم الزفيرى فى الثانية الوحدة  VCكما أن مؤشرات مثل السعة الحيوية  

تعد من المؤشرات FEV1/FVC   الثانية الواحدة إلى السعة الحيوية القسرية عند الزفيرى القسرى  
 (  735:16). وب الحياة لر بسبب أسدهو القوية السليمة للجهاز التنفسى الذى تت

القسريةالديناميكية مثل  و   VCالثابتة   تُعد الحجوم الرئوية      الحيوية  الحجم و (FVC) السعة 
من المؤشرات الفسيولوجية الهامة المرتبطة بكفاءة   (FEV₁) الثانية الأولى  الزفيري القسري عند

الجهاز التنفسي لدى الرياضيين، حيث تُستخدم لتقييم قدرة الرئة على تبادل الهواء بفعالية أثناء  
تؤثر على عضلات جدار   التي  أن الإصابات  إلى  الباحثين  أشار عدد من  وقد  البدني.  الأداء 
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مثل   الربيالبطن،  إلى  الفتق  تؤدي  البطني  ،  التجويف  ضغط  في  مما الصدري   –اختلال   ،
   (613:22. )ينعكس سلبًا على وظائف التنفس

عبر  كما أن التدخل الجراحي لعلاج الفتق الإربي، خاصة باستخدام        الشبكة  تركيب  تقنية 
ضعف مؤقت في عضلات البطن، وألم أثناء التنفس العميق أو الزفير  ، قد يؤدي إلى  المنظار
، مما يُقلل من القيم الطبيعية للحجوم الرئوية، ويُؤثر على الأداء التنفسي العام، خاصة  القسري 

 ( 201:29)    .في مراحل ما بعد الجراحة المباشرة
بعد و      ما  مرحلة  في  للمريض  التنفسي  النمط  على  واضح  بشكل  تؤثر  التي  العوامل  من 

الألم الموضعي في جدار البطن في تقييد حركة الحجاب الحاجز وانخفاض عمق    هوالجراحة.  
، خاصة خلال FEV₁و  FVCالشهيق، مما يؤدي إلى نقص في الحجوم الرئوية الديناميكية مثل  

 ( 225:22) .الأيام الأولى بعد العملية
بـ       يُعرف  ما  وهو  الألم،  بسبب  السعال  أو  عميقة  أنفاس  أخذ  غالبًا  المريض  يتجنب  كما 

( السطحي"  الجهاز  Shallow Breathing"التنفس  في  الإفرازات  تراكم  يُسبب  قد  مما   ،)
ولهذا يُوصى دائمًا  ،    التنفسي ويزيد من خطر المضاعفات التنفسية مثل نقص التهوية أو العدوى 

على   الفعالة  السيطرة  جانب  إلى  المبكر،  التأهيلي  البرنامج  العميق ضمن  التنفس  تمارين  بدمج 
  (231-223: 29)الألم، لتسهيل استعادة الوظيفة التنفسية الطبيعية والوقاية من المضاعفات.

فإن       التأهيليوبالتالي،  البرنامج  وبعد  قبل  الرئوية  الحجوم  في  التغير  من    قياس  يُعد 
البرنامج الحركي    –المؤشرات الفسيولوجية الهامة التي تعكس كفاءة عملية الاستشفاء، وفاعلية 

   .الوظيفي في استعادة وظائف التنفس الطبيعية لدى الرياضيين المصابين بالفتق الإربي
استخدام     يمكن  العضلى  التمزق  إصابات  تأهيل  الصوتية    وعند  فوق  جاننب  الى  الموجات 

حيث أن لها ذبذبات ترددية عالية جداً في مجال العلاج الكهربائي، نظراً لقدرة التمرينات التأهيلية  
الأنسجة   تليف  علاج  في  أيضاً  وتستخدم  العظام  إلى  لتصل  الاختراق  على  الموجات  هذه 
والمفاصل بكافة أنواعها، حيث تعمل على تحقيق تأثيرات فسيولوجية عديدة ومنها )تنشيط الدورة 
الدموية، الارتخاء العضلي، زيادة نفاذية الأغشية، زيادة القدرة التجديدية للأنسجة، تخفيف الألم(،  
النتائج   للعلاج  تعطى  حتى  وباستمرار  المناسبة  التأهيلية  التمرينات  تصاحب  أن  يفضل  كما 

 ( 26( )20، )( 19-14:  12المرجوة. )
ومن خلال متابعة الباحث للمحتوى العلمي والممارسات الميدانية في مجال تأهيل الإصابات    

نقص واضح في الدراسات التي تتناول التأهيل بعد جراحة الفتق الربي  الرياضية، تبيَّن وجود  
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الشبكة تقنية  باستخدام  والوظيفية    بالمنظار  الحركية  الجوانب  بين  يدمج  شامل  منظور  من   ،
 .التنفسية

على      الحالية  التأهيلية  البرامج  معظم  تركز  الحركي  إذ  والمـدى  العضلية  القوة  استعادة 
العضلية   الاطالة  او  فقط  إلى  للمفاصل  تمتد  أن  دون  والوظيفية  ،  البدنية  الكفاءة  تحقيق 

، ودون الاهتمام الكافي بالحجوم الرئوية ووظائف الجهاز التنفسي، رغم أن هذا الجانب الكاملة
شرطًا ضروريًا للعودة الآمنة والفعالة  يُعد عنصرًا فسيولوجيًا أساسيًا في كفاءة الأداء الرياضي، و

 .إلى ممارسة الأداء الرياضي بكامل مستوياته
البحث    هذا  فكرة  جاءت  هنا  برنامج    ومن  لبناء  وسعيًا  الفجوة،  لهذه  علمية  استجابة  لتكون 

إلى استعادة التكامل البدني والوظيفي بعد هذا النوع من    يهدف وظيفى متكامل  –تأهيلى حركى 
 حى . التدخل الجرا

 أهمية البحث : 
 :لأهمية العلميةا
)حركى  يعد هذا البحث إحدى المحاولات العلمية الهادفة إلى    تأهيلى  برنامج  وتقنين    –بناء 

تأثيره في  ، ويركز على  بالمنظار باستخدام تقنية الشبكة   جراحة الفتق الربييُطبّق بعد  وظيفى(
والديناميكية الثابتة  الرئوية  والحجوم  البدنية  لدى الرياضيين. ويستند هذا البرنامج إلى    الكفاءة 

بعد التدخل الجراحى، بما يُساهم في   استعادة التكامل البدنى والوظيفىأسس علمية دقيقة تضمن 
 تسريع عملية الشفاء وتقليل المضاعفات الناتجة عن الجراحة.

العلمىكما يُساهم هذا البحث في     المجال  المتخصص في تأهيل الإصابات الجراحية    إثراء 
مستقبلية   دراسات  أمام  المجال  ويفتح  البطن،  بجراحات  المرتبطة  تلك  الرياضيين، وخاصة  لدى 

 .في خطط تأهيل الاصابات  الجوانب الحركية والفسيولوجية التنفسيةتدمج بين 
 :الأهمية التطبيقية

في مجالات     للعاملين  هامًا  عمليًا  مرجعًا  البحث  هذا  نتائج  والتأهيل  تُمثل  الرياضي  الطب 
والوظيفى   والحركى  الرياضيين  البدني  على  تطبيقه  يمكن  مقننًا  تأهيليًا  برنامجًا  يُقدم  حيث   ،

والشبكة.  المتعافين المنظار  باستخدام  الإربى  الفتق  جراحة   من 
في      البرنامج  هذا  والوظيفيةويُساعد  البدنية  الكفاءة  استعادة  وتسريع  المؤشرات  ،  تحسين 

الحيوية ، بما يُعزز من قدرة الرياضي على العودة إلى النشاط الحركي والبدني في زمن التنفسية 
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في   يُساهم  كما  أعلى.  أداء  وبمستوى  التأهيل  أقل،  بين  التكامل  –والوظيفى  -  الحركىدعم 
 .، مما يرفع من جودة الرعاية التأهيلية المقدمة للرياضيين بعد العمليات الجراحيةالتنفسى و 

 أهداف البحث : 
وظيفـى( علـى  –تـأثير برنـامج تـأهيلي )حركـىتـأثير إسـتخدام  يهدف البحث للتعرف علـى

الكفاءة البدنيـة وبعـض الحجـوم الرئويـة الثابتـة والديناميكيـة لـدى الرياضـيين المصـابين بـالفتق 
 من خلال الاتى :  بعد التدخل الجراحي بالمنظار باستخدام تقنية تركيب الشبكة الآربى

 .درجة الألم الوظيفي على تحسن –التعرف على تأثير البرنامج التأهيلي الحركي  .1
ــأهيلي الحركـــي   .2 ــامج التـ ــأثير البرنـ ــى تـ ــى  –التعـــرف علـ ــوظيفي علـ ــنالـ ــدى تحسـ  مـ

المــد(  -الثنــى -التبعيــد  -المــدى الحركــى لمفصــل الحــوض فــى حركــات )التقريــب 
 .البسط(   -والمدى الحركى للجذع فى )القبض 

 -قــوة المجموعــات العضــلية العاملــة علــى مفصــل الحــوض فــى حركــات )التقريــب  .3
البســـط( وقـــوة المجموعـــات العضـــلية العاملـــة علـــى الجـــذع فـــى  -القـــبض  -التبعيـــد 

  .البسط( -حركات )القبض 
الــوظيفي علــى تحســن الحجـــوم  –التعــرف علــى تــأثير البرنــامج التــأهيلي الحركــي  .4

ــة  ــعة الحيويـ ــة السـ ــة الرئويـ ــعة الحيويـ ــرية VC)السـ ــة القسـ ــعة الحيويـ ،  FVC، والسـ
 .(FVE1الثانية الأولى   عند الحجم الزفيري القسري 

 فروض البحث :
البعـــدى( لتحســـن درجــــة الألـــم  -توجــد فـــروق ذات دلالـــة احصـــائية بـــين القيـــاس ) القبلـــى  -1

 لصالح القياسات البعدية للعينة قيد البحث .
البعدى ( للمدى الحركى لمفصل   -توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس ) القبلى  -2

