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 :المقدمة-1

ػٓ رم٠ٛخ اٌؼؼلاد ٌٙب أ١ّ٘خ وج١شح ٚ  اٌّغئٌٛخأْ ِّبسعخ اٌزّبس٠ٓ اٌش٠بػ١خ ِّب لا شه ف١ٗ    

اٌش٠بػ١خ ٘ٛ بلاٌزضاَ ثمٛاػذ اٌم١بَ ثبٌزّبس٠ٓ .ٚرٌه ثرؼٛد ػٍٝ اٌشجبة ثفٛائذ٘ب اٌىث١شح ٚ اٌّزؼذدح

 .أِش ُِٙ خذاً ٚ ٠فؼً أْ رىْٛ رسذ ئششاف ِذسة ِخزض

ٚ ٌىٕٕب ٔشٜ أٗ فٟ ثؼغ الأز١بْ ٕ٘بن ِشبوً ٚ ػمجبد رؼ١ك الأغبْ ثشىً ػبَ ٚ اٌش٠بػٟ    

 .ث١ٕٙب اطبثخ ِفظً اٌشوجخ ثشىً خبص,ِثً الإطبثبد اٌش٠بػ١خ اٌّخزٍفخ ِٓ 

تأثٌر برنامج دساعخ أ٠ّٓ ػجذ الله ِٕؼُ ػجذ الله رسذ ػٕٛاْ :  )ٚ ِٓ خلاي اٌذساعبد اٌؼ١ٍّخ    

ٚ  – تأهٌلً على قطع الرباط الصلٌبً الأمامً لمفصل الركبة باستخدام تدرٌبات العلاج المائً

 burdin anthony sous le titre de : Reeducation d’un sportif de hautدساعخ 

niveau apres ligamentoplastie du genou , travail de remise en confiance) 

 اٌزأ١ً٘ثس١ث ٠ؼزجش ٚع١ٍخ الأوثش فؼب١ٌخ ِٓ اخً اٌٛلب٠خ ٚ اٌؼلاج ٚ ارؼر ٌٕب ا١ّ٘خ اٌؼلاج اٌسشوٟ 

بطً ٘ٛ اعبط اٌؼلاج رم٠ٛخ اٌؼؼلاد ٚ ثٍٛؽ اٌّذٜ اٌسشوٟ اٌطج١ؼٟ ٌٍّف  ػٕذ الإطبثخ , اْ

 . اٚ اٌّشع اٚ الإػبلخُ اعزخذاَ اٌجشاِح اٌٛلبئ١خ ثسغت ٔٛع الإطبثخ اٌسشوٟ ٚ ِٓ ر

ٚثجغبؽخ  .ٓ اط١جٛا فٟ ِفظً اٌشوجخ اٌجبزثبْ اثبس ا٘زّبِٕب اٌش٠بػ١١ٓ اٌز٠اٌطبٌجبْ ٔسٓ    

 فمشسٔب اْ ٔخذُِٙ ثجسثٕب اٌّزٛاػغ ٘زا , ِغزٛأب اٌؼٍّٟ زبٌٕٚب رمذ٠ُ شٟء ٌٙزٖ اٌفئخ ِٓ اٌّظبث١ٓ

١فخ اٌؼؼ١ٍخ ٌؼؼٍخ سثبػ١خ اٌٛظ اعزشخبعػٍٝ  ٠ضٚد٠ٕب١ِى١خ٠جشص رأث١ش رّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الإٚ اٌزٞ  ,

ٚ  اعزشخبع اٌّذٜ اٌسشوٟ ٌّفظً اٌشوجخ اعظ ػ١ٍّخ طس١سخ لظذ ِغبػذرٗ فٟ ٚفك اٌشؤٚط

 ٚظبئفٙبػؼلاد إٌّطمخ اٌّظبثخ ٚ سفغ وفبءرٙب ززٝ لارزأثش اٌؼؼٍخ سثبػ١خ اٌشؤٚط ٚرم٠ٛخ 

 دشازخ .خبطخ ثؼذ اٌ

 الاشكالُة:-2

ٚ اٌزٟ   ١ِى١خبثأْ رّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الإ٠ضد٠ٕ الاخزظبصِغ ِب٠شاٖ اً٘ ثّب لٍٕبٖ  فجبٌشثؾػ١ٍٗ ٚ   

ٌه ِٓ اخً ٚ ر     خ رٍؼت دٚس وج١ش ٚ٘بَ فٟ اٌّشازً اٌّجىشح ِٓ اٌزأ١ً٘ ٌسفع اٌٛزذح اٌٛرش٠

اٚ ػٕذِب  اٌشوجخ ِفظًػٕذِب لا ٠غزط١غ اٌّظبة رسش٠ه  ١فخ اٌؼؼٍخظاٌّغبػذح ػٍٝ اعزشخبع ٚ

 ػ١ٍٗ فإٔب ٔمَٛ ثطشذ الإشىب١ٌخ اٌزب١ٌخ:ٚ رىْٛ زشوزٗ ِسذٚدح

ٚػ١فخ اٌؼؼٍخ سثبػ١خ  اعزشخبعػٍٝ  رأث١ش ئ٠دبثٟ ً٘ ٌزّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الإ٠ضٚد١ّ١ٕ٠ى١خ -   

 اٌشؤٚط ؟
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  فشػ١خ ٚ ٟ٘: رغبؤلادِٚٓ خلاي الإشىب١ٌخ اٌؼبِخ رج١ٓ ٌٕب ػذح 

اٌز٠ٓ ٌذٜ الأشخبص   دٚس فٟ اعزشخبع اٌّذٜ اٌسشوٟ زّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الا٠ضٚد٠ٕب١ِى١خً٘ ٌ -   

 أخش٠ذ ػ١ٍُٙ خشازخ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ ؟

فٟ ػؼٍخ دٚس فٟ ئػبدح لٛح اٌؼؼٍخ ٌلأشخبص اٌّظبث١ٓ  ً٘ ٌزّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الإ٠ضٚد٠ٕب١ِى١خ -   

 سثبػ١خ اٌشؤٚط؟ 

 البحث:أهداف  - 3

 فٟ exercice de rééducation motorisé  وٟشاٌس اٌزأ١ً٘رّبس٠ٓ اػبدح ئثشاص رأث١ش  -   

 .ظً اٌشوجخفرسغ١ٓ اٌّذٜ اٌسشوٟ ٌّ

اعزشخبع ٚظ١فخ ػٍٝ ٌزم٠ٛخ اٌؼؼ١ٍخ الا٠ضٚد٠ٕب١ِى١خ ش رّبس٠ٓ ا١بثاٌىشف ػٓ ِغزٜٛ ر -   

 .اٌؼؼٍخ سثبػ١خ اٌشؤٚط

 : الفرضُات  - 4

 العامة: الفرضُة -    

رّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الإ٠ضٚد٠ٕب١ِى١خرأث١ش ئ٠دبثٟ ػٍٝ اعزشخبع اٌٛظ١فخ اٌؼؼ١ٍخ ٌٍؼؼٍخ سثبػ١خ  -   

 اٌشؤٚط.

 الفرضُات الجزئُة: -    

رّبس٠ٓ اٌزم٠ٛخ الا٠ضٚد٠ٕب١ِى١خ دٚس فٟ اعزشخبع اٌّذٜ اٌسشوٟ  ٌذٜ الأشخبص اٌز٠ٓ أخش٠ذ  -   

 ػ١ٍُٙ خشازخ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ.

رإدٞ اٌزّبس٠ٓ الا٠ضٚد٠ٕب١ِى١خِٕبعزشخبع ٚظ١فخ اٌؼؼٍخ سثبػ١خ اٌشؤٚط ٌلأشخبص اٌز٠ٓ  -   

 .اخش٠ذ ػ١ٍٗ خشازخ فٟ ِفظً اٌشوجخ ػٍٝ ِغزٜٛ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ 
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 اهمُة الدراسة:  - 5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصطلحات البحث:  - 5

  الرباط الصلُبٍ: -5-1

 التعرَف اللغىٌ : -  

الأسثطخ ِٛخٛد فٟ اٌشوجخ ٚ ّ٘ب اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ الاِبِٟ ٚ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ ِٓ  ٘ٛ صٚج    

ِٚٓ ٕ٘ب خبءد اٌزغ١ّخ وّب أّٙب ٠ؼشفبْ ا٠ؼب ثبعُ اٌشثبؽ  (x)اٌخٍفٟ ٠ٚزمبؽؼبْ ػٍٝ شىً 

ٚ ٠شثؾ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ ػظُ اٌفخز ٚ ػظُ لظجخ اٌغبق اٌظٕجٛة  ٠ّٕٚغ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ  اٌّزمبؽغ.

ف١ّب ٠ّٕغ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ اٌخٍفٟ اٌظٕجٛة ِٓ الأضلاق  اٌٝ  اٌفخزٔضلاق اِبَ ػظُ الاِبِٟ ِٓ الا

 اٌٛساء رسذ ػظُ اٌفخز.
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٘ٛ ٚازذ ِٓ اسثغ اسثطخ رثجذ اٌشوجخ ٚ رّٕغ ِٓ زشوخ صائذح ٌٍشوجخ  اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ الاِبِٟ:   

ٕغ ػظّخ شظ١خ ٚ ٠ّٚ٠مغ اٌشثبؽ اٌظ١ٍجٟ داخً اٌشوجخ ٚ ٠ظً ػظّخ شظ١خ اٌغبق ثؼظّخ اٌفخز 

 وث١شا. اٌغبق ِٓ اٌزضزٍك ٌلأِبَ

داخً اٌشوجخ ز١ث ٠ّٕغ اٌشوجخ ِٓ اداء زشوبد ٠مغ وجخ , ٠ؼزجش ازذ دػبئُ اٌش الإخشائٟ : زؼش٠فاٌ

 صائذح.

 : quadriceps femorisالرؤوسعضلة رباعُة  -5-2     

ٟ٘ ِدّٛػخ ِٓ اٌؼؼلاد  اٌىج١شح اٌزٟ رٛخذ فٟ اٌدٙخ الاِب١ِخ ِٓ اٌفخز ٚ رشًّ اٌؼؼلاد    

الاسثغ اٌغبئذح ثزٍه إٌّطمخ. ٟٚ٘ اٌؼؼٍخ اٌىج١شح اٌجبعطخ ٌٍشوجخ ٚرشىً وزٍخ ٌس١ّخ وج١شح ٌسّب٠خ 

 اٌدضء الاِبِٟ ِٓ ػظُ اٌفخز.

 التعرَف الاجرائٍ :  

الأِب١ِخ ٌٍفخز ٚ رزىْٛ ِٓ اسثغ ػؼلاد ِّٙزٙب اٌمجغ ٚ اٌجغؾ , ٟ٘ اٌّدّٛػخ اٌؼؼ١ٍخ  -   

 اٌثٕٟ ٚ اٌّذ .

 المدي الحركٍ: -5-3     

 التعرَف الاصطلاحٍ :  

ٚ٘ٛ اٌسذٚد اٌخبسخ١خ ٌذٚساْ أخضاء اٌدغُ ِمبعٗ ثبٌذسخبد ٚ اٌزٟ ٠غّر ثٙب اٌّفظً فٟ  -   

اٌّى١ٔٛٓ  اٌؼظّى١ٓاردبٖ ِٚسٛس ِسذد ٚ ٠غبٚٞ اٌفشق ث١ٓ الظٝ ٚ ادٔٝ ل١بط ٌٍضا٠ٚخ ث١ٓ 

 ٌٍّفظً.

  التعرَف الاجرائٍ :

 ٘ٛ ِذٜ رغ١ش صا٠ٚخ اٌطج١ؼ١خ اٌّشىٍخ ٌٍّفظً لظذ اداء زشوخ . -   

 اللامركزَة :  دَنامُكُةتمارَن التقىَة العضلُة الاَزو -5-4

 التعرَف الاصطلاحٍ:   
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ٚرغزخذَ فٟ اٌّشازً اٌّجىشح ِٓ اٌزأ١ً٘ ٌسفع اٌٛزذح اٌٛرش٠خ ، ٚرٌه ِٓ أخً  -   

اٌّغبػذح ػٍٝ لٛح رٕبغُ اٌؼؼٍخ ػٕذِب لا ٠غزط١غ اٌّظبة رسش٠ه اٌّفظً أٚ ػٕذِب 

اٌسبٌخ الأخ١شح رىْٛ ثؼغ اٌسشوبد ِّىٕخ ٚرزُ اٌزمٍظبد رىْٛ زشوزٗ ِسذٚدح ٚفٟ 

 .ػٕذ صٚا٠ب ِخزٍفخ ٌٍّفظً

  التعرَف الاجرائٍ :   

ٟ٘ رّبس٠ٓ لاػبدح رب١ً٘ ٚ اعزشخبع ٚظ١فخ ػؼٛ ِظبة ٚ ٟ٘ دِح ث١ٓ اٌؼًّ  -   

الا٠ضِٚزشٞ ٚ اٌؼًّ اٌذ٠ٕب١ِىٟ ٚ خظظذ ٘زٖ اٌزّبس٠ٓ ٌٍؼًّ اٌلاِشوضٞ لأٙب 

 اػبد اٌزب١ً٘ .رغزخذَ فٟ 

 الدراسات المشابهة :  -6

 :  الدراسات العربُة

 .2012 ا٠ّٓ ػجذ إٌّؼُ ػإع الله الأولً :دراسة ال -1

 تأثٌر برنامج تأهٌلً على قطع الرباط الصلٌبً الأمامً لمفصل الركبة  :مىضىع الدراسة  -

 . ئًباستخدام تدرٌبات العلاج الما

 هدف الدراسة :  -

البحث إلى تصمٌم برنامج تمرٌنات لتأهٌل العضلات العاملة على مفصل الركبة ٌهدف هذا    

 : المصابة بقطع الرباط الصلٌبً الأمامً وذلك للتعرف على مدى

سم( بعد اجراء جراحة الرباط الصلٌبً الامامى 05سم ,01سم ,5تحسن محٌطات الفخذ عند ) -

 لمفصل الركبة.

ملة بعد اجراء جراحة الرباط الصلٌبً الامامى لمفصل تحسن قوة المجموعات العضلٌة العا -

 الركبة.

المد ( بعد اجراء جراحة الرباط الصلٌبً الامامى لمفصل  -تحسن المدى الحركً فً ) الثنً  -

 الركبة.

  العينة : -
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 . ( لاعبٌن لكرة القدم بنادي الإسماعٌل01ًعٌنة عمدٌة قوامها) -

 الأجراءات :  -

استخدم الباحث المنهج التجرٌبً بتصمٌم مجموعة واحدة مع قٌاس قبلً و قٌاس بعدي و  -   

دقٌق فً بداٌة البرنامج  45أشهر بحٌث تبدأ الجلسة ب  3قٌاسات تتبعٌة . كانت مدة البرنامج 

 دقٌقة للجلسة فً نهاٌة البرنامج , بحٌث طبق البرنامج لكل حالة على حدة . 01لتصبح 

 تائج : أهم الن -

فً ضوء أهداف البحث وفى حدود العٌنة موضوع الدراسة وخصائصها واستناداً إلى المعالجة  -  

 الإحصائٌة وبعد عرض النتائج أمكن التوصل إلى الاستنتاجات الآتٌة:

. أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن اٌجابً للطرف المصاب فً قٌاس محٌط العضلات 0

سم لمفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصلٌبً 05،  01،  5كبة عند العاملة على مفصل الر

 الأمامً لعٌنة البحث

القابضة ” . أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن أٌحابى للطرف المصاب فً قوة العضلات 2

 ثلمفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصلٌبً الأمامً لعٌنة البح” والباسطة والمبعدة و المقربة 

للطرف ” المد والثنً ” . أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن أٌحابى فً المدى الحركً 3

 المصاب لمفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصلٌبً الأمامً لعٌنة البحث.

. أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن أٌحابى فً درجة الألم للطرف المصاب لمفصل الركبة 4

 رباط الصلٌبً الأمامً لعٌنة البحثالمصابة بقطع ال

. أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن أٌحابى فً عودة الوظائف الطبٌعٌة للطرف المصاب 5

 مفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصلٌبً الأمامً لعٌنة البحث

لمفصل الركبة  . برنامج التأهٌل المائً له تأثٌراً إٌجابً وفعال فً سرعة العودة للحالة الطبٌعٌة6

 المصابة.

  الدراسة الثانٌة : -

 2105مٌسون علوان عودة  -سكٌنة كامل حمزة    -: سندس سلٌم عبد الرحمن    دراسة -

أثش ثشٔبِح ػلاخٟ فٟ رسغ١ٓ ِذٜ زشوخ ِفظً اٌشوجخ اٌّظبثخ موضوع الدراسة :  -

 .  ٌٍش٠بػ١١ٓ
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  .اعداد برنامج علاجي لتحسين مدى حركة مفصل الركبة المصابة لمرياضيين هدف الدراسة :  -

من اساسيات البحث العممي هو اختيار العينة الملائمة وهي التي يقوم عمى عينة البحث :  -

( رياضيا واخذت عينة 51اساسها الدراسة وهو تالف مجتمع البحث من الرياضيين البالغ عددهم )

 ( مصابا رياضيا .51العمدية وبمغ عددهم )البحث بالطريقة 

بمي و قياس بي بتصميم مجموعة واحدة مع قياس قخدم الباحثون المنهج التجرياستالاجراءات :  -

أي  5155-51-51لغاية  5155-51-51بعدي و قياسات تتبعية . و كانت مدة البرنامج من 

وحدات أسبوعيا و بمغت مدة  3ادل وحدة أي ما يع 83أسبوعا و بمغ عدد الوحدات التأهيمية  51

 ساعة . 41دقيقة أي المجموع الكمي لمتأهيل بمغ  551الوحدة الواحدة 

 أهم النتائج 5  -

إن لمبرنامج العلاجي تأثير ايجابي في تحسين المدى الحركي لمفصل الركبة وعودته إلى حالته  -

 الطبيعية . 

