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م.د افتخار مطر
* يعتبر العلاج بالحركة المقننة الهادفة (العلاج الرياضى) أحد الوسائل الطبيعية الأساسية فى مجال العلاج المتكامل للإصابات الرياضية من الأمراض ، كما أن العلاج الرياضى يمثل أهمية خاصة فى مجال التأهيل وخاصة فى مراحله النهائية عند تنفيذ العلاج بالعمل تمهيداً لإعداد الشخص المصاب لممارسته لأنشطته التخصصية وعودته للملاعب بعد أن نعمل على استعادة الوظائف الأساسية لجسم الشخص المصاب .

[image: image2.bmp]* وتعتمد عملية المعالجة والتأهيل الحركى (الرياضى) على التمرينات البدنية بمختلف أنواعها بالإضافة إلى استخدام توظيف عوامل الطبيعة بغرض استكمال عمليات العلاج والتأهيل .

* انتهى بافلوف الفسيولوجى الأشهر بعد عديد من التجارب إلى أن أساس المعالجة العضوية البدنية والنفسية والموضوعية والذاتية والتى تنبعث من تأثير العلاج الرياضى والحركى لاستعادة الوظائف الأساسية لجسم المصاب خاصة الجزء المصاب . إنما مرجعها بالدرجة الأولى الجهاز العصبى . حيث أن ميكانيكية الأعضاء تمثل الأساس فى الأفعال والتأثيرات الرياضية العلاجية على المريض .

* فالجهاز العصبى يحدد ردود أفعال أعضاء الجسم كلها من خلال المعالجة الطبية بالمستشفيات أن كان الأمر وحالة المصاب تستدعى بقائه بها . أو من خلال مرحلة تبدو بوضوح أن ردود أفعال الجسم لجميع الأعمال والمثيرات الخارجية الاستشفاف والداخلية المتعلقة بالجسم أساسها الجهاز العصبى .

* كما أن استخدام مختلف أنواع العلاج البدنى الحركى سواء عن طريق التمرينات البدنية أو اللعب أو السباحة ....... الخ تعمل كلها على تقوية وتحسين حالة المريض بصفة عامة فضلاً عن زيادة وعيه وإدراكه بمختلف الأمور خاصة ما يحيط به من طبيعة ومجالات مختلفة بشرية ومكانية ويساعد على ذلك التأثيرات الناتجة من العلاج الحركى.

1- تحسين مستوى الوظائف الفسيولوجية لنظم أعضاء الجسم للشخص المصاب (المريض) حيث أن أساس التأثير الحركى للعلاج تنطلق من فكرة الاستثارة الفسيولوجية والتى تعكس آثارها العلاجية على الجسم ككل لمختلف الجوانب واستعادة شفائه للوظائف المختلفة لنظم وأجهزة الجسم بحيث يؤدى ذلك فى النهاية إلى رفع مستوى الوظائف الفسيولوجية لنظم الجسم .

2- هناك ردود أفعال للمريض يجب الوضع فى الاعتبار تحسين ردود هذه الأفعال من خلال المعالجة النفسية والتى يتأسس عليها تحسين الحالة الانفعالية للمصاب أو المريض وهذه أول خطوات الشفاء وتبدأ باللمسة الإنسانية للمقابلة الأولى طلعة الوهلة الأولى . يكون ذلك من خلال المقابلة الأولى وما يليها عند تنفيذ برامج العلاج الرياضى أو الحركى .
3- عند متابعة واختيار الأعمال العلاجية وتأثيرات العلاج الحركى والرياضى يجب الوضع فى الاعتبار أن النظام العصبى والجهاز العضلى يمثلان معاً أهمية ميكانيكية كبيرة للترجمة الحالة الوظيفية الداخلية للأعضاء حيث تزداد عمليات التوافق العضلى العصبى .
4- يجب الوضع فى الاعتبار أن جميع أجهزة الجسم ولاسيما الجهاز العضلى المفصلى لا تمثل فقط وسيلة تنفيذ وتحقيق أداء حركى ولكنها وسيلة إحساس وإدراك ويتضح ذلك من التحسن الذى يطرأ على حواس الشخص المصاب وإدراكه .
5- عند تنفيذ العلاج بالحركة تنشيط عمليات التحكم فى وسائل الجسم وفى العضلات .
6- يصاحب تنفيذ العلاج والرياضى تنشيط الدورة الدموية والتى تساعد بنشاطها وعلى توصيل الأكسجين وعناصر الغذاء المتعددة الغذاء المتعددة إلى الأنسجة العضلية خاصة تلك المصابة والتى حاجة إلى إعادة بناء لإصلاح وبناء الأنسجة المصابة .
7- نتيجة المعالجة الحركية والرياضية يزداد نشاط النظام الليمفاوى والذى بزيادته تزداد إمكانية التخلص من بعض رواسب ونواتج الإصابة نتيجة الإرشادات الداخلية حيث يتعامل النظام الليمفاوى مع الجزيئات الكبيرة من نواتج الارتشاح الداخلى والتى يصعب اختراقها لجدر الشعيرات الدموية حيث يتعامل معها ويتخلص الجسم منها .

