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  لملخصا
لمزمنة الشااااااااا عة    من الإصااااااااابا  ا (Pisiforms Syndrome) عد متلازمة الألم الفخذي المهاجرت :الخلفية والأهداف
هد      (Spine-health, 2023) حيث تنتج عن تشااانج الع ااالة الكمارية وان اااغال العصااا  الورك  الوسااال الريا ااا 

أساااااااابيا ما تياساااااااا  تتبعية متكررو    تحساااااااين القوو  8هذه الدراساااااااة يل  تقييم  عالية برنامج تظهيل  وكيف  متكامل مدت  
 .الع لية والتوازن الديناميك  لدى الريا يين الذكور المصابين بهذه المتلازمة

 -التتبع  الأول  -اساااتخدم الباحث المنهج التجريب  بتصاااميم المجموعة الواحدو ذي القياساااا  المتكررو  القبل    :المنهجية
ي المهاجر  تم من المصااااااابين بمتلازمة الألم الفخذ ريا اااااايا ذكرا 20شاااااامل  العينة الأساااااااسااااااية  البعدي( -التتبع  الاان  

سنة خ ا المشاركون  35 -20ة الاستللاعية تراوح  أعمارهم بين أ راد من الدراس 5( بعد استبعاد تشخيصهم يكلينيكيا
 وتمارين التقوية والتوازن PNF ،PIR  ،PFS ( يجما بين تقنيا ا جلسااااااا  أساااااابوعي 3أسااااااابيا   8  مدت  لبرنامج تظهيل

(Maher, Hassan, &  Ajman, 2025; Bashir et al, 2025)  الديناموميتر تم تياس القوو الع اااااااالية باسااااااااتخدام
 ,Y-Balance (Plucky et al والتوازن الديناميك  باساااتخدام اختبار (Kiser, Colby, & Boasted, 2022) اليدوي

 .(VAS)البصري والألم باستخدام المقياس التناكري  (2021
ارتفا متوسااااااااال القوو الع ااااااااالية  (p < 0.01) أكهر  النتا ج تحسااااااااانا  ذا دلالة يحصاااااااااا ية    جميا المتغيرا  : النتائج

كجم  3.5±  22.5%( وللباسلة من 56.8كجم  بتحسن  2.8±  28.7كجم يل   3.2±  18.3للع لا  القاب ة من 
%( 57.7كجم  بتحساان  2.7±  26.5كجم يل   2.9±  16.8%( وللمبعدو من 52.0كجم  بتحساان  3.1±  34.2يل  

%( وانخفض متوسل شدو 45.3%  بتحسن 4.2% ± 89.1يل  % 5.3% ± 78.4تحسن المؤشر المرك  للتوازن من 
%( أكهر  القياساااااااااااا  التتبعية منحن  تحسااااااااااان تدريجيا  عبر 69.1 بانخفاض  0.8±  2.1يل   1.2±  6.8الألم من 

 مراحل البرنامج
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قليل الألم لدى البرنامج التظهيل  الوكيف  المقترح  عال    تحسااااااااااااين القوو الع اااااااااااالية والتوازن الديناميك  وت : الاســــــــتنتا 
الريا اايين الذكور المصااابين بمتلازمة الألم الفخذي المهاجر يوصاا  باسااتخدام هذا البرنامج المتكامل ما القياسااا  التتبعية 

 .    بروتوكولا  التظهيل
 . ، توازن ديناميكي ، قوة عضلية ، تأهيل وظيفي متلازمة الكمثري : الكلمات المفتاحية

Abstract 
Background and Objectives: Pisiforms syndrome is a common chronic injury in athletes 
resulting from pisiforms muscle spasm and sciatic nerve compression (Spine-health, 2023) 
This study aimed to evaluate the effectiveness of an integrated 8- week functional 
rehabilitation program with repeated follow-up measurements in improving muscle strength 
and dynamic balance in male athletes with this syndrome. 
Methods: A one-group repeated measures experimental design (pretest - first follow-up - 
second follow-up - posttest) was used The main sample included 20 male athletes diagnosed 
with pisiforms syndrome after excluding 5 individuals from the pilot study Ages ranged from 
20 -35 years Participants underwent an 8-week rehabilitation program (3 sessions/week) 
combining PNF, PIR, PFS techniques, strengthening and balance exercises (Maher, Hassan, 
& Ajman, 2025; Bashir et al., 2025) Muscle strength was measured using a hand-held 
dynamometer (Kiser, Colby, & Boasted, 2022) dynamic balance using the Y-Balance Test 
(Plucky et al., 2021) and pain using the Visual Analog Scale (VAS). 
Results: Significant improvements were found in all variables (p < 0.01) Mean hip flexor 
strength improved from 18.3 ± 3.2 kg to 28.7 ± 2.8 kg (56.8% improvement) hip extensor 
strength from 22.5 ± 3.5 kg to 34.2 ± 3.1 kg (52.0% improvement) and hip abductor strength 
from 16.8 ± 2.9 kg to 26.5 ± 2.7 kg (57.7% improvement) The Y-Balance composite score 
improved from 78.4% ± 5.3% to 89.1% ± 4.2% (45.3% improvement) and mean pain score 
decreased from 6.8 ± 1.2 to 2.1 ± 0.8 (69.1% reduction) Follow-up measurements showed 
a gradual improvement curve across program phases. 
Conclusion: The proposed functional rehabilitation program effectively improves muscle 
strength dynamic balance and reduces pain in male athletes with pisiforms syndrome. This 
integrated program with follow-up measurements is recommended for rehabilitation protocols. 
Keywords: Pisiforms Syndrome, Functional Rehabilitation Muscle Strength, Dynamic Balance 
Follow-up Measurements. 
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 المقدمة 1.1
   نقل القوى بين الجذع  محوريا للوزن    جساااااام الإنسااااااان ويلع  دورايعد مفصاااااال الفخذ أحد أكبر المفاصاااااال الحاملة    

معقدا  بين القوو  ل  الأدالأ الريا ااا  الأمال تكاملايتل (Neumann, 2020) والألراف السااافلية أانالأ الأنشااالة الريا اااية
 . الع لية والتحكم العصب  الع ل  للحفاك عل  استقرار المفصل ومنا الإصابا 

