
 

 الثاب الثاًً
 

 الذراسات الٌظرٌة والذراسات المشاتهة -2
 الذراسات الٌظرٌة 2-1
  هفصل الركثة 2-1-1
  هكىًات هفصل الركثة 2-1-1-1
 الؼضلات الؼاهلة ػلى هفصل الركثة 2-1-1-2
  أسثاب الإصاتة الرٌاضٍة 2-1-2
 التغيرات الفسٍىلىخٍة التً تحصل ػٌذ الإصاتة 2-1-3
 رتاط الصلٍثً الأهاهًإصاتة ال 2-1-4

 التأهٍل والتوارٌي الؼلاخٍة 2-1-5
 تذرٌة المقاوهات 2-1-6
  الأشرعة المغاعٍة 2-1-7
 الىسظ المائً 2-1-8
 الذراسات المشاتهة 2-2
 

 

 

 

 



 

 

52 

 :الذراسات الٌظرٌة والذراسات المشاتهة -2
 :الذراسات الٌظرٌة 2-1
  هفصل الركثة: 2-1-1
والذي يقع عميو مقدار ، الميمة في الجسم  مفصل الركبة واحد من المفاصل       

ثر فيو قوى كثيرة ،كقوة أوىذا المفصل بطبيعة الحال ت، كبير من وزن الجسم 
وبحكم " ،  سم وقوة المعوقات الخارجية...الخالاحتكاك والقوة المتولدة من وزن الج

 الطبيعة التشريحية لممفصل يكون ذا تكوين ضعيف اذا ماقورن مع مقدار الوزن
لضعف قل قوة من التاثير ،نتيجة أابة بولذا يكون عرضة للاص المسمط من الجسم ،

في الاربطة المحيطة بو وعدم قدرة العضلات من التغمب عمى مقدار عزم المقاومة 
 (1) ." خارجية ىآخر المتولد كنتيجة لقوة احتكاك القدم مع الارض اونتيجة لقوى 

قابمية  وأكثرىا، المفاصل تعقيدا في الجسم يعد مفصل الركبة واحد من اكثر و "    
نظرا لوقوع الركبة بين مفصمين قويين ىما الكاحل ومفصل ، للاصابة عند الرياضين 

وتشترك ثلاث عظام في تكوينو وىي لقمتي عظم الفخذ ولقمتي عظم ، " (2) "الورك
الحركة يختمف مفصل الركبة عن باقي المفاصل المدارية تميزه بو "،  (3) " الظنبوب

، ىذا بالاضافة الى اختلافو تشريحيا عن بقية المفاصل الزليمية ، الدورانية القميمة 
ذين يفصلان بين لقمتي الفخذ والقصبة مكونو يحتوي عمى الغضروفيين اليلاليين ال

بالاضافة الى احتوائو عمى الرباطيين الصميبين ، من الجيتين الانسية والوحشية 
ىو مفصل و "،  (4) "ين يزيدان من متانة المفصل واستقرارهالامامي والخمفي والمذ

 (5) ."يسمح بالحركة باتجاه واحد فقط ثني ومد

                                                 

مجمة ،  بحث منشور،  دراسة استاتيكيا مفصمي الركبة عند الثني بزوايا متعددة : وآخرون حسنعمي عبد ال( 1)
 .53، ص 2٠٠9،  العدد الثالث ،المجمد التاسع ، القادسية لعموم التربية الرياضية 

 .    44ص   ، 2٠٠1، دار المعارف ،  الإسكندرية،  ين الرياضي إصاباتعمم : محمد عادل رشدي ( 2)
، عمان ، دار الثقافة والنشر  1، طالرياضية وكيفية التعامل معيا  الإصاباتموسوعة  :فريق كمونة ( 3)

 . 235، ص 2٠٠2والتوزيع ، 
 ، 2٠1٠زيع ، النجف الاشرف ، دار الضياء لمنشر والتو  ،عمم التشريح : بسام سامي و مازن عبد اليادي ( 4)

 . 147-146ص 
وموزعون ،  نالفكر ناشرو ، عمان ، دار  2، ط الإنسانشريح تفي عمم  الأساسيات :محمود بدر عقل ( 5)

 .257ص ،2٠٠7
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  هكىًات هفصل الركثة: 2-1-1-1
  المحفظة اللٍفٍة: 2-1-1-1-1

ىي غشاء ليفي متين متصل من الاعمى بجانبي عقدتي عظم الفخذ ومن "       
ن المحفظة الميفية الك فلذ، فة من الامام الاسفل بعقدتي عظم القصبة وتوجد الرض

يتكون  الكثيفة التي  الأليافان ، و  (1)غير موجودة في الامام لوجود عظم الرضفة 
       ويكون لمطاطية منيا الغلاف الميفي تكون متماسكة وكثيرة العدد وفاقدة ا

   تو واستقراره عند تعرضوتقوية المفصل والمحافظة عمى ثبا الأساسيعمميا 
 (2). "للاصابة

  :المحفظة الزلٍلٍة 2-1-1-1-2
وىي غشاء مطاطي رقيق يبطن المحفظة الميفية من الداخل وينعكس عند "     

كما ينعكس من ، التصاقيا بالعظام المنفصمة ، أي عظم الفخذ وعظم القصبة 
 (3) ."الجانب نحو الغضاريف اليلالية داخل مفصل الركبة

  :تجىٌف المفصل 2-1-1-1-3
، ان تجويف مفصل الركبة يعد اكبر تجويف مفصمي موجود في جسم الانسان "     

اذ ، وىذه الفسحة التي تحيط بالعظام المتمفصمة تمتد الى اعمى وخمف عظم الرضفة 
 (4) . "امتتصل مع الجراب فوق الرضفة وىذا يسمح بحركة العظ

 الأرتغة المفصلٍة: 2-1-1-1-4
تربط نيايات العظام ، اذ يوجد  الأبيضالنسيج الميفي  ىي أشرطة قوية من"      

معظميا عند المفاصل او المتمفصلات ، ووظيفة ىذه الأربطة ىي تقوية وزيادة 
الى الحد من حركتو ، ويدخل النسيج الضام الميفي بنسبة كبيرة  إضافةمتانة المفصل 

                                                 

،  جر لمنشر والتوزيع، القاىرة ، دار الف عمم التشريح الرياضيرسمي محمد ومحمد امجد سويدان :  إقبال( 1)
 .1٠6، ص  2٠٠6

 (2) Thibodeau, A.Gary, &Anthoy,B .Catherine : Text book of Anatomy and 

bhysiology , the C.V , Mosby Co , St.Louis , 1983 , p145.  

 .1٠9، ص  س المصدرنفرسمي محمد ومحمد امجد سويدان :  إقبال( 3)

(4) Boher . M. Games , Thibodea , A. Gary : Atheletic Ingury Assesement , 2nded , 

Time Mirror – Mosby College Ub , St Lois , 1989 , P438-439. 
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% 35اذ يمثل نسبة ،  أوليةوىو يتكون من مادة الكولاجين مادة  الرابطةفي تركيب 
القدرة عمى تحمل الشد خصائص ىذه المادة الحية  أىممن من مجموع البروتين و 

وتتميز الياف ،  ليذا الشد بالامتطاط الى حد ماالقدرة عمى الاستجابة  من ثمو 
عديمة المون وتميل الى البياض او الاصفرار في بعض الحالات ،  بأنياالكولاجين 

مى ىيئة حزم تتحرك عمى شكل تموجي عند تعرضيا وتوجد في أي نسيج ضام ع
 (1). "عمى عمى ربط العظام ببعضيا الأربطةلمشد وتعمل 

  : الرتاط الىحشً الجاًثً ) الجاًة الشظىي ( 2-1-1-1-4-1
، شريط مستدير يمتد من الجانب الوحشي لعظم الفخذ حتى راس الشظية  ىو"     

وتر العضمة  يقسم بوساطة،  واقع تحتووي مع جزء المحفظة الويندمج جزؤه العم
لو ويستمر معو بامتداد  أويتخذ وتر العضمة المابضية منش، الفخذية ذات الراسين 
ويوجد في الجزء ،  عميقا حتى عنو بالمحفظة المفصميةويكون ، الى الاسفل والخمف 

      ريالداخمي وتر العضمة الاخمصية والاعصاب الجانبية السفمى والشريان الجنيوكولا
الرباط الجانبي الوحشي الشظوي لايتصل بالغضروف اليلالي بالذكر ان ويجدر 
 (2). "الوحشي

  (:  الرتاط الجاًثً الاًسً ) الجاًة القصثً 2-1-1-1-4-2
ه من الجانب الانسي لعظم الفخذ اسفل الحدبة أىو شريط طويل يكون منش"     