* أساس العناصر المستخدمة فى العلاج الحركى (الرياضى) هو التمرينات البدنية وتوظيف واستخدام عناصر الطبيعة للعلاج والتأهيل .

أولاً : التمرينات والأعمال البدنية .

ثانياً : عوامل الطبيعية .

1- تمرينات عامة يكون الغرض منها تنشيط الدورة الدموية وتحقيق أهداف الإحصاء البدنى الذى يناسب الحالة تمهيداً للتمرينات والأعمال البدنية الخاصة العلاجية ويراعى فى ذلك الإيقاع الهادى المتدرج .

2- تمرينات خاصة وهذه تهدف إلى تنشيط الأنسجة العضلية وتحريك تدريب المفاصل القريبة من مكان الإصابة ثم مباشرة العمل فى التوقيت المناسب وبالتدريج وتنشيط الدورة الدموية والليمفاوية بصفة عامة وبصفة خاصة حول منطقة الإصابة وهذه التمرينات والعمال البدنية الخاصة تنقسم إلى :
أ ) تمرينات خاصة جزئية أو شمولية أى تكون هادفة إلى تحقيق التحسين العضوى الفسيولوجى والعصبى على مكان الإصابة وما حولها بغرض استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب وهذه تكون سابقة للتمرينات الوظيفية .

ب) تمرينات وأعمال بدنية وظيفية بغرض إعداد الفرد الرياضى أو غير الرياضى للعودة للملعب أو العمل المهنى الذى يتخصص فيه الشخص المصاب .

* لذلك تعتبر علاج بالعمل أو تمرينات وظيفية ، حيث تتركز هذه التمرينات والأعمال على استعادة الفرد للمهارات الأساسية للتخصص الرياضى الذى كان يمارسه أو المهنة التى يتمتع بها واستعادة إيقاع الأداء المهارى لتخصصه ، والارتقاء بسرعة ردود الأفعال الانقباضية والإرتخائية التى تستوجبها المهارات المتعلقة بتخصيص الرياضى ، ثم التدرج فى واجبات العلاج بالتمرينات والأعمال البدنية الوظيفية لاستعادة سرعة الأداء وقوته ، وكذلك التحمل العضلى والدورى التنفسى فى إطار من التنفيذ الفنى للأداء المهارى التخصصى ، وعادة يكون ذلك تحت إشراف وفى أحد أركان الملعب أو بالملعب فى حالة خلوه ليستشعر اللاعب المصاب بالمناخ الرياضى وبالوعى المكانى .

* من حيث موقع الملعب واتساعه وأبعاده ويمارس تحت إشراف الأخصائى العلاجى مهاراته الفنية الرياضية فى نفس ظروف التدريب دون منافسة .

* ثم يتعرض الشخص لواجباته العلاجية الوظيفية بوجود منافسة تحت إشراف وبالتدرج فى صعوبة هذه المنافسة حتى يستعيد اللاعب المصاب إمكاناته الوظيفية بالكامل ويسمح له بالمشاركة مع أقرانه بعد ذلك .

3- تمرينات تنفسية (تهوية رئوية) : وهذه التمرينات تهدف إلى زيادة تنظيم عملية الشهيق وتحسين التهوية الرئوية خاصة لمن يعانى من متاعب الجهاز التنفسى أو أمراض تتعلق به أو إصابات بالصدر قد تعوض جزئياً عملية الشهيق والزفير ، وهذه التمرينات تنقسم إلى :

أ ) تمرينات تهوية تنفسية ثابتة (استاتيكية) :

* بتنظيم عملية الشهيق والزفير دون أداء حركى مصاحب والتحكم فى عمق عملية الشهيق والزفير .

