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 الدورة التخصصية في الإصابات والتأهيل الرياضي
 ا.د/ مدحت قاسم

  التاهيل الرياضى 
 الحركي التأهيل
 الإصابات علاج مجال في الأساسية الطبيعية الوسائل إحدى الحركي التأهيل يعتبر
 اللاعب لإعداد التأهيل مجال في خاصة أهمية يمثل الرياضي التأهيل أن كما الرياضية،
 الأساسية الوظائف استعادة بعد للملاعب وعودته التخصصية لأنشطته لممارسته المصاب
 بالنشاط. الخاصة الحركية والقدرات لجسمه
 
 إلى المصاب للعضو الوظيفي والأداء التشريحي الشكل استعادة عملية هو الحركي لتأهيلفا
 إلى الرياضي إعادة بهدف المختلفة الحركية العلاجية الوسائل باستخدام الإصابة قبل حالته مثل

 الإصابة. تكرار من المصابة المنطقة وحماية إصابته بعد نشاطه ممارسة
 إلى بالإضافة أنواعها بمختلف البدنية التمرينات أداء على الحركي التأهيل عملية وتعتمد
 والتأهيل. العلاج عمليات استكمال بغرض والأدوات لأجهزةا وتوظيف استخدام

 
 

يعمل على زيادة معدل التئام الأنسجة  إن التأهيل هو وسيلة علاج الإصابات المختلفة،حيث
العضلية والأربطة والتئام العظام ويساعد على سرعة تصريف التجمعات والتراكمات الدموية، كما 
يعمل على سرعة استعادة العضلات والمفاصل المصابة لوظائفها في أقل وقت ممكن، كما أنه 

 ب.يعمل على إعادة الكفاءة البدنية والوظيفية للجزء المصا
 

إن التأهيل هو تدريب المصاب لاستعادة القدرة الوظيفية في أقل وقت ممكن وذلك باستعمال 
 وسائل التدريب والتمرينات التي تتناسب مع نوع وشدة الإصابة.

 
والتأهيل يعني رجوع الشكل الطبيعي للعضو المصاب وكذلك القيام بوظيفته التي كان يؤديها 

 دة تدريب المصاب لأعلى مستوى وظيفي وفي أسرع وقت.قبل الإصابة وذلك من خلال إعا
والتأهيل الرياضي يهدف إلى استعادة الفرد المصاب لأقصى إمكانياته الرياضية سواء البدنية 
أو الفنية أو النفسية وهذا لا يتأتى إلا بعد إعادة الوظيفة الكاملة للجزء المصاب بنفس قدراته 

اب وبصفة خاصة الرياضي لا ينتهي بمجرد انتهاء العلاج السابقة، لذلك فإن علاج الفرد المص
الإكلينيكي ولكن بعد عودة وظائف العضو المؤهل لمواجهة متطلبات النشاط الرياضي الممارس 

 قبل حدوث الإصابة وبنفس الكفاءة. 
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 الرياضي: التأهيل أهمية
 
يحدث ضاااعف وضااامور في العضااالات المحيطة بهذا المفصااال ويكون هذا  عند إلاصاااابة 

العامل مسااااعد لتكرار الإصاااابة واثبتت النتائن أن عند اساااتخدام التأهيل الرياضاااي ينتن عنه زيادة 
في حجم وقوة العضااااااااااااالات المحيطة بمفصااااااااااااال المصااااااااااااااب وكذلك زيادة في المدى الحركي ومن 

 يعمل على الوقاية من تكرار الإصابات في المستقبلاستنتاجات الدراسة أن التأهيل الرياضي 
 
أن التأهيل يعني إعادة كل من الوظيفة والشااااااااااااااكل الطبيعي بعد الإصاااااااااااااااابة أما التأهيل  

 الرياضي فيعنى إعادة تدريب الرياضي المصاب لأعلى مستوى وظيفي وفي أسرع وقت.
 
كانياته البدنية والنفسية أن التأهيل الرياضي يهدف إلى استعادة الفرد المصاب لأقصى إم 

وهذا لا يتأتى إلا بعد إعادة الوظيفة الكاملة للجزء المصاااااااااااااااب لذلك فإن علاج الفرد المصاااااااااااااااب 
وبصااااااافة خاصاااااااة الرياضاااااااي لا تنتهي بمجرد انتهاء العلاج التشاااااااريحي والوظيفي ولكن بعد عودة 

 الإصابة. وظائف العضو المؤهل لمواجهة متطلبات النشاط الرياضي الممارس قبل حدوث 
  
أن التأهيل يمثل أهمية كبرى خاصة بعد التدخل الجراحي ونجاحه ، إذ أن نجاح الجراحة  

( وتقع على عاتق التأهيل والمصاااااب %75أما النساااابة الباقية وتمثل   %25في هذه الحالة يمثل 
 مستواه.  نفسه لذلك فإن عودة الجزء المصاب إلى وظائفه تتأثر بدرجة كبيرة على مستوى التأهيل و 

  
وتتوقف سرعة عودة الجزء المصاب إلى استعادة وظيفته وكفاءته في أقل فترة زمنية ممكنة 

 على سرعة البدء في عملية التأهيل وذلك عقب تحديد درجة وطبيعة الإصابة.
 
ان التمرينات التأهيلية تساعد على سرعة استعادة العضلات والمفاصل لوظائفها. هذا إذا  

ضاااااااارورة أن تمارس تلك التمرينات التأهيلية مع التمرينات البدنية الأخرى بتنساااااااايق كامل ما أدركا 
 تحت الملاحظة المباشرة من المدرب والطبيب المعالن وأخصائي الإصابات الرياضية.