المد( والمدى الحركى للجذع فى  -الثنى  -التبعيد  -الحوض فى حركات )التقريب 
 البسط( لصالح القياسات البعدية للعينة قيد البحث . -)القبض 

ــى  -3 ــاس ) القبلـ ــين القيـ ــائية بـ ــة احصـ ــروق ذات دلالـ ــد فـ ــوة المجموعـــات  -توجـ ــدى ( لقـ البعـ
( البسـط -قـبض ال -التبعيـد  -العضلية العاملة على مفصل الحوض فـى حركـات )التقريـب 

لصــالح  البســط( -وقــوة المجموعــات العضــلية العاملــة علــى الجــذع فــى حركــات )القــبض 
 القياسات البعدية للعينة قيد البحث .
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علـى تحسـن الحجـوم البعـدى (  -توجد فروق ذات دلالة احصـائية بـين القيـاس ) القبلـى   -4
، الحجـــم الزفيـــري القســـري  FVC، والســـعة الحيويـــة القســـرية VC)الســـعة الحيويـــة الرئويـــة 

 .(FVE1الثانية الأولى   عند 
 مصطلحات البحث

 إعادة التأهيل الحركى : 
بعد     نشاطه  ممارسة  الي  الرياضي  إعادة  في  المختلفة  العلاجية  الوسائل  استخدام  عملية 

إصابته وحماية المنطقة المصابة من تكرار الاصابة ويقصد به أيضا إعادة الشكل والوظيفة إلي  
مستوي ماقبل الاصابة وهذا يحتاج إلي برنامج مكثف وشامل لجميع أجهزة الجسم لاكتساب مدي 

 ( 90: 7)  حركي وقوة واطالة وتوافق.
  : الفتق الربى

، هو بروز جزء من محتويات البطن عبر نقطة ضعف في جدار البطن بمنطقة القناة الإربية    
الفتق شيوعًا، خاصة بين الرجال، وينتج عن عوامل خلقية أو مكتسبة، وغالبًا   ويُعد أكثر أنواع 

 (1561:28) يتطلب التدخل الجراحي لتجنب المضاعفات.
 : الحجوم الرئوية الساكنة

 يتم من خلالها قياس السعة بغض النظر عن الزمن المنجز أى أننا نقيس   ك الحجوم التىلت     
 الحجم فقط وليس معدل دخول الهواء المرتبط بزمن محدد ومن أهم الحجوم الرئوية الساكنة السعة 

  vc  (420:13).ا بالرمزالحيوية والتى يرمز له
 الحجوم الرئوية الديناميكية :

مقدار السعة حيث تعرف بأنها  FVC  سريةمن أهمها السعة الحيوية الق  هى تلك الحجوم التى     
وهى    ثوانى(  6-4الحيوية المقاسة بطرد الزفير القسرى بقوة وسرعة خلال زمن يتراوح ما بين )
القسرى فى الثانية    من القياسات للتأكد من سلامة الرئتين من الأمراض، وكذلك الحجم الزفيرى 

الرئوى من الأمراض    وهو مؤشر جيد على قوة عضلات التنفس وسلامة الجهاز  FEV1الواحدة  
 ( 1133  :9)  (468: 4).  التنفسية

    : VCالسعة الحيوية 
 أقصى كمية من الهواء يمكن إخراجها من الرئتين بعد أن يأخذ الفرد أعمق شهيق ممكن  هى  

 (    206:3) .بدون إعتبار الوقت المستغرق 
 :  FVC السعة الحيوية القسرية 

https://sjmin.journals.ekb.eg/


 الثاني العدد  العاشرالمجلد  
 م 2026يناير  

 المجلة العلمية لعلوم الرياضة بجامعة المنوفية 
 https://sjmin.journals.ekb.eg   رابط المجلة 

 
 

- 54  - 
 

 ( 365:1) .يق وبأقصى سرعة وقوةواء الزفير بعد أقصى شهأقصى حجم له  
 الدراسات المرجعية 

 " ( بدراسـة بعنـوان2014قام كلآ من عبدالناصر قدومى وعنتر الجواعـدة )دراسـة  -1
مســـاهمة بعـــض القياســـات الأنثروبومتريـــة فـــي التنبـــؤ بقيـــاس بعـــض الحجـــوم الرئويـــة 

هــدفت هــذه  "الثابتــة والديناميكيــة لــدى اللاعبــين المحتــرفين لكــرة القــدم فــي فلســطين
الدراسة إلـى التعـرف علـى مسـاهمة بعـض القياسـات الأنثروبومتريـة فـي التنبـؤ بقيـاس 
بعــض الحجــوم الرئويــة الثابتــة والديناميكيــة للاعبــي كــرة القــدم المحتــرفين فــي فلســطين 

لاعبــــآ وتـــم التوصــــل 20وقـــد إســـتخدم الباحثــــان المنـــيج الوصـــفى علــــى عينـــة قواميـــا 
 VC بإستخدام المعادلات الإحصـائية إلـى معـادلات للتنبـؤ فـي قيـاس السـعة الحيويـة

بدلالـة FEV1  والحجـم الزفيـري القسـري عنـد الثانيـة الأولـى  والسعة الحيوية القصوى 
 (9)  .القياسات الأنثروبومترية

عيد -2 جهاد  علام  دراسة  "  2023)   احمد  بعنوان  بدراسة  تاهيلى (  برنامج  تأثير 
سقوط   مصابى  لدى  الحوض  وعضلات  مفاصل  على  المائى  الوسط  بإستخدام 

تأثير برنامج تاهيلى بإستخدام الوسط الحوض" هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على  
إستخدم   وقد  الحوض  لدى مصابى سقوط  الحوض  المائى على مفاصل وعضلات 

وكانت أهم    المرضى الذين يعانون من سقوط الحوض على    هج التجريبىالمنالباحث  
زيادة قوة ومرونة عضلات الحوض، ، وتحسين الأداء   النتائج تحسين مجال حركة ،

 (6)   الوظيفي للحركة اليومية.
3- ( بيتنر وزملائه  من  كلآ  قام  بعنوان  2011دراسة  : تحديث الإرشادات الخاصة ( 

( والعلاج بالتنظير الداخلي TAPP -بالعلاج بالمنظار )المنظار البطني عبر الجلد 
(TEP  للفتق الإربي )"   قديم توصيات مبنية تهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على

العلاج وتقليل المضاعفات من خلال استعراض مفصل  نتائج  لتحسين  على الأدلة 
اختيار  ومعايير  المضاعفات،  إدارة  الشبكي،  التثبيت  طرق  الجراحية،  للتقنيات 

شملت آلاف المرضى   التيالمرضى. شملت الدراسة تحليلًا لعدد كبير من الحالات  
العالمية   الطبية  المراكز  مختلف  وتوجيه  من  السريرية  الممارسات  أفضل  لتحديد 

 وكانت أهم النتائج : الجراحين نحو استخدام طرق علاجية فعالة وآمنة 
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( فعّال ويظهر انخفاضًا في معدلات الألم المزمن TEPو  TAPPالعلاج بالمنظار )  -
 الذي قد يحدث بعد الجراحة مقارنة بالجراحة المفتوحة. 

لتقليل مضاعفات    -  المنظار  تقنيات  هناك حاجة لوجود جراحين ذوي خبرة عالية في 
 العملية واحتمالية عودة الفتق.

وتقليل    - العملية  نجاح  على  تؤثر  دقيق  بشكل  مكانها  وتحديد  الشبكة  تثبيت  طرق 
 المخاطر.

 ( 18) العلاج بالمنظار يضمن فترة تعافٍ أسرع وألم أقل في بعد العملية. -
4- ( كولاكوجلو  الفتق 2011دراسة  إصلاح  في  الحالية  "الخيارات   : بعنوان  بدراسة   )

إلى   الدراسة  البالغين" " هدفت هذه  المرضى  العلاجية الإربي في  الخيارات  مراجعة 
الإربي الفتق  لمجموعة من   الحديثة لإصلاح  تحليلًا  الدراسة  البالغين. وشملت  عند 

التقنيات  وأمان  فعالية  تقييم  تم  حيث  الإربي،  بالفتق  المصابين  البالغين  المرضى 
الجراحية المختلفة. أظهرت النتائج أن استخدام الشبكة الصناعية في الإصلاح يقلل 
بيّنت  كما  التقليدية.  الخياطة  بأساليب  مقارنة  الانتكاس  معدلات  من  كبير  بشكل 

( البطني  والتنظير  المفتوحة  ليشتنشتاين  تقنيات  أن  تقدم TEPو  TAPPالدراسة   )
التقنية المناسبة  التأكيد على ضرورة اختيار  النقاهة، مع  تقليل الألم وفترة  فوائد في 
أهمية  إلى  البحث  أشار  ذلك،  إلى  بالإضافة  الجراح.  وخبرة  المريض  حالة  بحسب 
استخدام المضادات الحيوية الوقائية والتخدير الموضعي لتحسين نتائج العلاج وتقليل 

 ( 29) العلاج بالمنظار يضمن فترة تعافٍ أسرع وألم أقل بعد العملية. -المضاعفات. 
  إجراءات البحث : 

 منهج البحث : 
أستخدم الباحث المنهج التجريبي بإستخدام التصميم التجريبي لمجموعة واحدة وبالقياس     

 البعدي ( وذلك لملائمته لطبيعة وأهداف البحث. –) القبلي
 جتمع البحث  : م

تحاد المصرى  لإ والمقيدين با  ونادى بلدية المحلة  ونادى بتروجيت   الأهلىنادى  الب لاعبى كرة القدم  
 . بعد التدخل الجراحي بالمنظار باستخدام تقنية تركيب الشبكة بالفتق الآربى  والمصابين لكرة القدم

 عينة البحث  
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والشباب الناشئين  من لاعبى كرة القدملاعبين  6لعدد عينة البحث بالطريقة العمدية   ختيارأ
 لاعبين ولاعب واحد فقط للدراسة الاستطلاعية .   5وكانت العينة الاساسية 

 البحث :عينة لالباحث  اختيارشروط 
ــة مــن قبــل ربــى المصــابين بــالفتق الأ أن يكــون مــن اللاعبــين  - بعــد تشــخيص الحال

 . الطبيب المختص 
 . المغناطيسان يتم التشخيص عن طريق طبيب العظام بأشعة الرنين  -
 برنامج أخر أثناء أجراء التجربة . لأىأن يكونوا غير خاضعين  -
 .فى مجموعة البحث  الاشتراكأن يكون لدي أفراد العينة المختارة الرغبة فى  -
 تجانس عينة البحث :  

( 5ثم قام الباحث بإجراء التجانس بتقسيم عينة البحث عشوائيا إلى عينة اساسية وعـددهم) 
وذلــــك لاجــــراء المعــــاملات ( 6ليكــــون اجمــــالى تجــــانس العينــــة )( 1وعينــــة اســــتطلاعية وعــــددهم )

 العلمية . 
 ( 1جدول )

 تجانس عينة البحث في لمتغيرات الأساسية قيد البحث 

 6ن=  

 المتغيرات
 وحدة 

 القياس 
 الوسيط  المتوسط

الانحراف  

 المعياري 
 معامل الالتواء 

455. 2.4221 26 26.6667 سنه السن  

505. 2.7868 177.5 177.833 سم الطول   

228. 3.141 69 69.666 كج الوزن   

. 4082 9.250 9.1667 درجة  مقياس الالم  857 .  

