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AbstrAct  
 
 

This research aims to design a training program using 
rehabilitation exercise and associated means for athletes who suffer 
from sprains in the external ligament of ankle joint and identify the 
affects of the proposed program on the improvement of muscular 
strength in muscles moving on the ankle joint as well as the 
improvement of movement range in the same joint. 
The researcher used the experimental method. Utilizing a one 
group pre-post rest design.  
A random sample of (15) injured athletes were selected. 
The proposal program was applied was applied for (30) days in a 
rate of one session per day.  
Results include the following: 
 The proposal training program using the therapeutic exercises 

and associated means has a positive effect on ankle flexibility 
of athletes who suffer from ankle injuring. 

 The proposed training program using the therapeutic exercises 
and associated means has positive effects on developing 
muscular strength of extension muscles of athletes who suffer 
from extension ankle joint. 

 The proposed training program using the therapeutic exercises 
and associated means has a positive  effects on developing 
ankle muscles of athletes who suffer from extensor ankle 
twist. 
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  الفصل الأول
  الإطار العام للبحث-١

  
  :مقدمة البحث ١-١

عرف العلاج الطبيعي منذ العصور القديمة بحيث استخدمت الموارد الطبيعية 
مت طريقـة  اسـتخد .والفيزيائية لتقليل الألم وتحسين الوظائف والصحة العامة فمـثلا 

الرومـان إجـراء بعـض    حاول قد و.قبل الميلاد٣٠٠٠عند الصينين في عام  التدليك
م ١٨٠٠التعديلات عليها ولكنها أصبحت طريقة ذات طابع علمي وفي أوائـل العـام  

تطور العلاج الطبيعي وذلك باستخدام التمارين العلاجية والعلاج المائي عن طريـق  
وبعد اختراع الكهرباء ظهر ما يعـرف بـالعلاج    ،الحمامات المائية الساخنة والأنهار

بـالعلاج  الاعتراف م تم لأول مرة ١٨٩٤وفي عام .م١٨٠٥أ عام الكهربائي الذي بد
كمهنة طبية عندما قامت مجموعة من الممرضـات البريطانيـات بتأسـيس     الطبيعي

تم إنشـاء   فقدجمعية العلاج الطبيعي وذلك بوضع برامج تدريبية لتدريب المعالجين 
قنيات الحديثة فـي  وبعد ذلك توالي استخدام الت.١٨٩٥م للعلاج الطبيعي عام أول قس

العلاج الطبيعي بشكل كبير حيث ارتفع معدل الإصـابات الرياضـية والمضـاعفات    
المرضية الناتجة عنها رغم التطور الهائل في المجال الرياضـي وفـي المجتمعـات    

  في مجال العلاج الطبيعي وغيرها  الأخرى ولاسيما
وبالرغم من هذا المجهود فان طبيعة المشاركة الرياضـية تبـين أن حـدوث      

 قليـل مـن الإصـابات التـي تحـدث فـي      لالإصابة شي حتمي ولحسن الحظ فان 
أما الأغلبية من الإصابات يمكن إعـادة  . حياة الرياضي قوم بتهديدرياضية تالانشطةال
تلعـب التمرينـات العلاجيـة والوسـائل      و )١٠ص،١٩٩٨،ميرفت السـيد (تأهيلها 

المصاحبة دورا هاما ورئيسيا كأحد أقسام العلاج الطبيعـي فـي اسـتكمال عـلاج     
الرياضيين ما بعد الإصابة أو التدخل الجراحي علي وجه الخصـوص وأيضـا فـي    

امـام  ،أسـامة رياض (وضع البرنامج العلاجي للمصاب علي أسس علميـة سـليمة   
  )٦ص،١٩٩٩حسن

  
  



 

  
 ـ   عديو   الات إعداد البرنامج من الوسائل الأساسية والهامة فـي تطـوير المج

الرياضية التي تسهم كثيرا في تقدمها وتطورهـا فـي    المختلفة خاصة برامج التربية
  .في مجال إصابات الملاعب وخاصة علاج بعض المشاكل

  :مشكلة البحث ٢-١
للجسم كله أو جزء منه  كل أنواع الرياضة البدنية تسبب إجهاد للاعب قد يكون  

وهذا في حد ذاته ولدرجة معينة مفيدا للاعب حيث أن المجهـود البـدني المـنظم    .
والمتدرج هو الذي يؤدي إلي رفع كفاءة أجهزة الجسم المختلفة ليمكنهـا مـن تأديـة    

وان إصـابات  .وظائفها علي الوجه الأكمل أثناء القيام بالمجهود الرياضـي العنيـف  
بشكل كبير عن الإصابات الأخرى حيث تتطلب اهتماما خاصا في الرياضيين تختلف 

 ،ميرفـت السـيد   (التشخيص والعلاج والتأهيل كما تحتاج إلي تقييم الحالة تقيما دقيقا
  ).١٠ص،١٩٩٨
وعلي الجانب الآخر فان الإجهاد المفاجئ لجزء معين من الجسم والـذي قـد     

الخط الرفيع الذي يفصـل بـين    و،يكون أكثر من قوة احتمال أنسجته يؤدي للإصابة
المجهود الرياضي المنظم علي أسس فسيولوجية علمية من جانب والإجهاد المفـاجئ  
الذي يسبب الإصابة من الجانب الآخر غير معرف حتى الآن تعريفا جيدا ولا يمكـن  
تحديده بوضوح لذلك يجب علي المدرب أن يكون ملما بأسس فسيولوجية الرياضـة  

  )٩ص ، ١٩٩٩،حسن أمام ،أسامة الرياض (من الإصابات يمنع حدوث كثيرل
اهتم العلاج الطبيعي اهتماما كبيرا بإصابات الرياضيين وأعطاها عناية خاصة   

كل الإمكانات  من اجل رفـع  بوذلك بإنشاء وحدات علاجية للطب الرياضي مجهزة 
للرياضـيين والعنايـة   درجة اللياقة البدنية والوظيفية وتوفير عامل الأمن والسـلامة  

بالمصابين من اجل سرعة عودتهم لممارسة أنشطتهم الرياضية بكفاءة عالية وفي اقل 
  )٨٧ص،١٩٨٦،حياة روفائيل(وقت 

الإصابات المباشرة في المفاصل غالبا إلي حدوث كدمه داخلية أو حول  تؤدي  
تمزق ألياف وقد ،المفصل وتمزق الأربطة والأنسجة الرخوة وهي من الأمور المعتادة 

  .الكبسولة أو الأربطة والألياف المتعلقة بها



 

 إتصـاله  مفصل الكاحل من المفاصل التي تعمل في اتجاهين من خـلال يعد و  
بأسفل الساق مع القدم ،فهو أولا مفصل معلق يسمح بحركة بسيطة لأعلـي ولأسـفل   

الخـارجي  وثانيا هو يسمح بحركات الانثناء والدوران حيث يوجد الرباط الداخلي و،
علي التعاقب والتوالي وتعتبر إصابة مفصل الكاحل الخارجي من الإصابات الأكثـر  

خاصة حيث تحدث الإصابة أما مفاجئة نتيجـة  ،شيوعا بين العامة والرياضيين بصفة 
تعرض القدم لانقلاب داخلي أثناء ممارسة النشاط الرياضي كالمشي والجري والوثب 

ق احتكاك مباشر كالضرب في بعض الأنشـطة  علي ارض غير مستوية أو عن طري
الرياضية وإصابة مفصل الكاحل تأتي في المقام الأول مع إصابة مفصل الركبة نظرا 
لخطورتهما علي مستقبل الرياضيين ونجده من أكثر مناطق القدم تعرضـا للإصـابة   

رة بسبب المجهود الكبير الذي يصيب هذا المفصل الحيوي نتيجة  للإرهاق الشديد وكث
الاستخدام التي تؤدي إلي نتائج لا يحمد عقباها خصوصا إذا ما تكررت الإصابة فـي  

  .هذا الجزء من القدم 
سباب منهـا  لعدة أولكن  تبقي الأربطة الخارجية أكثر تعرضا للإصابة نتيجة   

الالتواء الشئ الذي يسبب الألم في تقاطع الأربطة وتداخلها  أو،سابقاالضرب كما ذكر 
مع العظام حتى تصل لدرجة الالتواء الشديد وتصبح أكثر خطورة ويجب أن تـلازم  
مثل هذه الإصابة عناية خاصة وذلك لتفادي الوقوع في أي خطأ يمكن أن يؤدي إلـي  

ذه الحالة قد يـدوم  الإصابة مرة أخري خصوصا إن فترة الابتعاد عن الملاعب في ه
  .لأشهر
من خلال عمل الباحث في مجال التدريب والعلاج الطبيعي لاحظ أن كثيـر  و  

لعدة أسباب منها عـدم   وذلكالإصابة  همن الرياضيين بصورة خاصة يتعرضون لهذ
اهتمام اللاعبين بالإحماء الجيد قبل بداية التدريب أو المباريات بالإضافة إلـي عـدم   

بين بتقوية المجموعات العضلية أثناء فترة التدريب فقط دون النظر اهتمام بعض المدر
عـدم   كمـا ان .إلي أن جسم الرياضي يتكون من عضلات وعظام ومفاصل وأوتار 

الاهتمام بتمرينات الإحماء والإطالة وتمرينات التوافق العضلي العصبي يؤثر علـي  
الباحث أن عدم الإلمـام   و من الناحية الاخري يجد.ويعرضهم للإصابةء اللاعبين أدا

وعدم تـوفر  ،التام للمدربين واللاعبين بمجالات إصابات الملاعب والطب الرياضي 
يـدفع ثمنـه   اللاعـب  جعـل  طبيعي الشئ الذي العلاج ن الممرضينبالفنييالطباء والأ



 

وذلك بإشراك اللاعبين المصابين بالالتواء نظرا بأنها إصابة خفيفة دون عرض .غاليا
ي الأخصائيين وذلك لتشخيص الحالة والعلاج ثم التأهيل وبالتالي نجد أن اللاعبين عل

  .جدد باستمرارتالإصابة ت
 ـ وقام الباحث بزيارة لبعض الاندية ومراكز الع   ل لاج الطبيعي واعـادة التاهي

 بصورة عامة واصابات الكاحل بصـورة خاصـة    الرياضية للتعرف عدد الاصابات
مركـز سـفانا للعـلاج الطبيعـي     ،علي النحو التـالي ونجد ها بالمركز او النادي  

وقطع الربـاط  %.٢٠بان عددالاصابات عمومامابين اصابة العضلة الضامة)الرياض(
نـادي  (بساطي احمـد /وعلي لسان د.%٢٠الكسور%٤٠التواء الكاحل%.٢٠الصليبي

تشكل نسـبة اصـابة مفصـل الكاحـل مـن بـين الاصـابات        )الخرطوم الوطني
نـادي المـريخ   (عـوض اسـحق   /ويـري د .الاصابات من مجمل %٧٠الرياضية

ويرجـع  % ٧٠الـي %٦٠بنسبة تتراوح منتحدث الاصابة بصورة اكثر شيوعا)سابقا
  .لعدة اسباب خارجية وداخلية

يري الباحث أن برنامج العلاج الطبيعي باستخدام التمرينـات العلاجيـة   قد و  
والوسائل المصاحبة تعد من البرامج المهمة والضرورية للرياضيين لأنها تعمل وتسهم 
في استشفاء الرياضيين وتعيدهم بسرعة إلي الملاعب كما أن استخدام التمرينـات لا  

  .يترك آثار وأضرار جانبية 
  :ثأهمية البح ٣-١
     يمكن أن يساهم  البحث في علاج الرياضيين وغيرهم مـن المصـابين بـالتواء

  .نشاطهم في أسرع وقت ممكن ةسرمفصل الكاحل الخارجي وعودتهم إلي مما
 قد يفيد في تجنب الآثار النفسية للإصابة بالنسبة للرياضيين.  
 الطبيعي  قد يفيد طلاب كليات التربية الرياضية وكذلك الباحثين في مجال العلاج.  
 قد يضيف هذا البحث الجديد في مجال العلاج الطبيعي.  
  زيادة الوعي لدي العاملين في مجال التدريب للأنشطة الرياضيةقد يفيد.  
  :أهداف البحث ٤-١

 .علي تأثير البرنامج المقترح علي المدي لمفصل الكاحلالتعرف -١

  لعضـلات  القابضـة التعرف علي تأثير البرنامج المقترح علي القوة العضـلية   -٢
 .القدم والساق



 

  الباسـطة لعضـلات   رنامج المقترح علي القوة العضـلية  التعرف علي تأثير الب -٣
 .القدم والساق

  -:فروض البحث  ٥-١
ئية بين القياسين القبلي والبعدي في المدي الحركي احصاذات دلالة توجد فروق 1-

 .الايجابي لصالح القياس البعدي 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلي والبعدي في القوة العضلية 2-
 .الساق لصالح القياس البعدي القباضة لعضلات  القدم و

فـي القـوة   توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلي والبعـدي  -٣
  .لصالح القياس البعدي والساق لعضلات القدم الباسطة العضلية

  :البحث حدود ٦-١
  خرطوم ولاية ال : ةالجغرافي ودالحد ١-٦-١
عينة من الرياضيين المصابين بإصـابة التـواء مفصـل     :يةالبشر ودالحد ٢-٦-١

  .الكاحل الخارجي
 .٢٠١٢-٢٠١٤ :ةالزمني ودالحد ٣-٦-١

  :منهج البحث ٧-١
ستخدم الباحث المنهج التجريبي نظرا لملائمة الدراسة وذلك بتقييم المجموعة أ

  .الواحدة عن طريق القياس القبلي والبعدى
  :مجتمع البحث  ٨-١

  الرياضيون المصابون بإصابة التواء مفصل الكاحل الخارجي
  :عينة البحث ٩-١

تم اختيار بالطريقة العمدية من الرياضيين المصابين بإصابة التواء مفصـل الكاحـل   
  .الخارجي

  :أدوات جمع البيانات ١٠-١
  .والمقاييسالاختبارات   

  :حصائيةالمعالجات الإ ١١-١
  .سيستخدم الباحث المعالجات الإحصائية المناسبة

  
  



 

  
  
  

  :مصطلحات البحث
هو عبارة عن وحدات علاجية موضوعة على أسس علمية سـليمة لفتـرة   :البرنامج

زمنية محددة لكل وحدة من وحداتها وذلك لتحقيـق الأهـداف التـي وضـع مـن      
  . )تعريف اجرائي(.اجلها

تعرف بانها احد عناصر التخطيط المهمة والتي بدونها تكون عملية التخطـيط غيـر   
عبـد الحميـد   (قابلة للتنفيذ وفي هذا الحالة تصبح عاجزة عن تحقيق أهدافها المرجوة

  )١٧ص ،٢٠٠٢،شرف
هي مجموعة  من التمرينات بقصد تقويم أو عـلاج إصـابة أو   :التمرينات العلاجيـة 
الطبيعية بحيث تؤدى إلى فقد أو إعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة انحراف عن الحالة 

إمـام  .،أسامة ريـاض (لعضو ما بهدف مساعدة هذا العضو للرجوع للحالة الطبيعية
  )٢٧ص١٩٩٩حسن

هو مجموعة الطرق العلاجية التي تتعامل مع المريض ككل وليس مع :العلاج الطبيعي
ية لا تلجا في علاجهـا إلـى العقـاقير    الأمراض المرضية فقط،وهذا الطرق الطبيع

  )٦ص، ٢٠٠٢، احمد توفيق حجازى(الكيميائية التي يلجا إليها الطب المتداول 
هي الوسائل والأجهزة الطبيعية من حرارة وكهرباء وماء وحركة :الوسائل المصاحبة

 ١٩٩٩إمام حسن  ،أسامة رياض(بعد تقنينها على أسس علمية لاستخدامها في العلاج
  ).٢٨ص

هو عبارة عن حركة انثناء عنيفة للمفصل للخارج أو الداخل عندما يعرقل أو :ءالالتوا
للأربطة أو    وتحدثأو عندما يتعثر اللاعب أثناء الجري  هيعوق احد اللاعبين منافس

عبد العظـيم  (المفصل نفسه مع عدم تحريك المفصل ينتج تورم على جانبي المفصل 
  ).٢٧٩ص ،١٩٩٩ ،العوادلى
هو مفصل زلالي قوى تحفظه أربطة ليفية قوية وأوتار تحيط به مـن  :الكاحلمفصل 

كل جانب لتثبيته علاوة على العظام المنفصلة متداخلة بعضها مع بعض زيادة لتثبيت 
  ).١٣٩ص ،١٩٩١ ،محمد فتحي هندي(المفصل



 

  :المدي الايجابي لمفصل الكاحل 
ون العضلات العاملة عليـه  المدى الذي يصل إليه المفصل في الحركة على أن تكهو

وتعني قدرة اللاعب على أداء حركة لأوسع مدى في أي مفصل خلال هي المسببة له
  :تعريف اجرائي.عمل المجموعات العضلية

هو مقدرة المفصل علي العمل في مدي واسع نتيجة لانقباض مجموعـات  * 
  ) ٢٢٦ص ،١٩٩٩ ،مفتي ابراهيم حماد(عضلية معينة تعمل علي المفصل 

  
  :المدي السلبي لمفصل الكاحل 

المدى الذي يصل إليه مفصل في الحركة على أن تكون هذه الحركة ناتجة عن قوة هو
تعني الوصول لأوسع مدى للحركة بتأثيرات خارجيـة مثـل مسـاعدة    تأثير خارجية

  :تعريف اجرائي.الخ...الزميل، أدوات مساعدة 
العامة هو مقدرة المفصل في مدي واسع نتيجة لتاثير قوي خارجية علي العضلات *

مفتي (عليها مثل استخدام عقل الحائط او الزميل للوصول لمدي واسع لحركة المفصل
  ) ٢٢٦ص ،١٩٩٩، ابراهيم حماد



 

  الفصل الثاني
  الإطار النظري والدراسات السابقة

  المبحث الأول
  البرامج ١-٢
  لمبحث الثانيا
  التمرينات الرياضية ٢- ٢          

  المبحث الثالث
  الوسائل المصاحبة ٣- ٢         

  المبحث الرابع
  المفاصل ٤-٢

  س المبحث الخام                                   
  مشابهةالدراسـات ال٥- ٢        

  



 

  الفصل الثاني
  الإطار النظري والدراسات السابقة-٢

  المبحث الأول
  البرامج ١-٢
  :مقدمة ١-١-٢

تطلب وجـود  فهي عملية صعبة ت،عملية تصميم البرامج ليست بالأمر السهل 
ملما بالعديد من الجوانب التي لها ووالعملية فرد علي مستوي عالي من الناحية العلمية 

وفي نفس الوقت الإلمام التام بالعلوم والمواد التي لها علاقة اتصـال  .علاقة بالبرامج 
عملية تصميم البرامج مثل علم الإدارة حيث نجد البرامج جزء من العمليـة  مباشرة ب
وكذلك علم التدريب فهي علاقة مباشرة سواء كان ذلك فـي المحتـوي أو   .الإدارية 

التنظيم أو التنفيذ أو التقييم وبنفس الأهمية علم الاختبارات والمقاييس ويجب أن يكون 
ال المراد تصميم البرنامج فيه سواء كـان  مصمم البرامج علي مستوي عالي في المج

محمد عبد ، خيرية إبراهيم السكري.(برنامجا تعليميا أو تدريبيا للأسوياء أو المعاقين 
  ).٣٢ص، ١٩٩٧ ،الوهاب محمد

تصميم البرامج  الأفراد في مجالاتهم والمجالات الأخرى بصفة عامة ساعد وي
الأسس العلمية السليمة حيث تمكنهم علي تنفيذ مناهجهم أو خططهم بأسلوب يقوم علي 

  )٦٨ص  ،٢٠٠٢ ،عبد الحميد شرف(في النهاية  من تحقيق ما  يبتغون من أهداف 
  :تعريف البرامج ٢-١-٢

هي احد عناصر التخطيط المهمة والتي بدونها تكون عملية التخطيط غير قابلة   
 ،عبد الحميد شـرف (المرجوةللتنفيذ وفي هذا الحالة تصبح عاجزة عن تحقيق أهدافها 

  )١٧ص،المرجع السابق
بأنـه  ) ١٧، ص ٢٠٠٢،عبد الحميد شرف(ويري الدمرواشي سرحاننقلا عن   

مجموعة من خبرات منظمة في ناحية من نواحي المواد الدراسية وضع لهـا هـدف   
  .معين تعمل علي تحقيقه مرتبطة في ذلك بوقت محدد وإمكانات خاصة

بانه مجموعة خبـرات نابعـه مـن    )١٧، ص ١٩٩٩ ،ليلي زهران(وتعرفه   
من امكانية تنفيذها ويتطلب ذلك ان يضـم البرنـامج   المنهاج ومعده وفق تنظيم يزيد 

من المنهج بكل مـايتعلق  والمختارةالي مجموعة الخبرات التعليمية المتوقعةبالاضافة 



 

بنفيذهامن وقت ومكان وادوات وطرق تدريس ودور كل من المدرس والتلميـذ فـي   
  .تنفيذها 
ويري الباحث ان البرنامج هو عبارة عن الخطوات التنفيذية لعملية التخطـيط    

