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 المستخمص
 الذٌن ٌعانون من عدم الاستقرار الم من فً مفصل الكاحل للمصابٌن إعادة التأهٌل البدنً

 .م ماجد أمٌن خل م

com.gmail2004@Majedak 

يعانوف مف عدـ الاستقرار المزمف في الكاحؿ, تـ استخداـ تماريف موجز. في إعادة تأىيؿ المرضى الذيف 
لاستعادة االشفاء الكامؿ وتتمخص في   تدريب قوة التحمؿ والقوة المتفجرة مف المثبتات لمقدـ, وتقويـ 

  العظاـ, وتحسيف السيطرة الحسية.   فالتجربة أثبتت فعالية التكنولوجيا التي تـ إنشاؤىا مف قبؿ المؤلفيف

Physical rehabilitation of athletes with chronic ankle   instability 

Majed Amen Khalaf 

 Damage of the knee ligaments in sports games are most frequent they make up 

half of all acute injuries. 

           Acute and chronic ankle ligament damage reduce the level of sporting 

achievements , cause considerable loss of time training and competition, require 

financial cost of treatment and eventually may  lead to the development of 

chronic ankle instability  

The purpose of the study is the improvement of technology rehabilitation of 

athletes with chronic ankle instability and prevention of recurrent ligament 

injuries. 

 .  Research work was carried out on an extent of 2013-2014  years at the 

Moscow Research Center for Medical Rehabilitation, rehabilitation and sports 

medicine .     Proprioceptive exercises and systematic integrated in various 

stages of rehabilitation, can effectively restore the static and dynamic postural 

control of athletes and synchronized muscle activity stabilizer ankle and when 

exposed to a number of external athlete " confounding factors" develop skills 

appropriate correction techniques of sports movements . 

     Plyometric exercises with proper technique practicing landing can prevent 

recurrent ankle ligament damage . 

     Biomechanical stimulation of leg muscles and activates proprioceptors can 

effectively fight  with tendomiogennymi ankle contractures and thereby 

accelerate the recovery of his motor function . 
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     Application orthoses ankle contributes to its discharge, prevention of micro-

and macroinjuries , more rapid relief of pain and swelling . 

    Other means of rehabilitation were kinesis and hydrocolonotherapy, manual 

and pneumatic massagtije, tioelectsostinlation , anti - physiothezapy( 

phonophoresis , CMT ) , were identical in both groups. 

 .الکممات الدالة: عدم استقرار الکاحل المزمن. التحكم الحسي؛ التقويم

Key words. Chronic instability ankle, sensor motor control, ankle  brace. 

مف مجموع   (TOS)الأضرار التي تمحؽ أربطة الكاحؿ  اىمية البحث:تعد  الاصابات الرياضية
الرياضي  كفاءة%مف 21الرياضية ويسبب فقداف ما  قيمتة  شيوعا بيف الاصابات الإصابات الاكثر

وآخروف,  JW[ ؛. اورجرد 1].  2004وآخروف .R J٪ في وقت التدريب والمسابقات ) 16ويصؿ الى 
مف الاصابات الرياضية تمثؿ اصابات الأربطة  Tegnander A. ,2008 [3]50% .[؛2] 2003

 R ,IA   1997[, بحر 4] 2000)تشاد ستاركي,   ةالثقيمة ما يصؿ الى نصؼ جميع الإصابات الحاد
٪ مف الرياضييف بعد إصابتو بتمزؽ في الأربطة الأساسية بسبب تكرار وضع   عدـ 40وفي  .([5]

[(. 6ىناؾ ] S ,Ganel A. ,1982ايتاي ) (HNGS)الاستقرار المزمف متلبزمة مفصؿ الكاحؿ 
المتكررة بصعوبة السيطرة عمييا اي تكوف ثقيمة  مخاطر إضافية متزامنة مع الاصابة وتتميز الاصابات

ومستويات منخفضة مف السيطرة الحسية,  والضعؼ, وأبطأ استجابة مف غير المتزامنة الثقيمة مف العضلب 
عدـ القدرة عمى تحقيؽ التوازف بيف    الدوراف يكوف بناء الكاحؿ في الحالات   ت و المثبتات ونتيجة لذلؾ
    GB[, ويمكرسوف 7( ]2002ند اليبوط لمرياضييف )بيتر فايس وآخروف )الحرجة معقدا  خاصة ع

