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 المستخلص

الى تصميم برنامج  تناول هذا البحث مشكلة تندر بها البحوث والدراسات نظراً لعدم شيعوعها، حيث هدفت هذه الدراسة    
إصابة خلع المفصل الاخرومى الترقوى لإستعادة الحالة الوظيفية لمفصل الكتف بعد التدخل الجراحى لإصلاح تأهيلى مقترح 

 –درجة الإحساس بالألم في مفصل الكتف المصاب ) البرنامج التأهيلى المقترح على  من الدرجة الحادة ، والتعرف على تأثير
وقد إستخدم الباحث المنهج التجريبى  (  القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف  –المدى الحركى لمفصل الكتف 

م النتائج أن البرنامج التأهيلي المقترح قيد البحث ومنهج دراسة الحالة ، وكانت أه( البعدية  –التتبعية  –القبلية )للقياسات 
ساعد علي تقليل درجة الاحساس بالألم المصاحب لاصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل الجراحى حيث اختفى 

القوة العضلية الألم فى نهاية المرحلة الثالثة من البرنامج ، كذلك أثر البرنامج التأهيلي المقترح قيد البحث علي تنمية 
للعضلات العاملة على الكتف المصاب بخلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل الجراحى ووصولها الى أقرب ما يكون 
للطرف السليم،ساعد البرنامج التأهيلي المقترح قيد البحث علي تنمية المدى الحركى للكتف المصاب بخلع المفصل الأخرومى 

ى ووصولها الى أقرب ما يكون للطرف السليم، كذلك ساعد البرنامج التأهيلي قيد البحث على زيادة الترقوى بعد التدخل الجراح
نسبة التحسن بين درجات القياس القبلي ودرجات القياس البعدي في متغيرات القوة العضلية والمدى الحركى للطرف السليم، 

إسبوع حتى يتمكن  01ى الى برنامج تأهيلى يستغرق تحتاج إصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل الجراح
 . اللاعب من العودة الى ممارسة النشاط الرياضى مرة أخرى

 
 .تأهيل ، مفصل الكتف ، خلع ، الاخرومى الترقوى  :الكلمات المفتاحية 
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Abstract 

      This research deals with a problem that research and studies are scarce due to its lack of 

popularity, as this study aimed to design a proposed rehabilitation program to restore the 

functional state of the shoulder joint after surgical intervention to repair the 

acromioclavicular joint dislocation injury of an acute degree, and to identify the effect of the 

proposed rehabilitation program on (the degree of pain perception) In the affected shoulder 

joint - the range of motion of the shoulder joint - the muscular strength of the muscles working 

on the shoulder joint) and the researcher used the experimental method for measurements 

(pre - tracer - post) and the case study approach, and the most important results were that the 

proposed rehabilitation program under study helped reduce the degree of pain sensation 

Accompanying the acromioclavicular joint dislocation injury after the surgical intervention 

where the pain disappeared at the end of the third phase of the program, The effect of the 

proposed rehabilitation program under discussion on the development of the muscular 

strength of the muscles working on the affected shoulder with the acromioclavicular joint 

dislocation after the surgical intervention and its access to the closest to the healthy limb, the 

proposed rehabilitation program under discussion helped to develop the movement range of 

the shoulder affected by the acromioclavicular joint dislocation after surgery And reaching as 

close as possible to the healthy limb, the rehabilitation program under study also helped to 

increase the rate of improvement between the pre-measurement scores and the post-

measurement scores in the variables of muscle strength and the range of motion of the healthy 

 limb After the surgical intervention, the ACJ dislocation injury requires a rehabilitation 

program that takes 16 weeks to The player can return to the sporting activity again                   

      

Key words: rehabilitation, shoulder joint, dislocation, acromioclavicular 
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 : مقدمة ومشكلة البحث 

على الرغم من التقدم العلمى الى يشهده العالم فى مختلف المجالات والتى من بينها مجال الطب الرياضى إلا أن "  
الإصابات الرياضية لا زالت فى تزايد وتشكل خطورة على مستوى الأداء الراضى فى مختلف الأنشطة الرياضية وتحدث 

ية وتزداد كلما إزدادت حدة المنافسة وذلك بسبب الضغوط الشديدة الإصابات الرياضية أثناء التدريب أو المنافسات الرياض
 0115خليل ،)  "التى يتعرض لها المفاصل والأوتار والأربطة والعضلات الأمر الذى قد يسبب إصابات حادة أو مزمنة 

 .(7،ص

ف من أكثر مفاصل الجسم يعتبر حزام الكتف من أكثر أجزاء الجسم تعقيداً من الناحية التشريحية ،كذلك يعدمفصل الكت"
تعرضاً للاصابة بعد مفصل الركبة وذلك بسب المدى الحركى الواسع الذى يميزه عن غيره من المفاصل حيث يسمح بالحركة 

ويتكون من خمس  Ball and socketدرجة فهو ينتمى الى مجموعة المفاصل التى يطلق عليها الكرة والحق   311
طريق التقاء العظام مع بعضها والتى تتمثل فى تمفصل عظم اللوح مع ضلوع القفص  مفاصل مسئولة عن حركة الذراع عن

الصدرى ،تمفصل الترقوة مع النتوء الاخرومى لعظم اللوح ، التقاء الحفرة العنابية مع عظم العضد ،التقاء الترقوة مع عظم 
  .  "القص ،التمفصل تحت الاخرومى

Singleton , 2004 , p.56 ) )Buchbinder , & Hetrick ,2003 ,p.223 )Green ,  ) 

من اصابات مفصل % 0تعد حالات خلع المفصل الاخرومى الترقوى من واحدة من إصابات مفصل الكتف والتى تشكل "
درجات ويعرف هذا التصنيف  1الكتف ،والتى إختلفت المراجع فى تصنيف تلك الاصابة حيث صصنفها البعض الى 

بر ان الدرجات من الأولى حتى الثالثة تعتبر درجات بسيطة الى متوسطة ولا ستدعى التدخل واعت(   ( Rock-Woodباسم
الجراجى فى علاجها ، أما الاصابة الحادة التى تمثل الدرجات الرابعة والخامسة والسادسة فتحتاج الى تدخل جراحى لإعادة 

ستعادة المدى الحركى الكامل  بناء وتثيت المفصل ثم إعادة التأهيل وذلك للتخلص من الألم وحماية العضلات من الضمور وا 
للمفصل ثم استعادة قوة المجموعات العضلة العاملة على المفصل ، فى حين يصنفها البعض الأخر الى ثلاث درجات على 

 . "إعتبار ان الدرجة الثالثة هى الدرجة الحادة التى تحتاج الى التدخل الجراجى فى علاجها
(Duncan, Kate , &  Louise 2012 ,pp.684- 687 ) (Rios, Mazzocca ,2008 , p.764) 

