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بإستخدام إحدى طرق التسهيلات العصبية لتحسين الكفاءة  تأهيلى  تأثير برنامج
   الوظيفية للعضلة الضامة المصابة بالتمزق الجزئى

 *أ.م.د/ عصام جمال حسن أبوالنجا
 

 لبحثا مقدمة ومشكلة
يتعرض ممارس الرياضة البدنية أثناء التدريب أو خلال المنافسات إلي العديد من الإصابات 

,حيث تمثل ىذه الإصابات العائق الأساسي أمام تطور المستوي  صغيرة أو كبيرة رياضية سواء كانتال
 الرياضي البطولي , وبالتالي يستحيل تحقيق الأىداف الرياضية المستيدف تحقيقيا.

(عشرة 00000( نقلًا عن كارليف وميرو نافا إلي أن كل )5002ويشير محمد قدري بكري )
( بصرف النظر عن نوع الإصابة ومدي % 34:  % 34ضة أصيب منيم ما بين )ألاف ممارس لمريا

وىذه النسبة العالية التي ,أدت لإبعاد الرياضي عن ممارستة لنشاطة فترة تطول أو تقصر , حيثتأثيرىا
إنتيت إلييا بعض البحوث تستوجب العناية والإىتمام بالإصابات الرياضية من علاج وتأىيل مع ضرورة 

 (05: 02ي الإعتبار أىمية التنبوء بيا )الوضع ف
( أن الإصابات أثناء الممارسة الرياضية تعد ظاىرة تستدعي إنتباه 5000كما تشير حياة عيد )

تباع أساليب جديدة  كل العاممين في المجال الرياضي , وعمي الرغم من التقدم في مختمف العموم الطبية وا 
ستخدام أحدث الأجيزة وتوفي ر المتخصصين من أطباء وأخصائي تأىيل في مجال الإصابات في العلاج وا 

 (52: 6الرياضية , فإن الإصابات الرياضية لا تزال منتشرة بشكل ييدد مستوي الأداء.) 
إلي أن خلال التدريب قد يتم التركيز عمي مجموعات Dan wather ( 0224ويشير دان وزر)

كرة القدم , وتيمل عضلات خذ الأمامية لاعبي عضمية تتطمبيا طبيعة الأداء مثل تدريب عضلات الف
                                                      أخري مثل العضلات الضامة وعضلات الفخذ الخمفية مما يجعميا أكثر عرضو للإصابة .

(54 :024) 
أن التدليك والعلاج الحركي الرياضي أساس العلاج  (5003محمد قدري بكري)ويشير 

بدني الذي يستمد تأثيره من الإستخدامات العممية لمختمف العناصر الطبيعية لعلاج الإنسان من ال
الإصابات ومظاىر التعب والإرىاق , كما تسترد العضلات بعد التدليك أىم خصائصيا وىو 

 (50-52: 02)                  الإمتطاط والإنقباض بالقدر المناسب .

                                                           

 جامعة الأزىر –كمية التربية الرياضية  -استاذ مساعد بقسم عموم الصحة الرياضية*



 

 
 وتعهُى انًهبراث الأضبضُت فٍ رَبضت انكرة انطبئرة انمذراث انتىافمُت والإدراكبث انحص حركُت كًؤشر نبذء يًبرضت

 و7102-نلأبحبث انعهًُت خبٍَ نهُصف ان – خبًَنانًجهذ ا –جبيعت انسلبزَك  –كهُت انتربُت انرَبضُت نهبُبث  –ت انشبيهت يجهت بحىث انتربُ

-181- 

ي أن أسموب الحسي الكيربائي العضمي يحافظ عمي إل (3991خالد حسين )ويشير 
ل إعادة التأىيل أكثر سيولة عند عودة ىذه عكفاءة الوظائف العصبية العضمية , وىذا وحده يج

ستخدام المتدرب ليذه العضلات المصابة  . العضلات إلي الحركة مجدداً وا 
 (4  :43- 42 ) 

وتية من أكثر وسائل العلاج أن الموجات فوق الص (5002محمد عادل رشدي )ويشير 
الطبيعي المستخدمو في تخفيف الألم والإلتيابات وأنيا أحد أشكال العلاج الألي الميكانيكي وأن 
الطاقة الميكانيكية يمكن أن تتحول إلي طاقة حرارية وىذا التأثير يحدث في أنسجة الجسم وىو ما 

الإرتخاء العضمي و الدورة الدموية  يسمي بالميكرومساج للأنسجة المصابة مما يؤدي إلي تنشيط
 ( 02-03: 04)             زيادة القدرة التجديدية للأنسجة . و 

لاحظ  ومع المنتخبات المصرية والعربية ومن خلال عمل الباحث في مجال الأندية الرياضية
أن ىناك عدد كبير من الرياضيين يحدث ليم إصابة بالعضمة الضامة ما بين شد وتمزق في 

يس المغمف لمعضمة أو في الياف اعضمة )بطن العضمة( أو في أوتار العضة خاصة أوتار الك
 المنشأ , حيث أن من المعروف أن التغذية الدموية للأوتار أقل منيا في بطون العضلات .

وفي حالة إصابة العضمة الضامة يحدث خمل بالجياز العضمي وعدم القدرة عمي قيام 
ة التي ينبغي القيام بيا مما يؤدي ذلك إلي إنخفاض المستوي المياري اللاعب بالميارات المختمف

 والبدني لمرياضي.
 بعض وجد أنبعد الإطلاع عمي الدراسات والبحوث العممية التي تمت في البيئة المصرية 

من الأبحاث قد تناولت علاج الإصابة من خلال برامج التمرينات التأىيمية فقط , والبعض الأخر 
الموجات  –التنبيو الكيربائي  )علاج الإصابة من خلال وسائل العلاج الطبيعي قد تناول 

في برامج تأىيل العضمة  والعلاج المتكامل تناولت الطرق الحديثة اتوعدم وجود دراس(, القصيرة
عمما بأن ىناك طرق قد تكون أكثر إيجابية في سرعة علاج المصابين  لدى الرياضيين, الضامة

ومن ىذه الطرق الإنقباضات الثابتة متغيرة الإيقاع إحدي طرق التسييلات  بالعضمة الضامة
 .وبعض وسائل العلاج الطبيعى العصبية العضمية بمصاحبة التدليك العلاجي

إحدي طرق التسييلات العصبية ستخدام برنامج تأىيمي بإ لذلك قام الباحث بوضع     
كفاءة الوظيفية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق )الإنقباضات الثابتة متغيرة الإيقاع( لتحسين ال
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التنبية الكيربائي  –وبعض وسائل العلاج الطبيعي  -الجزئي وبمصاحبة كل من )التدليك العلاجي 
 والموجات فوق الصوتية (. -

 مصطمحات البحث :
 :  التمرينات التأىيمية -0

ة اليادفة سواء في ىي أحد وسائل العلاج الحركي الرياضي بغرض توظيف الحركة المقنن
شكل تمرينات مختمفة أو أعمال بدنية وظيفية أو ميارية وذلك لمعمل عمي إستعادة الوظائف 

 (6: 03 الأساسية لمعضو المصاب وتأىيمة بدنياً لمعودة بكفاءة لممارسة النشاط الرياضي.)
 : الإنقباضات الثابتة متغيرة الإيقاع -5

لممستقبلات الحسية التي تيدف إلي تنمية  ىي إحدي طرق التسييلات العصبية العضمية
قدرة العضمة عمي القبض السريع بالتقصير لمعضلات المضادة المعينة بالإطالة متبوعة بإنقباض 
ثابت لنفس العضلات دون حدوث تغيير في طوليا , عمي أن يكون الأداء متغير الشدة عبر 

 مراحل البرنامج التأىيمي .) تعريف إجرائي(
 :  عضمي الثابتالإنقباض ال -4

العمل العضمي الثابت ىو الذي تنتج فيو العضمة قوة مع عدم حدوث تغير في طوليا , 
ويحدث عند العمل ضد مقاومة لا يمكن التغمب عمييا أو تعادل المقاومة مع قوة العضمة , 

ي وبالتالي تثبت الحركة في وضع معين ولا يحدث تغير في طوليا , والتدريب العضمي الثابت يؤد
 (66: 2 إلي تنمية القوة في نفس زاوية المفصل التي يتم تدريب القوة عندىا.)

 : التدليك العلاجي -3
ىو فن التعامل الديناميكي اليدوي مع المصابين والمرضي في مرحمة معينة من مراحل العلاج 

و بصفة توالتأىيل المناسبة لذلك بغرض تحسين الوظائف الحيوية لمجزء المصاب ولمشخص ذا
 (50: 02 امة .)ع

 : electric therapyالعلاج الكيربائي  -2
ىو إستخدام الكيرباء بأشكاليا المختمفة بعد تطويعيا في صورة أجيزة تختمف طبيعية      

 (042:  00 إستخداميا لعلاج إصابات وأمراض العضلات والمفاصل .)
 الموجات فوق الصوتية )الألتراسونيك( : -4
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كريستال , تقوم بإصدار ما  Headفوق صوتية من رأس جياز يعتمد عمي خروج موجات 
يعرف باسم حرارة داخمية حيث تستطيع ىذه الموجات إختراق طبقة الجمد وطبقة الدىون وصولًا 

 (64: 4إلي طبقة العضلات أو السائل المحيط بالمفاصل.) 

 أىداف البحث : 
يلات العصبية العضمية تصميم برنامج تأىيمي بإستخدام إحدي طرق التسيييدف البحث إلى 

بمصاحبة التنبيو الكيربائي والموجات فوق الصوتية والتدليك العلاجي وذلك لإحداث تأثيرات عمي 
: 

 درجة الألم الناتج عن التمزق الجزئي لمعضلات الضامة. -0
 درجة الإطالة لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي. -5
 الجزئي. القوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق -4

 فروض البحث :
يفترض الباحث أن البرنامج التأىيمي بإستخدام إحدي طرق التسييلات العصبية العضمية 

 : عمي والتدليك العلاجي لو تأثير إيجابي والموجات فوق الصوتية الكيربائي التنبيو بمصاحبة
لأولى التى تستخدم وجود فروق بين القياسات القبمية والتتبعية والبعدية  لممجموعة التجربية ا -0

زيادة   -زيادة المدى الحركى -التمرينات التأىيمية والتدليك العلاجى في )الحد من درجة الألم 
القوة العضمية ( لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي لصالح القياسات البعدية لدي أفراد 

 عينة البحث.
لممجموعة التجربية الثانية التى تستخدم  وجود فروق بين القياسات القبمية والتتبعية والبعدية   -5

  -زيادة المدى الحركى -التنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتية في )الحد من درجة الألم 
زيادة القوة العضمية ( لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي لصالح القياسات البعدية لدي 

 أفراد عينة البحث.
ية والتتبعية والبعدية  لممجموعة التجربية الثالثة التى تستخدم وجود فروق بين القياسات القبم -4

والتنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتية في )الحد من  ىالتمربنات التأىيمية والتدليك العلاج
زيادة القوة العضمية ( لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق   -زيادة المدى الحركى -درجة الألم 

 ت البعدية لدي أفراد عينة البحث.الجزئي لصالح القياسا
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المدي  –وجود فروق بين القياسات البعدية لممجموعات التجريبية الثلاثة في ) درجة الألم  -3
 القوة العضمية ( لصالح المجموعة التجريبية الثالثة. -الحركي

 

 الدراسات المرتبطة :
ة من إصابة ( بعنوان "برنامج تدريبي لموقاي5031دراسة بدر حجاج رفيد العلاطي) -0

"تيدف الرسالة إلي تقوية ومطاطية عبي كرة القدم بدولة الكويتلاالعضمة الضامة لدي 
( لاعب كرة القدم وتراوحت 40العضلات الضامة لمفخذ وكانت العينة عمدية قواميا )

وقد استخدم الباحث المنيج التجريبي بأسموب القياس القبمي سنو, ( 53-06أعمارىم من )
حداىما ضابطو والأخري تجريبية وأظيرت النتائج أن البرنامج إوعتين والبعدي لممجم

التأىيمي لو تأثير إيجابي عمي القوة العضمية والمرونة لممجموعة التجريبية قيد البحث , وقد 
أن التنوع في إستخدام التمرينات لممرونة والقوة العضمية لو نفس النتائج أيضاً أظيرت 

