
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 البويرة-جامعة أكلي محند أولحاج 

 علوم وتقنيات النشاطات البدنية  والرياضية معهد
 مخبر العلوم الحديثة في الأنشطة البدنية والرياضية

 
 

علوم وتقنيات النشاطات  الدكتوراه الطور الثالث في ميدانضمن متطلبات نيل شهادة مقدمة تخرج  أطروحة
 البدنية والرياضية

 رياضي تحضير بدني :تخصصقسم: التدريب الرياضي          
 
 

 موضوع الأطروحة:

تأثير  التدليك الرياضي وتمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد 
 u19كوميتيه صنف الأواسط  -المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه

 ولاية البويرة–تاغزوتشعبة ابراهم  بناديدراسة ميدانية  -
 

 :إشراف الأستاذ الدكتور                                                                      :إعداد الطالب
      بوحاج مزيان                                                           بوبلوط حسام       

 لجنة المناقشة
 اللقب والاسم الرتبة الجامعة الصفة
 أد/ مزاري فاتح أستاذ التعليم العالي جامعة البويرة رئيسا

 أد/ بوحاج مزيان أستاذ التعليم العالي جامعة البويرة مشرفا ومقررا
 أد/منصوري نبيل أستاذ التعليم العالي جامعة البويرة ممتحنا
 يونسي محمد د/ محاضر "أ" أستاذ جامعة البويرة ممتحنا
 قندوزان نذير أد/ أستاذ التعليم العالي جامعة بومرداس ممتحنا
 أد/ بلعيد عقيل عبد القادر أستاذ التعليم العالي جامعة خميس مليانة ممتحنا

 

 م0204 /م0203السنة الجامعية: 
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 لا يطيب  الليل إلا بشكرك و لا يطيب النهار إلا بطاعتك ولا تطيب اللّحظات الا بذكرك 
 ولا تطيب الآخرة إلا بعفوك ونشكرك اللهم على توفيقك لنا في انجاز هذا العمل كما نتقدم

 آيات الشكر والامتنان والتقدير والمحبة للذين حملوا أقدس رسالة في الحياة بأسمى
 إلى الذين مهدوا لنا الطريق للعلم والمعرفة
 إلى جميع أساتذتنا الأفاضل ونخص بالذكر

  الربوفيسور بوحاج مزيانالأستاذ :  
 الذي تفضل بالإشراف على بحثنا هذا

 النبي صلى الله عليه وسلم: الذي نقول له بشرى لك قول
 } إن الحوت في البحر والطير في السماء ليصلون على معلم الناس الخير{

 شكرا لمن علمنا التفاؤل والمضي للأمام
 مدير المعهد: البروفيسور مزاري فاتح، البروفيسور سيد علي بن عبد الرحمان، الدكتور حماني ابراهيم

 ولاية البويرة-تيه بنادي تاغزوتالمدرب ساري عمر وكل مصارعي الكارا
 الشكر موصول لكل أعضاء اللجنة المحترمين على قبولهم مناقشة هذه الأطروحة
 شكرا لكل أساتذة قسم علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية بجامعة جيجل

 وفي الأخير نتمنى من الله عز وجل أن يسدد خطانا
 وينور دربنا ويحقق أهدافنا النبيلة.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 شكر وتقدير
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 أهدي ثمرة جهدي هذا الى

 أطال الله في عمرها . امي الغالية""

 الى من رباني على الأخلاق والحب والعطاء

 " أطال الله في عمره . أبي العزيز"

 الى من قاسموني مشوار الحياة والدهر اخوتي الأعزاء حفظهم الله جميعا.

 وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية الى كل طلبة وأستاذة وموظفي معهد علوم

(ISTAPSالى كل الأصدقاء والزملاء الذين شاركوني الفرح والمتعة ) 

 خلال مشواري الدراسي والرياضي

 الى كل الغالين على قلبي وفؤادي الذين نساهم قلمي ولم ينساهم قلبي .......

 الى كل طالبي العلم والمعرفة
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  قائمة الجداول 

 الصفحة عنوان الجدول الرقم

 38 يوضح نسبة الفوسفات المعاد تخزينه 10

 38 يوضح العلاقة بين زمن الراحة ونسبة إعادة بناء المركبات الطاقوية 10

يوضح تشكيل الحمل التدريبي باستخدام فترة الدوام للشدة التدريبية والاستشفاء على  18
مستوى حالة اللاعب التدريبية أساس  

018 

نوع الهجمات والهجمات المضادة والتركيبات التي قام بها الفائزون والمهزومون خلال  10
 مباراة رسمية الرياضيون

011 

الكاراتيه ؛ قبل المباراة ؛ البريد = بعد المباراة ؛ أ =  استجابات لاكتات الدم لكوميتيه 18
 مع الأخذ في الاعتبار استراحة الحكم

000 

 080 يوضح خصائص ومواصفات عينة الدراسة 10

 088 لوينجات ثانية الثلاثين اختيار تطبيق نظام يبين 10

يوضح قيمة معامل الارتباط البسيط بيرسون للقياس القبلي والبعدي في اختبار  13
 لوينجات، هارفارد مؤشر النبض، ضغط الدم، التهوية الرئوية القصوى

080 

لعينة  يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات 11
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

000 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار لوينجات  01
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

008 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص مؤشر  00 ينجات لعينة في اختبار لو  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

008 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار هارفارد لعينة  00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

000 



 ‌ذ
 

اختبار هارفارد يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في  08
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

003 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  00 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

001 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات لعينة  08
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار لوينجات  00
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  00 في اختبار لوينجات لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار هارفارد لعينة  03
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

088 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار هارفارد  01
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  01 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

083 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات لعينة  00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

081 

 يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار لوينجات 00
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  08 في اختبار لوينجات لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

الخاص بمؤشر النبض في اختبار هارفارد لعينة يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي  00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

008 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار هارفارد  08
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

008 
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vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  00 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار  00
 لوينجات

003 

يبين نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار  03
 لوينجات

001 

vvmيبين نتائج مؤشر  01 لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار  
 لوينجات

001 

الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار  81
 هارفارد

001 

يبين نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار  80
 هارفارد

000 

vvmيبين نتائج مؤشر  80 لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار هارفارد   000 

يوضح  ترتيب وسائل الاستشفاء قيد الدراسة في مؤشرات النبض، ضغط الدم،  88
ثانية واختبار هارفارد81اختبار لوينجات   خلالvvm ومؤشر   

008 
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  قائمة الأشكال 
 الصفحة عنوان الشكل الرقم
التدليك، المعبر عنها كنسبة مئوية من مجموع الأعمال، لكل من الأحداث  أعمال 10

0113إلى عام  0130الرئيسية في سباقات المضمار والميدان من عام   
83 

وسائل الاستشفاء التي استخدمها رياضيي الوفد الفرنسي خلال دورة الألعاب الأولمبية  10
 CNOSF 0113في بيجين )

83 

LPGنظامان ميكانيكيان للتدليك:  18 )الصورة اليسرى( وتدليك قاع الماء   Wellsystem 
)الصورة اليمنى(.   

01 

 00 التدفق الشرياني الفخذي يقاس لمجموعة التدليك ومجموعة التحكم 10
 08 .تدفق الدم الجلدي لمجموعة التدليك والتحكم 18
»: سعة 0الشكل   10 H reflexes الانحراف المعياري( التي يتم الحصول )المتوسط + « 

عليها على العضلة ثلاثية الرؤوس، أثناء الاختبار المسبق )التحكم( وأثناء التدليك 
 الجانبي والتحكم للعضلة ثلاثية الرؤوس الصورية وأوتار الركبة

00 

التمثيل التخطيطي لنظرية التحكم في البوابة: على مستوى القرن الظهري للحبل  10
ي، من الممكن تعديل التأثيرات الشوك nociceptive لألياف   A5 و   C عن طريق  

Aaتحفيز ألياف  و  Ap (j) 

08 

 00 الطريقة الأكثر فعالية هي الجمع بين التدليك والاسترداد النشط 13
الذي يعاني منه بعد التمرين الأول والثاني عندما تقطعهما فترة من التدليك أو  التعب 11

 الاستراحة.
03 

دقيقة من التدليك 81دقيقة من الراحة أو  81تطورت الطاقة على الدراجة بعد  01  01 
تطور أقصى قوة طوعية )٪ من قيمة ما قبل التمرين( للعضلة ذات الرأسين العضدية  00

ريب الأطوار، مع أو بدون تدليكبعد تمرين غ  
80 

J + 2 (Aتباين محيط الفخذ عند  00 وتطور العزم الأقصى المتساوي القياس   80 
ساعة بعد السباق 03كيلومترات. خلال  01تطور آلام العضلات بعد سباق  08  80 
التمثيل في عضلات الفخذ الرباعية أثناء مرحلة التعافي، بعد تمرين ديناميكي،  إعادة 00

 مع أو بدون انسداد الدم الموضعي
01 

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-7.jpg
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ثوانٍ متكرر  0بعد سباق  (PCr) النسب المئوية )والانحرافات القياسية( للفوسفوكرياتين 08
تسعة رجال مدربين ست مرات )القضبان السوداء( أثناء التعافي النشط أو السلبي لدى 

 تدريباً معتدلاً 

00 

خلال السباق الأول والعاشر  ATP مصادر إعادة التمثيل اللاهوائي لاحتياطيات 00
ثانية من الاسترداد السلبي 81ثانية من القوى القصوى تتخللها  0×  01لسلسلة من   

08 

تائج على أنها الجليكوجين العضلي في التعافي النشط والسلبي. يتم التعبير عن الن 00
 وسائل وانحرافات قياسية

01 

تطور قدرة عمل الطرف السفلي بعد الماراثون: تأثير التعافي النشط مقابل التعافي  03
 السلبي

08 

 (AMPK) النمذجة المبسطة لمسارات إشارات أدينوسين أحادي الفوسفات كيناز 01
 (PGC-1 α) وهدفها المشترك (CaMK) وكالسيوم كالمودولين كيناز

08 

 010 النسبة المئوية لتنفيذ تقنية الأطراف العلوية والسفلية في الكاراتيه المحاكي والرسمي 01
 010 مدة )فترات( مراحل التحضير والقتال والتوقف في شكل محاكاة ومراحل رسمية 00
والتوقف للفائزين والرياضيين المهزومين خلال  مدة )فترات( مراحل التحضير والقتال 00

 الفترة المباريات الرسمية
011 

مدة )فترات( مراحل الإعداد والقتال والتوقف بالنسبة للفائزين من الذكور والإناث  08
0100والرياضيين المهزومين خلال الفترة بطولة العالم للكاراتيه   

000 

والتوقف للرياضيين ذوي الوزن الخفيف والمتوسط  مدة )فترات( مراحل التحضير والقتال 00
بطولة العالم للكاراتيه 0100والثقيل خلال عام   

000 

 000 مدة )فترات( تنفيذ أساليب مختلفة للرياضيين والرياضيات خلال بطولة العالم للكاراتيه 08
)فترات( تنفيذ تقنيات مختلفة للرياضيين الفائزين والمهزومين خلال بطولة العالم  مدة 00

0100 
000 

مدة )فترات( تنفيذ أساليب مختلفة للرياضيين ذوي الوزن الخفيف والمتوسط والثقيل  00
0100خلال دورة الكاراتيه العالمية لعام   

008 

تواتر )٪( تنفيذ تقنيات مختلفة للرياضيين الفائزين والمهزومين خلال بطولة الكاراتيه  03
البطولة0100العالمية   

000 

 000 تواتر تنفيذ أساليب مختلفة للرياضيين والرياضيات خلال دورة الكاراتيه العالمية 01
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وسط والثقيل خلال تواتر )٪( تنفيذ تقنيات مختلفة للرياضيين ذوي الوزن الخفيف والمت 81
بطولة الكاراتيه 0100عام  

008 

 003 تكلفة الطاقة لمحاكاة الكميتيه الكاراتيه 80
 001 مساهمات نظام الطاقة خلال أربع مباريات كوميت محاكاة متتالية 80
 001 المساهمة المطلقة لنظم الطاقة في محاكاة الكوميتيه 88
الذروة ومتوسط معدل ضربات القلب للمحاكاة والتطابق الرسمي استجابة 80  000 
 008 استجابات لاكتات الدم قبل وبعد المحاكاة والتطابق الرسمي 88
 008 ردود فعل لاكتات الدم على مباريات الكاراتيه الدولية الرسمية للرياضيين والرياضيات 80
مرحلة محاكاة واسترجاع مسابقات الكاراتيه نسبة اللعاب إلى اللعاب خلال 80  000 
يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات لعينة  83

 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي
000 

 يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار لوينجات 81
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

000 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص مؤشر  01 في اختبار لوينجات لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

008 

ارد لعينة يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار هارف 00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

000 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار هارفارد لعينة  00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

003 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  08 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

081 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات لعينة  00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

ط الدم في اختبار لوينجات يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغ 08
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  00 في اختبار لوينجات لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 



‌ص  
 

النبض في اختبار هارفارد لعينة  يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر 00
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

088 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار هارفارد لعينة  03
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

080 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  01 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

083 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار لوينجات لعينة  81
التهدئة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين  

081 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في اختبار لوينجات  80
 لعينة البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  80 في اختبار لوينجات لعينة  
يلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئةالبحث المطبقة لوس  

000 

يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر النبض في اختبار هارفارد لعينة  88
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

اختبار هارفارد لعينة  يمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر ضغط الدم في 80
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

008 

vvmيمثل نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بمؤشر  88 في اختبار هارفارد لعينة  
 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

000 

 
 الأساسية للدراسة المختصرات جدول

 ATP أدينوسين ثلاثي الفوسفات OTS متلازمة فرط التدريب

 AMP أدينوسين أحادي الفوسفات VO2 حجم الدفع الانقباضي

 AMPK أدينوسين أحادي الفوسفات كيناز NFO افراط غير وظيفي

 DOMS ألم العضلات CAMK كالسيوم كالمودولين كيناز

 PCR فوسفوكرياتين vvm القصوىالتهوية الرئوية )الطوعية( 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة



 مقدمة 

 

 2 

 مقدمة
نجد انه يساير متطلبات التنافس والتدريب،  العمل الرياضي بغض النظر عن النمط المعيشي الذي     

 الأداءفهو قائم على تحسين نظام تكوين الرياضي من خلال تطوير وتحسين  ،أخر إلىيزداد من حين 
الوظيفية للجسم،  القدراتوذلك باستعمال الوسائل الثانوية التي تزيد من  ،وتنمية القدرات النفسية والبدنية

للرياضيين يحتل مكانة كبيرة ومهمة في الرياضة بصفة عامة ورياضة  الشفاءعملية  تسريعكما أن 
يقومون خلال موسم  هراتيارياضة الك مصارعيبصفة خاصة، ولأن الرياضيين وبالأخص  هراتياالك

مستواهم وتحسين قدراتهم  من أجل تطوير التدريب بمنافسات ذات مستوى عالي ويتدربون لفترات طويلة
ضغطا على أجهزة الجسم لهم قد يسبب  كل ذلكالتي تتطلب تكيف وتأقلم جيد لأجهزة الجسم المختلفة، و 

ضعف نشاط مختلف الأنظمة  إلىيؤدي  أنكما أن التدريب لفترات طويلة يمكن  ،وعلى حالتهم النفسية
 .على حالة أجهزة الجسم المختلفة  التأثيرالطاقوية و 

الرياضي يتطلب استخدام الحمولات التدريبية الكبيرة  والأداءان الارتقاء الكبير في مستوى الانجاز      
 الإصاباتوزيادة نسبة  والإرهاققد يؤدي ذلك لحالة التعب و  الحجم التدريبيومن خلال الزيادة الكبيرة في 

الاهتمام بتطوير واستخدام مقنن لوسائل  إلىلذلك اتجه العلماء في الآونة الأخيرة  الرياضية المختلفة ،
درجة جعلت  إلىالاستشفاء الرياضي نتيجة الزيادة المستمرة في الحمولات التدريبية  والتي وصلت 

البحث عن أفضل الطرق للتخلص من  إلىاحثين والعلماء دفع البما الرياضي على حافة الخطر ، وهدا 
، والتي أصبحت سمة ملازمة لبرامج التدريب الحديثة ، والتدريب الزائد  الإجهادالتعب والوقاية من حالات 

أن ارتبطت زيادة الحمولة التدريبية بضعف المناعة وتعرض الرياضيين  دبل كذلك الوقاية الصحية بع
 . )9111و العلا عبد الفتاح ، أب(للإصابات المرضية

ونظرا لزيادة متطلبات اللاعبين في المستوى العالي من التدريب والمنافسة ، بالإضافة لمتطلبات الحياة    
بهذا توصل  ، الاستشفاء إلىزيادة الحاجة  إلىاليومية )العمل ،الدراسة ،العائلة( ،فقد أدى كل ذلك 

والتي يمكن  )تربوية ، صحية، وتدريبية (، ستشفاءوضع بعض وسائل وطرق الا إلىالعلماء السوفيات 
بين حصة تدريبية أو الحصة التدريبية داخل  ببرمجتهاوهذا  استخدامها تماشيا مع البرنامج التدريبي ،

والذي  بين فترات التدريب أو وفقا لخطة سنوية مقننة، بحيث يطبقها أخصائي الاستشفاء ، وكذاك وأخرى
جنب مع المدرب وأصبحت غرفة التدليك هي أول ما يسأل عنها المسؤولون  إلىأصبح حاليا يعمل جنبا 

 إلىبل تعدى  في القاعات الرياضية والمنافسات العالمية، ولم يعد الاستشفاء مقتصرا فقط على التدليك ،
الوسائل الأخرى كالصونا وجلسات  لىإبالإضافة  استخدام تمارين التهدئة أثناء وبعد التدريب والمنافسات ،

عصام عبد )وهذا يتماشى مع ما ذكره كذلك الوسائل الطبية والعلاجية،  الماء وحمامات البخار، كما نجد
في أن تطور الحالة التدريبية للرياضي لا تأتي من خلال زيادة الحمل التدريبي فقط،  (3002، الخالق
نما  .ياضي في تنظيم العمل بينهمامن خلال التعاون بين المدرب والر  وا 
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مايكل كيلمان، ماوريتسيو بيرتولو، لوران بوسكيه، ميشيل  التعافي والأداء في الرياضة بيان إجماع    
 Halson, Anne Hecksteden, Jahan Heidari, Wolfgang Kallusبرينك، 

 بعلوم الرياضةالكثير من المختصين ا على الأداء اهتمام موالإرهاق وتأثيره الاستشفاءجذبت العلاقة بين 
أمر  لاستشفاءالتوازن الكافي بين الإجهاد )التدريب وحمل المنافسة، ومتطلبات الحياة الأخرى( وا لأن

استراتيجيات  ركزت الأبحاث على ، حيثلرياضيين لتحقيق أداء مستمر عالي المستوىل ضروري
 للاستشفاءوالتنفيذ اللاحق  لمنافسةلالنفسي للتعويض عن أعباء التدريب الخارجي والداخلي  الاستشفاء

الإفراط غير الوظيفي أو متلازمة تطورات مثل يهدف إلى تحقيق أقصى قدر من الأداء ومنع حدوث و 
هناك مجموعة تباين الاستجابات فيما بين الأفراد ،  بسبب ،الإفراط في التدريب أو الإصابات أو الأمراض

والأداء وتفاعلاتها لنقل  الشفاءلمعالجة الظواهر المتعددة الأوجه المتمثلة في  ةمطلوب متنوعة من الخبرات
والأداء في  ستشفاءولهذا الغرض نُظمت ندوة عن الا،  العلم إلى الممارسة الرياضية المعرفة من الرياضة

 في مختلفخبراء دوليون  بحضور 3092 سبتمبرفي  مركز ميونيخ للعلوم والدراسات الجامعة التقنية
 وصلتمن أجل تحسين الأداء وت الاستشفاءلمناقشة وتبادل معرفتهم بوذلك صصات ومجالات البحث التخ

نظرية، والآثار العملية كملخص للمعرفة  و نتائج هذا الاجتماع بتوافق الآراء الذي يقدم تعاريف مركزية
 تصالحية عملية (والنفسية الفسيولوجيا مثل) الأوجه متعدد التعافي يعتبربينما  ،والأداء لاستشفاءالحالية با
 اضطراب (والاجتماعي النفسي البيولوجي توازنه أي) التعافي حالة فرد وجود حالة فيو  ،للوقت بالنسبة
 يمكن (Halson SL ,2014), والعقلي البدني الجهد نمو بسبب والتعب داخلية، أو خارجية عوامل بسبب

 الموارد إنشاء إعادة خلال من البسيط التوازن استعادة يتمو  العضوي الاستشفاء طريق عن التعب تعويض
 من بمزيد تسمت أن يمكن ، (Kellmann M,2002) والنفسي الفسيولوجي المستوى على المستثمرة
 التجديد يشيرالاستشفاء المختلفة، حيث  واستراتيجيات النفسية أو التجديد مثل ستشفاءالا رقط الاختلاف

 الناجم الجسدي التعب مثالي بشكل ويتبع الشفاء جانب الفسيولوجية إلى الرياضية والتمارين الرياضة في
 المقيّمة التجديد نُهج تشملبحيث  (Kellmann M, Beckmann J, 2018) التنافس أو التدريب عن

 (Nédélec M, McCall A, 2012) والنوم( CWI) البارد الماء في الغمر مثل استراتيجيات
 باستخدام أساسي بشكل( المعرفي الإرهاق أي) التعب تعويض يمكن بحيث عقلي استشفاء المقابل في 

 النفسي، والاسترخاء الموارد تنشيط المعرفي، الذاتي التنظيم مثل النفسي الاستشفاء استراتيجيات
 (Kellmann M,2002)، المثال، سبيل على) خارجية طرق تطبيق بين تتراوح قد السلبية الأساليب 

 ينطوي( الركض المثال، سبيل على) الراحة الايجابيةو  ،النشاط بعدم تتسم الراحة من حالة لتنفيذ (التدليك
 تحقيق عدم حالة في، و لتعبل الأيضية الاستجابات تعويض إلى تهدف بدنية أنشطة على أساسي بشكل

 كفاية عدمو  التوازن في مستمر اختلالحدث ي الوظيفي، والتجاوز التدريب بعد وفردي منتظم استشفاء
 غير والإفراط الاسترداد نقص ذلك في بما الضارة الظروف من سلسلة تبدأ أن يمكن التي الانتعاش
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ن وثيقا ارتباطا مترابطة مفاهيم NFO و التعافي نقصف ،(NFO) الوظيفي  ،طفيفا اختلافا مختلفة كانت وا 
  العام للإجهاد فعل كرد الكافي غير الشفاء من أوسع حالة يحدد ستشفاء الا نقص أن يبدو بينما

(2013, Meeusen R, et al) وصف NFO النفسية راتالتغي أي مختلف بالتدريب خاصة بأنها 
 تكون ما غالبا NFOو المستمر الشفاء نقصو  ،الأداء نخفاضلا اللاحقة والتغيرات السلبية والهرمونية

 جنبا اليومية الحياة متطلبات حيث من الشفاء نقص تراكم، و (OTS) التدريب فرط لمتلازمة مقدمة بمثابة
 OTS يتميز المطاف نهاية في المنافسة وبيئات التدريب في الأجل طويلة NFO مع جنب إلى

 .الصماء الغدد أو/و السريرية الاضطرابات أو الألم، أو المستمر العضلات وجع مثل الجسدية بالأعراض
 إلى والراحة، شفاءال ستراتيجياتلا المنهجي التطبيق خلال من المبكرة المراحل في NFO تعويض يمكن
 ذلك ومع ،الاجتماعية والأنشطة الغذائي والنظام النوم مثل الحياة بنمط المتعلقة الاستراتيجيات جانب

 إلى أسابيع من تستمر التي شفاءال وفترات طويلة راحة من يتكون مستمرًا ترميمًا OTSمن  يتطلب لشفاءا
 .الأداء بانخفاض مصحوبة شهور
 تتدخلو  ،المنافسة أو التدريب أعباء بسبب ضررال مدى لاستنتاج الفسيولوجية العلامات تُستخدم 

 العصبي الجهاز مراقبة طريقة تتضمنو  التدريب عملية مع طفيف بشكل لاستشفاء ل الفسيولوجية التدابير
حيث  بعدها أو الراحة عند القلب ضربات معدل تقلب أو/و القلب ضربات معدل مقاييس عبر اللاإرادي
 الوقت حيث من والفعالة الجراحية غير التطبيق قابلية بسبب متزايد بشكل شائعة الطريقة هذه أصبحت

 سبيل على سائدة أيضًا الدم على القائمة المتغيرات يزيتم، بحيث Buchheit M)  3092)وقلة التكلفة 
 موضع تزال لا ملاءمته أن من الرغم على والإرهاق، لمراقبة الشفاء الدم لاكتات تقييم يتم ما غالبًا المثال،
 ، كينازالكرياتين  مثل الإجهاد، أو الالتهاب أو للتلف علامات عدةفي Buchheit M)  3092)نقاش

 اقترحفقد  كيناز كرياتينال الحر، بالنسبة الى التستوستيرون هرمون اللعابي، الكورتيزول اليوريا، نيتروجين
 القائمة الرياضات في واعدة نتائج يقدم اليوريا نيتروجين بينما  الجماعية، الرياضات في موثوقة كعلامة
 غير منتظم بشكل استخدامها عند قيمتها تزال لاو  (Hecksteden A, et al. 2016 )التحمل على

 خط قيم من كل في التباين الفردية وداخل الكبير الفردي للتفاعل معرضة التدابير هذه حيث واضحة،
 (Hecksteden A, et al  (2017  النقص هذا على للتغلب الدورة بعد ما وقيم الأساس
 علاوة ،والمنافسة التدريب على فقط الرياضيين للتركيز لنخبة الأساس الرياضة في الاحتراف وفر     
 على للحصول باستمرار السعي إلى والمدربين الرياضيين الناجح قاد الأداء العالي وأهمية الأداء ذلك على
 وأن للرياضي للغاية مهم الاستشفاءونوعية  معدل أن ذلك على يترتبو  ،الأداء تحسن قد ميزة التي أي

 والمنافسة. التدريب تكرار خلال عديدة فوائد يوفر قد الأمثل الشفاء
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 نافسيت أنللرياضي  يمكن بحيث والنفسية الفسيولوجية استعادة العمليات إلى أدى الكافي الشفاء أن ثبت
على  عادة ويعتمدان معقدان والمنافسة من التدريب فالاستشفاء مناسب مستوى على أخرى مرة دربيت أو

 من بالعديد الرياضي الأداء يتأثر ، حيثأخرى خارجية ضغوط وأي إجراؤه يتم الذي التمرين طبيعة
 ( Shona L. Halson ,(2013الجوانب 

وبما أن رياضة الكاراتيه تعد من الألعاب الفردية السريعة والقوية التي يكون فيها تحرير الطاقة      
بالنظام المختلط ، لذا فان العديد من التغيرات الوظيفية والبيو كيميائية سوف تطرأ على أجهزة الجسم 

إلى حالته الطبيعية سوف تزيد نتيجة المجهود البدني الكبير الذي يبذله اللاعب ، وبما أن إعادة اللاعب 
في تركيزه فضلا عن مقدرته على الاستمرار بالكفاءة التي يستطيع بها إتمام المباراة أو التدريب ،لذا فان 
إعادة اللاعب إلى حالته الطبيعية باتت من الأمور المهمة التي يجب الإلمام بها من قبل المدربين 

من أهمية البحث في التعرف على تأثير وسيلتي التدليك والعاملين في المجال الرياضي ومن هنا تك
 وتمارين التهدئة وعلاقتها بعملية الاستشفاء الرياضي .

 وبهذا نوجز أهم جوانب دراستنا بصفة ملخصة ،إذ تطرقنا في بادئ الأمر إلى :
هميتها ،تحديد * الإطار العام للدراسة الذي عرضنا فيه : إشكالية الدراسة ،فرضيات الدراسة ،أهدافها وأ

 مفاهيمها ومصطلحاتها، وفي الأخير قدمنا بعض الدراسات السابقة والمشابهة لدراستنا.
:جانب نظري وجانب  جانبينكما حاولنا الجمع بين المعالجة النظرية والتطبيقية، مقسمين إياها إلى    

 .تطبيقي
وتناولنا فيه ثلاث فصول، الفصل الأول تكلمنا فيه عن وسائل  ةالنظريللفصول الأول خصصناه  الجانب

وتم اختيار هاذين الفصلين استنادا  والفصل الثاني تناولنا فيه الاستشفاء الرياضي الاسترجاع الرياضي،
 ومنافسات الكوميتيه. متغيرات الدراسة ، أما فيما يخص الفصل الثالث فتطرقنا لرياضة الكاراتيه تطلبهلما 
الثاني فقد تضمن الجانب الميداني للدراسة والذي يحتوي بدوره على  فصلين،  لجانبأما بالنسبة ل     

الفصل الرابع وتطرقنا فيه إلى ذكر منهجية الدراسة والإجراءات المنهجية، بحيث تضمن كل من : الدراسة 
ة، مجالات الدراسة الاستطلاعية ،مجتمع الدراسة ،عينة الدراسة ،أدوات الدراسة ،متغيرات الدراس

والأساليب الإحصائية، أما الفصل الخامس فتضمن عرض وتحليل النتائج ومناقشتها ، ومقارنة النتائج 
 وأهم النتائج المتوصل إليها من خلال البحث. بفرضيات الدراسة ،

المتوصل إليها، واقتراح بعض الفرضيات المستقبلية وفق النتائج  وفي الختام تم التطرق إلى استنتاج عام
وانتهت بخاتمة البحث وأهم المصادر والمراجع المستند إليها بالبحث ، كما تم عرض أهم الملاحق 

 الخاصة بالدراسة لهذا الموضوع.
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 اشكالية الدراسة: -1
ور السريع الملحوظ أصبح الاهتمام بعمليات الاستشفاء يزيد يوما بعد يوم، وهذه الزيادة ترجع إلى التط

ال التدريبية وشدتها والتي بلغت مستويات وصلت إلى حد الخطر على صحة وحياة في أحجام الأحم
حاولة تطبيق الأسلوب العلمي في تشكيل وتوزيع الرياضي، وأصبحت العملية التدريبية أكثر ارتباطا وتعلقا بم

(والتي هدفها النهائي هو إعداد 19ص،9111أبو العلاء أحمد عبد الفتاح،وتخطيط الحمولة التدريبية، )
اللاعب للوصول إلى أعلى مستوى من الانجاز الرياضي، كما أن علم التدريب الرياضي يرتبط ارتباطا وثيقا 

عتبر هذا الأخير من العلوم الهامة التي تدرس الخصائص الفسيولوجية للفرد مع علم الفسيولوجيا، حيث ي
الرياضي، وبهدف رفع اللياقة البدنية للاعب والوقاية من الإصابات الرياضية والتدريب الزائد، وكل ذلك يرتكز 

ب على عملية الاستشفاء الرياضي التي تساهم في التخلص من أثار التعب الناتج عن جرعات التدري
والمنافسة، حيث أن تحقيق المستوى العالي للإنجاز الرياضي وتطويره يرتبط بعملية استعادة الشفاء ووسائله 
المختلفة والملائمة للمنهج التدريبي وأهدافه، واستعادة الشفاء بطبيعته يلعب دورا محسوسا في إعادة اللاعب 

لحادث بين التدريب واستعادة الشفاء العامل الحاسم وفي المجال الرياضي يعتبر التبادل ا ،إلى حالته الطبيعية
والهام الذي يسمح بالوصول إلى الأداء العالي حيث أن معظم المدربين يتفهمون التدريب كمجموعة من 

  )76، ص3192علاء الدين محمد عليوة،  (المثيرات أفضل من تفهمهم لعمليات استعادة الشفاء.
( أن التقدم بالحمل التدريبي للاعب 135ص  ،3111راهيم، أحمد محمود إب(وفي هذا السياق ذكر 

بصورة تزيد من ارتفاع الانجاز الرياضي يكون ناتجا عن مراعاة المدرب لأسلوبه في تنظيم العلاقة المتبادلة 
بين الآثار الناتجة من تنفيذ وأداء محتوى الحمولة التدريبية، وبين فترات الراحة واستعادة الطاقة والتخلص من 
أثار الحمولة التدريبية، وعلى المدرب مراعاة تقنين زمن دوام استخدام وسائل استعادة الشفاء للاعب، وهذا 

  يعكس الهدف المخطط له خلال البرنامج التدريبي.
(  في قوله أن العمل البدني يعمل على تحسين Gille comettie, 3111(بالإضافة إلى ما أتى به 

هاق اللاعب، فتنفيذ الجهد البدني على نظام متعب أمر لا يمثل أية مصلحة كفاءة التدريب وليس على إر 
 White”يشير فيجب أولا الحرص على الاسترجاع الجيد ثم النظر إلى العمل البدني بشكل مستهدف جدا.

JP. et al.P79”   إلى أن أداء التمارين والمنافسات الرياضية لفترة من الوقت تعرض العضلات للتعب
ذلك على اللياقة البدنية للشخص المدرب، وينال التعب من الألياف المكونة للعضلات وذلك بعد ويعتمد 
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تعرضها لسلسلة من التفاعلات الكيميائية اللاهوائية وينتج عنها حمض اللاكتيك الذي يؤدي تراكمه إلى 
إجهاداً فى الشبكة ( الى أن الحمل البدنى الشديد يسبب P68،9115، Kofotolis) اشار و الإحساس بالتعب

الساركوبلازمية نتيجة لزيادة نفاذ أيونات الكالسيوم من الساركوبلازم الخلية العضلية وترسبه فى الدم، مما 
  يؤدي إلى زيادة توتر العضلة وتقلصها فيؤثر ذلك على استثارة نشاط الأنزيمات العضلية.

ستخدامها والتركيز عليها خلال البرامج التدريبية وبهذا تعتبر وسائل الاسترجاع من الأمور الهامة التي يجب ا
والمنافسات، فهي تساهم في التخلص من مخلفات التمثيل الغذائي وكذلك المواد المسببة للتعب وهذا ما يساعد 
في تأقلم الأجهزة الوظيفية مع محتوى الحمولة التدريبية وتطوير التكيف الوظيفي للاعب، مع إدراك التوقيت 

 ونات حالة اللاعب التدريبية، تؤكدتخدام تلك الوسائل وتأثيرها المباشر على تطوير مستوى مكالمناسب لاس
(  أن استخدام وسائل مختلفة لاستعادة الشفاء وبجرعة متنوعة يعد من 3191عوادي شمس الدين، (دراسة 

نما يجب أن الشروط الأساسية للاسترجاع الناجح، لذا من الضروري عدم استعمال وسيلة واحدة للاست رجاع وا 
 (.17، ص3191عوادي شمس الدين،  ) تكون مهارة استعمال الوسائل مقننة

ن الارتقاء بالنتائج الرياضية لا يتوقف على مردود وأداء الحصة التدريبية ذاتها بل حتى ما يحدث بعد ا
الوسائل الاسترجاعية الحصة، قد يكون له أهمية أكبر في التقدم بالتدريب وهذا باستعمال أنواع مختلفة من 

( وفي هذا الصدد نجد دراسة )نغال محمد، ك وتمارين التهدئة...الخمثل )التغذية المناسبة، الصونا، التدلي
( التي تؤكد على أن استخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة تساهم بشكل كبير وفعال في إزالة 3197

التدليك الرياضي وتمارين التهدئة والراحة السلبية تساهم ( على أن 9111التعب، كما تؤكد دراسة) سيد نصر، 
الطبيعية  في عودة بعض المتغيرات الفسيولوجية) معدل النبض ومستوى ضغط الدم الانقباضي( إلى حالتها

 بعد أداء المجهودات البدنية.

تخدام عمليات يتم اس ،يمكن أن تكون التمارين البدنية آلية ضغط للجسم والترويج لعدة تعديلات عضوية 
 Bishop PA,et al) ,(2008إلى حالتها الأساسيةبشكل شائع بالمعنى إعادة النظم  الاستشفاء

إلى تسريع عملية التعافي بعد ممارسة الرياضة البدنية، استخدام تقنيات محددة، والنظر في الشفاء المبكر 
التلاعب  الذي يعرف بأنه ليك،من هذه التقنيات، التد، أساسي للأداء، وخاصة داخل المشهد الرياضي

في المجال الرياضي،  استخدامالأكثر ا التقنيةويعتبر   (Cafarelli E, et al,1992)الأنسجةبالميكانيكي 
 (Best TM, et al,2008) سواء في فترات التدريب أو المنافسة 
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والجهاز العصبي  طرحت فرضيات لمحاولة شرح آليات عمل التدليك على الدورة الدموية والجهاز العضلي
 ومع ذلك، لا تزال آثار التدليك على التعافي )الفسيولوجي والنفسي( والأداء مثيرة للجدل 

(Weerapong et al, 2005.) 
)الراحة المعتمدة في الرياضة متعددة، فمن الواضح أن التعافي النشط الاستشفاءأن استراتيجيات        

دامًا بسبب سهولة تنفيذه والفوائد التي يقدمها بشكل عام للرياضيين هو أحد أكثر التقنيات استخ الايجابية(
وهو يتمثل في الحفاظ على عمل دون الحد الأقصى في نهاية تمرين متعب من أجل الحفاظ على  ،والمدربين

على مستويات الطاقة والعضلات  الاستشفاءمستوى الأداء من حدث إلى آخر من خلال تسريع آليات 
 ، النشط في أوقات مختلفة في قلب الدورة أو خلال مرحلة الهدوء لاستشفاءكن التخطيط ليم ، ونفستوال
الخيار الأخير هو تنفيذ التعافي النشط  ، أماالأخرى، مثل التمدد أو التدليك الاستشفاءعادة ما يسبق طرق  و

 في الأيام التي تلي التمرين أو المنافسة المكثفة.
بعد تمرين مكثف، لأنه سيتم استخدام جزء كبير من  PCrسرعة استبدال  النشط سيقلل من ستشفاءإن الا

اللازمة  ATPالأكسجين الذي يتم توصيله على مستوى العضلات لضمان آليات إعادة التمثيل الهوائي لـ 
( الذي أظهر أن Dupont et al. 2004تم تعزيز هذه الفرضية من خلال نتائج ) ،لتحقيق التعافي النشط

 ضلات تكون أقل عندما يتم الشفاء بطريقة نشطة وليس سلبية.أكسجة الع
من الدراسات التي تبحث في آثار التعافي النشط على حركية العودة إلى التوازن وعلى تقليل  زت الكثيررك    

بالإجماع أن التعافي النشط يجعل من الممكن   أظهر الجميع ، والتعب العضلي على حركية إزالة اللاكتات
)هرمانسن  ،Gisolfi et al. 1966بسرعة أكبر إلى قيم الراحة للاكتاتيميا مقارنة بالشفاء السلبي ) العودة

 (9199ستامفورد وآخرون. )( Belcastro and Bonen 1975) ،( 9163وستينسفولد 
  ،Taoutaou et al. 1996) ،(Ahmaidi et al. 1996) ((9115تشوي وآخرون.  ) 
( والحفاظ على نشاط دون الحد الأقصى بعد تمرين أدى 3119ينوود وآخرون. غر ( ،)3111واتس وآخرون. (

إلى زيادة كبيرة في نسبة اللاكتاتيميا، يعزز أكسدة اللاكتات، ولا سيما عن طريق الألياف العضلية النشطة 
(Bangsbo et al. 1994.بحيث يستعيد اللاكتاتيميا قيم الراحة بشكل أسرع من الحالة السلبية ،) 

التي يكون تحرير الطاقة فيها بالنظام  فنون الدفاع عن النفستبر رياضة الكاراتيه واحدة من تع
 وبهذا نجد خلال ذلك كثيرا من التغيرات الوظيفية %21ومشاركة النظام الهوائي بنسبة %61اللاهوائي بنسبة
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لكبير الذي يبدله اللاعب والبيو كيميائية التي تطرأ على أجهزة الجسم المختلفة نتيجة المجهود البدني ا
خلال التدريب والمنافسة، حيث يصل عدد الحصص التدريبية إلى حوالي عشر حصص خاصة قبل 

المنافسة، كما تصل عدد المنازلات إلى حوالي خمس منازلات في اليوم أثناء المنافسة، وفقا للتخصصات 
 (. 111، ص 3111أحمد محمود إبراهيم، ) الدقيقة للاعبي الكاراتيه

وبما أن إعادة اللاعب إلى حالته الطبيعية تزيد من مقدرته على الاستمرار في الأداء وبكفاءة عالية، 
فإن تنفيذ تلك الحمولات التدريبية يحتاج إلى فترة استعادة الشفاء وذلك للتخلص من نواتج عمليات التمثيل 

ك الأمر الذي دفعنا إلى الخوض في الحيوي الناتجة عن العبء الخارجي على الأجهزة الوظيفية للجسم، ذل
 :التالي التساؤل الرئيسيتلك المشكلة وطرح 

هل للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى 
 .u19كوميتيه–مصارعي الكاراتيه 
 التساؤلات الفرعية:

 -الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه هل يؤثر التدليك الرياضي على سرعة استعادة-
 U19كوميتيه صنف الاواسط 

 -هل تؤثر تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه-
 U19كوميتيه صنف الاواسط 

ادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى هل يؤثر التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا على سرعة استع-
 U19كوميتيه صنف الاواسط  -مصارعي الكاراتيه

أي وسيلة من الوسيلتين قيد الدراسة الأسرع في استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي -
 U19كوميتيه صنف الاواسط  -الكاراتيه

 فرضيات الدراسة: -2
 الفرضية العامة: 2-1
تدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى لل -

 u19كوميتيه–مصارعي الكاراتيه 
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 الفرضيات الفرعية: 2-2
 -يؤثر التدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه-

 U19كوميتيه صنف الاواسط 
 -تؤثر تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه -

 U19كوميتيه صنف الاواسط 
للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي -

 U19كوميتيه صنف الاواسط  -الكاراتيه
ة التدليك الرياضي هي الأحسن في سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي وسيل-

 U19 كوميتيه صنف الأواسط–الكاراتيه 
 أهداف الدراسة: -3
لدى  بعد المنافسات التحضيرية  بعض المتغيرات الفسيولوجية تأثير التدليك الرياضي على  ة دراس  -

 أثرها بالوسيلة المطبقةومعرفة مدى تU19 كوميتيه مصارعي الكاراتيه
تأثير تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى  التطرق الى دراسة -

 vvmدراسة الجوانب المتعلقة بمتغيرات النبض ضغط الدم، ومؤشر و U19 كوميتيه مصارعي الكاراتيه
التعرف على تأثير كل من التدليك الرياضي وتمارين التهدئة في سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات  -

 بعد تطبيق الوسيلتين معا U19 كوميتيه التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه
استعادة الشفاء لدى  تسريع عملية  في تأثر بشكل كبير رفة أي وسيلة من الوسائل قيد الدراسة مع -

 U19 كوميتيه مصارعي الكاراتيه
 أهمية الدراسة: -40
مختلف وسائل الاستشفاء ومدى اهميتها في البرامج التدريبية لمصارعي الاعتماد على الدراسة في معرفة -

 اختصاص الكوميتيهدو خاصة الكاراتي 
اهمية الدراسة في توجيه المدربين واخصائيي العلاج الطبيعي الى الاستخدام السليم والمقنن لبعض وسائل -

 الاستشفاء في رياضة الكاراتيه
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توجه الباحثين للاهتمام بوسائل الاستشفاء خاصة رياضات الدفاع عن دقيقة الحصول على نتائج علمية -
 يل المنافسات ومعرفة الوسائل المناسبة لكل مرحلة من مراحل التدريب والمنافسةوالتعمق في تحل النفس

 الكوميتيه التدليك الرياضي وتمارين التهدئة بعد المنافسات التحضيرية لمصارعي أهمية استخدام معرفة  -
واستخراج أهم العوامل المؤثرة في بعض الدراسات السابقة في هذا الموضوع  الدراسة مع نتائج مقارنة -

 .البحث
ادة الشفاء استظهار الحقائق العلمية حول التدليك الرياضي وتمارين التهدئة ومدى تأثيرهم في سرعة استع -

 لدى مصارعي الكوميتيه
 مفاهيم الدراسة: -40

 التدليك -0-1
اهتزازات ميكانيكية يقوم بها المدلك ويستخدم للعمل على سرعة  هو عبارة عنالتعريف الاصطلاحي:  -

استعادة الشفاء، حيث يحسن الحالة التي عليها الجهاز العصبي المركزي، وكذلك يحسن في عمل الجهاز 
الحركي والجلد والدورة الدموية، مما يساعد على التخلص من حمض اللاكتيك المتراكم بالعضلات، وفي 

عبد الرحمن عبد الحميد )تخدم إلى جانب التدليك اليدوي، أجهزة التدليك، والتدليك المائيالوقت الحاضر يس
 (3117زاهر، 

هو نشاط  يستخدمه المختص أو المدرب المؤهل لدى الرياضيين بعد تنفيذ الحصة  التعريف الإجرائي:  -
ون خفيفة وبدون ضغط كبير التدريبية، بحيث يقوم المختص أو المدرب بتطبيق حركات على جسم اللاعب تك

على عضلات الجسم ، بحيث يكون اللاعب مستلقي على الظهر أو البطن ، وهي عبارة عن حركات بسيطة 
 وهذا ما سنتعرف عليه في دراستنا على الجسم وكل عضلاته يشعر خلالها اللاعب بالاسترخاء والراحة ، 

)كمال جمال الربطيّ، لراحة الإيجابية حسب ما ذكره ويقصد بها ا:  النشط( التعافي)تمارين التهدئة -0-2
2440)  

هي عبارة عن مجموعة من الحركات والتمارين الخفيفة التي تبعث الراحة والاستشفاء  التعريف الاصطلاحي:-
   (3115،ل الربطياكمال جم)في جسم اللاعب ولا تؤدي إلى زيادة إحساسه بالتعب
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ي تطبيق لتمرينات بدنية بطريقة سهلة وبشدة خفيفة ، بحيث ينفدها حسب دراستنا ه التعريف الإجرائي:-
اللاعب بعد أداء الحصة التدريبية أو بين التمرينات التدريبية ، اذ نجد اللاعب يقوم بحركات مرونة ومشي 

 يك خفيف لعضلات الأرجل والدراعينخفيف بالإضافة الى الاستلقاء على الأرض وتحر 
 الاستشفاء:  -0-3
هو مصطلح عام يستخدم بمعنى استعادة تحديد مؤشرات الحالة الفسيولوجية والنفسية  ريف الاصطلاحي:التع-

لإنسان بعد تعرضها لضغوط زائدة أو تعرضها لتأثير أداء نشاط معين، ويمكن قياس هذه الحالات موضوعيا 
 (9111 ،أبو العلا أحمد عبد الفتاح)من خلال قياس هذه المؤشرات

من زاوية دراستنا ،فهو المدة الزمنية المطلوبة لاستعادة التوازن الكلي أو الجزئي  جرائي:التعريف الإ-
لمؤشرات وظائف الأجهزة الحيوية للجسم، ويعرف بأنه الحالة الوظيفية التي يمر بها الفرد بعد العمل 

وحتى العودة إلى الحالة الطبيعيةوالأداء البدني   
 الكاراتيه: -0-0
هو عبارة عن كلمة يابانية مركبة)كارا( وتعني قتال و)تيه( تعني اليد الخالية  لاحي:التعريف الاصط-

)الفارغة(، أو المجردة من السلاح، أي قتال باليد الخالية، وهو أسلوب حسن التصرف للدفاع عن النفس 
قتال يستعمل الأيدي  معتمدا على اللياقة البدنية والقوى الجسمانية والعقلية دون استخدام الأسلحة، بل هو نظام

 (3193،علي حسن أبو جاموس)والمرافق والأرجل كأسلحة
الكاراتيه هو نوع من أنواع الفنون القتالية يستخدم أعضاء الجسم كوسيلة للدفاع عن النفس التعريف الإجرائي:  -

 نسيقية القتالية.بدل الأسلحة، بحيث يتطلب القدرة العالية على التخيل والتركيز والخفة في أداء الحركات الت
 الكوميتيه: -0-0
وتعني القتال بين شخصين تمارس فيها حركات باليد أو الأرجل أو كلاهما وتعتمد  التعريف الاصطلاحي: -

على المرونة والسرعة والقوة، وهو قتال حر يقوم فيه اللاعبين بالقيام بحركات حرة في مناطق محددة وفي 
 ييبدأ لاعب الكاراتيه بالدخول لقسم الكوميتيه بعد الحزام الأخضر والبرتقال ،المباراة الرسمية تحدد بزمن معين 

 (1111،  )غرين عبد الكريم إذا اثبت كفاءته
يعتبر الجزء الأخير في العملية التدريبية لدى رياضة الكاراتيه بعد اتقان الكاتا والكيون،  التعريف الإجرائي: -

حركات  لخاصة بالكاتا سواءا التحركات الدفاعية أو الهجومية ومختلفوهو يستمد جميع التقنيات من القاعدة ا
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باللون  ولاعب ثاني  AKAالتنقل والتوازن، وهو يتم في مساحة محددة بين لاعب باللون الاحمر يسمى 
في مباراة يديرها أربعة يتنافسان من اجل تسجيل اكبر عدد من النقاط ايبون، وزاري، يوقو  AO الازرق يسمى

 يشرفان على لوحة التنقيط والوقت وحكم وكانسا ورئيس بساط ومسجلين قضاة
 السابقة والمشابهةالدراسات -6

تعتبر الدراسات السابقة هامة في البحث العلمي نظرا لكون العلم تعاوني تراكمي فكل بحث هو عبارة 
، وقد تم ترتيب ال دراستهعن تكملة لبحوث أخرى قادمة، كما أنها من أهم الدعائم المساعدة للباحث في مج

  جزائرية، دراسات عربية، دراسات أجنبية( دراساتالدراسات السابقة حسب مكان اجرائها)
تحت عنوان " أثر بعض الوسائل المعينة في تعجيل  ،نغال محمد لـ دراسة(الدراسة الأولى: 41

رسالة دكتوراه في ميدان علوم وتقنيات النشاطات البدنية  استعادة الاستشفاء لدى مصارعي الجيدو"،
 .3197والرياضية، جامعة عبد الحميد بن باديس، مستغانم، 

اسة إلى معرفة أثر بعض الوسائل المساعدة )التدليك الموضعي وتمارين التهدئة( هدفت هده الدر    
ظهار أثر الوسائل قيد الدراسة على نوع الجهد المبذول،       للإسراع في الاستشفاء لدى مصارعي الجيدو، وا 

تعانة بـ: ولتحقيق ذلك استخدم الباحث المنهج التجريبي لمناسبته لطبيعة الدراسة وكأداة بحث تم الاس
مصارعين  91الملاحظة، الاختبارات، المقابلة الشخصية، ولقد طبقت على عينة الدراسة التي تمثلت في : 

 سنة، وكأداة إحصائية تم الاستعانة بمقاييس النزعة المركزية 91-96للجيدو من صنف الأواسط ذكور 
 Tن، اختبار الدلالةمعامل الارتباط لبيرسو   σالانحراف المعياري  xالمتوسط الحسابي  

وقد توصلت إلى أن استخدام التدليك كوسيلة لاستعادة الشفاء أفضل من استخدام الراحة الايجابية في 
 إزالة أثار التعب.

مساهمة التدليك كوسيلة للاستشفاء في ":تحت عنوانبن تومية رضوان  لـ دراسة(الدراسة الثانية: 42
، رسالة دكتوراه في ميدان علوم وتقنيات النشاطات "كرة القدم تحسين مؤشر روفي ونبض الراحة لدى لاعبي

 .3191البدنية والرياضية، جامعة عبد الحميد بن باديس، مستغانم،
هدفت الدراسة الى التعرف على وسائل الاسترجاع المتمثلة في التدليك الرياضي كوسيلة للاستشفاء 

أو القريبة منها واستعادة نشاطه العضلي بصورة أسرع  ومساعدة لاعب كرة القدم على العودة لحالته الطبيعية
وذلك للتمكن من الاسترجاع الجيد وللتكيف مع الحمل البدني وتم تقسيم عينة البحث الى مجموعتين تمثلت 
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في العينة التجريبية التي طبق عليها الباحث البرنامج التدريبي مع تطبيق ثلاث حصص أسبوعية للتدليك 
لاعبين من فريق شبيبة  91ت العينة الضابطة بالعملية التدريبية فقط وبلغ عدد أفراد العينة الرياضي فيما اكتف
سنة، اضافة الى وضع بطارية اختبار خاصة بعملية اللياقة الفسيولوجية لمعرفة مدى 91تيارت لفئة تحت 

وفي، واختبار يويو( ومن تأثير البرنامج المقترح وتمثلت في بعض القياسات والاختبارات الميدانية )اختبار ر 
خلال النتائج المتحصل عليها للاختبارات القبلية والبعدية للعينتين تبين أن هناك أثر ايجابي بالنسبة للعينة 

التي تستخدم وسيلة التدليك مقارنة بالعينة الضابطة، كما استنتج الباحثون أن التدليك الرياضي كان التجريبية 
  والتكيف. له أثر ايجابي على الاستشفاء

"تأثير بعض وسائل الاستشفاء من  :تحت عنوان خالد نسيم سيد محمود لـ دراسة(الدراسة الثالثة: 43
التعب الناتج عن التمرينات الثابتة والمتحركة على كفاءة الجهاز العصبي العضلي "، رسالة ماجستير، كلية 

 .   9119التربية البدنية، بالبنين، القاهرة،/
اسة إلى التعرف على تأثير التعب الناتج عن كل من التمرينات الثابتة والتمرينات المتحركة، هدفت هذه الدر 

وكذاك التعرف على الاختلاف في تأثير التعب الناتج عن كل من التمرينات الثابتة والمتحركة، وكذا التعرف 
اء للجهاز العصبي على تأثير كل من تمرينات الاسترخاء والتدليك الرياضي على سرعة استعادة الشف

 العضلي. 
ولتحقيق ذلك استخدم الباحث المنهج التجريبي لمناسبته لطبيعة الدراسة وكأداة بحث ثم الاستعانة بالاختبارات 

طلاب ذوي المستوى  الرياضي العالي بكلية  1والملاحظة، ولقد طبقت على عينة الدراسة التي تمثلت في 
كأداة إحصائية ثم الاستعانة بـ: مقاييس النزعة المركزية :المتوسط الحسابي  التربية الرياضية للبنين، القاهرة، و 

x   الانحراف المعياريσ  معامل الارتباط بيرسون، اختبار الدلالة ،T. 
وقد توصلت إلى أنه تؤدى كل تمرينات الاسترخاء والتدليك الرياضي إلى ارتفاع كفاءة الجهاز العصبي 

لة التعب الناتج عن التمرينات الثابتة والمتحركة، وكذلك تؤدي وسائل العضلي بعد الاستشفاء في حا
الاستشفاء إلى تحسين كفاءة الجهاز العصبي العضلي في التمرينات الثابتة أسرع منها في التمرينات 

 المتحركة.
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ية تحت عنوان:" أثر استخدام بعض الوسائل الصح ،ناصر فؤاد محمد أحمد لـ دراسة(الدراسة الرابعة: 40
على سرعة استعادة الشفاء للاعبي كرة القدم". رسالة ماجستير، التربية البدنية والرياضية، جامعة 

 .  9112/9115الإسكندرية،
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أثر استخدام بعض الوسائل الصحية على سرعة استعادة الشفاء للاعبي 

 المجهود.  كرة القدم، وتحديد أفضل هده الوسائل تبعا لشدة
ولتحقيق ذلك استخدم الباحث المنهج التجريبي لمناسبته لطبيعة الدراسة، وكأداة بحث ثم الاستعانة بـ: 

سنة،  97لاعب تحت سن  23الملاحظة والاختبارات، ولقد طبقت على عينت الدراسة والتي تتمثل في 
 . Tالدلالةوكأداة إحصائية تم الاستعانة بـ: معامل الارتباط لبيرسون واختبار 

وقد توصلت إلى أن استخدام الوسائل الصحية )أشعة فوق البنفسجية، الصناعية، التدليك، الكمدات المتبادلة( 
إلى سرعة استعادة الشفاء للاعبي كرة القدم بعد المجهود البدني، بالإضافة إلى أن استخدام الأشعة فوق 

الجسم وبالتالي تساعد في سرعة استعادة الشفاء، ثم البنفسجية الصناعية يزيد من كفاءة الأجهزة الحيوية ب
 يليها التدليك ثم الكمادات المتبادلة.

 تحت عنوان ،عليوة محمد الدين وعلاء عبده أبو السيد حسن لـ دراسة(الدراسة الخامسة: 40
 كرة ئالناش الشفاء لاستعادة المستخدمة الصحية الطرق وبعض التدريبية الأحمال بعض بين التفاعل"

 .1996"القدم
 الطرق وبعض التدريبية الاحمال بعض بين التفاعل مدى على التعرفهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على 

 والكمادات التدليك" الصحية الطرقوكذا مساهمة  القدم كرة الناشىء الشفاء لاستعادة المستخدمة الصحية
 استعادة سرعة تختلفكما  ،التدريبية حماللأا بعد القدم كرة ناشئ استشفاء استعادة سرعة في ايجابيا "المتبادلة
 .المستخدمة الصحيحة الطريقة باختلاف التدريبية الأحمال بعد القدم كرة لناشئ الشفاء

 .الدراسة وهدف لطبيعة لملائمته التجريبي المنهج ولتحقيق ذلك استخدم الباحث
وكأداة  ،سنة 16 تتح القدم كرة فرق ناشئي من لاعبا ( 24 )ولقد طبقت على عينة الدراسة التي تمثلت في 

 معدل قياس جهاز، تنفسية سعة أقصى اختبار VVM  ةالحيوي السعة اختبار  VC بحث ثم الاستعانة بـ:
 عمدية بطريقة البحث عينة اختيار تمو  ميتر الأرجو القياسية الثابتة الدراجة، الدم ضغط قياس جهاز ،النبض

 .الإسكندريةب القدم كرة ناشئ من
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 استخدام بعد أسرع بصورة الطبيعية حالته إلى النبض لعودة تحسن حدثه إلى أن الدراسة  وقد توصلت 
 الانقباضي الضغط في تغيير ثو حد.مع  التدلي استخدام عن الأول الحمل بعد المتبادلة الكمادات

 عودة سرعة في الواضح التأثيره له المتبادلة الكمادات استخدام وكان الشفاء استعادة فترة خلال والانبساطي
 وشدة حجم على توقفي الشفاء استعادة على المستخدمة الصحية الطرق تأثير، و الطبيعية الحالة إلى الضغط
 الناشئ الشفاء استعادة سرعة إلى الدراسة على المستخدمة يةالصح الطرق استخدام يؤدي كما ب ،التدري حمل
  القدم كرة
 المتغيرات بعض على التدليك من مختلفتين طريقتين تأثير،" المناوي أحمد لـ دراسة(الدراسة السادسة: 46

 .2004"المنافسة خلال للسباحين البيولوجية
 اليدوي والتدليك بالأجهزة التدليك التدليك، أنواع من نوعين ستخدماعلى هدفت هذه الدراسة إلى التعرف 

 المستوى ، ،التوافق التوتر ، اللاكتيك ، الضغط ، النبض( التالية المتغيرات على الطريقتين تأثير ودراسة
مكونة من  على عينة ولتحقيق ذلك استخدم الباحث المنهج التجريبي لملائمته لطبيعة وهدف الدراسة الرقمي
 ستعادةا سرعة على الطريقيتين استخدام من جدوى ه هناكلت الدراسة  إلى أنتوصوقد  وسباحة سباح 97

 .وياليد التدليك ستخادما يفضل ولكن الرقمي المستوى وتحسن الشفاء
 تحت عنوان: 1110 سيد نصر لـ دراسة(الدراسة السابعة: 40
 المصارعين لدى والإنتباه الفسيولوجية المتغيرات بعض على الإستشفاء وسائل بعض استخدام أثر

  التهدئة تمرينات ، الرياضي التدليك ( الإستشفاء وسائل بعض إستخدام أثر على التعرف الى الدراسة وهدفت
 الحده، ( الانتباه مظاهر بعض الدم في اللاكتيك حامض ومستوى الدم وضغط النبض على ) السلبية الراحة
 عمل ثم كاملة مصارعة مبارات عمل ثم الراحة وضع في المذكورة القياسات ىأجر  حيث) التوزيع، التركيز
 دليكالت مساهمةالى وقد توصلت الدراسة   البحث في المستخدمة الإستشفاء وسائل بعد بعدية قياسات
 ومستوى الأنقباضي الدم ضغط ومستوى النبض معدل عودة في السلبية والراحة التهدئه وتمرينات الرياضي
 وقت في لها الطبيعي المستوى إلى بدني مجهود اداء بعد المصارعين اللاعبين لدى الدم في اللاكتيك حمض
وسيلتي  عن الفسيولوجية المتغيرات بعض لإستشفاء كوسيلة التدليك تأثير تميز إلى الدراسة تشيركما ، الراحة

 لبية وتمارين التهدئة.سالراحة ال
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 تحت عنوان: 1116 عبد الظاهر محمد لـ دراسة(الدراسة الثامنة: 40
 الرياضيين لدى العضلي التعب إزالة سرعة على الإستشفاء وسائل بعض تأثير

 الموضعي اليدوي التدليك (المقترحة الإستشفاء وسائل من وسيلة أنسب على التعرف إلى الدراسة هذه وهدفت
 الوسائل هذه تأثير معرفة خلال من ذلك ومعرفة التعب إزالة سرعة على) الإيجابية الراحة ،السلبية الراحة،

 أداء بعد ) اللاكتيك حامض ، الإنبساطي الدم ضغط ، الإنقباضي الدم ضغط ، النبض ( من كل على
 استخدام أن الىلت الدراسة وقد توص  قدم كرة لاعبين 8 على الدراسة وأجريت الشدة متغير بدني مجهود
 حامض ، الإنبساطي الدم ضغط ، الإنقباضي الدم ضغط ، النبض (من قللت المقترحة ستشفاء الإ وسائل

 ضغط مستوى انخفاض إلى الإيجابية الراحة وتؤدي، ل الوسائ هذه لإجراء المحددة الفترة خلال ) اللاكتيك
 .السلبية والراحة الموضعي اليدوي التدليك استخدام عن اللاكتيك وحامض الانبساطي الدم
 الاستشفاء وسائل بعض تأثير "تحت عنوان: نجلاء ابراهيم محمد عطيه لـ دراسة(الدراسة التاسعة: 41
 العلمية المجلة ،"هوائي ولا هوائي حمل أداء الفسيولوجية بعد المتغيرات وبعض الحرة الشوارد مستوى على
 3117.اسيوط جامعة ،ضيةالريا التربية لكلية

 المتغيرات وبعض الحرة الشوارد مستوى على الاستشفاء وسائل تأثير بين المقارنة الدراسة استهدفت
 استخدمت ,عدو م 400 ) لاهوائي حمل أداء وبعد -(جري م 5000 ) هوائى حمل أداء بعد الفسيولوجية

 والبعدى القبلى القياس طبيقبت وذلك تجريبيتين مجموعتين باستخدام التجريبى المنهج الباحثة
 400 مسابقة فى متسابقين 6  منها متسابق 12 قوامها عمدية عينة على البحث إجراء تم ,تجريبى كتصميم

 , أسيوط محافظة أندية من القوى ألعاب متسابقى من ،جرى م 5000 مسابقة فى متسابقين 6 و عدو، م
 " الساخنة و لباردةا المتبادلة الكمادات ، الباردة الكمادات ،التجربة لإجراء التالية الاستشفاء وسائل واستخدمت

  لجلوكوزا ، اللاكتيك ، النبض ) الفسيولوجية المتغيرات بقياس الباحثة قامت وقد ( التدليك ، النشطة الراحة
 وبعد عرض ومناقشة النتائج توصلت الباحثة إلى مايلي:

 الكمادات ثم تأثيراً  أكبر الباردةمل لاهوائي فكانت الكمادات تختلف تأثير وسائل الاستشفاء بعد أداء ح
 .التدليك وأخيراً  النشطة الراحة ثم المتبادلة

 والراحة التدليك ثم فاعلية أكثر المتبادلة الكمادات فكانت هوائى حمل أداء بعد الاستشفاء وسائل تأثير تختلف 
 كما ةالحر  الشوارد مستوى على إيجابياً  الاستشفاء وسائل وقد تؤثر ، الباردة الكمادات كانت أخيراً  ثم النشطة
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 .البدنية الأحمال أداء بعد الحرة الشوارد لمستوى إيجابية كوسيلة الاستشفاء وسائل باستخدام الباحثة أوصت

تحت عنوان:"التأثير الفسيولوجي للتدليك الاستشفائي  2440فرحاني حسين لـ دراسة(الدراسة العاشرة: 14
حيث تهدف الدراسة الى تحديد  ،"لاسترجاع الوظيفي) نبض القلب، الضغط الدموي( للملاكمينعلى سرعة ا

أثر التدليك في الاسترجاع الوظيفي عند الملاكمين، مقارنة بين عينتي البحث في متغيرات الاسترجاع 
فائي أثر ايجابي الوظيفي، اظهار أثر التدليك على نوع الجهذ المبذول، وافترض الباحث أنه للتدليك الاستش

على قدرة الاسترجاع لدى الملاكميين، وجود فروق معنوية بين عينتي البحث في متغيرات الاسترجاع 
الوظيفي لصالح المجموعة التجريبية ومن أهم النتائج التي توصل اليها الباحث  أن للتدليك الاستشفائي أثرا 

ؤشر روفي لكلا المجموعتين دليل على أن في هبوط معدل النبض وضغط الدم، وجود فروق معنوية في م
التدرب يساعد ويعمل على تحسين سرعة الاستشفاء، أن للتدليك دور ايجابي وفعال في تحسين نسبة العودة 

الى الحالة الطبيعية، هبوط سريع لمعدل النبض خلال فترة الاستشفاء لكلا عينتي الدراسة، ولكن لصالح 
   .ستشفاءالمجموعة التجريبية خلال فترة الا

 Davis HL, Alabed S, Chico TJA لـ دراسة(الدراسة الحادي عشر: 11

* Effect of sports massage on performance and recovery: a systematic review 

and meta-analysis. BMJ Open Sport & Exercise Medicine 2020. 

