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تأثير برنامج تأىيمي باستخدام التسييلات العصبية العضمية عمى تركيز 
( وعلاقتو بسرعة شفاء IGF-1( المشابو للأنسولين )1عامل النمو )

 خذاللاعبين المصابين بتمزق عضلات خمف الف
 أ.م.د/ محمود فاروق صبره ربدالله*

 د/ محمد رلى إمام يودف**
 مقدمة ومشكمو البحث:
لنشاط الرياضي أثناء التدريب الرياضي وخلاؿ يتعرض ممارسي ا

المنافسات الرياضية للعديد مف الإصابات الرياضية وقد أوضحت نتائج الأبحاث 
عشرة آلاؼ مف ممارسي النشاط الرياضي  310111العلمية الحديثة إلي أف كل 

% بصرؼ النظر عف 34% إلي 31بصورة المختلفة يصاب منيـ حوالي مف 
ى تأثيرىا، وىو ما يعد عائقاً عف استمرار اللاعب في التدريب نوع الإصابة ومد

وحرمانو مف ممارسو نشاطو لفترة قد تطوؿ أو تقصر حسب درجة وشدة ومكاف 
الإصابة مما يؤدي إلي ىبوط مستوى اللاعب البدني والمياري، وىذه النسبة 

ـ بمجاؿ العالية التي انتيت إلييا الأبحاث العلمية تستوجب العناية والاىتما
الإصابات الرياضية سواء مف ناحية أسباب الوقاية أو العلاج أو التأىيل 
الرياضي والذي يلعب دوراً ىاماً في التخلص مف الإصابات الرياضية والمحافظة 

 (31: 31()31: 31على تطور المستوى الرياضي البطولي للاعب المصاب0 )
أف  ـMuller R and Giles LG" (2133)"مولر وجيمز ويرى 

نسبة الإصابات بيف الرياضييف تزداد كلما زادت حدة وانتشار المنافسات 
"سميعة خميل" الرياضية، وخاصة إصابة الجياز العضلي، بينما توضح 

% مف الإصابات الرياضية عضلية، وذلؾ لأف العضلات ىي 01أف ـ(2112)

                                                           

كليػػة الترةيػػة  -اسػػتاذ الإصػػابات الرياضػػية والتأىيػػل البػػدني المسػػاعد بقسػػـ علػػوـ الصػػجة الرياضػػية *
 الرياضية جامعة اسيوط0

دكتوراه علوـ الصحة الرياضية "تخصص فسيولوجيا الرياضة"، مدير عاـ إدارة النشاط  **
 الرياضي بجامعة سوىاج0
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جياز الحركي الأداة الرئيسية المنفذة لمتطلبات الأداء البدني ومكوف رئيسي لل
% مف 11للإنساف، حيث تشكل الإصابات الحادة للعضلات والأوتار حوالي

مجموع إصابات الرياضييف، وتشمل تمزؽ العضلات والأوتار الذي يحدث كثيراً 
أف الإحصائيات تشير بأف  ـ(3000)أسامة رياض للرياضييف، بينما يذكر 

صابات التي %( مف مجموع الإ13إصابات الطرؼ السفلي تشكل حوالى )
%( 33%( لإصابات الطرؼ العلوى، )22يتعرض ليا الرياضي مقابل )

 (1-1: 0()321: 21()3–1: 42).%( لإصابات الظير1لإصابات الرأس و)
يعتبر التمزؽ العضلي مف الإصابات الرياضية الشائعة لدى الرياضييف 

نػدماـ وتختلف شػدة الإصػابة حسػب مكانيػا، فقػد يكػوف التمػزؽ فػى المنشػأ أو الإ
أو بػػاطف العضػػلة وىنػػا يشػػعر اللاعػػب بتػػوتر وتقلػػص وألػػـ مكػػاف الإصػػابة ويفقػػد 
القدرة على الحركة بحسب كمية الألياؼ المتمزقة، مما يؤثر على مستواه البػدني 
والميػػػاري وكػػػذلؾ المتطلبػػػات الحركيػػػة للنشػػػاط، خوفػػػاً مػػػف ت ػػػرار الإصػػػابة0 وأف 

اض العنيػف والمفػاجأ أو قػوة تتجػاوز تعرض العضلة إلى الإطالة الزائػدة والانقبػ
وكػذلؾ للتغذيػة  الغلاؼ المبطف للعضلة يؤدى إلى الإصابة بالتمزؽ في الألياؼ،

دوراً ىامػػاً فػػى منػػ  حػػدوث التمػػزؽ وتوليػػد الطاقػػة الضػػرورية للعضػػلة، كمػػا أف التقػػدـ 
حيػػث أنػػو يفقػػد العضػػلة خاصػػية  فػػي العمػػر يلعػػب دوراً ىامػػاً فػػى التمػػزؽ العضػػلى

وىنػػػػاؾ ظػػػػروؼ خارجيػػػػو تسػػػػاعد علػػػػى التمػػػػزؽ العضػػػػلى وىػػػػو التغيػػػػر يػػػػة، المطاط
وتعػػد إصػػابة تمػػزؽ عضػػلات  المفػػاجأ للعضػػلة مػػف جػػو حػػار إلػػى بػػارد وبػػالعكس،

 خلػف الفخػػذ مػػف أ ثػر الإصػػابات شػػيوعاً فػي الطػػرؼ السػػفلى للاعبػي كػػرة القػػدـ0
(23 :11) 

 لا محمدـ(3003) أبوووو العووولا عبووود الفتووواحلا إبوووراىيم شوووعلانحيػػػث يشػػػير 
أف عضػلة الفخػذ الخلفيػة مػف العضػلات اليامػة بالجسػـ  ـ(3001)عادل رشدي 

لممارسػػػة النشػػػاط الرياضػػػي، وأف إصػػػابتيا تحػػػد مػػػف قػػػدرة الرياضػػػي علػػػى الأداء 
ورةمػػػا لا يسػػػتطي  الاسػػػتمرار فػػػى ممارسػػػة نشػػػاطو الرياضػػػي وعػػػادة مػػػا يحػػػدث 

 (11- 12: 11()123-123: 3التمزؽ عند أضعف نقطة بالعضلة0 )



 

 

                                                                                                                      321         

        

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

اوت درجات التمزؽ العضلي وتمدد حسب كمية الألياؼ العضلية تتف
% مف 31المتمزقة وتنقسـ إلى ثلاث مستويات0 المستوى الأوؿ يكوف أقل مف 

الالياؼ العضلية المتمزقة، حيث يشعر اللاعب بعدـ وجود راحة عند التقريب 
ما ويوجب ألـ عف اللمس وورـ خفيف، والمستوى الثاني للتمزؽ الجزئي يكوف 

%( مف الألياؼ العضلية ممزقو وتسبب ألـ كبير وألـ 01% إلى 31بيف )
شديد وتقلص عضلي وتغير في لوف الجلد ويفقد القدرة على الحركة وقد ينقسـ 

%( مف عدد الالياؼ الممزقة، ومف 31% إلى 31ىذا المستوى إلى ما بيف )
: 11) %( مف عدد الألياؼ الممزقة010% إلى 41%(، ومف )41% إلى 31)

204-111()43 :1()21 :1) 
مام النجموى ويشػير  اف ىنػاؾ ثػلاث درجػات  ـ(2112)أسامة رياض وا 

التمػػػزؽ ال لػػى(0 فالشػػػد الزائػػػد  –التمػػػزؽ الجزئػػى –للتمػػزؽ العضػػػلى )الشػػد الزائػػػد 
يحػػدث فيػػو شػػداً أ ثػػر مػػف الػػلازـ لػػبعض الأليػػاؼ العضػػلية التػػى قػػد تػػؤدى إلػػى 

تر0 أما التمزؽ الجزئى فيو تمزؽ عدد كبير تمزؽ ال يس المغلف للعضلة أو الو 
مػػػػف الأليػػػػاؼ والأنسػػػػجة العضػػػػلية فػػػػى أي مكػػػػاف بالعضػػػػلة وخاصػػػػة فػػػػى بػػػػاطف 
العضػػػلة أو مكػػػاف الإنػػػدماـ0 أمػػػا التمػػػزؽ ال لػػػى فيػػػو مػػػف أعنػػػف وأصػػػعب أنػػػواع 
التمػػػػزؽ حيػػػػث تنفصػػػػل منػػػػو العضػػػػلة سػػػػواء عنػػػػد الإنػػػػدماـ أو المنشػػػػأ أو بػػػػاطف 

 (31: 33العضلة0 )
نمػػا الغالػػب ىػػو التمػػزؽ ا لعضػػلى ال امػػل نػػادر الحػػدوث فػػى الرياضػػة واه

التمزؽ الجزئى لجسـ العضلة نفسيا أو عند إندماـ الوتر بالعظاـ ونجد أف ا ثر 
التمزقػػات شػػيوعاً بػػيف العػػدائيف ولاعبػػي كػػرة القػػدـ ىػػو تمػػزؽ العضػػلات الفخذيػػة، 

د يتسػبب كمػا أنػو إذا حػدثت الإصػابة ولػـ يػتـ تشخيصػيا فػي الوقػت المناسػب فقػ
 ذلػػػػػػػػػػؾ فػػػػػػػػػػي حػػػػػػػػػػدوث إصػػػػػػػػػػابة مزمنػػػػػػػػػػة يصػػػػػػػػػػعب علاجيػػػػػػػػػػا بصػػػػػػػػػػورة سػػػػػػػػػػليمة0 

(11 :320) (33 :0) (10 :331) (40 :3) 
وتعتبر التمرينات التأىيلية مف أ ثر الوسائل الطبيعية تأثيراً فى العلاج 
حيث تيدؼ لسرعة استعادة الجزء المصاب لقدراتو البدنية والوظيفية حيث تسيـ 

إزالة التجمعات الدموية فضلًا عف سرعة استعادة  تلؾ التمرينات فى سرعة
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العضلات والمفاصل لوظائفيا، وترج  أىمية التمرينات التأىيلية للرياضييف إلى 
ىدفيف أساسيف ىما الوقاية مف الإصابات الرياضية المختلفة وكذلؾ عودة 
اللاعب المصاب للأداء الرياضى بنفس ال فاءة الوظيفية والبدنية التى كاف 

 (12: 21) (1: 22) ىيا اللاعب قبل حدوث الإصابة وبأسرع وقت ممكف0عل
(34 :33) 

أف  ـMark William Pickett "(2131)"مارك وليام باكيت ويري 
علاج الإصابات الرياضية وخاصة التمزقات العضلية يعتمد على التأىيل الرياضي 

ة والنفسية وىذا لا الذي ييدؼ إلي استعادة الفرد المصاب لأقصى إمكانياتو البدني
يأتي إلا بعد إعادة الوظيفة ال املة للجزء المصاب لذلؾ فإف علاج الفرد المصاب 
وبصفة خاصة الرياضي لا ينتيي بمجرد انتياء العلاج التشريحي ولا الوظيفي 
ول ف بعد عودة وظائف العضو المؤىل لمواجية متطلبات النشاط الممارس كما 

 (401: 11كاف قبل حدوث الإصابة0 )
لا ـMuller and Giles "(2133)"مولر وجيمز بينما أشار 
إلي أف التأىيل  ـHeiderscheit.Bc et.al" (2110)  "ىيدرزشيت وآخرون 

% مف الشفاء يق  على 41الرياضي يزيد مف حجـ وقوة ومحيط العضلات وأف 
عاتق التأىيل والمصاب نفسو، لذلؾ فإف سرعة عودة الجزء المصاب لوظيفتو 

اءتو في أقل فترة ممكنة تتأثر بدرجة كبيرة بمستوى التأىيل وتتوقف على وكف
سرعة البدء في عملية التأىيل، قدرات المصاب "الخبرة، الحالة البدنية، العمر" 

 (3: 14)(33-1: 42والوسائل المستخدمة0 )
أف طريقػة التسػييلات العصػبية  ـ(3004) "أبو العلا عبد الفتاح"ويػرى 
 Proprioceptive Neuromuscularبلات الحسػية العميقػةالعضػلية للمسػتق

Facilitation (P.N.F)   تعتبػػػر مػػػف أحػػػدث طػػػرؽ تنميػػػة المرونػػػة، وتشػػػمل
تمرينػػات ىػػذه الطريقػػة علػػى اسػػتخداـ انقباضػػات عضػػلية أيزومتريػػة متتاليػػة مػػ  
اسػػترخاء للعضػػلة وتعتمػػد ىػػذه علػػى فكػػرة فسػػيولوجية تػػرتبط بوظػػائف الأعضػػاء 

بالعضػػلات حيػػث تػػتـ عمليػػة تثبػػيط لنشػػاط ىػػذه الأعضػػاء فػػي  حركيػػة(-)الحػػس 
العضلة المطلوب مطيا وذلؾ لتقليل عمليات الأفعاؿ المنعكسػة المقاومػة لعمليػة 

 (211-2مط العضلة مما يزيد المدى الحركي ليا0)
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التسػػػػػػييل العصػػػػػػبي العضػػػػػػلي  ـWilliam "(2113)"ويميووووووام ويػػػػػذكر 
أنػػواع تػػدريبات المرونػػة والتػػي تمػػزج ىػػو نػػوع مػػف  "P.N.F"للمسػػتقبلات الحسػػية 

كػػػػػلًا مػػػػػف الانقبػػػػػاض والاسػػػػػترخاء العضػػػػػلي مػػػػػ  الإطالػػػػػة القصػػػػػرية أو الإطالػػػػػة 
بمساعدة الزميل فػي الملعػب ولقػد تػـ إعطػاء أىميػة كبيػرة لتلػؾ التقنيػة فػي ا ونػة 
الأخيػػػرة، وذلػػػؾ منػػػذ أف تػػػـ النظػػػر إلييػػػا علػػػى أنيػػػا تعمػػػل علػػػى تحسػػػيف المعػػػدؿ 

الييكليػػة بمعػػدؿ إطالػػة أ بػػر مػػف ذلػػؾ فػػي حػػاؿ الإطالػػة  الحركػػي فػػي المفاصػػل
 (12: 20التقليدية0 )

بأنػػو إحػػدى  "P.N.F" ـ(2111)" المجمووا اليبووي اكمريكووي" ويعرفػػو 
طرؽ العلاج التي تعتمد على ميكانيزمات تساعد على التحفيز والتثبيط الموجود 

 (30: 24طبيعيا في الجياز العصبي0 )
المسػػتقبلات الحسػػية أىميػػة كبيػػرة فػػي زيػػادة ويمثػػل الإعتمػػاد علػػى عمػػل 

المدى الحركي للمفصل كما أنيا ترف  مستوى توافق العمل العضلي للمجموعات 
العضلية العاملة علىو، وعلى ذلؾ فإف زيادة المػدى الحركػي باسػتخداـ التػدريبات 
التػػػي تعتمػػػد أساسػػػاً علػػػى عمػػػل المسػػػتقبلات الحسػػػية تعمػػػل علػػػى الاسػػػتفادة مػػػف 

لبدنيػػة المختلفػػة فػػي تطػػوير السػػرعة والقػػوة والتوافػػق التػػي يتطلبيػػا الأداء القػػدرات ا
 (213-1البدني0 )

فػػػي تنميػػػة القػػػوة فػػػي العضػػػلات المحركػػػة  (P.N.F)وتسػػػاعد تمرينػػػات 
بمشػػػاركة العضػػػلات المضػػػادة، كمػػػا أنيػػػا تنمػػػي التحمػػػل فػػػي العضػػػلات المعنيػػػة 

ز العصػػػػػبي بالحركػػػػػة، وتسػػػػػيل مػػػػػف سػػػػػرياف الومضػػػػػات العصػػػػػبية خػػػػػلاؿ الجيػػػػػا
 (214-21المركزي0 )

مرفػق ، PNFوىناؾ ثلاث أنواع رئيسػية مػف أسػاليب الإطالػة باسػتخداـ 
 ىي كا تي:( 3)
                            Hold – Relax الاسترخاء   –التثبيت  -
 Relax - Contract              الاسترخاء –الانقباض  -
 Hold Relax with    ت المحركػةالتثبيت الاسترخاء م  انقباض العضلا -

Agonist Contraction(  020- 2 :1) 
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وعػػػف دور الخلايػػػا الجذعيػػػة وعلاقػػػة عوامػػػل النمػػػو الجينػػػي بإعػػػادة بنػػػاء 
صػػػلاحيا فنجػػػد أنػػػو خػػػلاؿ العقػػػديف السػػػابقيف ىنػػػاؾ تحسػػػف  والتئػػػاـ العضػػػلات واه
 ملحػػػوي فػػػي عػػػلاج الإصػػػابات الرياضػػػية مػػػف خػػػلاؿ البػػػرامج التأىيليػػػة المتقدمػػػة
والعمليػػػات الجراحيػػػة وأبحػػػاث الميكانيكػػػا الحيويػػػة، ومػػػ  ذلػػػؾ فػػػإف العػػػلاج مػػػازاؿ 
محػػدوداً نظػػراً لضػػعف القػػدرة الإلتئاميػػة للعظػػاـ والغضػػاريف والأرةطػػة الصػػليبية، 
مما دعا البيولوجييف إلي استحداث علاج لإصابات الرياضييف باستخداـ عوامل 

العلاج الجينػي ونقػل جينػات محػددة النمو، للإسراع بعمليات الالتئاـ، عف طريق 
تشػػفر عوامػػل النمػػو سػػعياً لإيصػػاؿ ىػػذه البروتينػػات العلاجيػػة للأنسػػجة المصػػابة 
وتجدر الإشارة ىنا إلي أحد عوامل النمو التػي تػؤثر علػى الجيػاز العضػلي وىػو 

الػذي  Insulin-like growth factor (IGF-1)عامػل النمػو شػبيو الأنسػوليف
عضػػػػػػلي والخلايػػػػػػا الليفيػػػػػػة واسػػػػػػتثارة الخلايػػػػػػا السػػػػػػائلة يعمػػػػػػل علػػػػػػى البػػػػػػروتيف ال

Satellite0 (31 :12()14 :311-311) 
(34 :103-101) 

وقد قامت العديد مف الأبحاث بدراسة العديد مف الجينات المختلفػة التػي 
 1تساىـ في عملية النمو وتـ إ تشاؼ موق  جيف عامل النمو الشبيو بالأنسوليف

 (IGF-1) (343-341: 14ت0 )كعامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل نمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو للعضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلا  
(13 :321) 

وتعمػػل تقنيػػات العػػلاج بالجينػػات علػػى إدخػػاؿ جينػػات جديػػدة فػػي خلايػػا 
العضػػلات المتضػػررة ممػػا يتػػيح ليػػا زيػػادة وظائفيػػا وأحػػد أىػػـ تلػػؾ الجينػػات جػػيف 

، وىػػو الػػذي يسػػيطر علػػى بنػػاء (IGF-1)يسػػمى عامػػل النمػػو شػػبيو بالأنسػػوليف 
صلاح العضلات عف طريق حفز انتشار   (Satellite cell)الخلايػا السػائلية واه

 (310-312: 14وىي نوع مف الخلايا الجذعية الموجودة في العضلات0 )
 Insulin-Like (IGF-1)( الشبيو بالأنسوليف 3وجيف عامل النمو)

Growth Factor-1 عبارة عف سلسلة مفردة مف الأحماض الأمينية تت وف مف
مضافاً إليو سلسلة ببتدية أخرى ( حمض أميني يتـ تخليقو 41الأنساف مف )
في ال بد ومعظـ الأنسجة الأخرى التي تنتج الػ ( E peptide)تعرؼ بإسـ 
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(IGF-1)  يتـ نزع الػ(E peptide)  كجزء مف عملية تنظيـ تعبير الجيف بعد
ينظـ بواسطة ىرموف النمو  (IGF-1)وتخليق  (IGF-1)الترجمة يتـ إنتاج 

(GH)  عند زيادة مستوى(GH) ي بلازما الدـ يسبب ذلؾ زيادة في مستويات ف
(IGF-1)  والعكس صحيح وبعد إفراز ىرموف النمو تحدث عدة تأثيرات

ميتابولزمية في عديد مف الأنسجة يكوف نتيجتيا زيادة النمو، وىذه العمليات 
 (GH)وتخليق البروتيف وىذه التأثيرات لا يقوـ بيا  (DNA)تشمل زيادة 

مف ال بد وبعد  (IGF-1)ة مير مباشرة عف طريق إنتاج مباشرة بل يقوـ بطريق
العضلية  الأنسجةعلى النمو عف طريق تأثيره على  (IGF-1)ذلؾ يؤثر 

  (142: 32) 0والأنسجة الضامة وأعضاء الجسـ
(13 :302) (41 :11) (14 :341-343) 

إلػػي دور  مMentery (2016)م(لا منتووري 2004محمد فووراج )ويشػػير 
مليػػة الالتئػػاـ العضػػلي بعػػد الإصػػابة حيػػث أشػػار إلػػي وجػػود عوامػػل النمػػو فػػي ع

-b)عامػل النمػو شػبيو الأنسػوليف(، و  IGF-1مجموعة مف عوامػل النمػو منيػا 

FGF  عامػػل النمػػو الليفػػي الأساسػػي، وngf  عامػػل النمػػو العصػػبي حيػػث تقػػوـ
كػػػل ىػػػذه العوامػػػل فػػػي تنبيػػػو وتجميػػػ  الخلايػػػا العضػػػلية واهعػػػادة التئاميػػػا وبالتػػػالي 

عد فػػي عمليػػة عػػلاج الإصػػابات العضػػلية وت ػػويف مسػػاىمة كػػل عامػػل مػػف تسػػا
( شػػػبيو 3العوامػػػل بنسػػػبة مختلفػػػة، حيػػػث تزيػػػد نسػػػبة ودور وأىميػػػة عامػػػل النمػػػو)

حيػػػث أف تػػػأثير الجػػػيف  فػػػي عػػػلاج وعمليػػػة التئػػػاـ العضػػػلات IGF-1الأنسػػػوليف 
البػروتيف  الذي يتـ مف خلاؿ التعبير الجيني ليذا اليرموف ينتج عنو زيػادة إنتػاج

-301: 12) 0العضػػلي وبالتػػالي التضػػخـ العضػػلي أو سػػرعة التئػػاـ العضػػلات
304)(14 :22-313) 

(، 12) ـEkekakis. P et, al (2133)ويػذكر إيكيكػا س وآخػروف 
أف التػػدريب المطيػػل ( 32ـ()2131) Bixby. Wr et, alبايكسػػبي وآخػػروف 
ريب المقصػر للأليػاؼ مقارنػة بالتػد (Eccentric Exercise)للألياؼ العضػلية 

يؤدي لخفض التلف العضػلي النػاتج عػف  (Concentric Exercise)العضلية 
التدريب علػى المػدى البعيػد، ويعتقػد اف ذلػؾ يرجػ  الػى آليػة الت يػف فػي امكانيػة 



 

 

                                                                                                                      311         

        

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

الػػػتخلص مػػػف الأليػػػاؼ الضػػػعيفة واسػػػتبداليا بأليػػػاؼ قويػػػة، وعلػػػى النقػػػيض فػػػأف 
قصػػػرة للاليػػػاؼ العضػػػليو تػػػؤدي إلػػػى تػػػدريبات المقاومػػػة والتػػػي تتطلػػػب حركػػػات م

تقوية العضلات ول نيػا لا تػؤدي إلػى زيػادة حجػـ العضػلة بينمػا تعمػل التػدريبات 
المطيلػػػة للعضػػػلات علػػػى زيػػػادة قػػػوة وحجػػػـ العضػػػلات ومػػػف ثػػػـ فػػػإف مػػػدى تلػػػف 
العضلات الناتج عف التدريب والإلتئاـ التالي لو يلعباف دوراً ىاماً فػي بنػاء حجػـ 

 0العضلات
(، 21ـ()2132) Tamer ELDawoodyر تامر الداوودي كما يذك

( أنو ترج  أسباب 12ـ()2131) Kikkoman. J et, alكيكوماف وآخروف 
التلف في التدريبات المقصره للألياؼ العضليو بشكل أ بر مف تلؾ المطيلو 
للألياؼ العضليو إلى أف تدريبات الاستطالو العضليو تتطلب قدراً أقل مف 

فس العمل الذي يتطلبو التدريب المقصر للعضلات ولذلؾ فإنيا الطاقة لتؤدي ن
تستدعي عدد أقل مف الوحدات الحركية في أثناء تدريبات استطالة العضلات، 
كما أف مستوى الأنزيمات في الدـ داخل العضلة مثل ال رياتيف كاينيز يكوف 

، وقد مستواه أعلى في التدريبات المطيلة للعضلات عنو في تلؾ المقصرة ليا
يرج  ذلؾ إلى التوتر الأعلى في ألياؼ العضلات والعدد الأقل المستدعي 
للعمل في الألياؼ اثناء التدريبات المطيلة، بالإضافة إلى أنو يمكف الحصوؿ 

تدريبات الاستطالة بالمقارنو عف تلؾ المتولدة مف  القوةعلى الحد الأقصى مف 
في تدريبات تقصير العضلات، أيضاً فإف بداية الإحساس بالألـ العضلي 

 0يتأخر في التدريبات المطيلة للعضلات عف تلؾ المقصرة لو
وقد استند الباحثاف لإجراء ىذا البحث على دراسة كوستيؾ ماؾ وآخروف 