من الإصااااابا  المزمنة الشااااا عة    الوساااال الريا اااا   (Pisiforms Syndrome) تعد متلازمة الألم الفخذي المهاجر   
تنشااااظ هذه المتلازمة نتيجة تشاااانج الع اااالة الكمارية مما يؤدي يل  ان ااااغال    الجري والقفز وكرو القدمخاصااااة    ريا ااااا

تشاااااير الدراساااااا   (Spine-health, 2023)    منلقة الأرداف يمتد أحيانا يل  خلف الفخذ العصااااا  الورك  محداا  ألما  
  (Spine-health, 2023) .  مارين مناس أسابيا من بدلأ برنامج ت 3-1يل  أن معكم المصابين يتحسنون خلال 

وتتج  يل  المدور الكبير لعكم الفخذ  (S2-S4) تنشاااظ الع ااالة الكمارية من السااالل الأمام  للعجز من الناحية التشاااريحية
وكيفتها الر يسااااااااااية    تدوير الفخذ  وتتمال  (Michel et al, 2013) ويمر العصاااااااااا  الورك  تحتها    معكم الحالا 

يؤدي الألم  الناحية الميكانيكية من (Maher, Morrison,  & Zing, nod) ومدهخارجيا ما دور اانوي    يبعاد الفخذ 
 ,  Kisner) المزمن يل  تابيل عصاااب  ع ااال  ي اااعف الع ااالا  المحيلة بالفخذ خاصاااة الع ااالا  المبعدو والباسااالة

Colby, & Borstad, 2022.) 
 مشكلة البحث 2.1
عل  الأدالأ الوكيف  للريا اايين حيث تؤدي  الإصااابا  الشااا عة الت  تؤار ساالباعد متلازمة الألم الفخذي المهاجر من ت    

وتد   (Kiser,  Colby, & Boasted, 2022) يل   اااااااااعف الع ااااااااالا  المحيلة بالفخذ وخلل    التوازن الديناميك 
 ,PIR (Maherو PNF تظهيل هذه المتلازمة  بع اااااااااااااها ركز عل  تقنيا  الإلالة مالتعدد  الدراساااااااااااااا  الت  تناول  

Hassan, & Ajman, 2025; Bashir et al, 2025) وبع ااها ارخر ركز عل  تقوية الع االا  المبعدو (Maher, 
Morrison, & Zing, nod)                                                                                                                                                                                     

 أن هذه الدراسا  اتسم  بعدو تيود منهجية يلا
 :منها

 ( قل  IASTM   قل أو PNF كمها ركز عل  تقنيا  علاجية منفردو  مالمع  :قصـــــــــور البرامج التأهيلية .1
(Maher, Hassan, & Ajman, 2025) ماااااااااتاااااااااكاااااااااامااااااااالا ولااااااااام تاااااااااقااااااااادم بااااااااارنااااااااااماااااااااجاااااااااا  وكااااااااايااااااااافاااااااااياااااااااا                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 .يجما بين تقنيا  الإلالة والتقوية والتوازن
  مختللاااة  ذكور/ينااااث( دون مراعااااو الاختلا اااا  لبقااا  بعض الااادراسااااااااااااااااا  عل  عيناااا  :العينــات المختل ــة .2

 .(J et al., 2025) الفسيولوجية بين الجنسين
لم تستخدم الدراسا  السابقة تياسا  تتبعية متكررو لرصد منحن  التحسن خلال  ترا   : غياب القياسات التتبعية .3

 . البرنامج مما يحد من  هم  عالية كل مرحلة علاجية
، 6، 4أسااااااابيا ما تياسااااااا  تتبعية متكررو  عند الأساااااابوع  8يل  برنامج تظهيل  وكيف  متكامل مدت   وبالتال  تبرز الحاجة

لذا  وتمارين التقوية والتوازن  PFSو  PIRو  PNF  ( يسااااااتهدف الريا اااااايين الذكور بشااااااكل خا  ويجما بين تقنيا 8
 :تحددت مشكلة البحث في السؤال الرئيسي التالي

أساااااابيا( ما تياساااااا  تتبعية متكررو    تحساااااين القوو الع ااااالية والتوازن  8ما مدى  عالية برنامج تظهيل  وكيف  متكامل  "
 "الديناميك  لدى الريا يين الذكور المصابين بمتلازمة الألم الفخذي المهاجر؟
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 البحث أهداف 3.1 
الذكور المصاااااااااابين بمتلازمة الألم الفخذي أساااااااااابيا للريا ااااااااايين  8تصاااااااااميم برنامج تظهيل  وكيف  متكامل مدت   .1

 .المهاجر
التعرف عل  تظاير البرنامج المقترح    تحسااااااين القوو الع اااااالية للع اااااالا  المحيلة بمفصاااااال الفخذ  القاب ااااااة،  .2

 .الباسلة، المبعدو( باستخدام القياسا  التتبعية
 . Y-Balance باستخدام اختبار التعرف عل  تظاير البرنامج المقترح    تحسين مؤشرا  التوازن الديناميك  .3
 . التعرف عل  تظاير البرنامج المقترح    تخفيف حدو الألم المزمن .4
 فروض البحث 4.1

    البعدي(  -الاان   التتبع  -التتبع  الأول  -لا توجد  روق ذا  دلالة يحصاااا ية بين القياساااا  المتكررو  القبل
 .   مستوى القوو الع لية للع لا  المحيلة بمفصل الفخذ لدى أ راد العينة

 لا توجد  روق ذا  دلالة يحصا ية بين القياسا  المتكررو    مؤشرا  التوازن الديناميك  لدى أ راد العينة. 
  لم لدى أ راد العينةلا توجد  روق ذا  دلالة يحصا ية بين القياسا  المتكررو    مستوى شدو الأ. 
 مص لحات البحث 5.1

 مجموعة منكمة من التمارين العلاجية المصااااااااااااااممة لاسااااااااااااااتعادو الوكيفة الحركية  : البرنامج التأهيلي الوظيفي
 . (Kiser, Colby, & Boasted, 2022)اللبيعية 

 وان اااااغال العصااااا  الورك ،  حالة يكلينيكية تنتج عن تشااااانج الع ااااالة الكمارية : متلازمة الألم الفخذي المهاجر
 (Spine-health, 2023) . وتتميز بظلم    الأرداف تد يمتد يل  خلف الفخذ

 تدرو الفرد عل  الحفاك عل  مركز اقل   اااااااااامن تاعدو الارتكاز أانالأ أدالأ حركا  نشاااااااااالة : التوازن الديناميكي 
(Plucky et al., 2021). 

