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 

 الحركي المدي تحسين علي التصادمية الموجات باستخدام تأهيلي برنامج تأثير
  العظمية بالشوكة المصابات السيدات لدي الكاحل لمفصل

  
  

.الحميد عبد العباس أبو أحمد/ د. م.أ  رياض بدر رياض نداء  
 

 

 

 

النجيري محمد اللطيف عبد عابد/ د.أ  زيــادة أميـن محمـود محمـــد/ د.أ  



 

 

 

  

  :ملخص البحث
  یھدف ھذا البحث الي التعرف على تأثیر برنامج تأھیلي باستخدام الموجات التصادمیة علي تحسین المدي الحركي لمفصل 

، وقد استخدمت الباحثة المنھج التجریبي لمجموعة تجریبیة واحدة، نظرا لأنھا الكاحل لدي السیدات المصابات بالشوكة العظمیة 

 سنة، كما ٣٦ – ٣٥وحیث تراوح عمرھم من ) ٨(ملائمة لطبیعة البحث حیث تم اختیار العینة بالطریقة العمدیة، وكان قوامھا 

ت إلي أھم النتائج التي توصلت الیھا، حیث توصلت استندت الباحثة الي الوسائل والأدوات التي تعمل علي تحقیق ھذا البحث، وأشار

الباحثة الي أن البرنامج التأھیلي المقترح مع تطبیق الموجات التصادمیة قد حقق مستوي مرتفع في تقلیل الألم واستعادة الحالة 

ونة مفصل الكاحل مما أدى إلى الوظیفیة لمفصل الكاحل كما كان علیھ قبل الإصابة بالشوكة العظمیة، وقد أظھر فاعلیتھ في تنمیة مر

زیادة المدى الحركي للمفصل للطرف المصاب ووصولھ الى المعدل الطبیعي للمدى الحركي لمفصل الكاحل، كما أدت إلي زیادة 

  مستوى القوة العضلیة لعضلات الساق وقوة القبضة في الطرف المصاب حتى وصلت الى مثیلتھا في الطرف السلیم

  

  
  
  
  
  
  
  



  
 
 
 
  

 
 

 

  :لة البحثالمقدمة ومشك
تعد اصابات الكاحل من الإصابات الشائعة والتي 

ًیمكن أن تسبب قدرا كبیرا من الألم، حیث یتضمن  ً

مفصل الكاحل سلسلة من العظام والأربطة والعضلات 

ًوالأوتار المترابطة، مما یجعل تصمیم الكاحل مستقرا 

ًنسبیا مقارنة بالمفاصل الأخرى في الجسم، وھذا 

 ١.٥ي لوظائفھ، حیث یدعم الكاحل الاستقرار ضرور

مرة من وزن الجسم في كل خطوات المشي، وما یصل 

 أضعاف وزن الجسم مع كل خطوة عند الركض ٨إلي 

أو القفز، ففي الأنشطة عالیة التأثیر، یخضع الكاحل 

المستقر عادة لخطر الإصابة المتزاید، خاصة عندما 

 ینحرف أو یبتعد عن نطاق حركتھ الطبیعي، تحدث

إصابات الكاحل بشكل شائع بسبب الإصابة الحادة التي 

تجبر مفصل الكاحل على تجاوز نطاقھ الطبیعي للحركة 

، كما ھو الحال في الإصابات الریاضیة مثل الھبوط 

الثابت والمتكرر والمشاركة في الألعاب الریاضیة مثل 

  )١: ٢٧.( الجري لمسافات طویلة وكرة السلة

إلى ان ) م٢٠٠٩ (وتشیر مھا حنفي واخرون

القدم ھي قاعدة الارتكاز الأساسیة التي یستند علیھا 

الفرد أثناء الوقوف والحركة، حیث أن التركیب 

التشریحي للقدم من حیث شكل العظام وطریقة تمفصلھا 

والأربطة والعضلات المحیطة بھا تساعد على حمل 

  )١٦٦: ١٥. (وزن الجسم

 القدم إلي أن) م٢٠٠٨(كما تشیر سمیعة خلیل 

تتعرض إلي اصابات عدیدة بسبب امتصاصھا للعدید من 

الصدمات الناتجة من الإجھادات التي تسببھا الحركات 

الریاضات مثل الجري والقفر، لآن القدم ھي التي تستلم 

وتوزع وزن الجسم أثناء الانتقال الدینامیكي، حیث أن 

لھا أھمیة كبیرة في التقلیل من إصابات الكاحل 

خاصة في فعالیات المشي والجري والقفز، والحوض و

وتحدث إصابات القدم بسبب القوي المتكررة والإجھاد 

المفرط وإصابات القدم، حیث أنھا تحدث في كافة 

الریاضات وھي شائعة في كرة القدم والسلة والید 

والجري والقفز والملاكمة والمصارعة ورفع الأثقال 

 الترویحیة والمبارزة والجمباز والھوكي والألعاب

  )٢٧٦ :٩.( والھرولة

ان مفصل الكاحل عبارة عن مفصل یسمح بالمد، 

والثني وبعض الانزلاق والدوران وتحریك القدم باتجاه 

ًالجسم أو بعیدا عنھ، حیث یتكون مفصل القدم من 

عظمات مكعبة الشكل، كاحلیھ مشطیة تسمح بالانزلاق، 

ى حیث تقوم عظام الساق بمساعدة عظام الكاحل عل

  )١٨٥: ٧.( امتصاص ضغط الجسم علیھم

ًمن أكثر الآلام شیوعا لدى البالغین ھو ألم القدم 

الذي ینجم عن ممارسة أنشطة الحیاة الیومیة والتمارین 

الریاضیة، حیث إن أكبر ما في القدم ھو عظمة الكعب 

التي تعتبر أول ما یلامس الأرض من الجسم حال المشي 

ھناك شیئان مرتبطان بسبب أو الجري، ففي باطن القدم 

الألم، الأول ھو لفافة باطن القدم التي ھي شریحة من 

أنسجة لیفیة، والثاني ھو عضلة مفلطحة على ھیئة 

شریحة تربط ما بین الكعب وأصابع القدم الأربعة 

ًالصغیرة، ویعمل سویا كل منھما على تكوین ھیئة 

  . لقوس القدم وتثبیت تراكیبھ

دم تمتص قوة وزن الجسم فحینما نمشي فإن الق

وثقلھ وتتسع قاعدتھا لتصرف ھذه القوة، وھنا یأتي 

ْدور لفافة باطن القدم إضافة إلى العضلة فیھ، إذ یعملان 

على المحافظة على تقوس القدم وتثبت شكلھ، ھذا ما 

ًیحصل في الحالات الطبیعیة، فمثلا عندما تكون ھناك 

مشي فإن ذلك اضطرابات في توازن ھیئة الجسم أثناء ال

یحدث التھابات في موضع التصاق اللفافة بعظمة العقب 

وبالتالي یظھر الألم، فالتھاب لفافة القدم ھو أكبر سبب 

  )١: ٢٥. (للألم فیھا
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 

وأكثر أعراض التھاب عقب القدم ھو الألم 

الشدید عند وضع الأقدام على الأرض لأول مرة بعد 

یلة من مغادرة الفراش في الصباح أو بعد فترة طو

  .الراحة

ومن الأمثلة الشھیرة على الإصابة بالمرض 

 Joeحالة لاعب كرة البیسبول جو دیماجیو 

DiMaggio الذي كان یعاني في آخر أیام لعبھ من ،

ًإعاقة شدیدة بسبب ألم عقب القدم، الذي نشأ غالبا عن 

التھاب اللفافة الأخمصیة، ولكنھ نسب إلى نتوءات 

تھاب اللفافة الأخمصیة، مع أنھا الكعب التي قد ترافق ال

  ً.لا تكون سبب الألم الشدید إلا نادرا

ًإن التھاب عظمة العقب وتسمي ایضا بالشوكة 

العظمیة أو نتوء الكعب ھو رواسب الكالسیوم التي 

ًتسبب نتوءا عظمیا على الجانب السفلي من عظم الكعب  ً
في الأشعة السینیة، وھي نتوء عظمي مدبب لعظم 