لخطة صممت سلفا وما يتطلبه ذلك التنفيذ من توزيع زمني وطرق تنفيـذ وامكانـات   
  .تحقق هذه الخطه

الخطـة وهـدفها ومـن ثـم      ويمكن القول انه في غياب البرامج تغيب فاعلية  
التخطيط لها فتحقيق الهدف لاي خطة من الصعب ان يري النور في غياب البـرامج  

  )١٨ ، صمرجع سبق ذكره، عبد الحميد شرف(
  :همية البرامجأ ٣-١-٢

  :تتمثل اهمية البرنامج فيمايلي  
 اكساب عنصر التخطيط فاعيليته.  
  والتوفيقيكسب العملية الادارية باكملها النجاح.  
 الاقتصاد في الوقت بانجاز الاعمال في اقصر وقت ممكن.  
  تساعد علي نجاح الخطط التدريبية والتعليمية.  
   دقة التنفيذ اذ ان البرامج تسهم في الانجاز الدقيق فلا تسقط ولا تضيع غـرض

  )٤٦-٤٥، مرجع سبق ذكره،عبد الحميد (.
  :خصائص البرامج ٤-١-٢

  تتوفر في برنامج تدريبي ناجح هي  أهم الخصائص التي يجب أن
    أن يكون البرنامج مكملا للمجهود الكلي للمنشأة الرياضية وان لا يبدو منعـزلا

خطط لها بان الهدف العام داخل المنشأة مأو مستقلا عن بقية البرامج الاخري ال
هو تطوير قدرات الفرد وسماته فيجب أن يكون هدف أي برنامج هـو تحقيـق   

  لهدفجزء من هذا ا
  متوازنة في النمو والتطور ويقصد بهذه الصفة  ةبخبرات متشابهالافراد أن يمد

أن يتعامل مع الفرد كوحدة واحده يعمل علي تنمية النواحي البدنيـة والنفسـية   
  .ة دون الأخرى يوالعقلية والاجتماعية ولا يسعي إلي تنمية خاص

  أن يقوم علي اهتمام تلبية احتياجات ورغبات وقدرات الأفراد الممارسين بحيث
يجب أن يقابل محتوي البرنامج هذه الرغبات مع ملاحظة أن شخصية الفرد هي 



 

وهنالـك حاجـات   .نتاج تفاعل العوامل البيولوجية الوراثية مع العوامل الثقافية 
وهنالك أهمية كبري في تحقيق  نظرية فطرية أولية كالحاجات إلي الطعام والنوم

سلوك الأفراد وان عدم إشباعها قد يؤدي إلي انحراف سلوكي أو إضراب نفسي 
ويجب مراعاة كل ما سبق في جميع البرامج سواء كان للأسوياء أو المعـاقين  

  )٥٤-٥٠ص، ٢٠٠٢،عبد الحميد شرف(ومراعاة ظروف كل إعاقة
  :تصميم البرامجالمتبعة في خطوات ال ٥-١-٢

البرامج دراسة مستفيضة لاحتياجات المجتمع ولخصائص  مراحل النمو  يتطلب اعداد
ويتاثر اعداده وبناؤه بشكل .واختيار المحتوي  وبعدها يتم تحديد الاهداف،والامكانات 

واثناء )٦٣، ص ١٩٩٠، امين الخولي،محمد الحماحمي(كبير علي المجتمع والبرنامج
بحيث انها تصلح لتصميم اي برنـامج ولاي  شرح خطوات عناصر تصميم البرنامج 

ماده تعليمية اخري وقد اتضح ان اي تصميم لاي برنامج نـاجح يجـب ان يشـمل    
  :العناصر التالية

  :الأسس التي يقوم عليها البرنامج  ٦-١-٢
وهي عبارة عن مفاهيم أو أحكام عامة يتفق عليها الناس وتبني علي الحقائق العلميـة  

والتي تسـتمد مـن العلـوم المختلفـة عـن طريـق التجريـب        أو الحكام الفلسفية 
وتستخدم كموجهات في صياغة الأحكام أو القرارات وتحديد شكل الأعمال .والمعرفة

إلي أن المبدأ يدل علي دلالـة ضـمنية علـي     )ويليمز (ويشير.أو الأفعال أو الأداء
جهـود  اللخاصـة و محاولات االالاستخدام الفعلي للحقيقة العلمية الصحيحة التي تتفق 

هذه الحقيقة تأتي عن طريق البحث الذي يتم بالملاحظة والتسجيل والتأمـل  ،المبذولة 
  .الخاضع لأحكام الضبط والدقة

  :الهدف والأهداف الإجرائية* 
اي مجتمع من المجتمعات له فلسفة في الحياة وله أهـداف ويسـعي بكـل الطـرق     

فالهدف الاقتصـادي  .مؤسساتهم المختلفة والوسائل لتحقيق هذه الأهداف عن طريق 
قـه عـن   والهدف الطبي يمكـن تحقي . تصادية يمكن تحقيقه عن طريق مؤسساته الاق

وضع البـرامج إذ أنهـا   أن للأهداف أهمية كبري في فطريق مؤسساته الطبية وهكذا 
  :تساعد على

 اختيار الأنشطة المناسبة لتحقيق الأهداف.  



 

 ةلمناسباختيار طرق وأساليب التدريب ا.  
 اختيار أساليب التقويم.  

بان الأسـس الهامـة   )٧٣، ص ٢٠٠٢،عبد الحميد شرف(نقلا عن   ويري جون ديو
  -:الأهداف هيلوضع 
 أن تستند علي فلسفة تربوية وأسس نفسية واجتماعية مناسبة سليمة. 

 أن تكون الأهداف واضحة المعني. 

 أن تكون الأهداف خالية من المتناقضات.  
  الأهداف واقعية يتم تحقيقهاأن تكون.  
 أن تكون مناسبة لمستوي الأفراد. 

 أن تكون ممكنه للقياس لمعرفة مدي تحقيق الهدف. 

 أن تكون الأهداف مرنه قابلة للتعديل. 

  : وقد حدد العلماء  والمختصصون معايير لاختيار تلك الاهداف
 ان تكون الاهداف ديناميكية تساعد علي العمل.  
  اجتماعيا وتتفق مع الاهداف التربوية العامةان تكون مرغوبة.  
 ان تمكن الافراد من الوصول اليها وذلك بمراعاة مستوي نضجهم.  
  ان يشرك الافراد في وضعها.  
  ان تكون محدودة العدد حتي يتمكن تنظيمها ومن ثم لايؤدي تحقيقها الي تشتيت

  . الجهود
  ١٩٩٠ ، امين الخـولي ،محمدالحماحمي(العبارةان تكون حسنة الصياغة دقيقة ،

  )٧٦ص 
  :محتوي البرنامج ٧-١-٢

ويستمد من محتوي الخطه وهو عبارة عن جميع الانشة التي تحتويها الخطة التي يتم 
التخطيط لها بهدف تعلمها وعموما لايخرج محتوي البرنـامج غالبـا فـي المجـال     

الاعداد المهاري والخططي والـذهني  عمليات ،الاعداد البدني ،الرياضي عن الاحماء 
  .ةسنةوالنفسي وعمليات التهد

  
  



 

  :تنظيم الأنشطة داخل البرنامج  ٨-١-٢
اي تصـميم  له مكبايهتم تنظيم الأنشطة  بتوزيع الحمل وزمن التدريب  على البرنامج 

 ةدورحدة التدريبية ويكون علي نحو تحديـد  والجانب الزمني للبرنامج حتي محتوي ال
وتقسم فترة البرنامج الي مراحل  ومعرفة . أسبوعياالفترة التدريبية الحمل على مدى 

  .في البرنامج التوزيع النسبي لزمن الفترة التدريبية 
  :تنفيذ البرنامج  ٩-١-٢

  بعد وضع الأسس وصياغة الهدف وتجميع المحتوى والتنظيم داخل البرنامج في
الصياغة  :ذا المحتوى على النحو التاليتتابع زمن محدد يأتي دور طرق تنفيذ ه

  )٧٦، ص ١٩٩٠ ، امين الخولي،محمدالحماحمي(دقيقة العبارة
 الوحدة العللثة.  

  .مدة البرنامج العلاجي المقترح
  :الأدوات المستخدمة في البرنامج ١٠-١-٢

 تعتبر من أهم العناصر  لا نجاح أي  برنامج وتبرز أهميتها في الآاجية الأولى.  
  الوحدة العلاجية الثانية.  
  الوحدة العلاجية الثالثة.  
 المساعدة علي علدني. 

  :تقويم البرنامج ١١-١-٢
التقويم هو العملية التي يتم من خلالها إصدار الحكم علي مدي وصول البرنامج إلـي   

من ثم يأتي دور كشف نواحي القصـور فـي ذلـك    ،أهدافه ومدي تحقيق أغراضه 
، عبـد الحميـد شـرف   (براز نقاط القوة  اوسائل تلافي القصور والبرنامج اقتراح 

  ).٩٠-٦٨ص، ٢٠٠٢
 ج الإصاباتلتقويم البرنامج تتمثل في الاوقد حدد العلماء اهدافا. 

 الاختصار في زمن العلاج. 

 المساهمة في التأهيل البدني. 

 تحسن البرنامج.  
 تقدير الانجازات الادارية.  
  مراحل البرنامجمعاونة المعالج في تقويم مختلف.  



 

 تيسيرالتقويم الذاتي للافراد.  
 ٢٠تصنيف الافراد لا (  
 امـين  ،محمد الحمـاحمي (عتبارات تربوية شروط البرنامج الناجح  ١٢-١-٢

  ) ١٢٠، صمرجع سبق ذكره، الخولي
 واقعية الهدف أو الأهداف المراد تحقيقها من خلال البرنامج.  
  المتغيرة باستمرارمراعاة الفروق الفردية والتكيف مع الشروط.  
 أن يحقق البرنامج تطور في مستوي الانجاز.  
 أن يصاب.  

  



 

  لمبحث الثانيا
  التمرينات الرياضية ٢-٢
  :المقدمة ١-٢-٢

بتطور مفهومها في التربيـة مـن النـواحي النفسـية     البدنية  ارتبط تطور التمرينات
والاقتصادية والتي تختلف من مجتمع لاخر ومن عصـر لاخـر   والثقافية والسياسية 

انسـان ذلـك   وفي العصر البدائي كانت تمارس التمرينـات كنظـام مـن انظمـة     ،
وفي العصور الوسطي ونظرا لوجود الدين المسيحي وقيام الحركـة  ،اليومية العصر

الاانها حظيـت باهتمـام   ،التقشفية وحركة الفلسفة اللاهوتية اهملت التمرينات البدنية 
وكذلك في العصر النهضة زاد الاهتمام كبير في عصر الاسلام الذي اهتم بالرياضة 

  .بالرياضة وتقوية الجسم 
في العصر الحديث حظيت التمرينات باهتمام عظيم وساد الاتجـاه بضـرورة نمـو    

يوسـف  ،سمير وجدي احمد(من النواحي البدنية والعقلية والاجتماعية  متكامل ومتزن
  .)١٨ ص ،١٩٩٠، نجم الدين احمد،محمد موسي

  :البدنية ماهمية التمرينات ٢-٢-٢
علماء التربية البدنية في وضع تعريف ثابت وشامل بوضع معنـي  واختلف المفكرون

فمنهم من اهتم بالناحية ،مفهموم التمرينات البدنية فقد حاول كل منهم تعريف يؤمن به 
ومنهم من اقتصر علي الناحية ،ومنهم من اهتم بالناحية النفسية والتربوية ،الفسيولوجية

  .توصل اليها العلماء التيالتشريحية ونذكر منها بعض التعريفات 
  التي تشمل الجسم وتنمي مقدرته يعرفها  موسي احمد بانها الاوضاع والحركات

وذلك للوصول الي احسن قدرة حركية الحركية والتي تؤدي الي غرض تربوي 
الرياضي والمهني والعمل في مجالات الحيـا ة   للميدانممكنه في الاداء بالنسبة 

راعي فيها الاسـس التربويـة والمبـادئ    تاصة قواعد خالمختلفة وتختار وفق 
 ..www.aaabkadiesالعلمية

بانها عبارة عن حركات بدنية تشـكل الجسـم   )٢٩، ص ١٩٩٧،ليلي زهران(تعرفها 
تراعي فيها الاسس التربويـة والمبـادئ    قواعد خاصة وتنمي مقدرته الحركية وفق

الذي يساعده على العمل  ي من الأداء الحركيللوصول بالفرد الي مستوي عال،العلمية 
  .في مختلف مجالات الحياة



 

  :ةالبدنيفوائد التمرينات  ٣-٢-٢
  بالتمرينات البدنيةتقوية الجسم.  
 معرفة الجسم عن طريق دراسة الحركة من الناحية الميكانيكية والفسيولوجية.  
  ٦،المرجع السابق،ليلي زهران(تجدد نشاط العضلات(  

  :البدنيةهمية التمرينات أ ٤-٢-٢
 صللانشطة الحركية بشكل عام والانشطة الرياضية بشكل خاتمثل المظهر الاساسي 

  فهـي ضــرورية لمختلــف الــوان الرياضـة وعلــي اخــتلاف اشــكالها الفنيــة   
  :وتظهر في الاتي 

 تميزها بعامل الامن والسلامة.  
 ن ممارستها باقل التكاليفمكي.  
 ممارستها من قبل جميع الفئات .  
 مناسبتهالجميع الافراد.  
 تسهم في تشكيل وبناء جسم الفرد.  

  :البدنيةاقسام التمرينات  ٥-٢-٢
  :التمرينات البدنية الي )٢٥,١٩٩٠،يوسف محمد موسي (قسم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



 

  
  

  من حيث
  
  

  الغرض                 النوع              الطريقة                     التاثير  
نظاميـــة                            اساســـية عامـــة                          قـــوة   

  بادوات
  غرضية خاصة           علاجية               حرة               اطالة ومرونة

  وازنتتعويضية                       رشاقة
  

  :العلاجيةالتمرينات  ٦-٢-٢
تعتبر التمرينات الرياضية والعلاجية دعامة كبيـرة وسـليمة فـي حياتنـا اليوميـة      

فالتمرينات الرياضية هي وسيلة تعمل علي انقباض العضـلات وتحسـين الـدورة    ،
الدموية وتقويتها بالإضافة إلي إزالة فضلات عملية التمثيل الغذائي فـي العضـلات   

ومنهـا  ،المترتبة علي عدم الحركـة   فبدونها قد يصاب الإنسان بكثير من الأمراض،
ممـا يـؤدي إلـي تكـوين حصـوات       وزيادة تركيز البول ،انسداد الأوعية الدموية 

  .)٧٠-٦٨ص، ١٩٩٨، ميرفت السيد يوسف(تورم القدمين،زيادة وزن الجسم.الكلي
إن التمرينات العلاجية لها تأثيرات وظيفية مصـاحبة  ) محمد شطا وحياده عياد(ويري

تزيد من نشاط الدورة الدموية مما يكفي من العناصر الغذائية والأكسـجين الـوارد   
ويقسم التمرينات إلي تمرينـات  .  للعضو المصاب عن طريق زيادة الدم المتدفق له

نـات  غير علاجية الغرض وتمرينات علاجية الغـرض وسـيتناول الباحـث التمري   
  .العلاجية بالصورة الكلية وبالتفصيل 

  :تعريف التمرينات العلاجية ١-٦-٢-٢
هي مجموعة مختارة من التمرينات لعلاج أو تقويم إشارات أو انحراف عن الحالـة  

ولمساعدة هـذا  .الطبيعية تؤدي إلي فقد أو إعاقة عضو عن القيام بالوظيفة الكاملة له 



 

حيـاة عيـاد   (ة أو الاقتراب منها ليقـوم بوظيفتـه   العضو بالعودة إلي حالته الطبيعي
  ).٤١ص١٩٨٦
من التمرينات بقصد ة مجموعبأنها .)٢٧ص، ١٩٩٩، حسن إمام، رياض أسامة(فيري
عن  أوإعاقةفقد  إلىانحراف عن الحالة الطبيعية بحيث تؤدى  إصابةأوعلاج أو تقويم 

  .القيام بالوظيفة الكاملة لعضو ما بهدف مساعدة هذا العضو للرجوع للحالة الطبيعية
بأنها مجموعه حركات رياضية معينـة  ) ٣٩-٣٨،ص، ١٩٩٠ ،سمية خليل(هاوتعرف

لحالات مرضية مختلفة غرضها وقائي علاجي وذلك لإعـادة الجسـم إلـي الحالـة     
  .الطبيعية أو تأهيله

  :ات العلاجيةأهداف التمرين ٢-٦-٢-٢
     تغذية العضلات العاملة علي الجزء المصاب والوصول إلي المـدى الحركـي

  الكامل في المفصل
    استعادة الحركة والتوافق للعضلات في المنطقة المصابة حتى يمكن حمايتهـا

  تماما وإعادة الشفاء
   رفع كفاءة وقدرت العضلات إلي مستوي متطلبات الأداء الوظيفية لمنع تكرار

  الإصابة
  التخلص من نواتج الإصابة و ملحقاتها من سوائل ونزيف  
  المحافظة علي اللياقة العامة للمصاب عن طريق تمرينات وقائية متدرجة  
   ـ (الالتهابات والالتصاقات   وتصريف الورم ومنع الضغوط  يد ميرفـت الس

  .)٧ص، ١٩٩٨، يوسف
  :اهمية التمرينات العلاجية ٣-٦-٢-٢

  :تتمثل في الاتي هنالك اهمية للتمرينات العلاجية
 ويقصد به احداث تغيرات في شده الوظائف البيولوجية للجسم :التاثير التنشيطي

  .تحت تاثير عمل عضلي محدد
  المتغيرات الوظيفية د التاثير بعد الجهد العضلي خلال يظهر عن:التاثير الانمائي

  .والغذائية في الجسم



 

 ويكون ،هوعملية تبديل الوظائف المختلفة بصورة وقتيه دائمه:التاثير التعويضي
الوظائف المصابة الي الحالة  لإعادةذلك خلال العلاج اما الدائمي فهو ضروري 

  .الطبيعية
 وظـائف   التنظيم بالشكل العـام لجميـع  يكون باستعاده وتجديد:التاثير التجديدي

  .الجسم
 مل ببساطة وبمختلف الوسائل هو عملية تجديد الصحة والقابلية علي الع:التاهيل

ــزمن ويمكن ــرض بشــكل م ــاء الم ــة او ابق ــة بدني ــي اقصــي إمكاني .                     عل
www.montda-riadiprogam.com  

  
  :المبادئ التي يجب مراعاتها عند وضع برنامج التمرينات العلاجية ٤-٦-٢-٢

  :هنالك مبادئ يجب مراعاتها عند تنفيذ التمرينات العلاجية وهي
 استشارة أخصائي التأهيل الحركي عند تنفيذ التمرينات العلاجية.  
 السن والجنس وحاجات وقدرات واهتمامات الآخرين.  
 يرتبط بالخصائص البدنية والاجتماعية والعقلية والانفعالية.  
  أساسية أثناء التمرينمعرفة المفاصل التي تعمل كمحاور.  
 تحديد المجموعة العضلية الرئيسية التي لابد من أن تعمل عند أداء التمرين.  
 مراعاة نوع التمرينات المطلوبة.  
 مـع تحديـد    ضرورة الفحص الأولي وتقي من حالة المصاب بدنيا وفسيولوجيا

  .درجة الإصابة وميكانيكية حركته
 ١٩٨٦، حيـاة عيـاد  .(الحركي  يجب أن تؤدي تحت إشراف أخصائي التأهيل ،

  )١٧٦ص
  :أنواع التمرينات العلاجية ٥-٦-٢-٢

   تمرينات تحافظ علي المدي الحركي وهي  
         تمرينات هوائية  
 تمرينات وظيفية  
  تمرينات التقوية  
 تمرينات التوازن  



 

 تمرينات الاطالةwww.mdawi.com/un.u29210  . 

