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  فاعلية برنامج تأهيلي مقترح لرفع الكفاءة الوظيفية لدي الرياضيين   
  المصابين بالالتهاب المزمن لمفصل رسغ اليد
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  :مستخلص البحث

  
ٍا البحث إلى التعرف على فاعلیة برنامج تأھیلي مقترح  لرفع الكفاءة الوظیفیة لدى الریاضیین المصابینیھدف ھذ َ ُ ٍّ 

ًبالإلتھاب المزمن لمفصل رسغ الید، حیث استخدم الباحث المنھج التجریبي ذا التصمیم التجریبي لمجموعھ واحدة، نظرا  ِّ َّ
ُمن ممارسي النشاط الریاضي ومصابین ) ١٢(الطریقة العمدیة  وقوامھا لملائمتھ طبیعة البحث حیث تم اختیار العینة ب

المقترح أدى الى تقلیل الألم واستعادة الحالة  بالإلتھاب المزمن لمفصل رسغ الید، وأظھرت النتائج أن البرنامج  التأھیلي

أظھر فاعلیتھ في تنمیة مرونة الوظیفیة لمفصل رسغ الید كما كانت علیة قبل الإصابة، والبرنامج التأھیلي المقترح 

مفصل رسغ الید مما أدى إلى زیادة المدى الحركي للمفصل للطرف المصاب ووصولھ الى المعدل الطبیعي للمدى الحركي 

لمفصل رسغ الید، وقد أدت تمرینات القوة العضلیة إلى زیادة مستوى القوة العضلیة لعضلات الساعد وقوة القبضة في 

َّلت الى مثیلتھا في الطرف السلیم، وكانت أھم النتائج وجود فروق دالیة إحصائیة بین القیاس الطرف المصاب حتى وص َّ ُّ
ِّالقبلي والقیاس البعدي في درجة القوة العضلیة للعضلات العاملة على رسغ الید، والمدى الحركي لمفصل رسغ الید،  َ ِْ ِّْ َ

ُّودرجة شدة الإحساس بالألم، مما یدل على فاعلیة ا َّ ِلبرنامج على استعادة الحالة الوظیفیة لمفصل رسغ الید ورفع كفاءتھ، َّ ََّ
َوكانت أھم التوصیات استخدام البرنامج التأھیلي المقترح في تأھیل إصابة الألتھاب المزمن لمفصل رسغ الید ُ ِّ َُّّ.  
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 مقدمة ومشكلة البحث 

تعد الإصابات الریاضیة ظاھرة سلبیة لا تتفق مع 

ة للنشاط الریاضي لما لھا من تأثیر الأھداف الصحی

سلبي على الریاضي وعلى مستوى الأداء، فالإصابات 

الریاضیة تحدث في الأنشطة المختلفة بنسب متباینة 

حیث أن لكل نشاط ریاضي درجة معینة من المخاطر 

ونوع الإصابة المرتبطة بھ والإصابات الأكثر شیوعا 

نفسھا كأحد بالنسبة لھا، وتفرض الإصابات الریاضیة 

أھم ثلاث معوقات تقف حائلا دون التطور الدینامیكي 

المتوقع من عملیة التدریب الریاضي ولم تزل ھذه 

المعوقات الثلاث تتحدى العاملین في حقل الطب 

الریاضي والتدریب بصفة خاصة والعاملین في الحقل 

الریاضي بصفة عامة وھذه المعوقات الثلاثة ھي ظاھرة 

  .لأحمال البدنیة والإصابات الریاضیةالتعب وتقنین ا

ویشیر ابوالعلا عبدالفتاح ومحمد صبحي حستیت 

أن الاصابات الریاضیة تتنوع من حیث ) م٢٠٠٤( 

ًطبیعتھا ومكان حدوثھا ونوعھا واسبابھا تبعا لاختلاف 

فكل نشاط ریاضي لھ . نوع النشاط البدني الممارس

 النشاط خطورتھ التي تختلف عن الأخر، مما یجعل ذلك

لھ الكثیر من الأضرار، وخاصة الاصابات الریاضیة 

.. فالرضوض والكدمات والخلع والتمزق والكسور

وغیرھا، تؤدي إلى تعطیل أنسجة الجسم نتیجة 

لمؤثرات میكانیكیة وكیماویة وجسمانیة شدیدة 

  )٢٠٧ : ١. (ومفاجئة

 أنھ Hetherington) ٢٠٠٦(ویري ھیثیر 

لحدوث الاصابات الریاضیة توجد العدید من الأسباب 

ولكنھا تختلف باختلاف نوع الریاضة سواء كانت فردیة 

ام جماعیة كما تختلف باختلاف طبیعة اداء اللعبة 

ًوأھمیة المنافسة وتبعا لكفاءة اللاعب البدنیة او 

 الخاطئ غیر المدروس، وفي بعض الأحیان التدریب

یكون بسبب عدم تكامل تدریب جمیع المجموعات 

لیة المشتركة في الاداء، وعلیھ یجب وضع برامج العض

تأھیلیة علمیة مدروسة وتمرینات بدنیة شاملة لتطویر 

القدرات العضلیة واللیاقة البدنیة والحركات التوافقیة 

ًفضلا عن الفاعلیة الوظیفیة لاجھزة الجسم وان یخضع 

ًلتقیما مستمرا للوصول الى برامج منظمة تفي بالغرض  ً

  )٦ :١٥.(اوالحاجة الیھ

وتعتبر إصابات الساعد و الیدین من الاصابات 

الشائعة في المجال الریاضي، خاصة في ریاضات الرمي 

 -ملاكمة " في ألعاب القوى و ریاضات ألعاب القوة 

 بناء الجسم  والمبارزة و -  رفع أثقال - مصارعة 

  )٤٠ :٣". (الجمباز والتجدیف

 Daniel M. Avery) ٢٠١٦( ویشیر دانیل 

أن إصابات مفصل رسغ الید تعد من أكثر الإصابات 

الشائعة أثناء ممارسة أي نشاط ریاضي، ویمكن أن 

تؤدي إلى خطورة كبیرة في حالة تجاھلھا وعدم علاجھا 

في وقت مبكر، وقد أثبتت الدراسات أنھ یوجد حوالي 

من الإصابات الریاضیة ذات صلة برسغ الید % ٢٥

م خفیف وصعوبة في حركة ًوالتي غالبا ما یصاحبھا تور

  )٢ :١٤. (الید

أن إصابة ) م٢٠١٤(وتضیف رابحة حسن عباس 

مفصل رسغ الید بكل أنواعھ تعد من الإصابات الریاضیة 

المھمة التي تحدث بكثرة عند معظم اللاعبین في 

مختلف الألعاب الریاضیة التي تختص باستخدام رسغ 

جة الید بشكل مباشر أو غیر مباشر، وقد تحدث نتی

الاستخدام الخاطيء للمفصل أو التمرین الزائد دون 

إحماء مسبق الأمر الذي یؤدي إلى تفاقم الألم مما قد 

یسبب للاصابة لمفصل الرسغ إلى حد قد یمنعھم من 

  )٣ :٦. (ممارسة النشاط الریاضي

 أن John A. Mc) م٢٠١٠(ویشیر جون ماك 

 إلتھابات اوتار رسغ الید حالة شائعة تتسم بتھیج
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وإلتھاب الاوتار حول مفصل الرسغ، والتي یوجد العدید 