بشأن  فحص تأثير التدليكل ،بأداء منهجي الاستعراض والتحليل التلوي  القيامهدفت هذه الدراسة الى      
لتحديد الدراسات العشوائية التي تم  PubMed لتصميم والأهلية بحثنا فيل ،تعافيمقاييس الأداء الرياضي وال

بعمل منفصل التحليلات  تم القيام، التعافيداء و/أو تأثير التدليك اليدوي على مقاييس الرياضة الأ ،اختبارها
العضلات  وجعالقوة، القفز، العدو، التحمل والمرونة والتعب وتأخر ظهور  ،التلوية على النقاط النهائية 

(DOMS) الذين يمثلون أكبر امتحان آثار كينالمشار من  9193دراسة مؤهلة لتوظيف  31تم تحديدلقد  و ،
دليل على أن التدليك يحسن مقاييس القوة والقفز والركض والتحمل أو التعب، لكن التدليك لم نجد أي  والتدليك

 أهم ماتوصلت اليه هذه الدراسة:و   ذات دلالة إحصائية في المرونة صغيرة تحسيناتبكان مرتبطًا 
أصغر تحليل تلوي الى الاضافة ب ،تحسينات صغيرة وغير متسقة في استعادة الأداء ىوجدت أن التدليك أعط

، (DOMS) سابق وجدت أن التدليك لم يعط أي تحسن كبير في الألم أو التأخير بداية وجع العضلات
 .لتدليك على المرونةلاسات السابقة تأثيرات غير متسقة أظهرت الدر و 
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 Mantovani Junior et al   لـ دراسة(الدراسة الثاني عشر: 11

* Trials Effects of massage as a recuperative technique on autonomic 

modulation of heart rate and cardiorespiratory parameters: a study protocol 

for a randomized clinical trial 2018. 
مكانيته الشفاءلتوقع  التعافي استخدمت تقنيات   ،الأكثر استخداما في الرياضةمن الوسائل  التدليك واحدف ،وا 

التعديل الذاتي لمعدل ضربات القلب، والذي يمكن  من بين طرق إثبات استعادة الكائن الحي هو استئناف
لجهاز القلب والأوعية الدموية بهدف التحقق من  ف التي تسبب اضطرابات في السلوكتحليله في المواق

 يمكن تقييم التعافي من خلال تقلب معدل ضربات القلب، (ANS)استجابة الجهاز العصبي اللاإرادي
(HRV) مما يسمح ببديل مهم غير جراحي لدراسة تعديل،  الذي يحلل التذبذبات على التوالي ANS 
تعديل معدل ضربات و  هو قياس آثار التدليك كأسلوب تعافي على الاستقلالية يالدراس هده الهدف منوكان 

 القلب ومعايير التنفس القلبي في لحظات مختلفة من التطبيق.
عاما،  21و  99أربعون رجلا تتراوح أعمارهم بين  ،: هذه تجربة سريرية عشوائية متقاطعةالمنتهجة الطرق

سيتم تصنيف  ،وفقا لاستبيان النشاط البدني الدولي سيشارك في الدراسة طون بدنيايتمتعون بصحة جيدة وينش
في مجموعات، ستؤدي المداخلات الخمس للدراسة في لحظات عشوائية، مداخلة  المشاركين بشكل عشوائي

 :واحدة في كل جلسة
: أداء برنامج الأمم المتحدة 2التدخل  ،: يتلقى المشاركون بروتوكول التدليك 3التدخل ، : المراقبة 9التدخل 
 ،: سيقوم المشاركون بتنفيذ بروتوكول الإجهاد وبعد تلقي التدليك مباشرة 5التدخل  ،وبروتوكول الإجهاد  للبيئة
 ،بعد انتهاء البروتوكول سيحصلون على التدليك 9: سيقوم المشاركون بتنفيذ بروتوكول الإجهاد و 5التدخل

 3الذي سيتم قياسه بعد  HRV مقياس النتيجة الأولية هوأسبوع بينهما،  9ستعقد الجلسات بفاصل زمني 
والتدخل، ومقاييس النتائج الثانوية، التي تشمل معدل ضربات القلب، ومعدل  ساعة من انتهاء كل منها

دراك اللمسة الفردية، سيتم قياسه في لحظات محددة أثناء كل  لأكسجين،التنفس، وضغط الدم، وتشبع ا وا 
 مداخلة.
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فيما يتعلق  : ينبغي أن يوفر تنفيذ هذا البروتوكول الموحد واستخدامه معلومات هامة وموثوقةمناقشةال
وشكل تطبيق التدليك. ستوفر  توقيت وأفضلبعد التمرين، مع تحديد آثاره  التعافيباستخدام التدليك في 

 البيانات التي تم الحصول عليها في هذه الدراسة إعانات لأفضل إدارة
 تطبيق هذه التقنية في الممارسة السريرية الرياضية، مع مراعاة فترات التدريب، وبشكل رئيسي، في المسابقات

E Franchini et al2011 لـ دراسة(الدراسة الثالث عشر: 13     
  2011 مهمة جودو محددة تأثيرات التعافي النشط مقابل السلبي على رضاعة الدم بعد       

التعافي النشط مقارنة بالتعافي السلبي،  شير إلى تسهيل اختفاء اللاكتات في الدم خلالت الدراسات السابقة
كان الهدف من هذه  ،غير معروف Uchi-Komi ال مرتبطًا بتقنية خاصة بالجودو مثللا يز  ولكن هذه الآثار

مقابل التعافي السلبي من لاكتات الدم بعد مهمة جودو محددة بدرجة  الدراسة هو التحقيق في آثار النشاط
لديهم خبرة  جميع الرياضيين و هذه الدراسة تطوع ثمانية متنافسين في الجودو للمشاركة فيلقد  ،جودو  عالية

بترتيب عشوائي، تألفت أكثر من جلستين  أداء الجودو، دمج فريق الجودو البرازيلي على المستوى الدولي، وهم
 دقائق من 1مع  (Uchi-Komi فرط حموضة الدم الناجم عن المهمة )تقنية، منفصلتين من جودو

(PR)أو التعافي النشط (AR)  على اختلافات عند مقارنة العلاقات تم العثور  دقائق من التعافي،  1بعد
 (AR و PR) فرط حموضة الدم. ومع ذلك، قاد كل من بروتوكولات الاسترداد لتقليل AR العامة و

 .مع لحظة ما بعد المهمة إلى انخفاض مستويات تركيز اللاكتات في الدم عند المقارنة
 Draper N et al. 2006    لـ دراسة(الدراسة الرابع عشر: 10 

*Effects of active recovery on lactate concentration, heart rate and RPE in 

climbing. J Sports Sci Med;5:97-105. 

تطوع  حيث كان الهدف من هذه الدراسة هو فحص فوائد التعافي النشط قصير الأمد لتكرار تجارب التسلق
قاطعة المخصصة عشوائيًا، أكمل كل متسلق خمسة في هذه الدراسة المت ،عشرة متسلقين ترفيهيين في الدراسة

تبع ذلك دقيقة ونصف إعادة تركيز  ،قبل دقيقتين من التعافي النشط أو السلبي مسارات تسلق لمدة دقيقتين
 RPE تمت مراقبة معدل ضربات القلب باستمرار، ينشر و الفترة لجميع المتسلقين قبل تجربة التسلق اللاحقة

الشعرية المتسلقة وأطراف الأصابع التي تم جمعها أثناء كل مرحلة إعادة تركيز. كان على الفور عينات الدم 
بعد المرحلة النشطة،  و النشط والسلبي لـمعدل ضربات القلب أثناء التسلق التعافيهناك فرق غير كبير بين 

 التعافيوتوكول كان معدل ضربات القلب لدى المتسلقين أعلى مما كان عليه عند متابعة ومع ذلك، فإن بر 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franchini+E&cauthor_id=14767401
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14767401/#affiliation-1
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النشط إلى انخفاض معدل ضربات  التعافيالسلبي بحلول نهاية مرحلة إعادة التركيز التي قادها بروتوكول 
النشطة والسلبية في تركيز  التعافيكان هناك فرق كبير بين ظروف  ،القلب مقارنة بالتعافي السلبي تمامًا

 RPE (F (1,9) و (F (1,9) = 18,79 ،p = 0,002) اللاكتات
= 6.51, p = 0.031). كان تركيز اللاكتات و RPE أقل في جميع تجارب التسلق الخمس للنشطاء 

 . بعد أن بدأ متسلقو التعافي النشطون التجربة التالية باستخدام لاكتات شرياني أقلالتعافيبروتوكول 
  .ية كل تسلقفي نها RPE التركيز مقارنة بالانتعاش السلبي وأشار إلى انخفاض درجات

سمحت فترة إعادة التركيز بعد التعافي النشط للمتسلقين بالعودة إلى مستوى أقل في بداية الصعود التالي من 
 .حالة التعافي السلبي

 GRE´GORY DUPONT1 et al 2003 لـ دراسة: الخامس عشر(الدراسة 10

Passive versus Active Recovery during High-Intensity Intermittent Exercises 

1Laboratory of Human Movement Studies, Faculty of Sports Sciences and 

Physical Education, Lille University 

Sciences, Jules Verne Picardie University, Amiens, FRANCE3002 
السلبي مقابل التعافي النشط في أكسجة العضلات وفي  تعافيال آثارمقارنة  من هده الدراسة هو  الغرض

 .وقت الإرهاق للتمارين المتقطعة عالية الكثافة
التمارين  من الذكور اختبارًا متدرجًا وتمرينين متقطعين للإرهاقشخصا عشر  ى: أجرى اثنالمتبعة الطرق

 كان .VO2max في المائة من 51ثانية(، وهي إما انتعاش سلبي أو نشط بنسبة  91*91المتقطعة )
Oxyhemoglobin تم تقييمه عن طريق التحليل الطيفي للأشعة تحت الحمراء القريبة خلال التمرينين

 ، 173السلبي ) التعافيبالتناوب مع  : وقت الإرهاق للتمارين المتقطعةكمايلي  النتائج وكانت أهم المتقطعين
  ،ثانية( 999 ، 536النشط ) التعافيمنه مع  (0.001) عند أطول بكثيرالمتوسط نية( كان ثا 295

 5.1 ، 59.1كانت القدرة الأيضية أثناء التمارين المتقطعة بالتناوب مع التعافي السلبي )
mL·kg�1·min�1)أقل بكثير (P (0.001))  13.7النشط ) التعافيمقارنة بالتمرين المتقطع بالتناوب مع 

 ،5.7 mL·kg�1·min�1).  متوسط معدل النقصان في كان أوكسي هيموغلوبين أثناء التمارين المتقطعة
 (P � 0.001) أبطأ بكثير (s�1 ·٪3.5،  3.1بالتناوب مع التعافي السلبي )

 صر، وكلاهما مرتبط سلبًا بالع(s�1 ·٪5. 2، 6,9مقارنة بالتمارين المتقطعة بالتناوب مع التعافي النشط )
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 على التوالي(. P � 0.05و r � 0.81و P � 0.05و r � 0.67) إلى الاستنفاد
السلبي مقابل التعافي النشط في أكسجة العضلات وفي وقت الإرهاق  التعافي آثارمقارنة  هو لغرضا

 .للتمارين المتقطعة عالية الكثافة
وب مع التعافي السلبي يمكن ربط التمارين بالتنا الوقت الأطول للإرهاق المتقطع توصلت الدراسة الى أنوقد 

يتميز التعافي بانخفاض أبطأ في الأوكسي  مع تناوب التمرين المتقطع مع السلبي ، بانخفاض القدرة الأيضية
، قد يسمح O2max من  ٪51هيموغلوبين مقارنة بالتمارين المتقطعة بالتناوب مع التعافي النشط بنسبة 

عادة ب إلى وقت أطول  ناء فوسفوريل كرياتين أعلى، وبالتالي يساهمأيضًا بإعادة أكسجة أعلى للميوغلوبين وا 
 للإرهاق. 

 (2015)Pedro de la Villa 1 and Carmen Ferragut 11 :لـ    دراسة(الدراسة السادس عشر

Effect of Two Types of Active Recovery on Fatigue and Climbing Performance  
 

( على WR( أو المشي )CRكان الهدف من هذه الدراسة هو مقارنة تأثيرات التعافي بسهولة التسلق )
شخصًا في هذا البروتوكول المتقاطع المخصص  95لهذا الغرض، شارك  ،علامات التعب وأداء التسلق

في النشط بالطريقة عشوائيًا لإكمال ثلاث تجارب تسلق مدتها دقيقتان تفصل بينها دقيقتان من التعا
تم تحليل لاكتات  ،الأخرى التعافيبعد سبعة أيام، نفذ المشاركون نفس البروتوكول مع طريقة  ، والمخصصة

، بينما ( كعلامات للإرهاق HR(، ومعدل ضربات القلب )RPE(، وتصنيف المجهود المتصور )-Laالدم )
 ;p < 0.05قيم قبل تجربة التسلق الأخيرة ) -La للأداء (HF( وقوة التمرير اليدوي )MCتم تحليل الأمتار )

d = 0.69 و )Peak La- values (p < 0.05; d = 0.77 كان أقل بالنسبة للنفقات التشغيلية منه )
 CR (pتمكن المتسلقون من الصعود أكثر في الوقت المحدد عند اتباع بروتوكول  ،بالنسبة للنفقات التشغيلية

لم تكن هناك  والنشطة المنفذة في التسلق التعافيمما يدل على الدور الهام لطريقة  (،1.7; )د = 0.01 >
يبدو أن بروتوكول التعافي  كما بين البروتوكولات RPEأو  HFأو  المعطيات الفسيولوجيةاختلافات في 

ادة الأكثر تحديدًا للرياضة، بالإضافة إلى تحريك كتلة عضلية كبيرة )مثل الأطراف السفلية(، يسهل استع
 في تسلق الصخور الرياضية. WRطريقة تعافي أكثر فعالية من  CRيبدو أن  لهذا السبب ،اللاكتات
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  Cafarelli E. et al 1990 لـ دراسة(الدراسة السابع عشر: 10
 الأقصى دون المتكررة الإنقباضية التمارين من الإستشفاء على المتذبذب المساج تأثير تقدير
 الرباعية العضلة على إنقباضية تمارين أدوا كلاهما مجوعتين الى تقسيمهم تم جلر  12 على التجربة تمت
 تم أحدى دقائق 5 راحة فترات بينهم مرات لثلاث الأكسجيني للأستهلاك الأقصى الحجم من % 70 عند

 اضيةالأنقب التمارين فترات بين راحة لدقيقة تخضع ثم دقائق 4 لمدة بالأجهزة الإهتزازي التدليك إستخدام
 أي تدليك اله يعمل لم ضابطة الثانية موعةوالمج 

لمحجموعتين وأن التدليك الاهتزازي ا بين العضلي الإجهاد معدل في إختلاف هناك ليس بأنه الدراسة وخلصت
 .الإستشفاء تحسن في دور أي لهليس 
 العضلي والإجهاد الدم تدفق على التدليك تأثير" : Mori H et al لـ دراسة: عشر (الدراسة الثامن10
 "الظهر أسفل منطقة على ين التمار بعد

 عمل ثم الرأس خلف اليدين وضع مع ثانية 90 لمدة الظهر ثني حمل إجراء طريق عن رجل 29 على اجري
 والإجهاد الجلد وحرارة الجلد إلى الدم وتدفق للعضلات الدم حجم قياس تم حيث دقائق5 لمدة راحة أو تدليك

 أسفل منطقة في العضلي الإجهاد على والتدليك الراحة بين دال إختلاف هناك أن النتائج أهم وكانت العضلي
 .التدليك لصالح الظهر

 Flavia V.A. Medeiros (الدراسة التاسعة عشر:19
The effects of one session of roller massage on recovery from 

exerciseinduced muscle damage: A randomized controlled trial a 

College of Physical Education, University of Brasilia . 0202,  

كان الغرض من هذه الدراسة هو تقييم آثار جلسة واحدة من التدليك بالأسطوانة، يتم تطبيقها بقوة خاضعة 
 لعضلات.البروتوكول، على استعادة ا للرقابة بعد تلف العضلات الناجم عن التمرين

 ستة وثلاثون ،: تم إجراء دراسة عشوائية مضبوطة باستخدام تصميم مقاييس متكررةالمتبعة في الدراسة الطرق
مع فترة راحة في  s/11أكمل الشباب أربع مجموعات من ستة أعمال غريبة الأطوار من مثنيات الكوع في 

( تدليك 9 موعاتبين المجموعات. تم تعيين المشاركين بشكل عشوائي في واحدة من ثلاث مج التسعينيات
(. الانكماش الطوعي n ¼ 12) 2) Sham (n ¼ 12), and 3) Control ,(n ¼ 12)الأسطوانة
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( ROM( ومدى الحركة )DOMSتم قياس وجع العضلات المتأخر ) (،MIVCالمتساوي القياس الأقصى )
 ساعة بعد التمرين. 63و 59و 35خط الأساس، وفي  وسمك العضلات عند

( و p ¼ 0.090) MIVCهناك مجموعة كبيرة حسب الوقت للتفاعل بين : لم تكن المتوصل اليها النتائج
ROM (p ¼ 0.416.)( أيضًا، على الرغم من وجود مجموعة كبيرة من التفاعل الزمني لسمك العضلاتp 

 ساعة لـ 63في  DOMS تعافي(. تم 1.11لم تجد فرقا كبيرا بين المجموعات )ص <  (، بعد0.028 ¼
 (، بينما لم تتعافى مجموعة الشام من1.119( ومجموعات التحكم )ص > 1.119 تدليك الأسطوانة )ص >

DOMS  (. كما لم يكن هناك فرق كبير بين المجموعات في 1.119ساعة )ص >  63عبرDOMS  في
 (.1.11أيالوقت )ص < 

 لتعافيالى الاستنتاجات: لم يكن لجلسة واحدة من التدليك الأسطواني المطبق على مثنيات الكوع أي تأثير ع
 المشابهةالسابقة و   الدراسات على ليقالتع- 0
 هناك أنه وجد عنها، أسفرت التي والنتائج المشابهة الدراسات بعض على الباحث اطلاع خلال من

 فهناك الدراسات لعينة بالنسبة أما ،التجريبي المنهج وهو الدراسات هذه في المتبع المنهج حيث من اتفاق
 وكيفية الجنس حيث من العينة في الدراسات هذه اشتركت كما ،للدراسات ينةالع اختيار في توافق
 . قصديةال بالطريقة كانت والتي رها اختيا
 تحديد وأيضا ، الفصول محتوى ووضع البحث، إشكالية وصياغة إعداد في الدراسات هذه ساعدتنا لقد

 العينة اختيار في الدراسات هذه وساهمت المستخدمة، القياس وأدوات اراتوالاختب الدراسة متغيرات
 طريقة توظيف واستخدام وسائل الاستشفاء. على ؤثرت  قد التي العشوائية المتغيرات ضبط ولدراستنا المناسبة
  .الدراسة تستحق والتي أهملت والتي بحثها سبق التي الجوانب تحديد الى اضافة 
 الحالية، الدراسة نتائج تفسير في باحثال بها سيستعينكما  المشكلة وتحديد الدراسة، لهذه الإطار العام وضع
 ومناقشة البيانات لعرض الأمثل والأسلوب إليها المتوصل النتائج لتبرير كسند استخدامها طريق عن وذلك
 .السابقة بالدراسات الحالية الدراسة نتائج ومقارنة ،النتائج
 أنجزت الدراسات هذه معظم أن إلا نادراست موضوع حول سابقة دراسات وجود من الرغم وعلى
 استهدفت حيث المستهدفة بالفئة الدراسة هذه يزتتم ولهذا مختلفة، رياضات من )رجال( اللاعبين على
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التابعين للاتحادية الجزائرية  مصارعي الكاراتيه متحصلين على ألقاب وطنية في اختصاص الكوميتيه الدراسة
 للكاراتي دو.

 الاستشفاء على بشكل كبير تمحورتأنها  الدراسات لهذه التطرق خلال من الباحث الطالب لاحظ لقد    
 هذه نتائج ضوء وعلى الداخلية أجهزته كفاءة وتحسين الطبيعية للحالة بالجسم العودة في الإيجابي ودوره

أي  معرفةل وذلك الجزائرية البيئة على الدراسات من النوع هذا إجراء إلى الباحث الطالب يسعى الدراسات
 المرحلةفي  الكاراتيه مصارعي لدى الاستشفاء بعملية الإسراع في اثر لها الدراسة قيد وسائلوسيلة من ال

 ةسن91-96 السنية
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التدليك الرياضي 
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 : تمهيد
لكييييت ر ييييرية التيريييييف الرتةيهيييييف ،ييييت امرمييييط  ال ييييريدي هييييطيرةاد يييييط   يييي  ليييي   لكييييت ييييي ت  الةيط ييييت     

اليي ليييييف الرتةيهييييييف الي ر هيييييف ،يييييت كييييي  يةيريييييف ييييييل يةايييييي  الري ييييييةي ،يييييطل ا يييييية ي يييييرت ت هطل ييييية ة  
 ييييية ف الييييير ر  ييييييل الرتيييييل  ال ةييييي   هطلةيط يييييت مليييييل يطليييييف ةاييييييفي الريييييت رر ريييييل ا يييييرتيط  ي ررييييي  

 يييييرةمطي هر  يييييي   يييييريد  ييكيييييد ح ، يييييط ليريمييييييف  ريييييييف  يريييييل ي ييييير ي  الةيط يييييت ي ا ليييييف   يييييط   ام
أكثيييييية  الرييييييتليا  الةايييييييف اميمطهيييييييف يييييييل هيييييييل مل  طليييييييف الرييييييتةيهطن الهتريييييييف يييييييل متيييييييت  هك ييييييط   هتريييييييف 

ا  يييييييط  الي ر هييييييف  ا كثيييييية ييطة ييييييف ،ييييييت يمييييييط  الرتييييييط،ت الةيط ييييييتي ،يييييي ل  ثطة ييييييط الي ي يييييييف ر  يييييي  
 . يشكا التتيت يل الي ل يل ه   ح ،ت ،تطليريط ،ت ام ر تاد الةيط ت هطررظطد لرمت 

الريييي ا ل هييييييل اليتر يييييتان  الي يييييط لي ي ييييتد  يييييرا ال ةييييي  اليطليييييف الةا رييييف لريتة،يييييف هشييييي ل ا ييييير تاد الريييييتليا 
لري يييييييييل ام ييييييييرةتات  ا تا    رشييييييييةح أ م  اليهييييييييطت   ريييييييييطةيل الريت ييييييييف ح يييييييي ا  كييييييييطل يييييييييت يط أ   ليييييييييط  

 التةا يييييطن الهيطريييييطن ييييييل الي ل يييييطن  هتييييي  طي ثيييييد  ييييير  د هريريييييي ييالريييييت رهيييييةة ا ييييير تايال  يييييي ل ميف 
 .الترييف
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 :مجموعة الوسائل الصحية الطبية--11
 هطة   ل امةر ط  هي ط يف ا مي   اليي يف للأ يط  ال اقتف  رييط   ة ف م الف ا شكط  ال طةف    ت   

  يل هيريط: هطلرتل  ا  طت  ر  يل  هرط  يةطتة ال طقف   ة ف يت ث  يريطن الركي  
:التدليك1-1 -1 
 :التدليكمفهوم  - 
د الإر ييييطل هي ييييط ت  يييييت اليطلييييا أ  الرييييتليا  يييي   هييييطة   ييييل ررهييييي  ييكييييطريكت يميييي أ ملييييل يةكييييطن لم يييي   

 هي ط ت  هت  ا مي   ال طةف ه  
 كطريييين ييكطريكيييييف الريييي ثية ال  ييييي ل مت لررييييتليا ي رةيييية  ل ريييية    يرييييف  رييييل ا ثيييية الييكييييطريكت  رييييل    

ا ر يييييمف اليتلكيييييف هشيييييك  ة ي يييييت   يييييرا  ريييييل أ يييييطلأ التةا يييييف الريييييت قيييييطد هييييييط هتييييي  ا  هيييييط  ا لييييييطل 
الي ييييي د هييييتا يراييييية هتييييت التةا ييييف الرييييت قييييطد هيييييط هتيييي   ريييييط  ال  ييييي ل ميط مم أل  ييييرا  فيرخووووو يثيييي  
 غييييية د  رييييل الميييييط  التةييييهتي ييييييث أرييييطح رلييييا ال ةةييييف لر يييية   هةيييي ة  كطيرييييف  ييييل  بوووواف و يثيييي  

 ر ثية الرتليا  رل م د الإر طل  الرت رظية ،ت:
  يريف ررشي  الميط  التةهت  -
 الرشط  اليي   لرم د  -
  26ي  6002ي لا  التيل يييت  ري  اليتلكفح  رل ا ر مف الر ثية -
رترهييييية   ييييييرف رتةيهييييييفي  رليييييا ييييييل  يييييلا   :)ا سوووووترداد الالاوووووط  الراحوووووة الالاوووووطة ا يجابيوووووة 2--11

الرريييي ي ،ييييت شييييت   يمييييد اليي لييييف الرتةيهيييييف   ييييرا هر ريييييل التلاقييييف هيييييل التييييي   الةايييييفي  ريييييط أل الةايييييف 
الرشيييي ف   يييييرف ميييييت  لررشييييي  الييييت ة  التي يييييف  رييييل أل يةا ييييت لركيييي ل ،ييييت ارمييييط  ياييييطية مرمييييط  التييييي  

  12ي  6002أييت رةة التيل  يتي حالت رت ال طهل 
بوووووورام   كوسووووووي تين لءستلاووووووفا  فوووووويوتمووووووارين التهدئووووووة  الرياضووووووي التوووووودليك -1-2

 :التدريب الرياضي
 الرياضي: التدليك -1-2-1

يترهيييييية الرييييييتليا الةيط يييييييت أيييييييت ا مييييييي ا  الة ي يييييييف لإ ييييييتات لةيط يييييييييل  ة،يييييي  ك يييييييط ريد  ر ةييييييية ،رييييييية  
الةيط ييييييف  امير يييييطظ هييييييط   ييييي   ،رييييية  ييكريييييفي كييييييط يتيييييي   ريييييل   ةييييي ليد مليييييل ييييييط يتييييية  هطل  ةييييييف

 ييييييطت  ،تطلييييييف اليرط، يييييف  ال ةييييي   هييييييط مليييييل أ ريييييل الي ييييير يطن الييكريييييف  كيييييرلا  ييييييطت  قيييييتة  الةيط يييييت 
  رل ي ط يف الرتلي  ير  د الرتليا الةيط ت ملل:
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 .الرتليا الرتةيهت -
 .الرتليا الريييت  -
 .ام رش ط تالرتليا  -

ي ييييير تد  يييييرا الرييييي ي ييييييل الريييييتليا  يييييلا  ،رييييية  الريييييتةيل هييييييت  ري ييييييل الةييييي طن  التووووودريبي:*التووووودليك 
الهتريييييف حيك ريييييطن الريطقييييف الهترييييييف   امير ييييطظ هطلك يييييط    ة،ييييي  ي يييير ا ط  كيييييرلا ري يييييل اليطليييييف الرتةيهييييييف 
للا ييييلي   ييييرا الريييي ي يييييل الرييييتليا يتييييي   رييييل ار ييييطي الإيكطريييييطن ال ظي يييييف لم ييييد اللا ييييل كيييييط يي ييييل 

شيييييي  الميييييييط  التةييييييهت اليةكيييييي    ا مييييييي   التا ريييييييفي  يرظيييييية ليييييييرا الريييييي ي يييييييل الرييييييتليا  رييييييل اريييييي   ير
  ييييييرف م يييييط،يف لرريييييتةيل  ييييييت    ييييييل ال  يييييف التطييييييف لرريييييتةيل  رظيييييطد الرارييييييف  الةاييييييف  غية يييييط ييييييل 

 أي ة التيريف الرتةيهيف 
الي ييييطه طن  اليهطةيييييطن ي رييييل  رييييل الرييييتليا اليييير   يييييرد يهطشيييية  قهيييي  الرييييتةيل أ   التوووودليك التمهيوووود :*

هيييييت  الإ يييييتات ا يثييييي  لرةيط ييييييل لر ييييييطد هطلرشيييييط  الهييييترت الي هييييي    ه يييييط لرييييييطد الريييييت ي تيييييييط الريييييتليا 
 الريييت  ،ي  ييت  ملل:

 الإرتطش  -الر  يل -الريت ف –الإييط   -
: ييييييييت  ملييييييل الي ييييييط ت   رييييييل رته ييييييف  ظييييييط   الم ييييييد يهطشيييييية  قهيييييي  الرييييييتةيل أ  حمووووووا توووووودليك ا  -

رةاا ،ييييت الي ييييطه طن كيييييط ييييييت  ملييييل ريكيييييل الةيط ييييييل ،ييييت  قيييين قةييييية  هييييت ل ا ييييريلاا  طقييييف امشيييي
ييييييييط ت ييييييي تات رشييييييط  التيريييييييطن التةييييييهيف  يريييييييط مام ييييييرتتات لررشييييييط  الةيط ييييييتي  هي ييييييط ت  الرييييييتليا ا

  ة ف الإثطة  التةهيف  ري يل رشط  الت ة  التي يف  ر تات  ة ف ار هط  الت لان 
يييييييييييت  مليييييييييل ر ييييييييي يل الت يييييييييلان  ا  ريييييييييطة  ا ةه يييييييييف لر يييييييييطت  ا  يييييييييةاة  :تووووووووودليك التسوووووووووخين -

أ يييييييطيف  ح الإةيييييييطهطن الةيط ييييييييف  ي ييييييير تد ،يييييييت يطليييييييف ،رييييييي ة  شيييييييت ة اللا يييييييل هيييييييطلهة ت   ال شيييييييتةية  
يطد ي ل يييت    23ي  1111ي ةيط   ا 

: ي ييييير تد هييييييت    ييييي   ر ريييييي   يرييييييطن الررهيييييي  ،يييييت المييييييط  التةيييييهت اليةكييييي   تووووودليك التهدئوووووة -
 يريييييطن الإثييييطة   ،ييييت الميييييط   رتييييتي لييييف يييييط ي يييييل ه رييييل الهتايييييفي  ييييييت  الرييييتليا الييييييت  ملييييل ،ييييت يط

التةييييييهت اليةكيييييي    الر ةيييييي  ملييييييل الي يييييير ا ا يثيييييي  ،ييييييت مثييييييطة  ررهييييييي  الميييييييط  التةييييييهت لرةيط ييييييييل 
  ررظيد رشط  أمي   الم د قه  ا تا  الةيط ت 
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ملييييل  يييييطت  ررهييييي   امررتييييطشرييييتليا  ييييييت   ي يييير تد ،ييييييط ي يييييل هطلهييييت  ال طييييي ي :ا اتعووووا توووودليك  -
الميييييييط  التةييييييهت اليةكيييييي    ة،يييييي  يي يييييييف الم ييييييد يييييييل اميييييي  ا ييييييرتطت  ال ييييييتة  الةيط يييييييف  رييييييل التييييييي  

 ه قةل  ة ف ييكرف  ررشي  الرايف الت ريف 
  ييييييل اليمييييييي ت الهييييييترتي  رلييييييا هيييييييت  ر ةييييييية  : ي يييييير تد رييييييتليا ام رشيييييي ط * توووووودليك ا ستلاووووووفا 

     ة ف ا رتطت  ام رش ط  لر ظط   الي رر ف ،ت الم د يةيرف الرمتيت  الهرط
رريييييي   يريييييف م ييييتات الةيط ييييييل ر   الي يييير يطن التريييييط ه ميييي ت أ يييييط  رتةيهيييييف ران شييييت   طليييييف   ييييتت 
يييييييل الركييييييةاةان  ييييييلا  ا  ييييييه ي الرييييييتةيهت همطرييييييل ا  هييييييط  الر  يييييييف الشييييييتيت   رييييييل اللا هيييييييلي ،كريييييييط 

اليمييييييد أ  الريييييي ي  اتن أ ييييييييف ،ط ريييييييف الرييييييتليا ام رشيييييي ط ت  اةر يييييي  اليييييييي  الهييييييترت  يييييي ا  يييييييل ييييييييث
  ليرا ،طل ت ة ا رتطت  ام رش ط  هتا يرتطظد ملل مطرل   ط   ام رة ط  الهترت  الر  ت 

كييييييط أةيييييهم ييييييل اليلا يييييد ال ييييييطد هطلريييييتليا ام رشييييي ط ت هط يييييرتيط   يييييةل  أ يييييطليل متييييييت   لر هييييييل    
تقي يييييفي يييييييط ي يييييط ت  ريييييل اةر يييييط   16-3ييييييطد اله يييييطة لييييييت  أرييييي اي الريييييتليا تا ييييي  يييييييطد ال يييييهطيفي ي

ا ر ييييييمف الت ييييييريفي  ييكييييييل م ييييييط،ف  ييييييةل الرييييييتليا رييييييين اليييييييط   الرييييييتليا ام ريييييي ا   هطلإ ييييييط،ف ملييييييل 
 الرتليا ،ت ة ة  التلا  ال هيتت 

لر هيييييييل الرييييييتليا ام رشيييييي ط ت هةيييييي ة  يرط ييييييهف لكيييييي  م ييييييل يمييييييل أل رةا ييييييت هتيييييي  الإةشييييييطتان يثيييييي   
  يييييييل ا تا   ريتيييييييت ر  يييييييف الرييييييتليا يييييييل  ييييييلا  الإليييييييطد هر  يييييييف الرتهييييييف الييطة ييييييفي   ييييييت  المر ييييييفي 

 ريتييييييت اليميييييد  اليطليييييف امر تطلييييييف للا يييييل  تةميييييف الرتيييييلي   قييييين الةاييييييف  ي يييييتاة  ييييي م الم يييييدي مل 
الرييييييتليا ام رشيييييي ط ت ييييييييرد ،ييييييت الي ييييييطد ا    هترطةيييييية ا ييييييييط  الرتةيهيييييييف يييييييل ييييييييث الشييييييت   اليمييييييد 

  62ي62ي  6000أه  التلا  هت ال رطح يح  ،رةان الةايف

 يقات الع مية لتدليك ا ستلافا التطب -
 يك ل أكثة ،ط ريف ل  أتا  رل مر ريل ي رر ريل: رتليا ام رش ط 

تقي يييييف  يييييي ت   13-10المر يييييف ا  ليييييل: يييييي ت  الريييييتليا ام رشييييي ط ت   ي يييييط  يترييييي  رريييييةا ح ييييييط هييييييل -
 تقي ف هتت الرتةيل  60-13هتت ي الت 

تقي يييييف   يييييي ت  هتيييييت الريييييتةيل هيييييي الت  20-00المر يييييف الثطرييييييف: ركييييي ل أكثييييية  ي يييييط  ،تطلييييييف  ييييييتريط ح-
    ط طن  رك ل أكثة ،تطليف  ر ثيةا ل  كطرن المر ف ا  ية  قه  الر د 2-6ح
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  تقي ييييييف ، يييييي   رييييييتيط يةييييييهم 20-10يييييييل ا قةييييييل هييييييي الت حا قيييييي  يهييييييتأ الرييييييتليا هتييييييت اليمييييييي ت    
  تقي يييييف يييييي  16-2للا يييييل  هيتييييييط  مر يييييف الريييييتليا ،يييييت  ييييير  اليطليييييف ر يييييريةح الريييييه   ركيييييةاة الرييييير لأ

 م  ط  ام ريطد ال ط  هطلت لان الرت رييرن اليمي ت ا كثة 
ي ييييرثرت الرييييتليا الي يييييت ،ييييت مر ييييف الرييييتليا ار يه ييييؤ يييييل  يييية ف ةت ال تيييي  اليةكييييت  ييييي ثة ريييي ثيةا    

ي ،ط رييييييييف الريييييييتليا الي ييييييييت التيييييييييل ايمطهييييييييط  ريييييييل اةر يييييييط  الت يييييييلاني هيرييييييييط ركييييييي ل أكثييييييية ا رييييييي ا
  الرتليا ام ر ا    هتت امرريط  يل الرتليا يتي  رظة لر ة  اليتلا 

أييطرييييط ييييييتث ،ييييت اليهطةيييييطن  الي ييييطه طن أ  الرييييتةيل يييييط ييييي ت  ملييييل ريييي  ة  قيييين الةايييييف ،ريييية  يييييل    
ال قييييين أييطريييييط رريييييةا ح ييييييل  يييييط ف مليييييل  يييييط ريل ،ي  ييييي  الريييييتليا ام رشييييي ط ت هييييييت  رت، يييييف الت يييييلان 

  ا ةه ف 
 ت ،ييييييت   تقي ييييييف مر أل  يريييييييف الرييييييتليا ام رشيييييي ط13-2مر ييييييف الرييييييتليا ،ييييييت  يييييير  اليطلييييييف يييييييتريط يييييييل ح

 يييييرا ال قييييين ال ةيييييية رتيييييي   ريييييل  ييييية ف رت، يييييف الت يييييلان   ييييية ف  يرييييييطن الهريييييط   الرمتييييييت   يييييرا لييييي  
ي 6002يييييييييييي ت يييييييييييت  ايييييييييييت ي حأ يييييييييييف  طةيييييييييف مرا كطرييييييييين الي يييييييييطه طن ر يييييييييطد ،يييييييييت مييييييييي  هيييييييييطةت 

  12ي95 
يييييي ت  الريييييتليا ام رشييييي ط ت ،يييييت يطليييييف الرتيييييل الشيييييتيت هتيييييت يييييي الت  يييييط ف مليييييل  يييييط ريل ييييييل اررييييييط     

  تقي ييييييف  رهييييييتأ مر ييييييف الرييييييتليا الي يييييييت ثييييييد هطلرييييييتة  يرر يييييي  60-13 ت  يييييييت  مر ييييييف الرييييييتليا حاليمييييييي
 ريييييي اي  ي ييييييط ،طلرييييييتليا الييييييت كت ثييييييد التمرييييييت  التةيييييية   ررريييييييت مر ييييييف الرييييييتليا هطلرييييييتليا الي يييييييتي 

 ام ر ا   
 أيييييط ،ييييت يطلييييف اليهطةيييييطن ،كثيييييةا يييييط يلايييييظ  رييييل اللا ييييل مميييييطت شييييتيت لرميييييط  التةييييهت الت ييييرتي   

، ييييت  يييير  اليطلييييف يريييييي  الم ييييد  ه ييييط  ريييي رةا  يييي ا  كييييطل م ييييييط أ   ةييييهيط ،يةميييي  ال  يييي  ا    ،ييييت 
يكط،ييييييف الرتيييييل لرريييييتليا ام رشييييي ط ت مر أل رييييي ثية  الييكيييييطريكت يرشييييي   ي ييييي    يرييييييطن الرمتييييييت ،ي يييييةي 

 ية ة ريطة الري   التد لرت لان اليميت  هطلم د 
ريييييتليا ام رشييييي ط ت أل يةريييييت  اللا يييييل يلاه ييييي   ي يييييرةيم يةا يييييت ،يييييت يطليييييف ال رييييية  ال ةيييييية  ييييييل ال   

 تقي ف  ييط ي ط ت  رل ررظيد  ي  أمي   الم د  20-60هتيتا  ل الريطةان الي ا يف ي التح
ت  أ  ييييييطد  ييييط ل 10يكر ييييت  رييييت امرريييييط  الرييييتةيل أ  اليهطةيييييطن ،ييييت  قيييين يريييي  ة هرييييتليا   ييييي  ح

ت أ  ييييييطد  ييييط لي  ،ييييت الييييي د الثطلييييث ي ييييرتي  ،ييييت  10 ،ييييت الييييي د الثييييطرت ييييي ت  رييييتليا   ييييي  ليييييت  
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 ح يييير  المر ييييف الرييييتليا ال ه ييييت  الر يييية  ييييي  ام ريييييطد هطلرييييتليا التمرييييت  التةيييية   الي يييييت التييييييل 
يطد ي ل يييت   22ي22ي  1111يأ طيف ةيط   ا 

 أاواع التدليك وفقا ل وسي ة 1-2-2
 لررتليا ميتا يط الرتليا اليت   هطليتيل يهطشة   ا  ةا هط ر تاد ا مي    ر مت   يرريل

رترهيييييية   يييييييرف الرييييييتليا اليييييييت    ييييييت ا ، يييييي  رظييييييةا لإيكطريييييييف ا يييييير تاد أريييييي اي  التوووووودليك اليوووووودو :-أ
 ي رر ف يل الرتلياي  كرلا رريي  ه يكطريف الريكد ،ت يتا  شت  مة طن الرتليا 

يييييييط  أكثة يييييط اررشيييييطةاي الريييييتليا هطلرهيييييرهطن  ال يييييا   الي ا ييييييف  الريييييتليا ييييييل أ  التووووودليك بوووووالأجه  : -ب
 اليط ت 

: ييييييي ثة  ييييييرا الريييييي ي يييييييل الرييييييتليا ريييييي ثيةا ييكطريكيييييييط  رييييييل الميييييييت  الت ييييييلان التوووووودليك بووووووا  ت ا ات -ج
  الريطيطن التةهيف  كرلا  رل الرايةان امرتكط يف ل ظط   ا   ط  التا ريف 

: ي يييي د  ييييرا الريييي ي يييييل الرييييتليا  رييييل أ ييييطلأ الرةريييييل مر  ييييط   اةر ييييطي يالتوووودليك بالضووووئط الهوووووائ -د
 ييييييا  الييييييي ا  ،يييييي ل  يييييي م الم ييييييدي  ليييييييرا الريييييي ي يييييييل الرييييييتليا ريييييي ثيةا ايمطهيييييييط  رييييييل الييييييت ة  التي يييييييف 

  رات  ا ر مف ال  ييف   يطت   ة ف  ةيطل التد 
ييييييط    ريييييل الم يييييد  ييييي ا  : يترييييييت  يييييرا الرييييي ي ييييييل الريييييتليا  ريييييل رييييي ثية رييييييطةان الالتووووودليك الموووووائي -ه

كييييطل رلييييا ،ييييت الييييي ا  أ  رييييين اليييييط ي  ييييي ت  ت،ييييؤ اليييييط  ملييييل  يييية ف ا ييييرة ط  الت ييييلاني كيييييط ييييي ثة 
ريييييييطة اليييييييط  الييييييتا،ؤ  رييييييل ري يييييييل الييييييت ة  التي يييييييف هط ر ييييييمف ال يييييي ييفي   ييييييرا ييكييييييل رر ييييييير الرييييييتليا 

ي الةيييييييييطل قهييييييي   ييييييييطة  هيييييييتحالييييييييط ت أي يييييييط هط ييييييير تاد الريييييييتليا الييييييييت   ريييييييين رييييييي ثية الييييييييط  اليييييييتا،ؤ 
  16ي  1121

 اواع التدليك من حيث مااطق الجسمأ-1-2-3
ييكييييييييل أتا  أ  ريييييييي ي يييييييييل الرييييييييتليا   رييييييييل شييييييييك  رييييييييتليا  ييييييييطد  يشييييييييي  ميييييييييي  أميييييييي ا  الم ييييييييد      

الي رر ييييفي أ   رييييل شييييك  رييييتليا م  ييييت أ  رييييتليا أميييي ا  يتيرييييف يييييل الم ييييد   يييي ا  كييييطل الرييييتليا  طيييييط 
 أ  م  يط ،يل الييكل أل يرد ه ا  ف اليتلكيل الير ةةيل أ  الرتليا الرارت 

 20-20 يييييلا   ييييير  المر يييييف ييييييتلا الم يييييد كرييييي  ،يييييت ييييييت  رريييييةا ح ييييييل ح ج سوووووة التووووودليك العوووووام:  -أ
تقي يييييف    ييييي   ييييييت  مر يييييف الريييييتليا التيييييطد رر قييييي   ريييييل ال ةيييييط   ال ةتييييييف للا يييييل ييييييل يييييييث ح  ل 

المييييرلأ  ييكييييل ر  يييييد  قيييين مر ييييف الرييييتليا التييييطد هيييييل أميييي ا  الم ييييد  -ي يييي م الم ييييدي ال ييييل -الم ييييد
 كطلرطلت:



 الفصل الأول التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
 

 
03 

 ط ل لك  ةم   تق 10ت ح 60ير  ف الةمريل هيتت   -
 تقط ل لك  رةاي   10ت ح 60ير  ف الرةا يل هيتت   -
 ت  10ير  ف الةتة  اله ل  -
 كيط ييكل ر  ي   قن المر ف ه ر اي الرتليا الي ر تيف كطمرت:   
  %00الرتليا الت كت  التةة   -
 يل  قن مر ف الرتليا  %30الرتليا التمرت ه ر ا   ي الت  -

ييكيييييل الرتيييييتي  ،يييييت  يييييرا الر  يييييي   ريييييل ي يييييل يطميييييف اللا يييييل  يةمييييي  رليييييا ل يييييتة    هييييية  الييييييتلاي     
ييييييث رهييييتأ مر ييييف الرييييتليا التييييطد هرييييتليا الت ييييلان الكهييييية   لرظييييية  رلييييا هطلميييييف الهتيييييت   ييييل اليييييتلا 

ياييييية ثييييد   ييييلان الةقهييييف هييييت ا هطلميييييف الهتيييييت ي ثييييد يهييييتأ هرييييتليا اليييييت ال ةيهييييف يريييي  ثييييد يرر يييي  اليييييتلا   
  يييييت  لرمييييييف التك ييييييف  يهيييييتأ هريييييتليا المييييييف التك ييييييف  يهيييييتأ هريييييتليا المييييييف ا  يييييةا ييييييل الظيييييية ثيييييد 

 الةقهف ثد اليت ال ةيهف ير  هتت أل يرريت يل رتليا الظية يهتأ هرتليا   لان ير  ف الي    
لمييييييف أييييييط هطلر يييييهف لرظيييييية يهيييييتأ هريييييتليا   يييييلان ا لييييييف الهتييييييت  يرييييي  ثيييييد يايييييية ال  ييييي   ييييييتلا ا    

ا  ييييةا  ررريييييت مر ييييف الرييييتليا لت ييييلان ال  يييير ال ةيهييييف ثييييد ي ةيييي  الةكهييييف ثييييد رييييتليا الميييييف ا  ييييةا 
ي 1121 ي يييييييطة  هييييييت الةييييييييطل قهيييييي ح يطرف   ريييييية أشييييييي  ررريييييييت مر ييييييف الرييييييتليا هرييييييتليا   ييييييرف ال يييييي

 12  

ثييييد  ياييييية اليييييتلا   ييييت  هييييطلر د  رييييل الظييييية  يهييييتأ اليييييتلا هرييييتليا أةييييطه  ال ييييتد ثييييد يشيييي  ال ييييتد    
ي ةييييي  ال يييييتدي ثيييييد ريييييتلا   يييييلان ال يييييطل  يهيييييتأ هطل يييييطل ال ةيهيييييف ثيييييد ييييييتلا ال يييييطل ا  يييييةاي ثيييييد ريييييتلا 

   لان ال  ر ال ةيهف يل ي ة  الةكهف 
 يهيييييتأ ريييييتليا الةيييييتة هطلمييييييف الهتييييييت   رييييي ت  مييييييي   يييييةل الريييييتليا  ريييييل  ييييير  المييييييف ثيييييد يرر ييييي      

 ليا تا يط هرتليا   لان اله ل لرميف الثطريفي  هر لأ الرظطد ال طهل ررريت مر ف الرت
 - رييييتيط يييييتلا أ  ميييي   يييييل أميييي ا  الم ييييد ي يييير لا يثيييي  رييييتليا الظييييية ج سووووة التوووودليك الج ئووووي:-ب

ه ا ييييييي ف الييييييييتلكيل الير ةةييييييييل أ  الريييييييتليا اليييييييرارت ،يميييييييل أل رريييييييةا ح ييييييييت  المر يييييييف ييييييييل  -الةمييييييي 
لرييييييتلياي كيييييييط تقي ييييييف  رلييييييا ير قيييييي   رييييييل أ  ميييييي   يييييييل أميييييي ا  الم ييييييد  يةا ييييييت أتا   ييييييةل ا 60-63

ي ميييييييت  ييييييييل أشيييييييكط  الريييييييتليا: الريييييييتليا الش ةيييييييت   ييييييي  أل ي ييييييي د الشييييييي   هريييييييتليا ر  ييييييي  هر  ييييييي  
 هي ييييتاة ريييي ثية  رييييل الم ييييد ،ييييي  هييييطل ه  م ييكييييل أل يكيييي ل هييييتيلا  ييييل الرييييتليا اليييير  يكيييي ل ه ا يييي ف 

 اليتلاي مم ار   رتيط يةتل  م ت يل ي  د هرلا  ريط ار  م يمل م يط   را الر ي 
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الرييييييتليا هي يييييط ت  أ يييييير هيل أ ط يييييييل  يييييييط الرييييييتليا الييييييت    الرييييييتليا هيييييط مي  ي  ي رييييييل  رييييييل  ييييييرد   
 ريطر  أ ر ل الرتليا هطليت  ا مي   يتط الرتليا اليةكل 

كييييييط يترهييييية الريييييتليا الييييييت    ييييي  ا  ييييير ل ا  ط يييييت  رييييي  يرتيييييتت ا  يييييطليل  ي ييييييم هررييييي ي المة يييييف    
لرييييييلأ  الرظيييييةي أييييييط الريييييتليا هيييييط مي   ،يييييي  أ ييييير ل ركييريييييت الرتليكييييييف هشيييييك   ا ييييي  هي يييييط ت  يط يييييف ا

  يل الييكل أل يك ل ر ثية   ل  ةيل امرةط  اليهطشة هطلمرتي أ   هة اليط  أ  الي ا  
  10 ي 1121 يطة  هت الةييطل قه يح
 الطرق الأساسية ل تدليك -1-2-4
 المسحيالتدليك   -أ

لر ييييي م الييييييتلا ،يييييت  ةييييييل اليييييت ة  التي ييييييف  الريي ط ييييييف  ييييي  ا  يييييطلأ  يهيييييتأ تا ييييييط ييييييل الييييييت ت الهتييييييت  
أ  ارمييييط  ال رييييل  الاييييتت الريي ط يييييفي  ،ييييت ريطيييييف اليةكييييف أيييييط رة،يييي  اليييييتيل قريييييلا مييييتا يييييل  رييييل الت يييي  
أ  رةميييي  ه  ييييف  يةر يييييف ت ل ة،تيييييط ملييييل يكييييطل الهييييت   ركيييي ل أ ييييةي قريييييلا يييييل اليةكييييف ر  يييييطي  ييكييييل 

 . ش أل يك ل ييت  كيط ييكل أل يك ل ير
 التدليك العجاي والعصر -ب

  يييييي  يييييييل ال ييييييةل ا  ط يييييييف ،ييييييت الرييييييتليا  يييييييل أةييييييتهيط ،ييييييي  ي ييييييط ت  رييييييل ر  يييييييف الييييييت ة  التي يييييييف  
 الري ط يييييف  ليييي  ريييي ثية ايمييييطهت  رييييل الميييييط  التةييييهت اليةكيييي   ك ريييي  ييييييتث  ييييتت كهييييية يييييل الإشييييطةان 

الت يييييلان   ييييي  الاييييية  الي ةييييي ت الييييي اةت  ،يييييي  ا كثييييية رييييي ثيةا ييييييل اليةكيييييطن ا  يييييةا لري ييييييل يطليييييف 
يييييييل الرييييييتليا   يييييير  اليةكييييييف ريييييي ت   رييييييل الت ييييييلان الرييييييت ييكييييييل  يييييييهيط  ال ييييييه   رييييييييطي   مريييييييط 
ه يييييا طن يرر  يييييف كييييييط يةا يييييت ال يييييا   ريييييل الت يييييرف هيييييت ل ميلايييييييط  يلاييييييظ أل ركييييي ل الت يييييلان 

 الر قييييين  اليتلكييييف  يييييت اليييييتلا ،ييييت يطلييييف اةر ييييط  رييييطد  ي ييييرتي  اليييييتلا ث يييي  م ييييي  ،ييييت م  ييييط  ال يييي  
الةيييييييم لريةكييييييف كيييييييط رريييييييةا اليييييييتيل هر قييييييين يرييييييرظد  رييييييل الت يييييي ي أيييييييط التةيييييية  ييييييييتث  ييييييا  
قيييي    رييييل ريطيييييطن ا   يييييف الري ط يييييف  التي يييييف ،رتييييي   رييييل ر  يريييييط   يييي  يي ييييل  رييييل أريييي اي الرييييتليا 

 .الي يت التييل مر ي ت  ملل  ة ف رت، ف ا ر مف   ا  كطرن ال  ييف أ  التيي ف
 ك الدعكيالتدلي -ج
  يييي   ييييا  تا يييية  ةيييياية  يكيييي ل هطل ييييا  الي  ييييتت ،ييييت يييييي  ييييييت ت لرريييي ثية  رييييل الميييي   ال اقيييي   

ريييييييين ا ر يييييييمف ليرييييييي  املرةيييييييطقطن أ  لر ريييييييين الت يييييييت اليمريتيييييييف هطلت يييييييلان  مهيييييييت أل ي يييييييه    يريييييييي  
يةكييييف ي ييييم  يييي ييف كيييييط ييييي ت  هيييييت  ررشييييي  الييييت ة   التي يييييف م ييييط،ف اريييي   رييييل ا ةه ييييف  الي طةيييي  
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ت ييييلان غييييط ة  هيييييل ال يييير ي   يييي  يررشيييية ،ييييت الرييييتليا التلامييييت  الةيط ييييت  ي ييييرتي   طةييييف ،ييييت  ال
 الي طة   ا  رطة  الميط  الةاه  

 التدليك الاقر  والخبطي -د
ريرييييط   يييير  اليةكييييطن الكثييييية يييييل الترطيييييف ،ييييت الرييييتةيل  رييييييط  ريييي تا ه  ييييف  ا ةييييطه  يةر يييييف   ييييت 

اث ال ييييةة مر أتييييين ه ةي ييييف  ط  ييييفي أيييييط ال ييييا ت ،ريييي تا أكثيييية اليةكييييطن ررهييييييطي  أقةهيييييط ملييييل ميييييت
ه  ييييف  ةشييييطقف   ييييت يرهيييي  للأ ةييييطلي ا ريييي ا  غييييية يهطشيييية  ييييل  ةيييييل ي ييييا ال يييية    يييير  هيةكييييطن 

 يييييييطة  هييييييت الةيييييييييطل حرييييييطد  ة ط  يييييييرايررظيييييييف ييييييي  يلايظييييييف أل يكييييييي ل الت يييييي  ،ييييييت يطلييييييف  ر قيرييييييي 
  12ي12 ي 1121قه ي
 خطة براام  التدليك-1-2-5
رشييييييي    ييييييف هةرييييييطيل الرييييييتليا يك رييييييطن مر ييييييف الرييييييتليا  يةايريييييييطي ثييييييد هةرييييييطيل الرييييييتليا يييييييل  ييييييت     

 مر طن رهتط لك  يطلف 
يةاييييييي    يييييي ا  كييييييطل الرييييييتليا يييييييرد  ييييييل  ةيييييييل  2رر  ييييييد مر ييييييف الرييييييتليا ملييييييل  ج سووووووة التوووووودليك: -1

 اليتلا أ  هطل ةي ف الراريفي  ،ييط يرت يةاي  مر ف الرتليا 
تقييييط لي  ر يييير تد  لاليييييط اليةكييييطن ال  ي ييييف  2-1: ر ييييرية  يييير  اليةيرييييف يييييل المرح ووووة التمهيديووووة - أ

 لإ تات اليةي  أ  الةيط ت لريةيرف الة ي يف 
تقي يييييف  ييييييرد  لالييييييط رر يييييير ر  ييييييف الريييييتليا  60-3ر يييييرية  ييييير  اليةيريييييف ييييييل المرح وووووة الرئيسوووووية:  - ب

 أ  الةيط يف الرت رررط ل ي   هيتف  اليطلف   ا  كطرن للأ تا  الةييف أ  التلاميف 
تقيييييط ل  ر يييييريت  امر  يييييط  هشيييييت  الرييييي ثية  2-1ر يييييرية  ييييير  اليةيريييييف ييييييل  المرح وووووة الختاميوووووة: -ج

 التيييييي ت  ه ظييييييط   الم ييييييد ملييييييل يطلريييييييط ال هيتيييييييف  ييكييييييل  لاليييييييط ا يييييير تاد ريةيرييييييطن لرريييييير لأ  هتيييييي  
 اليةكطن ال رهيف 

شييييييتة ال ييييييةت هتييييييت يمييييييل أل م ير ييييييهل الرييييييتليا ،ييييييت  شييييييت ة الةيط ييييييت هشييييييت  ا لييييييدي  يمييييييل أل ي -
ممةا ييييي  هطليييييت    الةايييييييف  ام يييييرة ط  ،ييييييت ير  يييييف الريييييتلياي  كييييييرلا يري يييييل الييييييي ا  التيييييطد  ييييييي تات 

  اليتا اليةكت لري طة   ي ي  الرر لأ  ر تات ةغهف ال ةت ،ت الر د
تقي ييييفي  يييييرد الرييييتليا ميييييط هةيييي ف ي ييييييف أ  هتييييت  20-2ييكييييل أل يرييييةا ح  يييييل ممييييةا  المر ييييف يييييل  -

  ت  ا رهطةان يريط:ي د  ير ق   رل 
  ية الةيط ت  -
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 اليطلف الةييف لرةيط ت  -
 يطلف الير  ف اليةات رتليكيط  -
يييييييةان ،ييييييت ا  ييييييه ي هطلإ ييييييط،ف ملييييييل ييطيييييييطن اله ييييييطة    ييييييط    2-6  ييييييطت  يييييييط يييييييرد الرييييييتليا يييييييل   

 التلا  أ  ام رش ط  ا  ةا 
يييييةان ،ييييت ا  ييييه ي رهتييييط لر  يييييف الرييييتليا ر  يييي   يييي ا  كييييطل ةيط يييييط  2-6الرييييتليا يييييل   ييييطت  يييييط يييييرد   

مر ييييف رهتييييط  63-3أ   لاميييييط أ  رمييريييييطي غييييية اريييي   ييييطت  يييييط ير يييييل هةرييييطيل الرييييتليا التلامييييت يييييل
ليطلييييييف اليييييييةي  أ  الةيط ييييييت  ر  يييييييف الييييييية  أ  الإةييييييطهف الرييييييت يتييييييطلل يريييييييطي  ييكييييييل أل ير قييييييي  

