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 الجراحي لتهذيب النتوء الأخرومي التدخلبرنامج تأهيمي عقب  
 لمفصل الكتف لدي لاعبي الكرة الطائرة 

 1أ. م. د./ محمد سلامة يونس 
تعد رياضة الكرة الطائرة مف اكثر الرياضات شعبية بالعالـ ، فقد أشار الاتحاد الدولي لمكرة الطائرة 

الطائرة عمي الأقل لمرة واحدة في الأسبوع ، فاذا كاف  مميوف ممارس لمكرة 088اف ىناؾ ما يقرب مف 
ىذا الرقـ صحيحا فاف الكرة الطائرة تعد اكثر الالعاب الرياضية شعبيو في العالـ ، و مف حسف الحع اف 
برغـ ىذه الشعبية الكبيرة ، فاف الإصابات التي تحدث اثناء الممارسة لا تصنف ضمف الإصابات 

 (56: 0الخطيرة ، )
ـ(اف ثمثيف او اكثر مف إصابات 1882مركز البحوث لمحوادث بجامعة موناش )شار تقرير حيث أ

 ( 3:  21الكرة الطائرة توجد بالكتف و الركبة و الكاحل و اليد .)
يتعرض حزاـ الكتف بما يشمل عميو مف أربعة مفاصل لتعدد الإصابات أو نقص العمل الوظيفي،  

القدرة عمي الحركة في ثلاث محاور ) السيمي و الجبيي و الأفقي  لأنو مف المفاصل واسعة الحركة، فمو
( بحركات أساسية مف وضع الراحة ىي: حركة القبض، و حركة البسط، و حركة التبعيد، و حركة 
التقريب، و حركة الدوراف لمداخل، و حركة الدوراف لمخارج، فيو يتكوف مف أربعة مفاصل منفصمة، ىي 

لعظـ  (، و التقاء الترقوة مع النتوء الأخروميGHفرة العنابية لعظـ الموح ) المفصل بيف العضد و الح
(،  ST(، تمفصل الموح مع منطقة الصدر) SC(، التقاء يد عظـ القص مع عظـ الترقوة ) ACالموح )

  ( 102: 23() 191: 22حيث يجب أف تعمل معا و في وقت واحد بشكل متناغـ.)
النتػػػػوء  اشكككك ا Biglia)(1986) )احيػػػث صػػػػنف 

الأخرومي الي ثلاثة أنواع منيا، الثالث منيا  خطافي 
كمػػػػػػػػا بالشػػػػػػػػكل ، يمكػػػػػػػػف أف يػػػػػػػػؤد  إلػػػػػػػػ  انضػػػػػػػػ ا  
العضلات الدوارة مع دفع الذراع لأعم ، كما أف وجود 

يػػػػػػؤد  إلػػػػػػ   (A.C)زوائػػػػػػد عظميػػػػػػة تحػػػػػػت مفصػػػػػػل 
 (18الانض ا  والإصابة)

 

التي الرياضية و المنافسات تدريب المصاحبة لعمميات التعد الإصابة الرياضية ىي الضريبة 
 بالإضافة عمميات التدريب الرياضي و ارتفاع الاحجاـ التدريبيةحيث تمثل  ،يدفعيا الرياضي و فريقو

عمي المفاصل و الحركي ض ط الزيادة يـ في ستعوامل الرياضية المنافسة كثرة قوة و و شكل ل
ظيور  العممية لمطب الرياضيو الدراسات جع حتي ثبت في المرا، الفني العاممة في الأداءالعضلات 

الطبيعة شكل ففي رياضة الكرة الطائرة ت، (26)(28()21()0)بات خاصة مرتبطة بأنشطة بعينيا،إصا
قويا ض طا مية مثل الضرب الساحق و الارساؿ لبعض الميارات الاساسية اليجو الفني  للإداء الباليستية

                                                 

 السادات مدينة جامعة ــ الرياضية التربية بكلية مساعد استاذ 
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فالأداء الفني لمضرب الساحق و الارساؿ يمثل حركة فنية ، عةالارب صل الكتفامفمجموع عمي متكررا و 
معقدة و مجيدة لم اية لمفصل الكتف ،حيث اف طبيعة الأداء ليذه الحركات تمثل ض ط حركي ناتج مف 

ينتج عنو كثرة شكو  الاعبيف مف الالـ في القوة المتولدة بواسطة الحركة الكرباجية لمذراع لضرب الكرة، 
مراجعة فمف ، ر مف مرة خلاؿ الموسـ التدريبي وخاصة اللاعبيف الضاربيف في الفريقمفصل الكتف أكث
و شكاو  اللاعبيف و المفاصل ،خبراء جراحة العظاـ بعض و المقابلات مع الدراسات العممية 

وجد ضرورة جاؿ التأىيل الحركي خبرة الباحث في مجاؿ العمل الرياضي و م والمتعامميف مع الباحث ، 
التدخل الجراحي بالمنظار  سرعةب لمنتوء الأخرومي لثالناتج عف وجود النوع الثاالكتف  ل مع الـملمتعا

ىذا الاجراء قد يؤد  لتمزؽ وتر العضمة ذات الرأسيف العضدية،  حيث اف التأخر في، المفصمي 
ب الا بعد انتياء ف البا لا يستطيع اللاعب اتجاذ الاجراء الطبي المناس،  التميف والالتياببالإضافة الي 

لاعبيف تصميـ برنامج تأىيمي يسمح للذا يسعي الباحث لالموسـ الرياضي ، مما يطيل فترة الإصابة ، 
الرياضية في اسرع وقت ممكف عقب المنظار الأنشطة الحياتية بكفاءة ثـ الممارسة لممارسة بالعودة 

 .المفصمي لتيذيب النتوء الأخرومي
 :الدراسة هدفا

لي تصمـ برنامج تأىيمي لمعضلات العاممة عم  مفصل الكتف بعد التدخل الجراحي ييدؼ البحث إ
 :عم لتيذيب النتوء الأخرومي ومعرفة تأثيره 

 .لمعضلات العاممة عمي مفصل الكتف لمطرؼ المصابالعضمية النمو في القوة  معدلات.2
 مقدار الت يير في قياس محيط العضد مف الانقباض..1
  الدراسة:فروض  
القياس متوسط  القياس القبمي والقياس البعد  لصالح  متوسطي فروؽ ذات دلالة إحصائية بيفتوجد .2

)الألـ، القوة والتحمل، ثبات المفصل، حدة الألـ، البعد  في مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف 
 الأداء، المدى الحركي(. 

القياس البعد   متوسط البعد  لصالحالقياس القبمي والقياس  متوسطيتوجد فروؽ دالة إحصائيا بيف .1
 المصاب.مفصل الكتف  عم في قوة العضلات العاممة 

القياس البعد  متوسط القياس القبمي والقياس البعد  لصالح  متوسطي توجد فروؽ دالة إحصائيا بيف.3
 في مقدار الت ير في محيط العضد مف الانقباض.

