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 الملخص

تحدياً إكلينيكياً واسع الانتشار في الوسط الرياضي؛ حيث تُشير الأدبيات الطبية  يُمثل عدم استقرار الكاحل المزمن

من المصابين بالتواء الكاحل تلازمهم أعراض وظيفية مستمرة لفترات طويلة عقب الإصابة   %75إلى أن ما يقرب من 

بعدم  تأثير البرنامج التأهيلي في تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل المصابرف على التعالأولية. ويهدف البحث الى 

تم استخدام المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة ذات القياسين القبلي والبعدي، . لدى لاعبي كرة القدمالاستقرار المزمن 

ممن يعانون من عدم الاستقرار المزمن في مفصل الكاحل.  ( لاعباً من أندية محافظة واسط15على عينة عمدية مكونة من )

( أسابيع بواقع ثلاث وحدات أسبوعياً، حيث تضمن تمرينات تهدف إلى تنشيط الجهاز الدهليزي 8طُبق البرنامج التأهيلي لمدة )

تم تقييم الكفاءة الوظيفية  الحركي، بالإضافة إلى تمرينات التوازن والإحساس بالمفصل والقوة العضلية.-وتعزيز التكامل الحسي

، واختبار الإحساس (Y Balance Test) ، واختبار التوازن الديناميكي(CAIT) باستخدام أداة كمبرلاند لعدم استقرار الكاحل

أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي  .بالمفصل، واختبار القفز على قدم واحدة

 بشكل ملحوظ مع حجم تأثير كبير (CAIT) قياس البعدي في جميع المتغيرات، حيث تحسنت درجات أداةولصالح ال

(Cohen’s d = 2.10) كما تحسن التوازن الديناميكي والإحساس بالمفصل والأداء الوظيفي )القفز على قدم واحدة( بقيم ،

الدهليزي ضمن البرامج التأهيلية -اج تمرينات التحكم العصبيوقد استنتج الباحثون أن إدم .دالة إحصائياً وأحجام تأثير عالية

ويوصي  .يُعد أسلوباً فعالًا في تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل وتقليل احتمالية تكرار الإصابة لدى لاعبي كرة القدم
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حالات عدم الاستقرار المزمن الدهليزي ضمن البرامج التأهيلية المطبقة لعلاج -الباحثون باعتماد تمرينات التحكم العصبي

 .لمفصل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم، لما لها من دور فاعل في تحسين الاستقرار الوظيفي للمفصل

الدهليزي، التأهيل الرياضي، التوازن الديناميكي، -عدم الاستقرار المزمن لمفصل الكاحل، التحكم العصبي الكلمات المفتاحية:
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Abstract 

Chronic ankle instability (CAI) represents a widespread clinical challenge in the sports 

domain, with medical literature indicating that approximately 75% of individuals who sustain 

ankle sprains continue to experience persistent functional symptoms for extended periods 

following the initial injury. This study aimed to investigate the effect of a rehabilitation program 

on improving the functional efficiency of the ankle joint in football players suffering from chronic 

ankle instability. 
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An experimental approach with a one-group pretest–posttest design was employed on a 

purposive sample of (15) football players from clubs in Wasit Governorate diagnosed with 

chronic ankle instability. The rehabilitation program was implemented over a period of (8) 

weeks, consisting of three sessions per week. The program included exercises designed to 

stimulate the vestibular system and enhance sensorimotor integration, in addition to balance 

training, proprioceptive exercises, and muscle strengthening activities. 

Functional efficiency was assessed using the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), the Y 

Balance Test, the Joint Position Sense Test, and the Single-Leg Hop Test. The results 

revealed statistically significant differences between pre- and post-tests in favor of the post-

test across all variables. Notably, CAIT scores showed marked improvement with a large effect 

size (Cohen’s d = 2.10). Similarly, significant improvements were observed in dynamic 

balance, proprioception, and functional performance (single-leg hop), all with high effect sizes. 

The findings suggest that incorporating neuro-vestibular control exercises into rehabilitation 

programs is an effective approach for enhancing ankle joint functional efficiency and reducing 

the risk of recurrent injury in football players. Accordingly, the study recommends the 

integration of such exercises into rehabilitation protocols for managing chronic ankle instability 

due to their significant role in improving functional joint stability. 

Keywords: Chronic Ankle Instability, Neuro-Vestibular Control, Rehabilitation, Dynamic 

Balance, Proprioception. 
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 المقدمة

قدم، نظراً لدوره المحوري في دعم وزن يُعد مفصل الكاحل من أكثر المفاصل عرضة للإصابة لدى لاعبي كرة ال
الجسم أثناء الحركة والمشاركة في تنفيذ معظم المهارات الأساسية في اللعبة مثل الجري والتمرير والتسديد والقفز. وغالباً ما 

تأثير في تؤدي إصابات الكاحل، ولا سيما الالتواءات وعدم الاستقرار الوظيفي، إلى حدوث خلل في الأداء الحركي نتيجة ال
المدى الحركي للمفصل، وضعف القوة العضلية للعضلات المحيطة به، فضلًا عن التأثير في الإحساس العميق بالمفصل 

. وقد يؤدي عدم التأهيل الصحيح لهذه الإصابات إلى استمرار عدم الاستقرار (Daham & Hasan, 2022)والتوازن الحركي
 ;Lin et al., 2022)لإصابة، الأمر الذي ينعكس سلباً على الأداء الرياضي للاعبين الوظيفي للكاحل وزيادة احتمالية تكرار ا

Molina-Rueda et al., 2021.) 

