
  مفصل القدم المصابة بالالتواءالمجال الحركي ل على بدني تأهيليتأثير برنامج 
 كواندو ايلاعبي كرة اليد والتلدى 

 

  * أحمد عبد السلام عطيتو             
  عبد الجوادفوزي ** بشار              

        *** نسرين صالح عبد الفتاح
 المقدمة ومشكلة البحث :  -

لإنجاز الرياضي ضرورة استمرار اللاعب وانتظامه في عملية التدريب بعيداً عن الإصابات يتطلب ا      
الرياضية التي تعد مرحلة فصل في خط سير الوصول إلى الفورمة الرياضية المطلوبة للمنافسة ، ومن 

ي المرتبط هذا المنطلق فقد عمدت الكثير من الهيئات الرسمية إلى متابعة بيان البحث والتحليل الإحصائ
جانج ، ومن أمثلة ذلك الدراسة التي أجراها نبنوعية وعدد الإصابات الرياضية التي يتعرض لها اللاعبي

Junge(2004م) التي أجريت لحصر أنواع الإصابات الرياضية لدى لاعبي كرة القدم خلال الدورات
  (3).م2001 –م1998والألعاب الاولمبية للفترة ما بين عامي 

أحد تمثل  الإصابات الرياضية( أن 23م()2014)Junge, A., Dvorak انج ودفوركجويرى      
المعوقات الأساسية التي تواجه تطوير المستوى الرياضي للاعب وتحول دون تحقيقه للإنجاز الرياضي 
المطلوب، حيث تتأثر عمليات التطور المرحلي لتوزيع أحمال التدريب الرياضي نتيجة إلى ما يتعرض له 

 .عب من إصابات مختلفة اللا
( أن اختلاف أنواع الإصابات الرياضية وتعددها يررتبط بجوانرب 13)م(2013رشدي ) لعادويذكر       

عديدة قد يرجع بعضها إلى اللاعرب والربعض ارخرر إلرى المردرب، وقرد تكرون الإصرابة راجعرة إلرى المحريط 
ض اللاعرررب إلرررى فقرررد أو اسرررتهلاك الطاقرررة الخرررارجي، أو تتعلرررق برررالنواحي الفسررريولوجية الداخليرررة مثرررل تعرررر 

 ووصوله إلى حالة التعب والإرهاق.
إصابات  الملاعب عادةً تنشأ من أخطاء إمرا ( إلى أن 9م()2004)عبد الرحمن عبد الحميد  ويشير     

فرري الأمرراكن الترري تررزاول فيهررا الأنشررطة الرياضررية أو بسرربب الأدوات المسررتخدمة أو الملابرر  الترري يرتررديها 
 عب أو الحالة الجسمانية أو النفسية له أو لخطأ في التدريب أو التطبيق.اللا

________________________________________________________________
 .جامعة جنوب الواديبقنا، كلية التربية الرياضية ، قسم علوم الصحة الرياضية، رئيس الإصابات الرياضيةأستاذ * 
 ، جامعة النجاح، دولة فلسطين.قسم التربية الرياضية مساعد، رئيسأستاذ  **

      .قسم علوم الصحة الرياضية، كلية التربية الرياضية بقنا، جامعة جنوب الواديباحثة ب ***
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الإصررابات الرياضررية تمثررل عررائق كبيررر أمررام  أن م(2013)قدددري بكددري، سددغام ال مددري ويررى كررل مررن     
بطرررولي، وتررراثر إصرررابات الجهررراز السررراند المحررررك علرررى أنظمرررة الجسرررم التطرررور فررري المسرررتوى الرياضررري ال

المختلفة مما يتسبب عنها إعاقة ردود الأفعال المنعكسة لأجزاء الجسم، وكذلك قد ينتقل تأثيرهرا إلرى أوعيرة 
القلررب وأجهررزة التررنف  بالإضررافة إلررى الجهرراز الهضررمي والإخراجرري ممررا يررادن إلررى عرردم التنسرريق بررين هررذ  

 (12:15ذا فإن الإصابة تعتبر حالة مرضية. )الأجهزة، ل
م( إلى أن الاستخدام المستمر للقدمين في ممارسة الأنشطة الرياضية 2013)أسامة رياضويشير 