Kostek MC, et all (2111()اللذيف ذكروا أنو بناءاً على ما أشارت لو 11ـ )
( يلعب دوراً رئيسياً في 3الذي يشبو الأنسوليف ) IGF-1 التقارير مف أف البروتيف

  Strength Training (ST)المستحث بالقوة تضخـ عضلات الييكل العظمي
وتحسيف قوتيا فقد قاموا بدراسة "استجابة قوة العضلات وعلاقتيا بتأثير النوع 

( المشابو للأنسوليف لتدريب القوة لدى كبار السف"، والتي 3الجيني عامل النمو)
ستيـ أثبتت نتائجيا أنو بعد استخداـ عينة البحث لبرنامج تدريبات القوة قيد درا

https://www.sport.ta4a.us/fitness/1078-muscle-power.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostek%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15894537
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostek%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15894537
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ارتفاع الحد الأقصى للت رار، وحجـ العضلات، ونوعية العضلات بشكل ملحوي 
لجمي  المجموعات مجتمعة، مما يؤكد على دور تدريبات القوة العضلية في 

وعلاقتيما  IGF-1المشابو للأنسوليف 3تحسيف استجابة النوع الجيني عامل النمو
 ت0الطردية بتحسيف القوة العضلية وزيادة حجـ العضلا

كما استند الباحثاف في إجراء ىذا البحث على نتائج دراسة محمد نادر 
 Mohamed Nader Shalaby Et, al( 43ـ( )2134شلبي وآخروف )

والتي أ دت أف استخداـ تدريبات الإطالة بتقنية التسييلات العصبية العضلية 
لايا إرتفاعاً ملحوظاً في الخأدت إلى  P.N.Fللمستقبلات الحسية العميقة 

وتأثرت اختبارات القوة  (IGF1-b-fgf) ، وعوامل النموCD34 +3الجذعية 
أدى إلى التأثير  PNF بشكل إيجابي، أيضاً فإف تدريب الإطالة باستخداـ تقنية

الخلايا الجذعية وعوامل النمو مما يؤدي إلى كل مف  الإيجابي المت امل لعمل
 تقوية عضلات لاعبي كرة القدـ وتحسيف الأداء0

( على أف 2ـ()2131أيضاً فقد أ دت نتائج دراسة أحمد عبدالعزيز )
بمصاحبة التنبية  P.N.Fاستخداـ تمرينات التسييلات العصبية العضلية 

ال يرةائي للعضلات ليا دور فعاؿ وتأثير إيجابي في سرعة شفاء المصابيف 
 بتمزؽ عضلات خلف الفخذ0 

 ـ(3001)مد نصر الدين سيد" " أبو العلا احمد عبد الفتاحلا وأححيث يؤكد 
أف ىذه الطريقة أفضل تأثيراً لتنمية الإطالة العضلية ومرونة المفاصل نظراً لاعتماد 

 (11: 1ىذه الطريقة على عملية الانقباض والاسترخاء0 )
 مAli and Leyland( "2012)"عميلا ليلاند وأوصت دراسة 

إلي جانب الفحص الدقيق  بالإىتماـ بالتمرينات التأىيلية المتخصصة والمناسبة
مف خلاؿ استخداـ الأجيزة التصويرية الدقيقة في عملية التشخيص وتحديد 
العلاج الأنسب لتمزقات العضلات والاستفادة مف ذلؾ في وض  برامج تأىيلية 
دقيقة تساىـ في سرعة عودة اللاعب المصاب إلي الملعب وأنو يجب أف 

: 31ي تحقيق سرعة الشفاء0 )تحتوي ىذه البرامج على وسائل مساعدة ف
211-242) 

"المجم  وفي ىذا الصدد أشارت دراسة أجرتيا مجموعات العمل في 
(، دراسة (American Medical Complex ـ(2111الطبي الأمريكي" )
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ـ( 2132ـ(، ودراسة رامشاندراف وآخروف )2134إسراء عطا المحمدي )
(Ramachandran. S et, alأف استخداـ البرامج ا ) لتأىيلية فقط في الوقت

الراىف مير كافية لعلاج العديد مف الإصابات الرياضية وخاصة أف طوؿ فترة 
العلاج قد يؤثر سلباً على حالة اللاعب ولياقتو البدنية وأشارت ىذه الدراسة إلي 
ضرورة استخداـ وسائل وتقنيات مساعدة بجانب البرامج التأىيلية كاستخداـ 

لتحقيق معدؿ أعلى وأسرع في نسبة ( P.N.F) ضليةالتسييلات العصبية الع
 (42()31)(30-24) الشفاء0

ومف العرض السابق ومف خلاؿ عمل الباحثاف فى مجاؿ تأىيل 
الإصابات الرياضية بناديي بتروؿ أسيوط وسوىاج لفرؽ كرة القدـ )الفريق الأوؿ 

فى وقطاع الناشئيف(، ومف خلاؿ التدريب أو الإحت اؾ م  الفرؽ الأخرى 
المباريات فقد لاحظ الباحثاف شكوى العديد مف اللاعبيف مف الإصابات المت ررة 

أف نسبة الإصابة بتمزؽ العضلة بالتمزؽ الجزئى لعضلات خلف الفخذ، و 
ـ 2134الخلفية للفخذ مف واق  سجلات لاعبي ىذه الفرؽ بالموسـ الرياضي )

 % مف اللاعبيف110ـ( بلغت حوالي ما يقارب 2132/
لطرؽ التقليدية المستخدمة في تأىيل مثل ىذه الحالات تستغرؽ وأف ا

وقتاً طويلًا في بعض الأحياف الأمر الذي يؤثر على سرعة عودة اللاعب 
للتدريب والمباريات، خاصة في الإصابات الخطيرة مما يعود بالضرر على 
و الفريق بشكل عاـ، لذلؾ رأى الباحثاف إجراء دراسة كونيا استقصاء علمي موج

كمحاولة لتقصير الفترة الزمنية للتأىيل حرصاً على عدـ ابتعاد اللاعب 
المصاب عف الممارسة الرياضية لفترة زمنية كبيرة وما يصاحبيا مف تأثر 
 عناصر اللياقة البدنية والميارية بالسلب ومف ثـ تؤثر على مستقبلو الرياضي0

داـ العقاقير ويتجو أخصائيو التأىيل والعلاج في بعض الأحياف لاستخ
المسكنة وأساليب العلاج مير التقليدية كالحقف بال ورتيزوف أحياناً وميرىا مف 

 الأساليب الضارة التي يترتب علىيا الضرر التاـ باللاعب ومستقبلة0
ومف خلاؿ إطلاع الباحثاف على الدراسات العلمية السابقة وشبكة 

نو لـ يتطرؽ أيٍ مف المعلومات الدولية وفي حدود علـ الباحثاف وجدوا أ
( كأحد P.N.Fالباحثيف مف قبل لاستخداـ تقنية التسييلات العصبية العضلية )
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الأساليب المتبعة لتنفيذ تمرينات الإطالة العضلية ومرونة المفاصل ودراسة 
ودورىما في سرعة ( IGF-1)( المشابية للأنسوليف 3تأثيرىا على عامل النمو)

زؽ العضلي الجزئي لعضلات خلف الفخذ، ذلؾ شفاء اللاعبيف المصابيف بالتم
تأىيلي مما دف  الباحثاف إلي إجراء ىذه الدراسة للتعرؼ على تأثير برنامج 

حركي باستخداـ أحد تقنيات التسييلات العصبية العضلية على زيادة تركيز 
وعلاقتو بسرعة شفاء اللاعبيف  (IGF-1)( المشابو للأنسوليف 3ىرموف النمو )

 التمزؽ الجزئي في العضلات خلف الفخذ0المصابيف ب
 أىمية البحث والحاجة إليو:

 اكىمية العممية
محاولة استخداـ طرؽ حديثة في مجاؿ التأىيل الرياضي والإصابات 
الرياضية وقد تسيـ ىذه الدراسة في دف  الباحثيف إلي الاىتماـ بالدراسات 

برامج مير تقليدية  المشابية في ىذا المجاؿ و تعد خطوة ىامة نحو استخداـ
 في تأىيل الإصابات الرياضية0

 اكىمية التيبيقية
ت مف أىمية البحث والحاجة إليو في كونو أحد البحوث التطبيقية في 
مجاؿ تأىيل بعض الإصابات الرياضية ويأتي رابطاً بيف تطبيقات برامج 

لجينات أحد اوتأثيرىا على  P.N.Fالتأىيل بتقنية التسييلات العصبية العضلية 
( المشابية 3المسئولة عف إصلاح واهعادة بناء العضلات وىو عامل النمو )

وعلاقتيـ بسرعة شفاء عضلات خلف الفخذ المصابة  (IGF-1)للأنسوليف 
بالتمزؽ الجزئي للاعبي كرة القدـ كمحاولة لسرعة عودة ىؤلاء اللاعبيف للتدريب 

 والمنافسة م  فرقيـ مرة أخرى0
 أىداف البحث:
البحث إلي دراسة تأثير برنامج تأىيلي حركي باستخداـ أسلوب ييدؼ 

 Hold – Relax with"التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة 

Agonist Contraction كأحد تقنيات التسييلات العصبية العضلية "
(P.N.F( على تركيز عامل النمو )المشابو للأنسوليف 3 )(IGF-1)  وعلاقتو



 

 

                                                                                                                      313         

        

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

اللاعبيف المصابيف بتمزؽ عضلات خلف الفخذ، مف خلاؿ  بسرعة شفاء
 التعرؼ على:

( المشابو 3تركيز عامل النمو )تحسف كل مف " تأثير البرنامج التأىيلي على -3
درجة الألـ، قوة العضلات المتأثرة درجة التمزؽ، (، IGF-1)للأنسوليف 

ط الفخذ بالإصابة، محيبالإصابة، المدى الحركي لمفصل الركبة المتأثر 
 للرجل المصابة" للمجموعة التجريبية الأولى "عينة البحث"0

تأثير البرنامج التأىيلي باستخداـ أسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض  -2
( 3تركيز عامل النمو )"( على تحسف كل مف P.N.Fالعضلات المُحركة )
لات درجة الألـ، قوة العضدرجة التمزؽ، (، IGF-1)المشابو للأنسوليف 

بالإصابة، محيط المتأثرة بالإصابة، المدى الحركي لمفصل الركبة المتأثر 
 للمجموعة التجريبية الثانية "عينة البحث"0 الفخذ للرجل المصابة"

مدى التحسف لدى المجموعة التجريبية الأولى بالنسبة للمجموعة التجريبية  -1
 الثانية في جمي  متغيرات البحث0

 بعدية لأفراد المجموعتيف التجريبيتيف في زمف الشفاء0نتائج القياسات ال -3
 فروض البحث

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات القبلية والبعدية  -3
تحسف للمجموعة التجريبية الأولى التي تطبق البرنامج التأىيلي المقترح في 

 ، درجة(IGF-1)( المشابو للأنسوليف 3تركيز عامل النمو )كل مف "
، درجة الألـ، قوة العضلات المتأثرة بالإصابة، المدى الحركي لمفصل التمزؽ 

ولصالح القياس  "بالإصابة، محيط الفخذ للرجل المصابةالركبة المتأثر 
 البعدي0

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات القبلية والبعدية  -2
لتأىيلي المقترح باستخداـ للمجموعة التجريبية الثانية التي تطبق البرنامج ا

( بأسلوب "التثبيت الإسترخاء م  P.N.Fتقنية التسييلات العصبية العضلية )
( 3تركيز عامل النمو )تحسف كل مف "انقباض العضلات المُحركة" في 

، درجة الألـ، قوة العضلات ، درجة التمزؽ (IGF-1)المشابو للأنسوليف 
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بالإصابة، محيط الركبة المتأثر  المتأثرة بالإصابة، المدى الحركي لمفصل
 ولصالح القياس البعدي0" الفخذ للرجل المصابة

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات البعدية للمجموعتيف  -1
التجريبيتيف الأولي والثانية في المتغيرات قيد البحث ولصالح المجموعة 

ستخداـ التسييلات العصبية التجريبية الثانية التي تطبق البرنامج التأىيلي با
( بأسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات P.N.Fالعضلية )
 المُحركة"0

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات البعدية للمجموعتيف  -3
التجريبيتيف الأولي والثانية في "زمف الشفاء" ولصالح المجموعة التجريبية 

امج التأىيلي باستخداـ التسييلات العصبية العضلية الثانية التي تطبق البرن
(P.N.F0"بأسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة ) 

 مصيمحات البحث:
 Muscle Ruptureالتمزق العضمي:  -

عبارة عف تلف في الألياؼ العضلية المكونة للعضلة قد يكوف ىذا 
ة وقد يحدث تمزؽ عضلي التلف في جزء معيف أو في العضلة بصفة عام

بشكل كامل أو قد يكوف تمزؽ جزئي في وسط العضلة أو في مركزىا أو 
خارجيا أو جية المحيط ليا وفي ىذه الحالة يكوف مصحوباً بألـ أ ثر م  فقداف 

 (31: 22في وظيفة العضو المصاب0 )
 :تقنية التسييلات العصبية العضمية -

       Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)  
تعنػػػػػي الػػػػػػتحكـ فػػػػػػي الميكػػػػػانيزـ العصػػػػػػبي العضػػػػػػلي عػػػػػف طريػػػػػػق إثػػػػػػارة 

 (04: 21المستقبلات الحسية0 )

 
 أسموب التثبيت الإسترخاء ما انقباض العضلات المُحركة: -

 Hold Relax with Agonist Contraction 
أو  يبدأ ىذا الأسلوب بعمل إطالة قسرية يستمر حتى بداية الشعور     

الإحساس بالألـ وذلؾ لمدة عشر ثوافٍ، ثـ يلي ذلؾ تعليـ المصاب محاولة مد 
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عضلاتو، ويقوـ المعالج بمقاومة الحركة بحيث لا يستطي  المصاب التغلب 
على مقاومة المعالج، وةذلؾ يحدث انقباض عضلي ثابت )ايزومتري( 

صاب للعضلات العاملة والذي يستمر لمدة ست ثوافٍ، ثـ يطلب مف الم
الاسترخاء وعمل انقباض عضلي للعضلات المحركة للمفصل ضد مقاومة 
المعالج الذي يسمح بحدوث الحركة والذي يؤدي إلى انقباض عضلي مركزي 

 11للعضلات المحركة، ثـ يقوـ المعالج بعمل إطالة قسرية مرة أخرى لمدة 
 (32: 23ثانية0 )

 Insulin – like Growth( المشابو للأنسولين 1عامل النمو ) -

factore-1 (IGF-1) 
حمض  41عبارة عف سلسلة مفردة مف الأحماض الأمينية تت وف مف 

أميني متعدد الببتيد وىو موجود بالدـ والأنسجة ويفرز مف ال بد بتحفيز ىرموف 
ويعمل على نمو العظاـ والعضلات وانقساـ الخلايا ويسرع مف  (GH)النمو 

داخل العضلات وكاف قديماً يسمى سوماتوميديف التئاـ الجروح العادية والجروح 
 Somatomedin( 032 :1)سي، 

 الدراسات السابقة: -
 أولًا: الدراسات العربية

"تأثير برنامج ( بعنواف 31ـ()2134) إسراء عيا المحمدي ابو شعير دراسة -3
تأىيمي باستخدام تقنية التسييلات العصبية العضمية لممستقبلات الحسية ما 

، سائل العلاج اليبيعي عمي مفصل الكتف المتيبس لدى السيدات"بعض و 
بيدَؼ تصميـ برنامج باستخداـ تقنية التسييلات العصبية العضلية للمستقبلات 
الحسية العميقة وبعض وسائل العلاج الطبيعي لتأىيل ال تف المصاب بالتيبس 

داء، قوة لدى السيدات ودراسة تأثيره على كل مف "درجة الألـ المصاحبة للأ
العضلات العاملة على مفصل ال تف مف أوضاع )القبض، البسط، التبعيد، 
التقريب(، المدى الحركي لمفصل ال تف المصاب في اتجاىات )القبض، البسط، 
 -التبعيد، التقريب(، استخدمت الباحثة المنيج التجريبي باستخداـ القياس )القبلي

الأخرى ضابطة، تـ اختيار عينة البعدي( على مجموعتيف إحداىما تجريبية و 
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( مف السيدات المصابات بتيبس ال تف، 31البحث بالطريقة العمدية وقواميا )
( 2وتـ تقسيميف لمجموعتيف إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة قواـ كل منيما )

مف عينة البحث، واستخدمت الباحثة )الريستاميتر لقياس الطوؿ والوزف، 
الحركي، الديناموميتر لقياس القوة، مقياس التناظر الجينوميتر لقياس المدى 

البصري لقياس درجة الألـ، استمارة جم  بيانات شخصية لأفراد العينة مف 
تصميـ الباحثة، استمارة تسجيل نتائج قياسات المتغيرات الأساسية للبحث مف 
تصميـ الباحثة( كأدوات لجم  البيانات، وكانت أىـ نتائج البحث أف البرنامج 
التأىيلي باستخداـ تقنية التسييلات العصبية العضلية للمستقبلات الحسية العميقة 

(P.N.F لو تأثير إيجابي داؿ إحصائياً على المصابات بتيبس مفصل ال تف )
مف أفراد المجموعة التجريبية في تخفيف حدة الألـ الناتج عف الإصابة، تنمية قوة 

 تف، زيادة المدى الحركي لمفصل المجموعات العضلية العاملة على مفصل ال
ال تف في جمي  الاتجاىات، وأف البرنامج التأىيلي "قيد البحث" أدى إلى تحسف 
المجموعة التجريبية أ ثر مف المجموعة الضابطة في القياسات البعدية لجمي  

 متغيرات البحث0
"تأثير برنامج  ( بعنواف33ـ()2131)إسماعيل يوسف بغوي دراسة  -2

باستخدام التمرينات ما الميزر والتنبيو الكيربائي عمى بعض تأىيمي 
بيدؼ تصميـ برنامج تأىيلي  ،حالات التمزق الجزئي لعضمة الفخذ الخمفية"

باستخداـ التمرينات م  الليزر والتنبيو ال يرةي على بعض حالات التمزؽ الجزئي 
أثيره على كل لعضلة الفخذ الخلفية والتي لا تستدعي التدخل الجراحي ومعرفة ت

مف "درجة الألـ بالرجل المصابة، القوة العضلية للعضلة الخلفية بالرجل المصابة، 
المدى الحركي لمفصل الركبة"، استخدـ الباحث المنيج التجريبي باستخداـ 
القياس القبلي والبعدي على مجموعة واحدة، تـ اختيار عينة البحث بالطريقة 

لألعاب الجماعية المصابيف بتمزؽ جزئي في ( مف لاعبي ا2العمدية وقواميا )
عضلات الفخذ الخلفية والمقيديف بالاتحادات اليمنية، واستخدـ الباحث 
)الريستاميتر لقياس الطوؿ والوزف، الجينوميتر لقياس المدى الحركي، الديناموميتر 
لقياس القوة، مقياس التناظر البصري لقياس درجة الألـ، استمارة جم  بيانات 



 

 

                                                                                                                      312         

        

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

ة لأفراد العينة مف تصميـ الباحث، استمارة تسجيل نتائج قياسات شخصي
المتغيرات الأساسية للبحث مف تصميـ الباحث( كأدوات لجم  البيانات، وأشارت 
أىـ نتائج البحث إلى أف البرنامج التأىيلي لو تأثير إيجابي داؿ إحصائياً على 

للعضلة الخلفية للفخذ مستوى درجة الألـ، والقوة العضلية وعلى المدى الحركي 
 المصابة بالتمزؽ الجزئي0

"تأثير تمرينات ( بعنواف 11)ـ(2131" )محمد أحمد توني عميدراسة  -3
التسييلات العصبية العضمية لممستقبلات الحسية بعد حقن البتيولينيوم 
"، عمى حالات التشنج العضمي لميرف العموى الناتج عن السكتة الدماغية

تمرينات التسييلات العصبية العضلية للمستقبلات تأثير  معرفة بيدَؼ
( بعد الحقف بالبوت س على حالات التشنج العضلى للطرؼ (PNFالحسية 

العلوى الناتج عف الإصابة بالسكتة الدمامية وذلؾ مف خلاؿ التعرؼ على 
النغمة  -درجة الألـ لدى أفراد عينة البحث مدى التحسف في كلٍ  مف 

عضلية المتأثرة بالإصابة لدى أفراد العينة قيد البحث العضلية للمجموعات ال
المدى الحركي لمجموعة المفاصل المتأثرة بالإصابة لدى أفراد العينة قيد  -

قوة المجموعات العضلية المتأثرة بالإصابة لدى أفراد العينة قيد  -البحث 
 البعدي( لمجموعتيف -)القبلي وقد استخدـ الباحث المنيج التجريبيالبحث 

(، وكانت أىـ 2ضابطة وقواميا )( والأخرى 2إحداىما تجريبية وقواميا )
النتائج أف التمرينات التأىيلية المقترحة كاف ليا تأثير إيجابي على المصابيف 
مف أفراد العينة وبشكل ذو دلالة إحصائية في تحسف كل مف درجة الألـ، 

لطرؼ العلوى النغمة العضلية، والمدي الحركي، والقوة العضلية علي ا
المصاب، كما أف التمرينات التأىيلية المقترحة أدت إلى تقارب نتائج 
القياسات البعدية بيف الجانب المصاب والجانب السليـ للحالات المرضية 

 0عينة البحث
" تأثير الإستشفاء ( بعنواف 22ـ()2131طو محمد عبدالرحيـ" ) دراسة -4

الحسية العميقة عمى اكلم  بالتسييلات العصبية العضمية لممستقبلات
معرفة تأثير الإستشفاء  بيدَؼالعضمي المتأخر لدى ناشئي كرة القدم"لا 

بالتسييلات العصبية العضلية للمستقبلات الحسية العميقة على بعض 
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نسبة تركيز  -المتغيرات الفسيولوجية المتمثلو فى )درجة حرارة الجسـ
التعب  -درجة الإستشفاء –الألـ العضلي -معدؿ ضرةات القلب –اللا تيؾ
 -Creatine Kinase (CK)مستوى تركيز إنزيـ ال رياتيف كينيز -العضلي

والتى  PNFال فاءة الوظيفية للعضلات العاملة( بالطرؽ المستخدمة للػ 
، وقد استخدـ الباحث تؤدي إلى سرعة التخلص مف الألـ العضلي المتأخر

مف ناشئي كرة القدـ بنادى  ىالمنيج التجريبي، واشتملت عينة الدراسة عل
( سنة، وعدد 34( ناشئيف عينة أساسية، )31أسيوط الرياضي وعددىـ )

وكانت أىـ  ،( لاعبيف كعينة إستطلاعية مف خارج عينة البحث الأصلية1)
التسييلات العصبية العضلية للمستقبلات  تمرينات الإطالة بطريقةالنتائج أف 

في تحسف المتغيرات الفسيولوجية ( لعبت دوراً PNFالحسية العميقة )
إنخفاض  -إرتفاع معدؿ درجات الإستشفاء -)إنخفاض مستوى اللا تيؾ

 ،إنخفاض معدؿ النبض(-إنخفاض درجة حرارة الجسـ -معدؿ درجات الألـ
(، تحسف مستوى ال فاءة CKإنخفاض مستوى تركيز إنزيـ ال رياتيف كينيز)

 0الوظيفية للعضلات العاملة
توأثير اسوتخدام  "( بعنواف 13ـ()2133عبدالله أحمد محروس )عمر  دراسة -5

التسوووييلات العصوووبية العضووومية لممسوووتقبلات الحسوووية العميقوووة وتمرينوووات 
الاتوووزان كأسووواس لبرنوووامج توووأىيمي لوووبعض حوووالات تموووزق أربيوووة مفصووول 

معرفػػػػػػة تػػػػػػأثير اسػػػػػػتخداـ التسػػػػػػييلات العصػػػػػػبية العضػػػػػػلية  بيػػػػػػدَؼ"، الكاحوووووول
ة وتمرينات الاتزاف كأساس لبرنامج تأىيلي لػبعض للمستقبلات الحسية العميق

خػػػلاؿ التعػػػرؼ علػػػى مػػػدى حػػػالات تمػػػزؽ أرةطػػػة مفصػػػل ال احػػػل، وذلػػػؾ مػػػف 
تحسػػػػف متغيػػػػرات كػػػػل مػػػػف )درجػػػػة الألػػػػـ، القػػػػوة العضػػػػلية، المػػػػدى الحركػػػػي(، 

وقػػػد اسػػػتخدـ الباحػػػث المػػػنيج التجريبػػػي، واشػػػتملت ومقارنتيػػػا بػػػالطرؼ السػػػليـ، 
وكانػت أىػـ النتػائج تقليػل الألػـ، وزيػادة المػدى  ،عبػاً ( لا33)عينة الدراسة على 

وتحسػػػػيف  الحركػػػي للمفصػػػل، وقػػػػوة العضػػػلات العاملػػػػة علػػػى مفصػػػػل ال احػػػل،
 الاتزاف لدى اللاعبيف "عينة البحث"0
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"تأثير برنامج  ( بعنواف2ـ()2131أحمد عبدالعزيز عبدالناصر محمد )دراسة  -1
الفخذ الخمفية المصابة بتمزق  تأىيمي مقترح عمي البناء التركيبي لعضلات

