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 البحثممخص

 المقدمة ومشكمة البحث: -1

العلاج الطبيعي ارتبطت بالتقدم والتطور التكنولوجي في و طفرة كبيرة يشيدىا مجال إعادة التأىيل
واليدف من وراء  ,سعدت العاممين في ىذا المجالأمجال الأجيزة والمعدات المتعددة والمتنوعة 

كذلك  ,والمساعدة في علاج بعض الأمراض المزمنةلم  الأذلك محاولة السيطرة والقضاء عمى 
عادة تأىيمو من الإصابات. )  (7:18حمايتو وعلاجو وا 

التمزق الذي يحدث يمكن أن يكون في العضلات ويصيب كل أجزاء العضمة في جسم العضمة أو 
أو في الوتر نفسو أوفي  وفي الأوتار المتصمة بياأ ندغاملافي الكيس المغمف لو في المنشأ أو في ا

اتصال الأوتار بالعظام, وغالباً ما يحدث تمزق العضلات بسبب الانقباض العنيف الزائد عن قدرة 
العضمة أو زيادة الإطالة بالنسبة لمعضمة, وزيادة الحمل البدني عمى العضمة يؤذي إلى حدوث 

لى التمزق, والتمزق إة التمزق داخل العضمة وعدم التسخين والتييئة تعمل عمى تعرض العضم
العضمي الكامل نادر الحدوث لدى الرياضيين, وأن أكثر أنواع التمزق الذي يتعرض لو الرياضي 

ندغام الوتر بالعظم يسبب كسر بسيط في منطقة ا ىو التمزق الجزئي لجسم العضمة نفسيا أوعند
 ,ميةالفخذية الأما ونجد أن أكثر التمزقات بين الرياضيين ىو تمزق العضمة ,ندغام العضمةا

 (280, 12:279)وخصوصا عند لاعبي كرة القدم.

تحدد  يتعد مرحمة التأىيل بعد الإصابة من أىم المراحل في علاج الإصابات الرياضية, وىي الت
 الرياضيعودة اللاعب إلى الممعب والتنافس مثل بقية أقرانو الرياضيين في الفريق, ويحتاج 

المصاب إلى التأىيل وخاصة التأىيل الرياضي بعد الإصابة بدرجة أكبر من احتياج المصاب 
يحتاج فقط لأن تعود أعضاؤه المصابة إلى أدائيا  العاديالمصاب  لآن, إلى التأىيل العادي

علاوة عمى ذلك أن يعود إلى كفاءتو البدنية ومستواه  الرياضيالوظيفي الطبيعي فقط, بينما يحتاج 
 ( 221:2العالي الذى كان عميو قبل الإصابة. ) لرياضيا
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تعددت وتنوعت وسائل وطرق وأساليب العلاج الطبيعي بما يتماشى مع التطورات التكنولوجية 
عادة تأىيل العضلات للإصابات المؤقتة أو المزمنة  والأجيزةللأدوات  المستخدمة بغرض العلاج وا 

الإنسان خلال ممارسة حياتو الطبيعية كما يتعرض ليا الشخص الرياضي أثناء  لياوالتي يتعرض 
أو خلال موسم المنافسات, حيث يحتاج الرياضي إلى علاج مناسب وسريع  الاعتياديةالتدريبات 

تكرار للإصابة مرة أخرى أو تفاقم  احتمالات بأقللضمان عودة اللاعب إلى الميدان 
 (29:9)وضعيا.