 
ويشير أيضا إلى أن علم الطب الرياضي في الأعوام العشرة الأخيرة له إنجازات كبيرة في  

مرتبطة بعلاج وتأهيل الرياضاااااايين من الإصااااااابات التي قد يتعرضااااااوا لها حل معظم المشااااااكلات ال
 نتيجة للسعي وراء تحطيم الأرقام القياسية.



 (3)                                                                                                                                                                                                                                  لإصاباتالتأهيل الرياضي ل د/ مدحت قاسما                                        ا

 التأهيل برنامج أهداف
  

 إعادة تنمية وتطوير عناصر اللياقة البدنية بما يتلاءم وطبيعة النشاط الممارس. .1
فإن البرنامن التأهيل يبدأ في تقليل فترة الراحة الساااالبية الناتجة عن حدوث الإصااااابة لذلك  .2

 أقرب مرحلة مبكرة من مراحل العلاج.
مساعدة الفرد المصاب على استعادة وتنمية المرونة العضلية والمفصلية والمدى الحركي  .3

 للجزء المصاب.
الوصاااول بالفرد المصااااب إلى أقصاااى إمكانياته البدنية والنفساااية في أقل فترة زمنية ممكنة  .4

 ت الأداء الحركي حسب نوعية النشاط الممارس.ويمارسه جميع متطلبا
التأكد من وصول اللاعب إلى حالته الطبيعية قبل حدوث الإصابة عن طريق أداء جميع  .5

 الاختبارات الوظيفية المحددة للنشاط الممارس. 
 

 الرياضي التأهيـل مراحل
ل تبدء أن مراحل البرنامن التأهيلي الخاصاااة بالمفصااال المصااااب تنقسااام إلى خمساااة مراح 

بعد الإصااااااابة مباشاااااارة وتنتهى بمرحلة العودة للمنافسااااااة وتعتير القياسااااااات التي تتم للمدى الحركي 
 والقوى العضلية الثابتة والحركية للجزء المصاب .

  
والمراحل الخاصاااااااة ببرنامن التأهيل تمر بخمس مراحل تبدء بمرحلة التي تلي الإصاااااااابة مباشااااااارة  

 . والمراحل كالآتي:وتنتهي بمرحلة العودة للمنافسة
 

 Immediate Injiryالمرحلة الأولى التي تلي الإصابة مباشرة:  -
  Early intermediate stageالمرحلة المبكرة:  -
  Late intermediate stageالمرحلة المتأخرة:  -
 Advanced Stageالمرحلة المتقدمة:  -
  Return to Competitionمرحلة العودة للمنافسة:  -
  Immediate Injuryالمرحلة التي تلي الإصابة مباشرة :  -
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ساااااااااااااااعة بعد الإصااااااااااااااابة وتهدف المرحلة إلى منع حدوث  24تبدأ هذه المرحلة بعد حوالي 
ضاااامور عضاااالي لمجموعة العضاااالات المحيطة بالمفصاااال نتيجة اسااااتخدام وساااايلة تثبيت المفصاااال 

لمصاااب وكذلك المحافظة على التوافق سااواء بالرباط الضاااوط أو الجبس مما يعيق وظيفة الجزء ا
العضاااالي العصاااابي. وتتمثل تمرينات هذه المرحلة في تمرينات حركية ثابتة ومدى ساااالبي لمفصاااال 
الكاحل بهدف الحفاظ على القدرة الوظيفية للمفصااااااااااااااال المصااااااااااااااااب مع عدم إوفال أداء مجموعة 

 التمرينات لباقي أجزاء الجسم.
 
  Early Intermediate stageالمرحلة المبكرة :  -
تبدأ تمرينات هذه المرحلة بعد إزالة وسااااايلة التثبيت تحت إشاااااراف الطبيب المعالن لمتابعة  

ة على التمرينات الثابتة الورم ان وجد والألم الناتن عن الإصاااااااااااااااابة ويبدأ التركيز في هذه المرحل
 ور بالألم.وكذلك استخدام التمرينات الإيجابية والسلبية للمدى الحركي حتى الشع للعضلات

 
  Late Intermediate stageالمرحلة المتأخرة:  -
تباادأ هااذه المرحلااة بعااد اختفاااء الورم والالتهاااب وكااذلااك عاادم الشااااااااااااااعور بااالألم أثناااء أداء  

المفصااااااال للمدى الحركي الكامل تقريبا  وكذلك إمكانية المصااااااااب للساااااااير بدون مسااااااااعدة وتشااااااامل 
ي اسااااااااااااااتخدامها التدرج في أوزانها وكذلك مجموعة تمرينات هذه المرحلة على مقاومات يراعى ف

تمرينات حركية إلى جانب استخدام جهاز الدراجة الثابتة وجهاز السير المتحرك مع مراعاة التدرج 
 في حمل التدريب.

 
 Advanced Stageالمرحلة المتقدمة :  -
من القوة  %90إن وصااااااااول القوة العضاااااااالية للعضاااااااالات المحيطة بالمفصاااااااال إلى حوالي  
لطبيعية مقارنة بالطرف السليم إلى جانب أداء المفصل لتمرينات المدى الحركي بصورة أقرب ما ا

يكون لطبيعة المفصاااااااااااال هو معيار البدء في تلك المرحلة مع التركيز على تمرينات الحس حركي 
 وكذلك تمرينات التحمل.