  الدراسة الثالثة : -3

 . 5151وسام شلال محمد  5 دراسة

منهج تأهيمي مقترح لتاهيل العضلات العاممة عمى مفصل الركبة بعد عممية  موضوع الدراسة :

 .  (ACL)تبديل الرباط الصميبي الأمامي 

 هدف الدراسة :  -

أعداد منهج تأهيمي مقترح لتأهيل العضلات العاممة عمى مفصل الفخذ بعد عممية تبديل الرباط  -5
 . (ACL الصميبي الأمامي ) 
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بعد عممية  العضلات العاممة عمى مفصل الفخذ معرفة  تأثير المنهج التاهيمي المقترح لتأهيل -5
 . (ACL تبديل الرباط الصميبي الامامي ) 

  العينة : -

 الرباط الصميبي الأمامي عينة البحث من الرياضيين الذين خضعوا لعممية استبدالتكومت  -   
 رياضيين لممجموعة 3رياضيين حيث قسموا الى مجموعتين بواقع  1 )القطع الكامل( وعددهم

 .  رياضيين لممجموعة التجريبية 3و  الضابطة

 

 الاجراءات : -

بتصميم مجموعتين ) تجريبية و الباحث المنهج التجريبي لملائمته مع موضوع الدراسة  استخدم
اقع وحدة تدريبية واحدة في ( اسبوع وبو 58والذي يتكون من )ضابطة ( , و كانت مدة البرنامج 

بواقع  التأهيلاسبوع المتبقية يكون  53الـ اسابيع اما  1اليوم الواحد من الاسبوع ويستمر لمدة 
  .وحدتين تدريبيتين في اليوم الواحد

 أهم النتائج :  -

ان المنهج التاهيمي المقترح طور قوة المجاميع العضمية لمفخذ بعد زراعة الرباط الصميبي  -5
 ( أسرع من المنهج المعمول به في المستشفى . ACLالأمامي ) 

 للاختبارات التتبعية التي أجريت اثر كبير في معرفة مدى تطور القوة لدى أفراد عينة البحث -5

 لدى أفراد المجموعة التجريبية دليل عمى تطور القوة لديهمزيادة حجم عضمة الفخذ  -3

المنهج المقترح كان اكثر تركيزا من المنهج المعمول به في المستشفى من حيث عدد التمارين  -8
 المعطاة وكذالك شمولها لمتمارين الثابتة والمتحركة ولكل عضمة من عضلات الفخذ .

 الدراسة الرابعة : -4

 ن .راــــــــــة عمـــــــــي طعمـــــوفل عمــــــــــن. م.مو  عيل عمي اسماعيل عبد اللهاسماد.  دراسة : -
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 جية في اعادة تأهيل اصابة الرباطأثر الاجهزة الطبية والتمرينات العلا موضوع الدراسة : -
 . الصميبي الامامي بمفصل الركبة

 هدف الدراسة :  -
يمي 5 ما انالباحث ستنتجافي ضوء أهداف البحث والبيانات التي تم عرضها ومناقشتها   

وجود فروق ذات داله احصائية بين نتائج القياسات القبمي والبعدي في محيطات الفخذ و الركبة  -5
 والساق  والصالح المجموعة البعدي.

وجود فروق ذات دالة احصائية بين القياسات القبمي والبعدي في المدى الحركي الايجابي لمركبة   -5
 والمدى السمبي لمركبة والصالح البعدي . 

 العينة :  -
الركبة خلال العام مجتمع الدراسة من المرضى المصابين بالتمزق الرباط الصميبي الامامية بمفصل 

و تم اختيار عينة البحث بطريقة العمدية السودان ولاية الخرطومفي جمهورية  ( 5151ــــ5158)
من المصابين بتمزق الرباط الصميبي الامامي لمفصل الركبة ، المترددين عمى مستشفى الرباط 

وتجريبية  ضابطة( وقد قسمت العينة الى مجموعتين 51التعميمى في ولاية الخرطوم وكان عددهم )
 ( سنة .52 ,53بين ) اوح اعمارهم ماعدد كل منها خمسة مصاباً تتر 

 الاجراءات :  -

زمنية الفترة ال , القياس القبمي والبعدي لملاءمته لطبيعة البحث بأسموباستخدام التصميم التجريبي 
 اسبوع( .55)لمتطبيق البرنامج المقترح 

 يقسم البرنامج الى ثلاثة مراحل كل مرحمة اربعة اسابيع .   -

ق ( بواقــــع ســــت وحــــدات تدريبيــــة فــــي 11ق5 31واســــتغرق تطبيــــق الجمســــة التدريبيــــة الواحــــدة )  -
    الاسبوع وعمى اساس الفروق الفردية . 

 ( .    25الوحدات خلال البرنامج ) عدد -
 
 أهم النتائج :  -
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وعة التجريبية في محيطات وجود فروق ذات داله احصائية بين المجموعة الضابطة والمجم -5
 الركبة والساق  والصالح المجموعة التجريبية .الفخذ و 

وجود فروق ذات دالة احصائية بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية في المدى  -5
 الحركي الايجابي لمركبة والمدى السمبي لمركبة والصالح المجموعة التجريبية .

 الدراسة الخامسة :  -5

 أ. م. د. سعاد عبد الحسين و أ.  م. د. وداد كاظم مجـيد و أ.م.د.بشرى كاظم.  : دراسة -

استخدام وسائل تأهيمية مختمفة وفق بعض المتغيرات البيوكينماتيكية و تأثيرها  موضوع الدراسة : -
 في زيادة المدى الحركي لممصابين بمفصل الكتف .

مي باستخدام وسائل تأهيمية مختمفة عمى ويهدف البحث إلى إعداد منهج تأهيهدف الدراسة :  -
وفق بعض المتغيرات البيوكينماتيكية والبدنية والتعرف عمى تأثير المنهج في تحسين المدى الحركي 

 لمفصل الكتف . 

اعـــــداد مـــــنهج تـــــأهيمي باســـــتخدام وســـــائل تأهيميـــــة مختمفـــــة وعمـــــى وفـــــق بعـــــض المتغيـــــرات  .5
 الكينماتيكية والبدنية .

منهج المقترح باستخدام وسائل تأهيمية مختمفة في زيادة المدى الحركي التعرف عمى تأثير ال .5
لمفصل الكتف واعادة تأهيل المصابين بمفصل الكتف عينة البحث لاعبي)كرة اليد،السـاحة 

 والميدان،الجمناستك(.
 

لقد تـم اختبـار عينـة البحـث بالطريقـة العمديـة مـن اللاعبـين المصـابين باصـابات مفصـل العينة :  -
( لاعبــين مــن المنتخبــات الوطنيــة لمعبــة )كــرة اليــد ، 1الكتــف ولمحالــة شــبه الحــادة ، والبــالغ عــددهم )

 الساحة والميدان ، والجمناستك الفني( .

لقد استخدمت الباحثات المنهج التجريبي تصميم المجموعة الفردية )المتكافئة( الاجراءات :   -
( وحدات 3( وحدة تأهيمية ويطبق في)53واقع )ويتكون المنهج من ستة اسابيع ب لملائمتها.
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( دقيقة 11-81الخميس( ، وزمن الوحدة التأهيمية يتراوح بين ) –الثلاثاء  –بالاسبوع وهي )الاحد 
 ( دقائق للاحماء والتهيؤ لاداء الوحدة  التأهيمية  .51منها)

لبعدية والتي تمثل المدى أدى المنهج التأهيمي إلى تحسن في نتائج المتغيرات ا –أهم النتائج 5  -
 الحركي لمفصل الكتف وكما يأتي 5

 الثني  - أ
 المد - ب
 الابعاد  -ج

 القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى مفصل الكتف . -د     

 ادى المنهج التأهيمي إلى تحسن في نتائج المتغيرات البيوميكانيكية والتي تشمل 5  –ثانياً 

 زاوية مفصل الكتف . .5
 لمفصل الكتف .السرعة الزاوية  .5
 زاوية ميل الجذع . .3
 السرعة الزاوية لميل الجذع . .8

 
 الدراسات الأجنبية : - 

- l’etude de burdin anthony 2006 

- sujet de l’etude : Reeducation d’un sportif de haut niveau apre 

ligamentoplastie du genou ; Travail de remise en confiance . 

- but de l’etude : la conception d’un programme de remise en confiance 

d’un sportif de haut niveau apre une intervention cherurgical au niveau 

des ligaments croise frontal . 



 التعرَف بالبحث

12  

 

- L'échantillon de recherche : Etude de cas : jerome .P est un 
RUGBYMAN de haut niveau agé de 21 ans . 
- procédures : Le chercheur a utilisé la méthode d’étude de cas en 
raison d'un sujet de programme approprié de l'étude ; le programme a 
dureé 03-09-2006 jusqu’au 13-10-2006 . 
- conclusions : Au terme de ces deux semaines de rééducation, le 
patient a atteint un niveau de performance et de capacités permettant la 
reprise d’une activité physique légère, non contraignante pour son genou. 
Cette rééducation basée sur le retour des sensations et des capacités 
physiques a entraîné une évolution psychologique favorable à la levée de 
son appréhension. En parallèle, un effort important a été fait sur la 
prévention des tendinopathies du site donneur dans la perspective de la 
reprise de l’entraînement. Dans le cas de Jérôme, une troisième phase 
de rééducation réservée aux sportifs de haut niveau sera faite à 3 mois 
post opératoire afin d’autoriser la reprise de l’activité physique plus 
intense. Par la suite, la reprise du rugby en compétition sera envisagée à 
environ 6 mois post opératoire. Pour l’accomplissement de cet objectif, le 
rôle éducatif envers le sportif et son entourage est important puisque 
selon la nature du sportif, la recherche de la performance peut entraîner 
le non-respect de l’état du genou et une sur-évaluation de ses 
capacités.Pour ma part, ce stage m’a permis de prendre en considération 
le fait que la rééducation d’un sportif de haut niveau ne s’arrête pas à la 
pathologie rencontrée. En effet, le thérapeute doit prendre en compte 
l’état général du patient tant sur le plan physique que sur le plan 
psychologique. La démarche entreprise doit se faire selon une recherche 
d’exigence permettant au sportif de tirer le maximum de bénéfices de sa 
convalescence, et d’acquérir par ce fait de l’expérience au service de la 
performance. 
 
- l’étude numéro 2 : 
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- L’étude de : J.L. LECLERC ET O.RACHET 1984. 
- Sujet D’étude : Le renforcement musculaire après chirurgie des 

ligament croisés du genou . 

- Echantillon : Etude de cas . 

- Conclusion : Le renforcement musculaire n'est certes qu'un élément de 

traitement kinésithérapique de ces genoux opérés et doit s'intégrer dans 

un protocole complexe utilisant de nombreuses autres techniques 

(proprioception, électrothérapie,massages, mobilisations, gains 

d'amplitudes, etc.). Néanmoins, en respectant les principes de 

musculation, nous pouvons dès la 6e semaine pratiquer un renforcement 

musculaire en toute sécurité pour les transplants, ce qui nous permet au 

4e mois, date à laquelle le sujet reprend une activité sportive modulée, 

d'avoir conservé une musculature compatible d'emblée avec la reprisede 

l'effort. 
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 تمييد:

صابات عديدة عرضة لام الشخصإن ما ينبغي أن نشير إليو والذي يتفق الجميع عميو ىو أن    
المفصل إلا أنو  ، فرغم التركيب البديع ليذا ، ومن بين ىاتو الصابات إصابة مفصل الركبة ومتنوعة

وسنتطرق في ىذا الفصل إلى مختمف الصابات التي يتعرض ليا مفصل الركبة،  يتعرض للإصابة .
فنعطي تعريف لمفصل الركبة ونبذة تشريحية لو، ثم أنواع الصابات التي يتعرض ليا مع ذكر الأسباب 

لركبة ، وكذلك كيفية تلافي الصابات في مفصل ا و كيفية حدوثيا العلاج لأكثر ىذه الصابات شيوعا
 . وسائمو ثم إعادة التأىيل مع ذكر مراحمو و

 تشريح الركبة :  -1

       ، ويتكون من مفصمين لقميين بين القيمة الإنسية  ىو المفصل الأكبر والأكثر تعقيداً في الجسم   
مفصل منزلق بين الظنبوب والسطح الرضفي  ، و الوحشية لمفخذ والمقيمات المقابمة من الظنبوب و

 تغطى السطوح المفصمية بغضروف زجاجي، و . لا تشارك الشظية في ىذا المفصل مباشرة لمفخذ، و
؛ الأول بين المقمات الظنبوبية  يحتوي المفصل عمى جزأين و . المفصل من النوع الزليمي الحقي و

مى يس و الثاني بين الرضفة والفخذ ، و يسمى المفصل الظنبوبي الفخذي و ، ولقمات عظم الفخذ
تغمق  و محفظةيحيط بالمفصل  . و يتحمل الجزء الأول وزن الجسم المفصل الرضفي الفخذي. و

 ، لتسمح ببروز الغشاء الزليمي تحت وتر في الأمام تختفي المحفظة و ، الناحية الخمفية لممفصل
 تتقوى المحفظة عمى جانبي الرضفة و . الجراب تحت الرضفيلتكون  ، العضمة الرباعية الرؤوس

وتحيط بالمحفظة أربطة قوية وىي إما أن تكون  . الإنسية و     بتوسع من العضمة المتسعة الوحشية
ىو إمتداد لمعضمة رباعية  و:  الرباط الرضفيىي  و  . ، أو تكون خارج المفصل داخل المفصل

فخذ إلى رأس يمتد من المقمة الوحشية لم و:  الرباط الشظوي الرادف و ، الرؤوس الفخذية أسفل الرضفة
وىو إمتداد  : والرباط المقوس،  ىو حزام عريض مسطح و:  الرباط الظنبوبي الرادف و،  الشظية

السبيل  و،  ىو إمتداد لوتر العضمة الغشائية النصف و : الرباط المأبضي المائل وليفي لممحفظة، 
    . ويتحد مع المحفظة في المسافة بين الرباط الشظوي الرادف والرباط الرضفي : الحرقفي الظنبوبي

الوسادة الدىنية  ، و المتصالبة الأربطة و يتميز المفصل بوجود بنيات داخمية تشمل اليلالات  و
ىي أقراص ىلالية الشكل مكونة من غضروف  اليلالاتو  . وتر العضمة المأبضية ، و أسفل الرضفة

الحد الداخمي رقيق ومقعر ويشكل حداً  ، و متصل بالمحفظة ، و ويكون الحد الطرفي ثخين،  ليفي
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      . السطوح السفمية تتصل بمقيمات الظنبوب ، و ح العموي بالمقيمات الفخذيةيتصل السط ، و حراً 
ىي  ، و ، لإستقبال لقيمتي الفخذ المحدبة ظيفتيما ىي تعميق السطح المفصمي لمقيمات الظنبوب و

  ،  خمفية و يتصل كل ىلالة بالسطح العموي لمظنبوب بقرون أمامية  و . تخدم كمخدة بين العظمين
ىي رباطين  الأربطة المتصالبة و . ىي غير متحركة ، و ىي متصل أيضاً بالرباط الإنسي الجانبي و

في حسب الخم ىي تسمى الأمامي و ، و بعضيما في داخل تجويف المحفظة  قويين تتقاطعان مع
، خلال مدى حركة  الظنبوب بين الفخذ و يىذان الرباطان ىما الرابط الأساس و . إتصاليما بالظنبوب

يتصل بالمنطقة بين المقمتين الأمامية لمظنبوب ويصعد إلى  : الرباط المتصالب الأمامي . المفصل
 ع ىذا الرباط الخمعيمن و . الوحشين ليتصل بالجزء الخمفي لمقمة الوحشية لمفخذ الخمف و الأعمى و

الرباط المتصالب الخمفي  و.  . كما يمنع الظنبوب من الإنشداد إلى الأمام الخمفي لمفخذ عمى الظنبوب
ليتصل  . الإنسي الأمام و يصعد إلى الأعمى و و ، يتصل بالمنطقة بين المقمتين الخمفية لمظنبوب

 ، الرباط الخمع الأمامي لمفخذ عمى الظنبوبيمنع ىذا  و . بالجزء الوحشي من المقمة الإنسية لمفخذ
 دوران إنسي و و ، البسط يقوم المفصل بحركات الثني و و . كما يمنع من الإنشداد إلى الخمف

 .(0222)الكريم،  .وحشي محدود

للأصابة أن مفصل الركبة من أكثر مفاصل الجسم تعرضا  campbel 1991ويذكر كامبل  -   
 ويرجع ذلك لتركيبة التشريحى .

أن مفصل الركبة أحد أوسع وأكثر مفاصل الجسم تعقيدا EL_rakhawy1992ويضيف الرخاوى  -   
 . 

أنة يكون عظمتى الفخد والقصبة المكونتان 1999ويوكد عمى ذلك عمار عبد الرحمن قبع  -   
 رض لشد قوى فى جميع الاتجاىات .لمفصل الركبة من أطول عظام الجسم , فان ىذا المفصل يتع
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 : نظرة تشريحية لمفصل الركبة. 10الشكل 

 الاصابات : ) الاصابات الشائعة ( :  -2

 أبرز إصابات الركبة المرتبطة بالأنشطة الرياضية: -   

(: وىي مجموعة من الأعراض Patellofemoral pain syndromeمتلازمة ألم رضفة الفخذ ) -   
عن استعمال الركبة بشكل مفرط، وتؤثر عادة في الرياضيين الذي يمارسون الجري. تنتج  التي
المتلازمة أكثر شيوعا لدى النساء منيا لدى الرجال، وتؤدي إلى حدوث ألم في مقدمة الركبة قد   وىذه

 يتفاقم عند استعماليا مثل الجري أو صعود الدرج.

بة عمى الركبة، في الرياضات التي تتضمن تلامسا إصابات الأربطة الجانبية: وتحدث نتيجة ضر  -   
 اللاعبين مثل كرة القدم. بين

إصابات الأوتار: والوتر ىو الجزء الذي يربط العضمة بالعظم أو نسيج آخر، وعندما يتم التحميل  -   
عمى العضمة وأوتارىا بشكل كبير قد يقود ىذا إلى شدىا أو تمزقيا. ويحدث ىذا في الرياضات 

 تتطمب القفز مثل كرة السمة.  التي
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(: وىو غضروف يقسم مفصل الركبة جزئيا إلى قسمين. ويمكن أن menisciإصابات اليلالة ) -   
الإصابة عند لف مفصل الركبة بينما يحمل الشخص ثقلا، أو عندما يمف الشخص الفخذ بينما  تحدث

  يبقى مفصل الركبة ثابتا. 

تعرض الركبة لإصابة، إذ تتجمع السوائل في الركبة، ويطمق  ارتشاح المفصل: ويحدث ىذا بعد -   
 ىذه الحالة أيضا اسم "ماء عمى الركبة". عمى

، ويعمل عمى تثبيت Xإصابات الرباط الصميبي: وىو زوج من الأربطة يأخذ شكل حرف  -   
تكون  أن الركبة. وتحدث الإصابة عندما يحدث شد أو تمزق نتيجة حركة التفافية مفاجئة، مثل مفصل

اتجاه معين ويتم لف الركبة في الاتجاه المعاكس. كما قد تحدث الإصابة نتيجة رض مباشر  القدم في
 (bruker, 2006) كالناتج عن التصدي لكرة قدم مباشرة.

