
 
 

1131 
 

 1447 2026 حزيران( 2(, العدد )11مجلة كربلاء لعلوم التربية الرياضية, المجلد )

 سنوات: دراسة حالة 4تأثير برنامج تمرينات علاجية في تحسين تسطّح القدمين لدى طفلة بعمر 

 م.م.نائل شهاب احمد

 جامعة تلعفر/ كلية التربية

nail@uotelafer.edu.iq 

 ملخص البحث باللغة العربية

من أكثر الانحرافات القوامية شيوعًا لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة، ويرتبط بعدم  (Flat Foot) تسطّح القدمينيُعد 

اكتمال نمو القوس الطولي الإنسي للقدم، مما قد يؤثر سلبًا في التوازن وكفاءة المشي والأداء الحركي العام مستقبلًا. يهدف هذا 

علاجية مقترح في تحسين حالة تسطّح القدمين لطفلة تبلغ من العمر أربع سنوات، من امج تمرينات البحث إلى دراسة تأثير برن

 .خلال قياس التغيرات في ارتفاع القوس الطولي، وزاوية الانقلاب الداخلي، ومستوى التوازن قبل وبعد تطبيق البرنامج

حيث تم تنفيذ برنامج علاجي لمدة ثمانية أسابيع بواقع أربع اعتمدت الدراسة المنهج التجريبي بأسلوب دراسة الحالة الواحدة، 

( دقيقة. تضمن البرنامج تمارين تقوية للعضلات الداخلية للقدم والكاحل، 30وحدات تدريبية أسبوعيًا، وزمن الجلسة الواحدة )

قبلية وبعدية باستخدام أدوات  وتمارين تنشيط القوس الطولي، إضافة إلى تمارين التوازن والتوافق الحركي. تم إجراء قياسات

 .تقييم مناسبة للأطفال

(، وانخفضت زاوية %75أظهرت النتائج تحسنًا ملحوظًا في جميع المتغيرات المدروسة؛ إذ ارتفع القوس الطولي بنسبة )

فعالية  (. وتشير هذه النتائج إلى%175(، كما تحسن زمن الوقوف على قدم واحدة بنسبة )%50الانقلاب الداخلي بنسبة )

 .البرنامج العلاجي في تعزيز الدعم الوظيفي والبيوميكانيكي للقدم وتحسين الاستقرار الحركي

يستنتج البحث أن التمرينات العلاجية تمثل أسلوبًا غير جراحي وآمنًا وفعالًا في تحسين تسطّح القدمين لدى الأطفال في سن 

 جية موجهة تسهم في تعزيز النمو الحركي وجودة الحياة.مبكرة، ويوصي بأهمية الكشف المبكر وتصميم برامج علا

 الاطفال.العلاجية، إعادة التأهيل، تقويم القدم،  فوت، التمارين ، فلاتتسطح القدمين المفتاحية:كلمات 

The Effect of a Therapeutic Exercise Program on Improving Flat Feet in a 4-Year-Old 

Child: A Case Study 
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  Abstract 

Flat foot (Pes Planus) is one of the most common postural deformities observed in early 
childhood and is primarily associated with incomplete development of the medial longitudinal 
arch. If left untreated, this condition may negatively affect balance, gait efficiency, and overall 
motor performance in later stages of growth. The present study aimed to investigate the effect 
of a proposed therapeutic exercise program on improving flatfoot in a four-year-old child by 
examining changes in medial longitudinal arch height, rearfoot valgus angle, and balance 
performance before and after the intervention. 

A single-case experimental design was adopted. The therapeutic program was implemented 
over eight weeks, with four sessions per week and a duration of 30 minutes per session. The 
program included strengthening exercises targeting intrinsic and extrinsic foot muscles, arch 
activation exercises, as well as balance and motor coordination training. Pre- and post-
intervention assessments were conducted using age-appropriate clinical measurement tools. 

The findings demonstrated significant improvement across all measured variables. The medial 

longitudinal arch height increased by 75%, the rearfoot valgus angle decreased by 50%, and 

single-leg stance time improved by 175%. These results indicate that the therapeutic exercise 

program effectively enhanced the biomechanical alignment and functional stability of the foot. 

It can be concluded that early therapeutic exercise intervention represents a safe, non-

surgical, and effective approach for managing pediatric flatfoot. Early detection combined with 

structured rehabilitation programs may contribute substantially to improving motor development 

and long-term quality of life in children. 

