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 رياض حسن صالح م.م                أ.د أسعد عدنان عزيز الصافي
 ممخص البحث 

 مقدمة البحث واىميتو 
أستمرار الرياضيين بممارسة كما ىو معروف فإن الاصابات تعد احد اىم المعوقات التي تقف حائلًا دون 

وىي من الاصابات الشائعة  كسر عظمة الساقومن ىذه الإصابات اصابة نشاطيم الرياضي بالشكل الطبيعي 
 تأىيلولاء وغيرىا من الاسباب نتيجة الاحتكاك بين الاعبين أو الضرب من قبل المنافس أو السقوط أثناء الاد

الطبيعية قبل  حالتولمتسريع من عودتو إلى  تأىيمينحتاج الى منياج  بكسر عظمة الساقالمصاب الرياضي 
ىو  تأىيلالمستخدمة لم ان الطرقالمناسب, ممارسة لعبتة بالشكل الطبيعية و حدوث الإصابة ورجوعو الى 

لم يتم  الإصابة تأىيلالكيميائية وىذا يعتبر اسموباً عممياً جديداً في ات المتغير أىم  العلاج المائي بدلالةاستخدام 
مباشرةً خلافاً لمطرق التقميدية المعروفة في التأم الكسر من قبل في العراق حيث يتم استخدامو بعد  استخدامو

م بشكل شائع في أستخدام التقنيات الطبية الموجودة عمى أجيزة محددة وتستخدمجال التأىيل التي تعتمد عمى 
العلاج المائي لتأىيل أصابة , وتتجمى أىمية البحث في أنوُ محاولة عممية جديدة تتمخص باستخدام المستشفيات

التقنيات الطبية الشائعة  من خلال أستخدام التاىيل خلافاً لمطرق التقميدية المستخدمة في كسر عظم الساق 
تتمخص وطبيعي  ارسة نشاطو بعد شفاء اصابتو بشكل كامللمم لمصابالاستخدام  وذلك لمتسريع من عودة ا

في تأىيل مفصمي الركبة والكاحل أثر أيجابي مشكمة البحث بالتسائل الأتي : ) ىل إن استخدام العلاج المائي 
            لممصابين بكسر عظم الساق البسيط لمرياضيين(.. ESRبدلالة 

 ييدف البحث الى : 
لممصابين بكسر عظم  ESRالعلاج المائي في تأىيل مفصمي الركبة والكاحل بدلالة  اثـرالتعرف عمى  .1

 .الساق البسيط لمرياضيين
 يفترض الباحث. 
لممصابين بكسر عظم  ESRفي تأىيل مفصمي الركبة والكاحل بدلالة أثر ايجابي معلاج المائي أن ل. 1 

 .الساق البسيط لمرياضيين
 مصابين (. 11)تشكمت العينة من  , يبيالتجر المنيج  اناستخدم الباحث

 التجربة الرئيسية .
 3واول قياس بعدي بتاريخ الأحد  11/4/7113ولذالك أجرى الباحث اول قياس قبمي بتاريخ السبت       

/1/7113. 
 .لإيجاد النتائجSPSS حصائية الحقيبة الإ انالباحث إستعمل

 بعد ان ام عرض النتائج وتحميميا ومناقشتيا توصل الباحث اللا الاستنتاجات والتوصيات  
 الاستنتاجات

مفصــمي الركبــة والكاحــل لممصــابين  بكســر عظــم الســاق البســيط تأىيــل تــأثير ايجــابي فــي لمعــلاج المــائي  .1
 . لمرياضيين

 التوصيات
واخــرى أي التأكيـد عمــى فتـرات الراحــة البينيـة لغــرض بــين فتـرة المائيـة اداء التمرينــات  المضـي قــدماً فـي  .1

 الوقاية ومنع تكرار حدوث الإصابة .
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 .انتعريف بانبحث:1
 مقذمت انبحث ًأىميتو  1-1
إن التطور والتقدم العممي الحاصل في مختمف المجالات أدى الى حدوث طفرة كبيرة لآرتباطيا  