 (149:  5المختلفة ينتج عنه العديد من التغيرات المرضية، حيث يصاحبها آلام تختلف تبعا لشدتها. )
لتمرينررات التأهيليررة فرري المسرراعدة علررى سرررعة اسررتعادة ( أهميررة ام2004) عددزت الكاشدد ويوضرر         

الشرررفاء، حيرررث تعتبررررر واحررردة مررررن أكثرررر الوسررررائل المركبرررة ترررأثيرا فرررري عرررلا  الرياضرررريين و يرررر الرياضرررريين 
المصررابين بررأن إعاقررات فرري أعضرراء أجسررامهم، ومررن ثررم تعمررل علررى سرررعة اسررتعادة العضررلات والمفاصررل 

التأهيلية التي تسهم في عودة اللاعب للممارسة الطبيعية للأنشطة  لوظائفها ، ومن هنا برز دور التمرينات
 (9: 10الرياضية عقب تعرضه للإصابة. )

( أن التأهيررررل الحركرررري يجررررب أن يمررررر بالمعالجررررة الإستشررررفائية م2007) علددددي جددددلال الدددددينويرررذكر       
Recovery Treatment  ل الوظيفي الناتج عن التي يتم فيها القضاء على حالة الالتهاب واستشفاء الخل

وهري ترتلخف فري إعرادة   Sport Rehabilitationالإصرابة، ثرم ترأتي بعرد ذلرك مرحلرة التأهيرل الرياضري
الرياضي بصورة متدرجة ومتتابعة إلى معاودة التدريب الطبيعي في مجرال تخصصره الرياضري، مرع الأخرذ 

 ة، وكذلك الوقاية من تكرار الإصابة. في الحسبان المستويات المناسبة من أحجام وشدة الأحمال التدريبي
(11  :332، 334)  

مصارحة إن الإهمال في علا  الإصابة قد يرجع إلى عدم معرفة مدى خطورتها أو بسبب عدم       
هناك خلل في أداء  أن واوجدن في مجال التدريب يعمل الباحثومن خلال اللاعب للجهاز الطبي، 

صابات القدم بالالتواء وما يتبعها من عدم القدرة على الحركة وحفظ إالمهارات الحركية المختلفة بسبب 
توازن الجسم، نتيجة تمزق أحد الأربطة أو الغضاريف، ومن ثم وجب العناية بالمفصل المصاب ودراسة 

لتأهيل بعد حدوث الإصابة لعودة القدم المصابة للحالة الطبيعية في أسرع وقت ل لأفضل الطرق والوسائ
ر الذن أدى إلى عمل محاولة تجريبية لإيجاد حلا لهذ  المشكلة ، وذلك عن طريق تصميم الأم ،ممكن

، وكذلك من خلال الاستعانة ببعض الدراسات مثل برنامج تأهيلي مقترح لمفصل القدم المصابة بالالتواء
 Alonso، الونسو(2م()2007) أحمد عبد السلام، (22م()2005)Gerberجربر دراسة كل من

 Kirk Batrick كيرك باترك، (21م()2009)Ekstrnd Jan كستراند جينإ (،19م()2008)
    .(26()م2010)Winter& Gillianوينتر وجيلليان، (24م()2009)
   البحث :اهدأ -

تصميم برنامج تأهيلي مقترح على المجال الحركي لمفصل القدم المصابة بالالتواء من الدرجة       
 ومعرفة أثر  على: التايكواندوكرة اليد و لاعبي الأولى والثانية لدى 
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 .اللاعبينالقدم المصابة بالالتواء من الدرجة الأولى لدى تحسن  -1
 .اللاعبينالقدم المصابة بالالتواء من الدرجة الثانية لدى تحسن  -2
 فروض البحث: -
المجال والاتزان و  القوة العضلية توجد فروق دالة إحصائيا بين القيا  القبلي والبعدن في متغير -1  

 لصال  القيا  البعدن. اللاعبينلدى لمفصل القدم المصاب بالالتواء من الدرجة الأولى الحركي 
المجال القوة العضلية والاتزان و توجد فروق دالة إحصائيا بين القيا  القبلي والبعدن في متغير  -2  

 لصال  القيا  البعدن. اللاعبين لدى الثانيةالحركي لمفصل القدم المصاب بالالتواء من الدرجة 
 مصطلحات البحث : -
 Sport Injuriesالإصابات الرياضية  -1

