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ى
ى
ى
ى
ى

ى
ىالمقدمظ:

يمثل الرياضيين في أي دولة ثروة قومية كبيرة، حيث ان الرياضة ىي مرآة الدول 
المتحضرة، والاىتمام بالرياضي بعد الاعتزال يجب الا يقل أىمية عن الاىتمام بو وىو بين أضواء 

 الشيرة والنجومية في الملاعب وميادين التنافس الرياضية. 
 ثلاث بين يربط زلالي مفصل وىو يدًا،تعق الجسم مفاصل أكثر ويعتبر مفصل الركبة

 (01) .والرضفة والقصبة الفخذ عظام، عظم
 الفخذي، الرضفي والمفصل الفخذي، القصبي المفصل مفصمين، من يتكون معقد مفصل فيو 
 ىو الفخذي الرضفي المفصل بينما الفخذ، وعظم القصبة عظمة بين مفصل ىو الفخذي القصبي المفصل
 والرضفة، الفخذ وعظم القصبة والشظية، من يتكون العظمي الجزء الفخذ، وعظم الرضفة بين مفصل

 (3وكبسولة المفصل.) والأوتار الأربطة من مجموعة بواسطة والمفصل مثبت ومدعم

 

 (25) ( يوضح التركيب التشريحي لمفصل الركبة1شكل ) 

تأثورىلواصقىكونوزووىرليىالحالظىالوظوفوظىودرجظىالألمىلديى
 المصابونىبخذونظىالركبظىمنىالرواضوونىالمطتزلون

 أحمدىابراهومىاحمدىذلبيد/ىى*

 الشيخ كفر جامعة  ــ الرياضية التربية كمية  الرياضية ــ الصحة عموم بقسممدرس 
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 وىو شيوعًا، المفاصل مشاكل أكثر أحدOsteoarthritis (OA ) ويعتبر التياب المفاصل

 والغضاريف العظام ضعف ويلاحظ فيو بأكممو المفصل يشمل وتنكسي وتقدمي مزمن اضطراب
 (01الواقي.) المفصمي الغضروف وتمف لمعظام، الييكمية والتغيرات المتغير بالالتياب يتميز وىو

 ويزداد المفاصل،لالتياب  المزمنة الحالة ىذه مجموع السكان من من٪ 01 من أكثر يعاني
 (01العمر.) تقدم مع المزمنة انتشاره وأعراضو

المفاصل الأكثر عرضة  أن من الرغم عمى المفاصل، بالتياب مفاصل الجسم كل يتأثر قد
الركبة والتي تتأثر بشكل  مثل مفاصل الوزن تحمل لأنشطة الأحيان من كثير في تتعرض التي ىي

 بالإضافة ولكن تمامًا، واضحة ليست المسببات ،%( عن باقي مفاصل الجسم72خاص بنسبة )
 والإفراط والكدمات الشديدة، الرضوض المفاصل لالتياب الأخرى الخطر عوامل تشمل العمر، إلى
 (1الركبة. ) مفصل التياب تطور في كبير ليا دور والتي والسمنة، المفاصل، استخدام في

(، Kettunen JA, et al 2001)  2001كيتـين وخرـرون وتوصلمت دراسلات كللًا ملن 
 2018(، وفيرنالــــدس وخرــــرون Tveit M, et al 2012) 2012وتيفيــــت وخرــــرون 

(Fernandes GS, et al 2018،) المعتلزلين  اللذكور الرياضليين بلين ألام الركبلة اللي انتشلار
 (03( ،)70( ،)9) (.OAالمفاصل ) بالتياب وكذلك الإصابة

، Madaleno, Fernanda O., et al)) 2018وخررون فرناندا، ، مادالينووأوضح 
 التياب انتشار معدل مشاركًا، ان 3011 بحوالي دراسة عشرة خمس في دراسة تحميمو تضمنت

 (02. )٪31 بمغ نسبة السابقين الرياضيين لدى الركبة مفاصل

لأغراض متعددة  الرياضي، الطب ميادين في( Kinesio Tape) وتستخدم لواصق كينيزيو
 كلاس كنزيلو اللدكتور طريلق علن اللاصلق الشلريط ابتكلار حيلث تلم المحتلرفين، اللاعبلين تأىيلل منيا
(Kenzo Kase )الرياضلية الإصلابات وتأىيلل عللاج مجلال فلي كبير بشكل وانتشر م،0929 عام 
 عللللام( Seoul) بسلللليول بمدينللللة الجنوبيللللة بكوريللللا باليابللللان الصلللليفية الأولمبيللللة الألعللللاب فللللي ذلللللك و

 والمللللدربين الرياضلللليين بللللين منتشللللرة التأىيميللللة الوسلللليمة ىللللذه أصللللبحت التللللاري  ذلللللك ومنللللذ م،0911
 (09. ) الإصابات تأىيل في والرياضيين
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 الانسان لجمد الفسيولوجية تم تصنيعيا لتحاكي خصائصيا الخصائص اللاصقة والأشرطة       
- 31الشريط يمكنو التمدد  انومطاطتييا، كما  سمكيا ناحية من لمجمد ومريحاً  مناسبا جعمو مما
 من كامل بشكل مصنّع وىو فريدة، مميزات اللاصق يعطى وىذا الأصمي،% من طولو  11

 الرياضيين ويستطيع والتجفيف السريع لمجمد، بتبخير الرطوبة من الجسم يسمح وبالتالى القطن،
 طريقة شرائط الكنيزيو يجعل وىذا إتلافو دون السباحة حمامات إلى النزول أو بو الاستحمام
 (07) .لمعلاج اقتصادية

