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وبعض ز يالكرياتين كين تدفق الهواء البارد المستمر على مستوى وتقنية برنامج تأهيلي تأثير" 

 "  للرياضيين المصابين بالتمزق الجزئى لوتر اكيلس المتغيرات البدنية
 هشام جمعه الكرساوي5

 المقدمة ومشكلة البحث.  -
ي  اي دوروالتغذية الصحية يلعب التدريب الرياضي  ي  هاما فى رفع مستوا اللياقة البدنية العامة والخاصة  واساسيا

وتؤثر  ، للرياضيين وذلك عن طريق التكيف على الأحمال التدريبية من حيث الحجم والشدة والكثافة والراحة

ن أثناء التدريب على جميع اجهزة الجسم الحيوية وذلك برفع يالأحمال البدنية مختلفة الشدة والتى يؤديها الرياضي

قدرتها على تحمل أعباء هذه الأحمال مما يعمل على زيادة كفاءتها فى العمل ويؤدا الى زيادة قدرة كفاءتها و

وذلك بالاعداد الجيد  الرياضية الرياضيين على تحقيق أفضل الانجازات وكذلك تساعدهم على الوقاية من الاصابات

 الصحية والنفسية للرياضيين. ومن الناحية البدنية 

برامج التدريب الرياضي عبر السنوات والادوات والقياسات والاختبارات مع تحديث الاجهزة تطورت و

ي في محاولة للارتقاء بمستوا  ي ونفسيا ي وخططيا ي ومهاريا السابقة وتضافرت الجهود العلمية لإعداد الرياضيين بدنيا

ا يحرم الرياضي من في البطولة والمنافسة، وبالرغم من ذلك فإن معدل حدوث الإصابات ما زال في ازدياد مم

أو  قبل الاصابة عودته مرة أخرا إلى الملاعب بنفس المستوا ضعف فرصةالاستمرار في التدريب أو المنافسة وي

 قد يعود مع تكرار حدوث نفس الإصابة مرة أخرا أو قد تحدث إصابات أخرا مصاحبة للإصابة الأولى.

 الفردمفصل الكاحل يعتبر القاعدة الأساسية التي يرتكز عليها جسم  أن  .Steven J (2016)ستيفنيوضج و

الحركات اليومية عامة  ىفبصورة اساسية  الذا يعتمد عليه الرياضى ىالمحور الرئيس، وهو وتمده بالحركة 

حيث أن أوضاع الاتزان  ،من وزن الجسم  ٪97والأنشطة الرياضية بصفة خاصة ، حيث يتحمل مفصل الكاحل

لعظام مفصل  المتقنالمختلفة تعتمد في المقام الأول على التصميم  الانشطة الرياضيةت لمفصل الكاحل خلال والثبا

وخصوصا فى الانشطة الرياضية التى تعتمد على الطيران فى  الكاحل والأربطة والأوتار والعضلات العاملة عليه

  (16-14 :23). جمباز الهواء والاداء الفنى فى الحركات الصعبة مثل العاب القوا وال

بكافة أنشطته وحركاته وأوزانه  يعتمد الجسم إتزان أن ىإل (2019)محمد صادقو (2018)علا ناجي تشير و

ي  اعتماداي  ، بالاضافة الى العضلات الناصبة كل الحركات الممكنة من قبض وبسط ودوران  اؤدويعلى القدم  أساسيا

كما انه يتعرض بشكل  ، والمحافظة على قوامه المحركة لجميع أجزائه والآلة تعتبر ركيزة له ىالتللعمود الفقرا 

 ،تجمد المفصل وتمزق وتر اكيلس وتمزق الاربطة والعضلات و كبير للعديد من الإصابات مثل الالتهاب المفصلی

حيث أن ، ين و أفراد عاديأالتى يعانى منها معظم الأفراد سواء رياضيين  الاصاباتتعتبر  لام كعب القدم من أكثر و

 (13 :12) (11: 4) . عامكل القدم بصورة متكررة يشتكون من الآم  من سكان العالم 2.5٪ :1

وتر اكيلس من الاصابات التى يتعرض لها متسابقى المسافات  ة تمزقاصاب ان (2013) عادل عبد  راوي

 calfالطويلة والمتوسطة، وكذا لاعبوا الوثب والسرعة فى العاب القوا، وهذا الوتر هو نهاية العضلة التوأمية 

muscle ،وينشأ من عظمة الفخذ خلف الركبة حتى يندغم خلف الكعب، وبالتحديد فى السطج الخلفى لعظم العقب ،

هو يقوم بدور رئيسى هام بالنسبه للساق والقدم حيث يعمل على قبض القدم أا تحريك مشط القدم لاسفل، ويساعد و

                                                           
 كلية التربية الرياضية جامعة المنوفية-أستاذ مساعد بقسم علوم الصحة الرياضية 5
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أيضا على قبض الساق على الفخذ، وعلى الرغم من كون هذا الوتر هو أسمك وأقوا وتر بالجسم لايحيط به أي 

 (25 :3) طبقة رقيقة من الجلد والأنسجة السطحية.يحيط به عضلات تحميه، و

وتر أكيلس هو أحد أهم أوتار الركبة، ويتكون من  ان  .DeLee et al( 2015)ووخرون  دى لى ويوضج

يطلق  ، مجموعة صلبة من الأنسجة الليفية التي تربط عضلات الساق الخلفية أو عضلة بطن الساق بعظم الكعب

ي  أضعاف وزن الجسم في المجهود العنيف  10الوتر العقبي، ويعد أقوا وتر في الجسم لأنه يستطيع تحمل  عليه أيضا

الضغط على او بسرعة كبيرة فجأة  جسمه للامامبدفع  الرياضىيحدث التمزق عندما يقوم ، و أو الجري أو القفز

 (23-21 :17) . القوية والمفاجاة مستعد لهذه الدفعةمجهز او كيلس غير اقدمه بشكل مفاجئ في حين أن وتر 

بين  اكيلس وترتمزق بارتفاع نسبة الاصابة  ان .Langberg et al (2017) ووخرون لانجبرجويضيف 

ي الإصابة تنتج ، و للسيدات نتيجة لتزايد الاحمال البدنية ٪20بين الرجال و ٪33الرياضيين حيث بلغت   تدريجيا

من الأمثلة المعروفة لحوادث ، الذي يزيد الضغط عليه حتى يصبج غير محتمل ويتمزق الوتر ىبسبب المجهود اليوم

ي ممارسة الرياضة لوقت أطول من اللازم، خصو،  من مسافة مرتفعة كيلس الوقوع المفاجئاتسبب تمزق وتر  في  صا

 (66-19:61) .والارتفاع عن الارض الرياضات التي تتطلب القفز

هناك العديد من العوامل التي قد تزيد من مخاطر ى أن لإ .Yeldan et al( 2019) يلدن ووخرونويشير 

قد تتسبب ممارسة  ،السمنة و مثل الفلات فوت والتشوهات القوامية تقدم العمر اكيلس مثل وتر فى التمزقالإصابة ب

ما تحدث  لام  كثيراي ،  اكيلسوتر وتمزق زيادة خطر الإصابة بالتهابات  فىرياضة الجري بارتداء الأحذية الممزقة 

 (940–25:935) .الصلبةالجري على الأراضي  وكذلكالطقس الدافئ  فىالطقس البارد منه  اكيلس فىوتر 

ي ظهور أول عرض  ان Nibras (2019)نبرس ويرا  كيلس هو صوت اما يحدث عند تمزق وتر  غالبا

من ، و فقد يواجه مشكلة في توجيه أصابع قدميه ىالمش المصاب ، وإذا حاولالمصابفرقعة، ثم يظهر تورم في قدم 

،  صعوبة في ثني الرجل المصابة،  الإحساس بألم يزيد مع الحركة،  سماكة الوتر غير الطبيعية الأعراض الأخرا

الشعور بتيبس ووجع في مكان وتر ،  نتوءات العظام على عظم الكعب،  م عند ممارسة الرياضةالإحساس بالأل

 (200: 21) .وجود ألم في الجزء الخلفي من الساق قريب من الكعب،  كيلس عند الاستيقاظ من النوما

ان  .Schepsis et al( 2022)شيبسس ووخرون و .Alfredson et al (2021) ووخرون الفريدسونويضيف 

ي  شائعة اكيلس وتر فى الإصابات  ، المرونة وتناقص ، الدموية الأوعية ضعف وتحدث بسبب الرياضيين لدا نسبيا

 الاصابة سبب حدوث يكون أن المحتمل من، و الغذائي والتمثيل الصماء الغدد وكذلك ، نوعوال والعمر، ، والوراثة

الغير مقنن بصورة  البدني النشاطممارسة  أن، كما  المتعددة والخارجية الداخلية العوامل من مجموعة عن عبارة

لبعض الاصابات التى يتعرض لها الافراد من مختلف الفئات  الأعراض إثارة فى مشارك يكون قد صحيحة

 (305–287: 22( )102: 30) والاعمار وخاصة تمزق وتر اكيلس .

