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الى من جرع الكاس فارغا لیسقیني قطرة حب الى من كلت أنامله لیقدم لي 
لحظة سعادة الى من حصد الاشواك عن دربـي لیمهـد لـي طریـق العلـم الـى 

  القلب الكبیر  

  والدي العزیز
  الى نبع المحبة والحنان  

  والدتي 
  الى سر تفوقي وتقدمي

  الاستاذ اسماعیل علي اسماعیل

  
  

  

  

  

  

  

  عرفان   و  شكر  
دنا محمـد الحمد والشكر الله العلي القدیر والصلاة والسلام علـى سـی  

  .  وعلى آله وصحبه وسلم
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كلیة التربیة  تقدیر أتقدم بها الىجامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا الكلمات شكر و 

وكل أساتذتها وبالأخص الى الاستاذ الدكتور قسم التدریب الریاضي ة البدنیة والریاض

ماعیل المشرف على رسالتي لما قدمه لي من رعایة أبویه وأخویه اساسماعیل علي 

عمید كلیة التربیة البدنیة  والى ،والدعم المتواصل طوال مدة الدراسة ة ومتابعة مستمر 

الى  الدكتورة و ،دمآ احمد  والى الدكتور ،الطیب الحاج ابراهیم الدكتورة والریاض

كل من الدكتور عماد نصر والدكتور احمد انتصار  الإخوةوالى  ،سمیة جعفر

والى الدكتور حیدر نعمان  ولابد من شكر الدكتور عبد ، الاستاذ مهند كاظم شعلان 

رئیس قسم العلاج الطبیعي في مستشفى  الرباط الجامعي والدكتور  یوسف ناصر

ین في قسم العلاج الطبیعي في مركز العلاج عمرفاروق  وشكر الى جمیع العامل

واشكر كل الاخوة والاصدقاء في  ،في الخرطومفي مستشفى الرباط الجامعي  تأهیلو 

الشكر من قبل ومن بعد الله سبحانه وتعالى الذي اعانني على  ه،داخل العراق وخارج

  اكمال دراستي 

  

  

  :المستخلص

تدریبي بأستخدام  الاجهزة الطبیة  برنامجتأثیر مدى هدفت هذه الدراسة الى التعرف على 
والتمرینات العلاجیة في اعادة تأهیل التمزق الرباط الصلیبي الامامي في مفصل الركبة ،  وقد 

تكون و  مته لطبیعة البحث ،ئالقیاس القبلي والبعدي لملا بأسلوبتم استخدام المنهج  التجریبي 
الرباط الصلیبي الامامیة بمفصل الركبة خلال مجتمع الدراسة من المرضى المصابین بالتمزق 
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و تم اختیار عینة البحث ، في جمهوریة السودان ولایة الخرطوم)   2015- 2014(العام 
طریقة العمدیة من المصابین بتمزق الرباط الصلیبي الامامي لمفصل الركبة ، المترددین على الب

ما مصاباً تتراوح اعمارهم ) 20(   مستشفى الرباط الجامعي  في ولایة الخرطوم وكان عددهم
) 10(وتجریبیة عدد كل منها  ضابطةوقد قسمت العینة الى مجموعتین . سنة ) 44ـ  22( بین

واستخدم الباحث ألاختبارات   ،وتكون البرنامج التدریبي من الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة
، الجینومتر ،الاشعة الدینامومیتر(تي تمثلت في كل من لجمع البیانات وال كأدواتوالمقیاس 

  .تحت الحمراء ، الموجات الصوتیة

  : وجاءت أهم نتائج البحث 

تحسن وزیادة محیطات كل من الفخذ والركبة والساق والقوة العضلیة للفخذ والركبة  .1
  .والساق 

 .  تحسن في المدى الایجابي والسلبي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق .2

  :التوصیات و المقترحات  وأهم 

الطبیة في علاج اصابة الرباط  بالأجهزةالمقننة مصحوبة  ةالاهتمام بالبرامج التدریبی .1
 .الصلیبي الامامي 

ضرورة التعامل السریع مع اصابة التمزق الرباط الصلیبي الامامي وذلك من أجل توفیر    .2
  الوقت والجهد للمعالج والمتعالج

سنة للوقایة  30الاهتمام بممارسة برامج التمرینات بصورة منتظمة بعد سن  :وأهم المقترحات 
 ةاصابات الركبة، واجراء المزید من البحوث في مجال استخدام البرامج التدریبیلآلامامن 

  .الطبیة والتمرینات العلاجیة في اصابات اخرى لمعرفة تأثیرها  بالأجهزةمصحوبة 

  

Abstract 

This study was conducted to investigate the effect of training program by 
using medical devices and therapeutic exercises to rehabilitation to 
anterior hamstring rupture in the knee joint, by using before and after 
experimental procedure to be fit to the nature of the study. 
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The study samples were from patients with anterior hamstring rupture of 
knee joint during the period (2014-2015) in Khartoum state, Sudan, and 
the selection of samples done by intention method form interior 
hamstring knee joint who have their therapy at Alribat teaching Hospital 
in Khartoum state, Sudan, the sample size were 20 injured man their ago 
between (22-40) years old. 

The samples divided into two groups standard and experimental each one 
content 10 patients. 

  The experimental program was done by therapeutic exercise and using 
of medical devices, the researcher used the test and qualification to 
collect the data which include (dynamometer, goniometer, infrared and 
sonic waves). 

The most important results were: 

1. Improvement and increasing the diameter of thigh, knee and leg 
and so on to increase the muscular power of each. 

2. Improvement of the positive and negative stretch for the knee and 
muscular power of thigh, knee and leg. 

This stud recommended that: 

1. The affection by codified experimental program, which 
accompanying by medical devices to treat the interior hamstring of 
knee joint. 

2. The importance of quick react with the interior hamstring knee 
joint to reduce the duration and pain for the patient and the 
medicative. 

The affection by exercise programs regulary after the age 30 years old to 
prevent from knee injuries pain and to more researchers in the field of 
using training programs accompanying by medical devices and 
therapeutic exercises in another injuries to get more information about its 
effect.   

  قائمة المحتویات

  الصفحة  الموضوع  الرقم
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  الفصل الأول

  البحث إطار

  :المقدمة-1 

إلى أعلى المستویات  الحدیث، للوصولأصبح البحث العلمي ضرورة لتطویر المجتمع 
للإنسان من ابتكار وقدرات وطاقات  وهبه االلهعن طریق التعرف على ما  مجالات،في جمیع 

في محاولة تحقیق أكبر قدر ممكن للاستفادة من النظریات العلمیة وتطویرها لخدمة  ،مختلفة
  ).56، ص2003عادل رشدي، محمد(. المجتمع وتطویره

إن التطور الهائل في المجال الریاضي في المجتمعات المتقدمة أكسب العلوم المرتبطة 
كبیرة في سیرة هذا التطور فظهر الطب الریاضي كأحد العوامل لحل المشاكل  ،بالریاضة أهمیة

  .الخاصة بالریاضة

وذلك بإنشاء  ،اهتم الطب الریاضي اهتماماً كبیراً بإصابات الریاضة واعطائها عنایة خاصة
وأجهزة العلاج  ،وحدات طبیة علاجیة للطب الریاضي مجهزة بكل الإمكانات الطبیة اللازمة

ي من اجل رفع درجة اللیاقة البدنیة والوظیفیة، وتوفیر عامل الأمن والسلامة للاعبین الطبیع
بأقل وقت  ،أجل سرعة عودتهم لممارسة الأنشطة الریاضیة بكفاءة عالیة بالمصابین، منوالعنایة 

ممكن، وتعد الإصابة الریاضیة أحد مجالات الطب الریاضي الذي هو أحد التخصصات الطبیة 
  ).807م، ص1986روفائیل، حیاة (. الحدیثة

وللعلاج الطبیعي دور خاص في الحقل الریاضي بسبب مزایاه الفریدة من حیث عدم وجود 
  .   مضاعفات جانبیة لأي من وسائله سواء كانت مائیة أو كهربائیة أو حركیة

، كأحدكما یلعب العلاج الطبیعي والتمرینات الریاضیة دوراً هاماً  ب الریاضي أقسام الط ورئیسیاً
ما یعد الإصابة او التدخل الجراحي للریاضیین على وجه  ،في استكمال علاج الریاضیین

ریاض، أسامة .  (وضع البرنامج العلاجي للمصاب على أسس علمیة سلیمة. الخصوص
  ).27م، ص1999
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أكثر مناطق  مند تعإصابات مفصل الركبة حیث  :إن من أكثر الإصابات الریاضیة شیوعاً هي
عوامل  المفصل، رغموقد یرجع ذلك للخصائص التشریحیة لهذا  ،الجسم عرضة للإصابة

 2006ومحمد مجدي سویدان ،,إقبال رسمي (،التثبیت المحیط به من أربطة وعضلات 
  ).34،ص

. الامامي من الإصابات شدیدة الخطورة كثیرة الحدوث لدى الریاضیین إصابة الرباط الصلیبيأنو 
المفاجئ خارجاً للقصبة أثناء تحریكها ) الدوران(ل میكاتیزوم حدوث الإصابة في اللف ویتمث

الدموي، بالنزیف ) فور حدوث الإصابة(أماماً مفرودة في مقال الركبة وتصف المرحلة الحادة 
الداخلیة ) الفتحة(تجویف مفصل الركبة والانسجة المجاورة للمفصل وألم على طول الشقة  في

الحركة ). مثل الاجسام الدهنیة والاربطة الجانبیة(وكذلك في منطقة الاجسام الدهنیة والخارجیة 
ایمن عبد المنعم (بالمفصل محدودة ومؤلمة، كذلك یصاحبه عدم ثبات مفصل الركبة المصابة 

  )12، ص2012،

، وذلك لأن  تركیبه التشریحي یحدد وظیفته ویعتبر مفصل الركبة أكثر مفاصل الجسم تعقیداً
والتي تلقي عبئاً على هذا المفصل  ،قع علیه مسئولیة العدید من الحركات المختلفةت ثحی

من الإصابات التي % 70مثل إصابة الركبة حوالي ت بحیث   ،وتعرضه بشكل مستمر للإصابة
  ).207، ص2004عبدالعظیم العوادلي، (تصیب الریاضیین في الملاعب 

الذي أدى الاهتمام به إلى حد تكوین  للإصابة، الامرنظراً لأهمیة مفصل الركبة وكثرة تعرضه 
صابة  ،اتحاد طبي خاص یبحث في إصابة الركبة وأمراضها یسمى الجمعیة الدولیة لأمراض وإ

  ).69، ص2002ریاض، أسامة (الركبة 

  :ویذكر فؤاد إن مفصل الركبة یقع بین مفصلین قویین هما

 :مفصل الفخذ - 1
ضلات العاملة علیه واربطته واوتاره من اقوى مفاصل الذي یعتبر تركیبه التشریحي والع

 .الجسم جمیعاً 
 :مفصل الكاحل - 2
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وبناءً على الوضع السابق نجد ان طبیعة اتصالات الامام والاسطح المفصلیة لمفصل الركبة اقل 
قدرة على الثبات منها في كل من مفصل الركبة والقدم، ومن أكثر الإصابات شیوعاً في مفصل 

  )  132، ص1999عمار عبد الرحمن قبع،(الامامي الركبة إصابة الرباط الصلیبي 

أمكن تشخیص بین  MRIعن طریق تصویر الرنین المغناطیسي  یاض أنهر وقد اثبت اسامة 
أنه یستطیع التعرف على رضوض  الامامي، كمامن حالات تمزق الرباط الصلیبي % 93-98

اسامة (الامامي الرباط الصلیبي من إصابة وتمزق % 90وكدمات العظام التي تظهر في حوالي 
  .)72ص  ریاض، مصدرسبقذكره،

ركیة وعصبیة نؤدي إلى زیادة معدل إصابة الرابط الامامي للركبة نتیجة لزیادة ح وهناك عوامل
مرونة المفصل او ضعف عضلات الساق أو قلة قدرة العضلات على تحمل ردود الأفعال ومعدل 

  ) 199ذكره، صسابقةالعوادلي، مصدر عبد العظیم . (استطالة العضلات على وجه العموم

بمعدل شخص واحد لكل من  الرباط الصلیبي الامامي إصاباتویذكر محمد رشدي أنه تحدث 
من إصابات الركبة % 20من جملة السكان، وتمثل إصابة الرباط الصلیبي الامامي  شخص300

مما یؤرق المسئولین والریاضیین وذلك بسبب ابتعادهم عن ممارسة الریاضة لفترة قد تطول نتیجة 
وهذا یؤثر على الناحیة الاقتصادیة والنفسیة للریاضي لطول فترة العلاج وقد تصل إلى عام كامل 

  )76ذكره،ص سبق مصدر ،رشديعادل  محمد(
وهنا یؤكد أسامة ان إصابة الرباط الصلیبي الامامي بالتمزق الجزئي لا تحتاج إلى اجراء عملیة 

یشمله وسائل  ،ولكن من الممكن علاج هذه الإصابة من خلال برنامج علاجي تقنیني ،جراحیة
، مع استخدام  التمرینات )تدلیك طبیعي –مائي  -حراري  –كهربائي (لعلاج الطبیعي المختلفة ا

  ).121، صمصدر سبقه ذكره (العلاجیة 

الطبیعي السلیم انه یمكن استعادة كامل قوة  بالعلاج ةالحدیثوكذلك أكدت الدراسات العلمیة 
ل كفاءة مفصل الریاضیین العرب التي لا تص% 90- 80وكفاءة ومرونة الركبة المصابة بنسبة 

، ذكره سبقعبدالعظیمالعوادلي،مصدر (في معظم أوقات المواسم الریاضیة % 70أكثر من 
  ). 232ص

ووضع مفصل الركبة تحدیاً حقیقیاً لمن یقوم بعلاج هذه المفصل، من الناحیة التشریحیة یعد 
یب التشریحي لمفصل مفصل الركبة ضعیفاً وأسباب ضعف هذا المفصل ترجع لطریقة الترك
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رأس  تنفصلحیث نلاحظ أن مفصل الفخذ یتركب من كرة وحق حیث  ،الفخذ ومفصل الكعب
ویعمل على هذا المفصل أربطة قویة ومن ناحیة أخرى لو نظرنا  ،عظمة الفخذ والتجویف الحقي

فسوف نجده یتكون من مفصل العظم القنزي مع الطرفین السفلیین لعظم  ،إلى مفصل الكعب
بالإضافة إلى الاربطة الاوتار التي تعمل على هذه المفاصل وبنظرة  ،صبة الشظیةالق

أن مفصل الفخذ یعد مستقراً وایضاً أن مفصل الكعب  :علمیةوتفكیر منطقي نستطیع أن نقول
یعد مستقراً بتكوینه بالإضافة إلى استقراره الناتج على وجودة على الأرض، ومن هنا یظهر لنا 

 ،حیث یقع في الوسط بین هذین المفصلین المستقرین ،الحالة التي یظهر علیها مفصل الركبة
افة إلى تكوینه فإن تجویف عظم القصبة یعد وهذا یعطي عدم استقرار مفصل الركبة بالإض

بالإضافة إلى الحد الجانبي لعظم القصبة سهل مرتفع، یتفق كلاً من تحسین  ،تجویفاً محدوداً 
الحدیدة ومحمد عادل رشدي، أنه نتیجة التركیب التشریحي المعقد لمفصل الركبة اصبح عرضة 

ب الخلقیة والتغیرات الفیسیولوجیة   للإصابة سواء كانت هذه الإصابة داخلیة ترتبط بالعیو 
كأمراض العظام أو إصابة خارجیة، والتي ترتبط بمجموعة من  ،والاستعداد الطبیعي للإصابة

مما یشكل عبئاً على أربطة وتجاویف الركبة   أن  ،العوامل كطبیعة الممارسة البدنیة، والحیاتیة
لركبة اثناء التدریب أو المنافسة، ومن إصابات الرباط الصلیبي الأمامي تعد من أخطر إصابات ا

سوء الحظ أنه عادةً ما یتم اكتشاف إصابات الرباط الصلیبي الامامي متأخرة لأنها تختفي لفترة 
ویؤكد  ،لسوء التشخیص، ولكن مع تكرار تعرض المفصل للإهمال تظهر الإصابة بوضوح 

ت الركبة خطورة وشیوعاً بین محمد رشدي ان إصابة الرباط الصلیبي الامامیة من أكثر إصابا
لاعبي كرة القدم، السلة، ألعاب المضرب،   لما یمكن أن تسببه من ابتعاد الریاضي عن 
، كما یذكر أنه في  الممارسة فترة طویلة و عدم القدرة على ممارسة النشاط الریاضي نهائیاً

- 60000جراء ما بین إصابة سنویاً ویتم ا 2000الولایات المتحدة الامریكیة تحدث إصابة نحو 
صلاح للرباط الصلیبي الأمامي  سنویاً  70000 م، 2001رشدي، محمد عادل . (عملیة تقویم وإ

  ).13ص

 للركبة، أيتظهر الأهمیة والحاجة لعلاج الرباط الصلیبي الامامي  ،من خلال العرض السابق
 لملاعب، وكذلكاتمثل أهمیة خاصة لحل مشاكل ابتعاد الریاضیین بصفة مؤقتة أو نهائیة عن 
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مما ارتأى الباحث إلى دراسة هذه  ،بغیر الریاضیین من ابتعادهم من مزاولة أعمالهم الیومیة
یجاد سبل لعودتهم سریعاً أقرب ما یكون لحالتهم الطبیعیة قبل الإصابة   .المشكلة وإ

  : مشكلة البحث 1- 1
وما یعانیه المصاب من  ،الرباط الصلیبي الأماميان منالمشاكل في حیاته الیومیة هي اصابة

ومعاناة تتمثل في التحدد الحركي ، وتزداد هذه الآلام في حالات ثني ومد مفصل الركبة  ملآلاا
 التأهیلالمصابین في مركز  لإعدادمیدانیة واحصائیة  بدراسةوبعد ان قام الباحث حركة،  لأي

لعراق في مستشفى الحلة والعلاج الطبیعي في الخرطوم  في مستشفى الرباط الوطني وكذلك في ا
قیاسا بباقي الاصابات الاخرى في الركبة  والتي تعتبر من  عالیةوجدان هناك نسبه  ،العام

ومن خلال ملاحظة الباحث لضعف الجانب العلاجي بالتمارین العلاجیة  . الشائعةالاصابات 
 العلاجیةالمتضمنةئل الذي یقوم به المعالجون وقلة انتشار ثقافة الوسا ،الطبیة للأجهزةالمرافق 

مما یؤدي إلى تدهور   ،العلاجیة في المجتمع عند المصابین  الطبیةالتمارین العلاجیة والاجهزة 
وحرمانه من ممارسة نشاطه  ،حالة المصاب واخفاقه في استعادة الوظیفة الكاملة للجزء المصاب

،الیومي بصفة مؤقتة او نهائیة وخاصة أن مفصل الركبة أكثر مفاصل ال فلذلك   جسم تعقیداً
الطبیة  تدریبي بأستخدامالاجهزة من خلال وضع برنامج المشكلةسعى الباحث لحل هذه 

بطریقة علمیة مدروسة لتأهیل الإصابة من خلال تقویة العضلات المحیطة والتمرینات العلاجیة 
هذا بإجراءوحاول الباحث ان یقوم . بالمفصلمن خلال رغبة المصاب في استعمالها لحداثتها

والعمل  البحث فقد یكون لممارسة التمرینات بجانب الأجهزة الطبیة الأثر في تخفیف آلام الركبة
  .على تأهیل ورجوع المصاب الى حالته الطبیعة 
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  :أهمیة البحث 2- 1

  :تيلآ تكمن أهمیة البحث في ا

یمكن أن یساهم في علاج الریاضیین وغیر الریاضیین المصابین بالرباط الصلیبي  .1
 .إلى ممارسة نشاطهم في اسرع وقت ممكن الامامي وعودتهم

قد یفید طلاب وطالبات كلیة التربیة الریاضیة والصحة العامة وكذلك الباحثین في مجال  .2
النفسیة السیئة المصاحبة لجراحة إعادة اصلاح الرباط  وتجنب الآثارالطب الریاضي، 
 .الصلیبي الامامي

 :البحثهداف 3- 1

التعرف على تأثیر برنامج التدریبي بأستخدام الأجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة  .1
على مفصل الركبة المصاب والرباط الصلیبي الامامي من حیث محیطات الطرف 

والقوة العضلیة للفخذ والركبة ) محیط الساق –كبة محیط الر  –محیط الفخذ (السفلي 
  .والساق

التعرف على نسبة التحسن التي تقوم بها الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة في  .2
 .المدى الحركي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق

  :فروض البحث4- 1
اً تأثیر لمقترح ابرنامج التدریبي باستخدام الأجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة الیؤثر  .1

على محیط  –محیط الركبة  –محیط الفخذ (كل من محیطات الطرف السفلي  إیجابیاً
 . والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق )الساق

ركبة والقوة الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة تؤدي إلى تحسن المدى الحركي لل .2
  .العضلیة للفخذ والركبة والساق  

  :إجراءات البحث 1-5 

  :منهج البحث 1-5-1

  .استخدم الباحث المنهج التجریبي لملائمته لطبیعة البحث
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  :مجتمع البحث 1-5-2

ي یتكون مجتمع البحث من المصابین بتمزق الرباط الصلیبي الامامي بولایة الخرطوم ف  
  .مركز العلاج الطبیعي في مستشفى الرباط الجامعي   المترددین علىجمهوریة السودان 

  :عینة البحث 1-5-3

تم اختیار عینة البحث بالطریقة العمدیة من الذكور المصابین بتمزق الرباط الصلیبي الامامي 
المترددین على مركز العلاج الطبیعي في مستشفى الرباط الجامعي في السودان بولایة الخرطوم   

  .        مصاب )  20( ن عددهم وكا

  :أدوات وأجهزة البحث 1-5-4

 .استمارة تسجیل البیانات 2
 میزان طبي لقیاس الوزن 3
 شریط قیاس 4
 .جهاز الدیناومتر لقیاس قوة العضلات 5
 جهاز الجینومتر لقیاس المرونة 6
 الاشعة تحت الحمراء والموجات الصوتیة 7
 )tens(المحفزات الكهربائیة   8
 .التحریك السلبي  جهازه 9

 .الاوزان ابتدأً من نصف كیلو سواء الدمبلز أو المثبتة على الرجل 10

  :مجالات البحث 6- 1

  :المجال البشري
اشــتمل المجــال البشــري علــى مجموعــة مــن الرجــال المصــابین بتمــزق الربــاط الصــلیبي الامــامي  

 .مصاب  20سنة البالغ عددهم   )  44ـ  22(للركبة تتراوح أعمارهم من 
 .م2015تمت إجراءات الدراسة في عام : المجال الزمني 11
 في مستشفى الرباط الجامعي في ولایة الخرطوم مراكز العلاج الطبیعي: المجال الجغرافي 12

 . في جمهوریة السودان 
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  :المعالجات الإحصائیة 7- 1

  .(SPSS)برنامج الحزم الإحصائیة  تم تجمیع معالجة البیانات وجدولتها احصائیاً باستخدام

  :مصطلحات البحث8- 1

  :  التدریبیةامج البر 

على أنه العملیات المطلوب تنفیذها بحیث یكون میعاد بدء وانتهاء هذه العملیات وفق زمن محدد 
البرنامج التدریبیة أحد عناصر عملیة التخطیط لتحقیق هدف الخطة  واضح، ویعتبروهدف 

  ) 55، ص2002یحي السید الحاوي ،(الموضوعة 

  :الطبیةالأجهزة 

هي مجموعة اجهزة مختارة تعمل على استثارة العضلات والاعصاب والاربطة واستثارة العضلة  
الحركة والدورة الدمویة  على الانقباض أو العصب المغذي لها وتعمل الأجهزة على تحسین

عادة المد  للأربطة وتغذیتها ولها دور في تقلیل الورم حول مفصل الركبة والقضاء على الآلام وإ
  ).تعریف الباحث الاجرائي(الحركي للمفصل 

  : التمرینات العلاجیة

باستخدام  الماء، اوالتي تطبق في الهواء او داخل  ،وهي مجموعة من الحركات البدنیة المقننة 
سمر ساس علي (بهدف استعادة الوظائف بشكلها الأقصى  ،الأجهزة وفق أسس علمیة طبیة

  )13، صدكتوراهالعلو، رسالة 

  :التأهیل 

او من  ،أو داخل الماء ،سواء كانت على الأرض ،هو استخدام التمارین الریاضیة العلاجیة 
صاب إلى حالته الطبیعیة خلال الأجهزة التي تهدف إلى المحافظة وعودة العضو الم

  ).8، ص1997فالحفرنسیس، (
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  :التمزق

أي  ،ویقصد به التمزق الجزئي أو الكلي لرباط أو أكثر من اربطة المفصل نتیجة زحزحة مؤقته 
محمد سعید، رسالة ماجستیر، (ان العظام تعود إلى وضعها الطبیعي تاركة الرباط متمزق 

  ).5، ص2007

  )Anterior cruciate ligament(:الرباط الصلیبي الامامي

عظمة الساق وعظمة  تصل، بینعبارة عن الیاف تشبه الحبال قویة ومجدولة حول الركبة  
یعمل على حمایة عظمة الساق من  ،الفخذ وهو أحد الباسطین المتقاطعین في منتصف الركبة

یرتبط طرفه  كما أن الرباط الصلیبي یشبه الحبل حیث یزرع أو ،الانزلاق أمام عظمة الفخذ
بسام سامي (القصبة العلوي بالسطح السفلي لعظمة الفخذ وطرفه السفلي بالسطح العلوي لعظمة 

  126، ص2010ومازن عبد المهدي ،

  : مفصل الركبة

الزلالیة بالإضافة إلى كیاس والاربطة والا الغضاریف،یتكون مفصل الركبة من مجموعة 
الدوري  قیس(مجموعات عضلیة تعمل كقوة محركة لهذه العظام لإحداث حركات مفصل الركبة 

  )191، ص1988،
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  الفصل الثاني

  النظري  الإطار

  

  :التدریبیةالمبحث الاول البرامج  

  البرنامج التدریبیة-1 

تختص البرامج التدریبیة بتحدید نوع وحجم العمل الذي یتوجب تنفیذه حتى تتحقق أهداف متفق 
هذا المبحث  المدى، ولأهدافعلیها، وتقوم تلك البرامج على أهداف طویلة المدى وأخرى قصیرة 

الخطة التدریبیة عدداً  صورها، ستتضمنسیتم التركیز على الاهداف قصیرة المدى في أبسط 
من الصفحات توضح الخطة الكلیة ثم تقسیمها الى عدد من خطط التدریب الأسبوعیة  محدداً 

  .بهایقوم  على المصاب انالتي تعرف مایتوجب 

  البرامج التدریبیة   مفهوم 2- 1  

على أنه العملیات المطلوب تنفیذها بحیث یكون میعاد بدء وانتهاء هذه  :التدریبیةیعرف البرامج 
البرامج التدریبیة أحد عناصر عملیة التخطیط  واضح، ویعتبرالعملیات وفق زمن محدد وهدف 

  .)46، ص2002یحي السید الحاوي ،(ة لتحقیق هدف الخطة الموضوع

  تتضمن اي خطة للتدریب ستة مراحل على نحو التالي    

  .جمع البیانات عن المصابین/ لى لمرحلة الاو ا

  .دني والفسیولوجي المطلوب تطویرهاالتعرف على مكونات الأداء الب/ المرحلة الثانیة 

سیجرى  التيتحدید الاختبارات المناسبة التي توضح حالة المصاب في العناصر /المرحلة الثالثة 
  .تطویرها

  .لمصاباجراء تحلیل الحاجات ا/  المرحلة الرابعة

  .وضع محتویات البرنامج التدریبي/ المرحلة الخامسة 

  .تنفیذیة ومراقبة البرامج التدریبیة واجراء التعدیل المناسب وفقاً لنتائج المراقبة / المرحلة السادس 
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  .وفیما یلي یتناول الباحث كل من هذه المراحل بالتفصیل 

  :مرحلة جمع البیانات / المرحلة الاولى 

الاولى من تصمیم البرنامج التدریبي جمع البیانات لتوفر خلفیة عن المصابین    تكون الخطوة
المراد تدریبهم والاهداف التي ینتظر  تحقیقها، وقد تتضمن المعلومات التى یتم جمعها أسماء 

كذلك یتم البحث في نوعیة الأدوات والأجهزة التي تتوفر لدیهم المصابین   وعناوینهم واعمارهم،
وساعات حساب الوقت وملابس  التدریب المناسبة وغیر ذلك وتتضمن  والفیدییرة ،مثل كام

مرحلة جمع المعلومات عن المصابین ایضاً عن اسالیب التدریب المفضلة لدیهم والاحتیاجات 
  .السابقة والمشكلات الصحیة وأقرب مراكز العلاج الطبیعي الى أماكن اقامتهم   

تطویرها عبر  یحتاجها الىة الثانیة بتحدید المتغیرات البدنیة   التي تهتم المرحل/ المرحلة الثانیة 
باعتبار أحد متغیرات هذه الدراسة فان ،علماء    البدنیةالبرنامج وفیما یتعلق بتطویر الاداء 

التدریب البدني الریاضي   حددوا سبعة عناصر تعرف في مجموعها الأداء البدني وتشیر القائمة 
  :التالیة 

وتعني المدى الذي تستطیع الیه العضلات بذل القوة بالتقلص ضد : العضلیة  القوة  - 1
  ) .صخاو ش ءشيمثل رفع او ایقاف (مقاومة 

القدرة على اداء اقصى انقباض عضلي فوراً او للحظة المطلوبة في عدد من  :القدرة - 2
  )الوثب ، البدء المنخفض في مسابقات العدو(الحركات ذات الطبیعة الانفجاریة 

القدرة على أداء مجموعات من الحركات القدرة الانفجاریة بتتابع سریع وفي : الرشاقة   - 3
  )مثل الجري المتعرج(اتجاهات متعاكسة 

مد الجذع والذراعین اماماً من ( القدرة على بلوغ اقصى مدى للحركة مثل : المرونة   - 4
  )وضع الجلوس الطویل

ثني ( ي بذل الجهد لفترة أطول قدرة العضلة على الاستمرار ف:التحمل العضلي   - 5
  )الذراعین من الانبطاح المائل لأكبر عدد من المرات 

قدرة القلب على دفع الدم للعضلات العاملة وقدرة هذه : التحمل الدورى التنفسي   - 6
  .العضلات على الاستفادة من ذلك الدم 

ل الى حركات القدرة على تكمیل المكونات المذكورة اعلاه بحیث یتم الوصو : التوافق   - 7
  .فعالة 
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العبیدي  احمد. (التدریبيأهمیة في البرنامج  أكثریحتاج المدرب الى تحدید أي هذه العناصر 
  )34ص، 2003،

  : المرحلة الثالثة  

یتوقف الاهتمام في هذه المرحلة نحو التعرف على الاختبارات المناسبة التي یمكن استخدامها 
ل المصابین في الصفات المذكورة أعلاه ثم مراقبة التطور خلافي تحدید القبلي لمستوى أداء
التعرف على الاختبارات المناسبة لكل عنصر من عناصر الاداء التدریب ویتوجب على المعالج 

البدني وبعدها یتم تطبیق هذه الاختبارات وتسجیل نتائجها ، وتشكل الاختبارات موقع خطأ  
التي تدعم القرارات التي تأسس علیها تلك الاختبارات ،   شائع بسب عدم الفهم الكامل للتفاصیل

أن هناك بعض الاسئلة الهامة التي یتوجب على الشخص أن یطرحها قبل أي اختبار ذلك أنه 
  ) 35احمد العبیدي ، مصدر سبق ذكره،ص.(لایوجد مقیاس واحد یناسب كل الاحجام   

  : المرحلة الرابعة  

تم التعرف على خلفیة المختبرین وأهدافهم ومستوى أدائهم البدني حتى هذه المرحلة ی           
الراهن لان یحتاج المدرب أجراء تحلیل للحاجات في ضوء مستویات الاداء الراهنة، والتي 
ستتضح من نتائج الاختبارات التي تم تطبیقها في المرحلة الثالثة، والمستویات المستهدفة في 

ج هذه العملیة في تصمیم ستساعد نتائ.شافها في المرحلة الثانیةتم اكت العناصر، المختلفة التي
احمد العبیدي ،مصدر .(التدریبي بحیث یمكن تطویركل عنصر الى المستوى المرغوب  البرنامج

  )37سبق ذكره،ص

 اسس اعداد برنامج التدریبیة    4- 1
ان البرنامج  التدریبیة  عملیة منظمة لها أهداف ،تعمل على تحسین ورفع مستوى لیاقة      

لدى الشخص وتهتم برامج  التدریبیة  باستخدام التمرینات البدنیة  اللازمة، لتنمیة المتطلبات 
الخاصة والتدریب یتبع مبادئ ولذلك تخطط العملیة على أساس هذه المبادئ التي تحتاج إلى 

اسامة احمد (هم كامل من قبل المدرب   قبل البدء في وضع الاهداف  طویلة المدى تف
  )32،ص1999،

  :وتتلخص مبادئ البرامج التدریبیة  بما یلي
  .ان الجسم قادر على التكیف مع احمال التدریب - 1
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 .ان احمال التدریب بالشدة والتوقیت الصحیح تؤدي إلى زیادة استعادة الشفاء - 2
التدریجیة في احمال التدریب تؤدي إلى تكرار زیادة استعادة الشفاء وارتفاع ان الزیادة  - 3

 .مستوى اللیاقة البدنیة
لیس هناك زیادة في اللیاقة البدنیة إذا استخدم الحمل نفسه باستمرار أو كانت احمال  - 4

 .التدریب على فترات متباعدة
حمال التدریب كبیرة جداً ان التدریب الزائد أو التكیف غیر الكامل یحدث عندما تكون أ - 5

 .أو متقاربة جداً 
اسامة احمد ،مصدر سبقة .(كون التكیف خاصاً ومرتبطاً بطبیعة التدریب الخاص - 6

  )34ذكره،ص
  المبحث الثاني الاجهزة الطبیة

  :الاجهزة الطبیة  -2 

وهي مجموعة أجهزة مختارة تستخدام لتنیه الالیاف العصبیة الحسیة والحركیة للوصول        
الى علاج الانسجة العمیقة ،وتعمل الاجهزة الطبیة على تنبیة الاعصاب وأحداث انقباض في 
العضلات التي تغذیها ،وتعمل كذلك على تنشیط العملیات الكیمائیة ،وتقلیل الالتهابات وبالتالي 

  ) .  تعریف الباحث الاجرائي .(قلیل الالم وسرعة عودة الجزء المصاب الى الوضع الطبیعي  ت

لقد تطور استخدام الوسائل الفیزیائیة من كهرباء وضوء وحرارة وطاقة صوتیة تطوراً كبیراً في ا  
السریع في العلوم الطبیة ،  العلميلآونة الاخیرة نتیجة للتطور الواضح في التقنیة الحدیثة والتقدم 

ویرجع تاریخ استخدام الاجهزة الطبیة الى ومن زمن بعید ، وقد اتسع هذا المجال لیضم 
مؤسسات عدیدة لكل منها ابحاثها الخاصة ومعملها لتنتج أجهزة كهربائیة والیكترونیة دائمة 

،وامام النجمي  اسامة ریاض.(التطور لتسد احتیاجات مجال  العلاج الطبیعة سریع التطور 
  )79،مصدر سبقة ذكرة،ص

  :الاشعة تحت الحمراء 2-1

  :المقدمة 

، فهذا الاشعاع الكهرومغناطیسيتعد الشمس مصدر الاشعاع الطبیعي  الاول لكل انواع الطاقة 
یتألف من ثلاثة أجزاء وهي الاشعة  كهرومغناطیسیةالذي ترسل  الشمس على شكل موجات 

والاشعة تحت الحمراء  %) 47(والضوء المرئي )شعة الشمس من ا%2تشكل (فوق البنفسجة 
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والاشعة تحت الحمراء غیر مرئیة حراریة نحصل علیها من الشمس أو من منابع %) 51
اصطناعیة لها قدرة عالیة على الاختراق والنفوذ، وتسمى الاشعة تحت الحمراء ضوء الحیاة أو 

وأهم وظیفة للأشعة تحت الحمراء هي . ة سبب وجود جمیع الكائنات الحی لأنهاشعاع الحیاة 
زیادة مناعة الجسم ضد الامراض ،وذلك ناتج عن زیادة الدورة الدمویة الصغرى وزیادة الایض 

وهذا سبب وضع الاطفال الموالید الضعفاء في حضانات بالمستشفیات تنتج الاشعة تحت (
  .وایضاً تساعد على تأخیر الشیخوخة والعجز ) الحمراء 

وتختلف الاشعة  biogenetic rayتنتج الاشعة تحت الحمراء وتسمى  جسامناأن ا المعروف
المنتجة في الجسم من شخص الى  آخر  وعندما یبدأ انخفاض انتاج الاشعة تحت الحمراء من 
الجسم یبدأ الجسم بالضعف والمرض والتعب والشیخوخة ویصبح معرض لكثیر من الآفات، 

  .الحمراء یقارب الصفر فأننا على أبواب الموت لامحالة  وعندما یكون انتاج الاشعة تحت

، فهذا الاشعاع الكهرومغناطیسیةتعد الشمس مصدر الاشعاع الطبیعي الاول لكل انواع الطاقة 
  . كهرومغناطیسیةالذي ترسله الشمس على شكل موجات 

ت الحمراء لذلك یستطیع بعض الناس التغلب على المرض وذلك لقدراتهم على انتاج الاشعة تح
من أجسامهم ، وهناك الالاف من البشر قد شفو من أمراض مثل الربو القصبي والضغط الدموي  

وقد . ایضاً ومن كان یعاني قرحة المعدة قد شفو والصداع ایضاً  البنكریاسوالسكري وقصور 
حمراء تحت ال بالأشعةكان الناس في السابق یشربون ویستحمون في میاه البرك والانهار الغنیة 

فعندما ترقد الدجاجة على البیض یفقس  نفتقدهالان،وكانوا یتمتعون بصحة جیدة ذلك الشي الذي 
لیفقس بفعل  الشاطئتضع   بیضها على رمال وسلاحف البحر بتأثیر الاشعة تحت الحمراء 

  )69سمر ساسي، مصدر سبقة ذكرة ، ص. (الاشعة تحت الحمراء الاتیة من الشمس 

  :الاشعة تحت الحمراء   

بدون أن ) المصباح (یذكر اسامة ریاض ان الاشعة تحت الحمراء تخترق الهواء من جهاز  
لیمتصها الجلد ولتتحول الى حرارة مفیدة ولاتخترق  علاجهترفع حرارته لتصل لجزء الجسم المراد 

یكون لمدة طویلة ویلزم هذا النوع من العلاج أن ) سم فقط 3حوالي ( سطحیةبعمق حیث أنها 
دقیقة ویتبعها  20نسبیاً وبدرجة تركیز عالیة وقد تصل مدة العلاج بهذا النوع من الاشعة الى  

  .  اغلب الاحیان التدلیك أو التمرینات العلاجیة 

  :والجزء المصاب ) المصباح (وهنا تشیر حیاة عیاد الى المسافات التي یجب أن تكون بین 
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  سم من الجزء المصاب 50ـ40أن تكون المسافة واط  یجب 250اذا استخدمت. 
  سم من الجزء المصاب  90ـ 75واط  یجب أن تكون المسافة 1250اذا استخدمت

 ) .198حیاة عیاد ،مصدرسبق  ذكره  ،ص .(

  :وتأكد مرفت السید على التأثیر الفیسیولوجي للأشعة تحت الحمراء حیث تعمل على 

 زید كمیة الدم الواصلة الى الجزء المصاب المعرض تزید من الدورة الدمویة وتنشیطها فت
 للحرارة فتزید سرعة التمثیل الغذائي وتحصل العضلات على الاسترخاء  

  تتركز نسبة  خلایا المناعة التي تدافع عن الجسم. 
  تقلیل الاحساس بالالم في المنطقة المعرضة للأشعة تحت الحمراء وبالتالي یقل التقلص

 .ائماً نتیجة ا لألم ، والتخلص من حالة التوتر العصبي العضلي الذي یحدث د
  تحسین حالة المفصل المصاب أو العضلة المصابة وتقلیل الالتهاب وذلك بتكرار

 .للأشعة تحت الحمراء 
  حدوث احتقان معتدل في الجلد بسبب تمدد الاوعیة الدمویة السطحیة ،مما یؤدي الى

 )49،ص 1998رفت السید یوسف ،  م.(تخفیف الضغط على المنطقة الداخلیة 

تستخد م الاشعة تحت الحمراء كوسیلة علاجیة مساعدة قبل تنفیذ  إبراهیمویذكر وائل محمد 
التمرینات حیث انها تعمل على توسیع الشعیرات الدمویة على سطح الجلد وزیادة التمثیل الغذائي 

 البروتینیةحساسیة المواد  ، وخفض درجة الورم من خلال تحسین المدى الحركي بواسطة زیادة
الموجود في الانسجة والعظام ،مما یقلل من درجة التقلص والانقباض العضلي المصاحب، 

محمد سلمان .(وخفض شدة الالم من خلا خفض درجة الاثارة للمستقبلات الحسیة في الجلد 
  )48،ص1999،

  :التطبیقات البیولوجیة  للأشعة تحت الحمراء 

ساعة 24راء اي تأثیر ضار مطلقاَ حتى لو تعرض لها الشخص لمدة لیس للأشعة تحت الحم
وهي على العكس مادة طبیعیة ضروریة ولا غنى عنها وهذا یجعل اطباء الاطفال یضعون 
الاطفال في حاضنات تبث أشعة تحت الحمراء مباشرة بعد الولادة هكذا تفهم أهمیة هذه الاشعة 

  .للحیاة 
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اختراق عالیة ،وأیضاً قدرة شفائیة مذهلة ،فانها تظهر تأثیرها  والاشعة تحت الحمراء لها قدرة
،وتجدد الانسجة، وتساعد على تغذیة  العظمالقوي على سطح الجلد، وتحسن مسیرة الدم، وتنشط 

والمواد الغذائیة ،وامتصاص الورم وتقلیل الالم ،وتستعمل كعلاج لامراض  بالأوكسجینالجسم 
بعض  الاصابات الریاضة أو اصابات العمل والتمهید قبل الروماتیزم وأوجاع الاعصاب ،و 

  .العلاج الحركي والتدلیك والحروق وتهدئة الالم خصوصاً الم الوجه 

  .كتمهید للتدریبات تستخدمالحرارة في التركیبات السطحیة، و تأثیراتها الرئیسة هورفع درجة ا

العادیة في أنها تصنع من زجاج الكوارتز تحت الحمراء تختلف عن المصابیح  مصابیح الاشعة 
كما تصنع من تجستا  الحمراء،الذي یتحمل درجة الحرارة العالیة ویسمح بمرور الاشعة تحت 

  .التسخینوهوسلك معدني له خاصیة اشعاع الاشعة تحت الحمراء عند 

  :الحمراءالتأثیرات الفسیولوجي للأشعة تحت 

  تزید من الدورة الدمویة وتنشیطها فتزید كمیة الدم الواصلة الى الجزء المصاب
 .للحرارةالمعرض 

  الجسمتزید نسبة خلایا المناعة التي تدافع عن. 
  في المنطقة المعرضة للأشعة تحت الحمراء وبالتالي  بالألمتقلیل الاحساس

 .الالمیقل التقلص العضلي الذي یحدث دائماَ نتیجة 
  حالة المفصل المصاب أو العضلة المصابة وتقلیل الالتهاب وذلك تحسین

 .الحمراءبتكرار التعرض للأشعة تحت 

  

  

  :الحمراءاستعمالات الاشعة تحت 

  یمكن استعمال هذا النوع من العلاج في التهابات المفاصل المختلفة وخاصة الانواع
 .البسیطة منها وكذلك تیبس المفاصل 

 ثل الكدمات وتمزق العضلات والخلع والكسور بعض الاصابات المزمنة م. 
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  الحالات الروماتیزمیة الحادة والمزمنة مثل مرض الروماتیزم ـ الروماتوید ـ خشونة
 .المفاصل ـ التهابات الاعصاب وعرق النسا 

 تساعد على التئام الجروح والقرح السطحیة نتیجة  زیادة الدم في المنطقة المصابة 
 ك والتمرینات فتساعد على تحسین الدورة الدمویة وارتخاء تستعمل قبل عمل التدلی

 .العضلات 

  :موانع استعمالات الاشعة تحت الحمراء 

  حدوث نزیف مثل القرحة. 
  فقدان الاحساس بالجلد في المنطقة المراد علاجها. 

  ) .112، ص2005میرفت یوسف ، .(انسداد في الاوعیة الدمویة     

  : الموجات الصوتیة  2- 2     

، ویختلف الكهربائيتعتبر الموجات الصوتیة ذات ذبذبات ترددیة عالیة جدا ،في  مجال العلاج 
من وسیلة ،والذى یحدث فوراأوبعد فترة ، كما یمكن أن تتم باستخدام أكثر تأثیرها العام والمحلى

علاج الطبیعى للریاضین واصابات الملاعب اذا  فيم بصورة شائعة علاجیة معاونة ، وتستخد
ما استخدمات بمفردها، أو مع التیار المتعدد، حیث ان الخلط بینهما فى العلاج مفید ویسبب 

  .للإصابةالمصاحب  للألمزوالا سریعا 

) مثل الزیوت ـأو الماء(عب المصاب الطریقة وجود وسط بین الجهاز وجلد اللاویفضل فى هذه 
  .واء كانت الاصابة حدیثة أو مزمنةتائج باهرة فى العلاج اصابات الملاعب سحیث یؤدى لن

ویظهر التأثیر الایجابى للعلاج بالموجات الصوتیة فى علاج اصابات كوع التنس ورامى الرمح 
والتى تصاب دائما فى ریاضة " منشأ العضلات الباسطة الاصابع  الید"ولاعب المبارزة اصابة 
الطریقة فى علاج كافات المبارزة ، كما یظهر العلاج المفید بهذه التنس ورمى الرمح و 

والاندغامات العضلیة المختلفة والتى تصاب دائما ،خاصة فى ریاضة كرة  بالأوتارالإصابات، 
القدم والسلة والید والطائرة ،ولاعبى الجرى مسافات متوسطة وطویلة فى ألعاب القوى ، حیث 

ابة باستخدام الموجات الصوتیة ،ونظرا لقدرة تلك الموجات على یزول الألم وتتحسن حالة الاص
الاختراق لتصل الى العظام ،وتستخدام ایضاَ بنجاح فى علاج تلیف الانسجة والمفاصل بكافة 
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أنواعه ، ولایسمح التصمیم التطبیقى للجهاز عمل علاج الا اذا كان علاجا موضعیا وننصح 
  :باستخدامها فى الاحوال التالیة 

 صابات العضلیة وخاصة المزمنة منها الا. 
  الشد والتمزقات العضلیة والكدامات. 
  المفاصلخلع. 
  الارتشاح الدموي تحت الجلد . والكلى، بعد العملیات الجراحیة  الجزئيتیبس المفاصل

 .والمفاصل 
  التقلصات العضلیة. 
  علاج الندبات الجراحیة الجلدیة بعد التدخلات الجراحیة أوالاصابات. 
  اضطرابات الدورة الدمویة الطرفیة. 
  التهابات بالاندمغات العضلیة المختلفة. 
  الآلام العضلیة مختلفة الاسباب. 
 المفصلیة بأسبابها المختلفة  الإصابات. 

ولایفضل زیادة جرعتها ،كما یفضل أن یصاحب التدریبات التأهلیة المناسبة وباستمرار لیعطى 
  )72،ص1999مة ریاض ،اسا.(العلاج النتائج المرجوة 

  :الصوتیةالموجات فوق  3- 2

وهي موجات من نوع التیار الكهربائي ذو التردد العالي المتغیر الذي تصل سرعة ذبذباته       
الى ملیون في الثانیة الواحدة ، وقد تنعكس الموجات فوق الصوتیة اذا ماصطدمت بواسط غیر 

مادة (مناسب للانتقال كالهواء مثلاً ولذلك یجب استخدام وسط مناسب كزیت البروفین أو الماء 
  ) .الجلاتین 

،وذبذبة عالیة تخترق انسجة الجسم ها القدرة على انتاج حرارة عمیقةوالموجات فوق الصوتیة ل
، ولهذا تفید  هذه الموجات في علاج اصابات الاربطة والاوتار والعضلات  لمسافات عمیقة جداَ

اء المصابة والمفاصل والاعصاب حیث لها القدرة علي تدفئة الانسجة العمیقة المنتظمة للأجز 
  ،وتشیر التقاریر الطبیة في المجال على 
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محافظ المفصلیة والاوتار الریاضین الى أن الموجات الصواتیة تفید في حالات التهاب ال  
،وخاصة في حالات اصابات مفصل القدم والركبة والكتف وتمزق الاربطة والاوتار العضلیة

ساعة على حدوث 72الموجات لیس قبل العضلیة، والكدمات الشدید بشرط ان یكون العلاج ب
  ) 93،ص1،ط2004عبد العظیم العوادلي ،.(الاصابة 

م الموجات فوق الصوتیة بصورة شائعة في العلاج الطبیعي للریاضین أذاما استخدمت وتستخد
بمفراداتها أو مع التیار المتعدد حیث أن الخلط بینهما في العلاج مفیدة ویسبب زوالا سریعاً للألم 

حب للاصابة ، ویعتبر العلاج بالموجات فوق الصوتیة ناجحاً نظراً لقدرة تللك الموجات المصا
  )72،ص1999أسامة ریاض ، .(على الاختراق لتصل الى العظم 

  :تأثیرات الموجات فوق الصوتیة 

 :التأثیر المیكانكى  .1
محمد بن عبد المرضي ، .( تعمل على تحریك جزئیات الخلایا داخل جسم الانسان 

 )75،ص1998
أن اول تأثیر یحدث في انسجة الجسم نتیجة للتعرض للموجات فوق الصوتیة   

میكانیكي الطابع ، والذبذبات فوق الصوتیة تحدث انضغاطاً وتوسعاً وامتداد في 
الانسجة مما یؤدي الى تغیرات ضغطیة في النسییج ، وهذ  الاختلاف في الضغط 

  :له  الاثار التالیة 
 0,02م بنسبة تغیر في حجم الجس.% 
  تغیرات في نفاذیة الخلایا والاغشیة النسیجة. 
  محمد بن عبد المرضي ، . (تحسن عملیة التبادل للمنتاجات الایضیة

 )75،ص1998

 

 :التأثیرات البیولوجیة  .2

  :تنشیط الدورة الدویة 

یحدث امتصاص طاقة الموجات فوق الصوتیة تأثیراً حراریاً یستجیب له الجسم 
بتوسیع الاوعیة ، التأثیر الحراري  لیس قاصراً على الشكل المستمر ، فالموجات 
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فوق الصوتیة النبضیة اجراء وقائي هدفه ابقاء درجة حرارة الجسم في نطاق اضیق 
  :لي الحدود الممكنة فتوسیع الاوعیة یحدث لما ی

  بشكل مستمر مما ) النخاعیة السمیكة(تنبیه واثارة الالیاف العصبیة الناقلة
 .یؤدي الى هبوط النشاط العصبي السمبثاوي  عقب الاثارة 

  انخافض التوتر العضلي. 
  الارتخاء العضلي. 
  تنشیط الموجات فوق الصوتیة الالیاف العصبیة الناقلة  الى ارتخاء

 .الجهاز السمبثاوي العظمي عقب الاثارة العضلات نتیجة انخفاض 
 زیادة نفاذیة الاغشیة. 