  مدى حركى

مفصل 

 الحوض 

قبض مفصل  

 الحوض 

 درجة 
62.516 63.150 2.747 539 .  

بسط مفصل  

 الحوض 

 درجة 
7416 .  350 .  2562 .  580 .  

تقريب مفصل  

 الحوض 

 درجة 
10.766 10.70 1.0984 307 .  

تبعيد مفصل  

 الحوض 

 درجة 
12.4417 12.425 1.4616 376 .  

  القوة

للعضلات  

العاملة على  

مفصل 

 الحوض 

قبض مفصل  

 الحوض 
. 650 نيوتن   650 . 2073 .  .000  

بسط مفصل  

 الحوض 
. 50 نيوتن   450 . 2607 .  609 .  

تقريب مفصل  

 الحوض 
. 5492 1.650 1.7833 نيوتن   950 .  
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تبعيد مفصل  

 الحوض 
. 3667 نيوتن   350 . 2658 .  728 .  

  مدى حركى

 جذع 

. 683 1.6562 10.80 10.750 درجة  من القبض   

. 2333 درجة  من البسط  20 .  1505 .  1.270 

 قوة جذع 
. 5810 1.90 2.0167 نيوتن  من القبض   562 .  

. 450 2.0 2.050 نيوتن  من البسط  118 .  

بعض 

الحجوم  

 الرئوية

VC L  2.40 2.45 1788 .  943 .  

FVC L  2.20 2.20 1414 .  0 

FVE1 L 1.850 1.850 1870 .  0 

( أن معامـــل الالتـــواء لكـــل مـــن الطـــول والـــوزن ومقيـــاس الالـــم والقـــوة  1يتضـــح مـــن جـــدول) 
ممـا يشـير إلـى تجـانس العينـة  3أنحصر بـين    وبعض الحجوم الرئوية ىالحركالعضلية والمدى 

 قيد البحث.
 وسائل جمع البيانات:

 الأدوات و الأجهزة المستخدمة فى البحث : .1
 .(RestaMeter)لقياس الوزن والطول جهاز رستاميتر .2
 ( Stop Watchساعة إيقاف  ) .3
 شريط قياس )لقياس المحيطات(. .4
لمفصـل الحـوض فـى فـى القـبض والبسـط جهاز الايزوكينتـك لقيـاس القـوة العضـلية  .5

 .والتبعيد والتقريب وايضا الجذع فى القبض والبسط
لمفصــــل الحــــوض فــــى فــــى القــــبض والبســــط الجونيــــوميتر لقيــــاس المــــدى الحركــــي  .6

 .والتبعيد والتقريب وايضا الجذع فى القبض والبسط
) بالـدرجات ( اسـتطلاع  The degree of pain scaleمقيـاس درجـة الالـم  .7

 رأى السادة الخبراء فى مجال علوم الرياضة  فى البرنامج التأهيلي المقترح 
 استمارة تسجيل البيانات  .8

 البحث  : فى   هبعض القياسات المستخدم -ب
الكشـــف الطبـــي الكامـــل علـــى أفـــراد العينـــة وخلوهـــا مـــن الأمـــراض المعيقـــة لتطبيـــق  .1

 البرنامج 
ــوة العضـــلية( ل .2 فـــى القـــبض والبســـط  الحـــوض  عضـــلات العاملـــة علـــى مفصـــلل)القـ

باســتخدام جهــاز الايزوكينتــك والتبعيــد والتقريــب وايضــا الجــذع فــى القــبض والبســط 
 .  ( قبل وبعد البرنامج المقترح 180 -90عند سرعتي )
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 درجة الإحساس بالألم  ويتم ذلك باستخدام مقياس درجة الالم . .3
فى القبض والبسط   لحوض لمفصل ا قياس المدى الحركى باستخدام الجينيوميتر .4

 . والتبعيد والتقريب وايضا الجذع فى القبض والبسط 
باستخدام جهاز     FVC , VC  , FVE1بعض الحجوم الرئوية قياس  .5

  (.Spirometerالسبيرومتر )
 :  VC – Vital Capacityالسعة الحيوية  .1

 طريقة القياس: 
 يوضع المصاب في وضع الجلوس أو الوقوف لضمان أقصى تمدد للرئتين.  -
 يُطلب منه أخذ شهيق عميق حتى أقصى قدرة.  -
 يُخرج الهواء ببطء وبشكل كامل من خلال أنبوب موصل بالسبيرومتر.  -
 الجهاز يسجل الحجم باللتر.  -

 : FVC – Forced Vital Capacityالسعة الحيوية القسرية  .2
 طريقة القياس :

 أخذ شهيق عميق إلى أقصى حد. -
إخراج الهواء بسرعة وبأقصى قوة في أنبوب السبيرومتر حتى لا يتبقى أي هواء  -

 قابل للإخراج. 
 يتم تسجيل النتيجة.  -

 FEV1 – Forced Expiratoryالثانية الأولى  عند الحجم الزفيري القسري  .3
Volume in 1 second : 

 طريقة القياس:
، حيث يحدد الجهاز كمية الهواء التي FVCيتم تسجيلها تلقائيًا أثناء قياس  -

 خرجت خلال أول ثانية من الزفير. 
 ملاحظات مهمة للقياس الدقيق: •

 مرات على الأقل، وأخذ أفضل نتيجة.  3يُكرر الاختبار   -
 يجب التأكد من إحكام الشفتين حول فوهة الأنبوب لمنع تسرب الهواء.  -
 يُمنع تناول وجبات ثقيلة أو التدخين قبل الفحص بساعتين على الأقل. -
 يجب معايرة السبيرومتر بانتظام.  -
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 خطوات تنفيذ البحث  : 
 أولا :الدراسة الاستطلاعية : 

( لاعــب وهــم مــن الــذين تــم 1قــام الباحــث بــإجراء الدراســة الاســتطلاعية علــى عينــة قوامهــا )
 قبــل مــنالتــدخل الجراحــي بالمنظــار باســتخدام تقنيــة تركيــب الشــبكة  وتــمبــالفتق الاربــى تشخيصــه 

 . 17/2/2025 إلى  2/2/2025الطبيب المختص ، فى الفترة من 
 أهداف الدراسة :

 التأكد من صلاحية المكان الذى سيتم فيه تطبيق البرنامج . -
 التأكد من سلامة الأدوات والأجهزة المستخدمة فى القياس . -
تدريب المساعدين على اجراء الاختبارات وكيفية القياس والتسجيل وذلك للتعرف   -

على الأخطاء التى يمكن الوقوع فيها أثناء القياسات لضمان صحة التسجيل 
 البيانات .

 تائج الدراسة الاستطلاعية :ن
 تحديد الاجهزة والادوات المستخدمة  -
 تحديد القياسات المستخدمة فى البرنامج المقترح وطريقة القياس .  -
 تحديد الزمن الفعلي للبرنامج  -
 تحديد اماكن تنفيذ التجربة   -
 تحديد شكل الاستمارة المستخدمة فى البيانات . -
 تقنين الحمل التدريبي للبرنامج التأهيلي  .  -

 خطوات إجراء البحث : 
 خطوات تصميم البرنامج التأهيلى المقترح :    -
 تم تصميم البرنامج بناءا علي الأتى : -
عمل تحليل ومسح للدراسات السابقة والمراجع العلمية المتخصصة لتحديد أوجه   -

 التشابه والاختلاف في التمرينات التأهيلية المستخدمة  
تصميم البرنامج وعرضه علي السادة الخبراء في مجال الطب الرياضي وجراحة   -

 والإصابات   والوظيفى والحركى العظام والتأهيل البدني
 بهدف : وذلك 
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مراحل   - وتحديد   ، للبرنامج  الكلية  الزمنية  الفترة  وكذلك  التمرينات  انسب  اختيار 
عدد  تحديد  وكذلك   ، حدة  علي  مرحلة  لكل  المحدد  والزمن  المختلفة  البرنامج 

 الوحدات التأهيلية 
الأجنبية   - والمراجع  السابقة  العلمية  البحوث  تحليل  علي  بناءا  البرنامج  تصميم  تم 

المتخصصة للوقوف علي أوجه الاختلاف في تصميمها أو تطبيقها ، وبعد ذلك 
تم عرض نموذج مبدئي علي السادة الخبراء لللإسترشاد بآرائهم من حيث صلاحية  
وزمن  المستخدمة  الوحدات  وعدد  البرنامج  مدة  وكذلك  المستخدمة  التمرينات 
الوحدات المختلفة ، وتم وضع البرنامج في صورته النهائية ، وقدتم تنفيذ البرنامج  

( وعددهم  الرضفة  لعظم  جزئي  بخلع  المصابين  من  مجموعة  علي  (  8المقترح 
 مصابين علي نحو فردي وذلك لاختلاف توقيت الإصابة من لاعب إلى أخر .