تحدياً إكلينيكياً واسع الانتشار في  (Chronic Ankle Instability - CAI) يُمثل عدم استقرار الكاحل المزمن

من المصابين بالتواء الكاحل تلازمهم أعراض   %75يقرب من  الوسط الرياضي؛ حيث تُشير الأدبيات الطبية إلى أن ما

وظيفية مستمرة لفترات تمتد من ثمانية عشر شهراً إلى أربعة أعوام عقب الإصابة الأولية. وعلى الرغم من تفاوت معدلات 

لأبرز لنشوء حالة عدم يُعد المؤشر ا  (Lateral Ankle Sprain) الإصابة المسجلة، إلا أن التعرض لالتواء الكاحل الجانبي

 .(Anandacoomarasamy & Barnsley, 2005)الاستقرار المزمنة 

  (Functional Instability) الأول هو عدم الاستقرار الوظيفي :يُعزى هذا الخلل وظيفياً وميكانيكياً إلى مسارين متداخلين

لعصبي العضلي، بينما يتمثل الثاني في عدم والتحكم ا (Proprioception) الناتج عن قصور في آليات الإحساس العميق

الناجم عن ارتخاء الأربطة والتغيرات البنيوية في حركية المفصل.  (Mechanical Instability) الاستقرار الميكانيكي

وبصرف النظر عن مسببات الإصابة، فإن التبعات التراكمية لعدم الاستقرار المزمن وما يرافقها من انخفاض في الكفاءة 

لوظيفية وارتفاع مستويات الإعاقة البدنية  تفرض قيوداً جوهرية تحول دون استمرار الرياضيين في ممارسة نشاطهم البدني ا

 ,.Hootman et al., 2007()Swenson et al., 2009()Hiller, Kilbreath, et al)بالمستويات التنافسية المطلوبة 

2011). 

السنوات الأخيرة تطوراً ملحوظاً، إذ لم تعد تقتصر على استعادة القوة العضلية وقد شهدت برامج التأهيل الرياضي خلال 

العضلي وتعزيز التكامل -والمدى الحركي للمفصل فحسب، بل أصبحت تركز بصورة متزايدة على تطوير التحكم العصبي

نظمة الحسية الثلاثة المتمثلة في الحركي المسؤول عن استقرار المفاصل أثناء الأداء الحركي. ويُعد التكامل بين الأ-الحسي
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الجهاز البصري والجهاز الدهليزي والجهاز الحسي العميق أحد العوامل الأساسية في الحفاظ على التوازن والتحكم الحركي أثناء 

 .(Kocakılıç & Çil, 2024)النشاط البدني والرياضي

التوازن والتحكم في وضعية الجسم وتنسيق الحركات أثناء  ويحتل الجهاز الدهليزي في الأذن الداخلية دوراً مهماً في تنظيم

الأداء الحركي، إذ يعمل على إرسال معلومات حسية إلى الجهاز العصبي المركزي حول وضعية الرأس والجسم في الفراغ، مما 

يني في تثبيت الرؤية الع-يسهم في تنظيم الاستجابات الحركية المناسبة للحفاظ على الاستقرار. كما يسهم المنعكس الدهليزي

 أثناء حركة الرأس، الأمر الذي يساعد على تحسين دقة الاستجابات الحركية والتوازن الديناميكي أثناء الأنشطة الرياضية

(Cerbezer et al., 2023; Kızılay & Cengiz, 2023; Tramontano et al., 2024) . ولتجنب التواءات الكاحل

ل المزمن، يجب أن تعمل الأنظمة الدهليزية والحسية الجسدية معًا لتوفير معلومات التغذية المتكررة و عدم استقرار الكاح

 (.Webster & Gribble, 2010)الراجعة للحفاظ على التحكم في وضعية الجسم لتحقيق حركات متوازنة 

لال استخدام تمرينات التحكم تكمن أهمية البحث في كونه يتناول أحد الاتجاهات الحديثة في مجال التأهيل الرياضي من خو 

الدهليزي ضمن برنامج تأهيلي موجه لتحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم المصابين. كما -العصبي

تبرز أهمية البحث في إمكانية إسهامه في تطوير البرامج التأهيلية التقليدية لإصابات الكاحل من خلال إدماج الجانب 

ي في عملية التأهيل، الأمر الذي قد يسهم في تحسين التوازن الحركي والإحساس بالمفصل وزيادة كفاءة الأداء الحس-العصبي

الوظيفي للمفصل المصاب. فضلًا عن ذلك، يمكن أن يوفر هذا البحث إطاراً علمياً يمكن أن يستفيد منه المدربون والمعالجون 

راً وفعالية للرياضيين المصابين بإصابات الكاحل، ولا سيما في الألعاب الفيزيائيون في تصميم برامج تأهيلية أكثر تطو 

 .الجماعية التي تتطلب مستويات عالية من التوازن والتحكم الحركي مثل كرة القدم

الدهليزي التي تستهدف -وانطلاقاً من ذلك، برزت الحاجة إلى تصميم برامج تأهيلية حديثة تعتمد على تمرينات التحكم العصبي

