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 فص  الرببة بعد عملية لم تأهيلي مقترحتأثير برنامج 
 الأمامي تبدي  الرباط الصليبي

 الهاديأحمد محمود عبد  د. .م.أ

بلية التربية  –أستاذ مساعد بقسم علوم الصحة الرياضي 
 جامعة حلوان –الرياضية بنين بالهرم 

 المقدمة ومشكلة البحث.
من عدم القدرة على الحركة يعتبر مفصل الركبة من أكثر مفاصل الجسم تعرضاً للإصابة ، وما يتبعها 

وحفظ توازن الجسم نتيجة تمزق أو قطع في أحد الأربطة أو الغضاريف ، الأمر الذي يتطلب ضرورة العناية 
 (16: 7) بهذا المفصل ودراسة أفضل الطرق والوسائل للتأهيل بعد الإصابة.

ة المهمة في جسم الإنسان، أحد الأربطيعد  الرباط الصليبيم( أن 6001" ) Naylor, et alنايلوريرى " 
والذي يشبه الحبل الذي يمسك طرفه العلوي بعظمة الفخذ وطرفه السفلي بعظمة القصبة، فهو زوج من 

، ومن هنا جاءت التسمية بالصليبي، كما أنهما (X) الأربطة الموجودة في الركبة ويتقاطعان على شكل حرف
ة عامة هي توفير عنصر الثبات لمفصل الركبة، وذلك ، ومهمته بصف"الرباط المتقاطع"يعرفان أيضاً باسم 

، أو في الاتجاه الدوراني الداخلي في حالة ثبات  في الاتجاهين الأمامي للحركةبمنع تجاوز الحد الأعلى 
ة ومن هنا تكمن أهميته في فإنه يؤدي إلى خلع في مفصل الركبالقدم على الأرض، الأمر الذي لو حدث 

 (93: 66) الحركة.
يتكون من  الرباط الصليبيإلى أن  م(6069" ) المعهد الكندي للمعلومات الصحية اشار تقرير "وقد 

، ويسهم الأمامي في توفير الدعامة لعظمتي الفخذ  الأول الرباط الأمامي والثاني الرباط الخلفي نجزئيي
وظيفته الأساسية منع حركة والساق أثناء ثني الركبة، أو تمددها، أما الخلفي فيربط عظمتي القصبة والفخذ، و 

الجانبي الإنسي، و الجانبي الوحشي، )أربطة هي: الرباط  أربععظمة القصبة للخلف، وتتواجد في الركبة 
العظم ويتصل الرباط الصليبي الأمامي بالانخفاض الموجود أمام  ( ،المتصالب الخلفيو المتصالب الأمامي، و 

يسير هذا الرباط لأعلى، وللخلف، ووحشياً، ويتصل في منتهاه البارز بين اللقمتين في أعلى قصبة الساق، و 
بالجانب الإنسي والخلفي من اللقمة الوحشية لعظم الفخذ، وهذا الاتجاه المائل للرباط المتصالب في وسط 
الركبة يمنع قصبة الساق من الانزلاق للأمام على عظم الفخذ، ويزود الركبة بثبات دوراني، أي في حال 

 (688، 687: 8. )ورانية لقصبة الساق حول محور عظم الفخذالحركة الد
الإصابات التي تحدث في الرباط الصليبي بنوعيه الأمامي والخلفي، كما أشارت الإحصائيات إلى أن 

فإنها تراوح بين معتدلة مثل تمزق صغير، وحادة، عندما يتمزق الرباط تماماً، إلا أن الرباط الأمامي هو 
النساء تعتبر الرياضية، و  شطنبة من الخلفي، وذلك بسبب دوره في المجهود البدني والاالأكثر عرضة للإصا
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الأكثر عرضة لهذا النوع مقارنة بالرجال، وتحدث الإصابة عند تلقي ضربة قوية على جانب الركبة، أو إذا تم 
الجري، أو القفز، غير اتجاهه أثناء  وأثني الركبة بشكل كبير، أو إذا كان الشخص يتحرك ثم فجأة توقف 

وتكون غالباً بسبب حدوث التواء في الركبة مع وجود قوة ضغط كبيرة تتمثل في وزن الجسم، ولا يتمكن 
الرباط من مقاومتها، ما يؤدي إلى قطعه، وهذا النوع من الإصابات كثيراً ما يحدث أثناء ممارسة الرياضة، 

باط الصليبي الخلفي غير شائعة، وذلك لأن الرباط مثل كرة السلة وكرة القدم، وفي المقابل فإصابات الر 
صابته تحدث عادة عبر ضربة مباشرة إلى الركبة المثنية، مثلما  الخلفي أقوى رباط في مفصل الركبة، وا 

 (1. )دث مع الشخص بعد قفزة خاطئةيحكما يحدث عند ثني الركبة بشكل مفرط، 
م( ، دراسة  6002" ) Dixon et alون وآخرون ديكسوأكدت نتائج العديد من الدراسات ومنها دراسة "

على أن  مArtz et al "(6069)أرتز وآخرون ، دراسة " مRannou et al ( "6007 )رنيو وآخرون " 
هناك عدد من العوامل المؤثرة التي تؤدي وتساعد على حدوث إصابة الرباط الصليبي بنوعيه الأمامي 

ل هذه العوامل ضعف العضلات المحيطة والمؤثرة على حركة والخلفي، وأيضاً جميع إصابات الركبة، وأو 
الإجهاد الدائم والمستمر وكذلك  بسببذلك  يحدثالركبة، وأيضاً عدم التناسق في حركات الركبة، وغالباً 

ضعف التأهيل بعد الإصابات الطويلة، ويؤدي إلى أن تقوم الركبة أو العضلات بحركات لا إرادية في 
يحدث في بعض الأحيان إصابات مختلفة للركبة، ومن العوامل الأخرى المؤثرة عدم  تجاهات مختلفة، ماإ

التناسق أو التناغم العضلي العصبي، وهذا يعني أن المخ يريد أن يقوم بحركة معينة، وتكون استجابات 
:  69) .العضلات، إمّا متأخرة أو متقدمة أو غير مناسبة، وخصوصاً في العضلات المحيطة بالركبة

90)(66  :19) (5 :66) 
"  Davis et alوآخرون   م( ، "دافيز6007" ) Lowe et alلوي وآخرون  ويتفق كلًا من "

يعد الحل الوحيد لإصلاح الرباط الصليبي الأمامي في حالة انقطاعه،  التدخل الجراحيعلى أن م( 6008)
جراء هذه الجراحة حسب السن وشدة وفيها يعاد توصيل الرباط المقطوع، ويتم تقييم مدى احتياج المصاب لإ

الإصابة من حيث القطع الجزئي أو الكلي، ومدى ثبات الركبة ومستوى نشاط المصاب والاحتياجات الحركية 
، وهل هناك إصابات أخرى مصاحبة لهذا القطع بالركبة، وتتوافر عدة إمكانات لاستبدال الرباط الصليبي  له

أشهر في بعض الحالات،  (8)أشهر، وتصل إلى ( 1- 2)ة تراوح بين الأمامي، ويتبع الجراحة فترة تأهيلي
وغالباً ما تصاحب إصابة الرباط الصليبي إصابة في غضروف الركبة تؤدي إلى قطعه، وفي حالة القطع 
الجزئي فإن الإصابة غالباً لا تحتاج لإجراء عملية جراحية، ويكون من الممكن إعادة المصاب لحالته 

ذا فشل العلاج الطبيعي و  (1- 9)لمدة تراوح بين  التأهيل الحركيام الطبيعية باستخد في  التأهيليأشهر، وا 
 (85:  66)( 30: 63). وة، يصبح التدخل الجراحي حتمياً الحصول على النتيجة المرج
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إصابة الرباط الصليبي الأمامي تعتبر م( إلى أن 6008" )  Cram et al كرام وآخرون ويشير " 
إن أغلب إصابات ، كما ( تليها إصابة الرباط الداخلي %70بين إصابات الأربطة بنسبة ) الأكثر شيوعا  

وفي المعتاد  ،الرباط الصليبي الأمامي تنتج عن رضوض والتفاف الساق دون التعرض لأي تأثير خارجي
و أها يصف المرضى شعورهم بعدم الاستقرار أو الثبات مع سماع صوت فرقعة أثناء الإصابة أو الشعور ب

 (91: 66)ما يسمى بخيانة الركبة. 
 للمصاب بعد الإصابة لا يتمكن م( على أن 6003" )  Lin et alلين وآخرونكما تؤكد نتائج دراسة " 

من اللعب مرة أخرى بشكل نموذجي وغالباً يتورم مفصل الركبة خلال وقت قصير )التورم نتيجة لإصابة 
ن يكون هنالك تدخل جراحي ألى المفصل( في هذه الحالة يجب ميل الزائد عالغضاريف الهلالية أو التح

