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المستخلص 

تأثیر الموجات فوق صوتیة و تمرینات الاطالة لوتر الاكیلس على اداء مفصل الكاحل لمرضى تأثیر الموجات فوق صوتیة و تمرینات الاطالة لوتر الاكیلس على اداء مفصل الكاحل لمرضى تأثیر الموجات فوق صوتیة و تمرینات الاطالة لوتر الاكیلس على اداء مفصل الكاحل لمرضى  :
   القدم السكرىالقدم السكرىالقدم السكرى

 الموجات فوق الصوتیة و تمرینات الإطالة لوتر الإكیلس على  تأثیردراسة   ھدف الرسالة ھو

 حالة قدم 30الدراسة ھذه الدراسة على  أجریت . وقدأداء مفصل الكاحل لمرضى القدم السكرى

 عاما وقد تم تقسیم المرضى إلى 70 -40سكرى ما بین رجال ونساء تراوحت أعمارھم ما بین 

مجموعتین متساویتین: المجموعة الأولى تلقوا علاجھم الدوائى مع برنامج علاج طبیعى لمدة 

ثلاثة أشھر ،والمجموعة الثانیة والتى استمرت على الادویة  فقط. مارس كل شخص فى 

المجموعة الاولى البرنامج المخصص لھ والمكون من ثلاث جلسات أسبوعیا لمدة ثلاثة أشھر. 

وقد تم قیاس مدى الحركة الخلفیة لمفصل الكاحل و مقدار الالم المصاحب لحركة المفصل و قوة 

عضلة التبیالس الأمامیة  . وقد أظھر التحلیل الإحصائى للنتائج حدوث ارتفاع فى مدى الحركة 

الخلفیة لمفصل الكاحل وأن مقدار الالم المصاحب لحركة المفصل قد إنخفض و أن قوة عضلة 

التبیالس الأمامیة قد زادت  بالنسبة للمجموعة الاولى، بینما وجد فى المجموعة الثانیة أن مدى 

الحركة الخلفیة لمفصل الكاحل قد إنخفضت وأن مقدار الألم المصاحب لحركة المفصل قد إرتفع 

وأن قوة عضلة التبیالس الأمامیة قد إنخفضت . وقد أثبتت النتائج أن ھناك تحسن ملحوظ فى 

أداء مفصل الكاحل لمرضى القدم السكرى الذین تلقوا علاجھم الدوائى مع برنامج العلاج 

الطبیعى .  
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ABSTRACT 

Study objective: was to assess the effect of US and passive static stretching on 

increasing extensibility of tendon Achilles and on ankle performance. 

Setting and participants: 30 patients with diabetic foot ulcer, their age ranged 

between 40 to 70 years, diagnosed as type 2 diabetes ( non-insulin dependant diabetes 

mellitus) for at least 10 years having diabetic foot ulcer from 2 months were selected 

from diabetic out patients `medical insurance` heliopolies clinic. The patients were 

divided into 2 groups. Group I :15 patients having diabetic foot ulcer received medical 

treatment and physical therapy sessions in form of continuous US on Achilles tendon, 

slow passive stretching exercise for Achilles tendon and active assisted exercise for 

dorsiflexor muscles. (tibialis anterior). Group II are 15 patients having diabetic foot 

ulcer received medical treatment only. Clinical assessment was done to exclude any 

other pathological conditions. Evaluation of the patients before and after treatment 

included measuring ankle dorsiflexion range of motion (ROM) using electric 

 

 goniometer, assessing the load bearing pain using visual analogue scale and testing 

tibialis anterior muscle power by manual muscle testing. 

 

Results and Conclusion: The results that used descriptive analysis (mean±SD) and T 

paired test showed that group I who received physical therapy sessions and medical 

treatment had significant increase in ankle muscle performance while group II who 

received medical treatment only had significant decrease in ankle muscle 

performance. 

Keywords: Ultrasonic, Achilles tendon, diabetic foot ulcer, Stretching.  
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Fig. (13): Comparison between study group patients(US and stretching with medical 
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