تزید الموجات فوق الصوتیة نفاذیة الاغشیة ، وهذا التأثیر سواء في الاستخدام المستمر أو 
النبضي ، یكون نتیجة للذباذبات  المیكانیكیة فأن السوائل النسیجیة یتم دفعها خلال الغشاء 

ني متغیر مما یمكن أن یؤدي الى قابلیة أثارة متغیرة في الخلیة ، الخلوي حیث  یحدث تركیز أیو 
وفي الخلایا یزداد التدفق البروتوبلازمي بحیث تنشط عملیة التبادل الفسیولوجي ، وبسب دورة 

أقل حمضیة ، ویطلق على هذا التأثیر الموجات فوق الصوتیة  phالسائل النسیجي یصبح 
  .جة الالتهابات الروماتزیة المضاد للحموضة وهو مفید في معال

  83سمعیة خلیل ،مصدر سبقة ذكره ،ص.( زیادة القدرة التجدیدیة للأنسجة( 

  :التأثیر على الاعصاب السطحیة أو المحیطیه 

تسطیع الموجات فوق الصوتیة ازالة استقطاب الالیاف العصبیة الناقلة، اذا تم اختیار الشدة 
فیفة ، وتسطیع الموجات فوق الصوتیة ان تعمل المناسبة، بحیث تحدث أثار رقیقة أو خ

  .ایضاً بشكل مباشرة بالنسبة للالیاف العصبیة الناقلة وذلك بشدة منخفضة 

  :انخافض توتر الانسجة 

الجیدة تأثیر ایجابي على اعادة انقاص سائل الأودیما مما یؤدي ) واللیمفاویة (للدورة الدمویة 
بدوره یخفف الألم وینشط الدورة الدمویة للأنسجة الي انخافض في التوتر النسیجي وهذا 

  )56،ص2009ولید قصاص ،.(
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  :الاثار الجانبیة للمو جات فوق الصوتیة 

خفض مستوي سكر الدم ـ التعب والارهاق ـ التهیج أو عدم التركیز ـ قلة الاقبال على الطعام 
  .ـ الامساك ـ المیل الي الاصابة بالزكم 

  .یجة الجرعات الزائد عن الحد  وهذه ا لآثار الجانبیة نت

أو بطریقة تحت ) یستخدام مادة جیل(یكون العلاج اما بالملامسة المباشرة : طرق العلاج 
محمد سعید ، مصدر سبقة ) (اذا كان المنطقة المستخدمة في العلاج غیر مستویة(الماء 

  ) .71ذكرة ، ص

  :دواعي الاستعمال للاشعة فوق الموجات الصوتیة 

الالتهابات المعتدلة والمزمنة لتخفیف الآلم والتهیج في حالات الأكیاس الزلالیة والأنسجة 
الضامة والمفاصل والعضلات والاوتار ، تفتیت الالتصاقات ، والتلیفات بالجلد والانسجة 

  . والعضلات 

  :موانع الاستعمال 

  البروستات / حالات أمراض المبایض أو الخصي. 
  اثناء الحمل. 
 هابات الاوردةالت. 
  امراض القلب. 
  أثناء العلاج بالاشعة العمیقة. 
  المخ والحبل (حالات أمراض الغدة الدرقیة حیث لاتستخد م على الانسجة العصبیة

 )الشوكي  والشبكات والاعصاب 
  ایضاً في حالات مرض الغدة اللمفاویة. 
  الشوكي لاتستخد م على العین والأذن والقلب والجهاز التناسلي والحبل. 
  كذلك مرض الغدد فوق الكلى. 
  محمود عقل .( للصغار ) مناطق نمو العظام الطویلة (لاتستخدام على كرادیس

 )76،ص1999بدر،
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  .الجرعة المستخدمة في الموجات فوق الصوتیة 

اختیار الجرعة المناسبة في العلاج باستخدام الموجات فوق الصوتیة علیه  جدال كثیر ویلزم أن  
أخصائي العلاج الطبیعي بالخبرة الكافیة التى تمكنه من تحدید جرعات العلاج حسب یتحلى ا

  .اصابة اللاعب 

لمدة دقیقتین  2وات سم5،0الى 25،0وعامة في الحالات الحادة تستخدم جرعة بسیطة 
دقائق أما في الحالات المزمنة 5أو 4والزمن الى 8،0وقد یمكن زیادة الكثافة الى .أوثلاث

  .دقائق  8والزمن عن 2واط  سم2ثافة ووقت أكثر بحیث لاتزید الكثافة عن نستخدم   ك

وقد یمكن استخدام الموجات فوق الصوتیة تحت الماء اذا ما كانت المنطقة المستخدمة في 
 )104محمد بن عبد المرضى،مصدر سبق  ذكره،ص. ( العلاج غیر مستویة 

  ـ:جهاز التحریك السلبي 2-4 

،بغرض 1970تخدمة في مجال الطب الریاضي  الذي أبتكره سالتز عام وهو من الوسائل المس 
التنبیه العلاجي للمفاصل الزلالیة لتجنب الاثار السلبیة لعملیة التثبیت ، شأنه شأن التمرینات 

  .العلاجیة مع ارتفاع معدل الضبط والتحكم في التمرینات العلاجیة 
ي المفصل ومده دون التدخل من المعالج أو ویعمل هذا الجهاز بقوة دفع كهربائبة، تقوم بثن

  .المریض ودون اجهاد عضلي من المصاب 
وقد أثبتت العدید من الدراسات أن الحركة السلبیة المستمرة بعد معظم العملیات الجراحیة خاصة 
في الطرف السفلى ، ساعد على منع التأثیرات الناتجة عن التثبیت ، وذلك بالسماح بالحركة 

فصل، دون تعارض مع مراحل العلاج ، كما له تأثیر تنبهي لعلاج االأنسجة المبكرة للم
المتصلبة للغضاریف والاوتار والاربطة ، كما أنه یمنع الالتصاقات داخل المفصل ، وقد أظهر 

  .أنخفاض في النزیف والالتهابات والآلام المصاحبة للجراحة 
  

لحالات الاصلاح واعادة البناء للأربطة والاوتار، والغضاریف أو  c.p.mویمكن استخدام جهاز 
استبدال المفصل ، وحالات الكسور واصابات الاسطح المفصلیة ، ویؤدي استخدامه بعد 
الجراحة وفترات التثبیت الى زیادة المدى الحركي للمفصل ،والقوة العضلیة للعضلات العاملة 

معتزیا عبد االله ، .(لحادث نتیجة لفترة التثبیت علیه ، وبالتالى تقلیل حجم الضمور ا
  )45،ص1992
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 :laserاللیز 5 -2

لقد دخلت أشعة اللیزر في السنوات الاخیرة في العلاج لتشمل الكثیر من الحالات المرضیة وفي 
مختلف أو معظم الاختصاصات الطبیة ،مثل استخدامة في علاج  بعض الامراض الجلدیة 

والمفاصل والعمود الفقري، بالاضافة للعدید من  الاستخدامات الطبیة وجراحات العیوان المختلفة 
الاخرى الكثیرة ،وأن للیزر هناك شیئا خارقا للعادة ولكنه أداة تحتاج الى دقة عالیة وماهو الانوع 
من أنواع الطاقة مصدرها یكون الضوء المكثف ویكون مركز كثافتة في نقطة صغیرة، بحیث 

على شكل ضوء نقوم بتوجیهه للمكان المراد ،وهناك عشرات الانواع من  یصدر طاقة كبیرة تكون
اللیزر وكل نوع له خصائص مختلفة في استخداماته ،وقبل البدء بالعلاج لابد من تحدید النقاط 
المؤلمة  لتسلیط أشعة اللیزر علیها كما أن لخصائص قوة الاشعة أو طول الامواج المستعملة 

وكون طبیعة هذه الاشعة منخفضة فانها لاتسبب . اللیزر المعطاة دور مهم في تحدید كمیة 
  .تسخین المنطقة المعالجة وبالتالي لاتسبب ضرر موضعي في النسخ الحیة  

هي تضخم الضوء بواسطة الانبعاث المحفز للاشعاع ،أوتضخیم الموجات الدقیقة بواسطة 
عروفة، وانما یطلق علیها اسم الضوء الانبعاث ،وكلمة اشعاع هنا لاتعني الاشعاعات الضارة الم

تصطدم ببعضها وتؤدي لتزاید عدد )جزیئات دقیقة ذات طاقة عالیة (المتنقل أو المهاجر 
  الفوتونات المتفعلة بشكل متوالیة هندسیة  

اللیزر اداة تنتج حزم  ضوئیة رقیقة جداً وقویة وبسبب امكانیة تركز أشعة اللیزر الى هذا الحد 
  .هذه الاشعة تكون قویة جداَ من الدقة فان 

جهاز اللیزر عبارة عن اداة تنتج حزمة ضوائیة رفیعة جدا وقویة وبعض الاحزمة رفیعة لدرجة 
فائز بولص وبتول . (أنها قادرة على ثقب مائتي حفرة فوق نقطة رأس الدبوس 

  )87،ص1982العاني،

  :  صفات اللیزر 

  الشدة العالیة وله صفة الاتجاهیة ضوء احادي الطول والموجي أو اللون والتشاكة و
  .الواحداة 

   ضوء لاینتج الاعن طریق تضخم الضوء                                      .  
  احادي اللون یسیر بحزمة ضیقة ولمسافات شاسعة من غیر أن ینتشر    .  
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  متألقةلانها تهتز بطول واحد وطول موجي واحد. 

  :أنواع اللیزر 

  :ة المستخدمة أولاً حسب الماد

  :ـ لیزر ثاني أكسید الكاربون 1

  .وهو شعاع مرئي ویستخد م في الانسجة السطحیة وفي تدمیر الاورام  

  ) :للجلد(ـ لیزر الأرجون 2

وهو شعاع  أزرق مخضر ویستخدام في الأورام السطحیة والاصابات الدمویة السطحیة وازالة 
  .الوشم 

  ) : العین(ـ لیزر أرجون 3

  .أزرق مخضر ویستخدم في مرض الشبكیة السكري وهواشعاع 

  :ـ لیزر یاج 4

  .وهولیزر یستخدم في الفتح الجراحىي 

  )أشعة تحت الحمراء ( لیزر جالیوم 

  .وهویستخدام في العلاج الطبیعي 

  :تبعاَ لعمق الاختراق :ثانیاً 

  .ـ اللیزر الناعم أو البارد 1

  )جالیوم ـ أشعة تحت الحمراء هیلیوم نیون ـ (ـ اللیزر المنخفض الطاقة 2

  )77،ص2013محمد سعید ،.(ـ اللیزر مرتفع الطاقة 3

  :تصنیف اللیزر 

یمكن تصنیف اللیزر الى عدة أصناف ،وأكثر التصنفیات شیوعاً هي تلك المعتمدة على حالة 
  .المادة المستخدمة أو بناءاَ على عمق اختراقه للأنسجة 
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  ى تستعمل في العملیات الجراحیة والت: اجهزة اللیزر عالیة التركیز. 
  لهذة الفئة في ) سریریة(لاتوجد اي تطبیقات اكلینیكیة :أجهزتة اللیزر متوسطة التركیز

 .طب الفم باعتبارها تستعمل على نطاق واسع في مجال العلاج الطبیعي 
  حیث لاتولد هذة الاشعاعات اللیزریة تأثیرات : اجهزة اللیزر منخفضة الشد ةالتركیز

.( راریة ولاتلق اضرارا بالانسجة ولكنها تعطي أثارا علاجیة كالاثار المخففة للالام ح
 )65،ص2009عمر فاروق ، 

  :خصائص أشعة اللیزر 

  :یستخد م اللیزر في العلاج الطبیعي نتیجة لخصائصه العلاجیة وهي 

 وهو شعاع ذو اتجاه واحد: 
  .بالهیرتز  ویقصد به أن یصدر في موجة  حادة طویلة مجمعه ،تقاس

  شدید الترابط: 
أن أشعة اللیزر هي أشعة متوازیة في خط مستقیم وطول موجي یختلف عن لطول 

  .الموجي للشواء العادي ،واتجاهها ممتد ومن هذا یكتسب قوة انبعاث عالي 
  :ویوجد نمطین في الترابط تتمیز بها أشعة اللیزر

 رج في وقت واحد الترابط الزمني أي ان الترابط بین أشعة اللیزر یخ. 
  أن أشعة اللیزر مستقیمة ومترابطة في بؤرة ولكنها على امتداد :الترابط المكاني

 .بین مصدر الاشعاع والنقطة الساقطة علیه 
  غیر متباعدة: 

أن أشعة اللیزر برغم استقامتها وترابطها معا فهي ایضا متقاربة جدا ،ولهذا تكتسب قوة 
لایفقد منها شي ویكون الانعكاس في  أشعة اللیزر في أدني في اختراق الخلایا ،وكذلك 

  .صورة في حین یكون الاختراق في أقصي صورة
  

  لها طول موجي متغیر: 
فلكل طول موجي لاشعة اللیزر تأثیرات مختلفة، فكلما قل الطول الموجي كلما زادت 

  )76،ص2013،محمد سعید .(قدراتها على اختراق الاجسام الحیویة والانسجة العمیقة 
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  :العلاج باللیزرمنخفض الطاقة 

هذا النوع المستخدمة في المعالجة الفیزیائیة حیث أن درجة الحرارة الموضوعیة للنسیج المعالج 
درجة مئویة ،وبصفة عامة یستخد م   العلاج باللیزر اشعة تترواح اطوال  36.5لاتتجاوز 

یمتصها الجلد بشدة  600mnلان الاطوال الاقصرمن  1100و 600mnموجاتهاما بین  
  .وبالتالي یقل عمق الاختراق كثیرا

، بل یشمل جمیع اطوال الموجات ضمن  المستوى المنخفض من اللیزر لایشمل طولاً واحداً
الضوء المرئي وفوق البنفسجي وتحت الاحمر وبناء على ذلك تطلق التسمیة على نوع الا شعاع 

نانومترفیسمى باللیزر تحت الاحمر امااذ 99nm  حسب طول الموجة فمثلاَ اذ كان طول موجته
ولكل طول موجي ) وهوشائع جداَ (نانومتر فیسمى باللیزر الاحمر660nmكان طول موجته 

  ) 218محمدعادل رشدي ، مصدر سبق  ذكره،ص. (للیزر تأثیر مختلف نوعا ماعن الاخر 

  :استخدامات العلاج یالیزر

ناتومتر الاتتجاوز الشدة المستخدمة 820/830موجة العلاج بأشعة اللیزرتحت الحمراء بطول 
  .2سم/میلي واط 30في العلاج 

.( ایام لتجدید تصنیع الكولاجین 10ایام لتخفیف الالام ولاتنقص عن 5مدة العلاج لاتنقص عن 
  ) 56ماهر عبد االله مصدر سبقه ذكره،ص

  :تطبیق هذا النوع من اللیزر له عدة فوائد 

 دروفین من الجسم والمعروف بخاصة تسكین الآلم  ازدیاد تحریر مادة الان 
  ازدیاد مادة السیروتین المهیئة. 
  تقویة استجابة الجهاز المناعي عن طریق ازدیاد نشاط الخلایا اللمفاویة. 
 عمار عبد الرحمن ، . ( تثبیط عمل المستقبلات الحسیة الخاصة با لألم

 ).90،ص1999

  :تأثیرات اشعاعات اللیزر على الانسجة 

  :ـ الاثار الاولیة 1 
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وهي أثار التحول الفوري للطاقة المختزنة في الانسجة الى اشكال اخرى من الطاقة أو 
  :التأثیرات مثل 

  الاثر البیولوجي ـ ا لكیمیائي. 
  الاثر البیولوجي ـ الكهربائي. 
  الاثر البیولوجي ـ الطاقي   . 

  :ـ الاثار الثانویة 2      

  .وهي الاثار الناجمة عن الاثار الاولیة لاشعة اللیزر مثل        

  تحفیز الدورة الدمویة الصغرى 
  تحفیز التغذیة الخلویة  ة. 

  :ـ ا لآثار العلاجیة 3 

   الآثار المخففة للألم. 
  ا لآثار المضادة للالتهابات 
  مصدرسبق  عمار عبد الرحمن .( ا لآ ثار النتعلقة بترمیم واصلاح الانسجة،

 )34ذكره،ص

   



33 
 

  : التطبیقات الطبیة للیزرالمنخفض الطاقة 

یستعمل اللیزر في تطبیقات طبیة عدة ، اولها العلاج الطبیعي  حیث یساعد اللیزر في التخلص 
من ا لألم ، وعلاج التورم حتى اصبح اللیزر وسیلة روتینیة في العلاج الطبیعي في وقت قصیر 

  .ساعد على شفاء الام المفاصل كما ی. لعدید من الحالات 

حالة نذكر  150وفي المانیا یعدد العالم المانیا دانهوف استعمالات اللیزر الطبي في حوالیي 
منها حالات التجمیل ـ النزلات الشعبیة والربوـ التهاب المرارة المزمن ـ تقرح القولون ـ التهاب اللثة 

احمد العبیدي .(مراض الجلدیة ـ امراض العیون ـ السمنةـ زراعة الشعر ـ الجراحة العامة ـ الا
  )،مصدر سبق  ذكره

  :استخدمات اللیزر 

   مداوة الجروح. 
  ابطاء عملیة تلف الخلایا العصبیة. 

أثبتت الاختبارات بأن تسلیط شعاع اللیزر على منطقة معینة من الجسم بها : تخفیف الآلآم    
  .الام یمكن ان یخفف هذة الالام 

  الكهربائيالعلاج  6- 2

یشمل كل أنواع الاستخدام المباشر للكهرباء ومشتقاتها في المجال العلاجي ، ویتضمن ذلك     
انطلاق الطاقة كهربیاً كنتائج للعلاج الكهربائي حیث یستخدم  في هذا المجال العدید من الاجهزة 

یمكنها الوصول الكهربائیة ذات مزایا وصفات خاصة لها تأثیر ایجابي على سطح الجلد ،وكذلك 
  .الي الانسجة العمیقة لتساعد على سرعة شفاء الاصابة 

وینقسم العلاج الكهربائي الى ثلاثة مجموعات أساسیة تختلف فیما بینها في القواعد الاستخدام  
  :الفني والفسیولوجي وهي  

  كیلو هیرتز 1العلاج الكهربائي بالتردد المنخفض من صفر ـ. 
  كیلو هیرتز  300ـ1بالتردد المتوسطة من العلاج الكهربائي. 
  محمد سعید . (كیلو هیرتز 300العلاج الكهربائي بالتردد العالي حوالي

 ) .66،ص2004،
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  : تیارات التنبیه الكهربائي   

لتنبیه العضلات والاعصاب ولذلك فهو یستخدم في التشخیص والعلاج   التنبیه الكهربائي هام جداً
نقباض أو العصب المغذي لها ، ولاحداث مجال كهربائي على سطح لاستثارة العضلة على الا

الجلد، لدفع الایونات داخل الانسجة واحداث مجال كهربائي داخل الانسجة للتنبیه أو تغیر 
العلاج فهو یساعد على الوقایة وعلاج الضمور الذي یحدث للعضلة عندما یكون الجزء 

ورة وتغذیة العضلات ، وهو یستخدم ایضاً في المصاب عدیم الحركة، ویعمل على تحسین الد
برنامج استعادة تدریب العضلة ، والتنبیه العضلي ایضاُ ذو فائدة في تقلیل الورم حول المفصل 

  )2001حیاة عیاد ،مصدر سبق  ذكره ،ص.(ولعلاج تقلص العضلات 

  : العلاج الكهربائي بالتردد المنخفض  

) الفاردى (لوهیرتز مثل التیار الكهربائى المتقطع كی1ویقصد به العلاج بترددات من صفر ـ
  .والجلفانى وتیار الكهربائى متعدد الموجات الكهربائیة  

یحتل مكان مناسب في علاج الاصابات الریاضیة ویستخد م في المراحل الاولى بعد حدوث 
 50الاصابة ، وهوتیار متردد ذو زمن قصیر حوالي واحد مللي ثانیة ویتردد بسرعة بین  

دورة في الثانیة وله القدرة على تنبیه الاعصاب ،وأحداث انقباض  في العضلات التي 100ـ
تغذیها ویمكن استخدامه في مجموعات ،حیث انه غیر مؤلم بسب قصر زمن كل دورة فیه ، 
ولذلك یمكن لاخصائي العلاج الطبیعي أن یتحكم في قوة وزمن انقباض العضلة ، ویستعمل 

وتقویة العضلات الضعیفة، على أن یكون العصب المغذي لها سلیماً ،ویمكن التیار في تنبیه 
الحصول علیه عن طریق استخدامه على انقابض ثابت ،أو متحرك للعضلات بطریقة قسریة اي 

  .بدون تدخل المریض ارادیاً 

  .ویستخدام التیار المنخفض في الحالات ا لآتیة 

  منع ضمور العضلات نتیجة عدم الاستعمال. 
  القضاء على التقلص العضلي. 
  القضاء على الالم. 
  تنشیط الدورة الدمویة. 
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المحافظة على مرونة الالیاف العضلیة ومطاطیتها ومنع التصاق الاوتار العضلیة بما یحیطها 
  ).94اسامة ریاض وأمام النجمي ، مصدر سبق  ذكرة ،ص . (من أنسجة رخوة 

  :انواع التیار المنخفض  

  ـ) :المتقطع(ار الكهربائى الفارادى التی: أولاً  

یعتبرتیارا كهرباء  الفارادى تیارا كهربیاَ متقطعا أو مترددا منخفضا ویحتوى على تیار ثنائى 
  .الدینامیكیة وذات التنبیه الكهربى المؤثر 

وللحصول على التیار الفاردى المتقطع یلزم معاونة محول وقاطع للتیار ، وذلك فى الأجهزة 
والتى تطورت الآن ، ویستخد م هذا التیار فى المجال الریاضى للعضلات السلیمة بتردد القدیمة 

ویختلف تأثیر المنبه باختلاف درجة شدة التیار ) خمسون كل ثانیة(ثانیة /هیرتز 50قدره 
ثانیة فیما یسمى بالتیار الارتعاشى یحدث رعشة عضلیة ، /هیرتز 10ـ5المستخدم عند التیار من 

لتیار زادات شدة الحركة فى الألیاف ،وفى الأجهزة الحدیثة یتم اصدار هذا التیار واذا زاد ا
والتحكم فى شدته وتنظمیها بسهولة وبساطة فتصل طول الموجة النبضة فى هذا التیارواحد مللى 

ویستخدام ذلك لعلاج العضلات السلیمة أوبسیطة الاصابة )مللى 20بفاصل قدره (كل ثانیة 
لى تكرار انقباض فى العضلات بصفة متوالیة فى بعض الأحیان، كما ،والتى قد تصل ا

  .یستلزمها العلاج الطبي المفروض لكل حالة 

وتستجیب العضلة بسرعة وقوة للتنبیه بهذا التیار ،فى حین تستجیب ببطء وضعف أو لاتستجیب 
  .العضلات المصابة حسب الحالة الفسیولوجیة والمرضیة للعضلة 

دة تدریجیة فى شدة وحجم التیار المستخدم ودرجة تكراره حسب كل حالة على ویمكن احداث زیا
حدة ، ویستخد م هذا التیار فى التشخیص لمعرفةمكان ودرجة الاصابة العضلیة والعصبیة ،كما 
یستخد م فى العلاج خاصة فیما بعد الجراحة مثل ازالة الغضروف بمفصل الركبة لتنشیط 

میة فى مراحل التأهیل الأولى ،وكذلك یستخدم فى تأهیل الریاضین عضلات الفخذ الرباعیة الأما
  .بعد الخروج من الجبس فى حالات خاصة 

ودرجة وحجم التنبیه المستخدم فى التیار الفارادى تعتمد على طبیعة عمل العضلة أو العصب 
  .المصاب ومكانها التشریحى بالجسم 

  :ویعتمد التیار على مایلى 
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 ى شدة التیار  الكهرب. 
  اتجاه التیار الكهربى. 
   المدة الزمنیة لاستخدام التیار. 
  64،ص1999أسامة ریاض ،.(سرعة زیادة التیار الكهربى( 

یمثل التیار المتردد أحد أنواع التیار الكهربائي منخفض التردد ویتغیر اتجاه مرور الالكترونات 
ن استخدام التیار المتردد في تنبیه دورة في الثانیة ویمك2000ـ1بصورة منتظمة بتردد یترواح بین 

الالیاف العصبیة الحسیة والحركیة، ویواجه هذا النوع من التیار الكهربائي مقاومة في الجلد تقدر 
  . ذبذبة في الثانیة وهو المستعمل في الحقل الطبي  50أوم عندما یكون التردد 3200بحوالي 

و متردد ذو التنبیه الكهربائي المؤثر ،والاثارة    ویؤكد عادل رشدي أن التیار الفارادي تیار متقطع أ
العضلات بالتیار الفارادي یتعین أن تتمیز العضلة بأعصاب سلیمة ویمكن استخدام هذا التیار 

  ).133،ص 2004عادل رشدي ،.(لاغراض تشخصیة وأغراض علاجیة ایضاً 

  :ثانیاَ التیار المباشر 

التى تستدعى تیاراً ثابتاً ومباشراً ومستمراً وفي نفس یستخدام هذا التیار في علاج الحالات 
وانتقال الكهرباء وتوصیلها داخل الجسم یعتمد على السوائل المائیة . الاتجاه وبنفس القوة 

الموجودة به  والأملاح والقواعد والأحماض الموجودة في كل السوائل بالأوعیة الدمویة والخلایا ، 
ة مثل التیار المستمر یؤثر على تلك المحالیل لتنقل الأملاح مثل وعند تسلیط قوة كهربائیة منشط

أملاح الصودیوم الموجبة الشحنة من مكانها منجذبة الى القطب السالب فتسبب حركة أیونیة 
  .نشطة على جدران الخلایا بواسطة التنبیه والاستثارة الخارجیة بهذا التیار 

سبب انقباض بالعضلات، ویرجع سبب قلة واستخدام التیار المباشر بحركات علاجیة لای
الاحساس بالألم عند استخدام هذا التیار، هو مایسببه من الانخفاض بمستوى الاحساس العصبى 
بالألم فى الأعصاب الحسیة بالجسم والذى یظهرفى تحمل الألم لدى الفرد الموضوع تحت 

  .العلاج 

مصاب ،سواء كان ذلك سطحیا بالجلد أو ویحدث التیار الكهربائى زیادة تدفق الدم فى الجزء ال
داخلیا بالأنسجة ،ویمكن احداث هذا التیار فى بانیو الحمام المائى أو فى الحمام المائى 
الكهربى، وفى هذه  الحالة بمرور التیار بوسط مائى تصل المواد العلاجیة الموضوعة فى الماء، 
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أسامة ریاض .(لنشاط الكهربى وهى فى حالة تأین كهربى لتنفذ خلال جلد المصاب بقوة ا
  )62،ص1999،

یمثل التیار المباشر والذي كان یسمى عند اكتشافه بالتیار الجلفاني، نسبة الى مكتشفه ،وهو 
احد انواع التیار المنخفض التردد وفیه تأخذ الالكترونات مسارها في اتجاه واحد لایتغیر، ولذلك 

لجلد وتمثل سرعة سریان الایوانات شدة التیار یحدث تأثیرات كیمیائیة غیر مرغوب فیها على ا
وقد أدخلت بعض التعدیلات على هذا النوع من التیار للحد .المستخدم، وتقاس بالمللى أمبیر 

من أثاره  الجانبیة وهو المستخدم  حالیاَ ویسمى بالتیار المباشر المتقطع وتسیر فیه الكترونات 
حد من التأثیرات الكیمیائىة على الجلد وتصل شدته في اتجاه واحد، ولكن على فترات متقطعة لت

  .الى صفر بین كل فترة وأخرى یمر فیها التیار ویحدث ذلك بصورة منتظمة ودائمة 

وباستخدام التقنیة الكترونیة الحدیثة أمكن الحصول على أشكال مختلفة من هذه  التیارات 
  .للاستخدام المتعددة في العلاج

  :ار المباشر التأثیر الفسیولوجى للتی

هى قدراتها على تنبیه : أهم التأثیرات الفسیولوجیة الطویلة الزمن التى یقدمها هذا التیار
على تنبیه العضلات  العضلات ذات العصب المتعطل عن العمل، اى ان لهذا التیار قدرته

  .بصورة مباشرة

  :وفي هذه الحالات یستخد م هذا التیار للحصول على 

 عضلات التى فقدت عصبها المغذى تأخیر حدوث ضمور ال. 
  المحافظة على مدخرات العضلات من المواد الكیمائیة المخزنة بها لحین شفاء عصبها

 .المغذى 
  تنشیط الدورة الدمویة بالعضلات المصابة. 
    أسامة .(المحافظة على مرونة الالیاف العضلیة ومطاطیتها ومنع التصاق ألیافها

 )97،ص1999ریاض ،وأمام حسن ،

  )تیار برنادر(ـ التیار الكهربائى المتعدد :ثالثاَ 



38 
 

وموجات تردده من ) برنارد(ویسمى التیار الكهربائى المتعدد باسم مكتشفة      
  :هیرتزوله ستة أشكال فنیة لكل منها استخدامات معینة وأشكال هى 100ـ50

  التیار وحید الموجة الكهربائیة: 

ل موجته المتقطعة یصل الى عشرة أمتار ویعتبر هیرتز ، وطو  50وهو تیار متقطع بقوة 
  .منبهاَ جید للعضلات 

  التیار الكهربائى ثنائى الموجات: 
هیرتز ، ویشعر المریض عند استخدامه بموجات 50وهو تیار متقطع بموجتین بقوة 

متدرجة فى المناطق المصابة ،وتنبیه هذا النوع من التیار للجزء المصاب أقل من النوع 
،ویؤثر بدرجة أكبر على الجهاز العصبى السمبثاوى والباراسمبثاوى لتقلیل أو السابق 

  .زیادة الاستثارة بهما
  التیار الكهربى القصیر الفترة: 

وبدرجة مفاجئة یشعر المریض 1،2ویشمل تكرارا متقطعا للتیارین السابقین فى البند رقم 
من الشد العضلى والتیار  بتغیر مفاجىء بین التیار الاول أحادى الموجة الذى یزید

  .الثانى ثنائى الموجة الذى یسبب ارتخاء عضلیا فسیولوجیا 
  التیار الكهربائى الطویل المدى: 

فى زیادة تدریجیة ثم خفض مما یحدث 1،2ویستخد م فیه كل من التیارین فى البند رقم  
 .تأثیر محبباَ لدى المصاب أكثر من تأثیر التیار الكهربى القصیر الفترة 

 التیار ذو الایقاع المتغیر: 

ویتغیر فیه التیار بفاصل راحة لمدة تسعة من عشرة الثانیة بعد التیار لمدة ثانیة وواحد من  
  .عشرة ویستخدام هذا التیار فى التنبیه العضلى 

  التیار ذو الایقاع المتغیر: 
فى خطوات  لم یذكر برنارد هذا النوع فى تقسیمه ، ولكنه معروف تطبیقیا ،وفیه یقل 

تدریجیة التیار ذو الایقاع المتغیر سابق الشرح فى علاج الضمور العضلى العصبى 
  )الاصابات العصبیة السفلى (
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ویحدث العلاج بهذا النوع من التیارات الكهربیة تأثیراَ مخدراَ لمكان الاصابة، ویسبب 
ل الفسیولوجیة أیضا زیادة تدفق الدم للجزء المصاب ، وان لم تتضح حتى الآن التفاصی

لتأثیر  التخدیرى الا أنه من وجهة نظرنا نعللها بتأثیر هذا التیار على النهایات الحسیة 
العصبیة بالجلد مما یسبب درجة تخدیر فسیولوجى مؤقت لها ،وقد عللها البعض بتأثیر 

النهایات العصبیة (هذا التیار المخدر على بعض اجزاء القوس الانعكاسي العصبى 
وان استخدام هذا النوع من التیار ) ـ الاعصاب ـ النخاع الشوكي ـ والرجوع ثانیةـالعضلة 

اصابات (الكهربیة فى التخدیر الموضعى وازالة الألم نسبیا، و لعلاج الضمور العضلى 
  .یمسبباتها المرضیة المختلفة) النخاع الشوكى السفلى

فى الأوعیة ) تمددا(اتساعا  كما انه فى المناطق التى یصل الیها التیار من الجسم نجد
الدمویة، وزیادة كفاءة الدورة الدمویة والتمثیل الغذائى بهذا الجزء من الجسم ،وبالتالى 
زیادة امتصاص أى ارتشاح مرضى حادث فى هذا الجزء المصاب للعودة سریعا للحالة 

  .الطبیعة فى الملاعب 
رق المستخدمة فى العلاج للتیار وطرق الاستخدام الفنى للتیار الكهربى المتعدد مثل الط

المتقطع الفارادى ،مع الارتفاع التدریجى فى الشدة حسب مكان الاصابة ونوعها وطبیعة 
المریض ، وتتراوح مدة العلاج من خمس الى خمس عشرة دقیقة حسب نوع التیار 
المستخدم، وأحیانا یصل الى ست جلسات تقریبا، وقد تستخدم لتصل الى ثلاث جلسات 

ا فى بعض الحالات والتى تشیر الى انخفاض حدة الألم بعد ثلاث جلسات من هذه یومی
  .الأنواع الكهربیة 

ویستخدام العلاج الكهربى المتعدد اما بمفرده، أو بمعاونة استخدام الموجات الكهربیة 
  .القصیرة أو الذبذبات فوق الصوتیة ،أو بمعاونة العلاجات الطبیة العادیة 

الاستخدام فى مجالات علاج اصابات الملاعب ،مثل اصابات  وهذا التیار شائع
العضلات والمفاصل مثل الكدمات والشد العضلى والخلع بالمفاصل التى صاحبها ألم 

  .والتى كثیرا ماتحدث فى الملاعب الریاضیة 
وفى حالات الاصابات الحادة جدا ننصح باستخدام التیار الكهربى القصیر الفترة ،ثم 

تخدم التیار الطویل الموجة ،لیحدث أثره الایجابى لمدة طویلة على الجزء بعد فترة یس
  )65،ص 1999اسامة ریاض ،(المصاب للریاضى  
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  :المتوسطةالعلاج الكهربائي بالتردادت 

یستخدام لتنبیه الالیاف العصبیة الحسیة والحركیة ویتمیزة بقلة مقاومة الجلد له ،ویستخد م هذا 
علاج الانسجة العمیقة ، ویمكن أحداث انقباضات وتقلصات عضلیة التیار للوصول الي 

بواسطة تیار متغیر متوسط التردد ، ومن اهم أنواع التیار المتوسطة هو التیار انترفیرنیشیال 
، ) طبقات الجسم العمیق (ومن أهم مزایاه یستطیع الوصول والتأثیر بفعالیة عمیقة من الجسم 

م ، والتخلص من تقلص العضلات ، والحد والتخلص من الورم ویستعمل في القضاء على الال
الدموي ، ومن الممكن تطبیق التیار الانترفیر نیشیال مع التطبیقات الباردة اثناء الاربع وعشرون 
ساعة بعد الاصابة اذ أنه له تأثیر اجابي قوي للحد من الورم الدموي ، واستخدام تیار 

وتیة وتمرینات المرونة سیكون له تأثیر على القضاء على انترفیرنیشیال مع الموجات فوق الص
  ).136،ص2004محمد عادل رشدي ،.(الالم 

ویستخدام العلاج بالتیار المتوسط  الشدة للجزء المصاب بتسلطیه عرضیا على الجزء المصاب 
لتنبیه العملیات الفسیولوجیة فى الجزء المصاب باحداث تأثیرات بیولوجیة ایجابیة ، وذلك 

  :ستخدام نوعین من التیارات الكهربیة متوسطة الشدة مثل با

وذلك بتأثیر تلك التیارات على ) هیرتز 4100ـ4000هیرتز أو تیار بشدة 4000ـ33900(
  .فسیولوجیا الأنسجة والأوعیة الدمویة والخلایا وذلك بعمق فى تلك الأنسجة 

المستقبلات العصبیة الحسیة بالجلد ،وبالتالى وبزیادة التنبیه الكهربى تقل الاستثارة العصبیة فى 
یقل الاحساس بالألم عند المصاب باستخدام هذا التیار المتوسط للوصول الى علاج الأنسجة 
العمیقة ،باستخدام درجات شدة عالیة نسبیا من هذا التیار ، ویتم تجنب حدوث مضاعفات بالجلد 

ى درجة شدته واتجاهه ،وله نفس التأثیرات ،من جراء استخدام هذا التیار بالتحكم المناسب ف
الایجابیة سالفة الذكر فى ممیزات التیار المنخفض الشدة مثل زیادة تدفق الدم فى الجزء 

اسامة ریاض .(المصاب وزیادة التمثیل الغذائى واحداث ارتخاء عضلى ایجابى 
  )68،ص1999،

  :انواع العلاج بالتردادت المتوسطة 

  :التیار أنترفیرینشیال 
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دورة في الثانیة وقد استخدم  في 5100و3900یستخدم تیار متوسطة التردد في المجال بین 
العلاج لاول مرة في النمسا ثم امتد لیعرف في خلال العشرین  عاما الماضیة وفیة تسطیع 

دورة في 4000الوصول والتأثیر، طبقات الجسم العمیقة حیث یستخدام فیه تیار تردده حوالي 
غلب على مقاومة الجلد ویستخدام فیه قطبین وعندما یتداخل التیاران في طبقات الجسم الثانیة للت

دورة فى الثانیة ومن اهم مزایاه التأثیر 100و1المختلفة یحدث التأثیر الذى یكون تردده بین 
  .بفاعلیة على أجزاء عمیقة من الجسم 

  :العوامل التى تحدد تأثیراته الفسیولوجیة 

 خدمة شدة التیار المست. 
  تحدید مكان اتصال الاقطاب الكهربائي بدقة 
  تحدید مكان الاصابة بدقة. 
  تقییم حالة الدورة الدمویة والحالة العصبیة للجزء المصاب. 

  :استعمالات تیار أنترفیرینشال 

  :القضاء على ا لألم 

 ویجب أن نضع في الاعتبار أن التیار أنترفیرینشیال غیر مؤثر في علاج الآلام عند
في علاج الآلام المزمنة سواء كان هناك  اللاعب   في حالة الاصابة الحادة ولكنه مؤثر جداَ
ورم أم لا وله تأثیر خاص في القضاء على الالم بعد فترة تثبیت طویلة باستخدام الجبائر 

  .وفى ذلك المجال فقد ثبت تفوق تأثیره عن التأثیر الناتج من تطبیقات الثلج 

  :العضلات التخلص من التقلص 

باستخدام انقباض العضلات المنتظم ،الذى یعقبه ارتخاء كامل فهذا یتدخل مع الدائرة 
  .المفرغة للألم ویقضى على  تقلص العضلى 

  .الحد من الورم 

  له تأثیر ایجابي في زیادة امتصاص السوائل الزائدة

  :التخلص من الورم  الدموي
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صابة تطبق التیار الأنترفیرینشیال مع التطبیقات اثناء الأربع والعشرین ساعة الاولى بعد الا
أما اذا استمد الالم في . الباردة یكون له التأثیر الایجابي القوى في الحد من الورم الدموى 

المراحل التالیة وأصبح مزمن  یستخدام هذا التیار مع الموجات الفوق صوتیة للقضاء على 
  .الألم المزمن ومسبباته

  :اصل المزمنة اصابات أربطة المف

استخدام التیار أنترفیرینشیال مع الموجات فوق الصوتیة وتمرینات المرونة سیكون له تأثیر 
مباشر على القضاء على الألم والالتصقات ویؤدي الى الحصول على المدى الكامل  لحركة 

  .المفصل 

  :ضعف العضلات الارادیة للتبول 

دقیقة وهذه الطریقة تؤدي 15دورة لمدة 100الى یستخد م التیار أنترفیرینشیال ذو تردد بین
  .الى انقباض أكثر تأثیراً من استخدام التیار الفارادى 

یوضع أحدالأقطاب على المثانیة فوق عظم العانة مباشرة ویوضع القطب الآخر على الجزء 
الداخلي  والخلفي من الثلث العلوى من الفخذ ویكون المصاب في وضع النوم على الجانب 

.  

  :سرعة التحام العظام 

دورة في الثانیة مع شدة متوسطة لمدة 100یستخدم التیار انترفیر ینشیال بسرعة تردد 
  .مرات في الأسبوع یساعد على سرعة التحام العظام 3دقیقة  20الى15

  :موانع الاستخدام 

  أمراض الشرایین. 
  جلطات بالأوردة العمیقة. 
  أماكن الالتهاب. 
 على منطقة البطن  أثناء الحمل لایطبق. 

 .في حالة وجود أورام خبیثة لایطبق على منطقة الألم  

  أثناء النزیف. 
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  عند أستخدام المریض المنظم الخارجى للقلب. 
  أثناء العادة الشهریة لایطبق على منطقة البطن. 
  عند وجودأمراض جلدیة في منطقة التطبیق. 
 اذا كان المریض غیر مسؤول عن تصرفاته. 

  :علاججرعة ال

في الحالات المزمنة 15الى10یستخدم في الحالات الحادة من  دقیقة لكل جلسة تزید قلیلاَ
 )102ـص100،ص1999اسامة ریاض وأمام حسن ،.(

  

  :العلاج الكهربائي بالترددات العالیة   

 :الموجات القصیرة   - أ
عبارة عن تیار كهربائي من نوع التردد العالي ویمر داخل انسجة الجسم عن طریق       

  ) .المجال الكهربائي یؤدي الى حدوث مجال مغناطیس  وبالعكس (المجال المغناطیس 
ان اشعة الموجات القصیرة تستطیع اختراق أنسجة الجسم المختلفة الى مسافات عمیقة حیث 

تیجة نشاط الدورة الدمویة موضعیاً وتنشیط العملیات الكیمیائیة تصل الي عمق الاصابة ،ن
والتمثیلة النباتیة ،عن طریق كثرة مرور الدم وزیادة عدد كرات الدم البیضاء وبذلك تغیر 
الالتهابات الحادة وخاصة  بالنسبة للعضلات والاصابات العمیقة مثل المفاصل والفقرات 

  ).92،ص2004عبد العضیم العوادلي ،.(
وعند دخول التیار الى الجزء المراد علاجه تتحول الطاقة الكهربائیة الى طاقة حراریة تعمل  

هذه الطاقة على زیادة تنشیط الدورة الدمویة وتوسیع الشرایین والأور دة فى المنطقة المصابة 
كما تزید من التمثیل الغذائى بالأنسجة المصابة وتساعد على فك الالتصاقات بالأنسجة 

مرفت السید یوسف، .(لك القضاء على الألم والالتهاب وتسبب ارتخاء العضلات وكذ
  )47،ص1998
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سم تحت الجلد وهناك تأثیرات هامة   3ومن الممكن ان یصل تأثیر الموجات القصیرة الى 
یحدثها  جهاز الموجات القصیر على المصاب هي تأثیرات فسیولوجیة التي یحدثها في 

  :لي الانسجة وتتلخص فیما ی
  زیادة نشاط التمثیل الغذائي. 
  زیادة سرعة الدورة الدمویة. 
  اسامة ریاض وامام النجمي ، مصدر .(تنبیه المستقبلات العصبیة الحراریة في الانسجة

 )90سبق  ذكره ، ص

وتؤكد حیاة عیاد أنه عند استخدام الموجات القصیرة للمفاصل المغطاة بطبقة قلیلة من الانسجة 
حیاة عیاد (بة فأنه یمكن الحصول على عمق حراري  مؤثر جداً أثناء العلاج الرخوة كالرك

  )32،ص1986،

  :كما یؤكد محمد عادل رشدي أنه من أهم تأثیرات الموجات القصیرة هي 

  دقائق تؤدي الى 10جرعة منخفضة الشدة لمدة (التأثیر على الاوعیة الدمویة اللیفیة
 )تحسین تدفق الدم في الاوعیة 

  تنشیط عملیة الایض (  الایض.( 
  انخفاض زمن التجلط (الد م.( 
  الالم یخف بزیادة تدفق الدم. 
  تسخین الانسجة یؤدي الى ارتخاء العضلات المخططة 
  دقائق وأثناء كورس 10الجرعة العلاجیة تكون یومیاً كبدایة لمدة : الجرعة العلاجیة

ثلاثة مرات في أسبواع ، الایام دقیقة وخفض التكرار الي 15العلاج یمكن رفع الجرعة 
دقائق وبعد ذلك یعطي علاج 10الاولى القلیة یكون العلاج مرتین یومیاً الجرعة لمدة 

 ) .32،ص2004محمد عادل رشدي ،. .(دقیقة 15یومي لمدة 

  :الاستخدمات العلاجیة للموجات القصیرة 

  علاج الالتهابات. 
  التأثیر على العدوى البكتریة. 
  المفاصل والعضلات علاج اصابات. 
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  تقلیل الوقت لالتئام الانسجة. 
   92،ص1999أسامة ریاض ،وأمام حسن ،.(تخفیف الالم(  

 :الموجات الدقیقة 2-7 

ملیون ذباذبة في الثانیة ویستخد م المجال 3000تستخدم ذباذبات تقدر حوالي             
ویستخدام .وجات القصیرة الكهرومغناطسي ویوضع  على مسافة أطول مما یستخد م  في الم

الاشعاع الكهرومغناطسي لتسخین الانسجة العمیقة فأن الانسجة التي تحتوي ماء أكثر هي 
كما ان الموجات الدقیقة تكون مفیدة وخاصة .الانسب لامتصاص طاقة المیكروف عن العظم 

  ) .195حیاة عیاد ،مصدر سبق  ذكرة ، ص.(في حالة اصابة الجلد 

  :مغناطسیة المعالجة ال 2-8 

استعمله یعود تاریخ استخدام المغناطسیة في العلاج الى ازمان سحیقة ضاربة في القدم فقد    
والهنود القدماء ، وكانوایستخدمونه للحیلولة دون  تقدم السن ، وللمحافظة  الفراعنة، والصینیون،

على مظاهر الحیویة والشباب ،وعلاج الصداع ، وتسریع عملیة اندمال الجروح ،واشار الى 
قدرته  العلاجیة الواضحة كل من ابو الطب ،وابن سینا ، مروراً بعلماء اوربییون مشهورین حتى 

وقد اندثرات مع الزمن . شر ، امثال بارسیلیس ، والطبیب فرانتش مسمر آخر القرن التاسع ع
الكثیر من الطرق العلاجیة المغناطسیة القدیمة الى أن اعادت بعض مراكز الابحاث الحدیثة منذ 
منتصف القرن العشرین احیاء هذه العلوم الطبیة المهمة ، ونفضت عنها غبار الزمن والاهمال ، 

  .طیدة بین الانسان ، والطبیعة والمجالات المغناطسیة التي یسبح فیها الكون واثبتت العلاقة الو 

تعتبر الطاقة المغناطسیة هي الطاقة الاساسیة للطبیعة ، وهي التي ساهمت بشكل حاسم في 
عملیة خلق الكون ، أضف الى أنها هي نفس الطاقة التي یقع علیها عبء تجمیع الكون بما فیة 

ومن ناحیة أخرى فأن قوة الجذب المغناطسي هي التي تتحكم في . ت من نجوم وكوكب ومجرا
ان كل عملیات البیولوجیة التي تحدث في .حركة دوران الالكترونات حول نواة  الذرات والخلایا 

داخل جسم الانسان یتم التحكم فیها عن طریق المجالات الكهرومغناطسیة التي تنتج عن طریق 
ونات في داخل الجسم ، وبتأثیر غیر محسوس او  خفي للمجالات الحركة الكهروكیمیائیة للای

المغناطسیة للارض التي نعیش علیها ، والارض نفسها تصنف على أساس انها مغناطسي  
وانطلاقاً من كل هذه المفاهیم یمكن الوصول الى ان الطاقة المغناطسیة هي . طبیعي ضخم 
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ورغم اننا نسبح في محیطات من , هر الكونیة الطاقة الحیة التي تسیطر على الكثیر من الظوا
المجالات المغناطسیة الاان  لاوقات قریبة لم یستطع   الكثیر من العلماء تفسیر الدور المركزي  

ابراهیم البصري . (الذي تلعبه  المغناطسیة في التأثیر المباشر على صحة الناس 
  )90،ص1976،

  :التأثیر  الفسیولوجي  للطاقة المغناطسیة 

  ان الاصطدامات الحاصلة بین التیارات الثانویة الناتجة عن مرور الموجات المغناطسیة
في الانسجة وبین الموجات المغناطسیة فیها تسبب حرارة تؤثر على الكترونات الخلایا 