ع الباحث عمى المراجع والبحوث والدراسات المرتبطة بيذا المجال وجد أن ىناك طلاا ومن خلال
اىتماما قميلًا بالأبحاث التي تناولت دراسة مقارنة بين مجموعة من الأساليب العلاجية باستخدام 
أشعة الميزر لمعضلات والموجات فوق الصوتية  كأحد الوسائل, والتي قد يكون ليا تأثير إيجابي 

علاج وتأىيل الإصابة بجانب التمرينات العلاجية أثناء تطبيق البرامج التأىيمية لمصابي  في سرعة
التمزق الجزئي بالعضمة الداخمية المقربة الطويمة لمفخذ بالإضافة إلى قمة البحوث والمراجع في 

 .اضيبلادنا ومكتباتنا إلى مثل ىذه النوعية من الأبحاث في مجال العلاج الطبيعي والتأىيل الري
ىذا ما دفع الباحث إلى محاولة إجراء دراسة تطبيقية تعتمد عمى أسس ومبادئ عممية لغرض 
المقارنة بين مجموعة من أساليب وطرق العلاج لتحديد واختيار أفضل الطرق المستخدمة لعلاج 
ر وتأىيل إصابة التمزق الجزئي لعضلات الفخذ الداخمية المقربة الطويمة لمفخذ باستخدام أشعة الميز 

 .والموجات فوق الصوتية ومعرفة مدى تأثيره لعلاج ىذه العضمة

 :البحثأهداف  -2

 :إلى التعرف عمى البحثيدف ي  

جية التقميدية في علاج إصابة العضمة الطويمة المقربة لمفخذ   فاعمية استخدام الأساليب العلا -أ 

 المصابة بالتمزق الجزئي.

فاعمية استخدام البرنامج المقترح لعلاج إصابة العضمة الطويمة المقربة لمفخذ المصابة   -ب 

 الجزئي.لتمزق با
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الفرق بين استخدام البرنامج التقميدي والبرنامج المقترح لعلاج إصابة العضمة الطويمة  -ج 

 المقربة لمفخذ المصابة بالتمزق الجزئي.

 البحث:فروض  -3

الضابطةولصالح القياس توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لممجموعة  -أ   
 (.,قياس درجة الألمختبار قوة العضمة, قياس المدى الحركياالبعدي في متغيرات البحث, )

ولصالح القياس  التجريبيةتوجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لممجموعة  -ب  
 (.,قياس درجة الألمختبار قوة العضمة, قياس المدى الحركيافي متغيرات البحث, ) البعدي

المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي ولصالح  توجد فروق دالة إحصائياً بين  -ج   
قياس درجة ,المجموعة التجريبية في متغيرات البحث, )إختبار قوة العضمة, وقياس والمدى الحركي

 .(الألم

 البحث:منهج  -2

ياس الق ,والضابطة تجريبيةال تينمجموعلمالتصميم التجريبي  االمنيج التجريبي ذ الباحثستخدم ا   
 .القبمي والقياس البعدي لملاءمتو ليذه الدراسة

 البحث:مجتمع  -5

الذين يعانون من إصابة , و الممارسين لمرياضة بانتظام لفترة لا تقل عن خمس سنواتمن 
والمترددين عمى أقسام ومراكز العلاج من التمزقالجزئي لمعضمة الداخمية المقربة الطويمة لمفخذ, 

 .بمدينة طرابمس بمركز طرابمس الطبي الطبيعي

 عينة البحث: -6

وتم توزيع  ,(10:30عمارىم= أمتوسط  رياضيين 20العمدية وعددىم) بالطريقة العينة تم اختيار
 .(2المجموعات عمى النحو التالي وحسب ماىو موضح بالجدول )
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العلاج بأشعة و  تستخدم العلاج بالموجات فوق الصوتية (التجريبية)الأولىالمجموعة  - أ
 ر. الميز 

وتية, والتنبيو التقميدي )الموجات فوق الصتستخدم العلاج ( الضابطة) ثانيةالمجموعة ال - ب
وتمرينات كمدات الباردة, والأشعة تحت الحمراء, والالميزر, الكيربائي, وأشعة 

 .(الإطالة

 :الأساسية التجربة -6

بطريقة إجراء جياز الموجات  لألتزاما والبرنامج المقترح  ذتباع الخطوات الرئيسة لتنفيباقام الباحث 
المجموعة التجريبية, وتنفيذ البرنامج التقميدي المتبع في مركز  ىعم الميزر شعةأو فوق الصوتية 