الهدف منه إزالة ما تبقى من الرباط وزراعة البديل عنه والمهم في هذا كله هو التأهيل ما بعد العملية حيث 
 (59: 68الحركى .) للتأهيل( %80العملية ونسبة ) لإجراءات( %60يعطي الاطباء نسبة )

في مجال التاهيل و اشرافة على التربية العملية ببعض  الباحثخبرة  وفي ضوء ما سبق و من خلال
المستشفيات لطلبة تخصص الإصابات و التأهيل الحركى بالقسم وجد أن معظم برامج التأهيل بتلك 
المستشفيات برامج عامة منخفضة الشدة بالنسبة للرياضيين تعتمد بصورة أكبر على أجهزة العلاج الطبيعى 

إعطاء تمارين بسيطة و ليست تخصصية و التي تهدف في الأساس إلى عودة المصابين بصفة المختلفة مع 
عامة الى الحالة الطبيعية حركيا مع عدم مراعاة المصابين الرياضيين من حيث المتطلبات الحركية الرياضية 

 الخاصة بهم و بخاصة في المراحل الأخيرة من البرنامج .
امج يهدف الى عودة المصابين الرياضيين للحالة الطبيعية قبل حدوث بتصميم برن الباحثو علية قام 
مفصل الركبة من خلال  تأهيلالغرض منها هو المقننة الشدة مجموعة من التمرينات  الإصابة يشتمل

في  المتبعتقوية العضلات العاملة عليه ومقارنة هذا البرنامج مع البرنامج التقليدي و المدى الحركي  إستعادة
 .التاهيل بتلك المستشفيات  أماكن

 أهداف البحث:
مفصل الركبة بعد عملية تبديل ل مقترحالتأهيلي البرنامج التأثير ويهدف البحث الى التعرف على 

 من خلال  :  الأمامي الرباط الصليبي
 بعد عملية تبديل الرباط الصليبي الامامي الركبة مفصل المدى الحركي ل معرفة تاثيرة على -6
 بعد عملية تبديل الرباط الصليبي الأمامي  الركبةمفصل ل القوة العضلية رة علىمعرفة تاثي -6
مقارنة تأثير البرنامج التاهيلى المقترح بالبرنامج التقليدي المتبع على المدى الحركى و القوة  -9

 العضلية لمفصل الركبة بعد عملية تبديل الرباط الصليبى الامامى
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 فروض البحث
العضددلية  ةالقددو المدددى الحركددي و فددي للمجموعددة الضددابطة القبلددي والبعدددي توجددد فددروق بددين القيدداس  .6

لصدالح القيداس  بعد عملية تبديل الرباط الصدليبي الامدامي  الركبةلعضلات العاملة على مفصل ل
 البعدي.

العضددلية  ةالقددو المدددى الحركددي و فددي للمجموعددة التجريبيددة توجددد فددروق بددين القيدداس القبلددي والبعدددي  .6
لصدالح القيداس  بعدد عمليدة تبدديل الربداط الصدليبي الامدامي الركبدةة على مفصل لعضلات العاملل

 البعدي.

المددددى  فدددي (الضدددابطة–التجريبيدددة ) مجمدددوعتي البحدددث بدددين ينالبعددددي ينالقياسدددفدددي  توجدددد فدددروق .9
د عمليدة تبدديل الربداط الصدليبي بعدالركبدة لعضدلات العاملدة علدى مفصدل لالعضلية  ةالقو و  الحركي

 .المجموعة التجريبيةلصالح مامي الأ

 الدراسـات المرتبطــة.
 الدراسات العربية -
تـثيير برنـامت تـثهيلع بعـد التـدخ  " بدراسة عنوانها (6م()6066" ) أيمن عبد المنعم عوض الله"قام  -6

واستهدفت هذه "  على قطع الرباط الصليبع الأمامع لمفص  الركبة بإستخدام تدريبات العلاج المائع
امج تمريندات لتأهيدل العضدلات العاملدة علدى مفصدل الركبدة المصدابة بقطدع الربداط تصميم برن الدراسة

سددم 60سددم ،5محيطددات الفخددذ عنددد ))كددل مددن تحسددن  الصددليبي الأمددامي وذلددك للتعددرف علددى مدددى
( المدد -المدى الحركي في ) الثندي  -مفصل الركبة علىقوة المجموعات العضلية العاملة  -سم( 65،

( لاعبين 60)واشتملت عينة البحث على ،  ط الصليبي الامامى لمفصل الركبةبعد اجراء جراحة الربا
الباحددث  ، واسددتخدم لكددرة القدددم بنددادي الإسددماعيلي الرياضددي ونددادي هيئددة قندداة السددويس بالإسددماعيلية

واعتمدد ، بإستخدام التصميم التجريبي لمجموعتين أحدهما تجريبية والأخرى ضدابطة التجريبي المنهج 
لجمددددع  ائلكوسددددالقياسددددات الأنثربومتريددددة والقياسددددات البدنيددددة وتطبيددددق البرنددددامج المقتددددرح ى الباحددددث علدددد

برندامج التأهيدل المدائي لده تدأثيراً إيجدابي أن ال نتائجهدا أهدموكدان مدن ، البيانات الخاصدة بتلدك الدراسدة 
 . وفعال في سرعة العودة للحالة الطبيعية لمفصل الركبة المصابة

التثهيـ  البـدنع لمفصـ  الركبـة بعـد التـدخ  " بدراسدة عنوانهدا (9م()6003 " )جما  محـ  أحمـد"قام  -6
واسددتهدفت هددذه "  الجراحــع لعــلاج ةصــابة القطــع فــع الربــاط المتصــال  الأمــامع و  ــروف الركبــة

تصميم برنامج تمرينات تأهيلية بدنية بغرض التعرف على تأثير هذا البرنامج لتأهيل مصدابي  الدراسة
واشتملت عيندة البحدث علدى ، لب الأمامي وغضروف الركبة بعد التدخل الجراحي قطع الرباط المتصا
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 ، واسددتخدم( 6بالركبددة اليسددرى ) بالركبددة اليمنددى ، والمصددابين  مصددابين ( 1)بواقددع ،  مصددابين ( 8)
واعتمددددد الباحددددث علددددى ، البعدددددي(  -التتبعددددي -التجريبددددي بأسددددلوب القيدددداس ) القبلدددديالباحددددث المددددنهج 
لجمددع البيانددات الخاصددة  ائلكوسددربومتريددة والقياسددات البدنيددة وتطبيددق البرنددامج المقتددرح القياسددات الأنث
) فددذ أظهددر تحسددناً ملحوظدداً فددي كددل مددنالبرنددامج التددأهيلي المن نتائجهددا أهددموكددان مددن ، بتلددك الدراسددة 
 . درجة الإتزان( -قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة -المدى الحركي

دور التمرينــات التثهيليــة بالوســط المــائع " بدراسددة عنوانهددا (2م()6008)  "عمــرو أحمــد خليــ "قددام  -9
 واسددتهدفت هددذه الدراسددة"  لتثهيــ  مصــابع الربــاط الصــليبع الأمــامع بعــد التــدخ  الجراحــع بالمن ــار

وذلدك للتعدرف علدى مددى  ACLالرباط الصدليبي الأمدامي  مصابي ي مائي لتأهيلبرنامج تأهيلتصميم 
محددديط  -قدددوة المجموعدددات العضدددلية العاملدددة علدددى مفصدددل الركبدددة - الركبدددة )مروندددةتحسدددن كدددل مدددن 

( لاعبددددين، واسددددتخدم الباحددددث المددددنهج 5شددددتملت عينددددة البحددددث علددددى )ا  ، و ( عضددددلات الفخددددذ والسدددداق
، واعتمدددد الباحدددث علدددى القياسدددات  البعددددي( لمجموعدددة واحددددة –القيددداس )القبلدددي التجريبدددي بإسدددتخدام 

ية وتطبيق البرنامج المقترح كوسائل لجمع البيانات الخاصة بتلك الدراسة الأنثربومترية والقياسات البدن
 -المددى الحركديفذ أظهر تحسناً ملحوظداً فدي كدل مدن )البرنامج التأهيلي المن نتائجها أهموكان من ، 

 .(محيطات الفخذ والساق -قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة

 الدراسـات الأجنبية: -
تايير ةستخدام العلاج الطبيعع بعد " هاعنواندراسة ب( 5)( م6069)"  Artz et al أرتز وآخرون" قام -2

" وهددددفت تلدددك الدراسدددة إلدددي تحديدددد خدمدددة العدددلاج الطبيعدددي القياسدددية المقدمدددة اســـتبدا  الركبـــة الكلـــع
مركدزا كبيدرا  62للمرضى بعدد اسدتبدال الركبدة الكلدي وأجريدت دراسدة استقصدائية هاتفيدة مدع أطبداء فدي 

العظام في نهاس وويلز. وقدد جمعدت معلومدات عدن تدوفير العدلاج الطبيعدي القياسدي وتصدنيفها لتقويم 
إلى العلاج الطبيعي الروتيني، والعلاج الطبيعي للمرضى الخارجيين )بما في ذلك مجموعة واحد إلدى 