 اولا : تحديد الأهداف الرئيسية للبرنامج المقترح  
وظيفى( على الكفاءة البدنية وبعض  –تأثير برنامج تأهيلي )حركىيهدف البرنامج إلى تأهيل  

الحجوم الرئوية الثابتة والديناميكية لدى الرياضيين المصابين بالفتق الآربى بعد التدخل الجراحي  
 وذلك من خلال :بالمنظار باستخدام تقنية تركيب الشبكة 

 تخفيف شدة الألم  -
 .  البسط ( –القبض   –التبعيد  –لمفصل الحوض )التقريب زيادة المدى الحركى  -
 البسط( .  –زيادة المدى الحركى للجذع فى )القبض  -
 البسط(   –القبض   –التبعيد  –)التقريب فى  حوض قوة العضلية العاملة علي مفصل الزيادة ال -
 البسط( . –زيادة القوة العضلية العاملة علي الجذع فى )القبض   -
 . تحسين الاتزان العضلى -
 تحسين بعض المتغيرات الفسيولوجية وخصوصا الأحجام الرئوية الثابتة والديناميكية . -
التي كان عليها قبل   والفسيولوجية رجوع العضو المصاب إلى وظائفه ومقاييسه المورفولوجية -

 الكاحل الإصابة مقارنة بالعضو السليم من خلال القياسات والاختبارات الوظيفية لمفصل 
 العودة لممارسة النشاط الرياضى   -

 اعتبارات هامة خلال وضع وتنفيذ البرنامج المقترح: 
 يتم تطبيق البرنامج بصورة فردية لكل حالة علي حدة وذلك وفقا لترتيب خضوعهم للتأهيل .  -1
  .  تبدأ الوحدة التدريبية بتمرينات الإحماء العام للجسم ثم التمرينات الخاصة بالإصابة -2
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 الشعور بالألم هو المعيار للتوقف عن التدريب   -3
 التدرج في أحمال التدريب عن طريق التحكم في شدة وكثافة وحجم كل تمرين   -4
 مراعاة الحالة النفسية للمصاب والعمل علي اكتساب ثقة اللاعب في نفسه  -5
 مراعاة تدريب الطرف السليم أثناء تطبيق البرنامج المقترح . -6
 عمل التمرينات السلبية بمساعدة المؤهل الرياضى .  -7
 تغير زوايا العمل العضلى حتى يتم تنمية جميع الالياف العضلية . -8
 . حوض للمقاومات وبالنسبة لزاويا ال التدرج فى استخدام الدراجة الثابتة بالنسبة -9

ق ، لسرعة الاستشفاء 10الى 5عمل تبريد للمفصل بعد أداء الوحدة التأهيلية لمدة من  -10
 والحد من حدوث إجهاد للمفصل .

الاهتمام بالتدريبات الخاصة بعناصر اللياقة البدنية ) تحمل ، قوة ، سرعة ، رشاقة ،  -11
 مرونة ، اتزان ( وذلك طبقا لمتطلبات واهداف كل مرحلة .

 استشارة الطبيب المعالج فى حالة ظهور أى مضاعفات تحول دون تطبيق البرنامج .  -12
 يستمر اللاعب فى تمرينات القوة العضلية والاتزان بعد العودة للملعب .  -13

 ثانيا : تحديد المدة الكلية للبرنامج وتحديد زمن الوحدات التدريبية وعددها  : 
حيث قام الباحث بالاطلاع على المراجع والدراسات السابقة وعمل أستمارة أستطلاع لرأى السادة 

 الخبراء لتحديد الاتى : 
 (شهرينمدة البرنامج المقترح ) .1
 ( وحدة تدريببة 37)البرنامج ككل د الوحدات التدريبية في عد  .2
 ق( 90ق الى 30زمن الوحدة تتراوح بين ) .3

 وتم تقسيم البرنامج التأهيلى الى ثلاث مراحل :
( وحدات فى الاسبوع  4( وحدات فى الاسبوعين و) 6بواقع )  أسابيع 3تستغرق    المرحلة الأولى :

 .( وحدات فى المرحلة الاولى 10بإجمالى ) 
  اجمالىفى  ( وحدة15و)  ( وحدات فى الاسبوع5أسابيع بواقع )  3المرحلة الثانية : تستغرق  

   المرحلة الثانية ككل .
(  12( وحدات أسبوعيا ليكون اجمالى المرحلة )6)اسبوعان بواقع تستغرق   المرحلة الثالثة :

 وحدة . 
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ق( وذلك لتهيئة العضلات والجهاز الدورى قبل البد فى 10:  5الإحماء : ومدته من )  .4
مع مراعاة كل التدريبات ، وذلك بأداء مجموعة من التمرينات المرونة والإطالة والقوة 

 .مرحلة 
فترة التدريب الأساسية )الجزء الرئيسى(  تشمل على التمرينات المحددة فى كل مرحلة  .5

 من مراحل تنفيذ البرنامج التأهيلى المقترح . 
ق( واشتملت على مجموعة من التمرينات الهوائية  10: 5ومدتها من )  التهدئة : .6

 مع مراعاة كل مرحلة . لاسترخاء عضلات الجسم والتهيئة للعودة الى حالته الطبيعية 
 ثالثا : تقنين وحدات البرنامج المستخدم :

حيث قام الباحث بتقنين وحدات البرنامج من خلال إجراء المسح المرجعى والاطلاع على  
 الدراسات المرتبطة والمشابهة وقد قام بعرضها على السادة الخبراء والوصول الى الاتى :

قام الباحث بتقنين شدة الحمل طبقا لكل مرحلة ، حيث تراوحت شدة   شدة الحمل : -1
الى   %40وفى المرحلة الثانية من   %40الى  %10التدريب فى المرحلة الأولى من 

وذلك من أقصى قدرة للطرف  %95الى  %70وفى المرحلة الثالثة من  70%
 المصاب .

مجموعات هي اعلى نسبه   5:  3تكرار والمجموعات من   15  – 6:  حجم الحمل -2
 مئوية على حسب كل مرحلة فى البرنامج التأهيلى . 

ق بين كل   2.30:  1: جاءت فترة الراحة البينية ما بين  فترات الراحة البينية -3
 مجموعة والأخرى من التمرينات وعلى حسب كل مرحلة فى البرنامج التأهيلى . 

 رابعا: الأهداف والارشادات الخاصة بالبرنامج التأهيلى:
 المرحلة الأولى : 

تبدأ هذه المرحلة بعد نهاية الراحة السلبية التي يقررها الطبيب بعد حدوث الصابة وتحتوي 
 هذه المرحلة علي التمارين الآتيه : 

 تمارين ذات إيقاع ثابت )انقباض عضلي ثابت(  .1
 تمارين مدي حركى ايجابي للعضلات )إطالة( .2

 أهداف المرحلة الأولى
 قلال من درجة تورم الوتر .قلال الشعور بالألم مع االعمل علي إ -
 . ترقية النغمة العضلية  -
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 .التخلص من التصاقات الأنسجة الرخوة  -
 . زيادة الاتصالات العصبية العضلية  -
 .والتبعيد والتقريب فى القبض والبسط  الحوض استعادة المدى الحركى والمرونة لمفصل  -
 استعادة مرونة الجذع.  -
 .الحوض مطاطية متدرجة للعضلات العاملة علي مفصل  -
 .متدرجة تشجيع المصاب علي المشي بصورة  -
وخصوصا من منتصف الاستعادة المتدرجة للكفاءة البدنية والوظيفية لجميع أجزاء الجسم  -

 .   المرحلة الثانية الى نهاية البرنامج
 تنشيط الدورة الدموية فى المنطقة المصابة والتى تعتبر ضرورية لتسريع الشفاء .  -

 الرشادات الخاصة بالمرحلة الأولى
تستغل فترات الراحة في تدريب العضلات السليمة أو عمل تمرينات   •

 إطالة ومرونة للعضلات .
 تمرينات الإحماء لجميع أجزاء الجسم للتهيئة العامة .  •
 تمرينات لزيادة المرونة والإطالة العضلية للعضلات . •
التدرج فى استخدام التمرينات ذات الإيقاع الثابت )انقباض عضلى   •

 ثابت( وذلك لتجنب الشعور بالألم .
دقيقة بعد   10كمادات الثلج أو الماء البارد على المنطقة المصابة لمدة  •

 الانتهاء من الوحدة التدريبية .
 المرحلة الثانية

 أهداف المرحلة الثانية 
 في الأوضاع المختلفة التي يتخذها الجسم   مكان الجراحةاختفاء الالم  -
  حوض للعضلات العاملة علي مفصل ال  زيادة التقوية العضلية -
 بصورة كاملة   حوض إطالة العضلات المثبتة لمفصل ال -
والتبعيد والتقريب وخصوصا فى القبض والبسط حوض حركي لمفصل الزيادة المدى ال -

 ومرونة الجذع .
واهداف المرحلة الثانية ودون ان تؤثر على مكان  فى حود  بدنية عامة للمصاب لياقة  -

 الاصابة.
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 الرشادات الخاصة بالمرحلة الثانية 
 ق  7 :5الأداء علي الدراجة الثابتة لمدة  •
 تمرينات الإحماء لجميع أجزاء الجسم للتهيئة العامة  •
 استخدام تدريبات المشى ثم الجرى تدريجيا .  •
تمرينات لزيادة المدى الحركى والإطالة العضلية للعضلات العاملة على   •

 مفصل الركبة .
استخدام تمرينات الإطالة والمرونة واستخدام تمرينات القوة العضلية أو   •

 التمرينات ذات المقاومات فى تلك المرحلة .
 التدرج فى استخدام التمرينات وذلك لتجنب الشعور بالألم . •
دقيقة بعد   10كمادات الثلج أو الماء البارد على المنطقة المصابة لمدة  •

 الانتهاء من الوحدة التدريبية .
 التوقف عن أداء التمرينات فى حالة الشعور بالتعب أو الإجهاد .  •

