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Abstract 

 

    Rehabilitation plays an active role in the treatment of sports 
injuries and in addition it also reduces the chances of injury. The 
problem of the research is that the connective muscles consist of 
five muscles connected from the thigh bone to the pelvic bones 
near the pubic bone, and they all work to join the leg to the other 
leg and that the weakest place in these muscles is near the place 
where they connect to the pelvic bone This place is rich in nerves 
but lacks good blood nourishment. Because some football players, 
especially players who do not do exercises to strengthen the 
connective thigh muscles and increase their flexibility and range of 
motion, where the injury occurs and the pain is severe with a partial 
loss of joint strength.
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ي علاج إصابة التمزق الجزئـي  تأثير 

 
ها ف تمارين تأهيلية بمساعدة أجهزة العلاج الطبيعي وتأثير
ي كرة القدم   للعضلات الضامة للاعب 

 

 2احمد حاتم احمد جاسم، 1علي خيون طارش حميدي 

بية البدنية وعلوم الرياضة   جامعة البصرة / كلية التر

 
 

 الملخص

 

يعمل        فأنه  الرياضية وبالإضافة الى ذلك  ي علاج الاصابات 
للتأهيل دور فعال ف  إن 

ي ان العضلات الضامة 
ز مشكلة البحث ف   على التقليل من فرص وقوع الاصابة، وتتر

ً
ايضا

تتكون من خمس عضلات موصولة من عظمة الفخذ الى عظام الحوض قرب العانة  
ي هذه العضلات  وتعمل جميعها على ضم الرجل الى الرجل  

الأخرى وان أضعف مكان ف 
ي بالأعصاب و ولكنه  

يكون قرب موضع اتصالها بعظمة الحوض ويُعد هذا المكان غن 
ي اللاعبي    

ي كرة القدم ولا سيما ف  يفتقر للتغذية الدموية الجيدة. وبسبب ان بعض لاعنر
اها الحركي  الذين لا يقومون بتمارين لتقوية عضلات الفخذ الضامة وزيادة مرونتها ومد
ي لقوة المفصل. 

 حيث تحدث الإصابة ويكون الألم شديدا مع فقدان جزئ 
 
 
 
 
 
 
 

 معلومات البحث 

 
 تاريــــخ البحث: 

 2022/ 6/ 18الاستلام: 
 2022/ 7/ 7    القبول: 

نت:   2022/ 12/ 29التوفر على الانتر

________________________________ 

 الكلمات المفتاحية: 
، اصابة، تمارين تأهيلية،  اجهزة علاج طبيعي

، كرة قدم.  ي
 العضلة الضامة، تمزق جزئ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOI: https://doi.org/10.55998/jsrse.v32i2.317©Authors, 2022. College of Physical Education and sport sciences, University of Basrah. 
This is an open-access article under the CC By 4.0 license (creative commons licenses by 4.0) 

 مجلة دراسات وبحوث

 التربية الرياضية
spo.uobasrah.edu.iq 

https://doi.org/10.55998/jsrse.v32i2.317
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:lec.ali.kheoon@uobasrah.edu.iq
https://orcid.org/0000-0002-1640-0442
mailto:lec.ahmed.hatem@uobasrah.edu.iq
https://orcid.org/0000-0001-9524-6641
https://spo.uobasrah.edu.iq/


(JSRSE) Vol.32, No.2,  2022  (28-38)                                                                                                         DOI: 10.55998/jsrse.v32i2.317 

 

30 
 

 التعريف بالبحث:  (1
 : المقدمة وأهمية البحث 1-1

 من     
ا
هائلً ا 

ً
لها عدد  

ّ
إن العالم وكما  حَول  الجَماعية  الألعاب  ي 

ف  عبية 
َ
أكتر ش هـي صاحبة  القدم  لعبة كرة  فيه  عتتر 

ُ
ت الذي  الوَقت  ي 

ف 
ول العالم المُختلفة ويتواجد عدد ممارسِي   كبت  لها  

ُ
ي د

 إن ممارستها على المستويات المَحلية ف 
ُ
المشجعي   طوال العُقود الماضية حيث

ولىي أو على مستوى الهُواة  سواءا  
َ
دم الد

َ
رة الق

ُ
 اتحاد ك

َ
الا أنه ورغم  (AbdulRasoul et al., 2019) على المستوى الرسمي المُندرج تحت

وية الدموية ومداها   ي كرة القدم الاهمية القصوى لتقوية العضلات وزيادة مرونتها  والتر ذلك قد يغفل او قد لا يعطي بعض من مدرئر
, مما أدى ي والعلاج    الحركي