Keywords: Flat Foot, Pes Planus, Therapeutic Exercises, Rehabilitation, Foot Orthotics، 

Children. 
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 التعريف البحث  -1 

 المقدمة واهمية البحث: 1-1

تعتبر مرحلة الطفولة المبكرة من أهم المراحل العمرية في حياة الإنسان، نظرًا للنمو السريع الذذ  تشذهده فذي الجوانذب الجسذمية  

والحركية والعصبية. يتم خلال هذه المرحلة بناء الأسس الأولى للقوام السليم والوظائف الحركية الأساسية، والتي تستمر تأثيراتها 

ة اللاحقذذة. وتكتسذذب أهميذذة كبيذذرة نظذذرًا لقابليتهذذا العاليذذة للتعذذديل والتوجيذذ ، ممذذا يجعذذل التذذدخل المبكذذر فذذي علذذى المراحذذل العمريذذ

 .(King-Dowling et al., 2020) معالجة مشاكل القوام والحركة ضروريًا للحفاظ على النمو البدني السليم للطفل

بِأنهذذا حالذذة ناجمذذة بِالأغلبيذذة  تسذذطح القذذدمين. يُعذذر ف بتسذذطح القذذدمينمذذن المشذذكلات الشذذائعة التذذي تصذذيب القذذدمين مذذا يعذذرف 

الفسيولوجية، ولا يُجرى فيها في الغالب جراحات. يحدث قوس القدم فذي السذنوات الخمذس الأولذى مذن الحيذاة، ولا سذيما فذي الفئذة 

ودعذم  ةالعمرية التي تتراوح سنّها بين سنتين وست سنوات. يلعب قذوس القذدم دورًا أساسذيًا فذي امتصذا  قذوى رد الفعذل الأرضذي

 (.Sativani et al, 2020) وزن الجسم أثناء ممارسة الأنشطة

ومن بين أهم أجزاء الجسم تعد القدمان، حيث تتحملان وزن الجسم وتلعبان دورًا حيويًا في الحركة والاتزان والمشي. كما 

للقدم عاملًا أساسيًا  تساهما في امتصا  الصدمات والحفاظ على استقرار الجسم أثناء الوقوف والحركة. ويعد القوس الطولي

في أداء هذه الوظائف، حيث يعتمد تكوين  على سلامة العضلات والأربطة الداعمة للقدم والكاحل. وأ  تشوه في هذا القوس 

 ,Ripdianawati & Ramadhani) قد يؤد  إلى اضطرابات في حركة القدم وتأثيرات سلبية على الأداء الحركي الشامل

2024). 

القدمين من الانحرافات القوامية الأكثر شيوعًا لدى الأطفال، خصوصًا في السنوات الأولى من العمر، نظرًا  كما يُعتبر تسطُح

لعدم اكتمال نمو القوس الطولي بسبب ضعف العضلات ومرونة الأربطة. وبالرغم من أن بعض حالات تسطُح القدمين قد 

ا دون علاج قد يؤد  إلى مشاكل مستقبلية مثل ضعف التوازن تكون طبيعية في مرحلة الطفولة المبكرة، إلا أن استمراره

 واضطرابات المشي والتعب الزائد وآلام القدم والساقين، مما يؤثر سلبًا على مشاركة الطفل في الأنشطة الحركية والبدنية

(Sativani & Pahlawi, 2020) . 

وتشير الأبحاث العلمية والدراسات الحديثة في مجالات العلاج الطبيعي والتربية البدنية إلى أن التدخل المبكر بواسطة التمارين 

لتحسين حالات تسطُح القدمين لدى الأطفال. تساهم هذه التمارين في تقوية  غير الجراحيةالعلاجية يعد واحدًا من أنجح الطرق 
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الطولي والكاحل وتحسين مرونة الأربطة وتنشيط العضلات الداخلية للقدم، بالإضافة إلى تطوير  العضلات الداعمة للقوس 

 .(Molina-García et al., 2024) التوازن الحركي العصبي، مما يساعد في تحسين حركة القدم بشكل تدريجي وآمن

حيث يصبح برنامج التمارين العلاجية أكثر فاعلية عندما يصمم بشكل علمي يأخذ في الاعتبار الخصائ  العمرية والجسدية 

لأمان والنفسية للطفل، والطرح بشكل بسيط وجذاب يلائم تنفيذه في البيت أو المحيط القريب من الطفل مع مراعاة معايير ا

والاستمرارية، وكذلك عندما يشارك الأسرة بشكل مباشر في تنفيذ مثل هذه البرامج، مما يزيد من التزامهم وتحقيق نتائج إيجابية 

 .(Jones et al., 2020) محسوسة

الات حدوث التشوهات، وتركز على تفاديها، ( أن الوقاية تعمل على الحد من احتم2001ويوضح احمد محمود سعيد )

وعالجتها قبل تطورها، ويعود الفضل إلى الوقاية على عدة مستويات، منها الوقاية الاولى، التي تهدف إلى الوقاية من حدوث 

م التشوهات التشوهات، وصولًا إلى تفاديها، وعالجتها قبل تطورها، فضلًا عن الوقاية الثانوية، التي تركز على الحد من تفاق

 .القائمة

( أن العلاج الوقائي البدني المتكامل يؤثر إيجاباً على العضلات، وتقو  العضلات، ويسهم 2023ويؤكد محمد قدر  بكر  )

