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 (ACL) دليل ملبورن لإعادة تأهيل الرباط الصليبي الأمامي
 

 Melbourne Anterior Cruciate Ligament (ACL)
 Rehabilitation guide

مشروع طلال فيزيو للترجمة 



مقدمة  

أنـا صـاحـب مشـروع عـلمي وفـكري يـتطور ويـتغير عـبر الـزمـن ولـكن ظـل الهـدف واحـد وهـو رفـع الـوعـي 
بأهمية تخصص العلاج الطبيعي ودورة الفعال في تقديم الخدمات الطبية . 

لـذلـك نهـتم بـالـترجـمة حـيث يـمكن لـلإبـداع الـعلمي أن يـعيش ويـزدهـر، الإبـداع الـذي هـو تجـديـد لـلحياة، 
ليكون اليوم غير الامس ، وليكون الغد أكثر جمالاً و إمتاعاً وإشرقاً . 

ومــن هــذا المــنطلق ، ولان عــقوداً مــن الــظلام الــفكري لا تــنتهي إلا بــمعرفــة الآخــر الــناجــح ، بــزغــت فــكرة 
( مشـروع طـلال فـيزيـو لـلترجـمة ) عـلى يـد مجـموعـة مـتميزة مـن المـبدعـين فـي مـجال الـتخصص الـواعـين 

بضرورة المرحلة ، وهو مشروع تطوعي غير ربحي ، ولا ينتمي إلى جهة محددة. 

يـُعنى بـرفـع المسـتوى الـتعليمي داخـل الـتخصص مـن خـلال تـرجـمة أهـم الـكتب والمـقالات الـبحثية بهـدف 
اثــراء المــحتوى الــعلمي الــعربــي ، ويــعد هــذا المشــروع هــو أول مشــروع مــن نــوعــه فــي مــجال تــخصص 

العلاج الطبيعي ليساهم ولو بالقليل في صياغة أفاق جديدة من الإبداع والإنجاز والتطوير . 

بـالـنهايـة إن اردنـا بـدء إنـتاج عـلمي جـديـد عـلينا أن نـبدأ بـالـترجـمة لـلتواصـل مـع الـعالـم وأفـكاره ونسـتفيد 
مـــنها فـــي انـــتاج المـــزيـــد مـــن الأفـــكار والـــتطور فـــي الخـــدمـــات الـــتي تـــنعكس عـــلى أدانـــا وطـــرق عـــلاجـــنا 

للمرضى . 

كلمة شكر لكل من شارك في هذا المشروع من مترجمين ومدققين وجامعي محتوى . 

للملاحظات والاقتراحات أرجو التواصل على هاتفي رقم : ٠٠٩٦٦٥٩٣٢٧٧٧٧٢  *
* @TalalPT : أو على حسابي التعليمي في السناب شات وتويتر
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أخوكم : 

طلال سعد العصيمي  



بطاقة شكر  

كامل الشكر والتقدير لمن قام بمشاركتي في ترجمة هذا الدليل 
أختي الكريمة :  

د. بسمة سليمان 
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راندال كوبر
رانـدال كـوبـر خـبير فـي الـعلاج الـطبيعي الـريـاضـي 
ومســـتشاراً فـــي المـــركـــز الأولمـــبي لـــلطب الـــريـــاضـــي 
فــــــي مــــــلبورن حــــــاصــــــل عــــــلى الــــــزمــــــالــــــة مــــــن الــــــكلية 
الأســــترالــــية لأخــــصائــــيي الــــعلاج الــــطبيعي رانــــدال 
هـو أخـصائـي عـلاج طـبيعي ، يـعمل مـع أشـخاص 
مــــــــن جــــــــميع الــــــــقدرات. وقــــــــد نشــــــــر دراســــــــات فــــــــي 
مـــجلات الـــطب الـــريـــاضـــي الـــدولـــي ، وســـاهـــم فـــي 
نــــصوص رائــــدة ، وقــــدم الــــعديــــد مــــن المــــوضــــوعــــات 
المـتعلقة بـالـطب الـريـاضـي فـي المـؤتـمرات الـكبرى و 
وسـائـل الإعـلام وهـو مـؤسـس ومـديـر شـركـة الـعنايـة 

.((Premax بالبشرة الرياضية

ميك هيوز
اسـتاذ فـيسيولـوجـيا الجهـد الـبدنـي ومسـتشاراً فـي 
مــركــز مــلبورن لــلطب الــريــاضــي. لــديــه الــخبرة فــي 
إدارة إصـــــــــابـــــــــات الـــــــــربـــــــــاط الـــــــــصليبي الأمـــــــــامـــــــــي  
والـوقـايـة مـن إصـابـات الـربـاط الـصليبي الأمـامـي. 
وقـــد عـــمل ســـابـــقاً مـــع نـــخبة مـــن الـــفرق الـــريـــاضـــية 
مــثل فــريــق نــادي كــولــينغوود لــكرة الشــبكة, وفــريــق 

نيوكاسل جيتس لكرة القدم.

عن المؤلفين



المقدمة: 

  (ACL) بروتوكول إعادة تأهيل الرباط الصليبي الأمامي

        بـروتـوكـول إعـادة تـأهـيل الـربـاط الـصليبي الأمـامـي( (ACL المـوجـود فـي هـذا الـكتاب الإلـكترونـي 
هـــو دلـــيل لـــكل مـــن الأطـــباء والمـــختصيين والأشـــخاص الـــذيـــن خـــضعوا لـــلعمليات الجـــراحـــية لإعـــادة بـــناء 

 .(ACL) الرباط الصليبي الأمامي
ســــوف يــــتيح لــــك هــــذا الــــبروتــــوكــــول الإنــــتقال مــــن مــــرحــــلة إلــــى مــــرحــــلة أخــــرى  بــــالســــرعــــة الــــتي تــــناســــبك ،  

والسماح للمعايير أن تتحكم في السرعة التي تنتقل بها  ، وليس الجدول الزمني المحدد مسبقًا.

         إلــــيك بــــعض الــــنصائــــح حــــول كــــيف يــــمكنك الــــتقدم مــــن خــــلال بــــروتــــوكــــول إعــــادة تــــأهــــيل الــــربــــاط 
الصليبي الأمامي (ACL)  بأقل المشكلات:

حــــاول أن تــــحافــــظ عــــلى ركــــبتك مــــمدودة بــــشكل مســــتقيم خــــلال الأســــبوعــــين أو الــــثلاثــــة الأولــــى بــــعد •
الإصابة وكذلك بعد الجراحة ثم يمكنك البدء بثني الركبة  ولكن بشكل تدريجي. 

