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 مقدمة

 

إن تشخٌص الإصابات الرٌاضٌة هو عملٌة تقٌٌم متكاملة شاملة للئصـابة الرٌاضـٌة 

والمهارات الأساسٌة فً التشخٌص هً عوامل ضرورٌة لكل من له علبقة بالطب 

إن الكفاءة والمقدرة فً عملٌة تشخٌص الإصابة الرٌاضٌة والتقنٌة الأساسـٌة  .الرٌاضً

.والخبـرة فـً التشخٌص   

إن عملٌة تشخٌص الإصابات الرٌاضٌة تستقر على القمة الهرمٌـة لأهمٌـة الطـب الرٌاضً 

ولكل من له علبقة بذلك من معالجٌن ومدربٌن وحتى الرٌاضٌٌن أنفسـهم إذ بقـدر تفهم 

ة الإصابات الرٌاضٌة ٌمكن العمل على الحماٌة منها ووقاٌتها. إن عملٌة التشخٌص طبٌع

هً الخطوة الأولى لسلسلة من الخطوات التً ٌتم بواسطتها علبج الإصـابات الرٌاضـٌة إن 

 المعلومات التً تستقً من خلبل عملٌة التشخٌص تقدم الأسـس الربٌسـٌة المهمـة لاتخـاذ

طبً وما ٌتبعها من عملٌات إعادة التؤهٌل إن عملٌة التشخٌص هً القرارات بالعلبج ال

.حجـز الزاوٌة بالنسبة للمعالجٌن الرٌاضٌٌن وأخصابً الطب الرٌاضً  

ومن المعروؾ إن الإصابات تتوافق دوما مع النشاط البدنً والرٌاضـً وإن معـدل 

ٌاضـات التـً الإصابات فً بعض أنواع الرٌاضة هو أعلى من ؼٌرها، خصوصا فـً الر

)كرة القدم  تتطلب احتكاك اللبعبٌن مع بعضهم أو اصطدامهم مع بعضهم البعض

ولكن ٌبقى هناك عامل دابم هو أن الإصابة شًء أصبح كالوراثة للرٌاضٌٌن الامرٌكٌة( 

عنـد ممارسـة الرٌاضة ومع أن معدل الإصابات الحادة جدا قٌاسا لعدد الممارسٌن للرٌاضة 

ل الآن إلا أن وجود خطر الإصابة الممٌتة لا ٌزال موجود فً كل الأوقات هو تقرٌبا قلٌـ

ومع التقدم الهابل فً علوم الطب الرٌاضً الوقابً والدورات المكثفة للمدربٌن على 

عملٌات التدرٌب العملً العلمً وتطور أنظمة وقوانٌن اللعب بما ٌحمً الرٌاضٌٌن وكذلك 

لأجهزة الرٌاضٌة الوقابٌة لكن لا ٌزال عدد الإصابات التطور الصناعً العالً فً صناعة ا

.الحدٌث وتطور الفعالٌـات والنشـاط الرٌاضً  

وتعد الإصابة من المشـكلبت الأساسـٌة التـً تواجـه عملٌـة تقـدم المسـتوٌات الرٌاضـٌة  

وانتقالها من مستوى إلى أخر، إن قلة إلمـام فبـة مـن اللبعبـٌن والمـدربٌن بؤسـباب 

إلى الوقـوع فـً أخطـاء قـد  –أحٌانا كثٌرة  –الإصـابات وكٌفٌة تجن حدوثها ٌدفع اللبعبٌن 

تكـون تكنٌكٌـة أو تكتٌكٌة أو سوء تنظٌم فً حمل التدرٌب أو قلة فً تهٌبـة أجهـزة الجسـم 

 الداخلٌـة والخارجٌـة وعدم استعداد الجهاز الهٌكلـً لتقبـل الجهـد الـذي ٌقـع علـى عـاتق

الرٌاضـً ، ولا تقتصـر الإصابات على المستوٌات العلٌا ولكنها تتمثل فـً جمٌـع 

المسـتوٌات وقـد تحـدث الإصـابة فـً التمرٌن أو فً المباراة أو فً الدروس العملٌة وحتى 

فـً ممارسـة النشـاط التروٌحـً الخفٌـؾ ، وتختلؾ نسبة حدوث هذه الإصابات وأنواعها 
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مـع نـوع الفعالٌـة الممارسـة، لذا ٌنبؽً أن نضع فً اعتبارنا دابما مبـدأ  وٌختلـؾ ارتباطهـا

سـلبمة اللبعـب أولا ووضـع كافـة الإمكانـات لمنـع حدوث أو تكرار الإصابات للحد من 

خطورتها وذلك عـن طرٌـق اتخـاذ كافـة التـدابٌر اللبزمـة إثناء التدرٌب والمبارٌات 

الإسـعافات الفورٌـة عنـد حـدوث الإصـابة لأن إهمال وسابل  والاستعداد التام لتقـدٌم

الإسعاؾ الفوري وقت حدوث الإصـابة البسـٌطة والتـً تلعـب دور حٌـوي وهامـا تإدي 

.إلى عواقب سٌبة وٌمكـن تتضـاعؾ خطورتهـا فـً تحدٌـد المسـتقبل الرٌاضـً للبعـب  
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مشكلة البحث : -1  

إلى تحقٌق الفوز والتمٌز فً الأداء أثناء المنافسات الرٌاضٌة وتجده ٌمٌل  الرٌاضً ٌسعى

كثٌرا إلى ممارسة الأنشطة البدنٌة التً ٌؽلب علٌها طابع الإثارة والاندفاع البدنً الكبٌر مما 

و من بٌن هذه الاصابات اصابات الكوع و  ٌزٌد من فرص حدوث الإصابات الرٌاضٌة لدٌه

 الركبة.

د حدوث هذه الاصابات اثناء النشاط الحركً ٌتوجب على الرٌاضً التوقؾ عن اداء عن

 ةالانشطة البدنٌة و الرٌاضٌة لفترة زمنٌة معٌنة قصد المعالجة وذلك عن طرٌق المتابع

الطبٌة لهذه الاصابات و معرفة كٌفٌة تشخٌصها و العلبجات و التدابٌر اللبزم اتخاذها لكً 

ته و ٌعود لمزاولة انشطته الرٌاضٌة السابقة.ٌستعٌد الرٌاضً عافٌ  

التشخٌص و المتابعة  ما هو دوروبناءا على ذلك تتم صٌاؼة السإال على النحو التالً : 

فً تحسٌن الأداء الحركً للرٌاضً ؟ و هل ٌتم اخضاع الرٌاضٌٌن المصابٌن الى  الطبٌة

  المراقبة و المتابعة الطبٌة من طرؾ طاقم طبً مختص؟

أهداف البحث : -2  

 ٌهدؾ البحث الحالً الى : 

معرفة الطرق العلبجٌة التً تساهم فً الشفاء من هذه الاصابات ) اصابات الركبة  -

 والمرفق(.

جودة العلبج الذي ٌخضع له الرٌاضٌٌن المصابٌن معرفة  -  

لبجٌة وجود أطباء مختصٌن فً المجال او ؼٌابهم مع إمكانٌة وجود او ؼٌاب الوسابل الع -

 المتطورة

فرضٌات البحث : -3  

التمرٌنات التاهٌلٌة التً تقام فً مراكز اعادة التاهٌل لها علبقة نسبٌة فً تحسٌن النشاط  -1

 الحركً للرٌاضً المصاب.

.ٌتم الاهتمام بالرٌاضٌٌن المصابٌن و متابعتهم بشكل دوري -2  

وجود اخصابٌٌن فً إعادة التؤهٌل مزودٌن باحدث الأجهزة -3  

مصطلحات البحث : -4  

ٌُستخدم التشخٌص فً العدٌد من  التشخٌص : التشخٌص هو تحدٌد طبٌعة وسبب أي شًء. و

التخصصات المختلفة مع التنوع فً استخدام المنطق والتحلٌلبت والخبرة )التجربة( لتحدٌد 

العلبقات السبب والنتٌجة. فً أصلها تستعمل فً مٌدان الطب و هً تعنً ” تحدٌد و تعٌٌن 
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المرض من خلبل أعراضه “ و بصفة عامة ٌمكن القول أن  التشخٌص هو حكم مُصدَر فً 

 وضعٌة ما، خلبل حالة ما.

 

 

المتابعة الطبٌة : إن متابعة حالة المرٌض لاتعنً الملبزمة الدابمة له، انما ٌقصد بها عدم 

ترك الطبٌب للمرٌض دون رقابة علبجٌة، او اعطابه اذنا بمؽادرة العٌادة او المستشفى اذا 

كانت حالته تستدعً بقاءه تحت اشراؾ الطبٌب، كما تستلزم المتابعة حضور الطبٌب عندما 

ٌؤتٌه نداء من المرٌض او استقبال المرٌض فً عٌادته عند زٌارته. و من هنا فإن الالتزام 

 بالمتابعة ٌتحدد وفقا لحالة المرٌض و طبٌعة العلبج الذي ٌخضع له.

الاصابات الرٌاضٌة : لقد وردت عدة تعرٌفات للئصابات الرٌاضٌة ومن بٌن هذه التعرٌفات 

سمٌة محمد خلٌل التً عرفت الإصابة الرٌاضٌة على أنها)) تعرض أنسجة الجسم المختلفة 

أو فً مكان الإصابة مما لمإثرات خارجٌة أو داخلٌة تإدي إلى أحداث تؽٌرات تشرٌحٌة 

((.ٌعطل عمل أو وظٌفة ذلك النسٌج  

الدراسات السابقة  -5  

)بإجراء دراسة لمعرفة أسباب ونوع  555 – 541،  1972قام دافٌد )الدراسة الاولى :

الإصابات مع وضع برنامج لتقوٌم الإصابات وكذلك طرق العلبج ، حٌث تمثلت العٌنة فً 

بعض الأسباب المٌكانٌكٌة وكذلك  –التدرٌب الخطؤ  –الخطؤ  أربع مستوٌات لأداء التكنٌك

كانت إصابات التمزق، التهاب  - . الأسباب البٌبٌة كارتفاع وانخفاض درجات الحرارة

استخدم الباحث  - .العضلبت و الأوتار، التقلص العضلً ضمن الإصابات التً حددت

كافة البٌانات والمعلومات الفٌدٌوتٌب والملبحظة بالإضافة إلى استمارة صممت بها 

الشخصٌة وموعد حدوث الإصابة ، وتم تشخٌص الإصابة بواسطة مركز طبً رٌاضً 

.ومن ثم وضع برنامج و نصابح خاصة  

بدراسة حول "الإصابات التً تواجه طلبة (  1986)قام بوداود عبد الٌمٌن : الدراسة الثانٌة 

" واسفرت الدراسة : التربٌة البدنٌة والرٌاضٌة بجامعة الجزابر  

ن أهم الإصابات الرٌاضٌة هً الالتواء ،الكسور،الخدوش، التمزقات، التشنجات، ثم  -

.عالرضوض وٌلٌها الخل  

-1-5التعلٌق على الدراسات :   

وقد استفدنا من خلبل هذه الدراسات فً معرفة جمٌع العراقٌل التً واجهها الباحثون ، 

ة من الأخطاء التً وقع فٌها الباحثون ، وهذا ما سمح لنا وكذلك الاستفادة منها وأخذ العبر

بالإلمام والربط بحٌثٌات الموضوع، وضبط متؽٌرات الدراسة وقد أفادت هذه الدراسات 
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أٌضا فٌما ٌلً : الوصول إلى الصٌاؼة النهابٌة لإشكالٌة الدراسة وكذا تحدٌد المنهج العلمً 

.المناسب لهذه الدراسة  

نقد الدراسات السابقة :  -5-2  

كل الدراسات السابقة تهدؾ الى تحقٌق نفس الهدؾ اوجه التشابه :   

الاستفادة من الدراسات السابقة -  

تصمٌم اداة الدراسة  -  

الاستفادة من مراجع الدراسات السابقة و الاسالٌب الاحصابٌة المتبعة فٌها  -  

الدراسات السابقة الى محاولة معرفة الطرق ٌعود اختلبؾ بحثنا عن اوجه الاختلاف : 

العلبجٌة و انواعها و التً تستعمل فً الشفاء من الاصابات التً ٌتعرض لها الرٌاضً 

 اثناء النشاط الحركً .
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 الباب الأول

 الدراسة النظرٌة
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 الفصل الأول

الفحص الطبً 

المبرمج للكوع 

 )المرفق( 
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تعتبر الإصابات الرٌاضٌة كثٌرة فً مٌدان الممارسة الرٌاضٌة عامة، فكل منطقة أو : تمهٌد 

جزء من أجزاء الجسم معرضة للئصابات، فمن خلبل هذا الفصل سنحاول توضٌح كل ما 

ق باصابة المرفق من خلبل تعرٌؾ هذه الاصابات و انواعها و اسبابها و طرق ٌتعل

و علبجها و الوقاٌة منها و كٌفٌة منع حدوث مضاعفاتها. تشخٌصها و اعراضها  
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الاستجواب -1  

من الضروري إجراء استجواب صارم لإجراء تشخٌص دقٌق فً الرٌاضة إذا اشتكى من 

.ألم فً المرفق  

: ٌجب  

خصابصه ،  وصؾ الألم: أهمٌته ، محفزاته ، طبٌعته الحادة أو المزمنة ، موقعه الدقٌق ، -

 .مساره ، العوامل المشددة والعوامل المهدبة

ابحث عن الأعراض ذات الصلة مثل ضعؾ العضلبت ، الصفعات ، الخدر ، انسداد -

 .المفصل ، والشكاوى فً الرقبة والكتؾ والمعصم أو الٌد

التفكٌر فً العلبجات السابقة المحتملة -  

الكوع ثانوٌة بالنسبة للمٌكروبراوما المتكرر تذكر أنه فً معظم الحالات ، تكون إصابات  -

 ، وتكون الأعراض بداٌة خبٌثة

التفكٌر فً المستوى التنافسً للرٌاضً حٌث ٌمكنه توجٌه التشخٌص والعلبج -  

ابحث عن أي تؽٌٌرات فً المعدات الرٌاضٌة وأي تؽٌٌرات فً وتٌرة أو نوع التدرٌب  -

 عندما لم ٌتم تحدٌد أي حادث معٌن

أن الآفة فً منطقة تشرٌحٌة بعٌدة عن المرفق ٌمكن أن تؽٌر مٌكانٌكا المفاصل  تذكر -

وتسبب سلبلات جدٌدة من المرفق. أي إصابة فً الرقبة والكتفٌن والمعصمٌن والٌدٌن قد 

 تبدو متوسطة أو طوٌلة المدى على المرفق

 AKI-IAVAN ) سالنظر فً معلومات مثل عمر الرٌاضً ونوع أو أنواع الرٌاضة التً تمار -

n.,ALLIEU Y., ALNOT J.Y., 1999) 

الألم -1-1  

موقعه -1-1-1  

تجلس عمٌقاً فً المفصل أو فً واحدة من المناطق السطحٌة الأربعة التالٌة: الأمامٌة أو 

.الخلفٌة أو الداخلٌة أو الخارجٌة  

المتوسط ، الأقل شٌوعا هو الألم الأمامً ، وأصله هو الوتر ثنابً الرإوس ، العصب 

.الشرٌان العضدي ، والعضلبت الأمامٌة فً العضلة  

.الألم الخلفً قد ٌكون بسبب الوتر الثلبثً الرإوس  

قد ٌحدث الألم الداخلً عن طرٌق وتر العضلة المثنٌة ، والرباط الجانبً الزندي أو جذر 

.العصب  
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المفصل العضدي  ألم خارجً ٌشٌر إلى رقة العضلة الباسطة أو العصب الخلفً الداخلً أو

 . (BARRAULT D., BRONDANI J.C., ROUSSEAU D, 1991  )الشعاعً

 

حدوث وتكرار الآفات -1-1-2  

فإن الإصابة ترتبط مباشرة بحادثة معٌنة. من ناحٌة أخرى ، تسمح  إذا كانت الصدمة حادة ،

الآفة المتكررة للرٌاضً بمواصلة نشاطه البدنً مع الأعراض التً ٌبدو أنها تتحسن 

وتسمح باستبناؾ النشاط )ؼالباً على مستوى أقل( حتى تحدث صدمة جدٌدة ) التهاب اللقٌمة 

  (BAUDOUIN CAIRONI Dr. 1998 ) المتكررة فً لاعب التنس أحٌانا(

 

شدة الآفات -1-1-3  

   ,BENEZIS C., SIMERAY J., SIMON L )ٌجب تقٌٌمه إلى الحد الذي ٌإثر فٌه على الأداء الرٌاضً

1988) 

 

الأعراض المرتبطة بها -1-1-4  

 ,.BENEZIS C., SIMERAy J) .وٌنبؽً أٌضا البحث عن وخز ، وتشوش الحس ، وعرقلة أو ظاهرة التمزق

SIMON L1985) 

 

الفحص السرٌري -2  

ٌجب أن تتحقق من الطرؾ العلوي والجذع خام. سوؾ ٌسبق ذلك دابما فحص العمود 

الفقري العنقً والكتؾ إذا كان أحد ٌشك فً وجود ألم متوقع فً المرفق. سٌتم إجراء فحص 

 .  ( ( BENSAHEL H. 1998 مقارن بشكل منهجً مع الجانب المقابل

 

: المعتاد للبختبار ما ٌلً ٌتضمن الترتٌب : 

التفتٌش ، -  

جس ، -  

التعببة النشطة ، -  

التعببة السلبٌة ، -  

 فحص العضلبت ، -
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 الاختبارات العصبٌة الحسٌة ، -

 ردود الفعل ، -

 .اختبارات استفزازٌة -

اعتمادًا على نتٌجة الفحص السرٌري ، قد تكون هناك فحوصات أخرى )أشعة سٌنٌة قٌاسٌة 

مقطعً محوسب ، تصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً ، تصوٌر بالموجات فوق ، تصوٌر 

 (.UOISSINOT l'., DELRIEU D. 1996) الصوتٌة(

 

 

التفتٌش -2-1  

ٌحتوي مفصل المرفق على جلد رقٌق ٌسمح بتصور أي آفة صادمة: وذمة وضمور فً 

 .العضلبت وكدمات

الزاوٌة عندما ٌتم تمدٌد الكوع والساعد زاوٌة العضد الزنري بمثابة كمرجع. ٌتم قٌاس هذه 

درجة للنساء. أثناء الصدمة الرٌاضٌة ،  13للرجال و °  11والٌد مستلق. تقدر الزاوٌة بـ 

 (.BOYER T. 1989) ٌمكن أن ٌحدث التشوه الزاوي

 

 

الجس -2-2  

المقصورة الإنسٌة -2-2-1  

)حٌث تشٌر آلام الضؽط إلى فً هذا المستوى ، ٌسلط الضوء على الملل: اللقٌمة الإنسٌة 

.إصابة الأوتار( ، وإدخال العظم فً العضلبت المنتجة للثدي ، والعصب الزندي  

المقصورة الجانبٌة -2-2-2  

وٌبدأ فً اللقٌمة الجانبٌة ثم على طول العمود الداخلً. ٌتعلق الأمر بكتلة عضلٌة )عضلة 

ة ، عضلة كعب قصٌرة كاربً شعاعٌة ، عضلة بالزانة الكعبرٌة الطوٌلة الباسل-برٌلو

.قصٌرة( ، الرأس الشعاعً ومفصل شعاعً هٌومٌرو  

.ٌجب أن تشٌر بداٌة عدم الراحة الوظٌفٌة إلى حدوث كسر أو هشاشة العظام أو خلع  

المقصورة الخلفٌة -2-2-3  

م تمثل اللقٌمة الوحشٌة اللحٌة ، والقٌمة اللقٌمة الأنسٌة ، وطرؾ الزجاجة ، مثلث الانثناء. ٌت

.تحوٌل هذه العلبمة إلى خط مستقٌم فً التمدٌد  
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إذا تم العثور على هذه العلبمة ، فإنها تسمح بتجنب حدوث كسر أو خلع فً المرفق. ٌشٌر 

الجس إلى طرؾ الزفرة ، والحفرة الزجرٌة ، والجراب ما قبل العصر الجلٌدي ، والأوتار 

.ثلبثٌة الرإوس والجزء القرٌب من الزند  

المقصورة السابقة -2-2-4 -  

العضدٌة الكعبرٌة ، العصب البري ، العصب العضلً  -الجس ٌشٌر إلى العضلة الشعاعٌة 

العصبً ، الأوتار ثلبثٌة الرإوس ، الشرٌان العضدي ، جذر العصب ، العصب الجانبً 

 (.BRUNET-GUEDJ E., 1995) للساعد

 

 

الحركة السلبٌة و النشطة -2-3  

و هناك اٌضا بعض درجات من حول محورٌن ٌسمحان بتمدٌد الثنٌٌتم تنفٌذ حركات الكوع 

 التقوس.

ٌجب أن ٌكون التنقل موضع تقدٌر على حد سواء كؤصل وكالتزام مع دراسة مقارنة 

 ,.CATONNE Y) .منتظمة لكل من المرفقٌن. ٌتم قٌاس هذا التنقل باستخدام مقٌاس الزواٌا

SAILLANT G.1992). 

 

التنقل الفعال -2-3-1  

ٌجب على المرٌض إجراء حركات موحدة بحٌث تكون القٌم التً تم الحصول علٌها قابلة 

: لإعادة التصنٌع. المعلمات التً تم تقٌٌمها هً  

للئشعال ، 811للئمتداد ،  1811للثنً ،  1411مجال الحركة:  -  

 انسجام الحركة ، -

 الألم أثناء الحركة ، -

 الألم فً قطٌع الحركة ، -

 .القوة والألم أثناء حركة لٌلً ضد المقاومة -

إذا تم العثور على نتٌجة مرضٌة ، ثم المضً قدما فً استعراض التنقل 

  .(CHANUSSOT J.C., DANOWSKI R.G.1997)العرضً

 

الحركة السلبٌة -2-3-2  
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: ٌتم تحلٌل المعاٌٌر التالٌة  

درجة  85للئشارة ،  درجة 75للئمتداد ،  1811للثنً ، °  161-141نطاق الحركة: 

 .للئستطالة

الاختبارات الأربعة لفحص الكوع المبرمجة ، وهً الانثناء السلبً ، التمدٌد ، الكبش 

المكبسٌة والرادٌوٌة-والإستلقاء ، توفر معلومات عن حالة كبسولة المفاصل الهٌمٌرٌة . 

ا لحالة المفصل الرادٌو ًٌ ي القرٌب ، وٌمكن الاستلقاء السلبً ٌمكن أن ٌكون اختبارًا ربٌس

 .استخدام الكبّ السلبً للتؤكٌد على تشخٌص التهاب الأوتار فً العضلة ذات الرأسٌن

: التوقؾ عند الحد من التنقل -  

الإحساس النهابً الطبٌعً بتمدد المرفق هو "العظام إلى العظام -  

لب الأحٌان رتبط الصلببة بشكل عام بعقد كتلة عظمً ، أما المحطة الناعمة فتتعلق فً أؼت

 .بالتقلبّ فً الأنسجة الرخوة المحٌطة بالمفاصل

 ضوضاء الاحتكاك: تقٌٌم التشقق داخل المفصل -

 .ألم أثناء الحركة -

 (.CHASSAIN A., RODINEAU 1., SAILLANT G. 1993) ألم فً نهاٌة الحركة -

تقٌٌم القوة وتوازن العضلات أو الاختبار -2-4  

الفحص السرٌري للسماح بالمقارنة اللبحقة وتقٌٌم تطور علم ٌجب دمج تقٌٌم القوة فً 

.الأمراض  

الثنً ضد المقاومة مع الساعد فً الدوران المحاٌد وٌثنً الكوع عند  -ٌتم تقٌٌم قوة التمدٌد 

٪ من قوة الانحناء. قوة الاستطالة هً أكبر 71درجة. قوة الامتداد تعادل بشكل عام  91

 (.DANOWSKI R.G., CHANUSSOT J.C.1996) ة٪ من القوة البارز15بنسبة 

 

تقٌٌم استقرار الكوع -2-5  

 (.Nancy, 1999 / 2000 )التقوس ٌمكن اختبار استقرار الأربطة من خلبل تطبٌق القوة فً

 

 

اختبار الاستقرار فً فاروس -2-5-1  
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وجود اشتباه فً تورط الرباط الجانبً الجانبً. الذراع فً أقصى دوران  ٌتم تنفٌذ ذلك عند

داخلً ، ٌطبق الفاحص تؽٌٌراً فً الفراغ وٌزٌل أي دوران للعضد. ٌلبمس الفضاء 

. المشترك الجانبً لتسلٌط الضوء على أي فتحة ؼٌر طبٌعٌة  

اختبار الاستقرار فً أروح -2-5-2 -  

إلى  21فً تورط الرباط الجانبً الإنسً. ٌتم ثنً الكوع من  ٌتم تنفٌذ ذلك عند وجود اشتباه

. درجة 31  

ٌتم تطبٌق تطور الأروح مع عظم العضد فً الدوران الخارجً الأقصى الذي ٌجلب اللقٌمة 

الإنسٌة إلى الأمام وٌقضً على أي دوران للعضد. ٌقوم الفاحص بتحلٌل الخط الإنسً 

 ,.ETIENNE l CL) فة حزمة الرباط الجانبً الضمنًللمصادقة على فتحة ؼٌر طبٌعٌة تعكس آ

AUBERT L., BEDOISEAU M, 1980). 

الاختبارات الاستفزازٌة: حركات مضطربة-2-6  

هذه الحركات تبلػ عن حالة الجهاز المحٌط بالكوع ووجود الم او انخفاض فً قوة 

 العضلبت .

الانحناء والانزعاج من الكوع -2-6-1 -  

وهو اختبار للعضلة ذات الرأسٌن والعضلبت الأمامٌة العضدٌة. إذا تؤثرت العضلة ذات 

. الرأسٌن ، فإن الاستطالة المفاجبة ستكون مإلمة أٌضًا  

تمدٌد الكوع -2-6-2 -  

إنه اختبار للعضلة ثلبثٌة الرإوس. هذه الحركة تسبب رأس العضد لدفع صعودا ضد 

قرصة مإلمة بٌن هذٌن العظام )التهاب الأوتار ، التهاب الأخرم ، وٌمكن أن توقظ بنٌة 

.الجراب تحت التاجً(  

ومن ناحٌة أخرى ، فإن صدمة الكوع التً ٌتبعها امتداد مزعج وضٌق للؽاٌة هو إشارة 

. إنذار حقٌقٌة ٌجب أن تجعل المشتبه به على الفور كسرًا فً الزعنفة  

كبت الكوع -2-6-3 -  

واضح. إنها حركة متوازنة تإثر على ما ٌسمى علم الأمراض إنه اختبار عضلً مستدٌر 

لاعب الجولؾ. فً الواقع ، ٌقود العضلة المستدٌرة بعد ذلك العضلبت والعضلبت الرسؽٌة 

.خلبل هذا الاختبار  

 

 

استلقاء مفاجئ للكوع -2-6-4 -  
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لعضلة ذات الرأسٌن )كما أن الانثناء المفاجا سٌكون مإلمًا أٌضًا( أو ، فً لوهو اختبار 

.حالات نادرة ، اختبارًا للعامل العضلً القصٌر  

تمدٌد خاطئ للمعصم -2-6-5 -  

. انها اختبار مرفق التنس  

انثناء خاطئ للمعصم -2-6-6 -  

. بالتعاون مع إحباط كبرة الساعد  

. الأخٌرٌن ، ٌكون المرفق فً التمدد والرسػ فً وضع محاٌدخلبل هذٌن الاختبارٌن   

الفحص الإشعاعً -3  

إنه ٌثٌر العدٌد من الكلٌشٌهات: الوجه والشكل ، المابل الداخلً والخارجً. وفقًا للتطور ، 

: ٌدرك المرء أحٌانًا لقطات أخرى  

الاستلقاء والتكوٌر )تصور الرأس شعاعً( ، -  

)التصور لعملٌة الكرونوٌد( ،كبت التمدٌد المابل  -  

انثناء محوري خلفً -  

 وفقا لتطور العٌادة ، ٌمكن للمرأ ان ٌؤخذ أٌضا بعٌن الاعتبار صورة مفصلٌة فً حالة الشك 

.ماسح ضوبً )ٌصور الجسام الؽرٌبة عندانسداد الكوع( و تصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً  

الأمراض الرئٌسٌة للكوع -3-1  

سبب شابع للتشاور بٌن الرٌاضٌٌن. ٌتم ملبحظتها خلبل العدٌد من الأمراض  ألم الكوع هو

الرٌاضٌة للمنافسة أو الترفٌه: التنس ، والجولؾ. الجودو ، كرة القدم ، هوكً الجلٌد ، 

. الرماٌة ، الزحافات ، الجمباز ، التزحلق على الجلٌد. تحدث فً إٌقاع الأنشطة الرٌاضٌة  

: ع حالتٌن فً الممارسة الرٌاضٌةمسببات هذه الآلام تجم  

الكوع المإلم الحاد الذي تهٌمن علٌه الاضطرابات والكسور فً المرفق -  

الكوع المإلم المزمن الذي ٌهٌمن علٌه التهاب الؽدد اللعابٌة ، التهاب النخاع ، التهاب  -

. الصفاق ، ورم هشاشة العظام والتهاب المفاصل فً الكوع  

ا لآفة رضحٌة لم تتم معالجتها أو إهمالها بشكل كاؾٍ ، قد ٌكون الألم ، فً ه ًٌ ذه الحالة ، ثانو

ولكن ، فً أؼلب الأحٌان ، ٌرتبط هذا المرض بظاهرة مرضٌة دقٌقة عن طرٌق الإفراط 

. فً الاستخدام و / أو "سوء الاستخدام" للمرفق  
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مواد ؼٌر مناسبة ،  ؼالباً ما تكون الأسباب المواتٌة تقنٌة: إٌماءات خاطبة أو عدوانٌة ،

 .فابض كمً )التدرٌب ، التنس أو اتحاد الجولؾ(

 ,.GENETY 1) سنقتصر على هذه الأمراض ، ونفصّل الرٌاضة الربٌسٌة التً ؼالباً ما تواجهها

BRUNET-GUEDJ E., 1988). 

