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 ( 2102  آب 22......... القبول  2102 ايار 22)الاستلام  

 الملخص
   

المفصل،  بسوفان لدى المصابين عداد برنامج لمتمارين العلاجية لتخفيف الم مفصل الركبةإىدفت الدراسة الى          
 .الحركي لمرونة المفصل في حركتي المد والثني المدى وتطويرفي المفصل  الحركية تحسين القابميةو 

سم العلاج الطبيعي في مستشفى السلام العام في الموصل شممت عينة الدراسة المصابين والمصابات المراجعين لق      
 وباستخدام( سنة،  88 – 27)      ( تراوحت أعمارىم بين 77( والاناث )  7( مصاب، من الذكور )  42وعددىم ) 

ياتية استمارة استبيان )كووز( لمعاينة مفصل الركبة  ومعرفة مستوى الالم وكذلك مستوى القدرة في انجاز الفعاليات الح
حركية عمى وايضا قياس المدى الحركي لمرونة مفصل الركبة المصابة في حركتي الثني والمد، وقياس القابمية ال ،اليومية

قبمية ( دقائق / متر. ومن خلال المعالجات الاحصائية لنتائج الاختبارات ال6فضل مشي لمدة )أالمشي من خلال اختبار 
ين العلاجية ليا دور فعال وايجابي في تقميل مستوى الالم لدى المصابين بسوفان ن التمار أوالبعدية استنتجت الدراسة 

رنامج العلاجي كان من اولويات الب إنيز عمى تخفيف الالم  ومعالجتو ن التركبأمفصل الركبة، كما استنتجت الدراسة 
لدييم ويطور المدى  ة الحياتيةات اليوميويزيد من تحسين النشاطلدى المصابين ن القابمية الحركية والوظيفية حسسي

يعي برنامج التمارين العلاجية المعد من قبل الباحث في مراكز العلاج الطب إعتماد وقد أوصت الدراسة ،في المفصل الحركي
التمارين  لاسيمافوائد العلاج الفيزيائي و في توضيح   لمصابينعن معالجة ا جيود المسوؤلين، وتوحيد رهوالتأىيمي وتطوي

 .خمو من مضاعفات جانبيةالتي لا ت بالأدويةمقارنة  ةوفعال ةمنآ اكوني
 مفصل الركبة سوفان -لتمارين العلاجية ا -أثر برنامجالكممات المفتاحية: 

 

EFFECTS OF THERAPUTIC EXERCISES PROGRAMM FOR REDUCING 

PAIN OF KNEE OSTEOARTHRITIS  

Muneeb A. Fathi 

Abstract 

The aim of this study was preparing program of therapeutic exercises for reducing the pain 

of knee Osteoarthritis (OA). The study also aimed at improving the mobility of the knee joint in 

addition to improving the flexibility of the joint while extending and flexing movements. 

         The sample of study included (24) patients which were reported at therapeutic 

department at Al-Salaam learning hospital. The sample was (7) males (17) females aged (47 to 

58) years and they had early OA knee according to an orthopedic diagnostic. The study 

depended on the scale of (KOOS) in order to assess the symptoms and pain levels of the knee 

joint. In addition the study assessed the ability to perform certain daily activities, the motion 
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range of flexibility at the injured knee joint while extending and flexing movements and the 

mobility to walk by 6min./meters walk test with indication of the distance achieved. 

After processing data statistically, the study concluded that the therapeutic exercises has 

effective and positive role in decreasing knee pain and related disability and improving daily 

activates in addition to the range of  motion while extension and flexion of the knee joint. The 

study concluded also that the pain is the main cause of all knee symptoms and if it reduced, all 

things will improved.     

      The study recommended preparing and improving a therapeutic exercises program by the 

physiotherapy centers. It is necessary also to explain the importance of physiotherapy since it 

includes exercises which are in turn more effective and safety than drugs which have side 

effects. 

Keywords: Effects Program- Therapeutic Exercises  - Knee Osteoarthritis  

                                                     التعريف بالبحث -7
 المقدمة واىمية البحث 7-7
جية ت العلايتطور مع التعقيدات المرضية والمضاعفات المترتبة عمى التداخلان الاهتمام بالعلاج الطبيعي أخذ إ     

لذا برزت العباية بالعلاج  شكك لا يخموان من مضاعفات جاببية التداخل الجراحي والمذين لاو  الأدويةمثل  الأخرى
التي عمى اصابات المفاصل مترتبة لام الين العلاجية كبديل آمن لمعالجة الآالطبيعي بوسائمه المتعددة ومبها التمار 

خرى تتعمق وقد يبسحب الامر الى افرازات أ شكديدة وصعوبات في ممارسة البشكاطات الحياتية اليومية الأم إلىتؤدي 
مر ملاحظ من خلال التماس المباشكر مع خر وهذا الأدي فهذه الجوابب يتأثر بعضها بالآبالجابب المعاشكي والاقتصا

 المصابين 
تواصمة بجد البمدان المتقدمة في مجال الصحة واحصاء الاصابات من خلال الابحاث العممية الم ن اهتمامإ        

يهم سوفان مفصمي وهذه لد( مميون حالة تقريبا في الولايات المتحدة 77اذ تم احصاء ) ،وصفها أن ارقام فمكية في
مصاب بالسوفان والاكثر ص واحد ( أشكخاص يوجد شكخ7جراها المعهد القومي لمصحة أي من بين كل )الاحصائية أ
من غيرها من مفاصل  والمؤشكر في مفاصل الاصابع والحوض والركبة وهي الاكثر تأثراً  الرثوي،  نشكيوعا السوفا

ن إلا ألرغم من عدم توفر الاحصائيات لهذه الاصابة في العراق وقمة الابحاث المهتمة بها خرى، وعمى االجسم الأ
( سبة او اكبر وتقدر بسبتهم 55كثرة حدوث الحالة لدى الاعمار )  إلى العالمية تشكير الدراسات العممية والابحاث