بطرف المقمة الانسية  متصق في النيايةمام ثم يالمقربة وينحرف عند نزولو الى الأ
وىذا الرباط لو علاقة شديدة وارتباط باوتار العضمة النصف الغشائية  ،من القصبة 

حزمة مسطحة يبمغ  الأماميحيث يمثل الجزء ، ياطية والرشيقة والنصف الوترية والخ
يغطي سم تقريبا ويمكن تميزىا بسيولة ، حيث ان السطح الداخمي لمرباط  1٠طوليا 

اوعية واعصاب الجزء المتوسط الادنى لممفصل ولشريان الجينيوكولاري ، اما الجزء 
الخمفي لمرباط فيكون بشكل مروحة يمتحم بالجية الخمفية لممحفظة الميمفية ويتصف 

                                                 

،  196٠، القاىرة ، مكتبة النيضة المصرية ،  1حسن خميفة ، ج ( ترجمة) ،  التشريح العمميىام :  جكن( 1)
 .425ص 

ة دار الكتب ،جامعة الموصل ، مديري 2، طعمم التشريح لطلاب التربية الرياضية  :قيس ابراىيم الدوري ( 2)
 .192-191ص  ،1988لمطباعة والنشر ، 
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 نو قصير ومائل الى الجية الخمفية السفمى لمنتوء القصبي الانسي فوق اخدودأب

دير بالذكر ان الرباط الانسي القصبي يتصل ومن الج، العضمة نصف الغشائية 
 (1).  "بالغضروف الانسي اليلالي لمفصل الركبة

 الرتاعاى المتصالثاى: 2-1-1-1-4-3
 :  تيكآلاويكونان      

من المنطقة الواقعة بين  الأماميوينشأ من الجزء ":  الأماميالرباط المتصالب  -أ 
لى الخمف من المنطقة الوحشية من لقمتي عظم القصبة ثم يستمر الى الاعمى وا

 (2). "عظم الفخذ ليكتسب التصاقا في الجزء الخمفي من السطح الانسي
ينشأ من الجزء الخمفي من المنطقة بين المقمية " : المتصالب الخمفيباط الر  –ب 

حيث يعبر الرباط الصميبي الامامي بانحراف يمتصق في الجزء الامامي من السطح 
الانسية من عظم القخذ ويكون ىذا الرباط محكما ومشدودا في  الوحشي من المقمة
 (3). "بسط مفصل الركبة 

 الغضارٌف الهلالٍة: 2-1-1-1-4-4
وىي عبارة عن تركيبين غضروفيين ىلاليين الشكل يوجدان في مفصل الركبة "     

فقط . ويقع الغضروف اليلالي الانسي والوحشي عمى السطح العموي التمفصمي 
ويعمل الغضروفان عمى زيادة عمق ، ة العميا لعظم القصبة داخل المفصل لمنياي

ويعمل ، لسطح المفصمي لمقمتي عظم الفخذ السطح المفصمي لمقصبة لتتمفصل مع ا
بيذا عمى زيادة استقرار مفصل الركبة ىذا بالاضافة لى عمل الغضروفيين كوسط 

 (4).  "لركض والقفزلامتصاص الصدمات من جراء حمل وزن الجسم وخاصة عند ا
 
 

                                                 

  (1) Regor .war wick and  peter L. William S.opeit. P,453.                                                              

ت العاممة عمى ندى عبد السلام صبري : تأثير التحفيز الكيربائي والتمارين العلاجية عمى استجابة العضلا( 2)
 .11، ص2٠٠٠، جامعة بغداد ، كمية التربية الرياضية ،  رسالة ماجستيرمفصل الركبة ، 

 .448، ص المصدر السابقىام :  جكن( 3)
،  2٠1٠النجف الاشرف ، دار الضياء لمنشر والتوزيع ،  ، عمم التشريح :بسام سامي و مازن عبد اليادي ( 4)

 . 126ص
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 الغضارٌف الهلالٍة: 2-1-1-1-5
يكثر في تكوينيا الميف عمى الغضروف ، صفائح منحنية غضروفية ليفية وىي "     

 أنياوىي ىلالية الشكل تقع عمى السطح العموي المفصمي لمقمتي عظم الظمبوب الا 
بحفرة مشابية لاتغطي كل السطح العموي المفصمي لمقمتي عظم الظمبوب بل تستقر 

 وىذه الغضاريف ىي :،  (1)لشكميا تقريبا " 
 الغضروف اليلالي الوحشي :  –أ 

شكل دائري تصل النياية الامامية لو امام  يعبارة عن غضروف مميف ذ"     
العظم البارز بين المقمتين الظنبوبية خمف والى الجية الوحشية لمرباط الصميبي . كما 

خمف العظم البارز بين المقمتين الظنبوبية اما النياية الخمفية يتصل النياية الخمفية لو 
لمقرص الانسي ويمر وتر العضمة المابضية من خلال فتحة في خط اتصال 

الوحشي بالمحفظة من الداخل وىذا يؤدي الى الحركة الانزلاقية الغضروف 
 (2). "لمغضروف الوحشي عند حركة المفصل

 الغضروف اليلالي الانسي : –ب 
يكون طرفاه عن ، وىو عبارة عن غضروف اصغر حجما وىلالي الشكل "     

فضلا عن ذلك يكون  ،مسطح العموي لمقمتي عظم الظنبوب الفتحة الامامية والخمفية ل
وذلك لاتصالو بالرباط الجانبي القصبي ، اقل حركة من الغضروف اليلالي الوحشي 
 (3).  "الانسي وىذا مايجعمو معرض اكثر للاصابة

 
 
 

 

 

                                                 

ري : ثأثير التحفيز الكيربائي والتمارين العلاجية عمى استجابة العضلات العاممة عمى ندى عبد السلام صب( 1)
 .11، ص 2٠٠٠، جامعة بغداد ، كمية التربية الرياضية ،  رسالة ماجستيرمفصل الركبة ، 

 .  258، ص  المصدر السابقمحمود بدر العقل : ( 2)
 . 191ص  ، المصدر السابق :الدوري  إبراىيمقيس ( 3)
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 يوضح مكونات مفصل الركبة
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  :الؼضلات الؼاهلة ػلى هفصل الركثة 2-1-1-2
أن عضلات الطرف السفمي تمتاز بكبر حجميا بالمقارنة مع عضلات الطرف "     

وفي رباطات المفافة العميقة وتعمل  العموي وانغرازىا بمساحة تكبر في العظام
وتقسم العضلات العاممة عمى ،  (1) "بالاضافة لوظيفتيا الحركية عمى ثبات المفصل 

العضلات الباسطة لمفصل الركبة  ىما أساسيتينلركبة الى مجموعتين مفصل ا
عضلات )عضلات الفخذ المجموعة الامامية ( والعضلات المثنية لمفصل الركبة ) 

 .مجموعة الخمفية (الفخذ ال
  الؼضلات الثاسغة لمفصل الركثة: 2-1-1-2-1
وتتكون من ) المستقيمة الفخذية ، المتسعة الوحشية  رباعية الرؤوس :العضمة   -1

، المتسنعة الانسية ، المتسعة المتوسطة ( لكل عضمة اصل منفصل لكنيا تتحد 
الى حدبة  في وتر واحد عند المغرز في الرضفة ومن خلال الرباط الرضفي

 (2)الظنبوب . 
تقع وسط الفخذ من الامام تغطي تحتيا العضمة "  العضمة المستقيمة الفخذية : –أ 

من الشوكة المتسعة المتوسطة حيث تنشأ برأسين وتديين وىما الرؤوس المستقيمة 
الامامية السفمي لمعظم الحرقفي والرأس المنحرف من الحفرة الصغيرة اعمى حافة 

ويتحد الرأسان بزاوية حادة لتطوين صفاق ليفي يمتد الى الاسفل  الحق الحرقفي
وتربط منو الالياف العضمية لمعضمة بينما الاندغام ليذه العضمة تنتيي العضمة 
بصفاق ليفي عريض سميك يربط من المثمثين السفميين والسطح الخمفي ويقل 

 (3).  "فة من الامامالصفاق تدريجيا في السمك ينيي بوتر يندغم في قاعدة عظم الرد
وىي أكبر العضلات الأربع وتقع في الجية  العضمة المتسعة الوحشية : -ب 

الوحشية لمفخذ ويكون "منشؤىا من الجزء العموي لمخط بين المدورين والمدور الكبير 
والأخدودية الأولية ، والجزء العموي لمخط الخشن لمفخذ والمفافة العميقة والحاجز بين 

                                                 

 .252ص،  السابق المصدر: بسام سامي و مازن عبد اليادي ( 1)
(2) Anne m.r.agur and Arthur F.dalley, grants atlas of  anatomy ,ed 11 , usa , 2005 
, p. 357 . 