(1997[ )8] ,.. Baumhauer JF ( 1995وآخروف .[ )وصؼ الرياضييف واعادة  التأىيؿ 9 ]
HNGS  مخصصة قميمة وجزئية فقط دراسات(L  ,تشيفJ.  ,[10] 2010ىيرتؿ. Mattacola CG  ,
 .(NA [12], فيراف Maffulli N .؛ LD ,2002 [11]موريف 

المواد والأساليب. بواسطة العينات العشوائية, تـ تشكيؿ مجموعتيف مف المرضى, المجموعة التجريبية 
 مف الرياضيوف وشكؿ. سنوات 2.1 ± 19.5 ىو العمرلكؿ منيما. متوسط  10والمجموعة الضابطو, 

تماريف بميوميتريؾ مع التدريب عمى  ٪. وكانت مياـ البحث تطوير وتطبيؽ فئة جديدة مف45 المعبة أنواع
تحديد المواقع الصحيحة مف القدميف في وقت اليبوط, فضلب عف استخداـ تماريف التحفيز, التحفيز 

تكنولوجيا إعادة تأىيؿ الرياضييف  HNGSالحيوي الميكانيكية وتقويـ العظاـ. عمى ىذا الأساس, وتحسيف 
ثبات فعاليتو في التجربة التربوية. لتقي يـ نتائج الدراسة, تـ التحميؿ النظري, إستقرار الحاسوب, اختبارات وا 

يؿ عمى ساؽ واحدةا, مقياس الألـ التناظري البصري )فاس(, الاستجواب الطو اإيستا و االوثب الثلبثي   
 .وطرؽ الإحصاء الرياضي
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لسريع والقفز. وكانت الأعراض النموذجية في المرضى مف كمتا المجموعتيف الألـ في الركض الركض ا
درجة؛ والشعور بعدـ الاستقرار وأقداـ 10-5واستمقاء القدـ  المتوسط  platoflexiaإديماس, الدوراف

مف الصدمات المتكررة  5-4بودفوراشيفانيا المتكررة. في السباؽ, كاف لكؿ مف المصابيف في المتوسط 
الضرر كاف انقلبب انفجاري مف القدـ.  ٪ مف الحالات, وآلية الرباط90في الأشير الستة الماضية. في 

تـ تشخيص جميع الرياضييف مع شكؿ وظيفي مف ىنغس, لـ تكف ىناؾ أي علبمات عدـ الاستقرار 
 التأىيؿ إعادة فترةالميكانيكية. وكاف متوسط 

,  2-1.5أسابيع. وأجريت عمميات إعادة التأىيؿ لمدة  7-8                                                                     مرات في  الاسبوع.            5ساعة/ يوـ

 اسبوع كانت مياـ إعادة التأىيؿ استعادة الحركات في فترة  وتدريب قوة2ػ1

التحمؿ مف عضلبت القدـ والساؽ السفمى )تـ التركيز عمى عضلبت والمثبتات  (, وتحسيف مراقبة 
لممريض. العلبجات في كمتا المجموعتيف كاف العلبج  , بالتدليؾ الوضعية ثابتة وصيانة الأداء العاـ 

والتمايف العلبجية كما تـ استعماؿ العوامؿ الطبيعية و في المجموعة التجريبية, تـ استخداـ أجيزة تقويـ 
إضافية, وتماريف لتطوير السيطرة ثابتة الوضعية وتحديد المواقع الصحيحة لمقدميف.  . مف أجؿ استعادة 

ونة الكاممة لممفصؿ, تـ استخداـ تماريف تمدد ديناميكية وثابتة, بما في ذلؾ التحفيز الميكانيكي المر 
الحيوي عمى منصة الاىتزاز. انتشر الاىتزاز مف خلبؿ العضلبت والأوتار مما اد  الى  زيادة مرونتيا 

