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 :العرفانشكر وال
اللهممأ‌رجنا مم ‌لممت‌اللمم .‌المممنأ  ‌مر نل مم ‌  مممن‌ال هممأ  ‌ممكممن‌ل مم ‌جمم ا ت‌ للمم   ‌ما مم  ‌ل مم ‌

‌ر ماب‌نحل    ‌مااعل‌ لل  ‌ج لص ‌لماه ‌ال نمأ  ‌مر عل  ‌ ل ‌ لل   ‌ا  ‌ لى‌ ل‌شيء‌قدمن ‌‌‌‌‌‌
لله‌حلمدا ‌ ‌م طعم ‌‌اللهأ‌ا ي‌ا    ‌الث  ء‌ حلد ‌مر م.‌لكمدد‌للصمماب‌ ل م ‌ماحكم   ‌الحلمد

ر ممدا‌م ‌ حصممى‌لممئ‌الجد مما‌ ممددا‌مالصممد ‌مالكممدأ‌ لممى‌ق  ممد  ‌مل طممج  ‌لحلممد‌كمممد‌الجلمما‌االعمممت‌
‌م لى‌ا مان‌الهدى‌ما دأ‌المنى‌م دمن‌الداى‌انل‌ م ئ‌الع ننمت‌ماصح  ئ‌اللا ندمت   

كداه‌له ‌  ‌  ت‌الطمس‌قد‌اُ ل.‌ لى‌ش ن‌لت‌احكت‌رلمه ‌،‌ملعن ة‌ال ضل‌للت‌ر…‌م عد‌
‌(‌)‌لت‌لأ‌مش ن‌ال  س‌لأ‌مش ن‌الله‌(   م ي‌حدمث‌النكمل‌)

ما  نا   ‌مم  ء ‌،ا عأ‌الله‌ ليّ‌  ضلئ‌ لى‌إ ل أ‌ل عل  .‌دناك ي،‌مط ضي‌المااب‌ عد‌ات‌
‌   ل ي‌كمل م ‌ ند‌الالمل،‌رت‌ركال‌ش ني‌مال    ي‌إلى‌ ل‌لت‌مقف‌ا   ي‌عمال‌لد ‌الدناكة‌

الجمت‌   ما‌مد عم  ي‌الى‌الأل أ‌ ي‌دناك ي‌لت‌جدل‌‌جي‌م ما ي‌م ل‌ ند‌ل هأ‌مالدي‌مالد ي‌ما
‌ شامعهأ‌لي‌م م من‌ ل‌الانمف‌ال ي‌ك  د  ي‌ لى‌إ ل ل‌دناك ي‌ 

‌ ‌م جل  ‌م كمل  ‌الدناكة ‌لد  ‌مقف‌ا   ي‌عمال ‌لت ‌إلى‌ ل ‌ش ني‌مال    ي ‌ لمة‌ركال  ل د 
مالك د ‌اللع م مت‌‌،‌  لكمد‌العلمد‌اللح نأالل لثلة‌ث ى‌اللالنم ضة‌/‌ا لعة‌ال د مة‌م لمأ‌ال ن مة‌

ملكؤمل‌الدناك .‌العلم ‌ا اه‌الله‌جمن‌ا اء‌ ‌مر طدأ‌‌،الد  من‌حمدن‌ دش‌مالد  من‌  ضل‌ مضي
‌ل ل‌ ‌ال ه  مة ‌الل  قشة ‌ملا ة ‌ال حث ‌لإع ن ‌الأملمة ‌الل  قشة ‌لا ة ‌الى ‌ما ل   ت ‌الش ن   ل

‌ اد.‌لت‌نص  ة‌الدناكة‌ اللدحا .‌مال مامه .‌ال ي‌
‌م‌ ‌الأكمممممم  ج ‌دناك ي ‌ لى ‌اللشنف ‌الى ‌ماح نالي ‌ جمم لص‌ش ني ‌ر طدأ الد  ممممممممن‌اللك  د

‌الج ا ي) ‌شدل ‌ال مامه .‌مك أ ‌جدل ‌لت ‌الدناكة ‌ ط  . ‌ جعي ‌ ي ‌لي ‌اللنشد ‌  ت ‌الجي )
‌الدناكة ‌لي‌ لى‌عمل‌لد  ‌ ت‌ال ع لل‌‌،‌ماللدحا .‌الطملة‌مال ص   ‌ال ي‌قدله  ‌ ضدُ‌ نجا

‌  ا اه‌الله‌ ل‌الجمن‌مال م ما‌مالأجمي‌الجي‌رح ع  ي‌ ئ‌
 طمل‌لكلأ‌مالد  من‌‌إلى‌الأك  ج ‌الأ  ضل‌الد  من‌عن  تم ن     ‌  لالمل‌ا طدأ‌  لش ن‌مال

‌النحلت‌الد  من‌ مالد  من‌ لي‌ دممي‌مالد  من‌لحلد‌لعن‌مالد  من‌‌ا ن‌ح مب‌ش  نرم د‌  د
مالد  من‌احلد‌  د‌ا لمن‌مالد  من‌لشنا‌حكت‌‌لد  من‌ دحاركعد‌ع نا‌م‌‌مالد  من   ‌رمناس‌  

‌ ‌جمل ت ‌ لي ‌مالأك  ج ‌الدلي ‌  م  ‌الكدمد  ‌مآنا هأ ‌الطملة ‌ال حث‌م‌‌،للدحا  هأ ‌ م ة اش ن
دنا ‌لأنلمة‌ال حث‌مالى‌ا ض ء‌ نما‌العلل‌اللك  د‌ المعهأ‌ لى‌ل ‌ر دمه‌لت‌رن ل أ‌م ع مت‌ما 
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ما طدأ‌  لش ن‌لل لملمت‌الد  من‌ممكف‌حكمت‌لل ‌قدلئ‌لي‌لت‌لك  ده‌ لدء‌الدناكة‌   ة ‌‌مالى‌
مللأك  ج‌ح مب‌ح  أ‌لمقم ة‌لعي‌عملة‌لكمن ي‌الدناكمة‌ما طدأ‌  لش ن‌للأخ‌ا ك  ج‌ضم ء‌  لل‌

الى‌ لى‌ ل‌ صمحة‌قدله ‌لي‌ما طدأ‌  لش ن‌ما ل   ت‌الى‌اجي‌ج لد‌لم ه‌لل ‌مصل.‌ ي‌دناك ي‌
‌الل  ت‌الجي‌اقف‌ ئ‌ا ت‌ا ل ى‌لئ‌اللم طمة‌ ي‌حم  ئ‌

‌مال ‌ ج لص‌الش ن ‌ر مائ ‌رت ‌ماجص‌  لج ن‌‌عن  تممعمب‌لي ‌العمت ‌مد ‌لي ‌لد ‌لت ل ل
منش أ‌‌ دء‌  د‌الحكمت‌م‌مالد  من‌لحلد‌  د‌الله‌‌الأصدق ء‌الجمت‌مق ما‌لعي‌ ‌ ل ل‌دناك ي

‌الجمت ‌العللمة ‌الل   ب ‌لكؤملي ‌مالى ‌ ‌لإ ل ل‌‌ عمة ‌العللمة ‌اللص دن ‌اك ع ن  ‌ ي ك  دم ي
‌ دناك ي

‌الى‌ ل‌لت‌ك ‌ما   ا  ‌ش ن ‌ للة ‌ال ضل‌ ي‌نجه‌ مرجمنا ‌لئ ‌م  ت ‌اهد ‌ام ‌  صمحة نأ
 ‌مآجن‌د ما  ،‌رت‌النك لة‌مال لس‌الع م‌ل ل‌لت‌لأ‌ كع  ي‌جا ن ي‌ لى‌ج ننأ‌ما   ناف‌  ضلهأ

‌ ‌ لى ‌مالكدأ ‌مالصد  ‌الع للمت ‌نب ‌لله ‌العم مت‌الحلد ‌مصح ئ ‌الئ ‌م لى ‌لحلد ‌اللنكلمت كمد
‌ ‌‌الع ننمت‌إلى‌ممأ‌الدمت

‌
‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

‌ال  حث‌
‌
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  باللغة العربية الرسالةص لخستم
بهام اليد بدلالة ار إفي تأهيل  تمزق أوت و الموجات فوق الصوتية تمرينات أثر

  المصابين  القوة والمدى الحركي لدى الرياضيين

 بإشراف الباحث
 وسام شلال الخزاعي .م.دأ علي عبد الرحيم محمد علي الخفاجي

‌
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‌دف‌البحث‌إلى‌:‌يه
بهام‌إفي‌تأهيل‌تمزق‌أوتار‌‌التعرف‌على‌الفروق‌بين‌الاختبارات‌القبلية‌والبعدية‌للمجموعتين‌-1

‌.‌اليد‌‌واستعادة‌القوة‌والمدى‌الحركي‌له‌
تمررزق‌أوتررار‌‌فرري‌تأهيررل‌‌التعرررف‌علررى‌الفررروق‌بررين‌الاختبررارات‌البعديررة‌للمجمرروعتين‌التجررريبيتين‌-2
استخدم‌الباحث‌المنهج‌التجريبي‌لملاءمته‌طبيعة‌البحرث‌‌بهام‌اليد‌واستعادة‌القوة‌والمدى‌الحركي‌لهإ

مصررررابين‌لكررررل‌اربعررررة‌علررررى‌مجمرررروعتين‌بوا رررر ‌‌وزعررررت(‌مصررررابين‌،‌8،‌تكونررررت‌عينررررة‌البحررررث‌مررررن‌ 
ث‌اسررتخدمت‌ امررت‌المجموعررات‌ا ولررى‌بتنفيررذ‌نفرر ‌البرنررامج‌التررأهيلي‌حيرر‌.‌بيررنهم‌وكرروف مجموعررة‌

وبوا رر ‌‌سررابي أ(‌6الاولررى‌اجهررزة‌وتمررارين‌والاانيررة‌اسررتخدمت‌تمررارين‌فقررط‌،‌واسررتمرق‌تنفيررذ‌البرنررامج‌ 
تدريبية‌في‌كل‌أسبوع(‌،‌،‌و د‌بدأت‌عينة‌البحرث‌بتطبيرق‌البرنرامج‌‌وحدات(‌وحدة‌تدريبية‌ الاث‌3 

‌.21/6/2018منه‌بتاريخ‌انتهي‌و‌‌7/1/2018التدريبي‌بتاريخ‌
‌خرج‌الباحث‌بعدة‌استنتاجات‌منها‌:‌حيثانات‌احصائيا‌عولجت‌البي

تطرررور‌وتحسرررن‌المررردى‌الحركررري‌والقررروة‌ صرررب ‌ابهرررام‌اليرررد‌بلررركل‌جيرررد‌للمجموعرررة‌ا ولرررى‌التررري‌‌-1
 خضعت‌للتمارين‌العلاجية‌وأجهزة‌العلاج‌الطبيعي‌.

تطررور‌وتحسررن‌المرردى‌الحركرري‌و رروة‌مفصررل‌اصررب ‌ابهررام‌اليررد‌للمجموعررة‌الترري‌خضررعت‌للتمررارين‌‌-2
 العلاجية‌

لبعرد ‌فري‌المردى‌الحركري‌والقروة‌تردل‌علرى‌إن‌اإن‌الفروق‌المعنوية‌التي‌كانت‌لصرال ‌الاختبرار‌‌-3
يررر‌علررى‌المنطقررة‌تركيررز‌أجهررزة‌العررلاج‌الطبيعرري‌والتمررارين‌فرري‌المررنهج‌الترراهيلي‌المقتررر ‌لرره‌ا اررر‌الكب

‌المصابة‌وكذلك‌العضلات‌العاملة‌على‌مفصل‌اصب ‌ابهام‌اليد‌.‌
إن‌الاهتمرررام‌والمتابعرررة‌والتركيرررز‌علرررى‌عمرررل‌أجهرررزة‌العرررلاج‌الطبيعررري‌مرررن‌خرررلال‌عررردد‌الجلسرررات‌‌-4

‌وزمنها‌له‌ا ار‌الكبير‌في‌المرحلة‌ا ولى‌من‌العلاج‌.
‌
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‌الباحث‌على‌مايلي:‌حيث‌اوصى
هررزة‌العررلاج‌الطبيعرري‌فرري‌بدايررة‌حرردوث‌امصررابة‌لررتخلا‌مررن‌ا لررم‌والخلايررا‌ضرررورة‌اسررتخدام‌أج‌-1

‌التالفة‌ومن‌ام‌مزاولة‌التمارين‌العلاجية‌.
الاسررتمرار‌فرري‌أداء‌التمرينررات‌بررين‌فترررة‌وأخرررى‌وخاصررة‌المنطقررة‌المصررابة‌والعضررلات‌المحيطررة‌‌-2

 الانتهاء‌من‌العلاج‌با جهزة.‌‌بها‌بعد
حررردواها‌يررركد ‌ذلرررك‌إلرررى‌تسرررري ‌عمليرررة‌اللرررفاء‌باسرررتخدام‌أجهرررزة‌‌ضررررورة‌عرررلاج‌امصرررابة‌لح رررة‌-3

العرررلاج‌الطبيعررري‌حسرررا‌نررروع‌امصرررابة‌وكرررذلك‌وضررر ‌التمرررارين‌العلاجيرررة‌المناسررربة‌والمدروسرررة‌بلررركل‌
‌علمي‌جيد‌من‌خلال‌اللدة‌ومدى‌تأايرها‌على‌المنطقة‌المصابة‌.
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 التعريف بالبحث :-1
  :ة البحث المقدمة وأهمي-1-1
لبحوث العلمية الجيدة والهادفة التي تقوم بها المؤسسات الرياضية جعلت التقدم اإن   

بالمستوى الرياضي يكون بصورة تصاعدية وتحقيق الأرقام القياسية بشكل متزايد وذلك من 
سواء كانت في الجوانب النفسية او  خلال دراسة المعوقات والمشاكل التي تلاقي الرياضيين

التدريبية او الفسلجية والميكانيكية ومن تلك البحوث هي البحوث الطبية التي تعنى بعلاج 
من البحوث المهمة التي تلعب دورا فعالا في علاج الاصابات  دالاصابات الرياضية حيث تع

لة مشوارهم الرياضي لذلك التي تشكل عائقا امام الرياضيين الذين يقفون عاجزين امام مواص
الالعاب الرياضية لدى الرياضيين في وبعد جهد كبير من البحث عن تفاصيل هذه الاصابة 

وخاصة تلك الاصابة التي تسمى تمزق اوتار ي الالعاب الرياضية تكون نسبة حدوثها كبيرة ف
 هماوتار و التي تحدث في منطقة التقاء الابهام مع الساعد عن طريق هذه الاالإبهام اصبع 

 في اعدادوتران ) وتر المقربة القصيرة ووتر المقربة الطويلة ( ومن هنا تكمن اهمية البحث 
دور لعلاج هذا النوع من الاصابات  من قبل الباحث ةالمعد تمرينات وموجات فوق الصوتية

 دون اللجوء الى التداخل الجراحي الذي يكلف اللاعب الوقت والجهد حيث ان العمل مع هذه
 الاصابة يجب ان يكون في غاية الدقة من حيث موقع الاصابة التشريحي.

 مشكلة البحث: 1-2
اراد الباحث دراستها هي ان هناك عدد من اللاعبين الذين  يان مشكلة البحث الت      

الكثير من اللاعبين في مختلف وهي اصابة يتعرض لها اليد ابهام  اوتار تمزق يصابون في
من جراء مؤثر خارجي الاحتكاك مع المنافس او عدم الانتظام بالتمارين او  ةالالعاب الرياضي

 تأهيلالانقطاع لفترة عن التمرين مما يؤدي الى ضعف هذه المنطقة حيث تحتاج الى فترة 
 معالجة هذه الاصابة وعدم تكرارها بتمرينات  اراد الباحث ذلكلجيدة ودقيقة في هذه المرحلة 

  . لإبهام اليدالاصابة واعادة القوة والمدى الحركي الطبيعي  لتلكفوق الصوتية الوالموجات 
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 أهداف البحث:  1-3
اعداد تمرينات والموجات الفوق الصوتية للاعبي المصابين بتمزق اوتار اصبع ابهام   -1

 اليد . 
 اليد بهام إ في تأهيل تمزق أوتاراثر التمرينات والموجات الفوق الصوتية التعرف على  -2

  . اواستعادة القوة والمدى الحركي له
التعرف على الفروق بين الاختبارات البعدية بين مجموعتين الاولى والثانية في تأهيل  -3

 تمزق اوتار ابهام اليد واستعادة القوى والمدى الحركي له .
 
 فروض البحث: 1-4
بهام إ في تأهيل  تمزق أوتارتين للمجموع والبعدية القبلية اتفروق بين الاختبار هنالك  -1

 . واستعادة القوة والمدى الحركي له اليد 
واستعادة القوة  اليد بهامر إي تأهيل تمزق أوتاففروق بين الاختبارات البعدية  هنالك-2

 . والمدى الحركي له
 
 مجالات البحث: 1-5
لاعبين  8 وعددهم  إبهام اليد الرياضيين المصابين  بتمزق أوتار المجال البشري : 1-5-1

 .من ضمن اندية الديوانية 
 21/6/2018ولغاية    7/1/2018 :لزماني االمجال   1-5-2
وعلوم الرياضة جامعة البدنية كلية التربية مختبر الفسلجة في المجال المكاني:  1-5-3

 مركز العلاج الطبيعي في مستشفى الديوانية التعليمي .القادسية و 
 



 
 
 
 

 الدراسات النظرية والمشابهة 2

 الدراسات النظرية 2-1

 الاصابة 2-1-1
 انواع الاصابات 2- 2-1

 تقسيم الاصابات 2-1-3

 مؤشرات حدوث الاصابة 2-1-4

 الاسباب العامة للاصابات الرياضية 2-1-4-1

 الاثار الفسلجية للاصابات 2- 2-1-4

 ابةالاستجابة الفسيولوجية للاص 3- 2-1-4

 الاستجابة الايضية للاصابة 2-1-4-4
 الشديدة للإصاباتمراحل الاستجابة الفسلجية  2-1-4-5
 العوامل المؤثرة في شفاء اصابات الرياضيين 5- 2-1

 الاصابات الشائعة للاعبي كرة اليد 1- 2-1-5

 اصابات لاعبي المصارعة 5-2- 2-1

 التأهيل 2-2
 اهداف برامج التأهيل 2-2-1
 مراحل التأهيل 2-2-2
 وسائل التاهيل 2-2-3
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 التمارين العلاجية 2-3-1
 أهمية التمارين العلاجية 2-3-2
 أهداف التمارين العلاجية وطرق اختيارها 2-3-3
 التمارين البدنية التأهيلية 2-3-4
 اهداف التمارين العلاجية في عملية التأهيل 2-3-5
 الاعتبارات التي يجب مراعاتها عند استخدام  التمارين العلاجية 2-3-6
 الاثار الفسلجية للتمارين العلاجية 2-3-7
 الحالات التي يمنع فيها استخدام التمارين العلاجية 2-3-8
 الاوتار 2-4
 أسباب الإصابة بالتهاب أوتار اليد 2-4-1
 طرق علاج التهاب أوتار اليد 2-4-2
 التهاب أوتار اليدعلاج  2-4-3
 كيف تتجنب الإصابة بالتهاب أوتار اليد 2-4-4
 تمزق الاوتار 2-4-5
 العلاج الطبيعي والأجهزة الحرارية 2-4-6
 العلاج الطبيعي أغراض 2-4-6-1
 وسائل وأجهزة العلاج الطبيعي الشائعة 2-4-6-2
 إصابات الأصابع 2-5
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 علوان حسون دراسة  تحرير -2-2-2
 مناقشة الدراسات السابقة : -2-2-3
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 -:لسابقةسات النظرية والدراسات االدرا-2
  -الدرسات النظرية:-2-1
 (1)-تعريف الإصابات الرياضية: 2-1-1

 من اللاتينية وتعني تلف أو إعاقة " Injury "اشتقت كلمة إصابة 
عاقة لسلامة أنسجة الجسم وأعضائه المختلفة نتيجة مؤثرات  الإصابة هي تعطيل وا 

 يائية ( وعادة ما يكون هذا المؤثر الخارجي شديداً ومفاجئاً .)ميكانيكية ، جسمانية ، كيم
او اعاقة يصيب نسيجاً  –او تلف  -هي ضرر او تأثير  (2)و قال )عباس السلطاني(

واحداً او اكثر نتيجة اسباب خارجية او داخلية او ذاتية و بشدد مختلفة تؤدي الى تعطيل 
 .  ( وظائف تلك الانسجة بشكل مؤقت او مزمن ) دائم

  3) أنواع الإصابات: 2-1-2
 .إصابات أولية: وهي التي تحدث لأول مرة في جزء معين في الجسم 
 .إصابات متكررة: وهي تكرار الإصابات في نفس الجزء لعدة مرات 
 .إصابات ثانوية: وهي التي تحدث نتيجة لإصابة أخرى 

 تقسيم الإصابات 2-1-3
لدارس تصنيف الإصابات فقط ، حيث الهدف من تقسيم الإصابات لكي نسهل على ا

نجد الإصابات هي الإصابة في كل الحالات ولكن هذا التقسيم قد يساعد من يعمل في هذا 
المجال في كيفية مواجهة الإصابة وتقرير ما إذا كان اللاعب يستطيع الاستمرار أو لا وهي 

 على النحو التالي 
 -أولًا: التقسيم الأول :

صابات تنقلية، من حيث مكان حدوث الإص ابة تقسم إلى إصابة عسكرية، وا 
نتاجية، ومنزلية، ورياضية وتعد الإصابات الرياضية أقلها حدوثاً وتمثل نسبة  % من 2وا 

 مجموع الإصابات.

                                      
 ب ت. ،جامعة ملك سعود  ، كلية الربية الرياضية  الاصابات والاسعافات الاوليةفؤاد عبد الفتاح جان : ( (1
،ص  2013ء للطباعة ، النجف  ،دار الضيا،واصابات الرياضيين  طب الرياضيالعباس حسين عبد السلطاني :  ( 2)

36. 
 .مصدر سبق ذكرهفؤاد عبد الفتاح جان : ( (3
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  -ثانياً: التقسيم الثاني :
 ويقسم إلى:

 .إصابات بسيطة: مثل التقلص العضلي، والسجحات، والشد العضلي، وغيرها 
 : صابات محتويات الرأس ، والصدر ، والبطن  إصابات شديدة مثل الكسور ، والخلع ، وا 

 ، وهي ماتعرف بالمحتويات الداخلية للجسم .
 ويقسم إلى:-ثالثاً:  التقسيم الثالث :

 .إصابات مفتوحة: مثل الجروح والحروق 
 . إصابات مغلقة : مثل التمزق العضلي ، والرضوض ، والملخ . . . . وغيرها 

  -تقسيم الرابع :رابعاً:  ال
 من حيث المساحة وهي: 

 . إصابات صغيرة مثل السجحات 
 . إصابات كبيرة مثل التمزق الكامل 

 -خامساً:  التقسيم الخامس:
 من حيث درجة الخطورة وهي:

  إصابات الدرجة الأولى ) بسيطة الخطورة ( وهي الإصابات التي لا تؤثر على العمل
شكل خاص ، وهي تشكل نسبة عالية جداً تصل بشكل عام ولا على العمل الرياضي ب

% من مجموع الإصابات العامة ، مثال ) السجحات ، الرضوض ،  90 – 80من 
 وغيرها ( .

  إصابات الدرجة الثانية ) متوسطة الخطورة ( وهي الإصابات التي لا تؤثر على العمل
النشاط فترة من العام وتؤثر على العمل الخاص . وهي غالباً تمنع المصاب من ممارسة 

% من مجموع الإصابات  9- 8يوم ، ونسبة حدوثها  12 – 10الزمن تتراوح مابين 
 العام 

  إصابات الدرجة الثالثة ) شديدة الخطورة ( وهي الإصابات التي تؤثر على العمل العام
وتؤثر على العمل الخاص ، وغالباً ماتمنع المصاب من المشاركة لفترة زمنية كبيرة 

 شهر أو أكثر ونسبة حدوثها منخفضة جداً .تصل إلى 
 .  مثل الكسور، والخلع، والانزلاق الغضروفي. . . . .  وغيرها           
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 الاسباب او المؤثرات : 
  الخارجية : كالاصطدام او الاحتكاك بين الرياضيين او الاجهزة او الادوات المستخدمة 
 ة معينة او نتيجة نقص في الاحماء .ذاتية : قد يكون سببها خطأ فني اثناء اداء حرك 
 : ) داخلية ) كيميائية فسيولوجية 

كتراكم حامض اللبنيك في العضلات بعد الارهاق العضلي و نقص السوائل و الاملاح ) 
 كالصوديوم ( . 

 تصنيف الاصابات الرياضية 
( تبعاً شديدة  -متوسطة  -الاصابات الرياضية الى ) خفيفة ( 1)لقد صنفت ) سميعة خليل (

 لشدة الاصابة و كذلك الاجراءات اللازمة لها و كالاتي :
تصنيف 
 الاصابة

 الاجراءات اللازمة لها اعراضها

 الخفيفة

 تقليل اوقات التدريب ثر الانجازأيت لا
 تخفيف الجهد على الانسجة المصابة الم بعد التدريب

 الراحة و العلاج الاولي تصلب خفيف بعد الاصابة
 التدرج بالتمرين للوصول لاعلى نشاط  ير لون المنطقةلا يتغ

 المتوسطة

 راحة النسيج المصاب تؤثر على الانجاز
 عدم اجهاد النسيج المصاب الم قبل و بعد الفعالية

 تجنب تدريبها ضعف النسيج المصاب
 الراحة مع العلاج الاولي تورم خفيف

ريجي لممارسة الانشطة العودة بشكل تد تغيير لون المنطقة المصابة
 بشكل تام

 الشديدة
 الم مستمر قبل و اثناء وبعد التمرين

التوقف عن ممارسة الانشطة الرياضية و 
 بشكل تام

 مراجعة الطبيب ثر الانجاز بسبب الالمأت

                                      
 .13ص ،2010 ،القاهرة  ،شركة  ناس للطباعة   ، : العلاج الطبيعي الوسائل والتقنيات( سميعة خليل  (1
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  ثر الانشطة اليوميةأت
     ثر الحالة الطبيعية بسبب الالم أت

 ) الالم المستمر (
 

  ند الضغط على النسيجيزداد الالم ع
  تغيير في شكل لون النسيج المصاب 

 
 (1)مؤشرات حدوث الاصابة 2-1-4

 هنالك مؤشرات عامة لحدوث الاصابات الرياضية منها :
  الآلم : وهو علامة مميزة لأغلب الاصابات الرياضية اذ يتناسب الالم طردياً مع شدة

 الاصابة .
  ثر في المدى الحركي للمجاميع العضلية و المفاصل التحدد الحركي : اذ ان الاصابة تؤ

 فكلما زادت شدة الاصابة زاد التحدد الحركي .
  التشوه التشريحي : اذ ان اغلب الاصابات يصاحبها تغييرات في النسيج المصاب اذا ما

قورنت بالجزء السليم كحالات الكسور و اختفاء الانحناء الطبيعي للكتف اثناء حدوث 
 خلع الكتف .

 (2): الاسباب العامة للاصابات الرياضية  2-1-4-1
 وهي كالاتي 

 اسباب الخارجية . -اولًا :
 ثانياً : اسباب الذاتية .

 اسباب الداخلية . -ثالثا :
 و فيما يلي عرض مفصل لكل سبب من تلك الاسباب :

 اولًا : الاسباب الخارجية :

                                      
 . 13ص  2010، المصدر السابقسميعة خليل  ( 1)

 .14ص  2010، المصدر السابقخليل :  ة( سميع (2
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 -قطع الاربطة  -الخلع  -كسر ال -و يكون سببها قوة خارجية و كأصابات ) الكدمات 
 الجروح و غيرها ( و تشمل  :

  من الاصابات التي يتعرض لها الرياضيون و يكون  50اخطاء التدريب : اذ تشكل %
 سببها . 