مرتفع الشدة  ىأن الجهد البدن إلى (2020)محمد فايز و .Andrew L. et al( 2019)اندرو ووخرون  ويشير

وانقباضات عضلية متكررة وشديدة مما يؤدي الى حدوث بعض التلف بالأنسجة  ىألم وتوتر عضل يصاحبه ظهور

تركيز بعض المتغيرات البيوكيميائية بمصل الدم مثل تركيز انزيم  فىيترتب عليه حدوث تغير كبير و، العضلية

زيادة احتمال تعرض العضلات للتلف والألم  فىوالتروبونين العضلي وغيرها ، مما يسهم   (CK)الكرياتين كينيز

 (87: 6()279–269: 16)الناتج لتراكم تلك المتغيرات فى الدم والعضلات.  والتعب العضلي

مؤشرات على مظاهر و التعرفمحاولات  ان .Hausswirth et al (2019) ووخرونهسورس  يضيفو

  (CK)يتعرض لها الرياضيين فإن العديد من الدراسات تشير إلى أن تحليل إنزيم الكرياتين كينيز ىالت ىالتعب العضل

https://sjmin.journals.ekb.eg/
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ت عد من أبرز الدلائل على  (PH) لدملالقلوي  ىودرجة التوازن الحمض (PR)ولاكتات الدم بالاضافة إلى معدل النبض 

ي كعلامة لتلف الأنسجة نتيجة التعب العضل حدوث التعب والاجهاد ونقص  ى، ويكون دور إنزيم الكرياتين كينيز مهما

  (121: 26). مخزون الطاقة بالعضلات 

الاستشفاء يرتبط بالكثير من العمليات الأخرا داخل ان .Marius et al ( 2019) ووخرون ماريوسويرا 

تشكيل الوحدات التدريبية ومنها جرعة التدريب ، ترتيب مكونات الحمل التدريبي ، درجة التعب ، وتوزيع الأحمال 

التدريبية على الفترات المختلفة للموسم التدريبي باختلاف مراحله بداية من جرعة التدريب اليومية فالأسبوعية 

 فىيرها ، كما ترتبط عمليات الاستشفاء كذلك بنظم التغذية والأساليب البيولوجية والنفسية المختلفة التي تسهم وغ

 (102: 30)تقليل الشعور بالألم والتعب والاجهاد البدني . 

قوم على أساس استخدام ت تقنية بأنه (Cryotherapy)التبريد التأهيل ب (2015)ووخرون  دى لىويعرف 

حرارة منخفضة من أجل تبريد أو تجميد المنطقة المصابة، حيث يتم خلالها استخدام ثلج ثاني أكسيد الكربون درجات 

، وقد حققت تلك التقنية نسبة كبيرة من التحسن لبعض  أو النيتروجين السائل كمصدر لدرجات الحرارة المنخفضة

 (23–21 : 17) .الاصابات التى يتعرض لها الرياضيين بامان وفعالية عالية

الحميدة أو  لاصاباتبالتبريد يعد طريقة سهلة و منة لمعالجة ا التأهيلإلى أن  (2019)ووخرونيلدان ويشير 

التبريد وسائل المستخدمة فى ال تعدد أنواع ، و الخبيثة لكن قد تحتاج الإصابة لأكثر من جلسة واحدة من التبريد

ي لمنطقة محددة مثل مفصل معين يشعر صاحبه بالألم، ولكنها  فبعضها يشمل الجسم كاملاي، وبعضها يكون موجها

عن طريق  التخلص منهانفس  لية العمل، حيث تعمل هذه الطريقة بالعلاج على تدمير الخلايا و فىتشترك جميعها 

 (940–935: 25) .تهاتجميدها ثم إذاب

 ،التبريد والتطبيقات العملية له فوائد عديدة تقنيةإن  .Van Dijk et al( 2019)ووخرونفان ديك ويرا 

ي لعلاج الكثير من  التأهيلويعتبر   فضلفهو يمتاز بسهولة الاستخدام، لكن قد يكون غير مالاصابات بالتبريد بديلاي  منا

ي لدا الأفراد غير المعتادين على البرودة، و فى ذلك حتى يبدأ الجسم بالتكيف مع الحرارة البداية للبعض خصوصا

ي كغيره من الطرق الأخرا قد يسبب ، المنخفضة  (841–835 : 24) بالتبريد بعض الآثار الجانبية. التأهيلأيضا

بالتبريد بشكل عام، إلا أن التعرض للتبريد لا  التأهيل تقنيةأنه على الرغم من أمان  (2019) اندرواويضيف 

بعض الأحيان، وعلى الشخص الذي يخضع لجلسة  فى ضاراي يجب أن يتجاوز بضع دقائق لأن طول الفترة قد يكون 

ي لجميع الأشخاص مثل الأطفال،  التأهيلولا يعتبر  ،بالتبريد تجنب النوم خلال الجلسة التاهيل  بالتبريد مناسبا

 :16) .والجروح المفتوحة والعمليات الجراحية المصابين بأمراض القلب، وارتفاع ضغط الدم الحادوالحوامل، و

137) 
انتقال الحرارة من الجلد ب تبدأ التبريد ينقسم إلى ثلاث مراحلالتأهيل بان  (2015)ووخرون  دى لى ويشير

النيتروجين السائل، والذي يتبخر مباشرة بعد وضعه إلى المادة المشتتة للحرارة المادة المبردة والتي عادة ما تكون 

بعد تجميد الخلايا تتم إذابة الجليد عنها، وهذه الخطوة تؤدي إلى إحداث الضرر بالخلايا  ، على الجلد باستخدام البخاي

بالتبريد، والذي يظهر على شكل انتفاي واحمرار الجلد، ويحدث  تأهيلحدوث الالتهاب كاستجابة أخيرة لل ، المستهدفة

 (27: 17) تدمير الخلايا الموضعية. فىذلك استجابة لموت الخلايا ويساعد 

 حالات فىالتبريد تقنية بعض الدراسات تشير إلى إمكانية استخدام ان  Karine(2015) كارينويوضح 

التخفيف من الألم المصاحب لالتهاب المفاصل، كما  فىبالتبريد  التأهيلالعضلات وتسكين  لامها، فقد يفيد  ضعف

إلى جانب التدابير الأخرا على خسارة الوزن،  حيث يساعد التبريد،  يعمل على تسريع شفاء إصابات الرياضيين
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، بالاضافة  دةوذلك لأن الجسم عليه أن يبذل مجهوداي من أجل أن يصل إلى درجة الحرارة المناسبة بعد تعرضه للبرو

 (78: 28) الإحباط.و التخفيف من القلق والتوترلفائدته فى اللتخلص من بعض المشكلات النفسية مثل 

الاصابة بتمزق وتر اكيلس  للحد من مخاطر اجراءاتأنه يمكن اتخاذ  (2019) ووخرونهسورس  ضيفوي

ي المستوا  زيادة عن طريق ي تجنب التمارين التي تشكل  ،نشاط تدريجيا على الأوتار، مثل الجري على  زائداي  ضغطا

أثناء ممارسة  الرياضى رتديهييجب أن يوفر الحذاء الذي  ، حيث بعناية الادوات والمهماتر يااختالمرتفعات ، 

ي  التمارين الرياضية توسيداي  من أجل المساعدة  القدم قوس فىدعم قوي  ا الرياضىويجب أن يكون لد ،للكعب مناسبا

التوامية وعضلات الرجلين وزيادة المدا للمفاصل عضلات التقوية ، الاهتمام ب اكيلسوتر  فىتخفيف التوتر  فى

 (79: 26).  تتعرض لها أثناء ممارسة الرياضة ىمن التعامل بشكل أفضل مع الضغوط الت اكيلسوتر ومرونة 

كيلس إلى جراحة لمساعدة اوتر  الجزئىتمزق ال اصابةعادةي تحتاج انه  (2019)ووخرونيلدان ويشير 

أخرا للوصول لنتيجة جيدة ربما تعفيه من  طرقعلى التعافي التام منها، لكن يمكنه في البداية تجربة  صابالم

ى ، استخدام العكازات في المش صابوزن، كما يمكن للم اراحة الساق وتجنب تحميلها أ ، منهاالجراحية العملية

 (940–935: 25)استخدام الثلج للتقليل من التورم والكدمات والألم. 

