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 الشكر والتقدير
 

 

أعَْمَلَ صَالِّحاً   رَب ِّ أوَْزِّعْنِّي أنَْ أشَْكُرَ نِّعْمَتَكَ الَّتِّي أنَْعَمْتَ عَلَيَّ وَعَلَى واَلِّدَيَّ  وأَنَْ  قإلى الله تعإلى:"
لْنِّي بِّرحَْمَتِّكَ فِّي عِّبَ ادِّكَ الصَّالِّحِّينَ }  { "91تَرْضَاهُ وأَدَْخِّ

 .91سورة النمل الآية 

 .يشكر الله  من لم يشكر الناس لم : صلى الله عليه وسلم و قال

 بادئ ذي بدء نشكر الله عز وجل الذي وفقنا  لإتمام هذا العمل المتواضع

 أتوجه بالشكر لوالداي قرة عيناي وسنداي والداعمين الأكبر لي

 زيل  إلى كل من ساعدنا على إنجاز هذا البحثكما نتوجه بالشكر الج

 التقدير وجزيل الشكرسواء من قريب أو من بعيد، كما يسعدنا أن نتقدم بأسمى 

 * الذي لم يبخل علينا بنصائحه القيمةزبشي نور الدينإلى الأستاذ المشرف * 

طلبة الرياضي من أساتذة وإداريين و  التدريب قدم لنا يد العون والمساعدة دون نسيان عمال قسم وأشكل كل من 
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 ملخص الدراسة

 

تاثيره  هدفت الدراسة الى استخدام برنامج تاهيلي للرباط الصليبي الامامي والكشف عن
في تحسين المشب لدى شخص اجريت له عملية جراحية للرباط الصليبي الامامي باتباع 
منهج دراسة حالة وتمثل البرنامج في مجموعة من التمارين التاهيلية كالعلاج الفيزيائي والعلاج 
بالحرارة ..الخ ولقياس قدرة المشي استخدمنل اختبار تينيتي قبل وبعد تطبيق العلاجي وعلى 
ضوء نتائج اختبار تينيتي توصلنا الى ان البرنامج التاهيلي المطبق حسن من قدرة المشي بعد 

 .اصابة الرباط الصليبي
 

Abstract 

The study aimed to use an anterior cruciate ligament rehabilitation 

program and reveal its effect on improving synesthesia in a person who 

underwent anterior cruciate ligament surgery by following a case study 

approach. 

The program consisted of a set of rehabilitation exercises such as 

physical therapy, heat therapy, etc. 

To measure walking ability, the Tenetti test was used before and 

after applying the treatment 

In light of the results of the Tenetti test, we concluded that the 

applied rehabilitation program improved the ability to walk after a 

cruciate ligament injury. 
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 مقدمة 
 تتصاعد وبشكل ملحوظ عدد الصابات الرياضية نتيجة للجهد العالي في تكرار

ت رياضية بشدة متوسطة أو الحركات الرياضية للأنشطة الرياضية التي تتطلب أداء حركا
كذلك أداء حركات مفجئة وقوية خلال مواقف اللعب المختلفة مع تزامن بعض عالية و 

الأسباب مثل صلاحية الملاعب وأرضيتها وإهمال بعض التما رين الحماء وتمارين القوة 
المشتركة التى تعد عاملا رئيسيا في تنمية قوة عضلات  التي حيث تؤدي هذه العوامل

ومفصل الجسم والأربطة المحيط بها حدوث إصابات متكررة ومتوقعة ومنها إصابات 
 مفصل الركبة.

حيث يعد مفصل الركبة من أكبر المفاصل في الجسم  وله أهمية كبيرة في المشي 
والثبات نظرا لكونه المفصل  وتحمل الوزن وهو من المفاصل المعقدة التركيب الحركي

الوحيد في الجسم الذي يحمل ثقلا كبيرا ،ويقوم مفصل الركبة بوظيفتين متعاكستين وهما 
الحركة الواسعة من جري ولف والأخرى حمل وزن الجسم وهو النمط المسطح إذ أن 
 الجوف لا يحتوي الرأسكما في مفصل الورك لذا يقع حمل كبير على الأربطة والأوتار .

وهذا ما يجعل أكثر حالات إصابة مفصل الركبة يكون على مستوى الرباطان 
الصليبيان، وهما رباطان يشغلان الجزء الداخلي للمفصل، ولأنهما متقاطعان وعلى شكل 
صليب يطلق عليهما الرباطان الصليبيان، وتمثل الأربطة الصليبية إضافة إلى غيرها من 

 .ي للجسمالركبة الثبات الستاتيك أربطة مفصل
وتعد الرياضة هي السبب الرئيسي لصابة الأربطة الصليبية وأكثر الرياضات التي 
سجلت فيها حالات لمثل هذه اللإصابات هي كرة القدم، وذالك إعتمادها على الحتكاك 
المباشر بالمنافس كما تعتمد في ممارستها على الطرف السفلي أكثر من إعتمادها على 

 الطرف العلوي .
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 ماميلأا بنوعيه الصليبي الرباط في تحدثي الت اإلصابات أن إلى اإلحصائيات أشارت
 تماماً، الرباط يتمزق  عندما وحادة، صغير، تمزق  مثل معتدلة بين تاروح فإنها والخلفي،

 في دوره بسبب وذلك الخلفي، من لإلصابة عرضة كثرالأ هوالأمامي  الرباط أن إال
 .الرياضية واالنشط البدني المجهود

 صابةلإا تحدثو الرجال بهذا النوع مقارنة ب كثر عرضة للاصابةلأا النساء وتعتبر 
 كان إذا أو كبير، بشكل الركبة ثني تم إذا أو، الركبة جانب على قوية ضربة تلقي عند

 بسب غالبا تكون و  القفز، أو الجري، أثناء اتجاهه غير أو توقف فجأة ثم يتحرك الشخص
كدت نتائج أو  الجسم وزن  في تتمثل كبيرة ضغط قوة وجود مع الركبة في التواء بحدوث

دراسة رونيوو اخرون و ) (2114خرون آدراسة ديكسون و )ومنها  الدراسات السابقة
الرباط اصابة  التي تؤدي وتساعد على حدوثان هناك عدة من العوامل المؤثرة  (،2110

ه العوامل ضعف ول هذأاثابات الركبة و وايضا جميع الخلفي الصليبي بنوعيه الامامي و 
يحدث  غالباو يضا عدم التناسق في حركات الركبة أو مفصل الركبة العضلات المحيطة ب

 .المستمرذلك بسبب الاجهاد الدائم و 

يؤدي الى ان الركبة او العضلات و كذلك ضعف التاهيل بعد الاصابات الطويلة و  
حيان اصابات مختلفة الأث في بعض بحركات لا ارادية في اتجاهات مختلفة ما يحد

 لمفصل الركبة او من العوامل الاخرى المؤثرة عدم التناسق او التناغم العقلي العصبي
تكون استجابات العضلات اما متأخرة او و  هذا يعني ان المخ يريد ان يقوم بحركة معينةو 

على ان بعد الاصابة  2112اخرون و  كما تؤكد نتائج دراسة لين، متقدمة او غير مناسبة
غالبا يتورم مفصل الركبة خلال و  لا يتمكن للمصاب من اللعب مرة اخرى بشكل نموذجي

وقت قصير )التورم نتيجة لاصابة الغضاريف الهلالية او التحميل الزائد على النفصل ( 
 في هذه الحالة يجب ان يكون هنالك تدخل جراحي الهدف منه ازالة ما تبقى من الرباط
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المهم في هذا كله هو التاهيل ما بعد العملية حيث يعطي الاطباء و  عة البديل عنهزرا و 
  .& للتاهيل الحركي41و & للعملية21
وهي الوسيلة  ويعتبر المشي احد الحركات الاساسية التي يتعلمها الفرد في طفولته     

لمشي كما يفيد ا (024ص2114الرياضة علم الصحة و عمله )عصام الاساسية لتنقله و 
ك يؤدي ذلانه يساعد نشاط الدورة الدموية والناتج من حرق الاكسجين و الرئتين كما القلب و 

التخفيف مت ضغوطات ابحياة اليومية ما يساعد على الى تقوية عضلاب الجسم و 
 .الخصول على القوام السليم
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  مشكلة البحث -1
 الحابات من تعد له الجراحي والاستبدال الركبة اصابة ان في البحث مشكلة تكمن
 برنامج اقتراح الى الباحثان الطالبان تطرق  لهذا .ااجنسين كلا لدى الانتشار المتزايدة
 من المصاب وتمكين قدراتهم وكامل وقوتهم شفاؤهم استعادة على المصابين يساعد تاهيلي
 الباحثين ملاحظة خلال ومن حال واحسن وقت اقل في الطبيعية الحالة الى العودة

 في بدنية تربية مجال في وعملهم الرياضية للإصابات الطبيعي العلاجي اخصائي
 الرباط تمزق  لإصابة الحالية التأهيل برامج لتحليل ومتابعتهم وجامعات الثانوية المدارس
 .الركبة لمفصل الامامي الصليبي
 وتطور للبرنامج المصاحب الطبيعي العلاج وسيلة في المستمر للتغيير بالإضافة 
 في المستخدمة التدريبية للأحمال تقنيين وجود عدم هناك أن نلاحظ الطبية الأجهزة
 والتركيز الرياضي البرنامج في كبير بشكل اهتمام وعدم إهمال على بالإضافة البرامج
 تدهور إلى يؤدي مما الطبيعي بالعلاج الاهتمام وعدم الطبية الأجهزة على كبير بشكل
 ممارسة من وحرمانه المصاب للجزء الكاملة الوظيفة استعادة في واخفاقه المصاب حالة
 الجسم مفاصل أكثر الركبة مفصل أن وخاصة نهائية او مؤقتة بصفة اليومي نشاطه
 علاجي تاهيلي برنامج اقتراح محاولةو  المشكلة هذه دراسة الى بالباحثين حدا مما تعقيداً،
 .الركبة اصابة بعد التوازن و  المشي صفتي تحسين اجل من

وتقيه ويعد المشي من بين الصفات التي تساعد الانسان في الحفاظ على صحته 
لذلك فان اصابات عليها في قضاء حاجياته اليومية و التي يعتمد من العديد من الامراض و 

 .الرباط الصليبي تعيق و تؤدي الى توقف عملية المشي
 العام التساؤل : 
ما هو تاثير استخدام البرنامج التاهيلي في تحسبن المشي بعد اصابة الرباط  

 ؟الصليبي
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 الفرضيات -2
 : العامة الفرضية -2-1

 بعد التوازن و  المشي صفتي تحسين في ايجابي تأثير المقترح التاهيلي للبرنامج 
 الركبة صابةإ

 : الجزئية الفرضيات -2-2
 الركبة لمفصل الحركي المدى زيادة على ايجابا المقترح التاهيلي البرنامج يؤثر 

 .المصاب
 تحسين في البعدي والاختبار القبلي الاختبار بين احصائية دلالة ذات فروق  هناك 

 .البعدي الاختبار لصالح والتوازن  المشي صفتي
 : البحث هميةأ -3

 للمصابين بالنسبة الوظيفي اعادة اهمية مدى معرفة. 
  الشفاء سرعة في الاجهزة باستخدام العلاجية للتمارين الكبير الدور ضيحو ت 

 .العضلية القدرات بعض واسترجاع
 المصاب راتوقد كفاءة من الرفع في التاهيل فاعلية مدى على الوقوف. 

