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 ممخص البحث

مقترح عمى استعادة الكفاءة الوظيفية  تأىيميرنامج بتأثير ييدف البحث إلى التعرف عمى 
تصميم برنامج تأىيمي لإستعادة الكفاءة  المصاب بالالتواء وذلك من خلال لمفصل الكاحل

تأثير البرنامج التأىيمي عمى مستوى الألم لمفصل التعرف عمى و ، ة لمفصل الكاحلالوظيفي
التعرف و ، التعرف عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى المدى الحركي لمفصل الكاحلو ، الكاحل

، وقد عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل الكاحل
لمجموعة  (البعدى –التتبعى  -القبمى )س منيج التجريبى ذو تصميم القياالاستخدم الباحث 

( مصابين من 8وذلك لمناسبتو طبيعة وىدف البحث، وقد تضمنت عينة البحث )، واحدة تجريبية
 بالتواء مفصل الكاحل والمصابين   ( سنة 02:  88المرحمة العمرية ) لاعبي أندية القاىرة  من

تدفق الدم لعضلات ساىم في  قد  وقد توصمت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج التأىيمي 
زالة الألم،  مفصل الكاحل لمبرنامج التأىيمي المقترح تأثير في استعادة المدي الحركي الطبيعي وا 

لتمرينات المرونة والقوة العضمية دور في إعادة تأىيل ، ومرونة عضلات مفصل الكاحل
مع استعادة القوة  الكاحلتزامن استعادة المدي الحركي لمفصل ، عضلات مفصل الكاحل

العضمية بما يعكس أن تنمية المرونة والقوة العضمية قد توافق مع إستعادة الوظائف الأساسية 
، وقد اوصت الدراسة بأىمية إستخدام البرنامج المقترح في تأىيل اصابة التواء لمفصل الكاحل

المساعدة المناسبة  ضرورة إستخدام الوسائل العلاجية والوسائلمفصل الكاحل لدى الرياضيين، و 
لإىتمام الإصابة، وا لتأىيل إصابة العضلات خلال تنفيذ البرامج التأىيمية وبما يتوافق مع مستوى

بتمرينات المرونة والإطالة لمعضلات العاممة عمى مفصل الكاحل في الإحماء لمنع خطر 
 .الإصابة

 .كرة اليد – التواء الكاحل – برنامج تأىيمي الكممات المفتاحية :
 

The effect of a proposed rehabilitation program for ankle sprain 

injury rehabilitation in handball players 
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Summary 

The research aims to identify The effect of a proposed rehabilitation 

program to restore the functional efficiency of the ankle joint injured by 

sprain, by designing a rehabilitation program to restore the functional 

efficiency of the ankle joint injured by sprain, identify the effect of the 

rehabilitation program on the level of pain in the ankle joint, identify the 

effect of the rehabilitation program on the range of motion of the ankle 

joint, identify the effect of the rehabilitation program on the muscle 

strength of the muscles working on the ankle joint, and the researcher 

used the experimental method with a measurement design (pre-test -

follow-up -post-test) for one experimental group, due to its suitability for 

the nature and purpose of the research, and the research sample included 

(8) injured players from Cairo clubs from the age group (18: 20) years. 

The results of the study concluded that the rehabilitation program 

contributed to the blood flow to the ankle joint muscles and the 

elimination of pain, the proposed rehabilitation program has an effect in 

restoring the normal range of motion and flexibility of the ankle joint 

muscles, flexibility and muscle strength exercises play a role in 

rehabilitating the ankle joint muscles, The study recommended the 

importance of using the proposed program in the rehabilitation of ankle 

sprain injuries in athletes, and the necessity of using appropriate 

therapeutic means and auxiliary means to rehabilitate muscle injuries 

during the implementation of rehabilitation programs and in accordance 

with the level of injury,. 

Keywords: ankle sprain - rehabilitation program - handball
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 مقدمة البحث

إلى أن ممارسة الرياضة تكون مصااحبة  مIngrid et al., (2117) خرونآو  انجريديشير 
، لاذا ص حادوث الإصاابةباحتمالات حدوث الإصابة حيث لا يوجاد أساموب تادريبى ينعادم معاو فار 

ينبغي الإىتمام بالعوامل التي تساىم في إنخفاض فرص حدوث الإصاابات مان تاوافر عوامال  وفإن
ب التأكيد عمى أنو لا يمكن تفادييا نيائياً وىنا يجالأمن والسلامة وأداء النشاط بالشكل الصحيح، 

ولكن عمى الأقل الإقلال من فرص حدوثيا إلى أقل حد ممكن، ورغم ما تم بذلو من جيود لتقميال 
 تاازداد الإصااابات نتيجااة لزيااادة دوافااع اللاعبااين وحماساايماحتمااالات الإصااابات الرياضااية إلا أنااو 

 (24:  02.  )الرياضية

بعممياااة  مImhoff (2116) اميوووو فقاااد بااادأ الإىتماااام كماااا يشاااير  ونتيجاااة لزياااادة الإصاااابات
ودورة وأىميتو فى تقميل فترة الإصابة وسرعة عاودة اللاعاب إلاى الملاعاب عماي  الرياضي التأىيل

نحو ما كان قبل الإصابة من الجوانب البدنية والنفسية والميارية والذىنية وذلك من خلال التأىيل 
و حتااى النفسااى للاعااب، ويعااد إخصااائي التأىياال الباادني والحركااي ىااو الفساايولوجى أو التشااريحي أ

المساائول عاان عمميااة التأىياال، فيااو المساائول عاان تصااميم وتطبيااق والإشااراف عمااى برنااامج إعااادة 
تأىياال الرياضاااى المصااااب، لاااذا فاااإن الأخصاااائى البااادنى لاباااد وأن يكاااون عماااى مساااتوى عاااالى مااان 

 (42:  02)ة والمناسبة عند حدوث الإصابة .الكفاءة والقدرة عمى إعطاء العناية الصحيح

وتنتشر الإصابات الرياضية بين الألعاب المختمفة وخاصة الألعاب التي تتطمب احتكاك مباشر 
 مOlsen,  O, et al., (2116)اولسين واخرون بين المتنافسين، وتعد كرة اليد كما يشير 

من أكثر الألعاب التي تتطمب أداء بدني قوي واحتكاك عنيف بين اللاعبين لموصول إلى المرمى 
لتحقيق اليدف والذي يترتب عميو العديد من الإصابات الرياضية، وأن معدل الإصابات في فريق 
الشباب لكرة اليد مرتفعة كما ىو عمى مستوى الكبار وينبغي أن يتم التركيز عمى الوقاية من 

 ( 220:  04الإصابات. )

التواء إلى أن  مPatrick Dressler et al., (2118)دريسمر واخرون  باتريكويشير 
واحد من أكثر الإصابات الرياضية انتشاراً بين اللاعبين، وتمثل ىذه الإصابة يعد مفصل الكاحل 

الألتواء ، من نسبة الإصابات الذي يعاني منيا الرياضيين، حيث يؤدي % 22:  28نسبة 
 08) .المتكرر في الكاحل والأعراض المصاحبة لو إلى عدم استقرار مزمن في مفصل الكاحل

:098) 
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 مHunt et al., (2119)ىانت واخرون ويؤدي تكرار إصابات مفصل الكاحل كما يشير 
إلى وجود بعض الإنحرافات في القدم مما يسبب مشاكل طبية في ممارستو لمرياضة لما سيتواجد 
من قصور نسبي في حركة المفصل وتشمل غالباً تمزق الرباط الخارجي لمكاحل نتيجة لثني 

 ( 880:  00الكاحل ليصح بطنيا في اتجاه الجسم بصورة فجائية أثناء ممارسة الرياضية )
 البحث وأهمية مشكلة

من أىم اجزاء جسم الإنسان فيي  م(2121ايياب عماد الدين )تعتبر القدمين كما يشير 
القاعدة التي يستند عمييا الجسم في الوقوف وكذلك أثناء الحركة، وتعتبر سلامة القدمين من 
مقومات المياقة البدنية العامة، حيث تمعب أقواس القدم دوراً ميماً في سيولة الحركة ولمقدمين 

في توازن الجسم كمو وتحمل الصدمات دور فعال في أداء الأفراد لمختمف ميام حياتو وليا دور 
 (884:  0والمؤثرات الخارجية.)

إلى أن إعادة التأىيل الحركي لو  مGeoffroy et al., (2116) جفروي وآخرونويشير 
أىمية كبيرة بإعادة تكوين وتحسين الحالة الوظيفية والميارات اليومية والحياتية ، وبما يضمن أن 

ىناك ( و 0:  08يصبح العضو المصاب قادر عمى الحركة بشكل مستقل وخالي من القيود )
تأثير ممارسة التمرينات عمى  مMarik and Roll (2117)مارك ورول  كما يشيردلائل قوية 

الطب الرياضي الحديث بأبحاث وقاية  ولذا فقد إىتم، العضو المصاباستعادة شفاء عمى 
الرياضيين من الإصابات الرياضية من خلال دراسة طبيعة الإصابات الرياضية لإتخاذ 

الرياضية  لمعلاج والتأىيل من الإصابات كبيراً إىتماما  أعطيالإجراءات الكفيمة لموقاية ، كما 
برامج ل نتيجةحالتو قبل الإصابة إلى أقرب ما يكون إلى حتي يتمكن اللاعب المصاب من العودة 

 (24:  02).التأىيل الحركي

مشكمة كبيرة لممارسي  م(2113عبد الباسط صديق )يشير وتمثل الإصابات الرياضية كما 
الأنشطة الرياضية وخاصة عند تعرض الجسم أو جزء منو إلى قوة تزيد عن قدرة الجسم عمى 

، وتمثل الإصابة الرياضية عائقا أمام المستوي البدني والمياري للاعبينالإحتمال مما يقمل من 
الاىداف الرياضية  تطور مستوي الرياضيين وتحقيق البطولة وما يترتب عميو من استحالة تحقيق

المراد تحقيقيا، بل إن الإصابة قد تشكل بعض المضاعات مما قد يجعميا سبباً مباشراً في إتخاذ 
 (22:  8) . اللاعبين قرارىم بإعتزال الرياض بعض
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ومن المعروف أن الإصابات تترافق دوماً مع النشاط البدني والرياضي وقد تحدث تمك 
نتيجة لكثرة الإستعمال او  مEnger et al (2119)رون إنجير و آخكما تشير الإصابات 

نتيجة الإصطدام بشيء صمب أو السقوط المباشر عميو . كما أن التياب أوتار العضلات شائع 
في الالعاب الرياضية, كما يمكن أن يحدث تمزق في العضلات اذا تحممت أوتار العضمة المزيد 

ن كل ( أ2111) وسيام الغمريقدري بكري  محمد ويبين، (92:  21من الثقل او الحمل )
%( 24%( إلي )22( عشرة ألاف ممارس لمرياضة البدنية أصيب منيم ما بين )82222)

بصرف النظر عن نوع الإصابة ومدى تأثيرىا لأنيا تمنع الرياضي عن ممارستو وىذه النسبة 
تستوجب العناية والاىتمام بالإصابات الرياضية سواء  لية التي انتيت إلييا بعض البحوثالعا

 (82:80الأسباب والوقاية أو العلاج والتأىيل مع وضع الاعتبار أىمية التنبؤ بيا.)

