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وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

         جامعة القادسية

    كلية التربية الرياضية

تأثير منهج تدريبي مقترح للمرونة على قوة التدوير الداخلي والخارجي لإصابات الكتف للاعبي الكرة الطائرة 
بحث تجريبي 
أ.م.د. حازم موسى عبد                         م.حسن هادي الزيادي

         كلية التربية الرياضية                                    كلية تربية المثنى

م.د. حيدر بلاش جبر
كلية التربية الرياضية
1-التعرف بالبحث : 

1-1-المقدمة وأهمية البحث :

  إن دور التمارين التاهلية والبرامج التدريبية مهما في حالات الإصابات وتطوير وتاهيل الحالات المرضية التي يعاني منها الإنسان الرياضي وغير الرياضي ، ومن المتعارف عليه فان كافة أقسام وشعب العلاج الطبيعي انه يتم الاعتماد على دور الأجهزة والأشعة والتدليك اليدوي بعيدا عن البرامج الرياضية لهذه الإصابات .
  لذا فأن أهمية البحث تكمن في إيجاد البرامج التاهيلية الخاصة لتأهيل إصابة الكتف من خلال المرونة على قوة التدوير الداخلي والخارجي للكتف .

1-2 مشكلة البحث :

   أن للتمارين التاهيلية المعدة من خلال البرامج التدريبية لتأهيل الإصابات دوراً فعالاُ في تحقيق النجاح لإعادة الرياضيين المصابين بصورة عامة وإصابات الكتف بصورة خاصة إلى الوضع الطبيعي لممارسة الأنشطة والفعاليات الرياضية المختلفة وبات التأهيل الطبي للإصابات من أهم الركائز الأساسية التي يعتمد عليها المدربين في تأهيل الإصابات من خلال المتخصصين في هذا المجال نتيجتا لارتفاع مستوى الانجاز الرياضي لذلك فان الإصابات الكثيرة التي تصاحب الفعاليات العنيفة لإصابات الكتف أدت إلى ظهور مشكلة في كيفية تأهيل هذه الإصابات وعلاجها وعودة الرياضي إلى المستوى الطبيعي .
1-3  أهداف البحث : 
1-  التعرف على تاثير المنهج التدريبي للمرونة على قوة التدوير الداخلي والخارجي لاصابات  للكتف .
1-4  فروض البحث :

 1- توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي لقوة التدوير الداخلي والخارجي    للكتف .
 2- للتمارين المستخدمة في البرنامج اثر على قوة التدوير الداخلي والخارجي موضوع البحث . 
1-5  مجالات البحث :

1-5-1   المجال البشري : 12 مصاب في منطقة الكتف .
1-5-2 المجال المكاني : شعبة العلاج الطبيعي . 