  . لمحة عن الرباط الصميبي -3
 
يعتبر مفصل الركبة من المفاصل المعقدة في التركيبة الحركية و الثبات نظرا" لانو المفصل الوحيد    

في الجسم الذي يحمل ثقلا" كبيرا" و من النمط المسطح إذ أن الجوف لا يحتوي الرأس كما في مفصل 
عموي ىو  الورك لذا يقع عبئ كبير عمى الأربطة و الغضاريف يتألف مفصل الركبة من سطح مفصمي

نياية عظم الفخذ يمتقي مع نياية عظم الضنبوب القريبة و يفصل بينيما سطح غضروفي يسمح 
بالحركة الانسيابية دون احتكاك يتوضع بين السطوح المفصمية غضروف ىلالي انسي و غضروف 

  ني ىلالي وحشي تكون وظيفتيما كمخمدات لمقوة و يؤمنان انسياب الحركة الدورانية بالمفصل و الث
الرباط الصميبي الامامي يؤمن  -الاربطة الجانبية الانسية و الوحشية تؤمن الثبات الجانبي –و البسط 

الثبات الامامي مع الدوران الرباط الصميبي الخمفي يؤمن الثبات الخمفي مع الدوران لممفصل و تحمي 
تكز عمى الداغصة التي المفصل مجموعة كبيرة من العضلات اىميا مربعة الرؤوس الفخذية التي تر 

بدورىا ترتبط بالرباط الداغصي بين الداغصة و الحدبة الضنبوبية و ىذا الرباط لو دور كبير في 
ديناميكية الحركة كانت اصابات الركبة سابقاط و خاصة عند لرياضيين ذات نتائج وخيمة تجبر 

تيا اما اليوم و بعد المريض عمى تغيير عممو و الرياضي عمى التوقف عن الرياضة بسبب صعوب
ظيور الجراحة التنظيرية امنت لممريض شفاء عاجل و عودة لمحالة الطبيعية بسرعة دون اعراض 
جانبية،بعد الجراحة التقميدية لمغضروف تتطمب الشفاء اكثر من شيرين اما بالجراحة التنظيرية ايام 

لكن  WATANABE البروفسورفقط نشأ تنظير المفصل بالبداية في اليابان في الستينات عمى يد 
استطاع الجراحون في الولايات المتحدة ان يطوروىا حتى استطاعوا تغيير طرق العلاج التقميدي لمركبة 

 . و اصبح الآن الفتح الجراحي لممفصل بدون تنظير يعد سوء ممارسة
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 .: رسم توضيحي لاصابة الرباط الصميبي  12الشكل 

  ما هو الرباط الصميبي ؟ -3-0
 
الرباط الصميبي الامامي ىو واحد من اربع اربطة تثبت الركبة وتمنع من حركة زائدة لمركبة ويقع    

الرباط الصميبي داخل الركبة ويصل عظمة شظية الساق بعظمة الفخذ ويمنع عظمة شظية الساق من 
  .التزحمق للامام كثيرا

  ماهي اسباب الإصابة بالرباط الصميبي ؟ -3-2
 
الرباط الصميبي الامامي للاصابة بسبب التواء شديد كما يحدث في الالعاب الرياضية او يتعرض    

من اصابات اخرى مما يؤدي الي تمزق الرباط فيؤدي الي عدم ثبوت الركبة ويسمع المريض صوت 
)طقة ( في الركبة ثم يصاحب ذلك انتفاخ الركبة نتيجة نزيف من تقطع شريان الرباط الصميبي كما قد 

دث اثناء الاصابة تمزق في الاربطة الاخرى او قطع في الغضاريف اليلالية الوحشية .يختفي الالم يح
والانتفاخ بعد اسبوعين الى اربعة اسابيع من الاصابة ولكن اعراض عدم ثبات الركبة عند تغير 

  .اوضاع الرجل قد تستمر
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  كيف يتم العلاج ؟ -3-3
 
الى عممية او لا يحتاج ىو عدة عوامل منيا عمر المصاب نشاط يحدد اذا كان المصاب يحتاج  ما   

المصاب رياضيا توقع المصاب من العممية، قدرة واستعداد المريض عمى مزاولة تمارين التأىيل 
 .الطبيعي بعد العممية، درجة الاصابة الاخرى في الركبة

  كيف يتم التشخيص للإصابة ؟ -3-4
 
فحص السريري وقد يحتاج الي اشعة الرنين المغناطيسي او تشخيص الاصابة يكون عادة بال   

المنظار لتشخيص الاصابات الاخرى، فاذا كان المريض يحتاج الي عممية فيي عادة لا تجرى الا بعد 
عدة اسابيع من الاصابة حتى يسمح لانتفاخ الركبة بالتحسن وحتى تتحسن حركة الركبة لتفادي تصمب 

تجرى ىي عادة من عمميات اليوم الواحد وقد يستدعي احيانا تنويم  الركبة، وتكون العممية التي
بالاستعانة باوتار الركبة او اوتار  العمميات بمساعدة المنظار اماالمريض لمدة يوم واحد، تجرى ىذه 

الرجل لمتعويض عن اصابة الرباط الصميبي الامامي، او بالاستعانة باوتار اشخاص متوفين بعد 
تعقيميا وتجميدىا، اما عممية اعادة خياطة الرباط الصميبي المقطوع نفسو فلا تصح لثبوت فشميا، 

قد تستمر معيم نفس الاعراض او يشتكون من  % والنسبة الباقية99ونسبة نجاح العمميات تصل الى 
 (al, 2006) .الالم او تصمب في حركة الركبة

 علاقة الركية بالعضمة الرباعية الرؤوس : -4

  ) العضمة رباعية الرؤوس ( : :لمفخذ عضلات الوجو الأمامي  -   

" : العضمة الخياطة : و ىي اطول عضمة في الجسم , تبدأ من السطح الأمامي sartorius"-أ   
لمنتؤ الحرقفي و تمتحم عمى الجزء العموي من جسم الشظية , و ىي تعمل عمى ابعاد و ثني الأعمى 

 مفصل الركبة و ادارتو جانبيا .

رين تصل من نتؤ " : العضمة الفخذية المستقيمة : و ىي ذات رأسين و وتrectus fermoris" -ب
 الحرقفة الى رضفة الركبة . 

و ىي العضمة الوحيدة التي تستطيع ثني الورك و مد الركبة , و ىذه الحركة ىي التي تسمح       
 بالمشي .
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 " :  the three vasti"  –ج 

     - "medialis  الوسطى : "  

     - "lateralis . الجانبية : " 

     -  "intermedius  الوسطى الداخمية : و ىذه العضلات تعمل عمى مد الركبة , و ىذه : "
" تكون العضمة الرباعية التي ىي المسؤولة الوحيدة  rectus العضلات الثلاث مع العضمة المستقيمة "

 (169، صفحة 0222)الكريم، عن مد الركبة . 

 تأثير اصابة الركبة عمى العضمة رباعية الرؤوس :  -5

يتمثل تاثير اصابة مفصل الركبة  عمى عضلات الفخذ الأمامية ) العضلات رباعية الرؤوس ( في    
      أنو عند اصابة مفصل الركبة يتم تثبيت الرجل و بذلك تثبت العضلات المسؤولة عن مد الركبة 

كفائتيا العضمية و نغمتيا العضمية و المدى الحركي الخاص بيا .  و ثنييا و بذلك تفقد ىذه العضلات
 ىكذا يكون تأثير اصابة مفصل الركبة عمى العضمة الرباعية الرؤوس مباشرا .

 المدى الحركي :  -6

توجد حركات رئيسية لمركبة و يقاس مداىا من المركز المرجعي الذي يرسمو المعيارالتالي :      
محور الورك الرجل اليسرى أي محور الفخذ منظورا اليو من الجانب يطيل  محور الرجل يتفق مع

 محور الرجل مباشرة . في ىذا المركز المرجعي يكون الطرف السفمي في اطول اوضاعو.

أنو حركة الجانب الخمفي من الرجل مبتعدا عن السطح الخمفي  Extensionو تعريف البسط      
ولا يوجد بسط )مد ( لان الطرف في المركز المزجعي ممتد الى أقصى مدى . و لكن   Tighلمورك 

من المركز أو الوضع المرجعي و يطمق عمى ىذا  passive extensionمن الممكن حدوث مد 
hyperextension  المد الزائد . و لدى بعض الناس ىذا المد الزائد يمكن أن يكون ممحوظا بشكل

ركبة مقوسة الى الخمف ) المد الزائد لممفصل الركبة   genu recrvatumالى غير عادي مما يؤدي 
لمخمف ( نادرا ما يصل البسط الايجابي الى ما بعد الوضع المرجعي و حتى اذا حدث فان ىذا 

التجاوز يكون طفيفا لمغاية و يتوفق عمى الوضع الذي عميو مفصل الفخذ. و في الواقع تزداد 
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العضمة المستقيمة الفخذية باعتبارىا باسطة مع بسط المعقدة ذلك أن بسط )   rectus femorisكفاءة
 مد ( الورك يميد لبسط الركبة .

   البسط أو الفرد ىو الحركة التي تحقق ) المد ( المكمل لمركبة ابتدا من اي وضع للانثناء  -      
عن الأرض ليستانف و يواصل و يحدث البسط النسبي عادة أثناء المشي عندما يمتد الطرف بعيدا  

 الاتصال بالارض.

ىو حركة الجانب الخمفي لمرجل في اتجاه الجانب الخمفي لمورك , الثني  Flexionالثني  -      
 يمكن ان يكون مطمقا اى من الوضع المرجعي و نسبيا اى من اى وضع لمثني الجزئى 

ب ما اذا كان الثني موجبا ام و يختمف مدى ثنى الركبة حسب وضع مفصل الفخذ و حس -      
 سالبا .

فقط اذا  °120اذا كان مفصل الفخذ منثنيا من قبل و  °140يصل الثني الموجب الى مدى  -      
 امتد الورك )المقعدة( .

تفقد بعض كفائتيا نتيجة لمد الورك عمى اى   Hamstringsو يرجع ىذا الفرق الى حقيقة ان       
 Follow through effect      و الورك منبسط نتيجة تاثير  °120حال يمكن زيادة الانثناء البالغ 

    فجاة و بقوة تصبح الركبة في حالة انثناء  Hamstrings و عندما تنقبض عضلات الفخذ الخمفية 
   الانثناء السمبي .و يعقب نياية الانثناء الموجب قدر من 

ؤ يتيح لمكعب ملامسة المقعدة ىذه الحركة اساس اختبار  °160ويبمغ الانثاء السمبي لمركبة مدى     
اكمينيكي ىام لحرية أنثناء الركبة و يمكن تقدير مدى الانثناء السمبي لمركبة من حيث المسافة بين 

   اض الكتل العضمية المرنة في سمانة الساق الكعب و المقعدة . و في العادة يحد الانثناء فقط باعتر 
و الورك و من الناحية الباثولوجية ) المرضية ( يحد من الانثناء السمبي انقباض جياز العضمة 

أو تقصير الأربطة الكبسولية  Quadriscepseلا سيما ذات الأبع رؤوس الفخذية  –الباسطة 
Capsular ligaments.  (99-90-91)رشدي، الصفحات. 
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 خلاصة:

      الأربطة عموما ة وكبمن خلال ما تطرقنا إليو في ىذا الفصل نستنتج أن إصابات مفصل الر    
كغيرىا من الصابات الأخرى التي تحدث في جسم النسان حيث تتشابو  الأربطة المتصالبة خاصة و

، لذلك فيو يحظى برعاية وعناية طبية جيدة ،  لأشخاصعمى ا ىذه الأخيرة في آلاميا و انعكاساتيا
أوجد عدة طرق لعلاج ىذا المفصل عند إصابتو و إعادة تأىيمو، ومن خلال كل  حيث أن الطب

      نكون قد أعطينا نظرة عامة وشاممة عن إصابات مفصل الركبة العناصر المذكورة في ىذا الفصل
 الأربطة المتصالبة. و
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3,LJ^' 15Jl Ja , Ji r*,*tl J.-u 4i si ni+l*! r+: 

'1..,i r,+ltll 6)-Jl +,,-L *;:Jl
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: *{dl e)rJl 'i"fi -2
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;li cl+ 3 tl."-Yl r,+; 
'1,.,i -i Js g*Jl J$b orl.cl , -r+!Jr .j^,ll ..rl" 4!:ir-Jl irdJ

{Jlrjl J+t ,.1^ (aSJJl) arilJ.ll ,S:ill JL: Jlr dl* j6yt d +!-, ;4:4 *-(lJl e)LJl

.4,Il-",Yl :i "ryll 3i +..,I--yl ::c $oiill :6)*lt ,
4Jl^- 4I+iJ" .y' : ++L -ll +h+! .:slS o!r- 4J+)Ull .:.r1,-r*Jl *s *S!l e LJl J^:J J
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r! , aale-,ll 4l'/,Ds --r.xl {--*! 4gs1-Jl d J#s:rr kl _9 art,.-yl ei. J *+;UI

_r J#r: & JS+.r-i.,,1 L tjl 4"Jt* +.*+ll eLJl JLI _,Ki ., JrJt e),11 r+

4sK -dl .j+V a.l:dll .itiirlill *S!l eHt \ofrur,r,-,- . -,+ll o+LJl -liitt * jpbfu

--iil-LJl {+. -s 
o:L-r*Y 4*>),ll 4^l.,yr ,tr d 4+tr : es>l} J, etora" .r.lc ua ,

.4-itcYl crl-ccl-;^ +- _l .Fll ei +,l-yl J-,! 1* 
"lt= J! -b^-Jl _e 1SFJI

I .t J .j{lJl e Ul ..lLi r^ J.:tl^l *.+tll J,-ll .rr^ll tA 3 i)*;"rJl tu-,1. .;!

4sFl1 alri-,. '1 ,.,,.i(-' J , 4il.cYl ri .-=lr 3i +,1-=y! t-ir "+*.+ tlldr e-Ul alr-i,,r
l+ili-- ri6 e!,^.ll .-r[lYl ;! cr;. 4c.J*,r ;L: a.rUrfl 4lfll ;y +..,i--yl r+ a.^-L: a+.ai
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-aru;Jil ;h& -r %15 *5 ;*^.:., 4!--Jl cr![yi :_rr ir Jir 4s!t ejc ;! J.ll,
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.5FI GHls J*irtt guJlJt'aiJl ct:lalt ?l+Jl

ru,Ir" a-rirLjl ,j€-.Yl -;',+,/.-!li ilrrl J! irGi otJyl --n,-'u J.-u^x a-".,!l

lic Ji" jrf-i; JS ors!9 a.;; tlg "',r- ) .r;".,:.It J !u,i.i:Jl J.rr- ;rt; _l a".,,Oilt ;::r_ll ,J+Jl

.(66 ;.-i- .2008 ..rj-) .(xr=tt

: a'p>lrJl A*{Fll glliu^'rll dl$i -3

sllrilJl r;i ,+ (1990) "Ronald and Other.r_liL.llj_il'6.'JL;lii.o"G4 -
: 1a;^ jl:ai 14J

. a:L:rll a;:ll .,lc,: Ll,.-.ll ,!=Jl a.i..,.L_ ,, A.- Jo al.ilJl .l
. a+I;,il crt*-ii:J!e.:l;.cll ej": .2

. ,.+1 . Jl .-i-ltll ,ric 4LlJl *)s,Jl .Jir .3

. J--i^ll ,J,Jl .gr^Jl *""-: .4

. iJU,ll crb,:,^r Jl J# J|FYI ,Je &"-=ll .5

,r,+$ll cSr^U k.::_ry ;r1-rg a;1-- Jl &lilI er+r ee ,,Jc &Jt .0
e[il AI+ cr!;iJ +psJl Clr coXl tl.tn:l il_1l* fr,J;rLJl 4-lrl iJi, .,lc, at-bill .7

-X*n: e),Jl c.r U(io al=J -.,.ji #,-}+ntrtt e*lf i+,",r-., {.!gll e),ll J-]r"
J^-ti^Lt ,.,1. ',3i cr);*ll Lq ^: ri .4,; ri -lt .gi i3.r- # irr+ Jl !+ +,-
Lul ;.1\-rll ,J+..,r:; 4J;'Jl i^i:ll ;.-.;:3 -,-Jl d:r..,Jl ;j+r. Yl 6el,iS .jlc alorub

. +r3*Jl i9:lJ

;n ;rlJl ltuFll Jbt e.+Jl C,,. o+t.ll "F)U 4$+Jt altlttl {.ap .sb al$tJl .8

i.s.;.: rtri^"+ 1llll;Yl ,+ (-L,.rlb rL- ll eje.ll ,J j*L_, Ji Ul fur- ;3r a.l*-yl

. LLe ai.-r,",+.-rll .slGrll jplrll

,ri*Ljl el,i;Jl ;i i.-L: e)*Jl E;$ Jbt altlttl ,.aLie LJ,o oyi L". .-.g,yl ua-:J .9

.P elliiYl ;.+jri A-.,rLJl c.,,5r,:Uf irlL ".ri;',i .=j.,r-.,-jnll eli-iJl J+ e+ Lt-)l
. 4.]u--lt e).,Jl oii csl5 lil i.,..6, .+tdt

+L-Jl r]pYl ./ a-,I.j^lb a+L;,ll o:-#l r--#-r 4J^r .+ ..,.,c)ll 6rp1,.,,. .10
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$r-ttC)t JlS.J*ai:tt dliJt.J*ilt rS;E;tt?lq.ll

ir,., 6-1li .Ei 
"+ 

aJ-"iilb 1r+ll dl+tS"l !j.-il Jl &,ijJl .+Xl 6.rsL* .l I

6. ..--r,. p.:iJl ..,+ dl],sx 4i;L'J ty +* ,J>ll olrYl r:l;Lh. 6+^+ aeL^l aj<".

' GJill

.3pJl d1c tuL-Yl &_r.:- J! +*AJl 4:lL Jl .rexl Js*s cx pl:Jt SiJt .LZ

(Other, 1990) . 6r\-Jt i*i+L- Jt crltsi)t 6+^+ otri

: ,$J I 6)eJl .,.l L.:.':r*Jl ir,tLa:Jl t!.1.,i -+

Resistance exercise : o3ilt ;.,;l; - yjl

: g[.r3

isometric a5lJl JpL^rJt .

lsotonic 4rtall ;plJl .

( lso kinelio ,-sl=ni(ruYl .pL":.

Mobilization exercise : +rltl^lb 4jq_*ll ;pto - l"dE

: .-L.t_l

(o+"tt; "-,: ,,ill ;'u!l 
"pt;.

(4*1++Yl)arrl,,Yl a:_yll dpLol ,

(1sut; '*"dl 4lll"L,Yl ;_ry1;'

(4i+l-,. -Yl)a+r!Yl altJ;-yl dp-;L. .