 نقص الاحماء بنوعية العام و الخاص . - أ
قبل اداء التمارين الرياضية او قبل المباريات يساهم برفع درجة حرارة الجسم  فالأحماء

ل عام و حرارة و المجاميع العضلية و المفاصل التي يقع عليها العبء في اداء بشك
( دقيقة كحد ادنى قابل للزيادة في  15 – 1المهارات الرياضية و يجب ان لا يقل عن ) 

 الاجواء الباردة جداً 
 عدم التدرج باستخدام الشدد التدريبية . - ب
 تلاءم و قابلية الرياضي .الاحمال الشديدة و المستمرة  و لأوقات لا ت -جـ
 سوء التنظيم للجهد و الراحة . -د 
عدم الاهتمام بالتوازن العضلي للمجاميع العضلية المتعاكسة التي تعمل على اجزاء  -هـ

 الجسم .
 الاختيار غير المناسب لأدوات التدريب . -و
 عدم التدرج بتعلم المهارات الاكثر صعوبة . -ز
 لبدنية :عدم تكامل عناصر اللياقة ا 

 فكلما كان هنالك نقص في عناصر اللياقة البدنية فأن ذلك يكون سبباً مؤكداً لحدوث
بما مختلفة فانعدام التناغم و التوازن بين القوة والمطاطية والمرونة والمطاولة و الاصابات ال

ينسجم مع خصوصية الاداء المهاري للحركات المختلفة سيؤدي حتماً لحدوث الاصابات 
 ة . الرياضي

ضعف او انعدام الوسائل الاستشفائية المناسبة قبل و التدريب لتسريع استرجاع الحالة 
الوظيفية الطبيعية للجسم مثل ) التدليك الوسائل المائية ( او المسائل المساعدة على 
الاستشفاء كتعويض النقص في السوائل و تجديد الكلايكوجين و البروتين العضلي و تمارين 

 الاسترخاء .
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  عدم مراعاة الفروق الفردية بين اللاعبين من حيث مستوى القوة العضلية و الوزن و
 العمر و الجنس .

  سوء المستلزمات الرياضية 
 % من نسب الاصابات الرياضية و تشمل : 25 -%  15و تحتل 

ارضية الملاعب : فعدم مطابقة الارضية للمواصفات القانونية كأن تكون مستوية و  -أ
) العشب( كما هو الحال في ملاعب كرة القدم وبعض الساحات الخارجية التي مغطاة بـ

تصنع ارضياتها من الكونكريت ) الاسمنت( كما هو الحال في اغلب مدارسنا الحالية 
 فأنها تكون سبباً في اصابات الاطراف السفلى والآم اسفل الظهر و الصداع . 

التي تتلاءم مع متطلبات سوء اختيار التجهيزات ) الملابس ( الرياضية  - ت
الرياضة التي يزاولها الرياضي كأحذية الجمناستك و بعض احذية عدائي المسافات 

 القصيرة وعدم كفاءة بعض واقيات الرأس او الصدر .
 : مخالفة القوانين و الانظمة 

ان كل القوانين وجدت لحماية الرياضيين ... بما في ذلك العقوبات الصارمة التي 
برياضات كرة القدم و  من يتعمد ايذاء منافسية و هذا الامر غالباً  ما يحدث تصدر بحق من

المصارعة فمخالفة هذه القوانين يكون سبباً في حدوث الاصابات كرة اليد والالعاب القتالية و 
 %( . 15 -5الرياضية اذ تمثل نسبة حدوث الاصابات نتيجة مخالفة القوانين ) 

 الجوية : عدم مراعاة العوامل و الظروف 
كأن يكون التدريب في بيئة شديدة البرودة او عالية الحرارة او ذي رياح عالية او      

 عواصف ترابية او رملية و كذلك الارتفاع او الانخفاض المفاجئ عن مستوى سطح البحر 
 : سوء الحالة النفسية 

اللامبالاة فالحالة النفسية غير المستقرة للاعب من حالات الاستثارة  العالية او 
 كلاهما يؤثر في الاداء و يتسبب بحدوث الاصابات الرياضية .

  :اهمال الجانب الصحي 
 عدم اجراء الفحوصات الدورية . -أ

 استخدام المنشطات . -ب
 تعاطي الكحول و المخدرات و السهر لأوقات متأخرة . -جـ
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دة المبكرة لمزاولة سوء تأهيل الاصابات الرياضية و عدم تطبيق مراحل العلاج و العو  -د
الانشطة قبل حدوث الشفاء التام مما قد يسبب تكرار حدوث الاصابة او تحولها 

 لاصابات مزمنة .
 : التشوهات القوامية 

ان وجود بعض التشوهات القوامية يتسبب بحدوث اصابات مبكرة للرياضيين كتسطح 
لسفلى و الجذع و القدم ) الفلات فوت ( و الذي يتسبب بحدوث اصابات في الاطراف ا

 الرأس . 
 ثانياً : الاسباب الذاتية :

هي الاسباب التي يكون الرياضي ذاته سبباً فيها ولايكون للاسباب الخارجية او  
الداخلية تأثير مباشر فيها كأن يرتكب اللاعب خطأ بحركات او شدد اعلى من قابليته وحدود 

اداء حركات و بشدد عالية بالرغم من تحمله دون ان يكون للمدرب دور فيها ... او يتعمد 
 وجود اصابات متكررة سابقاً دون اذن من المدرب او الطبيب . 

 ثالثاً / الاسباب الداخلية :
هي عبارة عن شكل من اشكال الاستجابة السلبية للعوامل الخارجية و هي القوى      

خلية تكون سبباً في والاستجابات الداخلية بحيث تتحول تلك الاستجابات الى مقاومات دا
 حدوث الاصابة و منها :

خلل في البناء البايولوجي الميكانيكي للحركة أي استخدام مستويات معينة من القوة  -1
غير الملائمة لأداء الحركات المختلفة فأن استخدام مستويات من القوة و الطاقة تفوق 

الحمل على و بشكل كبير الحاجة لاداء مهارة معينة و هذا ما يتسبب بزيادة 
 المجاميع العضلية او الاربطة و المفاصل كما يعرضها للاصابة . 

ضعف الاعداد البدني بما يتلاءم مع اداء الحركات او المهارات الواجب تنفيذها اذ  -2
 لابد من تكامل القدرات البدنية لتجنب الاصابة .

بين المجاميع  انخفاض التوافق بين اجهزة الجسم من جهة و انخفاض التوافق و التوازن -3
 العضلية المختلفة 

الاجهاد و التعب العضلي و الافراط في التدريب اذ ان حالة الاجهاد و التعب تتسبب      -4
بهبوط في كفاءة المجاميع العضلية و الاجهزة الوظيفية و الذي غالباً مايكون سببه عدم 
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القدرات البدنية و بالتالي التوازن بين التدريب و الراحة الامر الذي يكون سبباً في هبوط 
 يكون ممهداً لحدوث الاصابات الرياضية .

انخفاض كفاءة بعض اجهزة الجسم و قد يكون ذلك لعدة اسباب اهمها الانقطاع  -4
المفاجيء عن التدريب و لأوقات ليست قصيرة ... كالانقطاع بعد حدوث اصابات معينة 

حالات الانقطاع التام عن و اصابات متكررة و حالات مرضية مختلفة او كما في 
التدريب اثناء العطل الصيفية لطلبة كليات التربية الرياضية مما يؤثر سلباً في انخفاض 
مستوى القوة العضلية و انخفاض الكفاءة الفسيولوجية الحيوية للجسم و التناسق في اداء 

 الحركات مما يؤثر في حدوث اصابات مختلفة . 
 :(1)صابات  الاثار الفسلجية للا  2-1-4-2

عند حدوث الاصابة تتأثر انسجة ) العضلات ، الاربطة ، الاعصاب ، الاوعية       
الدموية لذا تطرح الفضلات الخلوية نتيجة عملية الهدم  ، لذا تقوم الاعصاب في النسيج 
المصاب بأرسال ايعاز للدماغ ليفسر ذلك على شكل الم ) كمؤشر لحدوث الاصابة ( و 

احب بعض الاصابات نزف نتيجة تمزق الاوعية الدموية مما يحدث تورماً في غالباً ما يص
النسيج المصاب و هذا النزف او التورم يتناسب طردياً مع شدة الاصابة ... تتعقب عملية 
النزف للدم عمليات التخثر لأيقاف النزف و ان كمية الدم المتخثر هو الاخر يتناسب طردياً 

بعض الانسجة المحيطة ... و على اثر ذلك تتحرك الخلايا  شدة الاصابة و يؤشر في مع
الدموية البيضاء الى منطقة الاصابة لآلتهام المخلفات و هذا بدوره سيقلل من جريان الدم في 
المناطق الطرفية نتيجة لقله جريان الدم في الاوعية الممزقة و يقلل الاوكسجين في الخلايا 

لخلايا القريبة من الاصابة بالاوكسجين يكون اقل من القريبة من الاصابة اذ ان تجهيز ا
المطلوب و عند استمرار ذلك لمدة طويلة فأن هذه الخلايا ستموت و يحدث ما يسمى 
باصابات ثانوية بسبب قلة الاوكسجين مما يتسبب بالضرر في أنسجة اخرى مما يزيد من 

دموي و الذي بدوره يتسبب مساحة النسيج المصاب فتزداد بذلك مخلفات الاصابة كالورم ال
بخلل في توازن تنظيم عملية تبادل السائل البروتيني الدموي من و الى الجهاز الوعائي إذ 

 ( يوضح ذلك .1تتجمع في الانسجة و بذلك يزداد الورم ... و المخطط )
 

                                      
 .13ص ،2010 ، : المصدر السابقسميعة خليل   (1)
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 (1مخطط )

(سميعة خليل د .مخطط  التغيرات الفسيولوجية  عند  حدوث الاصابات عن  )
(1) 

 ابة الاص
 هدم  خلايا  انسجة  رابطة  و عضلية  و خلايا الاوعية الدموية  

 

 تورم  ) فضلات  خلوية دموية( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      
 .14ص،  المصدر السابق:سميعة خليل (1) 

تولد  ضغط على 

 مناطق غير مصابة

ضغط على 
اعصاب المنطقة 

 المصابة 

استجابة 
 خارجية 

)خدر ، 
 غثيان ( 

الم 

 اضافي 

 ايعاز  الدماغ 
 ) للشعور بالالم ( 

استجابة جسمية للتخلص 
 من التورم  

) تحرك  الخلايا الدموية 
البيضاء الى مكان الاصابة 

قلة التزود  الدموي   لسحب المخلفات  ( 
الطرفي  ) قلة توصيل  
الاوكسجين  للانسجة  

 القريبة من الاصابة (

اصابة  ثانوية  )  
تهدم  خلايا  وزيادة  

مساحة  منطقة 
الاصابة و المخلفات 

 ) 

 ةابستجا
 عضلية 

تبسط عمل 
 العضلات 

تقلص 
 عضلي 

انخفاض  تشنج 
القوة 

العضلية و 
تحديد 
 الحركة 
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 الاستجابة الفسيولوجية للاصابة  2-1-4-3
   ورم في النسيج 
   انقباض الاوعية الدموية 
   التخثر 

اكن  اخرى غير مكان  الاصابة عبر وسائط  تصب في كذلك تحدث تأثيرات في ام
السايتوكيتان  ) البروتينات ( نواتج  حامض  –الدورة الدموية  مثل  ) الهرمونات 

 الاريكيدونك(. 
 الاستجابة الايضية للاصابة   2-1-4-4

تؤدي الاصابات الى تغيرات هرمونية و في الجهاز العصبي الذاتي السمبثاوي و 
ي  و في الانزيمات و جميع هذه الاستجابات تحدث للدفاع عن الجسم ضد الباراسمبثاو 

 التغيرات المرضية ولتساعد في عملية الالتئام و هي كالآتي :
  ارتفاع درجة حرارة الجسم 
  استهلاك  كبير في الطاقة 
   فقدان البوتاسيوم والنايتروجين 
 . حدوث الالتهاب يؤثر في أيض الشحوم و موادها الايضية 
 عمل مضادات الالتهاب في المسارات الايضية و تنشط  عمل الانزيمات المتنوعة ت

 الناتجة عن الالتهابات  .
 الالتهاب  تحدد البروسفوكلانديز  بوساطة خلايا ذات اشكال نووية  متعددة و يظهر في

و يحدث توسعاً في الاوعية الدموية اذ تزداد نفاذيتها    inflammationغير الجرثومي  
تخرج الخلايا البيضاء و تلتهم  الاجسام الغريبة  و هذه العملية دفاعية تتم في و 

 الانسجة المصابة كما يعد  الالتهاب غير الجرثومي عملية دفاعية ايضاً 
  الخلايا المتهدمة  تفرز انزيمات  و مواد  تحفز  عملية الدفاع ضد الاجسام الغريبة و

 (  .2رقم )تنشط الالتهاب وكما موضح في  المخطط 
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 (  2المخطط )

  1الاستجابات الايضية للاصابة  

 الاصابة                                           

 

 تضرر الغشاء الخلوي  

 

    

 الدهون                

 انشطار  الكرويتكوستيرويد           

 

  حامض الاراكيدونك                                          

 

 

 

 سايكلو اوكسجينيز     nsaidعمل   

   اللوكدتراينيز        لايبد اوكسيجينيز  

 البروستوكلانديز  

 
 : (2) مراحل الاستجابة الفسلجية للاصابات الشديدة 2-1-4-5

 المرحلة  الاولى و تسمى مرحلة الجزر   -1
 بما يلي  ( ساعة و تتصف هذه المرحلة 24و تحدث بعد الاصابة مباشرة و لمدة  ) 

 .افراز هرمون الكايتوكلامين و الهرمونات المنشطة للاوعية الدموية 
  زيادة كمية الدم الخارج من القلب 
 . ارتفاع ضربات القلب و كذلك انقباض الاوعية الدموية المحيطة و الطحال 

                                      
 . 15ص2010مصدر سبق ذكرة ،  : العلاج الطبيعيسميعة خليل (1)
 .17ص  2010،مصدر سبق ذكره   ج الطبيعيالعلاسميعة خليل  :  ( 2)

 سفولايبيزالفونزيم ا
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  زيادة معدل التنفس 
  الدم تساعد زيادة سكر الدم  وهو امر سلبي اذ ان النسبة المعتدلة من السكر في

نخاع العظم    -الانسجة التي تستخدم الكلوكوز  لاداء وظائفها بشكل طبيعي ) الدماغ 
 جهاز المناعة (  -الانسجة الجيبية    -
  تحرك الحوامض الدهنية بواسطة الانزيمات المحللة إذ تكون المصدر الرئيسي  للطاقة

خلال يوم  د و التي  تنفدفي الانسجة  وذلك بسبب قلة مخزون  الكلاكوجين في الكب
 واحد

المرحلة الثانية و تسمى بمرحلة المد  :  و تبدأ  مع بدء حالات الهدم و تستمر عدة  -2
 اسابيع اذ تهيئ المواد الخاصة بالالتئام  و في هذه المرحلة يحدث مايلي : 

  يرتفع معدل التمثيل الاساسي إذ يستهلك المصاب كلايكوجين العضلات لتهيئة الكلكوز
 للازم  ا
    . ًمجموع التوازن الناتيروجني يصبح سالبا 
 معدل  قد يحدث انعكاساً لبعض اعراض المرحلة الاولى و منها  ) التبول ، انخفاض

 نبضات القلب ( قلة التروية الدموية  .
 : (1)العوامل المؤثرة في شفاء اصابات الرياضيين  2-1-5
  :  نوع و شدة الاصابة 

 شديدة  استغرقت وقتاً اطول للشفاء فكلما كانت الاصابة 
  :العلاج المبكر 

ان الاسعاف الاولي الناجح للاصابة و كذلك اجراء العلاج الملائم  في الوقت المناسب  
 له اثر كبير  في سرعة الشفاء 

 :العوامل الاخرى 
  مثل) العمر و الاستعداد  النفسي و البدني و مستوى الوعي و الالتزام  بمفردات 

 يل ( التأه

                                      
 .38ص  ، 2013 ، مصدر سبق ذكره: السلطاني حسين (عباس  (1
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فعلى سبيل المثال  نجد ان سرعة التئام  الكسور عند الصغار هي اسرع بكثير من 
 سرعة  الالتئام عند الكبار و المسنين  . 

 : (1) الاصابات الشائعة للاعبي كرة اليد -2-1-6

%  و خصوصاً 7غالباً  ما تتركز بالجزء العلوي للجسم  و تصل نسبتها الى  
 بعدها اصابات الطرف السفلي  و بدرجة اقل  بالاطراف العليا يأتي  

   للنساء تقريباً   42%  للرجال و  31اصابات اصابع اليد و تكون نسبتها  % 
   للنساء تقريباً   21%  للرجال و   18اصابات العظام و نسبتها  % 
    21 – 10اصابات رسغ  اليد تتراوح بين   % 
   تقريباً   % 28اصابات الكدمات و السقوط على الارض 
 اصابات الرأس  و الرقبة و المرفق و القفص الصدري و البطن  و تحدث نتيجة 

 الاصطدام  بالمنافس و تكون نسبة حدوثها متباينة  .
 وتكون نسب الاصابات  للاعبي كرة اليد و بشكل تقريبي كالاتي :

 2لات  %  ، اصابات الاوتار و العض 6%  ، الجروح   5%  ، الكسور   15الالتواء 
 % و قد تختلف قليلًا تلك النسب  ايضاً  حسب  :  

ارضيات الملاعب او غيرها  .... و تختلف نسب اصابات حارس  المرمى قليلا بسبب قوة 
 الكرات المصوبة نحوه خصوصية اداءه المهاري .

 : (2)اصابات لاعبي المصارعة -2-1-7
المنافس ويتطلب الاداء فيها ان رياضة المصارعة من العاب الاحتكاك  المباشر مع 

بذل  القوة القصوى  ) اكبر قوة ممكنة  ( او اداءات قوية  و بشكل انفجاري و سريع للتغلب 
على المنافس و اسقاطه  ارضاً  او تثبيته و تطبيق مسكة ناجحه عليه  .... و نتيجة لذلك 

خرى فان الاداء الذي يتصف  بالقوة القصوى من جهة  و سرعات عالية  من جهة ا
 الاصابات غالباً ما تكون كالاتي 

                                      
 . 37، ص  2013،  مصدر سبق ذكره: السلطاني حسين عباس  ( 1)

 .39، ص  2013،  مصدر سبق ذكره: السلطاني حسين (عباس  (2
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  اصابات المفاصل و خصوصاً الالتواء او تمزق  اربطة المفاصل ) البسيط  و المتوسط
و الكلي (  نتيجة الاحمال العالية و الاوزان  او المقاومات العالية  المتمثلة بوزن 

 المنافس  . 
   كسور اصابع اليد و الرسغ و الاضلاع 
 فاصل و خصوصاً الاطراف العليا و الاصابع  . خلع  بعض الم 
  اصابات الظهر و الرقبة نتيجة أداء الرميات المتكررة و السقوط على بساط المصارعة و

 حالات نادرة  من الانزلاق الغضروفي من جراء اداء حركات  القوس المستديرة  .
   ًاثناء حملاصابات اربطة القدم  لتحملها وزن الرياضي ووزن المنافس خصوصا 

 المنافس و بشكل سريع لأداء رمية معينة   .
  الاصابات الجلدية كالفطريات او البثور نتيجة  الاحتكاك المباشر مع جسم المنافس او

عن طريق  ابسطة  المصارعة التي لا تعقم باستمرار و لا تعرض لاشعة الشمس مما 
 التدريب على نفس البساط  .تكون سبباً  في انتقال هذه الامراض من لاعب لآخر اثناء 

 التأهيل : -2-1-8
يعد التأهيل والتمرينات العلاجية من العلوم التي تندرج تحت مظلة العلاج الطبيعي "

في كثير من فروعه وأقسامه ليجد الأفضل ويسخره في بالبحث الإنسان من حيث اهتمام 
الرياضي ، إذ تنُتقى خدمة البشرية .حيث أن العلاج الطبيعي واحد من أهم أقسام الطب 

لعلاج إصابة معينة أو لتخفيف الألم ، أو لتقوية جزء من أجزاء  وهادفةتمارين منظمة 
الجسم . وقد تستعمل فيه التمارين السلبية وهي التي يقوم المعالج بتأديتها مع الشخص 

عة المصاب ، أو التمارين الايجابية التي يقوم بتأديتها الشخص المصاب نفسه وعرفت سمي
خليل التمرينات العلاجية بأنها "حركات معينة لحالات مرضية مختلفة غرضها علاجي و 

"إما الطب الرياضي هو مجموعة من (1)ذلك لإعادة الجسم إلى الحالة الطبيعية أو تأهيلية"
العلوم تختص بتشريح الجوانب الوظيفية والتشريحية والميكانيكية لعمل الجسم في أثناء 

، بالإضافة إلى طرائق التدريب ، والوقاية وعلاج الاصابات والتغذية النشاط الحركي 
"فكثير من أمراض هذا  (2")والمتغيرات جميعاً التي تحدث داخل الجسم خلال النشاط البدني

                                      
 . 13ص،  1990، المصدر سبق ذكره ،  الرياضة العلاجيةسميعة خليل :  ((1
 . 5، ص 1995،، الإسكندرية ، دار المعارف للنشر  1، ط الرياضة والصحة(عادل علي حسن :  (2
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العصر باتت تعالج عن طريق ممارسة التمرينات العلاجية المنظمة والمناسبة لطبيعة 
يم الذي يمارس باستمرار وبشكل منظم مؤثراً ايجابياً المرض وشدته "وهنا يكون الأداء السل

   لحياة يومية خالية من الألم نتيجة الاستعمال الحكيم للآلة البشرية والبدنية المعدلة 
 (.1)والمؤهلة"  

"وعند تجديد القابلية على العمل هناك عدة وسائل تعد عوامل مساعدة مثل النظريات 
وكذلك العلاجات الرياضية التي تساعد على إعادة الوظائف  الطبية استخدام العقاقير الطبية

الجسمية وتطوير التعويض وتشمل الوسائل الطبيعية )وسائل خدمة الذات( وكذلك تستخدم 
بشكل واسع التمارين الرياضية المساعدة )العلاج الوظيفي( لاستعادة الخصائص الحركية 

جل ذلك يفضل استعمال أوضاع مختلفة في التي تتُطَوَّر بالتدريب المستمر والمتدرج . ولأ
 (2) العمل اليومي إذ تستعمل التمارين الرياضية المساعدة وتوجد مؤسسات خاصة للتأهيل"

هو عملية تدريبية بحتة يتم لاختيار شدة التمرين العلاجي (3)قالت )حياة روفائيل( 
بة . و يمكن اعادة ومواصفاته بعناية ودقة ليخدم العضلة او المجموعات العضلية المصا

اللاعب او المصاب بعد الاصابة بسرعة اذا كان هناك تعاون بين الكادر الطبي والكادر 
التدريبي . وان الوقت مهم جدا بالنسبة للرياضي لان التعامل معه هو الذي يوصل الى 
البطولة والانجاز وكلما قصرت فترة العلاج والشفاء كلما تم الوصول الى مرحلة التدريب 

الى الملعب بسرعة وبدون خسائر وضياع الوقت والتأهيل هو عبارة عن تمارين بدنية  ةوالعود
علاجية محدودة للغاية والغرض منها عودة الجزء المصاب الى حالته الطبيعية وبأسرع وقت 
ممكن وبالطريقة الصحيحة وذلك عن طريق التمارين العلاجية واستخدام الوسائل الطبيعية 

لتمارين التأهيلية والعلاجية وهي فرع من افرع الطب الرياضي ويسمى التأهيل وا "الاخرى .
 (4)العلاجي ويكون المسئول عن طبيب واخصائي  في تأهيل"

 

                                      
، 1997، الإسكندرية ، دار المعارف ،  ميكانيكية إصابة العمود الفقريمحمد عادل رشدي ، محمد جابر برقع :  ( 1)

 .  109ص

 .13، ص 1990ذكره ، ، المصدر سبق  الرياضة العلاجيةسميعة خليل :  (2)
 . 1991حياة روفائيل الخربوطي : اللياقة القوامية والتدليك الرياضي ، الإسكندرية ، مركز الدلتا ، للطباعة ،  (3)
 .256_255ص ،2008 ،دار الفجر للنشر  ،جامعة حلوان  ،وطرق علاجها   ( اقبال  رسمي محمد : الاصابات(4
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هو اعادة كل من الوظيفة و الشكل الطبيعي للنسيج ( 1) ويرى عباس السلطاني التاهيل:
علوم عديدة في أعداد برنامج المصاب الى ماكان عليه قبل الاصابة و يكون ذلك  باشتراك 

 علاجي مدروس تستخدم  فيه افضل الوسائل العلاجية  .  
اما التاهيل الرياضي : هو علاج و تدريب المصاب لاستعادة القدرة  الوظيفية و بأقل 
وقت  ممكن و ذلك بأستعمال وسائل عدة تتناسب  مع نوع و شدة الاصابة و ما يتلاءم  مع  

 و بما يضمن عدم تكرار الاصابة  . نوع النشاط الممارس 
 (2) اهداف برامج التأهيل :-2-1-8-1
  .اعادة تنمية و تطوير عناصر اللياقة البدنية بما يتلاءم وطبيعة النشاط الممارس 
  .  الاستفادة من مرحلة الراحة السلبية و البدء بمرحلة مبكرة للعلاج 
 للياقة البدنية و المضاعفات الناتجة عن تجنب التاثيرات السلبية المتمثلة لفقدان عناصر ا

 التداخل الجراحي . 
  مساعدة الفرد المصاب على استعادة و تنمية المطاطية العضلية و المرونة المتصلبة و

 المدى الحركي للجزء المصاب .
   الوصول بالفرد المصاب لاقصى امكانية بدنية نفسية و بأقل مدة زمنية ممكنة 
 ضي لحالته الطبيعي ماقبل الاصابة  عن طريق اداء الاختبارات التاكد  من عودة الريا

 الوظيفية الخاصة  بالرياضيين .
 (3)مراحل التأهيل :  2-1-8-2

تشمل عدة مراحل و لكنها تختلف حسب نوع الاصابة فالاختلاف  هنا  قد  يكون       
يس بالضرورة ان بسبب الحاجة اوعدمها لمرحلة ما  من هذه المراحل و هذا تقسيم نظري  ل

 ينطبق على جميع الاصابات  . 
 مرحلة الاسعاف الاولية و تسمى ما قبل العلاج  او الجراحة  . -1
 مرحلة العلاج المباشر او الجراحة  ) اذا استلزم الامر (  -2
 المرحلة التي تلي العلاج او الجراحة .  -3

                                      
 .242ص  2013  ،ذكرة عباس حسين السلطاني : مصدر سبق ( 1)
 .242ص  2013عباس حسين السلطاني : مصدر سبق ذكرة ،  ( 2)
 .242ص  2013عباس حسين السلطاني : مصدر سبق ذكرة ،  ( 3)
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 وجدت  . المرحلة المبكرة و تكون بعد ازالة  وسائل التثبيت ان -أ
المرحلة المتاخرة و تكون بعد  اختفاء الاورام و الالام ) امكانية الحركة بمديات كامل  -ب

 % ( .  75و مستوى قوة حوالي  
المرحلة المتقدمة  و تبدأ عند عودة القوة العضلية في النسيج  المصاب  و بنسبة   -ج

90 % 
مصاب قد استعاد كامل  صفاته  و مرحلة العودة للمنافسة  : وفيه يكون النسيج  ال  -4

عما كان عليه قبل الاصابة بدنياً  ووظيفياً ونفسيا بمعنى العودة لممارسة  100بنسبة 
 المنافسات الرياضية  . 