اســتخدم وجــود ألالام فــي الــركــبة أو تــورم الــركــبة كــدلــيل فـ وجــود أحــدهــما أو كــلاهــما وتــزايــده يــدل •
على أن الركبة لاتتحمل ماتفعله.   

الــطريــقة والأســلوب وتــطور أنــماط الــتعويــض بــعد تــمزق الــربــاط الــصليبي الأمــامــي  هــو كــل شــيء، •
لذا فإن التركيز على العضلات والحركة و أنماط الميكانيكا الحركية هو أمر بالغ الأهمية. 

يــــجب أن تــــعلم أن الــــهياكــــل المــــفصلية فــــي مــــفصل الــــركــــبة ســــوف تســــتغرق بــــعض الــــوقــــت لــــلتكيف •
والــرجــوع الــى حــالــتها الــطبيعية كــذلــك بــعض الأنشــطة الــريــاضــية مــثل الجــري والــقفز , لــذلــك يــجب 

عليك بناء قوة المفصل تدريجياً. 
أكـمل بـرنـامـجك لإعـادة تـأهـيل الـربـاط الـصليبي الأمـامـي حـتى عـودتـك الـى الـركـض دون وجـود  ألـم •

فــي الــركــبة وبــذلــك يــمكنك الــتفكير بــأن الأمــر قــد انــتهى. لــكن آخــر الــصفحات مــن هــذا الــبروتــوكــول 
هـي الأكـثر أهـمية – والـتي سـوف  تـساعـدك فـي تـقليل فـرصـة الإصـابـة مـرة أخـرى ، وزيـادة فـرصـة 

العودة الناجحة إلى الأنشطة الرياضية ، وربما للحد من احتمال التهاب  وخشونة المفاصل .
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   فـــي هـــذا الـــبروتـــوكـــول تـــم اســـتخدام مـــقايـــيس لـــلنتائـــج والمخـــرجـــات المـــعتمدة عـــلى الأدلـــة 
والــــبراهــــين ، وتــــم تــــضمين وادراج الاخــــتبارات الــــتي يــــمكن إجــــراؤهــــا بــــاســــتخدام مــــعدات 

بسيطة وغير مكلفة.

       يـجب عـلى الأطـباء اسـتخدام مـنهج تـفكير إكـلينيكي لـوصـف بـرنـامـج إعـادة الـتأهـيل 
والـــــتماريـــــن الـــــعلاجـــــية ولأعـــــطاء المـــــريـــــض الـــــنصائـــــح الـــــخاصـــــة بـــــكل مـــــرحـــــلة. ويـــــقترح هـــــذا 
الــبروتــوكــول تــماريــن نــموذجــية لــكل مــرحــلة يــمر بــها المــريــض ،و لــكن يــجب أن تــكون الخــطة 

العلاجية خاصة بكل مريض على حدى لأن كل حالة هي حالة فريدة من نوعها.

       تـم تـقسيم بـروتـوكـول إعـادة تـأهـيل الـربـاط الـصليبي الأمـامـي إلـى 6 مـراحـل ، وهـناك 
قــائــمة بــالأهــداف والمخــرجــات الــتي يــجب اســتيفاؤهــا فــي نــهايــة كــل مــرحــلة لــلإنــتقال إلــى 

المرحلة التالية.

المراحل الست لإعادة تأهيل الرباط الصليبي هي:

مرحلة ما قبل الجراحة: التعافي من الإصابة واستعداد للجراحة. 
المرحلة الأولى: التعافي من الجراحة. 

المرحلة الثانية: التقوية والتوافق العصبي العضلي. 
المرحلة الثالثة: تمارين الجري وخفة الحركة والقفز والهبوط. 

المرحلة الرابعة: العودة إلى ممارسة الأنشطة الرياضية. 
المرحلة الخامسة: الوقاية من إعادة الإصابة.
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مرحلة ما قبل الجراحة:
التعافي من الإصابة والإستعداد للجراحة.

المرحلة الأولى: التعافي من الجراحة. 

المرحلة الثانية: التقوية والتوافق العصبي 
العضلي.

المرحلة الثالثة: الجري وخفة الحركة والقفز 
والهبوط . 

المرحلة الرابعة: العودة إلى ممارسة الرياضة. 

المرحلة الخامسة: الوقاية من إعادة الإصابة. 

 الأهداف الأساسية



      
 

مرحلة ما قبل الجراحة ▪
     التعافي من الإصابة والإستعداد للجراحة: 

      قـد يـرغـب أغـلب الأشـخاص المـصابـين بـتمزق فـي الـربـاط الـصليبي الأمـامـي بـإجـراء الـعملية فـي أقـرب وقـت 
مـمكن ، ولـكن مـن المـهم الـسماح لـلركـبة بـالإسـتقرار بـعد الإصـابـة واسـتعادة مسـتوى جـيد مـن الـقوة والـوظـيفة قـبل 

الجراحة.

      أشـارت الأبـحاث الحـديـثة إلـى أن الأشـخاص الـذيـن يـصلون إلـى نـطاق كـامـل مـن المـدى الحـركـي ، ويـملكون 
قـــوة جـــيدة فـــي عـــضلات الفخـــذ الأمـــامـــية ( الـــعضلة الـــربـــاعـــية الـــروؤس)  وعـــضلات الفخـــذ الخـــلفية (الــعضلات 
المـأبـضية)، ويــعانــون مــن نســبة بــسيطة مــن  الــتورم قــبل الجــراحــة لــديــهم نــتائــج أفــضل مــن أولــئك الــذيــن يــصلون 

إلى عامين بعد الجراحة

      عـادة مـا تـتضمن هـذه المـرحـلة الـعديـد مـن الـتمريـنات والـوسـائـل الـعلاجـية  كـإسـتخدام الـكمادات الـباردة للحـد 
مــن تــورم الــركــبة, تــماريــن المــدى الحــركــي لتحســين نــطاق حــركــة المــفصل ,مــمارســة الــتمريــنات الــهوائــية مــنخفضة 

الشدة مثل ركوب الدراجة كذلك تتضمن خطة لتقوية العضلات بشكل تدريجي.

