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 )قَالُوا سُبْحَانَكَ لََ عِلْمَ لَنَا إلَِا مَا عَلّمْتَنَا  

كَ أَنْتَ العَلٌِمُ الحَكٌِمْ (   إنِا

 23سورة البقرة : الآٌة 

 الله رسول سمعت عنه، قال الله رضً الدرداء أبً و عن   

طرٌقا ٌلتمس فٌه  سلك من ٌقول:" سلم الله علٌه و صلى

 لتضعُ  الملائكة و إن ، الجنةطرٌقا إلى  له الله علما سهل

 له لٌستغفر العالمَِ  إن و ٌصنع بما رضا العلم لطالب أجنحتها
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 لَ و ٌورثوا دٌنارا لم الأنبٌاء و إن الأنبٌاء ورثة العلماء و إن

ثوا إناما درهماَ و  وافر" .   بحظ أخذ أخذه فمن العلم، ورا

 الترمذي و داود أبو رواه
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 ـــــداءــــــــالإىــــــ
 أىدي ىذا العمل المتواضع

 إلى الوالدين الكريمين أطال الله في عمرىما
الكريمة  و عائلتها حفظها الله إلى زوجتي  

، سيرين و رنيم أنسإلى أبنائي   
و كل العائلة أخواتي إلى إخوتي و  

يقرأ ىذه المذكرة إلى كل من   
و طلبة إلى كل أساتذة  

. ىد التربية البدنية و الرياضيةامع   
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 شكر و تقدير 
ه و نشكره على د، نحم و عظيم سلطانو وجهو الحمد لله كما ينبغي لجلال

 لإتمام ىذه المذكرة  عونو و توفيقو لنا
 سيد الأولين و الآخرين  سيدنا محمد  و الصلاة و السلام على 

 رسولو المصطفى الأمين
 أتقدم بالشكر الجزيل إلى أخي و أستاذي

 لدكتور " بن لكحل منصور "لأستاذ اا
 و إلى كل أساتذة معهد التربية البدنية و الرياضية 

 03و جامعة الجزائر  بجامعة مستغانم
 في ىذه الدراسة و خاصة كل من علمني و أعانني   إلى و

 بالمركز الوطني للطب الرياضي ببن عكنون فيزيائيينالأطباء و المعالجين ال
 و مستشفى الإخوة باج بالشلف

شكر خاص للرياضيين المصابيين الذين قبلوا تطبيق البرنامج و ساعدونا في  
 إتمام ىذا العمل المتواضع

 جزى الله الجميع عني كل خير  
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 مقدمة : -1
العصر ابغديث ، فقد استعانت بو الدكؿ ابؼتطورة في حل ابؼشكلبت  أسس تطور العلوـ فييعتبر البحث العلمي من 

ابؼرتبطة بكافة المجالات النظرية ك التطبيقية ، ك برولت ابغلوؿ من بؾرد اجتهادات شخصية إلذ علم دقيق ، يستَ كفق 
 نظاـ مدركس لتوفتَ ابعهد ك الوقت ك ابؼاؿ .

فالعلوـ الرياضية بوجو عاـ ك علوـ الرياضة ك الصحة بوجو خاص ، تهتم بحل بصيع ابؼشكلبت الصحية التي تقف 
تعد ظاىرة تستدعي انتباه كل عائقا في كجو الرياضي ، ك من بتُ ىاتو العوائق مشكلة الإصابات الرياضية ، ك التي 

بذبر الرياضي على الابتعاد عن ابؼنافسة الرياضية ، فقد لا بىلو أم  العاملتُ في المجاؿ الرياضي ، فهي من أىم العوامل التي
الرغم من التقدـ العلمي الواضح في بؾاؿ علم على ف بؾاؿ من بؾالات النشاط الرياضي من احتماؿ حدكث الإصابات ،

تدريب الرياضي ك علوـ العلوـ الرياضية ابؼختلفة كعلم ال الإصابات الرياضية ، ك أيضا في بـتلف فركع الطب الرياضي ك
 الأنشطةبردث في  الإصابات الرياضية كثتَ من العلوـ ابؼرتبطة بالمجاؿ الرياضي ما زالت ك، ابغركة ك ابؼيكانيكا ابغيوية 

         ىذا ما دفع العاملتُ ك الباحثتُ في بؾاؿ الرياضة  )29 صفحة ،2001 بكرم، قدرم بؿمد( . الرياضية ابؼختلفة
        ك الصحة إلذ البحث بإسهاب عن إعطاء ابغلوؿ الناجعة للتقليل من حدكث الإصابات الرياضية ك كذا علبجها 
ك متابعتها بعد حدكثها ، عن رريق بـتصتُ في الطب ك التأىيل ابغركي ك التدريب الرياضي بهدؼ الوصوؿ بابعزء 

 .James Rثتَ من الباحثتُ في ىذا المجاؿ أمثاؿ (ابؼصاب إلذ ما قبل الإصابة أك أقرب ما يكوف ، ك يرل ك
Andrews, Gary L. Harrelson, Kevin E. Wilk  (1  أف التأىيل بعد الإصابة ك كذلك بعد

إجراء ابعراحة على جانب كبتَ من الأبنية ك غالبا ما تؤثر درجة التأىيل ك مستواه على سرعة ك كفاءة عودة ابؼصاب إلذ 
يث ك الوظيفية للجزء ابؼصاب بابعسم بحو إعادة الكفاءة البدنية حالتو ما قبل الإصابة ، ك يعتبركف التأىيل البدني على أن

 . يؤدم الشخص احتياجاتو البدنية ك ابغركية بسهولة ك يسر
 (James R. Andrews, Gary L. Harrelson, Kevin E. Wilk, 2012, p. 74)  . َك تشت

لقدرة الوظيفية في ) إلذ أف التأىيل البدني ىو علبج بالتدريب البدني للمصاب لاستعادة ا1998متَفت السيد يوسف (
(متَفت السيد يوسف، أقل كقت بفكن ك ذلك باستخداـ كسائل العلبج الطبيعي التي تتناسب مع نوع ك شدة الإصابة .

بزصيص برنامج  ستلزـك على ىذا فإف إصابة أم شخص سواء كاف رياضيا أك غتَ رياضيا ت )41، صفحة 1998
تأىيلي للجزء ابؼصاب حتى يستطيع الفرد استخدامو بكفاءة مرة أخرل ، ك التأىيل ابػاص بالإصابات الرياضية يتطلب 
معرفة ك فهم بصيع الإصابات ابػاصة بالعضلبت ابؽيكلية ك كذا ابؼفاصل ك الأربطة ، ك معرفة الأسباب التي أدت إلذ 

   دثت ، حيث أف كل إصابة بؽا مراحلها ابؼختلفة ، ك على ىذا النحو بهب عليناحدكثها ك أيضا معرفة كيف ك متى ح
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بؾاؿ التأىيل الرياضي كضع البرامج ابؼناسبة ك ابؼلبحظات ابػاصة بخطط  الرياضة ك الصحة أك ك بكن في ىذا التخصص
تي بردث في الأنسجة ابؼصابة ، ك ذلك رفولوجية الو ابؼوظيفية أك الستَ البرامج كما بهب معرفة التغتَات البيولوجية سواء 

حتى بيكننا معرفة ابػطوات التي ستتم بؼعابعة ىذه الأنسجة ك عودتها إلذ ربيعتها ،كما أف ىناؾ فرؽ بتُ تأىيل 
ك الغتَ رياضيتُ ، من ىنا يبرز دكر الأخصائي الرياضي في فريق عمل التأىيل الذم يضم  الإصابات عند الرياضيتُ

ك أخصائي الطب الرياضي ك كذا الطبيب ابعراح  ، ك يؤكد بؿمد قدرم بكرم ك علي جلبؿ  لطبيعيأخصائي العلبج ا
)  " أف ىناؾ فركؽ بتُ تأىيل عامة ابؼرضى ، ك تأىيل الرياضيتُ في الدرجة ك ابػصوصية ( النوعية ) ،  2011الدين ( 

ك صعود السلم ، في ابؼقابل بهب أف يستمر تأىيل  فبينما يتوقف تأىيل عامة ابؼرضى عندما يستطيع الفرد ابؼشي دكف عرج
الرياضيتُ ليس فقط لتحقيق مستول عاؿ من النشاط بل بهب أف يصمم البرنامج بحيث يقابل ابؼتطلبات النوعية لرياضتو 

بتقنيات أيضا ، ك بؽذا السب يتوجب على العاملتُ في بؾاؿ علبج الرياضيتُ الإبؼاـ الكافي بالمجاؿ الرياضي عموما ك ليس 
الرياضات أيضا ، بالتالر بهب أف يكوف ىناؾ بـتصتُ رياضيتُ في بؾاؿ التأىيل ، ك لا  2فردية فقط ، ك لكن بتكتيكات

بد من كجود علبقات ترابطية بؿكمة بتُ بصيع العاملتُ في بؾاؿ العلبج لضماف استمرارية مباشرة ك منطقية للعملية 
ك ابؼلبحظ  )339، صفحة 2011(بؿمد قدرم بكرم ، علي جلبؿ الدين، . العلبجية حتى بداية استئناؼ التدريب "

في ابؼيداف أف ىناؾ ىوة كبتَة بتُ فريق التأىيل ابغركي ك الرياضي أم بتُ الطبيب ك ابؼعالج الطبيعي ك المحضر البدني أك 
، أم لا توجد متابعة حقيقية للرياضيتُ ابؼصابتُ من بداية البرنامج التأىيلي إلذ  أك ابؼدرب بـتص الرياضة ك الصحة

في ابعزائر في بـتلف ابؼستويات ، ك من  الرياضية ، ك ىذا ما يعاني منو أغلب الرياضيتُ الذين تعرضوا للئصاباتنهايتو
غضركؼ ابؽلبلر الداخلي ابؼصاحب خلبؿ ىذه الدراسة نسلط الضوء على أكثر الإصابات انتشارا ك ىي إصابات ال

    من أكثر أجزاء ابعسم تعرضا للئصابات نظرا لتًكيبو التشربوي  ، إذ يعتبر مفصل الركبة لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي 
ك الأكتار ك الغضاريف ك كذا صل الركبة يقع على عاتق الأربطة ك أف معظم التقسيمات التشربوية أكدت أف ثبات مف

لمحيطة بو ، حيث يتكوف من التقاء ثلبث عظاـ ىي عظمة الفخذ ك القصبة ك الرضفة ، ك تغطي الغضاريف العضلبت ا
الناعمة أسطح ىذه العظاـ ابؼكونة للمفصل حتى يضمن ذلك سهولة في ابغركة ك يوجد بتُ عظمتي الفخذ ك القصبة 

بؼشي ك ابعرم ، ك بوافظ على ثبات الركبة غضاريف ىلبلية تعملبف كوسادتتُ تساعداف على امتصاص الصدمات أثناء ا
       ك ابػلفي ك الأربطة ابعانبية الداخلية  كجود أربعة أربطة بتُ عظمتي الفخذ ك القصبة ك ىي الرباط الصليبي الأمامي

حركة ك ابػارجية ، ك يبطن جدار كبسولة ابؼفصل من الداخل غشاء سنوفي يقوـ بإنتاج السائل الذم يساعد على ليونة 
الشائعة في  ابػطتَة ك ك من الإصابات ،)25، صفحة 2000(رارؽ بؿمد صادؽ، ابؼفصل ك تغذية خلبيا الغضاريف .

ك ىذا ما أكده الكثتَ من الباحثتُ ك ابؼختصتُ في  ابؼصاحبة لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي الرياضة إصابة غضاريف الركبة
 Stéphane CASCUA) الدكتور  P-S-Gاؿ من بينهم ربيب فريق العاصمة الفرنسية (ىذا المج

.(Stéphane CASCUA, 2001)  ، 
)Jean-Claude Chanussot , Raymond-Gilbert Danowski ( 

(Jean-Claude. C, Raymond-Gilbert D., 2008, p. 129)  . 
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   تتنوع بتُ رريقة الفتح ابعراحي للركبة ،         جراحية ، حيث ب عمليات الغالفي صابات الإ ىذه علبج تطلبك ي
ك معرفة نوع رريقة ابعراحة أمر بالغ  ، ك العيادات ابػاصة بتقنية ابؼنظار ببعض ابؼستشفيات ابعامعية ابعزائريةك ابعراحة 

ابعمعية الفرنسية للجراحة الذم نظمتو  دكلراللتقى ابؼ تص التأىيل الرياضي ، ك ىذا ما خلص إليوالأبنية بالنسبة بؼخ
 – 03، من  احوؿ جراحة الركبة ك تأىيله  ) SFA.  la société Française d’Arthroscopie( بابؼنظار

 ئي الطب الرياضي ، بابؼنظار ك أخصا، ك شارؾ فيو عدد كبتَ من أخصائي ابعراحة كسومبورغ و بل 2014ديسمبر  06
نوع العملية ابعراحية ك الطرؽ  ك ابؼداخلبت التي ررحت للنقاش أبنية معرفة أخصائي التأىيل الرياضيك من ابؼواضيع 

ضع البرامج ) لو ، بسزؽ الرباط الصليبي الأمامي  خارجي–( بسزؽ غضركفي داخلي  الإصابةك كذا نوع ابعراحية ابؼختلفة 
 François Xavier)العشر سنوات الأختَة . ا مدل بقاح العمليات ابعراحية في كذالتأىيلية ابؼناسبة ك 

Gunepin, 2014, p. 05)   ك لإبساـ علبج ىذه الإصابات تتبع العمليات ابعراحية بالتأىيل ابغركي الذم يعتبر ،
ية إذا ما استخدـ بشكل منظم ك دقيق ك بتوافق مع ابػلل الوظيفي للجسم ، حيث يعتمد من أكثر كسائل العلبج فعال

التوافقات النسيجية لكافة أجهزة ابعسم ، ك يعتمد على مفاىيم ابغركة ك قوانينها في بناء الأنظمة  ىالتأىيل ابغركي عل
ىذه الدراسة  الإصابة ، ك ىذا ما نسعى إليو فيبغركية ك الوصوؿ إلذ حالة ما قبل العلبجية لاستعادة ك بذديد الوظائف ا

تقدنً البرنامج ابؼناسب ابؼبتٍ على أسس علمية كاضحة للرياضي الذم يعاني من إصابات بسزؽ الغضركؼ  من خلبؿ
 .   لبلر ابؼصاحبة لتمزؽ الرباط الصليبي الأماميابؽ

تم تقسيم البحث إلذ بابتُ ، حيث خصص الباب الأكؿ للدراسة النظرية ، ك اشتملت على  ساسالأ ذاى على ك
للعودة ، شرحنا فيها ك بينا كل ما يتعلق بإصابات مفصل الركبة ك برامج التأىيل الرياضي ك كيفية بنائها أربعة فصوؿ 

الثاني للدراسة ابؼيدانية ك التي احتوت على ، بينما خصص الباب  بالرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة نشارو الرياضي من جديد
ك الإجراءات ابؼيدانية ، حيث اعتمد الباحث على ابؼنهج التجريبي لمجموعة تضمن الفصل الأكؿ منهجية البحث  فصلتُ ،

 ك البعدية ك معابعتها إحصائيا عن  رريق ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات الذم يعتمد على القياسات القبلية كاحدة
على عينة تم اختيارىا بطريقة مقصودة للرياضيتُ ابؼصابتُ ك الذين أجركا  لدلالة الفركؽ كلكيكسنك قيمة   ابؼعيارية 

) رياضيتُ مصابتُ ، 06عمليات جراحية على الغضركؼ ابؽلبلر ك إصلبح بسزؽ الرباط الصليبي الأمامي ك كاف عددىم (
كما استخدمنا أدكات القياس ابؼناسبة لقياس الأىداؼ ابؼسطرة حيث   ، هر) أش06ك ربق عليهم البرنامج ابؼقتًح لفتًة (

 ابؼصاب ك العضلبت العاملة  الركبة استخدمنا مقياس الألد لقياس درجة الألد  ك شريط قياس بغساب بؿيطات مفصل
ك لقياس القوة العضلية استخدمنا جهاز ، عليو ، ك كذا جهاز ابعونيومتً لقياس ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب 

 ف الثابت على رجل كاحدة ك اختبار الاتزاف الديناميكي ( اختباراز ت، كما استخدمنا اختبار الا )بيودكس الإيزككنيتيك(
إضافة إلذ اختبارات العودة بؼمارسة النشاط الرياضي من جديد ، مثل اختبارات القفز برجل  ) ، SEBT- النجمة
ك مناقشة النتائج ابؼتحصل  . أما الفصل الثاني فتطرؽ فيو الباحث إلذ عرض ك برليلستبيانات مفصل الركبة ك ا كاحدة 

 العاملة على ابؼقتًح ذك فعالية كبتَة في استعادة قوة العضلبت التأىيلي الرياضي النتائج أف البرنامج أكضحتك عليها ، 
 .كما كاف عليو قبل الإصابة ضي بؼمارسة نشارو الرياضيك ساىم بشكل كبتَ في عودة الريا، بؼفصل ابؼصاب ا
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 مشكلة البحث : - 2
كبة ابؼتنوعة ك خاصة إصابات الغضركؼ من ابؼشكلبت التي يتعرض بؽا الكثتَ من الرياضيتُ إصابات مفصل الر  

إذ بسثل عائقا أساسيا أماـ تطور ابؼستول الرياضي ك التطور  ، لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي ابؽلبلر الداخلي ابؼصاحب
 % 40 أف إلذ الرياضي للطب البريطانية المجلة في نشرت حديثة مرجعية دراسة تشتَابؼرحلي بػطط التدريب الرياضي ، ك 

  بالغضاريف تتعلق الإصابات من فقط % 11 يعادؿ ما أف ك الأربطة، تشمل الرياضيتُ لدل الركبة مفصل إصابات من
 تكثر"  ،)الأربطة إصابات من%  50 حوالر( فهي إصابات الرباط الصليبي الأمامي  شيوعان  الأربطة إصابات أكثر أما

 تثبيت تتطلب التي الرياضات تلك خاصة ، الرياضية الأنشطة خلبؿ الأمامي)  ابؼتقارع أك ( صليبيال الرباط إصابات
 حدكث احتمالات تزداد ك. السلة كرة ك القدـ كرة في كما ، عالية بسرعة ابعسم كضع تغيتَ مع الأرض على القدـ

 يتحكم الأمامي صليبيال الرباط أف قوؿ، ك بيكن ال القدـ كرة في كما اللبعبتُ بتُ احتكاؾ ىناؾ يكوف عندما الإصابة
 كبرل،   عظمتتُ من الساؽ يتكوف ( الفخذ بعظم يربطها ك)  القصبة أك الظنبوب ابؼسماة ( الكبرل الساؽ عظمة بحركة

 قطع إلذ يؤدم قد الأماـ إلذ بقوة الكبرل الساؽ عظمة دفع فإف بالتالر ك ، ) الشظية تدعى صغرل ك ، الظنبوب تسمى
 ، بفكن حد أقصى إلذ الساؽ مد عند أنو كابؼعركؼ،  الداخلي ك يصاحبو في الغالب بسزؽ الغضركؼ ابؽلبلر الرباط ىذا
 قد ، اللبزـ ابغد من أكثر إلذ الساؽ مد زيادة إلذ تقود حركة فأم بالتالر ك ، جدان  مشدكدان  يصبح صليبيال الرباط فإف

في حالة  ك )2012(ىزاع بن بؿمد ابؽزاع، ."  مستقر غتَ كضع في الركبة مفصل بهعل بفا ، الرباط ىذا قطع إلذ تؤدم
فيلزـ إصلبحو بابعراحة التي تنقسم  ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأماميابؽلبلر الداخلي  ابؼختلفة للغضركؼ اتالتمزق

بعد الإصابة أك  في ابغالتتُإلذ نوعتُ الفتح ابعراحي أك ابعراحة بابؼنظار ك ىي التقنية ابغديثة بعراحة إصابات الركبة ، ك 
ما يطلق عليو  فصل الركبة نتيجة لعدـ الاستعماؿ ، ك ىوك ضعف في قوة العضلبت العاملة على م ابعراحة بودث ضمور

، صفحة 1999(أسامة رياض، ك كذلك حدكث تيبيس في مفصل الركبة بشكل كبتَ  ضمور عدـ الاستخداـ
      فتًات الراحة السريرية الطويلة يعود سبب ىذا الضمور إلذ  ك )381، صفحة 2016(كساـ شلبؿ بؿمد، .)162

ك من ابؼنظور العلمي فإف ضمور ، أك عدـ ابغركة الذم يكوف بسبب ابؼرض أك الإصابة الرياضية  ك عدـ برريك العضو
كلذ يكوف ففي الأياـ الأ ،عدـ الاستخداـ ينتج عنو فقد في القوة العضلية الذم يكوف متناسب مع درجة الضمور 

ك من  )2011(بؿمد قدرم بكرم ، علي جلبؿ الدين، الضمور حادثا بسبب نقص في التًكيب البركتيتٍ للعضلة . 
الوسائل ابؼهمة لعودة حجم العضلة إلذ ربيعتها بعد فتًة من الضمور نتيجة لعدـ الاستخداـ ىي الإجراءات ابؼختلفة التي 

ف عودة اللبعب ابؼصاب إلذ بفارسة أحيث  التأىيل الرياضي الذم يتم بواسطة الأخصائيتُ في ىذا المجاؿ ، تتم من خلبؿ
يعد قرار إجراء  كما،   الإدارم ك ابؼدرب نشارو الرياضي بصورة ربيعية تعد من الأمور التي تشغل باؿ كل من اللبعب ك

 لبعب ابؼصابمن القرارات الصعبة على ال ، ابؼصابابؽلبلر ك الرباط الصليبي  العملية ابعراحية لإصلبح الغضركؼ
تعد ابؼضاعفات التي ، ك الذين يأملوف في مواصلة عطاءىم الرياضي في ساحات اللعب كخاصة عند اللبعبتُ الشباب ك

مزؽ من الأمور التي تؤثر ابؼ ك الرباط الصليبي ابؽلبلر الداخلي صلبح الغضركؼبردث بعد إجراء التداخل ابعراحي لإ
، ك كذلك من ابؼشاكل التي تواجو  الإبقاز الرياضي كاضح على مستقبل اللبعب ابؼصاب في العطاء ك سلبي ك لبشك

ك ابؼتابعة ابؼيدانية بعد ابعراحة ك التأىيل العلبجي ، حيث  ابؼتخصصة الرياضيتُ في ابعزائر نقص مراكز التأىيل الرياضي
،  دكف الاىتماـ بعودة ابؼصاب إلذ لياقتو البدنية التي كاف عليها قبل الإصابة لى التأىيل الوظيفي فقطتقتصر في الغالب ع
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ك الذم يهتم فقط برياضي  ، ما عدا ابؼركز الورتٍ للطب الرياضي مراكز تأىيل الإصابات الرياضيةك ىذا ما لاحظناه في 
 -بقابؼة  2014أكتوبر  01ذم نظم يوـ السبت الطب الرياضي الالنخبة ، ك ىذا ما أكده ابؼلتقى ابعهوم الأكؿ حوؿ 

ابؼتابعة الطبية لكل ابؼمارستُ الرياضيتُ  ك شاركوف إلذ ضركرة توسيع الاىتماـ بعملية التكفل الصحيفيو ابؼدعا  ك الذم
الذين قدموا من  ابؼتدخلوف كما ركز  عدـ اقتصارىا على "رياضيي النخبة فحسب". على اختلبؼ مستوياتهم كأعمارىم ك

كلايات بشرؽ البلبد في ىذا اللقاء ابؼنظم من ررؼ مديرية الشباب كالرياضة بدار الشباب العلمية صالح بوبنيدر  10
ك بتأرتَ من خبراء تابعتُ للمركز الورتٍ للطب الرياضي حوؿ كيفية إبهاد الآليات ، برت شعار "الرياضة بفارسة ك كقاية" 

كنبو ابؼتدخلوف من  ،يتُ من بـتلف ابؼخارر كالإصابات التي يتعرضوف بؽا أثناء بفارستهم الرياضية ابؼناسبة لوقاية الرياض
أرباء ك رؤساء رابطات كلاعبتُ سابقتُ من الانعكاسات السلبية الكثتَة لعملية التكفل الصحي " بالطرؽ العشوائية " 

إلذ إنهاء مستَة عدد كبتَ  -حسبهم-كة الشبانية كالتي تؤدم ابؼطبقة حاليا في ابؼستويات القاعدية على الرياضيتُ في ابغر 
من جهتو أعلن الدكتور  ، بروؿ دكف مواصلة مشوارىم الرياضيمن الرياضيتُ الذين تتحوؿ إصاباتهم إلذ شبو إعاقة دائمة 

فاعلتُ في ابغركة يوسف ملبؿ من ابؼركز الورتٍ للطب الرياضي بأف ابؼركز سيعمل مستقبلب على تنظيم دكرات تكوينية لل
الرياضية لارلبعهم على ابؼعارؼ ابػاصة بتطور بؾالات الطب الرياضي ككيفية التكفل ابعيد بالرياضيتُ في المجالات البدنية 

، ضف إلذ ذلك عودة أك تكرر الإصابة بسبب ضعف البرامج التأىيلية   )2014، © (ككالة الأنباء ابعزائرية كالنفسية .
ك ىذا ما  أك عدـ احتًاـ الآجاؿ المحددة لكل مرحلة من مراحل التأىيل ابػاصة بالإصابة ك ابؼتعلقة بالنشاط ابؼمارس

الدكليتُ ابعزائريتُ فوزم حدث مع الكثتَ من الرياضيتُ حتى على ابؼستول العالر ، على سبيل ابؼثاؿ تكرر الإصابة عند 
ابؼصاب ، كما أنو على حد  كل ابؼادية التي بيكن أف تثقل كاىل الرياضي، إضافة إلذ ابؼشا غلبـ ك ىلبؿ العربي سوداني 

، ك من ىنا تبلورت على ىذا ابؼستول في معاىد التًبية البدنية ك الرياضية بابعزائر  علم الباحث لا توجد دراسات جادة
      ك التي تتمثل في اقتًاح برنامج تأىيلي رياضي فعاؿ لتحستُ الكفاءة الوظيفية ك ابغركية بؼفصل الركبة  مشكلة البحث

. كل ىذا دفعنا إلذ  ك الرباط الصليبي الأمامي بعراحي لتمزؽ الغضركؼ ابؽلبلرح اك العضلبت العاملة عليو بعد الإصلب
 ررح السؤاؿ العاـ التالر :
ك العضلبت  ية ك الوظيفية بؼفصل الركبةمج الرياضي التأىيلي ابؼقتًح على برستُ الكفاءة ابغركما مدل فعالية البرنا

ك ىل يساىم البرنامج ابؼقتًح في جراحيا  ك الرباط الصليبي الأمامي الداخلي العاملة عليو بعد إصلبح الغضركؼ ابؽلبلر
 عودة الرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة النشاط الرياضي ابػاص بو من جديد ؟ 

 ك للئجابة على ىذا السؤاؿ ررحنا الأسئلة الفرعية التالية :
 الألد ك الاتزاف بؼفصل الركبة ابؼصابة ؟ما مدل فعالية البرنامج التأىيلي ابؼقتًح على درجة  – 1
 ؟للمفصل ابؼصاب  لرياضي ابؼقتًح على ابؼدل ابغركيفعالية البرنامج التأىيلي ا ما مدل – 2
 ؟ ما مدل فعالية البرنامج التأىيلي ابؼقتًح على القوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة – 3
أم بؿيط مفصل الركبة بؿيط  ما مدل فعالية البرنامج التأىيلي ابؼقتًح على ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية ( الوظيفية ) – 4

 ؟الفخذ للمفصل ابؼصاب 
 ىل للبرنامج التأىيلي دكر في عودة الرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة النشاط الرياضي ابػاص بو ؟  – 5
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 : أىداف البحث - 3
  الكفاءة ابغركيةلية البرنامج الرياضي التأىيلي ابؼقتًح في برستُ ت الدراسة إلذ التعرؼ على فعاىدف : الهدف العام

  ك الرباط الصليبي الأمامي ابؽلبلر الداخلي الغضركؼيو بعد إصلبح ك العضلبت العاملة علك الوظيفية بؼفصل الركبة 
 ، ك العودة بالرياضي ابؼصاب بؼمارسة نشارو الرياضي من جديد.جراحيا 

 لأىداف الفرعية للبحث : ا
 ابؼصابة ك ابؼضاعفات النابذة عن التدخل ابعراحي .بزفيف الارتشاح ك الألد في مفصل الركبة  -
 برستُ بؿيط الفخذ ك بؿيط مفصل الركبة . -
ك تنمية ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ك ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ( الثتٍ  الاتزاف مساعدة الرياضي ابؼصاب على استعادة -
 ابؼد ) . –
 ابػلفية) . –الباسطة) أك ( الأمامية  –برستُ قوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة  -
 من جديد . ابػاص بؼمارسة النشاط الرياضيالعودة  -
 فرضيات البحث : - 4

القبلية ك البعدية في بتُ القياسات  α≤ .0.5توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة الفرضية العامة : 
 بؼفصل الركبة ابؼصابة لصالح القياس البعدم. 4ك ابغركية 3الاتزاف ك كذلك في ابؼتغتَات الوظيفية الألد ك درجة

 الفرضيات الجزئية :
   الألد   بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة  α≤ .0.5توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة  – 1

 فصل الركبة ابؼصابة لصالح القياس البعدم .بؼك الاتزاف 
      بتُ القياسات القبلية في ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية  α≤ .0.5توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة -2

 الرجل السليمة .( الوظيفية ) ك البدنية ( ابغركية ) بؼفصل الركبة ك عضلبت الفخذ للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة لصالح 
بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼتغتَات  α≤ .0.5توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة   - 3

 الأنتًكبومتًية ك البدنية بؼفصل الركبة ك عضلبت الفخذ للرجل ابؼصابة لصالح القياس البعدم .
بتُ القياسات البعدية في ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية  α≤ .0.5لا توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة  - 4

 ك البدنية بؼفصل الركبة كعضلبت الفخذ للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة .
 .ابػاص يساىم البرنامج في عودة الرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة النشاط البدني الرياضي – 5
 أىمية البحث : - 5
يكتسي البحث أبنية علمية ك عملية بالغة حيث أنو يبحث في معابعة أحد ابؼشاكل  : أىمية البحث العلمية -

        ابؼتعلقة بصحة الرياضي ابؼمارس لأم نشاط كاف ، ك الذم تعتبر رعايتو ك بضايتو من بصيع الأخطار من أكلويات 
الصحية التي بيكن أف تسببها الإصابة  ك أىداؼ التدريب الرياضي ابغديث ، ك نظرا للآثار السلبية النفسية ك البدنية ك

للبعب في ابغاضر ك ابؼستقبل على أجهزة ك أنظمة ابعسم ابؼختلفة ، لذلك فإف العمل على الشفاء منها ىو الوصوؿ 
                                                           

نعنً بها محٌط مفصل الركبة و محٌط مفصل الفخذ  
3
 

الخلفٌة ( –البسط ( و قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة ) الأمامٌة  -نعنً بها المدى الحركً للمفصل )  القبض 
4
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باللبعب ابؼمارس إلذ أحسن مستوياتو التي كاف عليها قبل الإصابة ، من ىنا جاءت ىذه الدراسة لتكشف إحدل 
، ك تبعده أيضا عن مستواه ابؼعهود  نافسة الرياضية بؼدة زمنية معتبرةابػطتَة التي تبعد الرياضي عن ابؼالإصابات الشائعة ك 

قبل الإصابة ، ك لنقدـ أك نقتًح من خلبؿ ذلك البرنامج التأىيلي الرياضي ابؼناسب للعودة بالرياضي ابؼصاب إلذ أحسن 
الأخصائيتُ في بؾاؿ التأىيل الرياضي التوجيو الأمثل لكيفية  مستوياتو ، ك تتضح كذلك أبنية ىذه الدراسة في توجيو

 التعامل مع الإصابات الرياضية بأسلوب علمي كفقا لقواعد مدركسة ، كذلك فإف ىذه الدراسة سوؼ تفتح مستقبلب
 المجاؿ لدراسات مشابهة في بزصص الرياضة ك الصحة . 

 الأىمية التطبيقية : -
نتائجها في توجيو العاملتُ بدجاؿ التأىيل الرياضي بأبنية إتباع الأسلوب العلمي في قد تساىم الدراسة من خلبؿ 

تأىيل الإصابة كفق ابؼتغتَات ابغركية ك الوظيفية ابؼختلفة ، ك كذلك في اختيار التمارين ابؼناسبة للعودة بالرياضي إلذ 
 مستواه ابؼعهود .

ارات ابؼستخدمة في البحث كمعايتَ مهمة لعودة الرياضي توجيو الاىتماـ بكو الاستًشاد بالقياسات ك الاختي
 للممارسة الرياضية بعد الإصابة .

 انتقاء التدريبات النوعية ابؼقننة على أسس علمية من الناحية ابؼيكانيكية  ك الوظيفة . 
 .اعتماد ابؼعايتَ ابؼعتمدة في الدراسة كمعايتَ أساسية للعودة بؼمارسة النشاط الرياضي من جديد 

 مصطلحات البحث : - 6
ىو بؾموعة بـتارة من التمرينات البدنية ابؼعدلة يقصد بها  :التعريف الإصطلاحي للبرنامج التأىيلي الرياضي 

 ،1998(حياة عياد ركفائيل ، صفاء ابػربورلي، علبج إصابة أك تقونً ابكراؼ لأحد أعضاء ابعسم عن حالتو الطبيعية .
 )15صفحة 

ك ابؼقتًحة  ة التمرينات البدنية ابؼختارةنقصد بو في بحثنا بؾموع: التعريف الإجرائي للبرنامج التأىيلي الرياضي 
ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ  لتحستُ الكفاءة الوظيفية ك ابغركية بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد جراحة الغضركؼ

 . الرباط الصليبي الأمامي
 –مفاصل  –عظاـ  –عطب يصيب أجهزة ابعسم ( عضلبت  صطلاحي للإصابة الرياضية :التعريف الا

(عزت أعصاب ) ينتج عنو تغتَات فسيولوجية تؤدم إلذ نقصاف الكفاءة الوظيفية في ىذه الأجهزة بصورة مؤقتة أك دائمة .
 )31، صفحة 1990بؿمود الكاشف، 

الرباط  ابؼصاحبة لتمزؽ الداخلي ابؽلبلر غضركؼالنعتٍ بها في بحثنا إصابة التعريف الإجرائي للإصابة الرياضية :
 . ج التدخل ابعراحي لإصلبح التمزؽ فصل الركبة ، ك التي تطلب فيها العلببؼ الصليبي الأمامي

، أك من  من ابؼهارات ابؼعرفية ك ، الوجدانية بؾموعة من التصرفات الاجتماعية" التعريف الاصطلاحي للكفاءة :
 ، مهمّة أك عمل معقّد على أكمل كجو ، نشاط ، كظيفة حركية التي بسكّن من بفارسة دكر ابؼهارات النفسية ابغس

 )2013(د.عائشة بلهيش العمرم، )2002(حثركبي بؿمد الصالح، ."
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 :  بحثنا في بها نقصد:التعريف الإجرائي لكفاءة مفصل الركبة والعضلات العاملة عليو 
 بيومتًيةنتًك الأ ابؼتغتَات تلك ىي ك ، الإصابة بعد ابؼصاب للعضو الطبيعي كالشكل الطبيعية الوظيفة : الوظيفية الكفاءة
 . ك عضلبت الساؽ الفخذ عضلبت بؿيط ك الركبة مفصل بؿيط أم الركبة بؼفصل

 بتحستُ الإصابة قبل عليو كاف مثلما عادم بشكل الرياضية ابؼمارسة إلذ بابؼصاب العودة بها نقصد : الحركية الكفاءة
 . عليو العاملة للعضلبت العضلية القوة تنمية ك ابؼفصلية ابؼركنة أم الركبة بؼفصل ابغركي ابؼدل

ك خيارة  ابؽلبلر الداخلي النزع ابعزئي للغضركؼ بذلك نعتٍ:  و الرباط الصليبي الأمامي الهلالي الغضروف جراحة
 . Kenneth  Jones (5الرباط الصليبي ابؼمزؽ بتقنية ( 

 : و البحوث المشابهة  الدراسات السابقة - 7
 . الأماميتأىيل مفصل الركبة بعد الإصلبح ابعراحي لإصابة الرباط الصليبي :عنوان الدراسة  – 01

 ـ. 1993ياسر سعيد الشافعي .  الباحث :
ىدفت الدراسة للتعرؼ على الأعراض النابذة من إجراء العملية ابعراحية سواء بابؼنظار ابعراحي أك ملخص البحث : 

)  42ابعراحة ابؼفتوحة ، ك استخدـ الباحث بغل مشكلتو البحثية ابؼنهج الوصفي ك التجريبي ، ك اشتملت العينة على ( 
) من  09(  بطسة بؾموعات المجموعة الأكلذ مصاب بفن أجركا جراحة الرباط الصليبي الأمامي ك تم تقسيم العينة إلذ

) من ابؼصابتُ  07ابؼصابتُ تم إجراء جراحة بابؼنظار مع استبداؿ الرباط ابؼصاب برباط أخر صناعي ، المجموعة الثانية ( 
) من ابؼصابتُ تم إجراء جراحة  06رباط ابؼصاب بنسيج عضلي ، المجموعة الثالثة ( تم إجراء جراحة ابؼنظار مع استبداؿ ال

) من ابؼصابتُ تم إجراء جراحة بابؼنظار  بؽم ،  ك من أىم نتائج الدراسة أف البرنامج  05مفتوحة ، المجموعة الرابعة ( 
ابؼصابة ، كما أف استخداـ كسائل العلبج ابؼقتًح ساىم في برستُ القوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة 

الطبيعي ك العلبج ابؼائي أدل إلذ استعادة ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ابؼصابة بالرباط الصليبي الأمامي ، ك يوصي الباحث 
البدء ابؼبكر  بضركرة استخداـ تقنية ابعراحة بابؼنظار لأنها أفضل الوسائل العلبجية لإصابة الرباط الصليبي الأمامي لإمكانية

 في عملية التأىيل . 
: التحليل البيوميكانيكي بؼفصل الركبة كأساس لوضع برنامج تأىيلي علبجي لإصابة أربطة مفصل  عنوان الدراسة – 02

 الركبة . 
 . 2003: نهى بقاتي . الباحثة

: استهدفت الدراسة التعرؼ على بيوميكانيكية عمل الركبة بعد الإصابة كفقا بؼتغتَات الدراسة في  ملخص الدراسة
ضوء القياسات القبلية ك التتبعية ك البعدية ، ك كضع برنامج تأىيلي مقتًح بتأىيل إصابات مفصل الركبة ، ك التعرؼ على 

 ك استخدمت ، بؼفصل الركبة ابؼصابة من الوجهة ابؼيكانيكية مدل تأثتَ البرنامج التأىيلي على معدلات التحسن ابؼرحلية
) 4، ك اشتملت العينة على ( ةبعديالك  ةتتبعيالك  ةقبليال اتقياسالإجراء ب التجريبي باستخداـ دراسة ابغالةابؼنهج  الباحثة

ك أىم الأدكات التي استعملتها في  ،بإصابة الرباط ابعانبي الداخلي  مصابتُ ، اثناف بإصابة الرباط الصليبي الأمامي ك اثناف

                                                           
الوتر ( : هً تقنٌة جراحٌة لإصلاح الرباط الصلٌبً الأمامً عن طرٌق ترمٌمه بجزء من  Kenneth jonesتقنٌة )  - 5

 الرضفً و تر العضلة الرباعٌة الرؤوس .
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،  توازف ، جهاز التنبيو الكهربائي البيوديكس ، جهاز ال-كنيتيكك الإيز  ازهبصع البيانات جهاز القوة متعدد المحطات ، ج
كما استخدمت ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات ابؼعيارية ك كذا قيمة ( ت) بدلالة الفركؽ للمعابعة الإحصائية 

برستُ القوة العضلية للعضلبت  ابؼختلفة للمتغتَات ابؼدركسة ، ك أسفرت نتائج الدراسة أف البرنامج ساىم فيللقياسات 
الاستعانة بالأجهزة أبنية ، ك أكصت الدراسة بابؼدل ابغركي الإبهابي ك السلبي برستُ  كالعاملة على مفصل الركبة ابؼصابة 

 أبنية استخداـ جهاز التنبيو الكهربائي . كإصابة مفصل الكبة  علبج  ك تأىيلابؼتطورة في 
بيوميكانيكية مفصل الركبة بعد عملية الاستبداؿ الكامل للمفصل كمؤشر في إعادة التأىيل :  عنوان الدراسة – 03

 .البدني ابغركي 
 . 2004: كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي .  الباحث

استهدفت الدراسة التعرؼ على الأجهزة ابغديثة ابؼستخدمة في التقييم البيوميكانيكي لنواتج العمل  ملخص البحث :
العضلي ك الاتزاف ك التحليل ابغركي للمشي قبل ك بعد الاستبداؿ الكامل بؼفصل الركبة ، حيث افتًض الباحث أف 

دل ابغركي للمفصل ابؼصاب ك استعادة المحيطات العضلية البرنامج التأىيلي ابؼقتًح يعمل على اختفاء الألد ، ك استعادة ابؼ
للعضلبت العاملة على مفصل الركبة ك يعمل كذلك على استعادة القوة العضلية للعضلبت العاملة على ابؼفصل ابؼصاب ، 

أقصى  –عجلة ال –السرعة  –ك استعادة بعض ابػصائص البيوميكانيكية بؼفصل الركبة ابؼصابة ك التي بسثلت في '' الإزاحة 
معامل الاختلبؼ '' ، ك استخدـ الباحث بغل مشكلتو البحثية ابؼنهج  –أقصى شغل للعضلة  –متوسط القدرة  –عزـ 

) سيدات بفن أجركا عملية الاستبداؿ الكامل بؼفصل كاحد للركبة ،      05التجريبي  ، ك اشتملت عينة البحث على ( 
ثل استمارة برديد درجة الألد ، ك جهاز ابعونيومتً لقياس ابؼدل ابغركي ،       ك استخدـ الباحث أدكات بعمع البيانات م

لقياس ك برليل ابؼشي .ك تأسست ابؼعابعة الإحصائية بؽذه الدراسة  ك جهاز البيودكس لقياس القوة العضلية ، ك أجهزة
ت أىم نتائج الدراسة على أف البرنامج لو على استخداـ ابؼتوسط ابغسابي ، الابكراؼ ابؼعيارم ك التمثيل البياني ، ك أسفر 

تأثتَ إبهابي على برسن حالة ابؼرضى ك أف ىناؾ تأثتَ إبهابي على تقليل درجة الألد ك استعادة ابؼدل ابغركي ك كذلك 
ضركرة استخداـ الأجهزة ابغديثة في تشخيص ك تأىيل مفصل الركبة ، ك يوصي الباحث بضركرة كضع ابػصائص 

في تقييم مستول التطور ابغادث خلبؿ فتًات التأىيل ابؼختلفة ك الاستًشاد بالبرنامج التأىيلي ابؼقتًح عند البيوميكانيكية 
 تأىيل إصابات الرباط الصليبي الأمامي .  

 برنامج تأىيلي لعلبج إصابة القطع في الرباط الصليبي الأمامي بعد ابعراحة .عنوان الدراسة :  - 04
 2011عبد الله عودات . د . معتُ أبضد الباحث : 

: تهدؼ الدراسة إلذ التعرؼ على تأثتَ برنامج تأىيلي لعلبج إصابة القطع في الرباط الصليبي  ملخص الدراسة
الأمامي بعد التدخل ابعراحي ، كما تهدؼ إلذ اقتًاح حلوؿ تساىم في معابعة الإصابات التي تعرض بؽا لاعبي كرة الطائرة 

توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة         في أندية الدرجة الأكلذ في السعودية  ، ك افتًض لدراستو أنو 
α≤ 0.05  بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼتغتَات قيد الدراسة ، ك استخدـ الباحث بغل مشكلة البحث ابؼنهج

 ) سنة تم 25 – 18) لاعبتُ تراكحت أعمارىم ما بتُ (  10التجريبي لمجموعة كاحدة ، ك اشتملت عينة البحث ( 
اختيارىم بالطريقة العمدية  بفن تعرضوا لنفس الإصابة ، كما استخدـ الباحث أدكات قياس بسثلت في شريط قياس 
المحيطات العضلية بؼفصل الركبة ك جهاز ابعونيومتً لقياس ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ، ك جهاز دينامومتً لقياس القوة 
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صابة ، ك تم أخذ القياسات القبلية ك البعدية ك معابعتها إحصائيا عن العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼ
رريق ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات ابؼعيارية ك قيمة ( ت ) لدلالة الفركؽ ، ك أظهرت نتائج الدراسة أف البرنامج 

لعضلبت العاملة على مفصل الركبة التأىيلي أظهر برسنا ملحوظا في اختفاء الارتشاح ك الألد ك ابؼدل ابغركي ك كذا قوة ا
 ابؼصاب .

 .   برنامج تأىيلي بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد العلبج ابعراحي لإصابة الرضفةعنوان الدراسة :  – 05
 ) . 2012( عبد المجيد عبد الفتاح عوض  .الباحث :   

الدراسة إلذ كضع برنامج تأىيلي بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد العلبج  ت: ىدف ملخص الدراسة
، ك قوة المجموعات  سم ) 15سم ،  10سم ،  5عند (  ابعراحي لإصابة الرضفة من خلبؿ  برستُ بؿيطات الفخذ

ابؼد )  – ابؼدل ابغركي ( الثتٍ ابؼبعدة ) مع برستُ –ابؼقربة  –الباسطة  –العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة 
، ك افتًض الباحث في دراستو بأف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياسات القبلية ك البعدية في بؼفصل الركبة 

ابؼتغتَات قيد الدراسة ، ك لذلك للئجابة على السؤاؿ العاـ الذم يبحث في فعالية تأثتَ البرنامج التأىيلي ابؼقتًح على 
ك استخدـ الباحث ابؼنهج التجريبي بغل  كفاءة مفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد جراحة الرضفة ،برستُ  

) رياضيتُ مصابتُ بإصابة كسر في رضفة الركبة  ، ك من أىم  08مشكلة البحث ، حيث شملت عينة البحث بشانية ( 
ومتً لقياس ابؼدل ابغركي ، أكياس ثلج ، أكزاف ك أثقاؿ الأدكات التي استخدمها الباحثوف بقد : شريط قياس ، جهاز ابعني

ك غتَىا  أجهزة تقوية عضلية . ك من أىم القياسات ابؼستخدمة في البحث بقد القياسات ابؼرفولوجية ، اختبارات ابؼدل 
 ابغركي ، اختبارات القوة لعضلبت الرجلتُ . 

لو فعالية كبتَة في استعادة ابؼدل ابغركي التاـ بؼفصل الركبة ك من أىم نتائج الدراسة ىي أف ابؼنهج التأىيلي ابؼقتًح  
ابؼصابة ك لو دكر في تقوية المجاميع العضلية المحيطة بابؼفصل . ك أكصى الباحث بضركرة  التقيد بالبرنامج ابؼقتًح في مثل 

 ىذه الإصابات .
: تأثتَ منهج تأىيلي على بعض ابؼتغتَات البدنية ك البيوكيميائية بعد الاستئصاؿ ابعزئي للغضركؼ  عنوان الدراسة - 06

 ابؽلبلر الأنسي بؼفصل الركبة .
  ).2013.(، عمار جاسم مسلم ، مدحت بؿمد قصي صالحالباحث :  

 ابؼصابتُ تأىيل لإعادة تُالباحث قبل من ابؼقتًح ىيليأالت ابؼنهج ثتَأت على التعرؼ: ىدفت الدراسة إلذ   ملخص الدراسة
 ابغركي ابؼدل ك البدنيةتَات ابؼتغ بتُ الفركؽ على التعرؼ، ك كذلك إلذ  الركبة بؼفصل نسيالأ ابؽلبلر الغضركؼ بإصابة

              البدنية تَاتابؼتغ بتُ فركؽ كجود، حيث افتًض الباحثوف  ىيليأالت ابؼنهج بعد ك ةالناظوري العملية بعد ك قبل
  ىيليأالت  ابؼنهج بعد القياسات ك تار باالاخت لصالح ىيليأالت ابؼنهج بعد كة الناظوري العملية بعد ك قبل ابغركة بؿددات ك

ك استخدـ الباحثوف  ، ىيليأالت ابؼنهج بعد ك ةالناظوري العملية كبعد قبل الكيميائية راتابؼؤش بتُ فركؽ كجودك كذلك 
) رياضيتُ تلقوا نفس الإصابة تم اختيارىم بالطريقة 08ك اشتملت عينة البحث على (ابؼنهج التجريبي لمجموعة كاحدة ، 

القياسات ابؼورفولوجية ك البيوكيميائية عن رريق سحب كمن بتُ القياسات التي اعتمدىا الباحثوف في دراستهم   العمدية ،
ابؼغنيزيوـ ، ك قاموا بإجراء قياس ابؼدل ابغركي  فة نسب أملبح الكالسيوـ ك البوتاسيوـ ك الصوديوـ كبرليلو بؼعر  الدـ ك

ك عضلبت البطن ، ك قياس درجة قياس القوة ابؼميزة بالسرعة للعضلبت العاملة على ابؼفصل  بؼفصل الركبة ابؼصابة ك
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لقياس ىذه الاختبارات بعض الوسائل نذكر منها شريط مطاكلة العضلبت العاملة على ابؼفصل ابؼصاب ، ك استخدموا 
قياس الطوؿ ك المحيطات ، جهاز جونيومتً لقياس ابؼدل ابغركي ، جهاز الطرد ابؼركزم لفصل مصل الدـ ك غتَىا من 

  الركبة صلبؼف ابغركي ابؼدل عادةإ في تأثتَ التأىيلي للمنهج فىي أ الوسائل ، ك من أىم النتائج التي توصلت إليها الدراسة
 كيدأالت بضركرة ، ك أكصت الدراسة الكيميائية ك البدنية تَاتابؼتغ بعض تطوير ك الفخذية العضلة ضمور من التخلص ك 

 ةر ضرك  ك  الركبة مفصل في لاسيما ك الإصابات خطر بعادإ في لدكرىا للرياضيتُ التدريبية ابؼناىج في القوة بسارين على
 .ابعسم مفاصل بعميع ابؼساندة ك العاملة العضلبت تنمية
منهج تأىيلي مقتًح لتأىيل العضلبت العاملة على مفصل الركبة بعد عملية تبديل الرباط :  عنوان الدراسة – 07

 )ACLالأمامي ( الصليبي
 . 2016. ـ.د. كساـ شلبؿ بؿمد:  الباحث

العاملة على مفصل الفخذ بعد عداد منهج تأىيلي مقتًح لتأىيل العضلبت إ إلذؼ البحث ىدملخص البحث : 
ككذلك معرفة تأثتَ ابؼنهج التأىيلي ابؼقتًح لتأىيل العضلبت العاملة على  ، )ACLعملية تبديل الرباط الصليبي الأمامي (

ثر أللمنهج التأىيلي ابؼقتًح  أنوافتًض الباحث  ، بحيث) ACLمامي (د عملية تبديل الرباط الصليبي الأمفصل الفخذ بع
) ككذلك ابؼنهج التأىيلي ACLالعضلبت العاملة على مفصل الركبة بعد عملية تبديل الرباط الصليبي الأمامي (في تأىيل 

خدـ ابؼقتًح يطور قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة أسرع من ابؼنهج التقليدم ابؼعموؿ بو في ابؼستشفى . كاست
م عملية تبديل الرباط جريت بؽأكانت من اللبعبتُ الذين و  عينة بحثما أطبيعة الدراسة لمتو ءالباحث ابؼنهج التجريبي بؼلب

اـ الباحث باستخداـ بؾموعة من ) لاعبتُ ق6صابة ككاف عددىم (ف تعرض للقطع جراء الإأمامي بعد الصليبي الأ
 حث، حيث استهل الباجراء التجانس كالتكافؤ للمجموعتتُ إجراءات البحث ككذلك تم إجهزة لغرض دكات كالأالأ

 ك خلص ، الاختبارات ابؼستخدمة في البحث  البرنامج التأىيلي ك التجربة الاستطلبعية كمن ثم الرئيسية كدراستو ب
ف ابؼنهج التأىيلي ابؼقتًح رور قوة المجاميع العضلية للفخذ بعد زراعة الرباط الصليبي ألذ إ الباحث من خلبؿ مناقشة النتائج

ثر كبتَ في أللبختبارات التتبعية التي أجريت ف أفى . كذلك عموؿ بو في ابؼستش) أسرع من ابؼنهج ابؼACLالأمامي (
ضركرة استخداـ التمارين ب كصى الباحثأعلى ضوء الاستنتاجات ك  ، معرفة مدل تطور القوة لدل أفراد عينة البحث

تباعها من ا ك، ابؼتحركة تزيد ضخامة العضلة  ابؼتحركة في ابؼنهج التأىيلي حيث أف الثابتة تزيد القوة للعضلة ك الثابتة ك
ضركرة استخداـ بأيضا على العاملتُ في بؾاؿ التأىيل أكد  ك، ) ACLقبل الرياضيتُ بعد زراعة الرباط الصليبي الأمامي (

صابتُ كمدل الاختبارات التتبعية أك الوسطية في برابؾهم التأىيلية للمصابتُ بؼعرفة مدل تأثتَ التمارين ابؼستخدمة على ابؼ
 .أخطاء ذا كجد ىنالك إض التعديلبت في ابؼنهج جراء بعالتطور لديهم كذلك لإ

ك التمرينات  الطبية تدريبي باستخداـ الأجهزة أثر برنامج  (: 2016دراسة نوفل علي طعمة عمران .)  - 08
 .السوداف - ابػرروـ الركبة بولاية بدفصل الأمامي الصليبي الرباط إصابة لىيتأ إعادة في العلبجية

          ةيالطب جهزةالأ ستخداـاب يبيتدر  برنامج تَتأث مدل على التعرؼ لذإ سةدراال ىذه ىدفت:  ملخص الدراسة
 بييالتجر  ابؼنهج استخداـ تم قد ك ، الركبة مفصل في ماميالأ يبيالصل الرباط بسزؽ ليتأى عادةإ في ةيالعلبج ناتيالتمر  ك

 الرباط بتمزؽ تُابؼصاب ابؼرضى منراسة الد بؾتمع تكوف ك ، البحث عةيلطب متوءبؼلب البعدم ك القبلي سياالق بأسلوب
 ةينع ارياخت تم ك ، ابػرروـ ةيكلا السوداف ةيبصهور  في ) 2015 – 2014العاـ ( خلبؿ الركبة بدفصل يمامالأ يبيالصل
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 الرباط مستشفى على نيابؼتًدد ، الركبة بؼفصل ماميالأ بييالصل الرباط بتمزؽ تُابؼصاب من ةيالعمد قةيبالطر  البحث
 قسمت قد ك . سنة ) 44 - 22 ( تُماب عمارىمأ تًاكحت مصابا ( 20 ) عددىم كاف ك ابػرروـ ةيكلا في ابعامعي

 ناتيالتمر  ك ةيالطب جهزةالأ من بييالتدر  البرنامج تكوف ك) ، 10( منها كل عدد ةيبيبذر  ك ضابطة تُبؾموعت لذإ نةيالع
 ، تًيناموميالد ( من كل في بسثلت التي ك اناتيالب بعمع كأدكات اسيابؼق كرات لاختباا الباحث استخدـ ك ةيالعلبج

 الفخذ من كل طاتيبؿ ادةيز  ك برسن البحث نتائج أىمك من  .) يةالصوت ابؼوجات ، راءابغم برت شعةالأ ، ومتًينو ابع
 ةيالعضل القوة ك للركبة كالسلبي ابيبهالإ ابؼدل في برسنك  الساؽ ك الركبة ك للفخذ ةيالعضل القوة ك الساؽ ك الركبة ك

 علبج في ةيالطب بالأجهزة مصحوبة ابؼقننة ةيبيالتدر  مجابالبر  الاىتماـك أكصى الباحث بضركرة  ،الساؽ ك الركبة ك للفخذ
 تَتوف أجل من ذلك ك ماميالأ يبيالصل الرباط بسزؽ صابةإ مع عيالسر  التعامل ضركرة ك ماميالأ يبيالصل الرباط صابةإ

 صاب. للم ابعهد ك الوقت
 : تأثتَ التأىيل الرياضي ابؼبكر على الأداء الرياضي بعد جراحة الرباط الصليبي الأمامي للركبة . عنوان الدراسة - 09

Impact d’une réathlétisation précoce sur performances des sportifs opérés 
d’une rupture du ligament croisé antéro-externe de genou . 

 Duval Thomas ..Lehance Cédric .Daniel Christophe.: ونالباحث
Croisier Jean-Louis  .Duval Jean-Yves .Kaux Jean-François.2016 . 

الرياضي بعد جراحة تهدؼ الدراسة إلذ كضع برنامج تأىيلي رياضي مبكر لتحستُ أداء ك قدرات ملخص البحث : 
بأف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ المجموعتتُ التجريبية       وفالرباط الصليبي الأمامي للركبة ، حيث افتًض الباحث

استخدـ الباحثوف في حل مشكلتهم البحثية على ابؼنهج  كك الضابطة في متغتَات قيد الدراسة لصالح المجموعة التجريبية ، 
) منهم خضعوا للبرنامج التأىيلي الرياضي ابؼبكر 05رياضيتُ ( 10اشتملت عينة البحث على  كماالتجريبي لمجموعتتُ ،  

) أشهر ، ك استخدـ الباحثوف بعض  06) منهم خضعوا للبرنامج التأىيلي العادم في ابؼستشفى بؼدة ( 05ك (
ختبارات القبلية ك البعدية لقياس ابؼتغتَات ابؼدركسة مثل اختبار قياس القوة العضلية ( إيزككينيتيكبيودكس ) ك استمارة الا

كوز لقياس درجة الألد ك بعض اختبارات اللياقة البدنية مثل اختبارات القفز ( برجل كاحدة ك القفز الثلبثي ك القفز ستة 
استخدـ الباحثوف ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات ابؼعيارية ك قيمة ( ت ) لدلالة  خطوات متتالية برجل كاحدة )  ، ك

الفركؽ للمعابعة الإحصائية للبيانات ، ك أسفرت أىم النتائج على أف ىناؾ فركقا ذات دلالة إحصائية في الاختبارات 
دراج التمارين الرياضية ابؼبكرة لاستًجاع اللياقة ابغركية ك الوظيفية لصالح المجموعة التجريبية ، ك يوصي الباحثوف بضركرة إ

 البدنية للرياضتُ ابؼصابتُ قبل ك بعد جراحة الرباط الصليبي الأمامي . 
يتضح من الدراسات السابقة أنها تناكلت موضوع إصابات الركبة التعليق على الدراسات السابقة :  - 7-1

، ك احتوت بصيعها على برامج تأىيلية  الغضركؼ ابؽلبلر الأنسي ك ابؼختلفة ك خاصة إصابة الرباط الصليبي الأمامي
 ابؼنهج الغرض منها إعادة الرياضي إلذ بفارسة النشاط الرياضي كما كاف عليو قبل الإصابة ، ك استخدـ معظم الباحثتُ

ياسر سعيد الشافعي ك لمجموعتتُ ، ما عدا دراسة كاحدة استخدمت ابؼنهج الوصفي ك ىي دراسة  التجريبي لمجموعة كاحدة
ار ك الفتح ابعراحي لإصابات الركبة ، ك كانت أغلب الفركض التي تناكلتها الدراسات لذم قارف فيها بتُ ابعراحة بابؼنظا

فركضا إحصائية تبحث في الفركؽ بتُ البرامج ابؼقتًحة ك البرامج التقليدية ، ك نلبحظ أف عينة الأبحاث بزتلف عن بعضها 
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   ية ك ابعنس ، ك كذلك في نوعية التدخل ابعراحي ، ك اختلفت الدراسات في أدكات القياس ابؼستعملة ك النوعفي العدد 
ريقة التقليدية رريقة ك تنوعت الاختبارات ابؼستخدمة حيث بقد من استخدـ لقياس القوة العضلية جهاز الدينامومتً بالط

  و من الأجهزة ابؼتطورة التي تقيس القوة العضلية بدقة بيودكس) ك ى-ك منهم من استخدـ جهاز الإيزككنيتيكالأكزاف 
عالية ، ك كذلك مقاييس برديد درجة الألد بتُ ابؼقياس الذم اعتمدتو دراسة كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي ك مقياس كوز 

اعتمدتها ىذه لتحديد درجة الألد الذم اعتمدتو دراسة دكفاؿ توماس ك آخركف ، إضافة إلذ الاختبارات الوظيفية التي 
)، كما اختلفت مدة تطبيق البرامج   hop testالدراسة الأختَة مثل اختبارات القفز على رجل كاحدة ك غتَىا ( 

التأىيلية بتُ شهرين في دراسة معتُ عبد الله عودات ، إلذ ثلبثة أشهر في دراسة كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي ك ستة أشهر 
ما اشتًكت الدراسات في اختيار نفس ابؼعابعات الإحصائية باعتماد ابؼتوسطات ابغسابية       بالنسبة لدراسة دكفاؿ توماس .ك

افة إلذ معاملبت الالتواء ك التباين . ك استخلص الباحث من ك قيمة ( ت ) لدلالة الفركؽ ، إض ك الابكرافات ابؼعيارية
 العرض السابق للدراسات السابقة ما يلي :

اتفقت بصيع الدراسات السابقة على ىدؼ كاحد ك ىو عودة الوظائف الطبيعية للعضو ابؼصاب ك التخلص من الألد   -
 ك برستُ قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة .

 أبنية استخداـ التشخيص الدقيق ك الأساليب العلمية ابغديثة . -
 س في تقييم العمل العضلي .أبنية استخداـ التقنيات ابغديثة مثل جهاز البيودك -
 أبنية استخداـ كسائل العلبج الطبيعي في برنامج التأىيل . -

 ك قد استفاد الباحث من خلبؿ برليل ىذه الدراسات : 
 برديد ابػطوات ابؼتبعة في إجراء البحث . -
 اختيار ابؼنهج ك العينة ك كسائل بصع البيانات . -
 حليل البيانات ك قياسات البحث .برديد الأسلوب الإحصائي ابؼناسب لت -
 برديد أىم ابؼتغتَات ابغركية ك الوظيفية التي برقق أىداؼ البحث ك كسائل قياس ىذه ابؼتغتَات . -
كضع المحددات الأساسية للبرنامج ابؼقتًح قيد البحث من حيث الفتًة الزمنية ك الأىداؼ ابػاصة بكل مرحلة ك برديد  -

 التأىيلي ك برديد الأبضاؿ ابؼناسبة التي تتماشى مع كل حالة من أفراد العينة .الأىداؼ العامة للبرنامج 
على ضوء نتائج الدراسات السابقة يسعى الباحث إلذ نقد الدراسات والسابقة و جديد الدراسة الحالية :  - 7-2

توجد دراسات جادة على ىذا  إجراء ىذا النوع من الدراسات على البيئة ابعزائرية ، ك على حد علم ك ارلبع الباحث لا
ابؼستول في ىذا المجاؿ ، كما نسعى من خلبؿ ىذه الدراسة على تقدنً البرنامج الفعاؿ لاستعادة الرياضي ابؼصاب 
القدرات ابغركية ك الوظيفية من أجل العودة بو إلذ بفارسة نشارو من جديد إذ تتميز ىذه الدراسة عن  باقي الدراسات 

ئل ك اختبارات كظيفية جديدة لد تتناكبؽا الدراسات السابقة ، ك ىي اختبارات الاتزاف             الأخرل باستخداـ كسا
ك الإحساس العميق بؼفصل الركبة ابؼصاب إضافة إلذ اختبارات بردد ابؼؤشرات الأساسية على بقاح البرنامج التأىيلي       

 ) ك استبياف Hop testsا بذلك اختبارات القفز ( ك على عودة الرياضي بؼمارسة نشارو من جديد ، ك استخدمن
)IKDC ( ك  )ACL – RSI  الثقة بالنفس للرياضي ابؼصاب ، كما استخدمنا  اختبار قياس القوة  درجة) لاختبار

 ). Isocénétique - biodexالعضلية (



 

 
 

 

 الباب الأول : 

 الدراسة النظرية 
و الرباط  إصابات الغضاريف الهلاليةالفصل الأول : 
 . للركبة الصليبي الأمامي

 التأىيل الحركي للإصابات الرياضية .الفصل الثاني : 

البرامج التأىيلية الحركية و الوظيفية الفصل الثالث : 
 لإصابات مفصل الركبة .

الكفاءة الحركية و الوظيفية لمفصل الركبة  الفصل الرابع : 
و العضلات العاملة عليو .
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 مدخل الباب الأول :

الباحث من خلببؽا توضيح ابؼفاىيم الأساسية للبحث بشيء  م للبحث أربعة فصوؿ ، حاكؿ يشمل ابعانب النظر      
للركبة ، بحيث  ابؼصاحبة لإصابة الرباط الصليبي الأمامي من التفصيل ، تضمن الفصل الأكؿ إصابات الغضاريف ابؽلبلية

   تم التطرؽ إلذ التًكيب التشربوي بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو ك ميكانيكية إصابة غضاريف الركبة بالتفصيل ،
لثالث فتم التطرؽ فيو إلذ ك شمل الفصل الثاني تأىيل الإصابات الرياضية مفهومو ك أنواعو ك أىدافو ك أبنيتو ، أما الفصل ا

البرامج التأىيلية ابغركي ك الوظيفية لإصابات مفصل الركبة كضحنا في ىذا الفصل أىداؼ ك خطوات ك أسس كضع 
البرامج التأىيلية في ابؼيداف . ك تم التطرؽ في الفصل الرابع إلذ توضيح الكفاءة ابغركية كالوظيفية بؼفصل الركبة ك العضلبت 

 العاملة عليو .
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 الفصل الأول :

لمفصل  و الرباط الصليبي الأمامي إصابة الغضاريف الهلالية
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 تمهيد :

يقوـ مفصل الركبة بوظيفتتُ متعاكستتُ ك بنا ابغركة الواسعة من جرم ك لف ك الأخرل بضل كزف ابعسم ، ك يعد 
إصابة الغضاريف ابؽلبلية الداخلية ابؼصاحبة مفصل الركبة من أكثر مفاصل ابعسم تعرضا للئصابة عند الرياضتُ خاصة 

،كما تتطلب في أغلب تُ الإصابات الأكثر شيوعا في المجاؿ الرياضي تعتبر من بلتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي للركبة ، ك 
الأحياف التدخل ابعراحي ، ك يتبع ذلك ببرنامج تأىيلي معد من ررؼ خبراء في بؾاؿ التأىيل الرياضي ، من أجل عودة 

        صل الركبة الرياضي إلذ ابؼنافسة بشكل سليم ، ك سنتطرؽ في ىذا الفصل الأكؿ من البحث إلذ كصف تشربوي بؼف
ك الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي ، خصائصهما ك كظائفهما ، ك كذلك إصابة الغضركؼ ابؽلبلر ابؼرتبط 

 بالرباط الصليبي الأمامي ، أسبابها ، أنواعها ، أعراضها ك كذا ررؽ فحص ك علبج ىذه الإصابات .   
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يعتبر مفصل الركبة من ابؼفاصل الزلالية ( السينوفية ) حرة ابغركة ، أحادية المحور ك ىو تشريح مفصل الركبة : - 1
يتكوف مفصل الركبة من التًاكيب التالية ( الأربطة   )244، صفحة 2008(حسن بؿمد النواصرة، أكبر مفاصل ابعسم . 

ابونة الركبة ك الغدة ) ، ك تعود فرصة إصابة مفصل الركبة إلذ الطبيعة كذلك ص  كالغضاريف ، العظاـ الأكتار 
البيوميكانيكية بؽذا ابؼفصل حيث يقع في منطقة ارتباط عظم الفخذ ك القصبة ، ك يعد مفصل الارتباط الذم يسمح 

      الصليبي الأمامي ك ابغركة الإرجاعية ، يساعده على إبقاز ذلك الرباطك ابػلف ك من جهة لأخرل  بابغركات للؤماـ
 )LCA  ) ك الرباط الصليبي ابػلفي (LCP  ، اللذاف يربطاف عظم الفخذ بعظم القصبة في مركز مفصل الركبة (     

 ،2004(بظيعة خليل بؿمد، ابػلف للؤماـ ك ك يعملبف بدرجة كبتَة على ثبات الركبة ك بينعاف بررؾ مفصل الركبة 
درجة ، كما ترتبط الركبة بالأربطة ابعانبية ، الرباط ابعانبي °  180ك بينعاف كذلك مد الساؽ أكثر من  )176صفحة 

) الذم يربط  LLE) الذم يربط رأس عظم القصبة برأس عظم الفخذ ، ك الرباط ابعانبي ابػارجي (  LLIالداخلي ( 
تقوية مفصل الركية ك ابغفاظ عليو أثناء حركة ابؼفصل للؤماـ أك ابػلف أك  ارأس عظم الفخذ بعظم الشظية ، ك كظيفتهم

ابغركات الدائرية ك ابعانبية ، فيمنعاف بذلك ميل ابؼفصل إلذ أحد ابعانبتُ أك استدارتو في حالة مد الساؽ للؤماـ ، أما في 
عظم الرضفة ( الصابونة ) فهو عظم مسطح حالة ثتٍ الساؽ فتكوف الأربطة في حالة اربزاء ، ك يوجد أماـ مفصل الركبة 

     مثلث الشكل تقريبا مقوم للبندغاـ ( العضلة الفخذية الأمامية ذات الأربع رؤكس ابؼندغمة في أعلى عظم القصبة ) 
تتُ ك لولا كجود الصابونة بؼا بسكن الفرد من ابعلوس على الركبفصل من الأماـ عند ثتٍ الركبة ، ك تقوـ الرضفة بحماية ابؼ

لفتًة رويلة ، كما أف ىناؾ كيسا زلاليا بويط بدفصل الركبة بوتوم على سائل بوفظ مكونات ابؼفصل الداخلية أثناء 
درجة ك الثتٍ ثم حركة الدكراف المحورم للساؽ عند انثناء ابؼفصل ° 180ك حركة مفصل الركبة ىي ابؼد إلذ درجة  ،ابغركة

ما يوجد غضركفاف ىلبلياف أعلى سطح عظمة القصبة ك ابغافة ابػارجية درجة ، ك° 45ك قدرىا  للداخل  ك ابػارج
منهما بظيكة ، بينما ابغافة الداخلية رقيقة ك حادة ، ك يرتبط الغضركفاف مع بعضهما البعض بأكتار في بداية رأس 

، ك يتحركاف ي ك يلتصقاف بساما على رأس سطح القصبة ، ك يسمى الغضركفاف بالداخلي ك ابػارج ك نهايتو الغضركؼ
فالغضركؼ الداخلي تكوف حركتو أقلو قطر فتحتو ابؽلبلية أكسع من قطر فتحة الغضركؼ ابػارجي حركة بسيطة ك نسبية 

ك لذلك يكوف معرضا للئصابة أكثر ، ك ابغد المحدب ابػارجي سم ،  1نسبيا ك تزيد حركتو بنحو  الذم تضيق فتحتو
  المحيط بابؼفصل بفا يزيد من كفاءتو ابؼيكانيكية في العمل . للغضركؼ يدخل ضمن مكونات الكيس الزلالر

ك الاختلبؼ التشربوي بتُ الغضركفتُ بهعل نسبة إصابة الغضركؼ الداخلي عشرة أضعاؼ نسبة إصابة الغضركؼ 
 .الرئيسة بؼفصل الركبة: ابؼكونات ( 01الشكل ). )212، صفحة 2008(بؿمود بضدم أبضد، ابػارجي .
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عبارة عن نسيج ليفي غضركفي يقع بتُ لقمتي عظم الفخذ          ىيلمفصل الركبة :  ةف الهلالياريالغض – 2
 للصدمات . ةعتبر كدعامة ك بفتصك ت ك السطح العلوم لعظم القصبة أك الظنبوب

.(Stéphane CASCUA, 2001, p. 109) 
عبارة عن نسيج متتُ ( صلب ) أبيض لا بوتوم على  ابؿمد قدرم بكرم ك علي جلبؿ الدين على أنه اك يعرفه     

(بؿمد قدرم بكرم ، علي أكعية دموية أك أعصاب ، يغطي نهايات العظاـ بابؼفصل ك بوميها من الاحتكاؾ فيما بينها .
. للغضاريف دكر كبتَ في تثبيت مفصل الركبة ك منع عظم الفخذ من الانزلاؽ إلذ  )199، صفحة 2011 جلبؿ الدين،

ك على ىذا الأساس فإصابة الغضاريف تلحق أضرار   الأماـ ك منعو من الاحتكاؾ مع عظم القصبة أثناء مد ك ثتٍ الركبة
ك يعرؼ بأنو نسيج  .(Stéphane MARTINE, 2014)كبتَة بدفصل الركبة ك تعطلو على كظيفتو الأساسية .

ضاـ شبو صلب نصف شفاؼ يعتبر أقل صلببة من العظم ك تعرؼ ابػلبيا ابؼكونة لو بابػلبيا الغضركفية ، ك ىي خلبيا  
  ة كاحدة أك اثنتتُ أك أربع كبتَة توجد داخل بؿافظ برتوم على مادة سائلة ك برتوم كل بؿفظة منها على خلية غضركفي

 كل ركبة غضركفاف ىلبلياف غضركؼ فيتسمى بالكوندرين . كيوجد  لبلية للنسيج ك التيك تفرز ىذه ابػلبيا ابؼادة ابؽ
 .(Vincent Chassaing, 2011) ( خارجي ) . كغضركؼ ىلبلر كحشي ( داخلي ) نسيأىلبلر 

 : النسيجي للغضروف التشريح - 1 – 2
تشكل  ىذه ابػلبيا كخلبيا ليفية كخلبيا غضركفية ك 6يتكوف من نسيج كثيف ليفي غضركفي من ألياؼ من الكولاجتُ

 تعطي متانة للغضركؼ ةىذه الألياؼ بطريقتتشكل  % من الغضركؼ ك75الكولاجتُ يشكل ، النسيج الغضركفي الليفي
ميكانيكية الضخ لتغذية ابػلبيا  ك ، يعتمد على الارتشاح السلبي الأكعية ك الغضركفي عدنً النسيجما يكوف غالبا ك 

 .قرف الأمامي ك ابػلفي أكثر من بقية الغضركؼلل ، ك التغذية العصبية السائل ابؼفصلي الليفية من
الواقعة على  الضغوط كظيفتها بامتصاصدراسة تشريح الغضاريف ضركرم لفهم  الغضاريف بؽا خصائصها ابؼميزة ك 

من الضغط الواقع على الركبة أثناء % 50 الوظيفة الرئيسية ىي امتصاص الضغوط ك، الركبة كبثبات ابؼفصل كمركنتو 
 ، الواقع على الركبة أثناء العطف بستص من الغضاريف % من الضغط85البسط بستص من الغضاريف بينما أكثر من 

 .ابؼفصلية ى مساحة كاسعة بواسطة الغضاريف بفا يقلل الأذل للسطوحالضغوط كالقوة الواقعة على الركبة تتوزع عل
 .(Gilles PASQUIER, 2010) . 

  الغضركؼ الأنسي،  بميز في مفصل الركبة غضركفاف ىلبليافخصائص الغضروفان الهلاليان :  –2– 2
 :نلخصها فيما يلي  خصائص، ك لكل منهما  الوحشيكالغضركؼ 

ليس  سم ك 3,5رولو  C نصف دائرم بشكل: ) الداخلي (  نسيالغضروف الهلالي الأ - 1 –2– 2
من الوسط مع ، كما يلتصق الغضركؼ بؿيطيا بشكل كامل مع المحفظة  ك يلتصق من الأماـ أضيق من ابػلف ، متناظرا

بأربطة تسمى الأربطة الغضركفية  ( عظم القصبة ) الظنبوبعظم أيضا مع يرتبط  الأنسي ك للرباط ابعانبي ةالألياؼ العميق
 نسي بدنطقة تقع أماـ الرباط ابؼتصالب ابػلفي بينما ارتكاز القرف الأماميالقرف ابػلفي للغضركؼ الأيرتكز  ك،  الظنبوبية

بعض الألياؼ ، ك ترتكز  ) LCA( ملم أماـ الرباط ابؼتصالب الأمامي 8-6يتوزع على منطقة من  نسيللغضركؼ الأ
                                                           

6
الكولاجٌن : هو البروتٌن الرئٌسً فً الأنسجة الضامة فً العضلات و الجلد و الأربطة و الغضارٌف و العظام و الأنسجة ، ٌشكل  

 من مجمل البروتٌنات فً .الثدٌٌات و بعض الأحٌاء الأخرى % 52نسبة كبٌرة تصل إلى 
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بعض الألياؼ ابػلفية للقرف الأمامي مع الرباط  كما تلتصق  لظنبوبا لعظم للسطح ابؼفصلي ةماميابغافة الأ الأمامية على
 ركؼ الوحشي .ابؼعتًض الذم يرتبط بالغض الغضركفي

مساحة كبتَة من كيغطي  O تقريبا دائرم بشكل ) الخارجي ( :الوحشي الهلالي الغضروف  - 2 –2– 2
 يلتحم بالمحيط مع ، الغضركؼ الأنسي ) رولو أقل قليلب من الغضركؼ الأنسي ( أكثر من  الوحشيبيالطبق الظنبو 

الغضركفية  ةربطلكن مع الأ لا يلتصق بالرباط ابعانبي الوحشي ك، كما أنو  الرباط الشظومبالوسط ك يرتبط من المحفظة 
 الارتكاز الأمامي ك ، أماـ ارتكاز القرف ابػلفي للغضركؼ ابؽلبلر الأنسيك يرتكز قرنو ابػلفي من ابػلف  ة ،الظنبوبي

 .يكوف أماـ النتوء الظنبوبي الأمامي قرب ارتكاز الرباط ابؼتصالب الأمامي
نما الوحشي ملم بي 5بدقدار  الغضركؼ الأنسي يتحرؾحيث بالرغم من ىذه الارتبارات للغضاريف فإنها متحركة. 

 . كىذه ابغركة بالغضاريف ضركرية بؼركنة كحركة ابؼفصل ، القرف الأمامي أكثر حركة من القرف ابػلفي ، ملم10بدقدار 
(Jean-Claude Chanussot , Raymond-Gilbert Danowski, 2008, p. 129) 

لغضركؼ ابؽلبلر الداخلي ىو من القرف الأمامي لالرباط الصليبي الأمامي ب التصاؽ: بيكننا أف نشتَ إلذ أف ملاحظة 
 إصابتهما مع بعض في أغلب الأحياف .أسباب 

 
 )http://www.samiralgazzar.com.) ( : الغضاريف الهلالية للركبة02الشكل )

 وظائف الغضاريف الهلالية للركبة :  - 3– 2
 الركبة .زيادة بؾاؿ ابغركة بؼفصل  -
 بضاية عظم رأس القصبة ك الفخذ من التآكل نتيجة الاحتكاؾ ك ابغركة فتكوف الغضاريف كسادة ربيعية بينهم . -
التخفيف من حدة الصدمات العمودية على رأس عظم الفخذ ك القصبة في القفز لأعلى لضرب الكرة ك ابؽبوط نظرا  -

 بؼطارية الغضاريف النسبية .
أس عظم الفخذ ( مكاف رقود ربيعي ) مع عظم القصبة العلوم ، ك نسبة الإصابة بالتمزقات يعملبف كمنامة لر  -

نتيجة حوادث غتَ رياضية ، لذلك فإنها إصابة بفيزة  %11بينما  % 89الغضركفية النابذة عن بفارسة الرياضة ىي 
 )217، صفحة 2008(بؿمود بضدم أبضد، للرياضيتُ . 



