
  
 
 

  
 

 
       

 
 تأثير وسيلتين علاجيتين بمصاحبة النشاط البدني في الاستشفاء من
الألم العضلي المتأخر بدلالة البروستوكلاندين والنشاط الكهربائي 

 ةت  التلف العضلي للاعبي كرة السلوبعض مؤشرا

متها 
َ
 رسالت قد

 رؤي عباس أسيىد العيساوي
 القادسيت جامعت – ىم الرياضتبدنيت وعلإلى مجلس كليت التربيت ال

 الماجستير  شهادةجزء من متطلباث نيل وهي 
 بدنيت وعلىم الرياضتفي التربيت ال

 
 

 إشراف
 قيس سعيد دايم.د أ

                             
 هـ2418مـ                                                            1027

 وزارة التعلين العالي والبحث العلوي

 جــــــاهعت القادضيت

 بدنيت وعلوم الرياضتكليت التربيت ال
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 صدق الله العلي العظيم
 
 

 15 -1سورة  القلم : الايه   
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 إقرار المشرف
 

 :بػ الموسومة رسالةالاف ىذه د شيا
الألم العضلي المتأخر  تأثير وسيلتين علاجيتين بمصاحبة النشاط البدني في الاستشفاء من)

            دلالة البروستوكلاندين والنشاط الكهربائي وبعض مؤشرات  التلف العضلي ب
 (للاعبي كرة السلة

 
 

في كمية  يشرافاحت قد تمت ت رؤى عباس أسيود العيساوي الماجستير ةة مف طػػالبقدمالم
مف متطمبات نيؿ درجة  وىي جزء القادسيةجامعة  – بدنية وعموـ الرياضةالتربية ال

 .  بدنية وعموـ الرياضةفي التربية ال جستيرماال
 
 

    
 :التوقيع                                         

 قيس سعيد دايم الفؤاديد أ.                                                             
                                                                    /    /1028 

 
 لممناقشة . لرسالةاىذه  أرشحعمى التعميمات والتوصيات  بناءً   
          

 :التوقيع                                                          
 عمي عطشاف خمؼ دـ. .أ                                                     

 الدراسات العمياالعممية و  مشؤوفلمعاوف العميد                                           
 القادسيةجامعة  - بدنية وعموـ الرياضةكمية التربية ال                                       

                                                         /     / 1028   
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 إقرار المقوم اللغوي 

 
 :الموسومة لرسالةاىذه  افاشيد      

الألم العضلي المتأخر  لنشاط البدني في الاستشفاء مناتأثير وسيلتين علاجيتين بمصاحبة )
  بدلالة البروستوكلاندين والنشاط الكهربائي وبعض مؤشرات  التلف العضلي

 (للاعبي كرة السلة 

 
اؿ مػػػف قػػػد تمػػػت مراجعتيػػػا مػػػف الناحيػػػة المػويػػػة بحيػػػل أصػػػبحت ب سػػػمو  عممػػػي سػػػميـ خػػػ   

 وقعت . ولأجمو ،يرات المػوية والنحوية غير الصحيحة عبالأخطاء والت
 
 
 
 
 
 
 
 

 ع:ػػػالتوقي                                                
 د. ميثـ قيس مطمؾ :ـػػػالاس                                                  

 مدرس المق  العممي:                                                  
 جامعة القادسية / كمية التربية/ قسـ المػة العربية مكاف العمؿ:                              

                                                                          /    /1028  
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 والتقوٌم إقرار لجنة المناقشة
     

 :الموسومة رسالةاللتقويـ ، إننػا اطمعنا عمى لمناقشة وانشيد نحف أعضاء لجنة ا
الألم العضلي المتأخر  تأثيروسيلتين علاجيتين بمصاحبة النشاط البدني في الاستشفاء من)

 بدلالة البروستوكلاندين والنشاط الكهربائي وبعض مؤشرات  التلف العضلي 
 (للاعبي كرة السلة

وفيما لو علاقة بيا ونؤيد ب نيػا جػدير   محتوياتيا ( فيدرؤى عباس أسيو ) ةوناقشنا الطالب    
 ة .رياضبدنية وعموـ الفي التربية ال لماجستيرا بالقبوؿ لنيؿ درجة

 
                                                     :التوقيع                                                      :التوقيع        
   أ.د اسعد عدناف عزيز                                    اـ شلاؿ محمدوسد ـ. أ.

 اً عضو                                                        اً عضو       
 

                    
 :التوقيع                                                       :التوقيع      

 أ.د عبدالجبار سعيد محسف                                          أ.د قيس سعيد دايـ
   رئيساً                                                      مشرفاً  اً عضو    

                                 
 

                  بجمسػػػػػػػػتو  القادسػػػػػػػػيةجامعػػػػػػػػة  /ة الرياضػػػػػػػػ البدنيػػػػػػػػة وعمػػػػػػػػوـ يػػػػػػػػة التربيػػػػػػػػةصػػػػػػػػدقت مػػػػػػػػف مجمػػػػػػػػس كم
 .ـ   1028/      /       والمنعقد  بتاريخ

 :التوقيع                                                                
 أ.د ىشاـ ىنداوي ىويدي                                           

 / وكالةالقادسيةجامعة  -اضة الريالبدنية وعموـ عميد كمية التربية                                   
                                                         

                         /        /1028 
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 الإهــــــــداء 
 

 ... ونبراسً الذي ٌنٌر دربً  ....إلى قدوتً الأولى 
 ...صمد أمام أمواج البحر الثائرة أإلى من علمنً أن 

 ....ً ولم ٌزل ٌعطٌنً بلا حدود إلى من أعطان
 .... أبً إلى من رفعت رأسً عالٌاً افتخاراً به

 
 إلى ذلك النبع الصافً

  شجرتً التً لا تذبل ىإل
 ..... أمً إلٌه فً كل حٌن ىوأإلى الظل الذي 

 

 لقد أصبحت الحٌاة جمٌلة بوجودك معً الى نصفً الآخر ....
 ًزوجفأنت أجمل هدٌة من رب البرٌة ...  

 
 
 

 عقلً ٌدرك جٌداً أنً فقدته ....                                            
 ع قلبً بذلك .... عمً ٌرحمك اللهولكن كٌف أقن                                    

 

                                           رمز البراءة الجمٌلة ...                                                                        
 ورامً آدمأولادي ...                                                     

 
                         

    

                                                                   
 رؤى
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 رشكــر وتقــدي                    
 

 
الحمد لله ر  العالميف.. خمؽ الموح والقمـ.. وخمؽ الخمؽ مف عدـ .... إليي لؾ الحمد الذي 
أنت أىمو عمى نعـ ماكنتُ قط ليا أىلا متى ازددت تقصيراً تزِدني تفضلًا ك ني بالتقصير 

... الػحمد لله في سػرِّي وفي عمني ... والحمد لله في حُزني وفي سَػعدي الفضؿ أستوجُِ  
خاتـ الأنبياء والمرسميف  والصلا  والسلاـ عمى نبيو محمد لػحمد لله عمّػا كػنت أعمَمُػوُ ...ا

 الطيبيف الطاىريف ...آؿ بيتو وعمى 
لكـ، يا مف صنعتـ لي المجد، بفضمكـ فيمت معنى الحيا ،  تي الكراـ .. كؿ التبجيؿأستاذ

لاينخدع  عزيزاً كريماً، نياالتجار  لأقؼ في ىذه الدارؼ و منكـ العموـ والمع ستفدتا
، ف نتـ لـ  ، بؿ يبحل دوما عف الجوىر، بفضمكـ وجدت لي مكانة في ىذه الحيا بالمظاىر

 تعمموني حرفاً واحدا، بؿ عممتموني كؿ شيء.....
جامعة القادسية  -اتقدـ بالشكر الجزيؿ إلى عماد  كمية التربية البدنية وعموـ  الرياضة 

كمية الدكتور ىشاـ ىنداوي ىويدي المحترـ  لأتاحتو الفرصة لإكماؿ متمثمة بالسيد عميد ال
 دراستي العميا ولمرعاية الأبوية والعممية الذي منحنياىا .....

د  قيمة طيمة ه مف مساعاأبد لما)عمي عطشاف خمؼ (أتقدـ بالشكر الوافرالى الدكتوركما و 
 خير جزاء ...الله عني  لمدعـ العممي فجرازه رحباً  فتر  الدراسة فكاف

ستاذي ومشرفي )الدكتور قيس سعيد دايـ ( الذي قدـ لي يد العوف لأ يشكر  أقدـكما 
صاح  النفس الطيبة والذي  وأقدـ واج  الاحتراـ والتقدير الى والمساعد  لإتماـ بحثي ....

فضمو الا الله أخي الأكبر الدكتور)فلاح حسف عبدالله( لما لو مف فضؿ في وضعي  ىلايجاز 
رشاديومتابعة عممي الطريؽ الصحيح في   .... ووقوفو دوماً الى جانبي وا 

وأتقدـ بالشكر والتقدير الى الدكتور )عمي بديوي ( لمساعدتو لي في اتماـ تجربة بحثي وفقؾ 
وأتقدـ بخالص العرفاف والجميؿ وبفائؽ الشكر والتقدير إلى أساتذ  الله وجزاؾ الله خيراً ... 

 الكمية الأفاضؿ ...
ما اقدـ شكري إلى عينة البحل والكادر الطبي الذيف تفانوا عمى أداء عمميـ عمى احسف ك

وجو وكذلؾ تحمميـ عناء أعطاء عينات الدـ بػية تسييؿ عمؿ الباحل وكذلؾ الكادر الطبي 
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كما اتقدـ بالشكر إلى جميع موظفي وموظفات ....  الذي عمؿ بكؿ معنى الاخلاص والوفاء
 ضية لتقديـ المساعد  لمباحل . كمية التربية الريا

أبي يعجز المّساف عف الكلاـ...والعقؿ عف التفكير.. والقم  عف التعبير.. ولكف أرجو الى 
إليؾ يا أبي إليؾ يا سندي في ىذه الحيا ، إليؾ يا مف زرعت فيّ  أف تقبؿ مني ىذه الكممة..
 .الأماـ إلى مستقبؿ ناجح طموحاً صار يدفعني نحو

الكلاـ أمامؾ مف أيف تبدأ أحرفي، يا نػماً يملأ أرجائي، يا قمراً يضيء في  أمّي خجؿالى 
سمائي، يا مف أوج  الله تعالى عمي برّىا والإحساف إلييا، يا مف جعؿ الله تعالى جناف الخمد 
تحت قدمييا، يا مف تتمنى لي الخير الدائـ و النجاح و التقدـ المستمر، أبعل إليؾِ عبراتي 

 .  والاحتراـ، مرفقة ب صدؽ الدعواتالمفعمة بالح
، أنت الػالي، نصفي الآخر، جعمتني أرى تي )سلاـ( ... كؿ الاحتراـ لؾ شريؾ حياالى 

قد أشرقت شمسؾ  الدنيا ب لواف الخير والفرح، ومنحتني الثقة والإراد ، تعممت منؾ الكثير،،
 ...في سماء حياتي وكنت نوراً قد غطى عمى أحزاني وبدليا أفراح 

ب صدؽ المشاعر وب شدّ الكممات الطيبة النابعة مف قم  وفيّ، أقدـ شكري وامتناني لمف كانوا 
سب  في استمرار واستكماؿ مسير  حياتي، مف وقفوا معي ب شدّ الظروؼ ومف حفزوني عمى 
المثابر  والاستمرار وعدـ الي س، أقدـ لكـ أجمؿ عبارات الشكر والامتناف مف قم  فاض 

 طلا  الدراسات العميا زملائي وأتقدـ شكري الى  أفراد عائمتي( ...  (التقدير لكـبالاحتراـ و 
أىدي سلاماً ط ط ت حروفو رؤوسيا خجمة، وتحيةً تممؤىا المحبة  وليكف ختامي مسؾ "

يقوـ الوطف لينحني إجلالًا لأرواح أبطالو، ... والافتخار بكؿ شييد قدّـ روحو ليحيا الوطف 
 . .. أنحني أجلالًا وتقديراً لكـمف تمؾ الشموس وتػي  الشمس خجلاً 

 أخر دعوانا أف الحمد لله ر  العالميف 

 

                                                     
 
 

 الباحل                       
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                            رسالةص الستخلم

الألم العضلي المتأخر  دني في الاستشفاء منتأثير وسيلتين علاجيتين بمصاحبة النشاط الب)
              بدلالة البروستوكلاندين والنشاط الكهربائي وبعض مؤشرات  التلف العضلي

 (للاعبي كرة السلة

 : فشرالم                                                                                                           : الباحث

 قيس سعيد دايم.د أ                                                    رؤى عباس أسيود

فػػوؽ الصػػوتية ( الموجػػات  –ىػػدؼ البحػػل التعػػرؼ عمػػى تػػ ثير الوسػػيمتييف )الاشػػعة تحػػت الحمػػراء        
شػػػػػر الألػػػػػـ فػػػػػي العػػػػػلاع الطبيعػػػػػي عمػػػػػى تخفيػػػػػؼ الألػػػػػـ العضػػػػػمي المتػػػػػ خر بدلالػػػػػة متػيػػػػػرات الدراسػػػػػة )مؤ 

ف في جميع اللاعبي فكثيراً م َّفي أف نيا تكمفإأما مشكمة البحل ف(.CPK – LDH –البروستوكلانديف 
مشػػػكمة شػػػائعة الا وىػػػي حػػػدول الػػػـ عضػػػمي متػػػ خر نتيجػػػة يواجيػػػوف كػػػر  السػػػمة  يالفعاليػػػات ومػػػنيـ لاعبػػػ
جراءاتػو تضػمف مػو  .  مف الػزمف او نتيجػة ضػػط التػدري  العػالي مدالانقطاع عف التدري  ل نيج البحػل وا 

 حػددثػـ  ،إذ استخدـ الباحل المنيج التجريبي لحؿ مشكمة البحل كونو المػنيج الملائػـ عمػى عينػةالميدانية،
لاعبػاً ( لمموسػـ  21الديوانيػة والبػالع عػددىـ ) لنػادي  الشػبا  السػمة لاعبو كػر وىـ  احل مجتمع البحلالب

عػػف اداء الاختبػػارات وتمكػػؤىـ تػػـ اسػػتبعاد نتػػائجيـ  (1وبػػالنظر لعػػدـ حضػػور لاعبػػيف ) ،1027 الرياضػػي 
حػداىما تجريبيػة أولػى إ( لاعبيف تـ تقسػيميـ عشػوائياً الػى مجمػوعتيف 20ليبمع العدد النيائي لأفراد العينة )

عمماً والتجريبية الثانية تستخدـ)الاشعة تحت الحمراء(، فوؽ الصوتية()الموجات تعتمدعمى الوسيمة العلاجية
، وقػد تػـ أجػراء التجػانس لأفػراد  تخضع الى نظاـ الركض عمى جيػاز السػير المتحػرؾ جموعتيفاف كلا الم

العينة في العوامؿ التي تؤثر عمى متػيرات البحل) الطوؿ والوزف والعمر التدريبي(  وفػي متػيػرات البحػل 
( ايػاـ متتاليػة  4ة لمد  )إجراء التجربة الرئيس. وقد تـ ( CPK  ،LDHقيد الدراسة )البروستوكلانديف ، 

اذا تعرضت كمتا المجموعتيف في اليوـ الاوؿ الى الجيػد البػدني  15/5/1027ولػاية   11/5/1027مف 
( 5-4-0-1وامػػػػا فػػػػي اليػػػػوـ ) ثانيػػػػة  00( لمػػػػد  Wingateعمػػػػى دراجػػػػة مونػػػػارؾ باختبػػػػار )ونكيػػػػت( )

وقػاـ  السػير المتحػرؾ ثػـ التعػرض لمنشػاط البػدني عمػى جيػاز المجموعتيف للأجيػز  كػؿ عمػى حػدهتعرضت 
.   وبعػد اداء الجيػد(  –)قبؿ اداء الجيد البدني المنفذنشاط الكيربائي لمعضمة عمى يوميفالباحل بقياس ال

قػد و استخدـ الباحل الوسائؿ الإحصائية المناسبة لمحصوؿ عمى نتائج وبما يتماشى مع أىداؼ الدراسػة . و 
 عمىفي تخفيؼ الألػـ العضػمي المتػ خر، ت ثيراً ايجابياً  يتيفلموسيمتيف العلاجاف  -الباحل ما يمي :  ستنتجا

 وفؽ الفروؽ في قيـ المتػيرات البايوكيميائية خلاؿ القياسات الثلاثة .
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  قائمة المحتوٌات

 

 الصفحة الموضوع المبحث

 أ العنواف 
   القرآنية الآية 
 ت إقرار المشرؼ 
 ل إقرار المقوـ المػوي 
 ع ةإقرار لجنة المناقش 
 ح الإىداء 
 خ الشكر والتقدير 
 ذ بالمػة العربية رسالةالممخص  
 س قائمة المحتويات 
 ط قائمة الجداوؿ 
 ع قائمة الأشكاؿ 
 ؼ قائمة الملاحؽ 

 الأول الفصل
 2 التعريؼ بالبحل 2
 1 المقدمة وأىمية البحل 2 – 2
 1 مشكمة البحل 1 – 2
 0 أىداؼ البحل 0 – 2
 0 ض البحلفرو  4 – 2
 4 مجالات البحل 5 – 2
 4 المجاؿ البشري 2 – 5 – 2
 4 لزمانياالمجاؿ  1 – 5 – 2
 4 المجاؿ المكاني 0 – 5 – 2

 4 تحديد المصطمحات و المختصرات 2-6
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 الثاني الفصل

 5 الدراسات النظرية والمشابية 1
 5 الدراسات النظرية 2 – 1

 5 ودوره في المجاؿ الرياضيمفيوـ العلاع الطبيعي  2 – 2 – 1

 6 مزايا العلاع الطبيعي 1-2-2-2

 6 اغراض العلاع الطبيعي 1-2-2-1

 7 أىداؼ العلاع الطبيعي 1-2-2-0

 7 وسائؿ وتقنيات العلاع الطبيعي الشائعة 1-2-2-4

1-2-2-4-2 ELCTRO THERAPY7 العلاع الكيربائي 

 8 اىـ وسائؿ العلاع الكيربائي 1-2-2-4-2-2

 INFRA-RED RAY 8الاشعة تحت الحمراء   1-2-2-4-2-2-2
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 الفصل الاول

 التعريف بالبحث  -2
 حث واىميتو : مقدمة الب 2-2

نتشارىا لدى الرياضييف مف المشألـ الاصابات الرياضية و إف حدول  التي تحد مف  ،مةيمال تكلاا 
تظػػػاميـ فػػػي التػػػدري  او المشػػػاركة فػػػي إنتعمػػػؿ عمػػػى الحػػػد مػػػف  إذ ،قػػػدرات الرياضػػػييف وكفػػػاءتيـ الرياضػػػية

نػػػالجو  فػػػيالمنافسػػػات ، فضػػػلًا عػػػف ت ثيرىػػػا  عبػػػاء كبيػػػر  . أ  عمييػػػا مػػػف   النفسػػػية لمرياضػػػييف ومػػػا يترتػػػا 
، فالاىتماـ بالناحية الصحية لمفرد والمحافظة عمى اللاعبيف مف التعرض للإصابة والوقايػة منيػا وعلاجيػا 

التي تحتاع مف اللاعبيف  شطةنالألعبة كر  السمة تعد مف  إفتكوف ضمف مسؤولية الط  الرياضي . وبما 
تتناسػػ  وطبيعػػة الميػػارات الحركيػػة فييػػا ، وتػػرتبط بطريقػػة  وبدنيػػة وفسػػيولوجية امتطمبػػات مورفولوجيػػ تػػوفر

 الاداء الذي تتميز بو المعبة .
التػػي  ،الشػػائكة والمعقػػد  وضػػوعاتمػػا يسػػببو مػػف درجػػة ألػػـ مػػف المويعػػد موضػػوع الألػػـ العضػػمي و 

ر بػػالألـ بعػػد البػػدء بممارسػػة اللاعػػ  يشػػع فأكػػوف  ،ثػػارت العممػػاء والمختصػػيف فػػي مجػػاؿ الطػػ  الرياضػػيأ
نػامج الروتينػي خػلاؿ التمػاريف او مػف خػلاؿ تػييػر البر  ،كثػر مػف المعتػادأبشػكؿ  الاداءاو بعد  اً جديداً شاطن

و زيػػاد  مػػد  او شػد  برنػػامج التمػػريف المنػػتظـ والػػذي يظيػر خػػلاؿ يػػوـ او يػػوميف بعػػد ، ألمممارسػة الرياضػػية
 ممارسة الرياضة بصرؼ النظر عف لياقة اللاع  .

مػف  .ؿ المصابيف بالألـ العضمي  المتػ خرنايىمية كبير  كونو أحل لما لوُ مف اوُ البومف ىنا تناولَ 
يصػػاح  ممارسػػة النشػػاط البػػدني والرياضػػي تػييػػر إذ  .يجػػاد طػػرؽ لتشػػخيص درجػػة الالػػـ وتحديػػدىاإخػػلاؿ 

ومنيػا مػا يعمػؿ عمػى الػتخمص مػف نػواتج  ،تػاع الطاقػةإنمنيػا مػا يعمػؿ عمػى ، زيمات نفي مجموعة مف الإ
زيمػات العضػلات بالػدـ إنيؿ الػذائي ، ويستدؿ عمى مؤشرات الالـ النػاتج عػف التػدري  بمػدلوؿ بعػض التمث
زيػاد  نفاذيػة الػشػاء العضػمي وايونػات فػي يػؤدي التمػؼ العضػمي  حيػل( .    CPK، LDHزيـ ) إنػمثػؿ 

مػف  سػعىعمميػة ات . وىػذه الدراسػة محاولػة الكالسيوـ وذرات الاوكسجيف الشارد ومصادر الطاقػة والالتيابػ
ومػػف خػػلاؿ  دراسػػة الاسػػتجابات الكيميائيػػة الحيويػػة والفسػػيولوجية للألػػـ العضػػمي المتػػ خرلالباحػػل  خلاليػػا

  .وضع وسيمتيف علاجيتيف للاستشفاء مف الألـ العضمي المت خر
والناتجػػة عػػف  ،ديف لارتباطيػػا بػػالآلاـ التػػي يشػػعر بيػػا المصػػا نوالتػػي تظيػػر لنػػا اىميػػة البروسػػتكلا

ز ىػػػذا الحػػػامض عمػػػى نيايػػػات الاعصػػػا  نتيجػػػة الالتيػػػا  الناشػػػأ فػػػي الاليػػػاؼ العضػػػمية والتػػػ ثيرات فػػػراإ
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سجة المتمزقة والتي ليػا دور كبيػر نىمية فيزيولوجية عند الاأديف ذات نماد  البروستكلا فأ إذ ،بية لياناالج
 بالتحدد الحركي الذي يحدل عند الاصابة .

ي المصػػػاح  لمعضػػػمة عمميػػػة تسػػػجيؿ النشػػػاط الكيربػػػائ إف إذعضػػػمة باللكيربػػػائي وعلاقػػػة النشػػػاط ا
تعتبػػر سػػرعة حػػدول رد  الفعػػؿ  حيػػل قبػػاض العضػػمي ،نيسػػجؿ التػػردد والمػػدى خػػلاؿ الإخػػلاؿ إنقباضػػيا 

بمثابػػة مقيػػاس لمتوصػػيؿ السػػميـ للإشػػار  العصػػبية . ويػػؤدي الػػى عػػدـ الاىتمػػاـ بيػػذه المشػػكمة التػػي تواجػػو 
سػػيعود عمػػييـ بالضػػرر المباشػػر والعكػػس سػػيعود  ،دـ تشخيصػػيا بشػػكؿ سػػريعوعػػ، اللاعبػػيف اثنػػاء التػػدري  

بالفائد  عمى كؿ مف اللاع  المصا  والمعالج والمدربيف لمتعرؼ عمى درجة الالـ وماىي وسيمتي العػلاع 
 ؟الشد  إذوالنشاط البدني التي تتلائـ معو مف 

فػػػوؽ لمتمثمػػػة   )الموجػػػات ومػػػف ىنػػػا تكمػػػف اىميػػػة البحػػػل فػػػي اسػػػتخداـ وسػػػيمتيف علاجيتػػػيف وا 
حيل تعمؿ الاشعة تحت الحمراء عمى تنشيط  النشاط البدنيبمصاحبة ، الأشعة تحت الحمراء( و  الصوتية

الػػدور  الدمويػػة وتقميػػؿ الاحسػػػاس بػػالألـ وتقميػػؿ تػػػوتر العضػػلات ، امػػا الموجػػات فػػػوؽ الصػػوتية فتزيػػد مػػػف 
، أذ لػيس ىنػاؾ وسػيمة او نشػاط واحػد  سافات طويمةتكويف البروتيف وتقميؿ الشد العضمي واختراؽ الجمد لم

 انبيػة،والاثػار الج ،لـ العضلات المت خر تتميز معظـ تقنيات العلاع الطبيعي بخموىا مف المخػاطرألعلاع 
 تستخدـ الوسيمة وفقاً لتمؾ المتػيرات . إذ
  

 مشكمة البحث : 2-1
لا وىػػػي أ شػػػائعةً  ر  السػػػمة مشػػػكمةً فػػػي جميػػػع الفعاليػػػات ومػػػنيـ لاعبػػػوا كػػػ وفكثيػػػراً مػػػا يواجػػػو اللاعبػػػ

او نتيجة ضػط التدري  العالي ،  ،مف الزمف لمد عف التدري   قطاعنٱلانتيجة  ،لـ عضمي مت خرأحدول 
 14ـ في العضلات العاممة بعد مرور آل ت خر ىو الذي يشعر بو اللاع  مفوالمقصود بالألـ العضمي الم

تكػوف ىنالػؾ اجتيػادات شخصػية فػي كيفيػة التعامػؿ مػع تمػؾ  ساعة مف الجيد البػدني المنفػذ ، والتػي طالمػا
ستشارتو المستمر  لمخبراء في مجػاؿ أالحالة بػية تخفيؼ ذلؾ الالـ ، وعميو ومف خلاؿ اىتمامات الباحل و 

عمى الرغـ مف التقػدـ الحاصػؿ ف ،ىناؾ مشكمة تحيط بموضوع البحل  فأوجد ، الط  الرياضي والفسمجة 
 فافمازالػػػػت عمميػػػػة التشػػػػخيص تػػػػتـ عػػػػف طريػػػػؽ المقابمػػػػة والاسػػػػتبي .ؽ العػػػػلاعفػػػػي الطػػػػ  الرياضػػػػي وطػػػػر 

والملاحظة المباشر  وىذا بدوره يصع  قياس درجة الالـ وشدتو ومقدار الضرر الحاصؿ مما ينعكس عمى 
 وتكمف مشكمة البحل في الاجابة عف الاسئمة الاتية : ،اللاع  
حبة للألـ العضمي المتػ خر تسػاعد فػي تشػخيص معرفة بعض المتػيرات الكيميائية المصا إفىؿ   -2

 الالـ العضمي المت خر ؟ 



1 
 

  

دخػاؿ الوسػائؿ العلاجيػػة المقترحػة يسػاعد فػػي تخفيػؼ وتسػريع الشػػفاء للألػـ العضػمي المتػػ خر إىػؿ  -1
 عود  الرياضي بشكؿ اسرع الى ممارسة النشاط  ؟ مف ثـو 

مي المتػػ خر خػػلاؿ فتػػر  العػػلاع عضػػدخػػاؿ النشػػاط البػػدني المقتػػرح يسػػاعد فػػي تخفيػػؼ الألػػـ الإىػػؿ  -0
 عود  الرياضي بشكؿ اسرع الى ممارسة النشاط  ؟ مف ثـو 

 

 أىداف البحث : 2-3
 عمى : ييدؼ البحل التعرؼ  

الألػػـ العضػػمي المتػػ خر  الاستشػػفاء مػػففػػي  وبمصػػاحبة النشػػاط البػػدني الوسػػيمتيف العلاجيتػػيفتػػ ثير  -2
 للاعبي كر  السمة.