سية أم حركية . ومن أىم العموم التي أدت الى بالعموم الأخرى سواء كانت طبية أم كيميائية أم نف
 الرياضي و الفسيولوجيا ( إذ إن العموم الفسيولوجية تيتم بدراسة الطبتطور ىما عمما ) ال

مظاىر الحياة وىذا يشمل وظيفة الجسم وأجزاءه المختمفة عمى حد سواء بأعتباره وحدة متكاممة لا 
مة في عمم الفسيولوجيا ىو عمم الكيمياء الحيوية يمكن دراستيا بشكل مستقل, ومن الفروع المي

لعمل العضمي وكذلك العمميات الحيوية اوالذي ييتم بدراسة التغيرات الكيميائية التي تحدث اثناء 
 المختمفة التي تتم في الخلايا العضمية نتيجة التمثيل الغذائي. 

ن العلاج الطبيعي كإجراء طبي يأتي في مرحمة ما بعد التشخيص والتدابير العلاجية و          ا 
الأخرى المتبعة في حالات الكسور فيو يأتي كعلاج اليدف منو ىو المحافظة عمى الحركة 
الطبيعية والوظائف الحيوية للأعضاء والمفاصل غير المصابة واسترجاع الحركة الطبيعية 

سور وكذلك وظائفيا والمحافظة عمى نشاطيا وتأىيل المريض لمعودة الى للأطراف المصابة بالك
حياتة الطبيعية وبشكل مستقل بالإضافة إلى تحذير المريض من المضاعفات المحتممة . 
وتختمف نوعية العلاج الطبيعي المتبع حسب نوع ومكان الكسر, وحسب كيفية علاجو طبيا ويتم 

 يد متى يبدأ العلاج الطبيعي, ونوعيتو.   التنسيق دوما مع طبيب العظام لتحد
أستمرار وكما ىو معروف فإن الاصابات تعد احد اىم المعوقات التي تقف حائلًا دون     

كسر عظمة ومن ىذه الإصابات اصابة بالشكل الطبيعي  نشاطيم الرياضيبممارسة  الرياضيين
أو الضرب من قبل المنافس أو  الاحتكاك بين الاعبيننتيجة وىي من الاصابات الشائعة  الساق

نحتاج  بكسر عظمة الساقالمصاب الرياضي  تأىيلولغيرىا من الاسباب السقوط أثناء الاداء و 
الطبيعية قبل حدوث الإصابة ورجوعو الى  حالتولمتسريع من عودتو إلى  تأىيميالى منياج 

دثة ليذا الغرض التي من المناسب, ومن الطرق الجديدة والمستحو الطبيعية  لعبتة بالشكلممارسة 
المؤمل ان نحصل من خلاليا عمى النتائج المرجوة في ارجاع المصاب الى حالتو الطبيعية 

العلاج المائي ىو استخدام  تأىيلبشكل اسرع من الحالات الاعتيادية والتقميدية المستخدمة لم
لم يتم  الإصابة تأىيل الكيميائية وىذا يعتبر اسموباً عممياً جديداً فيمتغيرات الأىم  بدلالة

مباشرةً خلافاً لمطرق التقميدية التأم الكسر من قبل في العراق حيث يتم استخدامو بعد  استخدامو
أستخدام التقنيات الطبية الموجودة عمى أجيزة محددة المعروفة في مجال التأىيل التي تعتمد عمى 

أنوُ محاولة عممية جديدة , وتتجمى أىمية البحث في وتستخدم بشكل شائع في المستشفيات
خلافاً لمطرق التقميدية العلاج المائي لتأىيل أصابة كسر عظم الساق تتمخص باستخدام 

التقنيات الطبية الشائعة الاستخدام  وذلك لمتسريع من  من خلال أستخدام التاىيل المستخدمة في 
 لمصابضاً تقي ا, وأيوطبيعي  لممارسة نشاطو بعد شفاء اصابتو بشكل كامل لمصابعودة ا

من الاضرار الجانبية وكذلك التكمفة المادية التي يمكن أن تنتج أحياناً عن الاستخدام الخاطئ 
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يؤدي إلى تأخر في الرجوع الى الوضع  التأىيلذلك لان كل خطأ في عممية تأىيل, و لطريقة ال
 .الطبيعي وبالتالي يشكل عمل معاكس لمغرض من العلاج الحركي 

