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 البرنامج العلاجي

البرنامج العلاجي هو خطة متكاملة يتم وضعها من قبل مختصين في مجالات العلاج المختلفة 
(كالطب، العلاج النفسي، العلاج الطبيعي) بهدف مساعدة المريض على تحسين حالته الصحية 

من التدابير والإجراءات العلاجية المصممة خصيصًا والنفسية. يتضمن هذا البرنامج مجموعة 
 .لتلبية احتياجات المريض بناءً على تشخيص دقيق لحالته

 :منها نامج العلاجي عادةً من عدة عناصريتكون البر

 .معرفة الحالة المرضية بشكل دقيق وتحديد طبيعة المشكلة الصحية :التشخيص الطبي .١

 .ة لعلاج الحالة المرضية أو لتخفيف الأعراضوصف الأدوية اللازم :العلاج الدوائي .٢

 .جلسات علاج نفسي لتقديم الدعم العاطفي وتحسين الصحة النفسية :العلاج النفسي .٣

تقنيات علاجية لتحسين القدرة البدنية والحركية إذا كانت  :العلاج الطبيعي أو الفيزيائي .٤

 .الحالة تتطلب ذلك

متكاملة لدعم الصحة العامة وتسريع  وضع خطة غذائية :التغذية والعناية الصحية .٥

 .عملية الشفاء

 .مراقبة تقدم المريض وتعديل الخطة العلاجية عند الحاجة :التقييم والمتابعة المستمرة .٦

 خطوات تنظيم البرنامج العلاجي

عملية مهمة تضمن تقديم الرعاية المتكاملة والمخصصة لكل هو تنظيم البرنامج العلاجي
 يعتمد تنظيم البرنامج العلاجي على عدة خطوات أساسية تهدف إلى تحسين الحالة مريض.

 -هي: خطوات تنظيم البرنامج العلاجيواهم . دائميالصحية للمريض بشكل فعال و
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 التقييم الأولي للمريض. ١

 يقوم المختص بجمع معلومات دقيقة حول حالة المريض من خلال  :جمع المعلومات
 ليل المختبريه.تحاالطبية، والفحوصات الشخصية، المقابلة ال

 يعتمد المختصون على المعلومات والنتائج لتشخيص الحالة المرضية  :التشخيص

 .وتحديد الأسباب والمشكلات الصحية التي يعاني منها المريض

 وضع الأهداف العلاجية. ٢

 بلة للتحقيق لتحسين يحدد الفريق الطبي أهدافًا قا :تحديد الأهداف قصيرة وطويلة الأمد
صحة المريض بشكل تدريجي. تشمل هذه الأهداف تخفيف الأعراض، تحسين جودة 

 .الحياة، واستعادة القدرات الوظيفية

 يُفضل إشراك المريض في وضع الأهداف  :مشاركة المريض في تحديد الأهداف

 .لضمان تفهمه والتزامه بالخطة العلاجية

 اختيار الأساليب العلاجية . ٣

 تحديد الأدوية المناسبة بناءً على الحالة المرضية :العلاج الدوائي. 

 إضافة أي نوع من العلاج الذي يحتاجه المريض (مثل :العلاج النفسي أو الجسدي 
 ي).العلاج النفسي أو العلاج الطبيع

 تصميم برنامج غذائي ملائم لدعم العلاج الطبي وتسريع  :التغذية والنظام الغذائي

 .الشفاء

 تصميم الخطة العلاجية الفردية .٤

 تصميم خطة علاجية تناسب احتياجات المريض وظروفه الصحية  :تخصيص العلاج

 .الفردية، بما في ذلك أوقات تناول الأدوية أو إجراء التمارين

 التعاون بين الأطباء، المعالجين النفسيين، وخبراء التغذية  :التنسيق بين الأخصائيين

 .لضمان تكامل العلاج
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 التنفيذ والتطبيق. ٥

 يبدأ المريض بتطبيق الخطة العلاجية تحت إشراف الفريق الطبي :بدء العلاج. 