تمرينات معينة  ممارسة مثل الجيدة المستخدمة فى التأهيلمن الخيارات  نها (2019)ووخرون ادى وضجوي

معين من  وقد اكتشفت الفائدة الخاصة لنوع ، والهياكل الداعمة له اكيلسوتقوية وتر  الوقايةللإطالة والتقوية لتعزيز 

تفيد فى تجنب وتتضمن إنزال الأوزان ببطء بعد رفعها، حيث إنها  تمرينات التقوية، ويطلق عليها التقوية اللامركزية

 (715–709: 14) .اكيلس فىالمستمرة  الاصابات

التمارين الرياضية ت عد من أقوا الوسائل الغير دوائية المثيرة بفاعلية على ى أن لإ( 2020) محمد فايز ويشير

مناطق مختلفة مثــــــل  فىسلوك الخلايا البالغة والموجودة  فىسائر خلايا وأعضاء الجسم، وقد تبين أن التغيير 

فمن خلال تأثيرها  ،بدنيةالقلب والأوعية الدموية تحدث كرد فعل للتمرينـات الوالجهاز العضلي والجهاز الدوري 

على هذه الخلايا تستطيع التمارين البدنية بدورها أن تؤثر على عمل الأنسجة عن طريق تغيير القدرة على إنتاج 

-242 : 6).  خلايا جذعية جديدة والخلايا المتمايزة التي تستطيع أن تحل محل بعض من وظائف الأنسجة المحددة

253) 

علذى الدراسذذات العربيذة والانجليزيذذة وشذبكة المعلومذات الدوليذذة توصذل إلذذى ومذن خذلال إضذذطلاع الباحذث  

والاجهذزة للتغلذب علذى المضذاعفات السذلبية لتمذزق وتذر  بعض الدراسات إلذى تناولذت اسذتخدام العديذد مذن الاسذاليب

 ر علذى مسذتواتذدفق الهذواء البذارد المسذتم تقنيذةمع استخدام برنامج تمرينات تأهيلية  اكيلس ويحاول الباحث تصميم

  .بالتمزق الجزئى لوتر اكيلسوبعض المتغيرات البدنية للرياضيين المصابين ز بالدم يالكرياتين كين

  .البحــث افدـأه -
على بعض تدفق الهواء البارد المستمر  تقنيةواستخدام  تأهيليبرنامج يهدف هذا البحث الى تصميم 

 : ومعرفه تأثيره على تمزق الجزئى لوتر اكيلسبالالمصابين  الرياضيين

 .ز بالدميالكرياتين كينمستوا  -1

المثنية  –المثنية للداخل–الباسطة–قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل )القابضةالمتغيرات البدنية : ال -2

توازن مفصل ، الثني للخارج( –الثنى للداخل–البسط  –المدا الحركي لمفصل الكاحل فى وضع )القبض،  للخارج(

 .الألمالشعور بدرجـة ، احلالك
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   .فـروض البحــث -
لعينة البحث التجريبية والضابطة من والبعدي والتتبعى من القياس القبلي  بين كل إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  -1

برنامج مجموعة الللمجموعة التجريبية  لصالج القياس البعديو تمزق الجزئى لوتر اكيلسبالالمصابين  الرياضيين

 .ز بالدميالكرياتين كينمستوا فى متغير  تدفق الهواء البارد المستمر تقنيةو تأهيليال

لعينة البحث التجريبية والضابطة من والبعدي  والتتبعىمن القياس القبلي  بين كل إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  -2

برنامج مجموعة الللمجموعة التجريبية  لصالج القياس البعديو تمزق الجزئى لوتر اكيلسبالالمصابين  الرياضيين

قوة العضلات العاملة على مفصل المتغيرات البدنية )فى  تدفق الهواء البارد المستمر تقنيةو تأهيليال

 –المدا الحركي لمفصل الكاحل فى وضع )القبض،  المثنية للخارج( –المثنية للداخل–الباسطة–الكاحل)القابضة

 م(.الألالشعور بدرجـة ،  توازن مفصل الكاحل، الثني للخارج( –الثنى للداخل –البسط 

  .البحثاهمية  -
 وتقنية بدنى برنامج تأهيلي تأثيردراسة تظهر أهمية البحث العلمية في كونه دراسة علمية تتناول تصميم و

المصابين وبعض المتغيرات البدنية للرياضيين ز بالدم يالكرياتين كين تدفق الهواء البارد المستمر على مستوا

والمدربين ن يلتخفيف المعاناة التي يتعرض لها الرياضي الاصابة، كما يقدم حلاي لتك  تمزق الجزئى لوتر اكيلسالب

بسبب تلك الإصابة، وحتى يتجدد الأمل لديهم في العودة للملعب وممارسة النشاط الرياضي التخصصي مرة أخرا 

وأيضا لتقليل حجم الخسائر المادية والمعنوية التي تعود على  ، التي كانوا عليها قبل حدوث الإصابة بنفس الحالة

وللوقاية من تكرار حدوث تلك الإصابة مرة أخري بسبب عدم التأهيل  ،الأندية بسبب تعرض لاعبيها لتلك الإصابة

 . بالاساليب العلمية والوسائل المتقدمة

 .البحثمصطلحات  -
 لدرجات حرارة تحت الصفر زء المصابالجالجسم كاملاي او تعريض : يتم  Cryotherapy) (التبريدب التأهيلتقنية  -

باستثناء الرأس لدرجات حرارة شديدة  الجزء المصابفي غرفة التبريد ، حيث يتعرض  المصابيدخل حيث ، 

من أجل حماية الأعضاء  ، و البرودة ، ويستجيب الجسم على الفور بزيادة معدل ضربات القلب وأنفاس أعمق

ثم يصبج الدم مليئا بالبروتينات ،  الداخلية ، تنقبض الأوعية الدموية وتعيد توجيه الدم من الأطراف إلى القلب

 (45: 15) .كسجين ، ويزداد معدل الأيض ، ويتم محو خلايا الدم البيضاء الزائدةالمضادة للالتهابات والأ

يقوم اصابة ناجمة عن الاستخدام المفرط لوتر اكيلس : (Achilles tendon rupture) وتر اكيلسالجزئى لتمزق ال -

كيلس غير مستعد لهذه ان وتر افي حين  ابشكل مفاجئ، مثل بداية سباق الجربقوة وبالضغط على قدمه  الرياضى

، وينتشر بين الرجال والسيدات فى مختلف الانشطة  الدفعة، وبالتالي يتمزق الوتر نتيجة القوة الكبيرة المفاجئة

 (2707-2702 : 15). كيلس هم الرجال فوق سن الثلاثينامن أكثر الأشخاص المعرضين لتمزق وتر الرياضية و

ونسيج الفقرات ، ويتوافر  مخالعضلات وال فىإنزيم يتواجد  هو : Creatine Kinase((CK انزيم الكرياتين كينيز -

ي مثل العضلات الهيكلية، وهو أحد  فىبصفة خاصة  الأنسجة التي تستهلك ثلاثي فوسفات الأدينوسين سريعا

 (ADP) من ثنائي فوسفات الأدينوسين (ATP)الانزيمات الناقلة التي تعمل على تسريع التفاعل الخاص بانتاج 

وتعد زيادة هذا الانزيم بالدم من المؤشرات الدالة على حدوث التلف والألم العضلي الفوري  (PC)وفوسفات الكرياتين

 (45 : 4) والمتأخر.
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 الدراسات المرجعية. -

 .الدراسات العربية  -أ
كيلس المصاب بالتمزق انفسي( لتأهيل وتر  –عالية برنامج )بدنيف بعنوان: " (2021) محمد المسلمانىدراسة  -1

التعرف على مدا فاعلية التمرينات التأهيلية البدنية والنفسية على تحسين وتر ، ويهـدف البحث إلى " للرياضيين

والعضلات المحيطة وعدم ضعف وضمور العضلات ومرونة مفصل القدم وعدم تيبسه وخفض  كيلس المصابا

تم اختيار ، وين قبلي وبعدي يقياسومجموعة تجريبية واحدة  واستخدم الباحث المنهج التجريبى علي ،درجة الألم

( 5( أسابيع بواقع )8مصابين رجال واستغرق تطبيق البرنامج ) (10)من  وتكونتعينة البحث بالطريقة العمدية 

قوة العضلات ، وزيادة المدا الحركي لمفصل القدم ،  فىوقد أسفرت النتائج عن وجود فروق  ،جلسات أسبوعية 

درجة الإتزان ، وسرعة التئام الوتر الممزق للمجموعة التجريبية وأن جميع  فىدرجة الألم ، وزيادة  فىفاض وانخ

 (12) .المتغيرات التي تم قياسها لهذه المجموعة كانت لصالج القياس البعدي عن القياس القبلي

على العضلات العاملة على مفصل أثير برنامج تأهيلي بدنى ت بعنوان: " (2021) فاطمة عبدالمتجليدراسة  -2

 ىبدن ىتصميم برنامج تأهيل، ويهـدف البحث إلى " كيلس لدا الاطفالاللمصابين بالتمزق الجزئي لوتر  الكاحل

كيلس لدا الأطفال ودراسة تأثيره على مدا اللعضلات العاملة على مفصل الكاحل المتأثره بتمزق جزء وتر 

قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل ومحيط العضلة و متغيرات درجة الألم المصاحبة للإصابة فىالتحسن 

واستخدم الباحث المنهج التجريبى علي  ، ومقارنتها بالطرف السليملمفصل الكاحل  ىالمدي الحركو التوأمية

  (10)من وتكونتالعمدية  تم اختيار عينة البحث بالطريقة، واوبعد ىين قبليقياسومجموعة تجريبية واحدة 

توجد فروق دالة إحصائية بين متوسطات درجات القياسات القبلية والبعدية للعينة وقد أسفرت النتائج عن ، مصابين

قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل ومحيط العضلة التوأمية ودرجة الآلم المصاحبة للإصابة  فىقيد البحث 

 (5) لصالج متوسطات القياسات البعدية. تزان الحركي والثابتلمفصل الكاحل الإ ىالمدا الحركو

هيلى على الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل بعد جراحة أاثير برنامج تت بعنوان : " (2019)محمد مجدى دراسة  -3

القوة العضلية العضلات العاملة على مفصل هيلى على أبرنامج ت، ويهـدف البحث إلى دراسة تأثير "وتر اكيلس

واستخدم الباحث المنهج التجريبى علي مجموعة تجريبية  ، درجة الألمو المدا الحركي لمفصل الكاحلو الكاحل

نتائج هم المن أو،  افراد (8) من وتكونتتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية ، وين قبلي وبعدي يقياسوواحدة 

ي وكان للبرنامج تأثيرات متباينة على عودة المصابين لحالتهم الطبيعية  ي  حقق البرنامج تحسنا بالنسبة للمصابين  جوهريا

 .درجة الألمو لمفصل الكاحل ىالمدا الحركو متغيرات القوة العضلية العضلات العاملة على مفصل الكاحل فى
(12) 
هيل داخل وخارج الوسط المائي لمصابي التهاب أفاعيلة برنامج ت بعنوان: " (2016) ابراهيم الشربينيدراسة  -4

التهاب  ىداخل وخارج الوسط المائي لمصاب ىالتعرف على فاعلية برنامج تأهيل، ويهـدف البحث إلـى "اكيلس وتر

( 10)، وتكونت من تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية ،  واستخدم الباحث المنهج التجريبى،  كيلساوتر 

ي  نتائجهم الأ منو،  كيلسامصاب بالتهاب وتر  فى مستوا الاتزان الكلى  فعالاي  أن البرنامج التأهيلى أظهر تحسنا

للجسم والقوة العضلية والمدا الحركى لمفصل الكاحل وكانت أهم التوصيات استخدام البرنامج التأهيلى المقترح فى 

 (1) .كيلساتأهيل اصابة إلتهاب وتر 

 لدا عدائي المسافات القصيرة اكيلسدراسة الأسباب المؤدية لإصابة وتر  بعنوان: " (2013) عادل مكىدراسة  -5

كيلس لدا عدائى المسافات القصيرة بدولة االتعرف على الأسباب المؤدية لإصابة وتر ويهـدف البحث إلـى " ، 
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( عداء 14تضمنت )و،  ( فرد31قوامها )عينة ، على  بالأسلوب المسحي فىالوص المنهج واستخدم الباحث،  الكويت

أهتمام المدرب تقنين  النتائجهم أ منو ( فرد من أعضاء الجهاز الفنى والطبي،17)ومن عدائي المسافات القصيرة، 

ي للقابلية الفسيولوجية والقدرة البدنية لدا العدائين، كذلك الإهتمام بتدريبات الإحماء والاسترخاء  حمل التدريب وفقا

 (3) كيلس لديهم.االراحة البينية للتدريبات أو الوحدات الأسبوعية لتجنب حدوث إصابة وتر وفترات 

 الدراسات الأجنبية. -ب
 طويلة لفترات التدريجي الكثافة العظمية فقدانعنوان: " ب  .Alfredson et al (2021) ووخرون لفريدسونادراسة  -1

اثار التدخل " ، وهدفت هذه الدراسة إلى تقييم تمزق وتر اكيلسلمصابى  الأثقال لتحمل المبكر التأهيل إعادة من

استخدم و،  الساق عضلات وقوة للعظام المعدنية لكثافةلمصابى تمزق عضلات خلف الساق على المصابى الجراحى 

 متوسط( إناث 5ذكورو 5) رياضيين 10ضمت و العينة بالطريقة العشوائية وتم اختيار المنهج التجريبى ، ونالباحث

 على تدريبوقامت المجموعة التجريبية بتطبيق تجريبية وضابطة ،  تينقسيمهم إلى مجموعم توت،  سنة 40.9العمر

 وغير المصاب الجانب على الساق عضلات وقوة فى بالعظام المعادن كثافة قياس الأثقال ، تم حملو والقوة المرونة

توجد فروق ذات دلالة احصائية وحققت المجموعة التجريبية اعلى  ومن أهم النتائج،  وبعد الجراحة قبل المصاب

القدرة على و ة المدا الحركىواستعاد الساق عضلات قوةوزادت  أقل ، بالعظام المعادن كثافة نسبة تحسن فى فقدان

 (30) .مع شعور اقل بالالم الكاحلالركبة وى مفصل ثن

 الاثقال لعضلات تدريب بعد العظام كتلةعنوان: " ب .Lorentzon et al( 2021) وخرونلورنتزون ودراسة  -2

 تدريب الاثقال على قوةوهدفت هذه الدراسة إلى تحديد تأثير " ، تمزق وتر اكيلسب المصابين الرياضيين فى الساق

وتم اختيار عينة البحث  المنهج التجريبى ، وناستخدم الباحثو، ( VAS مقياس) الألم تقييم وتم الساق عضلات سمانة

بتمزق عضلات  من المصابين( 44.2 العمر متوسط ، إناث 2و ذكرا 12) رياضي 14بالطريقة العشوائية ، وبلغت 

 الى ممارسة الإصابة قبل ما مستوا إلى المصابين جميع عاد فقد ومن أهم النتائج،  واحد جانب من خلف الساق

 المصاب غير الجانب عن كبير بشكل مرونة مفصل الكاحل تزاد ،أشهر 3 لمدة متابعة بعد كاملال جريال نشاط

 إحصائية دلالة ذات علاقة هناك تكن لم ، بالعظام المعادن كثافة فى كبيرة اختلافات هناك تكن لم ،أشهر 9 و 3 لمدة

 (31). كما انخفض نسبة الشعور بالالم الساقخلف  عضلات وقوة للعقب بالعظم المعادن كثافة بين

لعلاج بالتمارين الرياضية وإعادة ا تأثير عنوان: "ب et al Jiasharete.( 6201)ووخرون  جيشاريتدراسة  -3

مقارنة النتائج لإعادة التأهيل المبكر وهدفت هذه الدراسة إلى " ،  وتر اكيلستمزق لالتأهيل المبكر بعد الجراحة 

العينة بالطريقة  اختياروتم  المنهج التجريبى ، ون، استخدم الباحث الجبيرة بعد الجراحةب التثبيتمع بالتمرينات 

ي صابم (57) شملت هذه الدراسة العشوائية  سنة (47–31)تتراوح اعمارهم  تمزق عضلات خلف الساقيعانون من  ا

( ، ومجموعة n=26) اتالتي اتبعت برنامج تمرين التجريبيةتم تقسيم المشاركين إلى مجموعتين المجموعة ، 

 الجراحة بعد التأهيل وإعادة الجراحية التقنية أدت ومن أهم النتائج،  (n=31) اتبعت التثبيت بالجبيرةالتي ضابط ال

 العلاج فترة فى للوتر الجديد الكلي الحجم تجديد علىساعدت و لتمزق عضلات خلف الساق أفضل نتائج إلى المبكرة

أظهر التصوير بالموجات فوق الصوتية و الشد لإجهاد الداخلية الميكانيكية الحيوية الآلية بسبب هذه القصيرة

أداء تمرين رفع كعب ساق واحدة من مرضى  4مكن ، ت عدم حدوث استطالة أو التصاق الأوتارالتجريبية  للمجموعة

حدثت مضاعفات ما ا وأبط نسبة شفاء الضابطةأظهرت مجموعة ،  بعد الجراحة 40اليوم  فىثانية  60لمدة والثبات 

ينتج عن إعادة التأهيل المبكر بعد الجراحة نتائج أفضل  ، بعد الجراحة مثل خلل مفصل الكاحل وهشاشة العظام

 (18). بسبب تمزق عضلات خلف الساقوتجديد شامل أسرع للوتار 
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 علىتمرين إعادة التأهيل اللامركزي  تأثير عنوان: "ب .H. Langberg et al ( 2006)ووخرون  لانجبرج دراسة -4

 التعرف على تاثير الدراسة إلى وهدفت هذه،  "وتر اكيلستمزق بالمصابين  فىتخليق الكولاجين من النوع الأول 