أشييييية  ير ييييةة رلييييا  ، ييييط لكيييي  يطلييييفي ثييييد ير ييييةة هتييييت رلييييا  ييييتت  2-6يييييطد ملييييل أ 10الرييييتليا ليييييت  يييييل 
 6012رايييييييط  ييييييييييت يح المر يييييييطن اللا ييييييييف الريييييييت قيييييييت ر ييييييي  أ  رييييييي تات  ، يييييييط ليطليييييييف الييييييييةي  الةيييييييييف

  22ي22 

الي ه    ي يط أل الرتليا يمرل التتيت يل ال  ا تي يث   يطت  رت،ل التدي أ  ار  ط  الر رة الت رت 
   يطت  الشت ة هطلة،ط يف  لرلا ييكل ا،رةا  أر   يك ل ليط ر ثية ميمطهت  رل ا تا   ال قطيف  الإثطة ي أ

يل الإةطهف   ال اق  أريط ر ر تد  رل ر طل  ا   لري يل الرتط،ت هيل ت ةريل رتةيهيريلي ،ت الري ية 
 .لريرط، ف أ  يرطهتريط
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أ يط  الرتلياي اليتهة  ريط كر هف ي  يف يل يمي ي ا  يط ي لك  يل ا يتاث الة ي يف ،ت  :1الشك  
   يرد م  ط  الير     ال تف لميي  1112ملل  طد  1122 هطقطن الي يطة  الييتال يل  طد 

  الهيطرطن لر رة  قيت الرظة 
 

 
ال ،ت ال ةر ت  لا  ت ة  ا لتطل ا  ليهيف ،ت  تالرت ا ر تييط ةيط ي   ط   ام رش ط  :6الشك  

  données CNOSFح 6002هيميل 
 ةين ،ة يطن لييط لف شةح  ليطن  ي  الرتليا  رل الت ة  التي يف  الميط  الت رت  الميط  

التةهت   ي  رلاي م ر ا   ثطة الرتليا  رل الرتط،ت حال  ي ل مت  الر  ت   ا تا  يثية  
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هتت ريتيت ر ريطن الرتليا الي ر تيف ر ريتي طي ي رتة   را  .(Weerapong et al. 2005)لرمت 
 . الش ط ال ة   ليطن التي  الي رة في ثد الر ثية  رل ا تا  

 ل تح يل . تقايات التدليك1-6
 الرتليا     الرلا ل هط ر مف يل  لا  ال ا   التمل لري يل الةيف  الة،ط يف

 (Dufour et al. 1999)  ييكل ممةا   ر  الرلا هطن يت ي ط أ   ل  ةيل ميط. 
 التدليك اليدو  1-6-1

 :ا  ليف الرت ررك ل يل ريةيرطنملل  ر رف يل ال Manualييكل ر  يد الرتليا 
 Effles  :  ر  ار مقطن رلاي يف ه ي في هت ل شت   ا    كثيةا يط ر ر تد  ر  الري ف ،ت هتايف الت ة 

يل ش ل ال ا   اليرتةمف أل ر ر  يل رايف الت لان  رررل يطلف  طيف يل ام رة ط ي ييط  ي ريطيريط
 .يتت الش   لي يت يل الرلا ل ال   

Pressions  : ر   ت  ا طن ق يف ملل يت يطي ير ل ف أ  ثطهرفي للأر مف الة     ت ي ر ا ي ط د 
يطت  التد  الت ة  الري ط يفي  ري يل الةة ي أ ط ت ح طت  يط يك ل ي ر ا  ظيت  ا ثطة الير قتف  ت   

 .(Goats 1994b) ار  ط  ال ريف 

امركيطش: ير يل رلا     يمد يل ا ر مفي ميط مرتيف أ    ريفي  ا   ط يط ل ر رف يل  ا   
 .(Dufour et al. 1999) امكر طلي  طت  أثرط  الر تد ال ررييرة 

الي رةف أ  اللاة ف  يكط،يف ر رةطن الت لان   را الإمةا ي  يك ل ،تطم  ،ت شت ا ر مف :التمل 
 .أ يل يل ال ا ي يل ش ر  أل يي   التد  الت ة  الري ط يفي  يت   الرةةي   ي ر  يل ال ريف

Frictions  : ي ت  اميركطا ملل ار مل ي ر ا رشةييت ملل ي ر ا أ ط ت   ة ت ل ايركطا  ر تل
ط ملل يةيف يةكطن ر  ال  الرشةيييف الي رر ف أ  ،ت  الريت ي أ  ر ثية ام رة ط  ا ر مفار مل   ي ي 

(Dufour et al. 1999)  
: الاة  يل الةرطهية    ري ي  ةت ت ،ت  المرت  ر    ا   يف   هطلرطلت ، ريط  ر يم ه يطت  ل ل ر ةال

 .الت لان أ  رشرن ال  ا   ه هل رر  الت لان  التيريطن املريطهيف
Vibrations :رُت ا  ر  الر ريف ملل ر ثية ام رة ط   ي ر   ا   ثطهرف ير  تف ير ط رف الشت   الر ارة

 رت ر هيل ال ا  هكثط،ف ير   ف  رةتت  طٍ ي  ر ثية يي    رت ر هيل ال ا  هكثط،ف  طليف  رةتت 
 .ير   
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Palper-rolling :رتية   الملأ   ت ر ريف رتليا رر يل رته ف أر مف المرت يل  لا  يةكف ال
 . ر  ت  ر  الر ريف  رل الييط  ال ا ت   الت  ل رين المرت  ر ،ة الةة  الي  تت

رظة ا لررر ي الكهية ،ت الر ريطن الي ر تيفي ، ل الرةةي  حالت ت  ال ةيتيف  الري ط يف   الرتليا يل الر ي 
يا ي الت ثلاثيل تقي ف  يرك ل يل ي رية  را الر ي يل الرتل يال  يت   يط ا كثة ا ر تاي ط ،ت الةيط ف

 ر رف يل ر ريطن التمل  اميركطا  الر ة  امرريط  ية  أ ةا يل  لا  ر ريطن الررظي  هطل ةشط   
ط ر ي الرت   الر  غطله ط يط يرد الإهلاغ  ر  ،ت ا تهيطن الترييف اليرتر ف  الرتليا ال  يت     أي  

 هطلرتط،ت
 "بالأجه  " التدليك الآلي 1-6-2

 ت أمي   ي رر ف يةييف لإ طت  مررط  هت  الإييط ان   ثطة الرتليا اليت     ير هل رلا هة ف 
  ررك ل 2-10 طةف  رل اليتتان يل ر ي ا    ارفي الرت ر رر خ مييط ان الملأ  التيةمف حالشك  

التيريف  ي ط ر يمي ط  رتي   يل هكةان  ليف ي ر رف يثهرف  رل ةألأ  ي رةرف هرظطد ،ةاغ   ا ت  رشك   ر 
يهطشة   رل ا ر مف حالةتةي الر ط،ف الت ريفي الت لاني ا  رطة      يرد الر هيل يهطشة   رل المرت 

  رطا أي ط قط طن يط يف ي ر تد اليط  ،ييط كترةة لررتلياي  رلا ه   ط يط  يأ  يل  لا  ي يل يتيل
يل الييكل هةيمف الير  ف اليةات رتليكيط   ا   ي 2-10 رل المرت يل  لا  قيطش ي ط ت حالشك  

أ ية ا رد رةييد أمي    ا    ا ت ير  تف لري يل التط ت ال ةيت   الرةةي   يال   طن  يةكريط
 الري ط   

اليهتأ يريث  ،ت     كد ي    ة  ه   ت  ي ة ةان يرر  ف  ي ةغف هطلررطه  يل الم   الهتيت ملل 
 .الم   ال ةيل

 
 
 
 
 

 
  Wellsystemحالة ة  الي ةا   رتليا قطي اليط  ®  LPGرظطيطل ييكطريكيطل لررتليا:  :2الشك  

 حالة ة  الييرل  
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 الأسس الفسيولوجية ل تدليك 1-7
 التأثيرات ع ى اظام العضءت 1-7-1

ا ر مف  ريه يط ا ثطة الرت ر رهيط ال ا   الييكطريكيف الي ه ف أثرط  الرتليا قت ررترل هر ري  الرةطقطن 
لد ركش  التةا طن ال ريرف الرت قي ن ر ثيةان الرتليا  رل  يالت رتي كيط ي طلأ ه يطلأ  تف الي طة 

   تف الي ة   ل رايةان كهية ي أ  أظيةن ريي ان مترن ر  ية الررط ل يي  ، ط هطلي ط ة
(Weerapong et al. 2005)   ا  رف ا  ية  ،ت (Ogai et al.2008)   أق  ،ت رةرل  يطت

تقط ل يل التمل ،ت  10 يرةيف  رتيط ر يرن مالت لان هتت ريةيريل يكث يل  رل التةامطن ا ة 
  ي  رلاي يهت  أل الريتت أ ر ل أه    أكثة ،تطليف ليرا الاة  يةيرف الرتط،ت

 (Weerapong et al. 2005)  
 التأثيرات ع ى الج د ودرجة حرار  العضءت -1-7-2

ليا  يطت  ييريف ،ت تةمف اليةاة ي  كرلا ،ة  التد ،ت ير  ف الكررف ها  الرظة  ل اليت  ي هل الرت    
 رد الإهلاغ  ل  يطت  ،ت تةمف يةاة  المرت  الت لان ،ت   رف  تقي ف يل الررظي  هطل ةشط   13-3ح

Vastus lateralis.     د 3 6غية أل  را امةر طي ،ت تةمف اليةاة  يظ  ر هيط   م يرمط    ي  
(Drust et al. 2003)   ييكل أل ر ت  الإمةا ان الييكطريكيف  رل شتيةان التد رين المرت   رل

ا ر مف حييكطريكي ط أ  ارتكط ي ط  ملل م لال ي ات ر  تيف حاليي رطييل  ال ية ر ريل  ا  يري  ك ليل  
  يت ت ل أ  تلي   رل رلاي ملل  يل اليةمم أل ي ت   را الر    ال  ط ت ال يه ا  ف ال لايط الهتيرف

ري يل الرهطتمن هيل ال لايط    ط   التد حميتاتان الياريطن  ا ك ميلي  ال  ط   رل الر طيطن 
  Dufour et al. 1999حا ي يف  ثطرت أك يت الكةه ل  

 الدور  الدموية  ع ىتأثيرات ال 1-7-3
 الدور  الدموية الوريدية-
ح كيط ير م يل قيط طن ت هرة  (Goats 1994b)ال ا   الير ل ف  الثطهرف ري ل التط ت ال ةيت    (
ملل  3 يرد ري يل الر ثية ا يث  يل  لا  الي طظ  رل مي طي ه ت ي يل   Dufour et al. 1999ح

يطةلأ ملل ارييطة  ر ت  ال ا   الرت ر    يك ل يهتأ التي  ييكطريكي ط يث الٍ هيل يرط ةريل يررطليريل 10
ثد يرد رهةية مي طي الرتليا اله ت   يا  ةت  الي  ت  هةيطيطن ي طت  ي ييط ي ت  ملل   ت   ةيتيف
رتي  ر ريطن الرتليا يث   يالرتليا ر ريطنهييث ييكل ي   المر ي ال ةيتيف ية  أ ةاي هيمةت أل ر ةغيط 
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رد ر مي  اليرط ةان ري  الي طة الري ط  ي  ،  ط لر لأ اليهطت   رتيط ي« الرةةي  الري ط   اليت  »
 .ال  يتي يل أم  ر ةي  رت،ل الت ت  الري ط يف

 الدور  الدموية اللاريااية-
رظطد الت ة  التي يف الر  يتي  ،ت تا ة  يار في ، ت رد ام رةا  يرر ،رة    يرف ه ل الرتلياي الر  يتي  

 .يل أم  ريتيت  ر  الر ثيةاني يالرظطد الشةيطرت  رل الرظطد ال ةيت ي  يك ل ل   ي  غية يهطشة  رل
(Shoemaker et al 1997) رد ممةا  الرتليا    ا ر تاد ر ريف ت هرة الي مطن ، ل الة ريف الره يف 

  رل يمي  طن   لان ةاية  ح ط ت   كهية  ح  لان ال  ر   شيرن ر ريطن الريلأ  التمل  الر ة
قيطلأ أ  ا رلا  كهية ،ت رت،ل التد أ  ،ت ق ة الشةاييل الت تيف قه   أثرط   هتت الرتلياي م ييكل 

 . ال  ريف
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الرت،ل الشةيطرت ال  ر  ي طلأ ليمي  ف الرتليا  يمي  ف الريكد :00الشك 
 
رطييف أ ةاي  يين الريطةيل ير   ف الكثط،ف ،ت الإي طا  ايرتات الةكهف هر ط   قيد الةايف ثلاث  يل

 يةان ر ةيه طي ييط ت،  الي ل يل ملل الر ةيف هريطةيل يترتلف يل أم   يطت  الت ة  التي يف 
 يمي  ف ريكد لد رمت ا رلا،طن كهية  هيل يمي  ف ميط يف  (Hinds et al 2004) ،ت ا  رف ا  ية  

  ي  اللاكرطريييطي  يتت   ةهطن ال رلي   ا  التد0 10،ت قيد رت،ل التد ،ت الشةيطل ال  ر  حالشك  
   تةمف يةاة  المرت أ رل هكثية هطلر هف 3 10،ت الي طه  كطرن الت ة  التي يف ال  ييف حالشك  

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-4.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-4.jpg
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رت،ل التدي ييكل الرشكيا ،ت ،تطليف  ه تة يط م رك ل  ر  اليتطيية يةي هف ه يطت   يليمي  ف الرتليا
 (Weerapong et al. 2005) الرتليا  رل ا تا   ام رةتات

 

 
 رت،ل التد المرت  ليمي  ف الرتليا  الريكد:03الشك  

 التأثيرات ع ى الجها  العصبي 1-7-4
 ا ستثار  العصبية العض ية

التةهيف  الت ريفي  هطلرطلت يت   اليت يل ري   الي ر هلان الي يفي ، ل الرتليا ي ر  يل ام رثطة  
ييكل مثهطن  را ام رة ط  الت رت هط ر تاد ميط  يل ر ي ا    ارف  ير رةطن الت لان  الر رةان

(Naliboff et Tachiki 1991)ر  اليرط ةان  يي  ال ا   الير ل ف أ  ال طكرفي  الر ة  التمل 
    شط ت  رل ا رثطة  التي ت ال  ة  اليرتك في ي 1002الشك   «H reflex» يةي هف هطر  ط  ،ت

 (Goldberg et al. 1992; Weerapong et al. 2005) الرت رر ق  هيمةت ر ق  الرتليا
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. 
اليتيطة   الرت يرد الية    رييط  رل حالير    + امريةا  « H reflexes» تف  :2 الشك  

الت رف ثلاثيف الة  لأي أثرط  ام رهطة الي هل حالريكد   أثرط  الرتليا المطرهت  الريكد لرت رف ثلاثيف 
 الة  لأ الة ةيف  أ رطة الةكهف

 يف  المرتيفي ، لا  ل ير طنركي  يك ل امر  ط  رريمف لري ي  الي ر هلان الييكطريكيف الت ريف  الي
  را الر ثية ،ت يتظي  ييرت  ارر ط ت  (Morelli et al. 1999) الريكد ،ت ام رثطة  التةهيف اليةكيف

ط ر ثية ا مطرهي ط يريكي ط  Sullivan et al. 1991ح  1002حالشك     لكل ييكل أل يظية أي  
 (Dufouret al. 1999)  

 تق صات العضءت-
 يك ل ا لد اليةره   يي لد يةيل   رف  ايت  أ  أكثةالرشرل الت رت    ر ر  غية مةات     ي    

ة  لر   ي  الرريمف غية اليهطشnociciptiveه  رريمف يهطشة  لري ي  الي ر هلان الييكطريكيف الت ريف 
ييكل ا ر تاد  ي  الت رتي  الرت يرد الي طظ  رييط  ل  ةيل امر هط الرة يف الي  تت ثد اليي
ييكل أل ر ط د ،ت م طت  رةريل ا ليط  كيط  غف الرت ر هل ر رةطن ي رية الرتليا لك ة الير ف الي ة 

 Weerapong et ا رتطت  الت ةال التقيل ح  nociciptiveالت ريف  هطلرطلت اليت يل ري ي  ي ر هلان 
al. 2005  يل رطييف م يهت  أل الرتليا ي يت يل ت ةال الشةاييلي  يل   غية أل ا ليطن رظ  ا،رةا يف،

 .رطييف أ ةاي م ر مت يرل ا ل تةا طن يرش ة   ل  ثطة الرتليا  رل م طت  ررظيد ا ليط  الت ريف
 
 

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-6.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-6.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-6.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-6.jpg
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  الألم -
 ت ر  ي  ا لد الير    ملل اليترت ي  قت رد اقرةاح أ طليل  ي  ي رر فالرتليا ،تط  ،

 (Dufour et al. 1999 ; Ernst 1998 ; Farr et al. 2002 ; Goats 1994b ; 
Weerapong et al. 2005 ; Willems et al. 2009 ; Zainuddin et al. 2005)  

ررر   اليتر يطن الري يف  ل  ةيل   (Melzack and Wall 1965)ا    ير يل رظةيف اله اهفي  
 رل ي ر ا اليه  الش كتي  رثه   ر   Aa   Ap ا ليط  التةهيف  ةيتف الر ةي  يل أر اي

ي  طليط أل A6   C اليتر يطن الركي يف ال طتيف يل ا ليط  التةهيف الي ةرف ا ه   يل ا ر اي
  2ف هط لد حالشك اليي  ان رة  ه  تات أكهة يل ررا ال طة

 
الريثي  الر  ي ت لرظةيف الريكد ،ت اله اهف:  رل ي ر ا ال ةل الظية  لريه  الش كتي يل  :2الشك  

 Aa   Ap ل  ةيل ري ي  أليط   A5   C ليط   nociceptiveالييكل رتتي  الر ثيةان 
رك ل ا ليف الثطريف رط لف حيل التيطغ ا     ملل اليه  الش كت    رررل  ل م،ةا  ي ات ي كرف تا ريف 
اليرش ي يث  ال ية ر ريل أ  الإرت ة،يلي كةت ،ت  لي يت يل اليي  ان اليكث في يث  ررا الرت ييكل أل 

 (Goats 1994b ; Weerapong et al. 2005)ررش   ل الرتليا ال    ،ت اليرط ل الي ط ف أةلا 
 رتيط يرد ممةا  الرتليا  رل ا ش ط  ا ةيط  ت ل أ  ألد يتيلي لد يكل  رطا تلي  يرل ا ل  رل 

 Jindorphine (Bender et al. 2007 ; Day et al. 1987)ح اةر طي ي ر يطن

https://books.openedition.org/insep/1356?lang=fr#tocfrom3n5
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 الآثار الافسية الفسيولوجية 1-7-5
ييكل ر ييد    هت لررتليا  رل ام رمطهطن الر  يف التط  يفرشية التتيت يل التةا طن ملل ر ثية ميمط    

أ  هشك  أكثة ير  رتةي  الي ا   Profile of Mood States (POMS)  ر  يل ا رهيطرطن يث 
تقي ف يل  20  هر ييد  ثطة 1122  كرا قطد  ايرهةغ  مطك  ل ح« الرتط،ت اليمي »ريتيت اي يل  لا  

ال ةي ف هييطة ف ا رش ف الهتريف يث  ال هطيف أ  الةك  أ  الررلأ أ  كة   الرتليا ال  يت ي  ي طةرف  ر 
الرتليا  الةك  ،   ملل ري يرطن  اأت  طله ط 122الي ةل  رل  تت يل  لال الرةهيف الهتريف يهرغ 

 كهية  ،ت الي ا ي ي  ار  ط  كهية ،ت الر رة  امةرهطا  الرتل  ال رل  الا ل  الرثهي  حا رهطة
POMS)أتا الرتليا ،   ملل ار  ط  الرريمف ،ت ا رهطة ي  STAI Investory sur l’anxiété de 
trahison رد الإهلاغ  ل ررط ل ييطثرف ،ت تةا ف أمةين ي  يمي  ف يل اليلاكييل ،ت الرتةيل 

(Weerapong et al. 2005).                               
 رل اليطلف التط  يفي كطل هت  الي ل يل ييرييل ه تةاا  هطلإ ط،ف ملل الر ثية الإيمطهت لررتليا

يل اليثية للا ريطد يلايظف أل غطلهيف التةا طن اليتة ،ف أظيةن ري ر ط ،ت    الةيط ييل لرتط،ييد
الرتط،ت اليرة ةي  رل الةغد يل اليتريطن ال  ي ل ميف حاللاكرطن   كة التد  يتت   ةهطن ال رل  

ي  ام رهطةان الييتت   م رظية هطل ة ة  ا رلا،طن ي  اليت ال يرتي  ال     ال ة ا الت لان حال   
  Hemmings et al. 2000 ; Micklewright et al. 2005)كهية   ل يمي  ف الريكد

 Ogai et al. 2008 ; Weerapong et al. 2005)  
ه   هية يتريت  رل الشت ة ي ، ل الر ثية الر  ت لررتليا الر  ي  د (Keir and Goats1991)  ،  ط لي

 .ي ط د  را الر ثية ال  يت ه    ،ت ميكطرطن ر ريطن الرلا ل ي ه ل اليتلا قت يتت هتقف اليرط ل الي ط ف
 الآثار ع ى ا اتعا  1-7-6
 الآثار قبل أو بين الساوات المتتالية-

 ر ت   يطت  رت،ل التد    التديرد ممةا  الرتليا هطررظطد قه  اليرط، في  طةف  ريط  ر يت يل رت،ل      
هتت رلا ملل ر ةي  ميتات ال لايط هط ك ميل  الياريطني   يطت  تةمف اليةاة  الت ريف  ال تة  التط لف لرتدي 

يرل ا ل م ر ا  ا تلف الرت رت د  ر  ام،رةا طن  تي في  قت ةأيرط  طه  ط أر   ي  هطلرطلت رت ي  ا تا 
ة  ،ت رت،ل التد أثرط  الرتليا أ  هتت  يهطشة   هطلرطلتي ، ل الرتليا الر  رد م ييكل مظيطة  يطت  كهي

٪ يل اليت ا قةل ليتت   ةهطن ال رل  لد ي ت 20تقط ل يل الريةيل ت ل ا قةل ح 10ممةا   قه  
ي يمد VO2) ملل ا رلا،طني ي طةرف هيمي  ف الريكدي  رل اليرايةان الرت رد قيط يط أثرط  الريةيل
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ر  امر هط تي يتت   ةهطن ال رلي  ا  التدي الررط  ال رهت  ال ةل الشةيطرت ال ةيت  ،ت ال 
   Callaghan 1993حا ك ميلي اللاكرطريييط  

ط هشك  كهية رةتت  يتقي ف  رل يمي  ف التتا 20رد ر هيل الرتليا ليت    لي  لد ياية الرتليا أي  
أ،طت الي ل  ل أر  ي طةرف هيمي  ف الريكد رد قيطلأ  ي  رلاي  (Weerapong et al. 2005) ال    

     ل  ر  التةا ف لد ركل يتريف هشك  رلرلا ييكل أل ر يأكهة رةتت       رل ي   ي ميط ت
 .يشرةا هر ارة ال    
هشك  أ،  ي  ش ط كير يرةان  رل التةامطني لد ر يم  يريطن الرتليا  يت ط هطل 3هيل رتةيهيل ه    

 ،ت  ر  التةا في  (Monedero et Donne 2000)ي طةرف هطلةايف أ  الرتط،ت الرش  

 .الرتليا  ام رةتات الرش  ال ةي ف ا كثة ،تطليف  ت المي  هيل  :02الشك 

)riR 
ط ،ت الرتل هط ر تاد ميط  رتليا ييكطريكت يتيت    رل التكلأ يل رلا أظية هت  الي ل يل ار  ط  

أقةل ثرت  20هتت ا رهطة الإة طل الي  تت ح (Portero et al. 1996) مررط  هطتة  الملأ  التيةمف
٪ 22تقي ف  قن ايرمط  أ،   ح 13الريل رر  ا رتليك ط ليت  ي كطل لتا ا ش ط   120لرةكهف ه ة ف 

يل اليت ا قةل لر    ال   يف   ار  ط  أق  ،ت اليت ا قةل لر    ي طةرف هط ش ط  الريل لتييد 
  يُت ا  را الرتل الير    ملل ال  ط  هشك  أ،    رل الي ر رهطن ي تقي ف 13ه يف ه ي ف قتة ط 

   رل يمي  ف يل ال هطييل الييرة،يل (Ali Rasooli et al.  2012 ييكل ت د  ر  ال ة يف هررط ل 
ط  ر رريل ه     يرهط تريل  يرة  رل ال ي  ا يطيت 600،ت  ر  التةا في أمةا  رف  شة  هطي 

يط أق  هكثية هطلر هف كطل اللاكرطريي ميث تقط لي كطل  لاليط الرتط،ت  رهي ط أ  رش  ط أ  رتليك ط 10ه طةل 
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ف ير  هطلر هف ليمي  ف الرتط،ت ال رهت ح لكل أ رل يل يمي  ف الرتط،ت الرش ف  أيط ك  ف اليتللريمي
« الرتليا»  « الرتط،ت الرش »يرة الثطرتي ، ل يمي  رت  600هطلر هف للأتا  الر  رد قيط   ،ت  هطل 

 "الرتط،ت ال رهت"الةيط ييل ،ت يمي  ف لد رظية أ  ،ةل كهية هيرييط  ي  ن أ قطر ط أ،   يل 
أي ط ي طةرف  ةا ل الرتليا  الةايف  رل يمي  ف يل اليلاكييلي  لا  ريطةيل يررطليف شيرن ا رهطةان 

،ت ييل أر  م ييكل مظيطة أ  ا رلا،طن هيل  (Hemmings et al. 2000) أتا  ييتت  ،ت اليلاكيف
ن ال رل أ  المر ك   ،ت التد أ  ا تا  ،ت ا رهطةان اليمي  طن هطلر هف ليتطيية يث  يتت   ةهط
  ا الي ل  ل  ر   ي فككطرط أكثة أ ييف لريمي  ف اليتل ييتت ي ، ل الرتط،ت اليرة ة كرلا اللاكرطن

ال يطت  ،ت ية  اللاكرطريييط ملل  يطت  ام رثيطة يل قه  اليلاكييلي ه هل رتط،ييد اليرة ة هشك  
في ييك   ا ر اي التيرطي1001يشطهيف ،ت  يريطن مة طل ا ي  يرةيف حالشك  أ،    قت ل يظن ررط ل 

(Ogai et al. 2008 ; Robertson et al. 2004) يرةيفمالرت أمةين  رل التةامطن ا ة 

 
الرتل الر  يتطرت ير  هتت الريةيل ا     الثطرت  رتيط ر  تييط ،رة  يل الرتليا أ   :1الشك  

 .ثطريف 10الريطةيل  ت ا رهطةان اميرتاتان الير ط يف ال يطلأ لمري   ام رةايف
 رل الةغد يل أل يمي  ف الرتليا لد رظية أ  ،ةل  ل اليمي  ف ال طه ف ،ت اللاكرطريييط  يتت  

امررتطش اليرة ةي ال طقف  (Robertson et al. 2004)  ةهطن ال رل  ال  ا الير   ف  ا قةل
كطرن أ،   ،ت  (Robertson et al. 2004) أ  ي شة الرتل (Ogai et al. 2008) الكريف

ي  الريةيل   قردالي ا ي  الميط يةيف لرلا ييكل ا،رةا  أل الرتليا ي  ر ثية الت ا  ال  يت  ي يت يل الر
  (Goats 1994b)اليكث  اللايل 
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ي Wingate قه  ممةا  ا رهطة    ر  ال ة يفMicklewright et al. 2005الررط ل الرت ية   رييط ح
لتةا ف ا ثطة   تقي ف 20امير طظ هطليشطةكيل ،ت الهة ر ك   ،ت يطلف ةايف أ  رر  ا رتليك ط ليت  رد 

الر  يف  رل  م  الريتيتي رد ر هيل الرتليا ،    رل الظية  رمرل أ    لان رشطةا ،ت الريةيل 
ت الريةيلي هتأظية  تد  م ت ،ةل هيل اليمي  طني قه     POMS اللايل   رل الةغد يل أل ا رهيطل

ف يل الي طظ  رل رة   ال طقف ل رة  أ   ي    ةن ق      يف أ رل هكثية كريكرن اليمي  ف اليتل
ميطلت  ي  أ رل هكثية هر هف 3 6هر هف  رظة ا  ل ير    ال طقف الرت رد    10٪ حالشك  6٪  ا 

يرةي  200يرة ا أ   هطل  63يةره  هط تا  ،ت الةيط طن يث  ال هطيف  Wingate ر  ية ط أثرط  ا رهطة
ي   قرد ٪ هتيت  ك  الهتت  ل ال آلف    رل الةغد يل أل الرتليا  يم هري يل الر3 6يهت  أل يكط ل 

ييطة ف الةيط في لد ي ر   أةيطل الهلاغ اقرةاح أ  ر  ية  رل الي ر ا الر  ت ،ت غيطل 
ل يك ل الر ثية يراية ا ا ريطت ا  رل ييكل أ ي رهيطرطنامام رلا،طن الرت ل يظن هيل اليمي  ريل ،ت 

ا ،ةات لرلا يمل أل يرد ا ر تاد الرتليا قه  أ  هيل  ت  ريطةيل هيرةي  ر  مرا كطل ه يكطر      
يمل أل يرد الرتليا ،   ،ت ظ     الةيط ت ،ت ي ا  ميتي ، ل ةت ت ال ت  ال ةتيف م ييكل الرره  هيط

  رييد هطل ت ن يلايظف ةت ،ت  ميمطهت ظة   يتيرف  ي  الةيط ييل الريل ري
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 تقي ف يل الرتليا  20تقي ف يل الةايف أ   20ر  ةن ال طقف  رل التةامف هتت  :10الشك  
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ي هل  ،طن  (Barnett 2006)رمتة الإشطة  أي ط ملل أل الرتليا ال    اليت    ا لت  رل يت   ا  
تقي ف ،ت الت لان حير م يل  يطت  ،ت الكةيطريل كيرط  أ  اللاكرطن رط ي الييتة ميل أ  رةكي ان 

  (Cafarelli et Flint 1992 ; Callaghan 1993)اليي غر هيل   طة  هط تا  
 آثار ما بعد التمرين -

 ري   قن الرتط،ت م  ييط  لا  ،رةان ام ريطد الة ي ت لررتليا الةيط ت ،ت اليت يل الإة طلي  هطلرطلت ر
اليرط، ف   يك ل ر ثية ط ام رة ط ت الهترت  الر  ت ي يتا أي ط ،ت ال  ط   رل الإميطت الرطمد  ل 

  ( Cafarelli et Flint 1992)اليرط، ف
ملل  أتن  يريطن الرتليا الرت أمةين هتت اليهطةيطن الررط، يف  رل الإرطث  الرك ة يل م هت كة  ال رف

 Counter Movement) ار  ط  كهية ،ت الرتل اليري ظي لد يكل ليط أ  ر ثية  رل ا رهطةان ا تا 
Jump ط ف 60ي ال هطقطن اليركةة   هتت  (Delextrat et al. 2013) هطليث  لد ر يم  

  لتقي ف يل الرتليا هط رتطت  أ ةي  قةل ق   ،ت ي د  ايت  أةهتف أيطد هتت يتث رة  يطةاث 20 
(Tiidus et al. 2004)  

،ت يمرف يكة ف لر ثيةان الرتليا  رل ال كطل الةيط ييلي أهران كطم طل  ل  تد  م ت ،ط ت   لا  
 (Callaghan 1993)كد يل المة  ي يي ط  121أةهتف أيطد يل الرتةيل  رل ةك ل التةامطن ي  

ط     الإر يييف  أتا   يط طن ظيةن ال ، يي ط أثرط  الرتط،تي رد رتليا ةاكهت التةامطن أ  رر ييد  لام 
،ت  ي تد  م ت ا رلا،طن كهية  هيل اليمي  ريل POMS ام رهطة  ام رةتات اليرة ة  ا رهيطرطن

ملل  تد  م ت ررط ل يط يف ،ييط يرترل هر ثية الرتليا  رل  Weerapong يةامتف أ ةا يشية
ط ،ت اللاكرطريييط ميتن هيل الرتليا  الش ط  الرش ي  ياللاكرطريييط التةا طن ال ريرف الرت أظيةن ار  ط  

 Weeraponget) ييط مت  ا  ية يل الييكل  يطت  رت،ل التدي  هطلرطلت ر ةي  ال  ط   رل اللاكرطن
al. 2005).  

يل رطييف أ ةا  يك ل ليط  يطل الرتليا هتت الريةيل م ييت يل      ال    ال ة ا أ  ي ةي يل رةييييا
، ل  ر  الر  ف ا  ية  رثية يشكرف   ي  رلا (Barnett 2006)ر ثية ي يت  رل ا لد  الش ط  اليرة ةيل

 .الت ت  اليهكة  ملل الرتةيل  الر ري  يل ش ل يطلف مة طل الةيط تي ييط قت ي يت يل   ة الإةطهف
 ع ى الألم العض ي التأثير1-7-7

 ييتث ريةيل يكث   غية  طت  ير يل ر رةطن غةيهف ا   اة أ   م  أ   م    رت ير  ة هتتيط
(DOMS)  مريط يشكرف كهية  لريتةهيل  الةيط ييلي  ل ا لد  ي ط ف 26   60هتت ر  ية يرةا ح هيل

https://books.openedition.org/insep/1356?lang=fr#tocfrom2n10
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رايية ،ت ال ظط   الت ريف حار  ط  ق     تف الي ة ي   يطت  الةلاهف  ا ر لال ي يل  يةطيه  
ر ريتي ط ملل الإميطت الييكطريكت للأليط  الي ط يفي ييط ي هل  ،طن تقي ف ،ت  DOMS الةايف  رُت ا

ال ريف   ال طةك ييةان  ا غشيف الت ريف  الشهكف ال طةك هلا ييف  الرريمف  ت ا رمطهف الريطهيف ي  رك يل
مرا كطل ارر ط  التتمن  الهرتيطن ملل الي ق  املريطهت  ي ت  ملل ر طقد ا ،طن ،ت الهتايف ح ي هل ا لد 

ط ت ة ا ،ت  يريطن رمتيت ال لايط 02الر  رهرغ شتر  رة ر  هتت    ط ف يل الريةيل ي ، ريط ررتل أي  
(Cheung et al. 2003; Gulick and Kimura 1996)  

ال    أ   ار  ط التةا طن لل يك ل لررتليا أ  ر ثية  رل رايية  تف الي ة   لل ييت يل هت  ،ت 
 Hilbert et al. 2003 ; Howatson et van DOMS)يتم  هط رتطتريطي هتت الرتةيهطن الرت ري  

Someren 2008 ; Zainuddin et al. 2005)  
يل الريةيل غةيل ا   اة لرت رف ران الةأ يل  ط طن  2هتت  تقط ل يل رتليا الرةاي 10 هطلرطلتي ، ل 

الت تيف لد ر يم هيلايظف ا رلا،طن كهية  ،ت ر  ة ال    ال   يف ال ة ا حي طةرف هيمي  ف الريكد  
 الرطليف للا رهطة 10 لا  ا يطد 

 DOMS [  ي  رلا أتا الرتليا ملل ار  ط  ،ت11-10  ]الشك  Zainuddin et al. 2005ح 
   J + 3 ي هطلإ ط،ف ملل ار  ط  ييي  الرةاي  رتJ + 4  رةكي  كيرط  الكةيطريل الهلا يت  رت (30٪

J + 4 
 
 
 
 
 
 

ر  ة أقةل ق      يف ح٪ يل قييف يط قه  الريةيل  لرت رف ران الةأ يل الت تيف هتت  :11الشك  
  ريةيل غةيل ا   اةي ي  أ  هت ل رتليا

هتت  ط ريل يل ريةيل غةيل ا   اة  رل  (Hilbert et al. 2003) يك ل لررتليا ر ثية ر  ت أكثة 
،ت ال ط طن الرت    تقي ف يل الرتلياي هيريط رر ن أ ةا ييطكط  لررتليا 60أ رطة الةكهفي رر ن يمي  ف 
 ط في أمةا ا ش ط  ا رهطةان ال    ال ة ا  قيط طن  تف  02أ  هن الريةيل هيط ية  ملل 

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-12.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1356/img-12.jpg
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ط  يرطن تد لتت التتمن   ي يري ظ ا لد ال POMS الي طة   الر يييطن يل ر ي أمةا الي ل  ل أي  
 .،   ا لد اليرة ة كطل أق  هطلر هف لريمي  ف الميط يةيف

ره   را (Portera et Vernet 2001)أظية الي ل  ل ر ثيةان أكثة مقرط ط ي  هة ر ك   رشاي  اليه  
يت طد  رل الت لان ا يطييف  أي 2تقط ل حر ي ل ف ال لأ  ليت   10الريةيل رتليا ييكطريكت ليت  

ط ،ت ال ريف  ا لدي هطلإ ط،ف ملل ار  ط  أق   يال  ريلي  ي ر تد ا  ة كييكد ميظ الي ل  ل ار  ط  
 . 16ي ي طةرف هطل  ر غية اليتطلل حالشك  J + 2 ،ت ال    ال ة ا  رت

 
 ة الت د ا قةل الير ط   ال يطلأ    ر   J + 2 (Aرهطيل ييي  ال  ر  رت  :16الشك  

 26كيط رد الإهلاغ  ل ا ثطة الإيمطهيف هتت  شة  لا   يل  شة ق  ان هري يرةيف رد هتت رلا ر  يد 
«  ا    ي ف + رتليا» ط طن  أ   16حرةرت  ليت  «  ا    ي ف»أ  « ريكد»ايةأ  ملل يمي  ف 

أهرغ الي ل  ل  ل « الريكد»ي  يمي  ف لهطلأ  يل  هطلي طةرف  11:20 ط ف رتليا ررييط  1/6ح
اليت  يي ر يطن أق  يل الكةيطريل كيرط   الر ثيةان الي يت   رل ا لد اليرة ة ،ت اليمي  ريل ا  ةييل

 ا قةل يل ال    اليةكيف  ال    الر  يرد ال ة   ملي  أثرط  ق  ان ال ة،ةط   ال   ان الي طت  لريةكف
(Jakeman et al. 2010)  

 DOMS (Cheung et al. 2003 ; Ernst قطين  ت  ا رتةا طن هرميي  ر ثيةان الرتليا  رل
1998 ; Weerapong et al. 2005)  

 رت  DOMS  رل الةغد يل أل الررط ل غية يرمطر في يهت  أل الرتليا ييكل أل ي ر  هشك  كهية يل
 ممةا يط هتت ،رة   مي   يل الريةيل 
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ف الير لت  أل ري ل التد  الرت ية التقيل الري ط  ي  هطلرطلت ر ت  ملل ار  ط  ييكل لر ا   الييكطريكي 
كيط رد الإهلاغ  ل الي يت يل التتمن ،ت يمةا التدي ي طةرف  ي،ت ال ريف  ر   الرة يف الييرت  ا لد

ركيل   م  الي ل  ل ه ل الرتليا  يير   مة  التتمن  (Smith et al. 1994)هيمي  ف غية ير ثف 
  Crane et al 2012ح ،ت ا  رف ا  ية    ملل ي اق  رر  الت لاني ييط  ييت يل  يريف املريطل

أظية أل الرتليا يي   الرتهية  ل ي طةان الإشطةان ال ر يف الرت يرد ررشي يط ه ا  ف الإميطت 
  1/6     اي   حكيرط  يرظد الإشطةان  طة  ال ريف FAK اله ة  كيرط  املرةطللحالييكطريكت  ل  ةي

،ت ييل أل اليت يل  يريف املريطل أ  ك ة ط قت يهت  ي يت ا ،ت الي ر ه  ال ةيلي يمل أل ي    ،ت 
ييكل أل رك ل ي ط تف يث   ر  التيريف  طة  ي ام رهطة أر  م   م يرم أ يل رمتيت ا ليط  الرطل ف

 . تهطلةيط
تقي ف هتت  هطل  20   13[ هيل 12]الشك    (Moraska 2007)يل ال ة ة  امقرهطلأ يل تةا ف 

 طله ط ،ت التلا   13ةيط ي ط ملل ثلاث يمي  طن لرر ت الرتليا يل قه   212كير يرةاني رد ر  يد  10
هيط  لال التلا   رد الرييي  هيل اليمي  طن الثلاث يل  لا   تت  ط طن الرتليا الرت قطد   ال هيتت

 ط ف ي ت ل أل يك ل لتا الةيط ييل أ  يتة،ف هير  الرمةهف  130أ   200أ   030ال هيتت هطل ت  ح
 02هطلر هف لميي  اليمي  طن الثلاثي ار    الرتل  ا لد اليري ظ هتت التلا  يهطشة    رل يتاة الي 

 ط ف الرت أ  هن ال هطلي كطل ا لد  02الي  الرريمف ا كثة مثطة  للا ريطد  ت أر   لا  ي  ط ف الرطليف
اليرة ة أق  هكثية هطلر هف لريمي  ف الي طهرف  كثة اليتلكيل  هة ي ييط ي  ت  رل ،ة يف ر ثية الت ا  

  ال  يت الهين لررتليا
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 ط ف يل الرتةيل  ل ألد  130اليشطةك ل الريل رد رتليكيد يل قه   لال التلا  ال هيتت ي   أهرغ 
 ط ف يل  030 ط ف أ   200ت التلا  ال هيتت ي  ا الريل رد رتليكيد يل قه  أ ةط أق  يل أ ل 

 .الرتةيل

 الشك  12: ر  ة  مد الت لان هتت  هطل 10 كير يرةان   لا  02  ط ف هتت ال هطل
 ا ستاتاج -

يل الي كت أل الرتليا يت ت ررط ل ميت   م تي ط  ي ثطة الرتليا  رل الرتط،ت  ا تا  لي ن ي رتف لراطيف
 ر  ي ط  ي   م ت يمي  ف ية يف  لكلي كيط رظية الي ل طن الترييف ي    را الي   يي ، ل  ر  

الررط ل الي يت  م ييكل ر ريط يهطشة  ملل  كطل يريرت ل هةيف ميت   ةيط ييل  رر يةط  ثطة الرتلياي 
 :ط  الرطليفييكررط ي  رلا أل ررركة الر 

 .الرتليا م ي ثة  رل  تف الي طة   ت ة  الشةاييل  ال  ط   رل الي ر رهطن •
 ر يت تةمف اليةاة  هشك    يت ،   حتةمف يةاة  المرت  تةمف يةاة  الت لاني  •

   د 3 6  يطل أق  يل 
 .ررط ل ا رتطت  ال    يررطق ف •
ييكل أل ر يت يل ام رثيطة  الر طيم  لا  الرتةيهطن الرتليا يي ل الش ط  اليري ظ  رريمف لرلاي •

 . يك ل الي طي ف ا ر  ط، ط هطلرتل   يطت    ة الإةطهف ياليركةة 
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 ي  رلاي ، ل اليرة  ة ة ي ييث  DOMS  رت ر هي   هتت ريةيل غةيل ا   اةي ي ر  الرتليا يل•
 .ة   يريطن رمتيت ال لايط لر  ةييكل ر  ية  را امر  ط  هري ل التيريطن املريطهيفي ييط يت

  ر ر  يل ام رثطة  التةهيف الت ريف  هطلرطلت ر يم هط رة ط  الت لان  ايرةط  الر رةطن  •
 .ييكل أل ر ط ت ،ت ر  ي  ا لد الير    ملل اليترت  •
 . ام رمطهطن الر  يف التط  يف ر  يفيشط ة الالليط  ثطة ي يت   رل  •
 )الراحة الإيجابية تمارين التهدئة  -1-3
  تعري  تمارين التهدئة )الراحة الإيجابية-1-3-1
 يييييت يمي  يييييف ييييييل الرييييييطةيل ران الشيييييت  ال ريريييييف رتيييييي   ريييييل ريت يييييف الم يييييد  الةمييييي ي هييييي  مليييييل اليطليييييف  

 الخيال هيتيييييييف الريييييييت كيييييييطل  ريييييييييط قهييييييي  الرييييييتةيلي  رر ييييييييل اليشيييييييت  الية ليييييييف  التيةميييييييف  ال قييييييي     
ة ف ر ريييي  الم ييييد يييييل يييييطي  اللاكريييييا يييييل  ييييلا  رييييت،ل الييييتد ملييييل  رتييييي   يييير  الريييييطةيل  رييييل  يييي

الت ييييلان مر أل ا لييييييف ا  لييييييف ،ييييت ر يييييةي  م اليييييف يييييطي  اللاكرييييييا ييييييل الييييتد اليي ييييي  ركييييي ل ه ا ييييي ف 
الرييييييةيل  رتيييييت رييييييطةيل الريت يييييف ييييييل أ، ييييي    يييييط   ام رشييييي ط  لرةيط يييييييل ،ييييييت رتيييييي  ريييييتةيميط  ريييييل 

رتمييييييي  ييييييييل  يرييييييييف ا رشييييييي ط  اللا يييييييل قهييييييي  ال ييييييييت    ييييييي  تةميييييييف ييييييييةاة  الم يييييييد  يتيييييييت  الريييييييه    
  21ي  1112هيرة     ر ي  ل ي حالرتةيهيف أ  اليرط، ف الرطليف 

 أ مية الراحة الإيجابية  ستلافا  الكفا   البداية-1-3-2
ظييييييط ة  الةايييييييف الإيمطهيييييييف رترييييييت أتا  رشييييييط  يةكييييييت ميمييييييطهت أثرييييييط  الةايييييييف هيييييييت  ة،يييييي  ي يييييير ا      

ةأا أرييييييط رريثيييييي  ،ييييييت اةر ييييييطي قطهريييييييف ا رشييييييطة  اليةاكيييييي  التةييييييهيف سيلاووووووياون الك يييييط   الهتريييييييف اكرشيييييي يط 
 اليةكيف الرت رشيل ال طقف أثرط  الةايف الإيمطهيف 

هيييييييف  رييييييل أريييييييط  لاقييييييطن ران ريييييي ثية كية يارط ي ييييييت هيييييييل  ييكييييييل ر  ييييييية ظييييييط ة  الةايييييييف الإيمط     
،ييييييت الريييييي ثية الكية يارط ي ييييييت ال ييييييرهت رلييييييا اميريييييييط  إيفووووووان بوووووواف و  اليةاكيييييي  التةييييييهيف  ل ييييييت ةأا 

 الكطيل لر طقف الر  ييكل ا ر تاي  ،ت  يريف شيل اليةاك  التةهيف اليشهتف هطل طقف 
ط   الهتريييييف ،ييييت يطلييييف مرهييييطي شيييية   يتيرييييفي مل لييييد ريييي ثة الةايييييف الإيمطهيييييف ميمطهييييط  رييييل ي يييير ا الك يييي   

رةا يييييييل ،يييييييت الريييييييتةيل م رري يييييييل الةاييييييييف الإيمطهييييييييف ،ط رييييييييف رظيييييييية ه  ييييييي ح اليييييييت ة الإيميييييييطهت لرةاييييييييف 
الإيمطهيييييف ،يييييت يطليييييف ا يييييييط  الهترييييييف يةر تيييييف الشييييت  اليةيييييي هف هطلرتيييييل ،يييييت الرييييي ثية  ريييييل الت يييييلان 
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ط رييييييييف الةاييييييييف الإيمطهييييييييف هتيييييييت اليميييييييي ت الهيييييييترت الي طهريييييييف  ريييييييت راييييييييية رييييييي ي الرشيييييييط   يييييييي تات ظيييييييي ة ،
 اليرتل 

 ر ييييير تد الةاييييييف الإيمطهييييييف ،يييييت الريييييتةيل الةيط يييييت ،يييييت شيييييك  رهيييييتي  رييييي ي اليميييييي ت الهيييييترت هايييييية     
  ا ييط  يةر تف الشت  ه ييط  أق  شت  

رتيييييي    ررتيييييل الةاييييييف الإيمطهييييييف ت ةا كهييييييةا  ييييييييط ،يييييت ريييييتةيهطن ال ييييي    ال ييييية في م يييييط،ف مليييييل أرييييييط   
 ييييلا  الييييتيل يييييييت ح رييييل ريي ييييف ا   ييييط  التا ريييييف  الم ارييييل الر  يييييف م ييييريةاةيف ،ييييت التييييي  الي هيييي  

  112-110ي  6002الةيف الةيط يفي   ري  :

 التأثيرات الفسيولوجية ل راحة الإيجابية 1-3-3
ررييييييي  الةاييييييف الإيمطهييييييف  يييييل الةاييييييف ال يييييرهيف هطلييط،ظيييييف  ريييييل يتيييييتمن  يييييةيطل اليييييتدي  يتريييييل  يييييرا    

 يييييطت   يييية ف اليييير ر  يييييل يييييي  الرييييهل هطلت ييييرفي هيريييييط ر يييي   يييير  ال يييية ف ،ييييت يطلييييف الةايييييف ال ييييرهيفي 
ميرت اليييير  ييييي ت  ملييييل  يييييطت  ا ييييريلاا ا ك ييييميل هتييييت يكيييييط ر ييييط ت  رييييل اليييير ر  يييييل الييييتيل ا ك يييي

تا   ي ييييييت رليييييا كثييييييةا ،يييييت التتييييييت ييييييل التيرييييييطن ال  يييييي ل ميف اللا ييييييف لرريثيييييي  الايييييرا ت  ام رشييييي ط  ا 
هتيييييت الريييييتةيل  رييييي ثة الةاييييييف الإيمطهييييييف أي يييييط  ريييييل المييييييط  التةيييييهت اليةكييييي  ي يييييييث ر يييييط ت  ريييييل 
 ييييييييييطت   يرييييييييييطن الررشيييييييييي  ه شييييييييية  اليييييييييتيطغ  يييييييييي ت  مليييييييييل  ييييييييييطت  ار يييييييييطي ا   ييييييييييف التي ييييييييييف التطيريييييييييف 

 . 23ي  1111يأه  التلا  هت ال رطححلانهطلت 
 وسائل الراحة الإيجابية -1-3-4
 ير رل ا ريطة   ط   الةايف الإيمطهيف يةا ط   ت    اي  أ ييط: 
ا رييييييطة أ، ييييي  أرييييي اي الريةيريييييطن الريييييت ر يييييط ت  ريييييل ام رشييييي ط  يثييييي  اليشيييييت  الية ليييييف  ريةيريييييطن  -

تاد ريةيرييييييييطن لرت ييييييييلان الي طهرييييييييف الية رييييييييف الت ييييييييريف أ  اليةميييييييييطني  يييييييييةا الييييييييهت  أل ا يييييييير 
 أل يمي  ييييييفتيلاوووووو   لرت ييييييلان ا  ط يييييييف يترهيييييية   يييييييرف ي يييييييت  للا رشيييييي ط ي   ييييييرا يييييييط ي كييييييت  

يرتهييييييييف ييكييييييييل أل رشيييييييي ل أ ييييييييةي مرا ا ييييييييريةن يمي  ييييييييف أميييييييي ا  يييييييييل الت ييييييييلان ،ييييييييت    ييييييييلان
  222ي  6003ييرت ي يل الهشرط    أييت مهةا يد ال  مط ي حالتي  

الشيييييت  اليرط يييييهف الريةيريييييطن ،يييييت الةاييييييف الإيمطهييييييف ي يييييط ت  ريييييل ام رشييييي ط  ال تيييييط  يييييييث  ا ييييير تاد -
يميييييل أل ركييييي ل  ييييير  الريةيريييييطن  ييييييرف  هشيييييت  ير   يييييفي  ييييييةا اليييييهت  أل ا ييييير تاد شيييييت  رتيييييطت  

 يييييت  %30ييييييل الييييييت ا قةيييييل م يييييريلاا ا ك يييييميل  يتيييييت  ريييييه  ال ريييييل ي ييييي   يييييل 30-20%
 الشت  اليرط هف



 الفصل الأول التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
 

 
33 

ال ييييكطة    يييية ل أل أ، يييي  شييييت   تا  ريييييطةيل الةايييييف الإيمطهيييييف  ييييت   ييييطلد  يد،ييييت ييييييل يييييةا مهييييةا   
مهييييييييةا يد  ييييييييطلد ال ييييييييكطة حيييييييييل اليييييييييت ا قةييييييييل يييييييييل ا ييييييييريلاا ا ك ييييييييميل  %30ي20 رييييييييت ي يييييييير ا 

  26ي  1112   ة ل ي 
،يييييت يييييييل ييييييةا الهطيثيييييطل هييييي ل رريييييةا الشيييييت  ،يييييت ا ريطة يييييط لرةيط يييييت لك رييييييط ريييييةره  هي ييييير ا اليطليييييف    

 لرةيط ت  ام رتتات الر  ت  تا يط الرتةيهيف 
 إعاد  اللافا  بواسطة الراحة الإيجابية -1-3-5

ا  ترييييي يرييييييطن الةايييييف ه ا ييييي ف ريةيريييييطن هترييييييف ي مييييييف يييييييث ه رييييييط  يييييرت  ي يييييد ييييييل الةاييييييف الإيمطهييييييف
رييييييطةيل هترييييييف ران شيييييت  قريريييييف ر ررييييي  ريطييييييط  يييييل رريييييا الرييييييطةيل الريييييت أتن مليييييل الرتيييييلي يييييييث أرييييييط 

ةه ييييف  ا  رييييطة  رتيييييت ال رييييل  الييييت ة  التي يييييف   يريييييف رهييييطت  الاييييط ان ال ظي يييييف ملييييل ال  يييي  رييييييت ا 
ال هيتيييييت  رييييي ا ل التيرييييييطن التةيييييهيف "امةر يييييط "ي مل ،رييييية  م يييييطت  الشييييي ط  الإيمطهييييييف ركييييي ل ،يييييت الاطليييييل 

ف تقي يييييف ي أ   ريييييل شيييييك  ير يييييةت كمة يييييف رتةيهيييييي 20-13ال  يييييد الرييييييط ت لرمة يييييف الرتةيهييييييف ح،رةرييييييط ييييييل
تقي ييييييف  ر  يييييي  ريييييييطةيل ال ييييييهطيف  20-20م ييييييرتطت  الشيييييي ط  ،ييييييت الييييييتا ة  الةيييييياةا ح،رةريييييييط يييييييط هيييييييل 

 ا لتييييييطل الةييييياية   ا لتييييييطل هييييييطلكةان أييييييط ا لتييييييطل اليرظيييييييف ككييييية  ال ييييييتد  كيييييية  اليييييييت   الميريييييط  ييييييريا
 كيييية  ال ييييرف ، ريييييط ران ريييي ثية شييييت ة  هشييييك   ييييط   لكييييل ةيييي ف اليرط، ييييف هيييييط ريييي ت  ،ييييت الاطلييييل ملييييل 

 لشت  التطليف  لرا ، ل ا رتيطليط ك  ط   لرةايف الإيمطهيف يمل أل يرد هترطيف  تةايف ا
هتيييييت اررييييييط  ييييييي  يتييييييل  يييييط  يييييي ت  ر يييييلأ الرييييييةيل  لكيييييل هيةكيييييف قريريييييف الشيييييت  ك  ييييييرف لرةاييييييف    

  112ي  6010 يييرت ي يل الهشرط  حالإيمطهيف يث  الية لف هتت ميت كهية ،ت الةك  

 : ركيل أ ييريط ،ت:تمرياات الراحة الإيجابيةأ مية  -1-3-6
 ر ر  اليت  ال يريف اللا يف لرر ر  يل يطي  اللاكريا الي هل لرتل الت لان  -
 ر ري  ا ليط  الت ريف يل التي  الت رت  كرلا  ت  قطيف يل الإةطهطن  -
 ر  د هريي ف الميط  التةهت هتت مثطةر   لا  الرتةيل  -
 الرتل   ة ف ام رش ط  يل اليمي ت الهترت الإ يطد ،ت ر  ية ظي ة  -
 العوامل التي تحدد فترات الراحة الإيجابية -1-3-7
 ةم ي الره  ملل الت ت  الم  يف لريطلف ال هيتيف  -
 ره ف ،ت التقي ف هطلر هف لريهرت يل  160ملل  110 -
  22-20  ي6003ي ةطد  هت ال طللحف ،ت التقي ف هطلر هف لرير تييلره  120ملل  160 -
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 ترتيبات ا سترداد والعمل المج أ *
التتيت يل ا رش ف الةيط يفي يتريت ا تا   رل قتة  الةيط ت  رل رمتيت ال طقف اللا يف لر ظط   

 ATP (Knicker etالت  يف ،ت الريةيل هكييف كط،يفي ،ت شك  م    ي يل أتير  يل ثلاثت ال    طن
al. 2011) 

يتريت ا تا   رل يت  الريةيل  شتر    طهت  الي رية أ  الير   ي  يتريت  رل ي ط يف التيريطن 
 رل  هي  اليثط ي ريث  ا رش ف ال ةية   طليف الكثط،في  (Gastin 2001)اللا  ا يف  الي ا يف لرةيط ت 

ل الي ط،طن ال  يرف هشك  يث   هطقطن ال ة في غطلهيف الير رهطن ا ي يف اللا  ا يفي هيريط يتريت  هط
ا ريطت ا  رل ا رةاريميف ال ة ف  الرايةان ،ت الإي طي الرت  يأكهة  رل الرتهية  ل الة طن الي ا يف

ي ة يط الرشط ي رريي  التتيت يل الر ةةطن أ ية ا هطل رل الي رر   رل ال طقف الر  يرش  هشك  كهية 
 رشي   ر  ا لتطل الةيط يف الميط يفي  (Gastin 2001) ي طةان م طت  الريثي  اللا  ا ت  الي ا ت

 .Carling et al) ييث غطله ط يط ر هل الإمةا ان اليط يف  هطقطن ال ة ف  رر رريط ،رةان أق  يت 
2008; Gray and Jenkins 2010). 

ت ر  ية هت  الة طن الهتريف لرةيط ت يث  ال ة ف أ  ال تة   رل الريي  أ  ال تة   رل ركةاة المي  
 طليف الكثط،ف اةرهط  ط  ثي  ط هري يل قتةان م طت  الريثي  اللا  ا ت  الي ا ت  ا  طليل الي ر تيف لري يل 

 الر  هي مه  يل ال ة ة  ،ة  أقةل « اليي  ال ا ت»رلا يرتتت   لكريط غطله ط يط ر ررت ملل يهتأ 
  ; Issurin 2010) تا  الهترت ا   ر ةيه ط  رل الةيط ت لر ليت ركي طن ، ي ل ميف ل  لري يل ا

Laursen 2010)  لر  ي   قن التي   را ليشي  الكثط،طن ، ل ال ة ا  رتظيد الركي طن الكيييط يف
اليي يف  الميريف الرت ر  ت ملل ا تا ي غطله ط يط ي    اليتةه ل  اليتت ل ال ي يط ي ل التي  الير   ي 

ان الكثط،ف الير   ف  ام رةتاتي يل  لا  يتر    ةي ر  ييث رررط ل يةاي  الميت  طلت الكثط،ف  ،رة 
حالرش ف أ  ال رهيف ي    ،ت  را الةتت يتيطة يمل متاةر  هيرة  ل الرلا ل ه  ي ثة هشك  يهطشة 

 رل ام رمطهف ا ي يف اليةره ف هطلريطةيل الةيط يفي  هطلرطلت  رل الركي طن ال  ي ل ميف الي يرف الرطرمف 
 . ل الرتةيل

 وتامية القدرات من أجل )إعاد   إاتاج جهود عالية الكثافة لافا طرائق ال  3-8 -1
Energically ي يهت  أل ا تا  اللا  ا ت يتريت  رل قتة  الت لان  رل رير  ي   رطن
 المريك ميل ه  ةي يط ييكل أ       ،رة  ييكرف ي ل  Hirvonen et al. 1987حال     كةيطريل
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 ; Ward-Smith et Radford 2000 ; Gastin 2001) يت  الميت الي ر ل مررطم   كثط،ف
Glaister 2008).  

