
دة تأثير العلاج بأشعة الليزر منخفض   دليك اليدوي  والت   الشِّ

 الإنسي   الهلالي   الغُضْرُوفيِ   قز  م  على إصابات الت  

 بوللية القره ات الطبي  المعهد العالي للتقني              يفوزي معمر النعاج .أ

 :راسةمستخلص الد  

دة تأثير العلاج بأشعة الليزر منخفض لمعرفةراسة تهدف الد      اليدوي   والتدليك ،الشِّ

ق تمز  ب ، وكانت العينة من المصابينالإنسي  الهلالي  الغُضْرُوفِي   قعلى إصابات التمز  

أبي حوادث ى الـبمستشف العلاج الطبيعي   ترددين على قسمالمُ  الإنسي   الغضروف الهلالي  

ا( 32-22معدل أعمارهم من ) مصابين من الذ كور (3)سليم، وكان حجم العينة  ،عام ًّ

 ؛بقيمة معنوية عالية  البرنامج العلاجي   فيراسة وجود فاعلية أظهرت نتائج الد   قدْ و

دة الليزر منخفضباستخدام أشعة وذلك  قباض مرينات ذات الانوالت   دليك اليدوي  والت   الشِّ

لتقليل من درجة الألم وزيادة درجة القوة العضلية للعضلات الفخذية الرئيسة ل ؛الثابت

كْبةَزيادة المدى الحركي لمفصل و  المختص  بضرورة توعية  الباحث، وقد أوصى الر 

دة ستخدام أشعة الليزر منخفضبا الطبيعي  العلاج ب ز ، وضرورة توفيرها في مراكالشِّ

وضيح تمع في العلاج الطبيعي، الة ع  الفالأساليب أهم  أحد اهعتباراو العلاج الطبيعي  

 جها علا في للبدءسرعة تشخيصها وصابات وكيفية تفاديها الإهذه لالمؤدية  العوامل

Abstract 

   Effect of Low Level Laser Therapy on patient with Medial 

Meniscus Tear, and goals of the research are to define the effects 

of low level laser therapy followed manual massage then Isometric 

exercise on the pain intensity, strengthening of anterior and 

posterior major major thigh muscles and on range of motion of 

Knee joint, and the sample was patients with medial meniscus tear 

was referred to physiotherapy department of abusleem trauma 

hospital and planning for physiotherapy, with sample size ( ) male 

patients, with age between (22-32) years old, and the result was 

prove the validity of the therapy program by uses of low level laser 

therapy followed by manual massage, then isometric exercise to 

decrease the pain intensity, increase strengthening of the major 

anterior and posterior thigh muscles and to increase the range of 
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the knee motion, and the researcher recommended that the 

physiotherapist should be aware of the use of LLLT and the need 

to provide it in the different physiotherapy centers and consider it 

as one of the important methods in physical therapy as well as 

awareness of the most important factors harmful to such injuries 

and how to avoid them with urging the speed of diagnosis and who 

was treated  

 

 :المقدمة  - 1

ق علاجية ائآلاف السنين، وله طره والطب الطبيعي عمر العلاج الطبيعي     

ه عنها شيئا وفكر العلاجات الطبيعية لا يعلم الوسط الطبي   أغلب طرائقمختلفة، و

 الطب   ن  أبالسائد في الغرب وكثير من بلدان العالم  الاعتقاد منها، وأن  ا يعلم مشوش عم  

ى، : أطباء، مرضعليه واجبنا التعرفمن فلذلك  ؛طب المستقبلهو سيكون  الطبيعي  

 (4:5أصحاء  )

ر من كثي ة المستخدمة في علاج طبيقات العلاجي  الت   أبرزمن  يعُد   العلاج الطبيعيف

، وتعود هذه الأهمية إلى تقدم التقنية الحديثة العصر الأمراض والإصابات في هذا

 القارئ ن  أ، ووفروعها علاوة على تقدم الأبحاث الطبية بشكل عام   وتطور علوم الفيزياء 

ي نسان فلإا ن  أعلى  من المؤشرات تدل   اكثيرًّ هناك  ن  أ يجد  وتطورها لتاريخ البشرية