التي  واحد(، والعلاج الطبيعي المنزلي أو العلاج الطبيعي الأخرى وخلصت الدراسة إلي تفوق المراكز
شملتها الدراسة المرضى إلى العلاج الطبيعي الخارجي كطريق روتيني للرعاية بعد العلاج. وتم توفير 

مركزا للعلاج الطبيعدي الجمداعي للمرضدى بعدد العدلاج بالكروموسدومات مقارندة مدع خمسدة مراكدز  66
بعدد لطبيعدي تدوفير العدلاج اضدرورة  ، وكدان مدن أهدم نتائجهداتوفر العلاج الطبيعدي مدن شدخص  خدر

اسدتبدال الركبددة الكلدي هددو ممارسدة أكثددر شديوعا مددن بعدد ، حيددث يدتم تددوفير العدلاج الطبيعددي المسددتمر 
اعتمدادا علددى الحالددة المرضدية التدددريبات الجماعيددة هدي الوجهددة المفضددلة للمرضدى الددذين يتددابعون فددي 

 .مراكز واسعة النطاق 
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أقصــى قــدر حركيــة بعــد اســتبدا  " هددانوانعدراسدة ب (68)(م6003)"   Lin et alلــين وآخــرون" قدام -5
وفددي هددذه التجربددة المتعددددة العشددوائية التددي تسدديطر عليهددا، سدديتم تعيددين  "الأســاا المنطقــع -الركبــة 
المستشدددفيات العامدددة  60مدددريض يخضدددعون اسدددتبدال الأوليدددة فدددي عيدددادة قبدددل القبدددول العظدددام ل  100

في الرعاية الطبية أو إعادة التأهيل التدي تقددم  والخاصة الكبيرة في أستراليا. لن يكون هناك أي تغيير
عدددادة فدددي حدددين يدددتم قبدددول المشدددارك فدددي جنددداح العظدددام، ولكدددن قبدددل الخدددروج مدددن جنددداح العظدددام، سددديتم 
عشددددوائيا المشدددداركين إمددددا إلددددى اسددددتراتيجية إعددددادة التأهيددددل أو الرعايددددة التأهيليددددة المعتددددادة علددددى النحددددو 

ا مددن قبددل جددراح العظددام. وسددتجرى تقييمددات النددواتج المنصددوص عليدده فددي المستشددفى أو الموصددى بهدد
شددهرا بعددد العمليددة. والنتددائج الأوليددة سددتكون  66أشددهر و  1أسددابيع و  1)عيددادة مددا قبددل القبددول( وفددي 

آلام الركبدددة والوظيفدددة البدنيدددة. وتشدددمل النتدددائج الثانويدددة نوعيدددة الحيددداة والمقددداييس الموضدددوعية لدددلأداء 
الاقتصددادية الصددحية )القطدداع الصددحي واسددتخدام الخدمددة المجتمعيددة،  البدددني. وسدديتم تسددجيل البيانددات

وفقدان الإنتاجية( بأثر مستقبلي من قبل المشارکين. كما سيتم متابعدة هدذا الفدوج المدريض سدنويا لمددة 
خمس سنوات  لام في الركبة، والوظيفة البدنية والحاجة أو حدوث فعليدة مدن جراحدة اسدتبدال مفصدل 

التجربدددة يمكدددن تنفيدددذها مباشدددرة فدددي الممارسدددة المرضدددية. إذا كدددان مدددن المفيدددد، فدددإن نتدددائج هدددذه أخرى.
اسددتراتيجية إعددادة التأهيددل مددن اسددتخدام ممارسددة العيددادات الخارجيددة خددلال مرحلددة إعددادة التأهيددل فددي 

الكبيدر مدن  وقت لاحق من شدأنه أن يدوفر تددخلا مجدديا وربمدا فعالدة مدن حيدث التكلفدة للتحسدين للعددد
 لخاضعين لذلك.الناس ا

و ـع توصـيات للطـ  الفيزيـائع بعندوان " (66)(م6007)" Rannou et alرنيـو وآخـرون وبدراسدة  -1
عـاد  التثهيــ : طريقـة ســوفمر وضددع منهجيدة أساسدية تسددتند إلدى نتدائج منشددورة واسدتهدفت الدراسدة  "وا 

صصددات لوضددع مددن التجددارب، وتقيدديم الممارسددة اليوميددة فددي فرنسددا ورأي الخبددراء فددي العديددد مددن التخ
توصيات للتدخلات إعدادة التأهيدل. وصدف لمنهجيدة )سوفيسدر فرانسديس دي ميديسدين فيسديك أندد دي 
ريادابتاتيون( )الجمعية الفرنسية للطب البددني والتأهيدل( لوضدع توصديات للتددخلات التأهيليدة. وكاندت 

ويم المفاصددل فددي حالددة الاختبددار وضددع توصدديات لإعددادة التأهيددل فددي التهدداب المفاصددل فددي الركبددة وتقدد
الركبة. قام الأطباء في إعادة التأهيل وجراحة العظام والأمراض الروماتيزميدة بتحديدد وتوليدف وتحليدل 
البياندددات باسدددتخدام النظدددام الفرنسدددي المعتددداد لتصدددنيف الددددرجات )مقيددداس الوكالدددة الفرنسدددية للاعتمددداد 

ج الدراسدددات المقارندددة ، والتجدددارب والتقيددديم فدددي مجدددال الرعايدددة الصدددحية(. وقدددد تدددم نشدددر البياندددات نتدددائ
المرضدددية التدددي تسددديطر عليهدددا، والدراسدددات العمليدددة، ودراسدددات مراقبدددة الحالدددة، واسدددتعراض التجدددارب ، 
وسلسلة الحالات، وقدمت التوصيات الناتجدة إلدى المدؤتمرات الوطنيدة الفرنسدية السدنوية الثلاثدة لإعدادة 
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تكيف مدع الممارسدة المهنيدة الفرنسدية. وأخيدرا، قدام فريدق التأهيل والروماتيزم وجراحة العظام للتعليق وال
عادة التأهيل، وأطباء الروماتيزم، وجدراح  من الخبراء متعددي التخصصات )أطباء في الطب البدني وا 
العظام، والممارسون العامون، والمعالجون الفيزيائيون، والأخصائيون الاجتماعيون، وأخصائيو العلاج 

المهنيون، والممرضدون، والمرضدى( بدالتحقق مدن صدحة التوصيات.واسدتنتاجت  البدائيون، والمعالجون
الدراسة أن تكون منهجيدة سدوفمر أداة مثيدرة للاهتمدام لاسدتخدامها فدي وضدع التوصديات التدي وضدعها 

 جميع المتخصصين الطبيين والجراحيين المعنيين في مجال واسع لإعادة التأهيل.
 ةجراءات البحث : 

 حث :بمنهت ال
التصميم ( بإستخدام البعدية –القبلية  تخدم الباحث المنهج التجريبى بالتصميم التجريبى للقياسات )إس

 . ف البحثاهدلملائمة هذا المنهج لأ الأخرى ضابطة إحداهما تجريبية و التجريبي لمجموعتين
 عينة البحث :
الذين خضعوا ماعية من المستويات العليا لبعض الألعاب الجالرياضيين  فيعينة البحث  تمثلت

، والذي تتراوح أعمارهم  ( رياضيين1عددهم )بلغ و  ، القطع الكامل() استبدال الرباط الصليبي الأمامي لعملية
( 9) ،( ( رياضيين للمجموعة )الضابطة9حيث قسموا الى مجموعتين بواقع )( سنة ، 65-60بين )

 : قاً للشروط التالية، وقد تم إختيار العينة وف(رياضيين للمجموعة )التجريبية
 التطوع في إجراء تجربة البحث. -
 من المصابين بقطع في الرباط الصليبي الأمامي للمرة الأولى  -
 ( سنة.65-60المرحلة العمرية من ) -
 يلتزم بالانتظام في البرنامج التأهيلي المقترح . -

 تجانا عينة البحث : 
 الوزن( -الطول -لضابطة( وفقاً لمتغيرات )السنبإجراء التجانس لعينة البحث )التجريبية وا الباحثقام 

 - الركبة )الأماميةالعاملة على مفصل ت العضلاقوة القبض( ، و  –)البسط المدى الحركي لمفصل الركبة ، 
 (6( ، كما هو موضح بجدول )المبعدة - المقربة - الخلفية
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 (6)ن=               (        ال ابطة -)التجريبية عينة البحثتجانا  (1جدو  )
 معام  الإلتواء المعياري الانحراف الحسابع وسطمتال وحد  القياا المتغيرات م
 0.259 9.06 69.22 السنة السن 6
 0.506 2.29 686.36 السنتيميتر الطول 6
 0.669 9.56 73.88 الكيلوجرام الوزن 9
 -0.272 9.66 695.92 درجة المدى الحركي لمفصل الركبة )البسط( 2
 0.988 9.19 76.53 درجة لمدى الحركي لمفصل الركبة )القبض(ا 5
 0.00 0.00 0.00 الكيلوجرام الأمامية تالعضلاقوة  1
 6.233 6،59 65.16 الكيلوجرام الخلفية تالعضلاقوة  7
 -0.516 9،90 62.77 الكيلوجرام المقربة تالعضلاقوة  8
 -0.266 9،96 63.86 الكيلوجرام المبعدة تالعضلاقوة  3

( المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء لكل من السن والطول 6يتضح من جدول )
، وقد إنحصرت ( المبعدة - المقربة - الخلفية - )الأماميةالركبة العاملة على مفصل ت العضلاقوة و والوزن 

 ( مما يدل على تجانس العينة.9±)قيم معامل الإلتواء بين 
 لبحثعينة ا تكافؤ : 

 -الطول -عينة البحث )التجريبية والضابطة( وفقاً لمتغيرات )السنبين  التكافؤبإجراء  الباحثقام 
الركبة العاملة على مفصل ت العضلاقوة القبض( ، و  –)البسط المدى الحركي لمفصل الركبة ، الوزن( 

 (6المبعدة( ، كما هو موضح بجدول ) -المقربة  -الخلفية  -)الأمامية 
 (3=2=ن1)ن      (   ال ابطة -)التجريبية عينة البحث بين أفراد التكافؤ  ( 2  )جدو

 وحد  القياا اتالمتغير  م
 قيمة المجموعة التجريبية المجموعة ال ابطة

 الدلالة "ت"
 ع ا ع ا

 0.63 9.02 69.69 6.38 69.63 السنة السن 6

 غير دال

 0.17 2.25 686.85 2.95 689.5 السنتيميتر الطول 6
 6.51 9.22 78.83 9.51 80.65 الكيلوجرام الوزن 9
 6.69 9.61 692.83 9.68 691.06 درجة المدى الحركي لمفصل الركبة )البسط( 2
 6.61 9.70 76.66 9.51 76.88 درجة المدى الحركي لمفصل الركبة )القبض( 5
 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 الكيلوجرام قوة العضلات الأمامية 1
 0،66 6،50 65.28 6،51 65.16 الكيلوجرام قوة العضلات الخلفية 7
 0،78 9،63 62.72 9،96 62.80 الكيلوجرام قوة العضلات المقربة 8
 0،76 9،63 63.78 9،92 63.81 الكيلوجرام قوة العضلات المبعدة 3

 (  6.78( = ) 0.05) ( ومستوى دلاله2الجدولية عند درجة حرية )"ت" *قيمة  
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( أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً بين مجموعتي البحث )التجريبية والضابطة( 6يتضح من جدول )
قوة القبض( ، و  –)البسط المدى الحركي لمفصل الركبة ، الوزن(  -الطول -)السنفي ضوء متغيرات 

ا يشير إلى تكافؤ ، مم المبعدة( -المقربة  -الخلفية  -)الأمامية الركبة العاملة على مفصل ت العضلا
 مجموعتي البحث.

 وسائ  وأدوات جمع البيانات 
 :  ىستخدامها فى القياسات كالتالإدوات البحث حسب وسائل وأتم ترتيب 

 التقارير الطبية لكل حالة. -6

 . إستمارات خاصة من تصميم الباحث لتسجيل القياسات الخاصة بكل حالة -6

 .(  تمتيربالسن جهاز الرستاميتر لقياس الطول مقاساً ) -9
 . ( بالكيلو جرام ) الميزان الطبى لقياس الوزن مقاساً  -2

 .ساعة توقيت الكترونية -5
 . ( التريدميل جهاز السير المتحرك ) -1
 . دراجة طبية -7
 . مختلفة الأوزان أثقال -8
 . مختلفة المقاومات حبال مطاطية -3

 .أكياس ثلج -60
 .رباط ضاغط -66

 كرات طبية مختلفة الأوزان. -66

 تلفة.صندوق مقسم بإرتفعات مخ -69

 مراتب إسفنجية. -62
 .لقياس المدى الحركي  جهاز الجينوميتر -65

 . جهاز الدفع للعضلة الرباعية الفخذية -61

 جهاز الدفع لعضلات الفخذ الخلفية . -67

 . جهاز العضلات المقربة والمبعدة لعضلات الفخذ -68

 التشخيص الطبى 
 ا يلي: قام الطبيب المعالج بتشخيص الحالة المرضية للاعبين المصابين من خلال م

 قدددام الطبيدددب المعدددالج بتوجيددده الأسدددئلة للمصددداب بهددددف التعدددرف علدددى التددداريخ : المقابلـــة الشخصـــية
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المرضى للمصاب فيما يتعلق بالإصابة وقد تم استبعاد الحالات المزمنة، والسؤال عن الأمراض التدى 
أداء عمدل يشعر بها المصاب ومتدى حددثت وهدل فدى ظدروف الحيداة اليوميدة أو أثنداء العمدل أو عقدب 

أو خلال النشاط الرياضى ودرجة الألم وما إلى ذلك من أسدئلة للوقدوف علدى التشدخيص السدليم لحالدة 
 المصابين. 

 :قددام الطبيددب المعددالج بفحددص دقيددق لمفصددل الركبددة المصدداب فحصدداً دقيقدداً فددى  الفحــص الإكلينيكــى
 الأوضاع المختلفة للمفصل المصاب.

 قياسات البحث
 يربومترية.: القياسات الأنأولاا 

 .مقاساً )بالسنتمتير(لكل حالة جهاز الرستاميتر لقياس الطول تم إستخدام قياا الطو :  -

 .)بالكيلو جرام( مقاساً لكل حالة الميزان الطبى لقياس الوزن تم إستخدام  قياا الوزن: -

 .البدنية: القياسات يانياا 
 .قياا المدى الحركع لمفص  الركبة فع القبض )الينع( -

  لإنبطددداح تكدددون زاويدددة السددداق قائمدددة مدددع الفخدددذ ، وتوضدددع ذراع الجيندددوميتر الثابتدددة وضدددع امدددن
موازيددة لعضددلة الفخددذ مددن الخددارج والددذراع المتحركددة موازيددة لعضددلة الفخددذ مددن الخددارج والددذراع 

 المتحركة موازية الساق من الخارج وتأخذ الزاوية القائمة للمفصل.

 أقصدى مددي يسدتطيع القيدام بده أو حتدى حددود  يقوم اللاعدب المصداب بثندي مفصدل الركبدة إلدى
 الألم وتؤخذ القراءة بين الذراع الثابتة والمتحركة.

 ( محاولات وتحتسب أفضل محاولة لكل لاعب.9يعطى لكل لاعب ) 

 .(المد) البسطقياا المدى الحركع لمفص  الركبة فع  -

  يكدددون الدددذراع  وضدددع الجلدددوس طدددولًا يدددتم فدددرد ذراع الجيندددوميتر علدددى مفصدددل الركبدددة بحيدددثمدددن
الأولددى علددى السدداق مددن الخددارج والددذراع الثانيددة علددى الفخددذ مددن الخددارج وبحيددث يكددون مفصددل 

 الركبة هو المركز.  

 ( محاولات وتحتسب أفضل محاولة لكل لاعب.9يعطى لكل لاعب ) 

 :قو  ع لات الفخذ قياا -
 ي وباسددتخدام جميددع الاختبددارات المسددتخدمة يكددون أداءهددا مددن وضددع الرقددود علددى السددرير الطبدد

 . التي تثبت بالقدممجموعة من الاوزان 
  كددل اختبددار مددن خددلال اضددافة الددوزن بصددورة تدريجيددة الددى  بددأداءالمصدداب اللاعددب حيددث يقددوم
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علمداً ان الاختبدار يطبدق بعدد مدرور اسدبوع علدى اجدراء العمليدة ولجميدع  بدا لملحظة الإحسداس 
 على النحو التالي:( شيةية . الخلفية . الضامة . الوحعضلات الفخذ )الرباع

 .اختبار قوة عضلات الفخذ من خلال حركة الرفع الأمامي )العضلة الرباعية( -6
 .اختبار قوة عضلات الفخذ )العضلات الخلفية( سحب خلفي -6

 .اختبار قوة عضلات الفخذ )العضلات الضامة(  الرفع للداخل -9

 .)العضلة الوحشية(للخارج اختبار قوة عضلات الفخذ الرفع  -2

 ت تنفيذ البرنامت التثهيلع المقترح:خطوا
ــرح : تصــميم  -1 ــة المقت ــات التثهيلي ــامت التمرين تددم تصددميم البرنددامج المقتددرح أعتمدداداً علددى المراجددع برن

والدراسدددات العلميدددة ومدددن خدددلال التحليدددل الدراسدددى للبدددرامج التأهيليدددة السدددابقة لمعرفدددة أوجددده الأخدددتلاف 
ت عنده الدراسدة الأسدتطلاعية للبرندامج وتدم عدرض والقصور عند تصميمها وكذلك من خدلال مدا أسدفر 