رةره   ر  الركي طن ا ي يف ه يطت  رشط  الإر ييطن الة ي يف اليشطةكف ،ت  ليطن م طت  هرط  ال طقفي 
ل يكط،يف رةاكد الي ر رهطن   يطت  اميريط يطن التا ريف يل الةكي   الت ريف  /أ   يطت  قتة  الت لان  ر

 Pi ؛ ال    طن غية الت   ي أ  + H اليشطةكف ،ت الرتل حهشك  أ ط ت أي رطن الييتة ميلي أ 
   Ross et Leveritt 2001ح  (Adenosine diphosphate, or ADP؛
  ةل الرتةيل م ريتاث  ر  ا ليطن الركي يف غية يرمطر ف  لكريط رر ل  ،ت يتظييط يل ركةاة  

 ال هطقطن ال ةية  أ  ال  يرف  ل  ةيل الرلا ل هر ي  يت  الرتط،ت هيل ك  ركةاة 
ير يل  را الر ي يل الهة ر ك من  طت   ري يل ي ر ا ا تا   الركي  الإيمطهت للأي  

 ; Nevill et al. 1989 ; Cadefau et al. 1990 ; Linossier et al. 1993)اللا  ا ت
McKenna et al. 1993 ; Dawson et al. 1998 ; Harridge et al. 1998 ; Ortenblad 

et al. 2000) 
 Jacobs et al. 1987; Allemeier et)كهية  رل الةغد يل أل هت  التةا طن لد رظية ر ثيةان  

al. 1994) 

 استعاد  وتكرار السرعة القصير -
 رهت أ  رش ي قت  رش ط  رريط ،رةان ا ث ال  رر 2ملل  6 رريي  ال ةي ف ه هطقطن  ةيتف قةية  حيل 

تقط ل   لا   را الر ي يل الريطةيلي  2-6ث ال ملل ي الت  10ر رر  يتريط رهتط لريت  اليرش ت حيل 
اميريط ت  ي طةان م طت  الريثي   ATP ،ت الاطلل م  ا ت ،ت ال هيتف ييث  ATP يك ل رةييد

٪ يل 2٪   26٪   33٪   10 تي  رل  هي  اليثط ي اللا  ا ت الرر ييت  اللاكريكت  الي طة الي ا
 (Spencer et al. 2005)ث الٍ  2مميطلت يت    ال طقف  رل الر الت ،ت  هطل ه قةل أتا  

 ث ال 2،ت اليط ف ،ت  هطل ليت  2،ت اليط ف    01،ت اليط ف    03،ت اليط ف    2   
(Gaitanos et al. 1993) 
أ   (Dawson et al. 1995 ; Snow et al. 1998)تةا طن رمةيهيفالي ر ا ا ي تي  رطا  ت  

ر ثية ل يطت  ي   ل الكةيطريل الت رت ح ل  ةيل يكيلان الكةيطريل  ل  ةيل ال د   رل أتا  التت  
ال ةي ي ييط يشية ملل أل الر تد  الر تدي  لا  الريطةيل ال ة ا ران اليت  ال ةية  متاي م ير ق طل  رل 
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    يل رطييف أ ةاي أشطة  ي    ة ملل أل الر تد ،ت التت  ال ةي   يةره  م  يط  هري يل  را التطي
 .Abernethy et al. 1990 Hirvonen et al) قن يتيل ،ت  PCrال تة   رل رشة ي   ل 

 -يرة يةه   12 0 02 10أظية أل التتا يل اليتةهيل رتةيهط  طليط حال ة ف ال ة ا لر هطل:  (1987
 20هتت ال هطقطن ال ة ا الرت ر يت  ل  PCrا ملل ي ر ا أ رل يل ا رر طت ي   ريد يل    ةر  1

-د لأ 10 0 23 1يرة يل يمي  ف يل الةيط ييل ا ق  أتا   ح ة ف الرشاي  ال ة ا:  100يرةا   
كطي  ال الش ط ث  الرت رر رريط ،رةان يل  2    يل  را اليرظ ةي يهت  أل ركةاة الريطةيل ال ةية  ح> 1

ي  هطلرطلت الإرمط  اليركةة ليتت  PCrيل اليةمم أل يي ل  ر  ال تة  هطل يطح ه  طت  الر  يل الكرت 
 ي يت  را الر ي يل الريطةيل يل  ة ف المة   (Dawson et al. 1998) ام رر طت شه  ا قةل

ال ة ا لرةيط ت  قتةر   رل الر ةي ي يل  لا   رل  ة ف المة    تف الر طةي هشك  يركةةي 
حالرش ف أ  ال رهيف   ة ةيطل  ش ط هرلاي ، ل متاة  اليت    ةي ف الهطل ةل يل اليت ا قةل  لر يطد 

 ل ر  ه  يره  ر  ة ا أ ي ط  ةيت ط أثرط  الريةيل ا قةل  هشك  شه  كطي ي  PCrل يطل ركةاة ي   ل 
ي ييفيل الت لان ال mmol.kg-1 23-23   ي الت PCr،ت ييل أل الي   ل الت رت 

ث الٍ ،    10هييث ييكل الر ر  يل ي   ر  ملل يت كهية هتت  Hultman t Sjoholm e)ي(1983
  (Walter et al. 1997)يل الريةيل 
٪ يل الي   ل 20-00ثطريف ملل ا رر طت يط ي ةل يل  3 16-10ل ةي  ا قةل يل ي ت  التت  ا

ي ،ت ييل أل امر  ط  أق  هطلر هف  (Jones et al. 1985 ; Hirvonen et al. 1992)ا  لت 
 .Gaitanos et al. 1993 ; Dawson et alح،ت اليط ف 33-23ث ال كيت أقةل ح 2لييطة ف 

 ي   ل، ل ي ر ا الر  ل الرطرل  ل الريةيل  يةكيف م طت  الريثي  لريل  را اليرظ ةي   1997
 .هيل التت  ش ط الش ةت    الر  يشرة  ري يل  ةط   ال

 إعاد  التمثيل في عضءت الفخذ الرباعية أثاا  مرح ة التعافي، بعد تمرين ديااميكي، :14اللاكل 
مع أو بدون ااسداد  

 .الدم الموضعي
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ثرط ت ال  ة  يريي  هيةكطن أيطتيف ا  يف ركش   ل يةيرف أ ليف  (PCr) يلم طت  الريثي  هتت الريةيل 
ثطريف  لكل ا ية  63،ت أق  يل  PCr ٪ يل ي   ل30 ةيتف ررييط يةيرف أه    يرد م طت  ريثي  

  (Harris et al. 1976) تقط ل يرل ي رتيت  را الي   ل قيير  قه  الريةيل 2ملل  3ي راةل يل 
ث الٍ يركةة  ن  0هتت  هطل   (PCr)الر ل الي  يف ح امريةا،طن ال يط يف  لر     كةيطريل :13الشك  

 يةان حال  هطل ال  تا   أثرط  الرتط،ت الرش  أ  ال رهت لتا ر تف ةمط  يتةهيل رتةيهط  يترتم  
  

 
 
 
 
 
 
 
  

كطرن أق   PCr ال يد  رل أريط اريةا  يتيطة  ير    ميظ أل الر هف الي  يف لرةكي    لان تة ر
 ش ط    هتت 2 0يمد الر ثية =  ;p = 0.06 ٪ ؛2 12 2 03ي طه   2 10 2 26هتت الريةيل ح

61s (54.6 9.6   ؛1 10 2 21ي طه ٪ p = 0.06;  = الرش  الش ط   أثرط  6 1يمد الر ثية. 
 .ه رل يل ال ل  التر د ،ت الةيط ف  الريطةيل الةيط يف (Spencer et al2006) ملل ا ررطت ا

 (PCr) يل ل  م ت   اي  يرتتت  ر ثة  رل يةكيف م طت  الريثي   Severalكش ن تةا طن 
 يل اليثية للا ريطد يلايظف أل ررط مييط ررلاقل لإظيطة أريط رر ر هطل  ط   الي ا يف يةةا 

(McMahon et Jenkins 2002) الش ةت رتريت  رل  ي   ل  كرا ير م أل م طت  الريثي  لر
ر ا،ة ا ك ميل حميتات ا ك ميل ملل الي ر ا الت رت ي يت هشك  كهية يل  ة ف م طت  الريثي  

يل ال تة  الي ا يف لري    طن   Harris et al. 1976; Haseler et al. 1999ح (PCr)يل
 Yoshida 2002 ; da Silva etح  (PCr طت  الر ريل أ ةي ايريط يطنرل محالةيط ي ل اليتةه ل  

al. 2010 ; Buchheit et Ufland 2011  
  ر ي الرتط،ت حامررتطش ال رهت الر  ي يم ه  طت  الريثي  هشك  أ ةي
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  Yoshida et al. 1996 ; Spencer et al. 2006, Spencer et al. 2008ح
أق  هتت  رف  Vastus lateralis تا   الت لان ،ت   رف PCr رةكي  رل  هي  اليثط ي أظية أل 

 ٪ 26ثطريف  رت رر ير ط هرشط  حي الت  61ث الٍ رر رريط  0 هطقطن  رل تةامف أةم ك  ي  يل 
  الر  ية    أل الرتط،ت الرش  يل ش ر  أل ي ر  يل 6-0هتم  يل ك ريط  رهيف حالشك   VO2maxيل

 ال رهت رل ي ر ا الت لان الرش ف ي طةرف هطم رةتات PCrهرط ر ا،ة ا ك ميل لإ طت  
(McAinch et al. 2004 ; Spencer et al. 2006, 2008)   هطلرطلت ، ل ام رةتات الرش   ي ر 

هتت ريةيل يكث ي  ر   يرد ا ر تاد م   كهية يل ا ك ميل الر  يرد ر ةير   PCr يل  ة ف ا رهتا 
 اللا يف لري يل الرتط،ت الرش  ATP  ليطن م طت  الريثي  الي ا ت لي  رل ي ر ا الت لان ل يطل

الر  أظية أل أك مف الت لان رك ل  Dupont et al (2004)رد رت ي   ر  ال ة يف يل  لا  ررط ل 
 .أق   رتيط يرد الش ط  ه ةي ف رش ف  ليلأ  رهيف

   رتيط يرترل ا ية هري يل قتة  الكطي   ال رهت  ال  ي  ا م  ي   ش ط رشية الررط ل ملل أل ال
الي ا ي  هت   ،ت  يث الٍ  قةيهف يل اليت ا قةل 2الةيط ت  رل مررط  مي ت قةية  ا م  حأق  يل 

 هطل  ةي   00ثطريف هشك   رهت لري طظ  رل اليت ا قةل يل ا تا   لا  ركةاة  20يك ت ا رةتات 
 00؛   رل الر ي  يل رلاي أثرط  ركةاة  هطقطن ال ة ف  (Balsom et al. 1992b)يرةا 13يهرغ 

هطلر هف Balsom et al. 1992)  حتقي ف لري طظ  رل ي ر ا ا تا 6يرةي ير د ا رةتات يط م ي    ل 
ي  رت  ة ا تا  ش ط لريتةلي  يك ل ر  ة ا تا   لا  المر ف ي شة ا  رل اليتطية  الةيييف ل قن ال

غية الكطي   الرايةان الكهية  ،ت ام رمطهف ا ي يف  لا   ش ط ييط يشية ملل الأثرط   هطقطن ال ة في 
  (Balsom et al. 1992a) ر رف يل  هطقطن ال ة ف اليركةة 

التتيت يل الةيط طني يث  الةيط طن الميط يف أ  ةيط طن ا يريف الثرميفي يرد الرتهية  ل ا تا  يل 
 ;Carling et al. 2008) رلا يل  لا  ري يل أتا   ايت  لا  ركةاة أقةل ميت ييكلي  أق  يل

Gray and Jenkins 2010)    الةيط طن الكهية  يث  الي كت  الةمهت  كة  ال تدي رظية  ،ت
يريط رةره   ي ي ط هميت  6ث الٍي  2   0التةا طن أل المي ت اليكث ف ر رية ،ت الير    هيل 

  (Bangsbo et al. 1991 ; Carling et al. 2008)شطي 
 هطلرطلتي يرل ل  ظرن الر هف هيل  قن التي  اليةر    الير    الكثط،ف لةطلم  قن ام رةتاتي ،يرطا  

ار  ط  ،ت ال تة   رل ركةاة قيد ا تا  ال ة ا ،ت ريطيف  ر  ام رهطةان   رهيل  ر  الررط ل أ ييف 
  (Spencer et al. 2005) ر  ية ال تة   رل ركةاة أقةل ميت ييكل
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اليرتر ف هطم رمطهف ا ي يف ،ت  هطقطن ال ة ف اليركةة  الرت رر رريط ،رةان يل  الرشط طنركش  
الرتط،ت غية الكطي  حأ  الرت رريي  هطر  ط  ي ر ا ا تا    ل ر  ة ي رر  ،ت ي ط يف ي طةان 

 ي طةرف ه قةل قتة يل الريطةيل الي رية   رت ي طةرف ريةيريل يل  قن التي  ال تط   ATP م طت  هرط 
(Glaister 2005 ; Spencer et al. 2005) Gaitanos et al. 1993)  

اميريط يف  التيريف اللا  ا يف الرر يييف  رير  ال كة  رل  ر رف يل  ATP ي طةرف الرايةان ،ت ي ط يف
أظيةن ررط ميد أل ي ط يف رير   يال رهت ش ط ثطريف يل ال 20ن رر رريط  شة  ق ا قة ا لرتةامط

٪ هيل ال هطل ا     التطشةي  ار   ن ملل الة ة ،ت ال هطل 12٪ ملل 00ال كة ار   ن يل 
   لا  ر لأ ال رة ي  اتن اليةف 2 0ا  ية ،ت أةهتف يل الي    طن ال هتف الرت رد ا رهطة ط حالشك  

٪  قت 20٪ ملل 30اللا  ا ت الرر ييت ،ييط يرترل هطلي ط يف اللا  ا يف الإميطليف يل الر هيف لري طة 
أظيةن  ر  الررط ل يت  يف هتةا طن أ ةا أر   لا  ركةاة ال هطقطن ال ةية  الرت رر رريط ،رة  اررتطش 

تةيمي ط لرير  قةية  ، ل الرايةان الرتةيميف ،ت الهي طن ا ي يف الرطرمف  ل الريةيل ر هل رثهي  ط ر
  (Gaitanos et al. 1993 ; Putman et al. 1995 ; Parolin et al. 1999)ال كة

مرا ظرن أ هطل  ر  الظط ة  هيطمف ملل ر  يم حار  ط  ،ت ي   ل المريك ميلي  ار  ط  ،ت رشط   
ال ر   ي رشية  ر  الهيطرطن  الييتة ميرت أ  رةاكد ال يرةان pHال     ،ة كر كيرط  اليةره  هطر  ط  

 ا ر ةا  ا ك ميل الييي ت ل يطت  ال تة   رل  PCR ملل أل  رطا يطمف لري يل  يريطن م طت  هرط 
  .(Glaister 2005 الركةاة ال ةية  ا قةل

 لا  ال هطل ا     التطشة ل ر رف يل   ATPيةطتة م طت  الريثي  اللا  ا ت ميريط يطن :12الشك  
  ثطريف يل ام رةتات ال رهت  20ثطريف يل ال  ا ال ة ا رر رريط  2×  10

 

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1334/img-3.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1334/img-3.jpg
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 رت ي   ر  الرتتيلان الكيييط يف اليي يفي ، ل هة ر ك من الرتةيل اليتة  ف ،ت ا تهيطن  تيت  متا  
(Spencer et al. 2005)  ية   13   3 لكل يتظييط يريث  ،ت ركةاة  هطقطن ال ة ف ال ةية  حهيل

 Spencer et al. 2005ثطريف   20-10رش ف ح ش ط رر رريط ،رةان   ث ال يل الميت  2ملل  2
Glaister 2008 ; Buchheit et al. 2010 ; Hunter et al. 2011 

قةية مت ا  الي طظ  رل  ي  ت ل اليت ا قةل ي ر   الش ط ل  قن غية يكري    PCr م طت  ر  يل 
رتةيميط ي هيريط  PCr ثد ير    ي   ل ليل ر ا،ة ا ك ميلي     أية  ة ة  لإ طت  هرط   ر  الةكي  

ي ييط ي يم ه ةي ف الرتةيل  ر  ه يطل ال رل الي رر   رل الريةيلر تات الي ط يف الي ا يف  لا  
 Gaitanos et) الرت يرد ررشي يط هشك  أ ط ت  لا   را الر ي يل الريطةيل ATP هرط  ي طةان م طت 
al. 1993)  

 استعاد  وتكرار السباقات الطوي ة-
الي ط يف الكهية  لي طة م طت  الريثي  اللا  ا ت لرمي ت ال ةية   12رظية الررط ل ال اةت  ،ت الشك  

ط أل  قن (s 6 >)ا م   أظية الريري  الرر   الر   يررشي  رير  ال كة قةية مت ا ي ، ريط رظية أي  
 ت ا غرهيف  لا   ATP   أل الي ط يف اللا  ا يف اللاكريكيف ،ت م طت  هرط    6001Gastinأمةا  ح

 رل  هي  اليثط  أل ي ط يف  أظيةن ا هيطث يتقي ف 1ملل  10الريطةيل ال ة ا الرت ررةا ح يتريط يل 
،ت  02،ت اليط ف   66الي ا ت  تي  رهرغ ي ر يطن اريلا  ال كة ي  اللا  ا ت الرر ط يريطن م طت  الريث

،ت اليط ف    22   (Medbo et al. 1999) ثطريف 16،ت اليط ف  رل الر الت ليت  أقةط ط  21اليط ف  
 (Medbo et Tabata 1993)ثطريف  20،ت اليط ف ليت  أقةط ط  12،ت اليط ف    03
الميتي يرد ر ،ية ال طقف هشك  أ ط ت يل  لا   ليطن ا ك ت ي  لكل م ي ا  رشط   ثطريف يل 23، ل 

 Duffield et) يرة ،ت الةيط ييل اليتةهيل 2000٪ يل ال طقف الي تيف ليتث 13رير  ال كة ي ،ة 
al. 2004, 2005)  

يل الر ةةطن  يهت  يل  را اليرظ ة أل ر  ية ة طن رير  ال كة    يي ة رتةيل ر  أ ل يف لرتتيت
رظية ا هيطث الترييف أل الركي طن ا ي يف اليةره ف هر  ة قتةان اريلا  ال كة رشية  ي  الةيط يف

أ ط  ط ملل يت   الري لي  الر  ييث  ال تة  الت ريف  رل اليت يل ار  ط  تةمف اليي  ف  رل الةغد 
 ; McKenzie 1984 ; Juel 1998)يل الريةيل ، ل ا قةل ح + H يل رةاكد أي رطن

Parkhouse, Ross et Leveritt 2001) ط أل ال هطقطن ال  يرف ر يت يل أظيةن أهيطث أ ةا أي  
 ; Roberts et al. 1982 ; Cadefau et al. 1990)رشط  مر ييطن رير  ال كة الة ي يف 
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MacDougall et al. 1998 ; Parra et al. 2000) ، ت  لكل الر ثية اليهطشة لير  الرتتيلان
  (Ross et Leveritt 2001) يطن ا تا  م ي ا  يثيةا لرمت ر  ية ام رلا،طن ،ت ي ر

 هطليث ي م ي ا  ر ثية رتةيل التت  ال ةي   رل  يطت  ي   ل المريك ميل الت رت قيت اليرطقشف   رطا 
ال ري  يل ا تلف الترييف الرت رشية ملل أل  ر  ال يطت  ،ت أتا  رير  ال كة يةره ف هير  ا ليف الركي يف 

(Ross et Leveritt 2001)  
 .Gaitanos et al) تةيمي ط أثرط  ركةاة ال هطقطن ال ةية ي  ار  ط  الرشط  اللا  ا ت الرهرت ر

ط لر  ية قتةان رير  ال كة  ت ركةاة  هطقطن ال ة ف ليت  (1993  60ي ، ل ام رةاريميف ا كثة شي   
 ; Putman et al. 1995 ; Dawson et al. 1998)ثطريف ملل تقي ريل رر رريط ،رةان الرتط،ت

MacDougall et al. 1998)   رل الي ر ا ا ي تي اليت  يل  را الر ي يل المر طن     يطت 
 H +   Pi حال تةان اللا  ا يف لرةيط ت يل  لا  ري يل ال تة  الت ريف  رل ييطةهف رةاكد الي ر رهطن

  ADP طت  يط يك ل الرتط،ت  ي رل  م  ال ة     رييريط  لا  الريطةيل ، ل ال ة ا الي  لف 
تقي ف ي  6   يلا  مرا كطل  قن التي  الإميطلت  طلت الكثط،ف   يلا  حأكثة يل  هيل الريطةيل رش  ط

ي يم الرتط،ت الرش   يلر يطح لرةيط ت هطل ة   ملل أقةل كثط،ف ر ةيه ط  الي طظ  رييط   ا  ال ر رف
ترتم  ح قن مرا كطل  تت يطمن الركةاة ي يهطلت ت  اليهكة  ملل الر ا ل  ل  ةيل ر ةي  م الف الي ر رهطن  

  لكل  را ي ت  ملل رت  ة  طهل ،ت ا تا  الش ط تقي ف ي ،ييكل ر ري   6التي  الإميطلت ال تط  أق  يل 
(Roberts et al. 1982;   6002ت ه رن    ة ل).   لا   را الر ي يل المر طني ييكل أل ي ت 

 ل اليرةاكد ،ت هتايف الريةيلالرش  ملل ر ةي  الت ت  ملل ام ررهطلي  ر ري   م  ا ك مي الش ط 
(Dupont et al. 2007) ي يم الرتط،ت ال رهت  ي هطلرطلت  يطت  ال رل  رل الريثي  الارا ت الي ا ت

الش ةتي  ا  طت  أك مف أ،   لرييي غر هيل  اليي غر هيل هطلإ ط،ف ملل  لري   له  طت  هرط  أ،   
 .Dupont et al) ميطت اللا  ا ت ،ت ك   هطل م  أكهة ،ت هتايف التطدي ييط ي ت  ملل  يطت  الإ

2007). 
 أساليب ا سترداد وتامية الصفات الهوائية *

Vo2max  أ رل ي ر ا م ريلاا ا ك ميل ييكل لر ةت ري ي    رت ممةا  ريةيل  رل ي ر ا   
رد ريتيت  را اليتيطة كييتت للأتا  ،ت أرش ف الريي ي هييث رك ل ال ييف  ي  م الهية

  ة ةيف لري يل ي ر ا  طٍ  يل ا تا  ،ت الةيط طن الرت يارل  رييط ال طه  الي ا ت VO2maxالتطليف
(Joyner and Coyle 2008).  قت أمةين هي ث  رييف كثية  لررظة ،ت ال ةل الرت ر يم هطلريطلأ 
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 Billat 2001a, b; Laursen and)  الي طظ  رييط      ،رة  ييكرف V O2max يل ر هف  طليف
Jenkins 2002).  يل10أظيةن ررط ل  ر  التةا طن أل الريطةيل الير  تف الرت ر يت شتريط  ل ٪ 

 V O2max  ري ل ي ر ا ا تا  الي ا ت لتا الةيط ييل اليتةهيل هطل ت. 
الش ط  ر     رل ،رةان يررط هف يل الريطةيل  طليف الكثط،ف ي  ،رةان يل  هطلرطلتي ، ل التي  الير     ي

هيل ك  ،رة  يل الريطةيل اليكث ف لرةيط ييل هطلي طظ  رل  الش ط ي يم مت ط  ،رةان  يال رهت أ  الرش 
 الش ط  ر ثة يت  ي شت  الريةيل ل رة  أ    ييط كطل  ري   رتيط يرد ممةا   هط ريةاة يرل الإة طل

يت   التتيت  ي ةي ر  حالرش ف أ  ال رهيف  ر ثيةا كهيةا  رل ام رمطهف اليي يف  لا  مر ف  ي  ير  تف  
الرش  هيل ركةاة المي ت ال ةية   اليكث ف يل أم  الي طظ  رل  الش ط يل اليتةهيل أ  الهطيثيل ملل 

رل أي رطن اللاكرطن ا ريلاا ا ك ميل ه ييف  طليفي لرت ي  الت ت  ملل ام ررهطل حال  ط   
  الهة ر رطن ي  هطلرطلت الي طظ  رل الريطةيل ل رة  أ   

 .Dorado et al) ثطريف أ  أكثة 20ملل  الش ط الري ل يل ةيف ال ة يف ،تريط   رتيط رة  ،رة  
2004; Thevenet et al. 2007). ي طةرف ر ثية  ةي ف 6000 رل  هي  اليثط ي ت ةات     ة ل  ح  

 3ال رهت  ه ة  أةهتف ريطةيل رر رريط  الش ط ي  الريتتي   O2max V ٪ يل60لت ا ف هر هف حا الش ط 
٪ يل ال طقف ال ة ا اليي  ف ،ت ا رهطة أقةل رتةيمت 110ي لري طظ  رل أ    ام رةمطيتقط ل يل 

٪ 2-2٪   0-2ييكل  أظيةن الررط ل أل مميطلت  قن امير طظ  الي ط يف الي ا يف قت  اتن هر هف 
اةره   را ام رلا   ي رل الر التي ،ت اليطلف الرش ف ي طةرف هطل ةي ريل ا  ةييل الرريل رد ا رهطة يط

أ رل لررتط،ت الرش ي هيريط لد يلايظ أ  ،ةل ،ت ال طقف اللا  ا يف  V O2 أ ةي  رة   V O2 هيةكيف
 .الي تيف هيل الظة   الثلاثف

ثطريف ي ، ل الرتط،ت ال رهت هيل الريطةيل  طليف  13ملل  3حرطييف أ ةاي  رتيط يك ل الرتط،ت قةية ا 
 ٪ يل10أكثة يل ) O2max V الكثط،ف يمت  يل الييكل ال ة   ملل  قن  ي  ه يد قةيهف يل

O2max V)  أظية الي ل  ل ،ت ال اق     ييطثرف لررا الرت رد الر ة  ملييط  ل  ةيل الرتط،ت الرش
ي   (VMA) ٪ يل ال ة ف الي ا يف ال ة ا160ثطريف ملل  13طل يل أر  ،ت  ر رف رررط ل ،رةان ال ه

ي   V O2max ثطريفي ، ل أق  ر هف ي  يف يل ال قن الر  ي  ي  يط ي ةل يل 13  رةمطييةاي  ا
 V O2max ٪ يل10٪ يل ال قن الير  ت < 02ال رهت ي طهريط يت  يرت أ    لرريةيل ح ام رةمطي

ال رهيف  الرش في  رل الر الت    لرلا  الش ط ثطريفي ل ةا ل  003  ٪  لا20ثطريف ي طه   203 لا  
ال رهت  لا  التي  الير    ال ةية ا م  الر  ي ريت  ر  ية الة طن  ام رةمطي، ل ا ريطة 
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،ت ال اق  رةره  الرايةان التتيت  ،ت ال ة ف ال طةف هيرا    ث  يهت  أر ل 13 - 13الي ا يف حالر ي 
ي  هط رلا،طن أكهة ،ت ام ر ةا  الييي ت للأك ميلي  ل  قن الريةيل الر هت الر  الر ي يل الت

 .يركي   لال  الررط  ال رهت ي  شت  التي  أ   
 التعافي الالاط كج   من تكرار الأدا  -1-3-9

التتيت يل ا رش ف الةيط يفي ير رل ررظيد الي طه طن يل الةيط ييل م طت  مررط  التة   ،ت ،رة  
،ت الم ت   ال هطيف  رل  هي  اليثط ي غطله ط يط يرتيل  رل اليرط، يل ركةاة التتيت يل  يريف ييت ت    ي
 رل التكلأ يل رلاي ر طد   تقي ف  20ال ة ا  لا  ر لأ الي دي ي   قن ا رتطت  أق  يل  ريةيرطنال

ليط أيطد يل اليرط، ف اله  من أ  الم من الر  يريف  رل ،رةان أ    رة  ملل  ت  أ طهي ي ريتث  لا
 رل  هي  اليثط  يمل أل ي    ال ط   ،ت ه  لف مةارت  لاد لرررلأ ه ه  يهطةيطني  ي يةاي  الرتط،ت

ييكل لتل ك  يريط ،ت أ،    يلأ يمي  طن ،ت أ ه  يلي هيريط ررتل أ،   ال ةل ،ت ك لأ التطلد 
ف الير  يفي يرتل الرتط،ت ت ة ا أ ط ي طي يل الرطيي يلكة  ال تد ي الت يهطةاريل ،ت ا  ه ي ،ت شية  ايت

 طةف  أل أةتل اليهطةيطن  طت  يط ر طد قةل ريطيف  ر  الي طه طن ،ت ييل أل الرتط،ت الرش  غطله ط يط 
 .يرد يل قه  اللا هيل ،ت ريطيف اممريط طن  الي د الرطلتي ، ل الي ل طن الترييف م رثهن ةيف ام ريطد

 إلى الأدا  الأساسيالتأثيرات ع ى العود   -
 يحالرش ف أ  ال رهيف   رل قتة  الةيط ت  رل ركةاة أقةل أتا  الرتط،تتةلأ هطيث ل ر ثية  ةي ف 

أظيةن ررط ميد هشك   طد ر ثية ا ميمطهي ط لررتط،ت الرش   رل الي طظ  رل ي ر ا ا تا ي لكل التتيت يل 
ررط ل  001 رةت ،ت المت    يالةيط يف الررط، يفالهة ر ك من الي ر تيف لد رتيت مررط  شة   الييطة ف 

 .التةا طن اليتيثفي الرت رةره  اةرهط ط  ثي ط هطل يطل ال ترت لررتهية  ل ا تا  الة،ي  الي ر ا
الرش  رر ق  أ ط ط  رل ال طةل ال يرت هيل ا تا  الي ي   الرتط،تك   را التي ي يهت  أل ، ا ت 
ل الرتط،ت الرش   طت  يط يك ل ل  ر ثية ميمطهت  رل الي طظ  رل ي ر ا ا رر ط    ر ي الريةيلي يهت  أ

  تقي ف 60   10ا تا   رتيط ي  ة الةيط ت ملل م طت  مررط  أتا  ،ت  قن قةية ر هيط حهيل 
[Thiriet et al. 1993;    6002; غةير  ت    ة ل  06001 6002،ةارشيرت    ة ل; Heyman 

et al. 2009]  ت  أر  يمرل ، ا ت كهية   رتيط ر ة  هيل ا يتاث  ت   ط طن أ  يرل أيطد  لكل م يه
 .(Tessitore et al. 2007; King and Duffield 2009 ؛ 6000حليل  ،يرمة 

أل الرتط،ت الرش ي الر  ير     رل كر    ريف كهية ي    (Heyman et al. 2009يثية للا ريطدي 
ا الييطد الرت م رر     رل ر لأ اليمي  طن الت ريف حأ  ت ا ف يت   الي طظ  رل ا تا ي هيط ،ت رل
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ر ط يف اليركةة  الرت يا  ةا  ال  ريف لرير ر يلي  الرت ر ام  هشك  أ ط ت ا ثطة ال طة  لرر رةطن ال
  أل الت ا ف 6006مةيل    ة ل  حر هل ر   رة يف ي قن ،ت   لان ال ط ت  ،ت ال اق ي 

 ر  الرريمف يثية  للا ريطد       رل  يطت  ،ت رت،ل التد الييرت ملل ا  ةا  التريطهط  ةا  ال  ريف رر   
هشك   ط  للأرش ف الةيط يف الرت رر رل الي طظ  رل الر هطن اليكث ف ل رةان   يرف يث  الر رلي 

ط الم ت  حيل  لا  ك يت كطرط ي أ  ةك ل ا ي ا  الشةا يف المت    رظية الررط ل ال اةت  ،تي  لكل أي  
 ;Thiriet et al. 1993) ر ثية ا ميمطهي ط لررتط،ت الرش  لرريطةيل اليةره ف هطلي ط يف اللا  ا يف التطليف 001

ييث يةره   Heyman et al. 2009 ح 6002; غةير  ت    ة ل  06001 6002،ةارشيرت    ة ل  
يي   الرتط،ت الرش ي  (Knicker et al. 2011) الرتل هرةاكد الي ر رهطن  رت ي ر يطن الت لان  التد

تقي ف ي    أر  ي ةي  60   10 رت الر  ي  هيل ريةيريل يل  را الر ي ي ةرييط  قن قةية حهيل 
 .الت ت  ملل يطلف ام ررهطل

 التعافي الالاط والعود  إلى التوا ن -
يف الت ت  ملل الر ا ل   رل ر ري  يل التةا طن الرت رهيث ،ت  ثطة الرتط،ت الرش   رل يةك الكثيةةك ن 

أظية الميي  هطلإميطي ريطي طي أل الرتط،ت الرش  يمت  يل  يالرتل الت رت  رل يةكيف م الف اللاكرطن
 ;Gisolfi et al. 1966) الييكل الت ت  ه ة ف أكهة ملل قيد الةايف للاكرطريييط ي طةرف هطلش ط  ال رهت

; رش   1121 رطي  ةت    ة ل   ;Belcastro and Bonen 1975 ؛ 1126 ةيطر ل   رير   لت 
; 6000 ارلأ    ة ل   ;Ahmaidi et al. 1996; Taoutaou et al. 1996 ;1110   ة ل  

   الي طظ  رل رشط  ت ل اليت ا قةل هتت ريةيل أتا ملل  يطت  كهية  ،ت 6002غةير  ت    ة ل  
 Bangsbo et) ييط  ل  ةيل ا ليط  الت ريف الرش فيت   أك ت  اللاكرطني  م     ر هف اللاكرطريييط

al. 1994)ي هييث ي رتيت اللاكرطريييط قيد الةايف هشك  أ ةي يل اليطلف ال رهيف. 
ال تة يل الهيث ريتيت الكثط،ف اليثرل لررتط،ت الرش  يل  لا  تةا ف يةكيف اللاكرطريييط  Any كيط يط  

ة  ا ر ثية كثط،ف التي   رل الرتط،ت الرش  أهرا ا  ل ررط ل غية هتت الريةيل  ي  رلاي ، ل أ ل ا الريل ت
ي O2max V ٪ يل22-63يرمطر ف ،ييط يرترل هريتيت الكثط،ف اليثرل لررتط،ت  ل  را كطل ،ت يت ت 

 .Bonen and Belcastro 1976; Boileau et al ؛ 1126 ،  ط لرتةا طن ح يةيطر ل   رير   لت 
يل ييث ال تة  ال ة ا  لررتط،ت ي  رلا رد الرتهية  ل الشت  اليثرل   1120ت ت    ة ل   ;1983

لرةيط ييل  رل ا ريلاا ا ك ميلي ،ت ييل أل مررط  اللاكرطن يظية ر  ة ا غية   ت ،ييط يرترل 
لهطةايرةان ت ل اليت ا قةل  كتلالر  يتهة  ل كثط،ف الريطةيل هشت  الريةيل  قت أظية التي  ا يتث ا
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 ثة رمطر ط   يتت الترهف اللا  ا يف هط رهطة ط الشت  الرت يك ل  رت ط م الف اللاكرطن أكثة ،تطليفررط ل أك
(Baldari et al. 2004, 2005;   يل اليثية 6010; يير يلأ    ة ل  6002غةير  ت    ة ل    

الرت ي   الةيط ي ل اليتةه ل أر  يد  الرتط،تأي ط أل شت  )  (Menzies et al. 2010للا ريطدي 
 .،ييط رر ط يط ر رةل يل  ر  الكثط،ف الي ريت،ف

ط ه  طت  ا لأ  الرتط،تر  تن التتيت يل التةا طن ،ت  ر  الررط ل يل  لا  مظيطة أل  الرش  ي يم أي  
،يةرشطيرت  ;Yoshida et al. 1996) ال رهتالرتط،ت الييتة ميرت يهكة ا ملل قييف الةايف هطلر هف ملل 

  يل ش ل الرتط،ت الرش  أل ي ر  يل ا ثطة قةية  اليتا لرييط  الرطمد  ل الريطةيل 6002   ة ل  
الةيط يفي   ا  الييي يف أ  اليةك يفي  الرت يل ش ريط الي طظ  رل  ي  الميط  التةهت الت رت ،ت 

 را الت ت  ملل الر ا ل ييكل    أل      ا ي طة يل1112ا رهطة ميل  أظية رطكط طشت  ييطي ر  ح
أل يك ل يةره  ط هري يل التط ت ال ةيت  يل  لا  الرتط،ت الرش   ي  الترد أل ر   أي رطن اللاكرطن يل 

ي ، ل الي طظ  رل اةر طي + H ال    الت رت ملل ال    اليررشة يتريت  رل رطق  ق رت ي  أي رطن
يل الييكل الت ت  ه ة ف أكهة ملل يطلف ر ا ل الت لان رت،ل التد الييرت أثرط  الرتط،ت الرش   يمت  

 . لا  يةيرف يط هتت الريةيل
  ،ي  ر ثية الي طظ  رل شت  ريةيل 1112 رل يت  ريرطي ،   التةا ف الرت أمةا ط ي شيتا    ة ل ح

 ت   ت ل اليت ا قةل هتت ييطة ف م  ا يف ييييرف  رل ر  ة الرةكي  تا   ال لايط لر    طن غية ال
(Pi)ي ييط يت    ليطن ر ر  الت لان (Allen et al. 2008)   رلايظ أل الي ل يل قت تة  ا هشك

أثرط  الريةيل  الرتط،ت ،ت ال اق ي  Pi   (+ H) يشرةا ر  ة قيد رة   رةكي ان الت لان ،ت الهة ر رطن
 لأ الييتة ميرتالريةيلي ررترل هيةكيف ا  Pi أظيةن التتيت يل التةا طن أل  رطا قيريل يل

(Laurent et al. 1992; Mizuno et al. 1994)   رة   أ لل  لا  يةيرف الريةيل  رة   ثطريف
 لا  يةيرف الإرتطش  رةم  الرة   ا  للي الرت ل يظن  لا  يةيرف الريةيلي ملل الر  ل الكهية 

 ي ريتث رة   ثطريف  ي   رطن لا  الرتط،ت ال رهت ،ت هتايف التطد (PCr) لراطيف لي   ل ال     كةيطريل
PCr ت ية  أ ةا  depiétés  لإ طت  ريثي ATP  الرت ريرطميط ال ريف ل يطل   تريط ملل يطلف

طي  يظ  رشط  رير  ال كة ييت ت ا   ،ت  را الةتتي  ام ررهطلي  ل ا لأ الييتة ميرت يظ  ير    
ط ة  ييكل ر  ي يط هتةمف كهية  متا يل   أل  ر  الظ1112، ل التةا ف الرت أمةا ط ي شيتا    ة ل ح

الرش    را ي يل ميتاتان أ،   يل ا ك ميل لرت لاني ييط يت     ت  أ ةي للألأ  الرتط،ت لا  
 Pi الييتة ميرت ملل قييف الةايف   را يل ش ر  أل يتيت ررشي  ي طة اريلا  ال كة  ييت هت ة  يل رةاكد
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، ا ت الرتط،ت الرش   رل ال  ط   رل ي ر رهطن يط هتت الريةيلي   ر كت  ر  ال ة يف الرتط،تي لا  ،رة  
 .يل  لا  الي طظ  رل رت،ل التد الييرت الكط،ت

 
 آثار التعافي الالاط ع ى الالااط الهرمواي وتجديد مخ ون الج يكوجين العض ي -

  رل أريط   ط  المريك ميل الت رت ،ت الرتط،ت الرش   ال رهت  يرد الرتهية  ل الررط ل :12الشك  
  .(n = 8) اريةا،طن قيط يف

   03 0ح  > « يط قه  ال رف»ا رلا  كهية  ل ررط ل  :*
  03 0تقي ف ا رةتات ح  >  0،ةل كهية يل  * *

ا رهطة ييد   ةي  ي  رلا م ي  ر ،ت ام رهطة  رت الر  ي  لررتط،ت هتت الريةيلي يرترل هر ثية  ةي ف .
أظيةن التتيت يل التةا طن أل الرتط،ت ال رهت ي يم  ي رل م طت  هرط    لان المريك ميل الرتط،ت

رت    ة ل  ; ،يةرشطي1110رش      ة ل   ;Bonen et al. 1985) ه  طت  الريثي  هشك  أ ةي
 [ي هيريط أظية   ة ل  تد  م ت ،ةل كهية ،ت ي طةرف الرتط،ت الرش   ال رهت12  ]الشك  6002

(Peters Futre et al. 1987; Bangsbo et al. 1994; McAinch et al. 2004).  غية أل
يةم   تد  م ت ا رلا  كهية ،ت رمتيت ي   ل المريك ميل الت رت هتت امررتطش ال رهت أ  الرش  

تقي ف  13ي  1110تقط ل هطلر هف لهطرا ه     ة ل    10 رل ا ةمم ملل قةة يت  ام رةتات ح
ط أل  Bonen et al. (1985) .  ا ي  ،ت م طت  الريثي  ال تط 6000ليطكطيرش    ةيل   أظية أي  
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 يف لرتظيد  ليف م طت  الريثي  المريك ميرت أق ي هيط ،ت رلا  رتيط ير ر الةيط ي ل ا رةاريميطن غرا
 ط ف الرطليف   ،ت  2-0 لا   g.kg-1.h-1 6 1يهطشة  هتت الريةيل    g.kg-1 6 1الرتط،ت  ر  ح

ييث ال طقفي ييكل أل يك ل الرتط،ت ي  التةا طن ا  ةا لد يرد ر تيد ررط   الكةه  يتةان لرةيط ييل
 ل  الي طه طن ال طةف هيد يل ركةاة الرش  هطلرطلت  يهط لرةيط ييل الريل يرتةه ل ي ييط أ  الريل رر

يل اليةمم أل ي ت  الرته ف اليركةة  للايريط يطن المريك ميريف ملل مطرل  يا يتاث  لا  الي د ر   
ال يطت  ،ت الريثي  الارا ت ا  ط ت ه هل  ا   اليرط، ف ملل ا رر طت  ر  اميريط يطن هشك  كهية 

رةاريميف  ت هةيمف الرتط،ت الرش   رتيط رك ل ال طة  ال يرت يهت  أل أ،   ا  ي رت  ة أتا  الةيط ت
تقي ف  ا رالا  ال رةان ال  يرف لر  ي  الرتط،ت الارا ت يل  لا  يشة ل  20هيل ا رهطةيل أق  يل 

 الرتط،ت 
يمل أل رظية التةا طن الي ر هريف يط مرا كطل ا ريلاا الكةه  يتةان الر  ييكل ا ريتطه  ه ة ف أثرط   
تط،ت الرش  يل اليةمم أل ي ا ل الر ثية ال رهت للا رةتات الرش   رل ا رتطت  ايريط يطن المريك ميل الر

 . رل ي ر ا ا ليط  الي ك ت 
 التعافي من الأدا  لمر  واحد : البقا  الاطًا  *

  ة ر ريف ا رةتات رش ف شط تف ام ر تاد  ت الي طظ  رل رشط  ير    الكثط،ف يهطشة  هتت قرل 
 ر ي الرت رترهة  ي يط يةيرف   ت   الرتط،ت ر ررت ا رةاريميف  يلريةيل أ  اليرط، ف أ  ،ت ا يطد الرطليفا

ملل اليت   رر     لاليط رتةيميط كثط،ف الريطةيلي ملل ا ر تاد رشط  اليةكف حالمة ي الت ا في ال هطيف  
 ي  رلا  رل يت  ريرطي ، ت قطلأ  تت قري  مت ا  يتقي ف 20   10هكثط،ف يترتلف ليت  ررةا ح  طت  هيل 

يل التةا طن ا ريطييطي  رل الةغد يل أريط ا رةاريميف شط تف ام ر تاد يل قه  الةيط ييل  يت   ملييط 
يتظد اليتةهيلي يل أم  رت ي  الرتط،ت  رل ي ر ا الريثي  الارا ت حالت ت  ملل يطلف الةايف ي لر ةي  

 .يل شت  ا لد  أ  لرت ي   ة   الت ة   رل الي ر ا الر  ترتط،ت الت لان حاليت 
 جوااب الطاقة  -أ

الرطييف ا ي يفي ي ت  الرتط،ت الرش  ملل ر ةي  الر ر  يل الي ر رهطن  الت ت  ملل يطلف ،ييط ي   
 ;Gisolfi et al. 1966) الر ا ل  رت ي ر يطن الت لان  التد  رتيط يره  رلا ريةير ط  طلت الكثط،ف

; رش   1121 رطي  ةت    ة ل   ;Belcastro and Bonen 1975 ؛ 1126 ةيطر ل   رير   لت 
; 6000 ارلأ    ة ل   ;Ahmaidi et al. 1996; Taoutaou et al. 1996 ;1110   ة ل  

،ت ييل أل ام  ةاهطن الكيييط يف اليي يف الرطميف  ل الريةيل ررش   ي 6002غةير  ت    ة ل  
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 ي يهت  يل 6001ال طهرف للا ر لال  هطلرطلت ر يت يل ةت هف الريةيل حغطرتي يط  III   IV الي ثةان
 ر  ال ة يف  يالثطهن أل الرتط،ت الرش  يت   شت ة ا أ،   ،ت ريطيف الريةيل ي طةرف ه  طت  الريةيل

 ليلأ يت  يف هطلتتيت يل التةا طن الرت ركش   ل رة ة أ،   لررتط،ت  رتيط يرد ممةا  ط هرشط  
غية أل  ر  ال ط ت  ا     أملا  رهت  يشك كط  ،ييط  ل   ت   (Suzuki et al. 2004) هشك   رهت

رةكي ان الت لان  ا يةا  التي يف ملل ال يد ا  ط يف يُلايظ  ي يط  هتت أق  يل  ط ف يل ريطيف 
  (Baldari et al. 2004, 2005) هشك   رهت الرتط،تالريةيلي هيط ،ت رلا  رتيط يرد 

 استعاد  ت   العضءت  -ب
  را يل  يال ط ت  الة ي يف ا  ةا الرت كثيةا يط رت ا ملل الرتط،ت الرش   ت ا رتطت  رر  الت لان

ش ر  أل يت    يطت  رت،ل التد الييرتي ييط يي ة ال  ط   رل ي طد الت لاني  يي   ر   الترطةة 
 Hedrick 1999; Ballantyne)    يريطن رمتيت الت لانالارا يف ملل ا ر مف الرطل في  هطلرطلت ر ةي

2000; Mitchell-Taverner 2005).   ي  رلاي ، ل ررط ل الي ل طن الترييف ي    ر  الي  لف م 
أهران هت  التةا طن  ل ر ثية ميمطهت لرش ط  الرش   رل ر ري  رر   ير يم لرط هر كيت  ر  ال ة يف

 ;Martin et al. 2004) كل   ةيل أهرا ا  ل  تد  م ت ر ثيةي ل(Gill et al. 2006) الت لان
  6002  مي     ة ل  ح 1120 ي أ  يرل ر ثية يشتت حشيةيطل    ة ل  6002أرتة  ل    ة ل  

 ا   الي    ل  يهطشة  هتت يهطةا  الةمهت قر   130تقط ل يل الت ا ف  رت  2الرش  حأ   رتط،تأل ال
هشك  كهية يل رةكي  الكةيطريل كيرط  حالي طلأ  رت ال ط ت  ل  ةيل أ ر  يرطن  هة المرت  ،ت 

 .اللا هيل الييرة،يل
  لد 6000   ة ل  ح غية أل أ ر ل ال يطلأ  را لد يري ل ير  هتتي كيط أل تةا ف أمةا ط     كت

 02يكش   طه  ط  ل أ  ر ثية كهية لررتط،ت الرش  ، ة يهطةا  الةمهت  رل ر  ة رر  الت لان يرل 
 ٪ يل30تقي ف يل المة  هر هف  20  ي طةرف ر ثية6000يطةرل    ة ل  حأي ط ي ط ف هتت اليهطةا 

O2max V  ةيل ا   اة اليكث  ييط أتا ملل هطلش ط  ال رهتي  لا  أةهتف أيطد يررطليف يل التي  الا
 رل ر  ة قتة  ال    ال ة ا    ط  الرتط،ت رر  كهية ،ت الت لان  لد رظية ررط ميد أ  أثة ل ةي ف

  لد يمت أ  ر ثية كهية لررتط،ت 6002  أرتة  ل    ة لحأ  الرت ي ة يط الري ي  الكيةهط ت  هطليث ي 
 ط ف يل قه  م هيل ت لييلي   ا  يل ييث  مد  02ف    ط  60الرش  هتت يهطةا  كة  قتد  رل يتاة 

الت لان أ  التلايطن الكيييط يف اليي يف لرر  الت لان حالكةيطريل كيرط ي الي ةيطي يي  الي ةيا  ،ت 
ل متةاا  مد الت لان كطل ا   ر  الرريمف يل  لا  مظيطة 6001 كيرغ  ت ،يرت حا  رف ا  ية ي أكت
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٪ 00تقي ف هكثط،ف ير   ف ح 60 ط في   ا  أمة ا  هطق ط ليت   60كة  الشهكف هتت يرشطهي ط ،ت م هت 
V O2max)  كطرن  ر  ال يد أ رل يل ررا الرت رد قيط يط  رتيط  ي يل رطييف أ ةا يهتت ييطكط  اليهطةا

 .كطل الرتط،ت يرك ل يل غية اليط  الهطةت أ  الررط ل ال ط ل  الهطةت
ر  ة قتة   ي  ال ة  ال  رت هتت اليطةاث ل: ر ثية الرتط،ت الرش  ي طه  الرتط،ت ال رهت :12الشك 

 
 ر رر  ا رلا،ط كهيةا  ل قييف يط قه  اليطةاث ل ؛ *
 .ت ال رهتي رر  ا رلا،ط كهيةا  ل يطلف ام رةتا *
أظية أل الي طظ  رل    ه رل يل يمرف  رد  ظط   ا   ط  الر هي ت1120لشيةيطل    ةيل  ح ،  ط
أتا ملل ر  ية   ت  قتة   ي   (V O2max ٪ يل30تقي ف يل الةك  هكثط،ف ير   ف ح 60-00

هية هتت   رد الإهلاغ  ل ،ةل ك3-0ا  ةا  ملل يط ت ل    ا  طلأ هتت  هطل اليطةاث ل حالشك  
أ ه ي يل ال هطل يل  لا  ي طةرف يمي  ف التةاميل الريل  اةر ا رتةيهيد هتت اليرط، ف ي  يمي  ف 

 .ريكد يط،ظن  رل الرتط،ت ال رهت  لا  ر لأ ال رة 
يهت  يل  ر  الررط ل أل الرتط،ت الرش  م يت   اليت يل رر  الت لان الرطمد  ل الإميطت الييكطريكت 

يرل أر  يل ا ،   رمرل المة   ي 6002الر ك ت  اليةره  هطلريطةيل الةيط يف حهطةرين  /أ  الإميطت 
هتت الريطةيل الرت ر هل  ةة ا كهية ا لرت لان ،ت ا  ةا  ال  ريفي رظة ا  ل  را الري  يل اليةكف يل 

ةك ل    ا رش ف يث 1120اليةمم أل ي يت يل ال قن اللا د لرمتيت الت لان حشيةيطل    ة ل  
 .التةامطن  ال هطيف  ةيت ا ييط  اليط يف أكثة يلا يف ليرا الاة 

 التعافي الالاط وا ستجابة المااعية-

https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1334/img-6.jpg
https://books.openedition.org/insep/docannexe/image/1334/img-6.jpg
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هشك  غية ير ق ي أظية التي  ر ثية ا ميمطهي ط لررتط،ت الرش  هتت الرتةيل اليكث   رل ر  ة الت،ط طن 
  ية أل الي طظ  رل رشط    ا ت أظية ا (Wigernaes et al. 2000, 2001) اليرط يف هتت الريةيل

ي ط ت  رل اليت يل ار  ط   تت    O2max V ٪ يل30تقي ف ملل  13ير    ،ت ريطيف المر ف ح
ط ،ت  را يةره  هطر  ط  ،ت الت،ط طن اليرط يف هتت الريطةيل   لايط التد الهي ط ي هيريط رلايظ ار  ط  

يكل أل ييت يل   ة الإةطهف هطلتت ا لتا الةيط تي اليكث ف رشية  ر  الررط ل ملل أل الرتط،ت الرش  ي
يمل  ي طةف  لا  ال رةان الرت يك ل ،ييط يي  الرتةيل يةر ت ط حثد ي تات   ة الإةطهف هشك  كهية 

 .أل ر كت تةا طن أ ةا  ر  ال ة يف  رت   ،ييرط لرتلاقف هيل اليرط ف  الرتط،ت الرش 
  ل اتحدث عن التعافي أم التدريب *
أل الي ل طن الترييف م ر كت ال  ا ت الير قتف يل امررتطش الرش  ،ت ريطيف الت ة  أ  ،ت الي د الرطلت  يهت  

 ر  ا رةاريميف ي ر تييط اليتةه ل  الةيط ي ل  رل ر طل  ا   يل  ميف رظةرطي ريي  ك   ر  الهيطرطن 
د الرطلت ليرط، ف أ  رتةيل يكث  الرمةيهيف ملل مظيطة أل الي طظ  رل رشط  ت ل اليت ا قةلي ،ت الي  

لراطيف ،ت الريطيفي  يك ل يلا  لي اةرف الرتةيل ت ل  يطت  الرتل يل  ةي ف ي ي يف لر ةي   يريطن 
أظية أر  ،ت الةيط ييل الريل لتييد ي ر ا  طٍ  يل رتةيل الريي ي   Seiler et al. 2007ح ام رةتات

م يت   رشط  الميط  التةهت اللامةات ي يرل  O2max V ٪ يل20، ل أتا  ريةيل ير    الكثط،ف 
يشية التي  ا  ية ،ت ر لأ ال قن ملل أل التي  ير    الكثط،ف    يط،   ي رتيط ي رية لتت   ط طن

كطٍ  لرت ي  الرتهية  ل الري  الظط ة  الي ا ت يل  لا  ررشي  الرتهية الميرت لت اي  ا تا  الت رت 
 لريير ك رتةيط  الررش ف الشتةيفي   يطت  الرشط  الر ك ت ي  يط ملل رلا ،ت الريي  حالرك يل اليي  

أل رثة  الري ي طن الي ر هريف ،ييرط لير      يمل [Coffey and Hawley 2007; Laursen 2010ح
ا ليطن الركي يف ل يد ام رمطهطن ال  ي ل ميف الي يرف اليةره ف هطلتي  ير    الكثط،ف هشك  أ،  ي 

  تت ر ريطن الرتط،ت الرش ف م   ا م يرم أ يريط الرت ر
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يشطةا ،ت رت ي  ر  ية الري  الظط ة  لرت لان الي ا يف  يل « التا،  الة ي ت»يل اليتة   أل  را 
ي ،ت ييل أل ييةا ا قةا   طلت AMPK اليةمم أل يشية ييةا ا قةا   طلت الكثط،ف ملل ي طة

أتير  يل  AMPأتير  يل ثلاثت ال    طن  CaMK. ATP ي طةاليمد  يتي  هتم  يل رلا يل  لا  
اليرظد  PGC-laالرةكي  الت رت لركطل ي د  [+ Ca2] ؛ 0رطق  المر ك    GLUT4 أيطت  ال    طن ؛

 .الة ي ت م ر لال ال طقف ال ر يف

 كطل ي د   (AMPK)الريرمف اليه  ف لي طةان مشطةان أتير  يل أيطت  ال    طن كيرط  :11الشك  
  α1 -(PGC .(  ت،يط اليشرةا  (CaMK)كطلي ت ليل كيرط 
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 خءصة:
يييف    يرف الرتليا الةيط ت  ريطةيل الريت ف  يريف أل ر رررل ال ة   را ،ت ملي  ر ةقرط يط  لا  يل

  ررشي  رمتيت ام رش ط   يريف ا رش ط  يةطة ت الكطةاري ي   ييث متا ،ت 
  يرل اليي  رت ل الرت ال يريف ال رة    ت ا  ليف يطلريط ملل الي رر ف الم د أمي   يي يف  ا رتطت 
 يل يتيل يي  أتا   رل ال تة   ا رتطت  اليي ي أتا  قه  ال ةت  ري  كطل الر  الي ر ا ملل ال ة  
  ي طلهيل ههةيمف ية   طةف هطم رةمطي   ل ك  ت ة  رتةيهيف  اليتةهيل مت ي يط   را متيتي
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 تمهيد
يعتبر الاستشفاء في المجال الرياضي هو المفتاح الرئيسي والأساس في الوصول إلى أعلى 

مستويات الإنجاز الرياضي، حيث يمثل هذا الأخير في التدريب الرياضي الحديث أهمية لا تقل عن 
التدريب نفسه حيث أن زيادة حمل التدريب من ناحية الشدة والحجم دون مراعاة فترات الراحة البينية أهمية 

سواء خلال الجرعة التدريبية ذاتها أو خلال الأيام ما بين الجرعات التدريبية يؤدي إلى التدهور في 
 المستوى بسبب ظاهرة التدريب الزائد.

دورا حاسما في إيصال الرياضي لأعلى مستوى من اللياقة  فالتنويع بين المجهود والاستشفاء يلعب
البدنية، وعلى الرياضيين في المستويات العليا إدراك أن المجهود الكبير والشدة العالية خلال التدريب 
تعني الحاجة الكبيرة لراحة مخطط لها، لهذا يجب على المدرب أن يأخذ بعين الاعتبار خلال برنامجه 

 عبين وتوقيت الاستشفاء وأهميته في تطوير الأداء الرياضي .                          التدريبي حالة اللا
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 مفهوم الاستشفاء - 2-1
أدائه لفترة زمنية  يعني مصطلح استعادة الشفاء تحسين، تجديد، تنشيط، تقوية، إعادة بناء، تعويض

كان عليه الفرد قبل أداء الحمل وكذلك استعادة القدرة التي تعقب الحمل حتى الوصول إلى المستوى الذي 
على أداء حمل معين من جديد ويتضح من ذلك أن فترة استعادة الشفاء يقصد بها تلك الفترة التي تعقب 

الحمل والتي ينخفض أثناها مستوى الرياضي نتيجة لحالة التعب البدني أو النفسي الناتج عن أداء 
 (99،ص7991 مجيد، ريبطخ ريسان) المجهود الرياضي

وعرف الاستشفاء بأنه مصطلح عام يستخدم بمعنى استعادة تجديد مؤشرات الحالة الفسيولوجية 
 فاخر، عامر علي حسين) والنفسية للإنسان بعد تعرضه لضغط زائد أو تعرضه لتأثير أداء نشاط معين

 (791،ص6002
نستطيع أن نطلق على الجزء الخاص بالاسترخاء)الراحة( مصطلح استعادة  الشفاء والذي يتم فيه      

إعادة الجسم إلى حيويته مرة ثانية، واستعادة الشفاء بطبيعتها تلعب دورا محسوسا في إعادة الشخص إلى 
الأداء العالي، فالتدريب حالته الصحية الطبيعية، وهو العامل الحاسم والهام الذي يسمح بالوصول إلى 

 (زاهر الحميد عبد الرحمان عبد)يتحدد عن طريق مزيج بين الإثارة والشفاء.
والاستشفاء هو الحالة الوظيفية التي يمر بها الفرد بعد العمل البدني وحتى العودة إلى الحالة 

ني لغرض تخفيض الطبيعية أو هو عبارة عن أداء نشاط حركي مستمر الإيقاع هادئ عقب المجهود البد
 وحسين صالح رافع.)كمية وكثافة اللاكتيك المتراكم في العضلات الذي يعمل على الإقلال من التعب

 (6002 علي،
 أهمية الاستشفاء- 2-2

أن مشكلة الاستشفاء أصبحت في التدريب الرياضي  (1111،أبو العلاء أحمد عبد الفتاح)يذكر    
الحديد لا تقل أهمية عن حمل التدريب، الذي يعد الوسيلة الرئيسية التي يستخدمها المدرب للتأثير على 
الرياضي، بهدف الارتفاع بمستوى الأداء والإنجاز الرياضي، فلا يمكن الوصول إلى النتائج الرياضية 

ن التعب ة حجم وشدة التدريب فقط، بدون مصاحبة عمليات الاستشفاء للتخلص مالعالية اعتمادا على زياد
 :بهذا يمكن تلخيص أهمية الاستشفاء في النقاط التالية الناتج عن حمولة التدريب

عادة بناء الجسم ورجوعه إلى وضعه الطبيعي  -7  تفعيل وتنشيط وتعويض وا 
 الجسم للمثيرات الخارجية. يساعد على تحسين استجابة -6
 للاعب. ريةالاستشفاء هو العامل الحاسم والأساسي في تنمية القدرات الحركية والمها -9
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 تجنب الإصابات وخاصة التمزق العضلي ومشاكل المفاصل. -4
المدرب الكفء هو الذي يستطيع تحديد فترة الاستشفاء لدى كل لاعب حسب حاجته للراحة التي  -5

 تؤدي إلى الاستشفاء.
 تساعد على تحسين استجابة أجهزة الجسم للمؤثرات التدريبية. -2
تحد من ظاهرة تكرار الإصابة التي يمكن أن يتعرض لها الرياضي والناجمة عن الأحمال  -1

 التدريبية المختلفة.
الإسراع بعمليات إعادة حيوية أجهزة الجسم المختلفة سواء كان ذلك من خلال برامج استرخاء بدنية  -2

 ترخاء عقلية مما يساعد على تقصير الفترات الزمنية المخصصة أو برامج اس
 (الفتاح عبد أحمد العلاء أبو.)للراحة

 أنواع الاستشفاء-2-3
 : ويشمل:الاستشفاء الايجابي -2-3-1
 دقيقة. 75أنشطة التهدئة: مثل المرونة الخفيفة في نهاية الجرعة التدريبية لمدة  - أ

حمل التدريب: بحيث لا تنفذ جرعات تدريبية عالية الشدة بشكل متتالي وتنير الحجم خلال  تشكيل - ب
 دورات التدريب الصغيرة الأسبوعية.

تعويض السوائل: يجب تناول السوائل وخاصة الماء قبل وبعد وأثناء التدريب، ويعتبر تناول الماء مع  -ج
 والأملاح المعدنية.الجلوكوز من أفضل الوسائل لتعويض الماء والطاقة 

المركبة التي يجب تناولها بعد  الكربوهيدراتالتغذية: يجب أن يشمل الغداء على نسبة عالية من  -د
المنافسة أو التدريب مباشرة حتى تضمن تعويض الجليكوجين الذي فقدته العضلات كذلك الأغذية 

 الغنية بالأملاح)الصوديوم، بوتاسيوم، الحديد...الخ(.
 ساعات. 2يجب تعويد الرياضي النوم في توقيتات معينة وتجنب السهر بحيث لا تقل عن النوم:  -ه
 : يفيد المشي الحر للاسترخاء والترويح في نهاية اليوم التدريبي.المشي -و
 : ويشمل:الاستشفاء السلبي 2-3-2
 التدليك: يتم التدليك للتخلص من اللاكتيك وتنشيط الدورة الدموية. - أ

( درجة مئوية حيث تساعد 923ء: استخدام الجاكوزي بحيث تكون درجة الحرارة)حمامات الاسترخا - ب
 في التخلص من حمض اللاكتيك واستعادة معدل القلب.