 ترو تلبيق البرنامج لرصااااااد منحن  التحساااااان وتقييم  عالية كل  تياسااااااا  متكررو تجرى أانالأ : القياســــات التتبعية 
 .مرحلة علاجية

  .(2021) . ع ا، السيد محمد منير؛ الصعيدي، عالية رجب حسن؛ علي، محمد عيد سعد دراسة 
هد   " تأثير برنامج تأهيلي لاســتعادة القدرات الوظيفية لمفصــل الكتف المصــاب بتمزق عضــلات الكفة الدوارةبعنوان :" 

هذه الدراسااااة العربية يل  التعرف عل  تظاير برنامج تظهيل  مقترح للريا اااايين المصااااابين بتمزق الع اااالا  الدوارو لمفصاااال 
الكتف، من خلال تياس متغيرا  درجة الألم، والمدى الحرك ، والقوو الع االية. اسااتخدم الباحاون المنهج التجريب  بتصااميم 

ل  والبعدي، وتم اختيار العينة باللريقة العمدية من الأندية الريا ااااااية، و اااااام  العينة المجموعة الواحدو ذي القياسااااااين القب
 .لاعبين، بالإ ا ة يل  لاع  واحد من خارج العينة الأساسية لإجرالأ الدراسة الاستللاعية 6الأساسية 

، والمدى الحرك  لمفصاال الكتف. أكهر  النتا ج تحساانا  ملحوكا     متغيرا  درجة الألم، والقوو الع االية للع االا  الدوارو
أكد  النتا ج أن اساااااااااااتخدام البرنامج التظهيل  المقترح أدى يل  الحد من الألم المتزامن لإصاااااااااااابة تمزق ع ااااااااااالا  الكتف، 
وتحسين القدرا  الوكيفية للمفصل. أوص  الدراسة ب رورو الاعتماد عل  العلاج البدن  الحرك  تبل الاتجاه يل  الجراحة 

زق أوتار الع اااااالا  الدوارو بعد اسااااااتشااااااارو لبي  العكام، واسااااااتخدام البرنامج العلاج  القا م عل  التمرينا     حالا  تم
 .العلاجية    المستشفيا  ومراكز الل  اللبيع 

 .Maher, R., Hassan, M., & Ajman, I. (2025)دراسة 
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 Effects of Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization versus Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation Stretching in Athletes with Pisiforms Syndrome 

مقابل تمارين الإلالة بتقنية التيساااير  (IASTM) هد   هذه الدراساااة يل  مقارنة  عالية العلاج بالتحريل النسااايج  ال اااا ل
ى الريا اااايين المصااااابين بمتلازمة الكماري. اسااااتخدم    تحسااااين الألم والوكيفة لد (PNF) العصااااب  الع اااال  المسااااتقبل 

ريا ااايا  من الجنساااين تراوح  أعمارهم بين  40الباحاون المنهج التجريب  العشاااوا   بتصاااميم المجموعتين، و ااام  العينة 
 ردا (. لبق  20) PNF  ردا ( ومجموعة 20) IASTM ساااااانة، تم توزيعهم بالتساااااااوي عل  مجموعتين: مجموعة 18-35

لتقييم شدو الألم، والجونيوميتر لقياس المدى  NPRS جلسا  أسبوعيا ، وتم استخدام مقياس 3أسابيا بواتا  4ج لمدو البرنام
 .لتقييم العجز الوكيف  ODI الحرك ، ومقياس

   تحسين المرونة والمدى الحرك .  PNF أكهر  النتا ج تحسنا  ملحوكا     كلتا المجموعتين، ما تفوق وا ل لمجموعة
 .   برامج تظهيل متلازمة الكماري، خاصة    مرحلة تحسين المرونة PNF   الدراسة ب رورو دمج تقنيا أوص
 .Bashir, A., Et al. (2025) دراسة

 Comparative Effects of Post Isometric Relaxation and Post Facilitation Stretching on 
Pain, Hip Abduction and Internal Rotation Range, and Functional Disability in Patients 
With Pisiforms Syndrome. 

عل  الألم  (PFS) والإلالة بعد التيسير (PIR) اوي القياسهد   هذه الدراسة يل  مقارنة تظاير تقنيت  الاسترخالأ بعد متس
ومدى الحركة والعجز الوكيف  لدى مر اااااااااااااا  متلازمة الكماري اعتمد الباحاون المنهج التجريب  العشااااااااااااااوا   بتصااااااااااااااميم 

( مري ا PIR  18 مري ا تم توزيعهم عشوا يا  يل  مجموعتين متساويتين: مجموعة 36المجموعتين واشتمل  العينة عل  
  لتقييم شااااااادو الألم NPRS واساااااااتخدم الباحاون مقياس  أساااااااابيا 4( اساااااااتمر البرنامج لمدو  مري اااااااا PFS  18 ومجموعة

 .لتقييم الوكيفة LEFS ومقياس  والجونيوميتر لقياس المدى الحرك   خاصة الاختلاف والتدوير الداخل (
، ما (p < 0.01) كلتا المجموعتين بمساااتوى دلالةتوصااال  النتا ج يل  تحسااان ملحوك    جميا المتغيرا  المدروساااة    

وجود تفا ل    النتا ج حس  حالة المريض ولبيعة الإصابة. أوص  الدراسة باستخدام كلتا التقنيتين    برامج التظهيل، 
 .ما تف يل تقنية عل  الأخرى و قا  لحالة المريض ومرحلة الإصابة

 .J, M., Selvaganapathy , K., M, K., Raja pan, R., & Abudaheer , K. S. (2025) دراسة  
 The Impact of PNF Stretching on Pain and Range of Motion Compared to Static 
Stretching in Patients with Pisiforms Syndrome: A Randomized Controlled Trial 