 الفصل الأول                      إصابة الغضاريف الهلالية و الرباط الصليبي الأمامي لمفصل الركبة  

21 
 

 يشغل الفراغ ابؼوجود بتُ السطوح ابؼفصلية ك يعمل على الانسجاـ ابؼفصلي .  -
 . % 50ك أثناء التمدد بنسبة  % 85بومل ك يوزع ضغط كزف ابعسم ككل أثناء انثناء الركبة بنسبة  -
 بيتص الصدمات أثناء ابغركة . -
 يعمل على ثبات الركبة . -
 )29، صفحة 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، الركبة .يعمل على تزييت ك تشحيم مفصل  -
.)Stéphane CASCUA ،2001(  ،(Gilles PASQUIER, 2010) 

 الرباط الصليبي الامامي :  -3
أعلى الركبة ك أسفلها ك ىو من أكثر الأربطة ابؼوجودة في الركبة التي ىو رباط موجود في الركبة يربط ما بتُ عظمة 

ك يتصل بعظمة القصبة في ابؼساحة بتُ النتوءين الأماميتُ خلف ارتباط القرف الأمامي  برافظ على ثباتها أثناء ابغركة .
ابػلفي للسطح الداخلي للغضركؼ ابؽلبلر الداخلي ك يتجو إلذ أعلى ك للخلف ك للجانب ابػارجي ك يتصل بابعزء 

 ،  )140، صفحة 1991(بؿمد فاتح ىندم، لعظمة الفخذ  ك للجانب . 
          الفخذ ،  داخل الوحشية للقمة ابعزء الداخلي لذإ ماميالأ القصبيالتجويف  بتُ ابغفرة من الرباط ىذابيتد 

 صاباتالإ إحدل يى يمامالأالصليبي  طرباال إصابة ك الركبة ، إصابات من % 70حوالر  الرباط ىذا بسزؽ ثلبيك 
 لفرد ابغركي ابؼدل دادز ي ابغالة ىذه ك فييقصر  الرباط ففإ الرجل أك ثتٍ فرد عند نولأ ك ذلك ، للرياضيتُ ابغدكث الكثتَة
 البسطبينع زيادة  فهو البسط ك لذلك أثناءك يتوتر  الثتٍ أثناءالصليبي  الرباطيربزي  للتمزؽ ، الرباطيعرض بفا   الركبة

   الركبة منتصف في ماميلأاالصليبي  الرباط عظم الساؽ، يوجد ىعل ابػلف لذإ الفخذ عظم انزلاؽبينع ك  الركبة بؼفصل
 السفلي ررفو ك الفخذ بعظمة و العلومررف سكحيث بي ابغبل شبوي الرباط ، ك ىذا ابؼفصل ثبات ك ىو بوافظ على

 من قوم رباط ك ىو الفخذ لعظمة بالنسبة ماـللؤ التحرؾ القصبة من عظمةو بينع نأ الرباط ىذايفة كظ، ك  القصبة بعظمة
 كبرأ القصبة بعظمة مامييبي الأالصل الرباط ك اتصاؿتقريبا ، السبابة أصبع قطر بحجم تكوف ك التي نسجة الضامةالأ

 على افظبو كذلكك   مخط مستقي في الركبة مفصل اتزاف حفظ على عملي ك، الفخذ بعظم من اتصالو قوة ك حجمان 
       سم4.1بظالذ3.7منربيعي ، يتًاكح رولو  ابػارجي الغتَ اللف ك الركبة مفصل بسط دةزيا نعبي ك الدكراني تزافالا
عند  كذلكك   مفصللل الكامل الثتٍ عند الشد من حالاتو شدأ في كوفي ك ، اتقريب سم 3.9 الطوؿ متوسط كوفك ي

 نفس تبلغ ماميالصليبي الأ الرباط قوة فأ كامبل ذكر، ك يخرل أ مرة مشدكدان يبقى  ك للمفصل الكامل ابػارجي اللف
 . )89، صفحة 2016(نوفل علي رعمة،  ابػلفي قوة الرباط نصف كتبلغ ابػارجي الرباط قوة
يعد الرباط الصليبي الأمامي ابغاجز الأكؿ  : للرباط الصليبي الامامي الخصائص البيوميكانيكية - 1 -3

 لعدـ حدكث انزلاؽ عظمة الساؽ على عظمة الفخذ ك بالإضافة إلذ ذلك فالرباط الصليبي الأمامي : 
 من القوة الأمامية  عند الامتداد الكلي بؼفصل الركبة  % 75يستقبل -
 من انثناء مفصل الركبة. % 30من القوة الأمامية عند % 85يستقبل  -
 يؤدم إلذ زيادة الانتقاؿ الأمامي عند كل زكايا الانثناء . -
 نيوتن . 300-100ملم عند تأثتَ قوة تعادؿ  9-7بودث انتقاؿ  -
 نيوتن . 240-203معدؿ الإجهاد يتًاكح من  -



 الفصل الأول                      إصابة الغضاريف الهلالية و الرباط الصليبي الأمامي لمفصل الركبة  

22 
 

 نيوتن .  1716التحمل النهائي  -
 نيوتن . 169مامي عادم يقع على الرباط الصليبي الألفي حالة ابؼشي ا -
 نيوتن . 445في حالة صعود الدرج يقع على الرباط الصليبي الأمامي  -
 نيوتن . 100في حالة نزكؿ الدرج يقع على الرباط الصليبي الأمامي  -
° 90نخفض تدربهيا إلذ أف يصل من انثناء مفصل الركبة ك ي°  15أكبر قوة بؿصلة للرباط الصليبي الأمامي عند زاكية  -

 )32-31، الصفحات 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، من انثناء مفصل الركبة . 
 :  وظائف الرباط الصليبي الأمامي - 2 -3

 يعمل على المحافظة على اتزاف مفصل الركبة أثناء الثبات ك ذلك في الابذاىات الآتية :
 منع الانزلاؽ الأمامي لعظمة القصبة على عظمة الفخذ . -
 منع اللف ابػارجي لعظمة القصبة على عظمة الفخذ . -
 )129، صفحة 2000(رارؽ بؿمد صادؽ، منع ابؼد الزائد عن ابغدكد التشربوية لعظمة القصبة . -
 :  ماميلمصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأا إصابات الغضاريف الهلالية للركبة - 4

يظل مفصل الركبة في حالة ثبات ك استقرار في الأحواؿ العادية ك ىو بدكف حركة من جزء إلذ آخر في ابعسم البشرم      
من خلبؿ الانقباض ك الانبساط العضلي ، بقد أف الأربطة ك المحفظة الليفية المحيطة بابؼفصل تطوؿ بنسبة معينة ك إذا 

بودث إصابة بفا يؤدم إلذ اختلبؿ في ابؼركبات البيوميكانيكية للمفصل ،    زادت ابغركة عن ابغدكد التشربوية ابؼسموح بها
ك غالبا ما بردث الإصابة نتيجة حركة غتَ ربيعية قوية بفا يؤدم إلذ انعداـ ابؼقاكمة للؤربطة ك عادة تتأثر الأربطة ابؼعاكسة 

تعتبر إصابة غضاريف الركبة من بتُ ك  (Michael Kent, 2002, p. 64)للحركة التي يقوـ بها اللبعب . 
الأكثر شيوعا في المجاؿ الرياضي ك التي يصاحبها في الغالب بسزؽ الرباط الصليبي الأمامي ك تعتبر ىذه الإصابة  الإصابات

أسباب بسزؽ الغضاريف ك تعود ، من أخطر الإصابات التي تتطلب التدخل ابعراحي بإصلبح الغضركؼ ك الرباط الصليبي 
بفارسة  خلبؿ لباغفي ال تمزقاتىذه ال بردثالصليبي الأمامي ك الرباط  بسزؽإلذ الابكناء الشديد للركبة ك الذم يسبب 

 عند أك ، ابغركة في مفاجئ توقف نتيجة تكوف الإصابة ما عادة ك .التزلج ك القدـ كرة ك ، السلة كرة في كما الرياضة ،
 تشد أف بيكن ابغركات ىذه بقوة فكل الساؽ دكراف عند أك ، ابعرم أثناء الأرض في مفاجئة القدـ بصورة تثبيت

 القدـ على مرتفع من السقوط فأ كما .بسزقو ك الطبيعي فوؽ ابغد الأمامي الصليبي الرباطالغضركؼ ابؽلبلر الداخلي ك 
 )187، صفحة 2004(بظيعة خليل بؿمد، . في ىذه الإصابة سببتي أف بيكن

ك يشتَ بؿمد علي عبد ابؼعبود إلذ أف الإصابة قد بردث نتيجة صدمة خارجية مباشرة فعندما يثبت اللبعب القدـ 
 بالأرض ك يتبعها حركة دكراف قوية لعظمة الفخذ نتيجة تغتَ ابذاه ابعسم بسرعة فيحدث :

 ظمة الفخذ .زيادة في انزلاؽ عظمة القصبة على ع -
 زيادة اللف ابػارجي لعظمة القصبة على عظمة الفخذ -
 زيادة اللف الداخلي لعظمة القصبة على عظمة الفخذ. -
 ك بودث زيادة في الدكراف ابػارجي.°  90عندما تكوف الركبة في حالة قبض عند زاكية  -
 .ركبة قوة أك صدمة شديدة من ابػلفعندما تلتقي بارن ال -
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 )52، صفحة 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، . ابؼباشر من ابعرم السريعالوقوؼ  -
 .علىأك القفز من أثناء السقوط أفي الساؽ في  ةضغط مباشر بتُ لقمتي عظم الفخذ كالقصب -
 .مفاجئ ابزاذ ابعسم الوضع العمودم بشكل  -
 .لعظم الساؽلف بؿورم من الفخذ على ثبات نسبي -
في ك بسزؽ أرض  ةابؼؤثر  ةحسب القو  ةصابكتكوف الإ .قد يكوف بسبب بسزؽ سابق بسيط يتطور مع مركر الزمن -

 .  (Jürgen Buchbauer . Kurt Steininger, 2003, p. 274).  ك بسزؽ في الرباط الغضركؼ
 :  المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي أسباب إصابة الغضاريف الهلالية للركبة - 1 –4

 ما يلي : إلذ  ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي تعود أسباب بسزؽ الغضاريف
تداخل شديد كاستدارة ك ضغط على مفصل الركبة ك بفكن أف يكوف بسبب بسزؽ سابق بسيط يتطور مع مركر الزمن ،  -

 ك من مضاعفاتو إذا لد تتم ابؼعابعة تصبح حالة استئصالو ضركرية بدؿ إصلبحو . 
 )52، صفحة 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، . )187، صفحة 2004(بظيعة خليل بؿمد، 

بشكل بؿورم  ةبؼفصل الركب مفاجئبودث نتيجة دكراف  ابػارجي كأ داخليال ةبسزؽ الغضركفي ابؽلبلر بؼفصل الركب -
ك أ داخليا عليها التفاؼ عظم الفخذ ك ة(عندما يكوف ابؼفصل في حالة ثتٍ حيث تقل بضايتو) مع ثبات عظم القصب

 . خارجيا
 .علىأك القفز من أثناء السقوط أفي الساؽ في  ةضغط مباشر بتُ لقمتي عظم الفخذ كالقصب -
 .مفاجئ ابزاذ ابعسم الوضع العمودم بشكل  -
  .لف بؿورم من الفخذ على ثبات نسبي لعظم الساؽ-
 ك بسزؽ الغضركؼأرض  ةابؼؤثر  ةسب القو ح ةصابكتكوف الإ .قد يكوف بسبب بسزؽ سابق بسيط يتطور مع مركر الزمن -

 .  (Jürgen Buchbauer . Kurt Steininger, 2003, p. 274).  ك الرباط الصليبي
بردث الإصابة نتيجة صدمة خارجية مباشرة فعندما يثبت اللبعب القدـ بالأرض ك يتبعها حركة دكراف قوية لعظمة  -

 نتيجة تغيتَ ابذاه ابعسم بسرعة  .الفخذ 
 ك بودث زيادة في الدكراف ابػارجي .° 90عندما تكوف الركبة في حالة قبض عند زاكية  -
 عندما تتلقى بارن الركبة قوة أك صدمة شديدة من ابػلف . -
 (Mark Harries, 1996, p. 374)الوقوؼ ابؼباشر من ابعرم السريع .  -
 بيك الرباط الصلي ابؽلبلر العوامل التي تزيد من احتماؿ إصابة الغضركؼبعض ك بيكن أف نضيف بؽذه  الأسباب   

ك ىي:  ضعف أربطة الركبة  ،  ضعف قوة العضلبت العاملة على ابؼفصل الركبة  ( عضلبت الفخذ ك الساؽ )   الأمامي
إصابة سابقة ، ك كذلك عدـ التوازف بتُ قوة العضلبت القابضة ك الباسطة  ك عدـ توازف العضلبت بتُ الساقتُ في حالة

 بؼفصل الركبة .
 : المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي أعراض إصابات الغضاريف - 2–4
 الشعور بألد شديد في كسط ابؼفصل بساما  ك أحيانا في ابعهة الأنسية أك الوحشية بؼفصل الركبة . -
 . حدكث ررقعة  -
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 كقوؼ الركبة فجأة في كضع مثتٍ بحيث لا بيكن فردىا إلا بعد بؾهود شاؽ .  -
 فقداف الوظيفة ك عدـ الثبات ك عدـ القدرة على ابؼشي . -
ك يزكؿ بعد ك الدـ ، ساعات بودث كرـ في الركبة نتيجة لانسكاب السائل الزلالر  06بعد بضع ساعات حوالر   -

 أسبوع بعمل رباط ضاغط .
 ابغساسية بالضغط بأصبع كاحد على الغضركؼ في منتصف ابؼفصل من  ابعهة الأنسية . شدة -
 الشعور بضعف مفاجئ في ابؼفصل . -

(CONCEL DE MEDCINE DU SPORT DU QUEBEC, 2010, p. 220) 
 عوامل التثبيت بمفصل الركبة : - 5
بالرغم من التكوين العظمي ابؼسطح بؼفصل الركبة ك الذم لا بوقق تدعيم ك تثبيت بصورة مناسبة إلا أف السطح  –أ 

العلوم للغضاريف ابؽلبلية ك التقعر الذم بردثو يزيد من عمق السطح ابؼفصلي لعظم القصبة بفا بوسن الاتصاؿ بتُ 
اعد على معادلة توزيع الضغط على عظم القصبة كما يزيد من التحدب ك التقعر ابؼقابل لو في تركيب ابؼفصل ، بفا يس

 ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ك يوفر لو بعض الاستقرار ك الثبات .
 العضلبت العاملة على مفصل الركبة ك أكتارىا ابؼارة من خلبؿ ابؼفصل توفر بعض التدعيم للمفصل. –ب 
ود عظم الرضفة ك أيضا المحفظة الزلالية ك الأربطة التي تعتبر أىم العوامل المحفظة الليفية الغتَ مكتملة من الأماـ لوج -جػػ 

 ابؼثبتة ك ابؼدعمة للمفصل ك يوجد بدنطقة مفصل الركبة نوعاف من الأربطة :
الأربطة ابػارجية مثل الرباط القصبي الأنسي ك الرباط الشظوم الوحشي ك الرباط الرضفي ( امتداد العضلة ذات  -

 فخذية ) ك الرباط الرضفي المجدكؿ ( يدعم المحفظة الزلالية من ابػلف ) .الأربع رؤكس ال
 الأربطة الداخلية مثل الرباراف ابؼتصالباف ك الرباط ابؼستعرض للركبة ( الذم يقوـ بالشد بتُ الغضركفاف ابؽلبلياف -

 : الركبة مفصلالإمكانات الحركية ب - 6
مفصل الركبة من ابؼفاصل أحادية المحور ك تكوف حركتو حوؿ المحور ابؼستعرض أم يقوـ بقبض ك بسط الساؽ ، كما 

بيكن حدكث حركة بؿدكدة حوؿ المحور العمودم ك بنا تدكير الساؽ للخارج ( البطح ) ك تدكير الساؽ للداخل          
الساؽ على الفخذ بزاكية تقتًب من القائمة ، غتَ أنو بيكن  ( الكب ) ،  ك تتضح ىذه ابغركات بصورة أكضح عند قبض

درجة ، ك تكوف ىذه  15 – 10حدكث حركتي التدكير للخارج ك الداخل عند اقتًاب الساؽ من الاستقامة ك في حدكد 
 ز .ابغركات أكثر حدكثا ك تعبتَا عند لاعبي كرة القدـ ك كرة السلة ك الكرة الطائرة ك أيضا عند لاعبي ابعمبا

         أما العضلبت العاملة على مفصل الركبة فهي تقوـ بتنفيذ حركات البسط ك القبض ك التدكير للجهة الأنسية 
 . )246-245، الصفحات 2008(حسن بؿمد النواصرة، ( الداخلية ) ك للجهة الوحشية ( ابػارجية ) .

   بؾموعة العضلبت التي بريط بدفصل الركبة تعد بدثابة القوة العظمى على مفصل الركبة :لعضلات العاملة ا- 7
ك ابؼثبتة للمفصل ك تتميز ىذه المجموعة بأنها ثنائية ابؼفصل إلذ جانب أنها تتميز بتًكيب متوازف باعتبارىا عضلبت رويلة 

(بؿمد علي عبد ابؼعبود، مغزلية بفا بوقق نسبة بتُ كل من القوة ك ابؼدل ابغركي بفا يسهم في زيادة فاعلية الأداء . 
 .)41، صفحة 2016

 :ي كما يل  كظائفهاقسم العضلبت المحيطة بدفصل الركبة حسب تك 
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العضلية الباسطة  العضلة العظمى من المجموعة العضلات الباسطة للساق ) مد مفصل الركبة ( : - 1 - 7
 ي:ربع رؤكس كما يلألذ إتنقسم  التي ربع رؤكس الفخذية كالعضلة ذات الأ يى
 Droit antérieur: ماميةالمستقيمة الأالعضلة  -1 - 1 –7
 ابؼنشأ : من الشوكة ابغرقفية الأمامية السفلى . ك من حفرة صغتَة أعلى حافة ابغق ابغرقفي. -
 الاندغاـ : بوتر في قاعدة عظم الرضفة من الأماـ . -
  Vaste interne: نسية العضلة المتسعة الأ -2 - 1- 7
 ابؼدكرين ، الشفة الأنسية للخط ابغلزكني ، من الصفاؽ الأنسي بتُ العضلبت .ابؼنشأ : من أسفل ابػط بتُ  -

 الاندغاـ : في ابغافة الأنسية للرضفة ، ك في كتر  العضلة ذات الأربع رؤكس الفخذية . 
  Vaste externe:العضلة المتسعة الوحشية  - 3 – 1 –7
ابغدبتتُ ، ك ابؼدكر الكبتَ ك ابػط ابغلزكني الفخذم . ك من ابؼنشأ : بصفاؽ عريض من ابعزء العلوم للخط بتُ  -

 الصفاؽ الوحشي بتُ العضلبت ك ىي أكبر عضلبت الفخذ الأمامية .
 الاندغاـ : في ابغافة الوحشية للرضفة متحدا مع الوتر العاـ للعضلة ذات الأربع رؤكس الفخذية .  -
    Crural . Vaste intermédiaire: العضلة المتسعة المتوسطة - 4 – 1 –7
 ابؼنشأ : من السطح الأمامي للفخذ من أعلى ك للجهة الوحشية ، ك توجد أسفل العضلة ابؼستقيمة الفخذية . -
يتصل الوتر بابغافة الوحشية  الاندغاـ : يكوف صفاقها ابعزء الغائر من كتر العضلة ذات الأربع رؤكس الفخذية ك -

صبة . ك تندغم أكتار العضلبت الأربعة ابؼكونة للعضلة ذات الأربعة رؤكس الفخذية بعد فة ك العقدة الوحشية بالقللرض
فة ثم حدبة القصبة ك ىو ط الردفي ابؼتصل بقوة مع عظم الرضفة ك بعض الألياؼ تندغم في الرباا في قاعدة الرضابرادى

 . )250، صفحة 2008النواصرة، (حسن بؿمد ابعزء الرئيسي لاندغاـ العضلة .
 العضلات القابضة للساق ) ثني مفصل الركبة ( : – 2 - 7
 Biceps cruralالعضلة ذات الرأسين الفخذية :  -1 - 2 –7
ابؼنشأ : الرأس الطويل من ابعزء الأنسي أسفل ابغدبة الوركية بوتر مع العضلة النصف كترية ، الرأس القصتَ ينشأ من  -

 الوحشية للخط ابغلزكني الفخذم ، ك توجد ىذه العضلة على ابعانب الوحشي ك ابػلفي للفخذ .ابغافة 
 الاندغاـ : تتجو الألياؼ لأسفل ك الوحشية في كتر كاحد يندغم في السطح الوحشي لرأس عظم الشظية .  -

 Demi membraneux  :العضلة النصف غشائية -2 - 2 –7
 ، حيث توجد خلف الفخذ ك الأنسية ك مغطاة بالعضلة النصف كترية .ابؼنشأ : من ابغدبة الوركية  -
 الاندغاـ : في ابؼيزاب خلف العقدة الأنسية للقصبة . -

  Demi tendineuxالعضلة النصف وترية: -3 - 2 –7
 ، ك توجد ابؼنشأ : بوتر مشتًؾ مع العضلة ذات الرأستُ الفخذية من ابغدبة الوركية  ك الصفاؽ الليفي بتُ العضلتتُ -

 ىذه العضلة على السطح ابػلفي للفخذ ك للؤنسية . 
 الاندغاـ : ابعزء العلوم الأنسي للقصبة خلف اندغاـ العضلة ابػيارية .  -
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 Tenseur de facialataالعضلة المأبضية :  -4 - 2 –7
القصبة من ابػلف ك العقلة  ابؼنشأ : بوتر قوم من العقلة الوحشية للفخذين من ابػلف ك تصل ىذه العضلة بتُ عظم -

 الوحشية للفخذ .
 الاندغاـ : على السطح ابػلفي لعظم القصبة . -
 :Couturierالعضلة الخياطية :  -5 - 2 –7

ابؼنشأ : بألياؼ من الشوكة ابغرقفية الأمامية العليا ك تتجو لأسفل للجزء الأنسي بؼفصل الركبة ، ك ىي أروؿ عضلبت 
 الأمامي للفخذ ك تتجو من أعلى لأسفل ك الأنسية .ابعسم ك تقع على السطح 

 الاندغاـ : يتم بصفاؽ ليفي في السطح الأنسي لعظم القصبة من أعلى .
 La Gracile ou Droit interneالعضلة الجميلة ) الرشيقة ( :  - 6 - 2 -7

 ابؼنشأ : النصف السفلي بعسم عظمة العانة .
 . )250 - 248، الصفحات 2008(حسن بؿمد النواصرة، ة . ندغاـ : السطح الداخلي لعظمة القصبالا

( Saladin, Kenneth S., 2012., p. 364) 
 العضلات التي تقوم بالتدوير للأنسية ) اللف الداخلي ( : – 3 -7
 سبق شرحها )العضلة النصف كترية . (  -
 العضلة النصف غشائية . ( سبق شرحها ) -
 العضلة ابؼئبضية . ( سبق شرحها ) -
 العضلات التي تقوم بالتدوير للوحشية ) اللف الخارجي ( : –4 - 7
 العضلة ذات الرأستُ الفخذية . ( سبق شرحها ). -

 . )253-250الصفحات ، 2008(حسن بؿمد النواصرة، 
 :  المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي علاج إصابات غضاريف الركبة - 8
عرؼ قطع الرباط الصليبي أنو من أشهر الإصابات في عالد كرة القدـ ، كىذا الرباط موجود ي:  العلاج الجراحي -أ 

ستة أشهر حتى  لذإبعد الإصابة إلذ فتًة قد تصل  التأىيل في منطقة الركبة كلعلبجو لابد من إجراء عملية جراحية كبوتاج
يتمكن الشخص من العودة مرة أخرل بؼزاكلة الرياضة العنيفة ، كقد بودث أيضا قطع في الغضاريف ابؽلبلية عند فحص 

إلذ القياـ بعملية ابؼريض بالرنتُ ابؼغناريسي ، كيتم علبج ابؼريض بإجراء عملية بابؼنظار ، كفي بعض ابغالات بوتاج ابؼريض 
أخرل لتصليح أك إزالة جزء من الغضركؼ ، كإذا لد يقوـ ابؼريض بعمل العملية فإف ذلك يتسبب في حدكث مضاعفات  

 . لاـ مزمنة في الركبة ، كما أنو قد بودث خشونة في الركبةسوؼ يتعرض لآكبتَة ك 
ـ الركبة من تشخيص بعض ألايتم  : استخدام المنظار في الكشف والعلاج لحالات ألام الركبة -ب 

أخذ عينة من غشاء الركبة شتباه في قطع الرباط الصليبي ، كغضركؼ الركبة ، كما يستخدـ في خلبؿ ابؼنظار مثل الا
كيستخدـ أيضا ابؼنظار في علبج بعض أمراض الركبة مثل إزالة الغضركؼ ابؽلبلر  أك الغضركؼ ابػارجي ، ي ، الداخل

 .الرباط الصليبي في حالة بسزقو  لبلر ، كما يستخدـ في إعادة بناءكأيضا إصلبح الغضركؼ ابؽ
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قطع الرباط الصليبي  حالات في عملية الرباط الصليبي  تتم : عملية الرباط الصليبي الأمامي والغضروف -ج 
زء ابؼقطوع من الرباط من بل يتم إزالة ابع،  لتئاـعلى الالأف ليس لو القدرة لا يتم خيارة الرباط ابؼقطوع  حيث الأمامي

ستخداـ جزء (رقعة) من الأنسجة المحيطة بالركبة تكوف بنفس اادة بناء رباط صليبي بديل جديد بخلبؿ ابؼنظار ثم يتم إع
ك بعد بقاح ىذه العملية ،  ، كما يتم في نفس العملية إزالة ابعزء ابؼقطوع من الغضركؼ ابؽلبلر قوة الرباط الأصلي اك أكثر

عملية الرباط  ، كتتم تصبح ىذه الأنسجة تلعب نفس ابؼهمة التي كاف يقوـ بها الرباط الصليبي الأمامي الأصلي قبل قطعو
متطورة لتمزؽ أك قطع الرباط الصليبي ك كل ما بداخل الركبة ، ك بعد  امتَ ابواسطة منظار صغتَ بوتوم على كالصليبي 

التأكد من القطع أك التمزؽ من خلبؿ شاشة مراقبة العملية ، يقوـ الطبيب بإدخاؿ أداة جراحية في الركبة من خلبؿ ىذا 
 العيادات ابػاصة بابعزائر ك ىي:ك ىناؾ رريقتاف معتمدتاف بكثرة في ابؼستشفيات ك  .ابؼنظار ليعالج ىذا التمزؽ أك القطع

يتم تثبيت ىذا  : ) Jones (KJ-kenneth(.( أي بطريقة  TRطريقة الجراحة عن طريق الوتر الرضفي )  -
 الرباط في عظم القصبة ك عظم الفخذ في أنفاؽ العظاـ ك تسمح بثباتها بعد ستة أسابيع من ابعراحة .

الرباعية الرؤكس الباسطة بؼفصل الركبة بفا يسبب ألاـ داخلية ك ضعف في حجم ينزع جزء من الوتر الرضفي ك كتر العضلة 
 ك قوة العضلبت الرباعية الرؤكس .

 الطريقة الثانية أي نزع جزء من و تر العضلة الخلفية للفخذ ) المستقيمة الداخلية و النصف وترية (  -
DIDT. (Tendons droit-interne et demi-tendineux)  .  التثبيت ك الاستشفاء

يتطلب ثلبثة أشهر ىذه الطريقة تتطلب كقت مطوؿ في الاستشفاء ك خاصة برويل الوتر إلذ دكر الرباط الذم يربط بتُ 
العظمتُ ( القصبة ك الفخذ ) ك كذلك في ىده الطريقة تتطلب تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ أكثر لأنها تضمر         

 الأكلذ .ك تضعف أكثر من الطريقة 
بىتار الطبيب ابعراح الطريقة ابؼناسبة كفقا لعدة عوامل بدا في ذلك النشاط الرياضي ك ابؼهتٍ ك كجود إصابات مصاحبة    

 ( شرح الأرباء أثناء إجراء ابؼقابلة التي كانت أثناء الدراسة الاستطلبعية ).ك عوامل تشربوية .
 : رباط الصليبي الأماميو ال العلاج الوقائي لإصابة غضاريف الركبة - 9
ذات ابؼسامتَ ابعلدية القصتَة ك بينع استخداـ ابؼسامتَ ابعلدية الطويلة أكثر من استعمال الأحذية الحديثة :  -أ 

ملم ، كما أنها توضع بشكل علمي خاص ( بوضع مسمار زائد كسط ابؼسامتَ ) بفا يؤمن تسهيل الدكراف المحورم  18
 غتَ مناسب على غضاريف مفصل الركبة .الطبيعي للقدـ بدكف برميل 

ك تكثر الإصابة عند لاعبي كرة القدـ ك ابؼصارعة ك ابؼبارزة : أم الألعاب التي يوضع فيها مفصل الركبة برت ضغط بؿورم 
في عاؿ ، ك بالنسبة للناشئتُ بهب أف لا يتعدل روؿ ابؼسامتَ ابعلدية بابغذاء مستول قاعدتو بكثتَ ، ك التجارب الأختَة 

صناعة أحذية كرة القدـ تشتَ لصناعة مسامتَ بيكن أف تدكر حوؿ نفسها للوقاية من العوامل ابؼسببة لإصابة بسزؽ 
 غضاريف الركبة للبعبي كرة القدـ .

   يفضل قدر الإمكاف عدـ ضرب الكرة بإبهاـ القدـطريقة ضرب الكرة لتغيير الاتجاه بمشط القدم :  -ب 
يؤدم تكرار ذلك إلذ التأثتَ على الغضركؼ ك الأربطة الداخلية بؼفصل الركبة ك بسزؽ عضلبت  ك ابعزء الأمامي منو حيث

 الفخذ الباسطة .

https://hip-knee.com/%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D9%8A%D8%A8%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%8A
https://hip-knee.com/%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D9%8A%D8%A8%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%8A
https://hip-knee.com/%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D9%8A%D8%A8%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%8A
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يفضل ذلك خاصة مع ابػصم ذم الركح الغتَ رياضية ك الذم قد يسقط بثقل كزف  تفادي اللعب العنيف : -جــ 
ياضية السليمة بتُ اللبعبتُ ىاـ ك مفيد ، ك لوسائل جسمو على مفصل الركبة ابؼثنية للبعب . لذلك فإف نشر الركح الر 

الإعلبـ دكر ىاـ يساعد في الوقاية من الإصابات ، كما أف استعماؿ الأحذية ابعيدة ك التدريب الفتٍ السليم لضرب 
 الكرة كلها عوامل تقي من إصابة التمزقات الغضركفية .

( الطريقة البرازيلية في الإبضاء ذات الإيقاع ابؼنتظم الذم  بالطرؽ ابغديثة مثلالإحماء الجيد قبل المباراة :  -د 
 يؤديو اللبعبوف بأنفسهم بعد حفظو ) .

فلكل نوع من الأرضيات نوع من الأحذية ابؼستخدمة   تناسب أرضية الملعب مع الأحذية المستخدمة : -ه 
فالأرضية ابؼعشوشبة ربيعيا بزتلف عن ابؼعشوشبة اصطناعيا ك بزتلف عن الأرض الرملية سواء في التدريب أك في    

 )218فحة ، ص2008(بؿمود بضدم أبضد، ابؼباريات ، ك كذلك إذا ما كانت الأرض جافة أك مبتلة .
ك من أىم أساليب الوقاية برستُ قوة ك ليونة ك تناسق العضلبت رباعية الرؤكس ، ك عضلبت الوتر العرقوبي التي تسند 
الركبة ك تتحكم في حركتها ، حيث أف معظم الإصابات بردث عند تعرض ىذه العضلبت إلذ الإجهاد ، بفا يؤدم إلذ 

 )40، صفحة 2011(بعنة من الأرباء الإختصاصيتُ، دعم أدائها لوظيفتها بطريقة سليمة .
ك بيكن أف نضيف بؽاتو الإجراءات الوقائية ضركرة بسارين التقوية العضلية للعضلبت العاملة على قبض ك بسط ابؼفاصل   

الدراسة أف إصابات مفصل الركبة أك ك التنسيق بتُ قوة ىذه العضلبت ، خاصة مفصل الركبة حيث أثبتت نتائج ىذه 
تكرر حدكثها يكوف بسبب عدـ التنسيق بتُ قوة العضلبت الأمامية ك ابػلفية للفخذ ، ك كذلك بهب أف ننسق بتُ 
القوة العضلية للرجلتُ اليمتٌ ك اليسرل بحيث لا يكوف الفرؽ في القوة بتُ الرجلتُ كبتَ ك قد تكوف لو آثار سلبية على 

 .صحة الرياضي 
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 خلاصة :

خلبؿ ما تطرؽ إليو  الباحث في ىذا الفصل حوؿ إصابات غضاريف الركبة ابؼصاحبة لتمزؽ الرباط الصليبي من 
 ها ك كذا ررؽ علبجها،  أعراضها ك درجاتها ك خصائصها ك بـتلف أنواع على ، حيث أنو كاف كسيلة للتعرؼالأمامي 

ك قد تبعده عن ابؼنافسة بؼدة تزيد عن  ،اللبعب ك مستواه سلبي على صحة ك من ابؼعلوـ أف ىذه الإصابات ذات تأثتَ 
ستة أشهر ، كما يلي التدخل ابعراحي التأىيل ابغركي ك الوظيفي ، ك برنامج التأىيل الرياضي للعودة باللبعب ابؼصاب 

ك أىدافو   الإصابة ، ك قبل كضع البرنامج لا بد من معرفة ماىية التأىيل ابغركيإلذ ابؼنافسة ك بلياقتو التي كاف عليها قبل 
      ك كذا التمرينات التأىيلية ابغركية ابؼناسبة لبرامج التأىيل ، أنواعها ، تقسيماتها ، شركط ك كيفية انتقائها كل ىذا          

 ك معلومات أخرل مهمة سنتطرؽ إليها في الفصل ابؼوالر .
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 الفصل الثاني :
 التأىيل الحركي للإصابات الرياضية

 تمهيد .-
 التأىيل الحركي البدني . – 1
 مفهوم التأىيل الحركي . - 1 -1
 أىمية التأىيل الحركي . - 2 – 1
 . أىداف وفلسفة التأىيل - 3 – 1
 التمرينات التأىيلية الحركية . - 2
 تعريف التمرينات التأىيلية الحركية . - 1 – 2
 أىداف التمرينات التأىيلية الحركية . - 2 – 2
 أنواع التمرينات التأىيلية الحركية . - 3 – 2
 تأىيلية.تقسيمات التمرينات ال - 3
 .التمرينات السلبية – 1 – 3
 التمرينات المساعدة . – 2 – 3
 التمرينات الإيجابية أو الحركات النشطة .  – 3 – 3
 التمرينات بمقاومة . – 4 – 3
 تمرينات أو حركات الإطالة . – 5 – 3
 الحركات المشتركة و المتناسقة . – 6 – 3
 التمرينات الساكنة   – 7 – 3
 التمرينات الديناميكية ) المتحركة ( . – 8 – 3
 الحركية.   الشروط التربوية التي يجب إتباعها عند تنفيذ التمرينات التأىيلية - 4
 كيفية انتقاء التمرينات التأىيلية الحركية المناسبة للبرنامج  - 5
 الحركي . العوامل التي تؤثر على فاعلية التأىيل - 6
 تأىيلية .وضع التمرينات العتبارات الهامة عند الا - 7
 . الإرشادات العامة خلال مراحل التأىيل - 8
 خلاصة . -
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 تمهيد : 
تعد مرحلة التأىيل بعد الإصابة من أىم ابؼراحل في علبج الإصابات الرياضية ، ك ىي التي بردد عودة الرياضي إلذ 
التنافس مثل بقية الرياضيتُ في فريقو ، ك بوتاج الرياضي ابؼصاب إلذ التأىيل ك خاصة التأىيل ابغركي بعد الإصابة بدرجة 

يل ، لأف ابؼصاب العادم بوتاج فقط لأف تعود أعضاؤه ابؼصابة إلذ أدائها أكبر من احتياج ابؼصاب العادم إلذ التأى
الوظيفي الطبيعي بينما بوتاج ابؼصاب الرياضي علبكة على ذلك أف يعود إلذ كفاءتو البدنية ك مستواه الرياضي العالر الذم  

منافسة في أسرع كقت بفكن مع بؿاكلة كاف عليو قبل الإصابة ، ك تهدؼ عملية التأىيل بعد الإصابة إلذ عودة الرياضي لل
ك ابؼهارم للرياضي الذم كاف عليو قبل الإصابة ، ك ىي عملية مستمرة تبدأ بالعلبج الطبي الاحتفاظ بابؼستول البدني 

 ك بستد إلذ ما بعد العلبج الطبي ، ك لستَ عملية التأىيل بنجاح لا بد من معرفة ابؼفاىيم الأساسية للتأىيل ،    للئصابة 
 ك التمرينات التأىيلية ، أنواعها ك تقسيماتها ك كذا كيفية ك شركط اختيارىا ك ىذا ما سنتطرؽ إليو في ىذا الفصل . 
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 البدني : التأىيل الحركي  -1
يعتبر التأىيل ابغركي أساس العلبج الطبيعي الذم يستمد تأثتَه من الاستخدامات العلمية بغركات ابعسم ك شتى 

لأغراض كقائية ك علبجية ، الوسائل ابؼختلفة ابؼبنية على أسس علم التشريح ك الفسيولوجيا ك العلوـ التًبوية ك النفسية 
أىيل النسيج قبل ك أثناء ك بعد الإصابة ، ك بذلك فإف التأىيل ابغركي ك إعادة ت، بهدؼ المحافظة على العمل الوظيفي 

   يعتمد كسيلة ىي الأكثر فعالية بتُ كسائل القول الطبيعية ( ابغركة ) من أجل الوقاية ك العلبج ك التأىيل عند الإصابة
ك ىي مرتبطة ، كانت سلبية أك إبهابية   ك ابؼرض أك الإعاقة ك يتمثل التأىيل ابغركي في التمرينات التأىيلية ابغركية سواء

بعملية الانقباض العضلي ك تستخدـ في علبج ك تأىيل الإصابات الرياضية ك منع الإصابة ، ك بؽا دكر كبتَ في المحافظة 
على صحة اللبعب خلبؿ مرحلة النقاىة ، إذ يعد التأىيل ابغركي من أكثر كسائل العلبج الطبيعي فعالية إذا ما استخدـ 

ك دقيق ك بتوافق مع ابػلل الوظيفي للجسم ، حيث يعتمد التأىيل ابغركي على التوافق النسيجي لأجهزة  كل منظمبش
     ابعسم كافة ك يعتمد على مفاىيم علم ابغركة ك قوانينو في بناء الأنظمة العلبجية لاستعادة ك بذديد الوظائف ابغركية 

تقوية العضلبت ك بلوغ ابؼدل ابغركي الطبيعي للمفاصل ىو أساس التأىيل  ك الوصوؿ إلذ حالة ما قبل الإصابة ، كما أف
أك الإعاقة ، ك يكتسب استخداـ ابغركة أبنيتو خاصة بعد  الوقائية بحسب نوع الإصابة ك من ثم استخداـ البرامج ابغركي

ت البيضاء ( سرعة صفا الإصابة لأف الكتلة العضلية تتأثر بسرعة حيث أف الألياؼ ابغمراء تفقد صفاتها ك تكسب
     ك مطاكلة قليلة ) مع ضمور عضلي ، ك من ابعدير بالذكر أف عدـ ابغركة يقلل من كركد الإشارات العصبية التقلص 
الأجهزة  ، ك فقداف الوظائف الطبيعية للمفاصل ك ضعف الأربطة إضافة إلذ إحداث خلل في بعض% 15 – 5ك بنسبة 

الرئوية التنفسية ك زيادة معدؿ التنفس ك النبض ( حيث يزداد نبضة كاحدة كل يومتُ عند عدـ  الوظيفية مثل قلة الأحجاـ
  )201، صفحة 2010(بظيعة خليل بؿمد، ابغركة ) .

 : الحركي مفهوم التأىيل - 1 -1
(أبضد زكي بدكم ، صديقة يوسف بؿمود، .  مصدر أىنل. تزكيد الفرد بالتعلم كالتدريب للقياـ بالعمل الذم يلبئمو لغة:

 )194، صفحة 1990
ىي عملية استخداـ الوسائل العلبجية ابؼختلفة في إعادة الرياضي إلذ بفارسة نشارو بعد إصابتو كبضاية ابؼنطقة  اصطلاحا:

 .)09، صفحة 2006(بظيعة خليل بؿمد، من تكرار الإصابة.
إعادة الوظيفة الكاملة للجزء ابؼصاب من ابعسم، بالتعرؼ على أسباب الإصابة  بأنو 7أبضد حلمي صالح د/ ك يعرفو

مثل  كالتقونً الصحيح بؽا كررؽ علبجها كيتم تأىيل ابعزء ابؼصاب بحيث يستطيع القياـ بالوظائف الضركرية دكف اضطراب
 .)2010(أبضد حلمي صالح، . كصعود السلبلد كتأدية مطالب ابغياة اليومية بصورة ربيعية . يابؼش
حد فركع الطب الرياضي ابغديث كىو النوع الذم يعمل على استعادة اللبعب ما قد يفقده من قدرة حركية أأك ىو:  -

 )20، صفحة 2008(عباس بصاؿ، . مهارية نتيجة للئصابة

                                                           
صالح : أخصائً العلاج الحركً و الحجامة خبٌر و مؤسس علم الحجامة الرٌاضٌة ، دكتوراة الإصابات و التأهٌل د / أحمد حلمً  -1

جامعة طنطا . مصر .
7
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أف التأىيل ىو عملية تثقيفية ك حل بؼشكلة " Wade) " 2007( "كايد  " عن  David Ipيشتَ "دافيد لب ك 
شخص ما ، مع كجود ىذا العجز في صورة بؿدكدة تكافئ ابؼوارد  لكالاعتلبؿ البدني الناتج بؼرض لدتهدؼ لتقليل العجز 

 (David lamb, 2007, p. 03)ابؼتاحة بػلفية ابؼرض أك الإصابة .
 يصابات لأنو يهدؼ إلذ إزالة حالات ابػلل الوظيفعلبج العديد من الإ يعتبر التأىيل من المحاكر الأساسية في ك

 ابؼفاصل . الأربطة ك للجزء ابؼصاب ، عن رريق العناية بدظاىر الضعف في بعض العضلبت ك
 الوظيفية في ك إعػادة الكفاءة البدنية) أف التػأىيل ىو James A. Porter Field " 1990يذكػر "جابيس ك

 . يسر ك ابغركية اليومية بسهولة الشخص احتياجاتو البدنية ك مابعزء ابؼصاب بابعسم بحيث يؤد
 (James A .Porter Field, 1990) . 

إعادة كل من الوظيفة الطبيعية ) أف التأىيل يعتٌ 1985) عن "بوىر كثيبودا " (1996يذكر "بؾدل ككوؾ "( ك
ابؼصاب لأعلى مستول  يإعادة تدريب الرياض يفينبغ يالرياض ابغركي للعضو بعد الإصابة ، أما التأىيل يكالشكل الطبيع

 )2010(أبضد حلمي صالح، أقصر كقت بفكن. في يكظيف
عملية استعادة  وى بظيعة خليل بؿمد أف التأىيل ابغركي ك يتفق كل من الدكتور بؿمد قدرم بكرم ك الأستاذة

لذ بفارسة إعادة الرياضي إباستخداـ الوسائل العلبجية ابؼختلفة بهدؼ  ةصابتشربوية فسيولوجية ربيعية للنسيج بعد الإ
، 2002(بؿمد قدرم بكرم، .)2005 (بظيعة خليل بؿمد،صابةصابتو كبضاية ابؼنطقة ابؼصابة من تكرار الإإنشارو بعد 

 .)113صفحة 
بالإضافة إلذ ما قيل من مفاىيم بللص إلذ أف التأىيل ىو بؾموعة من الإجراءات يشتًؾ فيها فريق عمل بـتص 

 تو التي كاف عليها قبل الإصابة .لإعادة الكفاءة ابغركية ك الوظيفية للجزء ابؼصاب ك العودة باللبعب ابؼصاب إلذ حال
أشارت الكثتَ من الدراسات إلذ فعالية التأىيل ابغركي ك أبنيتو في بزفيف  : حركيأىمية التأىيل ال - 2 - 1

الألد ك الارتشاح ابؼفصلي ك كذلك التهيئة العضلية ك العصبية ، حيث أثبتت بعض الدراسات حوؿ تأىيل الركبة بعد 
توا بأف ابؼصاب يفقد ك أثب)  Stam H.J et al .1992جراحة الغضركؼ ابعزئي أك استئصالو التاـ عند العسكريتُ ( 

بالنسبة للجهة التي تعرضت   % 15القوة العضلية لعضلبت الفخذ الرباعية الرؤكس ك العضلبت ابػلفية للفخذ بنسبة 
من قوة عضلبتو عن رريق  % 55أسابيع من التأىيل ابغركي تم استًجاع  08للئصابة قبل ك بعد ابعراحة ، ك بعد 

ك ىذا ما لوحظ على الكثتَ  (Chanussot . Danowski, 2005, p. 130)التمرينات السلبية ك الإبهابية . 
من الرياضيتُ ابؼصابتُ الذين رالت فتًة راحتهم بعد الإصابة أك ابعراحة ، أم ضمور ك ضعف كاضح للعضلبت العاملة 

 على ابؼفصل ابؼصاب بسبب عدـ الاستخداـ .
ركي إلر أف أبنية التأىيل ابغ )  2016(   ك " عبد الباسط صديق عبد ابعواد "  )1994" (بـتار سالد يشتَ " ك
 : يتتلخص فيما يل البدني

 للمفصل. ياستعادة ابؼدل ابغرك  -1
 العضلية كالوظيفة الطبيعية للمفصل . ة القوةاستعاد  -2
 أقل كقت بفكن . زيادة استعادة العضلبت كابؼفاصل ابؼصابة لوظائفها في  -3
 التخلص من الألد .  -4
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 زيادة معدؿ التئاـ العظاـ .  -5
(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، )88، صفحة 1994(بـتار سالد، زيادة سرعة تصريف التجمعات الدموية .  -6

 )09 - 08، الصفحات 2016
 استعادة التوافق العضلي العصبي للعضو ابؼصاب . – 7
 استعادة سرعة رد الفعل الانقباضي للعضو ابؼصاب . – 8
القضاء على فتًة الراحة السلبية النابذة عن حدكث الإصابات ك لذا فإف البرنامج التأىيلي يبدأ في أقرب مرحلة  – 9

 مبكرة في مراحل العلبج .
اللبعب إلذ حالتو الطبيعية قبل حدكث الإصابة عن رريق أداء بصيع الاختبارات الوظيفية التأكد من كصوؿ  – 10

 . )55، صفحة 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، المحددة للنشاط ابؼمارس . 
 : الحركي أىداف وفلسفة التأىيل - 3 - 1

ىيل أرريقة للتفكتَ كليس رريقة للعمل، فالتميز الفريد بػاصية التف التأىيل أ) Wade” (2002( يذكر "كايد
الوصوؿ  ىبؽذا ابؼريض ، كبهب أف تركز ابػدمة التأىيلية عل شيءكمشكلتو ، كليس فعل أم  صابتكمن في التفكتَ في ابؼ

 ىدفو ابػاص، كالتفكتَ بكيفية قهر كل مشكلة . لذإ صاببكل م
 ف الأىداؼ الرئيسية لعملية التأىيل تكمن في :أ ) إلذDavid Ip  " ) "2007كما يشتَ" دافيد لب 

 في ابؼشاركة الاجتماعية . صابتعظيم دكر ابؼ    -1
 .صابابؼ للد النفسي  كالضغطلدتقليل الأ    -2
 قدرتو في العناية الذاتية . ىأك عل صابعائلة ابؼ ىتقليل التعسر كالضغوط عل    -3
 ىيل الفعاؿ تكمن في :أف بفيزات التأ كما يشتَ إلذ 
 التنسيق ابعيد بتُ التخصصات ابؼتعددة في فريق العمل.    -1
 كأسرتو مع ابػبرات ابؼهتمة بدجاؿ ابؼعابعة . صابمشاركة ابؼ    -2
 (David lamb, 2007, p. 03)برديد العوامل ابؽامة ، كالعوامل الشخصية ، كالبدنية ، كالاجتماعية.    -3
كالسرعة كالرشاقة تندمج في الوجو الأختَ للتأىيل  كبكل تأكيد في  القوة أف إلذ البحوث العلمية الأمريكية ابغديثة شتَت ك 

كالقدرة كالتحمل ليؤدم بسارينو  القوة الأنشطة الرياضية التخصصية التي بهب أف يصل الرياضي فيها بؼستوم كاؼ من
 .(Anderson MR, McMahon PJ, Debski RE, 2007) بسرعة كرشاقة .

الرياضية بكلية التًبية كما تشتَ الأستاذة بظيعة خليل في إحدل بؿاضرات الطب الرياضي بعنواف إعادة تأىيل الإصابات 
 الرياضية بجامعة بغداد أف أىداؼ التأىيل ابغركي تتلخص فيما يلي :

 تقليل التأثتَات النابذة جراء التثبيت . -
 الشفاء الكامل. -
 ابغفاظ على اللياقة البدنية . -
 )2005(بظيعة خليل بؿمد، استعادة القدرة الرياضية .  -

http://www.sport.ta4a.us/
http://www.sport.ta4a.us/
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         بيكن أف نضيف إلذ ىذه الأىداؼ ابؼذكورة بعض الأىداؼ الرئيسة التي نراىا أكثر أبنية للرياضي بعد الإصابةك 
 ك ابعراحة : 

ذلك لوجود قدر كبتَ من ابغركة بو  الأعراض الشائعة في ابؼفصل ك: ك الذم يعد أحد  القضاء على الألم التخفيف و -
 الاضطرابات الداخلية بؼفصل الركبة نتيجة لاحتكاؾ العظاـ .  كقد ينشأ الألد من

بهب أف  ك ، تنمية القوة العضلية لمجموعة العضلبت العاملة على ابؼفصل ابؼصاب نعتٍ بها ك : تحسين القوة العضلية -
العضلة على إنتاج القوة التحمل يعتٍ برمل  ك ،القدرة تعتٍ كمية القوة التي تنتج من العضلة  ك ،القدرة  تشمل التحمل ك

 روؿ فتًة بفكنة . القدرة لأ ك
يكوف ىذا النقص من تأثتَ  ك ،ف أم إصابة يصاحبها نقص في ابؼدل ابغركي أ إذ : إعادة المدى الحركي للمفصل -

تغتَ فسيولوجي في ىذه الأنسجة كما بودث نقص في بودث حيث  ،خلبيا ابؼفصل  يؤثر ذلك في أنسجة ك الإصابة ك
 . قصور في ابغركة أك التيبس بابؼفصل السوائل في ابؼفصل بفا يؤدم إلذ ابؼاء ك نسبة

حيث يبدأ بابغركات ، كمن ىنا بقد أف برنامج إعادة ابؼدل ابغركي لابد أف يشمل ىذه التغتَات أك توضع في ابغسباف  
 كذلك حتى لا يكوف التأثتَ سلبيا عليها عند إعادة التأىيل .  ك، الأنسجة  ىالسلبية حتى لا يكوف ىناؾ بضل زائد عل

 : الحركيةالتمرينات التأىيلية  - 2
       تشتَ الأبحاث ك الدراسات العديدة إلذ أف التمرينات البدنية تساىم بقدر كبتَ في برستُ ابغالة الصحية ك البدنية 
ك النفسية للفرد الذم يواظب على بفارستها كبرنامج يومي ، فما بالنا بالشخص الذم يعاني من إصابة بدنية فهي تعمل 

أكعية دموية ) ، ك بفا ىو  –أعصاب  –مفاصل  -عضلبت  –على برستُ أداء ابعهاز ابغركي بكل عناصره من ( عظاـ 
يفية لأجهزة ابعسم ابغيوية ك بدزاكلة التمرينات البدنية تؤدم إلذ خفض جدير بالذكر أنو يصل تأثتَىا إلذ رفع الكفاءة الوظ

خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدـ ك أمراض القلب ك السكرم ، السكتة الدماغية .. الخ ، كما تفيد في برستُ تغذية 
   لذ دخوؿ السوائل الغضاريف التي بابؼفاصل حيث يساعد الضغط ك ابػلخلة النابذة عن انقباض ك استًخاء العضلبت إ

ك ابؼواد ابؼغذية للغضاريف ، كذلك تعمل على برستُ ك تنمية الكفاءة التنفسية للرئتتُ ىذا بجانب زيادة القوة العضلية 
 )162، صفحة 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، كتنمية النغمة العضلية للعضلبت الضعيفة . 

علبج الابكرافات القوامية  التمرينات التأىيلية كلية في ىالآكنة الأختَة عل في ابؼدارس العلبجيةبعض  ك تعتمد
حالات إذا ما تطلب  ابغراريات ، إلا في كإصابات ابؼلبعب دكف تدخل أية عوامل أخرل كالعلبج بالعقاقتَ كابغقن ك

للتمزقات القسط الأكبر من الأبنية إف لد تكن الأبنية كلها  ك حالات بسزؽ الغضاريف ، ، كما في يالأمر التدخل ابعراح
ذلك بعد إجراء العمليات ابعراحية  إعادة غتَ الرياضيتُ إلذ الأنشطة اليومية ك إعادة اللبعبتُ إلذ ابؼلبعب مرة أخرل ك في
 .  الإعداد بؽا كذلك في ك
) بأنها أنشطة  1998(  " 8ابظاعيل عبد ابغميد صبحي بؿمد"  يعرفها  تعريف التمرينات التأىيلية : - 1 - 2

قدراتو ابغركية لتحقيق أىداؼ ككاجبات علبجية خاصة ككفق قواعد بؿددة  يتشكيل ابعسم كتنم حركية بدنية تساىم في
 )2010(أبضد حلمي صالح، يراعى فيها الأسس التًبوية كابؼبادئ العلمية.

                                                           
أستاذ بجامعة الزقازٌق بكلٌة التربٌة الرٌاضٌة . دكنوراه فً علوم الصحة الرٌاضٌة . 
8
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كبرستُ الدكرة  ل كسيلة تعمل على انقباض العضلبتىي كأف التمرينات التأىيلية  " السيد يوسفمرفت " تعرؼ ك 
 .)2005(مرفت السيد يوسف ، .الدموية بها كتقويتها 

توصف بهذا  ك التشربوية عبارة عن حركات مبنية على الأسس العلمية الفسيولوجية ك ك يعرفها بؿمد قدرم بكرم أنها
.  الاسم بغرض إعادة ابعزء ابؼصاب إلذ ابغالة الطبيعية أك إلذ كضع يشابو حالتو الطبيعية التي كاف عليها قبل الإصابة

 0)78، صفحة 2000(بؿمد قدرم بكرم، 
لياقة  ك المحافظة على الصحة كتقوـ بدكرىا في يابغرك أك التأىيل التمرينات التأىيلية إحدل كسائل العلبج تبرك تع

 الفرد ابؼصاب كذلك عن رريق ابغد من مضاعفات الأجهزة ابغيوية بابعسم.
كالعامل  يالمحور الأساس ي) أف التمرينات التأىيلية ى2001زغلوؿ ( م أبضد ك إبراىيم سعديتفق كلبن من بضد ك" 

بؾاؿ العلبج ابؼتكامل للئصابة ، كيعتمد التأىيل  الطبيعية ابؽامة فيحدل الوسائل إ يى علبج الإصابات ك ابؼشتًؾ في
تتوقف على نوع الإصابة كالتشخيص كذلك من خلبؿ برنامج يتفق كالطريقة  يعلى التمرينات بدختلف أنواعها كى

(بضدم  ت بفكن . أسرع كق التأىيل لاستعادة ابعزء ابؼصاب بغالتو قبل الإصابة كرفع كفاءتو الوظيفية في ابؼستخدمة في
 . )245، صفحة 2001أبضد ، إبراىيم سعد زغلوؿ، 

من أىم خطوات العلبج  يكى يالعلبجية السلبية منها كالإبهابية إحدل كسائل التأىيل ابغركالتأىيلية تعد التمرينات " ك 
المحافظة على صحة كلياقة الفرد ابؼصاب ذلك للحد من مضاعفات  للمصاب ، كللتمرينات البدنية دكران ىاما في يابغرك

 ابغالة النفسية للمصاب . ) كما بودثو ذلك في يكالعظمي كالعضل كالعصبي يكالتنفس مالأجهزة ابغيوية بابعسم ( الدكر 
يتستٌ لو أف بهتٌ لا يلزـ أف تكوف التمرينات ابؼختارة مؤبؼة أك غتَ سارة كلكن بهب أف تكوف بسرينات منظمة حتى  ك

بتدريب العضلبت السليمة ما فوؽ  يبشارىا كبرقيق ابؽدؼ منها كىو إعادة تأىيل أجهزة ابعسم ابؼختلفة ، كابعهاز العضل
    القلب عادة تأىيلإكذلك  عصبية جديدة ، ك ك لتنمية مسارات حسية مستول الإصابة كذلك تأىيل ابعهاز العصبي

الأجزاء ابؼتحركة  من شأف ذلك كلو إعادة تأىيل الأجزاء ذات العيوب القوامية ك ، ك يالتنفسابعهاز  ك مابعهاز الدكر  ك
(أبضد ." بدنيا لتحستُ ابؼهارات ابغركية  تطويرىا كعوامل مساعدة حركيا ك ابعسم من خلبؿ تأىيل الوظائف ابغركية ك في

 . )2010حلمي صالح، 
بأنها تلك  تأىيليةالتمارين ال ) McMahon, Patrick J " 2007"مك ماىوف كباتريك جف " " كما يص  

لتحستُ الأداء العضلي  ىطعنوع من التمارين ت ك ىيفي أقصر مدة ،   قدر كظيفي بفكن ىلاستعادة أقص ةابغركات ابؼؤدا
 ىبهب بدايةن عل ك ، توم بدني عالرمس للوصوؿ إلذ ك الأربطة ،ابؼفاصل ك  العظاـ ك تقوية العضلبت ك العاـ للجسم ك

أف يأخذ  تأىيليةأخصائي التأىيل ( علبج ربيعي ، تربية رياضية ،  مساعدين بسريض ) قبل البدء في برنامج التمرينات ال
شدتها ، كذلك يتم بزصيص كثافة  أف يضع في اعتباره نواىي استعماؿ التمرينات باعتباره لطبيعة الإصابة ك ابغذر ك
الوضع التقدمي للمصاب ، كما بهب مراعاة التقدـ  شدتو بحسب شدة الالتهاب ، مرحلة الشفاء ، ك دكامو ك كالتمرين 

 (Anderson MR, McMahon PJ, Debski RE, 2007) . التطور في البرنامج ك
  :الحركية أىداف التمرينات التأىيلية - 2 - 2
 . على النغمة العضلية كظيفة الأجزاء ابؼصابة ك المحافظة على حجم ك-1
 . نع التشنجات كالتقلصات العضليةم -2
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 . تقوية العضلبت العاملة على الطرؼ ابؼصاب -3
إعادة التوازف العضلي على جانبي مكاف الإصابة سواء على ابؼستول الأمامي ابػلفي أك ابعانبي بتُ المجموعات  – 4

 العضلية .
 . ابغركي للمفصل برستُ ابؼدل - 5
 إعادة الكفاءة الوظيفية لأجهزة ابعسم ابؼتأثرة بالإصابة . – 6
 .العصبي  لنغمة العضلية ك التوافق العضليبرستُ الأداء ابغركي بتنمية القوة العضلية ك زيادة مركنة ابؼفاصل ك تنمية ا – 7
 الطبيعيالعمل على عدـ تيبس ابؼفاصل ابؼصابة كزيادة مركنتها للمدل  - 8
القضاء على فتًة الراحة السلبية لعدـ بؿاكلة انقطاع اللبعب عن التدريب لفتًات رويلة أثناء مراحل العلبج ابؼختلفة  -9

بحيث تبدأ برامج التأىيل في اقرب مرحلة مبكرة من العلبج كتستَ معو جنبا إلذ جنب بؼنع حدكث أم تلف أك ضعف 
لى كفاءة الأجهزة ابغيوية للجسم كدرجة النغمة العضلية كبرسن ابغالة العامة للعضلبت أك تصلب للمفاصل كالمحافظة ع

 . للدكرة الدموية
المحافظة على درجة اللياقة البدنية للؤجزاء السليمة من ابعسم رواؿ ابؼرحلة ابغادة من الإصابة دكف حدكث أم  -10

 . وافق العضلي العصبي بصفة عامةخلل كظيفي في ابعزء ابؼصاب كالعمل على الارتفاع بدستول درجة الت
تعويض اللبعب عما فقده من عناصر اللياقة رواؿ فتًة العلبج كخاصة أف الشفاء الوظيفي للئصابة يتم قبل  -11

 الشفاء التشربوي حتى نتجنب حدكث التأثتَات السلبية نتيجة الانقطاع عن التدريب كخاصة إذا كانت فتًة العلبج رويلة
في تنمية كتطوير ابؼركنة العضلية كابؼفصلية في الأجزاء ابؼصابة كزيادة القدرة على التحكم في القوة  مساعدة اللبعب -12

 . العضلية كالأداء ابغركي بؽا
مساعدة اللبعب للوصوؿ إلذ أقصى إمكانياتو البدنية كالنفسية في اقل فتًة زمنية بفكنة بؼمارسة بصيع متطلبات   -13

 .  اضتو للبشتًاؾ في التدريب مع الفريقالأداء ابغركي حسب نوع ري
التأكد التاـ من كصوؿ اللبعب إلذ حالتو الطبيعية قبل حدكث الإصابة عن رريق أداء بصيع الاختبارات الوظيفية   -14

 )158-157، الصفحات 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، .  المحددة
  :ية تأىيلالتمرينات التقسيمات  -3

العلبجية التأىيلية التمرينات   أف ) إلذMcMahon, Patrick J ) "2007 يشتَ "مك ماىوف كباتريك جي
نقباض العضلي الثابت التدريبات ذات الا ةبسرينات ساكنو كمتحركة ، كتتضمن التمرينات الساكن تصنف إلذ

)isométrique السلبية ، كتكوف التمرينات النشطة  ك التمرينات النشطة ىبرتوم التمرينات ابؼتحركة عل ) ، ك
كما ابغركي كالإرالة ،   لبالانقباض العضلي الإرادم بدكف استعماؿ مقاكمات خارجية إضافية ، كتتضمن بسرينات ابؼد

الفرد خلبؿ يقوـ بحيث ابغركة ،  ىابغركي في حدكد ابؼدل ابغركي ابؼتاح للحركة بهدؼ المحافظة عل لتكوف بسرينات ابؼد
بذاكز ابؼدل ابغركي  أمما يتعدل ابؼدل ابغركي ابؼقيد  بسرينات الإرالة النشطة باستخداـ ابعهد الإرادم للوصوؿ إلذ

 إلذ بؾموعات : التمرينات العلبجيةتنقسم  ك بهدؼ زيادة ابغركة . الطبيعي 
نتيجة للمرض ، عندىا يقوـ ابؼعالج  داء ابغركة بنفسوأفي حالة عجز ابؼصاب عن  : التمرينات السلبية - 1 – 3

     زيادة مركنة تلك العضلبت  ابغفاظ عليها ك العضلية ك القوة برستُ تهدؼ تلك ابغركات إلذ ء ابؼصاب ، كبها للجز 

http://www.sport.ta4a.us/
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تلك  لتُؤد ك، برستُ كظيفتو مع العضو نشطان  ىابغيلولة دكف حدكث التيبس ابؼفصلي ، بفا يُساعد في ابغفاظ عل ك
ابغركات في ابذاه ابغركة الطبيعي كفي حدكد درجة الألد ، مع الشعور ابعيد بها من خلبؿ ابؼريض ، حيث تؤدم ىذه 

مسار ابغركة ، بحيث تنبو الانعكاسات العصبية الطبيعية لمجموعة العضلبت  ابؼركزم إلذ از العصبيابعه تنبيو ابغركات إلذ
كبدكف أدنى جهد  يبرريك ابعزء ابؼصاب بواسطة شخص أك جهاز ميكانيك فيها يتم، ك ابؼضادة كبناء الأعصاب ابغسية 

كعقب كل إصابة يبدأ برنامج التمرينات  يلعلبج ابغركمن ابؼصاب ، كأحيانان تسمى التمرينات السلبية كالإبهابية با يعضل
ذلك بسرينات  يبالعلبج بتطبيق التمرينات السلبية ثم يتدرج إلذ استخداـ بسرينات مساعدة كبسرينات بدكف مساعدة ثم يل

 علي : مقاكمة ابؼعالج) كتشتمل تأثتَات التمرينات السلبية –أثقاؿ  –باستخداـ ابؼقاكمة مثل (ابعاذبية الأرضية 
 منع تيبس ابؼفاصل كتكوف الالتصاقات .  - أ
 . للجهاز العصبي يس بالتنبيو الداخلتزيد الإحسا  - ػػػػػ ب

 برفظ روؿ الاستًخاء للعضلة . - جػ
  التهيئة كالإعداد للتمرينات النشطة . -د 
بعد أداء ابؼريض للحركة يقوـ ابؼعالج بدساعدة ابؼريض في إكماؿ ابؼدل ابغركي : التمرينات المساعدة -2  –3

 بصورة جزئية ، مراعيان في ذلك إزالة ابؼعوقات ابػارجية أماـ ابغركة مثل عوامل الاحتكاؾ، ابعاذبية، الأدكات  ابؼلببس
 : ىكتشتمل تأثتَات التمرينات ابؼساعدة عل،
 تقوية العضلبت كزيادة حجمها . - أ

 . على التحكم كالتوازفتكرار مثل ىذه التمرينات بزلق للمريض القدرة  - ب
ىذا النوع يقوـ ابؼصاب بتنفيذ ابغركة ابؼطلوبة بدكف  كفي:أو الحركات النشطة   التمرينات الإيجابية - 3 – 3

 ى، كيراعي فيها الأداء خلبؿ ابؼدل ابغركي الكامل ، التغلب علمساعدة معتمدان اعتمادان كليا على انقباض العضلة
 ابؼقاكمات الذاتية ك الطبيعية .

 تشتمل تأثتَات التمرينات الإبهابية علي :ك 
 زيادة قوتها . المحافظة على النغمة العضلية ك  - أ 

 بيكن بسرينو . مبرستُ توازف العضو الذ  - ب
 العضلبت حيث تكوف ابغركة منتظمة . إحداث انبساط في  - ت
   قدرتو على عمل العضلبت كالتحكم فيها .  اكتساب ثقة ابؼريض في  - ث
عندىا يقوـ  وان بصورة تستدعي زيادة العبء عليعند برسن حالة ابؼريض حركي :   التمرينات بمقاومة - 4 – 3

 ك ضد زميل أك ابؼعالج أكمتناسبة مع ابغالة ، كقد تكوف ابؼقاكمة ضد ابعاذبية أك بأداء بسرينات ابؼقاكمة التي تبدأ متدرجة 
 أك ضد أثقاؿ أك مقاكمة احتكاؾ ، كبهب مراعاة تناسب قدر ابؼقاكمة مع تكرارىا حيث تؤدم كثرة التكرار إلذ ضد أداة

 كما ىو معركؼ كلكن مع تقنتُ مقدار ابؼقاكمة . القوة زيادة
 كتشتمل تأثتَات بسرينات ابؼقاكمة علي : 
 زيادة قوة العضلة كقوة برملها .  - أ

 العضلبت . في متسر  الدـ التيزيادة كمية  - ب

http://www.sport.ta4a.us/health-science/anatomy/37-nervous-system.html
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 - 13، الصفحات 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، بسدد الأكعية الدموية للتخلص من ابغرارة الزائدة .  - ت
14 - 15(    
كذلك ىي  ك حدكث الإصابة إف فقد ابؼركنة من العوامل ابؽامة فية :حركات الإطالتمرينات أو  – 5 – 3

التقليل من مطارية الأنسجة ،  ىابؼتقدمة في تأىيل الإصابة ، كذلك بسبب حدكث ندكب ليفية نسيجية ليفية تعمل عل
بفا يؤدم لضعف ابؼدل ابغركي ، كلذا يتم أداؤىا بحرص بعد فتًة زكاؿ الألد معتمدان علي كسائل الإبضاء من تسختُ 

صورة حركية ترددية في بؾاؿ ابغركة ثم إبطاء الأداء كحتى الوصوؿ للئرالة الثابتة التي تؤثر علي كتدليك قبلها ثم أداىا ب
 ابؼغازؿ الليفية للعضلة .

 العصبي نلجأ إلذ ابعهاز العضلي تنمية بعد أداء ابغركات النشطة ك: الحركات المشتركة والتناسق -  6 – 3
ابغركات ابؼتمازجة ابؼتناسقة التي تعتمد علي القدرة العضلية كابؼدل ابغركي الكامل كروؿ العضو كسرعة الأداء كالتًكيز 

برسن القدرات  ىزيادة التناسق ابغركي ، كالتأكيد عل ابؼركزم ك ابعهاز العصبي كالتحمل ... إلخ ، كذلك للعمل علي تنبيو
 ابغركية .

حالات إصابة ابؼفصل بالإضافة إلذ  سرعة الشفاء خاصة في تعتبر عاملبن حابظان في  :  كنةالتمرينات السا  -7 – 3
العضلبت ، ك فيها بودث انقباض عضلي الطرؼ ابؼقابل لطرؼ الإصابة كذلك تزيد من قوة  أنها تزيد الدكرة الدموية في

بؼفاصل من ابؼنشأ حتى الاندغاـ  ك تستخدـ في بدكف تغتَ في الطوؿ ابػاص بالألياؼ العضلية بثبات تلك الألياؼ في ا
" الشغل  س بدني بفيز حيث أف ابؼعادلة ىيالتدريبات الساكنة أك الثابتة الطوؿ ك لا بودث في ىذه التدريبات أم إحسا

ك بالتالر عدـ إحساس بالشغل العضلي رغم  دريبات ىناؾ تثبيت للمسافةابؼسافة " ك في تلك الت xالعضلي = القوة 
تفاع الضغط ابغادث عقليا فيما يسمى " بابعهد العضلي ابؼقيد " ك الذم يسبب إجهادا للفرد الذم يؤديو بسبب ار 

الضغط ابغادث على ابؼستقبلبت ابغسية العصبية  ك على الأكعية ك الشعتَات الدموية بفا يسبب إجهادا نسبيا سريعا نظرا 
للتمثيل الغذائي بدرجة كبتَة ، ك عدـ إزالة ابؼخلفات النابذة عن ىذا بؼنع إمداد ابػلبيا ك الألياؼ بالأكسجتُ اللبزـ 

، 2008(بؿمود بضدم أبضد، التمثيل ابغيوم بابػلبيا ، ك يتم ذلك كعمليات كيميائية حيوية لا ىوائية بالعضلبت .
 . )338صفحة 

 مميزات التمرينات الساكنة : -1 - 7 – 3
 لا بودث أثناء تطبيقها حركة بابؼفاصل . -
 تزداد أثناء استخدامها النغمة العضلية بشدة . -
لياؼ العضلية على الشعتَات نو أثناء القياـ بها تضغط الأأنواع ابؼتحركة ، حيث تسبب إجهادا للمصاب أكثر من الأ -

تقل قدرة العضلة على التخلص من نفايات  بسر من خلببؽا فيقل الأكسجتُ الواصل للعضلبت ، ككذلك الدموية التي
 يضية بها .التفاعلبت الأ

ىذا المجاؿ باستمرار  حجم العضلة ، كينصح الباحثػوف في زيادة ملحوظة في يؤدم القياـ بالتمرينات الساكنة إلذ -
ر ابؼصاب بقدرتو كل مرة عندما يشع  ، كأف يسمح بزيادة عدد الانقباضات في ثواني 10ك 6الانقباض بؼدة تتًاكح بتُ 

 مرات يوميا .  5:  3على ذلك على أف يكرر نفس العدد من 
 .  يسبب علبج ميستخدـ ىذا النوع من التمرينات للحد من ضمور العضلبت كضعفها عند تثبيت ابؼفصل لأ -
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مصاب عندما الطرؼ الأيسر لل الإسراع بالشفاء، كما لوحظ زيادة الدكرة الدموية في التمرينات الساكنة في تسهم -
 . استخدمت التمرينات الساكنة للطرؼ الأبين غتَ ابؼصاب 

 . بستاز التمرينات الساكنة بالقدرة على تقوية العضلبت بسرعة تفوؽ سرعة التمرينات العضلية ابؼتحركة -
الباحثوف في  ( أثبتت التجارب ابؼعملية أف القياـ بالتمرينات الساكنة يسبب زيادة ملحوظة في حجم العضلة ، ك ينصح 

ثواني ، ك أف يسمح بزيادة عدد الانقباضات في كل مرة عندما  10ك  06ىذا المجاؿ باستمرار الانقباض بؼدة تتًاكح بتُ 
مرات يوميا ، ك يستخدـ ىذا النوع من  05إلذ  03يشعر  ابؼصاب بقدرتو على ذلك على أف يكرر نفس العدد 

عند تثبيت ابؼفصل لأم سبب علبجي ، ك ىذه التمرينات الساكنة التمرينات للحد من ضمور العضلبت ك ضعفها 
تسهم بالإسراع في الشفاء ، كما لوحظ زيادة الدكرة الدموية في الطرؼ الأيسر للمصاب عندما استخدمت التمرينات 

(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، الساكنة بالقدرة على تقوية العضلبت بسرعة تفوؽ سرعة التمرينات العضلية ابؼتحركة .) 
 )18 - 17، الصفحات 2016

  : عيوب التمرينات الساكنة - 2 – 7 – 3
 تفقد العضلة قوتها سريعا إذا ما أكقفت التمرينات الساكنة بعكس استخداـ التمرينات ابؼتحركة . -
 كما بودث عند التمرينات ابؼتحركة .  العصبي يلا تقوـ ىذه التمرينات بتنشيط التوافق العضل -
 . مبب ضغطا شديدان على ابعهاز الدكر لا يستخدـ ىذا النوع من التمرينات مع مرضى القلب حيث يس-
، 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، رفع مستول سرعة انقباض الألياؼ العضلية . لا يوجد دكر للتمرينات الساكنة في-

 )339، صفحة 2008(بؿمود بضدم أبضد، )161صفحة 
 المتحركة ) الديناميكية ( : التأىيلية التمرينات - 8 – 3

، حيث تعمل التمرينات  ( الساكنة ) تطبيق التمرينات الثابتة يتل ابؼرحلة التي ابؼتحركة في التأىيلية تستخدـ التمرينات
 . كالتمرينات ابؼتحركة تساعد التمرينات الثابتة في يالثابتة على إعداد ابعزء ابؼصاب للبستجابة بؼزيد من العمل العضل

 . كضعت من أجلو كىو استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو ابؼصاب مالوصوؿ للهدؼ الذ
بالشغل العضلي ابؼتحرؾ ، فعندما تتحرؾ العضلة الأمامية ك تقصر في ابؼسافة " ك تسمى التمرينات التأىيلية ابؼتحركة 

ك فائدة ىذه التدريبات  ابؼسافة "xتسبب ثتٍ الساعد على العضلة أك رفع ثقل يساكم : " الشغل العضلي = القوة 
ليست فقط في القوة ابؼستخدمة ك لكن في الإيقاع ابؼتناكب لتلك التدريبات بتُ الانقباض ك الانبساط ، فعند انقباض 
العضلة تنجذب أررافها ليقرب ابؼنشأ ك الاندغاـ العضلي ك تزداد ابؼسافة .. ك ىكذا ، ك في كل حركة تعمل المجاميع 

    ركة معاكسة لعمل المجاميع العضلية ابؼقابلة ك في نفس التوقيت الزمتٍ ، ك بذلك تتم ابغركة ك تنظم ، العضلية ابؼقابلة بح
ك في بغظة الانقباض العضلي يزداد الضغط داخل العضلة ك يندفع الدـ في الأكعية الدموية العضلية ك بردث الدكرة 

ت ، ك خلبؿ الانبساط العضلي يزداد أيضا الدـ في الأكعية الكيميائية ابغيوية اللبىوائية حسب نوع ك كمية التدريبا
) مرة أكثر من العضلبت إذا ما كانت ساكنة كقت الراحة ، كما يزداد عدد  20 – 15الدموية بالعضلبت بدقدار من ( 

    ، من ابغجم الكلي لتلك الشعتَات % 15الأكعية ك الشعتَات الدموية ابؼفتوحة خلبؿ العمل العضلي ك ىي حوالر 
      ك بالتالر يزداد ضخ الدـ للجزء ابؼتحرؾ ك يتم إزالة بـلفات التمثيل الغذائي ابغيوم من العضلبت إلذ الدكرة الدموية
ك القلب بسرعة ك كفاءة كبتَة ك بيكن القوؿ أف التدريبات التأىيلية ابؼتحركة ( الديناميكية ) ىي تدريبات ىوائية في 



 التأىيل الحركي للإصابات الرياضية                                 الفصل الثاني                       

41 
 

بات الساكنة تدريبات لا ىوائية ربقا للتقسيم الكيميائي ابغيوم ، ك التدريبات ابؼتحركة بهب غالبيتها في حتُ أف التدري
أكياس الرمل  –أف تتم ضد مقاكمة ك يتم إحداث ابؼقاكمة بالنسبة للرياضيتُ بطرؽ عديدة مثل : الأثقاؿ بأنواعها 

استعماؿ الأجهزة  –السباحة ضد مقاكمة  –ررية )  ابعرم في أرضية رملية أك أرضية لينة ( –ابؼختلفة الأكزاف ك الأحجاـ 
الكرات الطبية ابؼتنوعة الأحجاـ  –التدريبات ضد ابؼقاكمة من ابؼعالج أك الزميل  –ابؼتنوعة داخل حجرة التأىيل بالتمرينات 

ليها مقاكمة ابؼعالج  ك الأكزاف ) . ك بهب أف نبدأ في ىذا النوع من التدريبات بدقاكمة توازف كزف أرراؼ ابؼصاب نفسو ثم ي
، الصفحات 2008(بؿمود بضدم أبضد، ثم باستخداـ ابؼقاكمة بالكرات الطبية ك الأثقاؿ ك باقي الطرؽ سالفة الذكر .. 

لياؼ الأتقوية بصيع أنواع  يى الاعتبار أنو للوصوؿ إلذ الغاية ابؼنشودة ألا ك لا بد من الأخذ في ك،  )340-341
ابؼنظم لكل بؾموعة عضلية ،  يبهب علينا تطبيق بصيع أنواع التمرينات من خلبؿ البرنامج التأىيل، ة بشكل جيد يعضلال

، كما بهب أف نعلم أف استخداـ  ية يستجيب لنوع معتُ من المجهود العضليعضلالحيث إف كل نوع من ىذه الألياؼ 
يتناسب مع حالة كشدة الإصابة لكل مصاب ، كأيضا حسب  مالأنواع ابؼختلفة من التمرينات لا بد أف يكوف بالقدر الذ

كاف أف يبدأ برنامج التمرينات التأىيلية بتطبيق ا  من الأبنية بد ، ك قدراتو البدنية ) أمبعسده (  يالتكوين الأساس
لذ استخداـ بسرينات بدساعدة  ثم بسرينات بدكف مساعدة كلا مقاكمة ثم ضد مقاكمة كقد إساكنة ثم نتدرج التمرينات ال

 ابعاذبية الأرضية ( ثقل ابعسم ) ، استخداـ الأثقاؿ ، مقاكمات مطارية، استخداـ كسط مائي. تتمثل ابؼقاكمة في
الارتفاع بهذه  ك أصابها القصور للعضلة التي يبرستُ كتنمية العمل العضل فالتمرينات ضد مقاكمة بؽا أبنية كبتَة في

 ابؼقاكمة تدربهيان للوصوؿ بها إلذ أحسن مستول بفكن بدكف حدكث أم مضاعفات .
 :يتتحرؾ ابؼفاصل أثناء قياـ (ابؼصاب) بهذه التمرينات ، كتشمل نوعتُ من العمل العضل

 يقتًب منشأ العضلة من اندغامها. ميك ابؼفصل ضد مقاكمة خارجية أتقصر العضلة عند قياـ ابؼصاب بتحر  -1
 . ييبتعد منشأ العضلة عند اندغامها أثناء القياـ بالعمل العضل مأ  تطوؿ العضلة أثناء قياـ ابؼصاب بتحريك ابؼفصل -2
 مميزات التمرينات أو التدريبات التأىيلية المتحركة ) الديناميكية ( : - 1 – 8 – 3
 ) .ةالتمرينات الساكنة (الثابت عنو في يفيو زمن الانقباض العضل يقل -
عندما يزداد  ةالثاني نقباض ، كمرحلة الا يى ىناؾ مرحلتاف متتاليتاف : الأكلذ عندما يقصر روؿ الألياؼ العضلية ك -

 خلببؽا العضلة .تستًيح  ك ء عندما تقل فيها النغمة العضليةمرحلة الاربزا يفيها روؿ الألياؼ العضلية كى
مفصل من مفاصل ابعسم تقصر أك تطوؿ العضلبت ابؼواجهة فعندما تقصر العضلبت ابؼنفذة  مأ كل حركة كفي  في -

 بتُ العضلبت . للتمرين تطوؿ العضلبت ابؼواجهة بؽا كبذلك يسهل ىذا النوع من التمرينات الاتصاؿ العصبي
بقوة  م) ما بيكن أف تبذلو العضلة ، فإف ذلك يدفع الدـ الوريد 5/1مساكيان بػمس (  يحتى إذا كاف الانقباض العضل -
 ابذاه القلب بفا يساعد على زيادة الدكرة الدموية. في
 التمرين . ضعفا عما كانت عليو قبل البدء في 20-15لذ إالشعتَات الدموية  أثناء فتًة اربزاء العضلة يزداد الدـ في -
 تتسع كبسلئ بالدـ أثناء القياـ بهذه التمرينات. يزداد عدد الشعتَات الدموية التي -
 لذ الأنسجة ككذلك زيادة التخلص من نفاياتها.إيساعد على زيادة كصوؿ الأكسجتُ  -
 تسهل عمل القلب . تساعد ىذه التمرينات على برسن الدكرة الدموية كزيادة تغذية العضلبت ك -
 العضلة كما التمرينات الساكنة.لا يسبب ىذا النوع من التمرينات سرعة إجهاد  -
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 لذ الزيادة قوة العظمى .إتهدؼ ىذه التمرينات  -
كذلك تزيد من سرعة انقباض  ، ك ك ترفع مستول الأداء الوظيفيالعصبي يبرسن التوافق العضل تساعد أيضا في -

 الألياؼ العضلية .
، 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، الدكرة الدموية .تسبب انقباض العضلبت كاربزاؤىا حركة بابؼفاصل تؤدل لزيادة  -

 )21-20، الصفحات 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، )162-161الصفحات 
 التأىيلية المتحركة : اترينالتمأنوا ع - 2 - 8 – 3

 الديناميكية ابؼتحركة إلذ :تنقسم التمرينات 
تشمل أم بسرين بودث تقصتَ في العضلة  ):Concentriqueالمركزية متساوية التوتر ) اترينالتم -أ

       يتم تطبيق ابؼقاكمات باستخداـ أجهزة  ) ك ابؼدغم ك أباقتًاب ابؼنش ( يتم ذلك يتطلب مقاكمة للحركة ك ابؼتدربة ك
أجهزة حركية  -أربطة مطارية -بكرات نوابض ك -أكزاف حرة -كزف ابعسم : ( يلي ماكسائل متعددة منها  أدكات ك ك

 على ابؼفصل ابؼصاب . تهدؼ ىذه التمارين إلذ استعادة النشاط الطبيعي للمجموعات العضلية العاملة)  خاصة
)على ابؼفصل م ابؼدغ ك أتؤدل بتحريك ابؼفصل بعيدا (بتُ ابؼنش ):Excentriqueالتمارين اللامركزية) -ب

تساعد ىذه التمارين في خفض الشد على العضلة كبذلك يتم خزف الطاقة ابؼرنة في المجموعة العضلية إنشاء  ك ابؼصاب
 . يتم برريرىا عند بدأ التقلص ابؼركزم اللبحق بفا يزيد من الكفاءة ابؼيكانيكية العامة التقلص اللبمركزم ك

باستخداـ الأجهزة الإلكتًكنية تكوف ابؼقاكمة : ( Iso cinétique)  التمارين المقننة ميكانيكيا -جـــ 
ابغفاظ  متساكية في ىذه التمارين في بصيع مراحل ابغركة كبؽذه التمارين دكر كبتَ في سرعة الشفاء كرفع الكفاءة البدنية ك

بيكن التحكم في ابؼقاكمة  استًجاع بعض القدرات العضلية ك بسارس ىذه التمارين بعد الشفاء ك على ابعانب ابؼهارم ك
 حسب نوع التدريب. كالسرعة بفا يساعد في رفع ابؼستول الوظيفي بعميع أنواع الألياؼ العضلية ك

 :الحركية الشروط التربوية التي يجب إتباعها عند تنفيذ التمرينات التأىيلية - 4
 التأكد من تشخيص الإصابة ك درجتها ك أخذ قرار بشأنها . -
ابغالة النفسية للمريض منذ اللحظة الأكلذ حتى الوصوؿ إلذ حالة الشفاء ك العمل على بث ركح الطمأنينة      مراعاة  -

 ك التفاؤؿ في نفسيتو لسرعة الاستجابة للعلبج .
 .عند تنفيذ البرنامج التأىيلي قدر ابؼستطاع خاصة في بداية ابؼعابعة بذنب حدكث الألد -
 ناسبة .برديد نوعية التدريبات ابؼ -
 الأدكات ابؼستخدمة ) ، عدد تكرارات ك فتًات الراحة لكل بسرين . –برديد شدة الأداء ( التوقيت  -
  :عندما بردث بعض التغتَات مثل على كجوده مراعاة بذنب التعب العضلي، حيث بيكن الاستدلاؿ -
 .خلبؿ بوظائف ابعهاز ابغركيالإ -أ

 .العصبيلبؿ بعمليات التوافق العضلي خالإ -ب
 .يقل مستول الكفاءة البدنية في الأداء -ج
 .بطء ابغركة -د
 .بتوقيت صحيح ابغركة خلل في أداء -ق
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 .حدكث حركات جانبية غتَ مطلوبة في الأداء -ك
  .شراؾ بؾموعات عضلية غتَ مطلوبة في الأداءإ -م
 ) . السليمة مراعاة التوازف في الأداء ابغركي البدني بعميع أجزاء ابعسم ( ابعزء ابؼصاب كالأجزاء -
  ( من السهل للصعب كمن الأداء البسيط إلر الأداء لتمرينات التأىيليةبهب مراعاة التدرج في تنفيذ ا -

 .)87 - 86، الصفحات 2000(بؿمد قدرم بكرم، ابؼركب ) .
لابد من إجراء قياسات قبل تنفيذ البرنامج التأىيلي  كيفية انتقاء التمرينات التأىيلية المناسبة للبرنامج : - 5

ابؼقتًح ك نذكر منها قياسات ( قوامية ) بؿيطات العضو ابؼصاب ( مفصل الركبة مثلب ) ، بعض القياسات البدنية ( القوة 
التنبيو  –لنبض ا –الضغط  –العضلية ، مركنة ابؼفاصل ، التوافق العضلي العصبي ) ، قياسات فسيولوجية ( السعة ابغيوية 

 بعض التحاليل الفسيولوجية للؤجهزة ابغيوية ابؼتأثرة بالإصابة ) . –الكهربي للعضلبت 
 لا بد من برليل نقاط الضعف ابػاصة بكل إصابة أك أم ابكراؼ قوامي قيد الدراسة . -
 برديد ابؽدؼ الأساسي للتمرينات التأىيلية لكل مرحلة . -
ة ك الفسيولوجية للؤفراد الذم ينطبق عليهم البرنامج ربقا للمرحلة العمرية حتى يتمكن من بهب برديد ابؼواصفات البدني -

 تشكيل ابغمل التدريبي ابؼناسب لقدراتو البدنية .
 لا بد من برديد العضلبت التي تأثرت نتيجة الإصابة ك العمل على تقويتها . -
 مصاب .التدرج في بضل التمرينات ليتناسب مع القوة العضلية لل -
 .)158، صفحة 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، التدرج في التمرينات التأىيلية من البسيطة إلذ ابؼركبة . -

باختبارات قبلية لقياس درجة الألد ك القوة العضلية ك كذا درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي      تم القياـ ك نشتَ إلذ أنو    
ك ذلك من أجل ضبط البرنامج التأىيلي ك التمرينات ابؼناسبة من أجل تطوير النقص ك الضعف ابؼسجل من الاختبارات 

 القبلية ك التتبعية خلبؿ مدة البرنامج التأىيلي .
 :الحركي  تؤثر على فاعلية التأىيل التي العوامل - 6
 . الاختيار الصحيح للتمرينات التأىيلية-
 . عدد التمرينات ابؼستخدمة -
 . الوضع الابتدائي الذم يبدأ منو كل بسرين -
 . درجة الشدة التي يؤدل بها كل بسرين -
 . إيقاع الأداء لكل بسرين -
 . ابؼدل ابغركي للتمرين -
 الفسيولوجي للتمرينات التأىيلية.منحتٌ ابغمل  -
 :   تذكر متَفت السيد يوسف أف :تأىيلية عتبارات الهامة عند وضع التمرينات الالا - 7
ميكانيكية حدكثها كالعلبج  فسيولوجيا مع برديد درجة الإصابة ك تقييم حالة ابؼصاب بدنيا ك ك ضركرة الفحص الأكلر -

 . صابات السابقةمعرفة الإ ابؼتبع ك
 . البرنامج تبعا بغالة كل مصاب وضعإجراء اختبارات بدنية تشخيصية ل -
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عدد  فتًات الراحة البينية ك عدد المجموعات ك كضع البرنامج على أسس علمية سليمة من حيث برديد الشدة ك -
 .التكرارات

 .الأدكات ابؼستخدمة برديد الأثقاؿ ك -
 . المحددة لكل مرحلة من مراحل البرنامج الفتًة برديد الفتًة الزمنية للبرنامج ككل ك-
 . زيادة ابؼقاكمة التي تتناسب مع مقدرة ابؼصاب تتناسب ابؼقاكمة ابؼعطاة مع قوة العضلبت مع التدرج في-
 . الشاملة لأجزاء ابعسم الأخرل الاىتماـ بوضع بسرينات للمحافظة على القدرة العامة ك-
ور باختفاء الألد للوصوؿ إلذ الشفاء التشربوي حيث أف اختفاء الألد دليل استمرار التدريب للنهاية حتى بعد الشع-

 .)69-68، الصفحات 2005(مرفت السيد يوسف ، للوصوؿ إلذ الشفاء الوظيفي . 
 الإرشادات العامة خلال مراحل التأىيل: - 8
 : ابغركي بثلبث مستويات تأىيلخطة البسر  :تأىيلية مستويات التمارين ال - 1 – 8
تبدأ بسارين ىذا ابؼستول في ابؼرحلة ابغادة من الإصابة كعندىا يكوف ىنالك اختلبؿ كبتَ  : المستوى الأول -8-1-1

لحوظ في النشاط ابغركي كغالبا ما يكوف ابعزء ابؼبلفاض الا في كظائف كأجهزة ابعسم ابؼختلفة، مع الألد كالضعف العاـ ك
  ابؼصاب في فتًة التثبيت .

 : للمستول الأكؿ ما يليلية يتتضمن التمرينات التأى
 بسرينات ساكنة كبسرينات متحركة للعضلبت بالأجزاء السليمة للجسم .-أ

بسرينات ساكنة تطبق بحرص على العضلبت ابؼصابة كبسرينات متحركة للعضلبت المجاكرة على ألا تسبب آلاما بدنطقة -ب
 الإصابة .