الالتھاب الموضعي المزمن عند إدخال أوتار الكعب، و

الأنسجة الرخوة أو اللفافة الأخمصــیة ھو سبب شائع 

  )١: ٢٨. ( للشوكة العظمیة

حیث یتشكل النتوء العظمي في عظم الكعب من 

الأسفل في نقطة ارتباطھ باللفافة الأخمصیة مع الوقت 

عند كثیر من المصابین بالمرض، ونتوء عظم الكعب 

ة في العظم في أسفل الكعب یتشكل باتجاه ھو زیاد

مقدمة القدم، بسبب الجذب الشدید المستمر للفافة 

الأخمصیة على عظم الكعب خلال أشھر أو سنوات، 

حیث یستجیب العظم بالنمو في الاتجاه الذي یأتي منھ 

  )٢: ٢٧)(١: ٢٦. (الشد

كما یظھر ألم الشوكة العظمیة القدم حین یقوم 

اضة عنیفة أو في وجود السمنة الشخص بممارسة ری

خاصة، ینشأ بسرعة منھا، أو الوقوف لفترات طویلة أو 

ارتداء أحذیة غیر صحیة، كل ھذا یسھم في نشوء ألم 

الملاحظ أن الألم ھو أھم الأعراض، ویزید بعد . الكعب

فترات من الراحة كأول النھار بعد الاستیقاظ من النوم 

ر، وربما یزید حال ًویقل تدریجیا مع مرور وقت النھا

ًممارسة ریاضة عنیفة أیضا، وأحیانا تكون ھناك حرارة  ً

  )٩٦: ٢٥. (أو احمرار أو انتفاخ في الكعب

أن العلاج بالموجات التصادمیة عبارة عن نوع 

من الموجات الصوتیة ذات تردد عال توجھ إلى 

المفاصل، لعلاج التآكل والاحتكاك والالتھاب المفصلي 

ستخدم في علاج تلیفات العضلات والروماتزمي، وت

  والأوتار

والمناطق التي یحدث فیھا ترسب للكالسیوم، 

فیما یعرف بالتكلس، وتقوم تلك الموجات بتفتیت 

  . الترسبات وتفك الالتصاقات العضلیة والنسیجیة

حیث أن الأنواع الحدیثة منھا أدق في التوجیھ، 

ة، ویمكن توجیھھا إلى نقطة بعینھا ولیس مساحة كبیر

وھي أعمق في النفاذ داخل الأنسجة، وبالتالي فھي 

تؤثر في العضلات بشكل أسرع وأفضل من الطرق 

 جلسات یفصل ٥ إلى ٣التقلیدیة، ویحتاج المریض من 

بین كل منھما أسبوع، كما اعتمد ھذا الجھاز عالمیا في 

علاج كثیر من الحالات مثل الآلام المصاحبة للمرفق، 

وحالات منتقاة من " Tennis Elbow"فیما یعرف بـ 

التمزقات القدیمة وبعض حالات الإنزلاق الغضروفي في 

بدایاتھا وحالات شـوكة الكعـب والتھابـات حول الرضفة 

  والتھاب وتر أخیل وحالات التیبس والتھابات المفاصل

 ).١: ٢٨(  

ًكما یتفق كلا من جیردسمایر وآخرون 

Gerdesmeyer et,al) و ماغوش )م٢٠٠٢ ،

أن العلاج ) م٢٠٠٣ (Magosch et,alخرون وآ

بالموجات التصادمیة الإشعاعیة تم إدراجھا في المجال 

الطبي كوسیلة فعالة وآمنة لتطبیق تكنولوجیا الموجات 

التصادمیة كحل بدیل مما یسمح بتطبیقھا في المجال 

 الطبي علي نطاق واسع، حیث تتولد الموجات



  
 
 
 
  

 
 

 

تتسارع كالطلقات التصادمیة الإشعاعیة بواسطة قذائف 

یتم اصطدامھا بمكان الاصابة للشخص المریض حیث 

طاقة حركیة نشطة إلي موجات تصادمیة تتحول من 

إشعاعیة واسعة تتركز لكي تخترق الانسجة العمیقة 

. وتتحول من طاقات عالیة ألي طاقات ذات تركیز أقل

)٦٣٣-٦٢٩: ٢٠) (٦١٦-٦١٠: ١٨ (  

 على ومما سبق ومن خلال إطلاع الباحثة

البحوث والمراجع العربیة وشبكة المعلومات الدولیة 

الإنترنت، وفي حدود علم الباحثة فقد لاحظت ارتفاع 

معدل حدوث إصابات التھاب عظمة العقب للریاضیین 

وغیر الریاضیین وللجنسین مع قلة وجود برامج 

تأھیلیة تركز علي تأھیل إصابة التھاب عظمة العقب، 

م الأول علي تمرینات إطالة وقوة والتي تعتمد في المقا

عضلیة مقننة كعلاج للإصابة والتي تعتبر أحد أھم 

أسبابھا ضعف وافتقار مرونة العضلات العاملة علي 

ًمفصل الكاحل ووفقا لما ذكرتھ الدراسات العلمیة 

والأجنبیة مثل ) ٧) (٢) (١(الحدیثة العربیة مثل دراسة 

جھزة والتي استخدمت بعض الأ) ٣) (٢(دراسة 

الحدیثة ومنھا جھاز الموجات التصادمیة علي إصابات 

مختلفة في القدم لمعرفة مدي تأثیرھا علي ھذه 

الاصابات ، ومع وجود أسالیب علمیة مستحدثة 

ومبتكرة تعمل علي تعزیز عملیات الشفاء وتخفیف حدة 

الألم الناتج عن الالتھاب مثل جھاز الموجات التصادمیة 

المعلومات والأبحاث التي تناولت ، ولأن ھناك قلة في 

استخدام الموجات التصادمیة للإصابة بالتھاب عظمة 

العقب لمفصل الكاحل مما آثار تفكیر الباحثة إلي عمل 

دراسة علمیة تستھدف معرفة  تأثیر البرنامج التأھیلي 

والموجات التصادمیة علي تحسین التھاب عظمة العقب 

 الكاحل، ومن ھنا واستعادة الكفاءة الوظیفیة لمفصل

انبثقت مشكلة ھذه الدراسة والتي تبلورت في تأثیر 

برنامج تأھیلي باستخدام الموجات التصادمیة علي 

تحسین المدي الحركي لمفصل الكاحل لدي السیدات 

  .المصابات بالشوكة العظمیة

  : هدف البحث
یھدف البحث إلى تأثیر برنامج تأھیلي باستخدام 

 تحسین المدي الحركي لمفصل الموجات التصادمیة علي

الكاحل لدي السیدات المصابات بالشوكة العظمیة، وذلك 

  :من خلال التعرف علي

المدي الحركي لمفصل الكاحل المصابة بالتھاب  .١

  .الشوكة العظمیة لدي عینة البحث

قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل  .٢

  .المصابة بالشوكة العظمیة لدي عینة البحث

   :فروض البحث
  : وفي ضوء أھداف البحث تفترض الباحثة

توجد فروق ذات دلالھ إحصائیة بین القیاس  .١

القبلي والبعدي لمتغیر المدي الحركي لمفصل 

الكاحل المصابة بالتھاب عظمة العقب لدي عینة 

  .البحث لصالح القیاس البعدي

توجد فروق ذات دلالھ إحصائیة بین القیاس  .٢

ضلات العاملة على القبلي والبعدي لمتغیر قوة الع

مفصل الكاحل المصابة بالتھاب عظمة العقب لدي 

  .عینة البحث لصالح القیاس البعدي

  : مصطلحات البحث
 Extracorporeal" التصادمیة الموجات

Shock Wave Therapy:"   

ھي عبارة عن نبضات صوتیة أحادیة متتابعة 

ذات ضغط عالي، تتزاید ھذه النبضات بصورة سریعة 

 خلال دورة قصیرة، حیث تنتقل ھذه النبضات في الضغط

بواسطة مولد كھربائي ملائم إلى المنطقة المصابة 

  )٤٢-٣٥: ١٦. ( والمستھدفة
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  ":The Ankle Joint"مفصل الكاحل 