كية المفتوحة, والتي (. لممارسة العضلبت لممثبتات  والتماريف المستخدمة مع السمسمة الحر 1)الشكؿ 
سمحت بشكؿ منفصؿ لتدريب عضلبت العاكسوف والمحولات. ولإنشاء المقاومة, تـ استخداـ امتصاص 
الصدمات المطاطية مف القوة المتزايدة تدريجيا. لتدريب القصير والطويؿ تتوقؼ العضلبت الشظوية 

كب  dorsifleksiiصى استمقاء وإلى أق  plantofleksiiويجعؿ الحركة بيضاوي مع تعميؽ الأقصى تمتد 
(ris.2,3). لتدريب عضمة ظنبوبية أمامية يؤدي إيقاؼ الحركة مف كب إلى أقصى حد وdorsifleksii 

plantofleksii  مرات لمتدريب التأىيؿ  4-3(. أجريت ىذه التماريف 4,5والبسط, وتمتد المثبط )صورة
 قبؿ التعب العضلبت . 

بتة, استخدمت موازنة منصات لمختمؼ الأجيزة, بدعـ ثنائي وأحادي والاستخداـ تماريف الوضع الثا
الجانب. تـ تعزيز تأثير ممارسة الرياضة مف خلبؿ تفعيؿ الدىميزي دأت اليبوط تماريف بميوميتريؾ في 

غلبؽ العينيف( )الشكؿ  5-3تحميؿ  )دوراف الرأس وعمى المد  القصير, لمدة   .(6ثانية, وا 

لمواقع الصحيحة مف القدميف, تـ استخداـ تماريف سرعة عمى منصات مرنة وشبو لتطوير ميارات تحديد ا
كروية. وفي الوقت نفسو طالبنا مف اىتماـ المريض الكامؿ لوضع القدـ في موقؼ محايد بدقة   

supinirovanie وpronirovanie  ( 7بالضبط في وسط المنصة )الشكؿ. 
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 بشكؿ ممحوظ أو اختفت,     بحموؿ ىذا الوقت متلبزمة الألـ انخفضت    

اسبوع  استعادة مرونة النظاـ المنسؽ لممفصؿ, وتحسيف الوضعية الثابتة السيطرة. وكانت المياـ  5ػ 3  
فضلب عف استعادة الميارات الرياضية تحت تأثير   (8,9.الشكؿ)العاجمة تحسيف السيطرة لموضع الحيوي 

ع عف النفس. أداء الرياضييف تماريف محاكاة في حيف اعوامؿ خارجيةا, نموذجية لمرياضة وفنوف الدفا
(. بدأ المرضى أيضا تشغيؿ بوتيرة بطيئة ومتوسطة )في المجموعة 10دعـ منصات الموازنة )الشكؿ 

التجريبية باستخداـ ىدفيف عمى الجميد(. استمرار التدريبات لتدريب القدرة عمى التحمؿ مف عضلبت القدـ 
ركيز عمى التماريف مع سمسمة حركية مغمقة عمى منصة التوازف التي سيمت والساؽ السفمية. وينصب الت

أسابيع. الميمة الرئيسية ليذه المرحمة كانت 8ػ6( . 11تزامف العضلبت استقرار   نشاط القدـ )الشكؿ
لاستعادة القوة المتفجرة لعضلبت الأطراؼ السفمية. تحقيقا ليذه الغاية, استخدمنا تماريف بميوميتريؾ مع 
التدريب الأولي لمتقنية الصحيحة مف اليبوط في البداية لكلب الساقيف ثـ لساؽ واحدة. الأسموب الصحيح 
لميبوط ىو منع الضرر ليس فقط عمى أربطة القدـ, ولكف أيضا إلى الرباط الصميبي الأمامي. إيلبء 

, يميؿ الجذع إلى 90حوالي الاىتماـ لتدريج القدـ بدقة في موقؼ محايد. زاوية الانثناء في مفصؿ الركبة 
(. بعد تعمـ الأسموب الصحيح 12؛ واستبعاد أيضا دوراف الورؾ الداخمي )الشكؿ 45الأماـ بزاوية 