كثير من العوارض الأليمة  علاج في الطبيعية  لمصادراالعصور القديمة استخدم 

علاج لضروري  استخدام المعالجة الكيميائية والدوائية بلا شك   ن  أو والأمراض

 يجةنتنسان معرض لكثير من المضاعفات الإ ن  أ إلى  تشيرالأمراض، ولكن الأبحاث 

 ،كالمياه والضوء والشمس للمصادر الطبيعية  الرجوع ن  أو  هذه الأدويةل استعماله

يق أصبحت شائعة التطب والصوت والمغناطيسالمصادر الفيزيائية كالكهرباء وكذلك 

 بخاصةوية الفيزيائية إيجابالطبيعية و نتائج المعالجة بالمصادر ن  أفي كثير من البلدان، و

الجهاز  وكي العضلي وإصابات الهيكل الحر الروماتيزميةلأمراض لات افي حا

  )3: 3العصبي وغيرها )

 :راسةمشكلة الد    - 2

ما بين  فيهاالمختلف  الآراءالغضروف الهلالي من  ابةصإ علاج ن  ألوحظ    

 هعودة اللاعب المصاب لممارسة نشاط ن  أدخل الجراحي، وأو الت   العلاج التحفظي  
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 معالجوال الرياضي والإداري ذهنالتي تشغل  لأمورمن ا عد  الرياضي بصورة طبيعية تُ 

ا للشخص  قعتللرياضي تختلف عن تلك التي  تقعالتعامل مع الإصابة التي  ن  إ، حيث معًّ

  العادي  

 :الدراسة أهداف 3-

على  دةالشِّ  وأشعة الليزر منخفض التدليك اليدوي  معرفة أثر إلى  الدراسةتهدف هذه   

  ينسلإاالهلالي  الغُضْرُوفِي   قللمصابين بالتمز  الألم  درجة

  :فروض الدراسة – 4  

ا بين القياس القبلي والبعدي لعينة الدراسة بالنسبة لدرجة حصائي ًّ إفروق دالة  وجود .أ

 الألم 

وة راسة لدرجة قعدي لعينة الد  بلي والبَ ا بين القياس القَ حصائي ًّ إفروق دالة وجود   ب

   يعدالعضلات المحركة للركبة ولصالح القياس البَ 

  الدراسة:منهج  -4

ا ظرًّ للمجموعة الواحدة ن ذا التصميم التجريبى   جريبى  المنهج الت   الباحثاستخدم    

 الدِّراسة وأهدافها  فروضلا راسة وتحقيقًّ الدِّ  لملاءمة طبيعة

  الد راسة:المجتمع وعينة  -6

ق الغضروف الهلالي   ونصابالمُ هم     المترددين على قسم العلاج  الإنسي   بتمز 

قد ا و( مصابًّ 14حجم العينة ) لس وكانَ بطرابسليم  يبمستشفى الحوادث أب ي  الطبيع

 كور( مصابين من الذ  3) بعدد ة()القصدي   ةراسة بالطريقة العمدي  عينة الد   اختبرت

 ي  المترددين على قسم العلاج الطبيع ي  نسالإ ي  ق الغضروف الهلالالمصابين بتمز  

 بطرابلس أبي سليم  بمستشفى

  التجربة الأساسية  -7

                                                                                                                                                                                                                       (م2523//54/57تاريخ )في ة ته الأساسي  جربتبإجراء  الباحث بدأ   

دةا شعة الليرز منخفضأب العلاجي   هبرنامج بتطبيق قام فم (  52/50/2523حتى )  لشِّ

   ةعلاجي  التمرينات الْ فدليك الت   هليي

  :ابقةراسات الس  الد   –0

 :ةراسات العربي  الد    -أ

  (2002) نيدراسة: رائد سليمان وآخر .1

في معالجة الغضروف  دخل الجراحي  والت   مقارنة العلاج التحفظي   راسة:الد  عنوان 

كْبةَلمفصل  الهلالي    .الر 
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ي معالجة ف دخل الجراحي  بتأثير الت   هومقارنت معرفة تأثير العلاج التحفظي   راسة:هدف الد  