  
  :أقسام التمرينات العلاجية ٦-٦-٢-٢

فهنالك .تقسم علي حسب الغرض منها وعلي حسب نوع أجهزة الجسم ونوع الإصابة 
تمرينات خاصة بإصابة الجهاز الدوري التنفسي وكذلك الجهاز العصـبي والعضـلي   

وهـذا مـا سـيتناوله     والعظمي والتمرينات العلاجية الخاصة بالإصابات  الرياضية
  .الباحث لعلاقته  بالدراسة 

  
  :إلي العلاجية وتنقسم التمرينات

  :التمرينات السلبية* 
هي التي تحتاج إلي شخص ليقوم بها لمساعدة المريض وتستخدم هذه التمرينات فـي  

  أو الشلل) ضمور العضلات(حالات الضعف الشديد 
  :التمرينات المساعدة* 

وفيها يقوم المريض بتحريك جزء من أجزاء  جسمه إلي المدى الذي يستطيع أداءه ثم 
  .لحصول علي المدى الحركي الكامل في الحركةلمساعدته بيقوم المعالج الطبيعي 

  
  :التمرينات الفعالة* 

هذا النوع من التمرينات يقوم الشخص المصاب بأداء التمرينات بنفسه دون مسـاعدة  
من التمرينات يستخدم في حالات الإصابة التي يستطيع المصـاب فيهـا   وهذا النوع ،

  )(www.mdawi.com/un.u29210. تحريك الأجزاء المصابة دون الم
  : وهنالك تقسيمات اخري مثل

  ):ايزومتيرية(تمرينات علاجية ساكنة  *
تستخدم في حاله تثبيت العضو المصاب لزيادة القوة العضلية دون حدوث تغير فـي  

سهل التطبيـق مـع   ضلية لتمنع ضمور العضلات وهذا الطول الخاص بالألياف الع
العضلات الأمامية والخلفية للفخذ وكافه عضلات الساقين ويمكـن إحـداث تخـدير    

يل الألم الناتج من أداه تلك التمرينات لمـده  لعصبي قبل البدء في عملية تمرينات لتق
دام مقاومـه يدويـة مسـاوية بالضـبط     ويمكن تعليم الانقباض الثابت باستخ.قصيرة



 

الم ثم تزداد الشدة وعـدد   أي يفللانقباض الذي تنتجه العضلة وذلك حتى لا يتسيب 
ولأداء تمرينات انقباضيه ساكنة يلزم أن يكون الضـغط  ، مرات الانقباض تبعا للفرد

أسـامة  (.مـرات يوميـا   ٥الـي  ٣ثواني مع التكـرار مـن   ١٠الي ٦المفصلي من 
  .)٧٨ص، ١٩٩٩،رياض

  :تمرينات سلبية * 
هي التي تحتاج إلي شخص ليقوم بها لمساعدة المريض وتستخدم هذه التمرينات فـي  

أو الشلل وتتم الحركة للطرف المصـاب  ) ضمور العضلات(حالات الضعف الشديد 
  .بواسطة المعالج أو جهاز الحركة السلبي

  :تمرينات ايجابية* 
فرد إلي  آخر بغرض تحسين المرونة والتوافق يؤديها الفرد بنفسه وبدون مساعدة من 

العضلي العصبي والقوة العضلية حيث يستخدم في المراحل الأولـي مـن العـلاج    
  ).٤٤١ص، ١٩٩٩،معتز باالله(لاستعادة المدى الحركي والقوة العضلية 

والتمرينات الايجابية يجب أن تؤدي بتكرارات في حدود مقدرة الفـرد فهـي تمنـع    
كمـا تسـتخدم فـي تـدريب     ،لعضلات وتزيد من المدى الحركي الضمور وتقوي ا

 ـالمفاصل المجاورة للمفصل المصـاب     ـينفس الطروب للحفـاظ علـي قوتهـا     ةق
معاونـة وزمـن   بفور إزالة الجبس أو الرباط وزوال الألم وتبدأ التمرينات .ومرونتها

  )٨٢ص، ١٩٩٩ ،أسامة رياض.(التمرينات المتحركةمن ثم تستمر تؤدي و رقصأ
  :تمرينات متحركة *

يبدأ هذا النوع من التمرينات بوزن أطراف المصاب نفسه ثم يليها مقاومـة المعـالج   
أو مقاومة المشـي ضـد   . باستخدام المقاومة بالكور الطبية مختلفة الأوزان والأثقال 

التيار مثلا الدراجة الثابتة حيث يحدث انقباض وانبساط للعضلة ويؤدي إلي تحسـين  
ي الخلايا العضلية وحيث يتحرك المفصل علي مدي حركي ضد مقاومة الأوكسجين إل

وتهدف التمرينات إلي تنمية القوة العضلية بمقاومة بانقباض عضلي ثابت أو حركي .
بالتقصير أو التطويل في الانقباض الثابت للعضلة وتزايـد فـي   .أو ثابت حركي معا 

أما فـي  ،العـلاج الأوليـة   الحجم بدون حركة للمفصل وغالبا ما تستخدم في مراحل
الانقباض الحركي فتنقبض العضلة وتؤدي إلي حركة في المفصل وهـي الانقبـاض   

أو بالتقصير تنقبض العضلة وتقصر ويزيـد  .بالتطويل تنقص العضلة أي أنها تطول 
ومن هذا نجد أن التمرينات العلاجية بالانقباض الحركي يشمل علـي عمـل   ، سمكها



 

فالتقصير تقصر العضلة لرفـع  ) ايجابيا و التقصير والتطويلو اسلبي(انقباض وانبساط
  )١٧٦ص، ١٩٨٦ ،حياة عياد(الوزن وبالتطويل يحدث تطويل العضلة لخفض الوزن 

  )ايزوكينيكية(تمرينات ثابتة الضغط* 
يتم من خلالها تنظيم كمية المقاومة وسرعة الأداء ويستخدم هذا النوع في الانتقال من 

العادية والوصول به إلي الحالة الطبيعية قبل الإصـابة  ويجـب عـدم    اللياقة البدنية 
السماح للرياضي بالاشتراك في تدريب الفريق إلا بعد النجاح في الاختبارات الوظيفية 

  ).٧٧ص، ١٩٩٩، رياضأسامة (و)١٧٧ص، ١٩٨٦، حياةعياد(المحددة 
جهـزة الالكترونيـة   التمرينات العلاجية الايزوكينيكية مقننه وذلك باستخدام الأ وتعد

وتكون المقامة متساوية في جميع مراحل الحركة لها دور كبير في سـرعة الشـفاء   
ورفع الكفاءة البدنية وتمارس هذه التمرينات أيضا في استرجاع القوة العضلية ويكمن 

  )١ص، ٢٠٠٦ ،سمعية خليل.(التحكم في المقاومة والسرعة 
إلي أن العلاج الحركـي  ) ٣٦ص، ٢٠٠٠ ،أسامة رياض وناهد عبد الرحيم(ويشير 

والتمرينات المقننة الهادفة بواسطة المعالج ذوالخبرة العالية هـي احـدي الوسـائل    
ة لإعادة الفـرد  الطبيعية في مجال العلاج الحركي حيث تعتبر هذه المرحلة ذات أهمي

  .لحالته الطبيعية 
  المبحث الثالث

  الوسائل المصاحبة ٣-٢
  :تعريف  ١-٣-٢

هي الوسائل و الأجهزة  الطبيعية من حرارة  وكهرباء و ماء وحركه بعد تقنينها علي 
   ٢٨ص،  ١٩٩٩،إمام حسنوأسامه رياض .(أسس علمية لاستخدامها في العلاج 

  :اهمية الوسائل المصاحبة وانواعها ٢-٣-٢
 لا شك ان العلاج الطبيعي مهم جدا في مجال التأهيل من إصابات الملاعب باعتبـاره 

ولا يصح أن يكون هنالك علاج طبيعي بدون إشـراف  . علاجا مكملا للعلاج الطبي
أخصائي أو ، ويلزم هنا حدوث توافق فيما بينهما سوي إن قام بالعلاج الطبيعي، طبي

  .طبيب أو تقني
لعلاج الطبيعي عنصرا وتشكل الادوات والاجهزة المصاحبة التي تستخدم في مجال ا

مما ادي اليوم الي اهتمام المصانع  والشـركات المنتجـة   ،هاما في علاج الاصابات 



 

للاجهزة الطبية والادوات الرياضية باجراء البحوث المختلفة لتفـادي اخطـاء هـذه    
المنتجات سواء كان من ناحية الصنع ام الجودة وذلك بهدف العلاج السريع والمقـنن  

  .)٣١، ص ٢٠٠٤، عبدالرحمن عبدالحميد(
ذكر سابقا والتي تشمل كل من حرارة وكهرباء وماء وحركة  والاجهزة الطبيعية كما

  :تتمثل في الاتي
 :الأشعة القصيرة

 ٢٠٠إلـي   ٥٠جلسات لكل منها بشـده مـن     ١٠إلي  ٦تستخدم في المتوسط من 
  :وتستخدم في الحالات التالية)نبط(روجيتين 
  أمراض الأوتار-
  .إصابات الكوع والانزلاق الغضروفي في عظام الرقبة-

  :وتمنع في الحالات الآتية
  .الناشئين وذلك للتأثير علي نمو العظام-
  .في المناطق الجنسية وذلك لضررها علي أنسجتها-
 

 :الأشعة فوق البنفسجية

جلسة في المتوسط وذلك لعلاج وتأهيل  كل الإصـابات بعـد    ٢٠ويكون العلاج من 
، ١٩٩٨ ،أسامة ريـاض .( .تمنع عند المصابين بالدرن الرئوي، التخلص من الجبص

  ).١١ص
  :الأشعة تحت الحمراء

  :تستخدم في الحالات التالية
 كل الآلام غير المصاحبة بالالتهابات.  
 كل التقلصات العضلية.  

  :الموجات الرادارية
جلسات وهي فـي   ١٠إلي  ٨تستخدم لزيادة كفاءة الدورة  الدموية وفي المتوسط من 

  :الحالات التالية 
  الكدماتورم ما بعد.  
 الكدمات.  



 

 الإصابات الحديثة.  
  ساعة ٤٨التمزقات العضلية بعد.  

  :وتمنع في الحالات الآتية
 التآكل العظمي المستمر.  
 مناطق النزيف المحددة.  

  :الموجات فوق الصوتية 
صابات المزمنة  والتلفيات العضلية والتمزقات وذلك للاجلسات  ١٠من خلال تستخدم 

لآلام معينه في العضلات وتساعد علي تنشيط الخلايا فـي  و،العضلية محدده المكان 
  .منطقة الإصابة وتقليل الألم وامتصاص السوائل المرشحة

  :العلاج المغنطيسي
يستخدم العلاج بالمغنطيس في العديد من إصابات التمزق في أربطة القـدم والركبـة   

  .جلسات ١٠-٦من الحادة وآلام عضلات أسفل الظهر
  
  

  ):الفاراديك(التيار المتردد 
جلسات في المتوسط وذلك في حالات الإصابات الداخلية في القدم ٦يستخدم غالبا من 

 ،أسـامة ريـاض  .(والركبة وخاصة الإصابات الحديثة وهذا في الثلاث أيام الأولي 
  ).١٤-١١ص، ١٩٩٨

وتعد مرحلة العلاج والتأهيل بعد الإصابة من أهم مراحل العلاج وهي التـي تحـدد   
ويحتاج الرياضي بعد الإصابة  للتأهيل بدرجـة  .عب إلي المعلب والتنافس عودة اللا

اج فقط لأن تعود أعضاؤه  إلي أدائهـا  تكبيرة من المصاب العادي  لان المصاب يح
كان  تيي ذلك أن يعود إلي  كفاءته البدنية العلويحتاج الرياضي علاوة .الوظيفي فقط

  )١٥ ، ص٢٠٠٢، رفيق كمونة(.عليها قبل الإصابة
  
  



 

  المبحث الرابع
  المفاصل ٤-٢
  :المقدمة ١-٤-٢

المفصلهو عبارة عن ارتباطأو تلامس بين عظمين من عظام الجسم فيما بينهمـا، أو  
  .بين عظم وغضروف ، بشكل يمكنلأجزاء المفصل القيام بالحركات المطلوبة بحرية

  .الغضاريف منطقة الاتصال بين اثنين او اكثر من العظام اوويعرف المفصل بانه 
  :تصنيف المفاصل ٢-٤-٢

  :تركيبية حركية وهيتصنف المفاصل الي ثلاثة اصناف رئيسية او ثلاثة استخدامات 
 عديمة الحركة.  
 بسيطة الحركة.  
 حرة الحركة.  
  : انواع المفاصل ٣-٤-٢

  :هناك ثلاثة أنواع منالمفاصل وهي
  :المفاصل الليفية ١-٣-٤-٢

ومع . تلتحم العظام فيما بينها ، بواسطة نسيج ليفيلا يسمح بأي نوع من الحركة  اوفيه
تقدم العمر يختفي الخيط الليفي ، ليحل محله رباطعظمي ، هو تداخل العظام بعضـها  
ببعض مكونة التحاماً ، تظهر آثاره على شكل خيط رفيعيدعى الدرز، كما هو الحـال  

  . بالفك في عظام الجمجمة و ارتباط الأسنان
  :المفاصل الغضروفية٢-٣-٤-٢

،الذي يسمح ، طبقة من الليف الغضروفي الأبيضيوجد بين نهايات العظام المتجاورة 
الغضروفية ، بحدوث حركات خفيفة جداً ، وذلك بفعل الضغط على هذه الطبقة الليفية

فـي  ل المفصل الغضروفي الثانوي،أو الليفي الغضروفي، كما هو الحابوهذا ما يعرف
وهناك المفصل الغضروفي الأولي،حيث يرتبط العظم .مفصل العانة وما بين الفقرات

مع غضروف شفاف، ولهذا يدعى المفصلالشفافكما هو الحـال بارتبـاط الأضـلاع    
ــدودة    ــي محـ ــةأو هـ ــد حركـ ــث لا توجـ ــص حيـ ــروف القـ بغضـ

 )٢٦،ص.(1984محمدعادلرشدي)جداً

  :المفاصل المصلية أوالزلالية ٣-٣-٤-٢



 

المفاصل وأكثرهاانتشارا في الجسم ، وتمتاز بوجود غشاء مصلي ، ويمكنها  وهي أهم
أن تؤدي جميع انواع الحركات ،ولهذا فقد قسمت إلى خمسة انـواع ،حسـب نـوع    

  : الحركة التييؤديها المفصل وهي
  : المفصل الكروي الحقي* 

فـع  وهي أكثر المفاصل حرية فيالحركة ، في جميع الاتجاهات ، من ثنـي ومـد ور  
  وتقريب وتدوير، مثال ذلك مفصل الكتفو مفصل الفخذ

  :المفصل الرزي* 
أي الثني والمدكما هو الحال في مفصل الكوع  ،يسمح بالحركة في مستوى واحد فقط 

  والركبة والعقب ومفاصلالسلاميات
  :المفصل المنزلقأوالمفصل المسطح* 

البعض ، مثلمفصـل   في هذا النوع منالمفاصل تنزلق سطوح المفصل ، فوق بعضها
  .الترقوة، والمفاصل بين عظام الرسغوالعقب –الترقوة ، و الأخرم  – القص

  :المفصل المداري* 
على شكلدوران ، مثل المفصلين القريب . وهو يسمح بالحركة حول محور واحد فقط 

  .والبعيد ، بين الكعبرة والزند ، وكذلك بين فقرة الأطلس، ونتوء فقرة المحور
  : اللقمي – السرجي المفصل* 

تجري فيه الحركاتحول محورين اثنين ، فتسمح بحدوث الثني والمد والابعاد والتقريب 
 . ، مثــل مفصــل الرســغ ،ومفاصــل بــين الســلاميات والمشــط      

  : تشتمل المفاصلالمصلية على ما يلي
يغطي سطوح العظام عند المفصل ، وهو ناعمومتين ، بحيث يسمح :غضروف شفاف

  )٢٠٠٢،٥٩فيق كمونة ر( .مس وتحمل الثقلبسهولة التلا
عبارة عن حزمة من النسيج الليفي ، تحيط بالمفصل وتربط العظـام  :رابطة المحفظة

  .مع بعضهاالبعض ، بحيث تسمح لها بالحركة وتدعمها
تحتوي المحفظة على بعض المكوناتالتي توضع خارج الغشاء : مكونات دخل المحفظة

  للمحافظة على ثباتالمفصلالمصلي ، وهي ضرورية 



 

يشـبه زلال  يتكون من خلايا طلائية افرازية ، تفـرز سـائلاً لزجاً  :الغشاء المصلي
وهـو الـذي أعطـى هـذه المفاصـل اسـمه       . ، يدعى السـائل المصـلي   البيض

، وهو يعمل على تزييت وتسهيل حركات المفصل ، ويعمـل علـى   لمصليةبالمفاصلا
   .تثبيته وتغذيته

رابطة المحفظية ، ويغطي جميع أجزاء العظام الداخلية ، في المفصل ويتواجد أسفل ال
،الغير مغطاه بالغضروف الشفاف ، كما يوجد فيه أكياس صغيرة تـدعى البورصـة   
تعمل كعازل ، يحول دون احتكاك العظام فيما بينها ، أو مع الروابط أو الأوتـار أو  

  .. الجلد
  : أهمالمفاصل المصلية ٤-٣-٤-٢

  :مفصل الكتف
يتكون من رأس العضد والحفرة الأروحيةالجوف الحقّانيللوحة الكتف ، ويربطبينهمـا  
روابط متينة ، ويحيط به غشاء مصلي يغطي أجزاء العظام غير المغطاه بالغضروف 
،ويوجد هذا الغشاء داخل المحفظة المفصلية ، ويوجد على أجزاء المفصـل أوتـار   

صل ، وهي الثنـي و المـد و الابعـاد و    العضلات ،التي تسمح بإجراء حركات المف
  .التقريب و الدوران والحركات المتعاقبة

  :مفصل الكوع
وهو من النوع الرزي ، يربط بين النهاية السفلىللعضد ، والنهايات العلوية للكعبـرة  

ويحتوي على الغضروف ، ورابطة المحفظة ،والغشاء المصلي ، وروابـط  . والزند 
هما الثني بفضل العضلة ثنائيةالرأس ، والمـد بواسـطة   . تسمح بأداء حركتين فقط 

  .)٢٠٠٢،٥٩فيق كمونة ر( .العضلة ثلاثية الرأس
  :مفصل الرسغ

الزورقيوالهلاليو : يربط بين الطرف السفلي للكعبرة، والجزء الخلفي لعظام المعصم 
وهـو نوعيسـتطيع أن   . المثلثي، ويفصل بينها قرص من الغضروف الليفي الابيض 

  . جميع الحركات ، من ثنى ومد وإبعادوتقريبيؤدي 
  :المشطي –المفصل الرسغي 



 

ترتبط عظام المعصم فيمابينها ، بواسطة تجويف مفصلي واحد ، ويتحرك الصـفان  
كما أن عظام المعصم تـرتبط  . اللذان تشكلهما عظام المعصم ، فوقبعضهما البعض 

الصف الاول من سـلاميات  بعظام مشط اليد، وترتبط عظامالمشط ، بدورها بقواعد 
الأصابع ، ويدعى هذا الارتباط بـ مفصلبرجم، ويمكن للاصابع أن تنثنـي تمامـاً ،   

درجـة ، وهنـاك    ١٨٠على عظام المشط ، كما يمكنلها أن تمد إلى أكثر من زواية 
  . روابط ليفية تدعم هذه المفاصل

  : الحرقفي –المفصل العجزي 
  . سطة نوعينمن الربط هما المصلي والليفيحيث يرتبط العجز ، بالحرقفة ، بوا

  : المفصلالعاني
،بواسطة غضروف شفاف ، وغضروف ليفي ، مما يحد من حيث ترتبط عظمتا العانة

  . حركتها
الحقي ، وهو عبارة  –وهومن المفاصل المصلية ، من النوع الكروي : مفصل الورك

رأس عظم الفخذفي تجويف عظم الحرقفة ، ويربط فيما بينهما محفظة ،  تموضع عن
الفخذيـة ،   –الفخذية ، والوركية  –تدعمها مجموعة من الروابط هيالرابطة الحرقفية 

العانية ، والدائرية، ويستطيع هذا المفصل ، القيام بجميع الحركات مثـل   –والفخذية 
  )٧٠م  ، ١٩٨٠يد شطا محمد الس(الثني والمد والابعاد والتقريب

توضـع  ط بين عظم الفخـذ والظنبـوب حيث  يرب. وهو مفصل رزي : مفصل الركبة
اللتان في أسفل عظم الفخذ ، في التجـويفين الأروحيينللظنبوبوأمامهمـا تقـف    اللقمتان

الرضفة ، يساعد على تثبيت هذه العظاممحفظة ، وغشاء مصـلي ، يـبطن رابطـة    
الرضفة ، ويغطيالعظام غير المغطاه بالغضـروف ،  المحفظة والسطح الداخلي لوتر 

ويوجد أقراص من الغضروف الليفي الأبيض ، ومجموعـة منالطبقـات الشـحمية    
والأكياس المصليةلتمنع الاحتكاك بين سطوح عظام المفصل ،كما يدعم هذا المفصـل  

  . ثلاثة روابط ، إحداهما أمامية وإثنتان جانبيتان
الأسفل ،  ءهرزي، وهو يربط بينأسفل الظنبوب ، ونتووهو من النوع ال:مفصل العقب

يحيط بالعظـام غضـروف ،    . الجانبي ، وعظمة الكرسوع اوأسفل الشظية ، ونتوئه
  . ويدعم المفصل أربع روابط متينة ، وروابط بينية بين الظنبوبوالشظية وحزم ليفية



 

وبين عظام العقب وهي تربط بين عظام العقب فيما بينها، : مفصل القدم واصابع القدم
وعظام مشط القدم ، وبين هذه والسلاميات ، وبين السلاميات فيمابينها ، وهي تعمـل  

  .على حفظ توازن الجسم ، ودعم أقواس القدم
 :التواء مفصل الكاحل ٥-٣-٤-٢

 

 )١(الشكل رقم

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  يوضح الشكل مواقع العضلات العاملة في حركة القدم
  

  :مفصل الكاحل
زلالي قوي تحفظه أربطة ليفية قوية وأوتار محيطة به مـن كـل جانـب     هو مفصل