 المرحلة الثالثة :  
 أهداف المرحلة الثالثة 
    الكفاءة الميكانيكية لمفصل الحوض .رفع  •
تحسين المدى الحركى للوصول لأقصى مدى ممكن قريباً من الحالة   •

 الطبيعية قبل الإصابة . 
 فى القبض والبسط الحوض تقوية العضلات العاملة على مفصل  •

 .والتبعيد والتقريب وايضا فى الجذع 
التنمية العضلية المتزنة لجميع العضلات لتجنب حدوث الإصابة مرة   •

 أخرى 
 منع ارتداد الإصابة مرة أخري  •
 تنمية القدرات البدنية  •
 لياقة بدنية خاصة بالنشاط الرياضي الممارس   •
امكانية مشاركة اللاعب مع تدريبات الفريق بصورة متدرجة وصولا   •

 للمشاركة الكاملة.
 الرشادات الخاصة بالمرحلة الثالثة
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استخدام تمرينات القوة ويكون ذلك بصورة متدرجة لتجنب حدوث   •
انتكاسات . التنمية العضلية المتزنة لجميع العضلات لتجنب حدوث 

 الإصابة مرة أخرى 
دقائق بعد الانتهاء من الوحدة  10-7يتم التدليك بالثلج لمدة من   •

 التأهيلية . 
 التجربة الأساسية :  

 تطبيق البرنامج المقترح : 
بتطبيق البرنامج المقترح فى النادى الأهلى بفرع مدينة نصر بمركز تأهيل   الباحثقام   

حتى    2025 /1/3  منفى الفترة يل الاصابات ببنها ومركز تأه الاصابات الرياضية 
وتم عمل القياسات البعدية فى  2/2025/ 27،26وتم عمل القياسات القبلية يومى   2025/ 1/5

بإجراء القياسات لجميع أفراد العينة وتحت نفس الظروف وقام الباحث   2025/ 3،4/5الفترة من 
 مع مراعاة الآتي:  

 أن تتم القياسات القبلية والبعدية للجميع أفراد العينة بطريقة موحدة.  -
 أستخدام نفس أدوات القياس لجميع أفراد العينة.  -
 اسات بنفس الترتيب وبتسلسل موحد.مراعاة إجراء القي -

 المعالجة الاحصائية :
  الوسيط    -           .  لمتوسط الحسابىا -
 معامل الالتواء   -           .  المعيارى  الأنحراف -
 ويلكيكسون  -نسبة التحسن                       -

 عرض النتائج:
 (  2جدول ) 

م للرجل لألا مستوى  بين القياسات القبلية والبعدية في قياس الفروق ودلالتها بين متوسط

                                             المصابة

 5ن=

 المتغيرات

 توزيع الرتب 

 العدد 
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 ( zقيمة ) الرتب
 الدلالة

(p value) 
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 الألم

 (-)  السالبة
5 3.00 15.00 

2.032 042. 
 .00 0  (+) الموجبة

00. 

 

 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 
ــدول )      ــن جـ ــح مـ ــات  2يتضـ ــين القياسـ ــائيا بـ ــه احصـ ــروق دالـ ــود فـ ــة( وجـ ــة القبليـ ــدملل والبعديـ  قـ

( > p value 0.05)الدللالـه لصـالح القيـاس البعـدى وحيـث ان قـيم  الألـم لمصـابه فـى متغيـرا
وهــذا يــدل علــي  الجدوليــة Zاكبــر مــن قيمــه  المحســوبة Zحيــث كانــت قيمــه ( ، 0.05)اقــل مــن 

 . الألم متغيروجود تحسن في 
 (  3جدول )

                                                                              للرجل المصابة الآلمفي قياس مستوى  نسب التحسن للقياس البعدى عن القياس القبلى

    7ن =

 

 المتغيرات

 متوسطات القياسات 
الفرق بين  

نسبة  المتوسطات

 التحسن 

% 

إتجاه  

 التحسن 
 بعدى  قبلى 

 50. 9.10 الألم
 بعدى  94.50 8.6

القياسـات القبليـة والبعديـة  الفـرق بـين المتوسـطات ونسـب التحسـن فـى(  3يتضح مـن جـدول )     
 . %(94.50) الألممستوى في متغير 

 (  4جدول ) 

                                                                                         المدى الحركى للحوضالفروق ودلالتها بين متوسط القياسات القبلية والبعدية في قياس 

 5ن=

المررررررردى متغيررررررررات 

 الحركى

 توزيع الرتب

 العدد
متوسررط 

 الرتب

مجمررررررروع 

 (zقيمة ) الرتب
 الدلالة

(p value) 

المرررردى 

 الحركررى

 للحوض

قبض  

مفصل 

 الحوض 

 

 .00 .00 0 (-)السالبة  

2.032 042. 
  (+الموجبة )

5 3.00 15.00 

بسط مفصل  

 الحوض 

 .00 .00 0 (-)السالبة  

2.032 042. 
  (+الموجبة )

5 3.00 15.00 

تقريب  

مفصل 

 (-)السالبة  
0 00. 00. 2.032 042. 
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 الحوض 

 

 15.00 3.00 5  (+)الموجبة 

تبعيد  

مفصل 

 الحوض 

 (-)السالبة  
0 00. 00. 

2.032 042. 
  (+الموجبة )

5 3.00 15.00 

 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 
مـــدى لل والبعديـــة القبليـــة( وجـــود فـــروق دالـــه احصـــائيا بـــين القياســـات  4يتضـــح مـــن جـــدول )     

( اقـل مـن > p value 0.05)لالـه وحيـث ان قـيم الد لصـالح القيـاس البعـدى  الحركـى للحـوض 
وهذا يدل علـي وجـود تحسـن  الجدولية Zاكبر من قيمه   المحسوبة  Zحيث كانت قيمه  ( ،  0.05)

 .المدى الحركى للحوض  متغيرفي 
 (  5جدول )

 المصابة حوضلل المدى الحركى في قياسات  نسب التحسن للقياس البعدى عن القياس القبلى

   5ن =                                                                                  

 

 المدى الحركىمتغيرات 

 متوسطات القياسات
الفرررررق بررررين 

 نسبة التحسن المتوسطات

% 

إتجررررررررررراه 

 التحسن
 بعدى قبلى

 المررررررردى الحركرررررررى

 للحوض

قبض مفصل  

 الحوض 

 

62.40 120.940 58.54 93.81 

 

 

 بعدى   

 

 
بسط مفصل  

 الحوض 
460. 21.30 20.84 97.84 

تقريب مفصل  

 الحوض 
10.880 27.220 16.34 150.183 

تبعيد مفصل  

 الحوض 
12.430 38.420 25.99 209.09 

 والبعديــة القبليــةالقياســات  الفــرق بــين المتوســطات ونســب التحســن فــى( 5يتضــح مــن جــدول )    
 .%( 209.09: 93.81) المدى الحركى للحوض في متغير 

 ( 6جدول )

للعينة   لمنطقة الحوض قوةالفروق ودلالتها بين متوسط القياسات القبلية والبعدية في قياس ال

 قيد البحث

 5ن=                                                                                        
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 متغيرات القوة

 توزيع الرتب

 العدد
متوسررط 

 الرتب

مجمررررررروع 

 (zقيمة ) الرتب
 الدلالة

(p value) 

 القرررررروة

لمنطقررة 

 الحوض

قبض  

مفصل 

 الحوض 

 

 .00 .00 0 (-)السالبة  

  (+الموجبة ) .042 2.032
5 3.00 15.00 

بسط مفصل  

 الحوض 

 .00 .00 0 (-)السالبة  
2.032 042. 

 15.00 3.00 5  (+الموجبة )

تقريب  

مفصل 

 الحوض 

 

 .00 .00 0 (-)السالبة  

  (+الموجبة ) .042 2.032
5 3.00 15.00 

تبعيد  

مفصل 

 الحوض 

 .00 .00 0 (-)السالبة  
2.032 042. 

 15.00 3.00 5  (+الموجبة )

 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 
 للقــــدم والبعديــــة القبليـــة( وجـــود فــــروق دالــــه احصـــائيا بــــين القياســــات 6يتضـــح مــــن جــــدول )     

 p 0.05لصــالح القيــاس البعــدى وحيــث ان قــيم الدلالــه ) القــوة لمنطقــة الحــوض لمصــابه فــى ا
value <( اقــل مـن )حيــث كانـت قيمــه ( ، 0.05Z اكبـر مــن قيمـه  المحســوبةZ وهــذا  الجدوليــة

 . متغير المدى الحركىيدل علي وجود تحسن في 
 (  7جدول )

 في قياس القوة لمنطقة الحوض بين متوسط القياسات القبلية والبعديةنسب التحسن للقياس 

 5ن =

 

 قوة مفصل الحوضمتغيرات 

 متوسطات القياسات
الفرررررق بررررين 

نسرررررررررربة  المتوسطات

 التحسن

% 

إتجررررررررررراه 

 التحسن
 بعدى قبلى

 القوة

قبض مفصل  

 الحوض 

 

680. 40.80 40.12 98.33 

 

 

 بعدى   

 

 
بسط مفصل  

 الحوض 
560. 36.14 35.85 98.45 

تقريب مفصل  

 الحوض 
1.90 33.63 31.73 94.35 

تبعيد مفصل  

 الحوض 
42. 31.48 31.06 98.66 
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ــدول )          ــن جـ ــح مـ ــى( 7يتضـ ــن فـ ــب التحسـ ــين المتوســـطات ونسـ ــرق بـ ــات  الفـ ــةالقياسـ  القبليـ
 .(%98.66:  94.35) .القوة لمنطقة الحوض  في متغير والبعدية

 (  8جدول ) 

الفروق ودلالتها بين متوسط القياسات القبلية والبعدية في قياس المدى الحركى للجذع للقدم  

 المصابة

 5ن=                                                                                        

متغيررررررررات المررررررردى 

 للجذع  الحركى

 توزيع الرتب

 العدد
متوسررط 

 الرتب

مجمررررررروع 

 (zقيمة ) الرتب
 الدلالة

(p value) 

المرررردى 

الحركررى 

 للجذع

قبض  

 الجذع 

 

 .00 .00 0 (-)السالبة  
2.023 043. 

