
1 
 

تأثير تمزيناث الكاتسى داخل وخارج الماء على الشزيان الفخذي العام وبعط 
 المتغيراث البذنيت والمهاريت للسباحين

  غازي فاروق هروةد/ أ.م.* 

   غازي فاروق هحوذ* د/ *

 المقذمت ومشكلت البحث
الياباني يعتبر التدريب باستخدام تقنية تقييد تدفق الدم من أفضل طرق التدريب والتي ابتكرىا 

Yoshiaki Sato  و أسماىا بتدريب الكاتسو، بدأت بالتوسع والانتشار حول العالم. تقوم فكرة
التدريب باستخدام تدفق الدم عمى التحكم في كمية الدم المتدفق داخل و خارج العضمة بالاشارة الى 

التي تعمل  اغطة،الدم الشرياني والوريدي، حيث يتم استخدام بعض الادوات القابمة لمنفخ أو الض
بصورة كاممة وتقييد الدم  الوريديعمى تحقيق ضغط عمى العضو المراد تدريبة من أجل تقييد الدم 

 بو بصورة جزئية  الشرياني
(Wernbom et al., 2008 ;Loenneke et al., 2012; Scott et al., 2015; 
Patterson SD et al., 2019). 

ة ضغط قابمة لمنفخ لتقييد الدم الطرفي سواء لمطرف تقنية تقييد تدفق الدم تستخدم أربط
العموي أو السفمي، يؤدي الضغط الناجم عن الاربطة، ضغط ميكانيكي متدرج عمى الاوعية الدموية 
اسفميا، حيث تعمل عمى تقييد تدفق الدم الشرياني أقصي لمرباط وتقييد جزئي لمدم الوريدي اسفل 

وريدي أيضا، مما ينتج عنو تحجيم كمية الاكسجين الواصل الرباط وقد يحدث توقف حركة الدم ال
سيج العضمي في  وضع اليايبوكسيا او العمل العضمي في لمطرف  والذي يؤدي الى وقوع الن

 .(Manini and Clark, 2009; Larkin et al., 2012)غياب الاكسجين 
لاىوائية حيث سجمت يستخدم تقييد تدفق الدم حديثا مصاحبا لبرامج التدريب اليوائية وال

الدراسات الحديثة تأثير استخدام تمك التقنية عمى زيادة قوة تضخم العضلات وظير ذلك في جميع 
مع انخفاض كمية الدم الواصل الى العضمة تنخفض كمية الاكسجين ، و أنواع العمل العضمي

نقص  ويفرض ىذا الانخفاض عمى العضلات التأقمم مع حالة ، والمغذيات خاصة الجموكوز
 الاكسجين او اليايبوكسك، وقد اشارت الدراسات الى ان حالة نقص الاكسجين الناجم عن عممية

  

 .طنطا جاهعة - الرياضية التربية كلية - الرياضية الصحة علوم هساعذ بقسن ستارأ *

 .طنطا جاهعة - الرياضية التربية كلية - الوائية الرياضات بقسن هذرس **
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ويرتبط ذلك   ifg-1تحرر ىرمونات عده من أىميا ىرمون النمو، نورابنفرين، و تقييد الدم تزيد من
 . (Abe, T., et al 2005; Takano., H. et al 2005)بتضخم العضلات و زيادة قوتيا

التدرب بالمقاومات  ;يشترط لزيادة تضخم وقوة العضلاتاثبتت الدراسات السابقة  انو حيث 
 .ACSM 2006; Leonneke et al)لتكرار الاقصي لمفرد من ا% 65أو % 70 أعمى من بشدة

% 20بينما يوفر التدريب باستخدام تقييد تدفق الدم نفس النتيجة لكن بشدة أقل وبنسبة ، (2012
 . (Karabulut M., et al 2007 ) من أقصي تكرار لمرياضي

ومات عالية الشدة يعتبر تأثير التدريب باستخدام اسموب تقييد تدفق الدم مماثل لتدريب المقا
، ينقسم الى اليوائي (Loenneke, J. P., et al. 2012من حيث استجابة العضلات لمتضخم )

والذي يعتبر منخفض الشدة اثبت قدرتو عمى تحسين العمل الشرياني، بينما التدريب بالمقاومات و 
 Takarada, Y.,  et al)الذي يقع بين المتوسط و المرتفع الشدة يؤثرعمى تضخم العضلات

2000; Plowman AS, and Smith LD 2014)  ويتميز التدريب باسموب تقييد تدفق الدم ،
بالجمع بين مميزات النوعين من التدريب بزيادة تضخم العضلات وقوتيا الى جانب التكيف الوعائي 

(Yasuda et al. 2005; Evans et al 2010 Yasuda et al 2015). 
الحديثة عن فاعمية التدريب بالمقاومات منخفض الشدة بإستخدام اشارت العديد من الدراسات 

 Patterson, S. D., et al)تقييد تدفق الدم في تضخم العضلات وتحسن القوة العضمية 
، وذلك بالتوازي مع تحسن بعض المتغيرات المورفموجية والوعائية لمقمب والشرايين، وذلك (2019

الشدة التقميدية والتي قد تؤثر بالسمب وقتيا  عمى المتغيرات بشكل من تدريبات المقاومات العالية 
الوعائية لشرايين الجسم كزيادة مقاومة جدران الشرايين لمدم وانخفاض مرونتيا، بل وقد يؤدي أيضا  

 .(Roth, S. M., et al 2000; Miyachi, M., et al 2004)إلى زيادة تيدم نسيج العضلات 
ؤدى بالوسط المائي وليا تأثير كبير عمى المتغيرات البدنية السباحو من الرياضات التي ت

 Park s., et al, 2010; Sousa, A. C.,et)لجسم السباح  اليوائية واللاىوائية والفسيولوجية
al 2014) ،ولكن ىناك العديد من الدراسات كدراسة Girold, S., et al, (2007)  والتي ،

تدريبات خارج الحيث تساعد لصحة السباحين، ط المائي أشارت إلى أىمية التدريبات خارج الوس
تحسين الكثافة  إلى جانبتوازن متطمبات جسم السباح بتنمية القوة العضمية  الوسط المائي عمى

 .(Gómez-Bruton, A., et al, 2013)  المعدنية لمعظام



3 
 

لمسباحين  يساىم التدريب بتقييد تدفق الدم عمى تحسين المتغيرات البدنية والفسيولوجية
Boettcher, Amy E., 2019) ،) عمى غرار لاعبي الرياضات الأخرى ولكن مجال دراسة تأثير

التدريب بتقييد تدفق الدم عمى المتغيرات الميارية التابعة لممتغيرات البدنية لمسباحين لازال يحتاج 
ن عمل برنامج من المزيد من الدراسة والأبحاث مما شجع الباحثين عمى اجراء الدراسة الحالية م

التمرينات بمصاحبة تقييد لتدفق الدم عمى الطرف السفمي لمسباحين وبيان ارتباط اثر ذلك عمى 
قبل سرعة والمسافة التي يقطعيا السباح بعد البدء المتغيرات البدنية الخاصة بالقوة الإنفجارية وال

  .من الماء ظيور رأسو
 هذف البحث 

مرينات باستخدام تقنية تقييد تدفق الدم لمسباحين وبيان تصميم برنامج تييدف البحث إلى 
 أثره عمى المتغيرات الآتية:

الوثب  -محيط العضلات الفخذية الأمامية -المتغيرات البدنية )قوة عضلات الفخذ الأمامية -
 الوثب العريض من الثبات(. -العمودي من الثبات

القصوى  حجم تدفق الدم -المتدفقالمتغيرات الوعائية لمشريان الفخذي العام )حجم الدم  -
 مؤشر المقاومة لمشريان(. -قطر الشريان -بالشريان

 .stream line)البدء حتى ظيور الراس عمى سطح الماء )مسافة  مستوى الاداء المياري -
 فزوض البحث

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لممتغيرات  -
الوثب العمودي من  -محيط العضلات الفخذية الأمامية -)قوة عضلات الفخذ الأمامية البدنية
 الوثب العريض من الثبات(، لدي السباحين قيد البحث. -الثبات