 بسرينات لتنشيط الدكرة الدموية كيستخدـ فيها الانقباض ابؼتكرر لعضلبت نهاية الأرراؼ . -ػػ ج
 .ي، كيستخدـ فيها العضلبت العاملة على ابعهاز التنفسيبسرينات لتنشيط ابعهاز التنفس –د 
 عند السماح للمصاب بتحريك العضو ابؼعتل ::المستوى الثاني  -8-1-2
 ت بابؼنارق ابؼصابة كالسليمة .بسرينات ساكنة للعضلب-1
 بسرينات متحركة ضد مقاكمة شديدة للعضلبت السليمة .-2
بسرينات متحركة للعضلبت ابؼصابة تبدأ بتمرينات مساعدة بواسطة ابؼعالج ، كتسمى بسرينات قسرية ثم تبدأ التمرينات -3

 .يبدكف مقاكمة يليها بسرينات ضد مقاكمة بداية باستخداـ كزف الطرؼ بؼقاكمة العمل العضل مابغرة أ
 الثابت كابؼتحرؾ . يبسرينات يتداخل فيها العمل العضل-4
 . يكالتنفس مبسرينات تنمية كفاءة عمل ابعهازين الدكر -5
 بؼعتل :عند السماح للمصاب بالاستخداـ الشامل للجزء االثالث : ستوىالم -8-1-3
 بسرينات تقوية ساكنة كمتحركة للعضلبت السليمة كابؼعتلة مع التًكيز على ابعزء ابؼصاب من ابعسم . -1
 بسرينات متداخلة ساكنة كمتحركة بعميع عضلبت ابعسم مع التًكيز على ابعزء ابؼعتل .-1
 ابؼعتل . ءبجميع أجزاء ابعسم مع التًكيز على ابعز  يبسرينات لتنشيط اتصاؿ العصب العضل-2
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بسرينات تقوية لعضلبت الذراعتُ  ك ،القفز  ك مإذا كانت الإصابة بالأرراؼ السفلية يليها بسرينات ابعر  يبسرينات ابؼش-3
    غتَىا  عقلة ابغائط ك الأحجاـ ابؼختلفة ك الطبية ذات الأثقاؿ ك اتحالة إصابة الأرراؼ العليا تستخدـ فيها الكر  في
  تنشيط الاتصالات العصبية كالعقلية . كذلك لزيادة مركنة الأنسجة الرخوة ك بسرينات ابؼركنة ، كيفضل استخداـ  ك

 .)2014(تامر الداككدم، )2010(أبضد حلمي صالح، 
 فإف ابؼقاكمة ابؼطلوبة تكوف متساكية في مهمة جدا التمرينات الإرادية ابؼقننة أثناء تطبيق ىذه التمريناتك نشتَ إلذ أف 

قد تستخدـ فيها أجهزة معينة حيث توفر ىذه الأجهزة بعميع عضلبت ابعسم الكمية ابؼطلوبة  بصيع مراحل ابغركة ، ك
بعميع أنواع الألياؼ بالعضلبت  يرفع مستول الأداء الوظيف الأداء ، بفا يساعد في السرعة ابؼطلوبة في من ابؼقاكمة ك

 ابؽيكلية .
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 خلاصة :
، حيث أنو كاف كسيلة خلبؿ ما تطرؽ إليو  الباحث في ىذا الفصل حوؿ التأىيل ابغركي للئصابات الرياضية من 

على مفهوـ ك أبنية ك أىداؼ التأىيل ابغركي ، حيث تطرقنا بالتفصيل للتمرينات التأىيلية ، ماىيتها ، أنواعها            للتعرؼ
ك تقسيماتها ، إذ أنو قبل كضع البرنامج التأىيلي للئصابات الرياضية لا بد من معرفة التمرينات التأىيلية ابغركية ابؼناسبة  

بهب أف يكوف الرياضي  وامج التأىيلي ك التي بزضع لشركط ك معايتَ معينة لانتقائها ، إذ أنلكل مرحلة من مراحل البرن
،    ابؼفصلأداء ابؼهارة التخصصية في الشكل ابغركي ابؼيكانيكي الطبيعي بؽا بدكف كجود ابكراؼ أك ضعف في  ىقادران عل

، ك ىذا يتوقف على ابؼعلومات  ستوم الوظيفي السابقأف يكوف الرياضي قادران علي أداء ابؼهارة التخصصية في نفس ابؼك 
       قواعده  ابؼقدمة في ىذا الفصل ، ك سنتطرؽ في الفصل ابؼوالر إلذ كل ما يتعلق بالبرنامج التأىيلي البدني ، أسسو ك

 ك مبادئ تطبيقو ك كذا مراحلو ابؼختلفة . 
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 د :ـــتمهي

صة في بؾاؿ تأىيل الإصابات من بتُ مشاكل الفكر الإنساني عموما ك الرياضي خصوصا بقد مشكلة البربؾة خا 
الرياضية ، ك الذم فتح بؾالا كاسعا للباحثتُ لإبهاد ابغلوؿ بؽذه ابؼشكلة ، فالكثتَ من ابؼدربتُ لا يولوف اىتماما بؼضموف 

ك الكثتَ منهم بهدكف صعوبة في كضع التمارين التأىيلية ابؼناسبة التي تكوف  برامج تأىيل الإصابات الرياضية رغم أبنيتها ،
ضمن بؿتول البرنامج ، حيث يلجئوف إلذ الاختيار العشوائي بؽذه التمرينات ىذا ما يؤدم  في أغلب الأحياف إلذ عودة 

 الإصابة .
حيث يعد البرنامج الوسيلة الوحيدة في برقيق عمليات التنفيذ بػطة العمل ابؼصممة للوصوؿ بابؼصاب إلذ حالة ما قبل     

الإصابة ، ك من ىذا ابؼنظور أردنا في ىذا الفصل تسليط الضوء على بعض ابعوانب ابؼهمة ك ابؼساعدة في تصميم برامج 
 تأىيل الإصابات الرياضية بصفة عامة . 
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 البرنامج :  - 1
    ىو أحد عناصر التخطيط ك التي بدكنها تكوف عملية التخطيط غتَ قابلة للتنفيذ ، : تعريف البرنامج - 1 – 1

 )02، صفحة 2002(عبد ابغميد شرؼ، .  ك تصبح في ىذه ابغالة عاجزة عن برقيق أىدافها ابؼرجوة
ت ك الأنشطة ك العمليات التعليمية ابؼقتًحة لتغطية فتًة زمنية بؿددة ،   نو عبارة عن عملية بزطيط للمقرراك يعرؼ بأ   

داء ك موعد ك يعرؼ كذلك أنو عبارة عن كشف بوضوح للعمليات ابؼطلوب تنفيذىا مبينا بصفة خاصة موعد الابت
. ك بيكننا القوؿ بأف البرنامج ىو عبارة  )17، صفحة 2002(عبد ابغميد شرؼ، الانتهاء لكل عملية تقرر تنفيذىا .  

 عن بؾموعة من ابػطوات التنفيذية لإبقاح خطة ك أىداؼ مسطرة خلبؿ فتًة زمنية بؿددة .
 أىمية البرنامج : - 2 – 1
 في غياب البرنامج تصبح عملية التخطيط ناقصة ك عدبية الفعالية .اكتساب عنصر التخطيط فعاليتو  : -أ 

: بغياب البرنامج من التخطيط تسقط فعاليتو ، ك بالتالر تكوف العملية الإدارية  اكتساب العملية الإدارية للتوفيق -ب 
 غتَ مكتملة ك تكوف العملية كلها متعثرة  .

إف عدـ اكتماؿ العملية الإدارية لفقدانها عنصر التخطيط الكامل غتَ قادرة على مل على عدم ضياع الهدف :الع -جــ 
 . برقيق الأىداؼ فتصبح عقيمة ، إذف فلب بد من البرنامج

: حيث أف البرنامج يعطي للزمن قيمة كتقلل من الوقت الضائع ك تساعد على إبقاز الأعماؿ  الاقتصاد في الجهد -د 
 أقصر كقت بفكن بحيث يستغل الوقت ابؼتيسر أحسن استعماؿ . في

: إذا اكتملت العملية الإدارية بكل عناصرىا نصبح قادرين على برقيق        يساعد على إنجاح الخطة التدريبية -ه 
 ك تنفيذ أىداؼ ابػطط ابؼوضوعة  .

العشوائية على عمليات التنفيذ ، ك ينتج عن ذلك تعثر  : في غياب البرنامج تطغى البعد عن العشوائية في التنفيذ -و 
 العملية الإدارية .

 )48 - 47، الصفحات 2002(عبد ابغميد شرؼ، : البرنامج عامل مساعد في الإبقاز الدقيق . دقة التنفيذ -ز 
 التأىيل الرياضي:برنامج  - 2

إف برامج التأىيل الرياضي ىي النقطة ابؼثالية التي يبدأ عندىا ابؼصاب للتعافي من إصابتو، حيث يبدأ التأىيل الرياضي "
مع بداية برنامج معابعة الألد ، مع استخداـ بعض الوسائل ابؼساعدة للتخفيف من الألد كالتبريد أك تطبيقات التسختُ  

الأعظم للتأىيل الرياضي برامج التمرينات كالإرالة ،  ليتضمن المحتو ية ، ك ي كابؼوجات فوؽ الصوتائالكهرب كالتنبيو
ابغركي من الألد،  لالوضع الطبيعي قبل الإصابة كبررير ابؼد إلذ  رجوع العضلة ابؼصابة أك الألد ىفالإرالة تساعد عل

التوازف ، لتحستُ الأداء، كيعقب ذلك استخداـ التدريبات الوظيفية  كابؼركنة ك التحمل ك القوة،  كيشمل نظاـ التمرينات
فورمتو السابقة في الأداء الرياضي قبل حدكث الإصابة ، كتلك التدريبات غالبا ما تكوف  للمساعدة في عودة الرياضي إلذ

التأىيل الرياضي كسائل بـتلفة للطب البديل  ختَة تستخدـ برامج بزصصية في النشاط الرياضي ابؼمارس، كفي الفتًة الأ
 ، كالشياتسو ... إلخ. chiropractic. كتقونً العظاـ كالأنسجة

كلما كانت  ك ، درجتها فبرامج التأىيل بهب أف تُصمم بحيث تقابل احتياجات كل مريض من حيث نوع الإصابة ك
ع متابعة التأىيل الشامل بالتغذية الرجعية من خلبؿ مشاركة ابؼريض كعائلتو إبهابية كلما بقح البرنامج التأىيلي، م

http://www.sport.ta4a.us/
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الناحية الوظيفية  منبفكن  لمستو  ىمؤشراتها. فهدؼ التأىيل بعد الإصابة ىو مساعدة ابؼريض للرجوع لأعل
 . ابؼستوم البدني كالنفسي كالاجتماعي ىكالاستقلبلية، كالتحسن العاـ في جودة ابغياة لديو عل

كلكن بهب ة صابدكار أك مراحل لكل مرحلة من مراحل الإأبيكن تقسيم عملية إعادة التأىيل للرياضي ابؼصاب في     
بيكن كضع النظم البيولوجية في بذمعات ضمن  ذ لاإالإشارة إلذ أف ابغدكد بتُ ىذه ابؼراحل ليست بؿددة بوضوح ، 

ليس الاستثناء من الفسيولوجية ابؼرضية  ىي تعد القاعدة ك التفاعل ك التداخل ك كحدات منفصلة حيث يسودىا التباين ك
للبرامج  ةسس العلميابؼضاعفات التي ترافقها حيث يتم برديد الأ ك بودث على ابؼستول ابػلوم ما صابات الأنسجة كلإ

 )2010صالح، (أبضد حلمي . "ىيلأالتي بيكن الاستناد عليها في تصميم برنامج إعادة الت
 مبادئ برنامج التأىيل الحركي : - 3

تهدؼ عملية التأىيل ابغركي البدني إلذ استعادة الوظيفة الكاملة بعد الإصابة ، ك ىناؾ فرؽ كاضح بتُ تأىيل عامة "
ستطيع الفرد ابؼرضى ك تأىيل الرياضيتُ في الدرجة ك ابػصوصية ( النوعية ) ، فبينما يتوقف تأىيل عامة ابؼرضى عندما ي

ابؼشي ( دكف عرج ) ك صعود السلبلد ، أما تأىيل الرياضيتُ فلب يتوقف لتحقيق مستول عاؿ من النشاط بل بهب أف 
يستمر ك يصمم البرنامج بحيث يقابل ابؼتطلبات النوعية لرياضتو أيضا ، ك بؽذا السبب يتوجب على العاملتُ في بؾاؿ 

ك لكن ة فقط مثل بـتلف رياضات ابؼضرب ، ؿ الرياضي عموما ، ك ليس بتقنيات فرديعلبج الرياضيتُ الإبؼاـ الكافي بالمجا
بتكتيكات الرياضات أيضا ، بالتالر بهب أف يكونوا رياضيتُ ، لذلك لا بد من كجود علبقات ترابطية بؿكمة بتُ بصيع 
العاملتُ في بؾاؿ علبج ك تأىيل الإصابات الرياضية لضماف استمرارية مباشرة ك منطقية للعملية العلبجية حتى بداية 

   ق ضركرة إبؼاـ متخصصي العلبج الطبيعي بدا سبق الإشارة إليو ىذا من استئناؼ التدريب . ( ك يأتي ذلك عن رري
بودث بينهم تواصل دكف ناحية ، ك من ناحية أخرل إبؼاـ ابؼسؤكلتُ الفنيتُ عن الرياضيتُ بدبادئ العلبج البدني لكي 

 إساءة فهم ، لذلك بهب مراعاة بعض ابؼبادئ الأساسية نلخصها فيما يلي :
برنامج التأىيل منذ بغظة حدكث الإصابة ، على الرغم من أنو ربدا يكوف الشيء ابؼهم في ىذه ابؼرحلة ىو بهب أف يبدأ  -

أك درجة الإصابة ، ك ليس على نوع  لبج ابؼبكر على ربيعة ك شدة معرفة ما لا بهب عملو ( فعلو ) ، ك يعتمد الع
فف الألد ، برجيم التورـ ك التشجيع ( ابغث ) على النشاط الرياضي من حيث ابؼبدأ بيكن للئسعافات الأكلية أف بز

       ابغركة ابؼبكرة دكف ضغط زائد على ابعزء ابؼصاب ك لكن عندما بزف ردكد الأفعاؿ ابغادة للئصابة ك يبدأ الإصلبح
 ابؼعتُ . ( التًميم ك العلبج ) ابؼبكر ، يصبح برنامج التأىيل أكثر خصوصية ( نوعية ) ك يرتبط بنوع النشاط الرياضي

   ك التحمل ، ك ابؼركنة اصة بالقوة العضلية ، بهب أف يشتمل البرنامج على توازف بموذجي ( مثالر ) من التمرينات ابػ -
ك السرعة ك التوافق ، ىذا التناسب لا يناسب النشاط الرياضي فقط بل يناسب كل موقف ( موضع ، كظيفة ) في ابؼلعب 

من الواضح أف لاعبي ابػطوط الأمامية في رياضة كرة القدـ أك رياضة ابؽوكي بوتاجوف إلذ ك ذلك في الرياضات ابعماعية ك 
سرعة عدك ، ك برمل بينما بوتاج حارس ابؼرمى سرعة حركة ابعسم عامة ك رشاقة ، ك بابؼثل يهدؼ رافع الأثقاؿ إلذ تنمية 

 اراتوف إلذ تنمية التحمل . القدرة بصفة أساسية ك عداء ابؼسافات القصتَة إلذ السرعة ك لاعب ابؼ
بهب أف يكوف البرنامج ابؼصمم كاضحا بساما حوؿ ما بهب عملو ك كيفية أدائو ك توقيتو ك التكرارات ابؼطلوب على  -

           أدائو ك توقيتو ك التكرارات ابؼطلوب أدائها ، بهب التدرج في زيادة شدة أبضاؿ الأداء بحذر شديد من يوـ لآخر
دائما للتغذية الرجعية ( ابؼعلومات ابؼرتدة ) من اليوـ السابق ك بذلك يسمح للجزء ابؼصاب بتلقي جرعة  ك الاستجابة
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صغتَة أكثر من الإجهاد في كل مرحلة دكف برميل زائد مفاجئ لا ينمي ىذا النظاـ العضلة فقط ، بل ينشط عملية 
ظاـ ) ، إذا بظح للجزء ابؼقابل من الكسر بقليل من ابغركة  التًميم ك زيادة أكثر في تكوين مادة العظم ( مادة التحاـ الع

 منها في حالة التثبيت الكامل للكسر .
العلبج الصحيح للئصابة في حينو عبارة عن جزء من التأىيل في المجاؿ الرياضي ، حيث من الضركرم أداء بسرينات  -

( الضرر ) ، عل أف تكوف ىذه ابعزء ابؼصاب للخطر  نها لن تعرضبعميع أجزاء ابعسم غتَ ابؼتأثرة بالإصابة ، رابؼا أ
التمرينات بؾهزة بدرجة كافية بذعل ابؼصاب يلهث ، ك ذلك للمحافظة على لياقة جهاز القلب ك الأكعية الدموية ، ففي 

ى بسرينات مد حالة الإصابة الغتَ شديدة بؼفصل الركبة بيكن أف تشمل التمرينات ابؼؤداة بالأجزاء الغتَ متأثرة بالإصابة عل
، تعلق ثتٍ الذراعتُ على  الذراعتُ لرفع ثقل قضيب أثقاؿ مثلب ، من كضع الرقود على الظهر ، رفع ابعذع عاليا من الرقود

( جهاز عقلة أك ما شابو ذلك ) أعلى الرأس ، انبطاح ثتٍ الذراعتُ ، ابػطو على مقعد سويدم بالرجل السليمة  عارضة 
(بؿمد قدرم بكرم ، علي . "اـ الأمثل بؽذا ابؼبدأ في أكضح مثاؿ الدكرات الأكبؼبية للمعاقتُك يتضح الاستخد، ك غتَىا 

 )248 - 239، الصفحات 2011جلبؿ الدين، 
 أىداف برامج التأىيل الرياضي : - 4
اللبعب عن التدريب لفتًات رويلة أثناء مراحل العلبج ابؼختلفة القضاء على فتًة الراحة السلبية لعدـ بؿاكلة انقطاع -

بحيث تبدأ برامج التأىيل في أقرب مرحلة مبكرة من العلبج ، ك تستَ معو جنبا إلذ جنب بؼنع حدكث أم تلف أك ضعف 
ك برستُ ابغالة أك ضمور للعضلبت أك تصلب للمفاصل ، ك المحافظة على كفاءة الأجهزة ابغيوية ك درجة النغمة العضلية 

 العامة للدكرة الدموية .
المحافظة على درجة اللياقة البدنية للؤجزاء السليمة من ابعسم رواؿ ابؼرحلة ابغادة من الإصابة دكف حدكث أم خلل  -

كظيفي في ابعزء ابؼصاب ، ك العمل على الارتفاع بدستول درجة التوافق العضلي العصبي بصفة عامة ك تعويض اللبعب 
 )31، صفحة 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، فقده من عناصر اللياقة رواؿ فتًة العلبج .عما 

 : تصميم البرنامج التأىيلي - 5
ذ إأىداؼ رويلة الأجل في الاعتبار ،  كضع ك أىيل بشكل فردم على ابؼدل القصتَينبغي تصميم برنامج إعادة الت

خرل كحالة ابؼصاب كابػصائص الأ ةصاببشكل فردم كفق نوع الإ ةيكوف البرنامج شامل كيتضمن التمارين ابؼعدف أبهب 
ف يتم التقدـ بالبرنامج بأماف كفعالية، كما ينبغي أ ، كإدماج ررائق العلبج كالتمارين ك ةصابلستَ العلبج خلبؿ مراحل الإ

 . )2005(بظيعة خليل بؿمد، .مج ك النتائجمعرفة كيفية تقييم حالة ابؼصاب ، كتقييم البرنا
ك نشتَ إلذ أنو من الواجب عند تصميم البرنامج معرفة ربيعة ك مكاف ك زمن ك درجة الإصابة ك ربيعة العمل أك 

للعمل على إعادة النشاط الذم بيارسو ابؼصاب ، ك ذلك لتحديد العضلبت التي تأثرت بالإصابة ك كظيفتها ، ك كذلك 
 الكفاءة الوظيفية لتلك العضلبت ك إعادة ابؼدل ابغركي لطبيعتو بالنسبة للمفاصل .

 معايير البرنامج التأىيلي الحركي المنظم : - 6
 يبدأ البرنامج بالتمرينات الساكنة .-
 كل نوع من الألياؼ العضلية يستجيب لنوع معتُ من المجهود العضلي .  -
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أنواع التمرينات ابؼختلفة بالقدر ابؼناسب بغالة العضلة ك درجة الإصابة ك التكوين الأساسي لقدراتو  بهب أف يتناسب ك -
 البدنية .

التدرج بالتمرينات الساكنة ثم بسرينات بدساعدة ثم بسرينات حرة بدكف مساعدة ك لا مقاكمة ثم ضد مقاكمة ( ابعاذبية  -
 ابؼقاكمة دكف حدكث أم مضاعفات .الأثقاؿ ... الخ ) ك التدرج بحجم –الأرضية 

مع ملبحظة أف الإجهاد عند التمرينات الساكنة يرجع للضغط على الشعتَات الدموية التي بسر من خلبؿ العضلبت فيقل 
 الأكسجتُ الواصل للعضلة فتقل قدرة العضلة على التخلص من نفايات تفاعلبت الأيض بها .

 الأسس العلمية لبرنامج التأىيل : - 7
 بيكن تلخيصها بصفة عامة  :" 
    يتفق ك التكوين البنائي للجسم       التأىيل عملية فردية ك على ذلك يراعى أف يكوف ىناؾ برنامج  لكل فرد  – 1

 ك ابػصائص البيوميكانيكية ك الكيميائية .
الراحة ك الابتعاد عن  مراعاة القواعد ك الأسس العلمية للتدريب البدني من حيث تدرج ابغمل ك مراعاة فتًات – 2

 التمرينات ابؼركبة خاصة في البداية .
 كضع الضوابط التي تسمح باستمرار البرنامج ك عدـ انقطاع الفرد أك عدـ انتظامو . – 3
 أف يكوف البرنامج مرف قابل للتعديل برت أم ظركؼ متغتَة للفرد أك الأدكات ك الأجهزة ابؼستخدمة في تنفيذه . – 4
 أف يراعى في البرنامج الإمكانات ابؼادية ك البشرية ابؼتوفرة ك استغلببؽا بالصورة ابؼناسبة . – 5
عدـ تركيز البرنامج على الإصابة فقط بل بؿاكلة دراسة ك تطوير ابغالة بالكامل بنائيا ك كظيفيا ك أف يعمل البرنامج  – 6

 مراعاة أبنية ما يلي : على تأىيل الفرد ك ليس ابؼنطقة ابؼصابة ك على ذلك بيكن 
 كفاءة ابعهاز الدكرم ك التنفسي ك الأجهزة ابغيوية الأخرل .الاىتماـ ب -
 تقدير نسبة القصور ك العجز الناتج لتحديد مراحل الوصوؿ للهدؼ ك ىو العودة للحالة  كلما أمكن . -
 قياس معدلات اللياقة البدنية للفرد بصفة عامة خلبؿ برنامج التأىيل . -
 ابغالة النفسية للفرد كعامل مؤثر على سرعة الاستجابة للبرنامج .ملبحظة  -

أف يسمح برنامج التأىيل بالتقييم العلمي ك ابؼتابعة لإمكانية برديد مدل الالتزاـ بدحتويات أك إجراء التعديلبت  – 7
 اللبزمة حتى بيكن برقيق أعلى معدؿ إبقاز .

قائي بعد مراعاة ما يلزـ من تعديلبت ك ىي بؿصلة ابؼتابعة ابؼستمرة التخطيط لوضع برنامج رويل ابؼدل كإجراء ك  – 8
 ك يراعى عند تنفيذ البرنامج الوقائي ما يلي : للحالة .
 تقدير ابغالة ابعسمية للفرد ك توقع ما يطرأ عليو من تغتَات . -
 برديد الأىداؼ النهائية ك الأغراض ابؼرحلية بصورة كاضحة . -
(عبد الباسط صديق . " ىيل الآمنة ك الفعالة ك ذات التأثتَ ابؼباشر كلما أمكن ذلكاختيار ررؽ العلبج ك التأ -

 )10-09، الصفحات 2016عبد ابعواد، 
" ابعسد يتطور ك يتفاعل كفقا :  ربقا لقانوف ككلف"  قواعد و أسس و مكونات البرنامج التأىيلي : - 8

 مع أخذ ىذا القانوف في الاعتبار ، فإننا بكتاج إلذ كضع ضغوط على ابعسم بعدة ررؽ لتحفيز للضغوط الواقعة عليو " 



 للإصابات الرياضية البرامج التأىيلية                                                      الفصل الثالث

53 
 

 النسيج ابؼصاب للشفاء بسرعة ك فاعلية ، ك قد يتطلب ىذا الأمر ما يلي :
 ة كفقا لنوعها ك درجتها .برديد الوسائل ابؼناسبة التي تستخدـ في علبج الإصاب – 1
 برديد ابؼدل ابغركي للعضو ابؼصاب . – 2
 برديد مستول القوة العضلية للجزء ابؼصاب . – 3
 برديد لياقة القلب ك الأكعية الدموية ( التحمل الدكرم التنفسي ) . – 4
 )76، صفحة 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، . "برديد مستول اللياقة البدنية  ك ابغركية ك ابؼهارية – 5
 الوسائل العلاجية التي يمكن استخدامها في برنامج التأىيل الحركي للإصابات الرياضية : - 9
 دقيقة مع التدليك . 15استخداـ الثلج في الإصابات ابغادة ، يفضل كضع الثلج بؼدة  العلاج بالتبريد : - 1 –9
 – 10يستخدـ عند حدكث ألد مع تدريبات التأىيل عن رريق كضع الثلج أكلا بؼدة  التبريد مع الحركة : –2 - 9

 دقيقة لتقليل الألد ك بزدير الطرؼ ابؼصاب ثم البدء بالتدريبات . 15
د سرعة عن رريق ابؼوجات فوؽ الصوتية التي تزيد من بسدد الكولاجتُ ( الندكب ) ، ك تزي العلاج الحراري : –3 - 9

 الدكرة الدموية كما تعمل على ابغد من الألد أك التقلص .
كما أف زيادة الدكرة الدموية تساعد على الالتئاـ نظرا لزيادة تدفق الأكسجتُ ك ابؼواد الغذائية إلذ ابؼنطقة ، كما تعمل 

الصوتية أكثر من استخداـ التبريد ابغرارة على تقليل الألد ك زيادة مدل ابغركة ، ك غالبا يفضل استخداـ ابؼوجات فوؽ 
خصوصا في ابؼراحل الأكلذ ، ك ىذا يرجع إلذ حقيقة أف التبريد يسبب ( صعوبة ابغركة ، تقصتَ مع زيادة اللزكجة في 

 العضلبت ) ، ك التي برد من القدرة على إبقاز الأنشطة ابغركية .
الألد أيضا ، ك تعمل على تقليل توتر ك تشنج العضلة  ىذه الوسيلة تستخدـ بهدؼ تقليلالتنبيو الكهربائي :  - 4 - 9

ك تزيد من برسن الدكرة الدموية في ابعزء ابؼصاب ، كما أنو يساعد في إعادة تأىيل العضلبت ، ك يفضل عدـ استخداـ 
استخدامها في ىذا الأسلوب رابؼا الرياضي يكوف قادرا على أداء التدريبات ابغركية ابغرة ك الإبهابية ك النشطة . ك يفضل 

 حالة عدـ قدرتو على القياـ بهذه التدريبات .
إجراء التدليك يقلل من ظهور الآلاـ ك التشنجات العضلية ، ك تدليك الأنسجة العميقة التدليك العلاجي :   –5 - 9

ى ابذاه بمو بيكن أف يساعد في إعادة ترتيب ألياؼ الكولاجتُ في مكاف الإصابة ، ك استخداـ التدليك بالثلج يؤثر عل
الأنسجة ، ك يتم تدليك ابؼنطقة ابؼصابة على الفور بعد ابػركج من التمرين قبل تنفيذ عملية التبريد ، كيفضل استخداـ 
التدليك بعد جلسة ابؼوجات فوؽ الصوتية في تكستَ الكولاجتُ ك إتاحة الفرصة في التأثتَ على بمو الأنسجة بشكل 

 أفضل .
  تطوير أك المحافظة على مدل ابغركة ك القوة ،  –برستُ  –تهدؼ إلذ ترميم  لية الحركية :التدريبات التأىي - 6 - 9

 .)78 - 77، الصفحات 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، ك لياقة القلب ك الأكعية الدموية ك التناغم ابغركي .
 : خطة إعادة تأىيل–10

ىيل على فهم الفيزيولوجيا ابؼرضية الأساسية لكل مرحلة من مراحل إعادة أابؼهم جدا أف تستند خطة إعادة التمن 
 ةالتي تعتمد على مقدار الضرر كستَ عملية الشفاء خلبؿ ابؼراحل ابؼختلف لكل مرحلو ك ةالعلبجات ابؼلبئم ك ، ىيلأالت

 بهب فهم ك ،ةسريع ك ةجل ابغصوؿ على نتائج علبجيو مناسبأمن ذلك  ك ةالتقنيات ابؼتاح النظريات ك ك ةصابمن الإ



 للإصابات الرياضية البرامج التأىيلية                                                      الفصل الثالث

54 
 

ابؼيكانيكا  الفسيولوجيا ك بنها علم التشريح كأفي علوـ شتى  ةابػلفية العلمي ك النظرية صابة من خلبؿ ابؼعرفةالإ ربيعة
فرص  للرياضي ك ةالعلبجية ابؼلبئمتعزز اختيار الطرائق  ك ، عادة التأىيلإالتي تكوف حابظة في برديد برنامج  ابغيوية ك

 .ك ابؼنافسةأسريعة للنشاط الرياضي ال منة كالآلعودة ا
 إتباعلذا بهب بذنب  ةلكنو بىضع للفردي أدكات التأىيل ليست نهج ثابت ك ف ررؽ تنفيذ العلبج كإعادة التأىيل كإ "

         ةىيليأفي التخطيط لوضع البرامج التبيكن اعتمادىا  سس فقط كسلفا فهي برمل معلومات عن الأ ةالبرامج ابؼعد
يرافقها عدة استجابات انفعاليو لذا  ةصابف الإأمن ابعدير بالذكر  كة صابنوع الإ ك تطويرىا كفق خصوصية ابؼصاب ك

لذ إذ ينبغي النظر إكالوقاية من الإصابات ،  الرياضيتُساسي في تكييف أبهب فهم ابعانب النفسي لإعادة التأىيل كىو 
لذ إصابة صعبة للغاية بالنسبة لتنافس الرياضي الذم يهدؼ للعودة ث تكوف فتًة ما بعد الإيالآثار النفسية للئصابة ، ح

ك الضرر الناتج عنها كمضاعفاتو ،  ةصابالرياضة في أقرب كقت بفكن ، لذا من ابؼهم أف يشرح للرياضي تفاصيل كقوع الإ
 .)2010(أبضد حلمي صالح، " . لذ ابؼنافسةإمتٍ كالتكهن بشأف العودة كأبنية عملية إعادة التأىيل كالإرار الز 

 الحركي : التأىيلي مراحل البرنامجخلال عادة التأىيل إأسس  - 11
 (: الحادة ) الالتهابية الأولى : المرحلة المرحلة–1 - 11
    كابضرار كتورـ ، كرد فعل الذم ينطوم على الألد ،  بالالتهابات تتميز ابؼرحلة الأكلذ في معظم الإصابات الرياضية ك

يستخدـ  ك ،ساعة 72لذ إما يصل  ةبيكن أف تستغرؽ ىذه ابؼرحل للنسيج ابؼصاب ك ةارتفاع درجات ابغرارة ابؼوضعي ك
ف تقييد ابغركة ، لأك أالعلبج ابغركي الأكلر بؽذه ابؼرحلة عادة كالذم يتضمن بعض الوسائل التي تعمل على تفادم شل 

ذلك بيكن أف يتسبب في آثار سلبية كفي كقت مبكر كملموس على بـتلف الأجهزة كنظمها الفسيولوجية كعملية التمثيل 
كذلك يطيل فتًة  ةصابمن الإ ةالغذائي بفا يؤدم إلذ ىدـ ، كضمور كضعف العضلبت كتلف الأنسجة بعد فتًة كجيز 

 اد ك تتضمن تقدير الإصابة ك كضع إستًاتيجية البرنامج.ك يطلق عليها مرحلة الإعد،  الشفاء
 : ولىالمرحلة الأخلال تأىيل ال - 1 – 1 –11
 :أىداف التأىيل خلال المرحلة الأولى -1 - 1 – 1 -11

 . بضاية الرياضيتُ من ابؼزيد من الإصابات -
 . السيطرة على الألد -
 . ابغد من التورـ -
 . تعزيز الشفاء الطبيعي -

 : التأىيلية المناسبة لهذه المرحلة تشمل الوسائل العلاجية و -2 - 1 – 1 -11
 الالتئاـلد كفي لأزالة اإقد تستخدـ الأدكية مع البرنامج لتسهيل الشفاء كابؼساعدة في عملية  : التدخل الدوائي -أ 

أدكية التخدير  لد ، كمسكنات الأ ك الستتَكيدية ابؼضادة للبلتهابات ف الأدكية الأكثر استخداما تشمل غتَأ النسيجي ك
 ة .في بعض ابغالات تعطى عن رريق ابغقن كذلك كفق استشارة ربي ابؼوضعي ، ك

بود من  ك ف التثبيت يسرع تشكيل النسيج ابغبيبيأقد تتطلب ىذه ابؼرحلة التثبيت في ابؼفصل علما :  التثبيت -ب 
بنها التحديد أبوسن الالتئاـ من خلبؿ اختًاؽ ألياؼ النسيج الضاـ ، كلكن لو أيضا آثار سلبية  ك حجم تكوين الندب ،

سبوع أ%من قوتها خلبؿ 20لذ فقداف العضلة حوالرإرالة فتًة التثبيت تؤدم إف أ ك، اصل فابغركي الذم بىلفو في ابؼ
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كما ،  لذ ابغالة الطبيعية إضعاؼ ابعهد الاعتيادم للرجوع ألذ عشرة إسابيع حيث بوتاج أكبردد حركي خلبؿ ست 
سابيع حيث ) أ08بشانية (%خلبؿ 46ربطة ابؼفصلية بنسبة يسبب فقداف الغضاريف الزجاجية كظيفتها كفقداف قوة الأ

بيعي بغركة ثتَات كبرافظ على مدل رأف ابغركة ابؼبكرة تقلل من ىذه التأ ك،  لذ حالتها الطبيعيةإلذ سنة لتعود إبرتاج 
كتار حوؿ ابؼفصل (كخاصة ابغركة الغتَ ربطة كالأابؼفاصل حيث برفز السائل الزجاجي كتغذم الغضاريف كتزيد من قوة الأ

 ةالدموي ةف التحريك في كقت مبكر بود من التحدد ابغركي كيسبب زيادة قوة الشد الأنسجة ،كبوسن التغذيأ ك ) ابؼباشرة
كبود  ةالدموي ةكبوسن نقص التًكي، بوفز ارتشاؼ الندب من النسيج الضاـ   ، ك ةالعضليديد الألياؼ للنسيج بابذاه بذ

 . من ضمور العضلبت كضعفها
تثبت رجلو ابؼصابة  ك خيارة الرباط الصليبي نشتَ إلذ أف الرياضي الذم بهرم عملية جراحية بػيارة الغضركؼ ك

 يوـ أم ثلبث أسابيع . 21تدكـ ىذه ابؼرحلة حوالر استخداـ العكازين أثناء ابؼشي ، ك يوـ مع  45حوالر 
 : وسائل العلاج الطبيعي -جــ

أىم كسائل العلبج الطبيعي ابؼستخدمة في ىذه ابؼرحلة ىو العلبج بالتبريد كخاصة (العلبج بالتبريد ابغركي ) كغالبا  "
"  P.R.I.C.E.Sػػ ػ"كيسمى ىذا ابؼزيج الشائع ب، "ابغماية ، الراحة ، الثلج ، الضغط ، كالرفع ، كالدعم " ما يرافقها 

 .الذم يستخدـ في الإصابات الرياضية ابغادة ك لرلعلبج الأك ا
التورـ نتيجة تضيق الأكعية ،   ابلفاض في تدفق الدـ ك يساعد استخداـ التبريد على خفض درجة حرارة الأنسجة ، ك

يطبق  ك . كبهب استخداـ الثلج المجركش بؽذا الغرض تشنجات العضلبت بصفة عامة لذ بزفيف الآلاـ كإكما يؤدم 
ذلك يساعد في  ك قصى ارتفاع فوؽ مستول القلب ،ألذ إمع رفع ابعزء ابؼصاب  ،الضغط باستخداـ ضمادات مرنة 

خرل لتخفيف الألد في ىذه ابؼرحلة ىي التحفيز الكهربائي عبر ابعلد أتستخدـ حاليا رريقة  السيطرة على التورـ ، ك
 )2012(بظيعة خليل بؿمد، . "التي يتم تطبيقها في بعض الأحياف مع الثلج ك TENS بللعص

 : التأىيلية الخاصة بالمرحلة الأولى الحركية التمارين -د 
كتعزيز الانتقاؿ  بشكل مبكر للحد من زكاؿ التكيف ،العلبجية خلبؿ ىذه ابؼرحلة ابغركية  التمارين من ابؼفيد بفارسة

لزيادة مدل ابغركة كما  ةالعلبجي ابغركية بسارس التمارين عراض ، كالأعلى  ةالسريع إلذ ابؼرحلة الثانية ، إذا بست السيطر 
قد تبدأ التمارين مبكرا لتقليل  ك، في تقليل فقداف قوة العضلبت في ابعزء ابؼصاب  ةللمساعد ةيزكمتًيتستخدـ التمارين الإ

ف الانتقاؿ إلذ ابؼرحلة أ يضا كما يستخدـ العلبج ابؼائي ، كأ ةف تعد لتكييف أجزاء ابعسم الغتَ مصابأب به ابػسائر ك
صابة ، فمن ابؼستحسن أف تبدأ ابؼرحلة الثانية في أقرب كقت بفكن لتعزيز سرعة شدة الإ الثانية بىتلف حسب نوع ك

التي تشمل  عداد سلسلة حركية كوحدة كظيفية متكاملة كإمن الضركرم  ك،  ابؼنافسة ك لذ التدريبإالعودة  الشفاء ك
التي ستكوف ضركرية لتقييم  ك، النظاـ العصبي في ابعسم  ك ةالأربطة ابؼفصلي العظاـ ك الأكتار ك تشغيل العضلبت ك

 .ك خاصة ابعهاز ابغركي ةابؼهم ةابعسمي ةجهز كإعادة تأىيل النشاط ابغيوم للؤ
 ة التمرينات التأىيلية التالية :تتضمن ىذه ابؼرحل

 بسرينات ساكنة ك بسرينات متحركة للعضلبت بالأجزاء السليمة للجسم . – 1
بسرينات ساكنة تطبق بحرص على العضلبت ابؼصابة ك بسرينات متحركة للعضلبت المجاكرة على ألا تسبب آلاما  – 2

 بدنطقة الإصابة .
 بسرينات لتنشيط الدكرة الدموية ك يستخدـ فيها الانقباض ابؼتكرر لعضلبت نهاية الأرراؼ . –أ  – 3
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(أبضد حلمي صالح، بسرينات لتنشيط ابعهاز التنفسي ، ك يستخدـ فيها العضلبت العاملة على ابعهاز التنفسي . –ب 
 )08، صفحة 2010

 (:فيمرحلة التلي وأالمرحلة الثانية : )التجديد والإصلاح – 2 –11
 أكثر تستغرؽ ك ، ةابؼرن ةالكولاجيني –صلبح أك ابؼرحلة الليفية لإاصابة الرياضية مرحلة من الإ ةتسمى ىذه ابؼرحل ك
خلبؿ ىذا ك ، أشهر 03يوـ إلذ  45ثم من  يوـ 45إلذ  21تبدأ من اليوـ  أسابيع 6قد تصل إلذ  ساعة ك 48من 
ف فقداف الوظائف يتعلق أ ك،  ييا الليفية لتخليق الندب الطبيعيبدأ بناء ابػلب يتم إعادة بناء ىيكلة التجديد ك ةالفتً 

التدريبات اللبزمة بؽذه  ؽ العلبجية كاختيار الطر  ف برديد كأ كما،   ةالتمارين التي برتاجها ابؼرحل ك العلبج اللبزـ باختيار
ابؼنافسة  لذ التدريب كإىذا قد يغرم اللبعب (أك ابؼدرب) للعودة  لكثتَ من ابؼخارر بسبب غياب الألد كابؼرحلة يرافقها ا

 .  يعاد تأىيل الأنسجة بؾددا ىذا بفا يطيل فتًة الشفاء ك ةصابعادة الإإىيل التاـ بفا يسبب أم قبل التأكاف قبل الأ
 : أىداف التأىيل في المرحلة الثانية ىي - 1 – 2 –11

 ) .السماح للشفاء الطبيعي (استكمالا بؼا تم في ابؼرحلة الأكلذ -
 ة .ابؼصاب الغتَ ةفي ابؼنطق ةابغفاظ على الوظيفة ابغركي-
 . التقليل من زكاؿ التكيف للرياضي-
 . زيادة ابؼدل ابغركي أك ابؼركنة في ابؼفاصل ابؼشتًكة -
 ة .الطاقبرستُ القوة العضلية كالتحمل العضلي ابؼوضعي ك  -
 . كالقدرات ابؽوائية ةزيادة السعو ابؽوائي -
 . ، كالتوازف ، كالتوافق ةالعميق ةبرستُ كظائف ابؼستقبلبت ابغسي -

 .كبيكن برقيق ىذه الأىداؼ بوسارة كسائل العلبج الطبيعي كالتمارين الرياضية العلبجية
 .(Matthew .T, Bes.M.D, 2017) 

ك نشتَ إلذ أف تطوير القدرات ابؽوائية في ىذه ابؼرحلة يتم باستخداـ الأجهزة الثابتة ( الدراجة ابؽوائية ، جهاز الستَ 
 الثابت ، جهاز الستَ ابؼتحرؾ ) .

 : التأىيلية المناسبة لهذه المرحلة تشمل الوسائل العلاجية و -2 - 2 –11
 : وسائل العلاج الطبيعي -أ 

بنها العلبج بابغرارة كذلك أمن  ك ائل العلبج الطبيعي التي تكوف ذات فائدة كبتَة في ىذه ابؼرحلةبيكن استخداـ كس
كمن  ةف زيادة درجة ابغرارة كالتدفئة ، كتدفق الدـ ، كالتمدد في الأنسجة الناعمة من الطرائق ابؼفيدة في بداية ىذه ابؼرحللأ

 ديد . الضركرم زيادة درجة ابغرارة كالتدفئة قبل بفارسة بسارين التم
 ة .الساخن الباردة ك الكمداتاستخداـ  -
 . استخداـ الليزر -
 ) .العلبج ابؼائي ( ابغار -
 . العلبج بالسوائل كبضاـ البرافتُ تستخدـ لزيادة درجة ابغرارة السطحية للؤنسجة -
العميقة حيث أف ابؼوجات فوؽ الصوتية تعزز قوة شد  ةوجات القصتَة تعد من الطرائق ابغراريابؼوجات فوؽ الصوتية كابؼ-

 . الأكتار كشفاؤىا
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جل تفعيل أضا من أييستخدـ  ذا كاف ابؼصاب يعاني من ألد كتورـ معا ، كإالتحفيز الكهربائي يستخدـ في ىذه ابؼرحلة -
الطبيعي ، لذا يستخدـ التحفيز الكهربائي لتعزيز التوظيف في الوحدة  ، التي قد تكوف أقل من ابؼستولة الوحدات ابغركي

 . تسهيل تدريب العضلبت ك ةابغركية خلبؿ ابؼمارسة الرياضي
 : تأىيلية الخاصة بالمرحلة الثانيةال الحركية التمارين -ب 

نوع  ك ف بفارسة التدريباتأ كما  بعميع ابؼراحل ، تعد العنصر الأكثر أبنية في إعادة التأىيل خلبؿ ىذه ابؼرحلة ك
ينبغي أف يكوف استعادة ابؼركنة بؽا الأكلوية في  ك، )  ة( الاستطال ةابؼطاري ك ةالتمارين ابؼستخدمة يعتمد على بسرينات ابؼركن

ف ابؽوائي تعتمد على برقيق ابؼعدؿ الطبيعي للحركة في ابؼفاصل التكي لأف بسارين القوة ك ةابغركي ةتصميم البرامج العلبجي
التي قد  قا قبل التمرين ، كببيكن بسطية الأنسجة بشكل أكثر فعالية بعد برميتها مس م تتطلب مدل حركي كامل ، كأ

 ،بشكل يومي ك جزاء الكبتَة من ابعسمالألتشمل  ةعام ةينبغي أف تكوف التمطي حيانا ابؼساعدة من ابؼعالج كأتتطلب 
عمل  إلذ تصنيف العمل العضلي معابؼعدات  بيكن تطوير القوة العضلية باستخداـ أنواع بـتلفة من العمل العضلي ككما 
 :حركي مقنن حركي و و ثابت
ا يؤثر على كظائف ابعهاز كلببن  ) يزككنتيكالإابغركية ابؼقننة ( تمارينال ك ةقد تبتُ أف كل من التمارين ابغركي ك

 . ىي تكوف مفيدة في حالات سريرية بـتلفة لديناميكية العضلبت العظمي ك ك العضلي
   كلببنا مفيد للتكييف ،  اللبمركزم ) ك لص ( ابؼركزم كقبيكن تقسيم العمل العضلي إلذ بؾموعات أخرل كالت ك

ثارتها إلكن بهب استخدامها بحذر بسبب  قد تكوف أكثر فعالية ، ك ةتشتَ الأدلة ابغديثة إلذ أف التقلصات اللبمركزي ك
 . لد العضليالأ

يتم  ك ، هكرار ت ك تودم شدة التمرين ك كفق نوع ك ةتدريبي ةتكييف القوة يتطلب كضع خطك ف إعادة تأىيل إ" 
 : هاأبنمعدات  ساليب كأالقصول ب ةراديتكييف القوة الإ

 ة ).للمفاصل (التمارين الثابتصى تقلص في زكايا بـتلفة مشتًكة بدكف أم حركة أق -
 ة .راديالتحفيز الكهربائي أثناء الانقباضات الإ -
 ةجهز الأ نابيب كالأ التمارين العلبجية ، مقاكمة ابعاذبية ، ابؼقاكمة من ابؼعالج ، الأكزاف ابغرة ، ابؼعدات مثل البكرات ك -

 ة.جهز واع ابؼقاكمات في الأأنبـتلف  متغتَة ابؼقاكمة ك
 . ) يزككنتكالإابغركية ابؼقننة ( ك ةين ابغركيالتمار  -

 تستخدـ بسارين ألد ذا كاف ىناؾ تورـ كإابؼلبئمة يعتمد على ابغالة السريرية للرياضي مثلب  ةالعلبجي ةجهز ف اختيار الأإ
 . ثابتة مع التحفيز الكهربائي

عادة يتم تنفيذ  حد للتكرار ك قصىأ٪ من  80-60كبتَ في القوة بهب أف تكوف كثافة التمرين  لتحقيق تطور ك
عند استخداـ ك  ة ،اللبمركزي ك ةتكرار لكل بسرين بدا في ذلك تقلصات العضلبت ابؼركزي 10-8ثلبث بؾموعات من 

عادة ما يتم تدريب كل  على حد سواء ، ك ةلا مركزي ك ةمركزية في رفع الأثقاؿ بردث تقلصات عضلي كما ةكزاف ابغر الأ
 . رات في الأسبوعبؾموعة عضلية ثلبث م

بودث إلا بعد عدة أسابيع  ف كسب القوة ابؼبكر يكوف نتيجة لعوامل عصبية ، في حتُ تضخم العضلبت لاكما أ
ينبغي  أشهر ، في حتُ أف تدريب التحمل يتم في أدنى تردد ك 6 -3تتطلب  ف استعادة القوة ابؼثلى قدإ من التدريب ، ك
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ابؼعدات ابؼشابهة لتلك  بيكن تطوير التحمل العضلي ابؼوضعي باستخداـ التدريبات ك استمرارية البرنامج ، ك المحافظة على
 . ابؼستخدمة لتطوير القوة

٪ من أقصى تكرار)  60في تطوير القوة (أقل من  ةبضاؿ أخف من تلك ابؼستخدمألتطوير برمل التعب تستخدـ  ك
 ) .أك أكثر 20تكرار (أم ب
بيكن الرياضي من رفع ابغمل ابؼطلق لفتًة أروؿ من الوقت  يسهم في رفع القدرة على التحمل العضلي ك فف التكيإ

 . لتطوير القوه القصول
ىي أكثر أبنية  ك ةالتي تتطلب ىذه القدر  ةحيث يعتمد في التدريبات ابػاص ةف للتحمل العضلي ابؼوضعي أبنية كبتَ إ

 (Vesselle. B, 2004)"ة .ابؼسافات الطويل ئيعدا ات ابؼسافات ابؼتوسطة منءعدا لعدائي ك
في ىذه ابؼرحلة يتم استخداـ  تكييف القدرات ابؽوائية جزءا من برنامج إعادة التأىيل للجميعلف يكوف أينبغي  ك

 ة :تيالوسائل الآ
 . ، السباحة كالتجديف ) الثابتة ( الدراجات -
 . لتحستُ القدرات ابؽوائية كتعزيز الشفاء الكامل ةكالنشارات ابؼختلف ةابغرك -
 ة .حركة ابؼفصل الكامل - 

من ابغد الأقصى بؼعدؿ ضربات  )٪ 85-60 تكوف ( فأبودد في البرنامج نوع التمارين ، كالكثافة التي بهب  ك
 .) مرات في الأسبوع 5-3دقيقة) ، كتكرار ( 60-20ابؼدة ( القلب) ، ك

 (Stéphane CASCUA, 2001, p. 234) . 
       التوافق  ةالعميق ةف تشمل كسائل إعادة التأىيل خلبؿ ىذه ابؼرحلة على بسارين لتطوير ابؼستقبلبت ابغسيأينبغي  -"
صابة مفصل الكاحل كالركبة ، إصابات ابؼفاصل التي بيكن أف تؤثر على كضعية ابعسم كما في إخاصة عند  التوازف ، ك ك

 ة .يضا في ىذه ابؼرحلأكعلى الرغم من أف الغالبية العظمى من ىذه التدريبات تتم في ابؼرحلة الثالثة كلكن بيكن أف تبدأ 
 ابغركية ابؼناسبة بؽذه ابؼرحلة ىي كالآتي :ك يشتَ " عبد الباسط صديق عبد ابعواد " إلذ أف التمرينات 

 بسرينات ساكنة للعضلبت بابؼنارق ابؼصابة ك السليمة . - 1
 بسرينات متحركة ضد مقاكمة شديدة للعضلبت السليمة . - 2
بسرينات متحركة للعضلبت ابؼصابة تبدأ بتمرينات مساعدة بواسطة ابؼعالج ، ك تسمى بسرينات قسرية ثم تليها  – 3
 مرينات ابغرة أم بدكف مقاكمة بداية باستخداـ كزف الطرؼ بؼقاكمة العمل العضلي .الت
 بسرينات يتداخل فيها العمل العضلي الثابت ك ابؼتحرؾ . – 4
 )2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، . "بسرينات تنمية كفاءة عمل ابعهازين الدكرم ك التنفسي – 5
 : شفاء الأنسجة استعادة - ـــج

جراء  ةالاختلبلات ابغاصل على التوتر كة عادة السيطر إف ابؽدؼ من علبج الأنسجة الرخوة في عملية الشفاء لغرض إ
أك ه ءالنسيج ابؼتندب بهعل شفا ةف عدـ حركأ ، إذفي بؿاكلة التأثتَ على شكل النسيج النهائي ككظيفتو  ك ،ةصابالإ

ىذا التًتيب ابؼتوازم  ك، ترتيب الألياؼ بشكل متوازم  ك تشفى مع تعديل ة، في حتُ الأنسجة ابؼدرب منتظمتشكيلو غتَ 
       كتار ف امتداد الأإ التنقل بدكف تهيج أك ألد ، كبف احتوائها على ريات زائدة تسمح أكما لياؼ بهعلها أكثر مركنة ،  للؤ
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ذات  القصتَة ف الأكتار ابؼقيدة كإعلى العكس ف ك كتار ابعيدلشفاء الأمثل الأامتداد التصاقاتها يعد  انزلاقها ك ك
 ة .الالتصاقات الكثيفة أمثلة لسوء التئاـ الاصاب

ابػصائص الطبيعية إلذ الأنسجة  ستعادةاف تدريبات الأنسجة الناعمة تعمل على إزالة الندب ، ك تساعد على إ
 . كبرأبشكل 

صد التغتَات في ر  ك ، ةبعد برديد أكثر ابؼنارق ابؼتضرر  بوسائل عدة منها التدليكيبات الأنسجة الناعمة تتم تدر  ك
 للتعرؼ على برديد احتياجات ةصابع بعد بؼس ابؼنطقأيستخدـ التدليك النقرم بعدة  ك ذ العلبجينفالأنسجة ، ثم 

ل كسوؼ يعطي ىذا فكرة على التحمقدرتها بسييز حدكدىا للشعور بكثافة الأنسجة ك  معابؼنطقة ذات الكثافة الزائدة ، 
عن مستول التفاعل كمرحلة الشفاء عند تطبيق تدريبات الأنسجة الناعمة كخيار علبجي ،تستخدـ رريقتتُ في تدريبات 

 : الأنسجة الناعمة ىي
 . تطبيق بضل منخفض لتغيتَ كثافة الأنسجة تدربهيا ك التجديد -
 . الكثيفة ك ىذا أكثر تطبيقا على الندب القدبية ، ك ةسجنقسرم لكسر الالتصاقات في الأ برميل عالر ك -

ينبغي التأكد من تنظيف البشرة بعد  بهب استخداـ كرنً أك زيت لتقليل تهيج ابعلد ك عند تنفيذ أم من ىذه التقنيات ،
 . العلبج بالكحوؿ بؼنع احتماؿ تهيج ابعلد

يؤثر بشكل فعاؿ  ةابغركي ةفي كقت مبكر للسيطر  ةن العلبجيذا تم بفارسة شكل من أشكاؿ الوسائل الفعالة كالتماريإ ك
 . في التقليل من الالتصاقات خلبؿ الشفاء
مع ذلك فاف السيطرة على التمرين سوؼ يسهم في استعادة الشفاء بشكل فعاؿ  قد تسبب بفارسة التمارين إصابة ك

 كيساعد في منع ابؼزيد من الإصابات
 ( : )إعادة التخطيطالمرحلة الثالثة  – 3  –11
    يطلق على ابؼرحلة الثالثة من إعادة تأىيل الإصابات الرياضية مرحلة (إعادة التخطيط). تستمر ىذه ابؼرحلة من ك 

 ةذلك لزيادة القدرات الوظيفي من خلبؿ إعادة تشكيل الكولاجتُ ك ةتتميز ىذه ابؼرحل . شهرا 12إلذ  شهرأ 3
عدـ التوازف  في ىذه ابؼرحلة يتم معابعة العجز في القوة يبعض العضلبت ، ك . الأخرل الأكتار ، أك الأنسجة للعضلبت ك

كيد على أمن جانب إلذ جانب كعدـ التماثل  كفقداف ابؼهارات الرياضية ابػاصة ، كالت ةابؼتعاكس ةبتُ المجموعات العضلي
 . خلبؿ فتًة ابؼرحلتتُ السابقتتُ الإصابةه شدة لذ التدريب كابؼنافسة بشكل تدربهي على النحو الذم برددإضركرة العودة 

ة التأىيل بؽذه مواصلة أىداؼ إعاد ك ، ابؼنافسة تتميز ابؼرحلة الثالثة من عملية إعادة التأىيل بعودة الرياضي للتدريب ك
 . منع ابؼزيد من الإصابات تطوير ابؼهارات الرياضية ابػاصة ، ك ف ، كابؼرحلة في التكي

التقتٍ كالتدريب التكتيكي كالنفسي ابؼصمم  التدريبإلذ خلبؿ ىذه ابؼرحلة يعود الرياضي بعد تكييف البرنامج البدني 
جل تذليل أابؼدرب في ىذه ابؼرحلة للعمل معا من  لذ ضركرة التواصل بتُ ابؼعالج كإىنا  ةشار بهب الإ من قبل ابؼدرب ك

شراؾ ابؼعابعتُ في دكرات تدريبية لتطوير عملهم كمعرفتهم في تقييم إكما بهب ،   ةالرياضي ةابؼعوقات في العودة للممارس
 . القدرات الوظيفية للرياضي

لتطوير  ةابؼهارات التقنية معد التدريبات ، ك ، ك ةبهب أف تكوف التمارين الرياضية ابػاصة بهذه ابؼرحل ك نشتَ إلذ أنو
 . الأكليتتُ ابؼرحلتتُطورة الإصابة كمدة مراحل التأىيل في بشكل تدربهي اعتمادا على مدل خ ةالوظيفي ةالقدر 
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ف العودة للمنافسة ىو ابؽدؼ النهائي لإعادة التأىيل ، إأىداف التأىيل خلال المرحلة الثالثة :  - 1 –3  –11
 : بنهاألذ العديد من ابؼعايتَ قبل السماح للرياضي للمنافسة إكلكن بهب النظر 

 )% 100( استعادة ابؼركنة الطبيعية ( مركنة كاملة ك)  خرلعراض الأ(اختفاء الألد.التورـ كالأة اختفاء الأعراض ابؼرضي -
 ) . ٪ من قوة ابعانب الغتَ مصاب 90استعادة القوة الكافية ( -
 . بؼنع تكرار كقوع الضرر القدرة ك ةالعام ةالبدني ةيف كاللياقينبغي ابغفاظ على التك -
، 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، . كالتنافس ةالرياضي ةمارسمللعودة لل ةالعام ةف تسمح ابغالأالاستعداد النفسي بهب  -

 )152صفحة 
 المرحلة الثالثة : التأىيلية خلال تمارينال  - 2 - 3- 11

 على ابعزء ابؼصاب من ابعسم .بسرينات تقوية ساكنة ك متحركة للعضلبت السليمة ك ابؼعتلة مع التًكيز  -1"
 بسرينات متداخلة ساكنة ك متحركة بعميع عضلبت ابعسم مع التًكيز على ابعزء ابؼعتل . – 2
 بسرينات لتنشيط اتصاؿ العصب العضلي بجميع أجزاء ابعسم مع التًكيز على ابعزء ابؼعتل . – 3
، 2006(بظيعة خليل بؿمد، رينات ابعرم ك القفز ".بسرينات ابؼشي إذا كانت الإصابة بالأرراؼ السفلية يليها بس– 4

 .)09صفحة 
 : الشروط التي يجب اتباعها عند تطبيق البرامج التأىيلية - 12

 بهب تأدية بؾموعة من التمرينات بغرض الإبضاء ابعيد قبل تطبيق الوحدة التأىيلية . -
 ابؼصابتُ ك التطبيق بصورة فردية ك ليست بصاعية . مراعاة الفركؽ الفردية بتُ  -
 الاىتماـ بالتمرينات التي تؤثر على القوة العضلية ك ابؼدل ابغركي . -
 مراعاة التدريب على التمرينات الثابتة أكلا ثم ابؼتحركة . -
 عمل التمرينات السلبية بواسطة ابؼعالج ك يراعى فيها حدكد الألد . -
 لتمرين ك التكرارات ابؼناسبة لكل مصاب على حدة .مراعاة شدة بضل ا -
 .)38، صفحة 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، عمل تدليك مسحي في بداية البرنامج . -

 معايير الرجوع الكامل للأنشطة الرياضية : - 13
 كصوؿ الرياضي بؼرحلة التخلص من العلبمات ك الأعراض ابغادة ابؼرتبطة بالإصابة . -
 كصوؿ الرياضي إلذ ابؼدل ابغركي الكامل ك كفاية القوة ك الإدراؾ ابغركي لديو عند أداء الأنشطة الرياضية التخصصية . -
كي ابؼيكانيكي الطبيعي بؽا بدكف كجود ابكراؼ بهب أف يكوف الرياضي قادرا على أداء ابؼهارة التخصصية في الشكل ابغر  -

 بالأرراؼ العليا أك السفلى .
(عبد الباسط صديق  بهب أف يكوف الرياضي قادرا على أداء ابؼهارة التخصصية في نفس ابؼستول الوظيفي السابق . -

ىي ك بيكن أف نشتَ إلذ أف ابؼعايتَ الأساسية للعودة بؼمارسة النشاط الرياضي   )38، صفحة 2016عبد ابعواد، 
ك النفسية ابؼعتمدة في ىذه الدراسة ك في الكثتَ من الدراسات . ( اختبارات الألد ، النجاح في الاختبارات البدنية 

، KOOZارات النفسية مثل اختبار كوكزاختبارات القفز ك ابؼركنة ، اختبارات الاتزاف الثابت ك الديناميكي ، ك الاختب
  ) .IKDC ك اختبارACL-RSIك اختبار 
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 خلاصة : 

عودة ابؼصاب إلذ  ك تطرقنا لو في ىذا الفصل نلبحظ أف البرامج التأىيلية بؽا دكر ىاـ ك كبتَ في تأىيلمن خلبؿ ما 
لياقتو كما كاف عليو قبل الإصابة ، ك لا يتم ذلك إلا بالتخطيط ابعيد ك الإبؼاـ بجميع ابؼعلومات النظرية للئصابات 

غتَىا ،   كفيزيولوجيا ك ابؼيكانيك ابغيوية ن علوـ التشريح ك الالرياضية ك ررؽ علبجها ك ما يتعلق بها من علوـ أخرل م
راحل بـتلفة ك متدرجة كل ىذا يساىم في تصميم برنامج مناسب بوقق من خلبلو أىداؼ كاضحة ابؼعالد ، ك بير بد

ك ابؼعايتَ  الأىداؼ ، ك بوتوم كحدات تدريبية ك بسارين تأىيلية بـتارة بشكل علمي دقيق  ، ناىيك عن مراعاة الشركط
 التي تساىم في بقاح البرنامج ابؼصمم ك المحدد بفتًة زمنية معينة .
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   الفصل الرابع : الكفاءة الحركية و الوظيفية لمفصل الركبة 
 و العضلات العاملة عليو.

 تمهيد . -
 بيوميكانيكية عمل مفصل الركبة . – 1
 الركبة .حركة مفصل  - 2
 المدى الحركي للركبة في حالتي الثني و المد - 3
 . الدوران المحوري للركبة - 4
 . الغضاريف الهلالية بالركبةحركات  - 5
 . حركات الغضاريف الهلالية أثناء الثني و البسط - 1 – 5
 –إصابات الغضاريف الهلالية  –حركات الغضاريف الهلالية أثناء الدوران المحوري  - 2 – 5
 الأربطة المتصالبة للركبة . – 6
 اتجاه الأربطة المتصالبة . – 1 – 6
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 تدريبات القوة العضلية . - 3 – 7
 تدريبات التوازن و التوافق العضلي العصبي . - 4 – 7
 تدريبات التحمل الدوري التنفسي . - 5 – 7
 الحفاظ على اللياقة البدنية للاعب المصاب و العودة إلى الميدان . – 8
 أثناء مرحلة الراحة التامة للجزء المصاب . – 1 – 8
 أثناء مرحلة الراحة النسبية أو التأىيل التدريجي . – 2 – 8
 خلاصة .-
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 تمهيد :

عد العلبج ابؼصطلح عليو الدكائي ك الطبيعي ، ك كذا التأىيل ابغركي من أجل استعادة تستمر عملية التأىيل ب
      ك لا يتم ذلك إلا بعد استًجاع ابؼدل ابغركي، اللياقة البدنية ك العودة إلذ بفارسة النشاط ابػاص باللبعب ابؼصاب 

ة بابؼفصل ، كل ذلك يتم بابؼعرفة العلمية الدقيقة للمفصل ابؼصاب ك كذا قوة المجاميع العضلية المحيطك ابؼركنة التامة 
     ك التشريح الدقيق بؼفصل الركبة ، ىذا ما سنتطرؽ إليو في ىذا الفصل  ك الأربطة ابؼتصالبة بغركات الغضاريف ابؽلبلية

دة للميداف من ك الذم نسعى من خلبلو إلذ شرح كيفية برستُ الكفاءة ابغركية ك الوظيفية للمفصل ابؼصاب ك كيفية العو 
 جديد .
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 بيوميكانيكية عمل مفصل الركبة : - 1
، ك التي تعمل في ابذاه زية أك ابؼدكارية كحيدة المحوراصل التي يطلق عليها ابؼفاصل الر يتميز مفصل الركبة بأنو من ابؼف" 
أثناء ثتٍ الركبة في الابذاه  لقصبةبحركة دكراف ل ك تسمح بحركتتُ متضادتتُ بنا الثتٍ ك البسط كما يسمح ابؼفصل كاحد

ك بودث ذلك في زاكية ثتٍ من   ، ك ىناؾ أيضا حركة دكراف للقصبة أثناء ثتٍ مفصل الركبة في الابذاه للداخل  ،للخارج 
 ك في الامتداد التاـ بؼفصل الركبة لا بردث حركة الدكراف المحورم .  ° 40 -° 30

ك مع استمرار  ،صل الركبة على قوة العضلبت المحيطة بو بالإضافة إلذ قوة الأربطة ك الأكتارك تعتمد قوة ك متانة مف
، ك بيكن حساب كل من الزاكيتتُ ك لكن بهب عدـ زاكية اتصاؿ العضلة ( اندغامها )حركة ابؼفصل ك تغتَ زكاياه تتغتَ 

أكضاع للمفصل تسمح بإنتاج أكبر مقدار من عزـ فهناؾ  ،ػابػلط بتُ كل من الزاكيتتُ في تأثتَبنا على العمل العضلي
 التدكير ك ىذه ابؼقادير ترتبط بزاكية اتصاؿ العضلة بالعظمة ابؼتحركة .

ك لتحليل أفضل الزكايا لإنتاج أكبر قوة بفكنة من العزـ العضلي بهب الإبؼاـ بالعلبقة بتُ تغيتَ زاكية الاتصاؿ ك تغيتَ 
 ل الركبة ك عمل العضلبت ابػلفية للفخذ في عملية قبض الركبة .ك يوضح ذلك عمل مفص ،زاكية ابؼفصل

الساؽ ، ك أف أكبر مقدار كل كضع زاكية اتصاؿ العضلة بعظمة ك يوجد ثلبثة أكضاع بؼفصل الركبة حيث يوضح  
ف ك في ىذا الوضع يكو ° 90لذراع العزـ الذم تعمل بو ىذه العضلة في قبض ابؼفصل ىو عندما تصل زاكية الشد إلذ 

 للشد العضلي مركبتاف ( تدكير ك تثبيت ) .
إلذ جانب أف الثبات من حيث تركيب الأربطة متغتَ ، فعندما تكوف الركبة في حالة مد كامل فإف مهمتها تتمثل في 
ثباتها ابؼتزف بفا يتطلب إحارتها بالأربطة من بصيع ابعهات ، ك عندما تكوف في حالة القبض فإف مهمتها تكوف حرة 

عندما تكوف الركبة في ، ك بالقدر الذم يسمح بتغتَ الابذاه أثناء ابغركة لذا فإف بعض أربطة الركبة تقل قدرتها نسبيا  ابغركة
 حالة قبض فالرباط الصليبي الأمامي ك الرباط ابػارجي يكوناف أقل شدة حتى يسمح بابؼزيد من حرية ابغركة .

إلا أنو عندما تتعرض الركبة إلذ دفع خارجي من أحد ابعانبتُ فإف  ،تا فعلى الرغم من أف الركبة في حالة البسط أقل ثبا
كجودبنا في حالة مد كامل بينعها من إمكانية امتصاص ىذا الدفع ك يسهل إصابة أربطتها في ىذا الوضع ، ك نظرا 

 مداىا ابغركي . لسهولة حركة الركبة ك ىي في حركة قبض فإنو بيكن إصابة أربطتها إذا ما تأثرت بقوة خارجية تزيد من
فإف ىذه العضلة باعتبارىا مزدكجة ابؼفصل فإذا كاف  ،أما بالنسبة للعلبقة ابػاصة بتُ روؿ العضلة ك مقدار الشد

مفصل الفخذ مثبت في كضع البسط كما ىو ابغاؿ في كضع الوقوؼ فإف الشد العضلي ابؼفتًض حدكثو في ىذه العضلة 
حيث يقل روؿ العضلة ، ك ىنا تكوف قيمة الشد العضلي في أدنى مقدار بؽا  يستمر في التناقص باستمرار قبض ابؼفصل

ك تكوف أقل في ىده ابغالة عنو في حالة لبدء بالقبض في مفصل ° 90عندما تصل زاكية الاتصاؿ بعظمة الساؽ إلذ 
ضلة بدركبة تثبيت ك ليس الركبة ك بردث الزيادة في الشد العضلي بالنسبة للعضلبت ذات زكايا اتصاؿ أقل عندما تعمل الع

 .    )47-46، الصفحات 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، ."بدركبة في ابذاه ابػلع 
)     tibiaفي حركة الثتٍ ك ابؼد في مفصل الركبة تدكر ك تنزلق لقمتي عظم الظنبوب ( "  حركة مفصل الركبة :  - 2

ك تساعد السطوح ابؼلساء للغضركفتُ ابؽلبلتُ في ىذا التزحلق في القسم الأختَ من حركة البسط ( ابؼد ) ، إف بؾاؿ الثتٍ 
-ishio) مع عضلبت الفخذ ابػلفية (  molletدرجة لأف الثتٍ يتحدد بتماس عضلبت بضأة الساؽ ( ° 45ىو 

jambier درجة حيث يكوف الساؽ مع الفخذ °  180ثنيتتُ أما بؾاؿ ابؼد فهو ) كما في حالة ابعلوس على الركبتتُ ابؼ
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تقريبا من كضع ابؼد التاـ بؼفصل الركبة مع بقاء الظنبوب ثابتا ك رسوخ القدـ °  15خطا مستقيما ، إف الثتٍ لمجاؿ حوالر 
الفخذ للجهة الأنسية ك يدكر عظم ، على الأرض بىتفي فيها حركة تدكير لقمتي عظم الفخذ على لقمتي عظم الظنبوب 

ك ىذا الدكراف القليل للجهة الأنسية يسمح بابؼد التاـ ، بتػزحلق اللقمة الأنسية للخلف مع بقاء اللقمة الوحشية ثابتة 
بؼفصل الركبة ، ك بينع الشد في الرباط الصليبي الأمامي ك الرباط ابؼائل ابػلفي ، ك يكوف ابؼد أكثر في ىذا المجاؿ لأف ىذا 

لعظم الفخذ يقفل ابؼفصل ك لا بودث ىذا الدكراف للجهة الأنسية إلا عندما يكوف عظم الظنبوب ثابتا مع رسوخ  الدكراف
القدـ بشدة على الأرض ، أما عندما يكوف عظم الظنبوب يدكر للجهة الوحشية تنزلق كل من لقمتيو ك الغضركفتُ على 

بير أماـ المحور ابؼستعرض بؼفصل الركبة ك ىذا ابػط يتغتَ  لقمتي عظم الفخذ ، كما أف خط ابعاذبية بغمل كزف ابعسم
موضعو باستمرار أثناء ابغركة ، ففي حالة الوقوؼ الساكن فإف ثقل ابعذع بواكؿ أف يػػػبسط ابؼفصل بسطا أك مدا زائدا عن 

فابؽا كما ذكرنا آنفا ، قما بودث في إالمجاؿ الطبيعي ، أما في بداية الثتٍ فهي حركة تفتح انقفاؿ ابؼفصل ك بودث عكس 
 ")poplitéحيث يتم دكراف عظم الفخذ للجهة الوحشية على عظم الظنبوب بدشاركة العضلة ابؼأبضية في ىذا العمل (

 .)2002(فريق كمونة، 
 المدى الحركي للركبة في حالتي الثني و المد )البسط( : - 3

يقاس مداىا من ابؼركز ابؼرجعي الذم يربظو ابؼعيار التالر : بؿور الرجل يتفق مع بؿور توجد حركات رئيسية للركبة ك 
) أم بؿور الفخذ منظورا إليو من ابعانب يطيل بؿور الرجل مباشرة في ىذا ابؼركز ابؼرجعي يكوف  03الورؾ ( شكل رقم (

 الطرؼ السفلي في أروؿ أكضاعو .
) : يعرؼ بأنو حركة ابعانب ابػلفي من الرجل مبتعدا عن السطح  Extension)تعريف البسط    - 1 – 3

من ابؼركز أك الوضع ابؼرجعي ك يطلق على ىذا خطأ °) 10إلذ ° 5ابػلفي للورؾ ، ك بميز أثناء البسط حدكث مد سلبي (
 ركبة مقوسة ابؼد الزائد ، ك ىذا ابؼد الزائد بيكن أف يكوف عند بعض الناس ملحوظا بشكل غتَ عادم بفا يؤدم إلذ

للخلف ( ابؼد الزائد بؼفصل الركبة للخلف ) نادرا ما يصل البسط الإبهابي إلذ ما بعد الوضع ابؼرجعي ك حتى إذا حدث 
ك يتوقف على الوضع الذم عليو مفصل الفخذ . ك في الواقع تزداد كفاءة العضلة  ،فإف ىذا التجاكز يكوف رفيفا للغاية

 باسطة مع بسط ابؼقعدة ، ذلك أف بسط ( مد ) الورؾ بيهد لبسط الركبة .ابؼستقيمة الفخذية باعتبارىا 
البسط أك الفرد ىو ابغركة التي برقق ( ابؼد ) ابؼكمل للركبة ابتداء من أم كضع للبنثناء الرجل اليسرل ، ك بودث     

 البسط النسبي عادة أثناء ابؼشي عندما بيتد الطرؼ بعيدا عن الأرض ليستأنف ك يواصل الاتصاؿ بالأرض .

 
 ط ( ابؼد ).) : ابؼدل ابغركي للركبة في حالة البس03الشكل رقم (
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: فهو حركة ابعانب ابػلفي للرجل في ابذاه ابعانب ابػلفي للورؾ ، ك بيكن   ) Flexion)تعريف الثني   - 2 – 2
أف يكوف الثتٍ مطلقا أم من الوضع ابؼرجعي ك نسبيا ، أم من أم كضع للثتٍ ابعزئي ، ك بىتلف مدل ثتٍ الركبة حسب 

إذا كاف مفصل ° 140دل كضع مفصل الفخذ  ك حسب ما إذا كاف الثتٍ موجبا أـ سالبا ، ك يصل الثتٍ ابؼوجب إلذ م
فقط إذا امتد الورؾ ( ابؼقعدة ) ، ك يرجع ىذا الفرؽ إلذ حقيقة أف العضلبت ابػلفية للفخذ ° 120الفخذ منثنيا ك 

)Ishio-jambier   تفقد بعض كفاءتها نتيجة بؼد الورؾ ( ابؼقعدة ) على أم حاؿ بيكن زيادة الانثناء البالغ (
عندما تنقبض عضلبت الفخذ ابػلفية فجأة ك بقوة تصبح الركبة في حالة انثناء         ك الورؾ منبسط ( بفتد ) ك° 120

ك يتيح للكعب ° 160ك يعقب نهاية الانثناء ابؼوجب قدر من الانثناء السلبي ، ك يبلغ الانثناء السلبي للركبة مدل 
كبة ك بيكن تقدير مدل الانثناء السلبي للركبة ملبمسة ابؼقعدة ، ك ىذه ابغركة أساس اختبار إكلينيكي ىاـ بغرية انثناء الر 

من حيث ابؼسافة بتُ الكعب ك ابؼقعدة ، ك في العادة بود الانثناء فقط باعتًاض الكتل العضلية ابؼرنة في بظانة الساؽ    
لا سيما ذات الأربع رؤكس  –من الناحية ابؼرضية بود من الانثناء السلبي انقباض جهاز العضلة الباسطة  ك الورؾ ك

 الفخذية أك تقصتَ الأربطة الكبسولية .

 
 ) : ابؼدل ابغركي للركبة في حالة الثتٍ من الوقوؼ .04الشكل رقم (

 الدوران المحوري للركبة : -4
تكوف  بيكن أداء دكراف الرجل حوؿ بؿورىا الطولر فقط ك الركبة منثنية ، ك لقياس الدكراف المحورم الإبهابي بهب أف

الركبة منثنية بزكايا قائمة ك الشخص ابؼبحوث جالس على ررؼ منضدة ك أرجلو متأرجحة متدلية ، انثناء الركبة بينع 
 الدكراف عند مفصل الورؾ ك في الوضع ابؼرجعي توجو أصابع القدـ قليلب جدا للخارج .

ما يؤدم دكرا ىاما في تقريب القدـ أما الدكراف للجهة الأنسية ( الداخلية ) بهعل أصابع القدـ تواجو ابعانب ك
الدكراف للجهة الوحشية بهعل أصابع القدـ تتجو للجانب ابػارجي ( الوحشي ) ، ك ىذا الدكراف لو دكر ىاـ في تبعيد 

، ك بىتلف ىذا ° 30، ك مدل الدكراف الأنسي ° 40القدـ ك دكرانها للجهة الوحشية ك يبلغ مدل الدكراف الوحشي 
إلذ ° 30عندما تكوف الركبة منثنية ، ك من ° 32يصل مدل الدكراف الوحشي ؼ درجة ثتٍ الركبة ، كما ابؼدل باختلب

 عندما يكوف انثناؤىا بزاكية قائمة .° 42
بيكن قياس الدكراف المحورم السلبي عندما يستلقي الشخص ابؼبحوث في كضع الانبطاح ك الركبة منثنية ك بيسك 

لفها بحيث يواجو ابؼشط ابذاه ابػارج ك إلذ الداخل ، ك كما ىو متوقع فإف ىذا الدكراف الفاحص القدـ بكلتا يديو ك ي
 السلبي يكوف مداه أكبر من مدل الدكراف الإبهابي .
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ك أختَا يوجد أيضا نوع من الدكراف المحورم يسمى الدكراف التلقائي لأنو مرتبط بشكل حتمي ك لا إرادم بحركات     
الثتٍ ك ابؼد ، ىذا الدكراف بودث بشكل خاص عند نهاية ابؼد أك بداية الثتٍ ، ك عندما تبسط الركبة تلف القدـ جانبا    

 )94 - 93، الصفحات 1999(بؿمد عادؿ رشدم، ( للجهة الوحشية) . 

 
 ( : الدوران المحوري للركبة .05الشكل رقم )

 :حركات الغضاريف الهلالية  - 5
 حركات الغضاريف الهلالية أثناء الثني و البسط :  -1 - 5

تتحرؾ نقطة الاتصاؿ بتُ لقم عظم الفخذ ك لقمة عظم القصبة إلذ ابػلف أثناء الثتٍ ك إلذ الأماـ أثناء البسط          
ك تتبع الغضاريف ابؽلبلية ىذه ابغركات كما يتضح ذلك بسهولة في برضتَ تشربوي يشمل فقط الأربطة ك الغضاريف 

بعزء ابػلفي  للقمة القصبة مكشوفا لا سيما اللقمة الوحشية  أما ) يصبح ا79 - 06ابؽلبلية ففي حالة البسط (شكل 
) تصبح الغضاريف ابؽلبلية ( الوحشية ك الأنسية ) كاقعة على ابعزء ابػلفي للقمة  80 - 06في حالتي الثتٍ ( شكل 

 عظمة القصبة لا سيما الغضركؼ الوحشي  الذم بيتد إلذ ابغد ابػلفي للقمة الوحشية .
) أف الغضاريف ابؽلبلية  81 - 08ر إلذ الغضاريف ابؽلبلية من أعلى يتضح ابتداء من كضع البسط (شكل عندما ننظ   

) تكوف الغضاريف ابؽلبلية الوحشية قد تراجعت 82 - 06تتحرؾ إلذ ابػلف بشكل متفاكت : في حالة البسط (شكل 
    مم ك إزاحة الغضاريف الوحشية 6الأنسية ك في ابغقيقة فإف إزاحة الغضاريف  ضعف الغضاريف ابؽلبلية الأنسية ،

 مم . 12
كما يتضح من ىذه الرسوـ البيانية أف  الغضاريف ابؽلبلية تصبح مشوىة أثناء تراجعها ، ىذا لأف بؽا نقطتاف ثابتتاف ، 

أعظم من ك بنا القرناف الأمامي ك ابػلفي ، في حتُ أف باقي الغضركؼ متحرؾ ، ك تتعرض الغضاريف الوحشية لدرجة 
 التشوه ك الإزاحة ابػلفية لاتصاؿ قركنها ببعضها بشكل أكثق  .

ك تؤدم الغضاريف ابؽلبلية دكرا ىاما بصفتها غضاريف مرنة تنقل أية قوة انضغارية بتُ الفخذ ك عظمة الساؽ         
أثناء عملية الثتٍ أكبر  ) ك بفا ىو جدير بالذكر أف اللقم الفخذية تقدـ  85 -84 - 06( الأسهم السوداء الشكلبف 

) ك تكوف الغضاريف ابؽلبلية موضوعة بشكل سليم  83 – 06أنصاؼ أقطار أقواسها إلذ لقم عظمة الساؽ ( شكل 
بتُ الأسطح ابؼفصلية ، ىذاف العاملبف ينشطاف نقل القول الانضغارية أثناء البسط الكامل للركبة ك من ناحية أخرل ، 
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) ك تكوف الغضاريف ابؽلبلية جزئيا  86 - 06ذية أقصر أنصاؼ أقطار القوس ( شكل أثناء الثتٍ تظهر اللقم الفخ
 متصلة بتلك اللقم بالإضافة إلذ اربزاء الأربطة ابعانبية ك تتناسب أك تتلبءـ ابغركة على حساب الاستقرار .

كات ، ىذه العوامل تنقسم إلذ بعد تعريف حركات الغضاريف ابؽلبلية ، يتعتُ مناقشة العوامل ابؼسئولة عن تلك ابغر     
 آليتتُ سلبية ك إبهابية :

يوجد فقط عنصر سلبي كاحد مسئوؿ عن إزاحة الغضاريف ابؽلبلية إذ تقوـ اللقم الفخذية بدفع الغضاريف إلذ الأماـ      
ح بساما عند ) إلذ الأماـ بتُ أصبعتُ ، ىذه الآلية في منتهى البسارة تتض cherrystoneبساما كما يدفع المحار (  

  - 06دراسة برضتَ تشربوي فيو أنهكت بصيع كافة كصلبت الغضاريف ابؽلبلية باستثناء اتصالات القركف ( الشكلبف 
) الغضاريف إلذ الأماـ بتُ عجلة اللقمة  wedge) على أساس أف الأسطح زلقة ك يدفع اسفتُ (  80 – 79

) بذذب  85 – 84بهابية عديدة ، أثناء البسط ( الشكلبف الفخذية ك أرضية  لقمة عظم الساؽ ، أما الآليات الإ
) التي بستد نتيجة ابغركة الأمامية للرضفة ك ىذا 1الغضاريف إلذ الأماـ بواسطة الألياؼ الرضفية الغضركفية ابؽلبلية (

الأماـ ( شكل  بسحب الرباط إلذ الأماـ ، بالإضافة إلذ ذلك بهذب ك يشد القرف ابػلفي للغضركؼ ابؽلبلر الوحشي إلذ
) عندما يصبح الرباط الصليبي ابػلفي مشدكد . أثناء 2) نتيجة التوتر الناشئ في  الرباط الفخذم الغضركفي ابؽلبلر ( 85

) إلذ ابػلف بواسطة التمدد شبو الغشائي ابؼتصل بالطرؼ ابػلفي  87الثتٍ يسحب الغضركؼ ابؽلبلر الأنسي ( شكل 
) 88 - 06) الغضركؼ الوحشي شكل (4لياؼ الرباط الصليبي الأمامي ابؼتصل بو (بينما يشد القرف إلذ الأماـ بأ
 كيسحب للخلف بعد ذلك .

 
 ريف الهلالية أثناء الثني و البسط .حركات الغضاتمثل(  88 – 79( ) 06الشكل رقم )
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 : -إصابات الغضاريف الهلالية –حركات الغضاريف الهلالية أثناء الدوران المحوري  - 2 - 5
أثناء حركات الدكراف المحورم تتبع الغضاريف ابؽلبلية على كجو الدقة عمليات إزاحة اللقم الفخذية فابتداء من الوضع 

 المحايد بيكن رؤيتها تتحرؾ على لقم القصبة في الابذاه العكسي .
الغضركؼ أثناء الدكراف ابػلفي يسحب الغضركؼ الوحشي  بكو ابعزء الأمامي للقمة القصبية في حتُ يسحب 

 الأنسي  في ابذاه ابؼؤخرة  .
أثناء الدكراف الأنسي يتحرؾ الغضركؼ الأنسي  بكو الأماـ في حتُ يتًاجع الغضركؼ الوحشي  إلذ ابػلف ىنا بقد 
مرة أخرل أف الغضاريف ابؽلبلية تصبح مشوىة حوؿ النقاط الثانية أم اتصالات قركنها . ابؼدل ابغركي الكامل بغركة 

 لر الوحشي ىو ضعف مدل حركة الغضركؼ الأنسي .الغضركؼ ابؽلب
عمليات الإزاحة بؽذه الغضاريف ابؽلبلية أثناء الدكراف سلبية في الغالب لأنها تسحب باللقم الفخذية ، ك لكن توجد 

تر في نتيجة بغركة الرضفة بالنسبة لعظمة الساؽ ك يسحب التو  مشدكدة آلية إبهابية ، إذ تصبح الألياؼ الرضفية ابؽلبلية
 تلك الألياؼ أحد الغضاريف ابؽلبلية إلذ الأماـ .

أثناء حركات الركبة بيكن أف بزرج الغضاريف ابؽلبلية إذا عجزت عن اتباع حركات اللقم الفخذية على اللقم القصبية 
العنيف  ك ىكذا بيكن أف تقع في موقف غتَ سوم بتُ ابؼطرقة ك السنداف ، ك بودث ذلك على سبيل ابؼثاؿ أثناء البسط

للركبة ( ركل كرة القدـ ) ، حيث يعجز أحد الغضاريف ابؽلبلية عن التحرؾ إلذ الأماـ ك بوتجز بتُ اللقم الفخذية       
ك اللقم القصبية ىذه الآلية الشائعة ك ابؼألوفة بتُ لاعبي كرة القدـ تؤدم إلذ بسزقات عرضية أك إلذ انفصاؿ القرف الأمامي 

يا على ذاتو " ك يصاحبو في الغالب بسزؽ الرباط الصليبي الأمامي لالتصاقو بو " ، ك ىناؾ الذم يصبح بعد ذلك مطو 
آليات أخرل تسبب حدكث الإصابات في الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي تشمل ابغركة الالتوائية بؼفصل 

ط الصليبي الأمامي الغضركؼ ابؽلبلر الأنسي بكو مركز الركبة التي بذمع الإزاحة ابعانبية أك الدكراف ابعانبي ، ثم يشد الربا
ابؼفصل أسفل بردب اللقمة الفخذية ، ك عند بسط ابؼفصل فإنو يفاجأ ك يسحق بتُ اللقمتتُ ك بودث الآتي : انشطار 
  رولر للغضركؼ ابؽلبلر ، انفصاؿ كامل للغضركؼ ابؽلبلر من الكبسولة ، بسزؽ مركب مضاعف للغضركؼ ابؽلبلر  . في
كل ىذه الإصابات ابعانبية يستطيع ابعزء ابغر في الغضركؼ مساندة ذاتو داخل ابغيز اللقمي بحيث يتخذ الغضركؼ 
 شكل يد الدلو ، ىذا النوع من الإصابات شائع جدا بتُ لاعبي كرة القدـ ( أثناء السقوط على رجل مفركدة منبسطة ) .