 

)Les épicondylalgies التهاب اللقٌمة ) -4  

إلى حد بعٌد ، أكثر المعاناة شٌوعًا فً كوع الرٌاضً: هذه المذهب أفضل من  وهً تمثل ،

الاسم الشابع ، الصحفً ، "مرفق التنس". ٌؽطً هذا النوع من التهاب الؽدد اللمفاوٌة 

 ,.JODOIN A) حالات مختلفة ، معزولة أو مرتبطة ، وأكثرها شٌوعا هو التهاب اللقٌمة

FALLAHA M., FASSIER F.1995). 

 

 

الفٌزٌولوجٌا المرضٌة -4-1  

ٌشٌر مصطلح "مرفق التنس" أو التهاب اللقٌمة إلى ألم فً الجانب الخارجً الخارجً من 

المرفق الذي ٌمكن أن ٌشع على طول الحافة الشعاعٌة للساعد. إن أصول متلبزمة الألم هذه 

: متعددة ، ولكن ٌمكن تجمٌعها وفقًا لأربعة نماذج لأهمٌة ؼٌر متساوٌة  

أمراض الإدراج أو التهاب اللقٌمة ، إلى حد بعٌد الأكثر شٌوعا  -  

 إشراك المشترك الشعاعً العضدي  -

 أصل عصبً عن طرٌق ضؽط فرع من العصب الكعبري  -

 (.KREJCl V., KOCH P.1985) الألم المتوقع مع أصل عنق الرحم -

 

 

التهاب الغدد اللقٌمة -4-2  

من عضلبت اللقٌمة. فً معظم الأحٌان هو الشعاعً الثانً ،  انها تتطابق مع التهاب الأوتار

فً بعض الأحٌان الباسطة المشتركة للؤصابع أو سوبٌنتٌر ، ونادرا جدا ، المتوسع الخاصة 

 للئصبع الخامس والخلفً الزندي

 

المسببات والسٌاق الرٌاضً -4-2-1  
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علٌه أٌضاً فً الرٌاضات الأخرى التهاب اللقٌمة ؼالباً ما ٌتعلق بالتنس ، ولكن ٌمكن العثور 

. ، مثل الجولؾ ، الرمح ، المبارزة ، التجدٌؾ ، الجمباز ، المزلجة ، الرماٌة ، السباحة  

وٌإثر على الرٌاضً بشكل خاص فً الثلبثٌنٌات بدون اختلبؾ فً الجنس. هناك عاملبن 

: ربٌسٌان ٌحبذان ظهور التهاب الأوتار  

.فرط التصرٌؾ: تردد وشدة الشد -  

 .شٌخوخة الوتر ، تصبح الأوعٌة الدموٌة منها فقٌرة من سن الثلبثٌن -

ٌتؽٌر الحدث الذي ٌتسبب فً علم الأمراض: الصدمة المباشرة ، النشاط الرٌاضً ؼٌر 

العادي )المرحلة ، البطولة( ، تؽٌٌر المواد ، الإٌماءات فً الثنً ، التظاهر )سحق * ، 

 (.MAGNIN P., CORNU 1.Y.1997) عكس( مع الإحساس بالابتزاز

 

 

التشخٌص -4-2-2  

.ثم ٌتم إجراء الفحص. وٌبدأ باستجواب منهجً ٌشرح المسببات والألم والحركات المإلمة  

-: الألم  

ٌمكن أن ٌكون مظهره قاسٌاً أثناء كدمة أو إٌماءة إجبارٌة أو تقدمٌة وتؤخر أثناء نشاط 

لم ٌجلس على مستوى اللقٌمة ، وبالتالً رٌاضً ٌسبب نفس الفعل المضار والمتكرر. الأ

على الوجه الخارجً للمرفق ، وٌشع بسهولة إلى الوجه الخلفً للساعد والٌد. تحدث الآلام ، 

فً البداٌة ، أثناء ممارسة الرٌاضة على أنها انزعاج بسٌط ، ثم تحدث بشكل تدرٌجً حتى 

. فً الحٌاة الحالٌة ، وتحظر أي حركة فً الٌد والمعصم  

شكو الرٌاضً من استحالة حمل شًء ما )الوصول إلى الأسطح الباسطة( ، أو فتح باب أو ٌ

قلب المفتاح )الوصول إلى المحكمة العلٌا(. وبالتالً ، فإن الانزعاج الوظٌفً ٌختلؾ مع 

 .شدة الألم ومستوى النشاط الرٌاضً

لراحة ، ولكن فً فً الأشكال الخفٌفة ، لا ٌظهر الألم إلا بعد وقت معٌن وٌختفً فً ا

الأشكال الحادة ٌصبح دابمًا ، ولا ٌفسح المجال أمام إٌقاؾ النشاط الرٌاضً بل وٌبقى فً 

 (.MAGNIN P., CORNU 1.Y. 1997)  الراحة اللٌلٌة

 

: الفحص السرٌري -  
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كشفت عملٌة التفتٌش أي تؽٌٌر المحلً فً ضوء اللقٌمة أو العكس ٌمكن أن تظهر فً بعض 

المحلً طفٌؾ جدا، ملبمسة لطٌؾ من اللقٌمة فً العضلبت اللقٌمة ٌإدي الأحٌان تورم 

.الألم  

لا ٌزال قابلٌة الحركة فً الكوع طبٌعٌة فً حالة الانبثاق والمثابرة ، ولكن قد ٌكون الألم 

محدودًا فً نهاٌة التمدٌد. دراسة حركات اضطراب ٌإكد التشخٌص: نجد الألم أثناء الامتداد 

نحن بالتالً نسلط سم(. 3)دابرة نصؾ قطرها  عصم وخصوصا الأصابعالمتناقض من الم

 .الضوء على إشراك الخطً الشعاعً الثانً ، الزندي الخلفً والباسطة المشتركة للؤصابع

بالإضافة إلى ذلك ، الاستلقاء خلبل المصافحة مع الكوع الانحناء ٌدل على مشاركة 

.الاستبطاد على المدى القصٌر  

تبارات فً هذه المرحلة من الفحص سلبٌة ، ٌتم تنفٌذ "اختبار الكرسً". إذا كانت الاخ

ٌُطلب من الشخص المعنً رفع كرسً من خلبل مرفق الكوع فً التمدٌد ، مما ٌسبب ألمًا 

.حادًا  

: اختبارات أخرى تكشؾ عن الألم  

  15-11وضع فً فراغ القسري ، ثنً الكوع إلى  -

امتداد الكوع المرتبط باستنساخ الثنً والمٌل الزندي للرسػعن طرٌق تمدٌد شد اللقٌمة  - . 

. اللقٌمة  

، على المستوى السرٌري ، ٌعتمد التشخٌص على تسلٌط الضوء على ثالوث  :باختصار

 مإلم

الشد السلبً للوتر المشترك لعضلبت اللقٌمة خلبل ضؽط مفرط وفرط القسوة فً المرفق  -  

المشتركة للؤصابع تقلص الشعاعً الثانً والباسطة  -  

. ملبمسة الوتر -  

 : الامتحانات التكمٌلٌة -

 وؼالبا ما تكون الأشعة السٌنٌة للمرفق والموجات فوق الصوتٌة سلبٌة. فً بعض الأحٌان ،

تشعٌرات السمحاق ، تكلسات تكلمت فٌما ٌتعلق باللقابٌة أو هجوم الفضاء تسلط على 

 .المشترك

 (.MANSAT M., MANSAT C. 1989) التقٌٌم البٌولوجً سلبً

 

الرٌاضة الرئٌسٌة المعنٌة -4-2-3  
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ؼالبًا ما ٌوجد التهاب اللقٌمة فً لاعبً التنس. فً الواقع ، فإن الرٌاضة تفرط فً كل شًء 

: ، وخاصةً التعبٌر عن الكوع والأوتار. تشرح العدٌد من الحركات الفنٌة الصدمات  

 ٌوضع الطرؾ فً موضع دوران خارجً وذراع الذراع حٌث ٌنقسم الى عدة مراحل : 

الإضراب حٌث ٌتم عرض الكتؾ إلى الأمام وٌصؾ الذراع حلقة ، ثم ٌتم اندفاع خلفً 

العثور علٌها فً التمدٌد وفً تناوب داخلً طفٌؾ فً لحظة التؤثٌر ؛ نهاٌة الحركة حٌث 

تمدٌد ٌخضع الذراع لتباطإ وٌتم وضعه فً التقرٌب "القسري" .خلبل الخدمة ، ٌتم 

عضلبت اللقٌمة فً نهاٌة اللفتة مع الانحناء ، التقرٌب والتكبر من المعصم.ثم تعاقد بعنؾ 

 (.COUSTEAU r.r. 1982) على الفرامل الحركة

 

عند الاصطدام ، ٌكون المرفق فً أقصى امتداد للصدمة وخطر إذا لم تتباطؤ الكرة الحركة 

 الكافٌة

.  اندفاع خلفً  

: هناك مشكلتان  

هو شد العضلبت الباسطة فً المعصم ، خاصة إذا تعرضت الكرة لبعض التؤخٌر الاول 

 فٌما ٌتعلق بالجسم )إعداد متؤخر جداً(

الثانً هو عٌب فنً هو أن تضرب الكرة فً حٌن لا ٌتم تمدٌد الكوع ، والذي ٌإهب أٌضا 

. لالتهاب اللقٌمة  

. ر التهاب اللقٌمةطٌة صدر السترة ذات الٌدٌن تقلل إلى حد كبٌر من خط  

: الامامٌة -  

زٌادة فً الرفع * فً الامامً ٌسبب الترنح السرٌع وحركات الانثناء ، مصدر الألم 

المزمن. بالإضافة إلى ذلك ، قد ٌحدث التهاب الصمامات المعدنٌة فً بعض الأفراد الذٌن 

. ٌعانون من معصم الٌد بشكل مفرط  

: أخذ -  

 

الأكثر توترًا عند أخذ مضرب بٌد واحدة هً عضلبت اللقٌمة. قبضة ٌد واحدة  العضلبت

 .ٌقلل من عملهم

:الطاٌر -  

ٌمكن أن تعرض الحركة الخلفٌة على الطاٌر لتوتر مفاجا لعضلبت اللقٌمة ، المسإولة عن 

 .الحمل الزابد مٌكانٌكٌاً ، وحتى الآفات الصادمة
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ح بفهم عمل عضلبت اللقٌمة والمظهر المنطقً لعلم التحلل الفنً للرٌاضة وهو التنس ٌسم

 .الأمراض

وهكذا ، عند فحص لاعب التنس ، لا تنسى مضرب المصاب بالبحث عن سوء فً الشكل 

أو الوزن أو التوازن أو التوتر فً الحبل. ومن الضروري أٌضًا تقدٌم معلومات حول 

 .أسلوب اللبعب وشدة وعمر هذه الرٌاضة

اللعابٌة لٌس إصابة خاصة بالتنس ، ولكنه ٌهتم أٌضًا بالجولؾ ، والرمح ، التهاب الؽدد 

والسباحة ، والسباحة ، والتجدٌؾ ، والجمباز ، والمبارزة ، والسقطات على الجلٌد. ، 

ٌُظهر التارٌخ تؽٌٌراً فً  التزلج ، التزلج عبر البلبد. فً حالتٌن من أصل ثلبث حالات ، 

عمل( ، أو تؽٌٌر الأسلوب )تؽٌٌر الخصم( أو تؽٌٌر المعدات وقت اللعب )زٌادة ساعات ال

 (.COUSTEAU i.r. 1999) )مضرب رديء الجودة(

العلاج -4-2-4  

: العلبج فوق كل شًء وقابً  

نظافة طعام جٌدة  -  

الترطٌب الصحٌح خلبل الجلسة الرٌاضٌة  -  

ب الكرة بـ "الكتؾ تصحٌح الإٌماءات التقنٌة السٌبة: على سبٌل المثال ، التنس ، ضر -

 المحظور" ، تمدد مفرط فً المرفق ، تمدٌد التمدد مع الرسػ ، تودٌع خلفً موصى به 

استخدام مادة تتكٌؾ مع عمر ومورفولوجٌا الرٌاضً: مضرب التنس المثالً لدٌه منخل  -

كجم ، فً ألٌاؾ مركبة أو معدنٌة  25-21وقبضة * ٌعنً ، خفٌؾ ، مشدود مع   

ضلً المرتبط بالتمدٌد * قبل المنافسة الاحترار الع -  

ارتداء ضمادة ضد التهاب اللقٌمة وضعت فً الثلث العلوي من الساعد ، ضؽط عضلبت  -

.اللقٌمة وتقلٌل الاهتزازات )ظاهرة الربط *(  

. لتؽٌٌر وقت اللعب ، ٌجب أن تكون المادة أو التقنٌة مصحوبة بفترة من التكٌؾ  

: العلبج العلبجً  

فً المرحلة الحادة ، تكون سرعته عاملبً فً التنبإ الجٌد. ٌفرض الراحة الرٌاضٌة لمدة لا 

: تقل عن ثلبثة أسابٌع  

مطلق فً أشكال قاسٌة  -  

. النسبٌة عن طرٌق قمع الرٌاضة والإٌماءات الضارة فً أشكال أخؾ -  

لراحة اللقٌمة  ٌتم إجراء التنازع: ٌرتدي كوع ضخم أو مضاد للبلتهاب  
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ٌتم وضع علبج عام ومحلً: وصؾ أدوٌة مضادة للبلتهاب قصٌرة العمر )أقراص ، 

كبسولات ومرهم: حمض نفلٌوم ، دٌكلوفٌناك ، كٌتوبروفٌن( لمدة ثلبثة أسابٌع صباحاً 

. ومساءً   

استخدام الجلٌد هو نتٌجة للئؼاثةفً فترة الالم ،   

: العلبج المحلً ٌجمع بٌن التسلل والعلبج الطبٌعً  

إن تسلل الكورتٌكوستٌروٌدات هو علبج اختٌاري: على الأكثر أو اثنٌن من عملٌات  -

على الأقل. الإساءة تنطوي على ، وتكون متباعدة لمدة اسبوع التسلل عند نقطة إدخال أوتار

. مخاطر معٌنة من ضمور العضلبت  

. المإٌنةالعلبج الطبٌعً: ٌستخدم التؤٌٌنات * تطبٌق مع منتج مضاد للبلتهابات  -  

بٌن الموجات فوق الصوتٌة ، التدلٌك  تبدأ مرحلة إعادة التؤهٌل بمجرد تخفٌؾ الألم. تجمع

دد . العمٌق مثلتقاوم التقلصات ، وتم  

إذا ، على الرؼم من كل هذه العلبجات وبعد إجراء تخطٌط كهربٌة العضل ، لا ٌزال الألم 

ا لاقتراح إجراء جراحً مثل إفراز وعدم الراحة مستمرٌن فً الرٌاضً ، قد ٌتم توجٌهن

 (.COUSTEAU r.r. 1982) تستؤنؾ الرٌاضة بعد ثلبثة أشهر فقط.  عضلبت اللقٌمة

 

شعاعً --اعتلال المفاصل العضدي -4-3  

وٌشمل الآفات التً ٌمكن أن تإثر على هٌاكل مختلفة من المفصل. ٌتم استحضار 

. التشخٌص أمام التهاب اللقٌمة المقاوم للعلبج  

: ٌجب أن تإخذ بعض القرابن فً الاعتبار  

 فً البداٌة ، فً معظم الأحٌان الآلام الوحشٌة  -

 الجرش ، والعقوبات الهاربة  -

 تقٌٌد الثنً على الفحص  -

 (.MONOD H, KAHN J.F. 1995) الألم الناجم عن ملبمسة مساحة المفصل * والرأس الكعبري -

 

الكعبريضغط من الفرع الخلفً من العصب  -4-4  

مثل التهاب اللقٌمة ، هذه المتلبزمة العصبٌة لها تقع بٌن الحزم على مستوى الحافة العلٌا ، 

 . نظرٌات ممٌزة: ألم اللٌل أو الانتٌابً اللٌلً ، المقاومة للعلبجات المعتادة والراحة
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إذا اشتبه فً وجود متلبزمة قنوٌة ، فسٌتم إجراء رسم كهرومؽناطٌسً لإظهار علبمات 

ٌُنظر فً الجراحةت  (.PARIER J. 1992) لؾ الأعصاب وس

 

التهاب اللقٌمة عنق الرحم -4-5  

CS-CG أو CG-C7. انها تتوافق مع الام الرقبة فً عنق الرحم 

 اسٌتم إجراء تقٌٌم كامل مع التصوٌر الشعاعً ، والرنٌن المؽناطٌسً النووي

او كوع الغولف  التهاب البكٌرة-4-5  

التهاب اللقٌمة. وهو ٌقابل التهاب الأوتار فً العضلبت المدرجة هو أقل شٌوعا من 

.، الحواؾ الكبٌرة والصؽٌرة ، الزندي الأمامً والجبهةالاصابع  علىسطحٌة شاذة من  

المسببات والسٌاق الرٌاضً -4-5-1  

وهو ٌإثر على الرٌاضً من سن الثلبثٌن وٌجتمع على وجه التحدٌد فً ممارسة لعبة 

ورمً الرٌاضٌٌن )رماة الرمح(. ٌنشؤ من تكرار حركات المٌل الثنً  الجولؾ والتنس

الزابدي للمعصم المرتبط بتكوٌن الساعد. كما هو الحال فً التهاب اللقٌمة ، بعض العوامل 

: تإدي إلى تفاقم الآفات  

 إٌماءات تقنٌة سٌبة  -

 معدات ؼٌر مناسبة لعمر أو مورفولوجٌة أو بٌبة الرٌاضً -

 (.COUSTEAU r.r. 1982) الرٌاضة مكثفة للؽاٌةالتدرٌب و -

 

التشخٌص -4-5-2  

 .ٌبدأ الفحص دابمًا باستجواب

-: الألم  

ٌشكو الرٌاضً من ألم فً الجانب الداخلً من المرفق وٌشع على طول الحافة الزندٌة 

للساعد. فبداٌتها تقدمٌة عادة ، لكنها ٌمكن أن تكون وحشٌة بمناسبة لفتة سٌبة. الألم معتدل 

بشكل عام ، ٌظهر فً رٌاضات معٌنة: الخدمة ، الطلقة الأمامٌة ، ولكن فً بعض الحالات 

 بما ٌكفً لٌعبر عن إٌماءات الحٌاة الٌومٌة: ؼسٌل الملببس ، فك القفص ، ٌكون شدٌدًا
(POUX D. 1993.) 
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: الفحص السرٌري -4-5-2-1  

، فإن الاعراض هً توتر الوتار فوق أما بالنسبة للبلتهاب اللقٌمة ٌمسح جسما من الالم . 

 الادٌم 

، إشراك الأصابع السطحٌة  انثناء الرسػ والأصابع )مشاركة النخبة الكبٌرة والصؽٌرة -

 المشتركة(

الكبرٌت -  

. مٌل الثنً والزنار من الرسػ )تورط الزندي الخفً( -  

،واستقراره امر طبٌعً ، و لكن دراسة الحركات الجانبٌة التحرك السلبً للكوع امر طبٌعً 

 توقظ الألم فً اروح القسري .

على مستوى  من العلبمات: الألمباختصار ، ٌستند الفحص السرٌري على الكشؾ عن اثنٌن 

والألم الذي أٌقظ من اختبارات المقاومةمكان الاصابة    

:  الامتحانات التكمٌلٌة -4-5-2-2  

. ونادرًا ما تظهر الأشعة السٌنٌة تكلسًا دقٌقًا لإدخال الأوتار أو سماكة السمحاق  

الرٌاضة الرئٌسٌة المعنٌة -4-5-3  

فً الواقع ، ؼالباً ما ٌصادؾ هذا المرض من قبل لاعبً الؽولؾ   golf elbow الاسم

حٌث ٌشاركبالفعل فً كل مرحلة من مراحل الحركة الرٌاضٌة التً تنهار له مرفق  الشابع

: على النحو التالً  

نثناء ، الجهة الٌمنى تكون اكثر انثناءا من الجهة الٌسرى العنوان: المرفقان فً وضع الا -  

ٌنثنً المرفق الأٌمن للوصول إلى أقصى انحناء فً الجزء العلوي من التسلق باكسوٌنػ :  -

 . ، بٌنما ٌظل الٌسار فً موضع قرٌب من الامتداد

ا عندما   - ًٌ ٌضرب ربٌس الانحدار: ٌبدأ المرفق الأٌمن بتمدد فً الهبوط ، ولا ٌزال مطو

النادي الكرة. هذا ٌإدي إلى قٌود عنٌفة بسبب التسارع والتؤثٌر بمعنى أروح ، مما ٌإدي 

 إلى إطالة المستوي الكبسولً الجانبً الخارجً وأوتار العضلبت اللوٌحٌة الٌسرى

المتابعة: بعد الاصطدام ، ٌكون المرفقان فً التمدٌد الكامل تقرٌباً ، ثم ٌنحنً تدرٌجٌاً   -

 (.POUX D., 1993) توقؾ فً وضع نصؾ النهابً عند الانتهاءلل

 

 

:  ٌتم طلب العضلبت المفصولة فً لحظتٌن محددتٌن من الأرجحة  
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ٌتم كسر المعصمٌن وأثناء بقٌة الحركة ، فإن لاعب  الباكسوٌنػفً الجزء العلوي من -

من خلبل المٌل .عضلبته لإرجاع معصمٌه  ستخدمٌالجولؾ سوؾ   

خلبل فترة الانحدار وفً لحظة الاصطدام ، ٌعود الفضل فً ذلك إلى أن الساعد الأٌمن  -

. سٌؽطً الساعد الأٌسر تحت تؤثٌر العضلبت المفصلٌة  

كوع الجولؾ هو علم الأمراض الأكثر شٌوعا فً المبتدبٌن ، وخاصة النساء ، وخاصة 

رة. وعلبوة على ذلك ، فإن كبٌاللمفاصل للأنها تقدم الزن أروح المرتبطة مع التراخً 

تكرار ضربات الكرة الضابعة ، حٌث ٌقابل اللبعب بوحشٌة الأرض بدلاً من الكرة ، 

. ٌعرض الكوع لضؽط أروح عنٌؾ  

. شهدت بعض الرٌاضات الأخرى مثل التنس والرمح مظهر التهاب النخاع الشوكً  

العلاج -4-5-4  

. لا ٌوجد لدٌه خصوصٌة مقارنة مع التهاب اللقٌمة  

تصحٌح الحركات الفنٌة . -  

تصحٌح أخطاء الأجهزة )استخدام الجولؾ للؤظافر المتكٌفة مع نوع الملبعب والأندٌة  -

 التً تم تكٌٌفها مع مورفولوجٌا اللبعب( 

التدفبة الإلزامٌة  -  

جلسة رٌاضٌة ذات كثافة معقولة  -  

نظافة الطعام ومقدار المٌاه المتحكم به  -  

ثلبثة أسابٌع الباقً على الأقل  

لعقاقٌر ؼٌر الستٌروٌدٌة المضادة للبلتهابات  -  

الزنانة المرتبطة بتكوٌن  -ضبط النفس اللبصق: عدم تثبٌت الرسػ فً مٌل الاستقامة  -

 الساعد 

لأشكال قوٌة جدا، والخلفً الأصول جبٌرة الكوع والمعصم لمدة ثلبثة أسابٌع تلٌها إعادة  -

 التؤهٌل لٌنة وتقدمٌة

العلبج المحلً: تسلل الكورتٌكوستٌروٌدات ، العلبج بالتبرٌد ، الأدوٌة المضادة للبلتهابات  -

 عن طرٌق الجلد ، التدلٌك ، العلبج الطبٌعً 

العلبج الجراحً الاستثنابً: بعد رسم كهرومؽناطٌسً ، انسداد الأوتار للعضلبت  -

. اخل المفصلالمعترضة المرتبطة أو ؼٌر مع تحلل العصب * أو التنقٌب د  
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الرأس الشعاعً و الحدبة ثنائٌة الرأس -5  

فً مخطط صعب . إنه ألم ٌجلس على طرؾ الكوع ، ٌزٌد من التمدٌد والدعم من الكوع  

المسببات والسٌاق الرٌاضً -5-1  

: أصلها فً أؼلب الأحٌان هو تكرار الصدمة المٌكروٌة  

التمدٌد الوحشً )الكاراتٌه ، كرة الٌد(  -  

)رفع الاثقال(  فً مرحلة الحملالتمدٌد  -  

تم الحفاظ على شبه انثناء مع الاهتزاز )ركوب الدراجات(  -  

.التمدٌدات المتكررة )رمً الرمح أو رمً القرص( -  

التشخٌص -5-2  

:  الفحص السرٌري -  

ٌجد نقطة مإلمة تجلس على السطح الخلفً للكوع ،الألم ٌمكن أن ٌشع الرسػ أو الكتؾ. 

المشاركة المحلٌة للعظام وإدخالها )التهاب الاسبو ، التهاب الحلق ، التهاب الأوتار  وٌعكس

. فً العضلة ثلبثٌة الرإوس العضدٌة(. الثبات والضؽط على الطرؾ العلوي مإلم  

 : الامتحانات التكمٌلٌة -

 التصوٌر الشعاعً ؼالبًا طبٌعً. ٌظهر فً بعض الأحٌان سماكة الأجزاء الناعمة ، وحتى

 (.POUX D. 1993) تكلس للؤوتار ثنابٌة الرأس

é 

 

الرئٌسٌة المعنٌة اتالرٌاض -5-3  

الجودو ، الكاراتٌه ، رفع الأثقال ، كرة الٌد ، كرة السلة ، الكرة الطابرة ، ركوب الدراجات 

هذا النوع من الاصابة  ، الرمح أو القرص هً المسإولة عن  

 

 . عمل المرفق ومظهر هذه الحالة المرضٌة المٌكانٌك الحٌوٌة للرمً ٌمكن أن ٌفسر

حركة الرمً شابعة فً العدٌد من الألعاب الرٌاضٌة. تتحول الإٌماءة إلى ثلبث مراحل 

 ,.BARRAULT D., BRONDANI J.C) مختلفة: المرحلة المسلحة أو الإعدادٌة ، والتسارع والمرور

ROUSSEAU D, 1991). 
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التحضٌر هً الفترة الفاصلة بٌن بدء البادرة المسلحة واللحظة التً ٌتم فٌها وضع  مرحلة -

الكتؾ فً أقصى دوران خارجً. وٌشمل ارتفاع البادرة المسلحة ، خلبل هذه المرحلة ، 

. درجة 91ٌنحنً الكوع عند   

تبدأ مرحلة التسارع بكتؾ الشخص فً أقصى دوران خارجً لتنتهً عند إطلبق الكرة.  -

. درجة 25درجة إلى ثنً  91ٌمر المرفق من ثنً   

تبدأ مرحلة المرور عندما ٌتم تحرٌر الكرة ، وتستمر حتى نهاٌة الحركة. ٌنثنً المرفق  -

.درجة 45إلى   

القٌود على الكوع هً الحد الأقصى خلبل مرحلة التسارع ونهاٌة اللفتة. خلبل مرحلة 

لإطوارٌوالفرؼً ، مما ٌإدي إلى فرط التسارع ، هناك زٌادة ملحوظة فً الإجهاد ا

 . التصرؾ فً الهٌاكل الإنسٌة والداخلٌة للمرفق

سوؾ ٌشتكً الرماة من الألم أثناء الرمٌات ، وٌظهرون فً وقت سابق وأقدم فً اللعبة ، 

 (.QUESTEL R. Fiche conseil 7 / 99, 1999) مما ٌإدي إلى فقدان السٌطرة مع إطلبق سابق لأوانه

 

العلاج -5-4  

ؼالبا ما تكون مخٌبة للآمال. ومن المتوخى فترة راحة تتراوح بٌن أسبوعٌن وثلبثة أسابٌع. 

ٌتم تؤسٌس العلبج المحلً: تسلل ، والعلبج الطبٌعً ، ضمادة الكوع الوقابً. بشكل 

 (.RODINEAU J., SIMON L. 1987)ٌتطلب الازالة الجراحٌة  استثنابً

 

 

طوبة الكوع(إنتفاخ الكوع للمرفق )ر -6  

. رطوبة الكوع هً انتفاخ بطا فً التطور ؼٌر مإلم ، ولكنه ٌقلق الرٌاضٌٌن بسبب حجمه  

 

المسببات والسٌاق الرٌاضً -6-1  

الجلد فً عٌن الزعنفة بواسطة طبقة من الأنسجة التً تتطور فٌها الجراب  ٌضاعؾ

المصلٌة. وٌرجع ذلك إلى وجود التهاب فً الجص المصلٌة مع الإفراز ، فً الواقع ، ٌمكن 

للجراب المصلٌة تضخم وتصبح التهابات فً الألعاب الرٌاضٌة حٌث ٌتعارض الوجه 

لصلب )السجاد الكفاح من أجل القتال ، حصٌر الخلفً من الكوع بشكل مزمن مع عنصر ا
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للجودو ، الكوع فً هوكً الجلٌد أو كرة القدم الأمرٌكٌة( ، وأكثر من ذلك ، بعد تؤثٌر 

 (.BAUDOUIN CAIRONI Dr. 1998) مباشر على الكوع )الرجبً(

 

 

التشخٌص -6-2  

فً الشكل المزمن ؼٌر المصحوب ، هو أكثر تؤثراً بظهور مسمار فً  إن سبب التشاور ،

 . عٌن الصفٌحة أكثر من الألم ، ؼالباً ما ٌكون منفصلبً ، أو حتى ؼٌر موجود

وهو ٌسمح بإجراء تشخٌص سهل أمام هذه الكتلة البٌضاوٌة ، ملحقة بقمة المرفق ، التً 

ه عادة ما ٌكون وردٌا ، متوترا فً بعض ٌبلػ حجمها الحد الأقصى فً الثنً. الجلد بجانب

الأحٌان. الجس لٌست مإلمة جدا فً الأشكال المزمنة ، لكنها تبرز تورم السابل الفارٌن 

 BAUDOUIN CAIRONI) تحت الأصابع. بقٌة الفحص السرٌري سلبً: إن حركة الكوع طبٌعٌة

Dr., 1998). 