التعػػػػرؼ علػػػػي تػػػػأثير اسػػػػتخداـ البرنػػػػامج التػػػػأىيلي المقتػػػػرح  بيػػػػدَؼعضوووومي"لا 
علػػي البنػػاء  P.N.F والإطالػػة العضػػلية باسػػتخداـ طريقػػة والتنبيػػو ال يرةػػي

التركيبي لعضلات الفخذ الخلفية المصابة بتمزؽ عضلي مف الدرجػة الثانيػة، 
ي، وقد تـ أخذ عينة عمديو مف لاعبي الدرجػة التجريب واتبعت الدراسة المنيج

واليػػوكي مػػف نػػادي الشػػركة الشػػرقية )أيسػػترف  الأولػػي لفػػرؽ التػػنس الأرضػػي
الدرجػػة كمبػػاني( بالقػػاىرة مػػف المصػػابيف بػػالتمزؽ فػػي العضػػلات الخلفيػػة مػػف 

مصػابيف  31إذ بلػ  عػددىـ ـ 2112/2110 الرياضػيالثانية خلاؿ الموسػـ 
، وتوصػلت الدراسػة لعػدة نتػائج أىميػا عامػاً( 11-32)بػيف  تتراوح أعمػارىـ مػا

مػػ  تطبيػػق البرنػػامج   P.N.F أف تطبيػػق برنػػامج الإطالػػة العضػػلية بطريقػػة
التػػأىيلي المقتػػرح لػػو تػػأثير إيجػػابي علػػي تنميػػة وزيػػادة كػػل مػػف )قػػوة العضػػلات 

، محػػػػيط الفخػػػػذ، سػػػػرعة التئػػػػاـ التمػػػػزؽ ومطاطيػػػػة العضػػػػلات الخلفيػػػػة، الخلفيػػػػة
التحسػف فػي النسػب  مف خلاؿ القياسػات التتبعيػة الثلاثػة وزيػادة ( وذلؾالعضلي

 القبلية0 المئوية لمعدلات تغير القياسات البعدية عف القياسات

 ثانياً: الدراسات اكجنبية
( 42) ـRamachandran, et al( "2132)راماشاندراف وآخروف " دراسة -7

مية للإيالة عمى "مقارنة تأثير تقنيات التسييلات العصبية العضبعنواف 
بيدؼ المقارنة بيف تأثير الإطالة بتقنيتيف  ميايية عضلات خمف الفخذ"

الاسترخاء، والانقباض الاسترخاء  –للتسييلات العصبية العضلية "التثبيت 
م  قبض العضلات المحركة" على مطاطية العضلات خلف الفخذ، وتـ 

تقسيميـ لمجموعتيف اختيار العينات عشوائياً مف طلاب ال لية اللذيف تـ 
 -فردا0ً المجموعة )أ( تعالج بالتثبيت  31متساويتيف قواـ كل منيا 

الاسترخاء، المجموعة )ب( تعالج بالانقباض الاسترخاء م  قبض العضلات 
المحركة0 تـ وض  العينات عند التطبيق في مستوى يكوف فية كل مف الفخذ 

ستقرار والثبات لأفراد درجة0 واستخدمت الأشرطة لتحقيق الا 01والركبة 
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الخاصة بكل  PNFالعينة بالنسبة للفخذ والطرؼ السفلي0 تـ تنفيذ تقنية 
أسابي 0 في  1مرات في الأسبوع0 كانت الفترة الإجمالية للتجرةة  1مجموعة 

نياية كل أسبوع، تـ قياس بسط الركبة بمساعدة الجينيوميتر العالمي0 وأثبتت 
سجلا زيادة في مطاطية العضلات خلف  النتائج أف كلا المجموعتيف قد

 الاسترخاء" و –التثبيت " PNF الفخذ، ونستنتج مف ىذا أف كلًا مف
PNF  قبض العضلات المحركة" فعاليف في تحسيف "الانقباض الاسترخاء م

"الانقباض الاسترخاء   PNF مطاطية العضلات خلف الفخذ0 كما أف تقنية
الاسترخاء"  –"التثبيت  PNF نيةم  قبض العضلات المحركة" أفضل مف تق

في تحسيف مطاطية عضلات خلف الفخذ م  اختلاؼ كبير داؿ إحصائياً 
 101130لصالحيا عند مستوى دلالة 

 Mohamed Nader Shalaby et, alمحمد نادر شلبي وآخروف دراسة  -8
تدريبات التسييلات العصبية العضمية  "تأثير ( بعنواف43ـ()2134)

 لايا الجذعية وعوامل النمو في أداء لاعبي كرة القدم"لاعمى الخللإيالة 
تقييـ تأثير تدريبات الإطالة باستخداـ تقنية التسييلات العصبية  بيدَؼ

على الخلايا الجذعية وعوامل النمو واختبارات قوة لاعبي  PNF العضلية
مف لاعبي كرة القدـ المتطوعيف ليذه الدراسة، تـ  31كرة القدـ، تـ اختيار 

راء تدريب الإطالة بإسلوب التسييلات العصبية العضلية للمستقبلات إج
مرات في  1أسابي  وينفذ بشكل مستقل  1لمدة  PNF الحسية العميقة
أسابي  مف خلاؿ اسلوب التثبيت الاسترخاء م  انقباض  1الأسبوع لمدة 

عضلات الأخمصية في وض  الوقوؼ  طالةالعضلات المحركة، واه 
 3قبض العضلات الناصبة للظير، تـ إجراء العملية  الحائطي0 بعد ذلؾ،

ثانية ل ل  333مرات خلاؿ كل جلسة إطالة في فترة زمنية كلية بلغت 
 CD34عضلة0 وأوضحت النتائج ارتفاعًا ملحوظًا في الخلايا الجذعية 

وتأثرت اختبارات القوة بشكل إيجابي0   (IGF1-b-fgf)، وعوامل النمو3+
أدى إلى التأثير  PNF ريب الإطالة باستخداـ تقنيةتوصل البحث إلى أف تد
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الخلايا الجذعية وعوامل النمو مما يؤدي كل مف  الإيجابي المت امل لعمل
 إلى تقوية عضلات لاعبي كرة القدـ وتحسيف الأداء0

" Mohamed Arshadh"محمد آرشاده يالاير شيخ قادر سلطاف  دراسة -9
المختمفة للإيالة العضمية عمى "آثار التقنيات ( بعنواف 41ـ()2131)

بحث  بيدَؼ ميايية عضلات خمف الفخذ لدى لاعبي كرة القدم اليواة"لا
ومقارنة آثار تقنيات الطاقة العضلية والتسييلات العصبية العضلية 

على عضلات خلف الفخذ، عف طريق  (PNF) للمستقبلات الحسية العميقة
لاعباً ل رة القدـ الذكور  11 قياس ارتفاع القفز العمودي، على عينة قواميا

سنة، واللذيف تـ اختيارىـ عشوائيا وتقسيميـ لثلاث  23اليواة تحت 
م  تقنيات الطاقة العضلية  (A) مجموعات0 أعطيت المجموعة الأولى

التسييلات العصبية  (B) )استرخاء إيجابي ثابت(، أعطيت المجموعة الثانية
ض العضلات المحركة( وكانت الاسترخاء م  انقبا –العضلية )التثبيت 

المجموعة الثالثة ضابطة لـ تعطى أي إطالات0 أعطيت المجموعة الثلاثة 
دقائق إحماء على الدراجة، تـ إعطاء مجموعة تقنية الطاقة  1

دقائق إحماء تلييا أداءات تقنية الطاقة  1  (METS)العضلية
ية دقائق، أما مجموعة التسييلات العصب 1لمدة   (METS)العضلية
دقائق إحماء متبوعة بتقنية التثبيت الاسترخاء  1أعطيت   (PNF)العضلية

دقائق0 نفذت جمي   1لمدة  (PNF) م  انقباض العضلات المحركة
الوحدات بشكل دوري في ثلاثة أياـ منفصلة0 تـ القياس لجمي  اللاعبيف 

محاولات للقفز العمودي على منصة القوة  1بالمجموعات الثلاث مف خلاؿ 
دقائق0 وأظيرت النتائج عدـ  31بل الإطالة، بعد الإطالة مباشرة، وبعد ق

في مطاطية عضلات خلف الفخذ   (P <0.569)وجود فروؽ دالة إحصائياً 
للقياسات البعدية بيف كل مف تقنيات الطاقة العضلية والتسييلات العصبية 

جمي  العضلية، بينما كانت ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً داخل المجموعات ول
المتغيرات0 نتائج ىذه الدراسة تشير إلى أف كل مف تقنيات الطاقة العضلية 
والتسييلات العصبية العضلية ليا تأثير متساوي في تحسيف مطاطية 

 عضلات خلف الفخذ والحد مف توترىا0
"عوامل النمو تحسون  ( بعنػواف14)ـMenetrey (2131)منتري دراسة  -10

بيػدؼ معرفػة دور عوامػل النمػو في الإنسوان"لا الالتئام العضمي والاستشفاء 
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والاستشػػػفاء فػػػي الإنسػػػاف، وتػػػـ حقػػػف العوامػػػل  فػػػي تحسػػػف الالتئػػػاـ العضػػػلي
، وعامػػل FGF، وعامػػل نمػػو الأليػػاؼ IGF-1الثلاثػػة عامػػل النمػػو العضػػلي 

، في عضلات مجموعة مف الفئػراف المصػابة بتيت ػات NGFالنمو العصبي 
ذيػػػة، وتػػـ تقيػػيـ الحالػػػة العضػػلية بعػػد أسػػػبوع بالعضػػلة الأماميػػة الرةاعيػػة الفخ

باسػػػػػتخداـ المجيػػػػػر والأصػػػػػباغ الخاصػػػػػة بػػػػػو، مػػػػػف خػػػػػلاؿ تحليػػػػػل الأنسػػػػػجة 
(llestology) تقييـ إعادة التئاـ العضػلة وكػذلؾ التعػرؼ  "علـ الأنسجة" وتـ

على مدى التحسف العضلي وخصائص الانقباضػات العضػلية بعػد شػير مػف 
ضػػلة، وتوصػػل الباحثػػانوف إلػػي أف كػػل الإصػػابة عػػف طريػػق معرفػػة حجػػـ الع

 NGFأ ثػػػر تػػػأثيراً علػػػى الأليػػػاؼ العضػػػلية مقارنتػػػاً بػػػػ  ،IGF-1 ،FGFمػػػف 
حيػػث إنػػو يسػػرع عمليػػة الالتئػػاـ العضػػلي بشػػكل أقػػل، وتقػػوـ كػػل ىػػذه العوامػػل 
بتنبيو وتجمي  الخلايا العضلية واهعادة التئاميا وأسفرت النتائج كذلؾ على أف 

، IGF-1، وعامػل النمػو العضػلي FGFخلايػا الليفيػة كلًا مف عامل النمػو لل
فػػػي عػػػلاج  يػػػؤثراف تػػػأثيراً إيجابيػػػاً علػػػى الإلتئػػػاـ العضػػػلي ويمكػػػف اسػػػتخداميـ
 الإصابات العضلية كما يثيراف عملية علاج العضلة المصابة0

" الكشووف عوون  ( بعنػػواف21ـ()2110" )Tang, Mo"تػػانج، مػػو  دراسووة -11
وجيوواز  MRموون خوولال اسووتخدام جيوواز أسووباب تمزقووات العضوومة الخمفيووة 

تمػػػت ىػػذه الدراسػػة فػػػي  التخيوويا الكيربووائي لمعضووومة وجيوواز تحميووول القوووة"
جامعة جنوب الصيف على مجموعة مف اللاعبػيف المصػابيف بتمػزؽ العضػلة 
الخلفية وترى ىذه الدراسػة انػو تعػدد الأسػباب حػوؿ إصػابات العضػلة الخلفيػة 

حديثػػػة فػػػي عمليػػػة قيػػػاس وتحديػػػد سػػػبب بػػػالتمزؽ وأيضػػػاً اختلفػػػت التقنيػػػات ال
حػػدوث التمػػزؽ العضػػلي وكانػػت مػػف أىػػـ نتػػائج ىػػذه الدراسػػة أنػػو مػػف ضػػمف 
الأسػباب الرئيسػػية لحػدوث التمػػزؽ التػػي تػـ ال شػػف عنيػػا مػف خػػلاؿ اسػػتخداـ 
جياز التخطيط ال يرةائي للعضلة ىو عدـ الإطالة ال افية والسرعة المفاجئػة 

ضػػلية وأظيػػرت نتػػائج كػػل قيػػاس مػػف الأجيػػزة والحمػػل الزائػػد علػػى الأليػػاؼ الع
المسػػتخدمة فػػى البحػػث حقػػائق حػػوؿ ىػػذه الإصػػابة فػػاظير الجيػػاز الخػػاص 
بالأشعة التلفزيونية اف مف ضمف الأسباب الرئيسػة لحػدوث التمػزؽ ىػو زيػادة 
الشػػػػد العضػػػػلي واظيػػػػر جيػػػػاز التخطػػػػيط ال يرةػػػػائي للعضػػػػلة اف مػػػػف ضػػػػمف 
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لي ىو ضعف الألياؼ العضلية وعػدـ الأسباب الرئيسة لحدوث التمزؽ العض
الإطالػػة ال افيػػػة ليػػػا قبػػػل البػػػدء فػػػى التمػػريف أمػػػا بالنسػػػبة لجيػػػاز تحديػػػد القػػػوة 
كشػػف عػػف أنػػة مػػف ضػػمف الأسػػباب التػػي تػػؤدى إلػػى حػػدوث الإصػػابات فػػي 
العضػػػلة الخلفيػػػة ىػػػو عػػػدـ التػػػوازف مػػػا بػػػيف القػػػوة العضػػػلية للعضػػػلة الأماميػػػة 

 والعضلة الخلفية0
بعنووان  (21ـ()2110" )S'everine Lamonalفريف لامونػاؿ "سػي دراسوة -12

"، بيػدؼ ( وأىدافو فى عممية تضخيم وضمور العضولاتSTARS"تنظيم )
( ودورىػػا فػػى عمليػػة تضػػخيـ STARTSالتعػػرؼ علػػى الإشػػارات العصػػبية )

وضػػػػمور العضػػػػلات، وقػػػػد أسػػػػتخدـ البػػػػاحثوف المػػػػنيج التجريبػػػػي ، وأسػػػػتخدـ 
 2لاعب رياضي، ومػف خػلاؿ عمػل دراسػة لمػدة  11الباحثانوف عينة قواميا 

أسػػػػابي  بتػػػػدريبات المقاومػػػػة المؤديػػػػة للتضػػػػخـ العضػػػػلي بجانػػػػب تػػػػأثير عػػػػدـ 
( المؤديػػة إلػػى ضػػمور العضػػلات، وتوصػػل البػػاحثوف D-trainnigالتػػدريب )

( )سػػػػيروـ ريسػػػػبونس فػػػػا تور( والػػػػذي SRFإلػػػػى أف التعبيػػػػر الجينػػػػي لجػػػػيف )
ثػاؿ علػى ذلػؾ ألفػا أ ثػيف، والمايوسػيف يعمل على ت ويف العضلات ونموىػا م

أسػػابي  التػػي قػػد أدت إلػػى  2بعػػد تػػدريبات المقاومػػة لمػػدة  IGF-1بجانػػب الػػػ 
أضػعاؼ بينمػا أدت فتػرة عػدـ  101إلى 302زيادة عوامل نمو العضلات إلى 

( إلػػػػػى عػػػػػودة كػػػػػل القياسػػػػػات إلػػػػػى وضػػػػػعيا الأوؿ D-trainningالتػػػػػدريب )
(Baselineوأوضح الباحثوف أف عم ) ليات الإشارات العضلية ىى المسئولة

عػػػػف التغيػػػػرات فػػػػي تحميػػػػل العضػػػػلات المسػػػػئولة عػػػػف التغييػػػػر فػػػػى تحميػػػػل 
العضػػلات الييكليػػة وأف ىػػذه الإشػػارات قػػد يكػػوف ليػػا دوراً ىامػػاً فػػي عمليتػػي 

 التضخيـ العضلي والضمور العضلي0
( 11ـ()2111) Kostek MC, et allكوستيؾ ماؾ وآخروف  دراسة -13

"استجابة قوة العضلات لتدريبات القوة المتأثرة بالنما الجيني عامل  بعنواف
 بيدؼ معرؼ أف تدريب القوة الشبيو باكنسولين لدى كبار السن"لا 1النمو

Strength Training (ST)   يعتبر الاختيار للتدخل لمن  وعلاج تيدؿ
الذي IGF-1 وضعف كتلة العضلات0 وقد أشارت التقارير إلى أف البروتيف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostek%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15894537
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يشبو الأنسوليف يلعب دوراً رئيسياً في تضخـ عضلات الييكل العظمي 
 وتحسيف القوة0 ارتبط ت رر مايكروساتيليت ST المستحث بالقوة

Microsatellite طقة المحفز لجيففي من IGF1 بمستويات الدـ IGF-I 
 14عند الرجاؿ والنساء البالغيف0 قمنا بدراسة  IGF-I والظواىر المتعلقة بػ

 31رجلًا وامرأة مف القوقاز قبل وبعد برنامج تدرب القوة بالتطويل لمدة 
قصى للقوة، وحجـ الت رار الواحد الأأسابي  على ركبة رجل واحدة0 تـ تقييـ 

 31ت عف طريق التصوير المقطعي، وكفاءة العضلات قبل وبعد العضلا
المحوؿ ت رار وثلاثة أشكاؿ   IGF1 أسبوع مف التدريب0 كاف تعدد الأشكاؿ

متعددة النوكليوتيدات أحادية النمط0 بالنسبة لتعدد الأشكاؿ المروج، تـ 
، متماثل 302تصنيف الموضوعات على أنيا متماثلة اللواقح للأليل 

أسابي  مف التدريب،  031 بعد 302مف الأليل  noncarriers ، أوالزيجوت
قصى للقوة، وحجـ العضلات وكفاءتيا بشكل داؿ الت رار الواحد الأإزداد 

0 وم  ذلؾ،  10113إحصائياً لجمي  المجموعات مجتمعة عند مستوى 
مف مير  ST قوة أ بر بكثير م  تدريب القوة 302ا تسب ناقلات الأليل 

0 كاف ىناؾ أيضاً عدـ دلالة  1012عند مستوى  302ليل حاملات الأ
ناقلة عف مير  302إحصائية تجاه زيادة أ بر في حجـ العضلات في 

0 وبالتالي فإف ىذه البيانات تشير إلى أف  1012الحاملات عند مستوى 
قد يؤثر على   IGF1 شبية الأنسوليف 3تعدد الأشكاؿ المحفذة للأنسوليف 

أيضاً فقد ساعدت الدراسة في فيـ ST  0لتدريب القوةعضلية استجابة القوة ال
كما يجب دور تعدد الأشكاؿ الجينية على الاستجابات لممارسة التدريب0 

استخداـ أحجاـ عينات أ بر في الدراسات المستقبلية للتحقق مف ىذه 
 .النتائج

 ـJohnny H., Yong F. (2112)جػوني ىػورد، يػونج فريػدي  دراسوة -14
التعػػرؼ علػػى الإصػػابة  بيػػدَؼ"الإصووابات العضوومية والتئاميووا"لا  نػواف( بع11)

التعػػػرؼ علػػػى الوظػػػائف  العضػػػلية وعمليػػػة الإصػػػلاح، وتػػػـ ذلػػػؾ مػػػف خػػػلاؿ
العضلية الييكلية، وتركيبيػا الميكروسػكوةي وشػرح مكونػات الأليػاؼ العضػلية 
مػػػػف أ تػػػػيف ومػػػػايو سػػػػيف وعلاقتيػػػػا بػػػػالترةونيف والتروةومايوسػػػػيف، ثػػػػـ تطػػػػرؽ 
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العمليات البيولوجية لالتئاـ العضلات الييكلية عقػب إصػابتيا  ثانوف إليالباح
لحػػدوث الإصػػابات المباشػػرة وميػػر المباشػػرة،  بجانػػب سػػرد الأسػػباب المختلفػػة

المتعلقػػػة بعوامػػػل النمػػػو  وأخيػػػراً تطػػػرؽ الباحثػػػاف إلػػػي مجموعػػػة مػػػف الأبحػػػاث
نمػػو  العضػػلات وعوامػػلالمختلفػػة داخػػل العضػػلات والتػػي تشػػمل عوامػػل نمػػو 

الأعصػػاب بجانػػب عوامػػل نمػػو الأليػػاؼ وعوامػػل نمػػو الأوعيػػة الدمويػػة وأخيػػراً 
إلػػػي العػػػلاج الجينػػػي لإيصػػػاؿ ىػػػذه العوامػػػل داخػػػل العضػػػلات  تطػػػرؽ الباحثػػػاف

بأبحػػػػاث مسػػػػتمرة لزيػػػػادة المعلومػػػػػات  المصػػػػابة، وتوصػػػػل إلػػػػي ضػػػػرورة القيػػػػاـ
تػػػػؤدي إلػػػػي  المتعلقػػػػة بإعػػػػادة الالتئػػػػاـ العضػػػػلي بجانػػػػب الطػػػػرؽ المختلفػػػػة التػػػػي

الالتئػػاـ ال امػػل الصػػحيح للعضػػلة وكػػذلؾ المشػػاركة فػػي تطػػوير وسػػائل حديثػػة 
 الأمراض الوراثية0 لعلاج

 إجراءات البحث
 منيج البحث:

اسػػػػتخدـ الباحثػػػػاف المػػػػنيج التجريبػػػػي باسػػػػتخداـ مجمػػػػوعتيف تجػػػػريبيتيف 
 بتصميـ القياس القبلي والبعدي لملائمتو لطبيعة الدراسة0

 ث:مجتما وعينة البح
يمثػػػل مجتمػػػ  البحػػػث لاعبػػػي القسػػػـ الثػػػاني والثالػػػث والرابػػػ  المسػػػػجليف 
بفرعػػػػػػي أسػػػػػػيوط وسػػػػػػوىاج للإتحػػػػػػاد المصػػػػػػري ل ػػػػػػرة القػػػػػػدـ للموسػػػػػػـ الرياضػػػػػػي 

ـ، وقػػػػػػد اختيػػػػػػرت مػػػػػػنيـ عينػػػػػػة البحػػػػػػث بالطريقػػػػػػة العمديػػػػػػة مػػػػػػف 2134/2132
المصابيف بالتمزؽ الجزئي لعضلات خلف الفخذ واللذيف تتػراوح أعمػارىـ مػا بػيف 

( لاعباً تػـ تقسػيميـ عشػوائياً إلػي مجمػوعتيف 31( سنة، وةل  عددىـ )21-13)
( 3( لاعبػػيف، كمػػا ىػػو موضػػح بجػػدوؿ )2تجػػريبيتيف مت ػػافئتيف قػػواـ كػػل منيػػا )

 ( لاعبيف كعينة إستطلاعية20بالإضافة لعدد )
 
 (1جدول )

 توصيف عينة البحث



 

 

                                                                                                                      334         

        

 مجلظ أديوط لطلوم وفنون التربيظ الرياضيظ

 

 

وتعمػػػل جميػػػ  الوسػػػائل المسػػػتخدمة فػػػي المجمػػػوعتيف التجػػػريبيتيف علػػػى 
 ياب بيف الأنسجة العضلية0تقليل الشعور بالألـ مكاف الإصابة وتخفيف الالت

 شروط اختيار العينة: 
موافقػػػػة الرياضػػػػييف المصػػػػػابيف )عينػػػػة البحػػػػث( علػػػػػى الإشػػػػتراؾ فػػػػي تطبيػػػػػق  -

 إجراءات البحث0
أف يكػػوف جميػػ  المصػػابيف مػػف نفػػس درجػػة التمػػزؽ )الدرجػػة الثانيػػة "الجزئػػي"(  -

 "تشخيص الطبيب المعالج"0
 أثناء تطبيق البحث0عدـ تناوؿ أي أدوية أو مسكنات للإصابة  -

 حداثة الإصابة0 -

عتدالية عينة البحث: -  تجانس وا 
قاـ الباحثاف بالتأ د مف مدى تجانس واهعتدالية توزي  أفػراد عينػة البحػث 

 (:2الأساسية فى ضوء المتغيرات المستيدفة بالدراسة، كما ىو موضح بجدوؿ )

المجمورـظ 
 التجريبيظ

 البرنامـج المدتخدم الطـدد
درجـظ 

 لتمزقا

 2 الأولػػي

 * برنامج التمرينات التأىيلية المقترح0
** الطرؽ التقليدية لتنميػة الإطالػة العضػلية ومرونػة 

 المفاصل0
 إطالات0 -تدليؾ  -تنبية كيرةي  -موجات فوؽ صوتية *** 

الدرجة 
 الثانية

 2 الثانيػػػة

 * برنامج التمرينات التأىيلية المقترح0
التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ   ( بإسػػلوبP.N.F** تقنيػػة )

 Hold Relax انقباض العضلات المُحركة

with Agonist Contraction0 
تػػدليؾ  -تنبيػة كيرةػػي  -*** موجػات فػػوؽ صػػوتية 

 إطالات0 -

الدرجة 
 الثانية
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 (2جدول )
 معاممي الإلتواءالمتوسا الحسابي والوسيا والانحراف المعياري و 

 (16والتفميح لممتغيرات قيد البحث لعينة البحث ككل )ن = 

أف قػػيـ معػاملات الالتػػواء للمتغيػػرات قيػػد  ( مػا يلػػى:2يتضػح مػػف جػػدوؿ )
(، كمػػا أف قػػيـ 1041: 1014-البحػػث لعينػػة البحػػث ككػػل قػػد تراوحػػت مػػا بػػيف )

( 1022: 3011-يف )معػػاملات الػػتفلطح للمتغيػػرات قيػػد البحػػث قػػد تراوحػػت مػػا بػػ
( مما يشير إلى اعتدالية توزي  عينة 1-، 1وجمي  تلؾ القيـ تنحصر ما بيف )+

 البحث في تلؾ المتغيرات0 
 تكافؤ مجموعتي البحث  -
قاـ الباحثاف بإيجاد الت افؤ بيف المجمػوعتيف التجػريبيتيف فػي ضػوء متغيػرات البحػث    

 (:1كما ىو موضح بجدوؿ )
 (3جدول )

 الػيادات المتعيرات
وحدة 

 الػياس
 المتودط

الانحراف 
 ±المطياري

 الوديط
مطامل 
 الالتواء

مطامل 
 التغلطح

 التوصيفية

 0561- 0573 24 4535 2556 سنة السن

 0578- 0550 17455 4598 17455 سم اليول

 0530- 0535 6955 5553 7053 جمك الوزن 

 0563- 0513- 5515 0592 551 سنة العمر التدريبي

 0580- 0509 67 5544 6756 درجة درجة اكلم اكلم

القوة 
العضمية 
 لمعضلات

 0518- 0502- 359 0590 3599 كجم  القابضة لمفصل لمركبة 

الباسية لمفصل 
 لمركبة 

 0559- 0531 5560 1542 5576 كجم

مدى ال
 الحركي 

من وضا ثني 
 مفصل الركبة

درجة 
 زاوية

3756 5512 38 
-

0557 
0528 

من وضا مد 
 مفصل الركبة

درجة 
 زاوية

173 2519 17255 0552 -0550 

محيا 
 الفخذ

محيا الفخذ 
 لمرجل المصابة

 0565- 0507 55 3591 55531 سم

درجة 
 التمزق 

درجة التمزق 
 "نسبة مئوية"

% 29531 6565 29 0511 -0557 

ىرمون 
IGF(1) 

قياس تركيز 
 IGF(1)ىرمون 

Ng / 

ul 
5512 0529 5500 0571 -1535 
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روق الإحصائية بين القياسات القبمية لممجموعتين التجريبيتين دلالة الف
درجة  -درجة التمزق  -IGF1اكولى والثانية فى متغيرات تركيز ىرمون 

 (16 محيا الفخذ   )ن = -المدى الحركي -القوة العضمية -اكلم

 الػيادات المتعيرات
وحدة 

 الػياس

المجمورظ 
 التجريبيظ الأولى

المجمورظ 
التجريبيظ 

 لثانيظا

متودط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U W 
قيمظ 
Z 

P. 