بتُ اللقم  سفينا مدقوقاإصاب عن اتباع ابغركات الطبيعية ك يصبح ك بدجرد أف يتمزؽ الغضركؼ ابؽلبلر يعجز ابعزء ابؼ
الفخذية ك القصبية ، ك النتيجة أف تقفل أك تغلق الركبة في كضع البسط الذم يكوف أكثر ظهورا كلما كاف التمزؽ في 

 .)121-120، الصفحات 1999رشدم، (بؿمد عادؿ ابؼؤخرة عندئذ يصبح البسط الكامل مستحيلب .
 ة بالركبة : البصمتالأربطة ال - 6

يصبح من الواضح أف الأربطة ابؼتصالبة تقع في مركز ابؼفصل  Rouviéreعندما يفتح ابؼفصل من الأماـ كفقا لػ  
) الذم يتصل  كفقا  LCAبالنظر إلذ بؿتواه داخل التجويف بتُ ابغدبات ، أكؿ رباط نراه ىو الرباط الصليبي الأمامي ( 

)Rouviére  بابغفرة الأمامية بتُ حدبتي القصبة بامتداد ررؼ ابغدبة الأنسية ك بتُ اتصاؿ القرف الأمامي (
ك القرف الأمامي للغضركؼ ابؽلبلر الوحشي من ابػلف . ىذا الرباط بيتد مائلب إلذ للغصركؼ ابؽلبلر الأنسي من الأماـ 

ن فوؽ برقعة ضيقة على ابعانب الداخلي للحدبة الوحشية لعظمة الفخذ بستد رأسيا فوؽ   أعلى ك إلذ ابعانب ك متصل م
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ك على امتداد الغضركؼ ابؼفصلي ، ك بؽذا الرباط اتصاؿ أمامي أكثر بعظمة القصبة ك اتصاؿ جانبي ( كحشي ) أكثر 
 بعظمة الفخذ . 

 اتجاه الأربطة المتصالبة للركبة :  - 1 - 6
أف الرباط ابؼتصالب الأمامي من زاكية ابؼنظور متقارعة ، ك في ابؼستول السهمي متقارعة حيث  تبدك ىذه الأربطة

 إلذ الأعلى ك إلذ ابػلف ك بيتد الرباط ابػلفي إلذ الأعلى ك إلذ الأماـ . مائل
للمفصل ، كما أنهما متقارعاف في ابؼستول الفخذم ، حيث تقع اتصالاتهما القصبية على المحور الأمامي ابػلفي 

سم ك ىكذا بيتد الرباط ابؼتصالب ابػلفي مائلب إلذ أعلى ك جانبيا في  1.7على حتُ أف اندغامهما الفخذم متباعداف 
 ابؼستول الأفقي على العكس بفا تقدـ فإنهما بيتداف متوازياف ك متلبمساف في حدبنا المحورم .

ك إبما أيضا الرباط الذم على ابعانب ، ك ىكذا بقد أف فالأربطة ابؼتصالبة لا تقطع بعضها البعض في الفراغ فحسب 
الرباط الأمامي ك الرباط الوحشي يتقارعاف ك الرباط ابػلفي ك الرباط الأنسي يتقارعاف ، ك بؽذا بقد أف كل رباط من 

 تلك الأربطة يتناكب مع جاره ابؼباشر فيما يتعلق بديل مساره .
) رأسيا  LCAابؼيل ففي حالة الثتٍ الكامل يكوف الرباط ابؼتصالب الأمامي ( الأربطة ابؼتصالبة ليس بؽا نفس زاكية   

أكثر في حتُ يظل الرباط ابؼتصالب ابػلفي أفقيا أكثر ، ك ىكذا فإف اندغاـ الرباط ابؼتصالب الأمامي رأسي ك اندغاـ 
الرباط ابػلفي أفقي ، كذلك تظهر الأربطة ابؼتصالبة نسبة روؿ ثابتة ك في كل ثتٍ يكوف الرباط ابؼتصالب ابػلفي أقصر 

لب الأمامي ىذه النسبة من السمات الأساسية للركبة ك بردد في ابغاؿ آلية         من الرباط ابؼتصا 5/3حيث يساكم 
 ك ميكانيزـ عمل الأربطة ابؼتصالبة .

 : الدور الميكانيكي للأربطة المتصالبة - 2 - 6
بقى الأسطح تقوـ ىذه الأربطة بتثبيت الركبة في الابذاه الأمامي / ابػلفي ك تتيح للمفصل العمل بدثابة مفصلو بينما ت

 ابؼفصلية متصلة .
) ببعضهما بواسطة  Bك   Aك بيكن تصوير دكر الأربطة بنموذج ميكانيكي ، توصل قطعتاف من الكرتوف ( " 

خرل ، ىاتاف القطعتاف بيكن وف إلذ الطرؼ ابؼقابل بالقطعة الأ) بستد من ررؼ قطعة الكرت ab  ،cdشرائط من الورؽ ( 
ك لكن لا بيكن أف تنزلق إحدابنا على  dك  cك  bك  aرل حوالر مفصليتتُ عندما تنزلق إمالة كل منهما بالنسبة للؤخ

 abك   adالأخرل ىذا فإف الأربطة ابؼتصالبة بؽا ترتيب ك كظيفة بفاثلة ، باستثناء أنها ليست بنفس الطوؿ ك الأرواؿ 
ما الثتٍ ك إبما سلسلة كاملة من النقاط ليست متساكية ك في ظل ىذا الوضع فإنهما ليستا نقطتتُ بيكن أف بودث حوبؽ

التي تقع على القوس ابػلفي للحدبة ، ك لكن كما ىو ابغاؿ بالنسبة للنموذج ابؼيكانيكي ابؼقتًح لا بيكن أف بودث انزلاؽ 
  )   cbأمامي خلفي . ك في حالة الثتٍ فهو يبدأ  من الوضع ابؼستقيم ابؼعتدؿ ك يسبب التواء أك ميل السطح الفخذم (

لف        ) مشدكدا إلذ أعلى في حتُ تنزلق نقطة تصالب ك تقارع الأربطة إلذ ابػcdك يشاىد الرباط ابؼتصالب ابػلفي (
) يقع أفقيا ، ك بوقوعو مسطحا على عظم القصبة يشق البركز ما بتُ ابغدبات    abمامي (ك الرباط ابؼتصالب الأ

يكوف الرباط ابؼتصالب الأمامي ° 90كسكتُ ، أم أثناء ثتٍ الركبة يصبح بتُ حدبتي القصبة ك عندما تكوف الركبة منثنية 
ل يربزي الرباط ابؼتصالب الأمامي أثناء ابؼد أفقيا بساما في حتُ يصبح الرباط ابؼتصالب ابػلفي رأسيا . في حالة الثتٍ الكام

 . )144-143-142، الصفحات 1999(بؿمد عادؿ رشدم، .  "الزائد للركبة  ك ينبسط كلب الربارتُ ابؼتصالبتُ 
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 : تدريبات الكفاءة الحركية و الوظيفية لمفصل الركبة و العضلات العاملة عليو –7
ابؼدل ابغركي بدفهوـ التأىيل ىو القدرة على برريك ابعزء ابؼصاب إلذ أقصى تدريبات المدى الحركي :  - 1 – 7

ك القدرة على أداء ابغركات ك ابؼهارات الفنية ، أم نقصاف في ىذا ابؼدل يكوف لو تأثتَ سلبي على أداء  مدل لو بدكف ألد
 النشاط ك ابؼهارات ابغركية .

ابغركي بحدكث الألد ( التشنج ) في العضلبت  ، ك بالتالر نقص في مدل ابغركة لأف بسرين مدل ابغركة يتأثر ابؼدل 
يستخدـ للتأثتَ في بمو التليف بدلا من تشكيلو ، كما أف تشكيل التليف يتسبب في مزيد من الابلفاض الدائم في ابؼدل 

بغادة من الإصابات ابؼبكرة ينبغي أف يؤدم ابؼصاب بسارين ابؼدل ابغركي ك بالتالر نقص القدرة على الأداء ، ك في ابؼرحلة ا
 ابغركي السلبي أكلا ثم ابؼدل ابغركي النشيط مع العمل بابؼقولة " دع الألد يكوف الدليل " . 

 فوائد تدريب المدى الحركي : - 1 – 1 – 7
 تقليل ابؼضاعفات من التثبيت .  -أ

 العضلبت .ابغفاظ على ليونة الأنسجة ك مطارية  -
 تقليل آثار التقلصات العضلية . -
 ابغفاظ على مركنة ابؼفاصل ابؼيكانيكية . -
 تعزيز الدكرة الدموية ك برستُ كفاءة الأكعية الدموية . -
 يعزز إنتاج السائل الزلالر حركتو في تغذية الغضاريف . -
 يقلل الألد . -
 ابغفاظ على الوعي ابغركي . -

 تعليم ابغركة النشطة. -ب 
 برضتَ ابؼصاب لتقنيات الإرالة السلبية . -جػػ 

 ( إذا كاف الألد بؿتمل فمن ابؼمكن استبداؿ مدل ابغركة السلبي بالنشيط .
 فوائد المدى الحركي الإيجابي : - 2 – 1 – 7
 إبقاز بصيع أىداؼ ابؼدل ابغركي السلبي مع الفائدة ابؼضافة من انقباض العضلبت . – 1
 ابغفاظ على ابؼركنة الفسيولوجية للعضلبت . – 2
 تطوير ردكد الفعل ابغسية للعضلبت ابؼنقبضة . – 3
 ابغفاظ على سلبمة تكوين العظاـ . – 4
 منع بذلط بتنشيط الدكرة الدموية . – 5
 تطوير كتنسيق ابؼهارات ابغركية . – 6

ابغركي في مفصل كاحد أك سلسلة من ابؼفاصل ك ينبغي  بسارين الإرالة ك ابؼركنة تساعد في برستُ ك ابغفاظ على ابؼدل
 )2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، أداؤىا بشكل تدربهي ىذا ما بوقق أكبر مدل حركي .

لكي بكافظ على ابؼركنة الطبيعية للمفاصل     : المفصلية و الاستطالة العضلية تدريبات المرونة  - 2 – 7
ك لكي نقلل من خطر الإصابة في المجاؿ الرياضي ، لا بد أف يتضمن البرنامج التدريبي على بسرينات مركنة مناسبة تؤدل 
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د بشكلها الصحيح ، ك إف العضلة التي يتم تدريبها على بسرينات القوة فقط ستقصر ، ك ىذا سيؤدم بابؼقابل إلذ تقيي
بؾاؿ حركتها بفا سينخفض من الناحية العملية قابليتها على الاستفادة ك بشكل صحيح من مصادر القوة ابؼتزايدة لديها ،  
كما أف التدريبات التي تصمم لتدريب بؾموعة عضلية معينة على عنصر القوة لا بد أف تتبع بتمرينات الاستطالة 

 . )49، صفحة 2011(كديع ياستُ التكريتي ، أبضد عبد الغتٍ الدباغ، للمجموعة نفسها . 
بهب قبل تنمية القوة العضلية العمل على تنمية ابؼركنة ك الإرالة بشكل جيد لتجنب صعوبة حركة ابؼفاصل ك بهب ألا    

ج التأىيلي . ك ىناؾ العديد من تكوف بسرينات ابؼركنة خلبؿ فتًة الإبضاء فقط بل تشمل كحدات تدريبية داخل البرنام
 التفستَات البيوميكانيكية التي تؤكد على أف أكؿ مراحل تنمية القوة العضلية تبدأ بزيادة ابؼدل ابغركي في ابؼفصل . 

: تعرؼ بأنها تلك ابغركات ك الأكضاع ابؼتشابهة أك الغتَ متشابهة مع  ماىية الاستطالة العضلية - 1 – 2 – 7
خصائص النشاط الرياضي ابؼمارس ك التي يستطيع الفرد أدائها للوصوؿ إلذ أقصى استطالة بفكنة للعضلبت العاملة على 

العضلية العاملة مفصل أك أكثر من مفصل عن رريق مساعدة قوة خارجية أك عن رريق الانقباض السريع للمجموعات 
 )64، صفحة 2009(علبء الدين بؿمد عليوة، على ابؼفاصل  ك القائمة بابغركة . 

 فتهدؼ للوصوؿ إلذ أقصى مدل حركي بفكن ك متاح بابؼفصل . أما ابؼركنة ابؼفصلية
 :و المرونة أىمية تمرينات الإطالة  - 2 – 2 – 7
 العضلبت ك الأربطة ك الأكتار على الاستطالة .برستُ مقدرة -
 تساعد في مركنة مفاصل ابعسم ابؼختلفة . -
 تساعد في تطوير الصفات البدنية الأخرل ، ك في سرعة استعادة الشفاء كما تساعد في تقليل الألد بالعضلبت . -
 العضلي . تساعد في إزالة الألد ك تأختَ ظهور التعب ك الإقلبؿ من احتمالات التقلص -
 تساعد في تطوير السمات الإرادية كابعرأة ، الثقة بالنفس ، الشجاعة ، ابزاذ القرار . -
، 2009(علبء الدين بؿمد عليوة، تعمل على الوقاية من الإصابات ابؼختلفة التي يتعرض بؽا الفرد أثناء ابؼمارسة . -

 )64صفحة 
 تقسيمات تدريبات الاستطالة العضلية  : - 3 – 2 – 7
 من حيث إيجابية العمل العضلي : -أ 
: تؤدل بواسطة ابؼعالج قبل ابؼباريات ك ابؼنافسات الرياضية ك تتم مع التدريبات الإبهابية تدريبات الاستطالة السلبية  -

ابؼفاصل ك مدل اتساع ابغركة العضلية للبعب قبل أداء بعد أداء الإبضاء ابؼناسب ، ك تتجلى خبرة ابؼعالج في معرفة قابلية 
 تلك التدريبات . ك تستخدـ في تدريبات الإستطالة السلبية :

 الاستطالة بالأكضاع ابؼعاكسة مع الزميل . -
 الاستطالة بأكضاع عكسية للعضلبت بدساعدة ابؼعالج . -
 الاستطالة بالشد ك الضغط على أف يسبقها تدريبات ساكنة . -
: ك تتم بأداء ابؼصاب أك اللبعب للتدريبات بنفسو ك تنفذ بأداء بسرينات عالية الشدة   تدريبات الاستطالة الإيجابية -

ك سريعة لزيادة ابؼدل ابغركي للمفاصل ك ابؼركنة العضلية ، ك لا تؤدل ىذه التدريبات إلا بعد الإبضاء بابؽركلة ك التدريبات 
 .)345، صفحة 2008(بؿمود بضدم أبضد، ربقا لنوع الرياضة . الإبضائية الإبهابية ابؼختلفة
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 من حيث الثبات و الحركة : -ب 
: ك فيها  تصل العضلة إلذ نقطة معتدلة من التوتر ك يتم تثبيتها في ىذا ابؼوضع لفتًة بؿددة من الزمن    الإطالة الثابتة –

 ثانية ) .  30 – 10( في الغالب 
 :قوة الدفع التي تسببها تكرار ابغركة تؤدم إلذ امتداد العضلبت ك إرالتها . الإطالة الديناميكية –
: تكرار الانقباض ك الانبساط ( التقلص ك الاستًخاء ) للعضلبت ك العضلبت ابؼضادة بؽا   التحفيز العصبي العضلي –

تكرارات ك بهب أف  4 – 2أياـ في الأسبوع ك تكرر  3 – 2( تدريبات التمديد ) ، بهب أف يقوـ بتنفيذىا اللبعب من 
 .)80 - 77، الصفحات 2016(عبد الباسط صديق عبد ابعواد، ثانية في كل مرة . 30 – 15يستمر الانقباض من 

 : خصائص حمل تمرينات المرونة  و الاستطالة  - 4 – 2 – 7
 من أقصى مستول الفرد . % 100 – 85شدة أداء التمرين تتًاكح من -
 بؾموعات . 5 – 3عدد المجموعات داخل الوحدة التدريبية يتًاكح من  -
مرات ، ك للتمرينات ابغركية   6 – 3عدد مرات تكرار التمرين الواحد داخل المجموعة للتمرينات الثابتة يتًاكح من  -

 مرة . 20 – 10يتًاكح من 
ثانية . أما بالنسبة للتمرينات ابغركية  12 – 3فتًة دكاـ التمرين الواحد داخل المجوعات للتمرينات الثابتة يتًاكح من  -

 ثانية . 45 – 10يتًاكح من 
، صفحة 2009(علبء الدين بؿمد عليوة، مرة . 12 – 6عدد مرات الوحدات التدريبية خلبؿ الأسبوع تتًاكح من  -

67(. 
 تدريبات القوة العضلية : - 3 – 7
القوة البدنية بردد عادة بقدرة العضلة على بذؿ جهد من إحراز حركة :  مفهوم القوة العضلية - 1 – 3 – 7

معينة ، ك إف أكثر العلماء ك الباحثتُ حاكلوا بؾتهدين في كضع تعاريف للقوة العضلية ك ىي : " قدرة العضلة على إخراج 
ذا التعريف قد يكوف متعارفا عليو إلا أنو لا بد من كضع قوة ضد مقاكمة ثابتة في انقباض أحادم لزمن غتَ بؿدد " ك ى

 تعريف آخر يكوف قابلب للتطبيق ابغركي الإنساني في بؾالات بـتلفة ك من ابؼمكن أف يكوف التعريف التالر مناسبا :
ابؼدغم ك بؽا دكر القوة العضلية أك قوة العضلبت ابؼتجانسة المجتمعة ( مثاؿ : بؾموعة من العضلبت بؽا علبقة متشابهة في  

متشابو مشتًؾ بحيث تعمل معا ) ىي حجم الشد ابؼتغتَ ابؼوجود في ابػلبيا ابؼنقبضة نتيجة التخلخل ك التضاغط الداخلي 
للساركومتَ ك ابؼؤثرة على نقطة الاندغاـ على ابؽيكل العظمي ، ك لذلك فإف القوة بردد قيمة بؿركة بابذاه ، ك بيكن 

رريق احتساب العزكـ ابغاصلة على ابؼفاصل أك بطريقة غتَ مباشرة مثل قياس قيمة ابؼقاكمة ابؼتأثرة الاستدلاؿ عنها إما عن 
من الانقباض العضلي ، ك من ابؼمكن أف يتغتَ الشد العضلي مع الزمن ك يتكيف مع نوع النشاط ابغركي ( مثاؿ الراحة ، 

 . )206، صفحة 2006(ىاشم عدناف الكيلبني، انقباض ثابت ، حركي ، انفباض تقصتَم أك تطويلي ) .
 : أىمية تمرينات القوة - 2 – 3 – 7
 تساعد على تنمية ك تطوير أشكاؿ القوة ابؼختلفة . -
 تساعد على تطوير الصفات البدنية الأخرل . -
 تساعد على برستُ شكل القواـ . -
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 التفوؽ الرياضي في معظم الأنشطة الرياضية .تعتبر المحدد الأساسي في برقيق  -
 تطور حجم العضلبت بعد ضمورىا جراء الإصابات الرياضية . -
تعتبر التدريبات التأىيلية لتقوية العضلبت ذات   : أنواع التدريبات التأىيلية للقوة العضلية - 3 – 3 – 7

أبنية قصول في إعداد ك تأىيل الرياضي قبل العودة إلذ ابؼلبعب ك بعد الإصابة في ابؼلبعب ، ك يلزـ لأخصائي الطب 
 الرياضي ك العلبج الطبيعي ك ابؼدلكتُ ك ابؼدربتُ الإبؼاـ التاـ بتلك التدريبات ابؽامة ك الإبهابية .

تعتمد تقوية أم عضلة بدرجة كبتَة على حجم قطرىا ، تعتبر التدريبات التأىيلية ابؼنظمة ىامة جدا لتأىيل تلك  ك     
العضلبت للعودة إلذ ابغالة الطبيعية بؽا في الأداء ابؼهارم ك البدني ، ك تنمو العضلة ك الألياؼ العضلية بتلك التدريبات في 

ياؼ ، بل ىناؾ زيادة في بظك ك قطر تلك الألياؼ ك تنتج تلك الزيادة في قطر القطر بدكف أم زيادة في عدد ىذه الأل
الألياؼ العضلية بالانقباض ك الانبساط ابؼتتالر بؽا ، ك تقسم التدريبات التأىيلية إلذ بؾاميع أساسية ربقا لتقسيمات     

 تدريبات إبهابية  . –تدريبات ساكنة . ب  –مولر ك غتَىم ) . أ  –( ليهماف 
ك يتم خلط الطريقتتُ معا ، ك ىناؾ أيضا تدريبات ررفية للعضلبت ك تدريبات ثابتة الطوؿ ك تستخدـ كافة أنواع      

التدريبات لتأىيل العضلبت بعد الإصابة ، ك تتأثر عمليات التأىيل بدرجة شدة ك مدة ك تكرار إيقاع تلك التدريبات    
نة حسب قدرات ابؼصاب ك مستواه الرياضي ك درجة إصابتو ك نوع الرياضة ك التي يلزـ بؽا خبرة ميدانية ك فنية معي

ابؼفركض تأىيلو بؽا بالبرنامج العلبجي ابؼناسب ، كما تستخدـ ىذه التدريبات كتمرينات تعويضية في الرياضات التي 
ب القول ، كما تستخدـ تستعمل جانبا كاحدا من ابعسم مثل التجديف ك ابؼبارزة ك التنس ك الإسكواش ك الرمي في ألعا

أيضا بنجاح التدريبات التأىيلية أثناء فتًات التثبيت في ابعبس بأف يشارؾ الرياضي في بزيل ابغركة اللبزمة لأداء العضلبت 
(بؿمود بضدم برت ابعبس حيث يفيد ذلك في تنبيو ابؼسارات العصبية ك ابغسية بابعسم عامة ك ابعزء ابؼصاب خاصة . 

 )337، صفحة 2008أبضد، 
يتمثل في إحداث انقباضات ثابتة في العضلة أك بؾموعة معينة : التدريب العضلي الثابت  - 1 - 3 – 3 – 7

بأنو تغتَ في فرؽ ابعهد الثابتة  الانقباض العضلي يعرؼمن العضلبت ك الاستمرار في ذلك بؼدة معينة من الزمن ، ك 
الكهربائي داخل ابػلية العصبية نتيجة إشارة عصبية كافية ك لكن ىذا التغتَ لا بودث تغيتَا في روؿ العضلة ك لا مقدرة 
في تغيتَ زاكية ابؼفصل أك برريك ابؼقاكمة أك إنتاج شغل حركي ( بيوميكانيكي ) حيث إف بؿصلة الشغل البيوميكانيكي 

خلبؿ زمن انقباضي ثابت بيكن أف يعبر عنو بكمية الدفع ابؼتتالية ك التي جهدا عليو فإف العضلة تنتج تساكم الصفر  ك 
ىي عبارة عن إنتاج راقة أك قوة خلبؿ زمن بؿدد ، ك يسميو البعض " القوة الثابتة " ك ابؽدؼ العاـ ىو تنمية القوة 

 )206، صفحة 2006عدناف الكيلبني،  (ىاشمالعضلية تنمية قصول . 
ك في تلك التدريبات ىناؾ تثبيت للمسافة ك بالتالر " ك لا بودث في ىذا النوع من التدريبات أم إحساس بدني بفيز   

عدـ الإحساس بالشغل العضلي رغم ارتفاع الضغط ابغادث عقليا فيما يسمى بابعهد العضلي ابؼقيد ك الذم يسبب 
الذم يؤديو بسبب الضغط ابغادث على ابؼستقبلبت ابغسية العصبية أك على الأكعية ك الشعتَات الدموية بفا  إجهادا للفرد

يسبب إجهادا نسبيا سريعا نظرا بؼنع إمداد الألياؼ ك ابػلبيا بالأكسجتُ اللبزـ للتمثيل الغذائي بدرجة كبتَة ، ك عدـ 
 بػلبيا ، ك يتم ذلك كعمليات كيميائية حيوية لاىوائية بالعضلبت ".إزالة ابؼخلفات النابذة عن ىذا التمثيل ابغيوم با
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كيعتبر ىذا النوع من التدريب أساسيا في تأىيل العضلبت خاصة ابؼوجودة برت ابعبس في الإصابات الرياضية ابؼختلفة 
 .)338، صفحة 2008مود بضدم أبضد، (بؿكيبدأ استخدامها في الأياـ الأكلذ بعد التدخل ابعراحي . 

 ك أىم أنواع الانقباضات العضلية الثابتة ما يلي : 
 العمل ضد مقاكمة ثابتة كمحاكلة ضغط أك رفع ثقل ثابت أك الوقوؼ بتُ جدارين ك بؿاكلة الضغط بالذراعتُ . -
 مقاكمة المجموعات العضلية لمجموعات عضلية أخرل . -
 كالثبات لفتًة معينة .رفع ثقل معتُ  -
 شد حباؿ من ابؼطاط ك الاستمرار في كضع الانقباض الثابت بؼدة من الزمن . -

ك بهب أف نضع في عتُ الاعتبار أنو في حاؿ التدريب الثابت يقع بضل قوم على العضلبت ك الأكتار ك الأربطة ك ابؽيكل 
 تدريب .العظمي ، ك على ذلك بهب مراعاة الدقة في تكوين شكل بضل ال

 شدة و حجم التدريب الثابت :  -أ 
 ثواني . 6بالنسبة للناشئتُ : استخداـ بضل بسيط بغوالر  -
 ثواني . 9بالنسبة للمتقدمتُ : استخداـ بضل متوسط بغوالر  -
 ثانية . 12بالنسبة للمستويات العليا : استخداـ أقصى بضل بحوالر  -

 ثانية . 60 -45ك آخر بغوالر مع مراعاة كجود فتًات راحة بتُ كل انقباض 
قاعدة لشدة كحجم التدريب في برامج التأىيل ابغركي فيكوف بتُ البسيط ك ابؼتوسط مع احتًاـ  ك نشتَ إلذ أنو بالنسبة

من قوة العضلبت الأصلية  % 40التوقف عند الشعور بالألد ، ك ينصح ابػبراء أف تكوف التدريبات التأىيلية بقوة تساكم 
ثواني مع تكرار   10 – 6دة من تلك التدريبات ، ك لأداء تدريبات ناجحة يلزـ أف يكوف الضغط العضلي من لتزيد الفائ

 مرات يوميا للحصوؿ على نتيجة مفيدة . 5 – 3من 
 أىمية التدريب الثابت : -ب 
 كسيلة مهمة لتنمية القوة العظمى للعضلبت . -
 الذين بواكلوف الاحتفاظ بدستول معتُ كصلوا إليو .بيكن استخداـ تلك الطريقة بالنسبة للؤفراد  -
 بسكن العضلبت من إرلبؽ أقصى قوة ك شدة . -
نظرا بؼا يتسم بو التدريب الثابت من روؿ فتًة الانقباض العضلي مقارنة بالانقباضات ابغركية فإف ذلك يسمح  -

 بالاقتصاد في زمن التدريب نتيجة لقلة التكرار .
 كقت مبكر من الإصابة لإعادة التأىيل . يفضل أف يستخدـ في -
يستخدـ ىذا النوع من التدريب في برامج التأىيل بعد  : التدريب العضلي الحركي– 2 - 3 – 3 – 7

الإصابات الرياضية لرفع الكفاءة الوظيفية ك اللياقة البدنية العامة للجزء ابؼصاب ، ك بدكف ىذه التدريبات لا بيكن إعادة 
مة ، ك تدريبات السابقة قبل الإصابة ، ك لذلك لا بهب إغفاؿ ىذا النوع من التدريبات ابؽااللبعب إلذ نفس الكفاءة 

القوة العضلية  ليست بدفردىا  ذات أبنية كبرل للقلب ك ابعهاز الدكرم بل بهب أف تضاؼ إليها تدريبات أخرل لتقوية 
 ابعهاز الدكرم ك التنفسي للبعب ك التي سيأتي شرحها فيما بعد .

 ك يستخدـ فيو الانقباض العضلي ابؼتحرؾ الذم ينقسم بدكره إلذ نوعتُ :
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 قباض الحركي الموجب التقصيري و بحرية تسارع المفصل :الان -أ 
) ك يعرؼ بأنو قدرة الإثارة العصبية على إنتاج راقة    concentriqueك يسمى بالانقباض ابؼركزم أك ابؼتقارب  (  

قة أكبر ك برريك ابعسور ابؼستعرضة عن رريق التخلخل ك التضاغط من خلبؿ تتابع تغتَ فرؽ ابعهد ابؼؤدم إلذ إنتاج را
من ابؼقاكمة ابؼوضوعة على مفصل يتحرؾ ك بذلك فإف العضلة تنقبض إلذ مركزىا متقلصة ، ك تقصر بحيث بررؾ أرراؼ 
ابؼفصل كاحدة على الأخرل بدعتٌ إحداث تصغتَ في الزاكية ك التغلب على ابؼقاكمة ك إنتاج شغل بيوميكانيكي إبهابي 

 بابذاه القوة العضلية . 
اض ابغركي ابؼوجب في بعض الفعاليات مثل الرمي ، العدك ك الوثب ك القفز ( ألعاب القول ) ، ك كذلك ك يظهر الانقب  

التجديف ك رفع الأثقاؿ عند حالة نتً الثقل إلذ أعلى فقط ، أم أنو ضركرم للتغلب على مقاكمة خارجية ، ك ىنا تعمل 
 الألياؼ العضلية في حالة  قصر .

 :  السالب التطويلي و بتحكم تسارع المفصلالانقباض الحركي  -ب 
) ك يعرؼ بأنو عدـ مقدرة العضلة على إنتاج راقة أك  Eccentriqueك يسمى الانقباض اللبمركزم أك ابؼتباعد ( 

قوة معادلة أك أكبر من قيمة ابؼقاكمة ك بذلك تتباعد ابعسور ابؼستعرضة عنوة ضد عملية التخلخل ك التضاغط بحيث يتم 
ض ، ك لكن بتفكك ابعسور ابؼستعرضة عنوة ك بالتالر تبقى الإشارة العصبية مستمرة دكف القدرة على تقصتَ الانقبا

 ابػيوط العضلية ، ك بالتالر يتم الشغل البيوميكانيكي بابذاه سلبي بعكس ابذاه إنتاج القوة .
حالة إنزاؿ الأثقاؿ إلذ الأرض بعد رفعها ، ك يظهر الانقباض ابغركي السالب عندما تعمل العضلة في حالة إرالة كما في 

 أك بغظة ىبوط ابعسم في ابعمباز .
ك بيكن استخداـ جهاز يضبط ثبات سرعة الانقباض مسبقا ك يتم خلبلو إما الانقباض التقصتَم أك التطويلي   -

 ) . Isocinétiqueابؼتحكم بسرعة الأداء ك ىذا ما يسمى  جهاز التدريب إيزككنيتيك ( 
 .)209 - 206، الصفحات 2006(ىاشم عدناف الكيلبني، 

 : التدريب البليومتري – 3 - 3 – 3 – 7
ىو عبارة عن انقباض متحرؾ غتَ أنو يتكوف من عمليتتُ متتاليتتُ في ابذاىتُ بـتلفتُ حيث يبدأ الانقباض بحدكث 
مطارية سريعة للعضلة كاستجابة لتحميل متحرؾ بفا يؤدم في بداية الأمر إلذ حدكث شد على العضلة بؼواجهة ابؼقاكمة 

العضلة بفا ينبئ أعضاء ابغس فيها فتقوـ بعمل رد فعل انعكاسي السريعة الواقعة عليها فيحدث نوع من ابؼطارية في 
بودث انقباضا عضليا سريعا يتم بطريقة تلقائية ، ك يربط بتُ الانقباضتُ ابؼركزم ك اللبمركزم بحيث بززف العضلة راقة 

 (Raphael LECA, 2017)مرنة أثناء الانقباض التطويلي لتستخدمها خلبؿ الانقباض التقصتَم . 
(Nicolas Dyon , Yannick Gaden, 2005, p. 18) 

كيستخدـ بؽذا النوع ، التي برتاج إليها معظم التخصصات الرياضية تدريب ال كوناتممن يعتبر التدريب البليومتًم 
 نقباض إيزكتونياذلك  يأكلا ثم يل بصورة سريعة بطريقة بسط فيهانوع من التمرينات بذعل العضلة تستجيب  من التدريب

في ىذه ابغالة إلذ ثلبث  نقباض العضليينقسم الاك  ، ابؼغازؿ العضلية  للمطارية تقوـ بو ينعكاساسريع كرد فعل  ممركز 
 : ي مراحل ى

 .اجئةسريعة مف حيث تطوؿ العضلة نتيجة تعرضها لشدة عالية بصورة : مرحلة اللامركزية -
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 . مع ابؼقاكمة نقباض العضلي في التكافؤحيث تبدأ قوة الا : مرحلة التعادل -
 . فتغلبو على ابؼقاكمة حيث تبدأ العضلة في القصر بكو مركزىا : مرحلة المركزية -

كمة على القوة العضلية حيث تطوؿ ابنا : مرحلة تغلب ابؼقك  من ثلبث ؿن أيضا تقسيم ذلك إلذ مرحلتتُ بدكما بيك
ابغركية  كيساعد ىذا النوع في تنمية ابؼهارات ية على ابؼقاكمة حيث تقصر العضلةالقوة العضل ثم مرحلة تغلب ،العضلة 

 . بؼعظم التخصصات الرياضية في كرة القدـ كالسلة كالسباحة كرفع الأثقاؿ
  :  تشكيل الحمل في تدريب البليومتري -أ 

كمة قوية اـ مقابصيعها يعتمد على نظرية استخد إلا أف ،أنواع بـتلفة من التمرينات  مفي التدريب البليومتً تستخدـ 
     كتستخدـ لتحقيق ذلك الوثبات  ، تقصتَىا للتغلب على ىذه ابؼقاكمة إلذ حدكث مطارية العضلة ثم مسريعة تؤدك 
 . داء بأقصى قوة كسرعة بفكنةيراعى دائما أف يكوف الأ بحيث ، حركات لف ابعذع ابؼختلفة ك ابػطوات ابغجلبت ك ك
 . الشدة : أقصى شدة بدا يزيد عن قوة العضلة - 1
 . سبوعياأبؾموعات من مرتتُ إلذ ثلبث  10-6تكرارت ك  10-8ابغجم :  - 2
 . المجموعات دقيقة بتُ 2-1الراحة :  - 3

  : تأثير التدريب البليومترى -ب 
في  يكما أنو يفيد بشكل تطبيق  ، بي معاالتأثتَ على كل من العضلبت كابعهاز العص إلذ مالتدريب البليومتً  ميؤد

  . بالعضلة كالوتر يعضاء ابغس ابغركأكيعتمد عمل  ، ـابشكل ع يداء ابغركالأ مهارات
 التوافق العضلي العصبي :تدريبات التوازن و  - 4 – 7

الاىتماـ بتنمية التوازف ك التوافق العضلي العصبي في عملية التأىيل ابغركي  أمر لا يقل أبنية عن أم من ابػطوات     
ك برستُ مدل ابغركة ، ك القوة   –أك تطوير  –السابقة التي تم ذكرىا ك بهب أف لا يكتفي الرياضي بضركرة ابغفاظ على 

، ك لكن ذاكرة العضلبت للمهارات ابغركية للبعب بهب أف تؤخذ في ابغسباف  ك لياقة عضلة القلب ك الأكعية الدموية
 أيضا .

يتفق العديد من ابؼتخصصتُ في المجاؿ الرياضي على أف التوازف قدرة عامة تبرز أبنيتو في ابغياة عامة  ": تعريف التوازن-أ 
 ركية الأساسية كالوقوؼ ك ابؼشي ..ك في بؾاؿ التًبية البدنية خاصة ، فهو مكوف ىاـ في أداء ابؼهارات ابغ

كما يعتبر مكوف رئيسي في معظم الأنشطة الرياضية خاصة الأنشطة التي تتطلب الوقوؼ أك ابغركة فوؽ حيز ضيق      
) التوازف ضمن العناصر ابغركية التي بهب مراعاتها عند تدريس أك تعليم أك تدريب لأم hulsterك قد كضع ىولستً (

 ".ونها الأساس الذم تقوـ عليو ىذه ابغركاتمهارة حركية لك
.(KINZEY.SJ . ARMSTRONG . CW, 1998) 

ك بيكن أف بودث تناقص في التوازف نتيجة الإصابة  ، التوازف ىو جزء لا يتجزأ من الأنشطة ابغياتية اليومية لكل فرد
 في العضلبت ابؽيكلية أك صدمة الرأس أك ابؼرض أك الشيخوخة.

ك قد يضعف الأداء اليومي نتيجة النقصاف في التوازف ، ك بالتالر فإف التوازف ىو من الصفات البدنية ابؼهمة ك الرئيسية 
 ة التأىيل للرياضيتُ ك غتَ الرياضيتُ.لأم برنامج في بؾاؿ العلبج الطبيعي أك إعاد
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         ىو التوافق ابغيوم لردكد الأفعاؿ الانعكاسية بعسم الإنساف مع المجاؿ الإدراكي  ك يعرفو أبضد فؤاد الشاذلر بأنو 
ك الوظيفية في متابعة حركة مركز الثقل على خط عملو ضد ابعاذبية ليسقط في منتصف قاعدة ك الأنظمة العضوية 

ك ينقسم الاتزاف إلذ نوعتُ ك يشار إلذ النوع )47، صفحة 2009(أبضد فؤاد الشاذلر، الارتكاز أثناء الثبات ك ابغركة . 
 لثاني بالاتزاف الديناميكي .الأكؿ بالاتزاف الثابت ك النوع ا

) بأنو تلك ابغالة التي عندىا تكوف بؿصلة كل القول  Rash , Burke: عرفو راش ك بورؾ (  الاتزان الثابت-ب 
) أنو في التوازف الثابت بوتفظ بالاتزاف في كضع ثابت مثل  Hockeyابؼؤثرة عليو مساكية للصفر ، ك يضيف ىوكي ( 

 الوقوؼ على قدـ كاحدة .  
" أف الاتزاف الثابت ىو درجة الثبات لأجزاء ابعسم التي تعتمد على الانقباض الإيزكمتًم  Hollisك يوضح " ىولز . 

 من خلبؿ التعاكف الانقباضي للمجموعات العضلية .
 بعض : ىو قدرة الفرد على التحرؾ من نقطة إلذ أخرل مع الاحتفاظ باتزانو ك يتمثل ذلك في الاتزان الديناميكي -جـــ 

 )22، صفحة 2009(أبضد فؤاد الشاذلر، الأنشطة ذات الكفاءة العالية ك بعض الانشطة التي تتميز بالسقوط .
" أف الاتزاف الديناميكي بىتلف في درجاتو ربقا لدرجات القوة ابؼؤثرة على ابعسم ك التي  Hollisك يوضح " ىولز . 

 )55، صفحة 2009(أبضد فؤاد الشاذلر، تعمل على إخلبؿ توازف الفرد من حالة الثبات لتنقلو بغالة ابغركة .
بهب أف بوتفظ بالاتزاف بدقة في إرار كاجب حركي مثل ابؼشي على عارضة ك نضيف إلذ أنو أثناء التوازف الديناميكي 

 ) للبتزاف الديناميكي ابؼطبق في ىذه الدراسة .SEBTالتوازف أك أثناء اختبار النجمة (
تعرؼ بأنها تلك الأكضاع ك ابغركات ابؼختلفة التي يتخذىا الفرد أك يقوـ بها لتضييق تعريف تمرينات التوازن :  -د 
دة الارتكاز أك رفع مركز الثقل فوؽ قاعدة الارتكاز بهدؼ الاحتفاظ بتوازف جسمو أثناء أداء الأكضاع  ك ابغركات قاع

 ابؼختلفة .
تعرؼ بأنها تلك ابغركات ابؼختلفة التي يستطيع بها الفرد دمج أكثر من بؾموعة عضلية تعريف تمرينات التوافق :  -ه

 ابعسم في ابذاىات بـتلفة ك بإيقاع حرم سليم ك في زمن كاحد .متشابهة أك غتَ متشابهة من أجزاء 
 )2009(علبء الدين بؿمد عليوة، 

 :و التوافق أىمية تدريبات التوازن - 3 – 4 – 7
 اكتساب القدرة على التحكم في ابعسم .-
 ترقية التوافق العضلي العصبي . -
 ابؼختلفة .التنسيق بتُ أجزاء ابعسم  -
 تساىم في المحافظة على مستول الأداء ابؼهارم . -
 تساىم في تأىيل الإصابات الرياضية ( ك مكوف أساسي في برامج التأىيل ابغركي ) . -
 : و التوافق العوامل المؤثرة في تمرينات التوازن - 4 – 4 – 7
أجزاء  –كزف ابعسم  -ابعاذبية بقاعدة الارتكاز .علبقة خط  الثقل أك  –مساحة قاعدة الارتكاز  –مركز ثقل ابعسم  -

تأثتَ العزـ ك الدفع  –زاكية السقوط  –الاحتكاؾ بالسطح  –نسبة ارتفاع مركز الثقل فوؽ قاعدة الارتكاز  –ابعسم 
 سلبمة ابعهاز العصبي ك العضلي . -ابػوؼ كعامل نفسي  -زمن الرجع  -الناتج عن القوة ابػارجية 
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 : الاعتبارات التي يجب مراعاتها أثناء تدريبات التوازن و التوافق - 5 – 4 – 7
 الاىتماـ بوسائل الأمن ك السلبمة للوقاية من الإصابات . -
 العناية التامة بعملية الإبضاء ابعيد قبل أداء بسرينات التوازف . -
 الاىتماـ بالتوزيع السليم لتشكيل ابغمل ك بؿتول بسرينات التوازف . -
 العناية بصحة الأكضاع ك الأداء الصحيح للحركات . -
 إعطاء بسرينات بؼختلف أجزاء ابعسم ك في ابذاىات بـتلفة . -
 إعطاء بسارين استًخاء بعد تدريبات التوازف ك التوافق . -
 خصائص حمل تمرينات التوازن و التوافق: - 6 – 4 – 7
 من أقصى مستول الفرد . % 90 – 65شدة أداء ابؼرين تتًاكح بتُ  -
 بؾموعات . 4 – 3عدد المجموعات داخل الوحدة التدريبية يتًاكح من  -
 تكرارات . 10 – 3عدد مرات تكرار التمرين الواحد داخل المجموعة يتًاكح من  -
 ساعة . 24فتًات الراحة بتُ الوحدات التدريبية لا تقل عن  -
 كحدات . 4 – 3وع تتًاكح من عدد مرات الوحدات التدريبية خلبؿ الأسب -
ثانية . أما بالنسبة لتمرينات التوافق فيكوف بتُ  45-10زمن التمرين الواحد بالنسبة لتمرينات التوازف يتًاكح بتُ  -

 ثانية . 10-20
 ثانية . 240 – 180فتًات الراحة بتُ المجموعات داخل الوحدة التدريبية يتًاكح من  -
 تدريبات التحمل الدوري التنفسي : لياقة القلب و الأوعية الدموية ( :  - 5 – 7

تدريبات لياقة القلب ك الأكعية الدموية في غاية الأبنية في أم برنامج تأىيلي ك لذا بهب أف نفعل ما في كسعنا 
ع عند الكثتَ من العلماء        للحفاظ على تطوير أك برستُ لياقة اللبعب ابغيوية ، ك من أشهر التدريبات في ىذا النو 

ك ابؼتخصصتُ ىي تدريبات السباحة ، ك قد يرجع ذلك إلذ أنها أفضل كسيلة للحفاظ على لياقة القلب ك الأكعية 
 الدموية من خلبؿ مساعدة ابؼاء في تقليل الوزف ك لا تتطلب استخداـ الساقتُ بشكل كبتَ في ابعهد ابؼبذكؿ .

لثابتة بيكن أف يساعد في برستُ اللياقة البدنية ، ك ىذا ما استخدمناه في أغلب حصص كما أف استخداـ الدراجات ا
 البرنامج التأىيلي من أجل التسختُ ك برستُ اللياقة القلبية التنفسية . 

 المصاب و العودة إلى الميدان : الحفاظ على اللياقة البدنية للرياضي - 8
" تستمر عملية التأىيل بعد العلبج ابؼصطلح عليو الدكائي ك الطبيعي ك كذا التأىيل ابغركي من أجل استعادة اللياقة      

البدنية ك العودة إلذ ابؼيداف بؼمارسة النشاط ابػاص باللبعب ابؼصاب ، ك لا يتم ذلك إلا برت إشراؼ بـتص في التأىيل 
داية ، ك يعمل بحكمة ك ذكاء بكو ابؽدؼ ابؼسطر بؼدة أسابيع أك أشهر ، حسب الفتًة الرياضي متابع بغالة ابؼصاب من الب

 المحددة من ررؼ الطبيب ابعراح ابؼختص ، ك للبعب أك الرياضي ابغق في معرفة الفتًة المحددة للبستًجاع .
بة ك إرادة رموحة من الرياضي كما بوتاج الستَ ابعيد لعملية التأىيل إلذ مشرؼ مؤىل ك جيد ، بوتاج أيضا إلذ رغ      

ابؼصاب ، ك أف لا يستعجل الرياضي ابؼصاب الاستًجاع السريع للقدرات لكي لا تقع أسوء الاحتمالات ك ىي عودة 
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الإصابة ، ك قد يتعرض اللبعب لإصابات أخرل جراء إفراط التدريب ، أك كجود صعوبات في الأداء التقتٍ بسبب تعب 
  تراجع ك تردم ابؼستول .ابعسم ، ك ىذا ما يؤدم إلذ

    بهب أف نكتشف خلبؿ التأىيل البدني ابغلقة ابؼفقودة التي تربط بتُ العلبج الطبيعي ك العلبج الرياضي في ابؼيداف    
 . ك ىي ابغفاظ على اللياقة البدنية للبعب ابؼصاب ك العودة إلذ ابؼيداف

بإعطائو الراحة التامة بعد الإصابة لأف النشاط البدني مهم      حتى ك إف كاف ابؼصاب ليس بلبعب كرة القدـ لا ينصح   
ك ضركرم في كثتَ من الأحياف للصحة ابعيدة ك الاستشفاء ، فالراحة التامة ىي كصفة علبجية مزيفة ، ك من غتَ ابؼمكن 

 ب دكف آلاـ .أف لا يعاني اللبعب في الراحة من آلاـ بعد بفارسة رياضتو ابػاصة ، لذلك فإف الشفاء ىو اللع
ابغفاظ على اللياقة البدنية ك العودة إلذ ابؼيداف يسابناف في ابغد ك التقليل من الإجهاد ك الإرىاؽ ك القلق ، ك تساعد     

 ىذه النشارات على بضاية  ثبات ابؼفصل .
دنية العامة بالتدريب على ك في ظل التعافي من الإصابة ك أثناء العلبج التأىيلي يطور اللبعب ك بوافظ على لياقتو الب   

عناصر اللياقة البدنية ابؽامة مثل القوة العضلية ، ك ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ، ك كذا ابؼداكمة أك التحمل ك الأداء التقتٍ  
 كل ىذه العناصر تدرج في برنامج منظم ك مسطر من قبل .

بهب القياـ بالقياسات ابؼتتابعة بناء على القياسات القبلية بؼعرفة التطور ابغاصل أك لتعديل البرنامج من أجل الإعداد    
 ابعيد للبعب بعد الإصابة ك العودة بو إلذ أحسن مستول بدني ك تقتٍ ك مؤىل بؼمارسة النشاط بقوة ك فعالية أكثر .

ب سواء كاف للهواة أك المحتًفتُ يطور اللياقة البدنية للبعب ابؼصاب أكثر من ك قد ثبت أف ىذا النوع من التدري    
المحافظة عليها ، ك يسهم بالأحرل في التدرج بكو ابغصص التدريبية ابػاصة بالنشاط ك كذلك حصص التقوية العضلية            

ة ك التنفسية ك الأنظمة الطاقوية الضركرية      ك التمديدات العضلية ، ك بيكننا من خلبؿ البرنامج تطوير القدرات القلبي
 ابؼختلفة ابؽوائية ك اللبىوائية .

ابغفاظ على اللياقة البدنية ىي فرصة أيضا لتحقيق بضاية أفضل للجسم من الإصابات ك بود من خطر تكرار      
 الإصابة ك من خطر حدكث إصابات أخرل .

اقة البدنية بالرياضي إلذ جسم مرف ك قوم ، أكثر رشاقة ، ك أكثر مقاكمة ك نصل من خلبؿ برنامج ابغفاظ على اللي     
للضغوط ابؼيكانيكية الواقعة عليو ، ك ذلك للئصابات ابؼوجودة في النشاط ابؼمارس ، ك في الأختَ ىذه الطريقة بسنع زيادة 

ك ىذا التدريب ابؼقتًح ىو فعاؿ في كزف اللبعب ، إذ أنو في أحياف كثتَة ما يفقد اللبعب ابؼصاب قوة عضلبت البطن ، 
 إنقاص تراكم الشحوـ من ابعسم .

 بميز خلبؿ البرنامج مرحلتتُ نظريتتُ :
الراحة التامة للجزء ابؼصاب : مرحلة قصتَة تتمثل في الفتًة التي تتلو الإصابة أين يكوف ابؼفصل في تهيج أك ابضرار ك  -

 يتًؾ ابؼفصل ابؼصاب في حالة راحة .
 نسبية للجزء ابؼصاب : في مرحلة الضغوط ابؼتدرجة للتمارين ." .راحة  -

(Stéphane CASCUA, 2001, pp. 227-229) 
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 :  الراحة التامة للجزء المصاب أثناء مرحلة -  1 – 8
الأحياف يكوف سبب إصابة اللبعب التعب أحيانا يعطى ابؼصاب أياـ راحة على حسب درجة الإصابة ، ك في بعض 

الناتج عن جدكؿ ابؼنافسات المجهد ، ففي ىذا ابغالة يعاني اللبعب من مشكل فرط التدريب فيفقد بذلك توازنو ك توافقو 
ابغركي بفا يعرضو لإصابات دقيقة في الأنسجة العضلية ، ك على ىذا الأساس يعطى اللبعب أياـ راحة كافية للبستًجاع 

ستشفاء من التعب ، ك بعد ذلك بيكن البدء في التحضتَ البدني ابؼتدرج  ابػاص باللبعب ابؼصاب ، مع مراعاة ك الا
الفركؽ الفردية بتُ ابؼصابتُ في اللياقة ، ك بيكن الإشارة إلذ أنو من الضركرم إعطاء الراحة للبعب ابؼصاب بعد ابعراحة 

نوعا من التوتر النفسي ك الفسيولوجي اللذاف يؤثراف في بعض الأحياف لأياـ قبل استئناؼ العمل ، لأف ابعراحة تسبب 
 على عودة الإصابة .

 : تطوير القوة و المرونة -أ 
يتضمن البرنامج التأىيلي الرياضي بسارين القوة ك ابؼركنة للؤجزاء السليمة العلوية ك السفلية من ابعسم دكف ابعزء 

لظهر ، الصدر ك الكتفتُ ك عضلبت الذراعتُ خاصة إذا كانت الإصابة ابؼصاب ، ك خاصة عضلبت البطن ، عضلبت ا
في ابعزء السفلي فتقوية ىذه الأجزاء ابؼذكورة مهم جدا للبعبي كرة القدـ خاصة في الصراعات الثنائية للبستًجاع         

 صابات .ك الاستحواذ على الكرة ك بهب أف يقوم ابعسم ككل بؼقاكمة كل الأخطار ك ابغماية من الإ
ك كما بوتاج لاعب كرة القدـ أك الرياضي بصفة عامة إلذ قوة في الذراعتُ ك الرجلتُ بوتاج إلذ قوة ابعرم ك التنفس ،    

 ك بوتاج كذلك إلذ الدقة ك القوة في التمرير ك التسديد ، ىذا الثبات في قوة ابعسم يعطي بضاية أكثر من الإصابات .
إلذ قوة عضلبت ابعزء السفلي بوتاج إلذ قوة عضلبت ابعزء العلوم ك ذلك لتحقيق التوازف كما بوتاج الرياضي ابؼصاب     

 الديناميكي ك العمل بأكثر سرعة ك فعالية ، كما بهب تطوير صفة السرعة موازاة مع تطوير القوة العضلية .
) دكرات                 4 -2أ بػػػػػػ ( ك بهب تنظيم ابغمل التدريبي أثناء التدريب إذ ينصح بالتدرج في ابغمل مثلب نبد   

) تكرارات للتمرين الواحد ، مع اختيار النظاـ الطاقوم ابؼستخدـ ، ك لتحقيق فعالية التمارين نركز على العمل  6 -3ك ( 
) دقائق ، ك من أجل تطوير السرعة بهب عمل ابغركات  3-2بأكثر قوة ك مقاكمة ك تعطى راحة بتُ الدكرات من ( 

أسلوب تدريبي ىو تًحة بأكثر سرعة بفكنة مهما كاف الوزف ابؼستعمل ، ك ينصح باستعماؿ رريقة ابغمل ابؼتباين  " ك ابؼق
لذ أقصى درجة من الفاعلية عن رريق استخداـ القوة بأساليب متباينة كمتضادة في الابذاه ذلك داخل إتتم بؿاكلة التوصل 

 .يناتالوحدة التدريبية أك داخل بؾموعة من التمر 
 و  فيأف التدريب ابؼتباين يطلق علية أيضان التدريب البلغارم ك " )  2002كما يذكر كجدم الفاتح كبؿمد لطفي ( 

لذ أقصى درجة عن رريق استخداـ القوة بأساليب متباينة أك متضادة الابذاه ، كذلك داخل الوحدة إيتم بؿاكلة التوصل 
لذ بذنب بناء ىضبة تؤدم إتدريب على كتتَة كاحدة بالإضافة بذنب مسار الالتدريبية أك داخل بؾموعة التمرينات بهدؼ 

 )382، صفحة 2002(كجدم مصطفى الفاتح ، بؿمد لطفي السيد،  "لذ توقف في مسار تطور مستول القوةإ
: بيكن عمل أم تدريب لعودة ابعسم إلذ حالتو الطبيعية دكف حركة ، حتى داخل   تطوير الجانب التقني -" ب 

ابؼستشفى ، ك للبحتفاظ بالتقنيات ابؼشهورة ك ابػاصة بالنشاط بهب الاعتماد على رريقة التدريب العقلي الذم بيثل 
أنو بيثل أحد الأجزاء الرئيسية في  أحد أبعاد التدريب ابؼعرفي ك يلعب دكرا ىاما في تعلم ك اكتساب ابؼهارات إلذ جانب

إعداد اللبعب للدخوؿ في ابؼنافسات ك أف ىذا النوع من التدريب لو مبادئ ك شركط بهب الالتزاـ بها لتحقيق أفضل 
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النتائج كما يستند إلذ بعض  النظريات العلمية ك يستخدـ العديد من الطرؽ في تنمية ابؼهارات العقلية ك تعتمد أساسا 
 أبعاد رئيسية : على ثلبث 

 الشرح الشفهي للحركة ككل بالاشتًاؾ مع ابؼدرب .-
كسيلة تعليمية ، بحيث ابؼلبحظة بػط ستَ ابغركة بعد إبسامها ، أك أدائها من أحد لاعبي ابؼستول العالر ، أك من خلبؿ  -

 تتوافر كسيلة التصور الكامل للحركة .
الشعور بابغركة ، ك الإحساس بابؼراحل الصعبة فيها ك في ىذه الطريقة التصور الكامل للحركة مع التًكيز على عملية  -

يتعامل اللبعب أك ابؼتعلم مع ثلبث ابذاىات بـتلفة في نفس الوقت تتمثل في الشرح الشفهي ، التدريب من خلبؿ 
 ابؼلبحظة ، التدريب الذىتٍ .

 : التحمل الدوري التنفسي  تطوير -جـــــ 
ك يسمحاف بالستَ ابعيد للحصص التدريبية ابؼختلفة ، ك تساىم ،  بصيع الرياضيتُدا عند ج ىذين  العنصرين مهمتُ

في تطوير الأداء التقتٍ ك تطوير الصفات البدنية ابؼختلفة ، ك لاستًجاع اللياقة التي تفقد جراء الإصابة لا بد من تطوير 
ت . ففي حالة إصابة أحد أعضاء ابعزء السفلي من صفة ابؼداكمة ك التي تعتمد على النشاط ابغيوم للقلب ك قوة العضلب

 الواجب البحث عن رريقة لتطوير القدرات القلبية ك التنفسية مثل السباحة الدراجة ابؽوائية ك غتَىا من الوسائل .
 .(les parcoures des cardiotraining)دورات التمارين القلبية :  -د 

دقيقة ك لا  30تكرار خلبؿ حصة تدريبية مدتها  30نستخدـ في ىذه التدريبات شدة ضعيفة ك تكرارات تصل إلذ 
 une paireمرات في الأسبوع . مقعد ك زكج من الدمبل (  03تكوف ىناؾ راحة بتُ التكرارات ، ك تستخدـ 

d’halteres  ( اء ىذه التمارين في قاعة التقوية العضلية .  كسيلتتُ مهمتاف في ىذه التمارين ك كذلك من ابؼمكن إجر
ك إضافة إلذ تطوير القدرات القلبية التنفسية تهدؼ ىذه التمارين كذلك إلذ تقوية عضلبت ابعسم ابؼختلفة ، ك تساىم 

 (Stéphane CASCUA, 2001, pp. 232-234)بشكل فعاؿ في التحضتَ البدني العاـ"  .
 السباحة أو التمرينات التأىيلية في الماء : -ه 

ضمن برامج التأىيل الطبي بعد إصابات ابؼلبعب ك بؾرد كجود الفرد في ابؼاء تؤدم  يدخل ىذا النوع من التدريبات
بسوجاتو إلذ تنبيو حسي فيزيولوجي ، ك يفيد التنبيو ابغرارم ك ابؼيكانيكي ابغادث من درجة حرارة ابؼاء ك ملبمستو ابؼباشرة 

ء فإف ابؼقاكمة الاحتكاكية لو ىامة ك مفيدة في للجلد تأثتَا قويا فعالا على ابعسم ، فبجانب تأثتَ درجة حرارة ابؼا
التدريبات ، كما أف تصميم تدريبات التأىيل في ابؼاء يعتمد على مقاكمة ابعاذبية بالغمر ك الغوص في ابؼاء ، ثم يلي ذلك 

ز الدكرم        بسارين مقاكمة الاحتكاؾ ك ابؼقاكمة ابؼائية ، ك يلي ذلك تدريبات السرعة لاكتساب اللياقة ك كفاءة ابعها
 )345، صفحة 2008(بؿمود بضدم أبضد، ك التنفسي  .

في ابؼاء في حالات إصابة مفصل  الكاحل أك مفصل الركبة ابؼختلفة ، ك ىي فعالة في  تستعمل التمرينات التأىيلية ك
ابغفاظ على اللياقة البدنية ك استًجاعها في حالة إصابات ابعزء السفلي ، ك في الواقع أثناء السباحة ابغرة تستخدـ 

ابؼسبح ، أم خطورة الأرضية الزبعة ،   من راقة ابعسم . مع أخذ ابغذر عند الذىاب إلذ % 70الأرراؼ العلوية حوالر 
كذلك بهب استعماؿ سلم أك درج للهبوط إلذ ابؼسبح ك العمل بالتدريج . نستعمل في البداية البوليستتَف بتُ الفخذين  
ك الذم يسمح برفع ابعزء السفلي ، ك تشغيل ابعزء العلوم فقط . ك تهدؼ بسارين التأىيل ابؼائية إلذ برستُ صفة ابؼداكمة 
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أك التحمل الدكرم التنفسي . مع أخذ ابغذر عند دكراف السباح في الابذاه العكسي بحيث لا يستعمل الرجلتُ في دفع 
 ابعسم من أجل الدكراف .

 أثناء مرحلة الراحة النسبية أو التأىيل التدريجي : - 2 -  8
ابعزء ابؼصاب ، ك الرياضي ذك ابؼستول الشفاء أك التعافي من الإصابة يتوقف على الضغوط ابؼيكانيكية الواقعة على 

 يتدرج في التأىيل بسرعة لاستًجاع اللياقة البدنية التي كاف عليها قبل الإصابة ك ىي جزء ىاـ من العلبج .
: يكوف اللبعب ابؼصاب برت إشراؼ مؤىل بدني جيد لاستًجاع قوة ك مركنة ابعزء  تدريب القوة و المرونة -أ 

 مة الأػخرل .ابؼصاب ك الأجزاء السلي
: بعد مرحلة التدريب العقلي في ابؼرحلة الأكلذ ك التصور الذىتٍ للتقنيات ابؼختلفة ، ك لتحستُ التدريب التقني  -ب 

) خلبؿ التأىيل . ك ىذا يساىم  travail proprioceptifالتوافق العصبي ابغركي بهب البدء بتمارين التوازف ( 
  ابعيد .بشكل كبتَ في استًجاع الأداء التقتٍ

 : باستعماؿ الأنظمة الطاقوية ابؼختلفة . تدريب التحمل الدوري التنفسي -جــــ 
يتوقف أداء التمرينات ابؼختلفة على حسب درجة الإصابة ك نسبة التعافي منها ، بيكن للرياضي ابؼصاب في ابعزء 

تخلص تدربهيا من البوليستًف الذم كاف السفلي متابعة التأىيل البدني باستعماؿ التمارين داخل حوض السباحة ، ك ي
يضعو في ابؼرحلة الأكلذ ، ك يتجنب السباحة على الصدر ك يتمرف بطريقة السباحة ابغرة خاصة بعد إصابات الركبة 
ابؼختلفة ، ك يتدرج في بسارين بسط مفصل القدـ لتجنب الألد ك أم أعراض أخرل ، ك كذلك دفع ررفي ابغوض بالرجلتُ 

اف ك عكس الابذاه يكوف بشدة ضعيفة ، ك بيكن استعماؿ زعانف السباح القصتَة                        من أجل الدكر 
)courtes palmes ك تهدؼ ىذه التمارين إلذ برستُ التحمل الدكرم التنفسي ك تقوية عضلبت الرجلتُ القابضة (

دراجة ابؽوائية ، ك ىي ضركرية في عملية التأىيل ك الباسطة بؼفصل الركبة ، ك بعد ذلك بيكن للبعب ابؼصاب استعماؿ ال
الرياضي . ك ينصح بالتدرج في بضل التدريب ك شدتو ك ىي ضركرية في ابغفاظ ك استًجاع اللياقة البدنية للبعب ابؼصاب   

.      كما بيكن للبعب كذلك استعماؿ الدراجة العادية خارج البيت  في شوارع ابغي ك الطرؽ ابؼستوية ، أك في ابؼلعب
)        le rameurك ىناؾ أجهزة أخرل بيكن من خلببؽا تطوير التحمل الدكرم التنفسي ك ىي جهاز التجذيف ( 

، ك تستخدـ ىذه الأجهزة لتخفيف الضغوط على ابعزء ابؼصاب ، ك العمل  ) le stepper(  ك جهاز الستَ الثابت
بشدة بؿددة بىتارىا ابؼؤىل الرياضي حسب درجة الإصابة ، ك تفادم الانقباضات العضلية العنيفة مع اختيار التمديدات 

ستُ ابؼدل ابغركي بؼفصل ابؼناسبة ك كذا الزخم ابغركي ابؼناسب ، ك نشتَ إلذ أف جهاز الستَ الثابت مفيد جدا في بر
الركبة  ك يساىم في تطوير حركات ابؼشي ك ابعرم ، أما جهاز التجذيف يسمح بحركية جيدة للمفصل ( الثتٍ ك ابؼد )    
ك لكنو يهدؼ أساسا إلذ تطوير القدرات القلبية ك التنفسية بحيث تشارؾ في ىذا التمرين بـتلف عضلبت ابعزء العلوم   

يسي مقارنة بعضلبت ابعزء السفلي . كمن ابؼستحسن أف يكوف التأىيل الرياضي داخل القاعات ك بشكل كبتَ ك رئ
المجهزة بهذه الأجهزة ك بأجهزة أخرل لتقوية العضلبت ، ك بعد ىذه التدريبات ك كصوؿ اللبعب إلذ لياقة جيدة ، ينصح 

يود ك الشركط ، مثل الأرضية ابعيدة ك ابؼستوية ، بعد ذلك بالنزكؿ إلذ ابؼلعب  ك بدء ابعرم العادم الذم بردده بعض الق
التوزيع ابعيد بغمل التدريب ، العمل بطريقة التدريب البليومتًم ك التدرج في تغيتَ الابذاه ك الوقوؼ ابؼباشر بعد ابعرم 

  السريع ، ك يعتبر ابعرم في ابؼلعب ابػطوة الأكلذ في بقاح برنامج ابغفاظ أك استًجاع اللياقة البدنية
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 خلاصة :
الكفاءة ابغركية ك الوظيفية بؼفصل الركبة ك العضلبت  من خلبؿ ما تطرؽ إليو  الباحث في ىذا الفصل حوؿ

بيوميكانيكية مفصل الركبة ، حركة الغصاريف ابؽلبلية ك الأربطة ابؼتصالبة  ، حيث أنو كاف كسيلة للتعرؼ على العاملة عليو
ا تطرقنا إلذ تدريبات استعادة الكفاءة ابغركية ك الوظيفية بعد جراحة الغضركؼ الأمامية ك الدكر ابؼيكانيكي بؽا ، كم

ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي من تدريبات ابؼدل ابغركي ك تدريبات ابؼركنة ك الاتزاف الثابت            
ى ابؼفصل ، كما أشرنا إلذ ضركرة استًجاع أك ك الديناميكي ك كذا تدريبات استعادة القوة العضلية للعضلبت العاملة عل

فابغفاظ على اللياقة  ابغفاظ على اللياقة البدنية للرياضي ابؼصاب للعودة للممارسة النشاط البدني ابػاص بو من جديد ،
رات على البدنية ك العودة إلذ ابؼيداف يسابناف في ابغد ك التقليل من الإجهاد ك الإرىاؽ ك القلق ، ك تساعد ىذه النشا

بضاية  ثبات ابؼفصل ، ك في ظل التعافي من الإصابة ك أثناء العلبج التأىيلي يطور اللبعب ك بوافظ على لياقتو البدنية 
العامة بالتدريب على عناصر اللياقة البدنية ابؽامة مثل القوة العضلية ، ك ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ، ك كذا ابؼداكمة      

 ء التقتٍ كل ىذه العناصر تدرج في برنامج منظم ك مسطر من قبلأك التحمل ك الأدا
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 : مدخل الباب الثاني 

بحث ك إجراءاتػػػو ابؼيدانية ، لقد تم تقسيم ىذا الباب إلذ فصلتُ ، حث تناكلنا في الفصل الأكؿ : منهجية ال
بادئيػػػن بالدراسة الاستطلبعيػة ك التي كانت بغرض بصع البيانات ابؽامة للدراسة ك تثمتُ مشكلة البحث ، ثم تطرقنا إلذ 

        ؽ بنائهاالدراسة الأساسية ك التي أشرنا فيها إلذ منػػهج ك عػػيػػنػػة البحث ك بؾػػػالاتػػو ، ثم إلػػى أدكات البػػػحث ك رػػػر 
ك تطبيقهػػػا ك تقييمها ، ك الوسائل الإحصائية ابؼستعملة في برليل النتائج ، ك يتضمػػػػػن الفصػػل الثػػاني عرض ك برليػػػػل 

ابػػػػػركج  ػػات ، ثػمالنتائػػػج ابؼتوصػػػػل إليهػػا مػػن تطبيق البرنامج ك ابؼقابلة ، ك كذا الاستنتاجػػػات العامػػػػػة ك منػػاقػػشػػػػة الفػػرضػػيػ
عليها الباحث في ىذه بخػػػلبصة عػػامػػػة تلػػيػػها بصلػػػة مػػن الاقتًاحات ك التوصيات ، ثم قائمة ابؼصادر ك ابؼراجع التي اعتمد 
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الدراسة ابؼيدانية بواكؿ الباحث عرض أىم العناصر ابؼكونة بؼنهجية البحث ك الإجراءات في ىذا الفصل من تمهيد : 
ابؼيدانية التي اتبعها في ىذه الدراسة ك التي تتضمن بؾتمع البحث ك عينتو ، ك كصف الأدكات ك الإجراءات التي تم من 

ل البيانات ، ك سنتطرؽ في ما يلي إلذ كصف خلببؽا تطبيق ىذه الدراسة ، ك ابؼعابعات الإحصائية ابؼستخدمة في برلي
 ىاتو العناصر .

( ابؼركز الورتٍ للطب  قبل اختيار ابؼوضوع تم التوجو إلذ بعض مراكز التأىيل الرياضي:  الدراسة الاستطلاعية - 1
خصائيتُ في أين تم مقابلة بعض الأرباء الأ الرياضي ك قسم التأىيل ابغركي ك الوظيفي بدستشفى الإخوة باج الشلف )

تم بلورة الفكرة التي كانت عندنا ك تم توجيهنا إلذ ابؼركز الورتٍ   إذ ، ك بعض ابؼعابعتُ الفيزيائيتُ بؾاؿ التأىيل الرياضي
    ك رحب بنا لإبقاز الدراسة ين فتح لنا المجاؿ مسؤكؿ ابؼركز الذ بابعزائر العاصمة أين تم مقابلة للطب الرياضي ابؼتواجد

ك ابؼعابعتُ الفيزيائتُ ابؼختصتُ في تأىيل الإصابات ، ك قمنا في ىذه  البرنامج بالتنسيق مع الأرباء ابؼختصتُك تطبيق 
الدراسة الاستطلبعية بدقابلة مقننة مع بعض الأرباء ابؼختصتُ في جراحة العظاـ ك ابؼفاصل  ك التأىيل ابغركي ك الوظيفي 

 ) . 05ك  04لحقتُ رقم ك مقابلة بعض ابؼعابعتُ الفيزيائيتُ  ( ابؼ
 تحليل نتائج الدراسة الاستطلاعية : - 1 -1
 تحليل المقابلة مع الأطباء المختصين في جراحة العظام و المعالجين الفيزيائيين : -
قمنا بإجراء ىذه ابؼقابلة مع الأرباء ابؼختصتُ ك ابؼعابعتُ الفيزيائتُ ابؼختصتُ في تأىيل الإصابات الرياضية لتثمتُ  -

مشكلة البحث ك بصع أكبر قدر من ابؼعلومات حوؿ الإصابة الرياضية قيد الدراسة ك كذا ررؽ العلبج ك التأىيل ابؼعتمدة 
 عند إصابات الرياضيتُ بابعزائر ك أسفرت إجابات الأرباء ك ابؼعابعتُ الفيزيائيتُ على النتائج التالية :

ي الأكثر شيوعا خاصة إصابات الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي أكد الأرباء ك ابؼعابعوف على أف إصابات الركبة ى -
 الأمامي ، ك ىي تهدد مستقبل الرياضيتُ في أغلب الأحياف ك ىي منتشرة في الرياضات ابعماعية خاصة رياضة كرة القدـ.

وء الأرضيات      ك في سؤاؿ عن أسباب ىذه الإصابات أكدكا أنو من الأسباب الرئيسية ضعف الإعداد البدني ك س -
 ك اللعب ابػشن إضافة إلذ عدـ توازف القوة العضلية بتُ العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة .

) ك تستوجب في  IRMأضاؼ الأرباء أف ىذه الإصابات بهب كشفها عن رريق الأشعة ذات الرنتُ ابؼغناريسي ( -
) ك ابعراحة  ARTROTOMYالفتح ابعراحي ( معظم الأحياف التدخل ابعراحي الذم ينقسم إلذ نوعتُ 

 ) ك ىي منتشرة في ابعزائر . ARTROSCOPYبابؼنظار ( 
ك في إجابة عن سؤاؿ حوؿ مدة الشفاء المحددة في ىذه الإصابات أجابوا بأنو لا توجد مدة بؿددة بعينها ، بزتلف  -

واعيد المحددة للتأىيل ابغركي ك الرياضي من حسب ربيعة الإصابة ، ك لكن أكدكا في نفس الوقت من ضركرة احتًاـ ابؼ
ررؼ ابؼختصتُ مثلب لا بيكن للرياضي النزكؿ للميداف إلا بعد أربعة أشهر ك لا بيكنو بداية التدريب إلذ بعد مركر ستة 

) فقد يعجل ذلك بعودة  programmes accéléréأشهر ، كما أكد الأرباء بأنو لا توجد برامج متسارعة ( 
حصل ذلك مع كبار اللبعبتُ الدكليتُ مثل ركنالدك البرازيلي ك فوزم غولاـ لاعب ابؼنتخب الورتٍ ك آخرين    الإصابة كما

 بل بهب احتًاـ ابؼواعيد المحددة في البرنامج ، ك إجراء اختبارات العودة الضركرية .
ابؼصاب إذ تصاب بالضمور          أكد ابؼختصوف بأف الإصابة بؽا تأثتَ كبتَ على قوة العضلبت العاملة على ابؼفصل -

 ك الضعف ، كما يلبحظ ضعف في الاتزاف ك الإحساس العميق ، ك عدـ الاستقرار بؼفصل الركبة .
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ىناؾ احتماؿ كبتَ لعودة الإصابة إذا لد برتـً ابؼواعيد المحدد للتأىيل ك إذا لد يتم تطبيق البرنامج التأىيلي بجميع مراحلو  -
إلذ العوامل  من ررؼ ابػبراء ك ابؼختصتُ ، ك كذلك إذا لد تنفذ اختبارات التقونً ابؼرحلية ابػاصة بالقوة ك التوازف إضافة

 النفسية ابؼهمة لعودة ابؼصاب بؼمارسة نشارو الرياضي ابػاص من جديد .
تتجاكز تكاليف ابعراحة العشرة ملبيتُ سنتيم عند أغلب العيادات ابػاصة إضافة إلذ تكاليف التأىيل التي ترفق كاىل  -

 دج ) . 700 الرياضيتُ ، إذ تتجاكز ابغصة التأىيلية الواحدة سبعمائة دينار جزائرم (
ك أكد ابؼعابعوف الفيزيائيوف أف ك ضع البرنامج التأىيلي يوضع على أساس ربيعة الإصابة ك رريقة ابعراحة ، ك النقائص  -

 ابؼلبحظة من خلبؿ الاختبارات الأكلية .
دكف الاعتناء  يقتصر تأىيل ابؼصابتُ الرياضيتُ في ابؼستشفيات أك مراكز التأىيل ابػاصة على التأىيل الوظيفي فقط -

 بعودة اللياقة البدنية للرياضي ابؼصاب .
 كما أف الاختبارات ابؼعتمدة تقتصر في بعض الأحياف على اختبارات ابؼدل ابغركي ك اختبار القوة العضلية .  -
لكب يوجد في ابعزائر جهاز كاحد لقياس القوة العضلية بالطريقة العلمية الصحيحة ك ىو موجود في ابؼركز الورتٍ ل -

 الرياضي .
من خلبؿ برليلنا لنتائج ابؼقابلة مع الأرباء ابؼختصتُ في جراحة العظاـ     :  الدراسة الاستطلاعيةخلاصة  - 2 – 1

ك ابؼفاصل تأكد كجود ىوة كبتَة بتُ التأىيل ابغركي ك الوظيفي ك التأىيل ابػاص بالرياضيتُ ، إذ لا بد من كجود بـتصتُ 
ن التأىيل الوظيفي ك برضتَىم بدنيا لكي في الرياضة ك الصحة بحيث يتخصصوا في تأىيل الرياضيتُ بعد الانتهاء مباشرة م

يصبحوا جاىزين بؼباشرة التدريبات مع المحضر البدني أك التدرب مع الفريق ، ك تأكد من خلبؿ ابؼقابلبت التي أجريت مع 
ابؼختصتُ بأف الرياضيتُ يعانوف من قلة كجود مراكز خاصة للتأىيل الرياضي ابؼتخصص ك تكاليف العلبج ك التأىيل 

ضة التي ترىق كاىل الرياضيتُ ، ك ىذا ما يثمن مشكلة البحث التي بكن بصدد دراستها ك معابعتها للتخفيف على الباى
الرياضيتُ ببرنامج تأىيلي مبتٍ على أسس علمية حقيقية ك كذلك بتحليل عميق ك كاقعي ك دقيق بؼا يعانيو الرياضي 

 ابعزائرم في ىذا المجاؿ .   
 الدراسة الأساسية : - 2
بدا أف الباحث بصدد تطبيق برنامج رياضي تأىيلي لمجموعة من الرياضيتُ يتطلب ذلك منهج البحث : - 1 –2

 . اختبارات قبلية ك اختبارات بعدية لذلك فابؼنهج ابؼناسب بؼثل ىذه البحوث ىو ابؼنهج التجريبي
ة ربقا لشركط تم برديدىا ك ذلك تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية الطبقيمجتمع و عينة البحث : - 2 –2

     مل بؾتمع البحث على ابؼصابتُ الذين ارتادكا على ابؼركز الورتٍ للطب الرياضي تاشحيث  لضماف سلبمة الإجراءات
) 06(البحث ك التي كاف عددىا عينة مركز التأىيل الوظيفي ك ابغركي بدستشفى الإخوة باج بالشلف اختًنا من بينهمك 

 حي التالر :الذين تلقوا العلبج ابعرامصابتُ بتمزؽ الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لقطع جزئي للرباط الصليبي الأمامي أم 
 النزع ابعزئي للغضركؼ ابؽلبلر الداخلي مع إصلبح الرباط الصليبي الأمامي . -
 شروط اختيار عينة البحث : - 1 – 2 –2
 أف يكونوا من الرياضيتُ الذكور .-
 التطوع في إجراء بذربة البحث . -
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 الانتظاـ في تنفيذ البرنامج ابؼقتًح رواؿ فتًة إجراء البحث . -
 أف لا توجد أم شكول من إصابات أخرل بؼفصل الركبة . -
 توصيف عينة البحث : - 2 – 2 –2

 
 . بيثل مواصفات عينة البحث( : 01الجدول رقم ) 

 متغيرات البحث : - 3 –2
 البرنامج التأىيلي ابغركي ابؼقتًح .:  المتغير المستقل -1 - 3 -2
برستُ الكفاءة ابغركية كالوظيفية بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد جراحة المتغير التابع : - 2 – 3 –2

 . ابؽلبلر ابؼصاحب لقطع الرباط الصليبي الأمامي الغضركؼ
 مجالات البحث : - 4 –2
تلقوا نفس  ) رياضيتُ مصابتُ بنفس الإصابة 06بلغ عدد أفراد العينة ( المجال البشري : – 1 – 4 –2

 العلبج ابعراحي .
، بحيث شرع الباحث في  سنوات متتالية  ستةفتًة إجراء البحث مدة  تمتدا :المجال الزماني  - 2 – 4 –2

، أما الدراسة ابؼيدانية فقد شرع الباحث في الدراسة  2018إلذ غاية  2014/  12/  02الدراسة النظرية ابتداء من 
 . 2020ك انتهت الدراسة ابؼيدانية في سنة  10/09/2014الاستطلبعية في 

ك قسم التأىيل  ببن عكنوف ابعزائر العاصمة: ابؼركز الورتٍ للطب الرياضي ابؼتواجد ال المكانيالمج - 3 – 4 –2
 ابغركي ك الوظيفي بدستشفى الإخوة باج بالشلف إضافة إلذ بعض ابؼلبعب التي قمنا فيها ببعض ابغصص التأىيلية.

 : وسائل جمع البيانات - 5 -2
قاـ الباحث بالارلبع على أغلب ابؼراجع ك البحوث العلمية العربية ك الأجنبية :  المسح المرجعي -1 – 5 -2

ك إصابة الغضاريف ابؽلبلية في ىذا المجاؿ ك ذلك بؼعرفة ك برديد أىم ابؼتغتَات ابؼرتبطة بإصابات مفصل الركبة بصفة عامة 
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صل الركبة بالإضافة إلذ البرامج العلبجية التي خاصة ، ك كذلك بؿاكلة التوصل إلذ أىم الاختبارات ابغركية ك الوظيفية بؼف
 ربقت في ىذا المجاؿ .

بسكن الباحث من استعراض ك بصع أغلب ابؼوضوعات ك الأبحاث :  شبكة المعلومات الدولية - 2 – 5 -2
 ابؼرتبطة بدوضوع البحث ك معلومات عن ابؼراكز التأىيلية في بـتلف أبكاء العالد .

 : قاـ الباحث بإجراء مقابلبت شخصية: شخصيةالمقابلات ال - 3 – 5 –2
ك ابؼفاصل ك التأىيل ابغركي ك الوظيفي ، ك أخصائي العلبج  العظاـ جراحة مع بعض ابػبراء ابؼتخصصتُ في بؾاؿ -

 الطبيعي ،  حيث تم عرض البرنامج التأىيلي ابؼقتًح عليهم لإبداء آرائهم .
البحث ك ابؽدؼ من تطبيق البرنامج ابؼقتًح ك أخذ موافقتهم على الاشتًاؾ  مع الأفراد ابؼصابتُ ك ذلك لتعريفهم ماىية -

 في البرنامج ك ضركرة الانتظاـ ك ارلبعهم على الاختبارات ك القياسات التي سوؼ تطبق عليهم .
 :البحث  دواتأ– 6 –2
 استمارات التحكيم : – 1 – 6 –2

لعمل الباحثتُ ك التي من خلببؽا يتم استطلبع آراء ابػبراء     تعد استمارات التحكيم كاحدة من بتُ الركائز الأساسية
 ك ابؼختصتُ في بعض الأمور ابؼهمة ك من بتُ الأمور التي تم استطلبع آراء ابػبراء عليها ىي :

 صلبحية البرنامج التأىيلي ابؼقتًح . -
 صلبحية الأدكات ابؼستخدمة في البرنامج . -
 القياس ابؼستخدمة في البرنامج التأىيلي ابؼقتًح .صلبحية الاختبارات ك كسائل  -
 الأجهزة المستخدمة في البرنامج المقترح - 2 -6 -2

الثلج المجركش ، العكازين ، سرير ، كرسي ، كسادة بلبستيكية مرنة ، بساط مرف بلبستيكي ، كرات ربية مطارية 
تقوية عضلبت الصدر ، جهاز تقوية عضلبت  ، جهاز تقوية عضلبت الكتفتُ ، جهاز كبتَة ابغجمخفيفة الوزف ك  

 Skate-boardالرجلتُ ، جهاز تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ، جهاز تقوية العضلبت الأمامية للفخذ ،لوح تزلج . 
دراجة ثابتة ، لوح التوازف ( مطارية النوع ) ، جهاز التوازف ، كسادة بلبستيكية بيضاكية الشكل ، جهاز التوازف          

) ، حوض الرمل ، شواخص ك أقمعة صغتَة ،  02) ، كرة القدـ (  02التًكمبولتُ ) ، أربطة مطارية ، كرة السلة  (  (
 ).03ميداف كرة القدـ معشوشب اصطناعيا أك ربيعيا . ابؼلحق رقم (

  :   في البحث المستخدمة الإختبارات - 7 –2
 ( :V-A-S  ( )Visual Analogue Scale) مقياس درجة الألم . -أ 

" أف مقياس درجة الألد يتم بسؤاؿ ابؼصاب بعد الفحص الإكلينيكي بواسطة  2003يشتَ عبد ابغليم مصطفى " 
" صفر ك يشتَ إلذ عدـ كجود أم ألد ك آخر ىذا  0الطبيب ابؼسؤكؿ عن ذلك ، ك ىذا ابؼقياس عبارة  عن خط أكلو " 

قمة الألد .  ك يعرض ىذا ابؼقياس ثلبث مرات في القياس القبلي ك التتبعي   " كما بالشكل ...  ك يشتَ إلذ  10ابػط " 
ك البعدم ، على ابؼصاب أثناء أدائو للبرنامج التأىيلي ، ك تم استخداـ ىذا ابؼقياس من قبل في ىذا المجاؿ على البيئة 

لمجاؿ التطبيقي لقياس ىذه الظاىرة ابؼصرية ك ذلك بعد التأكد من ابؼعاملبت العلمية لو حيث ثبت صدقو ك ثباتو في ا
 ) . 02.ابؼلحق رقم (  )60، صفحة 2003(عبد ابغليم مصطفى عكاشة، .
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 10 صفر

 أقصى إحساس بالألد  لا يوجد ألد 
No pain at all The worst pain 
 ): مقياس درجة الألد . 02ابعدكلرقم ( 

 : الاتزان و الإحساس العميق لمفصل الركبة المصابةقياس درجة  -ب 
 احدة ك العينتُ ك الإحساس العميق للركبة برجل ك  يطبق ىذا الاختبار لقياس درجة الاتزاف:  الاتزان الثابت

   مغمضتتُ ، كما يقيس فعالية السيطرة على الإحساس ك التحكم في ابعسم أثناء الوقوؼ في مساحة صغتَة ك ضيقة ، 
يسمح كذلك بالتحكم في الرؤية ك برستُ ابؼستقبلبت الصادرة إلذ الأذف الداخلية بؼعرفة التحكم في كل جزء من أجزاء ك 

التنافسية لأنو يسمح بالتحكم في  لعميق لو مكانة كبتَة في الرياضةابعسم .كما أف التدريب على الاتزاف ك الإحساس ا
ركة ، ك ينشط من خلبلو اللبكعي أك اللبشعور ، ك يعتبر من العوامل ابؼهمة في ابعسم في ابؼواقف ابؼختلفة الثابتة ك ابؼتح

 الوقاية من الإصابات الرياضية  ك يستخدـ كثتَا في برامج التأىيل ابغركي كما أنو ضركرم حتى في ابغياة اليومية .
 سير الاختبار :

 اتباع التعليمات التالية :الوسيلة الوحيدة ابؼستعملة ىي ميقاتية بغساب الزمن ، كما بهب 
 . القدمتُ أك بابعوارب ابػاصة بويكوف اللبعب حافي -
     ( يسندىا على الركبة ) لى ركبة الرجل التي يرتكز عليها يرتكز اللبعب على رجل كاحدة ك يضع الرجل الأخرل ع -

 ك يضع يديو على ابػصر .
الارتكاز على رجل كاحدة ، يغمض اللبعب عينيو ك بواكؿ ابغفاظ عندما يتم اعتماد ىذا ابؼوقف أحادم القطب أك  -

 على التوازف لأروؿ فتًة بفكنة .
 بوتسب زمن الوقوؼ من ررؼ ابؼختبر . -
على الاتزاف ك البقاء مدة  لا يقفز اللبعب أك بورؾ رجلو ابؼرتكز عليها ، ك بيكنو أف بورؾ الأجزاء العلوية للحفاظ -

 (http : // entrainement-sportif.fr/test-equilibre.htm)أروؿ .
 