 نبحث .مشكهت ا  2 -1

عمى البحوث والرسائل العممية التي تعالج مشاكل العلاج  انمن خلال مراجعة وأطلاع الباحث
والخبراء ذات العلاقة وجد أن المصادر التي تعالج المعالجين ولقائو بعدد من والتأىيل الطبيعي 

كمة قميمة في وضع البرامج الملائمة لعلاج ىذه المش لدييمىذه المشكمة التي تشكل الحيز الأىم 
المائي و التي تصنف ضمن البرامج  الأساسية في اعادة العضو المصاب  ونظراً لأىمية العلاج 

الى وضعو الطبيعي, ومن ىنا تتمخص مشكمة البحث بالتسائل الأتي : ) ىل إن استخدام العلاج 
لممصابين بكسر عظم الساق  ESRة والكاحل بدلالة في تأىيل مفصمي الركبأثر أيجابي المائي 

            (..البسيط لمرياضيين
 ىذف انبحث  1-3

 ييدف البحث الى :  
 ESRالعلاج المائي في تأىيل مفصمي الركبة والكاحل بدلالة اثـر التعرف عمى  .1

 .لممصابين بكسر عظم الساق البسيط لمرياضيين
 يفترض الباحث. فرضا انبحث : 1-4 
لممصابين  ESRفي تأىيل مفصمي الركبة والكاحل بدلالة أثر ايجابي معلاج المائي أن ل. 1 

 .بكسر عظم الساق البسيط لمرياضيين
 مجالاث انبحث .   5 -1 

 11وعددىم ) عظمة الساقالمصابون بالكسر في الرياضيون   -:المجال انبشري  1-5-1
 .مصابين 

 . 1/4/7113ولغاية  1/1/7113 -: المجال انزمني 1-5-2
العلاج الطبيعي في  مركز,  المستشفى التعميمي في محافظة المثنى -: المجال المكاني 1-5-3

 . لمسبح الاولمبي في محافظة المثنى)قضاء الرميثة(, امحافظة المثنى
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 منيجيت انبحث ًإجراءاتو الميذانيت -2
 منيج انبحث  2-1

 انوطبيعتيا وأىداف البحث ىي التي تحدد نوع المنيج المستخدم لذلك استخدم الباحثـأن المشكمة 
 . لأنو المنيج الملائم لحل مشكمة البحث وتحقيق أىدافو التجريبيالمنيج 

 انبحث ًعينت مجتمع  2-2
بكسر عظمة الساق بالرياضيين المصابين مجتمع البحث والمتمثل  بتحديد انقام الباحث        

حيث بمغ   7113-7112سنة فئة الرجال متقدمين لمموسم الرياضي  51-71البسيط بعمر 
 ( مصابين .15عددىم )
وبعد  الزمني صابة من حيث نوعيا وشدتيا والعمرعمى أساس توحيد الإ اً ختيار العينة مبنيإوكان 

المصابين تشكمت العينة من  أستبعاد ثلاثة من المصابين لعدم تجانسيم وأختلاف نوع الكسر
تصال ومتابعة الأصابات في العيادات التخصصية بعد الإنوع الكسر وىو البسيط بتحديد 

التعميمي  المثنى والديوانيةندية الرياضية ومراكز العلاج الطبيعي ومستشفى والاطباء وحتى الأ
 تم تقسيميم بالطريقة العشوائية البسيطة الىمصابين (  11ختيار )إومن خلال ما تقدم تم 
مصابين , التجريبية تستخدم العلاج المائي والمجموعة الضابطة  1مجموعتين كل مجموعة 

% 32.57ذ شكمت نسبة إالذين يمثمون عينة البحث تستخدم التقنيات الطبية في المستشفى , 
جراء إ تم قدو  من مجتمع البحث وقد تم تشخيص الاصابة عن طريق الطبيب المختص

لمتأكد من سلامة عمل القمب والكميتين  بواسطة المختصين لممصابينالفحوصات السريرية 
  والجياز التنفسي .