ھو مفصل زلالي قوي، تحفظھ أربطة لیفیة 

قویة، وأوتار تحیط بھ من كل جانب لتثبیتھ وحفظھ 

تداخلة بعضھا مع علاوة على أن العظام المتمفصلة م

  )١٣٩: ١٣.  (بعض فتزید من ثبات المفصل

   ":The Calcaneus Bone" الشوكة العظمیة 

وھي عبارة عن عظم مكعب غیر منتظم یتمفصل 

والعظم الزورقي ) الكعبي(من الأعلى مع العظم القنزعى 

أما من الأسفل فھو جزء القدم الذي یلامس الأرض 

كة من الجلد والتي حیث یكون العظم مغطي بطبقة سمی

تفصلھ مع لفافة العقب عن الأرض، حیث أن القسم 

الخلفي الوسطي للعقب خشن الملمس ویندغم فیھ الوتر 

وھو أقوي وتر في ) Achilles Tendon(اكیلس 

الجسم، وعند الوقوف ینتقل ثقل الجسم عبر المحور 

. الطولي للفخذ والساق إلي عظم العقب وإلى الأرض

)١٢٦ -١٢٥ :١٠(  

  : الدراسات المرجعية
  :الدراسات العربیة: ًأولا

التركیب ) " م٢٠٠٩(دراسة أحمد أبو العباس  .١

التشریحي لعظام القدم وعلاقتھ ببعض القیاسات 

المورفولوجیة للجسم والمستوي الرقمي للاعبي 

حیث قام الباحث باستخدام المنھج ". الجري 

الوصفي بالأسلوب المسحي لمناسبتھ لطبیعة ھذه 

دراسة، ومن أھم النتائج التي توصل الیھا ال

الباحث أن التدریب الریاضي یؤدى الى حدوث 

زیادة في سمك طبقة نخاع العظام خاصة عند 

لاعبي المسافات القصیرة والمتوسطة عن 

الطویلة وغیر الممارسین للنشاط الریاضي 

ووجود علاقة ارتباطیة بین التركیب التشریحي 

ولوجیة الجسم وتحقیق لعظام ھیكل القدم ومورف

المستوى الرقمي، ومن اھم التوصیات للباحث 

اعداد برنامج ریاضي للتحسین من شكل القدم 

وعظام القدم وتوافر أجھزة لقیاس شكل عظام 

ھیكل القدم والتغیرات التي تحدث فیھا لاستمرار 

عملیة التدریب الریاضي وتوافر أجھزة لقیاس 

ي تحدث فیھا مورفولوجیة الجسم والتغیرات الت

یساعد المدربین في عملیة توجیھ التدریب 

وتوافر عوامل الأمن والسلامة للقدم لإعطاء 

عظام ھیكل القدم الفرصة على النمو تحت تأثیر 

الممارسة دون التأثیر من الاصابة التي قد تؤثر 

على الألیاف العضلیة أو العضلات العاملة على 

م العمل الحركي لمفاصل عظام ھیكل القد

والاستفادة مما توصل الیھ الباحث من ھذه 

الدراسة الأمر الذى یساعد المدربین على 

  )١.(الاھتمام بالقدم وعظام القدم

تأثیر برنامج ) " م٢٠١٨(دراسة محمد محمود  .٢

تأھیلي ریاضي مع الموجات التصادمیة على 

". تحسین الالتھاب المزمن للفافھ الأخمصیة

نھج التجریبي تم حیث قام الباحث باستخدام الم

اختیار العینة بالطریقة العمدیة علي عینة قوامھا 

مصاب بالالتھاب المزمن في اللفافة ) ١٦(

الأخمصیة، تم تقسیمھا الي مجموعتین 

مجموعة البرنامج التأھیلي ) الأولي(متساویتین 

) الثانیة(المقترح وجھاز الموجات التصادمیة، 

قط، ومن مجموعة البرنامج التأھیلي المقترح ف

أھم النتائج التي توصل الیھا الباحث ان تطبیق 

البرنامج التأھیلي الریاضي مع الموجات 

التصادمیة إلي تحسین كل من المدي الحركي 

لمفصل الكاحل والقوة العضلیة للعضلات العاملة 

علي مفصل الكاحل والاتزان للطرف المصاب 

ودرجة الاحساس بالألم بالمقارنة بتطبیق 

 التأھیلي فقط، ومن اھم التوصیات البرنامج
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للباحث ضرورة الدمج بین البرنامج التأھیلي 

المقترح وجھاز الموجات التصادمیة في علاج 

  )١٤. (الالتھاب المزمن في اللفافة الأخمصیة

بعنوان ) م٢٠١٦(دراسة حمدي القلیوبي  .٣

فاعلیة الدمج بین التمرینات والعلاج باللیزر "

الكسر الإجھادي بمشطیات لتأھیل الكاحل والقدم ب

حیث قام الباحث باستخدام المنھج ". القدم

التجریبي وتم اختیاره للعینھ بالطریقة العمدیة 

أفراد من الریاضیین ) ٥(علي عینة قوامھا 

المصابین بالكسر الإجھادي بمشط القدم من 

العدائین ولاعبي كرة السلة ولاعبي كرة الطائرة 

، ، ومن )١٩-١٥ (التي تراوحت أعمارھم ما بین

أھم النتائج التي توصل الیھا الباحث ان الدمج 

بین التمرینات وجلسات اللیزر منخفض الشدة 

أداة الي رفع الكفاءة الوظیفیة لمفصل القدم 

والكاحل لدي الریاضیین المصابین من خلال 

تحسین في متغیر القوة العضلیة، وتحسین المدي 

 وتحسین الحركي، وتحسین متغیر درجة الألم،

مستوي الاتزان الكلي للجسم، ومن اھم 

التوصیات للباحث ضرورة العنایة بالبرامج 

  )٨.(الحركیة مع استخدام باللیزر

تأثیر " بعنوان ) م٢٠١٦(دراسة أحمد الشلقامي  .٤

برنامج تأھیلي مقترح باستخدام تمرینات 

السلسلة الحركیة المفتوحة والمغلقة لإصابة 

حیث قام ". فصل الكاحلتمزق الرباط الخارجي لم

الباحث باستخدام المنھج التجریبي لمجموعة 

ًتجریبیة واحدة نظرا لملائمة طبیعة البحث علي 

مصابین بتمزق في الرباط ) ٨(عینة قوامھا 

الخارجي لمفصل الكاحل، ومن أھم النتائج التي 

توصل الیھا الباحث وجود فروق دالة إحصائیة 

 درجة الاتزان بین القیاس القبلي والبعدي في

الكلي للجسم ودرجة شدة الإحساس بالألم والقوة 

العضلیة للعضلات العاملة لمفصل الكاحل والمدي 

الحركي لمفصل الكاحل مما یدل علي تأثیر 

البرنامج علي استعادة الحالة الوظیفیة لمفصل 

الكاحل ورفع كفاءتھ، ومن اھم التوصیات للباحث 

قترح في تأھیل استخدام البرنامج التأھیلي الم

. إصابة تمزق الرباط الخارجي لمفصل الكاحل

)٢(  

بعنوان ) م٢٠١٢(دراسة نیرة صابر وآخرون  .٥

مقارنة بین الحقن الاسترویدي الموضعي "

الموجھ بالموجات الصوتیة مقابل الموجات 

التصادمیة في علاج الالتھاب المزمن في اللفافة 

نھج حیث قام الباحثون باستخدام الم". الأخمصیة

مصاب ) ٦٠(التجریبي علي عینة عمدیة قوامھا 

ًتم تقسیمھا عشوائیا الي مجموعتین متساویتین 

مجموعة العلاج بالحقن ) مجموعة أ(

مجموعة ) مجموعة ب(الاسترویدي الموضعي، 

العلاج بالموجات التصادمیة، ومن أھم النتائج 

التي توصل إلیھا الباحثون ان ھناك فروق ذات 

 بین المجموعتین خلال عملیة دلالة إحصائیة

التقییم بواسطة نظام التسجیل السریري بالرغم 

من أن كلا المجموعتین أظھرتا تحسن ذات دلالة 

إحصائیة عند نھایة فترة المتابعة، إلا ان ھناك 

فروق ذات دلالة بین المجموعتین، ومن اھم 

التوصیات للباحثین أن الحقن الاسترویدي مفضل 

موجات التصادمیة حیث یؤدي في العلاج علي ال

إلي تحسنات سریریة مثل الموجات التصادمیة إلا 

أن یفضل عدم وجود تكلفة مادیة علي الفرد 

. المصاب كما في العلاج بالموجات التصادمیة

)١٦( 
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  : الدراسات الأجنبیة: ًثانیا