 .المجموعة الضابطة ىطرابمس الطبي عم

 القياسات القبمية: -أ

     في الفترة من قام الباحث بأخد القياسات القبمية قيد البحث لممجموعتين الضابطة والتجريبية 
الفحص الطبي والتشخيص لأفراد عينة بعد إجراء وذلك  1022 -22 -23إلى  1022 -22 -8

تطبيق البرنامج العلاجي المقترح لكل حالة  ىالبحث وذلك بمعرفة الطبيب المختص والموافقة عم
, الوزن, العمر, مؤشر )الطول:عمى حسب حضورىا لمعلاج. وتشمل المتغيرات الأساسية لمبحث

 .(كتمة الجسم

حركة الثني, حركة المد, حركة ختبار قوة العضمة, ا) كما تشمل المتغيرات الوظيفية والحركية
 التبعيد, حركة التقريب, حركة المف لمداخل, حركة المف لمخارج, قياس درجة الألم(. 

 .(1,3جدول ) .لممجموعتين بعد توزيعيا والتكافؤحيث قام الباحث بأجراء التجانس 

جراء القياسات القبمية والبعدية لعينة البحث وتحث نفس الظروف   .وقام بتنفيذ البرنامج الباحث وا 
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 ساسية:لأتنفيد التجربة ا -ب 
 (1025–21-28حتى  1022-22-25تطبيق البرنامج في الفترة من )قام الباحث ب

  بطريقة إجراء جياز لتزاملااو البرنامج المقترح  ذتباع الخطوات الرئيسة لتنفيباقام الباحث  حيث
كما ىو موضح في الجدول رقم المجموعة التجريبية,  ىعم الميزر شعةوأالموجات فوق الصوتية 

(5 .) 

 القياسات البعدية: -ج

الأنتياء  تين الضابطة والتجريبية وذلك بعدالقياسات البعدية لمتغيرات البحث عمى المجموعتنفيد تم 
 (.1022–21 –15إلى  1022 –21 -10في الفترة من من  تطبيق البرنامج المقترح

 الاستنتاجات:

جة لإلى المعا واستناداوموضوع الدراسة وخصائصيا  ء أىداف الدراسة وفي حدود العينةفي ضو 
 :الأتيةالاستنتاجات ىالإحصائية وبعد عرض النتائج أمكن التوصل إل

سموب العلاجي المقترح لعلاج التمزق الجزئي لعضمة الفخذ الضامة المقربة الطويمة بجياز لأإن ا
ستنتاجات عمى النحو لاشعة الميزر لو فاعمية معنوية حيث كانت اأالموجات فوق الصوتية  وجياز 

 التالي:

 :قوة العضمةلى اختبار إبالنسبة  -1

القياس  ولصالحالبعدي  وتوجد فروق دالة إحصائيا لممجموعة التجريبية بين القياس القبمي  - أ

 .البعدي

 ابطة.ضالبعدي بالنسبة لممجموعة الالقبمي و بين القياس  دالة إحصائياً  فروق توجد لا  - ب

 في القياس البعدي ولصالح المجموعة التجريبية.   توجد فروق دالة إحصائياً  -ج
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 المدى الحركي:لى قياس إبالنسبة  -1

القياس  لصالحالبعدي   والقبمي  ينفروق دالة إحصائيا لممجموعة التجريبية بين القياس توجد - أ

 .البعدي

 توجد فروق دالة إحصائياً في القياس البعدي بالنسبة لممجموعة التجريبية.  لا  - ب

 وحركة المف لموحشية فقط.  ,توجد فروق دالة إحصائياً لممدى الحركي في حركة التبعيد -ج

 

 :درجة الألملى اختبار إبالنسبة   -3

سين القبمي والبعدي افي القيوالضابطة  التجريبية تينتوجد فروق دالة إحصائيا لممجموع - أ

 ولصالح المجموعة التجريبية.   