 الساونا: تستخدم للاستشفاء ويمكن استخدام التدليك معها في نفس الوقت وبمعدل مرة في الأسبوع. -ج
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 أوقات الاستشفاء-2-4
: حيث يحدث هذا النوع خلال وقت التدريب في اليوم الواحد التدريبالاستشفاء خلال وقت  -2-4-1

مكانياته وهذا يؤدي إلى توليد  حيث يكون بعد التمرين فترة راحة يتمكن اللاعب من خلالها لبناء قدراته وا 
طاقة جديدة، يمكن معرفة هذه الحالة من خلال إجراء بحوث علمية طبية حيث يقوم الباحث بإجراء 

اللاعب قبل البدء بالتدريب ويمكن تكراره عدة مرات خلال وقت التدريب وخلال فترة الراحة  اختبار على
بين التمرين والآخر، بعد ذلك يمكن مقارنة هذه النتائج ومعرفة فترة العودة لما كان عليه سابقا)فترة الشفاء( 

 جهد و خلاله وبعده.ويتم هذا من خلال أخد عينات من الدم أو بالاعتماد على دقات القلب قبل ال
 الاستشفاء بعد التدريب -2-4-2

يحدث هذا النوع بعد التدريب أي بعد وصول اللاعب إلى حالة لا يقوي معها على مواصلة التدريب،   
بعد ذلك يأخذ اللاعب حماما وفترة من الراحة ثم تبدأ حالة اللاعب بالعودة إلى ما كان عليه قبل التدريب 

 ونصف أو ساعتين إلى أن يصل إلى حالة الاستشفاء. وهذا يستمر لمدة ساعة
 ( ساعة بع75-70: ي هذا النوع بعد فترة زمنية طويلة تمتد من )تأخير حالة الاستشفاء -2-4-3

 (علي صالح،حسين رافع) التدريب وهذا يؤدي إلى شعور اللاعب بالاستشفاء الكامل
 الاستشفاء بعد الحمل الخاطئ -2-4-4
الجرعة  ءمثل: إعطايتم هذا النوع عندما تكون الجرعات التدريبية المعطاة غير صحيحة    

إن لهذه الأنواع من الاستشفاء معنى كبير خلال عملية  باستمرارية كاملة دون فترة راحة،التدريبية)كاملة( 
الأخطاء  التدريب، حيث أنه يعطي اللاعب معلومات واضحة يتمكن المدرب واللاعب معا من تصحيح

التي يمكن أن تحصل خلال التدريب، وتصحيح الأخطاء التي تحصل بعد التمرين بساعتين يعطي 
إمكانية للاعب والمدرب من تصحيح أخطاء التمارين اللاحقة وترتيبها بالشكل الصحيح، أما المعلومات 

ضع خطة مناسبة التي تعطى خلال الاستشفاء المتأخر فإنها تعطي إمكانية جيدة للاعب والمدرب لو 
خلال أسبوع أو أكثر ويمكن أن يحدث في أوقات التدريب للإعداد البدني والنفسي والتكنيكي...الخ، أما 

في النوع الرابع للاستشفاء يمكن أن يعطي معلومات لنظام جسم اللاعب وقدرته في تحمله لحمل التدريب، 
على تخفيفه أولا وليس خطأ العمل على  فإذا كان حمل التدريب أكثر من قدرة اللاعب لابد من العمل

 (792،791ص  ،6000كمال جمال الربطي ،) تصحيح خطة التدريبية
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 الخصائص الفسيولوجية للاستشفاء-2-5
ترتبط طبيعة فسيولوجية الاستشفاء بنوعية النشاط العضلي ذاته، حيث تعمل عمليات الاستشفاء خلال     

العمل العضلي ذاته وليس فقط بعد الانتهاء منه، وعلى سبيل المثال عند تكرار عدو أو سباحة مسافات 
ذلك خلال فترات توقف قصيرة تحدث عمليات استشفاء بشكل مؤقت وسريع خلال فترات الراحة البدنية، ك

اللعب في ألعاب الكرة، أو خلال فترات الراحة خلال تدريبات القوة وغيرها، وقد أمكن من خلال نتائج 
الدراسات في مجال الاستشفاء التوصل إلى بعض الخصائص الفسيولوجية المرتبطة بعمليات الاستشفاء، 

 في أربعة خصائص كما يلي: 7911حددها فالكوف 
 اختلاف سرعة معدل الاستشفاء-2-5-1

تتم عمليات الاستشفاء بمعدل غير متساوي حيث يكون معدلها في البداية سريعا ثم تتم بعد ذلك بمعدل 
 بطيء، وقد فسر " هيل " ذلك بعاملين لهما تأثيرهما على سرعة عمليات الاستشفاء.

الجهاز الدوري لتوفير الأكسجين المطلوب للجسم خلال فترة  العامل الأول: عدم كفاية عمل - أ
 الاستشفاء.

العامل الثاني: تختلف عمليات الاستشفاء بالنسبة لحامض اللاكتيك المتراكم في العضلة بعد   - ب
الأداء، إذ يتم خلال مرحلتين أولهما المرحلة السابقة والمرتبطة بأكسدة حامض اللاكتيك في والمرحلة 

المرحلة البطيئة وترتبط بالإضافة إلى أكسدة حامض اللاكتيك بالعضلات أيضا بعمليات الثانية هي 
 انتشار حامض اللاكتيك خارج العضلات.

: يعد تحديد مراحل الاستشفاء من المشكلات العلمية الهامة التي تحتاج إلى مراحل الاستشفاء -2-5-2
 والي الأحمال التدريبية.المزيد من الدراسات والبحوث نظرا لأهميتها في تخطيط ت

: تهدف العمليات الفسيولوجية خلال فترة الاستشفاء إلى تحقيق توقيتات عمليات الاستشفاء -2-5-3
عملية الاستقرار التجانسي بمعنى عودة الوظائف الفسيولوجية لأجهزة الجسم إلى حالتها الطبيعية المستقرة 

 البدني عليها.التي كانت عليها وكذلك تحديد درجة تأثير الحمل 
ء: يعد العمر من أهم العوامل المؤثرة على طبيعة عمليات الاستشفاء وبالرغم العمر والاستشفا -2-5-4

من اختلاف نتيجة الدراسات عند المقارنة بين سرعة الاستشفاء بين الأطفال والبالغين إلا أن هذا 
اث حالة التعب، غير أنه أمكن الاختلاف يرجع إلى اختلاف نوعية التدريب البدني المستخدم لإحد

 : يما يلالتوصل إلى الاستنتاجات العامة و التي لخصها فالكوف في
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( سنة يزداد العبء على وظائف الجهاز الدوري والتنفسي كلما كان 60-77خلال المرحلة السنية) -7
 العمر أصغر مع قلة الإنتاجية أثناء العمل.

( متر خاصة 600 -700 -90تكرار استخدام مسافات)كلما صغر العمر زاد بطئ الاستشفاء بعد  -6
 بالنسبة للوظائف اللاإرادية والكفاءة العضلية.

 (29 ،52أبو العلاء أحمد عبد الفتاح ، ص )تبطئ سرعة الاستشفاء تحت تأثير عامل كبر السن. -9

 الأسس البيولوجية لإتمام عملية استعادة الشفاء-2-6
 الفوسفات استعادة مخزون العضلة من -2-6-1

هو المسؤول الأول  pcكرياتين الفوسفو و atp إن مخزون العضلات من مركب ثلاثي فوسفات الأدينوزين
هو المخزون الأول للطاقة ويستخدم مباشرة عن طريق  atpعن مد الجسم بالطاقة المباشرة، ومركب 

، ونظرا لأن atpتستخدم في إعادة بناء  pcالعضلات في حين نجد أن الطاقة الناتجة من مركب 
المجموعة الفوسفاتية تحقق الحجم الأكبر من الطاقة التي يحتاج إليها الرياضي خلال المجهود الذي يمتد 

علي بيك، )لثواني قليلة فإن إعادة تخزين المواد الفوسفاتية من أداء إلى آخر يعتبر من العمليات الهامة
من المركبات الفوسفاتية لا يستغرق فترة عملية إعادة مخزون العضلات و ، (19، 16وآخرون ، ص 

 (7زمنية طويلة كما هو موضح في الجدول رقم)
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (billât ,v ,2003,p 41)نسبة الفوسفات المعاد تخزينه( يوضح 07الجدول رقم)
 

 

 كميات الفوسفات المعاد تخزينه زمن الراحة
 ثواني 70أقل من 

 ثانية 90
 ثانية 20
 ثانية 90

 ثانية 760
 ثانية 750
 ثانية 720

 قليل جدا
11% 
55% 
75% 
13% 
15% 
17% 
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ثانية يتم   20و في   90خلال فترة ثانية %50و تجديد المخزنات الفوسفاتية يتم تعويضها بنسبة       
و يرجع لسبب  %92و في الدقيقة الثالثة يكون تجديد المخزون قد وصل إلى %15تعويضها ب  

الاختلاف في سرعة تعويض المخزنات الفوسفاتية إلا أن تعويض هذا النقص في المخزون يعتمد على 
وفي هذه الحالة فإن الأكسجين إضافة إلى مساهمة في تجديد المخزنات الفوسفاتية فهو يقوم  الأكسجين
 بالآتي:

 تعويض مخزون الأكسجين المستهلك خلال الجهد البدني. -
 عضلات القلب وعضلات التنفس.استمرار  -
 الحفاظ على درجة حرارة الأنسجة. -

إن الأكسجين المستهلك خلال طور الراحة بعد الحمل البدني يستعمل في تكوين مصادر الطاقة 
الفوسفاتية يسمى ب الدينا الأكسجين بدون لاكتيك وخلال فترة الاستشفاء لا يبقى مستوي استهلاك 

الدقيقة الأولى والثانية بشكل كبير جدا ثم بعد ذلك ينخفض تدريجيا حتى الأكسجين ثابت بل ينخفض في 
يصل إلى مستوي ثابت، إن تعويض المخزنات العضلية من الفوسفاجين يحتاج إلى طاقة وهذه الطاقة 

بطريقة مباشرة بعكس  atpتتكون عن طريق المواد الكربوهيدراتية والدهون التي تستخدم لإعادة مركب 
( هو c( والكرياتين)piمن الفوسفات) pفالوسيلة الوحيدة التي يعاد بها تكون  pcكرياتين  مركب فوسفات

 خريبط ريسان)  يأتي من تكسير المواد الغذائية atpوالمصدر الوحيد ل  atpالطاقة الناتجة من تكسير 
 .(722 ،ص7997مجيد،
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 بناء المركبات الطاقوية إعادة( يوضح العلاقة بين زمن الراحة ونسبة 06الجدول رقم)
 استعادة الجلايكوجين -2-6-2

إن سرعة استعادة الجلايكوجين والكمية المخزونة المستعادة في العضلات والكبد تعتمد على عاملين 
أساسيين: درجة صرف الجلايكوجين أثناء سير العمل وطبيعة الوجبة الغذائية خلال فترة الاستعادة، فبعد 

ي الساعات الأولى عند التغذية الاعتيادية ببطء نفاد الجلايكوجين في العضلات العاملة تجرى استعادته ف
جدا ومن أجل بلوغ المستوي الذي كان عليه من قبل العمل يتطلب ذلك يومان كاملان، ففي الوجبة 

ى يستعاد الأولساعات  70الغذائية التي تضم كميات كبيرة من الكربوهيدرات تتسارع هذه العملية إذ خلال 
صف الجلايكوجين كما تحدث عملية استعادته بشكل كامل عند نهاية في العضلات العاملة أكثر من ن

 (952، ص 6005مهند حسين البشتاوي ، )  الأيام
أما في الكبد فإن تركيز الجليكوجين يزيد عن التركيز الاعتيادي بكثير وفيما بعد تستمر كمية الجليكوجين 

 في العضلات العاملة 
مرات(، ظاهرة التعويض  9-7،5أيام( على تنفيذ العمل ب ) 9-6وفي الكبد في الازدياد حتى مضي )

المتضاعف عند أداء الوحدات التدريبية الشديدة والطويلة ينخفض تركيز الجليكوجين في العضلات العاملة 

 الاسترجاع               نوع المركب المسترجع
 القصوى الدينا

 د 5 د 2 العضليcp ،atpتعويض 
 تعويض الجلايكوجين العضلي 

 بعد تمرين طويل -
 بعد تمرين منقطع -
 بعد تمرين وطبيعة تقلص لا مركزي -

 
 سا 11
 سا 11
 سا 47

 
 سا 47
 سا 24
 سا 52

  سا 12 تعويض الجلايكوجين الكبدي
  سا 24 الاسترجاع بعد تمرين عالي الشدة

 اللبن الدمويإقصاء تركيز حمض 
 إقصاء تركيز حمض اللبن العضلي.

 )د)راحة ايجابية 31
 سا )راحة سلبية(1

 سا 1
 سا 2

 تعويض الدينا الأكسجين العلاجي
 تعويض الدينا الأكسجين اللبني

 د 2
 د 31

 د5
 سا 1
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اضي تستطيع أن تؤمن والكبد بشكل طبيعي من يوم لآخر، وزيادة الكربوهيدرات في الوجبة الغذائية للري
 القادمة م من أجل تنفيذ الوحدة التدريبيةالكربوهيدراتية للجساستعادة كاملة للمصادر 

 استعادة مخزون الأكسجين -2-6-3
يوجد الأكسجين على شكل مركبات كيميائية ترتبط ب الهيموغلوبين حيث يحتوي كل )كغ( في المادة 

 40مل من الأكسجين وبالتالي فإن الوزن العام للأكسجين العضلي على أساس وجود  77العضلية على 
لتر، أثناء العمل العضلي يستهلك الأكسجين  0،5كغ في الكتلة العضلية عند الرياضيين لا يتعدى 

المخزن بسرعة وتستعاد كميته بعد العمل بسرعة حيث تعتمد سرعة استعادته على قابلية توصيله إلى 
 .(6005البشتاوي، حسين مهند)ضلات.الع

في  اتاكوندريالأكسجين ووصوله إلى المياتحاد الأكسجين مع الهيموغلوبين يعمل على تسهيل انتشار 
 (7992حسين، حسين قاسم) الخلية العضلية التي يتم فيها إنتاج الطاقة في النظام الهوائي

المخزنات الفوسفاتية حيث تكون سريعة في الفترة هذه العملية تحدث خلال ثواني عدة وتشبه في ملئها 
الأولى من عملية الاستشفاء عما تؤكد الكثير من الدراسات أنها تكون أسرع من نظيرتها الفوسفاتية لأن 

 (.7999بهاء الدين إبراهيم سلامة ، ) مخزون الأكسجين يمثل مصدر من مصادر الطاقة في الجسم
 واستعادة مخزون الطاقة للجسم يجينالدين الأكس -2-6-4

إن عملية الاستعادة التي تحدث للجسم بعد العمل نجد انعكاساتها الطاقية في استهلاك الأكسجين 
المرتفع)مقارنة بالوضع ما قبل العمل(، الدينا الأكسجين هو الاستهلاك الفائض للأكسجين فوق مستوي 

جل الاستعادة إلى حالة ما قبل العمل، بما في ذلك الهدوء ما قبل العمل الذي يؤمن للجسم الطاقة من أ
استعادة مخزون الطاقة المصروفة خلال فترة العمل و إزالة حامض اللاكتيك، و تنخفض سرعة استهلاك 

 (6005، مهند حسين البشتاوي)الأكسجين بعد العمل آليا
 استبعاد حامض اللاكتيك -2-6-5

العضلات العاملة ومن الدم ومن السائل النسيجي بحيث  يحدث خلال فترة استبعاد حمض اللاكتيك من
أنه كلما كانت عملية الاستبعاد أسرع كلما كانت كمية حمض اللاكتيك المتكونة خلال وقت العمل أقل، 

يعمل على  atpمن أجل تحرير الطاقة لإعادة بناء السيتوبلازمبحيث تحلل الجلوكوز لا هوائيا يحدث في 
ويكون التخلص منه بالعضلات خلال فترة الشفاء إذ يعد هدفا يسعى إليه جميع  تكوين حمض اللاكتيك

 (7924 محمد حسن علاوي،)المدرسين والرياضيين على حد سواء
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 90-20فمثلا بعد تطبيق حمل كبير فإن الاستبعاد الكامل لحمض اللاكتيك المتجمع يتطلب وقت قدره 
نفد بعد هذا الحمل عملا خفيفا فعندئذ سيحدث استبعاد لحمض  دقيقة في ظروف الهدوء التام ولكن إذا

 اللاكتيك بصورة أسرع بكثير وتوجد مجموعة طرق أساسية لاستبعاد حمض اللاكتيك:
 .من حامض اللاكتيك المتجمع  %10الحصول على ثاني أكسيد الكاربون والماء وهكذا يستبعد  -7
 تقريبا. %60لكبد التحول إلى الجليكوجين والغلوكوز في ا  -6
 (.%70التحول إلى البروتين ) أقل من  -9
 (959مهند حسين البشتاوي، ، ص )(.%6-7الاستبعاد مع البول والعرق )  -4
 مراحل استعادة الشفاء -2-5
 مرحلة الاستهلاك -2-5-1

كانت تعتبر هذه المرحلة نهاية الأداء البدني للحمل التدريبي وبداية الانطلاق لعمليات الاستشفاء، وكلما 
درجة التعب في حدود قدرة الحمل الرياضي كان الشفاء منها أسرع وعلى العكس إذا ما زاد تراكم التعب 
وتكراره على خلفية عدم الاستشفاء المناسب يمكن أن يؤدي إلى التأثيرات السلبية المختلفة، وترتبط نوعية 

 التعب بنوعية الحمل البدني الذي تم تنفيذه.
 شفاءمرحلة الاست -2-5-2

تتم خلال هذه الفترة التغيرات الفسيولوجية والبنائية المسئولة عن تطوير الكفاءة الوظيفية ورفع مستوى 
الرياضي ويرجع ذلك إلى توقيت تكرار الحمل بعد فترة الراحة البينية وقد قسم بلا توف هذه المرحلة إلى 

 فترتين:
دقائق إلى عدة ساعات حيث يحاول الجسم العودة : وتتم هذه الفترة خلال عدة فترة الاستشفاء المبكر -

 إلى حالته الطبيعية والتخلص من تأثيرات التعب.
 فترة الاستشفاء المتأخر -

وتتميز هذه الفترة بحدوث التغيرات البنائية الوظيفية التي تساعد الجسم على نجاح عمليات التكيف 
لتعويض الزائد، وعادة ما يتم الوصول إلى الفسيولوجي، وغالبا ما يلاحظ في هذه الفترة حدوث مرحلة ا

 هذه المرحلة لتدريب الرياضيين دوي المستويات العليا بعد أداء أحمال تدريبية كبيرة.
 مرحلة التعويض الزائد -2-5-3

هي المرحلة التي تلي فترة الاستشفاء المتأخرة أو قد تتداخل معها في بعض الأحيان، حيث يتميز 
وجية جيدة تجعله في وضع أفضل مما كان عليه قبل أداء التدريب أو العمل البدني، الرياضي بحالة فسيول
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وعادة ما يفضل أن يكرر الحمل التدريبي خلال هذه المرحلة حيث أنها المرحلة المناسبة التي تساعد على 
 (7999الفتاح، أحمدعبد العلاء أبو) رفع المستوى الرياضي وتجنب الوصول إلى مرحلة الإجهاد

 مرحلة العودة إلى الحالة الأولية -2-5-4
تأتي هذه المرحلة في حالة عدم تكرار جرعة التدريب أو بتكرار التدريب أو دورة التدريب خلال المرحلة 
الأولى حيث يرجع مستوى الرياضي إلى الحالة التي كان عليها قبل التدريب ويصعب ضمان تطوير 

 ذلك.المستوى إذا طالت فترة الراحة أكثر من 

 بعض القواعد الخاصة بعملية الاستشفاء -6-2
تعد عملية الاستشفاء بعد أداء التدريب الرياضي في غاية الأهمية لجميع الرياضيين وهي تشغل -

 المهتمين بالمجال الرياضي.
مخازن العضلات بالفوسفات يكون سريعا جدا في الدقائق الأولى من فترة الاستشفاء حيث  امتلاء -

 دقائق. 9-6تتراوح الفترة المطلوبة لذلك من 
يساعد القيام بالتمرينات المتقطعة التي تشمل على فترات راحة بينية على امتلاء وتجديد مخازن  -

 الفوسفات لاستخدامه في فترات العمل التالية.
الطاقة اللازمة لتجديد مخازن الفوسفات تستمد من عمليات الأكسدة الهوائية بالإضافة إلى عمليات  -

 (.7991مجيد، خريبط ريسان)( دقيقة90-20تكسير حامض اللاكتيك وتستغرق حوالي)
 .مقدار أو كمية الدينا الأكسجين يتم تعويضها أثناء عملية الاستشفاء وعادة ما تستهلك في فترة الراحة -
امتلاء العضلات بالجليكوجين في غضون عملية الاستشفاء بعد التمرينات المستمرة الطويلة تستغرق  -

 ساعة إذا تناول الفرد الرياضي كميات مضاعفة من الكربوهيدرات. 42حوالي 
 ساعات من عملية الاستشفاء. 70من الجليكوجين في أول  %20تمتلئ العضلات بحوالي  -
تحمل لعدة أيام يؤدي إلى تناقص في مخازن الجليكوجين حيث يقل مستواه مع مرور تكرار تدريبات ال -

أيام التدريب ويستمر على ذلك ما دام الفرد الرياضي لا يتناول كميات كافية من الكربوهيدرات وهذا بدوره 
 يؤدي إلى التعب العضلي.

هم ثم يؤدون تدريبات لوقت قصير الرياضيون الذين يتناولون كميات عادية من الكربوهيدرات في غذائ -
من المخازن  %45ساعة وحوالي  64بشدة عالية أي متقطعة تمتلئ عضلاتهم بالجليكوجين بعد مرور 

 ساعات تقريبا من فترة الاستشفاء حتى إذا لم يتناول الفرد أي غذاء بعد التدريب. 5تمتلئ في 
 الألياف العضلية الحمراء.الألياف العضلية البيضاء تمتلئ بالجليكوجين أسرع من  -
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يتحول قدر من حامض اللاكتيك إلى جليكوجين بواسطة غدة الكبد عن طريق الأكسدة الهوائية ويساعد  -
 (6002 سلامة، إبراهيم الدين بهاء)ذلك في سرعة تعويض العضلات بالجليكوجين

 الاستشفاء لنظم إنتاج الطاقة -2-1
الأساس الأول لحياة الإنسان بصفة عامة وللقدرة على الأداء الرياضي تعتبر عملية إنتاج الطاقة هي 

 بمستوياته المختلفة بصفة خاصة، 
و أصبح حاليا من المعروف أن الأنشطة الرياضية المختلفة تنقسم تبعا لمصادر الطاقة إلى: الأنشطة 

وائية المرتبطة بالتحمل الهوائي اللاهوائية وهي المرتبطة بالسرعة والتحمل والقوة...وكذلك إلى الأنشطة اله
 (.7999أبو العلاء أحمد عبد الفتاح ،)واستهلاك الأكسجين عندما يزيد الأداء عن بعض الدقائق

 ء للأنشطة اللاهوائية الفوسفاتيةالاستشفا -2-1-1
دقائق وتتميز  5-9دلت الدراسات على أن مخزون الفوسفات يتم تعويضه خلال فترة قصيرة تقدر بحوالي 

ثانية ويرجع السبب  90من المخزون خلال أول  %10هذه الفترة بالسرعة في بدايتها حيث يتم تعويض 
إلى اختلاف سرعة تعويض مخزون الفوسفات خلال الجزء الباقي من الزمن إلا أن تعويض هذا النقص 

الفوسفات  يعتمد على الأكسجين وفي هذه الحالة فإن الأكسجين بالإضافة إلى مساهمته في تعويض نقص
لتر  0،2يقوم بمهام أخرى مثل تعويض مخزون الأكسجين المستهلك خلال الحمل البدني الأقصى)

مل أكسجين بالإضافة إلى ذلك  50أكسجين(، كما يحتاج استمرار نشاط القلب وعضلات التنفس إلى 
 فإن هناك جزءا من الأكسجين يحتاج إليه الجسم لزيادة درجة حرارة الأنسجة.

 الاستشفاء للأنشطة اللاهوائية اللاكتيكية -2-1-2
من المعروف أن زيادة تجمع حامض اللاكتيك الناتج عن الجلكزة اللاهوائية يؤدي إلى حدوث التعب 

ولذلك فإن الاستشفاء الكامل من التعب يتم إذا ما تخلص الجسم من هذا الحامض الزائد في العضلات 
 وفي الدم.

حامض اللاكتيك فقد دلت نتائج الدراسات أن مدة ساعة تكفي لإزالة معظم وبالنسبة لسرعة التخلص من 
 (.6001أحمد، حمدي محمود)حامض اللاكتيك

 الاستشفاء للأنشطة الهوائية -2-1-3
دقائق أو أطول  5تشمل هذه الأنشطة كل أنواع الأنشطة الرياضية التي تستمر فترة الأداء فيها حوالي 

ربوهيدرات والدهون، ففي بداية مصدر الطاقة الغذائي أيضا هو الكمن ذلك وخلال هذه الأنشطة يكون 
ليكوجين ويستمر ذلك لمدة على الج atpالأداء يستمر الجسم أساسا في توفير الطاقة اللازمة لإعادة بناء 
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ساعة أو ساعتين في الجري ثم بعد ذلك تصبح الدهون هي المصدر الأساسي بعد استنفاد مخزون 
 (7999،أبو العلاء أحمد عبد الفتاح) الجليكوجين في العضلات والكبد

 العوامل المؤثرة في عملية الاستشفاء-2-11
 مخازن الجليكوجين بالعضلات تجديد ،تجديد مخازن الفوسفات بالعضلات -
 امتلاء الهيموغلوبين بالأكسجين. -
 التخلص من حامض اللاكتيك من العضلات والدم. -

كل عامل من هذه العوامل يشتمل على عدة نقاط فرعية، يؤثر أو يساهم بدرجة ضعيفة في زيادة قدرة 
بهاء )مدار الموسم الرياضياللاعب على بدل الجهد، مما سيؤثر أيضا في التخطيط لبرامج التدريب على 

 (.7994الدين إبراهيم سلامة ، 

 عمليات الاستشفاء في التدريب الرياضي -2-11
 مزايا عملية الاستشفاء أثناء النشاط الرياضي-2-11-1

تتمثل في تحديد خاصية التغيرات الوظيفية التي تتم أثناء عملية الاستشفاء وتعتمد على طبيعة الفاعلية 
لحد كبير إذ يحدث الاستشفاء أثناء العمل العضلي وبعده، وتتسم وظيفة الاستعادة بعد العمل العضلية 

بعدد من المزايا الهامة والتي لا تحدد عملية الاستشفاء فقط و إنما العلاقة المتبادلة بين الوحدة التدريبية 
 السابقة واللاحقة ومن بين هذه المزايا يمكن ذكر التالي:

 الاستشفاء بشكل غير منتظماستمرار عملية  -7
 وجود أطوار مختلفة لعملية الاستشفاء للأجهزة الوظيفية والكفاءة العضلية. -6
 الاختلاف الزمني للاستشفاء للأجهزة الوظيفية المختلفة -9
 عدم انتظام عمليات الاستشفاء في التدريب الرياضي -2-11-2 -4

إن عملية الاستشفاء يتم فيها تعويض الدينا الأكسجين ويرى )هيل( أن عملية الاستشفاء تتم في البداية 
بشكل سريع ثم تبطئ، وبعد تنفيذ التدريب بشدة معتدلة فإن عملية تعويض الدينا الأكسجين تتم بشكل 

بعد تنفيذ التدريب في الشدة  سريع ويرجع معدل الاستهلاك الأكسجين إلى القيمة الأولية قبل التدريب، أما
 العالية فإن عملية تعويض الدينا الأكسجين تتم بشكل أبطأ من الحالة الأولى، وتم تقسيمها إلى قسمين:

 .atp .cpالغير اللاكتيكي ويرتبط بإعادة تخليق المركبات التي تظم  يالأكسجين القسم الأول: الدين -
ويرتبط بالتخلص من الحوامض المؤكسدة، "حامض  اللاكتيكي يالأكسجين القسم الثاني: الدين -5

 (6002فاروق حسن زروقي ، )اللاكتيك "
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 ستشفاء ما بين الوحدات التدريبيةخطوات يجب مراعاتها للا-2-12
دقيقة في ختام الوحدة  75 -70 أهمية قيام المدرب بعمل تمرينات الإطالة للاسترخاء لمدة تتراوح ما بين

 التدريبية المسائية.
يفصل أداء تمرينات الاسترخاء في ختام الوحدة التدريبية واللاعب حافي القدمين لتحقيق العلاقة  -

 المتبادلة بين القدم ومصادر الطاقة في الجسم.
 ياه الساخنة ثم الباردة.أهمية قيام اللاعب بالاستحمام بعد الانتهاء من التدريب بحيث يبدأ اللاعب بالم -
 ساعات للاعب الناشئ. 9-2ساعات للاعب المتقدم،  2-1أهمية أخد قسط من النوم لا يقل عن  -
 40-90قد يحتاج اللاعبين إلى استخدام التدليك وهنا ينصح دائما باستخدام التدليك المسحي من  -

 دقائق. 70-2مرات أسبوعيا أما قبل المباراة فلا يزيد  9دقيقة بعد التدريب 
ونا أو الجاكوزي وهنا يفضل دائما جعل هذا الاستحمام صقد يحتاج بعض اللاعبين إلى استخدام ال -

 أيام على الأقل. 5-4قبل المباراة 
 د العامة لعمليات استعادة الشفاءالفوائ -2-13 -
 تساعد على تحسين استجابة أجهزة الجسم للمثيرات التدريبية. -
 من ظاهرة تكرار الإصابة التي يمكن أن يتعرض لها الرياضي والناتجة عن الأحمال الزائدة. تحد -
 الإسراع بعمليات إعادة حيوية أجهزة الجسم سواء كان من خلال برنامج استرخاء بدني أو عقلي. -
 تضمن وصول الرياضي إلى أعلى مستوى له في التوقيت المناسب. -
 تنمية القدرات الحركية والمهارية للاعب. تساعد عمليات استعادة الشفاء في -
اء الإسراع بعمليات إعادة حيوية أجهزة الجسم المختلفة إلى حالتها الأولية من خلال برامج استرخ -

 (6006وجدي مصطفى الفاتح ، )بدنية أو برامج استرخاء عقلية
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 خلاصة
من خلال ما تطرقنا إليه في هذا الفصل نستنتج أن عملية الاستشفاء هي إعادة وتجديد وتنشيط     

واستعادة حيوية أجهزة الجسم المختلفة إلى حالتها الأولية وهي الفترة الزمنية التي تعقب الحمل وحتى 
لى أداء حمل معين من الوصول إلى المستوى الذي كان عليه الفرد قبل أداء الحمل، واستعادة القدرة ع
 جديد، وهذا ما جعل المدربين يبرمجون أكثر من حصة تدريبية في اليوم الواحد.
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 تمهيد
فن قتالي من أرقى فنون الدفاع عن النفس، حيث وضعت لها عدة قواعد  هتعد رياضة الكاراتي

وقوانين تنظيمية، فأصبح فنا عريقا يتميز بجمال وقوة حركاته وبراعتها، بالإضافة إلى اهتمامها بجميع 
جوانب الأفراد وخاصة فئة المراهقين، فهي تهتم بتطوير سمات الشخصية لهم وتمنحهم الثقة بالنفس وقوة 

داع والابتكار، لذلك أصبحت في الآونة الأخيرة محل اهتمام العديد من الفئات العمرية لممارستها، الإب
 والأشبال، هذه الأخيرة التي تعرف عدة تغيرات جسمية ومتطلبات نفسية وبدنية. لأواسطخاصة فئة ا

وكلما  وجيةوبعض متطلباتها الفسيول هوفي هذا الفصل سنتطرق إلى الإحاطة ببعض جوانب الكاراتي
 ما يتعلق بالمنافسات التحضيرية )الكوميتيه(
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 رياضة الكاراتيه1-3-
 انتشار الكاراتيه في الجزائر1-1-3 

تأثر العديد من المواطنين الجزائريين بالكاراتيه كباقي شعب العالم، فاستقطبت الكثير من   
، فتم إدخاله عن طريق المعمرين الفرنسيين، حيث كان مخصصا للكولن " 9191المواطنين وهذا مند 

نفس   المستوطنين الفرنسيين" والعسكريين ورجال الشرطة الفرنسية وهذا لخدمة الدفاع عن النفس ففي
السنة وجد السيد " ميراكامي" الحامل للدرجة الأولى من مدرسة " الشوتوكان" كأول متربص من الجزائر، 

م قام " لوسيان فاربي " بتأسيس الأكاديمية للرياضة القتالية بمساعدة بعض الفرنسيين، 9191ثم في سنة 
راتيه" وبعد الاستقلال كان الكاراتيه حيث وجه بعض التربصات تشمل مزيج من " الأيكيدو" والجودو" و"الكا
م تحت لجنة وطنية ممثلة من 9191مندمج داخل الاتحادية الجزائرية للجودو والممارسات المشابهة سنة 

طرف السيد " علي رشداوي " فكان يعلم طريقة " لجيجيتسي" هيئة الدفاع عن النفس أكثر من ما هو 
زام الأسود )الدرجة الأولى( هو السيد "سالم راشد" وذلك سنة كاراتيه، ويعتبر أول جزائري متحصل على الح

بقي الكاراتيه ، (4002،علي مروش( حيث أنشأ بعد ذلك مباشرة نادي للكاراتيه في باب الوادي 9191
غائبا عن الساحة الوطنية إلى غاية أواخر الستينيات، حيث أن أول مشاركة جزائرية في التربصات 

التي كانت قوية من طرف السيد "كازي تاجي" وهذا ما يفسر كثرة مدارس "  م9191العلمية كانت سنة 
الشوتوكان" في بلادنا، وفي نفس السنة تحصل السيد "بن ساسي" من قسنطينة على الحزام الأسود 

 )الدرجة الأولى( من قبل السيد"كازي".
م ونذكر منهم: 9191ذلك سنة وهذا الأخير قدم نفس الرتبة لمجموعة من ممارسي الكاراتيه الجزائريين و 

إلخ، وكل هؤلاء عند رجوعهم إلي البلد فتحوا قاعاتهم الخاصة لتعليم الصغار، وفي  لطرش، كرماد، خدام
م 9119م أقيمت مقابلة ما بين المنتخب الوطني ونظيره الاسباني في قاعة الأطلس وفي 9119سنة 

ميشود ليوجه لاجتياز "الكيو" الأول، وقد ترأس  حضر ولأول مرة معلم "كازي " إلى الجزائر من قبل "عمر
اللجنة الوطنية السيد "هني فريد" الذي اجتهد من أجل إعطاء الكاراتيه استقلاليته من الفيدرالية الجزائرية 

م في 9191للجود والرياضيات المشابهة لجعل فيدرالية خاصة به ، كما تأسس أول فريق وطني سنة 
جانفي  1عد عملية تخيير، يضف إلى ذلك تأسيس الفيدرالية للكاراتيه في قاعة حرشة حسان الذي ثم ب

م تحت رئاسة "برشيش عبد الحميد "، حيث تميزت فترة تأسيس هذه الفيدرالية بإعطاء دفع جديد 9191
لهذه الرياضة، حيث كانت سياسة متبعة من طرف المسؤولين لهذه الرياضة هي وضع حد للهامشية 

عادة الن ظر في الشهادات المحرز عليها في الخارج، كما تميزت هذه المرحلة باللامركزية وقد والعرض وا 
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حزام أسود مجلة )أقيمت عدة تربصات وطنية لرفع المستوى في كامل أنحاء البلاد بحضور خبراء أجانب
 (1009، صارعة  الأسيوية والفنون الدفاعيةمشهرية لل

 تعريف الكاراتيه -3-1-4
 :عند كتابة كلمة كاراتيه  باللغة اليابانية نجد أنها مكونة من ثلاث مقاطع أ/ لغة: 
 الأول: ينطق "كارا" أو " كو" ويعني خالي أو فارغ. 
 الثاني: ينطق "تي" أو "شو" ويعني يد. 
 .الثالث: ينطق "دو" ويعني طريق أو سبيل أو صوت 

 ب/ اصطلاحا
وتستخدم فيه الأيدي والأقدام والركب والمرافق كأسلحة هو نوع من أنواع الفنون القتالية اليابانية   

وهي فن الدفاع عن النفس بالأيدي المجردة من السلاح وتعتمد على سيطرت الفرد على نفسه بكل ما لهذه 
 (سعلي حسن أبو جامو )الكلمة من معنى، واسمها مركب مقطعين )كارا( وتعني فارغة )تيه( وتعني اليد

 تنقسم رياضة الكاراتيه إلى قسمين:أقسام الكاراتيه:  -3-1-3
 الكاتا 3-1-3-1

 كلمة يابانية تعني الشكل وتحتوي على ثلاث كلمات هي : أ/ لغة: 
  كاتاشي: تعني الشكل. 
 كياي: تعني القطع. 
 شوشي: تعني الأرض. 

الهجوم والدفاع، وهي حالة عبارة عن مجموعة من الحركات القتالية التي تشمل ب/ المعنى الاصطلاحي: 
يتخيل فيها لاعب الكاراتيه أنه وسط مجموعة من الأشخاص الذي يريدون قتاله فيقوم هذا اللاعب بأداء 
الحركات للدفاع عن نفسه ضد هؤلاء الأشخاص وكذلك يقوم بعد أداء حركات الدفاع بحركات هجوم ضد 

(Roland habert ,9119) هؤلاء الأشخاص
 

 الكوميتيه-3-1-3-4
 أ/ لغة
 كومي: وتعني التقاء أو تلاق. 
 تيه: وتعني اليد. 
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وتعني القتال بين شخصين تمارس فيها حركات باليد أو الأرجل أو كلاهما ب/المعنى الاصطلاحي: 
وتعتمد على المرونة والسرعة والقوة، وهناك قتال من الثبات، أي أن يكون اللاعبين تابتين حيث يقوم 
أحدهما بالقتال بحركة معينة ويقوم الأخر بصدها، وقتال آخر وهو قتال حر يقوم فيه اللاعبين بالقيام 

كات حرة في مناطق محددة وفي المباراة الرسمية تحدد بزمن معين والكوميتيه هو هدف الكاراتيه بحر 
الحقيقي حيث يعتبر قتال لتطبيق ما تعلمته في الكاتا لذلك يبدأ لاعب الكاراتيه بالدخول لقسم الكوميتيه 

 (9111، غرين عبد الكريم)بعد الحزام الأخضر والبرتقال إذا اثبت كفاءته
 :أيضًا يتطلب ولكنه لكاتا،ل مماثلة رياضية صفات يهالكوميت يتطلبكما *
 خصوم لمواجهة أكبر فعل رد وقت ،التكيف على القدرة ، جدا سريعة حركات متفوقة، حركية مهارات -

 يتطلب منها كل أن يهكوميت أو كاتا اختبارات تحليل يُظهركما  ،استثنائية قرارات اتخاذ، بنجاح مختلفين
 بالنسبةو ، المحددة المكونات اختبار تدريس هو دو الكاراتيه تدريس في أهمها بالطاقة خاصة متطلبات
 :إلى نشير ،يهللكوميت

 Taisabaki and Pivots الفضاء في والتطور التشريد استراتيجيات*
 .المستويات الفعل، رد، Le Zenshin ،(عإيقا) هيوشي الماي، التوقيت، 
 توى العاليي الكاراتيه دو المسبللاع البدنية الصفات -3-1-2
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 :للمختصرات التوضيحية التسمية
1 Vit) )السرعة،(End Vit) 3 السريع التحمل،  (END AL) 2الطويل، الهوائي التحمل 

END A M) 2 الهوائي، التحمل متوسط- (PAM) 4 هوائية، قوة أقصى- (M F) 2 القصوى، القوة 
(Hyp) Hypertrophy1،(FV F) 4 القوة لسرعة منخفضة مقاومة ، (FV M) 4 القوة سرعة متوسط، 

Flex)) المرونة،(Co) 4 التنسيق، (Equi) 4 (1019)زوبير حاشي، التوازن. 
 البدنية للاعبي رياضة الكاراتيهالمتطلبات  -3-1-5

 يخص الصفات البدنية والتي يمكن تلخيصها في: 
وهي ضرورية فوجودها كصفة بدنية لا يعني وجودها بحتة،  راتيهاالك: تلعب دورا هاما في رياضة القوة -

 .(9199 أباضه،موسى )ولكنها متداخلة مع القدرات البدنية الأخرى كالسرعة والتحمل والمرونة
في علاقة مع صفات بدنية أخرى كالسرعة والقوة مما  هراتيايظهر التحمل في رياضة الك التحمل: -

، مكونات ستاتيكية تبدو هتيايعطينا صفات متنوعة ومتداخلة، فالتحمل نوعان في ممارسة رياضة الكار 
لا هوائية، وذلك حسب  خاصة في الكاتا، وكذلك توجد حالتين من حالات التحمل، هي حالة هوائية وحالة

 والكاتا: مثلا:  متطلبات الكيميتي
كاتا أساسية، أو كاتا مثالية لا يمكن العمل على تطوير تحمل خاص لرياضة الكراتي بدون العمل  -

 (Fourre, M,1001)على التحضير القاعدي أو العام
، ومهارتها الهجومية والدفاعية ولكي تؤدي راتياتعد المرونة شرط من شروط رياضة الك المرونة: -

بشكل نوعا وكما، فالمرونة صفة أساسية وهي تؤثر على قوة العضلات وسرعة أداء الحركة،  وهي معدل 
تيه، خاصة منطقة اتصال أعلى الفخذ ويمكن أن تزداد اسرعة حركة المفاصل التي تتطلبها رياضة الكار 

  (.9119، ب العجيرج)سرعة حركة المفاصل بتدريبات معينة
تتميز حركات الرشاقة بكونها قصيرة المدى، حيث إن حركة اليدين والأصابع تحتاج لتحم  الرشاقة: -

وعدم السماح لها بزيادة الحركة، أي أن تكون العضلات المقابلة للعضلات العاملة متوترة حتى توقف 
 الحركة في اللحظة المطلوبة، لذلك تنقيض العضلات التي يكون فيها التوزيع العصبي كثيف ومدى

 حركتها قليلة ويتضح لنا ذلك في حركات الكاتا
تعتبر السرعة هي قدرة الإنسان على تنفيذ الحركات والتصرفات الحركية في أقصر زمن  السرعة: -

 هراتياوهذه صفة من الصفات الأساسية ذات أهمية كبيرة في تطوير الك ممكن وفي ظروف معينة،
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كمعظم الرياضات أكثر نوع من أنواع السرعة وهي مطلوبة  هراتيا، وتتطلب الك (9111، سبع أحمد)
 في الكاتا أو الكوميتي.

 مبادئ تدريب وتعليم الكاراتيه -3-1-6
هذه المبادئ مستمدة من أعضاء وظائف جسم الإنسان وقدراته المختلفة، وعلى المدرب الناجح وضع     

تباعها خلال قيادته ل لبرامج التدريبية لفريقه ضمانا لتحقيق أفضل هذه المبادئ في مقدمة اعتباراته وا 
مستوى للاعبين بالإضافة إلى أنها تعمل على تجنب اللاعبين للإصابات والمرض وتتمثل هذه المبادئ 

 فيما يلي:
 الاستعداد -

استفادة الجسم من التدريب تعتمد على استعداده الفسيولوجي ويجب التركيز على التدريب اللاعبين     
على المهارات العصبية والحركية لأنها غير مرتبطة بالسن، أما تدريبات القوة العضلية فإن فاعليتها 

ناك زيادة في حجم وتأثيرها يكون أقل على اللاعبين في مرحلتين الطفولة والمراهقة حيث تكون ه
 العضلات كنتيجة للتدريب.

 الاستجابة الفردية للتدريب -
استجابة أجسام اللاعبين لجرعة تدريبية معينة أمر فردي ويعتمد على خصائص كل لاعب وذلك      

يرجع لعدة أسباب منها الاختلاف في من النضج الجسمي وعوامل الوراثة وتأثير البيئة والتغذية وكذلك 
 مستوى اللياقة البدنية والإصابة بالأمراض والدوافع التي ترتبط بأهداف شخصية.النوم و 

 الإحماء والتهدئة-
يبدأ كل لاعب التدريب بالإحماء وينتهي بالتهدئة ويطلق على الإحماء مسمى التشخيص ويكون 

اللاعب إلى  تهيءالإحماء بالتدرج في بذل الجهد والحركة حتى يصل إلى درجة الإحماء المطلوبة التي 
أداء المهارات الحركية ورفع درجة حرارة جسمه وجعله يصل إلى أقصى استعداد نفسي للتدريب والوصول 
لأرقى درجة استجابة لرد الفعل، كما يعمل الاحماء على تمكين العضلات من الاسترخاء والمرونة 

 (1090، أحمد بكر زيدان )ية.المطلوبة للأداء البدني مع مراعاة التهدئة والرجوع إلى الحالة الطبيع
 التحمل الزائد -

تيه فإنه من الضروري أن يكون الحمل التدريبي اكي يتم الارتقاء بالمستوى البدني للاعب الكار 
 المقدم للاعبين قريبا من مستوى التحمل لدى الرياضيين.
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 التكيف -
إذا ما قام بجهد بدني طبيعة تركيب جسم الإنسان تسمح له بإحداث تغيرات في أعضائه وأجهزته 

سليم وقوي وتكيف الجسم مع هذا الجهد، وهذا التكيف يكون نموذجيا حيث يؤدي إلى تحسين وظائف 
القلب والتنفس والدورة الدموية وحجم الدم المدفوع بالإضافة إلى تحسين القوة العضلة وقدرتها، والتحمل 

 .(1090، أحمد بكر زيدان ) العضلي مع زيادة كفاءة عمل العضلات والأربطة والعظام
 التقدم بدرجات حمل التدريب -

كي نصل إلى التكيف باستخدام مبدأ التحكم الزائد يجب أن تتبع مبدأ الزيادة التدريجية في الحمل 
التدريبي المقدم للاعبي الكاراتيه كما يجب أن تكون هذه الزيادة على فترات مناسبة، ويتم ذلك من خلال 

الحمل ) الشدة والحجم والكثافة( ثم يتم بعد ذلك تعديل الحمل بزيادة تدريجية مرة التحكم في مكونات 
 (1090، رعد محمد عبد ربه)أخرى بعد ثبات درجة التكييف المكتسبة السابقة

 الخصوصية -
( يؤدي إلى إحداث تغيرات في أنسجة الكوميتية و إن أداء أنشطة حركية معينة ) في الكاتا

وأعضاء الجسم المشاركة في أداء هذه الأنشطة، ولا تؤدي إلى تغيرات في أنسجة وأعضاء أخرى فمثلا 
عند تخصيص اللاعب في الكاتا بمختلف البطولات واختياره لأداء كاتات معينة يؤديها في المسابقات 

طريقة الأداء السليم في البطولات يجعل نفس الألياف  المختلفة، فإن أداء اللاعب لهذه الكاتات بنفس
العضلية المستخدمة هي التي تعمل، كما أننظم إنتاج الطاقة المستخدمة يظل يعمل دون غيره حيث 

 .(1090، أحمد بكر زيدان ) يحدث التكيف في ذات الألياف المشاركة
 ة الخاصة بلاعبي رياضة الكاراتيهالمحددات البيولوجي -3-1-7

وهنا يجب على المدرب ترشيد اتجاهين في وقت واحد وحيث أنهما يمثلان الجانب الوظيفي 
والجانب الجسمي وهما اتجاهين هامين ومؤثرين على مستوى الأداء والانجاز الرياضي للاعب خلال 

اللاعب المنافسات، وهنا يجب على المدرب دراسة الاتجاهين وتأثرهما بالأحمال التدريبية المنفذة من قبل 
داخل برامج التطوير و الأعداد، بالإضافة لمحاربة التعرف على أثر الحمل المبارائي على بعض الدلالات 

 الوظيفية والتي يمكن للمدرب الاعتماد عليها في الانتقاء والتنبؤ الوظيفي ومن أهمها ما يلي:
قلب خلال الفترات التالية قبل ويمكن ترشيد تقسيم معدل ضربات المعدل ضربات القلب " النبض ":  *

الإحماء، قبل المباراة أو الأداء للواجب الحركي مباشرة، بعد الانتهاء من المباراة أو الواجب الحركي 
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دقيقة من الانتهاء من المباراة أو الأداء للواجب الحركي المحدد  9، 1، 1، 1، 9المقنن والمحدد سلفا بعد
 لة الاستشفاء.سلفا ومقنن وذلك لحساب ما يسمى بحا

تلعب القياسات الجسمية دورا فعالا في مستوى الانجاز الرياضي للاعب خلال القياسات الجسمية:  *
مسابقات النشاط الرياضي التخصصي، حيث أن هناك علاقة بين المقاييس الجسمية المتعددة ومستوى 

لقائمين على إعداد برامج الانتقاء الأداء المهاري داخل النشاط التخصصي الواحد، ويجب على المدرب وا
والاختيار للاعبي الكاتا و الكوميتية، مراعاة مقاييس الأطوال والمحيطات والأعراض، وكذلك كمية الدهون 
بالجسم وهذا أولا ثم ثانيا البحث حول قوة العلاقات بين تلك المقاييس ووزنها النسبي التأثيري في مستوى 

 عبة داخل مركزه التخصصي.الأداء المهاري للاعب أو اللا
 وهنا نستعرض بعض الآراء العلمية:الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين: *
 كلما زادت شدة الحمل زادت سرعة استهلاك الأكسجين. -
 لا يوجد فرق بين البنين والبنات في الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين المطلق حتى سن البلوغ. -
-19مرحلة البلوغ يقل الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين المطلق لدى الإناث عن الرجال بمقدار  بعد -

10%. 
يعتبر الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين من العوامل المؤثرة في الكفاءة البدنية للاعب أو اللاعبة  -

 خاصة في الرياضيات التي تعتمد على التحمل المرتبط بالأداء:
ظيفية تؤثر على الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين منها الكفاءة الوظيفية للجهاز هناك عدة عمليات و  -

العصبي المركزي والكفاءة الوظيفية للجهاز الدوري)عمل القلب، الرئتين، الأوعية الدموية، ديناميكية 
 الدم( بالإضافة لكفاءة عمليات إنتاج الطاقة للاعب أو اللاعبة أي عمليات التمثيل الغذائي.

 مات الوصول إلى الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين هي:علا -
مع زيادة عدد مرات التنفس لدرجة لا يستطيع اللاعب  %990زيادة معدل ضربات القلب للاعب عن  -

 الاستمرار في الأداء مع تلك الزيادة.
 لتر/دقيقة. 1، 9، 1الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين المطلق لغير الرياضيين يتراوح من  -
علاقة موجبة بين زيادة الدفع القلبي والحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين حيث زيادة الدفع القلبي  وجود -

يدل على زيادة نقل الأكسجين إلى العضلات وبالتالي زيادة الحد الأقصى لاستهلاك الأكسجين للاعب 
  .(1009،أحمد محمود إبراهيم)أو اللاعبة
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 التغيرات الوظيفية الخاصة*
 هنا بعض المعلومات الوظيفية التي تسهم في بناء الهيكل التدريبي:نضيف  
التدريب الرياضي المنتظم والمقنن يؤدي إلى زيادة لزوجة الدم بنسبة بلغت في نتائج بعض الأبحاث  -

 /%99-90من 
أثبتت الدراسات العلمية في مجال التدريب الرياضي الخاص برياضة الكاراتيه مستوى الدرجة الأولى  -

فاع نسبة تركيز حامض اللاكتيك بالدم خاصة عند توجيه الأحمال التدريبية داخل الوحدات التدريبية ارت
 .kumiteإلى العمل اللاهوائي خاصة في مسابقة القتال الفعلي 

يؤثر على معدلات التغير  kataوالقتال الوهمي  kumiteإن الحمل المباراتي لمسابقة القتال الفعلي  -
المئوية لكل من معدل ضربات القلب، ضغط الدم الانقباضي والانبساطي، تركيز الهيموغلوبين، معدل 
التنفس حجم التنفس، وغيرها من المتغيرات الدالة على مستوى التكيف الوظيفي للاعب أو اللاعبة 

 خلال التنافس.
 الكاراتيهالوحدة الاستشفائية للاعبي رياضة  -3-1-8

ينظر التدريب الرياضي حاليا إلى الوحدة الاستشفائية على أنها من المكونات الأساسية لتخطيط وتقنين 
وتوزيع الأحمال التدريبية للاعب خلال برامجه التدريبية الخاصة بالنشاط الرياضي الذي يمارسه، فعلى 

ت التكرار والتي تتمثل في حجم الأحمال المدرب أن يراعي عند استخدامه للوحدة الاستشفائية انخفاض مرا
مع ضرورة التنوع في محتويات تلك الأحمال، حيث ذلك يوفر أساس جيد لنجاح المدرب في تحقيق 
الاستثارة الداخلية للاعب مما يوفر للأجهزة الظروف الملائمة للتخلص من مخلفات التمثيل الغذائي، 

قلم تلك الأجهزة الوظيفية مع محتوى الأحمال التدريبية وكذلك المواد المسببة للتعب، مما يساعد في تأ
 وتأثيرها مسببا تطوير لمستوى التكيف الوظيفي للاعب.

 حالات استخدام الوحدة الاستشفائية -3-1-8-1
إذا تم تنفيذ محتوى أكثر من وحدة خلال التدريب اليومي، " أداء وحدتين أو أكثر في اليوم الواحد  -

الوحدات استشفائية وتقنينها بحذر من قبل المدرب، حتى تسهم في ترشيد  "يراعى أن تكون احدى تلك
 آثار الأحمال التدريبية والتخلص من نواتج الانقباضات العضلية مما يسمح بتطوير حالة اللاعب.

إذا تم تنفيذ محتوى وحدة تدريبية ذات درجة من الأحمال التدريبية القصوى أو قريبة من القصوى فهذا  -
المدرب تنفيذ وحدة استشفائية تعقب تلك الوحدة حتى يتخلص من الآثار السلبية على يحتاج من 

 حامض اللاكتيك(. -الأداء)نواتج التمثيل المسببة للتعب
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يعتبر الحمل المبارائي أقصى مستويات الحمل التي يواجهها اللاعب خلال المنافسة مما يترتب على  -
ف الإسراع من عمليات التخلص من مسببات التعب المدرب استخدام الوحدة الاستشفائية ، بهد

والإجهاد العصبي والبدني، وتمهيدا لاسترجاع مستوى مكونات الحالة التدريبية للاعب استعدادا لتنفيذ 
 .(1009، أحمد محمود إبراهيم)أحمال تدريبية جديدة

والاستشفاء على أساس تشكيل الحمل التدريبي باستخدام فترة الدوام للشدة التدريبية  -3-1-9
 ة اللاعب التدريبيةمستوى حال

 ويتم توضيح ذلك من خلال الجدول التالي:
مستوى حالة اللاعب 

 التدريبية
الشدة خلال فترة دوام 

 التمرين
الشدة خلال فترة 

 الاستشفاء
زمن الأداء بالوحدة 

 التدريبية
 دقيقة 10 من  %19-10 من %19-10 مبتدئ

 أقصى معدل لضربات القلب من
 دقيقة 10-10 %10-19 %99-19 متوسط

 لضربات القلب من أقصى معدل
 متقدم

 
 دقيقة 10-90 10-19% 99-19%

 من أقصى معدل لضربات القلب
 
يوضح تشكيل الحمل التدريبي باستخدام فترة الدوام للشدة التدريبية والاستشفاء على  01الجدول رقم: -

 .(9119، أمر الله أحمد البساطي)حالة اللاعب التدريبية أساس مستوى
ترشيد العلاقة بين تأثير الحمل التدريبي وفترة الراحة)الاستشفاء( للاعبي رياضة  -3-1-10 -

 الكاراتيه وفقا لتخصصاتهم الدقيقة
إن المدرب الذي يهدف إلى وصول لاعبي لأعلى مستويات الانجاز الرياضي في رياضة الكاراتيه،      

يجب أن يعمل على ترشيد العلاقة بين الحمل والراحة أي بين عمليات الهدم والبناء، لذا نجد أن فهم تلك 
ية المنفذة من خلال الخطة العلاقة هو أحد أسس الارتقاء بمستوى الانجاز الرياضي حيث الأحمال التدريب

التدريبية تعتبر عبئا على الأجهزة الحيوية للاعب مما يجعله بعد تنفيذه للأحمال في أشد الاحتياج إلى 
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الراحة كفترة لاستعادة وبناء لإمكاناته البيولوجية والنفسية مما يجعل فرصة تكرار تنفيذ الأحمال البدنية 
 نفيذ الأحمال التدريبية،متاحة مرة أخرى، ونتيجة تتابع فترة ت

ثم منح اللاعب فترة راحة استعادة مصادر الطاقة المستنفذة والتخلص من نواتج التفاعل 
( بالعضلة والتبادل الصحيح بين فترتي تنفيذ الأحمال التدريبية واستعادة مصادر الطاقة، ةالداخلية)الكيميائي

 عب.ارتفاع مستوى انجاز اللا ىكل هذا يتبلور معا ويؤدي إل
وعلى المدرب أن يدرك بأن في نهاية فترة الراحة الاستشفاء بعد فترة تنفيذ الأحمال التدريبية تظهر      

فترة التعويض الزائد وفيها تكون مصادر الطاقة الحيوية لدى اللاعب أكثر من المصادر التي كان يمتلكها 
توقيت الملائم لدى اللاعب لتقبل حمل جديد هذا اللاعب قبل بداية المجهود، لدى تعتبر الفترة المثلى وال

حيث أن تلك الفترة هي أساس عملية التكيف إذا أحسن المدرب ترشيدها داخل الوحدات التدريبية للاعب 
 بصورة فردية.

 وعلى المدرب الذي يعمل على ارتفاع مستوى الانجاز لدى اللاعب في رياضة الكاراتيه -
 :يأن يراعي ما يل

تنفيذ اللاعب للأحمال التدريبية يكون خلال فترة التعويض الزائد والتي يكون خلالها مازال آثار الحمل  -
 التدريبي السابق موجود.

تقصير أو إطالة فترة الراحة " استعادة الشفاء " بعد تنفيذ الأحمال التدريبية يؤدي إلى انخفاض تذبذب  -
ينعكس على مستوى التكيف وبناء مصادر طاقة بالقدر  مستوى الإنجاز، والقدرة الوظيفية للاعب مما

الذي يسمح بتكرار الأحمال التدريبية مرة أخرى لتتبلور في ارتفاع المستوى لدى اللاعب وفقا 
 لتخصصه الدقيق برياضة الكاراتيه.

تنفيذ عند تنفيذ أحمال تدريبية لتطوير التحمل مع الاعتماد على نظام الطاقة الهوائي والمختلط خلال ال -
لمحتوى الأحمال التدريبية من تمرينات، فإن اللاعب يحتاج لفترة استشفاء لبناء مصادر الطاقة 
والتخلص من نواتج عمليات التمثيل الحيوي الناتجة عن تنفيذ أحمال كبيرة، وتبلغ تلك الفترة مدى 

 ساعة تقريبا. 99إلى 90 نما بييتراوح 
المركبة مثل تحمل السرعة وتحمل القوة، القوة المميزة  عند تنفيذ أحمال تدريبية لتطوير القدرات -

بالسرعة، بالإضافة للقدرات التي تحتاج كفاءة جهاز عصبي عالي المستوى مثل تمرينات الدقة 
والتوافق والتوازن فإن تلك الأحمال التدريبية تحتاج فترة استعادة شفاء كبيرة تتلازم مع فترة الأداء، لذا 

 ساعة تقريبا. 10إلى  99اوح مابينفإن فترة الراحة تتر 
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تختلف فترة التعويض الزائد والتي تمثل أساس لبناء التكيف وارتفاع مستوى الانجاز، وهذا الاختلاف  -
ينتج من مقادير الأحمال التدريبية المنفذة داخل البرامج التدريبية وكذلك اتجاهاتها المختلفة ومستوى 

ورة واضحة أن تشكيل الحمل التدريبي يؤثر بصورة مباشرة الحالة التدريبية للاعب، كما يلاحظ بص
 على فترة التعويض الزائد.   