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبمي و البعدي لصالح القياس البعدي لممتغيرات  -
المتدفق  سرعة تدفق  الدم القصوى -فق الدم بالشريانحجم تدالوعائية. لمشريان الفخذي العام )

 مؤشر المقاومة لمشريان(، لمسباحين قيد البحث. -قطر الشريان -بالشريان
توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي لمتغير  -

 stream line)اء )مسافة البدء حتى ظيور الراس عمى سطح الممستوى الاداء المياري 
 لمسباحين قيد البحث.
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 اجزاءاث البحث
  منهج البحث:

أستخدم الباحثان المنيج التجريبي لممجموعة الواحدة بالقياسات القبمية البعدية وذلك لملائمتو 
 لطبيعة البحث .
   عينت البحث:

وبمغ  تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من تخصص السباحة لمفرقة  الثالثة بنين
( طلاب لإجراء التجربة 4( طلاب لإجراء التجربة الأساسية و)6( طالب، )10عددىا )

الزحف عمى البطن والصدر حيث انيا  ،الإستطلاعية واشتراط اجادة سباحات الزحف عمى الظير
( يوضح 1من السباحات المقررة في منيج السباحة ليذه الفرقة ولضمان سلامة الطلاب جدول )

 البحث.توصيف عينة 
 (1جدول )

الدلالات الإحصائية  لتوصيف افراد عينة فى المتغيرات الاساسية قيد البحث لبيان اعتدالية 
     11ن= البيانات

 المتغٌرات الاساسٌة
 وحدة
 القٌاس

 المتوسط
 الحسابً

 الوسٌط
الانحراف 
 المعٌارى

 التفلطح
 الالتواء

 

       معدلات دلالات النمو

 14310- 04306- 0..14 064711 064.71 سنة السن

 14110 04366- ...14 0604111 0604111 سم طول

 .14.0 14731- 741.0 614111 614011 كجم الوزن

 14016- 04.07- 04610 04111 04.11 سنة العمر التدرٌبى

       الاختبارات البدنٌة

 14.17 .0410- ...14 04311. 04301. كجم قوة العضلات الباسطة للرجلٌن

 14.11 040.6- .0411 47.1.. 4.76.. سم الوثب العمودي من الثبات

 14000 04163- 04110 4001..0 4170..0 سم الوثب العرٌض من الثبات

       المتغٌرات الفسٌولوجٌة

 حجم تدفق الدم
 14663 14307 .1411 .14.7 .14.7 ل/دق قبل الربط

 14110- ..147- 14113 .14.3 14.30 ل/دق بعد الربط

سرعة تدفق  الدم 
 القصوى

 0..14 .0413- 14.17 174111 174061 سم/ث قبل الربط

 .14.0- 141.0 ...14 104711 104731 سم/ث بعد الربط

 مؤشر المقاومة
 14.07- .1417- .1410 04111 04113 ــــ قبل الربط

 040.1- 143.1 14113 04.01 .04.6 ــــ بعد الربط

 قطر الشرٌان
 140.7- 14171- 14366 74311 74.01 .مم بطقبل الر

 14711- 14.70- 140.1 74711 741.1 .مم بعد الربط

العضلة ذات  محٌط
 الأربع رؤوس

 14030- 14017- .1460 00.4311 00.4.71 مم قبل الربط

 141.7- 14130- 14.37 0064011 0064.71 مم بعد الربط
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       متغٌر الأداء المهاري

 .1430- 141.6- 14110 74011 74171 ث رٌم لاٌنمسافة الإست

 1.347= 0.05، حد معامل الالتواء عند مستوى معنوية 0.687الخطا المعيارى لمعامل الالتواء=
( المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء لدى افراد 1يوضح جدول )

لبحث ويتضح ان قيم معامل الالتواء قد تراوحت ما العينة فى المتغيرات الاساسية قيد البحث قيد ا
( وىى اقل من حد معامل الالتواء مما يشير الى  اعتدالية البيانات وتماثل المنحنى 3)±بين 

 الاعتدالى  مما يعطى دلالة مباشرة عمى خمو البيانات من عيوب التوزيعات الغير اعتدالية
  متغيراث البحث:

محيط العضلات الفخذية الأمامية  -)قوة عضلات الفخذ الأماميةتم قياس المتغيرات البدنية 
تعتبر قوة العريض من الثبات(. و الوثب  -الوثب العمودي من الثبات -)ضمن قراءات الدوبمر(

العضلات المطمقة من المؤشرات القديمة التي لازالت تستخدم كمؤشر لمتفوق البدني والمياري 
يعتبر الوثب العمودي من الثبات من ، أيضا  (Garrido, N. D, 2012) بشكل عام لمسباحين

ختبار معتمد يدلل عمى قوة كاالإختبارات القديمة والتي تم تعديميا كثيرا لكن لازال يستخدم 
وىي متطمب للأداء الجيد لمبدء "ستارت"  (Ballow, J. L. 1979) العضلات "القوة الإنفجارية"

بات وىو من الإختبارات التي تعطي مؤشر لتحسن الوثب العريض من الثفي رياضة السباحة، 
 .(Benjanuvatra, N., 2007) المتغيرات البدنية والميارية أيضا  لمسباحين كدراسة 

حجم تدفق الدم تم قياس المتغيرات الوعائية لمشريان الفخذي العام  لبيان ) -
قطر الشريان  -ية"بالشريان "سنتيميتر/ثان سرعة تدفق  الدم القصوى -"لتر/دقيقة"بالشريان

   .مؤشر المقاومة لمشريان(، وتم القياس في وضع الرقود -"مميميتر مربع"
داء المياري )مسافة ستريم لاين(، حيث تظير الدراسات السابقة أىمية تم قياس مستوى الا -

تحسين مسافة العوم تحت الماء حتى ظيور الرأس في تحسين اداء السباحين وتحقيق ارقام 
 .(Lopes, T. J, et al 2021)ككل   أفضل لمسبحة

  الىسائل والأجهزة والأدواث المستخذمت:
اوراق تسجيل وشريط  -تم قياس المتغيرات البدنية باستخدام الديناموميتر الرأسي لقياس القوة

درج لقياس الوثب العمودي والعريض، وتم اختيار القياسات عمى حسب التمارين التي ستطبق م
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الرئيسي المؤثر بمستوى الأداء وىو طول مسافة العوم تحت الماء بعد بالبرنامج واليدف 
البدء)ستارت( وحتى ظيور الرأس من الماء وذلك لإحتواء القياسات عمى مؤشر لمقوة الإنفجارية 

 لعضلات الرجمين والتي تؤثر في مسافة ستريم لاين لمسباح.
جانب محيط العضمة ذات الأربع تم قياس المتغيرات الوعائية لمشريان الفخذي العام، إلى  -

، توشيبا النظام الطبي  Nemio MXرؤوس: باستخدام التصوير فوق الصوتي "دوبمر" توشيبا 
 ، اليابان، عن طريق اطباء متخصصون بعيادة خاصة.

 stream)مسافة البدء حتى ظيور الراس عمى سطح الماء )تم قياس الأداء المياري باختبار  -
line. 

  تجزبت البحث:
( طلاب فقط خارج العينة الأساسية، 4ولعدد ) م10/10/2021م عمل تجربة استطلاعية ت

وىدفيا; اختبار قابمية الأربطة لربط الرجل وحساب مستوى الضغط وقياسة عن طريق الدوبمر وذلك 
لإختبار الأمان لمسباحين من خلال متابعة ضغط الدم الطرفي، الإحساس بالألم ووجود تنميل أو 

ن الطرف وأصابع القدم، وذلك بعيادة خاصة لمتصوير بالدوبمر وقام بالتصوير استاذ أشعة تغير بمو 
 بكمية الطب.