Value 

مدتوى 
 الدلالظ

 ±ع س ±ع س

ىرمون 
IGF1 

تركيز ىرمون 
IGF(1) 

% 

Ng/ul 5510 0526 5514 0534 
8550 
8550 

68 
68 32 68 0500 3011 

داؿ
ير 
مػػػػػ

 

درجة 
 التمزق 

درجة التمزق 
 "نسبة مئوية"

% 29575 7501 28588 6573 
8588 
8513 

71 
65 

29 65 
-

0532 
10412 

 5553 6755 5573 67563 درجة درجة اكلم درجة اكلم
8569 
8531 

6955 
6655 

3055 6655 
-

0516 
10243 

قوة 
 عضلات
الرجل 
 المصابة

القابضة 
 لمفصل لمركبة 

 كجم

4506 1506 3591 0577 
8581 
8519 

7055 
6555 

2955 6555 
-

0526 
10402 

الباسية 
 كبة لمفصل لمر 

5593 1566 556 1522 
8594 
8506 

7155 
6455 

2855 6455 
-

0537 
10431 

المدى 
الحركي 
لمفصل 
الركبة 
بالرجل 
 المصابة

من وضا ثني 
 مفصل الركبة

 درجة زاوية

3755 6502 37575 4546 
8575 
8525 

70 
66 

30 66 
-

0521 
10211 

من وضا مد 
 مفصل الركبة

173 2527 173 2527 
8550 
8550 

68 
68 32 68 0500 3011 

محيا 
 الفخذ

محيا الفخذ 
 لمرجل المصابة

 3521 56 4563 54563 سم
7575 
9525 

62 
74 

26 62 
-

0563 
10124 

توجػػػد فػػػروؽ ميػػػر دالػػػة إحصػػػائياً بػػػيف  ( مػػػا يلػػػى:1يتضػػػح مػػػف جػػػدوؿ )
متوسػػػطات القياسػػػات القبليػػػة لمجمػػػوعتى البحػػػث التجريبيػػػة الأولػػػى والثانيػػػة فػػػى 

" أ بػر P.Valueلبحث، حيث جاءت جميػ  قػيـ مسػتوى الدلالػة "المتغيرات قيد ا
 مما يشير إلى ت افؤىما فى تلؾ المتغيرات0 1011مف مستوى الدلالة 

 أدوات جما البيانات:
تحقيقاً لأىداؼ البحث استخدـ الباحثػاف مجموعػة مػف الأدوات والأجيػزة 

 لجم  البيانات وقياس المتغيرات قيد البحث وفقاً لما يلي:

 لًا: الاستماراتأو 
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 استمارة جم  بيانات شخصية للاعبيف أفراد العينة قيد البحث0 -3
 اسػػػتمارة تسػػػجيل القياسػػػات القبليػػػة والبعديػػػة لمتغيػػػرات البحػػػث خاصػػػة بكػػػل  -2

 مصاب0     
 استمارة استطلاع رأي الخبراء في برنامج التمرينات التأىيلية المقترح0 -1

 لبحثثانياً: القياسات المستخدمة في ا

 القياسات الكيميائية: -1
 Polymerase Chain Reaction( PCRتقنيػػة تفاعػػل سلسػػلة البلمػػرة ) -

 معملياIGF-1 (Ng/ul) 0ًلقياس تركيز ىرموف النمو المشابو للأنسوليف 
 مقياس درجة اكلم: -2
لقياس درجة  Vaugul Analog Scale (V.A.S)مقياس التناظر البصري  -

 الألـ )درجة مقدرة(0
 ثالثاً: أجيزة القياس المستخدمة

 الوزف(0 –الرستاميتر لقياس )الطوؿ  -
 جياز الديناموميتر الإل تروني لقياس القوة العضلية )كجـ(0 -
 جياز الجينوميتر لقياس المدى الحركي لمفصل الركبة )درجة زاوية(0 -
 مازورة لقياس محيط الفخذ0 -

لتحديػػد  ALTRASWEND GRAPHICEجيػػاز الألتراسػػوند جػػرا فيػػؾ  -
 درجة التمزؽ العضلي0

 مف الثانية(3/3110ساعة إيقاؼ لحساب الزمف لأقرب ثانية ) -

 اكجيزة واكدوات المستخدمة في تيبيق البرنامج: -

 جياز الألتراسونيؾ )الموجات فوؽ الصوتية( لعلاج التمزؽ العضلي0   -
 جياز الأشعة تحت الحمراء0 –
 ل يروةرا تيؾ0                   سرير طبي لإجراء جلسات ا -
 مراىـ تدليؾ طبية متنوعة0           -

 مقاعد سويدية0         -أساتؾ مطاطة0               -
 أجيزة )صالة اللياقة البدنية(0   -
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 أثقاؿ مقننة )أوزاف مختلفة( وأ ياس رملية )أوزاف مختلفة(0     -
 أقماع بلاستيكية0 -
 مختلفة(0               كرات طبية )أحجاـ  -
 0كرات بلاستيكية أحجاـ مختلفة وكرات تنس -

 كرات قدـ0         -  مراتب تدريب0      -
 أ ياس ثلج مجروش/ أرةطة ضامطة/ بلاستر طبي0 -
 برنامج التمرينات التأىيمية المقترح -

 أىداف البرنامج: -
 ا يلي:اقترح الباحثاف مجموعة مف الأىداؼ للبرنامج تتلخص فيم

* تأىيل عضلات خلف الفخػذ المصػابة بػالتمزؽ الجزئػي لػدى لاعبػي كػرة القػدـ 
 وذلؾ مف خلاؿ تحقيق الواجبات التالية: 

 الحد مف شعور اللاعب المصاب بالألـ0 -
 استعادة المدي الحركي للمفصل المتأثر بالإصابة0 -
 0المساعدة في سرعة التئاـ الأنسجة المصابة ومن  حدوث مضاعفات -

 تقويػػػة مجموعػػػة العضػػػلات العاملػػػة علػػػى مكػػػاف الإصػػػابة والمنطقػػػة المحيطػػػة  -
 بيا0    

 * سرعة شفاء وعودة اللاعب المصاب للملاعب في أسرع وقت ممكف0

 أسس وضا وتنفيذ البرنامج: -
 مراعاة التييئة بما يتناسب م  طبيعة ودرجة الإصابة0 -3
 )متدرجة(0أف تؤدي التمرينات مف السيل إلي الأصعب  -2
تحديػػػد المػػػدى الحركػػػي ل ػػػل تمػػػريف فػػػي جميػػػ  مراحػػػل البرنػػػامج وفقػػػاً لقػػػدرة  -1

 اللاعب بشرط عدـ الوصوؿ لحد الألـ، أو الإحساس بالإجياد0
 أف تؤدي التمرينات بصورة فردية0 -3
 مراعاة الحالة النفسية للاعب قبل إجراء الوحدة التأىيلية0 -1
 نة البرنامج(0قابلية البرنامج للتعديل )مرو  -1
 مراعاة عوامل الأمف والسلامة في البرنامج0 -4
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 المحافظة على كفاءة ولياقة الأجزاء السليمة في الجسـ0 -2
 لابد أف يتناسب محتوي البرنامج م  الأىداؼ الموضوعة مف أجلو0 -0
طبقػػػت المجموعػػػة التجريبيػػػة الأولػػػى البرنػػػامج التػػػأىيلي باسػػػتخداـ الطػػػرُؽ  -31

 مرينات الإطالة العضلية ومرونة المفاصل0التقليدية لت
طبقػػػػت المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الثانيػػػػة نفػػػػس البرنػػػػامج التػػػػأىيلي المتبػػػػ  مػػػػ   -33

المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الأولػػػػى ول ػػػػف باسػػػػتخداـ تقنيػػػػة التسػػػػييلات العصػػػػبية 
( بإسػػػلوب "التثبيػػػت الاسػػػترخاء مػػػ  انقبػػػاض العضػػػلات P.N.Fالعضػػػلية )

ات الإطالػة العضػلية ومرونػة المفاصػل وذلػؾ بعػد المُحركة" عند تنفيذ تمرينػ
دقائق( بكل جلسة تأىيلية خػلاؿ  31 – 1أسبوع مف بداية التأىيل وةواق  )

 جمي  مراحل التأىيل0
تػػػـ تطبيػػػق البرنػػػامج علػػػى عينػػػة البحػػػث بمحػػػافظتي أسػػػيوط وسػػػوىاج وقػػػد  -32

 راعػػػى الباحثػػػاف أف ت ػػػوف جميػػػ  إجػػػراءات القيػػػاس وتنفيػػػذ محتػػػوى البرنػػػامج
بال امػػل بجميػػ  مراحلػػة علػػى المجمػػوعتيف التجػػريبيتيف "عينػػة البحػػث" تحػػت 
شػػػػػراؼ مػػػػػف  نفػػػػػس الظػػػػػروؼ والإمكانػػػػػات والوسػػػػػائل المتاحػػػػػة، وبمتابعػػػػػة واه

 الباحثاف0
  1أسػػابي ( بواقػػ  ) 1: 3( يػػوـ )31: 11مػػدة البرنػػامج التػػأىيلي المقتػػرح ) -31

 جلسات إسبوعياً(0       
 أىيمي:مراحل تنفيذ البرنامج الت -

 وتـ تقسيـ البرنامج التأىيلي إلي أرةعة مراحل ىي:
 ساعة اكولي بعد الإصابة5 48( خلال الوو RICE* تستخدم قاعدة )

 المرحمة اكولى: )أسبوع ونصف: أسبوعين( -
 اليدف من ىذه المرحمة: -
 الحد مف الشعور بالألـ0 -
- 0  تقليل التورـ
 النزيف الحاصل نتيجة التمزؽ0 الحد مف الإلتيابات داخل العضلة بعد -

 التخلص مف التجمعات الدموية0 -
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ترقيػػة النغمػػة العضػػلية مػػف خػػلاؿ تمرينػػات القػػوة العضػػلية الثابتػػة للعضػػلات  -
 المصابة والمحيطة )في نياية ىذه المرحلة وفي حدود الألـ(0

( وحػػدات 1مػدة ىػذه المرحلػة أسػبوع ونصػػف إلػى أسػبوعيف وفييػا عػدد )
الأسبوع وتحتوى كل وحدة على مجموعة مػف التمرينػات الأساسػية تأىيلية خلاؿ 

وتمرينات الإطالة العضلية وتمرينات المساعدة والتػدليؾ، ويػتـ بػدء ىػذه المرحلػة 
( وتيػػدؼ ىػػذه القاعػػػدة PRICEبتطبيػػق القواعػػد الأساسػػية للإسػػػعافات الأوليػػة )

واسػػػتخداـ  إلػػػي حمايػػػة الجػػػزء المصػػػاب واسػػػتخداـ الراحػػػة المناسػػػبة ووضػػػ  الػػػثلج
الرةاط الضامط ورف  مكػاف الإصػابة، واحتػوت ىػذه المرحلػة علػى مجموعػة مػف 
التمرينػػات تختلػػف مػػف تمرينػػات الإطالػػة الخفيفػػة ثػػـ المتوسػػطة ثػػـ المرتفعػػة وفػػي 

التسػييلات حدود الألـ، وتبدأ بتمرينات مقاومة وزف الجسػـ، ويػتـ اسػتخداـ تقنيػة 
ثبيت الاسترخاء م  انقباض العضلات ( بإسلوب "التP.N.Fالعصبية العضلية )

المُحركػػػة" مػػػ  أفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة بعػػػد أسػػػبوع مػػػف بدايػػػة التأىيػػػل 
 31: 11مف دقائق( بكل جلسة تأىيلية، ويتراوح زمف الجلسة  31 – 1وةواق  )
 دقيقة0

 العوامل التي يجب مراعاتيا خلال ىذه المرحمة: -
التػدريبات والمنافسػات بشػكل سػلبي )مراعػاة  تواجد اللاعب مػ  فريقػة خػلاؿ -

 الحالة النفسية للاعب(0
استخداـ التدليؾ المسحي حوؿ الإصابة خػلاؿ الفتػرة الحرجػة بعػد الإصػابة  -

 أياـ(0 1: 1)مف 
يجب أف يستمر اللاعب خلاؿ ىذه المرحلة في التدريبات الإيجابية وتحذر  -

 الراحة السلبية نيائياً خلاؿ تلؾ المرحلة0

 أسبوع( 2أيام :  10المرحمة الثانية: ) -

 اليدف من ىذه المرحمة: -
 إطالة العضلات ومطاطيتيا0 -
 تنمية القوة العضلية المتحركة للعضلات المصابة والمحيطة0 -

 زيادة المدى الحركي لمفصل الركبة المتأثر بالإصابة0 -
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دات خػػػلاؿ وحػػػ 1مػػػدة ىػػػذه المرحلػػػة أسػػػبوعاف إلػػػى ثلاثػػػة أسػػػابي  يطبػػػق فييػػػا  -
الأسػػػبوع تحتػػػػوى كػػػػل وحػػػدة علػػػػى مجموعػػػػة مػػػف التمرينػػػػات الأساسػػػػية وتمرينػػػػات 
المسػاعدة ول ػػف بشػدة وحجػػـ أعلػػى مػف المرحلػػة الأولػػى مػ  المحافظػػة خػػلاؿ أداء 
ىػػذه المرحلػػة علػػى اسػػتخداـ التػػدليؾ "المسػػحي السػػطحي والعميػػق" وكمػػدات الػػثلج 

تػػوى ىػػذه المرحلػػة علػػى لعػػدـ حػػدوث ورـ والػػتخلص مػػف الانسػػكاب الػػدموي، وتح
مجموعة مف تمرينات الإطالة متوسطة وعالية الشدة، وأيضاً تمرينات القوة الثابتة 

 والمتحركة متوسطة وعالية الشدة بالتدريج0

( بإسػػػلوب P.N.Fالتسػػػييلات العصػػػبية العضػػػلية )ويػػػتـ اسػػػتخداـ تقنيػػػة  
جموعػة التجريبيػة "التثبيت الاسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة" مػ  أفػراد الم

، ويتػػراوح بكػػل جلسػة تأىيليػػة دقػائق( 31 – 1الثانيػة خػػلاؿ ىػذه المرحلػػة وةواقػػ  )
 دقيقة0 11 – 31زمف الوحدة ما بيف 

 العوامل التي يجب مراعاتيا خلال ىذه المرحمة: -
تواجد اللاعب مػ  فريقػة خػلاؿ التػدريبات والمنافسػات بشػكل سػلبي )مراعػاة  -

 (0الحالة النفسية للاعب
 المشي الخفيف ثـ الجري الخفيف بشدة منخفضة )تحت مستوي الألـ(0 -
 التدليؾ المسحي "السطحي والعميق" مكاف الإصابة0 -

يجب أف يستمر اللاعب خلاؿ ىذه المرحلة في التدريبات الإيجابية وتحذر  -
 الراحة السلبية نيائياً خلاؿ تلؾ المرحلة0

 المرحمة الثالثة )أسبوع ونصف( -
 ليدف من ىذه المرحمة اكتي:ا -
 عودة إطالة العضلات المصابة والمتأثرة بالإصابة إلى الحالة الطبيعية0 -
اسػػػترجاع القػػػوة العضػػػلية للعضػػػلة المصػػػابة والعضػػػلات المتػػػأثرة بالإصػػػابة  -

 للحالة الطبيعية0
 عودة المدى الحركي لمفصل الركبة بالرجل المصابة للحالة الطبيعية0 -
 التوازف لعضلات الرجليف0 تنمية عنصر -
 تأىيل اللاعب مف خلاؿ التمرينات الحركية المشابية للأداء0 -
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 تنمية القدرات التوافقية للاعب0 -
وحػػػدات خػػػلاؿ الأسػػػبوع  1مػػػدة ىػػػذه المرحلػػػة أسػػػبوع ونصػػػف يطبػػػق فييػػػا  -

وتحتػػػػػوى كػػػػػل وحػػػػػدة علػػػػػى مجموعػػػػػة مػػػػػف التمرينػػػػػات الأساسػػػػػية والإطالػػػػػة 
بشػػػػدة وحجػػػػـ أعلػػػػى مػػػػف المرحلػػػػة الثانيػػػػة مػػػػ  وتمرينػػػػات المسػػػػاعدة ول ػػػػف 

المحافظة خلاؿ أداء ىذه المرحلة على استخداـ كمدات الػثلج لعػدـ حػدوث 
ورـ والػػػتخلص مػػػف الانسػػػكاب الػػػدموي، ويػػػتـ تنميػػػة القػػػوة العضػػػلية الثابتػػػة 
والمتحركػػػػة بيػػػػذه المرحلػػػػة باسػػػػتخداـ التمرينػػػػات الحػػػػرة وضػػػػد مقاومػػػػة مػػػػ  

ويتـ اسػتخداـ ابية للأداء خلاؿ ىذه المرحلة، الاعتماد على التمرينات المش
( بإسػػلوب "التثبيػػت الاسػػترخاء P.N.Fالتسػػييلات العصػػبية العضػػلية )تقنيػػة 

فػػي مػػ  انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة" مػػ  أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة الثانيػػة 
ل ػػػل مػػػرة بكػػػل جلسػػػة  دقيقػػػة( 31 – 1ىػػػذه المرحلػػػة وةواقػػػ  ) بدايػػػة ونيايػػػة

 11 – 11زمف جلسة التأىيل خلاؿ ىذه المرحلػة مػا بػيف  ، ويتراوحتأىيلية
 دقيقة0

 العوامل التي يجب مراعاتيا خلال ىذه المرحمة: -
تواجد اللاعب مػ  فريقػة خػلاؿ التػدريبات والمنافسػات سػلبياً )مراعػاة الحالػة  -

النفسػػػػػية للاعػػػػػب( للإسػػػػػتفادة مػػػػػف الملاحظػػػػػات التدريبيػػػػػة والفنيػػػػػة للمػػػػػدرب 
 )نظرياً(0

ىػػذه المرحلػػة علػػى تمرينػػات متوسػػطة وعاليػػة الشػػدة بمقاومػػة وةػػدوف تحتػػوي  -
 مقاومة0

الحػػػػرص علػػػػى تطبيػػػػق تمرينػػػػات الأثقػػػػاؿ لعضػػػػلات الػػػػرجليف بشػػػػكل عػػػػاـ  -
والعضلات المصابة م  مراعاة الفروؽ الفردية بيف اللاعبيف المصابيف مف 

 حيث شدة المقاومة )الوزف(0
 في جمي  الاتجاىات0الجري حوؿ الملعب بشدة متوسطة وعالية و  -
 الاىتماـ بتمرينات الرشاقة والقوة والمرونة والقدرات التوافقية والاتزاف0 -
 تطبيق التمرينات المشابية للأداء بشدة عالية في نياية البرنامج0 -
 الاىتماـ بتمرينات اللياقة البدنية بشكل عاـ ل ل أجزاء الجسـ0 -
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دي التحسػػػف فػػػي الإصػػػابة والعػػػودة فػػػي نيايػػػة المرحلػػػة الثالثػػػة يػػػتـ تحديػػػد مػػػ -
للمنافسػػػة ووصػػػوؿ الطػػػرؼ المصػػػاب إلػػػي قدراتػػػو الوظيفيػػػة والبدنيػػػة لدرجػػػة 
تعادؿ قدرات الطػرؼ السػليـ الوظيفيػة والبدنيػة طبقػاً للقيػاس البعػدي لتحديػد 

 درجة الشفاء المستخدمة في البحث0
 المرحمة الرابعة )أسبوع( -
 :اليدف من ىذه المرحمة اكتي -
 جاع ال فاءة الوظيفية للطرؼ المصاب0استر  -
 الوصوؿ باللاعب للفورمة الرياضية0  -
 يجب مراعاة اكتي خلال ىذه المرحمة: -
 تطبيق التمرينات البدنية التأىيلية بال رة لإعطاء اللاعب الإحساس بال رة0   -
أداء اللاعب لجمل حركية مشتركة ومتعددة فى جمي  الاتجاىات باستخداـ  -

 وةدوف استخداـ كرة0ال رة 
 مشاركة اللاعب في التدريبات الجماعية0 -
مشػػاركة اللاعػػب فػػي المباريػػات بشػػكل متػػدرج وتوقيتػػات زمنيػػة حسػػب شػػدة  -

المنافسػػة وضػػغوط المبػػاراة مػػف حيػػث كونيػػا مبػػاراة ىامػػة أو وديػػة أو مبػػاراة 
 رسمية )ويتـ التنسيق بيف أخصائي التأىيل ومدرب الفريق(0

 ب لفترة زمنية لا تقل عف أسبوعيف بعد العودة للمنافسات0متابعة اللاع -
 أساليب تقويم البرنامج: -

تم ذلك بالاعتماد عموى نتوائج القياسوات القبميوة والبعديوة المسوتخدمة فوي 
 وفقاً لما يمي:البرنامجلا 

 Vaual Analogقيػاس درجػة الألػـ باسػتخداـ مقيػاس التنػاظر البصػري  -

Scale (V.A.S)0 
 ط الفخذ باستخداـ مازورة القياس0قياس محي -
 قيػػػػاس المػػػػدي الحركػػػػي لمفصػػػػل الركبػػػػة باسػػػػتخداـ جيػػػػاز الجينػػػػوميتر -

Geneometre 0 
قيػػاس القػػوة العضػػلية لعضػػلات الرجػػل المصػػابة باسػػتخداـ جيػػاز الػػديناموميتر  -

 Daynamometer0الإل تروني 
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 "معملياً"IGF1 0قياس تركيز ىرموف  -
 خيوات تيبيق الدراسة: -
قػػػاـ الباحثػػػاف بمسػػػح وتحليػػػل المراجػػػ  العلميػػػة والدراسػػػات السػػػابقة المرتبطػػػة  -3

لجمػػػػ  محتػػػػوي البرنػػػػػامج مػػػػف التمرينػػػػات التأىيليػػػػػة والأدوات والأجيػػػػزة التػػػػػي 
 تتناسب م  تحقيق ىدؼ البحث0 

عػػػرض البرنػػػامج التػػػأىيلي علػػػى الخبػػػراء والمختصػػػيف لتعػػػديل أو إضػػػافة أو  -2
 صل البرنامج لصورتو النيائية0حذؼ ما يرونو سيادتيـ حتى ي

 إجراءات تمييدية لتيبيق البرنامج عمى أفراد العينة قيد البحث: -3

تـ إجراء الفحص المبدئي للإصابة بمعرفة الطبيب المخػتص لتحديػد درجػة  -
 التمزؽ التقريبية للتأ د مف كونيا تمزؽ مف الدرجة الثانية0