 
 ) : بيثلبف كضعية الاختبار الثابت . 08-07الشكل رقم (
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يبدأ ابؼختبر حساب الزمن عند بدء الثبات على رجل كاحدة ك يتوقف عند فقداف التوازف ، ك تقسم النتائج إلذ بطسة  -
 ابعدكؿ التالر :مستويات كما ىي مبينة في 

 
(http : // entrainement-sportif.fr/test-equilibre.htm) 

 بيثل معايتَ قياس الاتزاف الثابت .( : 03الجدول رقم )
 : اختبار الاتزان الديناميكي

ابؼركنة كإعطاء  القوة كاختبارنا ديناميكينا يتطلب  (SEBT)( Star Excursion Balance Test)يعد اختبار
ابغس العميق. كىو مقياس للتوازف الديناميكي الذم يوفر بردينا كبتَنا للرياضيتُ كالأفراد النشطتُ جسدينا. بيكن استخداـ 
الاختبار لتقييم الأداء البدني ، كبيكن استخدامو أيضنا لفحص حالات القصور في التحكم الديناميكي الوضعي بسبب 

) ، لتحديد الرياضيتُ الأكثر ، ك إصابات الركبة ابؼختلفة  ة ابؽيكلية (مثل عدـ استقرار الكاحل ابؼزمنالإصابات العضلي
قد  ك،  عرضة للئصابة في الأرراؼ ، ككذلك أثناء إعادة التأىيل من إصابات العظاـ في البالغتُ النشطتُ الأصحاء

، فضلب عن اختبار ما بعد التأىيل لضماف  تُرياضيال ستولىذا الاختبار كأداة فحص بؼ اقتًحت البحوث لاستخداـ
من ابؼهم أف بهسد الاختبار أكبر قدر ،  يتحسن بعد التدريب SEBT التماثل الوظيفي الديناميكي. كما تبتُ أف أداء

 . من ابؼعلومات فيما يتعلق بعدـ الاستقرار في أقصر كقت بفكن
)vivian Heyward ،2010(( Plisky P et al, 2009 ) 

 طريقة تنفيذ الاختبار :
، ىناؾ حاجة إلذ قدر قليل من الإعداد. بهب قطع أربعة شرائط من الشريط الرياضي بطوؿ  SEBTقبل تنفيذ

 الآخرين على أعلى لتشكيلأقداـ لكل منها. سيتم استخداـ قطعتتُ لتشكيل "+" ، مع كضع الاثنتُ  8-6يتًاكح من 
"x" [ ابؽدؼ من3درجة. ] 45من ابؼهم فصل بصيع ابػطوط عن بعضها البعض بزاكية  ، بحيث يتم تشكيل شكل بقمة     

)SEBT  ( ىو ابغفاظ على موقف ساؽ كاحد على ساؽ كاحدة بينما تصل إلذ أقصى حد بفكن مع الساؽ ابؼقابلة 
الاختبار ابغفاظ على توازنو على ساؽ كاحدة ، مع استخداـ الساؽ الأخرل بهب على الشخص الذم يقوـ بإجراء 

)       الشخص (على ساقو اليسرل على سبيل ابؼثاؿ ، بحيث يقف ابذاىات بـتلفة 8للوصوؿ إلذ أقصى حد بفكن في 
لأنسي ، الأمامي الأمامي ا مرة كاحدة في كل من الابذاىات التالية: الأمامي،ك بواكؿ أف يصل إلذ أبعد حد بفكن 
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يبدك أف ، (Olmsted L., 2002)الوحشي  ابػلفي الأنسي ، ابػلفي ، ابػلفي ، ، الوحشي نسيالأالوحشي ، 
مهمة لتحديد الأفراد الذين يعانوف من عدـ استقرار الكاحل ابؼزمن ابػلفية الأنسية ك الوحشية  ك الابذاىات الأمامية

 الطرؼ السفلي.  الركبة أك كالرياضيتُ ابؼعرضتُ بػطورة أكبر لإصابة
بعد تنفيذ الاختبار نقارف بتُ ابعزء السليم ك ابعزء ابؼصاب ك نسجل الفركؽ بتُ الطرفتُ ، نعمل من خلبؿ البرنامج     

 ) Plisky P et al ،2009( . التأىيلي على استًجاع الاتزاف الديناميكي أك السيطرة الديناميكية 

 
 ).SEBTبسثل اختبار الاتزاف الديناميكي (( :10-09الأشكال رقم )

 : Range of motionقياس المدى الحركي لمفصل الركبة :  -جـ 
) حيث يأخذ جسم  0.5قاـ الباحث بقياس ابؼدل ابغركي للمفصل بواسطة جهاز ابعنيومتً لأقرب نصف درجة ( 

 )  11شكل رقم ( ° )  360 –ابعهاز شكل دائرة مدرجة من ( صفر 

 
 : يوضح بموذج بعهاز ابعنيومتً . (11رقم) الشكل

 طريقة القياس :
 من كضع الانبطاح ك من كضع الوقوؼ بحيث يكوف ابؼختبر بابعانب القريب بؼفصل الركبة التي يتم قياسها . – 1
يضع ابؼختبر جسم ابعهاز على السطح ابػارجي بؼفصل الركبة بحيث بيتد ررؼ ابعهاز الثابت بطوؿ عظمة الفخذ  – 2

 ليشتَ إلذ اللقمة ابعانبية لعظمة الفخذ .
بتثبيت الطرؼ الثابت بإحدل يديو الأخرل ثم يعطي إشارة البدء للمصاب بقبض ابؼفصل إلذ أقصى يقوـ ابؼختبر  – 3

 مدل بفكن ك يأخذ القراءة التي يشتَ إليها السهم على ابعهاز ابؼدرج .
 ك يراعي ثلبث بؿاكلات للمفصل ابؼصاب ك يتم تسجيل أفضل بؿاكلة . – 4

 )82، صفحة 2016عبد ابؼعبود، (بؿمد علي 
 شريط قياس صلب مرف لقياس بؿيط الفخذ ك الساؽ .قياس محيط عضلات الفخذ و الساق : -د 
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" أنو لقياس الضمور ابغادث في العضلبت المحيطة بدفصل الركبة يتم  Klafs Arnhemيذكر كلبفس ك آرنهانً . " 
 باستخداـ شريط القياس ابؼعتمد ، في ابؼواضع التالية :

 على رأس الرضفة ، كسط الرضفة ، ابغافة السفلى للرضفة . -
 سم. 20سم ،  15سم ،  10سم ، 5أعلى ابغافة العليا لعظمة الرضفة بػػػػػػ  -
 سم . 15سم ،  10سم ،  5العليا لعظمة الرضفة بػػػػػػ أسفل ابغافة  -

 ك بهب مراعاة شركط ىامة ك ىي :
 الاستًخاء التاـ ك عدـ التوتر . -
 عمل ثلبث بؿاكلات ك تسجيل أفضلها . -
 قياس الطرؼ السليم أيضا . -

في مفصل الركبة ك أيضا ك يرل الباحث أف أبنية قياس المحيطات العضلية ترجع إلذ معرفة مقدار الرشح ابغادث  
 التطور ابغادث في مفصل الركبة ك أيضا التطور ابغادث في القوة العضلية بدلالة المحيطات العضلية .

 كيفية القياس :
 يقف الشخص ابؼصاب بحيث تكوف ابؼسافة بتُ القدمتُ باتساع الصدر .

 يتم برديد النقط التشربوية السابقة .
 أفقيا حوؿ الطرؼ ابؼراد قياسو ك يتم تسجيل القراءة .يتم كضع شريط القياس ابؼعدني 

 ) . 12مراعاة عدـ توتر العضلبت أثناء القياس . الشكل رقم (

 
 :شريط قياس المحيطات. (12الشكل رقم )

تعرؼ القوة العضلية بالقوة التي بيكن أف بردثها  قياس القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة : -ه 
عضلة أك بؾموعة من العضلبت ك اختبار القوة العضلية بيكن الاستفادة منو في توضيح تقدـ ابؼستول التدريبي أك في 

 .  )53، صفحة 2001(سهاـ السيد الغمرم، التأىيل من الإصابات الرياضية . 
ك في حدكد علم الباحث ك بعد الارلبع على نتائج البحوث السابقة لاحظ الباحث أنو من الأفضل لتوفتَ دقة     

النتائج ابػاصة بالقوة العضلية نستخدـ جهاز الدينامومتً الأيزككنتيك بيودكس ، حيث يتميز بأنو يؤدل بأقصى سرعة    
 ك بأقصى قوة ك استمرارية ابغركة .  

 إجراءات القياس :
 التجرد من ابؼلببس ابؼعيقة ك يكفي ارتداء سركاؿ قصتَ . -
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بهلس ابؼصاب على الكرسي ابؼخصص مع كضع قدمو ابؼصابة بتُ قطبي ابعهاز مع مراعاة تثبيت ابعسم بواسطة  -
 الأحزمة .

 ضبط ابعهاز ليتوافق مع قياسات الشخص . -
 الأداء بأقصى سرعة بفكنة . -
 بأقصى قوة بفكنة .الأداء  -
 الأداء بأقصى مدل حركي بفكن للمفصل . -
 الأداء مستمرا ك ليس منقطعا . -
 . °240،  °180،  °60ضبط زاكية القياس عند  -
 / ث  . °60" مرات متتالية عند السرعة  3تكرار الأداء ثلبث "  -
 / ث . °180مرات عند السرعة  05تكرار الأداء  -
 /ث .°240ة عند السرعة مر  15تكرار الأداء  -
 استخراج البيانات ك برليلها . -

: نقوـ بإجراء القياس الأكؿ للقوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة بعد أربعة أشهر من ملاحظة 
 العملية ابعراحية ، ك القياس التتبعي في بداية الشهر ابػامس ك القياس الثالث في الشهر السادس . 

 
 .) isocinetiquebiodex:جهاز قياس القوة العضلية (  (14-13الشكلين رقم )

 اختبارات القفز :   -و 
يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم يقفز - ( :Single hop for distanceاختبار القفز برجل واحدة ) 

، ك بواكؿ أف بقفز أفقيا لأبعد مسافة ، ك يقف بعد القفز على نفس الرجل بؼدة  ا يديو على ابػصربرجل كاحدة كاضع
 ك تقارف بالرجل الأخرل . بالسنتمتً ( سم ) ث ) ، برسب مسافة القفز 2ثانيتتُ ( 
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 : بيثل اختبار القفز برجل كاحدة . 15)الشكل رقم )

يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم ( : Triple hop for distanceاختبار القفز الثلاثي برجل واحدة )
يقفز برجل كاحدة ثلبث قفزات متتالية دكف توقف ك على خط مستقيم ، كاضعا يديو على ابػصر ، ك بواكؿ أف يقفز 

لأبعد مسافة ، ك يشتًط أف يقف بعد القفزات على رجلو بؼدة ثانيتتُ ، يكرر ثلبث بؿاكلات لكل رجل (اليمتٌ         
 ) 16سب مسافة القفز بالسنتيمتً ( سم ) . ( الشكل ك اليسرل ) ك بر

 
 : القفز الثلبثي برجل كاحدة . (16)الشكل 

 ( : Cross-over hop for distanceاختبار القفز المتقاطع برجل واحدة ) 
يسار ابػط على بيتُ ك يقفز برجل كاحدة ثلبث قفزات متتالية دكف توقف ، بالتناكب يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم -

سم ) ، كاضعا يديو على ابػصر ، ك بواكؿ أف يقفز لأبعد مسافة ، ك يشتًط أف يقف بعد  15م عرضو ( ابؼرسوـ الذ
القفزات على رجلو بؼدة ثانيتتُ ، يكرر ثلبث بؿاكلات لكل رجل (اليمتٌ ك اليسرل ) برسب المحاكلة ابعيدة ، ك برسب 

 ) . 17شكل مسافة القفز بالسنتيمتً  ( سم ) . ( ال

 
 القفز الثلبثي ابؼتقارع برجل كاحدة .( :17الشكل رقم )
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 ( : m time hop-6أمتار )  06اختبار القفز برجل واحدة  
يقفز برجل كاحدة قفزات متتالية دكف توقف ك على خط مستقيم بؼسافة ستة أمتار     يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم -
 مع كضع اليدين على ابػصر ، ك بوسب زمن القفز بالثواني ( ميقاتية بغساب الزمن )ـ )، ك بأكبر سرعة بفكنة ،  06( 

 
 أمتار . 06اختبار القفز برجل كاحدة  :  )18(الشكل رقم 

، نقوـ بحساب مؤشر التماثل بتُ أرراؼ ابعزء السفلي بعد تنفيذ الاختبارات الوظيفية الأربعة كيفية حساب النتائج :
 ) : Limb Symmetry Index   ) (LSIمن ابعسم ( 

بالنسبة لاختبارات القفز برجل كاحدة ك القفز الثلبثي ابؼستقيم ك القفز الثلبثي ابؼتقارع بوسب مؤشر بساثل الأرراؼ على 
 النحو التالر :

 . x 100)  ) = ( متوسط ابؼسافة على الرجل ابؼصابة / متوسط ابؼسافة على الرجل السليمة LSIمؤشر بساثل الأرراؼ( 
 أمتار :  06بالنسبة لاختبار القفز برجل كاحدة 

 . x100) = ( متوسط زمن القفز بالرجل ابؼصابة / متوسط القفز بالرجل السليمة )  LSIمؤشر بساثل الأرراؼ ( 
 استبيانات الركبة :
ACL – RSI  :استبياف استئناؼ النشاط الرياضي بعد الإصابة (  يسمىACL-RSI ( . ( ابؼلبحق ) 

IKDC ستبياف تقييم الركبة الذاتي : اIKDC ( ابؼلبحق )2000 لعاـ . 
 :  في البحث لأدوات المستخدمةللاختبارات و ا الأسس العلمية - 8–2
يعتبر الصدؽ أىم شركط الاختبار ابعيد ، فالاختبار الصادؽ ىو الذم ينجح في قياس ما الصدق : - 1 –8–2

، كما أف الاختبار الصادؽ ىو الذم يقيس بدقة كافة  )183، صفحة 1999(بؿمد صبحي حسنتُ، كضع من أجلو .
(بؿمد جسن علبكم ، بؿمد نصر جوانب الظاىرة التي صمم لقياسها ك لا يقيس شيئا بدلا منها أك بالإضافة إليها .

ك من أجل التأكد من صدؽ الاختبارات ك البرنامج ابؼقتًح استخدمنا صدؽ )255، صفحة 2008رضواف، الدين 
المحكمتُ بحيث تم عرض البرنامج ك الاختبارات ابؼعتمدة ك الوسائل ابؼستعملة على بؾموعة من الأساتذة ك ابػبراء 

في ك قد أبدل المحكموف آراءىم في البرنامج ك الأدكات ابؼتخصصتُ في بؾاؿ الرياضة ك الصحة ك التأىيل ابغركي ك الوظي
 ابؼستخدمة كما يلي : 

 ارتباط البرنامج مع الأىداؼ التي صمم من أجلها.-
 صلبحية أدكات القياس في قياس ابؼتغتَات قيد الدراسة . -
 ملبئمة الأجهزة ابؼستخدمة في تطبيق البرنامج . -
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 س متغتَات البحث ابؼدركسة .صلبحية الاختبارات ابؼستخدمة في قيا -
يعتٍ أف بوصل ابؼختبر على النتائج نفسها تقريبا إذا ما أعيد تطبيق الاختبار عليو ك بيكن أف الثبات : - 2 –8– 2

يعرؼ الثبات تعريفا عاما بالقوؿ أف يكوف الفحص على كفاؽ مع ذاتو في كل مرة يطبق فيها على بصاعة نفسها من 
لذا قاـ الباحث بحساب معامل الثبات باستخداـ رريقة تطبيق  )143، صفحة 2005(ليلى السيد فرحات، ابؼفحوصتُ 

) بفاصل زمتٍ قدره يومتُ بتُ التطبيقتُ على نفس العينة الاستطلبعية  Test-Retestالاختبار ثم إعادة تطبيقو ( 
عينة البحث الأصلية ك تم حساب معامل  داخل) رياضيتُ مصابتُ بنفس الإصابة ك ىي عينة 03الأكلذ ك عددىا (

) يوضح معاملبت الثبات 04الارتباط بتَسوف ك ابعدكؿ رقم ( الارتباط بتُ التطبيقتُ الأكؿ ك الثاني باستخداـ معامل
 للبختبارات قيد البحث .

 
 لصدؽ للبختبارات ابؼعتمدة في الدراسة .يوضح قيمة معامل الثبات ك ا( : 04الجدول رقم )

    ) ظهر أف قيم الثبات عالية بفا يدؿ على أف اختبارات بصيعها تتمتع بدرجة ثبات04كما ىو موضح في ابعدكؿ رقم (
 ك صدؽ عاليتتُ ، ك ىي قيم تؤىل الاختبارات للقبوؿ في التطبيق النهائي .

اء ك الباحثتُ في ىذه الدراسة صادقة نظرا لاعتمادىا من ررؼ كثتَ من ابػبر تعتبر الاختبارات ابؼعتمد عليها في : الصدق
تمع لآخر ك من بؾموعة لأخرل قاـ الباحث باستخداـ صدؽ المحتول را لأف الصدؽ نسبي بىتلف من بؾأبحاثهم ، ك نظ
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للبختبارات ك الذم تم  بؼفردات الاختبارات ك تم عرضها على بؾموعة من ابػبراء لتحكيمها ك استخدمنا الصدؽ الذاتي
 .)04إبهاده عن رريق إبهاد ابعذر التًبيعي بؼعامل الثبات كما ىو موضح في ابعدكؿ رقم (

إف الاختبارات ابؼستخدمة في الدراسة ابغالية ىي اختبارات مقننة بالإضافة إلذ أنها سهلة الفهم ك كاضحة الموضوعية : 
اتي ، ك نتائجها النهائية يعبر عنها بوحدات الزمن ك ابؼسافة ك التكرار ، ك بهذا ك غتَ قابلة للتأكيل ك بعيدة عن التقونً الذ

تعد الاختبارات ابؼستخدمة ذات موضوعية عالية ، ك في ىذا الصدد يشتَ كل من أبضد خارر ك علي فهمي البيك إلذ أف 
(أبضد خارر ك علي فهمي قة موضوعية .الاختبارات ابؼقننة بؽا درجة عالية من ابؼوضوعية فتسجيلها ك تطبيقها يتم بطري

 )31، صفحة 1978البيك، 
 :الأساليب الإحصائية المستعملة في معالجة البيانات - 9 – 2
تم تفريغ بصيع البيانات المحصل عليها من خلبؿ القياسات ابؼعتمدة في البحث ، المعالجة الإحصائية :  -2-9-1

 ). SPSSبسهيدا لإدخابؽا إلذ ابغاسب الآلر لإجراء ابؼعابعة الإحصائية ابؼناسبة بتوظيف ابغزمة الإحصائية ( 
من أفصل البرامج الإحصائية اللبزمة لتحليل بيانات  SPSS: "يعتبر برنامج الػ  ( SPSSتعريف برنامج الـ )  -

) أم   Statistical Package for Social Scienceىي اختصار للعبارة (  SPSSالأبحاث العلمية ك كلمة 
 Windowsبدعتٌ : حزمة البرامج الإحصائية للعلوـ الاجتماعية ، ك يعمل ىذا البرنامج من خلبؿ برنامج كيندكز 

كز كبيئة تشغيل لكثتَ من البرامج عموما ك البرامج الإحصائية خصوصا ك لا بىتلف المحتول الإحصائي حيث يعمل كيند
(أبضد الرفاعي غنيم،نصر بؿمود باختلبؼ إصداراتو ك لكن بىتلف شكلو مع بيئات التشغيل ". SPSSلبرنامج الػ 

 البرنامج فتح مع يفتح جدكؿ في بؽا الإحصائي التحليل عمل ابؼراد البيانات إدخاؿ يتم ك.)59، صفحة 2000صبرم، 
 حقوؿ برديد إلذ ابغاجة دكف  Enterمفتاح التنفيذ   على الضغط ثم الرقم بكتابة مباشرة البيانات يتم إدخاؿ ك ، نفسو

    إمكانية مع رريقة من بأكثر ك عالية بكفاءة البيانية الرسومات إجراء إمكانية أيضا البرنامج يسهل كما،  البيانات
 .كبرليلها البيانات معابعة في مهما كقتا ك كبتَا جهدا الباحثتُ على يوفر بهذا ك ، تعديلها

 :المتوسط الحسابي  -2 – 9 -2
 =  ابؼتوسط ابغسابي

 
 بؾموع القيم 

 عدد القيم
 

                        = 
 

 )153، صفحة 2000(مركاف عبد المجيد ابراىيم، 
: ىو ابعذر التًبيعي ابؼوجب لمجموع مربعات ابكراؼ قيم المجموعة عن متوسطها الانحراف المعياري  - 2-9-3

 للتباين :ابغسابي مقسوما على عددىا ، بدعتٌ أف الابكراؼ ابؼعيارم ىو ابعذر التًبيعي ابؼوجب 
 

 2س) -س(              
1 -ف  

= ع  

 س

 ن
س 
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 )232، صفحة ...2(مركاف عبد المجيد ابراىيم، 
 )1987(عيسى عبد الربضن، . معامل الارتباط البسيط بيرسون -2-9-4

 مج (ص) xمج (س)  –) صxف مج (س                           
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر =   ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ     

 [2ص ) x( مج  –2xف مج ص[]2س ) x( مج –2ف مج (س)] 

 س                                            
 x 100 (Stéphane champely, 2004)ػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػ  ػ:  (%النسبة المئوية )  - 2-9-5

 ف                                             
 س : عدد التكرارات .ف : حجم العينة .

يسمى باختبار  ك: (لدلالة الفروق لعينتين مرتبطتين wilcoxinاختبار ولككسن )  –2-9-6
برديد ما إذا كاف ىناؾ اختلبؼ أك فركؽ بتُ عينتتُ  ، كيستخدـ ىذا الاختبار في) rank–Sign(   إشارات الرتب

العينتاف على تشتمل  ، ك لعينيتتُ مرتبطتُ  Tبارامتًيان لاختبار يعد بديػلبن لا ، ك مرتبطتتُ فيما يتعلق بدتغتَ تابع معتُ
لكل فرد من أفراد العينة مثل ىذه ابغالة يكوف  في ك ، قياس بعدل ، ك نفس المجموعة من الأفراد بهرل عليهم قياس قبلي

 .حدابنا بسثل درجتو في الاختبار القبلي كالثانية بسثل درجتو في الاختبار البعدمإدرجتاف 
 . 2002دراسة ياستُ مسلم بؿارب أبو حطب 

 . 2011موسى علي دبابش دراسة علي 
 :η2اختبار إيتا مربع  -2-9-7

ابؼستقل، أم أنو يبتُ قوة العلبقة ابؼتغتَ التابع التي ترجع للمتغتَ  تباين ثل نسبةبيحجم الأثر أو حجم التأثير :
، كما إذا كانت ابؼتغتَات العملية للفركؽ الإحصائية أك العلبقات بتُ الدلالة ، فهو يعطيناكابؼتغتَ ابؼستقل غتَ التابعابؼت بتُ

تلك الدلالة العملية كبتَة بحيث تبرر الأخذ بنتائجها، كبذلك يتميز عن الدلالة الإحصائية التي تهتم باحتمالية 
 (Paul D . Ellis, 2010, p. 12 ). طمن الناحية الإحصائية النظرية فق الفرضية الصفرية رفض

ابؼستقل.  ابؼتغتَلبؿ خ من التابع بابؼتغتَ بها التنبؤ بيكن التي الدرجة عن تعبر الأثر حجم قيمة أم أف 
.(Mahadevan, L., 2000) ،355، صفحة 2013(بضدم يونس أبو جراد( 

 لفردماف )η2) ، ك مربع إيتا Cohen )(d )ابؼؤشرات ابؼستخدمة لقياس حجم الأثر : مؤشر كوىن .(
)Friedman( . 

 )283، صفحة 2011(حسن عزت عبد المجيد، : ( η2 ،dبرديد حجم التأثتَ بالنسبة لقيم (جدكؿ 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%8A%D9%86_(%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%8A%D9%86_(%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84_%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9#متغير_تابع
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84_%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9#متغير_تابع
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84_%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9#متغير_مستقل
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84_%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9#متغير_مستقل
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A9_%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A9_%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%B9%D8%B4%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D8%B9%D8%B4%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%85
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 )271، صفحة 2011(حسن عزت عبد المجيد، 

 
 خلاصة : 

ذلك بتحديد ابػطوات الإجرائية  لقد حاكؿ الباحث من خلبؿ ىذا الفصل كضع خطة بؿددة الأىداؼ ، ك
لإعداد البرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح ك عرض النقاط التي بيكن أف تساعد في ضبط حدكد البحث ، ك بالفعل تم 

ك اختيار الأدكات اللبزمة ك برديد ررؽ  ذلك فقد تم برديد ابؼنهج ابؼلبئم لطبيعة الدراسة ، كما تم برديد عينة البحث
         تخدمة ك ضبط ابؼتغتَات التي من شأنها إعاقة الستَ ابغسن لتجربة البحث الرئيسية ،ك اختيار الطرؽ القياس ابؼس

 .ك الوسائل الإحصائية ابؼلبئمة التي تساعد في عملية عرض ك برليل النتائج 
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بعد عملية بصع البيانات ابػاصة بكل اختبار من الاختبارات ابؼعتمدة في ىذه الدراسة لقياس ابؼتغتَات قيد :  تمهيد
بؼعابعتها ك برليلها إحصائيا بحيث تم  spssالبحث ، قاـ الباحث بإدخاؿ البيانات ك النتائج ابؼتوصل إليها إلذ برنامج الػ 

) لدلالة الفركؽ بتُ القياسات wilcoxonحساب ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات ابؼعيارية ك اختبار كيلككسن (
 القبلية ك البعدية ك ىذه الاختبارات ىي مناسبة للعينات ابؼرتبطة .

 البحث : اختبارات مناقشة نتائج عرض ، تحليل و - 2-1
 عرض و تحليل نتائج اختبارات درجة الألم : –2-1-1

 
درجة  ك دلالة الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼتوسط ابغسابي ك الابكراؼ ابؼعيارم( :  05جدول رقم ) 

 . الألد

 
 . يوضح درجة الألد للرجل ابؼصابة ك السليمة بعد القياس القبلي ك التتبعي ك البعدم( : 19شكل رقم ) 

ك ابػاصتُ بابؼتوسط  ) 19) ك الشكل رقم ( 05من ابعدكؿ رقم (  :نلبحظ  النتائج تحليل و مناقشةعرض ،
أف درجات الألد في القياس القبلي  كانت ابغسابي ك الابكراؼ ابؼعيارم لدرجات الألد خلبؿ ابؼراحل الثلبث للتجربة 

أنو حدث ابلفاض ، يظهر لنا جليا 0.50أما في القياس البعدم فكانت  4.75ك في القياس التتبعي كانت  9.33
ستة            كاضح في درجات الألد ، حيث كاف الألد في قمتو بعد ابعراحة مباشرة إذ بلغ ابؼتوسط ابغسابي للحالات ال

ك أظهر القياس البعدم متوسطا  4.75من بداية البرنامج التأىيلي إلذ  أشهر 03ك ابلفض بعد  9.33)  ابؼصابتُ( 
) للعينات ابؼرتبطة         wilcoxinك للتأكد من دلالة الفرؽ قمنا بحساب معامل كيلككسن ( 0.25حسابيا قدره 

ك ىذا ما تؤكده القيمة  0.05عند مستول ك ىي قيمة دالة  2.208ك ابؼناسب للعينات الصغتَة إذ كجدنا قيمتو 
في جداكؿ   tك أصغر من قيمة  0.05ك ىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية  0.026ك التي بلغت  sigالاحتمالية 

ك يرجع ىذا التحسن ك الابلفاض في درجة الألد إلذ العلبج الدكائي ك كذلك إلذ التأثتَ الإبهابي للبرنامج  كيلككسن ،
ك التمرينات ابغركية  الذم ىدؼ في بدايتو إلذ بزفيف درجة الألد بالاعتماد على تبريد ابعزء ابؼصاب بالثلج المجركش
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ك يؤكد ىذا  ت البعدية مقارنة بالقياسات القبلية لعينة البحث ،ك ابؼتحركة ، ىذا ما تؤكده معدلات القياساالساكنة 
) بأف التمارين التأىيلية تقلل الشعور بالألد عند ابؼصابتُ بإصابات الركبة       Patience Whiteالتعليل الدكتور ( 

ك تتفق  (Patience White , Arthritis Foundation, 2006) ك تعالج ضعف القابلية ابغركية لديهم .
(منيب عبد الله فتحي، . 2011ىذه النتائج مع نتائج الكثتَ من الدراسات السابقة مثل دراسة منيب عبد الله فتحي 

 2002ك عبد ابغليم مصطفى  )2004الغتٍ النوتي، (كائل فؤاد عبد . 2004ك دراسة فؤاد عبد الغتٍ النوتي  )2011
. حيث أنهم خلصوا إلذ أف بفارسة البرامج التأىيلية ك العلبج بالوسائل الطبيعية  )2002(عبد ابغليم مصطفى عكاشة، 

 إحصائية دلالة ذات فركؽ توجدبىفف الألد في مفصل الركبة ابؼصابة بشكل كبتَ ، ك بهذا يتحقق الفرض الأكؿ أم أنو 
 البعدم القياس لصالح ابؼصابة الركبة بؼفصل الألد درجة في البعدية ك القبلية القياسات بتُ α ≥0.05  دلالة مستول عند

 . الألد درجة اختفاء علىيعمل ابؼقتًح  البرنامجنستنتج أف 
 : ( درجة الارتشاح الانتفاخ ) محيطات مفصل الركبة-2-1-2

 
 يوضح الفركؽ بتُ القياسات القبلية في بؿيط مفصل الركبة بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة .: ) 06(الجدول رقم 

 
 يوضح الفركؽ في القياسات القبلية بتُ بؿيطات مفصل الركبة للرجل السليمة ك ابؼصابة.( :20الشكل رقم )

) أف ابؼتوسطات  20) ك الشكل رقم (06: يتضح من ابعدكؿ رقم ( عرض ، تحليل و مناقشة النتائج
 ابغسابية لمحيط مفصل الركبة عند رأس الرضفة ك في كسطها ك عند قاعدتها للرجل ابؼصابة ك التي كانت قيمها مرتبة على 
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سم )  ىي أكبر من نفس المحيطات للرجل السليمة التي كانت قيمها  40.67سم ،  42.08سم ،  40.41التوالر  ( 
معامل سم )  ، ك يظهر ىذا الفرؽ من خلبؿ حساب اختبار  37.17سم ،  39.25سم ،  38.75على التوالر ( 
   sigك القيم الاحتمالية  2.201، 2.226، 2.207على التوالر  (Z)) حيث كانت قيم  wilcoxinكلككسن ( 
في ابغالات الثلبث ، ك ىذا ما يدؿ عن كجود  0.05ك ىي أقل من الدلالة ابؼعنوية  0.027ك  0.026ابكصرت بتُ 

فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياسات القبلية بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة لصالح الرجل ابؼصابة . ك يرجع ىذا الفرؽ 
ك الانتفاخ جراء الإصابة ك ابعراحة ، ك يزكؿ ىذا التورـ ك الانتفاخ عن رريق التبريد في موضع تشاح الدموم إلذ درجة الار 

، 2012(معتُ أبضد عبد الله عودات، الإصابة بعد حصص التأىيل في البرنامج التأىيلي . ك كافق ىذا التحليل دراسة 
ك نشتَ إلذ أف زيادة الارتشاح ك التورـ يؤدم إلذ ضعف العضلبت العاملة على مفصل الركبة  ك بالتالر يؤثر  )74صفحة 

سلبيا على قوة ك مركنة العضلبت العاملة ك على مداىا ابغركي سواء في البسط أك القبض ك اعتماد اللبعب على الرجل 
 ؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ القياسات القبلية للرجل السليمة السليمة في ابغركة خلبؿ فتًة الإصابة .نستنتج أف ىنا

 ك الرجل ابؼصابة في درجة الارتشاح لصالح الرجل ابؼصابة .
 عرض و مناقشة نتائج قياس محيطات العضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة   - 2-1-3

 و مقارنتها بالرجل السليمة في القياسات القبلية :

 
 . ابؼصابة ك السليمة للرجلتُك عضلبت الساؽ  الفخذ عضلبتلمحيطات  القبلية القياسات: بيثل  (07رقم )الجدول 
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يوضح الفركؽ بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة في القياسات القبلية لمحيطات العضلبت العاملة على :  (21)الشكل رقم 

 ك الساؽ ). مفصل الركبة ( عضلبت الفخذ
أف ابؼتوسطات ابغسابية  )21رقم ( ) ك الشكل07: يتضح من ابعدكؿ رقم ( النتائج مناقشةتحليل و عرض ، 

سم ،  10سم ، 5سم أعلى الرضفة ك 5سم ،  10سم ،  15سم ،  20لمحيط عضلبت الرجل ابؼصابة عند الدرجات 
،  33.00،  40.50،  41.67، 44.58،  48.58سم أسفل الرضفة كانت قيمها مرتبة على النحو التالر (  15

،  51.58ها مرتبة عند الدرجات ابؼذكورة كما يلي ( سم ) أما الرجل السليمة فكانت قيم 31.58،  34.16
) ك يتضح من ىذه القياسات أف ابؼتوسطات  34.08،  36.41،  34.75،  41.08، 44.83،  74.75

ذه أف ىناؾ فركؽ في القياسات القبلية بؽابغسابية للرجل السليمة أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للرجل ابؼصابة ، بفا يبتُ ب
    sig) أك القيم الاحتمالية wilcoxonالدلالة ابؼعنوية بؼعامل كلككسن ( ك ىذا يظهر من خلبؿلوظيفية بؼتغتَات اا

في بصيع ابغالات ما عدا في حالة  0.05كىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية  0.029ك  0.024ك التي تركاحت قيمها بتُ 
ويا ك يرجع سبب ذلك إلذ الارتشاح ك التورـ سم فكاف الفرؽ غتَ داؿ معن 05بؿيط عضلبت الفخذ أعلى الرضفة 

ابؼوجود حوؿ الركبة ، أما الفركؽ في القياسات القبلية بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة سببو ىو أف عضلبت الرجل ابؼصابة 
بؼفصل أصابها ضمور عدـ الاستخداـ بسبب فتًة الراحة التي قضاىا ابؼصابوف سواء قبل ابعراحة ك بعد ابعراحة أك تثبيت ا

 (Harrelson,G.L, 1991, p. 76)في ابعبس ك الذم أثر على حجم العضلبت ، ىذا ما أشار إليو ىريلسوف 
إلذ أف حدكث الإصابة في الركبة مع فقداف ابغركة يؤدم إلذ ضمور في الألياؼ العضلية ك فقداف في القوة للعضلبت 

 ,Salim AUICHE)العاملة على ابؼفصل ابؼصاب ، ك ىذا ما أكدتو الكثتَ من الدراسات مثل دراسة سليم عويش 
2013, p. 07) ك أشار إلذ ىذا عبد المجيد عبد الفتاح عوض في )2004(كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي،  ك دراسة ،

 عند إحصائية دلالة ذات فركؽ وجدنستنتج من ىذا أنو ت )07، صفحة 2012(عبد المجيد عبد الفتاح عوض، دراستو 
أم بؿيط العضلبت العاملة على مفصل الركبة  الأنتًكبومتًية ابؼتغتَات في القبلية القياسات بتُ α ≤0.05 دلالة مستول
 .السليمة الرجل لصالح ابؼصابة ك السليمة للرجلتُ
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        عرض و مناقشة نتائج القياسات القبلية للمدى الحركي لمفصل الركبة المصابة  -2-1-4
 و مقارنتها بالرجل السليمة :

 
 . يوضح الفركؽ في القياسات القبلية في ابؼدل ابغركي بؼفصل الرجل السليمة ك ابؼصابة( : 08الجدول رقم )

 
 يوضح الفركؽ في القياسات القبلية في ابؼدل ابغركي بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة .( : 22الشكل رقم )

أف ابؼتوسطات ابغسابية  )22رقم ( الشكل) ك 08من ابعدكؿ رقم ( نلبحظتحليل و مناقشة النتائج :عرض ،
للمدل ابغركي للقبض الإبهابي ك السلبي للرجل ابؼصابة من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ كانت قيمو مرتبة على النحو التالر   

) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل السليمة فكانت قيمو مرتبة كما يلي       97.83، 93.83، 106.5، 101.33( 
) أما ابؼتوسطات ابغسابية للمدل ابغركي للمد الإبهابي ك السلبي  127.16، 122.00، 130.33، 127.33( 
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، 17.83، 118.00، 113.66للرجل ابؼصابة من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ فكانت درجاتو مرتبة على النحو التالر ( 
-، 167.67، 164.66لر ( ) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل السليمة فكانت درجاتو على مرتبة على التوا 14.33
) ك يتضح من ىذا العرض أف ابؼتوسطات ابغسابية للمدل ابغركي في حالتي ابؼد ك القبض من كضعي  3.16-، 0.83

فركؽ في  ابعلوس ك الوقوؼ بؼفصل الركبة السليمة أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للرجل ابؼصابة ، ك للتأكد من كجود
         2.201بتُ  ) Zقمنا بحساب معامل كلككسن الذم تراكحت قيمو (ت الوظيفية بؼتغتَاذه االقياسات القبلية بؽ

) ك التي wilcoxonبؼعامل ( sigحسب القيم الاحتمالية  0.05ك ىي قيم دالة عند مستول الدلالة  2.226ك 
لفرؽ إلذ أنو بعد ، ك يعزك الباحث ىذا ا 0.05) ك ىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية  0.028،  0.026تتًاكحت بتُ ( 

الإصابة بودث تورـ ك انتفاخ يضيق ابؼدل ابغركي للمفصل سواء أثناء البسط أك القبض ، كيفقد ابؼفصل قوتو كمركنتو بعد 
الإصابة ك لوحظ ذلك بعد ابعراحة أم بعد تثبيت ابؼفصل في ابعبس في ابؼرحلة الأكلذ التي تلي ابعراحة ، لذلك كاف من 

تًجاع ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب . نستنتج أف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول الضركرة الاىتماـ باس
α≤ 0.05  . بتُ القياسات القبلية للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة في ابؼدل ابغركي لصالح الرجل السليمة 
عرض و مناقشة نتائج القياسات القبلية للرجلين السليمة و المصابة بالنسبة لدرجة  -2-1-5

 الاتزان الثابت و الديناميكي :

 
     بيثل الفركؽ في القياسات القبلية بتُ الرجل ابؼصابة ك الرجل السليمة في درجة الاتزاف الثابت ( :09الجدول رقم )

 ك الديناميكي .
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 : يوضح الفركؽ في القياسات القبلية في درجة الاتزاف الثابت بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة. (23الشكل رقم )

قمنا بتطبيق الاختبارات القبلية للبتزاف بعد ثلبثة أشهر من بداية البرنامج :عرض ، تحليل و مناقشة النتائج 
ابة ك لإبعاد أم احتماؿ لعودة الإصابة ، ك ىذا ما التأىيلي ، إذ أنو لا بيكن تنفيذ الاختبار قبل ذلك نظرا بػطورة الإص

       ) 09يظهر من خلبؿ النتائج ابؼبينة في ابعدكؿ رقم (ك  (J.Milliet , F.Luthi, 2015)أشارت إليو دراسة 
ثانية ) في  25للرجل السليمة ك التي كانت قيمو (  درجة الاتزاف الثابتابؼتوسطات ابغسابية ل ) أف23ك الشكل رقم (

ثانية ) ، أما ابؼتوسطات  11.50أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للبتزاف الثابت للرجل ابؼصابة ك الذم كانت قيمو ( 
ت قيمها ابغسابية للبتزاف الديناميكي للرجل السليمة في الابذاىات الثمانية كما ىي مرتبة في ابعدكؿ أعلبه ك التي كان

) ك ىي أكبر من  55.83، 50.50، 56.16، 61.33، 50.83، 52.33، 59.50،  55.67على التًتيب ( 
، 27.66، 34.66، 34.00ابؼتوسطات ابغسابية للرجل ابؼصابة التي جاءت قيمها بنفس التًتيب على النحو التالر ( 

الدلالة ابؼعنوية بؼعامل بتطبيق اختبار ) ك لتأكيد ىذه الفركؽ قمنا  27.56، 22.50، 26.00، 31.83، 25.66
) كىي أقل من الدلالة ابؼعنوية  0.026  ،0.046(   sig) ك التي تراكحت قيمو الاحتمالية  wilcoxinكيلككسن (

α≤0.05  ، بفا يدؿ على كجود فركؽ معنوية بتُ القياسات القبلية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي إذ يعزك
الباحث إلذ أف ابؼصاب يفقد اتزانو الثابت ك ابؼتحرؾ بعد الإصابة ك لا يسيطر على ركبتو بشكل تاـ لذلك كاف من 

استعادة الركبة لاتزانها الثابت ك الديناميكي من أجل  الضركرم ك من الأىداؼ الرئيسية لبرنامج تأىيل الركبة ابؼقتًح
السيطرة التامة على الركبة ك بذنب الإصابة من جديد ك كذا اعتبار ىذين الصفتتُ من ابؼعايتَ ابؽامة في عودة الرياضي إلذ 

 ك ىذا ما أكدتو دراسات عديدة مثل دراسة بليسكي ك آخركف بفارسة نشارو الرياضي ابػاص من جديد ، 
.( Plisky P et al, 2009 )  ك أشار "فيفياف ىيوارد" إلذ ضركرة استًجاع الاتزاف الثابت ك الديناميكي أك ما

 بظاه بالسيطرة الديناميكية بعد إصابات الركبة ابؼختلفة، كىي مهمة جدا في برامج التأىيل ابػاص بالرياضيتُ.
.(vivian Heyward, 2010, p. 303) 
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عرض و مناقشة نتائج القياسات القبلية لقوة العضلات القابضة و الباسطة للرجلين  -2-1-6
 السليمة و المصابة :

 
 .بيثل الفركؽ في القياسات القبلية بتُ الرجل ابؼصابة ك الرجل السليمة في القوة العضلية : (10الجدول رقم )

 
 : الفركؽ في القياسات القبلية في القوة العضلية بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة .( 24الشكل رقم )

ابؼتوسطات ابغسابية لعزـ ) أف 24) ك الشكل رقم (10نلبحظ من خلبؿ ابعدكؿ رقم (تحليل و مناقشة النتائج :
ثا على التوالر  °/240ثا ، °/60ثا ، °/180قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ابؼصابة عند السرعات 
، 130.33، 117.83، 91.33، 90.16كانت درجاتها على التًتيب التالر كما ىي في ابعدكؿ أعلبه ( 

كانت درجاتها عند نفس السرعات مرتبة على النحو التالر          ) أما بالنسبة للرجل السليمة ف 98.67، 100.00
عرض ىذه النتائج أف  يتضح من) 124.50، 103.66، 178.16، 138.50، 130.16، 100.50( 

ابؼتوسطات ابغسابية لعزـ القوة للعضلبت الباسطة بؼفصل الركبة السليمة أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للرجل ابؼصابة ، أما 
ك للتأكد من /ثا ،°240/ثا ك °180سبة للعضلبت القابضة فكاف ىناؾ فركؽ رفيفة خاصة عند السرعة الزاكية بالن

) إذ أظهر الفرؽ بتُ  wilcoxinقمنا بحساب معامل كيلككسن ( في القوة العضلية  فركؽ في القياسات القبلية كجود ال
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 0.05الدلالة ابؼعنوية بؼعامل كلككسن أصغر من الدلالة ابؼعنوية القياسات القبلية في ابغالات ابؼذكورة آنفا بحيث كاف 
) أكبر من Wilcoxonكاف معامل (  /ثا°240/ثا  ك °180لكن في حالتي قوة العضلبت القابضة عند السرعتتُ 

عة بسبب بفا يدؿ أف الفرؽ غتَ معنوم ، ك يعزك الباحث إلذ أف ضعف القوة العضلية بؽذه المجمو  0.05الدلالة ابؼعنوية 
الإصابة ك عدـ استخدامها بؼدة رويلة أم بعد الإصابة ك فتًة الراحة للعضو ابؼصاب بعد ابعراحة ، مع أف الاختبار كاف 
بعد أربعة أشهر من بداية البرنامج التأىيلي أم أف الضعف كاف كبتَا في بداية البرنامج ك حصل تطور في القوة العضلية 

ى ابؼفصل بسبب التمرينات الساكنة ك ابؼتحركة ابؼعتمد عليها في البرنامج خاصة للمجموعات العضلية العاملة عل
) التي KJالعضلبت القابضة للمفصل التي ركز عليها البرنامج ابؼقتًح ، إضافة إلذ نوع ك رريقة ابعراحة ابؼعتمدة رريقة (

يؤدم إلذ ضعف العضلبت الباسطة ك تأخر تركز على نزع جزء من الوتر الرضفي أك كتر العضلة الرباعية الرؤكس ىذا ما 
تطورىا ، كما نشتَ إلذ أنو لا بيكن قياس القوة العضلية قبل ىذه ابؼدة ، بػطورة القياسات لأف الرباط ابؼمزؽ استبدؿ 
بالوتر الذم لا يستعيد صلببتو إلا بعد مضي ستة أشهر ، ك الغريب في الأمر أف ىناؾ دراسات عديدة قامت بقياس قوة 

لبت في الأياـ الأكلذ بعد الإصابة ك ىذا يعتبر خطر كبتَ على صحة اللبعب ، مع ذلك بيكننا أف بككم على قوة العض
العضلبت من خلبؿ قياس بؿيط العضلبت التي أشارت إلذ الضمور الواضح الذم أصاب العضلبت بعد الإصابة  . 

في القياسات القبلية لقوة العضلبت الباسطة للركبة نستنتج من خلبؿ ىذه القياسات أف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية 
 السليمة ك ابؼصابة لصالح الرجل السليمة .

عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في محيط العضلات  -2-1-7
 العاملة على مفصل الركبة المصابة : 

 
 .ك الساؽ  يطات عضلبت الفخذلمح: بيثل القياسات القبلية ك البعدية للرجل ابؼصابة  (11الجدول رقم )
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 يوضح القياسات القبلية ك البعدية لمحيطات عضلبت الفخذ ك الساؽ للرجل ابؼصابة .( : 25الشكل رقم ) 

أف ابؼتوسطات ابغسابية  )25رقم ( ) ك الشكل11من ابعدكؿ رقم ( نلبحظعرض ، تحليل و مناقشة النتائج :
سم أعلى الرضفة     5سم ،  10سم ،  15سم ،  20لمحيط عضلبت الرجل ابؼصابة في القياس القبلي عند الدرجات 

،  41.67، 44.58،  48.58سم أسفل الرضفة كانت قيمها مرتبة على النحو التالر (  15سم ،  10سم ، 5ك 
قياسات البعدية فكانت قيمها مرتبة عند الدرجات ابؼذكورة كما سم ) أما ال 31.58،  34.16،  33.00،  40.50
عرض ىذه النتائج أف  يتضح من)  37.00، 38.83، 36.57، 42.83، 46.83، 50.25، 53.75يلي ( 

ابؼتوسطات ابغسابية لمحيطات عضلبت الفخذ ك الساؽ للركبة ابؼصابة للقياس البعدم أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية أثناء 
ك البعدية في بؿيط العضلبت العاملة على مفصل الركبة   القياسات القبلية القبلي ، ك للتأكد من كجود الفركؽ بتُ القياس

أك الدلالة ابؼعنوية بؼعامل  sigلدلالة الفركؽ ك أظهر الاختبار بأف القيمة الاحتمالية  wilcoxonقمنا بحساب معامل  
ما عدا في حالة كاحدة ك ىي بؿيط عضلبت الفخذ أعلى  0.05عتمدة كيلككسوف كانت أقل من الدلالة ابؼعنوية ابؼ

سم ك في ىذه ابغالة عند القياس القبلي كاف التورـ ك الانتفاخ لا يزاؿ في الركبة ابؼصابة ، أم أف ىذا القياس  05الرضفة 
     wilcoxon (0.92بؼعامل ( لا يعبر عن المحيط ابغقيقي للعضلة ابغالة التي ذكرناىا من قبل فكانت الدلالة ابؼعنوية

يدؿ على أف الفرؽ غتَ معنوم في ىذه ابغالة فقط  ، ك تعود الفركؽ الواضحة بتُ  0.05ك ىي أكبر من الدلالة ابؼعنوية 
القياسات القبلية ك البعدية إلذ بقاعة البرنامج التأىيلي الذم ساىم في زيادة حجم العضلبت العاملة على مفصل الركبة 

إذ احتول البرنامج على التمرينات التأىيلية الساكنة ك ابؼتحركة ك البليومتًية ك بسارين التقوية العضلية ابؼختلفة التي  ابؼصابة ،
سابنت بشكل كبتَ في زيادة حجم الألياؼ العضلية ك بالتالر زيادة بؿيط العضلبت ، ك ىذا يتفق مع ما كصل إليو 

(سهاـ السيد الغمرم، " 2001ك سهاـ السيد الغمرم " )2000(رارؽ بؿمد صادؽ، "  2000رارؽ بؿمد صادؽ "
" إلذ أف عملية ابؼعابعة ك التأىيل ابغركي تعتمد على التمرينات البدنية 2011ك يشتَ بؿمد قدرم بكرم " )2001

بدختلف أنواعها بالإضافة إلذ الاىتماـ بتمرينات الركبة ابؼصابة للوصوؿ بها إلذ مستول الركبة السليمة مع التأكيد على 
(بؿمد قدرم بكرم ، علي  ابعسم السليم من أىم ضركريات العلبج .المحافظة على مستول اللياقة البدنية لباقي أجزاء 

 . )340، صفحة 2011جلبؿ الدين، 
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عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في المدى الحركي  -2-1-8
 لمفصل الركبة المصابة : 

 
 : يوضح الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼدل ابغركي للرجل ابؼصابة . (12الجدول رقم )

 
 يوضح الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ابؼصابة .: ( 26الشكل رقم )
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أف ابؼتوسطات ابغسابية  )26رقم ( ) ك الشكل12من ابعدكؿ رقم ( نلبحظعرض ، تحليل و مناقشة النتائج :
للمدل ابغركي للقبض الإبهابي ك السلبي للرجل ابؼصابة في القياسات القبلية من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ كانت قيمو مرتبة 

) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل ابؼصابة في القياسات  97.83، 93.83، 106.5، 101.33على النحو التالر ( 
) أما ابؼتوسطات ابغسابية للمدل  126.33، 121.5، 135.00، 130.33ما يلي ( البعدية فكانت قيمو مرتبة ك

ابغركي للمد الإبهابي ك السلبي للرجل ابؼصابة في القياسات القبلية من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ فكانت درجاتو مرتبة على 
صابة في القياسات البعدية ) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل ابؼ 14.33، 17.83، 118.00، 113.66النحو التالر ( 

عرض ىذه النتائج  يتضح منك ،  ) 1.00-، 0.83، 167.83، 164.16فكانت درجاتو على مرتبة على التوالر ( 
أف ابؼتوسطات ابغسابية للمدل ابغركي للركبة ابؼصابة سواء في القبض أك البسط ك من كضعيتي ابعلوس ك الوقوؼ للقياس 

ك البعدية في  القياسات القبلية سابية أثناء القياس القبلي ، ك للتأكد من كجود الفركؽ بتُالبعدم أكبر من ابؼتوسطات ابغ
بتُ  Z) كتراكحت قيمو  wilcoxinمعامل كيلككسن ( قمنا بحساب بؿيط العضلبت العاملة على مفصل الركبة  

كجود ىذه الفركؽ بحيث  ك ىي أقل من القيم ابعدكلية بؼعامل كيلككسوف  ك الذم أكد حسابو  2.226ك  2.201
ك ىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة  0.028ك  0.027بؽذا ابؼعامل منحصرة بتُ  sigكانت القيمة الاحتمالية 

 α≤0.05بفا بهعلنا نلغي الفرض الصفرم ك نقبل الفرض البديل أم أنو توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند 0.05
في ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ابؼصابة لصالح القياس البعدم ، فابؼلبحظ من ابعدكؿ أف بتُ القياسات القبلية ك البعدية 

ىناؾ برسن كاضح في ابؼدل ابغركي ك يعود السبب إلذ نقص الألد ك التورـ ابؼلبحظ في ابؼراحل الأكلذ للئصابة ك يعزك 
ل على بسرينات نوعية مقننة كاف بؽا الأثر الكبتَ في الباحث ىذا التطور إلذ فعالية البرنامج التأىيلي حيث أف البرنامج اشتم

عودة ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب أقرب ما يكوف بابعزء السليم ، " كما أف استخداـ التمرينات التأىيلية في ابؼاء بظح 
في زيادة قدرة  بالتحميل ابؼبكر للوزف فتمرينات العلبج ابؼائي تتميز بأف بؽا رابع ميكانيكي ك تشربوي ك تكمن قيمتها

ك يسر ، كما أف حركات السباحة لعضلي ، ك تزداد ابغركة سهولة العضلبت على برمل التعب ك اختفاء الألد ك التقلص ا
، 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، تشتًؾ في تنفيذىا معظم العضلبت في ابغركة فتصل لدرجة الشموؿ العضلي . " 

       ، كما اشتمل البرنامج على بسارين التقوية العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة بصفة عامة  )106صفحة 
ك كذلك بسرينات الإرالة للمجموعات العضلية ك ما ينتج عنو من إحداث توازف في العمل ، ك العضلبت ابػلفية للفخذ 

ك اتفقت ىذه النتائج مع نتائج كثتَ  م إلذ زيادة ك برسن ابؼدل ابغركي للمفصل ،العضلي للمجموعات العاملة ، بفا يؤد
      Kris ."(Kris J, 1996)ك كريس "Flowers ((Flowrers .MJ, 1995)من الدراسات مثل دراسة (

، حيث أنهم اتفقوا على أف  )2012(عبد المجيد عبد الفتاح عوض، " ، 2012ك دراسة عبد المجيد عبد الفتاح عوض "
 بفارسة التمارين التأىيلية مع استخداـ الوسائل ابؼناسبة يؤدم إلذ برسن ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب .

 
 
 
 
 

 



 الفصل الثاني                                                                      عرض و تحليل النتائج

117 
 

        عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في الاتزان الثابت  - 2-1-9
 و الديناميكي لمفصل الركبة المصابة :

 

 :  بيثل الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي للرجل ابؼصابة. (13الجدول رقم )
 

 
 بيثل الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة الاتزاف للرجل ابؼصابة .: ( 27الشكل رقم )

 ) أف27) ك الشكل رقم (13يظهر من خلبؿ النتائج ابؼبينة في ابعدكؿ رقم (عرض ، تحليل و مناقشة النتائج :
ثانية ) ىي  38.33للرجل ابؼصابة في القياسات البعدية ك التي كانت قيمو (  درجة الاتزاف الثابتابؼتوسطات ابغسابية ل
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ثانية ) ،  11.50أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للبتزاف الثابت للرجل ابؼصابة في القياسات القبلية ك الذم كانت قيمو ( 
ة ك في الابذاىات الثمانية كما ىي مرتبة في أما ابؼتوسطات ابغسابية للبتزاف الديناميكي للرجل ابؼصابة في القياسات البعدي

، 69.33، 67.50، 60.83، 61.33، 64.33، 63.33ابعدكؿ أعلبه ك التي كانت قيمها على التًتيب ( 
) ك ىي أكبر من ابؼتوسطات ابغسابية للرجل ابؼصابة للقياسات القبلية التي جاءت قيمها بنفس  68.83،  62.50

،  )  27.56، 22.50، 26.00، 31.83، 25.66، 27.66، 34.66، 34.00التًتيب على النحو التالر ( 
ك البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي بؼفصل الركبة ابؼصابة  القياسات القبلية ك للتأكد من كجود الفركؽ بتُ

) ك الذم أكدت قيمو الاحتمالية ك دلالاتو ابؼعنوية كجود ىذه الفركؽ  wilcoxinمعامل كيلككسن ( قمنا بحساب 
ك ىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة  0.028ك  0.027بحيث كانت الدلالة ابؼعنوية بؽذا ابؼعامل منحصرة بتُ 

 α≤0.05ائية عند بفا بهعلنا نلغي الفرض الصفرم ك نقبل الفرض البديل ، أم أنو توجد فركؽ ذات دلالة إحص 0.05
بتُ القياسات القبلية  ك البعدية لدرجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي لصالح القياس البعدم ، ك يعود ىذا الفرؽ لاحتواء 
البرنامج على بسارين الاتزاف ك الإحساس العميق ذات الأبنية الكبتَة في عودة ابؼصاب إلذ مستواه الذم كاف عليو قبل 

ين القوة العضلية التي استعادىا اللبعب ابؼصاب ، إذ بهب أف يتحقق التوازف بتُ قوة العضلبت الإصابة ك كذا بسار 
القابضة ك الباسطة لتتحقق السيطرة العصبية العضلية بؼفصل الركبة ، ك الاتزاف ىو جزء لا يتجزأ من برنامج تأىيل مفصل 

ك الديناميكي كمعايتَ ىامة في العودة إلذ بفارسة النشاط من  الركبة ك اعتمد الكثتَ من الباحثتُ اختبارات الاتزاف  الثابت
 ,OLMSTED)جديد ، ك اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج كل من أكبؼستد ، كارسيا ، ىتَتل ك شولتز ،
L.C., CARCIA, C.R., HERTEL, J., SHULTZ, S.J, 2002)  نستنتج أف البرنامج .

 في استعادة الاتزاف الثابت ك الديناميكي للرجل ابؼصابة بنسبة عالية . ساىم
عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في قوة العضلات  - 2-1-10

 الباسطة و القابضة لمفصل الركبة المصابة :

 
 يوضح الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في قوة العضلبت القابضة ك الباسطة للركبة ابؼصابة . ( :14الجدول رقم )
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 : يوضح الفركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في قوة العضلبت القابضة ك الباسطة للركبة ابؼصابة. (28الشكل رقم )

) أف ابؼتوسطات ابغسابية لعزـ 28) ك الشكل رقم (14نلبحظ من خلبؿ ابعدكؿ رقم ( : تحليل و مناقشة النتائج
ثا ، °/60ثا  ، °/180قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ابؼصابة في القياسات القبلية عند السرعات 

، 117.83، 91.33، 90.16ثا على التوالر كانت درجاتها على التًتيب التالر كما ىي في ابعدكؿ أعلبه ( °/240
) أما بالنسبة للقياسات البعدية لنفس الرجل فكانت درجاتها عند نفس السرعات  98.67، 100.00، 130.33

عرض  يتضح من) 122.66، 112.00، 180.00، 149.50، 152.33، 116.33مرتبة على النحو التالر ( 
ىذه النتائج أف ابؼتوسطات ابغسابية لعزكـ قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ابؼصابة للقياس البعدم أكبر من 

ك البعدية في قوة العضلبت  القياسات القبلية ابؼتوسطات ابغسابية أثناء القياس القبلي ، ك للتأكد من كجود الفركؽ بتُ
أصغر  sig) ك الذم كانت قيمو الاحتمالية wilcoxonبحساب معامل كيلككسن (نا قمالعاملة على مفصل الركبة  
/ثا  كاف الفرؽ °240عند عزـ قوة العضلبت القابضة بسرعة ما عدا في حالة كاحدة  0.05من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة 

سواء القابضة أك  كبة ابؼصابةالقوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الر  ك ىنا يتضح أنو حدثت زيادة في بسيط،
،  القوة العضليةك ذلك بفعل البرنامج التأىيلي ك التمرينات التأىيلية النوعية ابؼقننة التي كاف بؽا تأثتَ كبتَ في  الباسطة

التقوية العضلية ابؼختلفة الساكنة ك ابؼتحركة التي سابنت بشكل كاضح في ب البرنامج على التمرينات ابػاصةحيث اشتمل 
 , Jeffryىذا ما أكده الباحثاف (جيفرم ، فالكل )( سن القوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابةبر

Falkel بأف تطور القوة العضلية يتم باختيار بسارين إيزكمتًية ك إيزكتونية ك بليومتًية تؤدل في البرنامج ابؼقتًح للوصوؿ (
ك نشتَ إلذ أف زيادة الوحدات التدريبية ك تنظيم بضل التدريب      (Jeffry E, Falkel , 1986)إلذ نتائج أفضل 

) أف 2001ك الزيادة التدربهية في شدة التمرين كاف لو الأثر الكبتَ في إحداث التطور اللبزـ ، حيث يرل مفتي إبراىيم (
يث يعرؼ ابغمل ابؼثالر على أنو  من أىم الأسس في إعداد البرامج التأىيلية برديد ابغمل ابؼثالر للتمارين التأىيلية ، ح

كمية التأثتَ الواقعة على الأعضاء ك الأجهزة ابؼختلفة للفرد عند بفارسة النشاط البدني ، ك يعرؼ كذلك بأنو ابعهد أك 
ك ىذا ما قمنا         )63، صفحة 2001(مفتي إبراىيم بضاد، العبء البدني ك العصبي الواقع على أعضاء ابعسم ك أجهزتو .
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بو ك اعتمدناه في البرنامج التأىيلي ابؼقتًح حيث أدرجنا التمارين التأىيلية ابؼناسبة لتطوير قوة المجاميع العضلية العاملة على 
 فقم ، ك تتابؼفصل ابؼصاب مع الزيادة التدربهية في الأبضاؿ التدريبية ك التنويع بتُ التدريب الثابت ك ابؼتحرؾ ك البليومتً 

"  2004ك كائل فؤاد عبد الغتٍ"  )2000(رارؽ بؿمد صادؽ، " 2000مع دراسة رارؽ بؿمد صادؽ " ىذه النتائج
أنو نستنتج .ك بهذا )2016بؿمد، (كساـ شلبؿ " 2016ك كساـ شلبؿ بؿمد ")2004(كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي، 

 عضلبتفي قوة ال البعدية ك القبلية القياسات بتُ  α ≥  0.05 دلالة مستول عند إحصائية دلالة ذات فركؽ توجد
 . البعدم القياس لصالح ابؼصابةالقابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة 

الركبة للرجل  محيط مفصلعرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات البعدية في  -2-1-11
 و العضلات العاملة ) عضلات الفخذ و عضلات الساق ( :  السليمة و المصابة

 
: يوضح الفركؽ بتُ القياسات البعدية لمحيط العضلبت العاملة على مفصل الرجل السليمة        (15الجدول رقم )

 ك ابؼصابة.
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: يوضح الفركؽ بتُ القياسات البعدية لمحيط مفصل الركبة للرجل السليمة ك ابؼصابة ك العضلبت  (29الشكل رقم )

 العاملة .
أف ابؼتوسطات ابغسابية  )29رقم ( ) ك الشكل15من ابعدكؿ رقم ( نلبحظ: تحليل و مناقشة النتائجعرض ، 

سم أعلى الرضفة      5سم ،  10سم ،  15سم ،  20لمحيط عضلبت الرجل ابؼصابة في القياس البعدم عند الدرجات 
سم أسفل الرضفة  ك بعدىا بؿيطات مفصل الركبة  على رأس ثم كسط ثم قاعدة الرضفة كانت  15سم ،  10سم ، 5ك 

، 39.33،  37.00، 38.83، 36.57، 42.83، 46.83، 50.25، 53.75قيمها مرتبة على النحو التالر (
) أما القياسات البعدية للرجل السليمة ك في نفس ترتيب مواقع القياس ابؼذكورة سابقا ، فكانت قيمها 37.50، 39.25

، 36.75، 38.67، 36.75، 43.91، 47.50، 50.58، 54.00مرتبة عند الدرجات ابؼذكورة كما يلي( 
عرض ىذه النتائج أف ابؼتوسطات ابغسابية لمحيطات مفصل الركبة        يتضح من) ، ك  37.66، 40.00، 40.41

ك عضلبت الفخذ ك الساؽ للركبة ابؼصابة تتقارب مع ابؼتوسطات ابغسابية لمحيط مفصل الركبة ك عضلبت الفخذ        
البعدية في بؿيط مفصل الركبة            سات القيا ك الساؽ للرجل السليمة، ك للتأكد من كجود الفركؽ من عدمها بتُ

) الذم أكد عدـ  wilcoxinمعامل كيلككسن (  قمنا بحسابك العضلبت العاملة على الركبة السليمة ك ابؼصابة 
بحيث كانت الدلالة ابؼعنوية   بؼعامل كيلككسوف sigو القيمة الاحتمالية تكجود فركؽ بتُ القياسات البعدية ك ىذا ما أكد

بفا بهعلنا نقبل الفرض  0.05ك ىي أكبر من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة  0.91ك  0.13ا ابؼعامل منحصرة بتُ بؽذ
بتُ القياسات البعدية في بؿيط عضلبت الفخذ     α≤0.05الصفرم ، أم أنو لا توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند

 أف الركبة ابؼصابة استعادت ابغجم ابغقيقي بؽا بابؼقارنة مع ك الساؽ للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ، ك يعزك الباحث ذلك إلذ
الرجل السليمة بفضل التمرينات التأىيلية ابؼقتًحة مع حدكث زيادة في بؿيط عضلبت الرجل السليمة لأف البرنامج لد 

تعمل ضعف عمل يقتصر على تقوية ابعزء ابؼصاب بل شمل الرجلتُ لكن بحمل كشدة بـتلفتتُ ، بحيث أف الرجل ابؼصابة 
الرجل السليمة ، ك نشتَ إلذ أف التمارين ابؼختلفة تزيد من تكرار الانقباضات العضلية بفا يؤدم إلذ بمو القوة ك تطورىا 

) بأف إجراء التمارين ابؼنتظمة للقوة القصول يسبب بناء عدد Berne , Levyبصورة أفضل ك ىذا يتفق مع كل من (
دث تضخما في ابػلبيا العضلية العاملة ، كما بودث الضغط ابؼتزايد نتيجة إبهابية في بمو أكبر من اللييفات العضلية ك بو

الأربطة ك الأكتار ك العظاـ ىذا ما يؤدم إلذ زيادة حجم العضلبت ك بالتالر بؿيط العضلبت العاملة على ابؼفصل . 
(Berne.E , Levy .M, 1988, p. 351). 
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لمفصل الركبة  عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات البعدية للمدى الحركي -2-1-12
 المصابة و السليمة :

 
 : يوضح الفركؽ بتُ القياسات البعدية للمدل ابغركي بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة . (16الجدول رقم )

 
 : يوضح الفركؽ في القياسات البعدية للمدل ابغركي بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة . (30الشكل رقم )

أف ابؼتوسطات ابغسابية للمدل  )30رقم ( ) ك الشكل16من ابعدكؿ رقم ( نلبحظ:  تحليل و مناقشة النتائج
ابغركي للقبض الإبهابي ك السلبي للرجل ابؼصابة في القياسات البعدية من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ كانت قيمو مرتبة على 

) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل السليمة في القياسات   126.33، 121.5، 135.00، 130.33النحو التالر (
) أما ابؼتوسطات ابغسابية للمدل  129.16، 124.67، 134.5، 130.67كما يلي (   البعدية فكانت قيمو مرتبة

ابغركي للمد الإبهابي ك السلبي للرجل ابؼصابة في القياسات البعدية من كضع ابعلوس ثم الوقوؼ فكانت درجاتو مرتبة على 
صابة في القياسات البعدية ) أما نفس ابؼدل ابغركي للرجل ابؼ 1.00-، 0.83، 167.83، 164.16النحو التالر (

عرض ىذه  يتضح منك ،  ) 5.16-، 0.83-، 170.00، 165.83فكانت درجاتو على مرتبة على التوالر ( 
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النتائج أف ابؼتوسطات ابغسابية للمدل ابغركي بؼفصل الركبة ابؼصابة تتقارب مع ابؼتوسطات ابغسابية للمدل ابغركي للرجل 
قمنا البعدية في ابؼدل ابغركي للركبة السليمة ك ابؼصابة  القياسات  ركؽ من عدمها بتُالسليمة ، ك للتأكد من كجود الف

)الذم أكد دلالاتو عدـ كجود ىذه الفركؽ بحيث كانت الدلالة ابؼعنوية بؽذا  wilcoxinمعامل كيلككسن ( بحساب 
بفا بهعلنا نقبل الفرض الصفرم ،  0.05ك ىي أكبر من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة  0.89ك  0.13ابؼعامل منحصرة بتُ 

بتُ القياسات البعدية في ابؼدل ابغركي للرجلتُ السليمة       α≤0.05أم أنو لا توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند 
ك ابؼصابة ما عدا في حالة كاحدة عند ابؼدل ابغركي السلبي من كضع الوقوؼ كجدنا أف الفرؽ معنويا أما في ابغالات 

النتائج على عدـ كجود فركؽ ذات دلالة إحصائية ، ك يعزك الباحث ذلك إلذ أىداؼ التمارين التأىيلية الأخرل دلت 
التي كاف من أىدافها الأساسية توسيع ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ك بذلك برستُ مركنة مفصل الركبة ك العضلبت 

التي كانت تستخدـ في نهاية كل حصة تأىيلية ، إذ القابضة ك الباسطة للمفصل ، عن رريق بسارين الإرالة ك التمديد 
يؤكد "معتُ أبضد عبد الله عودات" في دراستو بأف بسارين الإرالة ك التمديد بؽما الأثر الكبتَ في توسيع ابؼدل ابغركي 

" بأف التمارين التأىيلية تهدؼ إلذ  Davis. ك ىذا يتفق مع ما أشار إليو "  )2012(معتُ أبضد عبد الله عودات، .
استعادة الوظيفة الكاملة الطبيعية للركبة من حيث ابؼدل ابغركي الكامل ك القوة العضلية دكف إجهاد العضلبت العاملة 

كي السلبي من كضع ك نفسر كجود فرؽ بتُ القياستُ البعديتُ في ابؼدل ابغر  (Davis .J.M , 1990)على ابؼفصل .
ك ينقص  عنده فرط في ابؼدل ابغركي للرجل السليمة ، ابؼصابتُ الوقوؼ لصالح الرجل السليمة ىو أف أحد الرياضيتُ

درجات قليلة لا تؤثر على ابؼدل ابغركي العاـ للمفصل فقد كصل بصيع ابؼصابتُ إلذ ابؼدل ابغركي الكامل بعد الشهر 
بتُ القياسات البعدية  α≤0.05توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول الدلالة  السادس . من ىذا نستنتج أنو لا

 في ابؼدل ابغركي للرجل السليمة ك ابؼصابة . 
عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياسات البعدية للاتزان الثابت و الديناميكي  -2-1-13

 للرجل  المصابة و السليمة :

 

 : يوضح الفركؽ بتُ القياسات البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي بتُ الرجل السليمة (17الجدول رقم )
 . ك ابؼصابة
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: يوضح الفركؽ بتُ القياسات البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي بتُ الرجل السليمة          ( 31الشكل رقم )

 ك ابؼصابة .
 ) أف31) ك الشكل رقم (17يظهر من خلبؿ النتائج ابؼبينة في ابعدكؿ رقم (: النتائج و مناقشة تحليلعرض ، 

ثانية ) ىي  38.33للرجل ابؼصابة في القياسات البعدية ك التي كانت قيمو (  درجة الاتزاف الثابتابؼتوسطات ابغسابية ل
ثانية ) 43.00ات البعدية ك الذم كانت قيمو ( متقاربة مع ابؼتوسطات ابغسابية للبتزاف الثابت للرجل السليمة في القياس

أما ابؼتوسطات ابغسابية للبتزاف الديناميكي للرجل ابؼصابة في القياسات البعدية ك في الابذاىات الثمانية كما ىي مرتبة في 
، 69.33، 67.50، 60.83، 61.33، 64.33، 63.33ابعدكؿ أعلبه ك التي كانت قيمها على التًتيب ( 

) ك ىي متقاربة كذلك من ابؼتوسطات ابغسابية للرجل السليمة للقياسات البعدية ك التي جاءت  68.83،  62.50
، 69.00، 71.67، 70.83، 64.83، 63.50، 70.16، 66.67قيمها بنفس التًتيب على النحو التالر ( 

ك أكد حساب ) wilcoxinقمنا بحساب معامل كيلككسن ( القياسات ك للتأكد من كجود الفركؽ بتُ، )  73.50
ما عدا  0.29ك  0.11دلالاتو ابؼعنوية عدـ كجود ىذه الفركؽ بحيث كانت الدلالة ابؼعنوية بؽذا ابؼعامل منحصرة بتُ 

بصيع ابغالات بفا عدا في حالتتُ " الابذاه الأنسي ك ابػلفي الأنسي " كجدنا أف الفرؽ معنوم فدلت النتائج على عدـ 
،  0.02أك الدلالة ابؼعنوية بؼعامل كيلككسن (  sigالقمية الاحتمالية   فكانت كجود فركؽ ذات دلالة إحصائية

ىذا على كجود فركؽ في ىذين ابغالتتُ ، أما في ابغالات الأخرل كانت  0.05) ك ىي أصغر من الدلالة ابؼعنوية 0.04
لنا نقبل الفرض الصفرم ، أم أنو لا بفا بهع 0.05الدلالة ابؼعنوية بؼعامل كلككسن أكبر من الدلالة ابؼعنوية ابؼعتمدة 

بتُ القياسات البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي للرجلتُ  α≤0.05توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند 
السليمة ك ابؼصابة ، ك يعزك الباحث أنو حدث تطور ملحوظ في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي للرجل ابؼصابة ك ىذا 

نتائج ابؼقارنة بتُ القياسات القبلية ك البعدية للرجل ابؼصابة ، ك أكبر دليل على ىذا التطور ك التحسن ىو عدـ  ما أثبتتو
كجود فركؽ معنوية بتُ الاختبارات البعدية للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك ىذا بفضل بسارين الاتزاف ك التوافق التي احتواىا 

اف الثابت ك ابؼتحرؾ التي ساعدت بشكل كبتَ في استعادة الاتزاف بتُ عمل ك كذا استخداـ كسائل الاتز ، البرنامج
الأرراؼ كما أف ىذه الصفة تعتٍ استعادة اللبعب ابؼصاب الثقة في ركبتو ابؼصابة ، أما فيما بىص الاتزاف في الابذاه 

أكبر ، ك يشتَ الكثتَ من الأنسي ك الأنسي الداخلي يعود لصعوبة ىذين الابذاىتُ بالضبط ك اللذاف يتطلباف كقت 
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) من أحسن اختبارات الاتزاف الديناميكي بؼصابي الركبة ك الكاحل  SEBTالباحثتُ إلذ أف اختبار توازف النجمة   ( 
.)OLMSTED, L.C., CARCIA, C.R., HERTEL, J., SHULTZ, S.J ،2002(  ،

للعودة بؼمارسة النشاط الرياضي من جديد بعد إصابات الركبة ابؼختلفة كما يعتمد ىذا الاختبار كمعيار أساسي 
.(Antoine Moreau, 2015) ك نشتَ إلذ أف نتائج ىذه الدراسة تتفق مع عديد الدراسات ابغديثة التي أثبتت

     قوة العضلبت العاملة على ابؼفصل ،  ) الذم بيكن من خلبلو ابغكم على الاتزاف ك كذا SEBTموثوقية اختبار ( 
 ,Lech, D.Vivien,R .Bruno,P, 2019)ك بيكن من خلبلو اكتشاؼ عيوب التحكم العصبي العضلي . 

pp. 7-13) 
     المصابةات البعدية للقوة العضلية للرجل عرض و مناقشة نتائج الفروق بين القياس -2-1-14

 و السليمة :

 
 : يوضح الفركؽ في القياسات البعدية في قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة السليمة ك ابؼصابة. (18)الجدول رقم 

 

 
 :يوضح الفركؽ في القياسات البعدية في قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة السليمة ك ابؼصابة. (32الشكل رقم )
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) أف ابؼتوسطات 32) ك الشكل رقم (18:نلبحظ من خلبؿ ابعدكؿ رقم ( النتائجتحليل و مناقشة عرض ، 
ثا  ، °/180ابغسابية لعزـ قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ابؼصابة في القياسات البعدية عند السرعات 

، 116.33علبه ( ثا على التوالر كانت درجاتها على التًتيب التالر كما ىي في ابعدكؿ أ°/240ثا ، °/60
)أما بالنسبة للقياسات البعدية للرجل السليمة فكانت  122.66، 112.00، 180.00، 149.50، 152.33

، 114.16، 193.67، 157.67، 163.50، 119.16درجاتها عند نفس السرعات مرتبة على النحو التالر ( 
ة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة عرض ىذه النتائج أف ابؼتوسطات ابغسابية لعزكـ قو  يتضح من)  134.83

ابؼصابة تتقارب نتائجها مع ابؼتوسطات ابغسابية لعزكـ قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة السليمة ، ك للتأكد من 
قمنا البعدية في قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة ك السليمة القياسات  كجود الفركؽ من عدمها بتُ
أك دلالتو ابؼعنوية أصغر من الدلالة   sig) ك الذم كانت قيمو الاحتمالية wilcoxonبحساب معامل كيلككسن (

ك جدنا  /ثا )°240/ثا ك °60ما عدا في حالتتُ ( عند عزـ قوة العضلبت الباسطة عند السرعة  0.05ابؼعنوية ابؼعتمدة 
ت البعدية في القوة بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة إلذ تأثتَ البرنامج ، ك نفسر عدـ كجود فركؽ في القياساالفرؽ داؿ معنويا 

على قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ابؼصابة ، كما نشتَ إلذ فعالية بسارين التقوية العضلية ابؼقتًحة          
تقوية العضلبت ، خاصة القوة  ك حصص التقوية العضلية داخل القاعة التي احتوت على أجهزة مناسبة ك حديثة في

/ثا فهناؾ فرؽ بسيط بتُ الرجل ابؼصابة ك الرجل °240العضلية القصول أما عزـ قوة العضلبت الباسطة عند السرعة 
السليمة ، ك ذلك لأف ابؼصابتُ ما زاؿ أمامهم عمل آخر ينتظرىم في ابغصص التدريبية مع الفريق ك يستمركف إلذ غاية 

لب ابغالات ، ك بدقارنة ابؼصابتُ مع بعضهم نلبحظ أف لاعبتُ اثنتُ كاف عندىم ىذا التأخر الشهر التاسع في أغ
الطفيف لأف القياس بجهاز الإيزككنيتيك يتطلب ابعاىزية القصول من الناحية البدنية ك النفسية ، فأحيانا يكوف عند 

 من ابؼرات . ابؼختبر خوؼ داخلي بهعلو لا يبذؿ أقصى جهد ك ىذا ما تكرر في الكثتَ 
لرجل المصابة مع تحديد حجم أثر البرنامج على المتغيرات الحركية و الوظيفية عن طريقة مقارنة ا –15–2-1

 الرجل السليمة :

 حجم التأثير dقيمة  η2قيمة مربع إيتا المجال 
 متوسط 0.52 0.06 بؿيطات مفصل الركبة

 متوسط 0.63 0.08 بؿيطات العضلبت  العاملة
 كبتَ جدا 1.18 0.26  .الثابتتزاف الا

 كبتَ  1.00 0.20 .الاتزاف الديناميكي
 كبتَ  0.81 0.14 قوة العضلبت الباسطة
 كبتَ 0.81 0.14 قوة العضلبت القابضة

الرجل ابؼصابة مع الرجل حجم أثر البرنامج على ابؼتغتَات ابغركية ك الوظيفية عن رريقة مقارنة :بيثل  (19الجدول رقم ) 
 السليمة .
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 0.08ك  0.06) ىي η2) أف قيمة مربع إيتا (19: يتضح من ابعدكؿ رقم ( النتائج تحليل و مناقشةعرض ، 
    d  0.52ك قيمة  0.014ك  0.06بالنسبة لمحيطات مفصل الركبة ك بؿيطات العضلبت العاملة ك ىي بؿصورة بتُ 

بالنسبة للجدكؿ ابػاص بتحديد حجم تأثتَ البرنامج ك ىذه النسبة تدؿ على  0.8ك  0.5ك ىي بؿصورة بتُ  0.63ك 
في متغتَ η2أف حجم تأثتَ البرنامج كاف متوسطا في ىذين ابؼتغتَين ، أما في ابؼتغتَات الأخرل فبلغت قيمة مربع إيتا

ك مقارنة بقيم جدكؿ برديد حجم التأثتَ بقد أف تأثتَ البرنامج على ىذا  1.18بلغت  dك قيمة  0.26الاتزاف الثابت 
للبتزاف الديناميكي ك قوة العضلبت الباسطة ك قوة العضلبت  η2ابؼتغتَ كاف كبتَ جدا ، ك جاءت قيم مربع إيتا

،  0.81، 1.00فكانت مرتبة على التوالر (  d) أما قيم مؤشر 0.14،  0.14،  0.20القابضة مرتبة كما يلي ( 
) ك ىذه القيم تدؿ على أف حجم تأثتَ البرنامج على ىذه ابؼتغتَات كاف كبتَا ، نستنتج بأف البرنامج ابؼقتًح      0.81

الاتزاف  ك التمرينات التأىيلية كاف بؽا تأثتَ كبتَ في استًجاع قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة ك استعادة
 الثابت ك الديناميكي للمفصل ابؼصاب . 

 : لممارسة النشاط الرياضي الخاص عرض و مناقشة اختبارات العودة -2-1-16
 : في القياس القبلي اختبارات القفز برجل واحدة - 1 –16–2-1

) ك نقوـ بحساب مؤشر LSI) (Limb Symmetry Index:بكسب مؤشر بساثل الأرراؼ (  طريقة الحساب
 بساثل الأرراؼ على النحو التالر : 

 بالنسبة لاختبارات القفز برجل كاحدة ك القفز الثلبثي ابؼستقيم ك القفز الثلبثي ابؼتقارع بوسب كما يلي :
  x 100) = ( متوسط ابؼسافة على الرجل ابؼصابة / متوسط ابؼسافة على الرجل السليمة ) LSIمؤشر بساثل الأرراؼ ( 

 أمتار :  06بالنسبة لاختبار القفز برجل كاحدة 
 .x 100) = ( متوسط زمن القفز الرجل السليمة / متوسط زمن القفز الرجل ابؼصابة ) LSIمؤشر بساثل الأرراؼ ( 

 
: يوضح مؤشر التماثل بتُ الرجل ك الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل كاحدة في القياس  (20)الجدول رقم 

 القبلي .
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: يوضح مؤشر التماثل بتُ الرجل ك الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل كاحدة في القياس  (33)الشكل رقم 

 القبلي.
) أف الرياضيتُ أثناء 33) ك الشكل رقم (20(: يتضح من ابعدكؿ رقم  النتائج  و مناقشة عرض ، تحليل

سم ، 306.00سم ،  108.00اختبارات القفز برجل كاحدة الثلبث كاف متوسط القفزة بالرجل ابؼصابة على التوالر ( 
سم ) ك بعد  444.33سم ،  449سم ،  132.33سم ) بينما الرجل السليمة كاف متوسط القفزات ىو (  243.5

تبتُ أف ىناؾ فركقا معنويا بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة في مسافة ) wilcoxinلككسن ( حساب اختبار معامل كي
) كما قمنا بحساب مؤشر التماثل بتُ  %45.8،  %31.84،  %18.38القفز بسثلت بضعف قدر بالنسب التالية ( 

، أم أف الرجل ابؼصابة ضعيفة مقارنة بالرجل السليمة بنسبة  %64.10الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك الذم قدر بنسبة 
ثانية  04.92أمتار فقدر زمن القفز بالنسبة للرجل ابؼصابة  06)  ك كذلك بالنسبة لاختبار القفز % 35.9تقدر ب ( 

 أم أف العجز في ىذا الاختبار قدر ب% 65.44ثانية ك كاف مؤشر التماثل  03.22أما الرجل السليمة فكاف 
، ك يعزك الباحث ىذا التأخر بتُ الرجلتُ إلذ نقص في السيطرة العصبية العضلية ك نقص في درجات الاتزاف 34.56%

بالنسبة للرجل ابؼصابة ك كذلك قوة ثتٍ ك بسديد الركبة ، كما بيكن أف نضيف عاملب مهما ك ىو عدـ استعادة ابؼصاب 
دة ىو معيار مهم في عودة ابؼصاب من جديد إلذ التدريب مع المجموعة ، الثقة التامة في ركبتو ، فالقفز على الرجل الواح

ك نشتَ كذلك إلذ عدـ التناسق بتُ الأرراؼ  )Salim AUICHE ،2013(ىذا ما أكده سليم عويش في دراستو 
 .من خلبؿ النتائج   
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 : في القياس البعدي اختبارات القفز برجل واحدة - 2 –16–2-1

 
:يوضح مؤشر التماثل بتُ الرجل ك الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل كاحدة في القياس ( 21) الجدول رقم

 البعدم . 