 

 

: الامتحانات التكمٌلٌة  

شٌبًا آخر إلى التشخٌص وٌمكن أن ٌإكد الموجات فوق الصوتٌة لا ٌضٌؾ الأشعة السٌنٌة 

. هذا الالتهاب  

الرٌاضة الرئٌسٌة المعنٌة -6-3  

الجودو بشكل خاص ٌلتمس الجانب الخلفً للمرفق. الكوع هو نقطة دعم حقٌقٌة. خلبل 

 مراحل القتال البرٌة ، ٌمكن أن ٌكون بمثابة نقطة ارتكاز لإتقان السٌطرة أو لوضع وضع

ؼٌر ملببم. هو فً بعض الأحٌان نقطة تؤثٌر سقوط سٌطرة سٌبة على سطح صلب جدا مثل 

 .ذلك من حصٌر التاتامً. هذه الكدمات هً المصدر المباشر للكروم

الصدمات الأمامٌة على الكوع للرجبً ، الصدمات على حصٌرة القتال للقتال أو الصدمات 

 (AKI-IAVAN n.,ALLIEU Y., ALNOT J.Y. 1999). بٌن لاعبً هوكً الجلٌد مسإولة

 

 

 

العلاج -6-4  

. ٪ خلبل عملٌة احتٌال 61وٌتكون ، فً البداٌة ، فً الاستخدام المتكرر للكحول إلى   
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فً الخلبٌا الكبٌرة ، تكون اللفتة العلبجٌة هً بقاٌا الإخلبء مع ضمادات للضؽط والجلٌد ، 

. ٌدٌةمرتبطة بالعقاقٌر المضادة للبلتهاب ؼٌر الستٌرو  

الخطر هو تكرار والعدوى ، مما ٌإدي إلى الكثٌر من الحذر فً حالة تسلل 

. كورتٌكوستٌروٌد لأشكال مقاومة للعلبج  

ا. كما سٌتم حماٌة  ًٌ فً حالة الفشل ، قد ٌكون التدخل الجراحً )استبصال الجٌب( ضرور

لمضاعفات الكوع بوسادات كوع مطاطٌة مع مواد لزجة. المفتاح هو تجنب اثنٌن من ا

 ,.BENEZIS C) الخطٌرة التً هً التهاب الجراب النزفٌة الحادة والتهاب كٌسً القٌحً الحاد

SIMERAy J., SIMON L, 1985). 

خلع الخلفً للمرفقال -7  

تكون فً معظم الاحٌان  فً  الاضطرابات فً المرفق هً الأكثر شٌوعًا بعد حالات الكتؾ

 (BAUDOUIN CAIRONI Dr. 1998).الؽالب الخلفً 

المسببات والسٌاق الرٌاضً -7-1  

ٌحدث الخلع الخلفً للكوع بشكل متكرر بعد السقوط الرٌاضً على كؾ الٌد ، أو تمدٌد 

الكوع ، أو فً بعض الأحٌان بعد ضربة عنٌفة على الوجه الخلفً لعظم العضد. وٌترتب 

أو حتى خارج عظمتٌن من الساعد بالنسبة لعظم العضد. نلتقً بها  على النزوح ظهر

 BAUDOUIN CAIRONI) خاصة فً الجودو ، أحٌانًا فً لعبة الركبً أو التزلج على المنحدرات

Dr. 1998). 

 

التشخٌص -7-2  

التشخٌص سهل ، عادة ما ٌتم فً المٌدان من قبل الرٌاضٌٌن أنفسهم أو المدربٌن: هناك 

.للمرفق مع ظهر جلٌدي من عظم العضدتشوه ممٌز   

: الفحص السرٌري -  

لألم شدٌد جداً وحركات المرفق مستحٌلة. ٌبحث للمرفق ، وٌكون فٌه  الإسقاط الخلفً

.الفاحص عن مضاعفات عصبٌة وعابٌة محتملة  

: الامتحانات التكمٌلٌة -  

الكسور المصاحبة ، تإكد الصور الشعاعٌة الأمامٌة والجانبٌة على التشخٌص وتبحث عن 

وهً متكررة جدًا: كسر فً العملٌة التاجٌة ، الرأس الشعاعً ، تمزٌق البرٌتات ، خلع 

  (BAUDOUIN CAIRONI Dr. 1998).الشعاعً
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الرٌاضة المعنٌة -7-3  

الخلع الخلفً للمرفق "ٌمتلك" رٌاضة الوعظ: الجودو. ٌحدث ذلك خلبل انخفاض مبلل 

. قد ٌكون هذا هو حالة لاعبً الجودو ؼٌر المإكدٌن ، الذٌن بشكل سٌا من الطرؾ العلوي

أساء إلٌهم شركاء القتال الأقوٌاء أو الأكثر ثراء. قد ٌكون هذا أٌضًا هو حالة لاعبً الجودو 

ؼٌر الثنابٌٌن بما فٌه الكفاٌة ولا ٌملكون سوى القلٌل من السٌطرة على السقوط على أضعؾ 

قوط تحتاج إلى ٌقظة دابمة أثناء القتال ، وٌمكن أن ٌإدي جانب. وأخٌراً ، فإن عملٌة الس

 ETIENNE l CL., AUBERT) التعب إلى أخطاء فنٌة صؽٌرة ، مما ٌإدي إلى سقوطها بشكل سًء

L., BEDOISEAU M, 1980). 

 

العلاج -7-4  

 فً عدد من الحالات ، ٌتم الحد بشكل ؼٌر صحٌح على ملعب الرٌاضة. وٌتبعه النجاح فً

جمٌع الحالات التً ٌكون فٌها الاضطراب معزولًا وؼٌر مكتمل. خلبؾ ذلك ، هو خطٌر 

أو مستحٌل. وعلبوة على ذلك ، فً حالة حدوث مضاعفات ، هناك مشكلة المسإولٌة 

 .القانونٌة الطبٌة

فً ظل ظروؾ جٌدة ، ٌتكون العلبج من تخفٌض طارئ تحت التخدٌر العام فً بٌبة 

ض ، من الضروري إعادة السٌطرة الإشعاعٌة ، تقٌٌم الأوعٌة الدموٌة جراحٌة. بعد التخفٌ

 والعصبٌة ، ثم التحقق من ثبات المرفق فً تمدٌد الثنً ،

فً حالة عدم وجود الكسور المصاحبة ، ٌتم تثبٌت الكوع لمدة تتراوح من أسبوعٌن إلى 

الكسور المرتبطة بها ثلبثة أسابٌع تحت ضبط النفس المرن وسٌتم إعادة التؤهٌل. فً وجود 

 .أسابٌع اعتمادا على الكسر 6إلى  4، فإنه سٌكون الشلل الجص لمدة 

النتابج جٌدة ونادرة التكرار. المضاعفات هً الصلببة وعدم الاستقرار والتصلح. سٌتم 

 ETIENNE l CL., AUBERT) استبناؾ النشاط الرٌاضً بعد إعادة التؤهٌل مع ضبط النفس الوقابً

L., BEDOISEAU M, 1980). 

 

 

كسور الكوع -8  

المسببات والسٌاق الرٌاضً -8-1  
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الكسور فً المرفق ناتجة عن السقوط على المرفق أو على الٌد. نلتقً بهم بشكل ربٌسً 

أثناء ممارسة التزلج على جبال الألب. ٌجب البحث عنها بشكل منظم أمام كوع مإلم بعد 

 .( SAILLANT G., CHASSAIN A., DEMARAIS Y. 1990) الصدمة

التشخٌص -8-2  

النتابج الإشعاعٌة. ٌمكن للتقٌٌم ( الصؾ الأمامً ، رأس شعاعً) ٌوجه ملبمسة دقٌقة

ً :ٌلاالإشعاعً إبراز م  

إعادة التؤهٌل السرٌع ولكن ؼٌر العدوانً الامر الذي ٌتطلب  كسر معزول وؼٌر نازح -  

 . ن الرأس الشعاعً لٌتم معالجته وظٌفٌاكسر ؼٌر مستوٍ م  -

كسر فً العملٌة التاجٌةالتً تتطلب عدم الحركة بسبب خطر الإصابة بالتهاب المفاصل  -

 (SAILLANT G., CHASSAIN A., DEMARAIS Y. 1990). العظمً

الرئٌسٌة المعنٌة اتالرٌاض -8-3  

، مثل التزلج  االسقوط عنٌفكون ٌلكسور شابعة فً الرٌاضات عالٌة المخاطر وٌمكن أن ا

على المنحدرات. فً حالات الصدمات الناتجة عن التزلجّ ، ؼالباً ما ٌتم فصل الكسور: 

ا وتسبب خطر الصلببة والتهاب المفاصل من آفات السطوح  ًٌ ٌجب أن تتضمن إجراءً جراح

:  المفصلٌة. كسور التزلج الألبً هً كما ٌلً  

: لعضدكسور فً الطرؾ السفلً من عظم ا -  

الكسور الكلٌة للمجداؾ العضوي * نادرة و هناك اٌضا  وتصٌب بكثرة الاطفال الرٌاضٌٌن

ؼٌر مكتملة :فً صدمات التزلج الألبً ؛ أكثر تواترا هً كسور   

.من اللقٌمة الخارجٌة قابلة للعلبج بالعظام  -  

. ٌتم تشرٌدهمؼالباً ما ٌرتبطمع خلع فً الكوع وٌحتاج إلى إزالة العظام بمجرد أن  -  

المصاب  ٌعالجعن طرٌق الاستبصال البسٌط للجزء -  

:  كسور فً الطرؾ العلوي من عظمتٌن من الساعد -  

والتً ٌمكن أن تترافق مع خلع فً الكوع ، قابلة هذا النوع ،  هناك عدد قلٌل من كسور من

كسور الؽدد للعلبج الجراحً. الكسور المخٌفة للعٌوب نادرة ولكنها سٌبة التكهن. إن 

 الكظرٌة ؼالباً ما ترتبط بالخلع الخلفً تبرر انحلبل العظام فً حالة التهٌج بعد التخفٌض
(ROQU IER-CHARLES., DOUSSOT D. 1988). 

 

هشاشة العظام الخاصة بالكوع  -9  
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أصل مٌكروتٌراومً ، فهً بعٌدة كل البعد عن كونها استثنابٌة بٌن الأطفال البالػ من العمر 

  (ROQU IER-CHARLES., DOUSSOT D. 1988) . ا ، لا سٌما فً رٌاضة مضربعام 51

 

هشاشة العظام-9-1-1  

هشاشة العظام الابتدابٌة أمر نادر الحدوث. ٌسود تورط الكوع من أصل مٌكروتٌراومً فً 

 ,.ROQU IER-CHARLES) الطرؾ العلوي المهٌمن ، ولا سٌما فً الرٌاضات ؼٌر المتماثلة

DOUSSOT D. 1988). 

 

علم الاسباب والرٌاضة -9-1-2  

تم العثور على هشاشة العظام فً مختلؾ الألعاب الرٌاضٌة: رمً ، وملبكمة ، والجودو ، 

 والجمباز ، وخاصة فً التنس. وٌإثر بشكل ربٌسً على الرٌاضٌٌن من سن الخمسٌن
(ROQU IER-CHARLES., DOUSSOT D. 1988). 

التشخٌص-9-1-3  

ا فً هشاشة العظام فً  ًٌ المرفق ٌإدي إلى الألم أكثر أو أقل سطوعًا ، منتشرًا أو موضع

.الوتر الؽضروفً ، التهاب اللقٌمة ؼالبًا مع التشعٌع على طول الحافة الخارجٌة للساعد  

الانزعاج الوظٌفً فً كثٌر من الأحٌان فً وقت متؤخر. تتفاقم الزوجٌن من النشاط 

مكن أن تصبح مزمنة وتكون مصحوبة بتصلب الكوع الرٌاضً وتهدأ فً الراحة. تدرٌجٌا ٌ

فً الؽالبفً بعض الحالات ، ٌتم الكشؾ عنتشوش فً المنطقة الزندي. فً هذه الحالة ، 

ٌشع الألم من الجانب الداخلً للمفصل ، على طول الحافة الداخلٌة للساعد والٌد إلى آخر 

. أصبعٌن  

: الفحص السرٌري -  

التنقل ، وخاصة فً الانثناء: بعض الرٌاضٌٌن لدٌهم ٌسلط الضوء على انخفاض فً 

 31أو  21مرفقٌهم الذي لا ٌمكن أن ٌتجاوز زاوٌة الحق. الملحق هو أٌضا محدود )إلى 

. درجة(. من ناحٌة أخرى ، ٌتم الحفاظ على التنقل فً الاستلقاء بشكل عام  

: الامتحانات التكمٌلٌة -  

الاشتباه فً انضؽاط العصب الزندي فً حوض  ٌتم إجراء تخطٌط كهربٌة العضل فً حالة

الزؼبً. فً معظم الأحٌان ٌتم تؤخٌر إٌجابٌة الاختبارات الرادٌوٌة المنطقٌة -الأسطوانً

.مقارنة ببداٌة الآلام  

العلاج -9-1-4  
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وٌستند على الراحة فً حالة تفشً المإلم والالتهابات وعلى وصفة من المسكنات والأدوٌة 

ت ؼٌر الستٌروٌدٌة. ٌتم حجز التسلل للمإشرات النادرة. سوؾ نوصً بعد المضادة للبلتهابا

 ,.ROQU IER-CHARLES) ذلك بارتداء ضبط مرن وتعدٌل للرٌاضة وفقا لأهمٌة ضعؾ وظٌفً

DOUSSOT D. 1988). 

 

داء عظمً غضروفً -9-2  

. الكوع تعقٌد هشاشة العظام من المرفق أو ما قبله ، فإنه ٌنطوي على تقٌٌد مإلم لحركات  

علم الاسباب والرٌاضة -9-2-1  

تتكرر الإصابات المٌكروبٌة الرٌاضٌة عددًا كبٌرًا جدًا من المرات ، كما فً التنس أو 

الجودو ، وتسبب تؽٌرات فً الؽشاء الزلٌلً وتإدي إلى حإول ؼضروفً من النسٌج 

 (.QUESTEL R. Fiche conseil 7 / 99. 1999) وتكون فً تجوٌؾ المفصل الزلٌلً

 

التشخٌص -9-2-2  

البداٌة عادة تقدمٌة. ٌتحول علم الأمراض إلى ألم و / أو تقٌٌد للحركات ، وأحٌانًا أٌضًا عن 

طرٌق نوبات من التورم والانصباب داخل المفصل ، والعقبات. الآلام معتدلة ومملة وؼالبًا 

طقطقة وطقطقة.  فً الجانب الخلفً للمرفق. نطاق الحركة محدود وتعببة مشتركة ٌسبب

فً بعض الأحٌان ٌكون هناك زٌادة فً حجم المفصل والحرارة المحلٌة. ٌوقظ الجس نقاط 

مإلمة فً اللقٌمةتظهر الأشعة السٌنٌة ، تكملها أحٌانًا صورة المفصل ، ؼضروفًا صؽٌرة: 

 .QUESTEL R. Fiche conseil 7 / 99. 1999)) شظاٌا صؽٌرة مستدٌرة

لعلاجا-9-2-3  

على إدارة الأدوٌة المضادة للبلتهابات ؼٌر الستٌروٌدٌة وفً بعض الحالات على وٌستند 

ممارسة التسلل كورتٌكوستٌروٌد. فً الحالات القصوى ، سٌتم استخدام الجراحة بعد فحص 

 (.QUESTEL R. Fiche conseil 7 / 99. 1999) العظم الذي ٌظهر مسار المرض
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الفصل الثانً : 

 الطبً الفحص

 المبرمج للركبة 
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تمهٌد :ػضٍخ اٌشوجخ ٚػظبِٙب ِٓ الأػضبء اٌٙبِخ فٟ عسُ الإٔسبْ، فٟٙ رظً ث١ٓ ػظبَ 

اٌسبق ٚاٌفخز، ٚرزىْٛ اٌشوجخ ِٓ اٌشضفخ اٌزٟ ٌٙب شىً دائشٞ، ٠ٚغطٟ ٘زٖ اٌؼظّخ ٔس١ظ 

٠سّٝ ثبٌغضشٚف اٌٙلاٌٟ، ٚرؼذ اطبثبد اٌشوجخ ػٕذ اٌش٠بض١١ٓ ِٓ أوضش الإطبثبد 

أزشبساً، سٕؼشّف ِٓ خلاي ٘زا اٌّفظً ػٍٝ أسجبة اطبثبد اٌشوجخ ػٕذ اٌش٠بض١١ٓ 

 ٚأػشاضٙب ٚطشق ػلاعٙب ثبٌظٛس ٚاٌخطٛاد.
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: حص الركبة للرٌاضً ٌشملؾ  

 استجواب دقٌق 

 الفحص السرٌري المقرر 

. امتحانات إضافٌة  

الاستجواب -1  

ٌُنصح الطبٌب باستشارة أحد الرٌاضٌٌن الذٌن أصٌبوا فً ركبته ، إما  ي معظم الحالات ،ؾ

فً نفس الٌوم فً المكتب ، أو فً معظم الأحٌان ، فً الٌوم التالً. ٌتم إجراء استجواب 

شامل بعناٌة لجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول الرٌاضً والتؤثٌر على القرارات 

: التشخٌصٌة والعلبجٌة  

طفل ، المراهق ، الشباب البالؽٌن ، المخضرم( ، الجنس ، نسبة الوزن إلى السن )ال -

 الطول للرٌاضً 

الرٌاضة التً تمارس وفقا للتخصص ، والموقع الذي ٌشؽله فً لعبة جماعٌة ،  -

 والممارسة العرضٌة أو المعتادة أو عالٌة المستوى 

 بداٌة أو نهاٌة الفصول  -

 .(BRUNET-GUEDJ E., GENETY J. 1987) العضلً الهٌكلًالتارٌخ الشخصً للنظام  -

: ٌجب تحدٌد سبب استشارة الرٌاضً  

 الركبة المإلمة

. الركبة المعٌبة عن طرٌق الصلببة أو العٌوب  

ضار .الركبة مشوهة بزٌادة أو نقصان فً الحجم أو بموقؾ   

.سقوطالالتً قد تسبب  الركبة المعٌبة فٌما ٌتعلق بعدم الاستقرار وحوادث تمزٌق أو التقزم  

: ٌجب أن نحاول تحدٌد خصابص المشكلة  

بداٌة عفوٌة أو مستحثة -  

أو على مسافة من فً الفراغ  طلبقالإتؽٌٌر الاتجاه ، والتوقؾ المفاجا ، والقدم الثابتة ، و -

 نقطة الاصطدام )صدمة أو كدمة ، اختلبل التوازن ، القدم الثابتة والتؤثٌر مع شخص ثالث( 

أو  دادلانسأو ا قلاختلبأو ا رارلاستقادمعأو  قلتشقأو ا ملانتقاأو ا ملأل: ادثلحاادةش -

نٌة .داحلةمٌرلإجمالًمماٌنتجعنهواورٌلفازلعجاحتی" أو روؾلمخ"ا  
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أو مزمن فً التطور الحاد عن طرٌق الأزمات ، تحت الحاد من خلبل الانتكاسات ،  -

. قطعة واحدة  

السابقة للتشخٌص والعلبج ، والوضع المهنً ،  لا تنس أن تؤخذ فً الاعتبار الخطوات

. والحالة البدنٌة للئعداد وأسلوب الحٌاة العام للرٌاضً  

بعد تحدٌد ظروؾ الحادث ، من الضروري إصلبح المشكلة فً موسم الرٌاضً ، لمعرفة 

إعداده وتحدٌد لحظة حدوثه فً بداٌة النشاط الرٌاضً أو فً نهاٌته. من أجل فهم الآلٌة ، 

ب علٌنا ، إن أمكن ، أن ٌحاكً الرٌاضً المشهد: مفهوم الصدمة على هذا أو أي مفصل ٌج

 .(CHEVALLIER J.M. 1998) آخر من نفس الطرؾ مهم لتحدٌده

 

الفحص السرٌري -2  

ٌجب أن ٌتم ذلك فً أفضل الظروؾ الممكنة ، حٌث ٌتم تعرٌتها: ٌجب فحص المرٌض فً 

ن جوارب. ٌجب بذل الجهود لربط بٌانات الاختبار الملببس الداخلٌة ، بدون حذاء وبدو

. بالأعراض التً دفعت إلى التشاور  

سٌكون الفحص دابماً مقارن بٌن الركبتٌن ، كما ٌجب على الطبٌب مراقبة المفاصل فوق 

وأسفل. ٌبدأ الفحص دابمًا بملبحظة الجانب الصحً لتحدٌد الشكل الأولً للرٌاضً ، 

 ,.CLEMENS M., XHARDEZ Y) لإضافة إلى موقع المنطقة المإلمةودرجة التراخً المفصلً با

DESMET C. 1987). 

: ٌتضمن الترتٌب المعتاد للبختبار ما ٌلً  

الملبحظة  -  

التفتٌش  -  

جس  -  

)حركة الركبة(التنقل  -  

فحص الرضفة  -  

فحص الرباط  -  

الهلبلًفحص  -  

. فحص العضلبت -  

الملاحظة -2-1  
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، الساقٌن مشدودة والقدمٌن معا. نحن نبحث  السطح العموديهو فً وضع الوقوؾ ضد 

 .(Nancy : 1998) عن التشوهات المحتملة

فً المخطط الامامً  -2-1-1  

فً الكاحلٌن باللمس  لوسطٌةلعظم الفخذ وللسحبة ا للمفصل الداخلًسمح الركبة العادٌة ت

. عندما تكون الأطراؾ السفلٌة فً حالة اتصال أثناء الوقوؾ  

: ٌمكننا أن نلبحظ  

ٌقابل ذلك فجوة بٌن الكاحلٌن عندما تنضم :    (X على شكل حرؾ) (Genuvalgum) لركبة ا

 الروحاء

السفلٌة. هذا النمط المورفوجرافً ٌسبب ضؽطًا مفرطًا على الحجرة الخارجٌة  الأطراؾ

. للركبة ، تمدد فً التشكٌلبت الرباطٌة الداخلٌة  

عندما انها تقابل وجود فجوة بٌن الركبتٌن: ( 1( على شكل حرؾ ) genuvarum الفحجاء)الركبة  

زٌادة الضؽط على المقصورة تنضم الأطراؾ السفلٌة. هذا النمط المورفوجرافً ٌتسبب فً 

 (GENETY 1., BRUNET-GUEDJ E. 1988). الداخلٌة للركبة ، وانتشار التكوٌنات الرباطٌة الخارجٌة

  

 

 

فً المخطط السهمً  -2-1-2  

تإخذ ثلبث نقاط: المدور أكبر فً الورك ، والمركز المفصلً للركبة والمرٌلة فً الكاحل. 

لمحور الرأسً الذي ٌجب أن ٌمر عبر مركز مفصلً ٌتم استخدام خط رٌش والذي ٌمثل ا

. الركبة فً فرد صحً  

: ٌمكننا أن نلبحظ  

تمر الركبة أمام المحور النظري. ٌظهر عدموجود تمدٌد للركبة( : genu flexum الركبة المعوجة( 

. وؼالبا ما ٌكون مرضٌا وكثٌرا ما ٌكون علبمة على آفة قلبٌة  

ارتفاعا مفرطاالنظري. وٌظهرالركبة تعود من المحور ( :  genurecurvatum الركبة الطرقاء( 

 . )GYM R., SCHNEIDER W., 1989( 
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وكثٌرا ما ٌصادؾ خلبل فرط دهنً الرباطفً الساق، 

 

 

فً المستوى الأفقً -2-1-3  

درجة ، هناك  91نحن نبحث عن التواءات الظنبوب. فً الفرد السلٌم الذي ٌثنً ركبته عند 

خارجً من الساق .لقمةللظنبوب تحت عظم الفخذ بسبب الهندسة المعمارٌة لل التواء خارجً

درجة. وهكذا ، ٌقؾ الركبتان بالداخل والقدمٌن معاً. فً حالة دوران  31إلى  11ٌبلػ من 

الظنبوب ، ٌكون لرإوس الركبة اتجاه أمامً ، أو انظر فً الخارج. ٌزٌد الدوران 

خلً لمفصل الكرة ، الدوران الداخلً على الجانب الخارجً من الضؽط على الجانب الدا

 (.HUGUENIN FR. 1991) الخارجً

التفتٌش -2-2  

:ٌتم بطرٌقة مقارنة بهدؾ أن ٌلبحظ  

 زٌادة أو نقصان فً الحجم ،

 احمرار ، كدمات ، ورم دموي ،

 (.LIORZOU G. 1990) ندبة رضحٌة أو جراحٌة

 

 

الجس -2-3  

طابرة صلبة. ٌتم تنفٌذه بطرٌقة مقارنة ، فً التمدٌد ثم فً ثنً ، إنها مستلقٌة ، مستلقٌة على 

مما ٌجعل من الممكن إطلبق فرضٌات عندما تسبب المنطقة الجسدٌة ألم كما هو موضح فً 

 القابمة التالٌة
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الجانب الأمامً -2-3-1  

إدخال الوتر الرباعً -1  

)Condyle externe خارجٌةاللقمة ال-2)  

)Condyle interne اللقمة الداخلٌة -3)  

رفرؾ الرضفً الخارجً-4  

رفرؾ الداخلً الشوكً-5  

الإدراج العلوي من وتر الرضفة-6  

الادراج السفلً من وتر الرصفة -7  

 

 

الوجه الخلفً -2-3-2  

ٌّة -1 عدم وجود الكٌس المؤبضً: آفة مال  

عظم السمسم الخلفً -2  

الوجه الخارجً -2-3-3  

الادراج السطحً  -1  

السابق السطر -2  

درنة جٌردي-3  

الإدراج السفلً-4  

إدخال العضلة ذات الرأسٌن-5  

خط خلفً-6  

نقطة الزاوٌة الخلفٌة -7  

خط العبور-8  

 

 

حركة الركبة -2-4  

 ٌتم اختبارها بنشاط وبصورة سلبٌة ومقاومة من خلبل مقارنة الجٌنات دابمًا
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-الحركة النشطة 2-4-1  

. والإرشاد النشط لٌست محددة بما فٌه الكفاٌةالقٌود المفروضة على الانثناء   

التنقل السلبً-2-4-2  

: هو أكثر خصوصٌة لمسببات معٌنة. نحن نبحث  

قٌود الانثناء التً تشٌر إلى الصدمات الرٌاضٌة أو الانصباب المشترك أو الآفات  -

.الهلبمٌة  

بواسطة تداخل أو انسداد معوج  حدود الامتداد التً تدل على ما بعد الجل رد فعل -

.الؽضروؾ المفصلً  

. الزٌادات فً ارتفاع ضؽط الدم -  

التنقل المضطرب  -2-4-3  

 ٌكشؾ عن حالة جهاز وتر العضلبت 

 

 

  

التنقل مع الدعم المضاد -2-4-4  

التهاب العظمفً هذه الحالة ، او  فً رٌاضات الأطفال والمراهقٌن ، ٌمكن الكشؾ عناعتلبل

. المضاد مإلمًاسٌكون التمدٌد مع الدعم   

)L10TE F. 2000( 
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الفحص الرضفً -2-5  

علامة الحربة -2-5-1  

عادة ما ٌكون الوتر الرضفً مابلًب قلٌلبً نحو الخارج. إذا كان هذا المٌل مهمًا للؽاٌة ، فإننا 

نتحدث عن"علبمة الحربة" ، فإن وجود هذه العلبمة الإٌجابٌة ٌإٌد الخلع الخارجً الرضفً 

. الخارجً  
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الجس الرضفً -2-5-2  

 
 

ٌتم الضؽط على السطح الخلفً للرضفة مع أطراؾ الأصابع على كلب الجانبٌن الداخلً 

:  والخارجً. لمسح الجانب الخلفً ، حاول أن تتدفق الرضفة. هناك طرٌقتان للملبمسة

.أحادي وبنٌوي  

. الهدؾ: الفحص المإلم هو فً حالة تدخل الؽضروؾ الرضفً  

ارتفاع مفاجئ للرضفة( او Zohlen علامة زولان ) -2-5-3  

ثم ٌتم الضؽط عقد عضلبت فخذه. ٌتم حظر الجزء العلوي من الرضفة وٌطلب من المرٌض

هذه المناورة ٌمكن أن تكون مإلمة حتى فً الركبتٌن ضد الفصٌلة الفخذٌة. على الرضفة

. د أكثر إٌلبما من الآخرالصحٌتٌن. هذه العلبمة إٌجابٌة حقا فقط عندما ٌكون جانب واح  

 

)L10TE F. Genou douloureux. La revue du praticien, 2000( 

 ) Le signe de Smillie علامة سمٌلً)  -2-5-4  
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ا ، ٌقوم الطبٌب بشكل سلبً بالضؽط على الجانب  ًٌ ٌتم تدوٌر الساق بشكل جٌد خارج

الركبة بشكل سلبً مع الحفاظ الداخلً للرضفة أثناء محاولة خلعها فً الخارج. ثم تثنً 

ا إذا شعر المرٌض بالقلق أو الألم ًٌ .على الخلع الخارجً للرضفة ، وٌكون الاختبار إٌجاب  

.الهدؾ: هذا ٌدل على عدم الاستقرار المزمن للرضفة  

 

 

تمدٌد ضد المقاومة -2-5-6  

درجة. ٌقوم  91فً الحفرة المؤبضٌة من الركبة عازمة على  نضع وسادة او ساعد المرٌص

.المرٌض بتمدٌد ضد المقاومة الٌدوٌة للطبٌب المعالج   

الهدؾ: هذا الشد للجهاز الباسطة ضد المقاومة ٌمكن أن ٌسبب الألم فً أوقات مختلفة من 

. سباق الرٌاضً  

التنقل الجانبً فً الثنً-2-5-7  

ٌتم إصلبح الرضفة فً الثنً. ٌمكن أن ٌصبح متحركًا فً حالة من الناحٌة الفسٌولوجٌة ، 

 (.LIORZOU G., BAGATE C., BOUCHE Jnon daté) حدوث عٌب فً الثبات الجانبً
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(التنقل الجانبً فً الثنً)   

 

صدمة الرضفة-2-5-8  

مع وضع ٌد مسطحة فوق الرضفة وتدفع نحو الأسفل ، ٌقوم الطبٌب بتطهٌر كل السابل من 

السبابة من جهة أخرى على الرضفة بالجراب شبه الرباعً تحت الرضفة. ثم ٌضؽط 

 وتسمح لها بالارتفاع. هذا الاختبار مثٌر للبهتمام عندما ٌكون الانصباب ؼٌر واضح
(MERCIER-GU YON J., AGUETTAZ G., GROSSET-JANIN M, non daté.) 

