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  برنامج تمرينات تأهيلية مقترح باستخدام تمرينات السلسلة 
  الحركية المفتوحة والمغلقة لإصابة تمزق الرباط الخارجي لمفصل الكاحل

  
 

 

  

 

 
 

  
  

 
 

  

  
  الملخص

تخدام تمر                 رح باس أھیلي مقت امج ت أثیر برن ي ت رف عل ي التع ة     یھدف ھذا البحث إل ة المفتوح سلة الحركی ات السل ین

ي                  صمیم التجریب ي ذو الت نھج التجریب تخدم الباحث الم ث اس ل حی صل الكاح ارجي لمف اط الخ والمغلقة لإصابة تمزق الرب

مصابین بتمزق في الرباط الخارجي لمفصل الكاحل ) ٨(لمجموعھ واحدة نظرا لملائمتھ لطبیعة البحث على عینة قوامھا    

ى للجسم               في وكانت أھم النتا    زان الكل ة الات ي درج دي ف اس البع ي والقی اس القبل ین القی صائیة ب ھ إح ئج وجود فروق دال

ودرجة شدة الإحساس بالألم والقوة العضلیة للعضلات العاملة على مفصل الكاحل والمدى الحركي لمفصل الكاحل مما یدل 

امج      على تأثیر البرنامج على استعادة الحالة الوظیفیة لمفصل الكاحل ور   تخدام البرن یات اس م التوص ت أھ فع كفاءتھ وكان

  .التأھیلي المقترح في تأھیل إصابة تمزق الرباط الخارجي لمفصل الكاحل

  

  

  

  

  

  

 



  
  
 
 

  
 

 
 

 

 المقدمة ومشكلة البحث:  

تمثل إصابات منطقة مفصل الكاحل لدى الریاضیین  

والي  از      % ١٠ح از الارتك ابات جھ الي إص ن إجم م

دوث ا   ر ح ا یكث ا م ي وغالب افظ الحرك ي المح ابة ف ، لإص

  .وتمزق في الأربطة وكذلك الكسور

وتحدث إصابات أربطة مفصل القدم لدى الریاضیین 

ذلك         سلة وك رة ال دم و ك رة الق بصفة خاصة لدى لاعبي ك

   )٣١٩ : ٦. (ألعاب القوى

دین   لال ال ى ج شیر عل ابة ) ٢٠٠٧(وی ى أن إص إل

رة             ابات الخطی دم من الإص صل الق ة لمف الأربطة الخارجی

ل         افظ المفاص ابة مح صاحبھا إص ث ی ر حی د كبی ى ح إل

ف     ى توق ؤدى إل د ت ة ق ضاعفات مختلف ببا لم صبح س وت

الریاضي عن الممارسة لفترات طویلة، وقد تسبب عجزا   

   )٣٢٠ : ٦. (للریاضي

دي      اط   ) ١٩٩١(ویشیر محمد فتحي ھن ون الرب یتك

شظیى     اط ال ن الرب دم م صل الق شي لمف ارجي الوح الخ

ون من   Talofibular ligament القنزعى    والذي یتك

الرباط الأمامي بین الكعب الوحشي وعنق العظم القنزعى 

ة        ى حدب شي إل ب الوح رة الكع ن حف ي م اط الخلف والرب

ى       شظیى العقب اط ال ة، والرب ى الخلفی م القنزع العظ

Calcaneofibular ligament   شي ب الوح ین الكع  ب

   )١٤١ : ٧. (إلى السطح الوحشي لعظم العقب

تحدث إصابة الرباط ) ٢٠٠٢(كر أسامھ ریاض ویذ

ھ          ود تشوھات قوامی ة لوج الخارجي لمفصل الكاحل نتیج

دمین ر    ، بالق ذاء غی ت الأرض أو الح ا إذا كان أو م

بین ة   ، مناس ستوى اللیاق اض م د انخف ضا عن ذلك أی ك

وتكون درجة الإصابة متوسطة إذا ، البدنیة لدى الریاضي

اط     ي الرب ي ف زق جزئ ع وتم دث قط ن  ، ح صبح م وت

ل      زق الكام ع أو التم ة القط ى حال شدیدة ف ابات ال   . الإص

)١٢٨ -١٢٧ : ٣(  

ا     ة بأنھ ة المغلق سلة الحركی ات السل ز تمرین وتتمی

ل    ا تعم ا كم اء أدائھ ة أثن ة الخارجی ادة المقاوم ن زی یمك

ة      تثارة المستقبلات الحسیة المیكانیكی ى اس دوث ، عل وح

ة و المقاب   ضلات العامل ابین الع ا  انسجام م اء أدائھ ة أثن ل

ة      ة المفتوح سلة الحركی ات السل ز تمرین ا تتمی بینم

دث     ا تح ا كم اء أدائھ ل أثن ة أق ة خارجی تخدام مقاوم باس

اض لا      سارع وانقب وى الت ى ق زي ف ضلي مرك اض ع انقب

  )٥٩٢-٥٧٩: ١٧.(مركزي فى قوى التباطؤ

ب     روع الط د ف ات أح ل بالتمرین ر التأھی ویعتب

وع ال   و الن دیث وھ تعادة الریاضي الح ى اس ل عل ذي یعم

ة     ھ نتیج ة ومھاری درات حركی ن ق ده م ا فق ب م اللاع

ة نجد أن          ، للإصابة ات العلاجی د التمرین ى فوائ ولكي نجن

ا     ي طبق ي العلاج امج الحرك م البرن ي لرس ق العلم التطبی

ابة  ات الإص ب ومتطلب اج اللاع یم ، لاحتی ة تعل وكیفی

  .المصاب وقابلیة التعلم 

ب  ي یج امج العلاج ى   فالبرن رد عل ل ف م لك  أن یرس

ام    ي المق دف ف ذي یھ ة وال ھ الخاص سب احتیاجات حدة ح

اط     ض النق ع بع ع وض ة م شاكلھ الفردی ل م ى ح الأول إل

یات       ي وتوص شخیص الطب ا الت ار منھ ي الاعتب ة ف الفنی

لوب   ة وأس دد طبیع ة تح وع اللعب الج، ون صائي المع الأخ

  )١١٢،١١١:٢. (البرنامج
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دراسة والتي تبلورت ومن ھنا انبثقت مشكلة ھذه ال