 

 

 

 (1الجدول )
 مواصفات عينة البحث يبين 

 معامل الأختلاف معامل الألتواء الوسيط ع± -س المتغيرات ت

 11... 1.3.1 101 3.1.8 101.111 الطول / سم 1
 133.. 1.118 01.111 8.883 11..01 الوزن / كغم 1
 1.801 1.813 111..1 13..1 11...1 العمر / سنة 8
المدى الحركي  3

 الركبةلمفصل 
 30..1 ..1.1- 111..3 ..1.1 11...3 / درجةالثني

 1.111 11..1- 1.3 1.331 1.3 / درجةالمد 3
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 (1الجدول )
 عدد أفراد عينة البحث ونسبتيم المئوية لكل لعبة يبين

 نسبتيا المئوية العدد المعبة ت

 %1. لاعبين . كرة القدم 1

 %11 لاعب 1 كرة السمة 1

 %81 لاعب 8 قدم صالات 8

 %11 لاعب 1 الكرة الطائرة .

 %11 لاعب 1  كرة اليد 1

 %111 لاعبين 11 المجموع

 أدًاث انبحث انعهمي ًًسائم جمع المعهٌماث ًالأجيزة المستخذمت  3 -2
 . انعهمي انبحث أدًاث – 2-3-1
 الاستبانت . 2-3-1-1
 المقابلاث انشخصيت . 2-3-1-2
 ًسائم جمع المعهٌماث ًالأجيزة المستخذمت. -2-3-2 

 ( .3ساعة توقيت عدد ) -1
 جياز قياس معدل النبض )رسغي ( انكميزي . -2
 مل(.1حقن طبية سعة ) -3
 .أنابيب حفظ الدم عادي  -4
 التخثر. مانعة  EDTAأنابيب حفظ الدم تحتوي عمى مادة  -5
 قطن طبي و مواد معقمة . -6
 دورة / دقيقة (. 1111بسرعة )    Senter fugeجياز فصل مكونات الدم  -7
 فرنسي الصنع .spctrophometer )جياز المطياف الضوئي ) -8

 . ESRمتغير عن مواد كيماوية )كتات ( لمكشف عن  -9

 . cool  box) صندوق تبريد )  -11
 والسيرم من الأنابيب بعد الفصل .باستور بايبيت لغرض سحب بلازما الدم  -11
 جياز الكتروني لقياس الطول و الوزن. -12

 . Lenovo( نوع Laptopجياز الحاسوب ) -13
 فريق العمل المساعد.   -14

 .أطواق من اليواء مختمفة الحجم    -15
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 إجراءاث انبحث الميذانيت 4 -2
 انتجربت انرئيسيت . 2-4-1

نَّما يتم الحصول عمييا  حسب الحالات بنظراً لكون العينة ىي غير جاىزة وغير متوفرة وا 
جراء إالتي ترد الى المستشفى أو من خلال العيادات التخصصية والاندية الرياضية وبيذا تم 

صابات وبيذا فان تطبيق ختبارات وحسب الإالإ مدةبشكل دوري مستمر وعمى مدار  لقياساتا
فراد عينة أعمى  مختمفة ومتقاربة وبشكل متفاوت   مدةخر خلال ن قد استمر ىو الآالمنياج يكو 
 شراف مباشر من الباحث .إالبحث وب

قياس بعدي واول  11/4/7113 السبتقبمي بتاريخ  قياسولذالك أجرى الباحث اول       
 وكما موضح في الجدول التالي :.1/7113/ 3بتاريخ الأحد 

 (8الجدول )
 عدد أفراد عينة البحث وتاريخ القياس قبل التأىيل وبعده يبين

 بعد التاىيل العدد قبل التاىيل ت

 0/1/1110 لاعبين 1 1110/./11 1

 11/1/1110 لاعب 8 1110/./11 1

 11/1/1110 لاعب 1 1110/./81 8

 1/1110/.1 لاعب 8 1/1/1110 .