 

 

 

)Le signe du rabot ) علامة الطائرة -2-5-9  

تسبب حركة الرضفة فً اتجاه الركبة ، من أسفل إلى أعلى ومن أعلى إلى أسفل ، احتكاكًا 

ؼٌر طبٌعً ، بشكل ربٌسً فً الفصال العظمً الفخذي الدعامً ، وهذه العلبمة ؼٌر 

ٌمكن للمرء أن ٌشعر . دون افات ؼضروفٌة ، اضٌٌن الشبابموثوق بها ، حتى عند الرٌ

  (MEZGUELDI D. 1994).        الطابرة

 

 

فحص الرباط -2-6  
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. ٌجب أن تكون ثنابٌة وناعمة وتقدمٌة  

أدراج -2-6-1  

)Le test de Lachman-Trillat )  ترٌلبت–مانشاختبار لا -1  

عن درج قبل التمدٌد الفرعً. ٌختبر تمزق الرباط الصلٌبً الأمامً. بضع  انه ٌبحث

درجات من الثنً ، ٌقوم الطبٌب بتخدٌر عظم الفخذ والساق وٌإدي إلى حركة الأدراج. إذا 

سٌلبحظ الطبٌب توقفًا أكثر لٌونة أو أبطؤ للدرج. هذه ، تم كسر الرباط الصلٌبً الأمامً

 SEGAL l'I I., JACOB) هذا الرباط وٌمكن أن تكون فرٌدة من نوعها العلبمة ممتازة لتؤكٌد تمزق

M. 1983). 

 

الأدراج الأمامٌة فً الثنً -2  

قم بالجلوس على قدم المرٌض  درجة ، 91لاختبار الأدراج بشكل صحٌح عند انثناء 

وإضفاء قوة على الساق. ٌتم اختبار الرباط الصلٌبً الأمامً والتكوٌنات الرباطٌة الجانبٌة. 

 . (SEGAL l'I I., JACOB M. 1983 مانشولكن هذا البحث عفا علٌه الزمن منذ وجود اختبار لا

 

 

الدرج الخلفً -3  
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ٌبً الخلفً. ٌمكن للمرٌض نفسه أن ٌتسبب نادرا ما ٌتم ذلك. ٌختبر تمزق الرباط الصل

إنه ٌسمح بمراقبة انحناء الوتر ،  بشكل تلقابً فً حالة تمزق الرباط الصلٌبً الخلفً

 الرضفً أثناء فحص الركبتٌن فً الثنً وفً المظهر الجانبً

 

)SEGAL l'I I., JACOB M. 1983( 

درج خلفً خارجً  -4  

ولكن من الصعب الدرج الخلفً الخارجً ،  زاوٌةٌختبر الرباط الصلٌبً الخلفً ونقطة 

 (.ROUYER A. Nancy, 1999 / 2000) اخارجٌتقٌٌمه

 

 

ًالتراخً الجانب -2-6-2  

درجة(. المفهوم المهم هو  31إلى  21ٌتم البحث عن التراخٌات الجانبٌة فً التمدٌد والثنً )

: الركبة. ٌمكننا تصورأن نتذكر: فً التمدٌد الكامل ، ٌتم تمدٌد جمٌع الأربطة فً   

فً التمدٌد الكامل: التثاإب الذي ٌتوافق مع آفات الأربطة المتعددة والخطٌرة والمركزٌة  -

. والطرفٌة  

درجة. هناك تثاإب على الجانب الداخلً خلبل  21فً الثنً: ٌتم اختبار الأربطة عند ثنً  -

ؤو تثاإب علىالجانب الخارجً أروح القسري ، مما ٌدل على آفة فً الرباط الجانبً الداخلٌ

 ,.ABEILLON G., AUCLAIR 1) الخارجٌة خلبل فارق القسري الذي ٌشٌر إلى آفة من العناصر

DOMENACII M. 1992). 
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)Le test de Mac Intosh ) التحول المحوري الجانبً -2-6-3  

 

 

.الأمامًللساقٌختبر تمزق الرباط الصلٌبً الامامً  هو اختبار الذقن الخارجً  

المرٌض هو مستلق ، تمدٌد الركبة: ٌتم وضع القدم فً الدوران الداخلً القسري. لا تتحرك 

من الساق ٌسبب الإجهاد  خارجًالٌد القابضة للقدم. من ناحٌة أخرى ٌسترٌح على الجانب ال

المإلم فً أروح )الدعم على الجانب الخارجً والعلوي من الساق( وثنً الركبة. فً 

.درجة من الثنً 31إلى الأمام. فجؤة ٌحدث القفزة التً تظهر بوضوح نحو الظنبوب   

)test de Hugston ) هناك اختبار مماثل ولكن هذا ٌبدأ من الانثناء: هو اختبار رعشة هٌؽستون  
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)Le recurvatum test ) اختبار الطرقاء -2-6-4  

قٌمة فقط إذا كان  خارجٌٌتم تنفٌذه فً موقؾ ضعٌؾ ولهالخلفً ال وهو اختبار التراخً

أحادي الجانب. ٌكون الاختبار إٌجابٌاً إذا لاحظ المرء عودةً جٌنٌة مصحوبة بدورة خارجٌة 

، معتدلة ، وهً مرتبطة بهجوم من قذابؾ اللقٌار. هام ، فإنه ٌثٌر تورط الرباط الصلٌبً 

 . (BARRAULT D., BRONDANI J.C., ROUSSEAU D, 1991) الأمامً وجمٌع الخط الخلفً

 

 

 

 

 )الشكل المقابل هو تمثٌل لاختبار الطرقاء(

 

L'examen méniscal فحص الهلالً -2-7  

التباعد المفصلً الداخلً و الخارجً  جس -2-7-1  

ا فً الجزء الأمامً من الخط  81إنها تمارس تمارٌن الركبة عند  ًٌ درجة وتظهر ألمًا نموذج

)علبمة أودار(. ٌرتبط الجس المإلم للجزء الأوسط بآفة خنثارٌة أو التواء الظنبوب الهلبلً. 

 (.UOISSINOT l'., DELRIEU D. 1996) الجس الخلفً هو صعب

 

)La manœuvre de Mac Murray مناورة ماك موراي )  -2-7-2  

ٌتم ثنً الركبة عن طرٌق وضع أصابعه على مستوى مساحة المفصل. من ناحٌة أخرى ، 

ٌتم وضع القدم فً الدوران الخارجً )الؽضروؾ الداخلً( أو فً الدوران الداخلً 
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درجة من الثنً. واحد  91)الؽضروؾ الخارجً( والحركات المفاجبة للتمدٌد تتم حتى 

اتصال ؼٌر طبٌعً فً حالة الهجوم على الؽضروؾ الداخلً بوٌشعر واحد ( كلوك) ٌسمع

 (.BONNEL r., .JAEGER J.H., MANSAT C. 1984)أو قفزة فً حالة الهجوم على الؽضروؾ الخارجً

 

)Le test d'Appley ) اختبار الطحن -2-7-3  

المرٌض فً وضعٌة الانبطاح ، ثنً  الداخلً.  هذا هو أفضل اختبار لتشخٌص التهاب الجلد

الركبة. اضؽط على الوزن الكامل لجسمه على القدم وأداء حركة دورانٌة خارجٌة لاختبار 

الؽضروؾ الداخلً والحركة الدورانٌة الداخلٌة للؽضروفالخارجً. فً حالة الإصابة 

ر ٌصعب بالتهاب الجلد ، ٌظهر المرٌض بشكل جٌد الخط الذي ٌإلمه ولكن هذا الاختبا

. تحقٌقه  

)اختبار الطحن(  

 

)BOUSQUET G., LE BEQUEC l'., GIRARDIN l'. 1991( 

 

)Le signe du blocage fin de Genety ) علامة الجمود فً -2-7-4  

كما أنها واحدة من أفضل العلبمات فً تشخٌص آفة الهلبلً. المرٌض فً وضعٌة العرض 

والفاحص هو القرفصاء ، لمحة عن الساقٌن. ٌجب أن تكون هذه على نفس  والساقٌن ناتا ،

المستوى. إذا كان أحد الكعبٌن مرتفعا بضعة سنتٌمترات ، فإنه ٌعنً بالتؤكٌد تقرٌبا آفة 

ا بالؽة. ٌتم تؤكٌد هذه الآفة من خلبل حدوث المقاومة المرنة والألم أثناء محاولة تقلٌل هذ

 الاعوجاج الخفٌؾ .
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)BRUNET-GUEDJ E., GENETY J. 1987( 

 

J.R.Cabot مناورة -2-7-5  

ٌضؽط الفاحص لأسفل على الركبة المرنة. فً ٌد أخرى ، ٌقوم بالتناوب. هذا الاختبار 

.ٌجعل من الممكن استكشاؾ الهلبلة الخارجٌة بشكل موثوق   

)J.R.Cabot مناورة)  

 

)BRUNET-GUEDJ E., MOYEN, GENETY J, 1995( 

 

فحص العضلات -2-8  

تضمن العضلبت الاستقرار الفعال للمفصل. ٌسمح فحصهم الدقٌق بإلقاء الضوء على النقاط 

مما ٌدل على التهاب الأوتار ، أو عند الوصل العضلً الوعابً أو  المإلمة عند إدخالها ،

فً الجسم العضلً ، الذي ٌشهد على كدمة أو انهٌار. إن التقٌٌم السرٌري للقوة العضلٌة 

.ٌجعل من الممكن متابعة تطور إعادة التؤهٌل أو ٌإدي إلى ألم حاد أثناء التوتٌر  
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عضلات الفخذ -2-8-1  

ٌجلس على حافة طاولة. ٌد واحدة تمسك بقوة الفخذ على الموضوع.فً هذا  ٌتم تقٌٌمه

الطاولة ، والأخرى فً الكاحل ٌعارض تمدٌد الساق الذي ٌتم طرحه على هذا الموضوع. 

 ٌستخدم هذا الفحص لتشخٌص التهاب الأوتار الرباعً الرإوس أو التهاب الأوتار الرضفً

. 

 

 

)CAILLET R. 1984( 

 

الركبةأوتار  -2-8-2  

درجة والذي ٌدور خارجٌا من أجل العضلة ذات الرأسٌن  91ٌتم تقٌٌمهم من خلبل انثناء 

 الفخذٌة وفً الدوران الداخلً للنصؾ الأوتار ونصؾ الؽشاء

 

 

)CAILLET R., 1984( 
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Les muscles de la patte d'oie عضلات قدم الغراب -2-8-3  

ونصؾ الأوتار ، والمصممٌن. ٌتم إبراز الٌمٌن الداخلً ، الحد  هذه هً القوانٌن الداخلٌة ،

الداخلً للفخذ ، أثناء الاختبار عن طرٌق شد إدخاله العلوي على العانة. ٌتم تقٌٌم المصمم 

الاختطاؾ ، والفاحص ٌعارض الدوران  -درجة ، الورك  91مستلق ، والركبة تثبت 

 (.CAILLET R., 1984) الخارجً للورك

  

Le tenseur du fascia lata موتر اللفافة لاتا -2-8-4  

مع تمدٌد الطرؾ السفلً ، ٌتم طلب ٌتم تقٌٌمه عن طرٌق استلقاء المرٌض على ضهره 

.خطؾ مفصل الورك التناوب الداخلً مع معارضة الأمامً الخلفً للورك  

 

 

)CHASSAIN A., RODINEAU J, SAILLANT G., 1993( 

Le poplité العضلة المثلثة الخلفٌة عً الساق  -2-8-5  

فإنه ٌوفر جزء كبٌر من السٌطرة الفعالة على الدوران الخارجً للركبة من التهاب الأوتار. 

: الكرسًسٌتم الانتهاء من ملبمسة إدخاله على اللقمة الخارجٌة عن طرٌق الشد فً اختبار 

، ٌتم الاحتفاظ  لكرسًادرجة ٌسترٌح على  61المرٌض ٌقؾ ، والطرؾ السفلً ٌصل إلى 

سبب فً ٌفً أروح ، الدوران الداخلً. المرٌض ٌقاوم هذه القوة التً طبقها الفاحص منمما

ٌوجد نفس الاختبار مع الساق فً الفراغ وفً الدوران الخارجً مع .متداد السلبًالا

م ممكن الفاحص الذي ٌقوم بتطبٌق دفع داخلً ، مما ٌإدي إلى التمدد السلبً للبابلٌتٌوس وأل

 (.CAILLET R. 1984) من هذه العضلبت
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الفحوصات التكمٌلٌة -3  

الأشعة السٌنٌة -3-1  

أكثر الصور الثلبث شٌوعًا هً الصور الشعاعٌة الأمامٌة والجانبٌة والمحورٌة للرضفة. 

من الأمام والملؾ الشخصً ، نتخٌل كسور وتمزٌق. ٌسمح التؤثٌر المحوري للرضفة 

بدراسة الرضفة والطحالب والفراشً بٌن الفخذي الدعامً. ٌجب أن نتذكر أن عدم وجود 

 ,BRUNET-GUEDJ E., MOYEN) لا ٌستبعد إصابة خطٌرة فً الرباط تشوهات فً التقٌٌم الإشعاعً

GENETY J, 1995). 

 

 

تنظٌر المفصل -3-2  

 ، لم ٌعد وسٌلة للتشخٌص ولكن وسٌلة جراحٌة علبجٌة 1995منذ مإتمر التوافق فً عام 
(BRUNET-GUEDJ E., MOYEN, GENETY J, 1995). 

 

الماسح الضوئً -3-3  

أهمٌة التواء الاضطرابات فً عظمة الفخذ وٌسمح للصور الأفقٌة وهو ٌسلط الضوء على 

للركبة. ٌقترح لتقٌٌم خلل التنسج الرضفً قبل العمل الجراحً. كما أنه ٌستخدم لتصور 

الهٌبات الأجنبٌة بشكل أفضل واستكشاؾ الحفرة المؤبضٌة. لا جدوى من دراسة الآفات 

 (.BRUNET-GUEDJ E., MOYEN, GENETY J, 1995) الرباطٌةوالهنبٌة

 

التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً -3-4  

وهو ٌسمح بالدراسة ؼٌر المإلمة للتجوٌؾ المفصلً والرباط الصلٌبً والأربطة الجانبٌة 

والمنسك الهلبلً. ومن ثم تصور أي آفات مثل التهاب الزلٌل ، التهاب الأوتار ، التهاب 

 (.CAILLET R. Le genou, 1984) وفٌةالجراب ، تلؾ فً العضلبت والكسور العظمٌة الؽضر

 

الموجات فوق الصوتٌة -3-5  

ومن المفٌد لتشخٌص اعتلبلات الأوتار من الجهاز الباسطة ، التهاب الجراب ، لتحدٌد كمٌة 

 (.CAILLET R. 1984) من الارتشاح والتصدٌق على الكٌس المؤبضً
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التصوٌر المقطعً -3-6  

المإلمة والخلل الوظٌفً الفخذي الدعامً ، فإنه ٌحقق مفٌد جدا فً أمراض الرضفة 

 (.CAILLET R. 1984) وجهات نظر الركبة فً اتجاهات مختلفة

 

المفاصل  -3-7  

  (CAILLET R. 1984) .ٌشار إلٌه فً حالة الشك من آفة الؽضروؾ وتصور الآفات الؽضروفٌة

 

 

La scintigraphie osseuse مضان العظام -3-8  

 .جدًا فً حالة سفك الدم فً المفصلٌبقى مفٌدًا 

تعتبر الفحوصات المكملة ذات أهمٌة لأنها تكمل الفحص السرٌري ، ولكن لا ٌنبؽً أن تحل 

محلها. فً بعض الحالات ، حٌث ٌستمر الألم وٌستبعد الفحص السرٌري ، فإن التخدٌر 

 (CAILLET R. 1984) .العام سٌجعل التشخٌص أسهل وأسرع

 

 

الامراض الاساسٌة للركبة  -4  

أمراض الرباط -4  

 . (DANOWSKI R.G., CHANUSSOT J.C. 1996) وتسٌطر علٌها الالتواءات والاضطرابات

  

 

 

 

الالتواء -4-1  

تعد الالتواء فً الركبة من أكثر الآفات شٌوعًا فً ممارسة الطب الرٌاضً. وترتبط شدتها 

: ، تصنؾ التواء فً الركبةبمقعدها المركزي أو المركزي. كلبسٌكٌا   

ملببم  التواء حمٌد: استطالة بسٌطة أو تمدد الرباطٌة لتطور -  
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.التواء من شدة معتدلة: تمزق كلً أو جزبً من تكوٌنات محٌطٌة فرض الشلل -  

التواء خطٌر: تمزق واحد أو اثنٌن من عناصر المحور المركزي ، مع أو بدون آفات  -

 (.DANOWSKl R., CHANUSSOT J.c., CHATRENET Y. 1996) احًمحٌطٌة ، وفرض العلبج الجر

علم الاسباب والرٌاضة -4-1-1  

ٌلتقً الالتواء بشكل تفضٌلً فً بعض التخصصات الرٌاضٌة مثل التزلج على جبال الألب 

ٌتناسب مع عدد  وكرة القدم وكرة السلة والرجبً وكرة الٌد. ٌزداد تكرار الالتواء بما

الممارسٌن ومتطلبات الرٌاضة التنافسٌة. ؼالبًا ما تكون الالتواءات نتٌجة لحادث أثناء 

ممارسة رٌاضة التلبمس أو رٌاضة محورٌة. ٌفسر تطور المادة )أحذٌة تزلج أكثر 

صرامة( وتقنٌات الرٌاضة )الهجمات والمزٌد من الدفاعات الهجومٌة( حدوث التواءات 

.متعددة  

على سبٌل المثال ، التزلج على جبال الألب وكرة القدم لإظهار الآلٌات المسإولة عن خذ 

الالتواء. أحذٌة التزلج الألبً هً حالٌا جامدة جدا ولها جذع عالً جدا ، والذي ٌستثنً 

: تماما تدخل الكاحل. تشرح آلٌتان ربٌسٌتان حدوث الالتواءات  

.لج" القسريدوران الأرحال الداخلً أثناء "صٌد الث -  

دوران أروح خارجً خلبل سقوط حٌث تتقاطع الملبعق. تكون الآفات أكثر خطورة إذا  -

. حدث السقوط بسرعة بطٌبة عند وصول المصعد  

كرة القدم هً أٌضا الرٌاضة المفضلة للبلتواء. فً الواقع ، إنها رٌاضة اتصال ورٌاضة 

بت على الأرض بواسطة حذاء محورٌة: فهً تتطلب التمحور على عضو فً الدعم ، مث

مُتَسَخّن. هذه الحركة ضرورٌة لتؽٌٌر الاتجاه فجؤة أو لأداء لقطة متقاطعة. بالإضافة إلى 

ركبته تمدٌدًا مفاجبًا. كل هذه الظروؾ  وٌمدد،  ٌوقؾ الخصمذلك ، ٌضرب اللبعب الكرة و

من اللعب ، مع أو بدون اتصال ، هً سبب التواءات متكررة. تإدي القفزات الخاطبة فً 

 (.DAUM B. Nancy, 1999 / 2000) كرة السلة والكرة الطابرة أٌضًا إلى حدوث الالتواء فً الركبة

 

نوع الحوادث الرٌاضٌة -4-1-2  

ٌاضً ٌجعل من الممكن وضع افتراضات حول موقع وأهمٌة إن فهم آلٌة الحادث الر

: الآفات. الحوادث الربٌسٌة هً  

التواء حمٌد سببحركة بسٌطة من أفقٌة تس•  -  
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حركة معقدة مع عنصر الانحناء ، الدوران واللبمركزٌة أو دوران مفرط التمدد •  -

:تستحضر التواء خطٌر  

.وإصابة الؽضروؾ المفصلً الخارجًدورة التناسق بٌن الانحناء الداخلً  -  

 

.وإصابة الؽضروؾ المفصلً الداخلًدوران خارجً  -حركة اروح انثناء -  

 

ٌمكن أن تخلق تمزقًا معزولًا  حركة تمدد مفرطة نشطة  -  

استقبال ؼٌر متوازن فً الدعم أحادي الساق أو الكبح المفاجا -  
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الامتداد السلبً المفرط مما ٌإدي إلى تمزق العناصر الخلفٌة )الصدمة الأمامٌة على ركبة  -

.واحدة فً التمدٌد: القشرة ، ...(   

.فرط الثنٌؽٌر المنضبط مما ٌإدي إلى تمزق -  

ادرًا ما تحدث صدمة أمامٌة فً الركبة المرنة مما ٌإدي إلى تمزق معزول )خاصة فً  -

 (.DEJEAN O. 1996) (ممارسة كرة القدم

 

ات الحمٌدةالالتواء -4-1-3  

من الواضح أن إنجاز المقصورة .  وهً تتعلق حصرا بالتشكٌلبت الداخلٌة والخارجٌة

 (.DEMANGE C. Nancy : 1995) الداخلٌة أكثر تكرارًا

المراحل المختلفة -4-1-3-1  

: ٌتم وصؾ مرحلتٌن  

: إنها تقابل استطالة الرباطؤو الإٌكولوجً الصؽٌر. الركبة لدٌها مظهر طبٌعً. 1المرحلة 

.الألم محتمل جدا وٌقتصر على الجس  

ا ، ولكنها معزولة  • ًٌ المرحلة الثانٌة: وهً تقابل تمزّق جزبً للرباط ، وأحٌانًا ما ٌكون كل

ث اعتلبل الصرع المعتدل عن عنصر طرفً ؛ ٌمكن الوصول إلى نقطة الزاوٌة ؛ قد تحد

 (.DEMARAIS Y. non daté) وكدمة صؽٌرة. الجس ٌسبب الألم

الآلٌة ونوع الإصابة -4-1-3-2  

تحدث الصدمة ، فً معظم الأحٌان ، خلبل أروح القسري ، وأحٌانا فً الدوران الخارجً. 

 .(DOURSOUNIAN L. 1999)انها تلبمس اللقمة عالٌة الإدراج

الألم -4-1-3-3  

كسل  فإنه ٌتبع، ولكن باختصار، انها حٌة،وحشٌة،مكثفة،تقع فً داخل الركبة خلبل الحادث

سوؾ تعود للظهور فً نفس المساء وتقود الرٌاضً . سمح للرٌاضً بإنهاء منافستهنسبً ٌ

 .(DlMEGLIO A., HERISSON C., SIMON L, 1997)لرإٌة طبٌبه فً الٌوم التالً

التشخٌص -4-1-3-4  

ٌسمح الاستجواب للرٌاضً بوصؾ ألم حاد فً لحظة الصدمة ، والذي ٌنقص بسرعة 

وٌسمح باستبناؾ النشاط الرٌاضً. سٌستؤنؾ الألم بعد بضع ساعات. هناك تورم منبثق. فً 

الفحوصات السرٌرٌة ، ٌلبحظ الطبٌب نزهة عادٌة فً بعض الأحٌان ، وفً معظم الأحٌان 

:، عرج مخفً مرتبط بالألم. نجد  
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تضخم  أروح أوالعلوي .  نقطة مإلمة فً الإدراجللمرحلة الاولى : هناك  خفٌؾالالتواء ال -

تبحث عن الأدراج المرضٌة   القسري ٌكون مإلما او ؼٌر مإلم . اختبار لاشمان سلبً. 

.السلبٌة  

و ٌكون مإلما، التثاإب  تضخم القسرياو  أروحالالتواء الخفٌؾ للمرحلة الثانٌة :  -

 ود . اختبار لاشمان سلبً .المحد

 .(Nancy : 1998) التقٌٌم الإشعاعً أمر طبٌعً

العلاج -4-1-3-5  

ٌومًا مع أدوٌة مضادة للبلتهابات عن طرٌق الفم ،  15وهو ٌتؤلؾ من راحة رٌاضٌة لمدة 

 أو تطبٌق مراهم أو مواد مضادة للبلتهابات وتثبٌت لاصق. للبلتواء المرحلة الثانٌة ،

وٌشمل العلبج أٌضا العلبج بالتبرٌد المحلٌة والعلبج الطبٌعً لعدة أٌام. بالنسبة إلى سلبلات 

ؾ الرٌاضة بعد أسبوعٌن ، دون عقابٌل ، مع أو بدون إعادة لالمرحلة الأولى ، ٌحدث استبنا

ام أسابٌع ، مع إعادة التؤهٌل باستخد 8إلى  6تؤهٌل. للبلتواء المرحلة الثانٌة ، تتدخل بعد 

 .(DUREY A, BOEDA A., 1982)قوس قابل للئزالة الجوفاء

الالتواءات متوسطة الشدة -4-1-4  

داخلًالجانبً الرباط ال أكثر الصدمات الرٌاضٌة شٌوعا هً الوصول إلى شعاعٌن من  

الآلٌة ونوع الإصابة -4-1-4-1  

الانحناء الخارجً مما الآلٌة المسبولة عن الآفة ؼالباً ما تكون قٌدًا مدعومًا بؤروح دوران 

للرباط الجانبً الداخلً. ٌإدي إلى هجوم أكثر أو أقل شدةللحزمة العمٌقة  

الألم -4-1-4-2  

.إنها فورٌة ومكثفة وتتطلب وقؾ النشاط الرٌاضً  

الورم الخبٌث -4-1-4-3  

ٌإكد استجواب الرٌاضً حدوث الألم الحاد خلبل الحادث والعجز الوظٌفً المباشر. ٌكشؾ 

. ٌلبحظ ٌتم المشً فً الركبة المرنومٌةالسرٌري عن وجود دعم أحادي مإلم جدًا. الفحص 

: الطبٌب  

وجود قٌود على الثنً والإرشاد  -  

ألم فً تمدٌد أروح  -  

ؼٌر طبٌعٌة فً أروح إٌجابٌة  فقٌةأ -  

الرباط الجانبً الداخلً ملبمسة مإلمة من -  
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داء هشاشة العظام وكدمة  -  

.ؼٌر طبٌعً فً دوران أروح الخارجٌة التراخً -  

ٌبحث الطبٌب عن علبمات إصابة فً الؽضروؾ الداخلً ، ؼالبًا ما ٌرتبط بهذا النوع من 

التواء. التقٌٌم الشعاعً الطبٌعً قد ٌظهر أٌضًا تمزقًا فً العظام. الموجات فوق الصوتٌة 

.ٌإكد هذا الهجوم  

العلاج -4-1-4-4  

الركبة. فً الرٌاضً، أفضل خلبؾ هودعامة الركبة المفصلٌة ، وهو ٌتؤلؾ من عدم تثبٌت 

درجة انثناء. فً الواقع ، هذه  61درجة من التمدٌد و  11مما ٌسمح لمنطقة التنقل بٌن 

دعامة الركبة . ارتداء الجبٌرة تجعل من الممكن الحد من ضمور العضلبت وتصلب الركبة

شهر واحد ، ٌمكن زٌادة قطاع التنقل  لا ٌمنع إعادة التؤهٌل والعلبج الطبٌعً. بعد

الى  45 الانتعاش الرٌاضً ٌتراوح من، تدرٌجٌامن خلبل فتح المفصلبت بشكل تدرٌجً

 .(ETIENNE l CL., AUBERT L., BEDOISEAU M, 1980)ٌوم 75

ةخطٌراتالالتواء -4-1-5  

آلٌة ونوع الإصابة-4-1-5-1  

المحور المركزي ، معزول أو مرتبط بآفات كبولٌة  ٌتم تعرٌؾ الالتواءات الخطٌرة على أنها ضعؾ فً

كسر فٌالرباط الصلٌبً الأمامٌهو أكثر شٌوعا من ذلك ،  ضموروٌة محٌطٌة. فً الممارسة الرٌاضٌة

منالرباط الصلٌبً الخلفٌوالآلٌات الممكنة هً دوران الانحناء الداخلً ، وفرط الاتساع النشط أو استقبال 

 .(GRIMB ERG J. 1998)قفزة أحادٌة

الألم -4-1-5-2 (2)  

.بعد صدمة كبٌرة ، سٌكون ألم الرٌاضً مفعمًا بالحٌوٌة وسٌتسبب فً توقؾ فوري للنشاط  

التشخٌص -4-1-5-3  

تإكد المقابلة ظهور ألم شدٌد ، عجز وظٌفً بعد الصدمة العنٌفة. ٌشكو الرٌاضً من  -

. شعور بتمزق وعدم استقرار. كان ٌمكن أن ٌسمع صدعًا  

الرباط الصلٌبً من الفحص السرٌري صارم وصعب بعد وقوع الحادث. لكسور معزولة  -

الأمامً. الجس لٌست مإلمة. نموذج الركبة طبٌعً أو معدّل قلٌلبً. لا ٌوجد تثاقل جانبً أو 