 
 Return to Competitionمرحلة العودة للمنافسة :  -
ة إلى العودة التدريجية للفرد المصااااب لممارساااة النشااااط الرياضاااي في وتهدف هذه المرحل 

صاااااورة منافساااااات رياضاااااية ويعتبر معيار البدء في هذه المرحلة هو وصاااااول بالجزء المصااااااب في 
قدرته الوظيفية البدنية لدرجة تعادل قدرات الطرف السااااااليم الوظيفية والبدنية إلى جانب الاسااااااتعداد 

 النفسي للمصاب.
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  الطبيعي بالعلاج التأهيل علاقة
والوسائل المأخوذة من الطبيعة في العلاج، بينما التأهيل  العلاج الطبيعي هو استخدام الأداءات

هو استخدام التمرينات الحركية البدنية في علاج الإصابات وتأهيل اللاعب للعودة إلى ممارسة 
الرياضة مرة أخرى، وحيث إن التمرينات الحركية البدنية هي وسائل طبيعية فبذلك يكون التأهيل 

نى العلاج الطبيعي أو جزء ا رئيس ا في العلاج الطبيعي على اعتبار الحركي للرياضيين مرادف ا لمع
أن العلاج الطبيعي يشمل أجزاء  أخرى مثل العلاج الكهربائي والعلاج المائي والعلاج الحراري 

 وويره.
والعلاج الطبيعي يستخدم وسائل وتقنيات متعددة من مآخذ طبيعية طورت بما يتناسب والخلل 

الحاصل بعد الإصابة أو المرض أو الإعاقة ويشمل العلاج الطبيعي وسائل التركيبي الوظيفي 
 مختلفة.

 الإصابة: مدى لتحديد نشاهدها أن يجب مهمة نقاط
 :كيفية وقوع الإصابة -1

أي يشاهد الإصابة وقت وقوعها فإن تعذر ذلك يجب عليه أن يسأل أقرب الموجودين إليه إن 
ن كان واعي ا  يس أل المصاب نفسه عن ماذا حدث له وبناء  على الإجابة يستطيع كان فاقد الوعي وا 

 تحديد حجم أو شدة أو درجة الإصابة.
 
 معاينة الإصابة: -2

أي رؤية مكان الإصابة بالعين وتحديد مدى الإصابة ثم مقارنة العضو المصاب بقرينة العضو 
مثل الاحمرار يدل على  السليم لتحديد درجة الإصابة، ثم بعض المشاهدات مثل تغير لون الجلد

ن كان لون الجلد أصفر شاحب ا دل ذلك على عدم انتظام الدم إلى الجلد، أما  حدوث الإصابة، وا 
إن كان اللون أزرق دل ذلك على قلة الأكسجين في الدم، وهناك معدل التنفس الذي يدل على 

 قيقة الواحدة.مرة في الد 17-13الحالة الصحية للشخص، فمعدل التنفس للشخص البالغ من 
 
  تحريك الجزء المصاب: -3

أي معرفة مدى قوة ودرجة الإصابة عن طريق محاول المصاب تحريك الطرف المصاب أو 
التحميل عليه فكلما استطاع تحريكه دل على انخفاض درجة الإصابة والعكس دل على شدة 

 الإصابة.
وفقدان الإيقاع يعد مؤشرا  لحالة فمثلا  حركة مثل الجري يوجد إيقاع وتوازن بين كل ساق 

 الإصابة، حيث يقوم الجسم باستخدام عضلات أخرى لحماية العضلة المصابة.
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  الحركي التأهيل برامج
ينبغي تصميم برنامن إعادة التأهيل بشكل فردي على المدى القصير ووضع أهداف طويلة 

التمارين المعدة بشكل فردي وفق  الأجل في الاعتبار، إذ يجب أن يكون البرنامن شاملا  ويتضمن
دماج طرق العلاج والتمارين وأن يتم التقدم بالبرنامن بأمانٍ وفعاليةٍ،  نوع الإصابة وحالة المصاب، وا 

 كما ينبغي معرفة كيفية تقييم حالة المصاب، وتقييم البرنامن والنتائن.
 

    التأهيل: إعادة تمرينات برنامج وضع أسس
بوجود أخصائي التأهيل مع المصاب الذي لا يستطيع تحريك العضو  جميع التمرينات تُؤدى .1

خاصة في المراحل الأولى من البرنامن، ويمكن أن يوصي بتمرينات تُؤدي منفردة بشرط سهولة 
 أدائها وعدم وجود خطورة.

أشهر مقسمين  6متوسط الزمن الذي تستغرقه معظم البرامن التأهيلية فترة من أسبوعين إلى  .2
 ل حسب الإصابة.على مراح

عدد مرات التدريب تحددت ما بين خمس إلى ست مرات خاصة في البداية نظر ا لأن شدة حمل  .3
البرنامن قليلة جد ا والتمرينات سهلة وبسيطة مع بداية تطبيق البرنامن وكذلك سرعة السيطرة مع 

رنامن، ولكن قد حالة الضعف العضلي في بدايتها، لذا تم زيادة عدد مرات التدريب في بداية الب
 يتم وير ذلك حسب رؤية الأخصائي المعالن.

يستخدم أخصائي التأهيل أسلوب ا يعتمد على إحساس المصاب بالألم كعملية تحديد المدى  .4
 الحركي الذي يعمل خلاله.  

