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تصوين برناهج تأهيلي باستخدام تمرينات التوازى لتحسين الاستقرار 
 الوظيفي لمفصل الركبة بعد إصلاح الغضروف بالمنظار الجراحي

 أ.م.د/ السيد محمد منير عطا *
 المقدهة وهشكلة البحث

بي والعلاج الدائي اكتسبت الدراسات والأبحاث الخاصة بالإصابات والعلاج طبيعي بوسائلو الدختلفة من التدليك الط 
والعلاج الكهربي والعلاج الحركي أهمية كبتَة التي تشمل الجوانب الوقائية والتشخيصية والعلاجية وكذلك كافة الجوانب التأىيلية فيما 

 (.28، 27: 2بعد الإصابة )
يتُ والدرضى من وقد حقق علم الطب الرياضي إلصازات كبتَة في حل معظم الدشكلات الدرتبطة بعلاج وتأىيل الرياض 

 الإصابات التي قد يتعرضون لذا.
عب إلى الدمارسة الطبيعية للأنشطة ومن ىنا يبرز دور العلاج الطبيعي والتأىيل الطبي الرياضي في الإسهام في عودة اللا 

ة حيث تعددت الرياضية عقب تعرضو لإحدى الإصابات في أقصر وقت لشكن ومن أبرز الإصابات في المجال الرياضي إصابات الركب
عن شيوع خشونة الركبة ولاسيما  ما بتُ إصابات الرباطان الصليبيان والغضروفتُ الذلاليتُ والرباطان الداخلي والخارجي فضلاً 

 (.041: 7ذي )خأعراضها الأولى الدتعلقة بآلام الدتلازمة للمفضل الرضفي الف
نية العالية أثناء النشاط الرياضي بصفة عامة سواء كانت تدارس ومن أسباب إصابات الركبة الدتعددة التعرض إلى الأحمال البد 

 (.00: 8لاعتبار الطرف السفلي عامل مشتًك أو أعظم في جميع الأنشطة الرياضية. ) بالطرف السفلي أو العلوي نظراً 
يدة مثل قطع ما تكون إصابات الركبة مصحوبة بضعف وضمور في العضلات العاملة عليها خاصة الإصابات الشد وغالباً  

ما يكون في حالة التمزق الغضروفي في الركبة  الغضروف أو قطع في الرباط الصليبي أو قطع في الرباط الداخلي أو الخارجي وغالباً 
 (.08، 07: 6ضمور في العضلة الرباعية الفخذية. )

عداد وتأىيل الدفصل الدصاب وإن في إ وفعالاً  ىاماً  وتلعب التمرينات العلاجية الخاصة بتأىيل وتقوية العضلات دوراً  
 التمرينات العلاجية لذا تأثتَ إيجابي على:

 إزالة آلام العضلات وتقلصاتها. .0

 الدساعدة على الاستًخاء. .2

 تحستُ الددى الحركي للمفصل. .3

 تأىيل وإعادة تقوية العضلات الضامة. .4

 التهيئة النفسية للمصاب للحركة والتمتع بالحيوية. .5

 خاصة في الأوعية السطحية تحت الجلد.تنشيط الدورة الدموية  .6

 تحستُ الجوانب النفسية للمصاب ورفع روحو الدعنوية. .7
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 (.32: 2تحستُ الكفاءة الوظيفية للعضو الدصاب ) .8

يرى الباحث أن ىناك العديد من برامج التأىيل باستخدام التمرينات لدفصل الركبة تعمل على تحستُ مستوى القوة العضلية 
العاملة عليها وتخفيف الألم كما في العضلة الرباعية الفخذية لكنها لا تشتمل على  وتقوية العضلات صل الركبةوالددى الحركي لدف

 تدرينات التوازن لتحستُ الاستقرار الوظيفي لدفصل الركبة وإعادة الكفاءة الوظيفية للركبة بشكل كامل.
 ل وفي ىذه الحالة قد يشفيدم اتزان ميكانيكية الدفص( أنو ينتج عن إصابة الركبة ع0999يشتَ عبد العظيم العوادلي )

الدفصل ولكن النهايات العصبية الدقطوعة تظل كما ىي ويبقى الدفصل عاجز عن التغذية العصبية لشا ينتج عنو وصول إشارات 
الحركة وحجمها ومداىا. الإحساس بمقدار  وبيانات خاطئة إلى الدخ ويفقد السيطرة الإرادية الكاملة على ىذا الدفصل ويفقد أيضاً 

(4 :30.) 
م( أن تدرينات التوازن تساعد على تنمية الحركة بشكل متناسق وتحستُ 0995) Allan Larsenويشتَ آلن لارستُ 

ل وتسمى "إدراك الدفاصل" وذلك من خلال استثارة الدستقبلات والإحساس الاستقرار الوظيفي وعودة الإدراك الحس حركي للمفاص
الة قبل الحركة وترسل الدعلومات إلى الدخ التي تسمح للعضلات بالنشاط والحركة وىذه العملية تحدث بسرعة كبتَة ولكن بالتوتر والإط

بعد الإصابة يحدث خلل للمستقبلات في ترجمة الإشارة ويحدث لذا الضرر وتقل الدعلومات الدتجهة إلى الدخ ونتيجة لذلك يشعر 
 (203، 202: 04صل. )الدفصل بعدم توازن وعدم إدراك للمف

وتدرينات التوازن تساعدك على معرفة أوضاعك في الفراغ الخارجي دون الحاجة إلى النظر والقدرة على أداء جميع الحركات 
العامة والخاصة مثل الحركات الرياضية الدعقدة وتنسيق ىذه الحركة نتاج الستَ الطبيعي للنظام التحفيزي، والأذن الوسطى ىي الديزان 

ضافة إلى لقمة صغتَة من الدستقبلات في الأربطة والدفاصل، ىذه الدستقبلات الخاصة تحافظ على استقامة توازننا وبذلك يحتاج بالإ
إلى تدرينات توازن تحفيزي لتنشيط الدستقبلات واستعادة ما فقد من الدستقبلات وتتم معالجة الشعور بفقدان الاستقرار بمزيد من 

 (203، 202: 04التمرينات )
م( أن عدم الاستفادة من تدرينات التوازن يكون الدفصل عرضة للإصابة الدتكررة وأقل تنسيق 0995ويضيف آلن لارستُ )

وإدراك وذلك لأن الدفصل لا يتدرب على العمل مرة أخرى وتعويض الأضرار والتي تعيد الدصاب إلى الحياة الطبيعية بسرعة كبتَة ومن 
على ساق واحدة مع فتح عينيك ثم إغلاقها أو الدشي على أسطح ناعمة وينبغي السرعة في ىذه  أمثلة تدريبات التوازن الوقوف

 (203، 202: 04التمرينات لتحستُ ىذه المحفزات داخل الركبة. )
وبناء على ذلك وضع الباحث برنامج تأىيلي باستخدام تدرينات التوازن لتحستُ الكفاءة الوظيفية للمفصل وتنمية توازن 

وتحقيق الاستقرار الوظيفي للمفصل وتحستُ ردود الفعل الانعكاسية وتنشيط الدستقبلات الحسية لدفصل الركبة مع تقنتُ لركبة مفصل ا
ب شدة التمرينات وتكراراتها وزمن الأداء وفتًات الراحة ومقارنتو ببرنامج التأىيل باستخدام التمرينات التقليدية التي تستخدم في الغال

ركبة والتي تعتمد على تدرينات القوة والدرونة وبذلك يدكن أن نصل إلى أفضل البرامج لتأىيل مفصل الركبة والرجوع لعلاج وتأىيل ال
 إلى درجة كاملة من الاستقرار نتيجة للتدريب على مواقف متنوعة متشابهة لطبيعة الحركة لدفصل الركبة.
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 علاج العديد من الإصابات لأنو يهدف إلى إزالة حالات الخلل ويعتبر التأىيل باستخدام التمرينات من المحاور الأساسية في
الوظيفي للجزء الدصاب عن طريق العناية بمظاىر الضعف في بعض العضلات والأربطة والدفاصل، وأن مكان التمرينات العلاجية 

، 028: 3تمرينات العلاجية التدرج. )داخل البرنامج العلاجي للإصابة يكون بعد انتهاء الفتًة الحادة للألم، ويجب أن يراعى في ال
029) 

ويرى الباحث أنو لا يدكن وضع البرنامج التأىيلي للمصاب إلا بعد وضع خطوط تجمع بتُ حالتو وىو سليم وحالتو وىو 
مصاب والوقوف على طبيعة الإصابة والنشاط الذي يدارسو الفرد ومعرفة مكان وزمن ودرجة الإصابة والسن والجنس لكي توضع 

 طوط الرئيسية للبرنامج أقرب ما يدكن إلى الحالة الصحية للمصاب.الخ
 أهداف البحث

تصميم برنامج تأىيلي باستخدام تدرينات التوازن لتحستُ الاستقرار الوظيفي لدفصل الركبة بعد إصلاح الغضروف بالدنظار  -0
 الجراحي.

 في للمفصل.التعرف على تأثتَ البرنامج الدقتًح من خلال تحستُ الاستقرار الوظي -2

 دراسة الفرق بتُ استخدام برنامج تدرينات التوازن وتدرينات التقوية التقليدية على تحستُ كفاءة مفصل الركبة. -3

 فروض البحث:
بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في الدتغتَات قيد البحث لصالح القياس البعدي  توجد فروق دالة إحصائياً  -0

 للطرف الدصاب.

بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في الدتغتَات قيد البحث لصالح القياس البعدي  جد فروق دالة إحصائياً تو  -2
 للطرف الدصاب.

