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برنامجىتأهوليىمائيىلتأهولىإصاباتىمفصلىالكتفىىتأثور
ىلناذئيىالكوكي

 1 رائدىالدودىرليىالجندي  

 
 المقدمة

ـ( إلى أف مفصؿ 6102)  Struyf et alيشير ستريوؼ و آخروف 
الكتؼ مف المفاصؿ التي يعتمد عمييا بصفة أساسية في جميع الرياضات ، 

وعة العضمية لمحزاـ الكتفي دوف خاصة تمؾ الرياضات التي تركز عمى المجم
غيرىا مف المجموعات العضمية والتي تعمؿ عمى دوراف الكتؼ ودفع أو فرد 
الذراع للأماـ ومنيا رياضة السباحة ، لذا فإف إصابة مفصؿ الكتؼ قد تؤثر عمى 

 (21: 01استمرار السباح في مزاولة رياضة السباحة )
ـ( عمى 6100الرحمف زاىر ) ويعتمد مفصؿ الكتؼ في حركتو كما يشير عبد

ويساعدىا أربعة عضلات  (Deltoid )عضمة رئيسية كبيرة ىي العضمة الدالية 
وىذه العضلات تمعب دورا  (RC)صغيرة تشكؿ في مجموعيا العضلات الدوارة 

كبيراً ورئيسياً في ثبات واستقرار الكتؼ ، بالإضافة لمعمؿ العضمي لكؿ عضمة 
مجموعة العضمية بحفظ رأس عظـ الكتؼ في عمى حدة ، حيث تقوـ تمؾ ال

 (4: 7الحفرة العنابية أثناء حركة الكتؼ .     )
( عمى ـ6102) Page et alو يركز التأىيؿ الحركي كما يشير باج و آخروف 

تحسيف حركة المفصؿ أكثر مف تخفيؼ الألـ أو نوعية الحياة ، وغالبا ما تكوف 
عف ألـ يشمؿ مقدمة الكتؼ مف الأماـ الأعراض التي يشكو منيا المصاب عبارة 

أو مف الجانب مف أعمى الذراع مف الجية الخارجية ، ويزداد الألـ عند دفع 
الذراع مف الوضع الأمامي أعمى الرأس في منطقة تسمي منطقة الألـ وىي تقع 

 ( 9:  67( درجة في حركة التبعيد . )061 – 21في المدى الحركي مف )
سط المائي أحد أىـ أنواع التأىيؿ الحركي فكما يشير ويعد التأىيؿ داخؿ الو 

ـ( أف العلاج المائي قد استخدـ عمى نطاؽ 6116) Geytenbeekجيتنبيؾ 
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واسع كجزء مف إعادة التأىيؿ بعد العمميات الجراحية لمركبة والورؾ ومجموعة 
متنوعة مف الحالات العضمية الييكمية ، وتستيدؼ ىذه التماريف تقوية العضلات 

لدوارة وتقمؿ مف التياب وتر العضمة وتزيد مف ثبات المفصؿ وتقمؿ مف إحتمالية ا
تكرار الاصابة ، بالإضافة إلى أنيا تمنع حدوث بعض الإصابات الأخرى في 

 (4: 60الكتؼ بوجو عاـ . )
ـVeronica Paquette (6109 )تشير فيرونيكا باكيت والوسط المائي كما 

ستبداؿ إؿ الكتؼ ، وأف بعض الحالات والتي قامت  ببيئة مثالية لإعادة تأىي تعد
كامؿ لمكتؼ بدأت التأىيؿ في حماـ السباحة بعد أسبوع واحد فقط مف الجراحة. 

٪ بؿ إنو  011وبعد ثلاثة أشير فإف عضلات الكتؼ اصبحت تعمؿ بنسبة 
 (4: 00. )عامًا 61مما كاف قبؿ  أداء الحركة بصورة أفضؿأصبح قادر عمى 

ىوأهموةىالبحثىمذكلةى1/2
ـ( ثالث 6102)  Struyf et alتعد آلاـ الكتؼ كما يشير ستريوؼ وآخروف 

أكثر آلاـ العضلات والعظاـ شيوعاً ، كما إنيا تعد أكثر الإصابات شيوعا في 
تبيف تقارير مؤسسة تعويض الحوادث ( ، كما 011:  01المجاؿ الرياضي، )

ACC (6102 أف آلاـ الكتؼ )قتصادي اعيإجتمبعبء ترتبط ـ مرتفع ،   وا 
 4009ففي السويد يقدر متوسط التكمفة السنوية لعلاج آلاـ الكتؼ تحت الجمد 

مميوف دولار مف  004دولاراً لكؿ مريض ، وفي نيوزلندا تـ إنفاؽ ما مجموعو 
عادة تأىيؿ مفصؿ الكتؼ إ( عمى ACCشركات الرعاية الطبية )شركة  ىحدإقبؿ 

(  السنةمميوف دولار في  04)بما يعادؿ  ـ6100حتي عاـ  ـ6112مف عاـ 
(00  :04) 

الألماني فإف إعادة التأىيؿ الحركي لو  Godeshohووفقا لمركز جودشو 
أىمية كبيرة مف خلا إعادة تكويف وتحسيف الحالة الوظيفية والميارات اليومية 
والحياتية ، وبما يضمف أف يصبح العضو المصاب قادر عمى الحركة بشكؿ 

( وىناؾ دلائؿ قوية كما يشير مارؾ وروؿ 6:  06الي مف القيود )مستقؿ وخ
Marik and Roll (6107 بأف ممارسة التمرينات ليا تأثير عمى استعادة )ـ

شفاء مفصؿ الكتؼ ، فقد إىتـ الطب الرياضي الحديث بأبحاث وقاية الرياضييف 
تخاذ مف الإصابات الرياضية مف خلاؿ دراسة طبيعة الإصابات الرياضية لإ 
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الإجراءات الكفيمة لموقاية ، كما أعطي إىتماما أكبر لمعلاج والتأىيؿ مف 
الإصابات الرياضية حتي يتمكف اللاعب المصاب مف العودة إلى أقرب ما يكوف 

 (47:  62إلى حالتو قبؿ الإصابة نتيجة لبرامج التأىيؿ الحركي)
لاج بالتمرينات يعد ـ( إلى أف الع6107) Steuri et alكما يشير ستيوري وآخروف 

الطريقة الأولى لعلاج آلاـ الكتؼ وقد أوصت بو جمعية الكتؼ والمرفؽ البريطانية 
(BESS والتي كانت قد أشارت إلى أف العلاج بالتمرينات أو العلاج اليدوي فعاليف في )

: 69تحسيف آلاـ واستعادة النغمة العضمية لممرضى الذيف يعانوف مف آلاـ الكتؼ )
ـ( أف العديد مف التقارير 6102)  Struyf et alيؼ ستريوؼ وآخروف ( ، ويض07

قد بينت أف التاىيؿ الحركي أكثر فاعمية مف العلاج الدوائي واف التمرينات التأىيمية أكثر 
الوسائؿ الطبيعية تأثيرا في علاج الإصابات وأنيا تيدؼ إلى سرعة إستعادة الجزء 

لعودة إلى الحالة الطبيعية التي كاف عميو العضو قبؿ المصاب لقدراتو البدنية والوظيفية وا
الإصابة ، حيث تساعد تمؾ التمرينات عمى سرعة إزالة التجمعات الدموية والتورمات ، 
كذلؾ تعمؿ عمى سرعة استعادة العضلات والمفاصؿ لوظائفيا الحيوية كما ترجع أىمية 

قاية مف الإصابات الرياضية التمرينات التأىيمية إلى تحقيؽ ىدفيف أساسييف وىما الو 
المختمفة وعودة اللاعب إلى المنافسة بنفس الكفاءة الوظيفية والبدنية التي كاف عمييا 

 (02:  01قبؿ حدوث الإصابة بأسرع وقت ممكف. )
كما أنو مف خلاؿ إطلاع الباحث عمى الدراسات والبحوث العممية لاحظ ندرة 

ابات مفصؿ الكتؼ في رياضة اليوكي الدراسات العممية والتي تناولت تأىيؿ إص
، كما أنو مف خلاؿ عمؿ الباحث  كعضو منطقة الشرقية لميوكي قد لاحظ تزايد 
الإصابات بمفصؿ الكتؼ لناشئي اليوكي بمنطقة الشرقية لميوكي ، وقد يرجع 
ذلؾ إلى أف رياضة اليوكي مف الرياضات التي تعتمد مياراتيا عمى تكرار حركات 

اء أداء الميارات الرياضية سواء خلاؿ التدريبات أو خلاؿ مفصؿ الكتؼ أثن
عبد المنافسات مما يعرض مفصؿ الكتؼ للإصابة ، ويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو 