 ( 2ابة.) التأثير الإيجابي عمي الإص
( بعنوان " تأثير تناول الأحماض الأمينية 5002دراسة أحمد عبد العزيز عبد الناصر ) -5

والتمرينات التأىيمية عمي علاج تمزق العضلات الضامة لمفخذ للاعبين بعض الأنشطة 
ىدفت الدراسة إلي التعرف عمي تأثير تناول الأحماض الأمينية والتمرينات الرياضية " 
علاج تمزق العضلات الضامة لمفخذ , واستخدم الباحث المنيج التجريبي  التأىيمية عمي

القياس القبمي والبعدي , وأختار عينة البحث بالطريقة العمدية من لاعبي أندية  سموببإ
المصابين بالتمزق في العضلات  البحث الدرجة الأولي لفريق كرة القدم واليوكي من مجتمع

بحيث بمغ عدد , 5003 / 5004ل الموسم الرياضي الضامة من الدرجة المتوسطة خلا
عاماً(, وقد أظيرت النتائج أن 40 – 06( مصابين تتراوح أعمارىم ما بين )00العينة )

تناول الأحماض الأمينية مع تطبيق البرنامج التأىيمي المقترح ليما تأثيراً إيجابياً عمي تنمية 
 (5ت الضامة.) وزيادة كل من قوة العضلات الضامة ومطاطية العضلا

( دراسة تيدف إلي التعرف عمي " شد 5001)Nicholas J-Tylertfدراسة نيكولاس  -1
الدراسة أن إصابة العضمة الضامة من أكثر  وأظيرتالعضلات الضامة في الرياضة" 

الأمور التي تخيف الرياضي وبطريقة أوضح نستطيع أن نقول أنو في حالة عدم علاج 
ريقة صحيحة تتحول إلي إصابة مزمنة ,وقد تكون ىذه الشد في العضمة الضامة بط

الإصابة أما من الدرجة الأولي وقد تتفاقم لموصول إلي الدرجة الثالثة وذلك في حالة فقد 
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ىم من أكثر الأفراد عرضو  ,كما أن لاعبين اليوكي وكرة القدم ,كامل لوظائف العضمة
الدراسة أن تمرينات إطالة  كما أظيرت ,%00للإصابة لمعضلات الضامة , وذلك بنسب 

عتبر الأطباء أن ممارسة  ,الفخذ تعتبر طريقة فعالة لمتقميل من حدوث مثل ىذه الإصابة وا 
برنامج تدريبي فعال كامل يعمل عمي إستعادة قوة العضلات الضامة ويعتبر البرنامج 

 ( 19) التدريبي من أساليب التأىيل الناجح لمثل ىذه الإصابات .
( دراسة "تمزقات أوتار العضمة الضامة 5001) Theodore –f-Schiegelدراسة   -2

يعتبر الصعب في إصابة التمزق الجزئي لمعضلات للاعبي كرة القدم في الدوري الأوربي" 
الضامة المقربة في عممية التأىيل تحتاج إلي وقت ليس بقميل , وبالرغم من الدعم الواضح 

مية والعلاجات الكيربائية كبير في الوقت الحالي من عممية التأىيل من حيث البرامج التأىي
إلي أنيا تحتاج إلي وقت كبير في عممية التأىيل , وفي تمك الدراسة التي أجريت عمي 

( لاعب من الدوري الأوربي لكرة القدم المصابين بتمزق الأوتار لمعضمة الضامة, وتم 02)
بة وذلك في خلال العام من عمل الكشف بواسطة الرنين المغناطيسي لمتعرف عمي الإصا

( , وقد تواصموا إلي أن الجراحة أىم وأحسن الطرق لمقميل من المعاناة 5003 -0222)
 ( 22) حيث أنيا تعيد اللاعب إلي ممارسة نشاطو الرياضي بطريقة سريعة.

 إجراءات البحث:
  -مقياسات )القبميةإستخدم الباحث المنيج التجريبي مستعيناً بالتصميم التجريبى ل منيج البحث :  

البعدية( لمفصل الكتف المصاب لثلاث مجموعات تجربية , حيث أنو المنيج الملائم –التتبعية
 لطبيعة البحث .

 : عينة البحث 
كرة يد( ذكور , بنادى -  -تم إختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من اللاعبين الناشئين لـ)كرة قدم   

المقاولون العرب, والمصابين بتمزق جزئى فى العضمة الضامة, والذين  ونادى –اتحاد الشرطة الرياضى 
( حالات منيم 4( مصاب, تم إستبعاد عدد)06سنة ( ذكور وبمغ عددىم )06: 03تتراوح أعمارىم من) 

( 02يم وتغيبيم عن الميعاد المخصص لمقياسات لتصبح العينة في صورتيا النيائية )ملعدم إنتظا
( مصابين بتمزق جزئى فى العضمة 2( مجموعات تجربية كل مجموعة )4)مصاب,تم تقسميم إلى 

 الضامة, وذلك وفقاً لتشخيص الطبيب المختص.
 : يطبق عمييا البرنامج التأىيمى بمصاحبة التدليك .المجموعة التجربية الأولى -0
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 ة.: يطبق عمييا جياز التنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتي المجموعة التجربية الثانية -5
: يطبق عمييا البرنامج التأىيمى بمصاحبة التدليك والتنبية الكيربائى المجموعة التجربية الثالثة -4

 الموجات فوق الصوتية.

 شروط إختيار العينة :
أن تكون أفراد العينة من الرياضيين الذكور والمصابين بتمزق جزئى فى العضمة الضامة وتتتراوح  -0

 كرة اليد(. –ممارسين لـ )كرة القدم سنو( ناشئين ال 06-03أعمارىم من) 
, بعد تشخيص الطبيب المختص وغير محتاجين )تمزق جزئى(أن تكون الإصابة من الدرجة الأولي -5

 لأى تدخل جراحى.
 أن يكونوا غير مصابين بأي إصابات أخرى فى مفصل الحوض. -4
 ة أخرى. أن يكون التمزق ناتج عن حدوث شد بالأربطة أو الأوتار, وليس لأى مشاكل مرضي -3
 عدم خضوع أفراد العينة لأى برنامج علاجى أخر طوال فترة تنفيذ البرنامج. -2
  أن يكون لدييم الرغبة الأكيدة في الخضوع لمتجربة والإلتزام بكافة التعميمات . -4

 (0جذول )

 (05انتىصُف الإحصبئً نهعُُت تبعًب نهطٍ وانطىل وانىزٌ ٌ=)

 انطىل انىزٌ انطٍ الاختببر

 174.2667 68.1333 14.7333 انًتىضط

 173.0000 68.0000 15.0000 انىضُط

 4.51136 3.33524 79881. الاَحراف انًعُبرٌ

 456. 479. 555. يعبيم الانتىاء

 168.00 63.00 14.00 ألم درجت

 182.00 75.00 16.00 أكبر درجت

 14.00 12.00 2.00 انًُىال

(, 42-64( سنة, بينما يتراوح الوزن بين )06-03وح بين )( أن سن أفراد العينة يترا0يتضح من الجدول)
( أن قيم الانحرافات المعيارية لمسن 4( , كما يتضح من الجدول )065-066كما يتراوح طوليم بين )

( 06222  ,06326والوزن والطول أقل من متوسطاتيا, كما يتضح أيضًا أن معامل الالتواء يتراوح بين )
 .4+وىي قيم أقل من 
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 ( 7ذول)ج

 (05)ٌ=انتجبَص نعُُت انبحج  فٍ انًتغُراث لُذ انبحج
 انًتغُراث

 انًتىضط
الاَحراف 

 انًعُبرٌ
 انىضُط

يعبيم 

 انهتىاء

 0.062 8 0.986 8.4 درجةالألم

 الضامة للعضلة الحركي المدى
المصاب للجزء  

50.4 4.289 50 0.027 

 الضامة للعضلة الحركي المدى
االسليم للجزء  

75 2.07 75 -.725- 

 الضامة للعضلة العضلية القوة
مصابال للجزء  

6.6 1.056 6 0.118 

 الضامة للعضلة العضلية القوة
سليمال للجزء  

14.93 1.223 15 0.955 

كما يتضح من ( أن جميع قيم الانحراف المعياري أقل من المتوسط الحسابي, 5يتضح من الجدول )
في ( -15715، 15150بين) ت مانحصر أفراد عينة البحث قد ا لقياسات الالتواء ( أن معاملات5الجدول )

( مما يدل عمى تجانس العينة , ويدل عمى توزيع العينة 4)±المتغيرات قيد البحث وىي قيم تنحصر بين
 اعتذانُب.  توزيعًا

 مجالات البحث:
 المجال البشري : -3

 –منشاط الرياضة )كرة قدم الرياضيين الذكور الممارسين لاشتمل المجال البشري لمبحث عمي      
, ولايستدعى حالتيم بتمزق جزئى فى العضمة الضامةالمصابين و  ( سنة06 -03من سن )كرة يد( 

  .التدخل الجراحى
 المجال الجغرافي : -5

الطبى بنادى  مركزالتم إجراء القياسات القبمية والتتبعية والبعدية وتطبيق البرنامج التأىيل , ب     
 . , نظراً لتوافر كل الأجيزة الخاصة بالقياسات واتحاد الشرطة الرياضىالمقاولون العرب 

 المجال الزمني : -1
جراء الفحوص الطبية والقياسات القبمية والتتبعية والبعدية  فى الفترة من          تم إختيار عينة البحث  وا 

 م5004/  5/  52إلى    م5004/ 0 / 02
 وسائل جمع البينات :

 وسائل التالية في جمع البيانات: استخدم الباحث ال
 الأبحاث والدراسات السابقة المرتبطة بالبحث والشبكة الدولية لممعمومات . -
 –إستمارة تسجيل بيانات يسجل بيا القياسات القبمية والتتبعية والبعدية والمتمثمة في تسجيل )السن  -

 .القوة العضمية  –المدى الحركى  –مستوي الألم  -الوزن –الطول 
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 ياسات وأجيزة البحث :ق
 (3قياس الطول بإستخدام جياز الرستاميتر.)مرفق -
 (3قياس الوزن بإستخدام الميزان الطبي.)مرفق -
 (3. )مرفق (V-A-S)قياس درجة الألم بواسطة مقياس التناظر البصري  -
 (3قياس المدي الحركي , بإستخدام جياز الجينوميتر . )مرفق  -
  (3.)مرفقالميزان الزنبركىز قياس القوة العضمية بإستخدام جيا -

 

 الأدوات المساعدة أثناء تطبيق البحث:
 أحبال -جياز الضامة–كرات طبية  -مراتب أسفنج  -أوزان متدرجة الشدة  - جياز السير المتحرك

  -جياز الكابل كروس -جياز رجمين امامى -جياز رجمين خمفى -جياز الدفع لمقدمين -مطاطية 
 لأوزان تستخدم أثناء الرنامج التأىيمى .دامبمز وأثقال متعددة ا

 

 متغيرات البحث: 
حتــي يمكــن التوصــل إلــي نتــائج دقيقــة فــي الدراســة قــام الباحــث بضــبط المتغيــر المســتقل )برنــامج التمرينــات 

لممجموعـــــة التجربيـــــة الأولـــــى, والبرنـــــامج الخـــــاص بالتنبيـــــة  )المســـــحى والضـــــغطى(تدليكالالتأىيميـــــة بمصـــــاحبة 
وجـات فــوق الصـوتية لممجموعـة التجربيــة الثانيـة, والبرنــامج الـذى يشـتمل عمــى التمرينـات التأىيميــة الكيربـائى والم

 تـم تطبيـق ىـذه البـرامج ,بمصاحبة التدليك, والتنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتية لممجموعة التجربية الثالثة
عمــي المتغيــرات التابعــة )درجــة  تــؤثرد , والــذي قــ عمــى الرياضــيين المصــابين بــالتمزق الجزئــى  لمعضــمة الضــامة

 .بالمنطقة المصابة القوة العضمية( –المدي الحركي  –الألم 
 أسس تصميم و تنفيذ البرنامج التأىيمى المقترح :

 تم وضع البرنامج التأىيمى عمى أسس عممية وتربوية منيا مايمى :
 مراعاة التييئة والإحماء بما يتناسب مع طبيعة الإصابة . -0
 التمرينات من السيل إلى الصعب ومن البسيط إلى المركب . تسمسل -5
 مراعاة المرونة أثناء تطبيق البرنامج  وقابميتة لمتعديل دون الإخلال بالأسس العممية لمبرنامج. -4
 مراعاة إعطاء فترات راحة مناسبة بين الوحدات التأىيمية. -3