لتثبيته  علاوة علي ذلك العظام المتداخلة مع بعضها البعض التي تعمل علي تثبيـت  
  .المفصل

خلفيـة  (وهو يتكون من ثلاثة حزم ليفيـة   ويتكون مفصل الكاحل من الرباط الوحشي
شظية والرباط الإنسي وهو جـزء مـن   وتمتد من الكعب حتى عظم ال) أمامية سفلية 



 

الرباط .الرباط الدالي ويعتبر من اقوي أربطة مفصل الكاحل ومن النادر أن يتمزق  
  .الداخلي وهو رباط مثلث الشكل يرتبط بالجهة الإنسية لعظام المفصل

يعمل مفصل الكاحل في اتجاهين من خلال وصله بأسفل وهو أول مفصل معلق يسمح 
  )٧٨م  ، ص ١٩٨٠ ،محمد السيد شطا(  .لأعلي ولأسفلبحركة بسيطة 

 
 

  )٢(الشكل رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لوصف التشريحي والاربطة لمفصل الكاحلالشكلايوضح 
هو عبارة عن حركة انثناء عنيف للمفصل في الداخل أو الخـارج عنـدما    :الالتواء

ر اللاعب أثناء الجري بحـدوث  ثيعرقل أو يعوق احد اللاعبين المنافس أو عندما يعت
تورم علـي جـانبي   من ذلك  التواء في المفصل نفسه مع عدم تحريك المفصل ينتج 

  )٢٣٠م ، ص١٩٩٩عبد العظيم العوادلي ( المفصل
  -:أسباب الالتواء

ضغط علي احد جانبي المفصل تدفع عظام المفصل للخروج من مكانها الطبيعي مما 
 يسبب تمزق لأربطة المفصل

النشاط الرياضي بعد يوم أو يومين من  الإصابة عدم الإحماء الجيد عند بدايـة   يةداب
 الحصة التدريبية

  ..سوء الأحوال المناخية والطبيعية



 

  
  )٣(الشكل رقم
 
 

  
  
  
  
  
  
  

  اعراض التواء مفصل الكاحلالشكل يوضح 
  -:أعراض التواء الكاحل 

 الم شديد عند المشي أو التحريك 

 بسيط إلي شديد في المنطقة الخارجية للمفصل خاصة  حدوث انتفاخ يتراوح من
 حول  النتوء الجانبي

  تغير لون  الجلد إلي ازرق داكن  بعد اليوم الأول  من الإصابة مما يدل علي
سـواء  بعض الأحيان يصعب تحديد نوع تهتك الأربطة و.حدوث نزيف دموي

  ."ايئأو جز "اتمزق كلياكانال
 ري الدقيق وفي بعض الأحيان يلزم الفحص عدم السماح بأجراء الفحص السري

عبـد العظـيم   (تحت التخدير الكامل للتفريق بين القطع الكلـي أو الجزئـي    
  ). ٢٨٠ص  ،م١٩٩٩ ،العوادلي

 :درجات الاصابة لمفصل الكاحل  ٦-٣-٤-٢
  :الأولىالدرجة  إصابات

  .الكاحلوفيه يحدث شد وأحياناً تمزق جزئي لواحد أو أكثر من أربطة : جزع بسيط
  :الدرجة الثانية إصابات



 

وفيه يحدث شد وتمزق جزئي بأربطة الكاحل ينتج عنهـا ضـعف وفقـدان وظيفـة     
  .المفصل مؤقتاً

  :الدرجة الثالثة إصابات
  تمزق كامل للأربطة

  
  

  )٤(الشكل رقم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

  بالإلتواءدرجات الاصابة الشكل يوضح
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  

  المبحث الخامس
  مشابهةالدراسـات ال

  :الدراسات السابقة ١-٥-٢
 تأهيلياثر برنامج ( :بعنوان)١٩٩٧( )ماجستير( عمر إبراهيمدراسة وائل محمد / ١

 تهـدف )طنـي قحبة للشلل والانزلاق الغضروفي الالوسائل المصا ضمع استخدام بع
مصابي الشـلل والانـزلاق    لتأهيلالبرنامج المقترح  تأثيرالتعرف علي نتائج الدراسة

هيلية مصاحبة أاستخدام وسائل ت تأثيرالتعرف علي نتائج والقطني ومقارنته بالبرنامج 
 وومصابي الشلل والانزلاق الغضروفي القطني ومقارنته بالبرنامج  يهيلأللبرنامج الت

المصـاحبة للبرنـامج المقتـرح لمصـابي الشـلل       التأهيـل وسـائل   أفضلتحديد 
وذلك  "امصاب) ٤٠(واختارالباحث عينته عشوائية قوامهاالغضروفي القطني والانزلاق

  . وقد استخدم المنهج التجريبي. بالإسكندريةبمستشفي شرق المدينة 
  :وكانت اهم النتائج

لقوة العضلية وسمك الجلـد  لتحسين المحيطات  إلييؤدي البرنامج التاهيلي المقترح *
  من البرنامج الحالي تميز  أفضلالحركي لمتغيرات البحث بصورة  والمدى والدهن 

  النتائج  إلي أفضلهيلي المقترح من التدريبات المائية وتوصله أاستخدام البرنامج الت*
البرنامج التاهيلي المقتـرح   وأخيرااستخدام البرنامج المقترح مع الوسيلة الحرارية  *

  .فقط
  :اهم التوصيات



 

، مصابي الشلل والانزلاق الغضروفي القطني تأهيلج التاهيلي في استخدام البرنام *
الحركـي   والمدىاستخدام قياسات كل من المحيطات وسمك طبقات الجلد والدهن ، *

  .التأهيل،والقوة العضلية في 
  

برنامج علاجي مقترح  تأثير(بعنوان):٢٠٠٧( إبراهيمدراسة محمد سعيد محمد ) ٢(
المصابين بتمزق الرباط  للرياضيينباستخدام التمرينات العلاجية والوسائل المصاحبة 

التمرينـات العلاجيـة    تـأثير التعرف علي وهدفت الدراسة إلى  ). الأماميالصليبي 
  .ACLأماميالمختارة علي مفصل الركبة المصابة بالرباط الصليبي 

  
  من وسائل العلاج الطبيعي المناسـبة والتمرينـات   بناء وتقنين برنامج مقترح

  .العلاجية لتحسين
استخدام .بدون جراحة  ACLالأماميوظائف الركبة المصابة بالرباط الصليبي 

تـم اختيـار   و .الباحث المنهج التجريبي وذلك لملاءمته لتحقيق هدف البحث 
عينة البحث من الرياضيين المصابين بالتمزق الجزئـي والربـاط الصـليبي    

  مصابين مـن لاعبـي كـرة القـدم      ٦لمفصل الركبة وكان عددهم  الأمامي
  . الأوليالدرجة 

  :النتائج  أهم
  بين التطور في متغيرات البحث والتئام الربط الصليبي  ارتباطيهتوجد علاقة

  . الأمامي
  المتخصصين في مجال العلاج الطبيعي  آراءبين  ارتباطيهتوجد علاقة

  .والبرنامج المقترح ودرجة التحسن المطلوبة 
  :التوصيات  أهم
  مباشرة وخلال منتصف  الإصابةالرنين المغناطيسي بعد حدوث  أشعةاستخدام

الشفاء لمعرفة وتحديـد درجـة التئـام الربـاط      إتمامالمرحلة العلاجية وبعد 
  . ميالأماالصليبي 

  بواسطة متخصصين في هـذا   الإصابةالتمرينات العلاجية لهذه  بإجراءالقيام
  .المجال لدوره الهام في استعادة الشفاء 



 

 مزيد من البحوث في مجال العلاج الطبيعي  إجراء. 

  
 لتأهيـل اثر برنـامج مقتـرح   :(بعنوان ):١٩٨٩(مصطفي سيد طاهر :دراسة ) ٣(

عـودة  إلـى   هدف البحث).الغضروفالعضلات علي مفصل الركبة بعد استئصال 
 بإتباعالمتمزق  الغضروفحالتها الطبيعية بعد استئصال  إليمفصل الركبة  المصابة 
الدراسة علي عينـة   إجراءتم و. واستخدم المنهج التجريبي البرنامج التاهيلي المقترح

استئصال الغضروف الهلالي سواء كـان  مصابا ممن اجري لهم عملية ) ٢٨(قوامها 
  .بالمنظار او الفتح الجراحي

الطرف المصاب متسـاويا تقريبـا مـع     إليتأهيلالبرنامج المقترح  أدى:النتائج  أهم
  .الطرف غير المصاب 

  :التوصيات  أهم
  مفصل الركبة بعـد استئصـال    تأهيلالاستهلال بالبرنامج التاهيلي المقترح عند

  .الغضروف 
 المنظار في التشخيص وعلاج الركبة المصابة استخدام  

برنامج مقترح باسـتخدام   تأثير( :بعنوان):١٩٩٧(رفت السيد يوسف يدراسة م) ٤(
العضلات العاملة علي مفصل الركبة من دون جراحة الرباط  لتأهيلالتدريبات المائية 

 باستخدامبرنامج مقترح  تأثيرالتعرف علي إلى  الدراسة تهدفو ). الأماميالمتصلب 
التدريبات المائية علي تحسين المستوي الوظيفي لمفصل الركبـة المصـاب بـدون    

قد تم اختيار عينة البحث و. واستخدم المنهج التجريبيالأماميجراحة الرباط المتصلب 
  .بالإسكندريةمن طلاب كلية التربية الرياضية  ٨بالطريقة العمدية كان قوامها 

  
  :النتائج  أهم

ايجابيـا برفـع المسـتوي     تـأثيرا ج المقترح باستخدام التدريبات المائية يؤثر البرنام
  .الوظيفي والحركي لمفصل الركبة 

  :التوصيات  أهم
  العضلات العاملة علي مفصل الركبة  وتأهيلاستخدام العلاج المائي.  



 

   الاستدلال ببرنامج العلاج المقترح ومايحتويه من وسائل العلاج الطبيعي عنـد
  .العضلات العامة علي مفصل الركبة  تأهيل

دراسة :(بعنوان):١٩٨٩(دراسة شيماء حسن اللثيثي ،ميرفت علي سليم عزب ) ٥(
العضلات العاملة علي مفصل  لتأهيلوتدريبات السباحة  بأداءاستخدام العلاج المائي 

 أسـلوبتأهيل تطويرإلـى   هدف البحـث و).الأماميالركبة بعد  استئصال الغضروف 
عن طريق بناء  الغضروفالأماميالعضلات العاملة علي مفصل الركبة بعد استئصال 

برنامج لتدريبات السباحة ودراسة اثر  هذاالبرنامج علي سرعة وتحسـين المسـتوي   
ــه   ــول ب ــاب للوص ــل المص ــوظيفي للمفص ــيال ــاي إل ــرب م ــيكن ماق   إل

علـي عينـة    اجـري البحـث  و. واستخدم الباحث المنهج التجريبي الحالة الطبيعية
بواسطة المنظار، وقدتم قياس  الأماميطالبة تم لهن  استئصال الغضروف )١٧(قوامها

القوة العضلية الثابتة للعضلات القابضة والباسـطة لمفصـل الفخذوالركبـة    (كل من 
الحركي الايجابي والسلبي لمفصل الركبة ـ محيطات الفخذ والساق   المدىوالقدم ـ  

  ).مفصل الركبة بالغضروف  إصابةالناتجة  بهدف التعرف علي التغيرات
  :النتائج أهم

المقترح عـن المجموعـة    التأهيلخضعت للبرنامج  التيتفوق المجموعات التجريبية 
الضابطة في متغيرات البحث وإن تدريبات السباحة تؤدي إلي سرعة عودة الطـرف  

  . بالألمالمصاب لحالته الطبيعية دون إحساس 
  :التوصيات  أهم
  البدنية المناسبة لاستخدام العلاج المائي  الأنماطضرورة التعرف علي.  
  البدنية موضع الاعتبار عند العلاج المائي  الأنماطوضع.  
  من البحوث في هذا المجال المزيد إجراء.  

  
  ) ٢٠٠٦(محمد عصمت الحسيني رسالة ماجستير /دارسة ) ٦(

تكرر للرباط الوحشـى  ماصابة الالتواء التاثير برنامج تمرينات تاهيليه على : (بعنوان
  )لمفصل الكاحل لدى بعض الرياضين

  :اهداف الدراسة



 

 تواء المتكرر للرباط الوحشى لمفصل لتصميم برنامج تمرينات تاهيليه لاصابة الا
  الكاحل لدى بعض الرياضين

 مدى تحسـين قـوة   رح على تالتعرف على تاثير برنامج التمرينات التاهيليه المق
القابضه ـ الباسطة ـ المثنية للداخل ـ    (العضلات العامله على مفصل الكاحل 

  لدى بعض الرياضين )المثنية للخارج 
 مدى تحسين المدى رح على تالتعرف على تاثير برنامج التمرينات التاهيليه المق

الثنـى   -القبض ـ البسط ـ الثنى للداخل   (الحركى لمفصل الكاحل فى وضع 
  لدى بعض الرياضين )لخارجل
 زن مدى تحسين توارح على تالتعرف على تاثير برنامج التمرينات التاهيليه المق

  . مفصل الكاحل لدى بعض الرياضين
قياس قبلى وبعـدى   ستخدم الباحث المنهج التجريبى لتصميم المجموعه الواحدة معوا

مـن  الرياضـيين    ١٠قوامهـا  تم اختيار العينة بالطريقة العمدية وقياسات تبعيان، و
المصابين بالالتواء المتكرر الوحشي لمفصل الكاحل من الدرجة الثانية وتـم تثبيـت   

 ـ ٢٩ -٢١المفصل المصاب بالجبس لمدة اسبوعين  وترواحت اعمارهم مـابين   ن م
  . نادي ظافر الرياضي بسلطنة عمان

  جات االاستنت
  :البرنامج التاهيلي اثر ايجابيا علي

حيث ترواحـت  ،لات العاملة علي المفصل المصاب في جميع الاتجاهات قوة العض/أ
النســب المئويــة لقــوة العضــلات العاملــة علــي مفصــل الكاحــل المصــاب 

  من المفصل السليم%)١٠١.٢٥،%٩٨.٢(مابين
المدي الحركي للمفصل المصاب في جميع الاتجاهات حيـث ترواحـت النسـبة    /ب

مـن  %)٩٩.٣٦،%.٩٤.٨٨(مصاب مـابين  المئوية للمدي الحركي لمفصل الكاحل ال
  المفصل السليم 

مـن  %٩٦.١٥حيث كانت اتزان مفصل الكاحـل  ،زمن اتزان المفصل المصاب / ج
  المفصل السليم

الوصول بعنصر القوة العضلية والمدي الحركي والتوازن في المفصل المصاب الي /٢
  لبرنامج المعدل الطبيعي او اقرب مايكون له المفصل  السليم بعد انتهاء ا



 

  :التوصيات 
 ت الالتواء المتكرر لمفصل الكاحلالاسترشاد بالبرنامج المقترح لتاهيل اصابا.  
     اجراء المزيد من الابحاث حول تاهيل حالات عدم الثبـات المـزمن لمفصـل

  الكاحل
    ضرورة دمج تمرينات التوازن والتي تؤدي في وضع الوقـوف علـي الارض

  .لوحة التذبذب ذات الاتجاهين
تـاثير  (: بعنـوان  ١٩٨٢احمد اسماعيل صبري ماجسـتير /رسالة عقيد بحري) ٧(

. )التمرينات الرياضية لعضلات القدم علي تسطح القدم المتحرك في المجال العسكري
بعض عضلات القدم علي تسطح القدم لتصميم برنامج تمرينات رياضية وهدفت إلى 

من طلبة الكلية البحرية وجنود  اختيرت عينة عشوائيةو.المتحرك في المجال العسكري
  .سنة ٢٣-٢٠للفترة السنية )طالب وجندي٩٠(ا وامهمركز التدريب البحري وق

المنهج استخدم المنهج التجريبي لملائمته الدراسة وقد استعان الباحـث فـي تحديـد    
  . الكلي ودرجة اتزان الوتر العضلي قياس الطولكالقياسات الجسمية 

  :أهم النتائج
ايــــــة القــــــدم اليمنــــــي حــــــوالي تبــــــين ان زو

ــة٤٢( ــامج )٤١.٢٦٧+١.١٦٧(واليســري)٤١.٣+١.٠١٥)(درج ــداجراء برن وبع
التمرينات الرياضية علي المجموعة التجريبية وجد ان هنالك فروقا معنويـة لزاويـة   

ــدم  ــمة الق ــل   .بص ــل الكاح ــطة لمفص ــة والباس ــلات القابض ــت لعض فكان
ــن ــة الت )٥.١٢٣+٣٤.٧٧+٦.٦٠١+٣٢.٧٧٣(الايمـ ــي نهايـ ــة وفـ جربـ

وكانت القوة العضلية للعضلات القابضـة والباسـطة    ) ٧.٥٢+٤٩.٦٦٣+٥٥.٦٦٢(
ــة )٤.٤٠٩+٣١.٧٣٣+٦.٠٢٧+٣٢.٠٧٠(لمفصــل الكاحــل الايســر  ــي نهاي وف

  ). ٦.٦٤٩+٤٦.٥٧٢+١١.٢٩٠+٤٩.٣٦٤(التجربة
الوصول الي اهم التوصيات التـي انحصـرت فـي    من  مكن ت:التوصياتأهم ومن 

ويوصي الباحـث  .الخاصة وتعميمها في مجال التدريس ضرورة استخدام التمرينات 
  .اسب مع ماجاء وتثبيت  في نتائجةبمراجعة البرنامج الحالي وتعديلة بما يتن

تأثير برنـامج  : بعنوان*٢٠٠١عادل ابو قريش عبد المعبود ماجستير  /رسالة) ٨(
  . بالألتواء لدي لاعبي الالعاب الجماعيةتاهيلي مقترح بالمفاصل المصابة 



 

 التعرف علي تاثير البرنامج التاهيلي علي المدي الحركي وبعضوهدفت الدراسة إلى 
التعرف علـي تـاثير   و. البيانات لمفصل الكاحل المصابة بالالتواء من الدرجة الاولي

البرنامج المقترح علي المدي الحركي وبعض البيانات لمفصـل الكاحـل لمصـاب    
علي تاثير البرنـامج المقتـرح علـي المـدي     التعرف و. بالالتواء من الدرجة الثانية

رجـة الثالثـة دون   الحركي وبعض البيانات لمفصل الكاحل المصابة بالالتواء من الد
مصـابا بمختلـف    ٣٠بلغت و.استخدم الباحث المنهج التجريبي و. التدخل الجراحي

  .الدرجات وقد تم اخضاع كل منهم للبرنامج التاهيلي المقترح 
ود عينة البحث والمتغيرات وفي اطار التحليل الاحصائي ماامكن في حد:الاستنتاجات 

  .يات التاهيلية المقترحة نرمالتوصل الي الت
  
  

  :التوصيات
   الاهتمام بتمرينات تنمية القوة العضلية طوال الموسم الرياضي وذلك لحمايـة

  المفاصل من الاصابة بالالتواء
  الاطالة والمرونة لجميع مفاصـل  الاهتمام بتمرينات المدي الحركي وتمرينات

 .الجسم اثناء الاحماء

  
  :التعليق علي الدراسات السابقة ٢-٥-٢
  -:الآتي من خلال قراءة الباحث للدراسات السابقة وجد  

هدفت اغلب الدراسات لمعرفة تأثير برنامج علاجي وتأهيلي علي متغير أو عدة  -
  . متغيرات

  تناولت اغلب الدراسات المنهج التجريبي -
  شهرأثلاث إلي تراوحت فترة البرنامج من شهر  -
  تناولت اغلب الدراسات عينات مختلفة من الإصابات -
كأهم متغيرات للحكم علي  والمرونة تمثلت المتغيرات البدنية في السرعة والقوة -

  مدي تأهيل المصاب
  :الاستفادة من الدراسات السابقة ٣-٥ -٢  



 

استخلص الباحث بعض أوجه الاسـتفادة  من خلال تحليل الدراسات السابقة ذكرها 
والقـوة  ،والمتغيرات التي يجب قياسها مثل المـدى الحركـي    ،منهج البحث : أهمها

والمحيطات المصاحبة وذلك لمتابعة التغير في الطرف المراد علاجه ،العضلية الثابتة 
 وأيضا ساعدت الدراسات السابقة في تنوع أساليب القياسات البدنية والحركيـة  فـي  

كما أن الدراسات السابقة ساعدت الباحث .اختيار انسب الأنواع مع الإمكانات المتاحة 
في زيادة المحصلة العلمية لتحقيق الهدف من الدراسة لمناقشة النتائج والوصول إلـي  

ويأمل الباحث أن يضيف جديدا عن طريق استخدام برنامج التاهيلي . تفسيرات علمية
وسيلة فعالة لتأهيل مفصل الكاحل عن طريق التركيز علي مقترح  للمساهمة في تقديم 

التمرينات العلاجية مصحوبة بالوسائل الطبيعية من اجل عودة الطرف المصاب إلـي  
  .حالته الطبيعية بأسرع وقت ممكن