 البحث هدافأ -4
 المصاب للمفصل الحركي المدى لاسترجاع هيليةالتأ التمرينات استخدام ضرورة 
 العصبية البرمجة إعادة في الوظيفي التأهيل أهمية إبراز. 

 البحث مصطلحات -5
 هيليالتأ البرنامج 
 اصابات الرباط الصليبي 
  المشي التوازن  
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 :السابقة الدراسات -6
 برنامج تأثير تحت عنوان: بدراسة 2112 الله عوض المنعم عبد يمنأ قام 

 ب الركبة لمفصل الأمامي الصليبي الرباط قطع بعد الجراحي التدخل بعد تأهيلي
 .المائي العلاج تدريبات استخدام

 استخدام تأثير عنوانها راسةبدبدراسة تحت عنوان:  2113 وآخرون  ارتز قام 
 استبدال بعد الطبيعي العلاج

 1IMPORTANCE DU TRAVAIL DES MUSCLES DE LA HANCHE EN 

MASSO-KINÉSITHÉRAPIE DANS LA PRISE EN CHARGE 

POSTOPÉRATOIRE D'UNE LIGAMENTOPLASTIE DU LIGAMENT  

CROISÉ ANTÉRIEUR DU GENOU 2021 BARROIS 

 

 LES FACTEURS DE RISQUE D'ARTHROSE DE GENOU 

MODIFIABLES PAR LE KINÉSITHÉRAPEUTE SUITE À UNE 

RECONSTRUCTION DU LIGAMENT CROISÉ ANTÉRIEUR 
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 تمهيد

والذي يقع عليه مقدار يعد مفصل الركبة واحد من المفاصل المهمة في الجسم    
 كقوة، ن الجسم وهذا المفصل بطبيعة الحال تؤثر فيه قو ى كثيرةكبير من وز 

 ن الجسم وقوة المعوقات الخارجية...الخ. الاحتكاك والقوة المتولدة من وز 

ضعيف إذا ما قورن مع وبحكم الطبيعة التشريحية للمفصل يكو ن ذا تكوين 
ن المسلط من الجسم ،ولذا يكون عرضة للإصابة بأقل قوة من التأثير مقدار الوز 

،نتيجتا لضعف في الأربطة المحيطة به وعدم قدرة العضلات من التغلب على مقدار 
ى دم مع الأرض أو نتيجة لقوى أخر مقاومة المتولد كنتيجة لقوة احتكاك القعزم ال
 خارجية.
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 تعريف مفصل الركبة 111

 ذوالفخـ قاالسـ بـين، الـذي يفصـل الإنسان لجر  وسطالركبة هي ذلك النتوء الكبير في 
 معظـ:.ومفصـل الركبـة هـو أكبـر مفصـل فـي الجسـم ويتكـون مـن التقـاء ثـلاث عظـام هـي

وتغطـي الغضـاريف الناعمـة (، الصـابونة فـي بعـض الـدول (ةلرضـفاو  قالسـا ةصـبقو  ذخالف
ويوجــد بــين  أســطح هــذه العظــام المكونــة للمفصــل حتــى يضــمن ذلــك ســهولة فــي الحركــة.

عظمتــي الفخــذ والقصــبة غضــاريف هلاليــة تعمــلان كوســادتان تســاعدان علــى امتصــاص 
 الصدمات أثناء المشي والجري. 

 يحافظ على ثبات الركبة وجود أربعة أربطة بين عظمتي الفخذ والقصبة وهي:  و       
  .الرباط الصليبي الأمامي 
 لرباط الصليبي الخلفي. ا 
 لية. الأربطة الجانبية الداخ 
  .الأربطة الجانبية الخارجية 

ويبطن جدار كبسـولة المفصـل مـن الـداخل غشـاء يطلـق عليـه اسـم الغشـاء السـينوفي 
 يقوم بإنتاج السائل الذي يساعد على ليونة حركة المفصل وتغذية خلايا الغضاريف. 

            

 مطلب الثاني: إصابة مفصل الركبةنظرة تشريحية لمفصل الركبة ال(: 11رقم )الشكل 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%90%D8%AC%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85_%D9%81%D8%AE%D8%B0
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%81%D8%A9
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يعتبـر مفصــل الركبـة أشــهر المفاصــل فـي مجــال الرياضــة وأكثرهـا عرضــة للإصــابة، 
من الصابات الرياضية التي تصـيب الرياضـيين  %40وتمثل إصابة مفصل الركبة حوالي 

في الملاعب، ومفصل الركبة عبارة عن إتصال نهايـة عظمـة الفخـذ وبدايـة عضـمة قصـبة 
ويعتبــر مفصــل الركبــة أحــد ، معــا بسلســلة مــن الأربطــة تتحــدانالســاق، وهــذين العظمتــين 

كرافعة، فالمفصل يمكننا من الوقـوف مسـتقيما ومـن  اعتبارهإلى  بالإضافةالمفاصل المعلقة 
، 2009عبد العظيم العوادلي ،) . . أن نمشي وأن نركلو  تسلق وصعود السلالم وأن نجري 

 (214ص 
ــــين الثبــــات         ــــاوب مــــا ب ــــل أي مفصــــل آخــــر يتــــأرجح ويتن ــــة مثلــــه مث ومفصــــل الركب

كن أن تثنـي ركبتـك إلـى حـد والمرونة... فالركبة تعتبر من أكثر مفاصـل الجسـم مرونـة فـيم
وفـــي الغالـــب فـــإن معظـــم إصـــابات الركبـــة تكـــون بســـبب إختلافهـــا مـــع هـــذا المـــدى ° 220

الحركي وزيادتها لـه فعنـدما تكـون الركبـة علـى مـدى إسـتقامتها فإنهـا تكـون كالعصـا وتكـون 
ـــل لليمـــين وللشـــمال وللأمـــام  ـــى فإنهـــا تلعـــب وتـــرقص وتتماي ثابتـــة تمامـــا، ولكـــن عنـــدما تثن

لـــف، ويمكـــن عمـــل حركـــة دوران خفيـــف فيهـــا ونحـــن نحتـــاج إلـــى هـــذه المرونـــة لنغيـــر وللخ
وضــعنا بســرعة، وكمــا ذكــرت مــن قبــل فــإن العظمتــين المكــونتين لمفصــل الركبــة ) الفخــذ 

مفصـــل الركبـــة لديـــه نوعـــان مـــن أنظمـــة ، و وقصـــبة الســـاق ( تتحـــدان معـــا بأربطـــة متعـــددة
هـو مـا يسمكبكبسـولة و  يغطي المفصلو  ظمتينواحد يكون الكم الذي يربط بين الع، الأربطة
 هناك مناطق معينة  ، و المفصل

، وهذه الأجزاء وهي عديدة عبارة أربطة بارزة مميـزة، في الكبسولة تكون أسمك من الأخرى 
إلى جانب أربطة الكبسـولة فـإن الركبـة تملـك و  هي تشبه شرائط حيكت على كم القميص .و 

لأنهمـا متقاطعـان وعلـى شـكل صـليب ، و الـداخلي للمفصـلرباطان إضافيان يشـغلان الجـزء 
كمــا يوجــد داخــل كبســولة المفصــل مــادة زلاليــة تشــبه ، فيطلــق عليهمــا الرباطــان الصــليبيان

تمثــل و  تمثـل أربطــة الركبــة الثبـات الاســتاتيكي، و زلال البـيض فائــدتها تليـين حركــة المفصــل
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فــي حالــة توقــف عمــل العضــلات تعمــل الأربطــة ، و أوتارهــا الثبــات الــديناميكيو  العضــلات
الربـاط و  الرباط الصليبي الأمـاميو  والأربطة هي الرباط الداخلي والرباط الخارجي، اللحظي

ـــي ـــي، و الصـــليبي الخلف ـــذلك فهنـــاك قرصـــان غضـــروفيان احـــدهما داخل الآخـــر و  بالضـــافة ل
همـا يســاعدان علــى امتصــاص الصــدمات وتســهيل و  خـارجي كــل منهمــا علــى شــكل الهــلال

والغضـروف الـداخلي أكبـر حجمـا وهـو ملتصـق ، فصل والسماح بالدوران الخفيفحركة الم
بينمـا الربـاط الخـارجي منفصـل تمامـا ، بكبسولة المفصل وخاصة بالرباط الـداخلي للمفصـل

رأس عظمة قصبة الساق و  الشكل الهندسي لنهاية عظمة الفخذ، و عن الغضروف الخارجي
ـــر ـــى ،  و يضـــيفان لمفصـــل الركبـــة ثباتـــا أكث ـــات مفصـــل الركبـــة أو مرونتـــه عل ـــك فـــإن ثب ذل

