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 في العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل قوة التنمية ل أثر برنامج تأىيمي مقترح
 لعا  القوىل  نممارسيالرياضيين اللدى  الخارجي بعد التعرض للالتواء
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 ممخّص  


برنامج من التمرينات العلاجية لتأىيل إصابة التواء مفصل الكاحل الخارجي، بالإضافة إلى  تطويرىدفت الدراسة إلى 

 معرفة تأثير البرنامج عمى قوة العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل.
، وقد استخدم لعا  الوو  في اللاذقيةمن الممارسين لأ رياضياً مصاباً ( 11أجريت الدراسة عمى عينة مكونة من )

 تمارين وأدوات متنوعة. باستخدامالمنيج التجريبي لملائمتو طبيعة البحث،  الباحثون
( 70-60( وحدات تأىيمية في الأسبوع وتراوح زمن الوحدة التأىيمية بين )3( أسابيع بواقع )6طبق البرنامج لمدة )

لمبرنامج التأىيمي تأثير إيجابي  وأن توصمت الدراسة إلىدقيوة، أجريت بعدىا الاختبارات البعدية والمعاملات الاحصائية، 
 .عمى قوة العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل

 

  ألعا  الوو ، الإصابات الرياضية، إصابة التواء مفصل الكاحل، التأىيل الرياضي. الكممات المفتاحية:

                               
 سوريا.-اللاذقية -جامعة تشرين -كمية التربية الرياضية -قسم التدري  الرياضي -مدرس  *
 سوريا.-اللاذقية -جامعة تشرين -كمية التربية الرياضية -رة الرياضيةقسم الإدا -مدرس  **
 سوريا.-اللاذقية -جامعة تشرين -كمية التربية الرياضية -قسم التدري  الرياضي -طالبة ماجستير  ***
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  ABSTRACT    
 

The aim of the study was to develop a program of therapeutic exercises to qualify the 

injury of  the external ankle sprain. In addition to know the impact of the program on 

strengthen muscles which basically working on the ankle joint. 

The program was applied on (11) injured athletes that practicing athletics of Lattakia. The 

researchers used the experimental method to suit the nature of the research, using various 

of  exercises and tools. 

The period of the program was (6) weeks with (3) rehabilitation units per week. The 

qualifying unit time ranged between (60-70) minutes, Then the subsequent tests and 

statistical analysis were done to get the results. the results showed that the rehabilitation 

program has a positive effect on strengthen muscles which basically working on the ankle 

joint. 
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 :مقدمة
 من كبيرة أعداد فييا يشترك حيث ،)الوث ، الرمي الجري، (وتعددىا مسابواتيا لتنوع شاممة رياضة الوو  ألعا  تعد

 بأنيا الرياضات من غيرىا عن وتمتاز الجسمية، والوياسات البدنية والمواصفات العمرية المراحل بمختمف الرياضيين
 (،2003 ..إلخ )رياض، ومرونة وتحمل وسرعة قوة من كافة البدنية المياقة عناصر بين الحركي أدائيا في تجمع

 في العاممين عمى يحتم الذي الأمر الرياضية، المستويات أعمى إلى بالرياضي الوصول إلى الألعا  من كغيرىا تيدفو 
الط   الإصابات الرياضية و يعمم في وخاصة المتنوعة لمخبرات وممتمكين عممياً  تأىيلاً  مؤىمين يكونوا أن المجال ىذا

 عوبة تشكل قد التي الإصابات من ووقايتو اللاع  وسلامة صحة عمى لمحفاظ اليامة العموم من عدت يالت الرياضي،
 والأسالي  الطرق بأفضل إصابتو حال إعادة تأىيمو في علاجو و العميا، و الرياضية المستويات نحو مسيرتو في

 .والصحية والنفسية البدنية لياقتو بكامل والمنافسة التدري  غمار إلى العودة من ليتمكن
نسبة عالية  الخارجي للأنشطة الرياضية الممارسة، وتشكل إصابة التواء مفصل الكاحل تختمف الإصابات الرياضية تبعاً 

ألعا  الوو ، وترافق ىذه الإصابة عادة آثار سمبية كثيرة، كومة قابمية ممارسو من مجموع الإصابات التي يتعرض ليا 
 ,Andrson) عميو العاممة قصر وتحدد الحركة في الأربطة والعضلات يؤدي إلى تصمبو وما  ،المفصل عمى الحركة

1989). 
 

 :وأىدافو البحث أىمية
 أىمية البحث:-

، من خلال الكاحل الخارجي لد  الرياضيين الممارسين لألعا  الوو يتناول إصابة التواء تكمن أىمية البحث في أنو 
العلاجية التي تستيدف الجسم بأكممو إضافة إلى العضو المصا  حتى لا يتم  اترينوضع برنامج تأىيمي باستخدام التم

مساعدة، ما يؤى  إبعاد اللاع  المصا  عن ممارسة الرياضة أثناء فترة التأىيل، معتمدين بذلك عمى أبسط الأدوات ال
 الرياضي لمعودة إلى ممارسة نشاطو الرياضي بأكبر سرعة متاحة وأقل كمفة ممكنة.