 في الاستشفاء مف الالـ العضمي المت خر للاعبي كر  السمة . الفروؽ بيف الوسيمتيف العلاجيتيف -1
فػػي الػػدـ خػػلاؿ ظيػػور الألػػـ العضػػمي والمتػيػػرات الكيميائيػػة ديف نالبروسػػتوكلاالفػػروؽ فػػي قياسػػات  -0

 المت خر وما بعدىا للاعبيف المصابيف .
 

 فروض البحث : 2-4
الألػـ العضػمي المتػ خر  لاستشػفاءافػي  وبمصاحبة النشػاط البػدني ف إيجابيااف العلاجيتاتؤثر الوسيمت  -2

 للاعبيف المصابيف. 
توجد فروؽ بيف الوسيمتيف العلاجيتيف في الاستشفاء مف الالػـ العضػمي المتػ خر ولمصػمحة الموجػات  -1

 فوؽ الصوتية .
خػلاؿ مرحمػة ظيػور والمتػيرات الكيميائية  فػي الػدـ  ديف نمستوى قياس البروستوكلاتوجد فروؽ بيف  -0

 ت خر وما بعدىا للاعبيف المصابيف .الألـ العضمي الم
 

 
 وشممت :: مجالات البحث  2-5
 1027لمموسػػـ الرياضػػي لمموسػػـ بكػػر  السػػمة  يػػةانالديو : اللاعبػػوف الشػػبا  لنػػادي المجػػاؿ البشػػري 2-5-2

 لاعباً( .21والبالع عددىـ )

 .20/20/1027لػاية    10/0/1027 : المد  الواقعة بيف يناالمجاؿ الزم 2-5-1
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 ، وعموـ الرياضة / جامعة القادسية : مختبرات كمية التربية البدنية ينامجاؿ المكال 2-5-0

 مختبر بػداد لمتحميلات المرضية / الديوانية

 
 تعريف المصطمحات : 2-6

عبػػػػػػار  عػػػػػػف احمػػػػػػاض دىنيػػػػػػة الفاتيػػػػػػة غيػػػػػػر مشػػػػػػبعة وليػػػػػػا ميػػػػػػز  بايموجيػػػػػػة ) نديف :البروسػػػػػػتوكلا
" وىػػػػػػػذه المػػػػػػػواد منتشػػػػػػػر  بكثػػػػػػػر  فػػػػػػػي  Arachidnic Acidقويػػػػػػػة ىػػػػػػػذه المػػػػػػػواد مشػػػػػػػتقة مػػػػػػػف حػػػػػػػامض "

                                           فعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى العمميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات تقمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػص العضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلات وليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ثير ْفأويمكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا  سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجةنالأ
 ( .007،ص2980، خميفة احمد )خميفة .( الالتيابية
ؿ و ت فػي اليػوـ الأالذي يشعر بو الرياضي في العضلا الألـو ظاىر   نب) :العضمي المت خر الألـ 

 (.018،ص1026خريبط ، ابوالعلا عبدالفتاح ، فا)ريس .( اليوميف التالييف لمتدري  أو
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 يانالفصل الث
 الدراسات النظرية والدراسات المشابهة  : -1
 الدراسات النظرية : 1-2
 مفيوم العلاج الطبيعي ودوره في المجال الرياضي : 1-2-2

يعػي ىػو اسػتخداـ كافػة الوسػائؿ الطبيعيػة فػي العػلاع بعػد تقنينيػا عمػى اسػس عمميػة العلاع الطب))
 أولموقاية لمساعد  الشخص عمى العود  الى المستوى الصحي الطبيعػي  أوالمرض  أووذلؾ بعد الاصابة 
 ( . 08،ص 1008. )اقباؿ رسمي محمد، ((ما يقر  لمطبيعي 

العلاع الطبيعي" يعنػي اسػتخداـ وسػائؿ وتقنيػات  (1020عبدالله ومحمد المبيضيف فاويعرؼ )نشو 
المػرض  أومتعدد  مف مآخذ طبيعية طػورت بمػا يتناسػ  والخمػؿ التركيبػي الػوظيفي الحاصػؿ بعػد الإصػابة 

، ص 1020عبػػػػدالله ، محمػػػػد المبيضػػػػيف، فانشػػػػو . )مؿ العػػػػلاع الطبيعػػػػي وسػػػػائؿ مختمفػػػػةالإعاقػػػػة ويشػػػػ أو
107  .) 

عادتػو الػى وضػعو الطبيعػي ذلؾ العلاع المس))ويعرفو ايضا  تخدـ فػي ت ىيػؿ الشػخص المصػا  وا 
 . (159،ص1020المبيضيف،محمد ف عبدالله،انشو ((.)وضعو الطبيعييشبو  أو

 ،ولقػػد شػػيدت السػػنوات الاخيػػر  تطػػوراً كبيػػراً وتنوعػػاً فػػي الوسػػائؿ والتقنيػػات المسػػتخدمة فػػي العػػلاع
سػػتخدامو لكافػػة الاعمػػار والمراحػػؿ ولكافػػة إمكػػف بيػػة ويناي جأسػػتخدامو إوذلػػؾ لكونػػو لا يترتػػ  مػػف جػػراء 

 حاء الجسـ . أن
ىيػؿ عػاد  ت إقصػى مسػتوى فػي أويشمؿ العلاع الطبيعي وسائؿ عديػد  ومختمفػة وييػدؼ الػى بمػوغ 

 ( .42،ص1008شطة الرياضية . )سميعة خميؿ محمد ،نالمصابيف والرجوع لممارسة الأ
ؽ العػػلاع الطبيعػػي تسػػتخدـ فػػي عػػلاع الرياضػػيف مػػف واع مػػف طػػر أنػػىنػػاؾ عػػد    طرررا العررلاج الطبيعرري :

 أوالمجػػػالات المػناطيسػػػية  أوالموجػػػات فػػػوؽ الصػػػوتية  أوالضػػػوء  أوالكيربػػػاء  أوالحػػػرار   عماؿىميػػػا اسػػػتأ
الكيرومػناطيسػػية ، وعػػػد  وسػػائؿ طبيعيػػػة علاجيػػة اخػػػرى مثػػػؿ المػػاء والتمرينػػػات العلاجيػػة والتػػػدليؾ الػػػذي 

 (.08، ص1008رسمي،  د  . )اقباؿستخدـ مف قروف عٱ
 مزايا العلاج الطبيعي : 1-2-2-2

 بية .ناي مضاعفات جأيستخدـ وسائؿ علاجية لا تسب   -2
 صابات .ؿ الوقاية مف المضاعفات وعلاع الإمتعدد الوسائؿ ولو اغراض وقائية وعلاجية ويشم -1
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لنشػػاط الرياضػػي طويمػػة عػػف ا لمػػد قطػػاع نالحيويػػة فػػي الجسػػـ وخاصػػة عنػػد الأ يحػػافظ عمػػى لياقػػة الأجيػػز  -0
 المرض . أووالرقود طويلًا عند الاصابة 

 يعمؿ عمى زياد  قدرات اللاع  تدريجياً مف الناحية الوظيفية والحركية لموصوؿ لمميار  . -4
 اغراض العلاج الطبيعي :  1-2-2-1
ت لًا : اغراض العلاع الطبيعي الوقائية : منع المضاعفات المصاحبة للإصابة والكثير مف العلاماأو 

 والاعراض المرضية مثؿ ) الضمور العضمي ، التشوىات ، تيبس المفاصؿ ( .
 ياً : اغراض العلاع الطبيعي العلاجية : ناث

 المحافظة عمى لياقة بقية اجزاء الجسـ غير المصابة . -2
 تحدد الحركة . أومنع المضاعفات نتيجة الرقود الطويؿ  -1
 يزيد مف القدرات الوظيفية والحركية . -0
خميؿ  سميعةقد القابمية الميارية الفنية.)الشفاء والعود  الى الملاع  مما يساعد عمى عدـ فيسرع مف  -4

 ( .42، ص1008،  محمد
 ففي مرحمة العلاج تعمل وسائل العلاج الطبيعي عمى :

 /  باستخداـ الحرار  والبرود  والعلاع المائي والكيربائي وتمرينات المرونة . القضاء عمى الألـ -2
ة المفاصػػؿ المتيبسػػة / باسػػتخداـ التمرينػػات السػػمبية والايجابيػػة المتحركػػة وتمرينػػات الشػػد زيػػاد  مرونػػ -1

 واجيز  العلاع الطبيعي الخاصة بذلؾ .
مفصػػؿ المصػػا  الحػػد مػػف وجػػود حركػػة غيػػر طبيعيػػة بالمفاصػػؿ / بتقويػػة العضػػلات العاممػػة عمػػى ال -0

 ربطة المصابة .والاسراع مف شفاء الأ
 الأجيػػػػز ىا / بتطبيػػػػؽ التمرينػػػػات العلاجيػػػػة المتدرجػػػػة واسػػػػتخداـ عػػػػلاع ضػػػػعؼ العضػػػػلات وضػػػػمور  -4

 الكيربائية والحركية المساعد  في ذلؾ .
الكيربائيػػػػة لتقويػػػػة العضػػػػلات  الأجيػػػػز عػػػػلاع التشػػػػوىات / بتطبيػػػػؽ التمرينػػػػات العلاجيػػػػة المناسػػػػبة و  -5

 الضعيفة وشد العضلات القصير  واسترجاع مرونتيا ومطاطيتيا  .
سس المشػي الصػحيحة باسػتخداـ أالخاطئة / بتطبيؽ المشي المتدرجة ثـ تعمـ  تصحيح طريقة المشي -6

 ( .18، ص 2999جيز  . ) اسامة رياض ، أماـ حسف محمد ، أيمزـ مف  ما
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 أىداف العلاج الطبيعي : 1-2-2-3
 وتخفيفو . الألـيقاؼ إ -2
 قباضات المفصمية وتفاقميا .نالحد مف زياد  حد  الأ -1
 الطبيعي.ت ىيؿ المصا  لموضع  -0
 الحد مف مضاعفات الاصابة المؤدية الى التشوىات القوامية . -4
 (.159، ص 1020، محمد المبيضيف ، عبدالله فاتقوية العضلات المصابة. )نشو  -5
  وسائل وتقنيات العلاج الطبيعي الشائعة : 1-2-2-4
 العلاع بالتبريد . -2
 العلاع بالحرار  . -1
 العلاع المائي . -0
 لاع الحركي ( .التماريف العلاجية )الع -4
 يكي ،السح (.نالية ) التدليؾ ، العلاع اليدوي ، العلاع الميكو العلاجات والتقنيات اليدوية والأ -5
 زوف ، العلاع المػناطيسي ( .و بر الصينية ، الأعلاع وتقنيات اخرى ) الميزر ، الأ -6
 .العلاع الكيربائي  -7
 

      ELCTRO THERAPYالعلاج الكيربائي  1-2-2-4-2
بيػػراً فػػي ور اسػػتخداـ الوسػػائؿ الفيزيائيػػة مػػف كيربػػاء وضػػوء وحػػرار  وطاقػػة صػػوتية تطػػوراً كلقػػد تطػػ
لتطور الواضح في التقنية الحديثة والتقدـ العممي السريع في العموـ الطبية، ويرجع انتيجة  ،الأونة الاخير  

ائػػػؿ و رواد الطػػ  الأ ؿ مػػف اسػػتخدـ الكيربػػاء ىػػو )باراسػػيميس ( وىػػو احػػدأو تػػاريخ العػػلاع الكيربػػائي الػػى 
ني( اـ( اكتشػؼ العػالـ )جالفػ2780صػابات ، وفػي عػاـ )مراض والإترح لممػناطيس قو  تعالج جميع الأواق
ؿ مػف اسػتخدـ الكيربػاء المقننػة أو )جلابرت( العػالـ الفرنسػي   فرتعاش العضمي تحت ت ثير الكيرباء وكالأ
دخمت قسـ العػلاع الطبيعػي شػاملًا أؿ مف أو ت مستشفى )جي( بمندف  نقباض بالعضلات وكأنحدال إفي 

اسػػتخدـ فػػي  إذ ،فحف عميػػو الأناـ( ، ولقػػد تطػػور العػػلاع الكيربػػائي الػػى مػػ2840العػػلاع الكيربػػائي عػػاـ )
الكيربائيػة ذات مزايػا وصػفات خاصػة ليػا تػ ثير ايجػابي عمػى سػطح الجمػد  الأجيػز ىذا المجاؿ العديػد مػف 

ض ، أمػاـ ميقة لتسػاعد عمػى سػرعة شػفاء الاصػابة . ) اسػامة ريػاالع الأنسجةوكذلؾ يمكنيا الوصوؿ الى 
 ( .79،ص2999حسف محمد، 
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 ىم وسائل العلاج الكيربائي :أ 1-2-2-4-2-2

 INFRA-RED RAYتحت الحمراء   الأشعة1-2-2-4-2-2-2
اختػػراؽ الجمػػد لمسػػافات  الأشػػعةوتسػػتطيع ىػػذه ، شػػعة الشػػمس أمػػف  الأشػػعة لقػػد تػػـ اكتشػػاؼ ىػػذه

 ،حسػاس بسػيولةلأعمؽ ويمكف اأفوؽ البنفسجية ، ولذلؾ فيي  شعةالاطوؿ مف ا وتعتبر موجاتيا ،بسيطة
يػتـ امتصاصػػيا  أفقبػػؿ  الأنسػجةيػا تنفػػذ الػى داخػػؿ نلأ ،شػػعةالامػف تػػ ثير الحػرار  فػػي الجػزء الػػذي امػتص 

عيػة الدمويػة السػطحية ويمكػف ملاحظػة و تؤدي الى حدول تحسيف الدور  الدموية في الجمػد بسػب  تمػدد الأ
المسػػمطة عمييػػا . فيػػؤدي ذلػػؾ الػػى تخفيػػؼ الضػػػط عمػػى المنػػاطؽ الداخميػػة وتقميػػؿ  فارىػػا عمػػى المكػػت ثي

وخاصة في الاطراؼ والتخمص مف حالات التوتر العصبي ىذا بالإضافة الى زياد  كمية  الألـالاحساس ب
الاسػترخاء .)  الدـ نتيجة لتوسيع الشعيرات الدموية فتزداد سرعة التمثيؿ الػػذائي وتحصػؿ العضػلات عمػى

 (.41،ص1008اقباؿ رسمي محمد ، 
: ىػي اشػعة كيرومػناطيسػية غيػر منظػور  وتمثػؿ جػزء صػػير مػف الطيػؼ  تحرت الحمرراء الأشعةوتعرف 

ممػػػـ  1مميمتػػػر( تختػػػرؽ الجسػػػـ ويمتصػػػيا الجمػػػد  2 -ومترننػػػا760وح طوليػػػا المػػػوجي بػػػيف )االضػػػوئي يتػػػر 
ى تنشيط الدور  الدموية ، ويتـ الحصوؿ عمييا طبيعياً مف يا سطحية وتولد حرار  ممايؤدي الأنبالعمؽ اي 

شعة تحت الحمراء مضيئة وغيػر مضػيئة وتبمػع قػو  أالشمس وصناعياً مف المصابيح الكيربائية التي تنتج 
فػػػي  الأشػػػعةواط ( وذلػػػؾ حسػػػ  العػػػاكس المسػػػتخدـ لتركيػػػز  2000 – 150المضػػػيئة ) الأشػػػعةمصػػػادر 

 ز  في نقطة محدد . شعة مركأ أوحزمة حرارية مضيئة 
دقيقػػة( 10يسػػتػرؽ ىػػذا النػػوع مػػف العػػلاع مػػد  طويمػػة وبدرجػػة تركيػػز عاليػػة وقػػد تصػػؿ مػػد  العػػلاع الػػى )

 التدريبات الحركية الفنية المناسبة .  أويتبعيا غالباً التدليؾ 
  .تدريبابوصػػػفو تمييػػػداً لمتػػػالتركيبػػػات السػػػطحية ويسػػػتخدـ ىػػػو رفػػػع درجػػػة الحػػػرار  فػػػي  ت ثيرىػػػا الػػػرئيس

يػا تصػنع مػف زجػاع الكػوارتز الػذى يتحمػؿ أنتحت الحمراء تختمؼ عف الممبػات العاديػة فػي  الأشعةلمبات 
وىػػو سػػمؾ  فاتحػػت الحمػػراء ، كمػػا تصػػنع مػػف سػػمؾ تنجسػػت الأشػػعةدرجػػة الحػػرار  العاليػػة ويسػػمح بمػػرور 

 تحت الحمراء عند التسخيف. الأشعةمعدني لو خاصية إشعاع 
 الموجي الى قسمين : حسب الطول الأشعةوتقسم 

ح بيف و ا( وتصؿ الى عمؽ يتر نانومتر 4000 – 770شعة تحت الحمراء قصير  ذات طوؿ موجي) أ -2
 ممميمتر. 2 – 0،2
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( وتصػػػػؿ الػػػػى عمػػػػػؽ نػػػػانومتر 25000-4000شػػػػعة تحػػػػت الحمػػػػراء طويمػػػػة ذات طػػػػوؿ مػػػػوجي ) أ -1
 ممميمتر .0

 الأشعة تحت الحمراء :امتصاص ونفاذ 
ف ىػذا مػاً جػزءَّ أفالأشػعة تحػت الحمػراء نجػدشعاع حراري مثؿ إي ألى ف ااعند تعرض جسـ الأنس

تقالػو مػف المنطقػة أناخر يمتص بواسطة الجسػـ وجػزء تػالؼ مػف الاشػعاع يػتـ اً شعاع يتـ أنعكاسو وجزءالإ
 ور  .اللإشعاع الى مناطؽ اخرى مجالمعرضة 

 ت الحمراء :تح الأشعةالعوامل التي تتوقف عمييا درجة امتصاص  1-2-2-4-2-2-2-2
 الطوؿ الموجي للأشعة . -2
 سجة المعرضة للأشعة .ندرجة التوصؿ الحراري للأ -1
 كثافة النسيج المعرض للأشعة .  -0
 عمى الجسـ . الأشعةية ميؿ سقوط و از  -4
 تحت الحمراء . الأشعةبعد الجسـ عف مصدر  -5
 كفاء  الدور  الدموية . -6
-82، ص2999اض ،أماـ حسف محمد، تحت الحمراء.)اسامة ري الأشعةقو  المصدر المنبعل منو  -7

81 . ) 
 التأثير الفسيولوجي للأشعة تحت الحمراء: 1-2-2-4-2-2-2-1
ت ثيرىا عمى الدور  الدموية / فيي تزيد مف الدور  الدموية وتنشيطيا فتزيد كمية الدـ الواصمة الى الجػزء  -2

د  اليستاميف التػي تسػب  اتسػاع المصا  المعرض لمحرار  ونظراً لزياد  الحرار  التي تؤدي الى افراز ما
ارتفػػاع درجػػة الحػػرار  تػػؤدي الػػى تنبيػػو مركػػز تنظػػيـ الحػػرار  فػػي المػػخ فيرسػػؿ  أفعيػػة الدمويػػة ، كمػػا و الأ

 عية الدموية .و اشارات عصبية الى الأ
فػي المنطقػة المعرضػة للأشػعة تحػت  الألـت ثيرىا عمى العضػلات والمفاصػؿ / تقػوـ بتقميػؿ الاحسػاس بػ -1

لعضػػمي الػػذي يحػػدل ضػػاً تحسػػيف حالػػة المفصػػؿ المصػػا  وذلػػؾ لػػدورىا فػػي تقميػػؿ الػػتقمص االحمػػراء واي
 (.40، ص1008.)اقباؿ رسمي محمد، وتقميؿ الالتيا  بالمفصؿ دائماً نتيجة الألـ

فػػرازات الػػػدد إت ثيرىػػا عمػػى الػػػدد العرقيػػة / يػػؤدي تعػػرض الجمػػد للأشػػعة تحػػت الحمػػراء الػػى زيػػاد  فػػي   -0
اس مػف مركػز تنظػيـ الحػرار  الػذي يقػع فػي النخػاع المسػتطيؿ فتزيػد مػف نشػاط الػػدد عكنإالعرقية نتيجة 

 العرقية الموجود  في طبقة ما تحت الجمد .
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  فالت ثير عمػى الالتيابػات العصػبية بالجمد/عنػد تعػرض الجمػد للأشػعة تحػت الحمػراء المعتزلػة الحػرار  فػ -4
وكػػػػػذلؾ تعمػػػػػؿ عمػػػػػى ارتخػػػػػاء  ،الحسػػػػػيةذلػػػػػؾ يحػػػػػدل تيدئػػػػػة للألػػػػػـ نتيجػػػػػة تنبيػػػػػو التيابػػػػػات الأعصػػػػػا  

 ( .80،ص2999اض، أماـ حسف محمد، العضلات.)اسامة ري
ت ثيرىػا عمػػى ضػػػط الػػدـ /  عنػػد تعػػرض مسػػاحة كبيػػر  مػػف الجسػػـ ولمػػد  طويمػػة للأشػػعة تحػػت الحمػػراء  -5

مػة و اخفػاض المقأنعيػة الدمويػة والتػي بػدورىا تحػدل و خفاض في ضػط الدـ نتيجة لاتسػاع الأأنيحدل 
 عية الدموية  الدقيقة .و ة للأالطرفي

ت ثيرىػػا عمػػى نشػػاط الخلايػػا الآكمػػة / يػػزداد نشػػاط الخلايػػا الآكمػػة مػػع زيػػاد  الػػدور  الدمويػػة الناتجػػة مػػف  -6
 الت ثير الحراري .