 15.00 3.00 5  (+الموجبة )

 بسط الجذع 
 .00 .00 0 (-)السالبة  

2.023 043. 
 15.00 3.00 5  (+الموجبة )

 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 
فــى متغيــر  والبعديــة القبليــة( وجــود فــروق دالــه احصــائيا بــين القياســات 8يتضــح مــن جــدول )     

( اقل من > p value 0.05لصالح القياس البعدى وحيث ان قيم الدلاله )المدى الحركى للجذع 
وهذا يدل علـي وجـود تحسـن  الجدولية Zمن قيمه   اكبر  المحسوبة  Zحيث كانت قيمه  ( ،  0.05)

 .للجذع  متغير المدى الحركىفي 
 ( 9جدول ) 

بين متوسط القياسات القبلية والبعدية في قياس المدى الحركى للقدم  نسب التحسن للقياس 

 المصابة

 5ن =

 

 المدى الحركى للجذعمتغيرات 

 متوسطات القياسات
الفرررررق بررررين 

نسررررررررررررربة  المتوسطات

 التحسن

% 

إتجررررررراه 

 التحسن
 بعدى قبلى

 للجذع  المدى الحركى

 قبض الجذع 

 
10.680 85.02 74.34 87.438 

 بعدى

 

 
 99.236 23.4 23.580 .180 بسط الجذع 

( الفرق بين المتوسطات ونسب التحسن فى القياسات القبلية  9يتضح من جدول )          
 (.%99.236:   87.438والبعدية في متغير القوة ) 

 (  10جدول ) 
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الفروق ودلالتها بين متوسط القياسات القبلية والبعدية في قياس قوة الجذع للجذع للقدم  

 المصابة

 5ن=                                                                                        

متوسط   العدد توزيع الرتب قوة الجذعمتغيرات 
 الرتب

ــوع  مجمـــــــ
 الدلالة (zقيمة ) الرتب

(p value) 

قــــــــــــوة 
 الجذع

قبض  

 الجذع 

 

 .00 .00 0 (-) السالبة
2.023 043. 

 15.00 3.00 5  (+) الموجبة

 بسط الجذع 
 .00 .00 0 (-) السالبة

 15.00 3.00 5  (+) الموجبة .043 2.023
 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 

قوة  فى متغير  والبعدية القبلية( وجود فروق داله احصائيا بين القياسات 10يتضح من جدول )
( ، 0.05( اقل من ) > p value 0.05لصالح القياس البعدى وحيث ان قيم الدلاله ) الجذع 

متغير  وهذا يدل علي وجود تحسن في  الجدولية  Zاكبر من قيمه  المحسوبة Zحيث كانت قيمه 
 .للجذع  المدى الحركى

 ( 11جدول )
قوة الجذع للقدم  في قياس   القبلية والبعديةالقياسات  متوسط بيننسب التحسن للقياس 

 5ن = المصابة

 

 قوة الجذعمتغيرات 

 متوسطات القياسات
الفرررررق بررررين 

 % نسبة التحسن المتوسطات

 
 إتجاه التحسن

 بعدى قبلى

 قوة الجذع

 قبض الجذع 

 
2.14 45.42 43.28 95.28 

 بعدى   

 

 
 96.31 50.74 52.68 1.94 بسط الجذع 

( الفرق بين المتوسطات ونسب التحسن فى القياسات القبلية والبعدية في  11يتضح من جدول )
 (. %96.31: 95.28)قوة الجذع متغير 

 ( 12جدول )
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المتغيرات الفسيولوجية  في قياس   القبلية والبعديةالقياسات بين  متوسط بينالفروق ودلالتها 
VC  ، FVC  ،FVE1        =5ن 

 (p value) الدلالة ( zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد  توزيع الرتب  المتغيرات

VC 
 0 0 0 (-)  السالبة

2.070 038. 
 15 3 5  (+) الموجبة

FVC 
 0 0 0 (-)  السالبة

2.236 025. 
 15 3 5  (+) الموجبة

FVE1 
 0 0 0 (-)  السالبة

2.236 025. 
 15 3 5  (+) الموجبة

 ( > 0.05p value) ما تكون * دال إحصائيًا عندةالجدولي zقيمه 
 فـى قيـاس والبعديـة القبليـة( وجـود فـروق دالـه احصـائيا بـين القياسـات 12يتضح من جدول )     

البعــدى وحيــث ان قــيم الدلالـــه لصـــالح القيــاس FVE1 و FVCو  VCالمتغيــرات الفســيولوجية 
(0.05 p value <( اقــل مــن )0.05 ، ) حيــث كانــت قيمــهZ اكبــر مــن قيمــه  المحســوبةZ 

 .FVE1 و FVCو  VCالمتغيرات الفسيولوجية وهذا يدل علي وجود تحسن في  الجدولية
 ( 13جدول )

 VC   ، FVCبعض المتغيرات الفسيولوجية في قياس نسب التحسن للقياس البعدى فى 

                                                                                            5ن =                                                                                     

 

 المتغيرات

 متوسطات القياسات 
الفرق بين  

 نسبة التحسن المتوسطات

% 

إتجاه  

 التحسن 
 بعدى  قبلى 

VC 2.460 5.320 
2.86 

116.260 

 FVC 2.240 4.940 بعدى 
2.7 

120.53 

FVE1 1.90 4.70 
2.8 

147.36 

 القبليـــةالقياســـات  الفـــرق بـــين المتوســـطات ونســـب التحســـن فـــى( 13يتضـــح مـــن جـــدول )         
 .FVE1 (116.260  :147.36% )و  FVCو  VCالمتغيرات الفسيولوجية في  والبعدية

 مناقـشة النتـائج وتفسيرها :
  قياس  في  0.05  معنوية  ى مستو   عند   احصائيا  دالة   فروق   توجد   :  القائلالاول    الفرض  ةمناقش 
 ى البعد  القياس لصالح الالم درجة لقياس(  دىالبع – ىالقبل)  البحث 
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  والبينية   القبلية  القياسات   بين   إحصائية  دلاله  ذات   فروق   وجود (  2)  جدول  من  يتضححيث  
  Z  قيمه  من  كبرأ  المحسوبة  Z  قيمه  كانت   حيث   بالألم  الاحساس  درجه  قياس  في  والبعدية
 . الجدولية

  متغير   قياس  ىف  والبعدية   القبلية  القياسات   بين   التحسن   نسبهأن  (  3)  جدول  من  يتضحوبينما     
 (. %94.5)بين   التحسن نسبه وتراوحت  بالألم الاحساس درجه

الباحث   التأهيلي ويرجع  للبرنامج  التدريجي  التصميم  إلى  يُعزى  الألم  درجة  في  التحسن  هذا  أن 
طابع  –الحركي ذات  تمارين  على  وارتكز  الجراحة،  بعد  الإصابة  طبيعة  راعى  والذي  الوظيفي، 

وتمارين   التنفسية  التمارين  دمج  أن  كما  للرياضي.  الحركي  النشاط  متطلبات  تحاكي  وظيفي 
خفض  إلى  أدى  مما  المصابة،  المناطق  على  الواقع  الضغط  تقليل  في  ساهم  العضلي  التوازن 
فاعلية   مدى  تعكس  للعينة  الإيجابية  الاستجابة  أن  الباحث  ويؤكد  ملحوظ.  بشكل  الألم  مستوى 

 .بعد التدخل الجراحيالبرنامج المطبق وملاءمته للحالة البدنية والفسيولوجية للرياضيين 
Bay-Nielsen, M., Perkins, F. M., & Kehlet, H( .2001 )ويتفق ذلك مع كلا من  

الذين أظهروا في دراستهم القومية أن الألم المزمن والقصور الوظيفي بعد إصلاح الفتق الإربي  
نوعية   من  يُحسّن  مما  المدروسة،  التأهيل  إعادة  تدخلات  فعال من خلال  بشكل  تقليلهما  يمكن 

 ( 17)  .الحياة بعد الجراحة
يؤكد كلا من  و      بكري    حيث  قدري  )  –محمد  الغمري  السيد  العلاج  إ،  (  2011سهام  ن 

ايجابياُ على تقوية العضلات المتوترة وتنشيط الدورة الدموية    تأثيرا المتكامل يؤثر    البدني  التأهيلي
 (  10)وتحسن الحالة النفسية وتخفيف الألم وتحسين النغمة العضلية.

  في 0.05 معنوية  ى مستو  عند   احصائيا دالة فروق  توجد  : وبذلك يتحقق صحة الفرض القائل
 ى. البعد  القياس لصالح الالم درجة لقياس(  ىالبعد –  ىالقبل)  البحث  قياس

: القائل  الثانى  الفرض  بين    0.05  معنوية   مستوي   عند  احصائيا  دالة  فروق   توجد  مناقش 
  -التبعيد   -البعدى ( للمدى الحركى لمفصل الحوض فى حركات )التقريب  -القياس ) القبلى  

البسط( لصالح القياسات البعدية للعينة قيد    -)القبض  المد( والمدى الحركى للجذع فى  -الثنى
 البحث .

