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برنامج تمرينات بمصاحبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية لتأىيل إصابة الرباط الصميبي الأمامي 
 الرياضيين لمركبة لدي  

 سمير عبد النبي شعبان عيسى  /أستاذ دكتور
كمية -والجمباز والعروض الرياضية  الرياضية بقسم المياقة البدنية أستاذ تدريب التمرينات والعروض 

  جميورية مصر العربية.  -جامعة الإسكندرية   -التربية الرياضية لمبنين  
 وفاء جابر محمد/دكتوره

  جميورية مصر العربية. -الإسكندرية  جامعة  -مدرس بقسم العموم الصحية بكمية التربية الرياضية لمبنات
 :المقدمة ومشكمة البحث 

يعتبرالبحث العممي بمثابة العمود الفقري الذي تستند عميو جميع الميادين لتقدم وتطوير المجتمعات 
 خاصة.البشرية وذلك لموصول لأعمى المستويات في جميع المجالات عامة ومجال التربية الرياضية 

عمى الرغم من التقدم اليائل في مجال الطب الرياضي وبالتحديد في مجال الاصابات الرياضية 
ومحاولة الحد من الاصابات إلا أننا نلاحظ ارتفاع حدوثيا وبشكل مستمروقد يرجع ذلك لمحماس الزائد من 

  المنافسة.قبل اللاعبين أو شدة مستوى 
فاصل الطرف السفمي وىى الأكثر شيوعاً لدى معظم فتعد اصابات مفصل الركبة من أكثراصابات م 

الألعاب الرياضية الإحتكاكية و غير الإحتكاكية لكونيا تمثل نسبة الثمث من مجمل الإصابات ، كما أنيا من 
أكثر الاصابات التي تواجو أطباء الطب الطبيعي واخصائي التأىيل الرياضي ، حيث يتميز مفصل الركبة 

ورأي التي تعمل في اتجاه واحد وتسمح بحركتين متضادتين ىما الثني والمد وليذا بأنو مفصل أحادي المح
فيو يتعرض إلى شد قوي من جميع الاتجاىات مما قد يؤدي إلى قطع في الرباط الصميبي الامامي وترجع 

عظم أىميتو فى الحفاظ عمى الثبات الأمامى لممفصل بمعنى أنو يمنع الإنزلاق الأمامى لعظم القصبة عمى 
الفخذ و كذلك يمنع زيادة البسط لمفصل الركبة ، و قد يتعرض للإصابة بسبب إلتواء شديد أو من إصابات 
آخرى مما يؤدى إلى تمزق الرباط و بالتالى إلى عدم ثبات الركبة فيسمع المصاب صوت فرقعة فى الركبة ثم 

ب ألم شديد و حاد للاعب و ضعف يصاحب ذلك إنتفاخ فى الركبة نتيجة تجمع السوائل المفصمية مما يسب
العضلات المحيطة لمركبة )العضمة الأمامية الفخذية، العضمة الخمفية الفخذية( مما يؤدى لاختلال توازن 

 (3622( )434655( )74656)( 934657) .اللاعب وعدم الإحساس بثبات الركبة
مجزء المصاب ليقابل المتطمبات مجال التأىيل الرياضى الحديث يبحث فى إسترجاع االكفاءة الوظيفية ل 

 وتأتىمن خلال عدة وسائل  البدنية، وذلكالخاصة بالنشاط الرياضي الممارس بأعمى درجة من الكفاءة 
 (9365( )6935 2فى المقام الأول من بين ىذه الوسائل. ) والتدليكالتمرينات التأىيمية البدنية 
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حد الوسائل العممية الأساسية فى مجال العلاج فالتأىيل بالتمرينات المقننة بمختمف أنواعيا ىي أ
المتكامل للإصابات وصولًا لإستعادة الوظائف الأساسية لمجسم وتعتبر دعامة كبيرة فى عممية المعالجة 

زالة. حيث تعمل عامة عمى تحسين الدورة الدموية الحركي والتأىيل  مما تساعد الغذائيالتمثيل  فضلات وا 
 ورفعالمدى الحركى لممفاصل  وزيادةاللاعب عمى تلافى الإصابة كما تيدف إلى تقوية العضلات العاممة 

 (646 93( )635 2العضلات لممحافظة عمى التوازن الحركي. ) وقدرةكفاءة 
ويعد تدليك النقاط الحيوية أحد فروع الطب البديل حيث يعتبر الأفضل فى مجال الطب الشرقى القديم 

قوم عمى أساس توازن الطاقة الحيوية التى تتخمل كل خمية أو نسيج حيث يستعيد الجسم توازنو من ي وىو
 كما يسمح النقاط.خلال إستثارة أجيزتو الحيوية عن طريق إستخدام أساليب التدليك بالضغط عمى ىذه 

ية الميمفاوية و تقميل الدورة الدمو  وتنشيطبالجسم  اليرموني والجيازجياز المناعة  وتنشيطبتحرير التنفس 
التوترو زيادة الإسترخاء بالعضلات و إستعادة الحيوية و النشاط كما يستخدم فى الوقاية و الرعاية الصحية و 

 يؤدى إلى زيادة التأثير التثبيطى للألم نتيجة إستثارة النيايات العصبية التى تمثل ىذه النقاط.
 (95 692 – 95( )39 6306( )96 663) 

ل تأىيل الإصابات الرياضية قضية رئيسية في الطب الرياضي لذلك إتجو الباحثان إلى أصبح مجا
تطبيق برنامج تمرينات بمصاحبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية لتأىيل إصابة الرباط الصميبي لمركبة لدي 

أىميتو التطبيقية في كونو قد يكون خطوة في تأىيل  الإصابة وتكمنوذلك لمحد من حدوث تمك  الرياضيين 
المصابين بقطع في الرباط الصميبي الامامي مما يساعد عمى الاستقرار الوظيقي لمفصل الركبة والوصول الر 

 أقرب ما يكون من حالتو الطبيعية فبل الاصابة.
 :ىدف البحث     

احبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية لتأىيل ييدف البحث الي التعرف عمي تأثير " برنامج تمرينات بمص
 التالية6إصابة الرباط الصميبي لمركبة لدي الرياضيين" وذلك من خلال قياس المتغيرات 

التوازن  ودرجةالحركي  والمدى الركبة( لمعضلات العاممة عمى مفصل EMGالنشاط الكيربي ) .9
 لمفصل الركبة

 درجة الإحساس بالألم. .3
التوازن  ودرجةالحركي  والمدى الركبةشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل نالعلاقة بين ال .5

 لمفصل الركبة ودرجة الإحساس بالألم.
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 :فروض البحث 
( لمعضلات EMGوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي في النشاط الكيربي ) .9

 .عديزن لمفصل الركبة لصالح القياس البالتوا ودرجةالحركي  والمدى العاممة عمى مفصل الركبة
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي في درجة الإحساس بالألم لصالح القياس  .3

 البعدي.
 ودرجةالحركي  والمدى شاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبةنبين ال ارتباط ىناك علاقة .5

 التوازن لمفصل الركبة ودرجة الإحساس بالألم.
 :مصطمحات البحث 

  تدليك نقاط الطاقة الحيوية:
النقاط أو ( Reflexology)القدمين في ىو تقنية من تقنيات التدليك بالضغط عمى النقاط الإنعكاسية 