بتُ القياستُ البعديتُ للمجموعة التجريبية والضابطة في الدتغتَات قيد البحث لصالح القياس  توجد فروق دالة إحصائياً  -3
 بية للطرف الدصاب.البعدي للمجموعة التجري

 هصطلحات البحث الأساسية
الاستقرار الوظيفي: ىي كفاءة الاتزان الديكانيكي للمفصل الناتجة عن وصول الإشارات العصبية والسيطرة الإرادية الكاملة  -0

 (31: 4للمخ )

 (203: 04تدرينات التوازن: ىي تدرينات تساعد على الاحتفاظ بوضع الجسم أثناء الثبات أو الحركة ) -2

 (203: 04) الاستئصال الكلي للغضروف: ىي عبارة عن إزالة كاملة للغضروف جراحياً  -3

 (203: 04الاستئصال الجزئي للغضروف: ىي عبارة عن إزالة الجزء الدقطوع والدتهتك من الغضروف ) -4
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 الدراسات المرتبطة:
 : الدراسات العربية:أولً 

ن )تأثتَ برنالرتُ لستلفتُ لتأىيل العضلات العاملة على مفصل الركبة بعد ( بدراسة بعنوا2112( )02قام ىاني عبد العليم ) -0
التدخل الجراحي( الذدف من البحث التعرف على تأثتَ برنامج التمرينات العلاجية التأىيلي وبرنامج التمرينات العلاجية والتنبيو 

بعد جراحة غضروف الركبة استخدم الباحث الدنهج  الكهربي وبرنامج التمرينات العلاجية وأشعة الليزر في تأىيل مفصل الركبة
سنة  35إلى  21مصاب الدرحلة السنية من  26التجريبي باستخدام أربع لرموعات وتم اختيار العينة بالطريقة العمدية وبلغ حجمها 

موعة الرابعة حققت تفوق زمتٍ وتم تقسيمهم إلى أربع لرموعات وكانت أىم النتائج أن البرامج الأربعة لذا تأثتَ إيجابي إلا أن المج
 أسرع عن باقي المجموعات.

م( بدراسة بعنوان تأثتَ برنامج تدرينات تأىيلية على الكفاءة الوظيفية لدفصل الركبة بعد 0999( )5قامت عزة الشوري ) -2
التعرف على بعض استئصال الغضروف. بهدف التعرف على قوة عضلات الفخذ القابضة والباسطة ولدفصل الركبة والددى الحركي و 

سنة وأىم النتائج  45 -35مصابتُ أعمارىم من  8الدتغتَات الانثروبومتًية واستخدمت الدنهج التجريبي على عينة مكونة من 
 ذ والساق.الحركي لدفصل الركبة ولزيطات الفخحدوث تأثتَ إيجابي لبرنامج التمرينات التأىيلية على القوة العضلية وتحسن الددى 

 

 دراسات الأجنبية:: الثانياً 
( بدراسة بعنوان )تأثتَ استخدام برنامج لتنمية التوازن KYUNGMO HAN (08( )2118قام كنج موىان  -0

 أسابيع لتحستُ خلل التواء الكاحل(. 4باستخدام الحبال الدطاطة لددة 

 استخدم الباحث الدنهج التجريبي.
 .ءمن الأصحا 21و من الإناث 21من الذكور و 21استخدم الباحث عينة قسمت إلى 

 أسابيع لتنمية التوازن لدصابي التواء مفصل الكاحل. 4الذدف لدعرفة تأثتَ استخدام برنامج مكون من 
 أىم النتائج تحسن كبتَ في التوازن لدفصل الكاحل وتحسن الاستقرار الوظيفي لدفصل الكاحل.

قة الدتبادلة بتُ التحفيز، القوة العضلية، العلا( بدراسة بعنوان 2118( )07خرون )وآ Hung- Maanقام ىانج مان  -2
ط الصليبي الدزمن( التحفيز والقوة العضلية ابرضى الذين يعانون من قصور في الر والتًاخي في الركبة، ودينامية الوقوف الدتوازن لدى الد

العضلية، والتًاخي في الركبة ترتبط  بقدم واحدة لدى مصابي الرابط الصليبي الداخلي الدزمن التحفيز، القوةتؤثر في الوقوف الدتوازن 
 رجال وامرأتتُ، شارك في ىذه الدراسة. 01، دائما بدينامية التوازن في الدرضى اثتٍ عشر مريضاً 

استخدم الباحث أجهزة لتحستُ التوازن وتحفيز القوة العضلية لدى الدصابتُ وأيضا جهاز لقياس درجة ارتخاء أربطة الركبة 
 أسبوع. 02لركبة وخضعت العينة لبرنامج علاجي مدتو وحساب دينامية توازن ا

 أىم النتائج لوحظ تحسن في تراخي أربطة الركبة وزيادة كفاءة وزوايا ميل الركبة وتحسن في مستوى القوة العضلية.
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( بدراسة بعنوان )تأثتَ تدرينات التوازن على مفصل الركبة بعد Vatherakokilis (21( )2118قام فاسراكوكلس  -3
 ط الصليبي(.ابالر  ةجراح

يهدف البحث إلى استخدام تدرينات التوازن التحفيزي لتأىيل الركبة ما بعد الجراحة حيث أنها ليست عملية ميكانيكية فقط 
 ولكنها تنقل عن طريق الحواس والاتصال العصبي العضلي والتي لذا دور لتقديم التغذية الدرتدة.

 استخدام تدرينات التوازن على مفصل الركبة.الغرض من الدراسة تقييم برنامج تدريبي ب
وتم وضع  32 -29مصاب عمرىم يتًاوح بتُ  24حداهما تجريبية والأخرى ضابطة وعددىم قسمت العينة إلى لرموعتتُ أ

 البرنامج وأظهرت النتائج تحسن المجموعة التجريبية عن الضابطة.
)تصميم برنامج باستخدام لزطات متعددة لتمرينات ( بدراسة بعنوان 09( )2115) ufuk Hakanقام يوفيك ىاكان  -4

 التوازن التحفيزي لدصابي الركبة(

 عينة عشوائية -الاستقرار الوظيفي -الألم -القدرة الوظيفية
سنة وتم تقسيمهم  75 -40بتُ  ممن الدصابتُ بالتهاب الركبة تتًاوح أعمارى 22تم تطبيق البحث على عينة مكونة من 

أسابيع ومتابعة  6ة علاجية والأخرى غتَ علاجية ويتم تدريبهم على تدرينات التوازن مرتتُ في الأسبوع لددة إلى لرموعتتُ لرموع
 درجة الألم.

 أىم النتائج تراجع آلام الركبة وتحسنت قدرتهم على صعود السلالم وتحسنت القدرة الوظيفية للركبة.
أثتَ برنامج تدريبي باستخدام لوحة التوازن التحفيزي للوقاية ( بدراسة بعنوان )ت2114( )06وآخرون ) Evertقام ايفريت  -5

 من التواء مفصل الكاحل(.

 الذدف من البرنامج دراسة تأثتَ لوحة التوازن على الوقاية من التواء مفصل الكاحل للاعبي الكرة الطائرة.
( وتم تقسيمهم 2112 -2110)لاعب ولاعبة للكرة الطائرة خلال موسم  006العينة استخدم الباحث عينة مكونة من 

 إلى لرموعتتُ تجريبية والأخرى ضابطة وتم تطبيق التمرينات التقليدية على المجموعة الضابطة.
 أىم النتائج ىناك الطفاض كبتَ في خطر الالتواء في الكاحل للمجموعة التجريبية.

ط الصليبي للركبة باستخدام ابالر  ت( بدراسة بعنوان )الوقاية من إصابا0996( )05وآخرون ) caraffaقام كارافا  -6
 تدرينات التوازن التحفيزي(.

 تهدف الدراسة إلى استخدام تدرينات توازن تحفيزية للوقاية من إصابات الركبة.
لاعب لرموعة تجريبية  311لاعب لرموعة ضابطة و  311لاعب منهم  611طبق الباحث على عينة مكونة من 

 الدغناطيسي. واستخدمت الفحوص السريرية والرنتُ
أىم النتائج تؤكد على أن استخدام تدرينات التوازن التحفيزي يقلل من الإصابة بأنواعها وتساعد على عودة اللاعب أسرع 

 ما يدكن عند الإصابة.
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 التعليق على الدراسات المرتبطة
 2118إلى  0996 دراسات أجنبية في الفتًة من 6دراسة عربية و 2دراسات مرتبطة منها  8اشتمل البحث على  

 دراسات باستخدام تدرينات التوازن. 6واشتملت الدراسات كلها على برامج تأىيلية لدفصل الركبة منها 
 أوجه الستفادة من الدراسات المرتبطة

 التعرف على أشكال البرامج التأىيلية بصفة عامة وكيفية تصميمها. -0

 التعرف على أفضل تدرينات التوازن وطرق تنفيذىا. -2

 تقنتُ التمرينات وتقييم البرنامج التأىيلي. كيفية -3

 جراءات البحث:إ
 أول: منهج البحث:

استخدم الباحث الدنهج التجريبي باستخدام لرموعتتُ إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة وذلك لدناسبتو لطبيعة البحث،  
الضابطة استخدمت تدرينات القوة العضلية )التقليدية( المجموعة التجريبية استخدمت تدرينات التوازن والتنبيو الكهربائي والمجموعة 

 والتنبيو الكهربائي.
 

 ثانيا: عينة البحث:
تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الأفراد لشارسي النشاط الرياضي الدصابتُ بتمزق غضروف الركبة وتم عمل تدخل  

 جراحي لذم بالدنظار الضوئي لإصلاح الغضروف الذلالي.
 