 .137-136، ص  المصدر السابق: رسمي محمد ومحمد احمد سويدان  لإقبا( 3)
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أما مغرزىا فيكون في الأخدودية الظنبوبية بالرباط الرضفي، ،  شيالعضمي الوح
 (1). نسيةد عمى ثبات الركبة مع المتسعة الإووظيفتيا بسط الساق وتساع

تقع ، العضمة رباعية الرؤوس  أجزاءوىي اكبر "  : الإنسيةالعضمة المتسعة  -ج 
سم الوحشي من ي الجية الوحشية لبقية العضلات وتكون القسم العضمي في القف

وتنشأ الالياف العضمية من القسم  ،لوحشي لعظم الفخذ الفخذ حيث تغطي القسم ا
العموي بين المدورين ومن القسم الامامي والسفمي لممدور الكبير ومن القسم الوحشي 
لمحدبة الاليوية ومن النصف العموي لمشفة الوحشية لمخط الخشن تمتد الالياف 

ويندمج وتر العضمة المسطح الجزئي يي بوتر مسطح . العضمية الى الاسفل وتنت
 (2).  "بالوتر المشترك لمعضمة رباعية الرؤوس وجزئيا بالحافة الوحشية لعظم الرضفة

تقع ىذه العضمة خمف العضمة المستقيمة الفخذية "  العضمة المتسعة الوسطى : -د 
ا من ك لايمكن لمسيحيث يغطيانيا لذل لإنسيةاو وبين العضمتين المتسعتين الوحشية 

تنشأ ىذه العضمة من الثمثين العمويين لمسطح الامامي الجمد بسبب موقعيا العميق 
وتمتد اليافيا العضمية الى الاسفل لتنتيي ، والسطح الوحشي والامامي لجسم الفخذ 

مة رباعية الرؤوس وبعظم بوتر عمى شكل صفاق تندغم بالوتر المشارك لمعض
لمعضمة الرباعية الرؤوس بوتر واحد  الأربعةالرؤوس  أوتارتتجمع ، الرضفة 

وتنغرز قسم من ، جمعيا ىذا تغطي وتغمف عظم الرضقة عدا سطحو الخمفي توب
الرضفة والقسم الاخر يتصل بمحفظة مفصل الركبة ويتصل قسم  اليافيا في عظم

( بمقمتي عظم الرصفة يتجو بأمتداده  الإنسيةوخاصة العضمة المتسعة  ) خرآ
ويمكن لمسو ، الرضفي  الظنبوب مكونا مايسمى بالرباطسفل ليمتصق بحدبة للا

 (3).  "لعظم الظنبوب الأماميبسيولة في القسم العموي 
  لمفصل الركثة: الؼضلات الثاًٍة 2-1-1-2-2
تمتاز ىذه العضمة بطول وترىا وتربط ىظم الحوض " :  العضمة نصف الوترية – 1

عضمة نصف غشائية كما تقع في القسم الانسي  بالقصبة وليا شكل مغزلي يغطي
رأسين الفخذية وتنشأ من القسم الخمفي لمفخذ والى الناحية الانسية لمعضمة ذات ال

                                                 

 .199، ص المصدر السابق  :( محمود بدر عقل 1)
 . 273 – 271ص  ، سابقالمصدر ال بسام سامي ومازن عبد الستار :( 2)
 .  226، ص  سابقالمصدر القيس الدوري :  (3)
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العموي الانسي لمحدبة الوركية وتستمر اليافيا العضمية الى الاسفل مكونة كتمة 
اف بو الالي تعضمية مغزلية الشكل وتنتيي بوتر طويل يقع اسفل منتصف احيط

مدغم ليندغم نحو ال الإنسيةالعضمية ويمر خمف مفصل الركبة منحرفا الى الجية 
 (1).  "الانسي لعظم القصبة حبالقسم العموي بالسط

 أصميا( لأن  نصف الغشائية تسمى ىذه العضمة )" :  العضمة نصف الغشائية – 2
الوترية ، وتر غشائي وتقع في القسم الانسي الخمفي لمفخذ وتغطييا العضمة نصف 

وتربط كلا من عظم الحوض وعظم الظنبوب ، وتنشأ بوتر من القسم العموي الوحشي 
لمحدبة الوركية ثم يسطح ىذا الوتر مباشرة عمى شكل صفاق غشائي مكونا اخدودا 
تستقر بو العضمة نصف الوترية ، ان ىذا الترتيب لياتين العضمتين يعمل عمى تقميل 

 (2). "لعظم الظنبوب حيث تندغم فيو الإنسيةلمقمة بالسطح الخمفي  ،حجم الفخذ 
ي القسم الوحشي الخمفي وفي الناحية ف: تقع  العضمة ذات الرأسيين الفخذية - 3

  الأصلة يموعة تربط عظم الحوض بعظم الشظالوحشية بالنسبة لعضلات المج
 لمعضمة رأسان ىما :

الوركية لعظم الورك بوتر  ينشأ من القسم العموي الانسي لمحدبة : الرأس طويل – أ
 مشترك ليا ولمعضمة نصف الوترية .

خذ ومن الحرف ينشأ من القسم الوحشي لمخط الخشن لعظم الف :س القصيرأالر  – ب
ىو رأس واسع تتجو أي من معظم طول الخط الخشن لذا  ،فوق لقمتو الوحشية 

رز الوتر بالقسم غنيالذي  فل وتنتيي بوتر يتجو نحو المغزرالالياف العضمية الى اس
يغمف ىذا الوتر لشظية ويمكن ان يحس الوتر باليد الوحشي العموي لرأس عظم ا

جزئين غير متساويين ينغرزان في القسم  عمىاط الوحشي لمفصل الركبة ويقسم الرب
 (3).وتجيز العضمة بالعصب الوركي ، الوحشي الطولي لرأس عظم الشظية 

من اطول العضلات في  ديمة تعريطية طو وىي عضمة ش" العضمة الخياطية : - 4
تجاه مائل من الزاويا ال الفخذ من الاعمى الى الاسفل وبالجسم ، تمتد عمى طو 

حركة  أثناءويمكن مشاىدتيا ، السفمى منو  الإنسيةلى الزاويا الوحشية العميا لمفخذ ا

                                                 

 .  374 -373، ص  المصدر السابققيس الدوري : ( 1)
 .452، ص  المصدر السابقكنج ىام :  (2)
 . 275، ص سابقال مصدرالبسام سامي و مازن عبد اليادي ، ( 3)
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عمى والساق في حالة ضم . تتصل من الأ الدوران الوحشي لمفخذ عندما يكون الفخذ
فتتصل بأعمى سطح الانسي  الأسفلاما من ، الامامية العميا لعظم الحرقفة  بالشوكة

لجسم العظم القصبة . تجيز ىذه العضمة بالعصب الفخذي ، وتعمل في حركات 
ضم الفخذ عمى الجذع ، وضم الساق عمى الفخذ ، وتساعد قميلا في حركة ابعاد 

 (1). "لمفخذالفخذ عن نظيره وفي حركة الدوران الوحشي 
ىذه العضمة الى الجية الانسية لمعضلات المقربة  عتق" :  العضمة الرشيقة – 5
عمى طول القسم الانسي من الفخذ وفي اقصى لثلاث العظمى والطويمة والقصيرة ا

الناحية الانسية منو وفي القسم السطحي بمنسبة لمعضلات الباقية حيث تربط الحوض 
وعريضة نسيبا في قسميا العموي وتتجمع في مة رقيقة )العانة( بعظم الفخذ وىي عض

قسميا السفمي حيث تنتيي بوتر رقيق تنشأ من النصف السفمي بجسم عظم العانة 
ومن كلا فرعيو السفمي وجزء من فرع الورك وتمر الالياف العضمية الى الاسفل 

نسية لمقمة بصورة شاقولية  تقريبا لتنتيي بوتر اسطواني الشكل يمر الى الناحية الا
الانسية لعظم الفخذ خمف وتر العضمة الخيايطية ثم يتجو الى المدغم ليندغم بالجسم 
العموي لمسطح الانسي لجسم عظم الضنبوب اسفل المقمة مابين اندغام العضمة 

 (2). "الخياطية ونصف الوترية
 (3)  :آلٍة الحركة لمفصل الركثة 2-1-1-3

تدور وتتزحمق لقمتي عظم الفخذ مفصل الركبة لحركة الثني والبسط تتم في "      
ولمخمف عمى لقمتي عظم الظمبوب وتساعد السطوح الممساء لمغضروفيين  للإمام

درجة(  4٠اليلاليين في ىذا التزحمق الأخير من حركة البسط ، ان مجال الثني ىو )
لان الثني يحدد بتماس عضلات الساق مع عضلات الفخذ الخمفية كما في حالة 

حيث يكون الساق مع درجة(  18٠جموس عمى الركبتين ، اما مجال البسط فيو )ال
درجة( تقريبا من وضع البسط التام  15الفخذ خطا مستقيما ، ان الثني في مجال )

بوب ثابت ورسوخ القدم عمى الأرض تختفي حركة تدوير نلمفصل الركبة مع بقاء الظ

                                                 

 .176ص ،  1983ب م ،،  3، ط مبادئ عمم التشريحعبد الرحمن محمود و ىاني طو : ( 1)
 . 374-372ص ،  سابقالمصدر الالدوري :  إبراىيمقيس ( 2)
 .177، ص  2٠٠6، عمان ، دار اليازوري ،  عمم التشريحصلاح الدين محمد ابو الرب : ( 3)
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ر عظم الفخذ لمجية الإنسية لقمتي عظم الفخذ عمى لقمتي عظم الظمبوب ويدو 
بتزحمق المقمة الإنسية لمخمف مع بقاء المقمة الوحشية ثابتة وىذا الدوران القميل لمجية 

 الأماميالإنسية يسمح في البسط التام لمفصل الركبة ومن الشد في الرباط الصميبي 
 والخمفي.