 Rathleff et,alدراسة راثلیف وآخرون  .١

تأثیر تمرینات القوة " بعنوان ) م٢٠١٥(

العضلیة ذات الشدة العالیة علي تحسین التھاب 

حیث قام الباحث بإجراء ". اللفافة الأخمصیة

مصاب یعانون من التھاب ) ٤٨(الدراسة علي 

ًفي اللفافة الأخمصیة تم تقسیمھم عشوائیا إلي 

) مجموعة الإطالة العضلیة(مجموعتین 

، ومن أھم النتائج )مجموعة القوة العضلیة(و

ا الباحثین وجود فروق ذات دلالة التي توصل إلیھ

بین المجموعتین في قیاس مؤشر وظائف القدم 

شھور من اجراء التمرینات لصالح ) ٣(بعد 

مجموعة القوة العضلیة بالإضافة الي عدم وجود 

دلالة إحصائیة بین المجموعتین عند اجراء 

شھور، ) ٦(شھر، ) ١(القیاسات التتبعیة بعد 

ات للباحثین أن شھر، ومن اھم التوصی) ١٢(

تمرینات القوة العضلیة متدرجة الشدة تؤدي الي 

انخفاض سریع في درجة الألم وتحسن في مؤشر 

  )٢٢.( وظائف القدم

) م٢٠١٣ (Adeel et, alدراسة ادیل واخرون  .٢

فاعلیة تأثیر جھاز الموجات التصادمیة " بعنوان 

، "في علاج الالتھاب المزمن للفافة الأخمصیة

ثون باستخدام المنھج التجریبي حیث قام الباح

تم تقسیمھا ) ٦٦٣(علي عینة عمدیة قوامھا 

) المجموعة التجریبیة(ًعشوائیا الي مجموعتین 

و مجموعة البلاسیبو ذات العلاج الوھمي 

تم اجراء الدراسة علي ) المجموعة الضابطة(

من ) ٢٩٤(المجموعة الضابطة، و) ٣٦٩(

تصادمیة، المعالجین باستخدام جھاز الموجات ال

ومن أھم النتائج التي توصل إلیھا الباحثین 

انخفاض نسبة الألم بعد العلاج بجلسات الموجات 

التصادمیة مقارنة بالمجموعة الضابطة التي 

 ، ومن اھم)البلاسیبو(تتلقي العلاج الوھمي 

التوصیات للباحثین أن جلسات الموجات 

التصادمیة علاج فعال وآمن في علاج إصابة 

ب المزمن للفافة الأخمصیة في فترة الالتھا

  )١٧. (أسبوع) ١٢(تستغرق 

 Rompe et, elدراسة رومبي وآخرون  .٣

تأثیر تمرینات الإطالة "بعنوان ) م٢٠١٠(

التخصصیة والموجات التصادمیة في علاج 

حیث قام الباحثون ". التھاب اللفافة الأخمصیة

باستخدام المنھج التجریبي علي عینة عمدیة 

مصاب یعانون من التھاب غیر ) ١٠٢(قوامھا 

ًمزمن تم تقسیمھم عشوائیا الي مجموعتین حیث 

مصاب ) ٥٤(بلغت المجموعة التجریبیة الاولي 

والتي خضعت الي تمرینات الاطالة العضلیة 

أسابیع، وبلغت المجموعة الثانیة ) ٨(لفترة 

مصاب والتي تلقت جلسات الموجات ) ٤٨(

ة كل أسبوع التصادمیة بواقع ثلاث جلسات مر

بدون اللجوء الي الحقن التخدیري، تم التقییم من 

من خلال استمارة (خلال مؤشر وظائف القدم 

شھر، ) ٢(وتمت عملیة القیاس بعد ) استبیان

شھر، ومن أھم النتائج التي ) ١٥(شھور، ) ٤(

توصل إلیھا الباحثین انھ لا توجد فروق ذات 

 بین أشھر) ٤(دلالة في مؤشر وظائف القدم بعد 

المجموعتین لصالح المجموعة التجریبیة الأولي 

، كما كان ھناك عدم )مجموعة الاطالة العضلیة(

وجود فروق بین المجموعتین في مؤشر وظائف 

شھر، ومن اھم التوصیات ) ١٥(القدم بعد 

للباحثین أن تمرینات الاطالة العضلیة التخصصیة 

تتفوق علي جلسات الموجات التصادمیة في 

لتھاب الغیر مزمن للفافة علاج الا

  )٢٣.(الأخمصیة
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 ,McGuine TAدراسة مكجین و كین  .٤

Keene JS) تأثیر برنامج "بعنوان ) م٢٠٠٧

تدریبي باستخدام لوحة الاتزان على خطر 

الالتواء في الكاحل لدي الریاضیین في المدارس 

حیث قام الباحثین باستخدام المنھج ". الثانویة

من ) ٧٧(ة قوامھا التجریبي علي عینة عشوائی

لاعبي كرة القدم وكرة السلة بالمدرسة الثانویة، 

ًحیث  تم تقسیمھم عشوائیا الي مجموعتین 

المجموعة التجریبیة الاولي شاركت في البرنامج 

التدریبي باستخدام لوحة الاتزان، والمجموعة 

الثانیة شاركت في التمارین القیاسیة المحددة 

توصل إلیھا الباحثین فقط، ومن أھم النتائج التي 

ان معدل الالتواء في الكاحل أقل بكثیر في 

المجموعة التي شاركت في البرنامج التدریبي 

باستخدام لوحة الاتزان، ومن اھم التوصیات 

للباحثین استخدام البرنامج التدریبي باستخدام 

لوحة الاتزان للتقلیل من مخاطر التواء الكاحل 

سلة في المدارس لدي لاعبي كرة القدم وكرة ال

  )٢١.(الثانویة

  : طرق وإجراءات البحث
  : منھج البحث: ًأولا

ًوفقا لطبیعة البحث وأھدافھ وفروضھ استخدمت 

الباحثة التصمیم التجریبي، وذلك من خلال إجراء 

القیاسات القبلیة والبعدیة لبعض المصابین بالشوكة 

  .العظمیة لمفصل الكاحل لدي السیدات

  : ثعینة البح: ًثانیا

تم اختیار عینة البحث بالطریقة العمدیة وقوامھا 

من المصابین بالشوكة العظمیة لمفصل الكاحل لدي ) ٨(

سنة لفترة ) ٣٦-٣٥(السیدات، تتراوح أعمارھم ما بین 

م إلى ١٩/٥/٢٠٢٢أشھر، في فترة من ) ٢(لا تقل عن 

 مصابین لإجراء ٤م، حیث تم اخذ ٢١/٧/٢٠٢٢

  .خارج العینة الأساسیة للبحثالتجربة الاستطلاعیة من 

  :شروط اختيار عينة البحث
اعتمدت الباحثة علي المراجع والدراسات 

والبحوث العلمیة السابقة تم انتقاء أفراد العینة 

واستبعاد الحالات التي من شأنھا التأثیر على نتائج 

  :البحث

  .یتم التشخیص من قبل طبیب العظام المختص -١

اناة المصاب من لا یقل التاریخ المرضي لمع -٢

  .أشھر) ٦(بالشوكة العظمیة لمفصل الكاحل عن 

عدم خضوع المصاب لأي علاج دوائي أو  -٣

  .جلسات علاج طبیعي خلال فترة تطبیق البحث

عدم خضوع المصاب للحقن الكورتیزوني  -٤

شھور قبل ) ٣(الموضعي خلال فترة لا تقل عن 

  .تطبیق البحث

عدم ممارسة أي نوع من تمرینات الإطالة  -٥

العضلیة أو تمرینات القوة العضلیة الغیر مدرجة 

  .في البرنامج التأھیلي المقترح

سلامة عینة البحث من وجود أي إصابة تؤدي  -٦

الالتھاب العظمي، : إلي ألام أسفل الكعب ومنھا

التھاب روماتویدي، النقرس، النقرس الكاذب، 

الھشاشة ونقص الكالسیوم، التھاب وتیبس 

بات العصبیة المختلفة، العمود الفقري، الإصا

 .التھاب وتر أكیلس، كسر عظم العقب

سلامة عینة البحث من أي مرض قد یساھم في  -٧

: الشعور بالألم أسفل الكعب وعلى سبیل المثال

، عدوي بكتیریة )Diabetes(السكر 

)Infection( أورام ،)Tumor( أمراض ،
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 

، )Sever Cardiac Disease(القلب الحادة 

  .متعلقة بأجھزة الجسموجمیع الأمراض ال

عدم لجوء المصاب إلى أي تدخل جراحي سابق  -٨

  .في الطرف السفلي

عدم تطبیق البحث خلال فترة الحمل  -٩

)Pregnancy (للسیدات عینة البحث. 