ب) تمرينات تهوية حركية (ديناميكية) :

وتتم عملية الشهيق هنا مصاحبة لبعض التمرينات للطرفين العلويين والجزع بغرض زيادة عمق الشهيق والزفير وتحريك عضلات ومفاصل الفحص الصدرى وتحسين أداءها .

ج) تمرينات تهوية تنفسية خاصة :

* وهذه التمرينات تتشكل حسب نوع المعاناة والأغراض التى يعانى منها المريض المصاب وتتعارض مع حريته فى التنفس فيتم تحديد أداء حركى تسمح به حدود الإصابة وإمكانية الأداء البدنى لمساعدة المصاب على تنفس أفضل بحرية أكثر فيتم تصميم تمرينات خاصة لذلك ولتحقيق الهدف الأساسى وهو تحسين وتعميق عملية التنفس للمصاب .

4- ألعاب بغرض العلاج الوظيفى : وهذه الألعاب عادة تنفيذ فى البداية فى نهاية مرحلة التأهيل بغرض إعداد الفرد علاجياً ووظيفى وقد يستوجب الأمر استخدام أدوات وأجهزة بديلة لتسهيل الأداء للمريض وتحفيزه على الممارسة بثقة ولتأكيد نجاحه فى التنفيذ واكتساب خبرات حركية سارة وناجحة تحفزه وتشجعه على الممارسة بنفس أدوات وأجهزة نشاطه الرياضى التخصصى هى تنقسم إلى 

أ ) مكانية : أى تنفذ فى المكان ودون حاجة إلى الانتقال والحركة بعيدة المدى حتى يكتسب الفرد الذى يتم تأهيله وظيفياً لإمكانية القدرة على التعامل مع المهارة بكفاءة تسمح له بالحركة الكاملة وهنا يمكن استخدام أداء بديل وتشبيه بالأداء التخصصى .

ب) قليلة الحركة أو محدودة الحركة : وهنا تزداد إمكانية التعامل بين المصاب والأداء أو الجهاز التخصصى من واقع ممارسته لمهاراته التخصصية وفى 
حدود معينة .

ج) ممارسة ألعاب تخصصية أو مشابهة : تخدم الألعاب التخصصية التى يمارسها الشخص المصاب وتعتمد على الأداء الحركى مع استخدامات الأدوات والأجهزة التى يستلزمها نوع التخصص الرياضى .

د) ألعاب تنافسية رياضية : وهنا قمة العلاج الوظيفى بأن يمارس الشخص فى نهاية مرحلة التأهيل نشاطه الرياضى والتخصصى فى ظروف نشطة تنافسية وتحت إشراف حتى يكتسب المصاب القدرة على التعامل مع الأداة والأجهزة ومع المنافسين ومع زملائه فى آن واحد ويكون بذلك معداً إعداداً جيداً لكى يمارس نشاطه ويعود إلى الملعب بكامل التأهيل المناسب المتكامل .

5- أنشطة أساسية :

* ونقصد بها ممارسة الأنشطة الرياضية الأساسية التالية :

(أ) المشى .

(ب) السباحة .


(ج) الجرى .

& بما يتناسب وطبيعة الإصابة وتوقيت الممارسة ونوعها وإيقاعها وزمن الممارسة حيث تؤثر هذه الأنشطة الحركية الأساسية تأثيراً فعالاً فى :

*تنشيط وتحسين الدورة الدموية والنظام اللمفاوى .

*تعمل هذه الأنشطة الأساسية على تحسين التهوية الرئوية وبالتالى المحافظة على الكفاءة البدنية والحد الأقصى للاستهلاك الأكسجين جزئياً أو كلياً وقد تعمل على ارتقاء بهما حسب كيفية الممارسة وزمن الممارسة .

*من شأن هذه الأنشطة الأساسية الحركية أن تحسن وتقوى الجهاز السائد المحرك للمصاب (عضلات – عظام – مفاصل) .

*فضلاً عن التأثير العلاجى لهذه الأنشطة الأساسية على موضع الإصابة حيث تعمل على استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب فى إطار المعالجة والتأهيل المتكامل .


1- الشمس .



2 – التربة .




3- الهواء .