 . البحث من أفراد كل فرد فردية طبقاً لحالة وتاريخ حضور  بصورة البرنامج يطبق -2

 .بوع( أس 5كل مرحمة )  إلى ثلاث مراحل أسابيع مقسمين (6 ) الزمن الكمى لتنفيذ البرنامج -6
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 : البرنامج مراحل تنفيذ 

 (4 ( اسابيع.)مرفق 4تم تقسيم البرنامج من حيث التنفيذ إلى ثلاث مراحل )
 التمرينــــات مــــن ومجموعــــة ضــــغطى( – تشــــتمل عمــــى التــــدليك )مســــحى: أسةةةةبوع( 5المرحمةةةةة الاولةةةةى ) -

,بالنسـبة , ثمج مجروش بعد الإنتياء من الوحـدة التأىيميةوالإنقباضات الثابتة ومتغيرة الإيقاع  الإستاتيكية
لممجموعة التجربية الأولى,أما المجموعـة التجربيـة الثانيـة تشـتمل عمـى التنبيـة الكيربـائى والموجـات فـوق 

شـــتمل عمـــى التمرينـــات التأىيميـــة والإنقباضـــات الثابتـــة ومتغيـــرة الصـــوتية, والمجموعـــة التجربيـــة الثالثـــة ت
 الضغطى ( والتنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتية. –الإيقاع ومصاحبة التدليك )المسحى 

 تيدف ىذه المرحمة إلى: 
 تخفيف حدة الألم بالمنطقة المصابة. -0
 حيطة بيا .تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء الم -5
 .بالجزء المصابتحسين النغمة العضمية  -4

 مطاطية العضلات الضامة. -3

 تقوية العضلات المحيطة بالعضمة الضامة. -2

تحتـوى عمـى مـا سـبق توضـيحة فـى  وحةدات تدربيةة فةى الأسةبوع: 1بواقةع  بوع( أسة5المرحمة الثانيةة ) 
  .المرحمة الأولى بالنسبة لكل مجموعة تجربية من المجموعات الثلاثة

 تيدف ىذه المرحمة إلى :

 تخفيف درجة الألم فى المفصل المصاب. -0
 تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء المحيطة بيا. -5
 . )مطاطية العضلات الضامة(تحسين المدى الحركى  -4
 .بالمنطقة المصابةتقوية العضلات والأربطة  -3

تحتــوى عمـى مــا ســبق توضــيحة فــى  تدربيةةة فةةى الأسةةبوع :وحةةدات  1( أسةةابيع بواقةةع 1المرحمةةة الثالثةةة )
 المرحمة الأولى والثانية بالنسبة لكل مجموعة تجربية من المجموعات الثلاثة.

 تيدف ىذه المرحمة إلى: 

 تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء المحيطة بيا . -0
 .الضامة()مطاطية العضلات العمل عمى زيادة المدى الحركى  -5
 .بالمنطقة المصابةتقوية العضلات والأربطة  -4

بـــدون أى ألـــم,  الأساســـية مـــن مشـــى وجـــرى ومرونـــة الوصـــول فـــى نيايـــة المرحمـــة لأداء الحركـــات -3
 والرجوع لمممارسة النشاط الرياضى بكفاءة عالية.
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 خطوات تنفيذ البرنامج: 
 الدراسة الإستطلاعية لمبحث :

عمـــي  م5004/ 0/ 00إلـــي م0/5004/  5ة إســـتطلاعية فـــي الفتـــرة مـــن قــام الباحـــث بـــإجراء دراســـ       
( مصــابين تــم إختيــارىم بالطريقــة العمديــة العشــوائية مــن مجتمــع البحــث ومــن خــارج عينــة 3عينــة قواميــا )

 . بتمزق جزئى فى العضمة الضامةالبحث الأساسية من المصابين 
 ىدفت الدراسة الإستطلاعية إلي ما يمي: 

 حية الأجيزة والأدوات المستخدمو في القياس.التأكد من صلا -
 التدريب عمي كيفية أخذ القياسات. -
 تحديد الفترة الزمنية التي يستغرقيا تطبيق أخذ القياسات الخاصة بكل مصاب. -

 الوقوف عمي الصعوبات التي تواجو الباحث أثناء إجراء التجربة ومحاولة التغمب عمييا. -

 القياسات الخاصة بكل مصاب.إعداد إستمارات تسجيل البيانات و  -

 التعرف عمي مناسبة الترتيب الموضعي لإجراء الإختبارات والقياسات. -

 الثبات(: -المعاملات العممية لمقياس البحث)الصدق
 أولًا: الصدق

لحســاب معامــل الصــدق قــام الباحــث بــإجراء بعــض القياســات البدنيــة الخاصــة بالبحــث عمــى بعــض       
بتمــزق جزئــى ( مــن المصــابين 3ث وخــارج عينــة البحــث الأساســية وبمــغ عــددىم)اللاعبــين مــن مجتمــع البحــ

, مــن داخــل مجتمــع البحــث ومــن خــارج عينــة الحــث الأساســية, وذلــك مــن خــلال قيــاس بالعضــمة الضــامة
ثـم حسـاب  المدى الحركى لمجموعة مصـابة بتمـزق جزئـى فـى العضـمة الضـامة ,ومجموعـة غيـر مصـابة ,

 .ن لتأكد من صحة وسلامة الأجيزة لما تقيسودلالة الفروق بين القياسي
 (3جذول )

 ببضتخذاو اختببر ث  يتىضطبث لُبضبث انًتغُراث لُذ انبحج فٍ انعُُت الاضتطلاعُتبٍُ  انفروق 

=ٌ(4) 
 المتغير

 المتوسط القياس
الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 الدلالة

 817. 8 الأول درجةالألم
 دالة 014. 5.196-

 1.291 9.5 الثاني

 الضامة معضمةل الحركي المدى
 المصاب لمجزء

 4.5 48.75 الأول
 دالة 015. 5-

 4.69 50 الثاني

 الضامة معضمةل الحركي المدى
 السميما لمجزء

 1.291 73.5 الأول
 دالة 05. 3.103-

 1.5 74.25 الثاني

 لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة
 مصابال

 577. 6.5 الأول
 دالة 05. 3.103-

 957. 7.25 الثاني

 لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة
 سميمال

 957. 13.75 الأول
 دالة 05. 3.103-

 1.291 14.5 الثاني

  3,101  =(0,05" انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت )ثلًُت "
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ات قيد المتغير  قياسبين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى 4يتضح من الجدول )    
 مما يشير إلى صدق ىذا الاختبار فيما يقيس. القياس الثانيولصالح في فترتين زمنيتين مختمفتين  البحث

 حبَُبً: انخببث:

ولتحقيق  Test, Retestلحساب معامل الثبات لممقياس استخدم الباحث طريقة إعادة الإختبار        
من داخل مجتمع ,  بتمزق جزئى بالعضمة الضامة( مصابين 3قواميا)ذلك تم إختيار عينة عشوائية 

البحث وخارج عينة البحث الأساسية وطبق عمييم الإختبار, ثم أعيد تطبيقو مرة ثانية عمي نفس 
( أيام, ولقد روعي أن يكون التطبيق الثاني في نفس الظروف التي 3المجموعة المختارة وبفارق زمني )

ل من حيث المكان ووقت أخذ القياسات ونفس الأجيزة التي تم إستخداميا في أحاطت بالتطبيق الأو 
    5004/  0/ 05إلي   5004/   0/   6التطبيق الأول, وذلك خلال الفترة من  

 (4جذول )                                                    

 ذ انبحجراث لُيعبيم الارتببط بٍُ انتطبُمٍُ الأول وانخبٍَ نهًتغُ

 ن التطبيق اثالمتغير
قيمت 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالت
 الدلالت

 4 الأول درجةالألم
.949

*
 دالت 04. 

 4 الثانٌ

 للجزء الضامة لعضلةل الحركي المدى
 المصاب

 4 الأول
.995

**
 دالت 005. 

 4 الثانٌ

 4 الأول السليما للجزء الضامة لعضلةل الحركي المدى
.947

*
 تدال 041. 

 4 الثانٌ

 للجزء الضامة للعضلة العضلية القوة
 مصابال

 4 الأول
.905

*
 دالت 05. 

 4 الثانٌ

 4 الأول سليمال للجزء الضامة للعضلة العضلية القوة
.944

*
 دالت 042. 

 4 الثانٌ

 0,632  =(0,05لًُت "ر" انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت )
 

بين نتائج التطبيق الأول   0,05ة ارتباط دالة إحصائيًا عند مستوىووجود علاق (2يتضح من الجدول )
 الاختبار. ذلكقيد البحث, مما يشير إلى ثبات ات والتطبيق الثاني في اختبار قياس المتغير 

 الدراسة الأساسية لمبحث : 
والتنبية  تم تطبيق برنامج التمرينات التأىيمية بمصاحبة التدليك لممجموعة التجربية الأولى ,      

الكيربائى والموجات فوق الصوتية لممجموعة التجربية الثانية , والتمرينات التأىيمية ومصاحبة التدليك 
والتنبية الكيربائى والموجات فوق الصوتية لممجموعة التجربية الثالثة ,عمي عينة البحث في الفترة من 

( أسابيع من تاريخ أخذ 6دية لمدة ), وتم تطبيق البحث بصورة فر م5004/ 5/  52إلي  م5004/ 02/0
القياسات القبمية , وتم مراعاة إجراء القياسات بتسمسل موحد لكل أفراد عينة البحث ولكل مصاب عمى 

 حده.
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 القياسات القبمية: 
وتم أخذ  م5004/ 0/ 02إلي  م02/0/5004تم إجراء القياسات القبيمة عمي عينة البحث في الفترة من 

 ب التالي : القياسات بالترتي
 قياس الطول الكمى لمجسم بالسنتيمتر. -0
 قياس وزن الجسم بالكيمو جرام .  -5
 (V-A-S)قياس درجة الألم بواسطة مقياس التناظر البصري  -4
 قياس المدى الحركى )مطاطية العضلات الضامة( . -3
  قياس القوة العضمية لممفصل المصاب بتمزق العضمة الضامة. -2

 القياسات التتبعية:
 2(أسابيع من تنفيذ البرنامج وذلك خلال الفترة 4عمل القياسات التتبعية لأفراد عينة البحث بعد ) تم      

 وتم أخذ القياسات بنفس ترتيب القياسات القبمية. م,5004/  5/  2إلي  م5/5004/
 القياسات البعدية: 

البرنامج وكان ذلك بعد نياية تم عمل القياسات البعدية لأفراد عينة البحث بعد الإنتياء من تنفيذ        
وتم أخذ القياسات م,     5004/ 5/  52إلي م 5004/  52/5الأسبوع السادس, وذلك خلال الفترة  
 بنفس ترتيب القياسات القبمية والتتبعية.