  :التحقق من اعتدالیة توزیع العینة الكلیة البحث

) ٨(للتأكد من تجانس العینة الكلیة للبحث 

 القیاسات، للتأكد من مصابین، قامت الباحثة بعمل بعض

اعتدالیة توزیع عینة البحث في المتغیرات الأساسیة، 

  ).١(كما موضح في جدول 

 )١(جدول 

  ٨=اعتدالية توزيع عينة البحث في المتغيرات الأساسية   ن
      
 ٠.٢٦٢ ١.٦٤٢ ٣٦.٥٠٠ ٣٦.٨٧٥ سنھ السن
 ٠.١٥٧ ٧.٨١٩ ٨٤.٠٠٠ ٨٤.٥٠٠ كجم الوزن
 ٠.١٨٨ ٤.٦٨٣ ١٦٠.٥٠٠ ١٦٠.٧٥٠ سم الطول

المتوسط الحسابي والوسیط ) ١ (یوضح جدول 

والانحراف المعیاري ومعامل الالتواء لدى عینة البحث 

في المتغیرات الأساسیة قید البحث ویتضح قرب 

ل المنحنى الاعتدالي البیانات من اعتدالیة التوزیع وتماث

مما ) ٣±(حیث تراوحت قیم معامل الالتواء ما بین 

یعطى دلالة مباشرة على خلو البیانات من عیوب 

  .التوزیعات الغیر اعتدالیة

 )٢(جدول 

 ٨=اعتدالية توزيع عينة البحث في متغيرات المدي الحركي والقوة العضلية والاشعة  ن

  
  

 

 

القدم المصابة  ٠.٣٧٧- ١.٩٥٩ ٣٢.٥٠٠ ٣١.٨٧٥ درجة القبض لأسفل
 ٠.٠٥١ ١.٨٠٨ ٣٨.٠٠٠ ٣٧.٨٧٥ درجة البسط لأعلي الیمني

 ٠.٤٨٨ ٠.٩١٦ ٣٦.٠٠٠ ٣٦.٣٧٥ درجة القبض لأسفل
المدي 
القدم المصابة  الحركي

 ٠.٠٥١ ١.٨٠٨ ٣٨.٠٠٠ ٣٧.٨٧٥ درجة البسط لأعلي الیسرى
القدم المصابة  ١.١١٣- ١.١٢٦ ٢٣.٥٠٠ ٢٣.١٢٥ كجم القبض لأسفل

 ٠.٠٦٨ ٠.٦٤١ ٢٥.٠٠٠ ٢٤.٨٧٥ كجم البسط لأعلي الیمني
 ٠.٣٩٤ ١.١٨٨ ٢٤.٠٠٠ ٢٤.٣٧٥ كجم القبض لأسفل

القوة 
القدم المصابة  العضلیة

 ٠.٠٠٠ ٠.٧٥٦ ٢٢.٠٠٠ ٢٢.٠٠٠ كجم البسط لأعلي الیسرى
 الاشعة ٠.٣٧٨- ٢.٦٤٢ ٤٥.٥٠٠ ٤٥.٨٧٥ سم القدم المصابة یمین
 ١.٧١٥ ٥.٠٨٣ ٤٢.٥٠٠ ٤٣.٨٧٥ سم القدم المصابة شمال

المتوسط الحسابي والوسیط ) ٢ (یوضح جدول 

والانحراف المعیاري ومعامل الالتواء لدى عینة البحث 

في المتغیرات متغیرات المدي الحركي والقوة العضلیة 

عة قید البحث ویتضح قرب البیانات من اعتدالیة والاش

التوزیع وتماثل المنحنى الاعتدالي حیث تراوحت قیم 
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مما یعطى دلالة مباشرة ) ٣±(معامل الالتواء ما بین 

  .على خلو البیانات من عیوب التوزیعات الغیر اعتدالیة

  :وسائل وأدوات جمع البیانات: ًثالثا

عة من وسائل قامت الباحثة بالاستعانة بمجمو

وأدوات جمع البیانات واستخدام الأجھزة والأدوات 

المختلفة التي ساعدتھا على إخراج نتائجھ وتمثلت في 

 :الآتي

  :المسح المرجعي
تم إجراء مسح مرجعي لعدد من المراجع 

العربیة والأجنبیة العلمیة والدراسات المرجعیة وكذلك 

د استطلاع رأي السادة الخبراء وذلك بھدف تحدی

  محتوي تأثیر برنامج تأھیلي باستخدام الموجات

  التصادمیة علي تحسین المدي الحركي لمفصل

الكاحل لدي السیدات المصابات بالشوكة 

العظمیة واختیار مجموعة التمرینات المناسبة لتحسین 

المدي الحركي للعضلات العاملة على مفصل الكاحل من 

  :خلال ما یلي

 حلتمرینات المرونة لمفصل الكا.  

  تمرینات القوة العضلیة للعضلات العاملة على

 .مفصل الكاحل) قبض وبسط(

 تمرینات لتنمیة الاتزان الكلى للطرف السفلي.  

  :استمارات البحث
استمارة تسجیل بیانات للقیاسات الأنثرومتریة  .١

والمورفولوجیة لمفصل الكاحل المصاب بالشوكة 

 العظمیة یسجل بھا القیاسات القبلیة والبعدیة

محیط - الطول –الوزن (والممثلة في قیاس  .٢

 الساق

 –) الكاحل(محیط مفصل القدم - من المنتصف  .٣

  )السن

استمارة تسجیل بیانات للقیاسات البدنیة لمفصل  .٤

الكاحل المصاب بالشوكة العظمیة یسجل بھا 

القیاسات القبلیة والبعدیة والممثلة في قیاس 

یة  القوة العضل–المدى الحركي لمفصل الكاحل (

  ).للعضلات العاملة على مفصل الكاحل

  : الأجهزة والأدوات المستخدمة
  :الأجھزة: ًأولا

جھاز الرستامیتر لقیاس الطول الكلي للجسم   .١

  .والوزن

جھاز الدینامومیتر لقیاس القوة العضلیة  .٢

  .للعضلات العاملة على مفصل الكاحل مرفق رقم

جھاز الجنیومیتر لقیاس المدي الحركي لمفصل  .٣

  ) . قبض- بسط (حل الكا

 Shock Wave(جھاز الموجات التصادمیة  .٤

Theray (جھاز ماركة"petron 

technology for therapy model 

SW13\MB13"-صناعة ألمانیة -.  