 :الدراسةمصطمحات 
عم  إنتاج لقوة العضلات في أ  لحظة خلاؿ التكرار، وىو مؤشر (: أ peak torque) الدورانعزم  .2

 (13: 12يدؿ عم  وجود قدرات لمقوة العضمية )
إحساس بالضيق أو المعاناة يحدث عادة بسبب تنبيو نيايات عصبية مخصوصة،  ىو :(Pain) الألم .1

 (301: 12الإصابة )كما أف للألـ وظيفة الحماية لأنو عمل تنبييي لمنع أو زياد 
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 الدراسات السابقة: 
متلازمة انض ا  الكتف : نتائج بالمنظار (بعنواف) 2ـ()1889دراسة عتيق الرحمف محمد أخروف ) .2

(، حيث ىدفت لوصف نتائج حالات التدخل الجراحي لمتلازمة تحت النتوء الأخرومي لتخفيف الض ط
 38ة مكونة مف ، عمي عين انض ا  الكتف تحت النتوء الأخرومي بالمنظار لتخفيف الض ط

ىذه الدراسة تبيف أف التدخل الجراحي فعاؿ في الحد مف الألـ وتحسيف وظيفة في المرض  .مصاب،
الذيف يعانوف مف متلازمة انض ا  الكتف، نوع النتوء الأخرومي لو أىمية لتحديد نسبة الانض ا ، 

ت عدـ نجاح العلاج العلاج الجراحي ىو الإجراء الموصي بو لعلاج المرض  البال يف في الحالا
أشير عم  الأقل الأعراض. تأىيل ما بعد  5المحافع بما في ذلؾ التدريبات التأىيمية المكثفة لمدة 

 الجراحة الميـ في تحقيق نتائج جيدة وممتازة.
) المفاىيـ الحالية في تأىيل رياضي الرمي فوؽ ( بعنواف 20ـ()1881دراسة كيفف ويمؾ وآخروف) .1

الدراسة إل  أف حركة الرمي ىي حركة فنية معقدة و مجيدة لم اية لمفصل الكتف  ( و قد أشارت الرأس
،و ذلؾ لما تشكمو طبيعة الأداء ليذه الحركة مف ض ط حركي ناتج مف القوة المتولدة بواسطة الحركة 
الكرباجية لمرمي عم  مجموعة المفاصل المكونة لمكتف، لذا يجب أف يكوف المفصل مرنا بدرجة كافية 

سمح بحركة الدوراف لمخارج، إضافة لذلؾ يجب أف يتمتع مفصل الكتف مستقرا بما فيو الكفاية ليمنع لي
أعراض عدـ ثبات لعظـ الكتف، مما يتطمب توازنا دقيقا بيف القابمية لمحركة و الاستقرار الوظيفي، فيذا 

طة خلاؿ حركة الرمي الأمر قد يؤدى إل  الإصابة، فيناؾ إصابات عديدة قد تحدث في الأنسجة المحي
، وفي كثير مف الأحياف يمكف التعامل بنجاح مع تمؾ الإصابات خلاؿ عمميات التأىيل، و النقطة 
الرئيسية لنجاح لإدارة العمل ال ير جراحي لعمميات التأىيل ىي عممية التشخيص الدقيق، ثـ إتباع نظاـ 

مرورا باستعادة المدى الحركي و التوازف  التأىيل متعدد المراحل بداية مف السيطرة عم  الالتياب ، و
 العضمي ، ووصولا باستعادة الرياضي كفاءة حركات الرمي.            

تطبيق الايزوكينتؾ ( بعنواف )  12ـ() Todd S. and Others( )1888دراسة تود أس وآخروف ).3
ق اختبار (، حيث ىدفت الدراسة إل  استعراض تطبي في تقييـ و تأىيل مفصل الكتف المركب

الايزوكينتؾ و التدريب لمكتف المركب ، و تطبيق البيانات المعيارية في تعزيز إعادة التأىيل و الأداء 
( في الفترة Medlineالرياضي، وقد استخدـ الباحث المنيج المسحي لمدراسات العممية في موقع )ميدليف 

التدريب بالايزوكينتؾ جزء لا  ـ ، و قد توصل الباحثوف إل  أف الاختبار و2999:  2909مف عاـ 
 يتجزأ مف التقييـ الشامل و العلاج لكتف المركب.

القواعد التي ( بعنواف )11ـ( )Michael L.& (Brian C.(1888دراسة ميشيل. لا، برياف. سي ).1
حيث ىدفت الدراسة إل  تقديـ الفيـ العممي الذ  يمعبو  (،ـ الموح في تأىيل إصابات الكتفتحكـ عظ
ح في الأداء الوظيفي الميكانيكي لمكتف، خاصة التكنيكيات لتأىيل الإصابات حوؿ الحزاـ عظـ المو 
 الكتفي.  
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 :التعميق عمى الدراسات السابقة
 الباحث بالاتي: العلاج الجراحي لمفصل الكتف يعمق بعد عرض الباحث لمدراسات السابقة والتي تناولت 

 لكتف بيف رياضي الكرة الطائرة.ـ السرعة التخمص مف الشيوع التدخل الجراحي  (2
 التدخل الجراحي ضرور  لتيذيب النتوء الأخرومي الوراثي لمفصل الكتف بيف لاعبي الكرة الطائرة. (1
 في تحقيق أىدافو.العمل ال ير جراحي  عدـ استمرارالتدخل الجراحي قد يحدث عقب  (3
 ؽ الراس .و لاعبي أنشطة فو  عينات المستخدمة تتشابو بيف لاعب الكرة الطائرة  (1
 ، و لكف لا تقل عف ثلاث مراحل أساسية .طمب عدة مراحل تختمف وفق الحالاتالبرنامج التأىيمي يت (6
لممجموعات  .اليدؼ مف عممية التأىيل تحسف المد  الحركي و تراجع الألـ و استعادة القوة العضمية (5

 العضمية المصابة، ومف ثـ تحسف الوظائف الأساسية لمفصل الكتف. 
 عض الدراسات إل  استخداـ الايزوكينتؾ كمؤشر لتقييـ القوة العضمية .أشارت ب (2

  الدراسةإجراءات 
 :الدراسةأولا: منهج 

استخداـ الباحث المنيج التجريبي بتصميـ القياس القبمي وقياس بيني وقياس بعد  لمجموعة تجريبية 
 واحدة.

 :الدراسةثانيا: عينة 
كرة الطائرة الدرجة الاولي لملاعبي مف ( حالات 1ة مف )تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدي

 لاعبيالدرجة الأول  مف مف  ـ 1828/ 1889لمكرة الطائرة موسـ المصر  والمسجميف بسجلات الاتحاد 
الكتف الناتج عف وجود النتوء  بآلاـمصابيف المف  ،في محافظتي القاىرة و الجيزة الممتاز الدور  

( 2الجراحي، جدوؿ )بالمنظار  جراحي لتيذيبوتدخل اجراء  والذ  يتطمب ع الثالث،الأخرومي مف النو 
 يوضح توصيف عينة البحث.

 (2جدوؿ )
 توصيف عينة الدراسة

 العمر التدريبي السف الوزف  الطوؿ الحالة
2 298 09 15 21 
1 200 00 16 23 
3 298 92 11 22 
1 200 01 38 21 

 عند اختيار العينة الاتي: وقد روعي
 يكوف جميع اللاعبيف المصابيف مف الممارسيف لرياضة الكرة الطائرة. اف

 تـ التشخيص و خطة العلاج الجراحي لتيذيب النتوء الأخرومي. المصابة،اف تكوف الحالات 
 اف يكوف التدخل الجراحي لتيذيب النتوء الأخرومي وليس لأ  إصابة اخر .
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 يف مف لاعبي الكرة الطائرة.( مصاب1ددىا )ععينة البحث البالغ  عم ىذه الشرو   وقد اسفرت
 :ثالثا: مجالات الدراسة

 تـ تطبيق القياسات القبمية والبرنامج التأىيمي بمركز النيل لمعلاج الطبيعي بالقاىرة. المجا  الم اني:
 ـ1828/  9/  21الي  1828/  3/  2 1 تـ اجراء الدراسة خلاؿ الفترة مف المجا  الزمني:
بمحافظة ليـ الذ  تـ تيذيب النتوء الأخرومي بالمنظار الجراحي  لاعبي الكرة الطائرة المجا  البشري:

 .و الجيزة القاىرة
 وسائل وأدوات جمع البيانات 

 استند الباحث في جمع البيانات المتعمقة بيذه الدراسة إل  الوسائل والأدوات التالية: 
 المسح المرجعي:.1
لعممية المتخصصة في الطب الرياضي والإصابات والتأىيل، وذلؾ قاـ الباحث بالاطلاع عمي المراجع ا 

لتحديد الخمفية المرجعية بأىـ المت يرات الأساسية لإدارة عممية التأىيل عقب العمل الجراحي بالمنظار 
، وكذلؾ تحديد المت يرات الرئيسية لعممية التأىيل مف النوع الثالث لتيذيب النتوء الأخروميالمفصمي 
توجيو الجراحي، بالإضافة للاختبارات الوظيفية الخاصة بقياس تمؾ المت يرات لحسف  عقب العمل

 (. 11()26()21()9()2لو. )خلاؿ المراحل المتعددة البرنامج التأىيمي 
 المقابلات الشخصية: .2

طبيعي قاـ الباحث بإجراء المقابلات الشخصية مع بعض الخبراء في مجاؿ الطب الرياضي والعلاج ال
، و فاعميتو ؿ عممية التدخل الجراحي و اشكالومعمومات حو لموقوؼ عمي  ية البدنية والرياضةوالترب

 ، و فترات التأىيل عقب الجراحة.لكتفلمشكلات ا
 اختبارات الفحص الاكميني ي: .3

حيث يستخدـ الطبيب المعالج بعض الاختبارات الاكمينيكية لممساعدة في تحديد وتشخيص الإصابة، وقد 
 ( (M.R.I، او موجات رنيف م ناطيسي ( x-ray  مر استخداـ اشعة ) اكس ر  يتطمب الا

 Athletic shoulder outcome scoring system)) :الرياضييننظام تقييم  تف .4
محور يقيـ مت ير معيف عدة محاور كل  ومكوف مف العظاـ،مف تصميـ الأكاديمية الأمريكية لجراحة   

 (. 2مرفق( )9لمرياضييف)الدرجات مستو  تقييـ حالة مفصل الكتف ، ثـ يمثل مجموع ىذه ويعطي درجة
اختبار تقييـ القوة العضمية بالانقباض العضمي المشابو لمحركة )ايزوكينتؾ(باستخداـ جياز ماركة .6
(Biodex 3 حيث تـ قياس حركتي الدوراف لمداخل والدوراف لمخارج مف زاوية تبعيد ،)درجة  صفر

 .درجة / ثانية 58بسرعة 
 بأفراد عينة البحث: الخاصة البياناتاستمارات تسجيل .6

 ( 1تـ إعداد استمارة مجمعة لجمع البيانات الخاصة بعينة البحث لتفري يا. مرفق ) 
 الأدوات والأجهزة المستخدمة في البحث:.7
جياز الرستاميترRest meter   .لقياس الطوؿ بالسنتيمتر والوزف بالكيمو جراـ 
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 بار عمي شكل حرؼ(T) . 
 .دمبمز وأثقاؿ متعددة الأوزاف 

 الجينوميتر جياز(Goniometer)المدى الحركي  لقياس
 الكتف لمفصل

 جياز ايزوكينتؾ( ماركةBiodex 3)  .شريط قياس محيطات 
 احادية الجانب اجيزة اثقاؿ أحباؿ مقاومات مطاطية 
 ساعة إيقاؼStop Watch  (  8.2لقياس الزمف مقدراً بالثانية حت ).مف الثانية 

 :الخطوات الإجرائية لمدراسة
 التجربة الأساسية )البرنامج التأهيمي(:

( لاعبيف ، وذلؾ عمي الطرؼ المصاب مع تنظيـ شدة 1قاـ الباحث بإجراء الدراسة عمي عينة قواميا )
تمر عمي أربعة مراحل تس( أسابيع 21(وحجـ وكثافة التمرينات بيف كل حالة وأخر ، وتـ التطبيق لمدة 

ثلاث أسابيع وفق حدة الإصابة و استجابة المصاب، وعدد وحدات البرنامج الأسبوعية خمس كل مرحمة 
( دقيقة طبقا لمتقدـ في مراحل البرنامج، بالإضافة 58( إلي)36وحدات، حيث يتراوح زمف الوحدة مف)

/ 28الفترة مف)في أىيمي إلي إتباع العلاج الدوائي الموصوؼ مف قبل الطبيب، وقد تـ تنفيذ البرنامج الت
ـ( لكل حالة عمي حدة طبقا لورود كل حالة لمطبيب المعالج، حيث  28/9/1828ـ( إلي ) 3/1828

يتـ تقسيـ الوحدة إلي ثلاث أجزاء رئيسية )إحماء، رئيسي، ختامي(، نستيل كل وحدة علاجية تدريبية مف 
حماء ، ثـ يمي ذلؾ تطبيق محتو  وحدات البرنامج التأىيمي بأداء مجموعة مف حركات الجسـ للإ

 ( دقائق . 28(، ثـ بعد انتياء الوحدة يتـ استخداـ ثمج لمدة )3البرنامج التأىيمي الموضح )مرفق 
 أهداف المرحمة الأولي: ) ثلاث أسابيع(

 تخفيف الألـ، و التورـ بعد الجراحة  .2
 ، تقميل الالتياب. .1
 بدوف الـ. استعادة المدى الحركي السمبي .3
 عمي المد  الحركي الإيجابي لموح  التأكيد .1

، والتي Codman pendulum) ولتحقيق ىذه الأىداؼ تـ البدء باستخداـ التدريبات البندولية )
عمي فقداف الحركة عند الإصابة ، كما إنيا تستخدـ كإحماء، حيث أف  تستخدـ عقب الإصابة لمت مب

،ثـ تتبع بتدريبات المدى الحركي السمبي  ىذه التدريبات تستخدـ مد  حركي بسيط بيف الموح والعضد
لمحركات الست) القبض والبسط والتبعيد والتقريب والدوراف لمداخل والدوراف لمخارج( باستخداـ بار عمي 

، وذلؾ خلاؿ مدى حركي غير مؤلـ ، مد  حركي نشط بيف الموح و القفص الصدر  ،  (Tشكل حرؼ)
ؼ غير المصاب ، حيث يتـ فييا توظيف الطر  pulley System )ثـ يعقب ذلؾ استخداـ تدريبات )

 عمي انو مصدر القوة.
 مؤشرات التقدم لممرحمة الثانية: 

اف يستطيع المصاب تحقيق مد  حركي سمبي كامل ، بالإضافة الي قدرة المصاب عمي تحقيق دوراف 
 لمداخل و الخارج و الذراع بالجانب 
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 أهداف المرحمة الثانية ) ثلاث أسابيع(
 ال ير مؤلـ  الحركي الإيجابيكيد و التحكـ في المدى التأ .2
 استعادة التضخـ العضمي بدوف التياب أو ألـ.  .1
 تحسيف الإيقاع بيف العضد و الموح. .3
)العضمة المربعة المنحرفة، المسننة الأمامية،  ىي و العضلات المسئولة عف توازف الموح، تقوية .1

 المعينية الكبرى(
تقوية العضمة الدالية ة الثابتة في الاتجاىات الأساسية لمحركة بدوف الـ ، ثـ الاطالتدريبات  تـ استخداـ

ـ ستخدـ نوع الانقباض الثابت، ثـ تفي حركات القبض والبسط والتبعيد والتقريب، وكل ىذه التدريبات ت
في جميع اتجاىات وحركات الموح ) تبعيد،   scapular stabilizer )تقوية العضلات المثبتة لموح )