ي  12 تمزق يمكن أن تقلل الألم لدا العدائين الذين يعانون من  ركزيةمن تدريبات المقاومة الثقيلة اللام أسبوعا

مصابين  (6)من  العينة بالطريقة العشوائية وتم اختيار المنهج التجريبى، وناستخدم الباحثو ، عضلات خلف الساق

تم قياس تركيز الأنسجة لمؤشرات دوران الكولاجين باستخدام تقنية التحاليل الدقيقة  النتائجومن أهم ، اصحاء (6)و

 فىلم يتغير تركيب الكولاجين ،  البداية فىالوتر المصاب  فىقبل وبعد فترة التدريب ، تمت زيادة تخليق الكولاجين 

، وعاد جميع  جميع الأوتار المصابة المزمنة فىالألم مستوا  فىظهر انخفاض ،  الأوتار السليمة استجابة للتدريب

 (19) .المشاركين إلى لعب كرة القدم بعد نظام التدريب

مصابى الخصائص الميكانيكية الحيوية لتمرين عنوان: " ب .Marius  et al ( 2009)ووخرون  ماريوسدراسة  -5

الميكانيكا الحيوية للحركة بين المرحلتين  فىالاختلافات التعرف على  هدفت هذه الدراسة إلىو "،تمزق وتر اكيلس

 ،،  كاملاي الجسم  لكاحل والعضلات الأخمصية التي تحمل وزنفى امن تمارين الانثناء  واللامركزيةة بالمركز

ي شخص (16من ) العينة بالطريقة العشوائية وتم اختيار المنهج التجريبى، ونالباحثاستخدم و من المصابين بتمزق  ا

تشير النتائج و ،كجم 67.3ومتوسط كتلة الجسم  م1.74، ومتوسط الطول  سنة 22.0متوسط أعمارهم وتر اكيلس و

ة يز بترددات أعلى خلال المرحلة اللامركزإلى أنه على الرغم من أن أحمال الأوتار متشابهة ، إلا أن الوتر يهت

علاج  فىثبت أن التمارين اللامركزية توفر نتائج جيدة على المدا القصير  ، كمامقارنة بالمراحل متحدة المركز

 (60) .عضلات الساق السفلية فى EMG وانخفاض نشاط،  تمزق عضلات خلف الساقالجزء الأوسط المؤلم من 

 .ثــراءات البحــإج-
 البحث.منهج  -
 بعدي.و ووتتبعى قبلي قياسوتطبيق استخدم الباحث المنهج التجريبي       

 .العينة-
 تمزق الجزئى لذوتر اكذيلسبال الرياضيين المصابين ( من16وتضمنت ) بالطريقة العمديةتم اختيار عينة البحث       

برنذذامج ( طبقذذت 8تذذم تقسذذيمهم الذذى مجمذذوعتين التجريبيذذة وعذذددها ) ( سذذنة ،25:  20وتراوحذذت أعمذذارهم مذذا بذذين)

تمرينذات البرنذامج ( واسذتخدمت 8)والثانيذة الضذابطة وعذددها ، تدفق الهذواء البذارد المسذتمر تقنيةوتمرينات تأهيلية 

الحصول على فرة راحة بعد التمزق لمدة اسذبوعين  للشروط التالية اوقد قام الباحث باختيار العينة وفقفقط ، تأهيلية ال

مذراض ا االإصذابة بذأ او لا يعذانون مذن أمذراض العظذام والتأكذد مذن انهذم الطبيذبمذن قبذل فحص جميع المرضى ، 

عذدم الخضذوع ، أشهر 3مستقرين طبيا لمدة  المصابينكان جميع ،  وعدم تعاطي أي عقاقير تؤثر على سير البرنامج

 .تنفيذ البرنامج المقترح فىلبرامج تأهيليه أخري والاستمرارية 

 (1جدول )

 (16ن= ) الأساسيةتوصيف العينة فى المتغيرات 

 الالتواء معامل الوسيط المعياري الانحراف الوسط الوحدة المتغيرات

 0.372 24.55 2.163 23.733 سنة السن

 1.315 - 179.5 5.926 178.80 سنتيمتر الطول

 1.247 69 8.241 69.545 كجم الوزن

https://sjmin.journals.ekb.eg/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hong+JY&cauthor_id=31490305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinney+BM&cauthor_id=30302767
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 431.- 11.128 9.587 11.836 سنة العمر التدريبى

 قيد البحثمتغيرات ال فى (3±( أن معامل الالتواء لأفراد عينة البحث قد انحصر بين)1يتضج من جدول )

 مما يدل على تجانس عينة البحث .
 

المتغيرات قيد  فى اختبار)ت(وذلك باستخدام قام الباحث بإيجاد التكافؤ بين مجموعات البحث   : عينةالتكافؤ  -ب

 (.2كما يتضج من جدول) البحث
 

 (2)جدول 
 (16ن= ) والضابطةالتجريبية  نمجموعتيلدلالة الفروق بين متوسطات القياسات القبلية ل

وحدة  المتغيرات

 القياس

الفرق بين  الضابطةالمجموعة   المجموعة التجريبية

 المتوسطين

 قيمة

 "ت"

 الدلاله

 ع م ع م

 

المتغيرات 

 الاساسية

 0.74 0.356 1.26 5.236 177.54 5.926 178.80 سم الطول

 0.242 0.573 0.169- 2.453 23.733 1.163 23.564 سنة السن

 0.176 0.283 0.867- 8.123 69.545 7.453 68.678 كجم الوزن

 0.713 0.856 0.272- 8.587 11.836 9.587 11.564 سنة التدريبىالعمر 

 0.724 0.810 0.2 1.456 160.821 1.967 160.625 وحدة/لتر  الكرياتين كينيز

 القوة العضلية

 0.58 0.091 0.108 1.467 8.546 1.654 8.654 كجم البسط

 0.471 0.427 0.462 1.765 7.333 1.673 7.765 كجم القبض

 0.511 0.773 0.121 0.678 4.335 0.567 4.456 كجم للداخل الثني

 0.409 0.875 0.088 0.344 3.865 0.568 3.777 كجم الثني للخارج

 المدى الحركي

 0.411 0.115 0.268 1.133 13.789 2.565 13.521 كجم البسط

 0.464 0.236 0.791 3.362 40.555 3.856 40.346 كجم القبض

 0.137 0.342 0.352 3.559 42.567 4.738 42.215 كجم الثني للداخل

 0.127 0.348 1.301 1.314 17.654 4.955 18.964 كجم الثني للخارج

 0.122 0.053 0.676 0.519 2.689 2.188 2.013 درجة  التوازن

 0.136 0.455 9.8 1.273 9.089 1.565 9.013 ثانية  الشعور بالالم

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10درجة حرية)قيمة )ت( الجدولية عند 

ي بين القياسات القبلية 2يتضج من جدول ) التجريبية والضابطة  للمجموعة( عدم وجود فروق دالة إحصائيا

مما يدل على تكافؤ ( 0.05وكانت قيمتها أقل من قيمة )ت( عند مستوا معنوية )، المتغيرات قيد البحث فى

 المجموعتين. 

 .ثــالبحالات ـمج -
 .المجال البشري -

لوتر اكذيلس مذن الدرجذة الثالثذة مذن الممارسذين لكذرة القذدم  الجزئى تمزقالبمن الرياضيين الذكور المصابين ( 16) 

 .والسلة واليد 

 

https://sjmin.journals.ekb.eg/
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 .المجال المكانى -

 القاهرة.ب والتأهيل البدنى ومعمل الامل للتحاليل الطبيةللعلاج الطبيعي  ريلاكس مركز 

 :ىالزمنالمجال  -

   .29/2/2022إلى  1/8/2021 

 .وسائل جمع البيانات  -

باللغة العربية والانجليزية طلاع علي الدراسات والبحوث ضقام الباحث بالا :المراجع والبحوث العلمية  -أ 

تدفق الهواء البارد المستمر على  تقنيةوتأهيلية التمرينات ال تأثيرتتعلق بدراسة التي وشبكة المعلومات الدولية 

 . وتر اكيلسالجزئى لتمزق البوبعض المتغيرات البدنية للرياضيين المصابين الكرياتين كيناز بالدم  مستوا

 (1مرفق ) قياسات البحث: -ب
 .الطبي: باستخدام الميزان قياس الوزن 2-                                 .الرستاميتر باستخدام: قياس الطول -1

 : باستخدام تحليل الدم.ز بالدميالكرياتين كينمستوا  3-

 . التنسوميترجهاز  : باستخدامقوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل -4