  
  

  الفصل الثالث
  إجراءات البحث

  مقدمة ١-٣
  منهج البحث ٢-٣
  حدود البحث ٣-٣
  مجتمع البحث ٤-٣
  عينة البحث ٥-٣

  تصميم وحدات البرنامج التدريبي ٦-٣                  
  ختبارت المستخدمةالقياسات والا ٧-٣                  
  المعاملات العلمية للاختبارات المختاره٨- ٣                      
  وسائل جمع البيانات ٩-٣
المعالجات الاحصائية ١٠-٣



 

  الفصل الثالث
  إجراءات البحث-٣

  :مقدمة ١-٣
 تـه وعين،الفصل تم تحديد إجراءات البحث والمتمثلـة فـي مـنهج البحـث     هذا في 

والأجهـزة  ،والأدوات ،ووسائل جمع البيانات والمعلومات ،ومجالات البحث،هوأدوات،
  .والمعالجات الإحصائية التي تمت،المستخدمة لقياس متغيرات البحث 

  :منهج البحث ٢-٣
-٢٤٤ص، م١٩٩٢،خليفة شحاته البـاح (رفهالذي عاستخدم الباحث المنهج التجريبي 

مسترشدا بوسيلة علي ،بانه المنهج الذي يرتكز علي التجربة والاختبارالمعملي )٢٤٣
بهدف اكتشاف اي علاقة سببية ،والاجهزة والمعدات العلمية الحديثة  استعمال الادوات

  .بين واحد او اكثر من المتغيرات في اطار محكم الضبط والتنظيم 
المتغير المستقل علي المتغير التابع ويتميز بالقابلية قيمة تاثير عرفة ميسمح ب كمان انه

وزيارة الضبط تعني مزيدا من الثقـة فـي    جيةرللضبط والتحكم في المتغيرات الخا
، ١٩٩٩، اسامة كامل راتـب ومحمد حسن علاوي (التي يتوصل اليها الباحثالنتائج 

  )٢٠٥ص 
يتطلب وقد اختار الباحث تصميم اجراء المتغير التجريب علي مجموعة واحدة والذي 

اختبار اثره ثـم  اخضاع المجموعة الي قياس قبلي ثم ادخال المتغير التجريبي المراد 
وتقارن درجات القياسين القبلي والبعدي لاختبار  دلالة الفـروق  ،يجري قياس بعدي 

  )٢٠:٢٠٠١ابو القاسم صالح واخرون .(
  
  :حدود البحث ٣-٣

  :شملت حدود البحث
صالة المرحوم هاشـم  (ولاية الخرطوم محلية الخرطوم:المجال الجغرافي  ١-٣-٣

  .)ضيف االله
يتمثل المجال البشري في المصابين بالتواء مفصل الكاحل :المجال البشري  ٢-٣-٣

  .الخارجي 
  



 

  ٢٠١٤-٢٠١٢اجري هذا البحث في :المجال الزمني ٣-٣-٣
  :مجتمع البحث ٤-٣

مـن مراكـز   شمل مجتمع البحث المصابين بالتواء مفصل الكاحل بولاية الخرطـوم  
  .مصاب ١١٠مختلفة يصل فيها المصابين بهذا النوع الي 

  :عينة البحث  ٥-٣
تم اختيار عينة البحث بالطريقة العشوائية من مصابي التواء مفصل الكاحـل وكـان   

  .من محلية الخرطوم لفئات عمرية مختلفة ،مصاب)١٥(عددهم 
  :خطوات اختيار العينة ١-٥-٣

  :اختيرت العينة الاساسية باتباع الخطوات التالية
  التواء مفصل باسماء المصابين بمجتمع البحث وقد تم ذلك باعداد قائمة تحديد

  .١١٠الكاحل والبالغ عددهم
      تحديد الاطار الذي تؤخذ منه العينة وذلك بتكـوين قائمـة اصـغر باسـماء

  .٢٠المصابين والبالغ عددهم 
 اختيار العينة النهائية.  

  :الاجراءات العملية لتنفيذ خطوات اختيار العينة  ٢-٥-٣
من هذه العينة حددت العينة النهائية مع مراعاة حجمهـا  اعداد قائمة باسماء المصابين 

  .١٠اختيارها وخصائصها وقد بلغ حجمهاواسلوب 
 وقـد تـم اختيـارهم   ،خوذة من ذات المجتمع الاصلي اما العينة الاستطلاعية فهي مأ

لاختبار قيد البحث وقد بلغ حجم العينة الاستطلاعية  لتوفير معاملات الصدق والثبات
  .ينمصاب١٠
  :تجانس العينة  ٣-٥-٣

  ثر علـي اجـراءات   التـي تـؤ   وامـل قام الباحث بتكـافؤ عينـة البحـث فـي الع    
  :البحث وهي

  

  :متغيرات المجمتع الاصلي /أ
  :قياس الطول الكلي للجسم

وهو عبارة عن قائم مثبـت  حيث استخدم الباحث لقياس الطول الكلي جهاز الرستاميتر
بحيث يكون الصفر في مستوي .سم٢٥٠عموديا علي حافته قاعده خشبية والقائم طوله 



 

يوجد حامل مثبت افقيا علي القائم بحيث يكون قـابلا للحركـة   كما .القاعدة الخشبية 
  .سفل ألاعلي و

يلامسه فـي   يقف الشخص المختبر علي القاعدة الخشبية وظهره مواجه للقائم بحيث
وابعد نقطة للحـوض  .ثلاث نقاط هي المنطقة الواقعة بين اللوحتين في منطقة الظهر

يراعي المختبر شد الجسـم لاعلـي    ويجب ان.من الخلف وابعد نقطة لسمانة الساق 
حيث يعتبر الـرقم  حتي يلامس الحافة العليا للجمجمة انزال الحامل والنظر للامام ثم 

  .المواجه للحامل عن طول الشخص المختبر مقاسا بالسنتمتر
  :الوزن

من سلامة الميزان حيث تاكد،وقد قام الباحث باحتساب الوزن باستخدام الميزان الطبي 
ويلاحظ ضرورة ات يقف المختبر في منتصف ،ويقاس بالكيلو جرام .الاستخدام قبل 

  .الميزان تماما
  :العمرالزمني 

وقد تم احتساب لمجموعة البحث التجريبية في بداية تنفيذ البرنامج التدريبي المقتـرح  
  .٢٠١٣في ابريل 

  ).١(وقد قام الباحث بضبط المتغيرات السابقة كما هو مبين في الجدول رقم 
  )١(جدول رقم

  تجانس متغيرات المجتمع الاصلييوضح 
  المتغيرات

  المعاملات الاحصائية
  العمر  الوزن  الطول

  ٢٠.٦  ٥٥.٧  ١٧٠.٣  المتوسط الحسابي
  ١.٢  ٤.١  ٣.٦  الانحراف المعياري

  -س< ع   -س< ع   -س< ع   
  
  
  
  



 

  س متغيرات المجتمع الأصلييوضح تجان)٥(الشكل رقم

 
في ان الانحراف المعياري اقل من المتوسط الحسابي )٥(والشكل رقم)١(رقم الجدول

كل من متغيرات الطول والوزن والعمر ممايعني قلـة التششـت لهـذه المتغيـرات     
  .ممايعكس تجانس المجموعة 

عمد الباحث الي ضبط كل المتغيرات التي يمكن ان تؤثر :متغيرات اجراء التجربة/ب
م بتوحيد زمان ومكان التجربية  إضافة الي محاولـة  سلبا في نتائج التطبيق حيث اهت

تمثلت متغيرات التجربة في ل غير التجريبية او غير المطلوبةالتحكم في جميع العوام
  :الاتي

والمـدة الزمنيـة التـي    حداتتتمثل في محتوي الوحدات وعـدد الو  المادة التدريبية)١
  .تستغرقها وزمن كل وحدة 

  .ة الباحثبواسطيتم )التطبيق (طريقة )٢
  ):المؤثرات الخارجية(متغيرات بيئة التدريب /ج

توافرت عناصر البيئة التدريبية السليمة لدي عينة البحث وذلك بمراجعـة الاجهـزة   
  .وقد تمت الدراسة بمركز آرث اندرفلور .المستخدمة وصلاحتها 

  :تصميم وحدات البرنامج التدريبي ٦-٣
قام الباحث بتصميم وحدات البرنامج التدريبي في ضوء المعلومات التي اتيحـت لـه   
والخاصة بالبرامج التدريبية والتاهيلية في العلاج الطبيعي بصـفة عامـة وبـرامج    

وذلك بعد اجراء الباحث لمسح شامل للمراجـع  صفة خاصة بالتاهيلية لمفصل الكاحل 
في هذا المجال وذلك للتعرف علـي طـرق   العلمية والدراسات السابقة التي اجريت 

٠
٢٠
٤٠
٦٠
٨٠

١٠٠
١٢٠
١٤٠
١٦٠
١٨٠

الطول الوزن العمر

المتوسط الحسابي

الانحراف المعیاري



 

يم القبلـي والبعـدي   وقع اختيار الباحـث التصـم   وانواع التصميمات التجريبية وقد
  : وقدراعي الباحث عند تصميم البرنامج مايلي .لمجموعة واحدة

 التدرج من السهل الي الصعب.  
 التدرج من البسيط الي المركب.  
  البحث مرونة البرنامج وملاءمته لافراد عينة.  
     مدة البرنامج وعدد وحداته وزمن الوحدة التدريبية ومناسـبتها لعينـة البحـث

  .واهدافه
  ستة وحدات اسبوعيايتم تطبيق البرنامج عليافراد العينة بواقع.  

  :كما يراعي الباحث الاعتبارت الاتية 
 الاهتمام بالاحماء قبل البدء في تنفيذ التدريب.  
 مراعاة فتراتالراحة المناسبة. 

 رار الممارسة والتكرار في الاداءالتدرج في زيادة التدريبات والاهتمام باستم.  
وقد قام الباحث بعرض البرنامج التدريبي المقترح علي محكمين مـن ذوي الخبـرة   

ايهم في البرنامج من حيث ملاءمته ع رلالاستط)١(ملحق رقم والتخصص في المجال 
ريبية ومدي مناسبة زمن الوحدة التدريبيـة  لطبيعة البحث واهدافه وعدد الوحدات التد

وقد كان اختيـار هـولاء   ومحتوي كل وحدة وذلك لتفادي نواحي القصور والسلبيات 
  .الخبراء بناء علي الاعتبارات التالية 

  في مجال العلاج الطبيعي بالمراكز المختلفة للعلاج الطبيعيالعاملين.  
 ة الماجسـتير  الرياضة والحاصلين علي درج ربية البدنية والعاملين في مجال الت

  .او الدكتوراه في الرياضة
وبناءعلي توجيهات واقتراحات وتوصيات الخبراء اجري الباحث التعديلات اللازمـة  

التعديلات التي اوصي بهـا  ))٢(الجدول رقم(في تصميم البرنامج التدريبي كمايوضح 
  . الخبراء

  
  
  
  



 

  
  

  اءوصي بها الخبرالتي أيوضح التعديلات ) ٢(دول رقمالج
  محتوي البرنامج قبل التعديل محتوي البرنامج بعدالتعديل

ة عضلات الساق استخدام جهاز تقوي
 )جهاز المقعد السويدي(والقدمين

تمرين باستخدام لوحة الإتزان برجل 
 واحدة

استخدام تمارين البار لتقوية عضلات الساقين 
 والقدمين

بقدم الوقوف على جهاز الترومبلين 
 واحدة

 استخدام الموجات فوق الصوتية أستخدام المكمدات الساخنة

  
  يوضح الإختبارات التي اوصي بها الخبراء)٣(جدول رقم 

  
 النسبة المئویة

 للإختبار
التكرار عدد   سم الاختبارإ 

 
  
  

  رونةـــــــالم  
  

  
٦٠%  

  
١٢  

  )الثني والمد(إختبار المنضدة -١

  
٤٠%  

  
٨  

  )للداخل والخارج (إختبار الدوران -٢

  
  

  وةـــــــالق  
  
٥٠%  

  
١٠  

  اختبار العضلات الباسطة-١

  
٤٠%  

  
٨  

  اختبار العضلات القابضة-٢

  
١٠%  

  
٢  

  اختیار الوثب الطویل-٣

 )خبير١٢(وبعد إطلاع الخبراء تم الاجماع علي اختيار الاول لنعصر المرونةبعدد*
  .لذا نجد الاختبار الاول كان له العدد الاكبر من الخبراء) خبراء٨(ونال الاختبارالثاني

جد الاختبار خبراء ون)١٠(خبراء بينما نال الاختبار الثاني)٨(نال الاختبار الاول عدد*
  .لعنصر القوة الثاني كان الانسب

  



 

العضلات الباسـطة   يري الباحث اختيار الاختبارين للقوة وذلك لقياس القوة العضلية
  .والثانية معا

  :الدراسات الاستطلاعية ٨-٣
قام الباحث باجراء ثلاثة دراسات استطلاعية بهدف تقنين الاختبار والبرنـامج علـي   

  :النحو التالي
  :الدراسة الاستطلاعية الاولي ١-٨-٣

 قام الباحث في الدراسة الاستطلاعية الاولي بعرض البرنامج علي الخبراء والمحكمين
  :من ذوي التخصص والخبرة حيث طلب منهم

  :لبرنامج التدريبي الذي صممه الباحث بالحكم عليتقويم ا/أ
  

 الاهداف.  
 محتوي الوحدة.  
 الزمن المخصص للبرنامج التدريبي كله وزمن كل وحده.  
 طريقة تنفيذ البرنامج.  

 اختيار اختبار مناسب لكل من عنصري المرونة والقوة وذلك بعد عرض عدد من/ب
  .الاختبارات وقد اتفق الاغلبية من الخبراء علي اختبار واحد لكل منهما

  :الدراسة الاستطلاعية الثانية ٢-٨-٣
ومعرفة ارائهم حولها اجريت تجربيـة  ات علي الخبراء بعدعرض البرنامج والاختبار

 ـ٢٥استطلاعية علي عشرة افراد من مجتمع البحث وذلـك فـي الفتـرة مـن      ايوم
  : بالمركزوذلك بهدف ٢٠١٣يوما٣٠
 معرفة الادوات والامكانات المتاحة.  
 تدريب المساعدين علي تسجيل وتطبيق الاختبارات.  
 تجريب وحدة تدريبية واحدةمن البرنامج المقترح.  

  :الدراسة الاستطلاعية الثالثة ٣-٨-٣
الاختبارات المعـده لقيـاس عنصـري    بتطبيق من التجربة الاستطلاعية قام الباحث 

إعادة تطبيقة وذلك لتحقيق المعاملات العلمية للاختبار من صـدق  و)المرونة والقوة (
  .وثبات



 

  : ثبات الاختبار وصدقه ٩-٣
 استطلاعيةتم تطبيقه علي عينة )والقوة -المرونة (للتحقق من ثبات وصدق اختباري 

ــا ــوم ١٠وقوامه ــد٢٠/٥/٢٠١٣ي ــم اعي ــاريومث ــنفس الشــروط  تطبيق الاختب ب
  .والجدول يوضح درجات المصابين في كلا التطبيقين٢٧/٥/٢٠١٣

  )٤(جدول رقم 
  اختبار المرونةيوضح 

  التطبيق الثاني  التطبيق الاول  الرقم
٩٥  ٩٥  ١  
١٠٠  ١٠٠  ٢  
٩٥  ٩٥  ٣  
١١٠  ١١٠  ٤  
١١٥  ١١٥  ٥  
١١٠  ١١٠  ٦  
١٢٠  ١٢٠  ٧  
١٣٠  ١٣٠  ٨  
١٠٠  ٩٥  ٩  

١١٠  ١٠٠  ١٠  
  ١٠٩  ١٠٧  -س

  

  
٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١٤٠

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١٠

التطبیق الاول

التطبیق الثاني



 

  
اخبارات المرونة بيانياًيوضح )٦(شكل رقم



 

  )٥(جدول رقم 
  اختبار القوة

  بالسم)قوة العضلات الباسطة(التطبيقين   الرقم
  الثانيالاول                                        
١٠٠                                           ٩٥  ١  
٧٥                                              ٧٠  ٢  
٨٥                                              ٨٠  ٣  
٨٠                                             ٧٥  ٤  
٧٥                                             ٨٠  ٥  
٩٥                                           ١٠٠  ٦  
٨٠                                             ٨٠  ٧  
٩٠                                             ٩٠  ٨  
٨٠                                            ٨٥  ٩  

٧٥                                             ٧٠  ١٠  
  ٨٢.٥  ٨٢.٥  -س

  

  

٠
١٠
٢٠
٣٠
٤٠
٥٠
٦٠
٧٠
٨٠
٩٠

١٠٠

الاول   الثاني

تطبیق قوة العضلات الباسطة



 

  
  العضلات الباسطة بيانياًيوضح قوة ) ٧(شكل رقم 

  
  

  يوضح قوة العضلات القابضة ) ٦(جدول رقم 

  بالسم)قوة العضلات القابضة(التطبيق الثاني   الرقم
  الثانيالاول                                          
٦٥                                              ٦٠  ١  
٧٥                                              ٨٠  ٢  
٨٥                                              ٩٠  ٣  
٧٠                                                ٧٠  ٤  
١٠٠                                          ١٠٠  ٥  
٨٥                                                ٩٠  ٦  
٧٠                                                 ٧٥  ٧  
٨٥                                                ٩٠  ٨  
٥٠                                                ٥٠  ٩  
٦٠                                                 ٦٠  ١٠  
  ٦٦.٨  ٧٦.٥  -س



 

 
  يوضح قوة العضلات القابضة) ٨(شكل رقم 

 ١٠٧المتوسط الحسابي قد بلغ عند التطبيق الاول  اشارة نتائج الجداول اعلاها الي ان
قام الباحث بايجاد ثبات الاختبار وذلك بالحصول علي معامـل   ١٠٩وفي التطبيق بلغ

=     ر:الارتباط بين التطبيق الاول والثاني للعينة الاستطلاعية وذلك علي النحوالتـالي  
 )ح ص× ح س  (مج 

  )٧(الجدول رقم 
  ثبات وصدق الاختباراتيوضح 

  الاختبار  م

  التطبيق
  الاول

  التطبيق
  الثاني

معامل 
  الثبات

معامل 
  الصدق

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

    

  ٠.٩٩  ٠.٩٨  ١١.١  ١٠٩  ١١.٣  ١٠٧  المرونة  -١

  ٠.٩٦  ٠.٩٣  ٩.١  ٨٢.٥  ٩.١٤  ٨٤.٥  قوة  العضلات الباسطة  -٢

  ٠.٩٤  ٠.٨٨  ١٥.٩  ٦٦.٨  ١٥.٥  ٧٦.٥  قوة  العضلات القابضة  -٣

٠
١٠
٢٠
٣٠
٤٠
٥٠
٦٠
٧٠
٨٠
٩٠

١٠٠

الاول  الثاني

قوة العضلات القابصة



 

 
 يوضح صدق وثبات الاختبارات بيانياً ) ٩(شكل رقم 

  
  
  

 يوضح ثبات وصدق الاختبارات) ٨(جدول رقم 

  
معامل     

  الثبات
معامل 
  الصدق

      الاختبار  م
  ٠.٩٩  ٠.٩٨  المرونة  -١
  ٠.٩٦  ٠.٩٣  قوة  العضلات الباسطة  -٢
  ٠.٩٤  ٠.٨٨  قوة  العضلات القابضة  -٣

  

١٠٧

١١.٣

١٠٩

١١.١ الوسط الحسابي

الانحراف المعیاري

المتوسط الحسابي

الانحراف المعیاري



 

  
  الاختبارات بيانياًيوضح صدق وثبات ) ١٠(شكل رقم 

  
  وسائل جمع البيانات  ١٠-٣

  :استخدم الباحث كأداة لجمع البيانات وقد استخدم الاجهزة التالية للقياس 
  جهاز الديناميتر -
  جهاز الجنيوميتر -
 .جهاز القياس العمودي -

  
  : القياسات القبلية 

وقد )البرنامج التدريبي(دة التدريبية قبل بداية تنفيذ الوح يقصد بها القياسات التي تمت 
لمقارنـة  وتم ذلك  مساءا٢الساعةم٥/٥/٢٠١٤التاريخالاثنين  تمت هذه القياسات يوم

لمعرفـة اثـر المتغيـر    )بعد تنفيذ البرنامج التدريبي(دي القياس القبلي بالمقياس البع
وهو وقد اجريت هـذه  وهو البرنامج التجريبي علي المتغير التابع )المستقل(التجريبي 

  .كما في اختبارات العينة الاستطلاعية تباراتالاخ
    :تطبيق البرنامج المقترح ١١-٣

واختبارات العينة الممثلـة لـه   المجتمع الذي سوف تجري عليه الدراسة بعد توضيح 
بتطبيـق البرنـامج   والقيام بالدراسات الاستطلاعية لتقنين اداة البحث قـام الباحـث   

٠.٨٢

٠.٨٤

٠.٨٦

٠.٨٨

٠.٩

٠.٩٢

٠.٩٤

٠.٩٦

٠.٩٨

١

معامل 
الثبات

معامل 
الصدق

المرونة
قوة العضلات الباسطة
قوة العضلات القابضة



 