  :ًثانیا الأدوات

  . بار حدید.٤.  منشفة. ٣.    كرسي. ٢.     دمبلز.١

.    كرات صغیرة. ٧.  كوب بلاستیكي. ٦. ساعة إیقاف.٥ 

استیك . ١٠.   البرنامج التأھیلي.٩.  ة ریاضیةصال. ٨

  ).كجم٣ ،٢(مطاط مقاومة 

  :الدراسة الاستطلاعية
حیث قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلاعیة 

على عینة ) م٥/٥/٢٠٢٢( حتى ) م٥/٣/٢٠٢٢(یوم 

من المصابین بالشوكة العظمیة في مركز ) ٤(قوامھا 

عد السقا النور للعلاج الطبیعي والتخسیس للدكتور س
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بمحافظة كفر الشیخ، وحیث تم تطبیق البرنامج التأھیلي 

المقترح في جیم بلاتینیوم بمدینة الحامول بمحافظة كفر 

  .الشیخ

  :الھدف من ھذه الدراسة الاستطلاعیة

التأكد من سلامة الأدوات والأجھزة المستخدمة في  -

  .القیاس

التأكد من صلاحیة المكان الذي سیتم فیھ تطبیق  -

  . قید الدراسةالبحث

تدریب المساعدین على إجراء الاختبارات وكیفیة  -

القیاس والتسجیل وذلك للتعرف على الأخطاء التي 

یمكن الوقوع فیھا أثناء القیاسات لضمان صحة 

  .تسجیل البیانات

  :قد أسفرت نتائج الدراسة الاستطلاعیة عن

تم التأكد من صلاحیة الأدوات والأجھزة المستخدمة  -

  .في البحث

تم التأكد من صلاحیة المكان الذي سیتم في تطبیق  -

بجیم بلاتینیوم بمدینة (البرنامج حیث تم ذلك 

  )الحامول محافظة كفر الشیخ

تم التأكد من تفھم المساعدین لإجراءات قیاسات  -

واختبار البحث وكذلك التأكد من كیفیة تسجیل 

  .النتائج في الاستمارة المخصصة لذلك بدقة

  :يةالدراسة الأساس
بعد الحصول على الموافقات الإداریة وموافقة 

المریض على إجراء القیاسات اللازمة في البحث 

والمشاركة في البرنامج التأھیلي المقترح قامت الباحثة 

بإجراء القیاسات القبلیة والبعدیة وتطبیق البرنامج 

التأھیلي الریاضي المقترح على عینة البحث الذي بلغ 

ابین بالشوكة العظمیة لدي من المص) ٨(عددھم 

م م إلى ١٩/٥/٢٠٢٢السیدات في فترة من 

  .م٢١/٧/٢٠٢٢

  : المعالجات الإحصائیة

قامت الباحثة باستخدام المعالجات الإحصائیة 

داخل ھذا البحث برنامج الحزم الإحصائیة للعلوم 

 SPSS (Statistical Package For(الاجتماعیة 

Social Science ینھ بالمعاملات مستع) ٢٥( الإصدار

  : التالیة

 ).Mean(المتوسط الحسابي  .١

 ).Median( الوسیط  .٢

 ).Skewness(معامل الالتواء  .٣

  ).Standard Deviation(الانحراف المعیاري .٤

 T" اختبار متوسط الفروق بین المجموعتین  .٥

test .  

 Change(التحسین /  نسبة التغییر–معدل التغیر .٦

Ratio  .(  

  :النتائج عرض
  :والخاص الأول الفرض ومناقشة عرض: ًاولا

 القبلي القیاسین بین للفروق الإحصائیة بالدلالة

 الحركي المدي في التجریبیة للمجموعة والبعدي

 لدي العظمیة بالشوكة المصابین لبعض الكاحل لمفصل

  :السیدات
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  )٣ (جدول
  الكاحل لمفصل الحركي المدي في التجريبية للمجموعة والبعدي القبلي القياسين بين الفروق الدلالة

  ٨=ن السيدات لدي  العظميةبالشوكة المصابين لبعض 
  

 


     
z 

 
 القدم المصابة الیمني ٠.٠١٠ ٢.٥٦٥ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ درجة القبض لأسفل
 ٠.٠٠٨ ٢.٦٣٦ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ درجة البسط لأعلي
 ٠.٠١١ ٢.٥٥٢ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ درجة القبض لأسفل

المدي 
 الحركي

 القدم المصابة الیسرى
 ٠.٠١١ ٢.٥٥٥ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ درجة البسط لأعلي

  ١.٩٦٢= ٠.٠٥الجدولیة عند مستوي معنویة " z"قیمة * 

ًوجود فروق دالة إحصائیا ) ٣(یتضح من جدول 

بین متوسطي القیاسین القبلي والبعدي للمجموعة 

التجریبیة في المدي الحركي لمفصل الكاحل لبعض 

المصابین بالشوكة العظمیة لدي السیدات قید البحث 

، ٠.٠٥لصالح القیاس البعدي، عند مستوى معنویة 

" z" أكبر من قیمة المحسوبة" z"حیث أن قیمة 

  .الجدولیة

  )٤(جدول 
نسب التغير بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في المدي الحركي لمفصل الكاحل لبعض 

  ٨=المصابين بالشوكة العظمية لدي السيدات ن
  

 


       

القبض 
القدم  %٢٨.٦٢٧ ٩.١٢٥- ٣.٧٨٠ ٤١.٠٠٠ ١.٩٥٩ ٣١.٨٧٥ درجة لأسفل

المصابة 
البسط  الیمني

 %١٦.٨٣٢ ٦.٣٧٥- ٢.٥٥٠ ٤٤.٢٥٠ ١.٨٠٨ ٣٧.٨٧٥ درجة لأعلي
القبض 
 %١٦.٨٣٨ ٦.١٢٥- ٣.٢٥١ ٤٢.٥٠٠ ٠.٩١٦ ٣٦.٣٧٥ درجة لأسفل

المدي 
القدم  الحركي

المصابة 
البسط  الیسرى

 %١٨.٨١٢ ٧.١٢٥- ٢.٧٢٦ ٤٥.٠٠٠ ١.٨٠٨ ٣٧.٨٧٥ درجة لأعلي

أن معدل التغیر ) ٤(یتضح من الجدول 

للمجموعة التجریبیة في المدي الحركي لمفصل الكاحل 

لبعض المصابین بالشوكة العظمیة لدي السیدات 

یر ، مما یش%٢٨.٦٢٨%: ١٦.٨٣٢تراوحت ما بین 

إلى أن برنامج التحفیز الذاتي بالموجات التصادمیة 

المقترح والذي تم تطبیقھ على المجموعة التجریبیة قد 

ًأحدث تحسنا ملحوظا في المدي الحركي لمفصل الكاحل  ً

المصابة بالتھاب عظمة العقب قید البحث ظھر خلال 

 . القیاسات البعدیة لتطبیق البرنامج

تضح وجود فروق وباستعراض نتائج الجداول ی

دالة احصائیة بین نتائج القیاسین القبلي والبعدي لعینة 

البحث في متغیرات المدى الحركي لمفصل الكاحل 

لبعض المصابین بالشوكة العظمیة لدي السیدات، 

وتعزز الباحثة ذلك الى استمراریة العینة في تنفیذ 

البرنامج التأھیلي قید البحث، الأمر الذى ساھم بصورة 

بیة في تنمیة المدى الحركي للجزء المصاب ایجا

واقترابھما الى اقرب ما یكون من القوة والمدى 

الطبیعي لمفصل الكاحل، وھذا یشیر الى ایجابیة 

وفاعلیة الدمج بین التحفیز الذاتي بالموجات التصادمیة 
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 