 تزويد المريض بمعلومات حول كيفية تنفيذ الخطة بشكل صحيح وما  :تثقيف المريض

 .يجب عليه فعله في حالات الطوارئ

 المتابعة والتقييم الدوري .٦

 بمراقبة حالة المريض بشكل منتظم للتأكد من فعالية يقوم الفريق الطبي  :تقييم التقدم

 .العلاج

 قد تحتاج الخطة إلى تعديلات بناءً على مدى استجابة المريض للعلاج أو  :تعديل الخطة

 .ظهور أي مستجدات في الحالة الصحية

 الدعم النفسي والاجتماعي. ٧

 نفسية أو  تقديم جلسات نفسية للمريض إذا كان يعاني من ضغوط :الدعم النفسي

 .تأثيرات عاطفية نتيجة المرض

 إشراك الأسرة أو الأصدقاء لتقديم دعم اجتماعي للمريض لتحفيزه  :الدعم الاجتماعي

 .على الاستمرار في العلاج

 التحضير للخروج أو إنهاء البرنامج. ٨

 إعداد المريض للعودة إلى حياته اليومية مع  :تحضير المريض للانتقال أو الاستقلالية

 .ويده بالإرشادات اللازمة للحفاظ على صحته بعد انتهاء العلاجتز

 تزويد المريض بالمعلومات حول كيفية الوقاية من انتكاسات  :التثقيف حول الوقاية
 .مستقبلية
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 أمثلة على الوحدات العلاجية

 تتضمن جلسات لتخفيف الألم باستخدام العلاجات  :الوحدة العلاجية للألم المزمن

 .الدوائية، العلاج الطبيعي، والعلاج النفسي للمساعدة في التعامل مع الألم

 تركز على تحسين القدرات الحركية بعد الإصابات أو  :الوحدة العلاجية للتأهيل الحركي

 .العمليات الجراحية باستخدام تمارين محددة وأجهزة دعم الحركة

 تهدف لتحسين الصحة النفسية عبر جلسات علاجية  :دة العلاجية للصحة النفسيةالوح

 .نفسية مثل العلاج المعرفي السلوكي وجلسات الاسترخاء

تصميم الوحدات العلاجية يتطلب مرونة وتخطيطًا دقيقاً لضمان تحقيق الأهداف العلاجية 
 .علاجبشكل فعال، مع مراعاة احتياجات وتقدم المريض طوال فترة ال

 كيفية تصميم وحده علاجيه في المجال الرياضي

تصميم وحدة علاجية في المجال الرياضي يتطلب مراعاة الجوانب الخاصة التي تتعلق بالأداء 
التأهيل، والوقاية من الإصابات. الوحدة العلاجية الرياضية تهدف إلى استعادة  الرياضي، إعادة

القدرات البدنية وتحسين الأداء الرياضي بشكل عام، بالإضافة إلى الوقاية من الإصابات 
 :المستقبلية. إليك الخطوات الأساسية لتصميم وحدة علاجية في المجال الرياضي

 التقييم الأولي للاعب. ١

 يجب إجراء تقييم شامل للحالة الصحية للاعب من خلال  :يص والتقييم الطبيالتشخ
فحوصات طبية، اختبارات الحركة، واللياقة البدنية. يهدف هذا التقييم إلى تحديد نوع 

 .الإصابة أو نقاط الضعف التي قد تؤثر على أداء اللاعب

 مثل السرعة، القوة،  تقييم القدرات البدنية والفنية للاعب :تحليل الأداء الرياضي
المرونة، والتحمل. يمكن استخدام تقنيات القياس مثل تحليل الفيديو أو الأنظمة 

 .الإلكترونية لتحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين

 تحديد الأهداف الرياضية .٢

 هذه الأهداف تشمل التعافي السريع من إصابة، تحسين مجال  :الأهداف قصيرة المدى

 .كة، أو استعادة القدرة على ممارسة التمارين الرياضية دون ألممعين من الحر
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 مثل تحسين الأداء الرياضي بشكل عام، تعزيز القدرة على  :الأهداف طويلة المدى
التحمل، أو الوقاية من الإصابات المتكررة. يجب أن تكون هذه الأهداف واضحة وقابلة 

 .للقياس

 اختيار الأساليب والتقنيات العلاجية. ٣

 يشمل استخدام التمارين العلاجية لتقوية العضلات المصابة أو تحسين  :العلاج الطبيعي
مرونة المفاصل. يتضمن ذلك تمارين التمدد، التوازن، وتقوية العضلات باستخدام 

 .الأوزان أو المقاومات

 مثل التدليك الرياضي، العلاج بالحركة، وتقنيات التحفيز العضلي  :العلاج اليدوي

 .تدفق الدم وتعزيز الشفاء لتحسين

 لتقليل الألم والالتهاب في المراحل المبكرة من التعافي :العلاج بالحرارة والبرودة. 