مان إٌجابً إن الدوران الخارجً مإلم للبحث عنه وربما شدرج منحنً. وحده ، اختبار لا

 الفواصل المرتبطة فً المحور المركزيلرباط  الصلٌبً  الخلفً او لفواصل ا .ٌكون ؼاببا

التثاإب ، كدمات، تدفق:  الامتحان ٌعطً المزٌد من المعلومات،  العناصر الطرفٌةو 

.مان الإٌجابًشاختبار لا، الجانبً  
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التصوٌر . ٌتم إجراء تقٌٌم شعاعً ودٌنامٌكً معٌاري لتحدٌد موقعؤهمٌة تورط الرباط -

تم إجراء ثقب فً ٌاصابة الرباط الصلٌبً الامامً .  ٌإكد تشخٌصبالرنٌن المؽناطٌسٌ

الركبة فً حالة داء دماقً مإلم وهام. إنه ٌجعل من الممكن الحد من التوتر المفصلً مما 

.تسبب فً الوقاحة "وجعل ممارسة الفحص السرٌري أسهل  

العلاج -4-1-5-4  

عدة مواقؾ علبجٌة ،  من الرباط الصلٌبً الأمامً مع تمزق معزول ةالشدٌد اتللبلتواء

: ممكنة  

.الامتناع عن الجراحة ، علبج العظام ، إعادة التؤهٌل -  

.إشارة منتظمة فً الاستعجال أو مإجل -  

وتستند المإشرات إلى العمر ، المستوى ، المهنة ، الجانب الذي تم التوصل إلٌه والرؼبة 

ا ٌمارس رٌاضة شاقة )رٌاضة جماعٌة ، رٌاضة فً انتعاش الرٌاضً: إذا كان  ًٌ رٌاض

قتالٌة ( الإشارة هً الأفضل من البداٌة ؛ إذا كان الرٌاضً الأكبر سنا والأقل تطلبا 

)الرٌاضة الفردٌة ، الرٌاضة الترفٌهٌة( ، فإن الامتناع عن التدخٌن أمر منطقً فً البداٌة ، 

.مع تشخٌص مرضً فً كثٌر من الأحٌان  

ا ، ات الالتواء ًٌ ا رسم ًٌ مع الآفات المرتبطة المركزٌة والمحٌطٌة. المإشر الجراحً هو عمل

لا سٌما أنه ٌتعلق بآفات محٌطٌة خارجٌة. فً الواقع ، فإن الشفاء تحت الجص سٌترك 

.لرٌاضًاالعدٌد من التراخً ٌعطل كثٌرا   

 45ظام ممتد لمدة جص تقوٌم للع:  لتورط الرباط الصلٌبً الخلفٌسٌكون العلبج عبارة عن -

.الأسابٌع الثلبثة الأولى دون دعم،  ٌومًا  

فً حالة علبج العظام ، سٌبدأ الرٌاضً فً إعادة تثبٌته تحت الجص بسرعة لمحاربة الألم 

، التهاب المفصل ، التهاب عضلبت الفخذ الرباعً ومضاعفات الانسداد التجلطً. بعد 

 .(LIORZOU G. 1990)، ٌمكن للرٌاضً استبناؾ نشاطه الرٌاضً الانفصالشهرٌن من 

 

المضاعفات و الاثار المترتبة من الالتواء -4-1-6  

إلى اضطراب حركً مسإول عن تدهور المفصل: ٌإدي  تمزق الرباط الصلٌبً الأمامً

ٌعوض بشكل جٌد فً .آفة خٌادٌة ، هشاشة العظام الفخذٌة الظنبوبٌة ، التهاون المزمن

أعمال الحٌاة الٌومٌة بعد فترة من التكٌؾ. فً ؼٌابه ، سوؾ ٌحدث تدهور الركبة ببطء 

:  سنة مع ظهور الآفات التنكسٌة الؽضروفٌة الضامة والؽضروفٌة 21إلى  15على مدى   

: متلبزمة التراجع الثانوٌة -  
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الدمج. ٌتكون العلبج من إعادة  إنه تراجع الرباط من المقصورة الداخلٌة بعد التواء أثناء

.التؤهٌل المرتبطة بالعلبج الطبٌعً  

: ستٌٌدا-متلبزمةبٌلٌجرٌنً -  

ٌحدث بعد شهر إلى شهرٌن من التواء داخلً. انها لا تزال هو تكلس للرباط الجانبً الداخلٌ

ة ٌتكون العلبج من إعطاء أدوٌ.  تعانً من ألم مع الإدراجالعلوي للرباط الجانبً الداخلً

مضادة للبلتهاب ؼٌر الستٌروٌدٌة ، بمساعدة واحدة أو اثنٌن من عملٌات التسلل المحلٌة ، 

. مع إعادة تؤهٌل لطٌفة وعلبج طبٌعً  

 : l'algodystrophie  متلبزمة ما بعد الصدمة 

هذه هً المضاعفات التً تتمٌز بالألم اللٌلً والمهم. هناك تؤثٌر مإلم منتشر. ٌعتمد العلبج 

 على

. إعادة تؤهٌل لطٌؾ وشلل دون دعم  

: الآفات العنقودٌة -  

.وؼالبا ما ترتبط مع التواء الأولً. معظمهم ٌشفً بسرعة ، وسوؾ ٌستمر الآخرون  

: التراخً المزمن للركبة -  

ٌتبعون التواء خطٌر من الركبة لا تعامل أو ؼٌر كافٌة. وهً نتاج ؼٌاب تندب المحور 

: أو المفاجا لعناصر كبسولة محٌطٌة. وتصنؾ وفقا لموقعها المركزي والتدهور التدرٌجً  

الرباط ) الرخاوة الأمامٌة: التراخً الموضعً الداخلً هو نتٌجة ثالوث أودونوؼو -

بٌنما التراخً داخلٌة( ، -خلفٌىةنقطة زاوٌة+رباط جانبً داخلً+الصلٌبً الأمامً

. للتراخً الداخلً المجهولالموضعً الخارجً ، الأكثر خطورة ، هو التطور المعتاد   

التراخً الخلفً: التراخً الخلفً هو جٌد التحمل وظٌفٌا. الرخاوة الخارجٌة الخلفٌة ،  -

.أكثر جدٌة ، حساسة للعلبج ؛ من الصعب إظهار التراخً اللبإرادي ، نادر  

التراخً الأمامً الخلفً العالمً: عقابٌل من الخماسً ، وهً معٌقة للؽاٌة ، ٌصعب  -

.الجتها وتترك فً كثٌر من الأحٌان عقابٌل مهمةمع  

ا فً حٌن أنه فً الرٌاضً الأقدم  فً الرٌاضً الشاب الذي ٌعمل بجد ، ًٌ ٌكون العلبج جراح

، ٌعتمد العلبج على إعادة التؤهٌل فً البداٌة ، وفً حالة عدم الكفاءة ، سٌتم اقتراح التدخل 

الجراحً. خلبل مرحلة إعادة التؤهٌل ، ٌوصى باستخدام نٌباد تطوري مع نافذة وخصر 

وضع وسادة مفصلٌة للركبة وسٌتم النظر فً  ناعم. إذا كان عدم الاستقرار دابمًا ، فسٌتم

 .(KERBOULL L., DEJEAN O., MATI lIEU M. 1995)إجراء جدٌد
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عخل -4-2  

وهً تشكل ، بعد الالتواء ، أكثر الأمراض الرباطٌة المتكررة. تتوافق الاضطرابات مع 

) الامامٌة و  رابطة من الآفات الرباطٌة ، على الأقل واحدة من الآفة فً الأربطة الصلٌبٌة

 .(MANSAT C., JAEGER J.H., BONNEL F, 1989) الخلفٌة(

علم الاسباب والسٌاق الرٌاضً -4-2-1  

الرٌاضٌة دابما عنٌفة. ٌحدث الحادث فً معظم الأحٌان أثناء ممارسة  الصدمة السببٌة

رٌاضة محفوفة بالمخاطر مثل التزلج على جبال الألب أو الرجبً. ٌمكن أن ٌكون صدمة 

 ,MANSAT C., JAEGER J.H., BONNEL F)مباشرة فً أروح أو فارق القسري مع الركبة الموسعة

1989). 

ختلالالأنواع المختلفة للا -4-2-2  

الخلع الأمامً 4-2-2-1  

لقمة الفخد . الهٌاكل اللقمٌة و الاربطة الصلٌبٌة  هذا هو الاكثر شٌوعا. نهاٌة الظنبوبٌمرأمام

 .(MEZGUELDI D. 1994)التشكٌلبت الجانبٌة لٌست مكسورة تماما  تكون مكسورة.

 

 
الخلع الخلفً 4-2-2-2  

حال ، تردد أكبر من الآفات للتكوٌنات هو أكثر ندرة. الآفات متطابقة مع ، على أٌة 

 .(MOMI3ET, 1983)الجانبٌة

 

الخلع الملصق الجانبً -4-2-2-3  

أنه ٌنطوي على النزوح الوحشً والدواري للظنبوب تحت عظم الفخذ. ٌتم تشكٌل 

التشكٌلبت الجانبٌة دابما. كما أن تمزق أحد الأربطة الصلٌبٌة أو كلبهما ٌكون ثابتًا تقرٌبًا 

 .(MONOD H, KAHN J.F. 1995)أٌضًا

 

آفات متلازمة الأوعٌة الدموٌة -4-2-3  

فهً متكررة جدا وتفاقم التكهن. أنها تإثر على الأوعٌة المؤبضٌة والفروع الطرفٌة للعصب 

.الوركً  
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التشخٌص -4-2-4  

ٌإكد الاستجواب وجود ألم عنٌؾ. التشخٌص بسٌط لأنه ٌعتمد على علبمات سرٌرٌة مثٌرة 

نظرًا لخطورة الموقؾ ، سنقوم بإجراء تقٌٌم كامل تحت التخدٌر بعد تقلٌل الاختلبل فً جدا. 

.حالات الطوارئ  

العلاج -4-2-5  

فً موضوع الشباب ، هو عموما جراحة لإصلبح جمٌع تشكٌلبت الرباطٌة مكسورة. 

 أسابٌع وفترة إعادة تؤهٌل طوٌلة. فً حالة عدم وجود مإشر 6وٌتبعه توقؾ الشق لمدة 

جراحً )موضوع المسنٌن( ، ٌتم تنفٌذ الشلل فقط. من المهم للؽاٌة بالنسبة للرٌاضً القٌام 

بإعادة تعلٌم صارمة لمنع تصلب وضمور العضلبت وعدم الاستقرار وهشاشة العظام 

.فضلب عن انتعاش أسرع من النشاط الرٌاضً  

هلالًأمراض ال -5  

الرٌاضٌة وؼالباً ما تكون متتالٌة مع  لوحظت الآفات الهلبمٌة فً المواضٌع الشابة أو

الصدمة. متكررة نسبٌا فً مجال الرٌاضة ، فهً تتمٌز تعدد الأشكال السرٌرٌة وصعوبة 

جعل عملٌة التشخٌص. فً الواقع ، فإن آفة الذكر لا تكون فً بعض الأحٌان إلا ظاهرة 

علبج واحدة ٌجب أن تبحث عن آفة أربطة مرتبطة بها والتً بعد ذلك تهٌا ال

 .(PEPIN B., l'ACLET J.P. 1990)والتشخٌص

 

ؼالبًا ما ٌتم الوصول إلى الهلبلة الداخلٌة التً تسمى "هشة" نظرًا لانخفاض الحركة من 

خلبل إدخالها المحٌطً ، مقارنةً بالمحلول الخارجً الذي ٌقول "صلب" بسبب حركته 

 .(PEPIN B., l'ACLET J.P. 1990)العالٌة من خلبل عملٌات إدخال أكثر مركزٌة

 

الجروح أنواع -5-1  
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المنسك الهجٌن متحرك ، ٌشاركون فً تحركات الانثناء وتمدٌد الركبة والحركات الدورانٌة 

ٌّة عندما لا . للساق تحت عظم الفخذ ترتبط بحركات الأربطة. وبالتالً تحدث الآفات الهلبل

 وبالتالً ٌتم سحق الهلبلًالحركات الهلبلٌة مع حركات عظم الفخذ و الظنبوب. تتم مزامنة

: تالتمزقا ثلبثة أنواع منٌتم وصف.الصوانً الظنبوبٌةبٌن لقمة الفخذ و   

مخطط الؽظروؾ  إنه عمودي أو مابلمقارنة مع. انها الاكثر شٌوعاتمزق عمودي طولً : -

أو الجلوس فً تمزق فً الؽضروؾ المفصلً . ا، و تحقٌق كون هامشٌٌٌمكن أن المفصلً. 

ثم . والسماح بالتنقل ؼٌر الطبٌعً للحافة الخالٌة من الؽضروؾ المفصلً الهلبلًجسم 

" مع استحالة تمدٌد الركبة المقابلة لانسداد الشرٌان التاجً.عندما دلوٌشكل الأخٌر "مقبض ال

.حظر زابؾ،  ٌنتهً التمزق فً الحافة  

انقسام أفقً عمٌق أو سطحً فً سمك الؽضروؾ المفصلً وبالتالً تمزق أفقً: إنه  -

أساسا . فً هذا النوع من التمزقات نجد ٌفصل بٌن اللصقة العلوٌة والؽطاء السفلً

.الخراجات الضحلة الخارجٌة  

من الحافة الحرة إلى : هناك صدع عمودي فً التمزق الافقً.  تمزق عرضً أو شعاعً -

.محٌط الهلبلة  

لبلة الداخلٌة ، متكررة جدا ، وتهتم دابما الجزء الخلفً وتمتد إلى الأمام أكثر أو آفات اله

أقل. وتهٌمن علٌها فواصل رأسٌة طولٌة فً شكل مقبض دلو أو آفة رأسٌة علوٌة أو لسان. 

تعتبر آفات السطح الؽضروفً الخارجً أندرًا وأحٌانًا تحدث على ؼضروؾ قرصً. ٌتم 

مً فً كثٌر من الأحٌان. الانشقاقات الأفقٌة والكسور المعقدة أكثر الوصول إلى الجزء الأما

 .(MONPIERRE H., 1997)شٌوعا من الآفات الرأسٌة

 

Les lésions méniscales internes تمزقات الغضروف المفصلً الداخلً-5-2  

علم الاسباب والرٌاضة -5-2-1  

( ، وما 11من أصل  7ٌصٌب إصابة الؽضروؾ الداخلً بشكل ربٌسً الرٌاضٌٌن الذكور )

سنة من العمر وممارسة رٌاضة عالٌة المخاطر مثل كرة القدم والرجبً  35و  31بٌن 

والتنس والتزلج وكرة السلة. الكفالة ، كرة الٌد ، القفزات. الآفة تحدث بعد صدمة كبٌرة. 

: لٌة تفسر هذا التمزقالعدٌد من الآلٌات الأو  

ٌمٌل الانحناء المطول للركبة ، عن :  الانسداد عند الاستٌقاظ بعد الانثناء لفترات طوٌلة -

طرٌق الضؽط المفرط ، إلى طرد السابل الزلٌلً ، وبالتالً ٌقلل من الصفات الإنزلاقٌة. 

وٌقترن الانتعاش المفاجا بتؤخٌر فً النهوض بالجزء الخلفً من الؽضروؾ الداخلً الذي 

.ٌسبب الألم والانسداد. هذا هو آفة مقبض دلو  
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مدمجة مع الفواصل الحرة والهجمات ( داخلًالجانبً الرباط ق ال) تمز التواء داخلً -

أثناء التدرٌب ، على سبٌل المثال ، التزلج على المنحدرات. فً الواقع ، فإن :  المشتركة

مع تمزق الؽظروؾ داخلٌالجانبً الرباط ال حركة انثناء دوران أروح الخارجٌة تسبب التواء

من الوقت ، بشكل عفوي أو فً كثٌر من الأحٌان حوادث بعد فترة معٌنة المفصلً الداخلً. 

.صؽٌرة ، هناك أزمة مفصلٌة مع آلام ، داء شقٌقً ، وانسداد. إنها آلٌة ضؽط القص  

تسبب متلبزمة الألم أو انسداد الوقوؾ على رجل واحدة مع الاختطاؾ ، دوران خارجً : -

بٌن اللقمة الداخلٌة والؽضروؾ خلبل مباراة لكرة القدم. الدوران الخارجً ٌسبب صراعًا 

 الداخلً الخلفً. إنها آلٌة ضؽط نقٌة.

 

(PEPIN B., l'ACLET J.P. 1990) 

 

 

التشخٌص -5-2-3  

الاستجواب5-2-3-1  

ٌجعل من الممكن استحضار التشخٌص من البداٌة أمام الأعراض النمطٌة للبنسداد فً 

: الرٌاضً  

والتً ظهرت نتٌجة لحركة مفاجبة ، ٌرافقه ألم حاد مع  الحجب نصؾ الانحناء الحاد ، -

.إدراك المفاجبة. الامتداد محدود فً حٌن أن الانثناء مجانً  

الانسداد المتكرر ، الذي ٌحدث بشكل متكرر أكثر بعد حادث رٌاضً أولً ، ٌنسى أحٌانًا -  

ة ، والألم على خط العلبمات الوظٌفٌة الأخرى أقل إحساسًا بالنقرات أو القفزة النموذجٌ -

.الفخدالظنبوبً ، والتعرق المتكرر  

ثم ٌحتفظ الفاحص بآلٌة الصدمة الرٌاضٌة الأولٌة والأعراض المتكررة فً نفس 

 .(PILARDEAU P. 1987)الظروؾ
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الفحص السرٌري -5-2-3-2  

ضمور العضلة ) هو ٌبحث عن خلع فً الطرؾ السفلً ، وهو خلل فً الجهاز الباسطة

لمفاصل ل جس الخط . إنتراخً الرباط(، صدمة الرضفة)الانصباب المشترك( ، الرباعٌة

علبماتالؽضروؾ (. علبمة أودار) ٌإدي إلى ألم مشدد عن طرٌق وضع التمدد النشط للركبة

( ، علبمة ماك موراي )الأكثر موثوقٌة.  سبق وصفها فً فحص الركبة المقرر  المفصلً

علبمة (، علٌها من خلبل وجود اٌجابٌات كاذبةلا ٌمكن الاعتماد ) اختبار الطحن

ٌّة ،  الحظرنهاٌة جودي جٌنٌت )موثوقة(إٌجابٌة هذه المناورات تشٌر بقوة إلى الآفة الهلبل

.سلبٌتها لا تستبعد التشخٌص  

 

إما فً المقدمة -1   

إما عند المعبر -2  

إما فً الخلؾ -3  

    

 

(PILARDEAU P. 1987) 

 

التكمٌلٌة الامتحانات -5-2-3-3  

الأشعة ، وؼالبا ما ٌوصؾ ، وٌزٌل آفة العظام ، والتهاب العظم و الؽضروؾ ، وهو جسم 

ؼرٌب داخل المفصل ، وأحٌانا تظهر علبمات التهاب المفاصل. تنظٌر المفاصل ٌإكد 

التشخٌص ، وٌزٌل علم الأمراض من مفصل الفخذ الدامً وٌسمح لفتة علبجٌة. أفضل 

العقدٌة وتؤكٌد التشخٌص هو تصوٌر المفصل ولكن ٌبقى التصوٌر  اختبار لتصور الآفات

 .(PILARDEAU P. 1987)بالرنٌن المؽناطٌسً هو الاختبار المرجعً
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العلاج-5-2-4  

فً حالة الانسداد الأخٌر ، نحن نحاول التخفٌض. خلبؾ ذلك ، فإن العلبج المحدد هو 

: جراحً ، تجرى تحت تنظٌر المفصل. نمٌز  

سرٌعة ، الدعم الفوري ،دون الشلل. استبناؾ الاستبصال الرحم الجزبً: المتابعة الجراحٌة 

إن إعادة التؤهٌل الوظٌفً القصٌر ضروري فً بعض ٌوما.  31او  21 الرٌاضة تجري بٌن

(.تقوٌة عضلبت الفخذ الرباعٌة ، تعببة الركبة) الأحٌان  

ٌومًا فً  45إلى  35ٌسمح الشلل لمدة  الخٌط أو إعادة الدمج الضخامً: العواقب أطول.

جبٌرة جامدة بالشفاء. ٌتم إعادة التؤهٌل حتى نهاٌة الشهر الثالث. لا ٌمكن إجراء الاسترداد 

 .(PILARDEAU P. 1987)الرٌاضً قبل شهرٌن أو ثلبثة أشهر

 

 

الآفات العنقودٌة الخارجٌة -5-3  

علم الاسباب والرٌاضة -5-3-1  

٪ من الحالات(. فً الأطفال ، هذه الآفة 21آفة الؽضروؾ الهلبلً الخارجً أكثر ندرة )

لٌست استثنابٌة لأن التشوهات الخارجٌة تجعلهم ٌتحدثون عنها بسرعة فً ؼٌاب أي صدمة 

رٌاضٌة. ٌتم الكشؾ عنها من الطفولة ، وخاصة مع ممارسة الرٌاضة. الآفات المإلمة هً 

سنة. إنهم ٌتبعون حدًا أدنى  31و  18شابة تتراوح أعمارهم بٌن أكثر من مجرد رٌاضة 

من الصدمة السابقة ، وفً هذه الحالة من السهل نسٌانهم ، أو فً ؼٌاب أي سابقة رٌاضٌة 

مشكوك فٌهم : مإلمة. ثلبث آلٌات  

.ما ٌسمى بالحوادث البسٌطة )انسداد الركبة عند الوقوؾ بعد الإطالة لفترات طوٌلة(  -  

دعم فً الدوران الداخلً القسري ، ثنً الركبةال -  
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الضربة المباشرة على الجانب الخارجً للركبة -  

 

 الؽضروؾ المفصلً،هذا  فً الؽالب لاعبً كرة القدمتمزقات الؽضروؾ الخارجً تصٌب 

بعٌدا عن الرباط الجانبً ،  قرصً،  أكثر سمكا ، وؼالبا ما تكون سٌبة الشكل، 

 ,.RODINEAU J)تإذي الى تصفٌحه ٌخضع لقوى القص التًمفرط الحركة ،  وبالتالًالخارجٌ

SAILLANT G., BADET R. 1998). 

 

التشخٌص -5-3-2  

 الاستجواب (1)

لا ٌعتبر المشهد السرٌري سمة ممٌزة: فالتوتر الناتج عن تباعد الخطوط الخارجٌة ، أحٌانًا 

ا ، ؼٌر شرعً لأنه ٌحتوي على إشعاع خادع.  ًٌ .انسدادات الركبة متقلبة وهاربةداخل  

 الفحص السرٌري (2)

ٌمكن أن ٌدرك الكٌس الخارجً أن مناورات . جسّ الخط الخارجً ٌستدعً الألم باستمرار

جٌنتً ، ماك موراي فً الدوران الداخلً ، اختبار الطحن فً الدوران -الضّؽط )جودٌت

ر كابوت.-ج موثوقٌة هو اختبار الداخلً( هً إٌجابٌة بشكل ؼٌر متناسق. الاختبار الأكثر  

ات التكمٌلٌةلفحوصا (3)  
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عدم الدقة السرٌرٌة ، المرتبطة ضعؾ الاعتماد على تصوٌر المفاصل والتصوٌر بالرنٌن 

.المؽناطٌسً ، تنطوي على تنظٌر المفاصل. ولذلك ٌبدو ضرورٌا لتحقٌقه  

العلاج -5-3-3  

، استبصال المثانة ، خٌاطة  كلًوهو جراحً تحت تنظٌر المفصل: استبصال جزبً أو 

.ملوٌة  

إعادة التؤهٌل مهم جدا وسٌبدأ مباشرة بعد التدخل. ؼالباً ما ٌتؤخر استبناؾ الأنشطة 

 .RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R)الرٌاضٌة من خلبل انصباب الإنصباب حتى الشهر الثالث

1998). 

 

التصلب الشرٌانً  -5-3-4  

، ٌفقد الرجال والؽضارٌؾ خصابصهم المٌكانٌكٌة. ٌرتفع معامل الاحتكاك  51-41من سن 

وٌتعرض المنظار إلى قوى القص. تسبب الصدمات الهوابٌة الجوٌة تمزقًا فً حالة الرسمة 

ا ، مع تكوٌن لسان واحد أو أكثر على محٌط الهلبلة. وٌنتج عن هذا  ًٌ ، ؼالبًا ما ٌكون أفق

 .(RODINEAU J., SIMON L. 1988) ع أكثر شٌوعًا وجود شذوذ محوريالمفهوم المصطن

 

أمراض الرضفة -6  

وهً تتكون من أربعة أمراض ربٌسٌة: متلبزمة الرضفة المإلمة أو تلٌن الؽضروؾ ، عدم 

 .LIORZOU G)، كسور الرضفة رتباطاستقرار الرضفة أو خلع متكرر للرضفة ، متلبزمة الا

1990). 

 

 

الرضفًمتلازمة  -6-1  

واحدة من التشخٌصات الأولى لإثارة فً رٌاضً ٌشكو من آلام الركبة التلقابٌة هو ألم 

المفاصل الفخذي الدوالً. فً الواقع ، بعض الألعاب الرٌاضٌة ، مثل ركوب الدراجات أو 

التجدٌؾ أو رفع الأثقال ، ٌمكن أن تكون مإشرا على وجود خلل فً هذا المفصل. وهكذا 

لبزمة الرضفة المإلمة المعزولة أو المرتبطة بمتلبزمة عدم الاستقرار ٌتضح وجود مت

 ,LIORZOU G. Le genou ligamentaire, Paris : éditions Springer)وكذلك متلبزمة مشاركة الرضفة

1990). 
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علم طبقات وظٌفٌة -6-1-1  

متلازمة الرضفة المؤلمة -6-1-1-1  

ا  ٌتمٌز بالألم فً الجانب الأمامً للركبة ًٌ التً تحدث فً الحركات الرٌاضٌة التً تتطلب ثن

شدٌدًا ، متكررًا ، مع المواقؾ الطوٌلة فً الثنً. تتكرر الآلام أٌضًا على الصعود ونزول 

السلبلم والسٌر على المنحدرات )الارتفاعات( والجلوس على القرفصاء والجلوس لفترات 

 ,.RODINEAU J) فً نهاٌة بعض الوقت(طوٌلة )علبمة للسٌنما ، مع ضرورة تفرٌخ الساقٌن 

SIMON L., 1988). 

 

متلازمة عدم الاستقرار -6-1-1-2  

وٌتجلى ذلك فً مشاكل الركبة ؼٌر المتوقعة ، والتً ٌمكن أن تإدي إلى السقوط ، والتً 

تحدث أثناء المشً والجري ، وتلقً القفزات والسلبلم الهابطة. فً الأشكال الربٌسٌة ، هو 

.للرضفةخلع حقٌقً   

متلازمة ارتباط الرضفة -6-1-1-3  

.ٌتمٌز بالاشتباكات أو الانشقاقات الزابفة فً الهجوم على الخطوة ، مإلمة أم لا  

متلازمة الألم الرضفً أو تلٌن الغضروف -6-1-2  

إنها تقابل ألم الرضفة دون نزح الرضفة: فهً رضاعة مستقرة ومركزة ولكنها مإلمة. إن 

للرضفة ٌتوافق مع آفة محلٌة معزولة للؽضروؾ فً السطح الخلفً الشذوذ الؽضروفً 

للرضفة ، مثل تلٌٌن أو تكسٌر أو تقرح. على الرٌاضً ،ؼالباً ما ٌحدث هذا التشخٌص 

لتضخم ؼضروفً أو اعتلبل ؼضروفً ما بعد الصدمة عند اتباع السقوط ، أو انحناء 

 ,.RODINEAU J)الرضحٌة المإلمة الركبة ، أو صدمة مباشرة ، ٌكون لدى الشخص متلبزمة

SIMON L. 1988). 

 

علم الاسباب والرٌاضة -6-1-2-1  

ٌتم تمثٌل العوامل المساهمة من قبل جمٌع العناصر التً ٌمكن أن تزعج المٌكانٌكا الحٌوٌة 

للجهاز الباسطة وتسبب إرهاق من المفصل الفخذوري. نجد: خلل التنسج الرضفً ، ورم 

منخفض وخاصة الرضفة( ، اختلبل الجهاز الباسطة ، اضطراب  خبٌث الرضفة )ارتفاع

.ثابت من الأطراؾ السفلٌة ، تراجع عضلبت الفخذ الرباعٌة و / أو أوتار الركبة  

 :العوامل المحفزة هً
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جهود رٌاضٌة ؼٌر عادٌة فً موضوع مع قلٌل من التدرٌب ، -  

سباق المنحدر ، -  

السباق على الأرض الصلبة ، -  

المتكرر على الركبتٌن ،السقوط  -  

 ارتداء أقواس الركبة مؽلقة ضؽط دون العطلة الرضحٌة ، -

 التدرٌب على الوزن أو تمارٌن إعادة التؤهٌل مثل رفع الأحمال ، -

 .(RODINEAU J., SIMON L. 1988)الركبتٌن عازمة

 

التشخٌص -6-1-2-2  

، وٌشكو من الألم فً سٌبحث الاستجواب عن سبب قٌادي و / أو سبب مثٌر فً الرٌاضً 

الجانب الأمامً للركبة والذي ٌكون فً الؽالب العرض الوحٌد ، ولكن من الممكن حدوث 

ارتشاح. الفحص السرٌري ٌإكد التشخٌص عن طرٌق تكاثر الألم التلقابً على ملبمسة 

جوانب الرضفة والزٌادة المتضخمة للرضفة. ٌمكن للمرء أٌضًا ملبحظة الحركة الجانبٌة 

. رطة للرضفة أو ، على العكس ، الكرة "ثابتة" ، لذلك هً ناقصة الضؽطالمف

اسٌمٌلٌمفقودة.علبمة ًٌ .عادة ما ٌكون التقٌٌم الشعاعً القٌاسً طبٌع  

العلاج -6-1-2-3  

: ، وإعادة تثقٌفٌة والتكنولوجٌة. أنه ٌضم طبًهو فً المقام الأول   

. أسابٌع أو شهور الراحة الرٌاضٌة أو قمع أنشطة الخلع خلبل عدة.  -  

تؽٌٌرات فً التدرٌب أو بٌبته  -    

تمتد من عضلبت الفخذ الرباعٌة وأوتار الركبة  -  

 للقٌام ٌومٌا 

تدرٌبات مشتركة متعددة األسبوع -  

.استخدام العوامل المضادة للبلتهابات فً انصباب الانصباب -  

.العلبج الجراحً استثنابً ، مخصص للؤشكال المتمردة  

: تتطور هذه المتلبزمة الرضحٌة المإلمة بطرٌقة مختلفة تمامًا ٌمكن أن  

التطور الإٌجابً بسرعة فً المتلبزمات الناجمة عن جهد رٌاضً استثنابً -  
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 تطور دوري وفقا للنشاط الرٌاضً والمهنً -

 ,.ROGER 13)تطور متمرد ٌطالب بتقٌٌم كامل للبحث عن سبب قابل للعلبج الجراحً -

13ENAZET J.P., BESSIS L, 1998). 