1-5-3-المجال الزماني : للمدة من 15/ 8 /2008 ولغاية 1/3/2009.
1-6 المصطلحات المستخدمة بالدراسة : 
1. قوة التدوير الداخلية : قوة التي تنتج من دوران الذراع باتجاه الجسم أي نحو الداخل على ان تكون زاوية المرفق 90 درجة "(1) .                                           
2. قوة التدوير الخارجية :قوة التي تنتج من دوران الذراع خارج  الجسم أي نحو الخارج  على ان تكون زاوية المرفق 90 درجة "(2).                                                                                                                                                                                                           
3. الرباط المطاطي :رباط يكون طرفه يحتوي على مقبض يتم المسك منه ومربوط من الجهة الأخرى بعتلات تتحكم بالقوة التي تعطى عن طريق الرباط المطاطي وطوله 1.5 م .
4- الإصابة الرياضية: وتعنى تلف أو إعاقة سواء كان هذا التلف مصاحبا أو غير مصاحب بتهتك بالأنسجة نتيجة تأثير خارجي سواء كان هذا التأثير ميكانيكيا أو عضويا أو كيميائيا (1)..        
5- العصا المطاطية عصا طولها 1.5 م وتتكون من المطاط وهي شبيه بالرمح ووزنها يختلف وحسب الحجم 1 كغم و1.5 كغم ولها الوان واشكال مختلفة تستخدم في اداء التمارين العلاجية للذراعين .
                        2- الدراسات النظرية والمشابهة
2-1 الدراسات النظرية :
2-1-1 المرونة :
   هي القدرة على بسط العضلات والأربطة ، " ونعنى بزيادة المرونة بسط الأنسجة المرنة عن الحدود الطبيعية لها والاحتفاظ بها على هذا الوضع لبضع لحظات، ومع تكرار هذه العملية تتكيف الأنسجة مع حدودها الجديدة. وكلما زادت مرونة الجسم كلما قلت مخاطر التعرض للإصابة بأي أذى أو ضرر عند ممارستك لأي نشاط رياضي بل ويرفع من مستوى أدائك (2).
2-1-2 أنواع العضلات: 
1. عضلات لها مندغمات ومندمات: ومنبت العضلة هو طرفها القريب من المحور الطولي المنصف للجسم ومندغم العضلة هو طرفها البعيد، وتنبت هذه العضلات وتندم على تراكيب هيكلية ـ ويطلق عليه اسم العضلة الطولية ـ ومن أمثلة هذا النوع العضلات التي تحرك الأطراف كالأرجل. 
2. عضلات بدون منابت أو مندغمات: وهي مرتبة حول تراكيب جوفاء، وهذه العضلات بصورة عامة أبطأ في حركتها من الطولية، والغالبية العظمى منها وترية، ولذا تسمى العضلات الوترية ومن أمثلة هذه العضلات عضلات جدران القناة الهضمية والأوعية الدموية(3). 
2-1-3 الوحدات الحركية للعضلة:
       إن العضلة تنقبض عندما ينبه العصب كهربائياً. وواضح أن العضلة لا تنقبض تلقائياً ولكنها تنقبض فقط عندما تثار عن طريق إما العصب أو بشكل مباشرة بواسطة تيار كهربائي حيث تتكون الوحدة الحركية من الخلية الحركية ومجموعة الالياف العضلية التي تنقبض معاً وترتخي معاً بناء على أشارات عصبية ناتجة عن جسم الخلية ، ومن البديهي أنه : 

1. كلما قل عدد الألياف العضلية في الوحدة الحركية كلما كانت الحركة الناتجة سريعة ودقيقة ولكن ينقصها القوة. 
2. كلما زاد العدد كلما كانت الحركة الناتجة قوية. 
3.  تزداد قوة انقباض العضلة كلما زاد عدد الوحدات الحركية التي أثيرت، وتصل قوة انقباض العضلة إلى حدها الأقصى عندما تثار جميع الوحدات الحركية المكونة للعضلة (1). 
2-1-4 دور العلاج الطبيعي :
· تقييم المريض وظيفيا ومعرفة سبب الضعف ثم تفصيل برنامج تأهيلي مناسب يكون دوري ومدى الحياة .
· المحافظة على مرونة المفاصل و العضلات ومنع تيبسها.
· المحافظة على قوة وظائف العضلات وزيادة قوة تحملها.
· تأهيل المريض ليعتمد على نفسه قدر الاستطاعة حسب إمكانات المريض نفسه.
· تأهيل المريض عند الحاجة لاستخدام الأجهزة المساعدة لتحسين وظائف حياته اليومية

           تكييف المريض نفسيا وجسديا للتأقلم مع مرضه.