" تلف أو إعاقة سواءً كان التلف مصاحباً أو  ير مصاحب بتهتك الأنسجة نتيجة لأن تأثير خارجي 
  ( 15:11) . سواءً كان ميكانيكي أو كيميائي وعادة ما يكون هذا التأثير مفاجئاً وشديداً "

 الالتواء ) الجزع ( : -2
 ."" هو إصابة رباط أو أكثر بالمفصل ، ويحدث عندما يدفع المفصل للحركة خار  المدى الطبيعي له    

  (6  :124 )  
 التمرينات التأهيلية : -3

هرري أحررد وسررائل العررلا  البرردني الحركرري الرياضرري ، بغرررض توظيررف الحركررة المقننررة الهادفررة سررواء "       
سررتعادة الوظررائف الأساسررية للعضررو المصرراب لال تمرينررات أو أعمررال وظيفيررة أو مهاريررة ، وذلررك علررى شررك

  ( 78:  15وتأهيله بدنيا للعودة بكفاءة لممارسة النشاط الرياضي أو اليومي " . ) 
 الكفاءة الحركية : -4

وقررربض " المررردى الحركررري للمفصرررل أو مجموعرررة مرررن المفاصرررل ، وتقرررا  بأقصرررى مررردى برررين بسرررط       
 ( 49:  9المفصل ، ويعبر عن ذلك إما بدرجة الزاوية أو بخط يقا  بالسنتيمتر" . ) 

 إجراءات البحث : -
 منغج البحث : -

علرررررى مجمررررروعتين  المرررررنهج التجريبررررري وأسرررررلوب القيرررررا  القبلررررري والقيرررررا  البعررررردن وناسرررررتخدم البررررراحث      
 .تجريبيتين

 مجتمع البحث: -
المصرابين بررالتواء فري مفصررل الكاحرل مررن الدرجرة الأولررى والدرجرة الثانيررة انرردو لاعبري كرررة اليرد والتايكو      

 .بالمملكة الأردنية الهاشمية والمترددين على مراكز التأهيل البدني
 عينة البحث : -

الرذكور المصرابين برالالتواء لاعبري كررة اليرد والتايكوانردو برين من  العشوائيةتم اختيار العينة بالطريقة       
تبعررا لتشررخيف الطبيررب  ، وذلرركالثانيررة ودون الترردخل الجراحرري وأفصررل القرردم مررن الرردرجتين الأولررى فرري م
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( مصرررابين مرررن 6( مصرررابين مرررن الدرجرررة الأولرررى، و)6مرررنهم)( مصررراب 12)وبلرررد عررردد العينرررة المخرررتف، 
 ( سنة.22 – 18الثانية، وتراوحت أعمارهم من )الدرجة 

 شروط اختيار العينة : -
 من المصابين بالتواء مفصل الكاحل من الدرجة الأولى أو الثانية .أن يكونوا  -1   
 .منافسات كرة اليد والتايكواندوأن يكونوا من اللاعبين المشاركين في  -2   
 موافقة جميع أفراد العينة على الاشتراك في البرنامج . -3   
 تقارب الظروف البيئية بين الأفراد . -4   

 نية للأفراد ) الطول ، الوزن ، السن ( .تقارب الصفات البد -5   
 (1جدول )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء لعينة البحث في
 لسن والوزن والطول ا مت يرات  

 12ن =                                                                   

( أن معاملات الالتواء في المتغيرات قيد الجدول لعينة البحث ككرل تراوحرت مرا برين 1يتض  من الجدول )
 .مما يدل على تجان  العينة ككل في هذ  المتغيرات 3-، 3انحصرت ما بين + أنهاأن  0.11-،0.20

 أدوات ووسائل جمع البيانات : -
 الكلي للمصاب.  والوزن لقيا  الطول جهاز ريستاميتر .1
 جنيوميتر لقيا  المدى الحركي لمفصل الكاحل. .2
 تنسوميتر لقيا  القوة العضلية. .3
 .     توازنلقيا  ال لوحة الاتزان .4
 حبل مطاط  .         .5
 استمارة جمع بيانات للاعبين المصابين.  .6

 تصميم البرنامج التأهيلي المقترح:
بعد الاطلاع على المراجع والدراسات العلمية المرتبطة بموضوع الدراسة والبرامج التأهيلية المختلفة 

