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البدنية   بعض المتغيرات عمى جذوع القدمتأثر برنامجين تأىيمين لممصابين ب
 والفسيولوجية   البيو كيميائيةو 

ىمحمودىووسفىمحمدىد/*
                                            مقدمة ومشكمة البحث

وتعتبر الإصابة الرياضية مشكمـة طبية يمكن أن تحدث أثناء ممارسة 
 وأن ،اناً تمنع اللاعب من الاستمرار فى المنافسات بصفة منتظمـةالنشاط وأحي

فى زيـادة مرونة المفاصل  Stretching Exerciseأهمية تمرينات الإطالة 
بحيث تساهم فى الإقلال من الإصابات الرياضية وتعمل عمى خفض درجة 

 كما ،وتشترك فى إتقان اللاعب لممهارات الحركية المختمفة ،العضميالتعب 
: 37( )02: 55من الإصابات. ) الحركيتقوم بدور هام فى برامج التأهيل 

83( )7 :55 ) 
( إلى أنه يوجد علاقة طردية 5988) "Waston وستون "ويشير 

  الزائد  البدنيإيجابية ما بين العضلات القصيرة والإصابات الناتجة عن الجهد 
Over Trainingثر اللاعبين عرضه فالرياضيون الذين ينقصهم المرونة هم أك

لحدوث الإصابة من غيرهم لأن الاهتمام بتمرينات الإطالة بعد تمرينات القوة 
العضمية والتحمل والسـرعات تساعـدهم عمى تجنب أو الإقلال من  حدوث 

 ( 559: 53الإصابة. )
أسامة  (،0220) وليد حسن(، 0225) عادل أبو قيش"من  يشير كلاً 

اء مفصل الكاحل تحدث بصورة كبيرة لدى ( أن إصابة التو 0225) "رياض
في الملاعب المختمفة في كل أنواع  اليوميمعظم الرياضين، ونظرا لتكرارها 

الممارسة الرياضية، حيث تبمغ نسبة اصابة مفصل الكاحل بالالتواء حوالى 
يتعرض لها هذا المفصل، وان اصابة الرباط  التي% من مجموع الاصابات 58

                                                           

 جامعة مدينة السادات  –كمية التربية الرياضية  -الاصابات الرياضية   استاذ مساعد *
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صل القدم يمثل أعمى نسبة من بين الاصابات الاخرى لمف الوحشي الخارجي
( 4: 54) الوحشيحالات لمرباط  4حالات التواء توجد  5حيث أن من بين كل 

(09 :5( )3 :555) 
ان اصــابة الالتــواء تحــدث نتيجــة لمضــ   والشــد  "أسااامة رياااض"ويشــير 

ل، وكـذلك العاممة عمى مفصل الكاح للأربطةالزائد عن القدرة الطبيعية الوظيفية 
او كمـــى  جزئـــيالهبـــوط ال يـــر ســـميم عمـــى احـــد الاطـــراد والـــذى يـــودى الـــى شـــد 

 (098: 6المحيطة بالمفصل ) للأربطة
Richard Sandor (0220 ،)ريتشااااارد ساااااندر  "كــــد كــــلا مــــن أو 

كااااااري  يااااااون      ( و0220) Steven J.Andesonوسااااااتيفان اندرسااااااون 
Craiy C. Young"  (0225) المفاجئـــة لمفصـــل ن الحركـــات العنيفـــة و أ

 بالأربطــةالكاحـل والقفـز والنــزول عمـى قــدم لاعـب أخـر تــؤدى الـى حــدوث تمـز  
مفصـل الكاحـل الالتحـام  لإصـاباتبدرجات المختمفة، وان من الاسباب الرئيسية 

 ( 5: 34( )5: :49( )5: 48والصدام المباشر مع المنافس )
ثــلاث نقــاط ن الارتكــاز وتحمــل وزن الجســم عمــى القــدم يــتم مــن خــلال أ 

رئيسية تتصل بسطح الارتكاز مكونة مثمث الارتكاز وهما نقطة اتصال وارتكـاز 
عظم العقب ورأس عظم المشـ  الاول عنـد تمفصـمه مـع قاعـدة السـلامية الاولـى 

الكبيـــر ورأس عظـــم المشـــ  الخـــامس عنـــد تمفصـــمه مـــع قاعـــدة ســـلامية  للإصـــبع
% تقريبـا مـن 42العقـب الصـ ير ، وتتحمـل نقطـة ارتكـاز عظـم  للإصبعالاولى 

 تتحممـهوزن الجسم كما أن راس عظـم المشـ  الاول تتحمـل ضـعو الـوزن الـذى 
 ( 03: 57عظمة أخرى بمنطقة المش  ) أي

Aliuson Rose Robert" (0222 )الساون روز ورورارت  "ويؤكد  
لمقدم يشير الى ان القـدم ترتكـز عمـى ثـلاث نقـاط اساسـية  الميكانيكيأن التحميل 
:  32لعقــب ورأس عظــم المشــ  الاول ورأس مشــ  العظــم الخــامس )هــى عظــم ا

350) 
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تمرينــــات العلاجيــــة تحقــــل المحافظــــة عمــــى حجــــم ووظيفــــة الأجــــزاء  أن 
العضــمية وتمنـع التشــنجات والتقمصـات العضــمية وتســاعد  المصـابة وعمــى ن متهـا

تقويــة العضــلات العاممــة عمــى الطــرد المصــاب وتحســين المــدى الحركــي عمــى 
وتعمل عمى الاتزان بين المجموعات العضمية والعمل عمى عدم تيـبس المفصمي 

 (596: 08) .المفاصل المصابة و زيادة مرونتها لممدى الطبيعي
ن  استخدام الموجات فو  الصوتية عنـد تأهيـل إصـابات التمـز  حيـث  وا 

أن لهــا ذبــذبات تردديــة عاليــة جــدا فــي مجــال العــلاج الكهربــي، نظــرا لقــدرة هــذ  
عمـــى الاختـــرا  لتصـــل إلـــى العظـــام وتســـتخدم أيضـــا فـــي عـــلاج تميـــو الموجـــات 

الأنســجة والمفاصــل بكافــة أنواعــه، حيــث تعمــل عمــى تحقيــل تــأثيرات فســيولوجية 
عديـدة ومنهـا )تنشـي  الـدورة الدمويـة، الارتخـاء العضـمي، زيـادة نفاذيـة الأغشــية، 

ـــــو الألـــــم، كمـــــا يفضـــــل أن تصـــــ ـــــة للأنســـــجة، تخفي ـــــادة القـــــدرة التجديدي احب زي
المناســـبة وباســـتمرار حتـــى تعطـــي لمعـــلاج النتـــائج المرجـــوة.  التأهيميـــةالتمرينـــات 

(04- 54 :59.) 
( ان الاملاح المعدنية تعتبـر مـن 5995) Brandonباندون  يوضح  

وخاصـــة أمـــلاح الصـــوديوم  العضـــميأهـــم المكونـــات الهامـــة لإحـــداث الانقبـــاض 
لجدار الخمية  الكهربيو  الجهد تقوم بدور كبير في احداث فر  والتيوالبوتاسيوم 

، كمــا أن تــوالى انقبــاض وانبســاط العضــمة العضــميفــي حالــة الراحــة والانقبــاض 
ممـا يـؤدى  الطبيعـييؤدى الى خمل في نسبة الصوديوم والبوتاسيوم عن معدلهم 

الى حدوث تـوتر شـديد فـي العضـلات العاممـة، ويمعـب البوتاسـيوم دور هامـا فـي 
تــدخل فــي بعــض العمميــات الحيويــة بالجســم،  التــييمــات تنشــي  الكثيــر مــن الانز 

كالقمـب  اللاإراديـةكما يقوم بالاشتراك مع الصـوديوم فـي تنظـيم حركـة العضـلات 
 (074,073: 30والرئتين. )
 الفسـيولوجية( "أن معرفة المعمومات 0222) "سلامةبياء الدين "يشير  
ر يـــفمـــن غ وجيالفســـيولات الأعـــداد يـــمـــن أهـــم الأســـس فـــي عمم اللاعبـــينعـــن 
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ا يـــولوجيشـــكل جســـمه جهـــازا بايتعامـــل المـــدرب مـــع اللاعـــب الـــذي يالمعقـــول أن 
 ودرايـــةكـــون عمـــى عمـــم يدون أن  التـــدريبيخطـــ  لـــه برنامجـــه يو  التركيـــبمعقـــد 

ؤدي وظائفـه يـتحقـل لـه أن يولكـي  ،لهـذا الجسـم الفسـيولوجيةكاممة بالخصـائص 
جابيــا عمــى مســتوى ينعكس ايــا ب أو المنافســة ممــيالتــدر  ة فــي أثنــاءيــبكفــاءة عال
 ( 069: 44الأداء. )
ونظــرا لوضــع مفصــل القــدم فـــى كونــه القاعــدة الأساســية التــى يرتكــــز           

ـــه مــن أكثــر مفاصــل الجســم عرضــة لحــدوث الإصــابة  عميهــا الجســم ونظــرا لكون
خاصة إصابة الالتواء والتى ينتـج عنهـا تمـز  الأربطـة الخارجيـة لممفصـل حيـث 

بطة الخارجيـة أكثـر طـولا وأقــل قـوة مـن الأربطــة الداخميـة ممـا يزيـد نسبــة أن الأر 
حدوث الإصـابة بتمــز  الأربطـة الخارجيـة والتـى قـدرت نسـبتها إحصـائياً بمقــدار 

%  من مجموع الالتواءات التى يتعرض لها المفصـل  ومما لا شك فيه فـنن 92
  .ر من الرياضيينالإصابة تعتبر الصخرة التى تتحطم عميها آمال كثيـ

عمـى  ولـذا يـرى الباحـث ان العمـل فـي المجـال الاصـابات والتأهيـل بنـاءا 
حتــــى يطمــــئن الاعــــب والمــــدرب  الرياضــــياســــاس عممــــي فســــيولوجي التــــدريب 

التأهيـــل الـــى العـــودة لمملاعـــب دون الخـــود مـــن عـــودة الاصـــابة مـــرة  أخصـــائي
والمهــارى التــى كــان اخــرى أو تفاقمهــا اى ان الاعــب يعــود الــى المســتوى البــدنى 

عمـــى القياســـات البدنيـــة والفســـيولوجية  عميـــه قبـــل حـــدوث  الاصـــابة وذلـــك بنـــاءأ
من خلالها يصبح اللاعب في أفضـل مسـتوى بـدنى يستطيع والتى  والبيوكيماوية

بكفاءة عالية دون حدوث مضاعفات  المنافساتومهارى يسمح له بالاشتراك في 
جــــراء هــــذ  الدراســــة بعنــــوان القياســــات  او عــــودة الاصــــابة ولــــذا اتجــــه الباحــــث لإ

 .والفسيولوجية لإصابة جذوع القدم البيوكيميائيةو  البدنية
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 ىدف البحث :
بعــــض  عمــــى جــــذوع القـــدمتحديـــد تــــأثير برنــــامجين تـــأهيمين لممصــــابين ب 
وذلك من خلال التعرد عمى تأثير والفسيولوجية  البيوكيميائيةالبدنية و  المت يرات