الحركي، بما يسهم في تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل لدى لاعبي -نشيط الجهاز العصبي وتحسين التكامل الحسيت

كرة القدم المصابين، والحد من احتمالية تكرار الإصابة، فضلًا عن المساهمة في تسريع عملية العودة الآمنة إلى النشاط 

 .قهالرياضي وهوما تسعى هذه الدراسة الى تحقي

 مشكلة البحث
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تُعد حالة عدم الاستقرار المزمن لمفصل الكاحل من المشكلات الشائعة لدى لاعبي كرة القدم، وغالباً ما تظهر بعد التعرض 

المتكرر لالتواءات الكاحل أو نتيجة عدم اكتمال عملية التأهيل بعد الإصابة. وتؤدي هذه الحالة إلى ضعف في التوازن 

اس بالمفصل وانخفاض القدرة على التحكم الحركي أثناء الأداء المهاري، الأمر الذي ينعكس سلباً الحركي واضطراب الإحس

على كفاءة الأداء الرياضي ويزيد من احتمالية تكرار الإصابة. وعلى الرغم من اعتماد العديد من البرامج التأهيلية التقليدية 

لاعبين يستمرون في المعاناة من عدم الاستقرار الوظيفي للمفصل، مما على تمرينات القوة والمرونة والتوازن، إلا أن بعض ال

الحسية المرتبطة بالتحكم الحركي. وفي ضوء الاتجاهات الحديثة التي -يشير إلى وجود قصور في معالجة الجوانب العصبية

تساؤل علمي حول مدى فاعلية الحسي في برامج التأهيل، يبرز -تؤكد أهمية تنشيط الجهاز الدهليزي وتعزيز التكامل العصبي

الدهليزي في معالجة هذه المشكلة. ومن هنا تتحدد مشكلة البحث في محاولة التعرف على تأثير -تمرينات التحكم العصبي

الدهليزي في تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم -برنامج تأهيلي قائم على تمرينات التحكم العصبي

 .عدم الاستقرار المزمن للمفصلالمصابين ب

 أهداف البحث

 الدهليزي لمفصل الكاحل المصاب بعدم الاستقرار المزمن لدى لاعبي كرة القدم.-اعداد تمرينات التحكم العصبي .1

بعرردم الاسررتقرار المررزمن  تررأثير البرنررامج التررأهيلي فرري تحسررين الكفرراءة الوظيفيررة لمفصررل الكاحررل المصررابالتعرررف علررى  .2

 .ة القدملدى لاعبي كر 

 فرضية البحث

توجررد فررروق ذات دلالررة إحصررائية بررين القياسررين القبلرري والبعرردي فرري الكفرراءة الوظيفيررة لمفصررل الكاحررل المصرراب بعرردم  .1

 .الاستقرار المزمن ولصالح القياس البعدي لدى أفراد عينة البحث

 تعريف المصطلحات

 :البرنامج التأهيلي

مخطط لها علمياً والتي تهدف إلى استعادة الوظائف الطبيعية للمفصل المصاب مجموعة من التمرينات الحركية المنظمة وال

 .وتحسين كفاءته الحركية والوظيفية
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 :الدهليزي-تمرينات التحكم العصبي

مجموعة من التمرينات التي تهدف إلى تنشيط الجهاز الدهليزي وتحسين التكامل بين الأنظمة الحسية )البصرية والدهليزية 

 .ميقة( بما يسهم في تطوير التوازن والتحكم الحركيوالحسية الع

 :الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل

قدرة مفصل الكاحل على أداء حركاته المختلفة بصورة طبيعية وفعالة أثناء الأنشطة الحركية والرياضية دون الشعور بالألم أو 

 .عدم الاستقرار

جراءاته الميدانية  منهجية البحث وا 

 منهج البحث

خدم البرراحثون المررنهج التجريبرري لملاءمترره لطبيعررة مشرركلة البحررث، وذلررك باسررتخدام تصررميم المجموعررة التجريبيررة الواحرردة ذات اسررت

 .القياسين القبلي والبعدي

 مجتمع البحث وعينته

ة البحث تكوّنَ مجتمع البحث من لاعبي كرة القدم المصابين بإصابات مفصل الكاحل في اندية محافظة واسط، وتم اختيار عين

( لاعبراً، 15بالطريقة العمدية من اللاعبين المصابين بعدم الاستقرار الوظيفي المزمن لمفصل الكاحل إذ بلر  عردد أفرراد العينرة )

حيرث خضررعوا جميعرراً للبرنررامج التررأهيلي المقترررل. وللتأهررل للمشرراركة فري الدراسررة، كرران علررى المتطرروعين أن يكونرروا نشررطين برردنيًا 

لات عصبية، وتحديدًا اضطرابات الجهراز الردهليزي، والقوقعرة، والأذن الداخليرة. بعرد أن اسرتوفي المتطروعين وخاليين من أي حا

 شروط المشاركة في الدراسة، تم شرل البروتوكول التجريبي والمخاطر المرتبطة بها، وتم الحصول على موافقتهم قبل المشاركة.