: .-[& j : Proprioceptive,r;),-ll uJt ;9L; -tiJt:

J^r-,*ll r*lJl .

Clir.ll r':ll '
: Cryokinetics _S!t r#t *t+b

(oS>:t {rEi,") a.,S- !t ,l t,,tl .lpto -\.,.,*E
Cardiovascular: Endurance (oJ!$Jt ap1Jl) ..*rt-:lt ,rilill J"-il ,:E_.;*i - LrL

Exercise

Balance and Coordination Exercise : O+sl! aj|dl .:-Lr;$ -t+L
aJ+.tnlJl,.itq9sJl - U^l:

tfill crLu.ps * L*,1:

.(2010 ,J+liJ . c,r-irll *lJl ,rs;.r-)*Jl apL;Jl -lrFtl.c.
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6r-ttG)t*,lr J+a"Ut gt}Jtul.r.AJl dJEJI\+t+Jl

: a.s>lrll aUr--.n:lt aL;,*ti -5

4*r),ll nt-i"y:lt ai cl " McMahon, Patrick J 2007 e 4rt_r oraL dt' ,+.i,r

cr$tt crl: .i!9sJl 4tsul crl.rr;*:ll .p;eii 3 e aS;..i. I a.rSL clLu-J.t ,J! , ,,. -,

4put : alilt r:rt:,;,^rll + 4sJ.l^Jl cr\:x;jt q€f_r, (isometric) ,''iL!l ,];*ll
4+L;l A+tB riL3Lc" JL",t.,l it:{ cjrLrYl sU,Jl LFI+riYl+ 4t i.ill *i:.,_;r:Jl jls 

_l

.g.ull :3r= ss *sJJl u-cr^Jl i-rLrJ. n:$ : , ilu"Yl _l C>lt .gr^Jl c-r'!;J aFo;n J
aLi,ill 411-tll nb-r.; Du: y:t e:+ _r , 4s!l ,+ aJ;stJl dr+ 4s!l Crilt #ll
+,*ul JIJI Ler-ll j.,h,:)+iJl CrJr sill Lrr,iL"Cl J_rJfr!)r reirl ,tr.i.,!

. 4S!l ;rL; eirg (

' g3l.,o.lo eJi J! f"ill c:r:),ll .:'ut*rll ;i Arnheim ,1987 
dbli, :S+ _l

: Passive exercise i".t Jt crU{Ji.:Jl -l-5

u'. ,J--r .{+ dri j_l*U ..SE*o jk+ li L,o..i {-t-Ii,, ,-rL Jl r_,l-:Jl ,,Lr--, 
e+ W- _i

,,,ic, Mechanic therapy 6Jl e).Jl+ +h*yb 4*J*Jt .:r!J*Jl ,*u uU-i, ,,,Loo]l

n'lJil alr-i.tl Ji e:r+ i 4+t-"lt c.r''u, i\1 J#ttu e}J!.i[s,.Jt e-b: i+ +t-.:l JS

- ;.*;JYl 4#ihJl) & L:Ul ,.l,ri,'lr .:1:J ', €ur ..+ p: E.:cL^^ ;3.:r crlo_-.;,or-9 6.rsl,^.,.0

: p Ar-,1*ll c..,tiy*iJl iiUpb J"..,;b, (dUl L:h-,-,.lr,,Jl - Jl.ci

. .:tst;JYl ,;r-&y &Ut .r$ Ci -i

. ,.s,I:,ll ,le.ll AlJl 4+1,rll+ u"L,,-Yl $ -":

. AI;.! eL;i-,Yl :bt lJ-i -e:

. aLirlt cr\:,^,U :lrc)! +.x<-.,It -a

: Assistive E.el,,,aJl oUr,r:ll -2-5

ol-'ii igrll E-retJ r*i 
",-i;6.11.^,^r:..,1. 

Jl cj;Jl ,rlr--,.,.:,1. Jl ee W _:

: .rlc 6.:clJl crE-;,^Jl c,!iL J"t:t J , k.. litl
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. 1{^+- 6rL-19 c.r)--rJl L_JE -i

. Ctllb SJI & U.ill L+-U,.ll 6lii crl,-u"Jl o.u &:!S -?

: Active exercise 4#l+iyl c,Lu_.Flt -3-5

.,Jc US 1rLac.l ir^-,.,-^ 6rc,L.* e3q L3Jt Jl 4SjJl +*rciii 
=1, 

-Jl e,ir gyll fro d_l

: ,rJc 4+l++yl cr["-_t.ill drlpfi ai^:*ij3 ;.L-b,ll .]r!itl

t* r. ;r -lr-l tul^:'ll a^iill ..sle i!31J1 -i

. 4rr.,1.o3 

"'fu 
qgrJl J.:,ll ajlp il+,,s: -9

. a-.l.:i^ 45lll jJS: e+3:' g).:,ll ,J lt"iil crlr.:l -cr

. l.gS 6'(sil]e o)-:,Jl J^' ;. 4lrg .f ,Jarnll i.ii ,,,1. ,',<1 -9.,

: Resistance L3ti.e o\yatt -4-5

LJlLll *1:_,r d ..iUlii ,Jr.:j,r: dUl + :i Ja LIE^ :; aS;.lt ,-rl.o.,lt .r.:j; k#J

. t6\ -: bg, alG,ll is ;-rL,_.; -i

. *).;"ll .,s , tu"; Cl eJl q-,,,oS 611.,: -ri

. 6i:]jll ;JlJl ..!" g-l!u L_J Jl dlc," JYI rr.oi *cr

: o:Vt ,,1c Us e+1= igJ3 Jl ;"i--. ),ll cru4ll -*, ,5-.:

.lsometric ( Static) ajsut ,.iliy,.il -l

. dynamic ( isotonic therapy ) 4SJFi^ll crL";*rlt -2

, -lc\J
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-{-*l-gY.l1f.Yl cq,r.}*l .siai,r.+hl

. 4+l-:-ll GUll ui"liil ac;* ,grt.* 
e3-,1 ,J AS1JI crQr"ilJ Jt ,i,Jj y -4

: ( ;.$J-l+Jl ) 4SJs:^ll .:1.,_:;ll -.,,

crE"-Fll J"n.:+3- , ;iulll crugrJl d*J.i J Cl aLll *s +s;.iJl crt+;ll ariiu,i
rel; aS,sr^ll otg,.l!. ,J-:rll ,_!",J1 s," +;,o: +l+l-X,,,Lo.oll ej+ll rlrc! .,Je 4ji$l

a*,+Ht 4J-,LVI .l,t$l 6rLf-l y: oLi ..2o L-rr.,'u.grJl i.ralJ Jy-_/l u# 4llill crL"-;Jl

., ,'1-,..o,oll J":-ll

; .,J! +<;s,r^11 4SFt+Jl crr!:"rll i-,iii J -

Concentri a;\L:Jl .i!ful &t,J r.o! cr3.rs.,ti:i ,rt-:,:l Jh,ll -l

Eccentric 4!G,ll -ilfYl &t d 611.9 c.r3.rs. ,U:i .rU,:l ;l""ll -2

lsokinetic i*-li ;j<+i al'ir. ,l+ .Jii^ll .,r.!iiYl qrr .,l--bJl &ll *3

.i!:i fle:i g^+ arr6 c+ _e Yi ;rr,.j.i-tt ar|iJl Jl ,lr uil a:i ,t-aryt .jj riyl .r .l; y 
_r

^t'Lll .rSUt 6-$l ..D: J".:r14;Jl abii CJ.+ J#]; liJ.c ,,,r=, ,l+ c!S,.i, i!;e JS

o" Jr,- tC "'Jii'u 
aL-be J! -iUVl orA a). Ar.. Js rl dri-, ;:J,^:e 4.cJ^a^ Jisi

-,,$! ,'u4 .ri + Y ot:r;,"Jl dr a,i[i.-ll tl-+Yf ,lrri. ,l ai .l; ,i ,,,., l.s , .,]G,Jt r_r6+.Jl

g;l ) or.,rl ..r*,U!t ,_.,,-J$l ,.',,,- l '!i 3, .Jto.o JSI 4+l--yl 6r,iJ ilL e..*L"J g.ll

i tuSlJl crl+,all j*+tl +J+i:tt c,t+-;cJr e.E: i+ Ci jtS"+ a*"aVl ..r _r, (+$f a:lrS

-rl J 4-JlL r; i L:LL Y 3 ErcL" ;3:., .ib,p*i 6.r r 6.:cL*+ .]b-rd ,lri-,. ,l *ll E.lS:
4+tU^ crL_9lo.6 i'r..,q*r, JLi:Yl alrr:..,l , (i"+ll J.)a*-ryl +r.jlrtl .rsL,gLiJl 'E;

*..,i r*, alrii 'l r

t€+L-i (JrJt au*l ,rUJl &il a+"ij J J*...s: 
"r, 

;J#s 4+*i kJ L:[L * *lip;Iti
gi c.,3:= ;3q ,:S^ , iot,r.q dl,^=i Ji b J_rJ '!-. 

uS LJlLll 0.4; glm_,lyl J )e.-ill
. (McMahon & Partick J,2007, p. l9g) . crUol;^
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,5J*,1 e}*,lt ,*aLtt qiwlJtfiJl 5.;bJt.r^rt4iJl

6rl-.:-,! ary ,.* .rl; k !i o.,Jn'lJt tl-ir;Jl 4]"oi JI 1990 !i.:,tSl dr:" :r& -
y q$Ltt grru.lll el[ *.,1; ii ur:,; ulri L tiJ lrarf<jltL! J^-ti^tt 3.i)t:,Jl

..,.lL..ib d|,.Jl ,,,Ji! !!J +JSl aF oIU A-Es)4ll ,-,-i L!^iS d+r+ 15Jiyl 4Srrll *tjr-Jrill

.a*=t_ll .iLl.-Yl

: C t^$ L,oi$ ,*Ut ,l*i:tr o+^i Ci Cl (1994) ,,3,.t- ,!;[, r]+ -

. J^;^U,J,Jl gi.r-Jl ;:L: .,1 -1

Ji^ll auJr.Lll 1$L" Jb 1J.:,ll 63ill 611,:-l -2

,.lS"^ dJsJ .-1!i d kfitu 4+l Jl ,I-liJb crfu,ll 6.rl,il ;r1..,_1 -3

dUt Cr. u-liill *4

. flli,Jl pl-Iill J.u- ;:t; -5

. L-J Jl r:L-^a-'11 .i,-J,i as.;* 6rLrj -6

: diaEll Ai-Ji 3 uitui -8

_+lt *":ttS , c},",ll onjt .rJ J JiS,iXl ui.,Jt J,a'tjlf ;! ', Wade" 2002-+l:,, _,rS+

i,;pFll lU irr ,fi U ..,":J : e a.jl(,i.o J !+JJl d :S;:ff C aFS J$lJl 41.:lil
1+i6 -,JSfrJl 3 , ,_,.olJl +s$ Jl _=y JS &..r1 lsle +J*l"Ut 4.Slt jS; Ci .* J

. (DT, 2002, pp. 16(6):579_5gl) . al(i" Js _,€r

: *s ;,.S: l*ni:tt 4*lJ r*,,=,,jl ,-ilrayl Ji Jl Z0Al', David lp -.1 +lr,J*re t^S

. a.rc.\.i+Yl 4SJl&ll os .rU-:t 21 6rJu -1

. L'a)"Jl *;J t r: ' tb eYVl JJa -Z

4-nlJl qu,lt + ouS * ,i i=;"ll oIl,. oL ! u:.' r!, J"-ill 4lil -3
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Lr-jLJl.+t+Jt

: or uFSr Jl.ill Jr,a'llll eilp" ji ,Jl J*+ t.s

.&tt ,iJ cJ ir r,i.Jl *1 . . ^ritl dr# rsll d;*,ijll * 1

. 4+llJl Jt+-i Lt44ll crl>Sll 6. {y!,J4!l 4SJl& -2

(lP,20al,p. 4).4+"tLYb, U$b r i-r.oJJr J"Hrs, 4*l+I ,-tbJl +r.i -3

: j=o'UJt ,J.lr" -9

:STAGES OF REHABLLITATTON : dei=tr J-!^

r+ i+ J-lr r'*i Jl U Jl 4.r(. jl Jt-L J$tti .rlJt *!o'Uf e-Elll J=!^ e""E
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 تمهيد 

إف البحوث العممية تحتاج إلى منيجية عممية لموصوؿ إلى أىـ النتائج ، وعميو فاف طبيعة مشكمة البحث 
بصدد ىي التي تحدد لنا المنيجية العممية التي تساعدنا في معالجتيا، و موضوع البحث الذي نحف 

دراستو يحتاج إلى كثير مف الدقة و الوضوح في عممية تنظيـ و إعداد خطوات إجرائية ميدانية لمخوض 
في تجربة البحث الرئيسية انطلاقا مف اختيار المنيج الملائـ لطبيعة المشكمة المراد حميا  و طرؽ اختيار 

التي ليا علاقة بطبيعة تجربة عينة البحث بالإضافة إلى الانتقاء الوسائؿ و الأدوات المناسبة و 
في ىذا الفصؿ قاـ الطمبة الباحثوف بعرض تحميؿ نتائج البحث و ثـ مناقشة الفرضيات الموضوعة البحث.

كحموؿ مقترحة لمشكمة البحث و التأكد مف صحتيا او نفييا و الخروج بمجموعة مف الاستنتاجات و 
 التوصيات ثـ الخلاصة العامة.

  : إجراءات البحث  -1

 منهج البحث:  -1-1

ـ ئإف اختيار المنيج يعتمد أساسا عمى طبيعة المشكمة المراد حميا ، و إف كؿ ظاىرة ليا منيج يتلا   
مع  ـعمى منيج دراسة حالة لكونو يتلائ مع طبيعة فكرتيا و مسارىا ، و لأجؿ ذلؾ فقد اعتمد الباحثوف

طبيعة المشكمة المدروسة بالإضافة لكونو الطريؽ الأنسب لاثباث فرضية البحث و أكثر الوسائؿ 
انو ىو " منيج دراسة حالة ىو المنيد المستخدـ لدراسة  Schuttو الموصمة لأدؽ النتائج حيث يعرف

و ىو مفيد في اعطاء معمومات .(Schutt ،9119) ". حالة معينة بيدؼ جمع معمومات متعمقة عنيا
. و يكوف منيج دراسة حالة مناسبا (Rowley, 2002) لا يمكف الحصوؿ عمييا بأساليب أخرى

 ,K.YIN)للاستخداـ عندما يكوف  تركيز البحث عمى ظاىرة معاصرة ضمف سياؽ الحياة  الواقعية
1994, pp. 3-6) فانو يفضؿ استخدامو عندما يتـ تكوف ىناؾ رغبة في دراسة خالة تحتوي كذلؾ

عمى العديد مف المتغيرات و العوامؿ النرتبطة مع بعضيا البعض و حينما تكوف ىذه العوامؿ و 
 . المتغيرات يمكف ملاحظتيا

يؿ المجتمع الأصمي بحصة أو مقدار العينة إجراء يستيدؼ تمثمجتمع و عينة البحث :  -1-2
محدود مف المفردات التي عف طريقيا تؤخذ القياسات أو البيانات المتعمقة بالدراسة أو البحث وذلؾ 

بغرض تعميـ النتائج التي يتـ التوصؿ إلييا مف العينة عمى المجتمع الأصمي المسحوب منو العينة ، 
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، صفحة 9009)رضواف،  يميا لممجتمع الأصمي .و عميو يجب إف نختار العينة بطريقة تؤكد تمث
09). 

مرضى المصابيف عمى مستوى الاربطة الصميبية و مف ال مقصودةتـ اختيار مجتمع البحث بصورة    
 . 9و كاف عددىـ  اجريت ليـ تدخلات جراحية و اعادة تأىيؿ وظيفي لمركبة

 لمتغيرات البحث :الضبط الاجرائي  -2

  مجالات البحث :  -2-1

 المجال البشري :  -2-1-1

 . 1تمت التجربة عمى عينة مف المصابيف و المذيف كاف عددىـ 

 المجال الزمني :  -2-1-2

 تـ توزيع الفترة الزمنية لمبحث حسب الرزنامة التالية : 

بحث و مراجعة الدراسات السابقة الإلماـ بالجانب النظري  9092إلى غاية فيفري  9092منذ سبتمبر 
 تحديد العينة المناسبة تصميـ أداة البحث )الاختبارات ، البرنامج التأىيمي(

 .: اخذ القياسات الأولية  9092-09-92الى  9092-09-99مف -

 بداية تطبيؽ البرنامج . 92-09-9092 -

 ؾ تقدـ حاصؿ .تـ اجراء القياسات لمعرفة اف كاف ىنا 8في الحصة رقـ  91-00-9092 -

 نياية البرنامج و تـ أخذ النتائج النيائية . 01-00-9092 -

 في قاعة كماؿ الأجساـ بوىراف .تـ الاجراء التطبيقي لمبرنامج المجال المكاني :  -2-1-3

 ادوات البحث :  -3

لمساعدة في كشؼ جوانب البحث و ىي و ا  استخدـ الباحثوف عدة وسائؿ لجمع المعمومات اللازمة   
، و تـ  كيفية تنفيذىا و البرامج المسطرة و ت النظرية عف التأىيؿ و العلاج الحركياقتناء المعموما
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الاستعانة كذلؾ بالمجالات العممية و شبكة الانترنيت و الاعتماد عمى الدراسات السابقة و المرتبطة 
 .لتدريب بالإثقاؿ للاستفادة منياو ا مؿ الديناميكي و الايزومتريقوة و التقوية العضمية و العبتدريبات ال

 : ةتنفيذ البرنامج التأىيمي المقترح باستخداـ الوسائؿ التالي كما استخدـ الباحث الوسائؿ البيداغوجية : -

- presse de quadriceps ( position couché et assise ) 

- Presse de legextention- Tapis roulant               

- presse de Hack squat                -Gym Ball 

- Squant demi-UP     - FENTE ( en marchant – sur place )  

 القياسات:-3-1

 قياس المدى الحركي : -3-1-1

 قياس المدى الحركي الإيحابي :  -أ

 المصابة بدوف مساعدة .ى الحركي لمركبة قياس المد :من القياس الغرض -

) ليكوف يقؼ المصاب في وضعية عادية , بحيث يفتح رجميو عمى حسب كتفيو  المواصفات : -
ىناؾ ارتكاز عمى الرجؿ السميمة ( . يقوـ المصاب بثني ركبتو الى اقصى حد ممكف بحيث عند بموغ 

 ليقوـ بأخذ القياس.  LE GONOMETREأقصى درجة ثني يقوـ أحد الباحثاف بأخد أداة 

زاوية ثني المدى الحركي  أقصى أخذ الباحثاف قياس لقياسعند تطبيؽ ا :( القياساتقيم التسجيل )  -
 ° . 990بحيث قدّر بػػػ ف مساعدة و بدلمركبة المصابة 

 قياس المدى الحركي السّمبي ) بالمساعدة ( :  -ب 

 قياس المدى الحركي لمركبة المصابة بالمساعدة . :الغرض من القياس -

, يقوـ المصاب بثني رجمو بحيث يستمقي المصاب  و يمد رجميو عمى سطح الأرض  المواصفات : -
يضع احد الباحثاف يده عمى رجؿ المصاب ليقوـ بمساعدتو عمى ثني ركبتو الى أقصى الحدود بشرط 

 أف لا يكوف ىناؾ ألـ . 
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أخذ الباحثاف قياس أقصى زاوية ثني المدى الحركي  عند تطبيؽ القياس :( القياساتقيم التسجيل)  -
 ° .992لمركبة المصابة بالمساعدة بحيث قدّر بػػػ 

 قوة العضمة الرباعية الرؤوس : اختبار -2.1.3
 قياس تحمؿ القوة لمعضلات المادة لمرحميف .  هدف الاختبار: -
نياً ركبتيو ويحدد المدرب ثقلًا معيناً وليكف اثى جياز قياس القوة عم مصابيجمس ال طريقة الأداء: -
كغ. يقوـ اللاعب بمد الركبتيف تماماً ويستمر في ذلؾ حتى يشعر بالتعب ولا يستطيع تجملالوزف  5

 بالرجميف عند تكرار التمريف في المراحؿ التالية يبقى ثابتاً مقدار الثقؿ .
 .كغ 5يؿ مدة مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزف تسج: ) قيم القياسات ( التسجيل -

 ثا . 2,09و بعد أداء الإختبار قدرة المدة الزمنية الأوّلية بػػػ 

 الاستطلاعية :  دراسةال -3-2 

       قاـ الباحثوف بزيارات ميدانية لموقوؼ عمى واقع التاىيؿ الحركي و امكانية استخداـ الوسائؿ    
و قاـ ايضا الباحثوف ببعض المقابلات الشخصية مع بعض المؤىميف  و الطرؽ العلاجية .

