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تأثير برنامج تدريبي علاجي باستخدام )الأربطة المطاطية( في تأهيل  

وعلاج تشوه تقـارب الركبتين  [ thigh Muscleعضلات الفخذ ]

[Valgus Kneeللمصابين ] ( 14-13بعـــمر )بحث تجريبي : سنة 
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 : مستخلص البحث

لاحظ الباحث من خلال اطلاعه على الكثير من البحوث والدراسات الطبية المتخصصة، ومن خلال زياراته 

، عدم وجود   ي
يائ  ز ( ولا يتم Valgus Kneeتشخيص دقيق لحالات الإصابة بتشوه الركبة ) لمراكز العلاج الفير

ي تمكن المعالج من إعطاء العلاج  
كما وأن أكير التمرينات العلاجية    المناسب،تحديد الأسباب الرئيسية الت 

مقننة   تدريبية  أحمال  على  تعتمد  ولا  ز  المصابير ز  بير الفردية  الفروق  فيها  يراعى  لا  بصورة عشوائية  تعطى 

من   المرجوة  والنتائج  والفعالية  الأمان  مبدأ  تحقيق  إلى  برنامج    العلاج. للوصول  الباحث وضع  ارئ    لذلك 

ي شامل  ي علاج  ز    متسلسل،تدريت  ز تدريبيير نامجير ،يبدأ بخطوات تشخيصية دقيقة وينتهي بي  ز يراعى   علاجيير

)الأربطة المطاطية( والذي  حجم، وكثافة( مع مقاومة خارجية    )شدة،فيهما الأحمال التدريبية للعينة من  

ي علاج الإصابة. 
 يتناسب مع قدرة العينة ويساهم فز

 الآتية: وللوصول إلى نتائج البحث تم وضع الأهداف 

   . إعداد قائمة بالاختبارات التشخيصية الأولية لعينة البحث التجريبية .1

 . إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة بفحص سلامة مفصل الركبة .2

ي مفصل الركبة .3
 . إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة لقياس مستوى التشوه فز

ز  .4  . إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة لقياس قوة عضلات الساقير

ي بأسلوب الإطالة العضلية الساكنة  .5  . إعداد برنامج تدريت 

ي باستخدام )الأربطة المطاطية .6 ي علاج   . إعداد برنامج تدريت 

ي  .7 ي العلاج    . التعرف على تأثير المنهاج التدريت 
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 وتم التوصل إلى الاستنتاجات الآتية: 

عضلات   .1 قوة  مستوى  رفع  ي 
فز ي  إيجائ  تأثير  المطاطية(  )الأربطة  باستخدام  ي  العلاج  ي  التدريت  للمنهاج 

 . ز  الساقير

ي قياس درجة تشوه الركبة.  .2
ي فز ي باستخدام )الأربطة المطاطية( تأثير إيجائ  ي العلاج   للمنهاج التدريت 

 : ي
 ويوصي الباحث بالآئ 

ي  إتباع   •
ي أدت لحدوث هذا التشوه فز

جميع خطوات الفحص الأولية، للوقوف على الأسباب الرئيسية الت 

 مفصل الركبة، واختيار العلاج المناسب. 

ومن   • المختارة،  العينة  قدرة  مع  تتناسب   ، ي العلاج  ي  ألتدرئ  المنهاج  ي 
فز المستخدمة  التدريبية  الأحمال 

ز بنفس نوع التشوه، لذلك يجب إجراء اختبارات قبلية لكل عينة  الممكن أن لا تناسب جميع المصابير

ي  نامج التدريت  . مصابة لقياس القدرات البدنية الخاصة قبل وضع خطة الي  ي  العلاج 

ز ، علاج، تأهيل، برنامج  الكلمات المفتاحية:   .عضلات،  المصابير
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rehabilitating of the thigh muscles and the treatment of deformity of the 
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Abstract: 

The researcher noticed, through his exposure to a lot of research and specialized 

medical studies, and through his visits to physiotherapy centers, that there is no 

accurate diagnosis of cases of knee deformity(Valgus Knee) and the main reasons 

that enable the therapist to give appropriate treatment are not identified, and most of 
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the therapeutic exercises are The treatment is given randomly, in which individual 

differences between the patients are not taken into account, and it does not depend 

on standardized training loads to achieve the principle of safety, effectiveness, and 

the desired results of treatment. Therefore, the researcher decided to develop a 

comprehensive, sequential therapeutic training program, starting with accurate 

diagnostic steps and ending with two therapeutic training programs, in which the 

training loads of the sample (intensity, size, and density) are taken into account with 

external resistance (rubber bands), which is commensurate with the ability of the 

sample and contributes to the treatment of injury . 

In order to reach the results of the research, the following objectives were set: 

1. Preparing a list of primary diagnostic tests for the experimental research sample. 

2. Preparing a list of tests for examining the integrity of the knee joint. 

3. Preparing a list of special tests to measure the level of deformity in the knee joint. 

4. Preparing a list of special tests to measure strength Leg muscles. 

5. Preparing a training program using static muscle stretching method. 

6. Preparing a therapeutic training program using (rubber bands). 

7. Identifying the effect of the therapeutic training curriculum. 

The following conclusions were reached : 

1. The therapeutic training curriculum using (rubber bands) has a positive effect in 

raising the level of strength of the muscles of the legs. 

2. The curative training curriculum using (rubber bands) has a positive effect in 

measuring the degree of knee deformity. 

The researcher recommends the following: 

• Follow all the steps of the initial examination, to find out the main causes that led to 

the occurrence of this deformity in the knee joint and choose the appropriate 

treatment. 
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• The training loads used in the therapeutic training curriculum are commensurate 

with the ability of the selected sample, and it may not be suitable for all patients with 

the same type of deformity. Therefore, pre-tests must be conducted for each injured 

sample to measure the special physical capabilities before developing a therapeutic 

training program plan. 

Keywords: Therapeutic training, Extensor, Tight, Treatment. 

 الباب الأول 

 وأهمية البحثالمقدمة   1-1

ز   ي الكثير من البحوث والدراسااااااااااات الطبية يعد تشااااااااااوه الساااااااااااقير
 عند الأطفال Valgus Kneeفز

ا
[ أمرا ًشااااااااااائعا

ي ساااااان   (. ساااااانوات3%( من الأطفال دون ساااااان ) 20إذ يحدث لدى أكير من )   الصاااااا ار،
 أكير فز

ا
ويصاااااابا واضااااااحا

،الرابعة 
ا
ويساااااال بمصااااااطلا )الركبة الروحاء( إذ يصااااااعب على  النمو،ويكون هذا جزء طبيعي من مرحلة    تقريبا

 لقرب ركبتيه من  
ا
    بعضااااهما،الطفل ضاااام قدميه سااااويا

ا
ي نفس الوقت ويطلق عليه أيضااااا

 Bowوبعد قدميه فز

– Lege و ]Genu – Valgum  ]Knock-Knee  ة ت دي إلى حدوث هذه الإصاااابة. إذ [ وهناك أساااباب كثير

ها. ربطته العديد من الدراسات بالوزن الزائد )السمنة( وتسطا القدم وأمراض الدم   وغير

ي 
 قبل البدء فز

ا
وري جدا ي حالة اسااااااااتمرار الحالة إلى    العلاج،لذلك فإن التشااااااااخيص المبكر والدقيق از

إذ أنه فز

ي حالة الوقوف إلى أكير من ) 8-7ساااان ) 
ز فز ز القدمير  واتساااااع الفجوة بير

( وترك الآمر 8ساااانوات( أو أكير ساااانتمي 

ة مع تقدم   ي على الطفل، تكون    العمر،دون علاج تحدث مشاااااااااامل كثير فبالإضاااااااااافة إلى التأثير النفياااااااااي السااااااااالت 

ي وق ا    المفاصال،هناك مضااعفات مثل التهاب 
ي الركبة وتصال إلى العرج أثناء المياو

تأمل ال ضااري  ولالام فز

 القامة 

ز  ستخدمون تببيت مفصل الركبة مع   الآماااااااااااااااار الذي ي دي إلى    دعامات،ومن الملاحظ أن أغلبية المااااااااااااااااعالجير