 .(1ر، والطول، والوزن، والعمر التدريبي كما في الجدول )وقد تم التأكد من تجانس العينة في متغيرات العم
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 15 =تجانس افراد عينة البحث       ن  (1الجدول )

 الدلالة معامل الالتواء الانحراف المعياري الوسط الحسابي وحدة القياس المتغيرات

 متجانس 0.48 1.11 175 سم الطول

 متجانس 0.88- 1.14 67 كغم الكتلة

 متجانس 1.89 1.31 424. سنة العمر

 متجانس 0.879- 1,49 5.5 سنة العمر التدريبي

 شروط اختيار العينة

 .أن يكون اللاعب مصاباً بإصابة عدم الاستقرار المزمن بمفصل الكاحل .1

 .أن يكون اللاعب قد أنهى المرحلة العلاجية الأولية للإصابة .2

 .أهيليأن يسمح الطبيب المختص للاعب بالمشاركة في البرنامج الت .3

 .أن لا يعاني اللاعب من إصابات أخرى في الطرف السفلي .4

 وسائل والادوات المستخدمة في جمع البيانات الاجهزة وال

 :لتحقيق أهداف البحث استخدم الباحثون مجموعة من الاجهزة و الوسائل والأدوات، منها

 الميزان الطبي لقياس الوزن. 

 شريط القياس لقياس الطول والمسافة. 

  الجنيوميتر لقياس المدى الحركي.جهاز 

 استمارات تسجيل البيانات 

 ساعة توقيت. 

 ( اداة كمبرلاند لقياس عدم استقرار الكاحلCumberland Ankle Instability Tool - CAIT) 

 أدوات التوازن المختلفة. 
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 )أدوات مساعدة للتمرينات )كرات طبية، حبال مطاطية، بساط أرضي، اوزان متنوعة. 

 ت المستخدمة في البحثالاختبارا

 :اعتمد الباحثون مجموعة من الاختبارات لقياس الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل، ومنها

 (Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT) كمبرلاند لقياس عدم استقرار الكاحل  اداة1. 

احرل مرن خرلال قيراس قردرة اللاعرب علرى أداء الأنشرطة يُصنف هذا الاستبيان كأداة عالمية معيارية لتقييم الاستقرار الوظيفي للك

 .الحركية )مثل الجري، القفز، وصعود الدرج( دون شعور بالخوف أو الالتواء

 .أسئلة تركز على الأنشطة اليومية والرياضية والاجابة تتكون من خمسة بدائل 9عدد الفقرات: 

 .دة( درجة لكل قدم على ح30إلى  0المقياس: الدرجة الكلية من )

 .درجة أو أقل: تعني وجود عدم استقرار وظيفي في الكاحل 24المعيار )نقطة القطع(: 

 (Cerbezer et al., 2023b)  .درجة: تعني أن الكاحل مستقر وظيفياً  24أكثر من 

 (Y Balance Test) اختبار التوازن الديناميكي .2

 .زن أثناء الحركةقياس قدرة اللاعب على الحفاظ على التوا :الغرض من الاختبار

يقررف اللاعررب علررى قرردم واحرردة فرري مركررز الاختبررار، ثررم يقرروم بمررد القرردم الأخرررى فرري ثلاثررة اتجاهررات مختلفررة مررع  :وصففف ااداء

 .الحفاظ على التوازن

 (Plisky et al., 2009) .يتم تسجيل أقصى مسافة يصل إليها اللاعب في كل اتجاه :التسجيل

   (Joint Position Sense Test) اختبار الإحساس بالمفصل .3

 .قياس قدرة اللاعب على إدراك وضعية مفصل الكاحل :الغرض من الاختبار
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يقوم المختبر بتحريك مفصل الكاحل إلى زاوية محرددة، ثرم يُطلرب مرن اللاعرب إعرادة نفرس الوضرعية دون النظرر  :وصف ااداء

 .إلى المفصل

 (Han et al., 2016)(Riemann & Lephart, 2002)   .يتم قياس الفرق بين الزاويتين :التسجيل

  (Single Leg Hop Test) . اختبار القفز على قدم واحدة4

 .قياس الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل :الغرض من الاختبار

 .يقف اللاعب على القدم المصابة ويقوم بالقفز إلى الأمام لأقصى مسافة ممكنة :وصف ااداء

 (Docherty et al., 2005)  .ن نقطة الانطلاق إلى نقطة الهبوطتقُاس المسافة م :التسجيل

 اجراءات البحث الميدانية

 الاختبارات القبلية

 تمرام الردكتور بشرار الزاملري للتأهيرل الحركري فري مركرز فري ( مصراب15) البالغرة البحرث عينرة على القبلية الاختبارات إجراء تم

 .2/1/2026الموافق  الجمعة يوم الرابعة عصراً  الساعة

 البرنامج التأهيلي القترح

الرردهليزي فضررلا عررن تمرينررات خاصررة بهرردف تحسررين -قررام البرراحثون بإعررداد برنررامج تررأهيلي قررائم علررى تمرينررات الررتحكم العصرربي

 .الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم المصابين

 .أسابيع (8)استمر البرنامج لمدة مدة البرنامج: 

 .وحدات تأهيلية أسبوعياً  ثلاث: التأهيلية عدد الوحدات

 .دقيقة 45 – 30تراول زمن الوحدة التأهيلية بين : زمن الوحدة التأهيلية

 :تضمن البرنامج مجموعة من التمرينات، منها: محتوى البرنامج
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  .تمرينات إحماء 

 تمرينات تحريك الرأس مع تثبيت النظر على هدف معين. 