 البرنامجين عمى:
 الحركي.القوة العضمية والمدى  -5

 المت يرات الفسيولوجية. بعض -0
 المت يرات البيوكميائية. بعض -3
ــــــين القياســــــات  -4 ــــــةالفــــــرو  ب ــــــى  البعدي ــــــدنى الكهرب  لممجمــــــوعتين التأهيــــــل الب

 .والتأهيل البدنى     
 نســـبة التحســـن بـــين مجموعـــة التأهيـــل البـــدنى الكهربـــائي ومجموعـــة التأهيـــل  -5

 ى.البدن    

 فروض البحث :
بين القياسات القبمية والبعدية  في القوة العضمية وجود فرو  دالة إحصائياً  -1

 لصالح القياس البعدي. والمدى الحركي
المت يــرات بــين القياســات القبميــة والبعديــة  فــي وجــود فــرو  دالــة إحصــائياً  -0

 الفسيولوجية لصالح القياس البعدي.
المت يــرات القياســات القبميــة والبعديــة  فــي بــين  وجــود فــرو  دالــة إحصــائياً  -3

 البيوكميائية لصالح القياس البعدي.
لممجمـــوعتين التأهيــــل  البعديــــةالقياســـات وجـــود فـــرو  دالــــة إحصــــائياً بــــين  -4

 البدنى الكهربي والتأهيل البدنى.
وجــــود نســــبة التحســــن بــــين مجموعــــة التأهيــــل البــــدني الكهربــــي ومجموعــــة  -5

 لصالح مجموعة التأهيل البدني الكهربي.التأهيل البدنى 
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 المرتبطة:الدراسات 
البحاث فاإ كمكانياة "دراسـة بهـدد  Tyler et al  (0226) (53)أجـرى  -

أن تكون كل من قاو  علاالات الاورك و القادر  عماى التاوازن مان عوامال 
الخطور  فإ كصابة التاواء الكاحال التاإ ح تحادث نتيجاة احتكااك اللاعا  

، وقد طبقت الدراسة عمى عينة "م فإ مرحمة الدراسة الثانوية العميابالخص
إنــاث( فــي ألعــاب كــرة القــدم  68ذكــور و 525لاعــب( ) 169مكونــة مــن 

نــاث، جمبــاز  نــاث، كــرة القــدم ذكــور وا  الأمريكيــة ذكــور، كــرة الســمة ذكــور وا 
)وتــم متابعتــه ممفــاتهم الخاصــة بالإصــابات التــي تعرضــوا لهــا خــلال  إنــاث
ولمكشــو عــن التــوازن تــم اســتخدام جهــاز الكشــو عــن التــوازن مــن  ســنتين

الارتكاز عمى قدم واحدة، وأظهرت النتـائج عـدم وجـود دلالـه إحصـائية بـين 
قوة عضلات الورك والقدرة عمى التوازن مع إصابات التواء الكاحل التي لا 
تحـــدث نتيجـــة احتكـــاك اللاعـــب بالخصـــم وبـــذلك فـــنن قـــوة عضـــلات الـــورك 

مـــى التـــوازن لا تعتبـــر( عوامـــل خطـــورة فـــي إصـــابة التـــواء الكاحـــل والقـــدرة ع
 .هذ 

كمكانياة أن "دراسـة لمتعـرد عمـى  Plisky et al (0226) (47)أجـرى   -
يكون اختبار رحمة الشعاع متنبأ لإصاابات اططاراف السافمية لادب حعباإ 

وقــد طبقــت الدراســة عمــى  "العميااا كاار  الساامة فااإ مرحمااة المدرسااة الثانويااة
لاعب وتـم تجميـع بيانـات الإصـابات الرياضـية عـن  035مكونة من  عينة

ـــل نظـــام تقـــارير الإصـــابات اليوميـــة بمـــا يخـــتص بنصـــابات الأطـــراد  طري
ولمكشـــو عـــن التـــوازن الحركـــي تـــم اســـتخدام  0224الســـفمية خـــلال موســـم 
وأظهـرت  Star Excursion Balance Testاختبـار رحمـة الشـعاع 

ار الـنجم كأحـد الاختبــارات( لمكشـو عـن قابميــة النتـائج إمكانيـة اعتمـاد اختبــ
 إصابة الأطراد السفمية لدى لاعبي المدارس الثانوية في كرة السمة. 
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تااأثير "دراســة لمتعــرد عمــى   (07) (0225) "محمااود يوسااح د"أجــرى  -
، عمـى عينـة "برنام  تأىيمإ مقترح لتمزق الرراط الخاارجإ لمفصال القادم

(  لاعبـــــين 6) ،عبـــــين لممجموعـــــة التجريبيـــــة( لا6( لاعـــــب )50وقوامهـــــا )
وقـــد اســـتخدم الباحـــث المـــنهج التجريبـــي لممجمـــوعتين  لممجموعـــة الضـــابطة

أهمية استخدام احدهما مجموعة تجريبية والاخرى ضابطة وأظهرت النتائج 
وسائل العلاج الطبيعى المساعدة لعودة العضو المصاب لنفس كفاءته قبل 

 ركي والقوة العضمية لمفصل القدم المصابتحسن فى المدى الحو  الإصابة
مراعـــاة التـــدرج فــــى شـــدة وحمــــل وكثافـــة التمرينـــات أثنــــاء إجـــراء البرنــــامج و 

 .التأهيمي
دراســة بهــدد  Mc Guine and Greene" (0222) (34)"أجــرى  -

كذا ما كان التوازن يمكن أن يتنباأ فاإ القابمياة لإصاابات الكاحال "التعرد 
وقــد طبقــت الدراســة عمــى عينــة  "رس الثانويااةلفاارق كاار  الساامة فااإ الماادا

)ممـن لـم يتنـاولوا العـلاج  إنـاث 95ذكـور و 559لاعـب(  052مكونة من 
ولا معــدات الوقايــة والمشــدات، وتــم تجميــع البيانــات خــلال بطــولات عــامي 

ولمكشو عن التوازن الحركي تم استخدام اختبار حفظ  99-98و 97-98
هـــزاز، وأظهـــرت النتـــائج أن مـــن  التـــوازن مـــن وضـــع الارتكـــاز عمـــى جهـــاز

لديهم ضعو في التوازن أصيبوا في التواء الكاحل سبع إضعاد من لديهم 
تــوازن عــالي وبــذلك فــان التــوازن عــن طريــل الاختبــار المســتخدم يمكــن أن 

 يقدم تنبأ لقابمية الإصابة بالتواء الكاحل.
 كجراءات البحث :

ــــي والبعــــدي باســــتخدام القيــــا التجريــــباســــتخدم الباحــــث المــــنهج  س القبم
( وذلــك التأهيــل البــدني الكهربيومجموعــة التأهيــل البــدنىلممجمــوعتين )مجموعــة 

 .لملائمته لطبيعة هذ  الدراسة
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 عينة البحث :
الدرجــــة  لاعبـــىاختـــار الباحـــث عينـــة الدراســـة بالطريقــــة العشـــوائية مـــن  

ور الزهــــالطيــــران ونــــادى النصــــر ونــــادى الأولــــى لكــــرة الســــمة وكــــرة اليــــد بنــــادى 
ــــادى مدينــــة نصــــر  الرياضــــي ( لاعبــــين 7( لاعــــب )58وقوامهـــــا ) الرياضــــيون
 التأهيـل البـدنى فقـ ( لاعبـين لممجموعـة 7) ،التأهيل البدنى والكهربىلممجموعة 

 .( لاعبين لعدم استكمالهم البرنامج التأهيمى المقترح4وتم استبعاد )
 خصائص عينة البحث :

 .الدرجة الأولى لا عبىأن يكون من  -5
 .( 30 – 02أن يتراوح العمر الزمنى )  -0
 عن خمس سنوات التدريبييجب أن لا يقل العمر  -3
   .تحديد نوع ودرجة ومكان الإصابة عن طريل الطبيب المختص -4

وقـد قـام الباحـث بحسـاب معامـل الالتـواء لكـل مـن الطـول والسـن والــوزن  
 .(5لمتأكد من تجانس العينة ويوضح ذلك جدول )
 (1جدول )

لمطول والسن والوزن  ومعامل الالتواء المعياري الحسابي والانحراد  المتوس  
 البحث مجموعتيبين 

وحدةىىالمتغورات
ىالقواس

ىالتأهولىالبدنىالمجموعةىىالتأهولىالبدنىىالككربىالمجموعةى
 ل ع م ل ع م

 2.283 3.599 00.43 2.794 0.94 00.57 سنة السن
 2.558 8.298 582.09 5.865 4.96 580.75 سم الطول
 2.976 8.055 73.86 2.645 3.64 76.09 كجم الوزن 

( أن معاملات الالتواء لعينة البحث فى 5يتضح من الجدول جدول ) 
مما يدل عمى ( 3+،-)الوزن( قد انحصرت بين  ،الطول ،مت يرات )السن

 تجانس عينة البحث.
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 أدوات المستخدمة فى البحث :
اجع العربية والأجنبية تم تحديد أجهزة القياسات عمى المر  الاطلاعبعد  

 الملائمة لهذ  الدراسة وهى :
 .(أبلا كوفدينامو ميتر ) باستخدام الثابتة العلاميةقياسات القو   -أ
 .لمفصل الفخذ القاضةقياس قوة العضلات  -5
 .لمفصل الفخذ باسطةقياس قوة العضلات ال -0

 .لركبةلمفصل ا لمقربة قياس قوة العضلات ا -3

 .لمفصل الركبة المبعدةقياس قوة العضلات  -4

  FLEXOMETERفمكسوميتر  باستخداملممفاصل  الحركإقياس المدب  - 
 .مفصل القدم لقبض الحركيالمدى  -5
 .بس  مفصل القدما الحركيالمدى  -0

 القياسات الفسيولوجية -ج
 (36: 52( )043: 5) الزئبقيالدم  جهاز ض   -1

 يتر لقياس السعة الحيوية   جهازأسبيروم -0
           اطجيز  المستخدمة فى قياس متغيرات البحث :

 اطجيز  المستخدمة فى تنفيذ البرنام  :
 .جهاز رستا ميتر لقياس الاطوال لأقرب سم -5
 .ميزان طبى لقياس الوزن بالكيمو جرام -0
 .العضميةاس القوة يقل دينامو ميترجهاز  -3
 .لمفصل القدم الحركير لقياس المدى جهاز الجينوميت -4
 .سم لسحب عينات الدم5سرنجات بلاستك  -5
  .انابيب خاصة لحفظ العينات الدم -6
  .مانع لمتجم  وقطن طبى -7
 .جهاز طرد مركزي لفصل البلازما عن مكونات الدم -8
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  .كواشو ومحاليل خاصة لمتحميل المعممي -9
 وضع انابيب البلازما لحين ( به ثمج مجروش لice booxصندو  ) -52