بعدددد الإنتهددداء مدددن تصدددميمه علدددى مجموعدددة مدددن الخبدددراء ( ، 6فدددي صدددورته الأوليدددة مرفدددق )البرندددامج 
المتخصصون فى مجال التربية الرياضية والعلاج الطبيعى وأصابات العظام لأخذ آرائهم فى البرنامج 

وعددددد الوحددددات ومراحدددل التطبيدددق وكدددذلك الأحجدددام  المقتدددرح مدددن حيدددث قدددوة تطبيدددق البرندددامج المقتدددرح
سدتمارات وتفريغهدا د جمدع الإالخاصة لكل مرحلة حيث قدام كدل خبيدر بأختيدار التمريندات الملائمدة وبعد

وضدع البرندامج فدأكثر، وتدم بدذلك  (%75)تم تحديدد وأختيدار التمريندات التدى تدم الموافقدة عليهدا بنسدبة 
 ، على النحو التالع:(6التأهيلى فى صورته النهائية مرفق )

 ( أسبوع . 62بواقع ) ( شهور1مدة تطبيق البرنامج ) -

أسدابيع ( مدع مراعداة التددرج فدى الشددة و  8تم تقسيم البرنامج لثلاث مراحل كدل مرحلدة مقسدمة علدى )  -
 الحجم و التكرار . 

 ق(10:25( وحدة بزمن من )62( وحدات بإجمالي )9عدد الوحدات الأسبوعية للمرحلة الأولى ) -

 ق(75:10( وحدة بزمن من )62( وحدات بإجمالي )9عدد الوحدات الأسبوعية للمرحلة الثانية ) -

 ق(30:75( وحدة بزمن من )62( وحدات بإجمالي )9عدد الوحدات الأسبوعية للمرحلة الثالثة ) -

 وقد حدد الباحث الأهداف الرئيسية للبرنامت التثهيلع المقترح فيما يلع:
 ي لمفصل الركبة .زيادة المدى الحرك 

 .زيادة القوة العضلية لمجموعة العضلات العاملة على مفصل الفخذ 

 لبرنامت التثهيلع المقترح:ا الإعتبارات التالية عند تصميمالباحث  راعىوقد 
 .البرنامج المقترح يطبق بصورة فردية على كل حالة على حدة 
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    مراعاة الحالة النفسية لكل لاعب مصاب اثناء التطبيق . 
 . يبدأ البرنامج التأهيلي بتمرينات الإحماء العام للجسم ثم تمرينات متخصصة 

 .يبدأ البرنامج بالتمرينات الثابتة السلبيىة ثم التمرينات المتحركة الإيجابية 

  . التدرج فى شدة التمرينات من حيث الزمن والتكرار والمقاومات 
  ج وفقاً لحدود ا لم . أن يتم اداء التمرينات التأهيلية بمراعاة التتدر 

الرياضدديين المصددابين  ياحدددعلدي التجربددة الاسددتطلاعية  بددإجراء الباحــثقدام  : التجربة الاستطلاعية -2
/ مستشددددفي الطددددب الرياضددددي  تأهيددددلفددددي مركددددز  1/9/6067بتمددددزق الربدددداط الصددددليبي الامددددامي يددددوم 

فدي التجربدة ومعرفدة  ةدمالمسدتخ والأدواتبالعجوزة الهدف من التجربة هو التعرف على عمل الاجهدزة 
التمريندات  مددى ملائمدةمدى دقة الاختبارات والقياسات التي تستخدم في البحث وكدذلك التعدرف علدى 

 التأهيلية المستخدمة في البحث.
قدام الباحدث بتنفيدذ القياسدات القبليدة لمجمدوعتي البحدث التجريبيدة والضدابطة وذلدك  : القياسات القبليـة -3

تباعددا طبقددا لتوافددد أسددبوع تقريبددا (  66) حددوالى ( 67/5/6067( إلددى )66/9/6067فددى الفتددرة مددن )
لمفصددل ى قيدداس المدددى الحركدد –الددوزن  –)الطددول وتمثلددت تلددك القياسددات فددى متغيددرات البحددث العينددة 

مفصل كل من العضلات الأمامية والخلفية والمبعدة والمقربة لقياس القوة العضلية ل -الركبة المصابة 
 . ( الركبة المصابة

ولمددة  المقتدرح علدى العيندة التجريبدةالبرندامج  قام الباحث بتنفيذ:  برنامت التمرينات التثهيلية المقترحتطبيق  
( وحدددة ، بينمددا تددم تنفيددذ البرنددامج التقليدددي المسددتخدم بالمستشددفى علددى العينددة الضددابطة 76( شددهور بواقددع )1)

كانددت تلددك الفتددرة متزامنددة مددع فتددرة تطبيددق  و (69/66/6067)الددى ( 69/9/6067)وذلددك خددلال الفتددرة مددن 
 برنامج المستشفى التقليدي على العينة الضابطة من قبل اخصائى العلاج الطبيعى بالمستشفى.

بدنفس لمجموعتي البحدث التجريبيدة والضدابطة  البعدية: قام الباحث بتنفيذ القياسات  البعديةالقياسات  -2
( وتمثلدت تلدك 69/66/6067( إلدى )8/8/6067ترة من )وذلك فى الفكيفية تطبيق القياسات القبلية 
  سالفة الذكر.القياسات فى متغيرات البحث 
 المعالجات الإحصائية المستخدمة:

 : حساب ما يلي عتمد الباحث فى خطة البحث الإحصائية علىإ
 المتوسط الحسابي              -
 الإنحراف المعياري          -
 معامل الإلتواء. -
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 ة لمعدل التحسن.             النسبة المئوي -
 لحساب دلالة الفروق.u) إختبار مان وتيني ) -

 ومناقشة النتائت وتفسيرعرض 
في المتغيرات قيد الدراسة للمجموعة الضابطة  والبعدية عرض نتائج الاختبارات القبليةقام الباحث ب

 ( 5( إلى شكل )6ن شكل )( والأشكال م7( إلى جدول )9من جدول ) كما هو موضح بالجداول والتجريبية
 التحقق من الفرض الأو أولا : 
)ن =  بإستخدام ةختبار مان وتينعبالطريقة اللابارومترية دلالة الفروق بين القياسين القبلى والبعدى لعينة البحث ال ابطة  (3جدو  )

3) 

 المتغير
 القياا البعدي القياا القبلع

 sigالدلالة  Uقيمة 
 ع م ع م

ركي لمفصل الركبة المدى الح
 0.066 *6.51 9.66 677.97 9.68 691.06 )البسط(

المدى الحركي لمفصل الركبة 
 0.003 *6.56 6.26 26.66 9.51 76.88 )القبض(

 6.00 *1.26 9.88 95.63 0.00 0.00 قوة العضلات الأمامية

 0.605 *9.66 6.66 10.39 6،51 65.16 قوة العضلات الخلفية
 0.008 *6.56 9.67 52.66 9،96 62.80 ربةقوة العضلات المق

 0.060 *6.55 6.88 56.86 9،92 63.81 قوة العضلات المبعدة
( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية والبعدية للعينة الضابطة والتي 9يتضح من جدول )

 تستخدم البرنامج التقليدي لصالح القياس البعدي في جميع متغيرات البحث.
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 القياسين القبلى والبعدى لعينة البحث ال ابطة( متوسط 1شك  )
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 (3= 1)نال ابطة لعينة البحث  القبلع والبعديبين القياسين  نس  التحسن (4جدو  )

 المتغير
الفرق بين  القياا البعدي القياا القبلع

 المتوسطين
نسبة 
 ع م ع م التحسن

 %69.96 26.19 9.66 677.97 9.68 691.06 ط(المدى الحركي لمفصل الركبة )البس
 %26.80 90.71- 6.26 26.66 9.51 76.88 المدى الحركي لمفصل الركبة )القبض(

 %600 95.63 9.88 95.63 0.00 0.00 قوة العضلات الأمامية
 %57.37 95.96 6.66 10.39 6،51 65.16 قوة العضلات الخلفية
 %52.65 63.26 9.67 52.66 9،96 62.80 قوة العضلات المقربة
 %16.18 96.31 6.88 56.86 9،92 63.81 قوة العضلات المبعدة
( أن نسب التحسن بين القياسات القبلية والبعدية للعينة الضابطة والتي تستخدم 2يتضح من جدول )

 .(%600 -%69.96البرنامج التقليدي تراوحت بين )
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 ال ابطةلعينة البحث  القبلع والبعديبين القياسين  حسننس  الت( 2شك  )
العضلية  ة" توجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في المدى الحركي والقو 

 لصالح القياس البعدي". بعد عملية تبديل الرباط الصليبي الامامي  الركبةلعضلات العاملة على مفصل ل
( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية 6( ، )6، والشكل ) (2) ،( 9يتضح من الجدول )