 وسائل التاهيل :-2-1-8-3
تستخدم في التاهيل وسائل العلاج الطبيعي و قبل ان نذكر تلك الوسائل يجب معرفة        

 يعي :ماهية العلاج الطب
 العلاج الطبيعي 

هو استخدام وسائل و تقنيات متعددة  مأخوذة  من الطبيعة  طورت  بما يتناسب و 
الخلل التركيب الوظيفي الحاصل بعد الاصابة او المرض او الاعاقة و بشكل وسائل 

 (1)مختلفة  : 
  )  العلاج الحركي  ) التمارين العلاجية 
 )  العلاج بالتدليك  ) المساج 
 ج بالاشعاع  العلا 
   العلاج بالتبريد 
  العلاج بالكهرباء 
  العلاج المائي 
 العلاج الحراري 

 التمارين التأهيلية : -2-1-8-4
"هي عبارة عن تمارين يقوم  بها المصاب بتوجيه طبي بغرض تاهيل جزء من اجزاء        

 (1) -ايلي :الجهاز الحركي بما فيها من عضلات ومفاصل تقسم التمارين التأهيلية الى م
                                      

 . 243ص ،2013،عباس حسين السلطاني : المصدر السابق ذكرة  (1)
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التمارين التأهيلية بدون جهد على المفصل : وهي تمارين تؤدي الى انقباض  .1
العضلات وذلك بدون حركة في المفصل اي ان زاوية المفصل تبقى بدون تغييركما 

 في تمارين الايزومترك .
تمارين تأهيلية مع الجهد : وهي تمارين تتطلب انقباض عضلي مع حركه في زاوية  .2

او مقاومه تسلط على المفصل والعضلة وهذه المقاومه هي عدة انواع مفصل بجهد 
 وهي: 

 اساليب مستخدمة لتدريب القوة العضلية وهي : - أ
 الاسلوب الايزوتوني )المتحرك(  الاسلوب الايزوكينتك )الثابت("     

 التمارين العلاجية : -1-8-5 -2

ت مرضية مختلفة غرضها "التمارين العلاجية : هي حركات رياضية خاصة لحالا     
وقائي علاجي . وذلك لإعادة الجسم إلى الحالة الطبيعية أو تأهيلية وهي استعمال المبادئ 
الأساسية للعمل الحسي والحركي والتي تعمل من التأثير على قابلية تلبية العضلات 

جية والأعصاب وذلك باختيار حركات معينة وأوضاع مناسبة للجسم ، وتعتمد التمارين العلا
على علوم عدة أهمها )علم التشريح ، علم الفسلجة( وعلوم أخرى لا سيما العلوم التربوية 

 (. 2)والنفسية" 
"وتعرف بأنها مجموعة مختارة من التمارين البدنية يقصد بها تقويم الانحراف على 

لتامة الحالة الطبيعية أو علاج الإصابة التي يؤدي إلى إعاقة العضو وعن القيام بوظيفته ا
 (. 3"  )ومساعدته على الرجوع إلى الحالة الطبيعية أو القريبة منها

 أهمية التمارين العلاجية : -2-1-8-6
"من أهم الأسس في إعداد المناهج التأهيلية تحديد الحمل المثالي للتمارين التأهيلية       

ضاء والأجهزة المختلفة حيث يعرف الحمل المثالي بأنه كمية التأثير المعينة الواقعة على الأع
للفرد عند ممارسة النشاط البدني ، كذلك هو الجهد أو العبء البدني والعصبي الواقع على 

                                                                                                                    
 .265اقبال رسمي محمد : المصدر السابق نفسة ص  ( 1)
 13، ص 1990، مصدر سبق ذكرة ،  ياضة العلاجيةالر سميعة خليل :  ( 2)
 .46،  ص 1991، الإسكندرية ، مركز الدلتا ، للطباعة ،  اللياقة القوامية والتدليك الرياضيحياة روفائيل الخربوطي : (3)
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. "وتعرف أيضا على أنها المحور  1أعضاء الجسم وأجهزته ورد فعل للأداء البدني المنفذ" 
للجزء الأساس في علاج إصابات اللاعبين إذ إنَّها تعمل على إزالة الخلل الوظيفي 

 . 2المصاب"
 :3أهداف التمارين العلاجية وطرق اختيارها  -2-1-8-7

 تطوير الإدراك الحركي والتلبية الإرادية . .1
تطوير القوة وذلك باستعمال الحركات الضرورية المؤثرة التي تتوفر فيها السلامة وتكون  .2

 مقبولة من قبل المريض .
تيار التمارين العلاجية لأي برنامج يجب أنْ طريقة اختيار التمارين العلاجية : عند اخ     

 تتوفر النقاط الآتية :
 ما الغرض من التمرين ؟ 
 هل التمرين مبدئياً هو لتحسين القوة أو المطاولة أو المرونة ؟ 
 هل التمرين يوصل للغرض المطلوب ؟ 
 هل التمرين يخالف مبدأ من مبادئ ميكانيكية الحركة ؟ 
 ، متوسطة ، خفيفة( ؟ هل شدة أداء التمرين )عالية 
 هل مجموعة العضلات العاملة أو المشتركة في التمرين ؟ 
 هل المفاصل الرئيسة العاملة ؟ 
  هل عناصر الخطر عند القيام بالتمرين وما هي المحاذير التي يجب أنْ تتذكرها 

 التمارين البدنية التأهيلية : -2-1-8-8
لبدنية التأهيلية هو غرض وقائي وترى " سميعة خليل " بأنه الغرض من التمارين ا  

علاجي ، وذلك لاعادة الجسم الحركي الى الحالة الطبيعية والتاهيلية واستخدام المبادئ 
الاساسية للعمل الحسي الحركي التي تعمل في التأثير على قابلية العضلات والاعصاب 

" بانها عبارة ويعرفها " ثامر سعيد الحسو ( 4)وذلك بأختيار حركات واوضاع مناسبة للجسم
                                      

 2001هرة ، ، دار الفكر العربي ، القا 2، ط التدريب الرياضي الحديث )تخطيط وتطبيق وقيادة(( مفتي إبراهيم حماد :  (1
 .  63، ص

 . 128، ص 1987، الرياض ، دار المريخ للنشر ،  1، ط إصابات الملاعب( مختار سالم :  (2
 . 128، ص المصدر السابق( مختار سالم :  (3
 13، ص 1990،  المصدر سبق ذكرهسميعة خليل ،  ( (4



 24الفصل الثاني ...................................................................الدراسات النظرية والسابقة         
 

عن حركات مبنية على علم التشريح والفسلجة توصف لكي تعيد الجسم الى الحالة الاعتيادية 
او هي "مجموعة مختارة من التمرينات البدنية ( 1)او بصورة قريبة من عمل الجسم الاعتيادي

ة يقصد بها تقويم الانحراف عن الحالة الطبيعية او علاج الاصابة التي تؤدي الى اعاق
( 2)العضو عن القيام بوظيفته الكاملة لمساعدته بالرجوع الى الحالة الطبيعية او القريبة منها" 

وان للتمرينات المستخدمة في العلاج والتأهيل اهمية كبيرة تكمن في التأثير على الجهاز 
العضلي والجهاز العظمي والمفاصل وتؤثر على القلب والدورة الدموية والجهاز التنفسي 

ويصفها  )عمار عبد الرحمن( بأنها إحدى الطرق ( 3)جهاز الهضمي والجهاز العصبوال
 4)العلاجية المهمة والتي تعمل على إرجاع الرياضي بســرعة إلى اللعب مع التأهيل النفسي

.إن أداء التمارين العلاجية بعد الإصابة هو عملية تجديد قابلية الرياضي على العمل البدني (
وان استخدام العلاجات الرياضية تعد اليوم من الوسائل الناجحة التي  بمختلف الوسائل

تساعد على إعادة الوظائف الجسمية وتعويض النقص الحاصل في عمل الأعضاء أثناء 
وهذا يشمل مجموعة كبيرة  (5) الإصابة من خلال استخدام أوضاع مختلفة في العمل اليومي

على تأهيل وتطوير المهارات لدى الرياضي وواسعة من التمارين العلاجية التي تعمل 
عادة الثقة لديه ، فضلا عن التغلب على الحالة المرضية للعضو المصاب حيث  المصاب وا 
يتحرك فيها المريض ضمن الحدود الممكنة للمديات الحركية للمفصل او للمنطقة المصابة 

لعامة وللعمر والجنس " ويجب ان تكون عملية التأهيل ملائمة ونوع الإصابة ولحالة الفرد ا
فالمرحلة الأولى هي التخلص من حالة الألم ومن ثم التوجه إلى تطوير القدرة الميكانيكية 
فإذا عالجنا الألم دون إزالة القيود البيوميكانيكية فذلك سوف يترك المريض بحالة نصف 

ذا تم علاج المشاكل البيوميكاني كية دون الأخذ علاج وسيؤدي إلى ) الانتكاسة ( مستقبلا وا 

                                      
 .67ص،1978 ، بغداد ، مطبعة الجامعة ، : التمارين العلاجيةثامر سعيد الحسو (  (1
 ص،1991،، الاسكندرية ، مركز دلتا للطباعة  ، اللياقة القوامية والتدليك الرياضيحياة روفائيل ، صفاء الخربوطي  - ((2
ن  20ص  2005، الاسكندرية ، دارالوفاء ، اهمية التمارين البدنية في علاج التشوهات القواميةفراج عبدالحميد  -( (3

 . 46ص 
 175، ص  2، ط 1999، الموصل : دار الكتب للطباعة والنشر ،  الطب الرياضيقبع ،  عمار عبدالرحمن( (4

 . 13، ص 1990سميعة خليل : المصدر سبق ذكره،  (5)
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ومن هنا فان  (1)     بنظر الاعتبار الألم فقد يؤدي ذلك إلى زيادة الألم وفقدان ثقة المريض
التمارين العلاجية التاهيلية تعطي علاجا بدنيا ونفسيا فإذا ما تطورت الصفات البدنية 
 للشخص زادت عنده الثقة بالنفس لأداء الكثير من الحركات اليومية وبدون أي تردد
فالحصول على القوة والمدى الحركي الجيد للمفصل والعضلة يعطي حماس للمصاب للتوجه 

 للعلاج وهذا واحد من الأهداف التي تحققها البرامج التاهيلية 
 اهداف التمارين العلاجية في عملية التأهيل :  -2-1-8-9 

عادة الوظائف يعد استخدام التمارين العلاجية من الوسائل الناجحة التي تساعد على ا
الجسمية وتعويض النقص الحاصل في عمل الأعضاء بعد الاصابة ، وان اداء التمارين 

 (2) العلاجية لايمكن ان يحقق نجاحا باهرا الا بالتعاون مابين الشخص المصاب والمعالج
وان علاج الإصابات الرياضية يهدف الى استعادة بناء الانسجة المتضررة التي اصابها 

تعادة الوظائف المتضررة في النسيج المصاب وتساعد على استعادة لياقة جهاز التلف واس
القلب والدوران والمطاولة والسرعة والمهارة الحركية والنفسية ) أي استعادة مكونات الانجاز ( 

 (3)وان اهم متطلبات التأهيل المناسب هي ماياتي 
 % (. 100مرونة كاملة )  -1
 الجزء المصاب . عودة القوة الكاملة في  -2
 الاستعداد النفسي.  -3
ان للتمرينات العلاجية والتأهيلية اهمية في استعادة الكفاءة البدنية بعد الاصابات   

الرياضية والعمليات الجراحية ومن خلالها يتم رفع مستوى الاداء الحركي للعضلات 
لحالة الوظيفية ومستوى والمفاصل ومن خلال المتابعة الطبية والاختبارات البدنية وتحديد ا

الكفاءة البدنية يمكن مساعدة المصابين لسرعة العودة الى الملاعب الرياضية او ممارسة 
 .(4) وهي مايلي انشطة الحياة اليومية العادية

 
                                      

(1)Gould J.A and Davies G.J: orthopedic and sports physical thecrapy K (st. louis privecton 
G.V mosby company ، 1985 ) p. 537 

 .15، ص 1990،  مصدر سبق ذكرة ،عة خليل : الرياضة العلاجيةسمي (2)
 . 29،  28، ص   2005، بغداد :  الاصابات الرياضيةسميعة خليل ،  (3)
 .630، ص 1،ط 2004، القاهرة : دار الفكر العربي ،  فسيولوجيا التدريب والرياضةابو العلا عبد الفتاح :  (4)
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 اولًا  : التمارين العلاجية 
و هي عبارة عن حركات معينة  لحالات مرضية مختلفة عرضها وقائي و علاجي  

استعادة وظائف  الجسم  الى حالتها الطبيعية  ،  و يراعى  اثناء ادائها   و ذلك من اجل
 الجوانب التشريحية  و الوظيفية و الفسلجية  و التربوية التي تخص المصاب و تقسم الى  :

 تمرينات سلبية   -أ
و هي التي تتم بمساعدة المعالج الطبيعي او بمساعدة اجهزة  خاصة  صنعت لهذا 

 ن يكون للمصاب دور في  القيام بالحركة  . الغرض بدون ا
 تمرينات بمساعدة   -ب

 وهي التمارين التي تؤدى  من قبل المصاب و بمساعدة المعالج . 
 تمرينات بمقاومة  : -جـ

و هي التمارين التي يقوم الفرد بأدائها  و تكون  مصحوبة  باستخدام مقاومات 
ة او مقاومات مائية  و غير ها و هي تهدف مختلفة كالأثقال او الزميل او اشرطة مطاطي
 الى تطوير مستوى اشكال القوة المختلفة  . 

 (: 1)الاعتبارات التي يجب مراعاتها عند استخدام  التمارين العلاجية  -2-1-8-10
 عند اداء التمارين العلاجية يجب مراعاة مايلي  :

  و المديات التي يجب ان تكون المعرفة التشريحية بالمديات  الحركية  للمفاصل المصابة
 عليها . 

  مراعاة الجوانب الوظيفية والفسلجية كعمل القلب و النبض بما يتلاءم  مع خصوصية
 المصاب و قابلياته 

 .  تشجيع  المصاب على استعادة مهاراته بشكل متدرج 
  .مراعاة مراحل التاهيل اذ ان لكل  مرحلة خصوصية معينة تميزها عن غيرها 
 حالة النفسية مراعاة ال 
  مراعاة  العمر و الجنس او المهن  او الاعمال للاشخاص المصابين و تقنين  البرنامج

 بما يتلاءم مع تلك  الخصوصيات  .

                                      
 .245ص ،  2013 ، ق ذكره: مصدر سبعباس حسين السلطاني -( (1
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  ان يتجه  العلاج  الحركي و بأقرب وقت الى التمارين الايجابيه  التي يشارك بها
 المصاب ذاتياً  . 

 ؤلم  ان يكون اداء التمارين ضمن المدى غير الم 
 اجراء اختبارات بينية لكل مرحلة من مراحل العلاج لمعرفة مدى التحسن  لوضع  

 المصاب لتغيير  المنهج بما يتلاءم و المرحلة التي يصل اليها المصاب . 
 :(1) الاثار الفسلجية للتمارين العلاجية -2-1-8-11
 ا التالفة  و تحسن تحفيز الوظائف الدفاعية للجسم و تسرع التعويضات  و تجديد الخلاي

التمثيل الغذائي اذ تعمل على استعادة الوظائف  الطبيعية للجسم ما قبل  الاصابة و 
 هذا ما يسمى بالتأثير التنشيطي  . 

  التأثير الانمائي  :  ان اداء التمارين العلاجية يحسن الدورة الدموية مما يزيد  من الدم
منتظم  وهذا ما يساعد على زيادة   الواصل الى الاعضاء و الجهاز الحركي و بشكل

الغذاء الواصل لها لتعويض النقص الحاصل جراء الاصابة و هذا بدوره  سيقوم 
 بتعويض  ما  تضرر  من النسيج المصاب . 

  التاثير التعويضي  من خلال تحفيز نشاط الاعضاء الداخلية للقيام بالوظائف المختلفة و
ما يساعد في استعادة الوظائف الطبيعية للانسجة تحديد الترابط الحركي بين الاعضاء م

 المصابة  . 
  تعمل على استعادة الحالة الطبيعية للاداء و على ماكان عليه قبل الاصابة و ليس فقط

 استعادة  الشكل التشريحي  او زوال الالم  . 
 (2) : الحالات التي يمنع فيها استخدام التمارين العلاجية  -2-1-8-12
  جات الحرارة المرتفعة  ( الحمى  ) در 
  )  الالم الشديد  المصاحب للحركة  ) المرحلة الحادة للاصابة 
  النزف الداخلي و الخارجي 
  .  الاورام الحميدة و غير الحميدة 

 
                                      

 .246ص  ،2013 ، مصدر سابق ذكرةعباس حسين السلطاني: ( (1
 . 246ص ،2013،ذكرة  : المصدر السابقعباس حسين السلطاني ( (2
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 الأوتار: -2-1-9
هو شريط متين من الانسجة الضامة الليفية التي تربط العضله بالعضله الاخرى وهي 

لاربطة اذ يقوم الوتر بنقل القوة التي تنتجها العضلة الى العضم لتحدث تتشابة في البناء مع ا
ربط عضلات الرسغ والساعد مع عضلات الأصابع بتقوم الأوتار الموجودة باليد  حركة .

وسلاميات اليد من الجهة الأخرى تعمل الأوتار بدور ثانوي هو تحريك أصابع اليد والعمل 
د تتعرض لها مع الاستخدام المفرط لتلك الأوتار على حمايتها من أي صدمات عنيفة ق

والإصابات الروماتيزمية حتى بدون سبب تتعرض الأوتار للالتهاب والتورم مما يتسبب في 
زيادة سماكتها محدثة آلام شديدة لا يستطيع الفرد تحملها وقد يعجز المصاب عن تحريكها 

عامًا بسبب  50-30سيدات من عمر في أوقات كثيرة .التهاب وتر اليد شائع الحدوث عند ال
الاستعمال المتكرر لليد في المنزل والحياكة وأمور التنظيف والمطبخ وغيرها من الأمور 
الشائعة للسيدات يكون التشخيص بعد الفحص السريري حيث يقوم الطبيب بتحريك اليد في 

 (1)الوضعيات المؤلمة حتى يتمكن من تشخيص الحالة بشكل جيد . 
 سباب الإصابة بالتهاب أوتار اليد :أ 2-1-9-1

يحدث الالتهاب بسبب الاستخدام المتكرر لليد مع تكرار نفس الحركة لعدة مرات        
كثيرة مما يتسبب في الإصابة بالصدمات والالتهابات ايضا عدم الانتظام في ممارسة 

اض الالتهاب ألم التمارين الرياضية لها عامل قوي في الإصابة بالتهاب أوتار اليد من أعر 
باليد ويزيد الألم مع تحريك الأصابع الشعور بطقطقة وصوت عند تحريك اليد مع الشعور 

م بالمنطقة المصابة ، أكثر الذين يعانون من التهاب الأوتار يمارسون بالألم مع حدوث تور 
رياضات مثل الجولف والتنس والبيسبول والسباحة والجري وكرة السلة ايضا مرضى السكري 
عرضة للإصابة بالتهاب أوتار اليد والأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل والروماتويد 

تصبح الأوتار اقل مرونة من السابق وأكثر عرضة  والتهاب أوتار اليد مع التقدم بالسن
للإصابة بالالتهاب إذا لم يتم معالجة التهاب أوتار اليد يتآكل الوتر ويحدث ألام مضاعفة 

                                      
( 1) - https://www.almrsal.com 
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في بعض الأحيان يزيد من نسبة التهاب الوتر ويصل الالتهاب إلى التهاب عظام اليد 
 (1)غ والكوع .يتطلب الأمر التدخل الجراحي وينتقل الالتهاب إلى الرس

 طرق علاج التهاب أوتار اليد: 2-1-9-2
أن العلاج الطبيعي له تأثير فعال وكبير في الشفاء من التهاب أوتار اليد والمساج 
والتدليك لليدين أما الجراحة تكون الحل الأخير بعدما يحدث تكلس لأوتار اليد بسبب تراكم 

ب أوتار اليد: ممارسة التمارين الرياضية التي أملاح الكالسيوم حولها .كيفية الوقاية من التها
تقوي من عضلات الأوتار عدم استعمال الأجهزة الحديثة التي تحمل باليد كثيرا تمارين 
التمدد و الإطالة تساعد على الحماية من التهاب الوتر بشكل كبير وتجنب تكرار حركات 

 (2)لالتهاب .معينة باليد لفترة زمنية طويلة لان ذلك يساعد على حدوث ا
"إن أوتار اليد هي التي تربط عضلات اليد بعضها ببعض وتعطيها القوة وتنظم 
حركتها ايضا، وأوتار اليد تنقسم غلى نصفين الأول يربط عضلات الرسغ مع عضلات 
الساعد من جهة مع عضلات الأصابع من جهة أخرى لأن الأوتار هذه أيضا لها دور كبير 

الإنسان أكثر ما يستخدمه دائما هو يديه فإنه دائما ما تتعرض  في حركة أصابع اليد ولأن
أوتار اليد إلى الالتهاب والتورم وتسبب للشخص هنا ألم شديد جدا يعجز فيها في بعض 

ان حركة اليد في وضع واحد لفترة دائمة وكذلك الأعمال   الأحيان عن تحريك يديه وأصابعه
لى التهاب أوتار اليد ، ومن الهام جدا الانتباه إلى ألم التي تسبب اجهاد اليد والاهتزاز تؤدي إ

التهاب أوتار اليد والعمل على علاجه لأنه إذا لم يتم علاجه قد يؤدي إلى حدوث مضاعفات 
خطيرة أهمها التهاب المفاصل نفسها والعظام وتآكل الوتر المصاب أيضا و أن الأعراض 

رف بشكل مفصل على أسباب ومضاعفات وطرق تكون صعبة للغاية فتابعوا القراءة معنا للتع
 علاج التهاب اوتار المفاصل بشكل مفصل

 أولا: أسباب التهاب أوتار اليد
إن التهاب اوتار اليد يحدث نتيجة الاستخدام المتكرر لليد وتكرار نفس الحركة لعدد 

ث كبير من المرات، كما انها تحدث أيضا نتيجة الصدمات والإصابات، وهي عادة ما تحد
لدى الأشخاص الذين تعتمد أعمالهم أو هواياتهم على تكرار حركات معينة لفترات طويلة مما 

                                      
(1)  - https://www.almrsal.com 
(2) https://www.almrsal.com 
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يؤدي إلى التهاب أوتار اليد وكذلك عدم الانتظام في ممارسة الرياضة والتمارين الرياضية له 
  دور في التهاب اوتار اليد

 ثانيا: أعراض التهاب اوتار اليد
  الألم عند تحريك اليد والأصابعالشعور بألم في اليد وازدياد 
 الشعور بطقطقة وصوت عند تحريك اليد مع الشعور بالألم 
  تورم في المنطقة المصابة 

 ثالثا:  الأشخاص الذين يكونوا عرضة لالتهاب اوتار اليد:
الأشخاص الذين يكونون عرضة للإصابة بالتهاب اوتار اليد هم من يمارسون بعض 

الأشخاص  ي، التنس، الجولف، كرة السلة، البيسبول والسباحةالرياضات المعينة مثل الجر 
الأشخاص المصابون  أيضا المصابون بالسكري يكونون عرضة للإصابة بالتهاب اوتار اليد

بالتهاب المفاصل أيضا والروماتويد عرضة أيضا ليصابوا بالتهاب اوتار اليدمع تقدم السن 
وكذلك الأشخاص الذين يكونوا  ضة للإصابةأيضا تصبح الأوتار أقل مرونة وتكون اكثر عر 

في عملهم متعرضين لتكرار حركات معينة والجلوس في أوضاع غير مريحة والاهتزاز 
والمجهود القوي وتعد المرأة كذلك أكثر عرضة للإصابة بالتهاب أوتار اليد لأنه مع التقدم 

كية واجهزة التابلت والحاسوب التكنولوجي الكبير الذي نشهده يزداد استخدام المرأة للهواتف الذ
وغيرها من الأجهزة وبالتالي تلتهب أوتار اليد بالإضافة الى الأعمال المنزلية المتعددة التي 

 تقوم بها المرأة
 
 

 رابعا: مضاعفات التهاب أوتار اليد:
إذا لم تهتم بعلاج التهاب أوتار اليد بشكل سريع فإن الأمر يكون خطير بعض الشيئ 

  ي إلى حدوث المضاعفات التالية:ويمكن أن يؤد
 في بعض الأوقات التي تتفاقم فيها الأصابة يتآكل الوتر ويسبب مضاعفة الألم 
  في بعض الأحيان أيضا عندما تزيد نسبة التهاب الوتر يصل هذا الالتهاب إلى عظام

اليد وبذلك يتطلب الأمر التدخل العلاجي وقد ينتقل هذا الالتهاب كذلك إلى المفاصل 
 .لموجودة بالقرب من الأوتار كالرسغ والكوعا
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 (1) :: علاج التهاب أوتار اليد2-1-9-3
تتعدد وتختلف طرق علاج التهاب أوتار اليد وفيما يلي سوف نقوم بسرد طرق علاج 

 التهاب أوتار اليد
  الراحة: ونعنى بالراحة هنا أن يتم توفير الراحة لليد بعدم حركتها لفترات طويلة وبذلك

لأوتار تلتئم وتشفى لأن الجسم هنا يقوم باستبدال الألياف التالفة بأخرى سليمة، كما فإن ا
أنه من الممكن أيضا أن يتم استخدام جبيرة لليد لضمان عدم حركتها ويجب ألا تكون 

 الجبيرة محكمة جدا وضيقة حتى لا يزداد الألم والتورم
 ى مكان الألم له تأثير رائع جدا في الكمادات: إن استخدام الكمادات الباردة والساخنة عل

علاج الم وتورم أوتار اليد ولكن يجب ألا يتم وضع الثلج مباشرة على اليد وانما يجب 
وضعه في فوطة ووضعها على مكان الألم وتترك لمدة ربع ساعة وستم تكرارها ثلاث 

 مرات يوميا
 ة للألم مثل استخدام العلاج الطبي المسكن للألم حيث أن بعض الأدوية المسكن

الباراسيتامول والأيبوبروفين وغيرها تساعد بشكل كبير على علاج التهاب أوتار اليد 
 .وتخفيف ألمها

  مضادات الالتهاب: إن الأدوية والعلاجات المضادة للالتهابات والكورتيزون أيضا تساعد
ستخدام على تخفيف ألم وعلى علاج التهاب أوتار اليد والتخلص من الألم نهائيا مع الا

 المنتظم تحت اشراف الطبيب
  العلاج الطبيعي: إن العلاج الطبيعي له تأثير كبير وفعال أيضا في الشفاء من التهاب

أوتار اليد ولذلك ينبغى أن تقوم بعمل مساج أو تدليك ليديك بنفسك بالمنزل أو الذهاب 
ذي يساعدك ألى مراكز العلاج الطبيعي للحصول على العلاج الطبيعي المناسب لك وال

 على الشفاء
  الجراحة: والجراحة هنا تكون في حالة تكلس أوتار اليد أي في حالة تراكم ملح الكالسيوم

حولها فهذه الترسبات من الأفضل أن يتم التخلص منها عن طريق الجراحة وفي هذه 
الحالة يقوم الطبيب بعمل شق سطحي على اليد لا يتعدى خمسة سم ثم يقوم بقطع جزء 

                                      
 .7ص ، 1981 ،ذكرة  فالح فرنسيس : مصدر السابق - (1)
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جدا من الغلاف المحيط بالأوتار وبذلك يقل الضغط الواقع على الوتر ويزول بسيط 
 الألم منها تدريجيا

  :: كيف تتجنب الإصابة بالتهاب أوتار اليد2-1-9-4

  أولا عليك ممارسة التمارين الرياضية التي تساعدك على تقوية العضلات المحيطة
 و الانتكاس إذا كنت حديث الشفاء منهبأوتار اليد لتمنع التهاب اوتار اليد من الحدوث أ

  تمارين التمدد أيضا وتمارين الإطالة تساعدك بشكل كبير في الحماية من الإصابة
 بمرض التهاب أوتار اليد

  تجنب تكرار حركات معينة باليد لأن الحركات المتكررة كثيرا باليد تساعد بشكل قوي جدا
ك يتطلب منك تكرار حركت معينة على حدوث التهاب أوتار اليد فحتى إذا كان عمل

بيدك لفترات طويلة فاحرص على أن تاخذ بريك أو وقت راحة كل ساعة أو نصف 
ساعة تغير فيه من وضعية يدك وبذلك نكون قد عرضنا لكم مجموعة من المعلومات 
المتكاملة حول التهاب مفاصل اليد الأسباب والعلاج وطرق الوقاية والمضاعفات أيضا 

من خلال صفحة موقعنا على ضرورة الانتباه إلى أي التهاب يحدث في  ونحن ننصحكم
الأوتار وضرورة اللجوء إلى العلاج فورا سواء العلاج الطبيعي أو الطبي للحد من الألم 
وكذلك للحد من المضاعفات التي قد تحدث نتيجة التهاب أوتار اليد حيث أن هذه 

الأصابع أيضا ونحن جميعا لا يمكننا  الأوتار هي المسئولة عن حركة اليد وعن حركة
الاستغناء عن أيدينا سواء في المنزل أو العمل أو حياتنا بشكل عام ولذلك فإنه من الهام 
جدا ان نحافظ على صحة أيدينا وأن نسرع بعلاجها من أي ألم قد يصيبها كما ان ألم 

نما يكون أيضا في مناطق متفرقة من الجسم  الأوتار والتهابها لا يكون في اليد فقط وا 
مثل الأكتاف والأرداف والركب والكعبين "ويتكون الوتر من عدد كبير من الألياف 
البيضاء الموازية لبعضها البعض والتي تحصر بينها الخلايا المولدة الليفية المسماة 
بالخلايا الوترية في حالة الوتر ويختلف طوله باختلاف العضلات وقد يكون للعضلة 

 (1.)واحد كما في العضلة ذات الرأسين العضدية " أكثر من وتر

                                      
( 1981فالح فرنسيس؛ انقطاع الوتر العضلي:)بغداد ، الاتحاد العربي للكرة الطائرة للجنة الطبية، مطبعة جميل ، (1)
 .5ص
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 (1) تمزق الاوتار : 2-1-9-5 
تمزق الاوتار يتضمن تمزق مدغم العضلة بالكامل والتوتر يتكون من نسيج ضام ذي      

قدرة كبيرة على تحمل الشد وتنتهي به العضلات وبواسطته تثبت العضلة على احد المفاصل 
وجد غشاء زلالي يفرز مادة لزجه تساعد على تشحيم مكان جريان وحول الوتر وقرب نهايته ي

الوتر وهذا يساعد على مرونة حركته وقلة احتكاكه بالعظام .وتمزق الوتر الطبيعي نادرا ما 
يحدث لان تمزق الاوتار لابد له من اصابة سابقة وليس بالضرورة ان تكون هذه الاصابة 

تحدث في كلا من الرياضيين وغير الرياضيين ملحوظة او ملموسة حيث ان هذه الاصابة 
وبلمس منطقة الاصابة يتبين لنا وجود فجوة في منطقة غير منتظمة تحت الجلد ،  

 والاسباب هي :
  القفز القوي 
  اللكمة القوية 
 التوقف الفجائي لحركة قوية اي اصابة مباشرة للوتر وهنا لابد من التدخل الجراحي 

ق الاوتار الغير كامل ان هناك كثيرا من الالياف السليمة السريع .ونلاحظ في حال تمز 
قد اصبحت على اهبة الاستعداد لكي تتمزق وهذا نظرا لحدوث استطالة بأليافها اكثر 
من الحدود الفسيولوجية لمطاطتيها ولهذا اصبحت هذه الالياف في حالة اقرب الى 

ب علينا الحرص اثناء الضعف منه الى الحالة الطبيعية واقرب مايكون للتمزق فيج
التعامل مع حالات تمزق الاوتار الغير كامل لمنع زيادة وتفاقم الاصابة وعلية يجب 
الاهتمام بجميع درجات التمزق وبنفس المستوى وعدم الاهمال مهما كانت صغيرة لان 

 الاصابات الكبيرة تبدأ صغيرة. 
 