اليومية  الحركة وابهم لا يبجزون الا القميل من فعالياتهم%( مبهم يعابون من العجز وضعف 08-08%( وان )88)
(Medifocus Guide,2011 ) عن  في اعمار مبكرة وتظهر اهمية الدراسة في كثرة شكيوع هذه الاصابات وحصولها

تحسين الوظيفة وبباء و  الألمتقميل عن أهمية العلاج الطبيعي في  ، فضلاً ( سبة58) الاعمار المقدرة عمميا بعد عمر
 يوميةن الوظيفة الحياتية لممصاب والمتمثمة في قابمية المشكي والبشكاطات التحس العلاجيةالتمارين ف الغضروف،

Hopman & Westhoff,2000) )  
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 مشكمة البحث 4-7
ي وهم من أعمار مبكرة عن الى قسم العلاج الطبيعالمراجعين  مفصل الركبة من بسوفان مصابينبظرا لكثرة ال      

ة ه الاصابة، فضلا عن قمة البرامج العلاجية الموجهة بالتمارين العلاجية لعلاج اصابذالمسجمة عمميا لهالاعمار 
ومواجهة المضاعفات التي يعابي مبها هؤلاء المصابين والتي  الإصابةه ة هذالباحث دراس مفصل الركبة، أرتئ سوفان

جية بربامج لمتمريبات العلا بإعدادلك وذ للإصابةالمرافق  الألمية بسبب اربكت أوعطمة بشكاطاتهم الحياتية اليوم
   بها المصابين الموجهة لتخفيف معاباة

 أىداف البحث 3-7
 مفصل الركبة  رياضية العلاجية الموجهة لتخفيف الالام الباتجة عن سوفانعداد بربامج لمتمارين الإ 7-0-0
مفصل  م الباتجة عن سوفانأثر بربامج التمارين الرياضية العلاجية الموجهة في تخفيف الالا إلىالتعرف  7-0-0

 الركبة  
  لممشكي الحركية القابمية لدى المصابين من خلالالحياتية اليومية  مستوى البشكاطات إلىالتعرف  7-0-7
  مفصمي الركبتين قياس درجة مروبة الحركة في حركتي المد والثبي في 7-0-4
 فروض البحث 2-7
   لدى عيبة البحث مفصل الركبة سوفان تجة عنالبا في تخفيف الالم العلاجية أثر ايجابيلتمارين لبربامج ا 4-0-0  

    اليومية تيةالحيا همبشكاطات ستتحسن هاوب بينالقابمية الحركية لدى المصا نتقميل الالم سيحس 4-0-0
  ركبة مع تحسن القابمية الحركية لدى المصابيناللمدى الحركي في مفصل ا تطور 4-0-7
 مجالات البحث 8-7
 مفصل الركبة من المراجعين  المصابين والمصابات بسوفانالمجال البشكري :  5-0-0

 م في مديبة الموصل  مستشكفى السلام العا لمركز العلاج الطبيعي في
 يبة الموصل دالمجال المكابي : مركز العلاج الطبيعي في مستشكفى السلام العام في م 5-0-0
    0800/  9/  78ولغاية    0800/  6/  08  المجال الزمابي : إبتداءً من 5-0-7

 الدراسات النظرية والدراسات المشابية -7
 الدراسات النظرية 4-7

 ة لمفصل الركبةنظرة تشريحي 4-7-7    
أثباء في  الارتكازمحور  ه يحمل ثقل الجسم وهويعد مفصل الركبة من المفاصل المعقدة في جسم الابسان كوب       

  (Medifocus Guide,2011) من غيره من مفاصل الجسم أكثر للإصابةعرضة هو فلذا   أداء الوظائف الحركية
 خران في الجاببيناثبان في مركز المفصل وآ اربطة اربعةو  (القصبةذ، )الفخ يتكون مفصل الركبة من عظمين هماإذ 

تدعم هذا التثبيت لتمبحه الاستقرار والقدرة فوتار العضلات والأأما ترتبط مع بعضها لتكون المفصل العظام ل تثبت
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ليحافظ عمى  المفصلغضاريف غضاريف والسائل الزلالي الذي يغذي وكذلك ال مروبة فائقةبقوة و عمى العمل الوظيفي 
وعظامه كما ابها تشكبهه في ليفها الابسجة  من خلال المحفظة الزلالية وهي غلاف يحيط بالمفصل بظارتها وطراوتها

الغضاريف  أما تمتصق لتحوط التراكيب العظمية،هي عادة تصاب بسبب ضعفها و  الرابطة وتكون متماسكة موضعيا
متماسكة المممس وجيلاتيبي وذو مطاطية و  وباعمالمبظر جاجي هي ذو بسيج ز كبيرة بموضوع البحث فالصمة الذات 
وزع الثقل بابتظام عمى بهايات وتكوسادة تمتص الصدمات الموجهة الى بهايات العظام الغضاريف  تعملو  الشككل
ذ إ لركبة لتمبح بذلك سهولة في الحركةلمفصل اوتقمل الاحتكاك الباتج من ثقل الجسم عمى السطوح المفصمية العظام 

لذلك عبدما يتضرر الغضروف او يبدثر تتحدد  ،لممفصل الباحية الوحشكية فيخر والآ الابسيةالباحية  يوجد احدهما في
وتسمى  مام الفخذمق بالعضلات الموجودة أفيما يتع الممبوحة مبه، الركبة بتيجة لفقدان الوظائف مفصل ظيفةو 

   (Baker,1995) تعمل عمى ثبي المفصلخمفية الرباعية وتعمل عمى بسط  المفصل والعضلات الفخذية ال