4 – المياه .

* من أهم استخدامات العلاج الحركى الذى يعتبر أساس العلاج الطبيعى ، توظيف عناصر الطبيعة فى إطار متكامل مع العلاج الشامل للإصابات وغيرها من الأمراض والمتاعب التى يتعرض لها الرياضيين وغير الرياضيين .

* فيتم الاستفادة من أشعة الشمس فى فترة الصباح وحتى الساعة 12 ظهراً وكذلك فترة آخر النهار بالتعرض لها أو ممارسة بعض الأنشطة العلاجية الحركية مع التعرض لأشعة الشمس لما لها من تأثير إيجابى فى هذه الفترات .

* كما أن استخدامات بغض أنواع التربة أو الرمال فى مناطق معينة له تأثيره الجيد المعالج أحياناً لمتاعب الجهاز السائد المحرك ، وبعض آلام المفاصل بما فى ذلك الآلام المزمنة ، حيث يتم غمر الجسم كلياً أو جزئياً فى بعض المناطق داخل التربة أو الرمال لفترات زمنية محدودة ونظراً للخصائص التكوينية لهذه التربة والرمال وما بها من معادن ، تتحسن بعض الأنشطة البيولوجية فى جسم المريض ، وقد يتحسن النظام البيولوجى الكهربى المغنطيسى للشخص المريض فيشعر بتحسن واضح ، هناك مناطق معلومة بهذه الخاصية فى مختلف أنحاء العالم وبمصر كذلك .

* أما الهواء واستخداماته العلاجية فيتمثل فى توفير مناخ به هواء متجدد نقى يؤثر تأثيراً فعالاً فى تنشيط العمليات الحيوية للشخص ، وخاصة إذا كان هواء جاف ورطب حيث يؤثر أيضاً على حالة وسلامة من يعانون من متاعب المفاصل المزمنة ومتاعب الجهاز التنفسى .

* كذلك قد يستوجب الأمر بعض تواجد المرضى والمدمنين الذين يخضعون إلى علا مكثف من الإدمان فى مناطق تسرى بها تيارات هواء غنية باليود لقربها من الشواطئ للاستفادة من نوعية هذا الهواء وتأثيره الجيد على نشاط الغدة الدرقية .

* أما المياه فى الظروف الطبيعية فإن استخداماتها تتجه نحو الاستفادة بمنابع بعض المياه الطبيعية من باطن الأرض والتى بها خصائص معدنية وملحية لها تأثيرها الفعال فى تنشيط بعض النواحى البيولوجية لمن يعانون من متاعب حركية مرضية ويلجأ إليها الناس فى مواطنها المعلومة ومصر غنية ببعض هذه العيون والمناطق كما أن كثير من المصحات يتم إنشاؤها فى مختلف أنحاء العالم وبالقرب من هذه العيون المائية لاستخدامها .

عند تنفيذ المعالجات البدنية والرياضية يجب الوضع فى الاعتبار الأسس التالية :

1- يجب أن يضع الأخصائى الذى يقوم بتنفيذ البرامج العلاجية والرياضية الحقائق والمعارف التشريحية والتى من خلالها يكون مدركاً للمدى الحركى الذى تسمح به المفاصل التى يتعامل معها وكذلك طبيعة العضلات المعنية وخصائص 
النسيج العضلى من حيث الامتطاط والانقباض ومنشأ واندغام هذه العضلات التى يتعامل معها .
* كذلك الاشتراطات الصحية الواجب مراعاتها من حيث المكان والأدوات المستخدمة ونظافة الشخص والمكان ومتابعته والاطمئنان على الظروف 
الغذائية للشخص .

* كذلك يجب أن يكون الأخصائى المعالج ملماً للحقائق البيوكيميائية (الكيمياء الحيوية) لما لهذه المعرفة من أهمية لتقنين الجرعة البدنية العلاجية وما يستوجب ذلك من ملاحظة ديناميكية عمل القلب ومتابعة مستويات النبض وما يرتبط ذلك من توقعات خاصة بالتغيرات المرتبطة كيميائياً داخل الجسم سواء بنظم الطاقة أو ظاهرة التعب وما يتبعها أو يصاحبها من تغيرات كيميائية لها مردود مؤثر على سلامة الأداء العلاجى ، كذلك مراعاة الاشتراطات التربوية عند تنفيذ 
البرامج العلاجية .