 
 
 
 

                                      
دار الفجر للنشر  ،جامعة حلوان  -كلية التربية الرياضية  ،اقبال رسمي محمد : الاصابات الرياضية وطرق علاجها  (1)

 .252ص ،2014 ،مصر ،والتوزيع 
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 (1شكل )
 الجهة الانسية مقطع تشريحي يوضح الكف والاصبع من

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (2شكل )

 مقطع يبين تشريح اليد والاصابع من الجهة الوحشية
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 (1) العلاج الطبيعي والأجهزة الحرارية  : 1-9-6- 2
هو أحد أنواع الإجراءات المستعملة في علاج بعض الإعاقات الناتجة عن أمراض      

)الحرارة ، البرودة ، الأشعة ، الذبذبات  الطبيعي علاجال أجهزةأو إصابات ، لكن باستعمال 
بأنواعها ، بالإضافة إلى المساجات( وكل هذا يجب أنْ تكون تحت إشراف طبي بعد فحص 
المريض بشكل دقيق بهدف التشخيص وتحديد العلاج اللازم ويعرف على انه العلاج بقوة 

بما يتناسب  الطبيعة، ويعني استخدام وسائل وتقنيات متعددة من مأخذ طبيعية صورت
والخلل التركيبي والوظيفي الحاصل بعد الإصابة أو المرض أو الإعاقة حيث يتم استخدام 
الوسائل الطبيعية من حرارة وماء وكهرباء وحركة بعد تقنينها لتتلاءم مع الإصابة الحاصلة. 

  (micro waveإن استخدام بعض العلاجات الطبيعية كالموجات الحرارية الدقيقة)
خلال الأسبوعين الأول والثاني للبرنامج ألتأهيلي  ( ultra soundت فوق الصوتية )الموجاو 

يساعد المفصل على أداء التمارين العلاجية من دون ألم .ويرى الباحث بان التمارين 
العلاجية والعلاج الطبيعي يقومان بدور فعال في علاج كثير من الحالات المختلفة التي 

عادة يصاب بها اللاعب وكذلك ت زالة الآلام المختلفة وتحسين القدرة الحركية وا  خفيف وا 
المريض إلى إمكانية استعمال أوسع مدى حركي والليونة الحركية في الوقت نفسه مراعاة 

 الحالة النفسية للمريض مهمة جداً كذلك الحالة الاجتماعية المحيطة بالمريض

 أغراض العلاج الطبيعي: 2-1-9-6-1
ن العلاج الطبيعي هو إعادة اللاعب المصاب إلى وضعه أن الغرض الرئيس م

الطبيعي الذي كان عليه قبل الإصابة جهد الإمكان ،يمكن تحديد أغراض العلاج الطبيعي 
 في "الوقاية من المضاعفات وعلاج الاصابات وأيضا زيادة قدرات اللاعب الوظيفية 

 والحركية .
" منع ضعف العضلات وضمورها ومنع أما دورا العلاج الطبيعي في الوقاية فيشمل  

حدوث التشوه وتيبس المفاصل ومنع التصاق الأنسجة الرخوة والكثير من المضاعفات التي 
 قد تصحب الإصابة إذ أن تقوية العضلات الضعيفة يؤدي إلى إزالة وتقليل الألم.  

                                      
 .44- 43ص ،2010، : مصدر سبق ذكرهسميعة خليل  -( (1
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 وسائل وأجهزة العلاج الطبيعي الشائعة:  2-1-9-6-2
 لأجهزة هي : الوسائل وا إن أهم هذه  

 : العلاج بالتبريد 
 وهو استخدام الحرارة المنخفضة في علاج الاصابات لتخفيف الألم والتورم .

 طرق العلاج بالتبريد : 
 الكمادات الباردة وأكياس الثلج -1
 الماء البارد وأحواض وحمام الباردات الماء -2
 المساح باستخدام مكعبات الثلج -3
  الغازات المبردة -4
 ف من استخدام وسائل التبريد :الهد 
 تستخدم في الاصابات الحادة والمزمنة للإغراض الآتية :    
 تخفيف الألم والالتهاب . -1
 التخلص من التورم والارتشاح الدموي . -2
 تحفيز الحركة . -3
 القضاء على الشد العضلي . -4
 لبرودة إلى تقليل التورم تأثير وسائل التبريد في علاج الاصابات الرياضية الحادة تؤدي ا

والارتشاح الدموي ، وذلك بسبب انقباض الأوعية الدموية والتوقف النسبي لاندفاع الدم 
إلى مكان الإصابة مما يمنع الارتشاح الدموي ويستمر تأثير انقباض الأوعية الدموية 

- 10( دقيقة في الاصابات الحادة ويجب إن لاتزيد مدة وضع الثلج عن) 15حوالي )
( دقيقة في الاصابات الحادة ويجوز تكرارها بعد فترة راحة ولمدة زمنية اقل مع رفع 15

الجزء المصاب وربطه برباط ضاغط وتكرار العلاج بفاصل راحة زمنية مناسبة تعتمد 
ساعات ،  4-2مدة العلاج على حدة الإصابة ومدة إيقاف النزف عادة لأتزيد عن 

لإحساس بالألم من البرودة ) زيادة تقلص الأوعية وتتوقف مدة العلاج بالتبريد على ا
 42-24الدموية فسيولوجيا ( العلاج بالبرودة يستخدم في الاصابات الحادة في من 

ساعة بعد الإصابة وبعد ذلك تستخدم البرودة في الإعداد والمعاونة في العلاج 
 والتدريبات الايجابية .    
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 : العلاج بالحرارة 
المستخدمة في العلاج الطبيعي لتخفيف الألم وخاصة في  وهو من اكثر الوسائل

 حالات الشد العضلي
 : (1) ومن أهم أنواع العلاج الحراري 

أولا : العلاجات الحرارية السطحية : وتستخدم لتسخين المنطقة المصابة وزيادة التدفق 
ترق الجسم الدموي إليها والتخفيف من الألم بالإضافة إلى تحفيز عملية الشفاء وهي لاتخ

عميقا لذا تستخدم في إصابات الأنسجة السطحية مثل الكدمات والتشنجات العضلية ومن 
هذه العلاجات  العلاج بالماء الحار ، والكماداة الحارة والأحواض الحرارية ، حمامات 
البرافين ، الأشعة تحت الحمراء وفوق البنفسجية ، الهواء الحار مع جزيئات السليلوز ، 

 الحرارية المقارنة أو المتعاكسة ( العلاجات
 ثانيا : العلاجات الحرارية العميقة  وتشمل :      

 ( Short Waveأولا : الموجات الحرارية القصيرة )  
 ( Micro Waveثانيا : الموجات الحرارية الدقيقة )
 ( Ultra  soundثالثا : الموجات فوق الصوتية )

 Heating Effect of High )عالية التردد  التأثير الحراري للأجهزة الكهربائية
Frequency Current): 

يمكن إنتاج الحرارة من المجال الكهرومغناطيسي والمجال الكهروستاتيكي عند 
تعريض إحداهما أو كليهما إلى أنسجة الجسم. فللمجال الكهرومغناطيسي تأثير حراري على 

من تذبذب جزيئات المادة وتزداد الحرارة الأنسجة الواقعة في مجال التطبيق. فتنتج الحرارة 
ذبذبة في الثانية وللمجال  500،000كلما زادت سرعة الذبذبة والتي عامة لا تقل عن 

الكهروستاتيكي أيضا تأثير حراري على أنسجة الجسم الواقعة بين الأقطاب الكهربائية والتي 

                                      
"، رسالة  تأثير برنامج علاجي لتشوه التحدب الظهري في بعض المهارات الأساسية:"الربيعي سهاد حسيب عبد الحميد (  (1

 . (2000) ماجستير منشورة ، كلية التربية الرياضية، جامعة بغداد ، بغداد .
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الأنسجة فيتركز المجال  يمر بينها التيار عالي التردد حيث يسبب ذلك مجال كهربائي في
 الكهربائي بها.

وأمثلة التيار الكهربائي ذو التأثير الحراري هي الموجات القصيرة )شورت ويف 
Short Wave ( والموجات الدقيقة )ميكروويفMicro Wave و تسبب الموجات الصوتية.)

(Ultra sound أيضا ارتفاع في درجة حرارة الأنسجة وذلك بتأثير الحركة التي ) تسببها هذه
الموجات حيث تتحول بالجهاز إلى موجات حركية فترتفع الحرارة نتيجة مقاومتها مرور التيار 

على أنها زيادة درجة  Medical Diathermyعالي التردد من خلالها.وتعرف الحرارة الطبية 
الحرارة بدون تعدي المستوى الفسيولوجي الذي إن تعداه أحدث أضراراً بالجسم . ومن 

عروف أن أي جهاز ينتج تياراً كهربائياً يخرج في الوقت نفسه مجالين إحداهما كهربائي الم
والآخر مغناطيسي. وتمتص الأنسجة الحية حسب نوعها أحد المجالين أكثر من الآخر وذلك 
لتكوينها الكيميائي المختلف فالأنسجة التي تحوي كمية عالية من الدهون تعمل كمادة عالية 

ال الكهربائي ولذلك تسبب هذه المقاومة ارتفاع درجة الحرارة بالأنسجة الدهنية. المقاومة للمج
ولا تقاوم الدهون المجال المغناطيسي ولذلك لا تتأثر به. أما الأنسجة التي تحتوي في 

 Electrolyteمكوناتها على نسبة عالية التركيز من الماء وبالتالي المخل الكهربائي 
رور المجال المغناطيسي من خلالها إحداث ذبذبات عالية السرعة كالأنسجة الرخوة فيسبب م

مما يؤدي الى رفع درجة الحرارة بها.مما عرض يوضح لنا الأختلاف في استجابة انسجة 
الجسم للمجالين الكهربائي والمغناطيسي اعتماداً على مكونات تلك الأنسجة من حيث 

وكبير في الشفاء من التهاب أوتار اليد الدهون او كمية السوائل.الطبيعي له تأثير فعال 
والمساج والتدليك لليدين أما الجراحة تكون الحل الأخير بعدما يحدث تكلس لأوتار اليد 
بسبب تراكم أملاح الكالسيوم حولها .كيفية الوقاية من التهاب أوتار اليد: ممارسة التمارين 

هزة الحديثة التي تحمل باليد الرياضية التي تقوي من عضلات الأوتار عدم استعمال الأج
كثيرا تمارين التمدد و الإطالة تساعد على الحماية من التهاب الوتر بشكل كبير وتجنب 

 تكرار حركات معينة باليد لفترة زمنية طويلة لان ذلك يساعد على حدوث الالتهاب
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 (3شكل رقم )
 مقطع تشريحي يبين الاوتار في اليد والعضلات العاملة

  
 إصابات الأصابع :  -2-1-10

على الأغلب تظهر إصابات الإصبع في جميع الألعاب الرياضية وتزداد نسبتها في 
لعبة كرة السلة ولعبة كرة اليد والطائرة والمصارعه ... ، تتراوح الإصابات في أصابع لاعبي 

لقليل أو بدون كرة السلة والطائرة وكرة اليد...  من الإصابات البسيطة التي تحتاج إلى ا
معالجة إلى الإصابات الشديدة مثل الكسور والخلع التي تحتاج إلى عملية جراحية. إن 
الأساس الصحيح لتقيم هذه الإصابات وعلاجها هو التشخيص الدقيق وبدء العلاج بالسرعة 
الممكنة ، والوقت له أهمية في إحداث نتيجة جديدة. يمكن أن تحدث إصابات الأصبع 

عددة من الأعراض مثل الألم، والانتفاخ، والتيبس، وتغير الشكل وتغير الوضع، ولا أنواعاً مت
ترتبط الأعراض الشديدة دائما مع الإصابات الشديدة وتحتاج الإصابة البسيطة إلى علاج 
بسيط ويمكن أن ينتج عنه الم وانتفاخ شديد وفي بعض الحالات ينتج من الإصابة الشديدة 

صابات اليد الم وانتفاخ بسيط وتي بس. وبالنتيجة فان من المهم وجود أخصائي في التجبير وا 
( هما عنصران xلتشخيص جميع إصابات الأصبع الفحص البدني والشعاعي )أشعة 

مساعدان تشخيص الإصابات التي تظهر خلال الألعاب الرياضية بدقة ، ويفضل أن يجري 
ة وهناك علاج مباشر لجميع (ساعة بعد ظهور الإصاب 48إلى  24هذا التشخيص خلال )



 40الفصل الثاني ...................................................................الدراسات النظرية والسابقة         
 

( الراحة ،والثلج ، والضغط والرفع  )للجزء المصاب( مع عدم RICEإصابات الإصبع وهي )
تحريكه بوضعه في جبيرة )جبسة(، ومن غير الملائم الاستمرار في تحريك الجزء المصاب، 
لأنه سوف يؤدي إلى تيبس غير ضروري والطريقة الوحيدة لتحديد طريقة العلاج هي 

( ويجب اخذ الأشعة عندما يرافق الإصابة ألم شديد، xبالحصول على فحص بدني وأشعة)
 (1)وانتفاخ، وتيبس أو تغير الشكل )مثل إنحاء رأس الأصبع أو التوائه(.

 أنواع إصابات الأصابع :  2-1-10-1
من الإصابات المعروفة والشائعة بين لاعبي كرة السلة هو إصابة رأس الأصبع،   

ذه الإصابة عندما تصطدم الكرة بأصبع الابهام مما تسبب ثنياً قوياً مفاجئاً للمفصل وتظهر ه
)محور الدوران( ينتج عن ميكانيكية التصادم هذه تمزق اوتار اصبع الابهام التي تربطه في 
الرسخ  يتبعه ألم وانتفاخ في المفصل مع ظهور انحناء في وضع الأصبع مع عدم المقدرة 

بع، ومكان الإصابة هذه سوف لن تشفى بصورة كاملة إلا إذا خضعت على مد رأس الأص
لعلاج ملائم ، وممكن أن تؤدي هذه الإصابة أذا أهملت إلى انتفاخ دائم، وتغير في الشكل 
وعدم الراحة، ويمكن أن تسبب مشاكل إضافية في الإصبع. وفي ساحة كرة السلة لا يمكن 

ة كبيرة لذلك يجب ربط الأصبع باللفاف مع أنها التعرف على أنواع الإصابة وخطورتها بدق
ليست الملائمة دائماً، مع ملاحظة أن الانتفاخ والألم البسيط هو ليس  دلالة على الإصابة 

( ساعة 48-24البسيطة دائماً. لهذه الأسباب يجب أن تفحص الإصابات وتشخص خلال )
 (2)من ظهور الاصابة  

 :أسباب إصابات أصابع اليد  2-1-10-2
يزداد الاهتمام والتركيز على مشاكل الركبة، والكاحل، والورك، وأسفل الظهر     

والكتف التي تترافق مع الألعاب الرياضية في حين تهمل الإصابات التي تظهر في الأصابع 
، مع أنها من الإصابات الشائعة إن إصابات الأصابع تظهر في ألعاب رياضية واسعة 

وحتى التنس لان  (. 3)% إناث(  49,0-%  ذكور31,6نسبة )ومتنوعة، من كرة السلة ب
( 15( عظم )كل أصبع فيه ثلاثة عظام ولكل يد )30الرياضي يمتلك يدين يحتويان على )

                                      
(1 (- http:// www. Hughston.com/hhala_16_4.htm 
2 - File:// F:\ Finger injuries، finger injury causes، treatments، exercises.htm، by Owen  
3-http ://www.Hughston.com /hhala_16_4. Htm 
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عظماً( وترتبط هذه العظام عند منطقة المفاصل بواسطة أشرطة من مادة كلاكوجين تسمى 
ئي أو خلع الأربطة(، الإجهاد )الأربطة( كل مفصل معرض للإصابة بالالتواء )تمزق جز 

)الإفراط في تمدد الأربطة (، الخلع أو التمزق الكامل للرباط خلال النشاط الرياضي. إن 
تعطيل الأصبع عن العمل ناتج عن الالتواء، أو الإجهاد، أو الخلع لأحد المفاصل ومن 

ميل، أو المحتمل أن ينتج التعطيل )التوقف عن الحركة( من التصادم مع  منافس أو ز 
التصادم المفاجئ مع الكرة، أو السقوط، أو التمدد المفاجئ للأصبع هناك احتمالية أن يحدث 
تعطيل للأصبع عند السقوط على اليد على أرض صلبة) سطح ملعب كرة السلة( ،وهناك 
احتمالية تمزق الأربطة بين مفاصل الأصابع خصوصاً إذا حدث خلع في المفصل ) أذا 

موقعها الاعتيادي( ويحدث التوقف عن الحركة للأصابع عند تسلط قوة  تحركت العظام عن
تضغط على المفصل باتجاهين مع وجود تدوير في المفصل أيضا يؤدي هذا الضغط وعزم 
التدوير عادةً إلى الخلع، ويمكن للمفصل أن يعيد وضعه بنفسه خلال ثوان، أو يستمر في 

 . (1)البسيطة وضعه غير الطبيعي ويعاد من خلال العناية 
 معالجة إصابات أصابع اليد :  2-1-10-3

( ساعة من العلاج، واستمرار مفصل 24استمرار الشعور بعدم الراحة بعد مرور )
ذا أظهرت  الأصبع بالانتفاخ عندئذ يجب اخذ أشعة للأصبع للتأكد من كسر العظم ، وا 

ة )جبسة( أو يوضع الأشعة وجود كسر في احد عظام الأصبع فيجب وضع الأصبع في جبير 
ذا لم يكن هناك كسر فتكون المعالجة بالبرودة  في قالب أو الخضوع لعملية جراحية تقويمية وا 

( دقيقة حرارة ( ولقد أثبتت البحوث بان 12( دقيقة ثلج و )12والحرارة للأصبع المصاب ))
زيادة في  حرارة( لان أي  -استخدام الثلج أولا هي الطريقة الأفضل أي تعاقب استخدام )ثلج

الالتهاب الذي تسببه الحرارة سوف يخفض نتيجة استخدام الثلج ، ويكون استخدام الثلج 
ومن الطرق الأكثر شيوعاً في علاج توقف (2)( مرات في اليوم4إلى  3والحرارة في العلاج )

الأصبع هي ربط الأصبع المصاب مع الأصبع المجاور له وهذه الطريقة تمنع الأصبع 

                                      
1 Larry، F، Ellson: Basket ball Injures in the Database of candian hospitals Injury Reporting 
and Prerention (CHIRPP) chronic Diseases in canada (1995)، vol Ib، No. 3، P.1. 
(2 ( File:// F:\ Finger injuries، finger injury causes، treatments، exercises.htm، by Owen 
Ahderson، P.3. 
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ميه من التمدد، وبإمكان اللاعب تناول المضادات الحيوية بعد ظهور الإصابة المصاب وتح
ولمدة يومين أو ثلاثة للسيطرة على الألم والالتهاب، مع تناول الدهون )حوامض دهنية نوع 

( ومثل هذا الغذاء يجب تناوله باستمرار وخلال ثلاثة إلى خمسة أيام سيخف الألم، 3أوميكا 
ب ، وهذا لا يشمل أصابع العظم المصاب بالكسر أو خلع المفصل. أما والانتفاخ، والالتها

أذا كان هناك كسر في عظم الأصبع فهناك حاجة إلى عمل قالب أو جبسه للمحافظة على 
( أسابيع وهناك احتمال استمرار بعض الألم والانتفاخ حتى بعد 6إلى  3عدم الحركة لمدة )

تواء أو الإجهاد الرجوع إلى الملعب حالما يربط هذه الفترة، ويمكن للاعب المصاب بالال
الأصبع المصاب بالأصبع القريب منه لإسناده وينبغي التنبيه على أن )الفشل في ربط 
الأصبع يزيد من خطورة الالتواء وسوف يتطور إلى إجهاد أو أن الإجهاد سوف يتحول إلى 

 (1)ف أخصائي العلاج(خلع، ويجب أن يستمر ربط الأصبع طالما كان هناك ألم وبإشرا
 إجراءات منع الإصابة :  2-1-10-4

يحتاج الرياضي معرفة الخطوات التي يجب إتباعها لخفض خطورة توقف الأصبع ومن      
الواضح أن زيادة قوة الأصبع ،اليدين، الرسخين والساعدين ستكون مفيدة في الوقاية من 

رسخين ومرونة في اليدين في العديد الإصابة ، تحسن المرونة في حدود معينة للأصبع، ال
من الألعاب الرياضية التي فيها احتكاك وسقوط مثل )السلة، الركبي، الطائرة، كرة اليد ، 

 المصارعة ....(.
لذلك فان سلسلة من تمرينات القوة تؤدي إلى خفض خطورة توقف الأصبع  التي 

لتمرينات تشبه تمرينات عالية أو تصادم قوة منخفضة. هذه ا -تظهر نتيجة سرعة واطئة
أعادة تأهيل الأصبع المتوقف بعد انخفاض أعراض الإصابة وتصمم التمرينات لرفع قوة 
الحركة ومداها في الأصبع )تأثير مدى الحركة مهم عندما يتوقف الأصبع عن الحركة نتيجة 

ط أو الإصابة(.ومن هذه التمرينات تمرينات تمديد الأصبع بواسطة ضغط راحة اليد على حائ
( ثوان وتكرر هذه العملية لمدة عشر مرات. ويمكن أداء التمرينات 5سطح أملس لفترة )

نفسها بالضغط على كرة سلة وبالمدة نفسها ومن التمرينات الأخرى الاستناد الأمامي على 
 الأصابع.

                                      
(1 (File:// F:\ Finger injuries، finger injury causes، treatments، exercises.htm، by Owen 
Ahderson، P.3. 
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 إصابات كرة السلة الشائعة: 2-1-10-5
نتيجة مؤثر خارجي أو داخلي تعرف الإصابة )) تأثر  نسيج أو مجموعة من الأنسجة 

 ( 1)  قد يؤدي إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلك النسيج((
وعرفها لبتون )) بأنها تغير تشريحي أو فسيولوجي يحدث في بعض أنسجة الجسم أو 

 (.2) أعضائه((
وعرفها ميلندا ))بأنها تمزق أو اختلال في ترابط نسيج أو أكثر من أنسجة الجسم .

وتار، الأربطة أو الأنسجة الأخرى ، العين ، الأذن نتيجة لتأثير عوامل الرخوة العضلات، الأ
 ( 3)ميكانيكية داخلية أو خارجية على ذلك النسيج(( 

تعد لعبة كرة السلة من الألعاب الشعبية الواسعة الانتشار في العالم وخاصة الولايات 
 (.3). (4)المتحدة إن الإصابة تحصل سواء كان اللاعب محلياً أو دولياً 

ان أصبع الإبهام يتعرض دائماً للوي بوساطة أي شدة خارجية على رأس ويرى الباحث 
الإصبع أو في حالة فتل الأصابع بقوة ، أن اللوي يؤثر تأثيرا رئيساً على المفصل ويحدث 
تمزقاً للأربطة المحيطة بالمفصل وكذلك الأوتار مما يؤدي إلى حدوث الم في المنطقة مع 

وقد يحدث نزف بسيط يظهر تحت الجلد ومن الضروري في هذه الحالة السيطرة تورم واضح 
على التورم باستعمال التبريد بما لا يقل عن ساعة ، و تتعرض أربطة الكف إلى التمزقات 

 لكونها كثيرة الحراك ويستند عليها الرياضي إثناء السقوط وفي مختلف الألعاب .  
 
 
 
 
 

                                      
 .153ص  ،1999،مصدر سابققبع؛  عبد الرحمن( عمار  (1

(2) )Litton. G. Lyuu peltierl ; Athletic injuries: ( charchill ltd ) London، 1976، P.16. 
(3) )Melinda-j. Flegel msport flegel; Sport fistaid : ( usp chapiagan lilinois، 1992)، P.25. 
(4   ( File:// A:\common Basket ball Injuriers keep your Guard up.htm،2006 
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 الدراسات السابقة : 2-2
 :(1) 2010 دراسة كامل شنين مناحي-2-2-1

تأثير استخدام التمرينات التأهيلية وبعض أجهزة العلاج الطبيعي في علاج عنوان الدراسة : )
 ( . مرضى الفصال العظمي واستعادة المدى الحركي لمفصل الركبة

 هدف الدراسة :
يعي  تهدف الدراسة إلى وضع بعض التمارين العلاجية وبعض أجهزة العلاج الطب

لاستعادة المدى الحركي ومدى تأثيرها على بعض المتغيرات الكينماتيكية لمفصل الركبة 
 والتعرف على الفروق الإحصائية عند تطبيق هذا البرنامج .

 عينة الدراسة :
( مصاب بمرض الفصال العظمي لمفصل الركبة من غير 12تتكون العينة من )
ل العظمي لمفصل الركبة من الممارسين ( مصاب بالفصا 25الممارسين للرياضة و ) 

 للألعاب الفرقية . 
 الاستنتاجات : توصل الباحث إلى مجموعة من الاستنتاجات من أهمها :

أظهرت نتائج المجموعات في الاختبارات البعدية بان البرنامج العلاجي المستخدم ساعد  -1
 بالوصول إلى المدى الحركي الطبيعي لمفصل الركبة .

النتائج من خلال الاختبارات التتبعية للمجموعات وجود تباين في نتائج هذه أظهرت  -2
والتي أظهرت تقدم  ( LSD ( وقيم ) fالاختبارات من خلال نتائج تحليل التباين ) 

 الاختبارات البعدية لمتغير المد والثني على الاختبارين القبلي والوسطي .
 أما أهم التوصيات :

رين العلاجية وأجهزة العلاج الطبيعي في علاج مرضى الفصال نوصي باستخدام التما -1
 العظمي لمفصل الركبة .