 المعالجات الإحصائية: 
 قام الباحث بمعالجة البيانات إحصائيًا، باستخدام أساليب التحميل الإحصائي التالية:

 , المتوسط الحسابيالوسيط 
 معامل الارتباط 
 %نسبة التحسن 
    اختبار ث 
 وانُص-اختببر كروضكبل  
 اختبار فريد مان 
 اختبار ويمكيكسون 
 اختبار مان وتني 

 عرض النتائج ومناقشتيا :
بناءاً عمي ما أظيرتو وأسفرت عنو النتائج الإحصائية التي إستخدميا الباحث في حدود القياسات التي تم 

 جراؤىا وفي الإطار المحدد لعينة البحث سوف يتم مدي التحقق من أىداف البحث وصدق فروضو.إ
لمبحث لممجموعة التجريبية الأولي التي تتضمن البرنامج  أولًا :عرض ومناقشة نتائج الفرض الأول

لمعضمة التأىيمي والتدليك العلاجي ومدي تأثيرىم عمي مستوي الألم والمدي الحركي والقوة العضمية 
 الضامة المصابة بالتمزق الجزئي. 
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 (3جدول )                                           
نهًجًىعت نبعذَت انمبهُت وانتتبعُت وابٍُ انمُبضبث ا  Friedman Test دلانت انفروق ببضتخذاو اختببر فرَذ يبٌ 

 (5ٌ=)انتجرَبُت الأونً فٍ انًتغُراث لُذ انبحج 

 ببرالاخت انًتغُراث
يتىضط  انًتىضط

 انرتب
كب

7
 

درجبث 

 انحرَت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 3.00 8.4 قبلٌ درجةالألم

10 2 
.007 

 
 2.00 4.8 تتبعٌ دالت

 1.00 2.4 بعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 1.00 49.8 قبلٌ

10 2 
.007 

 

  

 دالت
 2.00 57.4 تتبعٌ

 3.00 66 ًبعد

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 1.00 73.6 قبلٌ

10 2 
.007 

 
 2.00 76.2 تتبعٌ دالت

 3.00 78.6 بعدً

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 1.00 6.4 قبلٌ

10 2 
.007 

 

  

 دالت
 2.00 9.00 تتبعٌ

 3.00 11.2 بعدً

 للعضلة ضليةالع القوة
 سليمال للجزء الضامة

 1.00 14 قبلٌ

9.579 2 
.008 

 

  

 دالت
 2.10 15 تتبعٌ

 2.90 15.8 بعدً

باستخدام  قيد البحث اتمتغير الفي القياسات الثلاثة لممجموعة الأولى مقارنة الفروق بين  (3ضح الجدول )تي
الجدول عن وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى  أسفرت نتائج ؛ وقد  Friedman Test اختببر فرَذ يبٌ 

, المصاب لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم) اتمتغير القياسات الثلاثة في ( بين 0602دلالة )
 العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى
(, وجميعيا قيم دالة 26242(,)00(, )00(, )00(, )00) 5سميم(, حيث بمغت قيم كاال لمجزء ةالضام لمعضمة
 . (0602مستوى دلالة )عند 

وذلك  Wilcoxon اختبار ويمكيكسون( فسوف يستخدم الباحث 5كا( لقيمة )2ونظرًا لوجود دلالة في جدول)
 .القياسات الثلاثةتجاه الدلالة لصالح أي من إلمتعرف عمى 

 ( 6ذول )ج

 الأونًانًجًىعت دلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن انتتبعٍفٍ انمُبضٍُ انمبهٍ و

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 قبلٌ درجةالألم
-2.07 

.038 

 
 دالت

 تتبعٌ

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.06 

.039 

 

  

 تتبعٌ دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.07 .038 

 

 تتبعٌ دالت

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.07 .038 

  

 تتبعٌ التد

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.236 

.025 

 

  

 تتبعٌ دالت

 

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 
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متوســــطي رتــــب بــــين  (0,05)( وجــــود فــــروق دالــــة إحصــــائيًا  عنــــد مســــتوى  6ضــــح مــــن الجــــدول )يــــت
 معضــمةل الحركــي المــدى, و درجــة الألــم)قيــد فــي المتغيــرات  الأولــىلأفــراد المجموعــة  تبعــيتالاختبــارين القبمــي وال

 لمجـزء الضـامة لمعضـمة العضـمية القـوةسـميم, و ال لمجـزء الضـامة معضـمةل الحركـي المـدى, المصـاب لمجزء الضامة
 .يوالمستوى الرقمي لصالح التتبعسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب

 ( 2جذول )
نهًتغُراث فٍ انمُبضٍُ انمبهٍ وانبعذٌ  انًجًىعت الأونًدلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌلُذ انبحج 

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 قبلٌ درجةالألم
-2.041 

.041 

 
 دالت

 البعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.06 

.039 

 

  

 البعدً دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.023 .043 

 

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.041 

.041 

 

  

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.121 

.034 

 

  

 البعدً دالت
 

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 
 

متوسطي رتب بين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  4يتضح من الجدول )
 معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم)قيد في المتغيرات  الأولىلأفراد المجموعة  لبعدين القبمي واالاختباري
 لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة
 .لصالح البعديوالمستوى الرقمي سميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب

 ( 8جذول )

 الأونًانًجًىعت دلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن وانبعذٌٍ نتتبعفٍ انمُبضٍُ ا

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 التتبعٌ لألمدرجةا
-2.06 

.039 

 
 دالت

 البعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 التتبعٌ
-2.032 

.042 

 

  

 البعدً دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 التتبعٌ
-2.032 .042 

 

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 لمصابا للجزء الضامة

 3 0 التتبعٌ
-2.121 

.034 

 

  

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 2.5 0 التتبعٌ
-2 

.046 

 

  

 البعدً دالت

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 
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متوسطي رتب بين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  6يتضح من الجدول )
 الحركي المدى, و درجة الألم)قيد في المتغيرات  الأولىلأفراد المجموعة  لبعديي واتتبعالاختبارين ال

 لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة معضمةل
 .والمستوى الرقمي لصالح البعديسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة
( الخاصة بمتغيرات البحث مستوي الألم ومرونة العضمة 6, 4, 6, 2من خلال عرض نتائج جدول)     

يتضح وجود فروق  ,الضامة والقوة العضمية لمفصل الفخذ والعضلات المشتركة في عمل العضمة الضامة
المدي الحركي  –القياسات الثلاثة في متغيرات )درجة الألم  ( بين0602دالة إحصائياً عند مستوي دلالة )

إستخدم الباحث إختبار ويمكيكسون وذلك  5( لقيمة كا2لمعضمة الضامة ( ونظراً لوجود دلالة في جدول )
لمتعرف عمي إتجاه الدلالة لصالح أي من القياسات الثلاثة , حيث تبين وجود فروق دالة إحصائياً عند 

المجموعة التجريبية الأولي في  ين متوسطي رتب الإختبارين القبمي والتتبعي لأفراد( ب0602مستوي )
القوة العضمية لمعضمة الضامة( لصالح القياس التتبعي , كما  –المدي الحركي  –متغيرات ) درجة الألم 

ارين ( بين متوسطي رتب الإختب0602( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوي )4إتضح أيضاً في جدول )
القبمي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية الأولي في قياس درجة الألم والمدي الحركي والقوة العضمية 

( وجود فروق دالة إحصائياً عند 6لمعضمة الضامة لصالح القياس البعدي , واتضح ايضاً في جدول )
تجريبية الأولي  في قياس بين متوسطي رتب الإختبارين التتبعي والبعدي لممجموعة ال ( 0602مستوي )

درجة الألم والمدي الحركي والقوة العضمية لمعضمة الضامة لصالح القياس البعدي , حيث يتضح من 
( الخاص بالنسب المئوية لمعدلات تغيير القياسات البعدية عن القياسات التتبعية ومعدلات 50جدول )

لمدي الحركي والقوة العضمية لصالح القياسات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لمستوي الألم وا
% 35666حيث إتضح أن نسبة التحسن في مستوي الألم بين القياس القبمي والتتبعي بمغت  ,البعدية 

% , والمدي الحركي نسبة التحسن بين القبمي 40634% وبين القبمي والبعدي 20وبين التتبعي والبعدي 
% , وبمغت النسبة 45624% , وبين القبمي والبعدي 03626 %, وبين تتبعي والبعدي02656والتتبعي 

% بين القياس القبمي والتتبعي 30664المئوية لتحسن القوة العضمية الضامة لمجزء المصاب بين القياسات 
 %بين القبمي والبعدي.42% بين التتبعي والبعدي , 53633, 

التجريبية الأولي إلي برنامج التمرينات ويرجع الباحث نسبة التحسن بين القياسات الثلاثة لممجموعة 
حيث كان ليما أثر كبير في تخفيف درجة الألم وزيادة مطاطية  التأىيمية والتدليك المسحي والضغطي ,

العضلات الضامة والقوة العضمية لمعضلات العاممة عمي العضمة الضامة , وأيضاً نتيجة لعمل التمرينات 
 متغيرة لما ليا درجة كبيرة عمي تخفيف درجة الألم وزيادة القوة العضمية .التأىيمية الإنقباضات الثابتة وال
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 .Berrutom .M( م5000وتتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليو كل من بروتيم وجونسون )
Jahnson.B   ستعادة وظيفتو وكفاءتو في أقل فترة زمنية ممكنة حيث أكدوا أن سرعة عودة المصاب وا 

  ء في عممية التأىيل , وذلك عقب تحرير درجة طبيعة الإصابة .تتوقف عمي سرعة البد
                                                                          (53 :042 ) 

أن التمرينات التأىيمية  م(5005مني سميم فحال)كما تتفق نتائج الدراسة مع ما أشارت إليو 
ا ليا من أثر ىام في تخفيف الألم وزيادة موالتأىيل البدني الأمنو ل جلاوالتدليك من أفضل وسائل الع
 (045: 02)                                          المدي الحركي والقوة العضمية .

أن تقنية التدليك المسحي   Mario .pم( 5003)كما تتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليو 
ميل وجود التكتلات الصغيرة وتمديد العضلات الضيقة والأغشية العضمية تق يوالضغطي تعد تقنية فعالة ف

                                                                       والنسيج الميفي بالإضافة إلي أنو يعمل عمي تعزيز الدورة الدموية والإسترخاء والتخمص من الألم.
  (42 :064) 

أن التدليك  م(5005م( ومحي الدين طاىر )5033محمد قدري بكري )ويؤكد أيضاً كل من 
العلاجي والتمرينات التأىيمية أساس العلاج الطبيعي من الإصابات ومظاىر التعب والإرىاق والألم ,بدون 

                                                          الوسائل الطبيعية أثار جانبية كما ىو الحال في كثير من الوسائل الغير طبيعية . هأن يكون ليذ
 (03 :50 ( )06 :40) 

و  Abkkart –Sherman, k,j.etal(2008)كما تتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليو كل من  
أن التمرينات التأىيمية التي تشتمل عمي الإنقباضات الأيزومترية الساكنة  (5009ريحاب حسن وأخرون )

يك العلاجي يعممنا عمي تحسين الدورة الدموية , والتخمص من الألام وزيادة المدي والمتحركة , والتدل
الحركي والقوة العضمية للأجزاء المصابة , حيث يعمل التدليك عمي إزالة الأثار الركودية وتنشيط الألياف 

 العضمية في الجمد مما يزيد من مرونة ومطاطية العضلات 
                                                   (54 :66 ()50 :66( )30 :020) 

مما سبق يتضح أن البرنامج التأىيمي والتدليك العلاجي أثر تأثير إيجابي في المجموعة التجريبية 
قوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق لالأولي في تخفيف درجة الألم وزيادة المدي الحركي وا

الأول لمبحث والذي ينص عمي "وجود فروق بين القياسات القبمية  وبيذا تحقق الفرضالجزئي , 
والتتبعية والبعدية لممجموعة الأولي التي تستخدم التمرينات التأىيمية والتدليك العلاجي في الحد من 
درجة الألم وزيادة المدي الحركي والقوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي لصالح 

 دية لدي أفراد عينة البحث.القياسات البع
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ثانياً: عرض ومناقشة الفرض الثاني لمبحث لممجموعة التجريبية الثانية التي تتضمن التنبيو الكيربائي والموجات 
فوق الصوتية ومدي تأثيرىم عمي تخفيف درجة الألم وزيادة المدي الحركي والقوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة 

 بالتمزق الجزئي.
 (6جذول )                                                          

نبعذَت انمبهُت وانتتبعُت وابٍُ انمُبضبث ا  Friedman Test دلانت انفروق ببضتخذاو اختببر فرَذ يبٌ 

 (5ٌ=)نهًجًىعت انتجرَبُت انخبَُت فٍ انًتغُراث لُذ انبحج 

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط  انًتىضط

 انرتب
كب

7
 

جبث در

 انحرَت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 3.00 8.6 قبلٌ درجةالألم

10 2 
.007 

 
 2.00 5.6 تتبعٌ دالت

 1.00 2.8 بعدً

 لعضلةل الحركي المدى

 المصاب للجزء الضامة
 1.00 51.4 قبلٌ

10 2 
.007 

 

  

 دالت
 2.00 57.8 تتبعٌ

 3.00 66.6 بعدً

 لعضلةل الحركي المدى

 سليمال للجزء الضامة
 1.00 76.2 قبلٌ

10 2 
.007 

 
 2.00 79 تتبعٌ دالت

 3.00 81.4 بعدً

 للعضلة العضلية القوة

 المصاب للجزء الضامة
 1.00 6.8 قبلٌ

10 2 
.007 

 

  

 دالت
 2.00 9.2 تتبعٌ

 3.00 11.6 بعدً

 للعضلة العضلية القوة

 سليمال للجزء الضامة
 1.00 15 قبلٌ

9.579 2 
.008 

 

  