ي التوازن، وضااااااااااااع  عضاااااااااااالات الحوض    الركبة،ضااااااااااااع  العضاااااااااااالات المحيطة بمفصاااااااااااال 
 Tightواختلال فز

adductors ي نهاية الآمر يتطلب ذلك تداخل  الداخل،[ مما ي دي إلى دوران عظم الفخذ إلى
. وفز  جراجي

وذلك لأنها أكي  بكثير من عضاااالات الساااااق    الركبة،ومن المعلوم أن عضاااالات الفخذ تتحجم بجميع عضاااالات  

ي  والقدم،
ز المجموعات العضاااااااااالية فز ي القوة والمرونة بير

. ولتحقيق مبدأ التوازن فز ويقع عليها الضاااااااااا ل الأكي 

ي يبادأ بتماارين  بادقاة،وبعاد اختياار العيناة وتشاااااااااااااااخيص الحاالاة   الفخاذ،منطقاة  ي علاج  تم وضاااااااااااااااع برناامج تادريت 
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ي أرخاء العضااااالات المشااااادودة  
ثم اساااااتخدام تمارين   وبالعكس. الإطالة الثابتة على نحو فعال والذي  سااااااعد فز

ي العضاااااااااااالات الضااااااااااااعيفة للوصااااااااااااول إلى  
خاصااااااااااااة مع مقاومة خارجية )الأربطة المطاطية( تخدم توازن القوة فز

ز    [. Knock-Kneeالهدف وعلاج تشوه تقارب الركبتير

 مشكلة البحث 1-2

امج التااادريبياااة    ي تعطى للتقويم    العلاجياااة،الي 
وتهااادف   والعلاج،هي مجموعاااة من التمريناااات الخااااصااااااااااااااااااة الت 

ي للعضاااااو 
يفي والأداء الو ي ز

ورجوعه إلى حالته الطبيعية لي دي و يفته   المصااااااب،لاساااااتعادة الشاااااجل التااااااو

 عمل العضالات والمفاصال واساتعادة قوتها بألع وقت ل ي تعمل 
ز  على تحساير

ا
بشاجل مناساب، وتعمل أيضاا

بكفاءة بدنية وو يفية عالية، وذلك باسااااااتخدام تمارين بدنية مختارة بصااااااورة دقيقة، مسااااااتندة على المباد   

والميجانيكية، ومعتمدة على أحمال تدريبية مختلفة ومتنوعة تتناساااااااب مع قدرة   والتشررريةيةالفسااااااايولوجية  

 المصاب ونوع الإصابة. 

ولقد لاحظ الباحث من خلال اطلاعه على الكثير من البحوث والدراسااااات الطبية المتخصااااصااااة، ومن خلال 

، عادم وجود تشاااااااااااااااخيص دقيق لحاالات الإصاااااااااااااااااباة، ولا يتم تحادياد الأسااااااااااااااابااب  ي
ياائ  ز زيااراتاه لمراكز العلاج الفير

ي تمكن المعالج من إعطاء العلاج المناسااااااااااااب، كما وأن أكير التمرينات ا
لعلاجية تعطى بصااااااااااااورة الرئيسااااااااااااية الت 

ز ولا تعتمد على أحمال تدريبية مقننة للوصاااااااااااااااول إلى   ز المصاااااااااااااااابير عشاااااااااااااااوائية لا يراعى فيها الفروق الفردية بير

 العلاج. تحقيق مبدأ الأمان والفعالية والنتائج المرجوة من 

ي شااااامل متساااالساااال، يبدأ بخطوات تشااااخيصااااية دقيقة وينتهي  ي علاج   الباحث وضااااع برنامج تدريت 
لذلك ارئ  

ز  ز تادريبيير ناامجير ،بي  ز يراعى فيهماا الأحماال التادريبياة للعيناة من )شااااااااااااااادة، حجم، وكثاافاة( مع مقااوماة    علاجيير

ي علاج الإصابة. 
 خارجية )الأربطة المطاطية( والذي يتناسب مع قدرة العينة ويساهم فز

 أهداف البحث 1-3

 . / إعداد قائمة بالاختبارات التشخيصية الأولية لعينة البحث التجريبية1

 . / إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة بفحص سلامة مفصل الركبة2

ي مفصل الركبة3
 . / إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة لقياس مستوى التشوه فز

ز 4  . / إعداد قائمة بالاختبارات الخاصة لقياس قوة عضلات الساقير
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ي بأسلوب الإطالة العضلية الساكنة5  . / إعداد برنامج تدريت 

ي باستخدام )الأربطة المطاطية( 6 ي علاج   . / إعداد برنامج تدريت 

ي 7 ي العلاج    . / التعرف على تأثير المنهاج التدريت 

 فرضا البحث 1-4

ي قياس قوة عضاااااالات   •
ز الاختبارات القبلية والبعدية فز ، هناك فروق ذات دلالة إحصااااااائية بير ز  الساااااااقير

 . البعديولصالا الاختبار 

ي قيااس درجاة تشاااااااااااااااوه   •
ز الاختباارات القبلياة والبعادياة فز  الركباة، هنااك فروق ذات دلالاة إحصااااااااااااااااائياة بير

 . البعديولصالا الاختبار 

 مجالات البحث 1-5

: / المجال  1 ي
،مركز متخصص للعلاج   المجائز ي مركز محافظة الأنبار/الرمادي الطبيعي

 فز

: / المجال  2 ي
 م. 2022/ 2/ 15م إلى  2021/ 10/ 15الزمائز

ي مركز محافظة    : البشررر / المجال  3
ي بعط المدارس المتوسااااااااطة فز

ز بالتشااااااااوه فز عينة من الطلاب المصااااااااابير

 الأنبار/الرمادي

  
 الباب الثان 

  البحث   2-1
 
 عضلات الأطراف السفلية المستهدفة ف

ي تربل الطرف السفلىي بالحوض(  )العضلات
 الت 

 

 

 

/ العضلات الأمامية للفخذ 
ً
 أولا
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وتنشاااااأ من النتوء المساااااتعرض وجانب كل من الفقرة الصااااادرية الثانية (:  psoas majorالعضااااالة القطنية )  -أ

ي المدور الص ير )   القطنية،وجميع الفقرات    ،عشرة
( لعظم الفخذ من الجهة  esser trochanterوتندغم فز

ي تدوير    الخلفية،
ي الجذع لممام ، كما أنها تسااهم فز

ي ثتز
وعملها هو تقريب الفخذ للجذع ) البطن ( وتسااهم فز

 الفخذ للجهة الانسية . 

( وتنشأ على السطا الأمامي الانيي لعظم Iliacusالعضلة الحرقفية )  -ب

ي المدور الص ير لعظم )السابقةوتندغم مع العضلة القطنية  الحرقفة،
( فز

  القطنية. الفخذ وعملها هو عمل العضلة 

 

( ستنشل  أ بع  بوس   سي  الأس  الستليمةس  سث   Quadratus femorisالعضلة  اا  اربع  بوس     -ج
يذه العضللة     طن    سادللع   نا تن  م      مبوس  تتللسب أعلعأةضلل   الة شللة  ساواتللة  سالسيةدلل  ( ستن  

( ستسي  طنهع نلب عظس  التلع،  مسع س  زء  ط  سلةع  الأسدل   العأةضل   الة شل  Patellarعظس  الأضلة   
سععض ارلةع  الغعئأة    الأمل  ساواتلللللللل  فن  سع     الاه  الس عمة  ل م طنهسع ط  ال لتللللللللةل  الةة ة  لة للللللللم  

تن  م    السحةظ  الءولة  لسة للللللللم الأمل ذ سعسم يذه العضللللللللة  ية أتللللللللر طة للللللللم الأمل   سةتللللللللعيم الأس   
الستللللليمةم    ضلللللم طة لللللم الةاذ  مسع س  ارلةع  الغعئأة ت ةا أتلللللحى السحةظ  الءولة  نلب سعةب سثنع  أتللللر  

 الأمل  ليحس هع ط  اواضغعط م   ارد ح السيسة ة ذ 

ي قبط Pectineusالعضااااااااالة العانية )  -د 
ي أعلى عظم الفخذ وتسااااااااااهم فز

( وتنشاااااااااأ من عظم العانة، وتندغم فز

 الفخذ وتقريبه. 