كْبَةالهلالي لمفصل  الغضروف  .الر 

ق الغضروف بتمز   ينمصابالكور من الذ   ا( لاعبًّ 32بلغ حجم العينة ) راسة:طريقة الد  

كْبةَلمفصل  الهلالي   ا (32-10) عمارهم بينأتراوحت  الر  ( 22معالجة ) ت، وقد تم  عام ًّ

ية باعلعضلة الر  اتقوية لهم تمارين ؤتم إعطا( أسابيع وقد 3لمدة ) حفظي  بالعلاج الت   لاعبًّا

 ،لاعبين( 15) البالغةا بقية العينة أم   ( شهر من بداية العلاج2-1) لفترة منمع المتابعة 

 وقدِ ، ( أشهر6لمدة ) وتوبعوا بعد العملية الجراحية دخل الجراحي  بالت  علاجهم فقد تم 

)تحديد الحركة، درجة الألم، درجة مثل:، ريري  شخيص الس  خصائص الت   استخدمت

 ( التورم

 :راسةنتيجة الد  

ة في لعبة كر تقعالهلالي  أعلى نسبة من إصابات الغضروف  أن  أظهرت النتائج   1

 .القدم

في معالجة إصابات الغضاريف  دخل الجراحي  حفظي هو أفضل من الت  العلاج الت   أن    2

كْبةَة لمفصل الهلالي    .ة في الأسابيع الأولى من الإصابةخاص  بو الر 

والتمرينات الرياضية للاعبين المصابين بتمزق  عدم إجراء العلاج الطبيعي   ن  أ  3

كْبةَلمفصل  الغضروف الهلالي    دخل الجراحي هو السببمعالجتهم بالت   ت، الذين تمالر 

 .ئيس لظهور المضاعفات بعد العملية الجراحيةالر  

 (2002) ينسلوم جواد وآخر يدراسة: عل .2

هيل أالتمارين العلاجية في تعنوان الدراسة: تأثير استخدام مادة جلوكوزامين وبعض 

كْبةَإصابة مفصل   .كرة القدم لدى لاعبي الر 

 :هدف الدراسةأ

كْبةَالتعرف على أثر استخدام مادة كلوكوزامين في تأهيل إصابة مفصل  -أ دى ل الر 

 .لاعبي كرة القدم

كْبةَالتعرف على تأثير التمرينات العلاجية لتأهيل إصابة مفصل  -ب لاعبي كرة  لدى الر 

 .القدم

كْ على لاعبي كرة القدم المصابين في مفصل  هذا البحث يأجر عينة الدراسة:  بَةالر 

 .( لاعبين4)الغضروف الهلالي( وكان عددهم )

ن خلال العمل مالمصابين للتمارين العلاجية تأثير إيجابي في شفاء كان  نتيجة الدراسة:

ن خلال م الشفاءمادة الكلوكوزامين لها تأثير إيجابي في  أن   كماالعضلي السليم للاعب، 
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 .عودة اللاعب إلى حالته الطبيعية

 :الدراسات الأجنبية -5

  Ahmed Alghadir, et (2014) دراسة -أ 

تأثير التمرينات الثابتة في تقوية العضلة ذات الرؤوس الأربعة ودرجة  عنوان الدراسة:

كْبَةالألم والوظيفة المفصلية للمصابين بخشونة مفصل   .الر 

معرفة تأثير التمرينات ذات الانقباض الثابت في تقوية العضلة الفخذية  هدف الدراسة:

يفة المفصلي وتحسين الوظذات الرؤوس الاربعة، وكذلك تأثيرها في تخفيف درجة الألم 

كْبةَالمفصلية للمصابين بخشونة مفصل   .الر 

تتراوح  النساء( من 22وعدد ) الرجال( من 13اشتملت على عدد ) ة:ــطريقة الدراس

ا( 64-55) من  أعمارهم  ا إلى مجموعتين، كل مجموعة العينة عشوائي ًّ  تِ ، وقسم  عام ًّ

يطبق عليها أي نوع من التمرينات  مجموعة لمكما أن  ا، ( مصابًّ 21تتكون من )