· تنشيط الحس الإدراكي المحافظة على توازن الجسم والتحكم أثناء الحركة في وضعية الجسم .
· المحافظة على أداء وظائف القلب و الرئتين .
تحفيز المريض وتشجيعه أن يكون اجتماعيا (2)..
2-1-5 عمل عضلة الكتف :  
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     إن قوة عمل الكتف محددة بعزم الصافي لمجموعة العضلات المسئولة عن العمل ومحدد بمقدار واتجاه قوة العضلة وبالمسافة بين نقطة تطبيق القوة ومركز الحركة .
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 إن مقدار القوة يزداد في منتصف العضلة أخيراً، اتجاه قوة العضلةِ المُعطاة في الداخل أكثر منها في الاتجاه الخارجي من الشكل أعلاه نلاحظ قوة العضلة من خلال P-F  في الجهة الأعلى ومن الناحية السفلى تعاكسها في الاتجاه المعاكس .وخلع مفصل الكتف يحدث خلع مفصل الكتف عندما يتحرك رأس العظمة كروي الشكل لعظمة العضد من التجويف الذي يرقد فيه ، وقد ينخلع الكتف إما للأمام (وهو الأكثر شيوعا)، وعادة ما يكون ذلك بسبب الوقوع على الكتف أو على الذراع وهو مفرود ، وقد ينخلع الكتف للخلف ، وهو ما يحدث إذا تعرضت الكتف لصدمة من الإمام ، وقد يتسبب الخلع الشديد في تمزق العضلات أو الأربطة الأوتار المدعمة.
وخلع الكتف دائما يسبب الألم، فإذا أصبت بخلع أمامي ، فقد تبدو كتفك مشوهة، وقد يلتقط طبيب الرعاية الأولية او أخصائي العظام أفلام أشعة لكتفك للتأكد من أنها ليست مكسورة ايضآ، وسوف يعيد وضع طرف العظمة الكروي إلى موقعه الأصلي داخل التجويف بعد إعطائك مسكنا (أو مخدرا كليا في حالات الخلع الشديدة) ، وسوف ترتدي جبيرة كتف لعدة أسابيع حتى تتيح لكتفك فرصة الالتئام .
2-1-6 العلاج الطبيعي : 

 يقصد بالعلاج الطبيعي هو العلاج بدون استخدام العقاقير أو التدخل الجراحي  وان كان يستخدم في بعض الأحيان أدوات مساعدة. ويعتمد العلاج الطبيعي على التمارين والحركات المتتالية للوصول للهدف المراد. ولسهولة كيفية القيام بهذه التمارين والحركات فان على والدي الطفل التدرب على القيام بها في النزل على المدى الطويل .وتنقسم تمارين العلاج الطبيعي إلى قسمين أساسيين :

1- تمارين المرونة للعضلات والمفاصل .
2- تمارين تطوير المهارات . 
3- منهج البحث وإجراءاته الميدانية

3-1- منهج البحث :

استخدم الباحثون المنهج التجريبي لملائمته طبيعة واسلوب البحث . 
3-2- مجتمع وعينة البحث :

    استخدم الباحثون عينة من الشباب ( ذكور ) من المصابين إصابات الكتف والبالغ عددهم ( 12 ) مصاب ، وقسم الباحثون إلى مجموعتين متساويتين وكل مجموعة تضم (6) مصابين وكانت احدهما تمارس المنهج التدريبي للدوران الخارجي باستخدام العصا المطاطية والرباط المطاطي، والأخرى المنهج التدريبي للدوران الداخلي باستخدام العصا المطاطية والرباط المطاطي وقد اجري الباحثون التجانس للعينة من حيث القياسات الانثروبومترية كما مبين في جدول (1)  .
جدول (1)

يبين التجانس والتكافؤ لعينة البحث

	المتغيرات
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	معامل الالتواء

	الوزن ( كغم )
	70.52
	6.07
	0.66

	العمر( سنة)
	29.5
	1.24
	0.75

	الطول الكلي (سم)
	171.46
	6.84
	0.69


3-3 الأدوات والأجهزة المستخدمة :

1. المصادر والمراجع العربية والأجنبية 0
2. الملاحظة والتجريب .
3. الاختبارات البدنية والقياسات الجسمية .
4. المنهج التدريبي .
5. رباط مطاطي ( يربط وزن من طرفه مقداره 1.5 كغم ) .
6. العصا المطاطية ( يبلغ وزنها 1.5 كغم) .
7. أدوات مكتبية .
8.  جهاز كومبيوتر بانتيوم4 .
3-4 أجرأءات البحث الميدانية :