تمرين ا كإجمالي ويتم اختيار مجموعة منهم في كل  30:12تتراوح عدد التمرينات الكلية ما بين  .5
 يناسب مستوى الحالة وتحت إشراف أخصائي التأهيل.مرحلة بما 

 دقيقة حسب مستوى الشفاء والمرحلة وتقدم الحالة. 120:60يتراوح زمن التدريب بين  .6
يقسم البرنامن إلى عدة مراحل اثنتين أو ثلاث أو أربع مراحل:  مثال المرحلة الأولى أسبوعان  .7

بيع والرابعة أربعة أسابيع في حالة كل البرنامن المرحلة الثانية ثلاثة أسابيع والثالثة ثلاثة أسا
 أسبوع ا. 12مدته 

يتم الارتفاع بحمل التمرينات من خلال زيادة عدد مرات التكرار أو عدد المجموعات أو زيادة  .8
 المقاومة من قبل الأخصائي  أو الأوزان أو درجة الصعوبة.
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  التأهيـل: برنامج تقسيم لكيفية مقترح نموذج
 فترة الإصابة:  •

ساعة بعد الإصابة وتهدف إلى منع حدوث ضعف  72: 24تبدأ هذه المرحلة بعد حوالي 
عضلي لمجموعة العضلات المحيطة بمكان الإصابة نتيجة استخدام وسيلة تثبيت سواء بالرباط 
الضاوط أو الجبس مما يعيق وظيفة الجزء المصاب وكذلك المحافظة على التوافق العضلي 

وتتمثل تمرينات هذه المرحلة في تمرينات حركية ثابتة ومدى سلبي للجزء المصاب بهدف  العصبي.
 الحفاظ على القدرة الوظيفية مع عدم إوفال أداء مجموعة التمرينات لباقي أجزاء الجسم.

 
 فترة المبكرة •

صابة تبدأ تمرينات هذه المرحلة بعد إزالة وسيلة التثبيت وتراجع  الورم والألم الناتن عن الإ
الإصابة، وكذلك ويبدأ التركيز في هذه المرحلة على التمرينات الثابتة للعضلات المحيطة بمكان 

 استخدام التمرينات الإيجابية والسلبية للمدى الحركي حتى الشعور بالألم.
 
 فترة المتوسطة •

لكامل تقريبا ، تبدأ هذه المرحلة بعد اختفاء الورم وعدم الشعور بالألم أثناء أداء المدى الحركي ا
وكذلك إمكانية المصاب للأداء بدون مساعدة وتشتمل تمرينات هذه المرحلة على مقاومات يراعى 
في استخدامها التدرج في أوزانها، وكذلك مجموعة تمرينات حركية إلى جانب استخدام جهاز الدراجة 

 الثابتة وجهاز السير المتحرك مع مراعاة التدرج في حمل التدريب.
 
 المتقدمة فترة  •

 %90وتهدف إلى الوصول بالقوة العضلية للعضلات المحيطة بالجزء المصاب إلى حوالي 
من القوة الطبيعية مقارنة بالطرف السليم إلى جانب أداء تمرينات للمدى الحركي بصورة أقرب ما 

دوات يكون إلى الطبيعي وتُستخدم خلال هذه المرحلة تمرينات للقوة وأجهزة الجيم والأثقال والأ
 الرياضية كالكورات الطبية والأساتك ... إلخ.

 
 فترة المنافسة •

وتهدف هذه المرحلة إلى العودة التدريجية للفرد المصاب لممارسة النشاط الرياضي في صورة 
منافسات رياضية أي تأدية التمرينات البدنية للرياضة التي يلعبها اللاعب، وكذلك المهارات الخاصة 

طبيعي حتى الوصول للأداء التنافسي، ويعتبر معيار البدء في هذه المرحلة هو بها بشكل شبه 
الوصول بالجزء المصاب لقدرته الوظيفية البدنية لدرجة تعادل قدرات الطرف السليم الوظيفية 

 والبدنية إلى جانب الاستعداد الفني والنفسي.
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  والتأهيلية: العلاجية التمرينات
والتأهيلية هي مجموعة مختارة من التمرينات تُعطى لتقويم أو علاج إصابة التمرينات العلاجية 

لعضو ما بهدف مساعدة هذا العضو للرجوع إلى حالته الطبيعية ليقوم بوظيفته كاملة، وهي تستند 
إلى مبادئ فسيولوجية وتشريحية وميكانيكية تبع ا لتشخيص الحالة والاختبار البدني لكل فرد على 

 ن تمرينات تمهيدية، قوة، تحمل، سرعة، مرونة، اتزان.حدة وهي تتضم

 تقسيمات التمرينات التأهيلية:
 . Passive exerciseالتمرينات السلبية  -1 
 . Assistive exerciseالتمرينات بمساعدة  -2
  :Active exerciseالتمرينات الإيجابية  -3
 .Exercise  Resistanceالتمرينات بمقاومة  -4
 
 

 

 التأهيل في المستخدم العضلي الانقباض أنواع

:  )الأيزوميتر( الثابت العضلي بالانقباض التأهيل أولاا
وهو التمرينات التي تُستخدم في حالات التأهيل والبرامن العلاجية وخاصة في المراحل الأولى 

وتعني نفس  Isometricمن البرامن التأهيلية والتي يصعب تحرك الأطراف فيها ويطلق عليها  
الطول، والانقباض العضلي الثابت يحدث عندما يزداد توتر العضلة مع عدم تغير طولها، 
فالانقباضات الثابتة هي انقباضات ضد مقاومة أو ثقل وير قابل للحركة أو انقباض يحدث به 

 توتر مع عدم تغير في طول العضلة. 
 