باستخدام مجموعة التمرینات الحركیة الموضحة قید 

  .البحث

ر الموضحة بالجدول كما تشیر نتائج نسب التغی

%: ١٦.٨٣٢ھذه النتائج، حیث تراوحت ما بین ) ٤(

، وھذا یتفق مع ما أوضحھ محمد قدري %٢٨.٦٢٨

من حیث أن العلاج التأھیلي البدني ) ٢٠٠٠(بكري 

ًالمتكامل یؤثر ایجابیا على تقویة العضلات، وارتخاء 

العضلات المتوترة، تنشیط الدورة الدمویـة، تحســــین 

 العضــــلیـة، تخفیف الألـم، وتحسن الحالة النغمـة

  ) ١٦: ١٢. (النفسیة للفرد المصاب

كما تتفق تلك النتیجة مع ما اشار الیھ اسامھ 

عن دور التمرینات التأھیلیة الذاتیة ) ٢٠٠١(ریاض 

في تنمیة القوة العضلیة للعضلات العاملة على الجزء 

وتار المصاب وتخفیف الضغط الواقع على العضلات والا

التى تربط العضلات بالعظام وبالتالي یؤدى الى تقلیل 

   )٥٣: ٥. (الألم في المنطقة المصابة

) م٢٠٠٩(ویتفق كل من أحمد أبو العباس 

 قاعدة ھي إلى ان القدم) م٢٠٠٨(وسمیعة خلیل 

 الوقوف أثناء الفرد علیھا یستند الأساسیة التي الارتكاز

حیث  من لقدمل التشریحي حیث أن التركیب والحركة،

 والعضلات والأربطة تمفصلھا وطریقة العظام شكل

الجسم، ولھذا  وزن حمل على تساعد بھا المحیطة

تتعرض إلي اصابات عدیدة بسبب امتصاصھا للعدید من 

الصدمات الناتجة من الإجھادات التي تسببھـا الحركـات 

الریاضـات، وتحـدث إصابات القدم بسبب القوي 

 )٢٧٦ :٩) (٣-٢: ١.( المفرطالمتكررة والإجھاد

وبما ان مفصل الكاحل یعد من أن أكثر المناطق 

تعرضا للإصابة لأنھما أكثر المناطق تعرضا للحركة 

والاستخدام ، وھي من المشكلات الصحیة التي أصبحت 

تمثل ظاھرة شائعة بین مختلف الأعمار، لذا فان النتائج 

كبیرة  تعد مھمة بدرجة  المتحصلة من البحث الحالي

في ھذا المجال، وتري الباحثة تلك النتائج إلى دمج 

بتمرینات التحفیز الذاتي بالموجات التصادمیة أدى إلى 

تحسین النغمة العضلیة بالمفصل المصاب المصابة مما 

أسھم في زیادة المدي الحركي لھ، فالتدریبات الوظیفیة 

العلاجیة تعتبر المحور الأساسي في علاج الإصابات 

 تھدف لإزالة الخلل الوظیفي للجزء المصاب عن لأنھا

طریق تقویة العضلات والأربطة والمفاصل والاھتمام 

بمیكانیكیة حركات الجسم من خلال الدمج فھي تعمل 

 على زیادة حجم الالیاف العضلیة وبالتالي زیادة محیط

العضلة مما یودى الى تنمیة وتطویر القوة العضلیة 

لمدى الحركي للجذع مما یؤدي للمنطقة المصابة ویزید ا

الي علي تحسین المدي الحركي لمفصل الكاحل لدي 

  .السیدات المصابات بالشوكة العظمیة

 ویعتبر التأھیل بالتحفیز الذاتي إحدى وسائل 

العلاج الحركي التي تعمل على المحافظة على الصحة 

ولیاقة الفرد المصاب وذلك عن طریق الحد من 

  .الأجھزة الحیویة بالجسممضاعفات التأثیر على 

)١٣٥: ٤ (   

وتتفق نتائج ھذه الدراسة مع دراسة كل من 

والتي كانت من أھم النتائج ) م٢٠١٨(محمد محمود 

التي توصل الیھا الباحث ان تطبیق البرنامج التأھیلي 

الریاضي مع الموجات التصادمیة ادي إلي تحسین كل 

  )٥٦: ١٤. (من المدي الحركي لمفصل الكاحل

ومن أھم ) م٢٠١٧(راسة أنور عبد العظیم ود

النتائج التي توصل الیھا الباحث ان البرنامج التأھیلي 

المقترح كان لھ تأثیر إیجابي في أقصي مدي على حركة 

المفصل في القبض والبسط للمصابین بالتواء في 

  )٦٠: ٦. (الكاحل من الدرجة الثانیة

والتي ) م٢٠١٦(ودراسة حمدي القلیوبي 

الي ان الدمج بین التمرینات وجلسات اللیزر توصلت 

منخفض الشدة أداة الي رفع الكفاءة الوظیفیة لمفصل 



  
 
 
 
  

 
 

 

القدم والكاحل لدي الریاضیین المصابین من خلال 

  )٥٧: ٨. (تحسین في متغیر المدي الحركي

) م٢٠٠٦(كما تختلف مع دراسة محمد بشیر 

ًوالتي توصل إلیھا الباحث عدم فروق دالة احصائیا 

صالح المدي الحركي وذلك بسبب صغر حجم عینة ل

  )٦٨: ١١. (الدراسة

  :عرض ومناقشة الفرض الثاني والخاص: ًثانیا

بالدلالة الإحصائیة للفروق بین القیاسین القبلي 

والبعدي للمجموعة التجریبیة في قوة العضلات العاملة 

على مفصل الكاحل المصابة بالتھاب عظمة العقب لدي 

  :عینة البحث

 )٥(جدول 
  

 


 
 


   

z 
 

القبض 
القدم  ٠.٠١١ ٢.٥٣٩ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ كجم لأسفل

المصابة 
البسط  الیمني

 ٠.٠١٠ ٢.٥٦٥ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ كجم لأعلي

القبض 
 ٠.٠١١ ٢.٥٣٣ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ كجم لأسفل

القوة 
 العضلیة

القدم 
المصابة 
البسط  الیسرى

 ٠.٠١٠ ٢.٥٨٥ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ كجم لأعلي

الدلالة الفروق بین القیاسین القبلي والبعدي 

للمجموعة التجریبیة في قوة العضلات العاملة على 

ل لبعض المصابین بالشوكة العظمیة لدي مفصل الكاح

  ٨=السیدات ن

= ٠.٠٥الجدولیة عند مستوي معنویة " z"قیمة * 

١.٩٦٢  

ًوجود فروق دالة إحصائیا ) ٥(یتضح من جدول 

بین متوسطي القیاسین القبلي والبعدي للمجموعة 

التجریبیة في قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل 

ظمیة لدي السیدات قید لبعض المصابین بالشوكة الع

البحث لصالح القیاس البعدى، عند مستوى معنویة 

المحسوبة أكبر من قیمة " z"، حیث أن قیمة ٠.٠٥

"z "الجدولیة  

  )٦(جدول
نسب التغير بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في قوة العضلات العاملة على مفصل 

  ٨=ة لدي السيدات نالكاحل لبعض المصابين بالشوكة العظمي
  

 
 

 
 

 

 


  