أف إصابات مفصؿ الكتؼ التي تحدث أثناء  مفـ( 6100الباسط صديؽ )
مف الإستعماؿ المفرط  والمتكرر لفترة طويمة في أي  تنتجالنشاط الرياضي قد 

شاط يحتاج إلى الحركة المستمرة لمذراع ، ومف الممكف أف تضغط ىذه الحركات ن
، كما يتفؽ مع  (040:  2عمى الأنسجة الرخوة والناعمة التي تحيط بالمفصؿ )
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ـ( مف أنو قد تحدث 6109) Enger et alما أشارت إليو إنجير و آخروف 
و أبشيء صمب  الإصطداـاو نتيجة  الإستعماؿكثرة إصابات الكتؼ نتيجة ل
 (70:  61. )السقوط المباشر عميو

ىهدفىالبحثىىى1/4
ييدؼ البحث إلى التعرؼ عمى تأثير البرنامج التأىيمي المائي عمى تأىيؿ 

 إصابات مفصؿ الكتؼ لناشئي اليوكي وذلؾ مف خلاؿ :
تصميـ برنامج تأىيمي مائي لتأىيؿ اصابات مفصؿ الكتؼ لناشئي  0/4/0

 .اليوكي 
عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى مستوي الألـ لمفصؿ الكتؼ  التعرؼ 0/4/6

 .المصاب
التعرؼ عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ  0/4/0

 .المصاب
التعرؼ عمى تأثير البرنامج التأىيمي عمى القوة العضمية لمفصؿ الكتؼ  0/4/4

 .المصاب
 

ىفروضىالبحثىىى1/5
-والبينية -ات دلالة احصائية بيف القياسات )القبمية توجد فروؽ ذ 0/2/0

 والبعدية( في مستوي الألـ لمفصؿ الكتؼ ولصالح القياس البعدي .
-والبينية -توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف القياسات )القبمية  0/2/6

 والبعدية( في المدى الحركي لمفصؿ الكتسؼ ولصالح القياس البعدي.
-والبينية -ت دلالة احصائية بيف القياسات )القبمية توجد فروؽ ذا 0/2/0

 والبعدية( في القوة العضمية لمفصؿ الكتسؼ ولصالح القياس البعدي .
 

ىمصطلحاتىالبحثى1/6
: " أعطاب قد تصيب الجياز الساند المحرؾ او  Injuriesالإصابة  0/2/0

ف الأعصاب فتعوؽ معيا التطور الديناميكي لمستوي الرياضي وتحوؿ دو
استمراره في ادائو لتدريباتو او مشاركاتو الرسمية او الودية وىي ظاىرة 

 ( 62:  00)مرضية".
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 & Rehabilitation Exercisesالتمرينات العلاجية والتأىيمية  0/2/6

Therapeutic إحدي وسائؿ العلاج البدني الحركي بغرض توظيؼ الحركة" :
فة الأغراض أو أعماؿ بدنية أو المقننة اليادفة سواء في شكؿ تمرينات مختم

ميارية وذلؾ لمعمؿ عمى إستعادة الوظائؼ الأساسية لمعضو المصاب وتأىيمو 
 (71:  00لمعودة بكفاءة لممارسة النشاط الرياضي".)

 

: " وسط مغاير لموسط الذى  water environmentالوسط المائى  0/2/0
ليا الجسـ مما يتطمب يعتادة الفرد مف حيث طبيعتو والمقاومة التى يتعرض 

 ( 10:  01تكيؼ الفرد معو " )
ىالدراداتىالدابقةى2/0
بعنواف " قوة الدوراف  ـAndrea et al (6109)دراسة أندريو وآخروف   6/0

الداخمي والخارجي لمفصؿ الكتؼ وعلاقتو بالتنبوء باصابات لاعبي كرة الماء " 
(02) 

قوة الكتؼ قبؿ بداية الموسـ  الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف وقد ىدفت
لاعبي كرة الماء  وذلؾ انطلاقا مف أىمية أمتلاؾالرياضي وخطر اصابة الكتؼ 

، وقد استخدـ الباحثوف قوة كتؼ ثابتة بسبب الحركات المتكرره لرمي الكرة 
( لاعب مف 02بقياس قوة الكتؼ لدي ) الباحثوفوقد قاـ المنيج الوصفي ، 

باستخداـ الأشعة تحت الحمراء وقد تـ متابعة اللاعبيف  لاعبي النخبة لكرة الماء
( أشير وتـ تسجيؿ الاصابات بواسطة أخصائي العلاج الطبيعي 2عمى مدار )

 لمفريؽ 
ما بيف جيدة  قد تراوحتقياس قوة الكتؼ للاعبيف  وقد اظيرت نتائج الدراسة أف

عرضو  ف اللاعبيف الذيف يمتمكوف عضلات كتؼ قوية أقؿأو  إلى ممتازة ،
للإصابة مف غيرىـ ، وقد تلاحظ ظيور الاصابات عند اداء الدوراف الخارجي 

 .درجة  91لمفصؿ الكتؼ بالمقارنو بالدوراف الداخمي وحتي زاوية 
 

بعنواف " فعالية برنامج  ـDaniel et al (6109)  دراسة دانياؿ وآخروف 6/6
لاعادة تأىيؿ مفصؿ الكتؼ بالمقارنة ببرنامج تنمية القوه لممصابيف بالاـ الكتؼ: 

 (09" )دراسة تجريبية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31366649
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ىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف تأثير برنامج تأىيؿ تخصصي وبرنامج تنمية وقد 
المنيج التجريبي الباحثوف ؿ الكتؼ ، وقد تـ استخداـ عاـ عمى تحسيف الاـ أسف

باستخداـ مجموعتيف احداىما طبقت البرنامج التاىيمي التخصصي بينما طبقت 
 .( شيور 0الأخري برنامج التنمية العاـ ، وقد استغرؽ تطبيؽ البرنامج )

 وقد اظيرت نتائج الدراسة أف البرنامج التأىيمي التخصصي كاف لو دور فعاؿ في
تحسيف الكفاءة الوظيفية لعضلات مصابي مفصؿ الكتؼ وأف المجموعة التي 
استخدمت البرنامج التخصصي اظيرت تحسنا في الاداء الحركي لمفصؿ الكتؼ 

 .بشكؿ اسرع مف المجموعة التي مارست تمرينات تنمية عامة 
بعنواف  ـMısırlıoğlu et al (6101)دراسة مسيرؿ اوجمو وآخروف  6/0

امج التدريبات الأساسية لتحقيؽ الثبات دور في إعادة تأىيؿ مفصؿ "ىؿ لبرن
 (62)الكتؼ ؟ دراسة مقارنة لمفتيات الصغار" 

وقد ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى تأثير التمرينات الأساسية لمثبات والتأثير 
الفوري لتنشيط العضلات الأساسية عمى الإنقباض العضمي الثابت لعضلات 

 01( متطوعو تتراواح اعمارىـ ما بيف )72نت عينة الدراسة )الكتؼ ، وقد تضم
( متطوعو 46( سنو وقد تـ اختيار )62( عاـ وبمغ متوسط العمر )01: 

مجموعة ضابطو ، وقد تـ تطبيؽ لم( متطوعو 00لممجموعة التجريبية ، )
( اسابيع وتـ اجراء ثلاث قياسات )قبمي وبيني وبعدي( لكؿ 2البرنامج لمدة )

 ـ رصد الدرجات مف خلاؿ جياز كمبيوتر كتؼ وت
وقد اظيرت نتائج القياس القبمي انخفاض نشاط العضلات الأساسية لكلا 
المجموعتيف التجريبية والضابطو كما اظيرت نتائج القياس البعدي زيادة قوة 
الإنقباض العضمي الثابت لكلا المجموعتيف، كما اظيرت النتائج زيادة قدرة 

وعة التجريبية عمى الإنقباض بالمقارنة بالمجموعة عضلات الكتؼ لممجم
الضابطة ، وقد اظيرت تمؾ النتائج اىمية استخداـ تماريف الإنقباض الثابت في 
بداية فترة التأىيؿ الحركي لمفصؿ الكتؼ خاصة حينما يصعب استخداـ تمرينات 

 .تقوية عضلات الكتؼ خلاؿ تمؾ الفترة 
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بعنواف "العلاج بالمياه  ـIsabelle et al (6101)وآخروف  ايسابؿدراسة  6/4
والتحفيز الذاتي الخاضع للإشراؼ يحسف الألـ والكفاءة الوظيفية ونوعية الحياة 

 (66) لممصابيف بالاـ الكتؼ المزمنة : دراسة تجريبية"
وقد ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى دور العلاج بالمياه عمى تحسيف آلاـ 

وقد تضمنت عينة التجريبي ،الباحثوف المنيج مصابي الكتؼ ، وقد استخدـ 
الدراسة المرضي الذيف يعانوف مف آلاـ الكتؼ المزمنة نتيجة اسباب عديدة ، 