  :الإصاتة الرٌاضٍة أسثاب 2-1-2
 . التدريب الخاطئ غير المدروس 
 أجسامالممعب مثل وجود عوائق او عدم استوائيا ووجود  أرضيةم ملائمة عد 

 صمبة .
  عدم الاستخدام الصحيح لممستمزمات والأدوات الرياضية .فاستخدام الناشئ

 . الأضرارلأدوات الكبار خطأ جسيم ينتج عنو العديد من 
 . سوء اختيار الحذاء المناسب لمعبة 
 ات الفنية والقانونية لملابس اللاعبين .مخالفة القوانين ومخالفة المواصف 
 .(1)عدم مراعاة تجانس اللاعبين في العمر والجنس والقوة والمستوى المياري 
  وظيفي حيث يبذل اللاعب جيدا غير  إجياداستخدام المنشطات يؤدي الى

 ملائم لمقدرتو الجسمية .
 ية .افك مدةتمثل بين التمارين او النوم لعدم الراحة الكافية التي ت 
  بنتائج الفحوصات والاختبارات الطبية الخاصة بتقييم اللاعب  الأخذعدم

 فسمجيا وجسميا .
 . (2)سوء الحالة النفسية والخمقية للاعب ما يؤدي الى العنف والخشونة 

الإصابة الرياضية وخاصة مايتعمق بإصابة  ( ان الحسيني إسماعيلويرى )        
بطريقة شرة بعد الارتطام بلاعب اخر او بطريقة مبا الإصابةتحدث مفصل الركبة " 

مباشرة نتيجة لحركة غير اعتيادية لممفصل تؤدي الى زيادة في الجيد الواقع عمى 
ونتيجة لذلك فأن ىذه الحركة تؤدي الى حدوث اصابة في الاربطة التي الاربطة 

كة من اشتركت في اداء تمك الحركة بدرجات مختمفة ومن الممكن ان تكون ىذه الحر 
أي اتجاه اما التبعيد او التقريب او المد غير العادي لممفصل او الدوران الى الداخل 

                                                 

 . 12ص  ، 2٠٠5 ،، ب م  الرياضية الإصابات : محمد سميعة خميل( 1)
  .8٠ص  ،1999 لموصل ، دار الكتب لمطباعة والنشر ،، ا 2، ط يالرياضالطب عمار عبد الرحمن ، ( 2)
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او الى الخارج او للامام او لمخمف او تزحزح او انفكاك او قد يكون جميع الحالات 
السابقة ، ان الجيد الناتج من القوة المسببة للاصابة عمى الرباط المتصالب الامامي 

ضعف في ىذا الرباط اما في الاصابات الحادة فأن الرباط تؤدي الى احداث 
 (1)المتصالب الخمفي سيصاب بالضعف ايضا . 

 (5) :التغيرات الفسٍىلىخٍة التً تحصل ػٌذ الإصاتة 2-1-3
 الإصاتح 

 

 هذم خلاٌا )أًسجح راتطح وخلاٌا الأوعٍح الذهىٌح (

  

 

 تىرم )فعلاخ خلىٌح ودهىٌح (

 

 

 ظغػ على اعصاب الوٌطقح الوصاتح           ٌاغق غٍز الوصاتح       تىلذ ظغػ على الو

 اٌعاس                                                                                   

   

 استجاتاخ خارجٍح 

 ألن أظافً  )خذر , غثٍاى(

 الذهاغ ) الشعىر تالالن (                                                                    

 

  

 استجاتاخ                                                                             

 التىرم )تحزك الخلاٌا الذهىٌح                                                                   

 الثٍعاء الى هٌطقح لالتهام الوخلفاخ  (                                                                     

 

  

 استجاتاخ ععلٍح 

  

 )قلح  قلح التشود الذهىي الطزفً 

 

 تىصٍل للوٌاغق القزٌثح هي  تثثٍػ عول الععلاخ التقلصً    تقلص ععلً     

 الاصاتح (  

  

  

 اًخفاض القىج الععلٍح  تشٌج 

 

 اصاتح ثاًىٌح ) تهذٌن خلاٌا (     ٌذ الحزكح وتحذ 

 

 

                                                 

ص ، 2٠٠4لمنشر والتوزيع ، أسامة ارعمان ، د،  موسوعة طب العظام والمفاصل الحسيني : إسماعيل( 1)
342. 

علاجية ، كمية التربية الرياضية ، جامعة بغداد دكتوراه عن التمارين الال، محاضرات محمدسميعة خميل ( 2)
 . 2. ص 2٠٠6



 

 

02 

 إصاتة الرتاط الصلٍثً الأهاهً: 2-1-4

يقوم مفصل الركبة بوظيفتين متعاكستين وىما الحركة الواسعة من الجري ولف         
في منتصف الركبة وىو  الأمامييوجد الرباط الصميبي و حمل وزن الجسم ،  والأخرى

ل الا انو اكثرىم عرضة للاصابة تحافظ عمى ثبات المفصىامة  أربطةواحد من اربع 
 للأمامووظيفة ىذا الرباط يمنع عظم القصبة التحرك ، وىذا الرباط يشبو الحبل 

 بالنسبة لعظمة الفخذ . 
الرياضية شيوعا  الإصابات أكثرمن  الأماميالرباط الصميبي  إصابة دوتع"     

رياضات التي تستمزم تغيير الاتجاه ماتحدث كأصابات ملاعب خاصة في ال غالباو 
المراوغة في كرة القدم والسمة . كما  إثناءالجري كما يحدث  إثناءبصورة مفاجئة 

  (1).  "تحدث نتيجة سقوط من ارتفاع او حدوث التواء بالركبة
عندما  الأماميقوة تؤدي بالقصبة للاتجاه " ىو  الإصابة أسبابوكذلك من اىم     

كذلك  الإصابة أسبابمن درجة والقدم تكون ثابتة ، و  9٠ة ة بزاويتكون الركبة مثني
وكذلك التعجيل السمبي السريع ،  (2)" دوران داخمي لمرجل مع دوران خارجي لمجسم 

  (3)( يمكن ان يسبب الاصابة . الإبطاء) 
 أػراض الإصاتة الرتاط الصلٍثً الأهاهً: 2-1-4-1

 . الإصابةحدوث ألم مفاجئ عند  -1
 د عند سحب .ألم شدي -2
 (4)تورم مفصل الركبة . -3
 يسمع الرياضي طقطقة او يشعر بالفرقعة في الركبة . -4
 (5)تذىب الى الخارج . وكأنيا أشبوالشعور بالركبة  -5
 دون مساعدة .من م الثبات وعدم القدرة عمى المشي فقدان الوظيفة وعد -6

                                                 

(1) http://www.hip-knee.com/knee/knee-injuries/2014 

،  2٠٠8ر الفجر لمنشر والتوزيع ، القاىرة ، دا،  1 ، ط الرياضية وطرق علاجيا الإصابات :رسمي  إقبال( 2)
 .223ص 

 ،2٠13بغداد ، العالمية لمنشر ، ،  1، ط ن والمعالجينالطب الرياضي لممدربي محمد :محمد جاسم ( 3)
 .131ص

 .159 ص ،2٠٠2 ب م ، ، الطب الرياضي وأساسياتمبادئ  :بزار عمي ( 4)
 .131ص ، نفس المصدر محمد :محمد جاسم ( 5)
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 عند تمزق الرباط المتصالب لاتحدث ليونة موقعية حول المفصل . -7
 . الأربطةضعف  -8
ضعف العضلت الفخذيت. -2

(3)
 

