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 "تأثير التمرينات العلاجية لمصابى كسر عظمة الساق الكبرى بعد التدخل الجراحى" 
 .د/ محمد قدري بكريأ

 أ.د/ مها حنفي محمد قطب
 رمضان محمود طه صابر الباحث/

 ملخص :
 مصابةدرجة الالم للرجل ال معرفة تأثيرة عليو ث الي تصميم برنامج تأهيلي بدني يهدف البح

لرجل ل الكاحلحركى لمفصل المدى ال, المصابة للرجل  الكاحل مفصلالعاملة على قوة العضلات  ,
 لطبيعة ئمتهلملا نظرا التجريبى المنهج الباحث استخدم للرجل المصابة  عضلات الساق حجمو المصابة 
عينة البحث  تم اختيار . والبعدية القبلية القياسات باستخدام واحدة تجريبية مجموعة بتصميم البحث

( افراد من الذكور غير الرياضيين المصابين بكسر 6بالطريقة العمدية حيث تتكون عينة البحث من ) 
اضى بالفيوم مير بوحدة الطب الريبعد التدخل الجراحي الذي يستلزم التثبيت بشرائح ومسا عظمة القصبة

الباحث مقياس التناظر البصرى لقياس درجة  ( سنة , استخدم03 – 03تتراوح اعمارهم السنية ما بين )
وجهاز الجينوميتر لقياس المدى الحركى ,  عضلات الساقحجم وشريط القياس المرن لقياس  الالم ,

 وجهاز الميزان الزنبركى لقياس القوة العضلية .
لصالح  لمصابةاتوجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للرجل وتوصل الباحث الى النتائج التالية :  

 لمفص على العاملة العضلات قوة, حجم عضلات الساق درجة الالم ,  ) القياس البعدي في كل من
 . ( الكاحل لمفصل الحركي المدى , الكاحل

جم حدرجة الالم , ن )لا توجد فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة فى القياس البعدى لكل م
 . الكاحلالقوة العضلية , المدى الحركى ( لمفصل عضلات الساق , 

 المقدمة ومشكلة البحث :
كولات اعادة التاهيل وتحميل الوزن بعد التدخل الجراحى هامة و ان بروت م(8302)يرى نيلووفر ديغان 

لعلاج ا جدا لنتائج تثبيت الكسور , كما ان هناك ندرة فى الدراسات العلمية التى تناولت بروتوكلات
وهناك ايضا خلافات بين التوقيت المناسب لتحميل الوزن واعادة ملية التثبيت , الشامل للكسور بعد ع

 (00) نطاق الحركة للطرف المصاب .

المركبة تأثيرا الوسيييييائل م(  ن التأهيل البدني من  هم واكثر 8303يشييييير هبراهيم سيييييعد, حمدي  حمد )
على زيادة معدل التئام العظام وتمنع نشيييول النزيف الدموي  في علاج الإصيييابات المختلفة حيث تعمل

  (80: 0. ) الممكن حدوثه
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(  ن كثيراً من المصابين يخفقون في استعادة الكفالة الوظيفية الكاملة 8332ويذكر محمد صالح )
للجزل المصاب مما يؤدي هلى حرمان المصاب من ممارسة النشاط اليومى بصفة مؤقتة وقد يكون 

 (0:  7. ) بسبب التأهيل المتبع بعد الإصابةهائية بصفة ن
 عواخض الذين المرضى لدى والقلق الألم شدة من يقلل بالتدليك العلاج (  ن8302كما يشير نيلوفار)

 خاصة , ظامالع جراحات بعد كوسيلة فعالة التدليك استخدام يُقترح لذلك القصبة , عظم كسر لجراحة
 (07) . القصبة كسر عظم جراحات بعد

الى ان التدليك والعلاج الحركي الرياضي يمثلان  ساس العلاج الطبيعي ( 1122قدرى بكرى ) ويشير
الذي يستمد تأثيره من الاستخدامات العلمية لمختلف العناصر الطبيعية لعلاج الإنسان من الإصابات 

بيعية ذه الوسائل الطومظاهر التعب والإرهاق وفى كثير من حالات ما بعد الجراحات, ودون هن يكون له
 ثار جانبية كما هو الحال في كثير من الوسائل غير الطبيعية )الكيميائية والفيزيائية (, وكثيرا ما 
يصاحب التدليك سوال في حالة استخدامه للأصحال  و المرضى والمصابين في مرحلة ما بعد التثبيت 

مح به ق التشريحية وبالمدى الذي يستحريك مقنن ومتدرج للمفاصل المختلفة للجسم في ضول الحقائ
 (83:2المفصل للحركة .)