( مصابا تـ 012وقد تـ اختيار العينة عشوائيا ، وتضمنت عينة الدراسة )
( مصابا تـ معالجتيا 96تقسيميـ إلى مجموعتيف احدىما تجريبية وقد تضمنت )

( مصابا استخدـ معيا طرؽ 94حماـ )سبا( واخري ضابطو تضمنت )بالماء في 
 العلاج المعتادة ، وقد استمر البرنامج لمدة ستة أشير 

ارنة نسبة المرضي الذيف وصموا إلى الحد وقد اظيرت نتائج الدراسة أنو بمق
الأدني مف التحسف في الأداء الوظيفي لعضلات الكتؼ في المجموعتيف 

ف العلاج بالمياة )حماـ سبا( كاف لو تأثير كبير عمى إة ، التجريبية والضابط
لاـ الكتؼ وساىـ في تحسف الحالة الوظيفية لعضلات الكتؼ مقارنة آالمصابيف ب

 بالمصابيف بالاـ الكتؼ ممف تـ معالجتيـ بالطرؽ التقميدية 
ـ( بعنواف "تمرينات 6101) Clausen et alدراسة كلايسف وآخروف  6/2

التحقؽ مف فعالية برنامج  -( The SWxSI-trialؼ المصاب )التقوية لمكت
بسيط لتنمية قوة الكتؼ لاصابات الاـ تحت الأخرـ طويمة الأمد : بروتكوؿ دراسة 

 (07تجريبية عممية باستخداـ مجموعة ضابطو")
وقد ىدفت الدراسة إلى التحقؽ مف فاعمية برنامج تدريبي يتكوف مف تمرينات 

ية باستخداـ شريط مرف بيدؼ تحسيف قوة الدوراف مقاومة منزلية تدريج
مريض يعانوف  611الخارجي وقوة تبعيد الذراع ، وقد تضمنت عينة الدراسة 

مف اصابات واضحة وطويمة الأمد لآلاـ تحت الأخرـ ، وقد تـ اختيار المجموعة 
التجريبية عشوائيا مف بيف العينة الكمية لمبحث ، وقد تـ استخداـ التسمسؿ 

وائي مف خلاؿ جياز كمبيوتر لاختيار افراد المجموعة التجريبية ، وقد العش
 أسبوع  02استمر البرنامج المقترح لمدة 
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وقد اظيرت نتائج الدراسة أف برنامج التمرينات المقترح باستخداـ تمرينات 
المقاومة المنزلية المتدرجة قد ساىـ في تحسيف قوة الدوراف الخارجي وقوة تبعيد 

وينصح باضافة برنامج تمريف تقوية الكتؼ الذي تـ التحقؽ منو خلاؿ  الذراع ،
 .ىذه الدراسة إلى برامج التأىيؿ والرعاية المعتادة

( بعنواف " برنامج تأىيمى مقترح 6100دراسة محمد كماؿ موسى ) 6/2
 (00لاستعادة الكفاءة الوظيفية لمفصؿ الكتؼ الصناعى ". )

مدى الحركى لمكتؼ الصناعى وتحسيف القوة وقد ىدفت الدراسة إلى تحسيف ال
العضمية لمعضلات العاممة حوؿ المفصؿ ، وتحسيف التوافؽ والتوازف ، وقد 
استخدـ الباحث المنيج التجريبى باستخداـ مجموعة تجريبية واحدة ، وقد 

( مصابيف تـ أستبداؿ مفصؿ الكتؼ طبيعى بمفصؿ 2تضمنت عينة الدراسة )
 صناعى 

 

ج الدراسة وجود فروؽ ذات دلالية إحصائيا بيف القياسيف القبمي وقد اظيرت نتا
تحسف  –والبعدي ولصالح القياس البعدي في قياسات )تحسف المدى الحركى 

تحسف التوافؽ والتوازف( وأف البرنامج التأىيمي  –زواؿ الاـ  –القوة العضمية 
 كتؼ . المقترح مف الباحث ساىـ في استعادة الكفاءة الوظيفية لمفصؿ ال

 

( بعنواف " تأثير برنامج 6112دراسة أحمد محمد عبد الجواد طمبة ) 6/7
تأىيمي عمى بعض الاصابات الشائعة لمفصؿ الكتؼ لممارسي رياضة التنس "" 

( وقد ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى تأثير برنامج تأىيمي مقترح 0()6112)
ياضة التنس مف خلاؿ عمى اصابات العضلات الدوارة لمفصؿ الكتؼ لممارسي ر 

التتبعية  –، وقد استخداـ الباحث المنيج التجريبي باستخداـ االقياسات )القبمية 
( لاعب 04البعدية ( باستخداـ مجموعة واحدة ، وقد تضمنت عينة الدراسة ) –

 .( عاـ ، وقد تـ اختيار العينة بالطريقة العمدية 21-41تتراوح اعمارىـ بيف )
 

دراسة إلى أف البرنامج التأىيمي المقترح ساىـ في اعادة وقد توصمت نتائج ال
تأىيؿ مفصؿ الكتؼ بعد اصابة التياب أوتار العضلات الدوارة للاعبي التنس 
وعودتو لحالتو الطبيعية مف خلاؿ استعادة المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ 

 وتخفيؼ حدة الالـ واستعادة القوة العضمية .
 

ىىإجراءاتىالبحثىىى3/0
 البحث   منيج0/0

بإتبػاع القيػاس القبمػي استخدـ الباحث المنيج التجريبى لمناسػبتو لطبيعػة البحػث 
 .والتتبعي والبعدي لممجموعة التجريبيو
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 عينة البحث  0/6
مػػف ناشػػئي  Purposive sampleتػػـ اختيػػار عينػػة البحػػث بالطريقػػة العمديػػة  

 (6109-6101لموسػػػػػػـ )  لميػػػػػػوكي بمنطقػػػػػػة الشػػػػػػرقيةوالمقيػػػػػػديف اليػػػػػػوكي 
والمصابيف بآلاـ في مفصؿ الكتؼ بعد تشخيص الطبيب المختص ، وقػد تضػمنت 

( مصػػابيف نظػػرا لبمػػوغ الإصػػابة 6وقػػد تػػـ إسػػتبعاد ) مصػػاب ،( 06)عينػػة البحػػث 
 مراحؿ متأخرة تستمزـ التدخؿ الجراحي

 تجانس أفراد العينة  0/6/0
تجػػانس افػػراد  (0، ويبػػيف جػػدوؿ )قػػاـ الباحػػث بػػاجراء التجػػانس بػػيف أفػػراد العينػػة 

الػػوزف( . كمػػا يبػػيف نفػػس  –الطػػوؿ  –عينػػة البحػػث فػػي متغيػػرات النمػػو ) السػػف 
تبعيػد  –بسػط  –إنثنػاء الجدوؿ تجانس أفراد العينة في إختبػارات المػدى الحركػي )

، كمػػا يبػػيف نفػػس الجػػدوؿ تجػػانس أفػػراد العينػػة ( دوراف لمخػػارج -دوراف لمػداخؿ –
 -دوراف لمػداخؿ –تبعيػد  –تقريػب  –بسػط  –ء إنثنػافي إختبارات القػوة العضػمية )

 (دوراف لمخارج
 (0جدوؿ )

 01ف=  تجانس عينة البحث في متغيرات السف والطوؿ والوزف لعينة البحث

الانحراف  الوسيط المتوسط المتغيرات
 المعياري

معامل 
 الالتواء

 Age 2.31 2. 33.. 33.1السن 
 ..Length 2.231 211 23312 23الطول 
 weight .7 .3 13.1 23.1الوزن 
 -.pain degree .39 . 2323 331درجة  الألم 
 .Flexion 1.3. 1.31 .319 331أوثىاء 
 Extension 1331 1331 132. 3327 بسط
 Abduction 1131 11 23.. 33.1 ذَحبع

 Int Rotation 113. 1131 237. 3312 دوران نهذاخم
 EX Rotation .131 .131 133. 3327خارج دوران نه

 Flexion .331 .331 2391 3321 اوثىاء 
 Extension 1.3. 1. 1333 3371 بسط
 .Adduction .139 .131 1312 337 حقرٍب
 Abduction ..37 .. 13.1 3377 حبعَذ

 Int Rotation .937 .9 1372 3313 دوران نهذاخم
 ..EX Rotation 7332 .931 13.. 33نهخارج  دوران 

 

( مما 1.88 : -0.22( ان معاملاث الإنخواء حخراوح ما بَه  )1) ٍخضخ مه جذول
ٍشَر إني اعخذانَت قَاساث انمخغَراث الأونَت , دَث  حروادثج قثَع معامثم اانخثواء 

 (مما ٍذل عهي حجاوس انعَىت .3±ما بَه )
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ىودائلىوأدواتىجمعىالبواناتىىى3/3
 القياسات المستخدمة في البحث 0/0/0
بي : قاـ الطبيب المعالج بتشخيص الحالة المرضية التشخيص الط 0/0/0/0

لممصابيف مف خلاؿ المقابمة الشخصية ، الفحص الاكمينيكي ، الرنيف 
 المغناطيسي لإستبعاد الحالات التي تحتاج الي تدخؿ جراحي

 

: قاـ الباحث بقياس طوؿ المصاب  Restameterقياس الطوؿ  0/0/0/6
 باستخداـ جياز الرستاميتر.