الى ارتفاع معدلات الاصابات الرياضية والمضاعفات الناتجة عنها  , حيث يعمل أخصائيو التأهيل الرياض 
ي بصورة سريعة وأمنه . و يلعب 

الطبيعي على التخلص من الاصابة وتأهيل المصاب بدنيا ونفسيا وعقليا ليعود لممارسة النشاط الرياض 
ي حي

 ف 
ً
 اساسيا ومهما

ً
اة الانسان لحظة وقوع الاصابة و الذي يعتتر بمثابة اشارة تحذيرية مهمة لوجود مشكلة يجب معالجتها  الالم دورا

ي للاعب 
ي المستوى البدئ 

ة مما يؤدي هبوط ف  ي يتأثر ايضا  وبصورة مباسرر
ة ان الجانب البدئ  بصورة مبكرة ومن الملاحظ بصورة مباسرر

 لقدرة التمارين التأ
ً
ي تزيد من سرعة الشفاء وإعادة الصاب بصورة عامة , ونظرا

ات البدنية والنر ي المتغت 
ي ف  هيلية من احداث تأثت  ايجائر

الجزء المصاب الى وضعه الطبيعي قبل الاصابة حنر يصبح اللاعب بذلك قادر على العودة الى ممارسة الرياضة وتقديم المزيد من العطاء  
ي الممارس وبكفاءة عالية

ي نوع النشاط الرياض 
 (BadrKhalaf et al., 2021; Kadhim, 2020). ف 
 

  ث: مشكلة البح 1-2
ي هذا    أخصائيو لقد تناول      

ي العلاج الطبيعي والباحثي   ف 
دراساتهم موضوع اعداد برامج تأهيلية لتأهيل الرياضيي   المصابي      المجال ف 

نامج التأهيلىي وطرق استخدام التمارين التأهيلية حسب شدة وحدة    الضامة،بتمزق العضلة   ة التر
ي وجهات النظر من حيث فتر

واختلفوا ف 
ي يمكن التطرق اليها والمبنية على  ومازال  الاصابة،

ي  اسس علمية  هناك الكثت  من المواضيع النر
امج التأهيلية    والنر ي تصميم التر

لها علاقة ف 
ي صياغة هذه 

ات العلمية الدقيقة ف  نامج التأهيلىي كاعتماد بعض المؤسرر ي تكوين مكونات التر
ي تعد مهمة ف 

 .المكوناتوالنر
 

"ان العضلات الضامة لمفصل الفخذ الواحد من المجموعات الاساسية العاملة على هذا المفصل   (Abdel Nasser, 2004)ويروي      
 
ً
ي كرة القدم والهوكي نظرا

ي اداء وتنفيذ العديد من المهام الاساسية والمشتقة ف 
يحي وطبيعة عمله ف  كيبها التشر  لتر

ً
ي تستخدم وفقا

  والنر
والمبار   للارتكاز  التدريب  والمستمرة خلال  المكونات  القوية  من  تكون  ان  ي 

ف  الضامة  للعضلات  العضلىي  التمزق  اصابة  وتحدث  يات 
 ما يحدث اصابة تمزق العضلات  

ً
ي أثارها وغالبا

ي الالياف العضلية " بطن العضلة " او ف 
ي الكيس المغلف للعضلة او ف 

العضلية سواء ف 
ي اوتار المنشأ حيث ان من المعروف ان التغذية الدموية للأوتار 

 عن أسباب أخرى    الضامة ف 
ا
ي بطون العضلات وهذا فضلا

أقل منها ف 
 
ا
 طويلا

ً
 (Mousa et al., 2019). عديدة يجعل علاجها يستمر وقتا

 
ي هذا المجال تبي   لهم أن اصابة تمزق العضلة     

ومن خلال اطلاع الباحثان على البحوث المرجعية والدراسات السابقة المرتبطة ف 
القدم   ي كرة  ات  الضامة للاعنر المؤسرر الحدوث من حي   الى أخر, وارتأوا فضلا عما ذكر الاعتماد على  ة  الشائعة والكثت  من الاصابات 

البدنية ولا سيما قدرة وقابلية المنهج التأهيلىي بالوصول الى مستوى الشفاء من خلال رفع القابلية البدنية للاعب ورفع مستوى كفاءة  
ا خلال  من  تحملها,  لزيادة  وقوتها  بعض  العضلة  على  معتمدان  الضامة  للعضلة  ي 

الجزئ  التمزق  اصابة  لتأهيل  تأهيلىي  برنامج  عداد 
تهما المتواضعة واعتمادهما على بعض المصادر العلمية المتخصصة لتأهيل  اء وختر ة الختر ات البدنية ومحاولان من خلال ختر المؤسرر