 

 ني()الأيزوتو  الحركي العضلي بالانقباض التأهيل ثانياا:
الذي يستخدم خلال عملية تأهيل المصاب هو  Isotonicالمقصود بالانقباض العضلي الحركي 

الانقباض الحركي بمقاومة ثابتة الذي يتغير فيه طول العضلة دون حدوث في المقاومة أو الثقل 
رياضي المستخدم، وهو أكثر أنواع الانقباضات العضلية شيوع ا في التمارين الرياضية وفي التأهيل ال

فتمرين حركة ثني الذراعين أو مد الركبتين كلها نماذج لهذا الانقباض، وهذا النوع من الانقباض 
يتضمن كل من الانقباض العضلي التقصيري  وفيه يقصر طول العضلة في اتجاه مركزها وهي 
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طول تنقبض مثل حركة ثني الذراعين وهي تحمل ثقلا  معين ا(، والانقباض بالتطويل  وفيه يزيد 
العضلة بعيد ا عن مركزها أثناء انقباضها مثل حركة مد الذراعين أماما أسفل لخفض الثقل(، أي 
أن هناك مرحلتين متتاليتين الأولى عندما تقصر الألياف العضلية وهي مرحلة الانقباض والثانية 

العضلية  عندما يزداد فيها طول الألياف العضلية وهي مرحلة الارتخاء عندما تقل فيها النغمة
الأنواع والأجهزة وتستريح خلالها العضلة، وتعد أكياس الرمل والأثقال الحرة وأجهزة الأثقال هي أكثر 

ا للتأهيل بالانقباض الحركي أو المتحرك  بمقاومة أو ثقل ثابت(.   استخدام 
 

 الرياضي: التأهيل مبادئ
التأهيل الرياضي عملية مستمرة ومقننة تؤدى إلى حدوث تغيرات في الخلايا وأعضاء أجهزة 
الجسم التي تعرضت للإصابة، ولكي يمكن أداء التمرينات  بطريقة سليمة ومقننة لإحراز تقدم في 

 عملية التأهيل مع تجنب مشاكل عودة الإصابة فيجب إتباع مبادئ التأهيل الرياضي 
المحارب الاوريقى في بلاد اليونان القديمة مبدأ زيادة الحمل، فقد بدأ  "ميلو"وتوضح أسطورة 

"ميلو" في تنمية قوته البدنية برفع عجل صغير كل يوم، وكلما كبر العجل أصبح "ميلو" أكثر قوة 
وفي النهاية أصبح "ميلو" قادرا على رفع العجل وهو كامل النمو، وقد كان هذا التدريب الذي مارسه 

و مثالا لتطبيق مبدأ من مبادئ التدريب الرياضي وهو زيادة الحمل، وهو يعنى فرض متطلبات ميل
زائدة على أجهزة الجسم للارتفاع بها عندما يتكيف الجسم مع هذه المتطلبات وبالتالي تتحسن الحالة 

 البدنية للرياضي ويرتفع مستوى ويعود للملاعب. 

 الفرد تدريب يمكن حتى مراعاتها الرياضي التأهيل صائيأخ على يجب التي العشرة المبادئ وهناك

 التأهيل. عملية أثناء في البدنية الصفات وتنمية المصاب

 هي: والمبادئ
 Overload rehabilitation المبدأ الأول: زيادة الحمل التأهيلي:                                 

 Gradual rise pregnancy المبدأ الثاني: الارتفاع التدريجي بالحمل:
 Adaptation المبدأ الثالث: التكيف:                                                                    

 Continue rehabilitation المبدأ الرابع: الاستمرار في التأهيل:                              
 Specificity in rehabilitation التأهيل:                  المبدأ الخامس: الخصوصية في 

 Individual response المبدأ السادس: الاستجابة الفردية:                                      
المبدأ السابع: التكامل بين العناصر 

  البدنية:      
Integration of physical 
elements 

 Diversity in rehabilitation ع في التأهيل:                              المبدأ الثامن: التنو 
 Warm Up – Cool Down المبدأ التاسع: الإحماء والتهدئة :                                

 Drop-qualification المبدأ العاشر: الانقطاع عن التأهيل:                                        
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 : للإصابة حدوثاا  والأكثر الجسم فى الرئيسية للأجزاء التأهيلية التمرينات

 : اليد رسغ لمفصل التأهيلية التمرينات : أولاا 
يمكن لمفصل رسغ اليد أداء الحركات التالية : الثنى والمد ، التقريب والتبعيد ، الحركات 

وم بها المفصل فيما يلى التمرينات الدائرية فى الاتجاهين . وبعد أن تم تحديد الحركات التى يق
 التأهيليلة فى حالة إصابة هذا المفصل وهى على النحو التالى :

 من وضع الجلوس على مقعد وسند عمل اليد المصابة على مقعد بحيث يكون كف اليد   -1
 المصابة لأسفل( يتم عمل حركات دائرية بواسطة رسغ اليد .

ن البلاستيك على الأرض( يتم تحريك الكرة  من وضع الجلوس على الأرض ووجود كرة م -2
 للأمام وللخلف وللجانبين بواسطة رسغ اليد .

 من وضع الوقوف مواجها  لعقل الحائط والقبض على العقلة بالمسك من أعلى( تؤدى  -3
 حركة ثنى ومد لرسغ اليد حول محور العقلة .

 من وضع الجلوس على مقعد وسند رسغ اليد المصابة على الركبة السليمة( يتم تحريك  -4
 لرسغ اليد ناحية اليمين واليسار .