( وتنشااااااااااااااااأ من الشاااااااااااااااوكاة الحرقفياة الأماامياة العلياا  Sartoriusالعضااااااااااااااالاة الخيااطاة )   -و

 (Anterior superior iliac spine  ي أعلى قصااااااااااااااابة السااااااااااااااااق من الجهة
( وتندغم فز

الانسااااااااااااااية، وتعمل على مفصاااااااااااااال الركبة والفخذ، إذ أنها تقبط الركبة وتدورها للجهة 

 وتقبط الفخذ وتدوره للجهة الوحشية.  الانسية،
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/ العضلات الخلفية للفخذ
ً
 ثانيا

( وهي اكي  واقوى عضااااااالات الجسااااااام، وتنشاااااااأ من الجزء  Gluteus maximumsالعضااااااالة الآلية العظيمة )  -أ

ي العجزي ،
ي للحرقفة والصافاق القطتز

ي الخل ز
وأسافل وخل  جانب العجز والعصاعص، ومن الربا    الوحياو

ي عظم الفخااذ ، وتعماال مع عضااااااااااااااالات الفخااذ 
، وتناادغم فز العجزي الوركي الكبير

( على رفع الجااذع من وضاااااااااااااااع الركوع عن طريق عملهااا  Hamstringsالخلفيااة ) 

ي )  ي تببيت الحوض على Iliotibial tractعلى الصاااافاق القصاااات 
( فإنها تساااااعد فز

  عظمة الفخذ. 

ز أن الألياف  Gluteus mediumsالعضالة الآلية المتوساطة )  -ب ي حير
( وتقوم العضالة كجل بتبعيد الفخذ فز

 للانسية. الأمامية منها تقوم بتدويره 

 المتوسطة. ( ولها نفس عمل العضلة الآلية Gluteus minimumsالعضلة الآلية الص رى )  -ج

  

 / عضلات الفخذ الخلفية )الانسية(
ً
 ثالثا

ي بسل الفخذ الركبة،وعملها هو قبط مفصل 
 وتساهم فز

 ( adductor Magnusالعضلات المقربة العظيمة )  -

  ( adductor longusالعضلات المقربة الطويلة )  -

ة )  -  ( adductor brevisالعضلات المقربة القصير

 ( pectineus muscle[ )  المشطيةالعضلة العانية  -

 ( gracilisالعضلة المتسعة الانسية )  -
/ عضلات الفخذ الخلفية )الوحشية(

ً
 رابعا

الفخذي  للصفاق  الموترة  العضلة  بشد   
ا
منتصبا الوقوف  ي 

فز دور  ولها 

ي   (  tensor fasciae lata muscle)القصت 

 ( piriformisالعضلة المخروطية )  -

 ( obturator internsالعضلة السادة الباطنة )  -

 ( obturator externsالعضلة السادة الظاهرة )  -
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  الوحشية. وتعمل هذه العضلات الثلاث على تدوير الفخذ للجهة 

/ عضلات الفخذ الخلفية السطحية )
ً
 ( Hamstringsخامسا

-  ( ز  الرأسير ذات  الفخذية  ي جهته  biceps femorisالعضلة 
فز الفخذ  تقع خل   وتنشأ   الوحشية،( 

ز أحدهما طويل من الحدبة   اك مع    الوركية،برأسير بالاشي 

العضلة نص  الوترية , أما الرأس القصير فينشأ من خل  

العليا  بالجهة  يندغم   
ا
كا مشي   

ا
وترا ويكونان   ، الفخذ  عظم 

لرأس عظم الشظية ، وعملها هو قبط الساق على الفخذ 

 وبسل الفخذ على الحوض . 

ي Semitendinosusالعضلة النص  وترية )  -
( وتنشأ مع الرأس الطويل للعضلة السابقة وتندغم فز

لعظم   الانيي  للسطا  العلوي  الساق    القصبة،الجزء  وتدوير  الفخذ  الساق على  قبط  وعملها هو 

 الحوض. لمنسية وبسل الفخذ على  

( توجد خل  الفخذ وتنشأ من الحدبة الوركية Semimembranosusالعضلة النص  غشائية )  -

لعظم   الانسية  الحدبة  وخل   أعلى  اب  ز مير على  العضلة   القصبة،وتندغم  عمل  نفس  هو  وعملها 

  وترية. النص  
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ح حالة تشوه الركبة المقوسة )  2-2  (knock kneeشر

ي الركبة ) knock–knee deformityوتساااااال أيضااااااا ) 
ب ف  ( أو knock-knees yndrome( ومتلازمة ال ااااااز

يمكن أن  الركبة،وهي محاذاة غير صااااااحيحة حول    (،genu valgum( أو ) knocked kneeالركبة المفرقة ) 

ي جميع الأعمار إذا تركت دون 
 المفصااااال. ويمكن أن ت دي إلى لالام الركبة وتأمل    علاج. ت ثر على الأشاااااخا  فز

بان  ي حال تقارب للداخل وتتلامسااااااااااااااان )ت ااااااااااااااز
ي هذه الحالة تكون فيه الركبتان فز

ف ز

ز   ،بعضاهما البعط( حت  عندما يق  الشاخص مع كاحلير ز وهذا يضاع قوة   منفصالير

ر بمرور  ي للركبة مما  سبب ألألم وال ز  الوقت. مفرطة على الجانب الخارج 

 وجزء من مرحلة النمو القياسااية لمعظم الأطفال 
ا
ز م قتا ويعد تشااوه تقوس الساااقير

ويمكن أن  سااااااااتمر حت    النمو،إذ عادة يمكن أن يصااااااااحا جساااااااام الطفل نفسااااااااه مع  

ي   سااااااااااااااانوات. عمر الساااااااااااااااات  
ات وزوايااا غير طبيعيااة فز ي معظم الأطفااال من ت ير

ويعااائز

ي عمر )  النمو،أرجلهم خلال مراحل  
ي فز

ز حت  يبدأ الطفل الميااااااااااو (   18-12وعادة يكون تقوس الساااااااااااقير
ا
شااااااااااهرا

،
ا
ي الانحناء للداخل مما يجعلهم يتعرضاااااااون لتشاااااااوه الركبة )   تقريبا

( خلال knock kneeوعادة تبدأ أرجلهم فز

ي سااااااااان )   الطبيعية،مراحل النمو  
سااااااااانوات( أما إذا اساااااااااتمرت الحالة خارج النمو    8-7وتساااااااااتقيم أرجل الطفل فز

ز من   أخرى. الطبيعي فيكون هناك عدد من الأسااااااباب مثل مرض أو عدوى أو حالات  فإذا كانت زاوية الساااااااقير

فهاذا م لو    الجسااااااااااااااام،لى جااناب واحاد فقل من الورك إلى القادم خاارج الأنماا  الطبيعياة أو كاانات موجودة ع

ي من مشامل أكير 
 خطورة. إلى أن الشخص يعائز

 (knock kneeما الذي يسبب تشوه الركبة المقوسة )  2-3

ي   1
 metabolic disease/ مرض التمثيل ال ذائ 

  renal (kidney) failure/ الفشل الكلوي   2

 physical trauma (injury)الإصابة( / صدمة جسدية ) 3

ي الركبة   4
 arthritis particularly in the knee/ التهاب المفاصل وخاصة فز

  bone infection costeomyelitis/ التهاب العظام    5

ز 6  rickets (bone disease caused by lack of vitamin D))(   D/ الكساح )مرض عظلي ناتج عن نقص فيتامير

  congenital (in bone) conditionsالوراثة( / تشوهات ولادية ) 7
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 growth plate injuryالنمو / إصابة لوح  8

  benign bone tumorsالحميدة / الأورام  9

ي تلتئم مع تشوه   10
  fractures that heal with deformity (mat union)/ الكسور الت 

 على الركبة   11
ا
 إضافيا

ا
 obesity which puts extra pressure on your knee/ السمنة تضع ض طا

ي زيادة 
ز والمساهمة فز  التشوه. ويمكن أن ت دي زيادة الوزن )السمنة( إلى زيادة الض ل على الركبتير