نشر الوعي الصحي بين أفراد المجتمع من خلال تعريفهم بخطر زيادة الوزن لما له من -2
 .تأثير كبير على مفاصل الجسم

 
                                      

( كامل شنين مناحي : تأثير استخدام التمرينات التأهيلية وبعض أجهزة العلاج الطبيعي في علاج مرضى الفصال  1)
 . 2010العظمي واستعادة المدى الحركي لمفصل الركبة ، أطروحة دكتوراه ، 
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 (1): 2007 علوان حسون دراسة  تحرير-2-2-2   
 ام تمرينات تأهيلية لإصابات أصابع اليد للاعبي كرة السلة (تأثير استخدعنوان الدراسة : )

 هدف الدراسه :  تهدف الدراسة إعداد تمرينات تأهيلية لأصابع اليد للاعبي كرة السلة و
استخدام التمرينات المعدة لتأهيل أصابع اليد للاعبي كرة السلة والتعرف على الفروق 

 الاحصائية عند التطبيق هذا البرنامج
( سنة من منطقة 17( لاعبين دون سن )8البحث :  تتكون عينة البحث  من ) عينة

 كردستان العراق.
 الاستنتاجات :

                  بعد عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها توصل الباحث إلى ما يلي:  
. إن استخدام نوع الشدة والمتدرجة من منخفضة وصعوداً كان عاملًا مؤثراً في تأهيل 1
 صابع المصابة لأ
 . إن التمرينات التأهيلية المختارة لها دور فاعل في عدم حدوث تشوهات.2

 التوصيـــات :
 . التأكيد على استخدام التمرينات التأهيلية لإصابة مفاصل أصابع اليد.1
 . التأكيد على ضرورة أتباع مبدأ التدرج )مراحل( في إعداد التمرينات التأهيلية.2
د موضوع التشخيص الدقيق لدرجة الإصابة واختيار التمرينات . ضرورة التأكي3

 التأهيلية المناسبة وزمن الإصابة.
 . ضرورة الاهتمام بالمساج عند استخدام التمرينات التأهيلية .4

  
 مناقشة الدراسات السابقة :-2-2-3

 لاج لقد امتازت دراسة )كامل شنين مناحي( باستخدام  التمارين التأهيلية واجهزة الع
 الطبيعي واستعادة المدى الحركي للمفصل المصاب.

  حيث امتازت دراسة ) تحرير علوان حسون( باستخدام تمرينات تأهيلية لإصابة اصابع
 اليد للاعبين كرة السلة 

                                      
رسالة ماجستير  ،تأثير استخدام تمرينات تأهيلية لإصابات أصابع اليد للاعبي كرة السلة  تحرير علوان حسون : ( 1)
،2007. 
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  بالنسبة للبحث الذي قدمة الباحث كان يعالج تمزق اوتار إبهام اليد واستعادة المدى
 الحركي لدى الرياضيين المصابين

  ( هي ) ( مصاب بالفصال العظمي لمفصل 12إما بالنسبة لعينة ) كامل شنين مناحي
( مصاب من الممارسين للألعاب الفرقية وهذا 25الركبة لغير الممارسين للرياضة و )   

 يدل على إن كلتا الإصابتين من النوع المزمن.
 ( اذ تتكون من ) ( سنة 17دون سن )( لاعبين 8إما بالنسبة لعينة )تحرير علوان حسون

 من منطقة كردستان العراق.
 ( مصابين بتمزق 8كان عدد عينة البحث بالنسبة للمنهج المعد من قبل الباحث هو )

 اوتار إبهام اليد حيث تم استعادة المدى الحركي للأصبع المصاب .
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 -منهجية البحث واجراءاته الميدانية :-3
 -منهج البحث :-3-1

حيث تخضع  المتكافئتينمجموعتين ال باسلوباستخدم الباحث المنهج التجريبي 
المجموعات إلى اختبار قبلي ثم يدخل المتغير المستقل على المجموعة التجريبية الاولى ثم 

نية وبعد الانتهاء من التجربة تخضع كلا يدخل المتغير المستقل على المجموعة التجريبية الثا
المجموعتين إلى اختبار بعدي وهذا التصميم "يتسم بقدر أكبر من الضبط التجريبي و أنه 

 , لملائمته طبيعة مشكلة الدراسة.(1)يزيد من درجة الصدق الداخلي

فالمنهج التجريبي هو )الملاحظة الموضوعية لظاهرة معينة تحدث في موقف يتميز 
 .(2)ط المحكم من متغير )عامل( أو أكثر بينما تثبت المتغيرات )العوامل الأخرى(بالضب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( 4شكل )
 يوضح التصميم التجريبي

 
 

                                      
( نوري أبراهيم الشوك , رافع صالح فتحي الكبيسي : دليل البحاث لكتابة الأبحاث في التربية الرياضية, بغداد,  (1

 .68م,ص2004
, القاهرة, دار 1, ط البحث العلمي في التربية الرياضية وعلم النفس الرياضيمحمد حسن علاوي وأسامة كامل راتب؛   (2)

 .217, ص1999فكر العربي , ال

T الثانية المجموعة التجريبية للعينات المترابطة 
 الثانية المجموعة التجريبية

 الاختبار القبلي

T
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 التمرينات التأهيلية
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 مجتمع البحث وعينته:  -3-2

حدد الباحثث مجتمثع بحثثة بالطريقثة العمديثة بالرياضثيين المصثابين مثن أنديثة محافظثة 
عبثثثثين مصثثثثابين )كثثثثرة يثثثثد  كثثثثرة سثثثثلة ,المصثثثثارعه( , تثثثثم ( لا8الديوانيثثثثة البثثثثالا عثثثثددهم الكلثثثثي)

( لاعبثثثثين مصثثثثابين لكثثثثل مجموعثثثثة,  4تقسثثثثيمهم عشثثثثوائيا علثثثثى مجمثثثثوعتين تجثثثثريبيتين بواقثثثثع )
( اسثثابيع اسثثتخدم فيهثثا الباحثثث الموجثثات فثثوق الصثثوتية 6حيثثث كثثان مثثدة البرنثثامج التثثأهيلي  )

نية فقد تم تأهيلها من خلال التمرينثات والتمرينات التأهيلية للمجموع الاولى  اما المجموعة الثا
 .   التأهيلية فقط 

 ( 1جدول )
 يوضح توصيف عينة البحث

 عدد المصابين   الفعالية 
 4 كرة اليد
 2 مصارعه
 2 كرة السلة

 (2الجدول ) 
 (تأهيليةال اتتمرينالتجانس أفراد المجموعة الاولى )اجهزة + 

 الدلالة الاختلاف الوسيط فالانحرا الوسط وحدة القياس المتغيرات ت
 متجانس 18.771 24.000 4.646 24.750 درجة مد 1
 متجانس 14.857 33.500 4.717 31.750 درجة ثني 2
 متجانس 7.990 28.000 2.217 27.750 درجة تقريب 3
 متجانس 18.285 39.000 6.994 38.250 درجة تبعيد 4
 جانسمت 10.573 31.000 3.304 31.250 نيوتن القوة 5

 (3الجدول )
 تأهيلية (ال اتتمرينالتجانس أفراد المجموعة التجريبية الثانية )  

 الدلالة الاختلاف الوسيط الانحراف الوسط وحدة القياس المتغيرات ت
 متجانس 8.165 25.000 2.062 25.250 درجة مد 1
 متجانس 14.617 34.000 4.787 32.750 درجة ثني 2
 متجانس 12.314 24.000 2.986 24.250 درجة تقريب 3
 متجانس 8.991 37.000 3.304 36.750 درجة تبعيد 
 متجانس 11.872 32.500 3.948 33.250 نيوتن القوة 
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  (4الجدول)
  يبين تكافؤ افراد عينة البحث 

 وحدة القياس المتغيرات ت
 tقيمة  التجريبية الثانية التجريبية الاولى

 الدلالة المحسوبة
 ع س ع س

 0.851 0.197 2.062 25.250 4.646 24.750 درجة مد 1
 0.776 0.298 4.787 32.750 4.717 31.750 درجة ثني 2
 0.109 1.882 2.986 24.250 2.217 27.750 درجة تقريب 3
 0.712 0.388 3.304 36.750 6.994 38.250 درجة تبعيد 4
 0.467 0.777 3.948 33.250 3.304 31.250 نيوتن القوة 5

 
 الأجهزة والأدوات ووسائل جمع المعلومات :-3-3

ان أدوات البحث هثي " الوسثائل التثي يسثتطيع بهثا الباحثث جمثع البيانثات وحثل مشثكلته 
 . (1)لتحقيق أهداف البحث مهما كانت الأدوات من بيانات وعينات وأجهزة "

 -الأجهزة والأدوات المستخدمة : -3-3-1
  ( كاميرا تصوير نوعnikonم )( ع حامل ثلاثيtripod  )  . 
 ( جهاز حاسوب نوعDELL ) . 
   ( ملحق . )   ( يخص التمارين التأهيلية  1)كرة طبية + عجينه مطاطية 
 سدية (  سرير طبي (       . 
 علامات لاصقة 
   (  جهاز الموجات فوق الصوتيةUltra  sound    ) 
  منصة قياس القوة (جهاز قياس القوة ( 
 جمع المعلومات                                               وسائل  -:3-3-2
  . المراجع والمصادر العربية والأجنبية 
 ( 2المقابلات الشخصية . ينظر ملحق) 
 ( 3استمارة استبيان لتحديد أهم الأجهزة  المستخدمة وعرضها على الخبراء ملحق) 
 ( 4استمارة تشخيص المريض ملحق . ) 

                                      
 . 133, ص 1988, بغداد , دار الحكمة للطباعة والنشر ,  2, ط طرق البحث العلمي ومناهجه( وجيه محجوب :  1)
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  ستطلاعية::التجربة الا 3-4
السثثاعة التاسثثثعة  7/1/2018اجريثثت التجربثثة الاسثثثتطلاعية فثثي يثثوم الخمثثثيس الموافثثق 

صثثباحا فثثي مستشثثفى الديوانيثثة التعليمي/قسثثم العثثلاث الطبيعثثي حيثثث اطلثثع علثثى الأجهثثزة التثثي 
حددت من خلال استمارة استبيان وزعت على ذوي الاختصاص والخبرة  وهثي الموجثات فثوق 

( مثثثن النثثثوع المسثثثتمر حيثثثث هثثثي الأكثثثثر اسثثثتعمالا والمضثثثمونة  ultra soundالصثثثوتية )
والتعرف علثثى عمثثل تلثثك الأجهثثزة مثثن خثثلال عثثدد مثثن الجلسثثات فثثي الأسثثبوع وزمثثن كثثل علميثا.

جلسثثة وقثثد اجريثثت التجربثثة فثثي الوقثثت المثثذكور أعثثلاي علثثى احثثد الرياضثثيين المصثثابين بتمثثزق 
زة وكيفيثثثة وضثثثع الجهثثثاز علثثثى المنطقثثثة عمثثثل علثثثى الأجهثثثكيفيثثثة الاوتثثثار اصثثثبع ابهثثثام اليثثثد  و 

المصابة وكذلك تم عرض كيفية قياس المثدى الحركثي لاصثبع ابهثام اليثد مثن خثلال الحركثات 
الأساسثثثية للمفصثثثل )التقريثثثب , التبعيثثثد , المثثثد , الثنثثثي ( بعثثثد ذلثثثك الثثثذهاب إلثثثى كليثثثة التربيثثثه 

سثثثتخدمة فثثثي البرنثثثامج البدنيثثثة وعلثثثوم الرياضثثثة قاعثثثة العثثثلاث الطبيعثثثي لتوضثثثيح التمثثثارين الم
وكيفية تطبيقها وكذلك الاطلاع على الاجهزة الحرارية المستخدمة وكيفيثة أداء بعثض التمثارين 

 بواسطتها حيث أشرف على ذلك من قبل الباحث .
 النتائج التي توصل اليها الباحث من التجربة الاستطلاعية :

علثى التنفيثذ وملائمثثة  كانثت هنثاك امكانيثة لأجثراء الاختبثارات مثن حيثث قثدرة المصثاب -1
 الاختبارات . 

أن الأجهثثثزة والادوات المسثثثتخدمة فثثثي البرنثثثامج التثثثأهيلي تعمثثثل فثثثي الحثثثدود الطبيعيثثثة  -2
 للمدى الحركي وقوة المفصل للشخص المصاب .

 معرفة الوقت اللازم لتطبيق مفردات البرنامج التأهيلي  -3
 ل تطبيق البرنامج .التعرف على الصعوبات الميدانية التي قد تواجه الباحث خلا -4

 تشخيص الإصابة: -3-5
وذلثك مثن خثلال الفحثص السثريري  يتم تشخيص الإصابة عن طريق الطبيب المختص 

(  4حيثثث تثثنظم لكثثل مصثثاب اسثثتمارة خاصثثة ينظثثر ملحثثق) و اشثثعة الثثرنين والاشثثعة السثثينية 
 ومن العلامات السريرية التي لوحظت أثناء الفحص هي . 

 الإصابة خصوصاٌ عند اداء الحركات الرئيسية لأصبع إبهام.الم شديد في منطقة  -1
                                      

(  أ ,م, د احسان عبد العباس الزبيدي :جراح مفاص والعظام  , كلية الطب جامعة القدسية ) 
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 ارتفاع درجة حرارة المنطقة المصابة نتيجة التمزق.  -4
 الاختبارات المستخدمة في البحث : 3-6
 اختبار المدى الحركي لأصبع الابهام اليد: 3-6-1

باسثتخدام  اختبار المدى الحركي لأصبع ابهام اليد من خلال قياس زوايثا الاصثبع يمكن 
التقريثب , التبعيثد , المثد , الثنثي ( جهاز الجينوميتر حيثث يجثري حركثات الاصثبع الأساسثية )

 . (  7ينظر ملحق )  باتجاهات مختلفة. حيث تم عرض الاختبار على مجموعة من الخبراء
 : الهدف من الاختبار 
 قياس زوايا ) المدى الحركي ( لاصبع ابهام اليد . 
 ت :الإمكانات والأدوا 
 جينوميتر , علامات لاصقة , سرير طبي . 
 : مواصفات الأداء 
يقثثوم الشثثثخص المصثثثاب بثثثأداء الاختبثثثار بتحريثثثك اصثثثبع ابهثثثام اليثثثد بأتجاهثثثات مختلفثثثة ذلثثثك لقيثثثاس  

 (  5( وكما موضح بالشكل  )تقريب , التبعيد , المد , الثني ,ال( اتجاهات وهي ) 4المدى الحركي بثثثثث ) 
 

 ) التبعيد (                 ) التقريب (               ) المد(  
 

 
 

 ) أ (                    ) ب (            ) ث (  ) الثني (              
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 ) د (                    

 (5شكل )
 صبع الابهامتوضيح حركات زوايا ا

 طريقة التسجيل :
تسثثجل الزوايثثا بالاتجاهثثات الأربعثثة بعثثد إجثثراء قيثثاس اللاعثثب المصثثاب وهثثو يثثؤدي هثثذي 

 (  6كما في شكل )(1)الحركات لأقصى مدى حركي يمكن إن يصل إليه اصبع ابهام اليد 
 

 
 

 (6شكل )
 يمثل قياس المدى الحركي لاصبع ابهام اليد بجهاز الجينوميتر

  
 

                                      
 .125, ص1997,  1, ط ية , دار العلوم العربية , بيروت: الطب الرياضي والياقة البدنفوزي الخضيري (  (1
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 زة العلاج الطبيعي المستخدمة:أجه 3-7
 (Ultrasound)أولا : الموجات فوق الصوتية 

ملم ويستخدم 0.1الطول ألموجي   تستخدم مصدر تيار ترددي مليون ذبذبة في الثانية
في هذا الجهاز الكوارتز أو الكريستال بالرأس المستخدمة في العلاث فيوصل التيار العالي 

قطب كهربائي للربط بينهما ويلتحم الكريستال مع صفيحة التردد إلى الكريستال عن طريق 
معدنية أمامية في الرأس العلاجية ولذلك فإن حدوث أي تغيير في شكل الكريستال يسبب 
حركة في الصفيحة المعدنية الأمامية ولذلك تصدر موجات فوق صوتية.وقد تنعكس 

ها كالهواء مثلًا ولذلك الموجات الفوق صوتية إذا ما اصطدمت بوسط غير مناسب لانتقال
 (7كما موضح   بالشكل ) يجب استخدام وسط مناسب كزيت البرافين أو الماء.

                                
 
 
 
 
 

 ( 7شكل ) 
 يوضح جهاز الموجات فوق الصوتية 

 (1) وللموجات الصوتية التأثيرات الآتية:
 الصوتية. تأثير حراري نتيجة امتصاص الأنسجة للموجات فوق -1
 تأثير ميكانيكي عن طريق اختلاف الضغط في الأنسجة. -2
 تأثير كيميائي حيث تؤثر على سريان المكونات الخلايا من جدارها وترفع معدل التكوين -3
 (2) موانع استخدام الموجات فوق الصوتية: 
 التهابات الأوردة. -1
 أمراض الدم الحادة. -2

                                      
 . 91,ص : الطب الرياضي والعلاث الطبيعي ,مصدر سبق ذكريأسامة رياض, إمام حسن محمد ( (1
 . 91ذكر ,صالبق اسالأسامة رياض, إمام حسن محمد: ,مصدر  ( (2
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 ة.أثناء العلاث بالأشعة العميق -3
 الأورام. -4

 الجرعة المستخدمة من الموجات فوق الصوتية 
إن اختيار الجرعة المناسبة في العلاث باستخدام الموجات فوق الصوتية عليه جدال 
كثير ويلزم أنه يتحلى أخصائي العلاث الطبيعي بالخبرة الكافية التي تمكنه من تحديد 

حث الموجات فوق الصوتية بشكل جرعات العلاث حسب إصابة اللاعب. حيث استخدم البا
لمدة  2واط سم 0,5إلى  0,25مستمر وعامة في الحالات الحادة تستخدم جرعة بسيطة 
دقائق (. وقد يمكن زيادة الكثافة 5دقيقتين او ثلاث ولمرتين في اليوم الفارق الزمني بينهما ) 

افة ووقت أكثر دقائق. أما في الحالات المزمنة نستخدم كث 5أو  4والزمن إلى  0,8إلى 
 (8كما موضح بالشكل )  .(1)دقائق 8والزمن عن  2وات سم 2بحيث لا تزيد الكثافة عن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ( 8شكل ) 

 (  Ultra soundيوضح عمل جهاز الموجات فوق الصوتية ) 
 : X-Rayالأشعة السينية  -3-7-1

المستشثثثفى بعثثد اخثثذ الإجثثراءات الأوليثثة للمصثثاب معالجثثة أوليثثة  يؤخثثذ المصثثاب إلثثى 
لالتقاط الصورة الإشعاعية له يقوم المصاب بوضع يدي على السدية  كي تؤخذ الأشعة له مثن 
الأعلثثى بصثثورة كاملثثة الأمثثر الثثذي يثثؤدي إلثثى إجثثراء مقارنثثة بثثين اليثثدين قثثد تكثثون هنثثاك بعثثض 

 ( .9التشوهات في المنطقة المصابة وكما موضح في الشكل رقم )

                                      
 . 91صدر سبق ذكري ,صأسامة رياض, إمام حسن محمد: الطب الرياضي والعلاث الطبيعي ,م ( (1
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 (9شكل )
 ( X-Rayيوضح منطقة ابهام اليد بواسطة أشعة )                      

 ( A .R .Mأشعة الرنين المغناطيسي )  -3-7-2
اخذت أشعة الرنين المغناطيسي إلى جميع المصابين في مستشفى العام / شعبة  

ض تشخيص الإصابة بصورة دقيقة لان إصابة المفراس والرنين المغناطيسي في الديوانية لغر 
 ( 10وكما مبين في الشكل ), يد يعد من الاصابات غير المرئية اوتار ابهام ال

 
                    
 
 
 
 
 

 صورة لكف اليد للجه الوحشية
 

                                                           
 
 
 
 
 
 

 (11-10شكل )
 أشعة الرنين منطقة الإصابة حيث يشير السهم إلى اوتار ابهام اليد  يوضح من خلال
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 1 : حركات زوايا اصبع الابهام  -3-8
 الحركات الأساسية لمفصل اصبع ابهام اليد:

( حركات وهي ) التقريب , التبعيثد , الثنثي , المثد ,( حيثث  4يؤدي اصبع ابهام اليد ) 
اليد حيث تبين الإشثكال الآتيثة كيفيثة أداء الحركثات  ( زوايا لاصبع ابهام 4قام الباحث بأخذ )

 من قبل المصاب :  
التقريب : يقوم المصاب بالجلوس جانبا ويقوم بوضثع اليثد المصثابة علثى السثدية ويحثاول  -1

ويتم قياسثه بوضثع احثد اضثلاع قدر المستطاع تقريب اصبع ابهام اليد المصابة الى حد الالم 
اصثثبع الابهثثام والضثثلع الثثثاني بامتثثداد اصثثبع السثثبابة والزاويثثة  جهثثاز الجينثثوميتر علثثى امتثثداد

 ( 11وكما موضح بالشكل ) المحصورة بين ضلعي الجينوميتر تدل على متغير التقريب .
 

                                     
 
 
 
 

 ( 12شكل ) 
 يوضح كيفية أداء حركة التقريب

اذ يكثثثون احثثثد اضثثثلاع التبعيثثد : مثثثن وضثثثع الجلثثثوس يثبثثثت المصثثثاب يديثثثه علثثثى السثثثدية   -2
على امتداد اصبع الابهام من الداخل او من الخارث والذراع الثانية على امتداد اصثبع السثبابة 

وتكون الزاوية المحصورة بثين الضثلعيين زاويثة التبعيثد  وهو مستقيم ) في حالة مبسط الكف ( 
 .   ( 13الشكل ) وكما موضح ب

 
 

 

                                      
 126, ص المصدر السابق نفسهفوزي الخضيري :  ( (1
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 ( 13شكل ) 

 يوضح قياس زاوية التبعيد للابهام

المثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثد : من وضع الجلوس يقوم المصاب بمد اصبع ابهام اليد  المصابة ومدها  -3
, ويتم وضع جهاز الجينوميتر بمستوى افقي ويوضع احد اضلاع الجهاز على للجانب 

الخارث والضلع الثاني للجهاز على امتداد الاصابع الاخرى وهي  امتداد اصبع الابهام من
وكما موضح مستقيمة . والزاوية المحصورة بين الضلعين تدل على متغير المد لهذا المفصل 

 ( 14بالشكل ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ( 14شكل ) 

 يوضح كيفية أداء حركة المثثثثثثثثثثثد
 

, المصثثاب بثنثثي الاصثثبع المصثثاب نحثثو بثثاطن اليثثد  الثنثثثثثثثثثثثثثثثثي : مثثن وضثثع الجلثثوس يقثثوم -4
ويثثتم قيثثاس زاويثثة ثنثثي المفصثثل مثثن خثثلال وضثثع احثثد اضثثلاع جهثثاز الجينثثوميتر علثثى امتثثداد 

 .   ( 15وكما موضح بالشكل ) اصبع الابهام والذراع الثانية على سلامية الابهام الثالثة . 
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 ( 15) شكل 

 يوضح كيفية أداء حركة الثني
-اختبار قوة اصبع ابهام اليد  :-3-8-1

 (1) 
 بالضغط على جهاز منصة القوىيتمثل اختبار قوة اصبع ابهام اليد حيث يقوم المصاب 

باستخدام الاصبع المصاب بالضغط على الجهاز ) المنصة( ويتم ذلك بعد مرور أسبوعين 
خلال هذي المدة قد تخلصت من الأنسجة التالفة  على حدوث الإصابة لان الإصابة

 والتجمعات الدموية وأصبحت جاهزة للاختبار . 
 . الهدف من الاختبار :قياس القوة اصبع ابهام اليد 
 : الإمكانات والأدوات 
 .) جهاز ) منصة القوة 

مواصثثفات الأداء : )مثثن وضثثع الجلثثوس يقثثوم المصثثاب بالضثثغط علثثى  جهثثاز منصثثة 
يكثثون الضثثغط فقثثط فثثي اصثثبع ابهثثام اليثثد المصثثاب( دون تسثثليط ضثثغط القثثوة ) حيثثث 

الجسثثثثم اوضثثثثغط اليثثثثد علثثثثى الابهثثثثام  ولمحثثثثاولتين بثبثثثثات إلثثثثى الإحسثثثثاس بثثثثالألم وكمثثثثا 
 (   15موضح في الشكل )

 
 

 
 
 

  
 ( 16شكل ) يوضح اختبار قوة اصبع ابهام اليد                      

 
                                      

 .133, المكتبة المصرية للطباعة والنشر والتوزيع, القاهرة,ص : اختبارات القوة العضليةزكي محمد محمد حسن  (1)
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 طريقة التسجيل :
 تسليطها على الجهاز .تسجل أقصى قوة  ممكن 

 -:اجراءات البحث الميدانية -3-9

 : الاختبار القبلي :  3-9-1
/  4/  6 – 5/3/2018قثثثام الباحثثثث بثثثإجراء الاختبثثثار القبلثثثي لإفثثثراد عينثثثة البحثثثث فثثثي 

المتكونثثثثثة مثثثثثن مجمثثثثثثوعتين  أذا تثثثثثم تنفيثثثثثثذ الاختبثثثثثارات لكثثثثثل لاعثثثثثثب و كانثثثثثت جميثثثثثثع  2018
رة صثثباحف فثثي كليثثة التربيثثه البدنيثثة وعلثثوم الرياضثثة جامعثثة الاختبثثارات فثثي تمثثام السثثاعة العاشثث

القادسثثثثية قاعثثثثة العثثثثلاث الطبيعثثثثي  ومستشثثثثفى الديوانيثثثثة التعليمثثثثي كثثثثذلك قثثثثام الباحثثثثث بتثبيثثثثت 
الظروف التي تتعلق بالاختبار القبلثي مثن حيثث الزمثان والمكثان والأدوات المسثتخدمة وطريقثة 

 فير الظروف نفسها في الاختبار ألبعدي .التنفيذ وفريق العمل المساعد  , من اجل تو 
 أجهزة العلاج الطبيعي:  -3-9-2

كوسيلة ) الموجات الفوق الصوتية ( قام الباحث باستخدام أجهزة العلاث الطبيعي  
     لعلاث إصابة تمزق اوتار اصبع ابهام اليد حيث استخدم جهاز الموجات فوق الصوتية 

 (ultra sound   وهذي الجهاز اخت ) ير من بين مجموعة من الأجهزة التي نضمها الباحث
على شكل استمارة استبيان وعرضت على ذوي الاختصاص والخبرة و استخدام هذا الجهاز 
مع المجموعة الأولى من عينة البحث التي تعالج بواسطة )أجهزة العلاث الطبيعي + 

الأول والثاني صباحا البالا  التمارين تأهيلية(. ويكون العلاث بواسطة هذا الجهاز للأسبوعين
( أسابيع وبواقع )جلسه واحدة ( في اليوم الواحد ولثلاثة ايام في الاسبوع هذا فيما  2) 

حيث اخذ الباحث بنظر الاعتبار درجة حرارة الجو لان (  1)( ultra soundيخص جهاز )
بدرجة بعض الرياضيين حدثت لهم الإصابة في فصل الشتاء على ضوء ذلك يجب التحكم 

 (5رقم ) حرارة الأجهزة المستخدمة وكما مبين في الجدول
 
 
 (5جدول )
 المستخدم Ultrasound يبين البرنامج التاهيلي لجهاز

                                      
 . 72( سميعة خليل محمد : العلاث الطبيعي الوسائل والتقنيات , مصدر سبق ذكري , ص 1)
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 وقت الجلسة الأجهزة المستخدمة عدد الجلسات الاسبوع الاول
 Ultrasound 5(min) 1 الأول
 Ultrasound 5 (min) 1 الثاني
 Ultrasound 5(min) 1 الثالث

 وقت الجلسة الأجهزة المستخدمة عدد الجلسات الاسبوع الثاني
 Ultrasound 5(min) 1 الاول
 Ultrasound 5(min) 1 الثاني 
 Ultrasound 5(min) 1 الثالث

 
 :(1) المنهاج ألتأهيلي للتمارين العلاجية -3-9-3

وى لهمثثا حيثثث بعثثد انتهثثاء المجمثثوعتين مثثن الأسثثبوعين الأول والثثثاني وقيثثاس القثثوة القصثث
قننثثت الشثثدة عثثن طريثثق اخثثذ القثثوة القصثثوى لاصثثبع ابهثثام اليثثد  بواسثثطة جهثثاز) منصثثة القثثوة(   
يقثثثوم المصثثثاب بالضثثثغط علثثثى منصثثثة القثثثوة  إلثثثى الاسثثثفل مثثثن وضثثثع الجلثثثوس) حيثثثث يقثثثوم 

 ولتين(المصاب بوضع اصبع ابهام اليد على المنصة ويقوم بتسليط القوة علثى المنصثة ولمحثا
الباحث باستخراث الشدد من خلال النسبة المئويثة مثن الشثدة القصثوى التثي أداهثا بعد ذلك قام 

المصاب ومثن ثثم بثدأ الباحثث بأخثذ مبثدأ التثدرث فثي التمثارين والشثدد مثن السثهل إلثى الصثعب 
تبثثاع التموجيثثة فثثي حركثثة الشثثدد المسثثتخدمة وكثثذلك التركيثثز فثثي أداء التمثثارين كثثي لاتحثثدث  وا 

 المنطقة المصابة حيث اخذت مضاعفات جانبية تؤثر على
دور كبيثثثثر فثثثثي إعثثثثادة تأهيثثثثل وتنميثثثثة اوتثثثثار ابهثثثثام اليثثثثد رينثثثثات اعثثثثدها الباحثثثثث ولهثثثثذي ( تم 9)

هثثثو رجثثثثوع اوتثثثثار اصثثثثبع الابهثثثام  إلثثثثى وضثثثثعها الطبيعثثثثي قبثثثثل  الهثثثثدف منهثثثثاوكثثثثان المصثثثابة 
 لي .( أسابيع من البرنامج التاهي  6) ( وطبقت الإصابة من حيث) القوة و المدى الحركي

 
 

                                      
 123محمد محمد حسن : المصدر السابق نفسه , ص زكي 1
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حيث عملت كلتا المجموعتين الأولثى والثانيثة  بواسثطة تلثك التمثارين إلا إن المجموعثة   
الأولى استخدمت في  الأسبوعين ) الأول والثاني( وبعد الاسبوعين استخدم التمارين التأهيليثة 

       التمرينثثثات التاهيليثثثة وبواقثثثعبعثثثد جلسثثثات العثثثلاث الطبيعثثثي  أمثثثا المجموعثثثة الثانيثثثة تأخثثثذ فقثثثط 
 3فثي الأسثابيع )  التكثرارات وزمثن التمثرين( وحدات في الأسبوع الواحد إلا انه تم زيثادة  3)  
.4 .5 .6   .) 