 

 

عدم الاستقرار الرضفً أو خلع متكرر للرضفة -6-1-3  

علم الاسباب والرٌاضة -6-1-3-1  

الممارسة الرٌاضٌة تعمل على الكشؾ عن هذا الشذوذ الدستوري. فً الواقع ، هو مظهر 

 حاد من ضعؾ الرضفة الفخذي. ٌإثر على الفتٌات والشابات بشكل تفضٌلً. ٌحدث بعد

صدمة تافهة )التواء خفٌؾ على سبٌل المثال( أو خلع صدمة. نجد نوبات من الاستنزاؾ 

الناجم عن السباق فً التضارٌس ؼٌر المنتظمة ، أو القفزات )آلٌات الثؤر الانحناء ، نبض 

. أو دوران دوران خارجً( ، تؽٌرات فً الاتجاه ، نزول السلبلم  

، الرضفة الكبٌرة ، فالؽوم الكبٌر ، القصور العوامل المساهمة هً الصدمة المتكررة 

 ,.ROQUIER-CHARLES)العضلً ، الدوران المفرطالظنبوبً الخارجً ، خلل التنسج الرضفً

DOUSSOT D. 1988). 

 

التشخٌص -6-1-3-2  

ٌشكو الرٌاضً من نوبات التقصٌر التً ؼالباً ما تكون مصادر سقوط ، عدم استقرار. لدٌه 

لجزء الأمامً من الركبة: ألم فً الحافة الداخلٌة للرضفة. هشاشة ألم وفرط الحساسٌة ل

العظام الصؽٌرة هً متكررة جدا. ٌسعى الفحص السرٌري ، قبل كل شًء ، إلى الحركة 

كما ٌسعى لتقٌٌم عوامل عدم سٌمٌلً. ؼٌر الطبٌعٌة للرضفة فً الثنً ووجود علبمة

الممكن تحلٌل جمٌع حالات الشذوذ الاستقرار الرضفً. إن التقٌٌم الشعاعً ٌجعل من 

المورفولوجٌة: خلل التنسجالفسٌتٌلٌلبزونً ، الارتفاع المفرط للرضفة ، حربة نظام الباسطة 

.، تحلٌل النمط المورفولوجً فً المستوٌات السهمٌة ، الأمامٌة والجانبٌة  

العلاج -6-1-3-3  

: ٌشمل فً البداٌة  

وصفة من المسكنات -  

 درٌب قوة عضلبت الفخذ ، إعادة تؤهٌل الملكٌة *(إعادة التؤهٌل )ت -

 .(ROQUIER-CHARLES., DOUSSOT D. 1988)الرضفة فً الركبة دعامةٌرتدي  -
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وخلبل العلبج الطبٌعً الالم،  قبل أن تشعر بنتٌجة إعادة التؤهٌل ، من الضروري فً فترة

الرضفة وتؤمٌن الرٌاضً أن ارتداء دعامة الركبة أمر ضروري ولدٌه  على لتركٌزا

: إجراءات مختلفة  

الاستقرار المفصلً عن طرٌق التؤثٌر الانضؽاطً للؤنسجة مما ٌعطً المرٌض الثقة فً  -

.ركبته  

التمركز الركنً باستخدام قوسٌن متماثلٌن ، عندما ٌكون مفصل الركبة فً موضعه ،  -

.دٌة حقٌقٌةٌشكلبن سكك حدٌ  

تؤثٌر التحفٌز من استدعاء النظام لتجنب الإٌماءات الضارة ،للسماح بالنظافة الجٌدة  -

.والاقتصاد المشترك  

هذه الدعامة للركبة ، بطبٌعة الحال ، هً العطلة الرضحٌة التً تتجنب الضؽط على 

نشطة ، أثناء الرضفة ضد السرطانات وتفاقم المرض. ٌتم ارتداإها أثناء النهار أثناء الأ

الرٌاضة ، أثناء تدرٌب الوزن وإزالتها بمجرد أن ٌكون الموضوع فً حالة راحة. ٌتم 

 .ارتداإه أثناء استعادة الرٌاضة

 ROQUIER-CHARLES., DOUSSOT) فً حالة فشل العلبج الطبً ،ٌمكن النظر فً العلبج الجراحً

D. 1988). 

 

Le syndrome d'engagement الالتزاممتلازمة  -6-1-3-4  

ٌعكس صراعًا بٌن الجزء السفلً من مفصل الكرة والقطب العلوي من الحفرة فً بداٌة 

الثنً. سٌإدي هذا التعارض إلى متلبزمة مختلطة ، مإلمة وؼٌر مستقرة ، مع وجود 

 انسدادات زابفة تكشؾ عن هجوم الخطوة عند المشً ،

ٌجد الفحص علبمة على الالتزام: الألم أو الإسقاط الناجم عن انثناء الركبة عندما ٌقوم 

أحدهم بطباعة ضؽط انتقابً على طرؾ الرضفة. سحب عضلبت الفخذ هو شابع جدا. 

التقٌٌم الإشعاعً ٌظهر ارتفاع الرضفة. العلبج هو إعادة التؤهٌل الأول )تمتد من عضلبت 

 .(SAILLANT G., AUBRIOT J.H., BADELON 0 , 1996) حٌة )تخفٌض الرضفة(الفخذ( ، ثم ربما الجرا

 

كسور الرضفة -6-2  

علم الاسباب والرٌاضة -6-2-1  

: الكسور ناتجة عن آلٌتٌن مختلفتٌن  
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صدمة مباشرة على الجانب الأمامً للركبة خلبل صدمة عنٌفة مثل سقوط فً  -

.موتوكروس. هذه هً الحالة الأكثر شٌوعًا  

صدمة ؼٌر مباشرة ، أكثر ندرة ، من خلبل الانقباض المفاجا لعضلبت الفخذ الرباعٌة  -

 .(SOGLIUZZO L. 1998)على الركبة المرنة

 

 

التشخٌص -6-2-2  

ٌشكو الرٌاضً من الألم الشدٌد بالعجز الوظٌفً. الفحص السرٌري ٌكشؾ عن زٌادة فً 

الجس ، شظاٌا العظم المنفصلة. تسمم الدم حجم الركبة ، وذمة وكدمات. ٌجد الطبٌب ، أثناء 

.* مهم. التقٌٌم الإشعاعً ٌإكد الفشل  

العلاج  -6-2-3  

 6الكسر ، فإن العلبج ٌتكون من الشلل بواسطة قوس الركبة المجصّع لمدة  ٌتنقلإذا لم  -

.أسابٌع. ٌسمح الدعم بعد ثقب من الانصباب  

ااذا تنقل الكسر  - ًٌ .، ٌكون العلبج جراح  

أسابٌع ، وٌكون  8إلى  6إعادة التؤهٌل على الفور. ٌتم الحصول على الدمج خلبل ٌتم 

ا  ًٌ التطور مواتًا فً أؼلب الأحٌان ، ولكن ٌمكن أن تحدث مضاعفات معٌنة انسدادًا مفصل

ٌَّة  وتصلبًا فً الركبة وضمورًا فً عضلبت الفخذ الرباعٌة وهشاشة العظام الفَرْدِ
(PILARDEAU P. 1987). 

 

 

أمراض الأوتار -7  

: ٌتم تشكٌلها  

اعتلبل فً الركبة الباسطة. -  

.التهاب الأوتار من قدم الؽراب -  

.متلبزمة الماسحةاو ما ٌسمى ب من متلبزمة احتكاك عصبً -  

.التهاب الأوتار من أوتار الركبة -  

 .(RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R., 1998)المابضٌةالتهاب الأوتار -
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اعتلال فً الركبة الباسطة -7-1  

من بٌن جمٌع اعتلبلات الركبة فً الرٌاضً ، فإن هجوم الجهاز الباسط هو الأكثر شٌوعًا ، 

بسبب القٌود المهمة جدًا التً ٌتعرض لها. ٌتكون الجهاز الباسطة من عضلبت الفخذ 

والوتر الرباعٌة ، والوتر الرباعً ، والرضفة المدمجة فً المستوى اللٌفً الأمامً 

.الرضفً  

الرٌاضات المشاركة هً تلك التً تتطلب عملًب مهمًا فً رباعً الرإوس ، مثل ركوب 

الدراجات أو التجدٌؾ أو الرٌاضات التً تتطلب نبضات ، مثل الكرة الطابرة ، أو التزلج 

 .RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R) على الجلٌد أو القفزات )الطول ، الطول ، الوثب الثلبثً(

1998). 

 

ةالتهاب الأوتار الرضفٌ -7-1-1  

هذا هو الأكثر شٌوعا من معاناة الجهاز الباسطة. ٌتم وصؾ نوعٌن من التهاب الأوتار: 

التهاب الأوتار فً الإدراج )إدخال الوتر الرضفً عند طرؾ الرضفة أو إدخال وتر 

.سمالرضفة على الحدبة الظنبوبٌة الأمامٌة( والتهاب الأوتار فً الج  

المسببات والسٌاق الرٌاضً -7-1-2  

ٌستخدم هذا الوتر على نطاق واسع ، وٌقدم أمراض شابعة جدًا فً الرٌاضة باستخدام نظام 

الباسطة للساق بوحشٌة من أجل النبضات والحفلبت )كرة الطابرة ، كرة السلة ، الجمباز ، 

الباسطة )ركوب الدراجات ،  كرة القدم ، التنس ، كرة الٌد ، ...( أو التماس مطول الجهاز

.والرقص(  

خذ على سبٌل المثال ، ركوب الدراجات لشرح وقوع هذا المرض. وفً الواقع ، فإن شدة 

الجهد ، ومقاومة العتاد * وموقع راكبً الدراجات فً الماكٌنة هً المسإولة عن هذا 

:الاعتلبل الوراثً. ٌتضمن أي حدث لركوب الدراجات ما ٌلً  

التً تفرض قوة الجر المتكررة و المتكررة الضؽط على الدواسة بشكل رقص و  -

.لعضلبت الفخذ  

 .قتحامٌبدأ وٌنشط الحمل الزابد الرضفةالاالعمل الوحشً خلبل  -

 ,.RODINEAU J., SAILLANT G)الطرق المحمومة: الحصى ، الحفر * ، الرصٌؾ المتدهور -

BADET R. 1998). 
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كبر ، ولكن استخدام ترس كبٌر ٌجعل الجهد العضلً أكثر كثافة مع كل إن التروس أكبر وأ

ثورة "، لذا سٌمٌل الدراج إلى تبنً وتٌرة أبطؤ من دواسة القدم ، الأمر الذي سٌزٌد من مدة 

وبالتالً ، سٌكون هناك زٌادة فً ضؽط الجهاز الباسطة ، ومن أجل دفع ترس كبٌر ، 

أنه فً حٌن ضؽط الساقٌن ، سحب أخرى ، ولكن فً  "علٌك أن تطلق النار" ، وهذا ٌعنً

المقابل ٌإدي ، فً كثٌر من الأحٌان ، من الدراج لجعل "الأنؾ السرج" )موقؾ بعٌد جدا 

إلى الأمام(. هذا الوضع ٌزٌد من شد الأوتار الباسطة. ٌزٌد من انثناء الركبة ٌزٌد من عبء 

ذ الرباعً :العمل فً عضلبت الفخ  

.ة جداالسواعد "طوٌل -  

.السرج منخفض جدا -  

الإطار "التقطت كثٌرا -  

.موقؾ قال فً "السرج -  

وهكذا ، ٌمكن لجمٌع هذه التشوهات تولٌد التماٌزات من ألٌاؾ الأوتار الرضحٌة المسإولة 

 (RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R. 1998).عن التهاب الأوتار الرضفً

 

 

التشخٌص -7-1-3  

ٌتشاور الرٌاضً لألم ٌجلس على مسار الوتر ، والمظهر التدرٌجً ، ٌحدث فً البداٌة فقط 

خلبل النبضات الوحشٌة للطرؾ السفلً أو أثناء حركات التباطإ أو الاستقبال. ٌتشاور 

.اللبعب متؤخرا لأن الألم ٌفسح المجال لٌصبح دافبا أكثر كثافة  

:سوؾ ٌحدد الاستجواب  

.وقت ظهور الألم )الدورات والمسابقات(شدة التدرٌب فً  -  

.تؽٌٌر محتمل للمعدات )الأحذٌة ، والعتاد ، ...( -  

.تعدٌل التقنٌة -  

الفحص السرٌري ٌبحث عن ألم لحركة بالضٌق. وجد الجس تؽٌٌرات فً اتساق 

تقلب ، عقٌدات أو شقوق( وٌقدر أهمٌة الألم. تشمل الفحوصات التكمٌلٌة الأشعة )الأوتار

السٌنٌة والموجات فوق الصوتٌة والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً لتصور تؽٌرات الأوتار 

(.)تكلس  

العلاج -7-1-4  
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:ٌربط  

راحة رٌاضٌة  -  

العلبج بالتبرٌد المحلً  -  

التطبٌق المحلً من المراهم المضادة للبلتهابات  -  

إدارة المسكنات ومضادات الالتهابات  -  

ات الكهربابٌةالعلبج باستعمال التٌار -  

العلبج الطبٌعً -  

نسبً مع ارتداء وسادة الركبة مع الشلل: مطلق مع قوس صلب جامد وإزالة الدعم ، أو -

.العطلة الرضحٌة  

التسلل هً استثنابٌة بسبب خطر حدوث تمزق. فً حالة فشل العلبج الطبً والعلبج 

 .(RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R. 1998 )أشهر ، سٌتم استخدام الجراحة 6الطبٌعً ، لمدة 

 

علبوة على ذلك ، ٌجب أن ٌمر العلبج بشكل حاسم من خلبل دراسة الإٌماءة الرٌاضٌة ، أو 

خلل طفٌؾ فً التكٌؾ فً دوران مساند القدمٌن لركوب الدراجات أو اندفاع طفٌؾ إلى 

 ,.RODINEAU J)التجدٌؾ ٌمكن أن ٌفرط فً جزء من الوتر وٌكون على أصل الاضطرابات

SAILLANT G., BADET R. 1998). 

 

التهاب الأوتار الرباعٌة -7-1-5  

ٌحدث بسبب الحركات المتكررة فً الثنً العمٌق للركبة ، خاصة مع الحمل: رفع الأثقال ، 

كمال الأجسام. تصل إلى الإدراج على الجانب العلوي للرضفة ، وعلى جسم الوتر. 

 ,.RODINEAU J)ما وصفناه مع التهاب الأوتار الرضفًالتشخٌص والعلبج قابلة للمقارنة مع 

SAILLANT G., BADET R. 1998). 

 

التهاب الأوتار فً قدم الغراب -7-2  

العضلة النحٌلة(ٌتم فصلها عن  و أوتار )خٌاطة ، نصؾ وتر 3تقابل هذه المنطقة إنهاء 

.طرٌق المنح المالٌة التً تشارك فً علم الأمراض  

أكثر ندرة فً الرضوح الرٌاضٌة من أمراض الروماتٌزم ، فإنه ٌإثر على الرٌاضٌٌن ، 

وؼالبا ما قدامى المحاربٌن ، وخاصة راكبً الدراجات ، فً أعقاب جرعات مبالػ فٌها من 
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الأوتار خلبل مرحلة سحب الدواسة. فً الواقع ، فً كثٌر من الأحٌان ، ٌتم تثبٌت مقدمة 

لخارجً مع توجه موجً مقهى )وضع خارجً جدا( ، مع وضع حذاء القدم فً الدوران ا

فً الدوران الخارجً. بالإضافة إلى ذلك ، فإن لعبة أستراؼولٌن الفرعٌة تتفاقم بمعنى 

الاستلقاء )الروك الخارجً(: محور دواسة "مشوهة" لأسفل ، وارتداء التعهد الخارجً ، 

عم على الشرٌط الواقً من حزام القدم. حذاء واسع جدا مع حافة داخلٌة مرفوعة فً الد

.مجموعة ٌسبب ظهور هذا التهاب الأوتار  

فً بعض الأحٌان ٌرتبط مع التهاب كٌسً ، وٌمكن أن تتخذ شكل الكٌسً. المريء 

الرٌاضً من ألم فً الجانب الداخلً للركبة ٌعطٌه طرٌق للراحة ، أو دابم وٌتفاقم عن 

ٌستٌقظ الألم فً دوران الانثناء الخارجً والجس. طرٌق المشً. ثم ، ٌصبح حتى لٌلً. 

وؼالبا ما ٌكون من أعراض الحالة التنكسٌة الكامنة فً المقصورة الداخلٌة للركبة مثل 

 3هشاشة العظام ، مما ٌجعل من الضروري علبج السبب. العلبج المختار هو الباقً )

ل ، والتؤٌن ، وتطبٌق المراهم أسابٌع( ، والضؽط )جبٌرة أو ركبة حسب شدة الألم( ، والتسل

 .(RODINEAU J., SAILLANT G., BADET R. 1998)المضادة للبلتهابات

 

 

متلازمة الماسحة -7-3  

 

 

علم الاسباب والرٌاضة -7-3-1  

هو عاطفة ممٌزة من العدابٌن لمسافات طوٌلة )الماراثون ، ركض( وٌوجد أٌضا بٌن راكبً 

الدراجات. هو التهاب الأوتار من عصابة الظنبوب: هناك صراع بٌن عصابة الظنبوب 

)الذي ٌتطابق مع الوتر الطرفً من العضلة الألوٌة ، واجتماع الألوٌة الشٌطانٌة وموتور 

الخارجٌة ، خلبل حركات تمدٌد حركة الأوتار المتكررة. هذا  اللقمة اللفافة لاتا( و درنة

 ,.TRILLAT A)ٌإدي إلى رد فعل التهابً ثانوي لهذا الاحتكاك وٌإدي إلى هذه المتلبزمة

DEJOUR., BOUSQUET G. 1977). 
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. 

التشخٌص -7-3-2  

أن تشع إلى هذه المتلبزمة تإدي إلى ألم الضؽط على الجزء الخارجً للركبة التً ٌمكن 

: الفخذ أو الساق. الآلام ممٌزة  

.تحدث ، فً البداٌة ، بعد عدة كٌلومترات من السباق -  

زٌادة فً التضارٌس الجبلٌة )الركض فً الؽابة( أو على الأسطح الصلبة ؼٌر المسطحة  -

 )جزء جانبً من طرٌق منحنً قلٌلبً(

التدرٌب أو إطالة الخطوات  ٌمكن أن تظهر خلبل زٌادة مسافات العرق التً ٌقتضٌها -

 الواسعة

ٌصبحون بعد ذلك أكثر نضجًا ومزعجًا فً الأنشطة الٌومٌة )الصعود ، نزول السلبلم أو  -

 الأرصفة(

قد تدفع شدتها عداء المسافة لوقؾ أي نشاط رٌاضً -  

الفحص السرٌري ٌكشؾ عن ركبة جافة ، من الحركٌة العادٌة. ٌمكن أن ٌكشؾ فحص 

التآكل ؼٌر الطبٌعً للحافة الخارجٌة بالنسبة إلى الحذاء الآخر )الصحن  حذاء الجري عن

: . تم تؤكٌد التشخٌص من قبللساقا لالقسري( ، المرتبط باختلب  

درجة )اختبار نوبل(. 31القٌام بالثنً بزاوٌة  الألم على ملبمسة الدرنة ، أكثر كثافة عند -  

 )اختبار نوبل(

 

درجة من الثنً فً الدعم الأحادي )اختبار الرنة( 31ألم أثناء الانتقال إلى  -  
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العلاج -7-3-3  

أسابٌع مع العقاقٌر المضادة للبلتهابات العامة وؼٌر  3تتكون من الراحة الرٌاضٌة لمدة و

تسلل )فً حالة  3أو  2المحلٌة ، والعلبج بالتبرٌد ، والتدلٌك ، والعلبج الطبٌعً ، وتمتد ، 

ا للؤخطاء التكنولوجٌة المتعلقة التهاب كٌسً المرتبطة ًٌ (. كما ٌجب أن ٌكون العلبج تصحٌح

بالتدرٌب نفسه بالإضافة إلى الأحذٌة: ٌجب أن ٌتم استبناؾ الرٌاضة على أرضٌة مرنة 

وخطة مع ضمان جودة الأحذٌة )للقضاء على الأحذٌة البالٌة( و تخمٌد باطنهم )إضافة وحٌد 

، سٌكون من الممكن دمج إسفٌن تعلونً. فً حالة  فحجاء. فً حالة الركبة المطاط المرونة(

فشل العلبج الكامل ، سٌقترح الشخص التدخل الجراحً. ٌتم استبناؾ الرٌاضة بعد حوالً 

 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977)أسابٌع من الجراحة 8

التهاب الأوتار فً أوتار الركبة -7-4  

كل من العضلة ذات الرأسٌنونصؾ ؼشابً. ؼالباً ما ٌستجٌب نادرة نسبٌا ، فإنه ٌإثر على 

المرء لراكبً الدراجات ، وؼالباً ما ٌستجٌب للؤسباب التكنولوجٌة المتعلقة بمسند القدمٌن ، 

وطول السواعد أو الإطار ، وٌمكن أن ٌإدي تصحٌحه البسٌط ، فً بداٌة التطور ، إلى 

ٌمكن أن تإدي المعالجة الطبٌة الكلبسٌكٌة للمٌول اختفاء الأمراض. فً مرحلة أكثر تقدمًا ، 

.إلى الشفاء  

التهاب الأوتار المابضٌة -7-5  

نادرة جدًا ، فهً أكثر رؼبة فً تدرٌب الركض على التضارٌس الوعرة أو المنحدرات. 

ٌشكو الرٌاضً من ألم الحجرة الخارجٌة للركبة التً تظهر ، فً كثٌر من الأحٌان ، إلى 

د التشخٌص على ألم الجس فً الوتر المؤبضً على الركبة فً وضعٌة بداٌة السباق. ٌعتم

ٌتكون العلبج من الراحة الرٌاضٌة المرتبطة بضبط النفس كابوت و اختبار الكرسً.  اختبار
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، وتصحٌح الأخطاء التكنولوجٌة )الأرض الناعمة ، والطابرة( ، والعقاقٌر المضادة 

جات فوق الصوتٌة ، والتؤٌن ، وربما بمساعدة للبلتهاب ؼٌر الستٌروٌدٌة ، والمو

 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977)التسرب

. 

تمزق فً الركبة الباسطة -8  

ٌسعى القانون السابق للؽاٌة فً الممارسة الرٌاضٌة ، وأفعاله مجتمعة من ثنً الورك وتمدٌد 

ٌمكن أن ٌكون كرة القدم مثلب(.  تسدٌد) الركبة للحصول على تؤثٌر قوي للجزء الساق

: الاستراحة على مستوٌات مختلفة. اشتكت الآلٌات الرٌاضٌة من  

تسدٌد متبادل مع الخصم -  

انعدام التوازن و عٌب فً التوازن بٌن عضلبت الفخذ رباعً الرإوس قوي جدا و اوتار  -

 الركبة التً لا تضمن دورها بالسرعة الكافٌة

ال قفزة مفاجبةبداٌة وحشٌة أو استقب -  

: نجد فً هذه المجموعة  

العضلبت الامامٌة الٌمنى صابةا -  

 تمزق الوتر العضلً الرباعً -

 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977)تمزق الوتر الرضفً -

 

اصابة العضلات الامامٌة الٌمنى -8-1  

علم الاسباب والرٌاضة -8-1-1  

مرحلة تبادل الرمً فً الامتداد  القدم ، سواء فًهذا الهجوم هو حكرا على لاعب كرة 

)تمدٌد الورك ، ثنً الركبة ، حركة سكة من الجزء الظنبوبً الأمامً( ، أو فً مرحلة 

 .TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G)دالتؤثٌر )انحناء الورك ، تمدٌد الركبة( أو أثناء العدا

1977). 

 

التشخٌص  -8-1-2  

الرٌاضً ٌشعر بؤلم وحشً فً "الاصابة" ، وهو شعور من الانتقاص مع وقؾ فوري 

للنشاط. فً الحقل ، الإجراء الذي ٌجب اتخاذه هو انحراؾ الطرؾ السفلً والإخلبء مع 

جبٌرة وعصً الإنجلٌزٌة. سٌإكد الفحص السرٌري التشخٌص من خلبل إظهار ، خلبل 
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على السطح الأمامً للفخذ. من المهم أن نلبحظ ، تقلص عضلبت الفخذ الرباعٌة ، انتفاخ 

فً كثٌر من الأحٌان ، ٌتم التشخٌص على مسافة من الحادث الأولً ، الرٌاضً القادم 

للتشاور عن الألم المعتدل فً الجانب الأمامً من الفخذ المرتبطة بانخفاض فً القوة 

.دٌمالعضلٌة. عندبذٍ ستحدد الموجات فوق الصوتٌة هذا الفاصل الق  

العلاج -8-1-3  

إذا أراد اللبعب الرٌاضً استعادة مستواه الأولً ، فإن الجراحة ستكون ملبذه الوحٌد مع 

 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977)التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً كتقٌٌم قبل الجراحة

 

تمزق الوتر الرباعً -8-2  

علم الاسباب و الرٌاضة  -8-2-1  

الرٌاضٌة قاسٌة وحادة هنا: استقبال قفزة المظلة ، سقوط الركبة فً الانثناء القسري الصدمة 

.خلبل القفز على الثلج  

التشخٌص -8-2-2  

ٌشعر الرٌاضً بؤلم شدٌد ، قاسٍ ، متخلؾ ٌجلس فوق الرضفة وٌسبب السقوط. لم ٌعد 

الرضفة وكدمةقادراً على المشً ، ولم ٌمد ركبته التً تبدو منتفخة مع اكتباب مرضً  . 

وجد الجس تقلبات الرضفة وصدمة الرضفة. ٌإكد التقٌٌم الكامل )الأشعة السٌنٌة والموجات 

فوق الصوتٌة والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً( التمزق مع التصور للموضع السفلً 

 .(SOGLIUZZO L. 1998)للرضفة

 

 

العلاج -8-2-3  

.أسابٌع 6ٌلٌه الشلل الملصق فً التمدٌد لمدة  هو جراحً  

تمزق الوتر الرضفً -8-3  

علم الاسباب و الرٌاضة -8-3-1  

.أكثر تكرارا من السابق ، ظروؾ حدوثه متطابقة  

التشخٌص  -8-3-2  

تتشابه الأعراض مع أعراض تمزق الوتر العضدي رباعً الرإوس ولكنها تجلس تحت 

.عن صعود الرضفة )موضع عال(الرضفة. الأشعة السٌنٌة تكشؾ   



 
84 

 

العلاج -8-3-3  

 .(SOGLIUZZO L. 1998) أسابٌع 6كما أنها جراحٌة تلٌها الشلل الجص لمدة 

 

La maladie d'Osgood-Schlatter سلاتر-مرض أوسغود -9  

وهو داء عظمً ؼضروفً ٌصل إلى نشوء الشرٌان الأمامً من الظنبوب ، بطرٌقة أحادٌة 

.أو ثنابٌة  

الاسباب و الرٌاضةعلم  -9-1  

سنة ،  15و  11٪ من الحالات( ، بٌن 75وٌحدث ذلك فً كثٌر من الأحٌان عند الأولاد )

سنة. لذلك فهً تتعلق بالطفل أو المراهق الشاب بالنمو  14و  11وٌلبحظ فً الفتٌات بٌن 

ا ومكثفًا ، تتطلب نبضات أو قفزات )الجمباز ًٌ ا قو ًٌ ،  الكامل ، حٌث تمارس نشاطًا رٌاض

 .LIORZOU G)ألعاب القوى ، كرة القدم ، الرقص(. كرة القدم تؤتً فً مقدمة الرٌاضة المعنٌة

1990). 

 

التشخٌص  -9-2  

ٌؤتً المراهق الرٌاضً للتشاور لألم فً الظهر الظنبوبً الأمامً الذي ٌحدث أثناء الصعود 

فإن السباقات فً  والنزول من الدرج ، خلبل القرفصاء أو الركوع. خلبل هذه الممارسة ،

التضارٌس المختلطة والقفزات هً مإلمة للؽاٌة. ٌجد الفاحص فً بعض الأحٌان مفهوم 

.النشاط البدنً أطول وأكثر كثافة من المعتاد  

ٌكشؾ الفحص السرٌري عن الألم الناتج عن الجس والتوسع المزعج للركبة. فً بعض 

ٌُظهر تقٌٌم الأشع ة السٌنٌة الحدبة الظنبوبٌة الأمامٌة الحالات ، تظهر التورم والعرج. 