 (Osteoarthritis OA Kneeمفصل الركبة ) سوفان 4-7-4
الذي يبدثر  يكون في غضروف المفصللالتهابي المزمن و يُعرف بأبه حالة تدهور المفصل الابتكاسي أو ا       
العمري التشكخيصي لها  والمعدل ،لجسممن بقية مفاصل ا أكثر يجي، وهي تؤثر عمى مفصل الركبةستهمك بشككل تدر ويُ 
 ,Dieppe) عمرى المتقدمين في القود بالبتيجة الى العجز الحركي لدحدوثا مع تقدم العمر لت الحالة زداد( سبة وت58)

مع البشكاط البدبي المتمثل  كبر لدى معظم المصابين هو الالم الذي يظهر بشككل كبيرإن المشككمة الأ  (1998
ستيقاظ من البوم مباشكرة بعد الا ولاسيمااء الحركة في اد ور بالتحدد والصعوبةلك الشكعة اليومية وكذبالفعاليات الحياتي

 مفصل سوفان يقسمو  ( دقيقة تدريجيا،78)بسبيا وقد يتلاشكى هذا الشكعور بعد خذ وضع مستقر لفترة طويمة او بعد أ
أما البوع الثابي )الثابوي( فهو  ،سبب اصابة متطورةالركبة الى بوعين الاول )الابتدائي( ويكون اما مجهول السبب أو ب

عية عمى مفصل يمتطور وفوق الحالات الطبية المتزامبة ويحدث ايضا بسبب القوى الميكابيكية غير الطبيعية أو طب
 ( MediFocus Guide 2012 ,) غير طبيعي

 مضاعفات سوفان مفصل الركبة 4-7-3
 ية التي تحدث في المفصل المصاب هي:ان أكبر التغيرات الموفولجية والوظيف  

 * ارتشكاح السائل الزلالي موضعيا بسبب التهاب المحفظة              * امتطاط محفظة المفصل 
 * تضيق واضمحلال الفراغ المفصمي بين العظمين بسبب استهلاك وتآكل الغضروف 

 * ارتخاء الاربطة   عظم )مخ العظم( حول المفصل     *تضرر لببة ال
                                                     * بمو البتوءات العظمية في حوافي العظم               محاولة العظم المتآكل بباء بفسه مجددا *

 * تكون أكياس باتجة من تآكل كمسية الغضروف وتحتك الطبقة تحت العظمية 
                     اقته لمحركة فتحدث خشكوبة في * تباقص ليوبة الحركة في المفصل لخمط الغضروف واع
  (Felson,2011السطح المفصمي وفقدان الخاصية الابزلاقية عبد الحركة )
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 الدراسات السابقة والمشابية 4-4

  (Thorstensson & et.al, 2007) ثورستينسن وآخروندراسة  4-4-7

 الركبة المصابة بالسوفان الابتدائي" )دراسة أولية( فصلم لحظة التقدم في ارين الموجية"أثر ثمانية اسابيع لمتم
مفصل الركبة لحظة التقدم الرجل الواحدة المسيطرة والبهوض،  فيهدفت هذه الدراسة الكشكف عن أثر التمارين       

( سبة وهم من اوساط 65الركبة الابتدائي وهم دون عمر )مفصل مصابين بسوفان الوشكممت عيبة الدراسة المرضى 
مفصل الركبة، وان لحظة التقدم بالركبة والبهوض ورفع  جموعة لديها سوفان متقدملمجتمع كما وجهت الدعوة لما

باستخدام بظام التحميل الحركي بثلاثة  هاتقييمثباء المشكي يتم سم( في أ48رتفاع )الرجل من كرسي )ستول( دائري با
( مريض 07، وكابت بتائج )رين الموجهة لمدة ثمابية اسابيعابعاد واتجاهات ويتم ذلك قبل وبعد البدأ ببربامج التما

الدرجة الاولى والثابية  (Kellgren & Lawrenceوعمى درجات ) 07/00(، 5 45( بساء متوسط اعمارهم )7)و
 مفصل %( لكل محتويات04( اي )88 8الركبة لحظة التقدم بالرجل الى )مفصل  وحركة اخذت جزء في الدراسة 

ثمابية اسابيع  التباقصات في المشكية لحظة تقدم  %( في الرجل الاخرى المعاكسة بعد8اي )( 85 8)و، الركبة
معبوية  وقد استبتجت الدراسة ان مشكية الركبة يمكن ان تتباقص بالتمارين الموجهة  رالركبة كابت اصغر وغيمفصل 

كما اوصت  الركبةمفصل وفان المذين لديهم اشكارات اولية لاصابة بسوالمخصصة لاعمار متوسطة من المرضى 
   ا بالغة الحساسية الدراسة اجراء تحاليل لهذه المبطقة لابه

 ( Surachai, et.al, 2009دراسة سوراجيا وآخرون  )  4-4-4

                                                                                              الركبة " مفصل الممارسة الدينية عمى حدوث سوفان"  تأثير 
لدى سكان الركبة،  مفصل هدفت الدراسة الى تقييم تأثير الممارسة الديبية عمى الابتشكار والشكدة والابماط لسوفان

( من البودست 057)إذ تكوبت عيبة البحث من  تايلابد من بفس الابتماء العرقي والثقافة ولكن الاديان مختمفة،
( سبة سكابيا وبدبيا واشكعاعيا وهؤلاء يعابون من الام الركبة، وقد استخدم 58درت أعماهم )( من المسممين قُ 058و)

لركبهم المصابة ( لسؤالهم عن الشكدة وتم فحص المدى الحركي لمفاصمهم وصُوروا بالاشكعة WOMACاستبيان الالم )
لديبية اليومية من جيرابهم البودست الممارسة االمسممون أعمى بالمعدل فيما يخص  بالسوفان، توصمت الدراسة الى ان

( كان معبوي عالي عن المسممين كما لم ROAو ) أكثر( أما البودست فكان عبدهم الالم 880 8بدرجة احتمالية )
ويقل إبتشكار السوفان عبد ( WOMACفرق معبوي بين المجموعتين بخصوص مدى الحركة وبتيجة استبيان )يظهر 