تقريب، رفع، خفض، دوراف لأعمي، تقوس للأماـ والخمف(، لاف ىذه العضلات ليا دورا ىاـ في منع 
حدوث انض ا  لرأس عظـ العضد في حركة التبعيد، ثـ يتـ تقوية العضلات المسئولة عف توازف الموح 

 shoulder press) مف خلاؿ تمرينات تستخدـ ىذه المجموعات العضمية مثل تدريبات الدفع لأعمي )
( وتتدرج مف الدفع   push up، تدريبات الض ط ) shoulder shrugs)، تدريبات رفع الكتف )

عمي الحائط مف الوقوؼ ثـ الدفع مف الرقود والسند عمي الركبتيف وصولا في النياية لوضع الانبطاح 
 لرقود والانبطاح . المائل ، تدريبات الدوراف لمداخل و الدوراف لمخارج مف وضع التبعيد ) صفر ( مف ا

 مؤشرات الانتقاؿ لممرحمة الثالثة: 
اف يستطيع المصاب تحقيق مد  حركي ايجابي كامل ،مقارنة بالجانب ال ير مصاب،  بالإضافة الي 

 درجة   16قدرة المصاب عمي تحقيق دوراف لمداخل و الخارج مع تبعيد 
 أهداف المرحمة الثالثة:

 استعادة المدى الحركي الكامل  .2
 سف الأداء العضمي الوظيفي تح .1
تقوية العضلات المسئولة عف الحفاظ عم  وضع العضد، وىي)العضمة الدالية، العضمة الصدرية  .3

 الكبرى والص رى، العضمة الظيرية العريضة( 
تـ استخداـ مجموعة مف التدريبات لتقوية العضلات المسئولة عف خفض رأس عظـ العضد )مف أوضاع 

وفي ىذه المرحمة يتـ تنظيـ الوحدات كالتالي ) تدريبات قميل الجاذبية الأرضية الانبطاح والرقود( لت
د  حركي كامل غير الاىتزازات ورفع الكتف كإحماء ، ثـ تدريبات الإطالة السمبية والايجابية باستخداـ م

 ، تدريبات تقوية  لمعضلات السابقة. مؤلـ
 مؤشرات الانتقاؿ لممرحمة الرابعة: 

صاب تحقيق مد  حركي ايجابي كامل ،مقارنة بالجانب ال ير مصاب،  بالإضافة الي اف يستطيع الم
درجة  ، و تقوية كاممة لمعضمة  98قدرة المصاب عمي تحقيق  تقوية دوراف لمداخل و الخارج مع تبعيد 

 فوؽ الشوكة.
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 أهداف المرحمة الرابعة:
العضمة فرة العنابية، و ىي )تقوية العضلات المسئولة عمي الحفاظ راس عظـ العضد داخل الح .2

 تحت الموح، والعضمة تحت الشوكة، العضمة المستديرة الص رى( 
 اختفاء الأعراض في ممارسة الأداء الرياضي.  .1

،  Swiss Ball ))حيث يتـ استخداـ تمرينات لمرمي لمطرؼ العمو  وذلؾ باستخداـ كرات طيبة ص يرة
( كجـ التي تستخدـ مف خلاؿ نماذج 3( كجـ إلي )2زف مف)ويتـ التقدـ باستخداـ الكرات الطيبة والتي ت

 لحركة الضرب الساحقالتمرير الصدر  ) يبدأ مف الرقود ثـ مف الوقوؼ ( الذ  يتشابو والأداء الحركي 
تدريبات ، ثـ تقوية لمعضلات المثبتة الموح ، و تقوية العضلات المحافظة عمي وضع عظـ العضد ، 

 ة سمبية عقب الوحدة لتمؾ لممجموعات العضمية.ثـ إطالمتعددة المفاصل ، 
 البحث:خطوات تطبيق 

 القياسات القبمية:.1
 وكذلؾ تـ(،الزمنيالعمر  ،الوزف  )الطوؿ، ات البحثتـ إجراء القياسات القبمية لعينة البحث في مت ير 

جة در  صفرمف زاوية تبعيد  والدوراف لمخارجاختبار تقييـ العلاقة بيف حركتي الدوراف لمداخل 
درجة / ثانية، بالانقباض العضمي المشابو لمحركة )ايزوكينتؾ( باستخداـ جياز ماركة 58بسرعة

(Biodex 3بوحدة القياسات بمستشف  الطب الرياضي بمدينة نصر، وذلؾ ل ) جميع لاعبي عينة
/ 5/  29، يوـ الاحد الموافق ،  ثانيةلمحالة الأولي و ال،ـ  1828/  3/ 21  الاحد البحث، وذلؾ يوـ

 .و الرابعة ـ لمحالة الثالثة 1828
 التأهيمي(: )البرنامج تنفيذ التجربة الأساسية.2

الموافق  حدخلاؿ الفترة مف الاد الحالات و وفق ور  الدراسة عم  مجموعة التأىيميتـ تطبيق البرنامج 
 ـ.21/9/1828الموافق  حد ـ حت  الا 21/3/1828
 القياس البعدي:.3

، وذلؾ يوـ نصربوحدة القياسات بمستشف  الطب الرياضي بمدينة  الدراسةلعينة تـ إجراء القياس البعد  
ـ لمحالة  1828/  9/  21، يوـ الاحد الموافق ، الأولي و الثانية  ـ ،لمحالة 1828/  5/ 29الاحد  

 .الثالثة و الرابعة
 سابعاً: المعالجات الإحصائية:

 معامل التفمطح المتوسط الحسابي.-
 اختبار )ت(. - معيار .الانحراؼ ال-
 ( لحساب دلالة الفروؽ zاختبار ) - معامل الالتواء.-

  دلالة الفروؽ 
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 مناقشة النتائج  عرض و
 اولا: عرض نتائج:

 عرض نتائج الحالة الاولي 
 (1جدوؿ )  

 1=ن             مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف لمحالة الاولي                          

القوة /  الألـ
 المت ير وحدة القياس المدى الحركي الأداء شدة الالـ الثبات التحمل

 القياس
 القبمي الدرجة 1 8 1 1 1 1
 التتبعي الدرجة 5 8 5 5 1 1
 البعد  الدرجة 0 38 0 0 0 0

 الحركي(  مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف لمحالة الاولي أف مقدار المدى 1يتضح مف جدوؿ )
، بينما التواليعم   البعد والقياس  القبميمقدار التحسف بيف القياس  في( وذلؾ  0-1قد تراوح مف )

عم   البعد والقياس  القبميمقدار التحسف بيف القياس  وذلؾ في(،38 -8تراوح مقدار الأداء مف )
مقدار التحسف بيف  في( وذلؾ  0-1، كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف شدة الألـ قد تراوح مف ) التوالي
( 0-1، وكذلؾ تحسف مقدار الثبات  حيث قد تراوح مف )  التواليعم   البعد والقياس  القبميالقياس 
،   كذلؾ يتضح مف الجدوؿ التوالي عم   البعد والقياس  القبميمقدار التحسف بيف القياس  فيوذلؾ  

عم   البعد والقياس  القبميف بيف القياس مقدار التحس في( وذلؾ  0-1أف القوة / التحمل قد تراوح مف )
مقدار التحسف بيف القياس  في( وذلؾ  0-1، وكذلؾ تحسف مقدار الألـ حيث قد تراوح مف )التوالي
                                .  التواليعم   البعد والقياس  القبمي

 
 
 
 
 
 
 

 
 (2شػكل )