هي  كثر  نواع كسور العظام الطويلة شيوعًا. عادة ما يكون سببها هصابة مباشرة وقد  كسور القصبة
 the shaft)كسر هضبة القصبة(  و في جسم العظمة   proximallyتحدث فى  علي عظمة القصبة 

 ,  و. قد يشتمل الكسر علي عظمة القصبة فقط  و الشظية فقط  distally و  سفل عظمة القصبة 
 قد يشمل كليهما. 

نظرًا لوجود كمية صغيرة فقط من الأنسجة الرخوة تغطي البنية العظمية , فهناك مخاطر كبيرة للإصابة 
صابة الأوعية الدموية والعصبية وعدوى الجرح.   منها  الكسر المفتوح وا 

اعتمادًا على موقع الكسر واستقراره , قد يتضمن العلاج عملية التجبيس  و تسمير داخل النخاع  و 
 ( 83 اختزال مفتوح وتثبيت داخلي  و تثبيت خارجي . )

 أنواع كسور جسم عظمة القصبة : 
 تختلف كسور القصبة بشكل كبير اعتمادًا على القوة التي تسبب الكسر , حيث قد تصطف قطع العظم
بشكل صحيح )كسر مستقر(  و تكون خارج المحاذاة )كسر غير مستقر(. قد يكون الجلد المحيط 

 بالكسر سليمًا 
 في العديد من كسور الساق يتم كسركما انه ,  )كسر مغلق(  و قد يثقب العظام الجلد )كسر مفتوح(

 الشظية  يضًا.
 كما يصنف الأطبال كسور الساق اعتمادا على :
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 ( : السفلي والأوسط والعلوى ينقسم جسم عظمة القصبة هلى الثلث )موقع الكسر  -
كل منحرف بش و   و بالطول مثل بالعرض يمكن للعظم  ن ينكسر في اتجاهات مختلفة نمط الكسر ) -

  ( 073:  03 ( (ا و حلزونى 
 فقد لاحظ فى مجال تأهيل الاصابات فى  حد مراكز التأهيل المتخصصة ومن خلال عمل الباحث

يرجع سبب هذه الاصابة الى  وغالبا عظمة القصبةالباحث ان هناك تكرار لحدوث اصابة كسر 
, وهى من الإصابات الدراجات او السقوط من المرتفعات  وطدام الشديد مثل حوادث السيارات  الاص

 .لهاهيتأعلاجها و  حدوث مضاعفات ومشكلات صحية خطيرة عند ههمال الى الخطيرة التى قد تؤدى
 سؤال الأطبال المتخصصين عن النتائج المتوقعةومن خلال المقابلة الشخصية التي قام بها الباحث و 

من الإجرالات العلاجية التقليدية دون وضع برامج تأهيلية تبين للباحث  ن معظم هذه الحالات تكون 
ة عدم قدر  له وبالتالي والمدى الحركي الكاحلنتائجها سيئة على مستوى العضلات العاملة على مفصل 

 على ممارسة النشاط اليومي المعتاد عليه. المصاب
 حيث , الإصابة هذه حدوث بعد الساق عضلات وتأهيل بإعادة الفائقة والعناية الإهتمام من لابد لذا

 الإصابة ذهه تأهيل فى المتبعة الطرق وقصور الاصابة هذه تناولت التى الدراسات قلة الباحث لاحظ
نامج قام الباحث بتصميم بر  لذلك,  الباحث علم حدود فى وذلك شهور لعدة التاهيل فترة واستغراق

 تاهيلى مقنن لتاهيل هذه الاصابة .
عة من مجمو  قد تعرضتخلال البحث فى العديد من الدراسات والابحاث العلمية وجد الباحث انه  ومن
تناولت طرق و  وخاصة كسور عظم القصبة السفلىكسور الطرف لإصابات جنبية لاعربية واالدراسات ال

محمد عبد  سوزان دراسة,  م(8332مرسى ) السيد محمد دراسةعلاجها وتأهيلها المختلفة ومنها 
محمود محمد سعد سليمان , دراسة  م(8300, دراسة  حمد سيد عبد المجيد ) (م8308) الفضيل

نواك  دراسة , م(5102)  حمد خليفة وليددراسة ,  م(5102) ن محمود طهمضاردراسة ,  م(5102)

,  م(5102كوسج واخرون )  ودراسة , م(5101بافلوف وأخرون ) دراسة,  م(5112وأخرون )
ولقد اثبتت هذه الدراسات  . (م5102)واخرون  بسياردراسة و  , (م5102هوبن وأخرون ) دراسة

سر عظم اصابة ك فى تأهيل العلاجية داخل وخارج المال والتدليك الدور الفعال للتمرينات التأهيلي
 القصبة بعد التدخل الجراحى .