 تمطيهالصلاة الاسلامية تساعد عمى  لان حركات تهم تختمف عن البودستالمسممين ويعزو سبب ذلك لان صلا
 .وتقميل التيبس الاربطة والعضلاتالبسيج وتقوية 
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 اجراءات البحث -3
 منيج البحث 3-7
 مته وطبيعة الدراسة خدم الباحث المبهج التجريبي لملاءاست   
 مجتمع البحث وعينتو 3-4
المراجعين لقسم العلاج الطبيعي في مستشكفى السلام العام في الموصل أما عيبة شكمل مجتمع البحث المرضى        

 صاب( م04، وقد اختيرت عيبة البحث بالطريقة العمدية وعددهم )ن المصابين بسوفان مفصل الركبةم تالبحث فكاب
 الركبة مفصل صابتهم بسوفانإ، شُكخصت (58-47بين ) أعمارهم قاربتت الإباث( من 07)و ( من الذكور 7)

وهم متبايبون في مسببات الاصابة وبشككل عام كابت من قبل اطباء العظام والمفاصل والعلاج الطبيعي  الابتدائي
  متعمقة اخرى( وأمراض بوع البشكاط المهبي،و لجيبات الوراثية، واعمر، وتقدم الوزيادة الوزن،  ،) السمبة هي: الأسباب

 أدوات البحث 3-3
 العلاجيةبرنامج التمارين  3-3-7
تم اعداد بربامج التمارين العلاجية من قبل الباحث بالاعتماد عمى الادبيات العممية وكذلك الخبرة الميدابية        

وقد وُضع بصيغته البهائية بعد المراجعات العممية وعرضه عمى  لمباحث لتعاممه مع هذه الاصابة ولفترة طويمة،
وقد تم اختيار التمارين بما يباسب اعمار المصابين وقابمياتهم البدبية  له مجموعة من الخبراء)*( وأبدوا آرائهم حو 

 ة يبدا بفترة زمبية بسيطة تقدر( وحدات علاجي6من ) أسبوعلف كل تضمن البربامج ثمابية اسابيع يتأ والوظيفية، اذ
أما التمارين فهي متبوعة ير، خدقيقة في الاسبوع الأ (48( دقيقة لتتدرج خلال الوحدات العلاجية لتصل الى )05)ب

ها الثابت )الايزومترك( ومبها المتحرك )الايزوكايبتك( وباستخدام الوسائل ببواعها فمفي أوضاعها وحركاتها وأ
  يوضح بربامج التمارين العلاجية  في بهاية البحث المساعدة البسيطة والاوزان لتبمية القوة العضمية، والممحق

 عاينة مفصل الركبة( لمKOOSاستبيان كووز) 3-3-4
العلامات والاعراض   المستوى الصحي لممفصل المصاب من حيث  إلىلمتعرف )كووز( استخدم الباحث استبيان  

( اسئمة والبشكاطات الحيايتة 9) والمتضمن والألم ،( سؤالين0والتحدد والتيبس والمتضمن ) ،أسئمة( 5والمتضمن )
( اسئمة، وان درجة الاختبار المسجمة 5مية والرياضة والمتضمن )وبشكاطات التس ،( سؤال07المتضمبة ) اليومية

( عمى عدم التعرض لممشكاكل ويدل الرقم 8( وبشككل مبفصل لكل مقياس ثابوي، اذ يدل الرقم )088-8بين ) قاربتت
لقد تم عرض الاستبيان عمى عيبة البحث قبل تبفيذ بربامج  (،Roos EM, 1998)( عمى وجود مشكاكل088)

غ الاجابات بتحويل الاجابات المبطقية الى عددية وبحسب الاوزان يتم تفر  ،مبه العلاجية وبعد الابتهاء التمارين
ولم يتطرق الباحث الى المحور ، (Bellamy & et al.,1997 )  من الاختيارات الخمس المحدد لكل اختيار

من هذا الجابب واعتمدت خمسة محاور  لها اهتمامات المتعمق بالبشكاطات الرياضية والمسمية كون عيبة البحث ليس
 فقط 

 
 أ.د ياسين طو محمد عمي      أ.م. الدكتور عمار عبدالرحمن عمي      أ.م.د نشوان إبراىيم عبدالله                       /  الخبراء*

 الدكتور نشوان احمد سعيد       المعالج الطبيعي عمار عادل حميد              
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 قابمية الحركيةاختبار ال 3-3-2
يتم قياس قابمية المصابين الحركية وذلك عن طريق اختبارالمشكي عمى جهاز الشكريط المتحرك )التريدميل( لمدة        

(، وتم تسجيل 8( دقائق متواصمة وبأفضل ابجاز ممكن من المصاب مع تثبيت السرعة والابحدار عمى درجة )6)
 م ذلك قبل وبعد البدأ ببربامج التمارين العلاجية المسافة المقطوعة لكل مشكترك من العيبة وت

(Altay & et. al, 2010.) 
 اختبار مرونة مفصل الركبة 3-3-8

( درجة لممد 088)اعتمد الباحث ضمن مقاييس البحث المستخدمة قياس المدى الحركي في حركتي المد والثبي      
عي هي الدرجة المعيارية لعلاجي ودرجة المدى الطبيكبتين قبل وبعد البربامج المفصل الر ( درجة لمثبي 140و )

وقد استخدم الباحث أداة قياس المروبة )الجيبيوميتر( وهي اداة قياس المروبة  ،في المفصل مدى الحركة تطورلتحديد 
(Gajdosik & Pthannon,1987)  

 لمبرنامج جراءات التطبيقيةالا 3-2
بتسجيل المصاب القادم من الاستشكارية ت علاجية متكاممة تبدأ أولا تضمن البربامج العلاجي مجموعة اجراءا       

ضمن قائمة المعمومات التابعة لمباحث ثم عرض فكرة البحث عميه لاستحصال موافقته  العلاج الطبيعي مالى قس
اختبار  يد مستوى الالم وكذلكدلتح (كووز)بالاشكتراك ضمن عيبة البحث وبعد موافقته يتم اعطائه استمارة استبيان 