يعيد لمجسم توازنو وذلك بغرض زيادة التأثير التثبيطى  مما( Shiatsu)النشطة عمى مسارات الطاقة الحيوية 
 (6306 39( )693 95( )63 50) .النقاطتمثل ىذه  التيالنيايات العصبية  استثارةللألم نتيجة 

 :منيج البحث 
استخدم الباحثان المنيج التجريبي نظراً لملائمتو لطبيعة الدراسة وقد تم الاستعانة بالتصميم التجريبي 

 الواحدة باستخدام القياسين القبمي البعدي. لممجموعة 
 :مجالات البحث 
 . المجال المكاني:1

 أكاديمية Freak بالإسكندرية. والمياقة البدنية البدني لمتأىيل 
 . المجال الزمني:2

 ( أشير من 7استغرقت إجراءات الدراسة مدة )6/3/3035إلى  93/3/3033 
 (1)جدول رقم 

 والمكاني لإجراءات البحثيوضح التوزيع الزمنى 

 مكان الاجراء مراحل البحث
 تاريخ التنفيذ

 إلى من
 القياسات القبمية

والمياقة  البدني لمتأىيل Freakاكاديمية 
 البدنية

59/3/3033 94/99/3033 
 5/3/3035 9/4/3033 تطبيق البرنامج 
 6/3/3035 96/6/3033 القياسات البعدية
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 . المجال البشرى:3
بمغ حجم العينة  وقدالرياضيين المصابين بقطع فى الرباط الصميبي  مجموعة منأجريت الدراسة عمى 

 ( سنة.15الى13) ما بين( لاعبين تتراوح أعمارىم 6)
 :عينة البحث 

بمغ  وقدتم إختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الرياضيين المصابين بقطع فى الرباط الصميبي 
 سنة. (15الى13) ما بينعبين تتراوح أعمارىم ( لا6حجم العينة )

 شروط اختيار العينة:
 .الانتظام بالتدريب خلال فترة الإعداد 
 .أن يكون اللاعبين المصابين خضعوا لإجراء جراحة لإعادة بناء الرباط الصميبي 
 البرنامج لأي برنامج تأىيمي آخر خلال الفترة الزمنية لتطبيق  ينعاضخ أن يكون المصابين غير

 المقترح 
  الدراسة.إجراء موافقة عينة البحث عمى تطبيق القياسات والالتزام بالبرنامج المقترح طوال فترة 

 (2جدول رقم )
الكيربي والمدى الحركي لمفصل الركبة ودرجة الألم  التوصيف الإحصائي لممتغيرات الأساسية ومتغيرات النشاط 

 8مفصل الركبة لعينة البحث قبل التجربة   ن =  وقياسات التوازن لمعضلات العاممة عمى
 الدلالات الإحصائية

 

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

معامل 
 التفمطح

معامل 
 الاختلاف

سية
سا

الأ
 

 % 7.36 0.33 0.02- 93.53 953.7 سم الطول 
 % 16.18 0.65 9.97 99.42 59.73 كجم الوزن 
 % 11.62 9.3 9.33 9.36 95.4 سنة السن

 % 10.00 0.47 0.63 0.34 3.4 سنة العمر التدريبي

النشاط 
 الكيربي

 %90.00 9.73- 0.92- 0.12 1.20 الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الوسطى
 %2.39 0.36- 0.96- 0.04 0.95 الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية
 %2.53 0.74- 0.33 0.04 0.92 الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية
 %99.45 9.53- 0.35 0.14 1.20 الممى فولت العضمة ذات الرأسين الفخذية الخمفية

المدى 
الحركي 
لمفصل 
  الركبة 

 %4.59 9.33- 0.56 3.14 46.78 درجة الثني

 %9.23 9.33- 0.74- 2.57 177.58 درجة المد

 %7.53 9.33- 0.76- 90.33 920.90 درجة المدى الحركي لمفصل الركبة

قياسات 
  التوازن 

 %2.45 0.76- 0.93- 0.25 5.35 درجة )الاتزان الجانبي يميناً / يسارا( 
 %4.95 0.54- 0.36- 0.34 5.55 درجة )الاتزان الأمامي / الخمفي( 

 %3.53 9.36- 0.52- 0.26 4.89 درجة درجة الإحساس الألم
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(، وىي 1.22( إلى )0.74-( أن قيم معامل الالتواء تراوحت بين ما بين )3يتضح من الجداول رقم )
وتقترب من الصفر، وىذا يؤكد عمى خمو العينة من عيوب التوزيعات غير الاعتدالية  5±قيم تنحصر بين 

% من 30وىذه القيم أقل من %( 94.96%( إلى )9.23،وكذلك تراوح معامل الاختلاف فييا ما بين )
المتوسط مما يؤكد عمى تجانس العينة في المتغيرات الأساسية ومتغيرات النشاط الكيربي لمعضلات العاممة 
عمى مفصل الركبة  لأقصى انقباض عضمي ثابت والمدى الحركي لمفصل الركبة وقياسات التوازن لمعضلات 

 التجربة.قبل   ودرجة الألم   العاممة عمى مفصل الركبة 
  :القياسات المستخدمة في البحث 

 الأساسية:القياسات  .1
  سنة.العمر الزمني لأقرب 
 العمر التدريبي 

 الانثروبومترية:قياسات ال .2
  سم.قياس الطول الكمي الجسم لأقرب 
 .قياس وزن الجسم لأقرب كجم 

 المتغيرات الخاصة بالنشاط الكيربي: .3
  مفصل الركبة.قياس النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى 

o .العضمة المستقيمة الفخذية الوسطى 
o .العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية 
o .العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية 
o .العضمة ذات الرأسين الفخذية الخمفية 

 الركبة:قياس المدى الحركي لمفصل  .4
 .الثني 
 .المد 

 قياس التوازن الحركي: .5
 .ًالاتزان الجانبي يميناً / يسارا 
 الخمفي.الأمامي/ الاتزان 

 قياس درجة الإحساس بالألم  .6
 :الأجيزة والأدوات ووسائل جمع البيانات المستخدمة 
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 ( 3جدول رقم )
 الأجيزة والأدوات الخاصة بالقياسات

  (4جدول رقم )
 الأجيزة والأدوات الخاصة بالبرنامج المقترح

 :الدراسة الاستطلاعية 
       م2022/ 3/  30إلى   م3/2022/ 93أجريت الدراسة الاستطلاعية في الفترة من  الإجراء:تاريخ 

 تحديد محتوى ومدة جمسة تدليك نقاط الطاقة الحيوية الدراسة:اليدف من 
، ايمن عبده (50)( 3093تحميل الدراسات السابقة لكل من ميند مظير محمود جمال ) الدراسة:إجراءات 

، ، ابراىيم أنور محمد (53)( 3093،وفاء جابر محمد إبراىيم )(4)( 3093)داغر محمد 
، فيد عيد Colleen Cupido (3090 )(54)،  كولين كوبيدو(9)( 3090أبو العينين )

، Best,etal(3006 )(52) ، بست و آخرون  (35) (3007محمد الشيرى الرشيدى )
لتحديد النقاط المرتبطة بمتغيرات قيد Sara Browun (3004 )(29 ) سارة براون 

 الدراسة.
( 3007، اياكو كولياني )(7)( 3093والمراجع العممية لكل من جابر سالم القحطاني )

الجياز والأدوات  القياس
 اليدف من القياس وحدة القياس المستخدمة

 القياسات الأنثربومترية
 الجسم الكمىقياس طول  سم جياز الروستامير
 قياس وزن الجسم كجم الميزان الطبي

 ميكرو فولت EMGجياز  النشاط الكيربى لمعضلات
قياس سرعة التوصيل العصبي والجيد 

 الكيربي
 قياس المدى الحركي درجة جياز الجينوميتر المدى الحركي

 قياس التوازن
 جياز

S3-CHECK SYSTEM قياس التوازن درجة 

 قياس درجة الإحساس بالألم درجة مقياس التناظر البصرى بالألمقياس درجة الإحساس 

 المرحمة الثالثة  المرحمة الثانية  الأولىالمرحمة 

 منضدة. زيت لمتدليك 
 (،أثقال )دامبمز  اتزان.قرص   مقاومة.استيك 
سمم  مطاطية.لوحة اتزان. كرة   إيقاف.ساعة 

 أقماع  حائط.