ففي حال عدم توفر الإمكانات الطبية اللازمة لمعلاج )مركز طبي لممعالجة الفيزيائية( يمكن إعادة تأىيل الإصابة من 
بأدوات بسيطة، من الممكن الحصول عمييا  عوبتيابص خلال برمجة التدريبات، وذلك بالاعتماد عمى تمرينات متدرجة

وغيرىا من الأدوات التي تتوفر عادةً في الأندية الرياضية(، ويمكن عول الحائط بتكمفة بسيطة جداً )كالمرات  والأقماع و 
في تأىيل إصابة التواء الكاحل لد  مراكز أن تُعتبر ىذه التمرينات المبرمجة بشكل عممي مدروس كعامل مساعد 

العلاج الفيزيائي في حال تم اتباعيا من قبميم، كون ىذه التمرينات أخذت طابعاً مشابياً لنوع الرياضة الممارسة )ألعا  
 رمي(.الوث ، الجري، الالوو ( والتي تُعد رياضة شاممة لتعدد مسابواتيا واختصاصاتيا )

 أىداف البحث:-
 بالتواء المصابينو  الوو  لعا لأ الرياضيين الممارسين تأىيل لإعادة العلاجية التمرينات باستخدام برنامج تصميم-

 .والثانية الأولى الدرجتين من الخارجي الكاحل
بعد التعرض  الكاحل مفصل الووة العضمية في العضلات العاممة عمى عمى الموترح البرنامج تأثير عمى التعرف-

 للإصابة.
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 مشكمة البحث:
لعا  الوو  لأ الممارسين لرياضيينا لد  باتصاالإ معدل في ممحوظ رتفاعا ىناك أن كدؤ ت ةالحالي ساتراالد أغم  نإ

،  Alonso, et al. (2009) ،Tyflidis,et al. (2012)(، 2008(، مجمي وآخرون )2002محمد ) كدراسة
Seyedahmadi and Samadi (2014) اً عائو وتشكل الرياضيينمستوبل  تيدد لأنيا ذاتيا بحد خطيرة مشكمة وىذه 

عمى أندية ألعا  الوو  في المحافظات  لمويام بدراسة استطلاعية الباحثين ما دفع ،الرياضي مشوارىم مواصمة من يحد
ن تعرضوا للإصابة الذي سنة وما فوق( 14)بعمر  تعرف عمى نسبة الأفرادلم 27/2/2018-5في الفترة ما بين  السورية

في مودمة ىذه  الخارجي ، وجاءت إصابة التواء الكاحل%66أنيا توار   وجدواخلال مشوارىم الرياضي، وقد 
 مستمرة، ما دفع الباحثين سب  آلاماً مزمنة وت مكن أن تتطور فيما بعد إلى إصابةوالتي من الم %18بنسبة  الإصابات

لما ليا  العلاجية اترينالتمعمى  بالاعتماد الخارجي لاقتراح برنامج لإعادة تأىيل الرياضيين المصابين بالتواء الكاحل
 من تأثير عمى العضوية، ما لا يمكن تعويضو بالوسائل العلاجية الأخر .

 فروض البحث:
)في حالتي الوبض  لمودم في متغير الووة العضمية يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبارين الوبمي والبعدي-

 .ولصالح الاختبار البعديوالبسط( 
 مجالات البحث:

 .8/10/2018حتى  8/5/2018الزماني: من المجال -
 .محافظة اللاذقيةملاع  ألعا  الوو  في المجال المكاني: -
اللاذقية  منتخ  من أفراد من الدرجتين الأولى والثانيةالخارجي المصابون بالتواء الكاحل  المجال البشري: اللاعبون-

 .لألعا  الوو 
 

 الدراسات النظرية والمشابية:
 النظرية:الدراسات -

 :(The common sports injuries of athletics) القوىالشائعة في ألعا   الرياضية الإصابات
 خلال داخمية أو خارجية لمؤثرات المختمفة الجسم أنسجة "تعرض بأنيا( الإصابة الرياضية 2016يعرف شطناوي )

 وظيفة أو عمل يعطل مما الإصابة مكان فيتشريحية وفسيولوجية  تغيرات إحداث إلى تؤدي المنافسات، أو التدري 
 ."دائمة أو مؤقتة بصورة النسيج ذلك
لمنشاط البدني يمنعو من الأداء الوظيفي، وىذا يتطم  ممارستو  خلالالرياضي جسم عمى  نوع من الضغط الواقع ىي

 ستشفاء.لالتساعده عمى افترة من الراحة إعطاء الجسم 
 تورم و ، ونتيجة لذلك يحدث ألمبالإصابة الجياز العضمي الييكمي )العظام، الأربطة، العضلات والأوتار( يتأثر
 ,Maffulli) عدم الودرة عمى تحمل الضغط عمى المنطوة المصابةو  ر في الأنسجةاضر بالإضافة إلى أ نتفاخ()ا

2010). 
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واتيا وتعددىا، ويرتبط  صنف الإصابة بالتحميل الحركي تتعدد الإصابات الرياضية في ألعا  الوو  نظراً لتنوع مساب
لكل نوع من ىذه المسابوات، ويمكن توسيم تمك الإصابات إجرائياً وطبواً لنوعية المسابوات بحس  ما ورد من 

 إحصائيات عالمية إلى:
 أولًا: إصابات لاعبي الجري والتتابع والمشي:

صابات يتعرض لاعبو جري المسافات الوصيرة لاحتمال  صابات مفصل الركبة، وا  حدوث إصابات أسفل الظير، وا 
صابات الودمين المتنوعة، أما أىم إصابات لاعبي جري  عضلات الفخذ الخمفية، إضافةً إلى إصابات وتر أخيمس وا 
صابات الودمين بشكل عام، بالإضافة إلى  المسافات المتوسطة والطويمة فيي إصابات مفصل الركبة، ووتر أخيمس، وا 