ويلاحظ أن لاختلاف آثار الحمل للمباراة في رياضة الكاراتيه مابين مسابقة القتال الفعلي ومسابقة    -
للاعب أو القتال الوهمي فإن هناك ضرورة ملحة تظهر لتحديد فترات الراحة والاستشفاء بصورة فردية 

اللاعبة وفقا لتخصصهم الدقيق، ونضيف على ذلك تعمق التخصص أيضا مثل اللاعب المتخصص 
"فإنه يحتاج لفترة استشفاء تتناسب مع الحمل  kataبصورة أكثر في مسابقة القتال الوهمي الكاتا

عدد  المؤدي خلال الجملة الحركية بالإضافة إلى عدة عوامل أهمها مستوى المنافسة وأهميتها،
الأساليب المكونة للهيكل البنائي للجملة الحركية، خصائص إيقاع المسار الحركي والقوة للأداءات 

 .(1009إبراهيم، أحمد محمود  )الحركية داخل الجملة الحركية...الخ
 تحليل منافسات الكوميتيه، الهيكل الزمني ونوع التقنية أثناء تطابق المحاكاة  -03-1-11
 معرفة فترات الجهد والتوقف لتوجيه تركيز الرياضيينيمكن استخدام      

 التكتيكي ولتحسين المعارف المتعلقة -أثناء التدريب التقني 
محاكاة  (.  (Beneke R, et al 2004 النموذجية  يهمتطلبات نظم الطاقة خلال أعمال الكاراتيه الكوميت

 9±  1ثوانٍ ومدة التوقف من  9±  99الكاراتيه والإبلاغ عن فترة جهد من  يهمحاكاة مسابقات كوميت
. الفترة فيما يتعلق بنوع العمل المضطلع به ولوحظ أن تم تنفيذ إجراءات 1:9ثوانٍ مؤقتًا، مما يولد نسبة 

رة م 9.9±  99.1ثوان 1إلى  9عالية الكثافة )على سبيل المثال، تقنيات اللكم أو الركل( تستمر من 
 (Iide K, et al 2008 )عمل عالي الكثافة لكل دقيقة 1.0±  1.1خلال القتال بأكمله، مما أدى إلى 

دقائق ولاحظت أن  1الكاراتيه لمدة دقيقتين و  يهقارن أنماط الحركة الزمنية أثناء المحاكاة كوميت
تين، في حين أن المدة ثانية في كلتا الفتر  0.9±  0.1الإجراءات قصيرة الأمد عالية الكثافة استمر 

دقائق.  1ثانية في مقاتلات  0.1±  9.9دقيقة و  1ثانية طويلة في مقاتلات  9.0±  1.9الطويلة كانت 
 1,1±  91,1عندما يكون الوقت الإجمالي عالي الكثافة وحسبت الإجراءات التي أبلغ عنها المؤلفون 

ثانية من الكثافة  9.9ئق. وبالتالي، متوسط دقا 1ثانية لمقاتلات  9.9±لمدة دقيقتين  91,1للمقاتلات 
خلال عمليات محاكاة الكوميته. تحليل محاكاة القتال مهم، لأن المدربين  العالية لكل دقيقة من القتال

السماح  والأداء خلال هذه الحالة مع أولئك الموجودين في المسابقات الرسمية، يمكنهم مقارنة الوقت
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على سبيل المثال، إدخال بعض  ،المطالب المنافسة بشكل أفضل بإدخال تعديلات محددة لمحاكاة
 يمكن اقتراح مراحل لزيادة المتطلبات الفسيولوجية للمباراة، وفقًا الإجراءات عالية الكثافة بعد الانهيار

الظروف/الاستجابات الأيضية التي لوحظت في تحليلات المطابقة الهيكل الزمني ونوع التقنية المنفذة 
مباريات بسبب حقيقة أن الرياضيين في المباريات الرسمية يحاولون أداء أعلى  عمل الرسميأثناء ال

مقارنة بين الحركة الزمنية والإجراءات التقنية التي ينفذها  ( (Chaabene H, et al 2014،مستوى ممكن
الرئيسية في  نفس الشخص رياضيو الكاراتيه خلال المباريات المحاكاة والرسمية للتحقق من الاختلافات

تنفيذ تقنيات  ووجدوا  بغض النظر عن حالة المباراة  أن رياضيي الكاراتيه ،هذه المباريات المتغيرات
 (.10الأطراف العلوية بشكل أكثر تواترا من تقنيات الأطراف السفلية )الشكل 

اترا من المباريات أكثر تو  9أثناء تنفيذ تقنيات الهجوم، يستخدم الرياضيون تقنيات الطرف العلوي أثناء
٪ من جميع الهجمات التي تم 11.9٪ و 91.1زوكي -مثل كيزامي  ،الرسمية خلال عمليات المحاكاة

تنفيذها خلال المباريات الرسمية والمحاكاة، على التوالي. عندما تم النظر في جميع التقنيات، كانت تمثل 
٪ المباريات 99.1٪ و 99.9ليا تمثل ٪ و عندما تم اعتبار تقنيات هجوم الأطراف الع99.9٪ و 11.1

الرسمية والمحاكاة، على التوالي. تنفيذ المزيد من الأطراف العلوية يمكن أن تكون المباريات الرسمية 
احتمال التسجيل وهذه التقنيات أسرع من بسبب حقيقة أن الرياضيين يحاولون استخدام تقنيات توفر المزيد 

 (Jovanovic S. 1992) ل. في الواقع، أفاد يوفانوفيتشتقنيات الرك وأصعب في اعتراضها من

-gyakuوالذي هو أقصر من الوقت اللازم لتنفيذ  ،0.99كان  kizami-zukiأن الوقت اللازم لتنفيذ  
zuki  و 10تحليل تقنيات الأطراف السفلية، مثلت مواشي جيري تشودان  ثانية(. عند 0.99)حوالي ٪
من تقنية  التقنيات المستخدمة خلال المباريات الرسمية والمحاكاة، على التوالي. التنفيذ السريع 99.1٪

قد تفسر تفضيل الرياضيين لهذا الإجراء  ،ثانية( مقارنة بأنواع الركلات الأخرى  0.911الركل هذه )
في المائة  99.1و في المائة  90.0مثلت جودان  -المحدد، خاصة أثناء المعارك الرسمية. جياكوزوكي 

[. عندما تم 1من الهجمات المضادة التي نفذت أثناء الهجمات الرسمية ومحاكاة المطابقة، على التوالي ]
في  99.1في المائة و  99.9ومثلت  النظر في الهجمات المضادة في الجزء العلوي من الجسم فقط،

-kisami-kyaku-zukiت الهجوم، تمثل المائة للمباريات الرسمية والمحاكاة، على التوالي. من توليفا
jodan 53.8 ومحاكاة المطابقة، على التوالي. كان استخدام تقنيات الأطراف  ٪ للمسؤول11.9٪ و
المسار  استخدام الأطراف السفلية إما أثناء المحاكاة أو التطابق الرسمي. الطرف الأطول العليا أعلى من

 .يمكن أن تكون تفسيرا لهذه النتيجة مقارنة باللكموالوقت اللازمين لتنفيذ تقنيات الركل 
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 مقتبس)والرسمي المحاكي الكاراتيه في والسفلية العلوية الأطراف تقنية لتنفيذ المئوية النسبة: 10رقمالشكل 

 (.معياري وانحراف متوسطة القيم ؛ وآخرين Chaabène من

 
 رسمية ومراحل محاكاة شكل في والتوقف والقتال التحضير مراحل( فترات) مدة: 19 الشكل رقم

  وآخرين Chaabène من مقتبس)
 تم العثور على وقت احتساب أطول للمباراة المحاكاة مقارنة بالوقت الرسمي.

 ومع ذلك، لم يتم العثور على فرق لمراحل القتال أو التحضير. وعلى العكس من ذلك، فإن النسب المئوية
 ٪( وأوقات القتال )رسمية =1.1±  99.1في المائة ؛ محاكاة =  91.1±  19.9الإعدادية )الرسمية = 
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 ٪( كانت أقل خلال القتال الرسمي مقارنة بالمحاكاة،1.1±  90.1%; المحاكاة = ±1.1  9.9
٪( 91.9±  11.1بينما كانت النسبة المئوية للوقت المحتسب بدل الضائع أعلى خلال الفترة الرسمية )

 ٪(. عندما تم النظر في مجموع كل مرحلة خلال المباراة،1.9±  11.1قة )مقارنة بـمحاكاة المطاب
 ± 10.1ثانية( مقارنة بالمباراة المحاكاة ) 9.9±  10.1كان وقت القتال أقصر بالنسبة للمسؤول )

1.1 sبشكل عام، تشير هذه النتائج إلى أن الرياضيين يبدون أكثر حذراً أثناء العمل الرسمي .) 
للمطابقة  9±  99و  للمسؤول 9±  91ة التطابق. كان عدد الإجراءات عالية الكثافة مقارنة بمحاكا

ثوان، دون فرق كبير بين هذه الشروط. كان عدد التقنيات التي  9إلى  9المحاكاة، وكلاهما يستمر من 
همة للمباريات الرسمية والمحاكاة، على التوالي. أحد الجوانب الم 9±  91و 1±  91طبقها الرياضيون 

الفهم الرياضي هو نسبة الجهد إلى الإيقاف المؤقت، من أجل تمكين المدربين الذين يشبهون  للتقطع
أفادت  دورات تدريبية لتحسين القدرة المحددة للرياضيين على التحمل. في هذه الدراسة، المؤلفون المحاكاة

 99.1ثانية ؛ وقفة = 19±  90.0)الجهد =  9:9بأن نسبة الجهد إلى الإيقاف المؤقت للمحاكاة كانت 
 99.1ث ؛ وقفة =  1.1±  90.0)الجهد =  9.9: 9ث(، في حين أن المعركة الرسمية كانت  ±1.1 
 ث(.  ±1.9 

 )إجراءات عالية الكثافة = 9:1كانت نسبة العمل والراحة عالية الكثافة لمحاكاة المباريات 
 9.9)الإجراءات عالية الكثافة =  9:99بينما كانت ثانية(،  1.1±  99.1ثانية ؛ الراحة =  ±0.1  9.9
ث(. الفاصل الزمني بين مرتفعين متتاليين كما اختلفت  1.9±  99.1الراحة =  ثانية ؛ ±0.1 

ثانية( مقارنة بالمحاكاة  1.9±  99.1بين الظروف، مع فترة أقصر للمحاكاة ) الإجراءات عالية الكثافة
 عظم فترات القتال خلال كلتا الحالتين استغرقت أقلثانية( من م 90.1±  19.1)الرسمية

 ٪ من إجمالي وقت القتال(.91.1±  19.0٪ ؛ محاكاة = 99.1±  19.9ثانية )رسمية =  1أكثر من 
 من المؤكد أن أحد الجوانب المهمة جدًا في دراسات الحركة الزمنية هو إمكانية اكتشاف

 كان هذا ،اضيين المهزومين في مسابقة رياضيةما هي العوامل التي تختلف بين الفائزين والري
على الرغم من  ،( خلال المباريات الرسمية(Chaabene H, et al 2014الذي حقق فيه شابين وآخرون. 

لم يجد المؤلفون  ،وكانت تحليلات تنفيذ التقنيات مشابهة لتلك التي أبلغ عنها سابقا   نتائج تحديد الوقت
( لفترة وجيزة، نفذ الفائزون 1والجدول  11أي فرق بين الفائزين والرياضيين المهزومين )الشكل 

على التوالي.  1±  91و  9±  91خلال المباراة:  والرياضيون المهزومون عددًا مشابهًا من التقنيات
 إجمالي وقت القتال خلال المباراة
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 ثانية(، وكذلك الفاصل الزمني 91.1±  11.9( والمهزومين )9.0±  11.9متشابهة بين الفائزين ) كان
 ثانية(. 90.1±  91.9هزم = ،ثانية  90.9±  11.9بين الإجراءات المتتالية عالية الكثافة )الفائزون = 

بين الجهد والإيقاف المؤقت وكانت نسبة العمل إلى الإيقاف المؤقت عالية  9,9: 9تم العثور على نسبة 
٪ و 9.9٪ و 11.9كلا المجموعتين. مثلت أوقات التحضير والقتال والتوقف  بالنسبة 9:90ة الكثاف
  ثوانٍ. 9٪( من وقت القتال أقل من 91.0±  91.9من إجمالي وقت المباراة واستمرت الغالبية ) 90.9٪

 

 
 الفترة خلال المهزومين والرياضيين للفائزين والتوقف والقتال التحضير مراحل( فترات) مدة: 11 رقم الشكل

 (.وآخرين Chaabène من مقتبس) الرسمية المباريات
 

 
 خلال والمهزومون الفائزون بها قام التي والتركيبات المضادة والهجمات الهجمات نوع: 02رقم الجدول
 (,Chaabène et al من مقتبس) الرياضيون رسمية مباراة
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محاكاة المقاتلات/الفعلية، سيكون  بمتوسط أداء الرياضيين أثناءعلى الرغم من البيانات المتراكمة المتعلقة 
خلال المسابقات رفيعة المستوى )على « الرياضيين الخارجيين»من  من المهم معرفة المزيد عن الأداء
على سبيل المثال، في الكاراتيه، بحثت دراستان فقط عن و هذا الصدد،  سبيل المثال، بطولة العالم( في

 العالم.بطولات ل الرياضيين خلا
 وأفادوا بأن 1009بطولة العالم للكاراتيه لعام   (Vidranski T,2015 )درس فيدرانسكي وآخرون

 ٪ من الإجراءات خلال المباريات كانت تقنيات غير التهديف، متهمًا ذلك19ما يقرب من 
النظر في  عل ذلك٪، على الرغم من أنها لم تف90كفاءة تسجيل النقاط أثناء أعمال الهجوم أقل من 

التقنيات التي استخدمت كخدعة أو مجتمعة مع التقنيات التي نتجت، مما يضر إلى حد كبير بتفسير 
بشكل أكبر  gyaku-tsuki-chudanو  gyaku-tsuki-jodanتم استخدام  هالبيانات. كما أفادوا بأن

 من منظور تطبيقي، ،الرياضيين المهزومين(، وكذلك تقنيات الركل والرمي9من قبل الفائزين )مقارنة بـ
أكثر من الرياضيين  تشير هذه البيانات إلى أن الفائزين قادرون على أداء قتال أكثر دقة وتنوعًا

 الاستراتيجيات التنافسية.التدريب المناسب و  المهزومين، مما قد يكون له آثار مهمة في تحديد
وأبلغت عن  1091المباريات النهائية لبطولة العالم للكاراتيه  ( (Tabben M, 2015حلل تابين وآخرون 

عدم وجود فرق بالنسبة للجنس ونتائج المباراة وفئة الوزن فيما يتعلق بـمراحل القتال )الإعداد والقتال 
( أو النسبة المئوية لمجموع الوقت 11و 11شكلان )ال والتوقف( عند النظر في الوقت لكل تسلسل

٪(. وتشير 9.9±  91.9%; التوقف: 1.9± 91.9في المائة ؛ القتال:  91.1±  90.1)التحضير: 
الإجراءات المحددة خلال مباراة الكاراتيه مستقلة عن « توزيع»هذه البيانات المتصلة بالوقت إلى أن 
 :الجنس وفئة الوزن، على العنوان التالي

على الأقل عندما يتم تحليل الكاراتيكا من نفس المستوى الفني التكتيكي )أي المتأهلين للتصفيات النهائية 
 في بطولة العالم(.

±  9.9) 9.9: 9حوالي  أسفرت عن نسبة توقف الجهد( (Tabben M, 2015مجتمعة، البيانات من 
 عالية الكثافة 9±  11ثانية من التوقف المؤقت(، مع  9.9±  99.1من العمل بمقدار  ثانية 1.1

ثوانٍ لكل منها، مما يولد نسبة عمل عالية الكثافة إلى إيقاف  1إلى  9إجراءات لكل مباراة، تستمر من 
 .مؤقت
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 والرياضيين والإناث الذكور من للفائزين بالنسبة والتوقف والقتال الإعداد مراحل( فترات) مدة: 11 الشكل

 (وآخرون تابين من مقتبس) 1091 للكاراتيه العالم بطولة الفترة خلال المهزومين

 
 والمتوسط الخفيف الوزن ذوي للرياضيين والتوقف والقتال التحضير مراحل( فترات) مدة: 24 الشكل
 (lTabben et a من مقتبس) للكاراتيه العالم بطولة 1091 عام خلال والثقيل

الهجوم المضاد والإجراءات في  عندما تم النظر في نوع التقنية المطبقة، وجدوا قيمًا أقل لـ 
ولكن لم يتم العثور على اختلافات في الهجوم  (،19مجموعة الإناث مقارنة بمجموعة الذكور )الشكل 
لم يتم العثور على فرق عند مقارنة الرياضيين الفائزين  والهجوم الزمني وأوقات الانتظار. لهذه المتغيرات،

 (. ومع ذلك، توقف الجهد11عند النظر في مختلف فئات الوزن )الشكل  ( أو19والمهزومين )الشكل 
: 9مقارنة بالفئات الخفيفة ) (9:1تختلف النسبة بين فئات الوزن، مع قيم أقل إلى فئات الوزن المتوسط )

±  19وكانت الإجراءات أقل بالنسبة للإناث ) علاوة على ذلك، عدد الكثافة العالية(. 9:9( والثقيلة )9,9
 (.9±  19( مقارنة بالذكور )1
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 لعام للكاراتيه العالم بطولة خلال والرياضيات للرياضيين مختلفة أساليب تنفيذ( فترات) مدة: 45 الشكل

  (Tabben et al مقتبس)4014

 
 العالم بطولة خلال والمهزومين الفائزين للرياضيين مختلفة تقنيات تنفيذ( فترات) مدة: 46 الشكل

 وآخرون تبين من مقتبس) الكاراتيه بطولة 4014
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 دورة خلال والثقيل والمتوسط الخفيف الوزن ذوي للرياضيين مختلفة أساليب تنفيذ( فترات) مدة: 11 الشكل
 (وآخرين تابين من مقتبس) 1091 لعام العالمية الكاراتيه

وفيما يتعلق بالتقنيات المحددة المستخدمة، فإن أكثر التقنيات استخداماً هي تقنيات الأطراف  
 ٪ للإناث من إجمالي تقنيات الأطراف العليا(،11.9٪ للذكور و 35.1) gyaku-zuki-jodan العليا

 ٪ للذكورmawashi-geri-chudan (24.1)بينما كانت تقنية الأطراف السفلية الأكثر استخدامًا هي 
٪ للإناث(. الأكثر استخدامًا في الجزء العلوي والسفلي من 39.2) kisa-mawashi-geri-jodanو 

 ٪ لمجموعة الذكورkisami-mawashi-geri-gyaku-zuki (38.5)كان مزيج التقنية هو  الجسم
 Ligth٪ للمجموعة النسائية(. رياضيو وزن 37.5) gyaku-zuki-mawashi-geri-jodanو

 ٪(. عندما9.9±  9.1٪( من الرياضيين ذوي الوزن المتوسط )1.1±  9.1نفذت تركيبات أكثر )
(، ولكن لم يتم الكشف عن أي 1الرياضيين )الشكل  ، نفذ الفائزون إجراءات منع أكثر من الهزيمة

( 11كل خلال التطابق لم يختلف بين الجنسين )الش اختلافات أخرى. بالإضافة إلى ذلك، نوع الإجراءات
 (. ومع ذلك، من المهم أن نذكر أن الرجال ينتجون تسارعًا أعلى من اللكمات10وفئات الوزن )الشكل

تم (  (Loturco I, 2014المرأة، التي ربما تكون مرتبطة بقدرتها الأكبر على إنتاج القوة والسلطة في
 10.1ات الموجهة إلى الجسم )٪( بالمقارنة مع التقني99.9±  11.9توجيه معظم التقنيات المنفذة إلى )

 ±99.9.)٪ 
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 العالمية الكاراتيه بطولة خلال والمهزومين الفائزين للرياضيين مختلفة تقنيات تنفيذ)٪(  تواتر: 19 الشكل
 (وآخرين تبين من مقتبس) البطولة1091

 

 
 لعام العالمية الكاراتيه دورة خلال والرياضيات للرياضيين مختلفة أساليب تنفيذ)%(  تواتر: 49 الشكل

 (وآخرين تبين من مقتبس) البطولة4014
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 خلال والثقيل والمتوسط الخفيف الوزن ذوي للرياضيين مختلفة تقنيات تنفيذ)٪(  تواتر: 30 الشكل

 (وآخرون تابين من مقتبس) الكاراتيه بطولة 4014عام
 :الاستنتاجات والتطبيقات العملية -3-1-11-1

أن: )أ( كانت هناك فترة أطول  الدراسات التي بحثت في المسابقات الرسمية، يمكن استنتاجبالنظر إلى 
 ( (Tabben M, 2015في بطولة العالم  من النشاط القتالي بالنسبة المئوية من المجموع للمباريات

ول في ، والتي يمكن أن تكون مرتبطة بمدة أط((Chaabene H, et al 2014مقارنة بتلك التي أبلغ عنها
دقائق( مقارنة بالمباريات التي تم تحليلها في الدراسات الأخرى  1المباريات النهائية في العالم البطولة )

 دقائق(، و خاصة بسبب المستوى )الدولي مقابل الوطني( والمرحلة )النهائيات مقابل 1)
 9,9: 9ؤقت موجودة والإقصاء/النهائيات( من المسابقات ؛ )ب( نسبة الجهد العام إلى الإيقاف الم

 ( والوزن الثقيل9:1[، على الرغم من أنه لوحظت نسب مختلفة قليلًا للوزن المتوسط )1,9]
; 9:9[ إلى 1] 9:99( ؛ )ج( كانت نسبة العمل عالي الكثافة إلى الإيقاف المؤقت حوالي 9:9والفئات )

تسلسل القتال( متشابه  ن العمل لكل)د( هيكل مباراة الحركة الزمنية )أي وقت الإعداد والقتال والتوقف ع
المنافسات الدولية  ؛ )هـ( تطبق أساليب اللكم أكثر مما تطبق بين الرياضيين الفائزين والمهزومين في 

 Imamura)أسرع، والطلب على طاقة أقل  تقنيات الركل ، التي يبدو أنها مرتبطة بحقيقة أن تقنيات اللكم

H, et al 2003)  إلى تجنب الهجمات المضادة بالمقارنة مع  وأثناء تنفيذ هذه التقنيات يكون الأمر أسهل
تنفيذ تقنيات الركل ؛ )و( توجيه التقنيات في المقام الأول ، ربما كمحاولة لتحقيق درجات أعلى وفقًا 

-kisa-mawashiهي تقنية اللكم الأكثر استخدامًا ، بينما  gyaku-tsuki-jodan للقواعد ؛ )ز(
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gerichudan   هي تقنية الركل الأكثر استخدامًا، على الرغم من أن الإناث على المستوى الدولي ويبدو
؛ )ح( في الفائزين بالمنافسة    (Tabben M, 2015 ) جودان -جيري  -ماواشي  -أنه يفضل الكيسا 

ين، وهجمات الإناث على المستوى الدولي تم تنفيذ الكتل بشكل متكرر أكثر من الرياضيين المهزوم
المضادة أقل أكثر من الذكور. يمكن استخدام هذه البيانات لتنظيم التكييف التقني التكتيكي والمادي، 
بالنظر إلى خصوصية الإجراءات التي يتخذها الرياضيون من مختلف المستويات التنافسية، الجنس 

ع أخصائيو  لسرعةوفئات الوزن. ومع ذلك، نظرًا لأهمية القدرات المتعلقة بقوة ا في أداء الكاراتيه، يُشجَّ
القوة والتكييف على تطوير برامج عصبية عضلية قادرة على تحسين قوة عضلات الأطراف السفلية والعليا 

في رياضيو الكاراتيه رفيعو المستوى. أخيرًا، يجب على المدربين وعلماء الرياضة أيضًا تحديد الطلب 
 التي تحتاج إلى تحسين. سين تنظيم التدريب وتحديدالمحدد لمباريات الرياضيين لتح

 الكاراتيه  مصارعيالخصائص الفسيولوجية ل -3-1-14
ي القوة لمدربين وأخصائلهمية الأ هو ممارسة عالية وميتيهلسمات الفسيولوجية الرئيسية لكإن تحديد ا    

 المؤلفات العلمية المتاحة بالإجماع ،والتكييف وكذلك علماء الرياضة
لتحقيق  ATP-PCrالشخصية  مخزنةيتعلق بأهمية كل من أنظمة الطاقة الهوائية ونظم الطاقة ال فيما

خلال  نسبة عاليةعالي المستوى. نظام الطاقة الهوائية يضمن  يهداء كاراتيه كوميتلأ المستوى الأمثل
قة اللازمة خلال فترات الحركات المنخفضة الكثافة و/أو الراحة، في حين أن هو المسؤول عن توفير الطا

بالإضافة إلى  )أي الحركة المتفجرة أثناء الهجمات(ATP-PCr الفترات القصيرة جدا ذات الكثافة العالية
 إلى ارتفاع ضغط القلب والأوعية الدموية مع انخفاض لاكتات الدم يهالكاراتيه كوميت نافساتذلك، تؤدي م

 الرسمية.خلال محاكاة المباريات بالمقارنة مع الردود 
هناك حاجة و تفاصيل عن الاستجابات الفسيولوجية لممارسي الكاراتيه  تشير لوجودالأبحاث المستقبلية  

 الرسمي( لتعزيز النتائج الحالية. يهإلى بيئة صالحة )أي الكوميت
 الخصائص الفسيولوجية الهوائية واللاهوائية -3-1-14-1

 للسماح للرياضيين بالحفاظ على تعد القوة والقدرة الهوائية من المتغيرات المهمة
  (Chaabène H, 2012, et al. 2015)الشدة خلال المباراة، وكذلك للمساهمة في تعافي أسرع 

 11.9الكاراتيه من  يتفاوت ممارسو للذكور على الصعيدين الوطني والدولي VO2maxنطاق القيم  مابين
للإناث  9.9mL/kg/min±  1.91±  11.19مل/كغ/دقيقة، ومن  1.9±  99.1إلى  ±1.1 
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(Chaabène H, 2012)  لم يحدد رياضيو  ومع ذلك، فإن الدراسات التي تقارن بين الأعلى والأدنى
  الهوائية  درةالقب الكاراتيه أي فرق كبير بين المجموعات المتعلقة

)Imamura H,et al, 1998) Ravier G, 2006)  

الدراسات التطبيقية لجهاز المشي  ومن المهم اعتبار أن عملية التقييم المستخدمة في هذه المجالات      
 والتي ليست تمرينًا محددًا للكاراتيه. أو اختبارات مقياس دورة الطاقة،

(اختبار هوائي باستخدام اختبارات محددة، مثلوبالتالي، فإن الدراسات المستقبلية تقارن رياضيي الكاراتيه   

)unan D,2006) Chaabène H, et al,2012) خاص بالكاراتيه   
KSAT) أو اختبار الكاراتيه المحدد( ]KST)لتأكيد التشابه في اللياقة الهوائية لدى رياضيي  [، ينبغي

 (Chaabène H, et al2012) مستويات تنافسية على سبيل المثال،  الكاراتيه من مختلف

سية لتمييز بين ممارسي الكاراتيه من مختلف المستويات التنافل أفادت بأن السجل يمكن أن يكون فعالا
بالإضافة إلى  ،، ولكن هذه النتيجة تحتاج إلى مزيد من النظر المستوى الوطني( اقبل)المستوى الوطني م
مباريات الكاراتيه  فترةية وتحسين القدرات والأداء خلال بشأن آثار الطاقة الهوائ ذلك، لا يُعرف الكثير

 الرسمية.
الهجوم و/أو الإجراءات الدفاعية المسؤولة في  القوة اللاهوائية مهمة في تنفيذ التقنية داخل الكثافة العالية

عمل عالية تعتبر القدرة أقل أهمية لرياضيي الكاراتيه كمدة  النتائج أثناء المباراة، بينما كانت لاهوائية
 (Beneke R, 2004)قصيرة جدا وتتخللها فترات راحة طويلة  الكثافة

أو  Wingateالاختبارات اللاهوائية، استخدمت معظم التحقيقات اختبار  نظرًا لعدم وجود كاراتيه محدد
 .. أظهرت إحدى هذه الدراسات (Chaabène H, 2012)قارن رياضيي الكاراتيه  اختبار سرعة القوة إلى

(Ravier G, 2004) 9.9±  90.1قدم رياضيو الكاراتيه قوة قصوى أقل ) أن المستوى الوطني الفرنسي 
 9.1±  91.9بالمقارنة مع رياضيي الكاراتيه على المستوى الدولي ) واط/كجم( في اختبار سرعة القوة

  (Ravier G, 2006)قارن المحققون  واط/كجم(. على العكس من ذلك، عندما يكون نفس الشيء

القدرة اللاهوائية، التي يتم تقييمها عن طريق  رياضيي الكاراتيه على المستويين الوطني والدولي بشأن 
 = internationalمل/كغ ؛  9.1±  91.9)الوطني = (، لا فرقMAODالعجز المتراكم الأقصى )

67,8 ± 8,0 mL/  حتى  على القوة اللاهوائيةكغم(. بشكل عام، يبدو أن أداء الكاراتيه يعتمد بشكل أكبر
 من القدرة اللاهوائية نفسها.
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 الخاصة بالكاراتيه الأداءالاستجابات الفسيولوجية أثناء -3-1-14-4
 يهمساهمات تكاليف الطاقة وأنظمة الطاقة أثناء الكاراتيه كوميت

 Beneke R, 2004،( Doria C, et al. 2009 )) )أبلغت دراستان فقط

-ATPتقدير مساهمات الفوسفاجين ) طرق99باستخدام  يهعن التكلفة الإجمالية للطاقة للكاراتيه الكوميت
PCr.وتحلل السكر والأكسدة ) 

 
  ( وآخرين Beneke من مقتبسة) الكاراتيه يهميتو الك لمحاكاة الطاقة تكلفة: 91 لشكلا

 دقائق، يمكن اعتبار تكلفة الطاقة عالية لأنها 1لمدة  هفي هذه المباريات محاكاة الكوميت
  سعرة حرارية/دقيقة. وبالإضافة إلى ذلك، ذكرت دوريا وآخرون  11.1سعرة حرارية/دقيقة إلى  19.9من 

(Doria C, et al2009)  سعرة حرارية/دقيقة(  99.1) يهقدم الذكور تكلفة طاقة أعلى خلال الكوميت أن
 Beneke et al سعرة حرارية/دقيقة( 91.1مقارنة بالإناث )

حدد أن نظام تحلل السكر قلل من بالإضافة إلى ذلك ، بمشاركة صغيرة جدا من نظام تحلل السكر
 بالمقارنة مع الثانية مساهمته المطلقة في المباراة الرابعة
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 Beneke من مقتبسة) متتالية محاكاة يهكوميت مباريات أربع خلال الطاقة نظام مساهمات: 11 الشكل
 (وآخرين

 1الرياضيين والرياضيات رفيعي المستوى خلال بين   (Doria C, et al2009)قارنت دوريا وآخرون، 
 محاكاة المطابقات، على التوالي، ووجدت فقط إجمالي نفقات الطاقة المؤكسدة الأعلى دقائق 1دقائق و 
 مقارنة بالإناث بسبب طول مدة المباراة للمجموعة الأولىللذكور 

 
 (وآخرين دوريا من مقتبس) يهالكوميت محاكاة في الطاقة لنظم المطلقة المساهمة: 11 الشكل

التمثيل الغذائي، على الرغم من أن  وهكذا، أشارت الدراسات المذكورة أعلاه إلى هيمنة المادة المؤكسدة
المسار، في حين أن مساهمة تحلل السكر في  ATP-PCrالإجراءات عالية الكثافة ربما تستمر بواسطة 
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علاوة على ذلك، لم يتم العثور على اختلافات كبيرة بين  ،منخفضة يهإجمالي إنفاق الطاقة أثناء الكوميت
ل السكر، ولكن المدة الأطول لمطابقة الذكور أدت إلى ومسارات انحلا ATP-PCr الذكور والإناث في

 مجموع المشاركة المؤكسدة. ارتفاع
 استجابات القلب والأوعية الدموية للكاراتيه كوميتيه -3-1-14-4-1

 يعتبر امتصاص الأكسجين علامة مهمة على أمراض القلب والأوعية الدموية والجهاز التنفسي
 Beneke R, 2004))يجر إلا في دراستينالتكامل، على الرغم من أن قياسه لم 

Doria C, et al. 2009) ) 11.1لاحظ هؤلاء المؤلفون أن القيم تراوحت بين  قتال، باستخدام محاكاة  ±
1.0 ml.kg−1.min−1 (72 من ٪VO2max[ )1 91.9±  19.1[ إلى ml.kg-1.min-1 [1 ]

 تأكيد المشاركة الهوائية العالية في هذه الرياضة القتالية.
نظرًا لأن قياس امتصاص الأكسجين يتضمن معدات متطورة ومكلفة، فهذا لا يقاس المتغير عادة أثناء 

برامج التدريب على الكاراتيه أو عمليات التقييم وهكذا، لاستنتاج استجابات الكارديو أوعية الدموية 
 النموذجية  يهت الكميتللكاراتيه، قام بعض المؤلفين بقياس معدل ضربات القلب الاستجابات لبروتوكولا

(Chaabène H, et al. 2014) الرسمي للكاراتيه، يعني القلب والأوعية الدموية هكشفت أنه أثناء الكميتي 
نبضة في الدقيقة(  177 ± 14) (HRpeak٪ من ذروة معدل ضربات القلب )9± ٪ 19حققت الردود 

٪ من 10٪ من الوقت في ممارسة الرياضة في الموارد البشرية < 99 ومستوى النخبة  قضى الكاراتيكا
  (Tabben M, et al. 2013 )الفردية. علاوة على ذلك، أثبت  الطاقةذروة 

نبضة في  1±  991الدولي للكاراتيه، ذروة استجابة معدل ضربات القلب كان حوالي  يهأنه أثناء الكميت 
([ مع عدم وجود فرق كبير خلال HRmaxب الأقصى )٪ من معدل ضربات القل1±  19الدقيقة ]

نفس المؤلفين كشف أن    (Roschel H, et al. 2009)المباريات الثلاث المتتالية. في بحث آخر 
مقابل  HRmax٪ 9.1±  11.1معدل ضربات قلب النساء أظهر قيمًا أعلى مقارنة بنظيره من الذكور )

11.9  ±1.1 ٪HRmax.)على التوالي ، 

،  أنه خلال عمليات محاكاة المباريات التي استمرت دقيقتين، تحقق معدل  (Iide K,et al. 2008)أفاد 
(، وهو أقل مما لوحظ في عمليات HRmax٪ 1±  99نبضة في الدقيقة ) 91± 990ضربات القلب 

(. وبالتالي، تؤدي HRmax٪ 1±  11أجزاء في المليون ؛  1± 910دقائق ) 1محاكاة المباريات لمدة 
يادة مدة المباراة إلى ارتفاع معدل الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية الإجهاد. وتأكيداً لهذا ز 
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( في bpm (.9±  919عن قيم أعلى قليلًا ) (Doria C, et al2009) .الافتراض، أبلغ دوريا وآخرون 
  دقائق محاكاة المطابقة. 1

في استجابات القلب  هو مقدار نتائج المحاكاة القتالية بالتأكيد، أحد الجوانب المهمة التي يجب مراعاتها
  (Chaabène H, et al. 2014)والأوعية الدموية المماثلة مقارنة بالمباريات الرسمية. للإجابة على هذا، 

رياضيين للكاراتيه على  90قارنوا استجابات معدل ضربات القلب بالمنافسة المحاكاة والرسمية في 
أبلغوا عن عدم وجود فرق كبير بين طريقتان محاربتان لمعدل ضربات القلب المتوسط المستوى الوطني. 
 .HRmax في المائة 11(، بقيم تبلغ حوالي 11والذروة )الشكل 

 

 
 من مقتبس) الرسمي والتطابق للمحاكاة القلب ضربات معدل ومتوسط الذروة استجابة: 11 الشكل

Chaabène et al) 
على النحو الذي تم التحقق منه  التطابقات المحاكاة مناسبة لتوليد استجابات قلب مماثلةوبالتالي، فإن 

خلال المباريات الرسمية. إجمالًا، فرض حدث الكاراتيه الكوميتيه عالياً إجهاد القلب والأوعية الدموية على 
 ممارسي الكاراتيه بغض النظر عن الجنس ونوع المباراة )رسمي مقابل المحاكاة(.

 ردود فعل اللاكتات في الدم-3-1-14-4-4
. يهاستجابات للكاراتيه كوميت ، مراجعة بشأن رضاعة الدمChaabène et alفي الآونة الأخيرة، قدم 

 .9وترد الدراسات المدرجة في استعراضها في الجدول 
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قبل  ، 1099 وآخرون، Chaabène من مقتبس) الكاراتيه يهلكوميت الدم لاكتات استجابات :09الجدول 
 أ = مع الأخذ في الاعتبار استراحة الحكم. ،البريد = بعد المباراة  ،المباراة 

وكما يمكن ملاحظته من البيانات المقدمة  .الوقت المسجل جميع الدراسات الأخرى التي تم النظر فيها 
الذي يظهر بالتالي مساهمة  يهاستجابة للكوميت (اللاكتات )، يوجد تباين كبير في الدم09في الجدول 

مليمول/لتر في  1من خلال هذه الدراسات، مع قيم متوسطة حوالي  99مختلفة لتحلل السكر اللاهوائي
 مليمول/لتر في المباريات الرسمية. في الواقع، الدراسة الوحيدة 99محاكاة القتال و حوالي 

 (Chaabène H, et al. 2014) مطابقات محاكاة لاكتات الدم المرتفع  التي قارنت الرسمية و تم تحديد
(، مما يشير إلى أن المشاركة في تحلل السكر 11بشكل ملحوظ بعد الرسمي مقارنة بـ المحاكاة )الشكل 

 ،تكون أكثر ارتفاعًا أثناء المباريات الرسمية. ومن ثم، ينبغي أن تراعي عملية التدريب هذا الجانب الهام 
 ويوصى بإجراء دراسات أخرى لتأكيد هذه النتيجة.
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 (وآخرون Chaabène) الرسمي والتطابق المحاكاة وبعد قبل الدم لاكتات استجابات: 91 الشكل

يتدربون معًا ويجب إجراء بعض التعديلات  جانب مهم آخر هو مقارنة الرياضيين والرياضيات عدة مرات
 عندما تكون الاختلافات ذات الصلة اكتشفت في الاستجابات الفسيولوجية.

الرياضيين والرياضيات فيما يتعلق بالاستجابات  (Tabben M, et al. 2013 )قارن تابين وآخرون 
 (.19 لللاكتات في الدم خلال مسابقة الكاراتيه على المستوى الدولي )الشكل

 لم يكتشف المؤلفون أي فرق بين الجنسين خلال هذه المباريات، مما يشير إلى
 أنه يتم فرض طلب مماثل على الرياضيين بشكل مستقل عن جنسهم.

 
 من) والرياضيات للرياضيين الرسمية الدولية الكاراتيه مباريات على الدم لاكتات فعل ردود: 91 الشكل

 (تبين وآخرون
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 الاستجابات الهرمونية -3-1-14-4-3
مسابقات محاكاة الكاراتيه  ( في الآونة الأخيرة خلال19وقد أجرى شابين وآخرون  تحقيقا )الشكل 

المتتالية وتهدف إلى تفصيل الإجهاد الفسيولوجي في المصطلح الاستجابات الهرمونية ]أي الكورتيزول 
([. أظهرت نتائج sRلتستوستيرون/الكورتيزول )( واللعاب نسبة اsT( والتستوستيرون اللعابي )sCاللعابي )

. مقارنة بـ 9كان أكثر من ضعفين من القيم المسجلة في ما قبل القتال  1بعد القتال  sCهذه الدراسة أن 
sT كان أعلى من ذلك بوضوح. تم تأكيد هذه  1و 9، النسبة المئوية التعديل الذي أدخل بعد القتال

 . 1وخاصة ما بعد القتال  9ما بعد القتال  sRاضح في الملاحظة من خلال الانخفاض الو 
الكاراتيه. ولا بد من  يهتظهر هذه النتائج الهيمنة الواضحة للجانب الهرموني الجامد أثناء المحاكاة كوميت

ات الدم و تالتشديد على نقطة أخرى ذات صلة، وهي النقطة الإيجابية الهامة الارتباط بين استجابات لاك
sC  والارتباط السلبي مع كل منsT و sR تسلط هذه الكوكبة الضوء على صلاحية مقياس لاكتات .

  (Chaabène H, et al2015). تم تعزيز نتائج يهالدم كمؤشر على الإجهاد الفسيولوجي للكاراتيه كوميت
 Parmigiani S, et al. 2009) )بواسطة دراسة سابقة ،

 1.19±  909.19بين مباراة ما قبل وبعد الكاراتيه ) مستوى الكورتيزول الذين أبلغوا عن زيادة كبيرة في 
, على التوالي(. يوصى بشدة بإجراء p < 0.001نانوغرام/مل ؛  99.01±  991.90نانوغرام/مل مقابل 

 الرسمي للكاراتيه. يهمزيد من التحقيقات خلال الكوميت

 
 Chaabene. )  الكاراتيه مسابقات واسترجاع محاكاة مرحلة خلال اللعاب إلى اللعاب نسبة: 11 لشكلا

 (وآخرون
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 الاستنتاجات والتوجهات المستقبلية-3-1-14-4-2
هما نظامان  ATP-PCrوأنظمة  تجعل نظام الأكسدة يهباختصار، الطبيعة المتقطعة لجهود الكميت

مستوى عالٍ من إجهاد القلب والأوعية   يهيخلق الكميت، و رئيسيان للطاقة يهيمنان على إطلاق الطاقة 
الدموية والتمثيل الغذائي والهرموني لممارسي الكاراتيه. وبالتالي، مع الأخذ في الاعتبار هذه النتائج، يجب 

على المدربين ومدربي اللياقة البدنية وعلماء الرياضة النظر بدقة في تطوير نظامي الطاقة هذين أثناء 
في ضوء المساهمة المرتفعة لتحليل السكر اللاهوائي خلال المسابقات  ي. هاورفر،تدخل برنامجهما التدريب

من حيث مستوى  بالنسبة لنظام الطاقة المحاكي ، فإن هذا النظام يستحق اهتماما خاصا الرسمية مقارنة
ل، )على سبيل المثااستخدام تمارين محددة تربط بين الضغوط الفسيولوجية والجوانب التقنيةو  اللياقة

من أجل ضمان ليس فقط قوة أيضية  يهالتقنيات المتكررة( ذات أهمية كبيرة للكاراتيه رياضيو الكوميت
 متطورة ولكن أيضًا أفضل الاقتصاد. 

هي  يهرسمي تظل ظروف الكوميتالكاراتيه الالبيانات من مسابقات المحاكاة، و على الرغم من أهمية  
 .الأبحاث لتعزيز النتائج المتاحة المرجع لكل من المدربين والرياضيين، وهناك مزيد من
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 خلاصة
من خلال ما تم التطرق إليه من معلومات في هذا الفصل حول رياضة الكاراتيه، بأسلوب مبسط يمكننا 

قدراتهم المختلفة، وتحسين لمختلف أجهزة الجسم القول أن رياضة الكاراتيه رياضة لتربية النشء وتطوير 
الوظيفية، فهي رياضة تحتوي على عدة متطلبات تهدف من ورائها إلى الكشف عن المواهب الشابة من 
خلال البرامج التدريبية والمنافسات الرياضية ووفق أسس علمية دقيقة، ومن خلال هذا الفصل استطعنا 

مكن من المعلومات التي تفيدنا في دراسة موضوعنا وتحليل ومناقشة الحصول ولو بالقليل على القدر الم
 أهم النتائج والتوصيات.

 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 

 

  الرابعالفصل 

 

منهجية البحث  

واجراءاته 

 الميدانية
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 تمهيد
بعد دراستنا للجانب النظري الذي ضم ثلاث فصول، سنتطرق في هذا الجانب الميداني إلى 
إخضاع الظاهرة المدروسة للقياس بالاعتماد على الأساليب الإحصائية سعيا للوصول لقدر كبير من الدقة 

 النتائج.في 
إن طبيعة المشكلة هي التي تحدد لنا المنهجية العلمية التي تساعدنا في معالجتها الأمر الذي 
عداد الخطوات الإجرائية الميدانية بتوظيف التقنيات الإحصائية  يتطلب الدقة والوضوح في عملية تنظيم وا 

همية الوسائل الصحيحة في التحليل والتفسير للتأكد من صحة الفرضيات أو عدمه، وهنا تتجلى أ
 والمناسبة لجمع المعلومات.

 في هذا الفصل سنحاول أن نوضح أهم الإجراءات الميدانية من طرق ووسائل البحث التي اتبعناها.
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 الدراسة الاستطلاعية -4-1
تعد الدراسة الاستطلاعية تدريبا علميا للباحث للوقوف بنفسه على السلبيات والايجابيات التي تقابله أثناء 
إجراء الدراسة لتفاديها مستقبلا، وتم إجراء الدراسة الاستطلاعية على عينة خارج عينة الدراسة، قوامها 

 :تعرف على، وكان الهدف من إجراء الدراسة الاستطلاعية هو المصارعين( 01)
 .بعد التدريبات تنظيم الوقت وتطبيق البرتوكول الخاص بوسائل الاستشفاء-
 للبرنامج التطبيقي الخاص بوسائل الاستشفاء . المصارعينمدى وضوح واستيعاب  -
 تجريب الوسائل  والمعدات الخاصة بالدراسة الأساسية ومدى فعاليتها ودقتها. -

بمتغيرات الدراسة وضبط المؤشرات)النبض، ضغط الدم، القدرة تحديد الاختبارات الفسيولوجية الخاصة  -
 (وعرضها على الأساتذة المحكمين. vvmالحيوية 

 خطوات اجراء الدراسة الاستطلاعية -4-2
 : ما يليوفي دراستنا هذه تمثلت في الاستطلاعية خطوات متعددة،  ةلإجراء الدراس

والأبحاث التي قام بها باحثون  الدراساتبوضع ملخص لجميع  قام الطالب الباحثالخطوة الأولى :  -
الباحث بعرض جميع الدراسات  قامع البحث المراد دراسته والتقصي عنه، حيث و من قبل حول موض

ضافة لذكر الجانب اوما كتب بها من توصيات ومقترحات من فرضيات وتساؤلات والمشابهة السابقة 
 المتوصل اليها. ، والنتائج النظري لهذه الدراسات

سيتم الباحث بطلب الاستشارة من الخبراء والمختصين في المجال الذي  قام الطالبالخطوة الثانية :  -
دراسته وهم مجموعة من الدكاترة والخبراء في رياضة الكاراتيه إضافة الى مختصين في علوم التدريب 

 ح التي تخدم البحث.الرياضي، بعدما تم الحصول على مجموعة من التوجيهات والنصائ
تحضير واقتناء كل الأجهزة المستخدمة في الدراسة والشروع في تطبيقها وتجربتها الخطوة الثالثة :  -

 ،vvmلأي خلل خلال التجربة الأساسية)وهي أجهزة القياسات الفسيولوجية النبض وضغط الدم و تفاديا
لمعلومات عن عينة الدراسة وبرنامج وتطبيق وسائل التدليك الرياضي المختلفة، إضافة الى جمع ا

 .الحالات المرضيةالتدريبات وتشخيص 
، وتطبيق vvmالخطوة الرابعة: اجراء القياسات القبلية لاختبار هارفارد واختبار التهوية الرئوية القصوى -

فس حصص تطبيقية لوسيلة الاستشفاء، ون 10بروتوكول التدليك الرياضي ثم اجراء القياسات البعدية بعد 
 الطريقة مع تمارين التهدئة ،التدليك الرياضي وتماين التهدئة.

 .ختبارات المطبقة وتحليلها الانتائج جمع :  لخامسةالخطوة ا -
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 منهج الدراسة -4-3 -
إن طبيعة المشكلة هي التي تحدد المنهج الذي يختاره الباحث بغرض الوصول إلى النتائج، فكثير من 
الظواهر لا يمكن دراستها إلا من خلال منهج علمي يتلاءم والمشكلة المراد بحثها، لذا تم اختيار المنهج 

 .الدراسة لكونه أنسب المناهج لملائمة لطبيعة مشكلةالتجريبي 
 مستنيرا أو مسترشدا الميداني والاختبار التجربة على يرتكز الذي المنهج ج التجريبي هو ذلكالمنه      
براز اكتشاف بهدف الحديثة العلمية والمعدات والأجهزة الملاحظة والأدوات بوسيلة  بين سببية علاقة أية وا 
 الفروض إخضاع وفيه يتموالبراهين  للأدلة والتنظيم الضبط محكم إطار في من المتغيرات أكثر أو واحد

 حادثة جعل عادة يضمن الذي العمل بأنه )بيفردج( عرفه وقد صحتها، أو عدم صحتها من للتحقق
 أبعد قد والعرضية الداخلية المؤثرات من ممكن قدر أكبر يكون حيث معروفة وشروط ظروف تحت تحدث
 تظهر أن الظواهر بين للعلاقات بذلك يمكن تحققت، قد بقدر الإمكان دقيقة ملاحظة تكون وحيث

  (2112،إبراهيم المجيد عبد مروان)وتتضح. 
 دراسةمجتمع وعينة ال -4-4

هو إجراء يستهدف تمثيل المجتمع الأصلي بحصة أو مقدار محدود كمفردات والتي عن طريقها تأخذ 
التوصل إليها من العينة على القياسات أو البيانات المتعلقة بالدراسة، وذلك بغرض تعميم النتائج التي يتم 

 ( 2110 ،الدين رضواننصر محمد  ) ةالمجتمع الأصلي المسحوب منه العين
التابعين  اختصاص الكوميتيه u19راتيه من صنف اتمثل المجتمع الأصلي للدراسة في مصارعي الك 

يارها بطريقة العينة فتم اخت أما. سنة 17-19ين مصارع 01والبالغ عددهم ' شعبة براهم تاغزوت'لنادي 
ن لنقص الوزن وضعف مصارعي 12مصارعين بعد استبعاد  10تمثلت في غير عشوائية مقصودة، 

 .يالجهاز التنفس
 مواصفات وخصائص عينة الدراسة -4-4-1

n  تاريخ ومكان
 الميلاد

 الوزن
 )كلغ(

 الطول
 )سم(

وزن 
 الاختبار

 نبض القلب
 في الراحة

 o2نسبة 
 في الدم

الدم ضغط 
 في الراحة

10 01-10-2112 51 001 2.00 50 80 02.0*0.2 
12 10-11-2112 50 001 1.12 10 88 01.0*8.2 
10 02-12-2112 50 001 1.00 00 80 00*0.8 
12 18-00-2112 50 000 2.1 50 80 02.1*8.2 



جراءاته الميدانية  الفصل الرابع منهجية البحث وا 
 

 838 

 : يوضح خصائص ومواصفات عينة الدراسة60الجدول رقم 
 مجالات الدراسة -4-5
مصارعا  10سنة وبلغ عددهم 08-00-كوميتيه–شملت مصارعي الكاراتيه  المجال البشري: 4-5-1

 من الذكور في مجموعة تجريبية واحدة .
أجريت القياسات والاختبارات الفسيولوجية في المخبر البيداغوجي لمعهد علوم  المجال المكاني: 4-5-2

 للاستشفاءوتقنيات النشاطات البدنية والرياضية جامعة البويرة، في حين استخدمت الوسائل المقترحة 
 البويرة. –بقاعة التدريبات لنادي شعبة براهم بلدية تاغزوت 

 لعمل التجريبي في مرحلتين هما:لقد تمثلت مدة ا المجال الزمني: 4-5-3
مع عينة البحث وكذا تجريب وسائل الاستشفاء وامتدت وتمت فيها التجربة الاستطلاعية  المرحلة الأولى:

وشملت هذه المرحلة إعداد الاختبارات حسب متطلبات  2122-00-01الى غاية 2122-01-01من 
الدم وبعض القياسات الخاصة بتجانس  البحث ومدى سهولة إجراء القياسات المتعلقة بالنبض وضغط

 العينة.
 2122نوفمبر 18وتمثلت هده المرحلة في تطبيق التجربة الأساسية حيث امتدت من  المرحلة الثانية:

 . 2122 ديسمبر 18إلى غاية 
 
 

11 28-11-2112 51 050 2.11 50 80 00.0*0.5 
15 28-15-2112 52 001 2.51 58 88 02.0*8.5 
10 20-10-2110 50 000 1.12 50 80 00.0*0.0 
10 10-10-2112 51 000 2.1 52 80 02.1*0.5 

 الطول الوزن )كلغ( المتغيرات
 )سم(

VVM BMI نسبة  نبض القلبo2 
 في الدم

 ضغط الدم

المتوسط 
 الحسابي

64,5 
 

176 
 

128,5 
 

18,18 
 

63,87 
 

98,12 
 

10,15 
 

الانحراف 
 المعياري

3,42 
 

5,07 
 

3,38 
 

0,79 
 

4,48 
 

0,83 
 

1,59 
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 متغيرات الدراسة -4-0
أخرى لها علاقة به، : هو الذي يؤدي التغير في قيمته إلى التأثير في قيم متغيرات المتغير المستقل -

 ويعتبر المتغير المستقل السبب في تواجد ظاهرة معينة، وفي هده الدراسة  يتمثل المتغير المستقل في
 " التدليك وتمارين التهدئة ". 
: هو الذي يتوقف على قيم متغيرات أخرى ومعنى ذلك أن الباحث يحدث تعديلات على المتغير التابع -

  تائج تلك التعديلات على قيم المتغير التابع.المتغير المستقل، وتظهر ن
( وفي دراستنا هذه يتمثل المتغير التابع في: " سرعة الاستشفاء 0808)عمار بخوش محمود صالح ، 

 الرياضي"
 أدوات الدراسة-4-7

نجاز البحث في النحو الأفضل استخدم الباحث مجموعة من الأدوات تمثلت تحقيقا للأهد اف  المنشودة وا 
 :مايليفي 
البحث في كل من المصادر والمراجع العربية والأجنبية، المجلات : المصادر والمراجع -4-7-1

 .شابهةوالملتقيات والبحوث العلمية، إضافة إلى الدراسات السابقة والم
لقد اعتمد الطالب الباحث على بطارية اختبارات مقننة بعد ترشيحها من طرف الاختبارات: -4-7-2

لمصارعي الكاراتيه وتمثلت في اختبارات والأساتذة تقيس النظام اللاهوائي والنظام الهوائي  بعض الدكاترة
 فولوجية تمثلت في:ر مخبرية وم

 التنفس *القدرة الحيوية  والانبساطي اختباراتوضغط الدم الانقباضي  النبض، ، الطول،قياس الوزن-
اختبار الخطوة لجامعة اختبار هارفارد للخطوة لقياس الكفاءة البدنية  الخطوة  هارفارد: اختبار4-7-2-1

رد اجامعة هارف إلىرد نسبة اار السلم لهارفيسمى هذا الاختيار باختب، Harvard step testهارفرد
واضع الاختبار وقد وضع  إلىنسبة   Brouha Step Testاختبار بروها أو الأمريكيةبالولايات المتحدة 

عمال العنيفة والشفاء من لقياس مقدرة الجسم على التكيف للأ ة الثانيةلميهذا الاختبار خلال الحرب العا
ثلاثة مستويات ) اقل لياقة ،  إلىتقسيم المتقدمين للخدمة العسكرية  فيولقد استخدم هذا الاختبار  ، أثرها

صدقه وارتفاع  أثبتتالمجالات الرياضية واظهر نتائج  فيلاختبار لياقة ( كما استخدم هذا ا أكثرلائق ، 
 إيقافسم ( وساعة 11( بوصة )21هذا الاختبار صندوق ارتفاعه عشرون ) فيقيمته العلمية .ويستخدم 

  : التاليلقياس النبض وجهاز المترونوم وينفذ الاختبار وفقا للتسلسل 
حيث يقوم المختبر بالصعود والهبوط بان يصعد بقدمه  ارالاختب ويبدأصندوق،  يقف المختبر أمام - -1

وضع الوقوف فوق صندوق ( ثم يعود بقدمه  إلى) يصل  اليسرىاليمنى فوق صندوق ثم يصعد بالقدم 
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عدات  أربع فيالعمل  بأداء، ثم اليسرى  وهكذا يكرر العمل السابق مع الاحتفاظ  الأرض إلىاليمنى 
  المترونومضبط عدد المرات جهاز  فيالدقيقة ) يستخدم  في( مرة  01بمعدل ثلاثين ) 
 الأداءيعجز عن  أن إلى أوأداء العمل السابق هذا المعدل لمدة خمس دقائق متصلة  فييستمر المختبر 
 عن خمس دقائق  الأداءتزيد فترة  ألاهذه الحالة ( ويجب  في) يسجل الزمن 

( 01نبض لفترة ثلاثين )الاختبار ويسجل له ال اءأدفور انتهاءه من  كرسييجلس المختبر على  -2-
 : كالآتيثانية 

 . نصف دقيقة0 إلى 0بعد انتهاء الاختبار من  -أ
 . نصف دقيقة 2 إلى 2بعد انتهاء الاختبار من  –ب 
 . نصف دقيقة 0 إلى 0بعد انتهاء الاختبار من  -ج

 : هذا الاختبار هما فيوقد وضعت طريقتان للتقويم 
  الاختبار الطويلة أولا معادلة

 011×أداء الاختبار بالثانية  في زمن الاستمرار
 مؤشر الكفاءة البد نية = ــــــــــــــــــــــــ

 مجموع قياسات النبض الثلاثة ×2
طالب  آلافللتعرف على تقدير الكفاءة البدنية ) وضعت هذه المعايير بعد تطبيق الاختبار على ثمانية 

 كشف عن نتائج هذه المعادلة كمايلي:وي ( من جامعة هارفرد
 (المستوى التقدير  مستويات اختبار هارفرد ) المعادلة الطويلة

 فوق المتوسط  08إلى  51تحت المتوسط،  من  52إلى  11، من ضعيف 11اقل من 
 . جيد 08 إلى 01من 
 :لوينجاتاختبار الثلاثين ثانية -4-7-2-2
 1-2- 1998 رضوان،) لوينجات ثانية الثلاثين اختبار-
 الاختبار من الغرض-
 للرجلين المتوسطة اللاهوائية للقدرة كمقياس الاختبار هذا تميز البدني الجهد قياس علماء من كثير أقر

 .والذراعين
 .دقيقة ولكنها مباشرة غير بصورة المتوسطة اللاهوائية القدرة يقيس الاختبار هذا

 والجنس السن مستوى
 فأكثر سنوات 10 سن من للجنس بالنسبة الاختبار يستخدم
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 :للاختبار العلمية المعاملات
 ممن العديد أن المختلفة العلمية والبحوث الدراسات أكدت فقد مرتفع، فسيولوجي صدق وينجات لاختبار
بأنهم يمتلكون  يوحي مما   الأداء، بعد  كتيكاللا  حامض ملح من مرتفعة قيما يظهرون الاختبار يؤدون

 إمكانيات عالية نظام حامض اللاكتيك اللاهوائي)السعة اللاهوائة(
 :اللازمة والأجهزة الأدوات

 المعدل  مونارك طراز من مترية الأرجو الدراجة modified Monark ،بالذراعين التبديل حالة في
 وبه ث 30 وهو الاختبار زمن الحساب للثواني مؤشر به (معمل ساعة أو منبه) الزمن لحساب جهاز

 .الزمن هذا ينتهي إمكانية التنبيه عندما
 .مترية الأرجو الدراجة على (الدورات) اللفات عدد عداد لحساب

 .لذلك الحاجة اقتضت إذا الجسم وزن لحساب إلكتروني طبي ميزان
 :الاختبار تنفيذ على القائمون
 :يلي كما موزعين والمتخصصين الفنيين ن عمل فريق إلى وينجات اختبار تطبيق يحتاج

،  للقوة مقدر (F) الأرجومترية الدراجة الزمن على لحساب ميقاتي ر،الاختبا وتنفيذ إدارة على عام شرفم
  .للنتائج مسجل، اللفات لعدد أكثر أو واحد مقدر

 :هي رئيسية خطوات أربع الاختبار تطبيق إجراءات تتضمن :الإجراءات
  :ويشمل الاختبار تنفيذ نظام :أولا
 زمنية فترة ويستغرق :الاختبار أداء قبل الإحماء ، الدراجة على بالتبديل المختبر فيها يقوم دقائق، 5

 القلب يعمل لأن تكفي وينجاتل شدة مستوى عند مترية الأرجو 2 ن تتراوح
 خمس إلى أربع ن العدو طريق عن بالإحماء القيام ويمكن الدقيقة، في نبضة ضربة 16 إلى 15 من 

 .ثوان 6 إلى 5 من مرة كل مدة مرات،
 بدء وقبل الإحماء بعد الراحة وتخصص دقائق، 5 إلى 2 من وتستغرق :(الاستشفاء فترة) الراحة فترة

 وجد فقد الإحماء، انتهاء بعد دقائق خمس عن تزيد وألا دقيقتين، عن الفترة هذه تقل ألا ويجب الاختبار
 أن ويلاحظ ، الطبيعية، للحالة والعودة التعب من للاستشفاء يكفي زمن أقل هو الدقيقتين زمن أن العلماء
 تهابحرار  محتفظة العضلات نلأ الايجابية الراحة اسم عليها يطلق هذه الراحة فترة

 مقاومة أقل ضد بالتبديل يقوم وأن مترية الأرجو الدراجة مقعد على جالسا يظل أن المختبريجب على 
 تبديل معدل (rpm) الدقيقة في لفة 20 إلى 10 من يتراوح ماعند (مثلا كجم1 ) ممكنة
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 الاستشفاء) الراحة فترة بعد مباشرة وتبدأ السرعة تزايد فترة (rpm) يصل
 مقدر البحث فريق أعضاء أحد فيه يقوم الذي الوقت في التبديل معدل من يزيد أن المختبر من يطلب 

 من أكثر الإجراء هذا يستغرق ألا ملاحظة مع الاختبار يتطلبها التي القيم إلى لتصل بالتدريج بزيادة (القوة
 المقاومة (F) ثواني خمس
 تنفيذ مترية (الأرجو  الدراجة على بالتبديل الأمر المختبر يعطي مباشرة (انيةث 15 السرعة تزايد فترة

 تقسم ثانية 30 لمدة وذلك سلفا بتحديدها الطالب قام التي المقاومة على للتغلب يمكن ما بأسرع الاختبار
 .وانيث  خمس فترة كل مدة متصلة زمنية فترات ست إلى
 من يتراوح اللاهوائية القدرة من لمستوى التبديل وتتضمن دقيقة، 2 إلى 1 من وتستغرق التهدئة فترة

 .للاختبار المقررة انيةث01 ومن بعد مباشرة تأتي فترة وهي المتوسط، المستوى إلى المنخفض المستوى
 :البدني الحمل المقاومة مستوى اختبار :ثانيا

 مستوى اختيار وينجات اختبار في مترية الأرجو الدراجة على العمل يتطلب Force (f) ( على المقاومة
 الدراجة على القوة مستوى اختيار ويتم (الجهدي العبء) البدني الحمل لتشكيل كأسس (الدراجة القوة

 ذلك يلي خارجية، ملابس وبدون حذاء بدون جرامات بالكيلو أولا المفحوص وزن طريق عن مترية الأرجو
 .الذراعين استخدام حالة أو في الرجلين استخدام حالة في المعادلة) تطبيق
 لوينجات ثانية الثلاثين اختيار تطبيق نظام يبين: 67رقم  جدول

 النشاط المطلوب الزمن المقرر الفترة
 القلب يعمل لأن تفي شدة لمستوى الأرجوميتر على التبديل د1 فترة الإحماء

 الدقيقة في ضربة 160 إلى 150 من يتراوح نبض المعدل
 10 من يتراوح بمعدل التبديل المختبر من تتطلب ايجابية راحة ق 5.2 راحة فترة

 مقاومة أقل ضد ق / لفة 20
 ثلث ضد ث 10 لمدة ق/لفة 20 لمعدل بتبديل القيام ثانية 15 السرعة تزايد فترة

 إلى ليصل التبديل زيادة في التدرج ث للاختبار المقررة المقاومة
 ث 5 خلال المقاومة زيادة مع سرعة أعلى

 (Fالمقررة) المقاومة ضد المستمر التبديل ثانية01 الاختبار تنفيذ فترة
  -P القدرة من متوسط أو خفض من لمستوى التبديل ثانية2-0 التهدئة فترة

 .اللاهوائية
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 vvmالتهوية الرئوية الطوعية مؤشر  قياس -4-7-2-3
 قياساتُ حجم الرئة ومعدَّل التدفق أو الجريان

غالبًا ما ينطوي تقييمُ اضطراب الرئة على اختبار كمية الهواء التي يمكن للرئتين حبسها )الحجم الرئوي(، 
وتجري قياساتُ تدفق أو ، جريان الهواء(وكذلك على كمّية وسرعة الهواء الذي يُخرَج في أثناء الزفير )

، الذي يتكوَّن من قطعة فمويَّة تُوضَع على الفم  Spiromètre جريان الهواء باستخدام مقياس التنفُّس
يجب أن تكون شفتا الشخص مغلقتين بإحكام حول القطعة الفمويَّة، كما ، وأنابيب موصولة بجهاز تسجيل

 ويقوم ،الزفيرينبغي وضع ملقط أنفي للتأكد من أنَّ كل كمية الهواء تمرّ عبر الفم في أثناء الشهيق أو 
حيث ، الشخصُ بالشهيق بعمق، ثم يزفر بقوَّة في أسرع وقت ممكن من خلال أنابيب بينما تُؤخذ القياسات

ر هذا ، جري تسجيلُ وتحليل حجم الهواء المُستنشق والزفير وطول الوقت الذي يستغرقه كلُّ نفسي ويُكرَّ
 . القياسُ عدَّة مرات للتأكد من أنّ النتائج منسجمة مع بعضها بعضًا