   يقف المفحوص بالنسبة للمجموعة الأولى بحيث يكون ظهره للحائط خلفا علما ان الرباط المطاطي اخذ قياسه لكي يصل الزاوية المحددة وبالوزن المقرر وهو 1.5 كغم ويستخدم مرة زاوية التدوير الداخلي ومرة اخرى يستخدم زاوية التدوير الخارجي ، اما بالنسبة الى العصا المطاطية فيقف اللاعب نفس الوقفة ولكن العصا تكون في الزاوية القائمة بين العمود النازل من الاعلى ومستوى سطح الارض ويضغط على هذه الزاوية بنفس المقدار .
       شروط  الأداء :
1. قف وقفة اعتيادية .
2. ادر المقبض بساعدك الأيسر واحمل المرفق من جانبك وثبت بزاوية 90 درجة  .
3. استخدام لفافة مطاطي بين المرفق والجسم من الناحية الداخلية .
4. ابعد الذراع بعيدا عن الجسم .
5. الحركة تستهدف الكتف لوحدة وبالتالي ضمان هذا العمل يتم بوضع قطعة مطاطية بين الجسم والمرفق من الداخل .
6. ابق الجسم منتصبا بدون الميلان لمنع مشاركة العضلات الأخرى .
7. أعد الذراع إلى الموقع الابتدائي للحركة .
3-5 المنهج التدريبي المقترح :
   تم تطبيق المنهج التدريبي المقترح على المجموعة التجريبية باستخدام عدد مرات الجلسات  ولمجموعة الرباط المرن مجموعة العصا البلاستيكية مراعياً فترات الراحة وعدد الجلسات خلال الأسبوع وأستغرق المنهج التدريبي (8) أسابيع وبلغ زمن تنفيذ الوحدة التدريبية (60) دقيقة كما مبين في ملحق (1 ) ، وقد راعى الباحثون عند أعدادهم للمنهج التدريبي الوقت المحدد لكل وحدة تدريبية وعدد الوحدات الأسبوعية وعدد التكرارات وفترات الراحة بين التكرارات وهذا ما أكده ريسان خريبط " بأن تكون فترات الراحة كافية لاستعادة الحالة الوظيفية الطبيعية (2-5)  دقائق " (1) .
3-6 الوسائل الإحصائية :

 أستخدم الباحثون الحقيبة الإحصائية ( SPSS ) للمعالجات الإحصائية .

4-عرض وتحليل النتائج ومناقشتها :
4-1 عرض وتحليل نتائج مجموعة الدوران الخارجي في الاختبارين القبلي والبعدي :
    من خلال الجدول (2) الذي يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة (t) المحتسبة الجدولية للمجموعة التجريبية للدوران الخارجي في الاختبارين القبلي والبعدي وقد اتضح بأن قيمة الوسط الحسابي للدوران الخارجي باستخدام الرباط البلاستك هو (9.20) بينما كان الانحراف المعياري (0.89) إما القياس البعدي فقد كان الوسط الحسابي (3.50) بينما كان الانحراف المعياري (1.08) بحيث كانت قيمة (ت) المحتسبة لقياس القبلي و البعدي (12.84) بينما كانت القيمة الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) تساوي (1.83) وهذا يدل على إن الاختبار معنوي بين الاختبار القبلي والبعدي ولصالح البعدي حيث ان الدوران الخارجي باستخدام البلاط البلاستك كان لة تأثير واضح في عملية العلاج لإصابة الكتف من خلال النتائج التي ظهرت ، كذلك في نفس  الجدول الخاص بالدوران الخارجي لعصا بلاستك حيث كان الوسط الحسبي (11.80) للاختبار القبلي وبانحراف معياري (1.03) بينما كان الوسط الحسابي للاختبار البعدي (14.70) وبانحراف معياري (0.95) حيث كانت قيمة (ت) المحتسبة (6.70) تحت مستوى دلالة (0.05) والبالغة (1.83) وهذا يدل على ان الاختبار معنوي وهنا نستدل على ان الاختبارين من خلال الرباط البلاستك والعصا البلاستك بالدوران الخارجي كان معنوي ولصالح الاختبار البعدي . 
جدول (2)

بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت المحتسبة الجدولية للمجموعة التجريبية للدوران الخارجي في الاختبارين القبلي والبعدي