وذلك لقياس م 17/10/2021تم عمل تجربة البحث الأساسية بدأ  بالقياس القبمي بتاريخ
الأربع رؤس، قبل ربط الرجل وبعد فك  المتغيرات الوعائية لمشريان الفخذي، ومحيط العضمة ذات

لممتغيرات البدنية، بكمية  القبمي، تم عمل القياس ذلك بالعيادة الخاصة لمتصوير بالدوبمرالربط، و 
حمام ب جامعة طنطا، تم عمل القياس القبمي لمتغير الأداء المياري )ستريم لاين(-التربية الرياضية

 . جامعة طنطا-التربية الرياضية كميةبسباحة ال
 م وحتى20/10/2021تقييد تدفق الدم من  تخدامج التمرينات باستم تطبيق برنام

 .بحمام السباحة بالكمية خارج اوقات المحاضرات الرسمية ،عمى الطلاب م1/12/2021
لمناسبة عدد الأسابيع مع الفترة المتاحة أسابيع  6تم تطبيق البرنامج  والذي يتكون من  

وتم تحديدي ذلك بالرجوع لمدراسات  لمطلاب ما بعد ابتداء التيرم وقبل بدء الامتحانات الشفوية،
حيث تراوحت الابحاث السابقة في مدة تطبيق برامج التدريب باستخدام التقييد الوريدي من السابقة، 

:  2مجرد تطبيق التمرين باستخدام التقييد الوريدي لعدد محدود من الأيام إلى برامج تتراوح ما بين 
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عمية مدة تطبيق برامج التدريب بتكنيك تقييد تدفق الدم، اسبوع واختمفت الدراسات السابقة في فا 12
اسابيع تؤدي الى زياده كبيرة في القوة  6بحيث اكدت بعض الدراسات ان فترة اكثر من 

اسابيع، بعكس  6بالمقارنو بالفترات الاقل من  ، (Thiebaud R. S., et al., 2013)العضمية
اسابيع   10:  8 تزيد بشكل ممحوظ الا بعددراسات اخرى اشارت الى ان القوة العضمية لا 

 ,.Leonneke et al. 2012; Libardi C. A., et al., 2015; Yasuda et al)كدراسات 
2016; Cook S. B., et al., 2017 ) بينما أإشار ،Fujita T., et al. 2008; Nielsen 

J. L., et al., 2012)مة وزيادة الحجم والقوة تبدأ (، إلى ان عممية التكيف لمعمل اللاىوائي بالعض
 أسبوع. 2:  1من 

، واتجيت الدراسات السابقة وحدات تدريبية بالاسبوع 3أسابيع بواقع  6يتكون البرنامج من 
 ,Ladlow)كدراسة أسابيع  3وحدات بالأسبوع حين تخطي فترة البرنامج  3:  2إلى تحديد من 

P., et al 2018)  ،5 ( أسابيع كدراسةManimmanakorn et al., 2013)،  أسابيع  6و
(. تصل الوحدة التدريبية باستخدام تقييد تدفق الدم بالدراسة Thiebaud et al., 2013كدراسة )

(، في دراستو الإستقصائية (Nakajima, T., et al 2006اكد حيث  دقيقة لموحدة 15الحالية  ل 
( يوضح تكوين برنامج 2جدول ) دقيقة، 30 : 5ما بين  تراوحتبان فترة التدريب بتقييد الدم 

% من أقصى تكرار لمفرد، حيث 50 بشدة تم تطبيق البرنامج .قيد البحث التمرينات بتقييد تدفق الدم
 et al الدراسات السابقةفي  % 50 -20بين  شدة التدريب باستخدام تقييد تدفق الدم تتراوح

2005)  Abe T.,) ء وضربات الرجمين باستخدام لوحة لمبدتكون البرنامج من تمرينات متنوعة ي، و
  .الطفو والزعانف والدوران بانواعو

 (2جدول )
 برنامج التمرينات باستخدام تقييد تدفق الدم

 تعلٌمات الأدوات الراحة البٌنٌة التكرار التمرٌن

مننن الوقننفل عمننل تمننرٌن سننكوات مننع مننن الوقننفل عمننل تمننرٌن سننكوات مننع 
  -ثننننننننً النننننننركبتٌن بزواٌنننننننا مختلفنننننننةثننننننننً النننننننركبتٌن بزواٌنننننننا مختلفنننننننة

 الزراعٌن بشكل حر للأمامالزراعٌن بشكل حر للأمام
 دونب ث 31 01/3

داخننل داخننل   –التمننرٌن علننى الأرض التمننرٌن علننى الأرض 
الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع 

 لبس مانع التزحلق(لبس مانع التزحلق(

مننن الوقننفل عمننل تمننرٌن سننكوات مننع مننن الوقننفل عمننل تمننرٌن سننكوات مننع 
  -ثننننننننً النننننننركبتٌن بزواٌنننننننا مختلفنننننننةثننننننننً النننننننركبتٌن بزواٌنننننننا مختلفنننننننة

 الزراعٌن خلف الجذعالزراعٌن خلف الجذع
 بدون ث 31 01/3

داخننل داخننل   –التمننرٌن علننى الأرض التمننرٌن علننى الأرض 
الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع 

 لبس مانع التزحلق(لبس مانع التزحلق(

فة بنالجزع ثنم فة بنالجزع ثنم من الوقوف مرجحة خفٌمن الوقوف مرجحة خفٌ
الوثننب العمننودي فننً المكننان مننع رفننع الوثننب العمننودي فننً المكننان مننع رفننع 

 بدون ث 31 1/  01
داخننل داخننل   –التمننرٌن علننى الأرض التمننرٌن علننى الأرض 

الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع 
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 لبس مانع التزحلق(لبس مانع التزحلق( الزراعٌن عالٌا  والثباتالزراعٌن عالٌا  والثبات

مننن الوقننوف ثنننً الننركبتٌنل مرجحننة مننن الوقننوف ثنننً الننركبتٌنل مرجحننة 
خفٌفننة ثننم الوثننب العمننودي فننً المكننان خفٌفننة ثننم الوثننب العمننودي فننً المكننان 

 مع رفع الزراعٌن عالٌا  والثباتمع رفع الزراعٌن عالٌا  والثبات
 بدون ث 31 01/1

داخننل داخننل   –التمننرٌن علننى الأرض التمننرٌن علننى الأرض 
الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع الحمنام بالمنطقننة الضننحلة  مننع 

 لبس مانع التزحلق(لبس مانع التزحلق(

منننن القرفصننناءل مرجحنننة خفٌفنننة ثنننم منننن القرفصننناءل مرجحنننة خفٌفنننة ثنننم 
الوثب للأمام عالٌنا  منع رفنع النزراعٌن الوثب للأمام عالٌنا  منع رفنع النزراعٌن 

 عالٌا  والرجوع لوضع القرفصاءعالٌا  والرجوع لوضع القرفصاء
 بدون ث 1. 1/ 1

التمننرٌن علننى الأرض لمسننافة التمننرٌن علننى الأرض لمسننافة 
داخل الحمام بالمنطقة داخل الحمام بالمنطقة   –محددةمحددة

حمنننام مع حمنننام مع الضنننحلة وبعنننرض الالضنننحلة وبعنننرض ال
 لبس مانع التزحلق(لبس مانع التزحلق(

  -مننننن الوقننننوف مننننن علننننى صننننندوقمننننن الوقننننوف مننننن علننننى صننننندوق
مرجحة الجسم والقفز عالٌا للأمنام منع مرجحة الجسم والقفز عالٌا للأمنام منع 

 فرد المشطٌنفرد المشطٌن
 صندوق ث 1. 01/3

استخدام استخدام   -التمرٌن على الأرضالتمرٌن على الأرض
صنننننننوق مجننننننزء بارتفاعننننننات صنننننننوق مجننننننزء بارتفاعننننننات 

 مختلفةمختلفة

الوثنب بقندم واحندل علنى الوثنب بقندم واحندل علنى   -من الوقنوفمن الوقنوف
صننندوق ثننم القفننز عالٌننا للأمننام بنننفس صننندوق ثننم القفننز عالٌننا للأمننام بنننفس 

 تبدٌل القدمتبدٌل القدم-القدم القدم 

لكل  ./0
 قدم

 صندوق ث 31
استخدام استخدام   -التمرٌن على الأرضالتمرٌن على الأرض

صنننننننوق مجننننننزء بارتفاعننننننات صنننننننوق مجننننننزء بارتفاعننننننات 
 مختلفةمختلفة