مثلة في المدى تمالوالبعدية للعينة الضابطة والتي تستخدم البرنامج التقليدي في جميع متغيرات البحث 
( %26.80نسبة تحسن بلغت )لحركة البسط و ( %69.96الحركي لمفصل الركبة وبنسبة تحسن بلغت )

وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية والبعدية من حيث وجود تحسن وكذلك  ،لحركة القبض 
 ية تبديل الرباط الصليبي الاماميملحوظ في القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة بعد عمل

ت ( ، وتحسن مستوى قوة العضلا%600ممثلة في تحسن مستوى قوة العضلات الأمامية للفخذ بنسبة )
( ، بينما بلغت %52.65( ، وبلغت نسبة تحسن مستوى قوة العضلات المقربة )%57.37الخلفية بنسبة )

 . عن القبلى  ( وجاءت جميعها لصالح القياس البعدي%16.18نسبة تحسن مستوى قوة العضلات المبعدة )
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تبددديل لالجراحيددة إلددى سددرعة التعامددل المبكددر مددع الإصددابة قبددل إجددراء العمليددة ويعددزو الباحددث ذلددك الددى 
من تاهيدل حركدى و إلى الإجراءات التأهيلية أيضا عملية البعد وكذلك  الركبةمفصل ل الرباط الصليبي الامامي

مدن قبدل  علاج طبيعى مع الوضع فدي الاعتبدار ان التركيدز علدى أجهدزة العدلاج الطبيعدى بصدورة اكبدر و ذلدك
بصدفة عامدة ببرندامج موحدد لجميدع المصدابين المصابة القائمين على التأهيل الحركي بالمستشفي مع الحالات 

 .سواء كان رياضي ام شخص عادي 
 إلى أن الهدف من التأهيل هو إستعادة الو مMoffet et al "(6002)موفيت وآخرون ويتفق "

ظيفددة الكاملددة الطبيعيددة للركبددة مددن حيددث المدددى الحركددي الكامددل والقددوة العضددلية دون إجهدداد العضددلات 
المفصدددل ، كمدددا أن الفوائدددد الفسددديولوجية للنددددريبات الحركيدددة تحسدددن المروندددة والمطاطيدددة للأوتدددار  العاملدددة علدددى

والأربطددة والعضددلات وهددذا التحسددن يسددهم الوصددول للمدددى الحركددي الطبيعددي أو مددا يقتددرب بدرجددة الكبيددرة مددن 
  ( 75-79: 60الحركة الطبيعية لمفصل الركبة . )

فددروق بددين القيدداس القبلددي والبعدددي للمجموعددة الضددابطة فددي  قددد تحقددق مددن وجددود الباحــثوبددذلك يكددون 
يدددة تبدددديل الربددداط الصدددليبي بعدددد عمل الركبدددةلعضدددلات العاملدددة علدددى مفصدددل العضدددلية ل ةالمددددى الحركدددي والقدددو 

 .لصالح القياس البعدي الامامي
 

 اليانعالتحقق من الفرض يانيا : 
)ن =  بإستخدام ةختبار مان وتينعبالطريقة اللابارومترية  التجريبيةينة البحث دلالة الفروق بين القياسين القبلى والبعدى لع (5جدو  )

3) 

 المتغير
 القياا البعدي القياا القبلع

 sigالدلالة  uقيمة 
 ع م ع م

 0.066 *6.05 6.51 673.06 9.61 692.83 المدى الحركي لمفصل الركبة )البسط(
 0.067 *6.66 6.67 97.69 9.70 76.66 المدى الحركي لمفصل الركبة )القبض(

 6.00 *1.26 9.66 93.55 0.00 0.00 قوة العضلات الأمامية
 0.002 *6.66 6.06 15.08 6،50 65.28 قوة العضلات الخلفية
 0.056 *6.93 6.89 58.93 9،63 62.72 قوة العضلات المقربة
 0.098 *6.68 6.31 51.62 9،63 63.78 قوة العضلات المبعدة

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية والبعدية للعينة التجريبية والتي 5جدول )يتضح من 
 تستخدم البرنامج المقترح لصالح القياس البعدي في جميع متغيرات البحث.
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 التجريبيةالقياسين القبلى والبعدى لعينة البحث متوسط  (3شك  )
 (3= 1)نالتجريبية لعينة البحث  القبلع والبعديبين القياسين  التحسن نس  (6جدو  )

 المتغير
الفرق بين  القياا البعدي القياا القبلع

 المتوسطين
نسبة 
 ع م ع م التحسن

المدى الحركي لمفصل الركبة 
 %24.65 44.12 6.51 673.06 9.61 692.83 )البسط(

 الركبةالمدى الحركي لمفصل 
 %47.72 33.98- 6.67 97.69 9.70 76.66 )القبض(

 %100.00 39.55 9.66 93.55 0.00 0.00 قوة العضلات الأمامية
 %60.85 39.6 6.06 15.08 6،50 65.28 قوة العضلات الخلفية
 %57.63 33.65 6.89 58.93 9،63 62.72 قوة العضلات المقربة
 %64.83 36.46 6.31 51.62 9،63 63.78 قوة العضلات المبعدة
والتي تستخدم  التجريبيةبين القياسات القبلية والبعدية للعينة  أن نسب التحسن( 1يتضح من جدول )

 .(%600 -%62.15تراوحت بين )البرنامج التقليدي 
 

 
 
 
 
 
 

 التجريبيةلعينة البحث  والبعدي عالقبلبين القياسين  نس  التحسن( 4شك  )
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العضددددلية  ةجموعددددة التجريبيددددة فددددي المدددددى الحركددددي والقددددو توجددددد فددددروق بددددين القيدددداس القبلددددي والبعدددددي للم
 ."لصالح القياس البعديبعد عملية تبديل الرباط الصليبي الامامي  الركبةلعضلات العاملة على مفصل ل

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات 2( ، )9( ، والشكل )1( والجدول )5يتضح من الجدول )
في جميع متغيرات البحث ممثلة في المدى  المقترحوالتي تستخدم البرنامج  يبيةالتجر القبلية والبعدية للعينة 

( في وضع القبض %27.76في وضع البسط و ) ( %24.65الحركي لمفصل الركبة وبنسبة تحسن بلغت )
وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبلية والبعدية من حيث وجود تحسن ملحوظ في القوة ، وكذلك 
ة للعضلات العاملة على مفصل الركبة بعد عملية تبديل الرباط الصليبي الامامي ممثلة في تحسن العضلي

( ، وتحسن مستوى قوة العضلات الخلفية بنسبة %600مستوى قوة العضلات الأمامية للفخذ بنسبة )
 ، بينما بلغت نسبة تحسن( %57.63، وبلغت نسبة تحسن مستوى قوة العضلات المقربة )(60.85%)

 وجاءت جميعها لصالح القياس البعدي. ( ، %64.83مستوى قوة العضلات المبعدة )
بصورة تخصصية بعد الإصابة مباشرة والذى بدأ من  تطبيق البرنامج المقترح ذلك إلى الباحثويرجع 
التي قد تحدث التي تصاحب تلك الإصابة  تفادي اي حاله من حالات الضمور العضلي أدى إلىاليوم الأول 

ومن خلال  حيث بدا البرنامج بالانقباضات الثابتة ثم انتقل الى المتحركة الجراحية العمليةلمصاب بعد اجراء ل
التأهيلي المقترح والذي تم تشكيله من حيث الحجم والشدة والكثافة وفق الأسس للبرنامج  ة المصابتأدي

والتخصصية حيث راع البرنامج  العلمية مع التركيز المباشر على طبيعة حركات مفصل الركبة العامة
الحركات و الاحمال التخصصية المرتفعة في الفترة الأخيرة من البرنامج و ذلك لتاهيل الاعب للدخول في 

 مرحلة التدريب و المنافسة مرة أخرى .
يتبعون  بأن الاشخاص الذين مLenssen et al "(6007) لينسن وآخرون "وهذا يتفق مع ما اكده 

عن طريق اجراء انقباضات يمكن ان يتفادوا الضمور العضلي مقنن عقب الإصابة مباشرة  برنامج تاهيلى
مع ثلث القوة القصوى تلك الانقباضات بحيث تتناسب معدودة مع التكرار كل فترة عضلاتهم فترة ثواني ل ثابتة

ل و الشدات مع مع تزايد تلك الاحما الانقباض الثابت قويا او مستمرايشترط هنا ان يكون  للعضلة ولا
وهذا يعني ان معظم الرياضيين المصابين استمرار البرنامج حتى الوصول لمرحلة الأداء الفعلى قبل الإصابة 

 (17، 11: 67)بما يكفي لمنع الضمور العضلي .العضلى بمختلف انواعة التدريب  ايمارسو يمكن ان 
يكون اكثر  العضليةدان القوة ن فقأ (م6008)" Gill et alجي  وآخرون يرى " ومن ناحيه اخرى 