ي المباريات والمسابقاتمثل هذه الاصابة الشائعة لإعادة المصابي   الى التدريب بأقصر وقت م
  . مكن للوصول الى مستوى المنافسة ف 

 

 :أهداف البحث 1-3
ي للعضلة  .1

ي كرة القدم المصابي   بإصابة التمزق الجزئ   .الضامـةاعداد منهج تأهيلىي للاعنر
ي للعضلة الضامة قبل وبعد  .2

ي كرة القدم المصابي   بإصابة التمزق الجزئ   .المنهاجقياس القوة العضلية للاعنر
ي العضلة الضامة قبل وبعد  .3

ي كرة القدم المصابي   بإصابة التمزق الجزئ    .المنهاجقياس المدى الحركي للاعنر
ي كرة القدم المصابي   بإصابة التمزق الج .4 ي للعضلة الضامة قبل وبعد قياس مستوى الالم للاعنر

 .المنهاجزئ 
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 :فروض البحث 1-4
ي القوة العضلية للعضلة الضامة المصابة ولصالح القياس   .1

وجود فروض دلالة احصائية معنوية بي   القياس القبلىي والبعدي ف 
 .البعدي

ي قياس المدى الحركي للاعبي   المصابي   ولصالح القياس   .2
وجود فروض دلالة احصائية معنوية بي   القياس القبلىي والبعدي ف 

 .البعدي
ي قياس درجة الالم ولصالح القياس  .3

 .البعديوجود فروض دلالة احصائية معنوية بي   القياس القبلىي والبعدي ف 
 

 :مجالات البحث 1-5
ي: المجال  1-5-1  البشر

ي اندية محافظة البصرة       .القدمفئة الشباب بكرة  والميناء(  )النفطيتمثل بلاعنر
 

: المجال  1-5-2 ي
 الزمان 

 . 2022/ 06/ 15الى  2022/ 04/ 25     
 

: المجال  1-5-3 ي
  المكان 

ي محافظة البصرة وقاعات كمال الاجسام     
 .جيم( )بلاكقاعات العلاج الطبيعي ف 

 

 :بالمصطلحاتالتعريف  1-6
 الاصابة:  1-6-1

يحية        ات تشر وتعرف الاصابة على انها " تعرض انسجة الجسم المختلفة لمؤثرات وعوامل خارجية أو داخلية تؤدي الى إحداث تغت 
 لشدة الاصابة

ً
ي او دائمي وفقا

ي الجزء المصاب مما يعطل عمل أو وظيفة ذلك النسيج بشكل وقنر
 ,Nassif & Hussein)"وفسيولوجية ف 

1979). 
 

 التأهيل:  1-6-2
يحية فسيولوجية طبيعية للنسيج بعد الإصابة باستخدام الوسائل العلاجية المختلفة       ويعرف التأهيل على أنه " عملية استعادة تشر

ي إلى ممارسة نشاطه بعد إصابته وحماية المنطقة المصابة من تكرار الإصابة
 .(Majeed, 1991) بهدف إعادة الرياض 

 .أن التأهيل يعن  إعادة تأهيل كل من الوظيفة والشكل الطبيعي بعد الإصابة (Booher & Cary. A., 1973)ويذكر 
 

 العضلة: تمزق  1-6-3
"هو تهتك الالياف العضلية أو الاوتار او الكيس المغلف للعضلة نتيجة الجهد العضلىي الشديد والعنيف والمفاجر  بدرجة أكتر من       

 (Khlaif & Shnawa, 2022)قدرة العضلة على تحمل هذا الجهد
 

: العلاج  1-6-4    الطبيعي
ي استخدام وسائل وتقنيات متع    

ي "هو العلاج بقوة الطبيعة ويعن 
ي الوظيف  كينر

ددة من مأخذ طبيعية طورت بما يتناسب والخلل التر
الحاصل بعد الاصابة أو المرض أو الاعاقة حيث يتم استخدام الوسائل الطبيعية من حرارة وماء وكهرباء وحركة بعد تقنينها لتتلاءم مع  

 (Majeed, 1991) "الاصابة الحاصلة
 

 :الميدانيةمنهجية البحث وإجراءاته  (2
 :البحثمنهج  2-1

ي لملائمته وطبيعة المشكلة المراد البحث فيها بالاعتماد على القياس القبلىي والبعدي      . استخدم الباحثان المنهاج التجرينر
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 :مجتمع وعينة البحث  2-2
ي اندية       ي للعضلة الضامة من لاعنر