الي يوم م ١٠/٥/٢٠١٤الثلاثاء التدريبي المقترح علي عين  البحث في الفترة من يوم 
  .وحدات تدريبية في الاسبوع٦بواقع م ١٠/٦/٢٠١٤الثلاثاء

بشرح اجراءات وحدات البرنامج علي المصابين والغرض من هـذا  حيث قام الباحث 
  .منهاالبرنامج وكيفية تنفيذ كل وحده والغرض 

  :القياسات البعدية 
بعد انتهاء فترة البرنامج التدريبي م ١٥/٦/٢٠١٤الأحد تمت القياسات البعدية في يوم

  .المقترح
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :المعالجات الاحصائية  ١٢-٣

  -:قام الباحث بإستخدام المعالجات الإحصائية التالية 
  مجموع البيانات =     المتوسط الحسابي               
  عددها                  

  
      ٢)س –س (مج )     =        ع (الانحراف المعياري 

  مج ك                              
  

  ) ص –مج ص ) (س  –س (مج )    =    ر(معامل الارتباط 



 

  ــــــــــــــــ 
  ٢)ص –مج ص (  ٢)س–س (مج                           

  ٢/س -  ١/س)       =         T( الدرجة 
  ـــــــــــــ  

  ن) /  ٢ ٢ع -  ٢ ١ع  (    
  

  في معالجة البيانات احصائياً)  SPSS(استخدم الباحث برنامج  الحزم الاحصائية 
  
  
  
  
  



 

  الفصل الرابع
  عرض ومناقشة النتائج

  الفرض الاول ومناقشة وتفسير وتحليلعرض ١-١-٤
  الفرض الثاني وتحليلومناقشة وتفسير عرض ٢-١-٤
  عرض ومناقشة وتفسير وتحليل الفرض الثالث٣-١-٤

  
  
  
  
  



 

  الفصل الرابع
  عرض ومناقشة النتائج-٤
وإجراءات البحث في الفصل الثالث وفروض البحث  في الفصل واستناداً علي اهداف

في الفصل الاول وماتم جمعه من بيانات ورصد للدرجات وتبويبها وعرضها بشـكل  
لـك فـي جـداول اعـدت لتسـهيل الدراسـة والتحليـل        اكثر وضوحاً وتعيبراًوذ

الناتجة عن قياس واختبـار عنصـري   لاستخلاص ماتعنيه  هذه الدرجات ،الاحصائي
  :التاليةرونة قبل تنفيذ البرنامج التدريبي وبعد يستعرض النتائج القوة والم

  -:للاجابة على فرض البحث الرئيسى والذي ينص على 
توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلى والبعدى فـى إختبـار المرونـة    

 .لصالح القياس البعدى 
بعد تبويب البيانات وتحليلها عمدت الباحثة على إستخراج المتوسط الحسـابى  

المحسوبة للقياسين القبلى والبعدى ، فكانت النتيجة )  T( والإنحراف المعيارى وقيمة 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلى والبعدى والجدول التالى يوضح 

  -:ذلك 
 T( وسط الحسابى والإنحراف المعيارى وقيمة يوضح المت)  ٩( جدول رقم 

  المحسوبة لعينة البحث فى الإختبارات قيد البحث) 
  م

  
قيمة   البعدى  القبلى  الإختبارات

  )ت(الدرجة
  الدلالة

  ع  م  ع  م
ــار   -١ إختبـ

  المرونة
  دال  ٢.٧٥  8.813  104.67  8.874  95.80

  ٠.٠٥مستوى الدلالة 
المحسـوبة لغختبـار   ) ت ( أعلاه أن قيمـة  )  ٩( يلاحظ من الجدول رقم 

عند مسـتوى  )  ١.٠٤( الجدولية ) ت ( بينما كانت قيمة )   ٢.٨(المرونة بلغت  
الجدوليـة إذن  ) ت ( المحسوبة للقياسات أكبر من ) ت ( وبما أن )  ٠.٠٥( دلالة 

ياسات قيد هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية والقياسات البعدية للق
البحث لصالح القياسات البعدية ، وهذه النتيجة تجيب علـى فـرض البحـث الاول    

  :والذى ينص على 



 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلى والبعدى فى إختبـار المرونـة   
  .لصالحالقياس البعدى 

لـى  هناك فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبوتؤكد هذه النتيجة ان 
أى هناك ان أثر برنامج تدريبي  ، والبعدى فى إختبار المرونة لصالح القياس البعدى 

مقترح باستخدام التمرينات العلاجية  والوسائل المصاحبة على مرونة الرياضـيين  
  .المصابين  بإلتواء مفصل الكاحل  الخارجي  بولاية الخرطوم 

 *٢٠٠١يش عبد المعبود ماجستير رسالة عادل ابو قروتتفق هذه النتيجة مع دراسة  

علي المدي الحركي وبعض البيانات لمفصل الكاحل يؤثر البرنامج التاهيلي يشير بأن 
  .المصابة بالالتواء من الدرجة الاولي 

ان الاهتمام بالتمرينات العلاجية بجانب وسائل )١٩٩٣‘١٠٠-٩٦مكوني (تشير دراسة
السلبية فـي المراحـل المبكـرة مـن     العلاج الطبيعي الاخري واستخدام  الحركات 

  .الاصابة تؤدي نتائج ملموسة ومتقدمة 
وان تأثير البرنامج العلاجي واختيار التمرينات المناسبة والمؤثرة يشكلان            

. حجر اساس في نجاح اي  برنامج علاجي يرتبط بالمد الحركـي لمفضـل الكاحـل   
رات واضحة باستخدام تمرينـات  بامكان احداث تغي) ٩٧,١٩٩٩،اسامة رياض(ويشير

وذلك لان الاستطالة التي تلبـي حركـة عضـلية    .الاستطالة علي مكونات المفصل 
حيث تنبسط العضلات بعد انقباضها وبالتالي يمكـن إحـداث   ،ايجابية حول المفصل 

والاطالة العصلية تساعد زيادة مرونة العضلات والاوتار .الاستطالة المفصلية بسهولة
  .بهاالاندغامية 

ان التمرينات العلاجية تساهم فـي زيـادة   )،١٩٩٦,٢٥ميرفت السيد يوسف (وتشير 
وان العلاج الطبيعي له دور كبيـر فـي عـلاج وتاهيـل     ،مسافة المشي  اي حركته

  .الاصابات وبالتالي تختلف الطريق التي يعالج بها
لاولـي  ان الحركة السلبية للمفصل في المرحلـة ا ويعزى الباحث هذه النتيجة الى 

  .للاصابة تساعد في مرونة المفصل
  
  
 



 

  : عرض ومناقشة النتائج الخاصة بفرض البحثالثانى  ٢-٤
  -:للاجابة على فرض البحث الرئيسى والذي ينص على 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلى والبعدى فى إختبار قـوة  
 .العضلات الباسطة لصالح القياس البعدى 

بعد تبويب البيانات وتحليلها عمدت الباحثة على إستخراج المتوسط الحسـابى  
المحسوبة للقياسين القبلى والبعدى ، فكانت النتيجة )  T( والإنحراف المعيارى وقيمة 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلى والبعدى والجدول التالى يوضح 
  -:ذلك 

 T( توسط الحسابى والإنحراف المعيارى وقيمة يوضح الم)  ١٠( جدول رقم 
  المحسوبة لعينة البحث فى الإختبارات قيد البحث) 

قيمة   البعدى  القبلى  الإختبارات  م
  )ت(الدرجة

  الدلالة
  ع  م  ع  م

ــوة    -١ ــار ق إختب
ــلات  العضــ

  الباسطة

  
87.47  

  
9.094  

  
92.73  

  
7.759  

  
١.٧  

  
  دال

  ٠.٠٥مستوى الدلالة 
لاختبار قوة المحسوبة ) ت ( أعلاه أن قيمة ) ١٠(  يلاحظ من الجدول رقم 

 عند)  ١.٠٤( الجدولية ) ت ( بينما كانت قيمة )   ١.٧(العضلات الباسطة بلغت  
) ت ( المحسـوبة للقياسـات أكبـر مـن     ) ت ( وبما أن )  ٠.٠٥( مستوى دلالة 

الجدولية إذن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية والقياسات البعدية 
للقياسات قيد البحث لصالح القياسات البعدية ، وهذه النتيجة تجيـب علـى فـرض    

ات دلالة احصائية بين القياسين القبلى توجد فروق ذ:البحث الاول والذى ينص على 
  . والبعدى فى إختبار قوة العضلات الباسطة لصالح القياس البعدى

وتؤكد هذه النتيجة ان هناك فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلـى  
بمعنى ان هناك ،  والبعدى فى إختبار قوة العضلات القابضة لصالح القياس البعدى

ريبي  المقترح باستخدام التمرينات العلاجية  والوسائل المصـاحبة  أثرللبرنامج التد
لقوة العضلات القابضة  الرياضيين المصابين  بإلتواء مفصل الكاحـل  الخـارجي    



 

أن التمرينات العلاجية ) م١٩٩٨(كما تعرف مرفت السيد يوسف  .بولاية الخرطوم
لأمراض مما أدى تمارس بهدف علاج جزء من الجسم أصيب بأحد الإصابات أو ا

إلى ضعف أو عدم الحركة، وكل مصاب لابد من وضـع برنـامج خـاص تبعـاً     
ــات  ــن التمرين ــة م ــات المختلف ــه للحرك ــدى احتياج ــه وم   .لتشــخيص حالت

و من أساليب العلاج الطبيعي التي تستخدم لتنشيط عضلات الجسم واستعادة حيويتها 
لـى اسـتثارة انقباضـية    للعضلات حيث يؤدى إ Tensهو أسلوب التنبيه الكهربي 

للعضلات يؤدى بآليات ودرجات مختلفة دون تدخل الفـرد المصـاب فـي تلـك     
  .الانقباضات

إلى انه يمكن استخدام التنبيـه الكهربـي   ) م١٩٩٧(حيث يشير مختار سالم 
للعضلات بغرض المحافظة على حيـويتها أثناء فترة الإصابة والعمل على تنظـيم  

خاصة في فترة الإحساس بالألم عند محاولة استــخدام  الألياف والنغمة العضلية و
مـرة أو  ) دقـائق  ١٠:  ٥(الجزء المـصاب وغالباً ما تستخدم هذه الوسائل لمدة 

  .مرتين يومياً
إلى أن أسلوب الحث الكهربي العضـلي  ) م١٩٩٧(ويشير فوزي الخضري 

أهيل أكثـر  يحافظ على كفاءة الوظائف العصبية العضلية وهذا وحده يجعل إعادة الت
سهولة عند عودة هذه العضلات إلى الحركة مجـدداً واسـتخدام المتـدرب لهـذه     

  . العضلات المصابة 
كما يذكر أيضاً أن أسلوب الحث الكهربي العضلي يفيد فـي حالـة تكـرار    
 الإصابة وتعرض العضلات المصابة إلى إصابة أخرى فـي المسـتقبل ، فتكـرار   

على قبض هذه العضلات إرادياً وهذا دور الحث الإصابة يجعل المتدرب غير قادر 
كما أنه ، الكهربي العضلي الذي يساعد في استعادة السيطرة الإرادية على العضلة 

  . يسهم في تقليل فترة العلاج بالأدوية بعد العمليات الجراحية 
إلى أن تيارات التنبيه الكهربي من أهم أنواع ) م١٩٩٨(وتشير مرفت السيد 

يعي لأنها تفيد العضلة المصابة والتي تتوقف عن العمل، مثـل حـالات   العلاج الطب
الشلل أو العضلات أو الأعصاب أو جذورها فنجد أن العضلة تضـمر وتضـمحل   

  . لا تستطيع الانقباض والانبساط وتحل محلها ألياف



 

بان التمرينات )١٩٩٩,٧٦،اسامة رياض(و)٢٠٠٤,١٢٣،محمد عادل رشدي (يشير
العلاجية المختارة بشكل يتناسب مع طبيعة الاصابة والتدرج المبني علي اسس علمية 
لزيادة الشدة والتكرار لهذه التمرينات التي ترتبط إرتباطا هاما بالمرحلة العمرية التي 

ي يطلق عليها ميكانيكية الاصابة وحدوث الاصابة عليها اللاعب وطريقة الاصابة والت
وايضا الاسعافات الاولية التي تعد مجال الطبيعي اول خطوة لاعادة تأهيل الاصابة 

ان وضع البرنامج وتدرجه واستخدام )١٩٩٩,٩٨،اسامة رياض وإمام النجمي(ويؤكد .
فاء وإلتام اجهزة مناسبة لطبيعية الاصابة يكون له الاثر الايجابي في سرعة الش
  .الاصابة وعودة المصاب لحالته ووضعه الذي كان عليه قبل حدوث الاصابة 

القوة العضلية يتم تأهيليها بصورة أبطـأمن بقيـة   :ويعزى الباحث هذه النتيجة الى 
  الاصابة

  :  لثعرض ومناقشة النتائج الخاصة بفرض البحثالثا ٣-٤
  -:للاجابة على فرض البحث الرئيسى والذي ينص على 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلى والبعدى فى إختبار قـوة  
 . العضلات القابضة لصالح القياس البعدى

بعد تبويب البيانات وتحليلها عمدت الباحثة على إستخراج المتوسط الحسـابى  
المحسوبة للقياسين القبلى والبعدى ، فكانت النتيجة )  T( والإنحراف المعيارى وقيمة 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلى والبعدى والجدول التالى يوضح 
 -:ذلك 

)  T( يوضح المتوسط الحسابى والإنحراف المعيـارى وقيمـة   )  ١١( جدول رقم 
  المحسوبة لعينة البحث فى الإختبارات قيد البحث

  م
  

قيمة   البعدى  القبلى  باراتالإخت
  )ت(الدرجة

  الدلالة
  ع  م  ع  م

إختبار قوة   -١
ــلات  العض

  القابضة
86.73  9.779 92.87  6.523  ٢.٠٤  

  



 

  ٠.٠٥مستوى الدلالة 
لاختبار قـوة  المحسوبة ) ت ( أعلاه أن قيمة ) ١١(يلاحظ من الجدول رقم 

عند )  ١.٠٤( الجدولية ) ت ( بينما كانت قيمة ) ٢.٠٤(بلغت   قابضةالعضلات ال
) ت ( المحسـوبة للقياسـات أكبـر مـن     ) ت ( وبما أن )  ٠.٠٥( مستوى دلالة 

الجدولية إذن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية والقياسات البعدية 
نتيجة تجيـب علـى فـرض    للقياسات قيد البحث لصالح القياسات البعدية ، وهذه ال

توجد فروق ذات دلالة احصائية بـين القياسـين   : البحث الاول والذى ينص على 
 .القبلى والبعدى فى إختبار قوة العضلات القابضة لصالح القياس البعدى 

وتؤكد هذه النتيجة ان هناك فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبلى والبعدى 
بمعنـى ان هنـاك   ،  القابضة لصـالح القيـاس البعـدى   فى إختبار قوة العضلات 

أثرللبرنامج التدريبي  المقترح باستخدام التمرينات العلاجية  والوسائل المصـاحبة  
لقوة العضلات القابضة  الرياضيين المصابين  بإلتواء مفصل الكاحـل  الخـارجي    

  .بولاية الخرطوم 
نامج علاجي مقترح لتاهيل التي وضع بر) ١٩٨٩مصطفي سيد احمد (تتفق مع دراسة

الذي حقق منها ان البرنامج المقترح ادي .مفصل الركبة بعد استئصال الغضروف 
وتشير ميرفت السيد .الي تاهيل الطرف المصاب مساويا مع الطرف الغير مصاب 

بان  استخدام التمرينات المائية يؤثر تاثيرا إيجابيا في رفع المستوي الوظيفي 
التي اوضحت ان البرنامج العلاجي ) ولاء فاضل ابراهيم( يروتش.والحركي للركبة

توجد )٢٠٠٧،دولت محمد سعيد(يؤثر ايجابيا في رفع مستوي القوة العضلية كما تشير 
علاقة غير دالة احصائيا بين محيط مفصل الركبة وكل من القوة العضلية والمدي 

لأیجابي لوسائل العلاج فمن ھنا یظھر الدور ا .الحركي الطبيعي والبرنامج العلاجي 

العلاجية أحد أهم هذه الوسائل في هذه المرحلة الطبیعي والتأھیل التي تعتبر التمرینات
لما لها من تأثير إيجابي، ولكن يجب ألا تستخدم التمرينات العلاجية في المرحلة 
الحادة ولكن بعد اجتياز هذه المرحلة يمكن أداء التمرينات العلاجية مع ضرورة 

  قدمابة بالإضافة لتقوية عضلات الية بتقوية المنطقة المصالعنا



 

أن التأهيل يعتبر علاج وتدريب الشخص ) م١٩٩٨(كما تذكر مرفت يوسف السيد 
المصاب لاستعادة القدرة الوظيفية في أقل وقت ممكن وذلك باستعمال وسائل العلاج 

لخاصة بالتأهيل الطبيعي التي تتناسب مع نوع وشدة الإصابة، كما تصمم البرامج ا
التحكم في : وتكون بسيطة نسبياً وتتضمن ثلاثة أهداف أساسية قصيرة المدى وهي

  .عودة القوة أو زيادتها –المحافظة على المرونة وتحسينها  –الألم 

فائدة البرنامج التمرينات العلاجية في علاج وتاهيل :ويعزى الباحث هذه النتيجة الى
  .الاصابات المختلفة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  

  الفصل الخامس
  الاستنتاجات والتوصيات والملخص

  الاستنتاجات ١-٥
  التوصيات ٢-٥
  ملخص البحث٣-٥

  والملاحق  المراجـــــــــع
  



 

  الفصل الخامـس
  الاستنتاجات والتوصيات والملخص-٥
  :الاستنتاج-١

ــفرتعنهنتائجهذه  بناءاًعلىماجمعمنبياناتومعالجتهاوتحليلهاوتفسيرها،وعلىماأسـ
 :إليالاستنتاجاتالآتيةةالدارستالدراسة،توصل

هناك أثر للبرنامج التدريبي المقترح باستخدام التمرينات العلاجيـة  والوسـائل    -١
الكاحـل    المصاحبة إيجابياًعلى تنمية المرونة للرياضيين المصابين  بإلتواء مفصـل 

  .الخارجي  بولاية الخرطوم 
هناك أثر للبرنامج التدريبي المقترح باستخدام التمرينات العلاجيـة  والوسـائل    -٢

المصاحبة إيجابياًعلى تنمية العضلات الباسطة للرياضيين المصابين  بإلتواء مفصـل  
  .الكاحل  الخارجي  بولاية الخرطوم 

هناك أثر للبرنامج التدريبي المقترح باستخدام التمرينات العلاجيـة  والوسـائل    -٣
ة للرياضيين المصابين  بإلتواء مفصـل  إيجابياًعلى تنمية العضلات القابضالمصاحبة 

  .الكاحل  الخارجي  بولاية الخرطوم 
 التوصيات ٢-٥

  :بمايليباحثستخلاصهمننتائجوفيحدودعينةمجالالدراسة،يوصىالإعلىضوءماتم
الاهتمام بتمرينات القوة العضلية طوال الموسم الرياضي وذلك لحماية المفاصـل  -١

  من الاصابة بالالتواء
  .الاهتمام بتمرينات الاطالة والمرونة لجميع مفاصل الجسم اثناء الاحماء-٢
يوصي الباحث إستخدام وسائل العلاج الطبيعي المناسبة لعلاج إصـابة  التـواء    -٣

  .لكاحل مفصل ا
بواسطة متخصصين في هذا المجال  الإصابةالتمرينات العلاجية لهذه  بإجراءلقيام -٤

  .لدوره الهام في استعادة الشفاء 
  .مزيد من البحوث في مجال العلاج الطبيعي  إجراء -٥
  
  
  



 

  :مخلص البحث ٣-٥
علي الاطار العـام للبحـث    احتوي الفصل الاول فصول ةجاء هذا البحث في خمس

فـروض  ،اهـداف البحـث  ،اهمية البحـث ،مشكلة البحث،اشتمل علي المقدمةوالذي 
المعالجات ،ادوات البحث،عينة البحث،مجتمع البحث،منهج البحث،حدود البحث،البحث

  .الاحصائية ومصطلحات البحث
جاءت علي الدراسات المشابهه وادبيات البحث التي علي أما الفصل الثاني فقد احتوي 
تعريف البرامج وأهمية وخصائص والخطوات المتبعـة   خمس مباحث اولها البرامج 

أما المبحث الثاني فقد تحدث وأهم الشروط لتحقيق نجاح البرنامج في تصميم البرامج 
 وأهـداف  علي التمرينات البدنية والعلاجية التي شمل تعريف وفوائد واهمية واقسـام 

امـا  ،جب مراعاتها عند وضع برنامج التمرينات العلاجيـة والمبادئ التي يالتمرينات 
تعريـف واهميـة   فقد تضمن الوسائل المصاحبة للعـلاج الطبيعـي    المبحث الثالث