بروتوكولات إعادة التأهيل لاصابة خلع المفصل الاخرومى الترقوى  "أنMark et al (2010) أوضح مارك وأخرون   
للرياضيين تتكون من أربعة مراحل تركز المرحلة الأولى على التخلص من الألم وتقليل الألتهابات واستعادة المدى الحركى  

تمارين الحركة لتنمية حركة جانباً إلى جانب مع الحفاظ على العضلات من حدوث ضمور، المرحلة الثانية تشمل مجموعة من 
المفصل والوصول بالمدى الحركى الكامل للمفصل والتقدم التدريجي في التقوية للعضلات العاملة على المفصل ، تتضمن 
المرحلة الثالثة تعزيزًا متقدمًا لتعزيز الثبات الديناميكي للمفصل مع اللاستمرار فى تقوية العضلات العاملة على المفصل  

 ."مرحلة الرابعة تدريبات خاصاً بالرياضةالتخصصية للعودة الكاملة إلى المستوى السابق قبل الاصابة وتتضمن ال

(Mark, Karen, Wojcik, Gomlinski, MSPT, CSCS, Augustus ,and  Mazzocca 2010, p.215 ) 

يـة الأساسـية فـى مجـال العـلاج الـى أن العـلاج بالحركـة المقننـة الهادفـة  أحـد الوسـائل الطبيع( 0100" )ويشـير بكـرى   
المتكامل للإصابات الرياضية كما أن العلاج الرياضي يمثل أهمية خاصـة فـى مجـال التأهيـل وخاصـة فـى مراحلـه النهائيـة عنـد 
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تنفيذ العلاج بالعمل الوظيفي التخصصي  تمهيداً لأعداد الشخص المصاب لممارسة النشـاط التخصصـي وعودتـه للملاعـب بعـد 
ائف الأساسية لجسم الشخص المصاب حيث يعتمد العلاج والتأهيل الحركى على التمرينات بمختلف أنواعهـا مثـل استعادة الوظ

: 
  Passive exercises       تمرينات سلبية     -
       Active exercisesتمرينات إيجابية       -
           Assistive exercisesتمرينات بمساعدة -
  Resistance exercisesتمرينات بالمقاومة   -

تمرينــات بــأدوات ، وعلــى الأجهــزة ، وفقــاً )ومــع تطــور الإجــراءات العلاجيــة والتأهيــل تطــورت معــه الواجبــات الحركيــة لتشــمل "
 .( 57 ،ص 0111بكرى ،) "(لطبيعة الأداء

ومن خلال عمل الباحث كأخصائى إصابات وتأهيل مع فريق كرة القدم بنادى جمهورية شبين ،تعرض أحد اللاعبين الى 
لإصابة خلع بالمفصل الاخرومى الترقوى من الدرجة الحادة ،وهذا ما دفع الباحث الى جمع المعلومات عن تلك الإصابة من 

توجد دراسات عربية تناولت هذه الإصابة على حد علم الباحث ، وربما يرجع خلال المراجع والأبحاث ولكن فوجىء الباحث أنه لا 
ذلك الى قلة معدلات حدوث إصابة خلع المفصل الاخرومى الترقوى من الدرجة الحادة والتى تستوجب إجراء عملية جراحية 

هذة الدراسة بمنهج دراسة الحالة نظراً لإعادة بناء وتثبيت المفصل المصاب ثم إجراء التأهيل الحركى ، لذا قرر الباحث إجراء 
لصعوبة توفير عدد من المصابين بنفس نوع ودرجة الاصابة فى نفس التوقيت ، وقد قام الباحث بالتنسيق مع الطبيب المعالج 

المقترح ثم  للحالة على المحاور الأولية للبرنامج التأهيلى الذى يتم تنفيذه بعد إجراء الجراحة ثم قام الباحث بتصميم البرنامج
عرضه على مجموعة من الخبراء المتخصصون فى مجال التربية الرياضية والعلاج الطبيعى وجراحة العظام لأخذ أرائهم فى 

ختيار التمرينات المناسبة  لوضع البرنامج التأهيلى فى صورته النهائية  . البرنامج المقترح وعلى ذلك تم تحديد وا 
رح العلم الشامخ وبنائه المتين أملًا فى أن تصبح خطوة صغيرة مضيئة على طريق العلم ولعل هذا البحث يكون لبنة فى ص  

فى هذا المجال لترشد وبمؤشر صادق العاملين فى مجال الاصابات والتأهيل وكذلك الحفاظ على الثروة الرياضية الحقيقية وهى 
 . الرياضيين أنفسهم

 :أهداف البحث 
يلى مقترح لإستعادة الحالة الوظيفية لمفصل الكتف بعد إصلاح خلع المفصل الاخرومى يهدف البحث الى تصميم برنامج تأه

 :الترقوى وذلك من خلال 
 .تقليل الاحساس بالألم بمنطقة الكتف  -0
 .تقوية المجموعات العضلية العاملة على مفصل الكتف  -0
 .إستعادة المدى الحركى لمفصل الكف   -3

 :فروض البحث 
 .لتحقيق أهداف البحث وتماشياً مع إجراءاته صاغ الباحث فروض البحث على النحو التالى    

 :يؤثر البرنامج المقترح قيد البحث تأثيراً إيجابياً على تحسن كل من 
 . درجة الاحساس بالألم بمنطقة الكتف المصاب  -0
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 (. البسط خلفاً  –التبعيد جانباً  –اً القبض أمام) القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب -0
 ( . البسط خلفاً  –التبعيد جانباً  –القبض أماماً ) المدى الحركى لمفصل الكتف المصاب    -3

 :مصطلحات البحث 
  Rehabilitation Exercises:  التمرينات التأهيلية  -0

أحد وسائل العلاج البدنى الحركى بغرض توظيف الحركة المقننة الهادفة سواء على شكل تمرينات أو أعمال بدنية وظيفية أو "
 "مهارية وذلك للعمل على إستعادة الوظيفة الأساسية للعضو المصاب وتأهيله بدنياً للعودة بكفاءة لممارسة النشاط الرياضى 

 .( 57 ،ص 0111بكرى ، )

 Acromioclavicular Joint:  الاخرومى الترقوىالمفصل  -0
هو عبارة عن تمفصل النهاية الوحشية لعظم الترقوة مع النتوء الاخرومى لعظم لوح الكتف ،حيث يربط الحزام الكتفى بالهيكل "

 Acromioclavicular العظمى المحورى ،ويتم تثبيت هذا المفصل بواسطة الأربطة الأخرومية الترقوية
Ligaments)) والرباط الغرابى الاخرومىCoracoaacromial Ligament))  بالإضافة الى الكبسولة المفصلية" 

(Gustavo , alves,Artur,Eduardo, Bernardo , Terra, Paulo &,Diego, 2015 ,p.518 ).  