)العـــوادلي، يتحققـــان مـــن هـــذا التصـــميم الهندســـي البـــديع الـــذي خلقـــه   ســـبحانه تعـــالى.  
2112 ،210) 
وعلى الرغم من هـذا التصـميم الهندسـي للركبـة فـإن هنـاك خمسـة مواضـع بالركبـة مـن      

العضـلات حـول ، لغضـاريفا، هـي الأربطـةو  الممكن أن تتع رض بإحداها الركبة للإصابة
 . الركبة، غطاء الركبة ( الصابونة

 الإصابات الشائعة لمفصل الركبة  211
 لركبة هي كالآتي :  صابات الشائعة لمفصل االا

 التمزق الغضروفي الهلالي لمفصل الركبة:  11211
تقــع الغضــاريف الهلاليــة فــي مفصــل الركبــة بــين عظــم القصــبة والفخــذ وتعمــل علــى       

 تثبيت الفصل وحمايته من الصدمات المفاجئة. 
تمـــزق الغضـــروفي الهلالـــي لمفصـــل الركبـــة النســـي والوحشـــي يحـــدث نتيجـــة دوران        

المحــوري (عنــدما يكــون المفصــل فــي حالــة ثنــي حيــث تقــل  مفــاجل لمفصــل الركبــة بشــكل
)مــع ثبــات عظــم القصــبة والتفــاف عظــم الفخــذ عليهــا داخليــا او خارجيــا، وقــد تعــود  مايتــهح
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أســـباب تمـــزق الغضـــاريف إلـــى النحنـــاء الشـــديد للركبـــة والـــذي يســـبب الـــم الربـــاط النســــي 
 والوحشي. 

 :  الفصال العظمي 21211
تمفصـلة ستخدام المتكرر والمستمر لمفصل الركبة يسبب سحق نهايات العظام المالا      

ويمكــن ان يكــون فتحــة صــغيرة فــي العظــم والغضــروف الــذي حولــه، وإذا غســتمر الضــغط 
 ( 222ص 2002خليل محمد ،) فإن أجزاء العظم والغضروف قد تسقط داخل المفصل.

 تمزقات أربطة مفصل الركبة:  31211
تحــدث الصــابات الرياضــية للأربطــة الخارجيــة والداخليــة لمفصــل الركبــة فــي معضــم       

 أنواع الرياضات البدنية: 
 :إصابات الأربطة الخارجية الجانبية -أ

 ويتم علاجها بالعلاج الطبي والطبيعي المناسب.  
 : إصابات الأربطة المتعامدة الداخلية -ب

وهـــي الربـــاط الخلفـــي والأمـــامي الـــداخلي ويوجـــدان وتقاطعـــان وتحـــدث الصـــابة فـــي 
أحــدهما أو كليهمــا بســبب عنــف شــديد ومباشــر فــي أثنــاء الممارســة الرياضــية ويقــوم الربــاط 
الأمامي والخلفي ليس فقط باتحكم في الحركة الأمامية والخلفية لمفصل الركبة ولكن أيضا 

 افي للمفصل أثناء فرد المفصل. يقومان بعمل محور إرتكاز إلتف

   (: الرضفة )الإلتهابات العظمية في مفصل الركبة  41211
سـنة، وتظهـر أعـراض تيكليةنتيجـة ضـعف  90 – 20يحدث فـي الأعمـار مـا بـين         

التغذية للمحفظة الزلالية لمفصل الركبة أو تغذيـة غيـر كاملـة للغضـروف ( نقـص إنزيمـات 
 مما يسبب:  (ائي بالجسم أو نقص التغذية الدمويةمعينة في التمثيل الغذ

 إرتشاح وتورم المفصل يليه إلتهاب مزمن وتليف في المحفظة الزلالية.  •
 التضخم المرضي الخلفي للرضفة '' الصابونة.''   •
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الألم المستمر عند الناشئين والمتقـدمين، وألـم عنـد الحركـة والجلـوس لمـدة طويلـة أو  •
 (223، 2112)خليل محمد، شة. الضغط قد يصاحبه صوت خشخ

وقــد تكـــون نتيجـــة إلتهـــاب الرضــفة الثانويـــة التابعـــة لصـــابة أخــرى فـــي الركبـــة مثـــل إصـــابة 
الغضروف أو إلتهاب بعـد جراحـة فاشـلة عنـد إزالـة الغضـروف، أو نتـاج عـلاج جراحـي أو 

 وقائي الذي يستمر فترة طويلة غالبا أو حسب الحالة. 

 إصابة أربطة مفصل الركبة1  311
 إصابة الرباط الخارجي لمفصل الركبة:  11311

الرباط الخارجي للركبة هو ذلك الرباط الـذي يمتـد مـا بـين نهايـة عظمـة الفخـذ وبدايـة 
عظمة الشظية مـن الجهـة الخارجيـة، وإصـابة الربـاط الخـارجي نـادرة الحـدوث إذا مـا قورنـة 

ـــك لأن ـــداخلي، وذل ـــاط ال ـــداخلي  بإصـــابة الرب ـــاط الـــداخلي مـــرتبط تمامـــا باغضـــروف ال الرب
 وكبسولة المفصل، بينما الرباط الخارجي فهو منفصل تماما. 
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 رسم توضيحي لإصابة الرباط الخارجي لمفصل الركبة1(: 12)الشكل رقم

فــي الشــكل نجـــد أن نتيجــة تلقــي خبطـــة مباشــرة علــى الجهـــة الداخلــة للركبــة حـــدثت       
إصابة باتمزق للرباط الخارجي للركبة، وفي المرحلة الثانية نجد أن الخبطة أعنف ممـا هـو 
حاصـل فـي المرحلـة التـي تسـبقها حيـث نــتج عنهـا تمـزق بالربـاط الصـليبي الأمـامي إضــافة 

المرحلـة الأخيـرة نجـد أن الخبطـة كانـت أعنـف عـن مـا نـراه لتمزق الرباط الخارجي، أما في 
فــي المــرحلتين الســابقتين حيــث نــتج عنهــا تمــزق فــي الربــاطين الصــليبيين الخلفــي والأمــامي 

 (00، ص2100. )محمد رواق، وكذلك بارباط الخارجي للركبة 

 كيفية حدوث الإصابة:  -أ
تزيـد مـن الزاويـة الخارجيـة تحدث الصابة نتيجة خبطة مباشرة علـى الجهـة الداخليـة  -

   .للركبة
 الأعراض:   -ب

 أي تقريب للفخذ يسبب ألما.  -
 ألم شديد في منطقة الركبة خاصة الجهة الداخلية.  -
 ورم محدود من الممكن تك ونه في مكان الصابة بكميات قليلة.  -
 (222، 2112)العوادلي،  حالة معقولة من الثبات في المفصل  -

 الخارجي( و  انبية لمفصل الركبة )الداخليإصابة الأربطة الج 4.0
يحدث الألم و  تصاب الأربطة الجانبية نتيجة حركة الساق إلى الخارج أو إلى الداخل      

 في منطقة التمزق وعادة ما تكون في منشأ أو مدغم الرباط الجانبي. 
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 التمزق البسيط :  21411
ـــــاف الأربطـــــة ـــــة تحـــــدث إســـــتطالة للألي ـــــر مـــــن الحـــــدود تكـــــو و  فـــــي هـــــذه الحال ن أكث

نتيجة ذلك يحدث نزيف فـي الشـعي ارت و  هو تمزق لعدة قليل من الأليافالفيسولوجية. و 
 عدم القدرة على تحريك المفصل. و  الدموية المغذية مع ارتفاع درجة الح اررة

 التمزق الجزئي :  31411
فــي  نتيجــة ذالــك تحــد صــعوبةو  فــي هــذه الحالــة يحــدث تمــزق مــا مــن أليــاف الأربطــة

فـي هـذه الحالـة يحتـاج العـلاج الوقـت طويـل لتجنـب و  ألـم شـديدو  تحريك المفصل مع تورم
 المضاعفات. 

 التمزق الكلي :  41411
فيــه يحــدث تهتــك بالكامــل و  غالبــا يصــاحبها كســر أو خلــعو  ينــتج عــن ضــربة عنيفــة

 تــورم واضــح مــعو  للأربطــة كمــا أنــه إحتمــال إصــابة الجلــد فــوق المفصــل كمــا يصــاحبه ألــم
 (42، ص 2100)دقوق، عدم القدرة على تحريك ال رجل مع إغماء. 