       يــجب أن يــسير تــقدم تــماريــن الــتقويــة بــالــتوازي مــع الــحالــة الســريــريــة لــلركــبة.و عــندمــا يــزول الألــم ويــخف 
الـــتورم ، ويـــزداد نـــطاق الحـــركـــة ، يـــمكنك زيـــادة شـــدة تـــماريـــن الـــتقويـــة لـــتشمل تـــماريـــن حـــمل الأثـــقال  فـــي صـــالـــة 

الألعاب الرياضية وأنشطة القفز والهبوط مثل تدريبات القفز.
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يجب عليك تجنب الأنشطة التي تتضمن التغيير المفاجئ والسريع في الإتجاه خلال هذه 
المرحلة.

مرحلة ماقبل الجراحة تسمح للأطباء بجمع المعلومات التي يمكن استخدامها لتحديد
 إمكانية العودة إلى التدريبات والأنشطة والرياضية.

.



الأهداف الثلاثة الأكثر أهمية في مرحلة ما قبل الجراحة هي:
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القضاء على التورم 1.

2- استعادة النطاق الكامل
للحركة 

3- استعادة 90 ٪  من قوة
عضلات الفخذ الأمامية والخلفية مقارنة 

بالجانب الآخر. 



 

   

الأهداف ومقاييس مخرجات مرحلة ماقبل الجراحة:

مقاييس 
ومخرجات 

المرحلة

√الهدفوصف الاختبارات والمراجع

بسط الركبة 
بإستقامة عن 
طريق  الحركة 

اللافعالة
(الـــــــــــــــــــــــحــــــــــركــــــــــة 
الـــلافـــعالـــة: هـــي 
كـمية الحـركـة فـي 
مــــــــــفـصـل مــــــــــعـين 
عـــــــــند تحـــــــــريـــــــــك 
المـفصل بـواسـطة 
قـــوة خـــارجـــية أو 
الــــــــــطـــــــــــبـــــــــــيـــــــــــب 

المعالج.)

وضـعية الـجسم :عـلى المـصاب  الإسـتلقاء عـلى الظهـر 
ثــم بــإســتخدام مــقياس الــزاويــا والحــركــة (الــجُنيْوُمـِــترَ), 
ضــــــع مــــــحور المــــــقياس عــــــلى الـّـــــلقمة الــــــوحــــــشية لــــــعظم 
الفخـــذ والـــذراع الـــثابـــته بـــإتـــجاه المـَـدْوَرُ الـــكَبير للفخـــذ, 
وذراع المــــقياس المتحــــركــــة بــــإتــــجاه الــــكعب الــــوحــــشي.

(Norkin & White, 1995)

صفر° 
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مرحلة ما قبل الجراحة  ( التعافي من الإصابة والإستعداد للجراحة):



ثني الركبة 
بالحركة 
اللافعالة

125+ 

انصباب وتورم 
الركبـة

صفر-  +1
يـــــبدأ المـــــختص بتجـــــميع الـــــسائـــــل بـــــيده مـــــن أعـــــلى الـــــركـــــبة 
بـإتـجاه الـجانـب الـداخـلي لـلركـبة ومـن وأسـفل الـركـبة بـإتـجاه 
الـجانـب الـخارجـي لـلركـبة ثـم يـبدأ بتحـديـد درجـة الـتورم عـن 
طـريـق اسـتخدام المـقياس الـتالـي صـفر: لايـوجـد أي تـورم 

او سائل يمكن تجمعيه.
مــقدار ضــئيل: وجــود تــورم بــسيط  عــلى الــجانــب الــداخــلي 

للركبة. 
1+: وجود انتفاخ كبير على الجانب الداخلي للركبة.

2+: يـــعود الـــسائـــل بـــشكل تـــلقائـــي إلـــى الـــجانـــب الـــداخـــلي 
مـــــن الـــــركـــــبة بـــــعد أن تحـــــرك لأعـــــلى الـــــركـــــبة مـــــع حـــــركـــــة يـــــد 

المختص.
3+: الـــــكثير مـــــن الـــــسوائـــــل الـــــتي لا يـــــمكن تحـــــريـــــكها مـــــن 

(Sturgill et al, 2009).الجانب الداخلي للركبة

  

وضـعية الـجسم :عـلى المـصاب  الإسـتلقاء عـلى الظهـر 
ثــم بــإســتخدام مــقياس الــزاويــا والحــركــة (الــجُنيْوُمـِــترَ), 
ضـع مـحور المـقياس عـلى الـّقمة الـوحـشية لـعظم الفخـذ 
والـــذراع الـــثابـــته بـــإتـــجاه المـَـدْوَرُ الـــكَبير للفخـــذ, وذراع 
 (Norkin &.المــقياس المتحــركــة بــإتــجاه الــكعب الــوحــشي

 White, 1995)
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٪90 مقارنةالقوة والشدة
مع الجانب 

الآخر

 ،Mentiplay et al) اخــــتبار الــــقوة بــــإســــتخدام الــــديــــنامــــومــــتر
(2015

وضعية الجسم: الجلوس 
-عـــــــــضلات الفخـــــــــذ الأمـــــــــامـــــــــية (الـــــــــعضلة الـــــــــربـــــــــاعـــــــــية 
الــرؤوس): يــأخــذ المــصاب وضــعية الجــلوس ويــتم ثــني 
مــفصل الــورك ومــفصل الــركــبة 90° ويــتم وضــع جــهاز 
الـديـنامـومـتر عـلى الـجانـب الأمـامـي مـن الـساق بـالـقرب 

من الكاحل.
عــضلات الفخــذ الخــلفية (الــعضلات المــأبــضية): يــأخــذ -

المـــصاب وضـــعية الجـــلوس ويـــتم ثـــني مـــفصل الـــورك 
ومـفصل الـركـبة 90° ويـتم وضـع جـهاز الـديـنامـومـتر 
عــــــلى الــــــجانــــــب الخــــــلفي مــــــن الــــــساق بــــــالــــــقرب مــــــن 

الكاحل.