 ثابتة.دراجة  ترامبولين. استيك.أثقال. 
 لوحة اتزان الرباعي.جياز الدفع  تريدميل.
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عبد الفتاح ، ابو العلا (95)( 3005، دنيس لامبولي )(6)( 3004، بينموب اودي )(3)
 (59) (3003، واترواوىاش ) (35) (3009، محمد قدري بكري )(5)( 3000)

 نتائج الدراسة:
 

تحديد أىم النقاط لجمسة تدليك نقاط الطاقة الحيوية المرتبطة بالمتغيرات قيد البحث.  .9
 (9مرفق )

 تحديد مدة جمسة تدليك نقاط الطاقة الحيوية. .3
 :الدراسة الأساسية 

 م3202/  2/ 8إلى  2022/  5/ 31تم إجـراء الدراسـة الأسـاسيـة في الفتـرة من 
إجـراء القيـاسـات القبميـة لممتغيـرات قيـد البحـث )درجـة الإحسـاس بالألم، المدى الحركي لمفصل  -

الركبـة، النشـاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبـة، التـوازن الحركي( قبل تنفيذ 
خيصي المرحمة الأولى من البرنامج المقترح عمى عينة البحث بعد إجراء الفحص الطبي والتش

 المختص.وذلك بمعرفة الطبيب 
 تطبيق المرحمة الأولى من البرنامج المقترح   -
 إجراء القياس البعدية -

  ( 3مرفق ) المقترح:البرنامج التأىيمي 
  البرنامج:خطوات بناء 

 لمبرنامج:الأىداف الرئيسية  .1
 .وتخفيفوالحد من الألم  -
 المصاب.الحد من حدوث ضعف في العضلات المحيطو بمفصل الركبة  -
 منو. الأقربتحسين القوة العضمية لموصول إلى المعدل الطبيعي أو  -
 التنمية المتوازنو لمقوة العضمية لمعضلات العاممو عمى مفصل الركبة المصاب -
 منو. الأقربتحسين المدى الحركي لموصول إلى المعدل الطبيعي أو  -
 بعد تحقيق الأىداف الموضوعية. أخرى إلاعدم الانتقال من مرحمة الى  -
 الإصابة.تقدمو وتبعا لتوقيت  ومستوىتطبيق البرنامج بصورة فردية تبعا لحالة كل مصاب  -

 التأىيمي:أسس بناء البرنامج  .2
الطب الطبيعي وخبرات الباحثان  وأطباءالسابقة  والدراساتعمى المراجع العممية  والاطلاعبعد الرجوع  

 البرنامج6نات والتدليك والتأىيل تم تحديد أسس بناء العممية في مجال التمري
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البدء في تطبيق البرنامج التأىيمي بعد فك الغرزوبعد استخدام جياز التحريك السمبي لمركبة  -
CPM  حيث يعد عنصر رئيسي في تأىيل ما بعد جراحات الركبة ويستخدم من اليوم الأول ما

واستخدام بعض وسائل العلاج  الحركي،بعد الجراحة لما لو دور فعال في استعادة المدى 
 الجراحية.الطبيعي وذلك بيدف تقميل الارتشاحات والالتيابات الناتجة عن إجراء العممية 

 البرنامج.مفصل الركبة المصاب أثناء تطبيق المرحمة الأولى من  عمى الثمجاستخدام كمدات  -
 مصاب.التدرج في أداء التمرينات من البسيط إلى المركب تبعا لمفروق الفردية لكل  -
 تحديد فترات الراحة بين التمرينات التي تتناسب مع شدة الحمل لمراحل البرنامج التأىيمي. -
 .أي مضاعفاتدوث استشارة الطبيب المعالج في حالة ح -

 المقترح:محتوى البرنامج التأىيمي  .3
عمى مجموعة من التمرينات التأىيمية مع جمسات تدليك لمنقاط الحيوية وتم تقسيم البرنامج الى  يحتوي 

الثانية عمى  والمرحمة ( وحدات تدريبية7) الأولىاشتممت المرحمة  وحدة تدريبية( 30ثلاث مراحل و )
حيث اليدف منيا تخفيف درجة الاحساس  وحدة تدريبية( 33الثالثة عمى ) والمرحمة( وحدة تدريبية 94)

      الركبة. مفصلالعاممة عمى كي وتقوية العضلات بالألم وتحسين المدى الحر 
 لمبرنامج:التوزيع الزمني  .4

( لاعبين مصابين بقطع في 6البرنامج التأىيمي المقترح عمى عينة البحث والتي بمغ عددىا ) طبق 
( وحدة تدريبية لكل مصاب 30( أسبوع يحتوي عمى )93الرباط الصميبي وقد استغرق تطبيق البرنامج )

 التأىيمي6عمى حدى والجدول التالي يوضح التوزيع الزمني لمبرنامج 
 الزمني لمبرنامج( التوزيع 5) رقمجدول 

 المرحمة الثالثة المرحمة الثانية المرحمة الاولى المحتوى
لكل مرحمة الأسابيععدد   ( خمسة أسابيع3) (أربع أسابيع2) ( ثلاث اسابيع5) 

 ( وحدات3) ( وحدات2) ( وحدات5) عدد الوحدات التدريبية /أسبوع
 دقيقة( 70) ( دقيقة70) ( دقيقة40) زمن الوحدات التدريبية

والتييئة الإحماءتمرينات   دقائق (90) دقيقة (93) دقائق (90) 
 دقيقة (30) دقيقة (23) دقيقة (53) تمرينات المدى الحركي والتقوية

 ( دقيقة30) ( دقيقة93) ( دقائق90) تمرينات التوازن
 ( دقائق90) ( دقيقة93) ( دقائق3) الجزء الختامي

المرحمة عدد الوحدات التدريبية في 
 الواحدة

 ( وحدات التدريبية33) ( وحدات التدريبية94) ( وحدات التدريبية7)
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  الحيوية:جمسة تدليك النقاط 
  الجمسة:اليدف من 

تيدف إلى استخدام التدليك النقطي بأسموبي الشياتسو عمى الجسم والانعكاسي عمى القدمين لتخفيف 
 المصاب.درجة الاحساس بالألم ورفع كفاءة مفصل الركبة 