في تحسين التوازن العضلي، وتنشيط الدورة الدموية، مما يسهل تحسين النغمة العضلية، وبالتالي تعزيز الأداء البدني 

 .(et al., 2023)بكر   والرياضي

(، يوجد دائمًا الحاجة إلى استخدام التمرينات التعويضية كوسيلة لتحقيق 2003وبحسب محمد صبحي ومحمد عبد السلام )

التوازن العضلي، مما يُساعد على اكتشاف التشوهات القوامية البسيطة مبكرًا ويكون علاجها سهلًا بالإضافة إلى التخل  من 

أ  أن الضغط الذ  يحدث  على العضلات بسبب الوضعية غير الطبيعية المطولة  .الأداءالتأثيرات السلبية الناتجة عن 

 ,Nurjanati) والحركات المتكررة يؤد  إلى التكيف العصبي والميكانيكا الحيوية، ما يُسفر عن ظاهرة اختلال توازن العضلات

2018). 
الضوء على فاعلية برنامج تمارين تسليط البحث  يهدف هذاأهمية دور التمارين العلاجية في الوقاية والعلاج،  نانطلاقاً م

أربع سنوات، بمعنى تحسين حالتها من التسطح على القدمين عن طريق تنفيذ برنامج علمي يركز  لطفلة بعمر ناسبممقترح و 

العضلات الداخلية للقدم، وتحسين التوازن والتناسق الحركي، وعلى  على تعزيز العضلات الداعمة للقوس الطولي، وتشجيع

الرغم من انتشار مشكلة تسطّح القدمين لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة، إلا أن الكثير من الحالات لا يتم تشخيصها 

قبل. لذلك تبرز الحاجة إلى أو معالجتها في الوقت المناسب، مما قد يؤد  إلى تطور مشكلات حركية وقوامية في المست
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تصميم برامج تمرينات علاجية مناسبة لخصائ  هذه المرحلة العمرية، مما دفع الباحث إلى دراسة تأثير برنامج تمرينات 

 .(Özal et al., 2020) ( سنوات4علاجية مقترح في تحسين تسطّح القدمين لدى طفلة بعمر )

 مشكلة البحث:  1-2

لمبكرة، إلا أن العديد من الحالات لا يتم التدخل لعلاجها على الرغم من شيوع تسطّح القدمين لدى الأطفال في مرحلة الطفولة ا

 في الوقت المناسب، مما قد يؤد  إلى مشكلات حركية مستقبلية.

 وعليه تتحدد مشكلة البحث في الإجابة عن السؤال الآتي:

 ( سنوات؟4ما تأثير برنامج تمرينات علاجية مقترح في تحسين تسطّح القدمين لدى طفلة بعمر )

  أهمية البحث: 1-3

ذ المبكرة، ا في مرحلة الطفولة العلاجيةمارين فاعلية التدخل العلاجي المبكر من خلال الت عنكشف ال فيأهمية البحث  تبرزو 

 المشكلاتويحد من ظهور  جودة الحياة ينعكس ايجابياً علىتحسين القوام والوظائف الحركية، مما  يسهم هذا التدخل

 المستقبلية.

 ث:البحهدف  1-4

يهدف هذا البحث إلى دراسة تأثير برنامج تمرينات علاجية مقترح في تحسين حالة تسطح القدمين لطفلة تبلغ من العمر أربع  

 .سنوات، من خلال قياس التغير في شكل القوس الطولي للقدم ومستوى الأداء الحركي قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي

 البحث:فروض  1-5

 :لأهداف البحث وطبيعت ، تم صياغة فروض البحث على النحو التالي نتيجة 

توجد فروق دالة لصالح القياسات البعدية في درجة تسطح القدمين لدى الطفلة بعد تطبيق برنامج التمرينات  -1

 .العلاجية

 .يسهم البرنامج المقترح من التمرينات العلاجية في تحسين شكل القوس الطولي للقدم -2

 .برنامج التمرينات العلاجية إلى تحسين الأداء الحركي الشامل للطفلةيؤد  تطبيق  -3
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 :مجالات البحث 1-6

 :المجال البشري 1-6-1

 .تسنوا (٤)تقتصر الدراسة على طفلة واحدة تعاني من تسطح القدمين، وتبلغ من العمر  

 :المجال المكاني 1-6-2

 .إشراف الباحثتم تنفيذ برنامج التمرينات العلاجية في المنزل تحت  

 :المجال الزمني 1-6-3

للفتذذذذذذذرة مذذذذذذذن  تذذذذذذذم تطبيذذذذذذذق البرنذذذذذذذامج العلاجذذذذذذذي خذذذذذذذلال فتذذذذذذذرة تبلذذذذذذذغ ثمانيذذذذذذذة أسذذذذذذذابيع، بواقذذذذذذذع أربذذذذذذذع وحذذذذذذذدات تدريبيذذذذذذذة أسذذذذذذذبوعياً  