 نقمها لممعمل.       
 .ماصات أوتوماتيكية -55
 .Argo meterالعجمة الثابتة  -50
 .Treadmillالسير المتحرك  -53
 جاكوزى. -54
    ultrasoundجهاز الموجات الفو  صوتية  -55
            interferentialجهاز الكهربائى المتعدد  -56
 لقياس الم نسيوم  (Spectrophotometer  )جهاز -57
 لتحميل الصوديوم والبوتاسيوم  KNA2 جهاز -58
                           laser     جهاز الميزر -59
 أكياس رمل.  -05      ثمج.             -02
 أحبال مطاطة.  -03      أثقال حديدية.   -00

 اربطة وقائية  -04
 (043: 5). الزئبقيالدم  جهاز ض   -05
 جهازأسبيروميتر لقياس السعة الحيوية    -06

 المقترح :     التأىيمإخطوات بناء البرنام  
بعد الاطلاع عمى المراجع العربية والأجنبية وبعد عمل المقـابلات  أوحً:

 الطبيعيوأخصـائيين العلاج  الرياضيالشخصية لمخبـراء فى مجال الطب 
فى  التأهيميحتى أصبح البرنـامج   وخبراء العظام الرياضيوالتأهيل 

 .الصورة الأولية
المقترح لتمز  مفصل القدم عمى الخبراء  التأهيميتم عرض البرنامج  ثانياً:

( لمموافقة عمى المحاور الرئيسية ومحتويات البرنامج أو إضافة 4مرفل )
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أو تعديل التمرينـات أو حذد التمرينات غير الملائمة وقد وافل الخبراء 
جميع المحاور ومحتويات البرنامج إلى أن أصبح  البرنامج فى عمى 

 .صورته النهائية
 الوسائل العلاجية المستخدمة فى البرنام  :

    laserالعلاج بالميزر 

لديه القدرة  ومضيءمركز  كهروم ناطيسيالميزر عبارة عن إشعاع         
نزيمات دون تسخين عمى اخترا  خلايا الجسم بعمل لتحسين الدورة الدموية والإ

فى علاج الآلام الحادة والمزمنة وخاصة  التأثير ويستخدمالمنطقة الواقعة تحت 
 ال ضروفيالتمزقات العضمية والكدمات العضمية والعصبية والعظمية والانزلا  

 ( 523:  4وكثير من الإصابات فى أقل فترة ممكنة. ) الفقري والعمود 
   Ultrasoundالموجات فوق الصوتية(

الموجات فو  الصوتية ذات ذبذبات ترددية عالية جداً لعلاج  
الإصابات الحادة للأنسجة الرخوة والالتهابات ويخفض من الشد والتمزقات 

 الدموي العضمية وتيبس المفاصل بعـد العمميات الجراحية وامتصاص الارتشاح 
سرعة تحت الجمد والمفاصل حيث أن هذا النوع من العلاج له كفاءة عالية و 

تأثير وفاعميته فى العلاج لما يسببه من زيادة تدفل الدم لمجزء المصاب وتأثير  
كما يعمل عمى  ،فى الجزء المصاب ال ذائيالمنبه عمى الجسم لزيادة التمثيل 

: 55( )595: 07علاج تميو الأنسجة والمفاصل العضمية والكدم والخمع. )
535( )5 :73) 
 Interferentialالمتعدد  الكيررائإالتيار 

هام جداً لتنبيه العضـلات والأعصاب لذلك فهو  الكهربائيالتنبيه          
يستخدم فى العلاج لاستثارة العضمة عمى الانقباض أو العصب الم ذى لها 

ويعمل عمى تحسين   Atrophy ويعمل عمى الوقاية وعلاج ضمور العضلات
ستعـادة وظيفـة العضمة والمفصل الدورة الدموية وتقميل الورم والألم ويعمل عمى ا
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ويفضل استخدامها بعد الموجـات فو  الصوتية حيث تحرز نتائج مذهمة فى 
 (023 – 025:  9العلاج عنـد دمجهم معاً. )

 اطشعة تحت الحمراء 
للأشعـة تحت الحمراء هو رفـع درجة حرارة  فى  الرئيسيالتأثير  

سجة العميقة كما تستخدم الأشعة التركيبات السطحية التأثير الحرارى فى الأن
تحت الحمراء كتمهيد لمتدريبات ولتقميل الالم ورفع تقمص العضلات وزيادة 
الدورة الدموية السطحيـة فتزيد  كميـة الدم الواصمة لمجزء المصاب وتقمل 

ومن  ،الإحساس بالألم وتقمل الالتهابات بتكرار التعرض للأشعة تحت الحمراء
 ( 598:  58) .اللاعب الشعور بالانتعاش والراحة الناحية النفسية تحث

 الدراسة احستطلاعية :
لاعبين من المصابين بتمز  فى  ثلاثأجريت الدراسة الاستطلاعية عمى      

الربـاط الخارجى لمفصل القدم من الدرجة الثانية عمى عينة غير العينة الأصمية 
خلال الفترة  من لتجربة البحث وقد تم إجراء التجربة الاستطلاعية 

 .09/52/0254حتى  0/52/0254
 أىداف التجررة احستطلاعية :

 .ملائمة الأجهزة و الأدوات لإجراء القياسات -5
 .تحديد مدى مناسبة محتوى البرنامج التأهيمى لأفراد عينة الدراسة -0
 .التعرد عمى المشكلات التى تعترض إجراء التجربة الأساسية -3
 تمرينات التى يمكن استخدامها خلال البرنامج المقترح.اختيار محتوى ال -4
 .تقدير الزمن الذى تست رقه كل وحدة عمى حد  -5
 .الخاصة بالبحثوالفسيولوجية التدريب عمى القياسات و البدنية  -6
 .التأكد من سلامة الأجهزة و الأدوات المستخدمة فى القياس -7

 
 :يررىالتأىيل البدنى الكخطوات تنفيذ البرنام  
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 أوحً : القياسات القبمية :
قام الباحث بعمل القياسات القبمية لكل لاعب عمى حد  تبعاً لحدوث  

 .09/50/0254وحتى  8/55/0254الإصابة خلال الفترة من 
 ثانياً : تنفيذ البرنام  المقترح 

قام الباحث بتنفيذ خطوات البرنامج عمى اللاعبين المصابين بتمـز           
حتى  52/55/0254إصابة من الدرجة الثانية خلال الفترة من  الخارجي الرباط
وأجرى تنفيذ البرنامج لكل لاعب عمى حد  بعد حدوث الإصابة  02/5/0255

و ذلك بنجراء  ،وعمل القياسات القبمية اللازمة وكانت عمى فتـرات متباينة
 وثمانير ثلاث جمسات ليز  التاليالجمسات الكهربائية العلاجية عمى النحو 

حدى عشر جمسة لمتيار  المتعدد وتسع  الكهربائيجمسات موجات فو  صوتية وا 
جمسات أشعة تحت الحمراء قبل أداء التمرينات العلاجية مباشرة لتهيئة العضو 

ويتراوح زمن  ،وزيادة الت ذية الدموية لممفصل المصاب المصاب وعمل إحماء
(  دقيقة بنهاية 92لأولى وتنتهى  )( دقيقة فى الأيام ا32التمرينات الرياضية )

 .التأهيل البدنى الكهربىالبرنامج 
 ثالثاً القياسات البعدية 

التأهيل البدني المجموعة البرنامج  للاعبيتم تنفيذ القياسات البعدية         
بنفس ترتيب وتسمسل القياسات القبمية وباستخدام نفس أجهزة القياس الكهربي

 .00/5/0255وحتى  56/50/0254 خلال الفترة
  التأىيل البدنىالبرنام  
خلال الفترة  لممجموعة التأهيل البدنىقام الباحث بعمل القياسات القبمية         
مبرنامج لثم خضعت المجموعة  04/5/0255حتى  50/55/0254من 

ثم قام بعمل وهو نفس البرنامج السابل بدون العلاج الكهربي   التأهيل البدنى
   .6/3/0255حتى  09/5/0255بعدية خلال الفترة القياسات ال
 المستخدم : الإحصائإاطسمو  
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 المعياري الانحراد  -    .الحسابيالمتوس   -
 الفر  بين المتوسطات -    .معامل الالتواء -

 اختبار ولككسون. -    .ويتنى اختبار مان -
 (2جدول )

القبمية لممجموعتين ة لدحلة الفروق بين القياسات القبميوتنإ اختبار مان 
 البدنية الكيررئية والبدنية

متوسطى البرنامج الدراسةالمتغوراتى
 الرتب

مجموعى
 الرتب

 الدلالةىUقومةى

 2.825 00.22 55.22 7.86 الكهربائي العمر

 52.22 7.54 البدني

 2.535 59.22 58.22 8.09 الكهربائي الطول

 47.22 6.75 البدني

 الوزن 
 2.920 03.22 54.22 7.75 الكهربائي

 55.22 7.09 البدني

 معدل القمب 
 

 2.528 00.22 54.22 7.79 الكهربائي

 52.22 7.05 البدني

 5.22 04.22 50.22 7.43 الكهربائي السعة الحيوية لمرئتين

 53.22 7.57 البدني

 مستوي حامض اللاكتيك
 

 2.752 05.22 56.22 8.22 الكهربائي

 49.22 7.22 البدني

 54.52 7.79 البدني 2.825 00.22 52.52 7.05 الكهربائي ض   الدم الانقباضي
 ض   الدم الانبساطي

 
 47.22 6.75 البدني 2.535 59.22 58.22 8.09 الكهربائي

الحد الاقصى لاستهلاك 
 المطمل الاكسجين

 55.52 7.75 البدني 2.920 03.52 53.52 7.64 الكهربائي
الحد الاقصى لاستهلاك 

 النسبى الاكسجين
 48.52 6.93 البدني 2.602 00.522 56.52 8.27 الكهربائي

قوة عضمية القابضة لمفصل 
 القدم

 2.602 02.522 56.52 8.27 الكهربائي

 48.52 6.93 البدني
 (2جدول )تابع 
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مجموعتين القبمية لملدحلة الفروق بين القياسات القبمية وتنإ اختبار مان 
 البدنية الكيررئية والبدنية

متوسطى البرنامج الدراسةالمتغوراتى
 الرتب

مجموعى
 الرتب

 الدلالةىUقومةى

قوة عضمية الباسطة لمفصل 
 القدم

 2.752 05.522 55.52 7.93 الكهربائي

 49.52 7.27 البدني

قوة عضمية المقربة  لمفصل 
 القدم

 2.602 02.22 57.22 8.54 الكهربائي

 48.22 6.86 البدني

قوة عضمية المبعدة لمفصل 
 القدم

 48.22 6.86 البدني 2.602 02.22 57.22 8.54 الكهربائي
 مدى الحركي لقبض م القدم

 
 46.52 6.64 البدني 2.456 58.522 58.52 8.36 الكهربائي

 50.22 7.43 البدني 5.22 04.22 53.22 7.57 الكهربائي مدى الحركي لبس  م القدم
 الصوديوم