  الجمسة:العامة التي يجب مراعاتيا قبل وأثناء الإجراءات 
 .(وسادة صغيرة لمتدليك،بودرة  مبممو،مناديل  ورقية،تحضيرالادوات اللازمة لجمسة التدليك )مناديل  -
 التنبيو عمى المصاب بخمع حذاءه وغسل القدمين قبل بدء جمسة التدليك. -
 .جموس المصاب عمى )السرير( في وضع مريح -
 المصاب.المحافظة عمى ىدوء  -
 .عدم شعور المصاب بألم ناتج عن تقنيات الضغط -
 :محتوى جمسات تدليك نقاط الطاقة الحيوية 

 الى6مقسمة ( أسبوع 93تدليك بأسموبي )الشياتسو، الانعكاسي( موزعة عمى )( جمسة 53تضمن )
 التمييدي:الجزء 

عمى  السطحي وذلك باستخدام التدليك المسحيييدف الى تييئة مناطق الجسم والقدم لمتدليك   
 .دائري بأطراف الأصابع عمى الركبة واحتكاكيممو عمى مفصل الركبة العضلات العا

 :الجزء الاساسي
ييدف الى تخفيف درجة الاحساس بالألم ورفع كفاءة مفصل الركبة المصاب وذلك من خلال تدليك 

بالإبيام حيث يعتبر الاصبع الضغط  باستخدام تقنية الانعكاسي(نفاط الطاقة الحيوية بأسموبي )الشياتسو، 
الاقوى لممارسة الضغط العميق بأن تممس النقطة برأس الاصبع المسطح مع استخدام ثقل الجسم من خلال 
الذراع واليد لتفعيل الضغط الموضعي ويمكن للإبيام الالتواء قميلا مع استخدام أصابع اليد الممدودة لتأمين 

لمدة نقاط  (90عمى )مع عمل دوائر باتجاه وعكس عقارب الساعة  ويتم الضغط بقوة  والتوازن للابيام  السند
( نقاط 6، تم تحديدىا بواسطة خرائط النقاط النشطة عمى مسارات الطاقة الشياتسوبواقع ) دقيقة لكل نقطة

و خرائط النقاط الانعكاسية  SP10 / SP9 / ST36 / ST35/ ST34 / LIV8 / GB35 / BL40وىي 
( نقطة وىي نقطة مفصل الركبة الموجودة عمى القوس الوحشي لمقدمين ونقطة الضفيرة 3بواقع )في القدمين 
 الشمسية. 

  الختامي:الجزء 
 سطحي. ييدف الى الاسترخاء والتيدئة وذلك باستخدام التدليك المسحي
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 ( 6)جدول رقم 
 الطاقة الحيوية التوزيع الزمني لجمسات تدليك نقاط

 المرحمة الثالثة المرحمة الثانية المرحمة الاولى المحتوى
 ( خمسة أسابيع3) أسابيع ( أربع2) ( ثلاث اسابيع5) عدد الاسابيع لكل مرحمة

 جمسة( 3) ( جمسات2) ( جمسات5) أسبوع / عدد الجمسات
 ( دقيقة93) زمن الجمسة
 ( دقيقة2) الجزء التمييدي
 ( دقائق90) الجزء الاساسي
 دقيقة( 9) الجزء الختامي

في المرحمة  الجمسات عدد
 الواحدة

 جمسات( 90) جمسة( 94) جمسات( 7)

  :المعالجات الإحصائية 
 فيما يمى : SPSS version 20تم إيجاد المعالجات الإحصائية باستخدام برنامج 

  معامل الالتواء.  -  الانحراف المعياري.  -  المتوسط الحسابي. -

 معامل الاختلاف. - معامل التفمطح. -

 Paired Samples T test اختبار )ت( الفروق لمقياسات القبمية البعدية. -

 .مربع إيتا - حجم التأثير وفقاً لمعادلات كوىن -  %  نسبة التحسن -
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 :عرض ومناقشة النتائج 
لمعضلات العاممة عمى (  EMG النشاط الكيربي ) بقياساتعرض ومناقشة الفرض الأول الخاص  .1

 لمفصل الركبة وذلك من خلال: والمدى الحركي ودرجة التوازن  مفصل الركبة
 (7جدول رقم )

والمدى  ( لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة EMG النشاط الكيربي ) بقياساتالدلالات الإحصائية الخاصة 
 8المجموعة التجريبية قبل وبعد التجربة      ن = ونسبة التحسن لدي   لمفصل الركبة  الحركي ودرجة التوازن 

 ( 2.365 = )  5...( الجدولية معنوية عند مستوى  )ت* قيمة       
(  EMG الخاصة بقياسات النشاط الكيربي )( الخاص بالدلالات الإحصائية 5يتضح من الجدول رقم )

لدي المجموعة التجريبية   لمفصل الركبة ودرجة التوازن  والمدى الحركي  لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة
، حيث جميع المتغيرات ( في 0.03قبل وبعد التجربة ، وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

وىذه القيم أكبر من قيمة )ت ( الجدولية عند مستوى  (95.02إلي ) ( 5.90 قيمة ) ت ( المحسوبة )تراوحت 
النشاط ، ، وتراوحت نسب التحسن في جميع قياسات 0.03( وبمستوى دلالة أقل  3.543 ( = ) 0.03) 

ما بين    لمفصل الركبة ودرجة التوازن  والمدى الحركي   ( لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة EMG الكيربي )
 % ( وذلك لصالح القياس البعدي لممجموعة التجريبية .25.55% إلى 3.43)

 الدلالات الإحصائية            
 

 القياسات    

 البعديالقياس  القبميالقياس 
 الفرق

قيمة  بين المتوسطين
 )ت(

نسبة 
 التحسن %

 ع± س   ع± س   ع± س  

 36.56% 8.29* 0.15 0.44- 0.08 1.64 0.12 1.20 العضمة المستقيمة الفخذية الوسطى

 36.32% 16.88* 0.06 0.35- 0.05 1.30 0.04 0.95 العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية

 39.54% 11.27* 0.09 0.36- 0.10 1.28 0.04 0.92 العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية

 38.96% 7.19* 0.18 0.47- 0.05 1.67 0.14 1.20 العضمة ذات الرأسين الفخذية الخمفية

 %30.37 *8.06 4.98 14.21 2.61 32.57 3.14 46.78 الثني 

 2.62% 3.10* 4.23 4.64- 2.68 182.22 2.57 177.58 المد

( body stabilityدرجة ثبات الجسم )
 الاتزان الجانبي يميناً / يسارا

5.35 0.25 3.11 0.40 2.24 0.39 16.39* 41.81% 

( body stabilityدرجة ثبات الجسم )
 الأمامي / الخمفيالاتزان 

5.55 0.34 3.12 0.39 2.43 0.40 17.04* 43.77% 
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 (8رقم ) جدول
والمدى الحركي  ( لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة EMG النشاط الكيربي )قياسات  فيمعنوية حجم التأثير 

 8لدي المجموعة التجريبية قبل وبعد التجربة وفقاً لمعادلات كوىن         ن =   لمفصل الركبة ودرجة التوازن  