 (1)(symptoms knock kneeما ه  أعراض تشوه الركبة المقوسة )  2-4

ي  
، وكذلك طريقة المياو ز  متلاصاقتير

ا
ز معا من أبرز الأعراض الظاهرية تباعد كاحلىي المصااب عند وضاع الركبتير

ي تكون واضحة ومن الممكن إذا تركااات الحاااااالة دون عااالاج أن تتطور وتشمل الأعااااااراض  
  الآتية: والت 

  knee or hip painلالام الركبة أو الورك     -1

ي القدم أو الكاحل    -2
  foot or ankle painألم فز

  low back painألم أسفل الظهر    -3

4-      
ا
ز معاااااا ز أثنااااااء الوقوف والركبتير  feet not touching while standing withعاااادم لمس القااااادمير

knees together  

  stiff or sore jointsمفاصل قاسية وم لمة    -5

ي     -6
  a limp while walkingيعرج أثناء الميو

ز    -7 ي الوركير
  reduced range of motion in hipsانخفاض نطاق الحركة فز

ي أو الجري     -8
ي الميو

  difficulty walking or runningصعوبة فز

  knee instabilityعدم استقرار الركبة    -9

ي الوقوف    -10
 lack of balance when standingعدم التوازن فز

ز    -11 ي عند البال ير   progressive knee arthritis and adultsالتهاب مفاصل الركبة التدريف 

 عن الوضاع الجمالىي    -12
ز  patients or parents may be unhappy withقد يكون الآباء غير راضاير

aesthetics  

 

1) HSS.The official of the new York giants Hospital for special surgery . 
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ي الألم والتهاب  
ي حالات متقدمة إلى عدم اساتقرار الركبة وزيادة فز

ز فز ي المصاابير
ويمكن أن  المفاصال. وقد يعائز

 ما ترتبل هذه الحالات بمشاااااااااامل المفاصااااااااال مثل هشااااااااااشاااااااااة العظام أو التهاب  
ا
 وغالبا

ا
يصااااااااااب البال ون أحيانا

 (. osteoarthritis or rheumatoid arthritis)  المفاصل ) الروماتيدي( 

 knock physiological causes of)  الأسبببببببباب الفسببببببباولوبية لمشبببببببوه الركبة المقوسبببببببة  2-5

knee) 

ز    1   الألوية المتوساااااااااطة،  عدم كفاية قوة عضااااااااالات الورك )الألوية الصااااااااا رى،  weak hips/ ضاااااااااع  الوركير

ى( الألوية    insufficient hip muscles الكي 

  Tight ankles/ ضيق الكاحل   2

 Impaired quad function/ ضع  و يفة العضلة الرباعية   3

 Impaired hamstring function/ ضع  و يفة أوتار الركبة   4

 VMO       Vastus medialis oblique/ ضع  عضلة 5

 (knock kneeالأسباب العامة الأخرى لمشوه الركبة المقوسة )  2-6

ز  -1 ولكنه يفرض على الركبة من الناحية   الولادة،وهو مفيد لعملية   أوسااع،تميل الإناث إلى أن تكون الوركير

( للركبة  من التقريب )الوضع الداخلىي
ا
 . الميجانيكية الحيوية مزيدا

  . ت دي إلى انحراف الركبة وتوجيهها إلى الداخل flat feetالأقدام المسطحة  -2

ة،طفرات النمو   -3 لااااادى    الكبير ي العظاااااام الطويلاااااة 
تحااااادث فز ي 

فهنااااااك أطفاااااال يكون نموهم   الأطفاااااال،والت 

ة زمنية  ي في 
ي فز
ة،استثنائ  ز العضلات قصير ة من الحرج مع انخفاض التنسيق بير

  . وهذا يخلق في 

ل،ولقاد أصااااااااااااااابا اللعاب الحر خاارج    تنسااااااااااااااايق،اللعاب الحر دون   -4 ز ي بعط الأحياان إلى    الميز
والاذي ي دي فز

ات المحدودة ت ثر على النمو الصحيا واختلال توازن العضلات.   غياب التنسيق الحركي والخي 

 (  knock kneeالعلابات الشائعة لمشوه الركبة المقوسة )  2-7

:  وشدتها،تعتمد نوع المعالجة على سبب الحالة  ي
 مما يأئ 

ا
 وقد تتضمن العلاجات بعضا

  medications and supplements* الأدوية والمجملات ال ذائية   

  Regular exercise* تمرين منتظم   

  weight loss* فقدان الوزن الزائد   
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  Bone strengthening* تقوية العظام   

والجراحااة عااادة لا تكون الخيااار الأول، ولكن عنااد عاادم نجاااح العلاجااات الأوليااة ولم    surgery* الجراحااة    

امج   :  العلاجية،تساعد التمارين المنتظمة والي  ي
 فيتم استخدام الآئ 

 جراحة النمو الموجه )لمطفال(  -  

 جراحة باستخدام قطع العظم )وضع ألواح داعمة للعظام(  -  

ي  -
 حالات نادرة( استبدال مفصل الركبة )فز

ي تعديل نمل الحياة knock kneeويمكن علاج تشااااااااوه الركبة المقوسااااااااة ) 
ي بعط الأحيان فز

( عند الأطفال فز

ز )  ي لأشااااااااااعة الشاااااااااامس أو الحصااااااااااول على الكمية الكافية من فيتامير
ي Dمثل التعرض الكافز

ي غتز
( مع نظام غذائ 

ي الحالة ناتجة عن تشاااااااااااوه ولادي أو مرض   بالكالسااااااااااايوم. 
ي لا تكون فز

ي الحالات الت 
،وفز يوصي الأطباء   أساااااااااااا ي

ي  العضاااالات،والاختصاااااصاااايون ببعط التمارين لتقوية  
 بتمارين الإطالة لاسااااتعادت المرونة فز

ا
وقد يوصي أيضااااا

ز والعضاااالات  وتهدف هذه التمديدات إلى إعادة تنظيم الركبة من أجل تصااااحيا    المشاااادودة،عضاااالات الوركير

نامج   والكاحل،المحور وتقليل الضااا ل على مفصااال الركبة والورك   ي وضاااع الي 
وهذا ما سااا تم الاعتماد عليه فز

ي قيد البحث.   ألتأهيلىي العلاج 

 

 الباب الثالث 

 إبراءات البحث الميدانية -3

ي بأسااااااااالوب الاختبارات القبلية   وتم اختيار الاختبارات بالاعتماد   والبعدية. اساااااااااتخدم الباحث المنهاج التجريت 

ز )بالعظام والمفاصال( وأطباء   والأجنبية،على المصاادر الطبية العربية   وبمسااعدة عدد من الأطباء المختصاير

العلاج الطبيعي للوصاااول إلى اختبارات التشاااخيص الدقيق بما يتناساااب وعمر أفراد العينة ونوع التشاااوه، ومن 

ثم تطبيقها على العينة الأولية لتحديد العينة الرئيساااااية المناسااااابة لموضاااااوع البحث، ليتساااااتز للباحث وضاااااع 

ناا ي المنااسااااااااااااااااب، وقيااس مادى فااعليتاه من خلال الاختباارات القبلياة  الي  ي العلاج  وكاانات  والبعادياة. مج التادريت 

ي البحث كما 
: الإجراءات المتبعة فز ي

 يأئ 
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 الاختبارات المشخيصية الأولية 3-1

ي مركز محافظة 
 بالتشااوه(   60)الرمادي( ليتم اختيار )  الأنبار تم تحديد عدد من المدارس المتوسااطة فز

ا
مصااابا

 : ي
ي هي الآئ 

 بالاعتماد على الاختبارات التشخيصية الأولية والت 

، من وضاااااااااااااااع الوقوف[ يمكن ملاحظااااة تطااااابق    الاختبببببار الأول/ 1 ز مع تباااااعااااد    الركبتير

ز أكير من  ز بتشاااوه    المعتاد،القدمير تصااال المساااافة Valgus Kneeالأشاااخا  المصاااابير

ز )  ز القدمير . سم( أو 8بير  أكير

2 /    
 من وضااااااااااااااع الوقوف[ عدم تمكن المصاااااااااااااااب بالتشااااااااااااااوه من الانحناء    الاختبار الثان 

. ولمس  ز  القدمير

ي مفصل  ،الثالثالاختبار   / 3
ي والركط وانعدام الاستقرار فز

 الركبة. المصاب بالتشوه يعرج أثناء الميو

The swing test](2) اختبار التأرجا[    الاختبار الرابع  / 4
يجلس المختي    

ي هذه 
على لوح صااااااااااااااالب ويقوم بمد الركبة وثنيها ببلء وبشاااااااااااااااجل متكرر ، فز

الحالة يقوم الفاحص بوضاااااااااع يده على رأس عظم الفخذ من جهة الحوض 

ي حالة الإحساس بتحرك رأس عظم الفخذ لمعلى والأسفل يتم تسجيل 
، فز

ي حالة   Knee Valgusنتيجة إيجابية بوجود تشاااااااااااااااوه  
ي الركبة. أما فز

أثناء ثتز

 ثبات رأس عظم الفخذ تكون النتيجة سلبية وتشير بعدم وجود تشوه. 