2- يجب العمل على أن يكون تنفيذ برامج العلاج الحركى فى ظروف نشطة تستحث ذاكرة المريض خلال متابعة وتنفيذ إجراءات الحركة العلاجية ومن المعلوم أنه من أهداف العلاج الحركى استعادة الذاكرة الحركية للمريض .
3- أن تكون الحركة المؤداة بغرض العلاج متميزة بالتعاون والتناسق .
4- الوضع فى الاعتبار إجراءات التطور المناسبة عند التنفيذ الحركى للعلاج الرياضى .
5- يجب أن يضع الأخصائى المعالج فى الاعتبار أن طبيعة العلاج الحركى الرياضى ليس فقط تقوية الصحة والأعضاء واستعادة إمكانية الحركة بكفاءة ولكن تربية الإحساس الحركى لدى المصاب (المريض) وترغيبه فى ممارسة الأنشطة الرياضية البدنية لما بعد الإصابة سواء كان هذا المصاب رياضياً أو غير رياضى .
6- وسائل العلاج البدنى الحركى الرياضى تعتمد على استخدام الطرق الطبيعية للعلاج على استعادة وتحسين الوظائف البيولوجية لأعضاء الجسم وكذلك وظائف الحركة بصافة عامة وخاصة .
7- الحرص عند الوصول لحدود الحركة أن يراعى مستوى العمر للشخص المصاب خاصة كبار السن والمصابين الذين يمتهنون وظائف مكتبية تستوجب منهم الجلوس أمام المكاتب طوال يوم العمل وما يتبع ذلك من تأثير كبير فى مدى التطور الذى يعانونه حركياً وبدنياً فضلاً عن إصابتهم .
8- محاولة أن يتجه العلاج الحركى فى أقرب وقت إلى العلاج الإيجابى الذى يشارك فيه المصاب ذاتياً دون المساعدة .
1- يجب أن نتجنب حدوث الألم  للمصاب عند تنفيذ العلاج الحركى الرياضى قدر المستطاع وخاصة فى بداية المعالجة وعقب بداية مرحلة التثبيت حيث تتميز المعالجة بالأداء فى حدود الألم . ولا يتسنى من ذلك سوى فى محاولة استعادة المدى الحركى لبعض المفاصل عقب انتهاء مرحلة التثبيت حتى لا يحدث تكلس للعظام يصعب بعده استعادة المدى الحركى على أن تكون عملية استعادة المد الحركى متدرجة وليست فجائية وقد تستمر ليس أياماً ولكن قد تستمر أسابيع مع تجنب الآلام الشديدة خلالها .

2- يجب التدرج فى تنفيذ العلاج الحركى الطبيعى من السهل إلى الصعب ومن البسيط إلى الأداء المركب .
3- مراعاة تجنب التعب والإجهاد خلال الجلسة العلاجية .
4- مراعاة التوازن فى الأداء الحركى البدنى الرياضى لجميع أجزاء الجسم وللأعضاء المصابة والسليمة أيضاً .
1- استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب والتى تتمثل فى الآتى :
*استعادة القدرة على الشعور باللمس للعضو المصاب .

*استعادة الذاكرة الحركية للعضو المصاب للشخص نفسه .

*استعادة سرعة رد الفعل الانقباضى الإدراى للعضو المصاب .

*استعادة سرعة رد الفعل الارتخائى الإرادى للعضو المصاب .

*استعادة التوافق العضلى العصبى للعضو المصاب والشخص نفسه .

*استعادة سرعة الأعمال الحركية للعضو المصاب .

*استعادة قوة العضو المصاب .

تنقسم مراحل العلاج الحركى البدنى الرياضى إلى المراجل الآتية :

أولاً : مرحلة التثبيت .

ثانياً : مرحلة ما بعد التثبيت .

* حيث تتضح هذه المراحل حالياً من خلال إجراءات علاج وتأهيل الإصابات الكبيرة .

* وهى المرحلة التى تبدأ بعد التثبيت للعضو المصاب وتنقسم هذه إلى :

1) الفترة الأولى .



2) الفترة الثانية .