ل    صل الكاح ارجي لمف اط الخ زق الرب ل تم ي تأھی ف

  .باستخدام تمرینات السلسلة الحركیة المفتوحة والمغلقة

ومن خلال اطلاع الباحث على البحوث والمراجع العربیة     

  :وشبكة المعلومات الدولیة الانترنت فقد لاحظ الاتي

افي    در الك سابقة بالق وث ال ض البح رض بع م تتع ل

ابة      وا ل إص ى تأھی ي إل ال الریاض ي المج ت ف ي أجری لت

تمزق الرباط الخارجي لمفصل الكاحل باستخدام تمرینات  

 . السلسلة الحركیة المفتوحة والمغلقة

ي      ة والت ذه الدراس راء ھ ى إج ث إل ع الباح ا دف مم

صمیم   ى ت دف إل تخدام  " تھ رح باس أھیلي مقت امج ت برن

ة والم  ة المفتوح سلة الحركی ات السل ابة  تمرین ة لإص غلق

  "تمزق الرباط الخارجي لمفصل الكاحل

 هدف البحث:  

أھیلي        یھف البحث إلى التعرف على تأثیر برنامج ت

ة    ة المفتوح سلة الحركی ات السل تخدام تمرین رح باس مقت

ل          صل الكاح ارجي لمف اط الخ والمغلقة لإصابة تمزق الرب

  :وبیان مدى تأثیره على

 .استعادة الاتزان الكلى للجسم -

 .درجة الألمتحسین  -

-القبض(تحسین المدى الحركى لمفصل الكاحل في  -

 ).الانقلاب للخارج -الانقلاب للداخل-البسط

ل          - صل الكاح ى مف ة عل ضلات العامل وة الع تحسین ق

ي   بض (ف سط-الق داخل  -الب لاب لل لاب -الانق الانق

 ).للخارج 

 فروض البحث:  

ي      -١ اس القبل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القی

اس ال سم     والقی ى للج زان الكل ة الات ى درج دي ف بع

 .لصالح القیاس البعدي

ي      -٢ اس القبل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القی

م      شدة الأل ساس ب ة الإح ي درج دي ف اس البع والقی

 .لصالح القیاس البعدي

ي      -٣ اس القبل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القی

ل          صل الكاح ي لمف والقیاس البعدي في المدى الحرك

 .لح القیاس البعديلصا

ي      -٤ اس القبل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القی

ضلیة      وة الع ستوى الق ى م دي ف اس البع والقی

ى  ة عل ضلات العامل بض(للع سط-الق لاب -الب الانق

داخل ارج  -لل لاب للخ صالح  ) الانق ل ل صل الكاح لمف

 .القیاس البعدي

 مصطلحات البحث:  

  "Injury: " الإصابة

سجة الج  رض أن ي تع ؤثرات وھ ة لم سم المختلف

شریحیة   رات ت داث تغی ى إح ؤدى إل ة ت ة أو داخلی خارجی

وفسیولوجیة في مكان الإصابة مما یعطل عمل أو وظیفة 

  .)٥: ٤. (ذلك النسیج

 Close kinetic: تمرينات السلسلة الحركية المغلقة

chain exercises   

راد  " زء الم ا الج ت فیھ ي تثب ات الت ي التمرین ھ

دعیم وزن الجسم بواسطة     تحریكھ متصلا ب   الأرض مع ت

رة         ة الكبی ة الخارجی رتبط بالمقاوم ذي ی ." ھذا الجزء وال

)١٣ : ١٥(  



  
  
 
 

  
 

 
 

 