 صيف العينة:تو 

من الأفراد الدصابتُ بتمزق الغضروف  مصاب من لشارسي النشاط الرياضي تم اختيارىم عمدياً  05بلغت حجم العينة  
 ( سنة وتم إجراء الجراحة لذم وتم تقسيمهم كالآتي:33: 25الذلالي بالركبة وتتًاوح أعمارىم بتُ )

 ضي.مصابتُ للمجموعة التجريبية من لشارسي النشاط الريا 6 -

 مصابتُ للمجموعة الضابطة من لشارسي النشاط الرياضي. 6 -

 مصابتُ للعينة الاستطلاعية من لشارسي النشاط الرياضي. 3 -

-  

 شروط اختيار العينة
 سنة(. 33: 25أن يكون جميع الدصابتُ عينة البحث في الدرحلة السنية ) -

 امج العلاجية الدقتًحة.أن يكون جميع الدصابتُ عينة البحث من الدتطوعتُ للانتظام في البر  -
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أن يكون جميع الدصابتُ عينة البحث لشن تم إجراء تدخل جراحي لذم لإصلاح واستئصال الغضروف للركبة في طرف واحد  -
 بواسطة الدنظار الضوئي الجراحي.

 الخلو من أي إصابات أخرى عند بدء إجراء البحث. -

 أن تكون الإصابة في طرف واحد فقط. -

(، 0اء التجانس والتكافؤ على أفراد عينة البحث في السن والطول والوزن ومتغتَات البحث الجداول )وقد قام الباحث بإجر 
 (، توضح نتائج التجانس والتكافؤ.3(، )2)

 (3جدول )
 المتوسط الحسابي والوسيط والنحراف المعياري ومعامل اللتواء للمجموعة التجريبية والضابطة في المتغيرات الأساسية

 6= 9= ن3ن
النحراف  الوسيط المتوسط 

 المعياري
الخطأ  اللتواء

 المعياري
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 33611 25611 16637 16866 361846 276111 276666 السن
 075611 068611 16637 06125 264318 0716111 0716511 الطول
 84611 796111 16637 06405 063789 816111 816583 الوزن

( لشا يدل على تجانس العينة في الدتغتَات 3( أن جميع قيم معاملات الالتواء الضصرت ما بتُ )0ن الجدول )يتضح م 
 الأساسية.

 (9جدول )
 اختبار مان ويتني لدللة الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة في المتغيرات الأساسية

 مستوى الدللة قيمة ي مجموع الرتب متوسط الرتب المجموعات المتغيرات
 16808 066111 40611 6683 المجموعة التجريبية السن

 37611 6607 المجموعة الضابطة
 16937 076511 38651 6642 المجموعة التجريبية الطول

 39651 6658 المجموعة الضابطة
 16485 036111 44611 7633 المجموعة التجريبية الوزن

 34611 5667 المجموعة الضابطة
ويتتٍ لدلالة الفروق بتُ المجموعة التجريبية والضابطة كانت غتَ  -( أن ي المحسوبة بتطبيق اختبار مان2يتضح من جدول ) 

 في السن والطول والوزن لشا يدل على تكافؤ لرموعتي البحث. دالة إحصائياً 
 (، يوضح نتائج التجانس.3والجدول )وقد قام الباحث بإجراء التجانس على أفراد عينة البحث في متغتَات البحث  
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 (0جدول )
 المتوسط الحسابي والوسيط والنحراف المعياري ومعامل اللتواء للمجموعة التجريبية والضابطة في المتغيرات

النحراف  الوسيط المتوسط  
 المعياري

الخطأ  اللتواء
 المعياري

ريبية
لتج

عة ا
لمجمو

ا
 

 16637 -16110 0618362 0465111 0464067 قوة عضلية مفصل الفخذ )قابضة( 0
 16637 -16699 0644338 0661111 0569067 (قوة عضلية مفصل الفخذ )باسطة 2
 16637 16111 1685281 0461111 0461111 قوة عضلية مفصل الفخذ )مقربة( 3
 16637 -16303 0627921 0361111 0361111 قوة عضلية مفصل الفخذ )مبعدة( 4
 16637 16111 0611111 765111 765111 مفصل الركبة )قابضة( قوة عضلية 5
 16637 -16200 0612986 0861111 0768333 قوة عضلية مفصل الركبة )باسطة( 6
 16637 -16148 0626731 8461111 8460667 الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ ج( 7
 16637 -16076 0637895 9661111 9661833 الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ س( 8

 16637 16755 1695346 5461111 5461111 بوصة 368لزيطات الفخذ  9
 16637 16111 0611111 3565111 3565111 المحيطات ساق )أكبر لزيط( 01
 16637 -16057 0656428 4165111 4164067 المحيطات ركبة )لزيط الركبة( 00

 16637 -16255 0617319 2661111 2566667 سمك الدىن )فخذ أمام( 02
 16637 -06053 0630426 2461111 2365111 سمك الدىن )فخذ خلف( 03

 16637 16111 0611111 0865111 0865111 ىن ساق )العضلة التوأمية(دسمك ال 04
 16637 16200 1650493 461111 461833 التوازن الثابت )الطرف الدصاب( 05

 16637 16060 1679296 561111 469067 معا التوازن الثابت الطرفتُ 06

بطة
ضا

ة ال
موع

المج
 

 16637 16113 6636505 2965111 2960667 قوة عضلية مفصل الفخذ )قابضة( 0
 1637 -16129 6611515 3365111 3363333 قوة عضلية مفصل الفخذ )باسطة( 2
 16637 16144 5656718 2561111 2564067 قوة عضلية مفصل الفخذ )مقربة( 3
 16637 -16120 6614706 2761111 2667511 قوة عضلية مفصل الفخذ )مبعدة( 4
 16637 16111 5624838 2365111 2365111 قوة عضلية مفصل الركبة )قابضة( 5
 16637 16113 5687947 4265111 4267511 قوة عضلية مفصل الركبة )باسطة( 6
 16637 -16162 6618204 00765111 00669067 الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ ج( 7
 16637 16110 5676562 03461111 03368333 الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ س( 8

 16637 -1623 5695946 5261111 5066667 بوصة 368لزيطات الفخذ  9
 16637 -16172 5673863 3065111 3062511 المحيطات ساق )أكبر لزيط( 01
 16637 -16121 5663271 3065111 3065111 ركبة )لزيط الركبة(المحيطات  00

 16637 -16060 2680196 0865111 0861833 سمك الدىن )فخذ أمام( 02
 16637 16111 3669274 0761111 0761111 سمك الدىن )فخذ خلف( 03

 16637 -16152 3600764 0561111 0465833 ىن ساق )العضلة التوأمية(دسمك ال 04
 16637 16031 2606725 661111 660667 التوازن الثابت )الطرف الدصاب( 05

 16637 -16016 0683096 665111 665833 التوازن الثابت الطرفتُ معا 06

 تغتَات البحثالدلشا يدل على تجانس في  3  ( أن جميع قيم معاملات الالتواء الضصرت ما بت3ُيتضح من جدول ) 
 خطوات إجراء البحث
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 سائل جمع البيانات:و 
 تصميم استمارة تسجيل البيانات والقياسات: 

 اسم الدريض. -0

 سن الدريض. -2

 طول الدريض. -3

 وزن الدريض. -4

 عنوان الدريض ورقم تليفونو إن وجد. -5

 تاريخ الإصابة. -6

 تاريخ إجراء العملية. -7

 بالدنظار الضوئي الجراحي(. -نوع العملية )فتح جراحي -8

 كلي(.  -نوع الاستئصال )جزئي -9

 رجل اليمتٌ أو اليسرى.ال -01

 ( استمارة الدصاب3الأعراض بعد العملية. مرفق ) -00

 كما احتوت استمارة تسجيل القياسات البدنية والأنثروبومتًية قيد البحث على الآتي:
 القياسات البدنية

 قياسات القوة العضلية لدفصلي الفخذ والركبة السليم والدصاب. -0

 رفتُ السليم والدصاب.قياسات الددى الحركي لدفصل الركبة للط -2

 قياسات التوازن الثابت للطرف السليم والدصاب والطرفتُ معا. -3

 القياسات الأنثروبومترية:
 قياس لزيطات الفخذ والساق والركبة للطرف السليم والدصاب. -4

 قياس سمك الدىن على الفخذ من الأمام والخلف والساق للطرفتُ السليم والدصاب. -5

 مة:الأدوات والأجهزة المستخد
 التقرير الطبي الخاص بكل حالة. -0

 رستاميتً لقياس طول الجسم بالسنتيمتً. -2

 ميزان طبي معيار لقياس وزن الجسم بالكيلو جرام. -3

 شريط قياس معيار لقياس المحيطات بالسنتيمتً. -4

 .Stop wachساعة إيقاف  -5

 درجة. 165لقياس الددى الحركي لدفصل الركبة لأقرب  Goniometerجينوميتً  -6
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 سويدية وعارضة توازن وطاولة توازن وكرة بتس بل.مقاعد  -7

 جهاز التنبيو الكهربي العصبي العضلي. -8

 كمادات جيلاتينية. -9

 .جهاز لقياس التوازن الثابت )وىو عبارة عن لوحة خشبية تم تصميمها من قبل الباحث( -01

 جهاز لقياس القوة العضلية وىو عبارة عن ديناموميتً معدل. -00

 لبرنامج المجموعة الضابطة. Multi- Gymجهاز مالتي جيم  -02

 وسائد لوضعها أسفل مفصل الركبة. -03

 مقاومات مطاطية )أحبال(. -04

 عجلة ثابتة ذات مقاومات متعددة. -05

 عقل حائط. -06

 كيلو جرام.  5كيلو جرام حتى   0/2لرموعة أثقال لاصقة من الوزن  -07

 لرموعة من الصولجنات. -08

 جهاز قياس سمك الدىن. -09

 متغيرات البحث:
 ات البحث في:وتم تحديد متغتَ  

 المتغيرات البدنية: -3

 القوة العضلية للعضلات العاملة كل من مفصل الفخذ والركبة للطرفتُ السليم والدصاب. -

 الدرونة أو الددى الحركي لدفصل الركبة. -

 التوازن الثابت للطرف السليم والطرف الدصاب والطرفتُ معا. -

 المتغيرات الأنثروبومترية: -9

بوصة أعلى الحافة العليا لعظم الرضفة والساق عند منتصف العضلة  8بوصة وعند  3عند المحيطات لكل من الفخذ  -
للطرف السليم والدصاب،  بوصة لقياس لزيط الساق ويتم القياس أيضاً  8التوأمية أو عند أسفل الحافة العليا لعظم الرضفة عند 

 وكذلك لزيط الركبة السليمة والدصابة.