مقارنة بالإلالة السااااااااكنة    تخفيف الألم وتحساااااااين المدى الحرك  لدى  PNF هد   هذه الدراساااااااة يل  تقييم  عالية يلالة
مشااااركا   30و ااام  العينة   اساااتخدم الباحاون المنهج التجريب  العشاااوا   بتصاااميم المجموعتين  مر ااا  متلازمة الكماري

أساااااابيا وت ااااامن تمارين مصاااااحوبة بكمادا  حارو  4البرنامج لمدو  لبق  سااااانة 45% منهم ذكور( بمتوسااااال عمر 53.3 
 .لتقييم شدو الألم والجونيوميتر لقياس المدى الحرك  VAS استخدم  الدراسة مقياس  وعلاج يدوي

بشااكل ملحوك    تحسااين المدى الحرك  وتقليل الألم مقارنة  (PNF أكهر  النتا ج تفوق المجموعة التجريبية  مجموعة   
كاساااااتراتيجية تظهيلية واعدو  PNF أكد التحليل الإحصاااااا    عالية يلالة  جموعة ال اااااابلة  مجموعة الإلالة السااااااكنة(بالم

 PNF أوصااا  الدراساااة بأجرالأ أبحاث مساااتقبلية حول الفوا د لويلة المدى والاختلا ا  بين بروتوكولا   لمتلازمة الكماري
  المختلفة

دراسة    Tang jade, A., Dodurgali , M. R., & Pacheco-Barrios, K. (2024).  
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Comparative efficacy of rehabilitation and injection techniques in patients with 
pisiforms syndrome: a systematic review and network meta-analysis. 

لية مختلف التدخلا  العلاجية المساااااااااااتخدمة هد   هذه الدراساااااااااااة التحليلية يل  التحقق من أ  ااااااااااال الأدلة المتعلقة بفعا   
والوخز (ESWT)  والموجا  الصااااادمة خارج الجساااام  وشاااامل  هذه التدخلا  العلاج اللبيع   لمر اااا  متلازمة الكماري
والبلازما الغنية بالصاااافا ل الدموية اعتمد الباحاون منهج المراجعة   والكورتيكوسااااتيرويد  والليدوكايين الجاف وحقن البوتوكس

الذي يسااامل بمقارنة  عالية التدخلا  المختلفة بشاااكل مباشااار   (Network Meta-analysis) المنهجية والتحليل الشااابك 
 .مشاركا   871دراسة بأجمال   15و ير مباشر شمل  المراجعة 

   الأسبوع الأول من   وتوكس كان العلاج الأكار  عالية عل  المدى القصير واللويلأكهر  نتا ج التحليل أن حقن الب   
العلاج جالأ  حقن البلازما الغنية بالصااااااااافا ل    المرتبة الاانية يليها الليدوكايين    المرتبة الاالاة أما    الأسااااااااابوع الرابا 

   المرتبة الاالاة أوص  الدراسة ب رورو يجرالأ المزيد   (ESWT)  كان الليدوكايين    المرتبة الاانية والموجا  الصادمة
من الدراساااااااا  المساااااااتقبلية بظحجام عينا  أكبر ومنهجية أكار توو، خاصاااااااة  يما يتعلق بتدخلا  البلازما الغنية بالصااااااافا ل 

 .(ESWT) والموجا  الصادمة خارج الجسم
 التعليق على الدراسات السابقة

  كهر الدراسا  السابقة أهمية التدخلا  العلاجية الموجهة لع لا  الفخذ والحوض والكتف    تظهيل الإصابا  الريا يةت
(  عالية البرامج التظهيلية القا مة عل  التمرينا  العلاجية    2021أكد  دراسااااااااااااااة علا و خرون     ف  السااااااااااااااياق العرب 

قليل الألم مما يدعم توج  الدراسااة الحالية    الاعتماد عل  البرامج التظهيلية تحسااين القدرا  الوكيفية للمفاصاال المصااابة وت
 .المتكاملة

   تحسااااين المرونة مقارنة  PNF (  عالية تقنيا 2025و خرون   Maher  قد أكد  دراسااااة  أما عل  المسااااتوى الدول   
 و PIR ( أهمية تقنيت 2025و خرون    Bashir  بينما بين  دراسااااة (IASTM)  بالعلاج بالتحريل النساااايج  ال ااااا ل

PFSكما أكهر  دراساااااااااة    تحساااااااااين الألم والوكيفة J   تفوق يلالة2025و خرون ) PNF     عل  الإلالة السااااااااااكنة
( أن العلاجا  2024و خرون   Tang jade تحساااااين المدى الحرك  وتقليل الألم وعل  المساااااتوى التحليل  أكد  مراجعة

لكن تبق  الحاجة للعلاج اللبيع  كخل أساااساا     ل ن  عالة عل  المدى القصااير واللويتد تكو  المو ااعية مال البوتوكس
  . تظهيل هذه المتلازمة

 و PNF يجما بين تقنيا  ولم تقدم برنامجا وكيفيا متكاملا  يلا أن هذه الدراساااااااااااا  ركز  عل  تقنيا  علاجية منفردو  
PIR و PFS   أسااااااابيا( دون اسااااااتخدام تياسااااااا   4ما تمارين التقوية والتوازن كما أن معكمها لبق عل   ترا  تصاااااايرو

 .تتبعية متكررو لرصد منحن  التحسن خلال  ترا  البرنامج
أسااااابيا ما تياسااااا   8تظت  الدراسااااة الحالية لتسااااد هذه الفجوو المعر ية من خلال تقديم برنامج تظهيل  وكيف  متكامل مدت  

لسااااياق العرب  بحاا ( ويسااااتهدف الريا اااايين الذكور بشااااكل خا  كما أنها ت اااايف ل8، 6، 4تبعية متكررو  عند الأساااابوع ت
وه  يصاااااااااابة لم تحك بالاهتمام الكا       (Pisiforms Syndrome     متلازمة الألم الفخذي المهاجر متخصاااااااااصاااااااااا