من أكثر الإصابات  م(2119عباد حسين عبيد )وتعتبر إصابة مفصل الكاحل كما يشير 
ىانت واخرون ر ويضيف، (84:  4) شيوعاً، ولذلك لكون الكاحل من اكثر مفاصل الجسم تعقيداً 

Hunt et al., (2119 )أن و الرياضة ممارسة غالبية إصابات الكاحل مرتبطة بإلى أن م
% إلى 4التواءات الكاحل ىي سبب شائع لمحضور إلى قسم الطوارئ، حيث تمثل ما يقرب من 

 (220:  00)% من جميع الإصابات الرياضية.22% من الزيارات وما يصل إلى 82

أن الإصابة في الطرف السفمي تحدث نتيجة لحركات إلى  م(2119الله ) عروة عطا يشيرو 
وتحدث إصابة الإلتواء لا تتناسب مع كمية الضغط المسمط عمى ىذه المنطقة وحجم الكاحل، 

نتيجة لمضغط والشد الزائد عن القدرة الطبيعية الوظيفية للأربطة العاممة عمى مفصل الكاحل، 
الغير سميم عمى أحد الأطراف والذي يؤدي إلى شد جزئي أو كمي للأربطة وكذلك اليبوط 

أن  م(2111) ، سيام الغمريقدري بكريمحمد (، ويبين 820:  88المحيطة بالمفصل )
المفصل يكون عرضة للإصابة نتيجة تحممو جيد حركي يفوق مستوى قدراتو، ويمعب وضع 

الإصابة، وبتالي فإن عدم التحكم في ثقل الجسم المفصل دوراً ىاماً عند تمقي الصدمات وحدوث 
 (، 44 : 82يسبب عبئاً عمى الأوتار والأربطة مما يعرضيا لمتمدد الزائد ويجعميا ضعيفة جداً )

وتعد كرة اليد من الألعاب الجماعية الحديثة نسبيا التي تتميز بطابع القوة المميزة بالسرعة، 
تعد الإصابات من المعوقات التي تقمل من كفاءة و ويسمح فييا بالإحتكاك بين اللاعبين، 

اللاعبين البدنية والخططية، وقد تكون الإصابات عنصراً مؤثراً في حياة اللاعب داخل الملاعب، 
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فالإصابة قد تؤدي إلى التحول عن ممارسة النشاط الرياضي واعتزالو ، وقمما نجد أسموب معيناً 
تشر الإصابات بين اللاعبين لكثرة الأخطاء التي تنتج في التدريب يخمو من وقوع اصابة، وقد تن

عن تطبيق أسموب تدريبي وقمة الخبرة والممارسة والإحتكاك، والإقلال من إحتمال حدوث إصابة 
 اللاعب أمر ميم لضمان الإستمرار في تدريبو، واشراكو في المنافسات وتحقيق النتائج المرجوة.

وتأىيل رياضي بوحدة التأىيل الرياضي بالنادي  إصاباتومن خلال عمل الباحث كأخصائي 
لاحظ زيادة الإصابات الرياضية وانتشارىا بين لاعبي كرة اليد وخاصة التواء مفصل  الأىمي

لمياري للاعبين في كرة اليد مما كان سبب في الكاحل الذي ينعكس عمى ضعف الأداء البدني وا
خسارة كبيرة للأندية والمنتخب، مما  وبما يمثل إبتعاد اللاعبين عن ممارسة المعبة لفترات طويمة
ستعادة الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل المصاب لادعا الباحث إلى تصميم برنامج تأىيمي مقترح 

 بالالتواء
 هدف البحث 

مقترح عمى استعادة الكفاءة الوظيفية لمفصل  تأىيميرنامج ييدف البحث إلى التعرف عمى ب
 بالالتواء وذلك من خلال :الكاحل المصاب 

 تصميم برنامج تأىيمي لإستعادة الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل المصاب بالالتواء   .8
  التعرف عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى مستوى الألم لمفصل الكاحل .0
 التعرف عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى المدى الحركي لمفصل الكاحل .2
مج التأىيمي عمى القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل التعرف عمى تأثير البرنا .2

 الكاحل 
 البحث : فروض

البعدية( لممجموعة -البينية  -توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات )القبمية  .8
 التجريبية في مستوي الألم لمفصل الكاحل ولصالح القياس البعدي .

البعدية( لممجموعة التجريبية -البينية -)القبمية  توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات .0
 في المدى الحركي لمفصل الكاحل ولصالح القياس البعدي.

البعدية( لممجموعة التجريبية -البينية -توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات )القبمية  .2
 في مستوي القوة العضمية لمفصل الكاحل ولصالح القياس البعدي .
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 البحث مصطلحات 

صف تبعا حركات تقوم عمى اساس عممى مخطط لو تو مجموعة من ال" البرنامج التأىيمي : .8
ستعادة الوظائف الطبيعية لمجزء المصاب". نلحالة الإصابة وليا ىدفي  (88)ىما التحفيز وا 

"إصابة تمحق بمفصل الكاحل عندما يتعرض لحركة ثني  :Ankle Sprainالتواء الكاحل  .0
او دوران زائدة مفاجئة وبما يسبب اطالة زائدة وبالتالي التمزق في الأربطة التي تعمل استقرار 

 (00مفصل الكاحل. )

 الدراسات السابقة 

"تأثير برنامج تأىيمي بدلالية المدى الحركي : بعنوان (2124أحمد عاط  محمد )دراسة   .1
 (5والنشاط الكيربائي لمعضلات لدى الرياضيين المصابين بالتواء الكاحل")

وقد ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى تأثير البرنامج التأىيمي المقترح عمي مفصل الكاحل 
المصاب بالإلتواء من خلال التعرف عمى تأثير البرنامج عمى المدى الحركي لممفصل والنشاط 

لمجموعة العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل لدى الرياضيين الكيربائي والقوة العضمية 
المصابين بالإلتواء، وقد استخدمم الباحث المنيج التجريبي ، وقد تضمنت عينة البحث وعدد 

 ( مصابين بالطريقة العمدية من الرياضيين بالمستويات العميا والمصابين بالتواء الكاحل.2)

ىيمي ساىم في خفض مستوى الألم بمفصل الكاحل، وأن وقد اظيرت النتائج أن لمبرنامج التأ
لمبرنامج التأىيمي دور فعال في تأىيل مفصل الكاحل وزيادة المدى الحركي لو والمتمثل في 

كب( القدم المصابة الإلتواء وتحسين القوة العضمية لمعضلات العاممة  -بطح -قبض -)بسط
في تحسين الشعور بالألم لممفصل المصاب،  عميو، وأن لمبرنامج التاىيمي تأثير إيجابي وفعال

واتزان مفصل الكاحل المصاب( مما أدى إلى تحسين امستوى أداء مفصل الكاحل المصاب 
بالإلتواء، وقد أدى البرنامج التأىيمي لزيادة الإستجابة في تقميل التورم واختفاء الألم كمياً في 

لكاحل والقدم المصاب بالإلتواء، كما مكان الإصابة مما أدى إلى تحسين مستوى أداء مفصل ا
أظير البرنامج التأىيمي تحسن الإتزان الكمي لمجسم وتقوية العضلات العاممة عمى مفصل 

 الكاحل. 

"تأثير برنامج تأىيمي مع تقميل سريان الدم : بعنوان  م(2123محمود راتب زكي )دراسة   .2
 (16لمصابي التواء الكاحل")
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التعرف عمى تأثير البرنامج التأىيي البدني المصحوب بتقميل سريان الدم وقد ىدفت الدراسة إلى 
عمى الفترة الزمنية لتأىيل إصابة التواء الكاحل من الدرجة الأولى للاعبات الإسكواش تحت سن 

( سنة وذلك من خلال تحسين درجة الألم والمدي الحركي والقوة العضمية لمعضلات العاممة 84)
لتوازن الحركي لمجسم، وقد استخدم الباحث المنيج التجريبي، وقد تضمنت عمى مفصل الكاحل وا

 ( سنة.84( مصابين من لاعبات الإسكواش تحت )2عينة البحث )

وقد توصمت نتائج البحث إلى أن البرناج المقترح لو تأثير إيجابي حيث أدى إلى تقميل الفترة 
لى، وأن البرنامج المقرتح لو تأثير ايجابي الزمنية لتأىيل إصابة التواء الكاحل من الدرجة الأو 

تأثير إيجابي في تنمية وتحسين المدى الحركي لمفصل  جتقميل درجة الألم، كما أن لمبرنام
الكاحل، وأن لمبرنامج المقترح لو تأثير إيجابي في تنمية وتحسين القوة العضمية لممجموعات 

المقترح تأثير عمى تنمية وتحسين التوازن  العضمية العاممة عمى مفصل الكاحل، كما أن لمبرنامج
الحركي لمفصل الكاحل، وقد اوصت الدراسة بضرورة إجراء المزيد من الأبحاث لمعرفة تأثير 

 البدنية. المياقةتقميل سريان الدم عمى عناصر 

"برنامج تأىيمي مع استخدام البلازما الغنية بعنوان  م(2121مصطفى محمد خميل )دراسة  -2
( لتحسين معدل التئام أربطة مفصل الكاحل بعد الإصابة prpالدموية ) بالصفائح
 (84)بالإلتواء"