(. القفزات الجانبية مف خلبؿ الأسطوانة 13لمتسمسؿ: تماريف مع حبؿ. يقفز عمى منصات مرنة )الشكؿ 
(. وقد 15واحدة مف خلبؿ بكرات )الشكؿ  (, يقفز عمى ساؽ14عمى قدميف, ثـ عمى ساؽ واحدة )الشكؿ 

نتائج البحث. وقد تـ تقدير ديناميات مستو  متلبزمة الألـ  .ساعد التزاـ  المرضى في   لتشغيؿ بسرعة
أسابيع, حتى  2)في نقاط( أثناء التشغيؿ السريع, والقفز والقفز في بداية دورة إعادة التأىيؿ, ثـ كؿ 

لمجموعة التجريبية كاف ىناؾ تخفيؼ أسرع مف متلبزمة الألـ, والتي نحف (. في ا8الانتياء منو )الأسبوع 
مرتبطة مع استخداـ ىدفيف. وبحموؿ نياية الأسبوع الثامف في التجريببة عمى النقيض مف المجموعة 

 (  1الضابطة, تـ إيقاؼ آلالـ تماما )الشكؿ 

 

 

 

 

 

 المجموعة الاختبارٌةالمنحً الاحمر ٌمثل المجموعة الضابطه اما الا رق فٌمثل 

 . دٌنامٌات متلا مة الألم1لرقم ا
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تـ تقييـ مستو  السيطرة عمى الوضع باستخداـ إستقرار النتائج. وقد أجريت الدراسة الأولى في بداية إعادة 
بعد الانتياء. في المجموعة التجريبية, وانخفضت الاضرار في المفاصؿ  -التأىيؿ, وفي المرحمة النيائية 

 ≥)ص  0,71±  1,85إلى  0.6±  2.5بعد التجربة بعيوف مفتوحو مف  schad OTSD MM2و
, التي نربطيا مع (p≤0.01) 0.8 ± 2.76 إلى 52 ,0 ± 2,94 مع مغمقة عيوف مع ,(0.01

الاستخداـ المتسؽ لممارسة لتطوير السيطرة عمى الوضعية ثابتة وديناميكية, بما في ذلؾ تعطيؿ مؤقت 
بعيوف مفتوحة مف  stabilometric OTSD MM2الضابطة انخفض المؤشر  لمرؤية. في المجموعة

بعيوف مغمقة   الاختبار نتيجة تحسيف تـ ولكف ,(0.05 ≥)ص  0,48±  2,28إلى  ±0.54  2.63
 .(p≥0.05)( ولـ تصؿ إلى قيمة ذات دلالة إحصائية 0.48±  2.67إلى  0.65±  2,93قميلب )مف 

تري اختبار التوازف االمقمؽا. تقنية تنفيذىا: المريض في موقؼ مف جانب وكاف إضافة ىامة إلى ستابيمومي
(. يتـ الحفاظ عمى الوقت 17واحد عمى أصابع أطرافو السفمى. اليديف موضوعة عمى الصدر )الشكؿ 

لمحفاظ عمى التوازف )بالثواني(. عمى عكس ستابيموميتري, نتيجة لاختبار استورؾا يرتبط ليس فقط مع 
اظ عمى الموقؼ الرأسي, ولكف أيضا مع مستو  التحمؿ الثابتة مف مثبتات العضلبت مف ميارة الحف

النظاـ المنسؽ. تـ إجراء اختبار االمقمؽا مف قبؿ المرضى مف كلب المجموعتيف قبؿ وبعد دورة التأىيؿ. 
 .(2وتظير نتائجو في الشكؿ)

نتيجة لتطبيؽ ىادؼ  (p≤0,01)ممحوظ  في المجموعة التجريبية, نتيجة اختبار االمقمؽا قد تحسنت بشكؿ
مف التماريف التي تطور السيطرة الوضعية ثابتة في تركيبة مع تدريب مثبتات القدـ. في المجموعة 

 .(p≥0.05)الضابطة, تحسنت النتيجة أيضا, ولكنيا لـ تصؿ إلى مستو  ذو دلالة إحصائية 

ؼ السفمية, تؾ. وكاف معظـ المرضى مف كلب كاف مف الميـ لمغاية لاستعادة القوة المتفجرة مف الأطرا
المجموعتيف تشارؾ في كرة السمة والكرة الطائرة وكرة القدـ وغيرىا مف الألعاب, حيث تتجمى الصفات قوة 