 .الدراسا  العربية مقارنة بأصابا  الكتف والركبة
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جراءاتهالفصل ا. 3  لثالث: منهجية البحث وا 
 منهج البحث   1.3

التتبع   -وذلل باتباع التصااميم  القبل   اسااتخدم الباحث المنهج التجريب  بتصااميم المجموعة الواحدو ذي القياسااا  المتكرر
البعدي( لما ل  من ملالأمة للبيعة البحث    رصاااااااااااااااد منحن  التحساااااااااااااان عبر مراحل البرنامج  -الاان   التتبع  -الأول 
 (Fortney & Watkins, 2015; Cohen, 1988)  التظهيل 

 مجتمع البحث 2.3 
الإكلينيك ( اشتمل مجتما البحث عل  جميا الريا يين الذكور المصابين بمتلازمة الألم الفخذي المهاجر  و ق التشخي  

عادو التظهيل    مدينة سبها خلال الفترو من سبتمبر يل  نو مبر   .2024والمراجعين لمراكز العلاج اللبيع  وا 
 البحث عينة 3.3

 :أولًا: العينة الأساسية
 تم اختيار عينة البحث باللريقة العمدية (Purposive Sampling)  من الأ راد المصاااابين بالمتلازمة والمترددين

 .(Fortney & Watkins, 2015) مراكز العلاج اللبيع  عل 
 بعد استبعاد أ راد الدراسة الاستللاعية رياضيا 20 بلغ  عينة البحث النها ية. 
 شرو  اختيار العينة 4.3

أن يكون من الذكور المصاااااااااااااااابين بمتلازمة الألم الفخذي المهاجر لبقا للتشااااااااااااااخي  الإكلينيك  من تبل اللبي   .1

 .FAIR ،Freiberg ،Pace) (Spine-health, 2023; Medscape, 2025)   المخت   اختبارا
 .( عام35-20المرحلة السنية بين   أن تتراوح .2
 .(أشهر  يصابة مزمنة 3أن يستمر الأعراض لمدو لا تقل عن  .3
 .أن يكون المصا   ير خا ا لأي برنامج علاج  أو لب   خر أانالأ  ترو الدراسة .4
 .( %85المقترح لوال  ترو يجرالأ التجربة  نسبة ح ور لا تقل عن الانتكام    البرنامج  .5
 .عدم وجود يصابا  أخرى    اللرف السفل  أو عيو  خلقية تعيق الأدالأ .6
 تجانس العينة 5.3
   كل من  العمر، اللول، الوزن،  ( ريا اااايا20لأساااااساااا  البال) عددهم  تام الباحث بأجرالأ التجانس لمجتما البحث ا    

 Fortney) ( 1كتلة الجسم، مدو الأعراض( وذلل للتظكد من وتوعها تح  المنحن  الاعتدال  كما يو ح  جدول  مؤشر 
& Watkins, 2015) . 

(: المتوســـ  الحســـابي والانحراف المعياري والوســـي  ومعامل الالتواء للمتايرات الأســـاســـية لعينة البحث )ن   1جدول )
20) 

 معامل الالتواء الوسي  الانحراف المعياري الحسابيالمتوس   وحدة القياس المتايرات
 0.153 27.0 4.2 27.4 سنة العمر
 0.505- 173.0 6.7 172.5 سم اللول
 0.135 75.0 8.3 74.6 كجم الوزن

 0.084 25.0 2.1 24.9 ²كجم/م مؤشر كتلة الجسم
 0.346 5.0 1.8 5.2 شهر مدو الأعراض
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( أي أنها تنحصاااار 0.346:  0.505 -تراوح  ما بين  ( تجانس العينة لمجتما البحث حيث  1  يت اااال من جدول     
 & Fortney) (، مما يشاااااير يل  اعتدالية توزيا أ راد عينة البحث    هذه المتغيرا ، وصااااالاحية العينة للدراساااااة3 ±بين 

Watkins, 2015). 
 القياس أدوات 6.3 

 :التدريباتأولا: الأدوات المستخدمة في تنفيذ 
 .(Kiser, Colby, & Boasted, 2022) بمستويا  مقاومة مختلفة ( TheraBand) أشرلة ملالية مقاومة .1
 .(Kiser, Colby, & Boasted, 2022) لتمارين الابا  والتوازن (Swiss Ball) كرا  بلاستيكية .2
 .بسال تمرينا  لب  .3
 .(Medscape, 2025) )أجهزو علاج لبيع   جهاز موجا   وق صوتية، كمادا  حرارية .4

 :ثانياً: أجهزة القياس
لقياس القوو الع لية  بالكيلوجرام( تم  :(Lafayette Manual Muscle Tester) جهاز الديناموميتر اليدوي .1

 ,Kiser, Colby, & Boasted) تياس الع اااالا  القاب ااااة والباساااالة والمبعدو للفخذ و ق البروتوكول المعتمد
 .(Bohannon, 2019) (ICC > 0.89) وتية عالية لهذا الجهازأكهر  الدراسا  موا (2022

لقياس التوازن الديناميك   بالسااااانتيمتر( تم حساااااا  المؤشااااار  :(Y-Balance Test Kit) جهاز اختبار التوازن .2
يتمتا الاختبار  100×    (3× المرك  و ق المعادلة:  مجموع المسا ا     الاتجاها  الالااة /  لول اللرف 

 .(Plucky et al., 2021) (ICC = 0.86-0.92) عالية بمواوتية
 .(Medscape, 2025) )10-0لقياس شدو الألم  من  :(VAS Scale) شري  قياس تناظري بصري .3
 .لقياس الخصا   البدنية  :جهاز قياس ال ول والوزن ال بي .4
 مراحل الإعداد للتجربة الأساسية 7.3 

 :: الدراسة الاست لاعيةلاأو 
( ريا ااااايين 5عل  عينة توامها   7/9/2024يل   1/9/2024الباحث بأجرالأ الدراساااااة الاساااااتللاعية    الفترو من تام    