  لاعبين 11 المجموع

  
 .  انبرنامج انتأىيهيقبم  2-4-2

 المصابينالقيام بسحب عينة دم من من خلال عمى عينة البحث  قبل البرنامج القياساتجراء إتم 
مستشفى , في بعد رفع التجبيس مباشرة وقبل البرنامج التأىيمي( في وقت الراحة 5ccبمقدار )

إذ تؤخذ العينات من منطقة الساعد من الدم الوريدي في وضع الجموس , إذ السماوة التعميمي 
أنابيب تحتوي عمى مادة حافظة و توضع عينات الدم في أنابيب خاصة بحفظ الدم عادية 

(EDTA ) عمى أن  , بمساعدة كيماوي مختص في ىذا المجالالمصابين  حسب تسمسل بمرقمة
 .وتلافي حدوث أي خطأ لتوحيدىاانية يتم تثبيت كافة الظروف الزمانية والمك

 انبرنامج انتاىيهي   . 3-4-3

 وسيشمل التالي  :
أولا : العلاج المائي : ويستخدم فية مجموعة من التمارين داخل حوض سباحة ويستمر الأداء 

 5دقيقة حسب فترات البرنامج التأىيمي ويستمر فييا المصاب لمدة  71-11داخل الحوض لمدة 
 لتأم الكسر مباشرة وىي تكون لأفراد المجموعة التجريبية .أسابيع بعد ا

ثانياً : التقنيات الطبية : ويستخدم فية التاىيل عمى الاجيزة الطبية لتاىيل أصابات الكسور 
 71-11الموجودة في المستشفى فقط ويقوم عمييا مختصين في ىذا المجال ويستمر أيضاً لمدة 
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الكسر مباشرة وىي تكون لأفراد المجموعة الضابطة عمماً أن أسابيع بعد التأم  5دقيقة ولفترة 
 أفراد ىذه المجموعة لايتدخل الباحث في عممييم تاىيميم وانما عمى المختصين في ذلك .

 بعذ انبرنامج انتاىيهي   .  2-4-4
من أسابيع من تطبيق البرنامج التأىيمي  5تم إجراء الإختبارات البعدية عمى عينة البحث بعد فترة 

أثنـــاء الراحـــة كمـــا تـــم ذكرىـــا ســـابقاً فـــي الإختبـــارات القبميـــة بـــنفس الإجـــراءات  ESRقيـــاس خـــلال 
 وبنفس الظروف الزمانية والمكانية .

 : انٌسائم الإحصائيت 2-5
  الآتية:حصائية لإيجاد النتائج من خلال الوسائل الإSPSS حصائية الحقيبة الإ انالباحث إستعمل

 الوسط الحسابي . -1
 الأنحراف المعياري .  -7
 الوسيط . -5
 لتواء .معامل الإ -4
 معامل الأختلاف . -1
 النسبة المئوية .   -2
 .لمعينات المتناظرة   tختبار إ -3
 .لمعينات المستقمة    tختبار إ  -4
 -اننتائج : تعرض ًتحهيم ًمناقش-3
نهمجمٌعتين  نهمصابين   بكسر عظم انساق انبسيط  ESR نتائجًتحهيم عرض  -3-1

 انتجريبيت ًانضابطت   
نهمجمٌعيت  نهمصابين بكسر عظم انساق انبسييط  ESR نتائجًتحهيم عرض  1 -3-1

 انتجريبيت قبم انتأىيم ًبعذه 
 (4جدول )ال

لمتغيرات الدراسة لممجموعة التجريبية ( Tيبين الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )
 قبل التأىيل وبعده 

 المتغيرات ت
( Tقيمة ) تأىيلبعد ال تأىيلقبل ال

 المحسوبة
مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

1 ESR 8. 1.131 18.311 1.818 73.721 1.111* 

 معنوي  *
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ظيــر ان ىنالــك فــروق معنويــة فــي القياســات مــابين قبــل  ESRفنني ( نجنند انننو .مننن الجنندول )
( المحســـــوبة البالغـــــة Tوذلـــــك مـــــن خـــــلال ظيـــــور قيمـــــة ) التأىيـــــل وبعـــــده ولصـــــالح بعـــــد التاىيـــــل

 وىي قيمة معنوية . 1.111( وتحت مستوى دلالة 73.721)
نهمجمٌعيت  نهمصابين  بكسر عظم انساق انبسييط ESR نتائجًتحهيم عرض  2 -3-1