فخذ من الأمام والخلف، ومن منتصف العضلة التوأمية للساق للطرفتُ أيضا السليم سمك الدىن ويكون من منتصف ال -
 (.257: 03والدصاب )

 طرق قياس متغيرات البحث:
 القياسات البدنية:

 (.369: 0) كي لدفصل الركبة الإيجابي والسلبيقياس الددى الحر  .0
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 (.447 -444: 00قياس التوازن الثابت بالرجل السليمة ثم الدصابة ثم القدمتُ معا. ) .2

 قياس القوة العضلية الثابتة. .3

 قياس قوة العضلات القابضة لدفصل الفخذ. -

 قياس قوة العضلات الباسطة لدفصل الفخذ. -

 قياس قوة العضلات الدقربة للفخذ. -

 قياس قوة العضلات الدبعدة للفخذ. -

 قياس قوة العضلات القابضة لدفصل الركبة. -

 (4كبة.)قياس قوة العضلات الباسطة لدفصل الر  -

 القياسات الأنثروبومترية:
 قياس لزيط عضلات الفخذ وأعلى الساق. .0

 قياس لزيط الفخذ. .2

 قياس لزيط الساق. .3

 طرق قياس سمك ثنايا الجلد: .4

 قياس سمك الجلد والدىن أمام الفخذ. -

 قياس سمك الجلد والدىن خلف الفخذ. -

 قياس سمك الجلد خلف الساق. -

 (257: 03قياس لزيط مفصل الركبة. ) -

 الدراسة الستطلاعية
مصابتُ  3م على عينة قوامها 3/7/2118م إلى الخميس 3/6/2118أجريت الدراسة الاستطلاعية في الفتًة من الثلاثاء  

 تم إجراء الجراحة باستخدام الدنظار الضوئي الجراحي لاستئصال الغضروف الدتمزق لديهم.
 ء القياسات والاختبارات قيد الدراسة وذلك من أجل تحديد ما يلي:وتم تطبيق الشروط الخاصة بعينة البحث الأصلية وإجرا 

 دراسة الأوضاع الدناسبة لعمل القياسات البدنية والأنثروبومتًية لأفراد العينة بناء على طبيعة الإصابة. .0

 .تحديد القياسات البدنية في ضوء الدراسات النظرية وتجريبها عملياً  .2

 الدستخدمة والتدريب عليها.تحديد الأجهزة القياسية والأدوات  .3

 الدستغرق لتنفيذ البرنامج الدقتًح. تحديد الزمن الفعلي .4

 تحديد الزمن الفعلي الدناسب للوحدات التدريبية. .5

 التدريب على استخدام جهاز التنبيو الكهربي العصبي العضلي. .6

 تجريب استمارات تسجيل البيانات والقياسات الخاصة بالدرضى. .7
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 ن تنفيذ وتطبيق تجربة البحث.تحديد والتجريب أماك .8

 أسفرت الدراسة الستطلاعية على:
 تم تحديد القياسات البدنية والأنثروبومتًية الدناسبة لطبيعة البحث. .0

 تم التأكد من صلاحية الأجهزة القياسية والأدوات الدستخدمة. .2

 اء تجربة البحث الأساسية.تم التعرف على الدعوقات أثناء تنفيذ التجربة الاستطلاعية وتم التغلب عليها أثن .3

 تم التأكد من صلاحية الاستمارة الخاصة بتسجيل بيانات وقياسها. .4

 تم تقنتُ زمن الجلسة العادية. .5

 تم تدريب الدساعدين على إجراء القياسات الخاصة بالبحث. .6

 الهدف من البرنامج:
 يهدف البرنامج العلاجي التأىيلي الدقتًح إلى تحقيق الأىداف التالية: 

 عادة مفصل الركبة الددى الحركي الكامل.است -0

 اختفاء الورم والالتهابات والارتشاحات من مفصل الركبة. -2

 التنمية الدتوازنة للقوة العضلية بتُ المجموعات العضلية العاملة على مفصل الركبة. -3

 استعادة مفصل الركبة مرونتو والعضلات العاملة عليو. -4

 الكاملة وتحستُ الاستقرار الوظيفي والوصول إلى حالة ما قبل الإصابة. استعادة مفصل الركبة الكفاءة الوظيفية -5

 تنمية التوازن للطرف الدصاب والسليم ثم الطرفتُ معا. -6

 المحافظة على عناصر اللياقة البدنية للرجل السليمة. -7

 تحستُ اللياقة البدنية بصفة عامة للعودة لحالة ما قبل حدوث الإصابة بصفة عامة. -8

 نامج:أسس وضع البر 
 مراعاة تحقيق الذدف من البرنامج. .0

ملائمة لزتوى البرنامج الدرحلة السنية وإصابات تدزق غضروف الركبة من حيث القدرات البدنية والحركية الخصائص  .2
 البيولوجية.

 أن يتمشى البرنامج الدقتًح مع الإمكانات والأدوات الدتاحة. .3

 م البرنامج بالدرونة حتى يسهل تطبيقو.سأن يت .4

 عاة الفروق الفردية بتُ أفراد العينة.مرا .5

 اختيار التمرينات العلاجية التي تتناسب مع القدرات البدنية والحركية لأفراد عينة البحث. .6

 مراعاة تنوع في تدرينات الجلسة العلاجية. .7

 مراعاة التشكيل الدناسب للحمل من حيث الحجم والشدة والكثافة مع طبيعة الإصابة. .8
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 جخطوات بناء البرنام
 الدسح الدرجعي للمراجع العلمية الحديثة التي أجريت في لرال التأىيل لإصابات مفصل الركبة. .0

 اختيار التمرينات العلاجية الدناسبة لدفصل الركبة وحصر تدرينات التوازن الدختلفة. .2

 ا على مراحل البرنامجالإطلاع على البرامج العلاجية التي تم تصميمها بالدراسات السابقة على مفصل الركبة وتم توزيعه .3
على وزن أجزاء جسمو كمقاومة وتم تقنتُ التمرينات  إدخال تدرينات التوازن الدرحلة الثانية وتوزيعها بشكل متدرج ومعتمداً  حيث تم

 % من وزن الأجزاء الدستخدمة.5% إلى 3الدعتمدة على مقومات أوزان أجزاء الجسم وحسابي الأثقال الإضافية التي تدثل 

ات الدستخدمة في الدائة من أقصى تكرار أو زمن المجموعات التدريب 51ة الأولى: بدأ البرنامج التأىيل بشدة بلغت الدرحل -
 في الدائة. 91حتى وصلت إلى 

 % في كل أسبوع5حوالي  تم زيادة التمرينات بشدة تدريجياً 
 تدرج التمرينات العلاجية بكل مرحلة من مراحل البرنامج من السهل الصعب.

 داد الجلسات اليومية بعد التوزيع التمرينات العلاجية.إع
تقسيم البرنامج العلاج الدقتًح إلى أربع مراحل تهدف ىذه الدرحلة الأولى إلى تحستُ النغمة العضلية والتدرج في تحستُ الددى 

دم ظهور ورم أو الشعور بألم حاد الحركي من خلال تدرينات العمل العضلي الثابت وتدرينات الددى الحركي البسيطة مع التأكد من ع
 % في الدائة.51أو مستمر وعودة الوظائف طبيعية بنسبة 

% بالدقارنة بالركبة 71إلى  61الدرحلة الثانية: تهدف ىذه الدرحلة إلى تنمية الددى الحركي واستعادة كفاء الركبة وظائفها من  -
ل لرموعة تدرينات توازن بسيطة من الوقوف باستخدام العكاز السليمة وبداية تحستُ الإدراك العصبي العضلي الدفصلي من خلا

 والقدرة على الثبات.

% بالدقارنة 81إلى  71الدرحلة الثالثة: وتهدف ىذه الدرحلة إلى  تنمية الددى الحركي واستعادة كفاء الركبة وظائفها من  -
 نوعيتها وتحستُ مستقبلات التوازن في الركبة. بالركبة السليمة والتدرج في إعطاء تدرينات رشاقة والتوازن مع التدرج في

% بالدقارنة بالركبة السليمة وتتميز 011إلى  81الدرحلة الرابعة: وتهدف ىذه الدرحلة إلى استعادة كفاء الركبة وظائفها من  -
ري الدستقيم والدتعرج وتحستُ ىذه مرحلة بالاىتمام بالتمرينات الانقباض العضلي الدركزي واللامركزي والاىتمام بالتقدم في تدرينات الج

انقباض العضلات من خلال تدرينات الددرجات وتنمية التوافق العضلي العصبي بتُ الركبة والجسم والعتُ والذراعتُ وتغيتَ أوضاع 
 الجسم بسرعات لستلفة ومتابعة اختفاء الورم واختفاء الألم وعودة الروح الدعنوية وإزالة الخوف من معاودة الإصابة.