 (،14) م(2002) مد عبد العزيزمح مثل دراسة والمعلومات المتعددة على شبكة المعلومات الدولية
( 19م()2008) Alonso, Aألونسو(، 2م()2007أحمد عبد السلام)، (22م()2005)Gerberجيربر

(، 21م()2009) Ekstrand & Janأكستراند وجان(24م()2009)Kirk  Patrickكيرك باترك 

 معامل التواء الانحرا  المعياري الوسيط الحسابيالمتوسط  وحدة القياس المت يرات
 0.20 3.66 20.00 20.25 سنة السن
 0.15 4.17 76.12 76.33 الكيلوجرام الوزن
 0.11- 2.22 175.09 175.01 السنتيمتر الطول
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 أحمد عبد( 25م()2011) "Sanders-Marry"ساندرس مارى ،(17م()2010هاشم شري )
عمل الباحث على تحليل جميع البرامج التأهيلية السابقة والمعلومات التي تم  حيث(، 1)(م2012) وابالت

التوصل إليها وذلك لتحديد اوجه الاختلاف والاتفاق بين هذ  البرامج بالاضافة إلى التعرف على القصور 
رنامج التأهيلي المقترح بما ثم قام الباحث بتصميم الب، والمشكلات التي واجهت هذ  البرامج عند تصميمها

 يتناسب مع درجة الاصابة.
 القياسات القبلية: -

بتنفيذ القياسات القبلية علي مجموعة عينة البحث لكل حالة علي حدة حسب موعد  ونقام الباحث
 م.23/9/2019 –م 20/9/2019في الفترة من حضورها للتأهيل 

 تجربة البحث الاساسية :
 لكلساسية للبحث من حيث القياسات القبلية وتنفيذ البرنامج والقياسات البعدية تطبيق التجربة الأ تم     

، ومن ثم بلد عدد لكل حالة ( جلسات أسبوعيا5( أسابيع بواقع)4)وبلغت مدة البرنامجعلى حد ، مصاب 
بة بتطبيق تجر ون وقد قام الباحث ( دقيقة.60: 35( جلسة، وكان زمن الجلسة يتراوح ما بين)20الجلسات)

 م .6/11/2019 – م25/9/2019من البحث الأساسية في الفترة 
 واشتملت كل جلسة على ما يلي:

 

( دقائق وذلك لتهيئرة العضرلات ، مرن خرلال التردليك العلاجري ومجموعرة 10 – 5ومدته من ) الإحماء: -
 من تمرينات المرونة والإطالة وذلك في حدود الألم .

( دقيقرة ، واشرتملت علرى التمرينرات المحرددة فري كرل 40 – 25ا مرن )ومردته فترة التمرينات الأساسدية: -
 مرحلة من مراحل البرنامج المقترح .

 ( دقائق واشتملت على تمرينات الاسترخاء لعودة الجسم لحالته الطبيعية 10 – 5ومدتها من ) التغدئة: -
 

 :القياسات البعدية -
تنفيذ البرنامج التأهيلي علي عينة البحث بنف  ترتيب تم تنفيذ القياسات البعدية بعد الإنتهاء من      

 .م12/11/2019 -8/11/2019في الفترة من  القياسات القبلية وتحت نف  الظروف
 المعالجة الإحصائية: -

        المتوسط الحسابي. -1
 الانحراف المعيارن. -2
 اختبار دلالة الفروق باستخدام الإحصاء اللابارامترية بطريقة ويلكوكسن .   -3
 النسب المئوية لمعدلات التغير % . -4
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 عرض ومناقشة النتائج: -
 عرض النتائج: -

 ( 2جدول ) 
 المصابة بالتواء المتوسط الحسابي والانحرا  المعياري ومعدل الت ير للمجموعة

 مفصل القدم من الدرجة الأولى     
 6ن =     

 وحدة القياس المت يرات
 القياس البعدي القياس القبلي

 معدل الت ير % الفرق
 ع م ع م

 %20.16 3.03 3.45 18.06 2.55 15.03 كجم القوة العضلية
 %5.78 3.06 2.76 55.17 3.68 52.11 ثوان الاتزان
 %11.84 2.01 2.72 18.99 3.31 16.98 درجة البسط
 %8.05 2.88 0.85 38.65 1.50 35.77 درجة القبض

 %5.98 1.55 5.56 27.45 4.66 25.90 درجة الدوران للخارج
 %16.36 1.89 1.80 13.44 2.30 11.55 درجة الدوران للداخل

القوة المتوسط الحسابي والانحراف المعيارن في القياسات القبلية والبعدية في متغيرات ( 2يوضح جدول) -
مصرابة برالتواء البسط والقبض، والدوران للخار ، والردوران للرداخل، وذلرك بالنسربة للقردم الالعضلية والاتزان و 
 من الدرجة الأولى.