 
: يوضح مؤشر التماثل بتُ الرجل ك الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل كاحدة في القياس  ( 34الشكل رقم )

 البعدم.
) ك الذم بيثل نتائج اختبارات 34) ك الشكل رقم (21يتضح من ابعدكؿ رقم (عرض ، مناقشة و تحليل النتائج : 

القفز برجل كاحدة في القياسات البعدية أف نتائج متوسط القفزة بالرجل ابؼصابة كانت قيمو مرتبة على التوالر 
سم ، 142كاف متوسط القفزات ىو ( سم ) بينما الرجل السليمة   430.00سم ، 442.00سم ، 129.33(

تبتُ أف ىناؾ فركقا معنويا )  wilcoxinسم ) ك بعد حساب اختبار معامل كيلككسن ( 460.50سم ،  460.83
،  %04.08،  %08.92بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة في مسافة القفز بسثلت بضعف قدر بالنسب التالية ( 

، أم أف  % 94.16) كما قمنا بحساب مؤشر التماثل بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك الذم قدر بنسبة  06.62%
أمتار فقدر  06)  أما بالنسبة لاختبار القفز %05.84الرجل ابؼصابة  ضعيفة مقارنة بالرجل السليمة بنسبة تقدر ب ( 

ثانية ك كاف مؤشر التماثل  03.23لسليمة فكاف ثانية أما الرجل ا 02.57زمن القفز بالنسبة للرجل ابؼصابة 
، ك يتضح من ىذه النتائج أف ىناؾ تقارب كبتَ في  % 13.23أم أف العجز في ىذا الاختبار قدر ب 86.77%
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درجة بساثل الأرراؼ مقارنة بنتائج القياسات القبلية ، ك يفسر ىذا التماثل ابعيد إلذ أف ىناؾ تطور ملحوظ في القوة 
رراؼ السفلية ك كذلك برسن في الاتزاف ك التوافق العصبي العضلي ، دكف أف نهمل ابعانب النفسي إذ أف العضلية للؤ

الثقة بالنفس تعززت كثتَا للرياضيتُ ابؼصابيتُ بفعل التمارين ابؼبربؾة لتطوير القفز على الرجل ابؼصابة ، ك تشتَ الدراسات 
ة جدا للمقارنة بتُ الرجل ابؼصابة ك السليمة للؤداء الوظيفي ك القوة ابغديثة إلذ أف اختبارات القفز برجل كاحدة مهم

كشف باختبارات القفز ديد الكامل للركبة ك ىذه الصفات تد إلذ عدـ الثتٍ ك التمو العضلية ك يبدك أف العجز ابؼلبحظ يع
، ك نشتَ إلذ أف  (Ted . S, Akihiro . N , Gen . E , Tomoki Y, 2017)برجل كاحدة فقط .

، ك ىذا مؤشر جيد للعودة بؼمارسة النشاط الرياضي ابػاص بالرياضي  % 90مؤشر التماثل في القفز برجل كاحدة بذاكز 
)  Alexandre Rambaud( ا أكدتو عديد الدراسات مثل دراسةأم العودة للتدريبات الفردية ك ابعماعية ك ىذا م

(Alexandre.R, 2015, p. 58).  أمتار فنسبة التماثل لد تتجاكز بعد نسبة  06أما بالنسبة للقفز برجل كاحدة
لذلك يفضل عدـ التسرع في التدريب مع المجموعة بل بهب الاستمرار في بسارين التنسيق ك التوافق ك كذا  % 90

نشطة رات ابؼهمة في العودة بؼمارسة الأنستنتج من ىذا التحليل أف اختبارات القفز من ابؼؤش التدريبات البليومتًية .
 الرياضية إضافة إلذ ابؼؤشرات الأخرل بطبيعة ابغاؿ .

 جدول حجم تأثير البرنامج بعد اختبارات القفز : - 17 -2-1

 حجم التأثير dقيمة  η2قيمة مربع إيتا المجال 
 كبتَ جدا 2.67 0.64 القفز برجل واحدة

 كبتَ جدا 5.5 0.88 القفز الثلاثي برجل واحدة
القفز الثلاثي المتقاطع برجل 

 واحدة
 كبتَ جدا 8.81 0.95

 كبتَ جدا 3.26 0.73 أمتار 06القفز برجل واحدة 
 حجم تأثتَ البرنامج بعد اختبارات القفز برجل كاحدة .( : 22الجدول رقم )

 0.88ك  0.64) ىي η2) أف قيمة مربع إيتا (22: يتضح من ابعدكؿ رقم ( النتائج تحليل و مناقشةعرض ، 
كانت قيمو في   dأم القيمة التي يكوف عندىا التأثتَ كبتَ جدا كما أف ابؼؤشر  0.20ك ىي أكبر من 0.73ك  0.95ك 

تي يكوف عندىا حجم ك ىي القيمة ال 1.10ك ىي قيم أكبر من  3.26،  8.81،  5.5،  2.67الاختبارات الأربعة 
التأثتَ كبتَ جدا ، ىذا يدؿ على أف ابؼتغتَ ابؼستقل أم البرنامج ك التمرينات التأىيلية ابؼقتًحة كاف بؽا تأثتَ كبتَ على 
ابؼتغتَات التابعة ك ىي قدرة استخداـ الرجل ابؼصابة للقفز لأبعد مسافة مقارنة بالرجل السليمة ك بدرجة كبتَة من 

 الفعالية.
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عرض نتائج استبيان  - 1 –18–1-2.تحليل استبيانات العودة لممارسة الأنشطة الرياضية : - 18 - 2-1
 . 2000لعام  IKDCالتقييم الذاتي للركبة 

 

للرياضيتُ ابؼصابتُ في الشهر الرابع ك الشهر  IKDC: يوضح نتائج استبياف تقييم الركبة الذاتي ( 23الجدول رقم ) 
 السادس .

 

للرياضيتُ ابؼصابتُ في الشهر الرابع ك الشهر  IKDCيوضح نتائج استبياف تقييم الركبة الذاتي : (35)الشكل رقم 
 السادس .

) أف نتائج استبياف تقييم 35) ك الشكل رقم (23نلبحظ من ابعدكؿ رقم (عرض ، تحليل و مناقشة النتائج :
) جاءت قيمها متفاكتة حسب ابعاىزية البدنية ك النفسية لكل رياضي بحيث كانت النسب  IKDCالركبة الذاتي ( 
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(  % 90.80،  % 73.56) في الشهر الرابع ك كانت بؿصورة بتُ (  % 77.01ك  % 67.81بؿصورة بتُ (
ك الوظيفة        ، ىذا الاستبياف معد من أجل اكتشاؼ درجة التحسن أك التدىور في الأعراض بالنسبة للشهر السادس 

ك أنشطة ابغياة اليومية للرياضي إذ أف ىناؾ تطور ملحوظ في قابلية الرياضيتُ على بفارسة أنشطة ابغياة اليومية بشكل 
ك ىي درجة  % 90.80إذ كانت درجة التحسن الوظيفي عند أحد الرياضيتُ ابؼصابيتُ في الشهر السادس  ،عادم جدا

امة التي يسمح للرياضي من خلببؽا استئناؼ النشاط الرياضي ابػاص بو ، ك أسئلة ىذا عالية ك تعتبر من ابؼعايتَ ابؽ
الاستبياف تدكر حوؿ بـتلف الأنشطة التي تستخدـ فيها الركبة من لف ك دكراف ك قفز ك جثو ك صعود للسلبلد إلذ غتَىا 

صابتُ برسنت نشارات حياتهم اليومية كثتَا من الأنشطة ابغياتية اليومية ،  ك يتبتُ من عرض النتائج أف الرياضيتُ ابؼ
التأىيلية ابؼقتًحة الذم ساىم في برستُ الكفاءة  مقارنة بالقياسات القبلية ك ىذا نتيجة تأثتَ البرنامج التأىيلي ك التمارين

)  IKDC(  الوظيفية بؼفصل الركبة  ك العضلبت العاملة عليو ، ك قد أشارت الدراسات ابغديثة إلذ أف نتيجة الاستبياف
 % 95لكي يسمح للرياضي ابؼصاب بالعودة بؼمارسة النشاط الرياضي ابػاص بو ك أف تتجاكز  % 85بهب أف تتجاكز 

ليسمح لو بالعودة للمنافسة . ك ىذا ما أشارت إليو الدراسات ابغديثة التي قاـ بها بعض الباحثتُ في ابعامعات الأمريكية 
 ،(Rambaud, J M, Clare L A, Patricia T, Jean-Philippe R, et Pascal E, 2018) 

 ( . ACL-RSI) عرض نتائج استبيان استئناف النشاط البدني الرياضي بعد الإصابة - 2 –18–2-1

 

للرياضيتُ ابؼصابتُ في الشهر  ACL-RSIاستئناؼ النشاط الرياضي  : يوضح نتائج استبياف( 24الجدول رقم ) 
 الرابع ك الشهر السادس .
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في الشهر للرياضيتُ ابؼصابتُ  ACL-RSIاستئناؼ النشاط الرياضي  يوضح نتائج استبياف: (36الشكل رقم )

 الرابع ك الشهر السادس.

استبياف ) أف نتائج 36)  ك الشكل رقم (24نلبحظ من ابعدكؿ رقم (عرض ، تحليل و مناقشة النتائج : 
) ك جاءت قيمو متفاكتة حسب ابعاىزية البدنية ك النفسية    ACL – RSIاستئناؼ النشاط الرياضي بعد الإصابة (

) في الشهر الرابع ك يعود تفاكت النسب بتُ  % 75.83ك  % 48.33لكل رياضي بحيث كانت النسب بؿصورة بتُ (
ه ابؼرحلة بالذات أم أف استعادة الثقة في النفس للخوؼ من في ىذ لبدنية ك النفسية للرياضيتُالرياضيتُ إلذ ابعاىزية ا

تكرار الإصابة لأف الرياضي في ىذه الفتًة لا يزاؿ داخل القاعة الرياضية لد بىرج إلذ ابؼيداف بعد ك لد بىتبر قدراتو البدنية 
اس البعدم الذم كانت قيمو بؿصورة ك على ىذا الأساس كاف تنقيط الاستبياف أقل في القياس القبلي مقارنة بالقي، بعد 

، ك بدقارنة نتائج القياستُ القبلي ك البعدم بقد أف الرياضي بالنسبة للشهر السادس )   %90.00، %75.00بتُ ( 
استعاد ثقتو النفسية فهو كاثق إلذ حد بعيد في قدراتو البدنية ك ىذا مؤشر كاضح على بذاكب عينة البحث مع البرنامج 

ية التي تصحب ابغصص التأىيلي ابؼقتًح الذم لا بىلو في بؿتواه من تطوير القدرات النفسية ، عن رريق التوجيهات اليوم
الرباط الصليبي الأمامي  الغضركؼ ابؽلبلر ك صابتُ بهذه الإصابة أمابؼ أف أظهرت الدراساتالتأىيلية ، كما نشتَ إلذ أف 

) ACL-RSI( الإصابة بعد الرياضة إلذ العودة مقياس يعد، كما  الرياضة لاستئناؼ نفسيان  دائمنا مستعدين ليسوا
                                                                                 .                                       .النفسي البعد بؽذالعاـ ا للتقييم الأكلذ الأداة

إلذ برديد القيمة ابؼثلى بؽذا ابؼعيار لاستئناؼ النشاط الرياضي حيث حدد بعض الباحثتُ  ابغديثة  ك توصلت الدراسات
) قيمة معيار  Y.Bohu,S - klouche,S -Herman, A -Gerometta , N .- Lefevreك ىم (

)ACL-RSI   لاستئناؼ النشاط الرياضي ابػاص ك ىذا بعد الشهر السادس  % 60) بنسبة أكبر من
(Y.Bohu,S.klouche,S.HermanA.Gerometta,N.Lefevre, 2014, p. 23)  لذلك فإف
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الغضركؼ  بسزؽ بعدالعودة إلذ بفارسة الرياضة تتطلب الاستًجاع ك الاستعداد البدني ك النفسي التاـ ، ك نشتَ إلذ أف 
 استعادة من الأختَ بينع ما غالبنا ك اللبعب لدل التوتر ك الانتكاس من ابػوؼالأمامي يولد  ابؽلبلر ك الرباط الصليبي

 التأىيل إعادة برنامج متابعة أثناء الدافع ينقصو أكفي النفس  الثقة اللبعب يفقد قدف،  الإصابة قبل الرياضي مستواه
،  الإصابة تكرار أسباب من القلق ك ابػوؼىذا  يصبح قد ابغالات بعض في، ك  كافية بسرعة يتقدـ لد إذا بو ابػاص

ك يبدم استعداده البدني ك يثق الثقة  مشاركنا ك متحمسنا اللبعب يكوف أف الضركرم من ،الرياضي التأىيلبرنامج  أثناءف
 .جيدة نفسية حالة في ليكوفالتامة في فريق التأىيل الرياضي ابؼتخصص 
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 الاستنتاجات العامة : -2-2
 القياسات ك الإجراءات الإحصائية بيكننا ابػركج بالاستنتاجات التالية : في ضوء برليل نتائج

أف البرنامج التأىيلي ابؼقتًح ساىم بشكل كبتَ في اختفاء الألد لدل أفراد العينة بفا يتيح بؽم فرصة العودة بؼمارسة   - 1
 النشاط من جديد .

 دل ابغركي ك ابؼركنة ابؼفصلية للمفصل ابؼصاب .للتمرينات التأىيلية ابؼقتًحة أثر فعاؿ في استعادة ابؼ - 2
استعادة القوة العضلية من ابؼؤشرات الدالة على فعالية البرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح ك التي تسمح للرياضي - 3

 بالنزكؿ إلذ ابؼيداف .
إدراج تقوية عضلبت ابعزء العلوم ك السفلي في البرنامج التأىيلي من الأمور الضركرية ك التي تساىم بشكل كبتَ في  - 4

 ابغفاظ ك برستُ اللياقة البدنية للبعب .
) في قياس القوة العضلية ضركرم  isocinétiqueبيودكس (  مثل جهاز الإيزككنتيك استخداـ الوسائل ابغديثة – 5

 كمهم في برامج التأىيل الرياضي ابغديثة .
نشطة الرياضية بعد لاستئناؼ الأ) كمعايتَ أساسية  SEBTاعتماد اختبارات الاتزاف الثابت ك الديناميكي (  – 6

 إصابات الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي.
)                 ACL-RSIعدـ إبناؿ ابعانب النفسي في برامج التأىيل الرياضي ك اعتماد استبيانات الركبة ( – 7

 )كمعايتَ أساسية ىي الأخرل في استئناؼ النشاط الرياضي ابػاص ك بناء برامج التأىيل الرياضي .IKDCك (
ى نتائجها في العودة بؼمارسة النشاط الرياضي من تعتبر اختبارات القفز برجل كاحدة مؤشرات رئيسية يعتمد عل – 8

 جديد.
بهب احتًاـ الآجاؿ المحددة في كل مرحلة من مراحل التأىيل الرياضي ابػاص إذ لا بيكن لأم رياضي مهما كاف  – 9

 مستواه استئناؼ النشاط الرياضي قبل ستة أشهر من بداية برنامج التأىيل ابغركي ك الرياضي .
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 مناقشة الفرضيات : -2-3
      توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة : مناقشة نتائج الفرضية الأولى القائلة - 2-3-1
α≤ .0.5  ك الاتزاف بؼفصل الركبة ابؼصابة لصالح القياس البعدم . بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة الألد 

التي تم التوصل إليها من  )31 -27–23 -19الأشكاؿ رقم ( ) ك17 -13 -09–05أكضحت ابعداكؿ رقم ( 
ررؼ الباحث برقق فرض البحث الذم يشتَ إلذ كجود فركؽ ذات دلالة معنوية بتُ الاختبارات القبلية ك البعدية في 

   الله فتحي جة التي تم التوصل إليها تعزز نتائج دراسات سابقة مثل دراسة منيب عبدجة الألد ك الاتزاف ، ك ىذه النتيدر 
، ك يعزك الباحث إلذ أف ) 2016) ك دراسة كساـ شلبؿ (  2004) ك دراسة كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي (  2011( 

أكؿ ما يفقده الرياضي ابؼصاب بعد إصابة أربطة ك غضاريف الركبة ىو الاتزاف ك الإحساس العميق بؼفصل الركبة ك شعوره 
للتأىيل بعد ابعراحة ، ىذا الأختَ الذم يعتبر كمؤشر لبناء التمارين التأىيلية ، بحيث بهب بالألد الشديد في ابؼرحلة الأكلذ 

أف بكتـً قاعدة الشعور بالألد للبستمرار في أداء التمرين من عدمو ، ك اختفاء الألد يعتبر معيار مهم للبنتقاؿ من مرحلة 
 ذلك استعادة الرياضي ابؼصاب للبتزاف ك الأحاسيس لأخرل في برنامج التأىيل ابغركي للئصابات الرياضية ، ضف إلذ

العميقة لركبتو ك ىي من الأىداؼ الرئيسية لبرامج التأىيل الرياضي ك تعتبر من ابؼعايتَ ابؼهمة التي يعتمد عليها للعودة 
أكدتها ما جاءت بو بؼمارسة النشاط الرياضي من جديد ، ك ىذا ما برقق جليا ك أثبتتو نتائج ىذه الدراسة التي كافقتها ك 

ك نشتَ إلذ ضركرة استخداـ  (Lech, D.Vivien,R .Bruno,P, 2019) الدراسات ابغديثة مثل دراسة .
) ابؼعتمدة في ىذه الدراسة كمعايتَ ىامة تبتٌ عليها عودة الرياضي  SEBTاختبارات الاتزاف الثابت ك الديناميكي ( 

بؼمارسة نشارو ابػاص من جديد ك ىذا غائب بساما في ابؼيداف الرياضي ابعزائرم ، لعدة أسباب من بينها حداثة ىذه 
اد بعض الاختبارات الغتَ  الاختبارات  ، ك اقتصار تأىيل الرياضيتُ في ابعزائر على التأىيل ابغركي الوظيفي فقط ك اعتم

 كافية في نظرنا لإعطاء الضوء الأخضر للرياضي لاستئناؼ نشارو الرياضي ابػاص .
ك بناءا عل ما تقدـ من برليل ك مناقشة للنتائج تبتُ أف البرنامج التأىيلي ساىم بشكل كبتَ في التخلص من الألد       

 ب ك بذلك أثبتت النتائج صحة الفرضية الأكلذ .ك استًجاع الاتزاف ك الإحساس العميق للركبة ابؼصا
       توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالةمناقشة نتائج الفرضية الثانية القائلة : -2-3-2
α≤ .0.5   بتُ القياسات القبلية في ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية  ( الوظيفية ) ك البدنية ( ابغركية ) بؼفصل الركبة ك عضلبت

 الفخذ للرجلتُ السليمة ك ابؼصابة لصالح الرجل السليمة .
التي تم التوصل إليها  )24 -23 -22 -21ك الأشكاؿ البيانية رقم ( )10 -09 -08 -07أكضحت ابعداكؿ رقم (

من ررؼ الباحث برقق فرض البحث ، بحيث أنو حسب القياسات القبلية للمتغتَات الأنتًكبيومتًية ( بؿيطات العضلبت 
عاملة على مفصل الركبة ك ابؼدل ابغركي للمفصل أثناء الثتٍ ك ابؼد ) ك كذا ابؼتغتَات البدنية التي نقصد بها القوة العضلية ال

كجدنا أف ىناؾ فركقا كاضحة في للعضلبت الباسطة ك القابضة بؼفصل الركبة ك الاتزاف الثابت ك الديناميكي للمفصل ) 
سليمة ك ابؼصابة ك يعزك الباحث كجود ىذه الفركؽ إلذ فقداف الرياضي ابؼصاب بعد القياسات ابؼذكورة بتُ الرجلتُ ال

فراد عينة البحث إلذ الضمور العضلي للعضلبت على ابؼفصل ابؼصاب ك تعرض أغلب أ إصابتو لقوة عضلبتو العاملة
ك بعدىا ك أثر ذلك على حجم العاملة على ابؼفصل ابؼصاب بسبب فتًة الراحة التي قضاىا ابؼصابوف سواء قبل ابعراحة أ

(كائل فؤاد ك دراسة  (Salim AUICHE, 2013)العضلبت ك ىذا ما أكدتو العديد من الدراسات مثل دراسة 
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كما أف التورـ ك الانتفاخ ابؼوجود بعد جراحة ابؼفصل ابؼصاب أدل إلذ تضييق للمدل ابغركي   )2004عبد الغتٍ النوتي، 
للمفصل ك ىذا ما أفقده مركنتو ، ك من الأىداؼ الرئيسية للبرامج التأىيليية الرياضية استعادة ابؼدل ابغركي للمفصل 

أما بالنسبة للمتغتَات البدنية فيظهر الفرؽ جليا ك كاضحا في )157، صفحة 2011(ناىد أبضد عبد الرحيم، ابؼصاب 
صفتي الاتزاف الثابت ك الديناميكي بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك يعزك الباحث ىذا الفرؽ إلذ فقداف الرياضي السيطرة 

لثقة بالنفس عند الرياضي ابؼصابو ىذا ما ك التحكم في توازنو جراء الإصابة ك يعود كذلك إلذ عوامل نفسية كفقداف ا
أظهرتو نتائج ىذه الدراسة ، ك تشتَ الدراسات ابغديثة إلذ ضركرة استًجاع الاتزاف الثابت ك الديناميكي أك ما يسمى 

 ,Plisky P et al )بالسيطرة الديناميكية بعد إصابات الركبة ابؼختلفة ، ىذا ما أكدتو دراسات عديدة مثل دراسة 
، ك أكضحت النتائج أيضا كجود فركؽ في   (Lech, D.Vivien,R .Bruno,P, 2019)ك دراسة  ( 2009

القياسات القبلية للقوة العضلية للعضلبت العاملة على مفصل الركبة لصالح الرجل السليمة ، ك يرجع الباحث ذلك إلذ أف 
ضعف القوة العضلية للرجل ابؼصابة يعود إلذ عدـ استخداـ العضلبت بؼدة رويلة ك فتًة الراحة التي استمرت بؼدة بعد 

لإصابة ك ابعراحة ، إصافة إلذ نوع الطريقة ابعراحية التي تعتمد على نزع جزء من الوتر الرضفي أك كتر العضلة الرباعية ا
الرؤكس ك ىذا ما يؤدم إلذ ضعف العضلبت الباسطة بؼفصل الركبة . يتبتُ من برليلنا للنتائج ك مناقشتها برقق فرض 

حصائية بتُ القياسات القبلية للمتغتَات الانتًكبومتًية ك البدنية لصالح الرجل البحث القائل بأنو توجد فركؽ ذات دلالة إ
 السليمة .

       توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة: مناقشة نتائج الفرضية الثالثة القائلة - 2-3-3
α≤ .0.5 لفخذ للرجل بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية ك البدنية بؼفصل الركبة ك عضلبت ا

 البعدم . ابؼصابة لصالح القياس
) ك الأشكاؿ رقم    14 – 13 – 12- 11من خلبؿ النتائج التي توصل إليها الباحث ك ابؼبينة في ابعداكؿ رقم ( 

) تبتُ برقق فرض البحث الذم أشار إلذ كجود فركؽ بتُ القياسات القبلية ك البعدية في  28 – 27 – 26 – 25( 
ابؼتغتَات الانتًكبيومتًية ( بؿيطات مفصل الركبة ك ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ) ك ابؼتغتَات البدنية ( القوة العضلية ، 

أىلي الرياضي ابؼقتًح ساىم في برستُ الكفاءة ابغركية          الاتزاف الثابت ك الديناميكي ) ك ىذا يعتٍ أف البرنامج الت
ك الوظيفية بؼفصل الركبة ابؼصاب ، بحيث احتول البرنامج على التمرينات التأىيلية اللبزمة لاستعادة قوة ك مركنة المجاميع 

البرنامج ابؼقتًح ، كما أف  العضلية العاملة على ابؼفصل ابؼصاب إذ عمل الباحث على الوصوؿ إلذ الأىداؼ ابؼرجوة من
التنويع في التمرينات التأىيلية بتُ التمرينات الساكنة ك ابؼتحركة ك البليومتًية كاف لو الأثر الواضح في زيادة حجم 

رالة الإبهابية ك السلبية التي سابنت في استًجاع ابؼدل فصل ابؼصاب إضافة إلذ بسرينات الإالعضلبت العاملة على ابؼ
صل الركبة ابؼصابة ، كما أف ىذه التمرينات كاف ابؽدؼ منها برقيق التوازف بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك كذا ابغركي بؼف

برقيق الاتزاف ك التوافق بتُ المجاميع العضلية أم العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ، فمعظم إصابات الركبة 
المجيد عبد الفتاح عوض  للمفصل ، ك أكد ىذا الكلبـ عبدبردث بسبب ضعف العضلبت القابضة أك الباسطة 

) الذم أثبتت دراستو ىو الآخر على أف استخداـ التمرينات التأىيلية ك الوسائل ابؼناسبة يؤدم إلذ برسن ابؼدل 2012(
الواضحة بتُ القياسات القبلية         ، كما أف الفركؽ)2012(عبد المجيد عبد الفتاح عوض، ابغركي للمفصل ابؼصاب 

عود إلذ احتواء البرنامج على بسارين الاتزاف ك الإحساس ت ك البعدية في درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي ك القوة العضلية
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ية التي العميق ذات الأبنية الكبتَة في عودة ابؼصاب إلذ مستواه الذم كاف عليو قبل الإصابة ك كذا بسارين القوة العضل
استعادىا اللبعب ابؼصاب ، إذ بهب أف يتحقق التوازف بتُ قوة العضلبت القابضة ك الباسطة لتتحقق السيطرة العصبية 
العضلية بؼفصل الركبة  ك الاتزاف ىو جزء لا يتجزأ من برنامج تأىيل مفصل الركبة ك اعتمد الكثتَ من الباحثتُ اختبارات 

معايتَ ىامة في العودة إلذ بفارسة النشاط من جديد ، ك اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع الاتزاف  الثابت ك الديناميكي ك
كما أف التنويع في ررؽ تدريب   (Olmsted et al , 2002)نتائج كل من أكبؼستد ، كارسيا ، ىتَتل ك شولتز ، 

القوة العضلية ك الزيادة التدربهية في الأبضاؿ التدريبية ساىم في تطوير قوة المجاميع العضلية العاملة على ابؼفصل ابؼصاب      
      )2004(كائل فؤاد عبد الغتٍ النوتي، ك دراسة  )2000(رارؽ بؿمد صادؽ، ك تتفق نتائج ىده الدراسة مع دراسة 

ك بهذا نستنتج صحة الفرضية الثالثة التي تؤكد كجود فركؽ ذات دلالة إحصائية  )2016(كساـ شلبؿ بؿمد، دراسة  ك
 بتُ القياسات القبلية ك البعدية في ابؼتغتَات قيد الدراسة للرجل ابؼصابة لصالح القياس البعدم .

     دلالة إحصائية عند مستول دلالةلا توجد فركؽ ذات : مناقشة نتائج الفرضية الرابعة القائلة -2-3-4
α≤ .0.5  بتُ القياسات البعدية في ابؼتغتَات الأنتًكبومتًية ك البدنية بؼفصل الركبة كعضلبت الفخذ للرجلتُ السليمة   

 ك ابؼصابة .
) ك الأشكاؿ  18 – 17 – 16 – 15من خلبؿ النتائج التي توصل إليها الباحث ك ابؼبينة في ابعداكؿ رقم ( 

) تبتُ أف الفرض الذم ينص على أنو لا توجد فركؽ في القياسات البعدية بتُ  32 – 31 – 30 – 29البيانية رقم ( 
الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة في ابؼتغتَات قيد الدراسة ، ك يعزك الباحث عدـ كجود الفركؽ في القياسات ابؼذكورة إلذ بقاعة 

احتول على بسرينات تأىيلية حديثة ك التي استخدـ فيها كسائل متطورة سواء أثناء التدريب أك أثناء البرنامج التأىيلي الذم 
القياس أك الاختبارات ، كما أف تفاعل أفراد عينة البحث مع البرنامج التأىيلي ساىم في التطور ابؼشاىد للمتغتَات ابغركية       

ت البرنامج ، حيث استعاد الرياضيوف ابؼصابوف لياقتهم البدنية بنسبة عالية ، ك الوظيفية التي عملنا على برسينها ريلة فتًا
ك كاف العمل مستمر دائما بدقارنة الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ك ملبحظة التطور ابغاصل ، ك لأف ابؼصابتُ رياضيوف كاف 

جل السليمة ، لكن ىناؾ اختلبؼ في البرنامج على بسارين التقوية العضلية لكامل ابعسم ك كذلك للر  لا بد أف بوتوم
توزيع ابغمل التدريبي بتُ الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة إذ نضاعف العمل بالنسبة للرجل ابؼصابة ك ذلك لتحقيق التوافق           

على  ك التناسق العضلي بتُ الرجلتُ ، ك ىذا ما تظهره بسارين البرنامج ابؼدرجة في ابؼلبحق ، ك عدـ كجود الفركؽ دليل
استعادة عضلبت الرجل ابؼصابة بغجمها الطبيعي ك مداىا ابغركي الذم كانت عليو قبل الإصابة أك أحسن من ذلك ،  

نتيك توافقا كبتَا بتُ قياس القوة العضلية بجهاز الايزكككما أظهرت قياسات الاتزاف الثابت ك الديناميكي ك كذا اختبار 
بسيطة بتُ القياسات ك ىذا بسبب التفاكت بتُ الرياضيتُ ابؼصابتُ في درجة  الرجلتُ السليمة ك ابؼصابة ، ىناؾ فركؽ

الاستجابة لتمارين البرنامج التأىيلي ، ك نشتَ ىنا إلذ ضركرة التقيد بهذا البرنامج التأىيلي ك الاختبارات ابغديثة ابؼعتمدة 
الاتزاف ك كذا قوة العضلبت العاملة على ك الذم بيكن من خلبلو ابغكم على ) SEBTفيو مثل اختبار اتزاف النجمة ( 

ك أثبتت مناقشة     (Lech et al , 2019)ابؼفصل ، ك بيكن من خلبلو اكتشاؼ عيوب التحكم العصبي العضلي.
 ك برليل النتائج صحة الفرضية الرابعة .

يساىم البرنامج في عودة الرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة  : مناقشة نتائج الفرضية الخامسة القائلة -2-3-5
 النشاط البدني الرياضي .
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) ك الأشكاؿ 24- 23- 22- 21 – 20من خلبؿ النتائج التي توصل إليها الباحث ك ابؼبينة في ابعداكؿ رقم ( 
) تبتُ أف الفرض الذم ينص على أف البرنامج يساىم في عودة ابؼصاب إلذ  36 – 35 – 34 – 33البيانية رقم ( 

بفارسة النشاط الرياضي ابػاص أنو قد برقق ، إذ بينت النتائج أف مؤشر بساثل الأرراؼ بالنسبة لاختبارات القفز في 
ية التمارين ابؼقتًحة في البرنامج القياسات البعدية كاف جيدا مقارنة بالقياسات القبلية ، ك يعود ىذا التطور إلذ فعال

التأىيلي الرياضي في ابؼرحلة ما بتُ الشهر الرابع إلذ الشهر السادس حيث اىتم الباحث في ىذه ابؼرحلة بتمارين القفز 
بالرجلتُ ك برجل كاحدة من أجل استًجاع قوة الارتكاز ك إرجاع ثقة ابؼصاب بركبتو مع التدرج في الأبضاؿ التدريبية ،    

تعد اختبارات القفز برجل كاحدة من الاختبارات التي تعتمد كمعايتَ أساسية للسماح للرياضي بالعودة بؼمارسة النشاط  ك
التي أشارت (Ted et al , 2017)الرياضي ك استئناؼ التدريب الفردم ك ابعماعي ، ك كافقت ىذه النتائج دراسة 

لك للمقارنة بتُ الرجلتُ ك معرفة درجة الاختلبؼ أك التماثل بتُ إلذ ضركرة استخداـ اختبارات القفز برجل كاحدة ك ذ
ك ىو % 86.77الطرفتُ السليم ك ابؼصاب ، ك تشتَ الدراسة أف مؤشر بساثل الأرراؼ بالنسبة بؽذه الدراسة قد بذاكز 

ف يتجاكز ك مناسب لاستئناؼ النشاط الرياضي من جديد ك ليس التدريب مع ابعماعة لأف التماثل بهب أمؤشر جيد
أما . (Gokeler et al, 2017)ليسمح للرياضي بالعودة للتدريب ك ابؼنافسة ك ىذا حسب دراسة  % 90عتبة اؿ 

ىذه الدراسة إلذ ) فتشتَ ACL-RSI) ك (IKDCبالنسبة لاختبارات العودة الأخرل ك التي بسثلت في استبيانات (
يتبتُ أف  البدنية ك النفسية ك حسب مقارنة نتائج الاستبيانات بتُ الشهر الرابع ك السادستوافق بتُ الاختبارات 

الرياضيتُ ابؼصابتُ برسنت نشارات حياتهم اليومية كثتَا مقارنة بالقياسات القبلية ك ىذا نتيجة تأثتَ البرنامج التأىيلي    
ة الوظيفية بؼفصل الركبة  ك العضلبت العاملة عليو ، ك قد ك التمارين التأىيلية ابؼقتًحة الذم ساىم في برستُ الكفاء

لكي يسمح للرياضي ابؼصاب  % 85) بهب أف تتجاكز  IKDCأشارت الدراسات ابغديثة إلذ أف نتيجة الاستبياف ( 
ليسمح لو بالعودة للمنافسة . ك ىذا ما أشارت إليو  % 95بالعودة بؼمارسة النشاط الرياضي ابػاص بو ك أف تتجاكز 

 (Mansour Sadeqi et al, 2017) الدراسات ابغديثة التي قاـ بها بعض الباحثتُ في ابعامعات الأمريكية.
(Raoul et al, 2018)  ،) أما بالنسبة لاستبيافACL-RSI ك بدقارنة نتائج القياستُ القبلي ك البعدم بقد (

أف الرياضي استعاد ثقتو النفسية فهو كاثق إلذ حد بعيد في قدراتو البدنية ك ىذا مؤشر كاضح على بذاكب عينة البحث مع 
ية التي تصحب البرنامج التأىيلي ابؼقتًح الذم لا بىلو في بؿتواه من تطوير القدرات النفسية ، عن رريق التوجيهات اليوم

 ليسواصابتُ بهذه الإصابة أم الرباط الصليبي الامامي ابؼ أفأظهرت  الدراساتابغصص التأىيلية ، كما نشتَ إلذ أف 
 الأداة) ACL-RSI( الإصابة بعد الرياضة إلذ العودة مقياس يعد، كما الرياضة لاستئناؼ نفسيان  دائمنا مستعدين

ك توصلت الدراسات إلذ برديد القيمة ابؼثلى بؽذا ابؼعيار لاستئناؼ النشاط . النفسي البعد بؽذاالعاـ  للتقييم الأكلذ
لاستئناؼ النشاط الرياضي  % 90) بنسبة أكبر من   ACL-RSIالرياضي حيث حدد بعض الباحثتُ قيمة معيار (

الرياضة تتطلب لذلك فإف العودة إلذ بفارسة  (Bohu et all, 2014, p. 23)ابػاص ك ىذا بعد الشهر السادس 
 متحمسنا اللبعب يكوف أفالرياضي  التأىيلبرنامج  أثناءالاستًجاع ك الاستعداد البدني ك النفسي التاـ ، ك من الضركرم 

 .جيدة نفسية حالة في ليكوفك يبدم استعداده البدني ك يثق الثقة التامة في فريق التأىيل الرياضي ابؼتخصص  مشاركنا ك
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        توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة: الفرضية العامة القائلةمناقشة نتائج  -2-3-6
α≤ .0.5 بؼفصل  10ك ابغركية 9بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة الألد ك الاتزاف ك كذلك في ابؼتغتَات الوظيفية

 الركبة ابؼصابة لصالح القياس البعدم.
        من خلبؿ ىذه الدراسة أسفرت النتائج على بقاعة البرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح لتحستُ الكفاءة ابغركية 

ما ساىم ك الوظيفية بؼفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد جراحة الغضركؼ ابؽلبلر ك الرباط الصليبي الأمامي ك
، ك أظهرت الاختبارات التي اعتمدت لقياس  طتهم الرياضية ابػاصة بصفة عاديةتُ إلذ بفارسة أنشالبرنامج في عودة ابؼصاب

ابؼتغتَات الوظيفية ك ابغركية استعادة الرياضتُ ابؼصابتُ لقوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة ك كذا استعادة 
رات العودة ك التي بسثلت في اختبارات القفز الاتزاف  ك الإحساس العميق للركبة ك اختفاء الألد ، إضافة إلذ نتائج اختبا

) ك التي 24- 23- 22- 21 – 20( برجل كاحدة ك استبيانات ابؼقاييس النفسية ك ابؼوضحة نتائجها في ابعداكؿ 
أظهرت ىي الأخرل تطورا كبتَا عند الرياضيتُ ك استعادة ثقتهم النفسية ك استعداداتهم البدنية لاستئناؼ النشاط الرياضي 

اص بهم من جديد ، كما أظهرت اختبارات قياس حجم تأثتَ البرنامج التأىيلي على ابؼتغتَات ابغركية ك الوظيفية ابػ
) أف البرنامج التأىيلي الرياضي كاف لو أثر كبتَ على استًجاع قوة العضلبت العاملة على 19ابؼوضحة في ابعدكؿ رقم (

 الديناميكي للمفصل ابؼصاب . مفصل الركبة ابؼصابة ك استعادة الاتزاف الثابت ك
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الخلفٌة ( و الاتزان الثابت و الدٌنامٌكً لمفصل الركبة المصابة . –نعنً بها  قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة ) الأمامٌة  
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 الخلاصة العامة : -2-4
يتزايد الاىتماـ في السنوات الأختَة من بـتلف الباحثتُ في بؾاؿ الرياضة ك الصحة حوؿ برامج التأىيل الرياضي 
للمصابتُ ك خاصة إصابات الركبة ابؼختلفة التي تطوؿ مدة علبجها ك تأىيلها ك تكررىا بتُ ابغتُ ك الآخر عند الكثتَ 

ج تأىيلية رياضية ذات فعالية كبتَة مبنية على أسس ك قواعد علمية من الرياضيتُ ، ك أصبحت ابغاجة ابؼاسة إلذ برام
صحيحة ، كما أف ىناؾ حاجة ماسة إلذ معايتَ أساسية يعتمد عليها في العودة لاستئناؼ النشاط الرياضي ابػاص 

تأىيل الرياضي    بالرياضي ابؼصاب ، ك أكدت الدراسات العلمية ابغديثة على كجوب توفر الأجهزة العلمية ابؼتطورة في ال
ك القياس ك اعتماد الاختبارات التي جاءت بها ىذه الدراسات ك الدراسة ابغالية كمعايتَ بؿددة لاستئناؼ النشاط 
الرياضي، ك نشتَ إلذ أف أغلب الرياضيتُ في ابعزائر لا بهركف ىذه القياسات ك الاختبارات حتى على أعلى مستول ، 

الرياضي بابعزائر العاصمة ك فيو جهاز كاحد لقياس القوة العضلية ( إيزكسنتيك ) ،   فمثلب يوجد مركز كرتٍ كاحد للطب
كما أف رأم الطبيب ابعراح ك ابؼعالج الفيزيائي لا يكفي لاستئناؼ النشاط الرياضي ابػاص دكف الاعتماد على ىذه 

ثقتو بنفسو ك البرنامج التأىيلي الذم  القياسات ، ك كجود ىذه ابؼعايتَ ىو أمر مهم كدافع نفسي للرياضي ابؼصاب لتعزيز
تلقاه ، ك نظرا لتفاقم مشكل إصابات الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي عند الرياضيتُ ك نقص 

مراكز التأىيل ابؼتخصصة كاف لا بد علينا كأخصائيتُ في بؾاؿ الرياضة ك الصحة من متابعة ميدانية للرياضيتُ ابؼصابتُ   
ك مساعدتهم بتقدنً برامج تأىيلية رياضية متخصصة برتوم بسارين بـتارة على أسس علمية دقيقة ، ك تبدأ ابؼتابعة بعد 
ابعراحة مباشرة إلذ غاية استئناؼ النشاط الرياضي ابػاص بهم ، كما عملنا على غلق الفجوة العميقة التي تربط بتُ ابؼعالج 

ناؾ عدـ تنسيق بتُ ابؼعابعتُ الطبيعيتُ ك ابؼدربتُ الرياضيتُ فأغلب الرياضيتُ الطبيعي ك ابؼدرب الرياضي ، إذ أف ى
يعتمدكف على أنفسهم في إبهاد ابؼتخصصتُ في العلبج ك إعادة التأىيل أم أف ىناؾ نقص كبتَ في ابؼختصتُ داخل 

ا ىذه الدراسة تنتَ عمل فريق النوادم الرياضية ما عدا بعض الفرؽ ذات ابؼستول العالر ، كما أف ابغلوؿ التي جاءت به
التأىيل الرياضي ( ابؼعالج الطبيعي ، بـتص الرياضة ك الصحة ، المحضر البدني ، ابؼدرب الرياضي ) في اختيار التمارين 
الصحيحة ابؼبنية على أسس علمية دقيقة ك الاعتماد على الاختبارات ك ابؼعايتَ المحددة لاستئناؼ النشاط الرياضي من 

 كاف عليو قبل الإصابة .   جديد كما
ك على ىذا الأساس تم تقسيم ىذا البحث إلذ بابتُ ، خصص الباب الأكؿ للدراسة النظرية ك التي قسمناىا إلذ أربعة 
فصوؿ ، حيث تناكؿ الفصل الأكؿ إصابات الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي تطرقنا فيو إلذ التشريح النسيجي 

ة ك الرباط الصليبي الأمامي ، كظائفهما ك أسباب حدكث ىذه الإصابات ك كيفية علبجها ك الوقاية من للغضاريف ابؽلبلي
حدكثها ، ك تناكؿ الباحث في الفصل الثاني التأىيل ابغركي للئصابات ، مفهومو ، أىدافو ك أنواعو ، ك تطرقنا كذلك إلذ 

رجوع الكامل للؤنشطة الرياضية ، أما الفصل الثالث فكاف يدكر التمرينات التأىيلية أنواعها ك تقسيماتها ، ك معايتَ ال
افة إلذ الشركط الواجب اتباعها ، إضحوؿ البرامج التأىيلية للئصابات الرياضية ، مبادئها ك أىدافها ك معايتَ تصميمها 

ابغركية ك الوظيفية بؼفصل الركبة عند تطبيق البرامج التأىيلية الرياضية ، ك تناكؿ الباحث في الفصل الرابع ك الأختَ الكفاءة 
ك العضلبت العاملة عليو ، تطرقنا فيو إلذ بـتلف تدريبات الصفات البدنية التي بيكن أف يطورىا الرياضي ابؼصاب في 

 برامج التأىيل الرياضية .
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      بحث بينما خصص الباب الثاني للدراسة ابؼيدانية ك التي احتوت على فصلتُ ، تضمن الفصل الأكؿ منهجية ال
ك إجراءاتو ابؼيدانية ، حيث اعتمد الباحث على ابؼنهج التجريبي لمجموعة كاحدة على عينة تم اختيارىا بطريقة مقصودة 

) رياضيتُ تعرضوا لنفس الإصابة ، ك قد عرضنا في ىذا الفصل نتائج 06تتوفر فيها نفس الصفات ك البالغ عددىا (
 بداية البحث ، كما تطرقنا إلذ الاختبارات التي استخدمت في ىذه الدراسة مثل الدراسة الاستطلبعية التي قمنا بها في

اختبارات قياس القوة العضلية ك الاتزاف الثابت ك الديناميكي ك كذا مقياس الألد ك ابؼدل ابغركي للمفصل ك اختبارات 
 اعتمدنا عليها في برليل النتائج . استئناؼ النشاط الرياضي بعد الإصابة ، ك عرضنا كذلك الأساليب الإحصائية التي

أما الفصل الثاني فقد تطرؽ فيو الباحث إلذ عرض ك برليل ك مناقشة النتائج ابؼتحصل عليها ، حيث توصل الباحث 
 إلذ بؾموعة من الاستنتاجات كاف أبنها :  

عادة ابؼدل ابغركي ك ابؼركنة ابؼفصلية است ك ابؼقتًح ساىم بشكل كبتَ في اختفاء الألد الرياضي البرنامج التأىيلي فعالية  -
 للمفصل ابؼصاب لدل أفراد العينة بفا يتيح بؽم فرصة العودة بؼمارسة النشاط من جديد .

استعادة القوة العضلية من ابؼؤشرات الدالة على فعالية البرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح ك التي تسمح للرياضي بالنزكؿ  -
 إلذ ابؼيداف .

) ك اختبارات القفز برجل كاحدة كمعايتَ أساسية  SEBTاعتماد اختبارات الاتزاف الثابت ك الديناميكي (  –
 لاستئناؼ الانشطة الرياضية بعد إصابات الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي.

)  IKDC)ك (ACL-RSIت الركبة (عدـ إبناؿ ابعانب النفسي في برامج التأىيل الرياضي ك اعتماد استبيانا –
 كمعايتَ أساسية ىي الأخرل في استئناؼ النشاط الرياضي ابػاص ك بناء برامج التأىيل الرياضي .

ك على ضوء نتائج الدراسة يوصي الباحث بضركرة الاستًشاد بالبرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح في تأىيل إصابة 
لصليبي الأمامي ، ك اعتماد الاختبارات ك ابؼقاييس ابؼعتمدة في ىذه الدراسة  الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لتمزؽ الرباط ا

 كمعايتَ ك مؤشرات أساسية للعودة ك استئناؼ النشاط الرياضي من جديد .  
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 اقتراحات و فرضيات مستقبلية : -5 -2
تمزؽ الرباط الصليبي الغضركؼ ابؽلبلر ابؼصاحب لل إصابات الاستًشاد بالبرنامج التأىيلي الرياضي ابؼقتًح عند تأىي –

 الأمامي .
 بهب الاستدلاؿ بالطرؼ السليم لنفس الشخص ابؼصاب في كل القياسات قيد البحث في بـتلف البرامج التأىيلية . –
ة اللياقة العمل على تطوير القوة العضلية بعميع عضلبت ابعسم أثناء برامج التأىيل الرياضية بعد الإصابات لاستعاد -

 البدنية لكامل ابعسم .
 مراعاة الفركؽ الفردية بتُ ابغالات ابؼختلفة عند تأىيل إصابة الغضركؼ ابؽلبلر ك الرباط الصليبي . -
 ضركرة التنسيق بتُ تقوية العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة لتجنب إصابات مفصل الركبة . -
سة كمعايتَ أساسية لاستئناؼ الأنشطة الرياضية بعد إصابة الغضركؼ ابؽلبلر ابؼرتبط استخداـ ابؼعايتَ ابؼعتمدة في الدرا -

 بتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي .
 ضركرة استخداـ القياسات الأنتًكبيومتًية في الاعتبار لتقييم مستول التطور ابغاصل خلبؿ فتًات التأىيل ابؼختلفة . -
الاتزاف الثابت ك الديناميكي باستخداـ الاختبارات ابؼعتمدة في الدراسة مثل اختبار إجراء البحوث ابػاصة بقياس درجة  -

 ) بعميع الرياضيتُ قبل الإصابة لأنو معيار مهم للتنبؤ بحدكث الإصابات .SEBTالاتزاف (
نو مهم لتطوير القوة بيودكس في كل الأندية الرياضية لأ نتيكلعضلية ابغديثة مثاؿ جهاز الايزككتوفتَ أجهزة قياس القوة ا -

     العضلية ك قياسها سواء قبل الإصابة ك بعدىا ، ك ىو جهاز يعتمد عليو بؼعرفة الفرؽ بتُ قوة عضلبت ابعزء السليم 
 ك ابعزء ابؼصاب .

) كمقاييس مهمة لقياس درجة استعادة الثقة بالنفس بعد ACL-RSI) ك (IKDCاستخداـ استبيانات ( -
 استئناؼ الأنشطة الرياضية . الإصابات ك كمعايتَ في

 إجراء بحوث بفاثلة على أنواع أخرل من الإصابات . –
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 (01الملحق رقم )
 جامعة عبد الحميد بن باديس ـ مستغانم ـ

 معهد التربية البدنية والرياضة
 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 الرياضي المقترح التأىيلي حول مكونات البرنامج
 السيد الدكتور /............................................................حفظو الله ،،

 . توعليكم وبركاالسلام 

بداء رأيكم حوؿ إرياضة كالصحة نرجو من سيادتكم الفي بزصص  دكتوراهرار البحث ابؼقدـ لنيل شهادة الإفي 
برنامج تأهٌلً حركً لتحسٌن الكفاءة "دراسة التي نقوـ بها برت عنواف لالرياضي ابؼقتًح ل البرنامج مكونات

     الحركٌة و الوظٌفٌة لمفصل الركبة و العضلات العاملة علٌه بعد جراحة الغضروف الهلالً 

 "و الرباط الصلٌبً الأمامً 

 لذ :الدراسة إ ىذه ك تهدؼ
 ابعراحي .بزفيف الارتشاح ك الألد في مفصل الركبة ابؼصابة ك ابؼضاعفات النابذة عن التدخل  -
 برستُ بؿيط الفخذ ك بؿيط مفصل الركبة . -
    –مساعدة الرياضي ابؼصاب على استعادة ك تنمية ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ك ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ( الثتٍ  -

 ابؼد ) .
 ابػلفية) .–الباسطة) أك ( الأمامية  –برستُ قوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة  -
 برستُ التوازف ك التوافق العضلي العصبي للعضلبت العاملة على مفصل الركبة . -
 برستُ القدرات الوظيفية ( ابعهاز التنفسي ك ابعهاز الدكراني ) . -

 البحث .لعينة كيتشرؼ الباحث برأيكم السديد حوؿ مدل ملبئمة مكونات البرنامج الرياضي ابؼقتًح 
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 : أىداف البرنامج لكل مرحلة  -4
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 ت ابػاصة بسيادتكم المحتًمة في ابعدكؿ الآتي :ك في الأختَ نرجو منكم ملؤ ابؼعلوما
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 معهد التربية البدنية والرياضة
 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 الرياضي المقترح التأىيلي البرنامجالاختبارات المستعملة في حول 
 

 السيد الدكتور /............................................................حفظو الله ،،

 . توالسلام عليكم وبركا

بداء رأيكم حوؿ إرياضة كالصحة نرجو من سيادتكم الفي بزصص  دكتوراهرار البحث ابؼقدـ لنيل شهادة الإفي 
برنامج تأهٌلً حركً لتحسٌن كفاءة " دراسة التي نقوـ بها برت عنوافلالرياضي ابؼقتًح ل البرنامج مكونات

 "مفصل الركبة و العضلات العاملة علٌه بعد جراحة الغضروف و الرباط الصلٌبً الأمامً 

 لذ :الدراسة إ ىذه ك تهدؼ

 التدخل ابعراحي . بزفيف الارتشاح ك الألد في مفصل الركبة ابؼصابة ك ابؼضاعفات النابذة عن -
 برستُ بؿيط الفخذ ك بؿيط مفصل الركبة . -
   –مساعدة الرياضي ابؼصاب على استعادة ك تنمية ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ك ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ( الثتٍ  -

 ابؼد ) .
 ابػلفية) .–( الأمامية الباسطة) أك  –برستُ قوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة  -
 برستُ التوازف ك التوافق العضلي العصبي للعضلبت العاملة على مفصل الركبة . -

 . الرياضي ابؼقتًح التأىيلي البرنامجالاختبارات  ابؼستعملة في كيتشرؼ الباحث برأيكم السديد حوؿ مدل ملبئمة 

 

 

 :مشرفال                                                                           الطالب الباحث :

 بن لكحل منصورأ.د /                                                  بوقوفة محمد                               



 

 

 لاختبارات المستخدمة قيد الدراسة :  ا

 م :مقياس تحديد درجة الأل - 1
  الإسم

  اللقب 
  النشاط ابؼمارس
  درجة الإصابة 

  التشخيص 
  الأعراض قبل الإصابة 

  الأعراض خلبؿ الإصابة 

 
 درجة الألد بناء على خط الألد  القياس

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
            القبلي
            التتبعي
            البعدم

 
 10                                                                                                      صفر 

 أقصى إحساس بالألد                                                         لا يوجد ألد                               
                                                                            No pain at all  The worst pain 



 

 

" أف مقياس درجة الألد يتم بسؤاؿ ابؼصاب بعد الفحص الإكلينيكي بواسطة  2003يشتَ عبد ابغليم مصطفى " 
" صفر ك يشتَ إلذ عدـ كجود أم ألد ك آخر ىذا  0لو " الطبيب ابؼسؤكؿ عن ذلك ، ك ىذا ابؼقياس عبارة  عن خط أك 

" ك يشتَ إلذ قمة الألد .  ك يعرض ىذا ابؼقياس ثلبث مرات في القياس القبلي ك التتبعي ك البعدم ، على  10ابػط " 
رية ك ذلك بعد ابؼصاب أثناء أدائو للبرنامج التأىيلي  ك تم استخداـ ىذا ابؼقياس من قبل في ىذا المجاؿ على البيئة ابؼص

(عبد ابغليم مصطفى التأكد من ابؼعاملبت العلمية لو حيث ثبت صدقو ك ثباتو في المجاؿ التطبيقي لقياس ىذه الظاىرة .
 . )60، صفحة 2003عكاشة، 

 :.............................................................................................رأي المحكم 
.............................................................................................................

............................................................................................................. 
 : Range of motionقياس المدى الحركي لمفصل الركبة :  - 2

) حيث يأخذ جسم  0.5قاـ الباحث بقياس ابؼدل ابغركي للمفصل بواسطة جهاز ابعنيومتً لأقرب نصف درجة ( 
 شكل رقم ( .. ) ° )  360 –ابعهاز شكل دائرة مدرجة من ( صفر 

 
 ) : يوضح بموذج بعهاز ابعنيومتً . 01الشكل ( 

 : طريقة القياس
 من كضع الانبطاح ك يكوف ابؼختبر بابعانب القريب بؼفصل الركبة التي يتم قياسها . – 1
يضع ابؼختبر جسم ابعهاز على السطح ابػارجي بؼفصل الركبة بحيث بيتد ررؼ ابعهاز الثابت بطوؿ عظمة الفخذ  – 2

 ليشتَ إلذ اللقمة ابعانبية لعظمة الفخذ .
يقوـ ابؼختبر بتثبيت الطرؼ الثابت بإحدل يديو الأخرل ثم يعطي إشارة البدء للمصاب بقبض ابؼفصل إلذ أقصى  – 3

 ذ القراءة التي يشتَ إليها السهم على ابعهاز ابؼدرج .مدل بفكن ك يأخ
 ك يراعي ثلبث بؿاكلات للمفصل ابؼصاب ك يتم تسجيل أفضل بؿاكلة . – 4

 . )82، صفحة 2016(بؿمد علي عبد ابؼعبود، 
 : .............................................................................................. رأي المحكم

.............................................................................................................

............................................................................................................. 
........................................................................................................... 



 

 

 قياس محيط عضلات الفخذ و الساق : - 3
" أنو لقياس الضمور ابغادث في العضلبت المحيطة بدفصل الركبة يتم  Klafs Arnhemيذكر كلبفس ك آرنهانً . " 

 : التالية واضعابؼباستخداـ شريط القياس ابؼعتمد ، في 
 على رأس الرضفة ، كسط الرضفة ، ابغافة السفلى للرضفة . -
 سم. 20سم ،  15سم ،  10سم ، 5أعلى ابغافة العليا لعظمة الرضفة بػػػػػػ  -
 سم . 15سم ،  10سم ،  5أسفل ابغافة العليا لعظمة الرضفة بػػػػػػ  -

 ك بهب مراعاة شركط ىامة ك ىي :
 الاستًخاء التاـ ك عدـ التوتر . -
 عمل ثلبث بؿاكلات ك تسجيل أفضلها . -
 قياس الطرؼ السليم أيضا . -
ك يرل الباحث أف أبنية قياس المحيطات العضلية ترجع إلذ معرفة مقدار الرشح ابغادث في مفصل الركبة ك أيضا التطور  

 .ابغادث في مفصل الركبة ك أيضا التطور ابغادث في القوة العضلية بدلالة المحيطات العضلية 
 كيفية القياس :

 يقف الشخص ابؼصاب بحيث تكوف ابؼسافة بتُ القدمتُ باتساع الصدر . -
 يتم برديد النقط التشربوية السابقة . -
 يتم كضع شريط القياس ابؼعدني أفقيا حوؿ الطرؼ ابؼراد قياسو ك يتم تسجيل القراءة . -
 عدـ توتر العضلبت أثناء القياس . الشكل رقم ( ... ) . مراعاة  -

 
 ( : شريط قياس صلب مرن لقياس محيط الفخذ و الساق 02الشكل ) 

 : .............................................................................................. رأي المحكم
.............................................................................................................
............................................................................................................. 

تعرؼ القوة العضلية بالقوة التي بيكن أف بردثها  ة على مفصل الركبة :قياس القوة العضلية للعضلات العامل – 4
عضلة أك بؾموعة من العضلبت ك اختبار القوة العضلية بيكن الاستفادة منو في توضيح تقدـ ابؼستول التدريبي أك في 

 .  )53، صفحة 2001الغمرم، (سهاـ السيد التأىيل من الإصابات الرياضية . 



 

 

ك في حدكد علم الباحث ك بعد الارلبع على نتائج البحوث السابقة لاحظ الباحث أنو من الأفضل لتوفتَ دقة     
بيودكس ، حيث يتميز بأنو يؤدل بأقصى سرعة     الأيزككنتيك النتائج ابػاصة بالقوة العضلية نستخدـ جهاز الدينامومتً

 ك بأقصى قوة ك استمرارية ابغركة .  
 إجراءات القياس :

 التجرد من ابؼلببس ابؼعيقة ك يكفي ارتداء سركاؿ قصتَ . -
بهلس ابؼصاب على الكرسي ابؼخصص مع كضع قدمو ابؼصابة بتُ قطبي ابعهاز مع مراعاة تثبيت ابعسم بواسطة  -

 الأحزمة .
 ضبط ابعهاز ليتوافق مع قياسات الشخص . -
 الأداء بأقصى سرعة بفكنة . -
 الأداء بأقصى قوة بفكنة . -
 الأداء بأقصى مدل حركي بفكن للمفصل . -
 الأداء مستمرا ك ليس منقطعا . -
 . °240،  °180،  °60ضبط زاكية القياس عند  -
 / ث  . °60 " مرات متتالية عند السرعة 3تكرار الأداء ثلبث "  -
 / ث . °180مرات عند السرعة  05تكرار الأداء  -
 /ث .°240مرة عند السرعة  15تكرار الأداء  -
 استخراج البيانات ك برليلها . -

 
 بيودكس–) : جهاز الإيزككينيتيك 03الشكل ( 

 ..............................................................................................رأي المحكم : 
............................................................................................................. 

 الإحساس العميق للركبة : واختبار الاتزان  - 5
يطبق ىذا الاختبار لقياس درجة الاتزاف ك الإحساس العميق للركبة برجل ك احدة ك العينتُ مغمضتتُ ، كما يقيس     

فعالية السيطرة على الإحساس ك التحكم في ابعسم أثناء الوقوؼ في مساحة صغتَة ك ضيقة ، ك يسمح كذلك بالتحكم 



 

 

لداخلية بؼعرفة التحكم في ابؼختلفة لكل جزء من أجزاء ابعسم .كما أف في الرؤية ك برستُ ابؼستقبلبت الصادرة إلذ الأذف ا
م في ابؼواقف التنافسية لأنو يسمح بالتحكم في ابعس لعميق لو مكانة كبتَة في الرياضةالتدريب على الاتزاف ك الإحساس ا

لعوامل ابؼهمة في الوقاية من ك ابؼتحركة ، ك ينشط من خلبلو اللبكعي أك اللبشعور ، ك يعتبر من اابؼختلفة الثابتة 
 الإصابات الرياضية كما أنو ضركرم حتى في ابغياة اليومية .

 سير الاختبار :
 الوسيلة الوحيدة ابؼستعملة ىي ميقاتية بغساب الزمن ، كما بهب إتباع التعليمات التالية :

 يكوف اللبعب حافي القدمتُ أك بابعوارب ابػاصة بو . -
    ل كاحدة ك يضع الرجل الأخرل على ركبة الرجل التي يرتكز عليها  ( يسندىا على الركبة ) يرتكز اللبعب على رج -

 ك يضع يديو على ابػصر .
عندما يتم اعتماد ىذا ابؼوقف أحادم القطب أك الارتكاز على رجل كاحدة ، يغمض اللبعب عينيو ك بواكؿ ابغفاظ  -

 على التوازف لأروؿ فتًة بفكنة .
 لوقوؼ من ررؼ ابؼختبر .بوتسب زمن ا -
لا يقفز اللبعب أك بورؾ رجلو ابؼرتكز عليها ، ك بيكنو أف بورؾ الأجزاء العلوية للحفاظ على الاتزاف ك البقاء مدة  -

 .أروؿ 
(AURELIEN BROUSSAL-DERVAL,OLIVIER BOLLIET, 2012, p. 152) 

 

 
الزمن عند بدء الثبات على رجل كاحدة ك يتوقف عند فقداف التوازف ، ك تقسم النتائج إلذ بطسة  يبدأ ابؼختبر حساب -

 مستويات كما ىي مبينة في ابعدكؿ التالر :
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 المستوى سنة فأكثر 60 سنة 59-50 سنة 49-40 سنة 39-30 سنة 20-29 
 5 ث 14 ≤ ث 18 ≤ ث 24 ≤ ث 28 ≤ ث 31 ≤ الذكور
 ث 14 ≤ ث 16 ≤ ث 20 ≤ ث 23 ≤ ث 27 ≤ الإناث
 4 13 - 10 17 – 14 23 - 20 27 - 24 ث 30 – 27 الذكور
 13 – 10 15 - 12 19 - 16 22 - 19 26- 24 الإناث
 3 9 - 6 13 - 10 19 - 12 23 – 18 ث 26 – 21 الذكور
 9 -6 11 - 8 15 - 10 18 – 15 23 – 18 الإناث
 2 5 - 3 9 - 6 11 - 8 17 - 14 ث 20 – 17 الذكور
 5 - 3 7 - 5 9 - 7 14 - 12 17 – 15 الإناث
 1 2≥  5≥  7≥  13 ≥ ث 16 ≥ الذكور
 2≥  4≥  6≥  11 ≥ ث 14 ≥ الإناث

(Bruno Chazi, 2014) 
 ..............................................................................................رأي المحكم :
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 اختبار الاتزان الديناميكي :
اختبارنا ديناميكينا يتطلب القوة كابؼركنة كإعطاء  (SEBT)( Star Excursion Balance Test) يعد اختبار

للرياضيتُ كالأفراد النشطتُ جسدينا. بيكن استخداـ ابغس العميق. كىو مقياس للتوازف الديناميكي الذم يوفر بردينا كبتَنا 
الاختبار لتقييم الأداء البدني ، كبيكن استخدامو أيضنا لفحص حالات القصور في التحكم الديناميكي الوضعي بسبب 

الأكثر  ) ، لتحديد الرياضيتُ، ك إصابات الركبة ابؼختلفة  الإصابات العضلية ابؽيكلية (مثل عدـ استقرار الكاحل ابؼزمن
كقد ،  عرضة للئصابة في الأرراؼ ، ككذلك أثناء إعادة التأىيل من إصابات العظاـ في البالغتُ النشطتُ الأصحاء

، فضلب عن اختبار ما بعد التأىيل لضماف  تُالرياضي ستولاقتًحت البحوث لاستخداـ ىذا الاختبار كأداة فحص بؼ
من ابؼهم أف بهسد الاختبار أكبر قدر ،  يتحسن بعد التدريب SEBT التماثل الوظيفي الديناميكي. كما تبتُ أف أداء

 . من ابؼعلومات فيما يتعلق بعدـ الاستقرار في أقصر كقت بفكن
)vivian Heyward ،2010(( Plisky P et al, 2009 ) 

 طريقة تنفيذ الاختبار :
، ىناؾ حاجة إلذ قدر قليل من الإعداد. بهب قطع أربعة شرائط من الشريط الرياضي بطوؿ  SEBTقبل تنفيذ

 أقداـ لكل منها. سيتم استخداـ قطعتتُ لتشكيل "+" ، مع كضع الاثنتُ الآخرين على أعلى لتشكيل 8-6يتًاكح من 
"x" [ ابؽدؼ من3درجة. ] 45من ابؼهم فصل بصيع ابػطوط عن بعضها البعض بزاكية  ، بحيث يتم تشكيل شكل بقمة     

)SEBT  (  ىو ابغفاظ على موقف ساؽ كاحد على ساؽ كاحدة بينما تصل إلذ أقصى حد بفكن مع الساؽ ابؼقابلة 



 

 

الساؽ الأخرل بهب على الشخص الذم يقوـ بإجراء الاختبار ابغفاظ على توازنو على ساؽ كاحدة ، مع استخداـ 
   )    الشخص (على ساقو اليسرل على سبيل ابؼثاؿ ، بحيث يقف ابذاىات بـتلفة 8للوصوؿ إلذ أقصى حد بفكن في 

الأمامي الأنسي ، الأمامي  مرة كاحدة في كل من الابذاىات التالية: الأمامي،ك بواكؿ أف يصل إلذ أبعد حد بفكن 
يبدك أف ، (Olmsted L., 2002) الوحشي  لفي الأنسي ، ابػلفيابػ ، ابػلفي ، ، الوحشي نسيالأ الوحشي ،

مهمة لتحديد الأفراد الذين يعانوف من عدـ استقرار الكاحل ابؼزمن ابػلفية الأنسية ك الوحشية  الابذاىات الأماميةك
 الطرؼ السفلي.  الركبة أك كالرياضيتُ ابؼعرضتُ بػطورة أكبر لإصابة

بعد تنفيذ الاختبار نقارف بتُ ابعزء السليم ك ابعزء ابؼصاب ك نسجل الفركؽ بتُ الطرفتُ ، نعمل من خلبؿ البرنامج     
 ) Plisky P et al ،2009( . التأىيلي على استًجاع الاتزاف الديناميكي أك السيطرة الديناميكية 

 

 

 
 المحكم : ................................................................................................رأم 

............................................................................................................ 
 الرياضي الخاص :  الاختبارات الوظيفية للعودة لممارسة النشاط

 ( :Single hop for distanceاختبار القفز برجل واحدة ) 
  يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل كاحدة كاضعا يديو على ابػصر ، ك بواكؿ أف بقفز أفقيا لأبعد مسافة ،   -

بالسنتمتً ( سم ) ك تقارف بالرجل ث ) ، برسب مسافة القفز  2ك يقف بعد القفز على نفس الرجل بؼدة ثانيتتُ ( 
 الأخرل .



 

 

 
 : القفز برجل كاحدة . 01الشكل رقم 

 ( :Triple hop for distanceاختبار القفز الثلاثي برجل واحدة )
يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل كاحدة ثلبث قفزات متتالية دكف توقف ك على خط مستقيم ، كاضعا يديو  -

بواكؿ أف يقفز لأبعد مسافة ، ك يشتًط أف يقف بعد القفزات على رجلو بؼدة ثانيتتُ ، يكرر ثلبث على ابػصر ، ك 
 ) 02بؿاكلات لكل رجل (اليمتٌ ك اليسرل ) ك برسب مسافة القفز بالسنتيمتً ( سم ) . ( الشكل 

 
 : القفز الثلبثي برجل كاحدة . 02الشكل 

 ( : Cross-over hop for distanceاختبار القفز المتقاطع برجل واحدة ) 
على بيتُ ك يسار ابػط يقف ابؼختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل كاحدة ثلبث قفزات متتالية دكف توقف ، بالتناكب  -

سم ) ،  كاضعا يديو على ابػصر ، ك بواكؿ أف يقفز لأبعد مسافة ، ك يشتًط أف يقف بعد  15م عرضو ( ابؼرسوـ الذ
جلو بؼدة ثانيتتُ ، يكرر ثلبث بؿاكلات لكل رجل (اليمتٌ ك اليسرل ) برسب المحاكلة ابعيدة ، ك برسب القفزات على ر 

 ) . 04مسافة القفز بالسنتيمتً  ( سم ) . ( الشكل 

 
 : القفز الثلاثي المتقاطع برجل واحدة . 03الشكل رقم 



 

 

 ( : m time hop-6أمتار )  06اختبار القفز برجل واحدة  
ابؼختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل كاحدة قفزات متتالية دكف توقف ك على خط مستقيم بؼسافة ستة أمتار   يقف  -
 ـ ) ، ك بأكبر سرعة بفكنة ، مع كضع اليدين على ابػصر ، ك بوسب زمن القفز بالثواني ( ميقاتية بغساب الزمن ) 06( 

 
 أمتار . 06اختبار القفز برجل كاحدة  :  04الشكل رقم 

 كيفية حساب النتائج :
                 بعد تنفيذ الاختبارات الوظيفية الأربعة ، نقوـ بحساب مؤشر التماثل بتُ أرراؼ ابعزء السفلي من ابعسم

 )Limb Symmetry Index   ) (LSI : ( 
ابؼتقارع بوسب مؤشر بساثل الأرراؼ على بالنسبة لاختبارات القفز برجل كاحدة ك القفز الثلبثي ابؼستقيم ك القفز الثلبثي 

 النحو التالر :
 . x 100) = ( متوسط ابؼسافة على الرجل ابؼصابة / متوسط ابؼسافة على الرجل السليمة )  LSIمؤشر بساثل الأرراؼ( 

 أمتار :  06بالنسبة لاختبار القفز برجل كاحدة 
 . x100ابؼصابة / متوسط القفز بالرجل السليمة )  ) = ( متوسط زمن القفز بالرجل LSIمؤشر بساثل الأرراؼ ( 

 
 ك في الأختَ نرجو منكم ملؤ ابؼعلومات ابػاصة بسيادتكم المحتًمة في ابعدكؿ الآتي :

 اسم المحكم
 

 الامضاء الوظيفة الدرجة العلمية

..................... 
....................... 

............................ 
........................... 

......................... 
....................... 

............... 

............... 
 

 

 

 



 

 

 (03الملحق رقم )
 جامعة عبد الحميد بن باديس ـ مستغانم ـ

 معهد التربية البدنية والرياضة
 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 الرياضي المقترح التأىيلي البرنامج المستخدمة فيالأدوات و الأجهزة حول 
 

 السيد الدكتور /............................................................حفظو الله ،،

 . توالسلام عليكم وبركا
رياضة كالصحة نرجو من سيادتكم إبداء رأيكم الفي بزصص  دكتوراهرار البحث ابؼقدـ لنيل شهادة الإفي 

" برنامج تأىيلي حركي الرياضي ابؼقتًح للدراسة التي نقوـ بها برت عنواف  البرنامج مكوناتحوؿ 
 لتحسين الكفاءة الحركية و الوظيفية لمفصل الركبة و العضلات العاملة عليو بعد جراحة الغضروف

 و الرباط الصليبي الأمامي " الهلالي

 ىذه الدراسة إلذ : ك تهدؼ
 خل ابعراحي . في مفصل الركبة ابؼصابة ك ابؼضاعفات النابذة عن التدبزفيف الارتشاح ك الألد -
 برستُ بؿيط الفخذ ك بؿيط مفصل الركبة . -
مساعدة الرياضي ابؼصاب على استعادة ك تنمية ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ك ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة  -

 ابؼد ) . –( الثتٍ 
 ابػلفية) –الباسطة) أك ( الأمامية  –برستُ قوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة  -
 برستُ التوازف ك التوافق العضلي العصبي للعضلبت العاملة على مفصل الركبة . -
 برستُ القدرات الوظيفية ( ابعهاز التنفسي ك ابعهاز الدكراني ) . -

 لعينة البحث .كم السديد حوؿ مدل ملبئمة مكونات البرنامج الرياضي ابؼقتًح كيتشرؼ الباحث برأي
 :مشرفال                                                               الطالب الباحث :

بن لكحل منصور أ.د /                                                                     بوقوفة محمد
. 
 



 

 

 الأدوات و الأجهزة المستخدمة في الدراسة :

 الرقم
 

 الأداة أك ابعهاز 
 

 رأم المحكم دكره ك أبنيتة
 غتَ مناسب مناسب

 الثلج المجركش  01

 

   بزفيف الألد ك الارتشاح 

 العكازين . 02

 

يستعملهما في صعود ك ىبوط السلبلد أك 
 الدرج .

  

 سرير ربي . 03

 

التدليك ك برريك القدمتُ يستعمل أثناء 
 بدساعدة ابؼشرؼ .

  

 كسادة بلبستيكة مرنة . 04

 

تستعمل للبنقباض العضلي الثابت . ( قبض 
 ك بسط الركبة ) .

  

 بساط مرف بلبستيكي . 05

 

يتمدد عليو ابؼصاب لتحريك الرجل ابؼصابة 
لليمتُ ك اليسار ك رفعها لأعلى ، ك كذلك 

 . يساعد في سحب الرجل للخلف

  

 كرسي . 06

 

برريك الرجل من كضع ابعلوس لزيادة زاكية 
 ابؼدل ابغركي .

  



 

 

 كرات ربية مطارية خفيفة الوزف  ك كبتَة ابغجم . 07

 

توضع بتُ الرجلتُ ك تساىم في تقوية 
       العضلبت القابضة ك الباسطة للرجلتُ
ك تقوية عضلبت البطن . مع برقيق التوازف 

 الديناميكي .
 

  

 جهاز الستَ ابؼتحرؾ . 08

 

التنسيق بتُ الأرراؼ العلوية ك السفلية أثناء 
 ابؼشي . تصحيح رريقة ابؼشي العادم. 

 تطوير القدرات القلبية التنفسية .

  

)stepperجهاز الستَ ابؼتناكب .(  09

 

التقوية العضلية ك برستُ التوافق بتُ عمل 
 الأرراؼ السفلية .

  

10 
 
 
 
 
 

 مثبت على ابغائط .سلم خشبي 

 

يستخدـ في بسارين التمديد العضلي ك تقوية 
العضلبت ابؼقربة ك ابؼبعدة بؼفصل الركبة مع 

 استعماؿ الأربطة ابؼطارية . 

  

 جهاز تقوية العضلبت الرباعية الرؤكس.  11

 

تقوية العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل 
 الركبة .

. 

  



 

 

 جهاز تقوية عضلبت الصدر . 12

 

   تقوية عضلبت الصدر .

 جهاز تقوية عضلبت الرجلتُ . 13

 

تقوية عضلبت الرجلتُ ( العضلبت الأمامية     
ك ابػلفية للساؽ ك كذلك عضلبت الفخذ 

 الأمامية ك ابػلفية ) .

  

جهاز تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ . 14

 

   تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ .

الأمامية للفخذ .جهاز تقوية العضلبت  15

 

   تقوية العضلبت الأمامية للفخذ .

 ) . Skate-boardلوح تزلج (  16

 

تليتُ ابؼفصل مع زيادة ابؼدل ابغركي للمفصل 
 ابؼصاب .

  



 

 

 دراجة ثابتة . 17

 

     ابؼفاصل من أجل استًجاع حركية  تليتُ
تنمية ك نشاط غضركؼ مفصل الركبة ك 

مع تقوية العضلبت  اللياقة القلبية التنفسية .
العاملة على مفصل الركبة ك زيادة ابؼدل 

 ابغركي للمفصل ابؼصاب .
 

 

  

 لوح التوازف ( مطارية النوع ). 18

 

   تطوير درجة الاتزاف ، التنسيق العصبي ابغركي 

 جهاز التوازف . 19

 

تطوير درجة الاتزاف ، ك الإحساس العميق       
 .ك التنسيق العصبي ابغركي 

  

 كسادة بلبستيكية بيضاكية الشكل . 20

 

تنمية التوافق العصبي العضلي ك التوازف           
 ك الإحساس العميق للمفصل ابؼصاب .

  

 جهاز التوازف ( التًكمبولتُ ) 21

 

تطوير درجة الاتزاف ك تقوية العضلبت العاملة 
 على مفصل الركبة .

  



 

 

22 
 
 
 
 

 أربطة مطارية .

 

العضلبت العاملة على مفصل الركبة بدا تقوية 
 فيها العضلبت ابؼقربة .

 

  

 ) .  02كرات السلة  (  23

 

   التنسيق بتُ الأرراؼ العلوية ك السفلية .

 حوض الرمل . 24

 

 ابعرم في حوض الرمل لتطوير ابؼقاكمة 
بسحب الرمل بدشط القدـ أماما ، ثم ببطن 

 القدـ خلفا .

  

 ) 02كرات القدـ (  25

 

 بسرينات الإحساس بالكرة . التمرير 
 ك الاستقباؿ ، ابعرم بالكرة  للؤماـ للخلف

 ابعرم ابؼتعرج ، التسديد ، ابؼراكغات . 

  

 شواخص ك أقمعة صغتَة . 26

 

   تستخدـ أثناء حصص ابعرم في ابؼلعب .



 

 

 ميداف كرة القدـ معشوشب اصطناعيا أك ربيعيا . 27
 

 

   التدريبات ابػاصة بالنشاط .تؤدل فيو 

 ) goniomètreجهاز ابعونيومتً .(  28

 

يستعمل لقياس ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ،     
ك مقارنة ابؼدل ابغركي  للرجل ابؼصابة مع 

 الرجل السليمة .

  

 أداة قياس بؿيط العضلبت ك ابؼفصل . 29

 

يستعمل لقياس بؿيطات العضلبت العاملة 
الركبة بؼعرفة درجة الضمور على مفصل 

العضلي       ك مقارنة الرجل ابؼصابة بالرجل 
 السليمة .

  

 بيودكس .  ينيتيكالإيزكك جهاز 30

 

قياس القوة العضلية ك معرفة التطور ابغاصل 
في قوة العضلبت العاملة على مفصل الركبة 

 ابؼصابة .

  

 

 بسيادتكم المحتًمة في ابعدكؿ الآتي :ك في الأختَ نرجو منكم ملؤ ابؼعلومات ابػاصة 

 الامضاء الوظيفة الدرجة العلمية اسم المحكم
........................... 
............................ 

 

............................ 
.......................... 

 

................................ 
................................. 

 
 
 
 



 

 

 (04الملحق رقم )
 مقابلة مع بعض الأطباء المختصين في جراحة العظام و المفاصل و الإصابات الرياضية :

 السيد الطبيب المختص : 
على بعض المحتًمة إجابتنا  سيادتكم من نرجو الصحة ك الرياضة بزصص في الدكتوراه شهادة لنيل ابؼقدـ البحث إرار في

 بؼفصل الوظيفية ك  ابغركية الكفاءة لتحستُ حركي تأىيلي برنامج"  عنواف برت الأسئلة ابؼتعلقة ببحثنا ، ك الذم ىو
 ." الغضركؼ ك الرباط الصليبي الأمامي جراحة بعد عليو العاملة العضلبت ك الركبة

 معلومات خاصة بالطبيب المختص :
 ..............................................الإسم ك اللقب : 

 ابػبرة ابؼهنية : .................................................
 العمل ك مكاف العمل : .........................................

 إصابة غضاريف الركبة و الرباط الصليبي الأمامي .: المحور الأول
غضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي للركبة من الإصابات ابػطتَة ك الشائعة في المجاؿ    ىل تعتبر إصابة ال-

 الرياضي ؟
............................................................................................................. 

 ة ؟كم ما ىي الأسباب ابغقيقية بؽذه الإصابفي نظر  -
.............................................................................................................
............................................................................................................. 

 .علاج إصابة الغضاريف الهلالية و الأربطة الصليبية للركبة :المحور الثاني 
كيف يتم تشخيص إصابة الغضاريف ابؽلبلية للركبة ك الرباط الصليبي الأمامي ؟ ك ما ىي أعراض ك علبمات ىذه   -

 الإصابة ؟

.............................................................................................................

.............................................................................................................
...................................... .......................................................................

 ما ىي ررؽ علبج إصابة بسزؽ الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي للركبة ؟ -

.............................................................................................................
............................................................................................................ 

 ما ىي أنواع التدخلبت ابعراحية لعلبج ىذه الإصابة في ابعزائر ؟ -
.............................................................................................................

............................................................................................................. 
 



 

 

 ىل ىناؾ مدة بؿددة للشفاء التاـ من ىذه الإصابة ؟  -

.............................................................................................................
............................................................................................................. 

 ىل ىناؾ تأثتَات جانبية برصل للعضلبت المحيطة بابؼفصل كالضمور مثلب ؟ -

.............................................................................................................
............................................................................................................. 

 ىل ىناؾ احتماؿ لعودة الإصابة ؟ ك ما ىو سبب ذلك ؟  -

............................................................................................................. 

 ىل برتاج ىذه الإصابة إلذ برنامج تأىيلي خاص ؟ -

............................................................................................................. 

 ي تكاليف جراحة الغضركؼ ك الرباط الصليبي الأمامي ؟ما ى -

............................................................................................................ 

 ما ىي معايتَ الرجوع بؼمارسة النشاط أك ابؼنافسة ؟ -

.............................................................................................................
.............................................................................................................

............................................................................................................ 

إضافات ك توجيهات : 
.............................................................................................................

.............................................................................................................
............................................................................................................. 

 شكرا لك سيدم الطبيب على ىذه ابؼعلومات ك التوجيهات القيمة .

 : ختم و إمضاء الطبيب المختص

 

 



 

 

 (.05الملحق رقم )
 :الفيزيائيينلة مع بعض المعالجين مقاب

 :السيد المعالج الطبيعي
المحتًمة إجابتنا على بعض  سيادتكم من نرجو الصحة ك الرياضة بزصص في الدكتوراه شهادة لنيل ابؼقدـ البحث إرار في

 بؼفصل الوظيفية ك  ابغركية الكفاءة لتحستُ حركي تأىيلي برنامج"  عنواف برت الأسئلة ابؼتعلقة ببحثنا ، ك الذم ىو
 ." الغضركؼ ك الرباط الصليبي الأمامي جراحة بعد عليو العاملة العضلبت ك الركبة

 : معلومات خاصة بالمعالج الطبيعي
 الإسم ك اللقب :..................................... -
 ابػبرة ابؼهنية : ..................................... -
 .............................العمل ك مكاف العمل :  -

 أسئلة المقابلة :
 المحور الأول : إصابة الغضاريف الهلالية للركبة . -
ىل تعتبر إصابة الغضاريف ابؽلبلية للركبة ك الرباط الصليبي الأمامي من الإصابات الشائعة ك ابػطتَة في المجاؿ  -1

 الرياضي ؟
............................................................................................................. 

 ىل سبق ك أف عابعت رياضيتُ تعرضوا بؽذه الإصابة ؟  -2
............................................................................................................. 

 بة ؟ ك ىل علبجها يكوف بنفس الطريقة ك البرنامج ؟ما ىي أنواع ىذه الإصا  -3
.............................................................................................................

............................................................................................................. 
 المحور الثاني : تأىيل إصابة الغضاريف الهلالية و الرباط الصليبي الأمامي للركبة .

 متى يتم البدء في تأىيل مفصل الركبة بعد إصابة أحد الغضاريف ابؽلبلية ابؼصاحب لتمزؽ الرباط الصليبي الأمامي ؟ -1
........................................................................................................... 

 كم تستغرؽ مدة التأىيل بعد جراحة الغضركؼ ابؽلبلر ك الرباط الصليبي الأمامي في ابغالات التالية ؟  -2
 بي الأمامي بطريقة الوتر الرضفي ك تر العضلة الرباعية الرؤكس :في حالة النزع ابعزئي للغضركؼ ك إصلبح الرباط الصلي -

...................................................................................................... 
 ك النصف كترية :في حالة النزع ابعزئي للغضركؼ ك إصلبح الرباط الصليبي الأمامي بطريقة كتر ابؼستقيمة الأمامية  -

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
 ضع البرنامج التأىيلي ؟على أم أساس يتم ك  -3



 

 

.............................................................................................................
........................................................................................................... 

 كضع البرنامج التأىيلي ؟ ما ىي خطوات  – 4
.............................................................................................................

.............................................................................................. 
لبرنامج تأىيل الرياضي ابؼصاب بإصابة الغضاريف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي  ما ىي الأىداؼ الرئيسية  – 5

 للركبة  ؟
.............................................................................................................

.............................................................................................................
.......................................................................................................... 

 كيف يتم اختيار التمارين التأىيلية في البرنامج ؟   – 6
............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
 متى يتوقف عمل ابؼعالج الطبيعي ؟  – 7

............................................................................................................. 
 ما ىي الاختبارات ابؼعتمدة في قياس التطور ابغاصل أثناء البرنامج التأىيلي ؟ – 8

.............................................................................................................
.............................................................................................................

........................................................................................................... 
 يف ابؽلبلية ك الرباط الصليبي الأمامي للركبة ؟ىل ىناؾ مدة بؿددة لتأىيل إصابة الغضار  – 9

............................................................................................................. 
 ما ىي ابؼعايتَ المحددة لرجوع ابؼصاب بؼمارسة نشارو من جديد ؟ – 10

.............................................................................................................
............................................................................................................. 

 إضافات ك توجيهات :
............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
 . القيمة التوجيهات ك ابؼعلومات ىذه على الطبيب سيدم لك شكرا

 
 : المعالج الطبيعي إمضاء و ختم

 
 



 

 

 (06الملحق رقم )

 الإسم ك اللقب : .............................. تاريخ ابؼيلبد :  ......./ ....../ ................
 □الرجل اليسرل :             □ابعهة ابؼصابة :   الرجل اليمتٌ : 

 تاريخ التقونً : ...../......./............       تاريخ ابعراحة : ....../ ...../ ....................
نرجو منك سيدم الكرنً أف بذيب على ىذه الأسئلة ك ابؼتعلقة بالنشاط الذم كنت بسارسو قبل الإصابة ، ك ذلك بوضع 

 مع حالتك الصحية في الوقت ابغالر  . علبمة في ابػانة ابؼناسبة بتُ النقيضتُ بدا يتناسب
 ىل تعتقد بأنو بيكنك بفارسة النشاط الرياضي ابػاص بك بنفس ابؼستول الذم كنت عليو قبل الإصابة ؟-1
 

ليس على    متأكد جدا 
 الإرلبؽ

 جديد ؟ من ىل تعتقد بأنك إذا استأنفت النشاط الرياضي ستصاب – 2
على      ليس على        

 الأرجح الأرجح
 للغاية  

 ىل أنت قلق بشأف عودتك بؼمارسة نشارك الرياضي ابػاص من جديد ؟ – 3
لست       قلق  

جدا       قلق على         
             الارلبؽ     

 بك ؟ ابػاصة الرياضة خلبؿ مستقرة تكوف سوؼ ركبتك أف تعتقد ىل - 4
 

لست  متأكد
متأكد  جدا

 ركبتك ؟ حوؿ القلق إلذ ابغاجة دكف بك ابػاصة الرياضة بفارسة بيكنك أنو تعتقد ىل - 5
متأكدا  ليس 
متأكد  جدا    

 على الإرلبؽ
 

 ( ACL-RSIاستبيان استئناف النشاط الرياضي بعد الإصابة ) 
 نسخة باللغة العربية .
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 بك ؟ ابػاص بفارسة النشاط الرياضي ركبتك أثناء إلذ كلما نظرت بالإحباط تشعر ىل - 6
لست    بؿبط   
جدا  بؿبط  
                                                                                                       بساما 

 بك ؟ ابػاصة ابؼمارسة في أخرل مرة ركبتك إيذاء أك إصابة بشأف قلق أنت ىل - 7
 

قلق للغاية       لا يوجد
             قلق  

 الضغوط ؟  ك تقاكـ تصمد أف بيكن ركبتك أف تعتقد ىل - 8
لست    متأكد

متأكد  جدا              
 
  بك ؟ ابػاصة الرياضة بفارسة خلبؿ من عودة إصابة الركبة خائف أنت ىل -9

لست  متخوؼ 
جدا  متخوؼ

 
 بك ؟ ابػاصة الرياضة بفارسة من بينعك ابعراحة أك إعادة التأىيل إعادة إلذ ابغاجة فكرة ىل - 10

لا أفكر    في كل 
كقت  أبدا

 جيد؟ بشكل الرياضة ابػاصة بك بفارسة على قدرتك من كاثق أنت ىل - 11
كاثق     لست 
 كاثق جدا .