 الدراسة إلى بناء برنامج تمرينات تأىيمية مع استخدام البلازما الغنية بالصفائح الدموية ىدف
(prp) وقد استخدمت تحسين معدل التئام اربطة مفصل الكاحل الخارجية بعد الاصابة بالالتواءل ،

بالطريقة العمدية،  ىمم اختيار ( لاعبين ت82الدراسة المنيج التجريبي، وقد تضمنت عينة الدراسة )
المصابين بقطع جزئي في الرباط الخارجي لمفصل الكاحل من وقد تم اختيار العينة من اللاعبين 

 ( وتم تقسيميم الي مجموعتين مجموعةسنة ۰۲الي  ۷۱الرياضيين الذي تراوحت أعمارىم من )
عمي المجموعة   (prp)ةالبلازما الغنية بالصفائح الدموييطبق فييا البرنامج التاىيمي مع استخدام 

مدة البرنامج ، وقد بمغت لمبرنامج التاىيمي فقطالتجريبية، بينما خضعت المجموعة الضابطة 
  .واحدةوحدات تاىيمية في المرحمة ال ۷۲الي  2يوما بواقع من  24الي  ۰۲التأىيمي المقترح من 

 البرنامج التاىيمي مع حقن البلازما الغنية بالصفائح الدمويةالدراسة إلى أن نتائج وقد توصمت 
(prp) المدى الحركي لمجزء في  تحسن ظير لعب دورا ىاما في تحسين متغيرات البحث حيث
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تحسن في ، وكذلك قوة العضلات العاممة عمي مفصل الكاحل في زيادة، كما ظيرت المصاب
 .تحسن واضح في التوازن ، كما ساىم البرنامج فيالتئام الاربطة المصابة

"تأثير برنامج علاجي تأىيمي بدني عمى بعنوان  م(2119حمد حسين عبد الجميل )أدراسة  -2
 (4)مصابي كسر الكاحل الخارجي بعد التدخل الجراحي"

تأثيره عمى مصابي كسر وقد ىدفت الدراسة إلى تصميم برنامج علاجي تأىيمي بدني لتحديد 
الكعب الشظوي الوحشي بعد التدخل الجراحي من خلال تأثيره عمى تخفيف الألم، واستعادة القوة 
العضمية لمعضلات المحيطة بمفصل الكاحل، والمدى الحركي ودرجة الإتزان لمفصل الكاحل، 

المرحمة  ( مصابين في4وقد استخدم الباحث المنيج التجريبي، وقد تضمنت عينة البحث )
 (.24:  22العمرية من )

وقد توصمت نتائج الدراسة أن البرنامج التأىيمي المتقرح قد اظير كفاءة عالية في تخفيف 
مستوى الألم المصاحب لمقدم المصابة، كما ساىم في تحسين متسوى الإتزان، كما ساىم في 

بالطرف السميم، كما عودة المدى الحركي إلى أقرب ما كان عميو قبل حدوث الإصابة مقارنة 
ساىم البرنامج المقترح في تحسين القوة العضمية، كما ساىمت التمرينات باستخدام الشريط 
المطاطي في عودة الوظائف الطبيعية لممفصل المصاب والوصول بعناصر القوة العضمية 

 والمدي الحركي ودرجة الإتزان ودرجة الألم إلى المعدل الطبيعي
 إجراءات البحث

 جالمنه 

لمجموعة  (البعدى –التتبعى  -القبمى )منيج التجريبى ذو تصميم القياس الاستخدم الباحث 
 وذلك لمناسبتو طبيعة وىدف البحث .، واحدة تجريبية

  عينة البحث
الرياضيين المصابين بالتواء من  Purposive sampleتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية  

( سنة، وقد بمغ حجم العينة 02:  88مفصل الكاحل بأندية القاىرة في المرحمة العممية من )
، ويبين جدول بالتواء مفصل الكاحل( مصابين من لاعبي أندية القاىرة المصابين  8الأساسية )

 .( توزيع عينة البحث8)
 (8جدول )

 توزيع عينة البحث
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 اللاعبين النادي م

 2 الأىمي 8

 8 الصيد 0

 8 الجزيرة 2

 8 الزىور 2

 8 الشمس 4

 8 الترسانة 2

 8 الإجمالي

 

 تجانس عينة البحث 
كماا ىااو  (الاوزن –الطاول  -السان متغيرات البحث الأساسية )التجانس فى قام الباحث بإجراء 

 ( 0ول رقم )اموضاح بالجد

 (2جدول )
 متغيرات السن والطول والوزن لعينة البحثتجانس عينة البحث في 

 8ن= 

 معامل الالتواء الانحرا  المعياري الوسيط المتوسط المتغيرات

 2.20 4.98 002.4 008.22 السن )بالشير(

 2.82 0.42 844 844.48 الطول

 2.48 2.28 44 44.88 الوزن
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( يًب 0.44سُت وانطىل )( 0.42( اٌ يعبيلاث الإنخىاء حخساوذ يب بٍُ  )1َخضر يٍ خدول )

(يًاب 3±اعخدانُت قُبسبث انًخغُساث الأونُت , زُث حسوازج قُى يعبيم الانخىاء يب بٍُ )إنً َشُس 

 حدبَس انعُُت . عهًَدل 

 وسائل وادوات جمع البيانات 

   القياسات المستخدمةأولًا : 

 (جرام)بالكيمو  Weight Balanceالميزان الطبي قياس الوزن: بواسطة  .8
 ) بالسنتميتر ( Restameterجياز الرستامتر قياس الطول: من خلال  .0

( كمااا )الطااول ، الااوزن ، العماار وقااد قااام الباحااث بإعااداد اسااتمارة لجمااع بيانااات المصااابين
 (0/8ىو مبين بمرفق )

، Visual Analogous Scale (Vas)قياس حدود الالم قياس درجة الألم : باستخدام  .2
وخلالو  Visual Analogue Scale (VAS)استخدم الباحث مقياس درجة الالم حيث 

يتم سؤال المصاب عن مدى الألم بعد الفحص اليدوي من قبل الطبيب , ويشير المقياس 
وقد قام الباحث بإعداد استمارة لجمع ، احساس المريض بالام مفصل الكاحلإلى درجة 

( 0/0المدى الحركي ( كما ىو مبين بمرفق ) –بيانات المصابين في متغيرات )درجة الألم 
 ( صورة لمقياس درجة الألم .2كما يبين مرفق )، 

حيث تم قياس المدي ، goniometerجياز الجينوميتر قياس المدى الحركي: باستخدام  .2
( صورة 2/8وران مفصل الكاحل لمداخل والخارج، ويبين مرفق )الحركي لمقبض ولبسط ولد

 ( صور احد المصابين أثناء اختبارات المدى الحركي2/0لمجينوميتر، كما يبين مرفق )
حيث تم قياس القوة العضمية  ،Isokineticجياز الأيزوكينتيك قياس عزوم القوة العضمية:  .4

( صورة جياز 4/8لمقبض ولبسط ولدوران مفصل الكاحل لمداخل والخارج، ويبين مرفق )
المستخدم في اجراء قياسات القوة العضمية لمفصل الكاحل، كما  Isokineticالأيزوكينتيك 
 .( لأحد المصابين أثناء اجراء القياسات4/0يبين مرفق )

 

 ستخدمة ثانياً : الأدوات الم
 لقياس الوزن مقاسا )بالكيمو جوام( Weight Balanceالميزان الطبي  .8
 لقياس الطول مقاسا ) بالسنتميتر ( Restameterجياز الرستامتر  .0
 لقياس درجة الالم  Visual Analogous Scale (Vas)مقياس حدود الالم  .2
 لقياس المدى الحركي لمفصل الكاحل . goniometerجياز الجينوميتر  .2
 لقياس عزوم القوة العضمية لمفصل الكاحل. Isokineticجياز الأيزوكينتيك  .4
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 .rubber steakاستيك مطاطي  .2
 متعددة الاوزان. dumbbellsدامبمز  .4
 Wooden boxesصناديق خشبية   .8

 

 البرنامج التأهيلي المقترح 

(، وتمرينات 2/8قام الباحث بإعداد الصورة المبدئية لمحددات البرنامج التأىيمي المقترح )مرفق
( تمييدا لعرضيا عمى السادة الخبراء من أعضاء 2/0المراحل الأربعة لمبرنامج التأىيمي المقترح )

( لمتعرف عمى الآراء 8ىيئة التدريس بقسم عموم الصحة الرياضية بكميات التربية الرياضية)مرفق 
ملائمة التمرينات ليدف مدى فيما يتعمق بمدة البرنامج المقترح، وعدد الوحدات الاسبوعية، و 

 عدد التكرارات وزمن الراحة .، و البرنامج
وقد راعى الباحث في إختياره لمسادة الخبراء أن يكون قد عمل بالتدريس بكميات التربية 
تم الرياضية لمدة عشر سنوات في مجال الإصابات الرياضية، وفي ضوء آراء السادة الخبراء 

ستبعاد التمرينات التأىيمية الخاصة بكل مرحمة من مراحل إبعد تعديل البرنامج التأىيمي المقترح 
الصورة النيائية ( 4%(، كما يبين مرفق )82نسبة موافقة ) عمى لم تحصلالبرنامج والتي 

( عدد التمرينات المقترحة بكل مرحمة، وعدد التمرينات 2مبرنامج التأىيمي المقترح، ويبين جدول )ل
ة الخبراء، وعدد التمرينات النيائية بكل مرحمة بعد استبعاد المحذوفة بناء عمي رأي الساد

 التمرينات المحذوفة 
 (4جدول )

عدد التمرينات المقترحو لمراحل البرنامج التأىيمي وعدد التمرينات المستبعده من كل مرحمو 
 وفقاً لآراء السادة الخبراء

عدد التمرينات   
 النيائية

أرقام التمرينات 
 المحذوفة

التمرينات عدد 
 المحذوفو

عدد التمرينات 
 قبل الحذ 

 م المرحمة

 1 الأولى 14 1 13 13

 2 الثانية 21 ووووو ووووو 21

 3 الثالثة 21 1 02 21
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 4 الرابعة 21 ووووو ووووو 21

 

 الأسس العممية لتصميم البرنامج التأىيمي المقترح 
 الأىداف العامة لمبرنامجمراعاة أن تتتماشي التمرينات التأىيمية المقترحة مع  .8
 مناسبة التمرينات المقترحة لممرحمة السنية وقدرات المصابين  .0
التدرج في أداء التمرينات التأىيمية المقترحة من السيل إلى الصعب ، ومن التمرينات الحره  .2