 فأكثر6 مرتفع 60.6 متوسط            0.6 – 0.3منخفض          6 0.3 - 0.3من  التأثير6 أقلحجم 
( لمعضلات  EMG بقياسات النشاط الكيربي )( الخاص بمعنوية حجم التأثير في 6يتضح من جدول )
 (4.03 ،9.90) ما بينتراوحت  لمفصل الركبة ودرجة التوازن  والمدى الحركي  العاممة عمى مفصل الركبة

 .( ولذلك كان تأثير المتغير التجريبي مرتفعا في ىذه القياسات0.6)وىذه القيم أكبر من 
بالدلالات الإحصائية الخاصة بقياسات النشاط الكيربي الخاص (8،)( 7يتضح من نتائج جدول رقم )

( EMG  لمعضلات )العاممة عمى مفصل الركبة   لدي المجموعة   لمفصل الركبة ودرجة التوازن  الحركي  والمدى
( في جميع قياسات النشاط 0.03مستوى ) التجريبية قبل وبعد التجربة ، وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 

وذلك   لمفصل الركبة  وازن ودرجة الت والمدى الحركي  ( لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة EMG الكيربي )
وذلك لصالح القياس % ( 25.55%إلى  3.43)  ما بين    لصالح القياس البعدي ، وبنسب تحسن تراوحت 

( لمعضلات  EMG ،كما يتضح معنوية حجم التأثير لقياسات النشاط الكيربي )  البعدي لممجموعة التجريبية
(  4.03، 9.90تراوحت  ما بين ) لمفصل الركبة  ة التوازن ودرج والمدى الحركي  العاممة عمى مفصل الركبة

و لذلك كان حجم التأثير مرتفعاً لممتغير التجريبي في جميع القياسات قيد البحث  ( 0.6وىذه القيم أكبر من ) 
 مما يؤكد عمى تأثير البرنامج التدريبي.  . 

 الدلالات الإحصائية
 القياسات   

 دلالة حجم التأثير حجم التأثير 3ايتا قيمة )ت( وحدة القياس

 مرتفع 2.93 0.63 8.29* الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الوسطى
 مرتفع 5.97 0.74 16.88* الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية
 مرتفع 3.98 0.72 11.27* الممى فولت العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية

 مرتفع 2.54 0.64 7.19* الممى فولت ذات الرأسين الفخذية الخمفيةالعضمة 
 مرتفع 2.85 0.65 *8.06 درجة الثني 
 مرتفع 1.10 0.42 3.10* درجة المد 

 bodyدرجة ثبات الجسم )
stability / ًالاتزان الجانبي يمينا )

 يسارا
 مرتفع 5.79 0.73 *16.39 درجة

 bodyدرجة ثبات الجسم )
stability) الاتزان الأمامي / الخمفي 

 مرتفع 6.02 0.75 *17.04 درجة
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تدليك نقاط الطاقة الحيوية عمى جمسات  ذلك إلى تأثير برنامج التمرينات بمصاحبة ويعزو الباحثان  
 لمفصل الركبة ودرجة التوازن  والمدى الحركي  لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة (EMG) الكيربيالنشاط 

جمسات من تداخل و تكامل بين التمرينات و  احتواهما لحيث تم تنفيذه وفقا لممبادئ  الأساسية لمتأىيل و 
مفصل الركبة )العضمة لمعضلات الرئيسية العاممة عمى مى الجيد الكيربي كان لو أثر إيجابي ع تدليكال

 –العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية  –العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية  –المستقيمة الفخذية الوسطى 
ازن و تحسين المدى الحركي أثناء حركتي القبض والبسط وتحسين التو  العضمة ذات الرأسين الفخذية الخمفية(

الذي يعتمد كما تضمن وسائل علاجية طبيعية وىي تدليك نقاط الطاقة الحيوية  .الثابت والمتحرك لأفراد العينة
عمى تنبيو المستقبلات الحسية لكي يستدعى رد فعل انعكاسي لو أثر فسيولوجي يؤدي الى حدوث استجابو 

مما لو فوائد ر علاقة تشريحية بنقطة الضغط فسيولوجية تكون بعيدة عن مكان التدليك ولا تكون لمنطقة التأثي
   عمى سريان الدورة الدموية وتحسين عمل العضلات

أن تنمية   (...2) قدري( و محمد 1999أبو العلا عبد الفتاح ) و تتفق ىذه النتائج مع ما ذكره
القوة العضمية تؤدى إلى زيادة الكتمة العضمية فتقوى الأنسجة الضامة ، كما أن إستخدام تمرينات القوة 

 الشريانيالشعيرات الدموية مما يساعد عمى زيادة ضغط الدم  اتساعالعضمية فى البرنامج التأىيمى يؤدى إلى 
صابة تؤثر عمى قوة العضلات العاممة عمى فى العضلات العاممة و زيادة الألياف العضمية ، وأن الإ

  ..المفاصل و بالتالى عمى قوة الإنقباض العضمى لذا فإننا نجد أن النشاط الكيربى تأثر بضعف القوة
تعتمد عمى النشاط الكيربى  (EMG)أن فكرة ( .2.1وىبى عموان البيانى ) تشير نتائج دراسةحيث 

المصاحب للإنقباض العضمى حيث يتم تسجيل ىذا النشاط بعد تكبيره بيانياً و يعد أسموب أو طريقة جيدة 
لتقييم الأداء العصبى العضمى ، كما يؤكد عمى أن كمية النشاط الكيربى لمعضلات بين القياس القبمى و 

وحدات الحركية و مدى الإستجابة لمبرنامج الوقائى المقترح البعدى تعطى دلالة واضحة لمدى مشاركة عدد ال
. و أقصى قيمة لمنشاط الكيربى لمعضمة تعنى أكبر قيمة لمنشاط الكيربى لمعضمة )موجب أو سالب( تحدث 

 الكيربى مع الزمن أثناء الأداء. أثناء الأداء العضمى و يمثمو قيمة النشاط
ىذا التحسن  في المدى الحركي إلى الانعكاس الإيجابي لتأثير البرنامج المقترح و  ويرجع الباحثان

انتظام عينة البحث بأداء التمرينات و الالتزام بجمسات تدليك نقاط الطاقة الحيوية ساىم ذلك فى إطالة 
 العضلات و مرونة مفصل الركبة.

تؤدى إلى حدوث أضرار أن الإصابة ( 3..2مجدى وكوك و طارق محمد صادق ) شيريحيث 
نسكابات دموية تؤدى إلى نقص المدى الحركى نتيجة تجمط الدم و زيادة  بالأربطة و ألم و إرتشاح وا 
الإلتصاقات و أن التأىيل بالتمرينات و التدليك يعمل عمى إستعادة المدى الحركى لممفصل و يعمل عمى 

اعد أيضاً عمى إستعادة العضلات و المفاصل إستعادة القوة العضمية و الوظيفية الطبيعية لممفصل و يس
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أن المدى الحركى للاعب قد يتأثر بالإصابة و أن أىم  (5..2ويؤكد ذلك عمى جلال الدين )لكفاءتيا. 
العوامل التى تساعد عمى حدوث القطع فى الرباط الصميبى ىو إنخفاض المدى الحركى خاصة فى القبض 

حركى أقل نظراً لوجود ورم و لتأثره بشدة الإصابة و أن  مدىاللأسفل حيث أن الطرف المصاب يكون 
تمرينات المدى الحركى الإيجابى ليا أىمية فى التخمص من الورم و الألم و إستعادة حركة و قوة المفصل 
لذلك يجب البدء فى تمرينات المدى الحركى السمبية لمفصل الركبة فى جميع الإتجاىات و لكن فى حدود 