العينػػة المصػػابة إلػػي قسػػـ تػػـ سػػفر عينػػة البحػػث علػػى التػػوالي حسػػب تػػوفر  -
الأشعة بكلية الطب بالقصر العينػي بالقػاىرة للخضػوع للفحػص علػى جيػاز 

تبعػػاً لتػػوافر الألتراسػػوند جرافيػػؾ لتحديػػد درجػػة التمػػزؽ علػػى فتػػرات مختلفػػة 
عينة مصابة تنطبق علىيا شروط الإختيار )تمزؽ جزئي مف الدرجة الثانية 

 بالعضلة الضامة(0
عينػػات الػػدـ بمعمػػل اليػػلاؿ للتحاليػػل الطبيػػة بأسػػيوط  قػػاـ الباحثػػاف بسػػحب -

 EDTAوالفيصػػػل بسػػػوىاج بمعرفػػػة الطبيػػػب المخػػػتص وتػػػـ حفظيػػػا بمػػػادة 
المانعة للتجلط وتػـ السػفر بيػا للقػاىرة  لقسػـ ال يميػاء الحيويػة بكليػة الطػب 

 عقب السحب مباشرةIGF1  0بالقصر العيني لتحليل تركيز ىرموف 
 ICE0كولماف( مبرد بو ثلج مجروش تـ حفظ العينات داخل ) -
وآليػػة عمػػػل  IGF1معمليػػػاً لتحديػػد نسػػبة تركيػػػز ىرمػػوف  DNAتػػـ فصػػل اؿ  -

 (32/30مرفق رقـ ) PCRجياز 
طبقػػػػت المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الأولػػػػى البرنػػػػامج التػػػػأىيلي باسػػػػتخداـ الطػػػػرُؽ  -

 التقليدية لتمرينات الإطالة العضلية ومرونة المفاصل0
تجريبيػػػػة الثانيػػػػة نفػػػػس البرنػػػػامج التػػػػأىيلي المتبػػػػ  مػػػػ  طبقػػػػت المجموعػػػػة ال -

المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الأولػػػػى ول ػػػػف باسػػػػتخداـ تقنيػػػػة التسػػػػييلات العصػػػػبية 
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( بإسػػػلوب "التثبيػػػت الاسػػػترخاء مػػػ  انقبػػػاض العضػػػػلات P.N.Fالعضػػػلية )
المُحركة" عند تنفيذ تمرينات الإطالة العضػلية ومرونػة المفاصػل وذلػؾ بعػد 

دقائق( بكل جلسة تأىيلية خلاؿ  31 – 1لتأىيل وةواق  )أسبوع مف بداية ا
 جمي  مراحل التأىيل0

 اختيار وتدريب المساعدين: -4

إختػػار الباحثػػاف مسػػاعدييما مػػف مػػدرةي الفػػرؽ الرياضػػية والمتخصصػػيف 
في مجاؿ التأىيل البدني وأخصائيو العلاج الطبيعي بمحافظتي أسيوط وسوىاج 

ة للاعبػػيف كمػػا اسػػتعاف الباحثػػاف بطبيػػب أشػػعة وذلػػؾ لتسػػجيل البيانػػات الأساسػػي
متخصػػػػػػػػص لقيػػػػػػػػاس نسػػػػػػػػبة الإلتئػػػػػػػػاـ بإسػػػػػػػػتخداـ جيػػػػػػػػاز الألتراسػػػػػػػػاوند جرافيػػػػػػػػؾ 

Ultrasounds Graphic  للتشػػخيص وقيػػاس مسػػتوي الألػػـ باسػػتخداـ مقيػػاس
 (V.A.S0التناظر البصري)

 الدراسة الاستيلاعية: -5
الباحثػػاف بعمػػل فػػي ضػػوء أىػػداؼ البحػػث وفروضػػو والمػػنيج المسػػتخدـ قػػاـ 

ـ إلػي 33/4/2132دراسة استطلاعية بمحافظتي أسيوط وسػوىاج خػلاؿ الفتػرة مػف 
( لاعبػػيف مػػف المصػابيف بػػالتمزؽ الجزئػػي 3ـ علػى عينػػة مكونػػة مػف )23/4/2132

بعضػػلات خلػػف الفخػػذ مػػف الدرجػػة الثانيػػة مػػف مجتمػػ  البحػػث وخػػارج عينتػػة، "إثنػػاف 
 ما يلي: منيـ بكل محافظة"، وقد استيدفت الدراسة

التأ ػػػػد مػػػػف صػػػػلاحية اسػػػػتمارات التسػػػػجيل وتػػػػدريب المسػػػػاعديف علػػػػى طريقػػػػة  -
 التسجيل0

 تحديد مدى ملائمة مكاف إجراء التجرةة الأساسية0 -

التػػػدريب علػػػى كيفيػػػة أخػػػذ القياسػػػات الخاصػػػة بمتغيػػػرات البحػػػث درجػػػة الألػػػـ،  -
 والقوة العضلية، والمدى الحركي، ومحيط الفخذ بشكل سليـ0

  د مف توافر وصلاحية الأجيزة المستخدمة في العلاج والتأىيل والقياس0التأ -

 اختيار وتدريب المساعديف0 -

 معايرة الأدوات والأجيزة المستخدمة فى البرنامج0 -
 تحديد مدى مناسبة الشدة والت رار داخل البرنامج0 -
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ذ تمرينػػات التأ ػد مػف مػػدى مناسػبة الأثقػػاؿ وكػرة التمرينػػات الطبيػة وأسػػاليب تنفيػ -
 الإطالة0

تقدير الزمف المخصص لجلسات العلاج الطبيعي الأخرى التي تؤدى للاعبيف  -
 المصابيف قبل البدء في تنفيذ الوحدة التأىيلية وكذا زمف كل وحدة تأىيلية،

 0زمف كل تمريف

 تحديد أنسب فترات الراحة بيف كل تمريف وأخر وكل مجموعة وأخرى0 -
قػػػد تواجػػػو الباحثػػػاف أثنػػػاء الدراسػػػة الأساسػػػية ومحاولػػػة تحديػػػد الصػػػعوبات التػػػي  -

 التغلب علىيا0
 وقد أسفرت نتائج الدراسة الاستيلاعية إلي:

 مناسبة الاختبارات والقياسات المستخدمة0 -
حػػذؼ التمرينػػات التػػي تتطلػػب أدائيػػا اسػػتخداـ مقاومػػات تسػػبب ضػػغطاً علػػى  -

عينػػػػة البحػػػػػث علػػػػػى  المنطقػػػػة المصػػػػػابة أو التمرينػػػػػات التػػػػي يتفػػػػػق الاعبػػػػػوف 
 صعوةتيا0

التغلػػػب علػػػى رفػػػض بعػػػض المصػػػابيف للتمرينػػػات وتفضػػػيليـ للأدويػػػة فقػػػط أو  -
 بعض وسائل العلاج الطبيعي الأخرى التي لا تحتاج لمجيود0

دارة القياسات وتوزي  الأدوار تـ  - التدريب على طرؽ القياس وكيفية تنفيذ واه
ستخداـ الأدوات وتسجيل على المساعديف وتدريبيـ خاصة فيما يتعلق بإ

ختبار، وأنسب  النتائج وتطبيق الشروط والملاحظات الخاصة بكل  قياس واه
 0أوضاع القياس

 إجراءات القياس: -6
 أ( القياسات القبمية:

قػػاـ الباحثػػاف بتطبيػػق القياسػػات القبليػػو لمتغيػػرات البحػػث فػػي الفتػػرة مػػف   
لتجريبيتيف الأولى على أفراد المجموعتيف ا ـ0/31/2132ـ حتى 21/4/2132

 والثانية "عينة البحث"0 
 ب( التجربة اكساسية: 

تػػػػػـ تطبيػػػػػق تجرةػػػػػة البحػػػػػث الأساسػػػػػية وتنفيػػػػػذ البرنػػػػػامج التػػػػػأىيلي علػػػػػى 
المجمػػػوعتيف التجػػػريبيتيف الأولػػػى والثانيػػػة "عينػػػة البحػػػث" مػػػف لاعبػػػي كػػػرة القػػػدـ 
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ؿ الفتػرة المصابيف بالتمزؽ الجزئي لعضلات خلف الفخذ مف الدرجػة الثانيػة خػلا
 ـ21/33/21320ـ حتي 21/4/2132مف 

 :ج( القياسات البعدية
تػػػـ تنفيػػػذ القياسػػػات البعديػػػة علػػػى مجمػػػوعتي البحػػػث التجػػػريبيتيف الأولػػػى 

ـ وةػػػػػػنفس ترتيػػػػػػب 23/33/2132إلػػػػػػى  4/0/2132والثانيػػػػػػة فػػػػػػي الفتػػػػػػرة مػػػػػػف 
 القياسات القبلية وتحت نفس الظروؼ0

 جما وتفريغ البيانات: -7
نػػػػػامج وتسػػػػجيل النتػػػػػائج قػػػػػاـ الباحثػػػػاف بتفريػػػػػ  البيانػػػػػات بعػػػػد تطبيػػػػػق البر  

 ووضعيا في جداوؿ يسيل معالجتيا إحصائيا0ً
 المعالجات الاحصائية:  -

تـ تحليل البيانات المستخلصة مف البحث عف طريق الإحصاء 
(، وفقأ 22)الإصدار  spss- v.22اللابارامتري وباستخداـ البرنامج الإحصائي 

 التالية:للأساليب الإحصائية 
 معامل الالتواء0 -المتوسط الحسابي0                     -
 اختبار ويل وكسوف لدلالة الفروؽ0 -الإنحراؼ المعياري0                 -
 اختبار ماف ويتني لدلالة الفروؽ0 -الوسيط0                               -
 المئوية لمعدؿ التغير0النسبة  -معامل التفلطح0                        -
 نتائج البحث: -

سيتـ عرض النتائج ومناقشتيا وفقاً لترتيب الأىداؼ والفروض مصنفة 
 على النحو التالي:

 أولًا: عرض النتائج
 سيتم عرض النتائج بما يتفق ما أىداف البحثلا وفقاً لما يمي:        

أسلوب ييدؼ البحث إلي دراسة تأثير برنامج تأىيلي حركي باستخداـ 
 Hold – Relax with"التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة 

Agonist Contraction كأحد تقنيات التسييلات العصبية العضلية "
(P.N.F( على تركيز عامل النمو )المشابو للأنسوليف 3 )(IGF-1)  وعلاقتو
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بسرعة شفاء اللاعبيف المصابيف بتمزؽ عضلات خلف الفخذ، مف خلاؿ 
 التعرؼ على:

( المشابو 3تركيز عامل النمو )تحسف كل مف " تأثير البرنامج التأىيلي على -3
درجة الألـ، قوة العضلات المتأثرة درجة التمزؽ، (، IGF-1)للأنسوليف 

بالإصابة، محيط الفخذ بالإصابة، المدى الحركي لمفصل الركبة المتأثر 
 عينة البحث"0للرجل المصابة" للمجموعة التجريبية الأولى "

تأثير البرنامج التأىيلي باستخداـ أسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض  -2
( 3تركيز عامل النمو )"( على تحسف كل مف P.N.Fالعضلات المُحركة )
درجة الألـ، قوة العضلات درجة التمزؽ، (، IGF-1)المشابو للأنسوليف 

بالإصابة، محيط لمتأثر المتأثرة بالإصابة، المدى الحركي لمفصل الركبة ا
 للمجموعة التجريبية الثانية "عينة البحث"0 الفخذ للرجل المصابة"

مدى التحسف لدى المجموعة التجريبية الأولى بالنسبة للمجموعة التجريبية  -1
 الثانية في جمي  متغيرات البحث0

 نتائج القياسات البعدية لأفراد المجموعتيف التجريبيتيف في زمف الشفاء0 -3
 ثانياً: مناقشة النتائج

 سيتم مناقشة النتائج بما يحقق فروض البحثلا وفقاً لما يمي:
"توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً الفوورض اكول والووذى يوون  عمووى  مناقشووة نتووائج -

بػػػيف متوسػػػطات القياسػػػات القبليػػػة والبعديػػػة للمجموعػػػة التجريبيػػػة الأولػػػى التػػػي 
( 3تركيػز عامػل النمػو )مػف " تحسػف كػلتطبق البرنامج التػأىيلي المقتػرح فػي 

، درجػػػة الألػػػـ، قػػػوة العضػػػلات ، درجػػػة التمػػػزؽ (IGF-1)المشػػػابو للأنسػػػوليف 
بالإصػػابة، محػػيط المتػػأثرة بالإصػػابة، المػػدى الحركػػي لمفصػػل الركبػػة المتػػأثر 

 الفخذ للرجل المصابة" ولصالح القياس البعدي0
لػة إحصػائياً توجػد فػروؽ دا" الفورض الثوانى والوذى يون  عموى مناقشة نتوائج -

بػػػيف متوسػػػطات القياسػػػات القبليػػػة والبعديػػػة للمجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة التػػػي 
تطبق البرنامج التأىيلي المقترح باستخداـ تقنية التسييلات العصػبية العضػلية 

(P.N.F بأسػػلوب "التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة" فػػي )
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، درجػة (IGF-1)ابو للأنسػوليف ( المشػ3تركيز عامل النمػو )تحسف كل مف "
، درجة الألـ، قوة العضلات المتأثرة بالإصابة، المدى الحركي لمفصل التمزؽ 

ولصػػػػالح القيػػػػاس " بالإصػػػػابة، محػػػػيط الفخػػػػذ للرجػػػػل المصػػػػابةالركبػػػػة المتػػػػأثر 
 البعدي0

توجد فروؽ دالة إحصائياً " مناقشة نتائج الفرض الثالث والذى ين  عمى -
وسطات القياسات البعدية للمجموعتيف التجريبيتيف الأولي والثانية في بيف مت

المتغيرات قيد البحث ولصالح المجموعة التجريبية الثانية التي تطبق البرنامج 
( بأسلوب "التثبيت P.N.Fالتأىيلي باستخداـ التسييلات العصبية العضلية )

 الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة"0
"توجد فروؽ دالة إحصائياً  ائج الفرض الرابا والذى ين  عمىمناقشة نت -

بيف متوسطات القياسات البعدية للمجموعتيف التجريبيتيف الأولي والثانية في 
"زمف الشفاء" ولصالح المجموعة التجريبية الثانية التي تطبق البرنامج 

ثبيت ( بأسلوب "التP.N.Fالتأىيلي باستخداـ التسييلات العصبية العضلية )
 الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة"0

 أولًا: عرض النتائج 
 (4جدول )

دلالة الفروق بين القياسات القبمية والبعدية لممجموعة التجريبية اكولى في 
 -القوة العضمية -درجة اكلم -درجة التمزق  -IGF1تركيز ىرمون متغيرات "

 (8)ن = باختبار ويمكوكسون  "محيا الفخذ -المدى الحركي
 المتغيرات

الفرق بين  القياس البعدي القياس القبمي
 المتوسيين

نسبة 
 التحسن%

 ن الرتب
متوسا 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقيمة 
P. 

Value 
 الدلالة

 ±ع  س ±ع  س

تركيز ىرمون 
IGF(1) 

(Ng/ul) 

5510 0526 8558 0564 3548 40556% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

 

 
 (4جدول )تابا 
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دلالة الفروق بين القياسات القبمية والبعدية لممجموعة التجريبية اكولى في 
 -القوة العضمية -درجة اكلم -درجة التمزق  -IGF1تركيز ىرمون متغيرات "

 (8ويمكوكسون )ن = باختبار  "محيا الفخذ -المدى الحركي
 القياس البعدي القياس القبمي المتغيرات

الفرق بين 
 المتوسيين

نسبة 
 التحسن%

 ن الرتب
متوسا 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقيمة 
P. 

Value 
 الدلالة

 درجة التمزق 
 "% "نسبة مئوية

29575 7501 0570 0575 29505 97565% 

- 8 4550 36500 

 دال 05012 25521
+ 0 0500 0500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

 درجة اكلم
 )درجة مقدرة(

67563 5573 2525 1549 66514 97580% 

- 8 4550 36500 

 دال 05012 25521
+ 0 0500 0500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

جم(
 )ك
ابة
مص

ل ال
لرج
ت ا

ضلا
 ع
قوة

 

 القابضة
لمفصل 
 لمركبة 

4506 1506 28538 2567 24532 85569% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

الباسية 
لمفصل 
 لمركبة 

5593 1566 36575 4527 30582 83586% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

بة 
لرك
ل ا
فص

 لم
ركي

الح
ى 
لمد
ا

صابة
 الم
رجل

بال
 

ية(
زاو
جة 

)در
 

من 
وضا 
ثني 
مفصل 
 الركبة

3755 6502 12856 2507 9151 70584% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

من 
وضا 
مد 

مفصل 
 الركبة

17350 2527 17659 1581 359 2521% 

- 0 0500 0500 

 دال 05010 25588
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

محيا الفخذ لمرجل 
 المصابة )سم(

54563 4563 56569 4547 2506 3563% 

- 0 0500 0500 

25536 05064 
غير 
 دال

+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات 3يتضح مف جدوؿ )
درجات القياسات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية الأولى "عينة البحث" في 

محيط الفخذ الح القياسات البعدية )ما عدا متغير جمي  متغيرات البحث ولص
المحسوبة أ بر مف قيمتيا الجدولية  Z(، حيث جاءت جمي  قيـ للرجل المصابة

 10131الإحتمالية ما بيف  P.Valueليذه المتغيرات، كما جاءت جمي  قيـ 
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%( 1) 1011%( وىي أقل مف مستوى معنوية 302:  3011) 10132إلى 
متوسطات القياسات البعدية الداؿ إحصائياً على  مما يؤكد على تفوؽ 

متوسطات القياسات القبلية في جمي  المتغيرات المُقاسة، وجاءت أيضاً جمي  
نسب التحسف الإيجابية ليذا المتغير لتثبت ذلؾ التفوؽ، حيث تراوحت ما بيف 

(2023%  :04021%0) 
 (5جدول )

ممجموعة التجريبية الثانية في دلالة الفروق بين القياسات القبمية والبعدية ل
 -القوة العضمية -درجة اكلم -درجة التمزق  -IGF1تركيز ىرمون متغيرات "

 (8باختبار ويمكوكسون )ن =  "محيا الفخذ -المدى الحركي
 المتغيرات

الفرق بين  القياس البعدي القياس القبمي
 المتوسيين

نسبة 
 التحسن%

 ن الرتب
متوسا 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقيمة 
P. 

Value 
 الدلالة

 ±ع  س ±ع  س

تركيز ىرمون 
IGF(1) 

(Ng/ul) 

5514 0534 9536 0546 4522 45509% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25524
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

 درجة التمزق 
 "% "نسبة مئوية

28588 6573 0521 0527 28567 99527% 

- 8 4550 36500 

 دال 05012 25521
+ 0 0500 0500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

 درجة اكلم
 )درجة مقدرة(

6755 5553 1525 1504 66525 98515% 

- 8 4550 36500 

 دال 05012 25527
+ 0 0500 0500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

جم(
 )ك
ابة
مص

ل ال
لرج
ت ا

ضلا
 ع
قوة

 

القابضة 
لمفصل 
 لمركبة 

3591 0577 30588 2570 26597 87534% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

الباسية 
لمفصل 
 لمركبة 

556 1522 39588 4526 34528 85596% 

- 0 0500 0500 

 دال 05012 25521
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

ي 
حرك

ى ال
لمد
ا

بة 
لرك
ل ا
فص

لم
صابة

 الم
رجل

بال
ية( 

زاو
جة 

)در
 

من 
وضا 
ثني 
مفصل 
 الركبة

37575 4546 13259 1564 95515 71560% 

- 0 0500 0500 

 دال 05011 25536
+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع
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 (5جدول )تابا 
دلالة الفروق بين القياسات القبمية والبعدية لممجموعة التجريبية الثانية في 

 -القوة العضمية -درجة اكلم -درجة التمزق  -IGF1تركيز ىرمون متغيرات "
 (8باختبار ويمكوكسون )ن =  "محيا الفخذ -المدى الحركي

 القياس البعدي القياس القبمي المتغيرات

الفرق بين 

 المتوسيين

نسبة 

 التحسن%

 ن الرتب

متوسا 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 Zقيمة 

P. 

Value 

 الدلالة

 

من 

وضا 

مد 

مفصل 

 الركبة

173 2527 179 1507 6500 3535% 

- 0 0500 0500 

 دال 05011 25536

+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

محيا الفخذ لمرجل 

 المصابة )سم(

56 3521 58544 2598 2544 4518% 

- 0 0500 0500 

25539 05061 

غير 

 دال

+ 8 4550 36500 

= 0 -- -- 

 -- -- 8 المجموع

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات 1يتضح مف جدوؿ )
درجات القياسات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية الثانية "عينة البحث" في 

محيط الفخذ جمي  متغيرات البحث ولصالح القياسات البعدية )ما عدا متغير 
المحسوبة أ بر مف قيمتيا  Z(، حيث جاءت جمي  قيـ للرجل المصابة
إلى  10133الإحتمالية ما بيف   P.Valueاءت جمي  قيـ الجدولية، كما ج

%( مما يؤكد 1) 1011%( وىي أقل مف مستوى معنوية 302:  303) 10132
على تفوؽ متوسطات القياسات البعدية الداؿ إحصائياً على متوسطات 
القياسات القبلية في جمي  المتغيرات المُقاسة، وجاءت أيضاً جمي  نسب 

ليذا المتغير لتثبت ذلؾ التفوؽ، حيث تراوحت ما بيف التحسف الإيجابية 
(1011%  :00024%0) 
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 (6جدول )
دلالة الفروق الإحصائية بين القياسات البعدية لممجموعتين التجريبيتين 

درجة  -درجة التمزق  -IGF1اكولى والثانية فى متغيرات "تركيز ىرمون 
 (16 )ن =  محيا الفخذ"  -المدى الحركي -القوة العضمية -اكلم

 وحدة القياس القياسات المتغيرات

المجموعة التجريبية 
 الأولى

المجموعة التجريبية 
 الثانية

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U W 
قيمة 
Z 

P. 

Value 

مستوى 
 الدلالة

 ±ع س ±ع س

ىرمون 
IGF1 

تركيز ىرمون 
IGF(1) 

% 

Ng/ul 8558 0564 9536 0546 
5563 
1154 

45 
91 

9 45 
-

2542 
 داؿ 10131

درجة 
 التمزق 

درجة التمزق 
 "نسبة مئوية"

% 0570 0575 0521 0527 
10 
7 

80 
56 

20 56 
-

1532 
10322 

مير 
 داؿ

 1504 1525 1549 2525 درجة درجة اكلم درجة اكلم
1053 
6588 

81 
55 

19 55 
-

1540 
10312 

مير 
 داؿ

قوة 
 عضلات
الرجل 
 المصابة

القابضة 
 لمفصل لمركبة 

 كجم

28538 2567 30588 2570 
655 
1055 

52 
84 

16 52 
-

1569 
10103 

مير 
 داؿ

الباسية 
 لمفصل لمركبة 

36575 4527 39588 4526 
6581 
1052 

5455 
8155 

1855 5455 
-

1542 
10311 

مير 
 داؿ

المدى 
الحركي 
لمفصل 
الركبة 
بالرجل 
 المصابة

من وضا ثني 
 مفصل الركبة

 درجة زاوية

12856 2507 13259 1564 
4575 
1253 

38 
98 

2 38 
-

3518 
 داؿ 10113

من وضا مد 
 مفصل الركبة

17659 1581 179 1507 
5588 
1151 

47 
89 

11 47 
-

2525 
 داؿ 10121

محيا 
 الفخذ

محيا الفخذ 
 لمرجل المصابة

 2598 58544 4547 56569 سم
755 
955 

60 
76 

24 60 
-

0585 
10104 

مير 
 داؿ

ائياً بيف متوسطات القياسات ( وجود فروؽ دالة إحص1يتضح مف جدوؿ )
البعدية لمجموعتى البحث التجريبيتيف الأولى والثانية فى متغيرات "المػدى الحركػي 

" ولصالح IGF(1)المد(، نسبة تركيز ىرموف  -لمفصل الركبة مف وضعي )الثني
التسػػػػييلات العصػػػػبية العضػػػػلية المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الثانيػػػػة التػػػػي تسػػػػتخدـ تقنيػػػػة 

(P.N.F) رنامج التأىيلي حيث أف قيمة مستوى الدلالػة م  البP.Value  أقػل مػف
، كما لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسػطات القياسػات 1011مستوى الدلالة 

 P.Valueالبعديػػة للمجمػػوعتيف فػػى بػػاقى المتغيػػرات حيػػث أف قػػيـ مسػػتوى الدلالػػة 
 10110لتلؾ المتغيرات أ بر مف مستوى الدلالة 
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 (7جدول )
 الفروق بين متوسيات قياسات المجموعتين التجريبيتين اكولى والثانية دلالة

 (16 =فى زمن الشفاء بيريقة مان ويتنى اللابارومترية )ن 

 المتعيرات
وحدة 

 الػياس

المجمورظ 
 التجريبيظ الأولى

 (8)ن = 

المجمورظ 
 التجريبيظ الثانيظ

 (8)ن = 

مجموع 
 الرتب

متودط 
 الرتب

U W 
قيمظ 

Z 

P. 