منھا حولھ، ویصیب إلتھاب اوتار الرسغ عادة واحدا 

 ما وغالبامن الأوتار ولكنھ قد یصیب اثنین أو أكثر، 

یحدث إلتھاب اوتار الرسغ عند المواضع التى تتقاطع 

فیھا الأوتار مع بعضھا البعض او تمر فوق احد 

 حیث تكون ھي اماكن التھیج البروزات العظمیة،

المحتملة والتي قد تؤدي الى عدم الراحة عند تحریك 

  )١٢ :١٦. (مفصل الرسغ او المعصم

أن التأھیل ) م٢٠٠٨(وتري سمیعة خلیل محمد 

الریاضي یمثل اساس العلاج الطبیعي  لتأھیل الانسان 

من الاصابات ومظاھر التعب والإرھاق وفى كثیر من 

راحة،والذي قد یحتوي على التمرینات حالات ما بعد الج

التأھیلیة وبعض وبعض أجھزة العلاج الطبیعي 

 ) ٢٩ :٨. (كالموجات فوق الصوتیة 

أن التمرینات ) م٢٠٠٩(وبشیر أسامة ریاض 

التأھیلیة ھي تلك الحركات المؤداه لاستعادة أقصى قدر 

وظیفي ممكن في أقصر مدة، وھي نوع من التمرینات 

ن الأداء العضلي للجسم وتقویة التي تعطي لتحسی

العضلات والعظام والمفاصل والأربطة، للوصول إلى 

   )  ٧ : ٢.  ( مستوى بدني عالي

على أن ) م٢٠٠٥(كما یري محمد قدري بكري 

التمرینات التأھیلیة ھي حركة بنائیة محكمة للجسم 

تعمل على تعدیل حركتھ وتحسین الوظائف العضلیة 

لجسم كما أنھا تعمل على زیادة والحفاظ على بناء جید ل

القوة العضلیة والمرونة والمدى الحركي والتحمل 

)٥٣: ١١( 

أنھ زاد ) م٢٠١٠(وتذكر سعاد عبد الحسین 

الاھتمام بالوسائل التأھیلیة المساعدة والتمارین 

ًالعلاجیة التي تلعب دورا كبیرا في حیاة الریاضیین  ً

ھلة المصابین وفي تقویة عضلاتھم حتى تكون مؤ

لتحمل النشاط البدني الواقع علیھا والمحافظة على 

توازن الجسم من خلال ازالة حالة الخلل الوظیفي 

للعضلات والمفاصل في اثناء التدریب والمنافسة، وذلك 

 والمرونة المفصلیة ودرجة العضلیةلتطویر القوة 

 العصبي لاستعادة الحالة الطبیعیة –التوافق العضلي 

 لقدراتھم ولمساعدة الاجھزة والاعضاء والتنمیة الكاملة

  . المختلفة على اداء وظائفھا بأعلى درجات الكفاءة

)٦٠ :٧(  

وھكذا فقد ساھم الطب الریاضي مساھمة كبیرة 

في سلامة اللاعبین وحمایتھم من التعرض للإصابات، 

 سلبي على الحالة بشكلحیث تؤثر إصابات الملاعب 

یر الإنجاز لدیھم، النفسیة للاعبین مما یمنع من تطو

ویقع على عاتق العاملین في المجال الریاضي مسؤولیة 

ًوقایة اللاعبین من الإصابات فضلا عن إعادتھم إلى 

الملاعب بصورة سریعة وبنفس المستوى السابق ویتم 

ذلك من خلال التعرف على أنواع الإصابات وأسباب 

  . حدوثھا والطرق الصحیحة المستخدمة للوقایة منھا

 )١٦: ٦(  

  :هدف البحث
یھدف البحث الى التعرف علي فاعلیة برنامج 

تأھیلي مقترح لرفع الكفاءة الوظیفیة لدي الریاضین 

المصابین بالالتھاب المزمن لمفصل رسغ الید من خلال 

   - :التعرف على 

تحسین القوة العضلیة ومحیط العضلات العاملة  -

  ).قوة القابضة، الساعد( على رسغ الید 

ثني ومد ، ( مدى الحركي لمفصل رسغ الید زیادة ال -

 ).تقریب وتبعید

 .تقلیل درجة الألم في مفصل رسغ الید المصابة -

  :فروض البحث
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس  .١

القبلي والقیاس البعدي فى مستوى قوة القبضة 
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ومحیط عضلات الساعد لمفصل رسغ الید لصالح 

 .ة البحثالقیاس البعدي لدى أفراد عین

توجѧѧѧد فѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧة إحѧѧѧصائیة بѧѧѧین القیѧѧѧاس  .٢

القبلѧѧѧѧي والقیѧѧѧѧاس البعѧѧѧѧدي فѧѧѧѧي المѧѧѧѧدى الحركѧѧѧѧي 

لمفصل رسѧغ الیѧد لѧصالح القیѧاس البعѧدي لأفѧراد 

 .عینة البحث

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاسین  .٣

القبلي والقیاس البعدي في درجة الإحساس بشدة 

راد عینة الألم لصالح القیاس البعدي لدى أف

 .البحث

  :المصطلحات المستخدمة في البحث
 Rehabilitation : البرنامج التأھیلي 

programes 

ھو عبارة عن برنامج یھدف إلى علاج وتدریب "

الشخص المصاب للاستفادة من القدرة الوظیفیة في أقل 

وقت ممكن وذلك باستعمال وسائل العلاج الطبیعي التي 

 )١٢:٩". (ةتتناسب مع نوع وشدة الإصاب

  : Means Of Assistance الوسائل المساعدة

ھي عبارة عن مجموعة من العوامل التي "

تساعد على نجاح البرنامج التأھیلي وتنقسم ھذه 

العمر (العوامل إلى عوامل متعلقة بالمصاب تتمثل في 

 - الاستعدادات الحركیة- الاستعدادات العصبیة-الزمني

 العلاقات -دادات الذھنیة الاستع-الاستعدادات النفسیة

، وعوامل تتعلق بالنشاطات التأھیلیة، )الاجتماعیة

بالإضافة إلى العوامل التي تتعلق بالبیئة التي یعیش 

  )تعریف إجرائي". (فیھا المصاب

 Athletes With : الالتھاب المزمن لمفصل رسغ الید

Chronic Inflammation  

ھي سلسة من التفاعلات یصدرھا الجھاز "

دفاعي نتیجة إصابة في الانسجة حیث یستمر الالتھاب ال

لفترات طویلة وینتقل من مرحلة الى مرحلة، ویحدث 

الالتھاب نتیجة لتكرار أصابة معینة أو الاستخدام 

الخاطيء للمفصل أو التمرین الزائد والاجھاد وعدم 

إحماء الجید، حیث یؤدي ذلك إلى زیادة الألم والانتفاخ 

مما قد یسبب لإصابة مفصل الرسغ والاحمرار لدیھم 

  )تعریف إجرائي". (إلى حد قد یمنعھم من مزاولة اللعب

 الدراسات السابقة

"  بعنѧѧѧѧوان Ekiam)  م٢٠٠٧(دراسѧѧѧѧة ایكیѧѧѧѧام  -١

تѧѧأثیر جرعѧѧة منخفѧѧضة مѧѧن اللیѧѧزر العلاجѧѧي فѧѧي 

مѧѧѧرض الروماتویѧѧѧد للمѧѧѧصابین بمتلازمѧѧѧة النفѧѧѧق 

الرسѧѧѧѧغي وتھѧѧѧѧدف الدراسѧѧѧѧة الѧѧѧѧي تѧѧѧѧأثیر جرعѧѧѧѧة 

ѧѧѧѧѧضة مѧѧѧѧѧرض منخفѧѧѧѧѧي مѧѧѧѧѧي فѧѧѧѧѧزر العلاجѧѧѧѧѧن اللی

الروماتویѧد للمѧصابین بمتلازمѧة النفѧق الرسѧѧغي، 

واستخدم المѧنھج التجریبѧي، وتكونѧت العینѧة مѧن 

مѧѧریض، واظھѧѧرت النتѧѧائج أن ھنѧѧاك تѧѧأثیر ) ١٩(

المѧѧѧستوى المѧѧѧنخفض مѧѧѧن اللیѧѧѧزر العلاجѧѧѧي فѧѧѧي 

تحѧѧѧسین درجѧѧѧة الألѧѧѧم ووظѧѧѧائف الیѧѧѧد للمѧѧѧصابین 

 بمتلازمة النفق الرسغي

بعنѧوان ) م٢١١( محمѧد عبѧد الجѧواد دراسة أحمد -٢

تأثیر برنامج تأھیلي مقترح لرسغ الید الملتوي "