 .2026/3/1الى  2026/1/1

 الاطار النظري والدراسات السابقة  -2

 الإطار النظري  2-1

 :الإطار النظري

من أكثر الانحرافات القوامية شيوعًا لدى الأطفال في مرحلة الطفولة ( Pes Planus)( أو Flat Footالقدمين )يُعد تسطّح  

المبكرة، ويتميز بانخفاض أو غياب القوس الطولي الإنسي للقدم، مما يؤد  إلى زيادة مساحة التلامس بين القدم وسطح 

الأساسية في ميكانيكا القدم، حيث يعمل على امتصا  للقدم" هو أحد المحاور  ليالأرض أثناء الوقوف والمشي. "القوس الطو 

 الصدمات وتوزيع مركز الثقل وتثبيت ديناميكي أثناء الحركة. 

دبيات العلمية، يبني القوس الطويل تدريجيًا خلال السنوات الأولى من حياة الطفل نتيجة نضج الجهاز العصبي تشير الأ

رجية، خاصة عضلة الظنبوب الخلفي والعضلات القصيرة الداخلية للقدم. العضلي وتطور قوة عضلات القدم الداخلية والخا

يؤد  ضعف عضلات القدم الداخلية والخارجية، أو زيادة ليونة الأربطة، إلى استمرار تسطح القدمين حتى بعد الفترة المعتادة 

الانقلاب الداخلي للقدمين  لتكوين القوس الطويل. من حيث الميكانيكا الحركية للقدمين، يرفع تسطح القدمين معدل

(pronation.) 
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وتؤكد الدراسات الحديثة أن التدخل المبكر باستخدام التمرينات العلاجية يُعد من أكثر الأساليب غير الجراحية فاعلية في 

 :تحسين حالات تسطّح القدمين لدى الأطفال. تعمل هذه التمرينات على

 تقوية العضلات الداخلية للقدم 

 فصل الكاحلتعزيز ثبات م 

 تحسين الإحساس العميق  

 إعادة تشكيل القوس الطولي تدريجيًا 

كما أن البرامج العلاجية المصممة وفق مبدأ التدرج والانتظام تسهم في تحسين الوظيفة الحركية العامة وتقليل المضاعفات 

 .المستقبلية المرتبطة بالانحرافات القوامية

 :السابقةالدراسات  2-2

العديد من الدراسات فعالية التمرينات العلاجية في تحسين تسطّح القدمين لدى الأطفال، وأكدت على أهمية التدخل تناولت  

أن تقوية العضلات الداخلية للقدم لدى الأطفال تسهم بشكل مباشر في تحسين الى  دراسةأشارت  .المبكر في مرحلة الطفولة

 ,.Mickle et al) اخلي للقدم، مما ينعكس إيجابًا على التوازن والمشيدعم القوس الطولي وتقليل مظاهر الانقلاب الد

2016). 

ثمانية أسابيع أدى إلى تحسن ملحوظ في ارتفاع القوس الطولي لدى برنامج تمرينات علاجية لمدة أن  دراسةكما أوضحت 

. (Kim & Kim, 2016) الأطفال المصابين بتسطّح القدمين، مع وجود فروق دالة إحصائيًا بين القياسين القبلي والبعد 

حسين الاستقرار أن تمارين التوازن والمشي على أطراف الأصابع والحواف الخارجية للقدم ساهمت في تدراسة  توبيّن

وفي دراسة حديثة  .(Lee et al., 2018)الديناميكي وتقليل درجة التسطّح لدى عينة من الأطفال في سن ما قبل المدرسة 

، تم التأكيد على أن البرامج العلاجية غير الجراحية، خاصة التمرينات الموجهة للعضلات Ramos et al. (2024)أجراها 

كما أشارت مراجعة  .ا فعالًا وآمنًا للأطفال الذين يعانون من تسطّح القدمين البسيط إلى المتوسطالداخلية للقدم، تُعد خيارً 

( 8–6) عنمنهجية حديثة إلى أن التمرينات العلاجية تُظهر نتائج إيجابية ملحوظة عندما يتم تطبيقها بانتظام ولمدة لا تقل 

 .، مع إشراك الأسرة في متابعة التنفيذ المنزليأسابيع
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من خلال استعراض الدراسات السابقة، يتضح وجود اتفاق علمي على فعالية التمرينات العلاجية في تحسين تسطّح القدمين 

لدى الأطفال، إلا أن معظم الدراسات ركزت على عينات متعددة. في المقابل، تتميز الدراسة الحالية بتطبيق برنامج تمرينات 

( سنوات، بهدف تقديم نموذج تطبيقي للتدخل العلاجي المبكر في مرحلة الطفولة 4علاجية على حالة فردية لطفلة بعمر )