 أهداف البحث: 
بة كسر عظمة لتأهيل اصالى يشمل التمرينات العلاجية والتدليك العلاجى تصميم وتقنين برنامج تأهي -0

 القصبة .
 -البرنامج التأهيلي المقترح علي كل من : دراسة تأثير -8
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 درجة الألم للرجل المصابة . -
 للرجل المصابة . الساقعضلات  حجم -
 مفصل الكاحل للرجل المصابة .على قوة العضلات العاملة  -
 .المدى الحركي لمفصل الكاحل للرجل المصابة  -

 فروض البحث:
 -توجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للرجل المصابة لصالح القياس البعدي في كل من : -2
 درجة الألم للرجل المصابة . -
 للرجل المصابة . الساقعضلات  حجم -
 قوة العضلات العاملة على مفصل الكاحل للرجل المصابة . -
 .مفصل الكاحل للرجل المصابة لالمدى الحركي  -
جم ح درجة الالم , نلا توجد فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة فى القياس البعدى لكل م -1

 . الكاحللمفصل  الحركىالمدى ضلية و القوة الع , للرجل المصابة الساقعضلات 
 المصطلحات المستخدمة :

 : Theraputic Exercisesالتمرينات العلاجية:
 يعيةالطبهي مجموعة مختارة من التمرينات يقصد بها تقويم  و علاج هصابة  و انحراف عن الحالة 

يؤدي هلي فقد  و هعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة لعضو ما بهدف مساعدة هذا العضو للرجوع هلى 
 حالته الطبيعية ليقوم 

 . (886:  00 بوظيفته كاملة  )
 
 
 

 : Therapeutic massageالتدليك العلاجى: 
 بأسلوبك بوسائل بديلة وذل  والجسم الرخوة بصورة مباشرة باستخدام اليدين   نسجةهو فن التعامل مع 

 والإصابات التعب آثارالجسم المختلفة وتخليصه من  و جهزة  نظمةعلمى مقنن بغرض تحسين وظائف 
 ( 83:  2 ) . لغيرهم  وسوال كان ذلك للرياضيين  الأمراضوبعض 

  Tibia (Shinbone) Shaft Fracturesكسر جسم عظمة القصبة :

هو  حد  كثر  نواع كسور العظام الطويلة شيوعا فى الجسم , يحدث هذا الكسر على طول عظمة 
القصبة  سفل مفصل الركبة و على مفصل الكاحل , تحدث هذه الكسور بسبب وقوع قوة كبيرة على 
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العظمة مثل حوادث السيارات وهى  كثر الأسباب الشائعة لحدوث هذا الكسر , كما  ن في العديد من 
 (80كسور القصبة يصاحبها  يضا كسور لعظمة الشظية . )

 مجالات البحث :

 المجال البشرى :

( افراد من المصابين بكسر عظم القصبة بعد التدخل الجراحى  6 جريت هذه الدراسة على عينة قوامها )
 ( سنة .03: 03تتراوح اعمارهم ما بين )

 المجال الجغرافى :

تطبيق  م بعد ذلكث بواسطة اخصائى العلاج الطبيعى بى والالتراسونيكتم تنفيذ جلسات التنبيه الكهر 
 فى وحدة الطب الرياضى بالفيوم  بواسطة الباحث  البرنامج التاهيلى , والتدليك العلاجى

 المجال الزمني :
 الدراسة الاساسية :

هال من تطبيق عقب الانت على المصابين بوحدة الطب الرياضي بإستاد الفيوم تم اجرال القياسات القبلية -
 جلسات العلاج الطبيعى وقبل البدل فى تطبيق البرنامج التاهيلى مباشرة لكل حالة على حدة .

م ( على العينة 03/08/8380م الى 0/3/8383قام الباحث بتنفيذ الدراسة الاساسية فى الفترة من ) -
ين ترددوا على وحدة الطب ( مصابين ممن تنطبق عليهم شروط ومواصفات العينة والذ6وقوامها )

وتم اجرال القياس البعدى عقب الانتهال من تطبيق البرنامج التاهيلى لكل حالة على  الرياضى بالفيوم
 .  حدة

 : منهج البحث
 واحدة يةتجريب مجموعة بتصميم البحث لطبيعة لملائمته نظرا التجريبى المنهج الباحث استخدم 

  والبعدية القبلية القياسات باستخدام
 : عينة البحث

الذكور غير ( افراد من 6نة البحث من ) عينة البحث بالطريقة العمدية حيث تتكون عيتم اختيار  
ير بوحدة مبعد التدخل الجراحي الذي يستلزم التثبيت بشرائح ومساالقصبة الرياضيين المصابين عظمة 

, وقد راعى الباحث التجانس  ( سنة03 – 03وتتراوح اعمارهم السنية ما بين )الطب الرياضى بالفيوم 
بين  فراد العينة من حيث السن , الطول والوزن , وقد راعى ايضا ان تكون تكنيك  دال الجراحة للجميع 

ترحة في ت التأهيلية المقعدم التعرض لأي هصابات  خرى تؤثر على تنفيذ التمرينا, و  بأسلوب واحد 
 . ( البرنامج )مثل  ي كسور مصاحبة  و هصابات الأعصاب

 البرنامج التأهيلى :
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بعد تصميم استمارة الاستطلاع الخاصة بالبرنامج التأهيلي وعرضها على الخبرال والتعرف علي  رائهم  -
 في البرنامج المقترح .