 جاه الرأستمرينات المشي مع تغيير ات. 

 تمرينات التوازن على قدم واحدة. 

 تمرينات القفز والهبوط مع الحفاظ على التوازن. 

 تمرينات تحسين الإحساس بالمفصل. 

 .اضافة الى تمارين تأهيلية متنوعة لتحسين القوة والمرونة والتوازن لمفصل الكاحل المصاب بعدم الاستقرار المزمن 

 .تمرينات تهدئة واستشفاء 

 .بما يتناسب مع حالة اللاعبين التدرج في مستوى الصعوبةم التمرينات وفق مبدأ وتم تنظي

 الاختبارات البعدية

برنفس  4/3/2026تم اجراء القياسات والاختبارات البعدية على مجموعرة افرراد عينرة البحرث التجريبيرة فري يروم الاربعراء الموافرق 

 ترتيب القياسات القبلية وتحت نفس الظروف.

 لإحصائيةالوسائل ا

 :لمعالجة البيانات إحصائياً، وتم استخدام الوسائل الآتية  SPSSاستخدم الباحث الحقيبة الإحصائية 

 الوسط الحسابي. 

 الانحراف المعياري. 

 اختبار (T-test) للعينات المرتبطة. 

 ( حجم الاثرCohen’s) 

 النتائجعرض وتحليل 
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ائية وتحليلها ومناقشتها للتحقرق مرن ترأثير البرنرامج الترأهيلي فري تحسرين يهدف هذا الجزء من الدراسة إلى عرض النتائج الإحص

الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل المصاب بعدم الاستقرار المرزمن لردى لاعبري كررة القردم. وللإجابرة علرى أسرئلة الدراسرة واختبرار 

والانحرافررررات المعياريررررة لوصررررف  فرضررررياتها، تررررم اسررررتخدام مجموعررررة مررررن الأسرررراليب الإحصررررائية شررررملت: المتوسررررطات الحسررررابية

( للعينرررات المرتبطرررة للكشرررف عرررن الفرررروق برررين القياسرررين القبلررري والبعررردي، فررري T-testاسرررتجابات أفرررراد العينرررة، واختبرررار  ت  )

 ( النتائج التفصيلية لاستبيان كمبرلاند.2المتغيرات قيد الدراسة. ويبين جدول )

 قبل وبعد البرنامج (CAIT) مقارنة درجات أداة كمبرلاندللعينات المرتبطة ل (t) ( نتائج اختبار2جدول )

( Tقيمففففففففففففففففففة ) الانحراف المعياري المتوسط الحسابي القياس المتغير

 المحسوبة

مسففففففففتوى 

 الثقة

حجففففففففففم التففففففففففأثير 

(Cohen’s d) 

 اداة كمبرلاند

(CAIT) 

 2.10 0.001 12.45 2.11 17.90 القبلي

 1.75 26.70 البعدي

 (.30(. الدرجة العظمى للأداة هي )0.05وى دلالة )دال إحصائياً عند مست

من خلال عرض نترائج الجردول اعرلاه ، نلاحرظ ان هنراك فرروق برين متوسرط الاختبرار القبلري والبعردي للبحرث، إذ نلاحرظ نترائج 
اصرغر  وهري ( 0.001( وكانرت قيمرة مسرتوى الثقرة )12.45)  tاختبار الفرروق ( حيث بلغت قيمةCAITاختبار اداة كمبرلاند )

 كما تظهر قيمة حجرم معنوية الفروق بين القياسين القبلي والبعدي لعينة البحث.يدل على (. مما 0.05من قيمة مستوى دلالة )
تقيرريم ( وهرري قيمررة عاليررة ممررا يرردل علررى  ان البرنررامج التررأهيلي كرران لرره تررأثير قرروي جرردا فرري 2.10) (Cohen’s dالتففأثير )

 .الاستقرار الوظيفي للكاحل

 يالأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية للقياسين القبلي والبعد (2)جدول 
وحففففففففففففففففدة  المتغيرات

 القياس
قيمفففففففففففة  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

(T) 
مسففففففففتوى 

 الثقة
حجفففففففم التفففففففأثير 

(Cohen’s 
d) 

القيففففففففففففففففاس 
 القبلي

القيففففففففففففففففاس 
 البعدي

القيففففففففاس 
 القبلي

القيففففففففففففففاس 
 البعدي

 1.67 0.040 6.45 2.72 3.21 87.20 70.88 سم التوازن الديناميكي

 1.55 0.001 5.88 0.90 1.12 2.70 6.20 درجة الاحساس بالمفصل

اختبفففففار القففففففز علفففففى قفففففدم 
 واحدة

 1.52 0.010 6.02 6.90 7.80 137.90 114.50 سم
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 (0.05دال احصائيا عند مستوى دلالة ) 

هنرراك فررروق بررين متوسررطات الاختبررارات القبليررة والبعديررة  مررن خررلال عرررض نتررائج الاختبررارات فرري الجرردول اعررلاه ، نلاحررظ ان

وهري اصرغر  ( 0.040( وكانت قيمة مستوى الثقة )6.45)  tاختبار الفروق للبحث، ففي اختبار التوازن الديناميكي بلغت قيمة

 كما تظهر قيمة حجرم معنوية الفروق بين القياسين القبلي والبعدي لعينة البحث.يدل على (. مما 0.05من قيمة مستوى دلالة )

( وهرري قيمررة عاليررة ممررا يرردل علررى  ان البرنررامج التررأهيلي كرران لرره تررأثير قرروي جرردا فرري الترروازن Cohen’s d( )1.67التررأثير )

 الديناميكي.