  :خلع المفصل الاخرومى الترقوى الحاد  -3

الوحشية لعظم الترقوة بدرجة كبيرة عن النتوء الاخرومى لعظم لوح الكتف بمقدار ثلاث هى عبارة عن إصابة تتحرك فيها الحافة "
والرباط الغرابى ( AC Ligaments)أضعاف المسافة الطبيعية بالاضافة الى التمزق التام للأربطة الأخروميةالترقوية 

 ."صاحبه كسر فى عظم الترقوةمع إصابة اللفافة الدالية شبه المنحرفة وأحياناً ي( (CC Ligamentالاخرومى 

 .(Kumar, Penematsa, Selvan,2007)  (Duncan , Kate , and  Louise 2012,p.687) 

- :الدراسات المرتبطة 
 :الدراسات المرتبطة العربية 

تأثير التأهيل البدنى المبكر فى تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكتف بعد التدخل " بعنوان  :(0100)دراسة عطية  -
الجراحى بالمنظارللرياضيين ،هدف البحث الى التعرف على تأثير البرنامج التأهيلى قيد البحث على المدى الحركى لمفصل 

حساس بالألم ،استخدم الباحث المنهج التجريبى واشتملت الكتف ،القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف ،درجة الا
لاعبين تم إختيارهم بالطريقة العمدية من بين اللاعبيين المصابين  بخلع متكرر لمفصل الكتف ،كانت  01عينة البحث على 

التدخل الجراحى  أهم النتائج أن البرنامج التأهيلى قيد البحث ذو فاعلية فى تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكتف بعد
 .بالمنظار حيث ساعد فى استعادة المدى الحركى للمفصل واستعادة القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف 
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 :الدراسات المرتبطة الأجنبية 

،هدفت الدراسة الى تقييم "علاج خلع الكتف الأمامى المزمن بعد الجراحة " بعنوان   Todd , Ann, (2010) دراسة  -
إعادةالتأهيل بعد جراحة الكتف ومدى تأثيره على استعدة وظيفة الكتف للرياضيين ،واستخدم الباحثان ثلاث مراحل للبرنامج 

ر ايجابى على مفصل الكتف بعد الجراحة حيث ساعدت التأهيلى وكانت أهم النتائج أن التمرينات التأهيلية المستخدمة لها تأثي
 . فى استعادة الكفاءة الوظيفية للمفصل مرة أخرى

  Mark, Karen, Wojcik, Gomlinski, MSPT, CSCS, Augustus ,and  Mazzocca (2010)دراسة  -

هدفت الدراسة الى تقييم اسلوب ،" إعتبارات إعادة تأهيل خلع المفصل الاخرومى الترقوى الجراحى وغير الجراحى " بعنوان 
العلاج والتأهيل اصابة خلع المفصل الاخرومى الترقوى وتحديد الأسلوب المناسبن لكل درجة من درجات الإصابة الستة ،كانت 
أهم النتائج أن درجات الاصابة من الدرجة الأولى حتى الدرجة الثالثة يتم علاجها بدون جراحة بفاعلية ، فى حين أن درجات 

صابة من الدرجة الرابعة حتى الدرجة السادسة تحتاج الى التدخل الجراحى لإعادة بناء وتثبيت المفصل ثم التأهيل من خلال الإ
 .مراحل لاستعادة كفاءة المفصل والعودة الى النشاى الرياضى مرة اخرى  1
" بعنوان Gustavo ¸ alves,ArturYudiUtino,Eduardo, Bernardo, Paulo and,Diego(2015) :دراسة -

عادة تأهيل خلع المفصل الاخرومى الترقوى تجاهات أطباء العظام البرازيليين فى علاج وا  ، هدفت الدراسة الى تقييم "منظور وا 
المناهج والإجراءات المستخدمة من قبل الجراحين البرازيليين فى علاج وتأهيل خلع الكتف الاخرومى الترقوى ، باستخدام 

طبيب قاموا بعلاج أشخاص مصابيين بخلع الكتف الاخرومى الترقوى ،  000خلال استبيان موجه الى المنهج الوصفى من 
 .كانت أهم النتائج عدم وجود توافق فى الأراء بشأن علاج وتأهيل الخلع الاخرومى الترقوى بين الأطباء البرازيليين 

تشخيص وعلاج خلع المفصل " بعنوان  Frank, Natascha, Markus, Jörg, Arne and ,  Dirk (2019) : دراسة -
،هدفت الدراسة الى تحديد الاسلوب الأمثل لتشخيص وعلاج إصابة خلع المفصل الاخرومى الترقوى " الاخرومى الترقوى الحاد 

دعوم الحاد ، كانت أهم النتائج أن الاسلوب الأكثر فاعلية لعلاج خلع المفصل الاخرومى الترقوى الحاد هو العلاج الجراحى الم
بالمنظار وعدم تأخير العلاج الجراحى بعد الإصابة ،حيث يتم إعادة بناء وتثبيت المفصل المصاب ثم يخضع المصاب لبرنامج 

 .تأهيل حركى حتى إكتمال الشفاء 

- :إجراءات البحث 
 : منهج البحث -

ومنهج دراسة الحالة وذلك بما يتفق مع طبيعة ( البعدية  –التتبعية  –القبلية )إستخدم الباحث المنهج التجريبى للقياسات 
 . وأهدف ها البحث 
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 :عينة البحث 
حيث تمثلت عينة البحث فى لاعب كرة قدم بنادى جمهورية شبين مصاب بخلع فى المفصل الاخرومى الترقوى ( دراسة حالة)

 .عملية جراحية لإصلاح المفصل المصاب لإجراء خضع

 :مجالات البحث  -
 :المجال المكانى   -0

تم إجراء القياسات والتأهيل فى صالة لياقة بدنية مجهزة بالأدوات والوسائل المستخدمة فى التأهيل البدنى للإصابات 
 .الرياضية

 : المجال الزمنى  -0

 .م 0101/ 07/1م حتى 0101/ 05/0تمت إجراءات الدراسة خلال الفترة الزمنية من 

 :أدوات ووسائل جمع البيانات  -
  الدراسات والمراجع العلمية المرتبطة بموضوع الدراسة. 
  أراء الخبراء حيث تم عرض التمرينات المقترحة على السادة الخبراء للتأكد من مناسبتها مع الاصابة قيد البحث وقد تم

 (0)مرفق % .01أقل من إستبعاد التمرينات التى حصلت علي نسبة 
  (0)مرفق .البرنامج التأهيلى تصميم الباحث  
  جهاز جينوميترGoniometer  لقياس المدى الحركة . 
  جهاز ديناموميترDynamometer   لقياس القوة العضلية. 
  مقياس درجة الألم التناظرىVAS  . (1)مرفق 
  قيد البحث أدوات وأجهزة التدريب المستخدمة فى البرنامج التأهيلى. 