 ®Kinesio بأن الحالية المرنة وغير المرنة الأشرطة تقنيات عن الطريقة ىذه تميزت

Tape مع أيام لعدة وتركو الجمد عمى مباشرة الشريط وضع ويمكن لمحساسية، ومقاوم مضاد 
يجعل استخداماتو التأىيمية واسعة، وكذلك لو دور  مما الجمد، لتييج منخفضة ومخاطر جيد التصاق

 العضمي، النشاط وتحسين الدعم، أو الميكانيكي والتصحيح والوذمة، الألم تقميل فعال في 
 (07) .التحسسي والتحفيز الوظيفي، والتحفيز المفاصل، اختلال وتصحيح

كمللدرس بقسللم عمللوم الصللحة الرياضللية، بكميللة التربيللة الرياضللية،  الباحــثومللن واقللع عمللل 
جامعة كفر الشي ، والقيام بالمشاركة في الاشراف عمي أنشلطة مركلز الخدملة العاملة بالكميلة، لاحلظ 
شكوي العديد من الرياضيين المعتزلين من آلام الركبلة، وبعلد التشلخيص الطبلي، تلم اكتشلاف العديلد 

بين الرياضيين المعتزلين، وبالرغم من الاستخدام الواسع لشرائط كينيزيلو  من إصابات خشونة الركبة
فللي الأبحللاث العمميللة إلللي ان النتللائج الفعميللة مختفمللة، والأدلللة العمميللة عمللي فائللدتيا فللي تخفيللف الألللم 

 لواصق والكفاءة الوظيفية ليست كافية مما دعي الباحث الي اجراء تمك الدراسة بيدف معرفة فاعمية
 المعتزلين. الرياضيين من الركبة بخشونة المصابين لدي ودرجة الالم الحالة الوظيفية عمي زيوكيني

ى:هدفىالبحث
الحاللللللللة الوظيفيلللللللة ودرجلللللللة الاللللللللم للللللللدي  عملللللللي كينيزيلللللللو لواصلللللللق فاعميلللللللةاىرعرررررررز   يرررررررٜ       

  .المعتزلين الرياضيين من الركبة بخشونة المصابين لديالمصابين بخشونة 

ىالبحث:ىفروض
 في لعينة الدراسة( البعدي -البيني – القبمي)  القياسين  بين إحصائياً  دالة فروق توجد .0

 .مؤشر الحالة الوظيفية

 في لعينة الدراسة( البعدي -البيني  – القبمي)  القياسين  بين إحصائياً  دالة فروق توجد .7
 .درجة الألم
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ىالمرجطوظ:ىتالداردا
 ( : 2017حسنين رفاعي )  رعبد الظاهدراسة عصام  .1
 اللاصــق الكينيزيــو شـري  بمصــاحبة والتـدليك التثهيميــة التمرينـات مــن مقتـرح برنــام  تـثيير"  -

 ملن مقتلرح برنلامج تلأثير عملي وىدفت ىذه الدراسلة اللي التعلرف "الرضفي المفصل رشونة عمى
 الرضلفي، المفصلل خشلونة عملى اللاصلق الكينزيلو شريط بمصاحبة والتدليك التأىيمية التمرينات

مصاب، وقد توصلمت الدراسلة اللي (  71) العينة التجريبي، وشممتوقد أستخدم الباحث المنيج 
 اللاصللق الكينيزيللو وشللريط والتللدليك التأىيميللة تضللوء التمرينللا فللي المنفللذ التللأىيمي ان البرنللامج

 الملدىوتلم التحسلن فلي  أقلرانيم، قبلل التجريبية المجموعة لدى الألم اختفاء فترة يختزل أن أمكن
 مللا الفخللذ ومحلليط القللوة لمتحسللن فللي مواكبللا بالعضلللات الللدىون ونسللبة الركبللة لمفصللل الحركللي
 الركبلة لمفصلل الأساسلية الوظلائف اسلتعادة في التأىيمي العلاجي البرنامج ىذا موضوعية يعنى

 (1. )بيا مقرون بل المرونة حساب عمى القوة استعادة يكن ولم ككل السفمى والطرف

 ( :  2018)  أحمد أحمد مجدي محموددراسة . 2
ــثيير"  - ــدني تــثهيمي برنــام  ت ــا ي الوســ  ورــارج دارــل ب  متنوعــة أســاليب باســتردام الم

 تأىيمي برنامج تأثير عمى التعرف "الكاحل مفصل إلتواء لمصابي الكينيسيولوجي للاصقات
 الكينيسلللليولوجي للاصللللقات متنوعللللة أسللللاليب باسللللتخدام المللللائي الوسللللط وخللللارج داخللللل بللللدني

 رياضيين( 01عمى ) التجريبيوقد أستخدم الباحث المنيج  الكاحل،  مفصل التواء لمصابي
 71:  71 ملللن أعملللارىم الثانيلللة، معللدل الدرجللة ملللن الكاحللل مفصلللل بللالتواء المصلللابين مللن
 زيلادة المصلابة، المنطقلة فلي الأللم درجلة خفض ، واسفرت اىم نتائج الدراسة الي سرعةسنة

 الكاحلللللل، مفصلللللل عملللللي العامملللللة العضلللللمية القللللوة زيلللللادة الكاحلللللل، لمفصلللللل حركللللليال المللللدى
 (7المصاب.) الكاحل لمفصل الاتزان مستوى في واضح تحسن الي بالإضافة

 Doğan, Erol, et al  (2019  :)دراسة . 3
 ت بيقـ  عنـد التعـب ومؤشـر الركبـة  مفصـل عضـلات قـوة عمـى اللاصـقة الأشر ة تثيير"  -