  :التأهٍل والتوارٌي الؼلاخٍة 2-1-5
عممية استعادة الشكل الطبيعي والوظيفي العالي لمجزء المصاب لما كان  ىو"      
وبمعنى اخر يعني التاىيل ، ممكن  وفي اقصر وقت الإصابةو قبل حدوث عمي

     في اقصر وقت الرياضي ىو اعادة تدريب المصاب لاعمى مستوى وظيفي
 (2). "ممكن
بأن التأىيل عممية منظمة وشاممة تيدف لاستعادة  (عباس حسين ) ويرى "     

عدة العضو المصاب نشاطو الطبيعي وبأسرع وقت ممكن بالاستفادة من وسائل 
تأىيمية طبيعية الـ ) ىواء والماء ( او فيزيائية  كـ ) الاشعة تحت الحمراء والاشعة 

 (3).  ييمامواج فوق الصوتية ( او كمية والافوق البنفسج
كما يعرف التأىيل نوع من التمارين الرياضية المقننة تؤدي لغرض تحسين "     

،  (4).  "والأربطةالاداء العضمي العام لمجسم وتقوية العضلات والعظام والمفاصل 
قبل العودة  التمرينات التاىيمية دعامة كبيرة واساسية في تاىيل المصاب" كما وتعد 

لمملاعب بعد الاصابة ويجب عمى المختص في الطب الرياضي والعلاج الطبيعي 
      ذلك  تأىيل لإعادةاو المدربين الالمام بتمك التمرينات الميمة والايجابية 

 (5). "المصاب 
 :  عمىأىيمية الخاصة بتقوية العضلات وتقسم التمرينات الت     

 التمرينات الساكنة . -1
 والتي تقسم الى:رينات الحركية التم -2

                                                 

 .23٠-229ص ،  المصدر السابق، سميعة خميل ( 1)
(2) Boher M. James & thibogeau .A.Gray , Athletic injury assessment mirror 

,opeit.p.167.                         

أثر منيج  تأىيمي في علاج الالام المزمنة لاسفل الظير للاعبي رفع الاثقال و بناء  : عبيد عباس حسين( 3)
 . 42ص ،2٠٠6كمية التربية الرياضية ، ، جامعة بابل  ، دكتوراه أطروحة :الاجسام والقوة البدنية 

 .  57ص ، 2٠٠8، القاىرة ،  الرياضيين ووسائل العلاج الطبيعي إصابات : محمد سميعة خميل( 4)
 .76، ص1999دار الفكر العربي ، القاىرة ، ، 1، طالرياضيين  وتأىيلالعلاج الطبيعي  :رياض  أسامة( 5)
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 . تمارين حركية بمساعدة 
  دون مقاومة .من تمارين حركية حرة بدون مساعدة 
  الأثقال ، الأرضيةوتكون المقاومة ) الجاذبية ، تمارين حركية ضد مقاومة ، 

 المطاطية ( الأشرطة ،الوسط المائي  ،مقاومة المعالج  ،الخاصة  الأجيزة
 يك . التمرينات الايزوكنت-3

وعادة ما تطبق التمارين الساكنة والحركية معا في الجمسة الواحدة فيبدأ بالساكنة 
وينتيي بالحركية ويمكن تطبيقيا جميعأ ضمن برنامج تدريبي ، وان كل نوع من 

 (1) انواع الالياف العضمية بكل عضمة يستجيب لنوع معين من المجيود العضمي .
 (2) ة:أهذاف التورٌٌات الؼلاخٍ 2-1-5-1
تقوية العضلات العاممة عمى الجزء المصاب والوصول الى المدى الحركي  -1

 الكامل في المفصل .
استعادة الحركة والتوافق لمعضلات في المنطقة المصابة حتى يمكن حمايتيا  -2

 تماما .
 التخمص من نواتج الاصابة ومخمفاتيا من سوائل ونزيف . -3
 ريق تمرينات وقائية متدرجة المحافظة عمى المياقة العامة لممصاب عن ط -4
 .تصريف الورم ومنع الظغوط والالتيابات والالتصاقات  -5
 .زيادة تدفق الدم  - 6
 التصمب في المنطقة المصابة الناتج عن قمة الحركة . إزالة – 7
 .لعضلات المحيطة بسبب قمة الحركةمنع ضمور ا – 8
ام الٌقاط التً يجة هراػاتها ػٌذ التأهٍل و استخذ 2-1-5-2

:  التورٌٌات الؼلاخٍة
(0) 

التدرج بالتمرينات التاىيمية بشكل يتلائم مع قدرات المصاب أي مراعاة  -1
 الصبغة الفردية بالتدريب .

                                                 

 .58ص ،  لمصدر السابقا محمد : سميعة خميل( 1)
 .175، ص 1999، الموصل ، دار الكتب لمطباعة والنشر ،  ياضيالطب الر عمار عبد الرحمن قبع : ( 2)
مطباعة والنشر والتوزيع ، ل الإشعاع، مكتبة  سكندريةلإا،  مشكلات الطب الرياضي احمد :مرفت السيد ( 3)

 . 43 – 42، ص  1998
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 تجنب  وصول المصاب الى مرحمة الشعور بالألم . -2
 في بداية في بداية الوحدة التاىيمية . أثقالعدم استخدام  -3
 وأثنائومصاب قبل البدء في البرنامج تقييم القوة العامة لممصاب والمرونة لم -4

 وفي النياية ويجب الحصول عمى قياسات مساوية لمجية غير المصابة . 
الاىتمام بتمرينات التوازن وتشمل تمرينات التوافق العضمي العصبي واتزان  -5

 الجسم في حالة الحركة والثبات .
 . تقييم البرنامج إعادةاو الورم يستمزم  الألملزيادة  إشارةأي  -6
 لممارسة النشاط . باللاعاختبار وظيفي كامل قبل عودة  -2

 

أداء التوارٌي  ذهٌاك تعط الٌقاغ التً ٌجة اى تؤخذ تٌظز الاعتثار عٌو       

العلاجٍح : 
(1)

 

يجب القيام بأداء التمارين بصورة مضبوطة وصحيحة وبعد شرح التمرين وكيفية  -1
 . أدائوالقيام بو وبيان توقعات 

بالوضع الابتدائي ثم الحركة  ئاتمرين بخطوات متدرجة مبتديؤدي ال يجب ان -2
التمرين مع بيان عدد مرات اداء التمرين ) التكرار ( او  خرآوالثانية الى  الأولى

 سرعة ومقدار المقاومة والمحاذير الواجب ملاحظتيا .
 . الأخطاءيجب ملاحظة المصاب عند اداء التمرين والعمل عمى اصلاح  -3

عن طريق الصور والرسوم  أدائووصف مكتوب لكل تمرين وطريقة  المصاب اءإعط
 البيانية .

من المستحسن ان لا يزيد عدد التمارين في الوقت الواحد ) الوحدة التاىيمية (  -4
 تمارين .  ةاو اربع ةعن ثلاث

  :تذرٌة المقاوهات 2-1-6
شعبية لتطوير المياقة  التدريب إشكال أكثرتدريب المقاومة واحدا من  أصبح     

وغالبا توصف  ، العامة والضخامة والصحة العامة  البدنية لمعضلات الييكمية والقوة
 .  الإصاباتيم من تأىيمالرياضيين والوقاية او  ولإعدادالمياقة العامة  لأجل

                                                 
،  1997عة بغداد ، ة الرياضية ، جاممحاضرات دكتوراه عن التمارين العلاجية ، كمية التربي :فالح فرنسيس  (1)

 .5ص 
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وضع ( الى  الأمريكيةنشرة الطب الرياضي  ييدف التدريب المقاومة وفقا الى )"     
 أظيرت، وقد  أقوىجياز العضلات الييكمية والتدرج بيا لتصبح  حمل عمى

الدراسات ان تدريب المقاومة والقوة العضمية المنتظم سيقوي ويشد العضلات 
والأنسجة الرابطة ويزيد كثافة العظام والمرونة والنغمة العضمية والتمثيل الغذائي 

، وىذا يمكن  (1)"أىيل الإصابات فضلا عن ت، إضافة الى جمالية الشكل الخارجي 
 (2):  أتيالأوزان الحرة التي تتميز بما يان يكون باستخدام 

 لكمفة : ىي اقل كمفة من اجيزة الحديد ، واكثر حرية في الاختيار .ا  -1
 سيولة النقل : تتميز بامكان نقميا من مكان الى اخر وسيولة تحريكيا .  -2
 ب الناس ولمختمف الاعمار . الاستخدام العام : تستخدم من قبل اغم  -3
  الأشرعة المغاعٍة: 2-1-7

        تكون استطالتيا عمى  ،عبارة عن اشرطة مصنوعة من مادة مطاطية"     
 وفق طبيعة الحركة توفر مقاومة معينة غايتيا تطوير العضلات او تأىيل 

متحدة م ( بالولايات ال19٠1، يرجع تاريخ استخداميا الى عام ) (3)" الاصابات 
  whitely exerciserمن قبل احد الباحثين بمعيد )، الاميريكية ) ولاية شيكاغو( 

وقد تم طرحيا للاسواق عام ( لتطوير القوة بالنسبة لمرجال والرشاقة بالنسبة لمنساء ، 
ل الاعوام (، وخلاtube  whitely exerciserم( وكانت تسمى حينيا )195٠)
ة المطاطية لمتدريب الرياضي والاصابات الاشرط ( استخدمت197٠ - 196٠)

م( قام مجموعة من الباحثين في مجال التاىيل 1978الرياضية ، وفي عام )
 الخاصة بتأىيل مختمف الاصابات الرياضيةبتكوين الفكرة الاولية الرياضي 

( فضلا عن  Thera – Bandي سميت بــ ) باستخدام الاشرطية المطاطية الت
من اكثر الادوات لتدريب ، والتي طورت لتصبح اليوم استخداميا في مجال ا

 (4)المستخدمة في التاىيل الرياضي والتدريب والرشاقة والصحة العامة. 