 .،مما یؤدي الى تخفیف الالم والتورم في العضلات وغیرها من أجزاء الجسم 
  الاوعیة الدمویة وهذا یؤدي الى تقلیل نسبة الكالسیوم تزداد حركة الهیموغلوبین في

والكولسترول ،وحتى الفضلات العالقة على سطوح الاوعیة الدمویة مما یزیل ضغط الدم 
 .المرتفع ویخفف من عمل القلب  

  یتعدل عمل ا لاعصاب مما یعدل عمل الاعضاء الداخلیة التي تسیطر علیها. 
 ي الى تجدد شباب البشرة ، فتشفي الحالات المتسببة من یزداد افراز الهورمونات مما یؤد

 .نقص الهورمونات 
  تنشیط حركة الدم واللمف وبذلك تصل كل المواد الغذائیة بشكل كاف الى الخلایا. 
  تنفذ الموجات المغناطسیة من خلال الجلد والانسجة الدهنیة والعظام مما یزید من

 .مقاومة الامراض 
  الصحة ویوفر الطاقة بتخلیص مختلف أجهزة الجسم من یحسن الفیض المغناطسي

 .الاختلاطات وتحفیز عملها الوظفي 
  العلاج المغناطسیة یعدل ویجدد ویزید من نمو الخلایا ،ویصلح الانسجة ، ویقوي

 .الجسیمات الخاملة المتداعیة ویزید من أعداد الجسیمات الدمویة الجدیدة 
 ت مرضیة معینة كألم الاسنان وتصلب المفاصل للمغانط تأثیر شفائي غیر عادي لحالا

 .وآلامها وتورمها والاكزما والربو والجروح 
  تزاداد قدرة الجسم الشفائیة قوة ، ویحس المرء  بحیویة أكثر فیعمل اكثر ویمشي أكثر

 .دون ان یشعر بالتعب 
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 عد للمغناطسیة أثر في مد جمیع أجهزة الجسم بالطاقة ، ویبقي التأثیر لعدة أیام ب
التعرض له ،ان المعالجة المستمر لمد أسبوع أو أسبوعین عى اساس عشرة دقائق یومیاً 
تنقل الشخص المریض في الحالات البسیطة من حالة المرض الى الشفاء والصحة 

 )59،ص2002بزار علي،.(

  :طریقة في استعمال المغناطیس 

حالة وجود المرض في الطریقة الحدیثة في استعمال المغناطیس هي استعمال واحد في 
منطقة صغیرة من الجسم ،واستعمال قطبین معاً في حالات التهاب المفاصل والنزیف 
والسرطان، والمراحل الاولى من نزول الماء من العین والعظام المكسورة والحروق ،ولضغط 

، وحصاة ومشاكل الكلیة ، حی ث الدم العالي والبرد والتهاب الشعب الهوائیة والعدوى عموماَ
ان الكلیة العاجزة عجزاً جزئیاَ عادت للعمل ، أما القطب الجنوبي فقد استعمله في كل 
حالات الالم والتصلب والضعف في المفاصل، وعسر  الهضم والغازات وانخافض انتاج 

فالح فرنسیس، مصدرسبق  .(الانسولین ، والقلب والصدع والعضلات الضعیفة 
  )69ذكره،ص

  :المعالجة الموضعیة 

المعالجة الموضوعیة یوضع القطب المطلوب على موضع الشكوى باتصال مباشر مع في 
الجلد ،ویمكن وضعة ،على طبقة أو طبیقتین من القماش كالجوارب مثلاً وبدون الضغط 
على المغناطیس ، وعموماَ یستعمل القطب الشمالي في الالتهابات والعدوى ، أما القطب 

ما لایكون هناك وجود محتمل للبكتریا، لان القطب الجنوبي الجنوبي   فاللألم والتورمات عند
یقوي الحیاة فأذا استعمل في حالة العدوى فأن البكتریا والفایروسات تزداد قوة وتكاثراً هي 

  .ولذلك فأن اختیار القطب الصحیح في العلاج مهم للغایة ,الاخرى 

  :فؤائد المعالجة المغناطسیة 

 بیعیة ،اي تعتمد في عملها على القوانین طبیعة المعالجة المغناطسیة طریقة ط
 .بحیث تساعد في عملیة الشفاء 

  تنشیط الدورة الدمویة وتدفئیة الجسم ، وبذلك تعطي القوة التي تساعد في الشفاء
 .،وتزیل الضعف والتعب ،كما انها تنفع في فترات النقاهة 
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 الات الخطیرة تنفع المعالجة المغناطسیة في الحالات الخفیفة كما في الح 
  من أهم فوائد المعالجة المغناطسیة ازالة أو تخفیف الالم للكثیر من الامراض. 
  یمكن أن یستفید من المعالجة المغناطسیة كل الناس من شتى الاعمار من الرضع

 .الى المسنین 
  سرعة الشفاء في بعض الحالات كما في وجع الاسنان، أو الشد العضلي الذي

 .لسة واحدة یحصل أحیانا في ج
  لیس هناك اي تحضیرات ینبغي عملها قبل بدء المعالجة. 
  الاستفادة من هذه المعالجة یقتصد الوقت اللازم للعلاج الى درجة كبیرة. 
  مازن . (لیس هناك زیادة في الاعراض عند بدء المعالجة التي تسمى ازمة الشفاء

 )98،ص2005عبد الهادي ،

  :المغناطسیة الآثار الجانبیة للمعالجة 

  :تحصل  آثار جانبیة للمعالجة المغناطسیة، وفي الواقع بعضها له فوائد ومنها مایلي 
 یزداد البول مباشرة بعد المعالجة ثم یعود الى طبیعته. 
  في أولئك الذین یعانون من كسل في حركة ) التغوط(ینشط طرد الفضلات

 الامعاء 
  بوقت أقصر من المعتاد تشفي الجروح والخدوش البسیطة والالتهابات. 
  یحصل بعض التأثیرات المفیدة في بعض من یشكوا من حب الشباب. 
 یقل الوزن عند بعض السیدات ، ویقل الشحم في منطقة الفخذ. 
  تنفع كل الامراض لما لها   من تأثیر على الدم الذي هوناقل الغذاء المغناطسیة

 .الى الاجهزة وناقل للسموم من الاجهزة 
 من  آثار مضرة للمعالجة المغناطسیة غیر احتمال ان یحصل  لیس هناك

سمیعة خلیل ، مصدر .(بعض التعب بعد المعالجة الاولى فقط ولیس بعد ذلك 
  )65سبق ذكره،ص

  :مدة العلاج 
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، أما في الحالات المزمنة  لجلسة الواحدة على المغناطیس لاتستغرق  أكثرمن عشرة دقائق یومیاً
لتصل الى ثلاثین دقیقة یومیاً ،أوكالشلل وشلل الاطفال ف  20ـ15یجب زیادة هذه المدة تدریجاَ

دقائق یومیاَ ،أو أكثر  5دقیقة مرتین یومیاً ، وأما في الاطفال فیجب ان لاتزید مدة المعالجة عن 
قلیلاَ حسب عمر الطفل ومرضه وحالته المرضیة وقوة المغناطسیة ، كما أن لیس هناك تحدید 

ب الاستمراریة به حتى تحقیق الشفاء التام ، وبالطبع تتطلب الحالات لطول العلاج ، فیج
  .المزمنة مدة أطول 

وهذا یمكن الاستفادة من المعالجةالمغناطسیة لوحدها أو مع معالجات اخرى ، فالمعالجة 
المغناطسیة لاتدخل بأي معالجة أخرى تدخلا سلبیاَ ، وأنما هي تزید من فوائد المعالجات الاخرى 

ا تخلص الجسم من السموم وتحفز طاقاته وتنشط دورته الدمویة وعمل أجهزته كلها عموماَ لانه
  ) .42ابرهیم البصري ، مصدر سبق  ذكره ،ص .( 

  المبحث الثالث

  التمرینات العلاجي  - 3

هي نوع من التمارین تعطي لتحسین الاداء العضلي العام للجسم وتقویة العضلات والعظام  
والمفاصل والاربطة ،وهي حركات علاجیة ،تقوم على اساس علمي ومخطط له، توصف تبعاً 
الحالة المصاب بهدف تحفیزة أواستعادة الوظائف الطبیعة للجزء المصاب ،أوالمحافظة على 

یادة كفاءته ،ویتفاعل الجسم معها لاعادة تأهیل الجزء المصاب ،وغالباَ وضعه الحالة  ،أوز 
مایكون اختیار نوع التمرین وطریقة أدائه تبعاَ لهدف العلاج بالاضافة الى تشخیص الحالة 

  ) . 14،ص1990سمیعة خلیل ، .(ومتطلبات العلاج 

  :والتمرینات العلاجیة

تقویم أو علاج اصابة أوانزلاق عن الحالة هي مجموعة مختارة من التمرینات یقصد بها   
الطبیعة بحیث تؤدي الى فقد أو اعاقة عن القیام بالوظیفة  الكاملة لعضو ما بهدف مساعدة هذا 
العضو، للرجوع الى حالته الطبیعة لیقوم بوظفیة كاملة ، وترعى في هذة التمرینات أن تكون 

  .متدرجة ومتنوعة حسب الاصابة 
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العلاجیة من أهم الوسائل العلاجیة المستخدمة في العلاج الطبیعي لعلاج وتعتبر التمرینات 
الاصابات الریاضیة ،والتمرینات العلاجیة تستند الى مبأدى فسیولوجیة وتشریحة ومیكانیكة تبعاً 

  لتشخیص الحالة والاختبارات البدنیة الفردیة   

الامراض مما أدى الى فهي تمارس بهدف علاج جزء من الجسم أصیب بأحد الاصابات أو 
ضعف أوعدم الحركة ، وكل مصاب لابد من وضع برنامج خاص تبعاً لتشخیص حالته ومدى 
احتیاجه للحركات المختلفة من التمرینات  ویجب ان تؤدي التمرینات العلاجیة تحت أشرف 
أخصائي علاج طبیعي متخصص في علاج مثل هذه الحالات یفهم طبیعة الاصابات ویفهم 

لعضو المصاب ویفهم المیكانیكا الحیویة للعضو المصاب ، وبالتالي ستأخذ جلسات تشریح ا
  .مفیدة وتمارین  علاجیة مدروسة ومقننة الجرعات   

والتمرینات العلاجیة تقوى الأربطة ،وتجعلها أقل عرضة للأصابة ،وأنسب أنواع التمرینات التى 
ویجعلها أكثر مقاومة للاصابة وكذلك یجب  تقوى تقوى الأربطة والأوتار هو الجرى ،لأنه یقویها

ساعة 48تشجیع اللاعب على تمارین العضلة الامامیة الرباعي، للفخذ تمرینات ساكنة خلال ال
الاولى ،ویجب التنبیه على اللاعب بعدم ثني الركبة لمنع زیادة الورم والارتشاح،وكذلك عدم فرد 

ساعة الاولى تبدأ 48ط المصاب ،وبعد مرورالالركبة أكثر من اللازم حتى لایحدث شد على الربا
، ویجب أن نراعى وضع فراشة أولوزة داخل القدم كى ترفع الجزء  التمرینات العلاجیة تدریجیاَ

من البوصة ،وذلك لترحیل وازاحة 16على 3الداخلى للحذاء من الداخل على ان یكون سمكها 
، وبذلك لایحدث شد على الرباط  حمل وثقل الجسم من على الجهة الداخلیة للجهة الخارجیة

.( الداخلى ،وعند زوال الالم  والورم نبدأ في تمرینات التقویة ،وكذلك تمرینات المرونة والثبات 
  ).22سمیعة خلیل ،مصدر سبق  ذكره،ص

وكما تعتبر التمرینات العلاجیة من الوسائل الضروریة في اي برنامج علاجي للمصابین، حیث 
ض الى حالته الطبیعة قبل الاصابة كما أنها تعمل على تهیئة العضو تعمل على عودة المری

ویجب ان یراعى في اداء التمرینات العلاجیة أن . علاجه بالكهرباءالمصاب بعد الانتهاء من 
التمرینات العلاجیة  المصاب، وتعتبرتكون متدرجة وحسب نوع ودرجة الاصابة وطبیعة العضو 

من المحاور الاساسیة في علاج العدید من الاصابات، لانها تهدف الى ازالة حالات الخلل 
الوظیفي للجزء المصاب ،عن طریق العنایة بمظاهر ضعف النو في بعض العضلات والاربطة 

انتهاء  والمفاصل ، وان مكان التمرینات العلاجیة داخل البرنامج العلاجي للاصابة یكون بعد
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الفترة الحادة للألم ،كما تمارس التمرینات العلاجیة بغرض حفظ الصحة وتأهیل الاصابات 
  والنقاهة بعد الاصابات  

وعند تشكیل التمرینات العلاجیة یجب أن تتوافر لها ثلاث عناصر رئیسة حتى تكون ذات فاعلیة 
  .في العلاج وهي 

  ین درجة النغمة العضلیة وتنمیة القوة وذلك للعنایة بتحس: تمرینات بنائیة اصلاحیة
 .والتوازن بین المجموعات العضلیة

  یجب أن تشمل مرونة المفاصل الكبیرة والصغیرة وتدریبات الاطالة : تمرینات المرونة
 .العضلیة لمجموعات معینة من العضلات حسب نوع ودرجة الاصابة 

  تمرینات توافق عضلي عصبي  العنایة بتوزیع وزن الجسم ، وهي تشمل:تمرینات الاتزان
  )145اسامة ریاض،مصدر سبقة ذكره،ص. (واتزان الجسم في حالات الثبات والحركة  

  :وتنقسم التمرینات العلاجیة الى   

 )الایزومتریة (تمرینات علاجیة ساكنة أوثابتة الطول  .1
تستخدام في حالة تثبیت العضو المصاب لزیادة القوة العضلیة دون حدوث تغیر في 

لطول الخاص بالالیاف العضلیة لتمنع ضمور العضلات وهي تعتبر لاهوائیة ، وهذا ا
أسهل في التطبیق مع العضلات الامامیة والخلفیة للفخذ وكافة عضلات الساقین ویمكن 
احداث تخدیر عصبي قبل بدء عمل هذه التدریبات لتقلیل الالم الناتج من أداء تلك 

ولیست لمدة طویلة حتى لایظهر الشعور بالتعب،  التمرینات، حیث تؤدى  لمدة قصیرة
لاحتقان الدم المستمر في العضلات العاملة والارهاق ، ولاداء تمرینات انقباضیة ساكنة 

مرات یومیاً للحصول  5ـ3ثواني مع تكرار من  10ـ5یلزم أن یكون الظغط المفصلي من 
رینات أخرى حركیة على نتائج مفیدة ، ویفضل مزاج هذا النوع من التدریبات بتم

  .في علاج الاصابات ) دینامیكیة (
وهي اقل تأثیرات وتتم  بحركة الطرف المصاب بواسطة : التمرینات السلبیة  .2

 .  c.p.mالمعالج أوجهاز الحركة السلبي 



52 
 

یؤدیها الفرد بنفسه وبدون مساعدة من فرد، آخر بغرض : التمرینات الایجابیة  .3
معتز باالله .(العصبي  والقوة العضلیة تحسین المرونة والتوافق العضلي 

 )82،ص1992،
 :تمرینات هوائیة ) دینامكیة (التمرینات العلاجیة متحركة  .4

یبدأ هذا النوع من التمرینات بمقاومة توازن أطراف المصاب نفسه، ثم یلیها مقاومة 
المعالج، ثم بأستخدام المقاومة بالكور الطبیة ـ مختلفة الاحجام والاوزان ـالاثقال ، 
السباحة ضد الماء ،المشي ضد التیار ،سیر متحرك ،دراجة ثابتة حیث یحدث 

تحسین دخول الاوكسجین الى الخلایا العضلیة انقباض وانبساط للعضلة یؤدي الى 
  وحیث یتحرك المفصل ،وتهدف هذه التمرینات الى تنمیة القوة العضلیة والتحمل  

 )الایزوكتییك (تمرین   علاجي ثابت الضغط  .5
یتم من خلالها تنضیم كمیة المقاومة والایقاع وسرعة الاداء، ویستخدم هنا آلة 

ن اللیاقة البدنیة العادیة الى الارتقاء به للوصول التمرینات في مراحل الانتقال م
محمد عادل رشدي ، . ( عالیة والتي كانت له قبل الاصابةللیاقة البدنیة ال

  )44،ص2004

  :العلاجیةطرق استخدام التمرینات  3-1 

  ) :السلبیة (الحركة  المستمرة  : اولاً  

اي الحركة السلبیة التي ینفذها المعالج وهي تستخد م عندما لایستطیع المریض تنفیذ       
الحركة بقوته الذاتیة ، في حالة الشلال مثلاً أو التیبس المفصلي ویجب مساعدته بقوة خارجیة 

  .من قبل المعالج أو باستخدام أجهزة خاصة حسب الحالة 

تلك الحركات ألمؤداه على المفاصل بواسطة :یة،وهي وتسمى ایضاً الحركات القسریة السلیب
المعالج عند تأثیر العضلات أوالمفاصل ، وتؤدي هذه الحركات عندما لاتستطیع العضلة تحریك 

  :وتساعد في ) خاصة بعد جراحة العظام (المفصل بقو تها الذاتیة لذا یتطلب  مساعدة المعالج 

 بعد العملیة الجراحیه  خفض صلابة المفصل والتصاق الانسجة الرخوة. 
  تحسین تغذیة الغضاریف المفصلیة بعد العملیات الجراحیة. 
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للذلك فأن للحركة السلبیة تأثیرات ایجابیة بعد عملیة اصلاح الاربطة أوالاجراءات على السطوح 
المفصلیة، وهي ذات فائدة خاصة في علاج الاصابات الغضروفیة العظمیة لمفاصل الركبة 

بعد ساعة من (تخدام ایضاً في معالجة التمزقات العضلیة ویمكن البد ء بها مبكراً والكاحل، وتس
  ) .الاصابة 

  :الحركات الارادیة المستمرة الایجابیة :ثانیاً 

وهي الحركات التي ینفذها المصاب بقوته   الذاتیة على عمل مختلف أجزاء الجسم وهي الحركة 
ة العضلیة وتطویر القدرات البدنیة والمهارات الوظیفیة الاكثر استخداماً في العلاج لتحسین القو 

  )52سمرساسي علي ،مصدر سبق  ذكره ،ص.(والتدریب على التوازن البدني 

  :مراحل استخدام التمارین العلاجیة 3-2  

  :تقسم مراحل التمارین العلاجیة الى مایلي 

اكتمال البنیة، وتعطي حیث انها مرحلة تتمیز بالخلل الوظیفي وعدم : المرحلة الحادة  .1
%) 25( وتمرینات خاصة بنسبة %)75(في هذه المرحلة تمرینات عامة بنسبة 

وتكون مدة الجزء الاساسیة )1:1(،والتمرینات التنفسیة بالنسبة للعامة والخاصة بنسبة 
 .من الجرعة التدریبة ثلث الوقت وسرعة عمل التمرینات تكون بطئیة 

یز هذه المرحلة باكتمال البنیة، ووجود خلل وظیفي وتكون تتم: مرحلة التأهیل الوظیفي  .2
وتكون نسبة التمرینات الخاصة )1:2(نسبة التمرینات التنفسیة بالنسبة للعامة والخاصة 

وتكون مدة الجزء الاساسي من الجرعة التدریبي نصف الوقت %) 50(والعامة %) 50(
 .وسرعة عمل التمرینات بطئیة ومتوسطة 

حیث تتمیز هذه المرحلة باكتمال البنیة ووجود خلل : الوظیفي التام مرحلة التأهیل  .3
ونسبة ) 3ـ4:1(وظیفي جزئي ، وفي هذه المرحلة تكون نسبة التمرینات التنفسیة 

ومدى الجزء الاساسي من الجرعة التدریبیة %) 25(والعامة %) 75(التمرینات الخاصة 
حمد العبیدي ،مصدر سبق  ا.(ثلثي الوقت ،وتكون سرعة عمل التمرینات متدرج

 )   65ذكره،ص

  :الامور الواجب مراعاتها عند أختیار التمرینات العلاجیة 3-3
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  من حیث هدف التمرین : اولاُ 

) العضلات العاملة (هنا یرعى الهدف المطلوب للتمرین والعضو المستخد م ایضاً      
  .وعنصر اللیاقة البدنیة المستهدف الى عدم مخالفة میكانیكة وضع الجسم 

  من حیث شدة التمرین : ثانیاً 

یجب ان یراعى قبل وضع التمرین مبدأ التدرج من السهل الى الصعب، كذلك حسب      
لنوع التمرین ،وعدد مرات التكرار ومراعاة مبدأ زیادة الشد بالتدرج وفترات مالها من  التصنیف

  .الراحة 

  من حیث نوع التمرین : ثالثاً 

یجب أن یراعى نوع التمرین من حیث الخدمة ،أو المردود منه، وهل یخدم أكثر من عنصر  
) عوامل الخطورة (ینات بالاضافة الى الاخطار المتوقعة على المریض عند القیام بالتمر 

كذلك شدة التمرین هل هو خفیف أو متوسطة أو عنیف أو مرتفع الشدة أیضاً ومدى قدرتنا 
  .على القیاس وتقیم مدى التقدم في التمرین 

  :حسب ما تقتضیه الحالة المریضیة لكل مریض : رابعاً 

ي للمرض أو خصوصیة المرض أو الاصابة ودرجة التطورللحالة المرضیة  ، العمر الزمن
  )55،ص 2011نعیمة عون ،.(الاصابة ،لان لكل اصابة أو مرض خصوصیة لاتعمم 

  :التمرینات العلاجیة فى الماء  3-4 

یدخل هذا النوع من التدریبات ضمن برامج التأهیل الطبى بعد اصابات الملاعب ومجرد وجود 
  .الفرد فى الماء تؤدى تموجاته الى تنبیه حسى فسیولوجى 

لتنبیه الحرارى والمیكانیكى الحادث من درجة حرارة الماء وملامسته المباشرة للجلد تأثیراً ویفید ا
قویا فعالا على الجسم ، فبجانب تأثیر درجة حرارة الماء فأن  المقاومة الاحتكاكیة له هامة 

  .ومفیدة فى التدریبات 

من درجة حرارة الجسم  درجة مئویة ، أى أقل قلیلاَ 32ویجب أن لاتزید درجة حرارة الماء عن 
لتوجیه جسم المصاب الى تنشیط عملیات التمثیل الغذائى به لاصدار طاقة لیشعر بالدفء فى 
الوسط المحیط به ،ولایجب خفض درجة الماء أو رفعها عن هذا المعدل حتى لانجهد المصاب 
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ریبات العلاجیة فى كما أن تصمیم التد) .اجهاد العملیات الكیمیائیة الحیویة بالجسم (فسیولوجیا 
الماء یعتمد على مقاومة الجاذبیة وبالغوص فى الماء ، ثم یلى ذلك تمارین مقاومة للاحتكاك 

  .والمقاومة المائیة، ویلى ذلك تدریبات السرعة  لاكتساب اللیاقة وكفاءة للجهاز الدورى التنفسى 

العلاج ،أو لزیادة صعوبة ویستخد م تیار الماء أما لتسهیل عمل تلك التدریبات فى أول مراحل 
  .فى المراحل المتقدمة مع العلاج ) بالعمل ضد التیار (تلك التدریبات 

أما اذا ارتفعت درجة حرارة الماء فتحدث انبساطا فى العضلات بالجسم وتصل الى أقصى 
  .انبساط اذا ماتعدت درجة الحرارة المعدل الطبیعى لدرجة حرارة الجسم 

ویعتمد ذلك على ) طبقا لقاعدة أرخمیدس (ء یقل وزنه بمقدار طفیف وعند غمر الجسم فى الما
درجة غوص الجسم فى الماء ،وتصبح الحركة أسهل نسبیا، ویمكن اداء التمرینات العلاجیة فى 

  .مراحل العلاج الاولى، لتزید من التمثیل الغذائى بالجزء المصاب 

،كما تعتمد على ) سطح الجزء العلوى مساحة (والمقاومة الاحتكاكیة للماء تعتمد على حجم 
مدى سرعة الحركة ،وكلما زادت السرعة للجزء المتحرك زادات المقاومة ،والعكس الصحیح 
ویساعد كل ماسبق فى تعمیم برامج التدریبات العلاجیة اللازمة لكل اصابة تدریجیاَ ، وعمق 

  .العلاج  الماء فى حوض السباحة الى تسهیل أو تصعیب التدریبات حسب مرحلة

وتستخد م التمرینات العلاجیة تحت الماء بنجاح فى مجال الطب الریاضى واصابات الملاعب 
واصابات المفاصل ،وبعد العملیات ) الكسور(فى حالات عدیدة ،اهمها بعد الخروج من الجبس 

  .القطنیة وأمراض تمزقات وتر أخلیسخاصة عملیة جراحة وازالة غضروف الركبة والفقرات 

عدم اداء التمرینات العلاجیة تحت الماء  ، فى درجة حرارة ساخنة او فاترة المرضىء   ویجب
القلب والدورة الدمویة ،لان درجة حرارة الماء الساخن او الفاترة یؤدي الى اجهاد الدورة الدمویة 

قویا  فتحدث اجهاداً نسبیا على القلب والدورة الدمویة ،حیث تعتبر هذه التدریبات المائیة منبها
للعضلات والدورة الدمویة ،وتختلف فى ذلك درجة تحمل كل فرد ،ونصح بالاتزید جلسة 

  )92فالح فرنسیس،مصدر سبقة ذكره،ص.( التدریبات المائىة عن ثلث ساعة فقط 

  اعتبارات هامة قبل وضع التمرینات العلاجیة5- 3

تحدید درجة ضرورة الفحص الاولى وتقیم حالة المصاب بدنیاً وفسیولوجیاً مع  .1
 .الاصابة ومیكانیكة حدوثها والعلاج المتبعة والاصابات السابقة 
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 .أجراء اختبارات بدنیة تشخیصیة لتطویع البرنامج تبعاً لحالة كل مصاب  .2
وضع البرنامج على اسس علمیة سلیمة من حیث تحدید الشدة وعدد المجموعات  .3

 .وفترات الراحة البینیة وعدد التكرارات 
 .ال والادوات المستخدمة تحدید الاثق .4
 .تحدید الفترة الزمنیة للبرنامج ككل، والفترة المحددة لكل مرحلة من مراحل البرنامج  .5
مراعاة المقاومة المعطاة مع قوة العضلات، مع التدرج في زیادة المقاومة التي تتناسب  .6

 .مع مقدرة المصاب 
املة ،لاجزاء الجسم الاخرى الاهتمام بوضع تمرینات للمحافظة على القدرة العامة والش .7

. 
استمرار التدریب للنهایة حتى بعد الشعور بأختفاء الالم، للوصول الى الشفاء  .8

مختار .( التشریحي، حیث أن اختفاء الالم دلیل للوصول الى الشفاء الوظیفي 
  )77،ص1987سالم،

  :ایجابیات التمرینات العلاجیة 3-6 

أنواع الاصابات والامراض والتشوهات یمكن استخدامه لكافة الاعمار، ولمختلف  .1
 .ولكافة أنواع الانسجة الجسمیة وفي مختلف المراحل 

العلاج الحركي بالتمرینات له دور هام في المحافظة على صحة ولیاقة المریض وا  .2
 .سترجاع مرونة المفصل ومطاطیة الالیاف العضلیة 

 .  تطویر القدرات والمهارات الوظیفیة وتقویة العضلات العامة .3
منع العضلات الناتجة عن طول الرقود، خاصة امراض الجهاز الدوري التنفسي  .4

 )5سمعیة خلیل ،مصدر سبق   ذكرة ،ص.(والاجهزه العصبیة والعضلیة والعظمیة 

    :الامور التي یجب مراعاتها عند تنفیذ  التمرینات العلاجیة 3-7  

  التعامل مع المریض بلطف وعدم اجباره على ا لأداء. 
  مراعاة الحالة النفسیة للمریض ومحاورة المریض عند كل ظرف. 
  مراعاة اختیار المكان المناسب والمریح للأداء وجید التهویة. 
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  اختیار التقویت المناسب عند تنفیذ التمرینات العلاجیة. 
  مراعاة التدرج في الاداء من السهل الى الصعب. 
 به النواحي التشریحیة لاعضاء الجسم  مراعاة الجوانب التشریحة والحركیة بما تسمح. 
  مراعاة عدم الوصول بالمریض للألم أو الاجهاد. 
  مراعاة عنصر التوازن في الاداء بین اجزاء الجسم. 
  مراعاة عدم اهمال الجزء السلیم. 
  مراعاة اعطاء المریض مهام حركیة تؤدىء  في المنزل وحث المریض على الحركة

 .باستمرار 
 ض  الاساسیة من التمرینات مثل العودة  بالمریض للقدر على الاعتماد مراعاة الاغرا

 .على نفسه قدار الامكان
  مراعاة التنوع في اعطاء التمارین ومحاولة الانتقال السلس والسهل من التمرینات

  )53هدیر عیدان،مصدر سبقة ذكره ،ص.( السلبیة الى الایجابیة 

  :اهداف التمرینات العلاجیة  3-8  

ة العضلات العاملة على الجزء المصاب ،والوصول الى المدى الحركي الكامل في تقوی .1
 .المفصل 

استعادة الحركة والتوافق للعضلات في المنطقة المصابة، حتى یمكن حمایتها تماماً  .2
 .واعادة الشفاء 

رفع كفاءة وقدرة العضلات الى مستوى متطلبات الاداء الوظیفیة لمنع حدوث تكرار  .3
 .الاصابة 

 .التخلص من نواتج الاصابة ومخلفاتها من سوائل ونزیف  .4
 .المحافظة علي اللیاقة البدنیة العامة للمصاب ،عن طریق تمرینات وقائیة متدرجة  .5
 )98،ص2005مرفت السید ،(تصریف الورم ومنع الضغوط والالتهابات والالتصاقات  .6
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  : العلاج الطبیعي9- 3

هو استخدام الوسائل  الطبیعة من الحرارة وماء وكهرباء بعد تقنینها على أسس علمیة في  
  .العلاج 

وللعلاج الطبیعى دور خاص ومهمة في الحقل الریاضي، بسبب مزایاه الفریدة ،من حیث عدم 
وجود مضاعفات جانبیة لاي من وسائله سواء كانت مائیة أو كهربائي أوحركیة، لذلك یفضل في 

علاج الریاضي استخدام الطرق الطبیعیة على غیرها من الوسائل ،فیعد اللاعب ثروة وطنیة ال
یجب الاعتناء بها وتقدیم الرعایة المثالیة للمحافظة عالیها وعدم تعریضها للمضاعفات الجانبیة ، 

  .ولذلك یفضل في علاج اللاعب استخدام الطرق الطبیعة عن غیرها من الوسائل 

ي  أدوار متعددة الاغراض في علاج اصابات الملاعب، فیشمل الوقایة من وللعلاج الطبیع
المضاعفات وعلاج الاصابات، وأیضاً زیادة قدرة اللاعب الوظیفیة والحركیة أما دور العلاج 
الطبیعي في الوقایة فیشمل منع الكثیر من المظاهر وألاعراض المرضیة أذكر منها على سبیل 

  :المثال 

 وضمورها  منع ضعف العضلات. 
 منع حدوث التشوه 
  منع تیبس المفاصل. 
  منع التصاق الأنسجة الرخوة وقصرها. 
  منع الكثیر من المضاعفات التى قد تصحب الاصابة.  

  :أهمیة العلاج الطبیعي للریاضین 

وللعلاج الطبیعي أدوار متعددة الاغراض في علاج اصابات الریاضیین، فیشمل الوقائیة من   
المضاعفات وعلاج الاصابات ،وأیضاً زیادة قدرة اللاعب الوظیفیة والحركیة ،فعند حدوث 

 هاما وحاسماالاصابة في أحد أجزاء الجسم الریاضي فأن للعلاج الطبیعي بوسائله المختلفة دوراً 
لمحافظة على لیاقة بقیة أجزاء جسمه وأجهزته الحیویة ومنع حدوث المضاعفات بها في في ا

  . حالة استمرار تواجد الریاضي بالفراش لمدة طویلة 
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دور العلاج الطبیعي الاساسي في الاسراع بالشفاء من الاصابة وعودة  ما سبقویضاف الي 
لعلاج من اصابات الملاعب تعمل الریاضي سریعاٌ لممارسة نشاطه الریاضي ، ففي مرحلة ا

  :وسائل العلاج الطبیعي على 

باستخدام الحرارة والبرودة والعلاج المائي والكهربائي وتطبیقات .القضاء على ا لألم  .1
 .الارتخاء العضلى وتمرینات المرونة 

باستخدام التمرینات السلبیة ولایجابیة المتحركة : زیادة مرونة المفاصل   المتیبسة  .2
 .ات الشد وأجهزة العلاج الطبیعى الخاصة بذلك وتمرین

ـ بتقویة العضلات العاملة على المفصل :الحد من وجود حركة غیر طبیعة بالمفاصل   .3
 .المصاب والاسراع من شفاء الاربطة المصابة

ـ بتطبیق التمرینات العلاجیة المتدرجة واستخدام :علاج ضعف العضلات وضمورها   .4
 .والحركیة المساعدة فى ذلك الاجهزة الكهربائیة 

ـ بتطبیق التمرینات العلاجیة المناسبة، واستخدام الاجهزة الكهربائیة :علاج التشوهات  .5
 .لتقویة العضلات الضعیفة، وشد العضلات القصیرة ،واسترجاع مرونتها ومطاطیتها

بتطبیق تمرینات المشي المتدرجة، ثم تعلیم اسس : تصحیح طریقة المشي الخاطئة  .6
 .شى الصحیحه باستخدام مایلزم من أجهزة الم

أما دور العلاج الطبیعى فى زیادة قدرات اللاعب الوظیفیة فتتم باستخدام وسائل العلاج  
الطبیعى المناسبه والحدیثة ،لاعادة تعلیم اللاعب القیام بالمجهود العضلى المقنن الذى 

م الجهاز العصبي في یسهل الاتصال العصبي العضلى، مما یؤدى الى رفع كفاءة تحك
  .العمل العضلى الدقیق 

وقد ازدادت اهمیة دور العلاج الطبیعى في الحقل الریاضى، بعد تأكد الباحثین في هذا 
المجال من التأثیر الحاسم لوسائله في الحفاظ على سلامة اللاعب، ومنع حدوث أو تكرار 

  .المختلفةت الملاعب الاصابة، وكذلك تأثیره الأكید في الاسراع بالشفاء من اصابا

ویهدف استخدام التطبیقات المتعددة لوسائل العلاج الطبیعى الى زیادة حیویة الأنسجة 
سعید  ثامر. (الاصابةالمصابة وحثها على استخدام طاقتها الكامنة فى الاسراع بالشفاء من 

 )71-66، ص1978حسو،
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لجهاز العصبي في العمل كما تعمل وسائل التطبیقات المتعددة على رفع كفاءة تحكم ا  
العضلي الدقیق ،  والغرض الاساسي من العلاج الطبیعي هو اعادة الوظیفة الكاملة للمصاب 
بعد الاصابة أو المرض ،ویختلف العلاج الطبیعي للمریض العادي عن العلاج الطبیعي 
للریاضي في الدرجة والخصوصیة، فبالنسبة للمریض یتوقف على مدى استطاعته القیام 

الوظائف والاعباء الضروریة دون اضطراب قبل المشي وصعود السلالم ،اما  بالنسبة للریاضي ب
فهدفه ینحصر في تطویر مستوى وظائف العضو المصاب ،وسرعة عودة الریاضي لممارسة 
النشاط الریاضي في أقل وقت ممكن وبأعلى درجة ممكنة ،علیه یجب ان یبدأ العلاج الطبیعي 

فالعلاج المبكر له أهمیة كبیرة وخاصة بعد معرفة طبیعة ودرجة . الاصابة مباشرةً بعد حدوث 
الاصابة ، وعند تصمیم البرامج العلاجیة للاعب المصاب یجب اختیار انسب وسائل العلاج 
الطبیعي المستخدمة في العلاج، والهدف الاساسي للعلاج الطبیعي لمفصل الركبة المصابة 

،وذلك بتدریب )ثبات مفصل الركبة(ستعادة الثبات الحركي بالرباط الصلیبي الامامي هو ا
العضلات المحیطة بمفصل الركبة المصابة، وخاصة التي تعمل على منع دوران عظم 
القصبةبالازحة امامیاً على عظم الفخذ ،والعضلات المسئولة عن هذه الوظیفة هي العضلات 

ن أخطر الاصابات التي م A.C.Lالخلفیة ،وتعد اصابات الرباط الصلیبي الامامي 
تهددالمستقبل الریاضي لكل لاعب ،ویرجع ذلك لاهمیة الرباط الصلیبي الامامي في الحفاظ على 
الثبات الامامي للمفصل ، بمعني أنه یمنع الانزلاق الامامي لعظم القصبة على عظم الفخذ ، 

أثناء وضع الثني في  وكذلك یمنع زیادة البسط لمفصل الركبة ، ویظهر الرباط الصلیبي الامامي
عبد العظیم العواد لي ،مصدر سبقة . (حالة ارتخاء ، ویظهر اثناء البسط في حالة شد 

  ) 230ذكرة،ص

  :أن  للعلاج الطبیعي أدوارمتعددة الاغراض في علاج مختلف الاصابات منها 

تقیم المریض وظیفیاَ ومعرفة سبب الضعف ،ثم تفصیل برنامج تأهیلي مناسب یكون  .1
 .دوریاً 

 .المحافظة على مرونة العضلات ومنع تیبسها  .2
 .المحافظة على قوة وظائف العضلات وزیادة قوة تحملها  .3
 .تأهیل المریض لیعتمد على نفسه قدر الاستطاعة حسب امكاناته الشخصیة  .4
 .تأهیل المریض عند الحاجة لاستخدام الاجهزة المساعدة لتحسین وظائف حیاته الیومیة  .5
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 .اَ وجسدیاً للتأقلم مع مرضه تكیف المریض نفسی .6
 .تنشیط الحس  الادراكي  .7
 .المحافظة على توازن الجسم والتحكم أثناء الحركة في وضعیة الجسم  .8
 .   .المحافظة على وظائف القلب والر ئتین  .9

  :ویستخدام في المجال الریاضي وسائل العلاج الطبیعي  الآتیة 

 .العلاج الحركي  .1
  .التدلیك    .2
 .  العلاج المائي  .3
 .العلاج الحراي  .4
 )30أسامة ریاض وأمام النجمي ،مصدر سبق  ذكرة ،ص.( العلاج بالتبرید  .5

  : التدلیك  3-10 

یدخل التدلیك ضمن برامج الاعداد الفنى للاعب ،ویقوم به المدلك أو المدرب المؤهل ، وقد 
اعداد اللاعب ، وقد یكون یكون تدلیكا شاملاأو لمجموعات عضلیة معینة طبقاَ لاحتیاجات 

التدلیك شاملا بعد آخر تدریب وقبل یوم المباراة لحفظ العضلات في حالة جیدة ،وازالة أي 
شعور بالارهاق العضلى للاعب ،وحتى یستغرق في نوم عمیق وبالتالى راحة تامة قبل یوم 

النهایات العصبیة للاعب  المباراة ،وقد یكون قبل المباراة مباشرة بهدف التدفئة الفسیولوجیة وتنبیه
تبعا لنوع الریاضةأو المسابقة ،وبالطبع یختلف نوع مدة وقوة التدلیك طبقاَ للهدف المطلوب منه ، 

  .دقائق قبل المباریات تزداد بعدها  8ـ5ففى حین یستغرق من 

وفي حالة اشتراك اللاعب فى مباریات أخرى بعد المباراة الاولى فینصح باجراء تدلیك عمیق 
عضلات ،خاصة التى قامت بمجهود عنیف بهدف التخلص من فضلات التمثیل الغذائى بها لل

  .ومعاونة الدورة الدمویة واللیمفاویة وتهیئة العضلات للمجهود البدنى الجدید 

ویساعد التدلیك فى تنشیط الدورة الدمویة للجسم ،وله تأثیر میكانیكى على الجلد، حیث یساعد 
دمویة واثارة التنبیه للنهایات العصبیة بالجلد وحدوث ردود فعل عصبیة على اتساع الشعیرات ال

تزید من اتساع تلك الشعیرات ،وبالتالى زیادة نشاط الدورة الدمویة والدورة اللیمفاویة ، وزیادة قدرة 
العمل العضلى بتصریف نتائج التمثیل الغذائى بها واستعادة العضلات قواتها الممیزة لها ،وازالة 
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ور بالارهاق العضلى المصاحب للأداء الریاضى البدنى ، كما أن التدلیك یساعد في تنبیه الشع
النهایات العصبیة وبالتالى زیادة الاستثارة الحركیة لمختلف عضلات الجسم ،متنقلا من تلك 

النهایات العصبیة الى الاعصاب ،فالحبل الشوكي فالمخ الذى یعید ارساله الى عضلات الجزء 
  .تدلیكه  الذى یتم

  :والتدلیك انواع رئیسیة نوجزها فیما یلى 

 .التدلیك المسحى  .1
 .التدلیك العجنى  .2
  .التدلیك الاهتزازى  .3
  .التدلیك الاحتكاكي  .4
  .التدلیك الریاضي  .5
  .التدلیك الطبي  .6
  التدلیك الیدوي .7

  التدلیك المسحى  :أولاَ 

  :وینقسم الى نوعین 

  التدلیك المسحى السطحى. 
  العمیق التدلیك المسحى. 

وفى النوع الاول السطحى لایمكن الضغط عمیقا بل سطحیا ویستخدم غالبا للتخلص 
  .من الألم باحداث تأثیر انعكاسى على النهایات العصبیة 

اما التدلیك العمیق فلابد أن یكون عمیقا وفي اتجاه القلب مع العودة بخفة لنقطة البدایة 
  .مفاویة ؛ لضمان أثر على الأوعیة الوریدیة واللی

ویعتبر التدلیك المسحى من الأنواع الأساسیة ، كما أنه هو البدایة لأي نوع من الأنواع 
والقاعدة الأساسیة هو أن یكون فى اتجاه القلب فى طریق الدورة الدمویة . الأخرى 

الوریدیة واللیمفاویة مع احداث ضغط متعادل على طول طریق التدلیك الحادث مع 
  .اجرائه ببطء 
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حظ فیه ضرورة استرخاء ید المدلك مع تكیف الأصابع مع الجزء المراد تدلیكه من ویلا
  .الجسم 

ویساعد التدلیك المسحى على زیادة كفاءة الدورة الدمویة وتبادل السوائل بالأنسجة وازالة 
الارهاق العضلى بازالة بقایا التمثیل الغذائى من تلك العضلات ، وزیادة تغذیة انسجة 

  .ملتهبة أوبها حروق أو آثار جروحرعى عدم استخدامه في مناطق الجسم ، وی

  : ـ  التدلیك العجنى :ثانیاَ 

تؤدى حركة العجن لتحسین الدورة الدمویة بالعضلات وذلك بالقبض على الأنسجة بالید كلها 
والضغط علیها فى زوایا قائمة تحت الأنسجة الرخوة بسحبها وضغطها ،وتؤدىء  هذه الحركات 

وتؤدي حركات التدلیك العجنى اما بالیدین    .عضلات على المجموعات العضلیة المناسبة على ال
معا أو بید واحدة أو بالیدین متوازیتین أو بالابهام والاصابع ،وذلك فى الأماكن الغیر محتاجة 

  .لقبضة كبیرة 

داء المجهود وازالة ویؤدى التدلیك العجنیة الى تنبیه النهایات العصبیة زیادة استعداد العضلات لأ
  .بقایا التمثیل الغذائى بها وتنشیط الدورة الدمویة فسیولوجیا

  :ـ التدلیك الاهتزازى :ثالثاَ  

ویتم اما بمسك العضو المراد تدلیكه وخاصة الاطراف ثم هزها بطریقة وایقاع منتظم فى 
دین في اتجاه وسط أو یتم بید واحدة  أو بیدین معا فى اتجاهین متضا.اتجاهات رأسیة وعراضیة 

  .العضلة نفسها 

  .   ویعمل هذا النوع من التدلیك على ارتخاء العضلات المتصلبة وزیادة مرونة المفاصل 

  :التدلیك الاحتكاكى :رابعاَ 

یتم فى المناطق التى یصعب القبض علیها ویؤدى بالابهام أو بأصبع واحد أو أكثر أوبكلوة الید 
بالضغط الدائرى على الجزء المراد تدلیكه ، ولهذه الطریقة أهمیة  أو بعقل الاصابع  المثنیة وذلك

  .فى تدلیك الأجزاء الصغیرة من الجسم والوجه والیدین والقدمین على الخصوص 

ویستخدم الاحتكاك بالابهام والاصابع حول المفاصل ، وكلوة الید على المنطقة القطنیة بالظهر 
لأصابع المثنیة على البطن ومناطق مافوق القولون والذراعین وأعلى الفخذ وتستخد م عقل ا



64 
 

ـص 12اسامة ریاض وأمام النجمي ،مصدر سبق  ذكره ،ص.(الصاعد والمستعرض والنازل  
71    (  

 .ـ التدلیك الریاضي :خامساَ   

فیهدف التدلیك الریاضي الى تهیئة أنسجة جسم اللاعب وأجهزته العضویة للقیام ببذل الجهد 
یتطلبه مجال لعبته قبل النزول الى الملعب، أو التخلص من أثار هذا المجهود الخاص الذى 

وقد یطبق هذا النوع  التدلیك على أجزاء محددة من جسم اللاعب ویكون . الكبیر بعد القیام به 
ذلك عام قبل النزول الى الملعب ؛ بهدف التسخین السلبي وتهیئة العضلات للقیام بمجهود 

الخروج من الملعب على أجزاء جسم اللاعب عامة ویتركز خاص على  عنیف ،أو یطبق بعد
بعض اجزائه للتخلص من اثار المجهود وخاصة النفایات المتراكمة بعد عملیات التمثیل الغذائي 

السریعة والعالیة التي تمت  أثناء المباراة وذلك بتنشیط الدورة الدمویة واتساع قطر الاوعیة  
ر من الدم الوریدى الحامل للنفایات من العضلات المجهدة ونقل كمیة الدمویة لتنقل كمیة أكب

  .اكبر من الدم الشریانى المحمل بالاوكسجین والمواد الغذائیة الیها 

ـ التدلیك الطبي      :سادساً

یعرف على أنه مصطلح علمي یستخد م لوصف مجموعة من الحركات الیدویة تطبق على  
أثیر على أجهزة الجسم المختلفة وخاصة الجهاز الدوري أنسجة الجسم المختلفة بهدف الت

  . والعضلي والعصبي 

التدلیك بوسائل  المختلفة سواء كان باستعمال الیدین أو أجهزة التدلیك أو التیارات المائیة یلعب 
دوراً في برامج العلاجي الطبیعي  لعلاج اصابات الریاضین ، حیث یمكن الاستعانة بجهاز 

ل تدلیك للعضلات العاملة على مفصل الركبة من أجل الاستفادة بمزایا التدلیك تدلیك وذلك لعم
. من استرخاء وكذلك تحسین الدورة الدمویة في الاطراف ، بحیث یتم استخدامه بعد التمرینات

  ) .36اسامة ریاض وامام حسن محمد النجمى ،مصدر سبقة ذكرة ،ص(

لیك الرجل كلها من الاصبع حتى أعلى الفخذ ویذكر العوادلي في حالة اصابة الركبة یجب تد
،وبعد جلسة العلاج یجب ربط الركبة برباط كریب أو ارتداء أنبوبة ضاغطة مطاطة مضاعفة أو 
ارتداء ركبة الاسیتك  ن وعندما یستطیع اللاعب الحركة دون أیة ا لآم ویستعید المدى الحركي 

ة ومفصل الركبة بصفة عامة بواسطة بطریقة طبیعة یجب اختبار الرباط الداخلي بصفة خاص
أخصائي العلاج الطبیعي ، ویجب علیه أن یضعهم في أختبار لما یمكن أن یواجهونه في 
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اللملعب ، واذا أعطى الاختبار نتائج مرضیة یسمح اللاعب ببدء البرنامج التأهیلي للعودة 
لي ، مصدر سبقة عبد العظیم العواد.(للملعب ثانیة مع الحرص على لبس ركبة الاسیتیك  

  )218ذكره،ص

  :التدلیك الیدوي : سابعاَ 

ویعد وسیلة جیدة من الوسائل نظرا لتأثیره الممتاز على تنشیط الدورة الدمویة مكان الاصابة 
وتخلصها من آثار الاصابة، وأیضاَ من آثار التعب العضلي ، وخاصة اذا قام بالتدلیك مدلك 

غیر مؤهل فان الأضرار الناتجة عن التدلیك الخاطىء  مؤهل لهذه المهمة لأنه اذا كان المدلك
  .تكون كبیرة 

للتدلیك الیدوي تأثیرات كبیرة على مختلف أجهزة الجسم فهو یؤثر على الجلد والعضلات والدورة  
الدمویة والدورة اللیمفاویة وعلى عملیة الهظم والتمثیل ، بالاضافة الى تأثیره على الجهاز 

أسامة . (ى دور  فى استعادة النغمة العضلیة بعد الاصابة العصبي ، بالاضافة ال
  )165،ص1998ریاض،

  ـ:انواع التدلیك الریاضي  

  :ینقسم التدلیك العام لكافة الریاضین في مختلف التخصصات الریاضیة الى الأنواع التالیة 

  خلال الموسم التدریبى (التدلیك التدریبى( 
 الاحمائى (ات التدلیك الاعدادي للمباریات والمنافس( 
  مابین الشوطین(التدلیك وسط المباریات( 
  التدلیك بعد المباریات والبطولات. 

  ):خلال الموسم التدریبى(التدلیك التدریبى 

التدلیك التدریبى هو التدلیك خلال الموسم التدریبى للاعب لاعداده بدنیا ونفسیا والوصول به الى 
دأ ببدایة برنامج التدریب الموسمى له ،ویتم بعد كل تدریب مستویات عالیة من اللیاقة البدنیة ،ویب

وبصورة تدریجیة أیضا مماثلة للتدرج التدریبى الموسمى للاعب وكعلاج لبعض الآلام التى قد 
  .تنتابه من جراء الممارسة الریاضیة خاصة فى أول موسم التدریب 
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التالى للتدلیك لتحقیق الفائدة  واذا ماتم تدلیك لاعب یجب أن یأخذ راحة من التدریب في الیوم
الفسیولوجیة من التدلیك واعطاء أجهزة الجسم فرصة كاملة للراحة البیولوجیة وازالة آثار المجهود 

.  