ثننى النركبتٌن ثننى النركبتٌن   -من الوقوف أمنام حنا طمن الوقوف أمنام حنا ط
نصفا والفقز عالٌا لمس الحنا ط لأعلنى نصفا والفقز عالٌا لمس الحنا ط لأعلنى 

 مكان ممكنمكان ممكن
 بدون دق 0 01/3

ٌننتم التنندرع بصننعوبة التمننرٌن ٌننتم التنندرع بصننعوبة التمننرٌن 
 حٌن التكٌف بلبس حزام رملحٌن التكٌف بلبس حزام رمل

الفقننز عالٌننا الفقننز عالٌننا   -مننن الوقننوف أمننام حننا طمننن الوقننوف أمننام حننا ط
س الحا ط بأعلى مكنان ممكنن بندون س الحا ط بأعلى مكنان ممكنن بندون لملم

 ثنى الركبتٌنثنى الركبتٌن
 بدون ث 31 01/3

ٌننتم التنندرع بصننعوبة التمننرٌن ٌننتم التنندرع بصننعوبة التمننرٌن 
 حٌن التكٌف بلبس حزام رملحٌن التكٌف بلبس حزام رمل

دفننننع دفننننع   -مننننن وضننننع الركننننوع النصننننفًمننننن وضننننع الركننننوع النصننننفً
الأرض بالقدمٌن والغوص داخنل المناء الأرض بالقدمٌن والغوص داخنل المناء 

 من جانب الحماممن جانب الحمام
 بدون ث 1. 1/1

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 ممالعمٌق من الحماالعمٌق من الحما

دفننننع دفننننع   -مننننن وضننننع الركننننوع النصننننفًمننننن وضننننع الركننننوع النصننننفً
الأرض بقننندم واحننندل والغنننوص داخنننل الأرض بقننندم واحننندل والغنننوص داخنننل 

 الماء من جانب الحمامالماء من جانب الحمام

لكل  ./0
 قدم

 بدون ث 1.
التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

الغنوص الغنوص   -من الوقف على جانب الحماممن الوقف على جانب الحمام
 داخل الماء والدفع بالامشاطداخل الماء والدفع بالامشاط

 بدون ث 31 ./01
  التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننلالتنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل

الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 
 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

الغنوص الغنوص   -من الوقف على سور الحمناممن الوقف على سور الحمنام
داخننل المنناء ثننم السننباحة داخننل المنناء داخننل المنناء ثننم السننباحة داخننل المنناء 

 م باقصى سرعهم باقصى سرعه0101لمسافة لمسافة 
 بدون دق 0 ./1

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

دفنننع جاننننب حمنننام دفنننع جاننننب حمنننام   -منننن داخنننل المننناءمنننن داخنننل المننناء
لننرجلٌن لننرجلٌن السننباحة والسننباحة بضننربات االسننباحة والسننباحة بضننربات ا

 م باقصى سرعهم باقصى سرعه0101لمسافة لمسافة 
 بدون دق 0 ./1

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

  -مننننن داخننننل المنننناءل لننننبس الزعننننانفمننننن داخننننل المنننناءل لننننبس الزعننننانف
السنننباحة الحنننرة داخنننل المننناء لمسنننافة السنننباحة الحنننرة داخنننل المننناء لمسنننافة 

 مم1.1.
 زعانف دق 0 ./1

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

  -ءل لننننبس الزعننننانفءل لننننبس الزعننننانفمننننن داخننننل المننننامننننن داخننننل المننننا
السنننباحة بنننالرجلٌن فقنننط داخنننل المننناء السنننباحة بنننالرجلٌن فقنننط داخنننل المننناء 

 مم1.1.لمسافة لمسافة 
 زعانف دق 0 ./1

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

مننن داخننل المنناء دفننع الحننا ط بالقنندمٌن مننن داخننل المنناء دفننع الحننا ط بالقنندمٌن 
واداء ضنننربات رجلنننٌن الننندولفن تحنننت واداء ضنننربات رجلنننٌن الننندولفن تحنننت 

 مم0101الماء لمسافةالماء لمسافة
 بدون دق 0 ./01

التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الضننننحل ءلننننى الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء   الجننننزءالجننننزء

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام

مننن داخننل المنناء دفننع الحننا ط بالقنندمٌن مننن داخننل المنناء دفننع الحننا ط بالقنندمٌن 
واداء ضننننننننربات رجلننننننننٌن النننننننندولفن واداء ضننننننننربات رجلننننننننٌن النننننننندولفن 
باسننننننتخدام الزعننننننانف تحننننننت المنننننناء باسننننننتخدام الزعننننننانف تحننننننت المنننننناء 

 مم0101لمسافةلمسافة

 زعانف دق 0 ./1
التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل التنننندرع مننننن الغننننوص داخننننل 
الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء الجننننزء الضننننحل ءلننننى الجننننزء 

 العمٌق من الحمامالعمٌق من الحمام
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مننن علننى مكعننب البنندء القفننز بالقنندمٌن مننن علننى مكعننب البنندء القفننز بالقنندمٌن 
ت حتنى خنروع النراس ت حتنى خنروع النراس فى الماء والثبنافى الماء والثبنا

 على السطحعلى السطح
 بدون دق 0 01/3

الأداء بوضع الأداء بوضع   -الأداء بشكل حرالأداء بشكل حر
 حوام رمل حول الكاحلحوام رمل حول الكاحل

من على مكعب البدء القفز بقدم واحدة من على مكعب البدء القفز بقدم واحدة 
فى الماء والثبنات حتنى خنروع النراس فى الماء والثبنات حتنى خنروع النراس 

 على السطحعلى السطح

01/. 
 لكل قدم

 بدون دق 0
الأداء بوضع الأداء بوضع   -الأداء بشكل حرالأداء بشكل حر

 حوام رمل حول الكاحلحوام رمل حول الكاحل

)المستيدف ىو الشريان  التمرينات باستخدام تقييد تدفق الدم لمطرف السفميتم تطبيق برنامج 
الشريان الفخذي ىو أكبر شريان في الجسم، يقع في الفخذ ويعتبر و  الفخذي العام بالدراسة الحالية(

ب ي  معروفا باسم  الإمداد الشرياني الرئيسي لمطرف السفمي،  يدخل الفخذ من وراء الرباط الأ ر 
(، كامتداد لمشريان الحرقفي الظاىر common femoral arteryالفخذي الأصمي ) الشريان

 (.2009)محمد ىيثم الخياط 
سم بعكس الأربطة قابمة 10غير قابمة لمنفخ بعرض تورنيكت عن طريق أربطة ويتم التقييد 

 النفخ التي تستخدم في معظم الدراسات وذلك لسيولة الحصول عمييا ورخص سعرىا وقابميتيا
لمتمرين داخل الوسط المائي، وتخطى الباحثان مشكمة ضبط الرباط لتحقيق مستوى ضغط يكفي 

حيث يتم لغمق الأوردة وتقييد الشرايين عن طريق اسموب مستخدم في دراسات اسابقة ومرتبطة، 
معيار الربط عمى حسب كم الضغط المطموب الوصول إلية بالطرف السفمي ، ويتم ذلك عن ضبط 

باستخدام التصوير بالدوبمر بشكل فردي لكل طالب  ضغط الدم الطرفي لمرجل طريق حساب
% من ضغط الذي يؤدي 50 – 40وحساب من  ،(Laurentino GC., et al 2020) لمشريان

وخاصة بوضع الرقود حيث أثبتت الدراسات  بوقت الراحو ،(AOP) إلى التقييد الكامل لمشريان
، حيث  (Hughes, L., et al 2018)ختلاف اوضاع الجسمالسابقة اختلاف الضغط الشرياني با

يزيد العمل العضمي وبالأخص التدريب الرياضي في وجود تقييد تدقف الدم إلى زيادة ضغط الدم 
وذلك لتحقيق تقييد الدم الوريدي الكامل والشرياني الجزئي بحيث يضمن سلامة الطلاب  الشرياني

مشكمة اختلاف الضغط من خلال  إلى جانب تخطي التعرض لمجمطات والألم والتنميل، وعدم
( توضح 1) شكلالأربطة القابمة النفخ والضغط الفعمي المطموب لإغلاق الشريان بشكل جزئي 