-
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3


 

إختبار القفز 
على قدم 

واحدة

٪90 مقارنة
مع الجانب 

الآخر

 (Reid et al,اخـــــــــتبار الـــــــــقفز بـــــــــإســـــــــتخدام قـــــــــدم واحـــــــــدة
:2007 )

يــقف المــصاب عــلى ســاق واحــدة ثــم يــحاول الــقفز الــى 
الأمـام  بـقدر الإمـكان ثـم الـنزول عـلى الأرض بـالـساق 
نـفسها.ثـم  يـتم تـسجيل المـسافـة مـن إصـبع الـقدم عـند 
بـدايـة الـقفز إلـى الـكعب عنـد الهبـوط بـإستـخدام شـريـط 
قــياس يــتم تــثبيته عــلى الأرض. ويــكرر المــصاب الــقفز  

مرتين لحساب متوسط المسافة.
يُحســــــب مــــــؤشــــــر تــــــماثــــــل الأطــــــراف بــــــتقسيم مــــــتوســــــط 
المـــــــــسافـــــــــة (cms) لـــــــــلطرف المـــــــــصاب عـــــــــلى مـــــــــتوســـــــــط 
المسافة للطرف السليم ثم ضربه في العدد 100.  
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المرحلة الأولى: التعافي من الجراحة ▪
        جــراحــة إعــادة تــرمــيم الــربــاط الــصليبي الأمــامــي مــن الجــراحــات المــؤلمــة لــلركــبة لــذلــك مــن المــهم أن 
يـحصل المـصاب عـلى فـترة مـن الـراحـة والـتعافـي بـعد الـعملية. فـي حـين أنـه مـن المـغري لـلمصاب الـرغـبة 
فــي المــضي قــدمـًــا والأنــتقال مــن هــذه المــرحــلة لمــرحــلة  تــماريــن الــتقويــة وتحســين نــطاق الحــركــة ،ولــكن مــن 
الأفــضل تــرك الــركــبة تســتقر وتــعود إلــى طــبيعتها خــلال الأســبوع الأول  والــثانــي بــعد الجــراحــة مــن خــلال 
مــمارســة تــماريــن المــدى الحــركــي الأســاســية لــلركــبة، والــتماريــن الــساكــنة لــلركــبة و هــو نــوع مــن تــماريــن 
الـــتقويـــة حـــيث أن زاويـــة المـــفصل وطـــول الـــعضلة لا يـــتغيران أثـــناء الـــتقلص ويـــتم مـــن خـــلال وضـــع فـــوطـــة 
أسـفل الـركـبة ثـم الـضغط عـليها بـإسـتخدام الـركـبة مـع شـد صـابـونـة الـركـبة والـقدم لأعـلى و الإسـتمرار فـي 

هذا الوضع لعشر ثواني ثم الإسترخاء كذلك استخدام الكمادات الباردة والضغط.

       تـشمل هـذه المـرحـلة الـعديـد مـن الـتدريـبات والـتماريـن الـنموذجـية والأنشـطة والـوسـائـل الـعلاجـية مـثل 
اســــتخدام الــــكمادات الــــباردة بــــشكل مــــنتظم عــــلى الــــركــــبة وعــــلى المــــكان المــــانــــح لإعــــادة تــــرمــــيم الــــربــــاط 
الــــصليبي الأمــــامــــي والــــذي عــــادة مــــايــــكون عــــضلات الفخــــذ الخــــلفية (الــــعضلات المــــأبــــضية) أو عــــضلات 
الفخــذ الأمــامــية (الــعضلة الــربــاعــية الــرؤوس( أو مــن الــوتــر الــرضــفي لــلركــبة. كــذلــك تــشمل ضــغط الــركــبة 
والأطـــراف الـــسفلية,الـــتماريـــن الـــساكـــنة لـــلركـــبة مـــن خـــلال وضـــع فـــوطـــة أســـفل الـــركـــبة ثـــم الـــضغط عـــليها 
بـإسـتخدام الـركـبة, ومجـموعـة تـماريـن الحـركـة المـعتدلـة والـخفيفة لتحسـين مـد الـركـبة بـشكل مسـتقيم وثـني 

الركبة. كذلك يمكنك استخدام المسكنات والأدوية الأخرى بعد أخذ المشورة من طبيبك المختص.
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
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أهم الأهداف المرحلة الأولى:

الــــــحصول عــــــلى ركــــــبة 1.
مـمدودة بـشكل مسـتقيم 

(استقامة كاملة). 

2-  زوال تــــــــورم مــــــــفصل الــــــــركــــــــبة 
والرجوع إلى الوضع المعتاد . 

3-  النجاح في تقوية العضلة 
الرباعية الرؤوس واستعادة 

وظيفتها.

https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25B9%25D8%25B6%25D9%2584%25D8%25A9_%25D8%25B1%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9_%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B1%25D8%25A4%25D9%2588%25D8%25B3


الأهداف ومقاييس مخرجات المرحلة الأولى:

مقاييس 
ومخرجات المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

بسط الركبة  
بإستقامة عن طريق 

الحركة اللافعالة
(الحـــركـــة الـــلافـــعالـــة: 
هـــــي كـــــمية الحـــــركـــــة 
فـــــــي مـــــــفصل مـــــــعين 
عــند تحــريــك المــفصل 
قــــــــــوة  بــــــــــواســــــــــطــة 
خــارجــية أو الــطبيب 

المعالج.)

وضــــــعية الــــــجسم :عــــــلى المــــــصاب  الإســــــتلقاء عــــــلى 
الظهـــــر ثـــــم بـــــإســـــتخدام مـــــقياس الـــــزاويـــــا والحـــــركـــــة 
(الــــــجُنيْوُمـِـــــــترَ), ضــــــع مــــــحور المــــــقياس عــــــلى الـّـــــلقمة 
الـــــوحـــــشية لـــــعظم الفخـــــذ والـــــذراع الـــــثابـــــته بـــــإتـــــجاه 
المـَــــــدْوَرُ الــــــــكَبير للفخــــــــذ, وذراع المــــــــقياس المتحــــــــركــــــــة 

(Norkin & White, 1995).بإتجاه الكعب الوحشي

صفر° 

ثني الركبة بالحركة 
اللافعالة

125+ 

وضــــــعية الــــــجسم :عــــــلى المــــــصاب  الإســــــتلقاء عــــــلى 
الظهـــــر ثـــــم بـــــإســـــتخدام مـــــقياس الـــــزاويـــــا والحـــــركـــــة 
(الــــــجُنيْوُمـِـــــــترَ), ضــــــع مــــــحور المــــــقياس عــــــلى الـّـــــلقمة 
الـــــوحـــــشية لـــــعظم الفخـــــذ والـــــذراع الـــــثابـــــته بـــــإتـــــجاه 
المـَــــــدْوَرُ الــــــــكَبير للفخــــــــذ, وذراع المــــــــقياس المتحــــــــركــــــــة 