 
 52.52 7.05 البدني 2.825 02.522 54.52 7.79 الكهربائي

 49.52 7.27 البدني 2.752 05.522 55.52 7.93 الكهربائي البوتاسيوم
 57.22 8.54 البدني 2.602 02.22 48.22 6.86 الكهربائي الكالسيوم
 55.52 .7.36 البدني 2.920 03.522 53.52 7.64 الكهربائي الماغنسيوم

بين وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية يتضح عدم ( 0) من الجدول  
القياسات القبمية القبمية لممجموعتين التأهيل البدنى والكهربى  ومجموعة التأهيل 

 البدنى  مما يدل عمى تكافئ المجموعتين في مت يرات الدراسة.
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 احول الفرضنتائ  عرض 
 (3جدول )

الفروق بين القياسات القبمية والبعدية  فإ القو   مككسون لدحلة لو  اختبار
 لممجموعة التأىيل البدنإ والكيررائإ الحركإالعلامية والمدب 
 البرنامج المتغوراتىالبدنوة

توسطىم
 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z الدلالة 

قوة عضمية القابضة لمفصل 
 القدم

 2.228 0.646 08.22 4.22 قبمي
 08.22 4.22 بعدى

قوة عضمية الباسطة لمفصل 
 القدم

 2.228 0.646 08.22 4.22 قبمي
 08.22 4.22 بعدى

قوة عضمية المقربة  لمفصل 
 القدم

 2.254 0.456 08.22 4.22 قبمي
 08.22 4.22 بعدى

 2.228 0.646 08.22 4.22 قبمي قوة عضمية المبعدة لمفصل القدم
 08.22 4.22 بعدى

 لقبض م القدممدى الحركي 
 

 2.255 0.532 08.22 4.22 قبمي
 08.22 4.22 بعدى

 2.255 0.532 08.22 4.22 قبمي مدى الحركي لبس  م القدم
 08.22 4.22 بعدى

وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية عند مستوى  يتضح( 3) من الجدول
عدية بين متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات الب2,25

قوة و  قوة عضمية القابضة لمفصل القدمفي  مجموعة التأهيل البدني الكهربي
قوة عضمية  قوة عضمية المقربة لمفصل القدملمفصل القدم  الباسطةعضمية 

لبس  القدم  حركيمدى لقبض القدم و  حركيمدى و  المبعدة لمفصل القدم
    .لصالح القياس البعدي
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 (4جدول )
الفروق بين القياسات القبمية والبعدية  فإ القو   لة ولككسون لدح  اختبار

 لممجموعة التأىيل البدنى العلامية والمدب الحركإ
متوسطى البرنامج المتغوراتىالبدنوة

 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z الدلالة 

قوة عضمية القابضة لمفصل 
 القدم

 2.257 0.384 08.22 4.22 قبمي
 بعدى

قوة عضمية الباسطة لمفصل 
 قدمال

 2.257 0.388 08.22 4.22 قبمي
 بعدى

قوة عضمية المقربة  لمفصل 
 القدم

 2.258 0.375 08.22 4.22 قبمي
 بعدى

قوة عضمية المبعدة لمفصل 
 القدم

 2.256 0.454 08.22 4.22 قبمي
 بعدى

 مدى الحركي لقبض م القدم
 

 2.256 0.424 08.22 4.22 قبمي
 بعدى

 2.257 0.388 08.22 4.22 قبمي حركي لبس  م القدممدى ال

وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى  يتضح( 4) من الجدول 
بين متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات البعدية 2,25

في و  قوة عضمية القابضة لمفصل القدمالتأهيل البدني البدنية في  .لممجموعة
قوة  ولمفصل القدمالمقربة قوة عضمية و  لمفصل القدم سطةالباقوة عضمية 

 حركيمدى لقبض مفصل القدم و  حركيمدى و  عضمية المبعدة لمفصل القدم
 .لبس  مفصل القدم لصالح القياس البعدي

 احول الفرضنتائ  مناقشة 
وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية عند  يتضح( 3) من الجدوليتضح  
رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات  بين متوسطات 2,25مستوى 

 قوة عضمية القابضة لمفصل القدمالبعدية مجموعة التأهيل البدني الكهربي في 
 Zكانت قيمة  لمفصل القدم الباسطةقوة عضمية و  Z (0.646)كانت قيمة 
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قوة  Z (0.456)كانت قيمة  قوة عضمية المقربة  لمفصل القدم (0.646)
لقبض مدى حركي و  Z (0.646)كانت قيمة  مفصل القدمعضمية المبعدة ل

 Zكانت قيمة لبس  القدم مدى حركي و  Z (0.532)كانت قيمة القدم 
يرجع الباحث ذلك الى إحتواء البرنامج عمى لصالح القياس البعدي  (0.532)

مجموعة من التمرينات المرونة والاطالة لتنمية المدى الحركي الايجابى والسمبى 
نتائج كلا من ممتسوسكا  ما توصل اليهلاتجهات وتفل ذلك معفي جميع ا

matsusaka (0225) (40)  وأوسبورنOsborne   (0225) (46) كيم ،
kim Christensen (0223) (45) جين ،Jean  M. Eelma (0224) 

أن تتدرج بتمرينات القوة من القوة الثابتة الى المتحركة باستخدام الاوزان  (39)
وذلك من خلال  الاتجاهاتاط والمقاومة المتخمفة في جميع والاستيك المط

 .البرنامج
( انه يجب أن تتقدم بتمرينات القوة من 0224) Jeanجين ويؤكد  

الثبات الى المتحركة الى استخدام الاوزان ثم الاستيك المطاط ثم المقاومات 
من  والتدرج في استخدام المقاومات المناسبة الاتجاهاتالمختمفة في جميع 

 ( 5: 42حيث الشدة والحجم ويساعد عمى تحسين القوة العضمية )
بلاك  بورن  ،Kim  (3223)ويتفل ذلك مع ما أشار إليه كيم  

Bleck Burn (0222)،  وريفشاجى وآخرونRefshauge  (0224)، 
( إلى أن ممارسة التمرينات السمبية 0224) Stasinopoulosوستازينوبولوس

  .الة وزيادة المطاطية للأربطة والعضلاتوالإيجابية تحقل الإط
(45  :73) (35  :60( )55  :063 ) 

( في انه يجب 0223)  Bryanمع برايان ايضا هذ  النتائج  يتفل 
لمفصل الكاحل  والإيجابيالبدء فورا في التمرينات تنمية المدى الحركي السمبى 

كبيرة في التخمص  في جميع الاتجاهات وبمساعدة يد المعالج لما لها من أهمية
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من الورم والالم وزيادة المدى الحركي والتقميل من الفاقد في قوة الانسجة 
 (5: 33) الضامة واستعادة حركة وقوة المفاصل

( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 4) يتضح من الجدول 
بين متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات القبمية  2,25

كانت  قوة عضمية القابضة لمفصل القدمالتمرينات البدنية في .لبعدية لممجموعةا
 Zكانت قيمة  لمفصل القدم الباسطةقوة عضمية و  Z (0.384)قيمة 

قوة  Z (0.375)كانت قيمة لمفصل القدم  المقربةقوة عضمية  (0.388)
لقبض مدى حركي و  Z (0.454)كانت قيمة  عضمية المبعدة لمفصل القدم

 Zكانت قيمة لبس  القدم مدى حركي و  وفى Z (0.424)كانت قيمة دم الق
 محمود يوسو محمدوهذا يتفل مع النتائج لصالح القياس البعدي  (0.388)
( إلى إن التمرينات العلاجية تمعب دوراً هاماً فى تحسين تنمية القوة 500: 07)

الباحث زيادة  ويرجع ،العضمية خاصة التمرينات الثابتة والتمرينات المتحركة
نسبة التحسن فى تمرينات القوة العضمية استخدام البرنامج التأهيل إلى التدرج 

كما أثرت الأشعة تحت الحمراء فى زيادة الإحماء  ،فى شدة وحجم التمرينات
ويتفل ذلك مع  ،وتهيئة المفصل المصاب قبل أداء التمرينات فى البرنامج

مرات  أسبوعياً  3تدريبات المرونة إلى أهمية  ،(0225سامية عبد الرحمن )
عن طريل تدريب الإطالة الثابتة لفترة ثم الاسترخاء أو المتحركة حيث يؤدى 
إلى تحسن مرونة المفاصل و إن تمرينات القوة العضمية باستخدام الأحواض 
المائية وكمادات الثمج بعد كل تمرين والذي يمعب دوراً هاماً فى تقميل حدة الألم 

 ( 75 :52المقترح.) التأهيميشير إلى أهمية البرنامج وهذا ما ي
توجــد فــرو  دالــة إحصــائيا فــي القــوة  العضــمية  )الفــرض الاول يحقــل وهــذا

 ..والمدى الحركي لصالح القياسات البعدية
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 الثانى الفرضنتائ  عرض 
 (5جدول )

الفروق بين القياسات القبمية والبعدية  فإ  مككسون لدحلة ل واختبار 
 تغيرات الفسيولوجية لممجموعة التأىيل البدنإ  والكيررائإالم

 البرنامج الفسوولوجوةالمتغوراتى
متوسطى
 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z الدلالة 

 معدل القمب 
 

 2.54 0.456 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

 2.228 0.646 08.22 4.22 قبمي السعة الحيوية لمرئتين

 بعدى

 

 مستوي حامض اللاكتيك

 2.254 0.456 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

 2.258 0.366 08.22 4.22 قبمي ض   الدم الانقباضي

 بعدى

 2.256 0.454 08.22 4.22 قبمي ض   الدم الانبساطي

 بعدى

 الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجين

 المطمل
 2.254 0.449 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

 الاكسجينالحد الاقصى لاستهلاك 
 النسبي

 2.228 0.646 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

بين 2,25( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5) من الجدول
متوسطات رتب القياسات القبمية  ومتوسطات رتب القياسات البعدية مجموعة 

مستوي حامض السعة الحيوية و و معدل القمب التأهيل البدني الكهربي في 
الحد الاقصى و  ض   الدم الانبساطيو  ض   الدم الانقباضيو  اللاكتيك

 النسبى الاكسجينو الحد الاقصى لاستهلاك و  المطمل لاستهلاك الاكسجين
 لصالح القياس البعدي
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 (6جدول )
المتغيرات الفروق بين القياسات القبمية والبعدية فإ مككسون لدحلة لو اختبار 

 لممجموعة التأىيل البدنإ الفسيولوجية
 البرنامج الفسوولوجوةىالمتغورات

متوسطى
 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z الدلالة 

 معدل القمب 
 

 2.258 0.375 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

 2.208 0.597 07.22 5.22 قبمي السعة الحيوية لمرئتين

 بعدى

 

 مستوي حامض اللاكتيك

 2.56 0.452 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

 2.258 0.375 08.22 4.22 قبمي اضيض   الدم الانقب

 بعدى

 2.258 0.375 08.22 4.22 قبمي ض   الدم الانبساطي

 بعدى

الحد الاقصى لاستهلاك 
 المطمل الاكسجين

 2.203 0.075 05.22 3.522 قبمي

 بعدى

الحد الاقصى لاستهلاك 
 النسبى الاكسجين

 2.258 0.375 08.22 4.22 قبمي

 بعدى

بين 2,25( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 6) من الجدول     
متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات البعدية لممجموعة 