عندما تكون العضلة موضوعة في الجبس وذلك لنقص انتقال الحوافز العصبية اليها ، فمن الممكن ان يفقد 
ولكن مع الاشتراك في برنامج  وع واحد من توقفه عن التدريببخلال اس العضليةمن قوته  %60الشخص 

 .مستوى الذى كان علية المصاب قبل الإصابة مرة أخرى تأهيلى مقنن يمكن العودة بسهولة للاداء بنفس ال
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(65  :52) 
بددين القيدداس القبلددي والبعدددي للمجموعددة التجريبيددة فددي  فددروققددد تحقددق مددن وجددود  الباحــثوبددذلك يكددون 
بعدددد عمليدددة تبدددديل الربددداط الصدددليبي  الركبدددةلعضدددلات العاملدددة علدددى مفصدددل العضدددلية ل ةالمددددى الحركدددي والقدددو 

 . اس البعديلصالح القيالامامي 
 (3= 2=ن1)نالتجريبية( –)ال ابطة لعينة البحث  البعديينبين القياسين  نس  التحسن (7جدو  )

 المتغير
الفرق بين  المجموعة التجريبية المجموعة ال ابطة

 المتوسطين
نسبة 
 ع م ع م التحسن

 %0.92 1.64 6.51 673.06 9.66 677.97 المدى الحركي لمفصل الركبة )البسط(
 %9.46 3.89- 6.67 97.69 6.26 26.66 المدى الحركي لمفصل الركبة )القبض(

 %10.77 4.26 9.66 93.55 9.88 95.63 قوة العضلات الأمامية
 %6.38 4.15 6.06 15.08 6.66 10.39 قوة العضلات الخلفية
 %7.16 4.18 6.89 58.93 9.67 52.66 قوة العضلات المقربة
 %7.86 4.42 6.31 51.62 6.88 56.86 قوة العضلات المبعدة
 التجريبية(–)الضابطة لعينة البحث  البعديينالقياسين بين  أن نسب التحسن( 7يتضح من جدول )

 (.%10.77-%0.92تراوحت بين )

ش
 (5ك  )ش

 التجريبية(–)ال ابطة لعينة البحث  البعديينبين القياسين  نس  التحسن
 "  التحقق من الفرض اليالثياليا : 
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الضددابطة( فددي المدددى الحركددي –توجددد فددروق فددي القياسددين البعددديين بددين مجمددوعتي البحددث )التجريبيددة 
لصدددالح  مددداميبعدددد عمليدددة تبدددديل الربددداط الصدددليبي الأالركبدددة لعضدددلات العاملدددة علدددى مفصدددل العضدددلية ل ةوالقدددو 

 المجموعة التجريبية" .
البرندددامج التدددأهيلي المقتدددرح و البرنددددامج ان  الباحـــث( يددددرى 5ل )والشدددك( 7جددددول )مدددن خدددلال النتدددائج 

التقليدددي يتسددمان بالفاعليددة حيددث أثددرا إيجابيدداً فددي الوصددول بالمدددى الحركددي لمفصددل الركبددة للمسددتوى الحركددي 
قددددوة رفددددع  حصددددل لددددديهم تطددددور واضددددح  فدددديكمددددا  و الضددددابطة ،التجريبيددددة  المجمددددوعتينفددددراد الطبيعددددي لدددددى أ

و لكددن مددع ،  اسددبوعاً  (62) )العضددلة الرباعيددة( مددن خددلال فتددرة برنددامجهم التددأهيلي البددالغالعضددلات الفخذيددة 
الوضع فدي الاعتبدار ان مسدتوى افدراد عيندة المجموعدة التجريبيدة كاندت نتدائجهم فدي نسدب التحسدن افضدل مدن 

سددط    افددراد عينددة المجموعددة الضددابطة حيددث بلغددت الفددروق فددي نسددب التحسددن فددي المدددى الحركددى فددي وضددع الب
( امددا بالنسددبة لمسددتوى قددوة العضددلات العاملددة علددى مفصددل الركبددة %3.21( و فددي وضددع القددبض ) 0.36%)

( فددي %60.77بلغددت نسددب التحسددن أيضددا لصددالح افددراد المجموعددة التجريبيددة عددن افددراد المجموعددة الضددابطة )
لات المقربدة و أخيدرا ( في قوة العضد%7.61( في قوة العضلات الخلفية و) %1.98قوة العضلات الامامية )

 للمجموعدةويعدزو الباحدث ذلدك الدى اثدر البرندامج التدأهيلي الدذي وضدعه ( في قوة العضدلات المبعددة 7.81%)
أداء فدي وذلدك الفخدذ  العاملدة علدى مفصدل عضدلات المدى الحركى وتقويدة الالتجريبية والذي يقود إلى تطوير 

الانقباضددات او مددن حيددث الشدددة حيددث راع الباحددث ان فددي تنوعهددا مددن حيددث أنددواع  التدددريبات المختلفددة سددواء
يرتفدددع تددددريجيا بمسدددتويات الشددددة حتدددى الوصدددول لمرحلدددة الأداء الفعلدددى بالملعدددب وكدددذلك راع الباحدددث الاحجدددام 

إلدى تحفيدز  هدذا بددورة ادىو ، التدريبية حيث وصل بالاحجام للمستوى الذى كان علية المصداب قبدل الإصدابة 
 .من البرنامج التقليدي المتبع من قبل مراكز التأهيل بالمستشفى ثر أكبصورة الجهاز العضلي 

( بدان تطدور القدوة المعنويدة يدتم م6007)"  Escobar et al اسكوبر وآخرون"وهذا يتفق مع ما يؤكده 
باختيار تمارين ايزومترية وايزوتونية تؤدي خلال البرنامج التدريبي المقترح للوصول إلى نتائج أفضدل لتطدوير 

 (85:  62العضلية.) ة القوةصف
التطددور الملحددوظ فددي قددوة سددحب العضددلات الخلفيددة للفخددذ خددلال فتددرة التدددريب البالغددة ثمانيددة  كمددا أن

اسددابيع علمدداً بددأن افددراد المجموعددة الضددابطة ايضدداً اسددتطاعوا تحقيددق زيددادة واضددحة نسددبياً خددلا فتددرة برنددامجهم 
تطدور قدوة سدحب العضدلات الخلفيدة للفخدذ واضدحاً وسدريعاً  لكنها اقل نسبة من المجموعة التجريبية حيث كدان

وتفوق الزيادة التدي حققتهدا المجموعدة الضدابطة ، مدن خدلال التددريب المسدتمر لددى افدراد المجموعدة التجريبيدة 
ويعدددزو الباحدددث ضدددعف التطدددور لددددى افدددراد المجموعدددة الضدددابطة الدددى  ،لمتابعدددة المسدددتمرة مدددن قبدددل الباحدددث وا

يعتبدر مدن البدرامج التقليديدة وذلدك مدن خدلال عددد الجلسدات وندوع  تأهيدلالالموجود في مركز  التأهيلي البرنامج
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كددل هددذا ادى الددى  التددأهيليالتمرينددات المسددتخدمة وعدددد التكددرارات وغيرهددا مددن الامددور التددي تخددص البرنددامج 
 . المجموعة الضابطة لأفرادالتطور في قوة العضلات الفخذية النسبى في ضعف ال

( اندده كلمددا زاد عدددد مددرات التدددريب 6069) "Cove Naylor et alكــوف نيلــون مددن "كددل وقددد اكددد 
الاسبوعية زاد معدل نمو القوة وكان معدل هبوط القوة اسرع بعد مرحلة انتهاء التدريب والعكس صحيح اي ان 

شددددة عددددد مدددرات التددددريب الاسدددبوعي لهدددا دور كبيدددر وفعدددال علدددت تقددددم المسدددتوى  ، ولكدددن يجدددب ان لا نغفدددل 
 (35: 60).سبوعي  وكذلك شدة اثارة التدريبالتدريب لان نمو القوة يتوقف على عدد مرات تكرار التدريب الا

ذلددددك الددددى طبيعددددة التمددددارين التددددي يسددددتخدمها افددددراد المجموعددددة الضددددابطة الخاصددددة  الباحــــثكمددددا يرجددددع 
يجددب ان تكددون  لعضددلات الفخددذ انهددا تمددارين عامددة غيددر مركددزة أي تتركددز علددى عضددلات دون اخددرى حيددث

 ، وذلددك يتفددق مددع مددا أورده   التمددارين والاحمددال المعطدداة شدداملة لكددل العضددلات العاملددة علددى المفصددل المصدداب
ن من أهدم الأسدس فدي إعدداد المنداهج التأهيليدة تحديدد الحمدل في أChan et al  " (6069 )شان وآخرون " 

كمية التأثير المعينة الواقعة على الأعضاء والأجهزة المثالي للتمارين التأهيلية حيث يعرف الحمل المثالي بأنه 
المختلفة للفرد عند ممارسة النشاط المدني ، كذلك هو الجهد أو العدبء البددني والعصدبي الواقدع علدى أعضداء 