  )التدلیك الاحمائى(التدلیك الاعدادى للمباریات والمنافسات 

أن یتمیز التدلیك قبل المباریات أو المنافسات مباشرة وهو مایسمى بالتدلیك الاحمائى یجب 
ومعاونا للاحماء  بقصر مدته الزمنیة لاحداث الاسترخاء ویعتبر هذا النوع من التدلیك مكملاَ

  .وتمرینات الاستثارة والاستطالة العضلیة والتى تعتبر أساس الاحماء 

  )بین الشوطین(التدلیك وسط المباریات 

ویستخد م فى أنواع الریاضة " التدلیك الوسیط"یسمى ) مابین الشوطین(التدلیك وسط المباریات 
التى تتخللها فترات راحة زمنیة مثل كرة السلة والقدم والید ، ومابین الأدوار فى المبارزة ، ومابین 

  .الجولات فى الملاكمة 

ویلزم ان یكون التدلیك لفترة وجیزة جدا وسریعة وخفیفة ،وموجهة بصورة مباشرة الى المجامیع 
لكل نوع من أنواع الریاضة ، ولهذه الطریقة أیضا اثر ایجابي العضلیة المشاركة فى الأداء 

  .نفسى وفسیولوجیا ، وتساعد على التوتر النفسى للاعب 

  :التدلیك بعد المباریات والبطولات 

ویستخد م هذا النوع من التدلیك بعد المباریات والمنافسات خاصة ذات الجهد البدنى العالى 
ع من عملیة ازالة مخلفات التمثیل الغذائى الحادثة فى العضلات ویساعد التدلیك فى الاسرا, منها

،وینصح هنا بالتدلیك بالطرق التي تصل   للمجامیع العضلیة العمیقة تشریحیا لتنشیط الدورة 
  .اللیمفاویة والدورة الدمویة الوریدیة 

لیسهل ازالة مخلفات كما ینصح هنا باستعمال الحرارة أو الماء الدافىء فى التدلیك بعد المباریات 
ومهم جداً استخدام الدش الساخن ولمدة .التمثیل الغذائى بالعضلات وتحسین الدورة الدمویة 

لاختصار فترة )مابعد المباریات (طویلة أو الحمامات الساخنة والسونا فى هذه المرحلة 
  .الاستشفاء والعودة الى الحالة الطبیعة للریاضى بسرعة كبیرة 
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وذلك فیما بعد المباریات مع 30ـ28الماء شائعة الاستخدام فى درجة حرارة من وتعتبر حمامات 
بعض الهرولة والتدریبات العضلیة الخاصة بالاستطالة ، هذا بالاضافة للتدلیك بأنواعه المختلفة 

  )  43،ص1998مرفت السید،.(لسرعة عودة الریاضى بعد المباریات 

  :التأثیر العام للتدلیك   

سیولوجي ایجابي على النغمة العضلیة من جراء أداء التدلیك المنتظم ،كما تقل هناك تأثیر ف
التصلبات العضلیة بوسائل التدلیك المیكانیكیة المختلفة ،كما یحسن التدلیك من الدورة الدمویة 

والتمثیل الغذائى بالجلد وبالخلایا والعضلات ویزید ،من المرونة العضلیة بدرجة ملحوظة 
لیك لیس فقط على الجلد والعضلات بل ایضا على الدهون والأنسجة الضامة تحت كمایؤثر التد.

الجلد، لازالة بقایا التمثیل الغذائى واستعادة حیویة الجسم بسرعة كبیرة، وبالتالى ازالة الاجهاد 
والارهاق العضلى للفرد وازالة التوتر العضلى والتقلصات العضلیة المختلفة ،أي أن التدلیك یفید 

  .تحسین الدورة الدمویة وانطلاق الطاقة الحیویة من الخلایا فى 

ویؤثر التدلیك بالدرجة الأولى على الجهاز العضلي العصبي بالجسم ،ویعد الجسم للمجهود 
الریاضي المستقبلى في كفاءة عالیة بازالة آثار ومخلفات التمثیل الغذائى والتى تحد من الاداء 

  .الریاضي والبدني بدرجة كبیرة 

على لیاقة الفرد البدنیة ویساعد على الاسترخاء والهدوء العصبي وزیادة  ویؤثر التدلیك ایجابیاَ
  .الاحساس بالكفاءة العالیة لدى الفرد 

  :ویمكن لنا أن نلخص   تأثیر التدلیك الفسیولوجى على الجسم فیما یلى 

 .تأثیر عام على أعضاء الجسم المختلفة  .1
 .وزیادة عدد الشعیرات الدمویة المفتوحة زیادة حجم الاوعیة الدمویة  .2
 .تنظیم العمل والنغمة العضلیة بكفاءة عالیة  .3
والدورة اللیمفاویة مما )الدورة الدمویةالوریدیة   (زیادة كفاءة رجوع الدم الوریدى للقلب  .4

 .یؤدى لتأثیرات ایجابیة هامة منها زیادة كفاءة العضلات 
 .یة الحسیة بأنسجة الجسم المختلفة زیادة كفاءة وتنشیط للهرمونات العصب .5
تأثیرات ایجابیة ناتجة عن انعكاسات عصبیة للتدلیك على العمل الفسیولوجى لأعضاء  .6

 .الجسم الداخلیة 
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تأثیر مهدىء  ایجابي من الناحیة النفسیة على اللاعب ،والهدف الاساسي من التدلیك  .7
لمصابین وذوى العاهات من العادى هومساعدة العملیات الایجابیة في علاج المرضى وا

 .الریاضین 
الطاقة الحیویة (تنشیط انطلاق الطاقة الحیویة من الخلایا بالأجزاء التى یتم تدلیكها  .8

فیفید في تكملة الاحماء الریاضي قبل المباریات بعد اداء التدریبات البدنیة ) اللاهوائیة
ل محل تلك التدریبات المتنوعة للاحماء الریاضي ،حیث ان التدلیك لایمكن له أن یح

دورات الكیماء الحیویة التى ینتج منها (التى تنشط العملیات الحیویة اللاهوائیة والهوائیة 
في حین أن التدلیك یفید فقط في تنشیط الدورة الحیویة ) والتى لاینتج منها الاوكسجین 

مفرده كافیا اللاهوائیة للأماكن التى یتم تدلیكها ،وبالتالى لایصح أن یكون التدلیك ب
  )49،ص 1976لیلى فرحات ،.( لاحماء أي لاعب ،وهذا من وجهة نظرنا الشخصیة 

  :الشروط التي یجب مراعاتها عند القیام بالتدلیك 

 .عدم وجود أي تغیر في حركة المفصل القریب من الجزء المراد تدلكیه  .1
 .عدم الشعور بالتعب أو حدوث تغیر في لون المصاب أو صعوبة في التنفس  .2
 .به ) حبوب (نظافة الجلد قبل التدلیك والتأكد من عدم وجود بثور  .3
 .عدم وجود اي تورم أو الاحساس بالصلابة والالم في الجزء المراد تدلیكه  .4
 .یجب الایتعرض المصاب لتیارات الهواء خلال فترة اجراء التدلیك  .5

  :فوائد التدلیك 

الموجودة بالجسم ،وتنتقل هذه  یعمل التدلیك على تنبیه خلایا الاستقبال العصبیة .1
 .الاشارات العصبیة الى المخ وینتج عن ذلك شعور الفرد بالاسترخاء 

یعمل التدلیك على ارتخاء العضلات ویؤدي الى اتساع الشعیرات الدمویة بها فتزداد  .2
 .كمیة الدم والغذاء الوارد للعضلات 

 .تنشیط الدورة الدمویة في الجلد والانسجة العضلیة  .3
 .ف الاورام والسوائل المنسكبة التي أحدثتها الاصابة تصری .4
 .یساعد على ازالة الالتصاقات والتیبسات في العضلات والمفاصل ویزید من مرونتها .5
 .یساعد على منع ضمور العضلات  .6
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مر فت السید .(سرعة التا م الاصابة نتیجة لزیادة امداد العضلات بالمواد الغذائیة  .7
 )74ص ,یوسف ،مصدر سبقة ذكرة

  :اسباب یمنع فیها التدلیك مؤقتا 

 )یبدأ بعد رابع أسبوع(بعد عملیة مفصل الركبة مباشرة  .1
 )یبدأ بعد  أسبوع من رفع الجبس (بعد كسور الأطراف مباشرة  .2
 )یبدأ بعد ثلاثة أشهر تقریبا(بعد كسور الفقرات الصدریة مع سلامة الجزء الخلفي  .3
 )بعد ستة شهور تقریباَ (بعد كسور متعددة فى الفقرات العظمیة  .4
 )بعد ثلاثة شهور (بعد عملیة استبدال عظام الفخذ  .5
 )بعد ستة أشهر(بعد عملیات ازالة غضروف الفقرات  .6
 )بعد تسعة أشهر تقریبا(بعد عملیات ازالة غضروف الفقرات العنقیة  .7
اسامة ریاض ، ) (بعد خمسة أشهر(بعد ازالة المسامیر والألواح المعدنیة من العظام  .8

 )18صدر سبق  ذكره،صم

  :  المبحث الرابع التأهیل 

  :  التأهیل -4 

وهو اعادة الشكل والوظیفة الى اعلى مستوى ما قبل الاصابة   ان التأهیـل هـو عملیـة اسـتعمال  
  التمارین العلاجیة والعلاج الطبیعي والاسالیب الحدیثة للعلاج لاعادة الشخص المصاب للنشاط 

وهو عملیة استعادة الشكل الطبیعي والوظیفي للمنطقـة المصـابة وارجـاع المصـاب الـى المسـتوى   
ــابة وفـــي اقصـــى وقـــت ممكـــن التأهیـــل هـــو  ـــوظیفي العـــالي الـــذي كـــان علیـــه قبـــل حـــدوث الاصـ ال
مجموعة من البرامج والاجـراءات ذات التوجـه الوقـائي او العلاجـي التـي تقـدم ال  الفـرد للمحافظـة 

  اء في الوضع الطبیعي   تشریحیاً ووظیفیاً   او القریب منه قدر الامكان على البق

  وسائل التأهیل    4-1

ـــائل العلاجیـــــة بـــــالأجهزة  ـــزة الطبیـــــة والطـــــرق الكهربائیـــــة :الوســ ــمل جمیـــــع الاجهــ ــي  تشـــ وهـــــي التـــ
  :والمیكانیكیة والیدویة وهي 

  . العلاج الحراري  - 1
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 . العلاج بالبرودة  - 2
 . العلاج بالكهرباء  - 3
 )60ص،2014محمد عبد الكریم،.( لعلاج الیدوي المیكانیكي ا - 4

  :أهداف التأهیل 4-2

  :التخفیف والقظاء على الالم : أولاَ 

یعد ا لألم أحد الاعراض الشائعة للاصابة، حیث ان المفصل  یكون لدیه القدرة على الحركة  
  .وقد ینشأ الالم من الاضطربات الداخلیة أو ینتج عن اضطرابات خارجیة 

  :تحسین القوة العضلیة : ثانیا

الهدف الثاني التأهیلى لاعادة القوة الطبیعیة للعضلات العاملة على المفصل المصاب ،یجب  
ان یشمل التحمل والقدرة أیضاَ وهنا القدرة تعني كمیة القوة التي تنتج من العضلة الدقیقة والتحمل 

  .رة ممكنةیعني تحمل العضلة على انتاج القوة والقدرة لاطول فت

  :اعادة المدى الحركي للمفصل : ثالثاَ 

نجد أن أي اصابة یتبعها نقص في المدى الحركي ویكون هذا النقص من تأثیر الاصابة وذلك  
أسابیع حیث یحدث تغیر فسیولوجي في هذه ) 6:4(یؤثر في أنسجة، وخلایا المفصل من 

ممایؤدي الى قصور في الحركة  الانسجة كما یحدث نقص في نسبة الماء والسوائل في المفصل
، بالمفصل ومن هنا نجد أن برنامج أعادة المدى الحركي لابد وأن یشمل هذه )التیبس(أو 

التغیرات أو توضع في الحسبان حیث أنه یبدأ بالحركات السلبیة حتى لایكون هناك عمل زائد 
محمد جاسم محمد .(صابة على الانسجة الملتئمة حتى لایكون التأثیر علیها سلبیاَ في اعادة الا

  )109،مصدر سبق  ذكره،ص

  :أنواع الحركات العلاجیة الخاصة في التأهیل  4-3 

 :الحركة الفصریة  )1
في حالة عجز المصاب عن اداء الحركة بنفسه نتیجة للمرض ، عندها یقوم المعالج 

بمساعدة في تحریك الجزء المصاب ، وتهدف تلك الحركات الى تحسین القوة العضلیة 
والحفاظ علیها وزیادة مرونة تلك العضلات والحیلولة دون حدوث التیبس المفصلى ،مما 

  .یساعد في الحفاظ على العضو وتحسین وظیفة 
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تؤدي تلك الحركات في اتجاه الحركة الطبیعى وفي حدود  درجة الالم ،مع الشعور 
العصبي الجید بها من خلال المریض ،حیث تؤدي هذه الحركات الى تنبیه الجهاز 

المركزي الى مسار الحركه،بحیث تنبه الانعكاسات العصبیة الطبیعة لمجموعة 
  .العضلات المضادة وبناء الاعصاب الحسیة 

  الحركات النشطة  )2
یقوم المعالج بمساعدة المریض في أكمال المدى الحركى بعد أداء المریض للحركة 

أمام الحركة مثل عوامل بصورة جزئییة،مراعیاَ في ذلك ازالة المعوقات الخارجیة 
  .الاحتكاك الجاذبیة 

 :الحركات النشطة  )3
مجموعة من الحركات النشطة التى تؤدى لكل الاجزاء المصابة تحت أشراف المعالج 

وتطبیق للأجزاء السلیمة ،ویؤدیها المریض في المنزل ،ویراعى فیها الاداء خلال المدى 
  .والطبیعة الحركى الكامل ،التغلب على المقاومات الذاتیة 

 :حركات الاطالة  )4
أن فقد المرونة من العوامل الهامة في حدوث الاصابة وكذلك في  المتقدمة في تأهیل 
الاصابة ،ذلك بسبب حدوث ندوب لیفیة نسیجیة لیفیة تعمل على تقلیل من مطاطیة 

الانسجة ،مما یؤدي لضعف المدى الحركى ،ولذا یتم أداؤها بصورة حركیة ترددیة في 
الحركة ثم ابطاء الاداء وحتى الوصول للاطالة الثابتة التى تؤثر على المغازل مجال 

  .اللیفیة للعضلة
 :حركات المقاومة )5

عند تحسن حالة المریض حركیاَ بصورة تستدعى زیادة العبء علیه عندها یقوم بأداء 
تمرینات المقاومة، التى تبدأ متدرجة متناسبة مع الحالة ، وقد تكون المقاومة ضد 

الجاذبیة أوضد الزمیل أو المعالج أو أثقال أومقاومة احتكاك ،ویجب مراعاة تناسب قدرة 
المقاومة مع تكرارها حیث تؤدى كثرة التكرار الى زیادة القوة كما هو معروف ولكن مع 

  .تقنیین مقدار المقاومة 
 الحركات المشتركة والتناسق  )6

العصبي نلجأ الى الحركات المتمازجة بعد أداء الحركات النشطة وتنمیة الجهاز العضلى 
المتناسقة التى تعتمد على القدرة العضلیة والمدى الحركى الكامل وطول العضو وسرعة 
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الاداء والتركیز والتحمل ، وذلك للعمل على تنبیه الجهاز العصبي المركزى وزیادة 
 2007محمود بدر عقل ، .( التناسق الحركى ،والتأكد على تحسن القدرات الحركیة 

  )67،ص
  :ألمبادى الاساسیة للتأهیل  4-4 

یعتمد العلاج الذي یؤدى الى الشفاء التام من اصابات الركبة  على مجموعة من 
  :العوامل نلخصها في ا لآتى 

  التعرف على أسباب المشكلة وعلاجها بصورة أساسیة. 
  العمل على الاسراع في بدء تنفیذ البرنامج العلاجي المناسب فور حدوث

 .لاصابة وبأسرع وقت ممكن ا
  یجب تجنب التحمیل الزائد على الانسجة المصابة خلال عملیة التأهیل. 
 یجب أن یختلف محتوى البرنامج التأهیلى من فرد الى  آخرطبقاَ لحدود قدرته .

  )27،ص 2006مصطفى شهیب ،(
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  :لمبحث الخامس الاصابة ا 
  :  الاصابة - 5

تعد الاصابات الریاضیة جانب مهم في موضوع الطب الریاضي ،وقد تطورت بتطویر   
التشخیص ووسائل العلاج ،ویعد علم الاصابات الریاضیة اساساَ في تطویر القابلیة الریاضیة 
الوقائیة  من الاصابات لان معرفة أسباب حدوث الاصابة تجعل المدرب ملماَ بطرق تفادیها 

  .سلامة أثناء النشاط البدني  والوقایة  الملائمة وتوفیر الامان وال

وعند حدوث الاصابة فان علم الاصابات یرشد المدرب الى اتخاذ الاجراءت المبكرة واللازمة 
للاسعافات الاولیة، ونقل المصاب الى المركز العلاجیة بطرق سلیمة وبدون ممضاعفات كذلك 

فاء التام وسرعة العودة الى النشاط الریاضي اختیار افضل الوسائل العلاجیة التي تتضمن الش
  الممارس، قبل اللاعب 

ویعتمد علم الاصابات الریاضیة على علوم عدة ،وله علاقة مباشرة مع علم التشریح  
الفسیولوجیة وكثیر من العلوم الریاضیة كعلم التدریب الریاضي والاختبارات والمقاییس وعلم 

  .النفس والبایومیكانیك وغیرها

هوم الاصابة هي تعرض أنسجة الجسم المختلفة لمؤثرات خارجیة أو داخلیة تؤدي الى ومف
  .أحداث تغیرات تشریحه وفسیولوجیة في مكان الاصابة مما یعطل عمل أو وظفیة ذلك النسیج 

أوهي تلف أواعاقة سواء كان هذا التلف مصاحبا أو غیر مصاحب بتهتك بالانسجة نتیجة لاى 
مما قد ینتج عنه تغیر  ) میكانیكا ـ عضویاـ كیمیائیا (ان هذا التأثیر تأثیرخارجي ،سواء ك

أقبال رسمي .(فسیولوجیة مثل كدم وورم مكان الاصابة مع تتغیر لون الجلد والشكل التشریحي 
  )  33،ص2008،

  :أسباب الاصابة الریاضیة 5-1   

أنواع  تحمیل الریاضي جهداً اكثر من طاقته ،وعدم تكامل(التدریب الخاطىء .1
عناصر اللیاقة البدنیة في التدریب ، وعدم تنسیق العمل والتوافق في المجموعات 
العضلیة المؤدیة للجهد البدني ،وعدم كفایة الاحماء وعدم التدرج في الحمل ،سوء تنظیم 

 )...التدریبات في توزیع الجهد والراحة 
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ة ،وأهمال  عدم أخضاع الریاضین للفحوصات الدوری(اهمال الجوانب الصحیة  .2
 ).المتطلبات الصحیة السلیمة من غذاء ومسكن واضاة وتهویة وغیرها

 )أرضیة الملاعب ،والملابس الریاضیة والاحذیة الملائمة(سوء المستلزمات الریاصیة  .3
الخشونة المتعمدة في اللعب ومخالفة قوانین اللعب واستخدام (مخالفة القوانین الریاضیة  .4

 ).المنشطات 
البرد الشدید (عوامل والظروف الجویة خلال ممارسة الالعاب الریاضیة عدم مراعاة ال .5

 .وغیرذلك )،الحرارة الشدیدة ،الامطار،الریاح ،الاماكن المرتفعة 
 .سوء الحالة النفسیة ولابتعاد عن الروح الریاضیة  .6
 .عدم تجانس اللاعبین من حیث الاستعداد البدني والمستوى المهاري  .7
 .بالتدابیر الوقائیة والعلاجیة اللازمة  عدم المام اللاعب  .8
سمیعة خلیل ، .(التدخین واحتساء المشروبات الكحولیة واستعمال العقاقیر .9

 )212،ص2004

  :ویضیف البكرى وآخرون اسباب الاصابة ناجمة عن  

وجود بعض العیوب الخلقیة مما یضیف الضغط على العضلات ، العظام ،والمفاصل  .1
 )والاربطة 

، فالعضلات التى یحدث لها شد فى التمارین العنیفة أكثر عرضة للاصابة  فقد المرونة .2
 .لافتقارها للمطاطیة المناسبة 

عدم التوازن فى العضلات ، عندما تعمل أحد العضلات بقوة فى اتجاه وتعمل الأخرى  .3
 ).168،ص1999محمد قدري بكرى وآخرون ،.(عكس وظیفتها 

  :ب ا لاعراض الرئیسة لاصابات الملاع 5-2

 .وجود آلام بمكان الاصابة  .1
 .حدوث تیبس بالمفصل المعرض  للاصابة أو القریب من مكان الاصابة  .2
 .وجود حركة غیر طبیعة بمكان المفصل  .3
 .وجود ضعف أو ضموربالعضلات  .4
 .حدوث التشوه بمكان الاصابة  .5
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 .عدم قدرة اللاعب على المشي أو الحركة بطریقة سویة  .6
 . وجود الورم بمكان الاصابة .7
 .وجودتغیر في لون منطقة  الجلد بمكان الاصابة  .8
 وجود ألم عند الضغط على مكان الاصابة  .9

اسامة ریاض وامام حسن .(وجود الألم أثناء القیام بعمل عضلي معین  .10
 )11،ص1999,

  :مضاعفات الاصابات الریاضیة  5-3 

تحدث عدة مضاعفات في حالة اهمال الاسعاف الأولى للاصابات الریاضیة أو في حالة     
  :المعالجة الخاطئة وعدم اكتمال العلاج بالشكل الصحیح منها

 .الاصابة المزمنة أي حدوث الاصابة بشكل دائم  .1
قد تؤدي بعض الاصابات في حالة علاجها بشكل خاطىء الى عاهات  .2

 .مستدیمة 
 .لعاب بشكل خاطىء یؤدي حدوث تشوهات قوامیة ممارسة الأ .3
مصدر سبق  . ( انخفاض كفاءة اللاعب البدنیة بسب الانقطاع عن التدریب    .4

 )ذكره

  :انواع الاصابات  4- 5

هذا النوع من الاصابات یحدث نتیجة لممارسة النشاط الریاضى المختار :أولاَ الاصابات الاولیة 
الاصابة ومیكانیكة وقوعها والعوامل التى أدت الیها خاصة  مما یتطلب  ذلك معرفة تاریخ حدوث

  .بالنسبة للاصابات الحادة 

  :وهناك نوعین من الاصابات 

 .الاصابة الداخلیة  .1
 .الاصابة الخارجیة  .2

  .الاصابة الداخلیة تحدث نتیجة قوى داخلیة من الجسم المصاب نفسه 



76 
 

ة ، اي من خارج جسم المصاب نفسه أما الاصابة الخارجیة فهي تحدث نتیجة القوى الخارجی
ویمكن القول ان الاصابة الخارجیة تأتى نتیجة حادث ما ، وترتبط أو یرتبط هذا النوع ارتباطاَ .

كبیراَ بمعظم الاصابات الناجمة عن الحوادث والتى لاتعرف وقتاَ معیناَ لحدوثها ، مثل الاصابات 
لریاضین ،والفارق الوحید أن اصابات التى تحدث فى المجال الریاضى أو بالاصح اصابات ا

الریاضین تعالج لأننا فى حاجة لعودة المصاب الى ممارسة نشاطه المختار ، بالطبع درجة 
وسرعة التئام اصابات الریاضین أسراع من  غیر الریاضین ، وذلك ناتج من الفروق الفسیولوجیة 

  .التى اكتسبها نتیجة لممارسة النشاط الریاضي 

 تحدث نتیجة لخطاَ ما فى التكنیك نظراَ لوقوع اللاعب تحت أنواع : اخلیة الاصابة الد
متعددة من الضغوط النفسیة والفسیولوجیة ،خاصة عند محاولة اللاعب الارتفاع 
بمستوى العبء البدنى ،والذى یرتبط باستخدام الحركات الفجائیة الحادة وتحدث 

  .ء تلك الحركات الحادة الاصابة لوقوع أووجود خلل فى التوافق أثناء أدا

وعلى ایة حال فان هناك اصابات داخلیة تكون بطبیعتها حادة قد بنیت أو جاءت نتیجة لوقت 
مثل الام أسفل الظهر ـ اصابة الأصبع ، وكثیر من الاصابات المزمنة ، والتى تحدث :طویل 

الشفاء عند حدوثها  نتیجة لتكرار أعباء أو ضغوط معینة والتى لایعطى لها وقت كاف للالتئام أو
  .لأول مرة 

  تكون اصابة حادة ومؤلمة فى نفس الوقت : الاصابة الخارجیة.  

ذلك ان القوة التى أدت لوقوع  الاصابة تكون أكبر من قدرة اللاعب على تحملها بالطبع ، 
  .خاصة عندما تكون السرعة فائقة ، وكذلك الأدوات المستخدمة وعلاقتها بالاصابة 

تحدث تلك الاصابة نتیجة الاصابة السابقة ولكنها تؤثر فى أماكن :الاصابة الثانویة : ثانیاَ 
أخرى ،وتلك الاصابات مركبة ومعقدة ، فالرجل القصیرة بعد حالة كسر مثلاَ تؤدي الى حدوث 
انحراف جانبي بالعمود الفقري قد یكون بسیطاَ أو مركباً ، والنتیجة حدوث الالم فى منطقة أسفل 

.( كما أن الام الركبة والناتج من اصابة حادة فى مفصل الكعب بالقدم الأخرى مثلاَ الظهر 
  )89،ص1999اسامةاحمد حسین ،

هذان المثلان یوضحان لنا أهمیة الفحص الكامل للمصاب ،وعدم الاكتفاء بفحص المنطقة 
لب معرفة المصابة فقط ، حتى تكون الصورة كاملة أمام الفاحص ،وان علاج تلك الاصابات یتط
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الاصابات الأولیة حتى وان كانت الاصابة الأولیة قد اختفت ، ویجب أن نساعد المصاب على 
التكیف مع الأصابة الأولیة ، عن طریق تعدیل أو تحسین توازنه وقوته مثلاَ ، فعن طریق رفع 

حالة الكعب قلیلاَ من الممكن أن یقلل ذلك العبء الواقع على عظم العقب والعظم القنزعى فى 
محمد عادل رشدي .(كسر الساق مثلاً وعلیه فكل حالة تحتاج الى فحص شامل 

  )195،ص1999،

  :وتضیف حیاة عیاد روفائیل أن الاصابات تحدث بدرجات مختلفة الشدة كالاتي 

الكمادات الباردة،الثلج (ولایحتاج الى تدخل جراحي ) الشد(وهو نوع بسیط :  الدرجة الاولى  
طبیعي،العلاج الكهربائي ،علاج مائي ،التدلیك ، التمرینات العلاجیة  ،رباط ضاغط ،علاج

  .وتتراوح الفترة العلاجیة لهذا النوع ثلاثة الى أربعة أسابیع )

الثلج ،التثبیت (التمزق الجزئي الذي یستخد م فیه بدلاَ عن التدخل الجراحي : الدرجة الثانیة  
  .كون الفترة الزمنیة للعلاج لاتقل عن ستة أشهر وت) ،العلاج الطبیعي ، والبرنامج التأهیلي 

یكون فیها البرنامج التأهیلي والعلاج الطبیعي قبل وبعد ) التمزق التام أوالقطع( :الدرجة الثالثة  
حیاة عیاد روفائیل . (،وقد تصل الفترة الزمنیة الى سنة ) جراحة المناظر(التدخل الجراحي 

  )116،ص1986،

العضلة (عندحدوث الاصابة تتحطم التراكیب الاتیة ـ:تحدث عند الاصابة التغیرات التي  5-4
ولذا تطرح الفضلات الخلویة نتیجة ) ،الانسجة ،الرابطة ،الاعصاب ،الاوعیة الدمویة وغیرها

عملیة الهدم هذه ولتعریف الجسم بحدوث الاصابة ولغرض البدء بعملیة رفع هذه المخلفات 
،وفي الوقت نفسه تقوم الاعصاب في المنطقة المصابة بارسال والتخلص منها بطرحها خارجاَ 

ویعد الالم حمایة للمنطقة المصابة حیث عند (الایعازات للدماغ لیفسر ذلك على شكل ألم 
وكذلك یرافق الاصابة نزف نتیجة تمزق الاوعیة الدمویة مما )الشعور به تتم معالجة الاصابة

اً مایكون قصیر الامد وذلك لان میكانیكة التخثر تعمل یحدث تورم المنطقة المصابة ولكنه غالب
  .على غلق الاوعیة الدمویة الممزقة وتوقف النزف

على مساحة ) بالورم الدموي  (وتدعى كتلة المخلفات الدمویة والخلویة  ویولد هذا الورم ضغطاً
فضلاً عن ،...اكبر تتجاوز منطقة الاصابة مما قد یحدث استجابات خارجیة كالخدر والغثیان 

ذلك ترافق الاصابة تقلصات في بعض العضلات مما یسبب التشنجات فیها، وفي نفس الوقت 
  .یحدث تثبیط في عمل عضلات اخرى مما یؤدي الى انخفاض القوة العضلیة وتحدید حركتها
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كما ان هناك استجابات دفاعیة أخرى تحدث من اجل التخلص من الاورام  الدمویة حیث تحدث 
في الاوعیة الدویة في المنطقة المصابة والمحیطة بها مما یسمح للخلایا الدمویة  عدة تغیرات

البیضاء بالتحرك الى المنطقة المصابة لالتهام المخلفات وهذا ضروري من اجل اكتساب الشفاء 
وهذه التغیرات في الاوعیة الدویة لاتعد ایجابیة بالنسبة الى أجهزة الجسم الاخرى وخاصة 

نها تقلل من جریان الدم في المنطقة الطرفیة تبعاَ لقلة جریان الدم في الاوعیة الممزقة الداخلیة ،لا
اذ أن تجهیز )خارج منطقة الاصابة (،وبذلك یقل الاوكسجین في الخلایا القریبة من الاصابة 

الخلایا القریبة بالاوكسجین یكون اقل من المطلوب، وعند استمرار ذلك لفترة طویلة فأن هذه 
بسبب قلة الاوكسجین وهذا یتسبب في تهدیم )بالاصابة الثانویة(یا ستموت ویحدث مایسمى الخلا

انسجة اخرى، وبذلك تزداد مساحة المنطقة المصابة ویزداد معها كمیة المخلفات التي تضاف 
الى الور م الدموي ، ویسبب الور م الدموي خللاً في توازن القوى التى تنظم عملیة تبادل 

ومن والى الجهاز الوعائي حیث تتجمع في الانسجة وبذلك یزداد ) بروتیني الدموي السائل ال(
  ).  29،ص 2006سمیعة خلیل محمد،.(الورام 

  :العوامل المؤثر في شفاء الاصابة  5- 5

نوع وشدة الاصابة ، أن نوع النسیج وشدة الاصابة تؤثر في عملیة الشفاء حیث  .1
 .ن الاصابة الصغیرة الاصابة الكبیرة تستغرق وقتاً أطول م

 .العلاج المبكر ، ان سرعة وملائمة اجراء العلاج سوف یقلل من زمن فترة الشفاء  .2
الفروق الفردیة كلما صغر سن المصاب كان شفاؤها أسرع كذلك الاستعداد البدني و  .3

 .النفسي یؤثر في مدة الشفاء
سمیعة خلیل .(الشفاء اختیار نوع العلاج الملائم للاصابة ودقة تطبیقه یعجل من عملیة  .4

 )7،ص 2008،

  ـ:الوقائیة من اصابات الملاعب  5-6 

 أن یتبع اللاعب تعلیمات مدربه ومشرفه بدقة  .1
یجب أن یعرف اللاعب تمام المعرفة أن طاعة أوامر وتعلیمات مدربه ومشرفیه 
والمحافظة على القوانین داخل الملعب أثناء المباریات هى من الأمور الهامة والأساسیة 
في منع الاصابة، ومن أهم وظائف لجنة الحكام أثناء المباراة ،وهو المحافظة على 
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ي جو خال من الأسباب التى تؤدى الى الاصابة، وذلك نظافة اللعب واستمرار المباراة ف
  .یأتي بطاعة اللاعبین لتعلیماتهم والالتزم بقوانین اللعبة

ویجب أن یعرف اللاعب أیضاً مسئولیاته تجاه الخصم أو المنافس أثناء المباراة داخل 
  .الملعب ،ولذلك أهمیة كبیرة خاصة في الظروف التى یكون فیها انتباه الحكم بعیداَ 

 :ان یكون اللاعب في كامل لیاقته البدنیة والنفسیة  .2

كثیر من اللاعبین یكون في اشتیاق شدید للرجوع للملعب مع احساسه باحتیاج فریقه الیه 
مما یدفعه الى اشتراكه في  المباریات قبل تمام شفاءه ،ویؤدى ذلك في كثیر من الاصابة 

لاعب الى فریقه بل قد یحیله مبكراَ الى الى مضاعفات كثیر منها خطرة مما یؤخر عودة ال
  .التقاعد والبعد النهائى عن الملعب 

لذلك یعطى لاختبار لیاقة اللاعب البدنیة بعد انتهاء العلاج لأهمیة الأولى قبل السماح له  
  .بالاشترك فى المباریات 

 :ارتداء اللاعب للملابس المناسبة التى تحمیه  .3

بخصوص الملابس الواقیة لوحظ على كثیر من الریاضین عدم اهتمامهم بارتداء أدوات  
 .الوقایة وخاصة التى تحمى القدمین 

وقد لوحظ أیضاَ على كثیر منهم عدم محافظتهم على ملابسهم لتستمر في حالة جیدة ثم 
یتمادون في ذلك ویرتدون مثل هذه الملابس  غیر صالحة ، لذلك یجب أن یوجه 

وكذلك . اللاعب ویشجع على المحافظة على ملابسه وأدواته في حالة نظیفة وجیدة 
  .یجب توجیهه الى عدم استعمال أى نوع من الملابس قد تضر بالمنافسین 

 :استخدام اللاعب للحكمة والتفكیر قبل القیام بأداء حركات خطیرة  .4
ب تعلیمها للاعب حیث ان استخدام الحكمة والتفكیر تعبتر من أصعب الوسائل التى یج

أنه یجب أن یستعملها تلقائیاَ عندما یتعرض لخطورة ،فكثیر من الألعاب أو المهارات 
یمثل ادائها خطورة شدیدة وكثیراَ من الحوادث وبالتالى الاصابات تتسبب من سوء 

  .تصرف اللاعب حین یفشل في تطبیق قواعد الأمانة 
جاه نفسه وزملائه ومنافسیه فأنانیة اللاعب لذا یجب توجیه اللاعب لیتحمل مسئولیته ت
  )67،ص2010احمد سلامة علي ،( قد تسبب كثیراً من الحوادث غیر المتوقعة 
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  :الخطوات التى یجب اتباعها عند حدوث الاصابة  5-7 
توجد عدة خطوات یجب التقید بها عند حدوث الاصابة ، وذلك من أجل السیطرة على 

دة المصاب الى حالته التى كان عالیها قبل وقوع الاصابة ، الاصابة والعمل على سرعة عو 
  :وتلك الخطوات هي 

  و ستخدام الكمادات الباردة. 
  الضغط على مكان الاصابة. 
  رفع العضو المصاب أعلى من مستوى القلب. 
  الحد من الحركة وذلك بعد الاصابة مباشرة. 
 اع الرأس فى بعض أستخدام الأسبرین الذى یستخد م فى حالات الصداع وأوج

 )مصدر سبق  ذكره.( الحالات 

  المبحث السادس الاربطة

  :الاربطة   -6 

وهى عبارة عن أشرطة لیفة تربط بین نهایات العظام فى المفاصل ومهمتها الأساسیة هى 
  .ربط العظام عند تحرك المفاصل 

حركة المفاصل  وتقوم  الاربطة بربط العظام ملتصقة مع بعضها التصاقاً شدیداَ بحیث تكون
ومن الممكن أن ) . فقرات العمود الفقرى(محدودة للغایة،وأقرب مثال لذلك هو السلسلة الفقاریة 

تكون مرنة وتسمح بحركة العظام على نطاق واسع كما یحدث فى الأطراف البعیدة من الجسم 
  ) .رسغ القدم(مثل الرسغ والمرفق والركبة والكتف والأنكل 

ولتجنب مزید من تمزق هذه الألیاف یجب . ربطة یحدث مایسمى بالالتواء عندما تتمزق هذه الأ
واذا تمزقت جمیع هذه الألیاف فأن الاصابة تسمى . أن یوقف المفصل عن الحركة فى الحال 

فى أغلب الأحیان تعید هذه الأربطة الاتصال مع بعضها عن طریق خلایا . التمزق الكامل 
  .بر شیئاَ لازماَ فى بعض الحالات جدیدة ولكن التداخل الجراحى یعت

رسغ القدم ـ الركبة ـ الكتف ـ (أذا حدثت للریاضى اصابة فى أى مفصل مهما كان ذلك المفصل 
یجب ان تتسم  عملیة الاسعافات الاولیة فى الحال وعدم تعرض ذلك المفصل للتمارین ، ) الفخذ
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. یجب أن  تدخل الطبیبة الریاضي واذا استمر الألم أو التورم وتعدى مدة أربع وعشرین ساعة 
  وذلك لان اصابات المفاصل من الاصابات التى تؤدى الى نهایة الحیاة الریاضیة 

Boher . M. Games , Thibodea     1989 , P438-439) (  

  :  وظیفة الاربطة في مفصل الركبة 6-1 

  .الحد من حركة المفصل لمنع قطع الأوتار وحدوث اصابات : أولا 

  .تقویة وزیادة متانة المفصل : ثانیاَ 

  :المفاصل والغضروف  6-2 

هو الموضع  الذى تلتقى عنده عظمتان أو أكثر ویعمل كالمفصلة ، بحیث :المفصل 
والغضروف هوذلك الجزء الأبیض الصلب الذى . تتحرك العظام المرتبطة بعضها  ببعض 

العظام عند التقائها فى المفاصل،  لایحتوى على أوعیة دمویة أو أعصاب ، ویقع عند نهایة
فأذا حدث اى كسر أو جرف فأن ذلك . حیث یعمل على حمایتها من احتكاك العظام ببعضها

. العظم الذى یغطیه هذا الغضروف سیتآكل بالتدریج من الاحتكاك بغضروف العظم المقابل 
یات كبیرة من وأى حركة ستسبب ألماَ حاداّ لأن نهایة العظم الذى انكشف تحتوى على كم

  ) مصدر سبق  ذكره.( الأعصاب والأوعیة 

  :التمزق   6-3 

عبارة عن شدة واستطالة  غیر طبیعة  تحدث نتیجة انقباض عنیف ومفاجىء یزید عن  
القدرة العضلة ومن الممكن أن یكون تمزق بسیط في الغلاف الخارجي للعضلة أو تمزق كامل 

  )11،ص2000ندى عبد السلام ،. ( في جسم العضلة أو اتصالها بالوتر 

  

  :اسباب التمزق  4- 6

 .فقدان توازن القوة والجهد المبذول بین العضلات القابضة والعضلات الباسطة  .1
 .وصول اللاعب الى مرحلة الاجهاد والتعب البدني الشدید  .2
 .ضربة قویة مباشرة على العضلة  .3
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  :اكثر العضلات عرضة للتمزقات هي 

 .والخلفیة للفخذالعضلات الامامیة  .1
 .العضلة الضامة للفخذ  .2
 .العضلة ذات الرأسین العضدیة  .3
  )  65،ص207بزازعلي جوكل،) . ( السمانة(العضلة خلف الساق  .4

  ـ:مفصل الركبة : المبحث السابع 

  :مفصل الركبة  -7 

یعتبر مفصل الركبة أشهر المفاصل في مجال الریاضیة وأكثرها عرضة للاصابة ،وتمثل    
من الاصابات الریاضیة التي تصیب الریاضین في الملاعب   % 70مفصل الركبةحوالي اصابة 

وهذاین .ومفصل الركبة عبارة عن اتصال نهایة عظمة الفخذ وبدایة عظمة قصبة الساق 
ویعتبر مفصل الركبة أحد المفاصل المعلقة .العظمان   یتحدان معاً بسلسلة من الاربطة 

فالمفصل یمكننا من الوقوف مستقیماً ومن تسلق وصعود السلام . عة بالاضافة الى اعتبارها كراف
وأنت تعلم یاصدیقي القارىء الریاضي بأنك تمتلك أربعة .وأن نجرى وأن نمشي وأن نركل 

عضلات كبیرة في الجهة الامامي للفخذ تكون العضلة الامامیة الرباعي ، وذلك لانها مكونة من 
وتر العضلة الامامیة الرباعیة یندغم بعد اتصال  بغطاء  كما تعلم أیضاُ أن. أربع عضلات 

ولذلك فانة عندما . المفصل ، وقصد بذلك الصابونة التي تتصل بعظمة القصبة بواسطة وترها
فان القصبة ترتفع وتنفرد لاعلى مما یعرف ) نقصرها(تنقبض العضلة الامامیة الرباعیة للفخذ 

  . بفرد الركبة 

ولكنه سهل .أي مفصل آخر یتأرجح ویتناوب مابین الثبات والمرونة  ومفصل الركبة مثله مثل
وبذلك لایمكن . ونحن نعلم أن مفصل الفخذ غیر مرن جداَ ولكنه أكثر ثباتاَ . الاصابة بالخلع 

ٌ  مالم یصاب بكسر في الحق الخاص به  وعندما نقرن بین الحوض والكتف ..أن یحدث به خلع
فالركبة تعتبر من أكثر .. بة یأتي في مكان ماوسط بینهما من جهة الثبات فان مفصل  الرك

درجة وذلك مانلاحظه في وضع 150المفاصل مرونة في جسم الانسان، فیمكن ان تثني ركبتك 
وبالنسبة .. الاستعداد ،الذي یتخذه العداءون قبل الجرى، والذى عنده تلامس المقعدة الكعبین 

.. مشي الطویل فان یستلزم فرد الركبة على استقامتها للمتزلجین على الماء وممارسي ریاضة ال
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وفي الغالب فان معظم اصابات الركبة تكون بسبب اختلافها مع هذا المدى الحركي وزیادتها له 
لكن عندما .. فعندما تكون الركبة على كامل استقامتها فانها تكون كالعصا وتكون ثابتة تماما. 