  معنويه   مستوي   عند   إحصائية  دلاله  ذات  فروق   وجود   (8وجدول )  (4)  جدول  من  يتضححيث     
لمفصل    المدى الحرى   متغير  في  الجدولية  Z  قيمه  من  اكبر  المحسوبة  Z  قيمه  كانت   حيث   0.05
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فى )التقريب   الحوض  )القبض   -الثنى   -التبعيد   -حركات  فى  للجذع  الحركى  والمدى    -المد( 
 البسط( لصالح القياسات البعدية للعينة قيد البحث 

  متغير   قياس  في  والبعدية  القبلية   القياسات   بين   التحسن  نسبه أن      (5)  جدول  من   يتضحوبينما     
فى  الحركي  المدي الحوض  )التقريب   لمفصل  الحركى   -الثنى   -التبعيد   -حركات  والمدى  المد( 

  التحسن   نسبه  وتراوحت البسط( لصالح القياسات البعدية للعينة قيد البحث    -للجذع فى )القبض 
 %(.  209.09:  93.81 )بين
أن نسبه التحسن بين القياسات القبلية والبعدية في قياس متغير    (9يتضح من جدول ) كما      

البسط( لصالح القياسات البعدية للعينة قيد البحث وتراوحت   -للجذع فى )القبض   المدي الحركي
 %(.  99.23:   87.43نسبه التحسن بين) 

أن التحسن الإحصائي والدال في المدى الحركي لمفصل الحوض في حركات   الباحثيُعزي  و    
البسط(، يُعد دليلًا    –المد(، وكذلك مدى حركة الجذع في )القبض    –الثني   –التبعيد    –)التقريب  

الوظيفي، والذي تم تصميمه خصيصًا لاستعادة   –واضحًا على فعالية البرنامج التأهيلي الحركي  
الشبكة.   تقنية  باستخدام  الجراحي  التدخل  بعد  المفصلية  الكفاءة  الرخوة وتحسين  الأنسجة  مرونة 

ضمن الإطار التشريحي    بأنواعها الايجابية والسلبية ويرجع هذا التحسن إلى دمج تمارين الإطالة  
والتقوية التدريجية لعضلات الحوض والجذع، إلى جانب التركيز على تمارين الاتزان    ،  المسموح

الحركي والتوافق العضلي العصبي، مما ساهم في تقليل التقلصات العضلية الثانوية الناتجة عن  
الحوض  منطقة  في  الجراحية، خصوصًا  العمليات  تلي  التي  الحركي  الكسل  دائرة  وكسر  الألم، 

 والجذع.  
من أن التحسن الحادث فى المدى الحركى للمفصل يرجع   (1998احمد عمران )ويشير 

انخفاض درجة   التحسن مع  ذلك  وتزامن  المقننة  والمرونة  الاطاله  لتمرينات  الايجابى  الدور  إلى 
 ( 126: 2الألم وتحسن القوة العضلية .)

إليه   أشار  ما  مع  هذا  )ويتفق  عبدالحميد  للبرامج  (  2005فراج  المبكر  الأداء  أن  من 
للعضلات   والمرونة  القوة  على  وشاملة  ومنظمة  موجهه  تمرينات  من  عليه  تشتمل  وما  التأهيلية 
ما  اقرب  المصاب  إلى سرعة عودة  يؤدى  للبرنامج  الأولى  المراحل  الألم فى  وتفادى  والمفاصل 

 (20: 8يكن إلى حالته الطبيعية . ) 
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  في   0.05  معنوية   ى مستو   عند   احصائيا   دالة  فروق   توجد :    القائل  الفرض  صحة  يتحقق  وبذلك
  -للمدى الحركى لمفصل الحوض فى حركات )التقريب (    البعدي  –  القبلي )    الثلاثة  البحث   قياس
 .( لصالح القياسات البعدية البسط -المد( والمدى الحركى للجذع فى )القبض  -الثنى -التبعيد 

بـين القيـاس  0.05 معنوية مستوي  عند  احصائيا دالة فروق   توجد   القائل :  مناقش الفرض الثالث
ــات  -) القبلــــى  ــل الحــــوض فــــى حركــ ــلية العاملــــة علــــى مفصــ ــات العضــ ــوة المجموعــ البعــــدى ( لقــ
البسـط( وقـوة المجموعـات العضـلية العاملـة علـى الجـذع فـى حركـات  -القبض  -التبعيد   -)التقريب 
 . ىالبعد  القياس لصالحالبسط(  -)القبض 

يتضح      )(  6)  جدول  منحيث   معنويه  مستوي   عند   احصائيا  داله  فروق   وجود (  10وجدول 
  العضلية   القوه  قياسات   في  الجدولية  Z  قيمه  من  اكبر  المحسوبة  Z  قيمه   كانت   حيث   0.05

 . البسط( -على الجذع فى حركات )القبض على  العاملة للعضلات 
لقوة المجموعات   والبعدية  القبلية  القياسات   بين  التحسن  نسبهأن  (  7)  جدول  من  يتضحوبينما     

 تراوحت البسط(    -القبض   -التبعيد   -العضلية العاملة على مفصل الحوض فى حركات )التقريب 
 (.%98.66: 94.35)بين    التحسن نسبه
قوة    قياسات   في   والبعدية  القبلية   القياسات   بين  التحسن  نسبه أن  (  11)  جدول  من  يتضح كما      

الجذع فى حركات )القبض  العاملة على  العضلية     التحسن   نسبه  تراوحت   البسط(  -المجموعات 
 (.%98.66: 94.35)بين 
قوة و     في  والبعدي  القبلي  القياسين  بين  ظهرت  التي  إحصائيًا  الدالة  الفروق  أن  الباحث  يرى 

)التقريب   الحوض  مفصل  على  العاملة  العضلية  البسط(،   –القبض    –التبعيد    –المجموعات 
البسط(، لصالح القياسات البعدية، تُعد دليلًا على فاعلية البرنامج    –وعضلات الجذع )القبض  

الحركي   الشبكة.   –التأهيلي  تقنية  باستخدام  بالمنظار  الجراحي  التدخل  بعد  المُطبق  الوظيفي 
المحورية،   العضلات  بتلك  الخاصة  القوة  تدريبات  بين  المنهجي  الدمج  إلى  التحسن  هذا  ويُعزى 
والخلفية   الأمامية  الجذع  وعضلات  والمبعدة(  والمقربة،  )كالقطنية،  الحوض  عضلات  خاصة 

(، وبين  عمود الفقرى )مثل العضلة المستقيمة البطنية، والعضلات المائلة، والعضلات الناصبة لل
تمارين التنفس المستهدفة التي ساعدت في تحسين التناسق بين الجهازين العضلي والتنفسـي. وقد  
إيجابيًا على   انعكس  الحوض، مما  الجذعي وتوازن  إلى تعزيز الاستقرار  أدت هذه الاستراتيجية 
القوة الوظيفية والديناميكية أثناء الحركة. كما ساهمت تمارين التنفس العميق والزفير القسري، إلى 
جانب الانقباضات التنفسية الموجهة، في تحسين كفاءة العضلات التنفسية مثل الحجاب الحاجز 
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والعضلات الوربية، ما أدى إلى زيادات ملحوظة في الحجوم الرئوية الثابتة والديناميكية، خاصة  
)  السعة القسري    و  (VCالحيوية  الزفيري  الأولى  عند الحجم  الزفير )   FVE1)  الثانية  وسعة 
 FVC) .   ) القسري 
( أن التدريب على تقوية عضلات التنفس يؤدي إلى  2024. )Morgan et alكما أكدت       

الناتج عن   الوظيفي  الانخفاض  في حالات  العام، وخاصة  البدني  الأداء  في  ملموسة  تحسينات 
العمليات أو فترات التعافي، وهو ما ينسجم مع التحسن الملحوظ في الحجوم الرئوية لدى العينة  

 . (31) قيد البحث.
ماذكره      مع  ذلك  )ويتفق  وكوك  )1996مجدى  حسين  ووليد  اشتمال    (2002(  أن  من 

إلى   يؤدى  ومتدرجة  منتظمة  بصورة  وممارستها  العضلية  القوة  تمرينات  على  التأهيلى  البرنامج 
العرضى المقطع  العضلات مثل زيادة  تغيرات مختلفة فى  الألياف    حدوث  للعضلة وزيادة حجم 

:  15( )123:  13السريعة وزيادة حجم وقوة الأوتار والأربطة وزيادة كثافة الشعيرات الدموية .)  
41     ) 

ذلك         علي  )وأكد  رياض  )،    م(2002اسامة  بكري  قدري  أن  م(  2005ومحمد  علي 
المحمل  الدم  تدفق  في  تساعد  الألم  حدود  حتي  والمتحركة   الثابتة  العضلية  الإنقباضات 
الإلتهابات   أثار  من  التخلص  علي  يساعد  مما  العضلات  إلي  البيضاء  الدم  وكرات  بالأكسجين 

(، 5)وسرعة الألتئام وتخفيف الألم وبالتالي زيادة حجم الألياف العضلية وزيادة القوة العضلية .  
(11  ) 

  : القائل  الفرض  يتحقق صحة    في   0.05  معنوية  مستوي   عند   احصائيا  دالة  فروق   توجد وبذلك 
لقوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الحوض (    البعدي  –  القبلي )    الثلاثة  البحث   قياس
البسط( وقوة المجموعات العضلية العاملة على الجذع    -القبض   -التبعيد   -حركات )التقريب   فى

   البسط( لصالح القياس البعدى . -فى حركات )القبض 
  قياس   في  0.05  معنوية  مستوي   عند   احصائيا  دالة  فروق   توجد   :  القائلالرابع    الفرض  ةمناقش 
الحيوية    (  ىالبعد –  ىقبلال)  البحث  السعة  الرئوية  الحجوم  تحسن  الحيوية    VCعلى  السعة   ،

 ى .البعد  القياس لصالح FVE1  الحجم الزفيري القسري في الثانية الأولى  ،  FVCالقسرية 
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  والبعدية   القبلية  القياسات   بين   إحصائية   دلاله  ذات   فروق   وجود (  12)  جدول  من  يتضححيث     
الحجم الزفيري   ،  FVC، السعة الحيوية القسرية    VCتحسن الحجوم الرئوية السعة الحيوية    في

 . الجدولية Z قيمه من كبرأ المحسوبة Z قيمه كانت  حيث  FVE1القسري في الثانية الأولى  
 متغير  في  والبعدية   القبلية   القياسات   بين  التحسن  نسبهأن  (  13)  جدول   من  يتضحوبينما      

الحيوية   السعة  الرئوية  الحجوم  القسرية    VCتحسن  الحيوية  السعة   ،FVC  ،   الزفيري الحجم 
 ( . %147.36:  116.260 )بين  التحسن  نسبه تراوحت  FVE1القسري في الثانية الأولى  