واهـم  فالمبحث الرابع المفاصل وتحدث الباحث تعريف وتصنيف وانـواع  ،وانواعها
اما المبحث الخامس فقد احتوي علـي  ،الالتواء واسبابه واعراضه ودرجاته ،المفاصل

فقـد  الثالث في الفصل .والتعليق والاستفادة من الدراسات السابقةالدراسات المشابهه 
أحتوي علي إجرات البحث  من مقدمة وإختار الباحث المـنهج التجريبـي لمناسـبة    

والحـدود   لجغرافية داخل ولايـة الخرطـوم  الدراسة وحدود البحث وشملت الحدود ا
الزمنية والحدود البشرية الذي يتمثل في الرياضيين المصابين بإلتواء مفصل الكاحـل  
ومن ثم تناول الباحث مجتمع الباحث ويشمل الرياضيين المصابين بـإلتواء مفصـل   

ؤ خطوات لاختيار العينة وقام الباحـث بتكـاف  باحث الوأجريالكاحل بولاية الخرطوم 
لإجراء بحث تجريبي بصـياغة برنـامج   بتحضيرومن ثم قام الباحث وتجانس العينة 

مدة البرنـامج   تمرينات علاجية مع برنامج باستخدام وسائل علاج طبيعي وقد كانت
اسابيع مقسمة علي فترات وبدورها الي جلسات يومية بغـرض تنميـة   ٤تتراوح من 

وتم عرض البرنامج المقترح والاختبارات علي المحكمين  المرونة والقوة للقدم والساق
وإبداء الراي حولها ثم قام الباحث تجريب الاختبارات والقياسـات لثبـات وصـدق    

وقام الباحث بإجراء ثلاث دراسـات إسـتطلاعية بهـدف تقنـين الاختبـار      الاختبار
البحـث وثـم   الباحث  المعاملات العلمية القياس القلبي لعينـة   يوقد اجر.والبرنامج

عرض نتائج المعالجـات  علي فقد احتوي اما الفصل الرابع ،التطبيق والقياس البعدي 



 

الاحصائية وتفسيرها ثم مناقشتها بما تحقق صدق فـروض البحـث وكانـت اهـم     
ان التمرينات العلاجية وفق اسس علمية بطريقة التدريب الفتـري مـنخفض   .النتائج

مصابي مفصل الكاحل النـاتج  ؤدي الي تأهيل العلاج الطبيعي تالشدة بجانب وسائل 
ان التمرينات العلاجية وفق اسس علمية بطريقة التدريب الفتري منخفض .عن الإلتواء

الشدة بجانب وسائل العلاج الطبيعي تؤدي الي تأهيل مصابي مفصل الكاحل النـاتج  
  .عن الإلتواء

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  :المـراجع

، المرشدفي اعداد البحـوث والدراسـات العلميـة   ، ابو القاسم صالح واخرون .١
ــودان   ١ط ــة الس ــة جامع ــات الخارجي ــي والعلاق ــث العلم ــز البح مرك
  .م٢٠٠٢،الخرطوم،

دار  ٤ط،لقياس فـي المجـال الرياضـي   ا،علي فهمي البيك،احمد محمد خاطر  .٢
  م١٩٩٦الكتاب للنشر 

مركز ،القاهرة ،١ط،لطب الرياضي والعلاج الطبيعي ا،اسامة رياض وامام حسن .٣
 م١٩٩١الكتاب للنشر 

دار الفكـر  ،القـاهرة ،١ط، اطلس الاصابات الرياضية المصورة،اسامة رياض  .٤
 م٢٠٠١،العربي 

دار ،القاهرة،١ط،مبادئ علم العظام والتدليك،محمد محمود، احمد سعيد خطاب  .٥
 م١٩٩٤،الفكر العربي 

دار اسـامة  ،الاردن ،١ط، موسوعة العلاج الطبيعـي ،احمد توفيق حجازي  - .٦
 . للنشر والتوزيع

منشـأة المعـارف   ، القياس في المجـال الرياضـي  ، أحمد خاطر وعلي البيك .٧
 . م١٩٨٤،الاسكندرية 

 .م١٩٩٤القاهرة شركة فادبرس  ١ط العلاج الطبيعي،نور اسماعيلا .٨

عـلاج  .اسـعاف .وقاية .اصابات الملاعب اصابات ملاعب ،حياة عياد روفائيل  .٩
 .لاسكندرية منشاة المعارفا ١ط،طبيعي

القـاهرة دار  ، ١ط،التربية الرياضية للمعـاقين ،ليلي فرحات –حلمي ابراهيم  .١٠
 .م١٩٩٨الفكر العربي 

دليـل التعلـيم والتـدريب فـي     ،محمد عبد الوهاب ،خيرية ابراهيم السكري  .١١
  م١٩٩٧دار المعارف القاهرة،مسابقات الرمي

منشورات جامعة ،١طوالتربية البدنيةطرق البحث العلمي ، خليفة شحاته الباح .١٢
  .م١٩٩٢،بنغازي،اريونس 



 

القـاهرة الـدار   ،١ط،مبادئ وطرق التربية الرياضية للمعاقين،رفيق كمونة  .١٣
  م ٢٠٠٢العلمية الدولية للنشر والتوزيع 

الدار العلمية الدوليـة للنشـر   ١ط،موسوعة الاصابات الرياضية،رفيق كمونة  .١٤
  م٢٠٠٢والتوزيع

 ١ط،والاصـابات الرياضـية  لجديد في العلاج الطبيعي ا،عبد العظيم العوادلي  .١٥
  م١٩٩٩القاهرة دار الفكر العربي ،
  م٢٠٠٢ ،القاهرة مركز الكتاب للنشر،٢ط،البرامج،عبد الحميد شرف  .١٦
موسوعة الاصـابات الرياضـية والاسـعافات    ،عبدالرحمن عبد الحميد زاهر .١٧

  م٢٠٠٤مركزالكتاب للنشر ،١ط،الاولية
التمرينـات الايقاعيـة التنافسـية والعـروض     ،عنايات محمد احمد فـرج   .١٨

  م١٩٩٥القاهرة دار الفكرالعربي  ،١ط،الرياضية
  م١٩٨٢القاهرةدار المعارف ، ٥ط، التمرينات للبناتطيات محمد خطاب ع .١٩
العملي في التربية الرياضـية   البحث، اسامة كامل راتب،محمد حسن علاوي .٢٠

  .م١٩٩٩،القاهرة،العربي دار الفكر ،٢ط،وعلم النفس
الاسكندرية ،١ط،دراسات حول مشكلات الطب الرياضي،ميرفت السيد يوسف  .٢١
  م ١٩٩٨مكتبة ومطبعة الاشعاع الفنية ،
القاهرة مركز الكتاب ، ١ط،التشريح واصابات الملاعب،محمد طلعت عزالدين  .٢٢

  م١٩٩١،للنشر 
القـاهرة دار الفكـر العربـي    ١ط التمرينات الفنية ةالايقاعيـة ،ليلي زهران  .٢٣

  م١٩٩٧
  م١٩٩٩،دار الفكر العربي ١ط بناء فريق كرة قدم،مفتي ابراهيم حماد  .٢٤
الشنابي للطبـع  ، للرياضيين التشريح الوصفي والوظيفي ،رفت السيد يوسفم .٢٥

  م ٢٠٠٢،والنشرالاسكندرية
، ١ط، علم التدريب الرياضـي فـي الاعمـار المختلفـة    ، قاسم حسن حسين  .٢٦

 .م١٩٩٢دار الفكر العربي  ،القاهرة

مؤسسة ،الاسكندرية ،  ١ط التغذية في المجال الرياضي، محمد عادل رشدي  .٢٧
 .م١٩٩٩شباب الجامعة 



 

المبادئ والاسس العلمية للتمرينات البدنية والعروض ،فتحي إبراهيم إسماعيل  .٢٨
 .م ٢٠٠٧القاهرة دار الفكر العربي ، ١ط، الرياضية

 .م١٩٨٤،دار الفكر العربي ،القاهرة ،١ط،الرياضيالتدليك ،فؤاد عبد الوهاب  .٢٩

 ومكوناتهـا اللياقـة البدنيـة   ،كمال عبد الحميد محمد وصـبحي حسـانين    .٣٠
  .م١٩٩٧،دار الفكر العربي‘القاهرة،١ط،
النشر العلمـي  ، القاهرة ،١ط، التشريح ووظائف الاعضاء،سامي احمد فتحي  .٣١

  . والمطابع
مركز ،القاهرة ،١ط، ياة والرياضةالتغذية والصحة للح،محمد الحمامي  محمد .٣٢

  م٢٠٠٠،الكتاب للنشر 
دار الفكـر  ،القـاهرة  ،١ط، القياس النفسي والتربوي،محمد عبد السلام احمد .٣٣

  . م١٩٩٨،العربي 
  
  :ـحـوثرســـائــل والبـال

برنامج تعليمي وتدريبى مقترح :(بعنوان) م٢٠٠٨-دكتوراه(  حاكم يوسف الضو .١
  . )اداء بعض المهارات الارضية فى الجمباز واثره المتوقع فى تنمية مستوى

اثر برنامج مقتـرح علـى معـدل    (بعنوان)م٢٠٠٧-دكتوراه(دولت محمد سعيد .٢
ضربات القلب اوالحد الاقصي لاستهلاك الاكسجين والمستوي القممـي لـدي   

  . )لاعبي المسافات المتوسطة في العاب القوي بالسودان
تأثيربرنـامج علاجـي   (بعنـوان )م٢٠٠٧-ماجستير(محمد سعيد محمد ابراهيم  .٣

المصـاحبة علـي الرياضـيين    مقترح باستخدام التمرينات العلاجية والوسائل 
  . )المصابين بتمزق الرباط الصليبي الامامي

أثربرنـامج مقتـرح لتطـوير    ( بعنوان)م٢٠٠٢-ماجستير(عبد الناصر عابدين .٤
  )التربية الرياضيةمستوي مهارة الاعداد في الكرة الطائرة لطلبة كلية 

أثـر برنـامج مقتـرح للعـلاج     (بعنوان) م٢٠١١-ماجستير(هويدا حيدر الشيخ .٥
الطبيعي والتمرينات العلاجية علي المصابين حديثا بالشلل الناتج عـن الجلطـة   

  . )الدماغية



 

أرضيات الملاعـب وعلاقتهـا   (بعنوان)م٢٠٠٧-ماجستير (ضرمحمد احمد الخ .٦
  . )لاعبي كرة القدم في دولة قطرباصابات الملاعب دراسة حالة 

نوعية ارضيات ملاعب كـرة  :(بعنوان)م٢٠١٣ماجستير  (محمد الطاهر محمد  .٧
القدم وعلاقتها ببعض الاصابات الملاعب لانديـة الـدوري الممتـاز بولايـة     

  . )الخرطوم
 تأهيلياثر برنامج ( :بعنوان)١٩٩٧( )ماجستير( عمر إبراهيمدراسة وائل محمد  .٨

 ).طنيقالوسائل المصاحبة للشلل والانزلاق الغضروفي ال ضمع استخدام بع

برنامج علاجي مقترح  تأثير(بعنوان ):٢٠٠٧( إبراهيمدراسة محمد سعيد محمد  .٩
المصابين بتمـزق   للرياضيينباستخدام التمرينات العلاجية والوسائل المصاحبة 

 ).الأماميالرباط الصليبي 

 لتأهيـل اثر برنـامج مقتـرح   :(بعنوان ):١٩٨٩(مصطفي سيد طاهر :دراسة  .١٠
 ).الغضروفالعضلات علي مفصل الركبة بعد استئصال 

برنامج مقترح باسـتخدام   تأثير( :بعنوان):١٩٩٧(رفت السيد يوسف يدراسة م .١١
العضلات العاملة علي مفصل الركبة من دون جراحـة   لتأهيلالتدريبات المائية 

 ). الأماميصلب الرباط المت

دراسـة  :(بعنوان):١٩٨٩(دراسة شيماء حسن اللثيثي ،ميرفت علي سليم عزب  .١٢
العضلات العاملة علـي   لتأهيلوتدريبات السباحة  بأداءاستخدام العلاج المائي 

 ).الأماميمفصل الركبة بعد  استئصال الغضروف 

 تـاثير : ( بعنـوان ) ٢٠٠٦(محمد عصمت الحسيني رسالة ماجسـتير  /دارسة  .١٣
برنامج تمرينات تاهيليه على اصابة الالتواء المتكرر للرباط الوحشى لمفصـل  

 .)الكاحل لدى بعض الرياضين

تـاثير  : (بعنـوان  ١٩٨٢احمد اسماعيل صبري ماجسـتير /رسالة عقيد بحري .١٤
التمرينات الرياضية لعضلات القدم علي تسطح القدم المتحـرك فـي المجـال    

 ).العسكري

تـأثير برنـامج   : بعنوان*٢٠٠١د المعبود ماجستير عادل ابو قريش عب/ رسالة .١٥
  . تاهيلي مقترح بالمفاصل المصابة بالألتواء لدي لاعبي الالعاب الجماعية
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  )١(ملحق رقم 
 بسم االله الرحمن الرحيم

  والتكنولوجياجامعة السودان للعلوم 
  كلية الدراسات العليا

  التربية البدنية والرياضية
  المحترم/.................................................... الأخ الكريم

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
  خالد أحمد حسين عمر/ الباحث يقوم

مقتـرح باسـتخدام التمرينـات العلاجيـة     تأهيلي  أثر برنامج: في دراسته بعنوان
والوسائل المصاحبة للرياضيين والمصابين بإلتواء مفصل الكاحل الخارجي بولايـة  

  . الخرطوم
وذلك كأحدى متطلبات نيل درجة الماجستير في قسم التـدريب الرياضـي، رجـاء    

ن التحكيم علي الاختبارات التي سوف يقوم الباحث بإجرائها علي المصـابي (تفضلكم 
علماً بأن هذه المعلومـة   –وإبداء الراي حولها)المرونة*القوة * يفي كل من عنصر

  .تستخدم فقط لأغراض الدراسة
  

  ،،، واالله الموفق
  
  

  الباحث
  
  
  
  
  
  
  



 

  الاختبارات
  :الاختبار الاول

  اختبارات المرونة
  قياس مرونة القدم:الهدف

  :الوضع الابتدائي
ساق القدم المصابة فـي وضـع   ) المنضدة(ياخذ المصاب وضع الجلوس علي البنش 

  الراحة علي المنضدة 
وتبرز القدم المصابة فوق نهاية المنضدة والركبة في وضع امتداد والقـدم الاخـري   

  اسفل المنضدة
  :طريقة الحركة

 ثني القدم المصابة الي اسفل وتؤخذ القراءة والقدم مثنية لاسفل -
 القدم المصابة الي اعلي وتؤخذ القراءة والقدم مثنية لاعليثني  -

  :ملاحظات
  عدم رفع القدم السلفي عند اداء حركة الثني

  وضع الركبة عند القياس تكون مستقيمة وغير مسموح بالحركة
  
  

 
 
 
  

 
 

 



 

  :الاختبارالثاني
  :الوضع الابتدائي

المنضدة والسـاق  يجلس المصاب علي نهاية المنضدة وتوضع الركبة فوق نهاية 
ومفصل القدم يكون .المنخفضة لاسفل وتكون في حالة استرخاء عند نهاية الحافة 

  .في وضعه الطبيعي
  :طريقة الحركة

 . لف القدم للداخل  للحد الاقصي ويتم اخذ القياس -
 .لف القدم للخارج  للحد الاقصي ويتم اخذ القياس -

  :ملاحظات
  القياس يجب عدم تغير وضع القدم الاخري اثناء  
 يتم اخذ جميع القياسات من وضع الصفر 

  
  

  
  
  
  
  
  



 

  اختبارات القوة
  اختبار القوة:الاختبار الاول

  :قياس قوة القدم:الهدف
  :الوضع الابتدائي

الظهر ملامس لعقل الحائط لقياس قوة العضلات .جلوس طويل علي مقعد سويدي 
كما يجب تواجد مسند خشـبي  ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .الثانية للقدم 

يتم تثبيـت الحـزام  المتصـل    .خلف المقعد عندم يكون الظهر ملامس لعقل الحائط 
  بجهاز الديناموتر بقدم المصاب 

  :ةطريقة الحرك
  يتم قياس قوة العضلات المثنية

  
  

  
  

  :الاختبارالثاني
  :قياس قوة القدم:الهدف

  :الوضع الابتدائي
مواجه لعقل الحائط لقياس قوة العضلات الباسـطة  .جلوس طويل علي مقعد سويدي 

ويجب تواجد منسد امام القدم  عنـدم  ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .للقدم 
  .يتم تثبيت الحزام  المتصل بجهاز الديناموتر بقدم المصاب .الحائطيكون مواجه لعقل 



 

  :طريقة الحركة
  يتم قياس قوة العضلات الباسطة

  
  
     القـــــــوة  .١
      الاختبار الأول -  
     الاختبار الثاني -  
      المـــــرونة  .٢
      الاختبار الأول -  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  ) ٢(ملحق رقم 
  يوضح الاختبارات

  غير مناسب  مناسب  الاختبارات  العنصر
ساق القدم المصابة ) المنضدة(الاختبار الاول ياخذ المصاب وضع الجلوس علي البنش /١  المرونة

  في وضع الراحة علي المنضدة
وتبرز القدم المصابة فوق نهاية المنضدة والركبة في وضع امتداد والقدم الاخري اسـفل  

  المنضدة
  :طريقة الحركة

 المصابة الي اسفل وتؤخذ القراءة والقدم مثنية لاسفل بشريط القياسثني القدم  -
 ثني القدم المصابة الي اعلي وتؤخذ القراءة والقدم مثنية لاعلي بشريط القياس -
الاختبار الثاني يجلس المصاب علي نهاية المنضدة وتوضع الركبة فـوق نهايـة   /٢

اء عنـد نهايـة الحافـة    المنضدة والساق المنخفضة لاسفل وتكون في حالة اسـترخ 
  .ومفصل القدم يكون في وضعه الطبيعي.

  :طريقة الحركة
 . لف القدم للداخل  للحد الاقصي ويتم اخذ القياس -
  ().لف القدم للخارج  للحد الاقصي ویتم اخذ القیاس -

(  )  
  
  
  
  

(    )  
  
  
  
  

  الاختبار الاول/١  القوة
الظهر ملامس لعقل الحائط لقياس قوة العضـلات  .جلوس طويل علي مقعد سويدي 

كما يجب تواجد مسند خشـبي  ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .الثانية للقدم 
يتم تثبيـت الحـزام  المتصـل    .خلف المقعد عندم يكون الظهر ملامس لعقل الحائط 

  بجهاز الديناموتر بقدم المصاب 
  :الحركةطريقة 

-٢٦٢ص،١٩٩٩علي فهمي البيك -احمد محمدخاطر(يتم قياس قوة العضلات المثنية
٢٦٣(  

  الاختبار الثاني/٢
مواجه لعقل الحائط لقياس قوة العضلات الباسـطة  .جلوس طويل علي مقعد سويدي 

ويجب تواجد منسد امام القدم  عنـدم  ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .للقدم 
  .صل بجهاز الديناموتر بقدم المصابيتم تثبيت الحزام  المت.لعقل الحائط يكون مواجه

  :طريقة الحركة
علـي  -احمد محمدخاطر(يتم قياس قوة العضلات الباسطة يتم قياس قوة العضلات المثنية

  )٢٦٣-٢٦٢ص،١٩٩٩فهمي البيك 
  

(  )  
  
  
  
  
  
  
  
  

(    )  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



 

  ) ٣(ملحق رقم 
  إطلاع الخبراء علي الاختبارات تم اختيار يوضح 

  غير مناسب  مناسب  الاختبارات  العنصر
سـاق القـدم   ) المنضـدة (الاختبار الاول ياخذ المصاب وضع الجلوس علي البنش /١  المرونة

  المصابة في وضع الراحة علي المنضدة
الاخـري  وتبرز القدم المصابة فوق نهاية المنضدة والركبة في وضع امتـداد والقـدم   

  اسفل المنضدة
  :طريقة الحركة

احمѧѧد (ثنѧي القѧѧدم المصѧѧابة الѧي اسѧѧفل وتؤخѧѧذ القѧراءة والقѧѧدم مثنیѧѧة لاسѧفل یѧѧتم القیѧѧاس      -
  )٢٩٥ص،١٩٩٩علي فھمي البیك -محمدخاطر

١٢  
  
  
  

  
  
  
  
  

  الاختبار الاول/١  القوة
الظهر ملامس لعقل الحائط لقياس قوة العضلات .جلوس طويل علي مقعد سويدي 

كما يجـب تواجـد مسـند    ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .الثانية للقدم 
يتم تثبيـت الحـزام    .خشبي خلف المقعد عندم يكون الظهر ملامس لعقل الحائط 

  المتصل بجهاز الديناموتر بقدم المصاب 
  :ةطريقة الحرك

  يتم قياس قوة العضلات المثنية
  الاختبار الثاني/٢

مواجه لعقل الحـائط لقيـاس قـوة العضـلات     .جلوس طويل علي مقعد سويدي 
ويجب تواجد منسد امـام  ،يلاحظ تثبيت الساق عند الركبة بحزام  .الباسطة للقدم 