وبعدها يتم  قائق وقياس المسافة لافضل ابجاز لممشكي،( د6القابمية الحركية لديه عن طريق اختبار المشكي لمدة )
وبذلك يكون قد اكمل المصاب  ،قياس مدى المروبة الحركية في المد والثبي لمفصمي الركبة اليمبى واليسرى

 أولا بتسخين المفصل يتوجه بعدها لمبدء بالعلاج المقرر من الطبيبالاختبارات القبمية السابقة لبدء البربامج العلاجي ل
فهي تخترق الابسجة  ( موجهة عمى المفصلMW or SWدقيقة بوساطة حرارة موجية قصيرة او دقيقة ) (08لمدة )

داخمي تستخدم لتهيئة البسيج ال التأهيمي ( سم وهي احدى وسائل العلاج الفيزيائي5-5 0بين ) قاربالرخوة بعمق يت
مبطقة المصابة ليمين ويرتخي كما تبشكط الدورة الدموية بعمق لاستقبال التمارين والاعصاب هادئ عن الالم الى في ال
ثم بعد التسخين مباشكرة يتوجه المصاب الى قاعة التمارين العلاجية ليتمقى الوحدة  ،(0999،068،) قبع حد ما

لتمارين العلاجية الموجهة وباشكراف الباحث بشككل مباشكر ومساعدة ضمن بربامج االعلاجية المقررة له في ذلك اليوم 
ت الراحة وفق التوقيتات المقررة لكل تمرين وفترا عمى المتواجدين لذلك اليوم، وتتم العممية المعالجين الطبيعيين

العلاجي اذ تعاد وتستمر هذه الاجراءات الى بهاية البربامج خر والجرعة العلاجية المحدد، الابتقالية بين تمرين وآ
قياس درجة المروبة في كية عمى المشكي و الاختبارات القبمية لاستبيان الالم )كووز( واختبار القابمية الحر  هابعدها بفس
وتم ذلك بالتبسيق مع كوادر القسم الفبية والادارية المذين ابدوا تعاوبا كبيرا في ابجاز مهمة الباحث ببجاح المفصل، 

  الكوادر لاربعة سبوات مما سهل اجراءات البحث في القسم مع هذهوذلك كون الباحث عمل 

  ختبار )كووز(وفق ا ةمفصل الركبة المصابل الالم طريقة احتساب درجة معاينة 3-8
بالاعتماد عمى الاوزان الرقمية المحددة لكل اختيار مبطقي من الاختيارات الخمسة لكل المحاور الخمسة       

عي يالمسجمة من اجابات العيبة ومعادلة المجموع لكل محور كي يتحول من رقم خام الى رقم طبوبعممية جمع الارقام 
 المستخدم لهذا المقياس باتباع عوامل التصحيحفي دليل  ( يُوصي08-8( في المقاييس من )LKوبحسب دليل )
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(، 58 8)وضربها في الرقم مة للالم ور الاستبيان الممثالمحللاجابات المبطقية  الخام باستخدام مجموع الاوزان الرقمية
ع الاجابات ، ولمحور التيبس والتحدد فيتم ضرب مجمو (0.147) ولمحور البشكاطات الحياتية اليومية وضربها في الرقم

ولكي تكون المقاييس الثابوية طبيعية تُجمع لتحسب كقيمة مبفردة بحيث تكون الدرجة الكمية لهذه ( 0.125)في الرقم
مة من استبيان الاجابات لممحور الخمسة المستخدوبمجموع  ، (Bellamy N, 2003)ثة بوزن واحدالمقاييس الثلا

 ( OAالركبة المصابة بالسوفان) مفصلل الالم تم الحصول عمى الدرجة البهائية لمعايبة مستوى )كووز(
المعالجات الاحصائية 3-6            

، قام الباحث بالمعالجات بعد الابتهاء من جميع الاختبارات القبمية والبعدية قيد البحث وجمع البيابات الرقمية     
بتيجة تطبيق الاحصائية لهذه البيابات باستخدام الوسائل الاحصائية التالية لمعرفة التأثيرالذي طرأ عمى عيبة الدراسة 

الابحراف  -0    الوسط الحسابي  -0                               البربامج العلاجي والوسائل الاحصائية هي:
 ( 770-089،  0999) التكريتي، والعبيدي،                   )ت( لمعيبات المستقمة اختبار -7   المعياري 

  
عرض النتائج ومناقشتيا-2       

 (7جدول رقم )   
 ستبيانبين االمحتسبة ودرجة الاحتمالية يبين الوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة )ت( 

 القبمي والبعدي الركبة المصابةلام ) كووز ( لا

 لإحصائيةاالوسائل    
 المتغيرات     

 الوسط
 الحسابي

الانحراف         
 المعياري

 القيمة     
 ) ت (   

 المحتسبة

 الاحتمالية

 بعدي قبمي بعدي قبمي
 درجة الالم

 (0-700) 
54.9

6 
21.1

0 
8.02 4.10 44.83 0.007 ** 

مفصل الركبة المصابة  ( قيم الاوساط الحسابية والابحرافات المعيارية لاختبار معايبة0يبين الجدول رقم )       
 ، اذ بمغت( المحتسبة والجدولية بين الاخبارين القبمي والبعديTوكذلك قيمة ) قبل وبعد البربامج العلاجي، بالسوفان
عمل الباحث (، وي880 8بوية عالية مقاربة بالجدولية البالغة )ع( وهي قيمة ذات دلالة م87 00)بة ( المحتسTقيمة )

من خلال ابخفاض درجة  الموجهة في تخفيف درجة الالم لدى عيبة البحثالبربامج العلاجي  معبوية الفرق الى كفاءة
لموجهة ضمن بربامج مقبن في معالجة سوفان يؤكد اهمية التمارين العلاجية ا مما الالم الدالة عمى تحسن الحالة