المتخصصيف في المجاؿ  بولاية عيف تموشنت و بمدية العامرية و حماـ بوحجر قصد الاستفادة مف 
عمى العينة قمنا  و قبؿ تطبيؽ الإختبار .(  9) أنظر الممحؽ الخبرات و تثميف اشكالية البحث 

عمى مجموعة مف الأشخاص المذيف  كي و إختبار القوّة الإيزوديناميكية بتجريب قياسات المدى الحر 
 :  أعتبر فييا ما يمي  ملاحظةبإعداد شبكة  تعرضو لنفس الإصابة و قمنا

 سيولةو  بإرتياحباداء الإختبار يقوـ  المختير أف -

 و النصائح و الإرشاداتتقبؿ التمريف  -

 التمريفعدـ الإحساس بالألـ أثناء أداء  -

 عند أداء التمريف و إعادتو بعد مدّة مف الزمف نلاحظ أنو لا يوجد تغيير في النتيجة -

 LEو ىذا ما أكد أنو ىذا الإختبار يسمح بقياس قوّة العضمة رباعية الرؤوس و قياسات 
GONOMETRE  تقيس زاوية المدى الحركي . و كذلؾ أردنا مف ىذه الدراسة الإستطلاعية أف نرى
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بشكؿ   LE GONOMTREقدرة المختبر ) الباحثاف ( أنو قادر عمى القياس بدقّة . و انو يستعمؿ 
 جيد و أف يضع المختبر في وضعيات صحيحة تسمح بالقياس الصحيح .

 تمت التجربة في ثلاث مراحؿ :الأساسية :  دراسةال -3-3

قاـ الباحثاف بأخذ القياسات الأولية لمحالة المتمثمة في زاوية المدى  9092-09-99يوـ   الاختبار :
و القوة العضمية لمعضمة رباعية الرؤوس ) مقاومة العضمة  ( le gonometreالحركي لمركبة ) باداة 

 ( .  Leg extensionكغ في الة مد الرجميف  5لوزف 

حصص لممدى الحركي و  5بيؽ البرنامج المتمثؿ في تـ بداية تط 9092-09-92في  البرنامج :
تطبيؽ البرمانج  9092-00-08الى  9092-09-92حصة لمتقوية العضمية بحيث مف  92

تـ تطبيؽ  9092-00-08الى  9092-00-90الخاص بالمدى الحركي لمركبة المصابة  و مف 
لعضمية أخذ الباحثاف القياسات البرنامج الخاص بالتقوية العضمية و في الحصة الثامنة مف التقوية ا

 .  9092-00-90لمعرفة اف كاف البرنامج فعاؿ اـ لا و كانت يوـ 

تـ اخذ القياسات البعدية ) بعد اداء البرنامج ( لمقارنتيا  9092-00-01في  الاختبار البعدي :
 بالقياسات القبمية . 

 البرنامج الأصمي لتحسين القوة الإيزوديناميكية : البرنامج : -3-4

راجع العممية و معتمدا عمى الأسسالعممية محة مستعينا ببعض الر قتموى التمرينات المحتبتسطير  مناقا
مجاؿ اصابات الركبة و اصابات خاصة في  أىيؿ الحركيو التقوية العضمية ,اؿ التمجالصحيحة في 

 .الأربطة بأنواعيا و ىذا ما يحتاجو كؿ مصاب عمى مستوى الركبة 

 البرنامج الأصمي لتحسين المدى الحركي : -3-4-1   

 التمرينات الهدف من الحصة الحصص
العمؿ عمى تحسيف المدى الحركي  - 1الحصة 

 السمبي
 بالمساعدة مبيسالانقباض ال -
 السمبي بالأوزافالتمديد  -

تقوية مفصؿ الركبة ) الثني و المد  - 2الحصة 
 بخمؽ مقاومة خارجية ( 

تمريف تحريؾ مفصؿ الركبة مع  -
 خمؽ مقاومة خارجية
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 العمؿ عمى الدراجة الثابتة -
العمؿ عمى زيادة التمديد  - 3الحصة 

 السمبي)بالأوزاف( 
 العمؿ عمى الدراجة الثابتة -
 عمؿ التمديد السمبي بالأوزاف  -

 مد الركبة وضع أوزاف في إتجاه المد - العمؿ عمى تمديد الركبة إلى أقصى حد - 4الحصة 
 التمديد السمبي بالأوزاف -

 الإنقباض الإيجابي )بدوف مساعدة( - العمؿ عمى المدى الحركي الإيجابي - 5الحصة 
 العمؿ عمى الدراجة الثابثة -

 

لاحظنا استرجاع المصاب مرونة مفصؿ الركبة ) استرجاع المدى الحركي ( قمنا بحساب زاوية بعد أف 
كانت في بداية العممية التأىيمية  فمف الوقوؼ بعد أ° 998المدى الحركي لمرجؿ المصابة فكانت 

كأقصي مدى , و بعد أف استشرنا المؤىؿ الذي كاف متكفؿ بالمريض قمنا ببدابة العممية ° 990
أىيمية لمعضمة الرباعية الرؤوس و ذلؾ حسب ما كاف متفؽ عميو مع المؤطر ) البداية بتحسيف الت
 دى الحركي لمركبة ثـ التقوية العضمية ( .لما

 البرنامج الأصمي لتحسين قوة العضمة رباعية الرؤوس :  -3-4-2

 التمارين الهدف من الحصة الحصص
 SQUATتمريف - العمؿ عمى الصحو العضمي - 1الحصة 

 الأرجؿ  مد الة تمريف -
إخضاع المجاميع العضمية الفخذية  - 2الحصة 

 لمقاومة القوّة خارجية
 leg extensionمف الأرجؿتمريف  -
 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود -

 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود - بداية عزؿ العضمة رباعية الرؤوس - 3الحصة 
 HACK SQUATتمريف  -

 HACK SQUATتمريف  - عزؿ العضمة رباعية الرؤوس  - 4الحصة 
 الضغط عمى الأرجؿ مف الجموس -

عزؿ العضمة رباعية الرؤوس ة  - 5الحصة 
 إخضاعيا لضغط ميـ

 الضغط عمى الأرجؿ مف الجموس -
 leg extensionتمريف مف الأرجؿ -

 leg extensionتمريف مف الأرجؿ - تقوية عضلات الفخذ خاصة الأمامية - 6الحصة 

 الضغط على الأرجل من الرقود -
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العمؿ عمى صحو عضلات الفخذ  - 7الحصة 
 و الضخامة العضمية العميقة

 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود -
 SQUATتمريف  -

 SQUATتمريف  - عزؿ و تقوية العضمة رباعية الرؤوس - 8الحصة 
 leg extensionتمريف مد الأرجؿ -

 HACK SQUATتمريف  - رباعية الرؤوس عزؿ العضمة - 9الحصة 
 الضغط عمى الأرجؿ مف الجموس-

 الضغط عمى الأرجؿ مف الجموس - عزؿ العضمة رباعية الرؤوس - 11الحصة 
 HACK SQUATتمريف  -

 HACK SQUATتمريف  - عزؿ و تقوية العضمة رباعية الرؤوس - 11الحصة 
 EN MARCHELA FENTEتمريف -
 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود -

تقوية العضمة رباعية الرؤوس بالات  - 12الحصة 
 الضغط عمى الأرجؿ 

 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود -
 LA FENTE SUR PLACEتمريف -
 leg extensionتمريف مد الأرجؿ -
 

تقوية و عزؿ عمؿ العضمة رباعية  - 13الحصة 
 الرؤوس بالات الضغط عمى الأرجؿ

 leg extensionتمريف مد الأرجؿ -
 الضغط عمى الأرجؿ مف الجموس -
 LA FENTE EN MARCHEتمريف -

الضغط عمى العضمة رباعية الرؤوس  - 14الحصة 
 و عضلات الفخذ 

 HACK SQUATتمريف  -
 SQUATتمريف -
  SQUAT DEMI-UP تمريف  -

 SQUATتمريف  - تضخيـ العضمة الرباعية الرؤوس - 15الحصة 
 الضغط عمى الأرجؿ مف الرقود -
 LA FENTE SUR PLACEتمريف -

تضخيـ و تقوية العضمة رباعية  - 16الحصة 
 الرؤوس

 SQUATتمريف  -
 LA FENTE ENتمريف  -

MARCHE 
 HACK SQUATتمريف  -
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 الأسس العممية لبناء البرنامج : -3-4-3

بعد التشاور مع اطباء و مكييفيف حركييف ذوي خبرة في الميداف و متخصصيف في مجاؿ اصابات    
الركبة و الأربطة و بعد الاطلاع عمى مجموعة دراسات و مقالات و كتب و المعمومات المجموعة 
 حوؿ الموضوع , توصؿ الباحثاف الى أسس تحديد برنامج تدريبي فعاؿ و ذو أثر ايجابي في تقوية

 العضمة الرباعية الرؤوس و تحسيف المدى الحركي لمركبة 

كما قاـ الباحثوف بتسطير محتوى التمرينات المقترحة مستعينا ببعض المراجع العممية و معتمدا عمى 
الأسس العممية الصحيحة في مجاؿ التأىيؿ و العلاج الحركي و خاصة في مجاؿ تدريب القوة و 

اميكي و الايزومتري و التدريب بالأثقاؿ و التي يحتاجيا المصاب لمعودة التقوية العضمية و العمؿ الدين
 الى ما يسمى بالحالة الطبيعية .

 إجراءات و تعميمات قبل تطبيق البرنامج :   -3-4-4

المقترح قاـ الباحثوف ببعض الأمور التنظيمية التي كاف يجدىا  أىيميقبؿ البدء في البرنامج الت  
 ضرورية لمسيطرة عمى مجريات البحث و ىي:

شرح و عرض كيفية أداء البرنامج كما توضح عدد المحاولات و التكرارات في الوحدة التدريبية  -
 الواحدة .

 ة لطبيعة العمؿ و طريقة الأداء. التأكد مف فيـ و أداء العين -

 رزنامة تطبيق البرنامج :  -3-4-5

حصص  5( وحدة تأىيمية ) 99خضعت العينة لبرنامج تدريبي تاىيمي مدتو واحد و عشريف خصة ) -
حصة لمتقوية العضمية ( أي خلاؿ شيريف و بواقع حصة كؿ يوميف، زمف  92لممدى الحركي و 

 دقيقة.  05الى  95الوحدة 

 التدرج مف السيؿ إلى الصعب . -

 خاص قبؿ البدء بتطبيؽ البرنامج .الاىتماـ بالإحماء العاـ و ال -
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 تمهيد : 

ان طبيعة البحث و منيجيتو تقتضي عمى الباحثين تخصيص ىذا الفصل الذي يتناول عرض و    
مناقشة نتائج البحث , و ىذا حسب دراسة الحالة التي تناولت برنامج تأىيمي مقترح و معرفة أثره عمى 
استعادة المدى الحركي لمركبة و الوظيفة العضمية الخاصة بالعضمة رباعية الرؤوس لمحالة المدروسة . 

فبعد عرض ىذه النتائج في جداول تم التطرق الى مناقشتيا باعطاء توضيحات مستعينا بالدراسات 
 الدقيقة . النظرية و البحوث السابقة و معتمدا عمى الملاحظة كوسيمة قياس لتعذر أجيزة القياس
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 عرض و مناقشة النتائج :  -1

 عرض نتائج المدى الحركي لمركبة :  -1

 : يمثل المدى الحركي لمفصل الركبة عند بداية كل حصة 1الجدول رقم 

 الحصص                    
 

 قياس المدى    

الحصة  5الحصة  4الحصة  3الحصة  2الحصة  1الحصة 
6 

قياس المدى 
 بدء الحصة قبل

111° 111° 111° 111° 111° 111° 
قياس المدى 
بعد انتهاء 

 الحصة

111° 111° 111° 111° 111°  

 

 

 :يمثل المدى الحركي لمفصل الركبة عند بداية كل حصة.11الشكل رقم            

 

نلاحظ   11الى الحصة  11، من الحصة °111كانت قيس الزاوية  11نلاحظ أن في الحصة    
درجة  11, أما الحصة  11لتبقى ثابتة حتى الحصة ° 111إرتفاع في قيس الزاوية التي تقدر ب 

و في الحصة الخامسة و السادسة استمر تحسن المدى الحركي بدرجة واحدة ° 111الزاوية قدرت ب 
 . 6في الحصة ° 111ة لتبمغ في كل حص

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

 6الحصة  5الحصة  4الحصة  3الحصة  2الحصة  1الحصة  0الحصة 

 عند بداية كل حصة
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 بعد أداء الحصة التأهيمية لمفصل الركبة : قياس المدى الحركي 2الشكل رقم 

 

الى   11، لتتزايد القيمة في الحصة °111قيمة درجة الزاوية بقيمة   11نلاحظ أن في الحصة    
داء البرنامج ذلك راجع الى المرونة التي اكتسبيا المصاب من خلال عممية التسخين و أ 111°

التأىيمي الذي يتمثل دوره في اكساب المصاب نوع من المرونة و المدلا الحركي بعد ان فقدىا ىذا 
الأخير بعد أن ثبتت رجمو لمدة سمحت بتصمب الأربطة و العضلات,  وتتزايد درجات الزاوية في 

عالية البرنامج و ىذا دليل عمى ف° 111وصولا الى الحصة الخامسة لتقدر بقيمة  1و  1الحصص 
التأىيمي المسطر و المطبق باحكام من طرف الباحثين و رغبة المصاب الشديدة في العودة الى حالتو 

 الطبيعية و مزاولت ميامو بصفة طبيعية .

 

 

 

 

 

 

108

110

112

114

116

118

120

122

 5الحصة  4الحصة  3الحصة  2الحصة  1الحصة 

 بعد اداء الحصة التأهيلية
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 س المدى الحركي قبل و بعد أداء الحصة التأهيمية :ا: أعمدة بيانية تمثل قي13 الشكل

 

 

س المدى الحركي لمركبة المصابة و ذلك قبل و بعد أداء الحصة اتمثل أعمدة بيانية لقي  11الوثيقة   
التأىيمية  بحيث محور الفواصل يمثل عدد الحصص و محور التراتيب يمثل درجة زاوية المدى 

 الحركي لمركبة .

بعد ,  كقيس ابتدائي لممدى° 111قيست درجة الزاوية  بقيمة   1نلاحظ أن عند بداية الحصة    
مما يوضح ان ىناك تحسن ممحوظ بالنسبة لبداية  °111إنتياء الحصة قيست درجة الزاوية بقيمة 

و ىذا كما سبق و ذكر الباحثون أنو راجع الى عممية التسخين التي خضع ليا المصاب قبل  الحصة
 11و  11في الحصة  .ققا ىدفو برمانج التأىيمي عمى المصاب محال تطبيق البرنامج و كذلك اثر

قبل بدء الحصة أما بعد الحصة كان ىناك إرتفاع في درجة الزاوية في  °111استقرار في القيمة 
نرى درجة الزاوية قبل  11في الحصة أما ،  11في الحصة  °111إلى ° 111بقيمة  11الحصة 

° 111حصة كان ىناك تحسن ممحوظ  في درجة الزاوية بيقيمة أما بعد انتياء ال °111الحصة كانت 
أما بعد الحصة كانت درجة الزاوية  °111كانت درجة الزاوية قبل الحصة  11وصولا الى الحصة  .

وىذا ما يدل عمى أن المريض  °111ىناك كانت درجة الزاوية قبل الحصة  16. الحصة  111°
حيث تم قياس زاوية المدى الحركي لمركبة  مبرنامج المقترح.اظير تحسنا واضحا بعد التطبيق المكرر ل
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قبل و بعد اداء البرنامج التأىيمي لمتأكد من أن البرنامج يسير عمى خطا ثابتة لتحقيق اليدف المنشود 
 من البرنامج المتمثل في تحسين المدى الحركي لممصاب .