ستخدم الباحث جهاز التنبيو الكهربي العصبي ويخرج تيار الفاراديك متًدد ذو زمن قصتَ حوالي واحد مللي ثانية ويتًدد وا
دورة في الثانية ويدكن التحكم في قوة وزمن الانقباض من خلال لرموعة مفاتيح للتحكم في قوة الانقباض  011 -51بسرعة من 

 تحت إشراف الطبيب.
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 محتوى البرنامج
 ضوء استطلاع رأي الخبراء وبعد إجراء الدسح الدرجعي والإطلاع على الدراسات السابقة قام الباحث بتصميم برنامج في 

 التمرينات العلاجية الدقتًحة للتأىيل مفصل الركبة والعضلات العاملة عليو بعد التدخل الجراحي.
 أسبوع. 02الفتًة الزمنية يستغرق البرنامج  -0

 ية ثلاث جلسات أسبوعية.عدد الجلسات التأىيل -2

 دقيقة. 081زمن الوحدة التدريبية  -3

 ( مرات.3عدد الوحدات التدريبية الأسبوعية ) -4

 وتنقسم الجلسة إلى ثلاث أجزاء رئيسية. -5

 دقائق. 01الجزء التمهيدي ومدتو  -6

 دقيقة. 061الجزء رئيسي ومدتو  -7

 دقائق. 01الجزء الختامي ومدتو  -8

 دقائق أيضاً  01دقائق وفي نهايتها لددة  01في بداية جلسة العلاج والتأىيل لددة  عمل كمادات باردة على مفصل الركبة
 وقد استخدم الباحث كمادات جيلاتينية.

دقائق  01لددة  ارتعاشي( لعضلات الرجل الدصابة من أسفل إلى أعلى -عجتٍ والعصري -كما تم عمل تدليك )مسحي
العلاجية وذلك بهدف الإحماء وتنمية العضلات وزيادة النغمة العضلية بها. والاىتمام  في بداية الجلسة العلاجية وقبل أداء التمرينات

 (0بتدريب الطرف السليم بعد الانتهاء من تدريب الطرف الدصاب. مرفق )
 القياس القبلي

 الوقت المحدد نظرا لصعوبة توافر أفراد عينة البحث الدصابتُ في وقت واحد تم التدخل الجراحي لذم لاستئصال الغضروف في 
وذلك لحدوث الإصابات في فتًات زمنية لستلفة وكذا إجراء الجراحات على فتًات زمنية متباعدة فقد امتدت فتًة إجراء القياس 

م حيث تدت ىذه القياسات بمركز السلام للعلاج 01/00/2118م إلى 5/7/2118القبلي وتطبيق البرنامج لعينة البحث السبت 
لبداية البرنامج العلاجي وانتقالو من مرحلة إلى الأخرى وكانت القياسات في  ورة فردية لكل مريض طبقاً الطبيعي والتأىيل بص

 متغتَات البحث على كل من الطرف السليم والدصاب لجميع العينة.
 قياس الددى الحركي للمفصل الركبة إيجابي والسلبي. -0

 .قياس التوازن ثابت لكل طرف الطرفتُ معا   -2

 الدبعدة. -الدقربة -الباسطة -عضلية الثابتة لمجموعة عضلات الفخذ القابضةقياس القوة ال -3

 قياس القوة العضلية الثابتة لمجموعات العضلات القابضة والباسطة مفصل الركبة. -4

 قياس لزيط عضلات الفخذ وأعلى الساق ولزيط الركبة. -5

 قياس سمك الدىن أمام وخلف الفخذ والساق. -6
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 الدراسة الأساسية
م حيث تم تطبيق البرنامج على 01/00/2118م إلى 5/7/2118احث بتطبيق الدراسة الأساسية في الفتًة من قام الب 

 (0مرفق )تم تطبيق البرنامج بصورة فردية. المجموعتتُ التجريبية والضابطة واشتمل البرنامج على تدرينات للطرف الدصاب والسليم و 
 القياس البعدي

انتهاء كل من الدصابتُ للبرنامج الدطبق  نة البحث بصورة فردية على فتًات زمنية متباعدة طبقاً تم القياس البعدي لأفراد العي 
 عليهم وكانت الإجراءات بنفس ترتيب القياسات القبلية.

 البرنامج التقليدي المتبع المستخدم للمجموعة الضابطة
تأىيل الدصابتُ ويحتوي على تدرينات العمل العضلي  قام الباحث بتنفيذ البرنامج التقليدي وكان الباحث يستخدمو سابقا في 

 (2الثابت والدتحرك باستخدام وزن الجسم واستخدام أجهزة الدلتي جيم بكافة أنواعو لتنمية القوة العضلية. مرفق )
 المعالجات الإحصائية:

الوسيط والالضراف الدعياري ( للعلوم الاجتماعية لحساب )الدتوسط الحسابي و SPSSاستخدم الباحث البرنامج الإحصائي ) 
 كسون للعينات الدتًابطة ومان ويتتٍ للعينات الدستقلة.كومعامل الالتواء( واستخدم الإحصاء اللابارومتًية من خلال قياس ول

 عرض وهناقشة النتائج:
 : عرض نتائج ومناقشة الفرض الأول:أولً 

 (3جدول )
 اختبار ولككسون لدللة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمتغيرات قيد البحث لدى المجموعة التجريبية

 6ن= 
 مستوى الدللة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب ن الإشارة المتغيرات

 16127 -26204 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )قابضة( 0
+ 6 3651 20611 

 16127 -26204 1611 1611 1 - ضلية مفصل الفخذ )باسطة(قوة ع 2
+ 6 3651 20611 

 16123 -26270 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )مقربة( 3
+ 6 3651 20611 

 16126 -26232 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )مبعدة( 4
+ 6 3651 20611 

 16126 -26226 1611 1611 1 - ة(قوة عضلية مفصل الركبة )قابض 5
+ 6 3651 20611 

 16127 -26217 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الركبة )باسطة( 6
+ 6 3651 20611 

 16126 -26232 1611 1611 1 - الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ ج( 7
+ 6 3651 20611 

 16127 -26217 1611 1611 1 - الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ س( 8
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 مستوى الدللة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب ن الإشارة المتغيرات
+ 6 3651 20611 

 16127 -26204 1611 1611 1 - بوصة( 8,3المحيطات )فخذ  9
+ 6 3651 20611 

 16166 -06840 1611 1611 1 - المحيطات ساق )أكبر لزيط( 01
+ 4 2651 01611 

 16127 -26204 20611 3651 6 - المحيطات ركبة )لزيط الركبة( 00
+ 1 1611 1611 

 16127 -26217 20611 3651 6 - سمك الدىن )فخذ أمام( 02
+ 1 1611 1611 

 16126 -26226 20611 3651 6 - سمك الدىن )فخذ خلف( 03
+ 1 1611 1611 

 16127 -26204 20611 3651 6 - سمك الدىن ساق )العضلة التوأمية( 04
+ 1 1611 1611 

 16126 -26232 1611 1611 1 - الدصاب( التوازن الثابت )الطرف 05
+ 6 3651 20611 

 16127 -26204 1611 1611 1 - التوازن الثابت الطرفتُ معا 06
+ 6 3651 20611 

بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة  1615( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 4يتضح من جدول ) 
 ات لصالح القياس البعدي.التجريبية في جميع الدتغتَ 

 
)توجد فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في مستوى القوة  مناقشة الفرض الأول:

العضلية والددى الحركي ولزيط العضلات والركبة وسمك الدىن والتوازن الثابت لصالح القياس البعدي للمجموعة التجريبية(. يتضح 
المحسوبة بتطبيق اختبار رتب الإشارة لوككسون لدلالة الفروق بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة  z( أن قيمة 4جدول )من 

التجريبية التي استخدمت برنامج تدرينات تأىيلية باستخدام تدرينات التوازن في متغتَات القوة العضلية والددى الحركي لدفصل الركبة 
د على التوالي يوالتوازن ثابت كانت القوة العضلية لكل من مفصل الفخذ في القبض والبسط والتقريب والتبعي والمحيطات وسمك الدىن

( لدفصل الركبة وفي القبض ,126 ,123 ,127 ,127( وبمستوى دلالة إحصائية )-232,2 -270,0 -204,2 -204,2)
وجميعها دالة أحصائيا عندىا مستوى  (,127  ,126( وبمستوى دلالة إحصائية )217,2-، -226,2والبسط على التوالي )

( -217,2 -232,2( لصالح القياس البعدي وبالنسبة للمدى الحركي لدفصل الركبة في الثتٍ الايجابي والثتٍ السلبي كانت )5,1)
ط كل من الفخذ ( وبالنسبة لمحي1615عند مستوى الدلالة إحصائية ) وىي دالة إحصائياً  (,127 ,126وبمستوى دلالة إحصائية )

( والركبة 16166ستوى دلالة إحصائية )الد( 06840-( ولزيط الساق )16127( وبمستوى دلالة إحصائية )-26204)
 (.1615عند مستوى معنوية ) ( وجميعها كانت دالة إحصائياً 16127( ومستوى الدلالة إحصائية )-26204)

( كانت على التوالي -26204( والساق )-26226الخلف )( و -26217وبالدثل بسمك الدىن كل من الفخذ من الأمام ) 
( وبالنسبة للتوازن الثابت لكل 1615عند مستوى معنوية ) وجميعها دالة إحصائياً  (,126 ,127 ,127ومستوى دلالة إحصائية )
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( وىي دالة ,127  ,126( وبمستوى دلالة إحصائية )-204,2، -232,2كانت على التوالي )  من الطرف الدصاب والطرفتُ معاً 
 (.5,1عند مستوى معنوية) إحصائياً 

( تحسن إيجابي وملحوظ في الدستوى جميع الدتغتَات قيد البحث البدنية والأنثروبومتًية والكفاءة 4يتضح من جدول ) 
صاب الوظيفية لدفصل الركبة حيث تشتَ النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياس القبلي والبعدي للطرف الد