 قد تشمل تقنيات مثل العلاج بالليزر أو التحفيز الكهربائي  :العلاج بالتقنيات الحديثة

 .لتعزيز الشفاء السريع وتحسين الأداء

 تصميم الجدول الزمني للوحدة .٤

 بناءً على طبيعة الإصابة أو الهدف المحدد، يمكن تحديد المدة  :تحديد مدة الوحدة
أسابيع). يتم تقسيم هذه المدة إلى جلسات يومية أو أسبوعية  ٦-٤الزمنية للوحدة (مثلاً 

 .بناءً على احتياجات اللاعب

 سي كل جلسة يجب أن تتضمن جزءًا للتسخين والتهيئة، الجزء الأسا :تنظيم الجلسات
الذي يشمل التمارين أو العلاج، وجزء الاسترخاء أو التبريد النهائي لتجنب الإصابات 

 .الثانوية

 برنامج تدريبي مخصص. ٥

 يتم تصميم تمارين تهدف إلى تقوية العضلات المرتبطة  :تمارين تقوية العضلات
لجزء بالإصابة أو التي تساهم في تحسين الأداء الرياضي. قد تتضمن تمارين خاصة با

 .السفلي أو العلوي من الجسم، حسب نوع الرياضة
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 تضمين تمارين تمديد وتمارين تحسين نطاق الحركة :تحسين المرونة (ROM) 
 .للمفاصل لتجنب التشنجات أو الإصابات المستقبلية

 لتطوير قدرة اللاعب على التحمل العضلي والقوة الميكانيكية  :تمارين التحمل والقوة

 .تهالمطلوبة في رياض

 توفير الموارد والأدوات اللازمة. ٦

 تحديد الأدوات التي سيتم استخدامها في الجلسات العلاجية، مثل  :الأجهزة والمعدات
الأجهزة الرياضية (مثل أجهزة التوازن، الكرة الطبية، الأوزان)، وأدوات العلاج (مثل 

 ) أجهزة التحفيز الكهربائي

 اسب مثل صالة رياضية أو عيادة متخصصة ضمان توفير مكان من :البيئة العلاجية

 .تحتوي على الأجهزة اللازمة لتنفيذ التمارين بأمان

 متابعة وتقييم التقدم .٧

 اللاعب. يمكن  يجب أن تشمل الوحدة نقاط تقييم منتظمة لمراقبة تقدم :التقييم الدوري

 .استخدام اختبارات بدنية لقياس التحسن في القوة، المرونة، السرعة، أو التحمل

 بناءً على نتائج التقييم، يتم تعديل الوحدة حسب الحاجة، سواء  :إعادة تعديل الخطة

 .بإضافة تمارين جديدة أو تعديل كثافة التدريبات

 التكامل مع التدريب الرياضي.  ٨

  جزء مهم من الوحدة هو إعادة دمج اللاعب تدريجيًا في  :التدريجية إلى التدريبالعودة
التدريب الرياضي. يجب أن يتضمن البرنامج العودة التدريجية إلى النشاط الكامل، مع 

 .مراقبة الاستجابة الجسدية لضمان عدم تكرار الإصابة

 المدرب لضمان أن يجب أن يكون هناك تنسيق بين المعالج و :التنسيق مع المدرب

 .التمارين العلاجية لا تتعارض مع الجدول التدريبي الرئيسي للاعب
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 الوقاية من الإصابات المستقبلية. ٩

 تجنب  بعد الانتهاء من الوحدة، يتم تقديم برنامج وقائي يهدف إلى :برنامج للوقاية
الإصابات المستقبلية. يشمل هذا البرنامج تمارين منتظمة للحفاظ على القوة والمرونة، 