                        

 
 إصابة الرباط الجانبي الخارجي (:13) شكل رقم
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 وفية:   رالإصابات الغض 51411
 مـن مجمـل الإصـابات 20وهي من أهم الإصابات الشائعة في مفصـل الركبـة بنسـبة 

ألعـاب القـو و  الـك ارتيـهو  والريكبي  والسـلة ودوهي أكثر شيوعا عند لاعبي كرة القدم بالج و 
نــــظ ار للاخــــتلاف التشــــريحي بينهمــــا يجعــــل نســــبة إصــــابة و  ى، يوجــــد هنــــاك غضــــروفان

عنـد ثنـي الركبـة تتجـة و  الغضروف الداخلي عشر أضـعاف مقارنـة بـالغض روف الخـارجي
 القصبة للأمام. و  وعند مد الساق تتجة الغضاريف القصبة  وعليها الغضروفان للخلف، 

 كيفية حدوث الإصابة الغضروفية:  و  ميكانيكية -أ
 بعنــف أثنــاء إنثنائهــا حاملــة ثقــل الجســم،و  تحــدث نتيجــة لــدوارن مفصــل الركبــة فجــأة

فـي حالـة و  دو رانـه فجـأة علـى الرجـل الثابتـةو  يحدث ذلك غالبا أثنـاء  ركـل اللاعـب للكـرةو 
تمزق الغضروف من الممكن أن  وذلك لأنـه ملتصـق بالكبسـولة و  الركبة،ضعف عضلات 

  (221، ص 2008، إ قبال رسمي محمد)للمفصل بالرباط الداخلي لها 
 أنواع التمزقات الغضروفية:   -ب

 تمزق بالطرف الأمامي للغضروف.  -0
 تمزق بالطرف الخلفي للغضروف.  -2
 الخلفي. و  تمزق طولي مع سلامة الطرف الأمامي -3
 يعيق الحركة. و  لكن متحش ار في المفصلو  يكون سليماو  الغضروف غير ثابت -4
يشبه منقار الطير و  يحدث في منتصف الغضروفو  هو نوع نادرو  التمزق المنقاري  -0

 (104، ص 1998، أسامة رياض)في شكله 
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 إصابة الغضروف الهلالي (14)شكل رقم

 إصابة عظم الرضفة:  61411

 خشونة الرضفة:   -أ

 تمـزق و  عبارة عن تيكل بالجزء السفلي لصابونة الركبـة ممـا يجعـل العظمـة تهـشهي 
 يتغير شكلها. و 

 أسبابها:

 قد تحدث كمضاعفات لبعض إصابات الركبة.  -
الهبــوط للأسـفل مثــل لاعبــي و  تحـدث للاعبــي الرياضـات التــي تسـتلزم القفــز للأعلـى -

 كرة السلة. و  الكرة الطائرة القفز العالي
الجهـــــد ســـــواء مـــــن اللاعـــــب أو المـــــدلك عنـــــدما يلصـــــق بربـــــاط قـــــد تحـــــدث نتيجـــــة  -

عظـام و  للإستوبلاست على الركبة بطريقة خاطئة مبالغ فيهـا ممـا يـؤدي إحتكـاك الصـابونة
 (21، ص 2100)دقوق ابراهيم، الركبة الأخرى. 

 خلع الرضفة:   -ب
 و يقصد بذلك أي نقل أو حركة غير طبيعية للصابونة من مكانها الطبيعي. 
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 أسبابها:  

 نتيجة لحركة دوارن وضم عنيف لعظمة القصبة مثلما يحدث في لعبة الريكبي.  -0
 عند ضربة مباشرة على الصابونة.  -2
    خاصــة فــي ثلثهــا و  نتيجــة لتعــرض العضــلة الأماميــة الرباعيــة للفخــذ بضــربة مباشــرة -3

 الأسفل. 
 إلتصاق الركبتين.  -4
 بة. ضعف في بناء القدم أو التركيبة البنائية للرك -0

 
 خلع أو إنزلاق الرضفة(: يوضح 15)  شكل رقم

 هي عبارة عن أي كسر في الصابونة. كسر الرضفة:  -ج

 أسبابها:  

  .السقوط على الصابونة 
  .تقلص فجائي عنيف للعضلة الأمامية 
  .قصور في الغذاء 
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  .الإصـــابة بأحـــد الأم ارض التـــي تصـــيب العظـــام كالســـل فـــي العظـــام أو هشاشـــتها 
 (240، 2114)اقبال رسمي محمد، 

 العضلات العامة لمفصل الركبة 511
لركبة  وقد تتأثر العضلة رباعية الرؤوس بشكل مباشر بميكانيكية عمل مفصل 
لضمور  فنلاحظ عند اصابة المفصل لدى الرياضيين تصاب العضلة بصغر الحجم ثم 

 وتتألف من العضلات التالية: ، الذي يعد احد اعراض اصابة المفصل
 

 :   Rectus Femorisالعضلة المستقيمة الفخذية  11511
تنشأ هذة العضلة برأسين وتريين حيث ينشأ الرأس المستقيم من الشوكة الحرقفية 
الامامية السفلى وينشأ الرأس المعكوس من التجويف الحقي مباشرة ويقوم هذان 
الالتصاقان الوتريان للعضلة بالعبل بدرجة  متفاوتة لمدى الانقباظ او الانبساط عند 

 المفصل الوركي.  
امام بقية العضلات في القسم الامامي الوسطي للفخذ وهي وتقع هذة العضلة 

عضلة مستقيمة تكون على شكل مغزلي تترتب اليافها بما يشبه الريشة الثنائية ,وتقع على 
 جانبيها من كل جهة والى الفخذ قيلاً   العضلتين المتسعتين الوحشية والانسية. 

  :Vastus Lateralisالعضلة المتسعة الوحشية  21511
تكون هذة العضلة الجزء الاكبر من الكتلة اللحمية التي توجد على الجانب الوحشي 
من عظم الفخذ حيث تغطي بالكامل القسم الوحشي لعظم الفخذ وبذلك تكون هذة العضلة 
اكبر العضلات الاربعة التي تتكون منها العضلة رباعية الرؤوس وتنشأ اليافها من القسم 

ومن القسم ، ومن القسم الامامي والسفلي للمدور الكبير العلوي للخط بين المدورين
وتنغرز بالوتر ، الوحشي للحدبة الالوية ومن النصف العلوي للشفة الوحشية للخط الخشن
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وتعمل هذة ، المشترك للعضلة رباعية الرؤوس وجزئياً بالحافة الوحشية لعظم الرضفة
 .العضلة على تثبيت مفصل الركبة بصورة رئيسية

  :Vastus Medialisالعضلة المتسعة الانسية   31511 
تتصل هذة العضلة اتصالًا وثيقاً بالعضلة المتسعة المتوسطة ولكن من النادر ان 
تتحد معها ويمكن مشاهدة هذة العضلة في الجسم في القسم الامامي السفلي من الناحية 

هذة العضلة من وتنشأ  الانسية من عظم الفخذ حيث تغطي القسم الانسي لعظم الفخذ(
القسم السفلي للخط بين المدورين ومن الخط الحلزوني ومن الشفة الانسية للخط الخشن 
ومن القسم العلوي للحرف الانسي فوق اللقمة حيث تمتد اليافها العضلية الى الاسفل والى 

 م الرضفة قبل ان تنتهي بالوتر. الجهة الوحشية وللامام وتصل الى عظ

  :Vastus Intermediusالعضلة المتسعة الوسطية  41511
تغطي هذة العضلة السطحين الامامي والوحشي من جسم عظم الفخذ وتنشأ منهما 
وهي تندغم في الرضفة عن طريق الوتر المشترك وتقع هذة العضلة خلف العضلة 

المتسعة  وتنغرز العضلة، المستقيمة الفخذية وبين العضليتين المتسعتين الوحشية والانسية
  .الوسطية بالوتر المشترك للعضلة رباعية الرؤوس وبعظم الرضفة

 العضلات المثنية لمفصل الركبة 611

 (com1 Altibbi، 2121كما أشار لها موقع )الطبي، 
 : Biecps Femorisالعضلة ذات الرأسين الفخذية 11611

وعظم الشظية وتساعد في بسط  (الورك  )تربط هذة العضلة بين عظم الحوض 
مفصل الورك وثني مفصل الركبة وتقع في القسم الوحشي الخلفي للفخذ .وسميت بذات 
الرأسين لكونها تحتوي على رأس طويل ينشأ من القسم العلوي الانسي للحدبة الوركية 
لعظم الورك ورأس قصير ينشأ من القسم الوحشي للخط الخشن لعظم الفخذ وتتجه الالياف 
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العضلية الى الاسفل وتنتهي بوتر يتجه نحو المغرز حيث ينغرز الوتر بالقسم الوحشي 
 العلوي لرأس عظم الشظية.

 :  Semitendinosusالعضلة نصف الوترية  21611
وتربط عظم الحوض بعظم القصبة ولها شكل ، تمتاز هذة العضلة بطول وترها

القسم الانسي الخلفي للفخذ والى مغزلي وتغطي العضلة النصف غشائية كما تقع في 
 .الناحية الانسية من العضلة ذات الرأسين الفخذية

وتنشأ من القسم العلوي الانسي للحدبة الوركية وتستمر اليافها العضلية الى الاسفل  
وتنتهي بوتر طويل مدور يقع اسفل منتصف الفخذ ، مكونة كتلة عضلية مغزلية الشكل

تحيط به الالياف العضلية ويمر خلف مفصل الركبة منحرفاً الى الجهة الانسية نحو 
 المغرز حيث ينغرز بالقسم العلوي بالسطحى الانسي لعظم القصبة. 

 : Semimembranosusالعضلة نصف الغشائية    31611
العلوي الوحشي للحدبة الوركية والى الجهة تنشأ هذة العضلة بوتر من القسم 

الوحشية من العضلة ذات الرأسين الفخذية ونصف الوترية ويتسطح هذا الوتر على شكل 
 .صفاق غشائي الى الاسفل بشكل منطوي مكوناً اخدودا ً 

وتقع  العضلة نصف الغشائية في القسم ، تستقر فيه العضلة نصف الوترية 
يها العضلة النصف وترية، وان هذا التنظيم للعضلتين النصف الانسي الخلفي للفخذ وتغط

 وترية والنصف غشائية يساعد على تقليل حجم الفخذ. 
 خطوات العلاج اللازمة عند لإصابة بتمزق الرباط الصليبي 111

 خطوات العلاج:  11111
 ما قبل الجراحة:   -أ 

العلاج الطبيعي لتهيئة المصاب للعملية الجراحية عن طريق الخطوات التالية: 
  (292 ص، 2112،سميعة خليل محمد)
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  2دقيقه  20تخفيف الألم وتخفيف الورم في الركبة باستخدام أكياس الثلج لمده 
هو تمرين يستهدف و  باستخدام تمرين الانقباض الثابت مرات في اليوم، وأيضا

فخذ الأمامية دون تحريك الركبة ويستخدم لتخفيف الورم في الركبة تقويه عضلة ال
 .او في الحفاظ على الحركة من الضعف داخل الجبس 

  المدى الطبيعي  ةعادأ  ةومحاول (ايجابيا ام سلبيا  )تقييم مدى حركة مفصل الركبة
 في حالة نقصانه 

  تخدامه بوقت حتى يتمكن المريض من اس ، تدريب المصاب على استخدام العكاز
 اسرع بعكس لو تم التدريب بعد العملية. 