 .المبكرة، مما يضيف بعدًا تطبيقيًا مهمًا في هذا المجال

 منهج البحث واجراءاته  -3

 البحث:منهج  3-1

وذلك لملاءمت  لطبيعة ، (Single Case Study) اعتمدت الدراسة على المنهج التجريبي بأسلوب دراسة الحالة الواحدة 

( سنوات، 4البحث الذ  يهدف إلى دراسة تأثير برنامج تمرينات علاجية مقترح في تحسين تسطّح القدمين لدى طفلة بعمر )

 .من خلال المقارنة بين القياسات القبلية والبعدية

ية تعميم النتائج على مجتمع أوسع، من محددات البحث أن الدراسة اعتمدت على تصميم الحالة الواحدة، مما قد يحد من إمكان

إلا أن هذا النوع من الدراسات يُعد مناسبًا في البحوث التطبيقية الأولية، خصوصًا في حالات التدخل العلاجي المبكر، حيث 

 .يهدف إلى تقديم نموذج تطبيقي يمكن البناء علي  في دراسات لاحقة على عينات أكبر

 البحث:عينة  3-2

( سنوات، تعاني من تسطح القدمين من الدرجة البسيطة إلى 4طفلة واحدة تبلغ من العمر ) تكونت عينة البحث من 

المتوسطة. تم اختيارها بطريقة قصدية بعد التأكد من حالتها من خلال الفح  الطبي الحركي، مع مراعاة عدم تواجد أية 

 الجسممؤشر كتلة و سم  (98)الطول و كغم  (15.4)الوزن ، بلغ أمراض أو إعاقات عضلية أو عصبية تؤثر على نتائج البحث

(16.0) BMI ≈  

 البحث: أدوات  3-3

حيث تم غمس قدم الطفلة في الماء ثم وضعها على  الرطبة،تم قياس ارتفاع القوس الطولي للقدم باستخدام اختبار بصمة القدم 

ورق أبيض صلب للحصول على بصمة واضحة. بعد ذلك، تم تحليل شكل البصمة بصريًا، وقياس عرض منطقة منتصف 

القدم مقارنةً بعرض مقدمة القدم باستخدام مسطرة مدرجة بالسنتيمتر، وذلك لتحديد درجة تسطّح القدم وفق النسبة بين 

ن. وقد أُجر  القياس ثلاث مرات، وتم اعتماد المتوسط الحسابي لضمان دقة النتائج. كما تم قياس زاوية الانقلاب المنطقتي
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الداخلي للقدم من خلال الملاحظة المباشرة المدعومة بتصوير فيديو بسيط أثناء الوقوف والمشي، حيث تم تحليل الوضعية 

بالنسبة لمحور الساق. أما التوازن، فقد تم تقييم  باستخدام اختبار الوقوف على  باستخدام لقطات ثابتة لتحديد زاوية ميل القدم

قدم واحدة، حيث طُلب من الطفلة الوقوف على قدم واحدة لأطول مدة ممكنة، وتم تسجيل الزمن بالثواني باستخدام ساعة 

 .((1) شكل )انظر توقيت، مع تكرار الاختبار ثلاث مرات واعتماد أفضل نتيجة."

 (: اختبار بصمة القدم الرطبة لتقييم القوس الطولي1لشكل )ا

 

 

 

 

 

 

 .أدوات مساعدة في التمارين مثل: كرة صغيرة، مناشف، أدوات منزلية خفيفة، وسطح تمرين آمن

  :البرنامج العلاجي 3-4

تم اعداد برنامج العلاجي تمرينات علاجية مقترح بما يتلاءم مع الخصائ  العمرية والحالة البدنية للطفلة، بهدف تحسين 

تسطح القدمين من خلال تقوية العضلات الداعمة للقوس الطولي للقدم، وتنشيط العضلات الداخلية، وتعزيز التوازن والتوافق 

 الحركي. 

مبادى التدريب العلاجي، والتي تشمل: استند تصميم البرنامج الى   

 مبدأ التدرج في الحمل  -1

 مبدأ الاستمرارية  -2
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 مراعاة الخصائ  العمرية للأطفال  -3

 التنوع في التمارين لتجنب الملل  -4

 مدة البرنامج وتنظيمه: 3-4-1

 ( أسابيع 8مدة البرنامج: ) -1
 ( جلسات 4عدد الجلسات الأسبوعية: ) -2

 ( دقيقة 30زمن الجلسة الواحدة: ) -3

 مكان التنفيذ: المنزل تحت اشراف الباحث  -4

 مكونات الجلسة التدريبية  3-4-2
 (:1)في جدول تم تقسيم الجلسة التدريبية الى خمسة أجزاء رئيسية كما 

 ( مكونات الجلسة التدريبية للبرنامج العلاجي:1)جدول 

 الهدف الزمن الجزء
 تهيئة عضلات القدم والكاحل دقائق 5 الاحماء

 تقوية العضلات الداعمة للقوس دقائق 10 تمارين التقوية
 تحفيز العضلات الداخلية للقدم دقائق 5 تنشيط القوس الطولي