تѧصمیم " ، وتھدف الدراسة الѧي "للاعبي التنس

برنامج تأھیلي والتعرف على تأثیره لتأھیل رسغ 

 :الید الملتѧوي للاعبѧي التѧنس الأرضѧي مѧن خѧلال

تقویة المجموعات العضلیة حول  تقلیل حدة الآلم،

 الید، استعادة المدى الحركѧي الكامѧل مفصل رسغ

لمفصل رسغ الیѧد، واسѧتخدم المѧنھج التجریبѧي ، 

لاعبین من ناشئي التنس ) ٧(وتكونت العینة من 

سѧѧѧѧنة المѧѧѧѧصابین ) ٢١ -١٧(مѧѧѧѧن الѧѧѧѧذكور مѧѧѧѧن 

بѧالالتواء المفѧѧصلي لرسѧѧغ الیѧѧد بنѧѧادي التوفیقیѧѧة، 
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واظھѧѧѧѧرت النتѧѧѧѧѧائج أن البرنѧѧѧѧѧامج أدى التѧѧѧѧѧأھیلي 

لثلاثѧѧة إلѧѧى تخفیѧѧف حѧѧدة الألѧѧم المقتѧѧرح بمرحلѧѧھ ا

المتزامن مع الإصابة عن طریق تقویة العѧضلات 

المحیطة بمفصل رسغ الید الذي ساھم فѧي إعѧادة 

 .الممارسین مرة أخرى لمزاولة ریاضة التنس

" بعنѧوان ) م٢٠١٤( دراسة أسامة خیري محمѧد -٣

تѧѧأثیر اسѧѧتخدام شѧѧمع البѧѧرافین فѧѧي تأھیѧѧل اصѧѧابة 

ح الѧѧѧѧѧشیش تمѧѧѧѧѧزق رسѧѧѧѧѧغ الیѧѧѧѧѧد للاعبѧѧѧѧѧي سѧѧѧѧѧلا

وتھѧѧدف الدراسѧѧة الѧѧي إعѧѧداد برنѧѧامج " بالمبѧارزة

باستخدام شمع البرافین والتمارین لتأھیل إصѧابة 

تمѧѧزق رسѧѧغ الیѧѧد، واسѧѧتخدم المѧѧنھج التجریبѧѧي، 

لاعѧѧѧѧب مѧѧѧن لاعبѧѧѧѧي ) ١٥(وتكزنѧѧѧت العینѧѧѧѧة مѧѧѧن 

المبѧѧѧارزة فѧѧѧي محافظѧѧѧة كѧѧѧربلاء تحѧѧѧسین المѧѧѧدى 

الحركѧѧѧي والتقلیѧѧѧل مѧѧѧن درجѧѧѧات الألѧѧѧم، واظھѧѧѧرت 

ًأن للبرنѧѧامج التѧѧأھیلي المعѧѧد أثѧѧرا ایجابیѧѧا النتѧѧائج  ً

 ) یوم٢١(لتقلیل مدة التأھیل التي كانت بمعدل 

 إجراءات البحث

 :منهج البحث

 التجریبي بتصمیم المنھجاستخدم الباحث 

 - التتبعیة - القبلیة (المجموعة الواحدة للقیاسات 

  .ًنظرا لملائمة ھذا المنھج لطبیعة البحث) البعدیة

  :مجتمع البحث
 في مصابي بالالتھاب المزمن البحثیتمثل مجتمع 

لمفصل رسغ الید من الریاضیین، والذي تعرضوا 

لإصابات متكرره نتجة عنھا حدوث التھاب مزمن في 

  .مفصل رسغ الید

  :مجتمع البحث
 بالطریقة العمدیة عددھا البحثتم اختیار عینة 

من ممارسي للنشاط الریاضي ومصابین ) ١٢(

زمن لمفصل رسغ الید، والذي تعرضوا بالالتھاب الم

لإصابات متكرره نتجة عنھا حدوث التھاب مزمن في 

  .مفصل رسغ الید

  :شروط اختيار العينة
أن یكѧѧون فѧѧرد العینѧѧة مѧѧصاب بالالتھѧѧاب المѧѧزمن  .١

  .لمفصل رسغ الید

  .أن یكون ممارسا للنشاط الریاضي .٢

أن یѧѧѧتم تѧѧѧشخیص الإصѧѧѧابة عѧѧѧن طریѧѧѧق الطبیѧѧѧب  .٣

 .المختص

٤. ѧѧѧѧضم المѧѧѧѧامج أن ینѧѧѧѧراء البرنѧѧѧѧھ لإجѧѧѧѧصاب برغبت

 .التاھیلي

أن یكѧѧون الطѧѧرف الѧѧسلیم خѧѧالي مѧѧن أي إصѧѧابات  .٥

 .لمقارنة قیاسات الطرف المصاب بالطرف السلیم

 :أدوات جمع البانات

الاطѧѧѧلاع علѧѧѧي المراجѧѧѧع العلمیѧѧѧة والدراسѧѧѧات الѧѧѧسابقة 

 . واستطلاع رأى السادة الخبراء

تم إجراء مسح مرجعي للدراسات والبحوث 

جع العلمیة وكذلك استطلاع رأى الخبراء وذلك والمرا

بھدف مساعدة الباحث في تحدید محتوى البرنامج 

التأھیلي وذلك لاختیار مجموعة التمرینات المناسبة 

التي تساعد في تأھیل ألتھاب رسغ الید ومكونات أجزاء 

  :الوحدات وذلك من خلال ما یلي

  ضلیةѧѧѧوة العѧѧѧة القѧѧѧبة لتنمیѧѧѧات المناسѧѧѧم التمرینѧѧѧأھ

  .للعضلات العاملة على مفصل رسغ الید

  ةѧѧѧصر المرونѧѧة عنѧѧبة لتنمیѧѧѧات المناسѧѧم التمرینѧѧأھ

  .لمفصل رسغ الید

  اتѧاستمارة تسجیل بیانات خاصة یسجل بھا القیاس

القبلیѧѧة، والتتبعیѧѧة، والبعدیѧѧة، والممثلѧѧة فѧѧي قیѧѧاس 

 -  المدى الحركي لمفصل رسغ الید -محیط الساعد (
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املھ على مفصل رسغ القوة العضلیة والعضلات الع