 لمتأهيل : 8عرض نتائج قياسات الحصة ال  -2

 
 الحصص     

 القياسات          

 1الحصة  
 القياس القبمي

 
 8الحصة 

 المدى الحركي
 °()زاوية ثني الركبة بالدرجات 

111° 111° 

 التقوية العضمية
 زمن تحمل القوة بالثواني

 ثا 11,11 ثا 6,11

 8تمثل قياسات المدى الحركي و القوة العضمية لميوم  12الجدول رقم 

 J-8و الحصة   J-0: يمثل المدى الحركي لمفصل لمركبة المصابة في الحصة  4الشكل رقم 

 

حيث محور  8تمثل أعمدة بيانية لقياس المدى الحركي لمركبة المصابة في حصة  11الوثيقة    
و محور التراتيب يمثل درجة زاوية المدى  11الى اليوم  1الفواصل يمثل عدد الحصص من اليوم 

 الحركي لمركبة . 
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المسطر لتحسين ، و بعد الانتياء من البرنامج °111كانت قيس الزاوية  1نلاحظ أن في الحصة    
) حصة القياس البعدي لممدى الحركي ( و  6في الحصة ° 111المدى الحركي تحسنت الزاوية لتبمغ 

برنامج تقوية العضمة رباعية الرؤوس قمنا بأخذ قياسات لمعرفة ان كان البرنامج ملائم بعد البدأ في 
لمدى الحركي لمركبة المصابة لمحالة او يجب اطراء تغييرات في الحصة الثامنة فأخذنا قيس زاوية ا

فكان ىناك تحسن في المدى الحركي و ذلك راجع ليدف البرنامج المتمثل في التقوية العضمية بحيث 
 8حصص خاصة بالمدى الحركي و  1)  11في الحصة ° 111أصبح المدى الحركي لمزاوية 

 .حصة الاولى في ال° 111و  6في الحصة ° 111حصص خاصة بالتقوية العضمية ( بعد أن كان 

 كغ بالثانية 5: يمثل تحمل العضمة رباعية الرؤوس لوزن  5الشكل رقم 

 

كمغ في الحصة الاولى و  1تمثل أعمدة بيانية مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزن  11الوثيقة    
و  محور التراتيب يمثل عدد  J-8الى  J-0 من  بحيث يمثل محور الفواصل الحصة 8الحصة 

 كمغ. 1الثواني التي قاومتيا العضمة لوزن 

 legكغ في الة المد الأرجل  1الرؤوس لوزن   تحمل العضمة رباعية 1ي الوثيقة نلاحظ ف   
extension  حيث أن في الحصة الأوللاJ-0  ثا و ىذا راجع  6,11كانت مقاومة العضمة تقدر ب

الى الضعف العضمي المسبب من طرف التدخل الجراحي لمركبة , و بعد تطبيق البرنامج الذي سطره 
الباحثان قررنا ان نقوم بقياس في منتصف البرنامج التأىيمي لمعرفة نسبة ملائمة البرنامج لمحالة 

ثا في  11,11لتصبح  1ثا في الحصة  6,11العضمية من  تحسنت القوة 8فوجدنا انو في الحصة 
 و ىذا مل ىدف اليو البرنامج . 8الحصة 
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  J-0: يمثل تحسن زاوية المدى الحركي لمركبة و  القوة العضمية بين الحصة 6الشكل رقم 
 J-8والحصة 

 

لمعضمة رباعية يمثل مستوى المدى الحركي لمركبة المصابة والقوة العضمية  6نلاحظ الشكل رقم    
 من البرنامج المخصص التأىيل الحركي و التقوية العضمية. %11الرؤوس ذلك بعد مرور 

فقمنا بقياس المدى الحركي لمركبة و القوة العضمية لمعضمة رباعية الرؤوس فلاحظنا تحسن  و ليذا   
في المدى الحركي لمركبة و زيادة في القوة العضمية حيث كانت القوة العضمية في البداية تعبر ب 

ثا و ىذا  11,11لتصبح  %111حصص فقط أصبحت و تحسنت بنسة فاقت ال  8ثا و بعد  6,11
ى نسبة ملائمة البرنامج و الاىتمام بجميع النواحي التي تساعد عمى انجاحو , أما بالنسبة راجع ال

) بعد برنامج اعادة  J-0في الحصة ° 111فلاحظنا تحسن في الزاوية بحيث كانت لممدى الحركي 
حصص و برنامج مخصص لتحسين المدى الحركي و بعد  1بعد ° 111التأىيل الوظيفي ( لتصبح 

و ° 111ص من برنامج التقوية العضمية اصبحت زاوية المدى الحركي لمركبة تقدر ب حص 8مرور 
      ذلك لتأثير برنامج التقوية عمى العضلات و الاربطة بشكل مباشر و جيد .
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 التقوية العضمية : عرض نتائج -3
 التاريخ                     

 
 الحصص

 
 التاريخ

 

 
 رقم الحصة

 
مدة التحمل ) القوة 

 العضمية ( 
 بعد قبل   الحصص

 -- ثا 6332 -- 2117-12-12 1الحصة 
 ثا 7342 ثا 6332 12 2117-13-12  1الحصة 
 ثا 9312 ثا 8312 14 2117-13-16 1الحصة 
 ثا 11312 ثا 9352 16 2117-13-21 1الحصة 
 ثا 14345 ثا 12331 18 2117-13-24 1الحصة 
 ثا 15311 ثا 14367 11 2117-13-28 1الحصة 
 ثا 16318 ثا 15366 12 2117-14-11 6الحصة 
 ثا 17311 ثا 16338 14 2117-14-15 1الحصة 
 ثا 18312 ثا  17377 16 2117-14-18   8الحصة 
 ثا 18312 -- -- 2117-14-19 9الحصة 

 

 يمثل نتائج التقوية العضمية. : 3الجدول رقم 
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 نتائج التقوية العضمية: يمثل  7رقم  الشكل

 

 

كمغ قبل بداية الحصة  1تمثل أعمدة بيانية مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزن  11 الشكل   
التأىيمية حيث محور الفواصل يمثل عدد الحصص و محور التراتيب يمثل عدد الثواني التي 

 كمغ. 1استطاعت العضمة مقاومة الوزن 

، في و ذلك كقياس اولي لمحالة  ثا 6,11ب  قدرتكانت المدة الزمنية  11نلاحظ أن في الحصة    
ثا .  8,11( نلاحظ  إرتفاع في المدة الزمنية التي تقدر ب  1لمقياس ) الحصة التأىيمية  11الحصة 

) أي  11 ثا ، أما في الحصة 9,11( مدة المقاومة كانت  6لمقياس ) الحصة التأىيمية  1أما الحصة 
ثا و ذلك الى استرجاع العضمة الى ذاكرتيا  11,11( ارتفعت المدة الزمنية الى  8الحصة التأىيمية 

التي احوت عمى الحالة التي كانت عمييا العضمة قبل الاصابة ، وتتزايد مدة مقاومة العضمة لموزن في 
 ثا . 11,11لتقدر المدة ب  16الحصص الموالية وصولا الى الحصة 
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كمغ بعد نهاية الحصة التأهيمية. 5: يمثل تحمل العضمة رباعية الرؤوس لوزن  8الشكل رقم 

 

كمغ بعد نياية الحصة  1تمثل أعمدة بيانية مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزن  18الشكل    
التأىيمية حيث محور الفواصل يمثل عدد الحصص و محور التراتيب يمثل عدد الثواني التي 

 كمغ. 1العضمة مقاومة الوزن  استطاعت

  ىناك 11الحصة و في  ، ثا 1,11كانت المدة الزمنية قدرت ب   11نلاحظ أن في الحصة     
ثا ، ثم  11,11مدة المقاومة كانت  11ثا . أما الحصة  9,11إرتفاع في المدة الزمنية التي تقدر ب 

ثا ، وتتزايد مدة مقاومة العضمة لموزن في الحصص  11,11ارتفعت المدة الزمنية الى  11في الحصة 
 مج التأىيمي .ثا . و ىذا بعد أداء البرنا 18,11لتقدر المدة ب  18الموالية وصولا الى الحصة 

دقاقئق لتسترجع  11أخذت القياسات البعدية بعد النتياء من الحصة و أخذ راحة لمدة  ملاحظة :
 العضمة مخازن الطاقة . 
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كمغ قبل و بعد أداء الحصة  5: يمثل تحسن في تحمل العضمة رباعية الرؤوس لوزن  9الشكل رقم 
 التأهيمية.

 

 

كمغ قبل و بعد أداء  1تمثل أعمدة بيانية تحسن مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزن  9الشكل    
 الحصة التأىيمية  بحيث محور الفواصل يمثل عدد الحصص و محور التراتيب يمثل الزمن بالثانية.

ثا بعد إنتياء الحصة قيست مدة  6,11كانت المدة الزمنية  11نلاحظ أن عند بداية الحصة    
ثا بالنسبة لبداية  1,11ثا مما يوضح ان ىناك فرق  1,11بحيث قدرت المدة الزمنية ب التحمل 

كانت المدة الزمنية قبل و بعد الحصة في تحسن ممحوظ في  11و  11و  11الحصة.في الحصة 
ثا  أما بعد 11,61نرى ان المدة الزمنية قبل الحصة كانت  11مقاومة العضمة لموزن ، في الحصة 

ثا  11,66حيث كانت مدة زمن المقاومة  ب  16. وصولا الى الحصة ثا 15,11ة كان انتياء الحص
ىناك كانت مدة مقاومة  11ثا .و في الحصة  16,18قبل الحصة أما بعد الحصة كانت المدة 

ثا ، وصولا الى  11,11ثا و بعد الحصة كانت مدة المقاومة  16,18العضمة لموزن قبل الحصة 
ثا و بعد الحصة زادت مقاومة العضمة  11,11كانت مدة التحمل قبل الحصة  حيث 18الحصة 

وىذا ما يدل عمى أن المريض اظير تحسنا واضحا في مقاومة العضمة رباعية  ثا18,11لموزن ب 
كغ حيث  1مقارنة بالقياس القبمي لمقاومة العضمة لوزن كمغ بعد الحصص التأىيمية  1الرؤوس لموزن 

ثا , و لاحظنا تراجع مدة المقاومة بين نياية و كل حصة و بداية الحصة  6,11ب كانت المدة تقدر 
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الموالية  ذلك راجع الى الراحة التي خضعت ليا العضمة و عدم تحفز المجاميع العضمية لمعمل و لكن 
نلاحظ ان مدة المقاومة بين بداية كل حصة في تزايد و ىذا دليل عمى استرجاع النغمة و الوظيفة 

مية لمياميا الطبيعية أي نجاح ىدف البرنامج المتمثل في تحسين النغمة و الوظيفة العضمية و العض
 .العودة بالقوة العضمية الى حالتيا الطبيعية 

 البعدي :  قياسال -4

   المدى الحركي : -4-1

 : J-21و  J-0: يمثل قيس الزاوية المدى الحركي في 11الشكل رقم 

 

لممدى الحركي لمركبة  J-21و البعدي  J-0تمثل أعمدة بيانية نتائج قياس الاختبار القبمي    
حور التراتيب يمثل الزاوية ب و م بحيث محور الفواصل يمثل القياس القبمي و البعدي المصابة
 .الدرجات

أي بعد و في القياس البعدي ° 111نلاحظ في الشكل أن قيس الزاوية في القياس القبمي كان    
و ° 19أي تحسن بزاوية قدرىا ° 119تطبيق البرنامج المسطر أصبح قيس زاوية المدى الحركي يقدر 

برنامج الذي تمقاه المصاب أثناء تمقيو لبرنامج اعادة التأىيل الوظيفي و كذا لىذا راجع الى العمل و ا
الحركي لركبة لمصاب و  حصص تاىيمية لتحين المدى 1البرنامج الذي اقترحو الباحثان المتمثل في 

و ىذا ما سمح لمباحثان بمباشرة العمل كما كان محسوبا لو و مخططا لو تحسن المدى الحركي لمركبة 
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 قياس بعدي قياس قبلي

أعمدة بيانية تمثل قيس زاوية المدى الحركي في 
J-0  و فيJ-21 
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مع المصاب في تقوية العضمة رباعية الرؤوس بعد ان فقدت وظيفتيا الطبيعية . فبطبيعة الحال ان لم 
ان العمل عمى تقوية العضمة رباعية يكن ىناك مدى حركي مناسب لمفصل الركبة لن يستطيع الباحث

الرؤوس و ىذا ما دفع الباحثان لمبحث عمى أحسن و أخر التمارين المتوصل الييا في تحسين المدى 
   الحركي و تطبيقيا . و بطبيعة الحال ىذا ما توصل اليو الباحثان .

  مقوة العضمية :نتائج القياسات البعدية ل -4-2 

و  J-0قياس قبمي  -كغ  5: يمثل  قياس تحمل العضمة رباعية الرؤوس لوزن  11الشكل رقم 
 J-21بعدي 

 

لمقاومة لمعضمة رباعية  J-21و البعدي  J-0تمثل أعمدة بيانية نتائج قياس الاختبار القبمي    
من الز كغ بحيث محور الفواصل يمثل القياس القبمي و البعدي و محور التراتيب يمثل  1الرؤوس لوزن 

 بالثانية 

ثا و ىذا  6,11كغ قدر ب  1في الاختبار القبمي نلاحظ ان مقاومة العضمة رباعية الرؤوس لوزن    
مة فبعد تطبيق البرنامج التأىيمي اليادف الى تقوية يعتبر نسبة قميمة بالنسبة لمنشاط الطبيعي لمعض

العضمة الرباعية الرؤوس بعد تعرض أربطة المصاب الى تمزق و خضوعو الى عممية جراحية , 
نلاحظ  ان استجابة العضمة لمبرنامج كانت  ايجابية بشكل ممحوظ بحيث تحسنت مقاومة العضمة 

ثا و ىذا بعد تطبيق الأسس العممية البرنامج  11كغ بزمن فاق  1رباعية الرؤوس لمقاومة وزن 

6,32 
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 قياس بعدي قياس قبلي

أعمدة بيانية تمثل تحسن القوة العضلية للعضلة 
 J-21و  J-0رباعية الرؤوس في 
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نستنتج أن البرنامج الذي سطره الباحثان بحذافره و مراعاة زوايا العمل . فبعد أخذ القياسات البعدية 
 كان ناجحا .
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Bilan diagnostique kinésithérapique 

1. Diagnostic kinésithérapique 

Monsieu GOUDMAN HOUARI, âgée de 33 ans et mondateur de poisson , a subi une opération de 

ligamentoplastie du LCA type jaeger le 12 MARS 2016 suite à une rupture du LCA lors d’un accident 

de voiture (accident du travail). il est entrée le 16 mars 2016 a l’Etablissement public hospitalier 

Hamam-Bouhadjar afin de suivre des séances de rééducation. En général, une opération de 

ligamentoplastie suffit à récupérer un genou stable et fonctionnel.  

Aujourd’hui à J80, Mrs H. exprime des douleurs du genou au repos. Ces douleurs peuvent s’expliquer 

par les phénomènes inflammatoires et les chondropathies des condyles interne et externe qui 

peuvent également expliquer le genou chaud. De plus, lors de la descente d’escaliers, il ressent une 

gêne qu’il décrit par un « claquement » de sa patella. Ceci se justifie par l’amyotrophie et le déficit de 

force du quadriceps qui ne joue pas son rôle dans le recentrage actif de la patella. Le patient ne 

présente pas de déficit articulaire, néanmoins sa patella du côté opéré est plus mobile que du côté 

sain. Cela peut s’expliquer par l’opération de ligamentoplastie de type Jaeger qu’il a subi sur son 

genou gauche. En effet, une partie du tendon patellaire ayant été prélevé pour reconstituer la 

plastie, cette opération a pu diminuer la mobilité fémoro-patellaire à gauche. Mrs H. présente 

également un déficit de force musculaire du quadriceps, des ischio-jambiers, du triceps sural. Cela 

peut être dû à l’immobilisation post-opératoire et à l’opération de ligamentoplastie . 

L’ensemble de ces déficits entraîne une marche avec une légère esquive d’appui qui peut également 

s’expliquer par une anxiété du patient malgré qu’il nous dise ne pas avoir d’appréhension et sentir 

son genou stable. Il s’agit de l’opération de ligamentoplastie de Mrs H., il est très anxieuse par 

rapport à l’évolution de son genou. De plus le déficit du quadriceps dans son rôle de recentrage actif 

de la patella cause une gêne à type de « claquement » de la patella à la montée des escaliers. 

Suite à la rupture du LCA, de ces déficits et limitations, Mrs H. ne peut plus exercer ni son profession 

ni ses loisirs. Le chirurgien l’ayant averti qu’il ne pourra plus exercer son métier de mondateur de 

poisson temporairement, la rééducation aura pour but de permettre à Mrs H. de pouvoir pratiquer à 

nouveau ses loisirs qui sont le petanque et la natation . 

A la fin de son séjour, Mrs H. souhaiterait pouvoir reprendre ses loisirs : au moins faire de la 

petanque une fois par semaine ainsi que la natation occasionnellement. 

Objectifs de l’équipe 

 - A court terme : 

 - Diminuer les douleurs 

- Obtenir un genou froid 



- Renforcer les membres inférieurs et retouve l’amplitude normal du genou operé . 

- Monter et descendre les escaliers sans difficulté ni gêne 

- Récupérer une cicatrice souple et non adhérente 

 - A long terme : 

 - Reprendre les activités physiques 

- l’aider a pratique ses loisir quotidiennement 

Moyens : 

Presse, vélo, chaise à ischio-jambiers, tapis de marche, coussins, matériel d’électrothérapie, élastique 

sangle, table de massage, adjuvants de massage (crème neutre ou crème à l’arnica), cold pack, les 

mains du masseur-kinésithérapeute, step, mousse, galette instable , piscine de balnéothérapie . 

VI. Traitement masso-kinésithérapique 

Le matin, Mrs H. bénéficie d’une séance de renforcement musculaire avec un préparateur physique. 

L’après-midi, Mrs H. vient en rééducation et effectue pendant 2h30 des exercices à sec et pendant 1h 

des exercices en balnéothérapie. 

Principes :  

- L’extension doit être récupérée avant la flexion 

- Pas d’hyperextension 

- Pas de travail en chaîne cinétique ouverte entre 0° et 60° de flexion pour le quadriceps 

- Travail en chaîne cinétique fermée 

- Etablir une progression des exercices au cours de la séance et au cours du séjour au centre 

- Expliquer correctement les exercices pour éviter tout mauvais geste et toute appréhension 

Traiter les douleurs et l’inflammation : 

TENS : Mrs H. présente une douleur diffuse dans le genou. Le TENS ou stimulation électrique 

transcutanée antalgique utilise un courant de fréquence moyenne (entre 50Hz et 150Hz) et de faible 

intensité. Celle-ci est déterminée par le seuil de sensibilité tactile que le patient perçoit comme un 

fourmillement agréable. Ce courant électrique utilise la théorie du « gate control » ou mécanisme du 

portillon et explique le mode d’action de l’antalgie localisé, rapide mais peu durable. 4 électrodes 

sont placées de part et d’autre du genou et branchées de sorte à ce que le courant se diffuse à 

travers le genou. L’intensité est ensuite augmentée jusqu’à ce que la patiente ressente un 

fourmillement agréable. La durée du traitement est de 20 min. 