Value 

دتوى م
 الدلالظ

 ±ع م ±ع م

 1598 27575 2583 37500 يوم زمن الشفاء
12550 
4550 

100500 
36500 

0500 36500 
-

35371 
 دال 05001

( وجػػػػود فػػػػروؽ دالػػػػة إحصػػػػائياً بػػػػيف متوسػػػػطات 4يتضػػػػح مػػػػف جػػػػدوؿ )
القياسات البعدية لمجموعتى البحػث التجػريبيتيف الأولػى والثانيػة فػى زمػف الشػفاء 

التسػػػييلات العصػػػبية ح المجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة التػػػي تسػػػتخدـ تقنيػػػة ولصػػػال
مػػػػػػ  البرنػػػػػػامج التػػػػػػأىيلي حيػػػػػػث أف قيمػػػػػػة مسػػػػػػتوى الدلالػػػػػػة  (P.N.Fالعضػػػػػػلية )
P.Value  10110أقل مف مستوى الدلالة 

 ثانياً: مناقشة النتائج 
"توجود فوروق دالوة إحصوائياً ( مناقشة نتائج الفرض اكول والذي ين  عموى 1

ن متوسيات القياسات القبمية والبعدية لممجموعوة التجريبيوة اكولوى التوي بي
( 1تركيز عامل النمو )تحسن كل من "تيبق البرنامج التأىيمي المقترح في 

لا درجوة اكلوملا قووة العضولات لا درجوة التموزق (IGF-1)المشابو للأنسولين 
ابةلا محويا بالإصوالمتأثرة بالإصابةلا المودى الحركوي لمفصول الركبوة المتوأثر 

 الفخذ لمرجل المصابة" ولصالح القياس البعدي5
( أف ىنػػػاؾ فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائياً بػػػيف متوسػػػطات 3يتضػػػح مػػػف جػػػدوؿ ) 

للمجموعة التجريبية الأولي في جمي  المتغيػرات  درجات القياسات القبلية والبعدية
، درجػػػة التمػػػزؽ، درجػػػة الألػػػـ، القػػػوة IGF-1"قيػػػاس تركيػػػز ىرمػػػوف  قيػػػد البحػػػث

متغيػػػر محػػػيط ولصػػػالح القياسػػػات البعديػػػة )مػػػا عػػػدا " لية، المػػػدى الحركػػػيالعضػػػ
المحسػػوبة أ بػػر مػػف قيمتيػػا  Z(، حيػػث جػػاءت جميػػ  قػػيـ المصػػابةالفخػػذ للرجػػل 

إلػػػػى  10131الإحتماليػػػػة مػػػػا بػػػػيف  P.Valueالجدوليػػػػة، كمػػػػا جػػػػاءت جميػػػػ  قػػػػيـ 
%( ممػػػا 1) 1011%( وىػػػي أقػػػل مػػػف مسػػػتوى معنويػػػة 302:  3011) 10132
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لػػى تفػػوؽ متوسػػطات القياسػػات البعديػػة الػػداؿ إحصػػائياً علػػى متوسػػطات يؤكػػد ع
 القياسات القبلية في جمي  المتغيرات المُقاسة0

ويرج  الباحثاف التحسف الإيجابي ووجود تلػؾ الفػروؽ الدالػة إحصػائياً فػي  
 نتائج القياسات البعدية إلي أف أفراد العينة إلتزموا بتطبيق البرنامج التأىيلي المقترح
بدقة وخاصة بعض تمرينات الإطالة وتلييػا المرونػة ثػـ القػوة العضػلية التػي تعتبػر 
أىػػـ مكونػػات البرنػػامج التػػأىيلى، وكػػذلؾ الإلتػػزاـ بجلسػػات الموجػػات فػػوؽ الصػػوتية 

Ultrasonic  والتنبية ال يرةائيTens  والأشعة تحت الحمػراءInfrared وذلػؾ ،
زالػػػة بالمرحلػػة الأولػػى مػػػف البرنػػامج لمػػػا ليػػا مػػػف  قػػدرة عاليػػػة علػػى تخفيػػػف الألػػـ واه

 الإلتيابات والإلتصاؽ العضلية وتنشط الدورة الدموية0
مجوودي وتتفػػق ىػػذا النتػػائج التػػي توصػػل إلييػػا الباحثػػاف مػػ  نتػػائج دراسػػة 

، على أف برنػامج التمرينػات العلاجيػة واسػتخداـ بعػض وسػائل م(2002وكوك )
يجػػ ابي ويعطػػي مؤشػػرات ذات دلالػػة العػػلاج التقليػػدي الطبيعػػي ليػػا تػػأثير جيػػد واه

إحصائية على إزالة الالتيابػات العضػلية وتحقيػق الألػـ وليػا تػأثيراً أيضػاً إيجػابي 
 (                                     312: 13على المدي الحركي والمرونة للمفاصل المحيطة بالعضلات0 )

 Stergioulas م(لا سوتيرجيولس1996خميول إبوراىيم )ويشير كل مػف 

أف أشػػعة الليػػزر تلعػػب دور ىػػاـ فػػي عمليػػات الػػتخلص مػػف الإلتيابػػات  م(2004)
 32-2بالأنسجة المصابة والتخلص مف الورـ ويجب تحديد عدد الجلسات ما بػيف 

: 23) (11: 21جلسػػة شػػرط أف يحػػدث تحسػػف بعػػد الجلسػػة الرابعػػة أو الخامسػػة0)
22) 

ذات أف الموجػػػات فػػػوؽ الصػػػوتية  م(1999أسوووامة ريووواض )ويوضػػػح 
ذبذبات ترددية عالية جػداً وتسػتخدـ فػي مجػاؿ العػلاج ال يرةػي ويختلػف تأثيرىمػا 
العاـ والموضعي والذي يحدث فوراً أو بعد فترة كما يمكػف أف يػتـ باسػتخداـ أ ثػر 
مػػػػػف وسػػػػػيلة علاجيػػػػػة معاونػػػػػة ونسػػػػػتخدـ بصػػػػػورة شػػػػػائعة فػػػػػي العػػػػػلاج الطبيعػػػػػي 

صابات الملاعب إذا مػا اسػتخدمت بمفر  دىػا أو مػ  التيػار المتعػددة، للرياضييف واه
حيػػػث إف الخلػػػط بينيمػػػا فػػػي العػػػلاج مفيػػػد ويسػػػبب زوالًا سػػػريعاً للألػػػـ المصػػػاحب 

نظػراً لقػدرة تلػؾ الموجػات للإصابة، ويعتبر العلاج بالموجات الصوتية ناجحػاً جػداً 
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علػػى الاختػػراؽ لتصػػل إلػػي عمػػق العضػػلة وتسػػتخدـ أيضػػا فػػي عػػلاج تليػػف الأنسػػجة 
واعيػا ولا يفضػل زيػادة جرعاتيػا كمػا يجػب أف يصػاحبيا التػدريبات والمفاصل بكافة أن
 (41: 0التأىيلية المناسبة0)
أف التنبيػو ال يرةػي إسػتطاع أف يجػد  م(2000فوزي الخضوري )ويػذكر 

لنفسو مكاناً في بػرامج إعػادة التأىيػل والإصػابات التػي تػرةط بعػدـ الحركػة، فعػدـ 
قليػػػػػل حساسػػػػػية الأعصػػػػػاب اسػػػػتخداـ العضػػػػػلات يػػػػػؤدي إلػػػػػي تقلػػػػص حجميػػػػػا وت

المتصلة بيا، وقد أظير أسلوب التنبيو ال يرةي أنو يحافظ على كفاءة الوظػائف 
العصبية وىذا وحده يجعل إعادة التأىيل أ ثر سػيولة عنػد عػودة ىػذه العضػلات 

 (13: 12إلي الحركة مجدداً واستخداـ الاعب المصاب ليذه العضلات0 )
اف وفػػػػي حػػػػدود علميمػػػػا أف ومػػػػف خػػػػلاؿ العػػػػرض السػػػػابق يػػػػرى الباحثػػػػ

البرنامج التأىيلي مقترناً باستخداـ جلسات العلاج التقليدي ساىـ بشكل فعػاؿ فػي 
التئػػاـ التمػػزؽ العضػػلي للاعبػػيف أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة الأولػػى، الأمػػر الػػذي 
ترتب عليو إنخفاض مستوى الألـ وبالتالي التحسف الواضح فػي القياسػات البدنيػة 

لا يستطي  تنفيذ ما يحتوية البرنامج التاىيلي مػف تمرينػات قبػل حيث أف اللاعب 
 التخلص مف الالتيابات وبالتالي الحد مف الألـ تدريجياً حتى الإنتياء منو0

 Mohamedمحمد آرشاده وىو ما يتفق م  نتائج دراسة كل مف 

Arshadh (2016()لا 70م)( لا أوبيرا 14م()2016إسماعيل يوسف بغوي)
(لا سيمدر وآخرون 76) مOpera, D.A., et all (2012)وآخرون 

Silder, A., et all (2010)لا أحمد عبدالعزيز عبدالناصر محمد (82) م
والتي أثبتت نجاح البرنامج التأىيلي في التخلص مف الألـ ( 8) م(2010)

واسترجاع القوة العضلية والمدى الحركي للعضلات والمفاصل المتأثرة بإصابة 
 فخذ إلى الحالة الطبيعية أو أقرب ما يكوف ليا0تمزؽ عضلات خلف ال

أمػػػػا بالنسػػػػبة لعػػػػدـ وجػػػػود فػػػػروؽ دالػػػػة إحصػػػػائياً بػػػػيف القياسػػػػات القبليػػػػة 
والبعديػػة للمجموعػػة التجريبيػػة الأولػػي فػػي متغيػػر "محػػيط الفخػػذ الرجػػل المصػػابة" 
فيعزو الباحثاف ذلؾ إلػي أنػو تػـ إجػراء قيػاس محػيط الفخػذ للرجػل المصػابة عقػب 

مباشرة، وأف الفترة التي بدأ بيا التأىيل وحتي نيايػة البرنػامج والشػفاء لا الإصابة 
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ت فػػي لحػػدوث أي تغيػػرات مورفولوجيػػة فػػي شػػكل العضػػلة أو حجميػػا اسػػتناداً إلػػي 
الحالػػة البدنيػػة للاعبػػيف قبػػل الإصػػابة طبقػػاً لسػػجلات اللاعبػػيف والتػػي يتضػػح مػػف 

جداً قبل حدوث الإصابة، لأف خلاليا أف الحالة البدنية للاعبيف في مستوي جيد 
الأليػػاؼ العضػػػلية تحػػػتفظ بقواميػػػا وحجميػػػا كمػػػا ىػػي لفتػػػرة مػػػا وتبػػػدأ بػػػالتغير فػػػي 

 الشكل المورفولوجي للعضلة بعد التوقف عف التدريب لفترات طويلة نسبيا0ً

م(لا 2011) Cross, et, allكروس وآخرون وىذا ما اتفق م  دراسة 
حيػث أشػارت ىػذه الدراسػات  م(Hass, Goldberg()2004ىس وجولدبرج )

إلػػي إف العضػػلة لا تتعػػرض للفقػػد فػػي حجميػػا أو شػػكليا الخػػارجي بشػػكل واضػػح 
إلا في إصابات التمزؽ مف الدرجة الثالثة )القط  شبة ال لي( ول ػف فػي تمزقػات 
الدرجػػة الأولػػي والثانيػػة فػػاف العضػػلة لا يحػػدث فييػػا تغييػػر بشػػكل ملحػػوي وذالػػؾ 

لأليػػاؼ العضػػلية لا تزيػػد فػػي حجميػػا بشػػكل واضػػح او لأف الشػػعيرات الدمويػػة وا
تقػل فػػي حجميػػا بشػػكل واضػػح إلا مػػف خػػلاؿ الإبتعػػاد أو الإسػػتمرار فػػي ممارسػػة 

 (310-311: 11()132-111: 13الرياضة لفترة طويلة0 )
أثر تأثيراً إيجابياً ذو  البرنامج التأىيلي المقترحأف  ومما سبق يتضح لنا
( المشػابو للأنسػوليف 3تركيػز عامػل النمػو )"مػف  دلالة إحصائية في تحسيف كػل

(IGF-1) درجة الألـ، قػوة العضػلات المتػأثرة بالإصػابة، المػدى ، درجة التمزؽ ،
 بالإصػػػػػابة، محػػػػػيط الفخػػػػػذ للرجػػػػػل المصػػػػػابة"الحركػػػػػي لمفصػػػػػل الركبػػػػػة المتػػػػػأثر 

 وبيذا يتحقق الفرض اكول5 للمجموعة التجريبية الأولى "عينة البحث"،
توجػد فػروؽ دالػة إحصػائياً "ائج الفرض الثاني والذي ين  عموى ( مناقشة نت2

بػػػيف متوسػػػطات القياسػػػات القبليػػػة والبعديػػػة للمجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة التػػػي 
تطبق البرنامج التأىيلي المقترح باستخداـ تقنية التسييلات العصبية العضلية 

(P.N.F بأسلوب "التثبيػت الإسػترخاء مػ  انقبػاض العضػلات المُحر ) كػة" فػي
، درجػة (IGF-1)( المشابو للأنسػوليف 3تركيز عامل النمو )تحسف كل مف "

، درجػػػػة الألػػػػـ، قػػػػوة العضػػػػلات المتػػػػأثرة بالإصػػػػابة، المػػػػدى الحركػػػػي التمػػػػزؽ 
ولصػػػالح " بالإصػػػابة، محػػػيط الفخػػػذ للرجػػػل المصػػػابةلمفصػػػل الركبػػػة المتػػػأثر 

 القياس البعدي0
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ياً بػػػيف متوسػػػطات ( أف ىنػػػاؾ فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائ1يتضػػػح مػػػف جػػػدوؿ ) 
للمجموعة التجريبية الثانية فػي جميػ  المتغيػرات  درجات القياسات القبلية والبعدية

، درجػػػة التمػػػزؽ، درجػػػة الألػػػـ، القػػػوة IGF-1"قيػػػاس تركيػػػز ىرمػػػوف  قيػػػد البحػػػث
متغيػػػر محػػػيط ولصػػػالح القياسػػػات البعديػػػة )مػػػا عػػػدا " العضػػػلية، المػػػدى الحركػػػي

المحسػػوبة أ بػػر مػػف قيمتيػػا  Zجميػػ  قػػيـ (، حيػػث جػػاءت المصػػابةالفخػػذ للرجػػل 
إلػػػػى  10131الإحتماليػػػػة مػػػػا بػػػػيف  P.Valueالجدوليػػػػة، كمػػػػا جػػػػاءت جميػػػػ  قػػػػيـ 

%( ممػػػا 1) 1011%( وىػػػي أقػػػل مػػػف مسػػػتوى معنويػػػة 302:  3011) 10132
يؤكػػد علػػى تفػػوؽ متوسػػطات القياسػػات البعديػػة الػػداؿ إحصػػائياً علػػى متوسػػطات 

 ت المُقاسة0القياسات القبلية في جمي  المتغيرا
ويرجػػ  الباحثػػاف ىػػذا التحسػػف الإيجػػابي الػػداؿ إحصػػائياً ليػػذه المجموعػػة 
إلى البرنامج التأىيلي "قيد البحػث" باسػتخداـ تقنيػة التسػييلات العصػبية العضػلية 

(P.N.F بأسلوب "التثبيت الإسترخاء مػ  انقبػاض العضػلات المُحركػة" التػي تػـ )
وقػػػدرات كػػػل لاعػػػب مصػػػاب والمرحلػػػة  تنفيػػػذىا فرديػػػاً بشػػػكل تػػػدريجي وفػػػق حالػػػة

التأىيليػػػة، والتػػػي سػػػاعدت كثيػػػراً فػػػي اسػػػترجاع قػػػوة ومطاطيػػػة العضػػػلات المتػػػأثرة 
بالإصػػػػػابة، والمػػػػػدى الحركػػػػػي لمفصػػػػػل الركبػػػػػة بالرجػػػػػل المصػػػػػابة، مػػػػػ  جلسػػػػػات 
الموجات فوؽ الصوتية، التنبية ال يرةي، الأشعة تحت الحمراء والليزر جنبػاً إلػي 

كبيػػػرة علػػػى إزالػػػة الإلتيابػػػات وتفكيػػػؾ الإلتصػػػاقات بػػػيف  جنػػػب لمػػػا ليػػػا مػػػف قػػػدرة
 الألياؼ العضلية وتخفيف الألـ0

بالإضػػػػػافة  (P.N.F)ويوضػػػػػح الباحثػػػػػاف أيضػػػػػاً أف اسػػػػػتخداـ تمرينػػػػػات 
الإيجػػػابي الفعػػػاؿ فػػػي سػػػرعة عػػػودة المػػػدى الحركػػػي للمفاصػػػل المصػػػابة لتأثيرىػػػا 

العضػلية الثابتػة والمتحركػة وزيادة مرونتيا، إلا أنيا أيضاً تعمل على تنمية القوة 
للعضػػلات العاملػػة علػػى ىػػذه المفاصػػل ممػػا يسػػاعد ويتػػيح المجػػاؿ بشػػكل كبيػػر 

 لإسترجاع المدى الحركي بشكل سري  وةدرجة كبيرة0
 ،(78) م(2018راماشاندران وآخرون )وىذا ما اتفق م  نتائج دراسة 

 Mohamedمحمد آرشاده  ،(13) م(2017إسراء عيا المحمدي ابو شعير )

Arshadh (2016)يو (لا 35)م(2016محمد أحمد توني عمي )(لا 70) م
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(لا عمر عبدالله أحمد محروس 28م()2015محمد عبدالرحيم" )
والتي  ،(81م()2011) Shipley .B. Jشبيمي بجي (لا 31م()2014)

أ دت على نجاح برامج التأىيل باستتخداـ تقنية التسييلات العصبية العضلية 
بيت الاسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة" في سرعة وخاصةً أسلوب "التث

عودة المصابيف وفق دراسة كلٍ منيـ إلى الحالة الطبيعية مف حيث قوة 
 ومطاطية العضلات أو المدى الحركي للمفاصل المتأثريف بالإصابة0

مػف أف  م(1997يمحة حسام الدين وآخرون )وىو ما يتفق م  ما ذكرة 
فػػػػي تنميػػػػة القػػػػوة فػػػػي العضػػػػلات المحركػػػػة بمشػػػػاركة  تسػػػػاعد (P.N.F)تمرينػػػػات 

العضػػػلات المضػػػادة، كمػػػا أنيػػػا تنمػػػي التحمػػػل فػػػي العضػػػلات المعنيػػػة بالحركػػػة، 
 24وتسػػػيل مػػػف سػػػرياف الومضػػػات العصػػػبية خػػػلاؿ الجيػػػاز العصػػػبي المركػػػزي0 )

:214) 
كمػػػا يُرجػػػ  الباحثػػػاف ذلػػػؾ التحسػػػف الإيجػػػابي إلػػػى أف اسػػػتخداـ تمرينػػػات 

(P.N.F )الإيجػػػػابي والفعػػػػاؿ فػػػػي سػػػػرعة عػػػػودة المػػػػدى الحركػػػػي ثػػػػر كػػػػاف لػػػػو الأ
للمفاصػػل المصػػػابة وزيػػػادة مرونتيػػػا، بالإضػػػافة أيضػػػاً لتأثيرىػػػا الفعػػػاؿ فػػػي زيػػػادة 
القػػوة العضػػلية بشػػقييا الثابتػػة والمتحركػػة للعضػػلات العاملػػة علػػى ىػػذه المفاصػػل 

 مما أتاح المجاؿ لاسترجاع المدى الحركي بشكل سري  وةدرجة كبيرة0
أنيا تعمل على زيادة القوة، وتوازف القوة إلى جانب تحقيق درجات كما 

عالية مف الثبات في المفصل، وحيث أف المطاطية بدوف قوة قد تعرض الفرد 
ف استخداـ ىذا النوع مف التقنية قد يكوف مفيداً في من   للإصابة في المفصل، واه

 اطية معا0ًالإصابات الرياضية عف طريق تنمية كل مف صفتي القوة والمط
(10 :321،323) 

بأنػػو مػػ  أداء تمرينػػات م(  2004حيوواة عيوواد )وفػػي ىػػذا الصػػدد تشػػير 
تنميػػػػة القػػػػوة العضػػػػلية والمرونػػػػة المفصػػػػلية والتوافػػػػق العضػػػػلي العصػػػػبي يسػػػػتعيد 
اللاعػػػب حالتػػػو الطبيعيػػػة والتنميػػػة ال املػػػة لقدراتػػػو حتػػػي تسػػػتطي  جميػػػ  الأجيػػػزة 

 (11: 30ممكنة0 ) والأعضاء أداء وظائفيا بأعلى كفاءة

فػػػي نسػػػب متوسػػػطات القياسػػػات البعديػػػة ويُرجػػػ  الباحثػػػاف ذلػػػؾ التحسػػػف 
 تمرينػات البرنػامج التػأىيليالإيجػابي للتأثير للمدى الحركي للمجموعة التجريبية ل
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اتجػػػاه التػػي راعػػػى الباحثػػػاف فييػػا التػػػدرج بالحمػػػل وتقنينػػو يػػػدوياً بمػػػا يتناسػػب مػػػ  
وأف تػػتـ بػػبطء فػػي حػػدود مقػػدرة المصػػابات ة و ودرجػػة الإصػػابة، المرحلػػة التأىيليػػ

التقػدـ فػػي مسػػتوى  ىـآخػػذيف فػي إعتبػػار المػدى الحركػػي المتػاح والإحسػػاس بػالألـ 
تحسػػف الحالػػة ممػػا يسػػاعد علػػى سػػرعة اسػػتعادة المػػدى الحركػػي لمفصػػل الركبػػة 

 ورف  كفاءة أدائو الوظيفي0
 ـJohn Dubois (2112)جووون دبوووي وىػػذا يتفػػق مػػ  رأي كػػل مػػف 

لا سوويام محمد قوودري بكووري  (لا89م()2004)  William Aولوويم أدمموور، (10)
( حيث ذكروا أنة لابػد وأف تػؤدى تمرينػات الإطالػة بػبطء 32)م(2005الغمري )

م  تجنب الوصوؿ لحد الألـ الشديد حتى لا تحدث انقباضات بالعضلات تعيق 
لػػػى مػػػف عمليػػػة الإطالػػػة، علػػػى أف تبػػػدأ تمرينػػػات الإطالػػػة فػػػي بدايػػػة المرحلػػػة الأو 

 البرنامج التأىيلي بالإطالة السلبية، ثـ التدرج وصولُا إلى الإطالة الإيجابية0
 IGFIكما يعزو الباحثاف التحسف الإيجابي الملحوي فػي تركيػز ىرمػوف 

وزيػػادة نسػػبة تركيػػزة بػػيف متوسػػطي القياسػػيف القبلػػي والبعػػدي للمجموعػػة التجريبيػػة 
تقنيػػػة التسػػػييلات العصػػػبية العضػػػلية الثانيػػػة لصػػػالح القيػػػاس البعػػػدي إلػػػى فعاليػػػة 

(P.N.F ًبإسػػػلوب "التثبيػػػت الإسػػػترخاء مػػػ  انقبػػػاض العضػػػلات المُحركػػػة" نظػػػرا )
وزيػػادة نسػػبة تركيػػػزة، والػػذي سػػاىـ بػػدوره فػػي سػػػرعة  IGFIلقػػدرتيا علػػى تحفيػػز 

 إلتئاـ التمزؽ لدى أفراد المجموعة التجريبية الثانية0
 Mohamedشمبي وآخرون  محمد نادروىو ما يتفق م  نتائج دراسة 

Nader Shalaby et, al (2017()71م)  التي أ دت أف استخداـ تقنية
( خاصةً بإسلوب "التثبيت الإسترخاء م  P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية )
الذي  IGFI ارتفاعًا ملحوظًا في عوامل النموانقباض العضلات المُحركة" 

زيد مف فرص شفائيا، بالإضافة يعمل على إلتئاـ تمزؽ العضلات وةنائيا وي
، وذلؾ في دراسة أُجريت على عينة إلى أنو يؤدي إلى تضخميا وزيادة قوتيا

التي  وقد ظير ذلؾ بشكل إيجابي في اختبارات القوة مف لاعبي كرة القدـ0
 طُبقَت على عينة البحث0
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 Hameed et allحاميوووود وآخووورون ويؤكػػػد ذلػػػؾ دراسػػػة قػػػػاـ بيػػػا 
( وذلػؾ PCRباسػتخداـ ) IGFIالتعبير الجيني لجيف  حيث تـ قياس م(2003)

أسابي  مف تدريبات المقاومة للمجموعات قيد البحث وأوضحت النتائج أف  1بعد 
%( 214بنسػبة ) TGFI EAإستخداـ ىرموف النمو أدي إلػي زيػادة دالػة فػي الػػػ 