 %(.  20.16-% 5.98كما تشير النتائج إلى النسب المئوية لمعدل التغير والتي تراوحت ما بين) -
 (3جدول )

 دلالة الفروق بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة المصابة بالتواء مفصل القدم
 من الدرجة الأولى بطريقة ويلكوكسن اللابارامترية 

 متوسط الرتب القياس المت ير
 الفرق

 Zقيمة 
احتمال الخطأ 

P عدد اتجاه 

 القوة العضلية/كجم
 صفر - صفر قبلي

3.451* 0.008 
 8.00 بعدي

+ 6 
 صفر =

 الاتزان/ ثانية
 صفر - صفر قبلي

3.451* 0.008 
 8.00 بعدي

+ 6 
 صفر =

 البسط/درجة
 صفر - صفر قبلي

3.451* 0.008 
 8.00 بعدي

+ 6 
 صفر =

 0.008 *3.451 صفر - صفر قبلي القبض/درجة
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 8.00 بعدي
+ 6 
 صفر =

 الدوران  للخارج/درجة
 صفر - صفر قبلي

3.451* 0.008 
 8.00 بعدي

+ 6 
 صفر =

 الدوران للداخل/درجة
 صفر - صفر قبلي

3.451* 0.008 
 8.00 بعدي

+ 6 
 صفر =

 1.96=  0.05عند مستوى معنوية الجدولية   Zقيمة  -
القوة وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات البعدية والقياسات القبلية في)( 3يتضح من جدول) -

 البسط ، القبض، الدوران للخار ، الدوران للداخل ( لصال  القياسات البعدية . العضلية، الاتزان
 (4جدول )

 المصابة بالتواء حسابي والانحرا  المعياري ومعدل الت ير للمجموعةالمتوسط ال
    مفصل القدم من الدرجة الثانية 

 6ن =        

وحدة  المت يرات
 القياس

 القياس البعدي القياس القبلي
 معدل الت ير % الفرق

 ع م ع م

 %22.89 4.13 2.55 22.17 3.59 18.04 كجم القوة العضلية
 %31.89 14.07 2.52 58.19 3.63 44.12 ثوان الاتزان
 %38.17 4.71 0.89 17.05 1.12 12.34 درجة البسط
 %12.83 3.92 1.00 34.47 2.33 30.55 درجة القبض
 %58.05 12.91 0.57 35.15 1.75 22.24 درجة الدوران للخارج
 %20.11 2.84 1.00 16.96 0.50 14.12 درجة الدوران للداخل

المتوسررط الحسررابي والانحررراف المعيررارن فرري القياسررات القبليررة والبعديررة فرري متغيرررات ( 4)يوضددح جدددول  -
البسط والقبض ، والدوران للخار  ، والدوران للداخل ، وذلك بالنسبة للقدم المصرابة القوة العضلية، الاتزان، 

والترررري تراوحررررت مررررا كمررررا تشررررير النتررررائج إلررررى النسررررب المئويررررة لمعرررردل التغيررررر ، بررررالتواء مررررن الدرجررررة الثانيررررة
 %( 58.05-% 12.83بين)
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 (5جدول ) 

 دلالة الفروق بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة المصابة بالتواء مفصل القدم
 من الدرجة الثانية بطريقة ويلكوكسن اللابارامترية 