 McEwen J., Casey  شكل توزيع الضغط باختلاف عرض الرباط قابل لمنفخ من دراسة سابقة
V., 2009).)  
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 (1شكل )
ey V., (2009). CMBEC32. Calgary, Reproduced from McEwen J., Cas

22.-Canada; 2009 May 20 
ىناك العديد من الطرق لتحقيق تقييد تدفق الدم لمتدريب بتقييد تدفق الدم منذ ان ابتكره العالم 

 Clarkson MJ, et al (2020)  ،Næss TCني ومنيا ما شممتو الدراسات الإستقصائية االياب
عن طريق ربط الطرف لموصول لضغط طرفي بشكل  ، حيث يمكن تحقيق الضغط(2020)

طريقة اخرى عن ،  (Yasuda T, et al 2013)مم زئبقي لجميع اللاعبين 200عشوائي كتحقيق 
 Cookوقد طبقو قبل  (Takada S., et al 2012)طريق ضغط الدم الإنقباضي لكل لاعب 

SB, et al (2010) ف السفمي، ولكنيا % من ضغط الدم الإنقباضي لمطر 130، بتحقيق ضغط
يمكن ايضا  ،تعتبر أيضا  طريقة غير دقيقة حيث يختمف تناسب حجم الطرف العموي والسفمي

 ،(Christiansen D., et al 2018)محيط الفخذ لكل لاعب عمى حدة طريق أكبر حسابو عن 
س طريقة اخرى وتعتبر من أسيل الطرق واكثرىا قابمية لمتطبيق وىي ربط الطرف عمى حسب مقيا

درجات، بحيث يعتبر أقصى إحساس بالألم  7/10والذي يصل إلى   borg scale الألم لملاعب
، حديثا  اشار Brekke AF., et al (2020)  .(Lowery RP., et al 2014) درجات 10ىو 

أو  النبض الأكسجينيجياز قياس ) يكسيميتر و إلى قابمية ضبط الضغط المطموب عن طريق الأ
ولكن تمك الطريقة قد تناسب متابعة النبض الاكسجيني بالطرف  (كسجين بالدممشبك قياس نسبة الأ

 العموي لكنيا لا تناسب الطرف السفمي وأيضا  تتأثر تمك الطريقة باختلاف الجنس والعرق وغيرىا.
ومما سبق نمخص الطريقة المستخدمو في الدراسة الحالية باستخدام أربط تورنيكت قميمة 

% من الضغط الشرياني 50: 40، وتم معايرة اغلاق الماسك بيا بنسبة سم10المطاطية بعرض 
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 نسبة الضغط اختلافمم زئبقي يعزي الباحثان  198 -170لمطرف السفمي والذي تراوح ما بين 
، بشكل فردي وعمى حسب ضغط كل لاعب عمى حده وذلك من خلال لمراعاة مؤشر الألم

عمى جامعة طنطا وبمركز طبي خاص بو،  -مية طبالتصوير بالدوبمر عن طريق أستاذ للأشعو بك
دقيقة شاممة التمرينات بتقييد تدفق الدم والراحو البينية  15ألا تزيد مدة الوحدة التدريبية الواحدة عن 

 أيضا .
م وذلك لقياس المتغيرات الوعائية لمشريان 5/12/2021 -2 تم عمل القياس البعدي بتاريخ

ربع رؤس، قبل ربط الرجل وبعد فك الربط، وذلك بالعيادة الخاصة الفخذي، ومحيط العضمة ذات الأ
جامعة طنطا، -لمتصوير بالدوبمر، تم عمل القياس البعدي لممتغيرات البدنية، بكمية التربية الرياضية

-تم عمل القياس البعدي لمتغير الأداء المياري )ستريم لاين( بحمام السباحة بكمية التربية الرياضية
 جامعة طنطا.

  المعالجت الإحصائيت: 
تم معالجة البينات لممتغيرات الوعائية، البدنية ومستوى الأداء لمقياسات القبمية والبعدية 

حيث تم استخدام المتوسط الحسابي، الإنحراف المعياري، دلالة  spssلمسباحين باستحدام برنامج 
 الفروق والإرتباط.
  نتائج البحث:

 نات البحث.ارض لنتائج المعالجة الإحصائية لبي( ع7، 6، 5، 4، 3تمثل جداول )
 (3جدول)

معامل الصدق  يزة والمجموعة الغير مميزة لبياندلالة الفروق بين متوسطات المجموعة المم
 6=2=ن1ن      للاختبارات البدنية قيد البحث

 الاختبارات البدنٌة
 المجموعة  الممٌزة

المجموعة الغٌر 
 ممٌزة

 الفرق
 بٌن

 المتوسطات
 مة تقٌ

 معامل
 .اٌتا

 معامل
 الصدق

 ع± س ع± س

قننننننننننوة العضننننننننننلات قننننننننننوة العضننننننننننلات 
 الباسطة للرجلٌنالباسطة للرجلٌن

.14.. .40.6 0740. .410. .413 74663 140.0 14.17 

لوثنننب العمنننودي منننن لوثنننب العمنننودي منننن 
 الثباتالثبات

.7406 04..7 .043. 14003 141.7 04017 14070 14.3. 

لوثنننب العنننرٌض منننن لوثنننب العنننرٌض منننن 
 الثباتالثبات

0..4. .476. 03040 .407. 004167 640.3 14030 14.01 
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مستويات قوة تاثير اختبار ت وفقا  لمعامل  -1.812. =05قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 
  تاثير متوسط = 0.50الى اقل من 0.30من تاثيرضعيف = 0.30من صفر الى اقل من  :2ايتا
 تاثير قوى الى اعمى   = 0.50من 

. بين 05توى معنوية ( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مس3يتضح من جدول)و 
كما يتضح 0متوسطي المجموعة المميزة والمجموعة الغير مميزة للاختبارات البدنية قيد البحث 

 .حصول الاختبارات عمى قوة تاثير و معاملات صدق عالية
 (4جدول)

 البدنية قيد البحثلبيان معامل الثبات للاختبارات  معامل الارتباط بين التطبيق واعادة التطبيق
 12ن=

 الاختبارات البدنٌة
 اعادة التطبٌق  التطبٌق 

 معامل الارتباط
 ع± س ع± س

 14.60 34103 1..004 34.00 004601 قوة العضلات الباسطة للرجلٌن

 14.07 ..043 4071.. 04176 4011.. لوثب العمودي من الثبات

 14.63 ..43. .0.3400 .3406 0.34763 لوثب العرٌض من الثبات

 0.576. =05ر  ( الجدولية عند مستوى معنوية  قيمة  ) 
(  وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بين التطبيق واعادة التطبيق للاختبارات 4يوضح جدول  )

 .مما يشير الى ثبات الاختبارات 0.05البدنية قيد البحث وذلك عند مستوى معنوية 
 (5)جدول

 11ن= عة البحث  فى الاختبارات البدنيةدلالة الفروق بين القياس القبمي والبعدى لدى مجمو 
الاختبارات 

 البدنٌة

فروق  القٌاس البعدى القٌاس القبلً
 المتوسطات

الخطأ 
 المعٌاري

قٌمة 
 ت

نسبة 
 التحسن%

حجم 
 التأثٌر

دلالة حجم 
 ع± س ع± س التأثٌر

قوة العضلات 
 الباسطة للرجلٌن

 مرتفع 0417 04103 ..04 14000 64306 1460 0473. ..14 0430.

لوثب العمودي 
 من الثبات

 مرتفع 0460 04.01 0140 .14.1 4110. .041 6410. 0411 4.7..