 .الجنيوميترجهاز  باستخدام:  المدا الحركي لمفصل الكاحل -5

 . Biodex balance system: باستخدام جهاز  توازن مفصل الكاحل - 6

 . Visual analogues Scalesمقياس درجة الألم :  الألمب الشعور درجـة -7

 .الدراسة الاستطلاعية -ث
( 4)وذلك على عينة قوامها  25/7/2021وحتى  15/6/2021الاستطلاعية فى الفترة من  الدراسةبقام الباحث  

التعرف ، ومن خارج عينة البحث الأساسية وتنطبق عليهما الشروط والمواصفات الخاصة لاختيار العينة  تحالا

 تحديد الترتيب المثالي لإجراء قياسات البحث.وعلى مدا ملائمة البرنامج التأهيلي 

 .قبليةالقياسات ال-
 .بطنطاوالتأهيل البدنى للعلاج الطبيعي  الدلتامركز  فى 31/7/2021تم إجراء القياسات بتاريخ         

 .الدراسة الأساسية-
   .29/2/2022إلى  1/8/2021الفترة من  فىتمت الدراسة الأساسية         

 .البرنامج التأهيلى المقترح -
تم تقسيمهم الى ثلاث مراحل تستغرق كل مرحلة  يوم 135المقترح لمدة أهيلى تالبرنامج القام الباحث بتصميم         

ايام فى المرحلة الثانية  5خلال المرحلة الاولى، ثم تزيد إلى  مرات فى الأسبوع 4بمعدل يوم ، ويتم التدريب  45

دقيقة بالإضافة إلى فترات  45إلى  30من  يةوحدة التدريبال غرقوتستمع استخدام شدة حمل متدرجة ، ،  والثالثة

حالة إلى أخرا حسب شدة التمرين  حسب كل، مع إمكانية يومين من الراحة السلبية وتختلف فترات الراحة الراحة 

  (4مرفق ) .ومدا الألم

 .تدفق الهواء البارد المستمر تقنية -
جلسات التاهيل بالتبريد بواسطة اخصائى العلاج الطبيعى بمعدل جلستين اسبوعيا لكل حالة فى  تطبيقتم        

، وتتميز دقيقة  25الى  20المرحلة الاولى وجلسة واحدة اسبوعيا فى المرحلة الثانية والثالثة ، وتستمر الجلسة من 

تظل ، تدفق الهواء قابل للتعديل ، فترة طويلة تبريد مستمر ل، تدرج تبريد أعلى دون التعرض لخطر التجمد التقنية ب

https://sjmin.journals.ekb.eg/
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درجة حرارة ،  لتر/دقيقة 1200-350معدل تدفق الهواء ، منطقة الجسم التي يتم علاجها قابلة للوصول والحركة 

 أي نيتروجين على الإطلاق لا يتطلب التبريد باستخدام أجهزة الهواء البارد ،درجة مئوية  32-العلاج تصل إلى 

 (3مرفق ) .استخدامها  منيا ولطيفيا وفعالاي وهذا يجعل 

 .بعديةالقياسات ال -
 .29/2/2022الدراسة  عينةة بعد انتهاء تطبيق البرنامج على يأجريت القياسات البعد 

 .الأدوات والأجهزة المستخدمة فى البحث -
 استك مطاط–  بأوزان مختلفة اثقال -  ميزان طبي الكتروني -

 حبال -  مقاعد سويدية -  اتجاهينلوحة الاتزان  -

كرات طبية بأوزان -

 مختلفة

 الأقماع -  كرة القدم- 

 لوحة الاتزان المستديرة-  يقافساعة ا -  الكرات السويسرية -

 النتائـج.رض ــع -

 (3)جدول

 دلالة الفروق بين قياسات المجموعتين التجريبية والضابطة 

 ( 16)ن=  زيالكرياتين كينبعدي( لمتغير  -تتبعي  -) قبلي 

 

 القياس

الفرق بين  المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية  وحدة القياس

 المتوسطين
 قيمة) ت(

 ع ± -س ع ± -س

 0.455 0.2 1.456 160.821 1.967 160.625 وحدة/لتر القبلي

 *7.701 -20.015 1.656 130.90 1.456 110.075 وحدة/لتر التتبعي

 *14.090 -49.685 1.354 120.22 1.855 70.535 وحدة/لتر البعدي

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10قيمة )ت( الجدولية عند درجة حرية)

 والتتبعي،القياس القبلي  فى زيالكرياتين كينمتغير لوجود فروق ذات دلالة إحصائية  (3جدول)يتضج من 

 .زيالكرياتين كينمتغير لالقياس البعدي  فىبينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 ( 4) جدول 

  المجموعتين التجريبية والضابطةالنسبة المئوية بين قياسات 

          (16)ن=  زيالكرياتين كينبعدي( لمتغير  -تتبعي -)قبلي
 

 القياس

وحدة 

 القياس

 النسبة المئوية زيالكرياتين كين -س

 المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية  ٪

 33.443 160.821 160.625 وحدة/لتر القبلي

 55.059 130.90 110.075 وحدة/لتر التتبعي

 96.155 120.22 70.535 وحدة/لتر البعدي

 بلغذذتللعينذذة ككذذل  زيذذالكريذذاتين كينمتوسذذط القيذذاس القبلذذي لمتغيذذر لالنسذذبة المئويذذة  (4)يتضذذج مذذن جذذدول 

 (.   ٪ 96.155)بلغتمتوسط القياس البعدي  ، وفى(٪ 55.059متوسط القياس التتبعي ) ، وفى (٪ 33.443)

https://sjmin.journals.ekb.eg/
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 (5) جدول

  المجموعتين التجريبية والضابطةدلالة الفروق بين قياسات 

 (16)ن= ( لمتغير القوة العضليةبعدي-تتبعي-)قبلي

 قياسات البحث
وحدة 

 القياس

بين  الفرق المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية 

 المتوسطين

 قيمة

 ع±  -س ع±  -س ) ت (

ي
بل
لق
 ا
س
يا
لق
ا

 

 0.091 0.108 1.467 8.546 1.654 8.654 كجم البسط

 0.427 0.462 1.765 7.333 1.673 7.765 كجم القبض

 0.773 0.121 0.678 4.335 0.567 4.456 كجم الثني للداخل

 0.875 0.088 0.344 3.865 0.568 3.777 كجم الثني للخارج

ي 
بع
تت
ال
س 
يا
لق
ا

 

 *8.761 4.304 1.813 11.129 1.736 15.433 كجم البسط

 *6.249 3.257 1.623 11.417 1.354 14.675 كجم القبض

 *9.245 2.613 0.456 7.575 1.934 10.185 كجم الثني للداخل

 *9.056 3.371 0.756 7.124 1.243 10.495 كجم الثني للخارج

س 
يا
لق
ا

ي
عد
لب
ا

 

 *12.455 6.636 2.445 15.789 2.456 22.425 كجم البسط

 *10.442 7.787 1.768 15.678 2.986 23.458 كجم القبض

 *13.345 7.358 2.432 10.987 3.256 17.345 كجم الثني للداخل

 *11.434 5.635 0.345 10.788 2.787 15.423 كجم الثني للخارج

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10حرية)قيمة )ت( الجدولية عند درجة 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى متغير القوة العضلية فى القياس القبلي والتتبعي ، 5يتضج من جدول )

 متغير القوة العضلية.لبينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى القياس البعدي 

 ( 7) جدول  

  المجموعتين التجريبية والضابطةدلالة الفروق بين قياسات 

         (   16ن= ) بعدي( لمتغير المدى الحركي-تتبعي-)قبلي 

 قياسات البحث
وحدة 

 القياس

الفرق بين  المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية 

 المتوسطين

 قيمة

 ع±  -س ع±  -س ) ت (

https://sjmin.journals.ekb.eg/
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ي
بل
لق
 ا
س
يا
لق
ا

 

 0.115 0.268 1.133 13.789 2.565 13.521 درجة البسط

 0.236 0.791 3.362 40.555 3.856 40.346 درجة القبض

 0.342 0.352 3.559 42.567 4.738 42.215 درجة الثني للداخل

 0.348 1.301 1.314 17.654 4.955 18.964 درجة الثني للخارج

ي
بع
تت
ال
س 
يا
لق
ا

 

 *4.922 3.069 1.149 15.354 1.234 18.423 درجة البسط

 *3.031 1.044 1.942 42.523 3.243 43.567 درجة القبض

 *5.342 1.813 3.267 43.453 2.894 45.266 درجة الثني للداخل

 *4.593 1.311 2.643 19.143 1.259 20.454 درجة الثني للخارج

ي
عد
لب
 ا
س
يا
لق
ا

 

 *9.683 7.078 1.713 17.545 2.438 24.623 درجة البسط

 *9.824 5.078 2.153 44.243 3.284 49.245 درجة القبض

 *6.519 5.732 2.428 43.935 1.715 49.667 درجة الثني للداخل

 *7.732 4.119 3.062 20.445 2.027 24.564 درجة الثني للخارج

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10قيمة )ت( الجدولية عند درجة حرية)            