بإتجاه الكعب الوحشي. 
 (Norkin & White, 1995)
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انصباب وتورم 
الركبـة

صفر الى  
1+

اختبار تورم الركبة :
يـــبدأ المـــختص بتجـــميع الـــسائـــل بـــيده مـــن أعـــلى  الـــركـــبة 
بـــإتـــجاه الـــجانـــب  الـــداخـــلي لـــلركـــبة ومـــن وأســـفل الـــركـــبة 
بـإتـجاه الـجانـب الـخارجـي لـلركـبة ثـم يـبدأ بتحـديـد درجـة 

التورم عن طريق استخدام المقياس التالي 
صفر: لايوجد أي تورم او سائل يمكن تجمعيه.

مـــــــــقدار ضـــــــــئيل: وجـــــــــود تـــــــــورم بـــــــــسيط  عـــــــــلى الـــــــــجانـــــــــب 
الداخلي للركبة.

+: وجود انتفاخ كبير على الجانب الداخلي للركبة.
2+: يـعود الـسائـل بـشكل تـلقائـي إلـى الـجانـب الـداخـلي 
مــــن الــــركــــبة بــــعد أن تحــــرك لأعــــلى الــــركــــبة مــــع حــــركــــة يــــد 

المختص.
3+: الـــكثير مـــن الـــسوائـــل الـــتي لا يـــمكن تحـــريـــكها مـــن 

 (Sturgill et al, 2009).الجانب الداخلي للركبة
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القوة
صفر إلى 
5 تأخر

اخــتبار لـ تــأخــر وتــباطــؤ الــعضلة الــربــاعــية الــرؤوس 
 :(Stillman, 2004)

عــــادة مــــا يــــشير تــــأخــــر وتــــباطــــؤ الــــعضلة الــــربــــاعــــية 
الــــــــرؤوس لــــــــعدم قــــــــدرة  الــــــــعضلة الــــــــربــــــــاعــــــــية عــــــــلى 
الانـــــقباض خـــــلال اخـــــر درجـــــات مـــــد الـــــركـــــبة بـــــشكل 

مستقيم 

الإخـــــــتبار :يجـــــــلس المـــــــريـــــــض عـــــــلى حـــــــافـــــــة ســـــــريـــــــر 
الــــعلاج ، يــــمد الــــطبيب المــــعالــــج الــــركــــبة المســــترخــــية 
بـشكل مستـقيم. ثـم يـُطلب مـن المرـيـض الـحفاظ عـلى 
الـركـبة مـمدودة بـشكل مسـتقسم عـندمـا يـزيـل المـعالـج 

يده الداعمة  للركبة.

�
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المرحلة الثانية: التقوية والتوافق العصبي العضلي ▪
       اســتعادة قــوة الــعضلات ، والــتوازن ، الــتوافــق والــتناســق الــعصبي الــعضلي هــي أهــداف المــرحــلة 
الـثانـية. تـبدأ عـادة هـذه المـرحـلة  بـممارسـة تـماريـن سهـلة الـنوع بـإسـتخدام وزن الـجسم(نـوع مـن تـماريـن 
الـتقويـة الـتي لا تـتطلب اسـتخدام الأوزان الحـرة أو الآلات لأن وزن الـفرد هـو مـايسـتخدم كـمقاومـة ضـد 

الجاذبية.)  وتتطور إلى نظام رياضي مع مزيج من تمرينات المقاومة ، التوازن ، وتمارين التناسق.

      مـن المـهم بـالنسـبة لـلأطـباء والمـرضـى أن "يسـتمعوا إلـى الـركـبة" خـلال هـذه المـرحـلة وأن يـتقدمـوا فـقط 
بـالسـرعـة الـتي تـسمح بـها الـركـبة. زيـادة الألـم و / أو الـتورم هـي الأعـراض الـرئـيسية الـتي تـشير إلـى أن 

الركبة لا تتحمل عبء العمل والتمارين.

الـــــتدريـــــبات الـــــنموذجـــــية والأنشـــــطة والـــــوســـــائـــــل الـــــعلاجـــــية خـــــلال هـــــذه المـــــرحـــــلة تـــــشمل تـــــمريـــــن الإنـــــدفـــــاع 
الأمــــــــــــامــــــــــــي(lunges),أخــــــــــــذ خــــــــــــطوة لــــــــــــلأعــــــــــــلى(step-up),تــــــــــــمريــــــــــــن الــــــــــــقرفــــــــــــصاء (squats),تــــــــــــمريــــــــــــن 
الجســــر(bridging), الــــوقــــوف عــــلى اطــــراف الاصــــابــــع (calf raises),تــــقويــــة عــــضلات الــــورك الــــخاصــــة 
بحـــــركـــــة الإبـــــعاد (hip abduction strengthening), تـــــقويـــــة عـــــضلات الجـــــذع والـــــتي تـــــشمل عـــــضلات 
الــبطن والظهــر(core exercises),تــماريــن الــتوازن, المــشية,اعــادة الــتعليم , الــتمريــنات الــهوائــية المــعتدلــة 
مـثل ركـوب الـدراجـات والسـباحـة والمـشي.   قـد يـبدأ بـعض الأطـباء بـعض الأنشـطة والـتماريـن الـتمهيديـة 
عـالـية الشـدة مـثل الـركـض السـريـع والهـرولـة أو الـقفزات المـصغرة خـلال هـذه المـرحـلة ، ولـكن الجـزء الأكـبر 

من هذا النوع من التدريب يجب أن يتم ادخاره للمرحلة الثالثة من العلاج التأهيلي.

  20
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩



 

 
 

  21
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩

أهم الأهداف المرحلة الثانية:

تمارين التوازن من خلال 1.
القدرة على الوقوف على قدم 

واحدة بشكل جيد.  

2- استعادة قوة العضلات. 

الـــتحكم الـــجيد فـــي الـــجسم 3.
عــند عــمل تــمريــن الــقرفــصاء 

بإستخدام قدم واحدة. 