عظمة بكسر  مصابينلل بوع(  س00تم وضع البرنامج التأهيلي المقترح والذي تحددت مدته بواقع ) -
 بعد التدخل الجراحي . القصبة

 فى تطبيق البرنامج التأهيلى تحت اشراف الطبيب المعالج وبعد الانتهال من العلاج الطبيعى تم البدل -
وسرعة اعادة المريض  الكاحلمنع حدوث ضمور عضلى للعضلات المحيطة بمفصل بهدف وذلك 

ن حيث ان الرقود لفترات طويلة يتسبب فى كثير مللحركة وتجنب نومه فى الفراش لفترات طويلة 
 المضاعفات .

  ( ثلاثة اسابيع0ت تنبيه كهربائى والألتراسونيك يواسطة اخصائى العلاج الطبيعى لمدة )عمل جلساتم  -
 (6دهم )عينة البحث وعد علي نتهال من جلسات العلاج الطبيعيبعد الا تم تطبيق البرنامج المقترح -

بصورة فردية وذلك نظرا لاختلاف توقيت  جرال  بعد التدخل الجراحى القصبةمصابين بكسر عظمة 
 . الجراحة لهم

( 0والثانية )(  سابيع , 6مدة المرحلة الاولى )م البرنامج التأهيلي المقترح الى ثلاث مراحل يقستتم  -
 (  سابيع .0والثالثة ) ,  سابيع

وذلك علي  ن يتم  ( جلسات فى الأسبوع0)خلال تنفيذ مراحل البرنامج  الأسبوعيةعدد الجلسات  -
 يطبقهم الاخصائى على المصاب  جلسات اسبوعية فى كل مراحل البرنامج (0)التأهيل بواقع 

دقيقة ( في المرحلة الأولى, ويتراوح  23دقيقة هلي  03وكان زمن الوحدة التأهيلية يتراوح مابين )
دقيقة ( في  033دقيقة هلي  23دقيقة ( في المرحلة الثانية, ويتراوح مابين ) 23دقيقة هلي  23مابين)

تمرينات  ,علاجية سلبية وايجابية وبمقاومة يشمل البرنامج التأهيلى على تمرينات كما  . المرحلة الثالثة
 عوض اتزان للجسم من, تمرينات  الوصول لأقصى مدى حركى للمفصللمحاولة  الاطالة والمرونة
 . الثبات والحركة

كما استخدم الباحث فى نهاية الجلسة العلاجية التدليك المسحى البسيط ثم التدرج الى التدليك المسحى  -
 . العميق مع تقدم مراحل البرنامج ومدى تحسن الحالة

 (2جدول )
 6الاحصاء الوصفى لبعض المتغيرات ) السن , الطول , الوزن ( لعينة البحث: ن=

 ل ع م القياس وحدة المتغيرات
 .362 1626 21666 سنة السن
 ..2. 2603 20.611 سم الطول
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 ..32 2662 0.666 كجم الوزن

( للسن وبعض المتغيرات  0±( :  ن معامل الإلتوال هنحصرت قيمتة بين ) 0يتضح من جدول )
 الأنثروبومترية  للعنية ككل , مما يدل علي هعتدال البيانات .

 (1)جدول 
ل المصابة للرج (القبلى / البعدى  )الحسابى والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء للقياسين المتوسط 

 6ن=                                        فى قياس جميع متغيرات الدراسة .

 المتغيرات م
وحدة 

 القياس

القبلىالقياس   

 
 القياس البعدى

 ل ع م ل ع م

61,8 درجة درجة الالم 1  257, 363, 61,6  542, 111˲  

65,31 سم محيط الساق 2  894, 111, 75,33  894, 111, 

3 
 القوة العضلية 

(قبض  )  
55,2 كجم  11,6  -,654 41,71  946˲  ˲383 

4 
 القوة العضلية 

(بسط  )  
51,5 كجم  978˲  591, 41,65  848˲  261, 

51,65 درجة  (قبض  )المدى الحركي  5  32,6  ,111 55,43  14,6  ,111 

 -,363 ,257 61,61 53,6 ,831 51,5 درجة  (بسط  )المدى الحركي  6

أنه : تفاوتت قيم المتوسطات الحسابية فى جميع متغيرات الدراسة فى القياسين  ( 5 )يتضح من جدول 
مما يدل على اعتدالية  (3)±للرجل المصابة , كما انحصر معامل الالتواء ما بين  (القبلى / البعدى  )

.البيانات  
 (2)جدول 

 السليمةل للرج (القبلى / البعدى  )المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء للقياسين 
 6ن=                                                           فى قياس جميع متغيرات الدراسة .