 متوسط الرتب القياس المت ير
 الفرق

 Zقيمة 
احتمال 
 عدد اتجاه Pالخطأ 

قوة ال
 العضلية/كجم

 صفر - صفر قبلي
2.774* 0.011 

 4.00 بعدي
+ 6 
 صفر =

 الاتزان/ ثانية

 صفر - صفر قبلي

2.774* 0.011 
 4.00 بعدي

+ 6 

 صفر =

 البسط/درجة

 صفر - صفر قبلي

2.774* 0.011 
 4.00 بعدي

+ 6 

 صفر =

 القبض/درجة
 صفر - صفر قبلي

2.774* 0.011 
 3.50 بعدي

+ 6 
 صفر =

الدوران  
 للخارج/درجة

 صفر - صفر قبلي
2.774* 0.011 

 4.00 بعدي
+ 6 
 صفر =

الدوران 
 للداخل/درجة

 صفر - صفر قبلي
2.774* 0.011 

 4.00 بعدي
+ 6 
 صفر =

 1.96=  0.05الجدولية عند مستوى معنوية   Zقيمة 
القوة وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات البعدية والقياسات القبلية في ) (  5يتضح من جدول )  -

 البسط ، القبض ، الدوران للخار  ، الدوران للداخل ( لصال  القياسات البعدية .العضلية، التزان، 
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 مناقشة النتائج : -
لصرررال  القيرررا   يرررا  البعررردنبرررين القيرررا  القبلررري والق وجرررود فرررروق دالرررة إحصرررائيا (2يوضررر  جررردول)      

البعرردن فرري جميررع المتغيرررات فرري حالررة الإصررابة بررالالتواء مفصررل القرردم مررن الدرجررة الأولررى، حيررث حرردث 
% ، 11.84حركرة البسرط بنسربة ، أمرا %5.78، والاترزان بنسربة %20.16القوة العضلية بنسبةتحسن في 

 %.   16.36ان للداخل % ، والدور 5.98% ، والدوران للخار  بنسبة 8.05والقبض بنسبة 
( الفرروق برين القياسرات القبليرة والقياسرات البعديرة لردى مفصرل الكاحرل المصراب 3كما يوضر  جردول)     

( بررين 0.05( والررذن اشررار الررى وجررود فررروق دالرره احصررائيا عنررد مسررتوى )Zباسررتخدام اختبررار ويلككسررون )
 القيا  القبلي والقيا  البعدن لصال  القيا  البعدن.

وجررررود فررررروق دالررررة إحصررررائيا لصررررال  القياسررررات البعديررررة عررررن  (2وشرررركل) (4وكررررذلك يوضرررر  جرررردول)      
القياسررات القبليررة فرري جميررع متغيرررات البحررث فرري حالررة الإصررابة بررالالتواء مفصررل القرردم مررن الدرجررة الثانيررة، 

ة حركرة البسرط بنسرب%، أمرا 31.89%، والاتزان بنسبة 22.89القوة العضلية بنسبةحيث حدث تحسن في 
 % 20.11% ، والدوران للداخل 58.05% ، والدوران للخار  بنسبة 12.83% ، والقبض بنسبة 38.17

( الفرروق برين القياسرات القبليرة والقياسرات البعديرة لردى مفصرل الكاحرل المصراب 5كما يوضر  جردول )    
( بررين 0.05( والررذن اشررار الررى وجررود فررروق دالرره احصررائيا عنررد مسررتوى )Zباسررتخدام اختبررار ويلككسررون)

 القيا  القبلي والقيا  البعدن لصال  القيا  البعدن.
القرروة العضررلية  تلررك الفررروق بررين القياسررات القبليررة والبعديررة وزيررادة نسرربة التحسررن فررى ونالبرراحث يرجعع 

قوة وفاعليرة إلى  لصال  القيا  البعدن عن القيا  القبليالمجال الحركي لمفصل القدم المصابة والاتزان و 
يجابى وفعرال إالتأهيلى المقترح لعينة البحث، مما يدل على أن البرنامج التأهيلي المقترح له تأثير  البرنامج

وذلك لأسرتخدامة التمرينرات التأهيليرة الترى كانرت تهردف إلرى تنميرة المردى الحركرى للعضرلات العاملرة علرى 
يجابيررة التررى نفررذت خررلال وذلررك مررن خررلال تمرينررات الأطالررة والمرونررة السررلبية والأ المصرراب، مفصررل القرردم

مراحرررل البرنرررامج التررراهيلى، كمرررا يتضررر  أن مرررن الفوائرررد الفسررريولوجية للتمرينرررات التأهيليرررة الحركيرررة تحسرررين 
 المرونة والمطاطية للعضلات والأوتار والأربطة ، وأدى هذا التحسن إلى زيادة المدى الحركى . 