                                                 

 – 339، ص 2٠11، عمان ، دار دجمة ،  والتدريب الرياضي الحديث درةالقوة و الق:  فرج جمال صبري( 1)
34٠ . 

عمان ، مكتبة ،  التيدئة الإطالةاتجاىات حديثة في تدريب التحمل القوة فاضل كامل و عامر فاخر ، ( 2)
 .124-123، ص 2٠1٠ع العربي لمنشر والتوزيع ، المجتم

(3) Phillip & Todd : OP.CIT,p 5. 

(4) Hughes.Phillip : Elastic Exercise Traing , North America ,2000 , p95.  
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 الاسس الؼلوٍة للاشرعة المغاعٍة :  1 -2-1-7
ىيل الاصابات وتكون متخصصة أك طرق عديدة يمكن استخداميا في تىنال    

تزويد العضمة  الىكل الطرق تستند الرياضي ، و او ، لزيادة القوة العضمية لممصاب 
ان اختيار التمارين يعتمد عمى مستوى و  ة ،تكيف العضم بمقاومة كافية لتغيير

بعض التمارين تحتاج الى وان ، او القابمية او اليدف الاصابة او مستوى الرياضي 
، المصاب اجيزة عالية التكاليف بينما البعض الاخر يفتقر الى التركيز عمى الجزء 

ومن ىنا ينصح باستخدام الاشرطة المطاطية كونيا قميمة التكمفة سيمة الاستعمال 
فضلا عن ،  بيا ىن وتنوع التمارين التي تؤدقابمية حمميا لاي مكان سيولة التخزي

ومات مع سرعة الحركة بالمقاومة والعزم لمقوة مقارنة بباقي اانيا توفر تنوع المق
( الخاص بالاساليب 1كما مبين بالجدول رقم )و ، والتاىيل القوة الاساليب لتنمية 

 (1): التدريبية لتنمية القوة العضمية 
 ( 1جدول رقم )

 الخاصة بتنمية القوة العضميةيبين الاساليب التدريبية 
 سرعة الحركة لحظة عزم الدوران الحمل الاسموب التدريبي

 متغير متغير ثابت الايزوتونك
 ثابت متغير متكيف الايزوكينيتك
 بلا متغير متكيف الايزومترك

 متغير متغير متنوع الاشرطة المطاطية
 

 
 
 
 

                                                 

(1) Hughes , C.J, & Amcbride : A Comparative Electromyographic Analysis of 

Choulder Rehabilitation Exercisis Using Isotonic and Ilastic Risistanences, North 

America ,2002 , p145. 
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 (1): الٍة استخذام الاشرعة المغاعٍة لتاهٍل الاصاتات 2 -2-1-7
بما ان المقاومة ىي نتيجة للاستطالة في الشريط المطاطي فيجب عمى   -1

ذا المصاب وا،  المكان نفسوك الشريط في كل مرة من المصاب ان يمس
تزداد المقاومة عن المرة مكان اقرب من المرة السابقة  امسك الشريط من

مرة الاولى تكون المقاومة السابقة اما اذا امسك الشريط من مكان اطول من ال
 .اسيل

عضو بحيث ان مسار ال، التمارين يجب ان تكون ىنالك دقة في اداء   -2
وبخط مستقيم لتجنب  كة يجب ان يكون منتظمؤدي الحر ي ذيال المتحرك

 .الاصابة و الحصول عمى افضل نتائج
(  knee braceوقد استعمل الباحث اداة مساعدة تسمى مثبت مسار الركبة )

 ه :ادنا (2وضح بالشكل رقم )كما م
 

 
 ( يوضح مثبت مسار الركبة2شكل رقم )             

محور  يجب المحافظة عمى اصل الشريط المثبت عمى شكل خط مستقيم مع  -3
اذا كان ، دناه في بداية الحركة ونيايتيا الحركة لضمان ان تكون زاوية القوة ا

                                                 

(1) Hughes , C.J, & Amcbride: OP.CIT, p149. 
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الشريط مثبت بشكل غير محاذي لمحور الدوران زاوية القوة لن تكون في ادناىا 
 المحافظة عمى مقاومة ضمن مستوى الحركة .الى في نياية الحركة بالاضافة 

 (1): ة المغاعٍة كٍفٍة احتساب المقاوهة للاشرع 3 -2-1-7
 من خلال المعادلة الاتية :  يتم حساب درجة المقاومة للاشرطة المطاطية    
 
  

 
 :بالكيموغرام  ( يبين مقدار المقاومة المنتجة للاشرطة المطاطية2والجدول رقم )

 
 (2) جدول

 يبين مقدار المقاومة المنتجة للاشرطة المطاطية بانواعيا المختمفة
نسبة 

 الاستطالة
الشريط 
 الاصفر

الشريط 
 الاحمر

الشريط 
 الاخضر

الشريط 
 الازرق

الشريط 
 الاسود

الشريط 
 الفضي

الشريط 
 الذىبي

25% 0550 0570 0590 1530 1560 2530 3560 
50% 0580 1520 1550 2510 2590 3590 6530 
75% 1510 1550 1590 2570 3570 5500 8520 
100% 1530 1580 2530 3520 4540 6500 9580 
125% 1550 2500 2560 3570 5500 6590 11520 
150% 1580 25200 3500 4510 5560 7580 12550 
175% 2500 2550 3530 4560 6510 8560 13580 
200% 2520 2570 3560 5500 7570 9550 15520 
225% 2540 2590 4500 5550 7540 10550 16560 
250% 2560 3520 4540 6500 8500 11550 18520 

 
                                                 

(1) Phil Page & Todd Ellenbecker : Strength Band Training , 2
nd

 ed ,USA,2011 , P4. 

  

 

 نسبة الاستطالة لمشريط   Xالقوة = مساحة المقطع العرضي 
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المثادئ الاساسٍة للاوضاع اثٌاء استخذام الاشرعة  2-1-7-4
 (1): المغاعٍة 

ىذا يسمح لنا بتخمين و ، لاشرطة يساوي طول الطرف المتحرك استخدام طول ا – 1
 نسبة الاستطالة للاشرطة المطاطية لافضل تقدير لمقوة .

و يساوي طول مثال : عند اداء حركة الثني لمفصل الكتف مع الشريط المطاطي طول
،  18٠% عند زاوية 2٠٠درجة و  9٠% عند زاوية 1٠٠الذراع الشريط يستطيل 

بعد ذلك نستطيع ان نجد القوة الناتجة عن طريق الشريط المطاطي عند زاوية 
محدودة في المدى  الحركي باستخدام طول الشريط مساوي لطول الذراع يعطي 

 (.3)، وكما موضح بالشكل رقم  درجة 18٠% فوق 2٠٠
 

 
 

 ( يوضح نسبة الاستطالة لمشريط المطاطي3) شكل
 

                                                 

(1) Phil Page & Todd Ellenbecker : OP.CIT , P12.  
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 من ثم تكونالمطاطي مع محور الدوران و (  الشريط  محاذاة الاصل ) المنشأ – 2
يجب المحافظة عمى اصل الشريط المثبت بحيث ادناه في نياية الحركة قوة زاوية ال

دناه في قوة الضمان ان تكون زاوية ال، عمى شكل خط مستقيم مع محور الحركة 
اذا كان الشريط مثبت بشكل غير محاذي لمحور الدوران ، بداية الحركة ونيايتيا 

ظة عمى المحافالى زاوية القوة لن تكون في ادناىا في نياية الحركة بالاضافة 
 (.4موضح بالشكل رقم )، وكما  مقاومة ضمن مستوى الحركةال