 ( لصالح القياس البعدي.5,1للمجموعة التجريبية التي طبقت برنامج تدرينات التوازن التأىيلي وكانت جميعها دالة عند مستوى )
 متغير القوة العضلية .3

يرجع الباحث ىذا التقدم الدلحوظ في مستوى القوة العضلية لدمارسة تدرينات التأىيلية التي لم تقتصر على لرموعة عضلية 
لأخرى بل اىتمت بجميع المجموعات العضلية العاملة بالطرف الدصاب لشا ساعد في تحقيق تنمية شاملة ومتزنة لذذه المجموعات دون ا

العضلية وتنوع ىذه تدرينات بتُ أشكال تدرينات التوازن الدختلفة والتدرج في زيادة الحمل لاستخدام مقومات لستلفة لشا ساىم بصورة 
 Williams, e.prentic قياسات القوة عضلية الثابتة في القياس البعدي وىذا يتفق مع وليام برنتك عامة وإيجابية في تحستُ

أن الاىتمام والتًكيز على تنمية القوة العضلية الثابتة للمجموعات العضلية المحيطة بمفصل الركبة الدصابة في بداية البرنامج يساعد 
 (.26: 20صاب بدرجة كبتَة )بصورة إيجابية على استعادة كفاءة الدفصل الد

 المدى الحركي .9

يتضح من الجدول أن ىناك تحسن ملحوظ في الددى الحركي لدفصل الركبة الدصابة وذلك لوجود فروق ذات دلالة إحصائية 
العضلات بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية ويعزي الباحث ىذا تحسن إلى تدرينات البرنامج التي احتوت على إطالة 

الأمامية والخلفية للفخذ وتدرينات الددى الحركي السلبي والإيجابي تم أدائها بصورة متدرجة لشا أدى إلى تحسن الددى الحركي للمفصل 
الركبة وأيضا استخدام الكمادات الجيلاتينية الباردة قبل وبعد أداء الجلسات خلال الدراحل أداء إلى عدم الشعور بالألم عند لشارسة 

لشارسة  ما( من أن الكمادات الباردة تؤدي إلى عدم الشعور بالألم عند0996( )5) تمرينات ويتفق ذلك مع عزة الشورىلا
 التمرينات التأىيلية.

 المحيطات وسمك ثنايا الجلد والدهن .0

 8و  بوصة 3يتضح من الجدول أن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياس القبلي والبعدي في لزيط الفخذ عند 
بوصة ولزيط الساق ولزيط الركبة ولزيط سمك ثنايا الجلد والدىن وأمام الفخذ وخلف الساق لصالح القياس البعدي وأنها دالة عند 

 (.1615مستوى )
تمرينات القوة العضلية لذا تأثتَ إيجابي على زيادة حجم الألياف العضلية وسمك الدىن للعضلات لشا يتًتب على زيادة الإن 

 (21عضلات والطفاض نسبة الدىن )لزيط ال
( أن تدريبات القوة العضلية تعمل على زيادة عدد 0995( )9ويتفق مع لزمد حسن علاوي ولزمد نصر الدين رضوان )

حجم الألياف العضلية وزيادة كثافة الشعتَات الدموية بكل ليفو عضلية لشا يؤدي إلى زيادة حجم الألياف العضلية وزيادة لزيط 
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مصحوبة بتورم وألم وارتشاح والطفاض لزيط الركبة ا أن الطفاض لزيط الركبة ىو مؤشر لتحسن حالة الركبة والتي تكون العضلة كم
 مرتبط بتحسن الأداء الوظيفي واختفاء الألم وسرعة الشفاء.

 التوازن الثابت .3

ند مستوى معنوية ويرى ( أن ىناك تحسن في مستوى التوازن الثابت لصالح القياس البعدي وذلك ع4يوضح الجدول )
الباحث أن تحسن مستوى التوازن ىي من أىم مؤشرات نتائج البرنامج التي تكشف عن عودة الطرف الدصاب إلى الاستقرار 

دراك الحس حركي وذلك بفضل برنامج تدرينات التوازن وذلك لأهمية مكون التوازن كأحد الإالوظيفي والكفاءة البدنية والحركية و 
ت العضلية الحركية ويتفق مع صبحي حسانتُ أن التوازن كقدرة عامة تبرز أهميتو في حياة العامة فهو ىام لأداء مكونات القدرا

 (432، 430: 00الدهارات الأساسية مثل الوقوف والدشي الجري. )
من تأثتَ فعال في كما ترجع ىذه نتائج استخدام التنبيو الكهربي العضلي العصبي متكاملة معو التمرينات التأىيلية لدا لو 

( أن ىناك العديد من الدراسات التي أكدت 0989تنمية القوة العضلية حيث يشتَ لزمد حسن علاوي ولزمد نصر الدين رضوان )
 ( وبذلك يتحقق الفرض الأول.001: 01تفوق طريقة التنبيو الكهربي لتنمية القوة العضلية عن باقي أساليب التنمية. )

 اقشة الفرض الثاني: عرض نتائج ومنثانياً 
 (3جدول )

 اختبار ولككسون لدللة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمتغيرات قيد البحث لدى المجموعة الضابطة
 6ن= 

 مستوى الدللة Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب ن الإشارة المتغيرات
 16127 -26204 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )قابضة( 0

+ 6 3651 20611 
 16126 -26226 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )باسطة( 2

+ 6 3651 20611 
 16126 -26232 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )مقربة( 3

+ 6 3651 20611 
 16126 -26226 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الفخذ )مبعدة( 4

+ 6 3651 20611 
 16030 -06500 2611 2611 1 - ة عضلية مفصل الركبة )قابضة(قو  5

+ 6 3625 03611 
 16057 -06404 1611 1611 1 - قوة عضلية مفصل الركبة )باسطة( 6

+ 6 0651 3611 
 16127 -26204 1611 1611 1 - الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ ج( 7

+ 6 3651 20611 
 16126 -26232 1611 1611 1 - الركبة )ثتٍ س( الددى الحركي لدفصل 8

+ 6 3651 20611 
 16126 -26232 1611 1611 1 - بوصة( 368المحيطات )فخذ  9

+ 6 3651 20611 
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 ،126 -26232 1611 1611 1 - المحيطات ساق )أكبر لزيط( 01
+ 4 3651 20611 

 16127 26204 1611 1611 6 - المحيطات ركبة )لزيط الركبة( 00
+ 1 3651 20611 

 16127 -26217 1611 1611 6 - سمك الدىن )فخذ أمام( 02
+ 1 3651 20611 

 16139 -26161 05611 3611 6 - سمك الدىن )فخذ خلف( 03
+ 1 1611 1611 

 16183 -06732 6611 2611 6 - سمك الدىن ساق )العضلة التوأمية( 04
+ 1 1611 1611 

 16012 -06633 1611 1611 1 - التوازن الثابت )الطرف الدصاب( 05
+ 6 2611 6611 

 16715 -16378 4611 4611 1 - التوازن الثابت الطرفتُ معا 06
+ 6 2611 6611 

بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة  1615( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5يتضح من جدول ) 
ة في بض متغتَات البحث لصالح القياس البعدي وىي القوة العضلية لدفصل الفخذ )قابضة(، مفصل الفخذ )باسطة(، الضابط

مفصل الفخذ )مقربة(، مفصل الفخذ )مبعدة(، الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ ج(، الددى الحركي لدفصل الركبة )ثتٍ س(، 
يط(، المحيطات ركبة )لزيط الركبة(، سمك الدىن )فخذ أمام(، سمك الدىن بوصة(، المحيطات ساق )أكبر لز 8,3المحيطات )فخذ 

)فخذ خلف(، سمك الدىن ساق )العضلة التوأمية( قياس بينما غتَ دالة في القوة العضلية لدفصل الركبة )قابضة(، القوة العضلية 
 .معاً لدفصل الركبة )باسطة( التوازن الثابت الطرف الدصاب، التوازن الثابت الطرفتُ 

ككسون لدلالة الفروق بتُ القياستُ القبلي لالمحسوبة بتطبيق اختبار رتب الإشارة لو  z( أن قيمة 5يتضح من جدول ) 
والبعدي للمجموعة الضابطة التي استخدمت برنامج تدرينات تأىيلية باستخدام تدرينات التقليدية في متغتَات القوة العضلية والددى 

يطات وسمك الدىن والتوازن ثابت كانت القوة العضلية لكل من مفصل الفخذ في القبض والبسط والتقريب الحركي لدفصل الركبة والمح
،  126,1 126,1، 127,1( وبمستوى دلالة إحصائية )226,2، 226,2، 232,2، -204,2د على التوالي )يوالتبعي
،  -50,0بة في القبض والبسط على التوالي )( ولدفصل الرك1615عند مستوى دلالة إحصائية ) ( وىي دالة إحصائياً 126,1
 (.1615عند مستوى ) ( وىي غتَ دالة إحصائياً 057,1 03,1( وبمستوى دلالة إحصائية )-404,0

( وبمستوى دلالة إحصائية -232,2 -204,2وبالنسبة للمدى الحركي لدفصل الركبة في الثتٍ الإيجابي والثتٍ السلبي كانت ) 
( 26232(-( وبالنسبة لمحيط كل من الفخذ )1615) إحصائية عند مستوى الدلالة ة إحصائياً ( وىي دال126,1، 127,1)

( ومستوى 26204-( والركبة )16126( وبمستوى دلالة إحصائية )26232-( ولزيط الساق )16126وبمستوى دلالة إحصائية )
 (.1615عند مستوى معنوية ) ( وجميعها كانت دالة إحصائياً 16127الدلالة إحصائية )