.المعدلة  

العلاج  -9-3  

وٌستند إلى الراحة الإلزامٌة ، مع أو بدون تؽٌٌر الرٌاضة )باستثناء ركوب الدراجات 

أسابٌع. وسٌتم  4المحظورة( ، المرتبطة بالتثبٌت عن طرٌق إنشاء قوس صلب جامد لمدة 

أشهر من  3إلى  2الانتعاش الرٌاضً بعد بعد ذلك إدخال إعادة التؤهٌل. عادة ما ٌتم 

الرعاٌة ، بمساعدة من ارتداء الرضفة. ٌعتبر العلبج الجراحً فً أشكال تمٌل إلى المزمن. 

 (LIORZOU G. 1990). (عاما 17تتحقق دابما بعد نهاٌة النمو )بعد 

. 

الركبةهشاشة العظام فً  -11  
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هو اعتلبل مفصلً مزمن لانحلبل أكثر الحالات شٌوعًا فً الركبة ، هشاشة العظام، 

الؽضروؾ الذي ٌجلس إما على المفصل الظنبوري الفخذي أو المفصل الفخذي الدعام أو 

كلٌهما. نادر فً الرٌاضً الشاب ، هو نتٌجة لاستخدام مفرط فً الرٌاضً المخضرم 

 .(MANSAT C., JAEGER J.H., BONNEL F, 1989) )الماراثونر(

التشرٌح المرضً -11-1  

شاشة العظام فً الركبة هو انحطاط الؽضروؾ وعواقبه فً المناطق المحٌطة: العظم ه

.تحت الؽضروفً  ، الؽشاء الزلٌلً ، الأربطة ، الأوتار والعضلبت  

معتمة ، جافة ، ناعمة. وهو  ٌفقد الؽضروؾ خصابصه المرنة وانزلاقه لٌصبح صفراء ،

موقع الشقوق والتآكلبت والتقرحات التً تكشؾ العظم تحت الؽضروؾ ، وٌتسطح النسٌج 

الهضمً وٌتشقق وٌخسر دوره كممتص للصدمات. هذا المنطق هو المسإول عن الآفات 

هً ثلبثة :الؽضروفٌة عن طرٌق السحجات. الآفات العظمٌة   

.اللٌفً ، الؽضروفً والعظمً عند تقاطع الؽضروؾنخر العظام ، تكاثر النسٌج  -  

.تصلب العظام ، سماكة صفٌحة العظم تحت الؽضروؾ فً مناطق الضؽط العالً -  

تجاوٌؾ تحت الؽضروؾ ، نادرة فً الركبة -  

ٌظهر الزلٌوفوم علبمات الالتهاب. قد تظهر الأجسام الؽرٌبة داخل المفصل ، مما ٌإدي إلى 

ور الآفات فً انسداد فً اللعبة المفصلٌة دون أن ٌكون هناك حدوث عوابق. ٌتسبب تط

 (.MANSAT C., JAEGER J.H., BONNEL F, 1989)تمزق كامل وعدم استقرار

 

 

ٌإدي فرط . فً الواقع ، سنقتصر على دراسة هشاشة العظام فً الموضوع الرٌاضً

ٌإدي إلى الإصابة التصنع فً الركبة إلى زٌادة فً الإجهاد المٌكانٌكً الذي ٌمكن أن 

 .بالتهاب المفاصل العظمً

الآفات الرباطٌة )فرط نشاط( ،الآفات العنقودٌة ،  العوامل المواتٌة هً النمط المورفوري

سٌقوم الرٌاضً بقٌاس شدة ومدة الرٌاضة للحد من تدهور ،والوزن الزابد

 (. MANSAT C., JAEGER J.H., BONNEL F, 1989)الؽضروؾ

. 

فً الظنبوب و الفخذ العظامهشاشة  -11-2  

علم الاسباب و الرٌاضة  -11-2-1  
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سنة على الأقل ، وسباق  15الرٌاضة المفضلة لهذه الحالة هً كرة القدم التً لعبت لمدة 

الماراثون وسباقات الطرق. فً حالتٌن من أصل ثلبث حالات ، لا ٌشعر الرٌاضً بؤي 

كثٌر من الأحٌان ، ٌكون الاكتشاؾ  أعراض مإلمة ، وفً بعض الأحٌان تصلب طفٌؾ. فً

 . (MONOD H, KAHN J.F. 1995)محصناً ولا ٌحدث إلا أثناء تقٌٌم منتظم منظم

. 

التشخٌص -11-2-2  

وكثٌراً ما ٌكشؾ الاستجواب عن الصدمة السابقة التً تزٌد من احتمالٌة الإصابة بالتهاب 

.استبصال الثاٌمٌن الداخلًالمفاصل العظمً ، مثل وجود التراخً الأمامً أو ممارسة   

إن عدم الركبة الفحجاء )المقوسة(.  ٪ من الحالات 81تم العثور على الفحص السرٌري فً 

وجود الألم ٌجعل التشخٌص السرٌري صعباً للؽاٌة. وٌفسر هذا من خلبل فعالٌة التحفٌز 

الإشعاعً  العضلً للعضلبت ، والحفاظ علٌها بنشاط رٌاضً منتظم. ومع ذلك ، فإن التقٌٌم

.ٌكشؾ عن تنكس ؼضروفً بسبب التهاب المفاصل  

العلاج -11-2-3  

فً المقام الأول وقابٌة. سٌتم التعامل مع التراخً المزمن بسرعة لتجنب تآكل  هً

من محور سٌتم تصحٌحه. ومن الضروري أٌضًا التفكٌر فً الأخطاء  الؽضروؾ. أي شذوذ

التكنولوجٌة: تقدٌم النصٌحة حول الرٌاضة على أرض خفٌفة ، أو لتفضٌل ركوب الدراجات 

أو السباحة ، ولكن لا تطلب أبدًا إٌقافًا كاملًب للرٌاضة من أجل الحفاظ على الإمكانات 

والوقوؾ لفترة طوٌلة ، تحمل الأحمال  العضلٌة. تجنب المشً لمسافات طوٌلة ،

 (.MONOD H, KAHN J.F. 1995)الثقٌلة

 

L'arthrose fémoro-patellaire هشاشة عظام الفخذ الرضفً  -11-3  

علم الاسباب و الرٌاضة -11-3-1  

إن وجود اضطرابات مورفولوجٌة ٌإدي إلى حدوث هذه الحالة المرضٌة ، أو ممارسة 

صدمة الشدٌدة أو بسبب الصرع المٌكروي الذي تسببه ، مما الرٌاضة ، أو عن طرٌق ال

 (.MONOD H, KAHN J.F., 1995)ٌإدي إلى تفاقم هذه الاضطرابات المورفولوجٌة

 

التشخٌص -11-3-2  

ٌكتشؾ ، فً الفحص السرٌري ، وجود هذه الاضطرابات المورفولوجٌة. تظهر الأشعة 

 السٌنٌة ظاهرة انحطاط الؽضروؾ



 
87 

 

العلاج -11-3-3  

:هو فوق كل شًء وقابً  

التصحٌح الجراحً للبضطرابات المورفولوجٌة -  

المناسب إعادة التؤهٌل -  

الاقتصاد الرضفً عن طرٌق حماٌة المفصل عن طرٌق ارتداء وسادة الركبة لمنع  -

 الصدمات المباشرة

القرفصاء ، الركوع ، السلبلم النزول وتسلق الجبال ، وركوب  ، ةتجنب الركبة الزابد -

 الدراجات

ٌدافع الطبٌب عن انخفاض فً كثافة الرٌاضة أو تؽٌٌر للرٌاضة التً تتطلب مفصل ركبة  -

.أقل  

)MONOD H, KAHN J.F. 1995( 

كسور الركبة -11  

المعالجة ، ٌمكن أن ٌمكن أن تكون خطٌرة وتشكل مشاكل علبجٌة صعبة ، لأنها سٌبة 

 ,.TRILLAT A) تتطور إلى تصلب أو هشاشة العظام. سوؾ نعالج هنا فقط الكسور الأكثر شٌوعا

DEJOUR II., 1977). 

كسور فً الطرف السفلً من عظم الفخذ -11-1  

علم الاسباب و الرٌاضة -11-1-1  

الصدمات العنٌفة أثناء فً الرٌاضً الشاب ،إنها آلٌة ؼٌر مباشرة للركبة ٌتم ثنٌها أثناء 

ممارسة رٌاضة عالٌة المخاطر مثل التزلج على المنحدرات. فً الرٌاضً المخضرم ، 

.ٌمكن أن تحدث الكسور كنتٌجة لحادث بسٌط  

الانواع المختلفة للكسور -11-1-2  

:نحن نمٌز الكسور  

 عن نهاٌة العظم الطوٌل و الجزأ خارج المفصلٌة ، فإنها منفصلةفوق اللقمة : -

 الاوسط من العظم. رفع الجزء العلوي الى الامام و إمالة الجزء السفلً الى الخلؾ.
supra-condylien( بٌن نهاٌة العظم الطوٌل  فوق و بٌن اللقمة: خط الكسر هو فوق اللقمة ) -  

كناالجزء العلوي ٌتحول إلى الأمام وه(.  inter-condylien م و بٌن اللقمة) و الجزأ الاوسط من العظ  

.)deux condyles( الروك الخلفً مع المباعدة بٌن اللقمتٌن 

الكلً أو الجزبً ، نادر(  uni-condyliennes احادي اللقمات ) -  
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 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977)صرٌح ومتعدد الأجزاء وؼٌر قابل للكسر -

. 

التشخٌص -11-1-3  

. السفلً لا ٌوجد لدٌه القدرة على الحركة الفحص السرٌري ٌكشؾ عن الألم الشدٌد. الطرؾ

الجس ٌظهر صدمة الرضفة . الركبة متورمة جدا ومشوهة جدا. القدم فً الدوران الخارجً

فً كثٌر من الأحٌان ، لا ٌتم عزل هذا النوع من  بانصباب الدم فً المفصل  المتعلقة

:الكسور ولكنه مرتبط بآفات أخرى  

قبًا الجلد )الكسر المفتوح( لأن الجزء الأقرب قد ٌكون مث -  

ٌجب على الفاحص البحث بشكل منتظم عن النبضات البعٌدة -  

عصبً )احتمال تورط الأعصاب( -  

 ....عظمً ومتعدد: كسور فً الطرؾ العلوي من الساق ، الرضفة  -

 ,.TRILLAT A., DEJOUR II) ٌتم إجراء تقٌٌم كامل )التصوٌر الشعاعً ، الماسح الضوبً(

BOUSQUET G. 1977).( 

 

العلاج -11-1-4  

هو جراحً فً المقام الأول عن طرٌق ترمٌم العظام لاستعادة المحور الفسٌولوجً للطرؾ 

السفلً والسماح بالتعببة السرٌعة لمفصل الركبة. وسٌتبع ذلك إعادة تعلٌم دقٌقة لتجنب 

 .(TRILLAT A., DEJOUR II., BOUSQUET G. 1977) .مضاعفات مثل هشاشة العظام أو تصلب الجلد

 

كسور فً الطرف العلوي من الساق -11-2  

و الكسور  أنها تنطوي على كسور من هضبة الظنبوب ، والعمود الفقري الظنبوبً ،

.والكسور تحت الحدبة.كسور من هضبة الظنبوب هً الأكثر شٌوعا الامامٌة   

علم السباب و الرٌاضة -11-2-1  

التزلج على جبال الألب هً من اختصاص هذا المرض. آلٌة  الرٌاضات عالٌة المخاطر مثل

وآلٌة فً الضؽط  شر ؽط الجانبً المباشر أو ؼٌر المباالإصابة معقدة. ٌربط آلٌة فً الض

ا  ًٌ الرأسً )سقوط ارتفاع معٌن(. عند التزلج منحدرًا ، ٌمكن أٌضًا أن ٌكون ضؽطًا محور

.وأروح دوران انثناء دوران داخلً للركبة  

الانواع المختلفة للكسور -11-2-2  
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:نمٌز  

)uni-tubérositaires خارجٌة )الكسور التً تمس هضبة الظنبوب الداخلٌة و ال -  

)bi-tub érositaires الكسور التً تمس  كلب هضبتً الظنبوب ) -  

)spino-tubérositaires( الكسور التً تمس هضبة الظنبوب الوسطى 

:ثلبث حالاتلكل نوع من أنواع الكسور ، نجد   

.ٌؽرق السطح الؽضروفً من الهضبة الظنبوبٌة فً العظم الاسفنجً الكامن -  

 ٌفصل خط الكسر العمودي جزءًا أكثر أو أقل أهمٌة من الحدبة: إنه فصل خالص -

 (.PILARDEAU P. 1987)حالة مختلطة ، تربط بٌن الحالتٌن السابقتٌن -

 

التشخٌص -11-2-3  

الركبة هً عٌنٌة ، مشوهة فً أروح أو .هو مجموعوالألم هو العجز الشدٌد والوظٌفً 

الآفات تشوه العظام.  فاروس. ٌجد الطبٌب الصدمة الرضحٌة ذات الصلة بمرض داء

:الأخرى ؼالبًا ما تكون مرتبطة  

جلدي )كسر مفتوح(  -  

الأوعٌة الدموٌة )تورط الشرٌان المؤبضً(  -  

لأعصاب والبابلٌتٌلً الخارجً( العصب )إشراك ا -  

العظام أو العامة )كسر فً الرضفة ، الشظٌة ، ...(  -  

الاربطة العضلٌة -  

 ٌتم إجراء تقٌٌم كامل )الأشعة السٌنٌة ، الماسح الضوبً ، التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً(

(PILARDEAU P. 1987.) 

 

العلاج -11-2-4  

أسابٌع  6إزالة الشق باستخدام جص كروبدوسً لمدة إذا لم ٌكن الكسر مشردًا ، فسٌتم  -

.ٌتبعه إعادة تؤهٌل صارمة  

ا ٌلٌه إعادة التؤهٌل بؤسرع ما ٌمكن لتجنب  - ًٌ إذا تم تشرٌح الكسر ، ٌكون العلبج جراح

 (.PILARDEAU P. 1987)مضاعفات مثل التصلب المزمن للركبة ، والتصلب أو هشاشة العظام
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 الفصل الاول

   الطرق المنهجٌة

                للبحث
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منهج البحث: -1  

إن المنهج له علبقة مباشرة بموضوع الدراسة وبإشكالٌة البحث إذ أن طبٌعة الموضوع هً 

منهج معٌن التً تحدد نوع المنهج الذي ٌجب استعماله، فالباحث ٌجد نفسه مجبرا على إتباع 

حسب طبٌعة الإشكالٌة التً طرحها والتً تفرض المنهج الضروري والملببم للدراسة، 

وعلٌة فإننا نجد أن البحوث العلمٌة قد تستعمل منهجا واحدا، كما أن هناك من ٌلجؤ إلى 

(1986)احسان،  استعمال أكثر من منهج وهذا حسب ظاهرة موضوع الدراسة.  

ا والمتمثل فً : التحلٌل النوعً لتمارٌن إعادة التؤهٌل وانطلبقا من موضوع دراساتن

الموصوفة من قبل الأطباء وعلبقتها بالتؤهٌل الوظٌفً من خلبل الأنشطة البدنٌة المكٌفة 

)حالة مرضى شلل النصفً(، لذلك فإن الموضوع استوجبت مشكلته إتباع المنهج مسحً 

فراد لمعرفة أثر عامل مستقل وصفً حٌث ٌجرى الاختبار على مجموعة مقصودة من الأ

معٌن علٌها، ٌعتمد الأسلوب الوصفً على دراسة الواقع أو الظاهرة كما هً فً الواقع 

فالتعبٌر الكٌفً ٌصؾ الظاهرة وٌقوم بوصفها وصفا دقٌقا ، وٌعبر عنها تعبٌرا كٌفٌا أو كمٌا 

ا أو حجمها وٌوضح خصابصها ، أما التعبٌر الكمً فٌصؾ الظاهرة رقمٌا وٌوضح مقداره

 ودرجات ارتباطها مع الظواهر الأخرى

على وصؾ الظاهرة وجمع المعلومات والبٌانات   ولا ٌقتصر استخدام الأسلوب الوصفً

لابد من تصنٌؾ هذه المعلومات كمٌا وكٌفٌا ، حتى ٌتم الوصول إلى فهم    بل   عنها ،

.لعلبقات هذه الظواهر مع ؼٌرها من الظواهر  

الوصفً إلى وصؾ الظواهر أو وصؾ الواقع كما هو ، بل الوصول  ولا ٌهدؾ الأسلوب

.إلى استنتاجات تسهم فً فهم هذا الواقع وتطوٌره  

مجتمع و عٌنة البحث -2  

ٌحتاج الباحث إلى تحدٌد عٌنة بحثه سواء كانت عٌنة اختٌارٌة منتظمة أو عشوابٌة، و فً 

الطاقم الطبً للبندٌة الرٌاضٌة فًبحثنا هذا كانت عٌنة البحث اختٌارٌة مقصودة تمثلت   

و القاعات المتعددة الرٌاضات فً كل  وتم اختٌارالطاقم الطبً من خلبل الاندٌة الرٌاضٌة

وقد تم  من ولاٌتً )مستؽانم و ؼلٌزان( و هذا سواء فً وجود او ؼٌاب الطاقم الطبً

 الحصول على الإجابات من طرؾ الاندي و الجمعٌات التالٌة:

الجٌدو ولاٌة مستؽانمنادي  -1  

الجمعٌة الرٌاضٌة الجسم السلٌم -2  
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النادي الرٌاضً: الشباب الرٌاضً تجدٌت -3  

 (F.S.M )النادي الرٌاضً الهاوي: سرٌع فتح مستؽانم -4

 (W.A.M) النادي الرٌاضً الهاوي وفاق عمً موسى -5

 عمً موسى النادي الرٌاضً الهاوي: امال الرٌاضً -6

 ً الهاوي: وفاق عمً موسى فرع الكٌك بوكسٌنػالنادي الرٌاض -7

  النادي الرٌاضً الهاوي: وفاق عمً موسى فرع الجٌدو   -8

 النادي الرٌاضً الهاوي: وفاق عمً موسى فرع رفع الاثقال و كمال الاجسام -9

 النادي الرٌاضً الهاوي: النصر للفنون القتالٌة بالعصى عمً موسى لاٌة ؼلٌزان -11

ات الدراسةضبط متغٌر -3  

هو ذلك المتؽٌر الذي أحدث تؽٌرات التً طرأت على متؽٌر آخر)المتؽٌر المتغٌر المستقل:  -

التابع(، وهو أٌضا الذي تم بحث أثره فً متؽٌر آخر، وٌمكن للباحث التحكم فٌة للكشؾ عن 

والمتمثل فً بحثنا هذا  (1989)البلهٌد،  تبٌان هذا الثر باختلبؾ قسم ذلك المتؽٌر.

تمارٌنالتاهٌل الحركً للرٌاضٌٌن من قبل الاطباءهو  

  هو ذلك المتؽٌر الذي ٌرؼب فً الكشؾ عن تؤثٌر المتؽٌر المستقل علٌةالمتغٌر التابع:  -

المتابعة الطبٌة للرٌاضٌٌن عند تعرضهم للاصاباتومتؽٌرنا التابع فً بحثنا هذا(1989)البلهٌد،   

شروط و معاٌٌر اشتمال العٌنة -  

لرٌاضً للبصابة خلبل الموسم الرٌاضًتعرض ا -  

ان ٌكون الرٌاضً عضوا فً النادي  -  

ان ٌكون الرٌاضً متكفل به من قبل النادي  -  

مجالات البحث  -4  

ٌتمثل فً الاطباء المختصٌن فً اعادة تاهٌل الرٌاضٌٌن المصابٌٌن و  المجال البشري : -

 الرٌاضٌٌن

لقد قمنا ببحثنا فً كل من :المجال المكانً:  -  

ولاٌة مستؽانم -1  

ولاٌة ؼلٌزان -2  
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بعد اختٌار موضوع دراستنا،انطلقنا فً الدراسة النظرٌة للموضوع من المجال الزمانً:  -

. 2118بداٌة شهر جوٌلٌة إلى ؼاٌة بداٌة شهر أوت   

  2118أوت 26منذ أما فٌما ٌخص الدراسة المٌدانٌة فقد قمنا بتوزٌع الاستبٌان و متابعته 

.الى ؼاٌة شهر سٌبتمبر  

ادوات البحث : -5  

و هً الوسابل التً ٌستطٌع بها الباحث جمع البٌانات و حل مشكلة البحث و تحقٌق أهدافه 

 مهما كانت تلك الأدوات من بٌانات،عٌنات و دراسات سابقة.

شبكة المعلومات الدولٌة. -أ  

المصادر العربٌة و العالمٌة. -ب  

بٌان لجمع البٌانات.الاست -ج  

المعالجة الإحصابٌة. -د  

اجراءات التطبٌق المٌدانً :  -6  

الاستبٌان : -6-1  

 )، وبشكل ربٌسً من استبٌان الدراسة بوردو خلبل الجانب النظريتم تطوٌر الاستبٌان من 

التاهٌل فً كز امرلبمساعدة طبٌب الطب الفٌزٌابً وإعادة التؤهٌل والأخصابً الاجتماعً 

 5" ، تم تقدٌم الاستبٌان إلى وصفً المسحً"ال بالمنهجخطوة ثانٌة ، فً إطار ما ٌسمى 

أشخاص ٌنتمون إلى الوسط الطبً و لدٌهم معرفة  4أشخاص من الطاقم الطبً ، إلى 

باعادةالتاهٌل.دقٌقة  

ولكن أٌضا  وضوحا و فهما واستنادا إلى ملبحظاتهم ، تم تعدٌل الاستبٌان لجعله أكثر

ل تفسٌر الإجاباتلتسهٌ وقد تم اختباره من قبل بعض الممارسٌن العامٌن لتقٌٌم التماسك .

ٌشهد على اهتمامه بالجانب المراد دراسته ووضوح الأسبلةالذي   

محاور الاستبٌان : -6-2  

المصابٌن رٌاضٌٌنالخاصة بالأخصابٌٌن و البٌانات فردٌة المحور الاول:   

المإهلٌن الرٌاضٌٌن ت مع المهنٌٌن الصحٌٌنالروابط والتفاعلبالمحور الثانً :   

.تمرٌنات التؤهٌلٌةالممارسات المهنٌة: الالمحور الثالث :   

جودة الاستبٌان والاجابات و حدود الاستبٌان فً شكلها و محتواها -6-3  
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، استؽرق الأمر تقٌٌد عدد الأسبلة ، وبالتالً  الأخصابٌٌنعدم وجود الوقت لمعظم نظرال

.إجراء اختٌارات  

.لإكمالها كحد متوسطدقابق  11سإالٌستؽرق  31فً المجموع ، ٌحتوي الاستبٌان على   

تحدٌد و مناقشة العدٌد من المواضٌع كمحتوى للتدرٌب فً  تمكنا من فً هذه الحالة ، 

بعض الأطباء  تم إدراجه من قبلالذي  و التؤهٌل الحركً و الوظٌفًالعلبج الطبٌعً 

الفٌزٌابً. المعالج-مزاٌا وعٌوب ورقة تقٌٌم المدلككما تمكنا من تتبع بعض ،  المختصٌن  

الدراسة الاستطلاعٌة -7  

من خلبل دراستنا حول موضوع " التشخٌص و المتابعة الطبٌة لبعض الإصابات 

متعددة الرٌاضات فً كل من ولاٌتً الرٌاضٌة" توجهنا الى الأندٌة الرٌاضٌة و القاعات 

مستؽانم و ؼلٌزان واتصلنا بالاخصابٌٌن من اجل الوقوؾ على واقع المتابعة الطبٌة 

 للرٌاضٌٌن المصابٌن و دوره فً تحسٌن قدرات الرٌاضً .

و تم من خلبل هذه الدراسة تقدٌم الاستبٌان للؤخصابٌٌن و هذا من أجل جمع و تخصٌص 

و التحقق من الفرضٌات.المعلومات و الأفكار   

الأسالٌب الإحصائٌة المعتمدة -8  

لقد استعملنا الأسالٌب الإحصابٌة بهدؾ التعرؾ على المجموع الكلً للموضوع و التوصل 

 الى صحة الفرضٌات او خطبها حٌث انها تعطٌنا نتابج دقٌقة. و قد اتبعنا :

هذاالتحلٌل النظري من اجل تحدٌد المفاهٌم الأساسٌة لبحثنا  -  

طرٌقة المعاٌنة بواسطة أدوات البحث التالٌة: المقابلة و الاستبٌان -  

المعالجة الإحصابٌة : استعملنا الطرٌقة الإحصابٌة المتمثلة فً : -  

                                                                             النسبة المبوٌة:
     

 
          

= x النسبة المبوٌة 

= N عدد التكرارات 

= M   مجموع التكرارات او عدد افراد العٌنة 
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 الفصل الثانً

     عرض و تحلٌل

           النتائج    
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Statistiques 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart 

type 

Varianc

e Minimum 

Maximu

m Somme Valide 

Manquan

t 

النادي ؟ اختر ما هو منصبك فً 

 اجابة واحدة على حساب مهنتك
10 0 1,5000 ,52705 ,278 1,00 2,00 15,00 

 30,00 3,00 3,00 000, 00000, 3,0000 0 10 سنوات الخبرة

 10,00 1,00 1,00 000, 00000, 1,0000 0 10 الجنس

فً أي نوع من النوادي تمارس 

 عملك
10 0 1,7000 ,94868 ,900 1,00 3,00 17,00 

ما نوع الرٌاضة التً تإطرونها 

 أو تمارسونها
10 0 1,6000 ,51640 ,267 1,00 2,00 16,00 

 23,00 3,00 1,00 456, 67495, 2,3000 0 10 ما هوعدد الحصص فً الأسبوع

الوقت المتوسط المستؽرق 

 للحصة
10 0 1,9000 ,73786 ,544 1,00 3,00 19,00 

ما هً وتٌرة المنافسة الخاصة 

 بالنادي؟
10 0 1,2000 ,42164 ,178 1,00 2,00 12,00 

هل تم إجراء فحص طبً 

لممارسة نوع النشاط الرٌاضً 

 من قبل الرٌاضٌٌن ؟

10 0 1,1000 ,31623 ,100 1,00 2,00 11,00 

هل ٌعانً الرٌاضٌٌن من أي 

حوادث أثناء ممارسة نوع النشاط 

 الرٌاضً ؟

10 0 1,2000 ,42164 ,178 1,00 2,00 12,00 

إذا كان "نعم" ، ما هو تكرار هذه 

 الحوادث؟
10 0 1,3000 ,67495 ,456 1,00 3,00 13,00 

فمتى كانت آخر إصابة لك فً 

 البطولة؟
10 0 3,2000 ,91894 ,844 1,00 4,00 32,00 

 19,00 3,00 1,00 322, 56765, 1,9000 0 10 فً أي وقت من الموسم كان؟
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 15,00 2,00 1,00 278, 52705, 1,5000 0 10 ما هً الأحداث التً تاثرت فٌها؟

بعد الإصابة مباشرة ، هل تم 

 تشخٌصك من قبل الطبٌب
10 0 1,0000 ,00000 ,000 1,00 1,00 10,00 

إذا كان "نعم" ، ما هو نوع 

الإصابة التً تعانً منها بعد 

 تشخٌص الطبٌب؟

10 0 1,7000 1,05935 1,122 1,00 4,00 17,00 

أسباب الإصابة؟ما هً برأٌك   10 0 3,9000 2,18327 4,767 1,00 6,00 39,00 

 31,00 6,00 1,00 4,322 2,07900 3,1000 0 10 ما هو الموقع الأكثر إصابة لك؟

 38,00 6,00 1,00 1,511 1,22927 3,8000 0 10 ? ما هو نوع الإصابة

 18,00 2,00 1,00 178, 42164, 1,8000 0 10 هل ٌوجد فً نادٌك طبٌب مإهل؟

كٌؾ وجدت جودة علبج 

 الطبٌب؟
10 0 2,7000 ,82327 ,678 1,00 4,00 27,00 

كبؾ تبدوا لك المعلومات المقدمة 

 ’ من طرؾ طبٌب النادي
10 0 1,8000 ,42164 ,178 1,00 2,00 18,00 

هل كانت هناك متابعة فً 

 علبجك؟
10 0 1,5000 ,52705 ,278 1,00 2,00 15,00 

خلبل الاصابة؟هل تم معاٌنتك    10 0 1,2000 ,42164 ,178 1,00 2,00 12,00 

إذا كانت الإجابة "نعم" ، أي 

 واحدة؟
10 0 1,6000 ,96609 ,933 1,00 3,00 16,00 

 13,00 2,00 1,00 233, 48305, 1,3000 0 10 هل ٌتم مرافقتك أثناء الإصابة ؟

ما هو نوع التؤهٌل الذي تم 

 وصفه من قبل الطبٌب
10 0 1,9000 ,56765 ,322 1,00 3,00 19,00 

هل كانت المدة كافٌة لإعادة 

 التاهٌل
10 0 1,2000 ,42164 ,178 1,00 2,00 12,00 

 26,00 3,00 1,00 711, 84327, 2,6000 0 10 هل تمت المتابعة من طرؾ

هل تمت إعادة تؤهٌلكم بشكل 

 متكامل
10 0 1,5000 ,52705 ,278 1,00 2,00 15,00 

إعادة تشخٌصكم بعد  هل تمت

المتابعة من طرؾ طبٌب 

 مختص؟

10 0 1,3000 ,48305 ,233 1,00 2,00 13,00 

هل انت راض على مستوى 

التؤهٌل من طرؾ الطاقم الطبً 

 للنادي؟

10 0 2,3000 ,82327 ,678 1,00 4,00 23,00 
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هل تم إدماجكم بشكل صحٌح فً 

 التدرٌبات؟
10 0 1,8000 ,78881 ,622 1,00 3,00 18,00 

ما هو تققٌٌمكم من حٌث المتابعة 

الطبٌة للطاقم الطبً اثناء 

 الإصابة

10 0 1,9000 ,31623 ,100 1,00 2,00 19,00 

ما هو تققٌٌمكم من حٌث المتابعة 

 الطبٌة للطاقم الطبً بعد الإصابة
10 0 1,9000 ,31623 ,100 1,00 2,00 19,00 

 