 المتغيرات م
وحدة 

 القياس

القبلىالقياس   

 
 القياس البعدى

 ل ع م ل ع م

 - ,111 ,111 - ,111 ,111 درجة درجة الالم 1

51,37 سم محيط الساق 2  14,6 111, 11,33  13,6 111, 

3 
 القوة العضلية 

(قبض  )  
45,57 كجم  968˲   -,119 38,16  112 649 

4 
 القوة العضلية 

(بسط  )  
51,32 كجم  851˲  662˲-  93,47  574˲  652˲-  

61,44 درجة  (قبض  )المدى الحركي  5  ,257 ,363 83,44  ,257 ,363 

 ,852 ,861 11,69 ,111 13,6 85,68 درجة  (بسط  )المدى الحركي  6
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أنه : تفاوتت قيم المتوسطات الحسابية فى جميع متغيرات الدراسة فى القياسين  ( 3 )يتضح من جدول 
مما يدل على اعتدالية  (3)±, كما انحصر معامل الالتواء ما بين  السليمةللرجل  (القبلى / البعدى  )

 البيانات .
 (3جدول )

خدام لجميع متغيرات البحث بأست دلالة الفروق بين الرجل ) السليمة / المصابة ( في القياس القبلي
 Mann-Whitnyاختبار مان ويتنى  

 المتغيرات
وحدة 

 القياس
 المجموعات

متوسط 

 الرتب

 مجموع

 الرتب
U الدلاله 

 درجة الالم
 درجة
 

 المصابة
 السليمة
 

21˲2  
21˲3  

-˲22  
-˲50  

* 
111˲  

 
115˲  

 سم محيط الساق
 لمصابة
 السليمة
 

21˲2  
21˲3  

-˲22  
-˲50  

* 
111˲  

,110 

مدى ال

 الحركى 

 )قبض(

 

 درجة

 المصابه

 السليمه

 51,3 

51,9 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

القوة 

 العضلية بسط 

 المصابه كجم

 السليمه

 51,3 

51,9 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

مدى ال

 الحركى 

 )قبض(

 

 درجة

 المصابه

 السليمه

 51,3 

51,9 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

مدى ال

الحركى 

 )بسط(

 المصابه درجة

 السليمه

 51,3 

51,9 

 

_,76 

_,52 

* 

111, 114, 

 3033 <*الدلاله
 انه : ( 0 )يتضح من جدول 

يوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الرجل السليمة والمصابة فى القياس القبلى لجميع متغيرات الدراسة 
 مما يستلزم تطبيق برنامج الدراسة .

(.جدول )  
دلالة الفروق بين الرجل المصابة والرجل السليمة في القياس البعدى لجميع متغيرات البحث بأستخدام 

 Mann-Whitnyاختبار مان ويتنى  

 المتغيرات
وحدة 

 القياس
 المجموعات

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
U الدلاله 

 درجة درجة الالم
 المصابة
 السليمة
 

33˲2  
22˲2  

-˲35  
-˲02  -˲00   

532˲  
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 سم محيط الساق
 المصابه

 السليمه

18,5 

97,2 

 

51,31 

51,42 

 

51,9 
623, 

 كجم القوة العضلية قبض
 المصابه

 السليمه

51,4 

51,8 

 

_,72 

_,56 

 

_,1 
155, 

 كجم القوة العضلية بسط 
 المصابه

 السليمه

33,4 

12,8 

 

51,34 

51,43 

 

51,63 
132, 

 مدى الحركىال

 )قبض( 

 

 درجة

 المصابه

 السليمه

75,1 

25,1 

 

51,32 

51,41 

 

5,61 
132, 

 درجة مدى الحركى )بسط( ال
 المصابه

 السليمه

18,5 

97,2 

 

51,31 

51,42 

 

51,9 
623, 

 .161 <*الدلاله
 ( اته : 3 يتضح من جدول )

لايوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الرجل السليمة والرجل المصابة  فى القياس البعدى لجميع 
 متغيرات الدراسة .