ويُجرى الاختبارُ ، أقصى قدرة على التنفس عندَ الشخص (VVM) يقيس اختبارُ التهوية الإرادِيَّة القصوى
يوجّه الشخصُ للتنفس بشكلٍ عميق وسريع باستخدام جهاز التنفس لفترة محدَّدة  الجلوس حيثي وضعيَّة ف

 .ويقاس حجمُ الهواء المتحرِّك خلال تلك الفترة الزمنية
هو  و( هي مقياس آخر للجهاز العصبي العضلي والجهاز التنفسي VVMالتهوية الطوعية القصوى )
ثانية من التنفس السريع والعميق، والذي يمكن مقارنته مع  02تم زفره خلال  الحجم الإجمالي للهواء الذي

VVM 0حجم الزفير القسري في لمتوقع الذي تم تعريفه على أنه ا ( ثانيةFEV1) × 35  قد يشير  21أو
إلى عدم كفاية الاحتياطي العصبي العضلي، أو ميكانيكا  المتوقعة والمقاس VVMالاختلاف الكبير بين 

هاز التنفسي غير الطبيعية، أو عدم كفاية الجهد. يتوافق التخفيض التدريجي لأحجام المد والجزر أثناء الج
الاختبار مع التشوهات العصبية العضلية ولكنه يحدث أيضًا مع احتجاز الغاز نتيجة الاضطرابات التي 

 تسبب الحد من تدفق الهواء.
  :الأسس العلمية للاختبارات -4-7-2-4
ويقصد به درجة الركود على نتائج المقياس ودرجة الثقة في هذه النتائج فضلا على ثبات الاختبار: -أ

 (2111،055ثبات النتائج وعدم تغيرها )دويدار، 
وبعد الانتهاء من تطبيق الاختبارات )القبلية والبعدية( للتجربة الاستطلاعية قام الباحث بالمعالجة 

 استخدام معامل الارتباط البسيط بيرسونالإحصائية واستخلاص النتائج ب
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مقياس العلاقة و الدلالة 
 الإحصائية

حجم 
 العينة

 القيمة الجدولية القيمة المئوية لمعامل الثبات
 لمعامل الثبات 

درجة 
-الحرية ن

1  

مستوى 
الدلالة 

 الاختبارات الإحصائية
 vvm ضغط الدم النبض

 05, 0 07 0.63 0.88 0.96 0.87 08 ثانية لوينجات36اختبار 

 05, 0 07 0.63 0.94 0.96 0.87 08 اختبار الخطوة هارفارد
: يوضح قيمة معامل الارتباط البسيط بيرسون للقياس القبلي والبعدي في اختبار  60الجدول رقم

   vvmلمؤشر النبض، ضغط الدم، التهوية الرئوية القصوى لوينجات، هارفارد
 صدق الاختبار:-ب

( ومن أجل التأكد 0881 ،المدى الذي يؤدي فيه الاختبار الغرض الذي وضع من أجله )حسانينيعني 
 الثبات من صدق الاختبارات استخدم الباحث الصدق الذاتي والذي يقاس بحساب الجدر التربيعي لمعامل

يقصد بالموضوعية التحرر من التحيز أو التعصب وعدم إدخال العوامل  موضوعية الاختبار:-ت
وتعني أن الاختبار يعطي نفس النتائج مهما كان القائم ولقد أنجزت في نفس الظروف المكانية لشخصية ا

والزمانية أما فريق العمل المساعد فقد تميز بالتجانس من حيث المؤهلات العلمية بالإضافة إلى ذلك تلقو 
س، ومما سبق يستخلص شرحا كافيا حول مضمون الاختبارات، ولقد استخدم الباحث نفس وسائل القيا

 .الطالب الباحث أن الاختبارات المستخدمة تتمتع بموضوعية عالية
 بعد المنافسات التحضيرية )الكوميتيه( خطوات تطبيق وسائل الاستشفاء-4-0

 الوسائل والتمارين المطبقة الزمن عدد الحصص وسيلة الاستشفاء
  حصص في الأسبوع 64 التدليك الرياضي

 في الحصة منازلات 64
 دقائق للنزال الواحد 63

 التدليك اليدوي لجميع العضلات الكبرى- د16
 تدليك بالأجهزة الكهربائية -
 استخدام أسطوانة التدليك -

 حصص في الأسبوع  64 تمارين التهدئة
 منازلات في الحصة 64
 دقائق للنزال الواحد 63

تطبيق مجموعة تمارين التهدئة المقترحة - د16
 للأطراف السفلية والعلوية

التدليك الرياضي 
 وتمارين التهدئة

 حصص في الأسبوع  64
 منازلات في الحصة 64
 دقائق للنزال الواحد 63

 التدليك اليدوي لجميع العضلات الكبرى د16
 تدليك بالأجهزة الكهربائية -
 استخدام أسطوانة التدليك -
تطبيق مجموعة تمارين التهدئة المقترحة -

 للأطراف السفلية والعلوية 
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 ملاحظة: تم تطبيق بروتوكول الاستشفاء مع جميع الرياضيين في نفس الوقت وبعد انتهاء النزال مباشرة
 
  الإحصائية: الأساليب  -4-9

 .spssتم حساب نتائج الدراسة بواسطة نظام التحليل الإحصائي 
  ويتمثل في المتوسط الحسابي. النزعة المركزية:مقاييس -
  . ويتمثل في الانحراف المعياري :مقاييس التشتت-
 * uمان ويتنيويتمثل في اختبار الدلالة *مقاييس الدلالة: -
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 خلاصة
 لا يخلو أي بحث علمي من إجراءاته المنهجية والتي يمر خلالها الباحث للوصول إلى إجابات

 عملية دقيقة لإشكالية بحثه.
وعلى هذا الأساس قمنا بتخصيص هذا الفصل للتعريف بمنهج الدراسة وعينتها، أداة الدراسة، 
مجالات الدراسة، الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة، حيث أنه ومن خلال هذا الفصل استطعنا 

وكذا القدرة على تنفيذ مختلف تطبيقاتنا  إجراء الاختبارات المباشرة في الدراسة الميدانية والشروع في 
 والحصول على المعلومات الكافية لعينة دراستنا.
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 تمهيد
 بها قام التي للنتائج وتحليل عرض ضرورة علينا تفرض العلمية البحوث أن المعروف من إنه     
 وذلك علمي بحث أي إليها يصل قد التي والتشابهات الاختلافات توضيح أجل من وهذا دراسته، في الباحث
 تحويلها بل أرقام، مجرد النتائج هذه تبقى لا كي الدراسة هذه خلال المسجلة النتائج عن والغموض الإبهام لإزالة
 خاصة جداول في المدونة النتائج لهذه تحليلية دراسة على الفصل هذا ويحتوي .قراءتها تسهل بيانات إلى

 لهذه مفصل وتحليل عرض يلي وفيما الدراسة هذه يجةنت الواقعة للتغيرات وضوح أكثر لزيادتها البياني وتمثيلها
تم تخصيص هذا الفصل لمناقشة النتائج في ضوء الخلفية النظرية والدراسات السابقة، أين سنتمكن  ، كماالنتائج

من إصدار الحكم على فرضيات هذه الدراسة من حيث إثباتها أو نفيها، حيث تلعب دورا هاما في تحديد معالم 
 وتوجيهها، قصد الوصول لاستنتاجات واقتراحات تهم موضوع الدراسة.الدراسة 
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 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الأولى-5-1
 ( ثانية لوينجات: 03اختبار )عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في -5-1-1

 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
 وسيلة الاستشفاء

 المطبقة
 التدليك الرياضي

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 97.62 98.62 100 107.50 133.50 129.50 64 المتوسط الحسابي
 10.14 10.47 10.41 22.91 16.13 14.27 4.56 الانحراف المعياري

 90.25 85.37 88 92.75 118.75 120.37 62.87 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 29.78 17.31 17.89 20.53 20.76 20.07 3.56 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.70 1.00 1.10 1.00 1.00 1.10 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال دال غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
لوينجات لعينة البحث ختبار في امؤشر النبض نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :10الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

 
 :عرض وقراءة النتائج-
مؤشر النبض لعينة البحث المطبقة للتدليك  الذي يبين نتائج 38والشكل رقم 10من خلال الجدول رقم  

 نلاحظ مايلي:ثانية، 01اختبار لوينجات في القبلي والبعدي  القياس وذلك بعد الرياضي
 كان المتوسط الحسابي الخاص بهاالقبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي  القياس مؤشر النبض في أن 

 التي تناولها الباحثالأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة  :أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق
وبانحراف معياري ( 07.40، 00.40، 011، 017.01، 000.01، 000.01، 40)قد بلغ على التوالي 

0

50

100

150

بعد الجهذ  أثناء الراحة
 مباشرة

 د1بعد
 د2بعد

 د3بعد
 د4بعد

 د5بعد

 ثانية30مؤشر النبض اختبار لوينجات: 38الشكل رقم

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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أما بالنسبة للقياس البعدي  (00.00،01.00،01.07،01.00، 0.04،00.07،04.00)قدره على التوالي
وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة  ابيفنلاحظ أن المتوسط الحس

في حين ( 01.00، 00.07، 00، 00.70، 000.70، 001.07، 40.07):ـقدر ب الخامسة، على التوالي
 (00.70، 07.00، 07.00، 01.00، 01.74، 01.17، 0.04)سجلنا قيمة الانحراف المعياري

ي الفترات الزمنية المدروسة فلمؤشر النبض المتوسطات فان الحكم الظاهري على وعليه  على التوالي، 
" uولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في " انخفاض في معدلات النبض يشير إلى 

/u (1.70 /1.00 /1.00 /1.00 1.10) مان ويتني المحسوبة)قيمة بلغت وبعد المعالجة الإحصائية  
من قيمة مستوى  أكبروهي الثانية، الثالثة، الرابعة الدقيقة ، أثناء الراحة، بعد الجهد مباشرة ( وذلك1.00 

وسطات الحسابية ، معنوية بين المتدلالة  ذاتفروق  لا توجدومنه  (7)درجة الحريةعند  (1.10)الدلالة
مستوى الدلالة ( وهي أصغر من قيمة 0.04" المحسوبة)uالتي سجلت فيها قيمة " 10ماعدا أثناء الدقيقة 

تدليك الرياضي كوسيلة ن تطبيق الأنستنتج ومنه  ،لصالح القياس البعدي وبالتالي وجود دلالة معنوية 1.10
 ثانية.01لا يساهم في خفض معدلات النبض ، حسب النتائج المسجلة في اختبار لوينجاتللاستشفاء 

 ( ثانية لوينجات: 03ضغط الدم لعينة البحث في اختبار )عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-1-2
 أوقات قياس ضغط الدم 

 وسيلة الاستشفاء المطبقة
 التدليك الرياضي

المقاييس 
 الإحصائية

أثناء 
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 01.00 01.00 01.00 00.00 00.40 00.40 01.00 المتوسط الحسابي
الانحراف 
 المعياري

0.00 1.00 1.00 0.00 1.40 1.44 1.40 

 0.71 0.00 01.10 01.47 00.00 00.47 01.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
الانحراف 
 المعياري

0.07 1.00 1.40 1.00 1.44 1.00 1.70 

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.70 1.00 1.00 1.00 1.01 1.00 1.00) المحسوبة)مان ويتني قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
لعينة البحث  لوينجاتختبار في ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :01الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.



 الفصل الخامس عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة
 

 144 

 
 :عرض وقراءة النتائج-
لعينة البحث المطبقة للتدليك  ضغط الدمالذي يبين نتائج مؤشر  00والشكل رقم 01من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01الرياضي وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات 
في القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي كان المتوسط الحسابي الخاص  ضغط الدممؤشر  أن

بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي تناولها 
( وبانحراف 01.00، 01.00، 01.00، 00.00، 00.40، 00.40، 01.00الباحث على التوالي قد بلغ )
أما بالنسبة للقياس البعدي  ،(0.00،1.40،1.44،1.40، 0.00،1.00،1.00معياري على التوالي قدره)

فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، 
( في حين 0.71، 0.00، 01.10، 01.47، 00.00، 00.47، 01.00الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
 (1.70، 1.00، 1.44، 1.00، 1.40، 1.00، 0.07سجلنا قيمة الانحراف المعياري)

الفترات الزمنية المدروسة  ضغط الدم فيعلى التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر 
اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في  ولتأكيد ذلك ضغط الدميشير إلى انخفاض في معدلات 

"u المعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعدu1.01 /1.00/1.00/0.34/ 1.70)      " المحسوبة
والدقيقة الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة  وفي بعد الجهد مباشرةأثناء الراحة، ( وذلك 1.00 /1.00 

توجد فروق ذات لا ( ومنه 7درجة الحرية)عند ( 1.10من قيمة مستوى الدلالة) أكبركلها  وهيالخامسة، 
للقياس القبلي والبعدي في مؤشر ضغط الدم خلال الراحة وبعد دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية 

 التدليك الرياضي كوسيلةبروتوكول ، ومنه فان تطبيق على التوالي0-0-0-0-0الجهد مباشرة والدقائق 
 ضغط الدملا يساهم في خفض معدلات  بعد المنافسات التحضيرية للاعبي الكوميتيهستشفاء لتسريع الا
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بعد الجهذ  أثناء الراحة
 مباشرة

 د1بعد
 د2بعد

 د3بعد
 د4بعد

 د5بعد

 ثانية30مؤشر ضغط الدم اختبار لوينجات :39الشكل رقم 
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 القياس البعدي
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حسب النتائج المسجلة في وذلك ، وبعد الجهد مباشرة و في الدقائق التي تناولها الباحث خلال الراحة 
 ثانية.01اختبار لوينجات

 ( ثانية لوينجات: 03حث في اختبار )لعينة الب vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-1-0
 ثانيةvvm  12مؤشر  

 وسيلة الاستشفاء المطبقة
 التدليك الرياضي

 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة المقاييس الإحصائية

 القياس القبلي
 

 007.04 000 المتوسط الحسابي
 00.71 00.10 الانحراف المعياري

 001 000.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.41 00.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
لعينة البحث  لوينجاتختبار في ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص يمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.

 
 :عرض وقراءة النتائج-
لعينة البحث المطبقة للتدليك  vvmمؤشر الذي يبين نتائج 01والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01الرياضي وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات 
وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي كان المتوسط الحسابي الخاص  بعديفي  القياس ال vvmمؤشر أن 

، 00.00( وبانحراف معياري على التوالي قدره)001، 000.00بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة قد بلغ )
جهد مباشرة قدر فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد ال قبلي( أما بالنسبة للقياس ال00.41

( وعليه فان الحكم 00.71، 00.10( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)007.04، 000بـ:)
 vvmمؤشر في  انخفاض ي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلىف vvm لمؤشرالظاهري على المتوسطات 

1
2

120 128,25 

127,26 135 

 ثانية30اختبار لوينجات vvmمؤشر :40الشكل رقم

 القياس القبلي القياس البعدي
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" uمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعد الuولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في "
( 1.10مستوى الدلالة)من قيمة  كبرأبعد الجهد مباشرة وهي أثناء الراحة و ( وذلك 0.29،0.34المحسوبة)

فان تطبيق ومنه  ،توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابيةلا( ومنه 7درجة الحرية)عند 
أثناء الراحة وبعد الجهد  vvmمؤشر  وتحسين زيادةأثر في  ليس لهالتدليك الرياضي كوسيلة للاستشفاء 

 ثانية.01، حسب النتائج المسجلة في اختبار لوينجاتمباشرة
 عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في اختبار هارفارد: -5-1-4

 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
وسيلة الاستشفاء 

 المطبقة
 التدليك الرياضي

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 00.40 00.07 00.70 00.07 004.40 000.00 40 المتوسط الحسابي
 7.00 7.00 7.00 0.04 01.47 00.00 0.04 الانحراف المعياري

 70.01 01.00 00 00 000.00 000.07 40.07 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 07.00 00.00 00 00.41 00.00 00.01 0.04 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.70 1.10 1.00 1.10 1.00 1.01 1.10) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال دال غير دال الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة  ختبارفي ا النبضمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم 

 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي.
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الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة  00والشكل رقم  00: من خلال الجدول رقم عرض وقراءة النتائج-
 ، نلاحظ مايلي:هارفاردختبار لاالقياس القبلي والبعدي  فيالبحث المطبقة للتدليك الرياضي وذلك 

أن مؤشر النبض في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي كان المتوسط الحسابي الخاص بها 
دقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي تناولها الباحث أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي ال

( وبانحراف معياري 00.40، 00.07، 00.70، 00.07، 004.40، 000.00، 40على التوالي قد بلغ )
( أما بالنسبة للقياس البعدي 7.00، 7.00، 7.00، 0.04، 0.04،00.00،01.47على التوالي قدره)

الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة،  فنلاحظ أن المتوسط
في حين ( 70.01، 01.00، 00، 00، 000.00، 000.07، 40.07الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
 (07.00، 00.00، 00، 00.41، 00.00، 00.01، 0.04سجلنا قيمة الانحراف المعياري)

ي الفترات الزمنية المدروسة يشير ففان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر النبض  ومنهعلى التوالي،  
" وبعد uولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في " إلى انخفاض في معدلات النبض
أثناء  ذلك( و 1.00،1.01،1.10، 1.10، 1.00، 1.70)  " المحسوبةuالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "

 مستوى من قيمة كبروالخامسة وقد اتضح لنا أنها أ الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعةالراحة ،في 
بين توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية لا ( ومنه 7درجة الحرية)( عند 1.10الدلالة)

في خفض معدلات  ليس له أي أثرالرياضي ، ومنه فأن التدليك القياس القبلي والبعدي لمؤشر النبض
" uالتي سجلت فيها قيمة " بعد الجهد مباشرة والنبض في الدقائق التي تناولها الباحث، ماعدا 

لصالح القياس  وبالتالي وجود دلالة معنوية 1.10( وهي تساوي قيمة مستوى الدلالة 1.10المحسوبة)
 البعدي.

لا يساهم في خفض معدلات النبض خلال الراحة وفي  ة للاستشفاءلتدليك الرياضي كوسيلومنه فان تطبيق ا
حسب النتائج المسجلة في ماعدا بعد الجهد مباشرة وذلك  الخامسة الرابعة،الأولى، الثانية، الثالثة، الدقيقة 
 .هارفارداختبار 
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 عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في اختبار هارفارد: -5-1-5
 أوقات قياس ضغط الدم 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

 التدليك الرياضي

المقاييس 
 الإحصائية

أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 0.00 0.40 0.70 0.70 0.00 00.04 01.00 المتوسط الحسابي
 0.10 0 1.07 1.44 1.07 1.00 0.00 الانحراف المعياري

 0.70 0.40 0.40 01.01 00.00 00.00 01.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 1.70 1.00 1.00 1.41 1.00 1.00 0.07 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.70 1.00 1.00 1.10 1.00 1.00 1.07) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال دال غير دال غير دال غير دال الإحصائيةالدلالة 
هارفارد لعينة  ختبارفي ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 البحث المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي

 
 :عرض وقراءة النتائج-

لعينة البحث المطبقة للتدليك  ضغط الدمالذي يبين نتائج مؤشر  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم 
 ، نلاحظ مايلي:هارفاردختبار لاالقياس القبلي والبعدي  فيالرياضي وذلك 

القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي كان المتوسط الحسابي  في  القياس ضغط الدمأن مؤشر 
الخاص بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي 

(   0.00، 0.40، 0.70، 0.00، 00.04، 00.04 ،10.35تناولها الباحث على التوالي قد بلغ )
( أما بالنسبة للقياس 0.10، 0، 1.07، 1.44، 1.07، 1.00، 0.00ياري على التوالي قدره)وبانحراف مع
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البعدي فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، 
(     0.70، 0.40، 0.40، 01.01، 00.00، 00.00، 01.00الرابعة، الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
 (1.70، 1.00، 1.00، 1.41، 1.00، 1.00، 0.07في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)

ي الفترات الزمنية المدروسة ف ضغط الدم على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر
لى مقياس الدلالة اتجهنا إ ولمعرفة ذلك بشكل ضعيف جدا ضغط الدم يشير إلى انخفاض في معدلات

1.00 ،1.70.)     " المحسوبةuالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعد uالإحصائية المتمثل في "
الدقيقة الأولى، الثالثة، وفي بعد الجهد مباشرة الراحة و أثناء ( وذلك 1.07 ،1.00 ،1.00 ،1.00 

توجد  لا( ومنه 7درجة الحرية)عند  (1.10من قيمة مستوى الدلالة) كبروكانت كلها أ والخامسة الرابعة
  ن المتوسطات الحسابية بين القياس القبلي والبعدي عند تطبيق التدليك الرياضيفروق ذات دلالة معنوية بي

أثناء الراحة  ضغط الدم ومنه فان تطبيق التدليك الرياضي كوسيلة للاستشفاء  لا يساهم في خفض معدلات
 هارفاردفي اختبار  متحصل عليهاالنتائج ال الباحث حسبالتي تناولها  و في الدقائق، وبعد الجهد مباشرة

 .1.10وهي أصغر من قيمة مستوى الدلالة   1.10ماعدا بعد الدقيقة الثانية حيث سجلنا قيمة 
 لعينة البحث في اختبار هارفارد:  vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-1-6

 ثانيةvvm  12مؤشر  
الاستشفاء  وسيلة

 المطبقة
 التدليك الرياضي

 دقيقة 0بعد الجهد مباشرة في  أثناء الراحة المقاييس الإحصائية

 القياس القبلي
 

 000.00 000 المتوسط الحسابي
 00.00 00.10 الانحراف المعياري

 000.14 000.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.74 00.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:الحريةدرجة  
 u 1.00 1.07) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة البحث  ختبارفي ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي
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 :النتائج عرض وقراءة-

لعينة البحث المطبقة للتدليك  vvmمؤشر الذي يبين نتائج  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم 
 ، نلاحظ مايلي:هارفاردالرياضي وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار 

اص وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي كان المتوسط الحسابي الخ لبعديفي  القياس ا vvmمؤشر أن 
( وبانحراف معياري على التوالي 000.14، 000.00بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة قد بلغ )

فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد  لقبلي( أما بالنسبة للقياس ا00.74، 00.00قدره)
( وعليه فان 00.00، 00.10( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)000.00، 000مباشرة قدر بـ:)

مؤشر في  انخفاضفي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى  vvm الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر
vvm مقياس الدلالة الإحصائية " حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلىu المعالجة الإحصائية  بلغت قيمة " وبعد

"u(وذلك أثناء الراحة وبعد الجهد 1.07، 0.29" المحسوبة )من قيمة مستوى  كبرمباشرة وهي أ
( ومنه لاتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية، 7درجة الحرية)عند ( 1.10الدلالة)

أثناء  vvmمؤشر  وتحسين أثر في زيادةليس له فان تطبيق التدليك الرياضي كوسيلة للاستشفاء وبالتالي 
 .هارفاردالراحة وبعد الجهد مباشرة، حسب النتائج المسجلة في اختبار 

 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الثانية:-5-2
 ( ثانية لوينجات: 03عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في اختبار )-5-2-1

 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
الاستشفاء  وسيلة

 المطبقة
 تمارين التهدئة

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 00.00 011.40 010.07 001 000.00 000.40 71.00 المتوسط الحسابي
 01.00 01.70 00.04 00.00 04.00 00.00 0.00 الانحراف المعياري

 00.70 07.00 01.00 00 000.70 000.00 40.07 المتوسط الحسابي القياس البعدي

1
2

122,06 128,25 

129,52 135 

 اختبار هارفارد  vvmمؤشر  43الشكل رقم

 القياس القبلي القياس البعدي



 الفصل الخامس عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة
 

 111 

 04.70 04.44 04.47 00.00 00.70 00.44 0.00 الانحراف المعياري
 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 

 u 1.10 1.10 1.10 1.00 1.00 1.10 1.10) مان ويتني المحسوبة)قيمة 
 دالغير  دالغير  دالغير  دالغير  دال دال دال الدلالة الإحصائية

لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا النبضمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم
 المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة.

 
 :عرض وقراءة النتائج-    
لتمارين الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث المطبقة  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات  التهدئة
كان المتوسط الحسابي الخاص بها تمارين التهدئة أن مؤشر النبض في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة 

شرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي تناولها الباحث أثناء الراحة وبعد الجهد مبا
( وبانحراف 00.00، 011.40 ،001،010.07، 000.40،000.01، 71.00على التوالي قد بلغ )

 (01.00، 01.70، 00.04، 00.00، 04.00، 00.00، 0.00معياري على التوالي قدره)
فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق  أما بالنسبة للقياس البعدي 

، 00، 000.70، 000.00، 40.07الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
، 00.00، 00.70، 00.44، 0.00( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)00.70، 07.00، 01.00
(على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر النبض في 04.70، 04.44، 04.47

الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى انخفاض في معدلات النبض  ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة 
 " المحسوبةuالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعد uالإحصائية المتمثل في "

0

50

100

150

بعد الجهذ  أثناء الراحة
 مباشرة

 د1بعد
 د2بعد

 د3بعد
 د4بعد

 د5بعد

 ثانية30مؤشر النبض اختبار لوينجات :44الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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وهي أكبر من قيمة مستوى ،الخامسة  الثالثة الرابعةالثانية، أثناء الدقيقة ( 1.00،1.00،1.10،1.10،)
ك توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية وذل لا ( ومنه7درجة الحرية)عند ( 1.10الدلالة)

(وهي 1.10،1.10،1.10" )uماعدا أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وبعد الدقيقة الأولى فقد سجلنا قيمة"
أي هناك فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات ولصالح القياس  1.10أصغر من قيمة مستوى الدلالة 

في خفض معدلات  بشكل ضعيف كوسيلة للاستشفاء يساهم تمارين التهدئةومنه فان تطبيق ، البعدي 
 .ثانية01لوينجات حسب النتائج المسجلة في اختباروذلك ، خلال الدقائق المدروسةالنبض 

 ( ثانية لوينجات: 03عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في اختبار )-5-2-2
 أوقات قياس ضغط الدم 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

 تمارين التهدئة

المقاييس 
 الإحصائية

بعد  أثناء الراحة
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 01.07 01.00 01.00 00.04 00.44 00.10 01.00 المتوسط الحسابي
 1.47 1.47 1.47 1.00 1.01 1.70 0.00 الانحراف المعياري

 01.04 01.04 01.00 01.01 00.01 00.00 01.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 1.00 1.01 1.00 1.40 1.00 1.40 0.00 الانحراف المعياري

 1.10مستوى الدلالة:    7درجة الحرية: 
 u 1.00 1.00 1.01 1.04 1.00 1.40 1.40) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :04الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة.

 
 
 

9

10

11

12

13

أثناء 
 الراحة

بعد الجهذ 
 مباشرة

 د2بعد د1بعد
 د3بعد

 د4بعد
 د5بعد

 ثانية30مؤشر ضغط الدم اختبار لوينجات :45الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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 : عرض وقراءة النتائج-
لتمارين لعينة البحث المطبقة  ضغط الدمالذي يبين نتائج مؤشر  00والشكل رقم  04من خلال الجدول رقم 

 مايلي:ثانية، نلاحظ 01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات  التهدئة
كان المتوسط الحسابي الخاص بها  القياس القبلي وبعد تطبيق تمارين التهدئة في  ضغط الدمأن مؤشر 

أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي تناولها الباحث 
( وبانحراف معياري 01.07، 01.00، 01.00، 00.04، 00.44، 00.10، 01.00على التوالي قد بلغ )
( أما بالنسبة للقياس البعدي 1.47، 1.47، 1.47، 1.00، 1.01، 1.70، 0.00على التوالي قدره)

فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، 
( في 01.04، 01.04، 01.00، 01.01، 00.01، 00.00، 01.00الخامسة، على التوالي قدر بـ:)

 (1.00، 1.01، 1.00، 1.40، 1.00، 1.40، 0.00حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)
الفترات الزمنية المدروسة  ضغط الدم فيعلى التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر 

تأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في ول  ضغط الدميشير إلى انخفاض في معدلات 
"uية  بلغت قيمة "" وبعد المعالجة الإحصائu1.01،1.04،1.00 ،1.00،1.00)     " المحسوبة

، الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعةوفي بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة و ( وذلك 1.40،1.40 
توجد فروق ذات دلالة  لا( ومنه 7درجة الحرية)عند ( 1.10ة مستوى الدلالة)من قيمكبر أوهي  الخامسة
كوسيلة  استخدام تمارين التهدئة، ومنه فان بين الاختبار القبلي والبعدي عند استخدام تمارين التهدئةمعنوية 

حسب النتائج  الدقائق التي تطرق إليها الباحث وخلال  ضغط الدمللاستشفاء  لا يساهم في خفض معدلات 
 ثانية.01المسجلة في اختبار لوينجات

 ( ثانية لوينجات: 03لعينة البحث في اختبار ) vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-2-0
 ثانيةvvm  12مؤشر  

 وسيلة الاستشفاء المطبقة
 تمارين التهدئة

 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة المقاييس الإحصائية
 دقيقة 0في 

 القبلي القياس
 

 000.14 000.00 المتوسط الحسابي
 01 01.10 الانحراف المعياري

 000.01 001.07 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.07 00.01 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.01) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
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لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :07الجدول رقم
 المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة.

 
 :عرض وقراءة النتائج-
لتمارين لعينة البحث المطبقة  vvmمؤشر الذي يبين نتائج  04والشكل رقم  07من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات التهدئة 
كان المتوسط الحسابي الخاص بها أثناء وبعد استخدام تمارين التهدئة  البعدي في  القياس vvmمؤشر أن 

، 00.01ي قدره)( وبانحراف معياري على التوال000.01، 001.07الراحة وبعد الجهد مباشرة قد بلغ )
فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة قدر  القبلي( أما بالنسبة للقياس 00.07

( وعليه فان الحكم 01، 01.10( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)000.14، 000.00بـ:)
 انخفاضإلى في الفترات الزمنية المدروسة يشير  vvm الظاهري على المتوسطات لمؤشر

" وبعد المعالجة uولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في " vvmمؤشر في 
من  كبروذلك أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وهي أ(0.29،1.01" المحسوبة)uالإحصائية  بلغت قيمة "

توسطات فروق ذات دلالة معنوية بين الم ( ومنه لاتوجد7درجة الحرية)عند ( 1.10مستوى الدلالة)قيمة 
مؤشر وتحسين أثر في زيادة  رين التهدئة كوسيلة للاستشفاء ليس لها فان استخدام تما بالتاليالحسابية، و 

vvm ثانية.01أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة، حسب النتائج المسجلة في اختبار لوينجات 
 
 
 
 
 

1
2

125,2 130,37 

135,06 139,25 

 ثانية30اختبار لوينجات  vvmمؤشر : 46الشكل رقم 

 القياس القبلي القياس البعدي
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 النبض لعينة البحث في اختبار هارفارد:  عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر-5-2-4
 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

 تمارين التهدئة

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 00.00 00.07 00.00 07.01 000.00 000.07 71.00 المتوسط الحسابي
 7.70 7.00 0.77 00.10 01.70 00.00 0.00 الانحراف المعياري

 01.40 00.00 00.00 07.00 000.00 000.00 40.07 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 04.00 07.04 07.77 01.40 00.00 00.01 0.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.10 1.10 1.00 1.00 1.00 1.00 0.12) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال دال دال الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة البحث  ختبارفي ا النبضمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 التهدئةلوسيلة الاستشفاء تمارين المطبقة 

 
 : عرض وقراءة النتائج-

المطبقة لتمارين الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث  07والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم 
 ، نلاحظ مايلي:هارفاردوذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار  التهدئة

كان المتوسط الحسابي الخاص بها أثناء بض في  القياس القبلي وبعد استخدام تمارين التهدئة أن مؤشر الن
الخامسة التي تناولها الباحث على لجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الراحة وبعد ا

انحراف معياري ( وب00.00، 00.07، 00.00، 07.01، 000.00، 000.07، 71.00التوالي قد بلغ )

0

50

100

150

أثناء 
 الراحة

بعد الجهذ 
 مباشرة

 د3بعد د2بعد د1بعد
 د4بعد

 د5بعد

 مؤشر النبض اختبار هارفارد:47الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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( أما بالنسبة للقياس البعدي 7.70، 7.00، 0.77، 00.10، 01.70، 00.00، 0.00على التوالي قدره)
فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، 

(     01.40، 00.00، 00.00، 07.00، 000.00، 000.00، 40.07الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
 (04.00، 07.04، 07.77، 01.40، 00.00، 00.01، 0.00قيمة الانحراف المعياري) في حين سجلنا

ي الفترات الزمنية المدروسة فعلى التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر النبض 
" uيشير إلى انخفاض في معدلات النبض  ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى مقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في "

خلال  ( وذلك1.00،1.00،1.00،1.00،1.00" المحسوبة)uالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "وبعد 
توجد فروق  لا ( ومنه7درجة الحرية)عند ( 1.10وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة) 0.0.0.0.0الدقائق 

في خفض معدلات  أثر يس لهال تمارين التهدئةذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية ، ومنه فأن 
التي  أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة ماعدا في الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسةالنبض 

وبالتالي وجود دلالة  1.10قيمة مستوى الدلالة  تساوي( وهي 1.10، 0.05" المحسوبة)uسجلت فيها قيمة "
تساهم في خفض  كوسيلة للاستشفاء لا استخدام تمارين التهدئة، ومنه فان البعديلصالح القياس بين  معنوية

 ، بل هناك نسبة تأثير ضعيفة جداهارفارد ، حسب النتائج المسجلة في اختبارمعدلات النبض
 عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في اختبار هارفارد: -5-2-5

 أوقات قياس ضغط الدم 
وسيلة الاستشفاء 

 طبقةالم
 تمارين التهدئة

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 01.04 01.00 01.00 01.00 00.00 00.00 01.00 المتوسط الحسابي
 1.40 1.40 1.47 1.00 1.04 1.00 0.00 الانحراف المعياري

 0.40 0.70 0.04 01.74 00.04 00.00 01.00 الحسابي المتوسط القياس البعدي
 1.00 1.00 1.00 1.00 1.71 1.71 0.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.00 1.00 1.00 1.07 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة البحث  ختبارفي ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة.
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 : عرض وقراءة النتائج-

لتمارين لعينة البحث المطبقة  ضغط الدم الذي يبين نتائج مؤشر00والشكل رقم 00من خلال الجدول رقم 
 ، نلاحظ مايلي:هارفارداختبار وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في  التهدئة

كان المتوسط الحسابي الخاص بها  استخدام تمارين التهدئةالقبلي وبعد  في  القياس ضغط الدمأن مؤشر 
ثالثة والرابعة والخامسة التي تناولها الباحث أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية وال

( وبانحراف معياري 01.04، 01.00، 01.00، 01.00، 00.00، 00.00، 01.00على التوالي قد بلغ )
( أما بالنسبة للقياس البعدي 1.40، 1.40، 1.47، 1.00، 1.04، 1.00، 0.00على التوالي قدره)

د الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبع
في حين  (0.40، 0.70، 0.04، 01.74، 00.04، 00.00، 01.00الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
 (1.00، 1.00، 1.00، 1.00، 1.71، 1.71، 0.00سجلنا قيمة الانحراف المعياري)

الفترات الزمنية المدروسة  ضغط الدم فيالمتوسطات لمؤشر  على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على
مقياس الدلالة الإحصائية حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى   ضغط الدميشير إلى انخفاض في معدلات 

 " المحسوبةuالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعد uالمتمثل في "
الدقيقة وفي بعد الجهد مباشرة ،  أثناء الراحة ( وذلك1.00، 1.00،   1.00،1.00،1.00،1.00،1.07)

( 7درجة الحرية)عند ( 1.10وهي أكبر من قيمة مستوى الدلالة) ، الخامسة، الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة
بين القياس القبلي والبعدي بعد استخدام توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية  لاومنه 

في الدقائق التي تناولها  ضغط الدمأثر في خفض معدلات  فان هذه الأخيرة ليس لها، ومنه تمارين التهدئة
 .هارفاردحسب النتائج المسجلة في اختبار ، وذلك الباحث

8

9

10

11

12

أثناء 
 الراحة

بعد الجهذ 
 مباشرة

 د3بعد د2بعد د1بعد
 د4بعد

 د5بعد

 مؤشر ضغط الدم اختبار هارفارد:48الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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 لعينة البحث في اختبار هارفارد:  vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر 5-2-6
 ثانيةvvm  12مؤشر  

 وسيلة الاستشفاء المطبقة
 التهدئة تمارين

 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة المقاييس الإحصائية

 القياس القبلي
 

 004.40 000.00 المتوسط الحسابي
 01.00 01.10 الانحراف المعياري

 007.00 001.07 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.00 00.01 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة البحث  ختبارفي ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :01الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء تمارين التهدئة

 
 :عرض وقراءة النتائج-
لتمارين لعينة البحث المطبقة  vvmمؤشر الذي يبين نتائج  00والشكل رقم  01من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:هارفاردوذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار التهدئة 
كان المتوسط الحسابي الخاص بها أثناء وبعد استخدام تمارين التهدئة  البعدي في  القياس  vvmمؤشر أن 

، 00.01نحراف معياري على التوالي قدره)( وبا007.00، 001.07رة قد بلغ )الراحة وبعد الجهد مباش
حة وبعد الجهد مباشرة قدر فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الرا القبلي( أما بالنسبة للقياس 00.00

( وعليه فان الحكم 01.00، 01.10( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)004.40، 000.00بـ:)
 vvmمؤشر في  انخفاضفي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى  vvm لى المتوسطات لمؤشرالظاهري ع

المعالجة الإحصائية  بلغت " وبعد uمقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في " حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى

1
2

127,31 130,37 

136,62 139,25 

 اختبار هارفارد vvmمؤشر: 49الشكل رقم

 القياس القبلي القياس البعدي
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من قيمة مستوى  كبر( وذلك أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وهي أ0.29،1.00" المحسوبة)uقيمة "
( ومنه لاتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية، ومنه 7درجة الحرية)عند ( 1.10الدلالة)
أثناء الراحة  vvmمؤشر وتحسين أثر في زيادة  كوسيلة للاستشفاء ليس لها استخدام تمارين التهدئةفان 

  .وبعد الجهد مباشرة
 فرضية الثالثة:عرض وتحليل ومناقشة نتائج ال-5-0

 ( ثانية لوينجات: 03عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في اختبار )-5-0-1
 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

التدليك الرياضي 
 وتمارين التهدئة

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 07 00.00 01.07 00.07 000.07 000.40 70.00 المتوسط الحسابي
 00.00 00.00 01.00 00.00 00.00 07.00 00.04 الانحراف المعياري

 07.70 00.01 00.07 00.07 000.00 000.00 70.40 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 04.00 04.10 00.01 00.00 01.41 01.41 00.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.07 1.00 1.07 10 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال دالغير  الدلالة الإحصائية
لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا النبضمؤشر والبعدي الخاص بنتائج القياس القبلي يمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
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 د5بعد

 ثانية30مؤشر النبض اختبار لوينجات :50الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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 :عرض وقراءة النتائج-
للتدليك الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث المطبقة  01والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات  الرياضي وتمارين التهدئة
كان المتوسط  الرياضي وتمارين التهدئة لتدليكاأن مؤشر النبض في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة 

والرابعة والخامسة الحسابي الخاص بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة 
، 00.00، 01.07، 00.07، 000.07، 000.40، 70.00التي تناولها الباحث على التوالي قد بلغ )

، 00.00، 01.00، 00.00، 00.00، 07.00، 00.04( وبانحراف معياري على التوالي قدره)07
د الجهد مباشرة وفي ( أما بالنسبة للقياس البعدي فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبع00.00

،  000.00، 000.00، 70.40الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
، 01.41، 00.00( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)07.70، 00.01، 00.07، 00.07
م الظاهري على المتوسطات على التوالي،  وعليه فان الحك (04.00، 04.10، 00.01، 00.00، 01.41

في معدلات النبض  ولتأكيد ذلك عدم وجود انخفاض ي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى فلمؤشر النبض 
" u" وبعد المعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "uمقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في "حساب  اتجهنا إلى 
الدقيقة وفي بعد الجهد مباشرة  أثناء الراحة، وذلك( 1.00،1.07،1.00،1.07،10،1.00،1.00المحسوبة)

( 7درجة الحرية)عند ( 1.10من قيمة مستوى الدلالة) كبرأوهي  ، الخامسةالأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة
 للقياس القبلي والبعدي  توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية لاومنه 

لا يساهم في خفض معدلات النبض  كوسيلة للاستشفاءوتمارين التهدئة ياضي التدليك الر  استخدامومنه فان 
 ثانية.01حسب النتائج المسجلة في اختبار لوينجات في الدقائق التي تناولها الباحث، 

 ( ثانية لوينجات: 03عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في اختبار )-5-0-2
 أوقات قياس ضغط الدم 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

التدليك الرياضي 
 وتمارين التهدئة

أثناء  المقاييس الإحصائية
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 0.70 0.00 0.00 01.07 00.01 00.04 01.41 المتوسط الحسابي
 1.40 1.77 1.01 1.40 0.10 0.10 0.00 الانحراف المعياري

 0.00 0.04 0.00 0.01 00.10 00.00 01.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي



 الفصل الخامس عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة
 

 111 

 1.40 1.70 1.74 1.00 1.00 1.00 0.07 الانحراف المعياري
 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 

 u 10 1.10 1.00 1.01 1.01 1.01 1.07) مان ويتني المحسوبة)قيمة 
 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال دال دال غير الدلالة الإحصائية

لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم
 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

 
 :عرض وقراءة النتائج-
لعينة البحث المطبقة للتدليك ضغط الدم الذي يبين نتائج مؤشر  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  

 ثانية، نلاحظ مايلي:01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات  وتمارين التهدئة الرياضي
كان وتمارين التهدئة معا في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي  ضغط الدمأن مؤشر 

المتوسط الحسابي الخاص بها أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة 
، 0.00، 0.00، 01.07، 00.01، 00.04، 01.41والخامسة التي تناولها الباحث على التوالي قد بلغ )

( أما 1.40، 1.77، 1.01، 1.40، 0.10، 0.10، 0.00( وبانحراف معياري على التوالي قدره)0.70
بالنسبة للقياس البعدي فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى 

، 0.00، 0.01، 00.10، 00.00، 01.00،الثانية ،الثالثة، الرابعة، الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
، 1.70، 1.74، 1.00، 1.00، 1.00، 0.07عياري)( في حين سجلنا قيمة الانحراف الم0.00، 0.04
الفترات الزمنية  ضغط الدم في(على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر 1.40

مقياس الدلالة حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى   ضغط الدمالمدروسة يشير إلى انخفاض في معدلات 
10،1.00" المحسوبة)uجة الإحصائية  بلغت قيمة "" وبعد المعالuالإحصائية المتمثل في "
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ولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسة الدقيقة الأأثناء الراحة  وفي ( وذلك 1.01،1.01،1.01،1.07 
توجد فروق ذات دلالة معنوية بين  لا( ومنه 7درجة الحرية)عند ( 1.10من قيمة مستوى الدلالة) أكبروهي 

 1.10ماعدا القيمة المسجلة بعد الجهد مباشرة والمقدرة بـالقياس القبلي والبعدي  فيالمتوسطات الحسابية 
كوسيلة  وتمارين التهدئة التدليك الرياضي استخدام، ومنه فان بعد تطبيق التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

حسب النتائج المسجلة في اختبار  ضغط الدمفي خفض معدلات  ان معالا يساهم للاستشفاء
 .في الدقائق التي تناولها الباحثو  ثانية01ينجاتلو 
 ( ثانية لوينجات: 03لعينة البحث في اختبار ) vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-0-0

 ثانيةvvm  12مؤشر  
 وسيلة الاستشفاء المطبقة

 التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة المقاييس الإحصائية

 القياس القبلي
 

 007.10 000.01 المتوسط الحسابي
 00.00 07.00 الانحراف المعياري

 000.00 000.40 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.00 01.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.01) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال دال غير الدلالة الإحصائية
لوينجات لعينة البحث  ختبارفي ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة

 
 :عرض وقراءة النتائج-

لعينة البحث المطبقة للتدليك  vvmمؤشر الذي يبين نتائج 00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  
 ثانية، نلاحظ مايلي:01وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار لوينجات  وتمارين التهدئة الرياضي

1
2

131,9375 134,625 

147,04 149,5 

 اختبار لوينجات vvmمؤشر :52الشكل رقم  

 القياس القبلي القياس البعدي
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كان المتوسط وتمارين التهدئة وسيلة التدليك الرياضي  استخداموبعد  البعديفي  القياس  vvmمؤشر أن 
( وبانحراف معياري على 000.00، 000.40هد مباشرة قد بلغ )الحسابي الخاص بها أثناء الراحة وبعد الج

فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد  القبلي( أما بالنسبة للقياس 00.00، 01.00التوالي قدره)
( 00.00، 07.00في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري) (007.10، 000.01الجهد مباشرة قدر بـ:)

 انخفاضفي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى  vvm ظاهري على المتوسطات لمؤشروعليه فان الحكم ال
المعالجة " وبعد uمقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في "حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى  vvmمؤشر في 

من وذلك أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وهي أصغر (0.18،1.01" المحسوبة)uالإحصائية  بلغت قيمة "
( ومنه لاتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات 7درجة الحرية)عند ( 1.10قيمة مستوى الدلالة)

كوسيلة  وتمارين التهدئة فان تطبيق التدليك الرياضي بالتالي، و في القياس القبلي والبعدي الحسابية
أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة، حسب النتائج  vvmمؤشر  وتحسين أثر في زيادة مالهليس للاستشفاء 

 ثانية.01المسجلة في اختبار لوينجات
 عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في اختبار هارفارد: -5-0-4

 أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
وسيلة الاستشفاء 

 المطبقة
التدليك الرياضي 
 وتمارين التهدئة

أثناء  الإحصائيةالمقاييس 
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 القياس القبلي
 

 00.07 00.40 00.07 00.70 000.00 001.01 70.00 المتوسط الحسابي
 00.00 04.00 04.00 00.00 00.10 07.01 00.04 الانحراف المعياري

 00.00 00.70 01 04.01 000.07 000.00 70.40 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 00.04 00.00 00.10 00.00 04.71 00.70 00.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.07 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال دال غير غير دال غير دال غير دال غير دال دالغير  الدلالة الإحصائية
هارفارد لعينة البحث  ختبارفي ا النبضمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
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 :عرض وقراءة النتائج-
الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث المطبقة للتدليك  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:هارفاردوذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار  وتمارين التهدئة الرياضي
كان المتوسط وتمارين التهدئة أن مؤشر النبض في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي 

ناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة الحسابي الخاص بها أث
، 00.40، 00.07، 00.70، 000.00، 001.01، 70.00التي تناولها الباحث على التوالي قد بلغ )

، 04.00، 04.00، 00.00، 00.10، 07.01، 00.04( وبانحراف معياري على التوالي قدره)00.07
( أما بالنسبة للقياس البعدي فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي 00.00

، 000.07، 000.00، 70.40الدقائق الأولى ،الثانية ،الثالثة، الرابعة، الخامسة، على التوالي قدر بـ:)
، 04.71، 00.70، 00.00( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)00.00، 00.70، 01، 04.01
على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر  (00.04، 00.00، 00.10، 00.00
ي الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى انخفاض في معدلات النبض  ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى فالنبض 
" uلغت قيمة "" وبعد المعالجة الإحصائية  بuمقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في "حساب 
وفي بعد الجهد مباشرة  ، أثناء الراحة ( وذلك1.00،1.07،1.00،1.00،1.00،1.00،1.00المحسوبة)

( ودرجة 1.10من قيمة مستوى الدلالة) كبرأ وهي ، الخامسةالدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة
البعدي،  القبلي و القياسفي ابية توجد فروق ذات دلالة معنوية بين المتوسطات الحس لا ( ومنه7الحرية)

في خفض معدلات  انكوسيلة للاستشفاء  لا يساهموتمارين التهدئة ومنه فان تطبيق التدليك الرياضي 
 .هارفاردحسب النتائج المسجلة في اختبار الأزمنة التي تطرق اليها الباحث و وفي  بعد الجهد مباشرةالنبض 

 

0
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100

150

أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهذ 
 مباشرة

 د5بعد د4بعد د3بعد د2بعد د1بعد

 مؤشر النبض اختبار هارفارد:53الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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 عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في اختبار هارفارد: -5-0-5
 أوقات قياس ضغط الدم 

وسيلة الاستشفاء 
 المطبقة

التدليك الرياضي 
 وتمارين التهدئة

المقاييس 
 الإحصائية

أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د35بعد د34بعد د30بعد د32بعد د31بعد

 القياس القبلي
 

 0.71 0.40 0.70 01.01 00.00 00.00 01.41 المتوسط الحسابي
 1.70 1.47 1.70 1.00 1.04 1.01 0.00 الانحراف المعياري

 0.00 0.04 0.40 0.01 01.00 00.00 01.00 المتوسط الحسابي القياس البعدي
 1.40 1.70 1.70 1.70 1.40 1.00 0.07 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 10 1.00 1.00 1.01 1.00 1.70 1.01) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال غير دال الدلالة الإحصائية
لعينة البحث  هارفارد ختبارفي ا ضغط الدممؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :00الجدول رقم

المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئ

  
 : عرض وقراءة النتائج-

لعينة البحث المطبقة للتدليك ضغط الدم الذي يبين نتائج مؤشر  00والشكل رقم  00من خلال الجدول رقم 
 نلاحظ مايلي: هارفارد،وذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار  وتمارين التهدئة الرياضي

ضي كان المتوسط الحسابي في  القياس القبلي وبعد تطبيق وسيلة التدليك الريا ضغط الدمأن مؤشر 
أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق: الأولى والثانية والثالثة والرابعة والخامسة التي  الخاص به

( 0.71، 0.40، 0.70، 01.01، 00.00، 00.00، 01.41تناولها الباحث على التوالي قد بلغ )
( أما بالنسبة 1.70، 1.47، 1.70، 1.00، 1.04، 1.01، 0.00وبانحراف معياري على التوالي قدره)

0

10

20

أثناء 
 الراحة

بعد الجهذ 
 مباشرة

 د3بعد د2بعد د1بعد
 د4بعد

 د5بعد

 مؤشر ضغط الدم اختبار هارفارد54الشكل رقم 

 القياس القبلي

 القياس البعدي
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للقياس البعدي فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقائق الأولى ،الثانية 
، 0.04، 0.40، 0.01، 01.00، 00.00، 01.00التوالي قدر بـ:) ،الثالثة، الرابعة، الخامسة، على

، 1.70، 1.70، 1.70، 1.40، 1.00، 0.07( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)0.00
ي الفترات الزمنية ف ضغط الدم(على التوالي،  وعليه فان الحكم الظاهري على المتوسطات لمؤشر 1.40

مقياس الدلالة  حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى  ضغط الدملات المدروسة يشير إلى انخفاض في معد
10،1.00،1.00" المحسوبة)u" " وبعد المعالجة الإحصائية  بلغت قيمةuالإحصائية المتمثل في "

ولى، الثانية، الثالثة، الأبعد الجهد مباشرة الدقيقة  أثناء الراحة ( وذلك1.01،1.00،1.70،1.01 
توجد فروق ذات  لا ( ومنه7( ودرجة الحرية)1.10مستوى الدلالة)من قيمة ر وهي أكبالرابعة، الخامسة 

التدليك الرياضي استخدام ومنه فان في القياس القبلي و البعدي، دلالة معنوية بين المتوسطات الحسابية 
المراحل التي تناولها خلال  ضغط الدمفي خفض معدلات  انلا يساهمتمارين التهدئة كوسيلة للاستشفاء 

 .هارفارد اختبار في للنتائج المتحصل عليها ذلك استنادا، الباحث
 لعينة البحث في اختبار هارفارد:  vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر -5-0-6

 ثانيةvvm  12مؤشر  
 وسيلة الاستشفاء المطبقة

 التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
 الجهد مباشرة بعد أثناء الراحة المقاييس الإحصائية

 007.04 000.01 المتوسط الحسابي القياس القبلي
 07.70 07.00 الانحراف المعياري

 القياس البعدي
 

 000.41 000.40 المتوسط الحسابي
 00.00 01.00 الانحراف المعياري

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 u 1.00 1.00) مان ويتني المحسوبة)قيمة 

 غير دال غير دال الإحصائيةالدلالة 
لعينة البحث  هارفارد ختبارفي ا vvmمؤشر نتائج القياس القبلي والبعدي الخاص بيمثل  :04الجدول رقم

 المطبقة لوسيلة الاستشفاء التدليك الرياضي وتمارين التهدئة
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 :عرض وقراءة النتائج-
لعينة البحث المطبقة للتدليك  vvmمؤشر الذي يبين نتائج  00والشكل رقم  04من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:هارفاردوذلك بعد القياس القبلي والبعدي في اختبار وتمارين التهدئة الرياضي 
كان المتوسط وتمارين التهدئة معا وبعد تطبيق وسيلة التدليك الرياضي  البعديفي  القياس  vvmمؤشر أن 

( وبانحراف معياري ، 000.41، 000.40لجهد مباشرة قد بلغ )الحسابي الخاص بها أثناء الراحة وبعد ا
فنلاحظ أن المتوسط الحسابي أثناء الراحة  قبلي( أما بالنسبة للقياس ال00.00، 01.00على التوالي قدره)

، 07.00( في حين سجلنا قيمة الانحراف المعياري)007.04، 000.01وبعد الجهد مباشرة قدر بـ:)
في الفترات الزمنية المدروسة يشير إلى  vvm م الظاهري على المتوسطات لمؤشر( وعليه فان الحك07.70
" وبعد uمقياس الدلالة الإحصائية المتمثل في " حساب ولتأكيد ذلك اتجهنا إلى vvmمؤشر في  انخفاض

 وذلك أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وهي (1.00 ،1.00" المحسوبة)uالمعالجة الإحصائية  بلغت قيمة "
( ومنه لاتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين 7( ودرجة الحرية)1.10من قيمة مستوى الدلالة) كبرأ

 وتمارين التهدئة التدليك الرياضي استخدام، ومنه فان في القياسين القبلي والبعدي المتوسطات الحسابية
أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة، حسب  vvmمؤشر  زيادة وتحسينأثر في  كوسيلة للاستشفاء ليس لهما

 .هارفاردالنتائج المسجلة في 
 
 
 
 
 
 

1

2

132,6 
134,62 

147,46 149,5 

 اختبار هارفاردvvmمؤشر :55الشكل رقم

 القياس القبلي القياس البعدي
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 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة:-5-4 
 ( ثانية لوينجات: 03لعينة البحث في اختبار )  عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض-5-4-1

 ثانية03 اختبار لوينجات -أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
أثناء 
 الراحة

بعد الجهد 
 مباشرة

 بعد
 د10

 بعد
 د10

 بعد
 د10

 بعد
 د10

 بعد
 د10

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.00 1.10 1.00 1.00 1.10 1.00 1.70 المحسوبة لوسيلة التدليك الرياضيu) )قيمة

 1.10 1.10 1.00 1.00 1.10 1.10 1.10 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبةu) )قيمة 
لوسيلة التدليك الرياضي وتمارين  المحسوبةu) )قيمة 

 التهدئة
1.00 1.07 1.00 1.07 10 1.00 1.00 

 الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار لوينجات 07الجدول رقم 
 وقراءة النتائج:عرض -
البعدي في  القياس القبلي و في الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث  07من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:لوينجات اختبار
" المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسة uأن قيمة "

( ،وبعد استخدام التدليك الرياضي قدرت 7( ودرجة الحرية )1.10على التوالي وعند مستوى الدلالة )
بعد استخدام  " المحسوبةu، في حين كانت قيمة "(1.70،1.00،1.10،1.00،1.00،1.10،1.00بـ)

1.10،1.10،1.10،1.00،1.00،1.10وسيلة تمارين التهدئة في الدقائق التي تناولها الباحث )
1.00" بعد استخدام التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا فقد قدرت بـ)u( أما بالنسبة لقيمة "1.10، 
 في الدقائق التي تناولها الباحث. (1.00، 1.07،1.00،1.07،10،1.00، 
ه: فان استخدام تمارين التهدئة كوسيلة للاستشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكوميتيه ومن

تعتبر أفضل وسيلة لخفض  معدلات النبض في الدقائق المدروسة وحسب النتائج المتحصل عليها في 
 اختبار لوينجات، 

 ( ثانية لوينجات03ختبار )عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في ا-0-0-0

 ثانية03اختبار لوينجات  -أوقات قياس ضغط الدم 
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.00 1.00 1.01 1.00 1.00 1.00 1.70 لوسيلة التدليك الرياضي المحسوبة u) )قيمة 
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 1.40 1.40 1.00 1.04 1.01 1.00 1.00 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبة u) )قيمة 
لوسيلة التدليك الرياضي  المحسوبة u) )قيمة 

 وتمارين التهدئة
10 1.10 1.00 1.01 1.01 1.01 1.07 

الذي يبين نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار : 00الجدول رقم 
 لوينجات
 عرض وقراءة النتائج:-
لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  ضغط الدمالذي يبين نتائج مؤشر  00من خلال الجدول رقم  

 اختبار لوينجات، نلاحظ مايلي:
" المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسة uأن قيمة "

1.70بـ)( وبعد استخدام التدليك الرياضي قدرت 7( ودرجة الحرية )1.10على التوالي وعند مستوى الدلالة )
 ،1.00،1.00،1.00،1.01،1.00،1.00) 

" المحسوبة بعد استخدام وسيلة تمارين التهدئة في الدقائق التي تناولها الباحث uفي حين كانت قيمة "
بعد استخدام التدليك الرياضي  "u"، أما بالنسبة لقيمة (1.00،1.00،1.01،1.04،1.00،1.40،1.40)

في الدقائق التي تناولها  (10،1.10،1.00،1.01،1.01،1.01،1.07وتمارين التهدئة معا فقد قدرت بـ)
 احث.الب

تمارين التهدئة كوسيلة للاستشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى  التدليك الرياضي و ومنه: فان استخدام
في الدقائق المدروسة وحسب النتائج  ضغط الدممصارعي الكوميتيه تعتبر أفضل وسيلة لخفض  معدلات 

 المتحصل عليها في اختبار لوينجات، 
 ( ثانية لوينجات03لعينة البحث في اختبار )  vvmؤشرعرض وتحليل ومناقشة نتائج م-5-4-0

 ثانية03اختبار لوينجات  -vvmمؤشر  
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.00 1.00 لوسيلة التدليك الرياضي المحسوبةu) )قيمة 
 1.01 1.00 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبةu) )قيمة 

 1.01 1.00 لوسيلة التدليك الرياضي وتمارين التهدئة المحسوبةu) )قيمة 
 لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار لوينجات vvmالذي يبين نتائج مؤشر  00الجدول رقم 
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 عرض وقراءة النتائج:
لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  vvmالذي يبين نتائج مؤشر  00من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:لوينجاتاختبار 
( وبعد 7( ودرجة الحرية )1.10" المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وعند مستوى الدلالة )uأن قيمة "

المحسوبة بعد استخدام وسيلة  "u"في حين كانت قيمة  (0.29،1.00بـ)استخدام التدليك الرياضي قدرت 
بعد استخدام التدليك  "u"، أما بالنسبة لقيمة ( 1.00،1.01)التي تناولها الباحث  مراحلتمارين التهدئة في ال

 التي تناولها الباحث. مراحلفي ال (1.01 ،1.00)الرياضي وتمارين التهدئة معا فقد قدرت بـ
كوسيلة للاستشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى والتدليك الرياضي ين التهدئة ومنه: فان استخدام تمار 

في الدقائق المدروسة  التهوية الرئوية الطوعيةمعدلات  مؤثرة فيمصارعي الكوميتيه تعتبر أفضل وسيلة 
 لوينجات.وحسب النتائج المتحصل عليها في اختبار 

 لعينة البحث في اختبار هارفارد:  عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر النبض-5-4-4

 اختبار هارفارد -أوقات قياس النبض )نبضة /دقيقة( 
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.10 1.01 1.00 1.10 1.00 1.10 1.70 لوسيلة التدليك الرياضي المحسوبة u) )قيمة 
 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.10 1.10 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبة u) )قيمة 
لوسيلة التدليك الرياضي  المحسوبة u) )قيمة 

 وتمارين التهدئة
1.00 1.07 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 .البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار هارفاردالذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة  01الجدول رقم 
 عرض وقراءة النتائج:-
الذي يبين نتائج مؤشر النبض لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  01من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:هارفارد اختبار
الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسة " المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي uأن قيمة "

( ،وبعد استخدام التدليك الرياضي قدرت 7( ودرجة الحرية )1.10على التوالي وعند مستوى الدلالة )
" المحسوبة بعد استخدام u(، في حين كانت قيمة "1.70،1.10،1.00،1.10،1.00،1.01،1.10بـ)
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1.10،1.10،1.00،1.00،1.00،1.00لتي تناولها الباحث )وسيلة تمارين التهدئة في الدقائق ا
التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا فقد قدرت وسيلة " بعد استخدام u(، أما بالنسبة لقيمة "1.00 
 (في الدقائق التي تناولها الباحث.1.00،1.07،1.00،1.00،1.00،1.00،1.00بـ)

تشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكوميتيه ومنه: فان استخدام تمارين التهدئة كوسيلة للاس
تعتبر أفضل وسيلة لخفض  معدلات النبض في الدقائق المدروسة وحسب النتائج المتحصل عليها في 

 .هارفارداختبار 
 لعينة البحث في اختبار هارفارد:  عرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر ضغط الدم-0-0-0 

 اختبار هارفارد -أوقات قياس  ضغط الدم 
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
أثناء 
 الراحة

بعد 
الجهد 
 مباشرة

 د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد د10بعد

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.07 1.00 1.00 1.10 1.00 1.00 1.70 لوسيلة التدليك الرياضي المحسوبة u) )قيمة 
 1.00 1.00 1.07 1.00 1.00 1.00 1.00 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبة u) )قيمة 
لوسيلة التدليك الرياضي  المحسوبة u) )قيمة 