 

 
 ( يوضح محاذاة الاصل مع محور الدوران4)شكل 

 
عدد التكرارات ومستوى المقاومة ، وىنالك الوان مختمفة من تحدد بجرعة التمرين  -3
يولة ساستنادا الى وضع المصاب يمكننا ب،  شرطة كل لون يعطي مقاومة مختمفة الا

 تقدير المقاومة المزودة من الاشرطة المطاطية استنادا الى المدى الحركي .
ريط الاحمر يعطي تقريبا درجة بواسطة الش 9٠مثال : اداء ثني مفصل الكتف الى 

  (.3، وكما مبين بالجدول رقم )كغم  1.8
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 ( 3) جدول
 درجة المقاومة لمشريط بالنسبة لزاوية العمل ومدى الاستطالة يبين 
 الاستطالة بالزوايا                

 لون الشريط  
50 %

(45º ) 
100 %

(90º ) 
150 %

(135º ) 
200 %

(180º ) 
 2530 1580 1540 0590 اصفر
 2570 2530 1580 2535 احمر
 3560 3500 2530 1540 اخضر
 5500 4510 3520 2500 ازرق

 

  الىسظ المائً: 2-1-8
ىيل الاصابات أفي مجال التدريب وت يامةالوسط المائي احد الوسائل ال ديع       

الصحة في  التأثير من ثمن ليا الاحساس بالقبول و التي تعطي الافراد الممارسي
، في المجتمعات الحديثة تشرت الانشطة المائية بشكل كبير وقد انية والنفسية ، البدن

لاداء مختمف ىذه الانشطة ،  نتيجة لتوفر المرافق والخدمات الخاصة والمناسبة
لمدربة للاشراف عمى ىذه الانشطة من خلال افة الى توفر الكوادر المؤىمة وابالاض

لمقننة حسب طبيعة البرنامج التدريبي او التاىيمي مستثمرين مجموعة من التمارين ا
ة الماء وما لو من دور كبير في توفير مجموعة من المقاومات التي عفي ذلك طبي

عصام حممي ) لمتأىيل والتي استخدميا الباحث ، و قد عرف  يمكن الاستفادة منيا
ج الطبيعي التي احدى وسائل العلا" ىي أسامة رياض( التمرينات داخل الماء و 

وتستخدم قوة دفع ، علاج الكيربائي والعلاج المائي تتكون من العلاج الحركي وال
الماء من اسفل الى اعمى كقوة خارجية مقاومة في اثناء تطبيق التمرينات الارادية ان 

فية ىدف أي تمرين من التمارين السابقة ما ىو الا اعادة أي مصاب الى حالتو الوظي
وعميو فأن ىذه التمارين تتم عن طريق اعطاء المصاب ، الارتقاء بيا  الاعتيادية و

لبدنية تمارين تشبو الوظائف التي يقوم بيا في الحياة اليومية او ما تتطمبو النشاطات ا
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غط عمى المفاصل ضالتمارين داخل الماء تقمل من ال انو والرياضية التي يمارسيا 
 (1). "مؤلمة لكون الماء لو خاصية الطفوال
  الىسظ المائً:خصائص الؼلاج ت2-1-8-1
أن دفع جسم صمب مغمور جزئيا في سائل من الناحية الفيزيائية  : قوة الطفو -1

عندما يغمر جزء او الجسم ككل في ، ( قاعدة ارخميدس يساوي وزن السائل المزاح )
ع للاعمى السائل فانو يواجو قوة دفع للاعمى مساوية لوزن السائل المزاح وان قوة الدف

او الطفو ىي قوة ساندة لمجسم مما ينتج عنو ظيور انخفاض في الوزن الذي يتحممو 
العمود الفقري والاطراف السفمى عند مقارنتو بالتمارين الارضية وىذا يمثل فرصة 

كذلك يمكن لممعالج التحكم في مركز الطفو ،  لاداء تمارين بحرية اكبرلممصاب 
غيير وتعديل وضع الجسم في ستخدام ادوات الطفو لتللافراد المصابين من خلال ا

حدوث أي عواقب سمبية من  يوفر حوض الماء محيطا جيدا لمتاىيل دونو ، الماء 
 (2) غط الزائد عمى المفصل.ضجراء ال

بجانب قوى الدفع فان المقاومة الاحتكاكية لمماء عاملا :  مقاومة الاحتكاك  -2
أي حجم وسرعة مى السطح العامل ار وىي تعتمد عمساعدا يؤخذ في الاعتب

التحرك في الماء ، وكمما كان سطح العامل اكبر كانت الحركة اسرع ، كمما 
 (3)كانت مقاومة الاحتكاك اكبر والعكس صحيح . 

: ىنالك ضغط متساوي المقدار من الماء عمى الجسم  ستاتيكيو الضغط الييدر  -3
ج مشكلات الدورة الدموية يزداد ىذا الضغط مع زيادة العمق ويساعد ذلك في علا

او الاورام حول المفاصل لان السائل الاستاتيكي حول المفاصل يجبرىا عمى 
 (1)ستاتيكي . و التحرك نحو الاعمى ناحية القمب بواسطة الضغط الييدر 

                                                 

، القفاىرة ، درا الفكر العربي  طب الرياضي والتمرينات العلارجية في الماءالعصام حممي واسامة رياض : ( 1)
 .34، ص  1987، 
 .57،  المصدر السابق : أمينمرفت ( 2)
 .161، ص المصدر السابق :سميعة خميل ( 3)
مل التمرينات المائية واثرىا في تطوير القدرات البدنية والحركية للاطفال المصابين بالش: بحري حسن ( 4)

 .39ص  ، 2٠1٠،  1ط دار دجمة ،  عمان ،، الدماغي في الاطراف السفمى 
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ؤدي الى تفيي ، الميمة المزوجة عمى الحركة في الماء من ثؤثر  المزوجة : -4
، وىي تماسك جزيئات المادة ، مج التاىيمي ذا يساعد في البرناىبعض المقاومة 

 وتتوقف تمك المقاومة عمى عوامل عديدة :
  .شكل الجسم او الجزء وحجمو ومساحة المقطع العمودي عمى اتجاه الحركة  -
 سرعة الحركة في الماء .  -

 (1) خشونت سطح الجسم ) نوعيت البشرة ، كثافت الشعر (.  -
 (2) :الىسظ المائًأهذاف الؼلاج ت 2-1-8-2
 تمارين المرونة الحركية في المفاصل المتيبسة . أداءتسييل  -1
المقاومة في تمارين القوة لمعضلات الضعيفة والمصابة بالضمور وباستخدام  -2

 التمارين الحركية .
 تسييل النشاطات التي تتضمن تحميل وزن الجسم عمى الارض .  -3
ثير عمى أوالت، تنفس التي تزيد من قوة تحمل جياز الدوران وال ارينتسييل تم  -4

 الجياز العصبي.
 استرخاء المريض اثناء الجمسة العلاجية . -5
 تقميل مخاطر الاصابة او تكرارىا في برامج التاىيل .  -6

 (3) أهذاف الؼلاج تالىسظ المائً:  2-1-8-3
للاستخدام العلاجي  اولكن يكون ملائم، جدا  اً ن لا يكون كبير أالحجم : يفضل  -1

 التمارين في المنيج التاىيمي . وطبيعة اومتناسب
ارضية الحوض : يمكن ان تكون مسطحة حتى تكون سيمة في اداء التمارين  -2

 العلاجية .

                                                 

تاثير استخدام منيج تاىيمي في الماء في بعض المتغيرات الجسمية والبدنية والوظيفية  :ىدير عيدان ( 1)
 .26ص  2٠٠6كمية التربية الرياضية لمبنات ، ، جامعة بغداد  ، اطروحة دكتوراه، لممصابات بداء المفاصل 

 .16٠، ص المصدر السابق :سميعة خميل ( 2)
،  2٠13، الاردن ، دار اسامة لمنشر ،  التمرينات المائية لمصحة والعلاج( عماد سرداح وفالح ابو عيد : 3)

37. 
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م ( ٠.91فان اقل عمق يكون تقريبا ) ابير عمق الحوض : اذا لم يكن الحوض ك -3
لممريض كما ان ثبوت المعالج الطبيعي  ام ( يكون مناسب 1.42عمق ) واكبر

 يما .في الحوض يكون م
وفييا  نةن طريق سمم ويجب ان تكون متيطرق الدخول لمحوض : في الاغمب ع -4

 قضبان جانبية . 
  الىسظ المائً:صؼىتة تمارٌي   2-1-8-4

رين تممتدرج بالوسيمة لبوصفيا بحيث تستخدم ، استخدامات لمطفو  ةثلاث ىناك     
 اداعمبوصفة او لمجسم  بوصفة مساعداوىي ان الطفو يستخدم ، العلاجي المائي 