 

: قػػػاـ الباحػػػث بتحديػػػد وزف  Weight Balanceقيػػػاس الػػػوزف  0/0/0/0
وقد قاـ الباحث بإعػداد اسػتمارة لجمػع بيانػات المصاب باستخداـ الميزاف الطبي ، 

 (6/0المصابيف )الطوؿ ، الوزف ، العمر ( كما ىو مبيف بمرفؽ )
 

: اسػػتخدـ الباحػػث measure pain degreeقيػػاس درجػػة الالػػـ  0/0/0/4
وخلالػو يػتـ سػؤاؿ  Visual Analogue Scale (VAS)لالػـ مقيػاس درجػة ا

المصاب عف مدى الألـ بعػد الفحػص اليػدوي مػف قبػؿ الطبيػب ، ويشػير المقيػاس 
إلى درجة احساس المريض بالاـ مفصؿ الكتػؼ ، والمقيػاس عبػارة عػف خػط اولػو 

( يشػػػير لأقصػػػي ألػػػـ ، ويعػػػرض ىػػػذا 01)صػػػفر( يشػػػير لعػػػدـ وجػػػود الػػػـ واخػػػره )
وقد قاـ الباحث بإعداد اسػتمارة لجمػع ى المصاب لتقييـ درجة الالـ ، المقياس عم

المػػدى الحركػػي ( كمػػا ىػػو مبػػيف  –بيانػػات المصػػابيف فػػي متغيػػرات )درجػػة الألػػـ 
 ( صورة لمقياس درجة الألـ .0كما يبيف مرفؽ )( ، 6/6بمرفؽ )

 Isokineticقياس القوة العضمية بواسطة جياز الأيزوكينتيؾ  0/0/0/2
 يتـ قياس قوة العضلات الآتية :حيث 

 .Flexionالقوة العضمية لقبض لمفصؿ الكتؼ  0/0/0/2/0
 .Extensionالقوة العضمية لبسط لمفصؿ الكتؼ   0/0/0/2/6
 .Adductionالقوة العضمية لتقريب لمفصؿ الكتؼ  0/0/0/2/0
 .Abductionالقوة العضمية لتبعيد لمفصؿ الكتؼ   0/0/0/2/4
 .Int Rotationة العضمية لدوراف مفصؿ الكتؼ لمداخؿ القو  0/0/0/2/2
 .Ex Rotationالقوة العضمية لدوراف مفصؿ الكتؼ لمخارج  0/0/0/2/2
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( تقرير بقياسات القوة العضمية لأحد المصابيف أثناء القياس 4ويبيف مرفؽ )
 البعدي

 قياس المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ باستخداـ الجينوميتر  0/0/0/2

goniometer 
تـ قياس المدى الحركي مف خلاؿ جياز الجينوميتر ، حيث تـ تثبيت الجياز 
عمى نقاط القياس الخاصة بتحديد المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ ، ويثبت 
المؤشر في الوضع العمودي ويقوـ المصاب بأداء الحركة المطموبة لأقصي مدى  

 ممكف، ويتـ الحصوؿ عمى القياسات التالية :  
 Flexionياس المدى الحركي لقبض مفصؿ الكتؼ ق 0/0/0/2/0
 Extensionقياس المدى الحركي لبسط مفصؿ الكتؼ  0/0/0/2/6
 Abductionقياس المدى الحركي لتبعيد مفصؿ الكتؼ  0/0/0/2/0
 Int Rotationقياس المدى الحركي لدوراف مفصؿ الكتؼ لمخارج  0/0/0/2/4
 Ex Rotationالكتؼ لمداخؿ  قياس المدى الحركي لدوراف مفصؿ 0/0/0/2/2

 

 الأدوات والأجيزة المستخدمة 0/0/6
لقياس الوزف مقاسا )بالكيمو  Weight Balanceالميزاف الطبي  0/0/6/0

 جواـ(
 لقياس الطوؿ مقاسا ) بالسنتميتر ( Restameterجياز الرستامتر  0/0/6/6
 لقياس Visual Analogous Scale (Vas)مقياس حدود الالـ  0/0/6/0

 درجة الالـ مقاسا )بالدرجات(
لقياس المدى الحركي لمفصؿ  goniometerجياز الجينوميتر  0/0/6/4

 الكتؼ .
لقياس عزوـ القوة العضمية لمفصؿ  Isokineticجياز الأيزوكينتيؾ  0/0/6/2

 الكتؼ 
 .rubber ropesحباؿ مطاطية  0/0/6/2
 البرنامج التأىيمي المقترح  0/4

راجع والدراسات المرتبطة بموضوع الدراسة بالإضافة إلى ما بعد الإطلاع عمى الم
توصؿ إليو الباحث مف شبكات المعمومات وما نشرتو الأكاديمات ومراكز التأىيؿ 
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المتخصصة عبر شبكة اليوتيوب قاـ الباحث بإعداد الصورة المبدئية لمحددات 
لعرضو عمى تمييدا  )2/0وتمرينات مرحمتي البرنامج التأىيمي المقترح مرفؽ )

السادة الخبراء في مجاؿ الإصابات الرياضية مف أعضاء ىيئة التدريس بقسـ 
( لمتعرؼ 0عموـ الصحة الرياضية وأخصائي تأىيؿ الإصابات الرياضية )مرفؽ 

عمى الآراء فيما يتعمؽ بمدة البرنامج ، عدد الوحدات الاسبوعية ، مدى ملائمة 
 ات وزمف الراحة .التمرينات ليدؼ البرنامج ، عدد التكرار 

 

وقد راعى الباحث في إختياره لمسادة الخبراء أف يكوف قد عمؿ بالتدريس بكميات 
التربية الرياضية أو عمؿ بمجاؿ تأىيؿ إصابات الملاعب لمدة عشر سنوات ، 

( نتائج استطلاع رأي الخبراء حوؿ محددات وتمرينات 2/6ويبيف مرفؽ )
ادة الخبراء تـ تعديؿ البرنامج التأىيمي البرنامج التأىيمي وفي ضوء آراء الس

المقترح بعد إستبعاد التمرينات التأىيمية الخاصة بكؿ مرحمة مف مراحؿ البرنامج 
%( حيث بمغ عدد التمرينات التأىيمية 11والتي لـ تحصؿ عمى نسبة موافقة )

( تمرينات مف البرنامج التأىيمي المقترح نتيجة لعدـ ملائمتيا 4المستبعدة )
( البرنامج التأىيمي 2يعة وأىداؼ المرحمة التأىيمية للإصابة ، ويبيف مرفؽ )لطب

 المقترح 
 

( 2جدول )   

عدد التمرينات المقترحو لمراحؿ البرنامج التأىيمي وعدد التمرينات المستبعده مف 
 كؿ مرحمو وفقاً لآراء السادة الخبراء

 النيائيةالتمرينات عدد   
 المحذوفةأرقاـ التمرينات 

 المحذوفوالتمرينات دد ع
 ـ المرحمة قبؿ الحذؼعدد التمرينات 

 0 الأولى 07 6 02-07 02
 6 الثانية 01 6 4-00 02

 الأسس العممية لتصميـ البرنامج التأىيمي المقترح  0/4/0
مراعاة أف تتتماشي التمرينات التأىيمية المقترحة مع الأىداؼ العامة  0/4/0/0

 لمبرنامج
ـ بتغيير نوع الإنقباض العضمي بما يساىـ في تنمية كفاءة الإىتما 0/4/0/6

 جميع الألياؼ العضمية العاممة عمى مفصؿ الكتؼ
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التدرج في أداء التمرينات التأىيمية المقترحة مف السيؿ إلى الصعب  0/4/0/0
 ، ومف التمرينات الحره إلى التمرينات بالمقاومة 

التشويؽ مف خلاؿ إدخاؿ أدوات  التنوع في التمرينات ومراعاة عامؿ 0/4/0/4
 مختمفة لأداء التمرينات 

ضرورة تغيير زوايا العمؿ العضمي لمفصؿ الكتؼ بما يسيـ في تنمية  0/4/0/2
 جميع الألياؼ العضمية العاممة عمى مفصؿ الكتؼ

مراعاة مظاىر التعب لممصابيف وتخصيص فترات راحة بينية لمتماريف  0/4/0/2
 والمجموعات