 دالت
 2.10 16 تتبعٌ

 2.90 17 بعدً

 

قيد  اتمتغير الفي القياسات الثلاثة لممجموعة الثانية ( مقارنة الفروق بين 9يوضح الجدول )
أسفرت نتائج الجدول عن وجود فروق دالة  وقد ؛  Friedman Test اختببر فرَذ يبٌ باستخدام  البحث
 الحركي المدى, و درجة الألم) اتمتغير ة في الثلاث القياسات( بين 0602يًا عند مستوى دلالة )إحصائ

 لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة معضمةل
(, 00) 5اسميم(؛ حيث بمغت قيم كال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة

ونظراً لوجود دلالة في .(0602مستوى دلالة )(, وجميعيا قيم دالة عند 26242(,)00(, )00(, )00)
وذلك لمتعرف عمى اتجاه  Wilcoxon اختبار ويمكيكسون( فسوف يستخدم الباحث 5كا( لقيمة )9جدول)

 القياسات الثلاثة.الدلالة لصالح أي من 
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 ( 01جذول )

 انخبَُتانًجًىعت تىضط رتب درجبث أفراد دلانت انفروق بٍُ ي

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن انتتبعٍفٍ انمُبضٍُ انمبهٍ و

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 قبلٌ درجتالألم
-2.06 

.039 

 
 دالت

 تتبعٌ

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب

 3 0 قبلٌ
-2.121 

.034 

 

  

 تتبعٌ دالت

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء السليم

 3 0 قبلٌ
-2.041 .041 

 

 تتبعٌ دالت

القوة العضليت للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب

 3 0 قبلٌ
-2.07 .038 

  

 تتبعٌ دالت

العضليت للعضلت القوة 

 الضامت للجزء السليم

 3 0 قبلٌ
-2.236 

.025 

 

  

 تتبعٌ دالت
 

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 

الاختبارين متوسطي رتب بين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى 00يتضح من الجدول )
 لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم)قيد في المتغيرات  نيةالثالأفراد المجموعة  تتبعيالقبمي وال
 القوة, و المصاب لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب
 .والمستوى الرقمي لصالح التتبعيسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية

 (00جذول )

 انخبَُتانًجًىعت وق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد دلانت انفر 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن انبعذٌفٍ انمُبضٍُ انمبهٍ و

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 قبلٌ درجةالألم
 دالت 034. 2.121-

 البعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.041 

.041 

 

  

 البعدً دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.121 .034 

 

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.032 

.042 

 

  

 ًالبعد دالت

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 3 0 قبلٌ
-2.06 

.039 

 

  

 البعدً دالت

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 

( بين متوسطي رتب 0,05( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  )00يتضح من الجدول )
)درجة الألم, والمدى الحركي لمعضمة قيد المجموعة الثانية في المتغيرات  الاختبارين القبمي والبعدي لأفراد

الضامة لمجزء المصاب, المدى الحركي لمعضمة الضامة لمجزء السميم, والقوة العضمية لمعضمة الضامة 
 .البعدً والمستوى الرقمي لصالحلمجزء المصاب, والقوة العضمية لمعضمة الضامة لمجزء السميم(, 
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 (07جذول )

 انخبَُتانًجًىعت دلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد  

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن وانبعذٌٍ نتتبعفٍ انمُبضٍُ ا

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 التتبعٌ درجةالألم
3 0 -2.041 

.041 

 
 دالت

 البعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 التتبعٌ
0 3 -2.041 

.041 

 

 

 البعدً دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 التتبعٌ
0 3 -2.07 .038 

 

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 التتبعٌ
0 3 -2.032 

.042 

 

 

 البعدً دالت

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 التتبعٌ
0 2.5 -1.89 

.059 

 

 غير

 البعدً دالت

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 

متوسطي رتب بين  (0,05)عند مستوى  ( وجود فروق دالة إحصائيًا  05يتضح من الجدول )
 الحركي المدى, و درجة الألم)قيد البحث في المتغيرات  الثانيةلأفراد المجموعة  لبعديي واتتبعلاختبارين الا
 لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة معضمةل

فروق دالة إحصائيًاعند  توجد والمستوى الرقمي لصالح البعدي, بينمالا(, المصاب لمجزء الضامة
 القوةمتغير  في الثانيةلأفراد المجموعة  لبعديي واتتبعالاختبارين المتوسطي رتب بين  (0.05)مستوى
 سميم.ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية

( يتضح وجود فروق دالة إحصائياً 05, 00, 00, 2من خلال عرض نتائج الجداول الإحصائية )
ن القياسات الثلاثة في متغيرات درجة الألم والمدي الحركي والقوة العضمية ( بي0602عند مستوي دالة )

لمعضمة الضامة لمجزء لمصاب , ونظراً لوجود فروق ذات دلالة إستخدام الباحث إختبار ويمكيكسون , 
, 00وذلك لمتعرف عمي إتجاه الدلالة لصالح أي من القياسات الثلاثة , ومن خلال عرض نتائج جدول )

( بين متوسطي رتب الإختبارين القبمي 0602( إتضح وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوي )05, 00
والتتبعي في متغيرات البحث لصالح القياس التتبعي وبين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي , وبين 

 التتبعي والبعدي لصالح القياس البعدي.
لقياسات البعدية عن القياسات التتبعية والقبمية ( النسب المئوية لمعدلات تغير ا50ويوضح جدول )

, ومعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لأفراد المجموعة التجريبية الثانية , حيث بمغت نسبة 
% , وبين القبمي 20% , وبين التتبعي والبعدي 43666تحسين درجة الألم بين القياس القبمي والتتبعي 

بمغ زيادة نسبة التحسن في المدي الحركي لمعضمة المصابة بالتمزق الجزئي  % , كما64633والبعدي 
% بين القبمي والبعدي , 52624% بين التتبعي والبعدي 02655% بين القياس القبمي والتتبعي ,05632
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% بين القياس القبمي والتتبعي 42652وبمغت القوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي 
 % بين القبمي والبعدي.40622بين التتبعي والبعدي ,  56602%
البعدية( لتطبيق برنامج  –التتبعية  –يرجع الباحث تمك الفروق بين القياسات الثلاثة لمبحث )القبمية       

العلاجي بأجيزة العلاج الطبيعي و التنبية الكيربائي والموجات فوق الصوتية, لما ليا من تأثير إيجابي 
درجة الألم بالمنطقة المصابة , حيث يساعد العلاج الحراري عمي تنشيط الدورة الدموية ,  عمي تخفيف

وسرعة زيادة وتدفق الدم ووصول الأكسجين إلي الأنسجة العضمية المصابة , وأيضاً لما ليا من تأثير 
عمي الجزء عمي زيادة مطاطية العضلات وزيادة القوة العضمية بالأربطة والأوتار والعضلات العاممة 

 المصاب.
م( , ودراسة جونجنام لورا ىارفت وأخرون 5003وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة محمد حسين أحمد )

أن العلاج الكيربائي لو تأثير فسيولوجي يستطيع التغمب عمي الألم عن  Gognam lauathم( 5002)
لم عن طريق قف مراكز طريق مساعدة الجسم عمي إفراز مادة تشبة المورفين تعمل عمي تخفيف الأ

إستقبال الألم بمراكز الأعصاب بالعمود الفقري , كما يؤكدوا عمي أن العلاج بالكيرباء والنبضات 
 ( 044: 40( ) 24: 05الإستشارية من أىم أفرع العلاج الطبيعي.) 

م( عمي أنو 5002وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة كل من محمد السيد أمين , احمد عمي حسن )
ن زيادة المدي الحركي في المفصل المتحرك عن طريق إستخدام التنبيو الكيربائي لعضلات الجزء يمك

المصاب , فالتنبيو الكيربائي لمعضلات يدفع لمعمل خلال مدي حركي محدود وقد أظير أن إستمرار 
                                                      إنقباض ىذه العضلات لفترة طويمة يؤدي إلي تعديل في كل من النسيج الضام لممفصل .       

 (00 :62) 
م( أن دخول 5002كما تتفق نتائج الدراسة مع كل من أميمة خطاب , سامى ناصف وأخرون )

التيار الكيربائى بصورة مستمرة مع وجود انقباض كامل لمعضمة يعمل عمى الحفاظ عمى حيوية العضمة 
 (66: 3العضمية بداخميا .  ) وتقويتيا وتنظيم الالياف 

ويري الباحث أن الموجات فوق الصوتية والتنبية الكيربائي ساعد عمي إتساع الأوعية الدموية , مما 
زاد من الدورة الدموية في الجزء المصاب , حيث عمل عمي تجدد الدم فييا وساعد عمي إمتصاص المواد 

 الأعصاب .الناتجة عن الإلتياب ,كما ساعد أيضاً عمي تيدئة 
م( , رجب 0222م(, وائل محمد إبراىيم )0226وذلك يتفق مع دراسة كل من يوسف محمد كامل )

 م( .    )5000منسي) رجون م( ومرلين فرنسيس, وجاك كروزوبي5006م( ,محمود فاروق)0222كامل)

55 :45) (,6 :62),(04 :36(,)44 :000) 
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م( في أن زيادة العزم العضمي في العضلات 0226كما تتفق نتائج الدراسة مع دراسة ستروجينيك)
المادة لمركبة في حالات الإنقباض الثابت مع إستخدام الكيربائي المتعدد أدي إلي زيادة العزم العضمي 

 (23: 34عند أداء الإنقباض العضي بالنسبة لممجموعة التجريبية .            )
ح أن ىناك تأثير إيجابي لوسائل العلاج من خلال ما سبق عرضو من تفسير ومناقشة النتائج يتض

والموجات فوق الصوتية ( في تخفيف درجة الألم وزيادة مطاطية  الطبيعي بالأجيزة )التنبية الكيربائي
العضلات والقوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي , وبيذا يكون قد تحقق الفرض الثاني 

ين القياسات القبمية والتتبعية والبعدية لممجموعة الثانية التي لمبحث والذي ينص عمي "وجود فروق ب
استخدمت التنبية الكيربائي والموجات فوق الصوتية في الحد من درجة الألم وزيادة المدي الحركي والقوة 

 العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي لصالح القياسات البعدية لدي أفراد عينة البحث.
مناقشة نتائج الفرض الثالث لمبحث لمجموعة التجريبية الثالثة التي تتضمن البرنامج التأىيمي البدني ثالثاً : 

الإنقباضات الثابتة والتدليك العلاجي والتنبية الكيربائي والموجات فوق الصوتية ، ومدي تأثيرىم عمي تخفيف درجة الألم 
 بة بالتمزق الجزئي.وزيادة مطاطية العضلات وتقويتيا لمعضمة الضامة المصا

 (03جذول )

انمبهُت وانتتبعُت بٍُ انمُبضبث ا  Friedman Test دلانت انفروق ببضتخذاو اختببر فرَذ يبٌ        

 (5ٌ=)نهًجًىعت انتجرَبُت انخبنخت فٍ انًتغُراث لُذ انبحج نبعذَت وا

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط  انًتىضط

 انرتب
كب

7
 

درجبث 

 انحرَت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 3.00 8.2 قبلٌ درجةالألم

10 2 
.007 

 
 2.00 4.2 تتبعٌ دالت

 1.00 8. بعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 1.00 50 قبلٌ

10 2 
.007 

 

 

 دالت
 2.00 67 تتبعٌ

 3.00 77.4 بعدً

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 1.00 75.2 ٌقبل

10 2 
.007 

 
 2.00 76.8 تتبعٌ دالت

 3.00 78.2 بعدً

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 1.00 6.6 قبلٌ

10 2 
.007 

 

 

 دالت
 2.00 12.8 تتبعٌ

 3.00 17.2 بعدً

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 1.00 15.8 قبلٌ

10 2 
.007 

 

 

 دالت
 2.10 17 تتبعٌ

 2.90 18.4 بعدً
 

 قيد البحث اتمتغير الفي القياسات الثلاثة لممجموعة الثالثة ( مقارنة الفروق بين 31يوضح الجدول )
أسفرت نتائج الجدول عن وجود فروق دالة إحصائيًا  ؛ وقد  Friedman Test اختببر فرَذ يبٌ باستخدام 

 معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم) اتمتغير ة في الثلاث القياساتبين ( 0602عند مستوى دلالة )
 الضامة لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة
(, 00(, )00(, )00) 5سميم(؛ حيث بمغت قيم كاال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء

 .(0602مستوى دلالة )(, وجميعيا قيم دالة عند 00(,)00)
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 Wilcoxon اختبار ويمكيكسون( فسوف يستخدم الباحث 5كا( لقيمة )04ونظرًا لوجود دلالة في جدول)
 .القياسات الثلاثةوذلك لمتعرف عمى اتجاه الدلالة لصالح أي من 

 ( 04جذول )

 بنختانخانًجًىعت دلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن انتتبعٍفٍ انمُبضٍُ انمبهٍ و

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط 

انرتب 

 انًىجبت

 zلًُت
يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 قبلٌ درجةالألم

3 0 -2.06 
.039 

 
 تتبعٌ دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب جزءلل الضامة

 قبلٌ

0 3 -2.032 
.042 

 

 

 تتبعٌ دالت

 لعضلةل الحركي المدى
 سليمال للجزء الضامة

 قبلٌ

0 3 -2.07 .038 
 

 تتبعٌ دالت

 للعضلة العضلية القوة
 المصاب للجزء الضامة

 قبلٌ

0 3 -2.032 
.042 

 

 

 تتبعٌ دالت

 للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء الضامة

 قبلٌ

0 3 -2.121 
.034 

 

 

 تتبعٌ دالت

 

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 

الاختبـارين متوسطي رتب بين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى 03يتضح من الجدول )
 لمجـزء الضـامة معضـمةل الحركـي المـدى, و درجـة الألـم)قيـد فـي المتغيـرات  الثالثـةلأفراد المجموعـة  تتبعيالقبمي وال
 القـوة, و المصـاب لمجـزء الضامة لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب
 .والمستوى الرقمي لصالح التتبعيسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية

 ( 05جذول )

هًتغُراث ن انبعذٌفٍ انمُبضٍُ انمبهٍ وانخبنخت عت انًجًىدلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث أفراد 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحج

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 قبلٌ درجتالألم
 دالت 042. 2.032-

 البعدً

المدى الحركٌ للعضلت 

 امت للجزء المصابالض

 3 0 قبلٌ
-2.041 

.041 

 

  

 البعدً دالت

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء السليم

 3 0 قبلٌ
-2.041 

.041 

 

 

 البعدً دالت

القوة العضليت للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب

 3 0 قبلٌ
-2.041 

.041 

 

  

 البعدً دالت

القوة العضليت للعضلت 

 للجزء السليم الضامت

 3 0 قبلٌ
-2.07 .038 

  

 البعدً دالت

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 
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متوســطي رتــب بــين  (0,05)( وجــود فــروق دالــة إحصــائيًا  عنــد مســتوى  02يتضــح مــن الجــدول )
 معضـمةل الحركـي المـدى, و درجة الألم)قيد في المتغيرات  الثالثةلأفراد المجموعة  لبعديالاختبارين القبمي وا

 الضــامة لمعضــمة العضــمية القــوةســميم, و ال لمجــزء الضــامة معضــمةل الحركــي المــدى, المصــاب لمجــزء الضــامة
 .والمستوى الرقمي لصالح البعديسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء

 ( 06جذول )

 انخبنختانًجًىعت أفراد دلانت انفروق بٍُ يتىضط رتب درجبث 

 ببضتخذاو اختببر وَهكُكطىٌ لُذ انبحجهًتغُراث ن وانبعذٌٍ نتتبعفٍ انمُبضٍُ ا

 الاختببر انًتغُراث
يتىضط انرتب 

 انطبنبت

يتىضط انرتب 

 انًىجبت
 zلًُت

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 0 3 التتبعٌ درجتالألم
 دالت 038. 2.07-

 البعدً

حركٌ للعضلت المدى ال

 الضامت للجزء المصاب

 3 0 التتبعٌ
-2.06 .039 

  

 البعدً دالت

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء السليم

 3 0 التتبعٌ
-2.07 .038 

 

 البعدً دالت

القوة العضليت للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب

 3 0 التتبعٌ
-2.07 .038 

  

 البعدً دالت

ضليت للعضلت القوة الع

 الضامت للجزء السليم

 3 0 التتبعٌ
 دالت 038. 2.07-

 البعدً

 

 0,66تطبوٌ   (a=0,05انجذونُت عُذ يطتىي يعُىَت ) zلًُت 

متوسطي رتب بين  (0,05)( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  34يتضح من الجدول )
 الحركي المدى, و درجة الألم)قيد في المتغيرات  ثةالثاللأفراد المجموعة  لبعديي واتتبعالاختبارين ال

 لمعضمة العضمية القوةسميم, و ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى, المصاب لمجزء الضامة معضمةل
 .والمستوى الرقمي لصالح البعديسميم(, ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة

( والتي أسفرت عن وجود فروق دالة 06, 02, 03, 04لإحصائية )بعد عرض نتائج الجداول ا
( بين القياسات الثلاثة في متغيرات درجة الألم والمدي الحركي والقوة 0602إحصائياً عند مستوي دلالو )

العضمية لمعضمة الضامة لمجزء المصاب , وقد إستخدام الباحث إختبار ويمكيكسون وذلك لتعرف عمي 
( وجود فروق دالة 06, 02, 03الح أي من القياسات الثلاثة حيث يتضح في جدول )إتجاه الدلالة لص

إحصائياً بين متوسطي رتب الإختبارين القبمي والتتبعي لأفراد المجموعة الثالثة في متغيرات البحث 
لمعضمة الضامة لمجزء المصاب لصالح القياس التتبعي , وأيضاً وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي 
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رتب الإختبارين القبمي والبعدي لمعضمة الضامة لمجزء المصاب لصالح القياس البعدي, وأيضاً وجود 
فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب الإختبارين التتبعي والبعدي لمعضمة الضامة لمجزء المصاب 

ياسات البعدية ( الخاص بالنسبة المئوية معدلات تغير الق50لصالح القياس البعدي,كما يتضح من جدول)
عن القياسات التتبعية والقبمية ومعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لممجموعة التجريبية الثالثة 

% لمقياس التتبعي عن القياس القبمي , ونسبة 36646في متغيرات البحث , حيث بمغ نسبة التحسن
البعدي عن القبمي , وبمغت نسبة % لمقياس 20653% لمقياس البعدي عن التتبعي , ونسبة 60622

% لمقياس التتبعي عن القبمي , 43التحسن في المدي الحركي لمعضمة الضامة لمجزء المصاب , 
% لمقياس البعدي عن القبمي , كما بمغت نسبة التحسن 23660% لمقياس البعدي عن القبمي , 02625

% لمقياس 43646لتتبعي عن القبمي, % لمقياس ا24623لمقوة العضمية لمعضمة الضامة لمجزء المصاب 
 % لمقياس البعدي عن القبمي.060660البعدي عن التتبعي, 

ويرجع الباحث نسبة التحسن بين القياسات الثلاثة إلي البرنامج التأىيمي البدني للإنقباضات الثابتة 
لي أجيزة العلاج الطبيعي التنبي ة الكيربائي والمتحركة , وأيضاً إلي التدليك المسحي والضغطي وا 

( 0226والموجات فوق الصوتية , حيث تتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليو كل من أبوالعلا عبد الفتاح )
( إلي أن التمرينات التأىيمية تعمل عمي تنمية وتقوية العضلات الضعيفة عن 0222وأسامة رياض )

الضغط عمي الأوتار والقضاء طريق الإنقباض الثابت أو المتحرك لمعضلات , حيث تساعد عمي تخفيف 
عمي الألم وتنشيط الدورة الدموية والمحافظة عمي مرونة الألياف العضمية ومطاطيتيا ومنع إلتصاق 

 (26:  4( ) 005: 0الأوتار العضمية .)
إلي أن تقنية التدليك المسحي والضغطي تقمل من وجود التكتلات  MARIO.P (3999)يؤكد كما 

عد عمي تمديد العضلات الضعيفة بالإضافة إلي تعزيز الدورة الدموية , مما العضمية الصغيرة , ويسا
 (006: 46يساعد عمي التخمص من ألام الاجزاء المصاب. ) 
حيث  (5005( ، وليد حسن )5000) Hertelىرتلكما تتفق نتائج الدراسة مع دراسة كل من 

مدي الحركي لمفاصل الجسم, حيث تعمل أشارو إلي أن التمرينات التأىيمية تؤدي إلي زيادة وتحسين ال
عمي تحسين عمل الجياز الدوري وزيادة وصول الدم إلي المنطقة المصابة مما يساعد ذلك عمي تخفيف 

 (40: 50( ) 460: 40الألم وزيادة المدي الحركي ومرونة العضلات.)
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 بيمي مإ دي ، ودراسة الظاىر عبد محمود محمد من كلاً  دراسة مع الدراسة نتائج وتتفق
D.m.Buitey (2007)، واتو ىو جي ودراسة G.Howatson ((2005 عمي يعمل التدليك أن إلي 

 لمبناء الغذائي التمثيل عمميات في تحسين حدوث , وبالتالي والميولوجين بالأكسجين العضلات إمداد زيادة
 الألم من مصالتخ فرصة زيادة عمي العوامل تمك تساعد حيث , التعب مخمفات خروج فرصة وزيادة

 (62: 52( )502: 52 ( )044:  04 ) .العضمي
دواردي )5001يؤكد كل من كولوريس جي)كما  إلي أن التدرج بتمرينات القوة من  (3993(، وا 

الثبات إلي الحركة إلي إستخدام الأوزان المختمفة في جميع الإتجاىات يعمل عمي تنمية القوة العضمية 
 (502: 56( )002: 43لعضلات.) وزيادة الوقاية من حدوث ألام ا

( ولوكيل وأخرون 3995) Esabeilوأخرون وتتفق نتائج الدراسة أيضاً مع دراسة كل من 
حيث أكدوا عمي ضرورة إستخدام  (،3999( ، ورود دنبورج . ب و، ومعيد أبحاث الممس )3992)

المختمفة الخاصة بالإصابات وسائل العلاج الطبيعي الحرارية والتنبيو الكيربائي بجانب برامج التأىيل 
الرياضية لما ليا من أىمية في تخفيف الألام وزيادة سرعة التمثيل الغذائي للأجزاء المصابة , وأن 

 45الإنقباضات العضمية الثابتة تساعد عمي زيادة القوة العضمية بالعضلات المحيطة بالأجزاء المصابة )
:004( )35 :502( )30 :060 (   )32  :005 ). 

 Dahan- R( ودىان 5002أحمد عبد العزيز عبد الناصر)ما تتفق نتائج الدراسة مع كل من ك
إلي أىمية إستخدام التدليك العلاجي في برامج  Nichoiasj.tyertf(5001)( ، ونيكولاس 3995)

علاج الإصابات بجانب تنبية وتنشيط الدورة الدموية وتغذية الأنسجة المصابة لسرعة إستعادة شفاء 
 ضلات والتخمص من الأحماض الغير سميمة لمجسم.الع

 (5 :64( )56 :024 ( )42 :553 ) 
من خلال العرض السابق من تفسير ومناقشة نتائج الفرض الثالث لمبحث , يكون قد تحقق نتائج 
الفرض الثاني لمبحث والذي ينص عمي "وجود فروق بين القياسات القبمية والتتبعية والبعدية لممجموعة 

ثة التي استخدمت التمرينات التأىيمية والتدليك العلاجي والتنبية الكيربائي والموجات فوق الصوتية في الثال
الحد من درجة الألم وزيادة المدي الحركي والقوة العضمية لمعضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي 

 .لصالح القياسات البعدية لدي أفراد عينة البحث
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رض الرابع لمبحث والذي يتضمن وجود فروق بين الثلاث مجموعات رابعاً : عرض ومناقشة الف
 التجريبية في متغيرات البحث لصالح القياسات البعدية لمجموعة التجريبية الثالثة.