الأهداف ومقاييس المخرجات:

مقاييس ومخرجات 
المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

بسط الركبة  
بإستقامة عن طريق 

الحركة اللافعالة
(الحــــركــــة الــــلافــــعالــــة: 
هـي كـمية الحـركـة فـي 
مــــــــفصل مــــــــعين عــــــــند 
تـحــــــــــريــــــــــك المــــــــــفـصـل 
بـواسـطة قـوة خـارجـية 

أو الطبيب المعالج.)

يساوي 
الجانب 
الآخر 

 Prone)اخـــــــتبار تـــــــعليق الـــــــقدم خـــــــارج الســـــــريـــــــر
 :( hang test

وضــــــعية الــــــجسم : الإســــــتلقاء عــــــلى الــــــبطن مــــــع 
وضــــع الــــساقــــيين  مــــعلقين خــــارج ســــريــــر الــــعلاج 
مـــما يـــسمح ببســـط الـــركـــبة بـــشكل كـــامـــل ثـــم  يـــتم 
قــياس فــرق ارتــفاع الــكعب (حــوالــي 1 ســم = 1 

(°

�
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انصباب وتورم 
الركبـة

صفر 

اختبار تورم الركبة :
يـبدأ المـختص بتجـميع الـسائـل بـيده مـن أعـلى  الـركـبة 
بـإتـجاه الـجانـب  الـداخـلي لـلركـبة ومـن وأسـفل الـركـبة 
بـــإتـــجاه الـــجانـــب الـــخارجـــي لـــلركـــبة ثـــم يـــبدأ بتحـــديـــد 
درجة التورم عن طريق استخدام المقياس التالي 

صفر: لايوجد أي تورم او سائل يمكن تجمعيه.
مــــــقدار ضــــــئيل: وجــــــود تــــــورم بــــــسيط  عــــــلى الــــــجانــــــب 

الداخلي للركبة.
+: وجود انتفاخ كبير على الجانب الداخلي للركبة.
2+: يــــــعود الــــــسائــــــل بــــــشكل تــــــلقائــــــي إلــــــى الــــــجانــــــب 
الــداخــلي مــن الــركــبة بــعد أن تحــرك لأعــلى الــركــبة مــع 

حركة يد المختص.
3+: الـكثير مـن الـسوائـل الـتي لا يـمكن تحـريـكها مـن 

(Sturgill et al, 2009).الجانب الداخلي للركبة
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اختبار المحاذاة 
الوظيفية

 Crossley et al,)اخـــــــتبار الـــــــقرفـــــــصاء أحـــــــادي الـــــــساق
: (2011

يــــــقف الــــــشخص عــــــلى ســــــاق واحــــــدة عــــــلى صــــــندوق 
ارتـفاعـه 20 سـم مـع وضـع الـذراعـين مـتقاطـعين عـلى 
مــــنطقة الــــصدر ثــــم يــــبدأ بــــعمل 5 مــــرات مــــن تــــمريــــن 
الــــــــقرفــــــــصاء بــــــــشكل بــــــــطيء وبــــــــتحكم جــــــــيد (بــــــــمعدل 
ثــــانــــيتين لــــكل مــــرة) ثــــم يــــتم  تــــقييمه مــــن قــــبل المــــعالــــج 

على أنه "جيد" أو "سليم" أو "سيئ".
ولـــــــــــكي يـــــــــــصل المـــــــــــريـــــــــــض الـــــــــــى أن يـــــــــــكون  تـــــــــــقييمه 

"جيد"يجب أن يكون لديه مايلي:
المحافظة على توازن الجسم.•
أداء الحركة بسلاسة. •
يجب أن تكون  زواية تمرين القرفصاء •

على الأقل 60 °. 
يجب أن لا توجد أي  حركة  في الجذع •

(الانحراف الجانبي ، الدوران ، الإنحناء 
الجانبي ، الانحناء الأمامي). 

يجب أن لا توجد أي  حركة  في الحوض •
(انحراف جانبي أو دوران أو إمالة). 

يجب أن لا توجد أي  حركة  في مفصل •
الورك مثل التقريب أو الدوران الداخلي. 

عدم وجود أي انحناء أو تزووي في •
مفصل الركبة. 

 وجود مركز  مفصل الركبة فوق مركز •
القدم. 

جيد
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مقاييس ومخرجات 
المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

تمرين الجسر 
أحادي الساق

 (Single Leg
Bridges)

85٪  < 
مقارنة 

مع الجانب 
الآخر

لكي يجتاز 
المصاب هذا 
الإختبار يجب 
أن يتم تكرار 

التمرين
> 20مرة 

الوقوف على 
أصابع القدم 

(calf raises)

85٪  < 
مقارنة 

مع الجانب 
الآخر 

لكي يجتاز 
المصاب هذا 
الإختبار يجب 
أن يتم تكرار 

التمرين
> 20مرة 

اخــــــتبار تــــــمريــــــن الجســــــر بــــــإســــــتخدام ســــــاق واحــــــدة 
:(Freckleton et al, 2013)

وضــــعية الــــجسم:يســــتلقي المــــصاب عــــلى الظهــــر مــــع 
وضـــــع الـــــكعب عـــــلى ســـــريـــــر المـــــعالـــــجة .ثـــــم يـــــتم ثـــــني 
مـــفصل الـــركـــبة المـــصابـــة 20°. و ثـــني مـــفصل الـــورك 
والــــركــــبة 90°  لــــلساق الســــليمة مــــع وضــــع الــــذراعــــين 
مـتقاطـعين عـلى مـنطقة الـصدر.ثـم يـبدأ المـريـض بـرفـع 
الـــــــوركـــــــين ومـــــــنطقة وســـــــط الـــــــجسم لأعـــــــلى ولمـــــــس يـــــــد 
المـــــختص.يـــــكرر المـــــريـــــض هـــــذا الإخـــــتبار عـــــدة مـــــرات 

وفي كل مرة يحاول لمس يد المختص.