ي كرة القدم المصابي   بإصابة التمزق الجزئ  ي محافظة   والنفط(  )الميناءتمثــل مجتمـــع البحث بلاعنر
ف 

( منهم    5( لاعب ، حيث تم استبعاد )  11( والبالغ عددهم )  19  -  17تتطلب حالتهم اجراء عملية جراحية وللأعمار من )  البصرة ولا 
 . أخرى ترافق الاصابة موضوع البحث وهذا ما يؤثر على نتائج البحثلوجود أصابات 

 
 (1) جدول

ات المورفولوجية ي المتغير
 
 يبير  التجانس بير  أفراد عينة البحث ف

 
 

 
 
 
 
 
 

 

ي البحث 2-3
 
 :وسائل جمع المعلومات والاجهزة والادوات المستخدمة ف

 .والأجنبيةالمراجع والمصادر العربية  .1
نتالشبكة المعلوماتية  .2  .()الانتر
 .الفخذالاختبارات المقننة لبعض الصفـــــــات البدنية والمــدى الحركـــــي الطبيعــــــــي لمفصــــــــل  .3
ات البدنية  .4       . الفخذ الحركية الطبيعية لمفصل  والمدياتاستمارة معلومات اللاعبي   وتسجيل نتائج اختبارات المتغت 
ي   .5

اء والمختصي   ف  ح)جال  م استمارة استبيان اراء الختر ، التأهيل، فسلجه التدريب( حول المنهاج التأهيلىي المقتر ي
  الطب الرياض 

  .(1) جهاز قياس الوزن والطول عدد .6
  (1) لقياس المدى الحركي لمفاصل الجسم عدد (Goniometry) جهاز الجنيوميتر  .7
ي عدد .8

ا تصوير فوتوغراف   .(1) كامت 
طة  .9  .مطاطيةاسرر

 .طبيةكرات  .10
 .بساط .11
ي   .12

  Electromyography- EMG .للعضلاتجهاز التخطيط الكهربائ 
  Ultra Sound Wave الموجات فوق الصوتية .13
 Electrotherapy – EMS (Tens) جهاز .14
 Electrotherapy - EMS (Faradic) جهاز .15

 

ي البحث 2-4 
 
 :القياسات والاختبارات الخاصة ف

 :القامةقياس طول  2-4-1
ات والمثبتة على الحائط ثم نقوم بمحاولة      ي القدمي   امام مسطرة القياس المدرجة بالسنتيمتر

يقف المختتر باستقامة واحدة وهو حاف 
 .سنتيمتر لمس اعلى نقطة من المسطرة المواجهة من اعلى منطقة من الرأس ويحسب الارتفاع لأقرب 

 

 :الوزنقياس  2-4-2
ان       ،يقاس الوزن باستخدام جهاز المت   ي (حيث يقف    الطنر ان وبدون ارتداء الحذاء    )المختتر  على المت  

ً
،منتصبا ي

ومن ثم تؤخذ    الرياض 
ي يعطيها المؤسرر الى 

 .واحـــدكيلو غرام   أقربالقراءة النر
 
 
 

ات ت وحدة   المتغير
 القياس

ي   معامل الاختلاف الانحراف المعياري الوسط الحسان 

 1.953 3.444 176.333 سم الطول  1

 3.503 2.581 73.66 كغم الوزن 2

 4.287 0.836 19.500 سنة العمر  3

 18.05 0.752 4.166 سنة العمر التدريبــــي  4
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 :الاماميةقياس القوة العضلية للعضلة الفخذية  2-4-3
الخاص بقياس القوة   EMG القياس باستخدام جهاز  ويتميقاس مقدار القوة العضلية بواسطة جهاز تخطيط الاعصاب والعضــــلات      

 .للاعب المصاب مقدار القوة للعضلة ويسجلالعضلية للعضلة الفخذية الامامية 
 

 :الخلفيةقياس القوة العضلية للعضلة الفخذية  2-4-4
الخاص بقياس القوة   EMG القياس باستخدام جهاز  ويتميقاس مقدار القوة العضلية بواسطة جهاز تخطيط الاعصاب والعضــــلات      

 .للاعب المصاب مقدار القوة للعضلة ويسجلالعضلية للعضلة الفخذية الخلفية 
 

 :الجينيوميي  قياس المدى الحركي بجهاز  2-4-5
بعملية       المصاب  يقوم  الضامة حيث  العضلات  لمعرفة مطاطية  الجينيوميتر وذلك  بواسطة  الفخذ  لمفصل  الحركي  المدى  يقاس 