 تحسين الاستقرار الحركي دقائق 7 تمارين التوازن
 تنشيط الدورة الدموية والاحساس العميق دقائق 3 التدليل العلاجي

 :التمارين المستخدمة في البرنامج 

تهدف هذه التمارين الى تقوية العضلات الداخلية والخارجية للقدم والكاحل، والتي  :اولًا: تمارين تقوية عضلات القدم والكاحل

 (. 2)( ادناه والشكل 2في الجدول ) موضح كماتلعب دوراً اساسياً في دعم القوس الطولي 

 عضلات القدم والكاحل المستخدمة في البرنامج العلاجي( تمارين تقوية 2جدول )

 الراحة المجاميع التكرار التمرين

 ثانية 30 3 تكرارات 10 عصر كرة صغيرة بين القدمين

 ثانية 30 3 تكرارات 10 ثني ومد القدم باستخدام مقاومة مطاطية

 المطاطية((: تمارين تقوية عضلات القدم والكاحل )عصر الكرة والمقاومة 2شكل )
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 تمارين تنشيط العضلات الداخلية للقدم )القوس الطولي( ثانياً:

في الجدول موضح كما  .تُستخدم هذه التمارين لتنشيط العضلات الصغيرة داخل القدم، والتي تسهم في تشكيل القوس الطولي

 (.3)( ادناه والشكل 3)

 

 ، المجاميع، الراحة(التكرار( تمارين تنشيط العضلات الداخلية للقدم )3)جدول 

 الراحة المجاميع التكرار التمرين

 ثانية 30 3 تكرارات 8 التقاط أجسام صغيرة بأصابع القدم

 ثانية 30 3 تكرارات 8 رفع منشفة بالقدم أثناء الوقوف

 

 (: تمرين رفع المناشف بالقدم لتنشيط القوس الطولي3شكل )
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 والتوافق الحركيثالثاً: تمارين التوازن 

 (.4)( ادناه والشكل 4في الجدول ) موضح كما الجسموزيادة استقرار  تهدف هذه التمارين إلى تحسين الإحساس الحركي

 ( تمارين التوازن والتوافق الحركي4)جدول 

 

 الراحة المجاميع الزمن التمرين
 ثانية 30   3 ثانية( (15–10 الوقوف على قدم واحدة

 ثانية 30  3 متر 10 أطراف الأصابعالمشي على 
 ثانية 30  3 متر 10 المشي على الحواف الخارجية للقدم

 

 (: تمارين التوازن )الوقوف على قدم واحدة والمشي على أطراف الاصابع(4الشكل )

 

 

 

 

 

باستخدام أداة خفيفة )مثل الملعقة(، وذلك تم استخدام التدليك اليدو  البسيط لمنطقة أسفل القدم  :رابعًا: التدليك العلاجي للقدم

 (.5)( ادناه والشكل 5في الجدول ) موضح كما لتحفيز القوس الطولي وتنشيط الدورة الدموية وتحسين الإحساس الحركي

 التدليك العلاجي للقدم ( تمارين 5)جدول 

 الزمن التمرين

 قدقائ (3) .تدليك طولي أسفل القدم من الكعب نحو الأصابع
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 (: التدليك العلاجي لتحفيز القوس الطولي للقدم5شكل )

 البحث:إجراءات 

 إجراء القياسات الابتدائية قبل تنفيذ البرنامج العلاجي. 

 تطبيق البرنامج العلاجي وفق الخطة الزمنية المحددة. 

  من البرنامج باستخدام نفس الأدوات والشروط الانتهاءإجراء القياسات النهائية بعد. 

 الإحصائية:المعالجات 

نظرًا لطبيعة الدراسة كحالة فردية، تم استخدام الأسلوب الوصفي التحليلي من خلال المقارنة بين القياسات القبلية والبعدية، 

بالإضافة إلى حساب نسب التحسن، دون استخدام اختبارات إحصائية استدلالية، وذلك لعدم ملاءمتها لهذا النوع من 

 ية.التصميمات البحث

  مبدأ التدرج في البرنامج

 :تم تطبيق مبدأ التدرج خلال فترة البرنامج كما يأتي( 6جدول )

 

 

 

 

 

 مستوى الشدة الفترة
 تمارين بسيطة بدون مقاومة 2–1الأسبوع 
 زيادة التكرارات 4–3الأسبوع 
 إدخال مقاومة وتمارين توازن أصعب 6–5الأسبوع 
 التحكم الحركي زيادة زمن التوازن وتحسين 8–7الأسبوع 
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 ( مخطط تنفيذ الجلسة التدريبية6شكل )

 ومناقشتها  جعرض النتائ -4

 عرض النتائج:  4-1

أظهرت النتائج وجود تحسن ملحوظ في حالة تسطح القدمين للطفلة بعد تطبيق برنامج التمارين العلاجية. كما لاحظنا تحسناً 