مصاب(ا الالسرعة بشكؿ واضح. ولتقييـ القوة المتفجرة, استخدـ اختبار االقفز الثلبثي عمى ساؽ واحد )
  ( .18(, وترد نتائج ذلؾ في الجدوؿ )19( )الشكؿ 8يؿ )الأسبوع بعد الانتياء مف إعادة التأى
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 النتيجة بالموف الاحمر تمثؿ نتائج المجموعة الضابطو اما الموف الازرؽ فيمثؿ المجموعة الاختبارية
 (. نتائج الاختبار االمقمؽا2الشكؿ )

االقفز الثلبثي عمى ساؽ واحدةا وكانت نتيجة اختبار  (نتائج الاختبار اقفزة الثلبثي مف المكافا )في سـ
أفضؿ بكثير مف الطبيعي في المجموعة التجريبية, حيث تـ استخداـ تماريف بميوميتريؾ, بما في ذلؾ يقفز 
عمى ساؽ واحدالساؽ )المصاب(    وقد ساىـ ىذا ليس فقط في تعميـ السرعة والقوة, ولكف أيضا 

 .ومعظميـ منخرطوف في الألعاب الرياضيةالميارات العممية والاستقرار النفسي لمرياضييف, 

والمؤشر المتكامؿ لفعالية إعادة التأىيؿ ىو شروط استعادة قدرتيا عمى العمؿ, التي أنشئت باستخداـ 
 الاستبيانات ومقابلبت المرضى. توقيت استعادة الأداء الرياضي المبيف في . 

 1الجدول 

 المكان      فً واحدة ساق على الثلاثً الوثب" الاختبار نتٌجة
  m  σ tэмп p مجموعة

  24,2± 521,6 الا تبارٌة

3,1 

 

 49,6± 461,5 الضابطة 0,01≥

     

 توقيت استعادة الأداء الرياضي  

المرضى مف المجموعتيف التجريبية والضابطة وىكذا, نتيجة لاستخداـ ىادؼ في المجموعة التجريبية القدـ 
تدريبات الوضعي والدينامية مع  Plyometricيوي, وتماريف لتحسيف     تقويـ العظاـ تحفيز النشاط الح

قبؿ تعمـ فف اليبوط عمى اثنيف اوعمى ساؽ واحدة, وتمكنت مف تقميؿ الوقت الانتعاش الأداء الرياضي 
(. تـ قبوؿ المرضى في المرحمة الأولى مف التدريب الرياضي فقط في غياب 2بمعدؿ أسبوعاف )الجدوؿ 
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سريرية وديناميات مواتية لممؤشرات الوظيفية. في الأشير الستة الأولى, أوصى الرياضييف الأعراض ال
 لاستخداـ ىدفيف عمى  ومواصمة التدريبات الخاصة لتحسيف مراقبة الحسية وتدريب مثبتات العضلبت

 .أسابيع 3-2لممشاركة في الممارسة التنافسية, والرياضييف بحاجة في المتوسط 

)نتائج الاختبارات في القفز عمى ساق واحدة( 2جدول  

 الاستنتاج والتوصيات

. لدينا التكنولوجيا لإعادة تأىيؿ المرضى الذيف يعانوف مف عدـ الاستقرار في الكاحؿ المزمف 1  
كنموجيا التقميدية مف خلبؿ دمج عدد مف الابتكارات والتركيز الاستراتيجي عمى يختمؼ عف الت

الوقاية مف الآفات المتكررة في القدـ: استخداـ التحفيز الحيوي الحيوي لتسريع انتعاش الحركات؛ 
التي وضعتيا لنا تقنية فعالة مف عضلبت التدريب مثبتات مف مفصؿ الكاحؿ. استخداـ تقويـ 