 ( 0.001كانرت قيمرة مسرتوى الثقرة )بينمرا t  (5.88 )اختبرار الفرروق كمرا نلاحرظ نترائج اختبرار الاحسراس بالمفصرل بلغرت قيمرة

كمررا  معنويررة الفررروق بررين القياسررين القبلرري والبعرردي لعينررة البحررث.يرردل علررى (. ممررا 0.05مررن قيمررة مسررتوى دلالررة ) وهرري اصررغر

( وهي قيمة عالية مما يدل على  ان البرنامج التأهيلي كان له تأثير قروي جردا Cohen’s d( )1.55التأثير ) تظهر قيمة حجم

 .الاحساس بالمفصلفي 

كانررت قيمرة مسررتوى الثقررة بينمررا t  (6.02 )اختبررار الفررروق قفررز علرى قرردم  واحرردة حيرث بلغررت قيمرةكمرا نلاحررظ نترائج اختبررار ال

معنويررة الفررروق بررين القياسررين القبلرري والبعرردي لعينررة يرردل علررى (. ممررا 0.05وهرري اصررغر مررن قيمررة مسررتوى دلالررة ) ( 0.010)

ممرا يردل علرى  ان البرنرامج الترأهيلي كران لره  ( وهري قيمرة عاليرةCohen’s d( )1.52الترأثير ) كما تظهر قيمرة حجرم البحث.

 . القفز على قدم  واحدةتأثير قوي جدا في 

 مناقشة النتائج

تُظهر نتائج البحث الحالي تحسناً واضحاً في الكفاءة الوظيفية لمفصل الكاحل لردى لاعبري كررة القردم المصرابين بعردم الاسرتقرار 

الردهليزي، وتُعرزى هرذه النترائج الإيجابيرة فري تحسرن -لرى تمرينرات الرتحكم العصربيالمرزمن بعرد تطبيرق البرنرامج الترأهيلي القرائم ع

الدهليزي التي استهدفت تكامل المردخلات الحسرية الحركيرة. فبينمرا ركرزت -الكفاءة الوظيفية إلى طبيعة تمرينات التحكم العصبي

سرات العصرربية الردهليزي، ممررا أدى إلرى تحسررين البررامج التقليديرة علررى المفصرل نفسرره، سراهمت هررذه التردريبات فري تعزيررز المنعك

سرعة الاستجابة التصحيحية للعضلات المحيطة بالكاحل عند تعرضه لضغوط مفاجئة أثناء اللعرب. هرذا التطرور العصربي ادى 

 Cumberland Ankleمباشرررة الررى زيررادة ثقررة اللاعررب فرري مفصررله، وهررو مررا انعكررس فرري الارتفرراع الكبيررر فرري درجررات أداة 
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Instability Tool (CAIT)   إضررافة إلررى التحسررن المعنرروي فرري متغيرررات الترروازن الررديناميكي والإحسرراس بالمفصررل والأداء

الوظيفي المتمثل باختبار القفز على قدم واحدة. ويمكن تفسير هرذه النترائج فري ضروء الأسرس الفسريولوجية والميكانيكيرة العصربية 

ي والردهليزي فري إعرادة تنظريم المردخلات الحسرية وتحسرين السريطرة الحركيرة العضرل-التي تعتمرد عليهرا تمرينرات الرتحكم العصربي

 .للمفصل المصاب

يمكررن تفسررير هررذا التحسررن بررأن التمرينررات  Cumberland Ankle Instability Tool ) أداة كمبرلانففد(ففرري اختبررار

طرة والعضرلات المحيطرة بالمفصررل، الدهليزيرة تعمرل علرى إعررادة تنشريط مسرتقبلات الحرس العميرق الموجررودة فري الأرب -العصربية

 ,.Hiller et al)العضرلي أثنراء الحركرة. وقرد أكردت دراسرة  -ممرا يرؤدي إلرى تحسرين الاسرتجابات الانعكاسرية والرتحكم العصربي

تعد مؤشراً موثوقاً لتقييم عدم الاستقرار الروظيفي للكاحرل، وأن التحسرن فري درجاتهرا يعكرس تحسرناً فعليراً  CAIT أن أداة( 2006

إلرى أن إعرادة التأهيرل المعتمردة علرى التمرارين ( Hertel, 2000)القردرة الوظيفيرة للمفصرل بعرد بررامج التأهيرل. كمرا أشرار   فري

وهو ما يتفرق  .الحركية تسهم بشكل فعال في استعادة الاستقرار الوظيفي وتقليل حدوث الالتواء المتكرر لدى الرياضيين-الحسية

من أن دمج المدخلات الدهليزية يعزز من كفاءة المسارات العصبية الصادرة  (Cerbezer et al., 2023a)مع ما أشار إليه 