في المرحمة الابتدائية مبه ولممصابين المذين لا تسمح اوضاعهم الصحية بالتداخلات الدوائية أو  لاسيماو مفصل الركبة 
(، وايضا Thomee, 1997) الشكعور بالالم الباجع لمشككلاتهم المرضية وأجمهاالجراحية فالعلاج الطبيعي يعد الحل 

ارين تقمل الشكعور بالالم لدى مرضى السوفان وتعالج ضعف القابمية من التبأ (Patience Whiteالدكتور ) لكيؤكد ذ
 ( Deyle & et.al, 2005و ) (Arthritis Foundation, 2006الحركية لديهم )
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 (4جدول رقم )

( دقائق القبمي والبعدي المعبر عن القابمية 6ين اختبار المشي )يبين الوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة )ت( المحتسبة ودرجة الاحتمالية ب
 الحركية

 الإحصائية الوسائل
 المتغيرات 

)ت(      الانحراف  المعياري الحسابي الوسط
 المحسوبة

 الاحتمالية
 بعدي قبمي بعدي قبمي

 اختبار المشي       
 **001.   18.76 - 22.48 28.54 386.46 301.67 ( دقائق / متر6)    

( قيم الاوساط الحسابية والابحرافات المعيارية لاختبار القابمية الحركية عمى المشكي لمفصل 0يبين الجدول رقم )      
( المحتسبة والجدولية بين الاخبارين القبمي Tالركبة المصابة بالسوفان قبل وبعد البربتمج العلاجي وكذلك قيمة )

وية عالية مقاربة بالجدولية البالغة ( وهي قيمة ذات دلالة مئ-76 08ة )حتسب( المTوالبعدي، اذ بمغت قيمة )
(، اذ يعمل الباحث التحسن في القابمية الحركية لذى عيبة البحث جاء بتيجة تحسن كفاءة وقوة العضلات 880 8)

موجهة عمى المفصل العاممة عمى مفصل  الركبة في الفخذ والساق مما يساعدها عمى مواجهة الضغوط الميكابيكية ال
 Sport Injuryفائدة لمبع التصمب والتحدد الحركي ) الاثباء الحركة بفعل تماسك الاربطة ومروبة العضلات تعطي 

Clinic, 2012 ) 
فضلا عن التطور الوظيفي في قابمية المشكي وتحسن البشكاطات اليومية الحياتية مبها والمهبية بتيجة لممارسة التمارين 

تعمل عمى زيادة القوة العضمية مما يُبعد البهايات العظمية في المفصل عن بعضها البعض لتجعل التي  العلاجية
 & Jordan، لذا يُوصى باتباع بربامج التمارين العلاجية )الاربطة أكثر تماسكا لتقمل بذلك الاحتكاك المسبب للالم

et.al, 2003 ) 
 (3جدول رقم )

ي وقيمة )ت( المحتسبة ودرجة الاحتمالية بين درجات اختبار المرونة في المد والثني القبمية والبعدية لمفصل يبين الوسط الحسابي والانحراف المعيار 
 الركبتين

 الوسائل الاحصائية
 المتغيرات 

  القيمة      المعياري الانحراف الحسابي الوسط
 المحتسبة)ت( 

 الاحتمالية
 بعدي قبمي بعدي قبمي

 14.59 - 2.29 3.99 176.92 168.17 منى          زاوية المد الركبة الي

**0.001 
    11.10 - 5.12 8.72 150.79 162.17 زاوية ثني الركبة اليمنى          
  10.26 -     2.04 4.10 177.54 170.75 زاوية المد الركبة اليسرى         
 زاوية ثني الركبة اليسرى          

 ) المرونة بالدرجة(    
152.58 145.00 6.72 

 
2.67 
 

7.63 

حركتي  ( قيم الاوساط الحسابية والابحرافات المعيارية لقياس درجة المروبة لمركبتين في7يبين الجدول رقم )      
بمغت قيمة )ت( المحتسبة بين فقد  ،( المحتسبة والجدولية بين الاخبارين القبمي والبعديTالمد والثبي وكذلك قيمة )

كوبها أكبر من  ( وهي ذات دلالة معبوية عالية-59 04) لحركة مد الركبة اليمبى ل وبعد البربامجالفحصين قب
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حركة باتجاه شكر عمى ايجابية التمارين العلاجية في تحسين مروبة الركبة اليمبى وهذا مؤ  (880 8الجدولية البالغة )
( وهي ذات -08 00الثبي الركبة اليمبى هي )لحركة  أما قيمة )ت( المحتسبة بين الفحصين القبمي والبعدي ،المد

دلالة معبوية عالية ايضا، في حين بمغت قيمة )ت( المحتسبة لمفحصين القبمي والبعدي لحركة مد الركبة اليسرى 
( وهي ذات دلالة معبوية عالية، بيبما بمغت قيمة )ت( المحتسبة بين الفحصين القبمي والبعدي لحركة ثبي -06 08)

فالملاحظ أن الدرجات المحتسبة اكبر بكثير من الدرجة ، وهي ذات دلالة معبوية عالية ايضا (67 7ى )الركبة اليسر 
ويعمل الباحث المعبوية العالية لبتائج البحث الى فاعمية البربامج (، 880 8عبد مستوى احتمالية خطأ )الجدولية 
الذي أثر بشككل كبير عمى مروبة صابة بالسوفان الركبة المطوير المدى الحركي في الركبتين ولاسيما في ت العلاجي
ويُؤثر كذلك عمى حركة المفصل الطبيعي في  اذ يحدد الالم الحركة في المفصل مما يفُقده المدى الطبيعي المفصل

في حركتي فالتحسن شكمل زيادة مروبة وامتطاط العضلات والاوتار العاممة عمى الركبة  الطرف الاخر الغير مصاب،
والملاحظ من بتائج الدراسة أن ابخفاض الالم ببسبة كبيرة كان له دور  (،Zhang & et.al, 2005ي )المد والثب