ي وضع الجلوس الطويل وظهرة مساند للحائط بحيث يكون الظهر زاوية قائمة  
التبعيد للخارج لمفصل الفخذ بحيث يكون المصاب ف 

لارض وتكون نقطة ارتكاز الجهاز هو خط المنتصف ثم يقوم الشخص بتبعيد مفصل مع الفخذ مع تحديد خط منتصف للجسم على ا
ي يشت  اليها المؤسرر مع تكرار  

الفخذ للخارج وعند وصول المصاب لأقصى نقطة تبعيد عن خط المنتصف تتم عملية أخذ الدرجة النر
 .بينهمهذا القياس ثلاث محاولات واخذ المتوسط فيما 

 

 :الضامةقياس درجة الالم للعضلة  2-4-6
 وأن أعلى درجة   (10 –  )صفر يتم قياس درجة الالم عن طريق استمارة مدرجة من      

ً
ي هذا التدرج إن أقل درجة ألم تساوي صفرا

ويعن 
ي يشعر بها ومن هنا  10للألم تساوي  

ي كل مرة يتم فيها القياس عن مدى شدة الالم النر
يتم تحديد    حيث يتم سؤال اللاعب المصاب ف 

ي تتناسب مع شدة الالم وتسجيلها داخل استمارة ويتم تكرار المحاولة ثلاث مرات وأخذ متوسط مجموع هذه المحاولات 
الدرجة النر
 (Muhammad, 2008).الثلاث

 

 :التجربة الاستطلاعية  2-5
من اجل التأكد من ان جميع الظروف يجب ان تكون ملائمة لإجراء البحث وملاحظة سلامة الادوات والاجهزة وتذليل الصعوبات     

ان وجدت و تدريب المساعدين على كيفية تطبيق الاختبارات وكيفية تسجيل الدرجات قام الباحثان بإجراء تجربة استطلاعية على 
 . 2022 /  4    /  28القدم المصابيـــــــــــــن ليـوم الخميس المصادف   من لاعبــي كرة   (2)عينة قوامها 

 
ة قبل قيامه ببحثه بهدف اختيار أساليب البحث      ي " دراسة تجريبية أولية يقوم بها الباحث على عينة صغت 

فالتجربة الاستطلاعية تعن 
 ( (Khater & Al-Beik, 1996) وأدواته

 

 :القبلية القياسات 2-6
للعضلة       ي 

الجزئ  التمزق  بإصابة  المصابي    القدم  ي كرة  البحث من لاعنر افراد عينة  تم تحديد  ان  بإجراء    الضامة،بعد  الباحثان  قام 
، 6القياسات القبلية على عينة البحث البالغ عددهم ) ي    ( لاعبي  

حيث تم قياس المدى الحركي لمفصل الفخذ المصاب بالتمزق الجزئ 
وقياس درجة الالم لمعرفة   المبعدة(  – المقربة    –الخلفية    –  )الاماميةللعضلة الضامة وكذلك قياس القوة العضلية لعضلات الفخذ  

 .الاصابةحدة وشدة 
 

 :المستخدمالمنهاج التأهيلي  2-7
ح لتطوير بعض الصفات والقدرات البدنية ومحددات الحركة لمفصل الفخذ المصاب بإصابة   قام الباحثان بأعداد منهاج     تأهيلىي مقتر

ي مجال  
اء والمختصي   ف   عن اراء الختر

ا
ي ذلك على المصادر والمراجع والبحوث والدراسات فضلا

 ف 
ً
ي للعضلة الضامة معتمدا

التمزق الجزئ 
 أن تشخيص الا 

ً
صابة بصورة دقيقة كان من قبل الطبيب المختص وتم تنفيذ المنهاج التأهيلىي على تأهيل الاصابات الرياضية ، علما

، اذ ان مدة المنهاج التأهيلىي هي ) ( وحدة تأهيلية  18( اسابيع واشتمل المنهاج على )6عينة البحث بمجموعة واحده بعد الاختبار القبلىي
ي الاسبوع ومدة كل وحدة تأهيلية ت

اوح ما بي   )وبواقع ثلاث وحدات تأهيلية ف  ( دقيقة اذ احتوى المنهاج التأهيلىي على اجهزة  60-27تر
ي  
ي علاج كثت  من الاصابات النر

ة ف  العلاج الطبيعي حيث تم استخدام الموجات فوق الصوتية حيث أن "للموجات الصوتية أهمية كبت 
ي علاجها كحالات لالتهاب المزمنة والتيبسات والاص 