 التدخل الجراحي:   -ب
هناك عدة عوامل تحدد إذا ما كان المصاب يحتاج إلى تدخل جراحي اولا منها 
عمر المصاب والنشاط الرياضي، وقدرة وإستعداد المصاب على مزاولة تمارين التأهيل 

 الصابة في الركبةالطبيعي بعد العملية الجراحية، درجة 
هدف الجراحة هو ترقيع أو تعويض الرباط باستخدام جزء من وتر الصابونة أو وتر 

، 2112،سميعة خليل محمد)عضلة الفخذ الأمامية أو من احدي عضلات الفخذ الخلفية. 
 (292 ص

 فترة التأهيل بعد إجراء الجراحة:  -ج
عودة الحركة الطبيعية للركبة مثل قبل وتعتبر هي الأهم لأنها هي التي ستؤدي الى      

تختلف باختلاف الهدف المطلوب من الركبة بعد إجراء الجراحة فإذا كان و  إجراء الجراحة
الهدف عودة الحركة الطبيعية للركبة لأداء الوظائف الطبيعية الحياتية فستكون فترة 

عادة حركاتها ستاذا كان الهدف من الركبة إعادة و مختصرة و لكن إقصيرة و  التأهيل
 20الرياضية التي  كانت تؤديها قبل الصابة فغالبا ما تستمر فترة التأهيل لمدة تتراوح بين 

 العضلات المحيطة بها للتأهيل و العلاج الطبيعي. أسبوع حسب استجابة الركبة و 
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 تنقسم فترة التأهيل إلى خمسة أقسام رئيسية بعد العملية مباشرة: -
 الأسبوع الأول:    -1

لات المحيطه بالركبة في الثبات والتركيز فيها يكون على تمارين تقوية العض      
واستخدام الثلج للتقليل من التورم وتحريك الركبة بواسطة  تمارين تليين مفصل الركبةو 

ويسمح  8-2الفترة الثانية الأسابيع  ةسلبية حرك ة،در  40 بحد اقصى CPMجهاز الـ 
ويمكن فيها  6-7درجه الفترة الثالثة الأسابيع  40-90فيها بتحريك الركبة ايجابيا من 

للمصاب الوقوف على ركبته بتحميل كامل( بدون عكاز )والسماح فيها بمدى حركه 
 . ةدرج 222للركبة يصل الى 

 

 :18 -12الأسابيع  :الفترة الرابعة -2
درجه, وايضا تمارين المشي  200-90وتبدأ فيها تمارين التقوية بمدى حركه 

وتمارين الدراجة الفترة الخامسة وتمتد من نهاية الفترة الرابعة حتى يرجع المصاب لكامل 
لياقته والتمارين فيها تتركز على تمارين الجري وتمارين الاتزان والتقوية لمدى حركه كامل 

 (292 ص، 2112،سميعة خليل محمد) .درج 220
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 خلاصة
من خلال ما تطرقنا إليه في هذا الفصل نستنتج أن إصابات مفصل ال ركبة       

والأربطة عموما والأربطة المتصالبة خاصة  كغيرها من الصابات الأخرى التي تحدث في 
ساتها على الرياضيين بصفة عامة انعكاتتشابه هذه الأخيرة في آلامها و  جسم النسان حيث

ذالك راجع لأن مفصل ال ركبة يلعب الدور ، و خاصةعلى لاعبي كرة القدم بصفة و 
لذلك فهو يحظى برعاية وعناية طبية ، الرئيسي لدى لاعبي كرة القدم في ممارسة الرياضة

إعادة تأهيله، و حيث أن الطب أوجد عدة طرق لعلاج هذا المفصل عند إصابته، جيدة
نظرة عامة وشاملة عن ومن خلال كل العناصر المذكورة في هذا الفصل نكون قد أعطينا 

  إصابات مفصل الركبة والأربطة المتصالبة.
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 تمهيد:
لأنه يهدف إلى  يعتبر التأهيل من المحاور الأساسية فيعلاج العديد من الإصابات

للجزء المصاب،عن طريق العناية بمظاهر الضعف في  إزالة حالات الخلل الوظيفي
 حل لمشكلةحيث أن التأهيل عملية تثقيفية و ، بعض العضلات والأربطة والمفاصل
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 مفهوم التأهيل:   112

 و  هو عبارة عن عملية إعادة تكيف الإنسان مع البيئة  ويعرف كل من "حلمي إب ارهيم"
"ليلي سيد فرحات" على أنه نشاط بناء يهدف إلى إعادة القدرة البدنية والعقلية وتحسين 
 الحياة بدرجة قريبة بقدرة الإمكان للحالة قبل المرض أي العلاج حتى تلتئم الحالة.     

 (81، ص1998 إبارهيم، حلمي ليلى سيد فرحات)
 مفهوم إعادة التأهيل:  11112 

في الجسم والتي تعرضت للأذى وفقدت كفاءتها الوظيفة   تدريب الأجهزة المصابة
، 1998عادل الشيشاني،)وهدف التدريب هو إعادة الكفاءة الوظيفية لهذا الجزء المصاب.

وفي تعريف آخر هو عملية تدريبية يتم اختيار شدة التدريب العلاجي ومواصفاته ( 39ص
لمفصل وعودة الجزء المصاب إلى بعناية وبدقة ليخدم العضلة أو المجموعة العضلية أو ا

 الحالة الطبيعية. 

 Sports Réhabilitation  الرياضي التأهيل 212
إن برامج التأهيل الرياضي هي النقطة المثالية التي يبدأ عندها المصاب للتعافي من 

مع استخدام بعض ،  إصابته، حيث يبدأ التأهيل الرياضي مع بداية برنامج معالجة الألم
المساعدة للتخفيف من الألم كالتبريد أو تطبيقات التسخين كالتنبيهالكهربائي الوسائل 

ويتضمن المحتوي الأعظم للتأهيل الرياضي برامج التمرينات ،  والموجات فوق الصوتية
فالإطالة تساعد علي رجوع العضلة المصابة أو الألم إلي الوضع الطبيعي قبل  ،والإطالة

والتحمل، ،  من الألم، ويشمل نظام التمرينات القوةالإصابة وتحرير المدىالحركي 
لتحسين الأداء، ويعقب ذلك استخدام التدريبات الوظيفية للمساعدة ،  والمرونة، والتوازن 

وتلك ،  في عودة الرياضي إلي فورمته السابقة في الأداء الرياضي قبل حدوث الإصابة
 الممارس، وفي الفترة الأخيرةالتدريبات غالبا ما تكون تخصصية في النشاط الرياضي 

تستخدم برامج التأهيل الرياضي وسائل مختلفة للطب البديل كتقويمالعظام 
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صمم بحيث تقابل احتياجات كل مريض من خال...والشياتسو ،   chiropracticوالأنسجة
تكانت مشاركة المريض  أنحيث نوع الإصابة ودرجتها، وكلماُ برامج التأهيل يجب 

وعائلته إيجابية كلما نجح البرنامج التأهيلي، مع متابعة التأهيل الشامل بالتغذية الرجعية 
 .من خلال مؤشرا

 :همية التأهيل الرياضيأ 312
 ي:تلخص فيما يلت

 للمفصل استعادة المدى الحركي. 
 استعادة القوة العضلية والوظيفية الطبيعية للمفصل. 
 العضلات والمفاصل المصابة لوظائفها فيأقل وقت ممكن زيادة استعادة. 
 التخلص من الألم. 
 زيادة معدل التئام العظام. 
 زيادة سرعة تصريف التجمعات الدموية. 

 Réhabilitative Interventions أشكال التدخل التأهيلي  412
 :هناك فرق بين

 التدخل الطبي (                                      (Médical Intervention  
  التأهيلي والتدخلRéhabilitative Interventions) ) فالتدخل الطبي يهدف إلي ،

عكس أو إيقاف عمليات التأخر المرضي، بينما التدخل التأهيلي أو تخفيف 
الاعتلال ومحاولة تخفيض العجز أو الإعاقة،ً يشمل أي تدخل لعكس أو الحماية 

 .هذا يؤخذ بعين الاعتبار في التدخل التأهيليمن زيادة الحالة سوءاوكل 
  Internalinterventionsالداخليالتدخل  وينقسم التدخل التأهيلي إلي 
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 : External interventions الخارجي التدخل 11412
تدخل ذو اثر إيجابي علكحالة الاعتلال والتي بتحسنها تؤدي لتخفيف الاعتلال 

 الجهاز الدوري التنفسيتحسن لياقة : الأساسي مثل 

 :  Internal Interventionsالداخلي التدخل 21412
 بعض العناصر الدوائية التي تؤثر في تحسن  العامل الذي يزيد الوظيفة كاستخدام

 .الحالة الوظيفية للمريض
  كالجراحة :الإجراء الجراحي لتحسين الحالة  كما في بعض حالات الشلل الدماغي

هذه الجراحة لن تقوم بعكس (العلاجية للمشية المنحنية لمرضي الشلل الدماغي 
 .العمل المرضي للحالة ولكنها تتدخل بشكل تأهيلي

 تفكير  يقوم التغيير في سلوك وأسلوب  :التدخل بتغيير سلوكيات وتفكير المريض
الدراسات، المريض بإجتياز العديد من المشكلات كما تشير بذلك الكثير من 

ومثال ذلك ما يحدث في آلام الظهر من تلقين للسلوك والعادات الصحية السليمة 
 .للتعامل مع هذه الحالة

 : External Interventionsالتدخل الخارجي 31412
  مثل أجهزة العلاج الطبيعي (الأدوات والأجهزة التي تساعد في تحسين الوظيفة

 - ).إلخ...كالتنبيه الكهربي، والموجات فوق الصوتية، والكرسي المتحرك 
 التدريب المهني.  
  الأجهزة التعويضية المستخدمة أو التي تعمل علي تدعيم الجسم في بعض

  .ترتيب اهتمامات المريض الأمراض
  أو العمل كما في المنزل،(التكيف البيئي للمريض) . 
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 العوامل التي تؤثر على فاعلية جلسات العلاج التأهيلي 312

 الاختيار الصحيح للتمرينات التأهيلية. 
 عدد التمرينات المستخدمة. 
 يبدأ منه كل تمرين الوضع الابتدائي الذي. 
 بها كل تمرين. يؤدى درجة الشدة التي 
 قاع الأداء لكل تمرين. 
 للتمرين المدى الحركي. 
  للتمرينات التأهيلية الفسيولوجيمنحنى الحمل. 