 بك ؟ ابػاصة الرياضة بفارسة حوؿ فكرة بالراحة تشعر ىل - 12
مرتاحا    لست 

مرتاح  جدا .
 

 %= ......  120( /  x 100( ) المجموع  ACL-RSIالنتيجة النهائية ) 
(Y Bohu, S Klouch, N Lefevre, K Webster, S Herman, 2014) 

 بن لكحل منصور ( -ترجمة خاصة بالباحثين ) بوقوفة محمد 
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 (07الملحق رقم )
 2000 لعام IKDCإستبيان تقييم الركبة الذاتي 

 الإسم و اللقب :.................................. تاريخ الميلاد : .............................
 التاريخ : ......................................

في حالة الشك ضع العلبمة في ابػانة ىذا الاستبياف يطلب منك إبداء رأيك حوؿ حالة ركبتك ، أجب على كل سؤاؿ 
 الأقرب بغالة ركبتك .

 ضع علبمة كاحدة على الإجابة التي تناسب حالة ركبتك .
 ما ىو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام بو دون معاناة في الركبة ؟ – 01س

 O        أنشطة مكثفة للغاية تنطوم على القفزات ك الدكراف مثل كرة القدـ ك كرة السلة . -
 O         أنشطة مكثفة مثل العمل البدني الشاؽ التزلج ، التنس .                           -
 O        أنشطة معتدلة مثل العمل البدني ابؼتوسط الشدة ابعرم ابػفيف أك ابؼعتدؿ .       -
 O               الأنشطة ابػفيفة مثل ابؼشي ك الأعماؿ ابؼنزلية ك البستنة .                  -
 O                لا شيء من الأنشطة ابؼذكورة أعلبه بفكن تسبب الألد .                  -

،  اأبد – 0في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة كم مرة عانيت من آلام الركبة ؟) السلم  – 02س 
 دائما ( . – 10

1  O    2  O   3  O   4  O    5  O    6  O     7    O   8  O   9  O      10  O 
 10لا يوجد ألم ،  – 0أشر إلى درجة شدة الألم عن طريق وضع العلامة في المربع المقابل ؟ ) السلم  – 03س 
 ألم شديد جدا ( . –
1  O    2  O   3  O   4  O    5  O    6  O     7    O   8  O   9  O      10  O 

 في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة ىل كانت ركبتك صلبة أو منتفخة ؟  – 04س 
 Oكثتَا جدا               Oكثتَا           Oمتوسط          Oقليلب           Oليس كليا   

 ما ىو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام بو دون تورم و انتفاخ ركبتك ؟ –05س 
 O        ثفة للغاية تنطوم على القفزات ك الدكراف مثل كرة القدـ ك كرة السلة .أنشطة مك -
 O        أنشطة مكثفة مثل العمل البدني الشاؽ التزلج ، التنس .                            -
 O           أنشطة معتدلة مثل العمل البدني ابؼتوسط الشدة ابعرم ابػفيف أك ابؼعتدؿ .    -
 O          ابػفيفة مثل ابؼشي ك الأعماؿ ابؼنزلية ك البستنة .                       الأنشطة -
 O         لا شيء من الأنشطة ابؼذكورة أعلبه بفكن تسبب الألد .                         -

 الركبة  ؟في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة ىل كان ىناك انسداد و توقف لتمفصل  - 06س 
 Oلا                        Oنعم                  

 



 

 

 ما ىو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام بو دون أن تنحني أو تخطف ركبتك ؟ – 07س 
 O       أنشطة مكثفة للغاية تنطوم على القفزات ك الدكراف مثل كرة القدـ ك كرة السلة . -
 Oالشاؽ التزلج ، التنس .                                  أنشطة مكثفة مثل العمل البدني  -
 O    أنشطة معتدلة مثل العمل البدني ابؼتوسط الشدة ابعرم ابػفيف أك ابؼعتدؿ .           -
 O      الأنشطة ابػفيفة مثل ابؼشي ك الأعماؿ ابؼنزلية ك البستنة .                           -
 O    لا شيء من الأنشطة ابؼذكورة أعلبه بفكن تسبب الألد .                              -

 ما ىو أعلى مستوى من النشاط يمكنك ممارستو بانتظام  ؟ – 08س 
 O        أنشطة مكثفة للغاية تنطوم على القفزات ك الدكراف مثل كرة القدـ ك كرة السلة . -
 Oالشاؽ التزلج ، التنس .                                   أنشطة مكثفة مثل العمل البدني -
 O     أنشطة معتدلة مثل العمل البدني ابؼتوسط الشدة ابعرم ابػفيف أك ابؼعتدؿ .          -
 O      الأنشطة ابػفيفة مثل ابؼشي ك الأعماؿ ابؼنزلية ك البستنة .                           -
 O     كورة أعلبه بفكن تسبب الألد .                            لا شيء من الأنشطة ابؼذ  -

 ىل تواجو صعوبات في الأنشطة التالية ؟ – 09س 
 . صعود الدرج أو تسلق السلالم -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب    Oصعب قليلب       Oليس صعب         
 نزول الدرج . -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oعب ص    Oصعب قليلب       Oليس صعب   
 . الجثو و الارتكاز على مقدمة الركبة  -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب     Oصعب قليلب       Oليس صعب   
 . الثني في وضعية القرفصاء -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب     Oصعب قليلب       Oليس صعب   
 .الجلوس  -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب     Oصعب قليلب       Oليس صعب   
 . القيام من الكرسي -

 Oمستحيل        Oصعب جدا       Oصعب      Oصعب قليلب      Oليس صعب    
 . الجري في خط مستقيم -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب     Oصعب قليلب       Oليس صعب   
 على الرجل المصابة .القفز مع الاستقبال  -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب      Oصعب قليلب      Oليس صعب   
 التوقف و الانطلاق المفاجئ من جديد . -

 Oمستحيل         Oصعب جدا       Oصعب      Oصعب قليلب      Oليس صعب        



 

 

 وظيفة الركبة :
 عدـ القياـ بأنشطة ابغياة اليومية ك الرياضية . = 0( السلم كيف تقيم وظيفة ركبتك ؟   – 10س 
 تقابل الوظيفة ابؼثلى ) = 10

 الوظيفة قبل الإصابة . 
1  O    2  O   3  O   4  O    5  O    6  O     7    O   8  O   9  O      10  O 

 الوظيفة بعد الإصابة .
1  O    2  O   3  O   4  O    5  O    6  O     7    O   8  O   9  O      10  O 
 

 ( : ............. %( )   IKDCنتيجة الاستبيان )
(Greco, N. J., Anderson, A. F., Mann, B. J., Cole, B. J., Farr, J., Nissen, C. 
W., & Irrgang, J. J., 2010, pp. 891-902) 

 بن لكحل منصور ( -بوقوفة محمد  ترجمة خاصة بالباحثين )

 نشكرك سيدي الكريم على رحابة صدرك و الإجابة على ىذه الأسئلة .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (08الملحق رقم )
البرنامج التأىيلي المقترح لتحسين الكفاءة الحركية و الوظيفية لمفصل الركبة و العضلات العاملة 

 الرباط الصليبي الأمامي المتمزقين  .عليو بعد الإصلاح الجراحي للغضروف الهلالي و 
ك الرباط الصليبي  الداخلي : أعد ىذا البرنامج التأىيلي لكل مصاب أجرل جراحة على الغضركؼ ابؽلبلرتمهيد 

الأمامي ، بهدؼ تأىيل مفصل الركبة ابؼصاب ك العضلبت  العاملة عليو ، ك العمل على عودة اللبعب إلذ بفارسة النشاط 
، إذ يرتكز ىذا البرنامج على الدراسات ابغديثة ، حيث تم تقسيم البرنامج التأىيلي  في الوقت ابؼناسببو  الرياضي ابػاص

) مراحل تسمح بإعادة تأىيل ابؼصاب ك الرجوع إلذ ابغالة العادية ، ك بهب التقيد بابؼعايتَ ك التعليمات 06إلذ ستة (
ابؼضاعفات التي تأخر العلبج ، لذلك  ابؼوجودة في البرنامج أم ما بهب فعلو ك ما بهب تعلمو خاصة عند حدكث بعض

 بهب احتًاـ ابؼراحل ك ابؼدة المحددة لكل مرحلة ك ىذا ضركرم للنتائج النهائية .
 ك تقع مسؤكلية التأىيل فريق التأىيل : الطبيب ابعراح ، ابؼعالج الطبيعي ، المحضر البدني أك بـتص الرياضة ك الصحة .

 طريقة تصميم البرنامج : -
يم البرنامج ابؼقتًح بناء على برليل الدراسات ك البحوث العلمية السابقة ، ك مقارنة بعض البرامج ابؼقتًحة من تم تصم   

 Jean –Claude ررؼ بعض الأرباء ابؼختصتُ في تأىيل الإصابات الرياضية بالدكؿ الغربية مثل الأرباء(
Chanussot11)(.Raymond –Gilbert Danowski12 ) (Stéphan CASCUA13 – 

Christian Gal14 .  ٍك كذلك بعض ابؼختصتُ في بؾاؿ علوـ الصحة الرياضية العرب مثل ( د/بؿمد اليمتٍ اليمت (
كما تم الاعتماد على بعض البرامج ابؼقتًحة من ررؼ   17( بؿمود بضدم أبضد) 16( د/بظيعة خليل بؿمد ) 15السيد )

بعض الأرباء ابؼختصتُ في تأىيل الإصابات الرياضية بابؼركز  ) ك HASخبراء ك أرباء في ابؽيئة العليا للصحة بفرنسا ( 
الورتٍ للطب الرياضي ك بعض مراكز التأىيل الأخرل بابعزائر (مركز التأىيل ابغركي ك الوظيفي بدستشفى الإخوة باج 

ابؼختصتُ في بؾاؿ بالشلف) ، كبعد بذميع ابؼعلومات ك ابػبرات ابؼناسبة يصمم البرنامج ك يعرض على بؾموعة من ابػبراء 
  .) أشهر ك بير تنفيذه على بطسة مراحل06جراحة العظاـ ك العلبج الطبيعي ك التأىيل البدني .ك يستغرؽ البرنامج مدة (

 : خطوات تنفيذ البرنامج -
يتم تطبيق بذربة البحث الأساسية في فتًة زمنية بردد لاحقا ، حيث سيتم إجراء القياسات القبلية لأفراد العينة ك برت    

 نفس الظركؼ بطريقة ك تسلسل موحد ك بنفس الأجهزة .

                                                           
11

 Kinésithérapeute cadre de santé .D E A de génie biomédical DSU de biomécanique certifier de 
kinésithérapie du sort . FRANCE 
12

 Rhumatologue qualifié en médecine physique et de réadaptation . Directeur de l’école nationale de 
kinésithérapie . Médecin de l’union international de patinage . FRANCE 
13

 Médecin du sport au centre de formation du Paris Saint – Germain . France . 
14

 Masseur kinésithérapeute D . E . Membre de l’équipe médicale de l’OGC Nice . France .  
 

15
 دكتور فً علوم الصحة الرٌاضٌة ، أستاذ بجامعة الهرم مصر  
16
 العراق  –دكتورة مختصة فً الإصابات الرٌاضٌة بجامعة التربٌة الرٌاضٌة بغداد  
17
 مصر .–ص فً العلاج الطبٌعً و تأهٌل الإصابات الرٌاضٌة بالقاهرة خبٌر مخت 



 

 

ص لأفراد العينة القياسات القبلية : نقوـ بتنفيذ القياسات القبلية على عينة البحث بعد إجراء الفحص الطبي ك التشخي -
 ك ذلك بعد أسبوع أك أسبوعتُ من التدخل ابعراحي أك فتًة الراحة التي تعقب العملية ابعراحية .

القياسات التتبعية : يتم إجراءىا لتحديد درجة التحسن في حالة ابؼصاب ك ذلك في كل مرحلة من مراحل البرنامج  -
 بهدؼ الوقوؼ على فعالية البرنامج ابؼقتًح .

ياسات البعدية : يتم أخذ القياسات البعدية بعد انتهاء البرنامج التأىيلي بعد التأكد من صحة البرنامج من خلبؿ الق -
 القياسات التتبعية ك مقارنتها بالقياسات القبلية أم قبل تطبيق البرنامج التأىيلي . 

 ى بطسة مراحل .يستغرؽ البرنامج مدة ستة أشهر . لتطبيقو ك يتم تقسيمو علتطبيق البرنامج :
 مبادئ البرنامج التأىيلي :

 البرنامج يطبق بصورة فردية كل حالة على حدة . -
 تبدأ الوحدات التدريبية في البرنامج بتمرينات إبضاء عامة للجسم ك بسرينات خاصة بابؼرحلة التأىيلية . -
 تنتهي الوحدة التدريبية بتمارين استًخاء ك كذا بسديدات عضلية . -
 التدرج في ابغمل التدريبي . -
 تدريب عضلبت الطرؼ العلوم ك ابعذع . -
 عمل ابغركات السلبية بدساعدة ابؼؤىل كلما أمكن ذلك . -
 تبدأ ابؼرحلة الأكلذ بالانقباض العضلي الثابت . -
 . °100– 90ارتفاع الدراجة الثابتة بحيث تشكل زاكية الركبة  -
 دقيقة . 15-10التبريد في نهاية كل حصة  -
 التقوية الشاملة ابؼتزنة بعميع العضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة . -
 الاىتماـ بالتدريبات ابػاصة باللياقة البدنية ابتداءا من ابؼرحلة الرابعة . -
 استشارة الطبيب ابؼعالج في حالة ظهور أم مضاعفات بروؿ دكف تطبيق البرنامج . -
لتدريب العادم من قبل أخصائي التأىيل الرياضي ك استنادا لنتائج القياسات ك الاختبارات قرار إشراؾ اللبعب في ا -

 ابؼعتمد عليها في الدراسة .  
 أىداف البرنامج التأىيلي المقترح :

 بزفيف الارتشاح ك الألد في مفصل الركبة ابؼصابة ك ابؼضاعفات النابذة عن التدخل ابعراحي . -
 بؿيط مفصل الركبة ك بؿيط عضلبت الساؽ .برستُ بؿيط الفخذ ك  -
 مساعدة الرياضي ابؼصاب على استعادة ك تنمية ابؼركنة العضلية ك ابؼفصلية ك ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة ( الثتٍ ، ابؼد). -
 ابػلفية) .–الباسطة) أك ( الأمامية  –برستُ قوة المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة ( القابضة  -
 برستُ التوازف ك التوافق العضلي العصبي للعضلبت العاملة على مفصل الركبة . -
 العودة إلذ بفارسة النشاط الرياضي ابػاص باللبعب ابؼصاب . -
 
 



 

 

 محتوى الوحدة التدريبية :
) أنو يوجد أبنية كبتَة لتمرينات الإبضاء في البرامج الرياضية ك ىي لا  David Lambيذكر ( تمرينات الإحماء : 

 تقل أبنية في البرامج التأىيلية ك خاصة في بعض الإصابات الشديدة في ابؼراحل الأكلذ منها.
(David Lamb, 2007) مفاصل ابعسم ) ك التي  ك برتوم بسارين الإبضاء على بسرينات عامة ( التي تشمل بصيع

بيكن تطبيقها على أم شخص سواء مصاب أك سليم ، أما التمرينات ابػاصة فهي بردث للمنطقة ابؼصابة التي يطبق 
عليها البرنامج التأىيلي ك من ابػصائص ابؽامة للئبضاء ىو تنشيط الدكرة الدموية لكي تكوف العضلة جاىزة لإنتاج 

ات الأساسية في البرنامج ك ذلك لأف ابؼركنة تقل نسبيا بعد ابػامسة ك العشركف        الأكسجتُ لاستخدامو في التمرين
 ك يستمر بزيادة السن ك يتطلب زيادة ابؼركنة بعد ىذا السن بؾهود أكبر ك تتطلب زيادة بسرينات الإبضاء .

النفسي ك من ابؼلبحظ أف ابؼصاب : الاربزاء ىو عبارة عن تقليل التوتر العضلي الناتج عن القلق  تمرينات الاسترخاء
الذم يعاني من قلق نفسي يوجد لديو شد عضلي فهذا يؤدم إلذ تأثتَ مباشر على ابعهاز العصبي ابؼركزم ك بالتالر يؤثر 
على بصيع الأجهزة ابغيوية للجسم ك خاصة ابعهاز العضلي العصبي ك بالتالر ينتج عنها انقباضات عضلية غتَ مرغوب 

ة التي يقع عليها البرنامج التأىيلي ك ىذا يؤثر على نتائج البرنامج الإبهابية كغالبا ما يوجد عند ابؼصابتُ فيها في ابؼنطق
 خوؼ من أداء التمرينات ك النتائج ابؼتوقعة بعد إعطائهم كحدة تدريبية تأىيلية .    

 :المصطلحات المستخدمة في البرنامج 
Cco                          .سلسلة حركية مفتوحة :Ccf  . سلسلة حركية مغلقة : 

Conc                                       .ابؼركزم :Exc . اللبمركزم : 
E                                        . بسديد : F . ٍثت : 
IJ . العضلبت ابػلفية للفخذ :Q الرؤكس .: العضلة الرباعية 

DIDT . رريقة ابعراحة عن رريق كتر العضلة ابؼستقيمة الأمامية ك كتر العضلة النصف كترية : 
TR رريقة ابعراحة عن رريق الوتر الرضفي . أم بطريقة :.)Jones (KJ-kenneth .( 

 الصليبي الأمامي .: بهب أف بكدد بعض التوصيات ابؽامة ك ابػاصة بنوع ك رريقة إصلبح الرباط توصيات ىامة 
) يتم تثبيت  Jones (KJ-kenneth(.) أم بطريقة  TRفي حالة رريقة ابعراحة عن رريق الوتر الرضفي (  -

 ىذا الرباط في عظم القصبة ك عظم الفخذ في أنفاؽ العظاـ ك تسمح بثباتها بعد ستة أسابيع من ابعراحة .
لرؤكس الباسطة بؼفصل الركبة بفا يسبب ألاـ داخلية ك ضعف في حجم ينزع جزء من الوتر الرضفي ك كتر العضلة الرباعية ا

 ك قوة العضلبت الرباعية الرؤكس .
 في حالة الطريقة الثانية أم نزع جزء من ك تر العضلة ابػلفية للفخذ ( ابؼستقيمة الداخلية ك النصف كترية )  -

DIDT. (Tendons droit-interne et demi-tendineux) .  التثبيت ك الاستشفاء يتطلب
 ثلبثة أشهر ىذه الطريقة تتطلب كقت مطوؿ في الاستشفاء ك خاصة برويل الوتر إلذ دكر الرباط الذم يربط بتُ العظمتُ

ك تضعف أكثر  ابػلفية للفخذ أكثر لأنها تضمر  ه الطريقة تتطلب تقوية العضلبت( القصبة ك الفخذ ) ك كذلك في ىذ
 .من الطريقة الأكلذ 



 

 

بىتار الطبيب ابعراح الطريقة ابؼناسبة كفقا لعدة عوامل بدا في ذلك النشاط الرياضي ك ابؼهتٍ ك كجود إصابات مصاحبة    
 ك عوامل تشربوية .

. أم عن رريق  Jones ( KJ-kenneth) : تم تطبيق البرنامج على ابؼصابتُ الذين تلقوا ابعراحة بطريقة ملاحظة 
 ) . TRالوتر الرضفي ( 
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 : تقليل صلببة الركبة ك ابؼساعدة في استعادة تقلص العضلبت . الهدف الرئيسي للمرحلة
 يبدأ التأىيل في اليوـ الأكؿ بعد ابعراحة .

.التحريك السلبي أم بدساعدة ابؼعالج   ° 90برريك مفصل الركبة بالتدريج ك الوصوؿ إلذ درجة ثتٍ ك مد الفصل إلذ  -
 أك كضع القدـ على جهاز انزلاؽ أك الثتٍ بدساعدة من كضعية الاستلقاء .

 أعلى ، أسفل )  . –برريك سلبي لرضفة الركبة ( بيتُ ، يسار  -
)  isométriqueة الرؤكس ك تقوية عن رريق التمرينات الساكنة ابؼتساكية القياس ( تهيئة العضلبت الرباعي -

 بالنسبة للعضلبت الرباعية الرؤكس . °0للعضلبت ابػلفية للفخذ ك 
 التأىيل عن رريق ابؼشي بالعكازين حسب الألد . -

يستمر ابؼصاب في العلبج الطبيعي ك التأىيل ابغركي مع ابؼعالج ابؼختص ، ك يداكـ على حصتتُ في الأسبوع على الأقل ، 
 بابؼوازاة مع حصص العلبج الطبيعي يتبع ابؼصاب برنامج بسرينات تأىيلية ذاتية في مركز التأىيل ابؼختص . 

 نقاط ىامة :
، الثلج        بعد ابعراحة ك التي بيكن أف برد بشكل كبتَ من إعادة التأىيل ابؼبكرمن ابؼهم جدا ابغد من الألد ك التورـ 

 ك الرفع تدربهيا يساعداف في تقليل الألد ك التورـ . 
 ) .DIDTتقوية العضلبت ابػلفية للفخذ دكف مقاكمة في حالة ( 

نزع ابعبتَة ابؼفصلية ك ابغمل ابعزئي على ابؼفصل ابؼصاب يكوف باستشارة الطبيب ابعراح لأف ذلك يؤثر على الغضاريف 
 ابؽلبلية ك الأربطة ابعانبية . 

 دقيقة ، ثلبث مرات في اليوـ ك يستعمل في نهاية كل حصة من ابؼرحلة الأكلذ ك الثانية . 20 – 15التبريد ( الثلج ) : 
 التنشيط الكهربائي لتهيئة العضلة الرباعية الرؤكس . استخداـ

في حالة التحريك الصعب للمفصل ك الارتشاح الزائد ، يطلب من ابؼصاب زيادة عدد حصص العلبج الطبيعي إلذ ثلبثة 
 حصص خلبؿ الأسبوع الأكؿ ك الثاني بعد ابعراحة .

الأكلوية لالتآـ ابعرح ( قفل الركبة ) ، ك التنقل باستعماؿ * بهب أف يكوف التأىيل في ىذه ابؼرحلة بحذر شديد مع إعطاء 
 العكازين .
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 استعادة ابؼد السلبي الكامل بؼفصل الركبة ، بزفيف الألد ك الارتشاح .الهدف الرئيسي :  -
 التأىيل : -

 دقيقة في اليوـ . 20 – 15مرات  5: عن رريق التبريد أك الثلج  الارتشاح تخفيف الألم و
 تحريك الركبة :
 . °0/90مد ك ثتٍ الركبة 

 أسفل ). –يسار ، أعلى  –برريك سلبي لرضفة الركبة ( بيتُ 
 الظهر . برريك نشط بؼفصل الركبة عن رريق جهاز انزلاؽ أك كرة ربية كبتَة من كضعية ابعلوس أك الاستلقاء على

 كضع كسادة مرنة برت مفصل القدـ مع العمل على ابؼد الكامل للركبة .
 تقوية عضلية :

 ( CCOسلسلة حركية مفتوحة : ) 
 .°0العضلة الرباعية الرؤكس عن رريق التمرينات ابؼتساكية القياس 

 = بدكف مقاكمة . DIDT= مقاكمة حرة .  TRالعضلبت ابػلفية للفخذ :
 (  CCFسلسلة حركية مغلقة : ) 

( قرفصاء مصغرة التنقل بوزف ابعسم عمل حركي  ° 30الارتكاز على الرجلتُ ( دعم ثنائي ) ابؼدل ابغركي لا يتجاكز 
 متساكم القياس ، مركزم ، لا مركزم ) .

 التحكم ابعيد في ابغركات مع تطوير التوافق ابغركي بتُ عمل الأرراؼ .
 الثلبثية الرؤكس ( ربلة الساؽ ) عن رريق مد مفصل الركبة بالسلسلة ابغركية ابؼغلقة ك ابؼفتوحة .تقوية العضلة 

= ليس قبل ابؼرحلة  DIDT= عمل حر ، في حالة  TRفي حالة التمديد العضلي للعضلات الخلفية للفخذ :
 الرابعة .

 : باستخداـ العكازين ، ك بالأثقاؿ مع التوقف عند الشعور بالألد ، ك دكف عرج . التأىيل على المشي
 : بداية العمل بالرجلتُ على جهاز ثابت ك غتَ ثابت . الاتزان و الإحساس العميق

 بغركي .بسارين التهيئة ابؼفصلية ك التقوية العضلية بحضور ابؼعالج الطبيعي : برستُ التوافق العضلي العصبي ك التأقلم ا
 : عكازين ، راكلة علبج ، كسادة بلبستيكية ، ثلج . الأدوات المستخدمة في ىذه المرحلة -
بدجموع  : مدة ىذه ابؼرحلة ثلبث أسابيع بوقع ثلبث حصص في الأسبوع تقنين الحمل التدريبي للمرحلة الأولى -

 ابتة ( إيزكمتًية ) حتى حدكث الألد .ك برتوم على تدريبات عقلية للطرؼ ابؼصاب ك انقباضات عضلية ث حصص، 09
: قاـ الباحث بتقنتُ ابغمل البدني في ابؼرحلة الأكلذ لكل مصاب على حدة حيث بدأ  شدة الحمل البدني -أ / 

من أقصى قدرة ابؼصاب حيث كاف ابؽدؼ من ىذه ابؼرحلة المحافظة على الكفاءة العضلية  % 15 – 10التدريب بشدة 
للطرؼ ابؼصاب ك تقليل الضمور العضلي للعضلبت العاملة على الركبة ابؼصابة ، استعادة كفاءة العمل العضلي العصبي 

 للطرؼ ابؼصاب . 



 

 

مرات ، أما التكرارات  04 -02رحلة الأكلذ من : حدد الباحث عدد المجموعات في ابؼ حجم الحمل البدني -ب / 
 دقيقة . 45تكرار  . مدة ابغصة الواحدة  12 -08فكانت من 

ثواني ، أما الراحة بتُ  10 – 06: حدد الباحث فتًات الراحة البينية بتُ التكرارات ب فترات الراحة البينية  -ج / 
 دقيقة . 01ثانية إلذ  30المجموعات فكانت من 

 يع التمارين على الحصص أو الوحدات التأىيلية .توز  - د /
 توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية. رقم الوحدة التأىيلية 

 02-01برتوم على علبج ربيعي ك تدليك موضعي مع التدرب على ابؼشي بالعكازين .التمرين  01
 ) 05-04-03-02-01التمارين (  02-03
 ) .09-08-07-06التمارين (  04-05
 ) 13 -12- 11 -10التمارين (  06-07

 )  18 - 17 -16 -15-14التمارين رقم (  08
 ) 23 – 22- 21- 20 – 19التمارين رقم (  09

 :  معايير الانتقال إلى المرحلة المقبلة ) المرحلة الثالثة ( -
 نقص الألد في ابؼفصل ابؼصاب مقارنة بابؼرحلة الأكلذ . -
 نقص الارتشاح ك الانتفاخ ، يتم قياس بؿيطات مفصل الركبة بشريط القياس .  -
 ابؼد السلبي الكامل للركبة ابؼصابة . -
 حركية جيدة لرضفة الركبة . -
 بركم جيد في العضلة الرباعية الرؤكس للقدرة على تنفيذ القرفصاء ابؼصغرة . -
 نقاط ىامة : -
 ك نزع ابعبتَة ابؼفصلية باستشارة الطبيب .الرفع من بضل التمارين ك كضع أ -
 الاستعانة بالتنشيط الكهربائي في حالة الضعف الواضح للعضلة الرباعية الرؤكس . -
بهب أف يكوف التأىيل في ىذه ابؼرحلة بحذر شديد مع إعطاء الأكلوية لالتآـ ابعرح ( قفل الركبة ) ، ك التنقل باستعماؿ  -

 العكازين .
الركبة  الغتَ عادية ، لوف أبضر ، حرارة ، انتفاخ ك ألد ، ابعرح ينزؼ ، حركية صعبة للمفصل  مؤشراتنقاط حمراء : -

 بهب إعلبـ الطبيب ابعراح .
 : التهابات مفصلية ، ىشاشة في ابؼفصل . المخاطر -
 
 
 
 
 



 

 

 أسابيع ( . 03. )  21المرحلة الأولى : من اليوم الأول بعد الجراحة إلى اليوم 
 الصور  التمرين 

: صعود السلبلد بالعكازين : أثناء الصعود : نبدأ في  المشي بالعكازين( :  01التمرين رقم ) 
البداية بالرجل السليمة لصعود الدرجة الأكلذ ثم ترفع الرجل ابؼصابة بالارتكاز على العكازين لتوضع 
في نفس الدرجة الأكلذ ك في نفس الوقت ، الرجل السليمة ثم الرجل ابؼصابة ك العكازين ىذا في 

يقدـ العكازين ثم الرجل ابؼصابة ثم الرجل السليمة ك ىكذا دكاليك الصعود . أثناء ابؽبوط : 
 ) .   02) (    01( .الشكلتُ رقم 
مرات ، الراحة بتُ  04مرات ، التكرارات  03، المجموعات  %15: شدة التمرين حمل التمرين 

 دقيقة . 01المجموعات 

 

 
 ( 02()  01الشكل رقم : ) 

ك الرجل السليمة ، ك نقوـ  من كضع الوقوؼ نرتكز على العكازين: دائما (  02التمرين رقم ) 
ثواني في الأماـ ك ابػلف .  06بتحريك الرجل ابؼصابة للؤماـ ثم ابػلف في ابؽواء ، نوقف الرجل بؼدة 

 ) .03الشكل رقم (
) مرات ، مدة إيقاؼ الرجل في الأماـ أك 10) مرات ، التكرارات (04: المجموعات ( حمل التمرين

 مرات في اليوـ . 06إؿ  04دقيقة . يعاد التمرين  01) ثواني ، الراحة بتُ المجموعات 06ابػلف (
 

 (03الشكل رقم : )

ابؼصاب ظهره إلذ الارتكاز على العكازين من كضع الوقوؼ ، بحيث يسند (  : 03التمرين رقم ) 
ثم ابؼيل بثقل ابعسم إلذ اليمتُ ° 30ابغائط ك يقابل ابؼصاب مرآة كبتَة ثتٍ الرجلتُ للؤسفل بزاكية 

 ) 04الشكل رقم : ( ثم إلذ اليسار ثم العودة إلذ الوقوؼ .
) مرات ، مدة البقاء في الوضعية الواحدة 10) مرات ، التكرارات (03بضل التمرين : المجموعات (

 )Lyon-ortho-clinic ،2014() دقيقة .01) ثواني  الراحة بتُ الدكرات (10(
 

 ) 04الشكل رقم : (

: نفس الوضعية السابقة من الوقوؼ ، ابؼيل بثقل ابعسم إلذ اليمتُ ثم إلذ  ( 04التمرين رقم )
 )  05الشكل رقم : (  اليسار دكف ثتٍ الرجلتُ .

 (Niklas Otternach, 2014 ) : نفس بضل التمرين السابق . حمل التمرين
 

 ) 05الشكل رقم : ( 
العمل من الوقوؼ ، بالارتكاز على العكازين ك الرجل السليمة  بررؾ الرجل  ( : 05التمرين رقم ) 

)  xابؼصابة للؤماـ ثم إلذ ابػلف في ابؽواء ، ثم نقوـ بتحريكها للجانب الأبين ثم الأيسر على شكل (
 ) 06الشكل رقم : ( )Troisierثواني . رريقة تركازم  ( 06كقت أداء ابغركة الواحدة 

دقيقة .  01مرة ، الراحة بتُ المجموعات  12مرات ، التكرارات   04: المجموعات  حمل التمرين
 ثواني . 06ثواني ، مدة الراحة بتُ التكرارات  06مدة ابغركة الواحدة 

 
 )06الشكل رقم : (



 

 

يقوـ ابؼشرؼ على ،  بهلس ابؼصاب على سرير ك بيدد رجليو جلوس رولر( :  06التمرين رقم ) 
بتهيئة عضلية بؼفصل الكاحل بحيث يقوـ بثتٍ ك مد مفصل القدـ للؤماـ ك للخلف كما التأىيل 

 ) .07بيكن للمصاب أف ينفذ التمرين فرديا دكف مساعدة . كما ىو مبتُ في الشكل رقم (
 ثانية  30مرة ، الراحة بتُ المجموعات  12مرات ، التكرار 4: المجموعات  حمل التمرين

 
 )07الشكل رقم : (

خلف ، ثم للجانب الأبين ك الأيسر من ررؼ ابؼشرؼ  –برريك الرضفة أماـ :   07التمرين رقم 
 ) .09) (08الشكلتُ رقم (.  على التأىيل ثم بشكل فردم

ثانية . يكرر  30مرة ، الراحة بتُ المجموعات  12مرات ، التكرار  4: المجموعات  حمل التمرين
 التمرين يوميا في ىذه ابؼرحلة .

 
 ). 09) (08الشكلتُ رقم (

من كضعية ابعلوس الطولر على راكلة التأىيل يقوـ ابؼصاب بعمل انقباضات ( :  08التمرين رقم )
عضلية ساكنة أك ثابتة للعضلبت الرباعية الرؤكس ك العضلبت ابػلفية . للرجل ابؼصابة ك السليمة . 

 ).10الشكل رقم (
مرة ، الراحة  12مرات لكل رجل ، التكرار  4المجموعات  ، % 15شدة التمرين حمل التمرين :
 (Stéphane FUHER, 2013, p. 68)ثانية .  30بتُ المجموعات 

 
 ) 10الشكل رقم (

من كضعية ابعلوس الطولر على راكلة التأىيل يقوـ ابؼصاب بعمل انقباضات ( :  09التمرين رقم )
ساكنة أك ثابتة للعضلبت الرباعية الرؤكس ك العضلبت ابػلفية ك ذلك بدد  ك ثتٍ مفصل عضلية 

 ).12) (11القدـ للؤماـ ثم للخلف  .الشكلتُ رقم (
مرة ، مدة الثتٍ     12مرات ، التكرارات  04، المجموعات  % 15شدة التمرين حمل التمرين : 

 دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  06ك ابؼد 
 

 ) . 12) (11الشكلتُ رقم (
برت مفصل الركبة ابؼصابة ، يضغط الرياضي  توضع كسادة أسطوانية الشكل( :  10التمرين رقم ) 

مفصل القدـ للخلف فيحدث انقباض للعضلة الرباعية الرؤكس بالركبة ابؼصابة على الوسادة ك يثتٍ 
 )13الباسطة بؼفصل الركبة ثم يستًخي ( انقباض / استًخاء )  الشكل رقم (

مدة  مرة 20 -مرات ، التكرارات 05المجموعات ،  دقائق 08مدة التمرين  حمل التمرين :
  دقيقة.  01المجموعات ثواني ، الراحة بتُ  10ثواني ، مدة الاستًخاء  10الانقباض 

 ) 13الشكل رقم (
برت مفصل القدـ ، نقوـ بتحريك مفصل  توضع كسادة أسطوانية الشكل( :  11التمرين رقم ) 

القدـ للؤماـ ك ابػلف ثم إلذ اليمتُ ك اليسار ، مع عمل انقباضات عضلية ثابتة لتقوية العضلبت 
 ) .14ابؼدل ابغركي للمفصل .الشكل رقم (الرباعية الرؤكس ، ك يهدؼ التمرين أيضا لتحستُ 

مرات ، مدة  10مرات ، التكرارات  04، المجموعات  % 15: شدة التمرين  حمل التمرين
 دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  06الانقباض 

 
 ) 14الشكل رقم (



 

 

من كضعية ابعلوس الطويل ، الوسادة برت الركبة ابؼصابة قبض ك بسط الركبة ( : 12التمرين رقم ) 
) يهدؼ التمرين إلذ تهيئة العضلبت المحيطة بدفصل الركبة . الشكل رقم  Flacheبسرعة . ( 

)15. ((Stéphane FUHER, 2013, p. 64) 
مرة في مدة  12) مرات ، التكرارات 05دقائق ، المجموعات ( 05مدة التمرين حمل التمرين : 

  دقيقة .  01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  10
 )15الشكل رقم (

من كضعية ابعلوس الطويل ، الوسادة برت الركبة ابؼصابة قبض ك بسط الركبة ( : 13التمرين رقم ) 
الباسطة ك القابضة بؼفصل الركبة تقوية ثابتة الطوؿ .    مع رفع القدـ لأعلى .تقوية العضلبت 

 ) .16الشكل رقم (
مرة في مدة  12) مرات ، التكرار من 04دقائق  ،المجموعات ( 08مدة التمرين  حمل التمرين :

  ثواني . 10ثواني ، الراحة بتُ التكرارات  10
 )16الشكل رقم (

نفس الوضعية السابقة مع قبض مشط قدـ الرجل ابؼصابة ك بسطها . يهدؼ ( :14التمرين رقم ) 
 ). 17التمرين إلذ تقوية العضلبت الباسطة ك القابضة بؼفصل الركبة تقوية ثابتة الطوؿ .الشكل رقم (

مرة في مدة  12-10) مرات ، التكرار 04دقائق ،المجموعات ( 08مدة التمرين  حمل التمرين :
  ثواني . 10ة بتُ التكرارات ثواني ، الراح 10

 )17الشكل رقم (
 من كضعية الانبطاح على البطن ك كضع كسادة برت مفصل القدـ         ( : 15التمرين رقم ) 

 ) .18ك الضغط عليها كيهدؼ التمرين إلذ تهيئة العضلبت الأمامية للفخذ . الشكل رقم (
مرة في  12-10) مرات ، التكرارات 04( المجموعات،  دقائق 08مدة التمرين  حمل التمرين :

  ثواني . 10ثواني ، الراحة بتُ التكرارات  10مدة 
 ) 18الشكل رقم (

) : يهدؼ التمرين إلذ توسيع ابؼدل ابغركي ك تليتُ مفصل الركبة ك بؿاكلة 16التمرين رقم ) 
رجلو إلذ ابػلف  الوصوؿ إلذ زاكية ثتٍ أكبر بحيث بواكؿ ابؼصاب من كضع ابعلوس الطولر سحب

 ) .20) (19.الشكلتُ رقم (
ثواني ، مدة  10مرات ، مدة القبض  10مرات ، التكرارات  03: المجموعات  حمل التمرين

  دقيقة 01ثواني ،  الراحة بتُ المجموعات  10البسط 
 ( 20(  )19الشكلين رقم )

من كضع الرقود على الظهر على البساط تثتٌ الركبة ابؼصابة عن رريق سحب ( : 17التمرين رقم ) 
عقب الرجل ابؼصابة ببطء شديد إلذ أف يستوم بارن القدـ على البساط  ثم تعاد الرجل إلذ كضع 

 ).21الشكل رقم (ابؼد أك الاستقامة . يتوقف الثتٍ عند حدكث الألد . 
) دقيقة ، مدة  01) مرات ، مدة الثتٍ (10تكرارات (ال،  ) مرات03المجموعات (حمل التمرين : 

 ) دقيقتاف . 02) دقيقة ، الراحة بتُ الدكرات(  01الاستًخاء (
 

 )21الشكل رقم (



 

 

، الرجل ابؼصابة ° 90من كضع ابعلوس على كرسي ، الرجل السليمة مثنية ( :  18التمرين رقم ) 
دكف حذاء  ، يقوـ ابؼصاب بثتٍ الركبة عن  بفددة لأسفل ( مستقيمة ) القدماف داخل جوارب أم

رريق سحب عقب القدـ إلذ ابػلف حتى توضع بالكامل على الأرض . ثم تعاد القدـ إلذ مكانها 
 ) .22عن رريق دفع عقب القدـ إلذ الأماـ بشكل تدربهي بطيء. الشكل رقم (

) ثواني ، مدة 06 () مرات ،مدة الثت10ٍ) مرات ، التكرارات (04المجموعات (حمل التمرين : 
 (Stéphane FUHER, 2013)) دقيقة.01) ثواني الراحة بتُ الدكرات (06ابؼد (

 
 )22الشكل رقم (

من كضع ابعلوس على كرسي ، يقوـ ابؼصاب بوضع القدـ السليمة فوؽ ( :  19التمرين رقم ) 
القدـ ابؼصابة ك ثنيها بسحبها للخلف. ثم تعاد القدـ إلذ مكانها عن رريق دفع عقب القدـ إلذ 

 ) 23الأماـ بشكل تدربهي بطيء. الشكل رقم (
) ثواني ، مدة 06() مرات ، مدة الثتٍ 10) مرات ، التكرارات (04المجموعات (حمل التمرين : 

  ) دقيقة .01) ثواني الراحة بتُ الدكرات (06ابؼد (
 )23الشكل رقم (

يهدؼ التمرين إلذ برستُ ابؼدل ابغركي للمفصل ك تقوية العضلبت الباسطة ( : 20التمرين رقم ) 
الرجل ابؼصابة بفدكدة مرتكزة ° 90للمفصل . من كضع ابعلوس على كرسي ، الرجل السليمة مثنية 

على عقب القدـ ، نرفع الرجل ابؼصابة لأعلى ، ثم نرجعها إلذ الوضع الأكؿ بدساعدة ك بدكنها . 
 ) .24نتوقف عند الشعور بالألد  الشكل رقم (

ثواني ، الراحة بتُ  08مرات ، مدة الرفع  10مرات ، التكرارات  04: المجموعات  حمل التمرين
 دقيقتاف . 01ت ثواني ، الراحة بتُ المجموعا 08التكرارات 

 
 )24الشكل رقم (

من كضع الاستلقاء على البطن ثتٍ الركبة برفع عقب الرجل اليمتٌ ثم ( :  21التمرين رقم ) 
نبقى في كضع الثنيلبعض الثواني ، ثم تعاد الرجل للوضع الابتدائي ببطء .كيهدؼ التمرين ،  اليسرل

 ).25العضلبت القابضة للمفصل الشكل رقم (إلذ برستُ ابؼدل ابغركي للركبة ابؼصابة ك تقوية 
) ثواني ، 06) مرات ، مدة الثتٍ ك البسط (10) ، التكرارات (03: المجموعات ( حمل التمرين

 (Stéphane FUHER, 2013, p. 71)) دقيقة .01الراحة بتُ الدكرات (
 

 )25الشكل رقم (

من كضع الاستلقاء على الظهر ( جلوس رولر ) بواكؿ اللبعب ابؼصاب رفع ( : 22التمرين رقم  )
 ) .26سم . ترفع الرجل بدكف مقاكمة دكف أكزاف . الشكل رقم ( 10رجلو لأعلى حوالر 

ثواني ، الراحة  08مرة ، مدة الرفع  12 – 10مرات ، التكرارات  04المجموعات حمل التمرين :
  دقيقة .  01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  08بتُ التكرارات 

 )26الشكل رقم (
من كضع الاستلقاء على البطن بواكؿ اللبعب ابؼصاب رفع رجلو لأعلى (  : 23التمرين رقم ) 

 ). 27سم . ترفع الرجل بدكف مقاكمة دكف أكزاف . الشكل رقم ( 10حوالر 
ثواني ، الراحة بتُ  08مرة ، مدة الرفع  12 – 10التكرارات  04المجموعات حمل التمرين :

  دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  08التكرارات 
 )27الشكل رقم (



 

 

 يوم (:  45إلى  21) من  06 – 04المرحلة الثانية : تحسين المشي العادي . الأسبوعين  - 02
 : الأىداف الرئيسية للمرحلة -
 ك ابؼد الكامل بؼفصل الركبة مع ابؼشي بالطريقة العادية . ° 90برستُ ابؼدل ابغركي بالوصوؿ إلذ درجة الثتٍ  -
 استعادة صلببة مفصل الركبة . -
 بزفيف الألد ك الارتشاح . -
 :   التأىيل -
 بزفيف الألد ك الارتشاح : رفع ابعزء السفلي ، الثلج ، برريك نشط بؼفصل القدـ . -
 . °120إلذ  ° 90، التدرج من  ° 0/120برريك الركبة : ثتٍ ك مد الركبة الوصوؿ إلذ أقصى مدل حركي  -
 برريك سلبي لرضفة الركبة بدساعدة ابؼعالج ك ذاتيا . -
 برريك ابؼفصل باستخداـ جهاز انزلاؽ من كضعية ابعلوس ك الاستلقاء على الظهر . -
 الوسائل المستخدمة في ىذه المرحلة :  -
 بضاية الطرؼ السفلي بجبتَة بؼنع ابغركات الزائدة . -
 استعماؿ العكازين أثناء ابؼشي . -
 ) لزيادة ابؼدل ابغركي في حالة تيبس ابؼفصل . arthromoteurاستخداـ جهاز التحريك السلبي (  -
 رة الطبيب ) .متابعة تناكؿ الأدكية ابؼسكنة للآلاـ ( استشا -
 ) ، السلم ابغائطي ، الأربطة ابؼطارية ، الكرات الطبية الكبتَة ابغجم  Skate-boardاستخداـ لوح التزلج (  -

 ك حوض السباحة إف كجد .
 التقوية العضلية :-

 ( :CCOسلسلة حركية مفتوحة ) 
 . °0) للعضلة الرباعية الرؤكس  isométriqueبسارين متساكية القياس (  -
= مقاكمة خفيفة بداية من الأسبوع  DIDT= مقاكمة حرة ، في حالة TRالعضلبت ابػلفية للفخذ: في حالة  -

 الرابع .
 بهب أف نتجنب السلسلة ابغركية ابؼفتوحة ضد ابؼقاكمات عند تقوية العضلبت الأمامية للفخذ . -

 ( CCFسلسلة حركية مغلقة : ) 
. نستخدـ التمارين  ° 0/90ع الرفع التدربهي للمدل ابغركي مد ك ثتٍ الركبة إلذ الارتكاز على الرجلتُ ( دعم ثنائي ) م

الساكنة ( ابؼتساكية القياس ) ك ابؼتحركة ( ابؼركزية ك اللبمركزية ) ( بسارين القرفصاء ، الارتكازات خطوات أمامية ك إلذ 
ات على الذراعتُ ك على ابؼرفقتُ لتقوية ابعذع ابعانب ) . تقوية عضلبت الساؽ ابػلفية من كضعية الوقوؼ عمل الارتكاز 

 )gainage  ( 
) ، ليس  TR) : حرة في حالة ابعراحة بطريقة الوتر الرضفي (  IJ(  التمديد العضلي للعضلات الخلفية للفخذ-

 ) . DIDTقبل ابؼرحلة الرابعة بالنسبة لطريقة كتر ابؼستقيمة الأمامية ك النصف كترية ( 



 

 

ابؼشي بدكف عكازين في الداخل ( مركز التأىيل ) ، ك ابؼشي بهما في ابػارج إلذ غاية نهاية المشي :التأىيل على  -
 الأسبوع الرابع مع برستُ ابؼشي في حوض السباحة.

 الاتزان و الإحساس العميق : -
 الاستمرار في بسارين الاتزاف بالرجلتُ ( دعم ثنائي ) على جهاز التوازف الغتَ ثابت . -
 ة بسارين الاتزاف على لرجل كاحدة على جهاز الاتزاف الثابت .بداي -
 التأىيل في المسبح :  -
بعد أسبوع كاحد من نزع خيط ابعراحة بيكن الذىاب إلذ ابؼسبح مع شرط الالتآـ ابعيد للجرح ، برريك سلبي ك إبهابي  -

 داخل ابؼاء .
: مدة ىذه ابؼرحلة ثلبث أسابيع تبدأ من الأسبوع الرابع إلذ نهاية الأسبوع  تقنين الحمل التدريبي للمرحلة الثانية -

     ك برتوم على انقباضات عضلية ثابتة ( إيزكمتًية )  حصص، 09بدجموع  السادس بوقع ثلبث حصص في الأسبوع
 ك انقباضات متحركة حتى حدكث الألد ، ك برتوم بسارين توسيع ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب .

: قاـ الباحث بتقنتُ ابغمل البدني في ابؼرحلة الثانية لكل مصاب على حدة حيث تتًاكح  شدة الحمل البدني -أ / 
من أقصى قدرة ابؼصاب حيث كاف ابؽدؼ من ىذه ابؼرحلة المحافظة  % 30 – 15شدة التمرينات في ىذه ابؼرحلة بتُ 

لي للعضلبت العاملة على الركبة ابؼصابة ، استعادة كفاءة على الكفاءة العضلية للطرؼ ابؼصاب ك تقليل الضمور العض
 من كفاءتو .  % 20العمل العضلي العصبي للطرؼ ابؼصاب ك استعادة الطرؼ ابؼصاب لػػػ 

مرات ، أما التكرارات  06 -04: حدد الباحث عدد المجموعات في ابؼرحلة الأكلذ من  حجم الحمل البدني -ب / 
 دقيقة . 60مدة ابغصة  تكرار  . 15 -12فكانت من 

ثواني ، أما الراحة بتُ  10 – 06: حدد الباحث فتًات الراحة البينية بتُ التكرارات ب فترات الراحة البينية  -ج / 
 دقيقة .  02دقيقة إلذ  01المجموعات فكانت من 

 توزيع لتمارين على الوحدات التأىيلية : -د / 
 على ابغصص .توزيع التمارين  رقم الوحدة التأىيلية 

 ) مع استخداـ ك سائل العلبج الطبيعي . 27-26-25-24التمارين رقم (  01
 ). 27-26-25-24التمارين رقم (  02
 ). 30-29-28-24التمارين رقم (  03
 ). 33-32-31-30-24التمارين رقم (  04
 ). 35-34-33-30-24التمارين رقم (  05
 . 05رقم إعادة بسارين الوحدة التأىيلية  06
 ).38-37-36-35-34التمارين رقم (  07
 ).42-41-40-39التمارين رقم (  08
 ).45-44-43-42-41التمارين رقم (  09

 



 

 

 : معايير الانتقال إلى المرحلة المقبلة  -
 نقص في درجة الألد ك الارتشاح في ابؼفصل مقارنة بابؼرحلة السابقة  . -
 القدرة على ابؼشي بدكف عكازين .ابؼشي الصحيح بدكف عرج ك  -
 رفع الساقتُ على التوالر دكف ثتٍ أك عرج . -
لا يكوف مشكل في مركنة أكتار ابؼفصل أم تكوف صلببة في ابؼفصل، ك بهب أف لا يكوف مصدر قلق في نهاية ىذه  -

 ابؼرحلة .
ألد في الركبة ، تدفق ابعرح ، صعوبة في ركبة غتَ عادية بضراء ، حرارة على مستول الركبة ، انتفاخ ك نقاط حمراء : -

برريك ابؼفصل ، زيادة في درجة ابؼركنة على مستول أكتار ابؼفصل . إذا كجدت أك لوحظت ىاتو النقاط ابغمراء بهب 
 تدخل الطبيب ابعراح .( تأخر التآـ ابعرح ، مشاكل كريدية )

 بابؼفصل ، الالتهابات .    التهاب ابؼفصل ، الضمور الزائد للعضلبت المحيطة  المخاطر : -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 يوم : 45يوم إلى  21المرحلة الثانية من 
 الصور التمارين

العمل من خلبؿ ىذا التمرين على توسيع ابؼدل ابغركي للمفصل كما بيكن ( :  24التمرين رقم ) 
، الرجل ابؼصابة فوؽ لوح تزلج  ابعلوس على كرسي،  اعتباره من بسارين الإبضاء في ىذه ابؼرحلة

skate-board)  () : 28التحريك البطيء للؤماـ ثم ابػلف . الشكل رقم( 
)مرة ، الراحة بتُ 15) مرات ، التكرارات (03دقائق ، المجموعات ( 05بضل التمرين : مدة التمرين 

 دقيقة .   01المجموعات 
 

 )28الشكل رقم (

التمرين إلذ برستُ ابؼدل ابغركي بؼفصل الركبة من كضع الاستلقاء  يهدؼ( :   25التمرين رقم  ) 
على الظهر ك بوضع القدـ السليمة على القدـ ابؼصابة ك بواكؿ ثنيها إلذ أبعد مدل مع التوقف عند 

 ) 29الشعور بالألد .الشكل رقم (
راحة بتُ مرات ، ال 12مرات ، التكرارات  03المجموعات ، % 20: شدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة . 01ثواني الراحة بتُ المجموعات  06التكرارات 
 

 )29الشكل رقم (
 40: من كضع الوقوؼ ، يستند ابؼصاب إلذ الطاكلة ك يقوـ بثتٍ الرجلتُ لزاكية  (26التمرين رقم )

. يهدؼ التمرين إلذ برستُ ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ك تقوية العضلبت القابضة     45° –
 ) . 30ك الباسطة بؼفصل الركبة . الشكل رقم (

مرة ، البقاء في كضع الثتٍ أك الانقباض   12مرات ، التكرارات  04المجموعات  حمل التمرين :
 دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  06ثواني ، ثم الاستًخاء  06

 
 )30الشكل رقم (

: من كضع الوقوؼ ، يستند ابؼصاب إلذ الطاكلة ك يقوـ بإرالة للعضلبت  ( 27التمرين رقم )
 ) 31مية للفخذ عن رريق التناكب بالوقوؼ على رؤكس الأصابع . الشكل رقم  (ابػلفية ك الأما

مرة ، البقاء في كضع الثتٍ أك الانقباض   12مرات ، التكرارات  04المجموعات  حمل التمرين :
  دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  06ثواني ، ثم الاستًخاء  06

 )31الشكل رقم (
بالاستناد على ابغائط أك كرسي نقوـ بدد ك بسط الرجل إلذ الأماـ ثم إلذ ( :  28التمرين رقم )

   ) .  32ابػلف بهدؼ تقوية العضلبت الباسطة بؼفصل الركبة ، كما ىو موضح في الشكل رقم (
 ) 32ك بيكن استخداـ حزاـ مطاط . الشكل رقم (

مرة ،  15مرات لكل رجل ، التكرارات  03 المجموعات % 30شدة التمرين  :  حمل التمرين
 دقيقة . 01) ثواني ، الراحة بتُ الدكرات 10) ثواني ، الاستًخاء (10الانقباض (

 
 )32الشكل رقم (

بالاستناد على ابغائط أك كرسي نقوـ بثتٍ الرجل إلذ ابػلف بهدؼ تقوية ( :29التمرين رقم )
 ) . 33العضلبت القابضة بؼفصل الركبة  ، كما ىو موضح في الشكل رقم (

مرة ،  15مرات لكل رجل ، التكرارات  04، المجموعات  % 40شدة التمرين  : حمل التمرين
  دقيقة 01الراحة بتُ المجموعات ) ثواني ، 06) ثواني ، الاستًخاء (06الانقباض (

 )33الشكل رقم (



 

 

: من كضع ابعلوس الطولر ، بدساعدة ابؼشرؼ على التأىيل أك بدكنها ترفع ( 30التمرين رقم )
عن السطح ك يناكب بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة . الشكل رقم    ° 25الرجل ابؼصابة إلذ أعلى 

)34.((Stéphane MARTINE, 2014) (CHRISTIAN GAL, 1989) 
ثواني ، الراحة بتُ  05مرة ، مدة الرفع  15مرات ، التكرار   04المجموعات   حمل التمرين :

 دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ الدكرات  05التكرارات 
 

 )34الشكل رقم (

في نفس الوضعية ( جلوس أك بسدد رولر ) رفع الرجل السليمة ثم ابؼصابة : ( 31التمرين رقم )
 ).35سم .الشكل رقم ( 40 – 30 –سم  20سم لنقلها للخارج  10لأعلى 

ث الراحة بتُ  05مرة ، مدة الرفع  15-12مرات التكرارات  3: المجموعات  حمل التمرين
  دقيقة . 01ث ، الراحة بتُ الدكرات  05التكرارات 

 )35الشكل رقم (
في نفس الوضعية ( جلوس أك بسدد رولر ) رفع الرجل السليمة ثم ابؼصابة : (32التمرين رقم )

 ).36سم لرسم دائرة في ابؽواء ، ثم رسم الأعداد الرقمية . الشكل رقم ( 10لأعلى 
ث الراحة بتُ  05مرة ، مدة الرفع  15-12مرات ، التكرارات  3المجموعات   حمل التمرين :

  دقيقة . 01ث ، الراحة بتُ الدكرات  05التكرارات 
 )36الشكل رقم (

سم تبادؿ تقارع الرجلتُ لأعلى          30) : جلوس رولر رفع الرجل لأعلى 33( التمرين رقم
 ).37الشكل رقم ( ك لأسفل .

مرة ، الراحة بتُ المجموعات 15 - 12مرات ، التكرارات  7- 5: المجموعات :  حمل التمرين
  دقيقة . 01

 )37الشكل رقم (
سم  10: من كضع الاستلقاء على البطن يقوـ ابؼصاب برفع رجلو لأعلى   ( 34التمرين رقم ) 

 ).38الشكل رقم (كغ .   01دكف مقاكمات ثم استخداـ أكزاف 
بالأكزاف )  06بدكف أكزاف ك  06مرة ، (  12مرات ، التكرارات  04:  المجموعات  حمل التمرين

  دقيقة . 02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  10ثواني الراحة بتُ التكرارات  10مدة الانقباض 
 )38الشكل رقم (

إلذ تقوية : دائما تبقى الرجل بفدكدة ، بحيث نهدؼ من خلبؿ ىذه التمارين (35رقم )التمرين 
ستلقاء على ابعانب الأبين ك رفع الا من كضعك القابضة ك الباسطة ،  ةالعضلبت ابؼقربة ك ابؼبعد

) ، أك نضع كرة ربية 39الشكل رقم (الرجل اليسرل لتقوية العضلبت ابؼقربة كابؼبعدة ،  ثم العكس 
 بتُ الرجلتُ ك يضغط ابؼصاب عليها بالرجل اليمتٌ ثم اليسرل .

ثواني ، الراحة  06مرة ، مدة الرفع  15إلذ  10مرات ، التكرارات  05المجموعات  ين :حمل التمر 
 دقيقتاف.   02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  06بتُ التكرارات 

.)CHRISTIAN GAL ،1989( 

 

 
 )39الشكل رقم (



 

 

الكرة الطبية برت القدمتُ ، الساقتُ مفركدتتُ نقوـ بسحب الكرة  –: رقود  (36التمرين رقم)
الطبية إلذ ابػلف ثم العودة ، يهده التمرين إلذ برستُ ابؼدل ابغركي ك تليتُ ابؼفصل . الشكل رقم   

)40. ( 
ثواني       10مرة ، مدة الانقباض 15 - 12مرات ، التكرارات  5: المجموعات :  حمل التمرين

 دقيقة 01ثواني ، الراحة بتُ الدكرات  10ء ك الاربزا
 

 ).40الشكل رقم (
يستلقي ابؼصاب على الظهر ، ك توضع الكرة الطبية الكبتَة ابؼستعملة بتُ ( :  37التمرين رقم ) 

ك يقوـ بثتٍ الرجلتُ ك بمدىا ، من ابؼهم في ىذا التمرين أف تتحرؾ الساقتُ لأعلى ك أسفل ،   رجليو
كما بهب أف تنقبض عضلبت البطن ك يركز النظر على الكرة الطبية .ك يهدؼ التمرين إلذ تقوية 

 ) . 42) ، (41العضلبت الباسطة للساؽ  ك عضلبت البطن .الشكلتُ (
) ثواني ، 08) مرة ، مدة بسط الرجلتُ (15) مرات ، التكرارات (05(: المجموعات  حمل التمرين
 دقيقة . 01) ثواني ، الراحة بتُ المجموعات 08مدة القبض (

( Niklas Otternach, 2014)  
 )42) (41الشكلتُ رقم (

يستلقي ابؼصاب على ظهره ك ضع القدمتُ فوؽ الكرة الطبية الكبتَة  ( : 38التمرين رقم ) 
ابؼستعملة في التأىيل ، بيدد الذراعاف على الأرض ، كيرفع ابعذع ك الردفاف عن الأرض ، ثم يقوـ 
ابؼصاب بدحرجة الكرة برت الرجلتُ للؤماـ ، ثم إعادتها بابذاه الردفاف أك ابعذع . لا بهب أف نثتٍ 

درجة كبتَة ، نتوقف عن الثتٍ عند الشعور أك الإحساس بالألد . يهدؼ التمرين إلذ  الرجلتُ إلذ
) ، 43برستُ القوة العضلية للعضلبت القابضة بؼفصل الركبة ك عضلبت البطن . الشكلتُ رقم : (

)44. ( 
 ) ثواني ، مدة08) مرة ، مدة مد الرجلتُ (15) مرات ، التكرارات (05: الدكرات ( حمل التمرين

  (Niklas Otternach, 2014 )) ثواني. 08القبض (
 ) .44) (43الشكلتُ رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية للفخذ ، من كضع ابعلوس على  (39التمرين رقم )
الكرسي ك ربط القدـ السليمة ثم ابؼصابة برباط مطاري مع ررفي الكرسي ك سحبها للؤماـ .الشكل 

 ) 45رقم (
مرة ، 15 - 12مرات ، التكرارات  7-5المجموعات : ،  % 30: شدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة 01ثواني ، الراحة بتُ الدكرات  06ض مدة الانقبا
 

 )45الشكل رقم (
: ربط القدـ برباط مطاري مع ررفي السلم ابغائطي ك سحب الرباط ابؼطاري  (40التمرين رقم )

 ) .46للؤماـ ثم للخلف من كضع الوقوؼ . الشكل رقم (
مرة  ، 15 - 12مرات ، التكرارات  7-5، المجموعات :  % 30: شدة التمرين  حمل التمرين
  دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ الدكرات  06ثواني ، الاستًخاء  06مدة الانقباض 

 )46الشكل رقم (



 

 

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ، نربط القدـ برباط  ( :41التمرين رقم )
مطاري مع ررفي السلم ابغائطي ثم نسحب الرباط ابؼطاري للخلف من كضع الوقوؼ مع ثتٍ 

 ) .47مفصل الركبة . الشكل رقم (
 دقيقة . 01مرة ، الراحة بتُ المجموعات  12مرا ت ، التكرارات  04: المجموعات  حمل التمرين

 
 )47الشكل رقم (

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية للساؽ ، نربط مشط القدـ  ( :42التمرين رقم )
برباط مطاري مع ررفي السلم ابغائطي أك الطاكلة ، ثم نسحب الرباط ابؼطاري للجانب الأبين ثم 

 ).48الشكل رقم ( الأيسر من كضع الوقوؼ مع ثتٍ مفصل الركبة .
 دقيقة . 01مرة ، الراحة بتُ المجموعات  12مرا ت ، التكرارات  04: المجموعات  حمل التمرين

 

 )48الشكل رقم (

تقوية العضلبت ابؼقربة ك ابؼبعدة من كضع الوقوؼ ، ربط مفصل القدـ : ( 43التمرين رقم )
القدـ إلذ اليمتُ ثم ابؼصابة برباط مطاري متمدد  بجهاز متلبصق مع ابعدار ، ثم يسحب ابؼصاب 

 ) .49إلذ اليسار ، التبعيد  ك التقريب ، ثم يعاد نفس العمل مع الرجل السليمة . الشكل رقم : (
مرة ، الراحة بتُ الدكرات  15مرات ، التكرارات  03الدكرات  % 30بضل التمرين : شدة التمرين 

 )Lyon-ortho-clinic ،2014(دقيقة . 01
 (Jurgen Buchbauer . Kurt Steininger, 2003, p. 263) 

 
 )49الشكل رقم (

تقوية العضلبت الباسطة ك القابضة من كضع الوقوؼ ، ربط مفصل القدـ ( :  44التمرين رقم ) 
ابؼصاب القدـ إلذ الأماـ ثم ابؼصابة برباط مطاري متمدد  بجهاز متلبصق مع ابعدار ، ثم يسحب 

إلذ ابػلف ، أك بالاستناد باليدين على كرسي ثم تثتٌ الركبة للؤماـ ثم تبسط ، ثم يعاد نفس العمل 
 )  .51)،(50مع الرجل السليمة . الشكلتُ رقم (

مرة ، الراحة بتُ الدكرات  15مرات ، التكرارات  04الدكرات  % 30بضل التمرين : شدة التمرين 
 (Jurgen Buchbauer . Kurt Steininger, 2003, p. 263) قة .دقي 01

 
 ) .51) ، (50الشكلتُ رقم (

: ابؼشي في حوض السباحة ، التنسيق بتُ عمل الأرراؼ السفلية مع التدرب (  45التمرين رقم )
 ) .52(على ابؼشي برت تأثتَ مقاكمة ابؼاء . الشكل رقم 

 ،  مرات 10مرات ، التكرارات  03دقائق ، المجموعات  10 – 5مدة التمرين حمل التمرين : 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 ت

 )52الشكل رقم (



 

 

حساس العميق لمفصل الركبة : الأسابيع    التقوية العضلية و الاتزان و الإ المرحلة الثالثة : - 03
 : 90إلى اليوم  45من اليوم  12- 7

ىذه ابؼرحلة ىي مرحلة استًجاع ثقة اللبعب بركبتو ابؼصابة ك العودة للبرتكاز على القدـ ابؼصابة بالتدريج ك استعادة 
 ابؼدل ابغركي للمفصل ، ك بيكن في ىذه ابؼرحلة نزع ابعبتَة ك الاستغناء عن العكازين ، مع استشارة الطبيب بطبيعة ابغاؿ 

لببتها ك ينخفض الألد ك الالتهاب ، ك تكتسب الركبة حركية جيدة ، بحيث يصل ك في ىذه ابؼرحلة تستعيد الركبة ص
في حالة الثتٍ ك ابؼد الكامل في نهاية الشهر الثاني ، ك يظهر بركم جيد في العضلبت العاملة  °120ابؼدل ابغركي إلذ 

 ها بهب استشارة الطبيب .على ابؼفصل في ابغياة اليومية . في حالة ما إذا لوحظ بأف الركبة لد تستعد حركيت
 أىداف ىذه المرحلة :  -
 حركية تامة للمفصل ابؼصاب . -
تطوير القوة العضلية للعضلبت العاملة على ابؼفصل ك برستُ التوازف ، ك التحكم العصبي العضلي على الأجهزة الثابتة  -

 ك الغتَ ثابتة ، مع استخداـ التمارين الساكنة ك ابؼتحركة .
 لقفزات الثنائية ك تطوير درجة الاتزاف الثابت ك الديناميكي .التحكم في ا -
 التأىيل : - 

 : تحريك الركبة -
بداية من الأسبوع السادس مع الزيادة التدربهية حتى نصل إلذ ابؼدل ابغركي الكامل  ° 120/ 0/0ثتٍ ك مد الركبة  -

 في نهاية الأسبوع السابع .
 كجود صلببة ابؼفصل أك نقص حركية ابؼفصل .برريك سلبي لرضفة الركبة في حالة  -
  °45) : برريك باستخداـ السلسلة ابغركية ابؼفتوحة التمديد النشط من  TRفي حالة ابعراحة بطريقة الوتر الرضفي (  -

 . ° 90إلذ 
 : (CCOسلسلة حركية مفتوحة )  -
 : العضلة الرباعية الرؤوس -

 فقط . ° 90ك  45: سلسلة حركية مفتوحة ابؼد يكوف بتُ  ( TRفي حالة الجراحة بطريقة الوتر الرضفي ) 
 ( التقصتَ أك التطويل ) مقاكمة خفيفة .

إذا كانت ضركرية  °0بسارين ساكنة ( :DIDTفي حالة الجراحة بطريقة وتر المستقيمة الأمامية و النصف وترية )
 ) . CCFك إلا نستعمل السلسلة ابغركية ابؼغلقة ( 

 :  للفخذ العضلة الخلفية -
 : حرية في العمل . (TRفي حالة ) 
 : ضد مقاكمات خفيفة ثم ضد مقاكمات حرة بداية من الأسبوع السابع . (DIDTفي حالة ) 

 : السلسة الحركية المغلقة -
) ( التقصتَ ك التطويل            12إلذ غاية الأسبوع الثاني عشر (  °0/0/90الارتكاز على رجل كاحدة مد / ثتٍ الركبة 

 أك ابؼركزم ك اللبمركزم ) .



 

 

 .)  CCFتقوية العضلبت ابػلفية للساؽ من الوقوؼ مد الركبة ( 
 ). gainageتقوية ابعذع عن رريق الارتكاز على الذراعتُ ك ابؼرفقتُ مع مد كامل للجسم ( 

 ) . DIDT) ك بالتدريج في حالة (  TR: حرة في حالة (  الخلفية للفخذتمديد العضلات  -
 : بداية ابؼشي بدكف عكازين خارج مركز العلبج في بداية ىذه ابؼرحلة أم بعد الأسبوع ابػامس . التأىيل على المشي -
بت مع التدرج في درجة : بداية الارتكاز على رجل كاحدة على جهاز التوازف الغتَ ثا الاتزان و الإحساس العميق -

 الصعوبة .
 : تمارين القفز -

) مع التوقف عند  bipodal: بداية القفز داخل ابؼاء ( في ابؼسبح ) بالرجلتُ أم دعم ثنائي (  في الأسبوع السابع
 الشعور بالألد .

) ك يبدأ  unipodal: بداية القفز داخل ابؼاء ( في ابؼسبح ) برجل كاحدة أم دعم أحادم (  في الأسبوع التاسع
 القفز على البساط ابؼرف بالرجلتُ دعم ثنائي .

 : بداية القفز داخل القاعة على رجل كاحدة ك الاستقباؿ يكوف بالرجلتُ . في الأسبوع الحادي عشر
 : ( إذا كانت متوفرة ) . التأىيل في الماء ) في المسبح ( -

 العضلية .حساس العميق ، النغمة التعبئة النشطة ، الاتزاف ك الإ
 بسارين القفز ك ابعرم ابػفيف بعد الأسبوع السابع داخل ابؼسبح .

إيقاؼ حصص التأىيل في ابؼسبح بعد الأسبوع التاسع من أجل إجراء حصص خاصة داخل قاعة ابعمباز ( ذات بساط 
 مرف ) .

 ت إشراؼ ابؼعالج الطبيعي .: في بداية الأسبوع التاسع ابؼشي السريع على جهاز الستَ ابؼتحرؾ بر تمارين الجري -
 تمارين التهيئة المفصلية و التقوية العضلية  : -

 تنشيط عضلي متدرج ك معتدؿ باستخداـ بسارين ساكنة متساكية القياس ك بسارين حركية .
 بيكن استخداـ التحفيز الكهربائي في التنشيط العضلي .

)  TR،بدقاكمة ك بدكنها ، نستخدـ الرجلتُ لكن في حالة (  ° 0/90( ابؼقعد ابؼرتفع ) ثتٍ / مد  الدراجة الثابتة :
نستخدـ رجل كاحدة . من الأسبوع السابع إلذ الأسبوع التاسع ، ك بعد ذلك حركية حرة ، مع التدرج في رفع ابؼقاكمات 

 بع  .) يبدأ برجل كاحدة بعد الأسبوع السا DIDTك شدة التمرين ، بالرجلتُ أك برجل كاحدة ( لكن في حالة  ( 
 : استخداـ ابؼقاكمة .  (Stepperجهاز السير المتناوب الثابت ) 

: دعم ثنائي أم بالرجلتُ ، مع توزيع ابغمل بالتساكم على  (Legpressجهاز ثني الركبة من الجلوس الطولي ) 
 ،  °0/0/90، ك بعد الأسبوع التاسع نبدأ العمل برجل كاحدة مد / ثتٍ  ° 0/0/90ابعزء السفلي ثتٍ ك مد الركبة 

 العمل على اختفاء الضمور العضلي ، بحيث نبدأ بتمارين قوة ابؼداكمة العامة ثم ننتقل بعد ذلك إلذ بسارين القوة ابػاصة .
 :  ( Legcurl)( IJتقوية العضلات الخلفية للفخذ ) جهاز ثني الركبة من الجلوس إلى الخلف 

 مع عزؿ الركبة ابؼصابة ، العمل على اختفاء الضمور العضلي . °0/0/90: مد / ثتٍ  (TRفي حالة ) 
 تكرار بشدة ك مقاكمة ضعيفة بعد الأسبوع السابع . 3x 20: ( DIDTفي حالة ) 



 

 

الستَ ابؼتناكب ، راكلة الدراجة الثابتة ، جهاز الستَ ابؼتحرؾ ، جهاز الأدوات المستخدمة في ىذه المرحلة :  -
علبج ، أربطة مطارية ، أجهزة توازف ثابتة ك غتَ ثابتة ، جهاز التوازف ( التًكمبولتُ ) ، كرات ربية متوسطة ك كبتَة 

 ).Legpress) ،(Legcurlكغ ، جهاز تقوية العضلبت الأمامية ك ابػلفية (  07ابغجم ، بار حديدم ذك كزف 
أسابيع تبدأ من بداية الأسبوع السابع إلذ نهاية  ستة: مدة ىذه ابؼرحلة  ة الثالثةتقنين الحمل التدريبي للمرحل -

الأسبوع الثاني عشر بوقع ثلبث حصص في الأسبوع ك برتوم على انقباضات عضلية متحركة ، ك برتوم بسارين توسيع 
 ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ك بسارين الاتزاف الثابت ك الديناميكي .

: قاـ الباحث بتقنتُ ابغمل البدني في ابؼرحلة الثانية لكل مصاب على حدة حيث تتًاكح  لحمل البدنيشدة ا -أ / 
من أقصى قدرة ابؼصاب حيث كاف ابؽدؼ من ىذه ابؼرحلة المحافظة  % 50 -30شدة التمرينات في ىذه ابؼرحلة بتُ 

على الكفاءة العضلية للطرؼ ابؼصاب ك تقوية العضلبت العاملة على الركبة ابؼصابة ، استعادة كفاءة العمل العضلي 
 من كفاءتو .  % 40العصبي للطرؼ ابؼصاب ك استعادة الطرؼ ابؼصاب لػػػ 

مرات ، أما التكرارات  06 -04دد الباحث عدد المجموعات في ابؼرحلة الأكلذ من : ح حجم الحمل البدني -ب / 
 دقيقة . 90إلذ  60 تكرار. مدة ابغصص من 20 -12فكانت من 

ثواني ، أما الراحة بتُ  10 – 06: حدد الباحث فتًات الراحة البينية بتُ التكرارات ب فترات الراحة البينية  -ج / 
 دقيقة ، حسب شدة التمارين  . 02دقيقة إلذ  01المجموعات فكانت من 

 : توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية  -د / 
 . توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية رقم الوحدة التأىيلية 

1-2  )46-47-48-49-50-75-76.( 
3-4  )46-47-48-49-50-75-76.( 
5-6  )46-47-51-52-53-54.( 
7-8  )46-47-55-56-57-77-47 .( 
9-10  )46-47-58-59-60-61-75-76 .( 
11-12   )46-47-48-55-62-63-77-78 .( 
13-14   )46-47-67-64-65-66-75-76 . ( 
15-16  )46-47-68-69-70-71-75-76 ( 
17-18  )46-47-67-72-73-74-76-77-78 ( 

 الخامسة ( :معايير الانتقال إلى المرحلة المقبلة ) المرحلة  -
 الاستعداد ابعيد للجرم ك القفز . -غياب شبو تاـ للؤلد ك الارتشاح . -ابؼدل ابغركي الكامل بؼفصل الركبة . -
: حرارة على مستول الركبة ، انتفاخ ، الألد ، مركنة مكاف الإصابة ك عدـ توفر ك برقق شركط  النقاط الحمراء -

 الانتقاؿ للمرحلة التي تليها ، بهب استشارة الطبيب ابعراح .
 Arthrofibrose, algodystrophie: التهاب ابؼفصل ، بسدد في الرباط ابؼستبدؿ . ( المخاطر -

syndrome du cyclope . ( 



 

 

 يوم : 90يوم إلى  45لثة من المرحلة الثا

 الصور التمارين
العمل على الدراجة الثابتة ابؽوائية ، بحيث تكوف الدراجة على ( :   46التمرين رقم ) 

أرضية مسطحة ك ىذا التمرين لتليتُ ابؼفاصل من أجل استًجاع حركية ك نشاط مفصل 
ىذا التمرين في ىذه ابؼرحلة في بصيع الركبة مع رفع شدة ابؼقاكمة تدربهيا .ك يستخدـ 

 ). الرفع التدربهي بغمل التمرين من حصة لأخرل .53ابغصص  شكل رقم (
)مرات ، مدة المجموعة الواحدة  02، المجموعات (  % 40: الشدة  حمل التمرين

 ف/د .  120) دقيقة . نبض القلب  01) دقيقة ، الراحة بتُ المجموعات (06(
 

 ) 53الشكل رقم (
ابؼشي على جهاز الستَ ابؼتحرؾ ، من أجل استًجاع حركية           ( :47التمرين رقم )

ك نشاط الرجلتُ مع برستُ التنسيق العصبي ابغركي ك يستخدـ ىذا التمرين في ىذه 
 ) .54ابؼرحلة في بصيع ابغصص  . الشكل رقم (

المجموعة الواحدة مرات ، مدة  02المجموعات ،  % 40: شدة التمرين  حمل التمرين
. كم / سا  06دقائق ، السرعة معتدلة  12مدة التمرين د .  02x06دقائق ،    06

 دقيقة . 01الراحة بتُ المجموعات 
 

 )54الشكل رقم (
) بهدؼ تقوية stepper:العمل على جهاز الستَ ابؼتناكب الثابت ( ( 48التمرين رقم )

ك التنشيط القلبي التنفسي ، ك التنسيق بتُ العضلبت العاملة على مفصل الركبة ابؼصابة 
 ) .55عمل الأرراؼ السفلية . الشكل رقم (

د ،الراحة بتُ 02x 6دقيقة ،  12، مدة التمرين  %30شدة التمرين حمل التمرين :
  دقيقة . 01المجموعات 

 )55الشكل رقم (
الوقوؼ على الرجلتُ مع إسناد الظهر إلذ ابغائط  ، ثتٍ الركبتتُ لا ( :49التمرين رقم )

العودة بالتدرج البطيء ، نرتكز على ابعزء السليم أكثر من ابعزء ° 45/  30تتجاكز 
 ) 57) ، (56ابؼصاب ، أم لا نرتكز على الرجل ابؼصابة بقوة .الشكلتُ رقم (

) ثانية 15) ثانية الصعود (15دقائق ، الثتٍ ( 10: مدة التمرين  حمل التمرين
 ) دقائق  .03) مرة . الراحة بتُ المجموعات ( 15) التكرارات (  03المجموعات ( 

 
 ) 57) (56الشكل رقم (

يهدؼ ىذا التمرين إلذ برقيق التوازف الثابت فوؽ جهاز التوازف ( : 50التمرين رقم )
للؤماـ ثم إلذ ابػلف مع الارتكاز ابؼبتُ في الشكلتُ بحيث بييل الرياضي ابؼصاب القدمتُ 

 ) .59)،(58باليدين على جهاز التوازف .الشكلتُ رقم (
) مرة ، الراحة بتُ المجموعات  15) مرات ، التكرارات (03: المجموعات ( حمل التمرين

 ) دقيقة  .02(
 

 
 ).59) ، (58الشكل رقم (



 

 

الثبات ك الإحساس العميق الاتزاف من  يهدؼ التمرين إلذ برستُ( : 51التمرين رقم )
للركبة على رجل كاحدة ، دكف استعماؿ الثقل كما ىو موضح في الشكل بحيث نرتكز 
على رجل كاحدة ك نؤخر الرجل الأخرل ك نفتح الذراعتُ للؤماـ ك  بكاكؿ ابغفاظ على 

 ) .61) (60ثانية . الشكلتُ رقم (  20الاتزاف بؼدة 
) مرات لكل رجل ، مدة  04دقائق ، الدكرات(  10: مدة التمرين  حمل التمرين

  ثانية . 30ثانية الراحة بتُ الدكرات  30 – 20الارتكاز 
 ) . 61) ، (60الشكلتُ رقم (

بسارين الاتزاف من الثبات على رجل كاحدة ، دكف استعماؿ الثقل ( : 52التمرين رقم )
ىو موضح في الشكل بحيث نرتكز على رجل  ثم باستعماؿ الثقل البار ابغديدم كما

كاحدة ك نؤخر الرجل الأخرل ك نفتح الذراعتُ للؤماـ ك  بكاكؿ ابغفاظ على الاتزاف بؼدة 
 ) .62ثانية . الشكل رقم ( 20

) مرات لكل رجل ، مدة  04دقائق ، الدكرات(  10: مدة التمرين  حمل التمرين
  ثانية .  30ات ثانية الراحة بتُ الدكر  30 – 20الارتكاز 

 ) .62الشكل رقم (
بسارين الاتزاف من الثبات على رجل كاحدة ، دكف استعماؿ الثقل ( : 53التمرين رقم )

ثم باستعماؿ الثقل البار ابغديدم كما ىو موضح في الشكل بحيث نرتكز على رجل 
كاحدة ك نرفع الرجل الأخرل ك نفتح الذراعتُ للؤماـ ك  بكاكؿ ابغفاظ على الاتزاف بؼدة 

 ) .63ثانية . الشكل رقم ( 30 – 20
) مرات لكل رجل ، مدة  04دقائق ، الدكرات(  10: مدة التمرين  التمرينحمل 

  ثانية . 30ثانية الراحة بتُ الدكرات  30 – 20الارتكاز 
 ) .63الشكل رقم (

: يقوـ اللبعب ابؼصاب بدحاكلة تقدنً الرجل اليمتٌ للؤماـ مع ثتٍ  (54التمرين رقم )
فتح الذراعتُ ، يفتح ك يقدـ رجلو للؤماـ ثم الرجل اليسرل في ابػلف ، الرأس مرفوع ، 

) . ك بواكؿ الثبات في كل كضعية   les fentesللجانب الأبين ثم للجانب الأيسر ( 
 ) .64.الشكل رقم ( ثانية . 15 – 10

مرات لكل رجل ك في الابذاىات الثلبث   04دقائق ، التكرارات  10:   حمل التمرين
 ثانية . 15-10ثانية ، الراحة بتُ التكرارات  15-10مدة الثبات في الوضعية 

 
 

 ) .64الشكل رقم (



 

 

 ك القدـ الأماـ إلذ القدـ اليسرل ):الأماـ إلذ بررؾ( انثناء شبو : في (55التمرين رقم )
 الساؽ أماـ الذراع. درجة 90 إلذ الأمامية الساؽ يقوـ اللبعب بثتٍللخلف  اليمتٌ

ثم نغتَ في  .التمرين رواؿ مستقيمنا النصفي ابعذع يكوف أف للؤماـ ، بهب تتأرجح الأمامية
كغ في   02كغ في اليد اليمتٌ ك   02رريق بضلها باليدين  التمرين باستخداـ الأكزاف عن

استقامة ابعذع نقوـ بخطوات للؤماـ ثم إلذ ابعانبتُ الأبين         على  بابغفاظ اليد اليسرل ك
 ) .66) (65الشكلتُ رقم ( . ك الأيسر

مرات لكل رجل ك في الابذاىات  10)، التكرارات 02:المجموعات (   حمل التمرين
ثانية . الراحة  15-10ثواني ، الراحة بتُ التكرارات  06الثلبث  مدة الثبات في الوضعية 

 ثانية . 30 المجموعات بتُ

 
)66)(65الشكلتُ رقم (  

بسارين الاتزاف من الثبات على رجل كاحدة ، باستعماؿ الثقل البار ( : 56التمرين رقم )
ابغديدم كما ىو موضح في الشكل بحيث نرتكز على رجل كاحدة ك نضع  الرجل 

 20ابغفاظ على الاتزاف بؼدة الأخرل فوؽ الكرة الطبية ك نفتح الذراعتُ للؤماـ ك  بكاكؿ 
 ) .68)،(67ثانية .الشكل رقم ( 30 -

) مرات لكل رجل ، مدة  04دقائق ، الدكرات(  10: مدة التمرين  حمل التمرين
  ثانية . 30ثانية الراحة بتُ الدكرات  30 – 20الارتكاز 

 ).68) ، (67الشكلتُ رقم (
: بسرين الاتزاف الثابت ك الإحساس العميق ، بحيث بهلس ابؼصاب  (57التمرين رقم )

على الكرة الطبية الكبتَة ابغجم ، ك بومل بار حديدم ، يفتح ذراعيو  ك بواكؿ رفع رجل 
 – 25للؤماـ مثبتا الرجل الأخرل على الأرض ، بوافظ اللبعب على ىذه الوضعية بؼدة 

 ) .69الشكل رقم ( ثانية . 30
) مرات لكل رجل ، مدة  04دقيقة ، المجموعات(  12مدة التمرين التمرين :حمل 

  ثانية . 30ثانية الراحة بتُ المجموعات  30 – 25الارتكاز 
 ) 69الشكل رقم  (

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ( القابضة  ( :58التمرين رقم )
بؼفصل الركبة ) . بحيث توضع الكرة الطبية ابؼتوسطة ابغجم بتُ عضلبت الفخذ           

ك عضلبت الساؽ ك بواكؿ ابؼصاب تثبيتها بدفصل القدـ ثم يقوـ بقبض العضلبت ثم 
 ) .70اربزائها .الشكل رقم (

مرة ، مدة  15) مرات لكل رجل ، التكرارات 03لمجموعات ( : ا حمل التمرين
  دقيقة . 01ث ،  الراحة بتُ المجموعات  10ث  ك مدة الاربزاء 10الانقباض 

 ) 70الشكل رقم (



 

 

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية للفخذ  ( الباسطة  ( :59التمرين رقم )
بؼفصل الركبة ) .بحيث بواكؿ اللبعب ابؼصاب دفع الكرة ابؼثبتة على السرير أك ابغائط 

 ) .71ببارن مفصل القدـ من كضع الوقوؼ .الشكل رقم (
دة مرة ، م 15) مرات لكل رجل ، التكرارات 03: المجموعات (  حمل التمرين

  ثانية . 30ث ،  الراحة بتُ المجموعات  10ث ك مدة الاربزاء 10الانقباض 
 ) .71الشكل رقم (

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية ك ابػلفية للفخذ    ( :60التمرين رقم )
( القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة ) . بحيث يثبت ثقل برت مفصل الركبة ك بواكؿ 

 ) .72بض العضلبت ثم اربزائها .الشكل رقم (ابؼصاب بق
مرة   15) مرات ، التكرارات 03دقائق ، المجموعات (  10:مدة التمرين  حمل التمرين
  دقيقة . 01ث ،  الراحة بتُ المجموعات  10ث ك مدة الاربزاء 10مدة الانقباض 

 ) 72الشكل رقم (
يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ( القابضة  ( :61التمرين رقم )

بؼفصل الركبة ) . بحيث بواكؿ ابؼصاب من كضع ابعلوس على راكلة العلبج دفع الكرة 
 ) .73الطبية ابؼثبتة  إلذ ابػلف ك يقوـ بقبض العضلبت ثم اربزائها .الشكل رقم (

ث     10مرة ، مدة الانقباض  15) مرات ، التكرارات 03: المجموعات (  حمل التمرين
 دقيقة . 01ث ،  الراحة بتُ المجموعات  10ك مدة الاربزاء 

 
 

 )73الشكل رقم (
 

متًا   20 من أكثر : يقوـ اللبعب بابؼشي على رؤكس الأصابع إلذ (62التمرين رقم )
 .الداخل  إلذ أختَان  ك ابػارج إلذ أكلان للؤماـ ،ثم القدمتُ توجيو كيتم

مرات ذىابا ك إيابا ، البقاء في  10مرات ، التكرارات  03المجموعات  : حمل التمرين
 ).75)(74الشكلتُ رقم ( دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  03الوضعية 

  
 )75)(74الشكلتُ رقم (

: يعاد نفس التمرين السابق لكن بيشي اللبعب على كعب القدمتُ  (63التمرين رقم )
الداخل  إلذ أختَان  ك ابػارج إلذ أكلان للؤماـ ،ثم القدمتُ توجيو يتم ك متًا 20 من أكثر إلذ

مرات ذىابا ك إيابا ، البقاء في  10مرات ، التكرارات  03المجموعات  : حمل التمرين
 .)77)(76الشكلتُ رقم ( دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  03الوضعية 

 
 )77)(76الشكلتُ رقم (



 

 

: ابؼشي على رؤكس الأصابع ثم على عقب القدـ مع مسك أك رفع ( 64التمرين رقم )
ىذا التمرين إلذ تقوية عضلبت الساؽ ك التنسيق بتُ عمل  كغ  يهدؼ  07ثقل قدره 

 ) .79) ، (78الأرراؼ السفلية إضافة إلذ برستُ ابؼشي دكف عرج . الشكلتُ رقم (
دقيقة ، الراحة  x02) مرات 03دقائق ، المجموعات (  10: مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة . 01بتُ المجموعات 
 . )79) ، (78الشكلتُ رقم  (

: تقوية عضلية لعضلبت ابعزء السفلي العاملة على مفصل الركبة  (65التمرين رقم )
ابؼصابة ك السليمة . باستخداـ الكرة الطبية كبتَة ابغجم ، ك البار ابغديدم بحيث بهلس 

 اللبعب على الكرة الطبية كاضعا البار ابغديدم بتُ ذراعيو ك بواكؿ الوقوؼ .
 ) .83)،(82)،(81)،(80الأشكاؿ رقم (
مرات   04دقيقة ، المجموعات  12، مدة التمرين  % 40شدة التمرين  حمل التمرين :

 دقيقة ك نصف . 01مرة ، الراحة بتُ المجموعات  20 – 15التكرارات 
 

 

 
 ) 83) (82) (81) (80الأشكاؿ رقم (

العمل على الدراجة الثابتة من كضع ابعلوس الطولر ، يهدؼ  ( :66التمرين رقم  )
التمرين إلذ تقوية عضلبت ابعزء السفلي ، التنسيق بتُ عمل الأرراؼ ، التنشيط القلبي 

 ) .84التنفسي . الشكل رقم (
  دقيقة . 01دقائق ) ، الراحة بتُ المجموعات  x 06 02دقيقة (  12:  حمل التمرين

 ) .84الشكل رقم (
: العمل على جهاز الستَ ابؼتناكب الثابت ، دكف تثبيت اليدين على  (67التمرين رقم )

ابعهاز ، يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ الأرراؼ العلوية ك السفلية ، التقوية العضلية 
 ) .86) (85للجزء السفلي ، ك التنشيط القلبي التنفسي .الشكلتُ رقم : (

 دقائق . x 06 02دقيقة ، المجموعات  12: مدة التمرين  حمل التمرين
 

 ) .86) ، (85الشكل رقم (
يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية للفخذ ك عضلبت ( :68التمرين رقم )

درجة ثم يتم  45يستلقي الشخص على ظهره كيثتٍ ركبتيو بزاكية ابعذع ك أسفل الظهر ،
 ) .87الشكل رقم ( .ثانيةرفع ابعذع للؤعلى ثم الرجوع 

ثانية ،  30دقيقة ، مدة الثبات في كضع الانقباض  12:  مدة التمرين  حمل التمرين
 مرة . 10، التكرارات  02ثانية ، المجموعات  30الاستًخاء 

 
 ) .87الشكل رقم (



 

 

في ىذا التمرين بكن بصدد برستُ التوازف الديناميكي أك ابغركي ، ( : 69التمرين رقم )
في البداية نضع الساعدين على إحدل الكرات الطبية ابؼستندة إلذ جدار ثم نضع الساقتُ 
على الكرة الطبية الثانية ، مع أخذ الوقت اللبزـ لتحقيق التوازف ، ثم نبدأ في تنفيذ التمرين 
بدفع الكرة الطبية بالساقتُ إلذ ابػلف مع الشد لعضلبت البطن ك عضلبت الظهر ، مع 

عدـ تقوس الظهر ك إذا تم رفع أصابع القدـ تستقر الكرة الطبية بشكل ابغرص على 
) 88أفضل ، ثم بعده نثتٍ الركبتتُ ببطء ، مع التوقف عند الشعور بالألد .الشكلتُ رقم (

) مرات ، التكرارات  03، المجموعات (  % 50: شدة التمرين  حمل التمرين ) .89(
 ) دقيقتتُ .02) مرات . الراحة بتُ المجموعات (10(

 
 ).89) ، (88الشكلتُ رقم (

 

من خلبؿ ىذا التمرين إلذ المحافظة على توازف ك استقرار  نهدؼ( :70التمرين رقم )
الركبة ، بحيث يتدرب ابؼصاب على برقيق التوازف الديناميكي . يرتكز ابؼصاب برجليو على 

الكرة بكلتا يديو ك يرميها على لوح التوازف مع ثتٍ الركبتتُ قليلب إلذ الأماـ ، ك بيسك 
 ) .91) ، (90ابغائط لتصطدـ بو ك تعود إليو . الشكلتُ رقم (

) 15) مرات ،  التكرارات (03المجموعات (  % 50: شدة التمرين :  حمل التمرين
  ) دقيقة  02مرة  الراحة بتُ المجموعات (

 ) .91) ، (90الشكلتُ رقم (
خلبؿ ىذا التمرين إلذ التنسيق ين ابعزء العلوم         نهدؼ من ( : 71التمرين رقم )

( الكتفتُ ) ك ابعزء السفلي ( الساقتُ ) ك يساعد ىذه التمرين على تقوية عضلبت 
الكتف ك إحداث توازف عميق لعضلبت مفصل الركبة ك بهذه الطريقة بيكن تعزيز ك تقوية 

زف ك نؤخر الرجل السليمة كنضعها مفصل الركبة . بحيث نضع القدـ ابؼصابة على لوح التوا
على بساط اسفنجي صغتَ ك نقوـ بسحب ابغبل ابؼتمدد إلذ أعلى بفتح الذراعتُ . 