 سور الإجياد.ك
ويشترك لاعبو جري التتابع مع العدائين في احتمالات الإصابة، مع إمكانية حدوث اصطدام وسووط المستمم ومسمّم 

 العصا أثناء تبادليما في السباق.
أما بالنسبة للاعبي المشي فيتم التحميل الزائد خلال الحركة عمى عضلات الجذع والحوض والأطراف السفمى وبخاصة 

 لودم مما يعرضيا للإصابة )كون السباقات تجري في أراضٍ عادية وغير مميدة نسبياً(.مفصل ا
 وتجدر الإشارة ىنا إلى اشتراك لاعبي المشي والماراثون واختراق الضاحية في التعرض لإصابات مفصل الودم

 ، وبالأخص عندما تجري السباقات في الطرقات الغير مستوية.)الكاحل(
 بي الحواجز والموانع:ثانياً: إصابات لاع

صابات مفصل الودم صابات أسفل الظير وا  بمختمف أنواعيا من أشير إصابات  )الكاحل( تعد إصابات مفصل الركبة وا 
 لاعبي كل من الحواجز والموانع بسب  التحميل الأكبر عمى ىذه المفاصل أثناء المراحل المختمفة للأداء.

 ثالثاً: إصابات لاعبي الوث  والوفز:
الوث  والوفز في ألعا  الوو  إلى الوث  الطويل والثلاثي والعالي والوفز بالعصا، وتتميز إصابات اللاعبين بشكل  يوسم

صابات وتر  عام في ىذا المجال بزيادة إحصائية في إصابات الكاحل، تمييا إصابات أسفل الظير ومفصل الركبة، وا 
 العالي.أخيمس، إضافة إلى خمع الكوع وكسر الترقوة في الوث  

 رابعاً: إصابات لاعبي الرمي:
 يمكن توسيم إصابات لاعبي الرمي إلى الأقسام الأربعة الآتية:

 إصابات لاعبي دفع الجمة: -
صابات مفصل الودم ، )الكاحل( وتتميز بزيادة احصائية في إصابات مفصل الركبة، وعضلات الساق الخمفية، وا 

 لتي تتأثر بزيادة الضغط عمييا.بالإضافة إلى المرفق والكتف وأصابع اليدين ا
 إصابات لاعبي قذف الورص: -

لوحظ فييا ارتفاع نسبة التمزق بعضلات أسفل الظير أولًا، يمييا إصابات مفصل الركبة وعضلات كل من الفخذ 
صابات الرسغ والأصابع بسب  ارتكاز حافة الورص عمييا.  والساق الأمامية، إضافة إلى تمزق أربطة الوفص الصدري وا 

 إصابات لاعبي رمي الرمح: -
تتميز بزيادة الضغط الحادث عمى عضلات الكتف والحوض والأطراف العميا، ما يسب  ارتفاع نسبة إصابات مفصل 
الكتف بشكل ممحوظ، تمييا الإصابات في مفصل الكوع، ثم إصابة أربطة وغضاريف مفصل الركبة، إضافة إلى 

 ضلات الفخذ الخمفية والحوض.إصابات مفاصل وعظام اليد الرامية لمرمح وع



 ضويا، عمي، الرضوان                                      في العضلات العاممة عمى مفصل الكاحل ووة التنمية ل أثر برنامج تأىيمي موترح

391 

 إصابات لاعبي إطاحة المطرقة: -
يتركز الضغط عمى مفاصل الأصابع والرسغ والمرفق والكتف والحوض عند حمل المطرقة، ويزداد الضغط عمى 
صابات عضلات أعمى الظير  الركبتين والودم أثناء الثني والدوران، مسبباً حدوث تمزقات أربطة وغضاريف الركبة، وا 

صابات مفصل الودموالك  المتنوعة. )الكاحل( تفين، إضافة إلى إصابات عضلات ومفاصل وأربطة رسغ اليد، وا 
 خامساً: إصابات لاعبي المسابوات المركبة )العشاري(:

م جري(،  400م عدو، الوث  الطويل، دفع الجمة، الوث  العالي،  10وتشتمل في اليوم الأول بشكل متتالي عمى: )
 م جري(. 1500م حواجز، قذف الورص، الوفز بالعصا، رمي الرمح،  110ني: )وفي اليوم الثا

يتعرض لاعبو المسابوات المركبة إلى احتمال الإصابة بجميع الإصابات التي تحدث في الجري والوث  والوفز والرمي، 
العشاري يؤدي  وبشكل خاص إصابات الأطراف السفمى واليدين نظرا لاستخداميا في الجري والرمي، حيث أن لاع 

ضعف عدد وثبات وقفزات لاعبي الوث  والوفز مع زيادة في متوسط وزن لاعبي العشاري، فيزداد الضغط عمى 
 (.2003المفاصل للأطراف السفمية مسببا زيادة معدل الإصابة فييا، وكذلك الحال في تدريبات الجري والرمي )رياض، 

 :Ankle sprain injury)) تواء مفصل الكاحلال إصابة
، ولمرياضيين خصوصاً  عموماً  الأفراد جميعالتي تحدث ل الشائعة لتواء مفصل الكاحل من الإصاباتا إن إصابة

مستوية، أو اليبوط  رغي وقد يتعرض الفرد في طريوو لمسير عمى أرض ،فالنشاط الحركي من متطمبات الأعمال اليومية
 الكاحل. لتواء في مفصلا عائق، مما يؤدي إلى عمى حجر أو

التعرض يذا يعرضيم لخطر فالأفراد غير الرياضيين،  الجيد الذي يبذلو وبما أن الجيد المبذول من الرياضيين أضعاف
 ر.أكب بصورة للإصابة