(6جدول )  
 .ونسب التحسن  الفرق بين القياسين للرجل المصابة

(6)ن=  

 العدد الاتجاه المتغيرات البيان
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلا

 لة

نسب 

التحس

 ن

لم 
لا
 ا

 

 درجة الالم
- 
+ 
= 

2 
- 
- 

21˲3  
- 

-˲50  
- 

* 
55˲

7 
 

15
2˲  

_,70 
ط
حي

لم
 ا

محيط 
 الساق

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲

7 

 

15
2˲  

1,21 

ية
ضل

لع
 ا
وة

لق
ا

 

القوة 

العضلية 

 قبض 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲

7 

 

15
2˲  

2˲02
1 

القوة 

العضلية 

 بسط 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲

7 

15
2˲  

 
2˲02

2 
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ى
رك

ح
ال
ى 

مد
ال

 

مدى ال

 الحركى

 )قبض( 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
51˲

7 
 

15
2˲  

2˲02
1 

مدى ال

 الحركى

 )بسط( 

- 
+ 
= 
 

- 
2 
- 

- 
21˲3  

- 
-˲50  

 

* 
50˲

7 

 

15
2˲  

2˲02
3 

 .161 <*الدلاله
( انه : يوجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين للرجل المصابة لصالح 2يتضح من جدول )

 القياس البعدى فى جميع متغيرات الدراسة .
كما يتضح تفاوت نسب التحسن فى الرجل المصابة لدى العينة قيد الدراسة حيث بلغت  على نسبة 

( , بينما  %020,2لحركى بسط لمفصل الكاحل )المدى ا تحسن بين القياس القبلى والبعدى فى متغير
 ( .%03,8كانت اقل نسبة تحسن بين القياس التتبعى والبعدى فى متغير محيط الساق بنسبة ) 

(1شكل )  

 

 والقياس البعدى لمتغير محيط الفخذ ودرجة الالم للرجل القبلى يوضح الفروق بين القياس
 (8شكل )

0

50

محيط الساقدرجة الالم

الفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير 
(محيط الساق, درجة الالم )

القياس القبلى القياس البعدى
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 للمفصل الكاح ( , بسط قبض ) البعدي( لمتغير القوى العضلية/ يوضح الفروق بين القياس )القبلي

 للرجل المصابة
 (0شكل )

 

 الكاحل( لمفصل  بسط,  قبضالبعدي( لمتغير المدى الحركي ) / يوضح الفروق بين القياس )القبلي
 . للرجل المصابه

يقوم قام  هداف وفروض البحثلأوفقاً في ضول ما  سفرت عنه النتائج الإحصائية والأشكال البيانية و 
 للتحقق من  هداف البحث وفروضة . لنتائجامناقشة الباحث بتفسير و 

 مناقشة النتائج : -

 : درجة الالممناقشة متغير  -2

 ( بين القياسات )القبليه0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )6يشير جدول )
 .ي لصالح القياس البعد لعينة البحث درجة الالموالبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير 

( فى القياسات 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )0كما يشير جدول )
جدول  حدرجة الالم لعينة البحث , كما يوضالقبلية بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير 

0
10
20
30
40
50

القوة العضلية بسط القوة العضلية قبض 

يةالفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير القوة العضل

القياس القبلى القياس البعدى

0
10
20
30
40
50

المدى الحركى بسط المدى الحركى قبض 

ي الفروق بين القياسات لدى الرجل المصابة فى متغير المدى الحرك
لمفصل الكاحل 

القياس القبلى القياس البعدى
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( فى القياس البعدي بين الرجل ) السليمة 0,05( انه لا يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى )3)
 لعينة البحث .درجة الالم والمصابة ( فى متغير 

رجة د( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير 6وهذا مايؤكده جدول )
 .ك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي ( وذل%27بنسبة ) لعينة البحثالالم 

اما بالنسبة للطرف السليم فلا توجد اى فروق , حيث ان الطرف السليم لا يعانى من اى الام خلال 
 تجربة البحث .

ويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وزيادة نسبة التحسن في متغير درجة       
الالم الى قوة وفاعلية البرنامج التأهيلي المقترح . مما يدل على ان البرنامج التاهيلى المقترح له تاثير 

  ة المتدرجة,مرينات التاهيليايجابى وفعال فى زيادة التحسن والتحرر من درجة الالم وذلك لاستخدامه الت
اعدت كل هذه الوسائل س, والتدليك العلاجى المقنن بالاضافة الى تمرينات المدى الحركى للمفاصل 

فى التخلص من الالم , حيث يرى الباحث ان سرعة التأهيل بعد التدخل الجراحي له تأثير ايجابي 
 الالم .وفعال في تأهيل الرجل المصابه واختزال فترة التحرر من 

 مناقشة متغير محيط الساق . -1

( بين القياسات )القبليه 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )6يشير جدول )
 .عدي لصالح القياس الب لعينة البحثدى الرجل المصابة في قياس متغير محيط الساق والبعدية ( ل

( فى القياسات 0,05عند مستوى معنوية )( وجود فروق ذات دلاله احصائية 0كما يشير جدول )
 محيط الساق لعينة البحث , كما يوضح القبلية بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير

( فى القياس البعدي بين الرجل ) 0,05( انه لا يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى )3جدول )
 حث .لعينة الب محيط الساقالسليمة والمصابة ( فى متغير 