حيث قام الباحث إثناء عملية سير البرنامج في التدرث بدرجثة صثعوبة التمثارين ) الشثدة  
راد العينثة هثم مثن ( أي من السهل إلى الصعب مع التركيز الدقيق أثناء تأدية التمثارين لان أفث

الهثثثثدف مثثثثن ذلثثثثك هثثثثو رجثثثوع اوتثثثثار ابهثثثثام اليثثثثد  المصثثثثابة إلثثثثى وضثثثثعها اللأعبثثثين المصثثثثابين 
" حيثثثث ضثثثرورة إعطثثثاء التمرينثثثات الطبيعثثثي مثثثن حيثثثث ) القثثثوة + المثثثدى الحركثثثي للمفصثثثل (

وكثثثذلك اسثثثتعادة المثثثدى . (1)التأهيليثثثة التثثثي تقثثثوي الاوتثثثار وعثثثدم اسثثثتعمال التمثثثارين الطويلثثثة "
 الطبيعي لاصبع ابهام اليد  الحركي

 تليهاااالبرنااامج التاااهيلي للمجموعااة الاوت. باسااتخدام الموجااات هااو  الصااوتيه  -3-9-4
 تاهيليةال التمرينات

(  Ultra soundعملت المجموعة الاولى بواسطة جهاز الموجات الفوق الصوتية )  
( اسابيع فقط بعد الاسبوع  2وبواقع جلسة واحدة في اليوم ولثلاث مرات في الأسبوع ولمدة ) 

( اسابيع المتبقية من 4الاول والثاني يستمر المصاب بتأدية التمارين التاهيلية فقط ولمدة )
 ( اسابيع. 6البرنامج التاهيلي البالا ) 

 خطوات إعداد منهج للتمرينات  التأهيلية المقترحة. -3-9-5
إصبع ابهام اليد  اصابةمن اجل تحقيق هدف هذي الرسالة وهو تأهيل المصابين في 

والحصول على أفضل النتائج أعّد الباحث تمرينات تأهيلية باستخدام التمارين البدنية 
))تمرينات القوة الثابتة والمتحركة والمختلطة(( وبشدة منخفضة وقسمت إلى عدة مراحل مع 

المشرف  مراعاة توافر الأجهزة والمستلزمات الضرورية ثم أجريت التمارين حسب رأي السيد
 والباحث وفق ما يأتي: 

. صيغت التمرينات بالاعتماد على مجموعة من تمرينات القوة الضرورية لاستعادة 1
 الشفاء للمنطقة المصابة خصوصاً في المراحل الأولى.

                                      
(1 ) Griffith H.W.M.D : sport Injuries : ( U.S.A , the body press 1986 P:18 .  
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( وحدة تأهيلية أي ثلاث 3( أسابيع بواقع )6. مدة استخدام التمرينات التأهيلية هي )2
 . وحدات في الأسبوع

قت الوحدة التأهيلية قد تدرث بحسب مراحل التأهيل )مع تطور حالة الشفاء . و 3
 للمصاب(.

. تراوحت شدة التمرينات من شدة خفيفة جداً في بداية مدة استخدام التمرينات ثم ارتفعت 4
 تدريجياً مع التقدم في المدة ما بين خفيفة وأكثر من الخفيفة بقليل.

يث )شديدة, متوسطة, بسيطة( قبل إجراء التمرينات .اعتمد الباحث شدة الإصابة من ح5
 التأهيلية.

 الاختبار ألبعدي : -3-9-6
أتبعت الإجراءات نفسها في الاختبار القبلي ولكلتا المجموعتين حيث اجري الاختبار  

وانهاء  11/6/2018 – 10/5/2018البعدي للمجموعة ) الأولى (  وللمصاب الأول في 
الخميس وهو تاريخ الاختبار البعدي للمصاب الاخير من عينة  الاختبارات البعدية يوم
واجريت جميع الاختبارات البعدية المذكورة أعلاي التي  ( مصابين  8البحث التي بلغت ) 

تخص اختبار المدى الحركي واختبار القوة لاصبع ابهام اليد في كلية التربية البدنية وعلوم 
البدنية القادسية كلية التربية  ةفي جامعبايوميكانيك ال مختبرالرياضة جامعة القادسية  / 

وقد حرص الباحث على إن تكون الظروف ) الزمان , المكان , الأدوات   وعلوم الرياضة
 المستخدمة , فريق العمل المساعد ( هي نفس الظروف التي توفرت في الاختبار القبلي.

 
 uer 21 (spss )ئية الجاهزة الوسائل الإحصائية المستخدمة : الحقيبة الإحصا 3-10



 
 

 

 

 

 عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها -4
 عرض نتائج قيم المدى الحركي وتحليلها ومناقشتها 4-1
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 -:عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها  -4
يتناول هذا الفصل عرض نتائج البحث وتحليلها ومناقشتها ، بعد ان استكمل الباحث جمع 

لما تمثله من سهولة في  ، جداولب توضعالتي ن الاختبارات المستخدمة عالبيانات الناتجة 
تمكن من تحقيق فرضيات البحث ولأنها أداة توضيحية مناسبة للبحث ؛ استخلاص الادلة العلمية 

  وأهدافه في ضوء الإجراءات الميدانية التي قام بها الباحث .
 : عرض نتائج قيم المدى الحركي وتحليلها ومناقشتها -4-1
 عرض نتائج قيم المدى الحركي للمجموعة التجريبية الاولى وتحليلها ومناقشتها-4-1-1

 ( 6الجدول)
 المدى الحركي للمجموعة التجريبية الاولى قبلية والبعدية في قيميبين الفروق بين الاختبارات ال

 وحدة القياس المتغيرات ت
 tقيمة  الاختبار البعدي الاختبار القبلي

 الدلالة المحسوبة
 ع س ع س

 0.002 5.103 1.500 46.250 4.646 24.750 درجة مدال 1

 0.003 4.895 2.754 63.250 4.717 31.750 درجة ثنيال 2

 0.003 4.923 2.363 8.250 2.217 27.750 درجة تقريبال 3

 0.012 3.543 2.217 62.750 6.994 38.250 درجة تبعيدال 4

 
قويم المودى ( الفوروق فوي 6يبوين الجودول ) ،في ضووء البيانوات المسوتخرجة لأفوراد عينوة البحوث

التجريبيووة بلوي والبعوودي للمجموعووة فووي الاختبووارين القالحركوي  ) الموود ، الثنووي ، التقريوب ، التبعيوود  (  
بووين الاختبووارين القبلووي فروقووا  مبووين فووي الجوودول أعوولاي فووفن دبيعوة أفووراد العينووة أ هوورت  وكمووا الاولوى 

 التجريبية الاولى .والبعدي للمجموعة 
وباستخدام اختبار ) ت ( للعينات المترابدة لاستخراج الفوروق ا هورت فروقوا   متغير المدففي 

(  3درجووة حريووة ) و  ( 0.002( عنوود مسووتوى دلالووة )  5.103المحسوووبة ) قيمتهووابلغووت  ، إذمعنويووة 
 ولصالح الاختبار البعدي  . التجريبية الاولى بين الاختبارين القبلي والبعدي للمجموعة ، 

وباسووتخدام اختبووار ) ت ( للعينووات المترابدووة لاسووتخراج الفووروق ا هوورت متغيوور الثنووي فووي أمووا 
     درجوووة حريوووةو  ( 0.003( عنووود مسوووتوى دلالوووة )4.895المحسووووبة ) قيمتهوووابلغوووت  إذ، فروقوووا  معنويوووة 

 ولصالح الاختبار البعدي  .  التجريبية الاولىبين الاختبارين القبلي والبعدي للمجموعة ، (  3) 
وباسوتخدام اختبوار ) ت ( للعينوات المترابدوة لاسوتخراج الفوروق ا هورت متغيور التقريوب  في و 

    درجوووة حريوووةو  ( 0.003( عنووود مسوووتوى دلالوووة )4.923المحسووووبة ) قيمتهوووابلغوووت  ، إذيوووة فروقوووا  معنو 
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أمووا ولصووالح الاختبووار البعوودي . التجريبيووة الاولووىبووين الاختبووارين القبلووي والبعوودي للمجموعووة ، (  3) 
وباسوووتخدام اختبوووار ) ت ( للعينوووات المترابدوووة لاسوووتخراج الفوووروق ا هووورت فروقوووا  متغيووور التبعيووود فوووي 

، (  3درجووة حريووة ) و  ( 0.012( عنوود مسووتوى دلالووة )3.543المحسوووبة ) قيمتهووابلغووت  ، إذعنويووة م
 ولصالح الاختبار البعدي   التجريبية الاولىبين الاختبارين القبلي والبعدي للمجموعة 

 
 
 
  
 

 
 

 (  17الشكل ) 
 وعة التجريبية الاولىيوضح الفروق في الاختبارات القبلية والبعدية في قيم المدى الحركي للمجم

 
 مناقشة النتائج :

موون خوولال النتووائج التووي  هوورت فووي الاختبووار ألبعوودي لهووذي الحركووة  : حركةةالمــــــــــــــــــةةـ 
ان الاسوبوعين الاول والثواني كوان لهوم الودور الفعوال فوي تخدوي الذي حصل يرجع ذلك إلى  والتحسن

 Ultra sound))ات الفووووق الصووووتية الموجوووحيوووث عمووول جهوووا   المرحلوووة الحرجوووة مووون الاصوووابة 
 على التركي  على مندقة الاصابة اثناء العلاج. والتمرينات
الحركات وذلك يرجع إلوى العامول المحودد  ةقيب مع ةالدبيعي قليل جدا مقارن المدحيث يكون  

حوت بسبب تم ق الحاصل في الوترين )المقربوة القصويرة والمقربوة الدويلوة اللوذان يموران تللحركة وهو 
هوووذا  التدوووور المعنووووي فوووي المووودى الحركوووي واجتيوووا  المرحلوووة  الوووى الباحوووث عووو ولوووذلك ي الغمووود الليفوووي

التوووي  والتموووارين إلوووى أجهووو ة العووولاج الدبيعوووي المناسوووبالعلاجيوووة موووع الاقتوووراب مووون المووودى الحركوووي 
 . (1)" .الإصابة قيد الدراسةعلى شفاء  ساعدت

                                      
-199، ص 1973، بيووروت ، صوويدا ، المكتبووة العصوورية ،  الصووحة الرياضووية والعوولاج الدبيعووي( احموود الصووباحي عوووض ا    1)

122  . 
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إن  البعوديالاختبوار التي حصل عليها من النتائج  الباحث من خلال جدو  :حركالمـثنـــــــــي
متغيوور حركووة الثنووي ويرجووع ذلووك الووى الاسووبوعين الاول والثوواني حيووث كووان فووي  آملحو وو آهنالووك تدووور 

 Ultra))الموجووات الفوووق الصوووتية  جهووا  الووىيعوو وي الباحووث  الاصووابة تاهيوول لهمووا دور فعووال فووي 
sound ور رئيسوووي فوووي التوهيووول  ومووون ثوووم اجوووراء الجلسوووات المعووودة مووون التوووي كوووان لهوووا د اترينووووالتم
عمووول علوووى  يوووادة انتشوووار الايونوووات والسووووائل عبووور يالتوووي  الموجوووات الفووووق الصووووتية جهوووا  بواسووودة

وثانيوووا يووووتي دور . فوووي الأنسوووجة وخاصوووة المتقدعوووة منهوووا  التليفووواتالأغشوووية مموووا يسووواعد فوووي إ الوووة 
ت المحيدوة بوصووبع ابهوام اليوود المصواب علووى علووى حصوول العضوولا ةسواعدالتووي  تاهيليوةال اترينوالتم

الاموور الووذي ادى بوودوري الووى تحسوون  اويووة المفصوول حيووث ان المفصوول  قوودر كووافي موون القوووة والمرونووة
تووو داد قابليتوووه الحركيوووة كلموووا  ادت المرونوووة فوووي العضووولات العاملوووة علوووى ذلوووك المفصووول. ومووون خووولال 

 هور بوين الاختبوارين  التدوور الوذي ـباحة لمللاحظل  تطورلمـحاصللفيلحركال)مـثنيل(مـماتقدم حيوث 
الموجووات الفووووق الباحوووث اسووتخدام جهوووا   السوووبب الووى ان  يعووود البعوووديولصوووالح الاختبووار  القبلووي والبعوودي

وذلوك ج االمنهوبصوورة جيودة فوي مرحلوة العولاج الاولوى مون  ولتمرينوات التاهيليوة ( ultra sound)الصووتية 
ن كووول جلسوووة وكوووذلك التووو ام المصووواب مووون خووولال الحضوووور عووون دريوووق عووودد الجلسوووات علوووى الجهوووا  و مووو

 اترينووبصوورة تدريجيوة. وكوذلك دبيعوة التمالمتواصول كول هوذي الاموور هووي التوي عجلوت مون شوفاء الاصووابة 
التوي اسوتخدمها الباحووث كوان لهوا الوودور فوي تدووير  اويووة اصوبع ابهوام اليوود لكول حركوة موون الحركوات وكووذلك 

لاسووبوع الواحوود كووان موون العواموول المهمووة التووي عجلووت موون التدووور موون اتبوواع التموجيووة فووي الحموول خوولال ا
خلال الشدة والحجم المستخدمة ادت الى النموو الجيود والملحوو  فوي المندقوة التوي تعرضوت ليصوابة حيوث 

الشودة والحجوم تقابلهوا  يوادة فوي القودرة العمليوة للجهو ة العضووية  خولالكل  يادة فوي حمول التودريب مون ان "
إن الحصووول علووى قوودر كووار موون المرونووة لعضوولات وأوتووار وأربدووة " .(1)"نموهووا وتدورهووابمووا يضوومن 

مفصل معين أو مجموعة مفاصل في حركة أو فعالية معينة يعتمد على مقدار وشدة التمرينوات التوي 
  (2)"تؤدي في مدى واسع من الحركة وكذلك على درجة المرونة المكتسبة السابقة للفرد

 

                                      
 .  122، ص 1988، بغداد ، مدبعة التعليم العالي ،  علم التدريب الرياضيمبادئ ( عبد علي نصير ، قاسم حسن حسين   1)
، 1986، جامعوة الموصول ، دار الكتوب للدباعوة والنشور ،  الإعوداد البودني للنسواء( وديع ياسين التكريتي ، ياسين دوه الحجوار   2)

 .  118ص
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 آتبوووين إن هنووواك فروقووو (6ن خووولال النتوووائج التوووي ا هووورت  فوووي جووودول )ومووو : حركةةةالمـتبر ةةة 
جواء مون خولال الودور الفعوال الوذي  هوذا التدوورلباحوث ا ويورى القبلي والبعودي معنوية بين الاختبارين

إ التهوا للتراكموات التوي حودثت نتيجوة  اذ عملوت علوى جهوا  الموجوات فووق الصووتية والتمرينوات لعبه 
إحموائي عميوق مون خولال تردداتهوا  تووثير وبعض التجمعات الدموية وكذلك لهاالإصابة مثل الأملاح 

وت يوود  الانسووجة المحيدووة بالأصووبع العاليووة والتووي تسووبب فووي اهتوو ا  الأنسووجة لووذلك تقلوول موون تصوولب 
ارتفواع  تسواعد فوياجه ة العلاج الدبيعوي ومون ضومنها جهوا  الموجوات فووق الصووتية  وانالمدى الحركي لها من 

ارة الأنسووجة وذلووك بتوووثير الحركووة التووي تسووببها هووذي الموجووات حيووث تتحووول بالجهووا  إلووى موجووات حركيووة درجووة حوور 
. وكوذلك الاسوتمرار فوي التموارين دون  (1)فترتفع الحرارة نتيجة مقاومتها لمورور التيوار عوالي التوردد مون خلالهوا

اصووبع ابهووام اليوود مفصوول حوودوث ضوورر فووي الجوو ء المصوواب حيووث أدت تلووك التمووارين إلووى  يووادة قوووة 
وموون هووذا يتضووح تدووور الموودى الحركووي  لتوديووة حركووة ) التقريووب (مناسووبة حتوواج إلووى قوووة ي المصوواب أذ

( 2)للمفصل المصاب )أي مرونة المفصل( والمرونة ))هي المقدرة على اداء الحركوة بعموق واتسواع كبيورين(

التمرينوات فعالوة فوي  ( وUltra soundوان اسوتخدام جهوا  ) وتقريب المدى الحركي مون الحود الدبيعوي.
توهيوول الإصووابات فضوولا  عوون تدوووير المرونووة العامووة للمفصوول وهووذا مووا أكوودي )بسدويسووي احموود( )إذ 

. إذ أدت التمرينوات (3)يمكن تدوير المرونة العاموة للمفصول مون خولال تموارين القووة المعلوموة الشودة(
فصوووول، فضوووولا  عوووون أنهووووا توووورتبد إلووووى  يووووادة مرونووووة المفصوووول موووون خوووولال  يووووادة الموووودى الحركووووي للم

بخصوووووائص الجهوووووا  الحركوووووي )البنائيوووووة والو يفيوووووة( وتووووورتبد بدبيعوووووة المفاصووووول والأوتوووووار والأربدوووووة 
والمحف ووة ال لاليووة المحيدووة بهووا، أي أنهووا تتوووثر بحالووة المفصوول التشووريحية وحالووة العضوولات العاملووة 

.وتوورتبد أيضووا بووالأداء (4) حووول هووذا المفصوول موون حيووث درجووة توترهووا أو ارتخائهووا وموودى مداديتهووا
الحركووي لللاعووب ونوعيووة تخصووص اللاعووب إذ تتدلووب دبيعووة الأداء الرياضووي فووي بعووض الفعاليووات 
التركي  على مرونة بعض المفاصل وهذا ما يحدث للاعببين الذي تتدلب مونهم هوذي الفعاليوة أقصوى 

الأثور الواضوح ففنهوا تتميو   إن التموارين  المسوتخدمة لهوا و درجات المرونة لمفصل أصبع ابهام اليد.

                                      
 . مصدر سبق ذكرة(   2000الربيعي ، سهاد حسيب عبد الحميد ) (1)
 .310، ص1994، بنغا ي، جامعة خان يونس، 1، د علم التدريب الرياضيالهرهوري، علي بن صالح؛  (2)
 236، ص1999، القاهرة، دار الفكر العربي،  1، دأسس ون ريات التدريب الرياضي(  بسدويسي احمد؛  (3
، 1993، القووواهرة، دار الفكووور العربوووي      فسووويولوجية اللياقوووة البدنيوووة(  أبوووو العووولا احمووود عبووود الفتووواح ، احمووود نصووور الووودين سووويد؛  (4

 .49ص
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بقابليووة الأنسووجة والعضوولات والأربدووة علووى التموودد الصووحيح مووع قابليووة المفاصوول علووى توديووة الحركووة "
 .(1)"والسيدرة الكاملة على الجسم

هنواك  إن  (  بعيود) الت لمتغيور البعودياتضح للباحث مون خولال نتوائج الاختبوار  :حركالمـتبعـي 
الموجووات الفوووق  جهووا لباحووث إلووى موودى توووثير ابووار هووذا المتغيوور ويعوو وا تدووورا  واضووحا فووي قيوواس اخت

من خلال الذبوذبات الحراريوة وانها تعمل المستخدمة والتمرينات التاهلية  Ultra sound))) الصوتية 
ثناء اختراقهوا للنسوجة وصوولا إلوى مندقوة الإصوابة حيوث تعمول علوى اسوترخاء المندقوة أالتي تحدثها 

ممووا ت يوود موون الموودى الحركووي للمفصوول الووذي والعضوولات المحيدووة بالمفصوول  ترالووو  المصووابة وتموودد
كووون هووذي الأمووواج ذات قابليووة عاليووة فووي الامتصوواص عنوود السوودوح  "تعموول عليووه العضوولة المصووابة 

البينيوووة للنسوووجة وتموووتص اختياريوووا عنووود السووومحاق لوووذا تسوووتخدم لعووولاج الأوتوووار والعضووولات مموووا ت يووود 
حيوث  التووهيليوكذلك الدور الفعال الذي لعبته التمارين المستخدمة فوي المونهج  . (2)"المدى الحركي 

وكيفيوووه  الاوتوووار المصوووابة عملوووت هوووذي التموووارين علوووى تقليووول هوووذي الإصوووابة مووون خووولال توثيرهوووا علوووى 
قوودراتها وتوثيرهووا موون خوولال التغلووب علووى الضوومور الووذي يحوودث  العضوولات المحيدووة وتدوووير تدوووير
حيث ت يد من قوته وكذلك قوة العضلات المحيدة بهوا كموا ان  وصبع ابهام اليدت المحيدة بللعضلا

الحالوووة  عووونيقصووود بهوووا تقوووويم الانحووورار  لتمرينوووات مجموعوووة مختوووارة مووون ا"هوووي رينوووات التوهيليوووة التم
الدبيعية أو علاج الإصابة التي يؤدي إلى إعاقة العضو وعن القيام بو يفته التامة ومسواعدته علوى 

 . (3)"الحالة الدبيعية أو القريبة منها الرجوع إلى
 
 
 
 
 
 
 

                                      
 . 90، ص 1989، الموصل ، دار الكتب للدباعة والنشر ،  علم الحركة( وجيه محجوب   1)
 . 74، ص2010، شركة ناس للدباعة ، القاهرة ،  العلاج الدبيعي الوسائل والتقنيات( سميعة خليل محمد    2)
 . 46، مصدر سبق ذكري ، ص قة القوامية والتدليك الرياضيالليا( حياة روفائيل الخربودي    3)
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 عرض نتائج قيم المدى الحركي للمجموعة التجريبية الثانية وتحليلها ومناقشتها-4-1-2
 (7الجدول)

 المدى الحركي للمجموعة التجريبية الثانية يبين الفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية في قيم

 وحدة القياس المتغيرات ت
 tقيمة  الاختبار البعدي ار القبليالاختب

 المحسوبة
 الدلالة

 ع س ع س
 0.001 5.621 2.160 42.000 2.062 25.250 درجة مد 1

 0.007 4.001 2.082 54.500 4.787 32.750 درجة ثني 2

 0.009 3.781 1.414 14.000 2.986 24.250 درجة تقريب 3

 0.006 4.104 2.986 57.250 3.304 36.750 درجة تبعيد 4

 
قويم المودى ( الفوروق فوي 7 يبوين الجودول ) ،في ضوء البيانات المستخرجة لأفراد عينة البحوث

التجريبيووة فووي الاختبووارين القبلوي والبعوودي للمجموعووة الحركوي  ) الموود ، الثنووي ، التقريوب ، التبعيوود  (  
بوين الاختبوارين القبلوي فروقوا  مبين في الجدول أعلاي فوفن دبيعوة أفوراد العينوة أ هورت  وكما الثانية ، 

 التجريبية الثانية .والبعدي للمجموعة 
وباستخدام اختبار ) ت ( للعينات المترابدة لاستخراج الفوروق ا هورت فروقوا  متغير المد ففي 

(  3درجووة حريووة ) و  ( 0.001( عنوود مسووتوى دلالووة )  5.621المحسوووبة ) قيمتهووابلغووت  ، إذمعنويووة 
فووي أمووا ولصووالح الاختبووار البعوودي  . التجريبيووة الثانيووة بلووي والبعوودي للمجموعووة بووين الاختبووارين الق، 

 ، إذوباستخدام اختبار )ت( للعينات المترابدوة لاسوتخراج الفوروق ا هورت فروقوا  معنويوة متغير الثني 
بووووووين ، (  3درجووووووة حريووووووة ) و  (0.007( عنوووووود مسووووووتوى دلالووووووة )4.001المحسوووووووبة ) قيمتهووووووابلغووووووت 

 ولصالح الاختبار البعدي  .  التجريبية الاولىي والبعدي للمجموعة الاختبارين القبل
( للعينووات المترابدووة لاسووتخراج الفووروق ا هوورت توباسووتخدام اختبووار ) متغيوور التقريووب  فووي و 

درجوووة حريوووة و  ( 0.009( عنووود مسوووتوى دلالوووة )3.781المحسووووبة ) قيمتهوووابلغوووت  ، إذفروقوووا  معنويوووة 
فوي أموا ولصوالح الاختبوار البعودي . التجريبيوة الاولوىوالبعدي للمجموعة بين الاختبارين القبلي ، ( 3)

، وباستخدام اختبوار ) ت( للعينوات المترابدوة لاسوتخراج الفوروق ا هورت فروقوا  معنويوة متغير التبعيد 
بوووووين ، (  3درجوووووة حريوووووة )و  ( 0.006( عنووووود مسوووووتوى دلالوووووة )4.104المحسووووووبة ) قيمتهوووووابلغوووووت  إذ

 ولصالح الاختبار البعدي  .  التجريبية الاولىلبعدي للمجموعة الاختبارين القبلي وا
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 ( 18الشكل ) 

 يوضح الفروق في الاختبارات القبلية والبعدية في قيم المدى الحركي للمجموعة التجريبية الثانية 
ل

 مناقشة النتائج المجموعة الثانية :
التحسن الذي وان هذا  تحسنقد حقق  دير البعالاختبا إن  لباحث ل اتضح ـــــــــ :حركالم

التي ادت الى تدور في مندقة اصبع ابهام اليد   ريناتالمد ناتج عن توثير التم ختبارا هري ا
المصاب وكذلك مرونة العضلات المحيدة به وهذا ياتي من الاستمرار بالتمرينات وعدم الانقداع 

نسجة الغضروفية مداديتها إذ تصبح صلبة وفي حالة عدم التدريب تفقد الأديلة فترة البرنامج "
. لكن يرى الباحث إن الراحة الايجابية التي أعديت  مما يجعلها عرضة للاصابة،  (1)"ومنقبضة

إلى المجموعة الثانية في الأسبوعين الأول والثاني أدت إلى عدم بناء المندقة المصابة بشكل جيد 
) المووووود ( تكون قليلة لكن    لمدى الحركي لحركةفي تدوير ا ريناتالأمر الذي جعل مساهمة التم.