متغيذذر المذذدا الحركذذي لصذذالج القيذذاس القبلذذي  فذذىوجذذود فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية  (7)يتضذذج مذذن جذذدول 

 .متغير المدا الحركي فىالقياس البعدي  فىبينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  والتتبعي،
 

 (8)جدول 

  المجموعتين التجريبية والضابطةالنسبة المئوية بين قياسات 

                    (16ن= ) المدى الحركي بعدي( لمتغير-تتبعي -)قبلي

 المتغيرات
وحدة 

 القياس

 النسبة المئوية المدى الحركي  -س

 المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية  ٪

ي
بل
لق
 ا
س
يا
لق
ا

 

 11.523 13.789 13.521 درجة البسط

 12.495 40.555 40.346 درجة القبض

 11.934 42.567 42.215 درجة الثني للداخل

 11.456 17.654 18.964 درجة الثني للخارج
ي 
بع
تت
ال
س 
يا
لق
ا

 

 71.53 15.354 18.423 درجة البسط

 80.73 42.523 43.567 درجة القبض

 76.39 43.453 45.266 درجة الثني للداخل

 69.25 19.143 20.454 درجة الثني للخارج

ي
عد
لب
 ا
س
يا
لق
ا

 

 96.36 17.545 24.623 درجة البسط

 97.96 44.243 49.245 درجة القبض

 96.43 43.935 49.667 درجة الثني للداخل

 94.28 20.445 24.564 درجة الثني للخارج

متوسذذط القيذذاس البعذذدي لمتغيذذر المذذدا الحركذذي للعينذذة ككذذل  فذذىأن النسذذبة المئويذذة  (8)يتضذذج مذذن جذذدول 

 .الثني للخارج (٪ 94.28)،  الثني للداخل (٪96.43)،  القبض  (٪ 97.96) ، البسط (٪ 96.36بلغت)
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 (9)جدول  

  المجموعتين التجريبية والضابطةدلالة الفروق بين قياسات 

 (16ن= )  بعدي( لمتغير التوازن  -تتبعي  -) قبلي 
 

 القياس
وحدة 

 القياس

الفرق بين  المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية 

 المتوسطين

 قيمة

 ع ± -س ع ± -س ) ت (

 0.053 0.676 0.519 2.689 2.188 2.013 ثانية القبلي

 *6.845 4.732 1.517 5.094 2.589 9.826 ثانية التتبعي

 البعدي
 ثانية

14.49

8 
2.716 8.171 2.526 6.327 7.273* 

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10قيمة )ت( الجدولية عند درجة حرية)                     

التتبعذي ، ومتغير التذوازن لصذالج القيذاس القبلذي  فىوجود فروق ذات دلالة إحصائية  (9)يتضج من جدول 

 .متغير التوازن فىالقياس البعدي  فىبينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 (10)جدول 

  المجموعتين التجريبية والضابطةالنسبة المئوية بين قياسات 

 (                              16ن= ) لمتغير التوازنبعدي( -تتبعي-)قبلي
            

وحدة  القياس

 القياس
 النسبة المئوية متوسط التوازن   -س

 المجموعة الضابطة  التجريبية  المجموعة ٪

 16.248 2.689 2.013 ثانية القبلي

 65.215 5.094 9.826 ثانية التتبعي

 96.178 8.171 14.498 ثانية البعدي

 ( ،٪ 16.248) بلغتلمتغير التوازن للعينة  القبلىمتوسط القياس لأن النسبة المئوية  (10)يتضج من جدول 

 ( .٪ 96.178)بلغتمتوسط القياس البعدي للعينة ككل  وفى ، (٪ 65.215) بلغتمتوسط القياس التتبعي  وفى

 (11)جدول 

  والضابطةالمجموعتين التجريبية دلالة الفروق بين قياسات 

 (16ن= )  حساس بالالمالابعدي ( لمتغير  -تتبعي  -)قبلي 
وحدة  القياس

 القياس

الفرق بين  المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية 

 المتوسطين

 قيمة

 ع ± -س ع ± -س ) ت (

 0.455 9.8 1.273 9.089 1.565 9.013 كجم القبلي

 *7.731 6.175 1.883 7.094 1.746 7.678 كجم التتبعي

 *14.090 0.325 1.359 4.653 1.835 1.543 كجم البعدي

 2.228( = 0.05( ومستوى معنوية)10قيمة )ت( الجدولية عند درجة حرية)                 

لصذالج القيذاس القبلذي  حسذاس بذالالمالامتغيذر  فذىوجود فروق ذات دلالذة إحصذائية  (11)يتضج من جدول 

 .حساس بالالمالامتغير  فىالقياس البعدي  فىالتتبعي ، بينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية و
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 (12)جدول 

  المجموعتين التجريبية والضابطةالنسبة المئوية بين قياسات 

                              (16ن= ) حساس بالالم الابعدي( لمتغير  -تتبعي  -) قبلي 

 

 القياس

وحدة 

 القياس
 النسبة المئوية الشعور بالالم  -س

 المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية  ٪

 14.345 9.089 9.013 ثانية القبلي

 55.019 7.094 7.678 ثانية التتبعي

 96.785 4.653 1.543 ثانية البعدي

 بلغذتللعينذة ككذل حسذاس بذالالم الامتوسذط القيذاس القبلذي لمتغيذر لن النسبة المئوية ا (12)يتضج من جدول 

 (.   ٪ 96.785) بلغتمتوسط القياس البعدي  ، وفى(٪ 55.019متوسط القياس التتبعي ) وفى( ٪ 14.345)

 .مناقشة النتـائج  -
لصالج القياس القبلي  زيالكرياتين كينمتغير لوجود فروق ذات دلالة إحصائية  (4و) (3جدول)يتضج من 

أن  ، كما زيالكرياتين كينمتغير لالقياس البعدي  فىوالتتبعي ، بينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

متوسط القياس  ، وفى( ٪ 33.443) بلغتللعينة ككل  زيالكرياتين كينمتوسط القياس القبلي لمتغير لالنسبة المئوية 

 ( .   ٪ 96.155) بلغتمتوسط القياس البعدي  فى، و( ٪ 55.059) بلغتالتتبعي 

ستخدام مركب الماء البارد بكلوريد الإثيل يؤدا ا توصل الى أن حيث (2018) محمد كشكويتفق ودراسة 

لم العضلات بعد اإلى تخفيف الألم والتعب المقترن بالأداء ويساعد على سرعة الاستشفاء وتقليل التعب والاجهاد و

وكذلك استخدام التبريد ، فى الأداء أو العودة للداء بنفس الكفاءة وبالتالى زيادة القدرة على الاستمرار، أداء المجهود 

وكذلك معدل النبض   LDH,TBARS, GOT, CPKنزيمات ابكلوريد الإثيل خلال الراحة أدا إلى انخفاض نشاط 

 (45: 8). ىالعضلوالإحساس بالألم وبالتالى تهدئة الجسم وتقليل التعب وتخفيف الألم 

الاستشفاء الثلاثة قيد البحث إلى ظهور  طرق واساليبأدا استخدام حيث  (2020)محمد فايزويتفق ودراسة 

ي بين مجموعات البحث  إنزيمي الكرياتين كينيز  ثلقياسات للمتغيرات البيوكيميائية مالنتائج  فىفروق دالة إحصائيا

CKواللاكتات ديهيدروجينيز ،LDH  بالإضافة إلى لاكتات الدمBL  والتوازن الهيدروجيني للدمPH. (6 :76) 

متغيذر القذوة العضذلية لصذالج القيذاس القبلذي لوجذود فذروق ذات دلالذة إحصذائية ( 6( و)5)يتضج من جدول 

أن النسبة  ، كما متغير القوة العضليةلالقياس البعدي  فىوالتتبعي ، بينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 القذبض  (٪ 95.412) ،البسط (٪ 98.435) بلغتمتوسط القياس البعدي لمتغير القوة العضلية للعينة ككل لالمئوية 

 .   الثني للخارج (٪ 98.692)،  الثني للداخل (٪ 97.352)، 

واختيار أن البرنامج التأهيلى والتى تشير الى  (2016) محمد شتاو (2012) وليد عبدالرحيمويتفق ودراسة 

ي التدريبات والادوات والاجهزة المناسبة  ، كما ساعد  لدا عينة البحث فى مستوا القوة العضلية فعالاي  أظهر تحسنا

في تنمية القوة العضلية لمجموعة عضلات الساق الأمامية والخلفية  والتدرج فى الاحمال التدريبية برنامج التمرينات

           (67: 10) (33: 13).للطرف المصاب لدا المجموعة التجريبية

هيلي حقق أالبرنامج التالى ان  (2019) محمد ذكىودراسة  (2017) محمد محفو)دراسة كما توصلت 