مستوي حامض السعة الحيوية و و معدل القمب التأهيل البدني والكهربى في 
لاقصى الحد او  ض   الدم الانبساطي وض   الدم الانقباضيو  اللاكتيك

 .النسبى الاكسجينو الحد الاقصى لاستهلاك و  المطمل لاستهلاك الاكسجين
  لصالح القياس البعدي

 الثانإ الفرضنتائ  مناقشة 
بين  ( وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية5) يتضح من الجدول

متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات البعدية مجموعة 
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السعة و  Z (0.456)كانت قيمة معدل القمب بي في التأهيل البدني الكهر 
 Zكانت قيمة  مستوي حامض اللاكتيكو  Z (0.646)الحيوية كانت قيمة 

ض   الدم و  Z (0.366)كانت قيمة  ض   الدم الانقباضيو  (0.456)
 الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينو  Z (0.454)كانت قيمة  الانبساطي

 النسبى الاكسجينو الاقصى لاستهلاك الحد و  (Z 0.449كانت قيمة  المطمل
 .. لصالح القياس البعديZ (0.646)كانت قيمة 

أن  (0223تتفل هذ  النتائج مع ما توصل اليه محمود يوسو محمد )
معدل ضربات القمب يزاد أثناء النشاط الرياضى وترتب  هذ  الزيادة بشدة 

كون أسرع من المجهود وأن معدل ضربات القمب عند بداية التمرين مباشرة ي
أن ض   الدم يعتبر مؤشرا هاماً لحالة الجهاز الدورى و  ،الضربات التاليه له

فهو يوضح عمل القمب وحيوية الأوعية الدموية من خلال الدورة الدموية فى 
 (  544: 08). الجسم المرتب  بعمل القمب

( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 6) يتضح من الجدول 
توسطات رتب  القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات البعدية بين م2,25

 Zكانت قيمة معدل القمب التمرينات البدنية والكهربائية في  .لممجموعة
 مستوي حامض اللاكتيكو  Z (0.597)السعة الحيوية كانت قيمة و  (0.375)

 Z (0.375)كانت قيمة  ض   الدم الانقباضيو  Z (0.452)كانت قيمة 
الحد الاقصى لاستهلاك و  Z (0.375)كانت قيمة  دم الانبساطيض   الو 

الحد الاقصى لاستهلاك و  Z (0.075)كانت قيمة  المطمل الاكسجين
 .لصالح القياس البعدي Z (0.375)كانت قيمة  النسبى الاكسجينو 

عمى أهمية السعة  "د حسن علاوب، نصر الدين رلاوان"كما يؤكد 
تبعا لنوع النشاط الرياضى حيث أجمعوا عمى أنها  واختلافهاالحيوية لمرئتين 

 (96: 00تعتبر مؤشر يوضح إمكانيات الأفراد الفسيولوجية. )
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الذى  الحقيقيأن العمميات الفسيولوجية التى تحدث داخل الجسم هى الاساس 
وبناء  الفسيولوجيتقوم عمية الحركة واصبحت الصفات البدنية تعود الى اصمها 

التدريب وأمكن تقنيتها في ضوء تحديد شدة وحمل  ت طر  ر عمى ذلك تطو 
 استخدامهالحمل تبعا لتأثيراته الفسيولوجية ومن ابرز الامثمة التطبيقية لذلك 

وهل يقع في المنطقة الهوائية  ودرجتهمعدل النبض كمؤثر لتحديد نوعية الحمل 
ن ( ويعتبر مقياس الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجي472: 59).أو اللا هوائية

مقياسا متكاملا لاهم اربعة أجهزة حيوية اثناء الاداء حيث يتم توصيل 
الاكسجين الى العضلات ويشارك في ذلك الجهاز التنفسى والدورى والدم ثم 

 (73 :8) (590: 03بالعضلات ) الأكسحيناستهلاك 
توجـــــد فـــــرو  دالـــــة إحصـــــائيا فـــــي بعـــــض ) الفـــــرض الثـــــانى يحقـــــل وهـــــذا

 ..(لصالح القياسات البعديةين القياسين القبمي والبعدي بالمت يرات الفسيولوجية  
 الثالث الفرضنتائ  عرض 

 (7) جدول
المتغيرات الفروق بين القياسات القبمية والبعدية  فإ مككسون لدحلة لو اختبار 

 البيوكميائية لممجموعة التأىيل البدنإ
 البرنامج البووكموائوةىالمتغورات

توسطىم
 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z دلالةال 

 الصوديوم
 

 2.255 0.532 08.22 4.22 فبمى
 بعدى

 2.228 0.646 08.22 4.22 فبمى البوتاسيوم
 بعدى

 2.255 0.532 08.22 4.22 فبمى الكالسيوم
 بعدى

 2.83 5.730 6.22 0.22 فبمى الماغنسيوم
 بعدى
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بين 2,25دلالة إحصائية عند مستوى ( وجود فرو  ذات 7) من الجدول
 .متوسطات رتب القياسات القبميـة ومتوسـطات رتـب القياسـات البعديـة لممجموعـة

بينمـا لا توجـد  الكالسيومو البوتاسيوم و  الصوديومالتمرينات البدنية والكهربائية في 
  .الماغنسيومفرو  احصائية في  

 (8) جدول
لقياسات القبمية والبعدية  فإ الفروق بين ا مككسون لدحلة ل واختبار 

 لممجموعة التأىيل البدنى المتغيرات البيوكميائية
 البرنامج البووكموائوةالمتغوراتى

توسطىم
 الرتب

مجموعى
 الرتب

Z الدلالة 

 الصوديوم
 

 2.258 0.375 08.22 4.22 فبمى
 بعدى

 2.203 0.070 08.22 4.22 فبمى البوتاسيوم
 بعدى

 2.254 0.462 08.22 4.22 مىفب الكالسيوم
 بعدى

 2.259 5.892 52.22 0.22 فبمى الماغنسيوم
 بعدى

 2,25( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 8) من الجدول 
بين متوسطات رتب القياسات القبمية ومتوسطات رتب القياسات البعدية 

في  البوتاسيوم و  الصوديومي ف الممجموعة.التمرينات البدنية والكهربائية. في 
 .الماغنسيومبينما لاتوجد فرو  احصائية في  الكالسيومو 

 الثالث الفرضنتائ  مناقشة 
( وجــود فـرو  ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى 7) يتضـح مــن الجــدول 
بين متوسطات رتب  القياسـات القبميـة ومتوسـطات رتـب القياسـات البعديـة 2,25

 Z (0.532)كانت قيمة  الصوديومية والكهربائية في التمرينات البدن لممجموعة.
 Z (0.532)كانـت قيمـة  الكالسـيوم فـي و Z (0.646)كانت قيمـة البوتاسيوم و 

عادل نتائج  تتفل هذ  النتائج مع الماغنسيومبينما لا توجد فرو  احصائية في  
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( أن المنهــــاج التــــدريبي المقتــــرح ســــاهم بحفــــا  اللاعبــــين 0226مجيــــد خزعــــل )
وى تركيز الم نيسيوم بـالرغم مـن تعرضـهم لجميـع مفـردات المـنهج التـدريبي بمست

حيث حافظ عمى حدوث عمميات تقمص وانبسـاط العضـمة بشـكل طبيعـي وكـذلك 
إيصال الإشارات العصبية بشكل سريع مما أدى إلى ثبات الم نسيوم عند العينة 

 (95: 56) والحفا  عمى مستوا  في الأنسجة ثابتاً 
( وجــود فـرو  ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى 8) جــدوليتضـح مــن ال 
بــين متوســطات رتــب القياســات القبميــة ومتوســطات رتــب القياســات البعديــة 2,25

كانـــت  الصـــوديومفـــي  الممجموعـــة.التمرينات البدنيـــة والكهربائيـــة........... فـــي 
كانــت  الكالســيومفــي و  Z (0.070)كانــت قيمــة البوتاســيوم و  Z (0.375)قيمــة 
 .الماغنسيومبينما لاتوجد فرو  احصائية في  Z (0.462) قيمة

مFrank et al( "0228 )ويتفل ذلك مع ما أشار إليـه "فرانـك وآخـرون  
ـــرئتين عنـــد نقـــص الماغنســـيوم بشـــكل ممحـــو  وأن انخفـــاض  ـــه تقـــل كفـــاءة ال بأن
الماغنســــيوم والبوتاســــيوم والصــــوديوم يــــؤدي إلــــى عجــــز الزفيــــر القســــري بنســــبة 

0.7( .%36  :35 ) 
م( أنــه تظهــر أهميــة الصــوديوم فــي 0222" )بياااء ساالامةحيــث يــذكر " 

 (. 87: 6أنه يساعد في نقل السيالات العصبية إلى الألياد العضمية )
م( أن البوتاســـيوم يـــؤدي دوراً هامـــاً 0222" )د الحمااااحمإكمــا يـــذكر " 

يث في عممية انقباض الألياد العضمية و المحافظة عمى نشاط عضمة القمب ح
يعمل مع الماغنسيوم عمى ارتخاء العضلات، كما أن له دور في نقـل الإشـارات 

( ويتفـل ذلـك 026، 025: 05أو المنبهات بين الجهازين العصبي والعضـمي. )
 (50م( )0224كمال عبد الجابر" )، مع دراسة "سمير محي الدين

توجـــد فـــرو  دالـــة إحصـــائيا فـــي المت يـــرات )الفـــرض الثالـــث يحقـــل وهـــذا 
البعديـــة لصــــالح القبميـــة و  القياســـاتلمجموعـــة التأهـــل البـــدنى بــــين   بيوكميائيـــةال

 (.القياسات البعدية
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 الرابع  الفرضنتائ  مناقشة 
 (9جدول )

لممجموعتين  البعدية– البعديةلدحلة الفروق بين القياسات  وتنى اختبار مان
 فإ القو  العلامية والمدب الحركإ

وسطىمت البرنامج المتغوراتىالبدنوة
 الرتب

مجموعى
 الرتب

قومةى
Uى

 الدلالة

 قوة عضمية القابضة لمفصل القدم
 

 33.22 4.75 البدني 2.255 5.22 70.22 52.09 الكهربائي
 35.22 5.22 البدني 2.206 7.22 72.22 52.22 الكهربائي قوة عضمية الباسطة لمفصل القدم
 قوة عضمية المقربة  لمفصل القدم

 
 36.22 5.54 البدني 2.238 8.22 69.22 9.86 الكهربائي

 35.22 4.43 البدني 2.206 7.22 72.22 52.22 الكهربائي قوة عضمية المبعدة لمفصل القدم
 مدى الحركي لقبض م القدم