من وضع الجلوس على مقعد وسند رسغ اليد المصابة على أعلى سند مقعد مقابل( تتم  -5
 حركة ثنى لرسغ اليد بعمل حركة اهتزازية لأسفل .

لكرة تنس على الأرض ثم رمى لأعلى وتلقف بنفس اليد  من وضع الوقوف( يتم ارتداد  -6
 يكرر التمرين على الذراع الأخرى مع التصويب على هدف أو سلة .

 من وضع الجلوس أو الوقوف( يتم أداء حركات تحليلية بواسطة نقر الأصابع على  -7
 المنضدة .

قل أو  من وضع الجلوس وسند رسغ اليد على منضدة مواجهة ويثبت أعلى رسغ اليد ن -8
 كيس رمل( يتم رفع الرسغ لأعلى دون وقوع لهذا الثقل  تؤدى الحركة من رسغ اليد( .

 من وضع الوقوف المواجه لعقل الحائط وتثبيت كفى اليدين على الحائط( دفع الحائط  -9
 بكفى اليدين على أن يكون الدفع مع الثنى لرسغى اليدين .

ى مسندى المقعد والكوعين وير  من وضع الجلوس على مقعد وسند رسغى اليدين عل -10
ملامسين للمسندين( يتم رفع وخفض الكوعين لأعلى ولأسفل بواسطة الاعتماد على حركة 

 الرسغين .
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 من وضع الجلوس على مقعد وتثبيت كفى اليدين على مقعد مواجه( يتم الضغط بأصابع  -11
ضع الابتدائى اليدين لأسفل ثم لف الرسغين للخارج والضغط بالكفين لأسفل والرجوع للو 

. 
 من وضع الوقوف المواجه لعقل الحائط يتم ربط حبل مزدوج من المطاط حول محور  -12

العقلة والطرف الآخر للحبل حول رسغى اليدين( يتم شد الحبل المطاط عن طريق ثنى 
 ومد رسغى اليدين .

 من وضع الجلوس على مقعد وحمل ثقل فى كلا قبضتى اليدين( يتم أداء حركة تبعيد  -13
 قريب للقبضتين .وت

 من وضع الوقوف ومسك زجاجت خشبية أو صولجات بواسطة أصابع كلتا اليدين( يتم  -14
 أداء حركة دائرية لرسغى اليدين مستخدما  الزجاجات الخشبية .

 من وضع الوقوف ومسك طوق بكلتا اليدين( يتم عمل حركة دائرية وير كبيرة باستخدام  -15
 الاتجاهين المتضادتين . الطوق ، وتكون حركة الطوق فى

 

 : الكتف لمفصل التأهيلية التمرينات : ثانياا 
 من وضع الوقوف وميل الجذع للأمام قليلا  والذراعان لأسفل( عمل حركتان اهتزازية  -1

 بالذراعين لليمين واليسار ثم للأمام والخلف .
 دة . من وضع الوقوف والذراعان بجوار الجسم( عمل حركة دائرية بكل ذراع منفر  -2
 من وضع الوقوف والذراعان بجوار الجسم( رفع الذراعان أماما  ثم عاليا  فخفضهما لأسفل  -3

. 
 من وضع الوقوف والذراعان مفرودتان لأسفل وممسكتان بالكرة( رمى الكرة باليدين معا   -4

 للأمام ولأعلى .
  من وضع الوقوف والذراعان لأسفل ومسك العصى باليد المصابة من المنتصف( رفع -5

 الذراع المصابة للأمام ثم عاليا  فجانبا  .
 من وضع الوقوف ومسك كرة باليدين أمام الصدر( رمى الكرة للخلف من أعلى وفوق  -6

 الرأس  مع ملاحظة عدم ثنى الذراعين( .
كجم( يتم عمل 2-1 من وضع الوقوف والذارعان جانبا  ممسكتان بأثقال تتراوح من   -7

 حركات متنوعة بالذراعين .
 من وضع الوقوف والكرة ممسوكة بكلتا الذراعين المنثنيتين أعلى الرأس( يتم رمى كرة  -8

  للأمام ولأعلى من خلف الرأس 
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 من وضع الوقوف المواجه لعقل الحائط على مسافة خطوة واحدة مسك العقلة باليد وفى  -9
  مستوى أمام الصدر( يتم أداء ثنى الذراعان ثم مدهما من المرفقين 

الذراعين عاليا  ، المسك من أعلى بار الجهاز( ثنى الذراعين لوضع البار خلف  الجلوس  -10
  الرقبة ضد مقاومة 

   الجلوس مسك ذراع الجهاز من أعلى( مد الذراعين عاليا  ضد مقاومة  -11

 : الرسغ لمفصل التأهيلية التمرينات : ثالثاا 
الكب  –التبعيد والتقريب  –يمكن حدوث الحركات التالية فى مفصل رسغ القدم  الثنى والمد 

والبسط( وبهد أن تم تحديد الحركات التى يقوم بها هذا المفصل سنتعرض للتمرينات التأهيلية التى 
 يمكن استخدامها إذا ما حدثت إصابة لهذا المفصل .

 من وضع الرقود على الظهر يتم ثنى ومد رسغ القدم المصابة بمساعدة أخصائى العلاج  -1
 ساعدة منه .الطبيعى أو بدون م

 من وضع الجلوس على مقعد وسند مشط القدم المصابة على القدم السليمة( يتم ثنى ومد  -2
 رسغ القدم المصابة بواسطة يد اللاعب المصاب .