 Open: تمرينــات السلــسلة الحركيــة المفتوحــة

kinetic chain exercises  

ر      "  ھي التمرینات التي یتم فیھا تحریك الجزء الغی

ضلات           مثبت والذي لا یعمل على تدعیم وزن الجسم والع

سبیا     العام ل ن ة أق ة خارجی د مقاوم ل ض ة تعم   ." ل

)١٠: ١٨(  

  :الدراسات المرجعية

سلھا     ا لتسل ة وفقً ات المرجعی رض الدراس م ع ت

ك     التاریخي، وذلك بھدف بیان موقع البحث الحالي من تل

ا،    ا، ونتائجھ ا، وأدواتھ ن مناھجھ ادة م ات، والإف الدراس

  :ویمكن تناولھا كما یلى

رون -١ نج وآخ ة فیلیم  Fleming BC etدراس

al)2005( ،   أثیر رق ت ة الف ى معرف دفت إل ي ھ والت

د      ة بع ة والمغلق ة المفتوح سلة الحركی ات السل تمرین

تخدم ال   امي، واُس صلیبي الأم اط ال لاح الرب نھج إص م

  .التجریبي

ي    ائج ف ین     : وتمثلت أھم النت تلاف ب ھ لا یوجد اخ أن

ي   ة ف ة والمغلق ة المفتوح سلة الحركی ات السل تمرین

د    ن یوج امي ولك صلیبي الأم اط ال شفاء الرب تجابة ل الاس

اط         ل الرب ادة تأھی ي إع ات ف لا التمرین ابي لك أثیر ایج ت

  )١٣. (الصلیبي الأمامي

نعم  -٢ د الم د عب ز محم ة معت ي ، )٢٠٠٦ (دراس والت

ل     ھدفت الى وضع برنامج ریاضي مقترح لإعادة تأھی

ة       ي الأربط ي ف زق جزئ صاب بتم ل الم صل الكاح مف

الخارجیة لدي لاعبي كره السلة، وقد أجریت الدراسة  

لاعب  تم اختیارھم بالطریقة العمدیة     ) ٢٠(على عدد   

صابین            سلة الم رة ال ي ك ى ف ة الأول ى الدرج من لا عب

ل ،    بتمزق جزئى فى   صل الكاح  الأربطة الخارجیة بمف

تم تقسیمھم الى مجموعتین، واستخدم الباحث المنھج 

صمیم        تخدام الت ة البحث باس التجریبي لملائمتھ لطبیع

 ).قیاسات وبعدیة(التجریبي لمجموعتین 

ت ي   وتمثل ائج ف م النت ى  :  أھ امج الریاض أن البرن

 القوة -شدة الإحساس بالألم( المقترح تأثیرا إیجابیا على 

ل  صل الكاح ى مف ة عل ضلات العامل ة للع ضلیة الثابت  -الع

ات   ى لحرك دى الحرك ب ،    ( الم سط ، الك بض ، الب الق

  )٨) ( المستوى الوظیفي لمفصل الكاحل-)البطح

، والتي ھدفت الى )٢٠٠٧( دراسة ولید حسن حسین  -٣

سن       ى تح أھیلي عل امج الت أثیر البرن ى ت رف عل التع

سیة الذات  ستقبلات الح زق    الم صابین بتم دى الم ة ل ی

ى عدد           ة عل ت الدراس ) ١٥(أربطة الكاحل، وقد أجری

ھ   ي لملائمت نھج التجریب ث الم تخدم الباح ب، واس لاع

  لطبیعة البحث

ت ى  وتمثل ائج ف م النت ي   :  أھ دى الحرك سن الم تح

وة    سن الق رح وتح امج المقت ة البرن ل نتیج صل الكاح لمف

  )١٠.(العضلیة لعضلات الساق الأمامیة والخلفیة

 Stensdotter AK et دراسة ستینسدوتر وآخرون-٤

al) ات    )٢٠٠٨ أثیر تمرین ة ت دفت معرف ي ھ ، والت

شیط      ى تن ة عل ة والمغلق ة المفتوح سلة الحركی السل

ة،     عضلات  الفخذ فى علاج اضطرابات الركبة المختلف

ى عدد       ال،   ) ١٠(وقد أجریت الدراسة عل یدات ورج س

ة       ھ لطبیع ي لملائمت نھج التجریب تخدم الباحث الم واس

  )١٩.(البحث

ى  ائج ف م النت ت أھ سلة :  وتمثل ات السل أن تمرین

الحركیة المغلقة أكثر تأثیرا في تنشیط عضلات الفخذ عن 

  .ركیة المفتوحةتمرینات السلسلة الح
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رون  -٥ ي  )Glass R et al) 2010  جلاس وآخ ، والت

ة     سلة الحركی ات السل أثیر تمرین ة ت ي معرف دفت ال ھ

انون           ذین یع ى ال ى المرض ة عل  من  المفتوحة والمغلق

ة،      د الجراح امي بع صلیبي الأم اط ال عف الرب ض

ة       ھ لطبیع ي لملائمت نھج التجریب تخدم الباحث الم واس

  .البحث

ي  ائج ف م النت ت أھ ة  : وتمثل ائج ایجابی ود نت وج

ة         ة والمغلق ة المفتوح لاستخدام تمرینات السلسلة الحركی

  . الصلیبي الأماميالرباطفي تأھیل 

  :إجراءات البحث

  :منهج البحث

تخد  صمیم     اس ي بت نھج التجریب ث الم م الباح

ات    دة للقیاس ة الواح ة  (المجموع ة -القبلی راً  ) البعدی نظ

  .لملائمة ھذا المنھج لطبیعة البحث

  

  :عينة البحث

ا     ة قوامھ ة العمدی ث بالطریق ة البح ار عین م اختی ت

زق      ) ٨( صابین بتم ة م لاعبین في أنشطة ریاضیة مختلف

  .في الرباط الخارجي لمفصل الكاحل

  :لات البحثمجا

شرى  -١ ال الب ث    : المج شرى للبح ال الب تمل المج اش

ى  اط     عل ي الرب زق ف صابین بتم یین الم الریاض

 .الخارجي لمفصل الكاحل من الدرجة الثانیة

ي   -٢ ال الجغراف أھیلي    : المج امج الت ق البرن م تطبی ت

ة    ة والتتبعی ات القبلی راء القیاس رح وإج المقت

یة    ة الریاض ة التربی ة بكلی ة –والبعدی اط جامع دمی

 .ومركز شباب مدینة الجمالیة بالدقھلیة

تم تنفیذ البرنامج التأھیلي المقترح : المجال الزمني -٣

ة خلال           ة والبعدی ة والتتبعی وإجراء القیاسات القبلی

 .م٢٠١٦/ ٧/ ٢٠م إلى ٢٠١٦/ ٤/ ٩الفترة من 

  )١(جدول 

  نموذج للبرنامج التأهيلى المستخدم
   

  
  

  الأولى

   أیام١٠
  زمن الوحدة 

  ق )٤٠ : ٣٠(
  یوم بعد یوم

 .تخفیف الألم و التورم لمفصل الكاحل -
 .خفض درجة شدة الإحساس بالألم وتحسین الدورة الدمویة للمنطقة المصابة -
 %.٧٥ : ٦٥تحسین المدى الحركي بنسبة  -
  . من الطرف السلیم٦٥ : ٥٥تحسین القوة العضلیة بنسبة  -