) اقبػػػاؿ رسػػػمي ت ثيرىػػػا عمػػػى المناعػػػة / تقػػػوـ بزيػػػاد  نسػػػبة خلايػػػا المناعػػػة التػػػي تػػػدافع عػػػف الجسػػػـ .  -7
 ( . 44،ص 1008محمد،
 ء :تحت الحمرا الأشعةات استخدام

 الألػػػـوتسػػػخيف المنطقػػػة المصػػػابة بسػػػب  زيػػػاد  التػػػدفؽ الػػػدموي الييػػػا وتسػػػكيف  تحقيػػػؽ ومعالجػػػة الألػػػـ -2
 لاـ العضلات .لآآجياد و إبالإضافة الى تحفيز عممية الشفاء وازالة 

 استرخاء العضلات وتخفيؼ التوتر والتقمصات العضمية السطحية لذا تستخدـ في حالات  : -1
  غشية الوترية .ابات الألتواء والتيضوض والإالر 
  ًغشػػػية المخاطيػػػة الحػػػاد  والمزمنػػػة فػػػي لػػػذا تسػػػتخدـ فػػػي حػػػالات التيػػػا  الأ زيػػػاد  تجييػػػز الػػػدـ سػػػطحيا

 المناطؽ الذي يسيؿ تعريضيا للأشعة .
 عمػػػػى المفاصػػػؿ المصػػػابة كمػػػا فػػػػي  تحػػػدل ضػػػػطاً  تسػػػتخدـ فػػػي حػػػالات التيػػػا  المفاصػػػػؿ لكونيػػػا لا

 (.50،ص1008ي الجزء المصا .)سميعة خميؿ، تسب  الماً ف ؾ فيي لاالكمادات وبذل
    ULTRA SOUND WAVEالموجات فوا الصوتية  1-2-2-4-2-2-1

الكريسػػػتاؿ  أويػػػة ويسػػػتخدـ فػػػي ىػػػذا الجيػػػاز الكػػػوارتز ناتسػػػتخدـ مصػػػدر تيػػػار تػػػردده مميػػػوف فػػػي الث
الكريستاؿ عف طريؽ قطػ  كيربػائي لمػربط بالراس المستخدمة في العلاع فيوصؿ التيار العالي التردد الى 

ي تػييػر فػي أحػدول   فوكذلؾ فػ .س العلاجيةأمامية في الر امتحـ الكريستاؿ مع صفيحة معدنية بينيما وي
ولذلؾ تصدر موجػات فػوؽ الصػوتية . وقػد ، مامية سب  حركة في الصفيحة المعدنية الأشكؿ الكريستاؿ ي

تقاليػا كػاليواء مػثلا، ولػذلؾ يجػ  نمت بوسط غيػر مناسػ  لاذا ما اصطدإتنعكس الموجات فوؽ الصوتية 
 ( .91،ص2999ـ حسف محمد ، الماء.)اسامة رياض ، أماأو استخداـ وسط مناس  كزيت البرافيف 
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الأشعة تحت الحمػراء ولكػف كما ىو الحاؿ في  ،فالموجات فوؽ الصوتية ليست فقط مصدراً حرارياً 
صػػػابات ىميػػػة كبيػػػر  فػػػي عػػػلاع الكثيػػػر مػػػف الأأ ، وجميػػػع ت ثيرىػػػا لػػػو ر بيولوجيػػػاً يكػػػاً واخػػػ نميك راً ليػػػا تػػػ ثي

ت الحػػاد  والمزمنػػة والتيبسػػات لتيابػػاكيربائيػػة مػػف علاجيػػا مثػػؿ حػػالات الأمػػراض التػػي تعجػػز الطػػرؽ الوالإ
 صابات الرياضية .والإ

لسػمع الذبذبات الناتجة عػف تشػػيؿ الجيػاز عػاد  ماتزيػد عمػى قػدر  ا فيا سميت بيذا الاسـ لأأنو ))
 ( .50،ص 1008)اقباؿ رسمي محمد ،.  ((في الاذف البشرية

 10يكيػة تشػبو الموجػات الصػوتية ولكنيػا ذات تػردد عػالي مػف )ناىي عبػار  عػف اىتػزازات ميك))وتعرؼ : 
 2/1 -5التػػػي تسػػػتخدـ فػػػي العػػػلاع الطبيعػػػي مػػػابيف ) فػػػوؽ الصػػػوتيةح تػػػردد الموجػػػات و اكيمػػػوىيرتز( ويتػػػر 

 ( .51،ص1008خميؿ محمد ،  سميعة.)((ميكاىيرتز ( 
يكية ذات تردد عالي لاتسمع وتتحوؿ عند اصطداميا ناىي موجات ميك : فوا الصوتيةوتعرف الموجات 

الدىوف التي تػوفر  أو( مثؿ الجيلاتيف المائي فاخلاؿ وسط )الأقتر  الأنسجةالى حرار  تنتقؿ الى  الأنسجةب
 ( .145ص ،1000، ، محمد المبيضيف عبدالله فاتحت الماء . )نشو  أوملامسة مباشر  مع الجمد 

 تأثيرات الموجات الصوتية : 1-2-2-4-2-2-1-2
 لمموجات فوؽ الصوتية . الأنسجةحراري نتيجة امتصاص  ت ثير -2
 .  الأنسجةيكي عف طريؽ اختلاؼ الضػط في ناميك ت ثير -1
 كويف البروتيف.لمكونات الخلايا مف جدارىا وترفع معدؿ ت فاتؤثر عمى سري إذت ثير كيميائي  -0
 ا الصوتية :ع استخدام الموجات فونامو 
 رد  .و التيابات الأ -2
 مراض الدـ الحاد  .أ -1
 العميقة. الأشعةثناء العلاع بأ -0
 راـ .و الأ -4
 ثناء الحمؿ .أ -5
 (.90-91، ص 2999، أماـ حسف محمد ،  مراض القم  . ))اسامة رياضأ -6
 النزؼ الشديد . -7

 .(147،ص 1020،محمد المبيضيف ،عبدالله فانشو ).في المناطؽ المصابة بعدوى مرضية -8
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 الجرعة المستخدمة في الموجات فوا الصوتية :
، وقػد لمػد  دقيقتػيف أوثػلال (1واط /سػـ 0،5 – 0،15تستخدـ فػي الحػالات الحػاد  جرعػة بسػيطة )

 دقائؽ(. 5-4( والزمف ) 0،8يمكف زياد  الكثافة الى )
( والزمف عف 1واط /سـ1ر يج  لاتزيد الكثافة عف )كثأتستخدـ كثافة ووقت فما الحالات المزمنة أ

 ( .94، ص2999، أماـ حسف محمد ، دقائؽ( . )اسامة رياض  8)
 : والموجات فوا الصوتية الأشعة تحت الحمراءالحالات التي يمتنع فييا من استخدام 

 حساس بالجمد .ف الأافقد أوضعؼ  أونقص  -2
 قصور الدور  الدموية . أوضعؼ  -1
 ( .46،ص 1008اقباؿ رسمي محمد ، ية حدوثو .)  نمكإأو حدول النزيؼ  -0
 وجود معادف ملامسة لمجمد . -4
 عمى منطقة العيف . -5
 كبار السف . -6
 شعة اكس العميقة في العلاع .أثناء استعماؿ أ -7
 عند وجود مراىـ وزيوت موضعية في منطقة التطبيؽ . -8
 (.85،ص2999رياض،أماـ حسف محمد،راـ جمدية .)اسامة أو عند وجود  -9
      pain الألم 1-2-1

نظاـ وقائي يتحرؾ بشكؿ طبيعي غير ارادي في اجسامنا ، كي ينذر الجسـ بوجود خمؿ  الألـ يعد
 الألػـ أف(. 07،ص2995سجتو والبيئة المحيطة بيا.)عػادؿ عمػي حسػف، أنفي نظامو البيولوجي لخلاياه و 

 الأنسػػػجةمحببػػػة التػػػي تصػػػاح  تخريػػػ  الغيػػػر احػػػد الخبػػػرات الحسػػػية والعاطفيػػػة  وأنػػػيمكننػػػا الاشػػػار  اليػػػو 
 الحقيقية . 

شػػعورغير جيػػد لػػو تػػ ثير نفسػػي يػػرتبط بتمػػؼ وتخريػػ  وىو ))( IASPمػػف قبػػؿ جمعيػػة ) الألػػـوعػػرؼ 
 (.710،ص2990.)غايتوف وىوؿ ، ((ي نسيج ممايطم  مف الشخص الاستجابة بإزالة المنبو المؤلـأ

ويختمؼ  الأنسجةاؼ العصبية المنتشر  في ليالأ إثار ( " وىو ناتج عف 2999وعرفو جماؿ احمد )
 ( .80،ص 2999حس  شد  الاصابة " . )جماؿ احمد زريبة ، 

وقائية  ىو ظاىر  معقد  مف الناحية الفسمجية والنفسية كونو يعمؿ كوظيفة"CASEY (( 1998وعرفة 
 ( Casey,1998,p83)  سجة الجسـ .أنخمؿ في  أوالشخص بوجود تمؼ ودفاعية لمجسـ الذي ينذر 



1 
 

  

فالجيػػػد العػػػالي المتكػػػرر والشػػػد  الخارجيػػػة التػػػي تواجػػػو الشػػػخص تػػػؤدي الػػػى حػػػدول اصػػػابات فػػػي 
 (. 07،ص2995)عادؿ عمي حسف ،  الألـوبعدىا ظيور  اً ومف ثـ يحدل التياب الأنسجة
 

 وتنبيييا : الألممستقبلات  1-2-1-2
خػرى والتػي تنتشػػر الأالأنسػجة ىػي نيايػات عصػبية حػر  فػػي كػؿ مػف الجمػد و  :الألػـكػؿ مسػتقبلات 

ي أأف ، و اييف وسػػطوح المفاصػػؿالشػػر  فاتشػػاراً واسػػعاً فػػي الطبقػػات السػػطحية مػػف الجمػػد والسػػمحاؽ وجػػدر أن
 يتراكـ ليولد الماً .  أفسجة  يمكف نتخري  واسع للأ

 ات التي تستثير مستقبلات الألم :واع المنبيأن
 الألػـالسػريع بػالنوعيف الاليػة والحراريػة بينمػا  الألػـ)حرارية ، الية ، كيميائية ( وبصور  عامة يتولد 

 ( .715، ص2990وىوؿ ، واع الثلاثة . )غايتوف نالبطيء يتولد بالأ
     Physiology of pain  الألمفسمجة  1-2-1-1

( الموجػود  Sensory Nerveالمسػتقبلات الحسػية العصػبية ) ثػار نتيجػة لإ الألـيحػدل الشػعور بػ
ى مشػكمة وكممػا زاد المثيػر الواقػع عمػ أوشاراتيا لممخ لتخبرنا بوجػود تمػؼ أورىا أنسجة الجسـ فترسؿ بدفي 

 Neesh) .  الألػػػـتػػػزداد شػػػد  وحجػػػـ  مػػػف ثػػػـالشػػػخص زادت الأشػػػارات العصػػػبية المتجيػػػة لممػػػخ ، و 
Patel,2003,p40. ) 

( والتػػػػػي تقػػػػػؿ  Aαليػػػػػاؼ السػػػػػريعة والمسػػػػػما  )حسػػػػػاس بػػػػػالألـ يحػػػػػدل نتيجػػػػػة لنشػػػػػاط الأفالإ
( ، فتقػػػػػػػػػؿ cfibersجػػػػػػػػػاع بنػػػػػػػػػوع )و العصػػػػػػػػػبية بينمػػػػػػػػػا يعػػػػػػػػرؼ الاحسػػػػػػػػػاس بالأ الأشػػػػػػػػػارات بسػػػػػػػػرعة عبػػػػػػػػػر

قػػػػػػػؿ مػػػػػػػف النػػػػػػػوع السػػػػػػػريع . وطبيعػػػػػػػة الاحسػػػػػػػاس أمػػػػػػػر  (  10-25عصػػػػػػػبية ببطػػػػػػػ  ويعػػػػػػػادؿ )ال الأشػػػػػػػارات
ذع مػػػػف بينيػػػػا )تمػػػػزؽ العضػػػػلات( ، ففػػػػي لحظػػػػة حػػػػدول اعقػػػػد  لمػايػػػػة ويمكػػػػف وصػػػػفيا بعػػػػد  نمػػػػم الألـبػػػػ

ف اشػػػػاراتيا مػػػػف مكػػػػػإ( المسػػػػؤولة عػػػػف الألػػػػـ ترسػػػػؿ Aαريعة مػػػػف نػػػػوع  )الاليػػػػاؼ السػػػػ أفالاصػػػػابة نجػػػػد 
.  الشػػػػػػديد الػػػػػػذي يخبرنػػػػػػا لمتوقػػػػػػؼ عػػػػػػف اسػػػػػػتخداـ العضػػػػػػمة الألـصػػػػػػابة لممػػػػػػخ ممػػػػػػا يجعمنػػػػػػا نشػػػػػػعر بػػػػػػالأ

 ( .07،ص2995)عادؿ عمي حسف، 
ويوجد بعض المواد الكيميائية في الجسـ تحفز بواسطة المستممات العصبية المتواجػد  عمػى سػطح 

ْ أفلخلايا لكؿ مستممة عصبية ، وىناؾ ناقؿ كيميائي لمتحفيز العصبي خاص بيذه المستممات يمكف كؿ ا
سػػػتجابة لخلايػػػا النسػػػيج والأر  . و المخلايػػػا المجػػػ أف يػػػدخؿ الألػػػـمنفػػػذ يمكػػػف  أوينبػػػو وظيفتيػػػا مثػػػؿ بوابػػػة 
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 –يػػػوف الييػػػدروجيف ا – البروسػػػتوكلانديفتمريػػػر مػػػواد بايوكيميائيػػػة مثػػػؿ ) أوالمتضػػػرر تمثػػػؿ عمػػػى افػػػراز 
 .(Aα-cfibersالكالسيوـ ( ، وتحرر ىذه المواد بداخؿ السوائؿ خارع الخمية التي تحيط   ) –براديكيف 

ثػػػػار  الأوكػػػذلؾ تحفيػػػز و ، ثػػػار  الخميػػػػة أإذ يعمػػػؿ عمػػػى تحفيػػػػز و  ( Nociceptersعصػػػا  الحػػػػر  )ا 
سػػتقبلات الألػػـ التػػي تحفػػز م إذعصػػا  ( فتعمػػؿ عمػػى زيػػاد  تحسػػس الأProstaglandin E2ىميػػا )أو 

فػػػراز ناقػػػؿ عصػػػبي مثيػػػر مثػػػؿ إ( عبػػػر أو خػػػلاؿ Electrical Signalشػػػارات كيربائيػػػة )إبػػػدورىا تنقػػػؿ 
(Glutamine،)عبر قنا  الحبؿ الشوكي لمدماغ. ومف ثـ(Sawynok. J .Reid,2006,p134 ) 

 العضمي : الألمأعراض  1-2-1-1-2
 . Muscle tendernessالعط  العضمي  -2
 . Muscle sorenessلـ عضمي أ -1
 . Stiffnessتصم   -0
 . Swellingورـ  -4
 . Painلـ أ -5
 . Loss of mobility or reduced range of motionنقص المدى الحركي  -6
 .  Loss of strengthفقد القو   -7
 . Acute muscle twitches or spamsتصمبات حاد  صػير   -8

 
    Delayed – onset Muscle  Sorenessالعضمي المتأخر الألم 1-2-1-3

الذي يشعر بو الرياضي في العضلات فػي اليػوـ  الألـو ظاىر   نب :العضمي المت خر الألـيوصؼ 
تصػم   أو( Muscle sorenessاليػوميف التػالييف لمتػدري  ، ويطمػؽ عميػو ايضػاً الػـ العضػمة ) أوؿ و الأ

تػيير نظاـ  أو ،ريبي جديد( ، وعاد  يحدل ىذا عند بداية تجربة برنامج تدMuscle stiffnessالعضمة )
حػد عمميػات التكيػؼ العضػمي إ دالألـ ىو عامة يعوىذا  ،الزياد  الكبير  في شد  حمؿ التدري  أو،التدري  
الألػـ الػذي يشػعر عػف  ،يختمػؼ الألػـتجاه نحو زياد  قو  وتحمؿ وضخامة العضمة ، وىذا النوع مف في الأ

 ةَ صػابة العضػػمإالعمػؿ العضػمي المفػاجأ الػػذي يسػب  ج عػػف الػذي ينػت الألػـ أوثنػاء التػػدري  أبػو الرياضػي 
ثنػػاء التػػدري  ويكػػوف سػػبباً فػػي تػػورـ وكدمػػة العضػػمة ، لكػػف أعػػاد   ،التمػػزؽ العضػػمي الػػذي يحػػدل أوبالشػػد 
ليف بعد التدري  الشديد ثـ يخمػد تػدريجياً بػبطء خػلاؿ الايػاـ و العضمي المت خر يحدل في اليوميف الأ الألـ

 (.018،ص1026خريبط ، ابوالعلا عبدالفتاح ، فاالتالية . )ريس
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 الألم العضمي المتأخر:النظريات التي تفسر ظاىرة حدوث  -
ويػؤدي ىػذا التمػؼ الػى الشػعور  ،غشػية العضػمة أفي   Structural Damageعممية التمؼ البنائي  -2

لعضػمي بصػفة وتمػؼ النسػيج ا ،زيمات في الدـنوزياد  الأ ،ويصاحبو الورـ ،العضمي الموضعي الألـب
 يومية مع التدري  .

مػا يزيػد عػدد الكريػات  جسػاـ الػريبػة وعػاد ً دفاعيػاً عػف الجسػـ ضػد الأكريات الػدـ البيضػاء خطػاً  عدت -1
العضػمي المتػ خر نتيجػة لحػدول  الألػـالعضػمي ويفسػر  الألػـالبيضاء بعد العمؿ العضػمي ممػا يسػب  

 عمميات التيابية بالعضمة . 
 إذالعضػمي المتػ خر يحػدل نتيجػة لحػدول عمميػات التيابيػة لمعضػمة  لألػ َـا َّأفويرى بعض العممػاء 

 ( بتفسير آليات حدوثو عف طريؽ :Armstrong1989فسرىا)
 زيمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي بلازمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ نزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاد  الأMyoglobinemia  
 . الأنسجةحدول تػييرات غير طبيعية ب -
 لما ي تي : المت خر تبعاً  الألـذ تسب  التػييرات السابقة في حدول تسمسؿ إ
كسػػػجيف الواصػػػؿ فيػػػؤدي الػػػى تمػػػؼ بنػػػائي و يػػػؤدي زيػػػاد  زمػػػف الشػػػد عمػػػى زمػػػف الارتخػػػاء مػػػع قمػػػة الأ -2

 بالعضمة واغشية الخمية .
ميفػػػػػة المصػػػػػابة مسػػػػػبباً مػػػػػوت يػػػػػؤدي تمػػػػػؼ غشػػػػػاء الخميػػػػػة الػػػػػى اخػػػػػتلاؼ اسػػػػػتقرار الكالسػػػػػيوـ فػػػػػي ال -1

 عد التدري  .ساعة ( ب 48وتصؿ الحالة ىذه الى قمتيا خلاؿ ) Necrosis)الخمية)
والمحتويػػات داخػػؿ الخميػػة مثػػؿ   (Macrophage)يزيػػد تجمػػع بعػػض المػػواد مثػػؿ الخلايػػا الممتيبػػة  -0

اليسػػتاميف والبوتاسػػيوـ كمػػا وتتجمػػع بعػػض المػػواد فػػي الخلايػػا كالكالسػػيوـ واليػػورؾ اسػػد وخلايػػا الػػدـ 
ح المعػروؼ فػي الوقػت البيضاء . وىذه المػواد تنبػو النيايػات العصػبية الحػر  فػي العضػمة ، ولقػد اصػب

وبصػفة عامػػة فػػي  ،التمػؼ فػػي العضػمة ذاتيػػا أوالعضػػمي ىػو نتيجػػة للإصػػابة  الألػـسػػب   أف ،الحػالي
الميفػػة العضػػمية وغشػػاء الخميػػة )سػػاركوليميا( ، فيحػػدل التمػػؼ مػػف خػػلاؿ عمميػػات تػػدخؿ فييػػا ايونػػات 

بروتينات الخلايػا والمويفػات كسجيف الشارد  ومصادر الطاقة و و الكالسيوـ والاغشية الضامة وذرات الأ
 ( .46-44،ص 2999العضمية . )ابوالعلا عبد الفتاح،

 الألم العضمي المتأخر:اسباب  1-2-1-3-2
ويػػرتبط مقػػدار  ،العضػػمي المتػػ خر الػػى اصػػابات مجيريػػة فػػي الاليػػاؼ العضػػمية الألػػـسػػبا  أترجػػع 

ركات التي لـ يتعود عمييا الرياضي ، واع مف الحأنواي ، بمدى وكيفية وشد  حمؿ التدري  ونوعيتو  الألـ
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 Eccentricقبػػػاض العضػػػمي الطويػػػؿ )نولكػػػف ترجػػػع معظػػػـ الاسػػػبا  الػػػى التمرينػػػات التػػػي تسػػػتخدـ الأ
muscle contractions  الجري لميبوط مف فوؽ  أو( ومف امثمة ذلؾ الجري لميبوط مف فوؽ المدرجات

بطػػاح وثنػػػي نالأ أو (Squats)وثنػػػي الػػركبتيف  حركػػػة النػػزوؿ فػػي تمرينػػات أوتنزيػػؿ الاثقػػاؿ  أومرتفعػػات 
ابػػو ،ف خػػريبط ا( وقػػد يحػػدل نوعػاً مػػف الػػورـ فػػي العضػلات المصػػابة . )ريسػػPush – upsالػذراعيف  )

 ( .296، ص 1026العلا عبدالفتاح ، 
 

 الألم العضمي المتأخر:علاج  1-2-1-3-1
الػدـ خػلاؿ العضػمة   فف سػرعة سػريالراحة النشػطة : اداء تمرينػات ىوائيػة منخفضػة الشػد  ممايزيػد مػ -2

 المنافسة. أويقوـ الرياضي بذلؾ بعد التدري   ْأفويفضؿ  الألـالمصابة ويزيؿ مخمفات 
ايػػاـ( فػػي حالػػة الراحػػة وعػػدـ  7-0العضػػمي المتػػ خر خػػلاؿ ) الألػػـالراحػػة والاستشػػفاء : يػػزوؿ تػػ ثير  -1

 وسيمة . َّيإاجراء 
را ايجابيػػػاً لمتػػدليؾ الرياضػػػي فػػي الػػػتخمص مػػف الػػػورـ التػػدليؾ الرياضػػي : وجػػػد بعػػض الرياضػػػييف تػػ ثي -0

 وتحسيف الحالة الوظيفية لمعضمة .
 حديثاً . تعمؿيف الساخف والبارد : اصبحت تسحمامات الثمج الدش المتػير ب -4
ثػػـ ،ثػػـ اسػػتخداـ الػػثمج ، ى حمايػػة المنطقػػة المصػػابة وراحتيػػا: بمعنػػ  PRICE Protocolنظػػاـ  -5

 عؿ المنطقة المصابة مرتفعة بعض الشيء .ثـ ج ،استخداـ الرباط الضاغط
 يا .المعد بعض الرياضييف الراحة مع استتمرينات المطاطية الخفيفة : وج -6
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 زمف التدري  . أوتجن  المفاج   في تػيير نظاـ  -4
خػػريبط، ابػػو  فا. )ريسػػايػػاـ يجػػ  استشػػار  الطبيػػ   7العضػػمي لاكثػػر مػػف  الألـاسػػتمر الشػػعور بػػ إف -5

 ( .000،ص1026،عبدالفتاح العلا
 

    Over Load Injuriesأصابات التحميل العالي  1-2-1-4
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بؿ تحػدل تػدريجياً لأسػبا  تتعمػؽ  خارجي مباشر لاتحدل نتيجة شد :ىذا النوع مف الاصابات فإ
مجيػػػد لمنطقػػػة معينػػػة مػػػف الاسػػػتخداـ المتكػػػرر وال أوبالجيػػػد الػػػذي يبذلػػػو اللاعػػػ  والػػػذي يفػػػوؽ قابميتػػػو ، 

نفرؽ بيف ىذه الاصابة عف بقية الاصابات ىي الآلاـ التي يصا  بيا  أفعضلات الجسـ . ومما يجعمنا 
الذي يعق  حركة معينة لايعد اصابة تحميؿ عاؿٍ الآلاـ عف التكرار المجيد بالحركة  الألـ أفَ ذ إالرياضي 

 ( . 11،ص2991يس يوسؼ ،وبصور  غير طبيعية ممايسب  الاصابة . )فالح فرنس
" عمى امريف الأوؿ أشار عمي محمد فرع "( نقلًا عف Steven (،)Ralphيتفؽ كؿ مف ) إذ

يا متػيرات باثولوجيو يتعرض إلييا الرياضي عمى المستوى الدقيؽ أن بقولو )) Steven)اليو)
Microscopy ( . بينما 00، ص 2998ع ، . )عمي محمد فر ((العضمية  الأنسجةتار و و وتشمؿ الأ

الجيد المتكرر  أفَ يا التيا  غير ميكروبي مع عممية إعاد  البناء إذ أن بقولو))( Ralph)ثانيأشار ال
سجة الجسـ مف خلاؿ التدري  عمى الفعالية الرياضية يؤدي الى حدول تػيير في قابمية أنوالمستمر عمى 

سجة العضلات أنت مجيرية في وعندما يكوف الجيد عاؿٍ يؤدي الى حدول تمزقا الأنسجةتحمؿ تمؾ 
  (RalphSchumacher,1993,p297) . ((وىذا يؤدي الى حدول عممية الألتيا 

الاحساس بالآلاـ العضمية  ف)إيشير الى  إذ( " 2984وىذا ما يتفؽ مع ما ذكره )إبراىيـ البصري 
 .(84، ص 2980، براىيـ البصريإ) . (ينتج عف التمزقات العضمية الصػير  في النسيج الضاـ بالعضمة

 في الدم : الألممؤشرات  1-2-1-5
     Prostaglandin E2 (PGE2) البروستوكلاندين 1-2-1-5-2

عبػار  عػػف احمػاض دىنيػػة ألفاتيػػو غيرمشػبعة وليػػا ميػػزات بايولوجيػة قويػػة ىػػذه المػواد مشػػتقة مػػف ))
واد منتشػر  ( وىػذه المػCyclooxygenase Pathway( خػلاؿ المسػمؾ ) Arachidonic Acidحامض )
تقمص العضلات وليا ت ثير فعػاؿ عمػى العمميػات الالتيابيػة ، وتبػدء عمميػة  أفويمكنيا . الأنسجةبكثر  في 
. )خميفػػة احمػػد خميفػػة ، مصػػدر (((  COX2زيـ مسػػمى سايكموكسػػي جينيػػز ) نبػػ البروسػػتوكلانديفتكػػويف 

  ( .007سبؽ ذكره، ص
يرفػع بصػور   البروستوكلانديف أف"  ( Rang HP 1998, Berkow R. 1992ويتفؽ كؿ مف )

 Rang يػػػؤثرعمى نيايػػػات الاعصػػػا ". إذقويػػػة التػػػ ثير المحػػػدل للألػػػـ داخػػػؿ الجسػػػـ اثنػػػاء الالتيػػػا  
HP,1992,p1407).                                                ،Berkow R.) 