 الألم.
أن إستخدام تمرينات المدى الحركى Carolyn et al  (2..7 )كارولين و آخرون  سةدرا ؤكدوت

الإيجابى عند قدرة الفرد المصاب أداء إنقباض عضمى أو تحريك جزء من الطرف المصاب مع أو بدون 
مساعدة تعمل عمى الحفاظ عمى المرونة الفسيولوجية لمعضلات و حدوث إنقباض لمعضلات المشاركة و 

د الأفعال الحسية نتيجة الإنقباض العضمى و تنشيط الدورة الدموية و تمنع حدوث التجمط الدموى و زيادة ر 
تطور التوافق العضمى و الميارات الحركية اللازمة لمنشاط الوظيفى و تتفق تمك النتائج و تؤكدىا دراسة كلًا 

( ، ماى ارناريسبرج 9..2( ، جمال محب )2.13( ، خالد رشوان  )2.16عبد العزيز )عمي محمد   من
My Arna Risberg  (2..8( عبد الباسط صديق )2.16 ) أن البرنامج التأىيمى بما يحتويو من

تمرينات خاصة لإصابة الرباط الصميبى تعمل عمى تحسين المدى الحركى أثناء حركتى الثنى و المد حيث 
ينات التأىيمية ىى حركة بنائية محكمة لمجسم لتعديل حركتو و تحسين الوظائف العضمية و الحفاظ أن التمر 

 عمى بناء الجسم كما أنيا تزيد من مرونة و مدى الحركة لممفاصل و القوة العضمية أيضاً.
المقترح عمى تمرينات خاصة  تأىيميالى إحتواء البرنامج ال في التوازن التحسنيرجع الباحثان ذلك كما 

سين فبالتوازن ساىمت في حدوث تحسن فى قدرات التحكم الحس حركى عن طريق تحسين القوة الفعمية وتح
ة ـدراس ج مع ما أشارت إليوـــوتتفق تمك النتائالقدرة عمى الإتزان، وبالتالى إنعكس ذلك عمى الأداء الحركى. 

بأن القوة العضمية سواء  (2..2)محمد مرسالعميوه و ين الد( و علاء 7..2فراج توفيق )ن  ـل مـك
وات أسيمت في زيادة قوة العضلات والاربطة فييا الاجيزة والادالثابتو أو المتحركة أو التمرينات التي تستخدم 

، والمشي بشكل صحيح ومتزن حيث تمعب التمرينات دورا حول المفصل مما أدى إلى زيادة وتحسن التوازن 
زكى محمد محمد حسن ويؤكد ذلك  سين الاحساس الحركي وتنمية التوافق العضمي العصبيىاما في تح

أن التوازن لو علاقة بإتزان أجزاء الجسم المختمفة وكذلك إتزان العضلات المضاده بالنسبة لضبط  (7..2)
حركات المفصل الواحد ، وذلك حتى يحدث الإتزان الميكانيكى لمجسم ، لأنو عند إستياء ميكانيكية الجسم فإن 

 أجزاءه المختمفة تميل وتتعرج نتيجة لوقوع حمل زائد عمييا
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي  " الذى ينص عمى الأولق صحة الفرض قد تحق وبذلك

والمدى الحركي ودرجة التوازن  ( لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبةEMGفي النشاط الكيربي )البعدي 
 "لمفصل الركبة لصالح القياس البعدي
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 :خلالوذلك من   الخاص بدرجة الإحساس بالألم  الثانيعرض ومناقشة الفرض  .2
 (9جدول رقم )

 8الدلالات الإحصائية الخاصة بقياس درجة الألم ونسبة التحسن لدي المجموعة التجريبية قبل وبعد التجربة ن =

 (3.543= )  0.03( الجدولية معنوية عند مستوى  )ت* قيمة       
( الخاص بالدلالات الإحصائية لقياس درجة الألم لدي المجموعة التجريبية 7يتضح من الجدول رقم )

( ، حيث بمغت قيم ) ت ( المحسوبة 0.03)وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى   قبل وبعد التجربة 
( وبمستوى دلالة  3.543 ( = ) 0.03( وىذه القيمة أكبر من قيمة )ت ( الجدولية عند مستوى )15.52فييا )
 % ( وذلك لصالح القياس البعدي.55.20قياس درجة الألم ) في، وبمغت نسبة التحسن 0.03أقل 

 (.1جدول رقم )
 8ن= وفقاً لمعادلات كوىن ياس درجة الألم لدي المجموعة التجريبية قبل وبعد التجربةق فيمعنوية حجم التأثير  

 فأكثر6 مرتفع 60.6 متوسط       0.6 – 60.3 منخفض            0.3 0.3أقل من   التأثير6  حجم  
( الخاص بمعنوية حجم التأثير في قياس درجة الألم لدي المجموعة 90يتضح من جدول رقم )

( وىذه القيمة أكبر من 3.27التجريبية قبل وبعد التجربة وفقا لمعادلات كوىن أن قيم حجم التأثير بمغت فييا )
 ( ولذلك كان تأثير المتغير التجريبي مرتفعا في قياس درجة الألم . 0.6) 

الخاص بالدلالات الإحصائية الخاصة بقياس درجة الألم ونسبة  (90،)(7رقم ) نتائج جدولمن يتضح 
،يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائياً عند مستوى  التحسن لدي المجموعة التجريبية قبل وبعد التجربة 

(  وىذه القيم أكبر من قيمة 93.33( فى قياس درجة الألم حيث بمغت قيمة )ت( المحسوبة فييا )0.03)
 تحسن  ( وبمغت نسبة0.03( وبمستوى دلالة أكبر من ) 3.543 ( تساوى )0.03د مستوى ))ت( الجدولية عن

 ( لصالح المجموعة التجريبية . %73.40 الفروق فى قياس درجة الألم قيد البحث )

 الإحصائية    دلالاتلا     

   
 القياسات    

 البعديالقياس  القبميالقياس 
 الفرق

نسبة  )ت(قيمة  بين المتوسطين
 التحسن %

 ع± س   ع± س   ع± س  

 %73.40 *15.52 0.65 3.59 0.50 1.30 0.26 4.89 لمدرجة الأ 

 الدلالات الإحصائية
 حجم التأثير 2ايتا قيمة )ت( وحدة القياس القياسات   

دلالة حجم 
 التأثير

 مرتفع 5.49 97.. 15.52 درجة درجة الألم 
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كما تتضح معنوية حجم التأثير لقياسات درجة الألم بين القياسين القبمي والبعدي لدي المجموعة 
( ولذلك كان تأثير المتغير التجريبي 0.3( وىذه القيمة أكبر من )0.75لتجربة حيث بمغت )التجريبية بعد ا

 الألم.متوسط في قياس درجة 
الحادث في انخفاض درجة الاحساس بالألم ناتج عن تأثير البرنامج التحسن ان  ويرجع الباحثان

التخمص العضلات واستعادة المدى الحركي و تقوية عمى  تساعد البدنية التيترح المشتمل عمى التمرينات المق
وتطبيق تقنيات الضغط بأصابع اليد عمى نقاط معينة تنشيط الدورة الدموية من الالم والتقمصات العضمية و 