  
  

  الثانیة

   أیام١٠
  حدة زمن الو

  ق)٥٠ : ٤٠(
  یوم بعد یوم

 . من الطرف السلیم٨٥ :٧٥زیادة القوة العضلیة للعضلات العاملة على مفصل الكاحل الى  -
  %٨٥ :٧٥تحسین المدى الحركي الى  -
 %.٨٥ : ٨٠خفض درجة  شدة الإحساس بالألم بنسبة  -
  .من الحالة الوظیفیة لمفصل الكاحل % ٨٠ :٧٠استعادة  -

  
  

  الثالثة

   أیام١٠
  ن الوحدة زم

  ق)٥٠ : ٤٠(
  

  یوم بعد یوم

 .استعادة القوة العضلیة للعضلات العاملة على مفصل الكاحل -
 .استعادة المدى الحركي الكامل لمفصل الكاحل -
 اختفاء الألم كلیا -
  استعادة الحالة الوظیفیة لمفصل الكاحل قبل الاصابة -



  
  
 
 

  
 

 
 

 

  :وسائل جمع البيانات

 استخدم الباحث الوسائل التالية في جمع
  :البيانات

قام الباحث بالاطلاع على الدراسات والبحوث التي  -

أجریت فى مجال الإصابات والتأھیل ذات العلاقة 

بالبحث ،وذلك لتحقیق ھدف البرنامج والمساعدة فى 

الانتقال بین مراحل البرنامج، وتحدید القیاسات 

 .والاختبارات التي سوف تستخدم فى البحث

 .الشبكة الدولیة للمعلومات -

استمارة لاستطلاع رأيّ الخبراء المتخصصین في  -

أعضاء ھیئة التدریس بأقسام علوم الصحة (المجال 

حول محاور البرنامج البدني العلاجي ) الریاضیة

 .المقترح ومدى مناسبتھ لطبیعة الإصابة

استمارة تسجیل بیانات خاصة یسجل بھا القیاسات  -

یاس القبلیة، والتتبعیة، والبعدیة، والممثلة في ق

 المدى الحركي - درجة شدة الالم –درجة الاتزان (

 القوة العضلیة لمجموعة عضلات -لمفصل الكاحل 

 ).الساق الأمامیة والخلفیة العاملة على مفصل الكاحل

  :الأجهزة المستخدمة في القياسات

لقیاس ) GoniMeter(استخدام جھاز جینومیتر  -

-البسط-القبض(المدى الحركي لمفصل الكاحل في 

 ) الانقلاب للخارج -الانقلاب للداخل

 The Nicholas)جھاز دینامومیتر رقمي  -

Manual Muscle Tester MMT)  لقیاس 

-البسط-القبض(القوة العضلیة للعضلات العاملة على 

 .لمفصل الكاحل)  الانقلاب للخارج -الانقلاب للداخل

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

analogue scaleلقیاس شدة الإحساس بالألم  . 

  :الاختبارات البدنية المقترحة

وث     ات والبح ى الدراس الاطلاع عل ث ب ام الباح ق

یس       ي تق ارات الت م الاختب د أھ ة لتحدی ع العلمی والمراج

ى           زان الكل ل والات صل الكاح القوة العضلیة والمرونة لمف

  :للجسم ومحیط العضلات حول الساق وكانت ما یلي

لعضلیة للعضلات التي تعمل على قبض اختبار القوة ا -

 ). باستخدام جھاز الدینامومیتر(وبسط مفصل الكاحل 

باستخدام جھاز (اختبار المدى الحركي لمفصل الكاحل  -

 ).الجینومیتر

باستخدام اختبار (اختبار الاتزان الكلى للجسم  -

 ). الوقوف بالقدمین متعرضتین على العارضة

 المعالجات الإحصائية:  

ع ا  د جم ارات بع ائج الاختب سجیل نت ات وت لبیان

تخدام      صائیا باس ا إح م معالجتھ رات ت ات للمتغی والقیاس

صائي  رامج إح امج ا )Excel(الب زم لإوالبرن صائي للح ح

  :مستخدماً ما یلي ) SPSS(حصائیة لإا

 .المتوسط الحسابي -

 .الانحراف المعیاري -

 .لمجموعتین مرتبطتین من البیانات) ت(قیمة  -
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  عرض النتائج : 

  ) ٢(جدول 

  دلالة الفروق بين القياس القبلى والقياس البعدى لعينة البحث في الاتزان الكلي للجسم

  )٨=ن (  
  

 
 ±  ± 



 



 
 

²η 

الاتزان الكلى 
  للجسم

٠٫٥٤٢ *٢٫٨٨ ٢٢٫٨٤- ٢٢٫٥٤ ٢٨٫١٠ ٢٫٠٠ ٥٫٢٦  

   ٢٫٣٦) = ٠٫٠٥، ٧(ج ت

وجود فروق دلالھ احصائیا ) ٢(یتضح من جدول 

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر ) ٠٫٠٥(عند مستوى 

  من قیمة ت الجدولیة؛ ویتضح أن حجم التأثیر 

)²η ( یساوى)ضخم (وھو حجم تأثیر ) ٠٫٥٤٢Huge(  

  ) ٣(جدول 

  والقياس البعدى لعينة البحث في شدة الإحساس بالألمدلالة الفروق بين القياس القبلي 

  )٨=ن(
  

 
 ±  ± 



 



 
 

²η 

  شدة الاحساس 
  بالألم

٠٫٩٥٧ *١٢٫٤٤ ٦٫٦٣ ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ١٫٥١ ٦٫٦٣ 

   ٢٫٣٦) = ٠٫٠٥، ٧(ج ت

ضح من   صائیا    )٣( جدول یت ھ اح روق دلال ود ف وج

ر  ) ٠٫٠٥(عند مستوى    حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكب

أثیر       م الت ضح أن حج ة؛ ویت ة ت الجدولی ن قیم   م

)²η (  یساوى)ضخم (وھو حجم تأثیر) ٠٫٩٥٧Huge(  

  