( ومستوى دلالة -0673( والساق )-26161( والخلف )-26217وبالنسبة لسمك الدىن كل من الفخذ من الأمام ) 
( وبالنسبة للتوازن الثابت لكل من 1615عند مستوى معنوية ) ( وجميعها دالة إحصائياً 183,1،  139,1،  127,1إحصائية )
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( وىي غتَ 715,1،  012,1( وبمستوى دلالة إحصائية )-378,1، -633,0كانت على التوالي )  الطرف الدصاب والطرفتُ معاً 
 (.1615عند مستوى معنوية ) دالة إحصائياً 

)توجد فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياستُ القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في مستوى القوة : مناقشة الفرض الثاني
سمك الدىن والتوازن الثابت لصالح القياس البعدي للمجموعة الضابطة(. يتضح العضلية والددى الحركي ولزيط العضلات والركبة و 

( تحسن إيجابي وملحوظ في الدستوى بعض الدتغتَات قيد البحث البدنية والأنثروبومتًية والكفاءة الوظيفية لدفصل الركبة 5من جدول )
ي والبعدي للطرف الدصاب للمجموعة الضابطة التي طبقت حيث تشتَ النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياس القبل

( لصالح القياس البعدي والبعض الآخر غتَ دال 1615عند مستوى ) بعضها دال إحصائياً برنامج تدرينات التأىيل التقليدي وكانت 
 تُف الدصاب والتوازن الثابت للطرفيمثل القوة العضلية لدفصل الركبة قابضة والقوة العضلية لدفصل الركبة باسطة والتوازن الثابت للطر 

وىنا يأتي الاختلاف بتُ البرنالريتُ فالبرنامج التقليدي عمل على تحسن مستوى القوة العضلية لعضلة الفخذ الدقربة والدبعدة  معاً 
عجزت عن تحقيق والقابضة والباسطة وذلك لوجود تدرينات أثقال ساعدت على تنمية مستوى القوة العضلية لذذه المجموعات ولكنها 

الدرجو منو من تنمية القوة العضلية لدفصل الركبة قابضة وباسطة ومع العلم أنها حققت نتائج جيدة في تنمية الددى الحركي لدفصل 
حققت نتائج جيدة في لزيطات الساق والركبة وسمك الدىن لكنها عجزت عن تحقيق أىم ما لضتاجو للعودة  الركبة ثتٍ ومد وأيضاً 

 Allan Larsenوبالقدم الدصابة وىذا يتفق آلن لارسن  ب الاستقرار الوظيفي من خلال التوازن الثابت بالقدمتُ معاً إلى اكتسا
ن الاستقرار الوظيفي وعودة إدراك الحس حركي للمفاصل وعدم الاستفادة من تدرينات ن تدرينات التوازن تساعد على تحس( أ0995)

تكررة وذلك لأن الدصاب لا يتدرب على العمل مرة أخرى وتعويض الأضرار والتي تعيد التوازن يكون الدفصل عرضة للإصابة الد
الدصاب إلى الحياة الطبيعية بسرعة كبتَة وتساعده على النجاح إلى العودة إلى الحياة الطبيعية بسرعة وبأقصى قدرة على السيطرة 

 .( وبذلك تحقق الفرض الثاني جزئياً 202: 04)
 ومناقشة الفرض الثالث: عرض نتائج ثالثاً 

 (6جدول )
 ن للمتغيرات قيد البحث للمجموعتين التجريبية والضابطةيتني لدللة الفروق بين القياسين البعدياختبار مان و 

 6= 9ن 6= 3ن
 مستوى الدللة تنيقيمة مان و  مجموع الرتب متوسط الرتب ن المجموعات م
 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 0

 20611 3651 6 المجموعة الضابطة
 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 2

 20611 3651 6 المجموعة الضابطة
 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 3

 20611 3651 6 المجموعة الضابطة
 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 4

 20611 3651 6 لضابطةالمجموعة ا
 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 5
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 مستوى الدللة تنيقيمة مان و  مجموع الرتب متوسط الرتب ن المجموعات م
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 6
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 7
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 8
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 9
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 01
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 57611 9651 6 المجموعة التجريبية 00
 20611 3651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 20611 3651 6 المجموعة التجريبية 02
 57611 9651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 20611 3651 6 المجموعة التجريبية 03
 57611 9651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 20611 3651 6 التجريبيةالمجموعة  04
 57611 9651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 206111 3651 6 المجموعة التجريبية 05
 57611 9651 6 المجموعة الضابطة

 16112 16111 20611 3651 6 المجموعة التجريبية 06
 57611 9651 6 المجموعة الضابطة

د فروق ذات دلالة إحصائية بتُ كل من المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في جميع متغتَات ( وجو 6من جدول )يتضح  
 (.1615البحث لصالح القياس البعدي للمجموعة التجريبية عند مستوى الدلالة الإحصائية )

بية والمجموعة الضابطة في مستوى تُ للمجموعة التجريي)توجد فروق ذات دلالة إحصائية بتُ القياستُ البعد: مناقشة الفرض الثالث
( 6القوة العضلية والددى الحركي وسمك الدىن والتوازن الثابت لصالح القياس البعدي للمجموعة التجريبية( من خلال عرض جدول )

نت ( لجميع متغتَات البحث وكا1611يتضح أن قيم ي الإحصائية لدلالة الفروق بتُ قيم المجموعة التجريبية والضابطة كانت )
متوسط الرتب ولرموع الرتب للمجموعة التجريبية كانت تحقق نتائج إيجابية بالنسبة للبحث عن المجموعة الضابطة وكانت مستوى 

( يرجع 1610عند مستوى معنوية ) ( وىي جميعها دالة إحصائياً 16112الدلالة الإحصائية لجميع متغتَات البحث تساوي )
ى القوة العضلية لدمارسة تدرينات التأىيلية التي لم تقتصر على لرموعة عضلية دون الأخرى بل الباحث ىذا التقدم الدلحوظ في مستو 

اىتمت بجميع المجموعات العضلية العاملة بالطرف الدصاب والسليم لشا ساعد في تحقيق تنمية شاملة ومتزنة لذذه المجموعات العضلية 
لفة والتدرج في زيادة الحمل لاستخدام مقومات لستلفة لشا ساىم بصورة عامة وتنوع ىذه تدرينات بتُ أشكال تدرينات التوازن الدخت

وإيجابية في تحستُ قياسات القوة عضلية الثابتة وإن تدرينات البرنامج التي احتوت على إطالة العضلات الأمامية والخلفية للفخذ 
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تمرينات القوة الدى إلى تحسن الددى الحركي للمفصل الركبة وأن  أدائها بصورة متدرجة لشا أالددى الحركي السلبي والإيجابي ثم وتدرينات
العضلية لذا تأثتَ إيجابي على زيادة حجم الألياف العضلية وسمك الدىن للعضلات لشا يتًتب على زيادة لزيط العضلات والطفاض 

 (29: 20نسبة الدىن. )
بات القوة العضلية تعمل على زيادة عدد حجم ( أن تدري0995ويتفق مع لزمد حسن علاوي ولزمد نصر الدين رضوان ) 

الألياف العضلية وزيادة كثافة الشعتَات الدموية بكل ليفو عضلية لشا يؤدي إلى زيادة حجم الألياف العضلية وزيادة لزيط العضلة  
لزيط الركبة مرتبط  كما أن الطفاض لزيط الركبة ىو مؤشر لتحسن حالة الركبة والتي تكون مصحوبة بتورم وألم وارتشاح والطفاض

بتحسن الأداء الوظيفي واختفاء الألم وسرعة الشفاء. ويرى الباحث أن تحسن مستوى التوازن ىي من أىم مؤشرات نتائج البرنامج 
دراك الحس حركي وذلك بفضل برنامج الإالتي تكشف عن عودة الطرف الدصاب إلى الاستقرار الوظيفي والكفاءة البدنية والحركية و 

التوازن وذلك لأهمية مكون التوازن كأحد مكونات القدرات العضلية الحركية ويتفق مع صبحي حسانتُ أن التوازن كقدرة  تدرينات
 (432، 430: 00عامة تبرز أهميتو في حياة العامة فهو ىام لأداء الدهارات الأساسية مثلو الوقوف والدشي الجري. )

ل والحركة بشكل متناسق وتساعد على تحستُ الاستقرار الوظيفي وعودة تتيح للجسم القدرة على الإحساس بحركة الدفاص 
 دراك الحس حركي للمفاصل وتسمى "إدراك الدفاصل".الإ

وعدم الاستفادة من تدرينات التوازن يكون الدفصل عرضة للإصابة الدتكررة وأقل تنسيق وإدراك وذلك لأن النظام لا يتدرب  
ر والتي تعيد الدصاب إلى الحياة الطبيعية بسرعة كبتَة وتساعده على النجاح إلى العودة إلى على العمل مرة أخرى وتعويض الأضرا

 (04الحياة الطبيعية بسرعة وبأقصى قدرة على السيطرة والتحكم.)
في  كما ترجع ىذه النتاج استخدام التنبيو الكهربي العضلي العصبي متكاملة معو التمرينات التأىيلية لدا لو من تأثتَ فعال 

( أن ىناك العديد من الدراسات التي أكدت 0989تنمية القوة العضلية حيث يشتَ لزمد حسن علاوي ولزمد نصر الدين رضوان )
 (001: 01تفوق طريقة التنبيو الكهربي لتنمية القوة العضلية عن باقي أساليب التنمية. )

 ندينامية الوقوف الدتوازن لدى الدرضى الذي( و 2118( )07وآخرون ) Hung- Maanمان  جوىذا يتفق مع نتائج ىان 
ط بايعانون من قصور في الرباط الصليبي الدزمن أن تدرينات التوازن والقوة العضلية تؤثر في الوقوف الدتوازن بقدم واحدة لدى مصابي الر 