 ) .93) (92الشكلتُ رقم : (
) مرة . الراحة بتُ المجموعات 15) . مرات التكرارات (03: المجموعات ( حمل التمرين 
 ) دقيقتتُ .  02(

 
 )93) ، (92الشكلتُ رقم (

يرتكز ابؼصاب على جهاز التوازف ابؼبتُ في الشكل ( التًكمبولتُ )  ( : 72مرين رقم )الت
ك يناكب بتُ الرجل السليمة ك ابؼصابة ، تطوير درجة الاتزاف ك تقوية العضلبت العاملة 

 ) .94على مفصل الركبة . الشكل رقم (
قيقة ، الراحة د 01) مرات لكل رجل ، مدة المجموعة 04المجموعات ( حمل التمرين :
  ) دقيقة.01بتُ المجموعات (

 ) 94الشكل رقم (



 

 

ابعلوس على جهاز تقوية العضلبت الفخذ ذك الشكل ابؼائل ، ( : 73التمرين رقم )
لقاء ظهر ابؼصاب على بساط ابعهاز ، بحيث يدفع تالرجلتُ بفدكدتتُ للؤماـ مع اس

، لا يزيد انثناء الركبتتُ عن الدرجة  ببطءز لينزلق إلذ الأماـ  ك يرجع ابؼصاب برجليو ابعها
،  % 50شدة التمرين  حمل التمرين : ) .96)(95الشكلتُ رقم : (° .  60

  دقيقة . 02مرة ، الراحة بتُ المجموعات  20مرات ، التكرارات  05المجموعات 
 ) . 96) (95الشكلتُ رقم (

ابػلفية للفخذ ، الرجلتُ مثبتتتُ ابعلوس على جهاز تقوية العضلبت ( :74التمرين رقم )
بحيث بهذب ابؼصاب برجليو ابعهاز إلذ ابػلف  ، نقوـ بهذا التمرين دكف أكزاف ، ثم 

 ) . 97بالأكزاف مع التدرج في ابغمل تدربهيا . الشكل رقم : ( 
مرة ،  20مرات ، التكرارات  03، المجموعات  % 40: شدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة . 01ات الراحة بتُ الدكر 
 )97الشكل رقم (

:  بسديد العضلبت الأمامية للفخذ بدساعدة ابؼشرؼ على التأىيل     (75التمرين رقم ) 
 ).98الشكل رقم (ك يهدؼ التمرين كذلك إلذ برستُ ابؼدل ابغركي للمفصل . 

ثانية ،  30، مدة التمديد  02دقائق ، التكرارات  03: مدة التمرين  حمل التمرين
  ثانية . 30الراحة بتُ المجموعات 

 ).98الشكل رقم (
: بسارين التمديد العضلي للعضلبت الباسطة ك القابضة بؼفصل الركبة  (76التمرين رقم )

ابؼصابة ك السليمة ، نقوـ بها بعد التمارين ك في نهاية ابغصة ، نقوـ بدسك مفصل القدـ  
ك رفعها لأعلى بحيث تلبمس عضلبت الساؽ العضلبت ابػلفية للفخذ ك الرجل الأخرل 

 ).99الشكل رقم ( على ابغائط باليد الأخرل .في حالة استقامة تامة ، مع الاستناد 
ثانية ،  30، مدة التمديد  02دقائق ، التكرارات  03: مدة التمرين  حمل التمرين

 ثانية .  30الراحة بتُ الدكرات 
 

 ) .99الشكل رقم (
: يهدؼ التمرين إلذ بسديد العضلبت ابػلفية للفخذ ، بحيث نقدـ  (77التمرين رقم )

الرجل ابػلفية مثبتة على الأرض ك مستقيمة ثم نستند إلذ  °45الرجل اليمتٌ ك تثتٌ بزاكية 
 ) .100ابغائط ك ندفع ابعسم للؤماـ . الشكل رقم (

ثانية ،  30، مدة التمديد  02دقائق ، المجموعات  03: مدة التمرين  حمل التمرين
  ثانية . 30الراحة بتُ المجموعات 

 )100الشكل رقم (
: يهدؼ التمرين إلذ بسديد ك إرالة العضلبت ابػلفية للفخذ ، من  (78التمرين رقم )

كضع الوقوؼ نثتٍ الرجل اليمتٌ ك الرجل الأخرل مستقيمة بكاكؿ أف نلمس بأصابع 
 ) .101اليدين أسفل قدـ الرجل ابؼستقيمة . الشكل رقم (

ية ، ثان 30، مدة التمديد  02دقائق ، المجموعات  03: مدة التمرين  حمل التمرين
 ثانية . 30الراحة بتُ المجموعات 

 

 )101الشكل رقم (



 

 

إلى  90الشهر الرابع ( من اليوم  16 -13الجري الخفيف و تمارين القفز . ) الأسابيع : المرحلة الرابعة - 04
 : 120اليوم 

 ة :أىداف المرحلة الرابع -
 ) .unipodauxالتحكم في القفز برجل كاحدة أم الدعم الأحادم (  -
 للجانب ) . –للخلف  –ابعرم ابػفيف على خط مستقيم ( للؤماـ  -
 ابعرم مع التغيتَ في الابذاىات ك التحكم في سرعة ابعرم. -
 تقوية عضلية بعميع عضلبت ابعسم داخل القاعة . -
 استعادة ثقة ابؼصاب بركبتو . -
 : التأىيل -
 : تحريك الركبة -
 السلبي ك الإبهابي . ، مد / ثتٍ الركبة -
 مد كامل كنشط للركبة خاصة إذا كاف ىناؾ اختفاء للؤلد . -
 : التقوية العضلية و التعزيز -
زيادة في بضل العمل العضلي للعضلبت العاملة على ابؼفصل ابؼصاب فل الانقباض الثابت ك ابؼتحرؾ ك زيادة تدربهية  -

 ر ليونة الرباط ابعديد .في حجم العمل التدريبي مع الأخذ بعتُ الاعتبا
 تقوية عضلية باستخداـ الأجهزة ابػاصة بزكايا بـتلفة . -
 تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ بتطوير ابؼقاكمة ك سرعة الانقباض ، قوة السرعة . -
 تطوير العضلبت الأمامية سلسلة حركية مغلقة ، ك التمارين ابؼتساكية القياس في حالة ابؼد . -
 ) : برجل كاحدة تقوية العضلبت الأمامية للفخذ .Leg pressركبة من ابعلوس الطولر ( جهاز ثتٍ ال -
 ، تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ .   °0/0/90) : مد / ثتٍ  Leg curlجهاز ثتٍ الركبة من ابعلوس إلذ ابػلف ( -

 : مدم حركي تاـ ، بسارين القوة القصول .(  CCFسلسلة حركية مغلقة ) 
 :حرية في العمل . (CCOسلسلة حركية مفتوحة ) 

 : حرية في العمل بالنسبة للعضلبت الأمامية ك ابػلفية للفخذ . التمديدات العضلية -
 : الاتزان و الإحساس العميق -
 التًكيز على بسارين الاتزاف ك الإحساس العميق ك إعطائو الأكلوية أكثر من التمارين الأخرل . -
تطوير السيطرة العضلية العصبية ك الإحساس العميق بأجهزة التوازف الثابت ك الغتَ ثابت ، ك تصبح في نهاية ابؼرحلة  -

 أكثر حركية ك ديناميكية ثنائية ثم أحادية الدعم مع استخداـ الأجهزة ابؼناسبة بؽذه التمارين . 
ابػطوات على جهاز الستَ  –جهاز الستَ ابؼتحرؾ  –بؽوائية : الدراجة الثابتة ك اتنشيط الجهازين الدوري و التنفسي  -

 الدراجة ابػارجية بعد الأسبوع الثالث عشر دكف التثبيت الآلر أم التحكم في السرعة . -ابؼتناكب 
 السباحة : السباحة ابغرة فقط مع التحكم ابعيد في ضربات الرجلتُ . -
  السرعة ،ابعرم ابػفيف التدربهي في ابؼلعب .: مع تغيتَ الابذاىات ك التحكم في تمارين الجري -



 

 

التحكم ابعيد في القفزات بالدعم الثنائي ك الأحادم ، مع أف الاستقباؿ يكوف دائما على الرجلتُ  -:  تمارين القفز -
 أك على ابعانب السليم من ابعزء السفلي للجسم .

 قفز بدعم أحادم ك الاستقباؿ يكوف على ابعانب السليم . -
 كن البدء التدربهي لتمارين البليومتًيك بعد الأسبوع ابػامس عشر .بي -
: مدة ىذه ابؼرحلة أربعة أسابيع تبدأ من بداية الأسبوع الثالث عشر إلذ نهاية  تقنين الحمل التدريبي للمرحلة الرابعة -

على بسارين التقوية ك برتوم كحدة تأىيلية ،  12بدجموع الأسبوع السادس عشر ، بوقع ثلبث حصص في الأسبوع 
 لبت ابعسم ، ك بسارين ابعرم  ، ك بسارين الاتزاف الثابت ك الديناميكي .لعضلية العامة ك ابػاصة بؼختلف عضا

: قاـ الباحث بتقنتُ ابغمل البدني في ابؼرحلة الثانية لكل مصاب على حدة حيث تتًاكح  شدة الحمل البدني -أ / 
من أقصى قدرة ابؼصاب حيث كاف ابؽدؼ من ىذه ابؼرحلة المحافظة  % 70 -50 شدة التمرينات في ىذه ابؼرحلة بتُ

على الكفاءة العضلية للطرؼ ابؼصاب ك تقوية العضلبت العاملة على الركبة ابؼصابة ، استعادة كفاءة العمل العضلي 
 من كفاءتو .  % 60العصبي للطرؼ ابؼصاب ك استعادة الطرؼ ابؼصاب لػػػ 

مرات ، أما التكرارات  05 -03: حدد الباحث عدد المجموعات في ابؼرحلة الأكلذ من  لبدنيحجم الحمل ا -ب / 
 دقيقة . 75تكرار. مدة ابغصة الواحدة  20 -12فكانت من 

ثواني ، أما الراحة بتُ  10 – 06: حدد الباحث فتًات الراحة البينية بتُ التكرارات ب فترات الراحة البينية  -ج / 
 دقيقة ، حسب شدة التمارين  . 02دقيقة إلذ  01ت من المجموعات فكان

 : توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية  -د / 
 . توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية رقم الوحدة التأىيلية 

1-2  )47-49-80-81-82-83 ( 
3-4   )79- 84-85-86-87-88-89 ( 
5-7  )46-47-48-90-91-92.( 
6-8  )46-48-93-94-95-107-108( 
9-10  )96-97-98-99-100-101-107-108( 
11-12 )102-103-104-105-106-107 ( 

 :عايير الانتقال للمرحلة المقبلة م -
 حركية تامة للمفصل ابؼصاب سلبية أك إبهابية . -
 اختفاء الألد ك الارتشاح . -
 التنفيذ ابعيد للتمارين ابؼخصصة بؽذه ابؼرحلة . -
 مؤشرات جيدة ك إبهابية بعد إجراء القياسات التتبعية في نهاية الشهر الرابع .( الاختبارات الوظيفية ) . -
 : نقاط و ملاحظات ىامة -

 سيستمر الطبيعي، العلبج ك أخصائي ابؼعالج الطبيب ك رأم الرابع الشهر نهاية في الوظيفية الاختبارات نتائج على اعتمادا
 :تأىيلو عن رريق  إعادة فيالرياضي ابؼصاب 



 

 

ا التطور كاف إذا الرياضة ك الصحة أك المحضر البدني بـتص التأىيل الرياضي ابػاص مع  -    معايتَ   إلذ الوصوؿ ك تم جيدن
 .ابؼرحلة ك مؤشرات إبهابية خلبؿ ىذه

 تدريب إعادة مركز إلذ الوصوؿ ابؼصاب يستطيع لا أك بعد ابؼعايتَ إلذ الوصوؿ يتم الد إذ الطبيعي يستمر مع ابؼعالج-
 .التأىيل من النوع بؽذا بؿدد

 بهب أف نتجنب النشارات ابغركية بدقاكمة أك شدة قصول . -
 .ابعراح استشارة الطبيب: ابؼرحلة  ىذه لإكماؿ ابؼعايتَ استيفاء في : الفشل النقاط الحمراء

بسزؽ  تكرار ، ) Syndrome de cyclope(  مضاعفات داخل الركبة ، التًاخي ، الركبة استقرار عدـ - :المخاطر
 ). KJالتهاب الركبة ك الأكتار خاصة في حالة (  -حساسية الرضفة   -ابؽلبلر  الغضركؼ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

: مرحلة التقوية العضلية العامة ك ابػاصة بؼختلف عضلبت ابعسم  يوم 120يوم إلى  90تمارين المرحلة الرابعة من 
 العلوية ك السفلية.  

 الصور التمرين
: ابؼشي في بؿيط ابؼلعب ، مشي بخطوات صغتَة ، ثم بخطوات متباعدة .  (79التمرين رقم )

يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ ك استعادة حركية ابؼفصل . الشكل رقم 
دؽ ) . الراحة بتُ  x 06 02دقيقة (  12: مدة التمرين  حمل التمرين ).102(

 130-120دقيقة ، الزيادة في الإيقاع تدربهيا . نبضات القلب تصل إلذ  01المجموعتتُ 
  ف/د .

 )102الشكل رقم (
أحد الفخذين  يقوـ اللبعب بتقدنًابعذع مستقيم ، عرض الكتفتُ ، :  (80التمرين رقم )

إلذ الأماـ (ثتٍ الورؾ كالركبة) بحيث يكوف الفخذ موازيان كالساؽ عموديان الأرض. كما يتأرجح 
 . تدربهية في نطاؽ ابغركة كسرعة التنفيذالزيادة ال مع الذراع ابؼقابل للساؽ ابؼرنة إلذ الأماـ

ثواني ،  03لوضعية مرة ، البقاء في ا 15مرات ، التكرارات  03: المجموعات  حمل التمرين
  ).104)(103الشكلتُ رقم ( ثانية . 30الراحة بتُ المجموعات 

)104)(103الشكلتُ رقم (   
على  وتكئ على ابغائط بؼساعدتيجانبا على ابغائط ك  اللبعب قف: ي (81التمرين رقم )

على الساؽ الأقرب إلذ ابعدار ، كرفع الساؽ الأخرل كما في  رتكزأداء التمرين التالر. ي
التمرين السابق. بسديد الساؽ إلذ الأماـ كإلذ الوراء حتى تصل إلذ المحور الطولر من ابعسم. 

 مع أرجحة الذراعتُ يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ .بستد بالكامل 
ثواني ،  03مرة ، البقاء في الوضعية  15ارات مرات ، التكر  03: المجموعات  حمل التمرين

 )106)(105الشكلتُ رقم ( ثانية . 30الراحة بتُ المجموعات 

  
 )106)(105الشكلتُ رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ ( العضلي العصبي )  (82التمرين رقم )
 بهلب ثم °90اليمتٌ للؤماـ بزاكية الساؽ  بثتٍ كتقدنً لتحستُ ابؼشي ، بحيث يقوـ اللبعب

 متً . 20توقف بؼسافة  بدكف التسلسل بؽذا التمرين ك يكرّر .إلذ الأرداؼ كعب نفس الساؽ
مرات ذىابا ك إيابا ، البقاء في  10مرات ، التكرارات  03المجموعات  : حمل التمرين

 )108)(107الشكلتُ رقم ( دقيقة . 01ثواني ، الراحة بتُ المجموعات  03الوضعية 
 

 )108)(107الشكلتُ رقم (
ابؼرة نقوـ  ىذه كلكن متًا 20 من أكثر :  ابؼشي على رؤكس الأصابع إلذ (83التمرين رقم )

 .الداخل إلذ أختَان  ك ابػارج إلذ أكلان للؤماـ ،ثم القدمتُ بتوجيو صغتَة نقوـ بقفزات
مرات ذىابا ك إيابا ، الراحة بتُ  10مرات ، التكرارات  03المجموعات  : حمل التمرين

  )110)(109الشكلتُ رقم ( دقيقة . 01المجموعات 
 )110)(109الشكلتُ رقم (



 

 

رم للجانب ) ابع –للخلف  –: ابعرم ابػفيف في خط مستقيم( للؤماـ ( 84التمرين رقم )
ابعرم . يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل مع التغيتَ في الابذاىات ك التحكم في سرعة 

 الأرراؼ ك استعادة حركية ابؼفصل . مع برستُ القدرات القلبية التنفسية .
دقيقة قبل بداية كل حصة ، التدرج في الرفع من  15-12:  مدة التمرين  حمل التمرين

 – 120إيقاع ابعرم حسب حالة ابؼصاب ك حسب ابغصص في البرنامج . نبض القلب من 
 ) .111ف/د .  الشكل رقم ( 140

 
 )111الشكل رقم (

: تقوية عضلبت البطن ، من كضع ابعلوس ك ضم الرجلتُ مع ثنيهما     (85التمرين رقم )
ك تثبيتهما على الأرض ، يقوـ اللبعب بإرجاع ابعذع إلذ ابػلف دكف أف يلبمس الأرض ثم 

 )112يعود إلذ نفس الوضعية ك ىكذا دكاليك . الشكل رقم (
مرة ،  30كرارات مرات ، الت 04 المجموعاتدقائق ،  06: مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة . 01الراحة بتُ المجموعات 
 )112الشكل رقم (

: تقوية عضلبت البطن ، من كضع ابعلوس ك ضم الرجلتُ مع ثنيهما     (86التمرين رقم )
ك رفعهما للؤعلى  ، يقوـ اللبعب بإرجاع ابعذع إلذ ابػلف دكف أف يلبمس الأرض ثم يعود   

 )113ك بواكؿ ملبمسة اليدين لرجليو ابؼرفوعتتُ  . الشكل رقم (
مرة ،  30رات ، التكرارات م 04 المجموعاتدقائق ،  06: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة .  01الراحة بتُ المجموعات 
 

 )113الشكل رقم (
: تقوية عضلبت البطن ، من كضع ابعلوس ك رفع الرجلتُ على الأرض ،  (87التمرين رقم )

 بواكؿ اللبعب أف بورؾ جذعو بيينا ك يسارا بدساعدة يديو . 
مرة ،  30مرات ، التكرارات  04 اتالمجموعدقائق ،  06: مدة التمرين  حمل التمرين

  ) .114دقيقة . الشكل رقم ( 01الراحة بتُ الدكرات 
 )114الشكل رقم (

) من كضع الاستلقاء الطولر على  Gainage: تقوية عضلبت ابعذع ( ( 88التمرين رقم )
 البطن ، يرتكز اللبعب على الساعدين ك على رؤكس أصابع القدمتُ .

دقيقة لكل بؾموعة    01مرات ،  04 المجموعات دقائق ، 06: مدة التمرين  حمل التمرين
  ) .115دقيقة . الشكل رقم ( 01الراحة بتُ المجموعات 

 )115الشكل رقم (
) من كضع الاستلقاء الطولر على  Gainage: تقوية عضلبت ابعذع ( ( 89التمرين رقم )

ابعانب الأبين ثم ابعانب الأيسر ، يرتكز اللبعب على الساعد الأبين أك الأيسر ك على 
 ) .116ابعانب ابػارجي لأحد القدمتُ . الشكل رقم (

دقيقة لكل بؾموعة ،  01مرات ،  04 المجموعاتدقائق ،  06: مدة التمرين  حمل التمرين
 دقيقة . 01ات الراحة بتُ المجموع

 
 )116الشكل رقم (



 

 

يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية عضلبت الظهر ك عضلبت الكتفتُ ،  ( :90التمرين رقم )
بحيث بيسك اللبعب البار ابغديدم من ررفيو ك يضعو على عنقو ، ك من كضع ابعلوس 

 )117بواكؿ برريك ابعذع بيينا ك يسارا . الشكل رقم (
مرة ،  20مرات ، التكرارات  04 المجموعاتدقائق ،  05: مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة .  01الراحة بتُ المجموعات 
 )117الشكل رقم (

: من كضع الوقوؼ يقوـ الرياضي بجذب تقل مربوط بحبل مطاري بيده ( 91التمرين رقم )
ما ىو موضح في الشكل ، اليمتٌ ثم اليسرل إلذ أعلى حتى تشكل اليد مع ابعذع زاكية قائمة ك

كغ ، نهدؼ من ىذا التمرين إلذ تقوية عضلبت   20كغ إلذ   10ك نغتَ في الثقل المجذكب من 
 ) .118الكتف ك عضلبت الذراع ك الساعد . الشكل رقم (

كغ ،   15كغ ،   10مرات ، الأكزاف  10مرات ، التكرارات  04: المجموعات  حمل التمرين
 دقيقة . 01كغ . الراحة بتُ المجموعات   20

 
 )118الشكل رقم (

: من كضع الوقوؼ يقوـ الرياضي بجذب تقل مربوط بحبل مطاري بكلتا  (92التمرين رقم )
كغ . يهدؼ التمرين إلذ تقوية   20 كغ إلذ  10يديو ابذاه صدره ، نتدرج في تغيتَ الأكزاف من 

 عضلبت الأرراؼ العلوية ك كذا عضلبت الصدر .
كغ ،   15كغ ،   10مرات ، الأكزاف  10مرات ، التكرارات  04: المجموعات  حمل التمرين

 ).120)(119دقيقة . الشكلتُ رقم ( 01كغ . الراحة بتُ المجموعات   20
 

 
 )120) ، (119الشكلتُ رقم (

يستلقي ابؼصاب على الظهر  : يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت البطن . (93رقم )التمرين 
على جهاز تقوية عضلبت البطن مع تثبيت الرجلتُ في نهاية ابعهاز ، اليدين فزؽ الصدر ، ثم 
رفع ابعذع مع أخذ نفس عميق ( الشهيق ) ، ثم العودة مع القياـ بعملية الزفتَ . في البداية 

دكر إلذ ابػارج ثم إلذ الداخل تقوية عضلبت البطن ابعانبية ك عضلبت البطن بومل ابعذع ك ي
 ) .121الأمامية ، ثم بومل ابعذع للؤماـ . الشكل رقم (

) مرة . 30) مرات ، التكرارات (03المجموعات (،  دقائق 10مدة التمرين حمل التمرين : 
 ) دقيقة02الراحة بتُ المجموعات (

 
 )121الشكل رقم (

يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت ابعزء العلوم ك عضلبت البطن ، ( : 94التمرين رقم )
يستلقي ابؼصاب على الظهر على جهاز مائل لأسفل تثبيت الرجلتُ في نهاية ابعهاز ، اليدين 
خلف العنق أك بفدكتتُ ، ثم رفع ابعذع مع أخذ نفس عميق ( الشهيق ) ، ثم العودة مع القياـ 

تَ . في البداية بومل ابعذع ك يدكر إلذ ابػارج ثم إلذ الداخل تقوية عضلبت البطن بعملية الزف
 )  .122ابعانبية ك عضلبت البطن الأمامية ، ثم بومل ابعذع للؤماـ . الشكل رقم (

) مرة . 20) مرات ، التكرارات (03المجموعات (،  دقائق 10مدة التمرين حمل التمرين : 
 ) دقيقة .02الراحة بتُ المجموعات (

 
 )122الشكل رقم (



 

 

بهلس ابؼصاب على جهاز  : يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت البطن . (95التمرين رقم )
كغ ، ثم يرفع ابعذع مع أخذ   10تقوية عضلبت البطن مع رفع الرجلتُ ، بومل بيديو ثقل 

نفس عميق ( الشهيق ) ، ثم العودة مع القياـ بعملية الزفتَ . في البداية بومل ابعذع ك يدكر 
مامية ، ثم بومل إلذ ابػارج ثم إلذ الداخل تقوية عضلبت البطن ابعانبية ك عضلبت البطن الأ

 ) .123ابعذع للؤماـ . الشكل رقم (
) مرة . 30) مرات ، التكرارات (03المجموعات (،  دقائق 10مدة التمرين حمل التمرين : 

 ) دقيقة .02الراحة بتُ المجموعات (

 
 )123الشكل رقم (

الرجلتُ ابعلوس على جهاز تقوية العضلبت الفخذ ذك الشكل ابؼائل ، ( : 96التمرين رقم )
لقاء ظهر ابؼصاب على بساط ابعهاز ، بحيث يدفع ابؼصاب برجليو تبفدكدتتُ للؤماـ مع اس

الشكل ° .  90، لا يزيد انثناء الركبتتُ عن الدرجة  ز لينزلق إلذ الأماـ  ك يرجع ببطءابعها
 ) . 124رقم : ( 

مرة ، الراحة  20مرات ، التكرارات  03، المجموعات  % 60بضل التمرين : شدة التمرين 
  كغ .  35كغ ،   25دقيقة . الأكزاف  01بتُ المجموعات 

 )124الشكل رقم (
ابعلوس على جهاز تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ، الرجلتُ مثبتتتُ ( :97التمرين رقم )

بحيث بهذب ابؼصاب برجليو ابعهاز إلذ ابػلف  ، نقوـ بهذا التمرين دكف أكزاف ، ثم بالأكزاف 
 ) . 125التدرج في ابغمل تدربهيا . الشكل رقم : ( مع 

مرة ، الراحة  20مرات ، التكرارات  03، المجموعات  % 50: شدة التمرين  حمل التمرين
 دقيقة . 02بتُ المجموعات 

 
 )125الشكل رقم (

: يهدؼ ىذا التمرين إلذ تقوية العضلبت الرباعية الرؤكس ، ك العضلبت  (98التمرين رقم )
لفية للفخذ ، بحيث بهلس ابؼصاب على جهاز تقوية العضلبت السفلية ك يرفع برجليو الثقل  ابػ

 ) . 126( مد ك ثتٍ الرجلتُ ) ، مع الزيادة في بضل التمرين بالتدريج . الشكل رقم ( 
) مرة  مدة 20) مرات ، التكرارات (03المجموعات (،  % 50: شدة التمرين حمل التمرين

  ) دقيقة .02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات ( 03ثواني ، مدة الثتٍ  03مد الرجلتُ 
 ).126الشكل رقم (

يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت الصدر ، من كضع الوقوؼ يقابل ( :99التمرين رقم )
الرياضي جهاز التقوية العضلية كيقوـ بجذب ابغبل ابؼطاري ابؼربوط بثقل على ابعهاز مع فتح 

 . )127الشكل رقم (.  كل حركة جذبالذراعتُ عند  
) مرة ، مدة 20) مرات ، التكرارات (04المجموعات (،  % 50شدة التمرين حمل التمرين :

 ) دقيقة .02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات ( 05ثواني ، مدة الاستًخاء  05الانقباض 
 

 ).127الشكل رقم (



 

 

: يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت الذراعتُ ك عضلبت الصدر .  (100التمرين رقم )
يستلقي الرياضي على ظهره على جهاز رفع الأثقاؿ ، ك بواكؿ رفع الثقل للؤعلى بيديو ثم 

 ) .128يعيده بالتدريج . الشكل رقم (
) مرة ، مدة 12) مرات ، التكرارات (04المجموعات (،  % 60شدة التمرين حمل التمرين :

) دقيقة . 02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات ( 05ثواني ، مدة الاستًخاء  05الانقباض 
  كغ لكل جانب . 10الأكزاف 

 ).128الشكل رقم (
يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت ابػلفية للساؽ، ابعلوس على ( : 101التمرين رقم )

 ) .129ابؼوضح في الشكل ك رفع الثقل برؤكس الأصابع . الشكل رقم (ابعهاز 
) مرة ، مدة 15) مرات ، التكرارات (04المجموعات (،  % 50شدة التمرين حمل التمرين :

) دقيقة . 02ثواني ، الراحة بتُ المجموعات ( 05ثواني ، مدة الاستًخاء  05الانقباض 
 الثقل . كغ ، التدرج في رفع  25 –كغ 10الأكزاف 

 
 ) .129الشكل رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ التحكم في الاتزاف الثابت ك الإحساس العميق ( 102التمرين رقم )
للركبة  ينفذ التمرين في حالة العينتُ مفتوحتتُ ثم العينتُ مغمضتتُ  الوقوؼ على جهاز الاتزاف 

 ). 131)(130ابػشبي بواكؿ ابؼصاب الثبات لأكبر مدة بفكنة .الشكلتُ رقم (
ثانية لكل  30مرات ، التكرارات  03المجموعات  دقائق ، 06: مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة .   01بؾموعة . الراحة بتُ المجموعات 
 ).131)(130الشكلتُ رقم (

يهدؼ التمرين إلذ التحكم في الاتزاف الثابت ك الإحساس العميق ( : 103التمرين رقم )
للركبة ، ينفذ التمرين في حالة العينتُ مفتوحتتُ ثم العينتُ مغمضتتُ  الوقوؼ على جهاز 
الاتزاف ابػشبي برجل كاحدة اليمتٌ ثم اليسرل بواكؿ ابؼصاب الثبات لأكبر مدة بفكنة . 

 ). 133)(132الشكلتُ رقم (
ثانية لكل  30مرات ، التكرارات  03دقائق ، المجموعات  06: مدة التمرين  التمرينحمل 

 دقيقة .   01بؾموعة . الراحة بتُ المجموعات 
 

 ).133)(132الشكلتُ رقم (

برجل كاحدة            إلذ الأماـ في دعم الاتزاف ك الأرجحةأداء التدريبات :  (104التمرين رقم )
 )monopodal ( بواكؿ اللبعب  أحادم الابذاه. ثابتة ثم لوح غتَ ثابت على لوحة

الثبات على اللوح لأكبر كقت بفكن مع تثبيت الرجل على اللوح ك أرجحة الرجل الأخرل 
 )135)(134الشكلتُ رقم (للؤماـ ك ابػلف ك استخداـ اليدين للحفاظ على التوازف .

ثانية لكل بؾموعة . الراحة  30لتكرارات مرات لكل رجل ، ا 03المجموعات  : حمل التمرين
 دقيقة .   01بتُ المجموعات 

 
 )135)(134الشكلتُ رقم (



 

 

منصة أك جهاز القفز  استقامة ابعسم ،يقف على على : بوافظ اللبعب (105التمرين رقم )
)stepللؤماـ سم يرتكز عليو بالقدـ اليسرل ك يقوـ بخطوة 15-10 ارتفاع على كوف) ي 

 القدـ يلمس عندما. في الأماـ  الابذاه أحادية لوحة على ليضع قدمو سم 40-30 حوالر
    درجة 90 الركبة ثتٍ رريق عن اليمتٌ الساؽ على كزنو بإمالة ،يقوـ الصينية أك اللوح الثابت

 الابذاه الثابتة . أحادية للوحة معا الأمامية ابغركة إتقاف بدجرد. مستقيمنا  الظهر إبقاء ك
مرة ، الثبات في الوضعية  15مرات لكل رجل ، التكرارات  03المجموعات  : التمرينحمل 

 .)137)(136الشكلتُ رقم (دقيقة . 01ثواني لكل رجل. الراحة بتُ المجموعات  10

 
)137)(136الشكلتُ رقم (  

 الساؽ على ابعسم الوقوؼ بوزف بؼقاكمة معا كاحدة بساؽ : يتأرجح (106التمرين رقم )
تأرجح  اليمتٌ ، ثم للساؽ) الركبة أسفل( اليسرل الساؽ في مطاري شريط بتمرير نقوـ اليسرل

 45 للؤماـ ك ابػلف ثم للجانبتُ، تسحب الرجل بزاكية )مرة 20( إيابا ك ذىابا الساؽ اليمتٌ
 ) .139)(138الشكلتُ رقم ( .درجة 

مرة ، الثبات في الوضعية  15مرات لكل رجل ، التكرارات  03المجموعات  : حمل التمرين
 دقيقة 01ثواني لكل رجل. الراحة بتُ المجموعات  10

 
 )139)(138الشكلتُ رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ بسديد العضلبت ابػلفية للفخذ ، بواكؿ اللبعب  (107التمرين رقم )
بؼس أصابع قدميو اليمتٌ مع المحافظة على استقامة الرجل اليمتٌ ك ثتٍ الرجل اليسرل ثم 

 ) .140العكس . الشكل رقم (
 دقيقة لكل رجل .   01دقائق . مدة التمديد  03: مدة التمرين  حمل التمرين

 
 ) .140(الشكل رقم 

مامية ك ابػلفية للفخذ ، بحيث دؼ التمرين إلذ بسديد العضلبت الأ: يه (108التمرين رقم )
يقدـ اللبعب رجلو اليمتٌ ك يثنيها للؤماـ ك يؤخر رجلو اليسرل التي تبقى بؿافظة على 

 ).141الشكل رقم (استقامتها ك يستند إلذ ابغائط ك يقوـ بحركة ك كأنو يدفع ابغائط . 
 دقيقة لكل رجل .   01دقائق . مدة التمديد  03: مدة التمرين  التمرينحمل 

 
 ) .141الشكل رقم (

 
 
 
 



 

 

.  المرحلة الخامسة : التأىيل الرياضي المتخصص ، البليومتري ، الرشاقة و رياضة التخصص -05
 بعد الأسبوع السابع عشر ) الشهر الخامس ( .

في بداية الشهر الرابع ك ابػامس يستعيد الوتر مقاكمتو ، ك بيكن بفارسة أنشطة رياضية أكثر أبنية ، سواء في ابؼقاكمة     
أك التحمل ، يضاؼ ابعرم ابػفيف إلذ برنامج النشارات الأخرل مثل السباحة الدراجة ابؽوائية ك التقوية العضلية        

 ميق . ك بسارين الاتزاف ك الإحساس الع
 : أىداف المرحلة الخامسة

 التحكم في بسارين البليومتًيك . -
 تقوية عضلية مكثفة ، لعضلبت ابعسم ابؼختلفة.  -
 ابعرم مع تغيتَ الابذاىات ك التغيتَ في سرعة ك شدة التمارين ك بسارين ابؼركنة . -
للعودة بؼمارسة النشاط الرياضي من جديد ،       القياـ بالتمارين التمهيدية ابػاصة بالنشاط الرياضي ابؼمارس ، ك ذلك -

 ك أخذ الاحتياط ك ابغذر الشديد عند اختيار التمارين .
 العودة التدربهية ابؼكيفة للتدريب الرياضي مع المجموعة . -

 التأىيل :  
 : ( unipodalالقفز بالدعم الأحادي ) 

 التنويع في القفزات ك في بـتلف الابذاىات . -
 ن القفزات ابؼتتالية ك ابؼتناسقة .سلسلة م -
 بسارين البليومتًم . -
 بسارين الرشاقة ك ابػفة مع التدرج في السرعة . -
 الرياضي ابػاص بابؼصاب . إلذ بفارسة النشاط ك الرشاقة للعودة ابػفة بسارين في مدرجة بؿددة تدريبات -
أسابيع تبدأ من بداية الأسبوع السابع عشر إلذ  بشانية: مدة ىذه ابؼرحلة تقنين الحمل التدريبي للمرحلة الخامسة  -

العشرين ، بوقع ثلبث حصص في الأسبوع ك برتوم على بسارين البليومتًيك ك بسارين التقوية  الرابع ك نهاية الأسبوع
التغيتَ في سرعة ك شدة العضلية العامة ك ابػاصة بؼختلف عضلبت ابعسم ، ك بسارين ابعرم مع تغيتَ الابذاىات ك 

 التمارين ، بسارين ابؼركنة ك ابػفة ك الرشاقة  ، ك كذلك بسارين الاتزاف الثابت ك الديناميكي .
: قاـ الباحث بتقنتُ ابغمل البدني في ابؼرحلة الثانية لكل مصاب على حدة حيث تتًاكح  شدة الحمل البدني -أ / 

من أقصى قدرة ابؼصاب حيث كاف ابؽدؼ من ىذه ابؼرحلة المحافظة  % 90 -70شدة التمرينات في ىذه ابؼرحلة بتُ 
على الكفاءة العضلية للطرؼ ابؼصاب ك تقوية العضلبت العاملة على الركبة ابؼصابة ، استعادة كفاءة العمل العضلي 

 من كفاءتو .  % 90العصبي للطرؼ ابؼصاب ك استعادة الطرؼ ابؼصاب لػػػ 
مرات ، أما التكرارات  06 -04حدد الباحث عدد المجموعات في ابؼرحلة الأكلذ من :  حجم الحمل البدني -ب / 

 دقيقة . 90إلذ  75من تكرار. مدة ابغصة الواحدة 30 -12فكانت من 
ثواني ، أما الراحة بتُ  10 – 06: حدد الباحث فتًات الراحة البينية بتُ التكرارات ب فترات الراحة البينية  -ج / 

 دقيقة ، حسب شدة التمارين  . 02دقيقة إلذ  01المجموعات فكانت من 



 

 

 : توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية  -د / 
 . توزيع التمارين على الوحدات التأىيلية رقم الوحدة التأىيلية 

 ابعرم من حصة لأخرل )( مداكمة قاعدية مع التغيتَ في مدة  109التمرين رقم  1-2-3-4
 ) مداكمة عامة ك خاصة .111-110-109التمرين رقم ( 7 -6 -5
8-9-10  )110-111-112-113-114-146-147 ( 

11-12  )110-115-116-117-118-119-120 ( 
13-14  )110-116-121-122 – 123 – 146-147 ( 
15- 16  )110-116-123-124-125-126-147-148 ( 
17-18  )110-125-126-127-128-129-147-148 ( 
19-20 110-130-131-132-133-134-147-148 ( 
21-22 )110-135- 136-137-138-139-140-141-146-147 ( 
23-24  )124-126-135-142-143-144-145-146-147 ( 

 : الرياضي الخاص إلى ممارسة النشاط العودة معايير -
 ك السرعة في أداء ابغركات ) . بالرياضة ابؼمارسة ابػاصة التمارين خاصة( ابؼرحلة ىذه لتمارين جيد إتقاف -
 السادس. للشهر الوظيفية للبختبارات مرضية قيم -
 : النقاط الحمراء 

 .ابعراح بفارسة النشاط الرياضي ابػاص ، بهب استشارة الطبيب إلذ العودة معايتَ استيفاء عدـ
 استقرار مفصل الركبة ، ك تكرار القدرة على بفارسة النشاط الرياضي ابػاص ،  ،عدـك الارتشاح ، عدـ  الألد: المخاطر

 .ابؽلبلر بسزؽ الغضركؼ
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

: التأىيل الرياضي ابؼتخصص ، البليومتًم ، الرشاقة ك رياضة يوم  180يوم إلى  120تمارين المرحلة الخامسة من  -
 ) . ك السادس مسالتخصص . بعد الأسبوع السابع عشر ( الشهر ابػا

 الصور التمرين
: بسارين ابعرم ابػفيف حوؿ ابؼلعب ، تهدؼ إلذ التنسيق بتُ  (109التمرين رقم )

 عمل الأرراؼ ك برستُ القدرات القلبية التنفسية. 
، التدرج في بضل بسارين ابعرم %60إلذ  % 40: شدة التمارين من  حمل التمارين

متوسطة الشدة . نبض  –ف/د )  120/130مداكمة خفيفة الشدة (نبض القلب 
 ف/د ) . 140/150القلب ( 

 دؽ . x 10 2ابغصة الثانية :   -دؽ  x 06 2ابغصة الأكلذ :  
 دؽ . x 15 2ابغصة الرابعة :  -دؽ   x 12 2ابغصة الثالثة : 

 
 )142الشكل رقم (

: ابعرم ابػفيف في خطوط ملتوية( للؤماـ ، للخلف ، للجانب)  ( 110التمرين رقم )
ابعرم مع التغيتَ في الابذاىات ك التحكم في سرعة ابعرم . يهدؼ التمرين إلذ التنسيق 
بتُ عمل الأرراؼ ك استعادة حركية ابؼفصل . مع برستُ القدرات القلبية التنفسية . 

 ).143الشكل رقم (
دقيقة ، التدرج في الرفع من إيقاع ابعرم  15-12:  مدة التمرين  مرينحمل الت

 140 – 120حسب حالة ابؼصاب ك حسب ابغصص في البرنامج . نبض القلب من 
 ف/د .

 
 )143الشكل رقم (

 
يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ ، يرفع الرياضي ( : 111التمرين رقم )

 داخل الدكائر ثم الرجل اليسرل ، ذىابا ك إيابا .للؤماـ ° 90رجلو اليمتٌ 
 ) .145)(144الشكلتُ رقم (
مرات ، مدة الثبات في كضع  10دقائق ، التكرارات  05: مدة التمرين  حمل التمرين

  ثواني بتُ كل حركة ك أخرل .    06ثواني ك الراحة  06الرفع 
 (145( )144الشكلين رقم )

التمرين إلذ برستُ التوافق العصبي ابغركي ،  يرفع  : يهدؼ( 112التمرين رقم )
للجانب الأبين داخل الدكائر ثم ابعانب الأيسر ، ذىابا ك ° 90الرياضي رجلو اليمتٌ 

 . )146(الشكل رقم . إيابا
مرات ، مدة الثبات في كضع  10دقائق ، التكرارات  05مدة التمرين حمل التمرين : 

 اني بتُ كل حركة ك أخرل .ثو  06ثواني ك الراحة  06الرفع 

 
 ( 146الشكل رقم )



 

 

يهدؼ التمرين إلذ برستُ التنسيق ابعيد بتُ عمل الأرراؼ ( : 113التمرين رقم )
السفلية عن رريق ابعرم للؤماـ ك ابػلف بحيث بهرم اللبعب بخطوات صغتَة ك متقاربة 

 )147،148(أمتار للؤماـ ثم بهرم للخلف نفس ابؼسافة . الشكلتُ  10مسافة 
مرات  10ات مرات ، التكرار  05دقائق ، المجموعات  10: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة .    01ة بتُ المجموعات في كل بؾموعة ، الراح
 

 (148( )147الشكلين رقم )
يهدؼ إلذ التحكم في التنقلبت ابعانبية عن رريق ابعرم ابعانبي ( :114التمرين رقم )
على خط مستقيم . مع اكتساب الثقة في النفس . كيعاد التمرين بعدىا  الأبين ك الأيسر

 ). 150،  149بابعرم ابعانبي ابؼتناكب بيتُ ك يسار . الشكلتُ (
 10مرات ، التكرارات  05دقائق ، المجموعات  10:  مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة .  01مرات ، الراحة بتُ المجموعات 
 )150() 149الشكلتُ رقم (

: ابعرم ابؼتعرج بتُ الأقمعة ، داخل القاعة ك خارجها يهدؼ  (115التمرين رقم )
التمرين إلذ تطوير القدرات القلبية التنفسية ك برستُ التناسق بتُ عمل الأرراؼ . 

 ) .151الشكل رقم (
مرات ، التكرارات  03دقيقة ، المجموعات  15 – 12مدة التمرين  حمل التمرين :

  دقيقتتُ . 02مرة  الراحة بتُ المجموعات  15
 )151الشكل رقم (

: يهدؼ ىذا التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ السفلية      (116التمرين رقم )
ك العلوية ك برستُ التوافق ك الرشاقة ، على سلم التدريب ابؼوضح في الشكل يقوـ 

 ). 152اللبعب بتناكب كضع الرجلتُ اليمتٌ ك اليسرل داخل ابؼربعات . الشكل (
مرات   04ئق ، المجموعات دقا 10مدة التمرين  % 70: شدة التمرين  حمل التمرين

دقيقة . بسديدات عضلية بتُ  01مرات . الراحة بتُ المجموعات  10التكرارات 
 المجموعات .

 
 )152الشكل رقم (

: يوضع سلم التدريب على شكل متعرج ، ك يقوـ اللبعب برفع  (117التمرين رقم )
 ).153الرجلتُ داخل ابؼربعات على ابعانب الأبين ثم الأيسر .الشكل رقم (

مرات   04دقائق ، المجموعات  10مدة التمرين  % 80: شدة التمرين  حمل التمرين
عضلية بتُ دقيقة . بسديدات  01مرات . الراحة بتُ المجموعات  10التكرارات 

  المجموعات .
 )153الشكل رقم (



 

 

    يهدؼ التمرين إلذ التحكم في الرجلتُ في بـتلف الوضعيات ( :118التمرين رقم )
ك تطوير قوة الارتكازات على الرجل اليمتٌ ك اليسرل مع التحكم في الاتزاف ، بحيث 
يقوـ اللبعب بخطوات كبتَة للؤماـ ثم إلذ ابعانب ثم إلذ ابػلف مع ثتٍ الركبتتُ ك فتح 

 ) . 156،  155،  154الذراعتُ كما ىو موضح في الأشكاؿ رقم (
مرات  10مرات ، التكرارات  03موعات دقائق ، المج 10: مدة التمرين  حمل التمرين

مرات للخلف  الراحة بتُ  10مرات للجانب الأبين ك الأيسر ،  10للؤماـ ، 
 دقيقة . 01المجموعات 

 

 
 ).156)(155)(154الأشكاؿ رقم (

يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة الارتكازات ك الاتزاف الديناميكي ( : 119التمرين رقم )
الركبة بحيث يقوـ اللبعب بخطوات إلذ ابعانب الأبين ك الأيسر من ك الثابت بؼفصل 

 ). 158) ( 157نفس ابؼكاف مع فتح الذراعتُ . الشكلتُ رقم (
مرات  10مرات التكرارات  03دقائق ، المجموعات  05: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة . 01ثواني . الراحة بتُ المجموعات  10لكل رجل ، البقاء في كضع الثبات 
 

 ) 158) ( 157الشكلتُ رقم (
يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة الارتكازات على الرجل اليمتٌ     ( : 120التمرين رقم )

ك اليسرل مع التحكم في الاتزاف ، بحيث يقوـ اللبعب بالقياـ بخطوات للؤماـ مع فتح 
 ). 160) ( 159الشكلتُ رقم (. الدراعتُ ثم للجانبتُ اليمتُ ك اليسار

مرات   05مرات ، التكرارات  03دقائق ، المجموعات  05مدة التمرين حمل التمرين : 
 دقيقة  . 01الراحة بتُ المجموعات 

 
 )160) (159الشكلتُ رقم (

     : يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت الباسطة بؼفصل الركبة  (121التمرين رقم )
الركبة ، بحيث يقف اللبعب على جهاز  ك تطوير الاتزاف ك الإحساس العميق بؼفصل

ثم يعود  °45الاتزاف ابؼوضح في الشكل ، كيفتح ذراعيو ك يثتٍ الركبتتُ لأسفل حوالر 
 ).162)(161للحالة الابتدائية . الشكلتُ رقم (

مرة ،  15مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  10: مدة التمرين  حمل التمرين
  دقيقة . 02الراحة بتُ المجموعات 

 )162)،(161الشكلتُ رقم (



 

 

ك بواكؿ أف بيسك  يقف اللبعب على جهاز التوازف كبتَ ابغجم( :122التمرين رقم )
أك يلتقط اللبعب كرة يرميها لو ابؼدرب من الأرض ، ثم يرجعها إليو من الوقوؼ . 

 ) .164) (163الشكلتُ رقم (
مرة   15مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  10:  مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة .  02الراحة بتُ المجموعات 
 ) .164)(163الشكل رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ برستُ التوافق ابغركي العصبي ، على سلم  (123التمرين رقم )
التدريب يقوـ اللبعب بابعرم ابعانبي مع تقدنً الرجل اليمتٌ ثم اليسرل داخل مربعات 
السلم ( قدـ داخل ابؼربع ك قدـ خارجو ) بالتناكب على ابعانب الأبين ثم الأيسر ، 

 ) .165الشكل رقم (
مرات  07مرات ، التكرارات  04دقيقة ، المجموعات  12ن : مدة التمري حمل التمرين

  دقائق .   02، الراحة بتُ المجموعات 
 )165رقم ( الشكل

: يهدؼ التمرين إلذ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ ، ك برستُ  (124التمرين رقم )
 التوافق بحيث يقفز اللبعب داخل الدكائر بيتُ ك يسار ، مع البقاء مرتكزا على الرجل

) ، 166ثواني ، ثم الانطلبؽ من جديد . الشكلتُ رقم ( 03اليمتٌ أك اليسرل 
)167) (168) (169 .( 

مرات   10مرات ، التكرارات  04دقيقة ، المجموعات  12: مدة التمرين  حمل التمرين
  دقائق .   02الراحة بتُ المجموعات 

 
 )169)(168)(167)(166الأشكاؿ رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ تطوير التوافق ك الرشاقة ، يقوـ اللبعب  (125)التمرين رقم 
بتنفيذ بسرينتُ في نفس الوقت ، بحيث يناكب في رفع الرجلتُ داخل ابؼربعات ثم يقفز 
برجلو اليمتٌ أك اليسرل جانبا داخل الدكائر التي تكوف بجانب سلم التدريب ك ىكذا 

 ) .170دكاليك . الشكل رقم (
مرات   10مرات ، التكرارات  04دقيقة ، المجموعات  12: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقائق .   02الراحة بتُ المجموعات 
 

 )170الشكل رقم (



 

 

تطوير قوة العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة مع ( : 126التمرين رقم )
، يقوـ اللبعب  برستُ ثبات مفصل الركبة باستخداـ التمرينات ك الانقباضات البليومتًية

العمل بوزف ابعسم . الشكلتُ رقم ،  بالقفز داخل الدكائر برجل كاحدة
)171)(172.( 

مرات  04لتكرارات مرات ، ا 05دقائق ، المجموعات  10مدة التمرين حمل التمرين : 
 دقيقة ك نصف .  01موعات الراحة بتُ المج

 
 )172)(171الشكلتُ رقم (

 
يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة عضلبت ابعزء السفلي ، تطوير ( : 127التمرين رقم )

الارتكازات ك الاتزاف الثابت ك الديناميكي ك برستُ ثبات ك الإحساس العميق بؼفصل 
أمتار ك العودة  10الركبة ، يقوـ الرياضي بالقفز للؤماـ بالرجلتُ بشكل متوازم مسافة 

 ) . 173مشيا إلذ مكاف الانطلبؽ  . الشكل رقم (
مرات  05مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  08: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة راحة إبهابية  .  01الراحة بتُ المجموعات 
 

 )173الشكل رقم (
: يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة عضلبت ابعزء السفلي ، القفز  (128التمرين رقم )

 ).175) (174لتُ رقم (فوؽ الصندكؽ من أسفل لأعلى ثم العكس .الشك
مرات   10مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  10: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقائق .   02الراحة بتُ المجموعات 
 

 ) .175)(174الشكلتُ رقم (
: يهدؼ التمرين إلذ تطوير ابؼقاكمة  ك التوافق ابغركي العصبي    (129التمرين رقم )

مرات ثم ابعرم ابعانبي الأبين إلذ قمع  4 -3رفع الرجلتُ بالتناكب داخل سلم التدريب 
مرات ، ثم بهرم  4-3على بيتُ اللبعب ، ثم العودة إلذ السلم لرفع الرجلتُ من جديد 

للبعب ، يعاد نفس التمرين لكن بحمل ثقل     إلذ ابعانب الأيسر إلذ قمع على يسار ا
 ) 176كغ ) . الشكل رقم (  02( كرة ربية 

 04دقائق ، المجموعات  10مدة التمرين  %80-70: شدة التمرين  حمل التمرين
 دقائق .   02مرات ، الراحة السلبية بتُ المجموعات  05مرات ، التكرارات 

 
 )176الشكل رقم (



 

 

برستُ التوافق ك الرشاقة ، على سلم التدريب يقوـ اللبعب  : (130التمرين رقم )
بوضع أحد رجليو داخل ابؼربع ك الأخرل خارجو ، ثم يناكب في كضع الرجلتُ داخل 

 ) .177ابؼربعات جانبيا بيتُ ك يسار إلذ نهاية السلم . الشكل رقم (
 05رات مرات ، التكرا 04دقائق ، المجموعات  10:  مدة التمرين  حمل التمرين

  دقائق .   02مرات ، الراحة السلبية بتُ المجموعات 
 )177الشكل رقم (

       سلم التدريب يقوـ اللبعب بالقفز داخل ابؼربعات : على  (131التمرين رقم )
ك الرجلتُ مضمومتتُ ثم القفز خارج ابؼربعات بفتح الرجلتُ إلذ نهاية السلم . الشكلتُ 

 ) .179) (178رقم (
مرات   04دقائق ، المجموعات  10، مدة التمرين  %60: شدة التمرين  التمرينحمل 

  دقائق  بسديدات عضلية .   02مرات ، الراحة السلبية بتُ المجموعات  10التكرارات 
 ) .179)(178الشكلتُ رقم (

 : صعود السلبلد الدرج ك ابؽبوط تقوية عضلية للعضلبت القابضة      (132التمرين رقم )
 ) .180ك الباسطة بؼفصل الركبة مع برستُ التنسيق بتُ عمل الأرراؼ . الشكل رقم (

مرات   04مرات ، التكرارات  03دقائق ، المجموعات  12: مدة التمرين  حمل التمرين
  دقائق .   02الراحة الإبهابية بتُ المجموعات 

 )180الشكل رقم (
: يهدؼ التمرين إلذ برسن التوافق ك الاتزاف الديناميكي ، رفع  (133التمرين رقم )

الرجلتُ داخل مربعات السلم التدريبي ثم القفز برجل كاحدة على جهاز التوازف الثابت 
ثواني ، ثم رفع الرجلتُ  05-03الكبتَ ابغجم ، ك بؿاكلة الثبات فوؽ ابعهاز بؼدة زمنية 

 ) .182) (181كاليك . الشكلتُ رقم (داخل السلم التدريبي الثاني ك ىكذا د
  10مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  10: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقائق .   02مرات ، الراحة السلبية بتُ المجموعات 
 

 ).182)(181الشكل رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ تطوير التوافق ك الاتزاف الديناميكي ك قوة  (134التمرين رقم )
كغ ك يقفز قفزات جانبية 02عضلبت الرجلتُ ، بحيث يقوـ اللبعب بحمل كرة ربية 

بيتٌ ك يسرل برجليو مع بعض ثم يضع الكرة الطبية على الأرض ك ينطلق بسرعة داخل 
 ) .185)(184)(183مربعات السلم التدريبي . الأشكاؿ رقم (

مرات ،  05دقائق ، المجموعات  10، مدة التمرين  %80-70:  حمل التمرين
 دقائق بسديدات عضلية.   02مرات ، الراحة السلبية بتُ المجموعات  08التكرارات 

 

 
 ).185)(184)(183الأشكاؿ رقم (



 

 

الركبة مع تقوية العضلبت الأمامية ك ابػلفية العاملة على مفصل ( : 135التمرين رقم )
برستُ التوافق ابغركي ، يقوـ الرياضي بتقدنً الرجل اليمتٌ كيناكب في تقدنً رجليو للؤماـ 

 ) .186ك ابػلف دكف بؼس ابػط الذم يضعو بتُ رجليو ، الشكل رقم (
مرة  20مرات ، التكرارات  04دقائق ، المجموعات  08: مدة التمرين  حمل التمرين 

 دقيقة . 01الراحة بتُ المجموعات 
 

 )186الشكل رقم (
يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت الأمامية للفخذ ك الساؽ ،  ( :136التمرين رقم )

عب بسحبو بحيث يثبت الرباط ابؼطاري بقائم حديدم ك بدفصل القدـ     ك يقوـ اللب
، 187بقوة إلذ الأماـ مع الرجوع إلذ الوضع الابتدائي ببطء شديد . الشكلتُ رقم (

188. ( 
مرات  10مرات التكرارات  03دقائق ، المجموعات  08: مدة التمرين  حمل التمرين

  دقيقة . نوع الانقباضات ثابتة ك متحركة . 01لكل رجل ، الراحة بتُ المجموعات 
 )188)(187الشكلتُ رقم (

يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت ابػلفية للفخذ ك الساؽ ، ( :137التمرين رقم )
بحيث يثبت الرباط ابؼطاري بقائم حديدم ك بدفصل القدـ ك يقوـ اللبعب بسحبو بقوة 

 ) .189إلذ ابػلف مع الرجوع إلذ الوضع الابتدائي ببطء شديد . الشكل رقم (
مرات  10مرات التكرارات  03دقائق ، المجموعات  08: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة . نوع الانقباضات ثابتة ك متحركة .  01لكل رجل ، الراحة بتُ المجموعات 
 

 )189الشكل رقم (
يهدؼ التمرين إلذ برستُ درجة الاتزاف الثابت ك الإحساس  ( :138التمرين رقم )

بواكؿ الرياضي المحافظة على ثباتو على .  از غتَ مستقرالعميق بؼفصل الركبة  على جه
الكرة الغتَ مستقرة لأروؿ فتًة بفكنة بالرجلتُ مع بعض كيثتٍ ركبتيو قليلب للؤماـ . 

 ).190الشكل رقم (
مرات  04مرات ، التكرارات  03دقائق المجموعات  05: مدة التمرين  حمل التمرين

  ثانية . نوع الانقباضات ثابتة .    30لكل رجل ، الراحة بتُ المجموعات 
 )190الشكلتُ رقم (

يهدؼ التمرين إلذ برستُ درجة الاتزاف الثابت ك الإحساس ( : 139التمرين رقم )
بواكؿ الرياضي المحافظة على ثباتو على .  العميق بؼفصل الركبة  على جهاز غتَ مستقر

 ).191ثم اليسرل . الشكل رقم (الكرة الغتَ مستقرة لأروؿ فتًة بفكنة للرجل اليمتٌ 
مرات  04مرات ، التكرارات  03دقائق المجموعات  05: مدة التمرين  حمل التمرين

 ثانية . نوع الانقباضات ثابتة .   30لكل رجل ، الراحة بتُ المجموعات 
 

 )191الشكل رقم (



 

 

الإحساس يهدؼ التمرين إلذ برستُ الاتزاف الثابت ك تطوير ( :140التمرين رقم )
العميق بؼفصل الركبة ، بواكؿ الرياضي في كضع الارتكاز على رجل كاحدة لأروؿ فتًة 
بفكنة ، ينفذ التمرين العينتُ مفتوحتتُ ثم مغمضتتُ. ك يعتبر ىذا التمرين من 

تزاف الثابت بؼفصل الركبة . الشكلتُ رقم الاختبارات ابؼعتمدة في الدراسة لتقييم درجة الا
)192)(193. ( 

مرات لكل رجل، الراحة بتُ  05دقائق . التكرارات  05: مدة التمرين  حمل التمرين
 ثانية . انقباضات ثابتة .    15التكرارات 

 
 ) .193) (192الشكلتُ رقم (

يهدؼ التمرين إلذ تقوية عضلبت ابعذع  ك عضلبت البطن . ( : 141التمرين رقم )
 ك جانب قدمو الأبين مع رفع الذراع الأيسر يقوـ الرياضي بالارتكاز على ذراعو اليمتٌ

إلذ أعلى ابعسم على استقامة مرفوع عن الأرض  كيعاد نفس التمرين على ابعانب 
ابع قدميو ،  كما ىو موضح في الشكل  يقوـ بالارتكاز على ذراعيو ك أصالأيسر ، ثم

 ) .194رقم (
، مدة الثبات في  مرات 03دقائق ، المجموعات  05: مدة التمرين  حمل التمرين

 دقيقة . نوع الانقباضات ثابتة . 01ثانية ، الراحة بتُ المجموعات  30الوضعية 
 

 )194الشكل رقم (

  : يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت العاملة على مفصل الركبة (142التمرين رقم )
مقاكمة ،الوقوؼ  برت تأثتَ بالساقتُ ك العضلبت ابؼقربة ك ابؼبعدة من الثبات ، يتأرجح

، ك نثتٍ ) الركبة أعلى( بتُ الساقتُ مطاري شريط بتمرير ك الرجلتُ متوازيتتُ  نقوـ
ضع الابتدائي بالتدريج لتُ إلذ أبعد نقطة ك نعود إلذ الو الركبتتُ قليلب ثم نقوـ بفتح الرج

 ) .195الشكل رقم ( .
 10بات في الوضعية مرة ، الث 15مرات ، التكرارات  03: المجموعات  حمل التمرين

  دقيقة . 01ثواني. الراحة بتُ المجموعات 
 )195الشكل رقم (

: يهدؼ التمرين إلذ تقوية العضلبت الباسطة بؼفصل الركبة ك ( 143التمرين رقم )
ابؼقاكمة ،الوقوؼ  مع كاحدة بساؽ تطوير الاتزاف الثابت برت تأثتَ مقاكمة ، يتأرجح

 أسفل( اليسرل الساؽبتُ  مطاري شريط بتمرير نقوـ اليسرل الساؽ على ابعسم بوزف
للؤماـ ك  )مرة 20( إيابا ك ذىابا تأرجح الساؽ اليمتٌ اليمتٌ ، ثم لساؽك ا) الركبة

 ).196الشكل رقم ( .درجة  45 ابػلف ثم للجانبتُ، تسحب الرجل بزاكية
مرة ، الثبات في  15مرات لكل رجل ، التكرارات  03: المجموعات  حمل التمرين

 دقيقة 01ثواني لكل رجل. الراحة بتُ المجموعات  10الوضعية 
 

 )196الشكل رقم (



 

 

يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة العضلبت العاملة على مفصل ( : 144التمرين رقم )
الركبة بالقفز من مكاف مرتفع إلذ الأرض ثم العودة لأعلى في بـتلف الابذاىات ( الأماـ  
   ابػلف ، ابعانبتُ الأبين ك الأيسر ) انقباضات بليومتًية  مع التحكم في الارتكازات 

 ° . 90ك السقوط بزاكية 
 10لكل ابذاه ، التكرارات  02دقائق ، المجموعات  10ة التمرين : مد حمل التمرين

 دقيقة ك نصف . 01مرات ، الراحة بتُ المجموعات 
 

 )198)(197الشكلتُ رقم (
           يهدؼ التمرين إلذ التحكم في الاتزاف الديناميكي    ( :145التمرين رقم )

ك الإحساس العميق بؼفصل الركبة ، بحيث يرتكز الرياضي على رجل كاحدة ك بورؾ 
الرجل الأخرل لأبعد نقطة في الابذاىات الثمانية ، ك يستخدـ ىذا التمرين كاختبار 

 ) .200)(199) . الشكلتُ رقم ( SEBTلتقييم درجة الاتزاف الديناميكي ( 
مرات لكل رجل  الراحة بتُ  03موعات دقائق  المج 05: مدة التمرين  حمل التمرين

  ثانية .نوع الانقباضات ثابتة ك حركية . 30المجموعات 
 ) .200)(199الشكلتُ رقم (

 
بسديدات عضلية للجزء السفلي من كضع ابعلوس ،  ينفذ ىذا ( : 146التمرين رقم )

بيدد الرجل التمرين بتُ التمارين ك في آخر ابغصة ، يضم الرياضي رجلو إلذ صدره ك 
الأخرل مع تغيتَ الوضعيات بدختلف الزكايا  . ثم يقوـ بتمرينات بسديد لتوسيع ابؼدل 

 )203،  202،  201ابغركي من كضع الوقوؼ . الأشكاؿ رقم (
 ثانية . 20دقائق . مدة الثبات في الوضعية الواحدة  05:  حمل التمرين

 
 )  202،  201الأشكاؿ رقم ( 

يهدؼ التمرين إلذ تطوير قوة ك مركنة الأربطة ابعانبية مع بسديد ( : 147التمرين رقم )
 العضلبت الأمامية ك ابػلفية .

 05مرات للرجل اليمتٌ ك  05دقائق ، التكرارات  02مدة التمرين حمل التمرين : 
 ثواني .  10مرات للرجل اليسرل البقاء في الوضعية 

 
 ) .203الشكل رقم (

 
 
 
 



 

 

 . ) غير مبرمجة ( . ي : بداية الشهر السابعالمرحلة السادسة : استئناف ممارسة النشاط الرياض -06
) أشهر من ابعراحة ك التأىيل ، يتحوؿ ابؽدؼ إلذ التأىيل الرياضي ابؼتخصص أم ابػاص بالنشاط   06بعد ستة (

حقيقية خاصة بالنشاط ابؼمارس ك تتوقف مدة ىذه ابؼمارس ، بحيث نضع الركبة ابؼصابة أك اللبعب ابؼصاب في كضعيات 
ابؼرحلة على النشاط ابؼمارس ك مدل تعافي اللبعب ك بقاحو في الاختبارات ابغركية ك الوظيفية ك البدنية بحيث في 

 المحورية يتم استئناؼ التدريب في الشهر بعودك ، .. ك التي تسمى بالرياضاتالنشارات مثل كرة القدـ ، كرة اليد ، ا
 السابع ك الثامن ك استئناؼ ابؼنافسة بعد الشهر التاسع . 

 بالنسبة للهواة :  -
ك ذلك بعد استشارة الطبيب ابعراح ك الذم يبتٍ قراره على الاختبارات الوظيفية  الشهر السادس ك السابع ،التدريب : 

 ابؼختلفة في نهاية الشهر الرابع .
شارة الطبيب ابعراح ك الذم يبتٍ قراره على الاختبارات الوظيفية ابؼختلفة في : الشهر التاسع ، ك ذلك بعد استالمنافسة 

 نهاية الشهرالثامن .
 : بعد سنة من التأىيل ابغركي ك الرياضي . استئناف النشاط عند رياضي التزلج

 :  بالنسبة لرياضي المستوى العالي-
ابعراح ، ابؼعالج الطبيعي ، المحضر البدني ) ك بناء على : الشهر ابػامس ، استشارة الفريق ابؼعالج ( الطبيب التدريب 

 الاختبارات الوظيفية في نهاية الشهر الرابع .
: الشهر السادس ، الشهر ابػامس ، استشارة الفريق ابؼعالج ( الطبيب ابعراح ، ابؼعالج الطبيعي ، المحضر البدني )  المنافسة

 شهر ابػامس .ك بناء على الاختبارات الوظيفية في نهاية ال
 : الألد ، الارتشاح ك عدـ القدرة على استئناؼ النشارات ابػاصة ، مركنة في ابؼفصل ، عدـ استقرار ابؼفصل . المخاطر

 في نهاية الشهر الرابع و الشهر السادس و الشهر الثامن .:  الاختبارات الوظيفية
 استشارة آخر قبل ، الثامن الشهر في الثاني ثم الرابع الشهر نهاية في الأكؿ الاختبار إجراء يتم ، ابؼصابتُ بعميع بالنسبة

 من قدر بأقصى ابؼنافسة استئناؼ ضوء في موضوعية بيانات على ابغصوؿ أجل من الاختبارات ىذه تنفيذ يتم. ربية
 حاجة  ىناؾ كانت إذا فقط العالر ابؼستول ذكم للرياضيتُ السادس الشهر نهاية في الثاني الاختبار إجراء ك بيكن .الأمن

 .للمنافسة ابؼبكر للبستئناؼ 
 وصف الاختبارات : 

 اختبارات القفز : 
 ) . Single Hop for Distanceاختبار القفز لأبعد مسافة برجل كاحدة . ( -
 ) : Triple hop for distanceاختبار القفز الثلبثي برجل كاحدة ( -
 ) Cross-over hop for distanceاختبار القفز ابؼتقارع برجل كاحدة (  -
 ) : m time hop-6أمتار (  06اختبار القفز برجل كاحدة    -

 اختبارات الاتزان :
 اختبار الاتزاف الثابت . -



 

 

 ). Star Excursion Balance Test - SEBTاختبار الاتزاف الديناميكي ( النجمة ).(   -
 : اختبار القوة

 الباسطة بؼفصل الركبة بجهاز الإيزكسنيتيك :اختبار قوة العضلبت القابضة ك 
 بؿاكلات ) 05/ثانية Concentrique  : (60° )التطويل ( 
 بؿاكلات ) 15/ثانية Concentrique  : (180° )التطويل ( 
 بؿاكلات ). 05/ثانية Excentrique  : (60° )التقصتَ ( 

 الاستبيانات : 
ACL-RSI 

IKDC subjecif 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 البرنامج :مخطط 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 إلى اليوم السابع .         التاريخ : –:من اليوم الأول  01المرحلة نموذج لحصة في 
 بلبستيكيةراكلات + كسائد الوسائل المستعملة :                                                    05الحصة رقم : 

 دقيقة 45الجزء السفلي            مدة الحصة : الهدف العام :تهيئة و تليين عضلات و مفاصل 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 التاريخ :.         اليوـ   45إلى  21من اليوـ الثانية :المرحلة نموذج لحصة في 
 سرير + راكلة + لوح تزلج. الوسائل المستعملة :                                                       02الحصة رقم :

 دقيقة . 60مدة الحصة :    .   تقوية العضلبت القابضة ك الباسطة بؼفصل الركبة العام :الهدف 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 التاريخ :.                          90إلذ اليوـ  45من اليوـ الثالثة :المرحلة نموذج لحصة في 
 + دراجة ثابتة + جهاز ستَ متحرؾ.كرات ربية الوسائل المستعملة :                                 03الحصة رقم :

 دقيقة . 65مدة الحصة : .                        برستُ التوازف الديناميكي الهدف العام :

 



 

 

 
 

 



 

 

 .             التاريخ : 120إلذ اليوـ  90من اليوـ الرابعة : المرحلة نموذج لحصة في 
 أجهزة تقوية العضلبت السفلية + تركمبولتُالوسائل المستعملة : :                                 03الحصة رقم :

 دقيقة . 90مدة الحصة :       تطوير درجة الاتزاف ك تقوية العضلبت العاملة على مفصل الركبة .الهدف العام :

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 .          التاريخ : 180إلذ اليوـ  120من اليوـ : خامسةالالمرحلة نموذج لحصة في 
 سلبلد بلبستيكية + حلقات + شرائط مطاريةالوسائل المستعملة : : .                           01الحصة رقم :

 د 90مدة الحصة : .مع برستُ التوافق ابغركي بتُ الأرراؼ السفليةتقوية العضلبت الرباعية الرؤكس ، الهدف العام :

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 (09الملحق رقم )

 قائمة الأرباء ك ابؼعابعتُ الفيزيائيتُ الذين أجريت معهم ابؼقابلة  :

 
 

 



 

 

 (10الملحق رقم )

 قائمة الأساتذة ك ابؼختصتُ المحكمتُ بؼكونات البرنامج التأىيلي  ابؼقتًح :

 
 



 

 

 : )11رقم ( ابؼلحق

 

 

 



 

 

 ) :12ابؼلحق رقم (

 



 

 

 العضلية بجهاز الايزو كنتيك بيودكس .: نموذج نتائج قياس القوة  13الملحق 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 ملخصات البحث :
 

   ملخص البحث باللغة العربية 
   ملخص البحث باللغة الإنجليزية 
  . ملخص البحث باللغة الفرنسية 

 
 
 

 
 

 



 

 

 الملخص :
جراحة جاءت الدراسة برت عنواف برنامج تأىيلي لتحستُ كفاءة مفصل الركبة ك العضلبت العاملة عليو بعد 

الغضركؼ ابؽلبلر ك الرباط ابؼتصالب الأمامي ك نهدؼ من خلبؿ ىذه الدراسة إلذ التعرؼ على تأثتَ البرنامج في بزفيف 
الألد ك الارتشاح للجزء ابؼصاب ك استعادة ابؼدل ابغركي ك كذا برستُ بؿيطات ك قوة العضلبت العاملة على مفصل 

ك لتحقيق ىذا ابؽدؼ  ك العودة بالرياضي ابؼصاب إلذ بفارسة النشاط الرياضي ابػاص بو من جديد ، الركبة ابؼصاب ،
   بتُ القياسات القبلية ك البعدية في درجة الألد α≤ 0.05فرضنا أنو توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستول دلالة
ة لصالح القياس البعدم ، ك استعنا في ىذه الدراسة بعينة ك كذلك في ابؼتغتَات الوظيفية ك ابغركية بؼفصل الركبة ابؼصاب

) رياضيتُ تعرضوا لنفس الإصابة ك أجريت بؽم عمليات جراحية لإصلبح الغضركؼ ابؽلبلر ك الرباط  06قدرت بػ ( 
تجريبي لمجموعة ) أشهر ك لتطبيق ىذا البرنامج اعتمدنا ابؼنهج ال06الصليبي الأمامي  ك ربق عليهم البرنامج ابؼقتًح لفتًة (

كاحدة الذم يعتمد على القياسات القبلية ك البعدية ك معابعتها إحصائيا عن  رريق ابؼتوسطات ابغسابية ك الابكرافات 
لدلالة الفركؽ كما استخدمنا أدكات القياس ابؼناسبة لقياس الأىداؼ ابؼسطرة حيث  معامل كيلككسوف ابؼعيارية ك قيمة

  درجة الألد  ك شريط قياس بغساب بؿيطات ابؼفصل ابؼصاب ك العضلبت العاملة عليو ،  استخدمنا مقياس الألد لقياس
ك كذا جهاز ابعونيومتً لقياس ابؼدل ابغركي للمفصل ابؼصاب ك لقياس القوة العضلية استخدمنا جهاز 

ك لاختبارات  حدة ،على رجل كا )SEBTك الديناميكي ( الإيزككنيتيكبيودكس ، كما استخدمنا اختبار التوازف الثابت
استئناؼ النشاط الرياضي اعتمدنا على اختبارات القفز برجل كاحدة ك استبيانات العودة للمارسة النشاط الرياضي ك ىي 

ك من أىم النتائج التي توصلنا إليها أف البرنامج ابؼقتًح ذك فعالية كبتَة )، ACL-RSIك استبياف () IKDCاستبياف (
للمفصل ابؼصاب ك ساىم بشكل كبتَ في عودة الرياضي بؼمارسة نشارو الرياضي كما كاف عليو في استعادة قوة العضلبت 

قبل الإصابة ك من خلبؿ ىاتو الدراسة نوصي بضركرة استخداـ جهاز قياس القوة العضلية للعضلبت القابضة ك الباسطة 
رئيسية لعودة  عايتَفي ىذه الدراسة كم بيودكس ) ك كذا إجراء الاختبارات ابؼستخدمة -بؼفصل الركبة ( إيزككنيتيك 

 ابػاص من جديد . البدني بؼمارسة نشارو ابؼصاب الرياضي
 

 الغضركؼ جراحة  - عليو العاملة العضلبت ك الركبة مفصل كفاءة  - رياضي تأىيلي برنامج:  المفتاحية  الكلمات
 . الأمامي الصليبي الرباط ك ابؽلبلر

 
 

 
 
 
 



 

 

Abstract : 
Aim of this study is to identify the effect of the program on relieving the 

pain of the affected part, and how to restore the movement of the affected 
parts, and to improve the surrounding and The strength of the muscles 
working on the affected knee joint. To achieve this goal, we hypothesized 
that there are differences statistically significant , at the level of α≤ 0.05 
between measurements before and after in the degree of pain as well as in the 
functional and motor variables of the affected knee joint. As a sample we 
carried out in our study (06) athletes who were exposed to the same injury, 
and they underwent surgery to repair the meniscus and the anterior cruciate 
ligament. The program was applied for a period of (06) months. And we 
adopted the method experiment for one group, which depends on 
measurements that taken before and after , and the value of          ( wilcoxin ) 
to denote the differences .  We also used the appropriate measuring 
instruments to measure the targets. And also we used the pain scale to 
measure the pain and the measuring tape to calculate the periphery of the 
injured joint and the working muscles. we used also ( the goniometry ) to 
measure the motor range of the affected joint , and to measure the strength of 
the muscles we used ( isokinetic- biodex ) .And we used also the static and 
dynamic balance test (SEBT) on one leg,  For the return tests for sports 
activity, we used the single hop test. and return to exercise questionnaires 
(IKDC) and ACL-RSI. 
  The main important results that we found it are that the program is very 
effective to restore the strength of the muscles of the injured joint knee . and 
It contributed significantly to return the athlete to practice sports as before.  
  Through this study we advice to use ( isokinetic- biodex )  as a devise of 
measure the strength of the muscles and also to use the tests that mentioned 
in our studies as an indicator to return the athlete to practice his own activity 
again.           
Key-words :     Rehabilitation program - efficiency of the knee joint and 
the  muscles working-  surgery of meniscus and anterior cruciate ligament . 



 

 

Résumé : 
Cette étude a pour but de concevoir l'impact du programme rééducation 

de genou après méniscectomie et LCA sur la réduction de la douleur et 
l'infiltration de la partie affectée ainsi que sur la restauration de la portée du 
moteur ainsi Les muscles travaillant sur l'articulation du genou blessé et le 
retour de l'athlète blessé pour qu'il puisse à nouveau exercer son activité 
sportif, et pour atteindre cet objectif, nous avons supposé qu'il existait des 
différences statistique significatives au niveau de α≤ 0,05 entre les mesures 
effectuées avant et après , le degré de douleur et les variables fonctionnelles. 
Dans cette étude, nous avons utilisé un échantillon de (06) athlètes ayant subi 
la même blessure et subi une intervention chirurgicale pour réparer le 
ménisque et le ligament croisé antérieur et nous avons appliqué le 
programme proposé pendant une période de (06) mois. La méthode 
expérimentale d’un groupe est basée sur les mesures préalables et ultérieures 
et est traitée statistiquement au moyen de significations arithmétiques, 
d’écarts types et de la valeur du coefficient de wilcoxin pour indiquer les 
différences. Nous avons également utilisé les outils de mesure appropriés 
pour mesurer les variables de recherche. ainsi que des outils de mesure 
appropriés pour mesurer les diamètres et les amplitudes articulaires , Un 
mètre ruban et un goniomètre , et pour mesurer la force musculaire, nous 
avons utilisé l’iso cinétique biodex , et pour la proprioception nous utilisons 
le test d'équilibre statique sur une jambe et le test d'équilibre 
dynamique.(SEBT), et  pour les tests de reprise, nous sommes appuyés sur 
des tests single hop for test , et les questionnaires de retour d'activité sportive 
(IKDC) et ACL-RSI. L'un des résultats les plus importants que nous ayons 
obtenus est que le programme proposé est très efficace pour restaurer la force 
des muscles de l'articulation touchée et contribue de manière significative au 
retour de l'athlète pour faire du sport tel qu'il était avant la blessure.  À la 
lumière des résultats obtenus de l'étude, le chercheur a recommandé 
l'utilisation de l’ appareil de mesure de la force musculaire (Isocnetic - 



 

 

Biodex). En plus de s’appuyer sur les tests utilisés dans cette étude comme 
critère principal pour le retour de l’athlète blessé aux  activités physiques. 
Mots clés : programme de réhabilitation - l'efficacité du genou - chirurgie 
du ménisque et ligament croisé antérieur. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