   )٢(مرفق ). الید

  :الأجهزة والأدوات المستخدمة
) GoniMeterجینѧѧѧومیتر(تѧѧѧم اسѧѧѧتخدام جھѧѧѧاز  .١

أماما،جانبѧѧا، (لقیѧѧاس المѧѧدى الحركѧѧي لرسѧѧغ الیѧѧد 

  ). خلفا

  .جھاز الموجات فوق الصوتیھ .٢

قیѧѧѧاس القѧѧѧوة العѧѧѧضلیة للعѧѧѧضلات العاملѧѧѧة علѧѧѧي  .٣

مرفѧѧق ). جھѧѧاز الѧѧدینامومیتر(مفѧѧصل رسѧѧغ الیѧѧد  

)٤( 

لقیѧѧѧѧاس المحیطѧѧѧѧات ) سѧѧѧѧم(شѧѧѧѧریط قیѧѧѧѧاس مѧѧѧѧرن  .٤

 .للعضلات حول الساعد  

) V.A.S(تѧѧم اسѧѧتخدام مقیѧѧاس التنѧѧاظر البѧѧصري .٥

Thevisual analogue scale دةѧѧاس شѧѧلقی 

 الالم

 .أحبال مطاطیة ذات مقاومات مختلفة .٦

 .كرات طبیة .٧

 .دامبلز  .٨

 .كرات سویسریة .٩

 صندوق خطو  .١٠

 .ساعة إیقاف .١١

 .ب بالأثقالصالة ریاضیة بھا أجھزة تدری .١٢

 :الاختبارات والقیاسات البدنیة قید البحث

 على الدراسات والبحوث بالاطلاعقام الباحث 

والمراجع العلمیة لتحدید أھم الاختبارات التي تقیس 

والمرونة لمفصل رسغ الید ومحیط العضلات حول 

 :الساعد وكانت ما یلي

باسѧتخدام (قیاس المѧدى الحركѧي لمفѧصل رسѧغ الیѧد  -

  )٥(مرفق ). ینومیترجھاز الج

) باسѧѧتخدام شѧѧریط القیѧѧاس(اختبѧѧار محѧѧیط العѧѧضلات  -

  )٦( مرفق. حول الساعد

 V.A.S( The visual(مقیاس التدریج البѧصرى  -

analogue scale ساسѧѧѧѧѧѧدة الإحѧѧѧѧѧѧاس شѧѧѧѧѧلقی

 )٧(مرفق .بالألم

  )٨(مرفق : البرنامج التأھیلي المقترح

یعد البرنامج التأھیلي من الأمور الھامة والتي 

 أن توضع بعنایة باللغة لذلك كان لابد أولا من یجب

 المقترح والأسس التأھیليالتعرف على أھداف البرنامج 

  . العلمیة التي یستند علیھا البرنامج التاھیلي

  :الھدف من البرنامج التأھیلي 

تحسین القوة العѧضلیة ومحѧیط العѧضلات العاملѧة  .١

  ).قوة القابضة، الساعد( على رسغ الید 

 .المدى الحركي لمفصل رسغ الیدإستعادة  .٢

 تقلیل درجة الألم في مفصل رسغ الید المصابة .٣

 :أسس وضع البرنامج التاھیلي 

  .أن تحقق التمرینات التأھیلیة الھدف العام للبرنامج -

ملائمѧѧѧѧة محتѧѧѧѧوى البرنѧѧѧѧامج المقتѧѧѧѧرح مѧѧѧѧع حالѧѧѧѧة  -

  .المصاب

البدء في تطبیق البرنامج بعد التاكد من أن المصاب  -

 .ياخذ كورس علاج

التѧدرج فѧي تطبیѧق التمرینѧѧات الخاصѧة بكѧل مرحلѧѧة  -

 .من السھل إلى الصعب

الانتقѧѧال مѧѧن المرحلѧѧة الأولѧѧى للبرنѧѧامج مѧѧن خѧѧلال  -

مؤشرات التحسن والقوة العضلیة للعضلات العاملة 

، مرونѧة مفѧѧصل رسѧغ الیѧѧد، علѧي مفѧѧصل رسѧغ الیѧѧد
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محѧѧѧیط العѧѧѧضلات حѧѧѧول مفѧѧѧصل رسѧѧѧغ الیѧѧѧد وكѧѧѧذلك 

 .نامجبالنسبة لباقي مراحل البر

أداء تمرینات المدى الحركي حتى حѧدود الألѧم حتѧى  -

 .لا تحدث مضاعفات

عدم الاستمرار في أداء التمرینات في حالة الشعور  -

 .بالألم أو الإجھاد

التѧدرج فѧѧي شѧدة الحمѧѧل البѧدني خѧѧلال مراحѧل تنفیѧѧذ  -

 .البرنامج

مراعѧѧاة المرونѧѧة أثنѧѧاء تطبیѧѧق البرنѧѧامج وقابلیتѧѧھ  -

 .سس العلمیة للبرنامجللتعدیل دون الإخلال بالأ

محѧѧѧѧددات وشѧѧѧѧروط الانتقѧѧѧѧال بѧѧѧѧین المراحѧѧѧѧل التأھیلیѧѧѧѧة 

 :للبرنامج التأھیلي المقترح 

  :المرحلة الاولي

  .تخفیف الألم والتورم لمفصل الكاحل -

خفض درجة شدة الإحساس بالألم وتحѧسین الѧدورة  -

  .الدمویة للمنطقة المصابة

مѧѧѧن % ٦٥: ٥٥تحѧѧѧسین المѧѧѧدى الحركѧѧѧي بنѧѧѧسبة  -

 .لیمالطرف الس

مѧѧѧن % ٤٠: ٣٠تحѧѧѧسین القѧѧѧوة العѧѧѧضلیة بنѧѧѧسبة  -

 .الطرف السلیم

 :المرحلة الثانیة

زیادة القوة العضلیة للعضلات العاملѧة علѧى مفѧصل  -

مѧѧѧن الطѧѧѧرف % ٧٥ :٦٥رسѧѧѧغ الیѧѧѧد بنѧѧѧسبة مѧѧѧن 

 .السلیم

مѧن % ٨٥ :٦٥تحسین المدى الحركي بنѧسبة مѧن  -

  .الطرف السلیم

% ٩٥خفѧѧض درجѧѧة شѧѧدة الإحѧѧساس بѧѧالألم بنѧѧسبة  -

 .لطرف السلیممن ا

 :المرحلة الثالثة

اسѧѧѧتعادة القѧѧѧوة العѧѧѧضلیة للعѧѧѧضلات العاملѧѧѧة علѧѧѧى  -

من الطرف %٩٥: ٧٥مفصل رسغ الید بنسبة من 

 .السلیم

اسѧѧѧتعادة المѧѧѧدى الحركѧѧѧي الكامѧѧѧل لمفѧѧѧصل الكاحѧѧѧل  -

 .من الطرف السلیم%١٠٠: ٨٥بنسبة من 

 .اختفاء الألم كلیا -

 :الدراسة الاستطلاعیة

ة استطلاعیة یوم قام الباحث بإجراء دراس

 علي عینة قوامھا ٢٩/٩/٢٠١٩م وحتي ٥/٩/٢٠١٩

مصاب بالتھاب في مفصل رسغ الید وممارس ) ١(

 للنشاط الریاضي 

  :أهداف الدراسة 
 .  التأكد من صلاحیة المكان الذي سیتم فیھ التطبیق -

  .التأكد من سلامة الأدوات والأجھزة المستخدمة -

رات وكیفیѧة تدریب المѧساعدین علѧي إجѧراء الاختبѧا -

  .القیاس

    :نتائج الدراسة 
تѧѧѧم التأكѧѧѧد مѧѧѧن صѧѧѧلاحیة المكѧѧѧان الѧѧѧذي سѧѧѧیتم فیѧѧѧھ  -

  .التطبیق البرنامج

تم التأكد من صلاحیة الأدوات والأجھزة المستخدمة  -

  .في البحث

تѧѧم التأكѧѧد مѧѧن تفھѧѧم المѧѧساعدین لإجѧѧراءات قیѧѧاس  -

البحث وكѧذلك التأكѧد مѧن كیفیѧة تѧسجیل النتѧائج فѧي 

 .ة لذلك بدقةالاستمارات المخصص
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  :الدراسة الأساسية