 :برنامج التمرينات التأهيلية المقترح  -
قام الباحث بالتنسيق مع الطبيب المعالج للحالة حول المحاور الأولية للبرنامج التأهيلى  ثم قام الباحث بتصميم     

البرنامج المقترح ثم عرض البرنامج على مجموعة من الخبراء المتخصصون فى مجال التربية الرياضية والعلاج الطبيعى 
ختيار التمرينات التى تم الموافقة عليها بنسبة وجراحة العظام لأخذ أرائهم فى البرنامج الم قترح وعلى ذلك تم تحديد وا 

 .وعلى ذلك تم الأستقرار على البرنامج التأهيلى فى صورته النهائية% 01
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 التوزيع الزمنى للبنامج التأهيلى قيد البحث( 0)جدول 

 إسبوع( 01) مدة تطبيق البرنامج

 مراحل( 1) عدد مراحل البرنامج
 المرحلة الرابعة المرحلة الثالثة المرحلة الثانية المرحلة الأولى مم  مراحل البرنامج 

 أسابيع( 1) أسابيع( 1) أسابيع( 1) إسبوع( 0) مدة المرحلة
 وحدات( 5) وحدات( 1) وحدات( 3) وحدات( 3) عدد الوحدات الاسبوعية

 ق( 71) ق( 11) ق( 51) ق( 51) زمن الوحدة
  

 :مراحل للبرنامج التأهيلى أهداف 
 :أهداف المرحلة الأولي -

 تم البدء فى التأهيل بعد الجراحة بأربعة أسابيع حسب تعليمات الطبيب المختص 
o تخفيف مستوي الألم والتورم لمفصل الكتف. 
o  تحسين الدورة الدموية فى المنطقة المصابة. 
o وقاية وتحسين النغمة العضلية لعضلات المفصل. 
o الحركى لمفصل الكتف المصاب  تنمية المدى. 
 
 :  أهداف المرحلة الثانية -
o تحسين المدى الحركي للمفصل. 
o تحسين القوة العضلية للعضلات المحيطة بالمفصل. 

o  لمفصل الكتف( المدي الحركي -القوة العضلية)من الحالة الطبيعية لمتغيرات % 11-51استعادة. 

 : أهداف المرحلة الثالثة -
o  استعادة المدي الحركي الكامل لمفصل الكتف 
o  لمفصل الكتف( المدي الحركي -القوة العضلية)من الحالة الطبيعية لمتغيرات % 01-51استعادة. 
o  تنمية الثبات المفصلى لمفصل الكتف المصاب. 
 :  الرابعةأهداف المرحلة  -
o  درجة ممكنة استعادة القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف لأقصى. 
o تحسين التوافق والتوازن. 
o  تنمية الحس العضلى العميق لمفصل الكتف. 
o زيادة أنماط الرياضة التخصصية والعودة للنشاط التخصصي. 
o   التأكد من وصول اللاعب الى الحالة الطبيعية قبل الإصابة. 
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  -:عرض ومناقشة النتائج 
 :عرض النتائج : أولاً 
 (  0) جدول  

 درجة الاحساس بالألم فى مفصل الكتف المصاب  خلال  القياسات 
 (البعدي  -التتبعى  الثالث  –التتبعي الثانى  –التتبعي الأول   –القبلي )

 

درجة 
 الاحساس
 بالألم

وحدة   
 القياس

 القياس
 القلبلى

 القياس
 0التتبعى

 القياس
 0التتبعى

القياس 
 3التتبعى

 القياس
 البعدى

 1 1 3 7 0 درجة

تدرج إنخفاض درجة الأحساسس بالألم فى الكتف المصاب خلال مراحل البرنامج التأهيلى قيدالبحث  (0)يوضح جدول    

. 

 

 (0)شكل 
 يوضح تدرج إنخفاض درجة الأحساسس بالألم فى الكتف المصاب

 خلال مراحل البرنامج التأهيلى قيدالبحث

 القياس البعدى  3القياس التتبعى  2القياس التتبعى  1القياس التتبعى  القياس القبلى 

9 
7 

3 
0 

 درجة الاحساس بالألم 
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 (  3)  جدول 
 لمتغيرات القوةالعضلية( البعدي  -التتبعى  الثالث  –التتبعي الثانى  –التتبعي الأول   –القبلي )درجات  القياسات 

 والمدى الحركى للطرف المصاب مقارنة بقياسات الطرف السليم 
 (0=ن) 

 
 

 غيراتالمت       

 
 وحدة

 القياس 
 القياس القبلي
 للطرف السليم 

 
  قياسات الطرف المصـــــــــــــــــــــــــــــاب                            

 القياس البعدى 
  للطرف السليم

 القياس القبلي
 

 0القياس التتبعي
 

 0القياس التتبعي
 

 3القياس التتبعى 
 

 القياس البعدى 

   
لية
عض

ة ال
لقو
ا

 

 كجم    قبض
   11.5  1.1     01.0  01.3 37.0 13.0 15.5 

 تبعيد
 

 كجم   
10.0 3.5 00.7 00.1 33.0 11.7 13.5 

 كجم    بسط
31.5 3 01.1 07.0 07.0 35.3 31 

   
ركي

الح
ى 
لمد
ا

 

 درجة قبض
075                       00  57 01 010.5       071.5 051 

 تبعيد
 

 درجة
071 01 50 015 011 075 077.5 

 درجة بسط
55         0 00 33 15 53.3 51 

لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركى للطرف المصاب مقارنة بقياسات الطرف ( البعدي  -التتبعى  الثالث  –التتبعي الثانى –التتبعي الأول   –القبلي )درجات  القياسات ( 0)يوضح جدول 
 .السليم
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 (1)جدول    
 نسبة التحسن بين درجات القياس القبلى والقياس التتبعى الاول 

 للطرف المصاب لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركى 
 ( 0= ن )                                                                                     

 المتغيرات
 وحدة 
 القياس

 
 

 درجات
 القياس

 القبلى   
 

 درجات 
 القياس
 0التتبعى 

 

 الفروق بين
 درجات     
 القياسين  
  

 نسبة التحسن 
 بين درجات 

 القياسين   
 

 تحسن الحالة نسبة
 حتى نهاية  المرحلة

 الأولى  مقارنة
 *بالطرف السليم

 

   
لية
عض

ة ال
لقو
ا

   

 كجم قبض
1.1     01.0  0.5 000.7%  30.7%  

 تبعيد
 

 كجم
3.5 00.7 5.0 031.0%  31%  

 بسط
 

 كجم
 3 01.1 7.1 011.7%  31.0%  

   
ى  

حرك
ى ال

لمد
 ا

 
 قبض

 
%011.0 35 57 00 درجة  30%  

 
 تبعيد

 
%001.7 05 50 01 درجة  00%  

 
 بسط

 
%33.3 3 00   0 درجة  00.5%  

 
الفرق بين درجات القياسين القبلى والتتبعى الأول في القوة العضلية للعضلات العاملـة علـى ( 1)جدول رقم  يتضح من