 مت يرات مقياس تقييـ الكتف بالحالة الاولي
 

 



10 

 

 (6دوؿ ) ج
 1ن=                مقدار  عزـ الدوراف و محيط العضد لمحالة الاولي               

 وحدة القياس عزـ الدوراف وحدة القياس محيط العضد
                       

 المت ير              
  القياس 

 القبمي نيوتف 11.3 السنتيميتر 12.6
 لبعد ا نيوتف 21.31 السنتيميتر 10.6

أف مقدار عزـ الدوراف  حيث ،( مقدار  عزـ الدوراف و محيط العضد لمحالة الاولي6يتضح مف جدوؿ )
(، كذلؾ يتضح أف محيط العضد    21.31) البعد القياس  في( بينما كاف 11.3كاف ) القبميالقياس  في
                                                  .( 10.6) البعد القياس  في( بينما كاف 12.6كاف ) القبميالقياس  في
 

 
 

 
 
 
 (1شػكل )

 يوضح مت يرات عزـ الدوراف و محيط العضد  بالحالة الاولي
 عرض نتائج الحالة الثانية 

 (5جدوؿ )
 1ن=                مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف لمحالة الثانية               

القوة /  الألـ
المدى  الأداء شدة الالـ الثبات التحمل

 الحركي

 المت ير
 
 القياس

 القبمي 1 8 8 1 1 8
 التتبعي 1 8 5 1 1 1
 البعد  0 38 0 0 0 5

أف مقدار المدى الحركي قد  يـ الكتف لمرياضييف لمحالة الثانية(  مت يرات مقياس تقي5يتضح مف جدوؿ )
س القبمي والقياس البعد  عم  التوالي، بينما تراوح ( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القيا0-1تراوح مف )

وذلؾ في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  التوالي ،  ،( 38 -8مقدار الأداء مف )
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( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس 0-8كذلؾ يتضح أف شدة الألـ قد تراوح مف )
( وذلؾ  في مقدار التحسف 0-1ذلؾ تحسف مقدار الثبات  حيث قد تراوح مف )البعد  عم  التوالي  ، وك

كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف القوة / التحمل قد تراوح والقياس البعد  عم  التوالي ،  بيف القياس القبمي
( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  التوالي، وكذلؾ تحسف 0-1مف )

(  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  5-8لألـ حيث قد تراوح مف )مقدار ا
 التوالي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 (1شػكل )

 يوضح مت يرات القياسات بالحالة الثانية
 ( 7جدو  )

 1ن=             الدوران و محيط العضد لمحالة الثانية مقدار عزم                   

 وحدة القياس عزـ الدوراف قياسوحدة ال محيط العضد
                  
 المت ير 

 القياس   
 القبمي نيوتف 10.1 سنتيميتر 31.1
 البعد  نيوتف 08.51 سنتيميتر 33.88

أف مقدار عزـ الدوراف  الثانية، حيثعزـ الدوراف و محيط العضد لمحالة ( مقدار 2يتضح مف جدوؿ )
(، كذلؾ يتضح أف محيط العضد    08.51ما كاف في القياس البعد  )( بين10.1في القياس القبمي كاف )
 ( .                                                 33.88( بينما كاف في القياس البعد  )31.1في القياس القبمي كاف )
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 (2شك ل )
 يوضح متغيرات عزم الدوران و محيط العضد بالحالة الثانية

 الة الثالثةعرض نتائج الح
 (8جدو  )

 1ن=               متغيرات مقياس تقييم الكتف لمرياضيين لمحالة الثالثة            

القوة /  الألـ
المدى  الأداء شدة الالـ الثبات التحمل

 الحركي

    
 المت ير
 القياس

 القبمي 1 8 1 1 1 1
 التتبعي 5 8 5 5 1 1
 البعد  0 18 0 0 0 0

(  مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف لمحالة الاولي أف مقدار المدى الحركي 0يتضح مف جدوؿ )
( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  التوالي، بينما 0-1قد تراوح مف )

ياس البعد  عم  وذلؾ في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والق(، 18 -8تراوح مقدار الأداء مف )
( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف 0-1التوالي ، كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف شدة الألـ قد تراوح مف )

( 0-1القياس القبمي والقياس البعد  عم  التوالي  ، وكذلؾ تحسف مقدار الثبات  حيث قد تراوح مف )
كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف الي ، اس البعد  عم  التو وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقي

( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  0-1القوة / التحمل قد تراوح مف )
( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس 0-1التوالي، وكذلؾ تحسف مقدار الألـ حيث قد تراوح مف )

                                .القبمي والقياس البعد  عم  التوالي  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (3شػكل )

 يوضح مت يرات القياسات بالحالة الثالثة
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 (   9جدو  ) 
 1ن=                 مقدار  عزم الدوران و محيط العضد لمحالة الثالثة                  

 مت يرال     وحدة القياس عزـ الدوراف وحدة القياس محيط العضد
 القياس 

 القبمي نيوتف 16.1 رسنتيميت 10.3
 البعد  نيوتف 26.19 سنتيميتر 19.5

،حيث أف مقدار عزـ الدوراف الثالثة ( مقدار  عزـ الدوراف و محيط العضد لمحالة 6يتضح مف جدوؿ )
(، كذلؾ يتضح أف محيط العضد    26.19( بينما كاف في القياس البعد  )16.1في القياس القبمي كاف )
 ( .                                                 19.5( بينما كاف في القياس البعد  )10.3) في القياس القبمي كاف

 
 
 
 
 
 
 

 (3شػكل )
 اف و محيط العضد بالحالة الثالثةيوضح مت يرات عزـ الدور 

 عرض نتائج الحالة الرابعة
 (11جدو  )

 1ن=           ة الثالثةمتغيرات مقياس تقييم الكتف لمرياضيين لمحال                

أف مقدار المدى الحركي  رابعةمت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف لمحالة ال (28يتضح مف جدوؿ )
ا ذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  التوالي، بينم( و 0-1قد تراوح مف )

وذلؾ في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم   (،38 -8تراوح مقدار الأداء مف )
( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف 0-1التوالي ، كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف شدة الألـ قد تراوح مف )

المدى  الأداء شدة الالـ الثبات التحملالقوة /  الألـ
  الحركي

 القبمي 1 8 1 1 1 1
 التتبعي 5 8 5 5 1 1
 البعد  0 38 0 0 0 0
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في مقدار  ،( 0-1حيث تراوح مف )بمي والقياس البعد  عم  التوالي، و تحسف مقدار الثبات القالقياس 
كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف القوة / التحمل قد اس البعد  عم  التوالي ، التحسف بيف القياس القبمي والقي

توالي، وكذلؾ ( وذلؾ  في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  عم  ال0-1تراوح مف )
 في مقدار التحسف بيف القياس القبمي والقياس البعد  ( 0-1دار الألـ حيث قد تراوح مف )تحسف مق

 
 
 
 
 
 
 
 
 (3شػكل )

 يوضح مت يرات القياسات بالحالة الثالثة
 (  11جدو  ) 

 1ن=            مقدار  عزم الدوران و محيط العضد لمحالة الرابعة            

 المت ير وحدة القياس عزـ الدوراف وحدة القياس محيط العضد
 القياس 

 القبمي نيوتف 15.5 سنتيميتر 19.1
 البعد  نيوتف 22.21 سنتيميتر 38.2

 لاولي، حيث أف مقدار عزـ الدوراف( مقدار  عزـ الدوراف و محيط العضد لمحالة ا22يتضح مف جدوؿ )
 ضد   (، كذلؾ يتضح أف محيط الع21.31اس البعد  )( بينما كاف في القي11.3في القياس القبمي كاف )
              ( .                                10.6( بينما كاف في القياس البعد  )12.6في القياس القبمي كاف )