 اسبة التمرينات المقترحة لممرحمة السنية وقدرات المصابيف من 0/4/0/7
 الإنتقاؿ مف مرحمة لأخري وفقا لتحقيؽ أىداؼ كؿ مرحمة  0/4/0/1
 استشارة الطبيب في حالة حدوث أي مضاعات أثناء تنفيذ البرنامج  0/4/0/9
 الكشؼ عمى الادوات بصفة دورية لمتاكد مف عوامؿ الأمف والسلامة  0/4/0/01
 مراحؿ البرنامج التأىيمي المقترح  0/4/6

 قسـ البرنامج إلى مرحمتيف :
المرحمة الاولى : تضمنت المرحمة الأولى أربعة أسابيع باجمالي  0/4/6/0
( وحدات 0( وحدة تأىيمية موزعيف بالتساوي عمى الاسابيع الاربعة بواقع )06)

الاوؿ والثاني ، و ( ؽ بالنسبة للأسبوع 62بكؿ اسبوع ، وقد بمغ زمف الوحدة )
( ؽ بالنسبة للأسبوع الثالث والرابع واشتممت تمرينات ىذه المرحمة عمى 01)

التمرينات بدوف أدوات وبإستخداـ مقاومة الماء فقط ، وتتمثؿ أىداؼ المرحمة 
في  Maximum Protection Phaseالاولى )مرحمة الحماية القصوي( 

والتورـ ، زيادة المدى الحركي تنشيط الدورة الدموية ، تخفيؼ حدة الالـ 
بالمساعدة الايجابية ، تنمية المرونة لمفصؿ الكتؼ ،  العمؿ عمى تقوية 
العضلات العاممة عمى مفصؿ الكتؼ وزيادة قدرتيا الوظيفية، ويبيف جدوؿ رقـ 

 ( نموذج لوحدة تأىيمية بالبرنامج التأىيمي0)
 

ة أربعة أسابيع باجمالي المرحمة الثانية : تضمنت المرحمة الثاني 0/4/6/6
( وحدات 0( وحدة تأىيمية موزعيف بالتساوي عمى الأسابيع الأربعة بواقع )06)

( ؽ بالنسبة للأسبوع الخامس والسادس 42بكؿ اسبوع ، وقد بمغ زمف الوحدة )
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( ؽ بالنسبة للأسبوع السابع والثامف ، وقد اشتممت تمرينات ىذه 21، و )
صة المتحركة )الديناميكية( والتمرينات بالمقاومة المرحمة عمى التمرينات الخا

وتتمثؿ اىداؼ المرحمة الثانية في زيادة المدى الحركي مف خلاؿ التمرينات 
التأىيمية ، تحسيف القوة العضمية والتحمؿ العضمي لعضلات الكتؼ ، الإبتعاد 
 عف أداء حركات في مدى  حركي يسبب الالـ العمؿ عمى تقوية العضلات العاممة
عمى مفصؿ الكتؼ ، تدريب مفصؿ الكتؼ عمى الحركات الطبيعية لممفصؿ ، 

 تحسيف مرونة مفصؿ الكتؼ.
 

 الدراسة الاساسية  0/2
ـ حتي 6/2/6109قاـ الباحث بتنفيذ التجربة الاساسية في الفترة مف يوـ الأحد 

وحدات أسبوعيا بحماـ السباحة بنادي  0ـ ، بواقع 62/7/6109يوـ الخميس 
( جمسات  اسبوعيا 0( أسابيع بمعدؿ )1ة ، وقد تضمف البرنامج )الشرقي

( دقيقو 62( جمسة لمبرنامج المقترح، تراوح زمف الجمسة مف )64باجمالي )
 .( دقيقة بالمرحمة الثانية والأخيرة بالبرنامج21بالمرحمة الأولى لمبرنامج إلى )

 القياسات القبمية  0/7
وذلؾ يوـ الخميس التجريبية  ولممجموعيو قاـ الباحث بإجراء القياسات القبم

 ـ 01/2/6109الموافؽ 
 البينية القياسات  0/1

( اسابيع مف تنفيذ 4( وحدة اي بعد مرور )06تـ إجراء القياس البيني بعد )
البرنامج التأىيمي وبعد انتياء المرحمة الاولى ، وقد تـ تنفيذ القياس البيني 

 ات البحث .لتحديد مدى  التحسف والتقدـ لمتغير 
 القياسات البعدية  0/9

لممجموعتيف لإختبارات التدريب الحس حركي والميارية تـ إجراء القياس البعدى 
 .ـ61/7/6109وذلؾ يوـ الأحد الموافؽ التجريبية والضابطة 

 

ىالمعالجاتىالإحصائوةىالمدتخدمةىى3/10
صائيا وىي استخدـ الباحث الأساليب الإحصائية التالية لمعالجة البيانات إح

 كالتالي :
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 المتوسط الحسابي  0/01/0

 الوسيط 0/01/6

 النسبة المئوية  0/01/0

 الانحراؼ المعياري  0/01/4

 معامؿ الإلتواء 0/01/2

التبػػػػػايف اختبػػػػػار تحميػػػػػؿ  0/01/2
 معنوي أقؿ فرؽ  0/01/7

 اختبار ت 0/01/1

Arithmetic mean 
median 
The percentage 
Standard deviation 
Skewness 
One way analysis of variance 
(ANOVA) 
The smallest difference ( L S D ) 
T-  Test 

ىررضىالنتائجىومناقذتكاى4/0
ىررضىالنتائجىى4/1

 (0جدوؿ )
لممجموعة ( البعدية -البينية  –القبمية )بيف القياسات تحميؿ التبايف 

 01ف= التجريبية في درجة الألـ
 بيانات إحصائية

 قيمة )ؼ( متوسط المربعات  مجموع المربعات  درجات الحرية  مصدر التبايف العبارات

 درجة  الألـ
pain degree 

 0.19 69.41 67 داخؿ المجموعات **000.01 042.60 691.47 6 بيف المجموعات

 09.49 = 1.12* قيمة )ؼ( الجدولية عند مستوى 
 –القبميػػة  )قياسػػات ال( وجػػود فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً بػػيف 0يتضػػح مػػف جػػدوؿ )

وسػيتـ حسػاب  ، فػى مقيػاس درجػة الألػـلممجموعػة التجريبيػة ( البعدية -البينية 
 دلالة الفروؽ بيف المتوسطات 

 (4جدوؿ )
لممجموعة التجريبية ( البعدية -البينية  –القبمية )القياسات دلالة الفروؽ بيف 

 01ف= في درجة الألـ
 المحاور

 الدرجات

 الوظيفية
 المتوسط

 وق المتوسطاتفر

 بعدي بيني قبلي

 درجة  الألم 

pain degree 

 **0967 **4937  09.7 قبلي

 **3937   3967 بيني

    7937 بعدي

  1.10** الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية 
 1.12*  الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية 
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البعديػة (  -البينيػة  –( وجود فػروؽ بػيف نتػائج القياسػات )القبميػة 4يتضح مف جدوؿ )
،  0.01لمقيػػاس درجػػة الالػػـ . حيػػث تراوحػػت قػػيـ الفػػروؽ بػػيف المتوسػػطات مػػا بػػيف ) 

 ( ويتبيف مف الجدوؿ أف بعض ىذه الفروؽ دالة وبعضيا غير داؿ إحصائياً  7.21

 (5جدول )
للمجموعة ( البعدية -البينية  –القبلية )بين القياسات تحليل التباين 

 17ن= دى الحركيفي إختبارات المالتجريبية 
 بيانات إحصائية

 الإختبارات
درجات  مصدر التباين

 الحرية 
مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات 

 قيمة )ف(

 انمذى انذركٌ
 (Flexionأوثىاء )

 

 35674963 0127.920 2 بَه انمجموعاث
101894.** 

 27902 5.5947 20 داخم انمجموعاث

 انمذى انذركٌ
 (Extension )بسط

 410903 835940 2 جموعاثبَه انم
124900** 

 3935 7947. 20 داخم انمجموعاث

 انمذى انذركٌ
 (Abduction ذَ)حبع

 33462917 66.24927 2 بَه انمجموعاث
3812914** 

 8908 230977 20 داخم انمجموعاث
 انمذى انذركٌ
 )دوران نهذاخم

Int Rotation) 

 176.29.3 21385980 2 بَه انمجموعاث
1716958** 

 17952 284977 20 داخم انمجموعاث

 انمذى انذركٌ
 خارج)دوران نه

EX Rotation) 

 2169.7 433987 2 بَه انمجموعاث
2091.** 

 09.8 215947 20 داخم انمجموعاث

 09.49 = 1.12* قيمة )ؼ( الجدولية عند مستوى 
 -البينيػة  – القبميػة )القياسػات ( وجػود فػروؽ دالػة إحصػائياً بػيف 2يتضح مف جػدوؿ )