 من وضع الجلوس على الفراش والقدمان مفرودتان ، يتم تمرير حبل تحت باطن القدم  -3
( يتم جذب الحبل بحيث يتم ثنى المصابة بحيث تكون نهاية طرفى الحبل فى يد اللاعب

 مشط القدم المصابة فى اتجاه جسم اللاعب .
 من وضع الجلوس على الفراش والقدمان ممدودتان ومثبت عليهما ثقل يتراوح ما بين  -4

كجم( حول باطن القدم( يتم ثنى مشط القدم المصابة ومدها ، مع محاولة التغلب 1-2 
 على مقاومة الثقل .

لاتكاز باليدين على مقعد( أداء حركة الوقوف على المشطين مع  من وضع الوقوف وا -5
 رفع الكعبين عن الأرض .

 من وضع الوقوف المواجه لعقل الحائط والسند باليدين على محور العقلة فى مستوى  -6
الصدر( محاولة رفع مشط القدم المصابة مع استمرار بقاء كعب القدم السليمة على 

 الأرض .
اجه لعقل الحائط والسند باليدين على محور العقلة فى مستوى  من وضع الوقوف المو  -7

 الصدر( محاولة ثنى الركبتين كاملا  وذلك مع استمرار ملامسة الكعبين للأرض .
 

 . الظهر إصابة حالة فى التأهيلية التمرينات/ رابعا
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يجب أن تعلم أن برنامن التمرينات العلاجية الخاصة بتقوية عضلات الظهر هو وسيلة 
مفيدة وأساسية لعلاج ظهرك إذا كنت تعانى من الآلام أسفل الظهر ، كما أنها أفضل وسيلة لتجنب 

 هذه الآلام ، لذلك يجب أن يؤديها الشخص السليم قبل المريض .
، احرص على جعلها عادة يومية ، فسوف حاول أن تؤدى هذه التمرينات يوميا   -

 تتحول إلى إنسان جديد بعد مرور من ثلاثة إلى ستة شهور .
إذا شعرت بتحسن تدريجى حاول أداءها مرتين ويميا  : مرة فى الصباح ، وأخرى  -

فى المساء فسوف تصل إلى مستوى عال من اللياقة ، وفيما يلى التمرينات 
 الخاصة بمنطقة الظهر :

مع ثنى مفصل الركبة والقدمين ملامسان للأرض والذارعين موازيان للجسم( ثنى  الرقود  -1
 الركبة فى اتجاه الصدر ثم فردها بالتبادل.

 الرقود مع ثنى مفصلى الركبة والقدمين ملامسين الأرض والذراعين موازيان للجسم( رفع  -2
 الحوض إلى أعلى.

ض والذراعين موازيان للجسم( رفع الرقود مع ثنى مفصلى الركبة والقدمين ملامسين الأر  -3
 الرأس والكتفين قليلا  مع محاولة وصول اليدين إلى قمة الركبة   .

 الرقود مع ثنى مفصلى الركبة والقدمين ملامسين الأرض والذراعين موازيان للجسم( رفع  -4
 رار  الركبتين فى اتجاه الرأس ومسكهما بكلتا اليدين والثبات لمدة خمس ثوان ثم فردهما والتك

 انبطاح الذراعين ومسك الجبة( رفع الساق اليمنى مستقيمة إلى أعلى مدى يمكن الوصول  -5
 إليه بدون ألم على أن يكون الرفع من مفصل الفخذ   .

 الانبطاح اليدين فى وضااااااااااااااع الضااااااااااااااغط إلى أعلى( رفع الرأس والكتفين من خلال فرد  -6
 الذراعين تماما    .
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 الإصابة: حدوث فسيولوجيا
 )التغيرات الفسيولوجية التي تحدث عند الإصابة( : 

عند حدوث الإصابة قد تتأثر كل من  الأنسجة العضلية، الرابطة، الأعصاب، الأوعية الدموية( 
نتيجة لخروج الدم عن مساره وتطرح الفضلات الخلوية نتيجة عملية الهدم وهرس الأنسجة، كما تقوم 

لك الأعصاب في المنطقة المصابة بإرسال الإشارات للدماغ الأمر الذي يفسر على شكل ألم، وكذ
يرافق الإصابة نزف نتيجة تمزق الأوعية الدموية مما يحدث تورم المنطقة المصابة ولكنه والبا  ما 
يكون قصير الأمد وذلك لأن ميكانيكية التخثر تعمل على ولق الأوعية الدموية الممزقة والتجلط مع 

 الجروح. 
الورم ضغطا  على مساحة أكبر وتدعى كتلة المخلفات الدموية والخلوية  بالورم الدموي( ويولد هذا 

من منطقة الإصابة مما قد يحدث استجابة خارجية كالخدر. ومع ارتفاع درجة حرارة الجزء المصاب 
 تبدأ عملية رفع هذه المخلفات والتخلص منها بطرحها خارجا .