 وىللدفت الدراسللة الللي معرفللة "الاصــحاء الاشــرا  لــد  الركبــة وأوتــار الفرــد عضــمة عمــى
 قبض مدى قوة عمى الركبة وأوتار الفخذ عضمة عمى تطبيقيا عند KT أشرطة تأثير  مدى

المجيللللود، واسللللتخدم  ومؤشللللر العضلللللات الرباعيللللة والعضلللللات الخمفيللللة وقللللوة الركبللللة وبسللللط
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عاليلللة،  بدنيللة لياقللة ذو الللذكور ملللن فللرد 02التجريبللي عملللي عينللة قواميللا  البللاحثون المللنيج
 عمي قلوة بسلط إيجابيإلى تأثير  يالأشرطة اللاصقة أد واسفرت اىم النتائج الي ان تطبيق

 (6).الركبة وقبض
ى:ىإجراءاتىالبحث
ىمنكــجىالبحث:

 استخدم الباحث المنيج التجريبي نظراً لمناسبتو لطبيعة البحث.

ىرونظىالبحث:ى
من اندية )كفر الشي ، دسوق، الحامول(،  لاعب كرة قدم معتزل( 07) شممت عينة البحث

 من المصابين بخشونة الركبة من الدرجة الثانية.
ىالبحثىمجالات

 . م 7171/  7109 الزماني: المجال -
 . كمية التربية الرياضية، جامعة كفر الشي  المكاني: المجال -
 الركبة. بخشونة المعتزلين المصابينن الرياضيي البشري: المجال -

 توصوفىرونظىالبحث:

 (1جدول )
 متغيرات السن وال ول والوزن. فيالتوصيف الإحصا ي لأفراد عينة البحث 

 21ن=

 المتغٌرات
 وحدة
 القٌاس

 طانًتوس

 انحسابٌ
 انوسَط

الاَحراف 

 انًعَارً
 الانتواء

 5,4,0 5,,5 55,5 55,55 سنة انعًر

 5,,,5 5,544 5,., 5,,, سم انطول

 0,,,5 04,, 5,,9 9,,96 كجم انوزٌ

1متر/ كجم يؤشر كتهت انجسى    0,,64 0,,9 5,95 5,95 

لأفراد  الالتواء( المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل 0يوضح جدول ) 
ويتضح أن قيم معامل الالتواء  السن والطول والوزن ومؤشر كتمة الجسم،متغيرات  فيعينة البحث 

مما يشير إلى اعتدالية البيانات وتماثل  الالتواءوىى أقل من حد معامل  ،(3)±قد تراوحت ما بين 
مما يعطى دلالة مباشرة عمى خمو البيانات من عيوب التوزيعات  الاعتداليالبيانات تحت المنحنى 

 عتدالية.الاغير 
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 عينة البحث: معايير ارتيار
 اختيار عينة البحث وفقاً لممعايير الاتية:تم 
 سنة. 61: 10أن يكونوا من الرياضيين المعتزلين في المرحمة السنية من  -0
 ان تكون درجة إصابة اللاعبين بخشونة الركبة من الدرجة الثانية. -7
 ان لا يكون اللاعبين مصابين بأي مرض او اضطراب عصبي.  -3
 أن لا يكونوا عمي دراية بشرائط الكينيزيو سابقاً. -1
 ان يكون لدييم الرغبة الشخصية والالتزام في تطبيق الدراسة. -1
 ان لا يكون لدييم جروح مفتوحة او ندبات في الركبة. -6

 :أدوات وأجهزة جمع البيانات
مؤشلللر كتملللة  -اللللوزن –الطللول -العملللر –لممصلللابين )الاسلللم  الشخصللية البيانلللات جملللع اسللتمارة -1

  الجسم(.

 .جياز الرستاميتر باستخدام )سم( الطولقياس   -2
 .استخدام ميزان طبي معاير)كجم( ب الوزنقياس   -3
 /كجم)بالمتر الطول مربع عمى الوزن قسمة حساب مؤشر كتمة الجسم باستخدام معادلة ناتج -1

 (7متر

 (WOMAC)مؤشر الحالة الوظيفية لـوماك   -5
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

 الباحثين قبل من تحديثو وتم 0917 عام في Bellamyالعالم  بواسطة تطويره وىو مؤشر تم
 71 من ويتكون. الوظيفية الحالة لتقييم الباحث واعتمده 7103 عام في الأمريكية الكمية في

 : فرعية محاور ثلاثة إلى مقسمًا عنصر
 ( 71-1) طريقة التسجيل  ،( عناصر 1) درجة الألم -

 ( 1-1) طريقة التسجيل ،( عنصران) التيبس درجة -

 (.61-1) طريقة التسجيل ،( عنصرًا 02) الحالة الوظيفية -
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 (2جذول )

 (WOMAC)انحانت انوظَفَت نوياك  يؤشر

 المحاور/ العبارات
لا 
 شيء

(5) 

 قليله
(,) 

 متوسط
(5) 

 كبيره
(0) 

كبيره 
 جدا

(4) 

بعد 
اسبوع 
من 

 التطبيق

بعد تلات 
اسابيع من 

 التطبيق

 ماهي درجة الألم التي تشعر بها:

        عند المشي -,

        عند تسلق السلالم -5

        عند النوم ليلا -0

        عند الراحة -4

        عند الوقوف -5

 ماهي درجه التصلب ؟

        عند الاستيقاظ في الصباح -,

        اثناء الليل -5

 ماهي صعوبة الحركة الوظيفية  التي تواجهها ؟ 

        عند النزول من السلالم -,

        عند الصعود الي السلالم -5

        عند الوقوف بعد الجلوس -0

        عند الوقوف -4

        عند الانحناء الي الأرض -5

        عند المشي علي ارض مستويه  -6

        عند ما تركب او تنزل الدراجة -,

        عند الذهاب الي التسوق -,

        عندما ترتدي الجوارب -9

        عند النهوض من الفراش -5,

        عند خلع الجوارب -,,

        عند الاستلقاء علي الفراش -5,

الخروج من عند الدخول او  -0,
 حوض الاستحمام

       