 انضابطت قبم انتأىيم ًبعذه 
 

 (1جدول )ال
لمتغيرات الدراسة لممجموعة الضابطة ( Tيبين الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )

 قبل التأىيل وبعده 

 المتغيرات ت
( Tقيمة ) تأىيلبعد ال تأىيلقبل ال

 المحسوبة
مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

1 ESR 88.311 1.818 13..11 1.1.1 2.111 1.115* 

 معنوي  *
ظيــر ان ىنالــك فــروق معنويــة فــي القياســات مــابين قبــل  ESRفنني ( نجنند انننو 1مننن الجنندول )

( 2.111( المحسـوبة البالغـة )Tالتأىيل وبعده ولصالح بعد التاىيل وذلك من خلال ظيور قيمة )
 وىي قيمة معنوية . 1.115وتحت مستوى دلالة 

المتغيااث انكيميائييت نهمصيابين  بكسير عظيم انسياق  نتائجًتحهيم عرض  3 -3-1
 تأىيم مابين المجمٌعتين انتجريبيت ًانضابطت  بعذ ان انبسيط

 (2جدول )ال
بعد التأىيل مابين لمتغيرات الدراسة ( Tيبين الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )

 المجموعتين التجريبية والضابطة  

 المتغيرات ت
( Tقيمة ) الضابطة  التجريبية

 المحسوبة
مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

1 ESR 18.311 1.818 13..11 1.1.1 2.153 1.111* 

 معنوي  *
ظير ان ىنالك فروق معنوية في القياسات بعد التأىيل مابين  ESRفي( نجد انو .من الجدول )

( المحسـوبة Tالمجموعتين التجريبية والضابطة  ولصالح التجريبية وذلـك مـن خـلال ظيـور قيمـة )
 وىي قيمة معنوية .. 1.111( وتحت مستوى دلالة 2.153البالغة )
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 :  مناقشت اننتائج 3-2
نهمجميٌعتين  نهمصابين  بكسير عظيم انسياق انبسييط ESR نتائجمناقشت   1 -3-2

 انتجريبيت ًانضابطت قبم انتأىيم ًبعذه .
ان ىنالك فروق معنوية في القياسات مابين قبل التأىيل وبعده ( ظير 1,  4من خلال الجداول )

ولممجموعتين التجريبية والضابطة ويعزو الباحث السبب لظيور  ESRل   التاىيلولصالح بعد 
الفروق لممجموعة التجريبية التي تستخدم التدريب المائي وذلك لأن ىذا النوع من التدريب يعمل 
زيادة حركة أعظاء الجسم وبالخصوص الجزء المصاب )عظم الساق ( بعد فترة من التثبيت 

ة الحركة مع التأثير المباشر عمى الانسجة المحيطة وقمة حركة كل من خلال فترة الكسر وقم
مفصمي الركبة والكاحل وبالتالي التقميل من الضغط المسمط عمى الجزء المصاب نتيجة وزن 
الجسم والجاذبية الارضية وبالتالي يستطيع المصاب من مارسة التمارين التاىيمية الخاصة بكسر 

 من شفائيا .  عظم الساق الى مستوى يسرع
أما بالنسبة لممجموعة الضابطة التي تستخدم الاجيزة العلاجية داخل المستشفيات بخصوص 
كسر عظم الساق فيي أجيزة معتبرة ومتداولة وضمن مواصفات عممية دقيقة وضعت من أجميا 

 وىي بالتالي تناغم مراحل تأىيل الأصابة ومنيا أصابة كسر عظم الساق .
تأىيل بالتدريب المائي وبالأجيزة العلاجية أسيمت في تحسن وتسريع شفاء وبالتالي كل من ال

المصابين ولكلا المجموعتين لكن من خلال المقارنات مابين المجموعتين سيتضح أي منيما كان 
 لو الأفضل في التاىيل وتسريع الشفاء وفق النتائج التي ظيرت لأفراد المجموعتين.