وكذلك    (Abdel Nasser, 2004)ابات الرياضية")تعجز الطرق الكهربائية الاخرى ف 
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ي تتناسب مع   (  Faradic)لعلاج الالم و (Tens) استخدام النبضات الكهربائية
وايضا على مجموعة مختلفة ومتنوعة من التمارين والنر

 .كل مرحلة من مراحل التأهيل
 

 :القياسات البعدية 2-8
 بعد انتهاء افراد عينة البحث من تنفيذ المنهاج التأهيلىي تم إجراء القياسات      

ً
ي تم    البعدية، وفقا

وط النر لنفس الاسلوب ونفس الشر
ي القياسات القبلية لكل لاعب 

 .مصاباتباعها ف 
 

 :الاحصائيةالوسائل  2-9
 .البحثلمعالجة احصائيات  (24الاصدار الـ  SPSS) استخدم الباحثان الحقيبة الاحصائية    
 

ات  (3  :البحثعرض جداول نتائج متغير
 :والخلفية( )الاماميةالقوة العضلية للعضلات الفخذية  3-1
 

 (2) جدول
ي والانحراف المعياري وقيمة   المحسوبة (T) يبير  الوسط الحسان 

ي متغير القوة العضلية لعينة البحث
 
 ف

 

ات  المتغير
وحدة  
 القياس

  الاختبار البعدي الاختبار القبلي 
الخطأ 
المعيار 
 ي

 
( (tقيمة  

 المحتسبة

قيمة 
الاحتمال 
 ية

الوسط   الدلالة 
ي   الحسائر

الانحراف  
 المعياري

الوسط  
ي   الحسائر

الانحراف  
 المعياري

EMG 
عضلة  
الفخذ 
 الامامية 

Mv 2.74 
0.1272

8 
5.35 

0.1879
8 

0.1104
5 

23.630 
 معنوي 0.000

EMG 
عضلة  
الفخذ 
 الخلفية

Mv 2.60 
0.3687

8 
5.05 

0.1365
3 

0.1198
9 

20.436 
 معنوي 0.000

 

 :الفخذالمدى الحركي لمفصل  3-2
 (3) جدول

ي والانحراف المعياري وقيمة   المحسوبة (T) يبير  الوسط الحسان 
ي متغير المدى الحركي لمفصل الفخذ لعينة البحث 

 
 ف

  

ات  المتغير
وحدة  
 القياس

  الاختبار البعدي الاختبار القبلي 
الخطأ 
المعيار 
 ي

 
(  (tقيمة  
المحتس 
 بة

قيمة 
 الاحتمالية 

الوسط   الدلالة 
ي   الحسائر

الانحراف  
 المعياري

الوسط  
ي   الحسائر

الانحراف  
 المعياري

المدى  
 الحركي 

درجة   19.333 
1.0328

0 
40.1667 

1.1690
5 

0.4013
9 

 معنوي 0.000 51.903
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 :الالممستوى درجة  3-3
 (4) جدول

ي والانحراف المعياري وقيمة  المحسوبة (T) يبير  الوسط الحسان 
ي متغير الالم لعينة البحث 

 
 ف

 

ات  المتغير
وحدة  
 القياس

  الاختبار البعدي الاختبار القبلي 
الخطأ 
المعيار 
 ي

 
(  (tقيمة  
المحتس 
 بة

قيمة 
 الاحتمالية 

الوسط   الدلالة 
ي   الحسان 

الانحراف  
 المعياري

الوسط  
ي   الحسان 

الانحراف  
 المعياري

استمارة  
 الالم 

درجة   19.000 
1.7888

5 
41.1667 

1.9407
9 

0.6009
3 

 معنوي 0.000 36.888

 
اوح قيم معامل الاختلاف  1يوضح جدول ) .1 ي والطول والوزن حيث تتر ات العمر والعمر التدرينر ( قيم معاملات الاختلاف لمتغت 

 .التجربةمما يدل على اعتدالية البيانات لدى افراد عينة البحث قبل  (30)±
ي متغت  القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الفخذ ) الامامية  2يوضح جدول ) .2

الخلفية ( لمجموعة   –( نسبة التحسن ف 
ي القبلىي    الوسط الحسائر

والبعدي لمجموعة عينة البحث ولصالح  عينة البحث حيث هناك فروق ذات دلالة احصائية بي  
ي للقياس القبلىي  لعضلة الفخذ   ي متغت  القوة العضلية للعضلة الضامة حيث بلغت قيمة الوسط الحسائر