  
  
 
 

  
 

 
 

 

  ) ٤(جدول 
  دلالة الفروق بين القياس القبلى والقياس البعدى لعينة البحث في المدى الحركى

  )٨=ن(
  

 
 ±  ± 



 



 
 

²η 

  ٠٫٨١٤ *٥٫٥٤ ٩٫٠٠- ٢٫٧٧ ٢٧٫٣٨ ٤٫٤٤ ١٨٫٣٨  المدى الحركي في القبض

  ٠٫٧٦٣ *٤٫٧٥ ٩٫٧٥- ٧٫٤٦ ٤٤٫٠٠ ٨٫٨٣ ٣٤٫٢٥  المدى الحركي في البسط

  ٠٫٨١٦ *٥٫٥٨ ٨٫٧٥- ٠٫٠٠ ٣٠٫٠٠ ٤٫٤٣ ٢١٫٢٥   الانقلاب للداخل المدى الحركي في

 ٠٫٧٤٦ *٤٫٥٤ ٣٫٨٨- ٠٫٠٠ ٢٠٫٠٠ ٢٫٤٢ ١٦٫١٣  المدى الحركي في الانقلاب للخارج

   ٢٫٣٦) = ٠٫٠٥، ٧(ج ت

وجود فروق دلالھ احصائیا ) ٤(یتضح من جدول 

حیث تراوحت قیمة ت المحسوبة ) ٠٫٠٥(عند مستوى 

وھى أكبر من قیمة ت الجدولیة؛ ) ٥٫٥٨(و) ٤٫٥٤(بین 

) ٠٫٧٤٦(یتراوح بین  ) ²η(ویتضح أن حجم التأثیر 

  )Hugeضخم (وھو حجم تأثیر) ٠٫٨١٦(و

  ) ٥(جدول 

  )٨=ن(    دلالة الفروق بين القياس القبلى والقياس البعدى لعينة البحث القوة العضلية
  

 
 ±  ± 


 


 

 
²η 

القوة العضلیة للعضلات القابضة 
  ٠٫٨٥٢ *٦٫٣٦ ٢٤٫٣١- ١٥٫٥٦ ٧٨٫٥٦ ١٧٫٠٥ ٥٤٫٢٥  للقدم المصابة

القوة العضلیة للعضلات الباسطة 
  ٠٫٨٢٠ *٥٫٦٥ ٢٥٫٠٠- ٢٤٫٦٤ ٨٩٫٣٨ ٢٢٫١٢ ٦٤٫٣٨  للقدم المصابة

الانقلاب القوة العضلیة لعضلات 
١٤٫٨٨ ١٦٫٦٣- ٤٫٤٠ ٤٣٫٠٦ ٣٫٤٣ ٢٦٫٤٤  للداخل للقدم المصابة

* ٠٫٩٦٩  

القوة العضلیة لعضلات الانقلاب 
١٠٫٠٨ ١٨٫١٦- ٤٫٣٣ ٤٢٫١٩ ٢٫١٧ ٢٤٫٠٣  للخارج للقدم المصابة

* ٠٫٩٣٦  

القوة العضلیة للعضلات القابضة 
  ٠٫٧٦٥ *٤٫٧٨ ٢٠٫٩٤- ١٧٫٠٤ ٧٨٫٥٦ ١٣٫٢٥ ٥٧٫٦٣  للقدم السلیمة

لقوة العضلیة للعضلات الباسطة ا
  ٠٫٨٨٦ *٧٫٣٧ ٢١٫٨١- ٢١٫٣١ ٩٧٫٨١ ١٧٫٨٨ ٧٦٫٠٠  للقدم السلیمة

القوة العضلیة لعضلات الانقلاب 
  ٠٫٩٢١ *٩٫٠١ ١١٫٩٤- ٥٫٢٤ ٤١٫٨١ ٤٫٤٣ ٢٩٫٨٨  للداخل للقدم السلیمة

القوة العضلیة لعضلات الانقلاب 
 ٠٫٨٤٢ *٦٫١٠ ١٢٫٨٨- ٤٫٤٤ ٤١٫١٩ ٢٫٩٨ ٢٨٫٣١  للخارج للقدم السلیمة

   ٢٫٣٦) = ٠٫٠٥، ٧(ج ت
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صائیا       ) ٥(یتضح من جدول     ھ اح روق دلال ود ف وج

ة ت المحسوبة      ) ٠٫٠٥(عند مستوى    حیث تراوحت قیم

ین  ة ت  ) ١٤٫٨٨(و) ٤٫٧٨(ب ن قیم ر م ي أكب وھ

أثیر   م الت ضح أن حج ة؛ ویت راوح  ) ²η(الجدولی   یت

ین  أثیر ) ٠٫٩٦٩(و) ٠٫٧٦٥(ب م ت و حج خم (وھ ض

Huge(  

  ) ٦(ول جد

  دلالة الفروق بين القياسين البعديين للقدم المصابة والسليمة في القوة العضلية

  )٨=ن(
_ _ 

  
 ±  ± 



 



 
 

²η 

١  
القوة العضلیة للعضلات 

  القابضة للقدم 
٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠ ١٧٫٠٤ ٧٨٫٥٦ ١٥٫٥٦ ٧٨٫٥٦ -  