        عند الجلوس علي الكرسي -4,

عندما تجلس او تقوم من  -5,
 المرحاض

       

        عندما تقوم بأعمال منزليه كبيره -6,

        عندما تقوم بأعمال منزليه خفيفة -,,

 :Total Scoring systemالكمي  التسجيل نظام
 .71 من أقل إلى صفرًا من طبيعية: وظيفية حالة -
 .11 من أقل إلى 71 قصور وظيفي بدرجة خفيفة: -
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 . 21 من أقل إلى 11 قصور وظيفي بدرجة متوسطة : من -
 . 96-21 شديدة: من قصور وظيفي بدرجة -
 Indianaقياس درجة الألم باستردام مقياس درجة الألم المركب لعيادة إنديانا "  -6

Polyclinic Combined pain Scale ( 2" مرفق) 

( IPCPSتم تطوير مقياس الألم المركب لعيادة إنديانا )وىو مقياس حديث لقياس درجة الألم ، 
 (00)يتكون من ، و (7109في ) Dimitry Arbuck( وتم تحديثو بواسطة 7110لأول مرة في )

الباحث لتقويم اه إلى المغة العربية وتبن ياترجمتتم  ،عبارة تشير إلى استجابات المريض لشدة الألم
 (71) شدة الألم.

 (3جذول )

 درجة الألم المركب لعيادة إندياناٍوضح يقَاش 
  ""Indiana Polyclinic Combined pain Scale   

ً 
 

 اىْرٞدح شذٓ الأىٌ اى٘صف

 0 لا ٝ٘خذ اىٌ لا ٝ٘خذ اىٌ - 1
 1 شع٘ر غٞز ٍزٝر .ٗظٞفحشع٘ر غٞز ٍزٝر ىنِ الاىٌ لا ٝعٞق اىقٞاً تاٛ  - 2
 ٍرنزرج ٝشرد الاّرثآ ىنِ َٝنِ ذقثئ. أىٌ ٝأذٜ تص٘رٓ - 3

   اىصعثح.ٝردْة اىَصاب الأّشطح  -

 ّشاط.قادر  يٜ اُ ْٝذٍح فٜ اٛ  -
 2 اىٌ قيٞو خذا

  .اىٌ َٝنِ ذسَئ - 4

 3 اىٌ خفٞف ٗالا َاه اىٍٞ٘ٞح. اىسٞاجٍش ح ٝرذاخو فٜ ّشاطاخ  -
 4 اىٜ ٍر٘سظ خفٞف الأىٌ ازٞاّا ٝرذاخو ٍع اّشطٔ اىسٞآ اىٍٞ٘ٞح. - 5
فنزٓ ثاترٔ ٍسٞطزٓ  يٜ اىعقو، ٝقيو ٍِ  أصثرالاىٌ  - 6

اىرزمٞش، ٗاداء الأّشطح اىٍٞ٘ٞح، ٍٗرعٔ اىسٞآ، لا ٝسرطٞع 

 اُ ٝؤدٛ اىََٖاخ اىثسٞطح تذُٗ سٝادٓ فٜ الأىٌ.
 5 ٍر٘سظ

 6 ٍر٘سظ اىٜ شذٝذ اىٍٞ٘ٞح. اىسٞاجْٕاك ذقٞٞذ فٜ اىقٞاً تأّشطح  - 7
صع٘تح فٜ اىقٞاً تأمثز ٍِ الا َاه الأساسٞح ٍع اىثناء  - 8

ىفرزاخ ط٘ٝئ ٍِ  اىَسرسٞو ذسَئاىَرنزر، ٗالاىٌ ٍِ 

 اى٘قد.
 7 شذٝذ

 الاىٌ ٝدعيل ذشعز تسشُ ٗضٞق - 9

 8 ٍْٖل ٍسادثٔ تشنو خٞذ تذُٗ اىٌ.ٍسرسٞو اُ َٝنْل اخزاء  -
 تناء تص٘رٓ لا َٝنِ اىرسنٌ فٞٔ ٍِ شذٓ الاىٌ  - 10

 9 ٍٗ٘خع ٍثزذ ٝ٘صٜ تاىذٕاب اىٜ اىَسرشفٚ -
 الاىٌ ٝدعيل ذخزج  ِ ٗ ٞل  - 11

 10 الأس٘أ ٍِ اىضزٗرٛ اىذٕاب اىٜ اىَسرشفٚ -
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  :Scoring System نظام التسجيل
 :يمي لما وفقًا ،(عبارة 00 من مكون مقياس) ضوءفي  الألم شدة IPCPS يقيس
 ألم متوسط إلى شديد 6 لا يوجد ألم 1
 ألم شديد 2  مريح غير  شعور 0
 منيكألم  1 الم قميل جدا 7
 مبرح "موجع"ألم  9 ألم خفيف 3
 "يمكن تخيمو" أسوأ الم ألم أسوأ  01 ألم خفيف إلى متوسط 1
 ألم متوسط 1

 مدة ت بيق الدراسة:

( أسابيع متتالية، بواقع مرتين اسبوعياً، حيث تركت لواصق 1تم تطبيق شرائط الكينييزيو لمدة )
 ، كاليشمان كدراسةأيام، وذلك بعد الاطلاع عمي الدراسات المرجعية  3الكينيزيو عمي الجمد لمدة 