 (1)وكما موضح بالنقاط الاتية:  لمحركة امقاومبوصفة لمجسم او 
عند استخدام الطفو لمتدرج بالتمرين فان وضع الجسم عامل ميم حيث ان   -1

 وضع الفرد سوف يحدد ىل يستخدم الطفو كداعم او مساعد او كمقاوم .
من الجسم ممكن  عند استخدام الطفو كداعم لمحركة فان اداء وعمل المتحرك -2

ان يكون مع اتجاه الطفو كمساعد او ضد الطفو كمقاوم . مثال : من وضع 
الوقوف في الماء حركة الرجل الى اعمى تكون بمساعدة الطفو اما الحركة الرجوعية 

 لمرجل تحتاج الى مقاومة اعمى .
خلال مرحمة العلاج المائي المبكرة وعند اداء تمرين جديد لم يؤدي من قبل   -2

مكن استخدام الطفو كمساعد في زيادة المدى الحركي ، وىذا يتم من خلال ي
حركة الجزء من القاع للاعمى باتجاه السطح كما في تمرين من الوقوف ثني 

 الفخذ .
الحركات المقاومة لمطفو ىي تمك الحركات التي تبدا من عمى سطح البركة   -3

 وتتجو للاسفل باتجاه القاع .
متغمب عمى الطفو تكون القصوى عندما يكون ذراع المقاومة ان القوة المطموبة ل  -4

 طويل وقريب من الوضع الافقي .
 

 

 

                                                 

 .3٠ ، مصدر السابقال( عماد سرداح وفالح ابو عيد : 1)
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تعمل عمى الجسم ويمكن الاستفادة منو اذا تم تادية  أساسيةقوة الطفو يصبح   -5
الحركات في بطء خاصة خلال مرحمة العلاج المبكرة لانيا تساعد عمى زيادة 

 محركة .المدى الحركي والحد من المقاومة ل
 مايمي : اما بالنسبة الى التدرج في صعوبة التمارين ميدانيا فقد استخدم الباحث 

 تغير طول الاطراف من خلال ثني ومد الركبتين. -1
 زيادة عدد تكرارات الحركة. -2
زيادة المقاومة ) زيادة  فعة من خلال لبس الزعانف ومن ثمزيادة طول ذراع الرا -3

 الصعوبة لمتمرين (.
زيادة المقطع العرضي لذراع الرافعة من خلال لبس اداة تسمى اكوافنس تساعد  -4

 زيادة ) صعوبة التمرين (. عمى زيادة درجة المقاومة ومن ثم
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 الذراسات المشاتهة : 2-2
 (1) :م(2112) دراسة ايمي ػثذ المٌؼن ػىض الله 2-2-1

هً ح تاهٍلً ػلى قغغ الرتاط الصلٍثً الاهاالمىسىهة ) تأثير ترًاه
 الؼلاج المائً ( لمفصل الركثة تاستخذام تذرٌثات

 :دراسة الىال تىـدف
تصميم برنامج تمرينات لتأىيل العضلات العاممة عمى مفصل الركبة المصابة  -

 وذلك لمتعرف عمى مدى:، بقطع الرباط الصميبي الأمامي 
( بعد اجراء جراحة الرباط  سم15سم ،1٠،سم  5تحسن محيطات الفخذ عند ) -

 الصميبي الامامى لمفصل الركبة.
تحسن قوة المجموعات العضمية العاممة بعد اجراء جراحة الرباط الصميبي الامامى  -

 لمفصل الركبة.
المد ( بعد اجراء جراحة الرباط الصميبي  -تحسن المدى الحركي في ) الثني  -

 الامامى لمفصل الركبة.
 راءات الدراسة :اما اج
، وكانت عينة متو لطبيعة البحثءلملا يبي نظراً الباحث المنيج التجر استخدم      

( لاعبين لكرة القدم بنادي الإسماعيمي 1٠قواميا) اعمديىا تم اختيار البحث التي 
( سنة والمسجمين بالاتحاد 19الرياضي ونادي ىيئة قناة السويس بالإسماعيمية تحت )

م وىم من 2٠11/2٠12 - 2٠1٠/2٠11قدم لمموسمين الماضيين المصري لكرة ال
المصابين بقطع جزئي بالرباط الصميبي الأمامي وتم إجراء عممية الرباط الصميبي 

 ، واعتمد الباحث مجموعة من القياسات: ركبة واحدة فقط ( الأمامي )
  .قياس الطول بالسنتيمتر -
  .يقياس الوزن باستخدام الميزان الطبي الرقم -
 .شريط قياس صمب عند ثلاثة أماكن تم قياس المحيطات باستخدام -
 .قياس القوة العضمية -

                                                 
ى قطع الرباط الصميبي الامامي لمفصل الركبة : تأثير برنامج تاىيمي عم الله ايمن عبد المنعم عوض  (1)

 .2٠12، جامعة بنيا ، كمية التربية الرياضية لمبنين ،  اطروحة دكتوراه،  باستخدام تدريبيا العلاج المائي
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 .فصل الركبة باستخدام الجونيوميترقياس المدى الحركي لم -
 .الألم باستخدام التناظر البصرى الإحساس بدرجة -
بعة سبوعين الى أر من أ ، استغرقت كل مرحمةتم إعداد البرنامج في أربع مراحل و 

الزمنية اللازمة لتطبيق البرنامج ثلاثة شيور تحتوى كل مرحمة عمى  مدةأسابيع، وال
، بحيث تناسب المرحمة التي تمر بيا حالة الماء وخارجة  تدريبات تأىيمية داخل

يعتمد  اذ( وحدة تدريبية أسبوعيا ، 1٠:  6مفصل الركبة ، تتكون كل مرحمة من )
 الراحة البينية بين الوحدتين.  مدةالصحية و الة المصاب البدنية و ذلك عمى ح

 ( ق.9٠( دقيقة إلى )45الوحدة التدريبية تستمر من ) -
البرنامج التأىيمي المائي يشمل العينة بالكامل ولكنو يطبق بصورة فردية وليست  -

 جماعية.
 اما اىم الاستنتاجات والتوصيات:

طرف المصاب في قياس محيط . أن البرنامج المقترح قد أدى الى تحسن ايجابي لم1
سم لمفصل الركبة المصابة 15،  1٠،  5العضلات العاممة عمى مفصل الركبة عند 
 .بقطع الرباط الصميبي الأمامي لعينة البحث

” الى تحسن أيحابى لمطرف المصاب في قوة العضلات  البرنامج المقترح أدى. 2
المصابة بقطع الرباط الصميبي  لمفصل الركبة” القابضة والباسطة والمبعدة و المقربة 

 .الأمامي لعينة البحث
” المد والثني ” الى تحسن أيحابى في المدى الحركي البرنامج المقترح  أدى. 3

لمطرف المصاب لمفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصميبي الأمامي لعينة 
 البحث.

المصاب لمفصل  الى تحسن أيحابى في درجة الألم لمطرف البرنامج المقترح أدى. 4
 الركبة المصابة بقطع الرباط الصميبي الأمامي لعينة البحث

 بما يمى :  وصى الباحثيالباحث من استنتاجات  يوصل الومن خلال ما تو 
. تطبيق البرنامج المقترح لمفصل الركبة المصابة بقطع الرباط الصميبي الأمامي 1

 الالعاب المختمفة. لعينة البحث لمراحل عمرية مختمفة من اللاعبين في 
واتخاذ إجراءات العلاج والتأىيل لمنع ، . أىمية الإسراع بالفحص المبكر للإصابة 2

 تدىورىا وحدوث المضاعفات بيا. 
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. تشجيع عينة البحث عمى الاستمرار في تنفيذ جرعات البرنامج التأىيل المائي 3
 والتدريبات البدنية الوقائية . 

التي تعمل عمى تقوية العضلات المحيطة بمفصل مية . العناية بالبرامج التأىي4
 الركبة والعمل عمى مرونتيا. 

 السابقة: أوجو التشابو والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسة المشابية
 تشابيت الدراسة الحالية مع السابقة بمايمي:    

 تصميم برنامج تأىيمي لمفصل الركبة.  -
 نوع الإصابة.  -
 المنيج التجريبي(.المنيج البحثي )   -
 طبيعة العينة.  -
 اغمب القياسات لمتغيرات البحث.  -

 فيما اختمف الدراسة الحالية عن الدراسة المشابية السابقة بمايمي:
 .الإصابةالتمارين المعدة لتأىيل طبيعة   -
 استخدام الأشرطة المطاطية في التأىيل.  -
 التجريب عمى مجموعتين من الرياضيين المصابين.  -
 برنامج التأىيمي.مدة ال  -
 بناء قياس لدرجة الألم.  -