 إلى التمرينات بالمقاومة 
 مفة لأداء التمرينات التنوع في التمرينات ومراعاة عامل التشويق من خلال إدخال أدوات مخت .2
 مراعاة مظاىر التعب لممصابين وتخصيص فترات راحة بينية لمتمارين والمجموعات .4
ضرورة تغيير زوايا العمل العضمي لمفصل الكاحل بما يسيم في تنمية جميع الألياف  .2

 العضمية العاممة عمى مفصل الكاحل 
كفاءة جميع الألياف العضمية الإىتمام بتغيير نوع الإنقباض العضمي بما يساىم في تنمية  .4

 العاممة عمى مفصل الكاحل 
 استشارة الطبيب في حالة حدوث أي مضاعات أثناء تنفيذ البرنامج  .8
 الادوات بصفة دورية لمتاكد من عوامل الأمن والسلامة  عمىالكشف  .9

 الدراسة الإستطلاعية

عينة قواميا  عمى 08/2/0202، 04يومي قام الباحث بإجراء الدراسة الاستطلاعية 
بوحدة التأىيل الرياضي وملاعب وذلك اصفات العينة الاساسية ق عمييم مو ب( ممن تنطلاعبان)

 عمىلتعرف ا, وقد استيدف الباحث من اجراء الدراسة الاستطلاعية النادي الأىمي فرع الجزيرة(
 ما يمي :

 معوقات عممية القياس والتطبيق لمبرنامج التأىيمي  .8
 نفيذ اجراءات القياس في بداية ونياية البرنامج.التأكد من سيولة ت .0
 مدى  مناسبة محتوي البرنامج المقترح لأفراد عينة البحث . .2
 تحديد الأوضاع المناسبة لقياس متغيرات الدراسة . .2

 الدراسة الأساسية 
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 الخميس ( إلى28/2/0202) الأحد قام الباحث بتنفيذ التجربة الاساسية في الفترة من
بوحدة التأىيل الرياضي وملاعب النادي الأىمي فرع الجزيرة ، وىو مكان عمل ( 2/2/0202)

الباحث وحيث يتواجد استشاري جراحة العظام والمفاصل والمشرف عمى وحدة التأىيل الرياضي 
وقد  بالنادي الأىمي فرع الجزيرة يمكن الإستعانة بو حال ظيور أي أعراض سمبية لدى المصابين،

( جمسة لمبرنامج المقترح، 22( جمسات اسبوعيا باجمالي )2( أسابيع بمعدل )82)تضمن البرنامج 
( دقيقة بالمرحمة الرابعة 22بالمرحمة الأولى لمبرنامج إلى ) ( دقيقو04وقد تراوح زمن الجمسة من )

( صور تطبيق البرنامج 82( دقيقة لمبرنامج, ويبين مرفق )8244والأخيرة بالبرنامج، بإجمالي )
 .عمي عينة البحث الأساسيةالتأىيمي 

 القياسات القبلية 

عمى عينة البحث قبل البدء م 0202/ 2/ 08، 04بتاريخ قام الباحث بتنفيذ القياسات القبمية 
 –الوزن  –بتنفيذ المرحمة الأولي لكل مصاب عمى حده، وقد تم قياس متغيرات البحث ) الطول 

 قياس القوة العضمية لمفصل الكاحل( . –قياس المدى الحركي لمفصل الكاحل  –درجة الالم 
 

 

 البينية القياسات 

( اسابيع من تنفيذ البرنامج التأىيمي 4( وحدة اي بعد مرور )84تم إجراء القياس البيني بعد )
وبعد انتياء المرحمة الثانية, وقد تم تنفيذ القياس البيني لتحديد مدى  التحسن والتقدم لمتغيرات 

 البحث .
 القياسات البعدية 

عمى مجموعة البحث بعد انتياء م 0202/ 2/ 9، 8يومي قام الباحث بتنفيذ القياسات البعدية 
المرحمة الأخيرة من البرنامج لكل لاعب عمى حده، لمتأكد من قدرة اللاعب عمى اداء حركات 

بألم وبدون مفصل الكاحل بدون الم وبكفاءة, وىذه الاختبارات يجب ان تؤدي بدون اي احساس 
 تناول اي علاج دوائي أو كيربي.

 المعالجات الاحصائية 

 : SPSSتم الإعتماد عمى المعالجات الاحصائية الاتية من خلال استخدام برنامج 
 المتوسط الحسابي 

 الانحراف المعياري 
 معامل الإلتواء 

Arithmetic mean 

Standard deviation 

Skewness 
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 اختبار تحميل التباين 

 أقل فرق معنوي 

 اختبار ت
 معادلة كوىين 

 

One way analysis of variance (ANOVA) 

The smallest difference ( L S D ) 

T-  Test 

Cohen's D 

 

 

 

 

 

 

 

 عرض ومناقشة النتائج

 عرض النتائج

 (5جدول )
 للمجموعة التجريبية ( البعدية -البينية  –القبلية )بين القياسات تحليل التباين 

 في مقياس درجة الألم
 8ن=

 بيانات إحصائية

 مصدر التباين العبارات

درجات 
 الحرية 

مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات 

 قيمة )ف(

 درجة  الألم

pain degree 

بين 
 المجموعات

2 25.058 925021 

9..011** 

داخل 
 المجموعات

29 21048 90.9 

 2.22 = 2.24مستوى  * قيمة )ف( الجدولية عند
( انبعدَات -انبُُُات  –انقبهُات  )انقُبسابث ( وخاى  راسود  انات إزياب ُبن باٍُ 4َخضر ياٍ خادول )

وبُبءن عهً ذنك سُقىو انببزث بسسبة  لانت انفسود  ، رً يقُبس  زخت الأنىنهًدًىعت انخدسَبُت 

 .بٍُ انًخىسطبث بإسخخداو أقم رسد يعُىي

 (6جدول )
 البعدية( للمجموعة التجريبية  -البينية  –دلالة الفروق بين القياسات )القبلية 

 لمقياس درجة الألم
 8ن=

 المحاور
 الدرجات

 الوظيفية
 المتوسط

 فروق المتوسطات

 بعدي بيني قبلي
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 درجة  الألم 

pain degree 

 **1088 **10.4  8094 قبلي

 **.402   .405 بيني

    025. بعدي

  2.28معنوية مستوى ** الفرق دال عند 
 2.24معنوية مستوى *  الفرق دال عند 

انبعدَات ( نًقُابس  -انبُُُات  –( وخى  راسود باٍُ َخاب ح انقُبسابث )انقبهُات  5 َخضر يٍ خدول )

( وَخباٍُ ياٍ  4.44،  3.26زُث حساوزاج قاُى انفاسود باٍُ انًخىساطبث ياب باٍُ )  .  زخت الانى

انددول أٌ بعض هرِ انفسود  انت وبعضهب غُس  ال إزيب ُبن وسىف َقىو انببزث بخىضُسهب رٍ 

 يُبقشت انُخب ح

 
 
 (7جدول )

 متوسطات القياسات والنسب المئوية لمعدلات التحسن بالقياسات القبلية 
 والبينية والبعدية في قياس درجة الالم

 النسبة المئوية القياسات إختبار

 بعدي –قبمي  بعدي -بيني  بيني –قبمي  البعدية البينية القبمية

 درجة  الألم 

pain degree 
8094 405 .025 5.015% 1208.% 1.012% 

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن البينية 2يتضح من جدول )
 وكذلك تحسن القياسات البينية عن القبمية .

 
 
 
 

 (7جدول )
دلالة الفروق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية وحجم تأثير البرنامج في 

 إختبار )تحمل الألم( 
 8ن=

 الإختبار

 القياس البعدي القياس القبلي
قيمة 
 "ت"

 التأثير

 Cohen's ع± س ع± س
D 

حجم 
 التأثير
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 pain زخت الأنى 

degree 
 مرتفع 5011 **910.8 .01. 025. 9094 8,94

 .( ودرجة حرية 0.5.دال عند مستوى معنوية )  *
  3.47= 0.5.قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 

( القبلية ، البعدية) القياساتحصائية بين اوجود فروق ذات دلالة  (.يتضح من الجدول رقم )
حيث أن قيم "ت" المحسوبة قد فاقت قيمتها الجدوليةة  القياس البعديولصالح لمقياس درجة الألم 
( ويعتبةةر ذلةة  5011(، كمةةا اظهةةر الجةةدول ان حجةةم تةةأثير البرنةةام   بلةة  ).)عنةةد درجةةة حريةةة 

 مؤشراً لتأثير البرنام  الكبير علي تحسن الألم وفقا لمحكات كوهين0

 
 
 
 
 
 (8جدول )

 البعدية( للمجموعة التجريبية  -البينية  –تحليل التباين بين القياسات )القبلية 
 في إختبارات المدى الحركي

 8ن=

 بيانات إحصائية

 مصدر التباين الإختبارات

درجات 
 الحرية 

مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات 

 قيمة )ف(

 انسسكٍ انًدي

 (Flexionأَثُبء )

 

 بين 

 المجموعات
2 421044 9.209. 

..0.1** 

داخل 
 المجموعات

29 180.4 2042 

 انسسكٍ انًدي

 (Extension )بسط

 بين 

 المجموعات
2 125058 2920.1 

880.9** 

داخل 
 المجموعات

29 5.048 201. 