یمن وللشمال وللأمام وللخلف ، ویمكن عمل حركة دوران تنثني فانها تلعب وترقص وتتمایل لل
وكما ذكرت من قبل فان . خفیفة فیها ، ونحن نحتاج الى هذه المرونة لنغیر في وضعنا بسرعة 

.. تتحدان معا بأربطة متعددة ) الفخذ وقصبة الساق (العظمتین المكونتین لمفصل الركبة 
،واحد یكون الكم الذى یربط بین العظمتین ومفصل الركبة لدیه نوعان من أنظمة الاربطة 

ویغطي المفصل وهو مایسمى بكبسولة المفصل ،وهناك مناطق معینة في الكبسولة تكون أسمك 
من الاخرى وهذه الاجزاء عبارة عن أربطة بارزة ممیزة ،وهي تشبه شرائط حیكت وخیطت على 

طین  اضافین   یشغلان الجزء والى جانب أربطةالكبسولة فان الركبة تمتلك ربا. كم القمیص 
الداخلي للمفصل ، ولانهما متقاطعان وعلى شكل صلیب فیطلق علیهما الرباطان الصلیبیان 
،وكما یوجد داخل كبسولة المفصل مادة زلالیة تشبه زلال البیض فائدتها تلین حركة المفصل 

وتعمل . ت الدینامیكي ،وتمثل أربطة الركبة الثبات الاستاتیكي وتمثل العضلات وأوتارها الثبا
الاربطة في حالة توقف عمل العضلات اللحظي ، والاربطة هي الرباط الداخلي والرباط 
الخارجي والرباط الصلیبي الامامي والرباط الصلیبي الخلفي   خارجي  ، وبالاضافة لذلك فهناك 

یساعدان قرصان غضروفیان أحدهما داخلي والاخر خارجي كل منهما على شكل الهلال ،وهما 
والغضروف . على امتصاص الصدمات وتسهیل حركة المفصل والسماح بالدوران الخفیف 

الداخلي أكبر حجما وهو ملتصق بكبسولة المفصل وخاصة بالرباط الداخلي للمفصل ، بینما 
الرباط الخارجي منفصل تماما عن الغضروف الخارجى ، والشكل الهندسي لنهایة عظمة الفخذ 

الساق یضیفان لمفصل الركبة ثباتا أكثر، وعلى ذلك فان ثبات مفصل  ورأس عظمة قصبة
. .( الركبة أو مرونته یتحققان من هذا التصمیم الهندسي البدیع الذى خلقه االله سبحانه تعالى 

  ) .23،ص2002رمزي فریق كمونة ،

  ـ:تشریح مفصل الركبة  7-1 
،الغضاریف ،العظام ،الاوتار ، كذلك الاربطة (یتكون مفصل الركبة من التراكیب الاتیة 

  ).صابونة الركبة والغدة 
وتعود فرصة حصول الاصابة الى الطبیعة البیومیكانكیة لهذا المفصل حیث یقع في منطقة 
الارتباط   الذي یسمح بالحركات للأمام والخلف ومن جهة لاخرى والحركة الارجاعیة ویساعده 

والرباط الصلیبي البعید اللذان یربطان عظم الفخذ بعظم على انجازذلك الرباط الصلیبي القریب 
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القصبة في مركز مفصل الركبة ویعملان بدرجة كبیرة على ثبات الركبة ویمنعان الانحدار 
  .والارتجاع لعظم الفخذ والقصبة على بعضهم 

ظیم وكذلك ترتبط الركبة بالاربطة الانسیة للداخل والوحشیة للخارج وتعمل هذه الاربطة على تن
  .الاتجاه المائل لكل من عظم الفخذ والقصبة على بعضهما 

رباط العضلة المائلة الخلفي ،ورباط العضلة المأبضیة (كذلك الاربطةالمجوفة للركبة وتشمل 
وهذه الاربطة توفر لمفصل الكثیر من الثبات والمدى الحركي خلال ممارسة الالعاب )المائل 

  .الریاضیة 
دما تتعرض هذة الاربطة الى التمدد الكبیر حیث تتمزق بشكل جزئي وتحدث الاصابة عادة عن

وذلك عند حصول الاصابة بشكل متعمد أوعندما یجبر المفصل للحركة فوق مستواه ) تام(أوكلي 
،فالاربطة سوف تتمدد وتتمزق بشكل كامل عند تغیر اتجاه الحركة بشكل مفاجىء مما یسبب 

یز بمیكانیكیة محدودة وعملها ملازم لوتر العضلة ذات حني الركبة للأمام ورأس الركبة یتم
الرؤوس الاربعة والوتر القصبي الكبیر  وهذه التراكیب تعمل بشكل دائم من اجل التوسیع 
المیكانیكي للركبة الضروري للركض والقفز،لذا فأن اصابات رأس الركبة تؤثر بشكل كبیرعلى 

الكسور (ات الحادة في منطقة رأس الركبة قدرة الریاضي في هذه المهارات كما ان الاصاب
  .تعد من الاصابات كثیرة الحدوث )والتمزقات

ماتصاب في الریاضین  وتغطي هذه  هناك نوعان من الغضاریف في الركبة والتى غالباَ
الغضاریف نهایة عظم الفخذ والقصبة وكذلك الجزء الخلفي للمفصل ،وهي أما ان تكون على 

  .أو غضروف متزحلق  شكل غطاء سمیك خشن جداَ 
وتحدث الاصابة عندما تحتك نهایات العظام مع بعضها البعض مسببة تحطم الغضروف تدریجاَ 

مایكون سبباَ لالتهاب المفاصل  وخاصة عند عدم معالجته ویمكن ان یسقط )المنحل(والذي غالباَ
  .جزء من العظم على المفصل مسبباً التهاب الغضروف السطحي 

یتكون من جزئین هلالي الشكل یعمل على تثبیت مفصل الركبة وحمایتة من الغضروف الهلالي 
  .الصدمات القویة ویعمل على تزیت المفصل بالسائل الزلالي  

وتصاب الغضاریف الهلالیة عادة بسبب التاكل الذي ینتج عن حركة عظم الفخذ والقصبة والجزء 
  الوسطي داخل الركبة والذي یصاب غالباَ 

لركبة  كیس من الغدد وهي عبارة عن سائل یملآ  فراغ في جزءما من الجسم یوجد في مفصل ا
وتتعرض هذه الغدد عادة الى الالتهاب بسبب الفعالیات الریاضیة وتلتهب عادة غدد ماقبل 
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أسفل رابط رأس (والغدد التي تقع تحت القصبة )رأس الركبة والجلد(القصبة والتى تقع بین 
والالتهاب الغدي نادراً ) لذي یقع بین القصبة الرئیسة ووتر الانسرین ا(وجراب الانسیرین ) الركبة

  ) .67،ص2010فالح فرنسیس آخرون ،. ( مایكون حاد الاعندما یكون هناك تلف في النقطة 

ویقوم مفصل الركبة بوظفتین متعاكستین تقریبا وهما الحركة الواسعة من الجرى ، والأخرى هى 
التكوین القوى والمتین المدعم بالأوتار والأربطة والغضاریف حمل وزن الجسم ،ولذلك یفضل 

لتحمل مثل هذه الوظائف ، ویشارك في تكوین المفصل عظم الفخذ وعظم القصبة فقط فلا 
  )  .مصدر سبق  ذكره.( یشترك عظم الشظیة في تكوین المفصل

لتشریحة یعد مفصل وضع مفصل الركبة یقدم تحدیاَ لمن یقوم بعلاج هذا المفصل ، من الناحیة ا
الركبة ضعیفاَ ، واسباب ضعف هذا المفصل ترجع لطریقة التركیب التشریحى لمفصل الفخذ 
ومفصل الكعب ، حیث نلاحظة أن مفصل الفخذ یتركب من كرة وحق حیث  یتمفصل رأس 
عظم الفخذ والتجویف الحقى ویعمل على هذا المفصل أربطة قویة ، ومن ناحیة اخرى لو نظرنا 

لى مفصل الكعب فسوف نجده یتكون من تمفصل العظم القنزعي مع الطرفین السفلیین الى ا
لعظم القصبة والشظیة بالاضافة الى الأربطة والاوتار التى تعمل على هذا المفصل ، وان 
مفصل الفخذ یعد مستقراَ نظراَ لتركیبه التشریحى وكذلك الاربطة والاوتار والعضلات العامله على 

كما ان مفصل الكعب یعد مستقراَ بتكوینه بالاضافة الى استقراره الناتج من وجوده هذا المفصل ،
  )78،ص1990قیس أبرهیم الدوري ،. ( على الأرض 
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  میكانیكة عمل مفصل الركبة  7-2 

  : مستو یات ومحاور عمل مفصل الركبة 

ان مفصل ا لركبة یعمل في مستوین ویتحرك على  محورین وهما المستوى الراسي ومحوره   
العرضي وتحدث من خلال عملیة القبض والبسط لمفصل الركبة والمستوى الافقي ومحوره 
العمودي أوالراسي وتحدث فیه عملیة تدویر الانسیة والوحشیة كما یضیف ان زاویة مدى الثني 

درجة في حالة الثني مفصل الفخذ والى الزاویة  140لركبة تصل الى الایجابیة لمفصل ا
في حالة مدى مفصل الفخذ اما في حالة ثني مفصل قسریاً فیمكن ان تصل هذه الزاویة 120
  .درجة تقریباً في حالة ثني أو مد مفصل الفخذ160الي 

لكامل للمفصل ودون درجة اثناء المدى ا 10الى 5أما في زاویة مد مفصل الركبة فتكون مابین 
درجات تقریباً عند  5انقباض العضلة الرباعي الفخذیة حیث تصل زاویة مد المفصل حوالي 

الوقوف اما في حالة المدى الایجابیة نتیجة انقباض العضلة الرباعي الفخذیة فیمكن ان تصل 
  .هذه الزاویة الى الصفر او أقل من ذلك في حالة المدى الزائد لمفصل الركبة 

درجة عند للف 30ا یصل  مدى الایجابیة لمفصل الركبة في المحور العمودي او الرأسي الى كم
  .درجة تقریباً عند اللف للخارج 40للداخل والى 

درجة تقریباُ  50الى 30أما عن المدى القسري لمفصل الركبة فقد یصل اللف للداخل من 
  درجة تقریباً   50الى 45وللخارج من 

ان تدویر عظم القصبة یحدث أسفل الغضاریف الهلالیة ویقوم المدور الانسي لعظم الفخذ   
بدور كبیر اثناء حركة التدویر وذلك لطوله عن المدور الوحشي ، حیث ینحرف الغضروف 

  الانسي اثناء التدویر لارتباطه بعظم القصبة مما یجعله عرضة للاصابة   

الركبة تدور وتتزحلق لقمتي عظم الفخذ للأمام وللخلف  ان حركة الثني والبسط في مفصل  
على لقمتى عظم الظنبوب وتساعد السطوح الملساء للغضروفین الهلالیتین في هذا التزحلق 

  .الأخیر من حركة البسط 

درجة لأن الثني یحدد بتماس عضلات حماة الساق مع العضلات الفخذ 40ان مجال الثني هو 
درجة حیث یكون الساق  180لوس على الركبتین أما مجال البسط فهو الخلفیة كما في حالة الج
  .مع الفخذ خطاَ مستقیماَ 
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درجة تقریباَ من وضع البسط التام لمفصل الركبة مع بقاء الظنبوب 15ان الثني المجال حوالي 
ثابتاَ ورسوخ القدم على الأرض تختفى حركة التدویرلقمتین  عظم الفخذ على لقمتي عظم 

ویدور عظم الفخذ للجهة الانسیة بتزحلق القمة الانسیة للخلف مع بقاء اللقمة الوحشیة الظنبوب 
ثابتة وهذا الدوران القلیل للجهة الانسیة یسمح فى البسط التام لمفصل الركبة ویمنع الشد في 

  )67،ص 1976لیلى فرحات ،.( الرباط الصلیبي الامامي والرباط الخلفي 

  :الاربطة  الصلیبیة   3- 7

تعد الاربطة الصلیبة من اهم المكونات التي تثبت مفصل الركبة في جمیع الاتجاهات التي  
داخل ) x(یسمح بها المفصل وهي صغیرة نسبیاً لكنها قویة وتلف حول بعضها مكون شكل 

محفظة المفصل ، والوظیفة الاساسیة لها انها تمد الركبة بالثبات الامامي والخلفي وثبات، الركبة 
وي الدورانیة وكذلك للمد والثني والقوة المبعد والمقربة  عادة ماتعرف اصابات الاربطة من الق

بالتواء، وتختلف اصابات الاربطة من بسیط الى اكثر خطورة وهي التي تبعد بالریاضي عن 
المنافسة وغالباً ماتحدث نتیجة للدوران المفاجئ للركبة عندما تكون القدم مثبته على الارض 

الوزن ، أو ضربة شدیدة للمفصل سواء من الناحیة الخارجیة أو من الناحیة الداخلیة ومحملة ب
على سبیل المثال عند مهاجمة في كرة القدم ، أو لقوة تدفع بالقصبة للأمام أو للخلف ، او 
نتیجة تمدد الزئد ، ومن علامات اصابة الاربطة وجود ألم شدید بالمفصل ، وعدم القدرة على 

للثني أو المد ، وتورم نتیجة الارتشاح داخل المفصل وعند حدوث الاصابة الشدیدة  تحریكه سواء
. ( یحدث عدم ثبات المفصل مع ظهور الورم داخل المفصل نتیجة للنزیف الدموي الداخلي 

  )52،ص1991محمد فتحى ،

 الرباط الصلیبي الخلفي    4 - 7

والفخذ ووظیفته الأساسیة هي منع حركة هو أحد الاربطة الأربعة التي تربط عظمتي القصبة  
  .عظمة القصبة للخلف بالنسبة لعظمة القصبة

یوجد خلف الرباط الصلیبي الامامي في عرض الحافة اللقمة الداخلیة القصبیة من الخلف ، 
وینقسم الى جزئین احدهم أمامي اكبروالآخر  خلفي اصغر ویعد اوسع واقوى مرتین تقریبن من 

لامامي ویتمیز بأنه یاخذ شكل رأس اكثر من شكل المنحرف  ویضیف عبد الرباط الصلیبي ا
العظیم العوادلي ان الرباط الصلیبي الخلفي یمتد من الجزء الخلفي للقمة عظمة الشظیة العلیا 
الى اللقمة الداخلیة لعظمة الفخذ وفي حالة انثناء الركبة یقصر الرباط ویحدث شد   هي منع 
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عبد العظیم العوادلي ، مصدر سبق  .(ام اثناء وخلال انثنائها الركبة من الحركة للأم
  ).288ذكره،ص

الاعراض    

قطع الرباط الصلیبي الخلفي یعتبر من الإصابات غیر شائعة وتحدث عادة نتیجة حدوث  
إصابة شدیدة للجزء الأمامي من عظمة القصبة مثل ارتطام ركبة سائق السیارة بلوحة السیارة 
أثناء حوادث التصادم  ویعاني المصاب بقطع الرباط الصلیبي الخلفي من ألم شدید ، تورم 

  )ثني او فرد الركبة بالكامل لقدرة على بالركبة وعدم ا

 

 
 

 (فالح فرنیسیس، مصدر سبقة ذكره ،ص105 ) 

 التشخیص

 قد یكفى الكشف على المریض لتشخیص الإصابة حیث یمكن دفع عظمة القصبة للخلف 
بالنسبة لعظمة الفخذ. و فى بعض الحالات یتم اللجوء لعمل رنین مغناطیسي للتأكد من 
 التشخیص و التأكد من عدم وجود إصابات أخرى بالركبة مثل قطع الغضاریف الهلالیة 

 

 

 

  العلاج 
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یتم علاج هذه الإصابة عادة بدون جراحة، و لا سیما إذا كان القطع جزئي أو كان هناك خشونة 
الحالة یقوم المریض بتقویة العضلات المحیطة بالركبة لتعویض قطع بمفصل الركبة و فى هذه 

  .الرباط
و قد یتم علاج القطع عن طریق جراحة الركبة بعمل ترقیع للرباط الصلیبي الخلفي إذا كان 

  :القطع كاملا و كان هناك أحد العوامل التالیة
 إذا كان هناك قطع آخر فى أحد الأربطة الأربعة للركبة  
 اك قطع بالغضروف الهلالي یحتاج لتدخل جراحيإذا كان هن  
 كان المریض یرید العودة لممارسة ریاضة عنیفة  إذا  
  109،ص1999عمار عبد الرحمن ،(متكررة بالركبة  ) خیانة(إذا كان هناك عدم ثبات( 

 
  :الرباط الصلیبي الامامي     5- 7

یمتد هذا الرباط من الحفرة بین تجویف القصبي الامامي الى الجزء، الداخلي للقمة الوحشیة 
من اصابات الركبة ان اصابة الأ ربطة % 70داخل الفخذ ویمثل تمزق هذا الرباط حوالي

الصلیبي الامامي هي احدى الاصابات الشهیرة والكثیرة الحدوث للریاضین، وذلك لانه عند فرد 
الرباط یقصر  وفي هذه الحالة فأنة عند زیادة المدى الحركي لفرد الركبة فأن ذلك الرجل فأن 

یعرض الرباط للتمزق بطبیعة الحال   ان الرباط الصلیبي یرتخي اثناء الثني ویتوتر اثناء البسط 
ولذلك فهو یمنع زیادة البسط لمفصل الركبة ویمنع انزلاق عظم الفخذ الى الخلف علي عظم 

رباط الصلیبي الامامي یوجد في منتصف الركبة هواحدى اربعة اربطة هامة تحافظ الساق   ال
على ثبات المفصل ،الاانه اكثرهم عرضة للاصابة ،وهذا الرباط یشبه الحبل حیث یمسك طرفة 
العلوي بعظمة الفخذ وطرفه السفلي بعظمة القصبة ووظیفه  هذا الرباط ان یمنع عظمة القصبة 

النسبة لعظمة الفخذ والرباط الصلیبي الامامي هو رباط قوي من الانسجة من التحرك للامام ب
الضامة والتي تكون بحجم قطر اصبع السبابة تقریباً وهو لایحس ولایرى بالعین المجرد ،لانة 
یتواجد بعمق داخل مفصل الركبة ویمكن تعریفة بأنة الرباط الصلیبي الامامي الداخلي 

لرباط الصلیبي الامامي بعظمة القصبة اكبر حجماً وقوة من وا تصال ا. المستعرض للركبة 
اتصاله بعظم الفخذ وان الرباط الصلیبي الامامي یعمل على حفظ اتزان مفصل الركبة في خط 
مستقیم وكذلك یحافظ على الاتزان الدوراني ومنع زیادة بسط مفصل الركبة ویمنع اللف الخارجي 

سم ویكون متوسط 4،1سم الى 3،7متنوع الطول من  الغیر طبیعي الرباط الصلیبي الامامي
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سم تقریبا ، ویكون في اشد حالاته من الشد عند الثني الكامل للممفصل وكذلك عند  3،9الطول 
  للف الخارجي الكامل للمفصل ویبقي مشدوداً مرة اخرى   

نصف قوة  ویذكر كامبل ان قوة الرباط الصلیبي الامامي تبلغ نفس قوة الرباط الخارجي وتبلغ
  .الرباط الخلفي   

وقد جاء الوصف التشریحي للرباط الامامي ل نورد ،وجروس ان الرباط  الصلیبي یتكون من 
  ثلاثة حزم وهم 

  الحزمة الامامیة الداخلیة. 
 الحزمة المتوسطة. 
  89،ص2006هدیر عیدان ،.  (الحزمة الخلفیة الخارجیة (    

  . A.C.Lمي خاصیة قابلیة الشد للرباط الصلیبي الاما

یذكر احمد عبد الفتاح من خصائص الرباط الصلیبي الامامي هو قابلیته للشد وكمیة الشد التي 
نیوتن مما یجعله یقاوم القطع ویزید من قوته ان اتجاه الالیاف 2800یمكن ان  یحملها تبلغ 

ه الالیاف الخاصة به في اتجاهات مختلفه عمودیة ور أسیة ومائلة لأ علي ولأ سفل ، كما ان هذ
  .طالة لجمیع الالیاف في نفس الوقتمختلفة الطول لذلك فأثناء حركة المفصل لاتحدث ا

ووظیفاُ ینشط الرباط الصلیبي لمقاومة المد الزائد لمفصل الركبة، والدوران الداخلي لعظم القصبة 
نثناء بالنسبة لعظم الفخذ ، وكذلك الانزلاق الامامي لعظم القصبة، على عظم الفخذ عند الا

ویقوم الرباط الصلیبي الامامي ایضاُ بمنع الانزلاق المتوسط للقصبة عند امتداد الركبة، وینشط 
  .كمقوم ثانوي لكلاً من الضغوط المنحرفة الى الجهة الانسیة والضغط في جمیع دراجات الثني 

لسطح عظم القصبة عندما تكون الركبة مثنیة عند زاویة  والرباط الصلیبي الامامي یكون موازیاً
،كما یكون الرباط اكثر شداً عندما یكون في حالة المد الكامل للركبة ، كما یكون الرباط 90

عند اللف  الصلیبي الامامي في اشد حالاته من الشد عند الثني الكامل لمفصل الركبة وایضاُ
بح من وضع الثني وبعدها یص20الى50الخارجي الكامل للمفصل ویظل مشدوداً حتى زاویة    

من وضع الانثناء للمفصل ،   50الى  40مرتخیاُ ویصبح في حالة ارتخاء كامل عند زاویة 
یصبح مشدوداً مرة اخرى ،واذا حدث لف داخلي 90الى 70وعندها تصبح زاویة الانثناء من 

من وضع الانثناء فان الرباط الصلیبي  50الى 40للمفصل اثناء اشد حالات الارتخاء في زاویة 
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وقوة من اتصاله بعظم الفخذ وكثیراً مایمتد الى القرن الامامي الامامي ب عظم القصبة اكبرحجماُ
  ).13،ص2003احمد عبد الفتاح ،.(للغضروف الخارجي 

في الحد من الانتقال الامامي للقصبة ، % 85الكابح الرئیسي بنسبة  A.C.Lویضف عادل ان 
توسط قوة الشد للرباط الصلیبي الامامي ویكون اعظم كبح في حالة الفرد والبسط الكاملین وان م

A.C.L  اقل من قوة شدP.C.L  وتقریباً نصف قوة الرباط الجانبي الانسيM.C.L  . كما یؤكد
. ( ان الرباط الصلیبي الامامي داخل المحافظة اللیفیة وخارج السائل الزلالي لمفصل الركبة 

  ) .23محمد عادل رشدي ،مصدر سبق  ذكره  ،ص

  : اصابات الرباط الصلیبي الامامي  7-6 

یمتد الرباط مابین منتصف الجزء الامامي للقمة عظمة القصبة واللقمة الخارجیة لعظمة الفخذ، 
وتتركز مهام الرباط على منع زیادة فرد الساق أكثر من اللازم في منطقة الركبة من خصائص 

نیوتن مما یجعله  یقاوم 2800بیرة التي تبلغ الرباط الصلیبي الامامي هو قابلیة  لشد والكمیة الك
القطع ویزید قوته حیث تكون اتجاهات الالیاف الخاصة به في  اتجاهات مختلفة عمودیة ورأسیة 
ومائلة لاعلى ولاسفل ، كما أن هذه الالیاف مختلفة الطول، ولذلك فأن اثناء الحركة للمفصل 

عد (تختلف في تكوینها عن رباط  آخر  لاتحدث أطالة لجمیع الالیاف في نفس الوقت ،وهي
، والذي تكون ألیافه في اتجاه واحد أماطولیة أو عرضیة ، وهو بهذا ) الرباط الصلیبي الخلفي 

الشكل من تكوین الیافه یصعب تمزقه أو قطعه  ، ویغلف الرباط الصلیبي الامامي بغلاف زلالي 
اءة وقدرة الرباط الصلیبي على العمل یوجد على هذا الغلاف شریان یعتبر علامة هامة على كف

فؤاد .( الالیاف العصبیة من الفرع الخلفي للعصب القصبي الخلفي  A.C.Lویستفبل 
  )96،ص1988السامرائي،وهاشم ابراهیم ،

وأن اصابة الرباط الصلیبي الامامي هي احدى الاصابات الشهیرة والكثیرة الحدوث للریاضین 
یقصر وفي هذه الحالة فانه عند زیادة المدى الحركي لفرد الركبة  لانه عند فرد الرجل فان الرباط

فأن ذلك یعرض الرباط للتمزق بطبیعة الحال ، وقد تحدث الاصابة نتیجة لخبطة مباشرة على 
في بعض الاحیان مع حدوث تمزق في  A.C.Lالجهة الداخلیة للركبة، وقد تصاحب اصابات 

عبد العظیم العوادلي ، مصدر سبق  ذكر ه، . (ركبةالغضروف الداخلي أو للرباط الداخلي لل
  ) 228ص
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ومن الجدیر بالذكرى ان اصابة الرباط الصلیبي الامامي تحدث معظمها في الالیاف أو الحزمة 
المتوسطة، ونادراُ ماتحدث في الالیاف أو الحزمة الامامیة الداخلیة والتي تكون الاطوال على 

  ) 56عادل رشدي ، مصدر سبق  ذكره  ،ص . (بي الامامي  باقي الحزمة المكونة للرباط الصلی

  میكانیزم الاصابة بالرباط الصلیبي الامامي   

أن المیكانیزم المتكرر لحدوث اصابات الرباط الصلیبي الامامي یكون اصابات غیر احتكاكیة 
،كنقص السرعة ، الدورانات ، المد الزائد ، أواصابات احتكاكیة متنوعة ، وتؤدي هذه الاصابات 
الاحتكاكیة الى اصابة الاربطة الجانبیة أو الغضروف ، ویؤكد ان معظم اللاعبین قرروا أنهم 

معوا أو شعروا بقرقعة عند حدوث الاصابة مع حدوث نزیف مفصلي یزداد خلال بضع دقائق س
  .  

  وانة قد ینتج من التمزق أو  قطع الرباط الصلیبي عدم ثبات مفصل الركبة خاصـة مـع
الجري وتغیر الاتجاه المفاجىء كما ینتج زیادة احتمالات حدوث خشونة بالركبة وقطـع 

د یتكــرار حــدوث اورام بهــا ومــع مــرور الوقــت تحــدث خشــونة الغضــاریف الهلالیــة ، وقــ
 )  107،ص2011صالح بشیر ابو خیط ویوسف لازم كماش،. (بالركبة  

  :الخصائص العضلیة لمصابي الرباط الصلیبي الامامي وعلاقتها بالثبات 

ان معظم اصابات الركبة غالباَ مایصاحبها نقص عضلي ، ویعرف النقص العضلي بأنه عدم 
رة على أشراك كل الالیاف العضلیة في عملیة الانقباض العضلي  الارادي ، ویحدث النقص القد

  :العضلي في اتجاهین 

  .الاول هوعدم عمل كل الوحدات المحركة ولكن لیس للحد الاقصى 

اسامة ریاض ، مصدرسبق  .( الثاني هو عمل كل الوحدات المحركة ولكن لیس للحد الاقصى 
  ) .25ذكره،ص

ختص بالخصائص العضلیة اثر الاصابة بالرباط الصلیبي الامامي فلقد قام كاریا وفیما ی
باجراء تحلیل القیاس الشكلي لعضلات الفخذ لدي مصابي الرباط     1989وآخرون في عام 

الصلیبي الامامي  ذو العجز المزمن مستخدماً تصویر الرنین المغناطسي والتحلیل الطیفي 
خلاص وجود نقص في المقطع العرضي للعضلات ذات الاربع رؤوس بالرنین المغناطسیة ، وست

عن الرجل غیر مصابة ، كما تم قیاس نسبة %  8, 8الفخذیة ووصل النقص الي متوسطة 
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الفسفور كریاتین بالنسبة الفوسفات الغیر عضویة عن طریق التحلیل الطبقي للرنین المغناطسي ، 
ر ، علاوة على ذلك المقطع العرضي واتضح نقص في العضلات التي حدث بها الضمو 

للعضلات المثنیة للركبة والمتضمنة على العضلة الثنائیة لفخذیة ، العضلة نصف وتریة ، 
احمد العبیدي ( العضلة نصف غشائیة ، والعضلة النحیفة أو الرشیقة  لم یصغر بشكل معنوي 

  76،ص2003،

  :كیفیة حدوث الاصابة   

اط الصلیبي الامامي أثناء القیام بحركة مفاجئة عنیفة من الممكن ان تحدث اصابة للرب
انثنائیة لمفصل الركبة مع سقوط وزن وحمل زائد على مفصل الركبة أو العظام المكونة له 
، ممایسبب اجهادا أو شد علیه ، ومثال ذلك دوران اللاعب المفاجيء وهو یحمل ثقل 

نحاش في الارض ، وذلك في جسمه كله على قدمه التى تثبت في نجیله  الملعب أو ت
أصبت عندما دخلت على :تعبیر أحد اللاعبین الذین اصیبوا بمثل هذه الاصابة فقال 

لاعب الفریق الخصم لاخذ الكرة فموه بجسمه على فرحت معه فرجع فحاولت الرجوع معه 
، ولكن سوء حالة الملعب جعلت قدمى تتعلق في نجیلة المللعب فنزلت على ركبتي بثقل 

  . وبدوران في الركبة  جسمى

ویؤكد عبد العظیم العوادلي أن  قد تحدث اصابات الرباط الصلیبي الامامي اثناء القیام 
بحركة مفاجئة عنیفة انثنائیة لمفصل الركبة مع وزن وحمل زائد على مفصل الركبة أو 

ة تؤدي النظام المكون له ممایشكل اجهاداً أوشداُ على لرباط ،وقد تحدث الاصابة نتیجة قو 
درجة والقدم مثنیة ،أو نتیجة لزیادة 90بالقصبة للاتجاه الامامي عندما تكون الركبة منثنیة 

المدى الحركي لفرد الركبة أو قد تحدث نتیجة لخبطة مباشرةعلى الجهة الداخلیة للركبة 
،ومن الجائز أن تحدث الاصابة بدون احتكاك سواء كان مع الز میل أوالاداة المستخدمة 

وع النشاط الریاضي الممارس ، ومن اشهرها الوقوف فجأة من الجري السریع ،زیادة في ن
بسط مفصل الركبة ویظهر ذلك من ركل الكرة بالقدم وتطیش في الهواء دون أن تلمس 
الكرة أوتلمسها بجزء من قدمه حیث یكون الرباط الصلیبي الامامي في أقصي حالاته من 

كد العوادلي ان التمرینات العلاجیة یجب ان تكون الشد عند وضع البسط الزائد ،ویؤ 
تدریجیة للعضلات المحیطة بمفصل الركبة المصابة ،وحالة اصابة الرباط الصلیبي 
الامامي یجب الاهتمام بتمرین العضلات الخلفیة للفخذ ضعف جرعة تمرین العضلة 
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عبد . .(ط المتمزق الامامیة الرباعیة للفخذ حتى تقوم العضلات الخلفیة للفخذ بعمل الربا
  )30ـ 225العظیم العوادلي ،مصدرسبق  ذكره ،ص

زیادة اللف الخارجي لعظم القصبة وبخاصة عند وجود قوة مبعدة تزید من اللف الخارجي لعظم  
 .القصبة 

 .زیادة بسط مفصل الركبة  .1
 .ویحدث زیادة في للف الخارجي 90عندما تكون الركبة في حالة قبض عند زاویة  .2
 .من الجري ثم القطع من الداخل او الخارج الوقوف  .3
 .واحدة ) خطوة (الوقوف من الجري السریع مرة  .4
محمد عادل رشدي ،   . (عندما تتلقى باطن الركبة قوة أو صدمة شدیدة من الخلف  .5

 )  89مصدر سبق  ذكره،ص 

  : مركز اللعب وعلاقتها بالرباط الصلیبي الامامي 

ى ان اي  مركز للعب في ریاضة  كرة القدم  لدیة معدل ان مراكز اللعب لم تظهر لتدل عل
اصابات للرباط الصلیبي الامامي أعلى من مكان ا لآخر، ووجد ان نتائج الاصابة نستطیع 
فهمها بشكل افضل عن طریق النظر الى  مواقف اللعب الخاصة بالمباراة من حیث الهجوم أو 

لفریق المهاجم یكون لدیه اصابات رباط الدفاع حیث اظهرت نتائج دراسات  أن اللاعب في ا
  )56احمد العبیدي ، مصدر سبق  ذكره ، ص. صلیبي امامي عالي 

  :أعرض الاصابة تمزق الرباط الصلیبي الامامي   

  متركز فوق منطقة الرباط المتمزق (ألم شدید بالركبة.( 
  تورم الركبة. 
  عدم القدرة على تحریك المفصل. 
  عادیة عند تحریك عظم القصبة فوق عظم الفخذ ملاحظة وجود حركة غیر. 

محمود عقل .( ملاحظة فرق في الشكل بین المفصل المصاب والمفصل السلیم 
  )28،ص1999،

  :درجة تمزق  الرباط الصلیبي الامامي    
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  :له ثلاثة درجات  A.C.Lان تمزق الرباط 

  من الرباط % 25تمزق اقل من : الدرجة الخفیفة 
 من الرباط ، تعني قلة في الوظیفة % 75الى %25تمزق یصل من :  الدرجة المتوسطة

 .یصحبه قلة في المدى الحركي 
  انفصال كامل ویكون ( في الرباط % 75تمزق اكثر من ) : العنیفة(الدرجة الثالثة

 ).76،  ص  1987مختار سالم ،) ( التدخل الجراحي ضروریاً لاصلاح الرباط 

 
  

  
  )ذكره اسامة ریاض ،مصدر سبق ( 
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  :علاج اصابة الرباط الصلیبي الامامي  7-7 

ثلج على الركبة مع  كمادات  یتم علاج الإصابة بوضع) خلال ساعات(إذا كانت الإصابة حدیثة 
و ینصح المریض بالراحة و وضع .رفعها و إعطاء المریض أدویة مسكنة و مضادة للإلتهابات

  .خلال الأیام الأولى بعد الإصابة  عكازات أستخدامرباط ضاغط خفیف على الركبة و 
  :ثم یتم تقییم مدى إحتیاج المریض لإجراء جراحة له حسب العوامل الآتیه

  سن المریض 
  قطع جزئي أو كلي(شدة الإصابة(  
 مدى ثبات الركبة  
 مستوى نشاط المریض  
 إحتیاجات المریض الحركیه  
 وجود إصابات مصاحبة بالركبة 
  

إذا تقرر علاج المریض جراحیا   فیتم إجراء الجراحة بعد عدة أسابیع من الإصابة حتى یكون تورم      
و فى خلال هذه الأسابیع ینصح المریض بعمل تمارین . الركبة قد زال و تحسن مدى حركة الركبة

   . لتقویة عضلات الفخذ و لتقلیل تورم الركبة الناتج عن الإصابة
بل یتم ) حیث أن لیس له القدرة على الإلتئام(جراحة لا یتم خیاطة الرباط المقطوع و فى هذه ال     

   .عمل رباط صلیبي جدید من الأنسجة الموجودة بالركبة
ولا یتم إجراء هذه الجراحة فى الركبة بعد الإصابة مباشرة حیث أن ذلك قد یؤدي الى حدوث     

و لكن یتم تأجیل الجراحة الى أن یتعافى المریض من . إلتصاقات بالركبة مما یقلل من مدى حركتها
مریض بعمل و خلال فترة التأجیل یقوم ال. التورم و الألم الشدید المصاحب لإصابة الركبة الأصلیة

  .تمارین معینة لزیادة مدى حركة المفصل و تقلیل التورم و تقویة العضلات
  

لا یتم خیاطة الرباط المقطوع لأن لیس له القدرة على  قطع الرباط الصلیبي الامامي   فى حالات
بل یتم إزالة ما تبقى من الرباط المقطوع من خلال المنظار ثم یتم إعادة بناء رباط بدیل , الإلتئام

و هذا . ون بنفس قوة الرباط الأصليمن الأنسجة المحیطة بالركبة تك) رقعة(جدید بإستخدام جزء 
  :الجزء عادة ما یكون إما

  كما فى (  بالقصبة) الصابونة(الثلث الأوسط من الرباط الذى یربط عظمة الردفة
      )الرسم

 أوتار عضلات موجودة بالجهة الداخلیة للركبة.  
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رات لا یترك أثر الثانیة تتمیز بأنها تتم من خلال جرح لا یتعدى ثلاثة سنتیمت   و هذه الطریقة 
على الجلد و یكون الألم بعد الجراحة یكون قلیلا للغایة مما یساعد على سرعة رجوع المریض 

  .لمزاولة حیاته بصورة طبیعیة
  

و یتم تثبیت هذه الرقعة فى عظام الفخذ من جهة و بعظمة القصبة من الجهة الأخرى فتقوم 
و یتم تثبیت الرباط الصلیبي . الصلیبي الأماميبالتالي بأداء الدور الذى كان یقوم به الرباط 

الجدید فى مكانه بإستخدام مثبتات مصنوعة من مادة تذوب ذاتیا بعد مرور عدة شهور من 
  .الجراحة و لا تحتاج لإجراء جراحة لإزالتها

جة لفتح الركبة حیث أن ذلك و تتم عملیة الرباط الصلیبي عن طریق منظار الركبة دون الحا
لى سرعة شفاء المریض و عودته لمزاولة نشاطه  فى وقت قصیر ویقلل من ألم عیساعد   

  .الجراحة

أما إذا تقرر عدم إجراء الجراحه فیتم علاج المریض بوصف تمارین معینة لتقویة عضلات 
كما یراعى عدم . بالركبة) عدم ثبات(الفخذ و لا سیما العضلات الخلفیة لتجنب حدوث خیانة 

و قد ینصح . نب الریاضات التى تضع عبئا كبیرا على الركبة مثل كرة القدمإرهاق المفصل و تج
سمیعة خلیل ،مصدر سبق  (   .المریض بإرتداء ركبة مطاطیة ذات مواصفات خاصة

  )103ذكره،ص

  
  :الاسعافات الاولیة التي تتم فور حدوث الاصابة هي  

  تقلیل الانسكاب الدموي ساعة الاولي من الاصابة بغرض 48الكمادات الثلجیة طوال
 .والارتشاحات ، وقد تصل الى ثلاثة ایام 

  استخدام الرباط الضاغطة ویلف علیه الرباط الاستوبلاست على شكل سبیكة لتفادي
 .زیادة الورم وتقلیلة 

  رفع الطرف المصاب أعلى من مستوى القلب وذلك لمساعدة الدم الوریدي على الوصول
 .الى القلب بسهولة 

 سكنة ومضادة للالتهابات وینصح المصاب بالراحة أدویة م. 
  47،ص2008یاسر البحتري ،. (استخدام تیار كهربائي متردد العضلات وتقویتها(  
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:مراحل تشخیص اصابات الركبة 7-8       

عند اصابة الركبة یحدث انسكاب اي ارتشاح بالركبة یمكن ان یكون كمیة قلیلة من السوائل بها 
ساعة الاولى من الاصابة وتكون الركبة مملوءة بالسائل ویكون هذا العادي 24، ویستمر خلال 

یعبر عن اصابة بسیطة بالركبة أو حدوث نزیف داخلي وهو یختلف عن الارتشاح العادي ، في 
ان الركبة تكون ساخنة جداً بعد الاصابة وتكون الركبة مملؤءة خلال ثلاثة ساعات الاولى 

د بالركبة وعدم القدرة على تحریك الرجل المصابة أو تحمیل الوزن للاصابة مع وجود ألم شدی
علیها وهذا یدل على وجود اصابة شدیدة بالركبة ،ومن جهة اخرى یحدث نتیجة للاصابة ارتشاح 
كرد فعل لاصابة الغشاء الزلالي مما یؤدي الي زیادة الضغط داخل المفصل تبعاً لزیادة السوائل 

بعض الاوعیة الدمویة داخل المفصل ینشأ من ذلك  ارتشاح دموي  المرشحة ، وفي حالة تمزق
وهذا یكون مصحوباً بألم شدید وذى نتائج خطیرة ، ولمعرفة اذا كان السائل الموجود داخل 
المفصل هو ارتشاح عادي من السائل الزلالي أو ارتشاح دموي ، للذلك یلزم لتشخیص الحالة 

المرشح لتحلیلها وكذلك عمل أشعة لهذا المفصل ، وقد  عمل بزل للمفصل واخذ عینة من السائل
یجرى عمل اشعة بالصبغة وذلك بحقن مادة ملونة أو هواء داخل المفصل وهذا یساعد على دقة 
أكثر في تحدید الاصابة ویمكن فحص المفصل داخلیاً بواسطة منظار من الالیاف الزجاجیة یتم 

عبد العظیم العوادلي ، مصدر سبقة ذكرة ، ( .ادخالها داخل المفصل وفحص المفصل بالعین 
  )31ص

  المرحلة الاولى

معرفة تاریخ الاصابة فالتاریخ الكامل عن الاصابة هام جداً من حیث تحدید مدى وكیفیة   
حدوث  الاصابه ومدى قدرة اللاعب على الاستمرار في اللعب أو الخروج من الملعب  وفي 

ون وكیفیة نقله ومدى شعوره بالالم لحظة الاصابة وحجم حالة خروجه هل تم ذلك بمساعدة أو بد
التورم ومكانه بالمفصل وماهي الاجراءات التي اتبعت بعد حدوث الاصابة من اسعافات أولیة 
بالملعب   ،ورغم مسؤلیة الطبیب بعد ذلك عن عملیة التشخیص الاأن میكانیزم الاصابة وكیفیة 

نفسه تعطي الطبیب فكرة كبیرة تسمح له بالتصور وقوعها ووصفها عن طریق المدرب واللاعب 
  الصحیح عن طبیعة ودرجة الاصابة 
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  :الفحص الطبي البدني 

وبعد حدوث الاصابة . لابد من اجراء كشف وفحص طبي بدني لدي الكشف على اي مفصل 
 الحادة مباشرة وفوراً قد یكون الفحص الطبي محدوداُ للغایة نتیجة الخوف والاحتراس من جانب

  :المصاب ، وینبغي أن یشمل الكشف الطبي البدني الاساسي مایلي 

  یجب أن یبدأ الفاحص في البحث عن اي انسكاب جسیم أو تشوه عظمي. 
  یجب تقیم وقیاس المدى الحركي للمریض لاسیما بحثا عن المد الكامل. 
  جس التكوینات العظمیة قد یشفر عن احتمال وجود كسر بالحدبة القصبیة. 
 ع المفصل لتقیم احتمال الارتباط بتمزق الغضروف الهلالي جس وض. 
  من % 50الجس فوق الارباط الجانبیة للتعرف على اي اصابة ، حیث اتضح أن

 .تتضمن اصابات غضروفیة هلالیة A.C.L تمزقات  

 Lachamanارتخاء الاربطة قد یكون صعب الاكتشاف في الحالات الحادة ، ویعتبر اختبار 
الحاد  ویوجد مدى حركي كامل اذا فحص بعد  A.C.Lارات حساسیة بالنسبة لتمزق أكثر الاختب

  .خلف الفخذ التي تحد من الحركة الاصابة مباشرة انما غالباً یتبع ذلك  تقلص في عضلات

  المرحلة الثانیة الملاحظة:

هي مجموعة الاختیارات التي تتم لفحص المصاب ویعتبر الفحص البصري للركبة أول هذه 
لاختبارات ویبدأ في الحال بمجرد رؤیة المصاب وذلك بملاحظة مكان الاصابة وقدرة المصاب ا

على تحریكها في الاتجاهات الطبیعة لعمل العضلات على المفصل المصاب اثناء المشي 
وطریقتة ومكانیة تحمیل وزنة على الرجل المصابة كما یجب ملاحظة وجود التورم حول المفصل 

  .ول أربطة الركبة والتي تكون علامة علي وجود نزیف وأصابة للأربطة وأعراض الردود ح

  ) الجس (الفحص بالملامسة 

یمكن باللمس والتحسس معرفة طبیعة المفصل من حیث وجود ارتشاحات دمویة أوقصور في 
مدى اتساع حركتة أو ألم مصاحب لنوعیات الحركة المفصلیة المختلفة ، وبعد الانتهاء من 

میكانیكة حدوث الاصابة وملاحظة الركبة المصابة یبدأ الطبیب في فحص الركبة  التعرف على
بتمریر الید على خط المفصل ،وأعلى الاربطة المثبتة ویلاحظة مكان نزیف في  تحت  الجلد و 
من الممكن ان یكون الالم بعیدا عن مكان النزیف للتعرف على حجم التورم الموجود بالركبة 
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یجة الارتشاح العادي أم نزیف دموي وأسلوب الفحص الجید  یتوقف علیة وهل هذا التورم نت
  . معرفة التشخیص الصحیح للاصابة 

  :الفحص الیدوي 

یتم البد ء في الفحص الیدوي بعد الانتهاء تماما من المراحل الثلاثة السابقة ویعتمد على مهارة  
لمصابة، ویكون الفحص بحرص وهدوء     استخدام الیدین ولابد ان تنفذة اولا للركبة السلیمة ثم ا

ففحص الرجل المصابة بطریقة خشنة قد یؤدي الى عدم تعاون المصاب مع الطبیب وبالتالي 
تعطي معلومات  اقل في معرفة التشخیص الصحیح  ، وهناك العدید من الاختبارات التي 

ة بدقة لاثبات سلامة یستخدمها الاطباء للكشف عن اصابات الركبة ومنها الاختبارات المستخدم
  :الاربطة الصلیبیة اي الثبات الامامي والخلفي للركبة ویمكن تحدید هذه الاختبارات في 

  : درجة90اختبارات السحب عند :اولاً 

درجة وباطن القدم على المنضدة ویجلس 90یرقد المصاب على منضدة والركبة المصابة مثنیة 
بوضع أصابع یدیه خلف الركبة وعلى الحفرة المقبضیة الفاحص  أمام القدم لمنع أنزلاقها ویقوم 

بینما یضع اصبع الابهام من الامام على الناحیتین الانسیة والوحشیة للمفصل ثم یقوم بمحاولة 
درجة ثم 20جذب عظم القصبة للامام ولابد أن یكرر الاختبار مع تدویر الرجل للداخل بزاویة 

  .درجة90ثني الركبة عند زاویة درجة من وضع 15مرة أخرى للخارج بزاویة 

  :اختبار السحب للاكمان : ثانیاُ 

درجة ویرجع ذلك الى انه یمكن 90اصبح اختبار الاكمان اكثر استخداماً من اختبار السحب 
درجة فهو 90استخدمه مباشرة بعد الاصابة حیث انه لایضغط على الركبة مثل وضع الثني عند 

ا لآخر والذي یزید من كثرة استخدامه هو انه یقلل من  درجة والسبب15یؤدي عند زاویة ثني 
انقباض العضلات الخلفیة للفخذ فهذا الانقباض یؤثر على ثبات الركبة ما یجعلها تخفي المد 

درجة والرجل مدورة للخارج ویقوم 15الحقیقي للاصابة ،تكون الركبة في هذا الاختبار مثني عند
یقبض بالید الاخرى على النهایة القریبة لعظم القصبة الفاحص بمسك النهایة البعیدة للفخذ و 

محاولاً تحریكها للأمام وأذ تحركت  انزلقت عن عظم الفخذ كان دلالة على وجود تمزق في 
  .الرباط الصلیبي الامامي 

  :التغیر المركزي : ثالثاً 
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ستخدام هذا صمم هذا الاختبار لتقیم الثبات ،اثناء التدویر الخارجي والداخلي ،وغالبا ما ی
وفي هذا الاختبار یرقد المصاب على ظهره ،ویضغط ) الخطیرة(الاختبار في الحالات المزمتة 

الفاحص بیده في اتجاه عظمة الشظیة، والید الاخرى ممسكة بمفصل القدم ، ویتم تدویر الرجل 
تثني درجة من الحوض عندما 30للداخل والركبة في حالة مد كامل ،یثني مفصل الفخذ الزاویة 

ایضاً الركبة ، یقوم الفحص بالدافع بیده العلیا فأذا كان هناك عدم ثبات بالرباط الصلیبي 
الامامي فسوف یحس أو یسمع صوت فرقعة عند المرحلة الاولى من الثني ،وتستخد م هذه 
الاختبارات لتحدید ما اذا كانت الاصابة قد تسببت في عدم ثبات الركبة، كما یجب ان تجرى 

ختبارات تحت تاثیر المخدرحیث انها في الوضع العادي یقوم المصاب بقبض العضلات هذه الا
اثناء تحریك الرجل المصابة ممایعیق الاخصائي عن تحدید مدي الاصابة كما ان الالم الذي 

صدام غازي .(یشعر به المصاب یجعل من الصعب اداء الاختبارات بدون استخدام مخدر 
  )53،ص 2009،

  :ن اختبار لیكما

  درجة ویتم تثبیت الفخذ بالید الاخرى مع الضغط  30الى 20توضع الركبة في حالة ثني
 .بقوة علي بطن الساق القریب 

  ونوعیة النقطة النهایة ) بالمللیمتر(ویتم تقدیر مقدارالانزیاح أوالانفكاك. 
 خدم یتم اختبار التحرك المحوري والرجل مفرودة والقدم في وضع الدوران الداخلي ویست

 .ضغط أروحي على القصبة 
  ًدرجة  30الى  20یحدث الثني خفیفاً في القصبة المخلوعة جزئیاً الي الامام یبلغ تقریبا

. 
  درجة 90هذا الاختبار یجرى والمصاب منبطح والركبة مثنیة حتى. 
  في وسع الطبیب الذي یفحص المصاب الجلوس امام قدمه والامساك ببطن القدم بكلتا

 .على المشط بالركبتین  یدیه والقبض
  تستخدام قوة أمامیة وتتم مقارنة انتقال القصبة مع الركبة السلیمة غیر المصابة. 

وبعد الانتهاء من المرحلة الخاصة بالاختبارات یقوم الاخصائي بفحص الركبة باستخدام اشعة 
)x(د نقطة للتأكد من عدم اصابة العظام المكونة المفصل مثل انفصال جزء من العظام عن

  .اندغام الاربطة 
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)  سحب السائل من داخل الركبة بواسطة ابر ة(وفي  حالة الورم المتزاید یقوم الطبیب بعمل بزل 
لتحدید مااذا كان هناك ارتشاح أم نزیف دموي وفي حالة وجود نزیف تكون علامة على  اصابة 

ین المغناطسیة بدلا من شدیدة بالمفصل اما المرحلة الاخیرة من التشخیص یتم استخدام الرن
  .   المنظار   المفصلي  

  :الاغشیة والاكیاس الزلالیة 7-9

عبارة عن غشاء لیفي یبطن المحفظة من الداخل كما یغطي الاقسام الموجودة داخل هذا الغلاف 
مختار سالم . (العظمي القصبة والفخذ حتى حافات الغضروف المفصلي التي تغلفها 

  )56،ص1987،

أكیاس تعمل كوسائد رقیقة ،وعادة ماتصاب نتیجة لصدمة مباشرة 9مفصل الركبة ویوجد حو ل 
أو للاحتكاك المستمر لمكونات المفصل  وكثیراً منها لایصاب بصورة متكررة والاكثر اصابة هو 

  :الكیس أمام عظمة الردفة وهي 

 .كیس زلالي تحت الجلد أسفل الرضفة  .1
ر العضلة الرباعي الرؤوس الفخذیة والجزء كیس زلالي عمیق تحت الر ضفة یقع بین وت .2

 .السفلي لغمد عظم الفخذ 
 .كیس زلالي بین الرأس الوحشیة للعضلة البطنیة الساقین ومحفظة المفصل  .3
كیس زلالي تحت الجلد أمام عظم الرضفة یقع بین الجلد والجزء السفلي من عظم  .4

 .الرضفة 
 .والرباط الوحشي لمفصل الركبة كیس زلالي بین وتر العضلة ذات الرأسین الفخذیة  .5
 .كیس زلالي بین الرأس الانسي للعضلة البطنیة الساقیة ومحفظة المفصل  .6
كیس زلالي بین أوتار العضلات الخیاطیة والرقیقة والنصف وتریة والرباط الانسي  .7

 .لمفصل الركبة 
 .كیس زلالي بین وتر العضلة الساقیة ومحفظة المفصل  .8
ضفة یقع بین الرباط الرضفي ومقدمة الجزء العلوي من عظم كیس زلالي عمیق تحت الر  .9

 ) 334،ص1992ممدوح الاشطوخي ،.(القصبة 

  :المنطقة الفخذیة الخلفیة والمنطقة القصبیة الخلفیة 7-10  
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وهي العضلات التي توجد في المنطقة الخلفیة من الفخذ والساق وتمر او تقطع مفصل الركبة   
  وتعمل على قبضة وكذلك تدویر الساق على الفخذ  

  :العضلات التي تقع في المنطقة الخلفیة الفخذیة 

 وتسمى العضلات الموجودة خلف الفخذ بعضلات اوتار المابض لان اوتارها تنزل الى المنطقة
  .المأبیضة 

  الراس الطویلة فقط (العضلة ذات الراسین الفخذیة ( 
  العضلة نصف وتریة 
  العضلة نصف غشائیة 
  الجزء الوركي من العضلة المقربة الكبیرة. 