اساااااااااااااااتماااارة تم إعااادادهاااا من قبااال البااااحاااث   ملى  تم الطلاااب من أفراد العيناااة المختاااارة    : الاختببببار الخبببام   / 5

وقد تم   للعلاج. بالاعتماد على المصااااااااادر الطبية الخاصااااااااة من اجل فهم الأعراض ووضااااااااع خيارات صااااااااحيحة  

وتم اسااااااااااتبعاد أي فرد من أفراد العينة كانت   الأساااااااااائلة،اختيار العينة من الذين تكون إجابتهم  لا[ على جميع  

 الآتية: إجابته  نعم[ على أي من الأسئلة. من خلال الاستمارة 

 
2 ) yi-xin zhou . Depatment of Adult joint Reconstive surgery .Chinese Medical journal .20 129 

(2016) . 
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فرد من العينة الأولية لإجاباتهم  بنعم[ على بعط الأساااااااااااائلة ويرشااااااااااااادهم بتخفي  الوزن   30 وتم اسااااااااااااتبعاد 

ة وتسااااااااااااتدعىي علاج   القدم[ تسااااااااااااطاوعلاج  ي أن حالته خطير
)مع العلم أن أي إجابة بنعم من أفراد العينة تعتز

ي خا (   . طت 

 لا نعم الأسئلة 
   الحأابة  علةع  يم تععا  ط  الحسب سس ابتةعع    دبزع   1
   يم ينعك نصعأ  دعأ   زعةيك تشعأ أ لم طتيسأ    الأمل  2
   يم الآوا  تءة  ش تهع طلعشأة عن  تحأةك التع، سس ثن  الأمل  3
   يم ينعك شعةب أع ا ال  بة مةةع  عةب تس ف  الأمل  أشكم طتيمةم 4
   الت لميم ينعك آلم عن  ال ةء سس الاأي سس صعةد  5
   يم ينعك آلم     عو  التاةد سس الاثة عةب الأمل  6
   يم تشعأ أآوا  عدة أع  ق   طتع ع  طةةة  ط  السش   7
   يم تشعأ أآوا    التعق   سس الأمل  عن  اودية عظ صلع ع   8
   يم تشعأ أعرلم سالش     السن    ارطعطة  لةأمل  عن  الاةة  لةيأة طةةة  9
   يم ينعك آوا طةعزئ  سطي  ع     طة م الأمل   10
   يم ينعك سي سصةا   قأقع ( عن  تحأةك الأمل   11
   يم تتيا ا سي اةع ط  اردسة  سالستكنع  للألم  علةع   12

 

 (3)الاختبارات الأولية لفحص سلامة مفصل الركبة  3-2

وجب القيام باختبارات فحص ساااااااااااالامة    للبحث،لاسااااااااااااتجمال فحص العينة الأولية واختيار العينة الرئيسااااااااااااية 

وع بالاختبارات النهائية للعينة الرئيسية )تم استبعاد   فرد[ من العينة الأولية بعد   20مفصل الركبة قبل الاو

 ) ز  إجراء فحوصات سلامة مفصل الركبة والتوصية لهم بمراجعة الأطباء المختصير

 
3 ) Nabil A.Ebraheim ,M,D. Test for Examination of the knee .Department of orthopedic surgery 

university of Toledo medical Center (419) 383-3761 . 
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: والاختبارات كانت كما  ي
 يأئ 

 عرض الاختبار  شرح الاختبار  الاختبار  ت

1 

McMurray's test 

فحص سلامة الغضروف  
 المفصلي الإنسي 

من وضعععععت الاسعععععتلظعا، علو اللمرت  ظون المختص ب ني 
(  مسك الفاحص الكاحل بإحدى  °90مفصل الركبة بزاو ة )

 عد عو و ضعععععت ال عد ا خرى فول مفصعععععل الركبعةت  ن  ظون  
الفاحص بتدو ر الكاحل بشعكل سعلبي بظوم مت ت ب ت مفصعل 

عنعد الشعععععلأور بعا لن  عدل علو حعدو  تمزل في   الركبعة 
 الغضروف الإنسي عند حركة الركبة من الان نا، للتمدد

 

2 

Lachman's test 

الرباط  فحص سلامة 
 الصل بي ا مامي 

من وضععععت الاسععععتلظا، علو اللمرت و ني مفصععععل الركبة  
(  ن  ظون المختص بت ب ععت علن الفخع   ° 30-20بزاو عة )

ب د واحدم وال د ا خرى  سععععحا بما علن السععععال ل مان  
والخلف  إ ا شعلأر الفاحص بووود رخاوم في حركة السعال  
ل معان والخلف كك ر من الملأتعاد مت ا لن   عدل علو تمزل 

 الرباط الصل بي ا مامي 

 

3 

lateral collateral 
ligament injury 

فحص سلامة الرباط  
 الصل بي الوحشي 

  من وضععععت الاسععععتلظا، علو اللمرت و ني السععععال بزاو ة
(  ظون المختص بوضععت إحدى  د و علو وانا الفخ   30°)

وا خرى بعالاتوعاا الملأعاكل علو السعععععالت و حرك الركبعة 
وانا إلو آخر للوصععول إلو  بات مفصععل الركبة  عند  من  

الشعععلأور بتراخي المفصعععل مت ا لن  اشعععر إصعععابة الرباط  
 الوانبي الوحشي 

 

4 

Dial test 

فحص إصابة الرباط  
 الصل بي الخلفي 

من وضعععت الاسعععتلظا، علو البطنت و ني السعععاة ن بزاو ة  
( إلو الخلف   ظون المختص بمسعك الظدم ن والتدو ر  90°)

بظوا نحو الومعة الخعارو عة لكلا الظعدم ن  إن كو شعععععلأور 
 با لن  اشر إمكان ة إصابة الرباط الصل بي الخلفي   
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 الاختبارات القبلية الخاصة بالعانة الرئيسية  3-3

ز فقل تنطبق عليهم المواصااااااااااافات 10تم اختيار )  العينة،بعد تطبيق الاختبارات الأولية على أفراد   ( مصاااااااااااابير

وعلى هذا الأساااااااس خضااااااع أفراد العينة للاختبارات القبلية    الرئيسااااااية. الخاصااااااة بالبحث وتم اعتبارهم العينة 

ي وكما  ي العلاج  نامج التدريت  ي اعتمدها الباحث قبل الدخول إلى الي 
: الخاصة بالبحث والت  ي

 يأئ 

 

 Knock Knee )4)اختبارات قياس مستوى المشوه   3-3-1

 angle of the knee joint-The Q/ قياس زاوية مفصل الركبة  الاختبار الأول

ي 
ز وتر العضلة الرباعية والوتر الرض ز  هي الزاوية الواقعة بير

The Q-angle is the angle between the quadriceps tendon and the patellar tendon. 

 الزاوية؟ كي  تقاس  •

 find the patellar and its borderابحث عن الرضفة وحدودها      / 1

 find the center of patella/ ابحث عن مركز الرضفة          2     

 find the tibial tubercleالعثور على وسل قصبة الساق    / 3

رسم خل من رأس عظم الفخذ إلى مركز الرضفة وخل ثانٍ من وسل قصبة الساق عي   

 وامتداده إلى الأعلى الرضفة،مركز 

draw a line from anterior superior iliac spine to the center of 

patella and a second line from the tibial tubercle through the 

center of patella. 

 
4 ) Nabil A.Ebraheim ,M,D. Q – Angle of the knee .Department of orthopedic surgery university 

of Toledo medical Center (419) 383-3761 . 
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ز تسل الزاوية    Q-angleالزاوية المكونة من الخطير

The angle formed by the two lines is called the Q-angle. 

 the normal Q-angle is variableالطبيعية  Q-angleزاوية 

 . درجة عند الإناث  17درجة و  14عادة ما تكون الزاوية الطبيعية للذكور 

The normal Q-angle for males is usually 14 degrees and 17 degrees 

in females. 