 7.1بسـط  -%031.0كجم بنسبة تحسـن  5.0تبعيد  -% 000.7كجم  بنسبة تحسن 0.5قبض)مفصل المصاب بلغت  
بـين درجـات القياسـين القبلـى والتتبعـى  لصـالح القيـاس التتبعـى الأول ، كـذلك يوضـح الفـرق%( 011.7كجم بنسبة تحسن 

درجـة  05تبعيـد  -% 011.0درجـة بنسـبة تحسـن 35قـبض)الأول في متغيرالمدى الحركى  للمفصل المصاب والتى بلغت  
 .لصالح القياس التتبعى الأول%( 33.3درجات بنسبة تحسن 3بسط  -%001.7بنسبة تحسن 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ
 :الأولى  مقارنة  بالطرف السليم  تحسن الحالة حتى نهاية  المرحلة نسبة

 

درجة القياس التتبعى الأول  = 
درجة القياس القبلى للطرف السليم 

    ×011 
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 (5)جدول
 نسبة التحسن بين درجات القياس التتبعى الاول والقياس التتبعى الثانى

 المصاب لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركىللطرف 
 ( 0= ن )                                                                                     

 المتغيرات
 وحدة 
 القياس

 
 

 درجات   
 القياس  

 0التتبعى 
 

 درجات   
 القياس   
 0التتبعى   
 

 الفروق بين
 درجات     
 القياسين  
  

 نسبة التحسن 
 بين درجات 

 القياسين   
 

 تحسن الحالة نسبة
 حتى نهاية  المرحلة

 الثانية  مقارنة
 بالطرف السليم

 

   
لية
عض

ة ال
لقو
ا

   

 كجم قبض
    01.0  01.3 01.0 70.0%  51.0%  

 تبعيد
 

 كجم
00.7 00.1 5.7 15.5%  51.7%  

 بسط
 

 كجم
 01.1 07.0 7.5 70.0%  50.0%  

   
ى  

حرك
ى ال

لمد
 ا

 
 قبض

 
%11.0 37 01 57 درجة  50.5%  

 
 يدتبع

 
%010.0 53 015 50 درجة  50.7%  

 
 بسط

 
%075 00 33 00 درجة  11%  

 
الفــرق بــين درجــات القياســين التتبعــى الأول والتتبعــى الثــانى فــي القــوة العضــلية للعضــلات ( 5)جــدول رقــم  يتضــح مــن

 -%15.5كجم بنسـبة تحسـن  5.7تبعيد  -% 70.0كجم  بنسبة تحسن 01.0قبض)العاملة على مفصل المصاب بلغت  
ح الفـرق بـين درجـات القياسـين التتبعـى لصالح القياس التتبعى الثانى ، كذلك يوضـ%( 70.0كجم بنسبة تحسن  7.5بسط 

 -% 11.0درجــة بنســبة تحســن 37قــبض)الأول والتتبعــى الثــانى فــي متغيرالمــدى الحركــى  للمفصــل المصــاب والتــى بلغــت  
 .لصالح القياس التتبعى الثانى %( 075درجات بنسبة تحسن 00بسط  -%010.0درجة بنسبة تحسن  53تبعيد 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 الثانية  مقارنة  بالطرف السليم  تحسن الحالة حتى نهاية  المرحلة نسبة: 

 

درجة القياس التتبعى الثانى = 
درجة القياس القبلى للطرف السليم 

    ×011 
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 (1)جدول
 نسبة التحسن بين درجات القياس التتبعى الثانى والقياس التتبعى الثالث

 للطرف المصاب لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركى
 ( 0= ن )                                                                                     

 المتغيرات
 وحدة 
 القياس

 
 

 درجات   
 القياس  
 0تتبعى ال
 

 درجات   
 القياس   
 3التتبعى   
 

 الفروق بين
 درجات     
 القياسين  
  

 نسبة التحسن 
 بين درجات 

 القياسين   
 

 تحسن الحالة نسبة
 حتى نهاية  المرحلة

 الثالثة  مقارنة
 بالطرف السليم

 

   
لية
عض

ة ال
لقو
ا

   

 كجم قبض
01.3 37.0 00.0 53%  53%  

 تبعيد
 

 كجم
00.1 33.0 00.5 55.1%  51.3%  

 بسط
 

 كجم
 07.0 07.0 01 55.0%  51.0%  

   
ى  

حرك
ى ال

لمد
 ا

 
 قبض

 
%10.7 15.5 010.5 01 درجة  00.3%  

 
 تبعيد

 
%55 10 011 015 درجة  01.3%  

 
 بسط

 
%31.1 00 15 33 درجة  50.5%  

 
ــم  يتضــح مــن ــوة العضــلية ( 1)جــدول رق ــث فــي الق ــانى والتتبعــى الثال ــين درجــات القياســين التتبعــى الث الفــرق ب

كجــم بنســبة  00.5تبعيــد  -% 53كجــم  بنســبة تحســن 00.0قــبض)للعضــلات العاملــة علــى مفصــل المصــاب بلغــت  
ح الفـرق بـين لصالح القيـاس التتبعـى الثاالـث ، كـذلك يوضـ%( 55.0كجم بنسبة تحسن  01بسط  -%55.1تحسن 

ــــت   ــــى بلغ ــــى  للمفصــــل المصــــاب والت ــــدى الحرك ــــي متغيرالم ــــث ف ــــى الثال ــــانى والتتبع ــــى الث درجــــات القياســــين التتبع
درجـات بنسـبة تحسـن 00بسـط  -%55درجـة بنسـبة تحسـن  10تبعيـد  -% 10.7درجة بنسـبة تحسـن 15.5قبض)

 .لصالح القياس التتبعى الثالث%( 31.1
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ
 :الثالثة  مقارنة  بالطرف السليم  تحسن الحالة حتى نهاية  المرحلة نسبة

درجة القياس التتبعى الثالث  =
درجة القياس القبلى للطرف السليم 

    ×011 
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 (7)جدول
 نسبة التحسن بين درجات القياس التتبعى التتبعى الثالث والقياس البعدى 

 صاب لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركىللطرف الم
 ( 0= ن )                                                                                     

 المتغيرات
 وحدة 
 القياس

 
 

 درجات   
 القياس  

 3التتبعى 
 

 درجات   
 القياس   
 البعدى   
 

 الفروق بين
 درجات     
 القياسين  
  

 نسبة التحسن 
 بين درجات 

 القياسين   
 

 تحسن الحالة نسبة
 حتى نهاية  المرحلة

 الرابعة  مقارنة
 بالطرف السليم

 

   
ة  
ضلي

 الع
قوة
ال

 