 دورا بنائيا في استرجاع الخلايا التالفة ادى جها  الموجات الفوق الصوتيةفي المجموعة الأولى 
حيث يؤدي كل ذلك بلاضافة إلى الفوائد  المندقة المصابة.وكذلك تساعد على إ الة التورم في 

رينات التاهيلية مام التمأمهيئة  اوتار ابهام اليدى إلى إن تكون أد فانه اقوم بها هذيالكثيرة التي 
درجة ( بينما حققت المجموعة  45بلغت ) الأمر الذي جعل المجموعة الأولى تحقق نسبة تدور

 .  درجة( 40الثانية )

                                      
 . 12، البرنامج الخاص بتحسين حالة المفصل الرياضيين ، العدد  نشرة ألعاب القوى( جميل حنا    1)



 72الفصل الرابع .....................................................................عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها         
 

لمـثنـــي هذي النتائج على  دلتالنتائج معنوية الفروق بين الاختبارين إذ  ا هرت :حركا
الى دور التمرينات العلاجية الذي كان  لمجموعة في اختبار الثني ويع و الباحث ذلكهذي ا تحسن

فعالا ليس نتيجة التمرينات فقد بل الى الراحة التي اكتسبها المصاب في الاسبوعين الاول والثاني 
مما كان حيث ادى الاخير الى جعل اوتار اصبع ابهام اليد المصاب شبه مهيئة لتودية التمرينات. 

كذلك إن الألم يبدأ بالانخفاض حالما يخضع الجسم لنوع له دافع في تدور المدى الحركي للمفصل 
من جراء توارد الدم لتغذية المندقة المصابة بشكل عام يساعد على المعدة من من التمرينات 

لتاهيلية فقد ويرى الباحث ان استخدام التمرينات ا ثانيا تحسين الحالة النفسية أولا ثم الناحية البدنية
كوسيلة لتاهيل المجموعة الثانية قد يحصل شفاء لكن  مقارنة مع المجموعة الاولى التي استخدمت 

الى جانب التمرينات ادت الى حصول فرق واضح  Ultra sound)جها  الموجات فوق الصوتية )
 .  في  اوية مفصل اصبع ابهام اليد

ل الاختبارين القبلي والبعدي  يها من كلاعل حصلمن خلال النتائج التي  : مـتبر  حركا
تعمل على التمرينات للمجموعة الثانية حيث كانت نتائج معنوية ويع و الباحث ذلك التدور إلى إن 

تقوية أربدة الاصبع وكذلك تقوية العضلات من خلال  مندقة اصبع ابهام اليد المصابة قويةت
لكن هذي  حتاج الى دقة اثناء تدبيق التمريناتالعاملة عليه وبشكل دقيق وعلمي لان هذي المندقة ت

التدور الذي حصل هو ذو نسبة قليلة مقارنة مع التدور الذي حصلت علية عينه المجموعه الاولى 
أذ بلغت على الرغم من ان كلا المجموعتين توخذ التمرينات التوهيليه نفسها لكن السبب الرئيسي ان 

حيث تعمل على تهيئة المندقة المصابة فوق الصوتية  المجموعه الاولى استخدمت جها  الموجات
صلاح الخلايا المتوثرة في المندقة المصابة  من خلال تخفير الألم مع التعجيل بمراحل الالتهاب وا 

. لتلقي التمارين العلاجية المتدرجة الشدة ةمتهيئ المندقة المصابةفتسهل عليها الشفاء مما يجعل 
من الأج اء التي لا تعالج بسهولة  ما( هصابان في اصبع ابهام اليدالوترين المبالإضافة إلى إن)

لا تتعرض هذي أن  حيث يرى الباحث في هذي الحالة انه يجب دقيقةا وكونها مندقة ملتعقيد تركيبه
أن الشد السريع قد يحدث قوة في  "المندقة إلى الشد القوي والسريع الذي ينتج عنه فعل معاكس إذ

  (1) "قة الإصابة الذي قد ي يد من الالتهابغير محلها على مند
بووون  يعنوويمعنويووة بووين الاختبووارين القبلووي والبعوودي وهووذا  آتبووين إن هنوواك فروقوو : حركةةالمـتبعيةة 

العلاجيوة لكون بموا إن حركوة )التبعيود(  رينواتالتحسن الرئيس في المجال الحركوي جواء مون خولال التم
                                      

(1) Mellion. M. B.: Sports Injuries and Athletic problems, Hanley and Belfas INC. USA, 1988.  
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بوالغرض  يلا تفوالعلاجيوة وحودها  رينواتفالتم ليوداصوبع ابهوام اهي مون الحركوات المهموة فوي مفصول 
علوووى جهوووا  بالمجموعوووة التوووي عملوووت  ةلكووون لووويس بالمسوووتوى المدلووووب مقارنووو ا  حصووول هنالوووك تدوووور و 

العلاجيووووة. حيووووث إن هووووذا التدووووور الووووذي حصوووول جوووواء نتيجووووة  رينوووواتوالتمالموجووووات الفوووووق الصوووووتية 
جعلهووا تعموول علووى تقويووة مندقووة الاصووابة ي الأموور الووذ توهيليووةال رينوواتاسووتمرار العينووة فووي توديووة التم

وعنووود مراجعوووة النتوووائج لعينوووة المجموعوووة )الأولوووى( نجووود أن هنووواك تدوووورا  ملحو وووا  فوووي قيووواس اختبوووار 
 حسون بنسووبة اقوول حققوت المجموعووة الثانيوة نسووبة ت فوي حووين تحسون اكثوورحيووث حققوت نسووبة .)التبعيود( 

فوي توهيول الإصوابة وخاصوة إذا كانوت حديثوة  يفولا تكوحودها  توهيليوةال رينات وهذا يدل على إن التم
 . جها  الموجات الفوق الصوتيةإذا لم تسبقها جلسات علاج دبيعي من قبل 

 
لعرررض نتررائج قرريم المرردى الحركرري للمجمرروعت  التجررريبيت  الاولى والثانيررة وتحليلهررا-4-1-3

للللللللللللللللللللللللللللللللللومناقشتها

ل

ل(8الجدول) 

في الاختبار البعدي في قيم المدى الحركي بين المجموعتين التجريبيتين الاولى  يبين الفروق 
 والثانية  

 

 وحدة القياس المتغيرات ت
 tقيمة  التجريبية الثانية التجريبية الاولى

 المحسوبة
 الدلالة

 ع س ع س
 0.018 3.232 2.160 42.000 1.500 46.250 درجا مد 1

 0.002 5.069 2.082 54.500 2.754 63.250 درجا ثني 2

 0.006 4.176 1.414 14.000 2.363 8.250 درجا تقريب 3

 0.025 2.958 2.986 57.250 2.217 62.750 درجا تبعيد 4

 
المدى قيم ( الفروق 8في ضوء البيانات المستخرجة لأفراد عينة البحث يبين الجدول )

بين المجموعتين التجريبيتين ي الاختبار البعدي فالحركي  ) المد ، الثني ، التقريب ، التبعيد (  
بين تباينا  في الفروق وكما مبين في الجدول أعلاي ففن دبيعة افراد العينة أ هرت  الاولى والثانية

 البعدي .المجموعتين التجريبيتين الاولى والثانية في الاختبار 
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تخراج الفروق ا هرت فروقا  لاس المستقلةوباستخدام اختبار )ت( للعينات متغير المد ، ففي 
( بين  6) ة درجة حريو  (0.018( عند مستوى دلالة ) 3.232المحسوبة ) قيمتهابلغت  إذمعنوية 

  .المجموعة التجريبية الاولى  الاختبار البعدي ولصالح المجموعتين التجريبيتين الاولى والثانية في 
لاستخراج الفروق ا هرت  المستقلةوباستخدام اختبار )ت( للعينات متغير الثني ، في اما 

 درجة حرية و  (0.002( عند مستوى دلالة ) 5.069المحسوبة ) قيمتهابلغت  إذفروقا  معنوية 
المجموعة التجريبية ولصالح  الاختبار البعديالمجموعتين التجريبيتين الاولى والثانية في ( بين  6) 

 الاولى 
لاستخراج الفروق ا هرت  المستقلةللعينات  وباستخدام اختبار )ت(متغير التقريب ، في و 

( 6درجة حرية )و  (0.006( عند مستوى دلالة ) 4.176المحسوبة ) قيمتهابلغت  إذفروقا  معنوية 
 المجموعة التجريبية الاولى الاختبار البعدي ولصالح المجموعتين التجريبيتين الاولى والثانية في بين 
لاستخراج الفروق ا هرت فروقا   المستقلةختبار )ت( للعينات وباستخدام امتغير التبعيد ، في اما 

( بين 6)درجة حرية و  (0.025( عند مستوى دلالة ) 2.958المحسوبة ) قيمتهابلغت  إذمعنوية 
 المجموعة التجريبية الاولى الاختبار البعدي ولصالح المجموعتين التجريبيتين الاولى والثانية في 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 (19الشكل ) 
وضح الفروق في الاختبارات البعدية في قيم المدى الحركي بين المجموعتين التجريبيتين الاولى ي

 والثاني
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 مناقشة النتائج  للمجموعت  :
بما إن هذي الحركة هي من  (8من خلال النتائج التي  هرت في جدول ) :حركالمـــــــــــ 

وكذلك العامل المحدد  صبع ابهام اليدلالوضع التشريحي ذلك لالحركات الصعبة الأداء و يرجع 
المجموعة الأولى من تحقيق تدور جيد في  تاستداع حيث تم ق اوتار ابهام اليدللحركة وهو 

جها  الموجات فوق الباحث هذا التدور  رىي . اذ) الموووووود ( الاختبار ألبعدي في هذا المتغير حركة
الحضور إلى مرك  العلاج الدبيعي لأداء الجلسات والت ام إفراد عينة المجموعة الأولى ب الصوتية

العلاج الدبيعي دوري في  جها وخذ يمما أدى هذا الالت ام إلى إن  جها الالعلاجية الخاصة با
العلاج دون قدع الأمر الذي أدى إلى التخلص من الألم وكذلك التئام التم ق بشكل جيد وهذا بدوري 

أدت إلى تنمية  حيث) من السهل إلى الصعب (  تدرجةمال العلاجية ريناتيتيح المجال إمام التم
 . مفصل اصبع ابهام اليد المرونة لدى 

هورت  عليهوا الباحوث والفوروق المعنويوة التوي  حصولمن خلال النتوائج التوي  : حركالمـثنــــي
ج بوووين المجمووووعتين الأولوووى والثانيوووة يعووو و الباحوووث ذلوووك إلوووى فعاليوووة المووونه البعوووديإليوووه فوووي الاختبوووار 

والتمرينوات (  Ultrasoundالأموواج فووق الصووتية ) جهوا شومل  أذالتاهيلي الذي اسوتخدمه الباحوث 
يوخووذ حركتووه الدبيعيووة  اصووبع ابهووام اليوودإلووى تخفيوور الألووم ممووا جعوول  توهيليووةحيووث أدت الجلسووات ال

فوق الصوتية " علوى سورعة التوصويل للعصوب الحسوي والحركوي وكوذلك توسويع  اتحيث تعمل الموج
وعية الدموية و يادة كمية الدم الواصلة للعضولات والمفصول وكوذلك قللوت مون التشونجات العضولية الأ

إمووا . (1)وكووذلك إعدوواء المرونووة للعضوواء التووي تحتوووي علووى مووادة الكووولاجين مثوول الأربدووة والأوتووار 
 اصووووبع ابهووووام اليوووودقوووود عملووووت علووووى تقويووووة الأوتووووار والعضوووولات العاملووووة علووووى  توهيليووووةال رينوووواتالتم

بعوود  اصووبع ابهووام اليوودالمصوواب منهووا ممووا ادى إلووى تحسوون الموودى الحركووي لان الاصووبع  وخصوصووا
ضوومور لعوودم الحركووة لفتوورة وموون جووراء ذلووك تتحوودد أيضووا البالعضوولات المحيدووه بووه الإصووابة تصوواب 
    .حركة المفصل 
ث حصول عليهوا الباحو(  التوي 8 هورت فوي الجودول )من خلال النتائج التي  : مـتبر  حركال
 ا  بين المجموعتين الأولى والثانية في متغير حركة )التقريب( تبين إن هناك فروقو البعديفي الاختبار 

الووووذي  التوووووهيليج المنهوووول ان  الباحووووث رىمعنويووووة بووووين المجموووووعتين ولصووووالح المجموعووووة الأولووووى ويوووو

                                      
احي   توووثير اسووتخدام التمرينووات التوهيليووة وبعووض أجهوو ة العوولاج الدبيعووي فووي عوولاج مرضووى الفصووال الع مووي كاموول شوونين منوو ( 1)

 .  2010واستعادة المدى الحركي لمفصل الركبة ، أدروحة دكتوراي ، غير منشورة ، كلية التربية الرياضية / جامعة البصرة ، 
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حركوة ) التقريوب فائدة كبيرة و توثير فعال فوي ال ريناتوالتم جها  الموجات فوق الصوتيةاستخدم فيه 
موجووات فوووق ال  ا( وموون خوولال درجووة الاختبووار ألبعوودي نوورى إن التدووور واضووح وهووذا يعووود إلووى جهوو

 المندقووةحيووث أعدووت هووذي الفتوورة ال منيووة إلووى .فووي الأسووبوعين الأول والثوواني  ذي اسووتخدمالووالصوووتية 
ل التووووثير المصوووابة إن تعيووود نشوووادها مووون خووولال بنووواء موووا اتلووور مووون جوووراء الإصوووابة وذلوووك مووون خووولا

الكيميائي الذي تقوم به الأمواج فوق الصووتية  حيوث توؤثر علوى سوريان مكونوات الخلايوا مون جودارها 
جهووا  العلاجيووة إلووى جانووب ال رينوواتالتم تبالإضووافة إلووى ذلووك لعبوو  (1)وترفووع معوودل تكوووين البووروتين 

لة و لعضولات المسووؤ المصوابة إلوى وضوعها الدبيعووي مموا جعول ا اوتوار ابهووام اليوددورا فعوال فوي رجووع 
مون العضولات المهموة وهوي جميعهوا تسواهم فوي  دعن حركة )التقريب( في حالة نشاد جيدة حيوث تعو

المصواب إلوى الوداخل والنتوائج التوي  هورت تؤكود صوحة ماجواء أعولاي  اصبع ابهوام اليودعملية تقريب 
رينوات لتوديوة التممهيئوة  اصبع ابهام اليد  أصبح الموجات الفوق الصويةدور  ىانته حيث سرعان ما

) تحسوووين عمليوووة سوووير الووودم إلوووى المندقوووة المصوووابة وهوووذا موووا يوووؤدي إلوووى  العلاجيوووة التوووي تعمووول علوووى
بعووود  للصوووبعالإسوووراع فوووي عمليوووة الشوووفاء وكوووذلك التقليووول مووون المووودى الحركوووي الضووويق الوووذي حووودث 

 (  2)الإصابة (
الأولووى أفضوول موون تبووين إن المجموعووة  ( 8رقووم ) موون خوولال تحليوول الجوودول : حركةةالمـتبعيةة 

إن الموونهج التوواهيلي الووذي وضووعه أعدووى  آار ألبعوودي وهووذا يعدووي للباحووث اندباعووبووالثانيووة  فووي الاخت
 .أفضلية الفروق للوساد الحسابية للمجموعة الأولى

ان هووذا التدووور جوواء نتيجووة القوووة والمرونووة التووي حصوول عليهووا المفصوول موون الباحووث  اذ يوورى 
لعلاج والتمرينووات والتوودرج بالاحموواء وخاصووة العضوولات العاملووة فووي هووذي خوولال التوو ام افووراد العينووه بووا

الحركووووة حيووووث تعوووود موووون اهووووم العضوووولات قيوووود الدراسووووة وكووووذلك الاسووووتخدام الامثوووول للكوووورات الدبيووووة و 
 التمرينات كل ذلك ادى الى ان تتحسن ال اوية اصبع ابهام اليد .

 

                                      
مووام حسوون محموود ألنجمووي    1) ، 1999، 1، مركوو  الكتوواب للنشوور ، القوواهرة ،د اضووي والعوولاج الدبيعوويالدووب الري( أسووامة ريوواض وا 

 .  93ص
 . 205، ص2002، 1، دار الكتب الودنية ، ليبيا ،د إصابات الرياضيين( إبراهيم رحمة محمد ،فتحي المهشهش يوسر    2)
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 الووولا مخووولال تقليلهوووا للوقوووت التوووي عملوووت كعنصووور أساسوووي فوووي بدايوووة المووونهج التووواهيلي مووون  
اقات التي تحدث بين الأنسوجة صتل)إ الة الألم والتورم الدموي وكذلك منع الا للالتئام وذلك من خلال

)(1)   
المجموعوووة الأولوووى فوووي الاختبوووار ألبعووودي مووون الوصوووول تقريبوووا إلوووى  الوووى ان تكوووونذلوووك  ادى 

و جهوووا  الموجوووات فووووق الصووووتية المووودى الدبيعوووي للحركوووة . حيوووث يعووو و الباحوووث ذلوووك إلوووى فعاليوووة 
 .ددات الحركية حالت من تخلصال علىرينات التوهيلية التم

 
 عرض نتائج قيم القوة وتحليلها ومناقشتها : -4-2
 عرض نتائج قيم القوة للمجموعة التجريبية الاولى وتحليلها ومناقشتها  -4-2-1

 ( 9الجدول)
 ي قيم القوة للمجموعة التجريبية الاولىيبين الفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية ف

وحدة  المتغيرات ت
 القياس

 tقيمة  الاختبار البعدي الاختبار القبلي
 المحسوبة

 الدلالة
 ع س ع س

 0.000 14.112 5.679 111.250 3.304 31.250 نيوتن القوة 1

 

في قيم القوة في  ( الفروق 9في ضوء البيانات المستخرجة لأفراد عينة البحث يبين الجدول )
وكما مبين في الجدول أعلاي ففن دبيعة للمجموعة التجريبية الاولى ، الاختبارين القبلي والبعدي 
وباستخدام للمجموعة التجريبية الاولى  ، بين الاختبارين القبلي والبعدي  اافراد العينة أ هرت فروق

المحسوبة  قيمتهابلغت  إذا  معنوية لاستخراج الفروق ا هرت فروق المترابدةت( للعينات )اختبار 
( بين الاختبارين القبلي والبعدي 3درجة حرية )و  (0.000( عند مستوى دلالة ) 14.112)

  .  ولصالح الاختبار البعديللمجموعة التجريبية الاولى 
 
 

 
 
 

                                      
 . 68، مصدر سبق ذكري ، ص العلاج الدبيعي الوسائل والتقنيات( سميعة خليل محمد    1)
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 (20الشكل )
 التجريبية الاولىالفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية في قيم القوة للمجموعة يوضح 

ل

لمـي ل حصل  ( التي9 هرت في الجدول ) من خلال النتائج التي : قوةلمفصللمصبعلمبهام
عليها الباحث من الاختبارين القبلي والبعدي والفروق المعنوية التي  هرت حيث بدورها تعتبر 

لموجات فوق الى جها  اار ألبعدي بالباحث هذا التدور في الاخت رىمؤشرا لتدور عنصر القوة وي
بصورة دقيقة في بداية المنهج التاهيلي إلى التخلص من و  ىحيث أد ( Ultra soundالصوتية)  

توثير ال من خلال الخلايا التالفة وكذلك ضمان وصول الدم إلى المندقة المصابة بشكل جيد
الأمر  ينالبروت حيث تؤثر على سريان مكونات الخلايا من جدارها وترفع معدل تكوين لها كيميائي

التي هي الاخرى  توهيليةقد أصبح مهيوة إمام التمارين ال اصبع ابهام اليدكون يالذي أدى إلى إن 
الأمر كان لها الدور الفعال في اكتساب اصبع ابهام اليد القوة والمرونة الكافية خلال فترة العلاج 

عليه  وه ذيمع الوضع المهيوة لتحمل الشدة التي سور تتعرض لها بما يتناسب  يكون الذي يجعله
والتدرج الصحيح والعلمي في الشدد المعداة وكذلك  ريناتإذ ان القوة ت داد ب يادة استعمال التم

حيث )ان تدوير القوة المعنوي . إعداء تمارين ثابتة ومتحركة بنفس الوقت يؤدي إلى تدوير القوة 
بي للوصول إلى نتائج أفضل لتدوير يتم باختيار تمارين ثابتة ومتحركة تؤدى خلال المنهج التدري

البعدي جاء من خلال في الاختبار  اما بالنسب الى التدور الذي حصل لمتغير القوة (1)صفة القوة(
البدنية ثانيا حيث كان احدهما مكمل للاخر حيث ان تلك والتمارين  اولا أجه ة العلاج الدبيعي

                                      
(1) Jeffry . E. Falkel : Methods of training in sport physical therapy Bernard . T. ditor pupishing 

Churchill living stonc , USA , Newyork , 1986 . p. 76 .   
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ت وتقلل من الضمور العضلي ومن التقلص على تنشيد الدورة الدموية في العضلا"تعمل  التمارين
 .  (1)"والتلير العضلي وتحاف  على مدادية العضلات

ل

 عرض نتائج قيم القوة للمجموعة التجريبية الثانية وتحليلها ومناقشتها -4-2-2
 ( 10الجدول)

 يبين الفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية في قيم القوة للمجموعة التجريبية الثانية  

 المتغيرات ت
وحدة 
 القياس

 tقيمة  الاختبار البعدي الاختبار القبلي
 المحسوبة

 الدلالة
 ع س ع س

 0.000 6.966 6.076 100.250 3.948 33.250 نيوتن القوة 1

 

قيم القوة ( الفروق في  10في ضوء البيانات المستخرجة لأفراد عينة البحث يبين الجدول ) 
وكما مبين في الجدول أعلاي ففن دبيعة للمجموعة التجريبية الثانية ، البعدي في الاختبارين القبلي و 

وباستخدام للمجموعة التجريبية الثانية ، بين الاختبارين القبلي والبعدي  اافراد العينة أ هرت فروق
 المحسوبة قيمتهابلغت  إذلاستخراج الفروق ا هرت فروقا  معنوية  المترابدةاختبار ) ت ( للعينات 

( بين الاختبارين القبلي والبعدي  3درجة حرية ) و  (0.000( عند مستوى دلالة ) 6.966)
  .  ولصالح الاختبار البعديللمجموعة التجريبية الثانية 

 
 
 
 
 
 
 

ل(21مـشكلل)ل

لمـفروقلبينلملاختبارمتلمـببليالومـبع  الفيلقيملمـبوةلـلـجـوعالمـتجر بيالمـثانيا وضحل

                                      
، القوواهرة ، جامعووة ، ادروحووة دكتوووراي    دراسووة لووبعض النووواحي البدنيووة والنفسووية للمعوووقين جسووديا  ( سوويد جمعووة خموويس ابووو دراهووم 1)

 .  187، ص 1981حلوان ، كلية التربية الرياضية ، 
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تدل على وجود فروق ( 10التي  هرت في الجدول )إن  النتائج  :ملمـي قوةلمفصللمصعلمبها
الباحث ذلك التدور إلى فعالية  ع ومعنوية بين الاختبارين يدل على تدور هذي المجموعة ، وي

أذ ادت تلك  ،ديلة فترة المنهاج التاهيلي المدبقة على عينة المجموعة الثانية  رينات التوهيليةالتم
آ جيدا ومهمآ في علاج المندقة المصابة مندقة اصبع ابهام اليد ورجوع كفاءته التمرينات دور 

جها  الموجات فوق  حيث يع و الباحث هذا الفرق إلى فاعلية .الو يفية الى وضعها الدبيعي 
و ان اصبع ابهام اليد  رينات التوهيليةالتي استخدمته المجموعة الأولى إلى جانب التم الصوتية

ان سليما وكفاءته العضلية والعصبية عالية تكون القوة المنتجة منها عالية مقارنة المصاب كلما ك
بالإبهام المصاب الذي تعرض لإصابة معينة. لذلك يرى الباحث انه من الضروري استخدام 
الموجات الفوق الصوتية الى جانب التمرينات حيث يؤدي الاثنان على حصول العضلات المحيدة 

العضلات غير المصابة العاملة على مفصل اصبع ابهام اليد القوة والمرونة بالاصبع  المصاب و 
 الكافية التي تصبح لها دعامة امام المؤثرات الداخلية والخارجية .