وبنػػاءً عمػػى ذلػػؾ سػػيقوـ  ، فػػى إختبػػارات المػػدى الحركػػي لممجموعػػة التجريبيػػة ( البعديػػة
 الباحث بحساب دلالة الفروؽ بيف المتوسطات بإستخداـ أقؿ فرؽ معنوى

 (6جدول )
للمجموعة ( البعدية -البينية  –القبلية )القياسات دلالة الفروق بين 

 17ن= في إختبارات المدى الحركيالتجريبية 

 الدرجات المحاور
 الوظيفية

 المتوسط
 فروق المتوسطات

 بعدي بيني قبلي

 انمذى انذركٌ
 (Flexionأوثىاء )

 **11.93 **62937  50977 قبلي
 **50977   127917 بيني
    100917 بعدي

 انمذى انذركٌ
 (Extensionبسط   )

 **1290 **3987  27957 قبلي
 **898   24947 بيني
    33927 بعدي

 انمذى انذركٌ 
 (Abduction ذَ)حبع

 **11593 **659.7  62927 قبلي
 **4.947   128917 بيني
    100957 بعدي

 انمذى انذركٌ
 (Int Rotation)دوران نهذاخم

 **62927 **48967  62987 قبلي
 **13967   111947 بيني
    125977 بعدي

 نذركٌانمذى ا
 (EX Rotationخارج )دوران نه

 **937. **5917  86967 قبلي
 *4927   1907. بيني

    59.7. بعدي
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 1.12*  الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية   1.10** الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية 
 -البينيػػة  –( وجػػود فػػروؽ بػػيف نتػػائج القياسػػات )القبميػػة 2يتضػػح مػػف جػػدوؿ )
حيػث تراوحػت قػيـ الفػروؽ بػيف المتوسػطات  . لمدى الحركػيالبعدية ( لإختبارات ا

( ويتبػيف مػف الجػدوؿ أف جميػع ىػذه الفػروؽ دالػة  009.01،  0.11ما بػيف ) 
 إحصائياً وسوؼ يقوـ الباحث بتوضيحيا في مناقشة النتائج

 (0جدول )
 للمجموعة التجريبية ( البعدية -البينية  –القبلية )بين القياسات تحليل التباين 

 17ن= ي إختبارات القوة العضليةف
 بيانات إحصائية

 الإختبارات
 مصدر التباين

درجات 
 الحرية 

مجموع 
 المربعات 

متوسط 
 المربعات 

 قيمة )ف(

 انقوة انعضهَت
 (Flexion اوثىاء)

 17850923 21014970 2 بَه انمجموعاث
داخم  **1000968

 انمجموعاث
20 1649.7 6911 

 
 انقوة انعضهَت

 ( Extension )بسط 

 3.80937 0.04967 2 بَه انمجموعاث
داخم  **.55590

 انمجموعاث
20 1.3907 0910 

 انقوة انعضهَت 
 (Adduction )حقرٍب

 6.2693437 13052980 2 بَه انمجموعاث
داخم  **170.913

 انمجموعاث
20 103937 6942 

 انقوة انعضهَت 
 (Abduction )حبعَذ

 5861927 11022947 2 بَه انمجموعاث
810942** 

داخم 
 انمجموعاث

20 1.39467 0910 

 انقوة انعضهَت 
 )دوران نهذاخم

Int Rotation) 

 0.7.963 1581.920 2 بَه انمجموعاث
داخم  **1354922

 انمجموعاث
20 150907 5984 

 انقوة انعضهَت
دوران نهخارج )  

(EX rotation  

 34886923 6.002940 2 بَه انمجموعاث

داخم  **44.8925
 انمجموعاث

20 27.947 0906 

 09.49 = 1.12* قيمة )ؼ( الجدولية عند مستوى 
البينيػة  –القبميػة  )القياسػات ( وجػود فػروؽ دالػة إحصػائياً بػيف 7يتضح مػف جػدوؿ )

وبنػاءً عمػى ذلػؾ سػيقوـ  ، فى إختبارات القوة العضميةلممجموعة التجريبية ( البعدية -
 وؽ بيف المتوسطات بإستخداـ  أقؿ فرؽ معنوىالباحث بحساب دلالة الفر 
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 (8جدول )
للمجموعة ( البعدية -البينية  –القبلية )القياسات دلالة الفروق بين 

 17ن= في إختبارات القوة العضليةالتجريبية 

 المحاور 
 الدرجات
 الوظيفية

 المتوسط
 فروق المتوسطات

 بعدي بيني قبلي

 اوثىاءانقوة انعضهَت )

Flexion ) 

 **65977 **23917  07967 قبهٌ

 **419.7   3907. بَىٌ
    135967 بعذً

 انقوة انعضهَت )بسط

Extension ) 

 **3.937 **13957  60907 قبهٌ
 **25987   81927 بَىٌ
    170977 بعذً

 انقوة انعضهَت )حقرٍب
Adduction ) 

 **57907 **13917  829.7 قبهٌ
 **30967   6977. بَىٌ
    133967 بعذً

 انقوة انعضهَت )حبعَذ
Abduction) 

 **48947 **25947  08947 قبهٌ
 **23977   173987 بَىٌ
    126987 بعذً

 1.12*  الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية  1.10** الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية 
 (8تابع جدول )

البعدية( للمجموعة  -البينية  –دلالة الفروق بين القياسات )القبلية 
 17ن= في إختبارات القوة العضليةالتجريبية 

 المحاور
 الدرجات
 الوظيفية

 المتوسط
 فروق المتوسطات

 بعدي بيني قبلي

انقوة انعضهَت 
 Int)دوران نهذاخم

Rotation) 

 **53967 **915 27  0.947 قبهٌ
 **38947   4967. بَىٌ

    133977 بعذً

انقوة انعضهَت 
نهخارج ان )دور

EX Rotation) 

 **17692 **8937  47917 قبهٌ

 **09.7.   48947 بَىٌ

    146937 بعذً

 1.12*  الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية  1.10** الفرؽ داؿ عند مستوى معنوية 
 -البينيػة  –( وجػود فػروؽ بػيف نتػائج القياسػات )القبميػة  1 يتضػح مػف جػدوؿ )

حيػث تراوحػت قػيـ الفػروؽ بػيف المتوسػطات  . العضػميةالبعدية ( لإختبارات القػوة 
( ويتبػػيف مػػف الجػػدوؿ أف بعػػض ىػػذه الفػػروؽ دالػػة 012.61،  1.01مػػا بػػيف )

 وبعضيا غير داؿ إحصائياً وسوؼ يقوـ الباحث بتوضيحيا في مناقشة النتائج
ىمناقذةىالنتائج4/2

اسات التي أجراىا في ضوء النتائج الإحصائية والأشكاؿ البيانية والتي نتجت عف القي
الباحث فإنو يمكف تفسير ومناقشة النتائج لمتحقؽ مف فروض الدراسة عمى النحو 

 التالي 
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: " توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مناقشة نتائج الفرض الأوؿ  4/6/0
والبعدية( في مستوى الألـ لمفصؿ الكتؼ ولصالح -والبينية -القياسات )القبمية 
 القياس البعدي" 

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف قياسات درجة الألـ )  0يرت نتائج جدوؿ ) أظ
( وىي 000.42بعدية ( لمكتؼ المصاب حيث بمغت قيمة ؼ ) –بينية  –قبمية 

( أف أقؿ مستوى لدرجة 4( ، كما يبيف جدوؿ )1.10دالة عند مستوى معنوية )
( ، بينما 1.01بعدية )الألـ كاف لمقياس " البعدي " حيث بمغ متوسط القياسات ال

( كما بمغ متوسط متوسط القياسات القبمية 0.21بمغ متوسط القياس البينية )
( . كما يبيف نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات  7.91)

         "القبمية" والقياسات "البينية" ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرؽ 
( ، كما أظير الجدوؿ وجود  1.10ستوى معنوية )( وىو داؿ عند م 4.01) 

فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات ) قبمية ، بينية ( 
( وىي دالة إحصائياً عند  7.71:  0.01حيث تراوحت الفروؽ ما بيف ) 

 ( .1.10مستوى معنوية )
سات درجة الألـ لدى ويبيف ذلؾ تأثير البرنامج التأىيمي المقترح عمى تحسيف قيا

عينة البحث التجريبية ، كما يبيف مناسبة التمرينات لطبيعة الإصابة مف حيث اتجاه 
العمؿ العضمي والحجـ والشدة وفترات الراحة بيف المجموعات ، ويتفؽ ذلؾ مع ما 

ـ( ، طارؽ محمد صادؽ 6104توصمت إليو نتائج دراسة محمد مصطفي رشيد )
نوية واضحة بيف القياسات القبمية والبينية ولصالح ـ( مف وجود فروؽ مع6111)