	الاختبارات
	القبلي
	البعدي
	قمة ت * المحتسبة
	الدلالة الإحصائية

	
	س
	±ع
	س
	±ع
	
	

	دوران خارجي باستخدام الرباط البلاستك
	9.20
	0.79
	13.50
	1.08
	12.84
	معنوي

	دوران خارجي عصا بلاستك
	11.80
	1.03
	14.70
	0.95
	6.70
	معنوي


         * قيمة ت الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (10-1=9) يساوي (1.83) .
4-2 عرض وتحليل نتائج مجموعة الدوران الداخلي في الاختبارين القبلي والبعدي :
   من خلال الجدول (3) الذي يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة (t) المحتسبة و الجدولية للدوران الداخلي للرباط البلاستك ولعصا البلاستك للاختبارين القبلي والبعدي حيث كان الدوران الداخلي باستخدام الرباط البلاستك بوسط حسابي (17.20) وانحراف معياري (1.03) للاختبارين القبلي اما البعدي فكان بوسط الحسابي (18.50) انحراف المعياري (1.08) للاختبارين البعدي بحيث كانت القيمة المحتسبة (3.284) بينما القيمة الجدولية كانت (1.83) تحت مستوى دلالة (0.05) وهذا يدل على ان هناك فروق معنوية لصالح الاختبار البعدي بالنسبة للدوران الداخلي لعصا البلاستك حيث كان الوسط الحسابي القبلي (1.30) وانحراف معياري (1.16) بينما الاختبار البعدي كان الوسط الحسابي (20.70) وانحراف معياري (1.33) وحيث ان القيمة المحسوبة تساوي (2.41) تحت مستو دلالة (0.05) وهي اكبر من الجدولية والبالغة (0.83) وهذا يدل على ان هناك تطور لصالح الاختبار البعدي على القبلي ، وتوكد سمعية خليل (بان تمارين العصا البلاستك والرباط البلاستك الخاص بالتدوير الخارجي تعمل على استعادة مدى الحركي ورجوع القابلية على العموم وتحدث بعد     (3-4) أسابيع (1).
كما يؤكد كل من طلحة حسام الدين وآخرون ) ان هذا النوع من التمرينات يتم تحريك المفصل الى المدى الحركي المطلوب وهذا يؤدي إلى تنمية خاصة المطاطية في العضلات وأربطة المفاصل (2) .

جدول (3)

بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت المحتسبة الجدولية للمجموعة التجريبية للدوران الداخلي في الاختبارين القبلي والبعدي

	الاختبارات
	القبلي
	البعدي
	قمة ت * المحتسبة
	الدلالة الإحصائية

	
	س
	±ع
	س
	±ع
	
	