  : ولتسهیل كیفیة عمل هذه المجموعة العضلیة یمكن تقسمیها الى جزئین   

  : ـ جزء داخلي: أولاَ  

عضلة نصف وتریة واللتان تقومان بقبض مفصل الركبة ویشمل العضلة نصف غشائیة وال 
  .الى داخل على عظم الفخذ ) اي عظم الساق (وتدویر 

  : ـ جزء خارجي:ثانیاَ 

ویشمل العضلة ذات الراسین الفخذیة والتي تقوم بقبض مفصل الركبة ایضاً وتدویر عظم الساق  
ة الوركي مندمجة مع الرأس الخارجي على عظم الفخذ وتنشأ العضلة النصف وتریة من الحدب

الطویل للعضلة ذات الرأسین الفخذیة وهذه العضلة تعبر مفصل الركبة وتتحد مع العضلة 
الخیاطیة والعضلة الرشقیة في وتر مشترك یسمى الاوزى حیث تندغم في الجزء الامامي في 

ل الركبة الجزء الامامي العلوي من  لقمة الداخلیة القصبیة وتقوم هذه العضلة بقبض مفص
  .وتدویر الساق على الفخذ الانسیة 

اما العضلة التي تقع في الجزء الخلفي الفخذي الخارجي وهي العضلة ذات الراسین الفخذیین 
حیث تنشأ براسین أحدهما طویلة وینشأ من الحدبة الوركیة أعلى منشأ العضلة النصف وتري 

لحلزوني الفخذي وبالتحدید من والعضلة نصف غشائیة ،ورأس اخرى قصیر وینشأ من الخط ا
النصف السفلي للخط الحلزوني لیندغام بواسطة وتر قوى سمیك في للقمة الخارجي للقصبة 
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ورأس عظم الشظیة ، وتقوم هذه العضلة بقبض مفصل الركبة وتدویر الساق على الفخذ للخارج 
  ) 252م، ص1992ممدوح الاشطوخي ،.(

یة بواسطة اتحاد الراسین الطویل والقصیر في الوتر ان اندغم العضلة ذات الراسین الفخذ  
وهذا یضیف قوة ) سطحي ، ومتوسط ،عمیق (یتمیز بالقوة والسمك وینقسم الى ثلاث طبقات 

  . ویمد هذه المجموعة العضلیة الخلفیة العصب الوركي . كاملة لهذة العضلة 

     )( Anne m.r.agur and Arthur, 2005 , p. 357  

  :العضلات التي تقع في المنطقة الخلفیة أعلى الساق وهي    

  تعمل على تثبیت مفصل الكاحل (والعضلة النعلیة ) البطنیة الساقیة(العضلة التوأمیة
 )اثناء الوقوف 

وتكونان معاً البروز الموجود بأعلى الساق من الخلف ، ویعرف بالسمانة حیث  تنشأ  
حیین الخلفیین لقمتي عظم الفخذ ، وتعبر مفصل الركبة العضلة التوأمیة براسین من السط

. لتلتقي بمنشأ العضلة النعلیة ، ومن السطحین  الخلفیین  للعظمة والقصبة والشظیة 
ویتحدان في و تر قوي یعد أقوى واتر في جسم الانسان ویسمى بوتر العرقیب أو اكلیس 

 .لیندغم هذا الوتر في العظم العقبي 

  العضلة المبأضیة: 

تنشأ من السطح الخارجي للقمة الخارجي الفخذیة ،وتعبر مفصل الركبة لتندغم في النصف  
مفصل الركبة ) ثني (وتعمل هذه العضلة على قبض .السطح الداخلي الخلفي لعظم القصبة 

في بدایة حركة (ایضاُ ، مثل العضلة التوأمیة وتدویر الساق الانسیة عند وضع القبض 
 )الثني 

  .العصب المأبضي الانسي) المأبیضة التوأمیة ،النعلیة ،و (ث  عضلات السابقة ویمد الثلا 

  ویضاف الى المجموعة العضلیة خلف الساعد العضلة الاخمصیة التي لها تأثیر
 .  ضعیف نوعاُ ما على قبض مفصل الركبة 
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ومن الجدیر بالذكر ان العضلة الاخمصیة قد تكون غیر موجودة في بعض الاشخاص وهذه  
صفة طبیعة ، حیث تنشأ من الجزء الوحشي من السطح الخلفي لعظم الفخذ وهي صغیرة الحجم 

  ،ولكن لها وتراً طویلاً یمتد من خلف الساق ویتصل في النهایة بالعظم القطبي 

ح الوظیفي للعضلات العاملة في مفصل الركبة یتضح لنا انه ومن العرض السابق للتشری   
بالرغم من كون هذا المفصل اكثر المفاصل تعرضاً للاصابة ،وهذا ماذكر من قبل ، الاان 
المولى عز وجل قد احاط هذا المفصل بالعدید من المجموعات العضلیة التي تستطیع ان 

ت مختلفة  ویضیف    أن العضلة تقوم بالتعویض الوظیفي لما قد یحدث له من اصابا
التوأمیة تسطیع أن تقبض مفصل الركبة ، وكذلك مفصل الكاحل ، ولكن العضلة النعلیة 

  لاتستطیع غیر قبض مفصل الكاحل فقط وذلك لانها لاتسطیع عبر مفصل الركبة  

فعند اصابة الرباط الصلیبي الامامي ،مثلاُ ، نجد ان هناك عضلات تقوم بنفس عمل هذا 
لرباط وهي العضلات الفخذیة الخلفیة  حیث ان العضلة  نصف الغشائیة من أهم ا

العضلات المثبتة لمفصل الركبة ضمن المجموعة العضلیة الخلفیة ، حیث تمنع الانزلاق 
الامامي لعظم القصبة على عظم الفخذ ، وهذ  احدى وظائف الرباط الصلیبي الامامي ، 

أضیة التي تزید من الثبات الامامي لعظم القصبة ، وهذا وكذلك الحال بالنسبة للعضلة المب
ان العضلات ) E.M.G(ما ا ظهرته دراسة بواسطة جهاز رسم العضلات الكهربائي 

المبأضیة تكون في اشد حالاتها من العمل الوظیفي عند  المشي العادي، وعند ثني مفصل 
الهامة جداُ عند تأهیل الركبة ،وكذلك القصبة للداخل ، وبذلك فهي تعد من العضلات 

  اصابة الرباط الصلیبي الامامي   

و  ان العضلة  نصف الغشائیة من اهم العضلات المثبتة تحظي باهتمام شدید عند  
وذلك علاوةَ على أنها من العضلات القابضة لمفصل .التأهیل من اصابة الرباط الصلیبي 

عبد الرحمن (الامامي لعظم القصبة  الركبة ، وذلك لانها عضلة تحافظ على ثبات الداخلیة و 
  ) 176،ص1983وهاني طه ،

ان العضلة ذات الراسین الفخذیة تعمل على حفظ الانزلاق الامامي لعظم القصبة على   
عظم الفخذ ،ومثبت رئیسي للف الخارجي  غیر الطبیعي بعظمتي الساق مضافاً الیة 

اء قبض وبسط مفصل الركبة بمعني العضلة الشادة لغمد الفخذ والتي تكون في حالة شد اثن
انها تنقبض متجه للأمام عند بسط مفصل الركبة وتنقبض ایضاً وتتجه للخلف عند قبض 
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مفصل الركبة وبذلك فهي تحافظ على الاتزان الخارجي لعظم الساق وبذلك كلاً من العضلة 
صلیبي الامامي ذات الرأسین الفخذیة والعضلة الشادة لغمد الفخذ یعملان نفس عمل الرباط ال

  وان   

العضلة التوأمیة اضافة الى عملها الخاص بقبض مفصل الركبة فأنها مثبته للمفصل    
وبخاصة عند وضع القبض و ان العضلة ذات الاربعة رؤوس الفخذیة تعد من اهم 
العضلات عند التأهیل بعد الاصابات المختلفة لمفصل الركبة وبصفة خاصة الاهتمام 

ة الوحشیة عند اصابة الرباط الصلیبي الامامي لانها تقوم بتعویض وظیفي بالعضلة المتسع
. ( له ، حیث تحافظ على الاتزان الخارجي لعظم الساق مع العضلة الشادة بغمد الفخذ 

  )80،ص1999عمار عبد الرحمن ،

  المجموعات العضلیة العاملة على مفصل الركبة  7-11 

مفصل الركبة من حیث المنشأ والاندغام والوظیفة تنوع المجموعات العضلیة العاملة على 
الاساسیة وكذلك العصب المغذي لها ،ان العظلات  المحیطة بمفصل الركبة تعد بمثابة القوى 

  . العظمى والمثبتة له 

  : ومن ثم یمكن تقسیم هذه المجموعات العضلیة من حیث أماكن  تواجدها 

 :العضلة المستقیمة الامامیة   .1
من ) الرأس المستقیمة(العظلة ببسط الساق وثني الفخذ وتنشأ هذه العظلة تقوم هذه 

من أعلى الحرفقة فوق الحق )الرأس المنعكس (الشوكة الحرفقیة الامامیة السفلي و
مباشرة ،وتندغم من الحافة العالیا للردفة ، وتبدوا،هذه العظلة بوضوح تحت الجلد 

  .العصب الفخذي  في الذكور ذو تكوین العظلیة الجید ویغذیة
 :العضلة المتسعة الانسیة  .2

تقوم هذه العضلة ببسط الركبة وتنشأ من الجزء السفلي من الخط بین المدورین 
والخط الخشن للفخذوالثلثین العلویین للحرفق فوق اللقمة الانسي ، والحاجز بین 
العضلي الانسي وتندغم مع النتو ء الحرفقي لظهر عظم الحوض ، وتندغم مع 

زئي العلوي للسطح الجزئي للقصبة ، وتعمل هذه العضلة في آخر درجات الج
  .البسط وبهذا فهي تحتل أهمیة خاصة عند اصابة خشونة عظم الردفة 
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ان العضلة المتسعةالانسیة یجب الاهتمام بها عند  التمرینات العلاجیة لاصابات 
  .مفصل الركبة 

 :العضلة المتسعة الوحشیة  .3
ببسط  لركبة وتنشأ من النتوء العلوي الامامي لعظم الحوض تقوم هذه العضلة 

واللفافة العمیقة والحاجز بین العضلي الوحشي وتندغم في الشوكة الحرفقیة الامامیة 
  .ویغذیها العصب الفخذي) ر العضلة وت(السفلي بواسطة الرباط الردفي 

 :العضلة المتسعة المتوسطة  .4
من الثلثین العلوین للسطح الوحشي والامامي تقوم هذه العضلة ببسط الركبة وتنشأ 

لجسم الفخذ ، وتندغم في الجزء العلوي للسطح الانسي للقصبة بواسطة الرباط الردفي 
  .ویغذیه  العصب الفخذي ) وتر العضلة (

تتحد الالیاف الرؤوس الاربعة في وتر قوي یندغم في قاعدة عظم الردفة عن طریق 
مة عظم الردفة من اسفل وینتهي باتصاله بالحدبة الرباط الردفي ،والذي یتصل بق

  .العصب الفخذي اي یمد عمل رؤوس هذه العضلة ) یغذیها(القصبیة ومدها 
وعندما تنقبض العضلة الامامیة للفخذ فأن القصبة ترتفع وتنفرد لاعلى مما یعرف 

  .بفرد الركبة  
خیاطیة والتي تعد وتوجد في الجهة الامامیة ایضاً عضلة سطحیة  تسمي بالعضلة ال

من أطول عضلات الجسم وتتمیز بألیافها المتوازیة الطولیة ، حیث تمتد من الحدبة 
الحرفقیة الامامیة العلیا من الجهة الوحشیة متجهة الى الجهة الانسیة من الامام 
واعلى للقمة الداخلیة القصبیة ، حیث تقوم هذه العضلة بقبض مفصل الفخذ وكذلك 

وكذلك تدویر الفخذ للجهة الوحشیة وبذلك هذة العضلة  تساعدة  قبض مفصل الركبة
وضع جلوس الخیاط واضعاً ساق على أخرى ، وهذا سبب تسمیتها بالعضلة الخیاطیة  

  )     342،ص2004أسماعیل الحسیني ،( ، ویغذیها العصب الفخذي 
  
  

  :المنطقة الفخذیة الداخلیة 

  العضلة الرشیقة. 
  العضلة  العانیة. 
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 ضلة المقربة الطولیةالع. 
  العظمى (العضلة الكبیرة( 

تعمل هذه المجموعة العضلیة اساساً  على تقریب الفخذ كما تعمل العضلة العانیة مع العضلة 
، وتشترك العضلة الجمیلة مع  المقربة القصیرة والعضلة المقربة العظمى على قبض الفخذ ایضاً
العضلة الخیاطیة في قبض مفصل الركبة وتدویر الساق للداخل ، وكذلك تعمل العضلة المقربة 

  یلة والمقربة القصیرة على تدویر الفخذ الى الجهة الانسیة  الطو 

   الخارجیة (المنطقة الفخذیة الوحشیة( 
  الشاذة لغمد الفخذ(العضلة الموترة للفخذ (  

تنشأ من أمام العرف الحرفقي وتعمل هذه العضلة على قبض وتبعید الفخذ والالیاف الامامیة  
أسماعیل ( هذه العضلة في بسط مفصل الركبة  منها ،تدیر الفخذ الانسیة وكذلك تساعد

  )45الحسیني ،مصدر سبقه ذكره،ص

  :حركة مفصل الركبة والعضلات العاملة علیة 

  :ان هناك عدة حركات  لمفصل الركبة والعضلات العاملة هي  

  : الثني یحدث بالعضلات ا لآ تیة :اولاً 

  العضلة ذات الرؤوس الفخذیة. 
  العضلة نصف وتریة. 
  العضلة نصف غشائیة. 
  العضلة المأبضیة. 
  العضلة الخیاطیة. 
  الناحلة (العضلة الرقیقة( 

  :ثانیاً البسط یحث في العضلات التالیة 

  العضلة الرباعیة الروؤس الفخذیة. 
  العضلة موترة اللفافة العریضة. 
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  :الدوران الانسیة للساق ویحدث بالعضلات ا لآتیة :ثالثاً 

  العضلة المأبضیة.  
  العضلة نصف وتریة. 
  العضلة نصف غشائیة. 
  العضلة الخیاطیة. 
  العضلة الرقیقة. 
  :رابعاً 

الدوران الوحشي للساق ویحدث بالعضلة ذات الراسین الفخذیة قبل ،بداء حركة الثني لمفصل 
عندما تكون القدم موضوع  الركبة یتم فك المفصل بدوران عظم الساق انسیاً او عظم الفخذ وحشیاُ

ممدوح الاشطوخي ، مصدر سبقة .(الارض ،ویحدث هذا الدوران أساساً بالعضلة المأبضیة  على
  )333ذكرة، ص

  ـ:العضلات والاعصاب  12- 7
تتم الحركة بأربعة اتجاهات وهناك تداخل كبیر بین عمل العضلات المحیطة للركبة لتحسس هذه 

  .الاتجاهات 
أمام وخلف الفخذ اكثر الفعالیات وان كثرة وتؤدي العضلة ذات الرؤوس الاربعة والتوأمیة 

التراكیب في المفصل یؤثر على عمل الركبة عدم التوازن في العضلات یسبب مشاكل كثیرة 
تؤثر على الجزء الخارجي من العضلة ذات الرؤوس الاربعة والجزء الداخلي منها وعلى عظم 

  .الفخذ 
ة اعلى الركبة ،علماَ ان هذه تقوم بتثبیت والعضلتان تعمل للأسفل أما باتجاه الفخذ، أو ملامس

الركبة، وعندما تكون الجهة أقوى من الاخرى فأن أعلى الركبة سوف یندفع الى اتجاه واحد 
  .خاصة عند الجري 

وعادة یمتاز الریاضي بقوة عضلات الفخذ الخارجیة مقارنة بالداخلیة وهذا ما یسبب اندفاع أعلى 
ات الركض ، وان استمرار الجري لمسافة كبیرة سوف یسبب حالة الركبة نحو الخارج أثناء فعالی

  .ألم فخذي ـقصبي والافضل أرتداء الاحذیة الطبیة لجعل الساق اقل میلاناَ 
  

رباط القصبة والشظیة سمیك ومحاط بعضلات واسعة وتتجه أوتارها نحو اسفل الجزء الخارجي 
والشظیة هو احد أسباب اصابات الركبة الى اسفل جزء من الركبة وان الشد في أربطة القصبة 
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بمتلازمة الرباط الفخذي (الشائعة ،وخاصة لدى عدائي المسافات الطویلة ،كذلك الحالة المسماة 
والتي تتمیز بانفصال مؤقت للجزء الامامي الخارجي للركبة ،وفي بعض الاحیان الشد ) ـالقصبي 

ریاضي وبسب انحناء الساق سوف تتكون في الرباط الفخذي ـ القصبي بحیث یسب التواء ساق ال
محمد جاسم محمد (مسافة خارجیة أطول عندها یجب تمطیة الرباط الفخذ القصبي 

  )131،ص2013،
  :   الامداد الدموي والعصبي 7-12 

یتم تغذیة مفصل الركبة بالدم بعدد كبیر من الشریین تكون  تفرعاً شریانیاً حول الركبة ، 
حیث یتم امداد .یة فروع عدیدة للمحفظة والغشاء الزلالي للمفصل تعطي هذه الشبكة الشریان

مفصل الركبة بالدم عن طریق الشریان المأبضي والذي تفرع من الشریان الفخذیة ویوجد في 
منطقة خلف الركبة ویمكن جس نبضاته خلف مفصل الركبة وینقسم الشریان المبیضة في منطقة 

  :الركبة الى 

  الداخلي العلوي الشریان الركبي. 
 الشریان الركبي الخارجي العلوي. 
  الشریان الركبي الداخلي السفلي. 
  الشریان الركبي الخارجي السفلي. 
  الشریان الركبي المتوسط. 

.  لعصب القصبي والعصب الشظوي العاماما الاعصاب الرئیسة المغذیة لمفصل الركبة فهي ا 
  )42،ص 2006عباس حسین عبید،

  ـ:ـ الاصابات الشائعة المفصل الركبة :عالمبحث الراب

  :اصابة الغضاریف الهلالیة  -8 

أن اشهر اصابات الركبة اصابة الغضروف  الهلالي وهو عبارة عن قرص من ألیاف صلبة  
بین رأس قصبة عظمة الساق (على شكل هلالي یستقر في تجویف عظمة القصبة وأعلاها 

ي أنسي ووحشي ولكن الغضروف الداخلي أكبر في شكل غضروف هلال) ونهایة عظمة الفخذ 
  .حجماُ من الخارجي 
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تقع الغضاریف الهلالیة في مفصل الركبة بین عظم القصبة والفخذ وتعمل على تثبیت المفصل 
  .وحمیایته من الصدمات المفاجئة 

والغضروف الداخلى تكون حركته أقل وقطر فتحته الهلالیة أوسع من قطر فتحة الغضروف 
سم ، ولذلك یكون معرض  للاصابة أكثر 1الذي تضیق فتحته نسبیاَ وتزید حركته بنحو الخارجي 

  .  
ویتمزق الغضروف الهلالي من الجانب الانسي غالباَ حوالي خمس أضعاف الجانب الوحشي ، 
وذلك لان الغضروف الوحشي متصل بكبسولة المفصل والرباط الداخلي له ولاتشفى  الغضاریف 

  .وید الدموي الضعیف وغالباَ مایحتاج الى جراحة بسهولة بسبب التز 
  

وتعود أسباب تمزق الغضاریف الى الانحناء الشدید للركبة ولذي یسبب ألم الرباط الانسي 
في حالات عدیدة لاتكون الاعراض دالة الابعد مرور سنین ، عند تمزق الغضروف . والوحشي 
  ).187سمیعة خلیل محمد ، مصدر سبق  ذكره ،ص.(بشكل تام 

وتعتبر من أهم الاصابات في مفصل الركبة وأكثر شیوعاَ عند لاعبي كرة القدم والید والسلة 
.( والوثب في ألعاب القوى والتنس الأرضي والمبارزة والمصارعة الجودو والكارتیة ورفع الاثقال 

  )89عباس حسین عبید ،مصدرسبق  ذكره،ص
  الغضروف الهلالي الانسي الداخلي والغضروف الهلالي الوحشي الخارجي 

ویرتبط من الامام بالحد الامامي للقصبة ومن الخلف بالجزء خلف " c"هو على شكل حرف  
" o"وهودائرى الشكل كحرف ) الخارجى (والغضروف الهلالى الوحشي . شوكة القصبة مباشرة 

  القصبة ومن الخلف بالجزء خلف شوكة القصبة مباشرة  یرتبط من الامام بالجزء أمام شوكة 

وتمزق غضروف الركبة من الممكن أن یشمل الغضروف بطوله ، وربما یأخذ الجزء    الامامي  
ویحث التمزق عادةً نتیجة .أو الخلفي وربما یحدث شرخا في الغضروف وتمزقا غیر كامل 

قل الجسم ، ویحدث ذلك غالباً أثناء ركل لدوران الركبة فجأة وبعنف أثناء انثنائها حاملة ث
عبد .(اللاعب الكرة ودورانه فجاةَ وبعنف على الرجل الثابتة في حالة ضعف العضلات الركبة   

  ).238العظیم العوادلى ، مصدر سبق  ذكره ، ص

وقد یحدث قطع بالغضروف بدون حدوث اصابة شدیدة بالركبة وذلك نظراً لضعف الغضاریف   
تقدم السن وقد تحدث الاصابة نتیجة لف مفاجىء للركبة بشكل محوري مع ثبات  وتآكلها مع 

  .عظم القصبة والتفاف عظم الفخذ علیها داخلیا أو خارجیا
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في الیوم الثاني من (ویصاحب الاصابة بالتمزق الغضروفي بمفصل الركبة ارتشاح بالمفصل 
ي العضلة الرباعیة الفخذیة كما یصاحبها ألم وضمور ملموس ف)الاصابة في أغلب الاحیان

  ).238عبد العظیم العوادلى ، مصدر سبق  ذكره ، ص.( الامامیة

  :وظیفة الغضاریف الهلالیة 

 .زیادة أحكام تمفصل عظم الساق بعظم الفخذ  .1
  تسهیل وضع نهایة عظم الفخذ فوق عظم القصبة   .2
 امتصاص الضغط الناتجة عن المشي والجري  .3
  الفخذ والقصبة عظمةتعمل كوسائد لتقلیل الاحتكاك بین  .4
  وتساهم في ثبات مفصل الركبة ، .5
 .تعمل على توزیع سائل الركبة على سطح غضاریف المفصل لتغذیتها   .6
 .زیادة مجال الحركة لمفصل الركبة  .7
التخفیف من حدة الصدمات العمودیة على رأس عظم الفخذ والقصبة في القفز لأعلى  .8

عصام حلمي واسامة .( ة والهبوط نظرا لمطاطیة الغضاریف النسبیة لضرب الكر 
 )34،ص1987ریاض،

  :اعراض اصابة الغضاریف الهلالیة     

  .ألم في الجزء الداخلي لمفصل الركبة أثناء النشاط الریاضي  .1
  .ألم على طول المفصل عند الضغط على الجزء الداخلي  .2
  .الملاس لعظم الفخذ  بسبب تمزق جزء من الغضروف(صوت في المفصل  .3
لیونة عند الضغط الشدید على طول المفصل في الجزء الداخلي وألم على طول خط  .4

  .المفصل والجزء الداخلي عند اللیونة العالیة 
  .ضعف العضلة الرباعي  .5
 .حدوث طرقة  .6
 .وقوف الركبة فجأة في وضع مثني بحیث لایمكن فردها الابعد مجهود شاق  .7
الاصابة یحدث ور م في الركبة نتیجة لانسكاب سائل زلالى ودم بعد بضع ساعات من  .8

. 
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 .الشعور بضعف مفاجىء في المفصل  .9

  ـ:الاسعاف والعلاج   

تمارین تقویة العضلة ذات الرؤوس الأربعة والعضلة التوأمیة وبشكل لایؤثر على  .1
  .الغضروف الممزق 

  .التوقف عن ممارسة النشاط الریاضي  .2
  .الطبیة لتخفیف الألم والالتهاب استخدام العقاقیر  .3
للتأكد من التشخیص والاختبار البدنى یستخدام التنظیر الداخلي للركبة للدقة أو الرنین  .4

  .المغناطسیة 
وأذا كانت الجراحة ضروریة لابد من وضع برنامج لتهیئة العضلات العاملة على مفصل  .5

  ).العضلات ذات الرؤوس الأربعة (الركبة وخاصة 
باستخدام الغرز ) ملم 5ـ4(ح الغضروف بالتنظیر اذا كان التمزق صغیر ویمكن أصلا .6

المجهریة ومن ثم ممارسة التمارین التأهلیة بعد یوم أو یومین ، وبعد أسبوع تمارین 
 .الدرجة الثابتة ثم التمارین التأهلیة الخاصة بذلك 

من البرنامج الحركي )  أسابیع 8ـ4(یتم الشفاء في حالة الجراحة الحالة تمزق الغضروف خلال 
وتمارین تقویة العضلات الفخذیة التى لابد من استمرارها حتى بعد العودة الى النشاط الریاضي 

  )188،ص2003سمعیة خلیل ،.(

  :الوقائیة من اصابة الغضاریف بمفصل الركبة    

أستعمال الأحذیة الحدیثة ذات المسامیر الجلدیة القصیرة ویمنع استخدام المسامیر  .1
 .ملم 18لجلدیة الطویلة أكثر من ا

طریقة ضرب الكرة لتغیر الاتجاه بمشط القدم ویفضل قدر الامكان حیث ان ضربها  .2
وتسكینها بواسطة ابهام القدم والجزء الامامي منه یؤدى نتیجة لتكراره الى تأثیر على 

 .الغضروف والاربطة الداخلیة لمفصل الركبة وتمزق عضلات الفخذ الباسطة 
 .ء الجید  قبل المبارة الاحما .3
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تناسب أرضیة الملعب مع الأحذیة المسخدمة فلكل نوع من الأراضي نوع معین من  .4
الأحذیة المستخدمة ، فالأر ض ذات النجیل تختلف عن الأرض التارتان وتختلف 
عن الأرض الرملیة سواء في التدریب أو في المباریات ، وكذلك اذا ماكانت الأرض 

 جافة أو مبتلة   
 .دم تعرض المفصل لضغط عال مع لف محوري أثناء الممارسة الریاضیة ع .5
 .تقویة أربطة الركبة والعضلات المحیطة بها .6
.  لضاغطة أثناء التدریب والمباریاتالاستخدام الوقائي للركبة المطاطیة والاربطة ا .7

 )298سمیعة خلیل ،مصدر سبقة ذكره ،ص(

  :اصابات الرباط الداخلي للركبة  8-1  

الرباط الداخلي یشبه الحبل یربط بین عظمتي الفخذ و القصبة من الجهة الداخلیة للركبة و 
  تعرضا للإصابة الركبة  هو أكثر أربطة

  
  )56اسامة ریاض ،مصدر سبقة ذكره ،ص(

وهي أكثر شیوعاً من اصابات الرباط الخارجي   ، وقد تحدث الاصابة للرباط وحده ، وقد 
تكون مصاحبة لتمزق الغضروف الداخلي للركبة ، وقد تحدث الاصابة ایضاَ عند التعرض 
لخبطة أو ضربة مباشرة على الجانب الخارجي للركبة ینتج عنها اصابة ناتجة عن اختلال 
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فیحدث انفراج . له في وضع التصاق الركبتین مع تباعد القدمین حركة المفصل بحیث تجع
  .في الزاویة الداخلیة للركبة فیصاب الرباط 

وكما  نعلم جمیعاً أنه في العادة تحمى العضلات المفاصل وتمنع اصابة أربطتها ، ولكن 
 في أثناء الحركات الفجائیة العنیفة  غیر متوقعة تكون العضلات في وضع تعجیز لحظي
،وفي هذه الحالة تضطرالاربطة اجباریة للقیام بعمل العضلات وتأدیة الحركات كاملة 

  .،وكذلك حمایة المفصل ممایؤدي الى حدوث الملخ العنیف الذي یصاحب بالتمزق 

السهم الأزرق (و تحدث هذه الإصابة عادة نتیجة الارتطام بالركبة من الجهة الخارجیة 
و ). السهم الأزرق الصغیر(رتطام بالقدم من الجهة الداخلیة كما قد تحدث نتیجة الأ) الكبیر

و یؤدي التمزق . مما قد یؤدي الى تمزقه) السهم الأحمر(فى كلا الحالتین یحدث شد للرباط 
  الى حدوث ألم شدید و تورم بموضع الرباط بالجهة الداخلیة للركبة

  :  العلاج

ربط الركبة برباط ضاغط للتقلیل  فور حدوث الإصابة یجب وضع ثلج على موضع الألم و
كما یتم إعطاء . من التورم الناتج، مما یساعد على تقلیل الألم و سرعة الشفاء لاحقا

المریض أدویة تساعد على تقلیل الألم و التورم ،و بعد عدة أیام یقل الألم و ینصح المریض 
كما قد یحتاج المریض . بإرتداء ركبة ساندة أثناء المشي لتقلیل الشد على الرباط المصاب

و تتفاوت . لعمل علاج طبیعي لتقویة عضلات الفخذ ،و للتعجیل بعودة الركبة الى طبیعتها
و نادرا ما یحتاج التمزق الى علاج . مدة العلاج حسب سن المریض و درجة إصابته

احمد العبیدي ، مصدر سبقة ذكره ( جراحي و یكون ذلك عادة فى الریاضیین المصابین
  )89،ص

  :اصابات الرباط الخارجي للركبة  8-2 

الرباط الخارجي للركبة وهو ذلك الرباط الممتد مابین نهایة عظمة الفخذ وبدایة عظمة الشظیة    
الرباط الخارجي نادرة الحدوث ،اذا ماقورنت بنسبة اصابات  واصابات. الخارجیةمن الجهة 

الرباط الداخلي ، لان الرباط الداخلي ملتصق تماما   بالغضروف الداخلي وكبسولة المفصل ، 
  .بینما الرباط الخارجي فهو منفصل تماماً 

  :كیفیة حدوث الاصابة وأسبابها 
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   الوقوع في حفرة. 
 ة تزید من الزاویة الخارجیة للركبة وتقلل من الزاویة خبطة مباشرة على الجهة الداخلی

 .الداخلیة 

  :الاعراض 

  اي تقریب للفخذ یسبب ألما. 
  ألم في منطقة الركبة وبخاصة الجهة الداخلیة. 
  ورم محدود من الممكن أن تكونه في مكان الاصابة بكمیات قلیلة. 

  حالة معقولة من الثبات في المفصل

  )التزحزح الجانبي للرضفة (ركبة انزلاق صابونة ال 8-3 

  .وهي خروج صابونة الركبة خارج موقعها في المفصل 

  .ل مفاجىء أو توقف ثم حركة مباشرةویحدث في الریاضات التي تحتاج الى تغیر الاتجاه بشك

  ـ:الاعراض  

  قد یحدث تشابك الركبة وسقوط الریاضي على الارض.  
  مدها قد تنزلاق  الصابونة للخارج ثم الداخل الألم والتورم فوق صابونة الركبة وعند.  
  قد تسمع فرقعة وخاصة عند مد الركبة كاملاَ بسبب التمزق في السطح الخلفي للصابونة

.  

  ـ:الاسباب والمضاعفات   

  .ضعف العضلة رباعیة الرؤوس وارتخاء الرباط  .1
اكثر في تغیر الاتجاه اثناء الركض بشكل مفاجىء حیث تكون قوة العضلة الرباعیة  .2

  الخارج واقل في الداخل مما یسبب تحرك الركبة نحو الخارج 
  .التشوهات التشریحة مثل فقدان صابونة الركبة  .3
  .اتساع تجویف الحوض الذي یمیل للداخل من الورك   .4
  .قیادة الدراجات لفترة طویلة وخاصة الاشخاص ثقیلى الوزن وطویلى القامة  .5
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  .المتلاصقتین القدم المسطحة والركبتین  .6
  .توجه صابونة الركبة نحو الخارج  .7

  :ومن مضاعفاتها 

احتمال حدوث تحطم في السطح الخلفي للصابونة بسبب حركتها عكس حركة عظم الفخذ 
  .لانحرافها نحو الداخل والخارج 

  ـ :الاسعاف والعلاج   

  التوقف عن الحركات التى تحتاج الى تغیر الاتجاه أو التوقف عن الحركة.  
  تقویة العضلات الداخلیة الرباعیة ومرونة الجزء الخارجي منها.  
  ارتداء واقیة  الركبة عند ممارسة الریاضة.  

  ـ:العلاج 

  الراحة ومضادات الالتهاب والألم.  
  ارتداء حذاء طبي مناسب في حالة وجود تشوهات التقلیل من درجة التشوه.  
  لتثبیتها ربط الركبة في حالة فقد الركبة الحركة وذلك.  
    ویجرى قطع الرباط الذي یدفع الصابونة (استمرار الحالة یتطلب جراحة تصحیحیة

  أسابیع من الجراحة  3تعود الحالة الطبیعة بعد ) للجزء الخارجي وتحریكها للداخل 

تكون تمارین اعادة التاهیل موجهة نحو تقویة العضلة الرباعي ولعرقوب  والمفصل، والتاكید 
  .الجزء الداخلي للعضلة الرباعیة وتمطیة الجزء الخارجي على تقویة 

 التخصص خلالأسبوع ویستطیع الریاضي العودة الى ممارسة  12ـ6یتم الشفاء بعد 
  ). 88ذكره،ص مصدر سبقسمیعة خلیل ،(اشهر6ـ3

  ـ :التهاب غدة الركبة  8-4 

رر على كیس الغدة تقع الغدة ماقبل عظم الشظیة واصابة كیس الغدة ناتج عن الضغط المتك
وعادة یأخذ شكل تمزق في الوتر من الأعلى ،حیث ان الضغط المتكرر على الغدة یسبب 

  .امتلائها بالسائل الزلالي  وذلك لیحمى نفسه والمكونات أسفله من الاحتكاك المستمر 
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وتصاب الغدة أیضاَ نتیجة ضربة واحدة تسبب تكیس الغدة بملئها بالدم مسببة ما یسمى جراب 
دموي وهو شائع فى اصابات الغدد فى الریاضات التى تعیق تأهیل الریاضین ، واكثر الغدد 
عرضة للالتهاب هى التى تقع بین صابونة الركبة والجلد وهي غدة ماقبل الشظیة ، وتحدث 
الاصابة عند المصارعین وراقصي البالیة والریاضیات التى تسبب تماس متكرر على سطح 

  )188،ص2004 سمیعة خلیل ،.(خشن 

  ـ:الاعراض   

  تورم ولیونة فوق صابونة الركبة، وقد تتورم أماكن أخرى في المفصل.  
  تحدید حركة مفصل الركبة بسبب انتفاخ اكیاس الغدد التى تجعل تثخن في الجلد فوق

  صابونة الركبة  

  ـ:الاسباب والمضاعفات   

 الحركة المتكررة والضغط المتكرر.  
 الغدة حدوث التصاقات فى جدران الكیس الغدي وبذلك تكون  ومن مضاعفات التهابات

  .الجراحة الطریق الوحید للتخلص من الحالة 

  ـ:الاسعاف والعلاج 

  .راحة لحین اختفاء الألم  .1
  )ساعة 72ـ48(استخدام ثلج لمدة  .2
  .ربط المنطقة بالباندج أو أي رباط  .3
  .ساعةاستخدام الحرارة 72بعد  .4
  .استخدام العلاجات الطبیة لتخفیف الألم والالتهاب  .5
  .تعالج تحفظیاَ بالتخلص من الماء وحقنة كورتیزون بعد تفریغ الغدة من الماء ثم الراحة  .6
بوضع حز (اذا لم تستجیب الغدة الملتهبة للعلاج التحفظي فتكون الجراحة ضروریة  .7

  فوق الصابونة لتغطیة كیس الغدة البعید بعد ذلك تمارین حركیة تبدأ بشكل مبكر
  .وضع وسادة لحمایة الركبة من تكرار الاصابة  .8
  ) 89،ص  2004سمعیة خلیل،  . (تمرینات تأهلیة بعد خمسة ایام   .9
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  ـ:انزلاق غشاء الركبة الزلیلى  8-5 

ویحدث نتیجة انزلاق فوق مفصل الركبة ،وتحدث الاصابة غالباَ في المنطقة الشظیة 
ء المرتبطة بالشظیة الوسطى مسبباَ خشونة الوسطى والتى تقع في الجزء الداخلي وفوق الغشا

في نهایة عظم الفخذ وفي اسفل عظم الصابونة ولایمكن تحدیدالاصابة بریاضة معینة وانما 
  .قد تحدث في جمیع انواع الریاضة 

  ـ:الأعراض   

  درجة20ـ15(اقفال في مفصل الركبة والانزلاق عند ثني الركبة بزاویة. (  
  الصعود والنزول أو جلوس القرفصاء قد تسبب ألم یزداد اثناء.  
  احیانا تورم قلیل.  
  احتفاظ المفصل بالحركة الطبیعة.  

  ـ :العلاج    

  .الراحة استخدام العقاقیر اللازمة للتخلص من الألم والالتهاب  .1
  .استخدام الثلج  .2
  .وفي حالة عدم الشفاء المعالجة الجراحیة  .3
  .الألم یبدأ التمارین العلاجیة التأهلیة بعد زوال  .4
) أیام 5ـ3(اما في حالة العلاج الجراحي فان تمارین اعادة التاهیل تبدأ في غضون  .5

  .وحسب المستویات 
سمیعة .(وفي حالة العلاج التحفظي والجراحي ) أسابیع 6ـ 4(ویتم الشفاء خلال  .6

  )56،ص 2004خلیل ، 

  ـ:فقدان الاجسام داخل مفصل الركبة   8-6 

لمفصل الركبة ربما یسبب سحق نهایات العظام المتمفصلة   الاستخدام المتكرروالمستمر
ویمكن ان یكون  فتحة صغیرة في العظم الغضروف، الذي حوله ، واذا استمر الضغط فان  

  .اجزاء العظم والغضروف الذي حوله قد تسقط داخل المفصل
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القطع  عند الكبار احتكاك نهایات العظام ببعضها تسبب كتل صغیرة ولكن نادراً ما تسقط
  .العظمیة والغضروفیة داخل المفصل 

أما عند صغار السن وبسبب نعومة سطح المفصل لدیهم لاستمرار نموهم فان هناك فرصة 
كبیرة بان نسبة من العظم والغضروف یمكن ان تتحطم وتسقط داخل المفصل وخاصة في 

  .مما یعرضهم الى المخاطر ) سنة  16ـ12(الأعمار 

  ـ:الأعراض   

 كل تدریجي تبدأ بش.  
  ألم حاد عند حركة المفصل وأداء الفعالیات الریاضیة  
  غلق المفصل عند تحطم جزء من الغضروف وسقوط داخل المفصل.  

  ـ:الأسباب     

  .التماس متكرره  بین نهایتى عظم الفخذ وعظم القصبة 

  ـ:العلاج     

  الراحة وتناول العقاقیر اللازمة والتخلص من الألم والالتهاب.  
  أشعة للتشخیص الدقیق  ومعرفة الأجزاء المتحطمة داخل المفصل، وعن طریق

  .الناظور
  عدم السماح للأطفال بالحركة لاعادة المفصل الى مكانه.  

وخاصة عند البالغین الذین یعانون من نقص تكوین (وتستخدام الجراحة باستخدام الناظور 
( الاجسام في المفصل باستخدام الناظور ویمكن اجراء الجراحة لحالات فقدان ) العظام 

حیث یمكن تحریك العظام داخل المفصل واجراء الفتحات اللازمة واستخدام المعاد ن في 
  ).ربط الاجزاء المنفصلة 

یتم اعادة التأهیل في الحالات غیر الجراحیة بعد انخفاض ا لألم أما في حالة الجراحة بعد 
ایام من الجراحة اذا تم الثقب 5لتمارین التأهلیة بعد من بدء الجراحة وتبدأ ا) یوم 14ـ7(

  .وبالناظورة 

  .أسابیع 3وفي حالة اعادة الجزء المحطم الى مكانه  تبدأ الحركة خلال 
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أشهر قبل العودة الى ممارسة فعالیتة السابقة في حالة المعالجة  6ـ 3یتم الشفاء خلال 
  .بالجراحة 

اء المحطمة في مكانه فان الریاضي یستطیع العودة أما العلاج الجراحى عند تحریك الاجز 
  )109سمیعة خلیل ،مصدر سبقة ذكره ،ص.(أسبوع 12ـ8الى الریاضة في فترة 

  ـ:التهاب وتر الشظیة  8-7 

لانه یكثر عند ریاضي القفز وهو التهاب الوتر الذي یربط )ركبة القافزین (یعرف ایضا ب 
كثر شیوعاَ في الالعاب الریاضیة ویتطور بثلاث الشظیة بالصابونة ، وهي من الاصابات الأ

مستویات الاول الخفیف الشعور بالألم بدون تأثیر الاداء ، الثاني المتوسط لایشعر به 
الریاضي خلال وبعد الفعالیة ویستطیع الریاضي  تأدیة النشاط الثالث الحاد ألم اثناء وخلال 

الاداء ویحدث في الریاضا ت التى تحتاج الى  الفعالیة وألم خلال الفعالیة الیومیة ویؤثر على
  .لة ، حاملي الاثقال بسبب القرفصةقفز دینامیكى مثل الكرة الطائرة ، الس

  :الاعراض   

  ألم تحت الصابونة وخاصة اثناء الجلوس أو مد الرجل.  
  ألم بعد الركض أو القفز والفعالیات.  
 زمنیة طویلة  تصاب الركبة بالتیبس عندما یصاب نفس المكان لفترة.  
  التورم قلیل أومعدوم الافي الحالات الشدیدة.  
  تقل قابلیة الاداء لدى الریاضي وفي المرحلة الاخیرة الشعور بالألم طول الوقت.  

  :ـ الاسباب والمضاعفات    

  .القفز المتكرر وتقلص العضلات وتأثیر قوة الهبوط على الوتر 

  .ضعف وعدم مرونة العضلات 

  ـ:اعفات ومن المض    

  .یكون الالتئام بطىء بسبب نقصان تجهیز الدم للوتر مما یصعب المعالجة 

  ـ:ـ الاسعاف والعلاج  
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  الحالات الخفیفة عند الشعور بعدم الراحة أثناء وبعد التدریب ینصح بعدم ممارسة
  .أسبوع الى أن تختفي الأعراض 4ـ2الفعالیة 

  ساعة 72ـ48وضع ثلج على الوتر مع فترة راحة  
  الرجوع التدریجي الى ممارسة الریاضة.  

أما في الحالات التى یكون فیها الشعور بالألم الموضعي خلال الفعالیات الیومیة فیجب 
  .استشارة الطبیب 

  .وتعالج الحالة عموماَ كما یأتي وبدون جراحة 

وبعدها ساعة الاولى 72أسابیع من الراحة مع الثلج لمدة  4تعالج بطریقة تحفظیة ولمدة 
  .تستخدام الحرارة 

  .استخدام مضادات للالتهاب حسب وصفة الطبیب 

  .تمارین بدنیة لمعالجة الضعف في الوتر أو عدم مرونته 

اما المعالجة الجراحیة تتم في حالة الالم المستمر لفترة طویلة حیث یتم تنظیم نسیج الوتر 
  .لجراحة ساعة من ا24وبعدها ممارسة تمارین حركیة تؤدي بعد مرور 

  ـ:وقت الشفاء  

فالح فرنسیس،مصدر .(یتم الشفاء لفترة زمنیة أسبوعین الى بضعة اشهر وحسب شدة الحالة 
 )76سبق  ذكره ،ص

  :ملخ الركبة 8-8   

الأربطة عبارة عن مجموعة من الالیاف متجمعة بحیث تمنع أو تحول دون حدوث حركات 
ة والناتجة من حركة غیر طبیعة فى العادة لذلك فان اصابة الأربط.غیر عادیة فى المفصل 

تؤدى الى المللخ ، ویجب ان یكون واضحاَ أن المالخ  یمكن أن یتدرج من خلع كامل 
للمفصل مع فقد كامل لاستقامة وسلامة الأربطة ، وهناك  مشكله  آخر من المللخ تتمزق 

خ  المرتبط بنتش أو فیة بعض الألیاف مع حدوث فقدان للقدرة الحركیة ، أما فى حالة المل
  ".كسر المالخ  "خلع الأربطة من العظام مع وجود شظیة عظمیة فیسمى 
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وملخ الركبة ناتج عن حركة غیر عادیة للمفصل أدات الى زیادة العبء الواقع على الأربطة 
تلك . أو أن  الأربطة حاولت أن تتصدى لهذا العبء الناتج من تلك الحركة غیر عادیة 

ریة المغایرة للمدى الطبیعى للحركة فى المفصل ، وهنا بالطبع ونتیجة للذلك الحركة الاضطرا
  .  سوف تؤدى هذه الحركة الى اصابة الاربطة 

  :أعراض الملخ  

كمیة بسیطة من الورم والنزیف مع ألم بسیط في الجهة الداخلیة من الركبة غیر ملحوظ في 
  .حركة المفصل 

  :اعراض الملخ الثانوى  

من الورم والنزیف وزیادة أكبر في الأ لم وحد في الحركة المفصل ،وفي حالة  كمیة كبیرة
یجب عرض اللاعب المصاب على أخصائى جراحة عظام فوراً بعد اجراء الاسعافات 

  :علاج ملخ الركبة   الاولیة 

 .الراحة الكاملة  .1
 .حقن مكان الاصابة  .2
 .عمل ضغوط على مكان الاصابة  .3
 .البدیة  استخدام كمادات باردة في .4
 .استخدام كمادات ساخنة فیمابعد  .5
 .یمكن الاستمرار فى نشاط فیما بعد  .6
عبد العظیم العوادلي ،مصدر سبق  (لایستخدم اي تثبیت فى العضو المصاب   .7

 ) 217ذكره  ،   ص

  : رض الركبة    8-9 

تحدث اصابة الركبة بالكدم أو الرض سواء بسبب السقوط مباشرة على حافة الركبة ،أو عن 
طریق صدمة من الخارج ، والرض او الكدم یعرف عن طریق ظهور ورم مع ألم شدید عند 
الضغط على مكان الاصابة ،انسكاب دموي مع ظهور كشط فى بعض الأحیان فى الطبقة 

  . السطحیة للجلد 
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  :لعلاج ـ ا1ـ10ـ4ـ2

 .سحب الانسكاب الدموي  .1
 .اعطاء حقنة فى مكان الاصابة  .2
 .كمادات باردة .3
 .الضغط على مكان الاصابة  .4
یجب على اللاعب المصاب حمایة الجزء المصاب على نحو كاف وملائم قبل أن  .5

 )76حیاة عیاد روفائیل ،مصدرسبق  ذكره،ص. (یشترك فى المباراة 

  :حركة القلاوظ   

للمفصل الركبة یطلق علیها  حركة القلاوظ  وهي عبارة عن حركة مركبة بین ان هناك حركة 
المد والدوران للخارج لعظم القصبة ، حیث تتم حركة المفصل الفخذي اثناء الثني والمد ویرجع 
ذلك الي طبیعة التركیب التشریحي للمفصل حیث یزید طول اللقمة الداخلیة للفخذ بمقدار 

مة الخارجیة مما یجعل القصبة تنزلق علي عظم الفخذ مشكلة هذه تقریباً سم علي اللق1،7
  )87،ص2006صلاح الدین ،( الحركة  تعطي الركبة درجة عالیة من الثبات 
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  الفصل الثاني
  :ـ الدراسات السابقة والمشابهة :المبحث التاسع 

  -:السابقة والمشابهة دراسات  -9  

 :ـ الدراسات العربیة :  9-1 

 ) 1989(مصطفي سید طاهر : دراسة  -1

اثر برنامج مقترح لتأهیل مفصل الركبة المصابة (قام الباحث بدراسة بعنوان             
  )        بالرباط الصلیبي الامامي

  عودة مفصل الركبة المصابة الى حالتة الطبیعة بعد استأصال : هدف البحث
 قترح الغضروف المتمزق باتباع البرنامج التأهیل الم

  المنهج التجریبي  : المنهج المستخدم. 
  مصابا ممن اجري لهم عملیة ) 28(تم اجراء الدراسة على عینة قوامها : العینة

 .استأصال الغضروف الهلالي سواء كان بالمنظار المفصل او الفتح الجراحي 
  وى ادى البرنامج المقترح الى تاهیل الطرف المصاب حتى اصبحت الق: نتائج الدراسة

 العضلیة ،المدى الحركي ، المحیطات للطرف متساویا تقریبا مع الطرف الغیر مصاب   
 )1989(دراسة شیماء حسن اللیثي ،مرفت عل سلیم عذاب :دراسة  - 2

دراسة استخدام العلاج المائي بأداء وتدریبات السباحة لتأهیل (قامتا بدراسة بعنوان          
  )  بعد  استئصال الغضروف الاماميالعضلات العاملة على مفصل الركبة 

  تطویر اسلوب العضلات العاملة على مفصل الركبة بعد استئصال : هدف الدراسة
أثر هذا الغضروف الامامي، عن طریق بناء برنامج لتدریبات السباحة ودراسة 

البرنامج على سرعة وتحسین المستوى  الوظیفي للمفصل المصاب للوصول به الى 
  .مایكون    للحالة الطبیعة أقرب 

  طالبة، تم لهن استئصال ) 17(اجري البحث على عینة عمدیة قوامها : العینة
الغضروف الامامي بواسطة المنظار ، وقد تم استخدام القیاسات الاتیة لمعرفة 
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القوة العضلیة الثابتة (المتغیرات الناتجة عن اصابة مفصل الركبةبالغضروف وهي 
والباسطة لمفصل الفخذ والركبة والقد م ،المدى الحركي  للعضلات القابضة

 )الایجابي المفصل الركبة ،محیطات الفخذ والساق 
  تفوق المجموعة التجریبیة التي خضعت للبرنامج التأهیلي المقترح : نتائج البحث

عن المجموعة الضابطة في متغیرات البحث وان تدریبات السباحة تؤدي الى سرعة 
.                                                                                                                       مصاب الى حالتة الطبیعة دون احساس  بالألم عودة الطرف ال

 )          1992(معتزباالله محمد حسنین : دراسة 

  )المصابة بالرباط الصلیبي الاماميتاهیلمفصل الركبة (قام الباحث بدراسة بعنوان 
  هدف دراسة الى التعرف على تأثیر برنامج مقترح لتأهیل مفصل الركبة المصابة

بتمزق الرباط الصلیبي لحالات الاصلاح الجراحي باستخدام الجراحة المفتوحة 
 .والمنظار المفصلي ومقارنتها بالبرنامج التقلیدي  

  التجریبي المنهج : المنهج المستخدام. 
  مصابا تم تقسیمها الى اربعة مجموعات ) 32(العینة تم تطبیق الدراسة على

المحیطات ،سمك الجلد والدهون ،المدى (متكافئة من حیث التغیرات التالیة 
 ).الحركي المفصلي ،القوة العضلیة الثابتة 

  نتائج الدراسة : 
  التحسن في المدى الحركي. 
 تة التحسن القوة العضلیة الثاب. 
  زیادة المحیطات . 
  انخافض سمك الجلد والدهون. 
  استخدام ال C.P.M عند تاهیل مفصل الركبة 

  )م1993(دراسة عبد العزیز النمر  -4 

تأثیر التوازن في القوة بین العضلات القابضة لعضلات (قام الباحث بدراسة بعنوان             
  )الباسطة لمفصل الركبة على سرعة العدو 

  :لدراسة هدف ا



127 
 

  تهدف الدراسة للتعرف على العلاقة بین القوة  العضلات القابضة والباسطة
 .لمفصل الركبة 

  التعرف على تأثیر التوازن في القوة بین العضلات القابضة والباسطة لمفصل
 .الركبة على سرعة العدو 

  . استخد م الباحث المنهج الوصفي لملائمة لطبیعة الدراسة:   المنهج المستخد م
 : اهم النتائج
  العضلات القابضة  لمفصل الركبة اقوى من العضلات الباسطة لنفس

 .المفصل 
     نسبة قوة العضلات القابضة الى العضلات الباسطة لمفصل الركبة هو

5 ،43 . 
  العلاقة بین قوة العضلات ا لقابضة والباسطة علاقة طردیة. 

 ) 1994(طارق محمد صادق :  دراسة  -6

تأثیر برنامج تمرینات تأهیلیة مقترحة لعلاج الرباط (قام الباحث بدراسة بعنوان         
  ) الصلیبي الامامي بدون جراحة 

  التعرف على تأثیر التمرینات التأهیلیة لعلاج الرباط الصلیبي : هدف الدراسة
 .الامامي دون جراحة 

     المنهج التجریبي  : المنهج المستخدم. 
 14(ا العینة عدده ( 
  نتائج الدراسة: 
  عودة الوظائف الطبیعة في المفصل اقرب ما یكون للمفصل السلیم. 
  تفوق عنصر القوة العضلیة على عنصر المحیطات العضلیة . 