القياس البعدي ف 
ي للقياس القبلىي لعضلة الفخذ الخلفية )0.12728( وبانحراف معياري )   2,74الامامية ) ( وبانحراف  2.60( وبوسط حسائر
ي للقياس البعدي لعضلة الفخذ الامامية )0.36878معياري ) ( وبوسط  0.18798( وبانحراف معياري )5.35( وبوسط حسائر

الخلفية ) الفخذ  ي لعضلة  الفخذ الامامية   T ( وبلغت قيمة0.13653( وبانحراف معياري )5.05حسائر المحسوبة  لعضلة 
المحسوبة لعضلة الفخذ   T ( وقيمة0.05الاحصائية )( وهي اصغر من مستوى الدلالة  0.000( وعند مستوى دلالة ) 23.630)

( وبنسبة تطور لعضلة  0.05( وهي اصغر من مستوى الدلالة الاحصائية )0.000( وعند مستوى دلالة )20.436الخلفية )
 .( %48.51) % ( وبنسبة تطور لعضلة الفخذ الخلفية48.87الفخذ الامامية )

ي قياس الم3يوضح الجدول ) .3
دى الحركي للعضلة الضامة اثناء الانبساط والانقباض والتقريب والتبعيد لعينة  ( نسبة التحسن ف 

ي متغت  المدى الحركي حيث توجد فروقات ذات دلالة احصائية بي   القياس القبلىي والبعدي وبلغت قيمة الوسط  
البحث ف 

ي للقياس القبلىي ) ي للاختبار    ( وبوسط 1.03280( وبانحراف معياري )19.333الحسائر ( وبانحراف  40.1667البعدي )حسائر
( قيمة1.16905معياري  ) T ( وبلغت  الدلالة    أصغر ( وهي  0.000( وعند مستوى دلالة )51.903المحسوبة  من مستوى 

 .(%51.86) تطور( وبنسبة 0.05الاحصائية )
ي قياس مستوى الالم للعضلة الضامة ويتضح ان نسبة التطور هي لصالح  4يوضح الجدول ) .4

القياس القبلىي  ( نسبة التطور ف 
ي للقياس القبلىي ) (  19.000حيث توجد فروقات ذات دلالة احصائية بي   القياس القبلىي والبعدي وبلغت قيمة الوسط الحسائر

ي للاختبار البعدي )1.78885وبانحراف معياري )  ( وبلغت قيمة1.94079( وبانحراف معياري )41.1667( وبوسط حسائر
T ( )( وعند مستوى دلا36.888المحسوبة  )  أصغر ( وهي  0.000لة  الاحصائية  الدلالة  وبنسبة  0.05من مستوى   تطور ( 

(53.84%). 
 

ات  3-4  :البحثمناقشة نتائج متغير
ي اختبار القوة العضلية لعضلات الفخذ الامامية والخلفية وسبب الفروق المعنوية للمتغت  ولصالح ما   .1

ان التقدم الحاصل ف 
الساق   لعضلات  الكافية  التدريبات  المنهاج وحصول  ي 

ف  التأهيلية  العلاجية  التمرينات  الى  الباحثان  يعزوا  المنهج حيث  بعد 
ي على توجيه اكتر عدد ممكن من الالياف العضلية , أي زيادة    والفخذ ولما احدثه من انقباضات زادت من قدرة الجهاز العصنر

ي   ي الانقباض العضلىي وذلك بسبب التكيف البسيط الحاصل للجهاز العصنر
ي الى ليفات العضلة للمشاركة ف  ويد العصنر

ي التر 
ف 

ي العمل العضلىي  
ي الانقباض العضلىي الى عامل التدريب  ترجع قدرة الانسان على تجنيد الالياف العضلية للمشار حيث    ف 

كة ف 
ي الانقباض العضلىي اما الشخص غت  المدرب يستطيع  85فالفرد المدرب يستطيع تجنيد )% 

( من الالياف العضلية لتسهم ف 
 "( من الالياف العضلية55- 60تجنيد )% 
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رات بعد المنهاج هي نتيجة طبيعية  إن المدى الحركي الذي حصلت علية العضلة الضامة حيث كانت الافضلية لصالح الاختبا .2
ويعزو الباحثان هذا التقدم الى ما احتواه المنهاج المعد من تمارين علاجية وتأهيلية لها اثرها البالغ على النتائج لصالح بعد  

ي كان لهــــا الدور الب
ي تحسن  المنهاج حيث حرص فيها الباحثان ومنذ بداية المنهاج على استخدام الاجهزة العلاجية والنر

الغ ف 
ي من خلالها تعمل على رفع درجة  

ي بداية المنهاج يعتتر كبديل لتمارين الاحماء والنر
المدى الحركي حيث ان استخدام الأجهزة ف 