 انسسكٍ انًدي

 ) وزاٌ نهداخم

Int Rotation) 

 بين 

 المجموعات
2 9191058 15.021 

1.401.** 

داخل 
 المجموعات

29 1404. .. 
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 انسسكٍ انًدي

 خبزج) وزاٌ نه

EX Rotation) 

 بين 

 المجموعات
2 2250.8 992051 

9.4042** 

داخل 
 المجموعات

29 22088 90.1 

 2.22 = 2.24* قيمة )ف( الجدولية عند مستوى 

( البعدياة -البينية  –القبمية  )القياسات ( وجود فروق دالة إحصائياً بين 8يتضح من جدول )
وبناءً عمى ذلك سيقوم الباحاث بحسااب دلالاة  ، فى إختبارات المدى الحركي لممجموعة التجريبية 

 الفروق بين المتوسطات بإستخدام أقل فرق معنوى

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (9جدول )

 البعدية( للمجموعة التجريبية  -البينية  –دلالة الفروق بين القياسات )القبلية 
 في إختبارات المدى الحركي

 8ن=

 المحاور
 الدرجات

 الوظيفية
 المتوسط

 المتوسطاتفروق 

 بعدي بيني قبلي

 انسسكٍ انًدي

 (Flexionأَثُبء )

 **..10 **1025  8088 قبلي

 **10.5   94094 بيني

    9.088 بعدي

 انسسكٍ انًدي

 (Extensionبسط   )

 **9.025 **094.  ..450 قبلي

 **1092   19094 بيني

    15025 بعدي

 انسسكٍ انًدي

 Int) وزاٌ نهداخم

 **29088 **9.0.4  950.2 قبلي

 **99025   2.025 بيني
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Rotation) 4.05 بعدي.    

 انسسكٍ انًدي

 EXخبزج ) وزاٌ نه

Rotation) 

 **.05. **4088  0.5. قبلي

 **40.4   990.4 بيني

    95025 بعدي

  2.28معنوية مستوى ** الفرق دال عند 
 2.24معنوية مستوى *  الفرق دال عند 

البعدية ( لإختباارات  -البينية  –( وجود فروق بين نتائج القياسات )القبمية 9يتضح من جدول )
( ويتباين  08.88،  2.22حيث تراوحت قيم الفروق بين المتوسطات ماا باين )  . المدى الحركي

مااان الجااادول أن جمياااع ىاااذه الفاااروق دالاااة إحصاااائياً وساااوف يقاااوم الباحاااث بتوضااايحيا فاااي مناقشاااة 
 النتائج

 
 
 
 
 
 (33جدول )

 يتىسطبث انقيبسبث واننسب انًئىيت نًعدلاث انتحسن ببنقيبسبث انقبهيت وانبينيت وانبعديت 

 في إختببراث انًدي انحركي

 انُسبت انًئىَت يخىسط انقُبسبث الإخخببز

 بعدٌ –قبهٍ  بعدٌ -بٍُُ  بٍُُ -قبهٍ  انبعدَت انبُُُت انقبهُت

 انًدي انسسكٍ

 (Flexion)أَثُبء 
4.44 13.13 18.44 48.46% 36.14% 101.35% 

 انًدي انسسكٍ

 (Extension)بسط 
35.00 41.13 45.25 18.51% 10.02% 20.20% 

) وزاٌ  انًدي انسسكٍ

 (Int Rotation نهداخم
15.62 26.25 38.50 64.05% 42.46% 140.04% 

) وزاٌ  انًدي انسسكٍ

 (EX Rotation  نهخبزج
8.85 11.63 15.25 50.06% 31.13% 06.88% 

 

( شَب ة انُسبت انًئىَت نًعدلاث حسسٍ انقُبسبث انبعدَت عٍ انبُُُت وكرنك 10َخضر يٍ خدول )

 حسسٍ انقُبسبث انبُُُت عٍ انقبهُت .

 (33جدول )
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 دلانت انفروق بين انقيبس انقبهي وانبعدي نهًجًىعت انتجريبيت وحجى تأثير انبرنبيج

  في إختببراث )انًدي انحركي( 
=ٌ4 

 الإخخببز

 انًدًىعت انضببطت انًدًىعت انخدسَبُت 

 قًُت "ث"

 انخأثُس

 ع± س ع± س
Cohen's 

D 

زدى 

 انخأثُس

انًدي انسسكٍ )أَثُبء 

Flexion) 
 يسحفع 6.36 *14.00 1.13 18.44 0,43 4,44

انًدي انسسكٍ )بسط 

Extension) 
 يسحفع 3.04 **11.13 1.54 45,25 1,60 35,00

) وزاٌ  انًدي انسسكٍ

 (Int Rotationنهداخم
 يسحفع 12.68 *35.43 1.60 38.50 1,41 15,63

انًدي انسسكٍ ) وزاٌ 

 (Ex Rotationنهخبزج
 يسحفع 5.30 **15.00 1.04 15,25 1,04 8,85

 8( و زخت زسَت 0.05*  ال عُد يسخىي يعُىَت ) 

  3.83= 0.05قًُت )ث( انددونُت عُد يسخىي 

( وخى  رسود ذاث  لانت إزيب ُت بٍُ انقُبسبث )انقبهُت ، انبعدَت( 11َخضر يٍ انددول زقى )

نهًدي انسسكٍ ونيبنر انقُبس انبعدٌ ، كًب اظهس انددول اٌ زدى حأثُس انبسَبيح  قاد حاساوذ ياب 

( وَعخبااس ذنااك يً ااسان نخااأثُس انبسَاابيح عهااٍ حسسااٍ انًاادي انسسكااٍ ورقااب 12.68:  3.04بااٍُ  )

 نًسكبث كىهٍُ.

 (23جدول )
 البعدية( للمجموعة التجريبية  -البينية  –تحليل التباين بين القياسات )القبلية 

 في إختبارات القوة العضلية
 8ن=

 بيانات إحصائية

 مصدر التباين الإختبارات

درجات 
 الحرية 

مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات 

 قيمة )ف(

 انقىة انعضهُت

 (Flexion اَثُبء)

بين 
 المجموعات

2 9..10.8 851051 

890.2** 
داخل 

 المجموعات
29 291088 9.01. 

 انقىة انعضهُت

 (Extension )بسط

بين 
 المجموعات

2 4..2025 984.094 

42.0..** 
داخل 

 المجموعات
29 92.025 50.4 
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 انقىة انعضهُت

  وزاٌ نهداخم)

(Int rotation 

بين 
 المجموعات

2 42.0.. 9.405 

82011** 
داخل 

 المجموعات
29 190.4 9018 

 انقىة انعضهُت

  وزاٌ نهخبزج)

(EX rotation 

بين 
 المجموعات

2 24.0.. 99805. 

.909.** 
داخل 

 المجموعات
29 450.. 90.. 

 2.22 = 2.24* قيمة )ف( الجدولية عند مستوى 

 -البينياااة  –القبمياااة  )القياساااات ( وجاااود فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين 80يتضاااح مااان جااادول )
وبناءً عمى ذلك سيقوم الباحث بحساب  ، فى إختبارات القوة العضميةلممجموعة التجريبية ( البعدية

 دلالة الفروق بين المتوسطات بإستخدام  أقل فرق معنوى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (24جدول )
 البعدية( للمجموعة التجريبية  -البينية  –دلالة الفروق بين القياسات )القبلية 

 في إختبارات القوة العضلية
 8ن=

 المحاور
 الدرجات

 الوظيفية
 المتوسط

 فروق المتوسطات

 ثالثة ثانية أولي

 اَثُبء)انقىة انعضهُت 

Flexion ) 

 **2.0.4 **1094  55094 قبهٍ

 **.9905   1025. بٍُُ

    50.5. بعدٌ
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 انقىة انعضهُت )بسط

Extension ) 

 **4.094 **92025  54094 قبهٍ

 **9.088   5048. بٍُُ

    84025 بعدٌ

) وزاٌ انقىة انعضهُت 

 (Int Rotationنهداخم

 **..10 **5025  .9504 قبهٍ

 **40.5   2.0.2 بٍُُ

    .2104 بعدٌ

) وزاٌ انقىة انعضهُت 

 (EX Rotationنهخبزج 

 **.05. *2025  9.025 قبهٍ

 **5025   .9805 بٍُُ

    240.5 بعدٌ

  2.28** الفرق دال عند مستوى معنوية 
 2.24*  الفرق دال عند مستوى معنوية 

البعديااااة (  -البينيااااة  –( وجااااود فااااروق بااااين نتااااائج القياسااااات )القبميااااة 82يتضااااح ماااان جاااادول )
،  80.82حيااااث تراوحاااات قاااايم الفااااروق بااااين المتوسااااطات مااااا بااااين ) . لإختبااااارات القااااوة العضاااامية

ض ىذه الفروق دالة وبعضيا غير دال إحصائياً وساوف يقاوم ( ويتبين من الجدول أن بع22.82
 الباحث بتوضيحيا في مناقشة النتائج

 

 

 

 (25جدول )
 متوسطات القياسات والنسب المئوية لمعدلات التحسن بالقياسات القبلية والبينية والبعدية 

 في إختبارات القوة العضلية
 انُسبت انًئىَت يخىسط انقُبسبث  الإخخببز

 بعدٌ –قبهٍ  بعدٌ -بٍُُ  بٍُُ -قبهٍ  انبعدَت انبُُُت انقبهُت

 انقىة انعضهُت )اَثُبء

Flexion) 
55.13 64.25 85.85 16.54% 18.00% 38.40% 

 انقىة انعضهُت )بسط

Extension) 
53.13 65.34 43.25 23.06% 28.33% 56.60% 
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انقىة انعضهُت ) وزاٌ 

 (Int Rotationنهداخم
15.38 20.62 24.38 34.16% 14.10% 54.56% 

انقىة انعضهُت ) وزاٌ 

 (EX Rotationنهخبزج 
16.25 14.50 23.85 13.45% 24.34% 46.15% 

 
 

( شَب ة انُسبت انًئىَت نًعدلاث حسسٍ انقُبسبث انبعدَت عٍ انبُُُت وكرنك حسسٍ 14َخضر يٍ خدول )

 انقُبسبث انبُُُت عٍ انقبهُت .