 .ساىمت في تخفيف الألم والشعور بالاسترخاء 
أن إتباع برنامج تمرينات تأىيمية يكون لو أثر  (7..2زكى محمد حسن )ويتفق ذلك مع ما أشار إليو 

إيجابى عمى الحد من الإصابة وتخفيف الألم ، وأن استخدام التمرينات يعمل عمى زيادة المدى الحركى 
زالة الآلام والعمل عمى ارتخاء العضلات المتصمة بيا  زالة التقمصات وسيولة حركة المفاصل وا  لممفاصل وا 

الى أن تمرينات تنمية القوة العضمية والمرونو من أىم التمرينات التي يجب أن  وتنشيطيا ، كما وقد اشار
تحتوييا برامج التمرينات التأىيمية  لما ليا من أثر إيجابى عمى الحد من الإصابة وتخفيفيا ،  وىذا ما اشتمل 

 عميو برنامج التمرينات المقترح.
نات البدنية في تأىيل الاصابات يساعد عمى ان استخدام التمري (...2بكري )محمد قدري كما يذكر 

 المصاحب.تخفيض الالم والتقمص العضمي 
ان العلاج التأىيمي البدني المتكامل يؤثر تأثيرا  (2.11) قدري بكري وسيام الغمـري محمد ذلكويؤكد 

 العضمية.ايجابيـا عمى تقوية العضلات وتنشيط الدورة الدموية وتخفيف الالم وتحسين النغمة 
الى ان تحسن كلا من المدى الحركي ( 2.13الرحمن )جياد يوسف عبد ويتفق ذلك مع نتائج دراسة 

والقوة العضمية نتيجة البرنامج التأىيمي الذي يحتوي عمى تمرينات ووسائل طبيعية كالتدليك يؤدي الى اختفاء 
 الألم
اقة التدليك بالضغط عمى نقاط الطان ( ...2( وابو العلا عبد الفتاح )2.12جابرسالم القحطاني ) يشيرو 

يحدث استثارة لمجمد مما يؤدي إلى حدوث استجابات فسيولوجية، كما ان الجمد يحتوي أيضا عمى الحيوية 
مستقبلات حسية ميكانيكيو أي الاحساس بالحركة ومن خصائصيا سرعة تكيفيا عند تكرار التأثير عمييا 

ط او التدليك من حيث القوة وأساليب الضغط عمى النقاط ميكانيكيا ولذلك من الاىمية التنوع في الضغ
لاستثارة مستقبلات الام بالجمد والعضلات وىذا يصل إلى الييبوثالامس بالمخ الذي يقوم بدوره في تشكيل 

 ردود أفعال الجسم الانفعالية واللاإرادية الحيوية عمى مستقبلات الالم. 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس   " عمىالذى ينص  الثانيقد تحقق صحة الفرض  وبذلك

 " البعدي. القبمي والبعدي في درجة الإحساس بالألم لصالح القياس 
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عرض ومناقشة الفرض الثالث الخاص بإيجاد العلاقة بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى  .3
 وذلك من خلال:    الإحساس بالألملمفصل الركبة ودرجة  والمدى الحركي ودرجة التوازن  مفصل الركبة

 (11جدول رقم )
والمدى الحركي ودرجة التوازن  بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة معاملات الارتباط

 8ن =               الركبة ودرجة الإحساس بالألم لمفصل  

 (  1...معنوية الارتباط عند مستوي )
بمعاملات الارتباط بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى ( الخاص 99يتضح من الجدول رقم )

معاملات ارتباط وجود  بالألم،الركبة ودرجة الإحساس  لمفصل  التوازن  والمدى الحركي ودرجة  مفصل الركبة
لمفصل  التوازن  والمدى الحركي ودرجة  عالية بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة

( إلي   0.434 ) ما بين(  ر( ، حيث تراوحت قيمة ) 0.03مستوى ) بالألم عندالركبة ودرجة الإحساس  
 ( . 0.03( الجدولية عند مستوى )  ر( وىذه القيم أكبر من قيمة )0.750)

ان التأىيل البدني المبني عمى اسس عممية ويكون من خصائصو التكامل والتنوع بين  ذلك الى يرجع الباحثان
الى عودة الجزء المصاب الى حالتو الطبيعية وممارسة المصاب حياتو بشكل  يمية يؤديجميع الوسائل التأى

خاصة بإصابة الرباط  تمرينات العمى مجموعة من المقترح البرنامج التأىيمي عميو  ملتش وىذا ما اافضل 
ممو ضلات العالنشاط الكيربي لمعالقوة العضمية التي احدثت تغيرات في اتعمل عمى  تنمية التي الصميبي 

تحسن المدى الحركي وأثرت ايجابيا عمى درجة التوازن ، كما تضمن ادت الى عمى مفصل الركبة  كما 
 ساىمت بشكل كبير في تخفيف درجة الاحساس بالألم .برنامج جمسات التدليك لنقاط الطاقة الحيوية التي ال

 الدلالات الإحصائية            
 

 القياسات    
درجة الإحساس  الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط 

 بالألم

الكيربي    النشاط
 لمعضلات

 **0.918 0.25 1.42 العضمة المستقيمة الفخذية الوسطى
 **9480. 0.18 1.12 العضمة المستقيمة الفخذية الأنسية
 **8980. 0.20 1.10 العضمة المستقيمة الفخذية الوحشية

 **8830. 0.26 1.43 الخمفية العضمة ذات الرأسين الفخذية
الحركي  المدى 

  الركبة  لمفصل  
 **9040. 7.85 39.67 الثني 
 **0.656 3.49 179.90 المد

    التوازن   قياسات

( body stabilityدرجــة ثبــات الجســم )
 الاتزان الجانبي يميناً / يسارا

4.23 1.20 .9700** 

( body stabilityدرجــة ثبــات الجســم )
 الاتزان الأمامي / الخمفي

4.33 1.30 .9530** 
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مجدي وكوك وطارق صادق ما اشارت اليو دراسة كل من و  (2013)عبد الباسط صديق يتفق مع ذلك 
التمرينات التأىيمية ىي المحور الاساسي في تأىيل المصابين  ان  (2013)و دراسة خالد رشوان  (2003)

 . استعادة المدى الحركي لممفصل المصابتقوية العضلات والأربطة و لأنيا تعمل عمى 
 Wataro Hasni (2003)و (2009)، محمد صبحي عبد الحميد محمد نصر رضوان كما يؤكد كل من 

ان تدليك النقاط الحيوية يؤثر عمى الجياز  (2000)، محمد صبحي حسانين ابو العلا عبد الفتاح  و 
و يقوى الجياز الوترى زيادة المرونة والمطاطية للأربطة الخاصة بالمفاصل الحركي حيث يساعد عمى 

والعضلات من  المفصمى و يزيد إفراز السوائل بالمفصل مما يؤدى إلى زيادة المدى الحركى لمفصل الركبة
وذلك يساعد عمى رفع كفاءة أداء الجياز العظمي ومنع ظيورأمراض مفاصل  خلال تنشيط الدورة الدموية

 الاطراف.كما يعمل ىذل الأسموب من التدليك عمى الشعور بالراحة ولاسترخاء وتخفيف الألم.
" ىناك علاقة ارتباط بين النشاط الكيربي لمعضلات  وبذلك قد تحقق صحة الفرض الثالث الذى ينص عمى