  :القياسات القبلية
تم إجراء القیاس القبلي لدى عینة البحث وعددھم 

مصاب بكلیة التربیة الریاضیة المنصورة  ) ١٢(

/ ٦م إلى ٢٠١٩/ ١٠/ ٢واحدي النوادي الصحیة في 

  : واشتملت ھذه القیاسات التالیةم٢٠١٩/ ١٠

ة علѧي مفѧصل قیاس القوة العضلیة للعضلات العامل -

  )٤(مرفق ). جھاز الدینامومیتر(رسغ الید  

باسѧتخدام (قیاس المدى الحركي لمفѧصل رسѧغ الیѧد  -

  )٥(مرفق ). جھاز الجینومیتر

) باسѧتخدام شѧریط القیѧاس(اختبار محѧیط العѧضلات  -

  )٦( مرفق. حول الساعد

 V.A.S( The visual(مقیاس التدریج البصرى  -

analogue scaleساѧѧѧѧѧѧدة الإحѧѧѧѧѧѧاس شѧѧѧѧѧس لقی

 )٧(مرفق .بالألم

  :تنفیذ البرنامج التاھیلي المقترح 

تم تنفیذ البرنامج التاھیلي المقترح لدى عینة 

/ ٥/٤م إلى ٢٠١٩/ ١٠/ ٧البحث في الفترة من 

) ٨( الواحد  بواقع للبرنامج شھور ٦  بواقع م٢٠٢٠

وحدات أسبوعیة لزمن ) ٣(أسابیع لكل مصاب بواقع 

 .نامج التأھیلي المختلفةمحدد لكل وحدة في مراحل البر

 جامعة المنصورة، واحدي -بكلیة التربیة الریاضیة

  .النوادي الصحیة بمدینة المنصورة

  

  

  :القیاسات التتبعیة

 القیاس التتبعى بعد أربع اسابیع من إجراءتم 

تنفیذ البرنامج التأھیلي وقد تم أخذ القیاسات التتبعیة 

  .بنفس طریقة القیاسات القبلیة

  : البعدیة القیاسات

تم إجراء القیاسات البعدیة على عینة البحث بعد 

الانتھاء من تنفیذ البرنامج مع إجراء القیاسات بنفس 

 والتتبعیة وتم ذلك حتي القبلیةترتیب القیاسات 

  .م٥/٤/٢٠١٩

  : المعالجات الإحصائیة

 أھداف البحث وإجراءاتھ قام الباحث ضوءفي 

لیة باستخدام باستخدام القوانین الإحصائیة التا

  :SPSS 21برنامج ٍ

   الانحراف المعیارى   -              المتوسط الحسابى  -

  لعینتین مرتبطتین من البیانات ) ت( اختبار - 

   نسبة التغیر       -                       حجم التأثیر     -

  .  تحلیل التباین الأحادي البسیط-    

  .عرض ومناقشة نتائج البحث

 :ناقشة نتائج الفرض الأولعرض وم

عرض ومناقشة نتائج الفرض الأول والذي ینص 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس " على 

القبلي والقیاس البعدي فى مستوى قوة القبضة ومحیط 

  "الساعد  لصالح القیاس البعدي لدى أفراد عینة البحث 
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 

  )٤/١(جدول 
  ) ²η(لبحث، ونتائج حجم التأثير باستخدام مربع ايتا تحليل التباين بين قياسات عينة ا

  .القوة العضلية ومحطيط الساعد
  )٨=ن (          

  
 


 


 


 ²η 

 ٧٣.٠٨٣ ٢ ١٤٦.١٦٧ بین المجموعات
 قوة القبضة ١.١٦٩ ٣٣ ٣٨.٥٨٣  المجموعاتداخل

   ٣٥ ١٨٤.٧٥٠ الكلي
٠.٨٤٩ ٦٢.٥٠٨ 

 ٦٨.١١١ ٢ ١٣٦.٢٢٢ بین المجموعات
 محیط الساعد  ١.٣٧٦ ٣٣ ٤٥.٤١٧ داخل المجموعات

   ٣٥ ١٨١.٦٣٩ الكلي
٠.٧٥٢ ٤٩.٤٩٠ 

  ٣.٠٠ =٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ف"قیمة 

وجود فروق دلالھ ) ٤/١(یتضح من جدول 

ئیا في القوة العضلیة ومحیط الساعد عند مستوى احصا

حیث كانت قیم ف المحسوبة اكبر من قیمة ف ) ٠.٠٥(

یتراوح بین  ) ²η(الجدولیة ویتضح أن حجم التأثیر 

  ).كبیر(وھو حجم تأثیر) ٠.٨٩٥(و) ٠.٧٥٢(

  ) ٤/٢(جدول 
  لدلالة الفروق بين متوسطات القياسات في) LSD(أقل فرق دال 

  ية ومحيط الساعد القوة العضل
  )١٢=ن(

 
    

   
  ٤.٩١٧- ٢.٠٨٣-  ١٦.٧٥٠ القبلي
 كجم قوة القبضة  ٢.٨٣٣-   ١٨.٨٣٣ البیني
     ٢١.٦٦٧ البعدي
  ٤.٦٦٧- ٣.١٦٧-   ٢٠.٥٨٣ القبلي

 سم محیط الساعد  ١.٥٠٠-     ٢٣.٧٥٠ نيالبی
        ٢٥.٢٥٠ البعدي

  ) ٤/٣(جدول 
  دلالة الفروق بين القياس القبلى والقياس البعدى لعينة البحث القوة العضلية ومحيط الساعد
  )١٢=ن (

  
 

 ±  ± 
   

 %٢٩.٣٥٣ *١١.٣١٧ ٤.٩١٧- ٠.٩٨٥ ٢١.٦٦٧ ١.١٣٨ ١٦.٧٥٠ قوة القبضة
 %٢٢.٦٧٢ ١٠.٢٨٧- ٤.٦٦٧- ١.٢١٥ ٢٥.٢٥٠ ٠.٩٩٦ ٢٠.٥٨٣ محیط الساعد 

  ١.٧٩٦ = ٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ت"قیمة 



  
 
 
 
  

 
 

...   
 