المصاب في القياس القبمي تكون درجة الألتياب مرتفعة نتيجة وبالتالي يعزو الباحث الى أن  
الأصابة بكسر عظم الساق وىذا من الامور التي تصاحب الأصابة وتعطي مؤشر دقيق عمى 
درجة الأصابة لكن بمقارنتيا بالقياس البعدي نجد أن درجة التياب الدم تبدء بالانخفاض بحيث 

عي ولكلا المجموعتين لكن الافضمية نجدىا من خلال تصل الى المستوى الطبيعي أو قريب لمطبي
المقارنة بين المجموعتين  وىذا يدل مدى وصول المصابين الى درجة من الشفاء أو سرعة 

في فترات الأصابة الأولى وخصوصاً من خلال القياس  ESRالشفاء بعد الاصابة , فأن متغير 
زيادة سرعة ترسيب كريات الدم الحمراء وىي القبمي وكما ذكرنا سابقاً كانت مرتفعة وىذا معناه 

من الأسباب الميمة التي توجب أتخاذ الاجراءات لعلاج وتاىيل الاصابات , ويرتفع سرعة 
ترسيب الدم نتيجة الأصابة في العظام نتيجة الكسر وبالتالي الالتياب الذي يعيق الشفاء مالم يتم 

 . (1)معالجة الأسباب لذلك 
 

                                           
1- https://childclinic.net

. 
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 (1الشكل )

 قبل التأىيل وبعده ولممجموعتين التجريبية والضابطة ESRيم الاوساط الحسابية ل يوضح ق
 

بعذ انتأىييم ميا  نهمصابين  بكسر عظم انساق انبسيط ESR نتائجمناقشت   2 -4-2
 بين المجمٌعتين انتجريبيت ًانضابطت.

المجموعتين  مابينبعد التأىيل ان ىنالك فروق معنوية في القياسات ( ظير 2من خلال الجدول )
 . ESRالتجريبية والضابطة في 

ويعزو الباحث السبب الى أن التدريب المائي كان أكثر تأثراً نتيجة الفعالية خلال التمارين التي  
يمارسيا المصابين بكسر عظم الساق من خلال قدرتيم عمى أداء التمارين بشكل سمسل وانسيابي 

المصابة وبالتالي تحسن حالة المصاب وسرعة شفائو مع تورد كميات كبيرة من الدم الى الانسجة 
 وبالتالي تقمل من سرعة ترسيب الدم .

الى ان ىذا المتغير يمعب دور في في القياس القبمي ( ESRسبب الارتفاع ليذا المتغير ) أذ أن
القياس في عند حدوث الاصابة لمجزء او العضو المصاب اما سائل الدم توفير الحماية داخل 

اي  القياس القبميفي لذلك نجد ىذا الارتفاع ليذا المتغير  , فيرجع الى حالتو الطبيعية البعدي
يعتبر من المتغيرات التي تعمل بشكل او باخر في توفير الحماية  بالكسر لأنوبعد وقوع الاصابة 

اما عند الشفاء من الاصابة يرجع ىذا المتغير الى الوضع والتقميل من سرعة ترسيب الدم 
  .(1)الطبيعي 

 
عمية مفردات اإلى فالمعطاة وكذلك المائية التمارين نتيجة ( ESRمتغير)في  الانخفاضكما أن 

 لمعظمن زيادة القوة ا  سس العممية الصحيحة و الباحث وفق الأ ىاعدأ تمك التمارين المائية التي
دت إلى تنشيط الدورة الدموية أن ىذه التمارين إإذ بالكسر صابة في درجة شفاء الإ هيرافقو زياد

                                           

 1-   سعد الدين المكاوي  : المناعة استراتيجية الجسم الدفاعية , منشأة المعارف , 1554 ,ص27 . 
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وبالتالي المصابة والتقميل من عممية ترسب الدم المنطقة نسياب الدم إلى إدى إلى زيادة أمما 
 أن عمىربطة والعظام فضلا الأو  وتارزيادة تغذية العضلات ونموىا بالاضافة إلى زيادة تغذية الأ

نخفاض درجات إمقابل  ونموىا القوة ستمرار تطورا  مارين تزيد من التوافق العضمي العصبي  و الت
ستعمال الراحة والتمارين إكانت منسجمة مع بعضيا من  التمارين المائيةلم يعني ان مفردات الأ