 كجم قبض
37.0 13.0 1 01.0%  01.1%  

 تبعيد
 

 كجم
33.0 11.7 1.5 01%  01.1%  

 بسط
 

 كجم
 07.0 35.3 7.1 01.5%  010.3%  

   
ى  

حرك
ى ال

لمد
 ا

 
 قبض

 
%5.1 01 071.5 010.5 درجة  00%  

 
 تبعيد

 
%5،1 0 075 011 درجة  00.1%  

 
 بسط

 
%05.1 5.3 53.3 15 درجة  01.0%  

 
الفــرق بــين درجــات القياســين التتبعــى الثالــث والقيــاس البعــدى  فــي القــوة العضــلية ( 7)يتضــح مــن جــدول رقــم 

كجـم بنسـبة تحسـن  1.5تبعيـد  -% 01.0كجم  بنسبة تحسن 1قبض)للعضلات العاملة على مفصل المصاب بلغت  
لصالح القياس البعـدى ، كـذلك يوضـح الفـرق بـين درجـات القياسـين %( 01.5كجم بنسبة تحسن  7،1بسط  -01%

درجـة بنسـبة تحسـن 01قـبض)التتبعى الثالث والقياس البعدى في متغيرالمدى الحركى  للمفصل المصـاب والتـى بلغـت  
 .لصالح القياس البعدى  %(05.1درجات بنسبة تحسن  5.3بسط  -%5.1درجة بنسبة تحسن  0تبعيد  -% 5.1

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الرابعة  مقارنة  بالطرف السليم  تحسن الحالة حتى نهاية  المرحلة نسبة: 

درجة القياس البعدى  =  
درجة القياس القبلى للطرف السليم 

    ×011 
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 (5)جدول
 نسبة التحسن بين درجات القياس القبلى  والقياس البعدى 

 للطرف المصاب والطرف السليم  لمتغيرات القوة العضلية والمدى الحركى
 ( 0= ن )                                                                                     

  المتغيرات
 وحدة 
 القياس

 
 

  الطرف السليم      

 نسبة   
 التحسن 

  

 الطرف المصاب      

 نسبة     
 التحسن    
 

 تدرجا
 القياس
 القبلى
 

 درجات
 القياس
 البعدى

 

 درجات
 القياس
 القبلى
 

 درجات
 القياس
 البعدى

 

   
لية
عض

ة ال
لقو
ا

   

 كجم قبض
   11.5  15.5 0.0%  1.1 13.0 550.5%  

 تبعيد
 

 كجم
10.0 13.5 3%  3.5 11.7 070%  

 بسط
 

 كجم
 31.5 31 1.3%  3 35.3 0171.7%  

   
ى  

حرك
ى ال

لمد
 ا

 
 قبض

 
%0.0 051 075 درجة  00 071.5 710.3%  

 
 تبعيد

 
%1.0 077.5 071 درجة  01 075 100.0%  

 
 بسط

 
%0.5 51 55 درجة  0 53.3 100.0%  

 
نسب التحسن بين درجات القياس القبلى والقياس البعدى في القوة العضـلية للعضـلات ( 5)يتضح من جدول رقم 

لصالح القيـاس البعـدى، كـذلك يوضـح %(  1.3بسط  -%3تبعيد  -% 0.0قبض) العاملة على المفصل السليم بلغت
تغيــر المــدى الحركــى للمفصــل الســليم والتــى بلغــت  نســب التحســن بــين درجــات القيــاس القبلــى والقيــاس البعــدى فــي م

لصـالح القيـاس البعـدى، فـى حـين بلغـت نسـب التحسـن بـين درجـات القيـاس %( 0.5بسط  -%1.0 -% 0.0قبض)
تبعيـــد  -% 550.5قـــبض) القبلـــى والقيـــاس البعـــدى فـــي القـــوة العضـــلية للعضـــلات العاملـــة علـــى المفصـــل المصـــاب

البعـــدى، كـــذلك يوضـــح نســـب التحســـن بـــين درجـــات القيـــاس القبلـــى  لصـــالح القيـــاس%(  0171.7بســـط  -070%
بســـط  -%100.0 -% 710.3قـــبض)والقيــاس البعـــدى فـــي متغيـــر المـــدى الحركـــى للمفصـــل الســـليم والتـــى بلغـــت  

 .لصالح القياس البعدى %( 100.0
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  -:مناقشة النتائج : ثانياً  
 .من خلال العرض السابق للنتائج سوف يقوم الباحث بالتعليق ومناقشة هذه الناتئج وفقاً لترتيب فروض البحث  
 : الفرض الأول  -0

 .يؤثر البرنامج المقترح قيد البحث تأثيراً إيجابياً على درجة الاحساس بالألم بمنطقة الكتف المصاب 

درجات وفى القياس التتبعى الأول  0تحسن درجة الاحساس بالالم والتى وصلت فى القياس القبلى ( 0)يتضح من النتائج جدول 
درجات، وفى القياس التتبعى الثانى أى نهاية المرحلة الثانية من البرنامج التأهيلى قيد البحث 7أى نهاية المرحلة الأولى بلغت 

تتبعى الثالث أى نهاية المرحلة الثالثة من البرنامج التأهيلى قيد البحث بلغت صفر درجة حيث درجات،  وفى القياس ال3بلغت
 . وصلت الى اللاشعور بالالم فى نهاية المرحلة الثالثة وكذلك المرحلة الرابعة من البرنامج التأهيلى قيد البحث

ات المستخدمة على تحسين التوارد الدموى وازالة الالتهاب ويرجع الباحث ذلك الى البرنامج التأهيلى المقترح حيث ساعدت التدريب
والتجمعات الدموية فى المفصل المصاب حيث أن التدريبات التأهيلية تؤدى الى إنقباض العضلات مما يعمل على زيادة النغمة 

زالة التوتر وتنشيط الدورة الدموية وتخفيف الألم   .العضلية وتحسينها وا 

ية لإنخفاض درجة الإحساس بالألم فى مفصل الكتف المصاب تحسن القوة العضلية والمدى الحركى كذلك من الأسباب الرئيس
( 0115زيادة ،( )77.،ص 0101عبدالله، ( )501. ، ص0101التربانى ،)للمفصل المصاب وهذا يتفق مع نتائج الدراسات

 .(0115فتح الله ،  )

 
ــدي  ــه يمكــن إســتخدام  G. Melchiorri and A. Rainoldi (0100 )ويشــير ميلتشــويوري و راينول تــدريبات المقاومــة أن

ينصــح باســتخدام هـذه التــدريبات للتأهيــل البــدني الــذي يتطلــب كمــا  والمطاطيـة العضــلية  لزيــادة وتنشــيط الاســتجابة العصـبية العضــلية،
 .حركات بطيئة للحد من آلام الإصابة مثل التأهيل بعد الجراحة وتأهيل كبار السن والأطفال

يــؤثر البرنــامج المقتــرح قيــد البحــث تــأثيراً إيجابيــاً علــى درجــة ) خــلال ماســبق يتضــح تحقــق الفــرض الأول والــذى يــنص علــى  مــن
 (الاحساس بالألم بمنطقة الكتف المصاب