بيػػا المصػػا  والناتجػػة عػػف لارتباطيػػا بػػالإلاـ التػػي يشػػعر  البروسػػتوكلانديفاىميػػة  أفويتضػػح لنػػا 
بيػة ناافراز ىذا الحامض عمى نيايات الاعصا  نتيجػة الالتيػا  الناشػأ مػف جػراء الاصػابة والتػ ثيرات الج
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ذات اىمية فيزيولوجية وىذا مايتضح في التحدد الحركي لمجسـ الذي ينتج  البروستوكلانديفماد   أف إذليا 
 (. 50،ص2980ف ،اميمعف الالاـ .)سعد عبدالمجيدابراىيـ ، ميسوف س

 واع الرئيسية في الجسـ ىي: نالأفي الجسم: البروستوكلاندينواع أن 2-2- 5- 1-2-1
PGE2 . مسؤوؿ عف تحفيز الاستجابة لزياد  التحسس للألـ / 

 PGJ2  /محفز لتكويف العظاـ ومثبط لتكاثر الخلايا . يعد 
 PGI2 /مثبط قوي لتجمع الصفائح الدموية . يعد 
 PGF2عضلات .ص يتقمو ؤوؿ عف تحفيز / مس 

 PGD2  /مثبط ضعيؼ لتجمع الصفائح الدموية . يعد 
    Prostaglandin E2 Synthesis  البروستوكلاندينمسمك  1-2-1-5-2-1

( الذي يتـ بعد  Arachidonic Acid)شطار حامض اؿ نامف  البروستوكلانديفيختمؽ  أويتكوف     
مف جزيئات  البروستوكلانديفيصنع  إذA2 (Phospholipase A2  )عممية تفعيؿ لماد  الفوسفولايبيز 

زيـ يظير بشكميف نىذا الأ أف.(COX) زيـ يسمى سايكولجينيزأنتتكوف في جدار الخلايا تعتمد عمى وجود 
(COX1  الموجود طبيعياً خلاؿ )نا، والثالأنسجة والخلاياغم  أ( يCOX2 و )زيـ المحدل نالأيعد

نتج مف في البروستوكلانديفالمعدلات الطبيعية مف  أف تيا .الالأو تضررالخمية  ديف خلاؿنلمبروستوكلا
مطموبة لوظائؼ الجسـ الفسمجية العديد  وتشمؿ الفعالية الافرازية ال أوضرورية ال(  COX1زيـ )نالأ

اما النوع الاخر مف عمؿ الصفائح الدموية... الخ. ،تنظيـ وظائؼ الكمية  ،لمجياز اليضمي 
ينتج بفعؿ الالتيا  ويتحرر مف الخلايا الممتيبة الى مستقبلات ف( COX2الذي ينتجو ) كلانديفالبروستو 

 المتضرر  . الأنسجة( الى المواد البايوكيميائية المنتجة مف خلاؿ Aα , Cfiberفيتحسس اؿ ) الألـ
DanielAnthony,2006,p24)).                  

 : Electromyographyمعضلات جياز تسجيل النشاط الكيربائي ل -1-2-3
 التخطيط الكيربائي لنشاط العضلات : 1-2-3-2

عضمي سميـ ولأجؿ تقيػيـ ىػذا الجيػاز  /ا  الرياضية بحاجة الى جياز عصبيالعديد مف الألع فإ
الػذي يػػدرس متػيػػرات متنوعػػة  EMG)اىميػػا جيػاز التخطػػيط الكيربػػائي لمعضػػلات )،تسػتخدـ اجيػػز  كثيػػر  

 إذتقػاؿ الإيعػازات العصػبية مػف العضػلات وسػرعتيا . أنو ن خػذ فكػر  واضػحة عػف سػلامة بواسطت إذوكثير  
النشػػػاط الحركػػػي ينشػػػ  عنػػػو شػػػحنات كيربائيػػػة مػناطيسػػػية حػػػوؿ الميػػػؼ العضػػػمي يقػػػوـ جيػػػاز التخطػػػيط  َّأف

( وجيػػػد الحركػػػة Resting Potentialيػػػتـ تسػػػجيؿ جيػػػد الراحػػػة ) إذالكيربػػػائي لمعضػػػلات بتسػػػجيميا ، 
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(Action Potential  داخميػاً لميػؼ العضػمي )خارجيػػاً وبيػاتيف الحػالتيف يػتـ تسػجيؿ الجيػود الحركيػػة  أو
قبػػاض العضػػمي ، نالمشػػتركة لموحػػد  الحركيػػة . والجيػػاز ىػػو الػػذي يصػػور ويسػػجؿ التػػردد والمػػدى خػػلاؿ الأ

قوميػا . العضػمي وي –كما ويؤشر جياز التخطػيط الكيربػائي لمعضػمة الشػحنات العصػبية لمجيػاز العصػبي 
( في تشخيص الاصابات فػي الاعصػا  EMGولقد أشاروا ايضاً الى أىمية التخطيط الكيربائي لمعضمة )

( لجيػػػػاز التخطػػػػيط الكيربػػػػائي 1006 البشػػػػتاويومينػػػػد  2995المحيطيػػػػة ، كمػػػػا وأشػػػػار )وجيػػػػة محجػػػػو  
ت أكثر فعالية بالعمػؿ العصبية والوحدات الحركية العاممة ، وأي العضلا ثار و يقيس فتر  الإ نب)لمعضلات 

، احمػػػػػد محمػػػػػود البشػػػػػتاوي.)مينػػػػػد حسػػػػػيف  (العضػػػػػمي وىػػػػػو جيػػػػػاز ميػػػػػـ فػػػػػي تحميػػػػػؿ العضػػػػػلات العاممػػػػػة
 (.70،ص1006اسماعيؿ،
( مف الاسالي  الميمة لدراسة خصائص نشػاط EMG ويعد تخطيط رسـ العضلات الكيربائي  ) 

يؿ النشػاط الكيربػائي لمعضػلات خػلاؿ الجياز العصبي العضمي ، إذ يعتمد ىذا الاسمو  أساساً عمى تسج
قباضيا ، يعتمد أسمو  تخطيط رسـ العضلات عمى تسجيؿ العلاقة بيف عمػؿ كػؿ مػف الجيػاز العصػبي أن

قباض فمف المعػروؼ نوالعضمي مف خلاؿ تسجيؿ التػيرات الكيربائية التي تحدل في العضمة في اثناء الأ
لجيػػػػاز العصػػػػبي الػػػػى الجيػػػػاز العضػػػػمي بواسػػػػطة قبػػػػاض العضػػػػمي يحػػػػدل نتيجػػػػة لاسػػػػتثار  مػػػػف انالا أف،

الاعصا  الحركية التي بدورىا توصؿ الاشار  الى سػطح العضػمة ومػف ثػـ يحػدل فػرؽ الجيػد عمػى طرفػي 
الػشاء نتيجة النفاذية في الػشاء ، ويتمثؿ ىذا التػييػر فػي شػكؿ مقػدار الاسػتقطا  الػذي يظيػر فػي شػكؿ 

بػػائي ثػػـ يعػػود ىػػذا الخػػط فػػي الرجػػوع الػػى المسػػتوى الاعتيػػادي خػػط يتجػػو لأعمػػى بمقػػدار درجػػة التػيػػر الكير 
ؿ )السيني( الزمف و ىذا المخطط يحدد بمتػيريف الأ  ففخمية الى حالتيا الطبيعية وبيذا عندما تعود حالة ال

 ( .Uvي )الصادي( قو  الاشار  وبوحد  المايكرو فولت )نا( والثmsecية )ناوبوحد  الممي ث
ت العضػػمة فػػي حالػػة نشػػاط اـ لا ،  نػػالمعمومػػات التػػي تتعمػػؽ فيمػػا اذا ك ( تػػوفر(EMGشػػار  إ فإ 

كيربائي   زمنية صػير  بيف ظيور النشاط المدالراحة ليذه العضلات ، وىناؾ  طوؿ فتر  ىذا النشاط وفتر 
يػة نثاجػزءاً( مػف ال 00لمػد  حػوالي )جػزاء الجسػـ ، إذ يسػتمر زمػف ىػذه اأحػد أداخؿ العضمة وظيور حركة 

(00 ms. ) 
 مجالات استخدام تحميل النشاط الكيربائي لمعضلات : 1-2-3-1
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 ( .207 – 205،  ص 1023قيس جياد خمف ، صفاء عبد الوىاب اسماعيل ، )

 التمف العضمي  )الضرر العضمي(  ومؤشرات الضرر العضمي : 1-2-4

ة تعػرض "ىػو تقػرح يصػي  النسػيج العضػمي نتيجػ (Nosaka Kالضرر العضمي كمػا عرفيػا ) فإ
غشاء الخمية العضمية إلى ضػػط خػارجي ، ويتعمػؽ مقػدار الضػرر العضػمي بشػد  وحػد  الجيػد البػدني . ) 

Nosaka K, Clarkson PM،1996،p17وذكػر ، )(Greg G & others أيضػا )"  الضػرر العضػمي
 لـ عضػمي الناتج عف الجيد البدني العالي ىي حالة طبيعية تحدل لمرياضي وغالبا ما يشعر الرياضيوف بػ

 & Greg G. ) "نتيجػػػة الضػػػرر العضػػػمي الألػػػـسػػػاعة(  ويكػػػوف ىػػػذا  48-8بعػػػد الجيػػػد وبعػػػد )
others,2002,37(2):p151-156. ) 

تعػػػػػػػػػػرض اللاعػػػػػػػػػػ  لتكػػػػػػػػػػرار التقمصػػػػػػػػػػات  أف  (GomesR.V&othersكمػػػػػػػػػػا أكػػػػػػػػػػدت دراسػػػػػػػػػػة )
مة فػػػػي الػػػػدـ العضػػػػمية أثنػػػػاء مػػػػد  الأداء الطويمػػػػة يػػػػؤدي الػػػػى وجػػػػع العضػػػػلات ، وزيػػػػاد  بروتينػػػػات العضػػػػ

خفػػػػػػػػػاض وظيفػػػػػػػػػة العضػػػػػػػػػلات وخاصػػػػػػػػػة للأفػػػػػػػػػراد قميمػػػػػػػػػو التػػػػػػػػػدري ، أن( وغيرىػػػػػػػػػا ، و LDHو  (CKمثػػػػػػػػػؿ 
خفػػػػػػػػػػاض حػػػػػػػػػػاد فػػػػػػػػػػي اختبػػػػػػػػػػارات القػػػػػػػػػػو  والقفػػػػػػػػػػز أن(  GomesR.V&othersوأيضػػػػػػػػػا أظيػػػػػػػػػػرت دراسػػػػػػػػػػة)

 Gomesالعمػػػػودي بعػػػػد الجيػػػػد مباشػػػػرً  ، وجػػػػاء ذلػػػػؾ نتيجػػػػة التعػػػػ  العضػػػػمي والضػػػػرر العضػػػػمي.) 
R.V & others,2014,(31):p27-32 . ) 

عنػد ازديػاد الجيػد العضػمي يػؤدي إلػى (Jooyoung Kim& Joohyung Lee )فاويػذكر الباحثػ
العديد مف التػيرات التي تصي  الخمية العضػمية ومنيػا زيػاد  نفاذيػة الخميػة ممػا يػؤدي إلػى طػرح بروتينػات 
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الضعؼ  فكما أ (JooyoungKim,2015,19(2):p123-129&Joohyung Leالخمية إلى الخارع. )
فػػػي العضػػػمة وفػػػي الكبػػػد يػػػؤدي الػػػى ضػػػعؼ فػػػي حػػػرؽ اللاكتػػػات واللاكتيػػػؾ وتحويمػػػة الػػػى  LDHزيـ أنػػػفػػػي 

 ( .200،ص1004حامض البيروفيؾ". )فراع توفيؽ ،

  زيمات :نالأ  1-2-4-2

 فإزيمػػات ولػػذا يقػػػاؿ نتعتمػػد العمميػػات الحيويػػة التػػي تجػػري فػػي جسػػـ الكػػائف الحػػي عمػػى فعػػؿ الأ
الحيػا  اساسػيا اسػتمرار  أف)( Summerقػواؿ العممػاء فييػا مػاذكره سػومير )أحيػا  ومػف ساس الأزيمات نالأ

حدى المميزات البارز  لمخمية قدرتيا عمػى القيػاـ بتفػاعلات بسػرعة وبدرجػة حػرار  الوسػط إ .إزيمات نفعؿ الأ
واحػد   زيـ عمى ماد  خاضعةنيعمؿ الأ إذزيمات ىي كونيا متخصصة نىـ خواص الأأالمحيط بيا . ومف 

زيـ غالبػاً باسػـ الػواد نػعػد  نػواتج . ويسػمى الأ أوعد  مواد خاضعة مف نفس النػوع ينػتج عػف ذلػؾ نػاتج  أو
زيـ نػ( الػى نيايػة الاسػـ ، فعمػى سػبيؿ المثػاؿ يسػمى الأaseالمتفاعمة التي يعمؿ عمييا مػع اضػافة مقطػع )

  فزيـ كػناً نوع التفاعؿ الذي يحفزه الأن ( ويتضمف الاسـ احيUreaseالذي يؤثر في اليوريا باسـ اليوريز )
.)مينػػػػد حسػػػػيف فصػػػػالًا لمييدروجيفأنزيمػػػػات التػػػػي تحػػػػدل ن( عمػػػػى الأDehydraseيطمػػػػؽ اسػػػػـ دىيػػػػدريز )

وتبقػػى  ،زيمػػات تتكػػوف ضػػمف الخلايػػانوجميػػع الأ( 105، ص  1006حمػػد محمػػود اسػػماعيؿ، ،ا البشػػتاوي
زيمػات بالمصػؿ يكػوف نتيجػة لتحررىػا ن، ووجػود الأ لتقوـ بدور الوسيط في العمميات الخمويػة ،تكونت حيل

 أويظيػػػر التركيػػػز حسػػػ  شػػػد  المػػػرض  إذتخريػػػ  يحػػػدل بالخلايػػػا ،  أومػػػف الخلايػػػا اثنػػػاء عمميػػػة تػػػدمير 
الكبػػد ، كمػػا  أوالقمػػ   أوزيـ معػػيف يػػؤدي الػػى امػػراض تصػػي  الجيػػاز العضػػمي أنػػالاصػػابة ، وعػػدـ وجػػود 

 ،الاصػػػابة فاتمػػػؼ الاعضػػاء ، كمػػػا تسػػتخدـ فػػػي تحديػػد مكػػػتسػػتخدـ فػػػي تشػػخيص الحػػػالات المرضػػية بمخ
تظػػػاـ أنزيمػػات ب عضػػاء معينػػة، كمػػا يػػتـ قيػػاس العمميػػات الحيويػػة بالخميػػة وعمميػػة نختصػػاص بعػػض الألأ

زيميػة عمػػى مصػػؿ نزيـ وشػػد  فاعميتػو . تجػػري القياسػػات الأنػػالأيػض عنػػد النشػاط العضػػمي بقيػػاس نشػاط الأ
يا )كمية  نوتستخدـ الوحد  الدولية لمقياس والتي تعرؼ ب ،وسيولة القياس الدـ نظراً لسيولة الحصوؿ عمييا

درجػػػة مئويػػػة(.)فراع عبدالحميػػػد  15زيـ اللازمػػػة لتحفيػػػز ميكروجزئػػػي واحػػػد فػػػي الدقيقػػػة الواحػػػد  عنػػػد نػػػالأ
 (.10،ص1004توفيؽ،

ًذوٌتلاش  يا " دٌافص عضٌّح من اصل تسًذْنِ ذنرجيا الثسأنصّم تنًّعسف  تياء الدّن ظلامح الأ

تيوواء الوودّن اتووساىْم ) الذْووح لليلْووح ًذ وورسم فووِ ملْوو  العللْوواخ الثٌْلٌمْووح  ة ًذرروو" ت اعلْووح  ثْووسج " 

 (   030ة ص 0991ظلامح ة 
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ًّعسفووو )يلْووسج( " ىووٌ عثووازج عوون موواوج تسًذْنْووح ًظووْمح ذعوواعد فووِ ذن ووْم ًظووسعح الر وواعلاخ 

ع علوَ اللوٌاو إج عضٌّح ذائثح فوِ اللواء ًعذعلول ذ رسم فْيا  ًىِ عثازج عن ماو أنالكْلْائْح من وًن 

 ( ٣3ة ص٢11٢يسّثط ًعلِ ذس ِة  نازّع )الرائثح فِ اللاء"

يووا تسًذْنوواخ ذثنووَ وايوول اليلْووح ًذعلوول  عٌاموول معوواعدج أنًقوود عسفيووا )سوولا( ظووعْد( " علووَ 

الر اعول "   )سولا( ذعوريل  فعولاخ يولا(  أًذرغْوس  أنتٌْلٌمْح للرعجْل فوِ ظوسا الر واعلاخ الذْاذْوح وًن 

 (  051ة ص 0991ظعْد النج ِ ة 

صّلواخ ىوِ مس ثواخ عضوٌّح ذعلول  عٌامول مذ وصج نالأ أنً رل  ّر س )ضوْاء الودّن مذلود ( " 

 (  0٢1ة ص ٢112ا ة ًالرعسّ  الر اعلاخ الكْلٌدٌّْح "  )ضْاء الدّن مذلد مم

 نسيواث يي شخيي  اإصاابت  اهويت قياش الأ

صّم أنوي وا  معورٌٍ ناعزذ واا ً ةّلاخ ّرضوخ مون يولا( اللودلٌ( العوسّسُصناىلْح ىره الأ نإ

مرول الود  مواءخ الوَ الود  نرْجوح  أًصّلواخ فوِ الثلاشموا نٌّمد ىنام العدّد مون الأ دْسمعْن فِ الد  ة 

 َُّأأن عجح الجعم الليرل ح فأنصّلاخ شاتد نعثْاخ فِ نذس ْص الأ أنعجح الجعم   ًتلا أنذكعس ًذير  تعض 

دالح غْس سثْعْح ًّلكن ملاد ريا من يلا( ذقدّس ن اسيا تمسق ميرثسّوح ماشالود  ّعدْس ّمسأ علْو ذغْ

 Lott ,J.A. andذعرثوس مون اىوم الٌظوائل اللعوريدمح للرعوسف علوَ الذواعخ اللسضوْح ًذ يْرويا   )

Stang,1980,p29 ً   ) أًصّم فووِ عضووٌ مووا نووعكوواض لٌضوو  الأأنصّم فووِ مروول الوود  أنوو َُّأّعوود ذس ْووص 

ذيودمد    أًيلاّوا  صْوسج قود ذل ود  أنصّم فوِ اللرول ذعنوِ نُ شّاوج فِ ذس ْص الأأأن عجح مذدًوج   ًأن

(Abbot L.B and Lott ,J.A,1984,p56) 

 

 نسيواث الوككطدة ال   وشصنف الأ

 (:CPKزيم الكرياتين فوسفوكاينيز)أن 2 -1-2-4
زيـ أنػارتفػاع  يعػدشػاط العضػلات الييكميػة ، و زيمات الناقمة والذي لو أىمية بالػة فػي ننحد الإأىو 

العضػػمي  الألػػـالعضػػمية ، ويعػػد مؤشػػرا عمػػى  الأنسػػجةكريػػاتيف كػػاينيز بعػػد الأداء دلالػػة عمػػى حػػدول تمػػؼ 
لقػػػػػد تػػػػػػـ أكتشػػػػػافو مػػػػػػف قبػػػػػؿ العػػػػػػالـ (. 1000،ودو اىيػػػػػػثـ عبػػػػػد الحميػػػػػػد د. )وحػػػػػدول تمزقػػػػػػات بالعضػػػػػمة "

(Lohmann( عاـ )عندما أستخمصيا مف 2904 )أفوجػد  إذ أفسجة عضلات الييكؿ العظمػي لمحيػو أن 
 الأنسػػجة( الموجػػود فػػي CPKزيـ )أنػػويحصػػؿ فػػي أتجػػاىيف بوجػػود  ATPالتفاعػػؿ بػػيف فسػػفر  الكريػػاتيف و 

 ( Forsler,1981,ch(5):p179)   . فاالمستخمصة وقد أطمؽ عمى ىذا التفاعؿ بتفاعؿ لوم
          سجة الجسـ ". أنتشار واسع جداً  في أنلو زيمات الخموية الذي ن( مف الأ CPKزيـ ) أن" ويعد 

                                                  .(Hass J . W,1964,p1015)  
الضػمور العضػمي  أو( عمى أصػابة العضػلات بػ ذى كالرضػوض والتمزقػات CPKزيـ )أنزياد  نشاط  يعد"

                    ( .   06، ص 1004بد الحميد توفيؽ ، ". ) فراع ع
تركػػز بصػػور  رئيسػػة فػي ثػػلال منػػاطؽ مػػف الجسػػـ ي، و  CPK))زيـ نػولقػد وجػػد ثلاثػػة متنػػاظرات للأ

 - CPK( ويرمز لو بػ )  Brain enzymeزيـ الدماغ ) أنزيمي المسمى نففي الدفاع يتركز المتناظر الأ
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BB ي فيوجػد المتنػاظر الاخػر المسػمى ( ينش  اصلًا في الجياز العصبي المركزي ، أما في الييكؿ العظم
( وتكػػوف نسػػبة وجػػوده فػػي  CPK - MM( ويرمػػز لػػو بػػػ ) Muscle enzymeزيـ العضػػلات ) أنػػ

حػدىما مػف أأي يتكػوف مػف سمسػمتيف ببتيديػة ،  % ، وأمػا المتنػاظر الثالػل فيكػوف ىجػيف ،200العضلات 
 Heartزيـ القمػ  ) نػإ( يسػمى  CPK - BB) ى مػف المتنػاظر( والاخػر  CPK - MMالمتنػاظر ) 
enzyme  ( ويرمػػز لػػو بػػػ )CPK - MB  زيـ أنػػ( ويوجػػدCPK) بتركيػػز قميػػؿ فػػي منػػاطؽ اخػػرى مػػف )

زيـ فػي العضػلات الييكميػة نػالجسـ كالمعد  والكبد والػرئتيف وغػد  البنكريػاس . وتكػوف اعظػـ فعاليػة ليػذا الأ
( ، وأما في نسيج القم  فيقدر ) /غـنت  555)    يقدربػ ( والدماغ نت /غـ 1500المخططة التي تقدر) 

لصػػػماء والمعػػػد  افػػػي الكبػػػد والكميػػػة والرئػػػة والػدد نػػػت / غػػػـ ( ، فضػػػلًا عػػػف وجػػػود نسػػػبة قميمػػػة كمػػػا 470
 (Carl .A, Bartis,1994,p798-800)   .والامعاء والخلاياالحمراء

 
 ( :LDHزيم اللاكتك دييايدروجينز )نإ 1-2-4-1

زيػػاد  نشػػاطو تتػػ ثر  فا  زيمػػات النازعػػة لمييػػدروجيف ، و ننيز مػػف الأزيـ لاكتػػات دي ىيػػدروجيأنػػ يعػػد"
بالتػػدري  ويظيػػر ارتفػػاع درجتػػو اصػػابة العضػػلات بالرضػػوض ، والضػػمور العضػػمي" . )فػػراع عبػػد الحميػػد 

زيمػػػات المتماثمػػػة نزيـ اللاكتيػػػت دييايػػػدوجيف مػػػف الأأنػػػ يعػػػد( . "و  49توفيػػػؽ ، مصػػػدر سػػػبؽ ذكػػػره ، ص 
توجػد بػ كثر  فإأكثػر التػي يمكػف  أوعدد مف الوحدات لسلالة ببتيدية مػف نػوعيف الأصؿ التي تحتوي عمى 

زيمات الخمسػة نبخمسة أشكاؿ ، وقد تكوف ىذه الأ الأنسجةفي  LDHزيـ أنمف شكؿ جزيئي واحد، ويوجد 
يعػػػود لمعضػػػلات  Mالمتماثمػػػة الأصػػػؿ مػػػف اتحػػػاد نػػػوعيف مختمفػػػيف مػػػف السػػػلالة متعػػػدد الببتيػػػد ، سلاسػػػؿ 

(Muscles وسلاسػػؿ ، )H (  تعػػود لمقمػػػHeart ، )المسػػؤوؿ عػػػف  يعػػػدزيـ اللاكتيػػػت دييايػػدروجيف أنػػ أف
 ( .295، ص 2999كاظـ جابر أمير ، زياد  نشاط تحويؿ حامض البايروفيؾ إلى حامض اللاكتيؾ ". )

 (يػؾبنزيـ المؤكسد لحػامض ألمنلإبا)إلى مجموعة إزالة الييدروجيف لذلؾ يسمى  LDHزيـ أنينتمي  
 والعكسي كما في المعادلة الآتية:زيـ التفاعؿ بالاتجاىيف الأمامي نيحفز ىذا الأ إذ

                                    LDH           
     Lactic Acid + NAD +                Pyruvic Acid + NADH + H+ 

 

( . وأىميػة  glycolytic cycleويقع ىذا التفاعؿ ضمف الخطو  الأخير  لمتفػاعلات الحالػة لمسػكر)
ومػػف دوف الحاجػػة إلػػى  ATPزيـ تظيػػر عنػػد تحفيػػز التفاعػػؿ فػػي الأتجػػاه العكسػػي فتنػػتج الطاقػػة بشػػكؿنػػالأ
و يػػزود الخلايػػا بحػػامض البايروفيػػؾ الػػذي  نػػكسػػجيف . وأمػػا فيمػػا يخػػص التفاعػػؿ فػػي الأتجػػاه الأمػػامي فو الأ
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الطاقػة باسػتعماؿ  تػاعنلأ ( Citrtc Acid cycleتفػاعلات حػامض ألسػتريؾ ) تسػتمر عمميػة أكسػدتو فػي
زيمػات نمػف الأ LDHزيـ أنػ. "يعػد Thorpe W . V , Bray H . G,1964,p243). )كسػجيفو الأ