حيط م( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير 6وهذا مايؤكده جدول )
 .( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي %03بنسبة ) الساق

الى  لساقاويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وهذا التحسن في متغير محيط 
لتأهيلي المقترح والذى  شتمل على العديد من التمرينات التأهيلية والتى كانت تهدف تصميم البرنامج ا

دة حيث يرى الباحث ان سرعة اعا . الكاحلوالعضلات العاملة على مفصل  لقوى العضليةالى تنمية ا
 ي وفعال في تأهيل الرجل المصابه تقوية العضلات له تأثير ايجاب

 للرجلين :مناقشة متغير القوة العضلية  -2
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( بين القياسات )القبليه 0,05( وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )6يشير جدول )
لعينة  ( قبض , بسط مفصل الكاحل والبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير القوة العضلية )

 . لصالح القياس البعدي البحث
( فى القياسات 0,05احصائية عند مستوى معنوية )( وجود فروق ذات دلاله 0كما يشير جدول )

لمفصل  (قبض , بسط  القبلية بين الرجل ) السليمة والمصابة ( في قياس متغير القوة العضلية )
( 0,05( انه لا يوجد فروق داله احصائيا عند مستوى )3لعينة البحث , كما يوضح جدول ) الكاحل

(  بسط  قبض , لمصابة ( فى متغير القوة العضلية  )فى القياس البعدي بين الرجل ) السليمة وا
 لعينة البحث . الكاحللمفصل 

( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير القوة 6وهذا مايؤكده جدول )
( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس القبلي , %073بنسبة ) قبض لمفصل الكاحلالعضلية 

( %076) بسط لمفصل الكاحل بنسبةوزيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير القوة العضلية 
 لقياس البعدى عن القياس القبلى .وذلك لصالح ا

ويرجع الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية والبعدية وهذا التحسن في متغير القوة العضلية الى 
تصميم البرنامج التأهيلي المقترح مما يدل على  ن البرنامج العلاجى المقترح لة تأثير  يجابى وفعال 

العاملة على  ضلية للعضلاتوذلك لأستخدامة التمرينات التأهيلية التى كانت تهدف هلى تنمية القوة الع
, وذلك من خلال تمرينات الأنقباض العضلى الثابت التى يتم ممارستها فى المرحلة  الكاحلمفصل 

الأولى ثم التدرج بعد ذلك هلى تمرينات الأنقباض العضلى المتحرك التى يتم ممارستها فى المرحلة 
ل ائى ثم تمرينات بأوزان متدرجة حسب كالثانية والثالثة بالأضافة هلى تمرينات بمقاومة يد الأخص

هلى حالتها الطبيعية ما قبل الأصابة من وذلك لمحاولة الوصول بالرجل المصابة مرحلة تأهيلية , 
 خلال برنامج تأهيلى مقنن مبنى على  سس علمية.

وبذلك يتحقق الفرض الاول للبحث فى وجود فروق دالة  حصائية فى تنمية القوة العضلية للعضلات 
لدى عينة البحث للرجل المصابه لصالح القياس البعدى , ويتحقق الفرض  الكاحلالعاملة على مفصل 

فى  لكاحلاالثانى فى عدم وجود فروق بين الرجل السليمة والرجل المصابة للقوة العضلية لمفصل 
 القياس البعدى .

 مناقشة متغير المدي الحركي  : -3
( بين القياسات )القبليه 0,05احصائية عند مستوى معنوية )( وجود فروق ذات دلاله 6يشير جدول )

لعينة  كاحلال( لمفصل بسط ,  قبضوالبعدية ( لدى الرجل المصابة في قياس متغير المدى الحركي ) 
 . لصالح القياس البعدي البحث
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القياسات ( فى 0,05( الى وجود فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية )0كما يشير جدول ) 
 الكاحللمفصل  (بسط ,  قبض القبليه بين الرجل )السليمة والمصابة( في قياس متغير المدى الحركي )

( انه لا يوجد فروق ذات دلاله احصائية عند مستوى معنوية 3لعينة البحث , كما يوضح جدول )
 قبض كي )لمدى الحر ( فى القياسات البعدية بين الرجل  )السليمة والمصابه( في قياس متغير ا0,05)
 لعينة البحث . الكاحل( لمفصل بسط , 

( الذي يشير الى زيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير المدى 6وهذا ما يؤكده جدول )
( وذلك لصالح القياس البعدي عن القياس %023,2بنسبة ) الكاحل( لمفصل قبضالحركى )حركة 

نسبة (  بالبسطالقبلي , وزيادة نسبة التحسن لدى عينة البحث فى متغير المدى الحركى )حركة 
 . ( وذلك لصالح القياس البعدى عن القياس القبلى020,2%)