 (26جدول )
 بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية وحجم تأثير البرنامجدلالة الفروق 

 في إختبارات )القوة العضلية(  
 8ن=

 الإختبار

المجموعة 
 التجريبية 

المجموعة 
 قيمة "ت" الضابطة

 التأثير

 حجم التأثير Cohen's D ع± س ع± س

 انقىة انعضهُت )اَثُبء

Flexion) 
 يسحفع 4.32 **12.21 1.01 85.85 4,45 55,13

 انقىة انعضهُت )بسط

Extension) 
 يسحفع 10.06 **31.00 2.25 43,25 2,48 53,13

انقىة انعضهُت ) وزاٌ 

 (Int Rotationنهداخم
 يسحفع 6.36 **14.00 1,06 24,38 1,06 15,38

انقىة انعضهُت ) وزاٌ 

 (EX Rotationنهخبزج 
 يسحفع 6.24 **18.85 1,16 23,85 0,40 16,25

 .( ودرجة حرية 0.5.دال عند مستوى معنوية )  *
  3.47= 0.5.قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 

القبليةةة ، ) القياسةةاتئية بةةين إحصةةاوجةةود فةةروق ذات دلالةةة  (95يتضةةح مةةن الجةةدول رقةةم )
القياس البعدي، كمةا اظهةر الجةدول ان حجةم تةأثير البرنةام   قةد ولصالح للقوة العضلية ( البعدية

( ويعتبر ذل  مؤشراً لتأثير البرنةام  الكبيةر علةي تحسةن القةوة .9.01:  1042تراوح ما بين  )
 العضلية وفقا لمحكات كوهين0

 مناقشة النتائج 

-: " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات )القبمية مناقشة نتائج الفرض الأول  -8
الألم لمفصل الكاحل ولصالح القياس والبعدية( لممجموعة التجريبية في مستوى -والبينية 
 البعدي" 

 –بينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين قياسات درجة الألم ) قبمية 2أظيرت نتائج جدول )
معنوية مستوى ( وىي دالة عند 824.92المصاب حيث بمغت قيمة ف ) لمفصل الكاحلبعدية ( 
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" حيث بمغ البعديكان لمقياس " لدرجة الألممستوى قل أ( أن 4، كما يبين جدول )(2.28)
( كما بمغ متوسط 2.42( ، بينما بمغ متوسط القياس البينية )2.04متوسط القياسات البعدية )
( . كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين  4.92متوسط القياسات القبمية )

( وىو دال 2.22حيث بمغ الفرق ) القياسات "القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح القياسات البينية
( ، كما أظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات  2.28معنوية )مستوى عند 

( وىي 2.88:  2.02البعدية وباقي القياسات ) قبمية ، بينية ( حيث تراوحت الفروق ما بين ) 
 ( .2.28معنوية )مستوى دالة إحصائياً عند 

زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن القياسات ( 2كما يتضح من جدول )
%( وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات 42.94القبمية لدرجة الألم حيث بمغت نسبة التحسن )

تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية والقبمية لدرجة الألم حيث ترواحت نسب التحسن ما 
 ( %92.90% : 90.82بين )

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية لدرجة 4كما اظيرت نتائج جدول )
( وىي 89.48الألم بمفصل الكاحل المصاب ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة )ت( )

(، كما اظير نفس الجدول وجود تأثير لمبرنامج 2.28دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
( 4.99المقترح عمى مستوى الألم بمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة معامل التأثير )التأىيمي 

 وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين

ثير البرنامج التأىيمي المقترح من تأويعزي الباحث تحسن القياسات البعدية لدرجة الألم إلى 
، كما يبين مع الإصابةامل الباحث عمى تحسن قياسات درجة الألم لدى عينة البحث وسرعة التع

مناسبة التمرينات لطبيعة الإصابة من حيث اتجاه العمل العضمي والحجم والشدة وفترات الراحة 
محمد ما توصمت إليو نتائج دراسة مع بين التمرينات البدنية التأىيمية المقترحة وتتفق تمك النتائج 

التورم والإلتيابات التي تنتج عن من أن البرنامج التأىيمي قد ساىم في تقميل  م(2116العصار )
 الإصابات وبالتالي اختفاء الشعور بالألم وعودة المصاب إلى ممارسة نشاطو بصورة طبيعية.

 (82  :92) 

ويرجع تحسن نتائج القياسات البعدية الي البرنامج التأىيمي وما تضمنو من تمرينات ساىمت 
ض درجة الألم كما تتفق تمك النتائج مع في تدفق الدم الي العضو المصاب مما ساىم في انخفا
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من أن التمرينات ىي الوسيمة الشائعة في برامج  (2115) محمد محسنما توصمت إليو نتائج 
التأىيل لمعالجة الألم فيي لا تحافظ عمى الصحة فقط بل تساعد أيضاً عمي تخفيف الألم طول 

ل وتورميا نتيجة الإلتيابات الوقت، فالأنشطة البدنية تساعد عمى التحكم في الم المفاص
 (824:  84المفصمية.)

 

-"توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات )القبمية مناقشة نتائج الفرض الثاني:  -2
 والبعدية( لممجموعة التجريبية في المدى الحركي ولصالح القياس البعدي" -والبينية 

 –البينية  –ئياً بين القياسات ) القبمية إحصا( وجود فروق دالة 8أظيرت نتائج جدول )
( 42.22حيث بمغت قيمة ف ) لمكاحل المصاب( Flexionالحركي )الإنثناء  مدى( لمالبعدية

أن أكبر قياس لممدى الحركي عند ( 9( ، كما يبين جدول )2.28معنوية )مستوى وىي دالة عند 
، بينما (84.88القياسات البعدية )" حيث بمغ متوسط ( كان لمقياس "البعديFlexionالإنثناء )

كما يبين نفس  (،8.88( كما بمغ متوسط القياسات القبمية )82.82بمغ متوسط القياس البينية )
الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح القياسات 

، كما أظير الجدول وجود (2.28نوية )مستوى مع( وىو دال عند 2.04البينية حيث بمغ الفرق )
( حيث تراوحت الفروق دية وباقي القياسات )قبمية ، بينيةفروق دالة إحصائياً بين القياسات البع

 .(2.28مستوى معنوية )( وىي دالة إحصائياً عند 9.22:  2.44ما بين )

نية عن ( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البي82كما يتضح من جدول )
%( 24.82( حيث بمغت نسبة التحسن )Flexionالقياسات القبمية لممدى الحركي )الإنثناء 

وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية والقبمية لممدى 
 %( 828.24% : 22.88الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية لممدى 88ئج جدول )كما اظيرت نتا
( لمفصل الكاحل المصاب ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة Flexionالحركي )الإنثناء 

(، كما اظير نفس الجدول وجود 2.28( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )88.22)ت( )
التأىيمي المقترح عمى المدى الحركي لمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة معامل تأثير لمبرنامج 

 ( وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين2.22التأثير )
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 –البينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات )القبمية 8وقد أظيرت نتائج جدول )
( 88.48بمغت قيمة ف ) المصاب حيث كاحل( لمExtension بسطالحركي ) مدىالبعدية ( لم

الحركي عند  مدىكبر قياس لمأأن  (9( ، كما يبين جدول )2.28معنوية )مستوى وىي دالة عند 
( ، 24.04( كان لمقياس " البعدي " حيث بمغ متوسط القياسات البعدية )Extension )البسط

( . كما 24.22( كما بمغ متوسط القياسات القبمية )28.82بينما بمغ متوسط القياس البينية )
يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح 

( ، كما أظير 2.28وىو دال عند مستوى معنوية ) (2.82القياسات البينية حيث بمغ الفرق )
( حيث ة ، بينية)قبميالجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية وباقي القياسات 

 ( .2.28معنوية )مستوى ( وىي دالة إحصائياً عند  82.04:  2.80تراوحت الفروق ما بين )

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
%( 84.48( حيث بمغت نسبة التحسن )Extension بسطالقياسات القبمية لممدى الحركي )

ادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية والقبمية لممدى وكذلك زي
 %(09.09% : 89.20الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية لممدى 88كما اظيرت نتائج جدول )
لمفصل الكاحل المصاب ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة ( Extension بسطالحركي )
(، كما اظير نفس الجدول وجود 2.28( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )88.82)ت( )

تأثير لمبرنامج التأىيمي المقترح عمى المدى الحركي لمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة معامل 
 حكات كوىين( وىو معدل مرتفع وفقاً لم2.92التأثير )

 –البينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات )القبمية  8وقد أظيرت نتائج جدول )  
المصاب حيث بمغت قيمة ف  كاحل( لمInt rotation الحركي )دوران لمداخل مدىالبعدية ( لم

 أكبرأن  (88وشكل ) (9، كما يبين جدول )(2.28مستوى معنوية )( وىي دالة عند 222.24)
( كان لمقياس " البعدي " حيث بمغ Int rotation الحركي عند )الدوران لمداخل مدىقياس لم

( كما بمغ متوسط 02.04( ، بينما بمغ متوسط القياس البينية )24.42متوسط القياسات البعدية )
( . كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات 84.20القياسات القبمية )

( وىو دال عند 82.22قبمية" والقياسات "البينية" ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرق )"ال
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( ، كما أظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية  2.28معنوية )مستوى 
( وىي دالة 08.88:  88.04وباقي القياسات ) قبمية ، بينية ( حيث تراوحت الفروق ما بين )

 ( .2.28معنوية )مستوى ئياً عند إحصا

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
حيث بمغت نسبة التحسن  (Int rotation )دوران لمداخلالقياسات القبمية لممدى الحركي 

%( وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية 28.24)
 %( 822.28% : 20.28والقبمية لممدى الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية لممدى 88كما اظيرت نتائج جدول )
( لمفصل الكاحل المصاب ولصالح القياس البعدي حيث Int rotation دوران لمداخلالحركي )

(، كما اظير نفس 2.28( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )24.82بمغت قيمة )ت( )
الجدول وجود تأثير لمبرنامج التأىيمي المقترح عمى المدى الحركي لمفصل الكاحل  حيث بمغت 

 ( وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين80.24قيمة معامل التأثير )

 –البينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات )القبمية  8وقد أظيرت نتائج جدول ) 
المصاب حيث بمغت قيمة ف  كاحل( لمEx rotation الحركي )دوران لمخارج مدىالبعدية ( لم

 أكبر( أن 88( وشكل )9جدول ) ( ، كما يبين2.28معنوية )مستوى ( وىي دالة عند 822.20)
( كان لمقياس " البعدي " حيث بمغ Ex rotationالحركي عند )الدوران لمخارج  مدىقياس لم

( كما بمغ متوسط 88.22( ، بينما بمغ متوسط القياس البينية )84.04متوسط القياسات البعدية )
إحصائياً بين القياسات . كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة (4.44القياسات القبمية )

( وىو دال عند 2.88"القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرق )
( ، كما أظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية  2.28معنوية )مستوى 

( وىي دالة  4.42 : 2.22وباقي القياسات )قبمية ، بينية( حيث تراوحت الفروق ما بين )
 .(2.28مستوى معنوية )إحصائياً عند 