 
 
 
 
 
 
 

 (1شػكل )
 يوضح مت يرات عزـ الدوراف و محيط العضد بالحالة الرابعة
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 ياسات مجموعة البحث( دلالة الفروق بين الق12جدو  )
 4ن=            في مقياس تقييم الكتف لمرياضيين                                         

 
رتبة  المدى الوسيط المتوسط القياس المت يرات

 المتوسط
درجات 
 الحرية

اختبار 
فردماف 
Friedm

an 

مستوى 
 الدلالة

 الألـ
 

 2.88 2.0 2.00 1.50 القبمي
1 0.88 8.820

 1.88 0.0 4.00 4.00 التتبعي *
 3.88 2.0 8.00 7.50 البعد 

القوة / 
 التحمل

 2.23 2.0 2.00 2.50 القبمي
1 2.58 8.811

 2.00 0.0 4.00 4.00 التتبعي *
 3.88 0.0 8.00 8.00 البعد 

 الثبات
 2.88 2.0 4.00 3.50 القبمي

1 0.88 8.820
 1.88 2.0 6.00 5.50 التتبعي *

 3.88 0.0 8.00 8.00 البعدى

 شدة الألـ
 2.88 2.0 2.00 1.50 القبم 

1 0.88 8.820
 1.88 0.0 6.00 6.00 التتبعي *

 3.88 0.0 8.00 8.00 البعد 

 الأداء
 2.68 0.0 0.00 0.00 القبمي

1 0.88 8.820
 2.68 0.0 0.00 0.00 التتبعي *

 3.88 10.0 30.00 32.50 البعد 

المدى 
 الحركي

 2.88 2.0 4.00 3.50 القبمي
1 0.88 8.820

 1.88 2.0 6.00 5.50 التتبعي *
 3.88 0.0 8.00 8.00 البعد 

 التقييـ
 2.88 10.0 14.00 12.50 القبمي

1 0.88 8.820
 1.88 4 26.00 25.00 التتبعي *

 3.88 12.0 70.00 72.00 البعد 
 ( 8.86لة )* مستوى دلا
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( بيف القياس القبمي و 8.6( وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى معنوية )21يتضح مف جدوؿ )
، و كذلؾ بيف القياس التتبعي و بيف القياس القبمي ، و كذلؾ بيف  القياس التتبعي و القياس البعد 

 ضييف.القياس القبمي و القياس البعد  في جميع مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمريا
 (  23جدوؿ )

 1ف=         دلالة الفروؽ بيف القياس القبمي والبعد  لمقوة العضمية و محيط العضد لعينة البحث

 (8.86* مستوى دلالة )
( بيف القياس القبمي و 8.6( وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى معنوية )23يتضح مف جدوؿ )
( بيف 8.6، و كما لـ توجد وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى معنوية )عزـ الدوراف القياس البعد  ل

 ي مت ير محيط العضد مف الانقباض.القياس التتبعي و القياس البعد  ف
  النتائج:مناقشة ثانياً:

والمعالجات الإحصائية  إلييا مف واقع بيانات عينة الدراسة  يُناقش الباحث النتائج التي توصل
 مستعيناً في ذلؾ بالإطار المرجعي عم  النحو التالي : 

بين  مناقشة دلالة الفروق  .1
قياسات البحث في  متغيرات مقياس تقييم الكتف لمرياضيين من خلا  : الألم ، القوة و التحمل ، 

 حدة الألم ، ثبات المفصل ، الأداء ، المدى الحر ي  .
( بيف 8.86) ت دلالة معنوية عند مستوى وجود فروقا إحصائية ذا( 21)ح مف نتائج الجدوؿ رقـيتض

تبعي ، البعد  ( في مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف و ىي ) الألـ ، ) القبمي ، التقياسات البحث
وجود  ، و الذ  أوضحالمدى الحركي لممفصل بدوف الـ ( القوة و التحمل ، ثبات المفصل ، شدة الألـ ،

( بيف القياس القبمي و القياس التتبعي ، 8.86ت دلالة معنوية عند مستو  ) فروؽ دالة إحصائية ذا
ذلؾ في جميع مت يرات مقياس تقييـ الكتف لمرياضييف ، و  ،البعد  لصالح القياس التصاعد  اسالقي

( ، ثـ أصبح 1.88) التتبعي( ، ثـ أصبح في القياس 2.68حيث كاف متوسط الألـ في القياس القبمي )
، كاف ـبر عف شدة الإحساس الأل،  كما كاف متوسط مت ير الشدة و الذ  يع(2.68في القياس البعد  )
 (.0.88، ثـ في القياس البعد  ) (5088، ثـ في القياس التتبعي )(2.68في القياس القبمي ) 

المقترح يتقدـ نحو تحقيق اليدؼ الأساسي و ىو أف البرنامج التأىيمي و ىذا ما يعزوه الباحث إلي 
لتأىيمي و الذ  ا التصميـ الجيد لمبرنامج ، و كذلؾعية و الأساسية لمفصل الكتفعودة الوظائف الطبي

اختبار  المدى الوسيط المتوسط القياس المت ير
 ولكوكسف

مستوى 
 الدلالة

 8.3 76.31 76.38 البعد  8.850 2.015 6.1 25.90 25.63 القبمي عزـ الدوراف

عضدمحيط ال  4.5 30.15 30.45 البعد  8.850 2.015 4.7 28.75 29.30 القبمي 
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تـ بنائو مواكبا لمعلاج الدوائي و الكيربي ، اثر ايجابيا عمي سرعة تراجع الألـ ، حيث أف السيطرة عمي 
و ىذا ما اتفقت عميو كل  ،لاجالألـ يعد أوؿ ىدؼ مف أىداؼ عممية التأىيل ، ومؤشر لفاعمية مراحل الع

 دانياؿ د (،29ـ()2993(LarsPeterson)(بيترسوف  ،لارس(23ـ()2993)(Douglas)مف دوجلاس
)(1997)(Daniel D.) 22أليف ، ) Allen E.) ()2990()أف أوؿ أىداؼ برامج التأىيل 5ـ )

حيث أف السيطرة  الكتف،يمثل إعاقة لموظائف الأساسية لمفصل  لأنوالعلاجية ىو تراجع الألـ نظرا 
 العلاج.عمي الألـ تعد مؤشراً ىاـ عمي تقدـ مراحل خطة 

( ، ثـ 3.68) قبمياف متوسط درجة المدى الحركي لممفصل الكتف في القياس الكما ك
( في القياس البعد  ، كما كاف متوسط درجة   0.88، ثـ وصل إلي )( في القياس التتبعي6.68أصبح)

( 0.88( ، ثـ في القياس البعد )1.88( ، و القياس التتبعي )1.68القوة و التحمل في القياس القبمي )
و يعزو الباحث ىذا إلي إف أثناء ممارسة الأنشطة اليومية.  لمت ير يقيس الإحساس بالتعبىذا او 

مكوناتو عمي تدريبات تستخدـ المدى الحركي السمبي مراحل البرنامج التأىيمي المقترح اشتمل في احد  
كامل لممفصل ى الحركي البيدؼ استعادة المد التأىيمي و الايجابي وفق التدرج و التقدـ في البرنامج 

، حيث يعد ثاني ىدؼ مف أىداؼ عممية التأىيل الحركي ىو استعادة المدى الحركي الكامل بلا بدوف الـ
مف أىـ أىداؼ إعادة تأىيل قيود ، و أف الحصوؿ عمي حركة كاممة غير محدودة و غير مؤلمة ىو 