لمتكون من ة طبق عليها البرنامج العلاجي االعلاجية، ومجموعة أخرى تجريبي

 مدةلجي البرنامج العلا لاربعة، واستمراالتمرينات الثابتة للعضلة الفخذية ذات الرؤوس 

ياس رباعية الرؤوس، وق لة الفخذيةضتم قياس القوة العضلية للعبعدها ( أسابيع، و4)

كْبةَم وكذلك الوظيفة المفصلية لمفصل درجة الأل اشرة راسة مبالد   ءوذلك قبل بد ؛الر 

 .هائوبعد انتها

ة تأثير ملحوظ في تقوي التمرينات الثابتة لها ن  أاتضح من الدراسة  راسة:نتيجة الد

ا -لة الفخذية رباعية الرؤوس، وفي تخفيف الآلام، وضالع ظيفة سين الوفي تح -أيضًّ

كْبةَشونة مفصل المفصلية للمصابين بخ   الر 

 Jibi Paul, et (2014)دراسة  -ب  

تأثير التمرينات الثابتة على العضلة الفخذية رباعية الرؤوس لأشخاص  عنوان الدراسة:

كْبَةبالغين غير مصابين من خلال زوايا متعددة لمفصل   .الر 

تأثير التمرينات العلاجية ذات الانقباض الثابت على العضلة  معرفة: هدف الدراسة

 .الفخذية رباعية الرؤوس

إلى  العينة ، حيث قسمتامرأة غير مصابة( 55العينة من ) نتِ تكو   طريقة الدراسة:

 .امرأة (25مجموعة تتكون من ) مجموعتين، كل  

ية ن من التمرينات الثابتة للعضلة الفخذية رباعمتكو  العلاجي البرنامج التم تطبيق وقد 

كْبةَ( درجة لمفصل 25) (،54عند زوايا ) المجموعتين ىحدإالرؤوس على  ، بينما الر 

بتطبيق تمرينات القرفصاء على المجموعة الأخرى، وكانت مدة الدراسة  الباحثقام 
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 .( أسابيع0)

لة التمرينات الثابتة تزيد من درجة القوة العضلية للعض ن  أالدراسة  : أثبتتِ نتيجة الدراسة

 .ة الرؤوسالفخذية رباعي  

 Nakamura T, et (2014)دراسة  -ج 

دة تأثير أشعة الليزر منخفض عنوان الدراسة: كْبَةالعلى الآلام المزمنة لمفصل  الشِّ  .ر 

دة معرفة تأثير استخدام الليزر منخفض هدف الدراسة: ل المزمنة لمفص الآلامعلى  الشِّ

كْبةَ  .الر 

ا يعانونا ( مريضًّ 34اشتملت العينة على ) طريقة الدراسة: زمنة ناتجة عن خشونة مُ  آلامًّ

كْبةَمفصل  ، وقد عولجوا بالليزر وتآكله ق بالغضروف الهلالي  الناتج عن تمز   الر 

دة منخفض ( نانومتر، وتم تقسيم 035وبطول موجي ) 2( جول /سم1 25بجرعة ) الشِّ

 .( أسابيع5لمدة )في الأسبوع من جلستين ض( نقاط وكان البرنامج يت5منطقة العلاج إلى )

دة استخدام الليزر منخفض ن  أراسة أثبتت الد   نتيجة الدراسة: في  ي  له تأثير إيجاب الشِّ

كْ علاج الآلام المزمنة لمفصل   .الناتجة عن خشونة المفصل بةَالر 

 

 lkukookuni .et (2012)دراسة  -د 

لام بالآعلى المصابين  الشِّدة فضج بأشعة الليزر منختأثير العلا راسة:عنوان الد  

  .سغ وأصابع اليدة لمفصل المرفق والر  زمنالمُ 

دة تأثير أشعة الليزر منخفض معرفة هدف الدراسة:  على المصابين بالآلام المزمنة الشِّ

 .سغ وأصابع اليدلمفصل المرفق والر  

مفاصل  من زمنة لكل  مُ اللام لآباا من المصابين تم اختيار العينة عشوائي ًّ  طريقة الدراسة:

إلى  2557-5سغ وأصابع اليد الذين ترددوا على عيادة التأهيل من الفترة )المرفق والر  

أشعة  الباحثناث، واستخدم الإمن ( 14( ذكور و)2) (، وكانت مكونة من4-2552

دة الليزر منخفض ( ملي وات وبجرعة 1555( نانومتر وبشدة )035بطول موجي ) الشِّ

من الز   وكان إجماليمفصل  ( نقاط لكل  5) الباحث( وقد اختار 2جول/سم  1 25)

 .أسابيعا لمدة أربعة ن أسبوعي ًّ ي( دقائق بواقع جلست3) جلسة هو العلاجي لكل  

دة العلاج بأشعة الليزر منخفض ن  أتائج الن   أظهرتِ  راسة:نتيجة الد   ال فع   له تأثير الشِّ

 .سغ وأصابع اليدفي علاج المصابين بالآلام المزمنة لمفاصل المرفق والر  

 

  ,Malliaropoulos N, et (2012)دراسة  -هـ 
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دة تأثير العلاج بأشعة الليزر منخفض راسة:عنوان الد   على إصابات الغضروف  الشِّ

 الهلالي  

دة معرفة التأثير العلاجي لأشعة الليزر منخفض هدف الدراسة:  على المصابين الشِّ

كْبَةق الغضروف الهلالي لمفصل بتمز    .الر 

، وتم ق الغضروف الهلالي  ( من المصابين بتمز  65كانت حجم العينة ) طريقة الدراسة:

 من لديهم أعراض الإصابة مع تمزق الغضروف الهلالي  اختيار المصابين من الذين 

ت العينة ، ثم قسمللمنظار المفصلي   الخضوعيكون قد سبق للمصاب  وألا  الدرجة الثالثة 

ا تم علاجهم بأشعة ( مصابًّ 32المجموعة الأولى ) ضم تِ مجموعتين،  علىا عشوائي ًّ 

دة الليزر منخفض معالجتهم  تا وتم( مصابًّ 32) ضم ت، أما المجموعة الثانية فقد الشِّ

 تم تقييم النتائج قبل وبعد الجلسات من ناحية درجة الألم والوظيفةقد ، وةليزر مزيف بأشعة 

كْبةَالفيزيائية ودرجة التورم بمفصل   .الر 

دة الليزر منخفض ن  أراسة الد   أثبتتِ  نتيجة الدراسة: ف له تأثير ملحوظ في تخفي الشِّ

كْبةَن الوظيفة الفيزيائية لمفصل التورم وتحس     درجة الألم ودرجة  ة الجلسات بعد نهاي الر 

مع مقارنة بالمن نهاية العلاج  ا( شهرًّ 12( أشهر و )6و )( أسابيع 5العلاجية بفترة من )

ق ز  ن بتمبوالمصا حُ نصَ ف، ويُ يزمالعلاج بالليزر المجموعة الأخرى التي خضعت لل

دة نخفضللجوء للعلاج بأشعة الليزر مُ با لالي  هالغضروف ال ن لا وخاصة أولئك الذي الشِّ

  .ل الجراحي  خديرغبون في العلاج بالت  

ليم قسم سي بأالمترددين على مستشفى  الغُضْرُوفِي   قن بالتمز  و: المصابعينة الد راسة

  ( بالطريقة العشوائية3ين )المصابعدد وكان  ي  العلاج الطبيع
 (3) يوضح مواصفات العينة الاستطلاعية ن= (1جدول رقم )

 (، مؤشر الكتلةيف الإحصائي للعينة في متغيرات )العمر، الطول، الوزنيبين التوص )2جدول رقم )

 حصاءلإا

 المتغيرات

 المتوسط

 الحسابي  

الانحراف 

 المعياري
 معامل الالتواء أكبر قيمة صغر قيمةأ الوسيط

 0.00 31 23 22 3.13 22 العمر

 0.10 152 132 124 5.35 124 الطول

 0.02 04.20 21.3 24.1 5.32 23.52 الوزن

 0.52 23 23.24 25٠12 0.02 25.1 مؤشر الكتلة

 