اية مف تكراراصابة الكاحؿ  , وكذلؾ تخفيؼ السريع مف متلبزمة الألـ. استخداـ العظاـ لموق
التدريب الحسي مع ما يترتب عمى ذلؾ مف تحسف ثابت في الكاحؿ, ثـ ديناميكية مراقبة 

تدريب الوضعية الصحيحة مف القدميف عند تنفيذ تماريف  -الوضعية, وفي المرحمة النيائية 
ـ المحاكاة والتماريف التحضيرية الخاصة تحت تأثير اطرؽ ا لمتكيؼ السرعة واليبوط. واستخدا

لمرياضي إلى النشاط التنافسي الحقيقي؛ وذلؾ باستخداـ تماريف بميوميتريؾ لتطوير القوة 
 .المتفجرة.

.لتقييـ فعالية تكنولوجيا إعادة التأىيؿ أنشأنا تجربة التربية البدنية التي أجريت نتيجة لذلؾ 2   
أسبوع في  2را عمى إثبات أف المرضى في المجموعة التجريبية مقارنة بالضابطة وبمعدؿ كاف قاد

وقت سابؽ فشمت في وقؼ الألـ, وتحسيف سيطرتيا أداء  القوة الحسية والقوة التفجيرية أقؿ بنسبة 
أسبوع, والحد مف الوقت لمتعافي والأداء  2(, مما أد  إلى ما معدلو 0.01 ≥محددة )ص 

 .الرياضي

  ترة فً الاسبوعالف المجموعة

 6-7 7-8 9-10 

 - .ش ص 8 .ش ص 2 الا تبارٌة

 ش ص 9 .ش ص 1  الضابطة
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.يمكف أوصى باختبار موازنة اجو ستورؾ:ا نظرا لسيولة الوصوؿ إلييا وىي غنية 3 مف خلبؿ  
الكمبيوتر باعتباره مؤشرا  stabilometryبالمعمومات, وخاصة إذا كاف لا يمكف استخداـ 

 .الأربطة مف قبؿ أشخاص يعمموف في مجاؿ الرياضة والمياقة البدنية. GSالإصابات المتكررة 

عتقد أف البمداف المتقدمة واختبارىا في سياؽ تجربة التربية البدنية لتكنولوجيا إعادة .نحف ن4  
التأىيؿ في المرضى الذيف يعانوف مف عدـ الاستقرارالمزمف في مفصؿ الكاحؿ , قد تكوف 

 الموصى بيا للبستخداـ عمى نطاؽ واسع

 الادوات والميكانيكية المستعممة.

 لبت ثلبثية الرؤوس عمى طاولة ىزة فيسيوبلبت.التحفيز الميكانيكي لمعض1 . 

 .2 تدريب العضلبت الشظوية )المرحمة الأولية( . 

 .3 تدريب العضلبت الشظوية )الطرفية المرحمة( . 

 .4 تدريب العضمة الظنبوبية الأمامية )المرحمة الأولية( . 

 .5 تدريب العضمة الظنبوبية الأمامية )الطرفية المرحمة( . 

 ف أحادي الجانب مع عيوف مغمقة.التواز 6 .

 .7 المشي عمى منصات مرنة مع ارتفاع الوركيف رفع )عيوف مغمقة( . 

 .8 الظير مع القدـ عمى منصة مرنة )المرحمة الأولية( . 

 .9 باكشوت مع ركمة عمى منصة مرنة )المرحمة النيائية(. 

  .المراوغة مع كرة كرة السمة يستريح عمى نصؼ الكرة المرنة10 . 

 كغـ( . 3.وقوؼ عمى الأصابع مع الكرة المرجحة بيف توقؼ الكرة المرجحة )11  

 . اليبوط عمى ساؽ واحدة عند القفز مف الوقوؼ12 . 

 .يقفز عمى الساقيف عبرمنصات طوليا منصات مرنة مرتبة13 . 
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 .يقفزعمى جانبي الأسطوانة عمى ساؽ واحدة14 . 

 رات تقع طوليا.يقفز عمى ساؽ واحدة مف خلبؿ بك15 . 

 .16 مقياس الألـ التناظري البصري )فاس( 

 .17"تقنية الاختبار االمقمؽ . 

 .18"نتائج اختبار االمقمؽ . 
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