 توجد فروق دالة إحصائياً لدرجة الألم لصالح المجموعة التجريبية.   - ب

 :توصيــــــــــــــاتال

 تي:لأمن خلال الاستنتاجات التي توصل إلييا الباحث يوصي با

تمزق الجزئي يوصي الباحث باستخدام الموجات فوق الصوتية وأشعة الميزر لعلاج ال -2
 لعضمة الفخذ الطويمة

التركيز عمى حركة التقريب في تمرينات القوة العضمية, وتأخير حركة التبعيد حتي  -1
 ضعو السابق.لم ويعود التمزق إلى و لأيختفي ا

ضرورة اتباع خطوات علاج الإصابة مباشرة بعد حدوثيا لمتقميل من التأثيرات الجانبية  -3
 للإصابة.

 تخاد الإجراءات المناسبة لمنع تدىوراللإصابة و  أىمية الإسراع بالفحص الطبي المبكر -2
 الإصابة.
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لمعضلات  الاىتمام بتنمية القوة العضمية والمدى الحركي لمعضمة المصابة دون إىمال -5
 الأخرى.

 .بةلوقاية العضلات من تكرار الإصاضرورة الاىتمام بتمرينات الإطالة  -2
إجراء المزيد من البحوث في مجال التأىيل الرياضي وتأثيره عمى المتغيرات الميكانيكية  -7

 الفسيولوجية لحدوث الإصابة.
ن الاىتمام بوضع العلاج المناسب لكل إصابة مع مراعاة وضع الجرعات والزم -8

وتكون الجمسات العلاجية يوميا بدلا من يوم بعد يوم  ,المناسب لكل جمسة علاجية
 لمحصول عمي شفاء أسرع.

التربية البدنية بيعي بداخل معامل كميات وجامعات مراعات توفير أجيزة العلاج الط -9
والأساليب المستخدمة  الأجيزة ىوعموم الرياضة  لزملائنا الطمبة والطالبات لمتعرف عم

 العلاج الطبيعي وكيفية استخداميا. في
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Research Summary 

1- Introduction & Research Problem:  

A considerable boom is witnessed by the field of Rehabilitation & 

Physiotherapy, correlated with technological progress and advancement 

in the domain of diversified and sophisticated devices and equipment that 

assisted staff in this field with the sole aim to control and eliminate pain 

and assist in treating some chronic diseases and provide protection, 

treatment and rehabilitation of injuries. (28:7) 

Rupture which occurs could be in muscles and affect all parts of them as 

well as the covered sac, tendons, tendons connected to muscles or in 

connection of tendons to bones. In most cases muscular rupture occurs 

due to violent contraction beyond the ability of muscle or increase of 

elongation to muscle.  

Physical overload on muscle leads to rupture inside the muscle and 

absence of heating and initialization make muscle susceptible to rupture. 

However, complete muscular rupture rarely occurs to athletes and the 

most frequent types of rupture affecting athletes is the partial rupture for 

the body of the muscle itself or at connection of tendon to bone causing a 

mild fracture in the area of muscle connection. 

The most common ruptures among athletes are those of anterior femoral 

muscle, especially for footballers. (24: 179, 180)  

Post injury rehabilitation stage is deemed as the most significant stage in 

treating injuries of athletes and it further determines the return of the 

player to the field and competition with his peers in the team. The injured 

athlete needs rehabilitation, especially sports rehabilitation, much more 

than the ordinary injured because the latter only needs restoration of 

normal functional performance of his injured organs, while the athlete 

needs in excess of that the recovery of his physical efficiency and high 

athletic level that was before injury. (6:162) 

Means and methods of physiotherapy have diversified in line with 

technological advancements of tools and devices used for treatment and 

rehabilitation of muscles with regard to temporary or chronic injuries to 
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which one could be susceptible through practicing his ordinary life. The 

athlete could likewise be susceptible to the same during ordinary 

exercises or within seasion of competitions, where he needs a suitable and 

fast treatment in order to guarantee the return of the player with the 

least possibilities of injury frequency or aggravation. 