ان بروتوكرول التردريب  (Kocakılıç & Çil, 2024)للطرف السفلي. كما تؤكد النتائج التي توصلت اليها هذه الدراسة ما ذكره 

ة فرري تحسررين مؤشرررات الإحسرراس العميررق ومعررايير البصررري اظهررر نتررائج متفوقرر-الرردهليزي-القررائم علررى تمرينررات الررتحكم العصرربي

 .الأداء الوظيفي ضمن برامج تأهيل لاعبي كرة القدم الذين يعانون من عدم استقرار الكاحل المزمن

، تحسنا واضحا بين القياسين القبلي والبعدي، وهو مرا يمكرن تفسريره بردور تمرينرات التوازن الديناميكي كما اظهرت نتائج اختبار

العضرررلي فررري تحسرررين  القررردرة علرررى الحفررراظ علرررى الاترررزان أثنررراء الحركرررة. وتشرررير الأدبيرررات فررري مجرررال الطرررب -عصررربيالرررتحكم ال

الرياضي إلى أن ضرعف التروازن يعرد أحرد أهرم المؤشررات المرتبطرة بعردم الاسرتقرار المرزمن للكاحرل، إذ يرؤدي الخلرل فري الرتحكم 

 Gribble)للمثيرات المفاجئة أثناء الأداء الرياضي. وقد أوضح  العضلي إلى تأخر الاستجابة العضلية عند التعرض-العصبي

et al., 2004; Hasan et al., 2023)  أن برامج التدريب القائمة على تمارين التوازن والرتحكم العصربي ترؤدي إلرى تحسرين

الحركرة، وهرو مرا يقلرل  وزيادة قدرة الرياضيين علرى الرتحكم فري مركرز ثقرل الجسرم أثنراء  Y Balance Testالأداء في اختبار 

 .(McGuine et al., 2000)من احتمالية حدوث الالتواءات المتكررة لمفصل الكاحل 
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، وهرو مؤشرر مهرم علرى كفراءة (Joint Position Sense)  الإحسفاس بالمفصفلكمرا بينرت نترائج البحرث تحسرناً معنويراً فري 

ت التأهيليرررة المسررتخدمة فررري البرنررامج ركرررزت علررى تنشررريط نظررام الحرررس العميررق للمفصرررل. ويُعررزى هرررذا التحسررن إلرررى أن التمرينررا

المسررررتقبلات الميكانيكيررررة فرررري الأربطررررة والعضررررلات، الأمررررر الررررذي يعررررزز دقررررة إدراك وضررررعية المفصررررل أثنرررراء الحركررررة. ويشررررير 

(Prentice, 2009)  ف إلى أن الإصابات المتكررة في أربطة الكاحل تؤدي إلى خلل في عمل المستقبلات الحسية مما يضع

الحركيررة يمكررن أن تعيررد ترردريب الجهرراز -القرردرة علررى إدراك وضررعية المفصررل، وأن برررامج التأهيررل القائمررة علررى التمررارين الحسررية

وجرود  (Kim et al., 2014) وقرد أظهررت دراسرة ، العصبي المركزي على معالجة هذه المدخلات الحسية بشركل أكثرر كفراءة 

كاحرل برين الأفرراد المصرابين بعردم الاسرتقرار الروظيفي والأصرحاء، ممرا يردل علرى فروق معنوية في دقة إدراك وضرعية مفصرل ال

أن بررامج التردريب   (Yekdaneh & Mutlu, 2024)وجرود خلرل فري الحرس العميرق لردى هرذه الفئرة. كمرا أوضرحت دراسرة 

الإصررابة المتكررررة لرردى  المعتمردة علررى تمررارين الترروازن والقرروة تسررهم بشرركل فعررال فري تحسررين الإحسرراس بالمفصررل وتقليررل مخرراطر

 .المصابين بعدم الاستقرار المزمن للكاحل

، فريعكس تطروراً فري القردرة الوظيفيرة والقروة العضرلية والتنسريق الحركري اختبار القفز علفى قفدم واحفدةأما التحسن الذي ظهر في 

النشرراط الرياضرري، إذ يجمررع بررين للمفصررل المصرراب. ويُعررد هررذا الاختبررار مررن المؤشرررات المهمررة لقيرراس القرردرة علررى العررودة إلررى 

إلرى أن الرياضريين المصرابين   (Doherty et al., 2016)العضرلية. وقرد أشرار  -عناصرر القروة والتروازن والسريطرة العصربية

ة بعدم الاستقرار المزمن للكاحل غالباً ما يظهرون انخفاضاً في الأداء في اختبارات القفز والمهرام الوظيفيرة، وأن البررامج التأهيلير

وهررذا  .الترري تتضررمن تمررارين الترروازن والقرروة والررتحكم العصرربي تسرراعد فرري تحسررين الأداء الحركرري وتقليررل خطررر الإصررابة المتكررررة

إلرى أن اختبرارات القفرز الأحرادي تُسرتخدم علرى نطراق واسرع فري بررامج  ( Negrete et al., 2021) يتفق مع ما توصرل اليره 

للعررودة إلررى النشرراط الرياضرري، لأنهررا تحرراكي متطلبررات الأداء الرياضرري وتكشررف عررن التأهيررل لتحديررد مرردى جاهزيررة الرياضرريين 