عمى الجزء السفمي  اً كبير  اً تجاه، وىذا يحدث ضغطالوث  وتغيير الان أغم  الأنشطة الرياضية تحتوي عمى الجري و إ
التي  شيوعاً  إصابة أربطة مفصل الكاحل الخارجية ىي الإصابة الأكثرحيث أن فصل الكاحل، م وبالأخصمن الجسم 

 . (Nuhmani and Khan, 2013)بشكل عامتحدث لمجياز الييكمي عند الرياضيين 
لتواء وثني أخمصي لمودم، بعد ا لتواء مفصل الكاحل من خلال الضغط عمى مفصل الكاحلا تحدث معظم إصابات

ة الإصابة شدالكاحل حس   مفصللتواء ا درجات تصنففي وظيفة الأربطة الخارجية لممفصل. و  لإلى خمويؤدي ذلك 
ووظيفي حتى الوطع الكامل في الأربطة.  بنيوي بوجود خمل شدة الأعمىىي الدرجة الثالثة  أن (، حيث3-1من درجة )

أو  أو جسم غري  لخطو عمى قدم لاع  آخراليبوط بعد الوث  واكلتواء مفصل الكاحل واحدة، ا إن ميكانيكية حدوث
 ,.Kaminski, et al) للإصابة جميعيا تحدث خلال ميكانيكية واحدةأي أن تجاه، الا ريعمى الودم بتغي الضغط

2013). 
 المرضى أن العدد الأكبر من الذين يعانون عدم ثبات في مفصل الكاحل، ىم المرضى الذين تعرضوا سجلاتتفيد 

تتكرر ل كبير حتماللديو ااحل مرات عديدة، كما أن المصا  الذي تعرض ليذه الإصابة من قبل لتواء مفصل الكلا
 .(Herrera and Cooper, 2008) ديوالإصابة ل

 وتصنف إصابات التواء مفصل الكاحل إلى:
 إصابات الكاحل الحادة: -أ

 الإصابة بحس  شدتيا إلى ثلاث درجات: توسم
 الأولى:أولًا: الإصابات من الدرجة 
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 %.25يحدث فييا شد وتمزق بسيط في الأنسجة الدقيوة من الأربطة الخارجية لمودم، ويكون التمزق بنسبة 
 أعراضيا:

 ألم خفيف مع تورم في منطوة الإصابة. -
 فودان مرونة مفصل الكاحل. -
 عدم ثبات مفصل الكاحل. -
 قمة المد  الحركي لممفصل وتحدد وظيفي دون كدمات. -

 من الدرجة الثانية: ثانياً: الإصابات
 %.75تتمزق فييا بعض الأنسجة الميفية للأربطة، يصاحبيا ألم وتورم وارتشاح دموي بسيط، ويكون التمزق بنسبة 

 أعراضيا:
 الاحساس بصوت خرفشة )طوطوة( داخل المفصل. -
 تمزق الأربطة فوق الكاحل مع وحدوث تورم وانتفاخ. -
 أيام من الإصابة. 4-3ظيور كدمات بعد  -
 صعوبة في المشي مع تحدد وظيفي. -
 عدم ثبات مفصل الكاحل. -

 ثالثاً: الإصابات من الدرجة الثالثة:
يحدث التمزق في كامل الاربطة، ويصاحبيا ألم شديد، بالإضافة إلى ازرقاق الجمد نتيجة لتمزق الأوعية الدموية مع 

 طع التام لمرباط.% وقد تصل إلى الو75حدوث تورم ممحوظ، ويكون التمزق بنسبة أكبر من 
 أعراضيا:

 مرونة في المنطوة الخارجية الوريبة من مفصل الكاحل. -
 خروج عظام مفصل الكاحل من مكانيا، ثم عودتيا. -
 عدم ثبات مفصل الكاحل. -
 ؛2009صعوبة كبيرة في المشي، وعدم الودرة عمى السير بشكل مريح، بالإضافة إلى تشوه المفصل )محمد،  -

Rouzier, 2010 ). 
 إصابات الكاحل المزمنة: - 

 ويحدث فييا:
 التيا  وتر العضمة الوصبية الخمفي. -
 تغير في موقع الوتر الذي يمتف ويمر خمف عظم الكاحل من الخارج. -
 التيا  الوتر الذي يمر خمف عظم الكاحل الخارجي. -
 .(Rouzier, 2010)فودان الأجسام الحسية المتواجدة في مفصل الكاحل  -

 :Sports rehabilitation)) التأىيل الرياضي
. الطبيعية وظيفتو إلى المصا  الجزء إعادة إلى التأىيل وييدف الإصابة، علاج في كبيراً  دوراً  الرياضي التأىيل يمع 

 ونوعية التشخيص دقة عمى يعتمد ونجاحو الإمكان، قدر الإصابة شفاء عممية تسريع في التأىيمي البرنامج ويساعد
 الأىل) تحويوو في الجميع مشاركة يتطم  رأم والمنافسات لمتدري  الرياضي فعودة. المختارة والتمارين الوسائل
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 في المصا  الرياضي عمى المدر  أو النادي فإصرار. (ككل والنادي الإداري الجيازواللاعبين و  المدر والأصدقاء و 
 .أخر  لإصابات التعرض أو للاع  الإصابة حدوث تكرار إلى تؤدي التي الأسبا  أحد ىو مبكراً  المع 