 (19:  3)الجسم وأجهزته ورد فعل للأداء البدني المنفذ" 
الرباعيددة الخلفيددة ت الفخذيددة وهددي )ركددة شدداملة للعضددلابإعطدداء تمرينددات ثابتددة ومتح الباحــثحيددث قددام 

والضددامة والوحشددية ( وبصددورة مركددزة وذلددك بهدددف تطددويره بشددكل جيددد وقددد لددوحظ ذلددك مددن خددلال النتددائج التددي 
حصلت عليها المجموعة التجريبيدة حيدث لدو لاحظندا الفدرق الكبيدر فدي قدوة العضدلات الضدامة لددى المجموعدة 

ك تطددور لدددى افددراد المجموعددة الضددابطة لكددن تطددور نسددبي أي التجريبيددة وكددذلك العضددلات الوحشددية نعددم هنالدد
جاء من خلال التمارين المعطاة للعضلة الرباعية والخلفية للفخذ حيث يعزو الباحدث التطدور الحاصدل بالنسدبة 
لمتغيددر القددوة )لعضددلات الفخددذ( الددى توزيعددات التمرينددات التددي سدداعدت علددى تطددوير العضددلات العاملددة خددلال 

وكذلك الى الأثر الدذي أحدثتده التمريندات المتنوعدة فدي زيدادة القدوة فدي المجداميع العضدلية مدن  التأهيليالمنهج 
 جراء زيادة المقاومات المستمرة وزيادة عدد التكرارات التي يؤديها افراد المجموعة التجريبية .

غيددر القددوة فددي متهددذا التطددور فددي الاختبددار ألبعدددي لدددى افددراد المجموعددة التجريبيددة  الباحــثيعددزو كمددا 
( والتدددي تعتبدددر مدددن اكبدددر عضدددلات الجسدددم حجمدددا  مقارنتددداً بدددالتطور لددددى افدددراد المجموعدددة )العضدددلة الرباعيدددة

وتطبيقها بشكل  التأهيليالضابطة إلى في تطبيقها والإشراف الدائم من قبل الباحث والانتظام بمفردات المنهج 
هدذا التطدور هدذا  يعندي ان مفدردات المدنهج كاندت جيد مدن قبدل المجموعدة التجريبيدة كدان لده الاثدر الكبيدر فدي 

منسجمة من خلال استعمال التمارين الثابتة والتمارين المتحركة  كان لده الاثدر الواضدح فدي تطدوير القدوة لهدذه 
مدا العضلة إذ ان القوة تزداد بزيادة استعمال التمارين البدنية وتقل فدي حالدة عددم تحريدك الجدزء وهدذا يتفدق مدع 
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ــنت  أشددار إليدده " ن تطددوير القددوة المعنددوي يددتم باختيددار تمددارين ثابتددة ( إلددى أ6007")  Keating et alكيت
 (83:  61).  إلى نتائج افضل لتطوير صفة القوةومتحركة تؤدى خلال المنهج التدريبي للوصول 

كما ان الارتقاء بمستوى القوة ليس بالضرورة ان يكون تضخم عضلي بل يمكن ان يكدون معتمددا علدى 
التجريبية  المجموعةحصل عليه افراد  وأن ما ،شيط او تحسين الوظيفة العضلية اءة الجهاز العصبي في تنكف

 المجموعددة( اكبددر ممددا حصددل عليدده افددراد مقدددار قددوة رفددع العضددلات الفخذيددة )العضددلة الرباعيددةمددن نمددو فددي 
( يبرهن مدى فاعلية البرنامج يةلذي سجلته عضلة الفخذ )الرباعالضابطة ، ان مقادر التطور لهذا الاختبار وا

أبـو العـلا "وهدذا يتفدق مدع مدا اكدده  للأعلىالتدريبي المقترح والذي يطور هذه العضلة المسؤولة عن رفع الفخذ 
تسدتطيع  ( بأنه يمكن التعرف على جوده العضلة من خلال معرفه مدى مدا6009)" عبد الفتاح ، أحمد نصر

 (658: 6)تنتجه من شغل. من مقدار ماحمله او من درجه التحمل عليها وكذلك 
التجريبيدة اعلدى وبنسدبة واضدحة مدن مقددار  المجموعدة لأفدرادمقدار التطور الحاصل  الباحثكما يرجع 

التطددور الددذي وصددله افددراد المجموعددة الضددابطة ، ففددي المجمددوعتين حصددل تطددور فددي قددوة سددحب العضددلات 
راد المجموعددة التجريبيددة ، وهددذا يؤكددد بددأن البرنددامج الفخذيددة لكددن التطددور الاسددرع والاكبددر كددان مددن نصدديب افدد

التدريبي المقترح يطدور المجموعدات العضدلية الفخذيدة لقدوة السدحب بطريقدة اكبدر واسدرع مدن البرندامج التددريبي 
هذا التحسن لاحتواء البرنامج المقترح على تمارين تدريبيدة مختلفدة تزيدد  الباحثالمتبع في المستشفى ، ويعزي 

    الانقباضددات العضددلية ممددا يددؤدي الددى نمددو القددوة وتطورهددا بصددورة افضددل ، وهددذا يتفددق مددع كددل مددن مددن تكددرار 
اجراء التمدارين المنتظمدة للقدوة القصدوى بسدبب بنداء عددد اكثدر  في أن (م6008)" Gill et alجي  وآخرون " 

مددا ويحدددث الضددغط ( ويحدددث تضددخماً فددي الخلايددا العضددلية العاملددة ، كmyofibrilsالعضددلية ) الليفدداتمددن 
 (19:  65. )امالمتزايد نتيجة ايجابية في نمو الاربطة والاوتار والعظ

فروق في القياسين البعديين بين مجموعتي البحث )التجريبية  وجود قد تحقق من الباحثوبذلك يكون 
يل الرباط بعد عملية تبدالركبة لعضلات العاملة على مفصل العضلية ل ةالضابطة( في المدى الحركي والقو –

 لصالح المجموعة التجريبية ماميالصليبي الأ
 : ستنتاجاتالإ

البرنامج التقليدي اظهر تحسنا ملموسا في كلا من المدى الحركى و القوة العضلية لمفصل الركبة  -6
 بعد عملية تبديل الرباط الصليبى الامامى .

الحركي و القوة العضلية لمفصل أظهر تحسناً ملحوظاً في كلا من المدي المقترح  التأهيلي البرنامج -6
 الركبة بعد عملية تبديل الرباط الصليبى الامامى .

البرنامج التقليدي من حيث الوصول بالمدى الحركى بصورة  تفوق عنالتأهيلي المقترح  البرنامج -9
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في وضع البسط بنسبة  افضل بالنسبة لمفصل الركبة بعد عملية تبديل الرباط الصليبى الامامى
 لقبض بنسيبة كبيرة .ضئيلة و ا

بمستوى القوة العضلية البرنامج التقليدي من حيث الوصول  تفوق عنالتأهيلي المقترح  البرنامج -2
لمفصل الركبة بعد عملية  بنسبة اكبر للعضلات العاملة على مفصل الركبة في الأربع اتجاهات

  .تبديل الرباط الصليبى الامامى 
من حيث التمارين المعطاة  التقليدى البرنامجمن و شمولا ر تركيزا المقترح كان اكثالتاهيلى  البرنامج -5

 . سواء من ناحية التنوع أو الشدات أو الاحجام
 : التوصيات

حيث أن الثابتة تزيد القوة للعضلة و  التأهيلي البرامجضرورة استخدام التمارين الثابتة والمتحركة في  -6
تباعها من قبل  .الرياضيين بعد زراعة الرباط الصليبي الأمامي المتحركة  تزيد ضخامة العضلة وا 

ضرورة استخدام الاختبارات التتبعية أو الوسطية في بعلى العاملين في مجال التأهيل التأكيد   -6
برامجهم التأهيلية للمصابين لمعرفة مدى تأثير التمارين المستخدمة على المصابين ومدى التطور 

 . لضمان فاعليته لبرنامجالديهم وذلك لأجراء بعض التعديلات في 
مراعاة البدء بالبرنامج عقب الإصابة مباشرة و بعد العملية أيضا و بخاصة الانقباضات الثابتة لما  -9

 لذلك من اثر ايجابى على أداء المصاب للبرنامج في المراحل المتقدمة و كذلك سرعة العودة للاداء 
لى شكل تقلص مع ارتخاء بصورة مستمرة يجب إعطاء التمارين للمصاب بعد يوم إجراء العملية ع -2

للعضلات العاملة على المفصل الذي أجريت له العملية دون تحريك المفصل وذلك لتفادي عمليات 
 الالتصاق التي تحدث بين الألياف في حالة عدم تحريكها 

به إذا ر في تفاصيله ليتسنى لهم كيفية العمل ظوالنح المقتر  البرنامجضرورة اطلاع الرياضيين على  -5
 تعرض احدهم للإصابة .     
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