لوثب العرٌض 
 من الثبات

 مرتفع 0430 347.0 411. .1410 .14.6 04.7 40..0 0411 41..0

: 0.20 -مستويات حجم التأثير لكوىن : -1.833=0.05قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 
 : مرتفع 0.80: متوسط  0.50 منخفض

بين القياسين 0.05 ( دلالة الفروق الاحصائية عند مستوى معنوية 5يتضح من جدول )
القبمى والبعدى لدى مجموعة البحث فى الاختبارات البدنية قيد البحث وقد تراوحت قيمة )ت( 
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%(  كما حقق حجم التاثير قيم 8.215% الى 3.648ا بين )( كما حققت نسبة تحسن مئوية تراوحت م10.177الى  8.947المحسوبة ما بين   
  .مما يدل عمى فاعمية المعالجة التجريبية بشكل مرتفع عمى المتغير التابعوىى دلالات المرتفعة، ( 1.785الى   1.067تراوحت ما بين )

 (6جدول )
 فسيولوجية دلالة الفروق بين القياس القبمي والبعدى لدى مجموعة البحث  فى المتغيرات ال

 11ن=

 المتغٌرات الفسٌولوجٌة
 القٌاس البعدى القٌاس القبلً

فروق 
 المتوسطات

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط

 قٌمة ت
نسبة 

 التحسن%
حجم 
 التأثٌر

دلالة حجم 
 ع± س ع± س التأثٌر

 حجم تدفق الدم
 مرتفع 140.3 04.17 14711 14110 14117 14111 14.61 .1411 .14.7 قبل الربط

 مرتفع 04007 04101 64.11 14111 14136 .1411 14.70 14113 14.30 بعد الربط

سرعة تدفق  الدم 
 القصوى

 مرتفع .1407 ..346 74106 .1431 4031. 14.00 104311 14.17 174061 قبل الربط

 مرتفع .0460 .00437 4163. 147.6 14061 0..14 164111 ...14 104731 بعد الربط

 مةمؤشر المقاو
 مرتفع .1400 3..4. 14611 .1411 141.3 141.0 14.01 .1410 04113 قبل الربط

 مرتفع 41.0. .004.3 0041.0 141.0 .14.3 ..141 041.1 14113 .04.6 بعد الربط

 قطر الشرٌان
 مرتفع 4.00. 4700.. 074307 .1400 04071 14300 040.1 14366 74.01 قبل الربط

 مرتفع 6..4. 4006.. 064.16 14003 04.11 14007 1..04 140.1 741.1 بعد الربط

العضلة ذات  محٌط
 الأربع رؤوس

 مرتفع .0471 004031 .01437 04.00 141.1. 04.06 114111. .1460 00.4.71 قبل الربط

 مرتفع .0460 004701 014117 .407. 046.1. 04310 1.4111. 14.37 0064.71 بعد الربط

 رتفعم: 0.80 : متوسط 0.50: منخفض 0.20 -مستويات حجم التأثير لكوىن : - 1.833=0.05مستوى معنوية قيمة ت الجدولية عند 
بين القياسين القبمى والبعدى لدى مجموعة البحث فى المتغيرات 0.05 ( دلالة الفروق الاحصائية عند مستوى معنوية 6يتضح من جدول )

% الى 1.206( كما حققت نسبة تحسن مئوية تراوحت ما بين )17.257الى  5.600محسوبة ما بين   )الفسيولوجية قيد البحث وقد تراوحت قيمة )ت( ال
مما يدل عمى فاعمية المعالجة التجريبية، ( وىى دلالات المرتفعة2.427الى   0.823%(  كما حقق حجم التاثير قيم تراوحت ما بين )29.817
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 .بشكل مرتفع عمى المتغير التابع
 (7جدول  )

  لة الفروق بين القياس القبمي والبعدى لدى مجموعة البحث  فى متغير الأداء المهاريدلا 
 11ن=

متغٌر الأداء 
 المهاري

فروق  القٌاس البعدى القٌاس القبلً
المتوسطا

 ت

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط

 قٌمة ت
نسبة 
التحسن

% 

حجم 
 التأثٌر

دلالة 
حجم 
 التأثٌر

 ع± س ع± س

مسافة 
 ٌنالإسترٌم لا

 مرتفع 407. 314.6 ..004 140.1 4001. .147 ..04 1411 7417

:  0.20 -مستويات حجم التأثير لكوىن : -1.833=0.05قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 
 رتفعم:  0.80: متوسط   0.50منخفض 

بين القياسين 0.05 ( دلالة الفروق الاحصائية عند مستوى معنوية 7يتضح من جدول )
والبعدى لدى مجموعة البحث فى متغير الأداء المياري قيد البحث وقد حققت )ت( القبمى 

% (  كما حقق 35.974( كما حققت نسبة تحسن مئوية قدرىا )11.448المحسوبة قيمة قدرىا  )
مما يدل عمى فاعمية المعالجة التجريبية ( وىى دلالة مرتفعة، 2.867قدرىا ) حجم التاثير قيمة

  .لمتغير التابعبشكل مرتفع عمى ا
 مناقشت النتائج

بالنسبة لممتغيرات البدنية فأثبتت نتائج البحث صحة الفرض الأول لمبحث بتحسن المتغيرات 
 البدنية قيد البحث ما بين القياس القبمي والبعدي نتيجة لمتدريب بتقييد تدفق الدم.

وترية(، تحسنت النصف -النصف غشائية-العضلات الباسطة لمركبة )ذات الرأسين الفخذية
أسابيع وذلك بسبب اختيار التمرينات التي تعتمد عمى القوة، القوة  6بشكل كبير بعد التدريب لمدة 

الإنفجارية والسرعة مع ربط الرجل ويعتبر ذلك مؤشر جيد لنوع التدريب باستخدام تقييد تدفق الدم 
ويعتبر ذلك اقتصاد % فقط من أقصى اداء لمسباحين 50-40والذي تم تطبيقو بالبحث بشدة 

لموقت والمجيود المتطمب لزيادة وتحسن المتغيرات البدنية لملاعبين بشكل عام ويتماشى ذلك مع 
  ;Abe, T., et al, 2006; Loenneke, J. P., et al, 2012)نتائج الأبحاث السابقة 

Scott, B. R., et al, 2016; Ladlow, P., et al 2017; Rodrigo-Mallorca, D., et 
al, 2021) والتي أكدت عمى أىمية التدريب بتقييد تدفق الدم عمى زيادة حجم وتحسن القوة ،
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العضمية لملاعبين وخاصة عند بالتدريب بالشدة المتوسطة والمنخفضة والتي بالأساس لن تساىم 
 بأي تحسن لملاعبين أثناء التدريب التقميدي.

  -%8.215سن كبير بنسب سجل اختبار الوثب العمودي والعريض من الثبات تح
عمى التوالي وذلك بالقياس البعدي ويظير ذلك ارتباط زيادة حجم وقوة عضلات الفخذ % 3.648

 بتحسن الإختبارات البدنية.
فأثبتت نتائج  بالنسبة لممتغيرات الفسيولوجية )المتغيرات الوعائية( لمشريان الفخذي العام

النتائج متوسطات طبيعية لمقياسات القبمية قبل  أظيرت البحث صحة الفرض الثاني لمبحث، حيث 
الربط لجميع المتغيرات، حيث سجل حجم الدم المتدفق بالشريان الفخذي "ل/دقيقة" بمتوسط 

، والذي Liang H. L. (2020)ويتماشى ذلك مع متوسط قراءات دراسات سابقة كدراسة   0.464
 للأصحاء  mL/min 434.4سجل القراءة ب 

، mL/min 635–286 اسات اخرى قراءات متفاوتو تتراوح مابين بينما سجمت در 
(Holland, C. et al 1998; Agrifoglio, G. et al 1961). 
، بسبب الضغط l/min 0.431بالنسبة لحجم الدم المتدفق بعد الربط، سجل انخفاض 

 Takano, H. et)الخارجي من الرباط عمى الشريان وىذا يتماشى مع استجابات الابحاث السابقة
al 2005; Iida, H. et al 2007; Weatherholt, A. M. et al 2019).  

أسابيع فنرى تحسن بحجم الدم المتدفق  6بالنسبة لمقياس ما بعد تطبيق البرنامج لمدة 
بنسبة تحسن   l/min 0.470بالشريان وذلك نتيجة تحسن مرونة جدار الشريان الفخذي فسجل 

سات سابقة بتأثير التدريب بتدفق الدم عمى الأوعية الدموية، سواء ، ويتماشي ذلك مع درا1.206%
 ,.Ozaki et al)بالنسبة لمشريان الفخذي بالفخذ أو كمية الدم المتدفق لعضلات الساق الخمفية 

2011; Hunt et al., 2013) Patterson and Ferguson, 2010, 2011). 
أقصى دفع قمبي سيستولي وخاصة لدى والذي يمر بالشريان عند  القصوى سرعة تدفق الدم

، حيث كان اسرع بشكل طفيف مما سجمتو دراسة cm/sec 56.170سجل قبل الربط  الرياضيين،
Râdegran G. (1997)  :52.1، حيث كان متوسط القراءة لمرياضيين في الراحة cm/sec. 