 

اختبار الوقوف على أصابع القدم بإستخدام ساق 
واحدة(Hebert et al, 2017): يقف المصاب على 

حافة الدرج على قدم واحدة .يرفع المصاب الجسم 
للوقوف على أصابع القدم ثم ينزل . يتم تكرار هذا 

التمرين بمعدل مرة كل ثانيتين.
يـــــنتهي هـــــذا الإخـــــتبار عـــــندمـــــا يـــــتعذر عـــــلى المـــــصاب 
الانـتقال عـبر نـطاق كـامـل مـن الحـركـة أو بـطء الحـركـة 

( أقل من إيقاع المذكورة أعلاه).
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اختبار مدى 
التحمل لتمرين 
الجسر الجانبي

 Side Bridge
(Endurance Test)

85٪  < 
مقارنة 

مع الجانب 
الآخر 

لكي يجتاز 
المصاب هذا 
الإختبار يجب 
عليه الإنتظار 
30  ثانية عند 
رفع الجسم 

للأعلى.

اختبار القرفصاء 
بإستخدام قدم 

واحدة
(Single Leg Squat)

85٪  < 
مقارنة 

مع الجانب 
الآخر 

لكي يجتاز 
المصاب هذا 
الإختبار يجب 
عليه تكرار هذا 
التمرين 10> 

مرات لكل 
طرف.

اختبار القرفصاء بإستخدام قدم واحدة:
(Culvenor et al., 2016 & Thorstensson et al., 2004) 
يجـــلس المـــصاب عـــلى الـــكرســـي  ويـــضع ســـاقـــه عـــلى 
بــــعد 10 ســــم مــــن حــــافــــة الــــكرســــي ثــــم يــــثني الــــساق 
المــصابــة 90° . ، ويهــدف المــريــض مــن هــذا الــتمريــن 
إلـــــى الـــــوقـــــوف مـــــن وضـــــعية الجـــــلوس ، وتـــــكراره عـــــدة 

مرات قدر الإمكان.

 

اخـــتبار مـــدى التحـــمل لـــتمريـــن الجســـر الـــجانـــبي 
:((McGill et al, 1999

يــــــنام الــــــشخص عــــــلى جــــــنبه ويــــــمد الــــــساقــــــين بــــــشكل 
مسـتقيم ثـم يـضع الـقدم الـعلويـة أمـام الـقدم الـسفلية. 
يــبدأ المــريــض بــرفــع الــوركــين مــن عــلى الأرض بــإتــجاه 
الأعـلى ثـم يـنتظر لمـدة 30 ثـانـية.يـنتهي هـذا الإخـتبار 

برجوع جسم الشخص الى الأرض .
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التوازن
 (Balance)

العينان 
مفتوحتان= 
43 ثانية

العينان 
مغلقتان= 9 

ثواني
(البيانات المعيارية 
لأعمار 39-18 

عامًا) 

:(Springer et al, 2007) اختبار التوازن
يــــقف الــــشخص عــــلى ســــاق واحــــدة مــــع رفــــع الــــساق 
الأخـــــرى ووضـــــع الـــــذراعـــــين مـــــتقاطـــــعين عـــــلى مـــــنطقة 
الـصدر.يسـتخدم المـختص سـاعـة تـوقـيت لـيتم حـساب 
الـــوقـــت الـــذي يـــتم فـــيه الـــحفاظ عـــلى وضـــعية الـــوقـــوف 
عـــلى ســـاق واحـــدة مـــع (أ) الـــعينان مـــفتوحـــتان ، (ب)  

العينان مغلقتان.

 

ينتهي الوقت: 
• عندما تتحرك اليدين من على الصدر.  

• عندما تتحرك الساقين او تنزيل القدم المرفوعة . 
• عندما  تتحرك القدم الثابته على الأرض. 

• عند انتهاء 45 ثانية (الحد الأقصى للوقت). 
• عندما يفتح الشخص العيون خلال اختبار 

التوازن بإغلاق العين.
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الأهداف ومقاييس مخرجات المرحلة الثانية - الأهداف التكميلية 
المساعدة:

تعتبر الأهداف التكميلية مكافأة لكل مرحلة من مراحل بروتوكول إعادة تأهيل الرباط 
الصليبي الأمامي ولذلك ينبغي أن نتشجع بشدة عندما يعود المريض إلى المستويات 

العالية من القفز والأنشطة التي تحتاج الى الدوران  المحوري .
ملاحظة: عدم إجراء الإختبارات التكميلية ، لا يعتبر "عقبة في طريق العلاج والإنتقال 

إلى المرحلة التالية".

مقاييس ومخرجات 
المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

ألة ضغط الأرجــل
 (leg press) 1.5× وزن

الجسم
(زلاجة +الوزن)

 Campanholi Neto, José, et) ألة ضغط الأرجــل
:(al, 2015

يــــــــمكن إجــــــــراء هــــــــذا الاخــــــــتبار فــــــــي مــــــــعظم صــــــــالات 
الألـــــعاب الـــــريـــــاضـــــية الـــــتي تـــــحتوي عـــــلى الـــــة ضـــــغط 
لــــــلساق بــــــزاويــــــة مــــــقدارهــــــا 45 درجــــــة. ولــــــكن يــــــرجــــــى 
التأكد من الاحماء المناسب قبل البدء بإستخدامها.

1.) ابدأ في إعداد جهاز ضغط الساق ووضع 
مقدار الوزن الذي يناسبك واحرص ان يكون المقعد 

تم ضبطه على زواية 90° ثم قم بثني مفصل 
الورك الى °90

2.) مد قدمك واضغط وحاول انزال الوزن الى 
90° بمد رجلك الى الأمام ثم أمسك هذه الوضعية 

لثواني ثم عد الى البداية.
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اختبار تمرين 
القرفصاء
 (Squat)

1.5×وزن 
الجسم

اختبار تمرين القرفصاء:

يــــــــمكن إجــــــــراء هــــــــذا الاخــــــــتبار فــــــــي مــــــــعظم صــــــــالات 
الألـــــعاب الـــــريـــــاضـــــية الـــــتي تـــــحتوي عـــــلى رف قـــــفص 
الـــقرفـــصاء. ولـــكن يـــرجـــى الـــتأكـــد مـــن عـــملية الإحـــماء 

والإشراف المناسب أثناء إجراء هذا الاختبار.

هـــــــناك طـــــــرق عـــــــديـــــــدة لأداء تـــــــمريـــــــن الـــــــقرفـــــــصاء أي. 
الـــــــقرفـــــــصاء الأمـــــــامـــــــي ، الـــــــقرفـــــــصاء الخـــــــلفي ، فـــــــخ 
الـــــقرفـــــصاء ؛ أيـًــــا كـــــانـــــت الـــــطريـــــقة الـــــتي تـــــختارهـــــا ، 
نـــنصحك بـــأن تـــحاول الـــنزول إلـــى 90 درجـــة لـ ثـــني 

الركبة ، ثم تبدأ بالرفع ومد مفصل الورك والركبة.