 )1997(دراسة مرفت السید یوسف  -7

ل تأثیر برنامج مقترح باستخدام التدریبات المائیة لتأهی(قامت الباحثة بدراسة بعنوان            
  )العضلات العاملة على مفصل الركبة من دون جراحة الرباط الصلیبي الامامي 
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التعرف على تأثیر برنامج مقترح باستخدام التدریبات المائیة على تحسین : هدف الدراسة 
 المستوى الوظیفي للركبة المصاب بدون جراحة الرباط الصلیبي الامامي 

  المنهج التجریبي : المنهج المستخد م 
 تم اختیار عینة البحث بالطریقة العمدیة من طلاب كلیة التربیة الریاضي با : عینة ال

 الاسكندریة
  یؤثر البرنامج المقترح باستخدام التمرینات المائیة تأثیرا ایجابیا في رفع : نتائج الدراسة

 .المستوى الوظیفي والحركي لمفصل الركبة 

 )1997(دراسة وائل محمد ابرهیم عمر 

دراسة اثر برنامج تاهیلي مع استخدام بعض الوسائل (قام الباحث بدراسة بعنوان            
  ) المصاحبة على الانزلاق الغضروفي القطني 

  .   المنهج التجریبة : المنهج المستخد م  

  هدف الدراسة: 
 ني التعرف على نتائج  تاثیر البرنامج المقترح لتاهیل مصابي الانزلاق الغضروفي القط

 .ومقارنتة بالبرنامج الحالي 
  التعرف على نتائج تاثیر استخدام وسائل تأهیلیة مصاحبة للبرنامج التأهیلي لمصابي

 .الانزلاق الغضروفي  القطني ومقارنتة بالبرنامج الحالي 
  تحدید افضل وسائل التأهیل المصاحبة للبرنامج المقترح لمصابي الانزلاق الغضروفي

 .القطني 

  :راسة نتائج الد

  یؤدي البرنامج المقترح الى تحسین المحیطات والقوة العضلیة وسمك الجلد والدهن
 .،والمدى الحركي لمتغیرات البحث بصورة افضل من المتغیرات من البرنامج الحالي 

  تمیز استخدام البرنامج التأهیلي المقترح من التدریبات المائیة وتوصله  الى افضل النتائج
 . برنامج المقترح مع الوسیلة الحراریة واخیرا البرنامج التدریبي المقترح فقط یلیه استخدام ال

 ) م2000(دراسة محمد محمد ابراهیم عمر  -8 
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أثر برنامج تأهیلي مقترح على الركبة المصابة ( قام الباحث بدراسة بعنوان            
  )بتمزق الرباط الأنسي 

  :هدف الدراسة   
  تأهیلیى مقترح لمفصل الركبة المصابة بالتمزق الرباط ال لأنسي بناء وتقنین برنامج

. 
  محاولة التعرف على مقدار  ونسبة التحسن بین القیاس القبلي والبعدي لكل من

 .المجموعة التجریبة والمجموعة الضابطة 
  أجریت العینة الأساسیة على الأفراد المصابین بتمزق الرباط الأنسي : عینة الدراسة

  مصاباً  20الركبة ذو الدرجة المتوسطة وكان عددهم لمفصل 
  

  :اهم النتائج 
الاشعة تحت الحمراء (تؤدي تمرینات العلاج التأهیلي المقترح وسائل التاهیل المصاحبة 

  الي ) 
  

  زیادة المدى الحركي لمفصل الركبة بصورة أفضل من البرنامج الحالي والتنبیة
 .الكهربائي 

 لیة العاملة على مفصل الفخذ ،ومفصل الركبة زیادة قوة المجموعة العض
 .،ومفصل القدم 

  نقص سمك طبقة الجلد والدهن على المجموعات العضلیة السابقة. 
  زیادة حجم محیطات الطرف المصاب.  

  

  

 )2001(مجدي درویش عمیرة : دراسة  -9

مفصل الركبة برنامج مقترح قبل وبعد الجراحة لتاهیل ( قام الباحث بدراسة بعنون              
  ) المصابة بتمزق الغضروف الهلالي 
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  الوقوف على مدى تأثیر استخدام برنامج التمرینات التأهیلیة المقترح : هدف الدراسة
 .على المفصل المصاب بالتمزق الغضروفي الهلالي والعضلات العاملة علیه 

  المنهج التجریبي : المنهج المستخدام. 
  اجریت الدراسة على عینة من المصابین بالتمزق بالغضروف الهلالي بمفصل : العینة

 الركبة سواء كان داخلي او خارجي ،كلي او جزئي 
 نتائج الدراسة : 
  عودة الوظائف الطبیعة للمفصل المصاب بین الاخضاع لطبیق برنامج التمرینات

 .مفصل السلیم لنفس  اللاعب التأهیلیة المقترح وأ سرع وقت ممكن وذلك بمقارنة بال
  تفوق عنصر القوة على عنصر المحیطات وذلك ماأظهرته المعالجات الاحصائیة. 

  )2001(دراسة مجدي درویش عمیرة  -10
برنامج مقترح قبل وبعد الجراحة لتاهیل مفصل الركبة (قام الباحث بدراسة بعنوان   

  )المصابة بتمزق الغضروف الهلالي 
على مدى تاثیر استخدام برنامج التمرینات التأهیلیة المقترحة  الوقوف: هدف الدراسة 

  .على المفصل المصاب  بتمزق الغضروف الهلالي والعضلات العاملة علیه 
قام الباحث بأستخدام المنهج التجریبي نظراً لملائمته لطبیعة : المنهج المستخدم 

  .الدراسة
عینة من اللاعبین المصابین  قام الباحث باجراء التجربة على: العینة المستخدم 

  .سنة  25-21بتمزق الغضروف الهلالي مكونة من ستة أفراد تترواح مابین 

  

  

  

  : نتائج الدراسة 

  للبرنامج التأهیلي المقترح أثر ایجابیاً في بعض المتغیرات قید الدراسة منها القوة العضلیة
جابي والسلبي لمفصل للعضلات القابضة والباسطة بمفصل الركبة، المدى الحركي الای

 .الركبة 
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  اخضاع الطرف المصاب لبرنامج تأهیلي قبل العملیة ادى الى انخفاض معدل الفقر
 .الوظیفي بعد العملیة

  استخدام جهاز التحریك السلبي المستمر بعد العملیة مباشرة اثر بصورة ایجابیة مباشرة
 .لالم والورم على المدى الحركي الایجابي والسلبي لمفصل الركبة ، معدل ا

 ) 2003(أحمد محمد سید أحمد: دراسة  - 11

تأثیر برنامج تأهیلیة ثابت ومتحركة والتنبیة (قام الباحث بدراسة بعنوان                
 ) الكهربائي للعضلات على المصابین بخشونة مفصل الركبة 

وضع برنامج تمرینات  تأهیلیة ثابتة ومتحركة ،والتنبیة الكهربائي للعضلات : هدف البحث  
للمصابین بخشونة مفصل الركبة ، كما یهدف الى التعرف على تأثیر البرنامج المقترح على قوة 

 . عضلات الفخذ ،وعلى الساق ومحیط الفخذ والسمانه والمدى الحركي لمفصل الركبة والحوض 

  المنهج التجریبي  :البحث منهج.  
   تم اختیار عینة البحث الذین تحدد انهم مصابین بخشونة في مفصل الركبة : العینة

 . مصابا ) 15(سنة ،وحجم العینة  60-50وتتراوح اعمارهم مابین 
 تؤدي التمرینات التأهلیة والتنبیه  الكهربائي للعضلات طبقا للبرنامج الى : نتائج الدراسة

موعات العضلیة ،وزیادة المدى الحركي في مفصل الركبةوكذلك زیادة محیط تقویة المج
 .عضلات الفخذ والسمانة 

كفاءة المنظومة (قام الباحث بدراسة بعنوان  ) 2003( دراسة احمد عبد الفتاح عمران  -12 
صابین الحسیة والتكیف لانعكاسیة للتغذیة الراجعة كعوامل مؤثره علي التحكم الحركي للریاضین الم

  )بالرباط الصلیبي الامامي 

دراسة العوامل الحسیة العصبیة المؤثر علي التحكم الحركي للریاضین :  هدف الدراسة
  .المصابین بالرباط الصلیبي الامامي 

  .استخدام النهج الوصفي ،وذلك لمناسبة طبیعة الدراسة :  المنهج المستخد م
ریاضي ترواحت اعمارهم ) 24(یة قوامها اجریت الدراسة على عینة عشوائ: عینة الدراسة

  .سنة، وانقسموا الى ثلاثة مجموعات بحثیة) 22-20(مابین 
  :أهم النتائج   
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  الریاضین المصابین بتمزق الرباط الصلیبي الامامي بدون جراحة أو بعد الجرحة
على حد سواء ینخفضون عن الریاضین غیر مصابین في أجمالي كفاءة المنظومة 

 .الحسیة 
 ساوى  الریاضین المصابین بالرباط الصلیبي الامامي بدون الجراحة أو بعد یت

جراحة في اجمالي كفاءة المنظومة الحسیة ،وهذا یظهر أن الجراحة كعلاج لاتشكل 
 .تأثیراً في استعادة كفاءة المنظومة الحسیة 

  ان اهم جزء مؤثر في انخفاض كفاءة المنظومة الحسیة للریاضین المصابین
ط الصلیبي الامامي بدون جراحة أو بعد الجراحة هو انخفاض منظومة بالربا

الدهلیزیة والتي تكون سبب في حدوث الاصابة أو كنتیجة لحدوث الاصابة یلیها 
 .انخفاض كفاءة المنظومة الحسیة الجسدیة 

  انخافض التحكم الحركي لدى الریاضین المصابین بالرباط الصلیبي الامامي بدون
لتحركات الامامیة المتوسطة السرعة لسطح الارتكاز مقارنة جراحة اثناء ا

 .بالریاضین غیر المصابین 

لایوجد اختلاف بین الریاضین المصابین بالرباط الصلیبي الامامي بدون جراحة او بعد 
                                                                                                                             .                             الجراحة والریاضین غیر المصابین في التكیف والانعكاس في التغذیة الراجعة

 ) 2004(فؤاد فكري ابراهیم على : دراسة  - 13
برنامج تأهیلي مقترح مع استخدام بعض الوسائل (قام الباحث بدراسة بعنوان         

  )المصاحبة لاصابة الرباط الانسي لمفصل الركبة 

  

  التعرف على تأثیر البرنامج التأهیلي المقترح باستخدام الوسائل :اهداف الدراسة
لمستوى الوظیفي، ورفع كفاءة العضلات العاملة على المصاحبة على تحسین ا

 مفصل الركبة بعد اصابة الرباط الانسي 

 . المنهج التجریبي : منهج الدراسة  
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  تم اختیارها بالطریقة العمدیة من لاعبي كرة القدم المصابین بتمزق الرباط : العینة
  .لاعب ) 25(الانسي لمفصل الركبة من الدرجة المتوسطة وعددهم 

  عودة الو ظائف الطبیعة للمفصل المصاب، بعد الاخضاع لتطبیق : نتائج الدراسة
برنامج التمرینات التأهیلیة في اسرع وقت ممكن وذلك بالمقارنة بالمفصل السلیم لنفس  

 . اللاعب 
 )2002(عیاد على المصراتي  -14

والبیومیكانیكیة دراسة التغیرات الكهروفسیولوجیة (قام الباحث بدراسة بعنوان         
  .المصاحبة لاصابة مفصل الركبة لدى لاعبي بعض الریاضا ت الاحتكاكیة 

معرفة التغیرات الكهروفسیولوجیة والبیومیكانیكیة المصاحبة لاصابات مفصل :هدف الدراسة 
  .الركبةلدى بعض لاعبي الاحتكاك 

رسیة بعض ریاضیات لاعباً   من مما40اجریت الدراسة على عینة قوامها : عینة الدراسة 
  .الاحتكاك 

  .استخد م الباحث المنهج الوصفي المسحي لملائمة ولطبیعة الدراسة: منهج الدراسة 

  :نتائج الدراسة   

  ان اصابات الركبة تؤدي الى انخفاض ملحوظ في معاملات الثبات اثناء الوقوف. 
 ان نوع الاصابة یؤثر على  الخصائص الكهروفسیولوجیة للاداء العضلي . 
  ان اصابات مفصل الركبة في ممارسة ریاضات  الاحتكاك ینتج عنه انخفاض في

  .القوة العضلیة العضلات كل من الفخذ والساق 

  

  )2005(دراسة نرمین محمد نبیل العناني   - 15  

أثر برنامج تأهیلي مقترح لتحسین وظائف الركبة لدى مرضى ( قامت بدراسة بعنوان
  )ي من السیدات الروماتزم المفصلي العظم
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  التعرف على تأثیر البرنامج المقترح على وظائف الركبة المصابة : هدف الدراسة
 بالروماتزم المفصلي العظمي لدى السیدات 

  المنهج التجریبي : منهج البحث. 
  تم اختیار العینة من السیدات المصابات بالروماتزم المفصلي من النساء فوق : العینة

 سنة  45
 یؤثر البرنامج المقترح تأثیراً ایجابیاً على تحسین المدى الحركي وقوة :  نتائج البحث

  .العضلات العاملةعلى مفصل الركبة 
 

  :الدراسات الاجنبیة : 9-2  
    

  )Renstrom et al )1986.دراسة رینشتروم وآخرون  - 16
الالتواءات الحادثة بالرباط الصلیبي الامامي اثناء نشاط (عنوان الدراسة        

  ) العضلات ذات الاربعة روؤس الفخذیة والمأ بیضیة 
  :حیث هدفوا الى قیاس الاجهاد الحادث بالرباط الصلیبي الامامي اثناء اثارة 

  نشاط العضلة المأ مبیضة فقط. 
 فخذیة فقط نشاط العضلة ذات الاربعة رؤوس ال. 
  اثارة نشاط العضلات ذات الاربعة رؤوس الفخذیة والمأبیضة. 

وتوصلوا الى ان انقباض ذات الاربعة روؤس الفخذیة تزید التواء الرباط  
درجة من الانثناء ، وأوصو بضرورة الاعتماد 45الصلیبي الامامي الكامل و

  .ي على تقویة العضلة المأبیضة لحمایة الرباط الصلیبي الامام

  العضلیة ذات الرؤس الاربعة لها تاثیر على مفصل الركبة: نتائج الدراسة 
  

  )Frank et al )1987.دراسة فرانك وآخرین  -17
تأثیر الحركة المبكرة على الركبة بعد الفتح الجراحي بالمنظارة (عنوان الدراسة        

  )لاعادة بناء الرباط الصلیبي الامامي 
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دراسة التعرف على تأثیر الحركة المبكرة للركبة بعد هدفت ال: هدف الدراسة 
  .الفتح الجراحي أو المنظار لاعادة اصلاح الرباط الصلیبي الامامي 

  : اجراءت البحث 
  استخدام الباحثون المنهج التجریبي.  
  استخدام الجینومتر لقیاس المدى الحركى.  
  مصاباً ) 18(تم تطبیق الدراسة على عینة قوامها.  

  :نتائج  الدر اسة              

    یمكن بد ء الحركة السلبیة المستمرة في الیوم التالي بعد عملیة اعادة اصلاح
 . الرباط ا لصلیبي الامامي 

   ان نسبة امتصاص النسیج الدموي المفصلي كانت اسرع مرتین مع الحركة السلیبیة
 .عند التثبیت 

  ) Lever )1989دراسة لیفر  -18  

تأهیل الركبة بعد اصلاح الغضروف من خلال المنظار (م الباحث بدراسة بعنوان قا    
  ) المفصلي 

وكانت تهدف الى، وضع برنامج محدد لتأهیل الركبة، التي تم اصلاح الغضروف  لها من 
خلال المنظار المفصلي ومن خلال وضع المؤشرات والتصورات والتألیف بین مكونات التمرینات 

ل بعد اصلاح الغضروف بالمنظار المفصلي مع اصابة الرباط الصلیبي الامامي بالنسبة للتأهی
  .او بدون اصابته 

  . المنهج التجریبي : المنهج المستخدام  
  

  تم وضع نظام لفترة ثلاثة اشهر مؤلف من خمسة مراحل، كما یحتوي على فترة ضبط
المدى الحركي المجدد والتقویة عبر ) التثبیت(وتحكم للحمایة من تأثیر عدم الحركة 

  .واستخدام ریاضة  شد الحبل كتمرینات قوة ولرفع الحالة المعنویة للمصاب 
  یجب ان تكون العودة ببطء وبالتدریج للسماح للغضروف الذي تم اصلاحه :التوصیات

 .بالألتئام الكامل 
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  تاهیل الركبة بواسطة البرنامج التأهیلي: نتائج الدراسة 

  ) MC-Carthy al )1993 دراسة مك وآخرین  -19

تأثیر الحركة السلیبي المستمرة المباشرة على مدى معدل الألم (عنوان الدراسة               
  )   أثناء مرحلة   التهاب الأنسجة الرخوة  بعد اعادة بناء الرباط الصلیبي 

  :هدف الدراسة           

  بعد اعادة بناء الرباط الوقوف على مدى تأثیر التحریك السلبي الفوري المستمر
الصلیبي الأمامي عن طریق المنظار المفصلي مستخدماً وتر عظمة الرضفة 

  .للترقیع 
  حساب معدل الألم من خلال مایحتاجة المریض من ادویة مسكنة. 

 . استخدم الباحثون المنهج التجریبي  

سنة ، تم 45الى  15فرداً یتراوح  اعمارهم بین ) 30(تكونت  العینة من : العینة 
والأخرى  C.P.Mتقسیمهم الى مجموعتین عشوائیتین بحیث تستخدم مجموعة   

  .لاتستخدمه 

  : نتائج البحث 

  اظهر استخدامC.P.M  تقدم سریع بعد اجراء الجراحة.  
  اظهر استخدامC.P.M  تأثیر مباشر على انقاص كمیة العلاح الطبي

 .الذي یحتاجة المریض وخصوصاً في مرحلة الالتهاب 

 

  )Hillard sembell,D. )1996دراسة هیلارد وآخرون  -20  

التلازم الاصابي للرباط الصلیبي الامامي والرباط الداخلي لمفصل الركبة، ( عنوان الدراسة 
  )   وتأثیرالعلاج على ثبات وظیفة المفصل 
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من السیدات 25من الرجال 41مصاباً ،) 66(اجریت على عینة قوامها : عینة الدراسة         
عاماً  35مصابون بقطع بالرباط الامامي والرباط الداخلي لمفصل الركبة وكان متوسط اعمارهم 

 .المنهج التجریبي : المنهج المستخد م .

  الثبات الداخلي لمفصل الركبة  انه لایوجد فرق دال او مشاهدة في عد م: أهم النتائج
، وذلك عند اداء الاختبارات والقیاسات المختلفة ، % 87في معظم الحالات بنسة 

ومن خلال % 13وكانت فروق دالة في عد م الثبات الداخلي لمفصل الركبة بنسبة 
لایوجد علاقة بین عدم  الثبات الداخلي وطرق العلاج : هذه النتائج یمكن القول 

 . المختلفة 
  )Jan M.P.Brile  H., Torb  Jorns )1997دراسة جان بریل وتورب قورن  -21

  ) اصابات الرباط الصلیبي الامامي  عند ممارسي ریاضة البسبول (عنوان الدراسة 

  تهدف للتعرف على الاصابات التي تحدث للاعبي ریاضیة : هدف الدراسة
 .البسبول 

  لاعبا  في ) 972(عینة قوامها قد اجریت الدراسة على : عینة الدراسة
 .ریاضة  البسبول في امریكا 

  اهم النتائج: 
  من ممارسي  ریاضیة البسبول مصابون  بقطع في ) 176(وجد الباحث ان

الرباط الصلیبي الامامي من العینة ،ووجد  علاقة ذات مدلول احصائي بین 
خلقیة  المصابین بقطع الرباط الصلیبي وتشوهات تشریحیة بالركبة وعیوب

من هؤلاء  الاعبین توقفوا  87وقد تبین ان , لتكوین الاربطة حول المفصل 
 .عن ممارسة لعبة البسبول نتیجة هذه الاصابة 

 

  )weaver )1994دراسة وفر  -22

دراسة مقارنة بین مجموعتین من المصابین بالرباط الداخلي  لمفصل (عنوان الدراسة            
وغیر جراحیاً    )الركبة لعلاجهم جراحیاً
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  التعرف على اهمیة العلاج الجراحي والغیر جراحي والمقارنة بینهما : هدف الدراسة. 
  بالرباط الداخلیة لمفصل  مصاباَ ) 24(أجریت الدراسة على عینة قوامها :عینة الدراسة

 الركبة تم علاجها غیر جراحیاً 
  المنهج التجریبي : المنهج المستخد م. 
  كانت النتائج جیدة مع وجود فروق لصالح المجموعة التي تم علاجها غیر : أهم النتائج

 .جراحیاَ 
  ) Danial Moke &Christopher )1989دراسة دانیل موك وكریستوفر  -23

  ) علاج غیر جراحي لاصابة الرباط الداخلي لمفصل الركبة من الدرجة الثالثة( عنوان الدراسة

  التعرف على الاسلوب الامثل لعلاج الریاضین المصابین با  : هدف الدراسة
 .بالاربطة لداخلیة لمفصل الركبة دون التدخل الجراحي 

  جال من الر  18, مریضاً 25أجریت الدراسة على عینة قوامها : عینة الدراسة
من النساء بعضهم مصاب بقطع كامل ومنفصل للرباط الداخلي من الدرجة 7و

الثالثة لمفصل الركبة وباقي العینة مصابون بقطع كامل للرباط الداخلي 
 .مصاحب بقطع في الرباط الصلیبي الامامي 

  المنهج التجریبي : المنهج المستخدم. 
  الى درجة الامتیاز مع  حصول جمیع المصابین على درجة جیدة: أهم النتائج

العودة التامة لنفس النشاط الریاضي ونفس المستوى الذي كانوا علیه قبل حدوث 
 .الاصابة 

  ان العلاج  غیر جراحي لاصابة الرباط الداخلي لمفصل الركبة : التوصیات
یعید الثبات الداخلي لمفصل الركبة حتى في وجود اصابة في الرباط الصلیبي 

 .الامامي 
  العلاج الجراحى لمفصل الركبة یعید الثبات الداخلیة للركبة : الدراسة نتائج. 

  )  Denti )1990دراسة دنتي   - 24

علاج حركي غیر جراحي لریاضین مصابین بقطع في الرباط الداخلي لمفصل (عنوان الدراسة 
  )  الركبة من الدرجة الثانیة والثالثة 
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  من 21,ریاضیاً 24أجریت الدراسة على عینة مكونة من: عینة الدراسة
ریاضي كانوا 18سنة، 24وكان متوسطة العمر. من النساء 3الرجال ،و

منهم مصابین 6مصابین بقطع في الرباط الداخلي من الدرجة الثانیة ، و
 . بقطع في الرباط الداخلي من الدر جة الثالثة 

 .بي لطبیعة الدراسة أستخدام المنهج التجری:المنهج المستخدام  

  ان متوسطة درجة التحسن كان سریعاً للأصابة من الدرجة : أهم النتائج
 .الثانیة عن الدرجة الثالثة 

 )م Zatter Strom  )1994دراسة زاتر شتوم وآخرین    -25

أثر العلاج الطبیعي على وقوف التوازن لدى مصابین بعجز (عنوان الدراسة              
  )الامامي المزمن الرباط الصلیبي 

مریضاُ مصاباُ 26حیث استخدموا اختبار الوقوف على قدم واحدة لتقیم التحكم القوامي لدى 
شهور  6شهور الى 3بعجز الرباط الصلیبي الامامي المزمن، وكان العلاج الطبیعي لمدة 

وتوصلوا الي وجود فروق معنویة لصالح المجموعة الضابطة ولكن الرجل المصابة مازلت 
  .هر زیادة في اهتزاز الجسم اثناء الاختبار تظ

الاستقبال الحسي (  عنوان الدراسة )Barrack  )1989دراسة بارك وآخر ین ل  -26
  )الذاتي في الركبة ذات عجز الرباط الصلیبي الامامي 

  تحدید الحدود الفاصلة باكتشاف التغیرات السلبیة   في وضع مفصل : هدف الدراسة
امكانیة قیام الرباط الصلیبي الامامي بتقدیم وتغذیة رجعیة مستمرة الركبة ،وتوصلوا الى 

من الاستقبال الحسي الذاتي لاكتشاف وضع مفصل الركبة والاحساس بوضع المفصل 
. 

  .امكانیات قیام الرباط الصلیبي بتقدیم وتغذیة رجعیة مستمرة : نتائج الدراسة 
  :ـالتعلیق على الدراسات السابقة 9-3  

وتنوع هذه , نوعات الدراسة السابقة من حیث نوعیة الاصابة التي تحدث للركبة    
الاصابات من دراسة الى اخرى الامر الذي اعطي الفرصة للباحث على التعرف لعدید 
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من الاصابات التى تحدث الى   للانسان الریاضي وغیر  والریاضي وكذلك التعرف 
  .  على نوع البرامج المستخدمة 

خصوص الدراسات العربیة فنظراً لقلة الدراسات المشابهة وفي حدود علم الباحث اما ب
أمكن الاستفادة من بعض الدراسات التي لها علاقة بالعلاج الطبیعي الخاص بالمفصل 

وقد . أو العضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة بالرباط الصلیبي ) الركبة(
هة بخلاف الدراسات الاخرى التى شملت على دراسات مشاب 6استعان الباحث بحوالي 

انواع من الاصابات التي تحدث لمفصل الركبة وقد استفاد  الباحث من هذه الدراسات 
من حیث حجم العینة والطرق الاحصائیة المستخدمة ومن بعض التغیرات التي تحدث 

اسات في وقد اجریت هذه الدر , لمفصل الركبة بعد الاصابة بالرباط الصلیبي الامامي 
  .    2009 - 1989الفترة من 

مایخص الدراسات الاجنبیة فقد تعرض الباحث الى  بعض الدراسات المشابهة في نفس  
ولقد 1997- 1986اجریت في الفترة من ) 11(مجال الدراسة الحالیة وكان عددهم 

امكن الباحث الاستفادة من هذة الدراسات والتي اهتمت نوحي رباط الصلیبي الامامي 
ن التعرف على العدید من الاصابات التي تخص الرباط الصلیبي الامامي وكیفیة م

  .علاجها باستخدام وسائل العلاج الطبیعي 
وقد امكن الباحث الاستفادة من تعرضه  للدراسات الاجنبیة من حیث نوعیة العینة 

عة في والطریقة التي یتم بها جمع البیانات وتحدید الخطوات الفنیة والاداریة المتب
اجراءات الدراسة وایضاُ التعرف على المعالجات الاحصائیة واختیار ما یناسب طبیعة 

  .الدراسة الحالیة 
  :ومن خلال تحلیل الباحث للدراسات العربیة والاجنبیة وجد الاتى   

  ان اغلب الدراسات السابقة استخدمت المنهج التجریبي. 
 ة المقترحة التي عملت على تحسین ان هناك ابحاث مختلف تضمنت البرامج العلاجی

المدى الحركي ،والقوة العضلیة الثابتة ،ومحیطات العضلات وسمك الجلد والدهون وذلك 
لمتابعة التغیر في الطرف المراد علاجه بالاضافة الي تمكین الباحث من صیاغة 

 .الفروض 
 لمصاب أقرب ان جمیع البرامج العلاجیة المقترحة لهاتأثیر ایجابي على عودة الطرف ا

 .مایكون الي حالتة الطبیعة للاصابة ولكن بنسب متفاوتة 
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كما ساعد ت تلك الدراسات سواء كانت الاجنبیة او الدراسات العربیة في زیادة المحصلة 
العلمیة للباحث لتحقیق الهدف من الدراسة لمناقشة النتائج والوصول الى تفسیرات علمیة 

  .محددة 

  :سات السابقةالاستفادة من الدرا 9-4 

والمتغیرات التي یجب قیاسها مثل المدى ،الاستفادة اهمها اختیار منهج البحث  .1
الحركي ،المحیطات القوة العضلیة الثابتة سمك الجلد والدهنوذلك لمتابعة التغیرفي 

 . حالة الطرف المرادعلاجه بالاضافة الى تمكین الباحث من صیاغة الفروض 
 .التى تحقق أهداف البحث ووسائل القیاس تحدید المتغیرات البدنیة    .2
تصمییم برنامج المقترح من حیث تحدید زمن تطبیق البرنامج وتقسیمه الى مراحل  .3

مختلفة الأهداف ،محتوى كل مرحلة من مراحل البرنامج بما یتناسب مع حالة أفراد 
 .العینة ، وتحدید حمل التمرینات العلاجیة 

التمرینات العلاجیة المناسبة ،لما لها من تأثیر اختیار استخدام الاجهزة الطبیة و  .4
 .بیولوجي حیوي على تخفیف آ لآلم في الركبة المصابة 

 .تحدید الاسلوب الاحصائي المناسب للتحلیل العلمى لبیانات وقیاسات البحث  .5
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  الفصل الثالث

  اجراءات البحث

  : المقدمة 

یتناول الباحث في هذا الفصل وصفاً للإجراءات الدراسیة التي استخدمها الباحث من          
منهج البحث المستخدم فیها ومجتمع والعینة المشتقة من ذلك المجتمع، ثم یتناول الخطوات 
التى اتبعها في تصمیم وتقنین البرنامج التدریبي، ویتبع ذلك تحدید ادوات جمع البیانات، 

والاسلوب الاحصائي الذي تم استخدامه في معالجة . تحدید صدق وثبات أداة البحث وطریقة
  .بیانات البحث

  :منهج البحث  -3

نظراً لان هدف هـذه الدراسـة یتمثـل فـي التعـرف علـى مـدى تأثیربرنـامج تـدریبي بأسـتخدام الاجهـزة 
الطبیة والتمرینات العلاجیة في اعادة تأهیل  تمزق الرباط الصلیبي الامامیة فـي مفصـل الركبـة ، 
 وبمــا ان  المــنهج التجریبــي  هــو اســتخدام التجربــة فــي اثبــات الفــروض عــن طریــق التجریــب فهــذا

فـــالمنهج هــو  الأســـلوب الــذي یتبعـــه الباحـــث لتحدیــد خطـــوات بحثـــه یتناســب مـــع طبیعــة المشـــكلة 
  والذي یمكن من خلاله التوصل الى حل مشكلة البحث 

بتصمیم مجموعتین احدهما تجریبیة ،التى تتعرض للمتغیر التجریبي للمعرفة تأثیر المتغیر علیها 
لتجریبي، وتكون تحت  ظرف عادي وفائدة هذه والاخرى ضابطة وهي التي لاتتعرض للمتغیر ا

المجموعة للباحث ان الفروق بین المجموعتین التجریبیة والضابطة ان وجدت تستنتج عن 
المتغیر التجریبي الذي تتعرض له المجموعة التجریبیة وهي اساس الحكم ومعرفة النتیجة  علیه 

جریبیة والاخرى ضابطة باستخدام تم اختیار المنهج التجریبي  بتصمیم مجموعتین أحداهما ت
للشروط المحددة  اً تغییرا متعمدا ومضبوط إذ یعتبر المنهج التجریبي"  القیاس القبلي والبعدي ،

لحدث ما ، وملاحظة التغیرات الناتجة في الحدث نفسه وتفسیره ، فالتجریب یبحث عن السبب 
م،ص   2002وجیه محجوب ، (" قیقوكیفیة حدوثه ، والتجربة هي اهم ممیزات النشاط العلمي الد

164(  .  
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  :مجتمع البحث  1ـ 3

تكون مجتمع البحث  مـن الـذكور المصـابین بـالتمزق الربـاط الصـلیبي الامـامي  لمفصـل الركبـة   
  .في جمهوریة السودان ولایة الخرطوم  )   2015-2014(خلال العام 

  : عینة البحث2ـ 3

تم اختیار عینة البحث بالطریقة العمدیة من المصابین بتمزق الرباط الصلیبي الامـامي لمفصـل   
الركبة من الذكور، المترددین على مركز العلاج الطبیعي في مستشفى الربـاط الجـامعي فـي ولایـة 

وتــــم تقســــیم العینــــة الــــى مجمــــوعتین مجموعــــة تجریبیــــة  تخضــــع ) 20( الخرطــــوم وكــــان عــــددهم 
اشــخاص ومجمــوع ضــابطة ) 10(ج التــدریبي الموضــوع مــن قبــل الباحــث والبــالغ عــددهم  للبرنــام

  .سنة ) 44ـ  22(اشخاص تراوح اعمارهم مابین ) 10(والبالغ عددهم 

 ولتحدید العینة قام الباحث اتباع 

 اسلوب المقابلة الشخصیة مع الاطباء والمختصین في مجال العلاج الطبیعي وجراحة العظام 

 :النحو التالي لتحدید شروط اختیار عینة البحث على  

أن یتم التشخیص وتحدید الاصابة عن طریق الطبیب المتخصص واستخدام احدث  .1
 .  MIRالاسالیب في التشخیص مثل الرنین المغناطسي  

 .أن لاتتضمن العینة اي مصابین بأمراض مزمنة أو أمراض سابقة  .2
  .المصاب من اي اصابات سلامة مفصل الركبة السلیمة لنفس  .3
  .استبعاد المصابین باصابات اخرى في نفس الركبة  .4
  .موافقة الطبیب المختص للمرضى   على الاشتراك في البرنامج  .5
  .عدم خضوع لأي طرق علاجیة أخرى أثناء تطبیق البرنامج  .6
 .أن تسمح حالاتهمم الصحیة بالاشتراك في البرنامج العلاجي  .7
 .علاجي المقترح طوال فترة اجراء التجربةالانتظام في البرنامج ال .8
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  :تجانس عینةالبحث 3ـ 3

 قام) والعمر، والوزن، الطول(لمنع المتغیرات التي تؤثر على سیر التجربة من حیث       
الباحث بإجراء التجانس لعینة البحث بإستخراج ا الوسط الحسابى والإنحراف المعیارى والمنوال 

  الوزن، العمر، متغیرات الطولومعامل الالتواء لكل من 

  یبین تجانس العینة البحثیة) 1(والجدول رقم  

  

(قد انحصرت بین ) العمر والطول والوزن(إن قیم معامل الالتواء للمتغیرات ) 1(الجدولیبین 
1 ( مما یدل على تجانس عینة البحث في هذه المتغیرات.  

  ))1(ملحق رقم ( :الإداریةإجراءات البحث  3-4

كلیة التربیة البدنیـة الریاضـیة جامعـة السـودان للعلـوم  موافقة تسهیلمهمة منالحصول على كتاب  
  .البحث لإجراءوالتكنولوجیا إلى مركز العلاج الطبیعي في مستشفى الرباط الجامعي 

  :البیاناتجمع  وسائل 3-5

ــتعان الباحـــث بالوســـائل  لتحقیـــق أهـــداف البحـــث والحصـــول علـــى نتـــائج دقیقـــة وصـــحیحة فقـــد اسـ
  :والأجهزة الآتیة

  :أدوات البحث1ـ5ـ 3

 المراجع والمصادر العربیة والأجنبیة .  
 الاختبار والقیاس. 
 المقابلات الشخصیة. 

الانحراف  الوسط الحسابي وحدة القیاس  المتغیرات
معامل  المنوال المعیاري

 الالتواء

 0.734 170 5.61 174.12  المتر وأجزاؤه الطول

 0.491 65 4.07 67  كغم الوزن

  0.769  19  1.30  20  سنة العمر
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  استمارة تسجیل نتائج القیاسات  
 وهي عبارة عن استمارة تسجیل بیانات خاصة : استمارة تسجیل بیانات الریاضي المصاب

المدى الایجابي والسلبي   -الوزن   -الطول   - العمر(بكل حالة وتشمل البیانات 
 )   2رقم( ملحق) . ومحیط الركبة ومحیط الفخذ ومحیط الساق   - لمفصل الركبة

 3( ملحق رقم  استمارة تشخیص الاعراض(  
 فریق العمل المساعد. 

  

  :  الأجهزة والأدوات المستخدمة2ـ5ـ 3

  جهاز حاسوب نوع)HP   ) ( 1(عدد ) صیني المنشأ.( 
  جهاز كامرة نوع)Nikon D7100   ( عدد)1.( 
  جهاز)Goniometer   ( لقیاس مدى الحركة ، عدد)1.( 
  جهاز)Goniometer   ( المعدل لقیاس درجة الالم ، عدد)1.( 
  جهاز )Dynamometer  ( لقیاس القوة ، عدد)1.( 
  صناعة ( من الثانیة لقیاس زمن التمارین    )  1/100( ساعة إیقاف الكترونیة رقمیة

 ).1(عدد ) ألمانیة 
  الاشرطة المطاطیة )Thera Band  ) ( 12(عدد ) صناعة المانیة.( 
 میزان طبي لقیاس الوزن 
  شریط قیاس مدرج بالسنتیمتر  . 
 الحمراء والموجات الصوتیة الاشعة تحت. 
  محفزات الكهربائیةtens)(. 
  ساعة ایقاف. 
 الاوزان ابتداءاً  من نصف كیلو سواء الدمبلز أو المثبتة على الرجل. 

  :إجراءات البحث  6 - 3

التمزق لرباط الصلیبي الامامي  بإصابةالدقة في العمل من خلال حصر عدد المصابین  لأجل
والتعرف على واقع حال الجوانب المادیة والبشریة والتي تمثل ادوات البحث علمیا ، قام الباحث 
بحصر مامتوفر من اجهزة وادوات و التي یمكن الاستفادة منها لدى مستشفى الرباط الجامعي 
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احث مع الاطباء والمساعدین في قسم العلاج الطبیعي  من خلال المقابلات التي اجراها الب
المتواجدین ، فضلا عن مقابلات مع  المصابین ومدى تقبلهم لفكرة البحث في تاهیل الاصابة 

.                                                                                                         ورغبتهم لذلك في تطبیق البرنامج التدریبي  

 تحدید القیاسات الخاصة بالبحث:  

جع العلمیة والدراسات السابقة الخاصة في بعد الإطلاع على العدید من المصادر والمرا     
جراء بعض المقابلات الشخصیة ، لغرض اختیار القیاسات الخاصة  مجال التاهیل الریاضي وإ
بقیاس متغیرات البحث والتي تتلائم مع طبیعة العینة وطبیعة الاصابة فقد توصل الباحث الى 

  : القیاسات الاتیة

 ). جهاز الرستمیتر(قیاس الطول  .1

  : وصف القیاس 

للقائم بحیث یلامسه  في ثلاث نقاط ،وهي  هخشبیة وظهره مواج حیث یقف الفرد على قاعدة
المنطقة الواقعة بین اللوحین، وابعد نقطة للحوض من الخلف وابعد نقطة لسمانة الساقین ویجب 

یا للجمجمة ان یراعى الفرد شد الجسم والنظر للامام یتم انزال الحامل حتى یلامس الحافة العل
  .حیث یعبر الرقم المواجه  للحامل عن طول الفرد 

 :قیاس الوزن  .2

  :وصف القیاس   

یستخدم في القیاس المیزان الطبي حیث یقف المریض عمودیاً في منتصف المیزان بكلتا القدمین 
  .عند اجراء القیاس  النظر للأسفلمع عدم 

  

  : ـ  قیاس محیط الفخذ3 

  .حجم عضلات الفخذ للطرف المصاب في محیطها المستعرضمعرفة : الغرض من القیاس
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یتم القیاس بواسطة شریط القیاس وتكون الطریقة بتثبیت نقطة على الثلث : اجراءات القیاس 
یؤخذ بعدها قیاس محیط ) سم  15( السفلي من الحافة العلیا لعضم الرضفة الى الاعلى بمقدار 

 ).95، ص  1984، قیس ناجي وبسطویسي احمد، بغداد . (العضلة
 ـ قیاس الساق باستخدام شریط القیاس 4

  وصف القیاس   

 معرفة القوة العضلیة للساق  : الغرض من القیاس

  .قیاس محیطات الساق عند اقصى محیط لعضلة الساق  
قیاس محیطات مفصل الركبة ویتم تقسیمها الي ثلاثة أجزاء فوق عظم الرضفة مباشرةً ومنتصف 

مسافة أربع أصابع من القیاس الأول واسفل الركبة على مسافة أربع اصابع من الركبة على 
  .القیاس الثاني 

  وقد قام الباحث بمتابعة التغیر في المحیطات بواسطة شریط القیاس

  : ـ قیاس القوة العضلیة للاطراف السفلى 5
  . قیاس القوة العظمى لعضلات الفخذ: الغرض من القیاس 

م القیاس بأستخدام جهاز القوة العضلیة الداینومیتر الخاص بقیاس القوة یت: اجراءات القیاس
محمد حسن علاوي ومحمد نصر  .(العظمى للعضلات، المادة والمثنیة لمفصل الركبة والفخذ

 ) 29، ص 1982الدین رضوان   ، 
  )وصف القیاس :( ـ قیاس المدى الحركي لمفصل الركبة 6 

  الركبة قیاس مدى الثني الایجابي لمفصل.  
  قیاس مدى الثني السلبي لمفصل الركبة. 

  وصف القیاس

أـ یوضع جهاز الجینومتر الالكتروني على الطرف المراد قیاس المدى الحركي له بواسطة شریط  
  .لاصق 

یتم تصفیر الجهاز الحركي لكي یبدأ المصاب بتحریك الطرف المراد قیاس المدى الحركي .ب  
  .له

  .في الاتجاه المطلوب لمعرفة مداه الحركي وأخذ قراءة الجهاز  یحرك المصاب الطرف. ج 
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  .یكرر القیاس ثلاث مرات وأخذ أفضلها 

بعد تسجیل قراءة الجهاز یقوم المصاب بمسك الركبة المثنیة والضغط خلفاً لحدود الألم وأخذ . د 
قه قیس ناجي وبسطوسي احمد ،مصدر سب.(قراءة الجهاز لتسجیل المدى الحركي السلبي 

  ) 97ذكره،ص

  البرنامج التدریبي المقترح المكون من التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  7ـ 3

  :البرنامج في صورته الاولیه  

بعد الاطلاع على عدد من المراجع في مجال اعداد البرامج خاصة في مجال التربیة البدنیة   
البحوث والدراسات السابقة ومسح  الى التدریبي والرجوعوالتعرف على كیفیة تصمیم البرامج 

كون ) النت(الكتب والاستعانة ببعض المواقع الاكادیمیة الریاضیة من خلال المكتبة الكترونیة
  .عن كیفیة تصمیم البرامج التدریبي الباحث الفكرة

  )4ملحق رقم ) (بوضع تصور أولى لتصمیم البرنامج ثم قام

  :الثانیةالبرنامج في صورته   

الریاضیة  الخبراء فیمجال الإصاباتلبیان رأي ) 5(قام الباحث باعداد استمارملحق رقم   
من أعضاء هیئة التدریس في الجامعات، أو  الریاضي،والتأهیل وأطباء جراحة العظام والطب 

خبیراً ملحق ) 15(سنوات وكان عددهم  10العاملین في هذا المجال والذین لا تقل خبراتهم عن 
  )6(رقم 

  :الصدق والثبات    

دراسة تجریبیة أولیة یقوم بها الباحث على عینة صغیرة قبل القیام "هي  الدراسة الاستطلاعیة 

  ).79، ص1993وجیه محجوب ،( )ببحثه، بهدف اختیار أسالیب البحث وادواته   

في ضوء مشكلة البحث قام الباحث بإجراء الدراسة الاستطلاعیة على عینة قوامها ثلاثة لاعبین  

الى  10/12/2014 من العینة الأصلیة وذلك في الفترة من مجتمع البحث وخارج

21/1/2015.  
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  :الدراسةوكان الهدف من أجراء هذه 

 .معرفة الاوضاع المناسبة للقیاسات المستخدمة قید البحث   .1

 .دى مناسبة الاجهزة والادوات المستخدمة قید البحث م .2

الاساسیة أثناء التجربة التعرف على اهم المشكلات التى قد تتعرض لها العینة  .3

 .الاساسیة

 .معرفة زمن الجلسة وتسلسل التمرینات بها  .4

 . تدریب ومعرفة المساعدین كیفیة التعامل مع البرنامج المقترح  .5

 .افراد العینة  مراعاة الفروق الفردیة بین .6

 .التعرف على الصعوبات التى تواجه الباحث عند تنفیذ التجربة  .7

 .التحقق من مدى صلاحیة الاجهزة والادوات المستخدمة ومعاییرها   .8

 .أعداد استمارة تسجیل البیانات والقیاسات الخاصة لكل مصاب  .9

 .تحدید فترة الراحة اللازمة لكل مصاب بین تمرین و آخر    .10

نوع التمرینات العلاجیة ـ (ملائمة محتوى البرنامج لطبیعته من حیث  معرفة مدى .11

 ) .الاجهزة المستخدمة  

 . اكتشاف الصعوبات التى تعترض التطبیق والعمل على ایجاد حلول لها  .12

  

  یوضح معامل الصدق والثبات للمتغیرات) 2( جدول رقم 

المتوسط   إسم المقیاس
  الحسابى

الإنحراف 
  المعیارى

معامل 
  )الثبات (الارتباط

  الصدق
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ـ 0،77   - 0,89(وأسفرت النتائج عن معامل ارتباط للمقاییس المختلفة للثبات تراوح بین 

وعلیه یمكن اعتبار نتائج تحكیم صدق المقاییس ) 0،89ـ 0،96ـ0،88( وللصدق بلغ )  0،90

التي  أثبتت أنها تتمیز بالاستقرار إلى حد كبیر، وهذا یعنى أن درجة ثبات وصدق المقاییس 

وأصبحت جاهزة للاستعانة بها . كبیرة، وبهذا اكتملت المقاییس واصبحت في صورتها النهائیة 

البرنامج ) 7(ملحق رقم .  المقاییس من خلال معرفة آراء الخبراءوتم تقنیین  في جمع المعلومات

  في صورة النهائیة 

  :الاجراءات الاولیة قبل تطبیق البرنامج8ـ3
  : القیاسات القبلیة  1ـ8ـ3

بالترتیب محیط الفخذ،  5/2/2015تم اخذا القیاسات القبلیة یوم الخمیس المصادف           
محیط الركبة، محیط الساق، المدى الایجابي لمفصل الركبة ،المدى السلبي  لمفصل الركبة 
 والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق لجمیع افراد العینة وتحت نفس الظروف وبنفس طریقة  

  .   القیاس

   

  88،0  0,89 7.77 40.87  مقیاس  المحیطات

مقیاس المدى 
  الحركى

110 4.08 
0،77  0.96  

مقیاس القوة 
  العضلیة

19،88  1،16  0.90 0،89 



152 
 

  یوضح القیاسات القبلیة للمتغیرات البحث للمجموعة الضابطة ) 3( جدول رقم 

  
  یوضح القیاسات القبلیة للمتغیرات البحث للمجموعة التجریبیة )  4( جدول رقم 

  ع  سَ   المتغیرات  الرقم

 2،2 54،92  محیط الفخذ  1

  1،54  39،75  محیط الركبة  2

  2،04  40،75  محیط الساق  3

  0،77  20،67  القوة العضلیة للفخذ  4

  44،47  19،88  القوة العضلیة للركبة  5

  4،50  39،03  العضلیة للساقالقوة   6

  ع  سَ   المتغیرات  الرقم

 4،646  46،17  محیط الفخذ  1

  3،617    37،83  محیط الركبة  2

  2،517    35،67  محیط الساق  3

  7،0065  95،24  المدى الحركي الایجابي  4

  5،89  115،003  المدى الحركي السلبي  5

  7،08  40،83  القوة العضلیة للفخذ  6

  12،03  14،67  للركبة القوة العضلیة  7

  9،78  20،83  القوة العضلیة للساق  8
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  :تطبیق البرنامج  9ـ3
تم تطبیق البرنامج یوم الاثنین في جمهوریة السودان بمستشفى الرباط الوطني في الساعة        

  .10/5/2015وقد استمر تنفیذ البرنامج 9/2/2015العاشرة صباحاً المصادف 

  : المرحلة   الأولى للبرنامج 

لمدة اربعة اسابیع بواقع ست جلسات في الاسبوع مع أعطاء یوم راحة والتدرج  جالبرنامطبق هذا 
. في شدة التمرین مرتبط بدرجة تحمل المصاب والعمروكذلك التدرج بنسبة لعدد مرات التكرار 

هدفت هذه المرحلة من البرنامج الى تنمیة وتقویة مجموعة العضلات العاملة على مفصل الركبة 
 .  

  الیوم
ات العلاجیة المطبقة التمرین

  والاجهزة الطبیة
الملاحظات  الزمن  التكرار

 السبت

علي I.R اشعة تحت الحمراء 
  .مفصل الركبة المصابة 

  :تمرینات قوة  

المشي ببطء مع ) الوقوف ( -
  .تحریك الذراعین للامام والخلف 

عمل ) رقود على الظهر( -
انقباض عضلي ثابت لعضلات 

) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ
 .للركبة المصابة 

سحب القدم ) رقود على الظهر ( -
المصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء 

  .باطن القدم على الارض 

دفع الرجل )رقودعلى الارض( -
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

_  

  

  

  مرة 8

  

  مرة 20

  

  .مرة 5

  مرة2

  

  مرة2

  

  

  ق15ـ 10

  

  ق5

  

  

ث للانقباضة 10
  الواحدة

  

  

  ق2

  ث او10
كیس رمل او 
المعالج بنفسه 
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  .بسیط 

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

  CPSجهاز الحركة السلیبي  -

  

  ـ

  

-  

  

  ق 10

  

وضع الكتردات   ق10
بالطریقة الصلیبیة

  الاحد

علي I.R اشعة تحت الحمراء  -
  .مفصل الركبة المصابة 

  )تمرینات القوة(

المشي ببطء مع ) الوقوف (ــ 
  .تحریك الذراعین للامام والخلف 

عمل انقباض ) رقود على الظهر(ــ 
عضلي ثابت لعضلات 

) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ
 .للركبة المصابة 

سحب القدم ) رقود على الظهر (ــ 
لمصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء ا

  .باطن القدم على الارض 

دفع الرجل )رقودعلى الارض(ـ 
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

 .بسیط 

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

  CPSجهاز الحركة السلیبي  -

  ـ

  

  

.  مرة او  10
.  

.   مرة او  20
.  