ىذا  يستيدف ، بحيثوالمنافسة لمتدري  الرياضي لإعادة برنامج تصميم أي التمارين، برمجة ىو الرياضي إن التأىيل
 الخاصة بنوع الاحتياجات إلى بالإضافة المصا ، احتياجات بحيث يشمل ،متكاممة بمكونات الجسم البرنامج كافة

 .(France, 2009) الممارسة الرياضة
 الالتواء:لشفاء الزمن اللازم من العلاج 

وىي ، ( أسابيع8-4)ويحتاج الالتواء من الدرجة الثانية إلى ، ( أسابيع6-4الدرجة الأولى خلال )شفى الالتواء من يُ 
 ( أسابيع جبائر متحركة.3-1وذلك بعد التثبيت )المدة المستخدمة في أغم  مراكز العلاج الفيزيائي، 

، كما لإصابة، تحتاج الإصابات إلى فترات زمنية أطول حتى تُشفىل إىمال الاسعاف الأولي والعلاج الملائمفي حال و 
% من حالات التواء الكاحل يمكن أن تتطور إلى إصابات مزمنة تصاحبيا آلام مستمرة وفودان الوظائف 40أن 

اللاع   لذا وج  علاج  إلى تكرار الإصابة،بالإضافة إلى قمة الودرة العضمية لمودم مما يؤدي  الطبيعية لممفصل
 (.2008)محمد،  بالكامل قبل عودتو إلى نشاطو الرياضي

 : المشابية و السابقة الدراسات-
 :بعنوان( 2006) عذا  دراسة-1
 في لمحركة والمحددة المدور الكم لإصابات والبدنية البيوميكانيكية المؤشرات بعض وفق تأىيمي برنامج تصميم" 

 ".الكتف مفصل
 الكم إصابات لتأىيل البيوميكانيكية المؤشرات و الووة أنواع بعض وفق تأىيمي برنامج تصميم إلى الدراسة ىدفت-

 تأثير عمى التعرف إلى ىدفت كما الكتف، صلمف في لمحركة والمحددة )مجموعة عضمية محيطة بالكتف( المدور
 .الكتف مفصل في المدور الكم أوتار و لعضلات الووة أنواع بعض تطوير في التأىيمي البرنامج

 .التجريبي المنيج الباحث استخدم-
 .مصابا لاعبا( 12) من العينة تكونت-
 مفصل لحركة والمحددة المدور الكم إصابات تأىيل في ايجابي تأثير الموترح التأىيمي لمبرنامج أن الباحث استنتج-

 الكتف وعزم النسبية الووة و الوصو  الووة لمؤشرات البعدية الاختبارات في التجريبية المجموعة تتفوقوقد  الكتف،
 بين فرق يوجد لم بينما (دالعض ومحيط الزاوية الحركية والطاقة المحيطية والسرعة الزاوية السرعة مؤشرات وكذلك)

 .الوبضة قوة متغير في والتجريبية الضابطة المجموعتين
 :بعنوان( 2014) الباسط عبد دراسة-2
 ".القدم كرة ناشئي لدى والالتواء العضمي التمزق لإصابات تأىيمي برنامج تأثير" 
 الكاحل مفصل التواء صابةوا   الثانية الدرجة من الخمفية الفخذ عضمة لتمزق تأىيمي برنامج تصميم إلى البحث ىدف-

 عمى التأىيمي البرنامج تأثير عمى والتعرف الدراسة قيد لمعينة الثانية الدرجة من الخارجي الرباط في بتمزق المصحو 
 البرنامج تأثير عمى والتعرف الدراسة، عينة لد  الفخذية الرأسين ذات العضمة تمزق لإصابة العضمية الووة تغير

 والتعرف الدراسة، عينة لد  الفخذية الرأسين ذات العضمة تمزق لإصابة( الفخذ عضلات محيط) متغير عمى التأىيمي
 .الدراسة عينة لد  الكاحل مفصل التواء لإصابة( الحركي المد ) متغير عمى التأىيمي البرنامج تأثير عمى
 .التجريبي المنيج الباحث استخدم-
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 ممن الكاحل مفصل بالتواء المصابين من( 8) وكذلك العضمي بالتمزق المصابين من( 8) من البحث عينة تكونت-
 .اللازم الطبي العلاج تموى ليم سبق
 في العضمي التمزق إصابة في والبعدية الوبمية الوياسات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد أنو الباحث استنتج-

 في والبعدية الوبمية الوياسات بين احصائية دلالة ذات فروق ووجود البعدية، الوياسات لصالح العضمية الووة متغير
 بين إحصائية دلالة ذات فروق ووجود البعدية، الوياسات لصالح الفخذ محيط متغير في العضمي التمزق إصابة

 .البعدية الوياسات لصالح الحركي المد  متغير في الكاحل مفصل التواء لإصابة والبعدية الوبمية الوياسات
 ( بعنوان:2010) .Bleakly, et al دراسة-3

"Effect of Accelerated Rehabilitation on Function After Ankle Sprains". 
 ".عمى الوظيفة بعد التواء الكاحل بكر"تأثير إعادة التأىيل الم

الحماية  مبدأ مع الكاحل مفصل التواء بعد ةرتبطة بالتمارين العلاجية المبكر الم التدخلات موارنة إلى الدراسة ىدفت-
 .PRICE والراحة والثمج والضغط

 .التجريبي المنيج ونالباحث استخدم-
 العينة سمتق. والثانية الأولى الدرجتين من الكاحل مفصل بالتواء مصابين مريض( 101) من الدراسة عينة تكونت-

 .PRICE مبدأ تستخدم ضابطة أخر  ومجموعة العلاجية، التمارين تستخدم تجريبية مجوعة ،مجموعتين إلى
 الأولى الأربعة الأسابيع في البدنية والأنشطة التورم حجم الألم، شدة الوظيفي، الأداء في فروق وجود استنتج الباحثون-

 .التجريبية المجموعة لصالح
 :بعنوان Robitaille (2015) دراسة -4

"The Optimization Of Lateral Ankle Sprain Management Among Physiotherapists In 

The Canadian Armed Forces." 