وجود فروق دلالھ ) ٤/٣(یتضح من جدول 

توى  ومحیط الساعد عند مسفي القوة العضلیةاحصائیا 

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر من قیمة ت ) ٠.٠٥(

الجدولیة ، ویتضح أن نسب التغیر تراوحت ما بین 

  %).٢٩.٣٥٣(الي %) ٢٢.٦٧٢(

  :مناقشة نتائج الفرض الاول

وجود فروق دلالھ ) ٤/١(یتضح من جدول 

حیث ) ٠.٠٥(احصائیا في القوة العضلیة عند مستوى 

قیمة ف الجدولیة كانت قیم ف المحسوبة اكبر من 

یتراوح بین بین  ) ²η(ویتضح أن حجم التأثیر 

  ).كبیر(وھو حجم تأثیر) ٠.٨٩٥(و) ٠.٧٥٢(

وجود فروق دلالھ ) ٤/٣(كما یتضح من جدول 

حیث ) ٠.٠٥( عند مستوى في القوة العضلیةاحصائیا 

قیمة ت الجدولیة ، كانت قیمة ت المحسوبة أكبر من 

%) ٢٢.٦٧٢(ویتضح أن نسب التغیر تراوحت ما بین 

  %).٢٩.٣٥٣(الي 

ویرجع الباحث ھذة الفروق القوة العضلیة بین 

القیاس القبلي والبعدي نظرا لحدوث الإصابة وقد یكون 

ضعف المجموعات العضلیة العاملة على مفصل رسغ 

 التمزق الید ھي التي قد أدت الى حدوث الإصابة، كما أن

في الاربطة یؤدى الى عدم قدرة العضلات الى انتاج 

القوة العضلیة بالإضافة الى وجود الألم،  ویرجع 

الباحث زیادة نسبة التغیر في القوة العضلیة لاحتواء 

البرنامج التأھیلي على تمرینات القوة العضلیة الثابتة 

والمتحركة  والتي لھا تأثیرا ایجابیا في زیادة القوة 

عضلیة، كما اعتمد البرنامج التأھیلي على الاشتراطات ال

الخاصة بتنمیة القوة العضلیة من حیث نوع الانقباض 

وشدتھا وأحجامھا وتكراراتھا وكذلك التدرج الطبیعي 

 .ًبالحمل وأخیرا المجال الحركي لكل عضلة

وھذا یتفق مع رأي أندرنز 

 أنھ من أفضل طرق  Andrens)م٢٠٠٤(وویتسید

ي برامج التأھیل الوسائل المساعدة والتي تعتمد العلاج ف

على التقویة المتخصصة وتعتبر من أفضل سبل الوقایة 

. والعلاج المبكر لإصابات العضلات الدوارة للمفصل

)٢٩٤ : ١٢(  

 أنھ عند حدوث  Kim, A)م٢٠٠٠(ویشیركیم 

إصابة للمفصل نلاحظ حدوث ضعف وضمور في 

ویكون ھذا عامل العضلات المحیطة بالمفصل المصاب 

مساعد في أمكانیة تكرار الإصابة كما أكد أن استخدام 

التأھیل الریاضي یعمل على زیادة حجم وقوة العضلات 

  )١٩٧ : ١٩. (حول المفصل المصاب

ویرجع الباحث ھذا التطور إلى البرنامج التأھیلي 

المقترح وما تضمنھ من تمرینات للقوة العضلیة 

 تتمیز بالتخصصیة والتية باستخدام الوسائل المساعد

والتدرج في استخدام المقاومات من حیث الشدة والحجم 

اثرت وبشكل مباشر علي استعادة كفاءة الجزء 

  .المصاب

أن تطبیق ) م٢٠٠٢(ویشیر أسامة ریاض 

التمرینات باستخدام لوسائل المساعدة لھا كبیر الأثر في 

 التي أصابھا للعضلاتتحسین وتنمیة العمل العضلي 

صور وأنھ یجب مراعاة أن یتم الارتفاع بھذه ق

ًالمقاومات تدریجیا للوصول إلى أحسن مستوى عضلي 

 )١٧٣ :٢. (ممكن دون حدوث أي مضاعفات

كما استنتج الباحث أن القوة العضلیة تعتبر من 

أھم العناصر البدنیة لما لھا من تأثیر كبیر فالعضلات 

نقباض ھي التي تتحكم في حركة الجسم عن طریق الا

والانبساط لجذب الأطراف من موضع لأخر وكلما كانت 

 فاعلیة أكثرالعضلات قویة كلما كانت ھذه الانقباضات 

كما أن التنمیة المتوازنة على جانبي كل مفصل تعد 

  .السبیل الأول لمنع الإصابات
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 

) ١٠) (٢٠١٥(ویتفق ذلك مع خالد احمد حسین 

رینات لتدریب على أن اشتمال البرنامج التأھیلي علي تم

القوة العضلیة الثابتة بعد الإصابة و ممارستھا بصورة 

منتظمة ومتدرجة یعتبر وسیلة ضروریة للمحافظة علي 

 .القوة العضلیة و تنمیتھا

كما یري الباحث أنھ أثناء تطبیق ھذه التمرینات 

باستخدام الوسائل المساعدة والتي تم مراعاة في 

یة الحدیثة والتطور تصمیمھا المعلومات العلمیة الطب

الھائل في التقنیة بالعصر الحدیث، وتوفر ھذه الوسائل  

الكمیة المطلوبة من المقاومة والسرعة المطلوبة في 

الإعداد مما یساعد كثیرا على رفع مستوى الأداء 

الوظیفي لجمیع أنواع الألیاف بالعضلات الھیكلیة مع 

ت التركیز على نوع التدریب المطلوب حسب احتیاجا

  .اللعبة التي یمارسھا اللاعب المصاب

ما سبق یتضح لنا صحة الفرض الاول والذي 

فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس " ینص علي 

القبلي والقیاس البعدي فى مستوى القوة العضلیة 

ومحیط الساعد على مفصل رسغ الید لصالح القیاس 

 "البعدي لدى أفراد عینة البحث 

  :الفرض االثانيعرض ومناقشة نتائج 

" والذي ینص على : عرض نتائج الفرض الثانى

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي 

والقیاس البعدي في المدى الحركي لمفصل رسغ الید 

  "لصالح القیاس البعدي لأفراد عینة البحث 

  )٦(جدول 
  ) ²η(ستخدام مربع ايتا  تحليل التباين بين قياسات عينة البحث، ونتائج حجم التأثير با

  )١٢=ن.     (                 في المدى الحركي
  



 


 


 


 
²η 

 ٢٤٣.٠٢٨ ٢ ٤٨٦.٠٥٦ بین المجموعات

 المدى الحركى في القبض ٢.١٢٦ ٣٣ ٧٠.١٦٧ داخل المجموعات

   ٣٥ ٥٥٦.٢٢٢ الكلي

٠.٩٠١ ١١٤.٢٩٨ 

 ٢٣٨.٠٨٣ ٢ ٤٧٦.١٦٧ بین المجموعات

 المدى الحركى في البسط ٢.٨٠٦ ٣٣ ٩٢.٥٨٣ داخل المجموعات

   ٣٥ ٥٦٨.٧٥٠ الكلي

٠.٨٢٦ ٨٤.٨٦١ 

 ٤٩٥.٤٤٤ ٢ ٩٩٠.٨٨٩ بین المجموعات

 المدى الحركى للداخل ١.٢٩٣ ٣٣ ٤٢.٦٦٧ داخل المجموعات

   ٣٥ ١٠٣٣.٥٥٦ الكلي

٠.٩٥١ ٣٨٣.١٩٥ 

 ١٢١.٣٣٣ ٢ ٢٤٢.٦٦٧ بین المجموعات

 المدى الحركى للخارج ١.٠٧١ ٣٣ ٣٥.٣٣٣ داخل المجموعات

   ٣٥ ٢٧٨.٠٠٠ الكلي

٠.٨٩٩ ١١٣.٣٢١ 

  ٣.٠٠ =٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ف"قیمة 

وجود فروق دلالھ احصائیا ) ٦(یتضح من جدول 

حیث كانت قیم ف المحسوبة اكبر ) ٠.٠٥( مستوى عند

 ) ²η(من قیمة ف الجدولیة ویتضح أن حجم التأثیر 

وھو حجم ) ٠.٩٥١(و) ٠.٨٩٩(یتراوح بین 

  ).كبیر(تأثیر

  



  
 
 
 
  

 
 
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  ) ٧(جدول 
  لدلالة الفروق بين متوسطات القياسات في المدى الحركي) LSD(أقل فرق دال 

  )١٢=ن(                                                            
 

    
   

 ٩.٠٠٠-  ٤.٤١٧-    ١٨.٧٥٠ القبلي

 درجة المدى الحركى في القبض ٤.٥٨٣-      ٢٣.١٦٧ البیني

       ٢٧.٧٥٠ البعدي

 ٨.٨٣٣-  ٣.٤١٧-    ٣٦.٠٠٠ ليالقب

 درجة المدى الحركى في البسط ٥.٤١٧-      ٣٩.٤١٧ البیني

       ٤٤.٨٣٣ البعدي

 ١٢.٨٣٣-  ٧.٠٠٠-    ١٨.٥٠٠ القبلي

       -درجة المدى الحركي للداخل ٥.٨٣٣ 

       ٣١.٣٣٣ البعدي

 ٦.٣٣٣-  ٣.٦٦٧-    ١٥.٠٠٠ القبلي

 درجة المدي الحركي للخارج ٢.٦٦٧-      ١٨.٦٦٧ البیني

       ٢١.٣٣٣ البعدي

  )٨(جدول 
   دلالة الفروق بين القياس القبلى والقياس البعدى لعينة البحث في المدى الحركي

  )١٢=ن (
  

 
 ±  ± 

   