اموتر يتم تثبيت الحزام  المتصل بجهاز الدين.القدم  عندم يكون مواجه لعقل الحائط
  . بقدم المصاب 

  :طريقة الحركة
-٢٦٢ص،١٩٩٩علي فهمي البيك -احمد محمدخاطر(يتم قياس قوة العضلات الباسطة

٢٦٣(  
  

  
٨  
  
  
  
  
  

١٠  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  
  

  ) ٤(ملحق رقم 



 

  يوضح البرنامج التاهيلي المقترح قبل التعديل
 -الزمن  مرات-التكرار   الفقرات  

  ثانية
غير   مناسب

  مناسب
         ١٠ – ٥  المصاب بأداء بعض تمارين التهيئة للمفصل بعد أن يقل الورم يقوم  .١

       ١٠ – ٥  ) تمارين تهيئة(تحريك القدم في اتجاهات مختلفة   .٢
       ١٠ – ٥  )  تمارين تهيئة(تمارين زيادة المدى الحركي للمفصل لأسفل ولأعلي   .٣
     ١٥-١٠   استخدام الموجات فوق الصوتية  .٤
       ١٠ – ٥  المشي على خط مستقيم  .٥
رقود مع استخدام الحائط فرد الركبة للأمام بـبط الضـغط علـى الحـائط       .٦

  بالتبادل والثبات 
١٠ – ٥       

الجلوس مع شد عضلات الفخذ مع الضغط لأسفل والشد الكامـل بالقـدمين     .٧
  معاً ثم الاسترخاء

١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الجلوس مع محاولة الوقوف على أطراف الأصابع   .٨
       ١٠ – ٥  جلوس طويل سن أصابع القدمين ثم مد الأصابع   .٩

جلوس طويل مواجه الاستناد باليدين على الأرض جذب الحبـل بأصـابع     .١٠
  القدمين مع مقاومة الزميل  

١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الأمشاطالجلوس على كرسي رفع القدمين على   .١١
       ١٠ – ٥  الجلوس على كرسي بمقاومة الزراعيين ورفع القدمين    .١٢
       ١٠ – ٥  استخدام موجات فوق الصوتية   .١٣
الجلوس على كرسي وضع قدم فوق الأخرى واستخدامها كثقل رفع القـدم    .١٤

  الأخرى على المشط
١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الوقوف على جهاز الترومبلين بقدم واحدة   .١٥
       ١٠ – ٥  استخدام الشريط المطاطي بمقاومة وتحريك القدم في الجانبين   .١٦
       ١٠ – ٥  استخدام الحائط والمقعد السويدي والصعود والهبوط على الأمشاط   .١٧
       ٦٠-٣٠   استخدام الأشعة فوق الحمراء   .١٨
        ١٠ – ٥  تمرين باستخدام لوحة الإتزان برجل واحدة   .١٩
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب   .٢٠
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب باستخدام أوزان على القدمين   .٢١

  
  
  

  ) ٥(ملحق رقم 



 

  يوضح البرنامج التاهيلي المقترح بعد التعديل الذي اوصي به الخبراء
التكرار   الفقرات  

  مرات-
 -الزمن
  ثانية

  غير مناسب  مناسب

يقوم المصاب بأداء بعض تمارين التهيئة للمفصل بعد أن يقل الـورم فـي     .١
  اتجاهات مختلفة

١٠ – ٥         

       ١٠ – ٥  )  تمارين تهيئة(تمارين زيادة المدى الحركي للمفصل لأسفل ولأعلي   .٢
     ٢٥-٧   استخدام الموجات فوق الصوتية   .٣
     ٢٥-٧   استخدام الاشعة فوق الحمراء  .٤
     ٢٥-٧   استخدام الفادريك  .٥
مع استخدام الحائط فرد الركبة للأمام ببط الضغط علـى الحـائط   )رقود (  .٦

  بالتبادل والثبات 
١٠ – ٥       

مع شد عضلات الفخذ مع الضغط لأسفل والشد الكامل بالقدمين ) الجلوس(  .٧
  معاً ثم الاسترخاء

١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  المشي علي خط مستقيم  .٨
جذب الحبل بأصـابع  ) جلوس طويل مواجه الاستناد باليدين على الأرض(  .٩

  القدمين مع مقاومة الزميل  
١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  رفع القدمين على الأمشاط) الجلوس على كرسي(  .١٠
       ١٠ – ٥  بمقاومة الزراعيين ورفع القدمين  )الجلوس على كرسي (  .١١
وضع قدم فوق الأخرى واستخدامها كثقل رفع القدم ) الجلوس على كرسي(  .١٢

  الأخرى على المشط
١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  محاولة الوقوف علي اطراف القدمين والثبات)الجلوس على كرسي (  .١٣
       ١٠ – ٥  استخدام الحائط والمقعد السويدي والصعود والهبوط على الأمشاط  .١٤
       ١٠ – ٥  استخدام الشريط المطاطي بمقاومة وتحريك القدم في الجانبين  .١٥
       ١٠ – ٥  )جهاز البش(استخدام جهاز تقوية عضلات الساق والقدمين  .١٦
       ١٠ – ٥  استخدام تمارين البار لتقوية عضلات الساقين والقدمين  .١٧
       ١٠ – ٥  تمارين الحجل بتبادل القدمين   .١٨
        ١٠ – ٥  تمارين الوثب لاعلي بتبادل القدمين  .١٩
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب   .٢٠
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب باستخدام أوزان على القدمين   .٢١

  



 

  :الشكل النهائي للبرنامج التجريبي المقترح
  ) ٦(ملحق رقم 

  مفصل الكاحليوضح برنامج التأهيل المقترح للمصابين بالتواء 
الوحدة -الأسبوع الأول  اليوم

شدة  الأولي
ال

  

ــدف  هـ
ــدة  الوح

  الأولي

–الأسبوع الثاني 
شدة  الوحدة الثانية

ال
  

هــدف 
الوحدة 
  الثانية

 -الأسبوع الثالث
شدة  الوحدة الثالثة

ال
  

ــدف  هـ
ــدة  الوح

  الثالثة
استخدام موجات فوق /١  السبت

  صوتية
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
  

  

١٠  
  

١٠  

ركة
الح

   
ادة

ستع
 لا

يل 
تأه

ال
  

اســــتخدام /١  
ــوق  ــات ف موج

  صوتية
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

ركة
الح

ى  
 عل

درة
والق

ة  
لقو

ة ا
نمي

ت
  

ــتخدام /١   اســ
موجات   فـوق  

  صوتية
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

١٥-
٢٠  
١٠  
١٠  

ركة
الح

دة 
تعا

واس
عة 

سر
وال

وة 
 الق

مية
تن

  
  

  أشعة  فوق حمراء /١  الأحد
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

  )فاراديك(أشعة/١
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

ــات / ١ موجــ
  صوتية 

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

١٥-
٢٠  
١٠  
١٠  

استخدام أشعة فـوق  /١  الاثنين
  الحمراء

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات سرعة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

استخدام أشعة / ١
  فوق الحمراء

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات سرعة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

استخدام أشعة / ١
  فوق الحمراء

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات سرعة/٣

١٥-
٢٠  
١٠  
١٠  

  موجات صوتية/١  الثلاثاء
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة /٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

ــات / ١ موجــ
ــوتية  صــــ

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة /٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

ــعة / ١ أشـــ
) فاراديـــــك(
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة /٣

١٥-
٢٠  
١٠  
١٠  

  موجات فوق صوتية/١  الأربعاء
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

موجات فـوق  /١
  صوتية

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات سرعة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

موجات  فوق /١
  صوتية

  إطالةتمرينات /٢
  تمرينات سرعة/٣

١٥-
٢٠  
١٠  
  

١٠  
  )فاراديك(أشعة / ١  الخميس

  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

  )فاراديك(أشعة/ ١
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

٢٠-١٥  
١٠  
١٠  

ــعة / ١ أشـــ
  )فاراديك(
  تمرينات إطالة/٢
  تمرينات قوة/٣

١٥-
٢٠  
١٠  
١٠  

      راحـــــة      راحــــة      راحــــــة  الجمعة

 
  



 

 
  :تم عرض البرنامج التجريبي للمحكمين وهم

  ) ٧(ملحق رقم 
  

  الوظيفة  الدرجة العلمية  الاسم  الرقم
  عميد كلية التربية البدنية والرياضة  دكتور  الطيب حاج ابراهيم  ١
  استاذمشارك  دكتور  اسماعيل علي اسماعيل  ٢
  استاذ مساعد  دكتور  سمية جعفرمحمد  ٣
  استاذمشارك  دكتور  دفع االله حامد السيد  ٤
  محاضر  استاذ  عبد الحفيظ عبد المكرم  ٥
  محاضر جامعة الاحفاد قسم العلاج الطبيعي  استاذ  سارة هبيلا احمد  ٦
  محاضر جامعة الاحفاد قسم العلاج الطبيعي  استاذ  رؤي حسين الامين  ٧
  محاضر جامعة الاحفاد قسم العلاج الطبيعي  استاذ  سناء الطيب منصور  
  محاضر جامعة الاحفاد قسم العلاج الطبيعي  استاذ  صفاء عمر علي فضل  ٩

  محاضر جامعة الاحفاد قسم العلاج الطبيعي  استاذ  آيات محمد عبد االله  ١٠
  محاضر النيلين قسم العلاج الطبيعي  استاذ  مها الطيب علي  ١١
  مركز آرث اندرفلور للعلاج الطبيعي  دكتور  فهد محمد عبد الرحمن  ١٢
  مركز العربي العلاج للطبيعي  دكتور  ماضي ابو العزائم  ١٣
  مركز سناءللعلاج للطبيعي  دكتور  عبد االله يوسف فرح  ١٤
  ---------         دكتور  عبد المجيد الامين  ١٥
  جامعة بورسعيد  دكتور  مسعد العيوطي  ١٦
  جامعة بورسعيد  دكتور  حنفي ابراهيم مفتي  ١٧
  بغدادجامعة   دكتور  بشار عادل  ١٨
  نادي الاهلي   دكتور  عوض اسحق  ١٩
  نادي الخرطوم الوطني  دكتور  بساطي احمد  ٢٠

  
  

 
 
 
 
 



 

 

  ) ٨(ملحق رقم 
  بسم االله الرحمن الرحيم

  جـامـعـة الســودان للعـلـوم والتكنولـوجيا
  كليـة الدراسات العـليـا

  كلية التربية البدنية والرياضية
  المحترم/...................................................... الكريمالأخ 

  ،،، السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
  خالد أحمد حسين عمر/ الباحث يجري

أثر برنامج تدريبي مقترح باستخدام التمرينات العلاجية والوسـائل  : بعنوان هدراس 
  . المصاحبة للرياضيين والمصابين بإلتواء مفصل الكاحل الخارجي بولاية الخرطوم

وذلك كإحدى متطلبات نيل درجة الماجستير في قسم التـدريب الرياضـي، رجـاء    
في المكان المناسب ) x(أو ) √(تفضلكم بالإجابة على فقرات الإستبانة بوضع علامة 

  .علماً بأن هذه المعلومة تستخدم فقط لأغراض الدراسة –
 
 
 
 

  واالله الموفق
 
 
 
 
 

  الباحث
  
  

  
  
 



 

-التكرار   الفقرات  
  مرات

 -الزمن
  ثانية

  غير مناسب  مناسب

يقوم المصاب بأداء بعض تمارين التهيئة للمفصل بعـد أن يقـل     .١
  الورم

١٠ – ٥         

       ١٠ – ٥  ) تمارين تهيئة(تحريك القدم في اتجاهات مختلفة   .٢
تمـارين  (تمارين زيادة المدى الحركي للمفصل لأسفل ولأعلـي    .٣

  )  تهيئة
١٠ – ٥       

     ١٥-١٠   استخدام الموجات فوق الصوتية  .٤
       ١٠ – ٥  المشي على خط مستقيم  .٥
رقود مع استخدام الحائط فرد الركبة للأمام ببط الضـغط علـى     .٦

  الحائط بالتبادل والثبات 
١٠ – ٥       

الجلوس مع شد عضلات الفخذ مع الضغط لأسفل والشد الكامـل    .٧
  بالقدمين معاً ثم الاسترخاء

١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الجلوس مع محاولة الوقوف على أطراف الأصابع   .٨
       ١٠ – ٥  جلوس طويل سن أصابع القدمين ثم مد الأصابع   .٩

جلوس طويل مواجه الاستناد باليدين على الأرض جذب الحبـل    .١٠
  بأصابع القدمين مع مقاومة الزميل  

١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الجلوس على كرسي رفع القدمين على الأمشاط  .١١
       ١٠ – ٥  الجلوس على كرسي بمقاومة الزراعيين ورفع القدمين    .١٢
       ١٠ – ٥  استخدام موجات فوق الصوتية   .١٣
الجلوس على كرسي وضع قدم فوق الأخرى واستخدامها كثقـل    .١٤

  رفع القدم الأخرى على المشط
١٠ – ٥       

       ١٠ – ٥  الوقوف على جهاز الترومبلين بقدم واحدة   .١٥
       ١٠ – ٥  استخدام الشريط المطاطي بمقاومة وتحريك القدم في الجانبين   .١٦
استخدام الحائط والمقعد السـويدي والصـعود والهبـوط علـى       .١٧

  الأمشاط 
١٠ – ٥       

       ٦٠-٣٠   استخدام الأشعة فوق الحمراء   .١٨
        ١٠ – ٥  تمرين باستخدام لوحة الإتزان برجل واحدة   .١٩
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب   .٢٠
        ١٠ – ٥  الجري على الرمل الرطب باستخدام أوزان على القدمين   .٢١

  
  
  



 

  )٩(ملحق رقم 
  الوحدة العلاجية

  البرنامج لعلاجي المقترح
الوحدة الاولي من البرنامج المقترح للتمرينات العلاجية والعلاج الطبيعي لمصـابي  

  بالالتواء
 لاستعادة الحركة)١(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  السبت  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل:اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل لأسـفل    : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
 خط مستقيمالمشي على )وقوف/ (١

 

   التقدم بالمشي اماما علي اطراف الاصابع )وقوف/(٢  مرات١٠ 

   التقدم بالمشي اماما علي العقبين)وقوف/(٣  مرات١٠ 

التقدم بالمشي اماما مبتدأبالكعب ثـم بخـارج   )وقوف/(٤  مرات١٠ 
  القدم فالامشاط

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 لاستعادة الحركة)٢(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الاحد  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل: :اولا

تمارين زيادة المدى الحركي للمفصل لأسفل ولأعلي : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
مع استخدام الحائط فرد الركبـة للأمـام بـبط    )رقود / (١

  الضغط على الحائط بالتبادل والثبات

 

ــاء/(٢  مرات١٠  ــوس قرفص ــف -جل ــي الارض خل ــدين عل الي
 التقاط عصي بالاصابع ورفعها عاليا)الظهر

 

   تبادل الوقوف علي كرة طبية)وقوف/(٣  مرات١٠ 

سـحب الحبـل   )مسك الحبل بالاصابع-جلوس قرفصاء/(٤  مرات١٠ 
 بواسطة الاصابع

 

 
 



 

 لاستعادة الحركة)٣(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الاثنين  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل: :اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل لأسـفل    : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
محاولـة الوقـوف علـى أطـراف     مع ) الجلوس/ (١

  الأصابع

 

رفع الكرة عـن  )جلوس قرفصاء الكرة بين القدمين/(٢  مرات١٠ 
  الارض 

 

   التقاط منديل من علي الارض)وقوف/(٣  مرات١٠ 

  على كرسي رفع القدمين على الأمشاط) الجلوس/ (٤  مرات١٠ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 



 

 لاستعادة الحركة)٤(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الثلاثاء  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل: :اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل   : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(لأسفل ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
بمقاومة الزراعيين ) الجلوس على كرسي/ (١

 ورفع القدمين  

 

الجلوس على كرسي وضـع قـدم فـوق    / (٢  مرات١٠ 
رفع القدم الأخرى ) الأخرى واستخدامها كثقل

  على المشط

 

وقوف الاستناد باطراف الاصابع علي لوح /(٣  مرات١٠ 
  الوقوف علي لوح الخشب بالاصابع)خشبي

 

ــوف/(٤  مرات١٠  ــد  -وق ــافوق مقع ــع امام الوض
 تبادل وضع الرجلين)سويدي

 

 
 
 
 
 
 

  
  
 



 

 لاستعادة الحركة)٥(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الاربعاء  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل: :اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل لأسـفل    : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
  تمرين باستخدام لوحة الإتزان برجل واحدة) وقوف/(١

 

   رفع العقبين لاعلي)وقوف /(٢  مرات١٠ 

   إقعاء علي المشطين)ثبات الوسط-جثو/(٣  مرات١٠ 

الوقوف علي المشـطين مـع   )ثبات الوسط–وقوف /(٤  مرات١٠ 
 تقوس خلفا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 



 

 لاستعادة الحركة)٦(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الخميس  وضع مكمدات ساخنة حول مفصل الكاحل: :اولا

تمارين زيادة المدى الحركي للمفصـل  : ثانيا  مرات١٠ 
  )  تمارين تهيئة(لأسفل ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرات١٠ 
استخدام الحائط والمقعد السويدي ) وقوف/(١

  والصعود والهبوط على الأمشاط

 

القدمين فوق كـرة  –جلوس ثني الركبتين /(٢  مرات١٠ 
  الضغط علي الكرة) طبية 

 

الوثب فـي المكـان   )ثبات الوسط–وقوف /(٣  مرات١٠ 
  المشطين

 

ثني ومد الـركبتين  )ثبات الوسط–وقوف /( ٤  مرات١٠ 
  كاملا

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 لاستعادة الحركة)٧(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  السبت  الاشعةالحمراء علي الجانب المصاب:اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل لأسـفل    : ثانيا  مرة ١٥ 
  )  تمارين تهيئة(ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرة ١٥ 
  التقدم اماما)جلوس علي اربع/(١

 

   تبادل قذف الرجلين خلفا بالتبديل)جلوس علي اربع/(٢  مرة ١٥ 

تمرين باستخدام لوحة ) علي لوحة الاتزان–وقوف /(٣  مرة ١٥ 
  الإتزان برجل واحدة

 

استخدام الشريط المطاطي بمقاومة وتحريك القـدم  / ٤  مرة ١٥ 
 في الجانبين

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 لاستعادة الحركة)٨(الوحدة رقم 

  اليوم محتويات البرنامج  الشدة  التكرار  الملاحظات
  ١٥-

 ق٢٠

  الاحد  الاشعةالحمراء علي الجانب المصاب:اولا

تمارين زيادة المدى الحركـي للمفصـل لأسـفل    : ثانيا  مرة ١٥ 
  )  تمارين تهيئة(ولأعلي 

 

  :التمرينات العلاجية:ثالثا  مرة ١٥ 
استخدام جهـاز تقويـة عضـلات السـاق     )رقود/ (١

 )جهاز البش(والقدمين

 

استخدام تمارين البـار لتقويـة عضـلات    )وقوف/ (٢  مرة ١٥ 
 الساقين والقدمين

 

  الجري على الرمل الرطب)وقوف(/ ٣  مرة ١٥ 

الجري على الرمل الرطب باستخدام أوزان ) وقوف/(٤  مرة ١٥ 
 على القدمين

 

 

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

  
 
 



 

 
 
 
  

 

 

  )١(التمرين رقم

الوقوف علي لوح الخشب )باطراف الاصابع علي لوح خشبي الاستناد-وقوف(
 .بالاصابع



 

 

 

  )٢(التمرين رقم 

التقاط عصي بالاصابع ورفها )الارض خلف الظهراليدين علي - جلوس قرفصاء(
 .عاليا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  )٣(التمرين رقم 

 جذب الاصابع بين الزملين)وقوف مواجه(
 

 

 

 



 

 

 

  )٤(التمرين رقم 

 .تبادل وضع الرجلين )الوضع اماما فوق مقعد سويدي-وقوف(
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  )٥(التمرين رقم

 .رفع العقبين لأعلي)وقوف علي اربع(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  )٦(التمرين رقم 

 .ثني القدم علي الساق)القدمين علي الارض- جلوس ثني الركبتين(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  )٧(التمرين رقم 

 .الضغط علي مشط قدم الزميل )القدمين متلاصقتين- جلوس طويل مواجه(
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  )٨(التمرين رقم 

 .المشي اماما)الذراعان أماما –اقعاء (
 

 

 



 

 

 

 

 )١٠(رقمالتمرين 

 .قبض الاصابع)جلوس طويل(



 

 

 

 

 

 )١١(التمرين رقم

 .محاولة الوقوف علي أطراف الاصابع  )جلوس القرفصاء(
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 )١٢(التمرين رقم
 

 .رفع الكرة عن الارض)الكرة بين القدمين- جلوس قرفصاء(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 )١٣(التمرين رقم
 

 .اماما علي اطراف الاصابعالتقدم بالمشي )وقوف(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  )١٤(التمرين رقم
 .دحرجة القدم فوق العصا*) في باطن القدم*وقوف فوق عصا(

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 
 
 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
 