 "الكندية المسمحة الووات في الفيزيائيين المعالجين لد  الجانبي الكاحل التواء صابةلإ التدابير المتبعة تحسين"
 الكاحل التواء إصابة والتدابير المتبعة لعلاج ممارساتال لتحسين مصممة عممية توصيات تطوير إلى الدراسة ىدفت-

 .والتأىيل العلاج أسالي  بفاعمية للارتواء الكندية المسمحة الووات في الفيزيائيين المعالجين من قبل الجانبي
 .التجريبي المنيج الباحث استخدم-
 .الكندية المسمحة الووات أعضاء من( 20) من العينة تكونت-
 ان مع الكاحل، ظير بانثناء والتجريبية الضابطة المجموعتين بين معنوية دلالة ذات فرق وجود عدم الباحث استنتج-

 .التجريبية المجموعة في أكبر كان الانثناء مودار
 مناقشة الدراسات السابقة:

 .متغيرات عدة أو متغير عمى وتأىيمي علاجي برنامج تأثير معرفةإلى  الدراسات غم أ ىدفت -
 .التجريبي المنيج الدراسات جميع استخدمت -
 .شيرين إلى شير من البرنامج فترة تراوحت -
 .الإصابات من مختمفة عينات الدراسات أغم  تناولت -
 .المصابين اللاعبين تأىيل مد  عمى لمحكم متغيراتال كأىم والتوازن والمرونة الووة في البدنية المتغيرات تمثمت -
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 : من الدراسات السابقة الاستفادة أوجو
 الباحثين ساعدت السابوة الدراسات أن كما. والأجيزة المستخدمة في ذلك قياسيا يج  التي والمتغيرات البحث، منيج
 . عممية تفسيرات إلي والوصول النتائج لمناقشة الدراسة من اليدف لتحويق العممية المحصمة زيادة في
 لتأىيل فعالة وسيمة توديم في لممساىمة الموترح التأىيمي البرنامج استخدام طريق عن جديداً  يضيفوا أن الباحثون أملوي

 بأسرع الطبيعية حالتو إلى المصا  الطرف عودة جلأ من العلاجية التمرينات عمى التركيز طريق عن الكاحل مفصل
 .ممكنة كمفة وأقل ممكن وقت

 
 :هوادمو  البحثطرائق 

 منيج الدراسة: -
 طبيعة ىذه الدراسة.متو ءالمنيج التجريبي لملا ونستخدم الباحثا
 مجتمع الدراسة: -

وما فوق( الممثمين لمنتخبات  سنة 14) بعمر اللاعبين الممارسين لألعا  الوو  في سوريةمجتمع من جميع التكون 
تحاد الاوالمسجمين في كشوفات  ،من الدرجتين الأولى والثانية لتواء مفصل الكاحل الخارجيوالمصابين با، المحافظات

 .السوري لألعا  الوو 
 عينة الدراسة: -

قد ، و لألعا  الوو اللاذقية  منتخ  من أفراد من الدرجتين الأولى والثانيةالخارجي المصابون بالتواء الكاحل  اللاعبون
 ( سنة.16) لاعبا ولاعبة ومتوسط أعمارىم (11) بمغ عددىم
 : المستخدمة في الدراسة والجيزةالدوات 

 .ساعة توقيت -
 سم. (30رتفاع )ا أقماع بلاستيكية -
 أقلام، لتسجيل البيانات. -
 استمارة جمع البيانات. -
 .المواومة مطاط التدري  متوسط -
 .سم (30) موعد سويدي عرضو -
 كراسي بلاستيكية. -
 سم. (2) سم وارتفاعو (10) م وعرضو (1) لوح خشبي طولو -
 سم. (1) م وقطره (3) طولو مطاطيماء خرطوم  -
 مرات  اسفنجية. -
 ترامبولين. -
 طباشير لتحديد العلامات عمى الأرض. -
 )حفرة الوث (. حفرة رمل -
 سم. (30-20) ياارتفاع أو مصنوعة من الفمين حواجز بلاستيكية -
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 حصوات صغيرة. -
 عول حائطية. -
كغ والذي تم تعديمو لوياس قوة العضلات الوابضة والباسطة  (50جياز ربيعة الكتروني لوياس الأوزان حتى ) -

 .(Portable Electronic Scale) نوع ،العاممة عمى مفصل الودم
 الجياز المعدل.غ ، لإضافتو إلى  (10) سم ووزنو (2) سم وعرضو (30) طولو حزام من الكتان -

 .دراسة( يوضح الأدوات المستخدمة في ال1والشكل )

 
 دراسة( الدوات المستخدمة في ال1) الشكل

 وسائل جمع البيانات:
 المراجع العربية والأجنبية.-
 الموابلات الشخصية.-
 الاختبارات:-
 (:1999 )خاطر والبيك، اختبار الووة الاختبار الأول: -

 .اليدف: قياس قوة الودم
 جموس طويل عمى موعد سويدي، الظير ملامس لعول الحائط لوياس قوة العضلات الثانية لمودم الوضع الابتدائي:

الركبة بحزام، كما يج  تواجد مسند خشبي خمف الموعد عندما يكون الظير  الساق عند )الوابضة(. يلاحظ تثبيت
 تر بودم المصا .ملامس لعول الحائط. يتم تثبيت الحزام المتصل بجياز الديناموم

 )الوابضة(. يتم قياس قوة العضلات المثنية طريوة الحركة:
 ( يوضح الاختبار الأول.2والشكل )
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 الاختبار الول( 2) الشكل

 
 :(1999 )خاطر والبيك، الاختبار الثاني: اختبار الووة -

 اليدف: قياس قوة الودم.
. يلاحظ لوياس قوة العضلات الباسطة لمودم لعول الحائط مواجوجموس طويل عمى موعد سويدي،  الوضع الابتدائي:

لعول الحائط. يتم تثبيت الحزام  مواجوعندما يكون أمام الودم يج  تواجد مسند  و الركبة بحزام،الساق عند تثبيت 
 المتصل بجياز الدينامومتر بودم المصا .

 الباسطة.يتم قياس قوة العضلات  طريوة الحركة:
 الاختبار الثاني.( يوضح 3والشكل )

 
 

 ( الاختبار الثاني3) الشكل

 
 المعاملات الإحصائية المستخدمة:

 المتوسط الحسابي. -
 الانحراف المعياري. -
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 معامل الارتباط بيرسون. -
 لمعينات المترابطة.  T. testاختبار  -

 إجراءات الدراسة: 
ختصاص، لمتأكد من من المحكمين ذوي الا عددعمى زع البرنامج و و  ،التأىيمي بتصميم البرنامج ونقام الباحث .1

 ممحق )أ(ال. طبيعة ودرجة الإصابة مع مناسبة الوسائل والتمارين المختارة
( Portable Electronic Scale) كغ، نوع (50) جياز ربيعة الكتروني يويس الأوزان حتىتم تعديل  .2

غ، يتم تعميوو بالخطاف الخارج من الجياز ليتم  (10) سم ووزنو (2) سم وعرضو (30) حزام من الكتان طولوبإضافة 
( يوضح الجياز 4الشكل )والباسطة العاممة عمى مفصل الودم، و وذلك لوياس قوة العضلات الوابضة ادخال الودم بو، 

 المعدل.
 

 
 الجياز المعدل( 4) الشكل

 
 توضح( 6، 5) الأشكاللبيانات في استمارة جمع البيانات، أجريت الوياسات الوبمية لممصابين وتم تدوين ا .3

 الاختبارات عمى عينة الدراسة.

 
 ( اختبار القوة في العضلات القابضة5الشكل )
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 ( اختبار القوة في العضلات الباسطة6الشكل )

 
حدة الأسبوع وتراوح زمن الو ( وحدات تأىيمية في 3بواقع ) ( أسابيع6) تم تطبيق البرنامج التأىيمي الموترح لمدة .4

تويات البرنامج التأىيمي ( يوضح مح1وأجريت بعدىا الاختبارات البعدية، والجدول )، ( دقيوة70-60التأىيمية بين )
 ( أجزاء الوحدة التأىيمية.2ومراحمو، فيما يوضح الجدول )

 رجي.( محتويات ومراحل البرنامج التأىيمي لإصابة التواء الكاحل الخا1جدول )ال
 الثالثة الثانية الأولى المرحمة

ضمن  الأسبوعترتي  
 البرنامج التأىيمي

 
 الأول

 
 الثاني

 
 الثالث

 
 الرابع

 
 الخامس

 
 السادس

 /// /// /// /// /// /// التأىيمية عدد الوحدات
الخاصة  اتزمن التمرين

 بالجزء المصا 
 

 د 15-20
 

 د 25-30
 

 د 35-40
تي تم ال اتنوع التمرين

ضمن  التركيز عمييا
 المرحمة

المد  تمرينات لتحسين 
 الحركي لمكاحل

 التوازنة تنميتمرينات ل
والتوافق  وتحسين الووة

 العصبي العضمي

والودرة  تنمية الووةتمرينات ل
وقد أخذت شكلًا تخصصياً 

 بالتدريج
عدد التمرينات الخاصة 

 بالجزء المصا 
 
6 

 
8 

 
10 

 10-6 10-6 10-6 تكرار كل تمرين
 3 3 3 عدد المجموعات
 د  1 د  1 د  1 الراحة البينية
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( أجزاء الوحدة التأىيمية.2الجدول )  

 ختامي رئيسي تمييدي الجزء
 د 5 د 50-40 د 15 الزمن
 تأىيل الجزء المصا  - تييئة الجسم اليدف

 تووية كامل الجسم -

 الاسترخاء

 
 .SPSS التحميل الاحصائيقام الباحثون بتحميل البيانات باستخدام برنامج  .5

 صدق وثبات أدوات الدراسة:
الجياز المعدل عمى كمية اليندسة الميكانيكية والكيربائية لتبيان مد   الوياس من خلال عرض تم التأكد من صدق

 وياسصلاحيتو لأغراض ىذه الدراسة وأنو يويس ما أعد لوياسو بذات الدقة قبل التعديل، كما تم التأكد من ثبات ال
عادة تطبيوو وقد تم ذلك عمى عينة استطلاعية مكونة من ( لاعبين من خارج 5) باستخدام طريوة تطبيق الاختبار وا 

( 3رتباط بيرسون، والجدول )سبوع من تطبيوو، وتم استخراج معامل الاإعادة الاختبار بعد أ العينة الأصمية، حيث تم
 يوضح ذلك.