 %٤٨.٠٠٠ *١٨.١٣٨ ٩.٠٠٠-  ١.٢١٥ ٢٧.٧٥٠ ١.٢١٥ ١٨.٧٥٠ ضالمدى الحركي في القب

 %٢٤.٥٣٧ *١٢.٧١٩ ٨.٨٣٣-  ١.٤٠٣ ٤٤.٨٣٣ ١.٩٥٤ ٣٦.٠٠٠ المدى الحركي في البسط

 %٦٩.٣٦٩ *٢٦.٢٠١ ١٢.٨٣٣-  ٠.٨٨٨ ٣١.٣٣٣ ١.٤٤٦ ١٨.٥٠٠ المدى الحركي للداخل

 %٤٢.٢٢٢ *١٥.٢٨٤ ٦.٣٣٣-  ١.٠٧٣ ٢١.٣٣٣ ٠.٩٥٣ ١٥.٠٠٠ المدى الحركي للخارج

 ٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ت"قیمة 

=١.٧٩٦  

وجود فروق دلالھ ) ٤/٥(یتضح من جدول 

حیث ) ٠.٠٥( عند مستوى في المدى الحركياحصائیا 

كانت قیمة ت المحسوبة أكبر من قیمة ت الجدولیة ، 

%) ٢٤.٥٣٧(ویتضح أن نسب التغیر تراوحت ما بین 

  %).٦٩.٣٦٩( الي 

ث ھذه الفروق فى قیاس المدى ویعزو الباح

الحركي لمفصل رسغ الید في بسط وقبض وتقریب 

وتبعید المفصل بین القیاس القبلي والقیاس البعدي الى 

تمرینات المدى الحركي والمرونة الإیجابیة والسلبیة 

باستخدام استخدام بعض الاجھزة والتمرینات 

المساعده، كما تم مراعاة أن العمل العضلي كان یتم 

على المدى الكامل للعضلة حتى حدود الألم في المراحل 

المتوسطة ثم المدى الكامل للعمل العضلي قبیل انتھاء 

 .البرنامج

 )م٢٠٠٧(ویتفق ذلك مع ما أشار الیة شاركي

Sharky،  أن تنمیة المرونة تتطلب الشد على الألیاف
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العضلیة أكثر من الحد الطبیعي مع مراعاة التدرج وذلك 

 )١٨.(لمدى الحركيلزیادة ا

، أن كل التدریبات  Reid )م٢٠٠٢(ویري رید 

الحركیة المقننة والتى توجھ نحو العضلات العاملة حول 

المفصل تؤدي إلى تحسین المدى الحركي للكتف وتعمل 

 )١٧. (على انخفاض حدة الألم

ًویتفق مع ما ذكره كلا من سمعیة خلیل محمد 

 أن تمرینات )٧) (٢٠١٠(، سعاد عبدالحسین )٢٠٠٨(

المرونة تعمل على تنمیة عنصر الإطالة العضلیة وزیادة 

ًخاصیة المطاطیة للعضلات والأربطة معا مما یؤدي إلى 

 .زیادة فى المدى الحركي المفقود

ویرجع الباحث ھذة النتائج الي الاستعانة ببرنامج 

علاجي تأھیلي عمل على سرعة الاستشفاء من ھذه 

تلك العضلات بمصاحبة الأعراض عن طریق تقویة 

تدریبات المرونة للمحافظة على المدى الحركي للمفصل 

  .والتخلص السریع من أعراض الألم

أن ھناك ارتباط ) ٢٠٠٣(وأشارت حیاة عباد 

وثیق بین مرونة المفاصل وقدرة الألیاف العضلیة على 

الاستطالة وعندما یوجد قصور في المدى الكامل 

ًیدا لمدى استطالة الألیاف للحركة، فإن ذلك یتسبب تحد

ًالعضلیة العاملة علیھا لذلك یجب التأكد أولا من مرونة 

المفاصل قبل اختبار قدرة الألیاف العضلیة على 

 )١٩٣: ٤. (الاستطالة

  كما یتفق ذلك مع دراسة رابحة حسن عباس 

) ٢٠١٥(، ودراسة خالد احمد حسین )٦) (٢٠١٤(

أن ) ١٠)(٢٠١٧(، ودراسة طارق عبدالله مرسي ) ٥(

استخدام تمرینات المدى الحركي السلبیة ثم الإیجابیة 

لمفصل الكاحل منذ بدایة الإصابة تساعد على استعاده 

  .المدى الحركي للمفصل

ومما سبق یتضح لنا صحة الفرض الثاني والذي 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین " ینص علي

ي القیاس القبلي والقیاس البعدي في المدى الحرك

لمفصل رسغ الید لصالح القیاس البعدي لدى أفراد عینة 

 "البحث 

" والذي ینص على : عرض نتائج الفرض الثالث 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاسین القبلي 

والقیاس البعدي في درجة الإحساس بشدة الألم لصالح 

 "القیاس البعدي لدى أفراد عینة البحث 

  )٣(جدول 
  )²η(ن بين قياسات عينة البحث، ونتائج حجم التأثير باستخدام مربع ايتا تحليل التباي

  في شدة الإحساس بالألم
  )١٢=ن(  

  


 


 


 


 
²η 

 ١١٢.٦٩٤ ٢ ٢٢٥.٣٨٩ بین المجموعات

  شدة الاحساس بالألم ٠.٤٨٠ ٣٣ ١٥.٨٣٣ داخل المجموعات

  ٣٥ ٢٤١.٢٢٢ الكلي

٠.٨٦٩ ٢٣٤.٨٨ 

  ٣.٠٠ =٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ف"      قیمة 

وجود فروق دلالھ احصائیا ) ٣(یتضح من جدول 

حیث كانت قیمة ف المحسوبة ) ٠.٠٥(عند مستوى 

  أكبر من قیمة ف الجدولیة ویتضح أن حجم التأثیر

) ²η  ( یساوى)كبیر(وھو حجم تأثیر ) ٠.٨٦٩(  



  
 
 
 
  

 
 

...   
 

  )٤(جدول 
  لدلالة الفروق بين متوسطات القياسات في شدة الإحساس بالألم   ) LSD(أقل فرق دال 

       )١٢=ن   (                                                                                                                          
 

    
   

 ٦.٠٠٠ ٤.٠٨٣  ٧.٠٨٣ القبلي
 درجة شدة الاحساس بالألم ١.٩١٧    ٣.٠٠٠ البیني 

      ١.٠٨٣ البعدي

  )٥(جدول 
  ث في شدة الإحساس بالألمدلالة الفروق بين القياس القبلي والقياس البعدي لعينة البح

  
 

 ±  ± 
 



 
 