 التمرينات التأهيلية العلاجية 412
 :التمرينات التأهيلية العلاجية 11412

ازداد الاهتمام بالتمرينات التأهيلية فيالآونة الأخيرة حتى أن بعض المدارس العلاجية 
عوامل تعتمد عليها كلية في علاج الانحرافات القوامية وإصابات الملاعب دون تدخل أية 

أخرى كالعلاج بالعقاقير والحقن والحراريات، إلا فيحالات إذا ما تطلب الأمر التدخل 
الجراحي، كما فيحالات تمزق الغضاريف، وللتمزقات القسط الأكبر من الأهمية إن لم 
تكن الأهمية كلها فيإعادة اللاعبين إلى الملاعب مرة أخرى وإعادة غير الرياضيين إلى 

 .وذلك بعد إجراء العمليات الجراحية وكذلك فيالإعداد لها الأنشطة اليومية

 :تعريف لتمرينات التأهيلية 21412
عد التمرينات التأهيلية إحدى وسائل العلاج الحركي وتقوم بدورها في المحافظة ت

على الصحة ولياقة الفرد المصاب وذلك عن طريق الحد من مضاعفات الأجهزة الحيوية 
وهى  العلاجية السلبية منها والإيجابية إحدى وسائل التأهيل الحركي تعد التمرينات.بالجسم

من أهم خطوات العلاج الحركي هاماً للمصاب، وللتمرينات البدنية دورافيالمحافظة على 
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 الدوري (صحة ولياقة الفرد المصاب ذلك للحد من مضاعفات الأجهزة الحيوية بالجسم 
حمد ) .يحدثه ذلك فيالحالة النفسية للمصابوما ) والعظمي والعضلي والعصبي والتنفسي

 (043 ، ص2100بشير، مكي فضل، 

 :وبرامج التأهي) العلاجية(هداف التمرينات التأهيلية أ 31412

على أن  Ronald and Other"1990 رونالد وآخرون "مع " مختار سالم"يتفق 
 :التمرينات لها أهداف منها

 وعلى النغمة العضلية المحافظة على حجم ووظيفة الأجزاء المصابة. 
 تمنع التشنجات والتقلصات العضلية. 
 تقوية العضلات العاملة على الطرف المصاب. 
 .للمفصل تحسين المدى الحركي. 
 لمجموعات العضلية.الحصول على الاتزان بين ا 
 قضاء على فترة الراحة السلبية لعدم محاولة انقطاع اللاعب عن التدريب لفترات ال

أقرب مرحلة  مراحل العلاج المختلفة بحيث تبدأ برامج التأهيل فيطويلة أثناء 
 .جنب مبكرة من العلاج وتسير معه جنبا إلى

 العمل على عدم تيبس المفاصل المصابة وزيادة مرونتها للمدى الطبيعي. 

 أنواع التمرينات ضمن التأهيل الرياضي:  512
  :التمرينات الساكنة 11512

سرعة الشفاء خاصة فى حالات إصابة المفصل بالإضافة فى ً حاسماً تعتبر عاملا
إلى أنها تزيد الدورة الدموية فى الطرف المقابل لطرف الإصابة كذلك تزيد من قوة 

 .العضلات
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 ) :الديناميكية(التمرينات المتحركة  21512
تستخدم تمرينات المتحركة فى المرحلة التى تلى تطبيق التمرينات الثابتة، حيث 

 .التمرينات الثابتة على إعداد الالجزء المصاب للاستجابة لمزيد من العمل العضلىتعمل 
والتمرينات المتحركة تساعد التمرينات الثابتة فى الوصول للهدف الذى وضعت من أجله 

 2010:أحمد حلمي صالح . )وهو استعادة الوظائف الأساسية الطبيعية للعضو المصاب
  (موقع بدنية العرب

 :الحركات النشطة 31512
اء المصابة تحت إشراف عة من الحركات النشطة التي تؤدي لكل الأجز مجمو 
طبق للأجزاء السليمة، ويؤديها مجموالمريض في المنزل، ويراعي فيها الأداء المعالج وت

 .خلال المدى الحركي الكامل، التغلب علي المقاومات الذاتية والطبيعية
 :حركات الإطالة 51412
فقد المرونة من العوامل الهامة في حدوث الإصابة وكذلك فهي المتقدمة في  إن 

تأهيل الإصابة، وذلك بسبب حدوث ندوب ليفية نسيجية ليفية تعمل علي التقليل من 
مطاطية الأنسجة، مما يؤدي لضعف المدى الحركي، ولذا يتم أداؤها رص بعد فترة زوال 

سخين وتدليك قبلها ثم أداها بصورة حركية ترددية علي وسائل الإحماء من تً الألم معتمدا
في بحمجال الحركة ثم إبطاء الأداء وحتى الوصول للإطالة الثابتة التي تؤثر علي 

 (044: 2100حمد بشير، مكي فضل، ). المغازل الليفية للعضلة
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 : خلاصة
هو وصول عتبر الهدف الرئيسي من عملية التأهيل و التمرينات العلاجية التأهيلية ي

الرياضي لمرحلة التخلص من العلامات والأعراض الحادة المرتبطة بالإصابة بمتلازمة 
النفق الرسغي، كما أنه يجب الحرص على تحقيق وصول الرياضي إلكالمدى الحركي 
الكامل وكفاية القوة والإدراك الحركي لديهلأداء الأنشطة الرياضية المعتاد على 

أنه علي أداء المهارة التخصصية في الشكل الحركيً يجب أن  تجدر الإشارة إلى.ممارستها
الميكانيكي الطبيعي لعضوه المصاببدون وجود انحراف أو ضعف  يكون الرياضي قادرا

 .وفي نفسالمستو ىالوظيفي السابق



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 ث: حمنهج الب -1
 منهج تجريبي دراسة حالة -1-1

والعلميــــة، التــــي تــــدرس الظــــواهر يعتبــــر مــــنهج دراســــة الحالــــة مــــن المنــــاهج البحثيــــة 
والحالات الفردية والثنائية والمجتمعية بهدف تشخيصـها، وذلـك مـن خـلال المعلومـات التـي 

وبالتــالي   تــم جمعهــا وتتبــع مصــادرها بغــرض الحصــول علــى العوامــل التــي ســببت الحالــة،
  يصل الباحث إلى نتائج ومعالجات دقيقة من خلال دراستها دراسة متكاملة.

التـي تشـير إلـى الوضـعية   le casابـل مـنهج دراسـة الحالـة فـي اللغـة الفرنسـية يق   
situation   التـي عليهـا الشـيء، لـذا فـإن دراسـة الحالـة فـي اللغـة العربيـة يقابلهـا فـي اللغـة
علـى تلـك   العلمـي للدلالـة  المسـتخدم فـي البحـثEtude de Cas مصـطلح   الفرنسـية

سـواءا كانـت   معينة، بغض النظـر عـن طبيعـة هـذه الحالـة فردية  لحالة  الدراسة المتعمقة
 فردا أو جماعة أومؤسسة....إلخ.

يمكــن القـــول أن دراســـة الحالـــة هـــي البحــث المتعمـــق للحـــالات الفرديـــة فـــي إطـــار    
الــذي تتفاعــل فيــه، حيــث تقــوم كمــا ذكــر محمــد زيــان عمــر علــى إفتــراض أن كــل   المحــيط

ل الذي تتفاعل داخلـه وحـده، وبالتـالي لا يمكـن أبـدا فهـم حالة قابلة للدراسة تكون مع المجا
معاني الجوانب المبحوثة وأهميتها على مستوى أي حالة خارج إطـار المجـال الـذي تتفاعـل 

 وسطه.

 :عينة البحث -2

شــخص مصــاب بقطــع ب الربــاط الصــليبي علــى مســتوى مفصــل الركبــة تتمثــل فــي 
 اليمنى 

 : مواصفات العينة -2-1

 للقب:و  الاسم 
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 تاريخ الازدياد:  
 السكن :بلدية عين فارس معسكر 
   : كلع001الوزن 
  :0.41الطول 

 متغيرات البحث: -3
 :اثنين متغيرين على تشتمل الدراسة هذه
 العلاجي  التدريبي البرنامج في تمثل: المستقل المتغير*
 .الركبة مفصل تأهيل إعادة في تمثل: التابع المتغير*

 مجالات البحث:  -4
 المجال البشري:  -4-1

 شخص مصاب ب قطع في الرباط الصليبي في مفصل الركبة اليمنى 
 المجال المكاني: -4-2

 بالمحطــة الــوظيفي التأهيــل إعــادة مركــز فــي التــدريبي والبرنــامج تبــاراتلاخا تنفيــذ تــم
 .بوحنيفية لبلدية الوظيفي التأهيل إعادة ومستشفى بوحنيفية لبلدية المعدنية

 الزمني:المجال  -4-3
ـــت هـــو جوانـــب كـــل وبحـــث الدراســـة موضـــوع علـــى ـــام للدراســـة المتبـــع المـــنهج تثبي  ق
ـــدة ســـتطالعيةالا بالدراســـة الطـــالبين ـــى غايـــة  10/12/2120مـــن  الممت  01/12/2120ال
ـــاراتلاا مفـــردات لتحليـــل ـــاس فـــي وصـــحتها حيتهالاصـــ مـــن والتأكـــد ختب  الدراســـة أمـــا. القي
 .30/10/2120إلى  21/12/2120 فكانت في الفترة الممتدة من التجريبية

 ادوات البحث: -5

 :الاختبار -5-1
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 :ette et teetاختبار تينيتي  -5-1-1
الثابت لدى الشخص سمي و  هو اختبار سريري شائع لتقييم قدرات التوازن الديناميكي