٢  
القوة العضلیة للعضلات 

 الباسطة للقدم
٠٫٧٣٣ ٨٫٤٣ ٢١٫٣١ ٩٧٫٨١ ٢٤٫٦٤ ٨٩٫٣٨ - 

٣  
القوة العضلیة لعضلات 

 الانقلاب للداخل للقدم
٠٫٥١٧ ١٫٢٥- ٥٫٢٤ ٤١٫٨١ ٤٫٤٠ ٤٣٫٠٦٣ - 

٤  
القوة العضلیة لعضلات 
 الانقلاب للخارج للقدم

٠٫٤٥٦  ١٫٠٠- ٤٫٤٤ ٤١٫١٩ ٤٫٣٣ ٤٢٫١٩ - 

   ٢٫١٤) = ٠٫٠٥، ١٤(ج ت

دول   ن ج ضح م ھ   ) ٦(یت روق دال ود ف دم وج ع

ستوى    د م صائیا عن یم ف   ) ٠٫٠٥(اح ت ق ث تراوح حی

ل من     ) ٠٫٧٣٣(الى  ) ٠٫٠٠٠( المحسوبة بین    وھي اق

 ).٢٫١٤(قیمة ت الجدولیة 

  مناقشة النتائج :  

  : مناقشة نتائج الفرض الأول-١

صائیا       ) ٢(یتضح من جدول     ھ اح روق دلال ود ف وج

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر ) ٠٫٠٥(عند مستوى 

أثیر     م الت ضح أن حج ة ویت ة ت الجدولی ن قیم ) ²η(م

وھذه ) Hugeضخم (وھو حجم تأثیر ) ٠٫٥٤٢(یساوى 

الفروق في قیاس الاتزان الكلى للجسم بین القیاس القبلي 

ة    راء التجرب د إج ل وبع ك قب دي وذل اس البع ك والقی وذل

ضلات           ین ع نتیجة الإصابة التي آدت إلى عدم التجانس ب

ى        زان الكل الأمامیة والخلفیة للقدم المصابة بینما زاد الات

ى    ك إل ث ذل ع الباح ة ویرج راء التجرب د إج سم بع للج

البرنامج التأھیلي الذي تم تطبیق من خلال أداء تمرینات    

ة المفتوح          سلة الحركی ات السل تخدام تمرین ة التوازن باس

طح    تخدام الاس ة واس ة الثانی ة المرحل ي نھای ة ف والمغلق

ة من       ) لوحات التذبذب (الغیر مستقرة    ة الثالث ي المرحل ف

ة            ائج دراس ك مع نت ق ذل لا من   البرنامج التأھیلي ویتف ك

رون  اوب وآخ واكین )مTaube et all٢٠٠٨ (ت ، ج

ـرون  ك )م٢٠١٤ ( Joaquin et all وآخـــــ ، زی

رون  زان   ) م٢٠١٠( Zech et all وآخ ات الإت أن تمرین



  
  
 
 

  
 

 
 

 