 وتمارين التهدئة
10 1.00 1.00 1.01 1.00 1.70 1.01 

الذي يبين نتائج مؤشر ضغط الدم لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  00خلال الجدول رقم 
 اختبار هارفارد

 عرض وقراءة النتائج:-
لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  ضغط الدمالذي يبين نتائج مؤشر  00من خلال الجدول رقم 

 ، نلاحظ مايلي:هارفارداختبار 
" المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وفي الدقيقة الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة، الخامسة uأن قيمة "

( ،وبعد استخدام التدليك الرياضي قدرت 7( ودرجة الحرية )1.10على التوالي وعند مستوى الدلالة )
بعد استخدام وسيلة " المحسوبة uفي حين كانت قيمة " (1.70،1.00،1.00،1.10،1.00،1.00،1.07بـ)

 (1.00،1.07،1.00،1.00، 1.00،1.00،1.00)تمارين التهدئة في الدقائق التي تناولها الباحث 
10،1.00،1.00)" بعد استخدام التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا فقد قدرت بـuأما بالنسبة لقيمة " 

 في الدقائق التي تناولها الباحث. (1.01،1.00،1.70،1.01 
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تمارين التهدئة كوسيلة للاستشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى  التدليك الرياضي و فان استخدام ومنه:
في الدقائق المدروسة وحسب النتائج  ضغط الدممصارعي الكوميتيه تعتبر أفضل وسيلة لخفض  معدلات 

 هارفارد.المتحصل عليها في اختبار 
 نة البحث في اختبار هارفارد:لعي  vvmعرض وتحليل ومناقشة نتائج مؤشر-5-4-6

 اختبار هارفارد -vvmمؤشر  
 المقاييس الإحصائية

 الفرضيات
 بعد الجهد مباشرة أثناء الراحة

 1.10:مستوى الدلالة    7:درجة الحرية 
 1.07 1.00 لوسيلة التدليك الرياضي المحسوبة u) )قيمة 
 1.00 1.00 لوسيلة تمارين التهدئة المحسوبة u) )قيمة 

 1.00 1.00 لوسيلة التدليك الرياضي وتمارين التهدئة المحسوبة u) )قيمة 
 لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في اختبار هارفارد vvmالذي يبين نتائج مؤشر  00الجدول رقم 

 عرض وقراءة النتائج:
لعينة البحث في  القياس القبلي و البعدي في  vvmالذي يبين نتائج مؤشر 00من خلال الجدول رقم  

 ، نلاحظ مايلي:هارفارداختبار 
( وبعد 7( ودرجة الحرية )1.10" المحسوبة أثناء الراحة وبعد الجهد مباشرة وعند مستوى الدلالة )uأن قيمة "

وسيلة  المحسوبة بعد استخدام "u"في حين كانت قيمة  (0.29،1.07بـ)استخدام التدليك الرياضي قدرت 
بعد استخدام التدليك  "u"، أما بالنسبة لقيمة (1.00،1.00)تمارين التهدئة في الدقائق التي تناولها الباحث 

 في الدقائق التي تناولها الباحث.( 1.00،1.00)الرياضي وتمارين التهدئة معا فقد قدرت بـ
كوسيلة للاستشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى  والتدليك الرياضي ومنه: فان استخدام تمارين التهدئة

في الدقائق المدروسة  التهوية الرئوية الطوعيةمعدلات  مؤثرة فيمصارعي الكوميتيه تعتبر أفضل وسيلة 
 هارفارد.وحسب النتائج المتحصل عليها في اختبار 
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 لنبض، ضغط الدم، ومؤشر وسائل الاستشفاء قيد الدراسة في مؤشرات اترتيب  يوضح   00الجدول رقم:*
vvmثانية واختبار هارفارد03اختبار لوينجات   خلال:  

  
 

 

 

 

 

 

اسم  المؤشر الرقم
 الاختبار

 ترتيب النتائج المتحصل عليها لصالح وسائل الاستشفاء المطبقة
31 32 30 

التدليك الرياضي  التدليك الرياضي تمارين التهدئة لوينجات النبضمؤشر 
 وتمارين التهدئة

 6..3 3.23 3.30 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم
التدليك الرياضي  التدليك الرياضي تمارين التهدئة هارفارد مؤشر النبض

 وتمارين التهدئة
 3.52 3.22 3.10 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم

 تمارين التهدئة التدليك الرياضي التدليك الرياضي وتمارين التهدئة لوينجات ضغط الدممؤشر 

 3.64 .3.4 3.05 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم
 التدليك الرياضي تمارين التهدئة التدليك الرياضي وتمارين التهدئة هارفارد مؤشر ضغط الدم

 3.0 3.515 3.511 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم
Vvmتمارين التهدئة التهدئة تمارين التدليك الرياضي تمارين التهدئة لوينجات مؤشر 

 3.01 3.24 3.10 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم
Vvmالتدليك الرياضي تمارين التهدئة التدليك الرياضي وتمارين التهدئة هارفارد مؤشر 

 3.00 3.20 .3.1 مان ويتني  uالمتوسط الحسابي لقيم
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 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: 5-5
 تنطلق الفرضية الأولى من اعتقاد مفاده أن:

كوميتيه  -يؤثر التدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه" 
 "U19صنف الأواسط 

" الغرض مانويتني"بعد المعالجة الإحصائية لمجموع النتائج الخام المتحصل عليها باستخدام اختبار الدلالة 
إصدار أحكام موضوعية حول الفروق الحاصلة بين متوسطات نتائج القياس القبلي والبعدي لمؤشر النبض 

بعد المجهود البدني في الفترات التي تم تحديدها لعينة   vvmوالحد الأقصى للتهوية الطوعية وضغط الدم 
حصائية المستخلصة وكما هي مدونة في البحث المطبق عليها التدليك الرياضي ، تبين من خلال النتائج الإ

أنه لا توجد دلالة إحصائية بين نتائج القياس القبلي والبعدي  (00، 00، 00، 00، 01، 10الجداول رقم)
لمؤشر ضغط الدم والحد الأقصى للتهوية الطوعية، وهذا راجع حسب تحليل الطالب الباحث إلى أن استخدام 

كمتغير مستقل على المؤشرات التي تم تحديدها )ضغط الدم،  ر كبيرأث بروتوكول التدليك الرياضي ليس له
والتي تمثل الاستشفاء من المجهود البدني لدى مصارعي الكوميتيه، ومنه فان هذه النتائج لا  (vvmمؤشر 

 تتطابق مع نتائج الأبحاث والدراسات السابقة والمشابهة التي تؤكد بأن استخدام التدليك الرياضي بعد المجهود
البدني والحصص التدريبية يساهم في إزالة التعب وتسريع عملية الاستشفاء ومن بين هذه الدراسات، نجذ دراسة 

قد توصلت إلى أن استخدام التدليك كوسيلة لاستعادة الشفاء أفضل من استخدام  ( التي0104)نغال محمد، 
ليك وتمارين التهدئة تساهم بشكل كبير وفعال في و أن استخدام وسيلتي التد الراحة الايجابية في إزالة أثار التعب

( على أن التدليك الرياضي وتمارين التهدئة والراحة السلبية 0000إزالة التعب، كما تؤكد دراسة) سيد نصر، 
تساهم في عودة بعض المتغيرات الفسيولوجية) معدل النبض ومستوى ضغط الدم الانقباضي( إلى حالتها 

في حين تشير دراسة )بن تومية رضوان( أنه خلال النتائج المتحصل هودات البدنية، الطبيعية بعد أداء المج
عليها للاختبارات القبلية والبعدية للعينتين تبين أن هناك أثر ايجابي بالنسبة للعينة التجريبية التي تستخدم وسيلة 

كان له أثر ايجابي على الاستشفاء التدليك مقارنة بالعينة الضابطة، كما استنتج الباحثون أن التدليك الرياضي 
خالد نسيم سيد محمود(، فقد توصلت إلى أنه تؤدى كل تمرينات الاسترخاء والتدليك أما دراسة )والتكيف، 

الرياضي إلى ارتفاع كفاءة الجهاز العصبي العضلي بعد الاستشفاء في حالة التعب الناتج عن التمرينات الثابتة 
الاستشفاء إلى تحسين كفاءة الجهاز العصبي العضلي في التمرينات الثابتة  والمتحركة، وكذلك تؤدي وسائل

ناصر فؤاد محمد أحمد( توصلت إلى أن استخدام الوسائل دراسة )أسرع منها في التمرينات المتحركة، وفي 
 الصحية )أشعة فوق البنفسجية، الصناعية، التدليك، الكمدات المتبادلة( إلى سرعة استعادة الشفاء 
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عبي كرة القدم بعد المجهود البدني، بالإضافة إلى أن استخدام الأشعة فوق البنفسجية الصناعية يزيد من للا
كفاءة الأجهزة الحيوية بالجسم وبالتالي تساعد في سرعة استعادة الشفاء، ثم يليها التدليك ثم الكمادات المتبادلة، 

 إلى النبض وعودته تحسن لمؤشر عليوة( فتشير إلى حدوث محمد الدين وعلاء عبده أبو حسن السيددراسة )أما 
 .التدليك عن استخدام الأول الحمل بعد المتبادلة الكمادات استخدام بعد أسرع بصورة الطبيعية حالته

 بالأجهزة التدليك التدليك، أنواع من نوعين أن استخدم (2004، المناوي أحمد)دراسة لـ هذا وتؤكد 
 ، ،التوافق التوتر ، اللاكتيك ، الضغط ، النبض( التالية المتغيرات على الطريقتين تأثير ودراسة اليدوي والتدليك
 يفضل استخدام ولكن الرقمي المستوى وتحسن الشفاء استعادة في سرعة جدوى وكانت لها الرقمي المستوى
، في حين لاستشفاء كوسيلة التدليك تأثير تميز إلى فتشير( 0000سيد نصر أما في دراسة )اليدوي   التدليك

( بأن التدليك يستخدم للعمل على سرعة استعادة الشفاء 2006يؤكد الباحث )عبد الرحمن عبد الحميد زاهر،
حيث يحسن الحالة التي عليها الجهاز الحركي والجلد والدورة الدموية، مما يساعد على التخلص من حمض 

 اللاكتيك المتراكم في العضلات.
( تتوافق مع نتائج بحثنا في مؤشر النبض خلال اختبار لوينجات فقط 0110فرحاني حسيندراسة )في حين نجذ 

،فنجذ أهم النتائج التي توصل إليها الباحث  أن للتدليك الاستشفائي أثرا في هبوط معدل النبض وضغط الدم، 
إلى الحالة وجود فروق معنوية في مؤشر روفي وأن للتدليك دور ايجابي وفعال في تحسين نسبة العودة 

الطبيعية، هبوط سريع لمعدل النبض خلال فترة الاستشفاء، هذا ما يوضحه الباحث)أبو العلاء عبد 
( بأن التدليك يستهدف الانخفاض بشدة التأثير والعودة بوظائف الجسم )النبض، التنفس( إلى 1999الفتاح،

والترويج لعدة تعديلات عضوية ، يتم يمكن أن تكون التمارين البدنية آلية ضغط للجسم حالتها الطبيعية، 
 Bishop PA, 2008) )استخدام عمليات الاسترداد بشكل شائع بالمعنى إعادة النظم إلى حالتها الأساسية

تسريع عملية التعافي بعد ممارسة الرياضة البدنية، استخدام تقنيات محددة، والنظر في الشفاء المبكر الى  
د الرياضي، من هذه التقنيات، التدليك، تتألف من التلاعب الميكانيكي أساسي للأداء، وخاصة داخل المشه

تبرز، كونها الأكثر اعتبارًا التقنية الشائعة الاستخدام في المجال   (Cafarelli E, et al,1992)بالأنسجة
 (Best TM, et al,2008) الرياضي، سواء في فترات التدريب أو المنافسة 

يات عمل التدليك على الدورة الدموية والجهاز العضلي والجهاز العصبي ومع طرحت فرضيات لمحاولة شرح آل
 .Weerapong et al)ذلك، لا تزال آثار التدليك على التعافي )الفسيولوجي والنفسي( والأداء مثيرة للجدل

2005) 
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أهم النتائج والأبحاث المشتركة مع دراستنا والتي تشير إلى عدم وجود تأثير للتدليك  نتطرق لعرضومنه  
 الرياضي على سرعة استعادة الشفاء وهي كمايلي:

وجدت بأن التدليك أعطت تحسينات صغيرة وغير متسقة في ( Davis HL, Alabed S, Chico TJAدراسة )
، لا (DOMS) بير في الألم أو التأخير بداية وجع العضلاتاستعادة الأداء و أن التدليك لم يعط أي تحسن ك

يوجد تحسن كبير في مقاييس الأداء )العدو أو القفز أو القوة أو التحمل أو المرونة، أو التعب(، كما كشفت 
 الانقباضي الضغط في تغيير حدثكما أنه ، DOMS الدراسة أن التدليك يوفر فائدة صغيرة في تقليل أو منع

 عودة سرعة في الواضح المتبادلة له التأثير الكمادات استخدام وكان الشفاء استعادة فترة خلال والانبساطي
 .الطبيعية الحالة إلى الضغط

 في اختلاف هناك ليس التي توصلت بأنه (Cafarelli, E. et al 1990) كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
 الاستشفاء. تحسن في دور أي وأن التدليك الاهتزازي ليس له المجموعتين بين الإجهاد العضلي معدل

في دراسة قام بها بأنه لا توجد اختلافات كبيرة بين مجموعة جماعية  (Hinds et al 2004) يشير الباحث
ومجموعة تحكم في قيم تدفق الدم في الشريان الفخذي واللاكتات، ومعدل ضربات القلب، وضغط الدم. في 

الدورة الدموية السطحية ودرجة حرارة الجلد أعلى بكثير بالنسبة لمجموعة التدليك. وبقدر ما لا المقابل، كانت 
تكون هذه المعايير مصحوبة بزيادة تدفق الدم، يمكن التشكيك في فعالية التدليك على الأداء 

اليدوي والآلي ، في حين تجدر الإشارة أيضا إلى أن التدليك القوي، (Weerapong et al. 2005)والاستشفاء
، يسبب آفات دقيقة في العضلات )يتضح من زيادة في الكرياتين كيناز أو (Barnett 2006)على حد سواء 

، وفي دراسة ( Cafarelli et Flint 1992)اللاكتات نازع الهيدروجين أو تركيزات الميوغلوبين( ضارة بالأداء 
سية على الإناث والذكور من لاعبي كرة السلة إلى أدت عمليات التدليك التي أجريت بعد المباريات التناف

 Counter Movement انخفاض كبير في التعب الملحوظ، لم يكن لها أي تأثير على اختبارات الأداء )
Jump ساعة 00، السباقات المتكررة( بعد (Delextrat et al 2013)  دقيقة من  01وبالمثل، لم تسمح

، (Tiidus et al. 2004)في يوم واحد وأربعة أيام بعد حدث نصف ماراثونالتدليك باستعادة أسرع لأقصى قوة 
(  إلى عدم وجود نتائج حاسمة فيما يتعلق بتأثير التدليك على Weerapongفي مراجعة أخرى، يشير )

الدراسات القليلة التي أظهرت انخفاضًا في اللاكتات جمعت بين التدليك والشفاء النشط، مما جعل  ،اللاكتات
 .(Weeraponget al. 2005) خير من الممكن زيادة تدفق الدم، وبالتالي تسريع القضاء على اللاكتاتالأ

*بناءا على هذه الدراسات والخلفية النظرية والنقاط المتوصل إليها في موضوع فرضيتنا الأولى يتبين لنا بأن 
 الفرضية الجزئية الأولى الخاصة بموضوع دراستنا غير محققة.
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 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية: 5-6
 من اعتقاد مفاده أن: ثانيةتنطلق الفرضية ال

كوميتيه  -تؤثر تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه" 
 ".U19صنف الأواسط 

الغرض "مانويتني" بعد المعالجة الإحصائية لمجموع النتائج الخام المتحصل عليها باستخدام اختبار الدلالة 
والحد إصدار أحكام موضوعية حول الفروق الحاصلة بين متوسطات نتائج قياس نبض القلب وضغط الدم 

دها لعينة البحث المستخدمة لوسيلة بعد المجهود البدني في الفترات التي تم تحدي  vvmالأقصى للتهوية الطوعية
تمارين التهدئة بين القياس القبلي والبعدي، تبين من خلال النتائج الإحصائية المستخلصة وكما هي مدونة في 

( أن الاختلاف الظاهري الحاصل بين متوسطات نتائج القياس القبلي والبعدي 00،04،07،00،00الجدول رقم)
وهذا راجع حسب وهارفارد ة ماعدا في مؤشر النبض خلال اختبار لوينجات للمؤشرات ليس لها دلالة إحصائي

تحليل الطالب الباحث إلى عدم فاعلية استخدام بروتوكول تمارين التهدئة وتأثيره كمتغير مستقل على المؤشرات 
التحصيل التي تم تحديدها والتي تمثل الاستشفاء من المجهود البدني لدى مصارعي الكوميتيه، ومنه فان هذا 

الإحصائي لا يتوافق مع نتائج الأبحاث والدراسات السابقة والمشابهة التي تؤكد بأن استخدام تمارين 
التهدئة)الاسترداد النشط( بعد المجهود البدني والحصص التدريبية يساهم في إزالة التعب، ومن بين الدراسات 

م التدليك كوسيلة لاستعادة الشفاء أفضل من قد توصلت إلى أن استخدا ( التي0104نجد دراسة )نغال محمد، 
و أن استخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة معا تساهم بشكل  استخدام الراحة الايجابية في إزالة أثار التعب

( على أن التدليك الرياضي وتمارين التهدئة 0000كبير وفعال في إزالة التعب، كما تؤكد دراسة) سيد نصر، 
ة تساهم في عودة بعض المتغيرات الفسيولوجية) معدل النبض ومستوى ضغط الدم الانقباضي( والراحة السلبي

النشط سيقلل من سرعة  الاستشفاءبأن ا في حين يؤكد الباحث البدنية، المجهوداتإلى حالتها الطبيعية بعد أداء 
بعد تمرين مكثف، لأنه سيتم استخدام جزء كبير من الأكسجين الذي يتم توصيله على مستوى  PCrاستبدال 

اللازمة لتحقيق التعافي النشط. تم تعزيز هذه الفرضية  ATPالعضلات لضمان آليات إعادة التمثيل الهوائي لـ 
ما يتم الشفاء ( الذي أظهر أن أكسجة العضلات تكون أقل عندDupont et al. 2004)من خلال نتائج 

 بطريقة نشطة وليس سلبية.
    كما تشير الأبحاث لوجود تأثيرًا إيجابيًا للتعافي النشط للتمارين المرتبطة بالمساهمة اللاهوائية العالية
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حيث يرتبط التعب بتراكم المستقلبات عند مستويات (  Heyman et al 0110غرينوود وآخرون. 0110) 
ميزة التعافي النشط، عند التخطيط بين تمرينين من هذا النوع  .(Knicker et al. 2011) العضلات والدم

 .دقيقة(، هو أنه يسرع العودة إلى حالة الاستتباب 01و  01يفصلهما وقت قصير )بين 
من الدراسات التي تبحث في آثار التعافي النشط على حركية العودة إلى التوازن وعلى  ,mfdvركزت الغالبية ال

أظهر الجميع، بالإجماع تمامًا، أن التعافي النشط يجعل من  و العضلي على حركية إزالة اللاكتات تقليل التعب
; Gisolfi et al. 1966الممكن العودة بسرعة أكبر إلى قيم الراحة للاكتاتيميا مقارنة بالشفاء السلبي )

( ) تشوي 0000وآخرون.  ( )ستامفوردBelcastro and Bonen 1975) ،( 0070)هرمانسن وستينسفولد 
 ،)0111واتس وآخرون. ( ،Taoutaou et al. 1996) ،)(Ahmaidi et al. 1996) ((0000وآخرون. 

وصلت إلى أن كل من ت (et al E Franchini 2011)دراسةفي حين نجذ  (0110غرينوود وآخرون. (
أدت إلى انخفاض مستويات تركيز اللاكتات في الدم عند المقارنة مع لحظة AR و PR الاستشفاءبروتوكولات 
 .ما بعد المهمة

مع نتائج دراستنا في مؤشر النبض، حيث كان هناك فرق  تتفق ( .Draper N, et al) دراسةأن  كما نجد 
بعد المرحلة النشطة، كان معدل  و النشط والسلبي لـمعدل ضربات القلب أثناء التسلق الاستشفاءغير كبير بين 

السلبي  الاستشفاءضربات القلب لدى المتسلقين أعلى مما كان عليه عند متابعة ومع ذلك، فإن بروتوكول 
ضربات القلب النشط إلى انخفاض معدل  الاستشفاءبحلول نهاية مرحلة إعادة التركيز التي قادها بروتوكول 

 مقارنة بالتعافي السلبي تمامًا.
فنجد أن مقارنة بالتمارين المتقطعة وبالتناوب مع ( GRE´GORY DUPONT1, et al 2003)أما في دراسة 

عادة بناء V˙ O2max٪ من 01التعافي النشط بنسبة  ، قد يسمح أيضًا بإعادة أكسجة أعلى للميوغلوبين وا 
 كرياتين أعلى، وبالتالي يساهم إلى وقت أطول للإرهاق.  فوسفوريل

( بأن تمارين التهدئة من أفضل وسائل الاستشفاء للرياضيين فهي 0004)بيترج زل تومسون ،  ويشير الباحث
تعمل تدريجيا على خفض درجة حرارة الجسم ومعدل النبض وتعجل من عملية استشفاء اللاعب قبل الوحدة 

 الراحة ( التي تؤكد بأن0004عبد الظاهر محمد افسة التالية، وهذا ماتوصلت إليه دراسة )التدريبية أو المن
 استخدام عن اللاكتيك وحامض الانبساطي الدم ضغط مستوى انخفاض إلى الإيجابية )تمارين التهدئة ( تؤدي 

وما يؤكده الباحثون أن التعافي النشط من شأنه أن يقلل من توافر  السلبية، والراحة الموضعي اليدوي التدليك
 على مستوى العضلات النشطة مقارنة بالاسترداد السلبيPCrالأكسجين لإعادة بناء

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franchini+E&cauthor_id=14767401
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(McAinch et al. 2004 ; Spencer et al. 2006, 2008)  النشط سيقلل من  الاستشفاءوبالتالي فإن
لأنه سيتم استخدام جزء كبير من الأكسجين الذي يتم توصيله على بعد تمرين مكثف،  PCr سرعة استبدال

تم تعزيز هذه  ،اللازمة لتحقيق التعافي النشط ATP مستوى العضلات لضمان آليات إعادة التمثيل الهوائي لـ
الذي أظهر أن أكسجة العضلات تكون أقل عندما يتم الشفاء  (Dupont et al 2004)الفرضية من خلال نتائج

 .ة نشطة وليس سلبيةبطريق
 فان كل هذه الدراسات والأبحاث تتنافى مع نتائج دراستنا. ومنه 

 وبالتالي فان أهم الدراسات التي تتوافق مع بحثنا هي قليلة جدا نستعرضها كمايلي:

قد توصلت إلى أن استخدام التدليك كوسيلة لاستعادة الشفاء أفضل من  ( التي0104دراسة )نغال محمد، نجذ 
 التدليك تأثير تميز إلى (1005 سيد نصردراسة )ة الايجابية في إزالة أثار التعب، كما توصلت استخدام الراح

 وسيلتي تمارين التهدئة والراحة السلبية. عن الفسيولوجية المتغيرات بعض لاستشفاء كوسيلة
ويرى الباحثون أن  التعافي النشط يسمح بالعودة المبكرة إلى التوازن عن طريق تسريع إزالة المستقلبات إذا كان 

دقيقة(، فيمكن تقليل الانتعاش ولكن هذا  0عدد حالات التكرار معتدلًا )وقت العمل الإجمالي الفعال أقل من 
خلال هذا النوع من  (0117دوبونت وآخرون ) Roberts et al. 1982)الأداء) يؤدي إلى تدهور سابق في

الجلسات، يمكن أن يؤدي التعافي النشط إلى تسريع العودة إلى الاستتباب، وتقليل عجز الأكسجين المتراكم في 
يسمح التعافي  ،وبالتالي زيادة الطلب على التمثيل الغذائي الهوائي (Dupont et al. 2007) بداية التمرين

عادة أكسجة أفضل للهيموغلوبين والميوغلوبين بالإضافة إلى السلبي بإعادة بناء أ فضل للمخزون الشخصي، وا 
 (Dupont et al. 2007) عجز أكبر في بداية العام، مما يؤدي إلى زيادة الإجهاد اللاهوائي في كل سباق

تمارين عالية الكثافة ثانية(، فإن التعافي السلبي بين ال 00إلى  0وفي تفسير أخر ، عندما يكون التعافي قصيرًا )
مماثلة  V O2max ٪ من01أكثر من  VO2max يجعل من الممكن الوصول إلى وقت عمل بقيم قريبة من

وفي تحليل أخر فإن  ( (Dupont Berthoin 2004 لتلك التي تم التوصل إليها عن طريق التعافي النشط
 - 00ستهدف تطوير الصفات الهوائية )النوع السلبي خلال العمل المتقطع القصير الأجل الذي ي التعافياختيار 

 النشط. التعافيث( يبدو أنسب في الواقع من ا 00
النشط تتوقف أساسا على الفارق الزمني بين الأداء المزمع استنساخه ونوع  التعافيكل هذا العمل، يبدو أن فوائد 

 .التمرين
له تأثير إيجابي على الحفاظ على مستوى ، يبدو أن التعافي النشط عادة ما يكون 0,0هو مبين في الجدول 

  دقيقة( 01و  01الأداء عندما يضطر الرياضي إلى إعادة إنتاج أداء في وقت قصير نسبيا )بين 
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(Thiriet et al. 1993 ،  .0110غرينوود وآخرون.  .0110 ،0110فرانشيني وآخرون) 
( Heyman et al. 2009)   عندما تفصل بين الأحداث عدة ساعات أو ، ولكن لا يبدو أنه يجلب فوائد كبيرة

 ((Tessitore et al. 2007; King and Duffield 2009 ( 0110حتى أيام )لين وفينجر 
 وفي نتائج وبحوث أخرى يستند إليها الباحث:

زيد القابلة للاستقلاب وبالتالي ت IV و III أن الاضطرابات الكيميائية الحيوية الناجمة عن التمرين تنشط المؤثرات
(، يبدو من الثابت أن التعافي النشط يعزز شعورًا أفضل في نهاية التمرين 0110من صعوبة التمرين )غانديفيا 

هذه الفرضية مدعومة بالعديد من الدراسات التي تكشف عن تصور أفضل للتعافي عندما  ،مقارنة بإعادة التمرين
غير أن هذه الفائدة الأطول أجلًا تبدو مشكوكاً  (Suzuki et al. 2004) يتم إجراؤها بنشاط وليس بشكل سلبي

فيها لأن عودة تركيزات العضلات والأمراض الدموية إلى القيم الأساسية يُلاحظ عموماً بعد أقل من ساعة من 
 .(Baldari et al. 2004, 2005) نهاية التمرين، بما في ذلك عندما يتم الانتعاش بشكل سلبي

ي كثيرا ما تعزى إلى التعافي النشط هي استعادة تلف العضلات وهذا من شأنه أن الفائدة الرئيسية الأخرى الت
يعزز زيادة تدفق الدم المحلي، مما ييسر القضاء على حطام العضلات، ويحفز نقل العناصر الغذائية إلى 

 Hedrick 1999; Ballantyne 2000) ) الأنسجة التالفة، وبالتالي تسريع عمليات تجديد العضلات
Mitchell-Taverner 2005).  ) ومع ذلك، فإن نتائج المؤلفات العلمية حول هذه المسألة لا تسمح لنا بتأكيد

 أبلغت بعض الدراسات عن تأثير إيجابي للشفاء النشط على تقليل تلف العضلات و هذه الفرضية
 (0114 .Gill et al ) لكن آخرين أبلغوا عن عدم وجود تأثير((Martin et al. 2004  ( .أندرسون وآخرون

 7( أن الانتعاش النشط )أي 0114جيل وآخرون. )( 0000(، أو حتى تأثير مشدد )شيرمان وآخرون. 0110
واط( المخطط له مباشرة بعد مباراة الرجبي قلل بشكل كبير من تركيز الكرياتين  001دقائق من الدواسة عند 

 .لد( في اللاعبين المحترفينكيناز )المقاس عند الساعد عن طريق أخذ عينات عبر الج
( لم يكشف 0110سوزوكي وآخرون.  )غير أن أسلوب القياس هذا لم يتحقق منه بعد، كما أن دراسة أجراها

ساعة بعد  00سابقًا عن أي تأثير كبير للتعافي النشط فور مباراة الرجبي على تطور تلف العضلات حتى 
بالشفاء  O2max V ٪ من01دقيقة من الجري بنسبة  01أثير ( مقارنة ت0110مارتن وآخرون.  )أيضا ،المباراة

السلبي، خلال أربعة أيام متتالية من العمل الغريب الأطوار المكثف مما أدى إلى تلف كبير في العضلات ولم 
على تطور قدرة القوة القصوى طوعا أو التي يفرضها التحفيز الكهربائي. التعافي تظهر نتائجهم أي أثر لطريقة 

 00( لم يجد أي تأثير كبير للتعافي النشط بعد مباراة كرة قدم على مدار 0110 .أندرسون وآخرون )مثل،وبال
 ساعة من قبل لاعبين دوليين، سواء من حيث آلام العضلات أو العلامات الكيميائية الحيوية 00ساعة و 
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( هذه 0110كينغ ودوفيلد )يرة، أكد لتلف العضلات )الكرياتين كيناز، اليوريا، حمض اليوريك(. في الآونة الأخ 
ساعة، سواء  00النتيجة من خلال إظهار أن إدراك آلام العضلات كان متشابهًا في لاعبي كرة الشبكة بعد 

كانت  من ناحية أخرى و بعد محاكاة المباراة( V O2max٪ 01دقيقة بكثافة منخفضة ) 01أجروا سباقًا لمدة 
البارد أو التناوب الساخن هذه القيم أعلى من تلك التي تم قياسها عندما كان التعافي يتكون من غمر الماء 

يبدو من هذه النتائج أن التعافي النشط لا يعزز الحد من تلف العضلات الناجم عن الإجهاد الميكانيكي د ،والبار 
( حتى أنه من الأفضل تجنب الجري بعد 0114)بارنيت و/أو الإجهاد التأكسدي المرتبط بالتمارين الرياضية 

التمارين التي تسبب ضررًا كبيرًا للعضلات في الأطراف السفلية، نظرًا لأن هذا النمط من الحركة من المرجح أن 
 (. 0000يزيد من الوقت اللازم لتجديد العضلات )شيرمان وآخرون. 

اط المتوصل إليها في موضوع فرضيتنا الثانية يتبين لنا بأن *بناءا على هذه الدراسات والخلفية النظرية والنق
 الفرضية الجزئية الثانية الخاصة بموضوع دراستنا غير محققة.

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: 5-0
لتدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا تأثير على سرعة استعادة الشفاء بعد ا" أن علىالفرضية الثالثة  تنص
 ".U19كوميتيه صنف الأواسط  -نافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيهالم

" الغرض مانويتنيبعد المعالجة الإحصائية لمجموع النتائج الخام المتحصل عليها باستخدام اختبار الدلالة "
والحد إصدار أحكام موضوعية حول الفروق الحاصلة بين متوسطات نتائج قياس نبض القلب وضغط الدم 

بعد المجهود البدني في الفترات التي تم تحديدها لعينة البحث المطبق عليها   vvmصى للتهوية الطوعية الأق
تبين من خلال وهارفارد ، التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا بين القياس القبلي والبعدي وفي اختبار لوينجات 

( أن الاختلاف الظاهري الحاصل  00،00،00النتائج الإحصائية المستخلصة وكما هي مدونة في الجدول رقم)
بين متوسطات نتائج القياس القبلي والبعدي للمؤشرات ليس لها دلالة إحصائية وهذا راجع حسب تحليل الطالب 

بروتوكول التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا وتأثيره كمتغير مستقل تأثير ضعيف جدا لالباحث إلى وجود 
 حديدها والتي تمثل الاستشفاء من المجهود البدني لدى مصارعي الكوميتيهعلى المؤشرات التي تم ت

ومنه فان هذا التحصيل الإحصائي جاء متناقضا مع نتائج الأبحاث والدراسات السابقة والمشابهة التي تؤكد بأن  
 استخدام التدليك الرياضي وتمارين التهدئة بعد المجهود البدني والحصص التدريبية يساهم في إزالة التعب.

 ليك الرياضي وتمارين التهدئة معا نجد:ومن بين الدراسات والأبحاث التي تناولت أهمية استخدام التد
التي تؤكد على أن استخدام وسائل مختلفة لاستعادة الشفاء وبجرعة  (2315دراسة) عوادي شمس الدين، 

 متنوعة يعد من الشروط الأساسية للاسترجاع الناجح، لذا من الضروري عدم استعمال وسيلة واحدة 
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نما يجب أن تكون مهارة استعما ل الوسائل مقننة و أن الارتقاء بالنتائج الرياضية لا يتوقف على للاسترجاع وا 
مردود وأداء الحصة التدريبية ذاتها بل حتى ما يحدث بعد الحصة، قد يكون له أهمية أكبر في التقدم بالتدريب 

 ين التهدئةوهذا باستعمال أنواع مختلفة من الوسائل الاسترجاعية مثل )التغذية المناسبة، الصونا، التدليك وتمار 
التي تؤكد على أن استخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة  (2316نغال محمد، وفي هذا الصدد نجد دراسة )

على أن التدليك الرياضي ( 1050سيد نصر، معا تساهم بشكل كبير وفعال في إزالة التعب، كما تؤكد دراسة) 
لمتغيرات الفسيولوجية) معدل النبض ومستوى ضغط الدم وتمارين التهدئة والراحة السلبية تساهم في عودة بعض ا

خالد نسيم سيد  الانقباضي( إلى حالتها الطبيعية بعد أداء المجهودات البدنية، في حين نجد دراسة
تؤدى كل تمرينات الاسترخاء والتدليك الرياضي إلى ارتفاع كفاءة الجهاز العصبي  بأنهتؤكد  ،0000محمود

ي حالة التعب الناتج عن التمرينات الثابتة والمتحركة، ويرى الباحثين أن نظام الدورة العضلي بعد الاستشفاء ف
الدموية الذي يعمل في دائرة مغلقة، فقد تم الاعتراف منذ فترة طويلة بأن التدليك، الذي يعمل على النظام 

 راتمن أجل تحديد هذه التأثي ،الوريدي، سيكون له عمل غير مباشر على النظام الشرياني
(Shoemaker et al 1997)  ،تم إجراء التدليك على  و استخدام تقنية دوبلر الموجات فوق الصوتية النبضية

مجموعات عضلات صغيرة )ساعد( وكبيرة )عضلات الفخذ( وشملت تقنيات اللمس والعجن والنقر قبل وأثناء 
من ناحية  ،وبعد التدليك، لا يمكن قياس أي اختلاف كبير في تدفق الدم أو في قطر الشرايين العضدية والفخذية

مساك وامتداد الركبة بتضاعف قيم الراحة ثلاث مرات تقريبًا، أخرى، سمحت التمارين منخفضة الكثافة في الإ
 مما دفع المؤلفين إلى التوصية بتمارين معتدلة من أجل زيادة الدورة الدموية.

كيلومترات على الدراجات، لم تسمح عمليات التدليك وحدها بالتعافي بشكل أفضل، مقارنة  0بين تدريبين بطول 
في هذه الدراسة، من المثير للاهتمام ملاحظة أن  (Monedero et Donne 2000)بالراحة أو التعافي النشط 

الدراسات القليلة التي أظهرت انخفاضًا في الطريقة الأكثر فعالية هي الجمع بين التدليك والاسترداد النشط، 
وبالتالي تسريع اللاكتاتيميا جمعت بين التدليك والشفاء النشط، مما جعل الأخير من الممكن زيادة تدفق الدم، 

 (Weeraponget al. 2005) القضاء على اللاكتات
لنا بأن  يتبين ل إليها في موضوع فرضيتنا الثالثة*بناءا على هذه الدراسات والخلفية النظرية والنقاط المتوص

 الخاصة بموضوع دراستنا غير محققة. الفرضية الجزئية الثالثة
 نتائج الفرضية الجزئية الرابعة: مناقشة .-5

"وسيلة التدليك الرياضي هي الأحسن في سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات على أن:الفرضية الرابعة  تنص
 ".U19 كوميتيه صنف الأواسط–التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه 
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الغرض "مانويتني" تبار الدلالة بعد المعالجة الإحصائية لمجموع النتائج الخام المتحصل عليها باستخدام اخ
والحد إصدار أحكام موضوعية حول الفروق الحاصلة بين متوسطات نتائج قياس نبض القلب وضغط الدم 

بعد المجهود البدني في الفترات التي تم تحديدها لعينة البحث المطبق عليها   vvmالأقصى للتهوية الطوعية 
دي، تبين من خلال النتائج الإحصائية المستخلصة من خلال المقارنة التدليك الرياضي بين القياس القبلي والبع

أهم النتائج والأبحاث المشتركة  والثالثة،نتائج الفرضة الأولى الثانية ل قيم متوسطات اختبار الدلالة مانويتني بين
 كمايلي:مع دراستنا والتي تشير إلى عدم وجود تأثير للتدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء وهي 

وجدت بأن التدليك أعطت تحسينات صغيرة وغير متسقة في ( Davis HL, Alabed S, Chico TJAدراسة )
، لا (DOMS) استعادة الأداء و أن التدليك لم يعط أي تحسن كبير في الألم أو التأخير بداية وجع العضلات

التحمل أو المرونة، أو التعب(، كما كشفت يوجد تحسن كبير في مقاييس الأداء )العدو أو القفز أو القوة أو 
 الانقباضي الضغط في تغيير حدثكما أنه ،DOMS الدراسة أن التدليك يوفر فائدة صغيرة في تقليل أو منع

 الضغط عودة سرعة في واضح تأثيرالمتبادلة له  الكمادات استخدام وكان الشفاء استعادة فترة خلال والانبساطي
 .الطبيعية الحالة إلى

 (Cafarelli, E. et al 1990) كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
المجموعتين وأن التدليك الاهتزازي ليس  بين الإجهاد العضلي معدل في اختلاف هناك ليس التي توصلت بأنه

 الاستشفاء. تحسن في دور أي له

في دراسة قام بها بأنه لا توجد اختلافات كبيرة بين مجموعة جماعية  (Hinds et al 2004) يشير الباحث
في  و ومجموعة تحكم في قيم تدفق الدم في الشريان الفخذي واللاكتات، ومعدل ضربات القلب، وضغط الدم

 المقابل، كانت الدورة الدموية السطحية ودرجة حرارة الجلد أعلى بكثير بالنسبة لمجموعة التدليك وبقدر ما لا
 الاستشفاءتكون هذه المعايير مصحوبة بزيادة تدفق الدم، يمكن التشكيك في فعالية التدليك على الأداء و 

(Weerapong et al. 2005) في حين تجدر الإشارة أيضا إلى أن التدليك القوي، اليدوي والآلي على حد ،
الكرياتين كيناز أو اللاكتات  ، يسبب آفات دقيقة في العضلات )يتضح من زيادة في(Barnett 2006)سواء 

، (Cafarelli et Flint 1992 ; Callaghan 1993)نازع الهيدروجين أو تركيزات الميوغلوبين( ضارة بالأداء 
أدت عمليات التدليك التي أجريت بعد المباريات التنافسية على الإناث والذكور من لاعبي كرة السلة وفي دراسة 

 Counter Movement لحوظ، لم يكن لها أي تأثير على اختبارات الأداء )إلى انخفاض كبير في التعب الم
Jump ساعة 00، السباقات المتكررة( بعد (Delextrat et al. 2013)  دقيقة من  01وبالمثل، لم تسمح

 التدليك باستعادة أسرع لأقصى قوة في يوم واحد وأربعة أيام بعد حدث نصف ماراثون
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(Tiidus et al. 2004) مراجعة أخرى، يشير، في  (Weerapong إلى عدم وجود نتائج حاسمة فيما  )
يتعلق بتأثير التدليك على اللاكتات. الدراسات القليلة التي أظهرت انخفاضًا في اللاكتات جمعت بين التدليك 
 والشفاء النشط، مما جعل الأخير من الممكن زيادة تدفق الدم، وبالتالي تسريع القضاء على اللاكتات

(Weeraponget al. 2005). 
من الدراسات التي تبحث في آثار التعافي النشط على حركية العودة إلى التوازن وعلى  ركزت الغالبية الكبيرة

أظهر الجميع بالإجماع تمامًا، أن التعافي النشط يجعل من  وتقليل التعب العضلي على حركية إزالة اللاكتات
)هرمانسن  Gisolfi et al. 1966لراحة للاكتاتيميا مقارنة بالشفاء السلبي )الممكن العودة بسرعة أكبر إلى قيم ا

( ) تشوي وآخرون. 0000( )ستامفورد وآخرون. Belcastro and Bonen 1975) ،( 0070وستينسفولد 
0000)) (Ahmaidi et al. 1996); (Taoutaou et al. 1996، ) .غرينوود ( ،)0111واتس وآخرون

توصلت إلى أن كل من بروتوكولات  (et al2011 . E Franchini)دراسة في حين نجذ  (0110وآخرون. 
أدت إلى انخفاض مستويات تركيز اللاكتات في الدم عند المقارنة مع لحظة ما بعد AR و PR الاستشفاء

 .المهمة
تتفق مع نتائج دراستنا في مؤشر النبض، حيث كان هناك ( Draper N, et al. 2006)  دراسةأن  كما نجد 

بعد المرحلة النشطة، كان  ،النشط والسلبي لـمعدل ضربات القلب أثناء التسلق الاستشفاءفرق غير كبير بين 
 الاسستشفاءمعدل ضربات القلب لدى المتسلقين أعلى مما كان عليه عند متابعة ومع ذلك، فإن بروتوكول 

النشط إلى انخفاض معدل ضربات  الاستشفاءاية مرحلة إعادة التركيز التي قادها بروتوكول السلبي بحلول نه
 القلب مقارنة بالتعافي السلبي تمامًا.

فنجد أن مقارنة بالتمارين المتقطعة وبالتناوب مع ( GRE´GORY DUPONT1, et al 2003)أما في دراسة 
عادة بناء ، قد يسمح أV˙ O2max٪ من 01التعافي النشط بنسبة  يضًا بإعادة أكسجة أعلى للميوغلوبين وا 

 فوسفوريل كرياتين أعلى، وبالتالي يساهم إلى وقت أطول للإرهاق. 
( بأن تمارين التهدئة من أفضل وسائل الاستشفاء للرياضيين فهي 0004زل تومسون ،  )بيترج ويشير الباحث

تعمل تدريجيا على خفض درجة حرارة الجسم ومعدل النبض وتعجل من عملية استشفاء اللاعب قبل الوحدة 
 الراحة بأن( التي تؤكد 0004عبد الظاهر محمد إليه دراسة ) ما توصلتالتدريبية أو المنافسة التالية، وهذا 
 استخدام عن اللاكتيك وحامض الانبساطي الدم ضغط مستوى انخفاض إلى الإيجابية )تمارين التهدئة ( تؤدي 

وما يؤكده الباحثون أن التعافي النشط من شأنه أن يقلل من توافر  السلبية، والراحة الموضعي اليدوي التدليك
 السلبي باللاسستشفاءمقارنة على مستوى العضلات النشطة PCrالأكسجين لإعادة بناء
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(McAinch et al. 2004 ; Spencer et al. 2006, 2008)  النشط سيقلل من  الاسستششفاءوبالتالي فإن
بعد تمرين مكثف، لأنه سيتم استخدام جزء كبير من الأكسجين الذي يتم توصيله على  PCr سرعة استبدال

تم تعزيز هذه  ،اللازمة لتحقيق التعافي النشط ATP لـ مستوى العضلات لضمان آليات إعادة التمثيل الهوائي
الذي أظهر أن أكسجة العضلات تكون أقل عندما يتم الشفاء Dupont et al) 0110)الفرضية من خلال نتائج
 .بطريقة نشطة وليس سلبية

 بين الدراسات والأبحاث التي تناولت أهمية استخدام التدليك الرياضي وتمارين التهدئة معا نجد: ومن
التي تؤكد على أن استخدام وسائل مختلفة لاستعادة الشفاء وبجرعة  (2315دراسة) عوادي شمس الدين، 

وسيلة واحدة للاسترجاع متنوعة يعد من الشروط الأساسية للاسترجاع الناجح، لذا من الضروري عدم استعمال 
نما يجب أن تكون مهارة استعمال الوسائل مقننة و أن الارتقاء بالنتائج الرياضية لا يتوقف على مردود وأداء  وا 
الحصة التدريبية ذاتها بل حتى ما يحدث بعد الحصة، قد يكون له أهمية أكبر في التقدم بالتدريب وهذا 

ترجاعية مثل )التغذية المناسبة، الصونا، التدليك وتمارين التهدئة...( باستعمال أنواع مختلفة من الوسائل الاس
التي تؤكد على أن استخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة  (2316نغال محمد، وفي هذا الصدد نجد دراسة )

ياضي على أن التدليك الر ( 1050سيد نصر، معا تساهم بشكل كبير وفعال في إزالة التعب، كما تؤكد دراسة) 
وتمارين التهدئة والراحة السلبية تساهم في عودة بعض المتغيرات الفسيولوجية) معدل النبض ومستوى ضغط الدم 

خالد نسيم سيد  الانقباضي( إلى حالتها الطبيعية بعد أداء المجهودات البدنية، في حين نجد دراسة
ي إلى ارتفاع كفاءة الجهاز العصبي أنه تؤدى كل تمرينات الاسترخاء والتدليك الرياض،تؤكد ب0000محمود

العضلي بعد الاستشفاء في حالة التعب الناتج عن التمرينات الثابتة والمتحركة، ويرى الباحثين أن نظام الدورة 
الدموية الذي يعمل في دائرة مغلقة، فقد تم الاعتراف منذ فترة طويلة بأن التدليك، الذي يعمل على النظام 

 Shoemaker et) من أجل تحديد هذه التأثيرات، ،غير مباشر على النظام الشرياني الوريدي، سيكون له عمل
al 1997)  تم إجراء التدليك على مجموعات عضلات  ، استخدام تقنية دوبلر الموجات فوق الصوتية النبضية

ليك، لا يمكن صغيرة )ساعد( وكبيرة )عضلات الفخذ( وشملت تقنيات اللمس والعجن والنقر قبل وأثناء وبعد التد
 من ناحية أخرى، قياس أي اختلاف كبير في تدفق الدم أو في قطر الشرايين العضدية والفخذية

سمحت التمارين منخفضة الكثافة في الإمساك وامتداد الركبة بتضاعف قيم الراحة ثلاث مرات تقريبًا، مما دفع  
 دموية.المؤلفين إلى التوصية بتمارين معتدلة من أجل زيادة الدورة ال

كيلومترات على الدراجات، لم تسمح عمليات التدليك وحدها بالتعافي بشكل أفضل، مقارنة  0بين تدريبين بطول 
 في هذه الدراسة، (Monedero et Donne 2000)بالراحة أو التعافي النشط 
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في حيين من المثير للاهتمام ملاحظة أن الطريقة الأكثر فعالية هي الجمع بين التدليك والاسترداد النشط،  
الدراسات التي أظهرت انخفاضًا في اللاكتاتيميا جمعت بين التدليك والشفاء النشط، مما جعل هناك القليل من 

 (Weeraponget al. 2005) لى اللاكتاتالأخير من الممكن زيادة تدفق الدم، وبالتالي تسريع القضاء ع
*بناءا على هذه الدراسات والخلفية النظرية والنقاط المتوصل إليها في الفرضية الأولى والثانية والثالثة يتضح لنا 
 .بأن تمارين التهدئة أفضل من التدليك الرياضي في تحسين سرعة استعادة الشفاء إلى جانب دمجها مع التدليك 

 :ة الفرضية العام
 من خلال عرض ومناقشة نتائج الدراسة وهدا يمكننا الحكم على أن الفرضية الرئيسية غير محققة

للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير على سرعة استعادة الشفاء بعد والتي تنطلق من اعتقاد مفاده أن 
 .u19كوميتيه  –المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه 
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 خلاصة:
بعد أن تطرقنا إلى عرض وتحليل النتائج التي تحصلنا عليها بتطبيق أداة الدراسة، وبعد المعالجة  

بعد وتحليل نتائج الدراسة الخاصة بكل فرضية، تمكننا من الإحصائية باستعمال الأساليب الإحصائية المناسبة و 
على دلك يمكن القول بأن الفرضية العامة الرئيسية لم تتحقق، كل دلك  اثبات توجه فرضيات الدراسة وبناءا

استنادا لما أثبتته وتوصلت إليه بعض الدراسات السابقة المعتمد عليها في دراستنا، وكذلك الخلفية النظرية التي 
انب التمهيدي كانت همزة وصل مع الجانب التطبيقي، هذا ما يسمح لنا بالإجابة على الأسئلة المطروحة في الج

للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة على سرعة من دراستنا، ومما سبق يمكن القول بأنه لا يوجد تأثير لوسيلتي 
، نظرا للتغيرات الفسيولوجية u19استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه كوميتيه

 يتيه.والاستجابات التي تحدثها مباراة ومنافسات الكوم
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 الاستنتاج العام:
على نتائج الدراسة الحالية ومناقشتها توصلنا إلى  و بناءعلى ضوء الفرضيات المطروحة 

 :الاستنتاجات التالية
 -ى مصارعي الكاراتيهالتدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لد يؤثرلا-

 .U19كوميتيه
 -تؤثر تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه لا-

 .U19كوميتيه 
رعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية على سمتوسط للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير -

 .U19كوميتيه  -لدى مصارعي الكاراتيه
هي الأحسن في سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى ليست وسيلة التدليك الرياضي 

 .U19 كوميتيه–مصارعي الكاراتيه 
الدورة التدريبية الصغرى وليس بعد يفضل استخدام تمارين التهدئة والتدليك الرياضي معا في نهاية -

 المنافسات التحضيرية مباشرة.
الأفضل تجنب استخدام التدليك الرياضي بعد الحصص والمنافسات التحضيرية لدى لاعبي الكوميتيه -

 نظرا لارتفاع في معدلات ضغط الدم خاصة في الفترة المسائية.
كبيرة معظم اللاعبين والمدربين يهتمون بتمارين التهدئة في نهاية الحصة  التدريبية لكونها لها علاقة  -

 بتسريع عملية الاستشفاء.
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 :الاقتراحات والتوصيات
وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة في  تأثيرتعرفنا على  ماالدراسة، وبعد إليهاتوصلت في ضوء النتائج التي 

مجموعة وضع توصلنا إلى تسريع عملية الاستشفاء  خلال البرامج  التدريبية للاعبي رياضة الكاراتيه، 
 :يأبرزها ما يل من الفرضيات المستقبلية

لماله من الحرص على استخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة بطريقة مقننة خلال البرامج التدريبية ، -
 تأثير وأهمية كبيرة في سرعة استعادة الاستشفاء لدى لاعبي رياضة الكاراتيه.

 للتدليك لضمان فعالية كبيرة تحقيق استشفاء كافي وفي وقت قصير.استخدام أنواع مختلفة -
التنظيم الجيد لفترات استخدام الراحة الايجابية )تمارين التهدئة( أثناء وبعد تنفيذ محتوى الحصة -

 التدريبية.
تحتوي على كافة القياسات الجسمية  نالحرص على تشكيل بطاقات وكشوف خاصة باللاعبي-

والمرفولوجية ،وبعض المؤشرات الفيزيولوجية )معدل النبض، التنفس، ضغط الدم (للقدرة على ضبط 
 واستخدام وسيلتي التدليك وتمارين التهدئة بطريقة فعالة.

الوعي الطبي لدى لاعبيهم ، من أجل اتباع منهج سليم لحياتهم من خلال : على المدربين القيام بنشر  -
استخدام أنواع مختلفة لوسائل الاستشفاء، ساعات النوم والراحة، التغذية الصحية......الخ، وذلك لضمان 

 فعالية كبيرة في سرعة استعادة الشفاء خلال البرامج التدريبية والمنافسات الرياضية
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 خاتمة:
 الكاراتيه خاصة الاستشفاء بوسائل للاهتمام الباحثين توجه دقيقة علمية نتائج على الحصولان      

أمر بالغ  والمنافسة التدريب مراحل من مرحلة لكل المناسبة الوسائل ومعرفة المنافسات تحليل في والتعمق
 المنافسات بعد التهدئة وتمارين الرياضي التدليك استخدام أهمية معرفة ،وكذا الأهمية في مجالنا هذا

وسيلتي  مدى تأثيرابراز لدراستنا هده، إضافة الى كان الهدف الرئيسي  الكوميتيه لمصارعي التحضيرية
رياضة الكاراتيه، واظهار مدى مساهمتها في  يمصارعالتدليك وتمارين التهدئة بعملية الاستشفاء لدى 

 تسريع عملية الاستشفاء، بالإضافة الى تبيان الأهمية الكبيرة لهاتين الوسيلتين في تحسين مستوى اللاعبين 
 استعادة سرعة في تأثيرهم ومدى التهدئة وتمارين الرياضي التدليك حول العلمية الحقائق استظهارمع 

الا أن هاتين الأمر الذي يؤدي بدوره الى تطوير رياضة الكاراتيه،  الكوميتيه مصارعي لدى الشفاء
الوسيلتين يستحسن استخدامهما بعد المنافسات التحضيرية مباشرة نظرا للاستجابات الفسيولوجية الكبيرة 

فبدون  يمرون بمواسم تدريبية شاقة ومرهقة تتدخل فيها عدة عوامل، ينفاللاعبلعملية التدريب والمنافسة 
تحقيق الأهداف المرجوة والوصول الى المستوى العالي ،  ونالضرورية لا يستطيع الشفاءاستخدام وسائل 

كل هاته الاهداف التي سعينا الى معرفتها وتحقيقها ماهي الا رغبة في مساعدة المدربين والمربين 
حين توصلت نتائج الدراسة في ،  المنافساتخلال  الشفاءلتخطيط فعال وتنظيم محكم لاستخدام وسائل 

فحوصلة بحثنا  ، الى نتائج مخالفة تماما، نتيجة لتميز اختصاص الكوميتيه بتمرينات ذات شداة عالية
لكن مع مراعات عامل السن والوزن واللياقة بكافة أنواعها  الاستشفاءتدعوا الى الاعتماد على وسائل 

طلب وجود امكانيات مادية، وأخصائيين في هذا المجال ، لكن ذلك يتالبدنية والفسيولوجية وبرامج التدريب
المصارعين خاصة ما يتعلق بالقدرات بعيدا عن الاهمال الفردي الذي قد يكون سببا في تراجع مستوى 

 .الفسيولوجية
على سرعة لوسيلتي التدليك وتمارين التهدئة  تأثير فعال لا يوجده معرفة أن إلىخلصنا في هذه الدراسة 

 الكوميتيه مصارعي بعض على المطبقة الميدانية الدراسة خلال من متفاوتة بنسب ،وذلكشفاء لاستعادة ا
u19البويرة بولاية. 
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 الملاحق



 
 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية

 مخبر العلوم الحديثة في الأنشطة البدنية والرياضية
 

 الاختباراتتسجيل نتائج ورقة -1

 

 الأجهزة والأدوات المستخدمة في الدراسة-2

 السن:                 الطول:                     الوزن:  تاريخ ومكان الميلاد:                                الاسم واللقب:    

المكان: المخبر البيداغوجي لمعهد علوم وتقنيات النشاطات  .…………………………………وسيلة الاستشفاء المطبقة: 

 البدنية والرياضية

 القياس البعدي القياس القبلي اسم الاختبار

 

harvard  

step test 

 توقيت الاختبار:
............... 

 ضغط الدم vvm نبض القلب ضغط الدم vvm نبض القلب

 انبساطي انقباضي 5د 4د 3د 2د 1د انبساطي انقباضي 5د 4د 3د 2د 1د

                

Wingate  
Test 

 توقيت الاختبار:
............... 

                

10 

 

MIR SPIRO BANK II SMART 

SPIROMETER 

  
10 MUSCLE ELECTRO 

STIMULATOR SP 8.0 I 

COMPEX FRANCE 

 

 
10 MASSAGE GUN DEEP 

TISSUE 

 
10 ROULEAU DE MASSAGE 

 



 

 

 

 

 

 

10 OXIMETER (SPO2)  

 
06 TENSIOMÈTRE POIGNET 

AUTOMATISÉ 

 
07 PC-MIR WINSPIRO PRO  

 
08 BICYCLETTE 

ERGOMÉTRIQUE 

 
09 BANC EN BOIS 

 

 
10 PESE PERSONNE DIGITALE 

 
11 PANNEAU DE MESURE DE 

HAUTEUR ET DE 

LONGUEUR 

 



 اجراء الاختبارات وتطبيق بروتوكول الاستشفاء بعد منافسات الكوميتيه-3
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مجموعة تمارين التهدئة-5

 مد ثم -والذراعين الجذع عضلات كل اهتزاز مع قليلا الركبتين ثنى مع أسفل أمام الجذع ثني -1
 .للخلف التقوس مع الركبتين

 (.والذراعين الجذع عضلات ارتخاء مع أسفل أمام الجذع ثنى (عاليا مائلا الذراعين فتحا وقوف -2
 .قليلا الركبتين ثنى مع خلفا أسفل أماما الذراعين خفض (عاليا الذراعين ،وقوف -3
 خفيف الركبتين ثني مع أسفل أمام الجذع ثنى (اليمين جهة ملفوف الجذع عاليا الذراعين فتحا وقوف-4 

 .باليدين اليسرى القدم ولمس
 (.ويسارا مينا ي الجذع دوران (جانبا الذراعين انثناء وقوف-5
 .الجسم أمام الذراعين تقاطع مع قليلا الركبتين ثنى (جانبا الذراعين افتح وقوف-6 
 .(الجسم ارتخاء مع الركبتين دوران (وقوف -7
 (.والذراعين الجسم إرتخاء مع أسفل أماما الذراعين خفض (عاليا الذراعين ،فتحا وقوف-8
 .العضلات وهز الارتخاء مع قليلا جانبا الرجل رفع (الوسط ثبات ،وقوف-9

 .(والخارج للداخل الرجل مرجحة (وقوف-11
 (.الركبة وثنى ارتخائها مراعاة مع خلفا أماما الرجل مرجحة (وقوف-11
 .العضلات وهز الأرض عن الساقين لرفع الركبتين ثنى (الساعدين على استناد انبطاح،-12
 .(الرجل ارتخاء مع الركبة ثنى (لأعلى الرجل رفع الظهر على رقود-13

 (.الرجلين هز (الأرض على القدمين بقاء مع الركبتين ثنير الظه على رقود-14 
 .(الرجلين هز (المقعدة خلف الكفين وفتحا طولا جلوس-15
 .(البطن ارتخاء مع الرجلين هز (الأرض على القدمين بقاء مع الركبتين ثنى ،طولا جلوس-16
 .الأخرى الجهة على الأرض للمسن الرجلي هز (باليدين الظهر سند الكتفين على وقوف-17
 خفض(.وال رفعال مع الرجل رفع (جانبا والذراعين الظهر على رقود-18
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 الملخص :
تتمثل أهداف الدراسة هده في التعرف على تأثير التدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات      

كوميتيه ومعرفة مدى تأثير تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات  -التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه
كوميتيه ،بالإضافة الى معرفة أي وسيلة من الوسائل قيد الدراسة أسرع في استعادة  -التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه

،أما بالنسبة لمنهج الدراسة فتم الاعتماد على المنهج   u19كوميتيه صنف الأواسط -الشفاء لدى مصارعي الكاراتيه
، والبالغ عددهم  البويرة-براهم تاغزوتشعبة التجريبي، وتمثل مجتمع الدراسة في مصارعي الكراتيه للنادي الرياضي الهاوي 

،أما أدوات الدراسة فتمثلت في: القياسات والاختبارات ، بحيث تمثلت الأساليب الاحصائية في المتوسط ينمصارع08
 " u"مان ويتنيالحسابي والانحراف المعياري، اختبار الدلالة 

 على ضوء الفرضيات المطروحة و بناء على نتائج الدراسة الحالية ومناقشتها توصلنا إلى الاستنتاجات التالية:
 .U19كوميتيه -يؤثر التدليك الرياضي على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيهلا-
 .U19كوميتيه  -تؤثر تمارين التهدئة على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه لا-
على سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي متوسط للتدليك الرياضي وتمارين التهدئة تأثير -

 .U19كوميتيه  -الكاراتيه
–هي الأحسن في سرعة استعادة الشفاء بعد المنافسات التحضيرية لدى مصارعي الكاراتيه يست لوسيلة التدليك الرياضي -

 .U19 كوميتيه
 .الكوميتيه -الكاراتيه -المنافسات التحضيرية -استعادة الشفاء  -تمارين التهدئة -الكلمات المفتاحية : التدليك الرياضي

Abstract: 

The objectives of the study are to recognize the impact of sports massage on the speed of 

recovery after preparatory competitions in karate-kumité wrestlers and to know the extent to 

which calming exercises affect the speed of recovery after preparatory competitions in karate- 

kumité wrestlers In addition to knowing which of the means under consideration are faster in 

restoring healing in karate wrestlers - kumité classified as Aastu19, as for the study 

curriculum, the pilot curriculum has been relied upon The study community is represented by 

the 08 karate wrestlers of the amateur sports club Brahm Tagzut-Bouira Division. The study 

tools are as follows: Measurements and tests, so that statistical methods represented the 

average arithmetic and standard deviation, u manwitny test 

In the light of the hypotheses raised and based on the findings and discussion of the present 

study, we have reached the following conclusions: 

Sports massage does not affect the speed of recovery after preparatory competitions by karate 

wrestlers - kumité U19. 

- Calming exercises affect the speed of recovery after preparatory competitions by karate 

wrestlers - Comete U19. 

- Athletic massage and calming exercises have a moderate effect on the speed of recovery 

after preparatory competitions by karate wrestlers - Comete U19. 

- Sports massage is not the best way to recover quickly after preparatory competition with 

karate wrestlers -cometé U19. 

Keywords: Sports massage - Calming exercises - Restoring healing - Preparatory 

competitions - Karate - Comedy 