ة الوظيفية لمفصل الركبة من اءكبير في تحسين مستوى القابمية الحركية والبشكاطات الحياتية اليومية مما طور الكف
ثير يقع عمى جميع الاجزاء ان كان سمبيا ام فجميع ما تم ذكره من اجزاء متعمق ببعض والتأ حيث المروبة والقوة

أن التمارين الموجهة في بربامج يخضع لمعايير عممية في التاهيل والعلاج الطبيعي ويتم تحت  لاسيماايجابيا، و 
 ( Quilty & et.al, 2003) له اثر ايجابي في تحقيق التطورفي مراكز عممية مبضبطة اشكراف كوادر متخصصة 

 ياتالاستنتاجات والتوص -8
 الاستنتاجات 8-7
 الالم لدى المصابين بسوفان مفصل الركبة  دور فعال وايجابي في تقميل ان التمارين العلاجية لها -0
ان التمارين العلاجية اذا اعُدت بصياغة عممية في محتواها وضمن بربامج علاجي بما يتباسب مع الحالة  -0

 جابي من جميع البواحي المرضية ومستوى المصابين المتمقين لها ستكون ذات اثر اي
ومعالجته اذا كان من اولويات البربامج العلاجي سيؤثر ايجابيا في تحسين القابمية ان التركيز عمى تخفيف الالم  -0

 الحركية والوظيفية ويزيد من تحسين البشكاطات اليومية الحياتية لدى المصابين 
جاببية ال هاالتي لا أمان من اضرار مسكبات ما تعجز عن علاجه أقوى الالعلاج الطبيعي فعال وآمن في علاج  -7

 عبد استخدامها لفترة طويمة بسبيا 
 التوصيات  8-4
   أعتماد بربامج التمارين الرياضية العلاجية المعد من قبل الباحث في مراكز العلاج الطبيعي -0
لكوبه سببا مؤثرا  المصابين عمى تخفيف الوزن تطوير البربامج المعد باستخدام بربامج غذائي ورياضي يساعد -0

  بشككل كبير في حدوث هذه الاصابات لدى غالبية المصابين
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لفيزيائي بما فيه التمارين كوبه تثقيف المرضى حول فوائد العلاج افي معالجة الباس  توحيد جهود المسوؤلين عن -7
  والعلاجية من الباحية الطبية وفعالمن آ
والمؤسسات الاكاديمية ببشكر الوعي الصحي لموقاية من هذه  لبحثية الطبيةكز االمختمفة والمرا الإعلاماهتمام وسائل -4

  لاصابة ا

 المصادر
(: التطبيقات الإحصائية في بحوث التربية                  0996التكريتي، وديع ياسين و العبيدي، حسن محمد) -0

 الرياضية، دار الكتب لمطباعة والبشكر، الموصل 
، مبقحة ومزيدة، دار الكتب لمطباعة والبشكر، جامعة 0الطب الرياضي، ط (:0999قبع، عمار عبدالرحمن) -0
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 الممحق 
  الرياضية العلاجيةالبرنامج التمارين  

 الاسبوع الاول
ستة تمارين رياضية بالوحدة العلاجية وحدة علاجية واحدة في اليوم تبدأ يتضمن ستة وحدات علاجية بواقع 

يجابية تتراوح بين ) بين مرات أعادة التمرين فترات راحة أ وتتدرج بالزيادة لتصل الى أثبا عشكر تمرين توجد علاجية
وكذلك تدليك أهتزازي  ( دقيقة وكذلك بين تمرين وأخر وتتمثل الراحة الايجابية بحركات أهتزازية لعضلات الفخذ 0-0

بشككل رولة تحت مفصل  ) من وضع الجموس الطويل _ وضع وسادة : التمرين الاول*0 بسيط والتمريبات هي :
( ثوان بعدها راحة 8دة )لمالباسطة لمفصل الركبة لمضغط عمى الوسادة  الركبة ( شكد وحزق عضلات الفخذ الرباعية

) من وضع الجموس عمى الكرسي :  التمرين الثاني*0  ( مرات تكرار أداء لمتمرين8تعاد العممية ) ( ثوان8) لمدة
( بين الركبتين صغيرة توضع وسادة {سم 08 – 5والمسافة بين القدمين بحدود}ومستبدة عمى الأرض والساقين متدلية 

 ثوان بعدها راحة لمدة (8دة )بحركة تقريب الركبتين دون تحريك القدمين ولممضغط عمى الوسادة لشكد وحزق الركبتين 
) من وضع الجموس عمى الكرسي والساقين : التمرين الثالث*7  ( مرات تكرار التمرين8) تعاد العممية ( ثوان8)

 {سم 5} أو مبضدة ثابتة والمسافة بين الرجل المجاورة لمحائط والحائطوبجابب حائط متدلية ومستبدة عمى الأرض 
بين الركبة والحائط ( شكد وحزق عضلات التبعيد لمركبة لمضغط عمى الوسادة المحصورة بين الركبة  توضع وسادة

) : التمرين الرابع*4  ( مرات تكرار أداء لمتمرين8تعاد العممية ) ( ثوان8( ثوان بعدها راحة لمدة )8ولمدة )والحائط 
مع ملاحظة  أداء حركة مد وثبي الركبتين بالتبادل( ينالجموس عمى السرير والساقين متدلية وضع وسادة تحت الفخذ

 التمرين الخامس *5  ( ثوان8مرين مرتين بعد أخذ راحة بحدود )( مرات يعاد الت8وبتكرار أداء )أداء الحركة ببطء 
مع  {درجة 05لمسافة تشككل زاوية تقدر ب }الرجمين ( أداء حركة رفع رأس وسادةمقاء عمى الظهر وتحت ال) الاست:

أخذ راحة بحدود  لمرجل اليمبى ثم ( مرات8) ة أداء الحركة ببطء وبتكرار أداءمع ملاحظ بالتبادل الارض ثم خفظهما
) الجموس عمى : ادسالتمرين الس*6  ( ثوان ويؤدى لمرجل اليسرى وبعدها بفس الراحة يعاد التمرين مرتين08)

توضع وسادة صغيرة  {سم05ج المقعد بحدود مسافة تقدر ب }كرسي ذو مسبد سفمي بحث تكون مقدمة الفخذين خار 
لعضلات  ثبي الركبة لمخمف بالشكد والحزقأداء حركة ( ن الساقين والمسبد السفمي لمكرسيخمف الساقين لتكون بي

 مع المحافظة عمى جموس القدم عمى الارض أثباء الاداء ومدة الشكدسادة لمضغط عمى الو الفخذ الخمفية الثابية لمركبة 
) الجموس :  التمرين السابع*7ر أداء لمتمرين  ( مرات تكرا8) تعاد العممية ( ثوان8( ثوان بعدها راحة لمدة  )8)

لمحاولة لمس القدمين ( ثبي الجذع مع رفع الذراعين الممتدة أماما  سم{58الطويل فتحا بمسافة بين القدمين بحدود }
مرين مرتين بعد أخذ ( مرات يعاد الت8أداء الحركة ببطء وبتكرار أداء )ثم العودة الى الوضع الابتدائي مع ملاحظة 

   ( ثابية05راحة بحدود )
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 الاسبوع الثاني
يير في جرعة أداء التمارين وذلك بزيادة عدد التكرارت لتصبح بفسها مع التغتعاد وحدات الاسبوع الاول 

عادة التمرين }مرات { 8بدلا من } مرات {08}  { مرات بدلا من مرتين  7وا 
 الاسبوع الثالث

 تعاد وحدات الاسبوع الثابي بفسها دون تغيير في شكددها وتكراراتها ويضاف إليها التمريبين الآتيين :
( أداء حركة رفع جالسة ومستبدة عمى الارض بالكاملستمقاء عمى الظهر والركبتين مثبية والقدمين الا):  التمرين الثامن*8

مرين مرتين بعد أخذ راحة بحدود ( مرات يعاد الت8) ار أداءوبتكر ثم خفظهما الساقين عن طريق مد مفصمي الركبتين بالتبادل 
( شكد وحزق عضلات تقريب الفخذين وسادة بين الركبتين توضعالجموس الطويل فتحا ):  التمرين التاسع*9  ( ثوان08)

                                  ( مرات تكرار أداء لمتمرين  8تعاد العممية ) ( ثوان05( ثوان بعدها راحة لمدة )8مضغط عمى الوسادة ومدة الشكد )ل
 الاسبوع الرابع
{ مرة بدلا من 00{ لتصبح }7-0داء التمارين من }تعاد تمارين الاسبوع الثالث بفسها مع التغيير في جرعة أ

{ مرات بدلا 7{ مرات أعادة التمرين }8{ مرات بدلا من }08ستصبح } { أما جرعة التمريبين } الثامن والتاسع {08}
 من مرتين  

 الاسبوع الخامس
 ين }الثامن والتاسع{تعاد تمارين الاسبوع الرابع بفسها بشكددها وتكراراتها مع التغيير فقط في جرعة التمريب

 { بدلا من مرتين  7{ مرات وعدد مرات أعادة التمرين }08{ مرة بدلا من }00لتصبح تكرارات الاداء }
 الاسبوع السادس

 :  الآتيينمع إضافة التمريبين وتكراراتها  بشكددهاتعاد تمارين الاسبوع الخامس بفسها 
والقدمين  ت  سفمية متحركة تحوي أثقال متغيرة والساقين متدلية) الجموس عمى كرسي طبي ذو عتلا:  التمرين العاشر*70

} تؤدى الحركة دة الى الوضع الابتدائي بالتبادلموضوعة خمف وسادة العتلات المتحركة ( أداء حركة مد الركبتين ثم العو 
{ مرات 8وبتكرار أداء } كغم[{ 5 0درجة[ دافعة ثقل بوزن ] 088درجة[ لتمتد الى حدود زاوية ] 98]فصل الركبة بحدودوزاوية م

في التمرين العاشكر  عمى بفس الجهاز):التمرين الحادي عشر*00  ببطءويعاد التمرين مرتين   مع ملاحظة أن يكون الاداء 
يتم  (فوق الوسادة لعتمة الثقل المتحركفيه الركبة من زاوية مستقيمة والقدم موضوعة إلا أن الوضع الابتدائي لمحركة ستكون 

كغم{  5 0درجة{ وبوزن } 98العتمة للأسفل والخمف من خلال حركة ثبي مفصل الركبة لموصول الى زاوية أداء بحدود }دفع 
       حظة أن يكون الاداء ببطئ{ مرات ويعاد التمرين مرتين   مع ملا8وبتكرار أداء }

 الاسبوع السابع
} العاشكر والحادي  نغيير في جرعة أداء التمريبيمع التتعاد تمارين الاسبوع السادس بفسها بشكددها وتكراراتها 

  { مرات بدلا من مرتين7أعادة التمرين }{ مرات و 8{ مرات بدلا من }08تصبح }ل فقط عشكر {
 الاسبوع الثامن

 مع أضافة التمرين الاتي :بفسها بشكددها وتكراراتها  تعاد تمارين الاسبوع السابع
سم{ والمسافة بين القدمين 05ف خمف سلالم ثابتة تبعد القدمين عبها }) من وضع الوقو :  التمرين الثاني عشر*74

درجة { ثم  98مستوى الصدر ( أداء حركة الجموس بثبي الركبتين بحدود زاوية }ببعرض الورك واليدين ماسكة لمسمم 
ملاحظة أن يكون   مع  ويعاد التمرين مرتين{ مرات8وبتكرار أداء } البهوض بمد الركبتين لمعودة لموضع الابتدائي

  الاداء ببطئ