ي حالة كون الزاوية 
ز  أكي  فز ي الإصابة بتقارب الركبتير

 من ذلك تعتز

  
  Leg squat Test(5)/ وضع القرفصاء على ساق واحدة الاختبار الثان 

  Knock Kneeقياس زاوية التشوه  الاختبار: الهدف من 

ح الاختبار: من  وضاااااع الوقوف[  على سااااااق واحدة[ إرجاع القدم الحرة إلى الخل ،  لو

ي ساق الارتجاز 
. مع ثتز

ً
 قليلا

ي ومنتص  عظم الرضفة    يعتمد القياس:   على التصوير[ توضع نقا  واضحة على رأس عظم الفخذ الخارج 

ي الجزء العلوي ومنتصاااااا  مشاااااال 
ز النقا    القدم. ونقطة ثالثة فز ز   الثلاثة. ويمرر خل بير وتسااااااجيل الزاوية بير

ز  الكاحل. رأس عظم الفخذ ونقطة مشل   .Knock Knee( تعتمد بوجود تشوه 165-145 °)  الزاوية بير

 

 

 
5 ) Robert Rozbruch ,Knock Knee ,surgical Realignment Hospital special surgery . 

- Evidence-based concepts for prevention of knee and ACL injuries 2017 guide lines of the 

ligament committee of the German knee Society (DKG) . 
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 (6)اختبارات قوة عضلات الساقي     3-3-2

  Squats Testاختبار القرفصاء على الحائط  / الاختبار الأول

 قياس قوة العضلة الفخذية رباعية الرؤوس الاختبار: الهدف من 

 من الحاائل )مساااااااااااااااافاة  
ا
ح الاختباار/ من وضاااااااااااااااع  الوقوف[ قريباا سااااااااااااااام( يطلاب من 30لو

ز بزاوية )  ي السااااااقير
( ويساااااند  هره إلى الحائل )التوازن على سااااااق واحدة 90°المختي  ثتز

ة ممكنة(   لأطول في 

ساام( ويتم تسااجيل الوقت، 5التسااجيل/ يطلب من المختي  مع بدأ التوقيت برفع إحدى ساااقيه عن الأرض ) 

 . ز ي للساقير  يكرر الاختبار على الساق الثانية بعد راحة لمدة )دقيقة واحدة( ويسجل الوسل الحسائ 

 ضعيف  أقل من المتوسط  متوسط  فوق المتوسط  ممتاز   العمر

 ثانية  30> ثانية 30 - 57 ثانية 58 - 75 ثانية 76-102 ثانية 102 < 16-14

 

  
  Sargent jump Testاختبار القفز العمودي )ساربنت(  / الاختبار الثان 

ز   الهدف من الاختبار/ قياس قوة العضلات الأمامية للساقير

[ قرب الحااائل، يرفع المختي   ي ح الاختبااار/ من وضاااااااااااااااع  الوقوف[  الوقوف الجااانت 
لو

يده القريبة من الحائل وي لو بواساااااااااااااطة الطباشاااااااااااااير على الحائل، ومع طلب المعالج  

ي أقصى نقطة يمكنه الوصول إليها. 
ي المختي  ساقيه والقفز ووضع علامة على الحائل فز

 يثتز

ز النقطة الأولى والثانية تقاس بالسنتمي  )ثلاث محاولات وتعتمد الأفضل(     التسجيل/ المسافة بير

 
6 ) Brian Mackenzie ,101 performance Evaluation Test . Electric word pic 67-71 Goswell Road 

London 3rd 1998  
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 ضعيف  أقل من المتوسط  متوسط  فوق المتوسط  ممتاز العمر

 سم  30> سم  39 - 30 سم  49-40 سم  65 - 50 سم  65 < 14-16

 

  Standing long jump Testاختبار الوثب الطويل  / الاختبار الثالث

ز   الهدف من الاختبار/ قياس قوة العضلات الخلفية للساقير

ز والقفز لمماام  ي الساااااااااااااااااقير
ح الاختباار/ من وضاااااااااااااااع  الوقوف[ على حاافاة الحفرة الرملياة، يقوم المختي  بثتز لو

 بأقصى ما يمكن. 

ز داخل الحفرة   ( من حافة الحفرة الرملية على مجان أول إشااااااااااارة للقدمير
التسااااااااااجيل/ يتم القياس )بالساااااااااانتمي 

 )يقوم المختي  بثلاث محاولات وتعتمد الأفضل( 

  

 ضعيف  أقل من المتوسط  متوسط  فوق المتوسط  ممتاز عمر

 م  1.68> م 1.68 - 1.84 م 1.85 - 1.95 م 1.96 - 2.11 م 2.11 < 16-14
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  الاختبارات القبلية 3-3-3
 
 حساب معامل التجان  بي   أفراد العانة ف

 معامل الالتواء*  الانحراف المعياري  الوسيط  الوسط الحسابي  وحدة القياس  المتغيرات 

 0.714 0.840 13 13.20 سنة العمر 

 1.137 4.219 148 149.60 سنتمتر  الطول 

 0.855 4.207 44 45.20 كيلوغرام  الوزن 

 1.107 2.168 16 16.80 ثانية  اختبار القرفصاء على الحائط 

 0.716  - 0.837 10 9.80 سنتمتر  اختبار القفز العمودي 

 0.767  - 0.086 1.37 1.348 متر اختبار الوثب الطويل 

 1.052 1.140 21 21.40 درجة ( A-Angleاختبار زاوية الركبة )

زاوية الركبة من وضع القرفصاء  اختبار 
 0.496  - 6.041 154 153 درجة على ساق واحدة 

 (.  3قل من ) ± أ* يكون التوزيااااع اعتدالىي إذا كانت قيم معامل الالتواء    

نامج التدريبر  العلاجر  باستخدام )الأربطة المطاطية(  3-4  البر

ي التأهيلىي    المتخصاااااصاااااة،وبالاعتماد على المصاااااادر العلمية  نامج العلاج  وجد الباحث أنه يجب أن  سااااابق الي 

ي العضاااااالات والمفاصاااااال   للعضاااااالات،برنامج تمارين الإطالة 
ز المرونة وتقليل الشااااااد فز ي تحسااااااير

ي تسااااااهم فز
والت 

وزيادة تدفق الدم للعضااااااااالات وتقليل تصااااااااالب العضااااااااالات بشاااااااااجل عام، مما  سااااااااااعد على زيادة نطاق الحركة 

ي . 
 وتساعد المفصل على التحرك بحرية وترفع كفاءة العمل البدئز

 Proprioceptive neuromuscularولقد أ هرت الدراسات البحثية الحديثة أن برنامج الإطالة الساكنة  

facilitation    (PNF   ي تحديد مسااتوى التحساان
ي  سااهم فز ي العلاج  نامج التدريت  ( والذي يجب أن  ساابق الي 
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بشااااجل ألع ووفق قاعدة عامة وهي إطالة عضاااالات محددة على نحو فعال ، إذ يجب أن تكون الإطالة على 

ي البحث . 
ي الاتجاه المعاكس لحركات العضلات المستهدفة فز

 واحدة أو أكير من الحركات فز

ي لتماارين الإطاالاة لمادة شاااااااااااااااهر تم تطبيقاه على أفراد العيناة  وعلى تلاك الأساااااااااااااااس أعتماد البااحاث برناامج تادريت 

ي باساااتخدام   نامج التأهيلىي العلاج  ي الأسااابوع ومن ثم تم تطبيق الي 
المطاطية(   )الأربطةبواقع ثلاث وحدات فز

 وكما 
ا
ي الأسبوع أيضا

ي يلمدة شهر وبواقع ثلاث وحدات تدريبية فز
 : أئ 

الشاادة بدلالة الزمن الأقصىاا لمداء(  وحساااب   )حسااابتم حساااب الشاادة الخاصااة لكل فرد من أفراد العينة  

ز التماارين )كثاافاة التمرين( . تم تطبيقاه   ات الراحاة الب نياة بير
عادد مرات تكرار التمريناات )حجم التمرين( وفي 

ي قابلية 
ز أفراد العينة فز  الأداء. على العينة مع مراعاة الفروق الفردية بير

ز   ز العلاجيير ز التدريبير نامجير ي كالآوالي 
 : ئ 

 ( PNFالأحمال التدريبية لمنهاج التدريب الإطالة العضلية الساكنة ) 