صعوبة ، مما يزيد مف يعمي اتساع المدى الحرك التركيب التشريحي لمفصل الكتف يساعد، حيث الكتف
عممية التأىيل ،حيث يتكوف مفصل الكتف مف أربعة مفاصل منفصمة يجب أف تعمل معا و في وقت 

( أف مفصل 22ـ ()Daniel &William ()2992واحد ،وىذا يتفق مع ما أشار إليو دانياؿ ، وليمياـ )
لتأىيل ، و أف تأىيل في ا، فانو مف أكثر المفاصل صعوبة ف بما يتمتع بو مف مد  حركي واسعالكت

، ىذا بالإضافة لما اتفق عميو كل ائف الأساسية لمطرؼ العمو  لمجسـعيد الوظيمفصل الكتف بكفاءة   
( 21ـ()David Morrison ()1888(، ديفيد مورسف)13ـ()Paine wilk) ()2991بيني ويمؾمف 

بالإضافة لمطبيعة ، الإصابة المفقود بعدأف ثاني أىداؼ عممية التأىيل ىو استعادة المدى الحركي 
، و ىذا ما يصاحب عممية ف عدـ الاستخداـ و التدريب عميوالخاصة لعنصر المرونة و الذ  ينخفض م

الإصابة مف فقد القدرة عمي الاستخداـ لممدى الحركي الكامل لممفصل، و ىذا ما اتفق عميو كل مف أبو 
(، و طمحة حساـ الديف و آخروف) 2ـ()1883العلا احمد عبد الفتاح و احمد نصر الديف )

( أف استخداـ تمرينات المرونة بيدؼ إعادة التكيف مف العمميات اليامة لتعويض الانخفاض 1ـ()2992
في مستو  المرونة في مفصل معيف بعد الإصابة ، و أف استخداـ تمرينات المرونة الثابتة تؤد  

 لتخفيف الآـ العضلات مف خلاؿ تخفيف توترىا .
( بيف قياسات  8.86(وجود فروقا إحصائية ذات دلالة معنوية عند مستوى ) 23جدوؿ ) يتضح مف

ويُعزى الباحث ىذه الفروؽ الحادثة ، قدار عزـ الدوراف لمقوة العضمية ) القبمي ، البعد  ( في م دراسةال
، دراسةنة الالذ  طبق عم  أفراد عي  التأىيميو ىذا الت ير لصالح القياس البعد  إل  بناء البرنامج 

حيث الأمر الذ  أعط  دلالة إيجابية عم  تحسيف القوة العضمية لمعضلات العاممة عمي مفصل الكتف، 
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 فييعد استعادة القوة العضمية ثاني ىدؼ مف حيث الأىمية بعد استعادة المدى الحركي الكامل بدوف الـ 
( 23ـ()David Douglas&()2993)ىذا ما أشار إليو دوجلاس،ديفيد  ،عممية التأىيل عقب الإصابة

( أف ىذا أىـ الأىداؼ في مجاؿ التأىيل بعد 22ـ()Daniel &William ()2992)دانياؿ ، وليمياـ 
الإصابة أو الجراحة ىو استعادة القوة العضمية والتحمل ، واف تدريب القوة عقب الإصابة يجب أف يتـ 

يب ، كما أف تدريبات التقوية الثابتة يجب تحت سيطرة وأشراؼ تاـ مع مراعاة الانخفاض في شدة التدر 
أف يبدأ بأسرع ما يمكف عقب الإصابة ، حيث أف ىذا الشكل مف الانقباض يساعد عمي منع ضمور 

في تخطيط  حيث راعي الباحث، ف التصاقات  الانسجة بعد الجراحة، و يقمل م العضلات بعد الإصابة
ف التمرينات بشكل نوعي و تخصصي، بيدؼ التأثير استخداـ مجموعة مقننة مالبرنامج التأىيمي الي 

كما اىتـ البرنامج عمي مجموعات عضمية بذاتيا لتحقيق ىدؼ شد الموح و تقريبو مف العمود الفقر ، 
التشريحية الأساسية لعظـ العضد و عظـ  إعادة الأوضاعالتأىيمي بتقوية مجموعات عضمية مسئولة عف 

عديد مف التمرينات التي نامج التأىيمي العلاجي استخداـ الما أف البر ، كوفق تسمسل و ترتيب معيفالموح ،
التمرينات المعطاة مستخدما أوضاع الرقود لتربوية مف حيث التدرج في نوعية تستند للاشتراطات ا

ت المتحركة بالأدوات وبدوف والانبطاح لتقميل الجاذبية الأرضية مستخدماً الانقباضات الثابتة والانقباضا
ومتدرجة الأوزاف وحت  حدود الألـ وصولًا في نياية فترة البرنامج التأىيمي لمتمرينات الوظيفية  ،أدوات

بشكميا العاـ والخاص مف حيث المدى والسرعة والقوة ، حيث يعد عنصر القوة العضمية مف العناصر 
الوقت الذ   البدنية التي تتطمب وقت طويلا لحدوث عمميات التكيف و البناء في العضلات أكثر مف

في معدلات القوة العضمية في فترات الانقطاع عف التدريب أثناء و الانخفاض  تتطمبو عمميات اليبو 
لتعاظـ درجة الألـ في تنمية القوة العضمية  مما اظير في بداية البرنامج ألتأىيمي بطيئاً نسبياً ، الإصابة 
قوة يجب أف يتـ في مد  حركي ل، حيث أف تدريب االمصاب عمي تحقيق مد  حركي كامل وعجز
 1993))دوجلاس(،22()ـ 1997).Daniel D))، وىذا ما أكده كل مف دانياؿ د كامل

Douglas(23( وعبد العزيز النمر وناريماف الخطيب ،)إلي أف استخداـ زوايا عمل 3ـ()1888 )
 ، ة بالكاملعضمي مختمفة يساعد عمي النمو المتزف والمتكامل للألياؼ العضمية الخاصة بالعضم

الوظيفي  الي اف مباد  العمل الحركي التأىيميبالإضافة لذلؾ استند الباحث في تخطيط البرنامج 
لتحسيف التناغـ الحركي لمفصل مركب وواسع الحركة  مثل مفصل الكتف ، مف خلاؿ تدريبات متعددة 

ا اشارت اليو شينج كو وانغ عمي تحقيق اىدافو، و ىذا م التأىيمي، و ىذا يظير قدره البرنامج  المفاصل
( جوزيف ىيرايرا 16()1881(، بولا أمز لودويج )26ـ()Hsing Kuo Wang ()1888 وآخروف 

Herrera(1880 ()20 الي اف تمرينات التقوية الخاصة بالعضمة المسننة الأمامية و الألياؼ العميا)
العضمية لحل  و  القوةمف العضمة المربعة المنحرفة تعتبر شيء أساسي و رئيسي في تحسيف مست

حيث تـ تقوية العضلات المثبتة لعظـ الموح، و كذلؾ تقوية العضلات التي ، مشكلات ضعف الموح 
تساعد عمي الحفاظ عمي رأس عظـ العضد في مواجية الحفرة العنابية، خلاؿ المد  الحركي الكامل 

القوة العضمية استعادة تستيدؼ تنمية  التيالوقائية و التأىيمية ليا، و ىذا يعد احد أسس تخطيط البرامج 
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لممجموعات العضمية التي يجب تقويتيا لذ  تـ مف خلاؿ تحميل الاحتياجات ، و اككل لمطرؼ العمو  
، وىذا ما ، و كذلؾ اتجاه عمل العضلات لتحقيق ىذا المستيدؼ المستيدفةالأساسية لموصوؿ لمحركات 