 (1(، )00. )(2016وخررون) بانو، (، ودراسة ديميك،2010وخررون) ليونيد

تقييم درجة الألم، ومؤشر الحالة الوظيفية قبل التطبيق، وبعد أسبوعين من التطبيق،  تم -
 ( أسابيع.1وبعد )

 .7109حتي ديسمبر  7109تم تجميع عينة البحث خلال الفترة من أكتوبر  -
 م02/0/7170حتي  71/07/7109تم تطبيق الدراسة خلال الفترة من  -

 ر وات ت بيق شرا   الكينيزيو:
 الشريط اللاصق من العضمة المستقيمة الفخذية حتي الحدبة القصبية "الظنبوبية" تم قياس  -
 

                                                         
 
 
 

 (2شكل رقم )
 يوضح قياس الشري  اللاصق من العضمة المستقيمة الفرذية                  

  .Iوشريطين عمى شكل  Yاستخدام شريطين عمى شكل  تم -
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 .بشكل أساسي لمتصحيح الممفاوي   Yتطبيق شريحتين  تم -
٪ من التوتر المتاح( فوق وتر الرضفة 21-011) "Y" وضع شريحتين من النوع الأول تم -

، ي منطقة الركبةلزيادة تحفيز المستقبلات الميكانيكية ف)الانسي والوحشي( والأربطة الجانبية 
 الحس العميق واستقرار الركبة.وتحسين استقبال 

المستقيمة  العضمة من الثمث الأوسط من الفخذ فوق Yتم وضع الشريط الأول عمى شكل  -
توجيو نياياتو نحو الحدبة الظنبوبية التي تغمف الرضفة من الجانبين الجانبي  تمالفخذية، ثم 

 والإنسي.
ً                    الظنبوب قميلا ، ثم من خلال ذيوليا من تحت حدبة  Yتطبيق الشريط الثاني عمى شكل حرف  تم -            

نحو الرضفة من  ةالتي تغمف الرضفة من الجانبين وتوجو النيايات عمى العضمة المتسعة الإنسي
  .الجانبين

 
 (4شكل رقم )         (3شكل رقم )                

 يوضح ت بيق الشري  اللاصق عمي الركبة يوضح ت بيق الشري  اللاصق عمي الركبة 
والرباط الجانبي الانسي والرباط عمى وتر الرضفة  Iبعد ذلك تم وضع شريحتين من النوع  -

 . الجانبي الوحشي
 : كنصا ح ارشاديةالدراسة  لعينةتم شرح الاحتيا ات التالية -

تجنب وضعيات الانحناء الشديدة لمركبة وتجنب القرفصاء ، والجموس المتصالب ، وصعود الدرج 
وضعيات الجموس المتكرر أو رفع الأشياء الثقيمة، وتجنب التعب، والوضعيات الخاطئة، تغيير 

 بشكل متكرر وتجنب زيادة الضغط عمى الركبتين.

 المعالجات الاحصا ية: 
لبيانللات البحلث باسلتخدام البرنلامج الإحصللائي الحزملة الإحصلائية لمعمللوم تملت المعالجلة الإحصلائية 

 وكانت الاساليب الاحصائية المستخدمة ىي :، SPSSالاجتماعية 
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 .المتوسط الحسابي 
 .   الوسيط 
 .الانحراف المعياري 
 . معامل الالتواء 
 .تحميل التباين لمقياسات المتكررة 
 اختبار اقل فرق معنوي. (LSD)  
 التحسن. نسبة 

 

ىررضىومناقذظىالنتائج:
                                                                                من خلال المعالجات الإحصائية لمبيانات التي تم الحصول عمييا وذللك فيملا يتفلق ملع طبيعلة 

                                                                        وأىداف البحث والمنيج المستخدم وصحة فروضو توصل الباحث إلى النتائج الآتية:
 أولاً: عزض ومناقشة نتائج الفزض الاول والذي ينص علي:

( لعينة ةالبعدي -ة البيني – ة)القبليات "توجد فزوق دالة إحصائياً بين  القياس 
 ."الدراسة في مؤشز الحالة الوظيفية

 (4جذول )

لعٌنة الدراسة.                         WOMACٍوضح تحهَم انتباٍٍ نهقَاساث انًتكررة نًؤشر انحانت انوظَفَت   
                     =ٌ12 

 انذلالاث الإحصائَت               

 انقَاساث          

يجًوع 

انًربعاث 

)انقَاساث 

 انثلاثت( 

درجت 

 انحرٍت

يتوسط 

 انًربعاث

 قًَت

 ) ف (

يستوى 

 انذلانت

حجى 

 انتأثَر

)اٍتا
2

) 

يؤشر 

انحانت 

 انوظَفَت

Womac 

 انتأثَر بٍَ انقَاساث
,45655,5 , ,45655,5 959,4 5.555 5,9,9 

نهعايم  بٍَ انخطأ 

 انقَاساث

,6,5,0 ,, ,46,5 

 انتأثَر داخم انقَاساث
,545,, 5 655,5, 4,,,0 5,555 5,055 

انخطأ نهعايم داخم 

 انقَاساث

5,94,5 55 ,0,,56 

 4084بٍَ انقَاساث =  0005قًَت ف انجذونَت يعُوٍت عُذ يستوى *     

 3044داخم انقَاساث =  0005*قًَت ف انجذونَت يعُوٍت عُذ يستوى      



 

 

 انسادشانجسء  2020 دٍسًبر(  33انًجهذ) يجهت عهوو انرٍاضت

- 146 - 

 الحالللللة المتكللللررة لمؤشللللر لمقياسللللات التبللللاين والخللللاص بتحميللللل( 1يتضللللح مللللن جللللدول رقللللم )
لعينلة الدراسلة ة وجود فروق دالة احصائيا بين القياسات المتكرر  لعينة الدراسة WOMAC  الوظيفية