للقدم، حيث كان هناك تحسين في التوازن، طريقة المشي، الأداء الحركي بشكل عام، مقارنة بالحالة  ليواضحًا في القوس الطو 

 قبل العلاج. وهذه النتائج تعبر عن فعالية البرنامج العلاجي على عضلات دعم القدم والكاحل

 أولًا: جدول القياسات القبلية والبعدية
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 للقوس الطولي ( نتائج القياسات القبلية والبعدية7جدول )

القياس  القياس البعد  مقدار التحسن % نسبة التحسن
 القبلي

  المتغير

  ارتفاع القوس الطولي )مم( مم 8 مم 14 مم 6 75%
  زاوية الانقلاب الداخلي )درجة( 12° 6° 6° 50%

زمن الوقوف على قدم واحدة  ثواني 4 ثانية 11 ثواني 7 %175
 )ثانية(

 

 

 :التحسن باستخدام المعادلة التاليةتم حساب نسبة 

 100× القياس القبلي ÷ القياس القبلي(  –)القياس البعد  =  نسبة التحسن

 

 ( المقارنة بين القياسات القبلية والبعدية للمتغيرات المدروسة7شكل )

 

 

 

 

 

الانقلاب الداخلي وزمن الوقوف على ( الفروق بين القياسات القبلية والبعدية لمتغيرات القوس الطولي وزاوية 7يوضح الشكل )

 .قدم واحدة، حيث يظهر تحسن واضح بعد تطبيق البرنامج العلاجي

 :مناقشة النتائج 4-2

أظهرت نتائج القياسات البعدية تحسنًا واضحًا في جميع المتغيرات المدروسة مقارنة بالقياسات القبلية. فقد ارتفع القوس الطولي 

(. كما انخفضت زاوية %75مم( في القياس البعد ، بنسبة تحسن بلغت ) 14القبلي إلى )مم( في القياس  8للقدم من )

وفيما يتعلق بالتوازن، ارتفع زمن الوقوف على قدم  .(%50) ، بنسبة تحسن قدرها°(6إلى )°( 12الانقلاب الداخلي للقدم من )

تشير  .على تطور ملحوظ في الاستقرار الحركي (، مما يدل%175ثانية(، بنسبة تحسن بلغت ) 11ثوانٍ( إلى ) 4واحدة من )
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وتتفق نتائج  .هذه النتائج إلى فعالية برنامج التمرينات العلاجية في تحسين الشكل الوظيفي والبيوميكانيكي للقدم لدى الطفلة

ات العلاجية التي أكدت فعالية التمرين Lee et al. (2018) ودراسة Kim & Kim (2016) الدراسة الحالية مع نتائج دراسة

 الأطفال. في تحسين القوس الطولي لدى 

 إنهذذاأن سذذلامة القذذدم تعتبذذر مذذن المقومذذات الأساسذذية للمهذذارات الحركيذذة، حيذذث  إلذذى( ۱م( )۲۰۰۷وتذذذكر اقبذذال رسذذمي "محمذذد" )

 بأداء حركي.تلعب الدور الأهم في انسيابية الحركة وتحمل الصدمات والمؤثرات الخارجية وخاصة بالنسبة للفرد الذ  يقوم 

إلى أن  يميل الأفراد المصذابون بتشذوه تسذطح القذدمين ( ۱۰م( )۲۰۰۳ويشير محمد صبحي حسانين محمد عبد السلام "راغب )

 .للخارجكل القدم إذ غالباً تتج  الأمشاط للخارج ويكون نتيجة ذلك فقد مسافة تتناسب مع درجة انحراف القدم  علىإلى المشي 

 والتوصيات: ستنتاجاتلاا -5  

 :ستنتاجاتلاا 5-1

تأكذذذذذذذدت المذذذذذذذؤثرات الإيجابيذذذذذذذة والفعّاليذذذذذذذة لبرنذذذذذذذامج التمرينذذذذذذذات العلاجيذذذذذذذة المقتذذذذذذذرح فذذذذذذذي تحسذذذذذذذين حالذذذذذذذة تسذذذذذذذطّح  .1

 .القدمين لدى الطفلة التي تبلغ من العمر أربع سنوات

الحالذذذذة  شذذذذهد القذذذذوس الطذذذذولي للقذذذذدم تحسذذذذينًا ملحوظًذذذذا بفضذذذذل التمذذذذارين العلاجيذذذذة بشذذذذكل يُلاحذذذذظ بالمقارنذذذذة مذذذذع .2

 .السابقة

أدّت جلسذذذذذذات العذذذذذذلاج إلذذذذذذى تعزيذذذذذذز عضذذذذذذلات القذذذذذذدم والكاحذذذذذذل، ممذذذذذذا سذذذذذذهّل تحقيذذذذذذق الثبذذذذذذات والذذذذذذدعم الذذذذذذوظيفي  .3

 .للقدم

علذذذذى  إيجذذذذابي، وهذذذذو مذذذذا يظهذذذذر بشذذذذكل العلاجيذذذذة وسذذذذيلة فعالذذذذة لتحسذذذذين التذذذذوازن ونمذذذذط المشذذذذيالتمرينذذذذات  تعذذذذد .4

 أداء الحركات الحركية للطفلة.