ة أي أف العضػػلات تػػأثرت إيجابيػػاً بنسػػبة كبيػػرة جػػداً ممػػا أدي إلػػي زيػػادة فػػي القػػو 
العضػػلية، وأنػػو كلمػػا زاد إفػػراز الجػػيف كلمػػا تحسػػنت القػػوة العضػػلية واهعػػادة البنػػاء 
وزيػػادة الالتئػػاـ العضػػلي للأنسػػجة المصػػابة وأنػػو كلمػػا قػػل إفػػراز الجػػيف كلمػػا قلػػت 
نسػػبة التحسػػف واهعػػادة البنػػاء وزيػػادة الإلتئػػاـ العضػػلي للأنسػػجة المصػػابة حيػػث أف 

 (132: 11بالتالي عنصر القوة أيضا0ً)الجيف ىو المسئوؿ عف البناء العضلي و 

 Kasem Kim, Watongaكاسووويم كووويملا واتونجوووا وأشػػػارت دراسػػػة 
( شػػػػػبية الإنسػػػػػوليف 3إلػػػػػي أف كػػػػػلًا مػػػػػف ىرمػػػػػوف النمػػػػػو وعامػػػػػل النمػػػػػو ) م(2010)
(IGF1 يقومػػػا بػػػدور ىػػػاـ فػػػي عمليػػػة إستشػػػفاء العضػػػلات مػػػف خػػػلاؿ تأثيرىػػػا علػػػى )

لايػػا البيضػػاء مػػ  تنشػػيط الجيػػاز المنػػاعي0 سػػرعة إلتئػػاـ الأنسػػجة وزيػػادة فاعليػػة الخ
(13 :01–312) 

 Johnnyجووووني ىووووردلا يوووونج فريووودي )كمػػػا تؤكػػػد دراسػػػة قػػػاـ بيػػػا 

Hoard, Yong Freddie( )2002)والتػي تػـ مػف خػلاؿ نتائجيػا التعػرؼ  م
علػػػى الإصػػػابة العضػػػلية وعمليػػػات الإصػػػلاح، وتطػػػرؽ البػػػاحثوف إلػػػي العمليػػػات 

الييكليػػػة عقػػػب إصػػػاباتيا وعوامػػػل النمػػػو المختلفػػػة  البيولوجيػػػة لإلتئػػػاـ العضػػػلات
داخػػػل العضػػػلات والتػػػي تشػػػمل عوامػػػل نمػػػو العضػػػلات وعوامػػػل نمػػػو الأعصػػػاب 
بجانػػب عوامػػل نمػػو الأليػػاؼ وعوامػػل نمػػو الأوعيػػة الدمويػػة ودور العػػلاج الجينػػى 
لإيصاؿ ىذه العوامل داخل العضلات المصابة لتسري  عمليات الإلتئاـ العضػلي 

 (212-222: 11حيح للعضلة0 )ال امل الص
تقنيػػػة البرنػػامج التػػأىيلي المقتػػػرح باسػػتخداـ أف  وممووا سوووبق يتضووح لنوووا
( بإسػػػػػػلوب "التثبيػػػػػػت الإسػػػػػػترخاء مػػػػػػ  P.N.Fالتسػػػػػػييلات العصػػػػػػبية العضػػػػػػلية )

أثػػر تػػأثيراً إيجابيػػاً ذو دلالػػة إحصػػائية فػػي تحسػػيف انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة" 
، ، درجػػة التمػػزؽ (IGF-1)بو للأنسػػوليف ( المشػػا3تركيػػز عامػػل النمػػو )"كػػل مػػف 
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درجػػة الألػػـ، قػػوة العضػػلات المتػػأثرة بالإصػػابة، المػػدى الحركػػي لمفصػػل الركبػػػة 
للمجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة  بالإصػػػابة، محػػػيط الفخػػػذ للرجػػػل المصػػػابة"المتػػػأثر 

 وبيذا يتحقق الفرض الثاني5 "عينة البحث"،
توجد فروؽ دالة إحصائياً "ى ( مناقشة نتائج الفرض الثالث والذي ين  عم3

بيف متوسطات القياسات البعدية للمجموعتيف التجريبيتيف الأولي والثانية في 
المتغيرات قيد البحث ولصالح المجموعة التجريبية الثانية التي تطبق البرنامج 

( بأسلوب "التثبيت P.N.Fالتأىيلي باستخداـ التسييلات العصبية العضلية )
 اض العضلات المُحركة"0الإسترخاء م  انقب

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات 1يتضح مف جدوؿ )
البعديػػة لمجمػػوعتى البحػػث التجػػريبيتيف الأولػػى والثانيػػة فػػى متغيػػرات نسػػبة تركيػػز 

المػػػد(  -"، "المػػػدى الحركػػػي لمفصػػػل الركبػػػة مػػػف وضػػػعي )الثنػػػيIGF(1)ىرمػػػوف 
التسػػػػييلات العصػػػػبية لتػػػػي تسػػػػتخدـ تقنيػػػػة ولصػػػػالح المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الثانيػػػػة ا

 P.Valueم  البرنامج التأىيلي حيث أف قيمة مستوى الدلالة  (P.N.Fالعضلية )
، كمػػػا أنػػػو توجػػػد فػػػروؽ أيضػػػاً لصػػػالح المجموعػػػة 1011أقػػػل مػػػف مسػػػتوى الدلالػػػة 

التجريبيػػػػة الثانيػػػػة ول ػػػػف ميػػػػر دالػػػػة إحصػػػػائياً بػػػػيف متوسػػػػطات القياسػػػػات البعديػػػػة 
لتلػػػؾ  P.Valueبػػػاقى المتغيػػػرات حيػػػث أف قػػػيـ مسػػػتوى الدلالػػػة للمجمػػػوعتيف فػػػى 

 10110المتغيرات أ بر مف مستوى الدلالة 
وتؤكد الفروؽ في نسب التحسف لجمي  متغيرات البحث بيف المجموعتيف 
التجريبيتيف "الأولى والثانية" على تفوؽ المجموعة التجريبيػة الثانيػة التػي تسػتخدـ 

علػػػػػػى  مػػػػػػ  البرنػػػػػػامج التػػػػػػأىيلي (P.N.Fلعضػػػػػػلية )التسػػػػػػييلات العصػػػػػػبية اتقنيػػػػػػة 
المجموعػػة التجريبيػػة الأولػػى، حيػػث جػػاءت جميعيػػا لصػػالح المجموعػػة التجريبيػػة 

( المشػػػابو 3تركيػػػز عامػػػل النمػػػو )الثانيػػػة، فقػػػد بلغػػػت نسػػػبة التحسػػػف فػػػي متغيػػػر 
% 31010% للمجموعػػػػػػػػػة التجريبيػػػػػػػػػة الأولػػػػػػػػػى، 31011 (IGF-1)للأنسػػػػػػػػػوليف 

% 04011بلغػػػػػػت  ثانيػػػػػػة، وفػػػػػػي متغيػػػػػػر درجػػػػػػة التمػػػػػػزؽ للمجموعػػػػػػة التجريبيػػػػػػة ال
وفػي متغيػر % للمجموعة التجريبية الثانيػة، 00024للمجموعة التجريبية الأولى، 

% للمجموعػة 02031للمجموعػة التجريبيػة الأولػى،  %04021درجة الألـ بلغت 
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وفػػػػي متغيػػػػر قػػػػوة العضػػػػلات القابضػػػػة لمفصػػػػل الركبػػػػة بلغػػػػت التجريبيػػػػة الثانيػػػػة، 
% للمجموعػة التجريبيػة الثانيػة، 24013جموعة التجريبية الأولػى، للم 21010%

للمجموعػة التجريبيػة  %21021وفي متغير قوة العضلات الباسطة للركبػة بلغػت 
المػدى الحركػي ثنػي  % للمجموعة التجريبية الثانية، وفػي متغيػر21001الأولى، 

الأولػػى،  % للمجموعػػة التجريبيػػة41023بالإصػػابة بلغػػت مفصػػل الركبػػة المتػػأثر 
المػػدى الحركػػي مػػد مفصػػل  % للمجموعػػة التجريبيػػة الثانيػػة، وفػػي متغيػػر43011

% 1011% للمجموعػػة التجريبيػػة الأولػػى، 2023بالإصػػابة بلغػػت الركبػػة المتػػأثر 
للمجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة، وفػػػي متغيػػػر محػػػيط الفخػػػذ للرجػػػل المصػػػابة بلغػػػت 

 عة التجريبية الثانية0% للمجمو 3032% للمجموعة التجريبية الأولى، 1011
ويعػػزو الباحثػػػاف ىػػػذه الفػػػروؽ إلػػي إسػػػتخداـ المجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة 

( بأسػػلوب "التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  P.N.Fالتسػػييلات العصػػبية العضػػلية )لتقنيػػة 
انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة"، عنػػد تنفيػػذ تمرينػػات الإطالػػة العضػػلية أو المرونػػة 

بػػدلًا مػػف الطػػرؽ التقليديػػة للإطالػػة العضػػلية أو  ،لزيػػادة المػػدى الحركػػي للمفاصػػل
 مرونة المفاصل المتبعة م  المجموعة التجريبية الأولى0 

 Mohamed Naderمحمد نادر شلبي وآخروف ويؤكد ذلؾ دراسة 

Shalaby et, al (2134()43ـ ،) منتريMenetrey (2016()لا 67م)
جوني ىوردلا (لا 63م()2005) Kostek MC, et allكوستيك ماك وآخرون 

التي أثبتت نتائجيا ( 60م()2002) .Johnny H., Yong Fيونج فريدي 
أف طريقة "التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة" كأحد تقنيات 

نفيذ تمرينات الإطالة العضلية ومرونة المفاصل ليا دور إيجابي كبير في ت
" والذي بدوره يعمل على إصلاح الخلايا العضلية IGF(1)تركيز ىرموف تحسف 

التالفة وةناء وتضخيـ العضلات وبالتالي يؤدي إلى الإسراع في إلتئاـ التمزقات 
لة بشكل كبير في زيادة العضلية بشكل أفضل وأسرع، كما أف ىذه الطريقة فعا

طالة العضلات بشكل سري 0  المدى الحركي للمفاصل وقوة واه
راماشاندران وآخرون ويتفق م  ذلؾ ما أثبتتة نتائج دراسة كلٍ مف 

 Mohamedمحمد آرشاده "لا Ramachandran, et al( "78) م(2018)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostek%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15894537
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Arshadh (2016)م(2010أحمد عبدالعزيز عبدالناصر محمد )(لا 70) م 
ف نجاح برامجيـ التأىيلية التي استخدمت تقنيات التسييلات العصبية م( 8)

"التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات وخاصة  (P.N.Fالعضلية )
طالة وقوة  المُحركة" في عودة المدى الحركي للمفاصل "المرونة المفصلية"، واه

قرب ما عضلات خلف الفخذ المصابة بالتمزؽ الجزئي إلى حالتيا الطبيعية أو أ
 يكوف ليا بشكل إيجابي أفضل مف الطرؽ التقليدية0

 م(2017إسراء عيا المحمدي ابو شعير )كما أ دت نتائج دراسة كلٍ مف 
عمر عبدالله أحمد محروس (لا 14م()2016إسماعيل يوسف بغوي )(لا 13)
(لا بانايي وسيويد 81) مShiple, B.J. (2011)شيبيل  (لا31) م(2014)

Panayi, Soued (2010()77م)  عمى نجاح البرامج التأىيمية قيد
( في إحداث P.N.F)دراساتيم ما المجموعات التجريبية التي تستخدم تقنيات 

تحسف إيجابي فعاؿ بالمدى الحركي للمفاصل، ومطاطية وقوة العضلات 
المتأثرة بالإصابة وعودتيا للحالة الطبيعية مقارنةً بالطرؼ السليـ، وأنيا نتائجيا 

 مف نتائج المجموعات الأخرى التي تستخدـ الطرؽ التقليدية0تُعد أفضل 

مػػف  (89م()2004) Williamويميووام  وىػػو مػػا يتفػػق مػػ  مػػا أشػػار إليػػة
أف اسػػتخداـ التسػػييلات العصػػبية العضػػلية يعمػػل علػػى تحسػػيف المعػػدؿ الحركػػي فػػي 

 )إسراء( المفاصل الييكلية بمعدؿ إطالة أ بر مف ذلؾ في حاؿ الإطالة التقليدية0

ـ( 3001) أبوووالعلا عبوودالفتاحلا حسوون عوولاوي كمػػا يؤكػػد ذلػػؾ مػػا ذكػػره 
مف أف الإعتماد على عمل المستقبلات الحسية لو أىميػة كبيػرة فػي زيػادة المػدى 
الحركػػػي للمفصػػػل كمػػػا أنيػػػا ترفػػػ  مسػػػتوى توافػػػق العمػػػل العضػػػلي للمجموعػػػػات 

التػدريبات  العضلية العاملة عليو، وعلى ذلؾ فإف زيادة المػدى الحركػي باسػتخداـ
التػػػي تعتمػػػد أساسػػػاً علػػػى عمػػػل المسػػػتقبلات الحسػػػية تعمػػػل علػػػى الاسػػػتفادة مػػػف 
القػػدرات البدنيػػة المختلفػػة فػػي تطػػوير السػػرعة والقػػوة والتوافػػق التػػي يتطلبيػػا الأداء 

 (213: 1البدني0 )
أيضػاً فيػػي تعػد شػػكلًا مػف أشػػكاؿ إعػادة التأىيػػل، كمػا أنيػػا طريقػة فعالػػة 

وعات محددة مف العضػلات، فضػلًا عػف زيػادة المرونػة، وممتازة لاستيداؼ مجم
 ( 00وتحسف قوة العضلات أيضا0ً )
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وقد لاقت ىػذه التقنيػة اىتمامػا كبيػراً فػي ا ونػة الأخيػرة، حيػث يعتقػد أنيػا  
تعمػػػػػل علػػػػػى  تحسػػػػػيف المػػػػػدى الحركػػػػػي للمفاصػػػػػل إلػػػػػى حػػػػػد أ بػػػػػر مػػػػػف الطػػػػػرؽ 

 (02()03التقليدية0)
 (P.N.F)أف اسػػػػػتخداـ تمرينػػػػػات وىػػػػػذا مػػػػػا يتفػػػػػق عليػػػػػة الباحثػػػػػاف مػػػػػف 

الإيجػػػابي الفعػػػاؿ فػػػي سػػػرعة عػػػودة المػػػدى الحركػػػي للمفاصػػػل لتػػػأثيره بالإضػػػافة 
المصابة وزيادة مرونتيػا، إلا أنيػا أيضػاً تعمػل علػى تنميػة القػوة العضػلية الثابتػة 
والمتحركػػػة للعضػػػلات العاملػػػة علػػػى ىػػػذه المفاصػػػل ممػػػا يسػػػاعد ويتػػػيح المجػػػاؿ 

 مدى الحركي بشكل سري  وةدرجة كبيرة0بشكل كبير لإسترجاع ال
مػف أف  ـ(3004وىو ما يتفق م  ما ذكرة طلحة حساـ الػديف وآخػروف )

فػػػػي تنميػػػػة القػػػػوة فػػػػي العضػػػػلات المحركػػػػة بمشػػػػاركة  تسػػػػاعد (P.N.F)تمرينػػػػات 
العضػػػلات المضػػػادة، كمػػػا أنيػػػا تنمػػػي التحمػػػل فػػػي العضػػػلات المعنيػػػة بالحركػػػة، 

 24خػػػلاؿ الجيػػػاز العصػػػبي المركػػػزي0)وتسػػػيل مػػػف سػػػرياف الومضػػػات العصػػػبية 
:214) 

تقنيػػػة البرنػػامج التػػأىيلي المقتػػػرح باسػػتخداـ أف  وممووا سوووبق يتضووح لنوووا
( بإسػػػػػػلوب "التثبيػػػػػػت الإسػػػػػػترخاء مػػػػػػ  P.N.Fالتسػػػػػػييلات العصػػػػػػبية العضػػػػػػلية )

تركيػز عامػل "أثر تأثيراً إيجابياً في تحسيف كل مػف انقباض العضلات المُحركة" 
، درجػػػػػة الألػػػػػـ، قػػػػػوة ، درجػػػػػة التمػػػػػزؽ (IGF-1)نسػػػػػوليف ( المشػػػػػابو للأ3النمػػػػػو )

بالإصػابة، العضػلات المتػأثرة بالإصػابة، المػدى الحركػي لمفصػل الركبػة المتػأثر 
للمجموعػة التجريبيػة الثانيػة "عينػة البحػث" وبشػكل  محيط الفخذ للرجل المصػابة"

نسػػػبة " ذو دلالػػػة إحصػػػائية لمتغيػػػراتأفضػػػل مػػػف المجموعػػػة التجريبيػػػة الأولػػػى و 
 -"، "المػػدى الحركػػي لمفصػػل الركبػػة مػػف وضػػعي )الثنػػيIGF(1)ركيػػز ىرمػػوف ت

 وبيذا يتحقق الفرض الثالث5 ،المد(
"توجػد فػروؽ دالػة إحصػائياً ( مناقشة نتائج الفورض الرابوا والوذي يون  عموى 4

بيف متوسطات القياسػات البعديػة للمجمػوعتيف التجػريبيتيف الأولػي والثانيػة فػي 
لمجموعػػػػة التجريبيػػػػة الثانيػػػػة التػػػػي تطبػػػػق البرنػػػػامج "زمػػػػف الشػػػػفاء" ولصػػػػالح ا
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( بأسػلوب "التثبيػت P.N.Fالتأىيلي باسػتخداـ التسػييلات العصػبية العضػلية )
 الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة"0

( وجػػػػود فػػػػروؽ دالػػػػة إحصػػػػائياً بػػػػيف متوسػػػػطات 4يتضػػػػح مػػػػف جػػػػدوؿ )
والثانيػة فػى زمػف الشػفاء القياسات البعدية لمجموعتى البحػث التجػريبيتيف الأولػى 

التسػػػييلات العصػػػبية ولصػػػالح المجموعػػػة التجريبيػػػة الثانيػػػة التػػػي تسػػػتخدـ تقنيػػػة 
مػػػػػػ  البرنػػػػػػامج التػػػػػػأىيلي حيػػػػػػث أف قيمػػػػػػة مسػػػػػػتوى الدلالػػػػػػة  (P.N.Fالعضػػػػػػلية )
P.Value  10110أقل مف مستوى الدلالة 

 32 - 11وتراوحػػت أزمنػػة الشػػفاء للمجموعػػة التجريبيػػة الأولػػى مػػا بػػيف )
يػػػوـ( بينمػػػا تراوحػػػت أزمنػػػة الشػػػفاء للمجموعػػػة التجريبيػػػة  14ـ( بمتوسػػػط بلػػػ  )يػػػو 

يوـ(  22يوـ( أي تقريباً ) 24041يوـ( بمتوسط بل  ) 13 – 21الثانية ما بيف )
أياـ  في سرعة الشفاء ما بيف المجموعتيف لصالح  0وبفارؽ يصل إلى أ ثر مف 

 التػػػػػأىيلي باسػػػػػتخداـ تقنيػػػػػةالمجموعػػػػػة التجريبيػػػػػة الثانيػػػػػة التػػػػػي طبقػػػػػت البرنػػػػػامج 
( بأسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية )

، ممػػػا يؤكػػػد علػػػى تفوقيػػػا فػػػي زمػػػف الشػػػفاء عػػػف المجموعػػػة العضػػػلات المُحركػػػة"
 التجريبية الأولى0

ويعػػػػزو الباحثػػػػاف وجػػػػود الفػػػػروؽ الدالػػػػة إحصػػػػائياً فػػػػي زمػػػػف الشػػػػفاء بػػػػيف 
يتيف الأولػػي والثانيػػة ولصػػالح المجموعػػة الثانيػػة إلػػي تطبيػػق المجمػػوعتيف التجػػريب

التسػػييلات العصػػبية العضػػلية  تلػػؾ المجموعػػة للبرنػػامج التػػأىيلي باسػػتخداـ تقنيػػة
(P.N.F"بأسػػلوب "التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة )  ومػػدي

أيػاـ عػف  31فاعلية ىذا البرنامج في إحداث فارؽ زمني للشفاء يصل تقريباً إلى 
المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الأولػػػػى التػػػػي طبقػػػػت البرنػػػػامج التػػػػأىيلي باسػػػػتخداـ الطػػػػرؽ 
 التقليدية في إطالة العضلات وقوتيا، ومرونة مفصل الركبة المتأثرة بالإصابة0

كمػػػا يفسػػػر الباحثػػػاف ىػػػذا التحسػػػف الملحػػػوي فػػػي زمػػػف الشػػػفاء بػػػيف أفػػػراد 
بية الثانيػة إلػى أف اسػتخداـ ىػذه المجموعتيف والذي جاء لصالح المجموعة التجري

كأحػػد  "التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  انقبػػاض العضػػلات المُحركػػة"المجموعػػة لأسػػلوب 
( P.N.Fتقنيػػػػات التسػػػػييلات العصػػػػبية العضػػػػلية للمسػػػػتقبلات الحسػػػػية العميقػػػػة )
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بشػكل IGF(I) ( المشابة للأنسػوليف 3عمل على زيادة تركيز جيف عامل النمو )
ريبية الأولى، وىو الجػيف المسػئوؿ عػف إلتئػاـ العضػلات أ بر مف المجموعة التج

صػػلاحيا واهعػػادة بناءىػػا وتضػػخميا، ممػػا سػػاىـ وسػػاعد كثيػػراً فػػي سػػرعة شػػفاء  واه
ىؤلاء اللاعبػيف "أفػراد المجموعػة التجريبيػة الثانيػة" مػف الإصػابة وسػرعة رجػوعيـ 

 للملعب وعودتيـ للتدريب مرة أخرى0
ت ودليػػل الخلايػػا الجذعيػػة عامػػل إصػػلاح العضػػلا IGF1ويعتبػػر جػػيف 

بالجسػـ وىػو ىػػاـ لترشػيد قػػدرة الجسػـ الذاتيػة علػػى إطػلاؽ عمليػػة تجديػد الأنسػػجة 
بواسطة الخلايا الجذعية ويسيـ في دفػ  بعػض الخلايػا المتأذيػة إلػي الرجػوع إلػي 
 حالػػة الخلايػػا متعػػددة القػػدرات ومػػف ثػػـ البػػدء بالتمػػايز لتشػػكيل النسػػيج المطلػػوب0

(41 :214–243) 
 Mohamedمحمد نػػػادر شػػػلبي وآخػػػروف  ىػػػذا مػػػا أشػػػارت إليػػػة دراسػػػةو 

Nader Shalaby et, al (2134()43ـ ،) منتوريMenetrey (2016)م 
 مJohnny H., Yong F. (2002)(لا جوووني ىوووردلا يووونج فريوودي 67)
والتػػي كػػػاف مػػػف أىػػػـ نتائجيػػا ىػػػو حػػػدوث تحسػػػف ملحػػوي فػػػي نسػػػبة إنتػػػاج ( 60)

عبػي كػرة القػدـ بعػد الأسػبوع الثػاني مػف اسػتخداـ لػدى لا IGF1الخلايا الجذعيػة 
(P.N.F)  لمػػػدة  "التثبيػػػت الإسػػػترخاء مػػػ  انقبػػػاض العضػػػلات المُحركػػػة"بإسػػػلوب

جلسػػػػات أسػػػػبوعياً، أمػػػػا بالنسػػػػبة لعمليػػػػة الإلتئػػػػاـ فسػػػػجلت  1 - 1تراوحػػػػت مػػػػف 
تحسػػػػػػناً واضػػػػػػحاً وملحوظػػػػػػاً فػػػػػػي أوؿ  (P.N.F)المجموعػػػػػػة المسػػػػػػتخدمة لتقنيػػػػػػة 

% وتـ  41% وحدث تحسف أ ثر في ثاني أسبوعيف بنسبة  11أسبوعيف بنسبة 
% ولػػػـ يطػػػرأ تحسػػػف واضػػػح أو 311الالتئػػػاـ ال امػػػل فػػػي أخػػػر أسػػػبوعيف بنسػػػبة 

 محلوي في محيط الفخذ0
 مKostek MC, et all (2005)كوستيك ماك وآخرون وتؤكد دراسة 

تػػػػدريبات القػػػػوة تعػػػػد مػػػػف الأسػػػػباب الرئيسػػػػية وراء إرتفػػػػاع معػػػػدؿ الالتئػػػػاـ إلػػػػى أف 
للأنسػػػجة العضػػػلية المتمزقػػػػة حيػػػث أنيػػػا تسػػػػاعد فػػػي زيػػػادة نسػػػػبة إنتػػػاج الخلايػػػػا 

تالفػػة الجذعيػػة ممػػا يسػػاعد فػػي زيػػادة الخلايػػا الجذعيػػة داخػػل الأنسػػجة العضػػلية ال

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostek%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15894537
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وذلؾ لتعويض بناء أنسجة عضلية جديدة وىذا يساعد في زيادة نسبة الالتئاـ في 
 (310-311: 13وقت أقل0 )

ويوضح الباحثاف أف ذلؾ يتفق مػ  فكػرة ىػذا البحػث حيػث أف التمرينػات 
وخاصػػػػػةً باسػػػػػتخداـ إسػػػػػلوب  (P.N.F)أو التػػػػػدريبات التأىيليػػػػػة باسػػػػػتخداـ تقنيػػػػػة 