 
 :الفرض الثانى  -0

القبض أماماً ) المصاب يؤثر البرنامج المقترح قيدالبحث تأثيراً إيجابياً على القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف
 ( .البسط خلفاً  –التبعيد جانباً  –

درجــات قياســات الطــرف المصــاب لتصــل بعــد المرحلــة الأولــي فــي متغيرالقــوة العضــلية لـــ (  7، 1، 5، 1)بينمــا يتضــح مــن جــدول 
ب مع  تطور مسـتوي مقارنة بالطرف السليم وهذا يتناس%( 31.0)، قبض خلفا %(31)، تبعيد جانبا %(30.7)القبض أماما إلي 

% 35-31القوة العضلية للانتقال من المرحلة الأولي إلي المرحلة الثانية والذي تم تحديده مـن خـلال آراء السـادة الخبـراء ونسـبته 
 .من مستوي القوة العضلية للطرف السليم

، %(51.0)القـبض أمامـا إلـي وتحسن درجات قياسات الطرف المصاب لتصل بعد المرحلة الثانية في متغيرالقوة العضلية لــ  
مقارنــة بــالطرف الســليم وهــذا يتناســب مــع مســتوي القــوة العضــلية للانتقــال مــن %( 50.0)، قــبض خلفــا %(51.7)تبعيــد جانبــا 

مـن مسـتوي القـوة العضـلية % 11-51المرحلة الثانية إلي المرحلة الثالثة والذي تم تحديده من خلال آراء السادة الخبراء ونسـبته 
 .سليمللطرف ال
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، %(53)وتحسن درجـات قياسـات الطـرف المصـاب لتصـل بعـد المرحلـة الثالثـة فـي متغيرالقـوة العضـلية لــ القـبض أمامـا إلـي 
مقارنــة بــالطرف الســليم وهــذا يتناســب مــع مســتوي القــوة العضــلية للانتقــال مــن %( 51.0)، قــبض خلفــا %(51.3)تبعيــد جانبــا 

مـن مسـتوي القـوة العضـلية % 01-51ذي تم تحديده من خلال آراء السادة الخبراء ونسـبته المرحلة الثالثة إلي المرحلة الرابعة وال
 .للطرف السليم

وتحسن درجات قياسات الطرف المصاب لتصل فى نهاية المرحلة الرابعة بعد الانتهاء من البرنامج التـأهيلي فـي متغيـر القـوة 
مقارنـة بـالطرف السـليم وهـذا يتناسـب %( 010.3)، قـبض خلفـا %(01.1)، تبعيـد جانبـا %(01.1)العضلية لـ القبض أماما إلي 

-01مع مستوي القوة العضلية للانتهاء من البرنـامج التـأهيلي المقتـرح والـذي تـم تحديـده مـن خـلال آراء السـادة الخبـراء ونسـبته 
 . من مستوي القوة العضلية للطرف السليم% 011

نســبة تحســن بــين درجــات القياســين القبلــي والقيــاس البعــدي للطــرف  أن البرنــامج التــأهيلي أحــدث( 5)ويتضــح مــن جــدول 
ويلارجع الباحث هـذا . لمتغير القبض خلفا% 0171.7لمتغير التبعيد جانبا، % 070لمتغير القبض أماما، % 550المصاب بنسبة 

يــاس القبلــي نتيجــة للألــم التحســن الهائــل فــي متغيــرات القــوة العضــلية إلــي عــدم قــدرة اللاعــب المصــاب مــن تحريــك المفصــل فــي الق
والتورم والألتهابات الناتجة عن الإصابة والعليـة الجراحيـة  بينمـا نسـبة التحسـن بـين القيـاس القبلـى والقيـاس التتبعـى الأول والـذي 

 يلي المرحلة الأولي 

لعضــلية باســتخدام ويرجــع الباحــث هــذا التحســن إلــى البرنــامج التــأهيلي المقتــرح قيــد البحــث ومــا تضــمنه مــن تمرينــات للقــوة ا
لارس اندرسـون مقاومات مختلفة تتميز بالتـدرج حيـث الشـدة والحجـم خـلال مراحـل التأهيـل المختلفـة للبرنـامج   وهـو مـا يتفـق مـع 

أن اسـتخدام تمرينـات Phil page et al  (0100 )  مـع فيـل بـاج وآخـرون، Lars L. Andersen et al (0101)وآخـرين 
 Lars et al ) . المقاومـة وتـدريبات القـوة العضـلية باسـتخدام الأثقـال تسـاعد علـى تنميـة وتطـوير القـوة العضـلية بطريقـة فعالـة

2010 )  (Phil et al 2011). 

الى أن التمرينات التأهيلية التى تؤدى من الثبات أو الحركة سواء كانت بمقاومة ( 0115)حيث أشار كل من بكرى، و الغمرى
أو بدون مقاومة تساعد فى تقوية العضلات وزيادة حجمها وتحسين المرونة المفصلية كما ان أهداف التأهيل البدنى التى ينبغى 

ت المختلفة هى استعادة الذاكرة الحركية للعضو المصاب، وكذلك استعادة  قوة العضلات العاملة أن تحققها برامج التأهيل للإصابا
، ص ص 0100،الغمرى وبكرى  )على العضو المصاب مما يؤدى إلى سرعة استعادة سرعة الأعمال الحركية للعضو المصاب  

15- 55). 
البرنـامج المقتـرح قيـد البحـث تـأثيراً إيجابيـاً علـى القـوة  يـؤثرمن خلال ماسبق يتضح تحقق الفرض الثانى والـذى يـنص علـى  

 ( .البسط خلفاً  –التبعيد جانباً  –القبض أماماً ) العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب
 

 :الفرض الثالث  -3
 –التبعيد جانباً  –القبض أماماً ) يؤثر البرنامج المقترح قيدالبحث تأثيراً إيجابياً على المدى الحركى لمفصل الكتف المصاب 

 ( . البسط خلفاً 
 

تحسن درجات الطرف المصاب لتصل بعد المرحلة الأولي فـي متغيـر المـدى الحركـي للثنـى ( 7، 1، 5، 1)يتضح من جدول 
مــن %( 00)بنســبة ( °50) مــن المــدى الحركــي للطــرف الســليم، المــدى الحركــي للتبعيــد جانبــا %( 30)ة بنســب( °57)أمامــا إلــي

مقارنــة بــالطرف الســليم وهــذا يتناســب مــع  %(00.5)بنســبة ( °00)المــدى الحركــي للطــرف الســليم ، المــدى الحركــى للمــد خلفــا 
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نية والذي تم تحديده من خلال اتفاق آراء السادة الخبراء علـي مستوى المدى الحركي للانتقال من المرحلة الأولي إلي المرحلة الثا
 . °01-°01( خلفا)، °11 –° 31( أماما ، جانبا)ان يكون المدى الحركي