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
حيث بمغت نسبة التحسن ( Ex rotation)دوران لمخارج القياسات القبمية لممدى الحركي 
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قياسات البعدية عن القياسات البينية %( وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن ال42.22)
 %( 92.44% : 28.82والقبمية لممدى الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية لممدى 88كما اظيرت نتائج جدول )
( وىي 84.22قيمة )ت( ) الحركي لمفصل الكاحل المصاب ولصالح القياس البعدي حيث بمغت

(، كما اظير نفس الجدول وجود تأثير لمبرنامج 2.28دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
( 4.22التأىيمي المقترح عمى المدى الحركي لمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة معامل التأثير )

 وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين

لكاحل المصاب بالإلتواء المصاحب لمكسر إلى ويعزي الباحث تحسن المدى الحركي لمفصل ا
البرنامج التأىيمي بمراحمو الأربعة وما تضمنو من تمرينات متدرجة الشدة والكثافة والتي كان ليا 
تأثير إيجابي عمى زيادة المدى الحركي لممفصل وفي جميع الإتجاىات، ويتفق ذلك مع ما أشار 

المرونة تعمل عمى تنمية عنصر الإطالة العضمية من أن تمرينات  م(2114بشار بنوان )إليو  
وزيادة خاصة المطاطية لمعضلات والأربطة مما يؤدي إلى زيادة المدى الحركي لممفصل، وأن 
احتواء البرنامج عمى تمرينات المرونة يؤثر عمى تنمية القوة العضمية وزيادة المدى الحركي 

 (98: 2)لمعضلات ويظير ذلك من خلال حركات القبص والبسط.

كما يعزي التحسن في القياسات البعدية لممدى الحركي بالمقارنة بالقياسات البينية والقبمية إلى 
تنوع التمرينات خلال البرنامج التأىيمي بما ساىم في إشراك جميع العضلات العاممة عمى مفصل 

أن تمارين من  م(2111، سيام الغمري )قدري بكري محمدالكاحل ويتفق ذلك مع ما أشار إليو 
المدى الحركي كالثني والمد والتقريب والتبعيد ىي تمرينات قياسية لعممية إعادة وضع المفصل 
الطبيعي وأن كل تمرين يعمل عمى عضمة خاصة أو مجموعة عضلات والتي تساعد عمى تثبيت 

 ( 42:  82) .المفصل وبالتالي الحصول عمى المدى الحركي الواسع

مرونة البعدية إلى التدرج في تمرينات المرونة من السيل إلى كما يرجع تحسن قياسات ال
الصعب ومن التمرينات الحرة إلى التمرينات بإستخدام الأدوات ويتفق ذلك مع ما أشارت إليو 

من أن التدرج في التمرينات من السيل إلى الصعب يساىم في  مCynthia (2116)سينثيا 
عبد العزيز كما يتفق ذلك مع ما أشار إليو (، 888:  89تحسين المدى الحركي لممفصل )

من ضرورة تنمية المرونة العضمية عند تصميم البرنامج التأىيمي لمطرف  م(2119عدنان )
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المصاب لما ليا من تأثير إيجابي عمى إستعادة الكفاءة الوظيفية لممفصل المصاب، وسرعة 
 (880:  9عودة الرياضي أقرب ما يكون لحالتو الطبيعية قبل الإصابة.)

كما يعزي الباحث تحسن المدى الحركي إلى ما تضمنة البرنامج التأىيمي من تمرينات مرونة 
يجابية ساىمت في زيادة مرونة ومطاطية الأربطة والعضلات معا، مما أنعكس عمى  سمبية وا 

نتائج زيادة المدى الحركي لمفصل الكاحل لدى عينة البحث، ويتفق ذلك مع ما توصمت إليو 
من أن استخدام تمرينات المدى الحركي السمبية ثم الإيجابية  م(2113أحمد حسن )دراسة 

:  2لمفصل الكاحل منذ بداية الإصابة تساعد عمى استعادة المدى الحركي لمفصل الكاحل )
من أن تمرينات المدى  (2116إسلام عبد الفتاح )(، كما تتفق مع ما توصمت إليو دراسة 84

مبي بمساعدة المعالج بالإضافة إلى تمرينات المدى الحركي الإيجابي تساىم بشكل الحركي الس
 كبير في التخمص من تيبس المفصل وتقميل الورم والألم واستعادة حركة وقوة المفصل. 
(8  :90) 

-حصائية بين القياسات )القبمية إشة نتائج الفرض الثالث : "توجد فروق ذات دلالة قمنا
 في القوة العضمية ولصالح القياس البعدي"لممجموعة التجريبية والبعدية( -والبينية 

 –البينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات ) القبمية 80أظيرت نتائج جدول )
( 88.20مة ف )المصاب حيث بمغت قي كاحل( لمFlexionالبعدية( لمقوة العضمية )الإنثناء 

قياس لمقوة العضمية  أكبر( أن 82( ، كما يبين جدول )2.28معنوية )مستوى وىي دالة عند 
، (44.44" حيث بمغ متوسط القياسات البعدية )( كان لمقياس "البعديFlexionعند ) الإنثناء 

كما يبين  .(44.82( كما بمغ متوسط القياسات القبمية )22.04بينما بمغ متوسط القياس البينية )
نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح 

، كما أظير (2.28مستوى معنوية )( وىو دال عند 9.82القياسات البينية حيث بمغ الفرق )
( حيث ة وباقي القياسات )قبمية ، بينيةالجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدي

 .(2.28مستوى معنوية )( وىي دالة إحصائياً عند 02.22:  88.42تراوحت الفروق ما بين )

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
%( 82.42( حيث بمغت نسبة التحسن )Flexionالقياسات القبمية لمقوة العضمية )الإنثناء 
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نسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية والقبمية لممدى وكذلك زيادة ال
 %( 24.22% : 84.92الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

لمقوة ( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 84كما اظيرت نتائج جدول )
( وىي دالة 80.08ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة )ت( )( Flexionالعضمية )الإنثناء 

(، كما اظير نفس الجدول وجود تأثير لمبرنامج التأىيمي 2.28إحصائياً عند مستوى معنوية )
لمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة معامل التأثير  (Flexionلمقوة العضمية )الإنثناء المقترح عمى 

 حكات كوىين( وىو معدل مرتفع وفقاً لم2.20)

 –البينية  –( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات ) القبمية 80أظيرت نتائج جدول )كما 
المصاب حيث بمغت قيمة ف  كاحللمفصل ا( لExtensionالبعدية( لمقوة العضمية )بسط 

قياس لمقوة  أكبر( أن 82( ، كما يبين جدول )2.28معنوية )مستوى ( وىي دالة عند 202.22)
" حيث بمغ متوسط القياسات البعدية البعدي( كان لمقياس "Extensionضمية عند )بسط الع
( كما بمغ متوسط القياسات القبمية 24.28البينية ) ات(، بينما بمغ متوسط القياس82.04)
. كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات (42.82)

مستوى معنوية ( وىو دال عند 80.04الح القياسات البينية حيث بمغ الفرق )"البينية" ولص
ة وباقي القياسات ، كما أظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدي( 2.28)

( وىي دالة إحصائياً عند 22.82:  84.88( حيث تراوحت الفروق ما بين ))قبمية ، بينية
 ( .2.28معنوية )مستوى 

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
%( 02.22حيث بمغت نسبة التحسن )( Extension)بسط القياسات القبمية لممدى الحركي 

وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية والقبمية لممدى 
 %(42.29% : 04.22ناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )الحركي للإنث

لمقوة ( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 84كما اظيرت نتائج جدول )
( وىي 28.22ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة )ت( )( Extensionالعضمية )بسط 

ظير نفس الجدول وجود تأثير لمبرنامج (، كما ا2.28دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
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لمفصل الكاحل  حيث بمغت قيمة  ( Extensionلمقوة العضمية )بسط التأىيمي المقترح عمى 
 ( وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين82.92معامل التأثير )

 –البينية  –القبمية وق دالة إحصائياً بين القياسات )( وجود فر 80أظيرت نتائج جدول )كما 
المصاب حيث بمغت قيمة ف  كاحل( لمInt rotationلبعدية( لمقوة العضمية )دوران لمداخل ا
قياس لمقوة  أكبر( أن 82، كما يبين جدول )(2.28مستوى معنوية )( وىي دالة عند 80.92)

" حيث بمغ متوسط القياسات ي( كان لمقياس "البعدInt rotationالعضمية عند )الدوران لمداخل 
( كما بمغ متوسط القياسات القبمية 02.20( ، بينما بمغ متوسط القياس البينية )02.24البعدية )

. كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات (84.24)
مستوى معنوية ( وىو دال عند 4.04"البينية" ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرق )

ت البعدية وباقي القياسات ظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسا، كما أ(2.28)
مستوى ( وىي دالة إحصائياً عند 9.22:  2.44( حيث تراوحت الفروق ما بين ))قبمية، بينية

 ( .2.28معنوية )

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
حيث بمغت نسبة التحسن ( Int rotation)الدوران لمداخل قبمية لمقوة العضمية القياسات ال

%( وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية 22.82)
 %(48.42% : 88.89والقبمية لممدى الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

لمقوة ( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 84)كما اظيرت نتائج جدول 
ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة )ت( ( Int rotationالعضمية عند )الدوران لمداخل 

(، كما اظير نفس الجدول وجود تأثير 2.28( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )88.22)
لمفصل  (Int rotationلقوة العضمية عند )الدوران لمداخل ى المبرنامج التأىيمي المقترح عم

 ( وىو معدل مرتفع وفقاً لمحكات كوىين2.22الكاحل حيث بمغت قيمة معامل التأثير )

 –البينية  –القبمية إحصائياً بين القياسات ) ( وجود فروق دالة80أظيرت نتائج جدول )كما 
المصاب حيث بمغت قيمة ف  كاحل( لمEx rotationالبعدية( لمقوة العضمية )دوران لمخارج 

قياس لمقوة  أكبر( أن 82( ، كما يبين جدول )2.28معنوية )مستوى ( وىي دالة عند 48.82)
( كان لمقياس " البعدي " حيث بمغ متوسط القياسات Ex rotationالعضمية عند )الدوران لمخارج 
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( كما بمغ متوسط القياسات القبمية 88.42، بينما بمغ متوسط القياس البينية )(02.44البعدية )
( . كما يبين نفس الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات "القبمية" والقياسات 82.04)