الباحث  و      الحيوية  يرجع  )السعة  الرئوية  الحجوم  في  إحصائيًا  الدال  والسعة  VCالتحسن   ،
القسرية   الأولى    FVCالحيوية  الثانية  في  القسري  الزفيري  الحجم   ،FVE1  الأثر يعكس   )

)الحركي التأهيلي  للبرنامج  التدخل –الإيجابي  بعد  التنفسي  الجهاز  كفاءة  استعادة  في  الوظيفي( 
الجراحي بالمنظار. فمن المعروف أن المصاب بعد الجراحة، خاصة في حالات الفتق الإربي،  
يعاني من ألم حاد في منطقة أسفل البطن، ما يدفعه لتقليل عمق الشهيق خوفًا من زيادة الألم، 
الرئوية   الحجوم  يؤثر سلبًا على  الرئتين، مما  تمدد  تنفس سطحي وضعف في  إلى  ذلك  ويؤدي 

الحيوية  مثل   )السعة  القسرية  VCالرئوية  الحيوية  والسعة   ،FVC    القسري في الزفيري  الحجم   ،
 . (FVE1الثانية الأولى  

تقوية     على  ساعد  التأهيلي  البرنامج  داخل  موجهة  تنفسية  تمارين  إدراج  فإن  عليه،  وبناءً 
في  ملحوظ  تحسن  إلى  أدى  مما  الرئوية،  التهوية  كفاءة  وتحسين  والزفير،  الشهيق  عضلات 

 القدرات التنفسية.
إليه    أشار  ما  مع  ذلك  )Cruickshank et alويتفق  دقة  2022.  أهمية  دراستهم حول  في   )

ما   وكذلك  التنفسية،  العضلات  في  الوظيفية  التغيرات  لتقييم  الأقصى  التنفسي  الضغط  قياس 
إليه   )Eyuboglu et alتوصل  مثل  2023.  التنفسية  التأهيلية  التدخلات  أن  أظهروا  الذين   )

مرضى   لدى  التنفسية  العضلات  وقوة  الهوائية  الكفاءة  من  ترفع  أن  يمكن  التنفسية  اليوغا 
( في مراجعتهم المنهجية أن البرامج  2024. )Flor-Rufino et alاضطرابات النوم، كما أكدت  

الحركية المنتظمة تساهم بفاعلية في تحسين أداء العضلات التنفسية وزيادة الحجوم الرئوية في 
 ( 25( )23( )21) الفئات المعرضة للضعف التنفسي.

: القائل  الفرض  يتحقق صحة  في    0.05توجد فروق دالة احصائيا عند مستوي معنوية    وبذلك 
القبل  ( البحث  لقياس    –ى قياس   ) الرئوية  البعدي  الحجوم  الحيوية  لبعض  )السعة  ، VCالرئوية 
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القسرية   الحيوية  الأولى    FVCوالسعة  الثانية  في  القسري  الزفيري  الحجم   ،FVE1  )    لصالح
 القياس البعدى. 

 الاستنتاجات والتوصيات : 
 استنتاجات البحث:

فــي ضــوء أهــداف البحــث ونتائجــه وفــي حــدود عينــة البحــث وخصائصــها واســتناداً إلــى المعالجــات 
 إلى الاتى : الباحث قد توصلالإحصائية والبرنامج المقترح 

الـوظيفي( فعاليـة واضـحة فـي تحسـين قـوة المجموعـات –أظهر البرنـامج التـأهيلي )الحركـي .1
ــذلك  ــد، القــــبض، البســــط( وكــ ــل الحــــوض )التقريــــب، التبعيــ ــة علــــى مفصــ ــلية العاملــ العضــ

 عضلات الجذع )القبض، البسط( لدى الرياضيين بعد التدخل الجراحي بالمنظار.
المدى الحركى الوظيفي( فعالية واضحة في تحسين –أظهر البرنامج التأهيلي )الحركي .2

العضلية العاملة على مفصل الحوض )التقريب، التبعيد، القبض، البسط(  للمجموعات 
وكذلك عضلات الجذع )القبض، البسط( لدى الرياضيين بعد التدخل الجراحي  

 بالمنظار. 
ساهم البرنامج في تحسين الكفـاءة البدنيـة العامـة للمشـاركين، ممـا يعكـس دوره فـي تسـريع  .3

 عملية التعافي واستعادة الأداء الحركي.
ــة ) .4 ــوم الرئويـ ــي الحجـ ــوظ فـ ــن ملحـ ــوحح تحسـ ــا VC ،FVC ،FEV1لـ ــامج، ممـ ــد البرنـ ( بعـ

 يشير إلى استعادة كفاءة الجهاز التنفسي وتقوية العضلات التنفسية.
بعــد العمليــة كــان ســببًا رئيســيًا فــي انخفــاض الحجــوم الرئويــة فــي القياســات والراحــة الألــم  .5

القبلية نتيجة اعتماد نمط التنفس السطحي، لكن البرنـامج التـأهيلي نجـح فـي التغلـب علـى 
 هذه المشكلة.

 : البحث توصيات
 ايلى : يه الباحث من نتائج، يوصى بماستنادًا إلى ما توصل إل

الوظيفيــة المتكاملــة ضــمن بروتوكــولات الرعايــة مــا بعــد –بــدمج البــرامج التأهيليــة الحركيــة  -1
جراحــة الفتـــق الإربـــي، ولا ســـيما لـــدى الرياضــيين، بهـــدف تســـريع اســـتعادة الكفـــاءة البدنيـــة 

 وتحسين الأداء الوظيفي.
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ضرورة إدراج تدريبات التنفس العميق وتمارين تقوية العضـلات التنفسـية كعنصـر أساسـي  -2
في الخطة التأهيلية، للحد من الانخفاض في الحجوم الرئويـة وتحسـين كفـاءة التهويـة بعـد 

 الجراحة.
( باستخدام أجهزة دقيقـة VC ،FVC ،FEV1اعتماد الفحوصات الدورية للحجوم الرئوية ) -3

 مثل السبيرومتر، لمتابعة التغيرات وتقييم فعالية البرنامج التأهيلي.
تكثيــف بــرامج التثقيــف الصــحي للمرضــى لرفــع مســتوى الــوعي بأهميــة الالتــزام بالبرنــامج  -4

 التأهيلي ودوره في تقليل المضاعفات وتحقيق نتائج وظيفية أفضل.
التوســع فــي الدراســات المســتقبلية التــي تبحــث فــي أثــر دمــج تــدريبات التــنفس مــع التأهيــل  -5

الحركــي عقــب العمليــات الجراحيــة المختلفــة، مــع التركيــز علــى الفئــات الرياضــية والفئــات 
 الأكثر عرضة لضعف التنفس.

 :قائمة المراجع
 اولا المراجع العربية: 

: فســـــــيولوجيا التـــــــدريب الرياضـــــــى، دار الفكـــــــر  (2003)أبــــــو العـــــــلا عبـــــــدالفتاح  -1
 .العربى،القاهرة

أثر برنامج تأهيلي على ميكانيكية القوام لمصابى ( : 1998) أحمد عبدالفتاح عمران -2
ربية  الأنزلاق الغضروفى القطنى المعالجين جراحيا " رسالة ماجيستير ،كلية الت

 .الرياضية جامعة الاسكندرية 
بيقـــات، دار الفكـــر : فســـيولوجيا الرياضـــة، نظريـــات وتط (2003أحمـــد نصـــر الـــدين ) -3

 هرة .العربى، القا
ة ومختبـرات الجهـد البـدنى ، مركـز فسـيولوجيالقياسـات ال:  (2021أحمد نصر الدين ) -4

 الكتاب للنشر ، القاهرة .
م( " : الطب الرياضي وإصابات الملاعب " ، دار الفكر العربي ، 2002أسامة رياض ) -5

 القاهرة . 
( : تأثير برنامج تاهيلى بإستخدام الوسط المائى على 2023جهاد عيد احمد علام  ) -6

مفاصل وعضلات الحوض لدى مصابى سقوط الحوض ، رسالة دكتوراه ، كلية التربية  
 الرياضية جامعة اسيوط . 
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ــابات الرياضــــية ووســــائل العــــلاج والتأهيــــل، 2008ســــميعة خليــــل محمــــد ) -7 ( : الصــ
 الأكاديمية الرياضية العراقية .

دار  فراج عبدالحميد توفيق : اهمية التمرينات البدنية فى علاج التشوهات القوامية ، -8
 . 2005الوفاء للطباعة والنشر ،م

م(: مساىمة بعض القياسات الأنثروبومترية 2014عبدالناصر قدومى، عنترة جواعدة ) -9
فى التنبؤ بقياس بعض الحجـوم الرئويـة الثابتـة والديناميكيـة لـدى اللاعبـين المحتـرفين 

 .فى كرة القدم فى فلسطين ، مجلة جامعة النجاح للابحاث، فلسطين
ــدر  -10 ــد قـ ــرى محمـ ــيد ى بكـ ــهام السـ ــرى  ، سـ ــية 2011) الغمـ ــابات الرياضـ (: الصـ

 والتأهيل البدني، الطبعة الرابعة، مركز الكتاب للنشر.
م(" التأهيل الرياضي والصابات الرياضية والسعافات "، 2005محمد قدرى قدرى )  -11

 مركز الكتاب للنشر، القاهرة .
 ( : العلاج الطبيعى ، منشأة المعارف ، الأسكندرية .2004محمد عادل رشدى ) -12
مجــدى محمــد وكــوك : برنــامج مقتــرح لتأهيــل العضــلات العاملــة علــى الكتــف بعــد  -13

 1996، ليـة التربيـة الرياضـية جامعـة طنطـااصلاح الخلع المتكرر " رسالة دكتوراة ، ك
 م.

ــد ) -14 ــزاع محمـ ــة والجـــراءات ( 2009هـ ــس النظريـ ــدنى، الأسـ ــد البـ ــيولوجيا الجهـ : فسـ
 المعملية للقياسات الفسيولوجية، جامعة الملك سعود، السعودية.

" تأثير برنامج تمرينات مقترح للوقاية من بعض  إصابات   وليد حسين حسن : -15
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