ي     تعمل على زیادة تحسین كلاً من الإتزان الثابت والحرك

دریبات         دى ت ا أن ل یین، كم لدى الریاضیین وغیر الریاض

اقة        صري الرش سین عن ى تح ابي عل أثیر إیج زان ت الإت

دى           ضلي ل صبي الع تحكم الع والقفز وتحسین الوضع وال

ة رامج العلاجی ى الب شتركین ف راد الم ي الأف ة الت  التأھیلی

ات    ذه التمرین ى ھ وى عل -١٠١:٢٠(.تحت

٤٠٣-٣٩٢:٢٢(،)٩٣-٨٨:١٦(،)١١٦(  

 Behm et كما تتفق دراسة كلاً من بیم وآخرون 

all)جواكین وآخـــــــــــــرون )م٢٠١٢ ، Joaquin et 

all ) ى  ) م٢٠١٤ ة عل دریبات المقاوم تعمال ت أن اس

ستقرة   ر م طح الغی ذب(الأس ات التذب صر) لوح یق عن  ش

اة     ع مراع ن م ضلي ممك شاط ع ر ن ى أكب ول إل للوص

لا من        ام لتحسین ك لوب ھ انخفاض الحمل، كما تعتبر أس

ضلى  زان الع وة والات -٨٨:١٦(،)٢٤١-٢٢٦:١٢.(الق

٩٣(  

في ضوء ما سبق فقد تم التحقق من صحة الفرض     

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین " الأول والذي ینص

ى      القیاس القبلي والقیاس البع     زان الكل ة الات ي درج دي ف

  ".للجسم لصالح القیاس البعدي

  :  مناقشة نتائج الفرض الثاني-٢

دول ن ج ضح م صائیا  )٣(یت ھ اح روق دلال ود ف وج

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر ) ٠٫٠٥(عند مستوى 

أثیر   م الت ضح أن حج ة ویت ة ت الجدولی ن قیم  ) ²η(م

ث حی ) Hugeضخم   (وھو حجم تأثیر  ) ٠٫٩٥٧(یساوى  

ة          ي بدای الألم ف یتضح وجود فارق بین درجة الإحساس ب

دة    ك لأن ش أھیلي وذل امج الت ق البرن د تطبی ابة وبع الإص

الإحساس بالألم ناتجة عن تمزق الرباط الخارجي لمفصل 

الكاحل ویرجع الباحث اختفاء الألم كلیا في مكان الإصابة 

تمل     ھ واش م تطبیق ذى ت أھیلي ال امج الت اءة البرن ى كف ال

ى تمرینات الاطالة والمرونة التي لھا أھمیة كبیرة في  عل

ى      تقلیل التورم وزیادة المدى الحركي  حیث یؤدى ذلك ال

ابة        ان الإص داد مك تم ام ة فی شعیرات الدموی ادة ال زی

ي        اءة والت ل بكف بالأوكسجین اللازم لمساعدتھا على العم

تعمل بدورھا على اختفاء الألم كلیا ویتفق ذلك مع دراسة 

نعم  معت د الم امج   ) ٢٠٠٦(ز عب ق البرن ى أن تطبی ال

ة        ة والإطال ات للمرون ن تمرین ھ م ا یحتوی أھیلي وم الت

والتي تعمل على زیادة المدى الحركي تؤثر بإیجابیة على 

   )٨. ( ملاختفاء الأ

رو      ع ویتف ضا م ك أی ق ذل ا یتف كم

رون  ات  ) ٢٠٠٠ (Witvrouw E et alوآخ أن تمرین

م      لاج الأل ي ع ة ف ر فاعلی ة أكث ة المغلق سلة الحركی   السل

 )٢١(   

في ضوء ما سبق فقد تم التحقق من صحة الفرض     

ي     نص عل ذي ی اني وال ة    " الث روق ذات دلال د ف توج

ي    ة     إحصائیة بین القیاس القبل ي درج دي ف اس البع  والقی

  "الإحساس بشدة الألم لصالح القیاس البعدي

  : مناقشة نتائج الفرض الثالث-٣

صائیا       ) ٤(یتضح من جدول     ھ اح روق دلال ود ف وج

ة ت المحسوبة      ) ٠٫٠٥(عند مستوى    حیث تراوحت قیم

ة     ) ٥٫٥٨(و) ٤٫٥٤(بین   وھى أكبر من قیمة ت الجدولی

أثیر    م الت ضح أن حج ر ) ²η(ویت ین یت ) ٠٫٧٤٦(اوح ب

أثیر  ) ٠٫٨١٦(و م ت و حج خم (وھ ذه ) Hugeض وھ

الفروق فى قیاس المدى الحركي لمفصل الكاحل في بسط 

ي     اس القبل ین القی ل ب صل الكاح ح مف ب وبط بض وك وق
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بس        ي الج ت ف  والقیاس البعدي یرجع ذلك الى فترة التثبی