Massage : La patiente est installée en décubitus dorsal sur une table le genou déverrouillé par un 

coussin sous le genou. Le massage est effectué avec une crème à l’arnica. L’arnica est connue pour 



avoir des propriétés antalgiques, anti-inflammatoires, cicatrisantes et circulatoires. Nous allons 

masser le quadriceps, les ischio-jambiers, les triceps qui ont été sollicités pendant la séance ce qui va 

permettre leur détente et leur récupération. 

Cryothérapie : Application d’un cold pack qui englobe tout le genou. Le froid est antalgique de 

manière directe et indirecte. D’abord de manière directe, il augmente le seuil douloureux par une 

anesthésie qui est due à l’activation du contrôle de la porte, à la diminution de conduction des fibres 

afférentes, à l’inhibition du réflexe d’axone, voire de la production d’endorphine. Puis de manière 

indirecte, il réduit l’oedème, la réaction inflammatoire et les contractures musculaire. Le cold pack 

est appliqué pendant 20 min à la fin de la séance. Une serviette humide est placée entre le cold pack 

et la peau pour éviter toute brûlure. 

Récupérer une cicatrice souple et non adhérente : 

Massage cicatriciel : Il va consister à mobiliser la cicatrice longitudinalement, transversalement, en 

palper-rouler, en pétrissage superficiel. Nous également utiliser la manoeuvre de Wetterwald qui 

consiste à effectuer un pli et le soulever puis à l’étirer longitudinalement puis transversalement et 

enfin à effectuer un roulement-écrasement du pli entre le pouce et les autres doigts. Elle vise 

essentiellement les plans cutané et sous-cutané, avec effets réflexes et mécaniques de lutte contre 

les infiltrats et les adhérences.  

Renforcer les membres inférieurs :   

Nous allons également renforcer les muscles des membres inférieurs. En effet, lors du bilan nous 

avons pu constater qu’il existait une faiblesse musculaire. De plus, la force musculaire étant un 

facteur important pour stabiliser le genou, il est important de les renforcer pour une stabilité active 

adaptée. Différents moyens sont à notre disposition : 

Chaise à ischio-jambiers : Les ischio-jambiers des résistances sous formes de boudins sont placés 

derrière les tibias, le but étant d’effectuer des flexions de genou sans compenser en décollant les 

fesses ou en faisant une lordose. Les boudins vont être positionnés à la partie postéro-inférieure de 

la jambe. Les résistances peuvent être mises en distal car les ischio-jambiers qui effectuent une 

flexion de genou entraînent un glissement postérieur du tibia et ne sollicitent donc pas la plastie. Le 

patient augmente il la même les résistances en fonction de ses capacités. Une sangle est placée sur 

les cuisses pour éviter les compensations en flexion de hanche, de même qu’on vérifie qu’il ne 

compense pas par une lordose lombaire. De plus, pour éviter une hyper-extension, on bloque 

l’extension à 0° et la flexion en flexion maximale active. Il effectue 5 séries de 10 contractions.  

Renforcement du quadriceps à l’aide de l’électrothérapie : le patient est placée soit sur la presse, soit 

debout contre un mur avec un coussin derrière les condyles fémoraux , soit sur une table demi-assise 

avec un coussin sous les condyles fémoraux, un coussin placé à la face postérieure de la jambe 

entraînerait un glissement antérieur lors de la contraction. Les électrodes sont disposées de la façon 

suivante : une sur le point moteur du vaste interne, une sur le point moteur du vaste externe et une 

sur la continuité du muscle en proximal. Le mode activé de l’appareil est renforcement. Il s’agit d’un 

courant excito-moteur de fréquence basse de 80Hz et de durée d’impulsion de 0,1 à 0,6 ms 

permettant une tétanisation du muscle. Le patient règle l’intensité de la contraction en l’augmentant 

jusqu’à ce qu’il lui semble suffisante. La durée de l’exercice est de 20 minutes, temps de 



l’électrostimulation. Lors de la contraction du muscle commandé par l’appareil, il doit contracter le 

quadriceps en même temps soit en poussant sur la presse, soit en écrasant le coussin. Si l’exercice 

est réalisé sur la table en écrasant le coussin, il soit également enfoncer le talon dans la table 

entraînant une cocontraction du quadriceps et des ischio-jambiers. L’intérêt d’associer 

l’électrostimulation à la contraction volontaire est de recruter un maximum de fibres musculaires. 

Il est déconseillé de renforcer le quadriceps en chaîne ouverte entre 0 et 60° avec une résistance 

distale (exercice sur chaise à quadriceps par exemple). En effet, dans ces conditions, l’extension de 

genou est accompagnée d’un glissement antérieur du tibia sous le fémur délétère pour la plastie. Les 

précautions prises avec ce patient doivent être maximales du fait de ses distensions antérieures. 

Presse : cet exercice permet de renforcer les muscles de la chaîne antigravitaire ou chaîne de triple 

extension comprenant le quadriceps, les ischio-jambiers, le triceps sural et le grand fessier. C’est un 

exercice fonctionnel qui se rapproche des mouvements d’accroupissement. Pour optimiser le 

renforcement des ischio-jambiers aux dépens du grand fessier, le dossier est redressé, ainsi la 

cocontraction quadriceps et ischio-jambiers est respectée. En effet, si Mrs H. était en position allongé  

le renforcement du grand fessier serait supérieur avec un renforcement des ischio-jambiers moindre 

et l’effet de la cocontraction quadriceps et ischio-jambiers, protégeant la plastie, nul. Si l’exercice de 

la presse est effectué sans électrostimulation, il  va effectuer 5 séries de 10 contractions, la première 

série se faisant avec une résistance moins importante permettant un échauffement. La progression 

s’effectue en augmentant la charge à pousser. 

 Stepper : il s’agit d’un exercice fonctionnel, il est similaire à la montée d’escaliers. Il fait intervenir 

tous les muscles de la chaîne antigravitaire comme l’exercice de la presse. Mrs H. est placée sur un 

step. il effectue des flexions extensions successives en alternant les deux membres inférieures 

(comme lors de la montée d’escaliers). il réalise cet exercice pendant 10 minutes.  

Vélo : permet le rodage articulaire, de renforcer les membres inférieurs, de travailler le cardio, 

d’augmenter l’activité physique. Il est réalisé pendant 10 minutes. 

Moyen fessier : Mrs H. est debout. Une sangle est placée niveau du 1/3 moyen de sa cuisse relié à un 

élastique effectuant une résistance à l’abduction de la hanche en chaîne cinétique ouverte. Nous 

plaçons la sangle au niveau de la cuisse et non au niveau de la jambe pour ne pas solliciter de 

manière trop importante le TFL qui cicatrise. Le renforcement du moyen fessier s’effectue 

généralement en unipodal pour être en chaîne cinétique fermée et le renforcer de manière à être 

fonctionnel. Mais la reprogrammation sensori-motrice du genou s’effectuant déjà en unipodal, nous 

avons préféré opter pour le renforcement du moyen fessier en chaîne cinétique ouverte pour ne pas 

fatiguer de manière intempestive le membre inférieur. Mrs H. effectue 5 séries de 10 mouvements. 

La progression s’effectue en modifiant la résistance de l’élastique en le remplaçant par un élastique 

moins souple. 

Etirements : 

Ces étirements sont exécutés en fin de séance préférentiellement par le rééducateur. Ils permettent 

de rendre leur extensibilité aux muscles et aux tendons en diminuant le tonus musculaire. En 

maintenant l’extensibilité des muscles, la raideur active est évitée et par la suite la raideur passive 

également. La durée d’application doit être courte pour ne pas comprimer trop longtemps le 



système capillaire qui entraîne une interruption vasculaire. Le patient doit sentir un tiraillement qui 

doit rester supportable, il ne doit pas être douloureux. Le thérapeute doit faire attention à ce que le 

patient ne soit pas en apnée. En effet un muscle se relâche mieux sur le temps expiratoire. Ces 

étirements s’effectuent de façon bilatérale de façon à ne pas entraîner de déséquilibre entre les deux 

membres inférieurs. 

Quadriceps : le patient est installée en décubitus latéral, le membre inférieur contre la table en 

flexion (Mrs H. ramène son genou contre son ventre) entraînant également une rétroversion de 

bassin et évitant donc une éventuelle compensation en antéversion. Le thérapeute étire ensuite le 

quadriceps en effectuant une extension de hanche et une flexion du genou du membre inférieur 

controlatéral permettant la mise en tension des vastes mais également du droit fémoral par la mise 

en extension de hanche. 

Fessiers : le patient est installée en décubitus dorsal, Le thérapeute effectue une prise en 

empaumant le calcanéum, l’avant-bras sous la plante du pied avec son membre supérieur distal et 

une contre-prise par un appui sur l’EIAS homolatérale empêchant la rotation du bassin. Il réalise 

ensuite une flexion de hanche accompagnée d’adduction et de rotation médiale. 

Ischio-jambiers : le patient est installée en décubitus dorsal. Le thérapeute est à genou sur la table 

face à lui , il effectue une flexion de hanche à 90° puis tend le genou jusqu’au tiraillement, la jambe 

reposant sur le thorax du thérapeute. Il peut y associer une flexion dorsale de cheville, ce qui aura 

pour but d’étirer tout le plan postérieur du membre inférieur. Il effectue une contre-prise sur le 

membre inférieur controlatérale pour empêcher la flexion de hanche en plaquant la cuisse contre la 

table. En effet, la flexion de hanche permettant l’étirement entraînerait une rétroversion de bassin si 

le membre inférieur controlatéral n’était pas bloqué. Nous ferons attention pendant cet étirement à 

rester dans l’axe du genou et ne pas provoquer de rotation importante. 

Travail de la marche :  

Pendant 10 min, le patient marche sur un tapis de marche. Sous la surveillance du thérapeute, il 

prend conscience de son esquive d’appui qu’il pourra, par la suite, corriger. Nous allons lui demander 

différentes marches : marcher en levant haut les genoux permet d’augmenter le temps d’appui sur le 

membre inférieur portant. Par cet exercice, nous pouvons mettre en évidence son esquive d’appui. 

En effet, avec un esquive d’appui, la flexion de la hanche gauche est moins importante alors que   

Mrs H. est en appui sur le membre inférieur droit par rapport à l’autre côté. Nous allons donc 

améliorer sa phase d’appui en augmentant la flexion de hanche à gauche lors de la phase d’appui sur 

le membre inférieur droit. 

Lors de ces exercices, nous demandons toujours au patient ce qu’il ressent, comment il se sent par 

rapport à son genou. Mrs H. a un ressenti très précis de son genou, il est donc important de prendre 

son avis en compte, de surveiller ses douleurs, une instabilité qui pourraient être des signes à une 

nouvelle distension. 

Reprogrammation sensori-motrice : 

La mise en tension du LCA entraîne une contraction réflexe des ischio-jambiers par arc réflexe des 

mécanorécepteurs présents dans le LCA qui visent à protéger ce ligament. Lorsqu’il est rompu les 

messages proprioceptifs sont altérés ce qui traduit une instabilité du genou. La reprogrammation 



sensori-motrice a pour but de restituer ce rôle protecteur des ischio-jambiers. Mais le nouveau 

transplant n’ayant aucun mécanorécepteur nerveux, la reprogrammation devra se faire à partir 

d’informations sensitives différentes, en stimulant les récepteurs péri-articulaires tels que la capsule, 

les ligaments toujours présents et les muscles. Les exercices proposés viseront à développer des 

phénomènes d’anticipation, les mouvements rapides ne pouvant être régulés par les voies de 

proprioception. L’anticipation va devoir devenir un mécanisme automatique qui n’est jamais définitif. 

Par conséquent, il faudra les apprendre en phase initiale de rééducation, les entretenir par une 

activité sportive et les réapprendre à intervalles réguliers si nécessaire. 

La marche sur terrain varié instable, la course, la pratique de sport et la grande partie des activités de 

la vie quotidienne mettent jeu ces phénomènes d’équilibration et de protection du genou. Il est donc 

nécessaire de les stimuler. 

Pour continuer les séances de proprioception, Mes H. se tient en équilibre unipodal sur le pied droit, 

genou déverrouillé. il tente de maintenir son équilibre en gardant son genou dans l’axe. Puis lorsque 

l’équilibre est acquis, le kinésithérapeute tente de la déséquilibrer en effectuant des poussées 

antéro-postérieures et latérales au niveau du genou, le patient devant rester immobile, le genou 

dans l’axe. Lorsqu’il ne sera plus déséquilibrée par ces poussées, le patient se tiendra en équilibre 

unipodal sur un plan instable tel qu’un plan mousse. Il devra d’abord maîtriser l’équilibre unipodal 

avant de commencer les déséquilibres. Il en est de même ensuite sur un plan encore plus instable tel 

qu’une galette remplie d’air comme lors de la marche, nous surveillerons ses douleurs, ses 

instabilités, son ressenti comme signes d’une éventuelle nouvelle distension. 

Exercices en balnéothérapie : 

Mrs H. effectue également des exercices en balnéothérapie. 

La kinébalnéothérapie a de nombreux effets. La pression hydrostatique augmente avec la profondeur 

ce qui favorise le retour veineux. Cette pression associée à la viscosité du milieu est à l’origine de 

stimuli sensoriels extéroceptifs. Cet enveloppement permanent de la partie immergée du corps est 

probablement à l’origine de la meilleure perception de la position des membres. De même, la 

résistance au déplacement valorise les informations extéroceptives voire proprioceptives, et permet 

ainsi une meilleure prise de conscience du schéma corporel d’ensemble lors du mouvement. L’eau 

effectue également une force, la poussée d’Archimède, qui nous dit que « tout corps plongé 

totalement ou partiellement dans un liquide au repos subit de la part de ce liquide une force 

verticale dirigée de bas en haut et égale au poids du volume de liquide déplacé ». Cette force va donc 

effectuer une aide lorsque le mouvement consiste à remonter vers la surface et une résistance dans 

le sens inverse. Lors d’un mouvement, l’eau va effectuer une résistance qui est proportionnelle au 

carré de la vitesse. Cette résistance augmente avec la surface opposée au déplacement. Donc, en 

kinésithérapie, lors de la progression nous allons jouer sur la vitesse de déplacement et sur la surface 

opposée au déplacement. Lors des différents mouvements se créent des turbulences qui, ajoutées à 

la pression hydrostatique, entraînent un effet d’hydromassage d’autant plus important qu’il est 

réalisé en profondeur. Il facilite l’irrigation tissulaire et procure un effet défatiguant et 

décontracturant. De plus la température de l’eau, généralement entre 34°C et 36°C, a également un 

effet myorelaxant et antalgique. 



Les effets physiologiques de l’immersion sont sur le plan musculo-squelettique un effet circulatoire 

musculo-ligamentaire par augmentation de l’apport en oxygène et amélioration de l’évacuation des 

déchets métaboliques, une diminution de l’oedème, une tonification musculaire modulable, une 

diminution des contraintes articulaires par travail en décharge et une immersion graduelle par mise 

en charge partielle progressive. 

Marche : Avec de l'eau jusqu'àu torse , Mrs H. va commencer par marcher en marche avant. il va 

ensuite marche en marche arrière puis sur les côtés et enfin sur les pointes des pieds et sur les 

talons. Ces exercices lui permettent de prendre contact avec le milieu. De plus, en augmentant la 

vitesse de marche, il augment la résistance contre laquelle il est confrontée. La marche latérale 

permet de renforcer préférentiellement les abducteurs (moyen fessier, TFL, grand fessier, petit 

fessier). La marche sur les talons permet d’entretenir les releveurs du pied et la marche sur les 

pointes des pieds de renforcer les fléchisseurs plantaires(surtout le triceps). Ces exercices de marche 

sont effectués pendant 10 minutes.  

Pédalage : Mrs H. est assise sur le banc dans la piscine. Il effectue des mouvements alternatifs de 

flexion-extension des membres inférieurs reproduisant un mouvement de pédalage. Plus la vitesse 

de réalisation est importante, plus la résistance sera élevée. Mrs H. réalise cet exercice pendant 5 

minutes.  

Verrouillage du genou : Mrs H. est assise sur le banc dans la piscine. Ses hanches sont fléchies et les 

genoux tendus. il  va effectuer des mouvements de flexion-extension et d’adduction-abduction. Ces 

mouvements seront lents et de grandes amplitudes puis rapides et de petites amplitudes. Durant la 

durée de ces exercices les genoux doivent rester tendus. Ils visent à renforcer le verrouillage du 

genou. il effectue 5 séries de 10 mouvements en flexion-extension et 5 séries de 10 mouvements 

d’adduction-abduction. 

Renforcement ischio-jambiers : Mrs H. est assise sur le banc dans la piscine. il effectue des flexions-

extensions du membre inférieur droit puis du membre inférieur gauche. Lors de la flexion, la poussée 

d’Archimède effectue une résistance et lors de l’extension un aide. L’extension de genou se fait à 

vitesse lente alors que la flexion de genou peut se faire à vitesse rapide ce qui augmentera les 

résistances. Ensuite pour la progression, deux flotteurs sont positionnés à ses pieds effectuant une 

résistance à la flexion de genou, l’extension de genou s’effectuant alors de manière passive par la 

poussée d’Archimède. Mrs H. effectue 5 séries de 10 mouvements de chaque membre inférieur. 

Renforcement du quadriceps en chaîne cinétique semi-fermée : Mrs H. est debout, se tient aux 

barres d’appui. Une frite de flottaison est placée sous le pied. Le patient effectue une triple extension 

pour venir faire toucher la frite sur le sol de la piscine, le retour en triple flexion se faisant 

passivement par la poussée d’Archimède. il réalise 5 séries de 10 mouvements. La progression est 

réalisée par la mise en place d’une 2ème frite et par l’augmentation de la vitesse de réalisation de 

l’exercice. Nous ferons attention aux compensations éventuelles de Mrs H. qui pourraient se faire par 

des mouvements du tronc. Cet exercice permet une cocontraction du quadriceps et des ischio-

jambiers, protégeant donc la plastie. Il est possible qu’après la séance de balnéothérapie, qui dure 

environ 1h, Mrs H. présente un genou chaud, inflammatoire. En effet, la température de 34°C de la 

piscine a tendance à augmenter ces phénomènes inflammatoires. Nous réagirons donc plaçant un 

cold pack autour du genou pour lutter contre ces phénomènes. 



- Bilan de fin de prise en charge : 

A la fin de la prise en charge, les douleurs au niveau du genou de Mrs H. ont diminué. Le patient les 

cote à 2 mais ils augmentent toujours à la fin de la prise en charge présumant d’un phénomène 

inflammatoire persistant. 