لمدى الحركى ا والبعدية وزيادة نسبة التحسن فى متغير الباحث تلك الفروق بين القياسات القبلية يرجع
وذلك  ,قوة وفاعلية البرنامج التأهيلى المقترح لعينة البحث هلى  لصالح القياس البعدى الكاحللمفصل 

وذلك من  الكاحللأستخدامة التمرينات التأهيلية التى كانت تهدف هلى تنمية المدى الحركى لمفصل 
 رحلة الأولى , وممارسة تمريناتفى المالكاحل خلال ممارسة تمرينات المدى الحركى السلبي لمفصل 

 خلال المرحلة الثانية والثالثة الكاحلالمدى الحركى الايجابي وبمقاومة لمفصل 
ح نفذت خلال مراحل البرنامج التاهيلى, كما يتض وتمرينات الأطالة والمرونة السلبية والأيجابية التى

 ن من الفوائد الفسيولوجية للتمرينات التأهيلية الحركية تحسين المرونة والمطاطية للعضلات والأوتار 
 والأربطة , و دى هذا التحسن هلى زيادة المدى الحركى .

مدى ى على زيادة معدلات المما سبق يتضح  ن البرنامج التأهيلى العلاجي المقترح لة تأثير هيجاب
مفصل ( لالبسط ,  القبضالحركى , حيث توجد فروق دالة  حصائية فى متغيرات المدى الحركى ) 

عينة  لدى الكاحلوبذلك يتحقق الفرض الاول للبحث فى تحسن المدى الحركى لمفصل , الكاحل 
بين الرجل  عدم وجود فروق, ويتحقق الفرض الثانى فى  البحث للرجل المصابه لصالح القياس البعدى

 فى القياس البعدى. الكاحلالسليمة والرجل المصابة للمدى الحركى لمفصل 
 الاستنتاجات : 

 الالم المصاحب للإصابة . حدةفى تخفيف  تأثير أيجابى له المقترح البرنامج التأهيلي -0
لطرف لعضلات الساق ل البرنامج التاهيلى المقترح له تأثير ايجابى فى زيادة الحجم العضلى -8

 المصاب .
ان البرنامج التأهيلي البدني النوعي الذي تم تنفيذه اثر تأثيرا ايجابيا لاستعادة وتحسين قوة  -0

 . الكاحلالعضلات المتحكمة بمفصل 
لدى  كاحلالان البرنامج قد اثر تأثيرا ايجابيا علي استعادة وتحسين المدي الحركي بمفصل  -0
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 .عينة البحث 
للرجل المصابة لاقرب مايكون عليه الرجل  الكاحلان البرنامج التاهيلى ادى الى عودة مفصل  -3

 . السليمة
 التوصيات :

التدخل  بعد عظمة القصبةبكسر المصابين الأفراد لتأهيل  البرنامج التأهيلي قيد البحثاستخدام  -0
 الجراحي.

  . بكسر عظمة الكاحل  للمصابينهجرال مزيد من الابحاث تشمل فئات اخري من الاعمار  -8
المراجعقائمة   

 أولا : المراجع باللغة العربية :

ري المص , دار"التمرينات الاستشفائية وتطبيقاتها ":( 8303: ), حمدي  حمد علي سعد زغلولهبراهيم  .0
 للطباعة, القاهرة .

للمصابين بكسر  برنامج تاهيلى لتحسين الاداء الوظيفى"م( :5100سيد عبد المجيد احمد ) احمد .2
 , رسالة ماجستير , كلية التربية الرياضية , جامعة اسيوط . "ظمة الفخذ ما بعد التدخل الجراحىع

التدليك للرياضيين وغير الرياضيين" ( : "8333زينب عبد الحميد العالم ,ياسر على نور الدين )  .0
 ,دار الفكر العربى , الطبعة الاولى , القاهرة .

, مكتبة الكتاب العربي , كلية  )الوسائل_التقنيات(" العلاج الطبيعيم(: "8303 سميعة خليل احمد ) .0
 التربية الرياضية للبنات , جامعة بغداد .

"تأثير برنامج علاجي تكميلى لاعادة تاهيل مفصل الفخذ (: 5105سوزان محمد عبد الفضيل ) .2
 التربية الرياضية بنات, القاهرة . " ,رسالة ماجستير,كليةالصناعى بعد الجراحة لكبار السن

برنامج تاهيلى بالعلاج المائى على الكفاءة الوظيفية لمفصل الحوض م(:"5112محمد السيد مرسى ) .2
 رسالة ماجستير,كلية التربية الرياضية , جامعة طنطا . بعد جراحة استبدال المفصل",
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, "لإصابات الرياضية والعلاج الحركيا(:"5112مها حنفي قطب , داليا على , رحاب حسن محمود ) .66
 الإسراء للطباعة .

 ظمع إصابة بعد السفلي الطرف على العاملة للعضلات تأهيلى برنامج " : (م8306)وليد خليفة أحمد  .08
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