ويعد الألم حماية للمنطقة المصابة حيث عند الشعور به تتم معالجة الإصابة ويتم التوقف عن 
 لاستمرار بالتدريب الذي قد يزيد من شدة الإصابة.ا

ولا تعد التغييرات في الأوعية الدموية إيجابية بالنسبة إلى أجهزة الجسم الأخرى وخاصة الداخلية 
لأنها تقلل من سريان الدم في المناطق الطرفية تبعا  لقلة سريان الدم في الأوعية الدموية الممزقة 

لايا القريبة من الإصابة  خارج منطقة الإصابة( إذ أن تجهيز الخلايا وبذلك يقل الأكسجين في الخ
القريبة بالأكسجين يكون أقل من المطلوب، وعند الاستمرار بدون التعامل الفوري معها مثل وضع 
الثلن تزداد مساحة المنطقة المصابة وتزداد معها كمية المخلفات التي تضاف إلى الورم الدموي 

ي خللا  في توازن القوي التي تنظم عملية تبادل  السائل البروتيني الدموي( من ويسبب الورم الدمو 
لى الجهاز الوعائي حيث تتجمع في الأنسجة وبذلك يزداد الورم.  وا 
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  الإصابة حدوث ميكانيكية
 )التغييرات المكانيكية التي تحدث عند الإصابة(:

إن الجهاز الحركي للإنسان يحتوي على العظام والمفاصل التي يربطها ببعض أربطة وعضلات 
حيث تعتبر العضلات هي وسيلة إنتاج الحركة والعظام والمفاصل هي وسائل تنفيذها حتى يضمن 
الجهاز الحركي للإنسان أداء الوظائف الديناميكية التي تعمل فيها العظام والمفاصل كأذرع وروافع  

 للحركة لتؤثر على القوى المتزايدة حسب طبيعة متطلبات الأداء الحركي.
لذلك تتوقف ميكانيكية الإصابات الرياضية على طبيعته أسباب حدوثها وفقا لما يقوم به اللاعب 
من حركات حسب نوع اللعبة التي يمارسها وشكل الحركة التي يقوم بها، فمثلا عندما يقوم لاعب 

كرة مستخدما قدمه نلاحظ أن هذه الحركة تحتوي على علاقة متغيرة بين القدم كرة القدم بضرب ال
 والساق والفخذ والجذع والذراع و الكتف.

أن نوع المفصل وطريقة تركيبه يحددان درجة حريته، لذلك ربما يتعرض المفصل للإصابة عند 
الحد الأقصى العمل بالضغط عليه في مدى حركي أوسع من قدرته وكلما اقترب المفصل من 

بسرعة عالية تقل فرصة التحكم في إيقاف تلك السرعة في الوقت المناسب بسبب القصور الذاتي 
للكتلة مما يعرضه للإصابة مثل تمزق الأربطة والالتواء الشديد، كما أن الضغط الواقع على 

قد يؤدي في  العضلات مثل العضلة ذات الرأسين الفخذية والناتن من اختلال في ميكانيكية الحركة
 كثير من الأحيان إلى وقوع تمزق.

فميكانيكية حدوث الإصابات الرياضية وهى زيادة حدود المدى الحركي تحدث نتيجة ميكانيكية 
الشد وتكون مصاحبة بالالتواء، وعادة تحدث هذه الإصابات نتيجة الإخلال في البناء الميكانيكي 

وعدم مراعاة اتجاه الحركة، ومن هذه الإصابات للحركة، وعند ظهور عيوب في الحركة الطبيعية 
الشد في العضلات والحزم الوترية، التواء القدم، الإفراط في فرد أو ثني المفصل والانحناء الشديد 
للخلف لمنطقة الحوض والعمود الفقري. كما أن هناك إصابات نتيجة ميكانيكية الشد أو الضغط 

 كبير كرفع الأثقال أثناء التدريب. الذي يحدث حينما يقوم الرياضي برفع ثقل

 العلاج في السخونة و البرودة استخدام بين المقارنة
 يستخدم الاثنان في تسكين الألأم و تقليل الشد العضلي. •
 الإصابات الحديثة تستفيد من الاستخدام الفوري للبرودة لتقليل النزف والتورم والألم. •
بعد فترة من الإصابة يكون استخدام الحرارة البسيطة مفيد حيث انها تزيد من عملية الأيض   •

 كما تزيد من عملية الالتئام.
 التورم يزيد بالحرارة و يقل بالبرودة.  •
 النشاط العضلي يمكن تحفيزه بقليل من البرودة الموضعية. •
 تيبس المفاصل يقل بالسخونة و يزداد بالبرودة. •
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  الأربطة: واستخدام الإصابات
لم هناك عدة أنواع الأربطة مثل الرباط الضاوط  البنداج(، الرباط الضاوط اللاصق 

  الالستوبلاس(، ووالبا ما تستعمل هذه الأربطة في الآتي:
 الربط لتثبيت الجبيرة فوق الجزء المكسور.  -1
 الحد من الحركة جزئيا في حالات إصابة المفاصل والعضلات.  -2
 قاف النزيف وتقليل الانسكاب الداخلية. إي -3
 الحصول على الراحة والتدفئة حول مكان الإصابة.  -4
 تقليل الورم والتجمع الدموي. -5

فإذا كان الغرض من استعمال أحد أنواع هذه الأربطة هو تحقيق بعض هذه الأهداف يجب 
 :مراعاة الأسس التالية

غط على أكبر مساحة ممكنة من يجب أن يشمل الربط مكان الإصابة وما حولها والض -1
 الطرف المصاب.

يراعى حساسية الربط والضغط أثناء عملية الربط بحيث لا يكون الربط قوي ا فيسبب احتباس  -2
 الدورة الدموية أو خفيف ا فلا يكون له تأثير.

يراعى أن يرفع الجزء المصاب لأعلى ويتم ذلك أثناء عملية لف الرباط دائريا حول الطرف  -3
ن أسفل إلى أعلى بحيث يكون الطرف مرفوع ا إلى أعلى من مستوى الجسم حتى لا المصاب م

 يتراكم الدم في الطرف ويؤدي إلى احتقان الدورة الدموية.
 
  