مرينات التأهيلية تحسن وتزيد من القوة أن الت م(2007صفاء توفيق ) وهذا يتفق مع ما أشارت اليه
العضرررلية للعضرررلات العاملرررة والمررردى الحركرررى، وتقليرررل مسرررتوى الألرررم ، وسررررعة عرررودة الوظرررائف الطبيعيرررة 

 ( 113: 7للمفصل. )
م( إلرى أن مرن اهرداف 2013)" قددرى بكدرى وسدغام ال مدرى"  وهذا يتفرق مرع مرا أشرار اليره كرلا مرن

تحققهررا برررامج التأهيررل للأصررابات المختلفررة هررى أسررتعادة الررذاكرة الحركيررة التأهيررل الرياضرري التررى ينبغررى أن 
للعضررو المصرراب، وكررذلك أسررتعادة سرررعة رد الفعررل الأنقباضررى الأرادى للعضررو المصرراب، بالأضررافة إلررى 
أستعادة سرعة رد الفعل الأرتخائى الأرادى للعضو المصاب، وكرذلك أسرتعادة  قروة العضرلات العاملرة علرى 

 (88: 15اب مما يادى إلى سرعة أستعادة سرعة الأعمال الحركية للعضو المصاب.)العضو المص
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أنه يجب أن نتقردم بتمرينرات القروة مرن القروة الثابترة فرى المرحلرة م(2011أحمد عبد التواب)كما يشير      
المرحلة  الأولى إلى أستخدام الأوزان، الأستيك المطاط، المقاومات المختلفة فى جميع الأتجاهات وذلك فى

 (122: 1الثانية من البرنامج.)
وزيادة نسبة التحسن فى متغير الأتزان  الفروق بين القياسات القبلية والبعدية ونالباحث يرجعكما 

 ،إلى قوة وفاعلية البرنامج التأهيلى المقترح من الدرجة الأولى أو الثانية سواء لمفصل الكاحل المصاب
 الاتزانيجابى وفعال وذلك لأستخدامة تمرينات إتأثير  هالمقترح ل يالتأهيلمما يدل على أن البرنامج 

الخشبى، والذى تم تطبيقة على عينة البحث،  قرف الأتزان باستخدامالثابت والمتحرك، وتمرينات 
 .بالأضافة إلى تمرينات القوة العضلية
مرينررات التأهيليررة أنرره يجررب الاهتمررام بالتم(2010"وليددد الدددمردا " ) وهررذا يتفررق مررع مررا اشررار اليرره

 ( 114: 18وتدريبات الأتزان الثابت والمتحرك لانها تساعد فى تحسن درجة الأتزان للرجل المصابة.)
أن البرنرامج الترأهيلى يراثر بشركل أيجرابي فري  تحسرين درجرة  م(2013"جمال محب " )كما يوض  

 ( 214: 4بعدية للطرف المصاب. )الأتزان لمفصل الكاحل المصاب مقارنة بالقياسات القبلية والتتبعية وال
أن الهدف من التأهيل هو أستعادة الوظيفة الكاملة للمفصل إلى  مDavid (2009) ددافيويشير 

 (295: 20) .من حيث المدى الحركى، والقوة العضلية دون أجهاد العضلات العاملة على المفصل
ة التمرينات التأهيلية تادى أن ممارس م(2013) الباسط صديقعبد ويتفق ذلك مع ما أشار اليه 

 (116: 8للعضلات. ) الحركيإلى تحسين المرونة فى المفاصل وبالتالى زيادة المدى 
أن التمرينات التأهيلية تزيد من مرونة  م(2005فراج عبد الحميد ) وهذا يتفق مع ما أشار اليه

فتنمو بشكل سليم ، كما تعمل  المفصل وبالتالى زيادة المدى الحركى للمفصل، كما تزيد من تغذية العظام
 (106: 12على زيادة مطاطية العضلات العاملة على المفصل.)

ان برنامج التمرينات التأهيلية يعمل على  م(2010"وليد الدمردا  ")وهذا يتفق مع ما اشار اليه 
 (104: 14تحسن المدى الحركى، والقوة العضلية ، للطرف المصاب مقارنة بالطرف السليم .)