بنسـبة ( °01)في متغيـر المـدى الحركـي للثنـى أمامـا إلـيوتحسن درجات قياسات الطرف المصاب لتصل بعد المرحلة الثانية 
مــن المــدى الحركــي %( 50.7)بنســبة ( °015) ف الســليم، المــدى الحركــي للتبعيــد جانبــا مــن المــدى الحركــي للطــر %( 50.5)

مقارنة بالطرف السليم وهذا يتناسب مـع مسـتوى المـدى الحركـي  %(11)بنسبة ( °33)للطرف السليم ، المدى الحركى للمد خلفا 
ل اتفــاق آراء الســادة الخبــراء علــي ان يكــون المــدى للانتقــال مــن المرحلــة الثانيــة إلــي المرحلــة الثالثــة والــذي تــم تحديــده مــن خــلا 

 . °11-°05( خلفا)، °031 –° 01( أماما ، جانبا)الحركي

( °010.5)فـي متغيـر المـدى الحركـي للثنـى أمامـا إلـيوتحسن درجات قياسـات الطـرف المصـاب لتصـل بعـد المرحلـة الثالثـة 
من المدى الحركي %( 01.3)بنسبة ( °011) للتبعيد جانبا  من المدى الحركي للطرف السليم، المدى الحركي%( 00.5)بنسبة 

مقارنــة بــالطرف الســليم وهــذا يتناســب مــع مســتوى المــدى %(50.5)بنســبة ( °15)للطــرف الســليم ، المــدى الحركــى للمــد خلفــا 
لخبـراء علـي ان يكـون الحركي للانتقـال مـن المرحلـة الثالثـة إلـي المرحلـة الرابعـة والـذي تـم تحديـده مـن خـلال اتفـاق آراء السـادة ا

 . °11-°15( خلفا)، °051 –° 011( أماما ، جانبا)المدى الحركي

ـــامج التـــاهيلي  ـــة الرابعـــة والانتهـــاء مـــن البرن للثنـــى أمامـــا وتحســـن متوســـط قياســـات الطـــرف المصـــاب لتصـــل بعـــد المرحل
مـن %( 00.1)بنسـبة ( °075) ا من المدى الحركي للطرف السليم، المـدى الحركـي للتبعيـد جانبـ%( 00)بنسبة ( °071.5)إلي

مقارنـة بـالطرف السـليم، وهـذا يتناسـب مـع %(01.0)بنسـبة ( °53.3)المدى الحركي للطرف السليم ، المـدى الحركـى للمـد خلفـا 
 .°11-°15( خلفا.)°051 -° 011(أماما، جانبا)مستوي المدى الحركي للانتهاء من البرنامج التاهيلي المقترح 

البرنامج التاهيلي أحدث نسبة تحسن بين القياس القبلي والقياس البعدي للطرف المصاب بنسـبة أن ( 0)ويتضح من جدول 
لمتغيـر المـدى الحركـي خلفـا لصـالح % 100.0لمتغير المدى الحركي جانبا، % 100.0لمتغير المدى الحركي أماما، % 710.3

 .القياس البعدي

المرونــة لــى احتــواء البرنــامج التــاهيلي المقتــرح علــي تمرينــات ويرجــع الباحــث التحســن النــاتج فــي متغيــر المــدى الحركــي إ
والاطالــة لتنميــة المــدى الحركــى فــى جميــع الاتجاهــات ممــا يســهم فــى الــتخلص مــن الارتشــاح والــورم وكــذلك الألــم وزيــادة المــدى 

ستعادة حركة وقوة المفصل  .الحركى وتقليل الفاقد من قوة الأنسجة الضامة وا 

أن ضـعف أو عـدم اكتمـال ( 0113)و عبد الخالق ( 0111)الجبإلى ، (0007)كل من حسام الدين  وهذا يتفق مع ما ذكره
كمــا تــوثر أيضــا مطاطيــة الأربطــة والأوتــار والعضــلات ، قــوة العضــلات العاملــة علــى المفصــل تــؤثر بصــورة مباشــرة علــى المرونــة

 .وبالتالى تعيق المدى الحركي للمفصل

 (005، ص 0113عبدالخالق ، ( )000، ص  0111الجبالى ، )( 17،ص0007ن ،وآخرون الدي حسام)

يؤثر البرنامج المقترح قيدالبحث تأثيراً إيجابياً على المدى من خلال ماسبق يتضح تحقق الفرض الثالث والذى ينص على  
  ( البسط خلفاً  –التبعيد جانباً  –القبض أماماً ) الحركى لمفصل الكتف المصاب 

 :الاستنتاجات
أهداف البحث وفروضه وفى حدود عينة البحث والمنهج المستخدم والاختبارات والقياسات المطبقة أمكن للباحث التوصل في ضوء 

 :إلى الاستنتاجات التالية
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أثر البرنامج التأهيلي المقترح قيد البحث علي تقليل درجة الألم لماحب لاصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل  .0
 .اختفى الألم فى نهاية المرحلة الثالثة من البرنامجالجراحى حيث 

أثر البرنامج التأهيلي المقترح قيد البحث علي تنمية القوة العضلية للعضلات العاملة على الكتف المصاب بخلع المفصل  .0
 .الأخرومى بعد التدخل الجراحى ووصولها الى أقرب ما يكون للطرف السليم

قيد البحث علي تنمية المدى الحركى للكتف المصاب بخلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد أثر البرنامج التأهيلي المقترح  .3
 .التدخل الجراحى ووصولها الى أقرب ما يكون للطرف السليم

البرنامج التأهيلي أحدث نسبة تحسن بين درجات القياس القبلي ودرجات القياس البعدي في متغيرات القوة العضلية والمدى  .1
 .السليمالحركى للطرف 

إسبوع  01تحتاج إصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى من الدرجة الحادة بعد التدخل الجراحى الى برنامج تأهيلى يستغرق  .5
 .حتى يتمكن اللاعب العودة الى النشاط الرياضى مرة أخرى 

 :التوصيات 
 :في ضوء نتائج واستنتاجات البحث يوصي الباحث بما يلى 

 
 .التأهيلي المقترح قيد البحث في تأهيل إصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل الجراحىالاسترشاد بالبرنامج  .0
الالتزام بشروط ومعايير الانتقال بين المراحل التأهيلية للبرنامج التأهيلي لما توفره من عوامل أمن وسلامة أثناء تطبيق  .0

 .البرنامج وتجنب تعرض المصاب للخطر
دراسات لتأهيل إصابة خلع المفصل الأخرومى الترقوى بعد التدخل الجراحى لمحاولة استخدام اساليب تأهيل إجراء المزيد من ال .3

 .ربما تساعد على تقليص فترة التأهيل وتسريع العودة الى الملاعب بعد الإصابة 
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