ضا              ل وأی دأ التأھی ل ب بوعین قب رة أس تمرت لفت والتي اس

ى      نتیجة لتمزق  باب ال ؤدى ھذه الأس ارجي وت  الرباط الخ

دلات       عدم القدرة على أداء حركات المفصل وانخفاض مع

دلات     ذه المع المدى الحركي ویرجع الباحث التحسن في ھ

ي         ووصولھا الى المعدل الطبیعي حیث یبلغ المدى الحرك

ن    سط م ة الب بض ) ˚٥٠ : ٤٠(لحرك )  ˚٣٠: ٢٠(والق

ب  بطح )  ˚٣٠(والك دى  )  ˚٢٠(و ال ات الم ى تمرین ال

ة        سلة الحركی تخدام السل سلبیة باس ة وال ي الإیجابی الحرك

ن   ة م ى والثانی ة الأول ي المرحل ة ف ة والمغلق المفتوح

  . البرنامج التأھیلي

دین         سام ال ة ح ن طلح لاً م ره ك ا ذك ع م ق م ویتف

رون   رون   )م١٩٩٧(وآخ ب وآخ ان الخطی ، ناریم

صر  أن تمرینات المرونة تعمل على تنمی     ) م١٩٩٧( ة عن

ضلات    ة للع یة المطاطی ادة خاص ضلیة وزی ة الع الإطال

ي   دى الحرك ى الم ادة ف ى زی ؤدي إل ا ی اً مم ة مع والأربط

  )٢٤٦:٩(،)٧٢:٥.(المفقود

ذي         ث وال رض الثال ا صحة الف ومما سبق یتضح لن

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس " ینص علي

ل الكاحل القبلي والقیاس البعدي في المدى الحركي لمفص

  ".لصالح القیاس البعدي

  :  مناقشة نتائج الفرض الرابع -٤

صائیا       ) ٥(یتضح من جدول     ھ اح روق دلال ود ف وج

ة ت المحسوبة       ) ٠٫٠٥(عند مستوى    حیث تراوحت قیم

ین  ة ت  ) ١٤٫٨٨(و) ٤٫٧٨(ب ن قیم ر م ي أكب وھ

أثیر    م الت ضح أن حج ة ویت ین  ) ²η(الجدولی راوح ب یت

و ) ٠٫٩٦٩(و) ٠٫٧٦٥( أثیروھ م ت خم (حج ) Hugeض

عدم وجود فروق دالھ احصائیا ) ٦(كما یتضح من جدول 

ستوى   د م سوبة  ) ٠٫٠٥(عن یم ف المح ث تراوحت ق حی

ین  ى ) ٠٫٠٠٠( ب ة ت    ) ٠٫٧٣٣(ال ن قیم ل م ي اق وھ

  ٢٫١٣) = ٠٫٠٥، ١٥(الجدولیة 

ي             اس القبل ین القی ضلیة ب وترجع الفروق القوة الع

د   ابة وق دوث الإص را لح دي نظ عف  والبع ون ض  یك

المجموعات العضلیة العاملة على مفصل الكاحل ھي التي 

ة           ي الاربط زق ف ا أن التم قد أدت الى حدوث الإصابة، كم

ضلیة              وة الع اج الق ى انت ضلات ال یؤدى الى عدم قدرة الع

م،     ود الأل ى وج افة ال سبة     بالإض ادة ن   ویرجع الباحث زی

ك  التحسن في القوة العضلیة للطرف السلیم والمصاب ذ        ل

ضلیة            وة الع ات الق لاحتواء البرنامج التأھیلي على تمرین

ة       ة المغلق سلة الحركی تخدام السل ة  باس ة والمتحرك الثابت

ا      في المرحلة الثالثة من البرنامج والتي لھا تأثیرا ایجابی

دول      ح ج م یوض ضلیة، ك وة الع ادة الق ي زی دم ) ٦(ف ع

ضلات      ضلیة للع وة الع ین الق  وجود فروق دالھ احصائیا ب

دم        ول الق سلیم ووص العاملة على القدم المصاب والقدم ال

بض و البسط          ات الق ي حرك سلیم ف رة ال المصاب الى نظی

سرى        د ك ره أحم ا ذك ع م ك م ق ذل بطح ویتف ب وال والك

بحي حسانین    وة   ) ٢١ : ٥)(١٩٩٨(وص أثیرات الق أن ت

ضعیفة        ضلات ال اءة الع ع كف ي رف ساھم ف ضلیة ت الع

افة   ابة بالإض ة بالإص ضلات   المحیط دعیمھا للع ى ت  إل

  ، السلیمة

شوبكى          نعم ال د ال كما یتفق ذلك مع دراسة معتز عب

ي     ) ٢٠٠٦( أھیلي عل امج الت تمال البرن ى أن اش عل

ابة و    د الإص ة بع ضلیة الثابت وة الع دریب الق ات لت تمرین



  
  
 
 

  
 

 
 

 

یلة        ر وس ة یعتب ة ومتدرج صورة منتظم تھا ب ممارس

  )٨(.ضروریة للمحافظة علي القوة العضلیة و تنمیتھا

سدوتر   ة ستین ع دراس ك م ق ذل ا یتف كم

رون  ات  Stensdotter AK et al (2008)وآخ  تمرین

السلسلة الحركیة المغلقة أكثر تأثیرا في تنشیط العضلات 

ة       وزیادة ة المفتوح سلة الحركی ات السل .  القوة عن تمرین

)١٩(  

ذي      ع وال رض الراب حة الف ا ص ضح لن بق یت ا س م

ي   نص عل اس     " ی ین القی صائیة ب ة إح روق ذات دلال ف

ضلیة      وة الع ستوى الق ى م دي ف اس البع ي والقی القبل

صل          بض وبسط وكب وبطح مف ى ق ة عل للعضلات العامل

  "الكاحل لصالح القیاس البعدي 

 اجاتالاستنت:  

في ضوء أھداف البحث وفروضھ وفى حدود عینة 

ارات     ستخدم والاختب نھج الم صھا والم ث وخصائ البح

لوب    ائج الأس ى نت اداً عل ة واعتم ات المطبق والقیاس

ى    ل إل ث التوص ن للباح ستخدم أمك صائي الم الإح

  :الاستنتاجات التالیة

ي   -١ الا ف أثیرا فع رح ت أھیلي المقت امج الت ر البرن أظھ

ستوى  سن م ك تح ر ذل سم ویظھ ى للج زان الكل الات

ار       ي اختب دي ف ي والبع من خلال نتائج القیاس القبل

 .التوازن

م     -٢ اء الأل ى اختف رح أدى ال أھیلي المقت امج الت البرن

نھائیا واستعادة الحالة الوظیفیة لمفصل الكاحل كما 

 .كانت علیة قبل الإصابة

ة    -٣ البرنامج التأھیلي المقترح أظھر فاعلیتھ في تنمی

دى    مرون ادة الم ى زی ا أدى إل ل مم صل الكاح ة مف

ولھ  صاب ووص رف الم صل للط ي للمف   الحرك

صل     ي لمف دى الحرك ي للم دل الطبیع ى المع   ال

 .الكاحل

ستوى       -٤ ادة م ى زی ضلیة إل وة الع ات الق أدت تمرین

صاب     القوة العضلیة لعضلات الساق في الطرف الم

 .حتى وصلت الى مثیلتھا في الطرف السلیم

 التوصيات:  

ي   ا      ف ي أسفر عنھ تنتاجات الت ائج والاس وء النت ض

  :البحث یوصي الباحث بالتالي

ي   -١ رح ف أھیلي المقت امج الت تخدام البرن   اس

صل   ارجي لمف اط الخ زق الرب ابة تم ل إص تأھی

 .الكاحل

ابات        -٢ ل إص ول تأھی اث ح ن الأبح د م راء المزی اج

سلة     ات السل تخدام تمرین ضلات باس ل والع المفاص

 .لقةالحركیة المفتوحة والمغ

ات      -٣ ة وتمرین ضلیة الثابت وة الع ات الق أداء تمرین

ذب  ( التوازن على الاسطح الغیر ثابتة    ة التذب ) لوح

 .وذلك للحفاظ على الكفاءة الوظیفیة لمفصل الكاحل

داء       -٤ ة وارت ات المفاجئ د أداء الحرك ذر عن ذ الح أخ

ارس      شاط الریاضي المم الأحذیة المناسبة لنوع الن

 .وأرضیات اللعب

ام  -٥ ع  الاھتم ة لجمی ة والاطال ات المرون   بتمرین

ر        ع خط اء لمن رة الاحم اء فت سم أثن زاء الج أج

 .الإصابة
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Abstract  

The effect of a suggested rehabilitation program using the kinetic chain exercises open 

and closed to Lateral Ligament ruptured injury Of The Ankle Joint 
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This research aims at identifying the the effect of a suggested rehabilitation program 

using the kinetic chain exercises open and closed to Lateral Ligament ruptured injury of 

the Ankle , the researcher used the experimental method is experimental design for one 

set because of the appropriateness of the nature of research on a sample of (8 Injured 

with Lateral Ligament ruptured injury of the Ankle in the most important results and 

no significant statistical differences between the measurement of tribal and telemetric in 

the degree of equilibrium kidney to the body and the degree of severity of the pain 

sensation and muscle strength of the muscles working on the ankle joint and the rang of 

motion of ankle joint which shows the impact of the program on the restoration of the 

functional status of the ankle joint and raise its efficiency and was the most important 

recommendations to use the program the proposed rehabilitation in the rehabilitation of 

injured torn lateral ligament of the ankle joint.. 

  