Au niveau musculaire, Mrs H. a récupéré de la force musculaire. Les cotations restent identiques en 

ce qui concerne le quadriceps et le TFL car les limites sont toujours présentes (pas de résistances en 

extension de genou pour éviter le tiroir antérieur et la mise en danger de l’intégrité du transplant et 

pas de résistance importance sur le TFL en phase de cicatrisation) mais lors des exercices les 

résistances ont été augmentées par rapport au début de la prise en charge. Les ischio-jambiers et le 

triceps ont également été renforcés et sont maintenant cotés à 5, le break test étant positif. 

Au niveau de la sensibilité proprioceptive, Mrs H. a récupéré une meilleure stabilité en unipodal sur 

plan instable. En effet, aujourd’hui il est capable de maintenir son genou dans l’axe sur plan mousse, 

cette stabilité est plus difficile sur plan plus instable (galette, coussin DYN AIR). 

Du fait de ces améliorations musculaires et proprioceptives, la marche a été améliorée, il ne présente 

plus d’esquive d’appui. 

La dernière semaine de prise en charge, Mrs H. a été gênée par des douleurs d’origine discale. En 

effet, les douleurs dues à ses hernies discales lombaires se sont déclenchées et ont provoqué des 

douleurs lombaires et irradiant dans la fesse gauche. La rééducation a donc été ralentie et a été 

centrée sur le traitement de ses douleurs discales. 

Conclusion : 

Mrs H. est arrivée à J75 après son opération de ligamentoplastie de type Jaeger. Il s’agissait de sa 

1ere opération de ligamentoplastie visant à suppléer le ligament croisé antérieur du genou droit qui 

s’était rompu le 22 fevrier 2015 lors d’un accident de voiture ( accident de travail ) . 

Nous sommes aujourd’hui à J105, ses douleurs ont diminué, sa force musculaire augmenté. Il 

présente encore une faiblesse musculaire au niveau du quadriceps et des ischio-jambiers mais cette 

faiblesse est moins importante qu’à J75. Sa sensibilité proprioceptive s’est également améliorée. 

Néanmoins, il a toujours beaucoup d’appréhension quant à l’avenir de son transplant et sait que 

c’est sa « dernière chance » de récupérer un genou stable. 

Mrs H. poursuit donc sa rééducation au etablissement public hospitalier de Hammam-Bouhadjar en 

l’axant sur le traitement des douleurs, le renforcement musculaire et la reprogrammation sensori-

motrice. 



Ce protocole est tiré d’un consensus, qui a été proposé par la Haute Autorité en Santé (HAS). 

Quels sont les principes simples et les enjeux de la rééducation ? 

   - Le but est de reprendre une activité sportive dans les meilleures conditions en préservant la 

plastie, le genou et le patient. La rééducation est un compromis entre les cicatrisations du genou et 

du transplant et la récupération physique du patient. 

   - Au cours de la rééducation post opératoire, différentes étapes se succèdent. Il y a 3 éléments dont 

l’évolution conditionne la reprise d’activité sportive : 

   - le nouveau ligament implanté (également nommé « greffe » ou « transplant » ou « plastie » ou « 

néo ligament ») 

     - le genou opéré 

      - la préparation physique du patient opéré 

   - Le nouveau ligament est fixé entre le fémur et le tibia à la place de celui rompu. Au cours du 

temps, il s’ancre progressivement à l’os. Cette fixation « naturelle » avec l’os va remplacer la fixation 

utilisé pendant l’intervention (agrafe, vis,…). A partir du 3ème mois post opératoire, la plastie va 

subir elle même toutes les contraintes mécaniques du genou. On appelle cela le remodelage 

plastique du néo ligament. 

   - Au début de cette période, il faut rester prudent et éviter une reprise sportive trop précoce, 

même si le genou évolue très bien. La dernière étape, après le 4ème mois post opératoire, 

correspond à l’augmentation de la résistance du transplant. Cette étape va durer 2 à 3 ans. 

- DEROULEMENT habituel de la REEDUCATION 

   - La rééducation dure 8 mois environ. 5 phases se succèdent : 

      - Cicatrisation cutanée 

      - Autonomie à la déambulation 

      - Consolidation 

      - Réathlétisation 

      - Reprise du sport 

   - Phase 1 = CICATRISATION : du jour de l’intervention au 21ème jour post opératoire 

Objectifs : 

   3 semaines sont nécessaires à l’obtention de la cicatrisation cutanée ; le genou doit être le plus sec 

et le moins douloureux possible. Il faut obtenir un verrouillage actif en extension et une flexion de 

60°. La prévention des maladies thromboemboliques est indispensable. 

 



   - Moyens :    

   - membre inférieur en extension protégé par une attelle simple ou à amplitude variable avec butée 

de blocage selon l’intervention pratiquée 

   -  déambulation possible avec appui contact sous couvert de deux béquilles travail musculaire 

quatre faces en extension en position couchée 

      - mobilisation douce manuelle et sur arthromoteur (0/70°) 

      - massage et réveil musculaire 

      - glaçage et physiothérapie 

      - électrostimulation pour prévenir l’amyotrophie 

      - ablation des points chirurgicaux ou des agrafes au plus tard à la 3ème semaine 

      - Poursuite anticoagulant et antalgique 

   - Incidents possibles : gonflement, hématome, problèmes veineux, retard de cicatrisation, genou 

douloureux 

   - Contre indication : travail actif en chaîne ouverte contre résistance du quadriceps et des 

ischiojambiers récurvatum interdit 

Phase 2 = AUTONOMIE : mobilité et réveil musculaire : du 21ème au 45ème jour 

   - Objectif s :  

    - C’est la phase de reprise d’appui progressif et de récupération des amplitudes articulaires. Le 

patient sera sevré progressivement de l’attelle et des béquilles. Le genou doit être sec, indolore, non 

inflammatoire, et mobile, avec 120° en flexion et l’extension complète. 

   - En fin de 2ème mois la mobilité doit être totale et indolore et il doit y avoir un bon contrôle 

musculaire réflexe dans les actes de la vie quotidienne. Si la mobilité ne progresse pas régulièrement, 

l’avis du chirurgien doit être demandé. 

    - Moyens : 

      - rééducation de la marche 

      - récupération de la mobilité par techniques manuelles et instrumentales 

      - activités musculaires modérées et progressives en cocontraction  

      - verrouillage poplité isométrique 

      - renforcement musculaire par électrostimulation 

      - activités d’équilibre et de proprioception statique bipodal puis unipodal 

      - presso thérapie en fonction des besoins 



      - balnéothérapie en eau profonde ; bains écossais si troubles trophiques 

      - massages et soins péricicatriciels 

     - en fin de période, vélo sans résistance si amplitudes satisfaisante, marche sur tapis roulant 

- Incidents possibles 

   - genou chaud et gonflé : votre médecin du sport peut proposer une ponction 

   - genou douloureux : antalgique et anti inflammatoire 

   - genou raide : un arrêt de la progression pendant 3 semaines consécutives doit amener à consulter 

plus rapidement votre chirurgien 

- Contre indication 

- pas de travail du quadriceps contre résistance en chaîne ouverte 

      - Phase 3 = CONSOLIDATION : du 45ème jour au 4ème mois 

- Objectifs 

   - Récupération de la confiance du patient en son genou. Le travail musculaire du quadriceps et des 

ischiojambiers en cocontraction peut être accentué et raisonnablement intensifié en tenant compte 

des phénomènes de « ligamentisation ». Les activités proprioceptives deviennent prioritaires ainsi 

que la rééducation gestuelle et les activités d’endurance (marche, vélo, steps, natation en crawl et 

dos crawlé). 

   - En fin de période, la proprioception devient dynamique en bi puis unipodal avec matériel 

facilitant. 

- Moyens :  

   - travail en cocontraction dans différentes angulations du genou : type presse 

   - travail des ischiojambiers en développant la puissance et la vitesse de contraction 

   - travail du quadriceps en chaîne cinétique fermée et en isométrique en extension 

   - développement du contrôle neuromusculaire et de la proprioception (plateau instable, balancelle, 

trampoline...) 

   - réentraînement cardiovasculaire à l’effort (vélo, steps ...) début de footing en terrain plat et 

souple en fin de période 

- Incidents possibles : 

   - sensibilité rotulienne genou inflammatoire 

   - tendinopathie (+ si KJ) 

   - Contre indication 



activités dynamiques en puissance maximale. 

- Phase 4 = REATHLETISATION : du 4ème au 6ème mois 

   - Objectifs :  

   - A partir du 4ème et 5ème mois, le tendon retrouve sa résistance, des activités plus importantes 

peuvent être entreprises, à la fois en puissance et en endurance. Le footing est rajouté au 

programme de reprise d’activité dont la base reste, natation, vélo, rééducation musculaire et travail 

en endurance, puissance et activités proprioceptives dynamiques. 

- Moyens :  

   - athlétisation des différents groupes musculaires : presse, banc de musculation... 

   - travail isocinétique +++ 

   - travail dynamique avec sauts et changements de direction en souplesse 

   - poursuite du footing avec accélérations, natation type crawl avec palmes, vélo... activités de 

réinsertion physique progressive 

- Incidents possibles :  

   - gène de la rotule au cours de la flexion du genou 

   - genou inflammatoire 

    - tendinopathie de la rotule 

- Contre indication :  

   - activités physiques et sportives avec pivot et contact 

  - Phase 5 = REPRISE DU SPORT : audelà du 6ème mois 

- Objectifs :  

   - Audelà du 6ème mois post opératoire, le but est d’orienter la rééducation vers la pratique 

spécifique sportive. Il y a un travail pour progressivement amener le genou dans une situation proche 

de la gestuelle sportive. La durée de cette étape dépend du type de sport pratiqué. Pour les sports 

comme le football, le rugby, le judo, le hand ball, danse, etc.… que l’on appelle sport pivot, la reprise 

de l’entraînement se fait entre le 7ème et 8ème mois. La reprise de la compétition se fait entre 9 et 

12 mois. Au 7ème mois, on peut vous conseiller de réaliser un bilan musculaire isocinétique 

comparatif des genoux afin de définir les capacités fonctionnelles musculaires pour orienter la 

préparation sportive. 

- Moyens :  

   - test isocinétique comparatif 

   - renforcement musculaire intense 



   - réapprentissage de la gestuelle sportive spécifique 

   - reprise adaptée et progressive de l’entrainement du sport pratiqué bilans sportifs spécifiques. 

Incidents possibles 

   - pathologie tendinomusculaire de la pratique sportive. 

 - Contre indication :  

   - l’anticipation de la reprise de la compétition. 

- CONCLUSION :  

   La ligamentoplastie est une intervention pratiquée dans le but de rétablir un genou apte à la 

pratique sportive. L’objectif sera rempli à condition de respecter la rééducation post opératoire. Il est 

important de tenir compte des délais des différentes phases de cicatrisation du néo ligament afin de 

le préserver. 

   Le protocole proposé est issu d’un consensus d’experts et recommandé par la Haute Autorité de 

Santé (HAS). Il est donc indicatif. Il doit être adapté à chaque type de genou, de patient et à 

l’intervention réalisée. 
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 : ممخص الدراسة
تأثير التمارين التقوية الايزوديناميكية عمى استرجاع المدى الحركي و وظيفة العضمة  : عنوان الدراسة -

  رباعية الرؤوس . بحث أجري عمى مصاب بتمزق بالأربطة المتقاطعة .  
 لكل باحث أهدافه الخاصة به لذلك يمكن تمخيص أهداف بحثنا في مايمي: : هدف الدراسة -
في تحسين  exercice de rééducation motoriséإبراز تأثير تمارين اعادة التأهيل الحركي   -1

 المدى الحركي لمفصل الركبة.

الكشف عن مستوى تاثير تمارين التقوية العضمية الايزوديناميكية عمى استرجاع وظيفة العضمة  - 2 

 رباعية الرؤوس.

 التالية: وقد حاولت الدراسة الإجابة عمى التساؤلات -

هل لتمارين التقوية الايزوديناميكية دور في استرجاع المدى الحركي  لدى الأشخاص الذين أجريت  -   

 عميهم جراحة الرباط الصميبي ؟

 نللأشخاص المصابيلمعضمة رباعية الرؤوس عادة قوة هل لتمارين التقوية الإيزوديناميكية دور في إ -   
 ؟بتمزق الأربطة بعد التدخل الجراحي 

 انطلاقا من التساؤلات المطروحة قمنا بصياغة الفرضيات التالية: و
تأثير إيجابي عمى استرجاع الوظيفة العضمية لمعضمة  تمارين التقوية الإيزوديناميكيةل الفرضية العامة: -

 رباعية الرؤوس.

الايزوديناميكية دور في استرجاع المدى الحركي  لدى تمارين التقوية  : الفرضية الجزئية الأولى- 

 الأشخاص الذين أجريت عميهم جراحة الرباط الصميبي.

استرجاع وظيفة العضمة رباعية  من الايزوديناميكيةالتقوية التمارين  مكنت : الفرضية الجزئية الثانية -

 . الصميبي الرؤوس للأشخاص الذين اجريت عميه جراحة عمى مستوى الرباط



 إجراءات الدراسة الميدانية: -
تم اختيار مجتمع البحث بصورة مقصودة من المرضى المصابين عمى مستوى  : مجتمع و عينة البحث

 . 1و كان عددهم  الاربطة الصميبية و اجريت لهم تدخلات جراحية و اعادة تأهيل وظيفي لمركبة

 المجال الزماني و المكاني: -
 المجال الزماني: ●

 2112الى فيفري  2112) من سبتمبر  خلال فترة الممتدة مابين شهر سبتمبر إلى شهر أفريل من السنة
 .تطبيق البرنامج ( 2112أفريل  10الى  2112فيفري  22الالمام بالجانب النظري و من 

 في قاعة كمال الأجسام بوهران . لقد تم إجراء الدراسة الميدانية عمى مستوى المجال المكاني: ●

 .لتحقيق أهداف الدراسة تم إتباع منهج دراسة حالة : المنهج المستخدم -

 الأدوات المستخدمة في الدراسة: ▪
 مراجع عربية و أجنبية و دراسات مشابهة .  -
 وسائل بيداغوجية :  -

 الة مد الرجمين .  -   
 الة الضغط عمى الأرجل من وضع الرقود و وضع الجموس .  -   
 . HACK SQUATالة  -   
 الكرة السويسرية .  -   
 بار حديدي و أوزان مختمفة . -   
  ميقاتي . -   

 توصمنا من خلال دراستنا إلى أهم النتائج التالية:  :  النتائج المتوصل إليها -
دور في استرجاع الوظيفة العضمية  لدى الأشخاص الذين أجريت  لمتمارين التقوية الايزودينامكية  -   

 عميهم جراحة الرباط الصميبي. 
ة للأشخاص المصابين في عضمة رباعية يدور في إعادة قوة العضم  لمتمارين التقوية الإيزومترية -   

 الرؤوس. 
كبة في استرجاع القوة زومترية  يتمكن الشخص المصاب عمى مستوى الر يبفضل تمارين التقوية الإ -   

  العضمية لمعضمة الرباعية الرؤوس. 



تمارين التقوية الإيزوديناميكية و تمارين التقوية تؤثر إيجابيا في إسترجاع وظيفة العضمة الرباعية  -   
 الرؤوس لدى الشخص المصاب  عمى مستوى الركبة.

 في استرجاع المدى الحركي لمركبة. لمتمارين العلاجية الحركية دور هام -   

 لمتمارين الايزوديناميكية دور في تقوية المجاميع العضمية و الأربطية المحيطة بالعضو المصاب. -   

  



Study Summary : 
 

- Title of study: Effect of Isodynamic Stimulation Exercises on Retrieval of Motor 
Range and Function of Quadriceps Muscle. Research done on a torn ligament. 

- Objective of the study: each researcher has its own objectives so can summarize 
the objectives of our research in the following : 

- To highlight the effect of motor rehabilitation exercises in the improvement of the 
motor range of the knee joint. 
    - Detection of the level of effect of the exercises of muscle strength Isododynamic 
to regain the function of the quadriceps muscle. 
The study attempted to answer the following questions: 
   - Is Isodynamic Resuscitation Exercises a Role in Recovering the Kinetic Range of 
People Who Have Cross-Sectional Surgery? 
   - Is the Izododynamic strengthening exercises a role in restoring the strength of 
the quadriceps muscle for people with ligament rupture after surgical intervention? 
Based on the following questions, we have formulated the following hypotheses: 
- General Hypothesis: Isodynamic strengthening exercises have a positive effect on 
the retrieval of the muscular function of the quadriceps. 
- The first partial hypothesis: Isodynamic resuscitation exercises are a role in the 
recovery of the motor range in people who have undergone cruciate ligament surgery. 

- The second partial hypothesis: Isodynamic strengthening exercises can restore the 
function of quadriceps for people who underwent surgery at the level of the cruciate 
ligament. 

Field study procedures: 
Society and Research Sample: The research community was chosen deliberately from 
the patients with the level of the ligaments and underwent surgical interventions and 
functional rehabilitation of the knee and was number 1. 
- temporal and spatial domain: 
● Time domain: 
During the period from September to April of the year (from September 2016 to 
February 2017 theoretical knowledge and from 26 February 2017 to 09 April 2017 
application of the program). 



● Spatial field: The field study was conducted at a level at oran 
Method used: To achieve the objectives of the study was followed a case study 
methodology. 
▪ Tools used in the study: 
- Arabic and foreign references and similar studies. 
- Pedagogical methods: 
   - The man stretching machine. 
   - The pressure of the legs from the position of stagnation and sitting position. 
   - HACK SQUAT. 
   - Swiss ball. 
   - Iron bar and different weights. 
   - stopwatch 
   Facebook Facebook logo Miqati. 
- Results: Through our study we reached the following main results: 
   - Isodenamic strengthening exercises have a role in restoring muscular function in 
people who have undergone cruciate ligament surgery. 
   - The isometric exercise exercises the role of restoring muscle strength to people 
with quadriceps muscle. 
- Thanks to the isometric exercises, the knee-affected person can regain the 
muscular strength of the quadriceps muscle. 
   - Isodynamic strengthening exercises and strengthening exercises positively affect 
the recovery of quadriceps function in the knee-affected person. 
   - Kinetic therapy exercises an important role in the recovery of motor range of the 
knee. 
   - Isodynamic exercises a role in strengthening muscle groups and ligaments 
surrounding the injured member. 
 


	واجهة البحث
	إهداء
	إهداء-
	فهرس المحتويات
	التعريف بالبحث
	الفصل الأول نظري
	الفصل الثاني نظري
	منهجية البحث
	عرض وتحليل النتائج
	الاستنتاجات والتوصيات
	المصادر والمراجع
	ملحق
	ملحق2
	ملحق 3
	ملخص الدراسة