(،) جوزيف Michael L. Voight and Other()1888()11) ميشاؿ اؿ. واخروف أتفق عميو كل
(، )كريستوؼ د  واخروف  Joseph  B. Myers and other1886()25)(بي. واخروف 

Christopher. D and Other ()1880 ()28 اف المعرفة بالتأثير الوظيفي لمعضلات المحركة )
في حالات  لقوة العضميةدة ااستعالموح عمي بناء القوة العضمية لمفصل الكتف تعد الاساس لبناء برامج 

بما اشتمل عميو   التأىيميوىذا يحقق صحة الفرض الثاني لمبحث مف اف البرنامج ، التأىيلالوقاية او 
 مف تمرينات اثر ايجابيا عمي تحسيف القوة العضمية 

 في  مقدار التغير في قياس محيط العضد. دراسةمناقشة دلالة الفروق بين قياسات ال. 3
( بيف  8.86وجود فروقا إحصائية ذات دلالة معنوية عند مستوى ) (21)جدوؿ رقـائج الف نتيتضح م

و الذ  أوضحت وجود فروؽ ، ( في قياس محيط العضد مف الانقباض ) القبمي، البعد  قياسات الدراسة
 ( بيف القياس القبمي و القياس البعد   8.86دالة إحصائية ذات دلالة معنوية عند مستو ) 

في محيط العضد مف الانقباض إل  أف مف  دراسةالباحث ىذه الفروؽ الحادثة بيف قياسات ال ويُعزو 
ىو استعادة القوة العضمية والتحمل ، عمي  دراسةالذ  طبق عم  أفراد عينة ال البرنامج التأىيمي أىداؼ

العضمية ، فيو  ذلؾ فاف التضخـ العضمي يمثل شكلا مف اشكاؿ الاستجابة التشريحية و الوظيفية لمتنمية
 عرض زيادة بسبب تكوف  العضمة محيط في الزيادة و ىذه العرضي، ومقطعيا العضمة كتمة يعني زيادة
 تدريبات خاصة جراء مف وتضخميا العضمة حجـ نمو يحدث ،لمعضمة المكونة العضمية الألياؼ
، و الذ  يحدث ضميريبات المقاومة ىو التضخـ العحيث أف عمميات التكيف الفسيولوجي لتدالأثقاؿ، 

، و كذلؾ استعادة تحسيف الأداء العضمي الوظيفي ، مقطع الفسيولوجي للألياؼ العضميةنتيجة زيادة ال
في حيث أف زيادة المقطع الفسيولوجي يعد مؤشر عف قوة العضمة ، ويؤكد فاعمية بناء البرنامج التأىيمي 

ية ىو استخداـ أثقاؿ خفيفة و تكرارات عالية، أف الأساس في عممية التقو  ، حيثاستعادة  القوة العضمية
 Tudor تودور)، و ىذا ما اتفق عميو كل مف (5ـ()2992اليف() Allen)و ىذا ما يتفق مع 

إلي أنو تحت تأثير برامج تدريبات الأثقاؿ يحدث تضخـ  (6)اليزاع  محمد بف ىزاع و، (10ـ()2999
عضمية ، وأنو نتيجة لحالات الإصابات وعدـ عضمي نتيجة زيادة مساحة المقطع العرض للألياؼ ال

تدريب العضمة فإف العضمة يحدث بيا نقص في مساحة المقطع العرضي والضمور العضمي ، حيث أنو 
عندما تصبح العضمة في حالة غير نشطة فجأة نتيجة تقييد حركاتيا ، فإف ىذا يؤد  إلي حدوث 

عدؿ بناء البروتينات مما يقمل مف حجـ أنسجة ، حيث يقل مات سريعة تبدأ خلاؿ أوؿ ست ساعاتت يير 
% (  1ػػ  3العضمة وينخفض مستو  القوة بشكل كبير خلاؿ الأسبوع الأوؿ لتقييد الحركة بمعدؿ مف ) 

في اليوـ ، بالإضافة لانخفاض مستو  النشا  العصبي العضمي ، وأف فترة عودة العضمة لحالاتيا قبل 
وىذا يظير أىمية اعتبار محيط ،  في الحالة أثناء الإصابة الإصابة تكوف بمعدؿ أبطئ مف اليبو 

 العضد مف المؤشرات اليامة في عممية تأىيل انض ا  الكتف
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 الاستنتاجات:

المدى  الألـ، مت يرات عم ايجابيا  إثرالمقترح في ضوء العلاج المتكامل  التأىيميإف البرنامج  .2
 الفني.ممارسة النشا   إل لاعب مما يتيح سرعة عودة ال ،والقوة العضميةالحركي 

تـ استعادة المدى الحركي لمفصل الكتف مواكبا لاستعادة القوة العضمية، مما يعني موضوعية  .1
البرنامج التأىيمي الحركي في استعادة الوظائف الأساسية لمفصل الكتف والطرؼ العمو  ككل، فمـ 

 يا. يكف استعادة القوة الحركية عم  حساب المرونة بل مقرونا ب
إف جميع قياسات مت يرات البحث كانت تدؿ عمي فروؽ دالة إحصائيا قبل تنفيذ البرنامج التأىيمي،  .3

 ثـ اختفت ىذه الفروؽ تقريبا عقب الانتياء مف تنفيذ البرنامج.
 التوصيات:

في ضوء طبيعة ىذه الدراسة والعينة والمنيج المستخدـ ونتائج التحميل الإحصائي وفي نطاؽ ىذا البحث 
 يوصي الباحث بالآتي:

عقب ظيور للاعبي الكرة الطائرة الكتف  مشاكلعلاج بإدارة العمل الجراحي لضرورة الاىتماـ .2
الأعراض والألـ في مراحمو المبكرة بعد التشخيص الدقيق، حت  يمكف سرعة العلاج والتأىيل وتلافي 

 حدوث مضاعفات. 
حي لتيذيب النتوء الأخرومي لمفصل الكتف في وقت مراعاة أتباع البرنامج التأىيمي عند التدخل الجرا.1

 اكفاءتي مفاصل الكتفمبكر، لأنو في حالة عدـ التدخل بشكل مبكر ودقيق، فمف الصعب أف تسترد 
 لممارسة الأداء الفني لميارات الكرة الطائرة. ةالوظيفي

 استخداـ مقاييس أكثر حداثة ودقة لتقييـ مشاكل الكتف لمرياضييف.    .3
جراء المزيد مف الدراسات عم  الناشئيف الرياضييف الممارسيف لمكرة الطائرة لتقييـ مشاكل ضرورة إ.1

 وبالتالي تقنيف برامج وقاية ليـ الكتف
 قائمة المراجع

 أولًا: المراجع العربية:
ـ(: فسيولوجيا المياقة البدنية ، دار الفكر 1883أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الديف )  .2

 ، القاىرة .  العربي
(، مركز الكتاب 2ـ(: الموسوعة العممية في التدريب الرياضي)2992طمحة حساـ الديف وآخروف ) .1

 لمنشر ، القاىرة . 
ـ (:الإعداد البدني و التدريب بالأثقاؿ لمناشئيف في 1888، ناريماف الخطيب )عبد العزيز النمر .3

 مرحمة ما قبل البموغ ، الأساتذة لمكتاب الرياضي. 
 ـ(:الإصابات الرياضية والتأىيل الحديث، مركز الكتاب لمنشر، القاىرة.1888) قدر  بكر  محمد .1
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ـ( : فسيولوجيا الجيد البدني ، الأسس النظرية و الإجراءات المعممية 1889اليزاع) محمد بف ىزاع .6
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