 %٨٤.٧٠٦ ٢٤.٦٣٠ ٦.٠٠٠ ٠.٦٦٩ ١.٠٨٣ ٠.٥١٥ ٧.٠٨٣ شدة الاحساس بالألم

  )١٢=ن  (

  ٣.٠٠ =٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ت"قیمة 

وجود فروق دلالھ احصائیا ) ٥(ح من جدول یتض

حیث كانت قیمة ت المحسوبة ) ٠.٠٥(عند مستوى 

أكبر من قیمة ت الجدولیة ، ویتضح أن نسب التغیر 

  %) .٨٤.٧٠٦(بلغت 

ویعزو الباحث ھذا التغیر في درجة الإحساس 

بالألم في مكان الإصابة بعد تطبیق البرنامج التأھیلي 

سائل المساعدة مقارنة ببدایة مقترح باستخدام بعض الو

الإصابة الناتج عن الألتھاب المزمن لمفصل رسغ الید 

الى كفاءة البرنامج التأھیلي الذى تم تطبیقھ واشتمل 

على تمرینات الاطالة والمرونة التي لھا أھمیة كبیرة 

في تقلیل التورم وزیادة المدى الحركي حیث یؤدى ذلك 

م امداد مكان الإصابة الى زیادة الشعیرات الدمویة فیت

بالأوكسجین اللازم لمساعدتھا على العمل بكفاءة والتي 

  .تعمل بدورھا على اختفاء الألم كلیا 

إلى أن العلاج ) م٢٠٠٥(كما یشیر محمد قدري 

ًالتأھیلي المتكامل یؤثر تأثیرا إیجابیا على تقویة 

وارتخاء العضلات المتوترة وتنشیط الدورة الدمویة 

  )٢٢ : ١١.(مة العضلیة وتخفیف الألموتحسین النغ

 أن أھم Brewsted)م٢٠٠٣(ویشیر بروسیتد 

ًأھداف البرنامج التأھیلي ھو تراجع أعراض الألم نظرا 

لأن الألم یسبب إعاقة للوظائف الأساسیة للمفصل مما 

یمنع المصاب من ممارسة الأنشطة العادیة والابتعاد 

وري مراعاة عن الملعب لفترة، كما أشار انھ من الضر

ًتسلسل خطوات البرنامج وشدتھ حیث تحدد وفقا للحالة 

المرضیة والمتطلبات الحركیة للمصاب وضرورة 

الاعتماد على البرامج الوقائیة والتأھیلیة للتعامل مع 

  )١٣.(ھذه الإصابات

ویرجع الباحث ھذة الفروق بین القیاسات في 

ستخدام درجة الألم إلى البرنامج الذي تم تطبیقھ على با

الوسائل المساعدة حیث ساھمت التمرینات التأھیلیة 

الموضوعة من حیث الحجم والشدة والتكرار في 

التخفیف من حدة الألم وكذلك سرعة التعامل مع 

المصابین بالعضلات الدوارة لمفصل الرسغ، أن العلاج 
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ًالتأھیلي المتكامل یؤثر تأثیرا إیجابیا على تقویة 

وترة وتنشیط الدورة الدمویة وارتخاء العضلات المت

  .وتحسین النغمة العضلیة وتخفیف الألم

ویتفق ذلك مع دراسة سعاد عبدالحسین 

الى أن تطبیق البرنامج التأھیلي وما ) ٧)(٢٠١٠(

یحتویھ من تمرینات للمرونة والإطالة والتي تعمل على 

  . زیادة المدى الحركي تؤثر بإیجابیة على اختفاء الألم

 الباحث أن البرنامج المقنن ومما سبق یرى

المقترح لتأھیل التھاب مفصل رسغ الید والذي یحتوي 

على مجموعة من التمرینات المتنوعة المتدرجة بما 

یتلاءم مع طبیعة العمل العضلي للاعب ودرجة الإصابة 

قد أدى إلى زیادة في متغیر القوة العضلیة وإطالة 

فصل، العضلات وبالتالي زیادة المدي الحركي للم

وانخفاض في مستوى الإحساس بالألم مكان الإصابة 

نتج ذلك عن تماثل العضلة للشفاء وعودتھا إلي أداء 

  .وظائفھا بكفاءة تامة

كما استنتج الباحث ان ھناك تأثیر للبرنامج 

التأھیلي المقترح باستخدام الوسائل المساعدة علي 

تخفیف مستوى درجة الألم وتنمیة القوة العضلیة 

ت المصابة وتحسین المدى الحركي نتیجة للعضلا

التمرینات البدنیة المقترحة المقننة والمتدرجة والتي 

كان لھا تأثیرا إیجابیا على إثارة الألیاف العضلیة التي 

حدث بھا التھاب، وبالتالي العمل على التئامھا وإعادتھا 

إلى مستواھا السابق من حیث الإنقباض والمطاطیة كما 

تحسن مستوى القوة العضلیة، كما یرى أدي ذلك إلى 

الباحث أن الوسائل المساعدة والمستخدة بالبرنامج 

التأھیلي قید البحث قد انعكس آثارھا الإیجابي على 

  .تحسن المتغیرات الناتجة عن الإصابة قید البحث

في ضوء ما سبق فقد تم التحقق من صحة 

توجد فروق ذات " الفرض الثاني والذي ینص علي

 إحصائیة بین القیاس القبلي والقیاس البعدي في دلالة

درجة الإحساس بشدة الألم لصالح القیاس البعدي لدى 

  "أفراد عینة البحث 

  .الاستنتاجات والتوصيات

  :الاستنتاجات
في ضوء أھداف البحث وفروضھ وفى حدود عینة 

البحث وخصائصھا والمنھج المستخدم والاختبارات 

ًدا على نتائج الأسلوب والقیاسات المطبقة واعتما

الإحصائي المستخدم أمكن للباحث التوصل إلى 

  :الاستنتاجات التالیة

البرنѧѧامج التѧѧأھیلي المقتѧѧرح أدى الѧѧى تقلیѧѧل الألѧѧم  .١

واستعادة الحالة الوظیفیة لمفصل رسѧغ الیѧد كمѧا 

  .كانت علیة قبل الإصابة

البرنѧѧامج التѧѧأھیلي المقتѧѧرح أظھѧѧر فاعلیتѧѧھ فѧѧѧي  .٢

رسغ الید مما أدى إلى زیادة تنمیة مرونة مفصل 

المѧѧѧѧѧدى الحركѧѧѧѧѧي للمفѧѧѧѧѧصل للطѧѧѧѧѧرف المѧѧѧѧѧصاب 

ووصѧѧولھ الѧѧى المعѧѧدل الطبیعѧѧي للمѧѧدى الحركѧѧي 

 .لمفصل رسغ الید

وجѧѧود فѧѧروق دلالѧѧھ احѧѧصائیا فѧѧي القѧѧوة العѧѧضلیة  .٣

ومحѧѧیط الѧѧساعد بѧѧین القیاسѧѧین القبلѧѧي والبعѧѧدي 

لѧѧѧѧѧصالح القیѧѧѧѧѧاس البعѧѧѧѧѧدي ، وأن نѧѧѧѧѧسب التغیѧѧѧѧѧر 

الѧѧѧѧѧѧѧѧѧي ) %٢٢.٦٧٢(تراوحѧѧѧѧѧѧѧѧѧت مѧѧѧѧѧѧѧѧѧا بѧѧѧѧѧѧѧѧѧین 

)٢٩.٣٥٣.(% 

وجѧѧود فѧѧروق دلالѧѧھ احѧѧصائیا فѧѧي المѧѧدى الحركѧѧي  .٤

بѧѧین القیاسѧѧѧین القبلѧѧي والبعѧѧѧدي لѧѧصالح القیѧѧѧاس 

البعѧѧѧدي ، وأن نѧѧѧسب التغیѧѧѧѧر تراوحѧѧѧت مѧѧѧا بѧѧѧѧین 

 %).٦٩.٣٦٩( الي %) ٢٤.٥٣٧(

وجود فروق دلالѧھ احѧصائیا فѧي درجѧة الالѧم بѧین  .٥

القیاسین القبلي والبعدي لصالح القیاس البعѧدي، 

 %).٨٤.٧٠٦(ن نسب التغیر بلغت ویتضح أ
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This research aims to identify the effectiveness of a proposed rehabilitation 

program to raise the functional efficiency of athletes with chronic inflammation of the 
wrist joint. The athlete had chronic inflammation of the wrist joint, and the results 
showed that the proposed rehabilitation program reduced pain and restored the 
functional state of the wrist joint as it was before the injury, and the proposed 
rehabilitation program showed its effectiveness in developing the flexibility of the wrist 
joint, which led to an increase in the range of motion of the joint of the affected limb. 
And it has reached the normal range of motion of the wrist joint Muscular strength 
exercises led to an increase in the level of muscle strength of the forearm muscles and 
the strength of the fist in the affected limb until it reached its equivalent in the healthy 
limb, and the most important results were the presence of statistically significant 
differences between the pre-measurement and the post-measurement in the degree of 
muscle strength of the muscles working on the wrist, and the range of motion of a joint 
The wrist of the hand, and the degree of severity of pain sensation, which indicates the 
effectiveness of the program in restoring the functional state of the wrist joint and 
raising its efficiency, and the most important recommendations were the use of the 
proposed rehabilitation program in the rehabilitation of chronic inflammation of the 
wrist joint. 