 مغا حنفى قطب، داليا على حسن، ريحاب حسن محمودكل من  يتفق مع ما أشارت اليه وهذا
أن التمرينات التأهيلية، والتدليك من أفضل وسائل العلا  والتأهيل البدنى الأمنة لما لها (، إلى م2009)

 (132: 16من أثر هام فى تخفيف الألم وزيادة المدى الحركى.)
تأثير إيجابى على زيادة معدلات المدى الحركى،  همج التأهيلى المقترح لمما سبق يتض  أن البرنا      

حيث توجد فروق دالة أحصائية فى متغيرات المدى الحركى)بسط مفصل الكاحل، قبض مفصل الكاحل(، 
الحركي لمفصل القدم المصابة بالالتواء من الدرجة  المجالوبذلك يتحقق الفرض الثاني للبحث في تحسن 

 ثانية لدى الرياضيين.الأولى وال
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 الاستنتاجات : -
برنامج التأهيلي المقتررح لره ترأثير إيجرابي علرى تحسرن وزيرادة المردى الحركري لمفصرل القردم المصرابة ال -1

 المتمثل في) البسط ، القبض ، الدوران للخار  ، الدوران للداخل ( .
نتيجرة البردء فرري بشركل أسررع  الأولرىحالرة إصرابة مفصرل القردم بررالالتواء مرن الدرجرة تحسرن فري وجرود  -2

 .        التأهيل قبل تفاقم الإصابة
 الثانية نتيجة اختفاء الألم. تحسن بشكل أكبر بالنسبة لإصابة مفصل القدم بالالتواء من الدرجة وجود  -3
 التوصيات : -
 إصابة التواء مفصل القدم تأهيل الاسترشاد بالبرنامج التأهيلي المقترح عند  -1
المردربين بعوامرل الأمرن والسرلامة واتبراع أسراليب التردريب الجيردة للوقايرة مرن الإصرابة برالالتواء اهتمام  -2

 بمفصل القدم.  
 عدم التسرع باللجوء للتدخل الجراحي عند الإصابة بالتواء مفصل القدم من الدرجة الثانية . -3
 ع حدوث مثل تلك الإصابة .توجيه المزيد من الاهتمام بتصميم برامج حركية وقائية لمن -4
 تصميم برامج تأهيلية للمصابين بالتواء مفصل القدم في مراحل عمرية مختلفة لكلا الجنسين .   -5
 :المراجدع -
لأصابة  تأثير برنامج تمرينات تأهيلية بعد التدخل الجراحى"(: م2012) حمد عبد التواب مصطفىأ -1

سالة ماجستير ، كلية التربية الرياضية للبنين، جامعة ، ر "الخارجى لمفصل القدم القطع فى الرباط
 حلوان ، القاهرة.

" تأثير برنامج تأهيلي مقترح على المجال الحركي لمفصل القدم م(: 2007أحمد عبد السلام عطيتو) -2
المصابة بالالتواء لدى لاعبي بعض الألعاب الجماعية والفردية بمحافظة قنا"، بحث منشور، 

كلية التربية ، م2007ديسمبر –العدد الثاني والخمسون، للتربية البدنية والرياضة المجلة العلمية
 .جامعة حلوان ،الرياضية

دار الكتاب ، الطارئةمواقف تعامل مع الإصابات الملاعب وال م(:2016أحمد عبد السلام عطيتو) -3
 الحديث للنشر، القاهرة. 

مقترح لمصابى التمزق الثلاثى لركبة الرياضيين"،  م(:"فاعلية برنامج تأهيلى2013)جمال محب احمد -4
 رسالة دكتوراة ، كلية التربية الرياضية للبنين، جامعة حلوان ،القاهرة.

 الطب الرياضي وألعاب القوى ، دار الفكر العربي، القاهرة . م(:2013أسامة رياض ) -5
أهيل"، كلية التربية الرياضية م(:"أصابات الرياضيين ووسائل العلا  والت2008)سميعة خليل محمد -6

 للبنات، جامعة بغداد .
م(:"فاعلية التمرينات وبعض الوسائل العلاجية الحديثة على 2007)صفاء توفيق عزمى عطا -7

سنة"، رسالة ماجستير  30-25التخلف من التقلف العضلى لعضلات الرقبة للسيدات من 
 رة، القاهرة . ير منشورة ، كلية التربية الرياضية للبنات، الجزي
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