 العلاجي المبكر للطفولة المبكرة يمكن أن يقلل من شدة تسطح القدمتشير الأبحاث إلى أن التدخل  .5

يؤكذذذذد البحذذذذث أن التمرينذذذذات العلاجيذذذذة تُعتبذذذذر وسذذذذيلة غيذذذذذر جراحيذذذذة وآمنذذذذة ومناسذذذذبة للأطفذذذذال فذذذذي هذذذذذا العمذذذذذر  .6

 .عند تنفيذها بشكل علمي ومنتظم

العلاجذذذذذي باسذذذذذتمرار هذذذذذو مذذذذذن كمذذذذذا بينذذذذذت نتذذذذذائج القياسذذذذذات قبذذذذذل وبعذذذذذد التذذذذذدخل، فذذذذذ ن الالتذذذذذزام بتنفيذذذذذذ البرنذذذذذامج  .7

 العوامل الأساسية التي يمكن أن يؤد  إلي تحقيق تحسن الوظيفي والشكل للقدم.



 
 

1147 
 

 1447 2026 حزيران( 2(, العدد )11مجلة كربلاء لعلوم التربية الرياضية, المجلد )

ويبذذذذذذرز مذذذذذذن خذذذذذذلال هذذذذذذذا البحذذذذذذث أن الاعتمذذذذذذاد علذذذذذذى بذذذذذذرامج التمرينذذذذذذات العلاجيذذذذذذة الفرديذذذذذذة يعذذذذذذد مذذذذذذن الطذذذذذذرق  .8

 الفعّال. 

ال في سن مبكرة جداً دورها الفعّال في تحسين تُظهر أهمية الكشف المبكر عن تسطّح القدمين لدى الأطف :توصياتال 5-2

يتضمّن تطبيق برامج تمارين علاجية موجهة للأطفال المصابين  .نتائج العلاج وتقليل تقدم المشاكل الحركية في المستقبل

والتنوع في بتسطّح القدمين، مع مراعاة متطلبات العمر والاختلافات الشخصية، واعتماد المستويات المتدرجة من الشدة 

بما يعادل ذلك، يلزم الأبوين بالمشاركة في اتباع الأطفال لأحكام التمارين العلاجية التي يجب تنفيذها في البيت، مع  .التمارين

 تحفيزهم على أن الاستمرارية والانضباط في التمرينات العلاجية هما المفتاحان للوصول لأفضل النتائج المحتملة. كذلك يلزم

يذذة البدنيذذة وأخصذذائي العذذلاج الطبيعذذي بتذذدريبهم علذذى كيفيذذة التعامذذل مذذع حالذذة تسذذطّح القذذدمين بذذين الأطفذذال، وكذذذلك معلمذذي الترب

يُضذاف تمذارين تقويذة عضذلات القذدم والكاحذل وتمذارين التذوازن  التزويدهم بمعرفة علمية عن التمذارين المناسذبة وكيفيذة تقييمهذا. 

ينبغذذذي إجذذذراء فحوصذذذات دوريذذذة للأطفذذذال فذذذي  .طفذذذال للوقايذذذة مذذذن تسذذذطّح القذذذدمينإلذذذى البذذذرامج الحركيذذذة اليوميذذذة فذذذي ريذذذاض الأ

ينبغذذذي إجذذذراء  .المؤسسذذذات التعليميذذذة والصذذذحية لكشذذذف الانحرافذذذات الهيكليذذذة فذذذي وقذذذت مبكذذذر ومعالجتهذذذا بطذذذرق علميذذذة صذذذحيحة

البذرامج العلاجيذة المختلفذة فذذي  دراسذات مسذتقبلية علذى عينذات أكبذر وفئذات عمريذة متنوعذة، ولفتذرات زمنيذة أطذول، لتقيذيم فاعليذة

سذذتفادة مذذن نتذذائج البحذذث فذذي تصذذميم بذذرامج وقائيذذة وعلاجيذذة تعذذزز النمذذو الحركذذي والهيكلذذي لايجذذب ا .تحسذذين تسذذطّح القذذدمين

  للأطفال وتقليل مشكلات الهيكلية المصاحبة.

نظرًا لعدم موافقة عائلة الطفلة  ملاحظة: تم إنشاء الصور المستخدمة في هذا البحث بواسطة تقنيات الذكاء الاصطناعي،
 على نشر صورها الحقيقية، وذلك حفاظًا على خصوصيتها.
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