 .بالإضافة إلى استراتيجيات التعافي مثل جلسات التمدد أو التدليك

 تزويد اللاعب بالمعلومات حول كيفية الاعتناء بجسمه خلال التدريب  :تثقيف اللاعب

 .والإصابات المتكررةوالمباريات لتجنب الإجهاد الزائد 

 خطة الخروج .١٠

 تحضير اللاعب للاستمرار في تطبيق بعض التمارين أو التقنيات العلاجية  :الاستقلالية

 .بشكل مستقل بعد انتهاء الوحدة

 تزويد اللاعب بإرشادات حول كيفية تحسين أدائه بشكل مستمر  :التوجيه المستقبلي

 .المستقبل والاهتمام بجسده لمنع أي مشكلات صحية في

 :أمثلة على الوحدات العلاجية في المجال الرياضي

 تتضمن تقوية العضلات المحيطة بالركبة وتحسين  :وحدة علاجية لإصابات الركبة

 .المرونة، مع التركيز على العودة التدريجية إلى التدريب المكثف

 والتقوية  تشمل تمارين التمدد :وحدة علاجية لإعادة التأهيل بعد الإصابات العضلية

 .لتحسين القدرة العضلية ومنع التمزقات العضلية المستقبلية

 تركز على تطوير القوة البدنية والسرعة باستخدام تقنيات  :وحدة لتعزيز الأداء البدني

 .وتمارين المقاومة (HIIT) مثل التدريب بالتواتر العالي

 تصميم وحده علاجيه بعد حدوث الاصابات الرياضيه

علاجية بعد حدوث الإصابات الرياضية يتطلب خطة متكاملة تعتمد على تقييم تصميم وحدة 
شامل للإصابة، أهداف التعافي، وأساليب العلاج المناسبة لضمان استعادة اللاعب للياقته 

البدنية والعودة إلى النشاط الرياضي بأمان. إليك خطوات تصميم وحدة علاجية بعد الإصابة 
 :الرياضية
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 طبي الأوليالتقييم ال. ١

 يجب إجراء فحص طبي شامل بواسطة طبيب متخصص  :التشخيص الدقيق للإصابة
أو معالج رياضي لتحديد نوع الإصابة ومدى خطورتها. يتضمن هذا الفحص التصوير 

الشعاعي (أشعة سينية، رنين مغناطيسي) أو الفحوصات اليدوية للتأكد من مكان 
 .الإصابة وتحديد الأنسجة المتضررة

 يشمل معرفة الإصابات السابقة، مستوى اللياقة الحالي، ونوع  :ل تاريخ اللاعبتحلي

 .الرياضة التي يمارسها اللاعب لتحديد الاستراتيجية العلاجية المناسبة

 تحديد الأهداف العلاجية. ٢

 مثل تخفيف الألم، تقليل الالتهاب، واستعادة الحركة الأساسية  :الأهداف قصيرة المدى

 .عضلة المصابةللمفصل أو ال

 تشمل استعادة القدرة الكاملة على ممارسة الرياضة، تحسين  :الأهداف طويلة المدى

 .القوة والمرونة، والوقاية من الإصابة مرة أخرى

 اختيار الأساليب العلاجية .٣

 العلاج بالراحة والإدارة الأولية للإصابة: 

o RICE (الراحة، الثلج، الضغط، ورفع الجزء المصاب):  تطبيق هذا يتم

 .البروتوكول في الأيام الأولى بعد الإصابة لتقليل التورم والألم

o يمكن أن تسُتخدم في بعض الحالات تحت إشراف  :الأدوية المضادة للالتهاب

 .الطبيب لتقليل الالتهاب والألم

 العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل: 

o تم البدء بتمارين في المراحل الأولى بعد الإصابة، ي :تمارين التمدد والحركة

 .بسيطة لتحسين حركة المفصل والعضلات المتضررة
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o يتم إدراج تمارين تقوية العضلات تدريجياً، بدءًا من  :تمارين التقوية التدريجية
تمارين بسيطة دون مقاومة ثم الانتقال إلى تمارين تتطلب مقاومة باستخدام 

 .أوزان خفيفة أو أجهزة

o لضمان استعادة اللاعب قدرته على التحكم الجسدي  :تحسين التوازن والتنسيق

 .والتوازن، خاصة في الرياضات التي تتطلب حركات سريعة ودقيقة

 العلاج اليدوي: 

o لتحسين تدفق الدم إلى المنطقة المصابة، تقليل التشنجات  :التدليك العلاجي

 .العضلية، وتحفيز عملية الشفاء

o لمرنة لتقديم دعم إضافي للعضلات مثل استخدام الأشرطة ا :المعالجة بالضغط

 .والمفاصل المصابة

 العلاج بالتقنيات الحديثة: 

o يساعد في تعزيز الشفاء من الإصابات العضلية :العلاج بالليزر منخفض الشدة. 

o التحفيز الكهربائي للأعصاب والعضلات (TENS):  يستخدم لتخفيف الألم وتحفيز

 .التئام الأنسجة المصابة

 الزمني للوحدةتصميم الجدول  .٤

 تقسيم الوحدة العلاجية إلى مراحل: 

o  التركيز على تخفيف الألم، تقليل الالتهاب،  :(٧-١المرحلة الأولى (الأيام

 .واستعادة الحركة الأساسية

o  البدء في تمارين الحركة السهلة وتقوية  :(٤-٢المرحلة الثانية (الأسبوع

 .العضلات بشكل خفيف

o  إدخال تمارين المقاومة والتمارين  :(وما بعد ٦-٤المرحلة الثالثة (الأسبوع

 .الوظيفية التي تحاكي الأنشطة الرياضية

 