قيم معامل الالتواء للمتغيرات )العمر، الطول،  ن  أ( 1) دول رقميتضح من نتائج الج

 الطول )سم( الوزن )كجم( العمر الجنس ت

 135 21 23 ذكر 1

 102 02 23 ذكر 2

 133 04 30 أنثى 3
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(، وهي في الحدود الطبيعية 02 5( إلى )55 5بين ) ( تتراوح ماالكتلةالوزن، مؤشر 

ينة مسحوبة الع ن  أ يدل  على( وهي تقترب من الصفر، وهذا 3-( و )3لمعامل الالتواء )+

تعميم  نُ كِ مْ المجتمع، ويُ  لُ عينة تمثِّ هذه ال ن  أو من مجتمع تتبع بياناته التوزيع الطبيعي  

  .ي تتوصل إليها الدراسةالت   النتائج
 يراسة في القياس القبليبين التوصيف الإحصائي لمتغيرات الدِّ  ( 3) مجدون رق

 حصاءالإ

 المتغيرات

 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 معامل الالتواء أكبر قيمة صغر قيمةأ الوسيط

 0.31 5 3 4.00 0.25 3.03 الألمدرجة 

 2.44 4 3 4.00 0.52 3.32 القوة العضلية

 0.04 135 115 122 2.32 123.00 المدى الحركي الثني

 1.23 -5.00 -20.00 -0.00 5.31 5.00 مد  للالحركي المدى 

حُ من نتائج الت وصيف ا    ( لمتغيرات الدِّراسة 3بالجدول رقم ) لإحصائي  يتض 

معامل  ن  أ( المد   -الثني، المدى الحركي -حركيالقوة العضلية، المدى الدرجة الألم، )

( 3في الحدود الطبيعية لمعامل الالتواء )+ و( وه55 2( إلى )31 5من ) الالتواء قد امتد  

قياسات العينة المسحوبة من المجتمع تتبع بياناته التوزيع  ن  أ يدل  علىوهذا  (3-و )

تعميمها  نُ كِ مْ راسة يُ من الدِّ  ستخلصُ النتائج التي تُ  ن  أو المجتمع،العينة تمثل  ن  أالطبيعي و

  العلاجي   راسة وكذلك البرنامجعلى مجتمع الدِّ 

 :ومناقشتها عرض نتائج درجة الألم1-4
 لألم( بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي لمتغير درجة ايبين نتائج اختبار ) ت (4) جدول رقم

          

 حصاءلإا

 

 المتغير

 القياس البعدي القياس القبلي

متوسط 

 الفرق

الانحراف 

المعياري 

 للفرق

قيمة 

 )ت(

مستوى 

 الدلالة

حجم 

 التأثير

نسبة 

 ع س ع س نالتحس  

 %35 0.52 0.00 12.34 0.52 2.32 0.25 1.12 0.25 3.03 ملدرجة الأ

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين ( 4من نتائج الجدول رقم ) حُ يتض     

( حيث كانت قيمة )ت يدرجة الألم لصالح القياس البعد القبلي والبعدي فيما يخص  

 ( 55 5ا عند مستوى دلالة )حصائي ًّ إ( وهي دالة 65 12تساوي )
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 رسةالدرجة الألم لأفراد عينة الد  وفرق المتوسطين  ن قيم متوسطي القياسين القبلي والبعدي( يبي  1الشكل البياني رقم )

 

 :ومناقشتها عرض نتائج القوة العضلية 2-4 
 يبين نتائج اختبار ) ت ( بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي لمتغير القوة العضلية (5)جدول رقم 

              

 حصاءلإا

 المتغير    

 القياس البعدي القياس القبلي
متوسط 

 الفرق

الانحراف 

المعياري 

 للفرق

قيمة 

 )ت(

مستوى 

 الدلالة

حجم 

 التأثير

نسبة 

 ع س ع س نالتحس  

 %32 0.01 2.00 0.52 0.52 1.13 0.41 4.03 0.52 3.32 القوة العضلية

 

 القياسينبين إحصائية  دلالةي ذ( وجود فرق 5) مرق تائج الجدولنيتضح من    

قيمة )ت(  حيث كنت اس البعديالقوة العضلية ولصالح القي يخص   افيم والبعدي القبلي

 من الجدول يلحظُ  ا(  كم5 5 1عند مستوى دلالة ) احصائي ًّ إوهي دالة ( 55 7)تساوي 

 ( وهو حجم21 5القوة العضلية قد بلغ )نمو على  البرنامج العلاجي   تأثير  حجم أن   نفسه