راسة الحالية عند ربط الرجل برباط الكاتسو يتم وضع ضغط عمى الأوعية الدموية، وفي الد
يتم غمق جزئي لمشريان الفخذي والذي يسمح لمدم بالتدفق، عند الربط بالقياس القبمي سجل القياس 
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، أقل بشكل طفيف من cm/sec 51.630انخفاض طفيف بسرعة الدم المتدفق بالشريان فسجل 
 . cm s-1 586·0والتي سجمت Mouser, J. G., (2018)دراسة 

أسابيع من  6بالشريان الفخذي بالقياس البعدي )بعد صوى سرعة تدفق الدم القتأثرت 
التدريب بتقييد الدم(، حيث تكييف الشريان بزيادة حجم الدم ومرونة جدران الوعاء ادى إلى زيادة 

، بنسبة تحسن cm/sec 58.300سرعة التدفق بالشريان مرتبطة بزيادة حجم الدم لتصل إلى 
ا سجمتو قراءة القياس البعدي، بعد الربط، حيث ، ومن مظاىر التكيف م%11.369تصل إلى 
بشكل أقل من القياس القبمي وذلك نتيجة تأقمم العضمة عمى العمل  حجم تدفق الدمتنخفض 

اللاىوائي واشتراك أكبر قدر من النسيج العضمي في الإنقباض مما يستثير زيادة الحجم وسرعة 
 .(Biazon, T. M. P. C., 2019)التدفق لمدم بالشريان 

مؤشر المقاومة الشريانية ويشير إلى مدى مقاومة جدار الشريان لمتدفق الدم بحث تحسب 
بطرح سرعة الدم الإنبساطي من سرعة الدم الإنقباضي، مقسوم عمى سرعة الدم الإنقباضي 

(Stebbings, G. K, et al 2013). 
الصحيح ويتماشى  تزداد مؤشر المقامة بعد ربط الرجل لمسباحين  ليتعدى المؤشر الواحد 

بوجود نبض انبساطي عكسي، لكن نرى بعد  Stebbings, G. K. et al (2013)ذلك مع نتائج 
أسابيع من التدريب بتقييد تدفق الدم انخفاض لممقاومة بجدران الشريان بنسبة تحسن وصمت 6

الشريان داخل الشريان إلى جانب ارتباطة بمرونة  حجم تدفق الدم، مرتبطة بزياده حجم و 2.041%
والتي نتجت من توالي التقييد والفك التقييد لمشريان والعمل العضمي أثناء التقييد والذي ساىم في 
زيادة المرونة والتي بدورىا ساىمت في خفض مؤشر المقاومة الشريانية، وتوافق ذلك مع نتائج 

اض مؤشر والذي ميز الرياضيين عن غير الرياضيين بانخف Negrao CE et al (2008)دراسة 
 المقاومة الشريانية.

، بحيث 6.280mmقطر الشريان الفخذي بالقياس القبمي سجل ارقام طبيعية بمتوسط 
إلى ان متوسط القطر  Spector, K. S., & Lawson, W. E. (2001)اشارت دراسة 

 6تدريب بالتقييد وفك التقييد لمدة ، اما بالقياس البعدي فتعاقب ال6.6mmالطبيعي يصل إلى 
أسابيع ادى إلى مرونة جدار الشريان والسماح بمرور حجم أكبر من الدم المتدفق بو لحاجة 
العضلات والتي زادت اعداد الشعيرات الدموية بيا والتي تغذي عدد المويفات الأكبر المشترك في 
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ان، لى زيادة قطر الشريالإنقباض العضمي الناتج عن تقنية التدريب بتقييد الدم مما يؤدي اخيرا إ
 Râdegran G. (1997) . اشار%29.817بنسبة تحسن تصل إلى  ، 8.490mmوالذي سجل

الى ان مجرد اداء تمرين لمعضلات الباسطة لمركبة يعمل عمى تحسن المتغيرات الوعائية لمشرايين 
وىذا يرتبط ويفسر تحسن المتغيرات الاخرى كحجم الدم  ، الفخذية ومنيا قطر الشريان الفخذي العام

تدفق، سرعة الدم القصوى ومؤشر المقاومة الشريانية، وتتماشي تمك النتائج مع نتائج دراسات الم
، التي اشارت الى تفوق قطر الشرايين الفخذية للاعبي Rowley et al. (2011سابقة كدراسة )

 Naylor LH, et alالجري ورافعي الأثقال عن غيرىم من الرياضيين وغير الرياضيين، ودراسة 
 .، التي اشارت الى تفوق مرونة الشرايين لدى لاعبي التجديف عن غير الرياضيين(2006)

الدم بشكل كبير وآني في محيط النسيج العضمي ويسبب تضخم  تدفق يؤثر التدريب بتقييد
وتحسن انتاج الطاقة بيا. اظير تصوير العضمة ، (Morris, N., 2018) لمسباحينالعضلات 

الدوبمر زيادة محيط بطن العضمة حيث سجل القياس القبمي ذات الأربع رؤوس باستخدام 
184.460mm وذلك قبل الربط ونري تغير طفيف بالقياس القبمي بعد الربط وذلك نتيجة ،

، 205.00mmللإحتباس الجزئي لمدم داخل الأورده. القياس البعدي أظير زيادة محيط العضمة ب 
أسابيع 6عمى التدريب بتقييد الدم لمدة  ، ويظير ذلك تكييف العضمة%11.135بمعدل زيادة 

لمعضمة ذات  %7.7وبالوسط المائي ويتماشى ذلك مع نتائج دراسات سابقة منيا تحسن بنسبة 
 الدم. تدفق ، وذلك بفترة اسبوعين فقط من التدريب بتقييد Abe, T., (2005)الأربع رؤوس بدراسة

قوة  نوع، اليامة لمسباحين بحيث تمثلاختبار الأداء المياري )ستريم لاين( من الإختبارات 
العوامل المتحكمة في نجاح البدء "ستارت" والمسافة التي يقطعيا السباح حتى ظيور الرأس من 

 ;Elipot et al., 2009)أداء السباح وتحسن زمن الأداء بشكل عام وذلك حسب الدراسات السابقة
2010; Vantorre et al., 2010) اح لمسباحين بتحسين ستريم لاين ، والتي أشارت إلى السم

 ((FINA rules الإتحاد الدولي لمسباحةم ما عدا سباحة الصدر حسب تعميمات  15ليم حتى 
Vantorre, J, (2014) 35.974، وسجمت الدراسة الحالية تحسن مسافة ستريم لاين بنسبة ،%

بالرغم من تحسن وذلك بالتوافق مع تحسن قوة عضلات الفخذين، و  بالقياس البعدي لمسباحين
المسافة نتيجة التدريب بتقييد تدفق الدم لكن رأي الأبحاث السابقة أن التدريب بتقييد تدفق الدم لا 
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يحسن من الأداء المياري الشكمي وىذا غير متضمن بقياسات البحث ولكنو أثر في تحسن الأداء 
 المياري المرتبط بالمتغيرات البدنية وأىميا القوة العضمية.