Whilst the researcher. perused references, researches and studies 

correlated to this field, discovered inconsiderable concern to researches 

that tackled the comparison among a set of therapeutic methods by using 

laser rays and ultrasound devices for muscles as a means having positive 

effect in fastness of injury treatment and rehabilitation beside treatment 

exercises during implementation of rehabilitating programs for the injured 

of partial rupture in the femoral elongated internal muscle.  

Moreover, there is lack of researches and references in our country and 

libraries and scarcity of this type of researches in the domain of 

physiotherapy and athletic rehabilitation.  

This motivated the researcher to attempt to conduct an applied study 

mainly depending on scientific fundamentals and principles for purpose of 

comparison among a set of treatment styles and methods for determining 

and selecting the best methods applied for treatment and rehabilitation of 

partial rupture injury of the femoral elongated internal muscles by using 

lasers and ultrasound devices to know the extent of treatment effect for 

treating this muscle.  

2- Research Aims:  

This research aims at recognizing: 

A) Effectiveness of using traditional treatment methods in curing 

the injury of femoral elongated muscle affected by partial 

rupture.  

B) Effectiveness of applying the program proposed for treating the 

injury of femoral elongated muscle affected by partial rupture.  

C) Difference between the traditional program and the program 

proposed for treating the injury of femoral elongated muscle 

affected by partial rupture.  
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3: Research Hypotheses 

a) There are statistically significant differences between pre-

measurement and post measurement for the control group and 

are in favor of post measurement in research variables (testing 

the strength of muscle, measurement of kinetic range, 

measuring the degree of pain).  

b) There are statistically significant differences between pre-

measurement and post measurement for the experimental 

group and are in favor of post measurement in research 

variables (testing the strength of muscle, measurement of kinetic 

range, measuring the degree of pain).          

c) There are statistically significant differences between the 

experimental and control groups in post measurement and are in 

favor of experimental group in research variables (testing the 

strength of muscle, measurement of kinetic range, measuring 

the degree of pain).  

4. Research Methodology:  

The researcher applied the experimental method of 

experimental design for the control and experimental groups, pre-

measurement and post measurement for purpose of convenience 

to this study.  

5. Research Community & Sample:  

They were deliberately selected in terms of a no. of men 

whose ages range between 20 -30, athletes who practice sports on 

regular basis for a period not less than five years. They suffer from 

injury of partial rupture of the femoral elongated internal muscle 

and they frequently visit departments and centers of physiotherapy 

in Tripoli city.  
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Groups were distributed as mentioned below and as 

illustrated in Table (1).  

(A) Group1 (Experimental): Uses ultrasound and laser treatment.  

(B) Group2 (Control): Uses traditional treatment by therapeutic 

methods adopted in hospitals including (ultrasound, electrical 

stimulation, laser, infrared rays, cold compresses, and elongation 

exercises).    

6. Basic Study:  

ThieReserch including number ofBasic Study which helped for 

QchiveingTheObjectives includiuj:   

A) Pre-measurements:  

The researcher took Pre-measurements subject of research 

for both control and experimental groups after performing 

medical checkup and diagnosis for sample members of the 

research to the full knowledge of doctor in charge after securing 

his approval for implementing the treatment program proposed 

for each case depending on personal presence for receiving 

medical treatment.  

Basic variables of the research include (length, weight, age, and 

body mass indicator). 

Research variables also include (testing the strength of muscle, 

bending or flexing movement, stretching movement, spacing 

movement, grounding movement, rewinding the inside, 

rewinding the outside, and measuring the degree of pain). The 

researcher conducted homogeneity and equivalence for both 

groups after their distribution (Table 2, 3). 
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B) Implementation of Basic Experiment:  

The program was implemented within a period of two 

moths and half (from 15/11/2014 until 18/12/2014) and pre-

measurements and post measurements were carried out for 

research sample under the same conditions.   