 زمن الوحدم التدر ب ة  ك افة التمر ن  حون التمر ن  شدم التمر ن  ت

%   40-30 ا سبوع ا ول  تكرار للتمر ن  2- 1  دة ظة  25 7:1   

% 60-50 ا سبوع ال اني  تكرار التمر ن  3- 2  دة ظة  40 7:1   

%   80-70 ا سبوع ال ال   تكرار التمر ن  3- 2  دة ظة  40 10:1   

% 100-90 ا سبوع الرابت  دة ظة  30 15:1 مرم واحدم    
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  المنهاج
 
 تمارين الإطالة المعتمدة ف

 ثائية الركبة المتوسطة من وضع الوقوفإطالة  / التمرين الأول 

ى، ثنائية الرؤوس  السفلى،العضلات المستهدفة/ الناصبة الشوكية  الألوية الكي 

  الفخذية، الاخمصية
 

  
 إطالة ثائية الركبة المتقدمة من وضع الجلوس  / التمرين الثان 

ى، ثنائية الرؤوس الفخذية،   السفلى،العضلات المستهدفة/ الناصبة الشوكية  الألوية الكي 

 القصبة الخلفية، الاخمصية 
 

 إطالة مقربة الورك المتقدمة من وضع الجلوس / التمرين الثالث

الألوية الوسطى الخلفية المقربة   السفلى،العضلات المستهدفة/الظهرية العريضة 

ى الطويلة،  الخياطية الوسطى، المقربة الكي 
 

 إطالة المدورة الخارجية للورك المتقدمة من وضع الوقوف  / التمرين الرابع

الألوية  السفلى،الظهرية العريضة  السفلى،العضلات المستهدفة/ شبه المنحرفة 

ى، التوأمية السفلى، الفخذية  الوسطى،  الموترة للفافة العريضة المربعة،الألوية الكي 
 

 إطالة باسطة الركبة المتقدمة من وضع الركوع / التمرين الخام 

ى  الخياطية   العريضة،الموترة اللفافة  الأمامية،العضلات المستهدفة/ الألوية الكي 

 الوسطى العلوية، الواسعة الوحشية، الفخذية المستقيمة، الوسطى الإنسية 
 

 إطالة باسطة الركبة المتقدمة من وضع الوقوف بالاستناد  / التمرين السادس

الخياطية  العريضة،الموترة اللفافة  الأمامية،العضلات المستهدفة/ الألوية الوسطى 

 الفخذية المستقيمة، الواسعة الإنسية، الواسعة الوحشية  العلوية،الوسطى 
 

  إطالة ثانية الركبة من وضع الرقود / التمرين السابع 

نص  ال شائية، ثنائية الرؤوس الفخذية، الألوية   الوترية،العضلات المستهدفة/ نص  

ى، الخياطية، الفخذية المستقيمة   الكي 
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 إطالة باسطة الركبة المبتدئة من وضع الجلوس  / التمرين الثامن

ى الأمامية، الموترة اللفافة العريضة، الخياطية،  العضلات المستهدفة/ الألوية الكي 

 الوسطى العلوية، الفخذية المستقيمة، الواسعة الإنسية، الواسعة الوحشية 
 

ي  / التمرين التاسع  إطالة باسطة الركبة المتوسطة من وضع الاستلقاء الجانت 

العضلات المستهدفة/ الألوية الوسطى الأمامية، الموترة اللفافة العريضة، الواسعة 

 الوسطى الفخذية المستقيمة، الخياطية الوسطى والعلوية، الواسعة الإنسية 
 

 الأحمال التدريبية لمنهاج التدريب العلاجر  باستخدام ) الأربطة المطاطية (
 زمن الوحدم التدر ب ة  ك افة التمر ن  حون التمر ن  شدم التمر ن  ت

%   40-30 ا سبوع ا ول  تكرار التمر ن  2- 1  دة ظة  25 5:1   

%   60-50 ا سبوع ال اني  التمر ن تكرار   3- 2  دة ظة  30 7:1   

%   80-70 ا سبوع ال ال   تكرار التمر ن  4- 3  دة ظة  40 9:1   

%  100-90 ا سبوع الرابت  مرات   5  دة ظة  30 12:1   

 

 المطاطية( )الأربطةتمارين المنهاج التدريبر  العلاجر  باستخدام 

ي التمرين الأول /  ي الجانت 
 الميو

[، العضلة  Vastus lateralisالمتسعة الوحشية )الجانبية( العضلات المستهدفة / العضلة 

ز     [  Illotibial tract[ ، الحزمة الحرقفية الظنوبية   Biceps femorisالفخذية ذات الرئسير

ح التمرين / من  [ وضع الربا  المطاطي مشدود حول مفصل القدم،   وضعلو
ا
الوقوف فتحا

ز ممدودة(  ز إلى الجانب أقصى ما يمكن، والانتقال بخطوات إلى الجانب. )إبقاء الساقير  ومحاولة فتا الساقير
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ي ومد الركبة من الوقوف  التمرين الثان 

 / الثتز

[ ، العضلة  Vastus lateralisالعضلة المتسعة الوحشية )الجانبية( العضلات المستهدفة / 

ز    [ ، العضلة النص  غشائية Biceps femorisالفخذية ذات الرئسير

 Semimembranosus  ] 

ح التمرين /  من وضع الوقوف[ وضع الربا  المطاطي مشدود حول الركبة ومثبت من 
، ومحاولة  الأماملو

ي الساق ومدها، الرجوع للخل  لزيادة الشد. 
ي ثتز

 درجة(  45بزاوية  )الثتز
 

ز من الاستلقاء  التمرين الثالث  / فتا وضم الساقير

[ ، العضلة  Vastus lateralisالعضلة المتسعة الوحشية )الجانبية( العضلات المستهدفة / 

 [ Semitendinosus[ العضلة نص  الوترية    Sartoriusالخياطية  

ح التمرين/  من وضع الاستلقاء على الظهر[ وضع الربا  المطاطي مشدود حول القدم ، لو

ز أقصى ما يمكن .  (  )عدمفتا الساقير ز ي الساقير
 ثتز

 

ز المثنية التمرين الرابع  / فتا وضم الساقير

ة    العضلة المقربة   [،Adductor brevisالعضلات المستهدفة / العضلة المقربة القصير

ة   [،Adductor longusالطويلة    [ Addutor magnusالعضلة المقربة الكبير

ي 
ح التمرين /   من وضع الاستلقاء على الظهر [ وضع الربا  المطاطي حول الركبة، ثتز

لو

ز بزاوية )  ز لأقصى ما يمكن.  90الساقير  درجة( ، فتا وضم الساقير
 

ي ومد الساق من الجلوس التمرين الخام 
 / ثتز

[ العضلة  Vastus lateralisالعضلة المتسعة الوحشية )الجانبية( العضلات المستهدفة / 

ز     Quadriceps[ ،العضلة ذات الأربااع رؤوس  Biceps femorisالفخذية ذات الرأسير

femoris   عضلات الفخذ الخلفية ]Hamstrings  ] 

ح التمرين /  من وضع الجلوس على المسطبة [ وضع الربا  المطاطي حول مفصل القدم ، وتبب ته من 
لو

ي الساق بزاوية 
ي ومد الساق لممام. )ثتز

 درجة ومدها أقصى ما يمكن(  90الطرف الآخر . ثتز
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ي ومد الساق من الانبطاح  / التمرين السادس
 ثتز

الخلفية    الفخذ  عضلات  المستهدفة/  للصفاق Hamstringsالعضلات  الموترة  العضلة   ]

ي    [ Tensorfascioe lata muscleالفخذي القصت 

ح التمرين /  من وضع الاستلقاء على البطن[ تببيت الربا  المطاطي على مفصل رسغ القدم، وتببيت  
لو

 وضمها مع الجسم.  الأخرى،الجهة 
ً
ي الساق كاملا

 ثتز
 

ز من الاستلقاء  التمرين السابع ي ومد الساقير
 / ثتز

[ العضلة المخروطية  Hamstringsالعضلات المستهدفة / عضلات الفخذ الخلفية  

 Piriformis   العضلة السادة الباطنية ]Obturctor interrus  ] 

ح التمرين /  من وضع الاستلقاء على الظهر[ تببيت الربا  المطاطي على رسغ 
  القدم،لو