(1) الفترة الأولى :

* حيث تبدأ الفترة الأولى من مرحلة التثبيت ولمدة أيام معدودة فى تحريك أجهزة الجسم المختلفة فى إطار من التمرينات الموجهة للمحافظة على كفاءة الجسم العضلية والفسيولوجية دون تحريك الجزء المصاب وهذا النشاط البدنى المقنن والذى يجب أن يكون تحت إشراف له تأثيره النفسى والفسيولوجى والبيولوجى والصحى على الشخص المصاب حيث تتحسن تفاعلاته النفسية وتنظيم النواحى الفسيولوجية والبيولوجية فمثلاً :

* تنخفض بشكل ملموس مستويات هرمونات الاستشارة التى عادة ما تزيد عقب حدوث الإاصبة مثل : الكورتيزول والإدرينالين ........ الخ .

* وتتحسن حالته الصحية بصفة عامة حيث ينتظم مستوى ضغط الدم ومعدلات النبض ودرجة حرارة الجسم بعد أن يصيبها قدر من الارتباك وعقب الإصابة ويكون ذلك مردوده إلى التمرينات العلاجية العامة التى تشمل الجسم كله بعيداً عن العضو المصاب وتستمر لعدة أيام وتحدد حسب نوع الإصابة وفترة التثبيت .

* ونراعى عند تنفيذ العلاج الحركى فى هذه الفترة من المرحلة الأولى للتثبيت جميع الاشتراطات الواجب توافرها والسابق ذكرها من حيث نوعية ومدى دوام وكيفية الأداء لهذه التمرينات العلاجية مع توافر الشروط التربوية .

(2) الفترة الثانية :

* والتى تبدأ عقب الفترة الأولى وحتى نهاية التثبيت وفيها نبدأ الإجراءات التالية :

أ – الاستمرار فى تنشيط إجراء الجسم المختلفة وتقويتها .

ب – البدء فى تحريك المفاصل القريبة من العضو المصاب أن كان الواضع يسمح بذلك بصورة هادئة وإيقاع هادئ يتزايد تدريجياً مع الوقت .

ج – عمل انقباضات قريبة من الجزء المصاب ، انقباضات ثابتة (أيزوميترية) لثوان محدودة .

د – محاولة تحريك أطراف الجزء المصاب أن كانت طبيعية التثبيت تسمح بذلك حركة محدودة وللحظات متباينة تتوقف على ظروف الحالة .

هـ - العناية بالكفاءة البدنية من خلال الأعمال والتمرينات البدنية العلاجية للجسم ككل حتى تختصر فترة التأهيل ودون مضيعة لاكتساب الكفاءة البدنية خلال التأهيل الذى نركز فيه على استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب واستعادة القدرة الوظيفية المهارية له أيضاً .

* هذه تنقسم أيضاً إلى :

(1) فترة ما بعد التثبيت الأولى ، وفيها تتركز الأهداف الأساسية للمعالجة لاستعادة الوظائف الطبيعية الأساسية للعضو المصاب .

والتى تشمل :

*استعادة القدرة على الشعور باللمس للعضو المصاب .

*استعادة المدى الحركى للعضو المصاب .

*استعادة الذاكرة الحركية للعضو المصاب والشخص ذاته .

*استعادة سرعة رد الفعل الانقباضى الإدراى .

*استعادة سرعة رد الفعل الارتخائى الإرادى .

*استعادة سرعة عضلات للعضو المصاب .

*استعادة التوافق العضلى العصبى .

*استعادة قوة العضو المصاب .

وتتمثل الأعمال الحركية العلاجية لهذه المرحلة فى :

1- انقباضات ثابتة أيزومترية للعضو المصاب لمدة 7 ثوانى أو حتى حدود الألم .

2- انقباضات ثابتة خلال الأيام التالية متغيرة الإيقاعات ولمدة تزيد عن 7 ثوانى وحتى حدود الألم أيضاً .
3- محاولة تحريك العضو المصاب ذاتياً من خلال المريض عن طريق التمرينات الايجابية التى يمكن أدائها كتمرينات حرة بإيقاع هادئ أو بطئ لاستعادة المدى الحركى .
4- فى حالة عدم قدرة المصاب تحريك العضو المصاب نبدأ فى معاونته تدريجياً .
5- فى حالة عدم استجابته نبدأ فى الأداء السلبى والذى يتمثل فى أعمال وتمرينات سلبية يقوم بها أخصائى العلاج الحركى والعلاج الطبيعى بالأداء للشخص المصاب وذلك بتحريك الأجزاء المصابة وما حولها بالمدى الذى يتناسب مع الفترة العلاجية وطبيعة المفاصل التشريحية .
6- تستمر التمرينات العلاجية العامة والخاصة والتنفسية للجسم ككل لتحسين الكفاءة البدنية والفسيولوجية .
7- يتم استخدام كافة الوسائل للعلاج الطبيعى لهذه المرحلة :
أ ) العلاج المائى .