The program was implemented by the researcher with 

observance made to the following:-  

 Measurements for all members of the sample should be 

conducted in a uniform method.  

 Use of all measurement tools for all members of the sample.  

 Observing the conduct of measurements with the same order 

and in a unified sequence. 

The researcher thereafter followed the main steps for 

implementing the proposed program with commitment to 

execution of method of ultrasound and laser on experimental 

group and execution of traditional program adopted by 

Tripoli Medical Center on control group.  

C) Post Measurements:  

Post measurements were taken for research variables on 

both groups after ending the implementation of the proposed 

program for five- week duration for each injured according to 

the following conditions:-  

 Measurements for all members of the sample should be 

conducted in a uniform method.  

 Use of all measurement tools for all members of the sample.  

 Observing the conduct of measurements with the same order 

and in a unified sequence. 
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Conclusions:  

On the light of study objectives and within the limits of the sample, 

subject of study and its characteristics, and based on statistical processing 

and after presentation of results, it was possible to reach to the following 

conclusions:-  

The therapeutic method proposed for treatment of partial rupture of the 

femoral elongated muscle by ultrasound and laser devices has a moral 

effectiveness where conclusions were as follows:-  

1- Musclepowertest: 

A) There were statistically significant differences for the experimental 

group between pre-measurement and post measurement and were 

in favor of post measurement at level of significance (0.01) and 

there were no differences between pre-measurement and post 

measurement for the control group. 

B) When comparing between the experimental group and control 

group, the researcher concluded that there were differences of 

statistical and moral significance in the degree of pain and were in 

favor of the experimental group at level of significance (0.01)      

2- Range of motion:  

(A) There were statistically significant differences for the 

experimental group between pre-measurement and post 

measurement and were in favor of post measurement at level of 

significance (0.01) and there were no differences between pre-

measurement and post measurement for the control group. 

(B) When comparing between the experimental group and control 

group, the researcher concluded that there were differences of 

statistical and moral significance in the kinetic range in the 

spacing movement and rewinding movement for brutality only 

and were in favor of the experimental group at level of 

significance (0.01). 
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3- Regarding the Testing of Degree of Pain:  

A- There were statistically significant differences for the 

experimental and control groups between pre-measurement and 

post measurement and were in favor of post measurement at 

level of significance (0.01).  

B- When comparing between the experimental group and control 

group, the researcher concluded that there were differences of 

statistical and moral significance in the degree of pain and were 

in favor of the experimental group at level of significance (0.05). 

Recommendations:  

Through the conclusions reached by the researcher, the following is 

hereby recommended:  

1. The researcher recommends the application of ultrasound and 

laser devices for treating partial rupture of the femoral elongated 

muscle.  

2. Focusing on the rounding movement in muscular strength 

exercises and delaying the spacing movement so that pain will 
3. Necessity to follow the steps of injury treatment immediately 

after its occurrence in order to mitigate side effects of the injury.  

4. Importance of expediting early medical checkup of the injury and 

undertaking appropriate procedures in order to prevent 

deterioration of the injury.  

5. Paying attention to develop muscular strength and range motion 

for the injured muscle without neglecting other muscles.  

6. Necessity to give concern to elongation exercises for protection 

of muscles against injury frequency.  

7. Conducting more researches in the area of athletic rehabilitation 

and its impact on mechanical and physiological variables for 

injury occurrence.  
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8. Giving concern to define the appropriate treatment for each 

injury with observance made to dosages and suitable time for 

each treatment session and treatment sessions should be on daily 

basis instead of day after day basis for getting a faster recovery.  

9. Observance of making available physiotherapy devices in 

laboratories of faculties and universities of physical education and 

athletic sciences for our male and female classmates in order to be 

acquainted with devices and methods applied in physiotherapy 

and how to use the same.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