ي  ي  تحسنا في متغيرات القوة العضلية  وتر اكيلسبتمزق للرياضيين المصابين بالنسبة ونتائج ايجابية فعالة  جوهريا

 (51: 12( )61: 11) .العاملة على مفصل الكاحلالقدم المصابة ومنها التوأمية وعضلات ل
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التى اشارت الى وجود  (2021) محمد المسلمانىودراسة  (2021) ووخرون لفريدسونويتفق ودراسة ا

 كثافةلأقل  فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعات البحث وحققت المجموعة التجريبية اعلى نسبة تحسن فى فقدان

ى مفصل ثنالقدرة على  عينة البحث واستعادتوقوة رباط اكيلس  الساق عضلات قوةوزادت  ، بالعظام المعادن

               (46: 7) (71: 30) .مع شعور اقل بالالم مقارنة بالمجموعة الضابطة الكاحل

د فروق دالة إحصائية بين متوسطات ووجحيث توصلت الى  (2021)فاطمة عبدالمتجليويتفق ودراسة 

عضلات  القبلية والبعدية للعينة قيد البحث في قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل ومحيطدرجات القياسات 

 (56: 5) ولصالج متوسطات القياسات البعدية.الساق والعضلات العاملة على وتر اكيلس 

متغيذر المذدا الحركذي لصذالج القيذاس القبلذي لوجود فروق ذات دلالذة إحصذائية  (8و) (7)يتضج من جدول 

يتضذج ، كمذا  متغير المذدا الحركذيلالقياس البعدي  فىتتبعي ، بينما يتضج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية وال

  (٪ 97.96)، البسذط (٪ 96.36بلغذت)متوسط القياس البعدي لمتغير المدا الحركذي للعينذة ككذل لأن النسبة المئوية 

 .الثني للخارج (٪ 94.28)،  الثني للداخل (٪96.43)، القبض

 بعد التأهيل وإعادة الجراحية التقنية أدت ومن أهم النتائج( 2016)ووخرون  جيشاريتدراسة و ويتفق

نسبة  الضابطةمجموعة الأظهرت ، و اكيلس وتر تمزقلعينة البحث المصابين ب أفضل نتائج إلى المبكرة الجراحة

ينتج عن إعادة التأهيل  ، العظامحدثت مضاعفات ما بعد الجراحة مثل خلل مفصل الكاحل وهشاشة و أبطأ تحسن

 (2149: 18). وتر اكيلستمزق المبكر بعد الجراحة نتائج أفضل وتجديد شامل أسرع للوتار بسبب 

أظهر البرنامج التأهيلي حيث  (2017) محمد محفو)ودراسة ( 2012) وليد الدمرداشويتفق ودراسة 

وخاصة في زيادة المصاب مفصل الكاحل نتائج ايجابية نتيجة اختيار تدريبات وادوات وأجهزة مناسبة على المقترح 

 (56: 11) (87: 13)مفصل الكاحل.العاملة على المدا الحركي لمجموعة عضلات الساق الامامية والخلفية 

ي حقق حيث  (2021) فاطمة عبدالمتجليودراسة  (2019) محمد ذكىويتفق ودراسة   البرنامج التاهيلي تحسنا

ي  توجد فروق دالة إحصائية بين متوسطات ، و بالنسبة للمصابين في متغيرات المدا الحركي لمفصل الكاحل جوهريا

ودرجات القياسات القبلية والبعدية للعينة قيد البحث في المدا الحركي لمفصل الكاحل ولصالج متوسطات القياسات 

 (78: 5) (66: 12) البعدية.

التتبعذي ، بينمذا والقيذاس القبلذي  فذىمتغيذر التذوازن لوجود فروق ذات دلالذة إحصذائية  (9)يتضج من جدول 

أن  (10)يتضذج مذن جذدول  ، كمذا متغيذر التذوازنلالقيذاس البعذدي  فذىيتضج عدم وجود فروق ذات دلالذة إحصذائية 

 بلغذتمتوسط القيذاس التتبعذي  وفى ( ،٪ 16.248) بلغتلمتغير التوازن للعينة  القبلىمتوسط القياس لالنسبة المئوية 

 ( .٪ 96.178) بلغتمتوسط القياس البعدي للعينة ككل  وفى ، (٪ 65.215)

واشتمل البرنامج على تمرينات ( 2021) فاطمة عبدالمتجليو (2021) محمد المسلمانىويتفق ودراسة 

دالة إحصائية بين متوسطات ودرجات  توجد فروق،  تأهيلية وقد أسفرت النتائج عن زيادة في درجة الإتزان

 (47: 7) القياسات القبلية والبعدية للعينة قيد البحث في الإتزان الحركي والثابت ولصالج متوسطات القياسات البعدية.
(5 :79) 

زيادة  حيث توصل الى (2019)ووخرون  ماريوسو (2017)ووخرون  لانجبرج دراسةيتفق ونتائج كما 

تركيب الكولاجين في الأوتار نسبة لم يتغير البرنامج التأهيلى ، بينما  تخليق الكولاجين في الوتر المصاب في بداية

، وعاد جميع  الألم في جميع الأوتار المصابة المزمنةمستوا ظهر انخفاض في ،  السليمة استجابة للتدريب

ثبت أن التمارين  حيث ، المقترح فى البرنامج التأهيلى تدريبنظام التطبيق المشاركين إلى لعب كرة القدم بعد 
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،  المزمن اكيلسوتر  اصابةالجزء الأوسط المؤلم من  تأهيلاللامركزية توفر نتائج جيدة على المدا القصير في 

 (2702: 20) (66: 30) .في عضلات الساق السفلية  EMGالكهربى نشاطال مستوا وانخفاض

واشتمل البرنامج على تمرينات تأهيلية  (2021) محمد المسلمانىو (2019) وخرونوفاندك ويتفق ودراسة 

وقد أسفرت النتائج عن انخفاض في درجة تم اختيارها بحث تتناسب مع الحالة الصحية والبدنية للمصابين ،  بدنية

 (49: 7( )841–835: 24) .مزق للمجموعة التجريبية التي طبق عليها البرنامجتالم اكيلسالألم وسرعة التئام وتر 

 .الاستنتاجات  -
ي  البارد المستمر تدفق الهواء وتقنيةالبدنى  هيلأحقق برنامج الت -1 ي  تحسنا تمزق البللرياضيين المصابين بالنسبة ايجابيا

القوة العضلية و زيالكرياتين كينفي متغيرات وبلغت اعلى نسبة تحسن فى المجموعة التجريبية  الجزئى لوتر اكيلس

 .حساس بالالمالاو التوازنو المدا الحركيو لعضلات الساقين

على التخلص من الالم ومشكلات  تدفق الهواء البارد المستمر وتقنيةالبدنى  هيلأالتبرنامج ساعد الدمج بين  -2

  .بامان وفعالية الحركة نتيجة تمزق وتر اكيلس وسرعة عودة اللاعبين الى المشاركة فى التدريبات فى اسرع وقت

فى التخلص من الاعراض المصاحبة لنسبة كبيرة من  تدفق الهواء البارد المستمرفعالية  و مان استخدام تقنية  -3

 الاصابات الرياضية .

 .التوصيات -
وذلك لفاعليتها الكبيرة فى التخلص البدنى  هيلأالتبرامج مع  تدفق الهواء البارد المستمرتقنية الاهتمام بالدمج بين  1-

  .مسببات الالم وخصوصا فى الاصابات المزمنة التى يتعرض لها الرياضيينمن 

اجراء المزيد من الأبحاث والدراسات على عينة مختلفذة النذوع والاعمذار والأنشذطة الممارسذة لتقيذيم تذأثير تقنيذة  -2

 .على الاضرار والمشكلات التى يتعرض لها الرياضيين برامج التأهيل البدنىمع  تدفق الهواء البارد المستمر

 على اصابات رياضية متنوعة . برامج التأهيل البدنىمع  تدفق الهواء البارد المستمرتقنية تطبيق  -3

 .المراجع  -
، "اكيلس اعيلة برنامج تاهيل داخل وخارج الوسط المائي لمصابي التهاب وترف" : ابراهيم الشربيني الاشقر -1

 . 2016، جامعه دمياط،  كلية التربية الرياضية ،ماجستير 

، ماجستير،  "إصابة التهاب مفصل المرفق ستخدام بعض المقاومات والتبريد فى تأهيلا" :أحمد السيد محمود-2 

 .2013، جامعة الاسكندرية،  ينكلية التربية الرياضية للبن

كلية  ،ماجستير  ،"لدا عدائي المسافات القصيرة اكيلسدراسة الأسباب المؤدية لإصابة وتر " :عادل مكى حسن -3

 .2013، جامعة بنها ، التربية الرياضيه 

أثير برنامج مائي علي اعادة تأهيل مفصل الكاحل المصاب بتمزق جزئي في الاربطة ت" :علا ناجي فوزي4-
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