 
 (5ختبارات الدراسة بين التطبيقين الأول والثاني )ن=ثبات ارتباط بيرسون لتقدير نتائج معامل ا( 3) جدولال

المتوسط  الاختبار
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 مستو  الدلالة معامل الارتباط

قوة العضلات 
 )كغ( الودم قابضة

 3.333 3.999 2.986 38.43 الأول
 2.486 38.83 الثاني

قوة العضلات 
 )كغ( الودم باسطة

 3.333 3.946 3.698 64.43 الأول
 6.995 64.43 الثاني

 
 النتائج والمناقشة:

 عرض النتائج:-
 وىي موضحة  اختبار )ت( لمبيانات المترابطة لد  أفراد عينة التجربة عمى اختبارات الدراسةعرض نتائج 
 (:8في الجدول )

 أفراد عينة التجربة عمى اختبارات الدراسة( نتائج اختبار )ت( لمبيانات المترابطة لدى 4) جدولال
 مستو  الدلالة (T) قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الاختبار

قوة العضلات 
 )كغ(الودم  قابضة

 3.333 66.959 6.334 2.996 قبمي
 3.939 62.364 بعدي

قوة العضلات 
 )كغ( الودم باسطة

 3.333 69.594 3.458 8.632 قبمي
 6.468 69.585 بعدي
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 ( عمى متغير الووة العضميةa≤3.35) يظير من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستو  الدلالة
يث أن قيم في حالتي الوبض والبسط، لد  أفراد العينة بين الوياسين الوبمي والبعدي ولصالح الوياس البعدي، ح لمودم

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبارين الوبمي ، وىذا يثبت صحة فرضية البحث: "ت" كانت دالة إحصائياً 
 .ولصالح الاختبار البعدي لمودم في متغير الووة العضمية والبعدي

 مناقشة النتائج:-
البعدي  تشير النتائج إلى وجود فروق إيجابية عمى متغير الووة العضمية لمودم في حالتي الوبض والبسط لصالح الوياس

سب  آلاما للاع  والذي  مفصل الكاحلالضرر الحاصل من إصابة  ذلك إلىالباحثون  و يعزو لد  أفراد العينة،
قبل التأىيل،  و من انتاج قوة كبيرة في الودم المصابة في حالتي الوبض والبسط منعخمل بنيوي ووظيفي بالإضافة إلى 

أفراد العينة، والذي تم فيو التدرج بالأحمال لتتناس  مع حالة الإصابة  البرنامج التأىيمي الذي تم تطبيوو عمى ثم جاء
الأداء بشكل متدرج ومتوافق مع تحسن  لمودم المصابة في حالتي الوبض والبسط ما ساعد في تحسن الووة العضميةم

مية عناصر بدنية المستخدمة والتي شممت تنع في التمارين والأدوات ، بالإضافة إلى التنو لممفصل المصا  الوظيفي
 حيث التأىيمي، د الاقترا  من نياية البرنامجفي تشغيل مجموعات عضمية متنوعة وبالأخص عن ، مما ساىممختمفة

 تكاملأخذت التمارين شكلا مشابيا لمتمارين التخصصية في ألعا  الوو ، ما ساعد المصا  في زيادة قوتو بشكل م
إلى  France (2009)حيث أشار  دة إلى نشاطو الرياضيمت لو العو وسي لأداء الوظيفي الطبيعيبعد استعادتو ل

 بالإضافة المصا ، احتياجات بحيث يشمل ،متكاممة بمكونات الجسم البرنامج التأىيمي كافة أجزاء يستيدف وجو  أن
 .الممارسة الرياضة الخاصة بنوع الاحتياجات إلى
ة العضمية الوو أشارتا إلى تحسن المتان  (2014)الباسط  عبد ( ودراسة2006) عذا  دراسة مع نتائج ىذه الدراسة تتفق

( التي أشارت إلى تحسن الأداء الوظيفي في الاختبارات 2010) .Bleakly, et al دراسة في الاختبارات البعدية، و
 البعدية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
العلاجية في عودة الرياضيين المصابين بالتواء الكاحل ساىم البرنامج التأىيمي الموترح باستخدام التمرينات  .6

 .ولى والثانية إلى نشاطيم الرياضي المعتادالخارجي من الدرجتين الأ
باستخدام التمرينات العلاجية تأثير ايجابي عمى قوة العضلات الوابضة لمودم لد   لمبرنامج التأىيمي الموترح .6

 ي من الدرجتين الأولى والثانية.الرياضيين المصابين بالتواء الكاحل الخارج

لمبرنامج التأىيمي الموترح باستخدام التمرينات العلاجية تأثير ايجابي عمى قوة العضلات الباسطة لمودم لد   .3
 الرياضيين المصابين بالتواء الكاحل الخارجي من الدرجتين الأولى والثانية.

 التوصيات:
علاج اصابة التواء الكاحل الخارجي لكل من الدرجتين الأولى يوصي الباحثون باعتماد البرنامج التأىيمي في  .6

 والثانية.

 ي.داخممشابية لمعرفة تأثير البرنامج التأىيمي الموترح عمى إصابة التواء الكاحل ال دراسةجراء إ .6
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 جراء أبحاث مشابية عمى الإصابات الشائعة الأخر  في ألعا  الوو .إ .3

دوري في مجال الإصابات الرياضية وتأىيميا لتوديم كل جديد في جراء دورات تدريبية وورشات عمل بشكل إ .8
 الأبحاث العممية، بالإضافة إلى نشر التوعية لد  الميتمين في ىذا المجال من لاعبين ومدربين ومعالجين.
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