مستوى معنوية ( وىو دال عند 0.04"البينية" ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرق )
وباقي القياسات ، كما أظير الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات البعدية (2.28)

مستوى ( وىي دالة إحصائياً عند 4.42:  4.04( حيث تراوحت الفروق ما بين ))قبمية ، بينية
 ( .2.28معنوية )

( زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البينية عن 82كما يتضح من جدول )
حيث بمغت نسبة التحسن ( Ex rotation)الدوران لمخارج العضمية  لمقوةياسات القبمية الق
%( وكذلك زيادة النسبة المئوية لمعدلات تحسن القياسات البعدية عن القياسات البينية 82.84)

 %(22.84% : 08.28والقبمية لممدى الحركي للإنثناء حيث ترواحت نسب التحسن ما بين )

 لمقوة( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 84نتائج جدول )كما اظيرت 
ولصالح القياس البعدي حيث بمغت قيمة )ت(  (Ex rotation)الدوران لمخارج العضمية 

(، كما اظير نفس الجدول وجود تأثير 2.28( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )84.44)
لمفصل الكاحل  (Ex rotation)الدوران لمخارج العضمية  القوةلمبرنامج التأىيمي المقترح عمى 
 وفقاً لمحكات كوىين ( وىو معدل مرتفع2.08حيث بمغت قيمة معامل التأثير )

يعزي الباحث تحسن القياسات البعدية لمقوة العضمية بالمقارنة بالقياسات البينية والقبمية إلى و 
إنخفاض درجة الألم أثناء أداء الحركات المختمفة التي يقوم بيا مفصل الكاحل وقد اتاح ذلك 

اس بالألم من خلال التكامل لأفراد العينة اخراج القوة العضمية الموجودة بالعضلات دون الإحس
الذي احتوي عميو البرنامج من تدريبات حركية في بداية المرحمة الأولي من البرنامج والعمل 
الحركي الديناميكي بدءاً من المرحمة الثانية مما أدي إلى تحسين النغمة العضمية، ويتفق ذلك مع 

ن أن تمرينات العمل م مJeremy and Michael (2115)جيرمي ، مايكل ما أشار إليو 
الحركي الديناميكي تساىم في تحسين النغمة العضمية ومنع حدوث الضمور وتحسين الدورة 
الدموية والمياقة البدنية مع إعادة الوظيفة الطبيعية لمعضلات المصابة من خلال تكامل وسائل 

 (82:  04البرنامج التاىيمي من تمرينات علاجية ووسائل علاج طبيعي وتدريبات بدنية.)
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كما يعزي الباحث التحسن في القوة العضمية إلى ما تضمنو البرنامج من تمرينات لتنمية القوة 
العضمية الثابتة والمتحركة خلال مراحل البرنامج مما انعكس عمى زيادة القوة العضمية لمفصل 

مع توصمت إليو الكاحل أثناء حركات القبض والبسط والدوران لمداخل والخارج، وتتفق تمك النتائج 
من أن التدريب وفقا لمعمل العضمي الثابت  مRazavi et al., (2117)رازفي واخرون نتائج 

والمتحرك من خلال إستخدام مقادير مختمفة من الشدة والحجم والكثافة في تشكيل الحمل التدريبي 
مع ما اشار  كما يتفق ذلك، (048:  22يساىم بشكل كبير في زيادة معنوية في القوة العضمية.)

من أنو يجب أن يتم تنمية القوة العضمية  مPrahlow et al., (3129)براىمو واخرون إليو 
من خلال تمرينات القوة الثابتة إلى إستخدام الأوزان، الإستيك المطاط، وأن يتم استخدام 

 (.889:  09المقاومات المناسبة من حيث الحجم والشدة لتحسين القوة العضمية )

تحسن القياسات البعدية إلى ما تضمنو البرنامج التأىيمية من تمرينات متدرجة لمقوة  وقد يرجع
عبير رجب ، م(2116إسلام عبد الفتاح )دراسة  العضمية ويتفق ذلك مع ما أشارت اليو

من أن البرنامج التأىيمي قد تضمن تمرينات القوة العضمية، وأن ممارسة ىذه التمرينات  (2115)
متدرجة يساىم في ظيور تغيرات عديدة في العضلات ومنيا زيادة المقطع بصورة منتظمة و 

، كما تتفق ىذه النتائج (90:  82) (822:  8العرضي لمعضمة، وزيادة حجم الألياف السريعة)
والتي اظيرت أىمية  م(2119عمي عدنان، وفراس الوطيفي )مع ما توصمت إلىو نتائج دراسة 

تدريبات القوة في تنمية القوة العضمية وتعديل خصائص منحنى القوة/ الزمن لعينة البحث في 
 الإختبار البعدي، كما أن تنمية القوة يؤثر إيجابياً في تطور المستوى وخصائص الأداء المياري. 

(80  :882) 
 

 

 

 

 الإستنتاجات والتىصيات

 الإستنتاجات

 ض النتائج ومناقشتيا توصل الباحث إلى الإستنتاجات التالية :من خلال استعرا

زالة الألم لقد ساىم البرنامج التأىيمي المقترح في  .8  تدفق الدم لعضلات مفصل الكاحل وا 
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لمبرنامج التأىيمي المقترح تأثير في استعادة المدي الحركي الطبيعي ومرونة عضلات مفصل  .0
 الكاحل 

تأثير عمي إستعادة القوة العضمية لمعضلات العاممة عمي مفصل لمبرنامج التأىيمي المقترح  .2
 الكاحل

تنمية مع استعادة القوة العضمية بما يعكس أن  الكاحلتزامن استعادة المدي الحركي لمفصل  .2
  الكاحلالمرونة والقوة العضمية قد توافق مع إستعادة الوظائف الأساسية لمفصل 

 التىصيات

 المقترح في تأىيل إصابة التواء مفصل الكاحل لدى الرياضيين.إستخدام البرنامج التأىيمي  .8

ضرورة إستخدام الوسائل العلاجية والوسائل المساعدة المناسبة لتأىيل إصابة العضلات  .0
 خلال تنفيذ البرامج التأىيمية وبما يتوافق مع مستوى الإصابة 

الكاحل في الإحماء لمنع الإىتمام بتمرينات المرونة والإطالة لمعضلات العاممة عمى مفصل  .2
 خطر الإصابة

ضرورة البدء بعلاج وتأىيل مفصل الكاحل المصاب بعد الإصابة مباشرة بما يمكن من  .2
 سرعة العلاج والتأىيل وتلافي حدوث المضاعفات 

ضرورة الإىتمام بتصميم برامج تنفذ بشكل مقنن خلال فترة الإعداد لتقوية العضلات الساقين  .4
الكاحل لممساىمة في الوقاية من التأثيرات السمبية التي قد تنتج من والعاممة عمى مفصل 

 تكرار الدورانات بمختمف أنواعيا

 ضرورة إجراء المزيد من الدراسات المشابية لتأىيل إصابات الرياضيين وغير الرياضيين. .2
 

 

 قائمة المراجع

 المراجع العربيةأولاً : 
تأثير برنامج تأىيمي حركي مدعم بالمكملات الغذائية  (:2116إسلام عبد الفتاح محمد ) .1

البانية لمكولاجين عمى فسيولوجية التئام أربطة مفصل الركبة لدى الرياضيين، 
 رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية التربية الرياضية بنين، جامعة حموان.
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ر الوفاء لمطباعة : برنامج تأىيل الإنحرافات القوامية، دا(2116ايياب محمد عماد الدين ) .2
  .الإسكندية

برنامج بدني نفسي لتأىيل لاعبي التايكوندو المصابين  ( :2113أحمد حسن احمد ) .3
بتمزق مفصل الكاحل، رسالة دكتوراة غير منشورة، كمية التربية الرياضية لمبنين، 

 .جامعة حموان
تأثير برنامج علاجي تأىيمي بدني عمى مصابي كسر  (:2119أحمد حسين عبد الجميل ) .4

الكاحل الخارجي بعد التدخل الجراحي، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية 
 الرياضية، جامعة بني سويف

تأثير برنامج تأىيمي بدلالة المدى الحركي والنشاط  (:2124أحمد عاط  محمد ) .5
بالتواء الكاحل، رسالة دكتوراة  الكيربائي لمعضلات لدى الرياضيين المصابين

 غير منشورة، كمية التربية الرياضية، جامعة المنصورة.
تأثير برنامج تأىيمي مقترح داخل الوسط المائي وخارجو عمى  (:2114بشار بنوان ) .6

استعادة الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل المصاب بالإلتواء للاعبي المستويات 
ر غير منشورة، كمية التربية الرياضية لمبنات، العميا بالعراق، رسالة ماجستي

 جامعة الإسكندرية.
صابات الرياضيين، ج ) م(:2119عباد حسين عبيد ) .7 (، دار 8(، ط )8الطب الرياضي وا 

 دجمة لمنشر والتوزيع، عمان
: الإصابات الرياضية وبرامج التأىيل والعلاج ، ماىي  عبد الباسط صديق عبد الجواد .8

 م0282الإسكندرية ، لمنشر والطباعة ، 
تأثير برنامج تأىيمى لتحسين المستقبلات الحسية  (:2119عبد العزيز عدنان بنيان )  .9

العضمية عمى تمزق أربطو مفصل الكاحل للأعبى كرة القدم بالكويت، رسالة 
 دكتوراة غير منشورة ، كمية التربية الرياضية، جامعة بنيا.

برنامج تمرينات مقترح لتأىيل ضمور العضلات المصاحب  م(:2115عبير رجب أحمد ) .11
لكسر إحدى عظام الساعد، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية الرياضية، 

 جامعة أسيوط.
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تأثير تدريب تحمل القوة في خصائص  (:2119) الوطيفي عمي عدنان، فراس راشد .12
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تأثير برنامج تأىيمى بدنى عمى إصابة إلتواء مفصل  (:2115محمد محسن إسماعيل ) .15
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 لمبنين، جامعة حموان
تأثير برنامج تأىيمي مع تقميل سريان الدم لمصابي التواء  (:2123محمود راتب زكي ) .16
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( لتحسين معدل التئام أربطة مفصل الكاحل بعد الإصابة بالإلتواء، prpالدموية )
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