الميمػػػة فػػػي مجػػػاؿ الفعاليػػػات الرياضػػػية لأرتباطػػػو بتحويػػػؿ حػػػامض البيروفيػػػؾ إلػػػى حػػػامض اللاكتيػػػؾ فػػػي 
 ( .277، ص 2987وآخروف" ،  ألبرت لنجر، ترجمة "قصي عبد القادرالعضلات الييكمية ". )

 

   Myoglobinemiaسيواث يي بلازها الدم نزيادة الأ 2-1-4-3

 الألومًالروِ ذعوثة دودًز  الأنعوجحصّلاخ الَ دودًز ذغْْوساخ غْوس سثْعْوح فوِ نذعثة الرغْساخ فِ الأ

 العضلِ اللرأيس ًفقاخ للا ّأذِ :

 الٌاصول ملواّؤوُ الوَ ذلو" تنوائِ  عوجْن ًّؤوُ شّاوج شمن ال د علَ شمن اعزذياء م  قلوح الأ

 تالعضلح ًاغ ْح اليلْح  

  ّؤوُ ذل" غ اء اليلْوح الوَ ايورلاف اظورقساز الكالعوٌْ  فوِ اللْ وح اللرواتح معوثة موٌخ اليلْوح

(Necrosis( )ًذرل الذالح الَ قلريا يلا )ظاعح ( تعد الردزّة   2٣ 

 ( ّصّد ذجلو  تعوض اللوٌاو مصول اليلاّوا الللريثوحMacrophageً ) اللذرٌّواخ وايول اليلْوح مصول

الرل"  أًالعضلِ ىٌ نرْجح للأصاتح  الألمظثة  أناليعرامْن ًالثٌذاظٌْ    ًقد أصثخ دالْاخ من اللعسًف 

( ًّذودز Sarcolemmaفِ العضلح ذاذيا ًترو ح عاموح فوِ اللْ وح العضولْح ًغ واء اليلْوح ظواز ٌلْلا )

 عوجْن ال وازوجة ً  ة اعغ وْح الضوامح ة ذزاخ الأالرل" مون يولا( عللْواخ ذوديل فْيوا اٌّنواخ الكالعوٌْ

ة 0999مراوز الماقح ة اعلرياتاخ ة تسًذْناخ اليلاّا ة اللٌّْ اخ العضلْح (   )علاز عثد السدلن قث  ة 

 (    01ص 

 الدراسات المشابهة : 1-1 

 :  (Moreira .A & othersدراسة ) 1-1-2
(Changes in muscle damage markers in female basketball players  ) 

 ال (نوىي )التػيرات في مستويات الضرر العضمي لدى لاعبي كر  السمة الأ
 ىدف البحث : 

الكشؼ عمى مقػدار تػ ثير حمػؿ المنافسػة فػي لعبػة كػر  السػمة عمػى مسػتوى الضػرر العضػمي لػدى لاعبػات 
لكشػؼ عػف مسػتوى الضػرر العضػمي شػممت الدراسػة ا إذكر  السمة المشاركات في دوري النخبة البرازيمػي ، 

ت نػاوك ( فػي مصػؿ الػدـ ترافقيػا اختبػارات بدنيػة تشػمؿ عنصػري القػو  والسػرعة .CKP, Mbزيـ )أنبدلالة 
( سػنة وتػـ اختيػار 17ال فػي دوري النخبػة البرازيمػي بمتوسػط اعمػار )نػالبحػل لاعبػات كػر  السػمة الأ َّعينة

الدـ قبؿ وبعد المباريات كما  َّوتـ سح  عينات 1024-1020احدى المباريات الرسمية لمموسـ الرياضي 
سػاعة و  14تـ إجراء الاختبارات البدنية بػالظروؼ نفسػيا، ثػـ تػـ إعػاد  السػح  لعينػات الػدـ الوريػدي بعػد 

( في الدـ دلالػة عمػى اثػر حمػؿ المبػارا  فػي زيػاد  CKP, Mbزيـ )أنساعة ولوحظ زياد  في مستويات  48
 .الضرر العضمي 
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 ئج البحث :أىم نتا

حمؿ المنافسة يزيد في مستوى الضرر العضمي مما يؤثر سمبا في مستويات عناصر المياقة البدنية قيد  فإ
 (.Moreira .A & others: Op cit, 2014 , 13 , p 3-7الدراسة . )

 آل مسعود ناخالد بن حمددراسة  1-1-1
لردى الممارسرين وغيرر الممارسرين لمنشراط دلائل التمف العضمي واستجابتو الكيميائية والوظيفيرة وىي ) 

 الرياضي من طلاب جامعة طيبة(
  ىدف البحث :

اسػػػتيدفت الدراسػػػة تعػػػرؼ دلائػػػؿ التمػػػؼ العضػػػمي واسػػػتجابتو الكيميائيػػػة الحيويػػػة والوظيفيػػػة فػػػي العضػػػلات 
اً(  لاعبػػ 00مػػف ) َّالييكميػػة لػػدى الممارسػػيف وغيػػر الممارسػػيف لمنشػػاط الرياضػػي. أجريػػت الدراسػػة عمػػى عينػػة

ىػػػػػ الموافػػػػؽ  2404/2400مػػػػف اللاعبػػػػيف المسػػػػجميف بػػػػدوري كػػػػر  السػػػػمة بجامعػػػػة طيبػػػػة لمعػػػػاـ الجػػػػامعي 
الأجيز  مجموعة مف عماؿ عتيف: مصابيف وأصحاء. تـ استـ وقد قسـ اللاعبوف إلى مجمو  1020/1021

وجية ،ومسػتوى الاسػتجابات الفسػيول LDH, CKP زيمػيأنالبػولي و (MDA)والأدوات لمتعػرؼ عمػى مسػتوى
 لحامض اللاكتيؾ ومعدؿ القم  والسعة الحيوية وضػط الدـ.

 ىم نتائج البحث :أ 
 َّخفػػػاض الاسػػػتجابات الوظيفيػػػة لػػػدى أفػػػراد عينػػػةناتوصػػمت الدراسػػػة إلػػػى ارتفػػػاع مؤشػػػرات التمػػػؼ العضػػػمي و 

تظػػاـ )المصػػابيف(، وظيػػور تحسػػف فػػي كافػػة المؤشػػرات ناالبحػػل مػػف غيػػر الممارسػػيف لمتػػدري  الرياضػػي ب
يوكيميائيػػػة الحيويػػػة لمتمػػػؼ العضػػػمي لػػػدى مجموعػػػة )الأصػػػحاء(. واسػػػتنتجت الدراسػػػة ظيػػػور اسػػػتجابات الب

أحماؿ بدنية عالية الشػد  بنظػاـ العمػؿ اليػوائي  عماؿالمباريات والبطولات عند است بيوكيميائية ووظيفية في
مؤشػرات التمػؼ العضػمي  تظػاـ، ممػا أدى الػى ارتفػاعناواللاىوائي لدى غير الممارسػيف لمتػدري  الرياضػي ب

صػػػت الدراسػػػة بتطبيػػػؽ مثػػػؿ ىػػػذه الدراسػػػة عمػػػى الناشػػػئيف لتجنػػػ  الإصػػػابة أو لػػػدى أفػػػراد ىػػػذه المجموعػػػة. 
 .بالأحماؿ التدريبية الزائد 

 مناقشة نتائج الدراسات السابقة : 1-1-3
 التشابو مع الدراسات السابقة : جوأو  -
 , CKمؤشرات الضػرر العضػمي )ؿ و اجميعيا بتنتشابيت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة  ●

Mb ) زيـأنو LDH   . في الدراسة الحالية 
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 ختلاف مع الدراسات السابقة:أوجو الا -
 َّ( عمػى عينػة CK , Mbمؤشرات الضرر العضمي )  Moreira .A & others لت دراسة و اتن ●

 . سمةمف الشبا  في كر  الَّ عينة ة عمىت الدراسة الحالينامف لاعبات كر  السمة لممتقدمات بينما ك
ت الدراسػػة نػػاوصػػفية بينمػا كودراسػػة خالػد بػػف حمػداف  Moreira .A & others ت دراسػػة نػاكو 

 الحالية دراسة تجريبية.
تختمؼ الدراسة الحالية عف الدراسات السػابقة ىوقيػاس مؤشػر الألػـ البرسػتوكلانديف وذلػؾ لإيجػاد  ●

 في تشخيص الألـ العضمي المت خر . مؤشرات رقمية يمكف الاعتماد عمييا 
  تختمػػػؼ الدراسػػػة الحاليػػػة عػػػف الدراسػػػات السػػػابقة ىػػػو اسػػػتخداـ وسػػػائؿ علاجيػػػة طبيعيػػػة فػػػي

 تخفيؼ الألـ العضمي المت خر وتخفيؼ في تراكيز مؤشرات الدراسة .
 

 مدى الاستفادة من الدراسات السابقة : -
  ت التمؼ العضمي .متػيرات الدراسات السابقة مثؿ مؤشراالاستفاد  مف 
 . الاستفاد  مف الوسائؿ الاحصائية لمدراسات السابقة 
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 الفصل الثالث

 منهج البحث واجراءاته الميدانية -1

 :منيج البحث  3-2 

احمػد الازىػري  )منػى.تبعػاً لنػوع وأىػداؼ الدراسػة ف نوع المشػكمة ىػو الػذي يحػدد طبيعػة المػنيج المسػتخدـأ
 ( . 05، ص 2999،مصطفى حسيف باىي ، 

وب سػػمو  القيػػاس القبمػػي والبعػػدي لكػػؿ مجموعػػة المجمػػوعتيف  لػػذا اعتمػػد الباحػػل المػػنيج التجريبػػي بتصػػميـ
 لملائمتو لطبيعة المشكمة وامكانية حميا وبالتالي تحقيؽ اىداؼ البحل وفرضيتو .

 

 :البحث  َّمجتمع وعينة 3-1 
     لنػػػػػادي الديوانيػػػػػة والبػػػػػالع عػػػػػددىـ  كر  السػػػػػمة الشػػػػػباحػػػػػل مجتمػػػػػع البحػػػػػل وىػػػػػـ لاعبػػػػػو حػػػػػدد البا 

 . 1027لاعباً( لمموسـ الرياضي 21)
( عػػػػػػػف اداء الاختبػػػػػػػارات وتمكػػػػػػػؤىـ تػػػػػػػـ اسػػػػػػػتبعاد نتػػػػػػػائجيـ 1وبػػػػػػػالنظر لعػػػػػػػدـ حضػػػػػػػور لاعبػػػػػػػيف )

 : ـ تقسيميـ عشوائياً الى مجموعتيفلاعبيف ت(20َّ)ليبمع العدد النيائي لأفراد العينة
 

+ النشػػػػاط البػػػػدني عمػػػػى  (فػػػػوؽ الصػػػػوتيةلعلاجيػػػػة )الموجػػػػات تجريبيػػػػة أولػػػػى تعتمػػػػد عمػػػػى الوسػػػػيمة ا -2
 جياز السير المتحرؾ .

 
  عمػػػػػػػى + النشػػػػػػػاط البػػػػػػػدني الحمػػػػػػػراء(  تحػػػػػػػتثانيػػػػػػػة تسػػػػػػػتخدـ وسػػػػػػػيمة الت ىيػػػػػػػؿ )الاشػػػػػػػعة تجريبيػػػػػػػة  -1 

 (.2وكما موضح في الشكؿ رقـ )جياز السير المتحرؾ . 
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 ( يبيف التصميـ التجريبي لمبحل2شكؿ رقـ )

 
  َّالعينةتجانس  0-0

ف عينػػػػة البحػػػػل تتػػػػوزع توزيعػػػػاً طبيعيػػػػاً فػػػػي بعػػػػض المتػيػػػػرات المتعمقػػػػة فػػػػي ألأجػػػػؿ التحقػػػػؽ مػػػػف 
 موضوع البحل والتي ليا الأثر الواضح عمى صحة ودقة النتائج .

البحػػػػػل مػػػػػف حيػػػػػل ) العمػػػػػر ، الػػػػػوزف ، الطػػػػػوؿ ، العمػػػػػر  َّوقػػػػد تػػػػػـ إجػػػػػراء التجػػػػػانس لأفػػػػػراد عينػػػػػة
( . CPK-LDHالبروسػػػػػػػتوكلانديف ، مؤشػػػػػػػرات التمػػػػػػػؼ العضػػػػػػػمي  التػػػػػػػدريبي ، مؤشػػػػػػػرات الالػػػػػػػـ العضػػػػػػػمي

ومعامػػػػؿ الالتػػػػواء لمت كػػػػد مػػػػف العينػػػػة  مػػػػف تجػػػػانس العينػػػػة وقػػػػد اسػػػػتعمؿ قػػػػانوف معامػػػػؿ الاخػػػػتلاؼ لمت كػػػػد
 ( . 2الجدوؿ  ) وكما مبيف في  تتوزع توزيع طبيعي
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 ( يبين تجانس العينة  2جدول ) 

 ع± س   المتغيرات
معامل 
 الاختلاف

معامل 
 الالتواء

مية
جس

ت ال
سا

لقيا
ا

 

 /سنةالعمر
22.14 
 

1.35 
 

6.08 
 

0.9 
 

 74.10 /كغمالوزن
 

6.24 
 

8.42 
 

0.89 
 

 182.14 /سمالطول
 

8.51 
 

4.67 
 

0.93 
 

 5.00 /سنةالعمر التدريبي
 

0.82 
 

16.33 
 

0.79 

ت 
سا

لقيا
ا ال

ئية
ميا

وكي
بي

 

 ml)/pg) 284.4البرستوكلاندين
 

50.61765866 
 

17.79805157 
 

0.88 
 

CPK(U/L) 
364.35 

 
98.25438 

 
26.96703 

 
0.85 
 

LDH U/L)) 279.55 
 

53.6661 
 

19.19732 
 

0.9 
 

 

 ادوات البحث ووسائل جمع المعمومات 3-4
 ادوات البحث العممي : 3-4-2 

 المقابلات الشخصية : 3-4-2-2
بػػالأجيز  الخاصػػة  معمومػػاتلػػػرض جمػػع ال *2مقػػابلات مػػع  ذوي الاختصػػاص قػػاـ الباحػػل بػػ جراء

جػراء البحػل وكػذلؾ مقابمػة والمتعمقػة بموضػوع ا المستخدمة في البحل والمتػيرات الفسيولوجية المدروسػة ،
النشػػاط البػػدني واليػػة العمػػؿ عمػػى الاجيػػز  بمصػػاحبة لمتعػػرؼ عمػػى خصػػائص الوسػػائؿ العلاجيػػة  و 1المعػػالج

 والوقت اللازـ لمعمؿ عمييـ . 
 والاجيزة المستخدمة : وسائل جمع المعمومات 3-4-1
استخدـ في البحل مجموعة مف الاجيز  والادوات المختمفػة التػي ليػا علاقػة مباشػر  بكػلا المجػاليف  

  الطبي والبدني :
 جيز  اختبارات فحص الدـ .أ  -2
 وبلاستر طبي . ،ومواد معقمة،قطف  -1

                                      
 . / استاذ / جامعة القادسيةدكتور فلاح حسف عبدالله *2
 . / استاذ مساعد / جامعة القادسيةدكتور عمي بديوي *1
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0- Kit  امريكي الصنع كواشؼ عف البرستوكلانديف . 
4- Kit   كواشؼ عفCPK  الصنعفرنسي. 
5- Kit  كواشؼ عفLDH بولندي الصنع. 
 ( لحفظ العينات .BOXحافظة تبريد ) -6
7- EMG . امريكي الصنع 
 . (0ممـ5حقف طبية حجـ ) -8
 .( EDTAنوع )( عادي Tubانبو  بلاستؾ ) -9

 (.HPجياز حاسو  آلي ) نوع  -20
 كاميرا فيديو محمولة ياباني . -22
 استمارات تسجيؿ المعمومات . -21
 ( .1سرير طبي عدد )  -20
 صيني الصنع . فوؽ الصوتيةالموجات  جياز -24
 جياز  الاشعة تحت الحمراء صيني الصنع . -25
 امريكي الصنع .  Tread millجياز  -26
 جياز الجيد البدني اللاىوائي مونارؾ سويدي الصنع . -27

 التجربة الاستطلاعية  3-5
ة العاشػر  السػاع 1027/  5/  28( الموافؽ الاثنيفتـ أجراء التجربة الاستطلاعية وذلؾ في يوـ )

صػػػباحاً فػػػي مختبػػػرات الت ىيػػػؿ الرياضػػػي والفسػػػيولوجي لكميػػػة التربيػػػة البدنيػػػة وعمػػػوـ الرياضػػػة فػػػي جامعػػػة 
مف خػلاؿ  ة عمييـالتي تـ اجراء الاختبارات الرئيس َّفراد العينةأ( لاعبيف مف 4ضمت )َّ القادسية عمى عينة

وكاف اليدؼ مف  لوزف الحقيقي)المقاومة(تنفيذ الجيد البدني عمى جياز )مونارؾ( ولكف بوزف خفيؼ غير ا
 ي :التتمؾ التجربة ىو ال

 الت كد مف اجراءات الاختبارات ومدى صدقيا وثباتيا . أولًا:
 لت كد مف توافر الادوات والاجيز  المطموبة جميعيا وسلامتيا . ثانياً:
 . مدى امكانية توافر الفريؽ المساعد ثالثاً:

عماؿ عمػػػؿ المسػػػاعد مػػػف معرفػػػة كيفيػػػة اسػػػتؽ لمتنفيػػػذ ، ولكػػػي يمكػػػف كػػػادر الرابعػػػاً: لمعرفػػػة الوقػػػت المسػػػتػر 
 الأجيز  والأدوات فضلا عف تقسيـ الواجبات عمييـ .
، مختبػػػر بػػػػداد  وعمػػػوـ الرياضػػػة / جامعػػػة القادسػػػية إذ تػػػـ ذلػػػؾ فػػػي غرفػػػة مختبػػػرات كميػػػة التربيػػػة البدنيػػػة

 لمتحميلات المرضية / الديوانية . 
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 بارات:القياسات والاخت 3-6
 ياسات الأنثروبومترية )الجسمية(:الق 3-6-2

البحػػػل باسػػػتخداـ الميػػػزاف الطبػػػي لقيػػػاس الػػػوزف  َّطػػػواؿ عينػػػةأوزاف ، أقيػػػاس كػػػؿ مػػػف بقػػػاـ الباحػػػل 
 والطوؿ وبالملابس الرياضية بدوف ارتداء الحذاء الرياضي .

 

 القياسات البيوكيميائية: 3-6-1
 سحب الدم : 3-6-1-2

( قبػػؿ الجيػػد . بحيػػل يكػػوف اللاعبػػوف فػػي حالػػة  0ممػػـ5للاعبػػيف بمقػػدار )عينػػة دـ مػػف اتػػـ سػػح  
سػػػاعة مػػػف  21قبػػػؿ  وؿ أفػػػراد العينػػػة لأي طعػػػاـ راحػػػة كاممػػػة وبػػػدوف ممارسػػػة أي جيػػػد بػػػدني وبػػػدوف تنػػػا
، ومػف الوريػد فػي منطقػة العضػد دوف لػؼ العضػد *0الاختبار ، وقد تـ سػح  عينػة الػدـ بواسػطة المخػتص

المرقمػة  Tup)ومػف ثػـ افػراغ الػدـ مػف الحقػف إلػى أنابيػ  بلاسػتيكية )الجمػوس، ومػف وضػع  برباط ضاغط
حس  تسمسػؿ اسػماء اللاعبػيف فػي اسػتمار  التسػجيؿ الخاصػة بحيػل يكػوف الػرقـ الػذي عمػى الأنبوبػة يعبػر 

( وتكػرر نفػس العمميػة مػع بقيػة اللاعبػيف ، عممػاً  Freezeعف اسـ اللاع  لػتحفظ فػي مكػاف بػارد جػدا ) 
تحػت اشػراؼ فريػؽ طبػي مخػتص وذلػؾ لضػماف  **4مية سح  عينات الػدـ تمػت فػي مختبػر بػػداد اف عم

الػػدـ الػػى قسػػميف فػػور عمميػػة  َّوتقسػػـ عينػػة ؿ العينػػات مػػف الخػػارع الػػى المختبػػر.عػػدـ حػػدول خمػػؿ جػػراء نقػػ
وؿ عمميػة عمييػا وىػي أ، وتجػرى  ***5السح  ووضع كػؿ منيػا فػي الانبػو  البلاسػتيكي المخصػص ليػا 

 ـ جياز الطرد المركزي لفصؿ المصؿ. دااستخ
 : PGE2قياس البروستوكلاندين  3-6-1-1

  (. elabscience)باستعماؿ العد  التشخيصية لشركة  PGE2تـ قياس تركيز حامض 
 

 

 :Creatine Phosphokinase (CPK )س كرياتين فسفوكاينيز قيا 3-6-1-3
(  Reflotronالعػػد  التشخيصػػية  ) اؿمع، وتػػـ قياسػػو باسػػتمػػؿ( 00)بكميػػة تػػـ سػػح  مصػػؿ الػػدـ 

 ( . Biolaboلشركة  )
 
 

                                      
 / استاذ مساعد / مختبر بػداد * دكتور أوس رسوؿ حسيف0
 ر بػداد لمتحميلات المرضية / الديوانية .**مختب4
 .Edta  بو  مانع لمتخثر يحتوي عمى ماد*** انبو  عادي + ان5
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  (LDH- Lactic Dehydrogenase)قياس نازعة ىيدروجين اللاكتات  3-6-1-4

باسػػػػتعماؿ العػػػػد  التشخيصػػػػية لشػػػػركة           ، وتػػػػـ قياسػػػػو  مػػػػؿ( 00 (بكميػػػػةتػػػػـ سػػػػح  مصػػػػؿ الػػػػدـ 
(PZ CORMAY).  
  

3-6-3 EMG معضمة :لقياس النشاط الكيربائي ل 
-12( الموافػػػػؽ )الاحػػػػد والاثنػػػػيفلعضػػػػلات الػػػػرجميف يػػػػوـ ) جػػػػرى الباحػػػػل قيػػػػاس النشػػػػاط الكيربػػػػائي 

 –( فػػي مختبػػرات الت ىيػػؿ الرياضػػي والفسػػيولوجي فػػي كميػػة التربيػػة البدنيػػة وعمػػوـ الرياضػػة  11/5/1027
اع شػػػػػركة انتػػػػػ  Myotraceجيػػػػػاز  ؿاتعم.  تػػػػػـ اسػػػػػ*6جامعػػػػػة القادسػػػػػية بمسػػػػػاعد  فريػػػػػؽ العمػػػػػؿ المسػػػػػاعد

Noraxon  (  4لتسػػػػجيؿ النشػػػػاط الكيربػػػػائي لمعضػػػػلات الييكميػػػػة ذو الأربػػػػع اقطػػػػاChannel ببرنػػػػامج )
( وىػػو مػػف احػػدل التقنيػػات المختبريػػة المحمولػػة حيػػل يمكػػف بواسػػطتو تسػػجيؿ 2,07,42تطبيقػػي اصػػدار )

متػر عػف  10عػد النشاط الكيربائي لأربػع مجػاميع عضػمية فػي آف واحػد بواسػطة إشػارات البموتػول لحػدود ب
 الحاسو  ويتطم  عد  اجراءات لمعمؿ :

 تحديد المجاميع العضمية الاربعة المراد استيدافيا لمعمؿ وىي : -2

  . العضمة المستقيمة الفخذية الامامية 

 . العضمة ذات الرأسيف الفخذية الخمفية 

المستيدفة الأعمى مف العضمة وذلؾ لتثبيت المواقط عمى اسطح العضلات يثبت في منتصؼ الثمل 
زالػػػة الشػػػعر الموجػػػود فػػػوؽ المنطقػػػة المػػػراد تثبيػػػت المػػػواقط فوقيػػػا لضػػػماف التوصػػػيؿ الجيػػػد إيػػػتـ ْ فأبعػػػد 

 وبعدىا تدعؾ بالشاش والكحوؿ قبؿ تثبيت المواقط . 
تثبيػت اللاقػط : يػتـ تثبيػػت المػواقط عمػى العضػػمة المسػتيدفة وتػذيػة المصػػدر الاشػار  لمحاسػو  لتنظػػيـ  -1

يحتػوي عمػػى  طبػي اللاقػػط  ماعػدا القػابس الػػرئيسضػمة قػػابس مػزدوع يثبػت عمػػى قعمػؿ الجيػاز لكػػؿ ع
 قط  تفريع ثالل لتقميؿ اشارات التشويش الناجمة عف مقاومة الجمد .

 .ية للإداء يتـ اعطاء اشار  البدءت ميف الاتصاؿ : بعد الربط للاقط وتثبيتو والت كد مف الاتصاؿ وجياز  -0
 قياس درجة الالم :  3-6-4

                                      
 دكتور فلاح حسف عبدالله / استاذ / جامعة القادسية.  -62
 الدكتور عمي خوماف/ استاذ مساعد / جامعة القادسية . -1
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مقيػاس درجػة  ؿاعماسػتيف بػالألـ العضػمي المتػ خر بلػـ اللاعبػيف المصػابأالباحػل بقيػاس درجػة قاـ 
( يوضػػح فيػػو اللاعػػ  درجػػة الألػػـ الػػذي 20-0،عػػف طريػػؽ توزيػػع اسػػتمار  تحتػػوي عمػػى مقيػػاس مػػف )لػػـ الأ

 (0كما في الشكؿ )يعاني منو .