ب) العلاج بالتدفئة (مياه دافئة – حمامات شمع برافين ........)

ج) العلاج الكهربى (الموجات القصيرة – الموجات فوق الصوتية – الليزر فورنوفاريز – اليكتروفاريز ......... الخ) .

د) العلاج بالأشعة الضوئية المختلفة (تحت البنفسجية وفوق الحمراء ..... الخ)
8- استخدام العلاج بالتدليك بحيث تراعى مدى دوام نوعية التدليك العلاجى الملائم للجزء المصاب علماً بأن تدليك الجسم كله من شأنه أن يحسن من حالة المصاب ، ما لم تكن هناك موانع صحية ، وتستمر هذه الفترة من المرحلة الأولى لما بعد التثبيت فترة تتناسب وزمن التثبيت وطبيعة الإصابة فقد تستمر أسبوع أو أسبوعين أو ثلاث ......... الخ .
(2) الفترة الثانية من مرحلة ما بعد التثبيت :

* وهذه تنقسم إلى :

أ ) فترة تصعيد العمال الحركية والتمرينات البدنية العلاجية والرياضية فى ضوء ما قد تكون انتهت إليه الفترة السابقة من استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب فنبدأ هنا فى استخدامات متعددة للعلاج الحركى بأدوات وعلى أجهزة مع زيادة الإيقاعات والدوام الزمنى للممارسة بحيث يتم تحسين وتقوية الوظائف المختلفة للجهاز الساند المحرك فى إطار من المعالجة المتكاملة المختلفة وبالوسائل السابق الإشارة إليها آنفاً .

ب) الجزء الثانى من الفترة الثانية لمرحلة ما بعد التثبيت وهو العلاج بالعمل الوظيفى التخصصى (العلاج بالعمل) وهنا يتم تطوير العلاج الحركى البدنى الرياضى ليخدم المحاور الأساسية الحركية لتخصص الشخص المصاب الرياضى أو المهنى .

* فتكون محتويات هذه الفترة تمرينات للإعداد البدنى والمهارى للتخصص الدقيق الرياضى أو المهنى للمصاب سواء كانت أعمال علاجية حرة أو بأدوات أو على أجهزة 

* العمل على استخدام وسائل بديلة متشابهة لتلك التى يستخدمها فى تخصصه الرياضى وبأوزان أقل أو أحجام أصغر ليتكيف معها مرحلياً ثم ينتقل إلى الأدوات والأجهزة الأصلية التى يمارس بها الشخص .

* يستمر المصاب فى أداء واجبات حركية تحت إشراف الأخصائى بإيقاعات متدرجة وواجبات بسيطة ثم مركبة حتى يكتسب المصاب كافة الخصائص الحركية والمهارية التى افتقدها يكون ذلك كله بالجيمانزيوم أو بأحد أركان الملعب وتحت إشراف 

* يسمح فى نهاية هذه المرحلة والملاحظة بأداء نفس الواجبات مع منافسات محدودة ومشاركات تحت الإشراف والملاحظة حتى يتم الاطمئنان إلى استعادة شفاء الشخص المصاب واستعادته لواجباته الوظيفية التخصصية الرياضية التى افتقدها ، ثم يسمح له بالانضمام لزملائه والعودة للملعب .
العلاج الحركى الرياضى ودوره فى التأهيل








الأسس الفسيولوجية والعلاجية للعلاج الحركة (الرياضى) وتأثيراتها





عناصر العلاج الحركى





أولاً : التمرينات والأعمال البدنية 





ثانياً : عوامل الطبيعة





أسس استخدام العلاج الحركى الرياضى





الشروط التربوية الواجب اتباعها عند تنفيذ العلاج الحركى الرياضى





أهمية العلاج البدنى الحركى الرياضى





مراجل العلاج الحركى البدنى الرياضى ومحتوياته





أولاً : مرحلة التثبيت





ثانياً : مرحلة ما بعد التثبيت
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