يتكــون الاختبــار مـن قســمين قصـيرين احــدهما يحتــوي  "مــارك تينيتـي"علـى احــد المختـرعين 
 على التوازن الثابت على كرسي ثم الوقوف والاخر على المشي 

 :الغرض من الاختبار -5-1-2
 التوازن الديناميكي قياس التوازن الثابت و  

 المواصفات: -5-1-3
  هـو عبـارة عـن مجموعـة مـن المراحـلو  دقـائق 0يجري الاختبار فـي مـدة لا تقـل عـن 

 04نقطـــة والتـــوازن علـــى  04نقطـــة ،التـــوازن الثابـــت  24مرحلـــة  بســـلم تنقـــيط علـــى  ،00
  .نقطة

 جراء الاختبار:إ -5-1-4
 النصف صباحاو  على الساعة التاسعة 21/12/2120تم اجراء الاختبار القبلي يوم 

ـــوم  ـــار البعـــدي ي ـــم اعـــادة اجـــراء الاختب ـــى الســـاعة التاســـعة 10/14/2120ت  النصـــفو  عل
 صباحا

 قياس المدى الحركي: -5-1-5
 الغرض منه قياس المدى الحركي لمفصل الركبة 

 :طريقة الاداء -5-1-6
 مـن وضــع اسـتلقاء المــريض علـى الــبطن يثبـت جهــاز الجينـونتر علــى مفصـل الركبــة

مـــرات علــى طـــول  4تــم تطببـــق الاختبــار ، 1يــتم ثنــي مفصـــل الركبــة بـــدءا مــن الزاويـــة  و 
 البرنامج التأهيلي  
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 (: يوضح قياس المدى الحركي لمفصل الركبة11الشكل رقم )

 البرنامج العلاجي  -5-2
مجموعــة مــن الاخصــائيون فــي العــلاج الطبيعــي و  بعــد التشــاور مــع الاســتاذ المشــرف

والفيزيائي قام الطالبان الباحثان بتسطير محتوى التمرينات المقترحة مع الاستعانة بالاسس 
التاهيل الحركي والتقويـة العضـلية خاصـة فـي مجـال اصـابات العلمية الصحيحة في مجال 

ــم تــاطير برنــامج علاجــي يتكــون مــن  حصــص ومــدة  3اســابيع فــي كــل اســبوع  0الركبــة ت
 .دقيقة الى ساعة 40حصة تتراوح من ال

  اسبوعان لتحسين المدى الحركي 
 العضلية للتقوية اسبوعان 
 والمشي التوازن  لتحسين اسبوعان 

  البرنامج اجراءات -5-2-1
دقائق ثم بعد ذلك نقوم  0في كل حصة نقوم في البداية بعملية الاحماء لمدة 

 .ثانية 31تكرار كل بين الراحة مدة تمرين، لكل كرارت 02بتطبيق التمارين عدد التكرارات 
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 : مثل طرق  بعدةتخفيف الألم  على نعمل حصة كل نهاية وفي

  الحمراءالاشعة تحت l’infrarouge 
  العلاج بالكهرباءélectrothérapie 
 التدليكmassage manuel  

 : المستعملة الادوات -5-2-2
 Tapis roulant  

 La cage thérapeute  

 L’infrarouge  

 L’électrothérapie 

 Cymbale 

 Les poids  

 L espalier  

 Vélo statique 

 سريرطبي lit medicale 
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 تمهيد

يســعى كــل باحــث مــن خــلال بحثــه الـــى التحقــق مــن صــحة الفرضــيات عــن طريـــق 
ـــة "يـــؤثر البرنـــامج و  اخضـــاعها الـــى الظـــوابط العلميـــة  بصـــدد التحقـــق مـــن الفرضـــية القائل

 الركبة " التاهيلي المقترح ايجابا على تحسين التوازن اثناء المشي بعد اصابة

ــائج البحــث      مــن ثــم مناقشــة الفرضــيات الموضــوعة و  قــام الطلبــة ب عــرض  تحليــل نت
لخـــروج ب مجموعـــة مـــن او  التاكـــد مـــن صـــحتها او نفيهـــامقترحـــة لمشـــكل البحـــث و كحلـــول 

 التوصيات الهامة الاستنتاجات و 
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 مناقشة الفرضيات على ضوء نتائج الاختبار : -1

 نتائج اختبار المدى الحركي :  -1-1

 ( يبين نتائج اختبار زاوية المشي11جدول رقم ) 

 الاختبار الرابع  الاختبار الثالث  الاختبار الثاني  الاختبار الاول  رقم الاختبار

 020 001 011 20 زاوية الثني

 مناقشة الفرضية الاولى: -1-2

تحســين مرونــة المفاصــل و  الحركــيللتمرينــات التاهيليــة اثــر ايجــابي فــي زيــادة المــدى 
هـــذا و  المحافظـــة علـــى حجمـــه الطبيعـــيو  المصـــابة ،بالاضـــافة الـــى اســـترجاع قـــوة المفصـــل

مجدي الحسـيني ان التمرينـات بنختلـف انواعهـا تـؤدي و  استنادا لما اكده كل من اخمد خالد
 المحافظــة علــى حجــم ووظــائف الأعضــاء المصــابةو  الــى تحســين المــدى الحركــي للمفصــل

 (000 ص ،2112آخرون و  النغمة العضلية )احمد خالد علىو 

يتضح من خلال النتائج الجيـدة المتحصـل عليهـا تعـود لتنـوع التمـارين العلاجيـة      
تخفيـف الالـم مـن خـلال الاسـتخام و  المطبق. فهذه الاخيرة ادت الى استرجاع قـوة المفصـل

 ئفه الحركية بشكل عاديالاداء السليم لدرجة ان المصاب اصبح يقوم بكل وضاو  الصحيح
على هذا الاساس فان تنـوع التمـارين التاهيليـة العلاجيـة المطبقـة مـن طـرف الطالبـان كـان و 

( ان 2110 ،هــذا مــا اكــده )خليــل محمــد حســينو  لهــا اثــر واضــح فــي ظهــور هــذا التطــور
 اسـتخدامها بطريقـة علميـة صـحيحة يطـورو  تطبيقهـاو  الاهتمام بالتمـارين العلاجيـة التاهيليـة

تعيــد العمــل و  يحســن عمــل الأعضــاء المصــابة كمــا انهــا تحــافظ علــى قــوام جســم الانســانو 
( تعتمـد عملـي. التاهيـل 004 ، ص2110محمـد حسـين  الطبيعي للنسيج المصاب )خليـل

ذلـك و  التشـخيصو  هـي تتوقـف علـى نـوع الاصـابةو  على التمارين التاهيلية بمختلف انواعهـا
ـــة التاهيـــلالطريقـــة المو  مـــن خـــلال برنـــامج يتفـــق ذلـــك لاســـتعادة الجـــزء و  ســـتخدمة فـــي عمل
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رفــع كفاءتــه الوظيفيــة وهــذا اســتنادا لقــول )مخطــار ســالم و  المصــاب لحالتــه قبــل الاصــابة
 ( ان التمرينات العلاجية تهدف الى :0241

  تحسين المدى الحركي 
 المحافظة على حجم ووظائف الأعضاء 

 ر تينيتي : مناقشة الفرضية الثانية عل ضوء نتائج اختبا 2-0

 نتائج اختبار تينيتي: -2-2-1

 ( يوضح نتائج 12جدول رقم ):الاختبار القبلي 

 السلم النتائج عناصر الاختبار

 04 00 المشي

 04 01 التوازن 

 24 20 المجموع )المشي +التوازن (

 ( يوضح نتائج 13جدول رقم ): الاختبار البعدي 

 السلم النتائج عناصر الاختبار

 04 04 المشي

 04 04 التوازن 

 24 24 المجموع )المشي+ التوازن(
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 :الفرضية الثانية مناقشة -2-2

المشـي بـين و  اللتي مفادها ان هناك فروق ذات دلالة احصـائية فـي تحسـين التـوازن و  
 ذلك ما توضحه النتائج في الجدول و  البعديو  الاختبار القبلي

تتائج الابحاث تشير بان النشاط البدني مثلمـا قد تناولت الدراسة النظرية للبحث ان و       
يزيد من قوة العضلات يمكن ايضا ان يساعد على عملية المشي من خـلال تحسـين القـدرة 

 حركــة المفاصــل،وكذلك تزيــد تمــارين القــوة لمفصــل الركبــة مــن تــوازن الجســمو  علــى التــوازن 
العظـــــــام  حركتـــــــه اضـــــــافة الـــــــى زيـــــــادة الكثافـــــــة العظميـــــــة ممـــــــا يســـــــاعد علـــــــى مقاومـــــــةو 

 (214,2104)ابراهيم،ا،ص،
 

 :الاستنتاجات العامة -3

ـــد تلدراســـة توصـــل الطالبـــان الباحثـــان الـــى  مـــن خـــلال النتـــائج المتحصـــل عليهـــا عن
 الاستنتاجات التالية:

  للبرنامج التاهيلي المقترح دور مهم فـي تحسـين المـدى الحركـي لمفصـل الركبـة بعـد
 اصابة الرباط الصليبي

  بفضل البرنامج التاهيلي المقترح تم استرجاع النغمة العضلية لمفصل الركبة 
  من يبن اهداف البرنامج هي اعادة البرمجة العصبية لمفصل الركبة 
  للبرنامج التاهيلي المقترح دور مهم فـي تحسـين صـفتي المشـي والتـوازن بعـد اصـابة

 الرباط الصليبي

 التوصيات: -4

 الى مجموعة من التوصيات التالية:بعد اجراء البحث توصلنا 

  ضرورة التنويع في التمارين الرياضية من اجل بناء يرنامج تاهيلي لمفصل الركبة 
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 وجوب القيام ب تمارين التقوية العضلية بعد اصابة الرباط الصليبي 
  وجوب اعادة البرمجة العصبية لمفصل الركبة لتحسين صـفتي المشـي والتـوازن بعـد

 ليبياصابة الرباط الص

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قائمة المراجع
 



 

 

 راجع باللغة العربيةمقائمة ال

 .02سورة النمل الآية : القران الكريم

 .الحديث النبوي الشريف

 أولا: قائمة المراجع باللغة العربية: 

 لكتب:ا -أ

 . راق، بغداد، الع1الاتحاد العربي لكرة القدم، ج: إصابات كرة القدم، إبارهيم البصري  -0
0240. 