 والمدى الحركي ودرجة التوازن لمفصل الركبة ودرجة الإحساس بالألم " العاممة عمى مفصل الركبة
 :الاستنتاجات 

في ضوء أىداف البحث وفروضو ونتائجو وفي حدود العينة والأدوات والوسائل المستخدمة تمكن 
 ي:الآتالباحثان من استخلاص 

( لمعضلات العاممة عمى  EMG ) الكيربي في جميع قياسات النشاط وجود فروق ذات دلالة إحصائية  .9
لمفصل الركبة )الاتزان الجانبي يميناً /   ودرجة التوازن ، ( الحركي )الثني، المدالمدى و   مفصل الركبة

( وذلك % 25.55%إلى  3.43)  وتراوحت نسب التحسن ما بين الخمفي(  يسارا الاتزان الأمامي /  
 لممجموعة التجريبية. البعديلصالح القياس 

وذلك لصالح  %(73.40قياس درجة الألم ) فيوجود فروق ذات دلالة إحصائية وبمغت نسبة التحسن  .3
 لممجموعة التجريبية. البعديالقياس 

الحركي ودرجة التوازن  والمدى وجود علاقة بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبة .5
 لمفصل الركبة ودرجة الإحساس بالألم.
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 :التوصيات 
في ضوء أىداف البحث وفروضو وعرض ومناقشة النتائج والاستنتاجات التي توصل إلييا الباحثان 

 بما يمي:  انيوصي
بالمراكز الخاصة إصابات الرباط الصميبي من شفاء لم كمؤشر الاسترشاد بالبرنامج التأىيمي المقترح .9

 بالتأىيل البدني بعد أخذ رأي الطبيب المعالج.
ضرورة التنسيق مابين الطبيب واخصائى العلاج الطبيعى والتاىيل حتى تكتمل المنظومة العلاجية فى  .3

 العلاج السريع 
 .ضمن البرامج التأىيمية لمختمف الاصابات تدليك نقاط الطاقة الحيويةإدراج جمسات  .5
 .و المدى الحركي و التوازن نات تنمية القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبةالاىتمام بتمري .2
 درجة الإحساس بالألم عمى مفصل الركبة.تخفيف  .3
 صابات والتدليك النقطي.في مجال الإإجراء المزيد من الأبحاث  .4
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لتأىيل إصابة الرباط الصميبي لمركبة برنامج تمرينات بمصاحبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية 

 الرياضيين لدي  
 سمير عبد النبي شعبان عيسى  /أ. د

 - كمية التربية الرياضية لمبنين -والجمباز والعروض الرياضية  أستاذ تدريب التمرينات والعروض الرياضية بقسم المياقة البدنية 
  جميورية مصر العربية.  -الإسكندرية  جامعة 

 جابر محمد وفاء/د
  جميورية مصر العربية.  -الإسكندرية  جامعة  -كمية التربية الرياضية لمبنات  -بقسم العموم الصحية دكتور مدرس 

ييدف البحث الي التعرف عمي تأثير " برنامج تمرينات بمصاحبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية لتأىيل 
استخدم  الباحثان المنيج التجريبي نظراً لملائمتو ين " الرياضي لمركبة لدي  إصابة الرباط الصميبي الامامي 

لطبيعة الدراسة وقد تم الاستعانة بالتصميم التجريبي باستخدام مجموعة تجريبية واحدة باستخدام القياسين 
القبمي والبعدي، وتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الرياضيين المصابين بقطع في الرباط الصميبي 

 ( سنة ، و أىم النتائج93لى 95( لاعبين أعمارىم ما  بين )6الأمامي لمفصل الركبة و قد بمغ حجم العينة )
( لمعضلات العاممة عمى مفصل  EMG ) وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جميع قياسات النشاط الكيربي 

يسارا الاتزان  بة )الاتزان الجانبي يميناً / لمفصل الرك  والمدى الحركي )الثني، المد( ، ودرجة التوازن   الركبة
% ( وذلك لصالح القياس البعدي 25.55%إلى  3.43) الخمفي( وتراوحت نسب التحسن ما بين   الأمامي / 

%( وذلك لصالح القياس البعدي 73.40لممجموعة التجريبية.وبمغت نسبة التحسن في قياس درجة الألم )
والمدى الحركي  ة بين النشاط الكيربي لمعضلات العاممة عمى مفصل الركبةلممجموعة التجريبية.وجود علاق

تطبيق برنامج التمرينات المقترح وكانت أىم التوصيات ودرجة التوازن لمفصل الركبة ودرجة الإحساس بالألم 
ن لما لو من الرياضيي لمركبة لدي  بمصاحبة تدليك نقاط الطاقة الحيوية لتأىيل إصابة الرباط الصميبي الامامي 

تأثيرات ايجابية في تحسن النشاط الكيربي لمعضلات والمدى الحركي والتوازن وتخفيف درجة الاحساس بالألم 
 .  بمفصل الركبة

 الكممات المفتاحية:
 إصابة الرباط الصميبي الأمامي لمركبة( -)نقاط الطاقة الحيوية                     
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 ممخص البحث بالمغة الإنجميزية
An exercise program accompanied by bioenergetic points 

massage for the rehabilitation of the anterior cruciate ligament 
injury of the knee in athletes. 

 Professor Dr. Samir Abdel-Nabi Shaaban Issa  
Professor of Exercise Training and Sports Shows, Department of Physical Fitness, Gymnastics and 
Sports Shows - Faculty of Physical Education for Boys - Alexandria University - Arab Republic of 
Egypt. 
 Dr. Wafaa Gaber Mohamed 
 Lecturer, Department of Health Sciences - Faculty of Physical Education for Girls - University of 
Alexandria - Arab Republic of Egypt. 

The research aims to identify the effect of "an exercise program accompanied by a massage 
of vital energy points to rehabilitate the injury of the anterior cruciate ligament of the knee in 
athletes." The researchers used the experimental approach due to its suitability to the 
nature of the study. The experimental design was used using one experimental group using 
the pre and post measurements, and a sample was selected. The search was done by the 
intentional method of athletes who had a cut in the anterior cruciate ligament of the knee 
joint. The sample size was (8) players between the ages of (13 to 15) years. The most 
important results are the presence of statistically significant differences in all measurements 
of the electrical activity (EMG) of the muscles working on the knee joint, the range of motion 
(flexion, extension), and the degree of balance of the knee joint (lateral balance right / left, 
front balance / back) and the percentage of improvement ranged between (2.62% to 
43.77%) in favor of the telemetry of the experimental group. The percentage of 
improvement in measuring the degree of pain was (73.40%) in favor of the telemetry of the 
experimental group. There is a relationship between the electrical activity of working 
muscles On the knee joint, the range of motion, the degree of balance of the knee joint, and 
the degree of pain sensation.The most important recommendations were the application of 
the proposed exercise program accompanied by the massage of vital energy points to 
rehabilitate the injury of the anterior cruciate ligament of the knee in the athletes, because 
of its positive effects in improving the electrical activity of the muscles, the range of motion 
and balance, and reducing the degree of pain in the knee joint. 
Keywords: 
      (Vital Energy Points - Anterior Cruciate Ligament Injury of the Knee) 