القياسات البينية ، وكذلؾ وجود فروؽ معنوية بيف القياسات البينية والبعدية 
ولصالح القياسات البعدية في قياسات درجة الألـ والتحمؿ والتوافؽ لمكتؼ المصاب 

ف وآخروف ( ، كما يتفؽ مع ما توصمت إليو نتائج دراسة شا17:  2( )90:  06)
Shane et al  (6119 مف أف التمرينات العلاجية الحركية المقننة تخفؼ مف )

( ، كما يتفؽ مع ما توصمت إليو نتائج 17:  61آلاـ الإنضغاط في مفصؿ الكتؼ )
( مف أف البرنامج التأىيمي العلاجي المقترح ساىـ في إختفاء 6110محمد سلامة )

ة واسعة لممفصؿ الحقي العضدي فضلًا عف الألـ وكذلؾ وجود قاعدة حركية ثابت
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إستعادة المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ متزامناً مع إستعادة القوة العضمية مما يؤكد 
 (017:  1عمى فاعمية البرنامج المقترح . )

ويبيف ذلؾ دور البرنامج التأىيمي في إزالة الألـ مف الطرؼ المصاب ويتفؽ ذلؾ 
ـAndrens and Whiteside (6114 )يد مع ما أشار إليو اندرياس و ويتس

مف أف أىـ أىداؼ البرنامج التأىيمي ىو تراجع الألـ لما يساىـ بو في إعادة 
لموظائؼ الأساسية لمفصؿ الكتؼ ، وأنو يجب الإعتماد عمى البرنامج التأىيمي 

 (.016:  02وبرامج الوقاية في لتعامؿ مع الاصابات )
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف " مناقشة نتائج الفرض الثاني: 4/6/6

والبعدية( في المدى الحركي ولصالح القياس -والبينية -القياسات )القبمية 
 " البعدي

 –( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات ) القبمية  2أظيرت نتائج جدوؿ ) 
البعدية( لجميع قياسات المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ المصاب حيث  –البينية 

( وىي دالة عند مستوى معنوية 0106.04:  67.09حت قيمة ؼ ما بيف )تراو 
( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات 2( ، كما يبيف جدوؿ )1.10)

( ولصالح القياسات البينية Flexion"القبمية" والقياسات "البينية" عند )الإنثناء 
( ، كما  1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 26.01حيث بمغ الفرؽ ) 

أظير الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات القبمية والقياسات البينية 
( ، 1.10( وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )26.01حيث بمغ الفرؽ )

كما يبيف نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي 
(  009.01:  27.11ت الفروؽ ما بيف )القياسات )قبمية ، بينية ( حيث تراوح

 ( .1.10وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" والقياسات 2كما يبيف جدوؿ )
( ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرؽ Extension )البسط"البينية" عند 

( ، كما أظير نفس الجدوؿ وجود 1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية )0.11)
فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية ، بينية( حيث 

( وىي دالة إحصائياً عند مستوى  06.71:  1.11تراوحت الفروؽ ما بيف )
 ( .1.10معنوية )
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كما يبيف نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" 
( ولصالح القياسات البينية حيث Abductionوالقياسات "البينية" عند )التبعيد 

( ، كما أظير نفس 1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية )22.91بمغ الفرؽ )
الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية 

( وىي دالة  002.01:  49.41، بينية( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )
 ( .1.10إحصائياً عند مستوى معنوية )

كما يبيف نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" 
ولصالح القياسات  (Int Rotationدوراف لمداخؿال)والقياسات "البينية" عند 
( ، كما 1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية )41.21البينية حيث بمغ الفرؽ )

ظير نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي أ
(  26.61:  00.21القياسات )قبمية ، بينية( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )

 ( .1.10وىي دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
كما يبيف نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" 

( ولصالح القياسات EX Rotationخارج دوراف لمال)لبينية" عند والقياسات "ا
( ، كما 1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية )2.01البينية حيث بمغ الفرؽ )

أظير نفس الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي 
وىي (  9.01:  4.61القياسات )قبمية ، بينية( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )

 ( .1.10دالة إحصائياً عند مستوى معنوية )
وتتفؽ ويبيف ذلؾ دور البرنامج التأىيمي في زيادة المدى الحركي لمفصؿ الكتؼ، 

ـ( ودراسة 6104محمد مصطفي رشيد )ىذه النتائج مع ما توصمت إليو دراسة 
مف وجود فروؽ دالة ، ـ( 6117يونس إبراىـ الراوي ، منيب عبد الله فتحي )

يا بيف القياس البيني والقبمي ولصالح القياس البيني ، وكذلؾ بيف القياس إحصائ
في جميع قياسات زوايا مفصؿ الكتؼ البعدي والبيني لصالح القياس البعدي 

الرفع ( وىي الحركات الرئيسية في مفصؿ  –المد  –التبعيد  –المصاب )التقريب 
فاء الألـ والإلتيابات ( ، وقد يرجع ذلؾ إلى إخت90:  04( )16:  06الكتؼ )

المصاحبة حيث أف وجود ذلؾ الألـ والإلتيابات يؤدي إلى إعاقة عمؿ العضلات 
ـ( مف أف 6119) Kevin et alويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو كيفف واخروف 
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المدى الحركي لممفصؿ يقؿ بسبب الألـ والإلتيابات المصاحبة لو ، كما أف الورـ 
مما يقمؿ مف قدرة المفصؿ عمى الحركة ، وأف يزيد مف الضغط داخؿ المفصؿ 

استمرار ضعؼ الحركة مف شأنو أف يؤدي إلى تصمب المفصؿ وقصر في 
 (014:  64العضلات والأربطة. )

وقد يرجع تحسف المدى الحركي إلى دور البرنامج التأىيمي في زيادة القوة ، 
لعضلات ـ( مف أف قوة ا6112ويتفؽ ذلؾ مع ما أشارت إليو سميعة خميؿ )

المؤدية لمحركة تساىـ في تحديد المدى الحركي وخاصة الإيجابي منيا في حالة 
توافر المرونة الكافية لمعضلات المقابمة ليا ، فالمدى الحركي محدد بقوة 
المجموعات العضمية القائمة بالحركة ومطاطية العضلات المقابمة ليا ، ولتطوير 

العضمية القائمة عمى الحركة فضلًا المدى الحركي يجب تنمية قوة المجموعة 
 (21: 4عف تحسيف المجموعات المقابمة لو )

كما قد يرجع تحسف المدى الحركي إلى التنمية المتزنة لجميع العضلات العاممة 
عمى مفصؿ الكتؼ ويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو محمد قدري بكري ، سياـ 

المد والتقريب والتبعيد ـ( مف أف تماريف المدى الحركي كالثني و 6100الغمري )
ىي تمرينات قياسية لعممية إعادة وضع الكتؼ الطبيعي وأف كؿ تمريف يعمؿ 
عمى عضمة خاصة أو مجموعة عضلات والتي تساعد عمى تثبيت مفصؿ الكتؼ 

 ( 74:  01) .وبالتالي الحصوؿ عمى المدى الحركي الواسع
اـ تمرينات المدى وقد يرجع التحسف في المدى الحركي إلى التدرج في إستخد

الحركي السمبي والإيجابي خلاؿ البرنامج التأىيمي المقترح ، ويتفؽ ذلؾ مع ما 
ـ( مف أف التدرج في التمرينات مف 6102) Cynthiaأشارت إليو سينثيا 

السيؿ إلى الصعب ومف المقاومات السمبية إلى المقاومات الإيجابية يساىـ في 
 (001:  01تحسيف المدى الحركي لممفصؿ )

حصائية بيف إتوجد فروؽ ذات دلالة مناقشة نتائج الفرض الثالث : " 4/6/0
والبعدية( في القوة العضمية ولصالح القياس -والبينية -القياسات )القبمية 

 البعدي"
 –( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات ) القبمية 7أظيرت نتائج جدوؿ )

ة العضمية لمفصؿ الكتؼ المصاب حيث البعدية( لجميع قياسات القو  –البينية 
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( وىي دالة عند مستوى 4491.62:  222.79تراوحت قيمة ؼ ما بيف )
( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات 1( ، كما يبيف جدوؿ )1.10معنوية )

ولصالح القياسات البينية ( Flexion الإوثىاء )"القبمية" والقياسات "البينية" عند 
( ، كما أظير  1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 60.01حيث بمغ الفرؽ )

الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية 
( وىي دالة  22.11:  40.91، بينية ( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )

 ( .1.10إحصائياً عند مستوى معنوية )
حصائياً بيف القياسات "القبمية" والقياسات ( وجود فروؽ دالة إ1كما يبيف جدوؿ )

( ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرؽ Extension"البينية" عند )البسط 
( ، كما أظير الجدوؿ وجود  1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 00.21)

فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية ، بينية ( حيث 
( وىي دالة إحصائياً عند مستوى  09.01:  62.11حت الفروؽ ما بيف )تراو 

 ( 1.10معنوية )
( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" والقياسات 1كما يبيف جدوؿ )
ولصالح القياسات البينية حيث بمغ  ( Adduction خقرٍبان)"البينية" عند 

( ، كما أظير الجدوؿ  1.10ية )( وىو داؿ عند مستوى معنو  00.01الفرؽ )
وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية ، بينية 

( وىي دالة إحصائياً عند  21.71:  07.21( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )
 ( 1.10مستوى معنوية )
والقياسات ( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" 1كما يبيف جدوؿ )

ولصالح القياسات البينية حيث بمغ الفرؽ  (Abduction  خبعَذان)"البينية" عند 
( ، كما أظير الجدوؿ وجود  1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 62.41)

فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية ، بينية ( حيث 
( وىي دالة إحصائياً عند مستوى  41.41:  60.11تراوحت الفروؽ ما بيف )

 ( 1.10معنوية )
( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" والقياسات 1كما يبيف جدوؿ )
ولصالح القياسات البينية حيث  (Int Rotation دوراف لمداخؿال)"البينية" عند 
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ير ( ، كما أظ 1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 02.61بمغ الفرؽ )
الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية 

( وىي دالة  20.21:  01.41، بينية ( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )
 ( .1.10إحصائياً عند مستوى معنوية )

( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات "القبمية" والقياسات 1كما يبيف جدوؿ )
ولصالح القياسات البينية حيث  (EX Rotationلمخارج دوراف ال)" عند "البينية

( ، كما أظير  1.10( وىو داؿ عند مستوى معنوية ) 1.01بمغ الفرؽ )
الجدوؿ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية وباقي القياسات )قبمية 

دالة ( وىي  012.61:  97.71، بينية ( حيث تراوحت الفروؽ ما بيف )
 ( .1.10إحصائياً عند مستوى معنوية )

ويبيف ذلؾ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف القياسات القبمية والبينية والبعدية 
ولصالح القياسات البعدية وتتفؽ ىذه النتائج مع ما أشارت إليو نتائج دراسة 

ـ( مف وجود فروؽ معنوية واضحة بيف القياسات 6104محمد مصطفي رشيد )
لبينية ولصالح القياسات البينية ، وكذلؾ وجود فروؽ معنوية بيف القبمية وا

القياسات البعدية والقياسات البينية ولصالح القياسات البعدية الخاصة بالقوة 
العضمية لمعضلات القابضة والباسطة والمقربة والمبعدة لمفصؿ الكتؼ المصاب 

(06  :94) 
لألـ أثناء أداء الحركات المختمفة وقد ترجع الزيادة في القوة إلى إنخفاض درجة ا

التي يقوـ بيا مفصؿ الكتؼ وىذا اتاح لأفراد العينة إخراج القوة العضمية 
الموجودة بالعضلات دوف الإحساس بالألـ مف خلاؿ التكامؿ الذي احتوي عميو 
البرنامج مف تدريبات حركية في بداية المرحمة الأولي مف البرنامج والعمؿ 

كي في المرحمة الثانية قد أدي إلى تحسيف القوة ويتفؽ ذلؾ مع الحركي الدينمامي
 . Andrens, J .and Whiteside , Jسيد تياو ما أشار إليو اندرنس و 

( مف أف برامج التقوية المتخصصة تعتبر أفضؿ طرؽ الوقاية والعلاج 6114)
المبكر لإصابات عضلات لمفصؿ الكتؼ ، لأف ذلؾ يعمؿ عمى وقؼ الإحساس 

زالة التوتر العضمي وتحسيف الوظائؼ الحركية لممفصؿ وبذلؾ يكوف بالأل ـ وا 
( ، ويتفؽ 76:  02ىناؾ تعزيز لقدرات المصاب مما يساىـ في تحسيف أدائو )
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ـ( مف أف التمرينات 6110ذلؾ مع ما أشار إليو أسامة رياض ، ناىد أحمد )
ف طريؽ البدنية التأىيمية تعمؿ عمى تنبيو وتقوية العضلات الضعيفة ع

الإنقباض الثابت والمتحرؾ لمعضلات ويؤدي ذلؾ إلى منع ضمور العضلات 
 (41:  6نتيجة عدـ الإستعماؿ والقضاء عمى الألـ )

وقد يرجع تحسف القوة العضمية إلى تحسف النغمة العضمية كما أف برامج التأىيؿ 
ـ( إلى 6102) Jeremy and Michaelتيدؼ كما يشير جيرمي ، مايكؿ 

النغمة العضمية ومنع حدوث الضمور وتحسيف الدورة الدموية والمياقة تحسيف 
البدنية مع إعادة الوظيفة الطبيعية لمعضلات المصابة مف خلاؿ تكامؿ وسائؿ 
البرنامج التاىيمي مف تمرينات علاجية ووسائؿ علاج طبيعي وتدريبات بدنية 

أف أىـ ( 6112( ، ويضيؼ محمد قدري بكري ، سياـ الغمري )11:  60)
اىداؼ العلاج البدني الحركي الرياضي لاستعادة الوظائؼ الاساسية الطبيعية 
لمعضو المصاب تتمثؿ في استعادة الذاكرة لحركة العضو المصاب والعمؿ عمى 

رد الفعؿ الارتخائي  –استعادة سرعة )رد الفعؿ الانقباضي الارادي الكامف 
لعضلات ، مع ضرورة مراعاة الكامف( لمعضو المصاب فضلا عف استعادة قوة ا

التوازف في الاداء الحركي البدني لجميع اجزاء الجسـ بالإضافة إلى مراعاه 
التدرج في تنفيذ البرنامج التأىيمي مف السيؿ إلى الصعب ومف البسيط إلى 

 (92:  01المركب خلاؿ الاداء . )
دة وتدريبات وقد يرجع التحسف في القوة إلى التدريبات الحركية المتدرجة في الش

الأثقاؿ المقننة داخؿ الوسط المائي والتي ساىمت في تحسيف القوة والتي 
ساعدت عمى زيادة الإمداد الدموي لمعضلات ، ومعدلات التمثيؿ الغذائي ورفع 
درجة حرارة العضلات مما يؤدي إلى توافؽ العضلات مع الحركات الحادثة مما 

ريبات البدنية في الماء عمى زيادة يتسبب في تقوية العضلات السابقة ، فالتد
تأثير المقاومة فاختلاؼ أوضاع الطفو في الماء ينتج عنو كما يشير بساـ 

ـ( تفاوت المقاومة التي يمقاىا الفرد واجزاء جسمو داخؿ الماء 6112سامي )
(0 :94 ) 
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لكتفىلناذئيىبرنامجىتأهوليىمائيىلتأهولىإصاباتىمفصلىاىتأثور
ىالكوكي

ىرائدىالدودىرليىالجنديى

ييدؼ البحث إلى التعرؼ عمى تأثير البرنامج التأىيمي المائي عمى تأىيؿ 
استخدـ الباحث المنيج التجريبى إصابات مفصؿ الكتؼ لناشئي اليوكي 

بإتباع القياس القبمي والتتبعي والبعدي لممجموعة لمناسبتو لطبيعة البحث 
مف  Purposive sampleتيار عينة البحث بالطريقة العمدية  التجريبيو تـ اخ
 (6109-6101لموسـ ) لميوكي بمنطقة الشرقيةوالمقيديف ناشئي اليوكي 

والمصابيف بآلاـ في مفصؿ الكتؼ بعد تشخيص الطبيب المختص ، وقد تضمنت 
( مصابيف نظرا لبموغ الإصابة 6وقد تـ إستبعاد ) مصاب ،( 06)عينة البحث 

وكانت مف اىـ النتائج تحسف مستوى  متأخرة تستمزـ التدخؿ الجراحي مراحؿ
القوة العضمية لمفصؿ الكتؼ وكذلؾ تحسف في مستوى المدى الحركى كما أدى 

 ذلؾ الى انخفاض في مستوى درجة الألـ لدى عينة البحث. 
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 لتدريب الرياضي وعضو منطقة الشرقية للهوكي دكتوراه ا
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The effect of a hydrotherapy rehabilitation program 
for hockey junior shoulder joint injuries 

Raed Jundi 
 
The research aims to identify the effect of the water 
rehabilitation program on the rehabilitation of shoulder 
joint injuries for hockey juniors. The researcher used the 
experimental approach to suit the nature of the research 
by following the pre, tracer and post measurement of the 
experimental group. The research sample was chosen by 
the intentional method. ) And those with pain in the 
shoulder joint after the diagnosis of the specialist doctor, 
and the research sample included (12) injured, and (2) 
injured were excluded due to the injury reaching late 
stages that require surgical intervention. The locomotor 
system also led to a decrease in the pain level of the 
research sample. 