 (02جذول )

نهًجًىعبث بٍُ انمُبضبث انبعذَت Kruskal -wallis وانُص-دلانت انفروق ببضتخذاو اختببر كروضكبل

 (5=3=7ٌٌ=0)ٌراث لُذ انبحج انتجرَبُت انخلاث نهًتغُ

 انًجًىعت انتجرَبُت انًتغُراث
يتىضط 

 انرتب
كب

7
 درجبث انحرَت 

يطتىي 

 انذلانت

 انذلانت

 الإحصبئُت

 9.50 الأولي درجةالألم

8.596 2 
.014 

 
 11.00 الثانيت دالت

 3.50 الثالثت

 لعضلةل الحركي المدى

 المصاب للجزء الضامة
 5.30 الأولي

9.583 2 
.008 

 

 

 دالت
 5.70 الثانيت

 13.00 الثالثت

 لعضلةل الحركي المدى

 سليمال للجزء الضامة
 7.10 الأولي

5.187 2 
.075 

 

 

 غير

 دالت

 11.50 الثانيت

 5.40 الثالثت

 للعضلة العضلية القوة

 المصاب للجزء الضامة
 5.00 الأولي

9.690 2 
.008 

 

 

 دالت
 6.00 الثانيت

 13.00 الثالثت

 للعضلة العضلية القوة

 سليمال للجزء الضامة
 3.40 الأولي

9.943 2 
.007 

 

 

 دالت
 8.70 الثانيت

 11.90 الثالثت

في  بعديالمقياس الثلاث لالمجموعات التجريبية ( مقارنة الفروق بين 04يوضح الجدول ) 
أسفرت نتائج الجدول  ؛ وقد Kruskal-wallis واليس-لكروسكالالتباين تحميل باستخدام  قيد البحث اتمتغير ال

, درجة الألم) اتمتغير في  الثلاث المجموعات( بين 0602عن وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )
 ةالعضمي القوة, و المصاب لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدىو 

(, وجميعيا قيم دالة 26234(,)2662(,)26264(,)66226) 5سميم(؛ حيث بمغت قيم كاال لمجزء الضامة لمعضمة
وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة  عدم نتائج الجدول عن , بينما أظيرت(0602مستوى دلالة )عند 

سميم؛ حيث بمغت قيمة ال لمجزء الضامة معضمةل الحركي المدى متغيرفي  الثلاث المجموعات ( بين0602)
 .(0602مستوى دلالة )( وىي قيمة غير دالة عند 26064) 5كا

-Mann ويتني-اختبار مان( فسوف يستخدم الباحث 5كا( لقيمة )04ونظرًا لوجود دلالة في جدول)

Whitney U  الثلاث. المجموعاتوذلك لمتعرف عمى اتجاه الدلالة لصالح أي من 
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 ( 08جذول )

انًجًىعت يتىضط درجبث أفراد  و الأونًانًجًىعت يبٌ وتٍُ نًمبرَت يتىضط درجبث أفراد  اختببر

 .لُذ انبحجبعض انًتغُراث انبُىنىجُت فٍ انمُبش انبعذٌ نت خبَُان

 ٌ انًجًىعت انًتغُر انبُىنىجٍ
يتىضط 

 انرتب

يجًىع 

 انرتب
 Uلًُت

يطتىي 

 انذلانت
 انذلانت

 24.00 4.80 5 الأولي درجةالألم
9 .419 

غير 

 31.00 6.20 5 الثانيت دالت

 الحركي المدى
 الضامة لعضلةل

 المصاب للجزء

 26.50 5.30 5 الأولي

11 .829 
غير 

 الثانيت دالت
5 5.70 28.50 

 العضلية القوة
 الضامة للعضلة
 المصاب للجزء

 25.00 5.00 5 الأولي

10 .59 
غير 

 الثانيت دالت
5 6.00 30.00 

 العضلية القوة
 الضامة للعضلة
 سليمال للجزء

 17.00 3.40 5 الأولي

 دالت 018. 2
 الثانيت

5 7.60 38.00 

أفراد  متوسطي رتب ( بين0,05( وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى )06يتضح من الجدول )
,  سميمال مجزءل الضامة لمعضمة العضمية القوةالقياس البعدي لمتغير في المجموعتين الأولى والثانية 

والمستوى الرقمي لصالح المجموعة الثانية, بينما لم يظير الاختبار دلالة فروق بين المجموعتين الأولى 
 والثانية في القياس البعدي لباقي المتغيرات.

 ( 06جذول )

انًجًىعت يتىضط درجبث أفراد  و الأونًانًجًىعت اختببر يبٌ وتٍُ نًمبرَت يتىضط درجبث أفراد 

 .لُذ انبحجبعض انًتغُراث انبُىنىجُت فٍ انمُبش انبعذٌ نت خخبنان

 ٌ انًجًىعت انًتغُر انبُىنىجٍ
يتىضط 

 انرتب

يجًىع 

 انرتب
 Uلًُت

يطتىي 

 انذلانت
 انذلانت

 38.50 7.70 5 الأولي درجةالألم
 دالت 017. 1.5

 16.50 3.30 5 الثانيت

 الحركي المدى
 الضامة لعضلةل

 المصاب للجزء

 15.00 3.00 5 الأولي

 دالت 008. 00001.
 الثانيت

5 8.00 40.00 

 العضلية القوة
 الضامة للعضلة
 المصاب للجزء

 15.00 3.00 5 الأولي

 دالت 009. 00001.
 الثانيت

5 8.00 40.00 

 العضلية القوة
 الضامة للعضلة
 سليمال للجزء

 15.00 3.00 5 الأولي

 دالت 007. 00001.
 الثانيت

5 8.00 40.00 

 متوسطي رتب ( بين0,05( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  )02يتضح من الجدول )
 معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم) اتمتغير القياس البعدي في في أفراد المجموعتين الأولى والثانية 

 الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة
 سميم(, والمستوى الرقمي لصالح المجموعة الثالثة.ال لمجزء
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 (71جذول )

انًجًىعت يتىضط درجبث أفراد  و انخبَُتانًجًىعت اختببر يبٌ وتٍُ نًمبرَت يتىضط درجبث أفراد  

 .لُذ انبحجبعض انًتغُراث انبُىنىجُت فٍ انمُبش انبعذٌ نت خبنخان

 ٌ انًجًىعت انًتغُر انبُىنىجٍ
يتىضط 

 انرتب

يجًىع 

 انرتب
 Uلًُت

يطتىي 

 انذلانت
 انذلانت

 39.00 7.80 5 الأولي درجةالألم
 دالت 014. 1

 16.00 3.20 5 الثانيت

 لعضلةل الحركي المدى
 المصاب للجزء الضامة

 15.00 3.00 5 الأولي
 دالت 009. 00001.

 40.00 8.00 5 الثانيت

 الضامة ةللعضل العضلية القوة
 المصاب للجزء

 15.00 3.00 5 الأولي
 دالت 009. 00001.

 40.00 8.00 5 الثانيت

 الضامة للعضلة العضلية القوة
 سليمال للجزء

 20.50 4.10 5 الأولي
 دالت 118. 5.5

 34.50 6.90 5 الثانيت

 

 متوسطي رتب ( بين0,05( وجود فروق دالة إحصائيًا  عند مستوى  )50يتضح من الجدول )
 معضمةل الحركي المدى, و درجة الألم) اتمتغير القياس البعدي في في أفراد المجموعتين الثانية والثالثة 

(, والمستوى الرقمي لصالح المصاب لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب لمجزء الضامة
عتين الثانية والثالثة في القياس البعدي المجموعة الثالثة, بينما لم يظير الاختبار دلالة فروق بين المجمو 

 سميم.ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوةفي متغير 
 (70جذول)

انُطب انًئىَت نًعذلاث تغُر انمُبضبث انبعذَت عٍ انمُبضبث انتتبعُت وانمبهُت ويعذلاث انمُبضبث انتتبعُت 

 (5ث انتجرَبُت انخلاث )ٌ=عٍ انمُبضبث انمبهُت فٍ لُبش انًتغُراث انبُىنىجُت نهًجًىعب

 انًتغُراث انبُىنىجُت

 

 انًجًىعت

 انتجرَبُت
 انمُبش

 انُطبت انًئىَت نهتحطٍ بٍُ انمُبضٍُ
 بعذٌ تتبعٍ لبهٍ

 ش/ ش/ ش/
-لبهٍ 

 تتبعٍ
 بعذٌ -لبهٍ بعذٌ –تتبعٍ 

 71.43 50 42.86 2.4 4.8 8.4 الأولي درجتالألم

 67.44 50 34.88 2.8 5.6 8.6 الثانيت

 90.24 80.95 48.78 0.8 4.2 8.2 الثالثت

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب
 32.53 14.98 15.26 66 57.4 49.8 الأولي

 29.57 15.22 12.45 66.6 57.8 51.4 الثانيت

 54.80 15.52 34 77.4 67 50 الثالثت

المدى الحركٌ للعضلت 

 الضامت للجزء السليم
 6.79 3.15 3.53 78.6 76.2 73.6 الأولي

 6.82 3.04 3.67 81.4 79 76.2 الثانيت

 3.99 1.82 2.13 78.2 76.8 75.2 الثالثت

القوة العضليت للعضلت 

 الضامت للجزء المصاب
 75 24.44 40.63 11.20 9 6.4 الأولي

 70.59 26.09 35.29 11.6 9.2 6.8 الثانيت

 160.61 34.38 93.94 17.2 12.8 6.6 الثالثت

القوة العضليت للعضلت 

 الضامت للجزء السليم
 12.86 5.33 7.14 15.8 15 14 الأولي

 13.33 6.25 6.67 17 16 15 الثانيت

 16.46 8.24 7.59 18.4 17 15.8 الثالثت
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( ذيادة النسب المئوية لمعدلات تغيـر القياسـات البعديـة عـن القياسـات التتبعيـة 50يتضح من جدول)
 الضـامة معضـمةل الحركـي المـدى, و درجة الألـمل )لات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية والقبمية ومعد

 لمجــزء الضــامة لمعضــمة العضــمية القــوةســميم, و ال لمجــزء الضــامة العضــمة الحركــي المــدى , والمصــاب لمجــزء
. عينـة البحـثث لالمجموعـات التجريبيـة الـثلالـدى  سـميم(ال لمجزء الضامة لمعضمة العضمية القوة, و المصاب

لمعــدلات تغيــر القياســات البعديــة عــن القياســات التتبعيــة وبمقارنــة نســب التحســن فــي المجموعــات الــثلاث 
ل القيــاس البعــدي عــن القيــاس القبمــي  المجموعــة الثالثــة فــي أعمــى نســبة مئويــة لصــالحيلاحــظ أن والقبميــة 

ــم)  لمجــزء الضــامة لمعضــمة العضــمية القــوة, و المصــاب لمجــزء الضــامة معضــمةل الحركــي المــدى, و درجــة الأل
لتحســن المجموعــة  مئويــةالنســب بمغــت الحيــث ســميم( ال لمجــزء الضــامة لمعضــمة العضــمية القــوة, و المصــاب

أعمى (عمى الترتيب, بينما يلاحظ أن 06636, )(060660)(, 2366(,)20653)  الثالثة في تمك القياسات
 الضامة معضمةل الحركي ممدىلس البعدي عن القياس القبمي القيا المجموعة الثانية في نسبة مئوية لصالح

 (.6665لتحسن المجموعة الثانية) مئويةال ةنسببمغت الحيث سميم ال لمجزء

( يتضح وجود فـروق دالـة إحصـائياً بـين 50, 02, 06, 04بعد عرض نتائج الجداول الإحصائية )
لمعضـــمة الضـــامة لمجـــزء المصـــاب, والقـــوة المجموعـــات الثلاثـــة فـــي متغيـــرات درجـــة الألـــم والمـــدي الحركـــي 

ويتني وذلـك  –العضمية لمعضمة الضامة لمجزء المصاب , ونظراً لوجود دلالة  إستخدم الباحث إختبار مان
لمتعرف عمي إتجاه الدلالة لصالح أي من المجموعات الثلاثة, حيث إتضح وجود فروق دالة إحصائياً عند 

المجمــوعتين الأولــي والثانيــة فــي القيــاس البعــدي لمتغيــر القــوة ( بــين متوســطي رتــب أفــراد 0602مســتوي )
( وجــود 02العضــمية لمعضــمة الضــامة لمجــزء المصــاب لصــالح المجموعــة الثانيــة, كمــا إتضــح فــي جــدول)

فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب أفـراد المجمـوعتين الأولـي والثانيـة فـي القيـاس البعـدي فـي متغيـرات 
ـــم والمـــدي ا لحركـــي لمعضـــمة الضـــامة لمجـــزء المصـــاب والقـــوة العضـــمية لمعضـــمة الضـــامة لمجـــزء درجـــة الأل