ن بين القياسين في مستوى القوة العضلية قد بلغت نسبة التحس   ن  أا، وتأثير كبير جد ًّ 

ر إلى أشعة الليزراجع ن هذا التحس  أن   الباحثح القياس البعدي، ويرج   لصالح ( 32%)

دة منخفض  على زيادة القوة العضليةالتي عملت والتدليك والتمرينات الثابتة  الشِّ

كْبةَللعضلات المحركة لمفصل  ته، وهذا ما الر    (Ahmed Alghadir)دراسة أكد 

التمرينات العلاجية الثابتة لها تأثير ملحوظ في تقوية العضلة الفخذية  ن  كما أن يوآخر

ا –هي  رباعية الرؤوس ا  -ليمان( دراسة )رائد س هذا ما خرجت به نتائج، و -أيضًّ أيضًّ

كْبةَمفصل ين بالغضروف الهلالي لباعدم إجراء التمرينات للمص ن  أب- إلى  يؤدي الر 

 اسةد درتؤك   كماضعف العضلات الفخذية المحركة للمفصل، منها:  كثيرة مضاعفات
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(Jibi) التمرينات ذات الانقباض الثابت تزيد من درجة القوة العضلية  ن  أن يوآخر

 .للعضلات الفخذية

 
 العضليةوفرق الوسطين للقوة  ( يبين متوسطي القياسين القبلي والبعدي2الشكل البياني رقم )

  :النتائج 5-1

لألم ا ةس شدامقيوبخاصة يجابية إن له نتائج اسة كاعلى عينة الدرالمطب ق برنامج لل  

كْبةَحركي لمفصل ومقياس القوة العضلية ومقياس المدى ال  مع وجود فروق ذات الر 

ية بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية لصالح القياس حصائإ ةدلال

 .البعدي

 :التوصيات 2-5

ر أهمية استخدام أشعة الليزوكذلك فني العلاج ب الطبيعي   المختص بالعلاجة توعي    1

دة منخفض  .في علاج مثل هذه الإصابات الشِّ

ضراره أبراز إكيفية استخدام أشعة الليزر وب والفني الطبيعي  المختص بالعلاج تدريب   2

 .تفاديها سبلوتأثيراته الجانبية و

دة باستخدام أشعة الليزر منخفض الباحثيوصي   3  لمهمةاكأحد الأساليب العلاجية  الشِّ

كْبةَالغضروف الهلالي لمفصل ب حالات الإصابة في  .الر 

بضرورة توفير أجهزة أشعة الليزر لاستخدامها في مجال العلاج  الباحثيوصي   5

 .الطبيعي

ق المناسبة ائالطربو ئيةالإجراة احي  ن  الراسة من بالاستفادة من نتائج الد   الباحثيوصي   4
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 .ستخدام أشعة الليزرلا

كْبةَلمفصل  ق الغضروف الهلالي  لإصابة بتمز  ا الوقوف على أسباب  6 ق ئاوطر الر 

 .يهادتفا

ق الغُ  الحث على سرعة تشخيص الإصابة  7 كْبَ ضروف الهلالي  لمفصل بتمز   ةالر 

 .فضلأا كانت النتائج والعلاج المبكر لها، فكلما كان العلاج مبكرًّ 

لة الحاص والمعالج من ناحية تأكيد تشخيص التعاون بين الطبيب المخت أهمية   0

 وذلك؛ جتغيرات على المصاب أثناء تطبيق العلا :أيفي حالة ظهور، هاقييمتو

كْبَةصابات مفصل إجراء الفحص السريري الدقيق لكافة بإ  .الر 

كْبةَة لمفصل الغضاريف الهلالي  ة صابإمعالجة   2 في الأسابيع الأولى بالأسلوب  الر 

العلاجي المقترح واعتباره أحد الأساليب العلاجية الأساسية في علاج مثل هذه 

  .الإصابات
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