 
 

 ( يوضح مقياس درجة الألم4شكل )
 منفذ عمى دراجة الجيد البدني ) مونارك( :الجيد اللاىوائي ال 3-6-5

 : Wingateونكيت  يتضمف الجيد عمى دراجة الجيد البدني )مونارؾ( العمؿ باختبار
 .ثانية(  00بتكيؼ لمد  ) -2
 .%( مف وزف اللاع 7،5مع تحديد مقاومة مقدارىا ) -1
ا ثانيػػػػة( بينيمػػػػ00)كػػػػؿ منيمػػػػا  مػػػػرتيف عمػػػػى الدراجػػػػة يكػػػػرر العمػػػػؿ وب قصػػػػى سػػػػرعة تػػػػدوير  -0

 (.20،ص1009)ىزاع بف محمد اليزاع، .ثانية( راحة60)
 ساعة ( مف الجيد البدني المنفذ  14اي بعد مرور ) العلاجية وبعدىا سيتـ استخداـ الوسائؿ

 

قبػؿ الشػروع بالعمػؿ عمػى الاجيػز  تعرضػت عينػة البحػل الػى فحوصػات  وسائل العرلاج الطبيعري: 3-7
 (التيا  –براغي او معادف  -ورـ  -نزؼ مف قبؿ المعالج لمت كد مف عدـ وجود حالات )

 :جياز الموجات عف طريؽ تعماؿقاـ الباحل باسفوا الصوتية :جياز الموجات  3-7-2
ثػػـ وضػػع الػػرأس العلاجػػي لمجيػػاز عمػػى منطقػػة  ،وضػػع سػػائؿ )جػػؿ( عمػػى المنطقػػة المصػػابة  -2

  ثير حػراريالباحل الموجات المتقطعة )ليس ليا تػ ؿمعواستالجؿ وتحريكو ببطء بشكؿ دائري 
 .( مباشر عمى الجمد

، حيػػل تعرضػػت دقػػائؽ(  5وبػػزمف  0واط/سػػـ 0,8تعرضػػت المجموعػػة لمموجػػات الػػى كثافػػة ) -1
 مف ظيور الألـ العضمي المت خر. وبواقع جمستيف يوميا ة اياـ اربعالمجموعة لمجياز لمد  

 :عف طريؽزالاشعة جيا عماؿقاـ الباحل باست جياز الاشعة تحت الحمراء : 3-7-1
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تعرض اللاع  المصػا  للأشػعة تحػت الحمػراء موجيػة الػى المكػاف المصػا  بػالألـ العضػمي  -2
 .دقيقة (  10العلاع الى ) وتصؿ مد  .المت خر

 سـ(. 00 –سـ  10)المكاف المصا  بعد الاشعة عف  كافو   -1
نػػػانومتر( وبعمػػػؽ يتػػػراوح بػػػيف  4000-770اسػػػتخدمت الاشػػػعة قصػػػير  المػػػدى بطػػػوؿ مػػػوجي) -0

 ر(.ممممت 0.2-2)
ايػػاـ بعػػد  اربعػػة وبواقػػع جمسػػة يوميػػاحيػػل تعرضػػت مجموعػػة الػػى الاشػػعة تحػػت الحمػػراء لمػػد   -4

 ظيور الالـ العضمي المت خر.
 :النشاط البدني  3-8

ف يكػوف الجيػػد البػػدني المنفػػذ أتػـ اجػػراء النشػػاط البػدني عمػػى جيػػاز السػػير المتحػرؾ وذلػػؾ لضػػماف 
دقيقػػة(  25البػدني عمػى جيػاز السػير المتحػرؾ )نشػاط   المػػدذ كانػت إالبحػل  َّفػراد عينػةأثابػت عمػى جميػع 

لمجمػوعتيف الػى ذ ينفذ النشاط البدني بعػد تعػرض كػلا اإ،%(0( وبزاوية ميؿ )ميؿ / ساعة 4-2) وبسرعة
  (.0، وكما مبيف في الجدوؿ )الوسائؿ العلاجية 

 طريقة الاداء الزمن السرعة الايام
كػػػػـ  2للاعػػػػ  بمشػػػػي بطػػػػيء عمػػػػى الجيازبسػػػػرعة )يبػػػػدء ا دقيقة 25 كـ /ساعة 2,6 اليوـ الاوؿ

/ساعة( لمد  دقيقتيف ومف ثـ زياد  السرعة تػدريجياً الػى اف 
 دقيقة( . 21كـ / ساعة(  ولمد )2,6تصؿ )

اليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ 
 الثاني

دقػػائؽ ثػػـ  0كػػـ / سػػاعة( ولمػػد  2,6يبػػدء اللاعػػ  بسػػرعة ) دقيقة 25 كـ / ساعة1,9
كػػػـ / سػػػاعة(  1,9زيػػػاد  السػػػرعة تػػػدريجياً الػػػى اف تصػػػؿ )

 دقائؽ.20ولمد 
اليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ 

 الثالل
دقيقػػة ثػػػـ  1كػػػـ /سػػاعة( ولمػػػد  2,6يبػػدء اللاعػػػ  بسػػرعة ) دقيقة 25 كـ /ساعة 4,5

دقػػائؽ ثػػـ زيػػاد  0كػػـ /سػػاعة( ولمػػد  1,9زيػػاد  السػػرعة الػػى)
كػػـ /سػػاعة( ولمػػد  4,5السػػرعة تػػدريجاً الػػى اف تصػػؿ الػػى )

 دقائؽ.8
دقيقػػة ثػػػـ  1كػػػـ /سػػاعة( ولمػػػد  2,6يبػػدء اللاعػػػ  بسػػرعة ) دقيقة 25 كـ / ساعة6.5 اليوـ الرابع

دقػػائؽ ثػػـ زيػػاد  0كػػـ /سػػاعة( ولمػػد  1,9زيػػاد  السػػرعة الػػى)
دقائؽ ثـ زياد  السػرعة 0كـ /ساعة( ولمد  4,5السرعة الى)



1 
 

  

 دقائؽ5كـ /ساعة( ولمد  6,5تدريجياً اف تصؿ الى )
 
 
 اجراءات البحث الميدانية : 3-9

 الاختبار ويشمؿ :التي تسبؽ تنفيذ  جراءاتالا
والػرجميف لمػد  لا يقوـ المختبر بالأحماء الخفيؼ عف طريؽ المشي بالمكاف أو ثني ومد الذراعيف  -2

 .  دقيقة( 1)تزيد عف 
 ( دقائؽ .  0– 2القياـ ببعض تمرينات الإطالة الخفيفة لمرجميف لمد  )  -1

 

 32/5/3122أياام ابتاداء مان ياوم تم إجراء التجربة الرئيسية ولمدة خمسة  التجربة الرئيسية : 3-9-2

  وتم إجراء التجربة كما يلي : 35/5/3122ولغاية 
 : اليوم الأول 

إذ تضػمف سػح  الػدـ  ،في تماـ الساعة التاسعة صباحا12/5/1027تـ إجراء الاختبار يوـ الاحد
دراجة الجيػد مى قبؿ البدء نفس الية سح  الدـ في التجربة الاستطلاعية ، ثـ البدء بالاختبار ع َّمف العينة

 :العمؿ( البدني ) مونارؾ
 .ثانية( 00( لمد  ) Wingateباختبار ونكيت ) -2
 .%( مف وزف اللاع   وب قصى سرعة تدوير7،5مع تحديد مقاومة مقدارىا )  -1
   .ثانية( راحة60ثانية( بينيما )00كؿ منيما ) عمى الدراجة مرتيف يكرر العمؿ  -0
احمػػاء خػػاص ثػػا( بتحميػػة اللاعبػػيف 20الاختبػػار )وقػػاـ الباحػػل قبػػؿ الشػػروع باحتسػػا  وقػػت  -4

 . عمى الدراجة بدوف اوزاف
 .ثانية(  10)ولمد  لتييئة اللاع  ،ومف ثـ وضع اوزاف قميمة دوف الوزف )المقاومة( الحقيقي  -5
مػػف بالضػػػط عمػػى زر العمػػؿ بتػػدوير الدراجػػة ب قصػػى سػػرعة و  وعنػػد اسػػتعداد اللاعػػ  يقػػوـ   -6

 .بالتوقؼ توقؼ حتى اعطاء الاشار دوف 
تػػػـ سػػػح  عينػػػة الػػػدـ مػػػف  عمى الدراجػػػةمػػػف الجيػػػد البػػػدني المنفػػػذ سػػػاعة( 14وبعػػػد مػػػرور)  -7

 اللاعبيف ومف ثـ  تـ استخداـ الوسائؿ عمى افراد عينة البحل .
 

 : اليوم الثاني 
 :إذ تضمف العمؿ،في تماـ الساعة التاسعة صباحا  11/5/1027يوـ الأثنيف 
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مػف  ،للاعبيف لمتعرؼ عمػى مكػاف الالػـ العضػمي المتػ خر البدء باختبار المرونة العضمية  -2
 ومدىما. يماخلاؿ رفع وخفض الرجميف و ثني

 
ـ الػى مجمػوعتيف ف بعػد تقسػيميو لـ العضمي المتػ خر يتعػرض اللاعبػوعند تحديد مكاف الا -1

)المجموعػػػػػة الاولػػػػػى تتعػػػػػرض لجيازالاشػػػػػعة تحػػػػػت الحمراء()المجموعػػػػػة الثانيػػػػػة تتعػػػػػرض 
 . الصوتية(لجيازالموجات فوؽ 

وبعد الانتياء مف الاجيز  ينتقؿ اللاع  الػى جيػاز السػير المتحػرؾ والبػدء بسػرعة خفيفػة   -0
 .  دقائؽ( . وذلؾ لتيدئة العضلات 25( ولمد  دقيقتيف ثـ زياد  السرعة تدريجياً ولمد  )1)

  :اليوم الثالث والرابع والخامس 
ن أع إإذ ذضلن اعيرثاز مصللا ذضلن الٌْ  الصانِ  ةذم إمساء اعيرثاز فِ ذلا  العاعح الراظعح صثادا

وقائق فِ الٌْ  اليامط  5ن ّرل الَ ألعْس اللرذسم ّقلل ذدزّجْاخ الَ شمن الجسُ علَ مياش ا

تن ط الْح  ظاعح٢2تعد مسًز  ًتعد اعنرياء ذم ظذة و  من اللاعثْن م / ظاعح( 5 5ًتعسعح مْل )

 العاتقح   

 . 1028( اصدار spssاستخدام الحقيبة الاحصائية )تم  الوسائل الاحصائية : 3-20
 الوسط الحسابي . -2
 الانحراؼ المعياري . -1
 معامؿ الاختلاؼ. -0
 معامؿ الالتواء . -4
5- T  لمعينات المترابطة. 
 .معامؿ الارتباط البسيط بيرسوف  -6
 .النسبة المئوية  -7
8- F لمعينات المترابطة تحميؿ التبايف . 
9- LSD  أقؿ فرؽ معنوي . 
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 صل الرابعالف
 عرض وتحليل ومناقشة النتائج : – 4

 البرستوكلاندين :عرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر الألم  4-2

  عرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر الألم البرستوكلاندين لمجموعة الأشعة تحت الحمراء:4-2-2

 ( 4جدوؿ ) 

ـ )البروستوكلانديف( لمجموعة يبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير مؤشر الأل
 الاشعة تحت الحمراء

مجموعة 
الوسط  القياسات الأشعة

 الحسابي
الانحراف 
 العدد المعياري

Prostaglandin
الجيد البدني  أداءوقت الراحة قبؿ  

Wingate 273.6000 59.18023 5 

 أداءساعة مف  14وقت الراحة بعد 
 Wingate 418.2000 88.42907 5الجيد البدني 

الجيد  أداءاياـ مف  5وقت الراحة  بعد 
 Wingate 310.0000 47.99479 5البدني 

لمجموعػػػة الأشػػػعة تحػػػت الحمػػػراء  لمؤشػػػر الألػػػـ ، والانحرافػػػات ، ( الأوسػػػاط الحسػػػابية 4يبػػػيف الجػػػدوؿ ) 
 القياسات الثلاثة  البروستوكلانديف خلاؿ 

 (5جدوؿ )
 ( PGE2ة لمتػير مؤشر الألـ )( ودرجة الحرية ومستوى الدلالFيبيف قيمة )

 لمجموعة الأشعة تحت الحمراء
مجموع المربعات  

 بين القياسات
درجة 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة F المربعات
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Prostaglandin
 

بيف 
 القياسات

 
56568.933 

 
2 

 
28284.467 

16.980 .001 
 

 حد الخط 
 

13326.400 
 
8 

 
1665.800 

( 16.980( لمجموعػة الأشػعة تحػت الحمػراء والبالػػة )PGE2الألػـ )( لمؤشػر F( قيمػة )5الجدوؿ )يبيف 
 (. 001.(  وتحت مستوى دلالة ) 2 - 8وقد بمػت درجة الحرية )  

 ( 6جدوؿ )
 لمجموعة الأشعة تحت الحمراءالثلاثة  قياساتؽ الأوساط والخط  القياسي لميبيف فر 

 الدلالة الخط  القياسي فرؽ الاوساط القياسات  

Prostaglandin
 

1 
2 -144.600 31.898 .032 
3 -36.400 11.089 .091 

2 3 108.200 29.301 .063 

ت الحمػػراء ( لمجموعػػة الأشػػعة تحػػPGE2الألـ )نتػػائج المعالجػػة الإحصػػائية لمتػيرمؤشػػر ( 6يبػػيف الجػػدوؿ )
  .في فرؽ الأوساط والخط القياسي

 :فوا الصوتيةبرستوكلاندين لمجموعة الموجات عرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر الألم ال 4-2-1

 (7جدوؿ )
  يبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير مؤشر الألـ )البروستوكلانديف(

 فوؽ الصوتيةلمجموعة الموجات 
مجموعة 
 الموجات

 القياسات
الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 العدد المعياري

 
       Prostaglandin

الجيد البدني  أداءقبؿ وقت الراحة  
Wingate 

295.2000 47.86648 5 

 أداءساعة مف  14وقت الراحة بعد 
 Wingateالجيد البدني 

466.8000 37.46598 5 

 5 18.26198 340.0000الجيد  أداءاياـ مف  5وقت الراحة بعد 
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 Wingateالبدني 
لمؤشػػػػر الألػػػػـ   فػػػػوؽ الصػػػػوتيةوجػػػػات ( الأوسػػػػاط الحسػػػػابية والانحرافػػػػات لمجموعػػػػة الم 7يبػػػػيف الجػػػػدوؿ ) 

 . ياسات الثلاثةالق. مما يؤكد وجود فروؽ معنوية بيف الثلاثة القياساتالبروستوكلانديف خلاؿ 
 

 ( 8جدوؿ ) 
 فوؽ الصوتية( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لمؤشر الألـ لمجموعة الموجات Fيبيف قيمة )
Source  مجموع المربعات

 بين القياسات
درجة 

 يةالحر 
متوسط 
 الدلالة F المربعات

Prostaglandin
بيف  

 القياسات
79219.733 2 39609.867 

88.146 .000 
 449.367 8 3594.933 حد الخط 

( 88.146والبالػة ) فوؽ الصوتية( لمجموعة الموجات PGE2( لمؤشر الألـ )F( قيمة )8الجدوؿ )يبيف 
 ( .000.) ( وتحت مستوى دلالة 2-8وبمػت درجة الحرية )  

 (9جدوؿ )
 فوؽ الصوتيةالثلاثة لمجموعة الموجات  قياساتؽ الأوساط والخط  القياسي لميبيف فر 

 
 الدلالة الخطأ القياسي فرا الاوساط القياسات

Prostaglandin
 

1 
2 -171.600 13.519 .001 
3 -44.800 14.330 .106 

2 3 126.800 12.294 .001 

فػػػوؽ ( لمجموعػػػة الموجػػػات PGE2ائج المعالجػػػة الإحصػػػائية لمتػيػػػر مؤشػػػر الألػػػـ )نتػػػ( 9يبػػػيف الجػػػدوؿ )
 .في فرؽ الأوساط والخط  القياسي  الصوتية
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 : CPKعرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر التمف العضمي  4-1

 لمجموعة الأشعة تحت الحمراء: CPKعرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر التمف العضمي   4-1-2

 (20)جدوؿ 
 (  CPKيبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير التمؼ العضمي )

 لمجموعة الاشعة تحت الحمراء
مجموعة 

 الاشعة
 القياسات

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 العدد المعياري

CPK
 

 الجيد البدني أداءوقت الراحة قبؿ 
 Wingate 

259.4000 45.28024 5 

الجيد البدني  أداءمف  ساعة 14وقت الراحة بعد 
Wingate 

498.8000 39.90238 5 

الجيد البدني  أداءاياـ مف  5وقت الراحة بعد 
Wingate 

333.4000 39.37385 5 

التمػػػػؼ  ( الأوسػػػػاط الحسػػػػابية والانحرافػػػػات لمجموعػػػػة الأشػػػػعة تحػػػػت الحمػػػػراء لمؤشػػػػر 20يبػػػػيف الجػػػػدوؿ ) 
 الثلاثة . القياساتجود فروؽ معنوية بيف . مما يؤكد و القياسات الثلاثة خلاؿ  CPKالعضمي 

 ( 22جدوؿ ) 
   CPK( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لمؤشر التمؼ العضميFيبيف قيمة )

 لمجموعة الأشعة تحت الحمراء
 

Source 
مجموع المربعات 

 بين القياسات
درجة 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة F المربعات

CPK
بيف  

 القياسات
150242.533 2 75121.267 87.825 .000 
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 855.350 8 6842.800 حد الخط 

لمجموعػػػة الأشػػػعة تحػػػت الحمػػػراء والبالػػػػة  CPK( لمؤشػػػر التمػػػؼ العضػػػمي F( قيمػػػة ) 22الجػػػدوؿ )يبػػػيف 
 ( .000.(  وتحت مستوى دلالة )  2-8( وبمػت درجة الحرية )87.825)
 

 (21جدوؿ )
 يبيف فرؽ الأوساط والخط  القياسي لممراحؿ الثلاثة 

 مجموعة الاشعة تحت الحمراءل

 
 الدلالة الخطأ القياسي فرا الاوساط القياسات

Cpk
 1 2 -239.400 24.066 .002 

3 -74.000 12.716 .013 
2 3 165.400 16.899 .002 
لمجموعػػػة الأشػػػعة  CPKنتػػػائج المعالجػػػة الإحصػػػائية لمتػيػػػر مؤشػػػر التمػػػؼ العضػػػمي ( 21يبػػػيف الجػػػدوؿ )
 .في فرؽ الأوساط والخط  القياسي تحت الحمراء 

فررروا لمجموعرررة الموجرررات  CPKعررررض وتحميرررل ومناقشرررة نترررائج مؤشرررر التمرررف العضرررمي  4-1-1
 :الصوتية

 ( 20جدوؿ )
 ( CPKيبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير التمؼ العضمي )

 فوؽ الصوتيةلمجموعة الموجات 
مجموعة 
 الموجات

 القياسات
الوسط 

 حسابيال
الانحراف 
 العدد المعياري

Cpk
 

الجيد البدني  أداءوقت الراحة قبؿ 
Wingate 

313.0000 27.81187 5 

 أداءساعة مف  14وقت الراحة بعد 
 Wingateالجيد البدني 

459.4000 39.76556 5 

 5 20.42792 368.4000 أداءاياـ مف  5وقت الراحة بعد 
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 Wingateالجيد البدني 
التمػػؼ  لمؤشػػر فػػوؽ الصػػوتيةلمجموعػػة الموجػػات  ،والانحرافػػات ،( الأوسػػاط الحسػػابية 20) يبػػيف الجػػدوؿ 

 . القياسات الثلاثة. مما يؤكد وجود فروؽ معنوية بيف الثلاثة  القياساتخلاؿ  CPKالعضمي 
 
 

 (24جدوؿ )
   CPK( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لمؤشر التمؼ العضمي Fيبيف قيمة )

 فوؽ الصوتية لمجموعة الموجات
Source  مجموع المربعات بين

 القياسات
درجة 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة F المربعات

CPK
 27319.267 2 54638.533 بيف القياسات 

77.940 .000 
 350.517 8 2804.133 حد الخط 

والبالػػػػة  فػػوؽ الصػػوتيةلمجموعػػة الموجػػػات  CPK( لمؤشػػػر التمػػؼ العضػػمي F( قيمػػة )24الجػػدوؿ )يبػػيف 
 ( .000.(  وتحت مستوى دلالة ) 2-8( وبمػت درجة الحرية )77.940)

 (25جدوؿ ) 
 فوؽ الصوتيةالثلاثة لمجموعة الموجات  قياساتؽ الأوساط والخط  القياسي لميبيف فر 

 

لمجموعػػة الموجػػات  CPKلمتػيػػر مؤشػػر التمػػؼ العضػػمي  ،نتػػائج المعالجػػة الإحصػػائية( 25يبػػيف الجػػدوؿ )
 في فرؽ الأوساط والخط  القياسي.  فوؽ الصوتية

 
 
 

 
 الدلالة الخطأ القياسي فرا الاوساط القياسات

CPK
  

1 
2 -146.400 15.571 .002 
3 -55.400 6.831 .004 

2 3 91.000 11.467 .004 



1 
 

  

 
 
 
 
 

 : LDHعرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر التمف العضمي  4-3
 لمجموعة الأشعة تحت الحمراء: LDHتمف العضمي عرض وتحميل ومناقشة نتائج مؤشر ال 4-3-2

 (26جدوؿ )
 ( LDHيبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير التمؼ العضمي )

 لمجموعة الاشعة تحت الحمراء
 مجموعة 

 الاشعة
 القياسات

 الوسط 
 الحسابي

 الانحراف 
 العدد المعياري

LDH
 

الجيد  أداءوقت الراحة قبؿ 
 Wingateالبدني 

231.4000 9.34345 5 

ساعة مف  14وقت الراحة بعد 
 Wingateالجيد البدني  أداء

421.0000 73.47789 5 

اياـ مف  5وقت الراحة بعد 
 Wingateالجيد البدني  أداء

278.2000 26.04227 5 

 
تمؼ ال لمجموعة الأشعة تحت الحمراء لمؤشر ،والانحرافات ،( الأوساط الحسابية26يبيف الجدوؿ )

 . القياسات الثلاثة. مما يؤكد وجود فروؽ معنوية بيف القياسات خلاؿ  LDHالعضمي 
 (27جدوؿ )

  LDH( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لمؤشر التمؼ العضمي Fيبيف قيمة )
 لمجموعة الاشعة تحت الحمراء

Source  مجموع
المربعات بين 

درجة 
 الحرية

 متوسط
 الدلالة F المربعات 
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 القياسات
LDH

 48775.200 2 97550.400 بيف القياسات 
31.132 .000 

 1566.700 8 12533.600 حد الخط 
لمجموعػػػة الأشػػػعة تحػػػت الحمػػػراء والبالػػػػة  CPK( لمؤشػػػر التمػػػؼ العضػػػمي F( قيمػػػة )27الجػػػدوؿ )يبػػػيف 

 ( .000.(  وتحت مستوى دلالة )2-8( وبمػت درجة الحرية ) 31.132)
 (28جدوؿ )

 الثلاثة  قياساتساط والخط  القياسي لمؽ الأو يبيف فر 
 لمجموعة الاشعة تحت الحمراء

 
 الدلالة الخطأ القياسي فرا الاوساط القياسات

LDH
 1 2 -189.600 30.985 .011 

3 -46.800 12.967 .068 
2 3 142.800 27.420 .019 

لمجموعػة الأشػعة تحػت  LDHلعضػمي مؤشر التمػؼ المتػير  ،نتائج المعالجة الإحصائية( 28)يبيف الجدوؿ
 .في فرؽ الأوساط والخط القياسيالحمراء 

فررروا لمجموعرررة الموجرررات  LDHعررررض وتحميرررل ومناقشرررة نترررائج مؤشرررر التمرررف العضرررمي  4-3-1
 :الصوتية

 (29جدوؿ )
 ( LDHيبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتػير التمؼ العضمي )

 ةفوؽ الصوتيلمجموعة الموجات 
مجموعة 
 الموجات

 القياسات
الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 العدد المعياري

LDH
الجيػػػػػػد البػػػػػػدني  أداءوقػػػػػػت الراحػػػػػػة قبػػػػػػؿ  

Wingate 
236.8000 6.83374 5 

 5 40.13353 481.8000 أداءسػػػػػاعة مػػػػػف  14وقػػػػػت الراحػػػػػة بعػػػػػد 
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 Wingateالجيد البدني 
الجيػػد  أداءايػػاـ مػػف  5وقػػت الراحػػة بعػػد 

 Wingateالبدني 
294.0000 20.16185 5 

 
التمػػػؼ  لمؤشػػػر فػػػوؽ الصػػػوتية( الأوسػػػاط الحسػػػابية والانحرافػػػات لمجموعػػػة الموجػػػات  29يبػػػيف الجػػػدوؿ ) 

 الثلاثة . القياسات. مما يؤكد وجود فروؽ معنوية بيف الثلاثة  القياساتخلاؿ   LDHالعضمي 
 (10جدوؿ )

  LDHمؼ العضمي ( ودرجة الحرية ومستوى الدلالة لمؤشر التFيبيف قيمة )
 فوؽ الصوتيةلمجموعة الموجات 

 
Source 

مجموع المربعات 
 بين القياسات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة F المربعات

LDH
 

بيف 
 القياسات

164276.133 2 82138.067 
117.511 .000 

حد 
 الخط 

5591.867 8 698.983 

والبالػػػػة  فػػػوؽ الصػػػوتيةوعػػػة الموجػػات لمجم LDH( لمؤشػػر التمػػػؼ العضػػػمي F( قيمػػػة )10الجػػػدوؿ )يبػػيف 
 ( .000.(  وتحت مستوى دلالة )  8 2 -( وبمػت درجة الحرية )  117.511)

 (12جدوؿ )
 الثلاثة  قياساتؽ الأوساط والخط  القياسي لميبيف فر 

 فوؽ الصوتيةلمجموعة الموجات 

 الدلالة الخطأ القياسي فرا الاوساط القياسات  

LDH
 

1 2 -245.000 19.761 .001 
3 -57.200 10.828 .018 

2 3 187.800 18.195 .001 
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الموجػات لمجموعػة  LDHلمتػيػر مؤشػر التمػؼ العضػمي  ،نتائج المعالجة الإحصػائية(  12يبيف الجدوؿ )
  .في فرؽ الأوساط والخط  القياسي  فوؽ الصوتية

( 9- 8-7-6-5-4لمجمػػوعتيف )يتبػػيف مػػف الجػػداوؿ أعػػلاه لمؤشػػر الألػػـ البروسػػتوكلانديف لكػػلا ا
 أداءف ىنالؾ فروقاً معنوية في قيـ تركيز البروستوكلانديف في الدـ بيف القياسػات الكيميائيػة الثلاثػة )قبػؿ إ

يػػاـ إ5سػػاعة ثػػـ يميػػو القيػػاس بعػػد 24القيػػاس  ولمصػػمحةايػػاـ مػػف الجيػػد ( 5سػػاعة ، بعػػد 24الجيػػد ، بعػػد 
لا مؤشر عف إف زياد  البروستوكلانديف في الدـ ما ىو إالباحل  الجيد البدني . ويرى أداءبما قبؿ  مقارنةً 

بػػػض النظػر عػػف طبيعػة الفعػػؿ الجسػـ  وبنائيػة حػػدثت فػيأو ميكانيكيػػة أحػدول رد فعػؿ لتػيػػرات كيميائيػة 
الػػذي سػػب  ذلػػؾ ، وعنػػدما يكػػوف الفعػػؿ المػػؤثر ىػػو جيػػداً بػػدنياً عنيفػػاً للاعبػػيف لػػـ ينتظمػػوا فػػي التػػدري  او 

أمكانية اجيػز  الجسػـ فػي مواجيػة ذلػؾ الجيػد البػدني سػوؼ تكػوف  فإف  معينة عف التدري  ، منقطعيف فتر 
 منخفضة وىذا ما يكمف ملاحظتو مف الاثار السمبية الذي يتركو الجيد البدني . 