 
 2.224 3.52 73.52 52.52 الكهربائي

 35.52 4.52 البدني
 2.255 5.22 70.22 52.09 الكهربائي مدى الحركي لبس  م القدم

 33.22 4.75 البدني
 2.255 5.22 75.52 52.05 الكهربائي مدى حركي لتقريب القدم

 33.52 4.79 البدني
 2.224 3.22 74.22 52.57 الكهربائي مدى حركي لتبعيد

 35.22 4.43 البدني

وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى يتضح ( 9) من الجدول 
لممجموعتين في القوة العضمية والمدى  البعدية– ات البعديةبين القياس 2,25

الحركي لممجموعتين التأهيل البدنى والكهربائى  ومجموعة التأهيل البدنى في 
جميع مت يرات القوة العضمية والمدى الحركي. لصالح المجموعة التأهيل 

 والكهرباء.
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 (11جدول )
 لممجموعتين البعدية– البعدية لدحلة الفروق بين القياسات وتنى اختبار مان

 فإ المتغيرات الفسيولوجية
 البرنامج المتغوراتىالبدنوة

متوسطى
 الرتب

مجموعى
 الرتب

 الدلالةىUقومةى

 معدل القمب 
 

 2.383 57.22 45.22 6.43 الكهربائي

 62.22 8.57 البدني

 2.227 4.22 73.22 52.43 الكهربائي السعة الحيوية لمرئتين

 30.22 4.57 البدني

 مستوي حامض اللاكتيك
 

 2.456 58.22 59.22 8.43 الكهربائي

 46.22 6.57 البدني

 2.508 50.22 42.22 5.75 الكهربائي ض   الدم الانقباضي

 65.22 9.09 البدني

 ض   الدم الانبساطي

 
 2.920 03.22 53.52 7.64 الكهربائي

 55.52 7.36 البدني

هلاك الحد الاقصى لاست
 المطمل الاكسجين

 2.602 02.22 56.52 8.27 الكهربائي

 48.52 6.93 البدني

الحد الاقصى لاستهلاك 
 النسبى الاكسجين

 52.22 7.54 الكهربائي
 55.22 7.86 البدني 2.825 22.00

وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى يتضح ( 52) من الجدول
لممجموعتين في في المت يرات الفسيولوجية  بعديةال– بين القياسات البعدية2,25

السعة  لممجموعتين التأهيل البدنى والكهربى  ومجموعة التأهيل البدنى في
 وفى  معدل القمبفي حين لا توجد فرو  دالة إحصائيا في  الحيوية لمرئتين

ض   الدم  وفى ض   الدم الانقباضيوفى  مستوي حامض اللاكتيك
الحد الاقصى وفى  المطمل الاقصى لاستهلاك الاكسجينالحد وفى  الانبساطي

 .النسبي لاستهلاك الاكسجين
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 (11جدول )
 البعدية لممجموعتين–لدحلة الفروق بين القياسات البعدية  وتنإاختبار مان 

 فإ المتغيرات البيوكميائية
 البرنامج المتغوراتىالبدنوة

توسطىم
 الرتب

مجموعى
 الرتب

 الدلالةىUقومةى

 يومالصود
 

 2.358 56.522 44.52 6.36 الكهربائي

 62.52 8.64 البدني

 2.602 02.522 48.52 6.93 الكهربائي البوتاسيوم

 56.52 8.27 البدني

 48.52 6.93 البدني 2.602 02.522 56.52 8.27 الكهربائي الكالسيوم
 6.93 6.93 البدني 2.602 02.522 56.52 8.28 الكهربائي الماغنسيوم

وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية عند عدم  ( يتضح55) من الجدول 
بين متوسطات رتب القياسات البعدية لممجموعتين مجموعة. 2,25مستوى 

في جميع المت يرات التأهيل البدنى الكهربى.. ومجموعة التأهيل البدنى. 
 البيوكميائية
 الرابع  الفرضنتائ  مناقشة 
وجود فرو  ذات دلالة إحصائية يتضح ( 9) من الجدوليتضح من  

لممجموعتين التأهيل البدنى  البعدية –بين القياسات البعدية 2,25عند مستوى 
  قوة عضمية القابضة لمفصل القدم والكهربائى ومجموعة التأهيل البدنى في.

 Uكانت قيمة  قوة عضمية الباسطة لمفصل القدم (  وفى5.22) Uكانت قيمة 
( وفى 8.22) Uكانت قيمة  عضمية المقربة  لمفصل القدمقوة ( وفى 7.22)

مدى الحركي  ( وفى7.22) Uكانت قيمة  قوة عضمية المبعدة لمفصل القدم
كانت  مدى الحركي لبس  م القدم( وفى 3.52) Uكانت قيمة  لقبض م القدم

 ( وفى5.22) Uكانت قيمة  مدى حركي لتقريب القدم ( وفى5.22) Uقيمة 
 ( لصالح المجموعة التأهيل والكهرباء.3.22) Uكانت قيمة  دمدى حركي لتبعي
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ويرجع  البحث هذا الفرو  الى استخدام الاجهزة الكهربائية الميزر ثلاث  
جمسة والاشعة تحت الحمراء فبل اداء  50جمسات والموجات الفو  صوتية 

تئام التمرينات العلاجية ادى الى خمخمة الاجزاء الممزقة والعمل عمى سرعة الال
أن التنوع في أساليب  .الاربطة والت ذية الدموية علاج المفصل  في زمن اقل

 ،تنفيذ تمرينات البرنامج ما بين قسرية، عاممة بمساعدة، حرة وضد مقاومة
وأيضا الت يير ما بين الانقباضات العضمية الثابتة والمتحركة بشكل مقنن عمميا 

 .حسن الممحو  في القوة العضميةكان له الأثر الإيجابي بشكل مباشر في الت
استخدام  أن  إلى( 0254) السيد د منيرمع نتائج  نتائجهذ  اليتفل  

تمرينات المرونة الثابتة والمتحركة وتمرينات الإطالة العضمية مع الموجات فو  
الصوتية والتدليك التي ساعدت كثيرا في التنبيه الحيوي لمخلايا والتخمص من 

ين الألم مما ساعد كثيرا عمى إمكانية تطبيل كل أشكال الالتهابات وتسك
المرونة والإطالة بمدى حركي يتم زيادته تدريجيا وصولا القوة العضمية و تمرينات 

إلى المستوى الطبيعي، كما أن طبيعة تنفيذ التمرينات وخصوصا التمرينات 
لى من )السمبية وبمساعدة( باستخدام العمل العضمي الثابت في المراحل الأو 

البرنامج وفي جميع اتجاهات حركة مفصل الفخذ ساعد في تنمية مطاطية 
العضلات والوصول لممدى الحركي الطبيعي في جميع الاتجاهات وبمختمو 

وهو ما يتفل مع نتائج كل من  (354:  5) زوايا العمل الحركي لممفصل.
يز عبد أحمد عبد العز و  (42م( )Kalebo, R, et al0229  ( كاليبو وآخرون 

(، والتي أجمعت عمى 0م( )0252(، "أحمد فقير" )5م( )0224الناصر )
أهمية التمرينات التأهيمية مع الموجات فو  الصوتية في استرجاع مطاطية 

( أن 04م( )0224العضلات ومرونة المفاصل. ويذكر "محمد عادل رشدي" )
الصوتية  التي يمكن علاجها بطاقة الموجات فو   والآفاتمدى ونطا  العمل 

واسع لم اية، ويشمل تقريبا جميع الحالات التي تخضع لمعلاج الطبيعي، 
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ويصبح هذا أكثر وضوحا إذا أخذنا في الحسبان العوامل المفيدة لاستخدام 
 الموجات فو  الصوتية وهذ  العوامل هما عاملا )الزمن والشدة(.

وى ( وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مست52) الجدول يتضح من 
لممجموعتين في المت يرات الفسيولوجية  البعدية –بين القياسات البعدية 2,25

السعة  لممجموعتين التأهيل البدنى والكهربائى ومجموعة التأهيل البدنى في
( في حين لا توجد فرو  دالة إحصائيا 4.22) Uكانت قيمة  الحيوية لمرئتين

   الدم الانقباضيض وفى  مستوي حامض اللاكتيك وفى  معدل القمبفي 
 المطمل الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينوفى  الانبساطيض   الدم  وفى
  .النسبى الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينوفى 

جينسين وآخرون (، 44م( )0220) Muellerميمير فيؤكد كلا من  
)Jansen et, al0223 ( )أودين (، 38مOdeen 0225( )أن تأثير 45م )
يمية يزيد من القدرة عمى تجديد الخلايا وزيادة معدل التمثيل التمرينات التأه

ال ذائي وزيادة حساسية النهايات العصبية مما يساعد عمى عودة الوظائو 
 الفسيولوجية لمكان الإصابة وممارسة حركاته ووظيفته في الاتجاهات الطبيعية.

وجود فرو  ذات  دلالة إحصائية عند عدم ( 55) يتضح من الجدول 
بين متوسطات رتب القياسات البعدية لممجموعتين مجموعة. 2,25توى مس

في جميع المت يرات التمرينات البدنية والكهربائية.. ومجموعة التمرينات. 
 البيوكميائية
الى ان  (0226" )سمعية خميل د ،(5990) سعد كمال طو"يشير  

نقباض العضمى الا لأحداثالاملاح المعدنية تعتبر من أهم المكونات الهامة 
وخاصة أملاح الصوديوم والبوتاسيوم التى تقوم بدور كبير في أحداث فر  

ومن هنا  .الجهد الكهربى لجدار الخمية في حالتى الراحة والانقباض العضمى
حيث يؤدى زيادة  تظهر اهمية التدريب من توالى الانقباض والانبساط العضمة،

دى نقص البوتاسيوم  في الجسم عن الصوديوم في الجسم الى زيادة الماء ،ويؤ 
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معدلة الطبيعى الى حدوث ضعو شديد في العضلات كما انه زيادته تحدث 
ويمعب البوتاسيوم بالاشتراك مع الصوديوم في تنظيم  .خمل في عمل القمب

  كالقمب والرئتين اللاإراديةحركة العضلات 
(55  :074) (53 :567) 

 القياساتبين   دالة إحصائيا توجد فرو )الفرض الرابع   يحقل وهذا 
 المجموعة التمرينات والكهرباء(لصالح بين المجموعتين البعدية  -البعدية
 الخامس الفرضنتائ  عرض 

 (11جدول )
 نس  التحسن بين المجموعة التأىيل والكيرراء ومجموعة التمرينات

ىالمتغورات
النسبةىبونىالقواسى
القبليىوالبعديىى
لمجموعةىالتاهولى

ىاءبالككرب

النسبةىبونى
القواسىالقبليى

والبعديىىلىمجموعةى
ىالتاهول

الفرقىبونى
ىالمجموعتون

 % % % 
قوة عضمية القابضة لمفصل 

 القدم
56 54 0 

قوة عضمية الباسطة لمفصل 
 القدم

54 55 3 

قوة عضمية المقربة  لمفصل 
 القدم

07 57 52 

قوة عضمية المبعدة لمفصل 
 القدم

58 54 4 

 9 03 30 ض م القدممدى الحركي لقب
 53 09 40 مدى الحركي لبس  م القدم
 55 02 35 مدى حركي لتقريب القدم