 :ذكور من مجتما البحث وخارج العينة الأساسية وذلل للأ راض التالية
 .التظكد من مناسبة الأدوا  وو وح التعليما  للمشاركين .1
 .ا  بدتةتدري   ريق البحث  مساعدين( عل  يجرالأ القياس .2
عادو الاختبار .3 وبل) معامل الابا   (Test-Retest Reliability) حساااااااااااا  ابا  القياساااااااااااا  بلريقة الاختبار وا 

 .(Fortney & Watkins, 2015) ( مما يدل عل  مواوتية عالية0.89 
 .التظكد من سلامة وملالأمة التمارين للبرنامج وعدم وجود أي  اار جانبية .4
 .جلسة تدريبية وكل اختبارتحديد الوت  المناس  لكل  .5

 :ثانياً: القياسات القبلية
 10/9/2024ريا ايا (    الفترو من  20أجرى الباحث القياساا  القبلية لجميا متغيرا  البحث عل  العينة الأسااساية      
الديناميك  وشااااااااااااامل  هذه المتغيرا  تياس القوو الع ااااااااااااالية  القاب اااااااااااااة، الباسااااااااااااالة، المبعدو( والتوازن  14/9/2024يل  

 . الاتجاها  الالااة والمؤشر المرك ( ودرجة الألم
 :ثالثاً: القياسات التتبعية والبعدية

 :تم يجرالأ تياسا  تتبعية أانالأ تلبيق البرنامج للتعرف عل  مدى التحسن    المراحل المختلفة
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 4بعد ينهالأ المرحلة الأول   الأسبوع  :القياس التتبعي الأول). 
 6بعد ينهالأ المرحلة الاانية  الأسبوع  :الثاني القياس التتبعي.) 
 8بعد ينهالأ البرنامج بالكامل  الأسبوع  :القياس البعدي.) 
 المعالجات الإحصائية   8.3

 & Fortney) واسااااااااتخدم  المعالجا  الإحصااااااااا ية التالية 26الإصاااااااادار  SPSS تم تحليل البيانا  باسااااااااتخدام برنامج
Watkins, 2015; Cohen, 1988)  : 

 .المتوسل الحساب  والانحراف المعياري .1
 .لاختبار اعتدالية التوزيا (Shapiro-Walk Test) ويلل -اختبار شابيرو .2
للمقارنة بين   (One-Way Repeated Measures ANOVA) تحليل التباين الأحادي للقياساااااااااا  المتكررو .3

 .القياسا  الأربعة
 .تحديد معنوية الفروق بين المتوسلا للمقارنا  البعدية و  (LSD) اختبار أتل  رق معنوي .4
 .Cohen (1988) و ق معايير (η²) باستخدام مربا ييتا (Effect Size) حسا  حجم التظاير .5
 .حسا  النس  الم وية للتحسن بين القياسا  .6
 .(p < 0.05) مستوى الدلالة الإحصا ية عند .7

 الفصل الرابع: عرض النتائج ومناقشتها
 أولًا: عرض النتائج

 )20ويلك( لمتايرات البحث )ن -(: يوضح نتائج اختبار الاعتدالية )شابيرو2)جدول 
 الدلالة قيمة الاختبار المتاير

 0.312 0.954 )القوة القابضة )قبلي
 0.267 0.949 )القوة الباس ة )قبلي
 0.387 0.958 )القوة المبعدة )قبلي

 0.452 0.962 )المؤشر المركب للتوازن )قبلي
 0.290 0.940 )قبليشدة الألم )

مما يشااير يل  أن البيانا  تتبا التوزيا الاعتدال  وصاالاحية اسااتخدام تحليل  0.05 <جميا القيم (  2  يت اال من جدول 
 .(Fortney & Watkins, 2015) (ANOVA) التباين
 –تتبعي ثاني  – تتبعي أول –(: تحليل التباين بين نتائج متوســـــــ ات قياســـــــات عينة البحث الأربعة )القبلي 3جدول )

 البعدي( في القوة العضلية
مصـــــــــــــــــادر  المتاير

 التباين
ـــــــو   ـــــــجـــــــم م

 المربعات
درجــــــــــــات 

 الحرية
مــــتــــوســــــــــــ  

 المربعات
 حجم التأثير الدلالة (F) قيمة

(η²) 
 0.89 0.000 *93.355 39.097 3 117.291 بين القياسا  (القوة القابضة )كجم

داخااااااااااااااااااااااااااااااااااال  
 القياسا 

15.077 36 0.419    

 0.86 0.000 *70.973 41.077 3 123.230 بين القياسا  (الباس ة )كجمالقوة 
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داخااااااااااااااااااااااااااااااااااال  
 القياسا 

20.836 36 0.579    

 0.92 0.000 *142.720 47.343 3 142.030 بين القياسا  (القوة المبعدة )كجم
داخااااااااااااااااااااااااااااااااااال  

 القياسا 
11.942 36 0.332    

 *3.890   0.05الجدولية عند مستوى  (F) قيمة*
 (F) ( وجود  روق دالة يحصااا يا  بين القياسااا  الأربعة    متغيرا  القوو الع االية، حيث بلغ  تيمة3جدول  يت اال من 

كما تشااااااااااااااير تيم حجم التظاير المرتفعة  وه  تيم أكبر من القيمة الجدولية( 142.720يل   70.973المحسااااااااااااااوبة ما بين  
 .Cohen (1988) حسين القوو الع لية و ق معاييرللبرنامج التظهيل     ت ( يل  تظاير كبير جدا0.92 - 0.86 

 (LSD (: دلالة الفروق بين متوس ات قياسات عينة البحث الأربعة في القوة العضلية )اختبار4جدول )
 الفروق بين المتوس ات المتوس  الحسابي القياس المتاير

 - 18.3 تبل  القوة القابضة
 *4.2 22.5 تتبع  أول 
 *7.5 25.8 تتبع  اان  
 *10.4 28.7 بعدي 

 - 22.5 تبل  القوة الباس ة
 *4.5 27.0 تتبع  أول 
 *8.0 30.5 تتبع  اان  
 *11.7 34.2 بعدي 

 - 16.8 تبل  القوة المبعدة
 *3.7 20.5 تتبع  أول 
 *6.4 23.2 تتبع  اان  
 *9.7 26.5 بعدي 