١١ 
 

 التدريب التدريجي والعودة إلى الرياضة. ٥

 تشمل تمارين تتعلق بحركات محددة ترتبط بنشاط اللاعب الرياضي  :التمارين الوظيفية

 .(مثل الجري، القفز، أو التسديد)، وتنُفذ بشكل تدريجي

 يجب أن يتم تنسيق عودة اللاعب إلى التدريب الرياضي  :ودة التدريجية إلى التدريبالع

 .بطريقة تدريجية. يُنصح بالبدء بتدريبات خفيفة وزيادة شدة التدريبات مع مرور الوقت

 يتم مراقبة أداء اللاعب بشكل دوري للتأكد من تعافيه الكامل  :إعادة تقييم الأداء البدني

 .إلى المنافسات واستعداده للعودة

 متابعة وتقييم التقدم .٦

 يتم متابعة التحسن من خلال قياس الحركة، القوة، التحمل،  :تقييم التقدم خلال الجلسات

 .واستجابة الجسم للعلاج. يجب تعديل الخطة العلاجية بناءً على التقييم الدوري

 يجب مراقبة قدرة الجسم على الاستجابة للإجهاد الناتج عن  :الاستجابة للإجهاد

 .التمارين للتأكد من عدم حدوث انتكاسات أو إصابات جديدة

 الوقاية من الإصابات المستقبلية. ٧

 بعد الانتهاء من الوحدة، يتم تصميم برنامج للوقاية  :برنامج للوقاية من الإصابات

 .مرونة لتجنب الإصابات المتكررةيتضمن تمارين تقوية وتحسين التوازن وال

 تزويد اللاعب بتوجيهات حول كيفية  :تعليمات حول التكيفّ مع الضغوط الرياضية
التعامل مع الإجهاد البدني والذهني، والتأكد من اتباعه لاستراتيجيات التعافي بعد 

 .التدريبات أو المباريات

 خطة الخروج والتحول. ٨ 

 للاعب بتمارين يمكنه ممارستها بمفرده بعد انتهاء يجب تزويد ا :التدريب المستقل

 .الوحدة العلاجية للحفاظ على اللياقة البدنية ومنع تكرار الإصابات

 يجب تثقيف اللاعب حول أهمية الراحة والتعافي، والتأكد من الالتزام  :التثقيف الصحي

 .ببرنامج غذائي صحي يدعم التعافي والنشاط الرياضي



١٢ 
 

 ية بعد إصابة رياضيةمثال على وحدة علاج

 وحدة علاجية لإصابة التواء الكاحل: 

 .مع تقليل الحركة RICE تطبيق بروتوكول :(أيام ٧-١المرحلة الأولية ( .١

تمارين حركة بسيطة مثل تدوير الكاحل  :(٤-٢المرحلة الثانية (الأسبوع  .٢

 .وتمارين القوة باستخدام الشريط المرن

إدخال تمارين مثل القفز الخفيف، الجري  :(٦-٤المرحلة الثالثة (الأسبوع  .٣

 .الخفيف، والتدريبات الوظيفية

تقوية عضلات الكاحل بتمارين مخصصة  :الوقاية من الإصابات المستقبلية .٤
 توازن.وتحسين التوازن باستخدام لوحة ال

 (ACL) مثال على وحدة علاجية لإصابة تمزق الرباط الصليبي الأمامي

 )عأسابي ٤-١المرحلة الأولى ( .١

 .لتقليل التورم RICE تطبيق بروتوكول -                

 .بدء تمارين الحركة الخفيفة -

 )أسابيع ٨- ٤المرحلة الثانية ( .٢

 .تمارين تقوية العضلات المحيطة -

 .إدخال تمارين التوازن تدريجيًا -

 )أسابيع وما بعد ٨المرحلة الثالثة ( .٣

 .تمارين القفز والجري الخفيف -

 .تمارين التحمل العالية لتحضير اللاعب للعودة للرياضةإدخال  -     

 .تمارين منتظمة لتحسين القوة والتوازن -   :الوقاية بعد العلاج .٤

 اء في التمارين الرياضية المتقدمتابعة تقدم الأد -               