 50 32 40 القدم تبعيدمدى حركي 

( وجد أعمى نسبة فرو  بين نسب تحسن المجموعة 50من جدول )
مدى الحركي لبس  التأهيل البدني الكهربي ومجموعة التأهيل البدنى كانت في 

قوة  يميها مدى حركي لتقريب القدم يميها القدم تبعيدى حركي مد يميها م القدم
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وجاءت اقل نبسة في القوة العضمية القابضة  عضمية المقربة لمفصل القدم
 لمفصل القدم  

 (13جدول )
 نس  التحسن بين المجموعة التأىيل والكيرراء ومجموعة التمرينات

ىالمتغورات
النسبةىبونى
القواسىالقبليى
عةىوالبعديىىلمجمو

ىالتأهولىالككربي

النسبةىبونى
القواسىالقبليى
والبعديىىلى

ىمجموعةىالتأهول

الفرقىبونى
ىالمجموعتون

 % % % 
 0 8 52 معدل القمب
 59 07 46 سعة الحيوية

 3 9 50 ض   الدم الانقباضي
 0 5 7 ض   الدم الانبساطي

الحد الاقصى لاستهلاك 
 المطمل الاكسجين

05 32 9 

هلاك الحد الاقصى لاست
 النسبي الاكسجين

53 55 0 

( وجد أعمى نسبة فرو  بين نسب تحسن المجموعة 53من جدول )
سعة الحيوية يميها  التأهيل البدني الكهربي ومجموعة التأهيل البدنى كانت في

يميها  ض   الدم الانقباضييميها  المطمل الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجين
 الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينو  ض   الدم الانبساطيمعدل القمب و 

 المجموعة التأهيل البدني الكهربيلصالح  النسبي
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 (14جدول )
 نس  التحسن بين المجموعة التأىيل والكيرراء ومجموعة التمرينات

ىالمتغورات
النسبةىبونى
القواسىالقبليى
والبعديىىلمجموعةى
ىالتاهولىبالككرباء

النسبةىبونى
القواسىالقبليى
وعةىوالبعديىىلىمجم
ىالتاهول

الفرقىبونى
ىالمجموعتون

 % % % 
 0 55 53 الصوديوم
 57 59 36 البوتاسيوم
 55 44 33 الكالسيوم
 5 06 05 الماغنسيوم

( وجد أعمى نسبة فرو  بين نسب تحسن المجموعة 54من جدول )
يميها  البوتاسيوم التأهيل البدني الكهربي ومجموعة التأهيل البدنى كانت في

المجموعة التأهيل البدني لصالح  الصوديوميميها  الماغنسيوم يميها  الكالسيوم
 الكهربي
 الخامس الفرضنتائ  مناقشة 

( أن أعمى نسبة فرو  بين نسب تحسن 50)يتضح من جدول 
مدى المجموعة التأهيل البدني الكهربي ومجموعة التأهيل البدنى كانت في 

بنسبة  القدم تبعيدحركي مدى  %(  يميها53بنسبة ) الحركي لبس  م القدم
قوة عضمية  %( يميها55بنسبة )مدى حركي لتقريب القدم  %( يميها50)

%( وجاءت اقل نبسة في القوة العضمية 52بنسبة ) المقربة لمفصل القدم
 السيد محمد منير عطاوتتفل هذ  النتائج مع نتائج  القابضة لمفصل القدم

يه من تمرينات مع استخدام كل من البرنامج التأهيمي بما يحتو  أن إلى (0254)
الموجات فو  الصوتية، الإطالات والتدليك المسحي العميل، وذلك من خلال 
انتظام جميع اللاعبين المصابين عينة البحث في الجمسات التأهيمية، والتهيئة 
المناسبة في بداية كل وحدة تأهيمية، والتدرج بشكل مقنن في استخدام أشكال 
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ضمي ما بين الثابت والمتحرك والأيزوكينتك )المشابه لمحركة( مختمفة لمعمل الع
لمتنمية المدى الحركي، الإطالة والقوة العضمية في كل زوايا العمل العضمي 
المتاحة بجميع اتجاهات حركة المفصل وفقا لحدود الألم ودرجة تقدم كل حالة 

 (  :   5)عمى حد  وبما يتناسب مع المرحمة التأهيمية والهدد منها.
م( 0224) أحمد عبد العزيز عبد الناصرويتفل أيضا مع ما استنتجه 

من أن التمرينات التأهيمية الثابتة  (0( )0252)" أحمد عطية عبيد فقير(، 5)
تعمل عمى التحسن السريع بتخفيو الألم، وأن برنامج التمرينات التأهيمية 

ليك له الأثر بجانب وسائل العلاج الطبيعي كالموجات فو  الصوتية والتد
 الفعال في تحسين مستوى الألم.

 Kalebo, R, etوهو ما يتفل أيضا مع نتائج دراسة كاليبو وآخرون "

al"0229( )(، والتي أكدت جميعها أن 0م( )0252" )أحمد فقير(، 42م
البرنامج التأهيمي المستخدم كان له الأثر الإيجابي عمى القوة العضمية 

دى إلى عودتها بدرجة كبيرة إلى الوضع الطبيعي لمعضلات المعنية بالبحث وأ
 التي كانت عميه قبل الإصابة.
( أعمى نسبة فرو  بين نسب تحسن المجموعة 53يتضح من جدول )

سعة الحيوية بنسبة  التأهيل البدني الكهربي ومجموعة التأهيل البدنى كانت في
%(  يميها 9بنسبة ) المطمل الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجين%( يميها 59)

 ض   الدم الانبساطي معدل القمب ويميها %( 3بنسبة ) ض   الدم الانقباضي
المجموعة التأهيل البدني لصالح  النسبي الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينو 

يرجع الباحث هذ  النتائج الى العلاج الكهربائى اليزر والالتراسونك الكهربي. 
ادى الى سرعة التأم التمز   وتخفيو  والاشعة الحمراء والموجات القصيرة الذى

الالم مما ادى الى التحسن السريع في القوة العضمية والاستمرار في التدريبات 
دون الشعور بالألم والارتفاع بالمياقة البدنية وهذا يساعد عمى تحسن السعة 

ويؤكد هذ  النتيجة ما الحيوية والحد الاقصى لاستهلاك الأكسجين ض   الدم 
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(، أسامة رياض 56م( )0226ه كل من "مركز تأهيل الألم" )أشار إلي
( من أن العلاج بالتمرينات والموجات فو  الصوتية ناجحا، نظرا 4م( )5999)

لقدرة تمك الموجات عمى الاخترا  لتصل إلى العظام وتستخدم أيضا في علاج 
أن  تميو الأنسجة والمفاصل بكافة أنواعها ولا يفضل زيادة جرعاتها كما يفضل

يصاحبها التدريبات التأهيمية المناسبة وباستمرار لكي يعطي العلاج النتائج 
 المرجوة.

عمى أهمية السعة  د حسن علاوب، نصر الدين رلاوانكما يؤكد 
ختلافها تبعا لنوع النشاط الرياضى حيث أجمعوا عمى أنها  الحيوية لمرئتين وا 

 ( 96: 00. )تعتبر مؤشر يوضح إمكانيات الأفراد الفسيولوجية
، كوحند وآخرون Farfelفارفل "عن  "طو كسماعيل وآخرون "ويشير 

Koland"  إلى أن ض   الدم يعتبر مؤشرا هاماً لحالة الجهاز الدورى فهو
يوضح عمل القمب وحيوية الأوعية الدموية من خلال الدورة الدموية فى الجسم 

 (  040:  6) .المرتب  بعمل القمب
نسبة فرو  بين نسب تحسن  ان أعمى( 54يتضح من جدول )

%( 55بنسبة ) الكالسيوم%( يميها 57بنسبة ) البوتاسيوم المجموعتين كانت في
لصالح  الصوديوم%( وأقل نسبة تحسن كانت في  5بنسبة ) الماغنسيوم يميها

إلى أن ( 0253) محمود عطية بخيت المجموعة التأهيل البدني الكهربي ويؤكد
والأملاح )الكالسيوم والماغنسيوم والبوتاسيوم( التي  لم تعوض الجسم بالماء

فقدها والتي هي المنظم الحيوي لانقباض العضمي والتي تحافظ عمى مستوى 
التوتر العضمي والن مة العضمية بصفة خاصة أثناء النشاط البدني الأمر الذي 

عوضت الجسم بالأملاح التي فقدها أولا  وفى حال ينعكس سمبا عمى مستوى 
دى ذلك إلى الحفا  عمى درجة التوتر العضمي وسرعة الانقباض يؤ ول بأ

 .(044: 06.) العضمي التي ترتب  بالتوتر العضمي
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( أن الحرارة تؤثر عمى الانقباض 0226" )سمعية خميل د"وتشير 
العضمي البسي  وتزيد من قوة الانقباض لفترة قصيرة. كما تزيد من قوة وسرعة 

الكيميائية، لذلك تزداد كمية المخمفات العضمية التي تمنع  التفاعلات والت يرات
انتقال الحوافز من ليفة عضمية إلى أخرى فيتجمع حامض اللاكتيك حول 

 (593: 53)العصب المحرك ولا تصل الحوافز إلى العضمة.
لصالح نسبة تحسن بين المجموعتين توجد )الفرض الرابع   يحقل وهذا

 اء(المجموعة التمرينات والكهرب
 احستنتاجات:

فى لاوء أىداف البحث و المعالجاة الإحصائية وبعد عرض النتائ  و 
 تفسيرىا أمكن التوصل كلى احستنتاجات التالية :

 قوة عضمية القابضة لمفصل القدمفي التمرينات البدنية في وجود فرو   -5
مدى و  قوة عضمية المبعدة لمفصل القدم قوة عضمية المبعدة لمفصل القدمو 

 القدم لصالح القياس البعدي حركي لتبعيد
 مستوي حامض اللاكتيكالسعة الحيوية و و معدل القمب في وجود فرو   -0

الحد الاقصى لاستهلاك و  ض   الدم الانبساطي وض   الدم الانقباضيو 
لصالح  .النسبى الاكسجينو الحد الاقصى لاستهلاك و  المطمل الاكسجين

 القياس البعدي
 الصوديوممجموعة التمرينات البدنية والكهربائية في في ل وجود فرو   -3

 الماغنسيومبينما لا توجد فرو  احصائية في   الكالسيومو البوتاسيوم و 
في القوة العضمية والمدى الحركي لممجموعتين التأهيل البدنى  وجود فرو   -4

والكهربائى ومجموعة التأهيل البدنى في جميع مت يرات القوة العضمية 
 لحركي. لصالح المجموعة التأهيل والكهرباء.والمدى ا

في المت يرات الفسيولوجية لممجموعتين التأهيل البدنى وجود فرو   -5
في حين   السعة الحيوية لمرئتين والكهربائى  ومجموعة التأهيل البدنى في
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ض   وفى  مستوي حامض اللاكتيك وفى  معدل القمبلا توجد فرو  في 
الحد الاقصى لاستهلاك وفى  الانبساطيالدم ض    وفى الدم الانقباضي