 بدينامية التوازن في الدرضى. الصليبي الداخلي الدزمن، والتًاخي في الركبة ترتبط دائماً 
ن على مفصل الركبة بعد ( بدراسة )تأثتَ تدرينات التواز Vatherakokilis (21( )2118تتفق مع فاسراكوكلس كما  
ط الصليبي( حيث أن تدرينات التوازن ليست عملية ميكانيكية فقط ولكنها تنقل عن طريق الحواس والاتصال العصبي ابجراحة الر 

 العضلي والتي لذا دور لتقديم التغذية الدرتدة.
( بدراسة بعنوان )تصميم برنامج باستخدام لزطات متعددة التمرينات 2115( )09تتفق مع يوفيك ىاكان وآخرون )و  

 الركبة. مالتوازن التحفيزي لدصابي الركبة( أن تدرينات التوازن أدت إلى تراجع آلا
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لإدراك الحسي وتتفق مع ايفريت وتحسنت قدرتهم الوظيفية على صعود السلم وتحسنت الكفاءة الوظيفية للركبة واكتساب ا 
Evert ( التي 2114( )06وآخرون )بدراسة برنامج تدريبي باستخدام لوحة التوازن التحفيزي للوقاية من التواء مفصل الكاحل )

 أكدت أن ىناك الطفاض كبتَ في خطر الالتواء في الكاحل بعد استخدام لوحة التوازن.
( بدراسة )الوقاية من إصابات الرباط الصليبي للركبة باستخدام 0996)( 05وآخرون ) Caraffaوتتفق مع كارافا  

تدرينات التوازن التحفيزي( أىم النتائج تؤكد على أن استخدام تدرينات التوازن التحفيزي يقلل من الإصابة بأنواعها وتساعد على 
 عودة اللاعب أسرع ما يدكن عند الإصابة.

 وبذلك يتحقق الفرض الثالث. 
 اجات:الاستنت

 في ضوء إجراءات البحث وحدود العينة المستخدمة تم التوصل إلى: 
دراك الحس حركي الإأن البرنامج التأىيلي باستخدام تدرينات التوازن حقق الاستقرار الوظيفي للمفصل وقدرتو على استعادة  -0

 الدفقود.

لعاملة والدثبتة واستعادة الددى الحركي الدفقود لدفصل أن البرنامج التأىيلي باستخدام تدرينات التوازن عمل على تقوية العضلات ا -2
 .الركبة مع استعادة القوة العضلية للعضلات العاملة لشا يدل على لصاح البرنامج في تنمية القوة العضلية وزيادة الددى الحركي معاً 

للمفصل ولكنو لم يحقق التوازن الدطلوب البرنامج التأىيلي التقليدي حقق تنمية القوة العضلية للأربطة واستعادة الددى الحركي  -3
 وثبات الدفصل ولم يحقق مستوى القوة العضلية لدفصل الركبة القابضة والباسطة.

 أن برنامج التمرينات التأىيلية باستخدام تدرينات التوازن ساعد على تخفيف الألم. -4

 التوصيات:
 في ضوء أهداف البحث واستنتاجاته يوصي الباحث بالآتي: 

 تباع برنامج تدرينات تأىيلية باستخدام تدرينات التوازن لتحقيق الاستقرار الوظيفي لدفصل الركبة.م باالاىتما -0

تصميم وشراء الأجهزة الحديثة الرقمية والأدوات الدساعدة التي تقيس توازن وثبات مفصل الركبة لدا لذا من دقة في تحديد  -2
 القياسات الدطلوبة لتقييم أداء مفصل الركبة.

م أقسام التأىيل الرياضي بمسايرة الركب العلمي العالدي وتوفتَ الأجهزة الحديثة لتقييم كفاءة الركبة والقياسات الدختلفة لحل اىتما -3
 مشاكل الباحثتُ من صعوبة التقييم والقياس.

 قائوة المراجع
 ار الدعارف، الإسكندرية.(، القياس في المجال الرياضي الطبعة الثانية، د0978أحمد لزمد خاطر، علي فهمي البيك: ) -0

 (، الطب الرياضي والعلاج الطبيعي، مركز النشر، القاىرة.0999أسامة رياض، إمام حسن النجمي: ) -2

 م( اللياقة القوامية والتدليك الرياضي، منشأة الدعارف، الإسكندرية.0990حياة عياد روفائيل، صفاء الدين الخربوطلي: ) -3

 د في العلاج الطبيعي والإصابات الرياضية، دار الفكر العربي، الطبعة الأولى، القاىرة.( الجدي0999عبد العظيم العوادلي: ) -4
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ل الغضروف الدؤتدر العلمي ( تأثتَ برنامج تدرينات تأىيلية على الكفاءة الوظيفية لدفصل الركبة بعد استئصا0999عزة الشوري: ) -5
 اىرة.التًبية البدنية والرياضية بتُ النظرية والتطبيق الق الدولي

 ( التمرينات التأىيلية للرياضيتُ ومرضى القلب، مكتبة النهضة الدصرية، القاىرة.0991عزت لزمود الكاشف: ) -6
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 هلخص البحث
تصوين برناهج تأهيلي باستخدام تمرينات التوازى لتحسين الاستقرار الوظيفي لمفصل 

 الركبة بعد إصلاح الغضروف بالمنظار الجراحي
 مشكلة البحث:

ينات لدفصل الركبة تعمل على تحستُ مستوى القوة العضلية والددى الحركي ىناك العديد من برامج التأىيل باستخدام التمر        
لدفصل الركبة وتقوية العضلات العاملة عليها وتخفيف الألم كما في العضلة الرباعية الفخذية لكنها لا تشتمل على تدرينات التوازن 

 بشكل كامل. لتحستُ الاستقرار الوظيفي لدفصل الركبة وإعادة الكفاءة الوظيفية للركبة
 هدف البحث:

تصميم برنامج تأىيلي باستخدام تدرينات التوازن لتحستُ الاستقرار الوظيفي لدفصل الركبة بعد إصلاح الغضروف بالدنظار  
 الجراحي

 منهج البحث:
 بحث.ذلك لدناسبتو لطبيعة الو استخدم الباحث الدنهج التجريبي باستخدام لرموعتتُ إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة  

 عينة البحث:
تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الأفراد لشارسي النشاط الرياضي الدصابتُ بتمزق غضروف الركبة بلغت حجم  

من الأفراد الدصابتُ بتمزق الغضروف الذلالي بالركبة وتتًاوح  مصاب من لشارسي النشاط الرياضي تم اختيارىم عمدياً  05العينة 
 ( سنة وتم إجراء الجراحة لذم.33: 25أعمارىم بتُ )

 الاستنتاجات:
دراك الحس حركي الإأن البرنامج التأىيلي باستخدام تدرينات التوازن حقق الاستقرار الوظيفي للمفصل وقدرتو على استعادة  -0

 الدفقود.

ستعادة الددى الحركي الدفقود لدفصل أن البرنامج التأىيلي باستخدام تدرينات التوازن عمل على تقوية العضلات العاملة والدثبتة وا -2
 .الركبة مع استعادة القوة العضلية للعضلات العاملة لشا يدل على لصاح البرنامج في تنمية القوة العضلية وزيادة الددى الحركي معاً 

قق التوازن الدطلوب البرنامج التأىيلي التقليدي حقق تنمية القوة العضلية للأربطة واستعادة الددى الحركي للمفصل ولكنو لم يح -3
 وثبات الدفصل ولم يحقق مستوى القوة العضلية لدفصل الركبة القابضة والباسطة.

 أن برنامج التمرينات التأىيلية باستخدام تدرينات التوازن ساعد على تخفيف الألم. -4

 التوصيات:
 رار الوظيفي لدفصل الركبة.الاىتمام بإتباع برنامج تدرينات تأىيلية باستخدام تدرينات التوازن لتحقيق الاستق -0

 الاىتمام بمزيد من الأبحاث لبرامج التأىيل الدتطورة والبعد عن التقليدية واستخدام الأساليب الحديثة للتأىيل. -2
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Abstract  

Designing rehabilitation program using balance exercises to 

improve functional stability of the knee joint after arthroscopic 

cartilage repair surgery 

Research problem:  

There are many rehabilitation programs using the exercises of the knee joint working 

to Improve the muscle strength  and dynamic range of the knee joint and strengthen the 

muscles working out and ease’ the pain, as In the quadriceps but does not Include balance 

exercises to improve the functional stability of the knee joint and restore the functional 

efficiency of the knee in full.  

Aim of the research:  

Designing rehabilitation program using balance exercises to improve functional 

stability of the knee joint after arthroscopic cartilage repair surgery Research Methodology: 

Researcher used the experimental method using two experimental and one other 

control and for its relevance to the nature of the search.  

The research sample:  

Research sample was selected in the manner of intentional physical activity 

practitioners of individuals with a torn knee cartilage  

Total sample size of 15 patients from practitioners of physical activity were selected 

from individuals with intentional torn knee cartilage and aged (25: 33) was in surgery for 

them  

Conclusions:  

1- that the program qualifying exercises using balance achieved stable employment for a 

detailed and ability to restore a sense of kinesthetic awareness is missing. 
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2- The qualification program using balance exercises work to strengthen the muscles 

working and installed and the restoration of the lost kinetic term of the knee joint with the 

recovery of muscle strength of the muscles working, which indicates the program’s success in 

the development of muscle strength and increase the range motor together.  

3- Training Program has the traditional development of muscle strength of the ligaments 

and the restoration of the kinetic term in detail, but did not achieve the required balance and 

stability of the joint did not achieve the level of muscle strength of knee extensor Holding  

4- that the program of rehabilitation exercises using balance exercises helped alleviate the 

pain.  

Recommendations:  

1- attention to follow the rehabilitation program of exercises using balance exercises to 

achieve functional stability of the knee joint.  

2- more research attention to rehabilitation programs developed and dimension from the 

traditional and the use of modern methods of rehabilitation. 
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