 أداءالتمزقات العضمية او التمؼ العضمي الذي يحدل عند  يىـ الاثار الأكثر شيوعاً ىأومف بيف 
ي طبيعة الانقباضات العضػمية التػي تحػدل أتسـ بالشد  العالية مف حيل العمؿ الميكانيكي ، جيداً بدنياً ي

الػدـ وحػامض اللاكتيػؾ  PHبقو  وسرعة عالية او مف حيل التػيػرات الكيميائيػة التػي تحػدل منيػا تػيػرات 
 ... الخ . 

تفسػػيرات عػػف  عمػػدوا الػػى اعطػػاء ،العػػامميف فػػي المجػػاؿ الفسػػيولوجي والطػػ  الرياضػػي فػػإفولػػذلؾ 
بػػػالألـ )سػػػاعة والػػػذ يسػػػمى 24الػػػذي ينفػػػذه بفتػػػر   ،طبيعػػػة الألػػػـ الػػػذي يشػػػعر بػػػو الرياضػػػي بعػػػد ذلػػػؾ الجيػػػد

اللاكتيػؾ ىػو السػب   ف تػراكـ حػامضإ .ذ كانػت التفسػيرات الأوليػة لتمػؾ الظػاىر  ىػوإ،  (العضمي المت خر
دال العديػد مػف التػيػرات الفسػيولوجية ف زياد  تركيزه بشكؿ كبير يؤدي الى احػإعمى اعتبار  الرئيسي لذلؾ

مرغػػػو  فييػػػا نتيجػػػة زيػػػاد  الػػػدـ الػػػذي يػػػؤدي بػػػدوره عمػػػى نقػػػؿ الاشػػػار  العصػػػبية وبالتػػػالي سػػػرعة وقػػػو  غير 
الػدـ باتجػاه  PHانخفػاض مؤشػر فإفالانقباض العضمي المطمو  لإتماـ الواج  البدني ومف ناحية اخرى 

ي خاصة في الالتيابات العضمية ، وجميػع تمػؾ التػيػرات ف يسب  الشعور بالألـ العضمأالحامضية ممكف 
ف الشػػعور بػػالألـ ىػػو إالتػػي تحػػدل ىػػي نتيجػػة تػػراكـ حػػامض اللاكتيػػؾ خػػلاؿ الجيػػد البػػدني ،اذا مػػا عممنػػا 

الاعتمػػػاد فػػي تفسػػػير الألػػـ العضػػػمي  فػػإفسػػػاعة مػػف الجيػػد وبػػػذلؾ  24لػػيس بعػػد الجيػػػد مباشػػر  انمػػػا بعػػد 
دقيقػة بعػد الجيػد البػدني ىػي كفيمػة بإزالػة النسػبة الكبيػر  جػداً  90اف الػػ  المت خر بات ضعيؼ عمى اعتبار

سػػاعة ىػػي فتػػر  كافيػػة لإزالػػة كػػؿ  24الػػػػػ  فػػإفمػػف حػػامض اللاكتيػػؾ المتػػراكـ نتيجػػة الجيػػد البػػدني وعميػػو 
تراكمػػات المرافقػػة لإنتػػاع الطاقػػة التػػي مػػف أىميػػا ىػػو حػػامض اللاكتيػػؾ ، وىػػذا يتفػػؽ مػػع مػػا ذكػػره )ريسػػاف 
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ف التػػػ ثير السػػػمبي لا يعػػػود لتػػػراكـ إفقػػػد اجمعػػػت نتػػػائج الدراسػػػات العمميػػػة "  خػػػريبط وابػػػو العػػػلا عبػػػدالفتاح(
نما نتيجػة لزيػاد  تػراكـ ايػوف الييػدروجيف التػي تزيػد مػف الحمضػية حيػل أحامض اللاكتيؾ في العضلات و 

للاعػػ  مػػف الػػـ نتيجػػة تعمػػؿ عمػػى عرقمػػة الاشػػارات العصػػبية الخاصػػة بالانقبػػاض العضػػمي ومػػا يشػػعر بػػو ا
" التػي تؤكػد اف  2984دراسػة جػورع بروكسػؿ  أظيػرتايوف الييػدروجيف ولػيس حػامض اللاكتيػؾ ، حيػل 

ولكنػػػو يسػػػتخدـ كمصػػػدر لمطاقػػػة اثنػػػاء النشػػػاط  ،حػػػامض اللاكتيػػػؾ لػػػيس مجػػػرد مخمفػػػات لمطاقػػػة اللاىوائيػػػة
سػريع محبػو  لمجسػـ وتسػتفيد بػو البدني ، حينما ينفصؿ عنو الييدروجيف ويتبقػى المكتػات الػذي ىػو وقػود 

 اجيز  وظيفية اخرى بالجسـ مثؿ المخ والقم  ومعظـ الألياؼ العضمية البطيئة ايضاً .
يشػػعر الرياضػػي فػػي اليػػوـ  ،إذ عػػف الالػػـ العضػػمي المتػػ خرؤولاً حػػامض اللاكتيػػؾ لػػيس مسػػ فػػإفلػػذا 

 Delayedonset muscle خر التالي لمتدري  ب لـ عضمي وىذه الحالة تسمى "بداية الألـ العضمي المت
soreness  " ويرجػع سػب  ذلػؾ الػى التمػؼ العضػميmuscle damage وكػذلؾ الػى ألتيػا  الانسػجة "

تحػػدثيا المسػػتقبلات العصػػبية بالعضػػمة نتيجػػة لزيػػاد   crampsبعػػد التػػدري  ، كمػػا أف معظػػـ التقمصػػات 
التدليؾ والحمامات الساخنة وأسالي   ف الى استخداـيياستثارتيا عند التع  العضمي ، ويمج  معظـ الرياض

،  1026الاسترخاء لمػتخمص مػف ىػذا الالػـ والتقمصػات العضػمية. )ريسػاف خػريبط وابػو العػلا عبػدالفتاح ، 
 ( .296 ص، 259ص 

و يستند الى اف التمزقات العضمية فإن ،أما الرأي الأخر في تفسير الشعور بالألـ العضمي المت خر
ذلؾ  فإفلبدني ىي السب  الرئيسي في ذلؾ ومع حدول التمزقات العضمية التي تحدل نتيجة الجيد ا

سيؤشر الى حدول تمؼ عضمي بنسبة تتلائـ وطبيعة الجيد او الفعؿ البدني المؤدى ، وأف الشعور بالألـ 
يبدأ بعدما يتحسس الجسـ ذلؾ الضرر العضمي او التمزقات التي تحدل ، ومف بيف أىـ تمؾ المتحسسات 

شد   مىبالألـ وىذا بدوره يعطي مؤشرات عتوكلانديف الذي يؤدي زيادتو في الدـ الى الشعور ىو البروس
تـ  الألـ العضمي بالإضافة الى مقدار الضرر العضمي الحاصؿ نتيجة الجيد البدني المؤدى . وىذا ما

شعور عينة ساعة والذي تزامف مع  24بعد الػػػ  ازدادتف تركيز البروستوكلانديف في الدـ إملاحظتو 
البحل بالألـ العضمي في عضلات الطرؼ السفمي وىذا يعطي مؤشراً عف حدول تمؼ عضمي، وىذا ما 

ف الآلاـ التي تنتج عف الإصابة تحدد مف مستوى المرونة والمدى الحركي إ( " Arther1997أكده )
 (  Arther,1997,P98).لممفصؿ 

 إذنتيجة لمتعرض لإصابات التحميؿ العالي ، وقد يكوف الألـ احد مسببات التحدد الحركي لممفصؿ
ف اصػػػػابة الأربطػػػػة والعضػػػػلات المحيطػػػػة بالمفصػػػػؿ سػػػػب  لتحػػػػدد المفصػػػػؿ حركيػػػػاً نتيجػػػػة الألػػػػـ أ
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(.Griffith H.W.MD,1986,P98 حيػػل اف  التحميػػؿ العػػالي يسػػب  بػػبعض التمزقػػات فػػي .)
تػييرات في البيئة المحيطة الخلايا العضمية المصابة بالألـ العضمي المت خر مما أدى الى حدول 

في الخلايا ، ويرافؽ الإصابة بالألـ العضمي المت خر عمميات مف التمؼ والتخري  ، حيل يلاحظ 
زيػػاد  بعػػض الانزيمػػات العضػػمية فػػي الػػدـ بعػػد التػػدري  المرتفػػع الشػػد  او ممارسػػة حركػػات تفػػوؽ 

( فػي أغشػية Structural Damageقابميػة وقػدرات الفػرد . ويرجػع ذلػؾ لمتمػؼ البنػائي الحاصػؿ )
، ص 2999العضػػػػمة ويػػػػؤدي ىػػػػذا التمػػػػؼ لمشػػػػعور بػػػػالألـ العضػػػػمي . ) ابػػػػو العػػػػلا عبػػػػد الفتػػػػاح ، 

244 .) 
( " أف التشػػػنجات العضػػػمية تمعػػػ  دوراً فػػػي احػػػدال الألػػػـ 1002وىػػػذا مػػػا أشػػػار اليػػػو )زكػػػي يحيػػػى 

سػػبة الأوكسػػجيف وتكثػػػر فوجػػود التشػػنجات تعػػاني العضػػلات مػػػف قصػػور فػػي الػػدور  الدمويػػة وبػػػذلؾ تقػػؿ ن
حيػل  بػالألـ".                    الأحماض فيذا بدوره يؤدي لتحفيز النيايات العصػبية وبالتػالي الشػعور 

رابط بينيما ضعيؼ ،كما يوجد خمؿ تركيبي نسيجي في الألياؼ جة الميفية عند المصابيف يكوف الاف الأنس
(   Histocheical changesات نسيجية كيمياوية )( نقلًا عف زكي يحيى تػيير Pongratz. فقد لاحظ )

فػػػػي العضػػػػلات والأنسػػػػجة العصػػػػبية وتصػػػػؿ التػييػػػػرات لمتراكيػػػػ  الداخميػػػػة لمخلايػػػػا نفسػػػػيا مثػػػػؿ تنػػػػاقص 
 ( وتراكـ قطرات دىنية داخؿ الخلايا . Mitochondriaالمايتوكوندريا )بيوت الطاقة( )

ي حػػػدول توسػػػع الاوعيػػػة الدمويػػػة ( يتسػػػب  فػػػProstaglandin PGE2ف البروسػػتوكلانديف )ا  و 
يتبعيا مف الالتيابات  ( وماOedemaوالاحتقانات حوؿ الأنسجة المتضرر  . فتبدأ اولى عمميات الوذمة )

النسيجية والتجمع للأحماض وكؿ ىذا يؤدي الى تحفيز النيايات العصبية ومف ثػـ الشػعور بػالألـ . )زكػي 
 ( .68،ص 59، ص 1002يحيى ،

الجيػػد البػػدني  أداءالاسػػتمرار ارتفػػاع تركيػػز أنػػزيـ البروسػػتوكلانديف مقارنػػة ماقبػػؿ أمػػا بالنسػػبة الػػى 
ف مػػف وسػػائؿ و اللاعبػػ عممومػػا أسػػت إلػػىسػػاعة ( . ويعػػود سػػب  ذلػػؾ 24وانخفاضػػو مقارنػػة مػػع قياسػػو بعػػد )

جيػػػاز الاشػػػعة تحػػػت العػػػلاع الطبيعػػػي تعتمػػػد عمػػػى الوصػػػوؿ للأنسػػػجة العضػػػمية سػػػواء كانػػػت باسػػػتخداـ )
ايػػاـ( 5اسػػتمرار ارتفػػاع البروسػػتوكلانديف فػػي الػػدـ بعػػد ) فػػإف. وعميػػو  الموجػػات فػػوؽ الصػػوتية( -الحمػػراء

تحتػاع الػى  يػافإنعػاد  بنائيػا وترميميػا وبػذلؾ إيعطي مؤشراً عف اف ىنالؾ مازالت تمزقات عضػمية لػـ يػتـ 
زالة مخمفات ذلؾ الضرر مف الدـ . يختفي الشإ  زمنية أطوؿ لػرض مد عور بالألـ وينخفض عاد  البناء وا 

 واحد مف أىـ مؤشرات الألـ العضمي وىو البروستوكلانديف .      
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( ولكػػلا 12الػى 20(  فػػي الجػداوؿ اعػلاه )CPK- LDHأمػا بالنسػبة لمؤشػرات التمػؼ العضػػمي )
 ف ىنالؾ فروقاً معنوية في قيـ تركيز مؤشرات التمؼ في الدـ بيف القياسػات الكيميائيػة الثلاثػةإالمجموعتيف 

سػاعة ثػـ يميػو القيػاس بعػد 24القيػاس  ولمصمحةاياـ مف الجيد ( 5ساعة ، بعد 24الجيد ، بعد  أداء)قبؿ 
 الجيد البدني .  أداءاياـ مقارنة بما قبؿ 5

ف ارتفػػاع تراكيػػز المؤشػػرات البيوكيميائيػػة السػػابقة الػػذكر فػػي مجػػرى الػػدـ ىػػو إومػػف خػػلاؿ مػػا تقػػدـ 
انخفػػاض  مػػف ثػػـة العضػػمية عمػػى المحافظػػة عمػػى تمػػؾ الإنزيمػػات و دليػػؿ عمػػى انخفػػاض قابميػػة غشػػاء الخميػػ

 حجـ نشاطيا داخؿ الخمية العضمية  فيؤدي إلى انخفاض ناتج القو  العضمية. 
ف الضػػرر العضػػمي يػػؤدي إلػػى أ( Jooyoung Kim & Joohyung Leeوأكػػدت دراسػػة )

                   ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو أحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد مؤشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات                          ومػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف ثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـانخفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاض إنتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاع القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو  
ما اكدتػو أيضػا وىػذا. (Jooyoung Kim,2015,19(2):P123-129 & Joohyung Leeالتعػ .)
ى الضػرر العضػمي النػاجـ عػف مبػارا  تػنس يػؤدي إلػ إف "( فقػد ذكػرت  Gomes R.V & othersدراسة )

   ."أثناء المبارا   داءالتي يمكف اف تؤثر عمى الأالحد مف القدر  عمى توليد قو  
Gomes R.V&others,2014,31:P27-32) .)تزداد ىػذه النسػ  لػدى المجمػوعتيف عنػد تحميػؿ  إذ

 العضمة اكبر مف قدرتيا عمى التحمؿ فيؤدي الى زياد  عممية اليدـ عمى عممية البناء.
يظيػر فػي الػدـ فػي  CPKف أ( " حيػل 1006وىذا يتفؽ مع ما ذكره )ميند حسيف وأحمػد محمػود 

بصػػػور  طفيفػػػة أمػػػا فػػػي التػػػدريبات الرياضػػػية العنيفػػػة فقػػػط تعطػػػى ثلاثػػػة أضػػػعاؼ الحػػػد التػػػدريبات البسػػػيطة 
أثنػاء   CPKف القػيـ عاديػة ولا توجػد أي زيػاد  فػي أ( في الدـ وذلػؾ لزيػاد  نشػاطو . حيػل CPKالأعمى )

مػى فقػد وجػد أف الفعاليػة أع،  CPKف ت ثير التمػاريف الرياضػية عمػى اسػتجابة نشػاط أنػزيـ ا  وقت الراحة . و 
مػػرات فػػي مصػػؿ الػػدـ عنػػد الاشػػخاص الرياضػػييف . وتمتػػد فتػػر  فعاليػػة  4 – 1.5مػػف قيمتيػػا الطبيعيػػة مػػف 

سػاعة( حتػى تعػود الػى القػيـ الطبيعيػة ثانيػة 48 –سػاعة  14لمصؿ الدـ فتر  تمتد بيف ) CPKزياد  أنزيـ 
 (. 146،150، 145، ص 1006بعد انتياء الجيد البدني ".) ميند حسيف ، أحمد محمود ، 

زالة الخلايػا إ("1000عبدالحميدوذكر)فراع  ف ىذه الأنزيمات تظير في الدـ نتيجة طبيعية لموت وا 
عمى التيا  العضػلات وضػمور العضػلات وبعػد العمميػات  CPKالمحتوية عمييا . حيل يدؿ زياد  نشاط 

،  1000بػد الحميػد ،مجيػود بػدني".) فػراع ع أداءالجراحية وعند قطع او تمزؽ في الألياؼ العضمية وبعػد 
 ( . 07ص 
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( " يػػػزداد 1000فقػػد أكػػػده )فػػػراع عبػػػد الحميػػػد LDH)أمػػا بالنسػػػبة لتركيػػػز مؤشػػػر التمػػػؼ العضػػػمي )
   LDH.Mحينمػػػا تصػػػؿ العضػػػمة لمسػػػتوى التعػػػ  والإرىػػػاؽ ، وأف اىميػػػة LDH) تركيػػػز مسػػػتوى أنػػػزيـ )

كتػػات الػػى بيروفػػات بواسػػطة انػػزيـ الموجػػود بالميفػػة العضػػمية لتحويػػؿ البيروفػػات الػػى لاكتػػات ثػػـ تحويػػؿ اللا
LDH.H  حيل تتـ ىذه العممية ضمف دائر  كريبس حيل يزداد مستوىLDH  بزيػاد  شػد  التمػريف . )فػراع

 (.54، ص  1000عبد الحميد ، 
 LDH(  تػػػدؿ التراكيػػػز المرتفعػػػة مػػػف إنػػػزيـ نػػػازع الييػػػدروجينز Medine plusوتشػػػير دراسػػػة )

 Medine plus, Nationalالنسػيجي. ) ود شػكؿ مػف أشػكاؿ الضػرروج والتػيرات في نس  نظائره عمى
Librsry of Medicine 2014). 

 (  11جدوؿ )
 ( لكلا المجموعتيفTيبيف الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )

 العدد المجاميع القياسات المؤشرات
الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 T المعياري

درجة 
 الدلالة الحرية

 وكلانديفبروست

قبؿ 
 الجيد

 59.18023 273.6000 5 الاشعة
-.635 8.000 .543 

 47.86648 295.2000 5 الموجات

 14بعد 
 ساعة

 88.42907 418.2000 5 الاشعة
-1.132 8.000 .291 

 37.46598 466.8000 5 الموجات

 5بعد 
 اياـ

 47.99479 310.0000 5 الاشعة
-1.306 8.000 .228 

 18.26198 340.0000 5 اتالموج

CPK 

قبؿ 
 الجيد

 45.28024 259.4000 5 الاشعة
-2.255 8.000 .060 

 27.81187 313.0000 5 الموجات

 14بعد 
 ساعة

 39.90238 498.8000 5 الاشعة
1.564 8.000 .156 

 39.76556 459.4000 5 الموجات

 5بعد 
 اياـ

 39.37385 333.4000 5 الاشعة
-1.764 8.000 .116 

 20.42792 368.4000 5 الموجات

LDH 
قبؿ 
 الجيد

 9.34345 231.4000 5 الاشعة
-1.043 8.000 .327 

 6.83374 236.8000 5 الموجات
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 14بعد 
 ساعة

 73.47789 421.0000 5 الاشعة
-1.624 8.000 .143 

 40.13353 481.8000 5 الموجات

 5بعد 
 اياـ

 26.04227 278.2000 5 الاشعة
-1.073 8.000 .315 

 20.16185 294.0000 5 الموجات
القياسػات الثلاثػة ( لممجموعتيف وخلاؿ T( الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وقيمة )11يبيف الجدوؿ ) 
ومف خلاؿ عرض الجدوؿ فقد تبيف وجود فروؽ عشوائية بيف المجمػوعتيف ويعػود سػب  ذلػؾ الػى طبيعػة ، 

حيل يعمؿ جياز الاشعة تحت الحمراء عمى زياد  الدور  الدموية وتنشيطيا ، كؿ جياز واليدؼ منو  عمؿ
فتزيػػػد مػػػف كميػػػة الػػػدـ الواصػػػؿ لمجػػػزء المصػػػا  بػػػالألـ العضػػػمي المتػػػ خر والمعػػػرض لمحػػػرار  نتيجػػػة لتوسػػػيع 

تعمػػؿ الاشػػػعة فتػػػزداد سػػرعة التمثيػػػؿ الػػػذائي وتحصػػؿ العضػػػلات عمػػى الاسػػػترخاء ، و  ،الشػػعيرات الدمويػػة
وبالتػػػالي يقػػػؿ الػػػتقمص ، بالنسػػػبة لممنطقػػػة المعرضػػػة لمحػػػرار   ،تحػػػت الحمػػػراء عمػػػى تقميػػػؿ الاحسػػػاس بػػػالألـ

العضػػػمي الػػػذي يحػػػدل نتيجػػػة الألػػػـ العضػػػمي المتػػػ خر، وتعمػػػؿ الاشػػػعة عمػػػى تقميػػػؿ الالتيػػػا  عنػػػد تكػػػرار 
فػع درجػة الحػرار  فػي التراكيػ  مػا اليػدؼ الرئيسػي للأشػعة الحمػراء ىػو ر أالتعرض للأشعة تحػت الحمػراء ، 

السػػػطحية ، فالتفػػػاعلات الكيميائيػػػة فػػػي خلايػػػا الجسػػػـ تتػػػ ثر بػػػالحرار  حيػػػل تعمػػػؿ عمػػػى زيػػػاد  امتصػػػاص 
ف زيػػػاد  حػػػرار  ا  الأوكسػػػجيف وبالتػػػالي زيػػػاد  التػذيػػػة بالمنطقػػػة المصػػػابة ، ممػػػا يػػػؤدي الػػػى سػػػرعة التئاميػػػا و 

المصػػػابة وبالتػػػالي تعمػػػؿ عمػػػى جمػػػ  الػػػػذاء وطػػػرد  ينػػػتج عنػػػو زيػػػاد  تػػػدفؽ الػػػدـ فػػػي المنطقػػػة، الانسػػػجة 
الفضلات في المنطقة المصابة . وتخترؽ الاشعة تحت الحمراء الجمد لمسافات بسػيطة وتسػتػرؽ التعػرض 

ت ثيرىػػا و  دقيقػػة( . 10للأشػػعة تحػػت الحمػػراء مػػد  طويمػػة وبدرجػػة تركيػػز عاليػػة وتصػػؿ مػػد  العػػلاع الػػى )
فيػػي تزيػػد مػػف  لمتػػدريباتاً تمييػػدبوصػػفو ركيبػػات السػػطحية ويسػػتخدـ   فػػي التىػػو رفػػع درجػػة الحػػرار  الػػرئيس

الدور  الدموية وتنشيطيا فتزيد كمية الدـ الواصمة الى الجزء المصا  المعرض لمحرار  ونظراً لزيػاد  الحػرار  
ـ التي تػؤدي الػى افػراز مػاد  اليسػتاميف التػي تسػب  اتسػاع الاوعيػة الدمويػة،  وتقػوـ بتقميػؿ الاحسػاس بػالأل

فػػي المنطقػػة المعرضػػة للأشػػعة ، وايضػػاً تحسػػيف حالػػة المفصػػؿ المصػػا  وذلػػؾ لػػدورىا فػػي تقميػػؿ الػػتقمص 
  .العضػػػػػػػػػػػػػمي الػػػػػػػػػػػػػذي يحػػػػػػػػػػػػػدل دائمػػػػػػػػػػػػػاً نتيجػػػػػػػػػػػػػة الالػػػػػػػػػػػػػـ وتقميػػػػػػػػػػػػػؿ الالتيػػػػػػػػػػػػػا  بالمفصػػػػػػػػػػػػػؿ

اليػػدؼ منػػو  إذ فػػوؽ الصػػوتيةأمػػا جيػػاز الموجػػات (.81،ص2999)اسػػامة ريػػاض ، امػػاـ حسػػف محمػػد ، 
ومعالجة التمزقات ، وتخفيؼ الألـ ، وتقميؿ الشد العضمي ، بعيداً الى مركز الألـ والوصوؿ  ،اختراؽ الجمد

ة كممػػػا زادت فكممػػػا توسػػػعت المنطقػػػ ،العضػػػمية . وتعتمػػػد الجرعػػػة عمػػػى المنطقػػػة المصػػػابة بػػػالألـ العضػػػمي
(  مباشػػر عمػػى الجمػػد موجػػات مسػػتمر  )ذات تػػ ثير حػػراري: حػػدىما أمػػف الموجػػات  افالجرعػػة ، وىنػػاؾ نوعػػ
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 0,5 – 0,15فػي الحػالات الحػاد  جرعػة بسػيطة ) تعمؿموجات متقطعة )ليس ليػا تػ ثير حػراري ( ، وتسػو 
مػػا فػػي الحػػالات أدقػػائؽ(  5-4وبػػزمف  0,8لمػػد  دقيقتػػيف او ثلاثػػة ويمكػػف زيػػاد  الكثافػػة الػػى ) 1واط / سػػـ

دقػػائؽ( .  8) ( وبػػزمف1واط / سػػـ 1تزيػػد عػػف ) ف لاأووقػػت اكثػػر ولكػػف يجػػ   ، كثافػػةعمؿ المزمنػػة فتسػػت
فالموجػػػات فػػوؽ الصػػػوتية ليسػػت فقػػػط دقػػائؽ .  5وبػػػزمف  (0,8ت مجموعػػػة الموجػػات الػػػى كثافػػة )وتعرضػػ

)كيميائي(  كما ىو الحاؿ في الاشعة تحت الحمراء ولكف ليا ت ثير ميكانيكاً واخر بيولوجياً  ، مصدراً حرارياً 
مػػا ت ثيرىػػا ميكػػانيكي عػػف أالصػػوتية . الانسػػجة لمموجػػات فػػوؽ  اف ت ثيرىػػا الحػػراري نتيجػػة امتصػػاصإذ  ،

طريػػؽ اخػػتلاؼ الضػػػط فػػي الانسػػجة .، وت ثيرىػػا كيميػػائي حيػػل تػػؤثر عمػػى سػػرياف لمكونػػات الخلايػػا مػػف 
 ( . 147، ص 1020)نشواف عبدالله ،محمد المبيضيف،  جدارىا وترفع معدؿ تكويف البروتيف.