 .النسبى الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينوفى  المطمل الاكسجين
لمجموعة التمرينات البدنية والكهربائية.. ومجموعة وجود فرو  عدم  -6

 في جميع المت يرات البيوكميائيةالتمرينات. 
بي ومجموعة وجد أعمى نسبة تحسن لممجموعة التأهيل البدني الكهر  -7

مدى حركي  يميها مدى الحركي لبس  م القدمالتأهيل البدنى كانت في 
قوة عضمية المقربة   يميها مدى حركي لتقريب القدم يميها القدم تبعيد

 وجاءت اقل نبسة في القوة العضمية القابضة لمفصل القدم   لمفصل القدم
ي ومجموعة وجد أعمى نسبة تحسن لممجموعة التأهيل البدني الكهرب -8

الحد الاقصى لاستهلاك سعة الحيوية يميها  التأهيل البدنى كانت في
ض   معدل القمب و يميها  ض   الدم الانقباضييميها  المطمل الاكسجين

لصالح  النسبي الحد الاقصى لاستهلاك الاكسجينو  الدم الانبساطي
 .المجموعة التأهيل البدني الكهربي

ة التأهيل البدني الكهربي ومجموعة وجد أعمى نسبة تحسن لممجموع -9
يميها  الماغنسيوم يميها الكالسيوميميها  البوتاسيوم التأهيل البدنى كانت في

 المجموعة التأهيل البدني الكهربيلصالح  الصوديوم
 التوصيات :

 انطلاقاً مما أسفرت عنو نتائ  الدراسة يوصى الباحث ما يمى :
اهيل البدنى عند تنفيذ برنامج استخدام العلاج الكهربائى بجانب الت -5

 تاهيل لتمز  الابطة لممفصل الجسم.

أهمية احتواء البرنامج التأهيمي سائل العلاج الطبيعى المساعدة لعودة  -0
جهاز  –العضو المصاب لنفس كفاءته قبل الإصابة مثل جهاز الميزر
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جهاز  –جهاز العلاج الكهربائي المتعدد –الموجات فو  الصوتية
 الجاكوزىٍ.-لحمراءالأشعة تحت ا

الاهتمام بالتدرج فى حمل وشدة التمرينات البدنية لمقوة العضمية والمدى  -3
 الحركي دون إهمـال العضلات السميمة.

ضرورة الاهتمام بتمرينات القوة العضمية وبتمرينات الإطالة لوقاية  -4
 العضلات من الإصابة.

ثير إيجابى فى أهمية العلاج المائى ضمن البرامج التأهيمية لما لها تأ -5
 سرعة شفاء العضو المصاب.

استعمال الأربطة الوقائية أثناء التدريب والمنافسات كنجراء وقائى  -6
 لسلامة اللاعبين من الإصابة.

الالتزام بالبرنامج التأهيمى وعدم الإسراع بمزاولة التدريبات قبل تمام  -7
 الشفاء. 

عى أهمية تواجد طبيب متخصص طب طبيعى أو أخصائي علاج طبي -8
مع الفـر  الرياضية أثناء التدريب والمنافسات لسرعة إجراء الإسعافات 

 الأولية فى حالة وقوع الإصابة
إجراء مزيد من البحوث  فى مجال التأهيل الرياضى عمى عضلات  -9

 ومفاصل الجسم الاكثر عرضة  للإصابة.

ى((ىعـــــــــــــــــــــــــــــالمراج))ى
ىأولًا:ىالمراجعىالعربوة

"تأثير تناول الأحماض الأمينية والتمرينات أحمد عبد العزيز عبد الناصر:  -1
التأهيمية عمى تمز  العضلات الضامة لمفخذ للاعبي بعض 
الأنشطة الرياضية"، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية 

 .م0224التربية الرياضية، جامعة حموان، القاهرة، 



 

 

                                                                                                                      385   

ىمجلةىأسووطىلعلومىوفنونىالتربوةىالرواضوة

 

استخدام التمرينات التأهيمية "تأثير : (2111)أحمد عطية عبيد فقير.-2
وبعض وسائل العلاج الطبيعي عمى استعادة كفاءة العضمة 
الضامة المصابة بالتمز  الجزئي"، رسالة دكتورا  غير 

 منشورة، كمية التربية الرياضية، جامعة أسيوط،.
العلاج الطبيعي وتأهيل الرياضين.دار الفكر ( 2115أسامة رياض )  -3

 العربى ،القاهرة.

العلاج الطبيعى وتأهيل الرياضيين، دار الفكر العربى،  أسامو رياض: -4
 5999القاهرة، 

فاعمية برنامج وقائي مقترح لإصابات  :(2114السيد د منير عطا ) -5
مفصل الركبة وفل بعض المؤشرات البيوميكانيكية للاعبي 

 الكرة الطائرة

الأداء البدني، دار الفكر فسيولوجيا الرياضة و بياء الدين كبراىيم سلامة:  -6
 م.0222، القاهرة 0العربي ط

.: علاقة تنمية مستوى بعض عبد الباسط عبد الجواد، حسن النواصر  -7
الصفات البدنية فى فترة الإعداد للاعبى كرة القدم بمعدلات 
الإصابة، المجمة العممية لمتربية البدنية والرياضية. كمية 

 م.5995الإسكندرية،  التربية الرياضية لمبنات، جامعة
فسيولوجة التعب العضمى ، مركز  :(2113حسين حشمت، نادر شمبى ) -8

 الكتاب لمنشر ، القاهرة.
 –إسعاد  –إصابات الملاعب وقاية  :(1996 ) حيا  عياد روفائيل -9

 علاج طبيعى، دار المعارد، الأسكندرية،  
هيمى بدنى مقتـرح "تأثير برنامج تأ :(2112)سامية عبد الرحمن عثمان  -11

لعلاج تيبس مفصل الكتو" رسالة دكتورا  غير منشورة، 
 كمية التربية الرياضيـة لمبنين بالهرم، جامعة حموان، م.
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،مطبعة المعادى  الفسيولوجيالرياضة ومبادئ  :(1992سعد كمال طو ) -11
 ، القاهرة

قاص أثر إن :(2114)كمال عبد الجابر عبد الحافظ ، سمير محإ الدين -12
الوزن عمى بعض المت يرات  الفسيولوجية والبدنية والمهارية 
لدى ناشئات رياضة الملاكمة، إنتاج عممي مجمة كمية 

 التربية الرياضية، جامعة أسيوط.
: التعب العضمي محاضرات الفسمجة (2116سميعة خميل د ) -13

والتدريب الرياضي، دراسات عميا، كمية التربية الرياضية 
 جامعة ب داد، العرا ، م. لمبنات،

تأثير برنامج تأهبمى مقترح عمى مفصل القدم ( 2111عادل أبو قريش ) -14
المصاب بالتواء لدى لا عبى بعض الالعاب الجماعية، 
رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية الرياضية لمبنين، 

 جامعة حموان
السعودى لمتربية الإصابات الرياضية المدرسية،الاتحاد  عادل حسن: -15

البدنية والرياضية، الرياض، المممكة العربية السعودية، 
 هـ5459(، 7) العدد

تأثير منهج تدريبي مقترح عمى بعض الأملاح  عادل مجيد خزعل: -16
المعدنية والمت يرات الوظيفية لدى لاعبي الكرة الطائرة، 
أطروحة دكتوراة، كمية التربية الرياضية، جامعة البصرة، 

 .95، ص0226

علاقة محددات ارتكاز عظام القدم  :(2111) عبد الحميم عكاشة -17
وبعض الخصائص المورفولوجية بمعدلات تعرض مفاصل 
الطرد السفمى للاصابة، مجمة بحوث التربية الرياضية، 

 كمية التربية الرياضية بنين جامعة الزقزيل.
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لإصابات الرياضية دور المدرب و اللاعب فى ا عبده السيد أبو العلا: -18
، الإسكندريةالوقاية والعلاج، مؤسسة شباب الجامعة، 

5988. 

التدريب الرياضى النظرية والتطبيل، دار   :(2111عويس الجبالى ) -19
G.M.S  

دراسة مقارنة لبعض المت يرات البدنية  :(2111) كامل شنين مناحإ -21
البيوكيميائية للاعبي الألعاب الفرقية بعد استئصال 

 502ال ضرود الهلالي في مفصل الركبة. ص 
"إصابات قدم الارتقاء للاعبى كـرة اليد تحت  كمال عبد الحميد: -21

سنة"، المؤتمر العممى الأول الرياضة لمجميع، كمية 59
 التربية الرياضية لمبنين، بحث منشور، جامعة حموان،

 .5984 القاهرة،
فسيولوجيا ":م(2111فتاح )د حسن علاوب، أبو العلا أحمد عبد ال –22

 التدريب الرياضى "، دار الفكر العربى، القاهرة.
عمم وظائو الاعضاء والجهد البدنى ،  :(2111د سمير سعد الدين ) -23

 الطبع الثالثة ،منشأة المعارد الاسكندرية
 0224لعلاج الطبيعي، منشأة المعارد، الإسكندرية، د عادل رشدي: ا -24

الت ذية والصحة لمحياة والرياضة، مركز الكتاب   الحمامإ:د د -25
                      .م0222لمنشر، القاهرة  

التعويض المتوازن بالماء المدعم  :(2113) محمود عطية بخيت -26
بالأملاح الموجبة وتأثيرها عمى بعض المت يرات 

م جرى  52222الفسيولوجية والبيوكيميائية لدى ناشئي 
 قمب في الرياضة عموم حول الدولي العممي المؤتمر  

http://search.mandumah.com/Search/Results?lookfor=%22%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A4%D8%AA%D9%85%D8%B1+%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A+%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%8A+%D8%AD%D9%88%D9%84+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D8%A9+%D9%81%D9%8A+%D9%82%D9%84%D8%A8+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%B9+%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A+-+%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D9%8A%D8%A9+%D8%A8%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9+%D8%A3%D8%B3%D9%8A%D9%88%D8%B7+-+%D9%85%D8%B5%D8%B1%22&type=JournalTitle
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 -أسيوط بجامعة الرياضية التربية كمية -العربي الربيع
   مصر

الرباط تأثير برنامج تأهيمي مقترح لتمز   :(2115) محمود يوسح د -27
 لمتربية المتخصصة العممية المجمةالخارجي لمفصل القدم 

 جامعة أسيوط الرياضية
 مقترح فسيولوجي تأهيمي برنامج تأثير: (3113محمود يوسح د ) -28

 الفسيولوجية المت يرات وبعض الرباعية الفخذ لعضمة
مجمة جامعة المنوفية لمتربية البدنية  ،القدم كرة للاعبي
 والرياضة

لموقاية من  تأثير برنامج تمرينات مقترح (2112وليد حسين حسن ) – 29
كرة القدم،  لاعبى  بعض اصابات مفصل الكاحل  لدى

 رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية الرياضية لمبنين،
 جامعة المنيا.
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