 *(p < 0.05) مستوىإلى وجود فرق دال إحصائياً عند  (*) تشير العلامة      
( تفوق القياس البعدي عل  جميا القياساااا  الساااابقة وتفوق القياساااا  التتبعية عل  القبل  بشاااكل 4يت ااال من جدول       

 .(Fortney & Watkins, 2015) متدرج مما يشير يل   عالية البرنامج عبر مراحل 
 القياسات الأربعة(: النسب المئوية للتحسن في القوة العضلية بين 5جدول )

 من القبلي إلى البعدي من القبلي إلى التتبعي الثاني من القبلي إلى التتبعي الأول المتاير
 %56.8 %41.0 %22.9 القوو القاب ة
 %52.0 %35.5 %20.0 القوو الباسلة
 %57.7 %38.1 %22.0 القوو المبعدو
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 (Y-Balance) الأربعة في التوازن الديناميكي(: تحليل التباين بين نتائج متوس ات القياسات 6جدول )
مصـــــــــــــــــادر  المتاير

 التباين
ـــــــو   ـــــــجـــــــم م
 المربعات

درجــــــــات 
 الحرية

ــــوســـــــــــــ   ــــت م
 المربعات

لتـــــأثير الدلالة (F) قيمة  حجم ا
(η²) 

 0.71 0.000 *28.991 165.492 3 496.475 بين القياسا  الاتجاه الأمامي
 0.65 0.000 *22.154 476.625 3 1429.875 بين القياسا  الاتجاه الخلفي الوحشي
 0.82 0.000 *54.481 1072.825 3 3218.475 بين القياسا  الاتجاه الخلفي الإنسي

 0.88 0.000 *85.152 1043.40 3 3130.200 بين القياسا    )%( المؤشر المركب
التوازن الديناميك  لصااااااالل القياسااااااا  ( وجود  روق دالة يحصااااااا يا  بين القياسااااااا  الأربعة    جميا متغيرا  6يت اااااال من جدول  

 .البعدية
 (: النسب المئوية للتحسن في المؤشر المركب للتوازن7جدول )

 من القبلي إلى البعدي من القبلي إلى التتبعي الثاني من القبلي إلى التتبعي الأول
13.5% 28.4% 45.3% 

 
 في شدة الألم (: تحليل التباين بين نتائج متوس ات القياسات الأربعة8جدول )

مـــــجـــــمـــــو   مصادر التباين المتاير
 المربعات

درجــــــــــات 
 الحرية

مـــتـــوســـــــــــ  
 المربعات

 حــجــم الــتـــــأثــيــر الدلالة (F) قيمة
(η²) 

 0.95 0.000 *246.375 87.600 3 262.800 بين القياسا  )شدة الألم )درجة
    0.356 36 12.800 داخل القياسا  

درجة الألم لصااااالل القياسااااا  البعدية حيث انخفض الألم بشااااكل دال يحصااااا يا  ( وجود تباين كبير    8يت اااال من جدول  
 .عبر مراحل البرنامج

 (: النسب المئوية لانخفاض شدة الألم9جدول )
 من القبلي إلى البعدي من القبلي إلى التتبعي الثاني من القبلي إلى التتبعي الأول

35.3% 58.8% 69.1% 
 

 ثانياً: مناقشة النتائج
 مناقشة نتائج تحسن القوة العضلية .1

( يل  وجود  روق دالة يحصاااااااااااا يا  بين القياساااااااااااا  الأربعة    القوو الع ااااااااااالية 5، 4، 3تشاااااااااااير النتا ج الواردو    جداول  
ولصالل القياس البعدي وتد بلغ  نسبة التحسن    القوو الع لية بين القياس   للع لا  القاب ة والباسلة والمبعدو للفخذ

  . % للع لا  المبعدو57.7و  % للع لا  الباسلة52.0% للع لا  القاب ة و56.8والقياس البعدي القبل  
يعزو الباحث هذا التحساااااان يل  تظاير البرنامج التظهيل  الوكيف  المقترح الذي اعتمد عل  التدرج    الأحمال واسااااااتخدام    

الت  ساهم     تحسين مرونة الع لة الكمارية   PIRو PNF بالإ ا ة يل  تقنيا   تقنيا  التقوية المتساوية واللامركزية
كما أن تمارين تقوية الع اااالا     (Maher, Hassan, & Ajman, 2025; Bashir et al., 2025) وتقليل تشاااانجها
عد ي والت  الع اااااااالا ساااااااااهم     تحسااااااااين توو هذه   (Side-lying hip abduction و Clamshells المبعدو  مال
  (Maher, Morrison, & Zing nod) العوامل المساهمة    متلازمة الكماري عفها من 
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بمتلازمة  لا  المبعدو للفخذ يرتبل ارتبالا وايقاتتفق هذه النتيجة ما ما أشااااااار  يلي  الدراسااااااا  من أن  ااااااعف الع اااااا    
 & ,Kiser, Colby) تقوية هذه الع الا  يحسان من اساتقرار المفصال ويقلل من خلر الإصاابا  المتكررو وأن  الكماري

Boasted, 2022)     :التكيفا  العصااااااااابية1ويعزى التحسااااااااان    القوو الع ااااااااالية يل  عاملين ر يسااااااااايين ) (Neural 
Adaptations)  الحمل ( مبدأ التدرج2و   الت  تحدث    الأسابيا الأول  من التدري    (Progressive Overload) 

  (Kiser, Colby, & Boasted, 2022) الذي لبق    البرنامج
 مناقشة نتائج تحسن التوازن الديناميكي .2

% من القياس القبل  يل  45.3   المؤشاااار المرك  للتوازن بنساااابة  ( تحساااانا  ملحوكا7، 6ج    جداول  أكهر  النتا     
البعدي ويعكس هذا التحسااان تحسااانا     تدرو الجهاز العصاااب  الع ااال  عل  التكامل الحسااا   البصاااري، الدهليزي، الحسااا  

نتاج استجابا  حركية مناسبة   .(Plucky et al., 2021) العميق( وا 
تمارين الاسااااتقرار الأساااااساااا  والتدري  عل  الأساااالل  ير المسااااتقرو الم اااامنة    ويمكن تفسااااير هذا التحساااان من خلال   

   زيادو نشاااال  BOSU وتد سااااهم  تمارين الوتوف عل  سااااق واحدو والتدري  عل   المرحلة الاانية والاالاة من البرنامج
 Plucky) ختلالا  المفاج ةمما حسااان من القدرو عل  الاساااتجابة للا  (Proprioceptors) المساااتقبلا  الحساااية العميقة

et al., 2021). 
وازن تتفق هذه النتا ج ما الدراسااااااا  الت  أكد   عالية تمارين التوازن    يصااااااابا  اللرف الساااااافل  حيث أن تحسااااااين الت  

 ,.Kiser, Colby, & Boasted, 2022; Plucky et al) للعودو ارمنة للنشاااال الريا ااا  الديناميك  يعد مؤشااارا  هاما
2021). 