كملا ( ، 91901=)1011أكبر من قيملة )ف( الجدوليلة عنلد مسلتوى حيث كانت قيم )ف( المحسوبة 
يتضح وجود فلروق داللة احصلائيا داخلل القياسلات المتكلررة  حيلث كانلت قليم  )ف( المحسلوبة أكبلر 

 ( .10203=)1011من قيمة )ف( الجدولية عند مستوى 

الوظيفيلللة  للللةالحا بلللين القياسلللات لمؤشلللر( 7أن قيملللة حجلللم التأثير)ايتلللا (4كمـــا يتضـــح مـــن جـــدول )
WOMAC  المستقل  التجريبيمما يدل عمى أن تأثير المتغير  1011وىى أكبر من   10919بمغت

( داخللل القياسللات 7ىللذه القياسللات ، بينمللا كانللت قيمللة حجللم التأثير)ايتللا فلليقيللد البحللث كللان مرتفعللا 
 .  1011من   اقلوىى  10311

 (5جذول )

 بٍَ يتوسطاث انقَاساث  0005( عُذ يستوى LSDٍوضح قًَت أقم فرق يعُوى ) 

 12نعَُت انذراست .        ٌ= WOMAC  انوظَفَت انحانت تقََىانًتكررة في          

 انقَاساث  انًتكررة انقَاساث
انفرق بٍَ 

 انًتوسطٍَ

يستوى 

 انذلانت
 انذلانت

Womac 

 قبهي

 دالغَر  4,,,5 5,0,, بَُي 

*,6,.0, بعذى   دال ,5,55 

 بَُي 

 دالغَر  4,,,5 -5,0,, قبهي 

*5,0.,, بعذى   دال 5,545 

 بعذى 

*,6,.0,- قبهي   دال ,5,55 

 دال 5,545 *5,0,,,- بَُي 
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 (  6جذول )

 WOMAC  انوظَفَت انحانت تقََىانقَاساث انًتكررة في ٍوضح َسبت انتغَر بٍَ يتوسطاث 

 12نعَُت انذراست                                        ٌ=                                            

 الدلالات الاحصائٌة             
    

 انقَاساث      
 القٌاسات

 المتوسط
 الحسابى

الانحراف 
 المعٌارى

 %التحسننسب 

 البعدى البٌنى

   Womac 

 القٌاس القبلً
6,.4, 9,,5 

5,04% ,9,55% 

 القٌاس البٌنً
65,,0 ,5,55 

_ ,,,59% 

 القٌاس البعدي
54,55 ,5,4,         _         _ 

(  الخلللاص بلللالفرق بلللين متوسلللطات القياسلللات المتكلللررة )القيلللاس القبملللى ، 1يتضلللح ملللن جلللدول )
لمؤشلللر الحاللللة ( والخلللاص بنسلللب التحسلللن لعينلللة الدراسلللة 6القيلللاس البينلللى ، القيلللاس البعلللدى ( وجلللدول )

أنللو توجللد فللروق ذات دلالللو إحصللائية بللين القيللاس القبمللي والقيللاس البينللى لصللالح  WOMACالوظيفيللة 
 والقيلاس البعلدى %، وتوجلد فلروق ذات دلاللو إحصلائية بلين القيلاس7.31القياس البيني  وبنسبة تحسلن 

%، كما يتضلح وجلود فلروق ذات دلاللو إحصلائية 02.19  تحسن وبنسبة  البعدى القياس لصالح البينى
 .%09.17  تحسن وبنسبة البعدى القياس البعدى لصالح والقياس القبمى بين القياس

 

 (5شكم بَاَي رقى )

  انوظَفَت انحانت ٍوضح يتوسطاث انقَاش انقبهي وانبَُي وانبعذى وانخاص بًؤشر 

WOMAC . نعَُت انذراست 
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                                      ومن رلال عرض النتا   السابقة يتضح أن :
 ,et al Nwe 2019) 2019نوي، وأونغ اون وخررون مع دراسة  تمك النتائجتتفق        

Aung Aun) عمل مع الركبة  مفصل عمى اللاصقة الأشرطة استخدام بعد أنو والتي اوضحت 
وجود فروق ذات دلالة  ذلك أدي الركبة مفصل التياب مرضى لدى التقميدية التمارين بعض

لمحالة  WOMACوكذلك تحسين الحالة الوظيفية من خلال مؤشر  الآلم تقميل إحصائية في
 (71.) الأشرطة بدون فقط التمارين باستخدام مقارنة الركبة مفصل أداء تحسين وكذلك الوظيفية،

والتي إشارات ، (Wageck, 2016) 2016 واجيك دراسة وتختمف نتائج ىذه الدراسة مع       
 استخدام عند الركبة وعظام مفاصل التياب أعراض في تحسن أو ايجابية تأثيرات وجود الي عدم
 (77(استخداميا. بعدم مقارنة KT اللاصقة الاشرطة
الي ان استخدام  (Doğan, Erol, et al 2019 ) 2019دوجان وخررون وتذكر دراسة      

 العضمي النشاط قوة وزيادة قبض وبسط مفصل الركبةتحسن في قوة  إلى أدت شرائط كينيزيو
 (6). لمركبة
 dos Santos) 2018وخررون ،  دوس سانتوس سواريس، ماوريسيو، وتوضح دراسة       

Soares, Mauricio, et al, 2018) العضمة عمى اللاصقة الأشرطة استخدام الي ان 
مفصل الركبة اثناء البسط لدي  عزم تحسين عمى تأثير أى لو ليس ساعة 71 لمدة الرباعية

  (1لمرياضيين النساء.)
 تأثير وجود عدم Mendez et al,2014)) 2014منديز وخررون ، دراسة  وأوضحت       
 الأشخاص عمى الالم، تقميل أو العضمة ووظيفة نشاط عمى الكينيزيوة أشرط عند استخدام إيجابي

 الثابت التوازن معدل تحسين عمى كبير تاثير لو كان بينما الفخذ رضفة آلام بمتلازمة المصابين
 (01).لمركبة

يتضح أن  قد تحقق إجرا يا من  الاولومن رلال عرض ومناقشة وتفسير نتا   الفرض         
 رلال النتا   الم روحة .