( وجـود فــروق دالــة إحصــائياً بــين 50المصـاب لصــالح المجموعــة الثالثــة, كمـا أظيــرت النتــائج فــي جــدول )
متوسطي رتب أفراد المجموعتين الثانية والثالثة في القياس البعدي في متغيرات درجة الألم والمدي الحركي 
لمعضمة الضامة لمجزء المصاب والقوة العضـمية لمعضـة الضـامة لمجـزء المصـاب والمسـتوي الرقمـي لصـالح 
المجموعة الثالث, بينما لم يظير الإختبار دلالة الفروق بين المجموعتين الثانية والثالثة في القياس البعدي 

( النسب المئوية لمعدلات 50ل )في متغير القوة العضمية لمعضمة الضامة لمجزء السميم , ويتضح من جدو 
تغيـر القياســات البعديــة عــن القياســات التتبعيــة والقبميــة , ومعــدلات القياســات التتبعيــة عــن القياســات القبميــة 
فـــي قيـــاس المتغيـــرات لممجموعـــات التجريبيـــة الـــثلاث , حيـــث يتضـــح وجـــود فـــروق بـــين القياســـات البعديـــة 

ـــغ النســـبة المئويـــة لممجموعـــات الـــثلاث لصـــالح القياســـات البعديـــة  لممجموعـــة التجريبيـــة الثالثـــة, , حيـــث بم
%  لممجموعــة التجريبيــة الأولــي , 40634لمعــدلات القياســات البعديــة عــن القبميــة فــي مســتوي درجــة الألــم,
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% لممجموعة التجريبية الثالثـة , كمـا وصـمت النسـبة فـي 20653% لممجموعة التجريبية الثانية , 64633و
الضامة لمجزء المصاب لممجموعـة التجريبيـة الأولـي فـي معـدلات القياسـات البعديـة  المدي الحركي لمعضمة

% , 23660% ,والمجموعــة التجريبيــة الثالثــة 52624% والمجموعــة التجريبيــة الثانيــة 45624عــن القبميــة 
ـــة عـــن القبميـــة فـــي القـــوة العضـــمية لمعضـــمة الضـــامة  ـــة لمعـــدلات القياســـات البعدي كمـــا بمغـــت النســـبة المئوي

% , 40622% , والمجموعــة التجريبيــة الثانيــة 42المصــابة بــالتمزق الجزئــي لممجموعــة التجريبيــة الأولــي 
 %.060660والمجموعة التجريبية الثالثة 

ويرجــع الباحــث تمــك الفــروق بــين القياســات البعديــة لصــالح المجموعــة التجريبيــة الثالثــة , حيــث أنيــا 
ضـات الثابتـة والمتغيـرة , والتـدليك العلاجـي )المسـحي والضـغطي( تتضـمن البرنـامج التـأىيمي البـدني للإنقبا

وبعض أجيزة العلاج الطبيعي التنبيـة الكيربـائي والموجـات فـوق الصـوتية , حيـث يعـد ذلـك عـلاج متكامـل 
لمعضــمة الضــامة المصــابة بــالتمزق الجــزي, كمــا يرجــع الباحــث الفــروق فــي النســبة المئويــة لمعــدلات تغيــر 

عــن التتبعيــة والقبميــة لصــالح المجموعــة التجريبيــة الثالثــة ,لأن المجموعــة الأولــي إحتــوت  القياســات البعديــة
فقــط عمــي الإنقباضــات الثانيــة والمتغيــرة والتــدليك , والمجموعــة الثانيــة إحتــوت فقــط عمــي التنبيــة الكيربــائي 

العــلاج حيــث والموجــات فــوق الصــوتية بخــلاف المجموعــة الثالثــة ,إحتــوي عمــي برنــامج متكامــل مــن حيــث 
 إحتوت عمي الإنقباضات الثابتة والتدليك والتنبيو الكيربائي والموجات فوق الصوتية.

 Guandy, وجوند يبوي  William(2000)ويؤكد عمي ذلك مع ما أشار إليو كل من وليم إدممر 
boias (5005بأن التمرينات التأىيية والتدليك العلاجي ,وأجيزة العلاج الطبيعي ليم دور إ ) يجابي في

المادة لمكفاءة الحركية لممفصل والقوة العضمية لممجموعة العضمية إلي حالتيا الطبيعية من حيث المدي 
 .( 034: 44الحركي والقوة العضمية ودرجة الالم وذلك يتطمب أساليب عممية مقننة )

عمي "وجود  بعد عرض النتائج وتفسيرىا ومناقشتيا يكون قد تحقق الفرض الرابع لمبحث والذي ينص
القوة  –المدي الحركي  –فروق بين القياسات البعدية لممجموعات التجريبية الثلاث في) درجة الألم 

 العضمية( لصالح القياسات البعدية لممجموعة التجريبية الثالثة . 
 الإستنتاجات والتوصيات

 أولًا: الإستنتاجات:
حث ومن خلال عرض ومناقشة النتائج فى ضوء أىداف البحث وفروضو وفى ضوء عينة الب        

 النتائج الأتية:وتفسيرىا أمكن التوصل إلى  الإحصائية
, حيث تبين ذلك من لممصابين بالتمزق الجزئىالبرنامج المقترح أثر ايجابياً عمى تخفيف درجة الألم  -0

ات القبمية فى خلال زيادة نسبة التحسن لمعدلات تغير القياسات التتبعية والقياسات البعدية عن القياس
 مستوى درجة الألم لصالح القياسات البعدية.
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, حيث تبين ذلك من خلال مطاطية المجزء المصاب بالتمزقالبرنامج المقترح أثر ايجابياً عمى زيادة  -5
زيادة نسبة التحسن لمعدلات تغير القياسات التتبعية  والقياسات البعدية عن القياسات القبمية فى المدى 

,لدى المجموعات التجربية الثلاثة ,وكانت المجموعة التجربية الثالثة القياسات البعديةالحركى لصالح 
 أكثرفى نسبة التحسن وزيادة مطاطية العضلات المحيطة بالمنطقة المصابة.

, حيث لمعضلات المحيطة بالمنطقة المصابةالعضمية  ةالبرنامج المقترح أثر ايجابياً عمى زيادة القو  -1
زيادة نسبة التحسن لمعدلات تغير القياسات التتبعية  والقياسات البعدية عن  تبين ذلك من خلال

 القياسات القبمية فى القوة العضمية لصالح القياسات البعدية.
 ثانياً: التوصيات:

 فى حدود نتائج الدراسة يوصى الباحث بمايمى :
ن الرياضيين بالتمزق الجزئى متأىيل المصابين علاج و الإسترشاد بالبرنامج التأىيمى المقترح فى  -0

 لمعضمة الضامة
ضرورة الدمج بين التمرينات التأىيمية  وأجيزة العلاج الطبيعى والتدليك, لما ليما من أىمية فى  -5

 وزيادة القوة العضمية ومرونة العضلات المصابة. وسرعة تخفيف الألم 
وسائل العلاج الطبيعى المناسبة  نشر الوعى بأىمية التكامل داخل برامج التأىيل من حيث استخدام -4

وبرامج التأىيل الحركى بكافة أشكاليا من قبل الأخصائيين,  لما ليا من أىمية كبيرة فى سرعة عودة  
  الرياضى فى وقت قصير إلى نشاطة الرياضى. الوظائف الطبيعية للأجزاء المصابة, وعودة

 المراجع
 أولًا : المراجع العربية :

م(: التدريب الرياضي والأسس الفسيولوجية , دار الفكر العربي, القاىرة 0226) احأبو العلا عبد الفت -0
. 

(: تأثير تناول الأحماض الأمينية والتمرينات التأىيمية عمي 5003) أحمد عبد العزيز عبد الناصر -5
تمزق العضلات الضامة لمفخذ للاعبي بعض الأنشطة الرياضية , رسالة ماجستير 

 تربية الرياضية ,جامعة حموان.غير منشورة , كمية ال
 . القاىرة,  العربي الفكر دار,  الرياضيين وتأىيل الطبيعي العلاج(: م0222) رياض أسامة -4
(: الإصابات الرياضية والعلاج الطبيعي , دار 5002) أميمو خطاب ، سامي ناصف، أمل فوزي -3

 الفجر لمنشر والتوزيع , القاىرة.
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نامج تدريبي لموقاية من إصابة العضمة الضامة لدي لاعبي كرة (: بر 5004)بدر حجاج رفيد العلاطي -2
 القدم بدولة الكويت , رسالة ماجيستير , كية التربية الرياضية , ببنيا , جامعة بنيا.

(: إصابات الملاعب )وقاية , إسعاف , علاج( منشأة المعارف , 5000) حياة عياد روفائيل -6
 الإسكندرية .

راسة مقارنة بين تأثير التنبيةالكيربائي وتمرينات الثبات عمي قوة ( : د0224) خالد أحمد حسين -4
عضلات قبضة اليد اليسري في الأطفال , رسالة غير منشورة كمية العلاج الطبيعي, 

 القاىرة.

( تأثير برنامج من التمرينات عمي تأىيل بعض الحالات ضمور العضمة 0222) رجب كامل محمد -6
سالة دكتوراه غير منشوره كميو التربية الرياضية ذات الرؤوس الربعة الفخذية , ر 

 ,جامعة أسيوط.
: الإعداد البدنى والتدريب بالاثقال لمناشئين , القاىرة (5000عبد العزيز النمر ،ناريمان الخطيب  ) -2

 ,الأساتذة لمكتاب الرياضى .
ر الفكر . القاىرة , دا 2(: التدريب الرياضي ,نظريات وتطبيقات ,ط0222) عصام عبد الخالق -00

 العربي.
 (: جوانب في الصحة الرياضية, القاىرة .5002) محمد السيد الأمين ،أحمد عمي حسن -00
(: تأثير برنامج التثبيت البطئ العكسي وبعض وسائل العلاج 5003) محمد حسين أحمد سعد -05

 الكيربائي عمي إستعادة كفاءة العضمة الضامة المصابة بالتمزق الجزئي.
 ( : العلاج الطبيعي , الإسكندرية , منشأة المعارف.5003) محمد عادل رشدي -04
 .  المكتبة المصرية لمنشر والتوزيع ,والتأىيل الرياضية الإصابات( : 5000) بكري قدري محمد -03
 عة, دار المنا التدليك التقميدي والإنعكاسي في الطب البديل ( : 5002)محمد قدري بكري ،  -02

 القاىرة .الطبعة الثانية ,لمطباعة , 
 انزيمى نشاط سرعة عمى الاستشفاء وسائل بعض تاثير(: م5005)الظاىر عبد محمود حمدم -06

 دكتوراه, رسالة( مقارنة دراسة) الرياضيين لدى كينيز ىيدروجينازوالكرياتين دى المكتات
 .حموان جامعة بالقاىرة, لمبنين الرياضية التربية كمية

تمرينات تأىيمي عمي بعض حالات الإنزلاق تاثير برنامج (: 5004محمود فاروق صبرةعبد الله ) -04
الغضروفي القطني ,رسالة دكتوراة غير منشورة , كمية التربية الرياضية , جامعة 

 أسيوط.
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 ( : دراسة مقارنة بين تأثير كل من التدليك الرياضي وتدليك الشياتسو5005) محي الدين طاىر -06

يولوجية , رسالة عمي إستشفاء الجياز العصبي العضمي وبعض المتغيرات الفس
 ماجيستير , كمية التربية الرياضية لمبنين , جامعة حموان , القاىرة.

( : تأثير تمرينات أتزان العين والرأس عمي الإحساس بالحركة الإتجاة 5005) مني سميم فحال -02
الرأس العنقي في حالات الألام العنقية الميكانيكية المزمنة , رسالة ماجيستير , كمية 

 بيعي , جامعة القاىرة.العلاج الط
(: الإصابات الرياضية والعلاج 5002) محمود ميا حنفي قطب، داليا عمي حسن، ريحاب حسن -50

 الحركي " الأسرة لمطباعة , الطبعة الأولي , القاىرة.
 أربطة تمزق عمي الذاتية المستقبلات لتحسين تأىيمي برنامج تأثير(: 5004) حسن حسين وليد -50

 المنيا جامعة, لمبنين البدنية التربية كمية,  منشورة غير توراةدك رسالة, الكاحل مفصل
. 

(: أثر برنامج تأىيمي مقترح لمفصل القدم الممتوية لاعبي الكرة الطائرة, 0226) يوسف محمد كامل -55
 ( ,جامعة الإسكندرية.52مجمة نظريات وتطبيقات , العدد )

 
  ثانياً: المراجع الأجنبية:
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