النوادي  جابات أفرادإ نتائج لتحيميل الإحصائي لمجمل ا يمثل( : 1الجدول)  

( نتائج إجابات افراد العينة )النوادي( و الذي 1يمثل الجدول رقم )مقارنة وتحميل النتائج: 
يتضمن معدل الإجابات و درجة الانحراف المعياري و نسبة التباين حيث بمغت بعض 

 الأسئمة نسب كبيرة نذكر أهمها 
( وبلػ الانحراؾ 3,0)اٌضبٟٔ: )سٕٛاد اٌخجشح( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبداٌسؤاي  -

(0.0( وبلػ التباٌن)0,0المعٌاري)  

( ٚ ثٍغ 3,2ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد ) السإال السادس: )ماهو عدد الحصص فً الأسبوع( -

(5,604( ٚ ثٍغ اٌزجب٠ٓ )5,476,0الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )  

اخش إطبثخ ٌه فٟ اٌجطٌٛخ( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد ضبٟٔ ػشش: )ِزٝ وبٔذ اٌسؤاي اٌ -

(5,966( ٚثٍغ اٌزجب٠ٓ )19,6,,5( ٚثٍغ الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )2,3)  

( ٚثٍغ ,,2اٌسؤاي اٌسبثغ ػشش:)ِبٟ٘ ثشا٠ه أسجبة الإطبثخ( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد ) -

(6.747( ثٍغ اٌزجب٠ٓ )3,19237الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )  

( ٚ 2,1)ِب ٘ٛ اٌّٛلغ الأوضش إطبثخ ٌه( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد )اٌسؤاي اٌضبِٓ ػشش:  -

(6,233( ٚ ثٍغ اٌزجب٠ٓ )3,57,55ثٍغ الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )  

( ٚ ثٍغ 2,9اٌسؤاي اٌزبسغ ػشش: )ِب٘ٛ ٔٛع الإطبثخ( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد ) -

( 1,011( ٚ ثٍغ اٌزجب٠ٓ )1,33,37الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )  

ٚ اٌؼششْٚ:)و١ف ٚعذد عٛدح ػلاط اٌطج١ت( ؽ١ش ثٍغ ِؼذي الإعبثبد اٌسؤاي اٌٛاؽذ  -

(5,470( ٚثٍغ اٌزجب٠ٓ )5,93237( ٚ ثٍغ الأؾشاف اٌّؼ١بسٞ )3,7)  

اٌسؤاي اٌضٕٟ ٚ اٌضلاصْٛ: )ً٘ أذ ساع ػٍٝ ِسزٜٛ اٌزب١ً٘ ِٓ طشف اٌطبلُ اٌطجٟ  -

( ٚثٍغ اٌزجب٠ٓ 5,93237) ( ٚ ثٍغ الأؾشاف اٌّؼ١بس3,2ٌٍٕٞبدٞ( ؽ١ش ثٍغ ِغ الإعبثبد )

(5.47  
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يبين مناصب الأخصائيين في الأندية (:2الجدول رقم)          

( ِٕبطت الأخظبئ١١ٓ فٟ الأٔذ٠خ ثؾ١ش ٔلاؽظ اْ 3يمثل الجدول ) ومناقشة النتائج:تحميل 

ثبٌّئخ وّب  05ٔسجخ سؤسبء الأذ٠خ ِزسب٠ٚخ ِغ ٔسجخ اٌّذسث١ٓ ٚ اٌّسزشبس١٠ٓ ٚ اٌزٟ رسبٚٞ 

٠1ج١ٓ اٌشىً   

 

 

خ٠ج١ٓ ِٕبطت الاخظبئ١١ٓ فٟ الأذ٠ (:1انشكم)  

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

7ans à 10ans 10 10,0 ,0 

Total 10
a
   

 

شحاٌخجسٕٛاد ( ٠ّضً ػذد 2اٌغذٚي)(:3الجدول)  

 ما هو منصبك فً النادي ؟ اختر اجابة واحدة على حساب مهنتك

 Effectif observé N théorique Résidus 

 0, 5,0 5 ربٌس نادي

 0, 5,0 5 مدرب او مستشار

Total 10   
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للاخصائيين التابعين للاندية ( عدد سنوات الخبرة3يمثل الجدول رقم)تحميل ومناقشة النتائج: 
سنوات كما  01-7الرياضية فنلاحظ ان جميع الاخصائيين تتراوح سنوات الخبرة لديهم من   

(2يبينه الشكل)  

 
يبين عدد سنوات الخبرة للاخصئيين(: 2الشكل)  

 
 Effectif observé N théorique Résidus 

 0, 10,0 10 ذكر

Total 10
a
   

 

( جنس الاخصائيين في الاندية 4يمثل الجدول رقم )( : 4الجدول رقم )  
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الاندية بحيث نلاحظ ان ( جنس الاخصائيين في 4يمثل الجول )مناقشة و تحميل النتائج: 
(3جميع الاخصائيين هم ذكور كما يبين الشكل )  

 

 

 

 

يمثل جنس الاخصائيين في الاندية الرياضية( : 3الشكل )  
 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 2,7 3,3 6 نادي هاوي

 2,3- 3,3 1 نادي محترؾ

 3,- 3,3 3 جمعٌة متعددة الرٌاضات

Total 10   

 

أٛاع الأذ٠خ اٌزٟ ٠ّبسس ف١ٙب الاخظبئ١١ٓ ػٍُّٙ(٠0ّضً اٌغذٚي )(: 5انجدول رقم )  
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( أٛاع الأذ٠خ اٌزٟ ٠ّبسس ف١ٙب الاخظبئ١١ٓ ػٍُّٙ  ٠0ّضً اٌغذٚي)مناقشة و تحهيم اننتائج : 

ر١ٍٙب اٌغّؼ١خ ِزؼذدح اٌش٠بضبد  % 45فٕلاؽظ اْ اوجش ٔسجخ وبٔذ ػٕذ الأذ٠خ اٌٙب٠ٚخ ثٕسجخ

(6وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %15ٚ فٟ الاخ١ش الأذ٠خ اٌّؾزشفخ ثٕسجخ  %25ثٕسجخ   

 

 

 

 

 

٠ّضً أٛاع الأذ٠خ اٌزٟ ٠ّبسس الاخظبئ١١ٓ ػٍُّٙ( : 4انشكم )  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 1,0- 5,0 4 رٌاضة جماعبة

 1,0 5,0 6 رٌاضة فردٌة

Total 10   

 

( أٛاع اٌش٠بضبد اٌزٟ ٠زُ ِّبسسزٙب٠4ّضً اٌغذٚي)(: 6انجدول رقم)  
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(أٛاع اٌش٠بضبد اٌزٟ ٠زُ ِّبسسزٙب ِٓ لجً ٠4ّضً اٌغذٚي )مناقشة و تحهيم اننتائج: 

صُ اٌش٠بضبد  %45اٌش٠بض١١ٓ فٕلاؽظ اْ اٌشثبضبد اٌفشد٠خ ؽبصد ػٍٝ الافض١ٍخ ثٕسجخ 

(0وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً) %65اٌغّبػ١خ ثٕسجخ   

 

 

 

 

٠ّضً أٛاع اٌش٠بضبد اٌزٟ ٠زُ ِّبسسزٙب ِٓ لجً اٌش٠بض١١ٓ(: 5انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,- 3,3 3 دقٌٌقة 60

 1,7 3,3 5 دقٌقة 120

 1,3- 3,3 2 دقٌقة 150

Total 10   

 

اٌّزٛسظ  اٌّسزغشق ٌٍؾظخ( اٌٛلذ ٠7ّضً اٌغذٚي سلُ )( : 7انجدول رقم )  
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( اٌٛلذ اٌّزٛسظ اٌّسزغشق ٌٍؾظخ ثؾ١ش ٔلاؽظ اْ ٠7ّضً اٌغذٚي )مناقشة و تحهيم اننتائج : 

ٚ فٟ  %25دل١مخ ثٕسجخ  45ر١ٍٙب ِذح   %05دل١مخ وبٔذ ٟ٘ الاوضش ِّبسسخ ثٕسجخ  135ِذح 

(4دل١مخ وّب ٠ج١ٓ اٌشىً ) 105الاخ١ش ِذح   

 

 

اٌٛلذ اٌّزٛسظ اٌّسزغشق ٌٍؾظخ٠ّضً ( : 6انشكم )  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 4,0 5,0 9 نعم

 4,0- 5,0 1 لا

Total 10   

 

( اِىب١ٔخ اعشاء فؾض طجٟ ٌّّبسسخ ٔٛع إٌشبط اٌش٠بضٟ ٠9ّضً اٌغذٚي )( : 8انجدول رقم )

 ِٓ لجً اٌش٠بض١١ٓ
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اٌغذٚي اِىب١ٔخ اعشاء فؾض طجٟ ٌّّبسسخ ٔٛع ٔلاؽظ فٟ ٘زا مناقشة و تحهيم اننتائج : 

إٌشبط اٌش٠بضٟ ِٓ لجً اٌش٠بض١١ٓ ؽ١ش ٕ٘بن ٔسجخ وج١شح ِٓ اٌش٠بض١١ٓ اعشٞ ػ١ٍُٙ 

(7وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً ) %5,اٌفؾض اٌطجٟ رمذس ثٕسجخ   

(7انشكم )  

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,0 5,0 8 نعم

 3,0- 5,0 2 لا

Total 10   

 

٠ّضً ٘زا اٌغذٚي اِىب١ٔخ ِؼبٔبد اٌش٠بض١١ٓ ِٓ اٞ ؽٛادس اصٕبء ِّبسسخ ( : 9انجدول رقم )

 إٌشبط اٌش٠بضٟ

 

 

 

 

 

 



 
107 

 

( اِىب١ٔخ ِؼبٔبد ِٓ ؽٛادس اصٕبء ِّبسسخ إٌشبط ,٠ّضً اٌغذٚي )مناقشة و تحهيم اننتائج : 

 %95الاطبثبد ثٕسجخ اٌش٠بضٟ ثؾ١ش ٔلاؽظ اْ ٔسجخ وج١شح ِٓ اٌش٠بض١١ٓ رؼبٟٔ ِٓ ٘زٖ 

(9وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً )  

 

 

٠ّضً اِىب١ٔخ ِؼبٔبد اٌش٠بض١١ٓ ِٓ اٌؾٛادس اصٕبء ِّبسسخ إٌشبط اٌش٠بضٟ ( : 8انشكم )  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 4,7 3,3 8 نادرا ما ٌكون

 2,3- 3,3 1 دابما

 2,3- 3,3 1 ؼالبا

Total 10   

 

٠ّضً ٘زا اٌغذٚي اِىب١ٔخ رىشاس ٘زٖ اٌؾٛادس( : 11انجدول رقم )  
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( اِىب١ٔخ رىشاس ٘زٖ اٌؾٛادس ؽ١ش ٔلاؽظ اْ ٔبدسا ٠15ّضً اٌغذٚي )مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(,وّب ٠ج١ٓ اٌشىً ) %95ِب رىْٛ ٘زٖ اٌؾٛادس ِزىشسح ثٕسجخ   

 

 

 

٠ج١ٓ اِىب١ٔخ رىشاس ٘زٖ اٌؾٛادس( : 9انشكم )  

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 2,3- 3,3 1 منذ بضعة أٌام

 1,7 3,3 5 منذ بضعة أشهر

 7, 3,3 4 منذ بضع سنوات

Total 10   

 

( ِٛػذ ؽذٚس اخش اطبثخ ٌٍش٠بض١١ٓ فٟ اٌجطٌٛخ٠11ّضً اٌغذٚي )( : 11انجدول )  
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ِؼظُ اٌش٠بض١١ٓ رؼشضٛا ٌلاطبثخ ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(15وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً ) %05ِٕز ثضؼخ اشٙش ثٕسجخ   

 

 

ِٛػذ ؽذٚس اخش اطبثخ فٟ اٌجطٌٛخ ٌٍش٠بض١١ٓ( : 11انشكم )  

 Effectif observé N théorique Résidus 

 1,3- 3,3 2 بداٌة الموسم

 3,7 3,3 7 منتصؾ الموسم

 2,3- 3,3 1 نهاٌة الموسم

Total 10   

 

٠جٓ ٘زا اٌغذٚي فٟ اٞ ٚلذ ِٓ اٌّٛسُ ؽذصذ ٘زٖ الاطبثبد(: 11انجدول)  
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: ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ الاطبثبد ؽذصذ فٟ ِٕزظف مناقشة و تحهيم اننتائجك

وّب ٠ج١ٕٗ  %35ر١ٍٙب ٔسجخ ضئ١ٍخ فٟ ثذا٠خ اٌّٛسُ ثٕسجخ   %75اٌّٛسُ اٌش٠بضٟ ثٕسجخ 

(11اٌشىً)  

 

 

 

٠ج١ٓ فٟ اٞ ٚػذ ِٓ اٌّٛسُ ؽذصذ ٘زٖ الاطبثبد(: 11انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 0, 5,0 5 التدرٌبات

 0, 5,0 5 المنافسة

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي ا٠ٓ ؽذصذ ٘زٖ الاطبثبد خلاي اٌّٛسُ( : 11انجدول)  
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اٌغذٚي اْ ٘زٖ الاطبثبد رؾذس اصٕبء اٌزذس٠جبد  ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زامناقشة و تحهيم اننتائج: 

(13وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً) %05ٚ إٌّبفسبد ثبٌزسبٚٞ ثٕسجخ   

 

 

٠ج١ٓ ا٠ٓ ؽذصذ ٘زٖ الاطبثبد خلاي اٌّٛسُ(: 11انشكم )  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 0, 10,0 10 نعم

Total 10
a
   

 

اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً اٌطج١ت ػٕذ ؽذٚس الاطبثخ٠ج١ٓ اِىب١ٔخ رشخ١ض (: 14انجدول)  
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٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي اِىب١ٔخ رشخ١ض اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً اٌطج١ت ػٕذ مناقشة و تحهيم اننتائج: 

ؽذٚس الاطبثبد فٕلاػ اْ ع١ّغ اٌش٠بض١١ٓ رُ رشخ١ظُٙ ِٓ لجً اٌطج١ت ػٕذ ؽٛس 

(12وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً) %155الاطبثخ ثٕسجخ   

 

 

 

٠ج١ٓ اِىب١ٔخ رشخ١ض اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً اٌطج١ت ػٕذ ؽذٚس الاطبثخ(: 11انشكم)  

 

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,5 2,5 6 إصابات ذات طابع عضلً

 5,- 2,5 2 إصابات ذات طابع مفصلً

 1,5- 2,5 1 إصابات ذات طابع رباطً او ؼضروفً

 1,5- 2,5 1 إصابات ذات طابع عظمً

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي ٔٛع الاطبثبد اٌزٟ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب اٌش٠بض١١ٓ ثؼذ رشخ١ض (: 15انجدول)

 اٌطج١ت 
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ الاطبثبد اٌزٟ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب مناقشة و تحهيم اننتائج: 

ر١ٍٙب ٔسجخ  %45اٌش٠بض١١ٓ ثؼذ رشخ١ض اٌطج١ت ٌُٙ ٟ٘ اطبثبد راد طبثغ ػضٍٟ ثٕسجخ 

(  16وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً) %35بثبد اٌّفبطً رمذس ة ضئ١ٍخ فٟ اط  

 

 

ٔٛع الاطبثبد ػٕذ رشخ١ض اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً اٌطج١ت(: 14انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,- 3,3 3 مكان و سابل العمل الؽٌر مكٌفة

 3,- 3,3 3 عدم التحضٌر البدنً الكامل

 7, 3,3 4 سوء الاحماء

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي اسجبة ؽذٚس ٘زٖ الاطبثبد(: 16انجدول)  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ٘زٖ الاطبثبد رؾذس ثسجت سٛء مناقشة و تحهيم اننتائج: 

ٚ ا٠ضب ثسجت ػذَ اٌزؾض١ش اٌجذٟٔ اٌىبًِ ٚ ِىبْ ٚ ٚسبئً اٌؼًّ غ١ش  %65الاؽّبء ثٕسجخ 

(10ٌىً ِّٕٙب وّب ٠ج١ٓ اٌشىً)  %25اٌّى١فخ ثٕسجخ   

 

 

٠ج١ٓ اسجبة ؽذٚس ٘زٖ الاطبثبد(: 15انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 5,- 2,5 2 الرأس / العمود الفقري العنقً

 1,5 2,5 4 أكتاؾ و المرفق

 1,5- 2,5 1 المعصم ٌدوٌة

 5, 2,5 3 الكاحلٌن / قدم

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي اٌّٛلغ الاوضش اطبثخ ثبٌٕسجخ ٌٍش٠بض١١ٓ(: 17انجدول)  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ اطبثبد اٌىزف ٚ اٌّشفك رؾزً مناقشة و تحهيم اننتائج: 

ٚ ٔبدسا ِب ٠ظبة اٌؼىٛد  %25ر١ٍٙب اطجبد اٌىبؽ١ٍٓ ثٕسجخ  %65اٌّشرجخ الاٌٚٝ ثٕسجخ 

(14اٌفمشٞ ٚ اٌّؼظُ وّب ٠ج١ٓ اٌشىً)  

 

 

اٌّٛالغ اٌىضش اطبثخ ٌٍش٠بض١١ٓ(: 16انشكم)  

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 1,5- 2,5 1 الرباط الصلٌبً

 1,5- 2,5 1 إصابات الؽضارٌؾ

 4,5 2,5 7 التواء خلع المفاصل، كسر

ارتشاح المفصل، إلتهاب ؼشاء عظم 

 الركبة
1 2,5 -1,5 

Total 10   

 

اٌغذٚي أٛاع الاطبثبد اٌزٟ ٠زؼشع ٌٙب اٌش٠بض٠ٓ١١ج١ٓ ٘زا (: 18انجدول)  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ الاطبثبد ػجبسح ػٓ اٌزٛاء ٚ مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(17وّب ٠ج١ٕٗ اٌشىً)  %75خٍغ اٌّفبطً ٚ وسش٘ب ثٕسجخ   

 

 

 

رّضً أٛاع الاطبثبد اٌزٟ ٠زؼشص ٌٙب اٌش٠بض١١ٓ(: 17انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,0- 5,0 2 نعم

 3,0 5,0 8 لا

Total 10   

 

٠ّضً ٘زا اٌغذٚي اِىب١ٔخ ٚعٛد طج١ت ِؤً٘ فٟ إٌبدٞ( : 19انجدول)  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ الأذ٠خ لا رزٛفش ػٍٝ طج١ت مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(19وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %95ِؤً٘ ثٕسجخ   

 

 

٠ج١ٓ اِىب١ٔخ ٚعٛد طج١ت ِؤً٘(: 18انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 1,5- 2,5 1 ممتاز

 5,- 2,5 2 جٌد

 3,5 2,5 6 متوسط

 1,5- 2,5 1 سًء

Total 10   

 

٠ج١ٓ عٛدح ػلاط اٌطج١ت(: 11انجدول)  
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خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ فٟ اٌغبٌت رىْٛ عٛدح ػلاط اٌطج١ت ٔلاؽظ ِٓ مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(,1وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %45ِزٛسطخ ثٕسجخ   

 

 

٠ج١ٓ عٛدح ػلاط اٌطج١ت: (19انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 3,0- 5,0 2 كافٌة لتشخٌص

ؼٌر كافٌة مع الحاجة للبحث عن 

 معلومات
8 5,0 3,0 

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي و١ف ٟ٘ اٌّؼٍِٛبد اٌّمذِخ ِٓ طشف اٌطج١ت(: 11)انجدول  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ إٌظبئؼ اٌّمذِخ ِٓ اٌطج١ت مناقشة و تحهيم اننتائج: 

(35وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %95غ١ش وبف١خ ِغ اٌؾبعخ ٌٍجؾش ػٓ ِؼٍِٛبد ٚ ٘زا ثٕسجخ   

 

 

 

اٌّؼٍِٛبد اٌزٟ ٠مذِٙب اٌطج١ت٠ج١ٓ و١ف رجذٚ (: 11انشكم)  

 

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 2,0 5,0 7 نعم

 2,0- 5,0 3 لا

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي اِىب١ٔخ اػبدح رشخ١ض اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً طج١ت ِخزض(: 11انجدول)  

 

 

 

 



 
120 

 

ِٓ اٌش٠بض١١ٓ رُ اػبدح ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ٔسجخ وج١شح مناقشة و تحهيم اننتائج: 

ث١ّٕب ٔسجخ ل١ٍٍخ ٌُ رزُ اػبدح رشخ١ظُٙ رمذس  %75رشخ١ظُٙ ِٓ لجً طج١ت ِخزض ثٕسجخ 

(31وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %25ة   

 

 

 

٠ج١ٓ اِىب١ٔخ اػبدح رشخ١ض اٌش٠بض١١ٓ ِٓ لجً اطجبء ِخزظ١ٓ (:11انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 1,5- 2,5 1 ؼالبا

 3,5 2,5 6 أحٌانا

 5,- 2,5 2 دابما

 1,5- 2,5 1 ابدا

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘ز اٌغذٚي ارا وبْ اٌش٠بض١١ٓ ساض١ٓ ِٓ ِسزٜٛ اٌزب١ً٘ ِٓ طشف  (:11انجدول)

 اٌطبلُ اٌطجٟ ٌٍٕبدٞ
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اْ اٌش٠بض١١ٓ اؽ١بٔب ِب ٠ىْٛٔٛ ساض١ٓ  ٚيذٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغمناقشة وتحهيم اننتائج:

(33وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %45ػٓ ِسزٜٛ اٌزب١ً٘ ِٓ طشف اٌطبلُ اٌطجٟ ٌٍٕبدٞ ٚ رٌه ثٕسجخ   

 

 

٠ج١ٓ ً٘ اٌشاض١١ٓ ساض١ٓ ػٓ ِسزٜٛ اٌزب١ً٘ ٌٍطبلُ اٌطجٟ( : 11انشكم)  

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 7, 3,3 4 ؼالبا

 7, 3,3 4 أحٌانا

 1,3- 3,3 2 دابما

Total 10   

 

٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي ارا رُ ادِبط اٌش٠بض١١ٓ ثشىً طؾ١ؼ فٟ اٌزذس٠جبد(: 14انجدول)  
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ إٌست وبٔذ ِزسب٠ٚخ ث١ٓ ِٓ لبي اْ مناقشة و تحهيم اننتائج: 

وبْ ثشىً طؾ١ؼ ٚ رٌه  الادِبط غبٌجب ِب وبْ ثشىً طؾ١ؼ ٚ ِٓ لبي اْ الادِبط اؽ١بٔب ِب

(32وّب ٠ج١ٓ اٌشىً) %65ثٕسجخ   

 

 

 

٠ج١ٓ ارا رُ ادِبط اٌش٠بض١١ٓ ثشىً طؾ١ؼ فٟ اٌزذس٠جبد (:11انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 4,0- 5,0 1 جٌدة

 4,0 5,0 9 متوسطة

Total 10   

 

اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌطجٟ اصٕبء ٠ج١ٓ ٘زا اٌغذٚي رم١١ُ اٌش٠بض١١ٓ ِٓ ؽ١ش (:15انجدول)

 الاطبثخ
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ اٌش٠بض١١ٓ ٠شْٚ اْ عٛدح مناقشة و تحهيم اننتائج: 

وّب ٠ج١ٓ  %5,اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌطجٟ اصٕبء الاطبثخ ٟ٘ ِزٛسطخ ٚ رٌه ثٕسجخ 

(36اٌشىً)  

 

 

 

٠ّضً رم١١ُ اٌش٠بض١١ٓ ِٓ ؽ١ش اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌش٠بضٟ اصٕبء الاطبثخ (:14انشكم)  

 

 

 Effectif observé N théorique Résidus 

 4,0- 5,0 1 جٌدة

 4,0 5,0 9 متوسطة

Total 10   

 

٠ّضً ٘زا اٌغذٚي رم١١ُ اٌش٠بض١١ٓ ِٓ ؽ١ش اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌش٠بضٟ ثؼذ (: 16انجدول)

 الاطبثخ
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ٔلاؽظ ِٓ خلاي ٘زا اٌغذٚي اْ ِؼظُ اٌش٠بض١١ٓ ٠شْٚ اْ عٛدح مناقشة و تحهيم اننتائج: 

وّب ٠ج١ٓ   %5,اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌش٠بضٟ ثؼذ الاطبثخ ٟ٘ ِزٛسطخ ٚ رٌه ثٕسجخ  

(30اٌشىً)  

 

٠ّضً رم١١ُ اٌش٠بض١١ٓ ِٓ ؽ١ش اٌّزبثؼخ اٌطج١خ ٌٍطبلُ اٌش٠بضٟ ثؼذ الاطبثخ (:15انشكم)  

 

 

 

( ان قٌمة الانحراؾ المعٌاري و التباٌن نسب 1ٌتبٌن من خلبل الجدول )مناقشة النتائج :  -4

ضعٌفة و هً اتجاهات سلبٌة. مما ٌدل على ان النوادي ؼٌر ملتزمة بتعٌٌن أطباء و هذا 

بمحور راجع لاسباب مادٌة و هذا ٌتطابق مع نسب الإجابات لمختلؾ النوادي المتعلقة 

ذلك من خلبل الاستبٌان ان بعض الإجابات كان لها التشخٌص و المتابعة الصحٌة. وٌتبٌن ك

اتجاه سلبً ما ٌدل على ان افراد النوادي لا ٌهتمون بالمجال الطبً و هذا ٌتطابق مع نتابج 

 الإجابات.

 

الاستنتاجات  -5  

 توصل الباحثون الى الاستنتاجات التالٌة

ات متعددة الرٌاضات قلة وجود الاطقمة الطبٌة فً كل من النوادي الرٌاضٌة و القاع -1  

عدم وجود الاٌدي العاملة المتخصصة فً المجال الطبً -2  

سوء تشخٌص الرٌاضٌٌن المصابٌن من طرؾ الطاقم الطبً للنادي و فقدانه الى الدقة  -3  

ؼٌاب التشخٌص للرٌاضٌٌن اثناء و بعد الإصابة  -5  



 
125 

 

عدم الاهتمام و التكفل بالرٌاضٌٌن المصابٌن  -6  

ابل و الأجهزة الطبٌةؼٌاب الوس -7  

سوء التسٌٌر و ؼٌاب المسإولٌة فً النوادي الرٌاضٌة -8  

مناقشة الفرضٌات -6  

 

التمرٌنات التاهٌلٌة التً تقام فً مراكز اعادة التاهٌل لها علبقة نسبٌة فً  الفرضٌة الأولى:

 تحسٌن النشاط الحركً للرٌاضً المصاب.

تقام فً مراكز إعادة التاهٌل هً أهم شًء ٌساعد إن التمرٌنات التؤهٌلٌة التً المناقشة: 

الرٌاضً فً استرجاع عافٌته و عودة وظابفه الحركٌة كما كانت فً السابق مما ٌسمح له 

.الى العودة للمنافسات الرٌاضٌة  

.ٌتم الاهتمام بالرٌاضٌٌن المصابٌن و متابعتهم بشكل دوري الفرضٌة الثانٌة:  

حة بحٌث توصلنا من خلبل بحثنا الى أن الرٌاضٌٌن هذه الفرضٌة ؼٌر صحٌالمناقشة: 

من اهمال كبٌر من طرؾ مسإولً الأندٌة الرٌاضٌة فً حالة تعرضهم للبصابات ٌعانون 

 الرٌاضٌة بحٌث ٌتم العلبج على نفقتهم الخاصة.

وجود اخصابٌٌن فً إعادة التؤهٌل مزودٌن باحدث الأجهزة. الفرضٌة الثالثة:  

صحٌحة اطلبقا بحٌث تشكو الأندٌة ارٌاضٌة و المركبات الرٌاضٌة فرضٌة ؼٌر المناقشة: 

من ؼٌاب كبٌر فً الاٌدي العاملة المتخصصة فً المجال الطبً و بالاخص فً مجال إعادة 

التؤهٌل بالإضافة الى عدم وجود الوسابل و المعدات الطبٌة المتطورة و اللبزمة لعلبج 

 الإصابات الرٌاضٌة.

التوصٌات الإقتراحات و -6  

ٌجب توفٌر اطقمة طبٌة متخصصة فً المجال الرٌاضً و إعادة التاهٌل -1  

ضرورة تشخٌص الرٌاضٌٌن المصابٌن اثناء و بعد الإصابة -2  

ٌجب القٌام بالفحوصات الطبٌة للرٌاضٌٌن بشكل دوري -3  

توفٌر الأجهزة و المعدات الطبٌة و الرٌاضٌة  -4  

الاهتمام بالرٌاضٌٌن و التكفل بهم من جمٌع النواحً -5  
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 خلاصة عامة :

 

 

للرٌاضٌٌن المصابٌن و وجود طاقم طبً منخصص فً النادي هما شٌبان ان إعادة التؤهٌل 

توصلنا من خلبل بحثنا الى ان العدٌد من النوادي الرٌاضٌة بما فٌهم ضرورٌان. و

تكً من نقص و ؼٌاب الطاقم المطبٌالمنخصص الرٌاضٌٌن و القاعات متعددة الرٌاضات تش

و اهمال فً تشخٌص حالة الرٌاضٌٌن المصابٌن ة ؼٌاب الأجهزة الطبٌة و الرٌاضٌة 

لتحسٌن حالة الرٌاضً فً جمٌع المجالات. فمن الواجب و لزوم التكفل بهته المشاكل و 

ع النادي و تحقٌق النتابج المرجوةالسعً الى حلها لتحسٌن وض  
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