: عزض ومناقشة نتائج الفزض الثاني والذي ينص علي:      ً                                                ثانيا 
 لعينة( البعدية - البينية – القبلية)  القياسات  بين        ً إحصائيا   دالة فزوق توجد 

 .الألم تخفيف في الدراسة
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 (7جذول )

 .                         12ٌ=  لعٌنة الدراسةٍوضح تحهَم انتباٍٍ نهقَاساث انًتكررة فٌ قَاش درجت الأنى  
 

 انذلالاث الإحصائَت                      

 انقَاساث          

يجًوع 

انًربعاث 

)انقَاساث 

 انثلاثت(

درجت 

 انحرٍت

يتوسط 

 انًربعاث

 قًَت

 ) ف (

يستوى 

 انذلانت

حجى 

 انتأثَر

)اٍتا
2

) 

درجت 

 الأنى

 انتأثَر بٍَ انقَاساث
64444 1 69444 

51341 0400 0497 

 انقَاساث نهعايم بٍَانخطأ 
14849 11 1345 

 انتأثَر داخم انقَاساث
8844 2 4442 

1247 0400 0453 

 انخطأ نهعايم داخم انقَاساث
7643 22 345 

 4084بٍَ انقَاساث =  0005قًَت ف انجذونَت يعُوٍت عُذ يستوى *     

 3044داخم انقَاساث = 0005*قًَت ف انجذونَت يعُوٍت عُذ يستوى      

 الأللم درجلة قيلاس فلى المتكلررة لمقياسلات التبلاين بتحميلل الخلاص (2يتضح من جدول رقلم )
وجود فروق دالة احصائيا بين القياسات المتكررة فى قياس درجة الألم حيث كانت قيم لعينة الدراسة 

(، ويتضلح وجلود فلروق 10300= )1011)ف( المحسوبة أكبر من قيمة )ف( الجدولية عند مستوى 
كانلللت قللليم  )ف( المحسلللوبة أكبلللر ملللن قيملللة )ف(  المتكلللررة، حيلللثداللللة احصلللائيا داخلللل القياسلللات 

 ( .0702=)1011ولية عند مستوى الجد
أكبر من  وىي( 1092بمغت ) بين القياسات  (7( أن قيمة حجم التأثير)ايتا1)كما يتضح من جدول 

مما يلدل عملى أن تلأثير ، 1011أكبر من  وىي( 1013)، وكانت قيمة التأثير داخل القياسات 1011
 ياسات.الق ةىذ فيالمستقل قيد البحث كان مرتفعا  التجريبيالمتغير 

 ( 8جذول )

 بٍَ يتوسطاث انقَاساث  0005( عُذ يستوى LSDٍوضح قًَت أقم فرق يعُوً )

 12انًتكررة فٌ قَاش درجت الأنى نعَُت انذراست .             ٌ=         

 انقَاساث  انًتكررة انقَاساث
انفرق بٍَ 

 انًتوسطٍَ

يستوى 

 انذلانت
 انذلانه

 درجت الأنى

 قثيٜ
*1475 تْٜٞ  داه 04001 

*3483 تعذٙ  داه 04003 

 تْٜٞ
*1475- قثيٜ  داه 04001 

*2.083 تعذٙ  داه 04017 

 تعذٙ
*34833- قثيٜ  داه 04003 

 داه 04017 *24083- تْٜٞ
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 ( 9جدول )

 انًتكررة في قَاش درجت الأنى نعَُت انذراست انقَاساثبٌن متوسطات  التغٌرنسبة ٌوضح 

                                                                                                     =ٌ12 

 الدلالات الاحصائٌة             
    

 انقَاساث      
 القٌاسات

 المتوسط
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

 %التحسننسب 

 البعدي البٌنً

 درجة الألم 

 القبلً القٌاس
,5,,5 5,60 ,,,,,%  54,0,%  

 القٌاس البٌنً
,4,5 ,,95 _ ,4,90% 

 القٌاس البعدي
,,,9, 0,,, _ _ 

القيللاس القبمللي، ) المتكللررة القياسللات متوسللطات ( الخللاص بللالفرق بللين1يتضللح مللن جللدول )
( والخلاص بنسلب التحسلن لعينلة الدراسلة فلي قيلاس درجلة 9وجدول )( القياس البيني، القياس البعدي

الألم أنو توجلد فلروق ذات دلاللو إحصلائية بلين القيلاس القبملي والقيلاس البينلى لصلالح القيلاس البينلي  
 البينلي والقيلاس  البعلدي %، و توجد فروق ذات دلالو إحصائية بين القيلاس00000وبنسبة تحسن  

، كملا يتضلح وجلود فلروق ذات دلاللو إحصلائية بلين 01093  تحسن نسبةوب  البعدي القياس لصالح
 .%71031  تحسن وبنسبة البعدي القياس البعدي لصالح والقياس  القبمى القياس

 

 (6شكم بَاَي )

 ٍوضح يتوسطاث انقَاش انقبهٌ وانبٌَُ وانبعذً في قَاش درجت الأنى نعَُت انذراست . 
 