 قلت او تحددت حركة المفصل والعكس وهذا  
ً
الحرارة للعضلات وبذلك تقل لزوجة السائل المحيط بالمفصل فكلما كان لزجا

ة حسام و واخرون "انه كلما زادت حركة السائل قلت لزوجته والتالىي سهولة حركة العضلات مما  ما يتفق معه كل من  طلح
 . (Ismail, 1998)يؤدي الى زيادة المرونة

 
ي التأهيلىي على العضلات العاملة   .3 ي متغت  الالم للعضلة الضامة يعزو اليه الباحثان الى طبيعة المنهاج العلاجر

ان التطور الحاصل ف 
ز  الاصابة من خلال  الحاصل جراء  التشنج  من  الحد  ما ساعد على  الدموية وهذا  التغذية  ي 

ف  زيادة  أي  اليها  الدم  توارد  يادة 
ي الاربطة وبالتالىي يؤثر على مرونة المفصل و"من 

ي العضلات ومطاطية ف 
ي مرحلتها الاولى تؤدي حدوث تشنج ف 

فالإصابة ف 
يحي ذلك عن   المعروف ان الكثت  من مفاصل الجسم لا تسمح للفرد  الا بقدر معي   من المرونة وبما يتناسب مع تركيبها التشر

ي تصل بي   المفاصل
 .(Aldewan et al., 2022; Al-Khatib & Al-Mashhadani, 1999)طريق الاربطة النر

 

 :والتوصياتالاستنتاجات  (4
 :الاستنتاجات 4-1

ي للعضلة    )التمزقإن المنهاج التأهيلىي المُعد لإصابة   .1
    الضامة(الجزئ 

ً
ا ي إعادة    وتأثت  قد أحدث تغت 

ي مستوى الالم وف 
 ف 
ً
إيجابيا

ي قوة العضلات الفخذية
ة ف   .المدى الحركي لمفصل الفخذ وزيادة كبت 

النشا .2 نوع  ي 
ف  التدريبية  الوحدات  لأداء  للعـــــــودة  المصابــــــون  الرياضيــــــون  يؤهل  بق 

ُ
ط الذي  التأهيلــــي  المنهـــــاج  ي إن 

الرياض  ط 
 .وآمنهالممارس بصورة طبيعية 

ي والموجات فوق الصوتية مع التمرينات التأهيلية قد   .3
   أحدثأن استخدام التحفت   الكهربائ 

ً
ا  كبت 

ً
ي علاج وتأهيل  تطورا

 ف 
ً
 وملحوظا

 .الاصابة
 

 :التوصيات 4-2
ي علاج وتأهيل الاصابة وعودة اللاعبي   الى المستوى   .1

التأكيد على استخدام المنهاج المعد من قبل الباحثان والذي له دور ف 
 .الطبيعي 

 .المصابيتلاءم مع مستوى لياقة الفرد  الإصابة وبما استخدام تمارين علاجية تأهيلية متخصصة لنوع  .2
ورة تنمية وتقوية عضلات الفخذ بصورة عامة لتقليل فرص حدوث  .3  .الاصابةض 
ورة تنمية العضلات العاملة والمساندة  .4   .الجسممفاصل  ولجميع ض 
ي المناهج التدريبية للمدربي   لإبعاد اللاعبي   من خطر الإصابة  .5

 .الرياضيةالتأكيد على تمارين القوة ف 
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 (1) ملحق
 نموذج من المنهاج التأهيلىي 

 
ل 
لاو
سبوع ا

لا
 ا

  الوحدة 
 التكرار  الزمن   التمارين المستخدمة التأهيلية

الراحة  
بير   
  التكرار 
% 

المجامي 
 ع

الراحة بير   
 المجاميع 

الزمن  
 الكلي 

 الاولى
1 . Electrotherapy –  EMS    (Tens  ) 15 د د 2 -  -  -   د   27   

2 .Electrotherapy -  EMS (faradic ) 10 د   -  -  -  - 

 
 الثانية 

1 . Electrotherapy - EMS   (Tens ) 15 د د 2 -  -  -     
د   27  

2 .Electrotherapy -  EMS (faradic ) 10 د   -  -  -  - 

 
 الثالثة

 

1.Ultra Sound Wave -    البســـــــــــــــيطـــــــة الجرعـــــــة 
 ( واط/سم0.25-0.5)

د 2  
 

د 2 -  -  -   
 
 
د   31  
 

2 . Electrotherapy - EMS   (Tens ) 15 د د 2 -  -  -    

3 .Electrotherapy -  EMS (faradic ) 10 د   -  -  -  - 