 مناقشة نتائج انخفاض شدة الألم .3
ي وهو انخفاض يعتبر % من القياس القبل  يل  البعد69.1( انخفا ااااا  كبيرا    شاااادو الألم بنساااابة 9، 8أكهر جدول      

 :ويعزى هذا الانخفاض يل  عدو عوامل مهما  سريريا
 ساااااهم  تمارين الإلالة المنتكمة  خاصااااة بتقنيا  : إ الة العضـــلة الكمثرية PIR و PNF)   تقليل تشاااانج   

 Spine-health, 2023; Bashir) مما تلل من ال اااغل الميكانيك  عل  العصااا  الورك   الع ااالة الكمارية
et al., 2025). 

 التمارين الهوا ية الخفيفة والحركة النشاااااااالة حساااااااان  من تروية المنلقة وساااااااااعد      : تحســـــين الدورة الدموية
 . ( Medscape, 2025) التخل  من الف لا  الالتهابية

 التأثير المســــكن للتمرين (Exercise-Induced Analgesia) :  يحفز التمرين ي راز الإندور ينا  اللبيعية
 .(Kiser, Colby, & Boasted, 2022) الت  تخفف الإحساس بالألم

 اساااااااتخدام الكمادا  الحارو والموجا   وق الصاااااااوتية سااااااااهم    تقليل الألم والالتها  : تقنيات العلا  ال بيعي  
(Medscape, 2025) . 

   تقليل الألم لدى المصااااابين بمتلازمة  (PNF, PIR) تتفق هذه النتا ج ما الدراسااااا  الت  أكد   عالية تقنيا  الإلالة  
 .(Maher, Hassan, & Ajman, 2025; Bashir et al., 2025; J et al., 2025) الكماري

 مناقشة عامة في ضوء الفروض والمنهجية .4
ويرى الباحث أن دمج القياسا  التتبعية   تحقق   روض البحث الالااة بوجود  روق دالة يحصا يا  لصالل القياس البعدي   

مرحلة زمنية أ ااا   أن كل  LSD حيث أكهر  جداول  ( ساامل برصااد منحن  التحساان بدتة6والأساابوع  4 عند الأساابوع 
 .(Fortney & Watkins, 2015) عن سابقتها مما يؤكد استمرارية  عالية البرنامج لوال الأسابيا الامانية تحسنا  معنويا



 ينالطاهر ةأخر ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 39العدد ملحق  مجلة العلوم الشاملة  
 

744 

 

 ,Kiser, Colby)     تعزيز مصاااداتية النتا ج (Y-Balance وتد سااااهم اساااتخدام أدوا  تياس مو اااوعية  الديناموميتر
& Boasted, 2022; Plucky et al., 2021) توو  الدخيلة ور م(  اااااااااابل المتغيرا  1أن تجانس العينة  جدول  كما

( وعدم وجود مجموعة  اااااابلة مما يوصااااا  ريا ااااايا 20د مال صاااااغر حجم العينة  الدراساااااة تواج  بعض القيو  النتا ج  أن
 (Fortney & Watkins, 2015) بمراعات     الدراسا  المستقبلية

 ستنتاجات والتوصياتالفصل الخامس: الا
 الاستنتاجات 1.5

أسااابيا(  عال    تحسااين القوو الع االية للع االا  المحيلة بمفصاال الفخذ  8البرنامج التظهيل  الوكيف  المقترح   .1
 . القاب ة والباسلة والمبعدو( لدى الريا يين الذكور المصابين بمتلازمة الألم الفخذي المهاجر

 %45.3تحسين التوازن الديناميك   المؤشر المرك ( بنسبة للبرنامج تظاير ييجاب  وكبير     .2
 %69.1يساهم البرنامج    تخفيف الألم المزمن بشكل ملحوك وذي دلالة سريرية انخفاض  .3
حيث كان التحساااان     أكهر  القياسااااا  التتبعية المتكررو جدوى    رصااااد منحن  التحساااان عبر مراحل البرنامج .4

 .كبر من     المرحلة الأول  مما يؤكد أهمية التدرج    الحمل( أ6-5المرحلة الاانية  أسابيا 
 .يمكن اعتماد هذا البرنامج كظساس لبروتوكولا  تظهيلية مستقبلية للمصابين بمتلازمة الكماري من الذكور .5
 التوصيات2.5 

 :التوصيات الت بيقية
العلاج اللبيع  للمصااااااابين بمتلازمة أسااااااابيا(  اااااامن بروتوكولا   8يدراج البرنامج التظهيل  الوكيف  المتكامل   .1

 .الكماري من الذكور
ما التركيز عل    والتحرير اللفا   PNF و PFS و PIR تدري  أخصاااااااااااااااا ي  العلاج اللبيع  عل  تقنيا  .2

 .التلبيق الصحيل لهذه التقنيا 
لأ وتا   تبل حدوث زن كأجراتوعية المدربين والريا ااايين بظهمية تمارين التقوية  خاصاااة للع ااالا  المبعدو( والتوا .3

 .ةالإصاب
 .  أسابيا( لتقييم التقدم وتعديل البرنامج حس  الحاجة 4-2استخدام القياسا  التتبعية المتكررو  كل  .4
  والديناموميتر اليدوي لقياس القوو الع لية كظداو تقييم مو وعية للتوازن الديناميك  Y-Balance اعتماد اختبار .5
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