 وضمها مع الجسم.    الآخر،وتببيت الطرف 
ً
ي الساق كاملا

 مد وثتز
 

ي ومد الساق للداخل  التمرين الثامن
 / ثتز

[ ، العضلة  Vastus lateralisالعضلة المتسعة الوحشية )الجانبية( العضلات المستهدفة / 

ز     [  Illotibial tract[ ، الحزمة الحرقفية الظنوبية [ Biceps femorisالفخذية ذات الرأسير

ح التمرين /  من وضع الاستلقاء على الظهر[ تببيت الربا  المطاطي على رسغ 
  القدم،لو

ي الساق إلى الداخل أقصى ما يمكن ومدها  باليدين،ومسك الطرف الآخر للربا  
 . ثتز

 

 الاختبارات البعدية 3-5

ي   ي العلاج  ناامج التادريت  ة الي 
ي   )شاااااااااااااااهرين( تموبعاد انتهااء في 

إخضااااااااااااااااع العينياة التجريبياة لبعط الاختباارات الت 

 : ي
ي الاختبارات القبلية وهي كم يأئ 

 تمت فز

ز 1  / اختبارات قوة عضلات الساقير

 / اختبارات قياس مستوى التشوه1

  تم 
ا
ي تم الحصول عليها من الاختبارات القبلية والبعدية. تاااااااااام معالجتها إحصائيا

ومن خلال النتائج الخام الت 

 )اختبار قبلىي 
ز ز مرتبطتير نامج   T.test pairad-samdesبعدي( -اساااااتخدام اختبار لعينتير وتم اساااااتخدام الي 
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ي ) 
ي  spssالإحصاااااااااااااااائ  نامج التدريت  ( لمعالجة البيانات[ للحصاااااااااااااااول على نتائج يمكن من خلالها معرفة تأثير الي 

ي المعد.   العلاج 

 

 الباب الرابع 

 ومناقشتها عرض النتائج وتحليلها  -4

ز واختبارات قياس مستوى التشوه ) زوايا الركبة ( القبلية  تمت معالجة نتائج اختبارات قوة عضلات الساقير

 : ي
ي الجدول الآئ 

 والبعدية وكما فز

ات قيد الدراسة  المعالجات الإحصائية الخاصة بالقياسات القبلية والبعدية للمتغب 
 

ات البحث   المعالجات الإحصائية الخاصة بالاختبارين القبلىي والبعدي لمت ير

 المتغيرات 
  الاختبار البعدي  الاختبار القبلي 

 ف 
 فهـ

قيمة )ت( 
 المحسوبة 

 النتيجة 
 ع س  ع س 

 معنوي* 34.285 0.245 8.40 2.167 25.20 2.168 16.80 اختبار القرفصاء على الحائط

 معنوي* 12.349 0.583 7.20 2.000 17.00 0.837 9.80 اختبار القفز العمودي

 معنوي* 11.882 0.017 0.202 0.050 1.550 0.086 1.348 اختبار الوثب الطويل

 معنوي* 21.40 1.140 15.60 1.341 5.80 0.200 29.000 (A-Angleاختبار زاوية الركبة )

 اختبار زاوية الركبة من 

 وضع القرفصاء على ساق واحدة
 معنوي* 13.112 1.327 17.40 3.200 170.4 6.041 153

 (. 0.05( ومستوى دلالة ) 9=  1 – 10( تحت درجة حرية ) 2.228قيمة )ت( الجدولية )  •
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ي اختبارات ) القرفصاء
 القياس القبلىي والبعدي ف 

ز على الحائل،   أ هرت نتائج البحث وجود فروق معنوية بير

ي قوة عضااااااااااااااالات  
القفز العمودي، الوثاب الطويال ( ولصاااااااااااااااالا الاختباار البعادي . مماا يادل عال تحسااااااااااااااان كبير فز

 . ز ويعزو الباحث ذلك إلى أنه بعد التشااااااااخيص الدقيق للتشااااااااوه الذي تم قبل خطوات العلاج الأولية   الساااااااااقير

ي النااااجا بااااساااااااااااااااتخااادام تماااارين الإطاااالاااة الحركياااة الثاااابتاااة ثم تماااارين القوة مع   ي العلاج  ناااامج التااادريت  وخطاااة الي 

ستوى القوة وتحسن مقاومة خارجية )الأربطة المطاطية( لم تحسن مستوى المرونة فقل وينما زادت من م

. التوازن  إذ أ هرت الدراساااات والبحوث الساااابقة أن تمارين الإطالة الثابتة المنتظمة المشاااددة لمدة  العضااالىي

ي من دقيقة( ولثلاث  15-10لا تقل عن ) 
ي الأسبوع ت دي إلى تطوير القوة وت  

 الإصابة. أيام فز

ي تدريب المجموعات العضااالية القابضاااة )المحركة الأسااااساااية( والباساااطة )المضاااادة(  
إن التنسااايق والتوافق فز

ي نفس  
ي تقوم بعملهاااااا فز

تقوياااااة    الوقااااات،والمثبتاااااة الت  من خلال تماااااارين منظماااااة وحركاااااات هاااااادفاااااة أدت إلى 

ي وتوازن عضاالات المفصاال   التوافق العضاالىي العصاات 
ز وهذا ما  هر   المسااتهدف. العضاالات الضااعيفة وتحسااير

ي الاختبارين لزوايا الركبة ، إذ كان هناك فروق معنوية ولصااالا الاختبار البعدي ، ويعزو الباحث ذلك إلى أن 
فز

التناسااااااق العضاااااالىي هو عمل العضاااااالات المناساااااابة وبمقدار مناسااااااب من القوة ، وان أي خلل فيه لا تسااااااتطيع  

ي جهة وتكون ضااااااعيفة  تالعضاااااالات تنفيذ الحركة بالشااااااجل الصااااااحيا ، إذ أن العضاااااالات 
ة وقوية فز كون قصااااااير

ي 
ي فز

ي الجهة المعاكسااااااة ، وهذا ي دي إلى إجهاد وتشاااااانج العضاااااالات وحصااااااول التشااااااوه التعويصىااااااز
ومنبسااااااطة فز

ي العضاالات المحركة الرئيسااية 
ي ، تم معالجة الضااع  فز ي العلاج  نامج التدريت  المفصاال .ولذلك ومن خلال الي 

ي العضااااااااااالات حول مفصااااااااااال الركبة وتقويم الو ائ  والعضااااااااااالات المعاكساااااااااااة المتشااااااااااانجة ، ويعادة الت
وازن فز

 العضلية والهيجل العظلي للحصول على أنسب وضعية للجسم . 

 الباب الخام  

 الاسمنتابات والتوصيات -5

 الاسمنتابات    5-1

ي ضوء نتائج البحث تم التوصل إلى الاستنتاجات 
 الآتية: فز

ي رفع مساااااااااااااااتوى قوة عضااااااااااااااالات  1
ي فز ي بااساااااااااااااااتخادام )الأربطاة المطااطياة( تاأثير إيجاائ  ي العلاج  / للمنهااج التادريت 

 . ز  الساقير



 
 

103 
 

IJSR, VSRP Publishing, UK              ISSN 2755-3418 (Online)    
Website: https://ijsr.vsrp.co.uk   

ي قياس درجة تشوه 2
ي فز ي باستخدام )الأربطة المطاطية( تأثير إيجائ  ي العلاج   الركبة. / للمنهاج التدريت 

 

 التوصيات  5-2

 : ي
ي ضوء إجراءات البحث، يوصي الباحث بالآئ 

 فز

ي أدت لحاادوث هااذا  •
إتباااع جميع خطوات الفحص الأوليااة، للوقوف على الأساااااااااااااااباااب الرئيسااااااااااااااايااة الت 

ي مفصل الركبة، واختيار العلاج المناسب. 
 التشوه فز

ي المنهاج  •
، تتناسااب مع قدرة العينة المختارة، ومن يلتدر االأحمال التدريبية المسااتخدمة فز ي ي العلاج  ت 

ز بنفس نوع التشااااااااوه، لذلك يجب إجراء اختبارات قبلية لكل   الممكن أن لا تناسااااااااب جميع المصااااااااابير

 . ي ي العلاج  نامج التدريت   عينة مصابة لقياس القدرات البدنية الخاصة قبل وضع خطة الي 
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