ر الواضح ثالبدنية وان استعمال التمارين الثابتة والتمارين المتحركة والتمارين المختمطة كان لو الأ
ن القوة تزداد بزيادة استعمال التمارين البدنية وتقل في حالة عدم تحريك إفي تطوير القوة إذ 

ن تطوير القوة المعنوي يتم باختيار تمارين ثابتة ومتحركة تؤدى خلال إالجزء وىذا يتفق مع 
وىذا كان واضحا من خلال  , (1)المنيج التدريبي لموصول إلى نتائج افضل لتطوير صفة القوة

شفاء الاصابة وقدرة المصاب عمى ممارسة الحركة بالشكل الامثل عن طريق التمارين المائية 
 .التي كانت ىي الافضل من بين المجموعتين التجريبية والضابطة 

 

 
 (7الشكل )

 بعد التأىيل لممجموعتين التجريبية والضابطة ESRيوضح قيم الاوساط الحسابية ل 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
(

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

Churchill living stonc , USA , Newyork , 1986 . p. 76 .   
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 الاستنتاجات والتوصيات -.

 الاستنتاجات1-.

 مـــن خـــلال الأىـــداف والفـــروض الموضـــوعة لمبحـــث وضـــمن حـــدود عينـــة البحـــث والاجـــراءات
الـــــى الباحـــــث توصـــــل المدروســـــة الاحصـــــائية لمبيانـــــات لمتغيـــــرات البحـــــث  اتجـــــلالمعاو نتـــــائج وال

 : لتاليةالاستنتاجات ا
مفصــمي الركبــة والكاحــل لممصــابين  بكســر عظــم تأىيــل تــأثير ايجــابي فــي لمعــلاج المــائي  .7

 . الساق البسيط لمرياضيين
 . لمفصمي الكاحل والركبة  الى تحسن المدى الحركيأن  الاجيزة العلاجية أدى  .5
ــدم يكــون مرتفــع عنــد القيــاس القبمــي وذلــك   ESRأن الارتفــاع بمتغيــر .4 ســرعة ترســيب ال

 عمى الحركة . بسبب فترة التثبيت وعدم قدرة انسجة العضو المصاب
بكسـر المعد قد اسيم بشـكل مباشـر فـي تقمـيص مـدة التاىيـل لممصـابين العلاج المائي ان  .1

 وضمان سرعة عودتيم الى حياتيم الطبيعية .عظم الساق 
 التوصيات 4-7

 من خلال الاستنتاجات التي توصل الييا الباحث يوصي بالتالي : 
ضــمن مفـــردات البــرامج التأىيميـــة الاىتمــام مـــن خــلال اســـتخدام العــلاج المـــائي التأكيــد عمـــى  

وتأىيل أصابو الأسس التشريحية والميكانيكية عند إعدادىا لدورىا الكبير في علاج  والاستفادة من
 .كسر عظم الساق 

بــين فتــرة واخــرى أي التأكيــد عمــى فتــرات الراحــة المائيــة اداء التمرينــات  المضــي قــدماً فــي  .7
 البينية لغرض الوقاية ومنع تكرار حدوث الإصابة .

أصـابات كسـر عظـم عنـد تقـويم البـرامج التأىيميـة الخاصـة ب ESRمؤشـرات الأستفادة من  .5
 عطي معمومات دقيقة عن الحالة الحقيقية للإصابة.يا ةلأن الساق

ضــرورة نشــر الــوعي الصــحي بــين افــراد المجتمــع ومؤسســاتو مــن اجــل ممارســة الرياضــة  .4
 مص من الاصابات وبدورىا تؤدي الى صحة جيدة. لمتخ

النتــائج التــي تــم التوصــل ألييــا عنــد إعــداد البــرامج التأىيميــة لتســريع وعــلاج  الأســتفادة مــن .1
 وتأىيل اللاعبين بعد الإصابة . 
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2- https://childclinic.net 
3- Jeffry . E. Falkel : Methods of training in sport physical 
therapy Bernard . T. ditor pupishing Churchill living 
stonc , USA , Newyork , 1986 . p. 76 .   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