و الطبيعيػة قبػؿ التعػرض لمجيػد البػدني يكػوف ضػمف مسػتويات، ( PGE2ف مؤشػر الألػـ )أظيرت النتائج وأ
وظيور الألـ العضمي المتػ خر ،  داءعمى الأ، ساعة  14الجيد وبعد مرور  أداءوتبدأ قيمو بالصعود بعد 

الجيد البدني  أداءاياـ عمى 4متيف ولمصمحة الاولى . وبعد مرورمما يدؿ عمى وجود فرؽ بالقيـ بيف المرح
ولكػػػػػلا  داءؿ الػػػػى مسػػػػػتوى اقػػػػر  الػػػػى ماكانػػػػػت عميػػػػو قبػػػػؿ الأ( بػػػػاليبوط حتػػػػػى تصػػػػPGE2تبػػػػدأ نسػػػػبة )

نػػو ضػػمف المسػػتويات والقػػيـ إالنتػػائج الػػى  ( أظيػػرتCPKالمجمػػوعتيف . أمػػا بالنسػػبة الػػى مؤشػػر التمػػؼ )
المجيود البدني وبعد مرور  أداءبعد ، نزيـ بالدـالجيد البدني وترتفع قيمو ويزداد ىذا الا أداءالطبيعية قبؿ 

مػػا بالنسػػبة أ.  داءايػػاـ عمػػى الأ 4، بينمػػا يعػػود الػػى مسػػتوياتو الطبيعيػػة بعػػد مػػرور  داءسػػاعة مػػف الأ 14
( فقػػد ظيػػر ضػػمف قيمتػػو العاديػػة وبػػدوف وجػػود ارتفػػاع او زيػػاد  لقيمتػػو فػػي LDHلمؤشػػر التمػػؼ العضػػمي )

بالارتفػػاع اللاعػػ  لممجيػػود البػػدني تبػػدأ ىػػذه القػػيـ  أداءالجيػػد ، وعنػػد  أداءوقػػت الراحػػة قبػػؿ  القيػػاس الأوؿ
 اياـ تبدء ىذه النس  باليبوط .  5، وبعد مرور  داءساعة عمى الأ 14وبعد مرور 

 عرض وتحميل ومناقشة نتائج النشاط الكيربائي لعضلات الفخذ : 4-3-3
لمجموعرة الموجرات فروا  عرض وتحميل ومناقشة نتائج النشاط الكيربائي لعضلات الفخرذ 4-3-3-2

 الصوتية:
(                                        Tوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وقيمة )( يبيف ال10جدوؿ )

                         فوؽ الصوتيةمجموعة الموجات ي لعضلات الفخذ القبمي والبعدي للمنشاط الكيربائ
 ساعة( 14الجيد بػػ  أداءالجيد البدني وبعد  أداء)قبؿ 

 المتغيرات
 القبلي مجموعة فوق

 الصوتية
البعدي مجموعة فوق 

 الصوتية

 tقيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

الدلالة 
 الاحصائية
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 الانحراف الوسط الانحراف الوسط

العضلة المستقيمة الفخذية 
 0.994 1.773 98.456 536.87 100.25 556.422 اليسرى  الأمامية

 عشوائي

العضلة المستقيمة الفخذية 
 0.724 2.066 107.63 569.234 101.884 581.035 اليمنىالأمامية 

 عشوائي

العضلة ذات الرأسين  الفخذية 
 0.082 2.291 100.527 582.951 96.214 599.644 اليسرىالخلفية 

 عشوائي

العضلة ذات الرأسين  الفخذية 
 اليمنىالخلفية 

 عشوائي 0.0951 2.157 91.254 596.843 111.95 612.337

 
( لمنشػاط الكيربػائي لعضػمة الفخػذ قبػؿ Tط الحسػابي والانحػراؼ المعيػاري وقيمػة )( الوسػ10يبيف الجػدوؿ )

سػػػاعة لمجموعػػػة  24الجيػػػد البػػػدني بػػػػػ  أداء( وبعػػػد Wingateالجيػػػد البػػػدني عمػػػى جيػػػاز المونػػػارؾ ) أداء
  .فوؽ الصوتيةالموجات 

شررعة لمجموعررة الا عرررض وتحميررل ومناقشررة نتررائج النشرراط الكيربررائي لعضررلات الفخررذ 4-3-3-1
 تحت الحمراء:

(لمنشاط الكيربائي لعضلات T( يبيف الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وقيمة )14جدوؿ )
الجيد  أداء)قبؿ                                الفخذ القبمي والبعدي لممجموعة الاشعة تحت الحمراء 

 ساعة( 14الجيد بػػ  أداءالبدني وبعد 

 المتغيرات ت

تحت  القبلي مجموعة
 الحمراء

البعدي مجموعة تحت 
 الحمراء

 tقيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

الدلالة 
 الاحصائية

 الانحراف الوسط الانحراف الوسط

1 
العضلة المستقيمة الفخذية 

 0.344 2.035 105.41 512.44 99.25 554.957 اليسرىالأمامية 
 عشوائي

2 
العضلة المستقيمة الفخذية 

 ىاليمنالأمامية 
610.325 101.236 591.443 99.244 1.821 0.921 

 عشوائي

3 
العضلة ذات الرأسين الفخذية 

 اليسرىالخلفية 
596.627 100.36 620.812 116.71 2.136 0.773 

 عشوائي

4 
العضلة ذات الرأسين الفخذية 

 عشوائي 0.227 2.237 110.997 584.964 98.351 601.933 اليمنىالخلفية 
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( لمنشػاط الكيربػائي لعضػمة الفخػذ قبػؿ T( الوسػط الحسػابي والانحػراؼ المعيػاري وقيمػة )14يبيف الجػدوؿ )
عة لمجموعػػػة سػػػا 24الجيػػػد البػػػدني بػػػػػ  أداء( وبعػػػد Wingateالجيػػػد البػػػدني عمػػػى جيػػػاز المونػػػارؾ ) أداء

 الاشعة تحت الحمراء .
 
 
 
 
 
 

 أداءسراعة مرن  14خرذ بعرد عرض وتحميل ومناقشة نتائج النشاط الكيربرائي لعضرلات الف 4-3-3-3
 ( البعدي لممجموعتين :Wingateالجيد البدني )

( Wingateالجيد البدني ) أداءساعة مف  14( يبيف النشاط الكيربائي لعضمة الفخذ بعد 15جدوؿ )
 البعدي لممجموعتيف

 المتغيرات ت

البعدي مجموعة 
 تحت الحمراء

البعدي مجموعة فوف 
 الصوتية

 tقيمة 
المحسو 

 بة

 مستوى
 الدلالة

الدلالة 
 الاحصائية

 الانحراف الوسط الانحراف الوسط

1 
العضلة المستقيمة الفخذية 

 0.0964 2.549 98.456 536.87 105.41 512.44 اليسرىالأمامية 
 عشوائي

2 
العضلة المستقيمة الفخذية 

 اليمنىالأمامية 
591.443 99.244 569.234 107.63 1.995 0.224 

 عشوائي

3 
ة ذات الرأسين الفخذية العضل

 اليسرىالخلفية 
620.812 116.71 582.951 100.527 2.254 0.671 

 عشوائي

4 
العضلة ذات الرأسين الفخذية 

 عشوائي 0.832 2.016 91.254 596.843 110.997 584.964 اليمنىالخلفية 

ومػػف .ائي لممجمػػوعتيفلمنشػاط الكيربػػ( T( الوسػػط الحسػابي والانحػػراؼ المعيػػاري وقيمػػة )15يبػيف الجػػدوؿ )
ف الفػػػروؽ كانػػػت عشػػػوائية بػػػيف القياسػػػات وقػػػت الراحػػػة وبعػػػد إ( 10،14،15خػػػلاؿ مػػػاتبيف مػػػف الجػػػداوؿ )

وصػوؿ  َّفأساعة( مف الجيػد البػدني المنفػذ لمتػيػر النشػاط الكيربػائي لمعضػلات العاممػة ، وىػذا يعنػي 24)
مػػف حػػدول الألػػـ العضػػمي المتػػ خر،  الإيعػػاز العصػػبي الػػى اغشػػية العضػػلات لػػـ يتػػ ثر بشػػكؿ سػػمبي بػػالرغـ

كػػػوف عمميػػػة التوصػػػيؿ العصػػػبي تمػػػر بمراحػػػؿ بعػػػدىا يػػػزاؿ اسػػػتقطا  تمػػػؾ العضػػػلات وبعػػػد تحريػػػر الناقػػػؿ 
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واحػد مػف أىػـ التػيػرات الكيميائيػة التػي  ،الكيميائي )الاستيؿ كوليف( في منطقة الاتصاؿ العصبي العضمي
 اذإتت ثر بشكؿ سمبي خػلاؿ الجيػد البػدني ، خاصػة ف أتحدل خلاؿ الانقباض العضمي والتي مف الممكف 

( الػذي بػدوره يػؤثر عمػى عمػؿ PHكاف ىنالؾ تػراكـ لحػامض اللاكتيػؾ وتػييػر حامضػية الػدـ والعضػلات )
لػػـ تخضػػع  ، سػػاعة( مػػف الجيػػد البػػدني 24القيػػاس بعػػد )أنػػو لا إذلػػؾ الناقػػؿ الكيميػػائي للإشػػار  العصػػبية . 

دقيقػة 90 ف حػامض اللاكتيػؾ يػزاؿ بعػد الػػػ إؼ الكيميائيػة عمػى اعتبػار عوامػؿ النقػؿ العصػبي لتمػؾ الظػرو 
الشػػعور بػػالألـ العضػػمي المتػػ خر وكمػػا تػػـ ذكػػره سػػابقاً يعػػود سػػببو الػػى تمزقػػات فػػي  فػػإفوبػػذلؾ د، مػػف الجيػػ

اي فعػؿ  داءيمنع مف وصوؿ الإشػار  العصػبية الػى العضػمة والانقبػاض لأ الخلايا العضمية العاممة وىذا لا
 ذهالقيػاس لمنشػاط الكيربػائي لػـ يتػ ثر سػمباً ، وىػ فػإف، الا انو يكوف مصحوباً بػ لـ عضػمي ، ولػذلؾ  حركي

نػو ألاإو أيػاـ ظيػور الألػـ العضػمي ممكػف ممارسػة النشػاط البػدني للاعبػيف أاشار  ميمة الى أنو في مرحمػة 
" تتعػػػاظـ حػػػزـ  Moritani)يجػػػ  اف يكػػػوف مقػػػنف تلافيػػػاً لحػػػدول تمزقػػػات عضػػػمية أخػػػرى . وىػػػذا مػػػاذكره )

النشػػاط الكيربػػائي الواصػػمة الػػى العضػػلات المسػػاند  والمضػػاد  فػػي العمػػؿ العضػػمي عػػف طريػػؽ مسػػتممات 
 Moritani,T,and H.A. de)المفصػؿ فػي حػدود الثنػي والمػد" . حسػية تعػزز الايعػاز العصػبي لعمػؿ

Vrise, 1978,57,p265 لكيربػائي ىػي طريقػة واسػعة ف التقييـ اأ "الىأشار )وىبي عمواف البياتي ( ( . و
القػرار الانتشار في قياس الجيد الكيربائي الى العضػمة والتػي تمكػف البػاحثيف مػف التحميػؿ والتفسػير لاتخػاذ 

نقػػلًا عػػف كػػؿ مػػف  : ويشػػير مينػػد حسػػيف البشػػتاوي ( .01، ص 1009)وىبػػي عمػػواف البيػػاتي ، المناسػػ  
وبػػػػػػػػوىير  Cambell1984)امبػػػػػػػػؿ)( وكBrannon1975( وبرانػػػػػػػػوف )Simonsen1961سيمونسػػػػػػػػوف )

ف جيػػاز التخطػػيط الكيربػػائي يقػػوـ بتسػػجيؿ النشػػاط الػػى أ "الػػى ( Bother&Thbodeaul1989وثيوديػػو )
وىو يصور ويسجؿ التردد والمػدى خػلاؿ الانقبػاض العضػمي وقػد أشػاروا الػى  ،العضلات الييكمية وتحميميا

عػػدـ تعصػػ  العضػػمة والتقػػاط نشػػاط و  ،اىميػػة الجيػػاز فػػي تشػػخيص الاصػػابات فػػي الاعصػػا  المحيطيػػة
مػػا بخصػػوص أ(.و 286الوحػػدات الحركيػػة بشػػكؿ دقيػػؽ (.)مينػػد حسػػيف البشػػتاوي، مصػػدر سػػبؽ ذكػػره، ص 

أف الاعصػػػػا  التػػػػي تخػػػػػتص " (1000دذكر)بياء الػػػػديف ابػػػػراىيـ الناقػػػػؿ العصػػػػبي )الاسػػػػتيؿ كػػػػوليف ( فقػػػػ
برالاتصػػػاؿ العصػػػبي العضػػػمي ذا ت لكػػػي تعطييػػػا الأوامػػػر الحركيػػػة ،ويعتالأوامر تتصػػػؿ بالعضػػػلاب صػػػدار 

العصػػبية تتفػػػتح الػػى اقػػػراص مسػػطحة تسػػػمى ايػػػة المحاور ف الاتصػػػاؿ فػػي نيأميكانيكيػػة خاصػػة جػػػداً حيػػل 
"Motor Endplates وذلؾ عندما يصؿ الناقؿ العصػبي الػى المسػتقبلات عمػى الاليػاؼ العضػمية يحػدل "

،أزالة الاست الى تصاؿ العصبي لمعضمة وعنػدما ينتشػر الاوبالتالي يتـ قطا  عف طريؽ فتح قنوات الصوديوـ
 .(219ص ،1000درجة معينة يحدل الأنقباض العضمي)بياء الديف ابراىيـ، 
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  حل جيد فعل الاستقطاب كما يأتي :ويوضح مرا
ف الػشػاء مسػتقط  فػي اثنػاء ىػذه إمرحمة الراحة : وىي جيد الراحة لمػشاء قبػؿ بػدء جيػد الفعػؿ ويقػاؿ  -

 لػشاء السمبي الكبير جداً الموجود فيو .المرحمة بسب  جيد ا
فيسػمح لأعػداد كبيػر  منيػا يصػبح الػشػاء شػديد النفوذيػة لايونػات الصػوديوـ، مرحمػة زواؿ الاسػتقطا  :  -

ممػي فولػت ( مػع صػعود سػريع   90-وتفقػد حالػة الاسػتقطا  المتمثمػة بكميػة ) ،بالتدفؽ الى داخؿ المحور
 . (واؿ الاستقطا ز )لمجيد نحو الاتجا  الموج  ويسمى 

وبضػػعة اجػػزاء عػػالي النفوذيػػة لايونػػات الصػػوديوـ،  ف يصػػبح الػشػػاءأمرحمػػة عػػود   الاسػػتقطا  : وبعػػد  -
 وتفتح قنوات البوتاسيوـ ،ومف ثـ يعيد الانتشػار( تبدأ قنوات الصوديوـ بالانػلاؽ، مف الثانية  2000مف )

 .(ستقطا  الػشاءاعاد  ا)السريع لايونات البوتاسيوـ لمخارع ويسمى ذلؾ 
                                         (Gyton A.C. and Hall , J.E, 1996,p70-74) 

  الفصل الخامس 
 الاستنتاجات والتىصيات

 الاستنتاجات والتىصيات  -5
 ستنتج الباحل ما يمي :  إالاستنتاجات :  5-2

وبمصاحبة النشاط البدني ت ثيراَ   وتية، الموجات فوؽ الصجياز الأشعة تحت الحمراءلاستخداـ ف إ -2
 الألـ العضمي المت خر . ايجابياً في الاستشفاء مف

 ف لكلا الجيازيف القدر  عمى الاستشفاء بالرغـ مف وجود فروؽ عشوائية بيف الجيازيف الا ا -1

يدؿ عمى زياد  الالـ العضمي المت خر، وانخفاض مستواه يدؿ عمى ( PGE2فاعمية مستوى ) ارتفاع -0
نخفاض الألـ العضمي المت خر، وىذا يعني عمى اف البروستوكلانديف مؤشر دقيؽ عف درجػة الألػـ ا

 العضمي المت خر.

دلالػػػػة عمػػػػى انخفػػػػاض درجػػػػة الالػػػػـ العضػػػػمي  CPK-LDH)انخفػػػػاض مؤشػػػػرات التمػػػػؼ العضػػػػمي )  -4
 المت خر.

 يوصي الباحل بما يمي :التىصيات : 5-1

في العلاع الطبيعي  الاشعة تحت الحمراء( –صوتية ضرور  استعماؿ الاجيز  )الموجات فوؽ ال -2

 عودتيـ بسرعة وبنفس الكفاء  .ضماف لعلاع اللاعبيف ل

 ضرور  اخذ ىذه المتػيرات البايوكيميائية بعيف الاعتبار خلاؿ عممية العلاع الطبيعي . -1
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 جراء بحول مشابية عمى الناشئيف والمتقدميف ولمختمؼ الفعاليات الرياضية .إ -0

ومراحمو ، تماـ المدربيف بالتخطيط العممي لبرنامج التدري  وكيفية توزيع فترات التدري  ضرور  اى -4

 عمى مدار السنة .

 
 
 
 

  ادرـــــــــــــــالمص
 -المصادر العربية :أولاً: 

 . 2980، مطبعة جامعة بػداد ، الطب الرياضيأبراىيـ البصري :  -2
 .2999،مصر، دار الفكر العربي ، رياضيالاستشفاء في المجال الابو العلا عبد الفتاح:  -1
،مصػػر،مركز 2، طالطررب الرياضرري والعررلاج الطبيعررياسػػامة ريػػاض ، أمػػاـ حسػػف محمػػد النجمػػي:  -0

 .2999الكتا  لمنشر، 
القاىر  ، شركة نػاس لمطباعػة،  -، مصر الإصابات الرياضية وطرا علاجيااقباؿ رسمي محمد:  -4

1008 ،08. 
ة ذسملح )قرِ عثد القاوز ًآيسًن( ة مدّسّوح واز الكروة  الحياشيت الوجيس يي الكيوياءألثسخ لنجس :  -5

  09٣1للمثاعح ًالن سة اللٌصل ة 

ة واز ال كووس العستووِ ةالكٌّوود ة   الكيويااء الحيوياات يااي الولاااض الرياضاي تيواء الوودّن اتووساىْم ظوولامح : -5

0991    

تمر العممػػػي الميبػػػي ، المػػػؤ  علاقرررة الأنمررراط الجسرررمية برصرررابات الرياضررريينجمػػػاؿ احمػػػد زريبػػػة :  -7
 .2999الأوؿ، 

 .2980ي والبحثالعممي،، مطبعة وزار  التعميـ العال أسس عمم المناعةخميفة احمد خميفة :  -8
 . 1001: بػداد ،  نظريات تدريب القوةريساف خريبط مجيد وعمي تركي :  -9
  ٢105ةمس صالكراب للن سةمرسة0ةسالتدريب الرياضي: عان يسّثط ًأتٌالعلا عثدال راحزّ -01
ش وِ ّذْوَ عثود  : وزاظوح مقازنوح لوصلاز سسائووق فوِ عولاض ال واىس القمنوِ اللوثيم ة اسسًدووح  -00

   ٢110و رٌزاه ة  لْح الرستْح الثدنْح ة مامعح الثرسج ة
 .2980،ىيئةالمعاىدالفنية2،طمبادئ الكيمياء الحياتية: سعدعبدالمجيد ابراىيـ،ميسوف سميماف -21
، شػػػركة نػػػاس لمطباعػػػة  ن ووسرررائل العرررلاج والتأىيرررلإصرررابات الرياضرررييسػػػميعة خميػػػؿ محمػػػد :  -20

 .1008القاىر   ،  -،مصر
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ة مؤظعح الكٌّد للرقد  العللوِ ة  بيولوجيا اإصنطاى والتربيت الصحيتضْاء الدّن مذلد مماًا :  -02

    ٢112الكٌّدة
  0991اللٌصل ة  مامعح ة سلن ة واز الكرة للمثاعح ًاعلن اليليتسلا( ظعْد النج ِ:  -05
 .2995الاسكندرية   –، منش   المعارؼ ، مصر  الرياضة والصحةحسف:  عادؿ عمي -26
عمي محمد فرع: برنامج مقتػرح لإصػابات المنطقػة المػبنيػة أثػر اصػابات التحميػؿ العػالي ، رسػالة  -27

 . 2998ماجستير ، كمية التربية الرياضية ، جامعة البصر   ، 
 .2999،مطباعةوالنشر،الموصؿار الكت  لد،1، طالطب الرياضيعمار عبد الرحمف قبع :  -28
، منظمػػة الصػػحة  المرجررع فرري الفسرريولوجيا الطبيررةغػػايتوف وىػػوؿ ) ترجمػػة صػػادؽ اليلالػػي ( :   -29

 . 2990العالمية ، المكت  الأقميمي لمشرؽ الأوسط ، 
، دار الرافػػديف  لمرراذا تحرردث –كيررف تحرردث -إصررابات  العمررود الفقررري فػػالح فرنسػػيس يوسػػؼ :  -10

 .2991لمطباعة والنشر ،
 -، مصػر 2، ط كيمياء الإصابة العضمية والمجيود البدني لمرياضيينفراع عبد الحميد توفيؽ :  -12

 .1004الاسكندرية ، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر ، 
، تقينرررات الاجيرررزة والاختبرررارات الفسرررولوجيةقػػػيس جيػػػاد خمػػػؼ، صػػػفاء عبػػػد الوىػػػا  اسػػػماعيؿ :  -11
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Abstract  
 (Effect of two therapeutic methods with accompanying physical activity in the 

recovery of delayed muscle pain in terms of prostoclandin , electrical activity 

and some indicators of muscle damage to basketball players) 
Researcher                                                                                                                                 

Supervisor 
Ruaa Abbas Esewid                                                                                                     Prof. Dr.  

Qais Said Dayem 
   
  

   The research aims to identify the effect of the two methods (infrared - 

ultrasound) in physiotherapy on the relief of delayed muscular pain in terms of 

the study variables (effects of Prostoclandin pain - CPK - LDH). As for the 

research problem, it is often faced by players in all events, including basketball 

players a common problem, namely, the occurrence of muscular late after a 

break from training for a period of time or the result of high training pressure. 

  The research methodology and its field procedures, whereas the researcher 

used the experimental method to solve the research problem because it is the 

appropriate method on a sample. The researcher then chose the research society 

in a deliberate way. They are the youth basketball players of Diwaniyah club (12 

players) for the 2017 sports season . Because of the absence of players (2) on the 

performance of tests and their dilatory they were excluded results to reach the 

final number of the sample (10) players were randomly divided into two groups, 

one of the first trial depends on the method of treatment (ultrasound) and 

experimental second uses the means of qualification (infrared) They were 

subjected to the jogging system on the walker. The homogeneity of the sample 

was determined in the factors affecting the research variables (length, weight, 

and training age) and the research variables under study (Prostoclandin, CPK, 

LDH) 5) consecutive days from 21/05/2017 until 25/05/2017 if both groups on 

the first day to the physical effort on the bike Monarch test (Wingate) for 30 

seconds or on the day (2-3-4-5) The two groups were exposed to individual 
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devices and then physical activity was exposed to the walker. 

The researcher used the appropriate statistical means to obtain 
results in line with the objectives of the study. 

The researcher concluded the following: 

- The two therapeutic agents have a positive effect on the relief 

of delayed muscle pain. According to the differences in the values of the 

biochemical variables during the 
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