  

  .مرة او  5

  

  مرة2

  

  مرة2

-  

  

-  

  ق 15ــ10

  

  

  ق5

  

ث للانقباضة 10
الواحدة او حسب 
حالة المصاب 

  والعمر

  

  

ق او حسب 2
حالة المصاب 

  .والعمر 

  ق 10

  

  ق10

كیس رمل او 
امعالج بنفسه
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  الاثنین

علي I.R اشعة تحت الحمراء  -
  .مفصل الركبة المصابة 

  

المشي ببطء مع ) الوقوف (ــ 
  .والخلف تحریك الذراعین للامام 

  

عمل انقباض ) رقود على الظهر(ــ 
عضلي ثابت لعضلات 

) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ
 .للركبة المصابة 

سحب القدم ) رقود على الظهر ( -
المصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء 

  .باطن القدم على الارض 

دفع الرجل )رقودعلى الارض(ـ 
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

 .بسیط 

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

 CPSجهاز الحركة السلیبي  -

  ـ

  

  

  

  .مرة   11

  

  .مرة او  20

  

  .مرة او  5

  مرة او2

  مرة او2

-  

  

  

-  

  ق 15ـ10

  

  

  

  ق5

  

  

ث للانقباضة 10
  الواحدة

  

  .ق   2

  

  ث او10

  

  

  ق 10

  

  ق10

كیس رمل او 
المعلج بنفسه

  الثلاثاء

علي I.R اشعة تحت الحمراء 
  .مفصل الركبة المصابة 

  )تمرینات القوة والمرونة(

  

  ـ

  

  

  15ـ 10
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المشي ببطء مع ) الوقوف (ــ 
  .تحریك الذراعین للامام والخلف 

عمل انقباض ) رقود على الظهر(ــ 
عضلي ثابت لعضلات 

) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ
 .للركبة المصابة 

  

 سحب القدم) رقود على الظهر (ــ 
المصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء 

  .باطن القدم على الارض 

دفع الرجل )رقودعلى الارض(ـ 
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

  .بسیط 

الذرعان  –فتحا  –الوقوف ( ـ
  ثني الجذع امام اسفل)جانبا

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

  CPSجهاز الحركة السلیبي  -

  

  .مرة او  12

  

  .مرة    20

  

  

  .مرة او  5

  

  

  مرة او3

  مرة3

  ـ

  

  ـ

-  

  

  ق5

  

ث للانقباضة 10
  الواحدة

  

  

  .ق   2

  

  .ث   10

  

  

  ق 10

  

  ق10

  الاربعاء

علي I.R اشعة تحت الحمراء 
  .مفصل الركبة المصابة 

  )تمرینات القوة والمرونة والتوازن(

المشي ببطء مع ) الوقوف ( -
  .تحریك الذراعین للامام والخلف 

عمل ) رقود على الظهر( -

  ـ

  

  مرة او 15

. مرة او  20
او حسب حالة 

المصاب 

  ق 15ـ 10

  

  

  ق5
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انقباض عضلي ثابت لعضلات 
) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ

 .للركبة المصابة 

سحب القدم ) رقود على الظهر ( -
المصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء 

  .باطن القدم على الارض 

الرجل  دفع)رقودعلى الارض(ـ 
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

  .بسیط 

الذرعان جانبا  –فتحا  –الوقوف (ـ 
  ثني الجذع امام اسفل)

ثني الركبتین نصف مع )وقوف( -
  .الثبات في هذا الوضع 

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

 CPSجهاز الحركة السلیبي  - 7

  .والعمر 

5  

.   مرة     5
.  

  .مرة    4

  مرة4

  ـ

  

ث للانقباضة 10
  الواحدة او

  

  

  .ق او   2

  ث او10

  ق 10

  

  ق10

  الخمیس

علي I.R اشعة تحت الحمراء 
  .مفصل الركبة المصابة 

المشي ببطء مع ) الوقوف ( -
  .تحریك الذراعین للامام والخلف 

عمل ) رقود على الظهر( -
انقباض عضلي ثابت لعضلات 

) الخلفیة     -الامامیة (الفخذ
 .للركبة المصابة 

  

  ـ

  

  مرة16

  مرة 20

او . مرة او  5
  حسب حالة

  ق 15ـ  10

  

  ق5

  

ث للانقباضة 10
الواحدة   والعمر 

.  
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سحب القدم ) رقود على الظهر ( -
المصابة في اتجاة المقعدة مع بقاء 

  .باطن القدم على الارض 

دفع الرجل )رقودعلى الارض(ـ 
المثنیة للامام مع وضع مقاومة 

 .بسیط 

الركبتین نصف مع ثني )وقوف( -
  .الثبات في هذا الوضع 

تنبیة كهربائي بأستخدام جهاز  -
INTER.F  11(برنامج.(  

  CPSجهاز الحركة السلیبي  -

  .مرة    5

  

  مرة3

  

_  

  

  

-  

  

  

  .ق   2

  

  ث10

  ق3

  

  ق 10

  

  ق10

استرحة  استرحة  استرحة  استرحة  الجمعة
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  :المرحلة الثانیة للبرنامج 

مع أعطاء یوم راحة والتدرج  الاسبوع،طبق هذا الرنامج لمدة اربعة اسابیع بواقع ست جلسات في 
. التدرج بنسبة لعدد مرات التكرار في شدة التمرین مرتبط بدرجة تحمل المصاب والعمروكذلك

للعضلات ، والى تنمیة  للركبة الواردةهدفت هذه المرحلة من البرنامج الى زیادة المدى الحركي 
وتطویر القوة العضلیة للعضلات الخلفیة للفخذ عن طریق وسائل العلاج الطبیعي لتحقیق 

  .   الوظفیة الاساسیة للرباط الصلیبي الامامي 

  الملاحظات  الزمن  التكرار  التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  الیوم 

   السبت

علي مفصل I.R اشعة تحت الحمراء 
  .الركبة المصابة 

 )ة والتوازنتمرینات القوة والمرون(

  .المشي بخطوة منتظمة  -

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .للامام 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات الوسط(ـ   
ع وضع ثقل اویة قائمة مالمصابة ز 

 حول القصبة من الاسفل 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

  

  ـ

  

  

  مرات 10

  مرات 10

  

  مرات 10

  

  مرات 10

  

  

  مرات 10

  

  

  

  15ـ  10

  

  

  ق5 

  ق10

  

  ق2_ + 

  

  ق2_+ 

  

  

  ق2+ _

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كیس رمل 
كغم الى 1(
  )كغم   3
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الرجل المصابة وتحریك الرجل 
لامام  مع وضع كرة امام المصابة ل

 . القدم المصابة التصویب للامام 

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل  
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  ـ 

  ـ

  ق2

  ق 10

  

نوع التنبیه 
الكهربائي 

  )مستمر(

    الاحد 

علي مفصل I.R اشعة تحت الحمراء 
  .الركبة المصابة 

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل 
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

  .ــ المشي بخطوة منتظمة 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .للامام 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات الوسط(ـ   

  

  ـ

  

  ـ

  ـ

  

  

  ـ 

  

  مرات10

  

  مرات 10

  

  

  ق 10 

  

  ق5

  ق 15ـ 10

  

  

  ق5

  

  ق2+_  

  

  ق2+_

  

  

  

  

نوع التنبیه 
الكهربائي 

  )مستمر(
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المصابة زاویة قائمة مع وضع ثقل 
 .سفل  حول القصبة من الا

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . التصویب للامام القدم المصابة 

  

  مرات 10

  

  مرات 10

  

  ق2  

  

  ق2

  

علي مفصل I.R اشعة تحت الحمراء   الاثنین 
  .الركبة المصابة 

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل 
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  .ــ المشي بخطوة منتظمة 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ 
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .للامام 

 1  

  

1  

1  

  

  

  

  مرة   15 

  

  

  ق 15ـ 10 

  

  ق 5 

  ق 10

  

  

  

  ق10

  

  ق10
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ثني الركبة ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
مع وضع ثقل المصابة زاویة قائمة 

 .حول القصبة من الاسفل  

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
ضع كرة امام المصابة للامام  مع و 

 . القدم المصابة التصویب للامام 

  

  

  

  

    الثلاثاء

  موجات فوق الصوتیة

وضع كمدات ساخنة حول مفصل  
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز 
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  .ــ المشي بخطوة منتظمة  

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ

  

  ـ 

  مرة

  ـ

  مرات 10

  ـ

  مرة  12

  

  مرات 10

  

  ق 10

  ق 5

  ق 15ـ  10 

  

  ق5 

  ق 10 

  

  ق  5  
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المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 
 .للامام 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
المصابة زاویة قائمة مع وضع ثقل 

 .حول القصبة من الاسفل  

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . لامام القدم المصابة التصویب ل

  

  

  مرات  5 

  

  مرات  5

  ق 10 

الاربعا
  ء

  

  موجات فوق الصوتیة

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل 
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز 
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

  

  ـ

  ـ

  ـ

  

  

  

  مرة  

  

  ق 10

  ق 10

  ق 10

  

  

  

  ق5 
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  .ــ المشي بخطوة منتظمة 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .للامام 

ثني ) الوقوف ثبات الوسط(ـ    
الركبة المصابة زاویة قائمة مع وضع 

 .ل  ثقل حول القصبة من الاسف

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

  . القدم المصابة التصویب للامام 

  مرات 5

  

  مرات 5

  

  مرات  5

  

  

  مرات 5

  

  ق 3

  

  ق 3

  

  ق 4

  

  

  ق 5

  

الخمی
  س

  

  موجات فوق الصوتیة

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل 
  . الركبةالمصابة

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 

  

  ـ

  ـ  

  ـ

  

  ـ   

  

  ق 15ـ  10

  ق 10

  ق 15ـ  10
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  .مفصل الركبة المصابة 

  .ـ المشي بخطوة منتظمة 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .مام للا

ثني ) الوقوف ثبات الوسط(ـ    
الركبة المصابة زاویة قائمة مع وضع 

 .ثقل حول القصبة من الاسفل  

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ   
استیك مطاطیة بساق وضع )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . القدم المصابة التصویب للامام 

  

  مرات 3  

  

  مرات 4 

  

  مرات  4

  

  

  

  مرات 3

  ق 5

  ق  5 

  

  ق 5

  

  ق 5 

  

  

  ق 5 

 
  الجمعة

  استرحة  استرحة  استرحة  استرحة



167 
 

  

  :مرحلة العلاج الثالثة 

طبق هذا الرنامج لمدة اربعة اسابیع بواقع ست جلسات في الاسبوع مع أعطاء یوم راحة   
والتدرج في شدة التمرین مرتبط بدرجة تحمل المصاب والعمروكذلك التدرج بنسبة لعدد مرات 

هدفت هذه المرحلة من البرنامج الى  زیادة مرونة العضلات العاملة على المفصل . التكرار 
  حركته  المصاب وتحسین

  

  الملاحظات  الزمن  التكرار  التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  الیوم 

ـ استخدام الموجات القصیر حول   السبت
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

ب الرجل الیمنى سح)الظهر –الرقود (
  للصدر ومسك الركبة بالید الیمنى

ثني الركبة ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
المصابة زاویة قائمة ثم مدة القصبة 

 .للامام 

ثني الركبة ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
ع وضع ثقل المصابة زاویة قائمة م

 .حول القصبة من الاسفل

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  

  ـ 

  ـ 

  

  

  

  مرة

  مرة

  مرات 4

  

  

  مرات 4

  

  مرات 5

  ق15-20

  

  دقائق 10

  

  

  

  

  

  ق 5

  

  ق 5

  

  ق 2
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  الملاحظات  الزمن  التكرار  التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  الیوم 

 
  الاحد

ـ استخدام الموجات القصیر حول 
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 

  

  

  

  

  

  مرتین 

  مرات 10 

  

  مرات 10 

  ق15-20

  

  دقائق 10

  

  

  

  

  

  ق 5

  

وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط
الرجل المصابة وتحریك الرجل 

 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . القدم المصابة التصویب  

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل   
  .الركبةالمصابة

  

  

  

  

  

  

  

  

  ـ

  

  

  

  ق 3

  

  

  ق  2

  

  

  ق5
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 .على شكل تصویب  المصابة للامام

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . القدم المصابة التصویب  

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل   
  .الركبةالمصابة

  

  

  

  مرة 12 

  

  مرة 12 

  

  

  

  

  مرة

  

  ق 3

  

  

  

  ق 2  

  

  

  ق 5

  

  

  

  ق 5

  

  

  ق 10

 

  الملاحظات  الزمن  التكرار  التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  الیوم 

 
  الاثنین

ـ استخدام الموجات القصیر حول 
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  

  ـ

  

  ـ

  ق15-20

  

  دقائق 10
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TENS  قناة لوضع  2المزودة
الاكرودات بشكل صلیبي حول 

  .مفصل الركبة المصابة 

  

  

  

 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
 .المصابة للامام على شكل تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

ابة وتحریك الرجل الرجل المص
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . القدم المصابة التصویب  

ـ وضع كمدات ساخنة حول مفصل   
  .الركبةالمصابة

  

  

  

  مرة

  

  

  مرة 12

  

  مرة 12

  

  مرة 12 

  

  

  مرة 12

  

  

  

  

  مرة

  

  

  

  

  

  ق 10

  

  

  

  

  ق 5

  

  

  ق 5

  

  

  ق 5

  

  

  ق 5
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  ق 10

 

  الملاحظات  الزمن  التكرار  العلاجیة والاجهزة الطبیةالتمرینات   الیوم 

 
  الثلاثاء

  

ـ استخدام الموجات القصیر حول 
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

  ـ  

ثني ) الوقوف ثبات وسط (ـ    
المصابة زاویة قائمة ثم مدة الركبة 

 .القصبة للامام 

ثني ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
الركبة المصابة زاویة قائمة مع 

وضع ثقل حول القصبة من الاسفل  
. 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

  

  

  

  

  

  

  مرتین

  مرة 15

  

  

  مرة 15

  

  مرة 15

  

  

  مرة 15

  ق15-20

  

  دقائق 10

  

  

  

  

  

  ق 5

  ق 5

  

  ق 5

  

  

  ق 5
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الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام على شكل تصویب 

. 

وف الظهر مواجهة لعقل الوق(ـ  
وضع استیك مطاطیة بساق )الحائط

الرجل المصابة وتحریك الرجل 
المصابة للامام  مع وضع كرة امام 

 . القدم المصابة التصویب  

ـ وضع كمدات ساخنة حول   
  .مفصل الركبةالمصابة

  

  

  

  مرة

  

  

  ق 5

  

  

  

  ق 5

التمرینات العلاجیة والاجهزة   الیوم
  الطبیة

  الملاحظات  الزمن  التكرار

 
  الاربعاء

  

ـ استخدام الموجات القصیر حول 
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

ثني ) الوقوف ثبات وسط (ـ   
الركبة المصابة زاویة قائمة ثم مدة 

 .القصبة للامام 

ثني ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
الركبة المصابة زاویة قائمة مع 

وضع ثقل حول القصبة من 

  ـ   

  

  ـ 

  

  

  

  مرات  3

  مرة 15

  

  مرة 15

  ق15-20

  

  دقائق 10

  

  

  

  ق 5

  

  ق 5
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 .الاسفل  

ة لعقل الوقوف الظهر مواجه(ـ  
وضع استیك مطاطیة )الحائط

بساق الرجل المصابة وتحریك 
الرجل المصابة للامام على شكل 

 .تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة )الحائط

بساق الرجل المصابة وتحریك 
الرجل المصابة للامام  مع وضع 
كرة امام القدم المصابة التصویب  

 . 

ـ وضع كمدات ساخنة حول   
  .مفصل الركبةالمصابة

  

  

  

  مرة 15

  

  

  مرة 15

  

  

  

  مر ة

  

  

  ق 5

  

  

  

  ق5

  

  

  ق 5

  

  ق 5

  الملاحظات  الزمن  التكرار  التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة  الیوم 

 
  لخمیسا

  

ـ استخدام الموجات القصیر حول 
  . مفصل الركبة المصابة 

ـ تنبه كهربائي باءستخدام جهاز  
TENS  قناة لوضع  2المزودة

الاكرودات بشكل صلیبي حول 
  .مفصل الركبة المصابة 

  

  ـ 

  ـ

  

  

  

  

  مرة

  ق15-20

  

  دقائق 10
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.  

  

ثني ) الوقوف ثبات وسط (ـ  
الركبة المصابة زاویة قائمة ثم مدة 

 .القصبة للامام 

ثني ) الوقوف ثبات الوسط(ـ  
الركبة المصابة زاویة قائمة مع 

وضع ثقل حول القصبة من 
 .الاسفل  

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
وضع استیك مطاطیة )الحائط

بساق الرجل المصابة وتحریك 
الرجل المصابة للامام على شكل 

 .تصویب 

الوقوف الظهر مواجهة لعقل (ـ  
ة وضع استیك مطاطی)الحائط

بساق الرجل المصابة وتحریك 
الرجل المصابة للامام  مع وضع 
كرة امام القدم المصابة التصویب  

 . 

ت ساخنة حول ـ وضع كمدا  
  .مفصل الركبةالمصابة

  

  مرات 10

  

  مرات 10

  

  مرات 10

  

  

  مرات 10

  

  

  ق 5

  

  

  ق 5

  

  

  ق 5

  

  

  ق  5

  

  

  

  

  ق 5

  راحة  راحة  راحة  راحة  الجمعة 
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  :القیاسات البعدیة 10ـ3
المصادف یوم الثلاثاء الساعة  2015/ 12/5تم أخذ القیاسات البعدي  بتاریخ             

  .الثانیة عشر صباحاً بمستشفى الرباط الجامعي   

یوضح القیاس  البعدیة للمتغیرات البحث للمجموعة الضابطة) 5(  جدوال رقم   

  
  یوضح القیاس   البعدیة للمتغیرات البحث للمجموعة التجریبیة  ) 6(   جدوال رقم 

  ع  سَ   المتغیرات 

 6،000 50،22  محیط الفخذ

  5،54  40،33  محیط الركبة

  3،000  37،22  محیط الساق 

  35،6  22،4  القوة العضلیة للفخذ 

  5،65  4،32  القوة العضلیة للركبة 

  8،59  79،40  القوة العضلیة للساق

  ع  سَ   المتغیرات 

 6،000  50،22  محیط الفخذ

  5،57  40،33  محیط الركبة

  3،000  37،22  محیط الساق 

   9،22  78،03   المدى الحركي الایجابي

  7،01  121،33  المدى الحركي السلبي

  8،89   50،22  القوة العضلیة للفخذ



177 
 

  
  
  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في البحث 11ـ3

 SPSS(    STATISTICAL(قام الباحث باستخدام الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة  

PACKAGES FOR SOCIAL SCIENCES  وذلك باستخدام الأسالیب الإحصائیة

  .معادلة سیبرمان براون:  المناسبة وهي

 .معامل بیرسون -

  . النسب المئویة -

  ) .ت ( اختبار  -

 . الانحراف المعیاري -

 المتوسط الحسابي  -

   

  1،67   18،67   القوة العضلیة للركبة

  9،88  26،33  القوة العضلیة للساق
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  الفصل الرابع 

  عرض النتائج ومناقشتها وتحلیلها وتفسیرها

  

  

  :نتائج الفرض الاول عرض– 4

  :  مناقشة نتائج الفرض الاولى 1ـ 4

  :الثانيعرض نتائج الفرض  2ـ 4

  :الثانيمناقشة نتائج الفرض  3ـ 4
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  الفصل الرابع

  عرض ومناقشة النتائج 
یستعرض الباحث في هذا الفصل النتائج التى توصل الیها في فروض البحث ثم یقوم بمناقشة 

  .نتائجوتفسیر تلك 

تأثر برنامج التدریبي باستخدام الأجهزة الطبیة (نتائج الفرض الاول الذي ینص على  عرض- 4
 –محیط الفخذ (ن محیطات الطرف السفلي كل م إیجابیاً علىوالتمرینات العلاجیة المقترح تأثیراً 

 العضلیة للفخذ والركبة والساق والقوة) الساقمحیط  –محیط الركبة 

للقیاسات القبلیة  )ت(وقیمة  المعیاريقام الباحث بإستخراج المتوسط الحسابى والإنحراف  
وة محیط الفخذ، محیط الركبة ، محیط الساق ، والق(والبعدیة لمتغیرات الطرف السفلي 

  . یوضح ذلك ) 7(رقم  للمجموعة الضابطة  والجدول ) العضلیة للفخذ ،والركبة ، والساق 

لإجابات العینة  )ت(المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة ) 7(یوضح جدول رقم   
  عن مقیاس المحیطات والقوة العضلیة للمجموعة الضابطة

أبعاد  القیاسات القبلیة القیاسات البعدیة  )ت(قیمة 
 المحیطات

  م

الإنحراف 
 المعیارى

المتوسط 
 الحسابى

الإنحراف 
 المعیارى

المتوسط 
 الحسابى

 2،22   2،79 
55،33 2،2  

54،92  

  

  ـ 1 الفخذمحیط 

 1،97    ،97  
40،17  1،54  

39،75  

  

  ـ 2  محیط الركبة

  ـ 3  محیط الساق      40،75  2،04 49،54  2،89   2،54  

القوة العضلیة   20.67 0.77 39.47 2.25  2،99 
  للفخذ

4  
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وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاسات القبلیة والقیاسات )  7(   یتضح من جدول 
القیاسات البعدیة في جمیع متغیرات محیطات الطرف البعدي للمجموعة الضابطة ولصالح 

  .السفلى والقوة العضلیة  بشكل محدود جداً  

للقیاسات القبلیة ) ت ( قام الباحث بإستخراج المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة   
والبعدیة لمتغیرات الطرف السفلي  محیط لفخذ، محیط الركبة ، محیط الساق والقوة العضلیة 

 . للفخذ والركبة والساق  للمجموعة التجریبیة ،  والجدول التالي یوضح ذلك 

   

القوة العضلیة  19.88 1.16 44.47 2.91 12.32
  للركبة

5  

2.71 2.25 
 

41،50 
2.91  39،03  

القوة العضلیة 
  للساق

6  
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  یوضح) 8(  جدول رقم     

لإجابات العینة عن مقیاس المحیطات ) ت ( المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة 
 والقوة العضلیة للمجموعة التجریبیة

أبعاد   القیاسات القبلیة القیاسات البعدیة  )ت( قیمة 
 المحیطات

  م

الإنحراف 
 المعیارى

المتوسط 
 الحسابى

الإنحراف 
 المعیارى

المتوسط 
 الحسابى

11.98 6،000 
50،22  4،646 

46،17  

 

  - 1 محیط الفخذ

 15،89   5،54  
 40،33  3،617  

37،83  

  

  - 2  محیط الركبة

13.07  3،000  
37،22    2،517  

35،67  

  

  - 3  محیط الساق

القوة العضلیة   15،07   6،45   22،4   35،6   2،23
  للفخذ

4  

القوة العضلیة   3،98   5،35    4،32   5،65   2،56
  للركبة

5  

القوة العضلیة   76،05   8،03   79،40  8،59   2،63
  للساق

6  

 

وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاسات القبلیة والقیاسات البعدي  )  8(  یتضح من جدول  
  .  للمجموعة التجریبیة  في جمیع متغیرات محیطات الطرف السفلى ولصالح القیاسات البعدیة  

  :مناقشة النتائج الفرض الاول   4-1 
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الحسابي لمحیط الفخذ للمجموعة الضابطة قد بلغت قیمة المتوسط ) 7(یتضح من جدول رقم  
في حین كان المتوسط الحسابي ) 2،2(والانحراف المعیاري  )  54،92(في القیاس القبلي

وبلغت ) 2،79( وبانحراف معیاري )  55،33( للقیاس البعدي لمحیط الفخذ للمجموعة الضابطة
)  39،75( س القبليقیمة المتوسط الحسابي لمحیط الركبة للمجموعة الضابطة في القیا

في حین كان المتوسط الحسابي للقیاس البعدي لمحیط الركبة   1،54(وبانحراف معیاري
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي )  2،97( وبانحراف معیاري ) 40،17( للمجموعة الضابطة

) 2،04( وبانحراف معیاري)  40،75( لمحیط الساق للمجموعة الضابطة في القیاس القبلي
) 49،54( یمة المتوسط الحسابي للقیاس البعدي للمحیط الساق للمجموعة الضابطةوبلغت ق

وبلغت قیمة المتوسط الحسابي القوة العضلیة للفخذ للمجموعة )  2،89( وبانحراف معیاري
في حین بلغت قیمة ) 0،77 ( وبنحراف معیاري) 20.67(الضابطة في القیاسات القبلیة 
) 39،47(  ة للفخذ في القیاسات البعدي للمجموعة الضابطة المتوسط الحسابي للقوة العضلی

وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للركبة للمجموعة )2،25(وبانحراف معیاري 
في حین بلغت قیمة ) 1،16(وبانحراف معیاري) 19،88( الضابطة في القیاسات القبلیة 

) 44،47(لیة للركبة للمجموعة الضابطة المتوسط الحسابي في  القیاسات البعدیة للقوة العض
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للساق للمجموعة )  2،91(وبانحراف معیار 

وبلغت قیمة المتوسط ) 2،91(وبانحراف معیاري )    39،03( الضابطة في القیاسات القبلیة 
وبلغت قیمة  ) 2،25(اري وبانحراف معی)  41،50(للقوة العضلیة للساق في القیاسات البعدي

) ت(وبلغت قیمة )  2،54 -1،97   – 2،22(   لكل من محیط الفخذ والركبة والساق ) ت(
  ) 2،71 - 12،32 -2،99(للقوة العضلیة لكل من الفخذ والركبة والساق 

ان النتائج التي ظهرت لاختبارات المجموعة الضابطة تبین ان هناك تطوراً محدود جداً ویعزوا  
ث سبب تطور المجموعة الضابطة الى تأثیر المنهج الاعتیادي الذي وضعة المعالج الباح

بالاضافة الى استمرار وانتظام المصابین في البرنامج العلاجي الذي كان له دور في تخفیف 
  .الالالم وجعل المصاب قادر على مزاولة جزء من حیاته الیومیة 

حیث یؤكد ان الاراء مهما اختلفت مناهج  2001وهذا یتفق مع نتائج دراسة مجدي درویش   
ثقافتها العلمیة والعملیة فان البرنامج العلاجي یؤدي حتماً الى تقلیل الالم اذا بني على اساس 
علمي في مرحلة العلاج وبرمجة واستعمال الشدد المناسبة والتدرج ، وكذلك استعمال التكرارات 
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باشراف معالجین مختصین تحت ظروف جیدة من حیث المثالي ، وفترات الراحة البینیة المؤثرة و 
  .المكان والزمان والاجهزة الطبیة 

قد بلغت قیمة المتوسط الحسابى للقیاسات القبلیة لمحیط الفخذ )   8(  یتضح من الجدول رقم 
، وللقیاسات البعدیة لمحیط )4،646( وبانحراف معیاري بلغ )  46،17( للمجموعة التجریبیة 

( والانحراف المعبارى بلغ ) 50،22( عة التجریبیة بلغ قیمة المتوسط الحسابى الفخذ للمجمو 
، والمتوسط الحسابى للقیاسات القبلیة لمحیط الركبة ) 11.98(بلغت ) ت ( ، وقیمة )6،000

، وللقیاسات البعدیة  )3،617(، والانحراف المعبارى بلغ ) 37،83( للمجموعة التجریبیة بلغ 
والانحراف المعبارى بلغ ) 40،33(  موعة التجریبیة  بلغ المتوسط الحسابى لمحیط الركبة للمج

، والمتوسط الحسابى للقیاسات القبلیة لمحیط الساق )  15،89( بلغت ) ت ( وقیمة ) 5،54(  
وللقیاسات البعدیة بلغ ) 2،517(والانحراف المعبارى بلغ ) 35،67(للمجموعة التجریبیة بلغ 

( والانحراف المعبارى بلغ ) 37،22(حیط الساق للمجموعة التجریبیة مالمتوسط الحسابى لل
)  15،7(    وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للفخذ في القیاسات القبلیة ) 3،000

، في حین بلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة في القیاس )6،45(وبانحراف معیاري 
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة ) 6،35( عیاري وبانحراف م)   22،4( البعدي 

في حین بلغت قیمة المتوسط ) 5،35(وبانحراف معیاري )  3،98( للركبة في القیاسات القبلیة 
وبلغت ) 2،65( وبانحراف معیاري ) 4،32(الحسابي للقوة العضلیة للركبة في القیاس  البعدي 

وبانحراف )  76،05(ة للساق في القیاس  القبلیة قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلی
في حین بلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للساق في القیاس  )  8،03(معیاري
لكل من محیط الفخذ والركبة )  ت(وبلغت قیمة ) 8،59( وبانحراف معیاري ) 79،40( البعدي

القوة العضلیة للفخذ والركبة  لكل من) ت(وبلغت قیمة )  13،07  – 15،89-11،98(والساق 
  ) 2،63 -2،56 -2،23(والساق  

مما یدل على ان هناك فروقاً معنویةا بین القیاسین القبلي والبعدي ، ولصالح القیاس البعدي .   
ویعزو الباحث سبب التطور الحاصل للمجموعة التجریبیة الى اختیار التمرینات العلاجیة 

تأثیرا ایجابیا في رفع المستوى الوظیفي المناسبة یؤدي حتماً المناسب بجانب الاجهزة الطبیة 
. والحركي لمفصل الركبة ، عودة الوظائف الطبیعة في المفصل اقرب ما یكون للمفصل السلیم 

) 2009(ودراسة طارق محمد صادق ) 1997(ویتفق هذا مع نتائج دراسة مرفت السید یوسف 
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ئل العلاج الطبیعي یؤدي الى نتائج ملموسة ومتقدمة  ان ممارسة التمرینات العلاجیة بجانب وسا
  .  وطریقة مأمونة ومرضیة في تخفیف الالآ لم 

ویوكد محمد عادل رشدي ان استخدام الاجهزة الطبیة المناسبة یؤدي الى نتائج جیدة بالنسبة 
  . لمفصل الركبة بشكل عام والرباط الصلیبي الامامي بشكل خاص

وهذه النتیجة تجیب على فرض البحث الأول یؤثر برنامج التدریبي باستخدام الأجهزة الطبیة         
محیط الفخذ (والتمرینات العلاجیة لمقترح تأثیر إیجابیاً  على كل من محیطات الطرف السفلي 

الرباط للمصابین بتمزق . والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق )محیط الساق –محیط الركبة  –
 الصلیبى الامامي بمفصل الركبة الأمامیة ؟

  :عرض نتائج الفرض الثاني  2ـ4  
الاجهزة الطبیة والتمرینات ( للاجابة على الفرض الثاني من البحث الذي ینص على .1

العلاجیة تؤدي إلى تحسن المدى الحركي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة 
ت ( توسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة قام الباحث بإستخراج الم. والساق  

للقیاسات القبلیة والبعدیة للمدى الحركى والقوة العضلیة للمجموعة الضابطة ) 
  .)  9( یوضح ذلك  جدول رقم 
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لإجابات العینة ) ت(وقیمة  والانحرافالمعیاريیوضح المتوسط الحسابى  )9(یوضح جدول رقم 

  عن مقیاس المدى الحركي 

  

وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاسات القبلیة والقیاسات )   9(   یتضح من جدول 
البعدیة في جمیع متغیرات المدى الحركي والقوة البعدیة للمجموعة الضابطة ولصالح القیاسات 

  .العضلیة العضلیة  بشكل محدود جداً  

للقیاسات القبلیة ) ت ( قام الباحث بإستخراج المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة 
والبعدیة لمتغیرات المدى الحركي والقوة العضلیة للمجموعة التجریبیة ،  والجدول التالي یوضح 

  . ذلك 

  

المدى  أبعاد  م
  الحركي

  )ت(قیمة   القیاسات البعدي  القیاسات القبلیة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي 

الانحراف 
  المعیاري

المدى الحركى   1
 الإیجابى

 95،33 
8،21 96،25 

8،29 2،06 

المدى الحركى   2
 السلبى

114،33 
5،01  14،55 

5،33 3،44 

القوة العضلیة   3
  للفخذ

18،50  5،32  19،67  5،43  2،23  

القوة  العضلیة   4
  للركبة

6،17  2،04  7،00  2،28  2،56  

القوة العضلیة   5
  للساق

32،00  9،78  33،67  10،67  2،63  



186 
 

  یوضح)  10(جدول رقم 

لإجابات العینة عن مقیاس المدى الحركي ) ت ( المتوسط الحسابى والإنحراف المعیارى وقیمة 
  .والقوة العضلیة للمجموعة التجریبیة 

  

وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاسات القبلیة والقیاسات البعدیة )   9(یتضح من جدول 
  .العضلیةولصالح القیاسات البعدیة في جمیع متغیرات المدى الحركي والقوة  للمجموعة التجریبیة

   

أبعاد المدى   م
  الحركي

  )ت(قیمة   القیاسات البعدي  القیاسات القبلیة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي 

الانحراف 
  المعیاري

المدى الحركى   1
 الإیجابى

 95،24 
7،0065  78،03 

9،22 10،6 

المدى الحركى   2
 السلبى

115،003 
5،89 121،33 

7،01 7،55 

القوة العضلیة   3
  للفخذ

40،83 
7،08 50،50  

8،89  6،065 

القوة  العضلیة   4
  للركبة

14،67 
12،03 18،67 

1،67 5،57 

القوة العضلیة   5
  للساق

20،83 
9،78 26،33 

9،88 5،08 



187 
 

  : مناقشة نتائج الفرض الثاني  3ـ4

قد بلغت قیمة المتوسط الحسابي للمدى الحركي الایجابي  )   9( یتضح من جدول رقم  
) 8،21(والانحراف المعیاري ) 95،33(لمفصل الركبة  للمجموعة الضابطة في القیاس القبلي

فصل الركبة  في حین كان المتوسط الحسابي للقیاس البعدي للمدى الحركي الایجابي لم
في حین بلغت قیمة المتوسط )  8،29( والانحراف المعیاري ) 96،25(للمجموعة الضابطة  

والانحراف ) 114،33( الحسابي للمدى الحركي السلبي للمجموعة الضابطة في القیاس  القبلیة 
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للمدى الحركي السلبي في القیاس  البعدیة ) 5،01(المعیاري

للمدى ) ت(وبلغت قیمة )  5،33( والانحراف المعیاري) 114،55(للمجموعة الضابطة  
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة )  3،44(للمدى السلبي ) ت(وقیمة ) 2،06(الایجابي 

في ) 5،32(والانحراف المعیاري18،50العضلیة للفخذ في القیاس  القبلیة للمجموعة الضابطة 
) 19،67( توسط الحسابي للقوةالعضلیة للفخذ في القیاس  البعدیة حین  بلغت قیمة الم

وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للركبة في القیاس  ) 5،43(والانحراف المعیاري 
في حین بلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة )   2،04(والانحراف المعیاري ) 6،17( القبلیة 

وبلغت قیمة )  2،28(والانحراف المعیاري) 7،00( لبعدیة العضلیة للركبة  في القیاس  ا
في حین بلغت ) 9،78( والانحراف المعیاري) 32،00(المتوسط الحسابي للقوة العضلیةللساق  

والانحراف )  33،67(قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للساق في القیاس  البعدیة   
ة لكل من  القوة العضلیة للفخذ والركبة والساق    المحسوب) ت(وبلغت قیمة )  10،67(  المعیاري

)2،23  - 2،56 - 2،63(  

ویعزو الباحث سبب التطور المحدود  جداً في المجموعة الضابطة في القیاس  البعدي  هو 
استخدام المعالج التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة في المراحل الاولى من الاصابة وهذا ما 

وادلي، ان استخدام التمرینات العلاجیة والاجهزة الطبیة المناسب في بدایة اكده  عبد العظیم الع
الاصابة ونتظام المصابین بالبرنامج یكون له اكبر لأثر في تقدم وسرعة شفاء المصاب ولكن 
ماحصل في المجموعة الضابطة  قد تكون التمرینات العلاجیة المستخدمة والاجهزة الطبیة غیر 

  . المصابین في البرامج العلاجیة كل ذلك ادى حتماً الى تطور محدود  مناسبة وعدم وانتظام

قد بلغت قیمة المتوسط الحسابي للمدى الایجابي  لمفصل الركبة )  10( ویتضح من جدول رقم 
وقد بلغت ) 7،0065( والانحراف المعیاري) 95،24(للمجموعة التجریبیة في القیاسات القبلیة 
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قیمة المتوسط الحسابي في القیاسات البعدیة للمدى الایجابي  لمفصل الركبة 
في حین بلغت قیمة المتوسط الحسابي للمدى السلبي  ) 9،22(  والانحراف المعیاري 100،00

في حین بلغت ) 5،89(والانحراف المعیاري )115،003( للمفصل الركبة في القیاسات القبلیة
) 121،33(  دى الحركي السلبي في القیاسات البعدیة  لمفصل الركبةقیمة المتوسط الحسابي للم

للمدى ) ت(وقیمة )  10،6(للمدى الایجابي ) ت(وبلغت قیمة ) 7،01(  والانحراف المعیاري 
وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للفخذ في المجموعة التجریبیة .  ) 7،55(السلبي 

والانحراف المعیاري  للقوة العضلیة للفخذ في القیاسات القبلیة )  40،83(في القیاسات القیلیة 
في حین بلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للفخذ في القیاسات البعدیة ) 7،08(بلغ 

وبلغت قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة  للركبة ) 8،89(والانحراف المعیاري ) 50،50(
في حین بلغ المتوسط ) 12،03 (والانحراف المعیاري ) 14،67(في القیاسات  القبیلة  

وبلغ ) 1،67(والانحراف معیاري ) 18،67(الحسابي للقوة العضلیة للركبة في القیاسات البعدي 
والانحراف المعیاري ) 20،83(قیمة المتوسط الحسابي للقوة العضلیة للساق في القیاسات القبلیة 

للقوة العضلیة للساق في القیاسات البعدیة  في حین بلغ المتوسط الحسابي) 9،78(
المحسوبة لكل  من القوة ) ت( حیث جاءت قیمة )    9،88(اري والانحراف المعی)26،33(

  )  5،08ـ 5،57ـ  6،065(العضلیة للفخذ والركبة والساق 

یتضح وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاسات القبلیة والبعدیة و ) 9( وبدراسة جدول 
الح القیاسات البعدیة للمجموعة التجریبیة في متغیرات الدراسة وهذا التحسن في القیاس لص

البعدي للمجموعة التجریبیة عن المجموعة الضابطة یرجع الى التحسن السریع في الرباط 
الصلیبي الامامي  لاحتواء البرنامج التدریبي على الاجهزة الطبیة و التمرینات  العلاجیة المناسبة 

مقننة مع التدرج من البسیط الى المركب ومن السهل الى الصعب   كما ان هذا التحسن في وال
  .نتائج القیاس یرجع الى ممارسة المصابین  للتمرینات العلاجیة بصورة منتظمة 

ان وضع برنامج  علاجي متدرج  واستخدام )  87،ص2002 ریاض،اسامة (وهذا ویؤكد كل من 
ة والاجهزة الطبیة یكون له الاثر الایجابي في سرعة استعادة الشفاء التمرینات العلاجي المناسب

  . وعودة المصاب اقرب مایكون الى وضعه الطبیعى  قبل حدوث الاصابة 

خلیل وآخرون الى ان التمرینات العلاجیة المناسبة  سمعیة(ما توصلالیة وتتفق هذة الدراسة مع  
  .لعضلات العاملة على مفصل الركبة على تقویة ا الطبیة تعملالمصحوبة بالاجهزة 
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 دتؤك) 1992(معتزباالله محمد حسنین ) 1989(مصطفي سید طاهر من كما ان نتائج دراسة كل 
  .والمحیطاتالتاثیر الایجابي للتمرینات العلاجیة على المدى الحركي للركبة 

وهذا یتفق مع ما اكده برمفورت، وآخرون ان ممارسة التمرینات العلاجیة مع اجهزة طبیة مقننة لها 
  .الركبةتأثیر افضل في زیادة القوة العضلیة للعضلات العاملة على مفصل 

ان العلاج بأشعة تحت الحمراء في بدیة الاصابة ) 1999( وقد اوضح عبد العظیم العوادلي 
العلاجیة له تأثیر افضل في تخفیف الالم لما للأشعة تحت الحمراء من مصحوبا بالتمرینات 

  . تأثیر فسیولوجیة یتمثل في تنشیط الدورة الدمویة 
  

الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة تؤدي إلى . وهذه النتیجة تجیب على فرض البحث الثاني  
 الأمامي؟بمفصل الركبة  یبيالصلللمصابین بتمزق الرباط . تحسن وتسریع المراحل العلاجیة
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  الفصل الخامس

  الاستنتاجات والتوصیات والمقترحات 

  

  :استنتاجاتالبحث-5

  :التوصیات 5-1 

  :المقترحات 5-2  

  :البحثملخص    5-3  
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  فصل الخامس 

  الاستنتاجات والتوصیات والمقترحات

  :الاستنتاجات- 5

ما الباحث  ومناقشتها أستنتجفي ضوء أهداف البحث وفروضه والبیانات التي تم عرضها        
  :یلي

كل من الفخذ والركبة والساق والقوة العضلیة للفخذ والركبة  وزیادة محیطاتتحسن  .1
  .والساق 

 .    تحسن في المدى الایجابي والسلبي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق .2

  :البحثتوصیات  5-1  

البحث  ومناقشتها یقدمالبحث وفروضه ومن خلال نتائج الباحث  ضوء اهداففي           
  :مجموعة من التوصیات تمثلت بمایلي 

الاهتمام بالتمرینات العلاجیة المقننة مصحوبة بالاجهزة الطبیة في علاج اصابة الرباط  .1
 .الصلیبي الامامي 

الرباط الصلیبي الامامي وذلك من أجل توفیر  اصابة تمزقضرورة التعامل السریع مع  .2
 .الوقت والجهد للمعالج والمتعالج 

الاعتماد على المجهود البدني في الانشطة الیومیة قدرالمستطاع لتجنب الضعف في  .3
 .عضلات الفخذ والركبة والساق 

فاقم الاصابة الاهتمام بالكشف المبكر لحالات الاصابة بالرباط الصلیبي الامامي لمنع ت .4
 .الى درجة متقدمة 

 .الاستمرار في اداء التمرینات العلاجیة حتى بعد الانتهاء من مرحلة المعالجة   .5
في الطبیة  بالأجهزةاجراء مزید من الدراسات في استخدام التمرینات العلاجیة مصحوبة  .6

 . الاخرى  الاصابات
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  :المقترحات 5-2 

النظري ومافیه من خلفیات علمیة ودراسات  والإطارمن خلال استعراض نتائج الدراسة      
  :هيسابقة یأمل الباحث ان تكون هذه الدراسة بدایة دراسات جدیدة ویرى الباحث أهم المقترحات 

سنة للوقایة من الالم  30الاهتمام بممارسة برامج التمرینات بصورة منتظمة بعد سن  .1
 .الركبةواصابات 

 .الركبةبات زیادة الاهتمام بالوقایة من اصا .2
مراعاة الفروق الفردیة اثناء فترة العلاج مثل هذا النوع من الاصابات من حیث  .3

 .الاصابةزمن  السن،الوزن،(
التعامل السریع مع اصابة الرباط الصلیبي ومعرفة اسبابها وذلك من أجل تجنب  .4

 .والمتعالجمضاعفتها مما یؤدي الى توفیر الوقت للمعالج 
وث في مجال استخدام الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة على اجراء المزید من البح  .5

 .تأثیرهااصابات اخرى لمعرفة 

  :خلاصةالبحث 5-3 

  :كمایليالبحث جاء في خمسة فصول 

الفصل الاول اشتمل على المقدمةحیث تعتبر اصابة مفصل الركبة من أكثر مناطق       
الجسم عرضة للإصابة، وقد یرجع ذلك للخصائص التشریحیة لهذا المفصل رغم عوامل التثبیت 

وتعتبر إصابة الرابط الصلیبي الامامي من الإصابات شدیدة  وعضلات،المحیطة به من أربطة 
 ةأمریكي، آلیبلیون دولار  1,5وقدرت التكالیف السنویة لهذه الإصابات لحدوث الخطورة وكثیرة ا

تتسم بصفة عامة بركبة مثنیة وتباطؤ السرعة وتغیر في الاتجاه كما  ACLومیكانیزم إصابات 
  .للقصبةیحدث في القطع او الهبوط على الأرض وعزم الروحي حول الركبة أو دوران داخلي 

ثم انتقل الباحث بعد ذلك الى مشكلة البحث والتي تتلخص في أنها من المشكلات التي یتعرض  
لها الكثیر من الافراد والتي تؤثر على الانتاج ،ومنها یعاني المصاب من صعوبة الحركة او 
القیام بالاعمال الیومیة، و تكمن أهمیة البحث یمكن أن یساهم في علاج الریاضیین وغیر 

ین المصابین بالرباط الصلیبي الامامي  وعودتهم إلى ممارسة نشاطهم في اسرع وقت،و الریاضی
ممكن قد یفید طلاب وطالبات كلیة التربیة الریاضیة والصحة العامة وكذلك الباحثین في مجال 



193 
 

الطب الریاضي، و تجنب ا لآثار النفسیة السیئة المصاحبة لجراحة إعادة اصلاح الرباط 
على تأثیر البرنامج التدریبي بأستخدام الأجهزة الطبیة  اهدافاً للتعرفثم صاغ .الصلیبي الامامي

والتمرینات العلاجیة على مفصل الركبة المصاب والرباط الصلیبي الامامي، من حیث محیطات 
والقوة العضلیة للفخذ والركبة ) محیط الساق –محیط الركبة  –محیط الفخذ (الطرف السفلي 
لى نسبة التحسن التي تقوم بها الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة في ع والساق، والتعرف

  المدى الحركي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة والساق   

ومن ثم صاغ الباحث فروض البحث التي تنص یؤثر برنامج التدریبي باستخدام الأجهزة الطبیة   
 –محیط الفخذ (كل من محیطات الطرف السفلي والتمرینات العلاجیة لمقترح تأثیر إیجابیة على 

الطبیة والتمرینات  ةوالساق، والاجهز العضلیة للفخذ والركبة  ةوالقو ) الساقمحیط  –محیط الركبة 
  .والساقالعلاجیة تؤدي إلى تحسن المدى الحركي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والركبة 

في ولایة الخرطوم ومواصفات عینة  )يالوطنمستشفى الرباط (وبعد ذلك تحدید مكان البحث 
والمجموعة  مجموعة الضابطةتقسیمهم الى مجموعتین  مصاب تم20على البحث شملت 

  .التجریبیة

النظري والدراسات المشابهة والمرتبطة بمجال الدراسة  الإطاراما الفصل الثاني فقد اشتمل على 
  .التالیةعات و الحالیة حیث تناولت الموض

  الاصابة .1
  الاربطة  .2
  مفصل الركبة   .3
  الركبة   الشائعة لمفصلالاصابات  .4
 الاربطة الصلیبیة   .5
  العلاج الطبیعي .6
 الاجهزة الطبیة   .7
 )منهاةالاستفادأجنبیة ومدى  عربیة،(الدراسات السابقة  .8

ولقد اشتمل الفصل الثالث على الدراسات المیدانیة، والتي تمثلت في منهج البحث حیث استخدم 
الذكور لطبیعة الدراسة ، واختیر مجتمع الدراسة من  لملاءمتهالمنهج التجریبي وذلك 
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بالرباط الصلیبي الامامي في مستشفى الرباط الجامعي، كما اختیرت العینة بالطریقة المصابین
مصاباَ ،وقسمت العینة الى مجموعتین ضابطة وتجریبیة،  20حیث بلغ عددهم   العمدیة،

واحتوى الفصل  الثالث على الاجراءات الاداریة ومرحلة تقنین البرنامج وعرض على الخبراء 
 بأخذالتجربة ،وقام الباحث  بإجراءوالمختصین ،واختیر مستشفى الرباط الجامعي  للقیام 

عینة البحث، وشملت  لأفرادبیق البرنامج للوقوف على المستوى الحقیق  القیاسات القبلیة قبل تط
وسائل جمع البیانات الخاصة لقیاسات متغیرات الدراسة على استمارة تسجیل البیانات والمقیاس 
الطبي  لقیاس الوزن وشریط قیاس الطول والمحیطات ،  واستمرت الفترة العلاجیة ثلاث  اشهر 

  .كل مرحلة اربعة اسابیع في كل أسبوع خمس  جلسات مقسم على ثلاثة مراحل 

النظري  الإطارواشتمل الفصل الرابع على عرض النتائج ومن ثم تفسیرها بالاستفادة من 
وزیادة المحیطات كل من الفخذ والركبة  تحسن: كالاتيوالدراسات السابقة، وكانت أهم النتائج 

الایجابي والسلبي للركبة والقوة العضلیة للفخذ والساق كما اشارات النتائج الى تحسن في المدى 
  .والساقوالركبة 

كما احتوى الفصل الخامس على الاستنتاجات الخاصة بالبحث واهم التوصیات والمقترحات 
الاستنتاجات هي تحسن وزیادة المحیطات كل من الفخذ والركبة والساق : فكانت أهمها الاتي 

في المدى الایجابي والسلبي للركبة والقوة العضلیة  ق تحسنوالساوالقوة العضلیة للفخذ والركبة 
للفخذ والركبة والساق، ویوصي الباحث ضرورة الاهتمام بالتمرینات العلاجي المقننة مصحوبة 

الطبیة في علاج اصابة الرباط الصلیبي الامامي ،ضرورة التعامل السریع مع اصابة    بالأجهزة
لك من أجل توفیر الوقت والجهد للمعالج والمتعالج ،الاعتماد تمزق الرباط الصلیبي الامامي، وذ

على المجهود البدني في الانشطة الیومیة قدر المستطاع لتجنب، الضعف في عضلات الفخذ 
والركبة والساق ،الاهتمام بالكشف المبكر لحالات الاصابة بالرباط الصلیبي الامامي لمنع تفاقم 

في اداء التمرینات العلاجیة حتى بعد الانتهاء من مرحلة  ارالاستمر الاصابة الى درجة متقدمة،
الطبیة في   بالأجهزةالمعالجة،اجراء مزید من الدراسات في استخدام التمرینات العلاجیة مصحوبة 

واهم المقترحات جاءت الاهتمام بممارسة برامج التمرینات بصورة منتظمة . الاصابات الاخرى 
م  اصابات الركبة وزیادة الاهتمام بالوقایة من اصابات الركبة، سنة للوقایة من ال 30بعد سن 

السن ، الوزن ، (مراعاة الفروق الفردیة اثناء فترة العلاج مثل هذا النوع من الاصابات من حیث 
زمن الاصابة ،والتعامل السریع مع اصابة الرباط الصلیبي ومعرفة اسبابها، وذلك من أجل 

توفیر الوقت للمعالج والمتعالج ، اجراء المزید من البحوث في  تجنب مضاعفتها مما یؤدي الى
وبذلك .مجال استخدام الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجي على اصابات اخرى لمعرفة تأثیرها 
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بان البرنامج تدریبي بأستخدام الاجهزة الطبیة والتمرینات العلاجیة في اعادة تحقیق عنوان البحث 
  .صلیبي الامامي بمفصل الركبة كان له تأثیر ایجابیاُ على المصابینتأهیل اصابة الرباط ال
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