لا تعمػػل فقػػط علػػى تنميػػة  بػػاض العضػػلات المُحركػػة""التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  انق
وزيػادة الإطالػة العضػػلية ومرونػة المفاصػل، بػػل أف ليػا دور كبيػر فػػي زيػادة القػػوة 
العضػػػلية بنوعييػػػا "الثابتػػػة والمتحركػػػة" فػػػي ذات التمػػػريف أو التػػػدريب وذلػػػؾ أثنػػػاء 

 تنفيذ ىذه النوعية مف التمرينات بيذا الت نيؾ0
راماشاندران وآخرون ة نتائج دراسة كلٍ مف ويتفق م  ذلؾ ما أثبتت

 Mohamedمحمد آرشاده "لا Ramachandran, et al( "78) م(2018)

Arshadh (2016()لا 70م)( 2010أحمد عبدالعزيز عبدالناصر محمد)م 
أسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات مف أف استخداـ ( 8)

نيات التسييلات العصبية العضلية داخل برامجيـ التأىيلية كأحد تقالمُحركة" 
(P.N.F) وعودة المدى  أدى إلى نجاح عملية التأىيل لعضلات خلف الفخذ

طالة وقوة عضلات خلف الفخذ  الحركي للمفاصل "المرونة المفصلية"، واه
المصابة بالتمزؽ الجزئي إلى حالتيا الطبيعية أو أقرب ما يكوف ليا بشكل 

، ومنيـ مف اشتملت عيناتو على لاعبي كرة إيجابي أفضل مف الطرؽ التقليدية
 (410) ـ(2131القدـ كعينات مماثلة بيذا البحث مثل دراسة محمد آرشاده )

مػف أف  م(1997يمحة حسام الدين وآخرون )وىو ما يتفق م  ما ذكرة 
فػػػػي تنميػػػػة القػػػػوة فػػػػي العضػػػػلات المحركػػػػة بمشػػػػاركة  تسػػػػاعد (P.N.F)تمرينػػػػات 

تنمػػػي التحمػػػل فػػػي العضػػػلات المعنيػػػة بالحركػػػة، العضػػػلات المضػػػادة، كمػػػا أنيػػػا 
 وتسػػػػػيل مػػػػػف سػػػػػرياف الومضػػػػػات العصػػػػػبية خػػػػػلاؿ الجيػػػػػاز العصػػػػػبي المركػػػػػزي0

(24 :214) 

وتعػػػد ىػػػذه الطريقػػػة مػػػف أفضػػػل طػػػرؽ الإطالػػػة لأنيػػػا تزيػػػد مػػػف المرونػػػة 
 (00: 01الايجابية، وتساعد على بناء أساس للتوافق الحركي0)
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وتػوازف القػوة إلػى جانػب تحقيػق درجػات كما أنيا تعمػل علػى زيػادة القػوة،  
عاليػة مػف الثبػات فػي المفصػل، وحيػػث أف المطاطيػة بػدوف قػوة قػد تعػرض الفػػرد 
ف استخداـ ىذا النوع مف التقنية قد يكوف مفيداً في من   للإصابة في المفصل، واه

: 10الإصابات الرياضية عف طريق تنمية كل مف صفتي القوة والمطاطية معا0ً)
321،323) 

اً فيػػي تعػد شػػكلًا مػف أشػػكاؿ إعػادة التأىيػػل، كمػا أنيػػا طريقػة فعالػػة أيضػ
وممتازة لاستيداؼ مجموعات محددة مف العضػلات، فضػلًا عػف زيػادة المرونػة، 

 ( 00وتحسف قوة العضلات أيضا0ً)
وقد لاقت ىػذه التقنيػة إىتمامػا كبيػراً فػي ا ونػة الأخيػرة، حيػث يعتقػد أنيػا  

كػػػػػي للمفاصػػػػػل إلػػػػػى حػػػػػد أ بػػػػػر مػػػػػف الطػػػػػرؽ تعمػػػػػل علػػػػػى  تحسػػػػػيف المػػػػػدى الحر 
 (04التقليدية0)

إلى أف  ـFitz Riston D (2112) فيتزوىذا يتفق م  ما أشار إليو 
إجراء التماريف المنتظمة للقوة العضلية يحدث تضخماً في الخلايا العضلية 
العاملة، ويُحدث الضغط المتزايد نتيجة إيجابية في نمو الأرةطة والأوتار 

 (113: 11والعظاـ0)
 ـ(2111)" قدري بكري " وتتفق نتائج ىذه الدراسة م  ما أشار إليو 

( وما توصل إليو مف أف البرنامج التأىيلي الحركي والقائـ على أسس 31)
علمية يؤدي إلى تقوية العضلات وزيادة حجـ محيط تلؾ العضلات إلى جانب 

ورة الدموية مما إرتخاء العضلات المتوترة  وزيادة المدى الحركي وتنشيط الد
 يعمل على تخفيف أو إزالة الألـ ويحسف وظيفة الجزء المصاب0

مف أف  (20ـ()2113) Williamويميام  وىو ما يتفق م  ما أشار إلية
اسػػػتخداـ التسػػػييلات العصػػػبية العضػػػلية يعمػػػل علػػػى تحسػػػيف المعػػػدؿ الحركػػػي فػػػي 

 لتقليدية0المفاصل الييكلية بمعدؿ إطالة أ بر مف ذلؾ في حاؿ الإطالة ا
ومما سبق يفسر الباحثاف أف البرنامج التأىيلي "قيد البحث" أدى تحسػف 

تركيز عامل النمػو إيجابي داؿ إحصائياً في جمي  متغيرات البحث المتمثلة في "
، درجػػة الألػػـ، قػػوة العضػػلات ، درجػػة التمػػزؽ (IGF-1)( المشػػابو للأنسػػوليف 3)
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بالإصػػابة، )مػػا عػػدا كبػػة المتػػأثر المتػػأثرة بالإصػػابة، المػػدى الحركػػي لمفصػػل الر 
الػػػػذي أحػػػػدث فروقػػػػاً ول نيػػػػا ميػػػػر دالػػػػة  محػػػػيط الفخػػػػذ للرجػػػػل المصػػػػابةمتغيػػػػر 

لجميػ  أفػراد المجمػوعتيف التجػريبيتيف الأولػى والثانيػة "عينػة البحػػث" إحصػائياً(" و 
مف لاعبي كرة القدـ المصابيف بالتمزؽ الجزئي لعضلات خلف الفخذ ونجح فػي 

 حالة الطبيعية والنزوؿ إلى الملعب مرة أُخرى0تأىيليـ وعودتيـ لل
 ول ػػػػػػف نجحػػػػػػت المجموعػػػػػػة التجريبيػػػػػػة الثانيػػػػػػة التػػػػػػي اسػػػػػػتخدمت تقنيػػػػػػة

( بأسلوب "التثبيت الإسترخاء م  انقباض P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية )
عند تنفيذ تمرينات الإطالة العضلية ومرونة المفاصػل داخػل  العضلات المُحركة"

يلي بدلًا مف الطرؽ التقليدية في الإطالة العضلية ومرونة المفاصل البرنامج التأى
المتبعػػة داخػػل نفػػس البرنػػامج التػػأىيلي مػػ  أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة الأولػػى فػػي 
الشػػػفاء والانتيػػػاء مػػػف التأىيػػػل والعػػػودة للملعػػػب قبػػػل المجموعػػػة التجريبيػػػة الأولػػػى 

يؤكػػد علػػى أىميػػة اسػػتخداـ أيػػاـ تقريبػػاً، ممػػا  31بفػػارؽ زمنػػي للشػػفاء يصػػل إلػػى 
( بأسػػلوب "التثبيػػت الإسػػترخاء مػػ  P.N.Fالتسػػييلات العصػػبية العضػػلية )تقنيػػة 

م  مثل ىذه الحالات مف الإصابة لما ليػا مػف دور  انقباض العضلات المُحركة"
إيجابي مؤثر في إحداث ىذا الفارؽ وسرعة تأىيل اللاعبيف وعودتيـ للملعب في 

قػة التػي يُرجػ  الباحثػاف ىػذا الفػارؽ بػيف المجمػوعتيف أقل زمف ممكف، وىي الطري
( 3إلى اسػتخداميا والتػي أثبتػت أىميتيػا ونجاحيػا فػي ارتفػاع نسػبة عامػل النمػو )

المسػػئوؿ عػف بنػػاء وتجديػػد العضػلات وتضػػخميا ممػػا  IGF1المشػابو للأنسػػوليف 
حػػث" سػػاعد كثيػػراً فػػي سػػرعة الشػػفاء مػػ  تطبيػػق البرنػػامج التػػأىيلي المتبػػ  "قيػػد الب

بشكل تدريجي داخل حدود الألـ وبصورة فردية وفقاً للمرحلة التأىيلية وقدرات كل 
 مصاب0

 ـJohn Dubois (2112)جوون دبووي وىذا يتفق مػ  رأي كػل مػف " 
لا سوويام محمد قوودري بكووري (، 20ـ()2111)  William Aولوويم أدمموور(، 10)

لإطالػة بػبطء حيث ذكػروا أنػة لابػد وأف تػؤدى تمرينػات ا (33ـ()2111)الغمري 
م  تجنب الوصوؿ لحد الألـ الشديد حتى لا تحدث انقباضات بالعضلات تعيق 
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عمليػػػة الإطالػػػة، علػػػى أف تبػػػدأ تمرينػػػات الإطالػػػة فػػػي بدايػػػة المرحلػػػة الأولػػػى مػػػف 
 البرنامج التأىيلي بالإطالة السلبية، ثـ التدرج وصولُا إلى الإطالة الإيجابية0

 كونايول"، (13)(ـ2112) وكووك"مون " مجودي ويؤكد ذلؾ ما ذكػره كػل 
مف أنو يجب تجنب الشعور بػالألـ خػلاؿ أداء  (11)ـConail M "(2111)م 

تمرينات الإطالة وذلؾ نتيجػة حػدوث انقباضػات معللػيف ذلػؾ بػأف الشػعور بػالألـ 
  قد يعيق أداء تمرينات الإطالة وذلؾ نتيجة حدوث انقباضات بالعضلات0

 Carolynلين كايسنرلا ليان ألين كارو ويتفق ىذا م  ما أشار إليو 

Kisner, Lynn Allen  (2114)ـ(، مف أف التمرينات 2111) محمد فراج، ـ
التأىيلية تزيد مف مرونة المفصل وبالتالي زيادة المدى الحركي، وتغذية العظاـ 
 فتنمو بشكل سليـ كما تعمل على مطاطية العضلات العاملة على المفصل0

(30 :21()12 :312) 
"توجد فروؽ دالة بق يتحقق الفرض الرابا الذي ين  عمى ومما س

إحصائياً بيف متوسطات القياسات البعدية للمجموعتيف التجريبيتيف الأولي 
والثانية في "زمف الشفاء" ولصالح المجموعة التجريبية الثانية التي تطبق 

( بأسلوب P.N.Fالبرنامج التأىيلي باستخداـ التسييلات العصبية العضلية )
 "التثبيت الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة"0

 الإستنتاجات:
أدى البرنػػامج التػػأىيلي "قيػػد البحػػث" إلػػى تحسػػف إيجػػابي داؿ إحصػػائياً فػػي  -1

( المشػػػػػابو 3تركيػػػػػز عامػػػػػل النمػػػػػو )جميػػػػػ  متغيػػػػػرات البحػػػػػث المتمثلػػػػػة فػػػػػي "
، درجػػػػة الألػػػػـ، قػػػػوة العضػػػػلات المتػػػػأثرة ، درجػػػػة التمػػػػزؽ (IGF-1)للأنسػػػوليف 

بالإصػابة، )مػا عػدا متغيػر بالإصابة، المػدى الحركػي لمفصػل الركبػة المتػأثر 
الػذي أحػدث فروقػاً ول نيػا ميػر دالػة إحصػائياً("  محيط الفخذ للرجػل المصػابة

 5لجمي  أفراد المجموعتيف التجريبيتيف الأولى والثانية "عينة البحث"و 
بأسلوب "التثبيت  (P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية ) إف استخداـ تقنية -2

دور إيجابي مؤثر في سرعة الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة" لو 
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تأىيل اللاعبيف أفراد المجموعة التجريبية الثانية وعودتيـ للملعب في أقل زمف 
 أياـ تقريباً( عف المجموعة التجريبية الأولى0 31ممكف بفارؽ زمني يصل إلى )

يػػػوـ(  32 - 11التجريبيػػػة الأولػػػى مػػػا بػػػيف ) زمػػػف الشػػػفاء للمجموعػػػةتػػػراوح  -3
(، بينمػا تػػراوح زمػف الشػفاء للمجموعػة التجريبيػة الثانيػػة  14بمتوسػط بلػ  ) يػوـ

 يوـ(0 22يوـ( أي تقريباً ) 24041يوـ( بمتوسط بل  ) 13 – 21ما بيف )

"التثبيػػػت الإسػػػترخاء مػػػ  انقبػػػاض العضػػػلات المُحركػػػة"  تقنيػػػةأدى اسػػػتخداـ  -3
( إلػػػػى ارتفػػػػاع نسػػػػبة P.N.Fلتسػػػػييلات العصػػػػبية العضػػػػلية )كأحػػػػد أسػػػػاليب ا

 (IGF-1)( المشػػػػابو للأنسػػػػوليف 3التحسػػػػف فػػػػي زيػػػػادة تركيػػػػز عامػػػػل النمػػػػو )
لأفػراد المجموعػة التجريبيػة الثانيػة عػف المجموعػة التجريبيػة الأولػى حيػث بلػ  

% للمجموعػػػػػة التجريبيػػػػػة 31010% للمجموعػػػػػة التجريبيػػػػػة الأولػػػػػى، 31011
نػػتج عنػة تحسػػف زمػف سػرعة إلتئػػاـ التمػزؽ وزيػػادة قػوة العضػػلات الثانيػة، ممػا 

المتػػػػأثرة بالإصػػػػابة لػػػػدى المجموعػػػػة التجريبيػػػػة الثانيػػػػة عنيػػػػا لػػػػدى المجموعػػػػة 
التجريبيػػػة الأولػػػى، وسػػػرعة عػػػودة اللاعبػػػيف أفرادىػػػا للتػػػدريب والمنافسػػػة عػػػف 

 0المجموعة الأخرى 
ة الثانية التي ىناؾ تحسف إيجابي ملحوي لأفراد المجموعة التجريبي -1

( بأسلوب "التثبيت P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية ) تقنية استخدمت
عف المجموعة التجريبية الأولى  الإسترخاء م  انقباض العضلات المُحركة"

 في جمي  متغيرات البحث المُقاسة0
توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات القياسات البعدية لمجموعتى البحث  -1

، المدى IGF(1)يتيف الأولى والثانية فى متغيرات "نسبة تركيز ىرموف التجريب
المد(" ولصالح المجموعة  -الحركي لمفصل الركبة مف وضعي )الثني

م   (P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية )التجريبية الثانية التي تستخدـ تقنية 
بعدية لذات البرنامج التأىيلي، كما أنو توجد فروؽ بيف متوسطات القياسات ال

المجموعتيف فى باقى متغيرات البحث جميعيا أيضاً لصالح المجموعة 
 التجريبية الثانية ول نيا مير دالة إحصائيا0ً
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أ دت الفروؽ في نسب التحسف لجمي  متغيرات البحث بيف المجموعتيف  -4
التجريبيتيف "الأولى والثانية" على تفوؽ المجموعة التجريبية الثانية التي 

داخل البرنامج  (P.N.Fالتسييلات العصبية العضلية )تقنية مت استخد
عف المجموعة التجريبية الأولى التي استخدمت الطرؽ التقليدية في  التأىيلي

الإطالة العضلية ومرونة المفاصل م  نفس البرنامج التأىيلي، حيث جاءت 
 جميعيا لصالح المجموعة التجريبية الثانية0

ي متغيرات البحث للمجموعة التجريبية الأولى ما تراوحت نسب التحسف ف -2
( للمجموعة %00024: %1011(، وما بيف )%04021: %2023بيف )

 التجريبية الثانية0

( ليما IGF1( شبية الإنسوليف )3إف كلًا مف ىرموف النمو وعامل النمو ) -0
دور ىاـ في عملية إستشفاء العضلات مف خلاؿ تأثيرىما على سرعة إلتئاـ 

اء الأنسجة وتضخميا ووزيادة فاعلية الخلايا البيضاء م  تنشيط الجياز وةن
 المناعي0

 التوصيات:
التسػػييلات العصػػبية  تقنيػػة الإسػػتعانة ببرنػػامج التمرينػػات التأىيليػػة باسػػتخداـ -3

( بأسػػػػػلوب "التثبيػػػػػت الإسػػػػػترخاء مػػػػػ  انقبػػػػػاض العضػػػػػلات P.N.Fالعضػػػػػلية )
لمتأثرة بإصابة التمزؽ الجزئي "مف في تأىيل العضلات والمفاصل ا المُحركة"

 الدرجة الثانية" لعضلات خلف الفخذ لدى لاعبي كرة القدـ0
أىميػػػػة الػػػػرةط بػػػػيف تقنيػػػػات فسػػػػيولوجيا الإنسػػػػاف وعػػػػلاج وتأىيػػػػل الإصػػػػابات  -2

الرياضػػػػػية مػػػػػف خػػػػػلاؿ إظيػػػػػار دور أسػػػػػاليب التأىيػػػػػل المختلفػػػػػة فػػػػػي تحفيػػػػػز 
ة عػف إلتئػاـ وةنػاء وتضػخـ اليرمونات وعمل الجينػات وعوامػل النمػو المسػئول

العضلات أو العظػاـ أو أيٍ مػف مكونػات الجيػاز الحركػي، وخاصػةً للاعبػيف 
 بالمجاؿ الرياضي0

بأسػػػػػاليبيا المختلفػػػػػة  (P.N.F)إدراج تقنيػػػػػة التسػػػػػييلات العصػػػػػبية العضػػػػػلية  -1
وأىيمتيػػػا فػػػي تأىيػػػل الإصػػػابات الرياضػػػية ضػػػمف محتػػػوى البػػػرامج والػػػدورات 

للعػػػػامليف فػػػػي المجػػػػاؿ الرياضػػػػي )أخصػػػػائيو التأىيػػػػل التدريبيػػػػة المتخصصػػػػة 
صابات الملاعب(0  واه
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ضػػػػرورة الإسػػػػتعانة بإحػػػػدث الأجيػػػػزة العلميػػػػة فػػػػي مجػػػػاؿ الفحػػػػص وال شػػػػف  -3
الدقيق عف الإصابات العضلية ويوصي الباحثاف باستخداـ جياز الألتراسوند 

يػػاؼ جرافيػػؾ لمػػا لػػو مػػف تػػأثير دقيػػق ونتػػائج عاليػػة الدقػػة فػػي تحديػػد عػػدد الأل
 المستيل ة وتحديد درجة وشدة الإصابة0

بأسػػػاليبيا  (P.N.Fالتسػػػييلات العصػػػبية العضػػػلية )ضػػػرورة اسػػػتخداـ تقنيػػػة  -1
المختلفػػػػػػة داخػػػػػػل بػػػػػػرامج تأىيػػػػػػل الإصػػػػػػابات الرياضػػػػػػية المختلفػػػػػػة المرتبطػػػػػػة 
بالعضلات، لما ليا مف دور إيجابي كبير في تحسيف عوامل النمػو المسػئولة 

 لات ونموىا وتضخميا0 عف إلتئاـ وةناء العض
الإطلاع على الأبحاث العلمية الحديثة والجديدة في ىذا المجػاؿ، والإىتمػاـ  -1

بإجراء الدراسات والبحوث في ىذا المجاؿ لإصابات عضلية أخػرى، وتطبيػق 
 مثل ىذه البرامج على رياضات أخرى0

الإنتياء  استمرار اللاعب في أداء تمرينات الإطالة والقوة العضلية حتي بعد -4
 مف البرنامج التأىيلي0

توعيػػػة المػػػدرةيف واللاعبػػػيف بضػػػرورة الإىتمػػػاـ بتمرينػػػات التقويػػػة لعضػػػلات  -2
خلػػػف الفخػػػذ نظػػػراً لقلػػػة الإىتمػػػاـ بتقويػػػة ىػػػذه المجموعػػػة مػػػف العضػػػلات ممػػػا 

 يجعليا أ ثر عرضو لمثل ىذه النوعية مف الإصابات0
رحلػػػػػػة البكػػػػػػالوريوس ضػػػػػػرورة الإىتمػػػػػػاـ بإلقػػػػػػاء الضػػػػػػوء وتعريػػػػػػف طػػػػػػلاب م -0

والدراسات العليا بكليات الترةية الرياضية بأىميػة دراسػة التقنيػات الحديثػة فػي 
 (P.N.F0تأىيل الإصابات الرياضية مثل )

 (( ــــعـــــالمراجــــــــ)) 
 أولًا: المراجع الطربيظ

العػػػلاج  م(:2004أبوووو العووولا أحمووود عبووود الفتووواحلا محمد صوووبحي حسوووانين ) 15
ات والعػػلاج اليػػدوي بػػالإبر الصػػينية التػػدليؾ  بتػػدليؾ المنعكسػػ

النقري والقطعي والنسيجي الضاـ والسمحاقى والطب البديل، 
 ، مركز ال تاب للنشر0 القاىرة20ط
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التػػػػػػدريب الرياضػػػػػػي الأسػػػػػػس م(: 1997أبووووووو العوووووولا أحموووووود عبوووووودالفتاح ) 25
 الفسيولوجية، دار الفكر العرةي، القاىرة0

، دار 2فسػيولوجيا اللياقػة البدنيػة، ط :م(2003أبو العلا أحمد عبودالفتاح ) 35
 الفكر العرةي، القاىرة0

فسػيولوجيا التػدريب  م(:1994أبو العلا أحمد عبدالفتاحلا إبوراىيم شوعلان ) 45
 فى كرة القدـ، دار الفكر العرةى، القاىرة0

"فسػػػيولوجيا م(: 1993) أبوووو العووولا أحمووود عبووودالفتاحلا أحمووود نصووور الووودين 55
 العرةي، القاىرة0 اللياقة البدنية"، دار الفكر

"الأسػػػػس م(: 1995محمد حسوووون عوووولاوي ) ،أبووووو العوووولا أحموووود عبوووودالفتاح 65
 الفسيولوجية للتدريب الرياضي"، دار الفكر العرةي، القاىرة0

التأىيػػل الرياضػػي المبػػادس والأسػػس، دار  م(:2010أحموود حممووي صووالح ) 75
 بدنية العرب، ال ويت0

ير برنػػامج تػػأىيلي مقتػػرح "تػػأث م(:2010أحموود عبوودالعزيز عبدالناصوور محمد ) 85
علي البناء التركيبي لعضلات الفخذ الخلفية المصابة بتمزؽ 

رسالة دكتوراه مير منشورة، كليػة الترةيػة الرياضػية عضلي"، 
 للبنيف، جامعة حلواف0

العػػلاج الطبيعػي وتأىيػل الرياضػييف، دار الفكػػر  م(:1999أسوامة ريواض ) 95
 العرةي، القاىرة0

الطػػػب الرياضػػػي   م(:1999حسووون النجموووي )أسوووامة ريووواض محمدلا إموووام  105
صابات الملاعب، مركز ال تاب للنشر، القاىرة0  واه

الطػػػػب الرياضػػػػى والعػػػػلاج  م(:2002إمووووام محمد نجووووم ) ،أسووووامة ريوووواض 115
 ، مركز ال تاب للنشر، القاىرة20الطبيعى، ط

"العلاج الطبيعي وتأىيل الرياضييف"،  م(:1999أسامة مصيفى رياض ) 125
 لقاىرة0 دار الفكر العرةي، ا

تػػأثير برنػػامج تػػأىيلي باسػػتخداـ " م(:2017إسووراء عيووا الوومحمدي أبوشووعير ) 135
تقنيػػػػة التسػػػػييلات العصػػػػبية العضػػػػلية للمسػػػػتقبلات الحسػػػػية مػػػػ  
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بعض وسائل العلاج الطبيعي علي مفصل ال تف المتيػبس لػدى 
رسػػػػػػػالة دكتػػػػػػػوراه ميػػػػػػػر منشػػػػػػػورة، كليػػػػػػػة الترةيػػػػػػػة  السػػػػػػػيدات"،

 الرياضية، جامعة أسيوط0
"تػػػػأثير برنػػػػامج تػػػػأىيلي باسػػػػتخداـ  م(:2016يل يوسووووف بغوووووي )إسووووماع 145

التمرينػات مػػ  الليػزر والتنبيػػو ال يرةػػائي علػى بعػػض حػػالات 
التمػػزؽ الجزئػػي لعضػػلة الفخػػذ الخلفيػػة"، رسػػالة دكتػػوراه ميػػر 

 منشورة، كلية الترةية الرياضية، جامعة أسيوط0
جيػػا، دار الإصػػابات الرياضػػية وطػػرؽ علا م(:2008إقبووال رسوومي محمد ) 155

 الفجرللنشر والتوزي ، القاىرة0
التنبػػؤ بسػػرعة الاستشػػفاء بػػالتنوع   م(:2010إينوواس أبووو العوولا محمد ذكووي ) 165

لبعض حالات  IGF-1الجيني لعامل النمو شبيو الأنسوليف 
الإصػػػػػػابة العضػػػػػػلية البسػػػػػػيطة للاعبػػػػػػي مسػػػػػػابقات الميػػػػػػداف 
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