	دوران داخلي باستخدام الرباط البلاستك
	17.20
	1.03
	18.50
	1.08
	3.284
	معنوي

	دوران داخلي عصا بلاستك
	19.30
	1.16
	20.70
	1.33
	2.41
	معنوي


* قيمة ت الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (10-1=9) يساوي (1.83)
4-2 عرض وتحليل نتائج مجموعة الدوران الداخلي والخارجي الاختبار البعدي :
     من خلال الجدول (4) الذي يبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة (t) المحتسبة و الجدولية للدوران الخارجي للرباط البلاستك للاختبار البعدي بوسط حسابي (13.50) وانحراف معياري (1.08) في حين كان الدوران الداخلي للرباط البلاستك فكان بوسط الحسابي (18.50) انحراف المعياري (1.08) للاختبارين البعدي فكانت القيمة المحتسبة (2.55) بينما القيمة الجدولية كانت (1.86) تحت مستوى دلالة (0.05)  أما الدوران الخارجي لرباط البلاستيك حيث كان الوسط الحسابي (14.70) وانحراف معياري (0.95) في حين كان الدوران الداخلي للرباط البلاستك بوسط الحسابي (20.70) وانحراف معياري (1.33) وحيث ان القيمة المحسوبة تساوي (5.35) تحت مستو دلالة (0.05) وهي اكبر من الجدولية والبالغة (1.86) وهذا يدل على ان هناك تطور لصالح الاختبارين البعدين، أذ  تؤدي مرونة المفاصل ومطاطية العضلات الى تجنب العديد من الإصابات وتأهيلها وخاصة التي ترتبط بالشد العضلي في الأكتاف حيث ان تأثير المفصل المرن بأي عمل مفاجئ قد يساعد على إمكانية امتصاص أربطة المفصل والعضلات العاملة علية خلال هذا المدى الإضافي وهذا ما يحصل في الأدوات المستخدمة في تطير المدى لمرونة الأكتاف (1).هناك العديد من الدراسات التي أثبتت ان استخدام من هذه الأدوات المستخدمة في بحثنا الحالي يؤدي إلى اعادة اتساع المدى الحركي في المفاصل ، ويؤثر بشكل مباشر في استجابة المستقبلات الحسية التي تعمل على وقاية المفصل او الاكتاف من الاصابات كنتيجة لاي افعال مفاجئة (2).  
جدول (4)

بين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ت المحتسبة الجدولية للمجموعة التجريبية في الاختبار البعدي
	الدوران الخارجي رباط بلاستك
	دوران داخلي رباط بلاستك
	قيمة ت المحتسبة
	الدلالة

	س
	±ع
	س
	±ع
	
	

	13.50
	1.08
	18.50
	1.08
	2.55
	معنوي

	14.70
	0.95
	20.70
	1.33
	5.35
	معنوي


· قيمة ت الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) ودرجة حرية (8) يساوي (1.86)
5- الاستنتاجات والتوصيات :
5-1 الاستنتاجات :

1. لتدريبات المرونة المقترحة تأثير واضح على مرونة مفصل الكتف.
2. الوسائل المستخدمة في البحث لها تأثير واضح على مرونة مفصل الكتف إعادة تأهيله بشكل جيد .
 5-2 التوصيات :
1. الاهتمام بالإحماء الجيد قبل الوحدة التدريبية والمباراة وكذلك الحالة البدنية الجيدة أيضا توافر عوامل الأمن والسلامة في مكان التدريب وعدم الاشتراك في المنافسة والتدريب قبل الشفاء من إصابة سابقة وأيضا اليقظة من التدريبات بين اللاعبين على البساط لتجنب حدوث الإصابة. 
2. اعتماد تدريبات المرونة التي تؤثر بشكل فعال في إعادة المدى الحركي للمفصل .
3. إيجاد الوسائل جديدة تساعد بشكل أفضل في تحسين مرونة مفصل الكتف .
التدريبات المقترحة
	الأسبوع
	مجموعة الرباط المرن
	التكرار
	عدد المرات في الجلسات خلال الأسبوع
	فترة الراحة
	مجموعة العصا البلاستيكية
	التكرار
	نوع الاداء
	فترة الراحة

	الأول
	تمارين الرباط المرن
	3×10
	3,9,7,8,11,8
	30-45 ثانية
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×30
	طبيعي
	30 ث

	الثاني
	تمارين الرباط المرن
	3×20
	3,9,7,8,11,8
	45-50
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×40
	طبيعي
	40 ث

	الثالث
	تمارين الرباط المرن
	3×10
	15,7,19,6
	30-45
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×60
	طبيعي
	50 ث

	الرابع
	تمارين الرباط المرن
	3×20
	15,7,19,6
	45-50
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×60
	طبيعي
	60 ث

	الخامس
	تمارين الرباط المرن
	3×10
	27,5,31,4
	30-45
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×30
	متقدم
	30 ث

	السادس
	تمارين الرباط المرن
	30×20
	27,5,31,4
	30-45
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×40
	متقدم
	40 ثا

	السابع
	تمارين الرباط المرن
	3×10
	39,2,43,1,47,1
	30-45
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×50
	متقدم
	50 ثا

	الثامن
	تمارين الرباط المرن
	30×20
	39,2,44,1,47,1
	45-50
	تمارين العصا البلاستيكية
	2×60
	متقدم
	60
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