أن اختبرار القفرز علرى قردم واحردة يمكرن أن يسراعد، عنرد  (Ko et al., 2017) الفرروق الوظيفيرة برين الطررفين. كرذلك أوضرح 

 .احل لدى الرياضييناستخدامه مع اختبارات التوازن، في الكشف عن حالات عدم الاستقرار المزمن لمفصل الك

، تتفررق نتررائج البحررث الحررالي مررع العديررد مررن الدراسررات الحديثررة الترري أكرردت فاعليررة برررامج التأهيررل المعتمرردة علررى وفرري المجمررل

العضررلية وتمررارين الترروازن فرري تحسررين الاسررتقرار الرروظيفي لمفصررل الكاحررل لرردى الرياضرريين. فقررد توصررلت -التمرينررات العصرربية

الحركرري تررؤدي إلررى تحسررين ملحرروظ فرري -إلررى أن برررامج الترردريب الحسرري (Hiller, Nightingale, et al., 2011)دراسررة 
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أن إعرادة التأهيرل  (Hertel, 2000)الاسرتقرار الروظيفي والتروازن لردى المصرابين بعردم الاسرتقرار المرزمن للكاحرل، كمرا أوضرح 

 .في تقليل تكرار الإصابة وتحسين الأداء الرياضي العضلية تعد من أكثر الأساليب فعالية-القائمة على التمرينات العصبية

الردهليزي أسررهم بشرركل فعرال فرري تحسررين الكفرراءة -وعليره يمكررن القررول إن البرنرامج التررأهيلي القررائم علرى تمرينررات الررتحكم العصرربي

ازن الرديناميكي الوظيفية لمفصرل الكاحرل لردى لاعبري كررة القردم المصرابين بعردم الاسرتقرار المرزمن، وذلرك مرن خرلال تطروير الترو 

وتعزيررز الإحسرراس بالمفصررل وتحسررين القرردرة الوظيفيررة لررتداء الحركرري. وتؤكررد هررذه النتررائج أهميررة إدخررال مثررل هررذه البرررامج فرري 

الخطط التأهيلية الخاصة بلاعبي كرة القدم، لما لها من دور في استعادة الاستقرار الوظيفي للمفصرل والحرد مرن تكررار الإصرابة 

 .ى العودة الآمنة إلى المنافسات الرياضيةوتحسين القدرة عل

 الاستنتاجات

الررردهليزي فاعليرررة واضرررحة فرري تحسرررين الكفررراءة الوظيفيرررة -أظهررر البرنرررامج الترررأهيلي القررائم علرررى تمرينرررات الرررتحكم العصرربي  .1

درجرات  لمفصل الكاحل لدى لاعبي كرة القدم المصابين بعدم الاستقرار المزمن، كما انعكس ذلك في التحسن المعنروي فري

 .بين القياسين القبلي والبعدي  Cumberland Ankle Instability Toolأداة 

أسهمت التمرينات التأهيلية المستخدمة في البرنامج فري تحسرين التروازن الرديناميكي لردى أفرراد عينرة البحرث، ممرا يردل علرى  .2

لمحافظررة علررى الاتررزان أثنرراء الأداء العضررلي والتكامررل الحسرري الحركرري المسررؤول عررن ا-دورهررا فرري تعزيررز الررتحكم العصرربي

 .الحركي

، وهرو مرا يشرير إلرى تحسرن كفراءة (Joint Position Sense) أدى البرنرامج الترأهيلي إلرى تطروير الإحسراس بالمفصرل  .3

 .نظام الحس العميق لمفصل الكاحل وزيادة القدرة على إدراك وضعية المفصل أثناء الحركة

للطرررف السررفلي كمررا ظهررر فرري نتررائج اختبررار القفررز علررى قرردم واحرردة، الأمررر الررذي تحقررق تحسررن ملحرروظ فرري الأداء الرروظيفي  .4

 .العضلي الضروري لتداء الحركي لدى لاعبي كرة القدم-يعكس تطور القدرة العضلية والتوافق العصبي

ليب الفعالرة الردهليزي ضرمن بررامج التأهيرل الرياضري يُعرد مرن الأسرا-تؤكد نتائج البحث أن إدماج تمرينرات الرتحكم العصربي .5

 .في استعادة الاستقرار الوظيفي لمفصل الكاحل والحد من مظاهر عدم الاستقرار المزمن لدى لاعبي كرة القدم

 التوصيات
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الردهليزي ضرمن البررامج التأهيليرة المطبقرة لعرلاج حرالات عردم الاسرتقرار المرزمن لمفصرل -اعتماد تمرينرات الرتحكم العصربي -1

 .، لما لها من دور فاعل في تحسين الاستقرار الوظيفي للمفصلالكاحل لدى لاعبي كرة القدم

الحركرري ضررمن برررامج الإعررداد -ضرررورة اهتمررام المرردربين والمعررالجين المختصررين بإدخررال تمرينررات الترروازن والترردريب الحسرري -2

 .البدني والتأهيلي للرياضيين، للحد من تكرار إصابات مفصل الكاحل

العضرلي علرى عينرات أكبرر ومرن فئرات -ول تأثير البرامج التأهيلية القائمة على التحكم العصربيإجراء دراسات مستقبلية تتنا -3

 .رياضية مختلفة، مع دراسة متغيرات وظيفية أخرى مرتبطة بالأداء الحركي
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