القدم  %٣٩.٤٥٩ ٩.١٢٥- ٣.٥٧٦ ٣٢.٢٥٠ ١.١٢٦ ٢٣.١٢٥ كجم القبض لأسفل
المصابة 

 %٢٠.٦٠٣ ٥.١٢٥- ٠.٧٥٦ ٣٠.٠٠٠ ٠.٦٤١ ٢٤.٨٧٥ كجم  لأعليالبسط الیمني

 %٢٧.١٧٩ ٦.٦٢٥- ٢.٧٢٦ ٣١.٠٠٠ ١.١٨٨ ٢٤.٣٧٥ كجم القبض لأسفل
القوة 

القدم  العضلیة
المصابة 
- ٢.٧٢٦ ٣٢.٠٠٠ ٠.٧٥٦ ٢٢.٠٠٠ كجم البسط لأعلي الیسرى

٤٥.٤٥٥ ١٠.٠٠٠% 
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 

أن معدل التغیر ) ٦(یتضح من الجدول 

لعضلات العاملة على للمجموعة التجریبیة في قوة ا

مفصل الكاحل المصابة بالتھاب عظمة العقب تراوحت 

، مما یشیر إلى أن %٤٥.٤٥٥%: ٢٠.٦٠٣ما بین 

برنامج التحفیز الذاتي بالموجات التصادمیة المقترح 

والذي تم تطبیقھ على المجموعة التجریبیة قد أحدث 

ًتحسنا ملحوظا في قوة العضلات العاملة على لمفصل  ً

 لبعض المصابین بالشوكة العظمیة لدي السیدات الكاحل

قید البحث ظھر خلال القیاسات البعدیة لتطبیق 

  . البرنامج

وترجع الباحثة ھذه النتائج والتحسن قید البحث 

الي ان تدریبات البرنامج التأھیلي مع الموجات 

التصادمیة والتي ادت الي تحسین القوة العضلیة لدي 

ة العظمیة لمفصل الكاحل، الافراد المصابین بالشوك

حیث ان ھذه التدریبات متنوعة الشدة ساعدت علي 

زیادة قوة العضلات المحیطة بالمفصل المصاب من 

خلال عملیة القبض والبسط سواء الداخلیة او 

  .الخارجیة

ان ) م٢٠١٦(كما یشیر أحمد عبد السالم 

ًالمعالج التأھیلي الذاتي المتكامل یؤثر تأثیرا إیجابیا  ً

ي تقویة العضلات وارتخاء الاربطة المتوترة وتنشیط عل

الدورة الدمویة وتحسین النغمة العضلیة وتخفیف الالم 

   )٦٢٤: ٣. (وتحسن الحالة النفسیة 

كما تعزو الباحثة تلك الفروق بین القیاسات  

القبلیة والبعدیة وھذا التحسن في القوه العضلیة إلي 

حة واحتوائھ على برنامج التمرینات التحفیزیة المقتر

العدید من التمرینات العلاجیة المستندة على أسس 

فسیولوجیة ومناسبتھا لطبیعیة العمل العضلي 

والعضلات العاملة على مفصل الكاحل بدءا بالانقباضات 

الثابتة ثم المتحركة بالأدوات والأجھزة الثابتة 

والمتحركة والمتدرجة الأوزان في محاولھ للعودة 

المصاب إلى حالتھ الطبیعیة قبل حدوث بمفصل القدم 

الإصابة من خلال برنامج بدني علاجي مبني على أسس 

علمیھ، فقد سعي البرنامج المقترح بدایة من مراحلھ 

الأولى إلى التغلب على الضعف والضمور  العضلي 

الناتج من طول فترة التثبیت وتأثیرھا على القوة 

  . العضلیة للطرف المصاب

 Hamelsonن ھامیلسون كما یتفق كل م

على أن التدرج في استخدام المقاومات ) ٢٠٠١(

المناسبة من حیث الشدة والحجم یساعد على تحسن 

  )١٠٤: ١٩(القوه العضلیة والتحمل 

كما تري الباحثة ان استخدم العلاج بالموجات 

التصادمیة ساعد بشكل رئیسي في تحسین الكفاء 

یة للمفصل بجانب الوظیفیة للمفصل وزیادة القوة العضل

التدریبات المقترحة، مع كون الموجات التصادمیة 

ًعلاجا غیر جراحي وبدون الحاجة إلى المسكنات، فھي 

موجة صوتیة تحمل طاقة عالیة إلى المناطق المؤلمة 

والأنسجة العضلیة في الحالات تحت الحادة، وتحت 

الصفر والمزمنة، وتشجع ھذه الطاقة التجدد والعملیات 

  .یضیة للعظام والأوتار والأنسجة الرخوة الأخرىالتعو

 ,Wang) م٢٠١٢(ویشیر وانج تشان 

Ching-Jen ان الموجات الفوق الصوتیة عند  

استخدامھا على الجلد یتم انتقال الموجات من الجلد اذ 

) ٠.٧ – ٣.٣(یتناوب ضغط الموجات مع التردد من 

حیث یكون اقصى امتصاص للموجات في ، میغاھرتز 

 سم، وتنخفض الشدة ٥-٢نسجة الرخوة وبمعمق من الا

والتركیز مع اختراق الموجات بشكل اعمق حیث یتم 

امتصاصھا في المرتبة الأولى من النسیج الضام مثل 

  )١٥٠: ٢٤. (الأوتار والأربطة

 ,Rompe etوتشیر دراسة رومبي وآخرون 

el) أن العلاج بالموجات التصادمیة أحد ) م٢٠٠٧

رحة لعلاج الأفراد المصابین بأعراض الأسالیب المقت
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مزمنة دون الحاجة إلى التوقف عن حمل وزن 

  )٢٠٠- ١٨٣: ٢٣.(الجسم

وتتفق نتائج ھذه الدراسة مع دراسة كل من 

والتي توصلت الي ان تطبیق ) م٢٠١٨(محمد محمود 

البرنامج التأھیلي الریاضي مع الموجــــات التصادمیة 

للعضلات العاملة علي إلي تحسین القوة العضـــــلیة 

  )٥٦: ١٤.(مفصل الكاحل والاتزان للطرف المصاب

والتي ) م٢٠١٦(ودراسة حمدي القلیوبي 

توصلت الي ان الدمج بین التمرینات وجلسات اللیزر 

منخفض الشدة أداة الي رفع الكفاءة الوظیفیة لمفصل 

القدم والكاحل لدي الریاضیین المصابین من خلال 

  )٥٧: ٨. (وة العضلیةتحسین في متغیر الق

 Rompe et, elودراسة رومبي وآخرون 

التي توصل الباحثین انھ لا توجد فروق ذات ) م٢٠١٠(

أشھر بین ) ٤(دلالة في مؤشر وظائف القدم بعد 

المجموعتین لصالح المجموعة التجریبیة الأولي 

، كما كان ھناك عدم وجود )مجموعة الاطالة العضلیة(

ي مؤشر وظائف القدم بعد فروق بین المجموعتین ف

  ) ١٩٥ :٢٣. (شھر) ١٥(

  :الاستنتاجات والتوصيات
  :الاستنتاجات: ًاولا

في ضوء أھداف البحث وفروضھ وفى حدود 

عینة البحث وخصائصھا والمنھج المستخدم 

ًوالاختبارات والقیاسات المطبقة واعتمادا على نتائج 

لى الأسلوب الإحصائي المستخدم أمكن للباحثة التوصل إ

  :الاستنتاجات التالیة

البرنامج التأھیلي المقترح باستخدام الموجات  .١

التصادمیة أظھر فاعلیتھ في تنمیة مرونة مفصل 

الكاحل مما أدى إلى زیادة المدى الحركي 

للمفصل للطرف المصاب ووصولھ الى المعدل 

  . الطبیعي للمدى الحركي لمفصل الكاحل

ة داخل أدت تمرینات القوة العضلیة المستخدم .٢

البرنامج واستخدام الموجات التصادمیة إلى 

زیادة مستوى القوة العضلیة لعضلات الساق 

وقوة القبضة في الطرف المصاب حتى وصلت 

  .الى مثیلتھا في الطرف السلیم

  : التوصيات: ًثانيا
في ضوء النتائج والاستنتاجات التي أسفر عنھا البحث 

  :یوصي الباحث بالتالي

ج التأھیلي المقترح باستخدام استخدام البرنام .١

الموجات التصادمیة في تأھیل إصابة الشوكة 

  .العظمیة لمفصل الكاحل

تطبیق أسس ومبادئ البرنامج التأھیلي المقترح  .٢

لتأھیل العضلات العاملة علي مفصل الكاحل 

المصابة أثناء وضع البرامج التأھیلیة لإصابات 

  .أخرى مماثلة

الاطالة لجمیع أجزاء الاھتمام بتمرینات المرونة و .٣

  .الجسم أثناء فترة الاحماء لمنع خطر الإصابة

إجراء المزید من الأبحاث العلمیة للعمل على  .٤

إیجاد أفضل وسائل تشخیص لإصابة بالشوكة 

العظمیة لمفصل الكاحل وقیاس مدى التحسن 

  .أثناء مراحل التأھیل المتعددة

إجراء المزید من الأبحاث لقلة تناول الدراسات  .٥

البحوث السابقة لاستخدام الموجات التصادمیة و

لتحسین المدي الحركي لمفصل الكاحل المصاب 

  .بالشوكة العظمیة

ضرورة اھتمام الدولة بتوفیر أجھزة الموجات  .٦

التصادمیة مع استخدام البرنامج التأھیلي 
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This research aims to identify the effect of a rehabilitation program using shock waves on 

improving the range of motion of the ankle joint among women with osteoarthritis. As their age 
ranged from 35-36 years, the researcher concluded that the proposed rehabilitation program 
with the application of shock waves has achieved a high level in reducing pain and restoring the 
functional state of the ankle joint as it was before the injury to the bone spur, and it showed its 
effectiveness in developing the flexibility of the ankle joint, which It led to an increase in the 
range of motion of the joint of the affected limb and its reaching the normal range of motion for 
the ankle joint, and it also led to an increase in the muscular strength of the leg muscles and the 
strength of the grip in the affected limb until it reached its equivalent in the healthy limb. 

  
  
  
  