 

0
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 درجة الألم
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                                      ومن رلال عرض النتا   السابقة يتضح أن :

والتي أشارت  م(،2019كوبيميوس) وريمونداس دراسة دونيك فينتاتتفق ىذه النتائج مع 
% من المصابين بمجموعتين الدراسة، 21الركبة لدي آلام من تقمل اىم نتائجيا الي ان الأشرطة

 (2).الألم تخفيف إلى يشير الألم، مما مسكنات استخدام كما انخفض

، والتي اشارت اىم ( 2017حسنين رفاعي )  رعبد الظاهعصام دراسة كما تتفق مع 
 اللاصق الكينيزيو شريط بمصاحبة والتدليك التأىيمية التمرينات من مقترح برنامج نتائجيا ان تأثير

 (0الرضفي أدت الي تقميل الألم لدي عينة الدراسة. ) المفصل خشونة عمى

والتي اشارت نتائجيا الي انو لا  (2015وخررون ) موريسيو ، لوز،وتختمف مع دراسة 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استخدام لواصق الكينيزيو وبين استخدام اللاصق الوىمي 

Micropore .في تخفيف الألم لدي عينة الدراسة 

، يو ، والي ما ذكرة  التحسن في درجة الألم نتيجة لميكانيكية شرائط الكينيزيو الباحثويرجع 
ان شرائط الكينيزيو تعمل عمي رفع المساحة الموجودة تحت الجمد  (2015)دبميو ت، هونغ
 معدل زيادة كما ويمكن الميمفاوي، والسائل الدموية الدورة مما يعمل عمي تسييل والانسجة الرخوة،

 (73الأنسجة.) شفاء

يتضح أن  قد تحقق إجرا يا من رـلال  الاولومن رلال عرض ومناقشة وتفسير نتا   الفرض 
 النتا   الم روحة .

 الاستنتاجات:
اســتناداإ إلــى مــا تشــير إليــ  نتــا   التحميــل الإحصــا ي لمبيانــات أمكــن التوصــل إلــى الاســتنتاجات 

 التالية:

لدي  "Womacاستخدام شرائط الكينيزيو أدي الي تحسن في مؤشر الحالة الوظيفية " -1
 عينة البحث.

 استخدام شرائط الكينيزيو أدي الي تخفيف الالم لدي عينة البحث. -7
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 التوصيــــات:
 في ضوء الاستنتاجات يوصى الباحث بما يمى:

 استخدام شرائط الكينيزيو لمصابي خشونة الرقبة لمحد من الألم وتحسين الحالة الوظيفية. -
مللع التيللاب المفاصللل  اجللراء المزيللد مللن الدراسللات والبحللوث العمميللة بيللدف تطبيللق شللرائط كينيزيللو -

 .في مناطق أخرى من الجسم )الظير واليد والفخذ والرسغ والرقبة(
 قات الشرائط اللاصقة.تطبي الرياضيين واخصائي التأىيل الحركيدورات تدريبية لتعميم عمل  -
 .أكبر تطبيق الدراسة عمى عينات -
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 انًراجــــــــــــع

 : انًراجع انعربَت: أولا

ر عبد الظاهعصام  -1
حسنين 
 م(2017رفاعي)

تللللأثير برنللللامج مقتللللرح مللللن التمرينللللات التأىيميللللة والتللللدليك  :
بمصاحبة شريط الكينيزيو اللاصق عمى خشونة المفصل 

 .، رسالة ماجستير غير منشورة ، جامعة حموانالرضفي

محمود مجدي أحمد  -2
 .م(2017أحمد )

تللأثير برنللامج تللأىيمي بللدني داخللل وخللارج الوسللط المللائي  :
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تأثورىلواصقىكونوزووىرليىالحالظىالوظوفوظىودرجظىالألمىلديى
ىالمصابونىبخذونظىالركبظىمنىالرواضوونىالمطتزلون

 أحمدىابراهومىاحمدىذلبيد/ىى*

الحالة الوظيفية  عمي كينيزيو لواصق فاعميةالتعرف عمي  ييدف البحث الحالي الى 
 .المعتزلين الرياضيين من الركبة بخشونة المصابين لديودرجة الالم لدي المصابين بخشونة 

( 07) شممت عينة البحثو  التجريبي نظراً لمناسبتو لطبيعة البحث.استخدم الباحث المنيج و 
من اندية )كفر الشي ، دسوق، الحامول(، من المصابين بخشونة الركبة من  لاعب كرة قدم معتزل

استخدام شرائط الكينيزيو أدي الي تحسن في مؤشر وأشارت اىم النتائج الى ان  الدرجة الثانية
استخدام شرائط الكينيزيو أدي الي تخفيف  كما أن  لدي عينة البحث. "Womacالحالة الوظيفية "

استخدام شرائط الكينيزيو لمصابي خشونة الرقبة ويوصى الباحث بضرورةالالم لدي عينة البحث.
 لمحد من الألم وتحسين الحالة الوظيفية.
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Effect of Kinesio plasters on functional status and pain level 

among retired athletes with osteoarthritis  

Dr. Ahmed Ibrahim Ahmed Shalaby 

The current research aims to identify the effectiveness of Kinesio 

plasters on the functional status and degree of pain among athletes with 

osteoarthritis among retired athletes with osteoarthritis of the knee. The 

researcher used the experimental method due to its relevance to the nature 

of the research. The research sample included (12) retired football players 

from clubs (Kafr El-Sheikh, Desouk, El-Hamoul), who suffer from knee 

roughness of the second degree. The use of Kinesio tapes led to pain relief 

in the research sample. The researcher recommends the use of Kinesio 

tapes for patients with neck stiffness to reduce pain and improve functional 

status. 

 

 

 