 
عرض نتائج قيم القوة للمجمروعت  التجرريبيت  الاولى  والمجموعرة التجريبيرة الثانيرة  -4-2-3

 وتحليلها ومناقشتها
 (11الجدول) 

فروق في الاختبار البعدي في قيم القوة بين المجموعتين التجريبيتين الاولى  والمجموعة يبين ال
 التجريبية الثانية 

 ت
 وحدة القياس المتغيرات

 tقيمة  المجموعة التجريبية الثانية المجموعة التجريبية الاولى
 المحسوبة

 الدلالة
 ع س ع س

 0.038 2.645 6.076 100.250 5.679 111.250 نيوتن القوة 3

 
قويم القووة ( الفوروق فوي  11في ضوء البيانات المستخرجة لأفراد عينة البحوث يبوين الجودول ) 

وكموا مبوين بوين المجمووعتين التجوريبيتين الاولوى والمجموعوة التجريبيوة الثانيوة  ، في الاختبار البعودي 
بوووين المجمووووعتين ار البعووودي الاختبوووفوووي  ا  فروقووو ت هووور افوووي الجووودول أعووولاي فوووفن دبيعوووة افوووراد العينوووة 

 المسوووووتقلةوباسوووووتخدام اختبوووووار ) ت ( للعينوووووات التجوووووريبيتين الاولوووووى والمجموعوووووة التجريبيوووووة الثانيوووووة ، 
( عنوود مسوووتوى دلالوووة 2.645) المحسووووبة قيمتهووابلغوووت  إذفروقوووا  معنويووة  ت هوور أتلاسووتخراج الفوووروق 



 81الفصل الرابع .....................................................................عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها         
 

ى والمجموعووووة التجريبيووووة الثانيووووة بووووين المجموووووعتين التجووووريبيتين الاولوووو(  6درجووووة حريووووة ) و  (0.038)
 .ولصالح المجموعة التجريبية الاولى ) التدريب بالاجه ة والتمارين ( 

من خلال ما توصل إليه الباحث من نتائج بوين المجمووعتين فوي   قوةلمفصللمصبعلمبهاملمـي 
لووى وهووذا الاختبوار )ألبعوودي( فووي هوذا المتغيوور اتضووح إن معنويوة الفووروق كانووت لصوالح المجموعووة الأو 

حيوث . مون تدوور ملحوو   رينوات التوهيليوة والتم جهوا  الموجوات الفووق الصووتية  هما حققيدل على 
وخاصوة المصوابة المحيدوه بوه عضولات اصبع ابهام اليد والمقدار قوة  الى حسنيع و الباحث هذا الت

لبرنوامج التواهيلي على المصابين في المجموعة الثانية إلى مدى فاعليوة ا المجموعة الاولى تفوققدرة 
العضوولات المحيدووة بوصووبع ابهووام اليوود جميووع  حسوونالمقتوورح المسووتخدم مووع المجموعووة الأولووى الووذي ي

وهذا يتفق مع ما أكدي ) ريسان خريبد ( بونه يمكن التعورر علوى جوودة العضولة مون خولال  المصاب
 (1)موون شووغل  هووا وكووذلك موون مقوودار ماتنتجووهيمعرفووة موودى ماتسووتديع حملووه أو موون درجووة التحموول عل

المجموووعتين بمفووردات البرنووامج التوواهيلي المقتوورح  اسووتمرار حيووث حققووت المجموعووة الأولووى يوودل علووى
المجموعة الأولى بجلسات العلاج الدبيعوي فوي الأسوبوعيين الأول والثواني مون البرنوامج  ستمرارلكن ا

حاف ووووة علووووى حيوووث أدت تلووووك الجلسوووات إلووووى تخلوووص المندقووووة المصووووابة مووون الالتهابووووات وكوووذلك الم
تلك الأجه ة حيث تعمل علوى  يوادة  تسلدها من خلال الحرارة التي  انسيابية وحركة اصبع ابهام اليد
المصووابة مهيئووة  تكووون اوتووار ابهووام اليوودكوول هووذا أدى إلوى إن المحيدووة  حورارة الأنسووجة فووي العضوولات

وضوع الإصوابة التوي أخوذت  مع تتلاءممن الشدة المنخفضة التي  ابتدأتالتي توهيلية إمام التمارين ال
القوة لودى اصوبع الابهوام  حسنأدى ذلك إلى ت مدلوبةبالتدرج خلال فترة البرنامج وصولا إلى الشدة ال

المووود لمفصووول اصوووبع ابهوووام اليووود  حسووونوالعضووولات المحيدوووة بالاصوووبع الامووور الوووذي أدى بووودوري إلوووى ت
يلية المقترحة ل يادة القوة والتوي فقودت ولجميع الحركات . وهذي النتيجة تدل على فعالية التمارين التوه

نتيجوووة الإصوووابة ) إذ إنب الإصوووابة توووؤدي إلوووى عووودم القووودرة علوووى الحركوووة مموووا يوووؤدي إلوووى ضوووعر فوووي 
مسووتوى القوووة فووي  إلووى أن تدووورلا حوو  الباحووث .وقوود (1)مسووتوى القوووة العاملووة فووي المفصوول المصوواب(

لسووليم للفوورد وهووذي الدريقووة تعوود فعالووة المفصوول المصوواب يقوواس بالمقارنووة مووع مسووتواها فووي المفصوول ا
إن وكووذلك لغوورض التوكوود موون شووفاء الإصووابة وبالتووالي عووودة اللاعووب السووريعة إلووى ممارسووة النشوواد، 

                                      
،  1991، مدبعوة دار الحكموة ، جامعوة البصورة ،  التحليل البيوكيمياوي والفسلجي في التودريب الرياضويريسان خريبد مجيد    ( 1)

 . 53ص
 (1   (  Hins S., YrsI.; Stret ching and strengthening exercises - NewYork, georg thiem co. 1991, 

P.11. 
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نب التودرج  استخدام أفراد العينة لتمرينات القوة أدى إلى تدور حالة القووة العاملوة للاصوبع المصواب، وا 
التمرينووووات المقترحووووة أكثوووور فعاليووووة وان دريقووووة  الموضوووووع فووووي شوووودة التمرينووووات سوووواعد  فووووي أن تكووووون

وهنووا يكووون  المقارنووة للقوووة فووي الاصووبعين السووليم والمصوواب راعووت مبوودأ الفووروق الفرديووة لعينووة البحووث
الدورا  بار ا  في إعادة توهيل إصبع ابهام اليد وعدم حدوث تشوهات والإسراع في عوودة اللاعبوين إلوى 

للاختبارات التي أعودها الباحوث والمشورر إذ أدى كول أفوراد العينوة الملاعب وهذا ما تبين عند أدائهم 
الاختبارات بنجاح كبير. إنب توهيل الإصابة الرياضية واحد من أهم النقاد التي تهم العاملين في هوذا 

 .المجال )وعلى  المستويات كافة( فعودة الرياضي إلى ممارسة النشاد البدني 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 (22شكل )

في قيم الانجا  بين المجموعتين التجريبيتين الاولى  والمجموعة التجريبية في الاختبارات البعدية  الفروقيوضح 
 الثانية 



 
 
 
 
 

 
 -الاستنتاجات والتوصيات :-5
 -الاستنتاجات :-5-1
 -التوصيات :-5-2
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 -الاستنتاجات والتوصيات :-5
 -الاستنتاجات :-5-1

 خرج الباحث بعدة استنتاجات منها :
ان اجتماع التمرينات التاهلية والموجات الفوق الصوتية ادى الى تحسن المدى الحركي وقوة  -1

 .المفصل بشكل ملحوظ 
 . ان التمرينات التأهيلية منفردة طورت من المدى الحركي وقوة اصبع الابهام -2
تفوق اجتماع التمرينات والعلاج الطبيعي على التمرينات فقط لانها الموجات الفوق الصوتية تسرع 3

 من عملية الاستشفاء
إن الاهتمام والمتابعة والتركيز على عمل أجهزة العلاج الطبيعي من خلال عدد الجلسات . 4

 . وزمنها له الأثر الكبير في المرحلة الأولى من العلاج
 

 -وصيات :الت-5-2
 أوصى الباحث على : 

في بداية حدوث الإصابة لتخلص من الألم والورم  الموجات فوق الصوتية ضرورة استخدام  -1
 ة .تأهيلمزاولة التمارين ال قبلوالخلايا التالفة 

د الانتهاء من العلاج لمنطقة المصابة والعضلات المحيطة بها بعلالاستمرار في أداء التمرينات  -2
 لضمان عدم تكرار الاصابة . بالأجهزة

ضرورة علاج الإصابة لحظة حدوثها يؤدي ذلك إلى تسريع عملية الشفاء باستخدام أجهزة  -3
العلاج الطبيعي حسب نوع الإصابة وكذلك وضع التمارين العلاجية المناسبة والمدروسة بشكل 

 على المنطقة المصابة .علمي جيد من خلال الشدة ومدى تأثيرها 
ضرورة إقامة ندوات مكثفة في مجال الطب الرياضي مع ضرورة زج الرياضيين في تلك الندوات  -4

 لتوعيتهم حول كيفه تفادي مخاطر الإصابة



 
 
 
 

 
 

 -المصادر العربية :-1
 -المصادر الاجنبية :-2
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 -:المصادر 

 -:أولا : المصادر العربية 

 

 : القرآن الكريم 
  القاهرة، فسيولوجية اللياقة البدنيةأبو العلا احمد عبد الفتاح ، احمد نصر الدين سيد؛ ،

 .1993دار الفكر العربي 
  دار الكتب الوطنية  ، إصابات الرياضيينفتحي المهشهش يوسف : ،إبراهيم رحمة محمد

 .2002 ،1ط،ليبيا  ،
  : بيروت ، صيدا ،  الصحة الرياضية والعلاج الطبيعياحمد الصباحي عوض الله ،

 . 1973المكتبة العصرية ، 
  :مصدر سبق ذكره  الطب الرياضي والعلاج الطبيعيأسامة رياض، إمام حسن محمد، 
  : كلية التربية الرياضية  ، الاصابات الرياضية وطرق علاجهااقبال رسمي محمد- 

 . 2014 ،مصر ،دار الفجر للنشر والتوزيع  ،جامعة حلوان 
 القاهرة، دار الفكر العربي،  1، طأسس ونظريات التدريب الرياضي :بسطويسي احمد ،

1999. 
  : 1978، بغداد ، مطبعة الجامعة ،  التمارين العلاجيةثامر سعيد الحسو  . 
 لرياضيين ، جميل حنا : نشرة ألعاب القوى ، البرنامج الخاص بتحسين حالة المفصل ا

 . 12العدد 
  : الإسكندرية ، مركز الدلتا  اللياقة القوامية والتدليك الرياضيحياة روفائيل الخربوطي ،

 . 1991، للطباعة ، 
  تأثير برنامج علاجي لتشوه التحدب ( 2000)الربيعي سهاد حسيب عبد الحميد":

ية التربية "، رسالة ماجستير منشورة ، كل الظهري في بعض المهارات الأساسية
 الرياضية، جامعة بغداد ، بغداد .

  : مطبعة  ، التحليل البيوكيمياوي والفسلجي في التدريب الرياضيريسان خريبط مجيد
 . 1991 ،جامعة البصرة  ،دار الحكمة 

  : المكتبة المصرية للطباعة والنشر  ، اختبارات القوة العضليةزكي محمد محمد حسن
 القاهرة.  ،والتوزيع
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  القاهرة  ،شركة ناس للطباعة  ، العلاج الطبيعي الوسائل والتقنياتخليل محمد : سميعة
، 2010. 
  ، ًسيد جمعة خميس ابو دراهم : دراسة لبعض النواحي البدنية والنفسية للمعوقين جسديا

 .1981اطروحة دكتوراه ، القاهرة ، جامعة حلوان ، كلية التربية الرياضية ، 
  : الإسكندرية ، دار المعارف للنشر ،  1، ط والصحةالرياضة عادل علي حسن ،

1995 . 
  : دار الضياء  ، واصابات الرياضيين  الطب الرياضيعباس حسين عبد السلطاني

 .2013 ،للطباعة /النجف 
  : بغداد ، مطبعة  مبادئ علم التدريب الرياضيعبد علي نصيف ، قاسم حسن حسين ،

 . 1988التعليم العالي ، 
 الموصل : دار الكتب للطباعة والنشر ،  الطب الرياضيمن قبع ، عمار عبدالرح ،

 . 2، ط 1999
 انقطاع الوتر العضلي:)بغداد ، الاتحاد العربي للكرة الطائرة للجنة  :فالح فرنسيس

 .1981الطبية، مطبعة جميل ،
  الاسكندرية ،  اهمية التمارين البدنية في علاج التشوهات القواميةفراج عبدالحميد ،

  2005رالوفاء ،دا
  : كلية الربية الرياضية  جامعة  الاصابات والاسعافات الاوليةفؤاد عبد الفتاح جان ،

 ب ت ،ملك سعود 
  : 1، ط الاصابات الرياضية والعلاج الطبيعيفؤاد السامرائي ، هاشم السامرائي  ،

 .1988الأردن ، عمان ، شركة الشرق الأوسط للطباعة ، 
  : 1ط ،بيروت  ،دار العلوم العربية  ، لرياضي والياقة البدنيةالطب افوزي الخضيري ، 

1997. 
  كامل شنين مناحي : تأثير استخدام التمرينات التأهيلية وبعض أجهزة العلاج الطبيعي

أطروحة  ،في علاج مرضى الفصال العظمي واستعادة المدى الحركي لمفصل الركبة 
 . 2010 ،ية / جامعة البصرة كلية التربية الرياض ،غير منشورة  ،دكتوراه 

 البحث العلمي في التربية الرياضية وعلم النفس  :محمد حسن علاوي وأسامة كامل راتب
 .1999، القاهرة، دار الفكر العربي ، 1الرياضي ، ط
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  : الإسكندرية ،  ميكانيكية إصابة العمود الفقريمحمد عادل رشدي ، محمد جابر برقع ،
 . 1997دار المعارف ، 

 1991، منشاة المعارف، الإسكندرية ، علم إصابات الرياضيينعادل رشدي؛  محمد ،
 .224ص 

  : 1987، الرياض ، دار المريخ للنشر ،  1، ط إصابات الملاعبمختار سالم. 
  : دار  2، ط التدريب الرياضي الحديث )تخطيط وتطبيق وقيادة(مفتي إبراهيم حماد ،

 . 2001الفكر العربي ، القاهرة ، 
 رافع صالح فتحي الكبيسي : دليل البحاث لكتابة الأبحاث في  ،أبراهيم الشوك  نوري

 م.2004 ،بغداد ،التربية الرياضية
   بنغازي، جامعة خان يونس، 1، ط علم التدريب الرياضيالهرهوري، علي بن صالح؛ ،

1994. 
  بغداد، دار الحكمة للطباعة 1، ط طرائق البحث العلمي ومناهجهوجيه محجوب؛ ،

 .1993النشر، و 
  : بغداد ، دار الحكمة للطباعة  2، ط طرق البحث العلمي ومناهجهوجيه محجوب ،

 .1988والنشر ، 
  ، الإعداد البدني للنساء ، جامعة الموصل ،  ياسين طه الحجاروديع ياسين التكريتي :

 .1986دار الكتب للطباعة والنشر ، 
  : 1989للطباعة والنشر ،  ، الموصل ، دار الكتب علم الحركةوجيه محجوب.. 

 
 -:ثانيا : المصادر الأجنبية      

 

 Common injuries; http:// www.him.nih.gor/modline plus / sport 

injuries.htm 

 David C. Rehak, MD, Clumbus, Georgin….                                                                       

 ditor pupishing Churchill living stonc , USA , Newyork , 1986 .. 

 File:// A:\common Basket ball Injuriers keep your Guard 

up.htm,2006. 

 File:// F:\ Finger injuries, finger injury causes, treatments, 

exercises.htm, by Owen Ahderson. 

http://www.him.nih.gor/modline%20plus%20/%20sport%20injuries.htm
http://www.him.nih.gor/modline%20plus%20/%20sport%20injuries.htm
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 Gould J.A and Davies G.J: orthopedic and sports physical 

thecrapy K (st. louis privecton G.V mosby company , 1985 

Griffith H.W.M.D : sport Injuries : ( U.S.A , the body press 1986  

 Hins S., YrsI.; Stret ching and strengthening exercises - 

NewYork, georg thiem co. 1991. 

 http:// www. Hughston.com/hhala_16_4.htm.  

 https://www.almrsal.com 

 https://www.thaqafnafsak.com 

 Jeffry . E. Falkel : Methods of training in sport physical therapy 

Bernard . T. 

 Larry, F, Ellson: Basket ball Injures in the Database of candian 
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 Litton. G. Lyuu peltierl ; Athletic injuries: ( charchill ltd ) 

London, 1976,. 

 Melinda-j. Flegel msport flegel; Sport fistaid : ( usp chapiagan 

lilinois, 1992),. 

 Mellion. M. B.: Sports Injuries and Athletic problems, Hanley 
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 (1ملحق )
 بعض التمارين المستخدمة لتقوية أوتار الأصابع 

 شكل التمرين                             التمرين              

والث دد     أسددتم م  شددا اابدد     -1
 .ثم  وض  الراحه    لوض  

 

على عجين   واسط  الضغط  -2
الا ه م و ج نب اب   الس     

  . والث      لوض 

وثنيددددددددده  الا هددددددددد م اابددددددددد   مدددددددددا -3
مدددددد  موحيدددددد   وايدددددد    سددددددتمرار 

 .الما
 

قم  عمل شكل اائرة  وض  كل   -4
اب   مم  ل الا ه م والث      لوض  
و  لتسلسل )ي اأ من الس     وينتهي 

    لخنبر( 

  
الضغط على العجين   واسط   -5

اب   الا ه م و  طن الاب    
  والث      لوض  .

الكرة المط طي  ى علالضغط  -6
والث    اليا المب      أب    
    لوض  .
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الكددددرة المط طيدددد  علددددى الضددددغط  -7
والارتخدددد    اليددددا المبدددد     أبدددد    

 ويكرر التمرين   ستمرار .
  
طدددرص ابددد   الا هددد م الضدددغط   -8

علددى الكددرة الط يدد  و دد طن الابدد    
 لحين الشعور   الم    تج ه الاعلى

 
ا ه م اليا  على  الضغط  أب   -9

الكدددرة الط يددد   أتجددد ه  ددد طن اليدددا 
 والث      لوض .
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 ( 2ملحق ) 
 المقابلات الشخصية        

 ت ريخ المم  ل  الاختب ص الاسم  
اخب ئي في جراح  العي م والكسور  ا.شمران كريم العمري 1

 في مستشفى الايواني  التعليمي
19/2/2018 

اخب ئي في جراح  العي م والكسور    س ا.احس ن ع ا الع 2
 في مستشفى الايواني  التعليمي

21/2/2018 

اخب ئي في جراح  العي م والكسور  ا.يحيى ف لح محما 3
 في مستشفى الايواني  التعليمي

23/2/2018 

 –ج مع  الم اسي   –  يو ميك نيك  ا.حسين مراان عمر  4
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الري ض  

25/2/2018 

اخب ئي في جراح  العي م والكسور  ا.مهاي ع ا المحسن 5
 في مستشفى الايواني  التعليمي

28/2/2018 
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 (3ملحق )
 استمارة استبيان لتحديد أهم الأجهزة التي سوف تستخدم في البحث 

 م / استبيان
 المحتدددددددددددددددرم ..  ...........................................السدددددددددددددديا الخ دددددددددددددددير 

 تحي  طي   ....
 :  يروم ال  حث أجرا  ال حث الموسوم 

بهام اليد بدلالة القوة ار إفي تأهيل  تمزق أوت و الموجات فوق الصوتية تمرينات أثر
 المصابين  والمدى الحركي لدى الرياضيين

                                               

ونيرا لم  تتمتعون  ه من خ رة علمي  أكون ش كرا لو أ ايتم رأيكم في ال رند م  الممتدر  
من ق ل ال  حث حول أجه ة العوج الط يعي التي سوص تستخام فدي ال حدث راجيد  فضد ف  أي 

 م  التماير...... جه    ترونه من س   لهذا ال حث 
 

 ...................... .  اسم الخ ير : .....................
 اللمب  : ................................................ . 
 الاختب ص  : ....................................... . 
 مك ن العمل : ........................................ . 
   الت ريخ   : ........................................... .

 التوقي   : ............................................. . 
 

                  
                                                      

                                                       
                                          

 ال  حث
 محما علي علي ع ا الرحيم
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 الطبيعي التي سوف تستخدم في البحث مجموعة من أجهزة العلاج
 

 موحي   ان وجا  حلايبل يبلح  اسم   الاجه ة العوج الط يعي
    (  short waveالموج   الحراري   المبيرة ) -1
    micro wave الموج   الحراري   الاقيم   ) -2
    (   ultra soundوتي  )بالموج   فوق ال -3
 Galvanic ئي جهدددد   التحفيدددد  الكهر دددد  -4

stimulation)) 
   

جه   المج ل المغن طيسي ذا   التراا الواطئ  -5
(low frequency magnetic therapy) 

   

    (infrared raysااشع  تح  الحمرا  ) -6
    rays  ( ultra violetااشع  فوق ال نفسجي  ) -7
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 (4ملحق )
 بهام اليداستمارة الرياضي المصاب بتمزق أوتار أ

   ت ريخ    الو ن الطول العمر الاسم  
 الإب   

أس  ب   الفع لي 
 الإب   

تشخيص 
 الط يب

ارج    
 الإب   

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          

 ذا الرقم عنا وجوا الاب    المذكورة اعوهموحي  : يرجى الاتب ل على ه
 

                  
 
 
 
 
 

 ال  حث                                                                
 يمحما عل علي ع ا الرحيم                                                       
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 (5ملحق ) 
 المستخدم Ultrasound لي لجهازيبين البرنامج التاهيجدول 

 وق  الجلس  ااجه ة المستخام  عاا الجلس   س  ي الا

 
 ااول
 

1 Ultrasound 5(min) 
1 Ultrasound 5 (min) 

1 Ultrasound 5(min) 

 

 
 الث ني
 

1 Ultrasound 5(min) 

1 Ultrasound 5 (min) 

1 Ultrasound 5(min) 
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 ( 6ملحق ) 
 (6-5-4-3جدول يوضح تفاصيل منهج التمارين العلاجية للأسابيع ) 

 (3الاسبوع )
رقم    الوحدة

 التمرين
الشدة 
 بالزمن

بين  الراحة التكرارات
 التكرارت

زمن 
التمرين مع 

 الراحة

الراحة بين 
 االتمارين 

 
 الأولى

 

  ثا 35 ثا15 2 ثا10 1
 ثا 55 ثا20 3 ثا5 2 دقيقة واحدة

 ثا 45 ثا15 3 ثا5 4
 3.15 د2.15 زمن الوحدة 

 
 الثانية

 

  55 ثا20 3 ثا5 6
 60 ثا15 3 ثا10 1 دقيقة واحدة

 70 ثا20 3 ثا10 2
 ثا 4.5 ثا 3.5 زمن الوحدة 

 
 الثالثة

 

  60 ثا15 3 ثا10 2
 70 ثا20 3 ثا10 4 دقيقة واحدة

 60 ثا15 3 ثا10 6
 ثا 4.10 ثا 3.10 زمن الوحدة 

 (4سبوع)الا

 الوحدة
رقم 

 التمرين
الشدة 
 بالزمن

 التكرارات
بين  الراحة

 التكرارت

زمن 
التمرين مع 

 الراحة

الراحة بين 
 االتمارين

 
 الأولى
 

 75 ثا15 3 ثا15 6
 100 ثا20 4 ثا10 9 د1.30

 75 ثا15 3 ثا15 4
 ثا 5.40 ثا 4.10 زمن الوحدة

 
 الثانية
 

 100 ثا20 4 ثا10 6
 75 ثا15 3 ثا15 1 د1.30

 100 ثا20 4 ثا10 2
 ثا 6.5 ثا 4.35 زمن الوحدة

 
 الثالثة
 

 75 ثا15 3 ثا15 3
 100 ثا20 4 ثا10 8 د1.30

 75 ثا15 3 ثا15 7
 ثا 5.40 ثا 4.10 زمن الوحدة
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 (5) الأسبوع

 الوحدة
رقم 

 التمرين
الشدة 
 بالزمن

 التكرارات
بين  الراحة

 التكرارت

زمن 
مع التمرين 
 الراحة

الراحة بين 
 االتمارين

 
 الأولى
 

 105 ثا15 3 ثا25 9
 75 ثا15 3 ثا15 7 د1.30

 105 ثا15 3 ثا25 8
 ثا 6.15 ثا 4.45 زمن الوحدة

 
 الثانية
 

 75 ثا15 3 ثا15 2
 105 ثا15 3 ثا25 4 د1.30

 75 ثا15 3 ثا15 1
 ثا 5.45 ثا 4.15 زمن الوحدة

 
 الثالثة
 

 105 ثا15 3 ثا25 5
 75 ثا15 3 ثا15 8 د1.30

 105 ثا15 3 ثا25 9
 ثا 6.15 ثا 4.45 زمن الوحدة

 (6)الاسبوع 

 الوحدة
رقم 

 التمرين
الشدة 
 بالزمن

 التكرارات
بين  الراحة

 التكرارت

زمن 
التمرين مع 

 الراحة

الراحة بين 
 االتمارين

 
 الأولى
 

 150 ثا15 3 ثا40 8
 85 ثا15 2 ثا35 7 د 2

 150 ثا15 3 ثا40 5
 ثا 8.25 ثا 6.25 زمن الوحدة

 
 الثانية
 

 85 ثا15 2 ثا35 3
 150 ثا15 3 ثا40 9 د 2

 85 ثا15 2 ثا35 7
 ثا 7.20 ثا 5.20 زمن الوحدة

 
 الثالثة
 

 150 ثا15 3 ثا40 5
 85 ثا15 2 ثا35 3 د 2

 150 ثا15 3 ثا40 9
 ثا 8.25 ثا 6.25 زمن الوحدة
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 (7ملحق )
 يوضح اسماء الخبراء

 مك ن العمل التخبص الاسم  
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -ج مع  الم اسي  فسلج  تاريب احما ع ا ال هرة اأ. 1
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -ج مع  الم اسي  فسلج  تاريب فو  حسن   اأ. 2
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -المثنىج مع   ك  يوميك ني اي ا ع ا الرحمنأ.ا.  3
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -المثنىج مع   تاريب أ.ا. حيار  وش ج ر 4
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -ج مع  الم اسي    يو    احما ع ا الامير اأ. 5
 لي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض ك -ج مع  الم اسي  اب        علي  ايوي اأ.م. 6
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -ج مع  الم اسي  اب       شير ش كر  اأ.م. 7
 كلي  التر ي  ال اني  وعلوم الر  ض  -ال برةج مع   اب     أ.م.ا.ك مل شنين  8
 كلي  الطب -ج مع  الم اسي  مف بل ا.اس ن ع ا الع  س 9

 مستشفى الايواني  الع م  مف بل حا.يحيى ف ل 10
 مستشفى الايواني  الع م  مف بل ا.شمران كريم العمري 11
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 (8ملحق )

 يوضح اسماء فريق العمل المساعد
 التخصص الاسم ت

 مع ل  ط يعي ك يم ج ري مهاي 1

 مع ل  ط يعي ع  س ع ا الرض  خضير 2

 يمع ل  ط يع علي   سم حسين ع ا 3

 مع ل  ط يعي عميل ك يم خلص 4

 مع ل  ط يعي عان ن سلم ن علي 5

 مع ل  ط يعي سو ان طعمه عيف ن 6

 مع ل  ط يعي في ا خلص لفت  7

 مع ل  ط يعي م جاة س جا 8

 اختب ص طب ري ضي ا. علي  ايوي  9
 اختب ص   يوو ميك نيك ا. احما ع ا الامير  10
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 (9ملحق )

 الحدود الدنيا والحدود العليا لحركة اصبع الابهام *              
 طريم  المي س العلي  الاني  اسم الحرك 

 
 الثني        

0 
0 
0 

80 
70 
65 
 

 
 0 الما

0 
70 
65 
 

 
 0 التمريب

0 
30 
20 

 
 0 الت عيا

0 
0 

80 
70 
65 

 
 

 
لى هذه الحاوا العلي  والاني  لحرك  اب   ا ه م اليا و عا الاطوع على الانترني   وجم  المعلوم   والمم  ل  التوبل ا تم *

 م  الاط    الاختب ص .
 
 

 



3 - There are significant differences in favor of the group that underwent 
therapeutic exercises and physiotherapy devices in the development of the 
range of motor and strength of the finger joint finger compared to the group 
that underwent therapeutic exercises only .. 
4 - The significant differences that were in favor of the test in the range of 
motor and strength indicate that the concentration of physiotherapists and 
exercises in the proposed rehabilitation method has a significant impact on 
the affected area as well as the muscles working on the finger joint finger. 
5 - The attention and follow-up and focus on the work of physiotherapy 
devices through the number of sessions and their time has a great impact in 
the first phase of treatment. 

 
Whereas the researcher recommended the following: 
1 - The need to use physiotherapy devices at the beginning of the injury to 
get rid of pain and swelling and damaged cells and then exercise 
therapeutic exercises. 
2 - Continue to perform exercises from time to time, especially the affected 
area and muscles surrounding the completion of treatment with devices. . 
3 - The need to treat the injury at the moment of the occurrence of this 
speed up the process of healing using physiotherapy devices by type of 
injury as well as the development of appropriate therapeutic exercises and 
studied scientifically well through the intensity and impact on the affected 
area. 
4 - The need to open centers for sports medicine and physical therapy in all 
provinces and attention to cadres working in those centers through external 
development courses. 
5 - The need for intensive seminars in the field of sports medicine with the 
need to engage athletes in these seminars to raise awareness about how to 
avoid the risk of injury. 

 
 



Abstract 

The Effect of Exercise and Thermal devices on Tear the tendons of 
the thumb in terms of strength and range of athletes . 

 
The external appearance is one of the basic elements for the detection of 
the personality of the individual, especially for athletes and through the 
researcher's knowledge of studies and research in the areas of programs 
and physical therapy and medical rehabilitation, especially the rehabilitation 
of the finger of the hand thumb was a common problem and important is the 
injury of the tendons of the fingers of the thumb to tear,  the close proximity 
to the eyes of the clubs of Diwaniyah because they are the most affected by 
such injuries and the lack of studies conducted in this area in the province 
of Muthanna to the knowledge of the researcher or lack of a program 
actually applied to a sample of players with torn hamstrings despite the 
possibility of healing or improving the condition of this injury if treated early 
and continuous, the researcher went on to find rehabilitation exercises to 
strengthen the torn tendons and muscles surrounding the finger of the 
thumb of the hand, so the researcher saw the study of this tear in the 
tendons of the thumb on a sample of players clubs ( 8) treatment and repair 
in the early stage by therapeutic exercises or physical therapy. 
The Search aimed  to: 
1. Identify the differences between the tribal and remote tests of the two 
groups in the rehabilitation of torn hamstrings and restore strength and 
dynamic range. 
2 - Identify the differences between the tests of the dimension of the 
experimental groups in the rehabilitation of torn hamstrings and restore 
strength and dynamic range. 
The researcher used the experimental method to suit the nature of the 
research. The sample consisted of (8) infected people, which were divided 
into two groups (4, 4) infected for each group and their parity. 
The first and second groups carried out the same rehabilitation program. 
The first used the equipment and exercises and the second used only 
exercises. The program took 6 weeks and 3 training units (three training 
units per week). / 1/2018 and was completed on 21/6/2018.  
The researcher has used the following statistical methods: (arithmetic 
mean, standard deviation, test (T) for interrelated samples and independent 
samples 
 Where the researcher drew several conclusions, including: 
1 - The development and improvement of the dynamic range and strength of 
the fingers of the thumb of the hand well for the first group, which 
underwent therapeutic exercises and physiotherapy devices. 
2- Development and improvement of the motor range and the strength of the 
thumb joint of the group that underwent the therapeutic exercises. 
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