 42، دار الفكر العربي 0: الطب الرياضي واصابات الملاعب، الطبعة أسامة رياض -2
  .0224القاهرة،  -النصرشارع عباس العقاد، مديرة 

 49، دار الفكر العربي 2أسامة رياض: العلاج الطبيعي وتأهيل الرياضيين، الطبعة  -3
 .1999القاهرة، –مدينة نصر  –شارع عباس العقاد 

 . 2114، القاهرة ، 0: الاصابات الرياضية وطرق علاجها، ط إقبال رسمي محمد -4
 .0222، لقاهرةا، أسس ونظريات التدريب الرياضي: بسطوسي أحمد -0
 .1978: التدريب العضلي الايرزمتري، جامعة بغداد، بسطوسي أحمد، قاسم حسن -0
الدكتور محمد عادل رشدي: العلاج الطبيعي أسس ومبادئ ، الناشر منشأة المعارف  -0

 . 2004بالسكندرية جلال حزى وشركاه، 
عة، شركة بدون طب إصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل، :سميعة خليل محمد -4

 . 2002القاهرة، -عابدين –ش رشدي  22ناس للطباعة 
، دار 2الطبعة الجديد في العلاج الطبيعي والصابات الرياضية،: عبد العظيم العوادلي -2

 .2114 .القاهرة–مدينة نصر  –شارع عباس العقاد  49الفكر العربي 
، دار 2الطبعةعماد الدين إحسان عياد: العلاج الطبيعي والصابات الرياضية،  -01

شارع الملك حسين مقابل مجمع  –الأردن  -أمجد للنشر والتوزيع، عمان 
 . 2008الفحيص،



 

 

رياضين ومشاة المعارف  البحث العلمي وفسيولوجيا اصابات ال :محمد عادل رشدي -00
 .2114 ،إسكندرية،
 . 2112البحث العلمي ومناهجه، بغداد، دار الكتب للطباعة ، :وجيه محجوب -02
محجوب، طرائق البحث العلمي ومناهجه ، جامعة الموصل ، مديرية دار وجيه  -03

 .0244الكتب للطباعة والنشر، 
يحي السيد الحاوي، المدرب الرياضي بين الأسلوب التقليدي والتقنية الحديثة في  -04

 .  2112مجال التدريب ، الطبعة الأولى ، القاهرة ، المركز العربي للنشر،

 الرسائل الجامعية -ب

إبراهيم دقوق، عبد   ديميش، أثر استخدام التمرينات البدنية العلاجية المصاحبة  -00
للعلاج الفيزيائي في مرهل التأهيل مفصل الركبة، مذكرة لنيل شهادة الماستر في 

، الجزائر، تخصص النشاط البدني الرياضي المكيف والصحة، جامعة مستغانم
2100. 

لإصابة تمزق الأربطة المتصالبة لمفصل  العلاج الطبيعيمحمد الأمين رواق:  -00
علوم ، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر في تخصص الركبة لدى لاعبي كرة القدم

، جامعة وتقنيات النشاطات  البدنية والرياضي تخصص تدريب رياضي نخبوي 
  .2100خيضر بشكرة، الجزائر، 

طبيعة ، مشأة اسعاف علاج اصابات الملاعب ووقاية  :حياة عياد روفائيل -00
 .0240، المعارف، الاسكندرية

على بعض المتغيرات الفسيولوجية سمر ساسي علي العلو: تأثير برامج علاجي  -04
، أطروحة دكتوراه مقدمة الى جامعة صابين بالانزلاق الغضروفي القطنيالبدنية للمو 

 .، غير منشورة2103السودان / 
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 الإختبار الأول

 



 

 

Le patient est assis sur une chaise sans accoudoirs :  

1. Equilibre assis sur la chaise ❏ 

 0 = se penche sur le côté ،glisse de la chaise  

 1 = sûr ،stable  

On demande au patient de se lever ،si possible sans s’appuyer sur les 

accoudoirs :  

1. Se lever ❏ 

 0 = impossible sans aide  

 1 = possible ،mais nécessite l’aide des bras  

 2 = possible sans les bras  

2. Tentative de se lever  

0 = impossible sans aide ❏ 

 1 = possible ،mais plusieurs essais  

 2 = possible lors du premier essai  

3. Equilibre immédiat debout (5 premières secondes)  

 0 = instable (chancelant ،oscillant) ❏ 

 1 = sûr ،mais nécessite une aide technique debout  

 2 = sûr sans aide technique  

Test de provocation de l’équilibre en position debout :  

4. Equilibre lors de la tentative debout pieds joints ❏ 

 0 = instable  

 1 = stable ،mais avec pieds largement écartés (plus de 10 cm) ou nécessite 

une aide technique  

 2 = pieds joints ،stable  



 

 

6. Poussées (sujets pieds joints ،l’examinateur le pousse légèrement sur le 

sternum à 3 reprises) ❏ 

 0 = commence à tomber  

 1 = chancelant ،s’aggrippe ،et se stabilise  

 2 = stable  

7. Yeux fermés  

0 = instable ❏ 

 1 = stable  

Le patient doit se retourner de 360° :  

8. Pivotement de 360° ❏ 

 0 = pas discontinus  

 1 = pas continus  

9. Pivotement de 360°  

 0 = instable (chancelant ،s’aggrippe) ❏ 

 1 = stable 

Le patient doit marcher au moins 3 mètres en avant ،faire demi-tour et 

revenir à pas rapides vers la chaise. Il doit utiliser son  

aide technique habituelle (canne ou déambulateur) :  

10. Initiation de la marche (immédiatement après le signal du départ ❏ 

 0 = hésitations ou plusieurs essais pour partir  

 1 = aucune hésitation  

11. Longueur du pas : le pied droit balance  

 0 = ne dépasse pas le pied gauche en appui ❏ 

 1 = dépasse le pied gauche en appui  



 

 

12. Hauteur du pas : le pied droit balance  

 0 = le pied droit ne décolle pas complètement du sol ❏ 

 1 = le pied droit décolle complètement du sol  

13. Longueur du pas : le pied gauche balance  

 0 = ne dépasse pas le pied droit en appui ❏ 

 1 = dépasse le pied droit en appui  

14. Hauteur du pas : le pied gauche balance  

 0 = le pied gauche ne décolle pas complètement du sol ❏ 

 1 = le pied gauche décolle complètement du sol  

15. Symétrie de la marche  

 0 = la longueur des pas droit et gauche semble inégale ❏ 

 1 = la longueur des pas droit et gauche semble identique  

16. Continuité des pas  

 0 = arrêt ou discontinuité de la marche ❏ 

 1 = les pas paraissent continus  

Ecartement du chemin (observé sur une distance de 3 m)  

 0 = déviation nette d’une ligne imaginaire ❏ 

 1 = légère déviation ،ou utilisation d’une aide technique  

 2 = pas de déviation sans aide technique  

Stabilité du tronc  

 0 = balancement net ou utilisation d’une aide technique ❏ 

 1 = pas de balancement ،mais penché ou balancement des bras  

 2 = pas de balancement ،pas de nécessité d’appui sur un objet  



 

 

Largeur des pas  

 0 = polygone de marche élargi ❏ 

 1 = les pieds se touchent presque lors de la marche  

Le patient doit s’asseoir sur la chaise :  

17. S’asseoir  

 0 = non sécuritaire ،juge mal les distances ،se laisse tomber sur la chaise ❏ 

 1 = utilise les bras ou n’a pas un mouvement régulier  

 2 = sécuritaire ،mouvement régulier  

SCORE MAXIMUM = 28 points  

Interprétation :  

Total inférieur à 20 points : risque de chute très élevé  

Total entre 20-23 points : risque de chute élevé  

Total entre 24-27 points : risque de chute peu élevé ،chercher une cause 

comme une inégalité de longueur des membres  

Total à 28 points  
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séance  

Les exercices pratiquées 
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 البرنامج التأهيلي

 



 

 

séance  

O1 Améliorer 
l’amplitude 

Flexion progressive 
Mobilisation du genou 

 Flexion passive  
02  

 
Mobilisation du genou  

Flexion/extension 
03  Politherapie 

Flexion active  
Vélo statique 

04  L espalier 
Flexion extension  

 
05  Politherapie (plus de poid ) 

Mini squat 
Élévation du jambe  genou tendu 

06  Flexion du genou en position couchée 
Mobilisation de la rotule 

 

07 Renforcement 
musculaire de  

Mini squat  
Fente avant  

Fente lateral 
 

08  Fente en diagonale 
Fente en retation 

Squat 

09  Politherapie( renfor le moyen fessier 
+le grand fessier ) 

Squat sur une jambe  
10  Renfor quadriceps  

Espalier 
Position chaise 

 

11  La presse 
Le Pont  
Espalier  



 

 

 

12  Squat avec résistant 
La presse  

Vélo statique 
13 Améliorer 

l’équilibre et la 
marche 

Tapis roulant  
La marche avec 

La barre parallèle  
14  Squat sur une seul jambe  

Équilibre de bassin 
Extension du Genou en équilibre 

15  Stabilisé le bassin  
Stabilise la bassin et le tronc 

Extension des pies 

16  La marche sur un ligne 
La marche avec yeux fermés  

17  La marche sur les escaliers san aide  
Petit saut  

Marche rapidement 

18  L’équilibre sur une seul jambe  
L’équilibre sur gymbal 

La marche en position squat 
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Votre Rééducation Après Une Opération 

Du Ligament Croisé Antérieur Du 

Genou 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