 أشارت وىذا ماسبق نرى تفوق التدريب بتقييد تدفق الدم عمى طرق التدريب التقميدية ومما  
ان التدريب بتقييد تدفق الدم يوازي التدريب  ،(ACSM)الكمية الأمريكية لمطب الرياضي  إليو

لملاعبين في تضخم وتطور قوة اداء من أقصى   %70بالمقاومة المتوسطة والعالية بمقدار
شكل آمن بحيث تقل فرص الإصابة والمرض وأيضا  لتدريب اللاعبين ما بعد العضلات، لكن ب

 الإصابة. 
 استنتاجاث البحث

اثبتت الدراسة الحالية فعالية التمرينات المتوسطة إلى المنخفضة الشدة، باستخدام أربط 
% من الضغط الشرياني لمطرف 50 :40من غمق سم، باحكام10تورنيكت قميمة المطاطية بعرض 

دقيقة لموحدة الواحدة عمى 15وحدات تدريبية بالأسبوع و3أسابيع بواقع 6فمي لمسباحين ولمده الس
محيط العضلات الفخذية  -)المتغيرات البدنية )قوة عضلات الفخذ الأمامية متغيرات البحثتحسن 
ن المتغيرات الوعائية لمشريا الوثب العريض من الثبات(، -الوثب العمودي من الثبات -الأمامية

المتدفق بالشريان  سرعة تدفق  الدم القصوى -"لتر/دقيقة"حجم تدفق الدم بالشريان) الفخذي العام
مؤشر المقاومة لمشريان(، وتم القياس في وضع  -قطر الشريان "مميميتر مربع" -"سنتيميتر/ثانية"

بدنية حيث تماشى تحسن المتغيرات المستوى الاداء المياري )مسافة ستريم لاين(، و الرقود، 
مع تحسن المتغيرات الوعائية لمشريان الفخذي  % 8.215إلى  2.209بنسب تحسن من لمسباحين 

زيادة مما ادى إلى  %،29.817% الى 1.206بنسب تحسن من  العام المغذي لعضلات الرجل
% 35.974بنسب تحسن  بالمسافة التي يقطعيا السباح بعد البدء ولتحت الماء قبل ظيور الرأس

  .افة التي تؤثر عمى زمن السباحة بشكل عاموىي المس
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: يسااااىم التااادريب بتقيياااد تااادفق الااادم عماااى تحساااين المتغيااارات البدنياااة والفسااايولوجية : يسااااىم التااادريب بتقيياااد تااادفق الااادم عماااى تحساااين المتغيااارات البدنياااة والفسااايولوجية ممخصصصل البحصصصثممخصصصل البحصصصث
لمسباحين، عمى غرار لاعبي الرياضات الأخرى ولكان مجاال دراساة تاأثير التادريب بتقيياد تادفق الادم لمسباحين، عمى غرار لاعبي الرياضات الأخرى ولكان مجاال دراساة تاأثير التادريب بتقيياد تادفق الادم 

ال يحتاااااج المزيااااد ماااان الدراسااااة ال يحتاااااج المزيااااد ماااان الدراسااااة عمااااى المتغياااارات المياريااااة التابعااااة لممتغياااارات البدنيااااة لمسااااباحين لاز عمااااى المتغياااارات المياريااااة التابعااااة لممتغياااارات البدنيااااة لمسااااباحين لاز 
  66( طاالاب بواقااع ( طاالاب بواقااع 1010. اشااتممت عينااة البحااث عمااى ). اشااتممت عينااة البحااث عمااى )والأبحاااث ممااا شااجع الباااحثين عمااى اجااراء الدراسااة الحاليااةوالأبحاااث ممااا شااجع الباااحثين عمااى اجااراء الدراسااة الحاليااة

)المتغياارات البدنيااة )قااوة )المتغياارات البدنيااة )قااوة   متغياارات البحااثمتغياارات البحااثطاالاب لمتجربااة الإسااتطلاعية، حيااث تاام قياااس طاالاب لمتجربااة الإسااتطلاعية، حيااث تاام قياااس   44طاالاب لمعينااة الأساسااية وطاالاب لمعينااة الأساسااية و
الوثاب الوثاب   -الوثاب العماودي مان الثبااتالوثاب العماودي مان الثباات  -لفخذياة الأمامياةلفخذياة الأمامياةمحيط العضالات امحيط العضالات ا  -عضلات الفخذ الأماميةعضلات الفخذ الأمامية

المتغيااااااااارات الوعائياااااااااة لمشاااااااااريان الفخاااااااااذي العاااااااااام )حجااااااااام تااااااااادفق الااااااااادم المتغيااااااااارات الوعائياااااااااة لمشاااااااااريان الفخاااااااااذي العاااااااااام )حجااااااااام تااااااااادفق الااااااااادم   العااااااااريض مااااااااان الثباااااااااات(،العااااااااريض مااااااااان الثباااااااااات(،
قطار الشاريان قطار الشاريان   -سرعة تادفق  الادم القصاوى المتادفق بالشاريان "سانتيميتر/ثانية"سرعة تادفق  الادم القصاوى المتادفق بالشاريان "سانتيميتر/ثانية"  -بالشريان"لتر/دقيقة"بالشريان"لتر/دقيقة"

توى الاداء المياري )مسافة ستريم لاين(. تم تطبيق توى الاداء المياري )مسافة ستريم لاين(. تم تطبيق مؤشر المقاومة لمشريان(، ومسمؤشر المقاومة لمشريان(، ومس  -"مميميتر مربع""مميميتر مربع"
سام، وتام معاايرة اغالاق سام، وتام معاايرة اغالاق 1010برنامج من التمرينات باستخدام تقييد الدم عن طريق ربط أربطاة بعارض برنامج من التمرينات باستخدام تقييد الدم عن طريق ربط أربطاة بعارض 

  -170170% ماان الضااغط الشاارياني لمطاارف الساافمي والااذي تااراوح مااا بااين % ماان الضااغط الشاارياني لمطاارف الساافمي والااذي تااراوح مااا بااين 5050: : 4040الماسااك بيااا بنساابة الماسااك بيااا بنساابة 
عاب عماى حاده وذلاك مان خالال التصاوير عاب عماى حاده وذلاك مان خالال التصاوير مم زئبقاي، بشاكل فاردي وعماى حساب ضاغط كال لامم زئبقاي، بشاكل فاردي وعماى حساب ضاغط كال لا  198198

دقيقاااة شااااممة التمريناااات دقيقاااة شااااممة التمريناااات   1515وحااادات بالأسااابوع لمااادة وحااادات بالأسااابوع لمااادة 33أساااابيع/ أساااابيع/   66بالااادوبمر. اشاااتمل البرناااامج عماااى بالااادوبمر. اشاااتمل البرناااامج عماااى 
اشارت نتائج البحث إلى تحسن المتغيرات البدنياة لمساباحين بنساب تحسان مان اشارت نتائج البحث إلى تحسن المتغيرات البدنياة لمساباحين بنساب تحسان مان   والراحو البينية أيضاً.والراحو البينية أيضاً.

يان الفخااذي العااام المغااذي لعضاالات يان الفخااذي العااام المغااذي لعضاالات % مااع تحساان المتغياارات الوعائيااة لمشاار % مااع تحساان المتغياارات الوعائيااة لمشاار   8.2158.215إلااى إلااى   2.2092.209
%، ممااا ادى إلااى زيااادة بالمسااافة التااي يقطعيااا %، ممااا ادى إلااى زيااادة بالمسااافة التااي يقطعيااا 29.81729.817% الااى % الااى 1.2061.206الرجاال بنسااب تحساان ماان الرجاال بنسااب تحساان ماان 

% وىي المسافة التي تؤثر % وىي المسافة التي تؤثر 35.97435.974السباح بعد البدء ولتحت الماء قبل ظيور الرأس بنسب تحسن السباح بعد البدء ولتحت الماء قبل ظيور الرأس بنسب تحسن 
 عمى زمن السباحة بشكل عام.عمى زمن السباحة بشكل عام.
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Abstract 

Training with blood flow restriction enhances physical and physiological 

parameters in swimmers. Ten students participated in this study, 6 students 

for main experiment and 4 students for the pilot study. Measurements 

carried out in this study were; (thigh muscles strength- quadriceps muscle 

diameter- vertical jump- wide jump- femoral parameter (flow volume- 

velocity-maximum- resistance index)- streamline test. Exercise program 

consisted of 6 weeks/3 sessions per week, with 15 minutes for session. 

Program applied with blood flow restriction 10 cm, wide tourniquet with 

40- 50% of limb occlusion pressure. The study resulted improvement with 

29,817% in vascular parameter of common femoral artery correlated with 

8,215% improvement in physical parameters, thus enhanced the swim 

distance under the water till head exposure pointing for a performance 

improvement as well.     

 