�
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المرحلة الثالثة: الجري وخفة الحركة ومهارة القفز والهبوط 
    المـرحـلة الـثالـثة مـن هـذا الـبروتـوكـول لإعـادة تـأهـيل الـربـاط الـصليبي الأمـامـي يـرى عـودة المـصاب إلـى 
مـــمارســـة بـــعض الأنشـــطة  كــــالـــركـــض ، وخـــفة الحـــركـــة ، والـــوثـــب والـــقفز بـــالإضـــافـــة إلـــى الإســـتمرار فـــي 

ممارسة تمارين التقوية والتوافق العصبي العضلي.

        يـجب أن  تـكون الـركـبة خـالـية مـن الألـم والـتورم خـلال هـذه المـرحـلة ، ويـتم الـتركـيز فـي هـذه المـرحـلة 
عـــــلى الـــــتقنية الـــــصحيحة لمـــــمارســـــة الأنشـــــطة الـــــريـــــاضـــــية خـــــصوصـًــــــــــــا مـــــهام الـــــتباطـــــؤ مـــــثل الهـــــبوط مـــــن 
الـقفز.كـذلـك مـن المـهم تحسـين وتـطويـر عـملية الهـبوط ومـهارة الـدوران السـريـع لـلجسم واسـتخدام مـهارات 

الميكانيكا الحيوية  قبل المرحلة الرابعة من الخطة العلاجية والعودة إلى الرياضة بشكل كامل.

     عـــادةً مـــاتـــتضمن المـــرحـــلة الـــثالـــثة مـــن الخـــطة الـــعلاجـــية لـــتأهـــيل الـــربـــاط الـــصليبي الأمـــامـــي  عـــلى 
تـدريـبات خـفة الحـركـة والـرشـاقـة مـثل الجـري المـتعرج بـين الـحواجـز، تـماريـن الـذهـاب والإيـاب ، وتـماريـن 
السـلم. عـادة مـاتـبدأ تـماريـن الـقفز والـوثـب بـتدريـبات مـثل الـقفزات المـقصية والـقفزات الـفرديـة ثـم الـتقدم 

إلى قفزات الصندوق والهبوط بإستخدام ساق واحدة.

    مـن المـهم أن يـحصل مـصاب الـربـاط الـصليبي عـلى بـعض الـوقـت لـلراحـة والـتعافـي خـلال هـذه المـرحـلة 
لأن الــعديــد مــن الــتماريــن والأنشــطة تــتطلب نــشاطـًـا عــضليًا مجهــداً. لــذلــك يــجب أن يــراقــب الأطــباء أي 

علامات للحمل الزائد على الجسم والمفصل الرضفي على وجه الخصوص.
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الجري المتعرج بين الحواجز

تمارين الذهاب والإياب

تمارين خفة الحركة بإستخدام السلم
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أهم الأهداف المرحلة الثالثة:

1-تحقيق الأداء الممتاز لمهارات
القفز.

2-  التقدم بنجاح في برنامج خفة
الحركة والرشاقة . 

3-اســــــتعادة كــــــامــــــل تــــــوازن وقــــــوة 
الجسم. 
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الـرشـاقـة هـي مجـموعـة مـن الـخواص الـتي يـملكها الأشـخاص أو ينجـزونـها وهـي تتعلق بـالـقدرة عـلى 
تـأديـة نـشاط ريـاضـي جسـدي. وبـعبارة أخـرى، الأمـر أهـم مـن كـونـك قـادراً عـلى الجـري لمـسافـة طـويـلة، أو 
قـدرتـك عـلى حـمل أوزان ثـقيلة فـي حجـرة الألـعاب الـريـاضـية. بـل تحقيق الـتكامـل بـين مـهارات، الـتوازن، 

التنسيق، السرعة، رد الفعل ،و القدرة على التحمل.

خفة الحــركة: حركة  كامل الجسم بشكل سريع مع تغيير السرعة أو الإتجاه ردا على التحفيز.

https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25AA%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2586
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B3%25D8%25B1%25D8%25B9%25D8%25A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25AA%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2586
https://ar.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B3%25D8%25B1%25D8%25B9%25D8%25A9


المرحلة الثالثة : الأهداف ومقاييس المخرجات

 يجب أن يتم تحقيق المعايير التالية قبل إجراء اختبار المرحلة الثالثة (الرجوع الى  المرحلة الأولى و الثانية ):
• الوصول الى مدى حركي كامل في المفصل (اختبار تعليق القدم خارج السرير وثني الركبة). 

• عدم وجود أي انصباب أو تورم في الركبـة. 
.(Crossley et al, 2011) تصنيف "جيد" في اختبار القرفصاء بإستخدام قدم واحدة •

عـدم وجـود فـرق بـين الـطرفـين فـي اخـتبار الجسـر أحـادي الـساق واخـتبار الـوقـوف عـلى أصـابـع الـقدم واخـتبار •
مدى التحمل لتمرين الجسر الجانبي.

مقاييس ومخرجات 
المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

اختبار القفز على 
قدم واحدة

Single Hop Test

% 95<  
مقارنة مع 
الجانب 
الأخر  

يساوي أو 
أعلى من 
البيانات 
المسجلة 

في مرحلة 
ماقبل 
الجراحة
( أفضل 
نتيجة - 
متأثرة أو 

غير 
متأثرة)

 (Noyes et al,  اخــــــــتبار الــــــــقفز عــــــــلى قــــــــدم واحــــــــدة
 :1991)

وضــــــعية الــــــجسم : يــــــقف الــــــشخص عــــــلى ســــــاق 
واحـــدة ثـــم يـــقفز إلـــى الأمـــام بـــقدر المســـتطاع ثـــم 

الهبوط على الأرض على الساق نفسها.  
يـتم تـسجيل مـتوسـط المـسافـة لـقفزتـين صـحيحتين 

بواسطة شريط قياس يتم تثبيته على الأرض.
 الــقياس يــكون مــن إصــبع الــقدم عــند الــقفز إلــى 
الـكعب عـند الهـبوط و يـمكن أن يـكون الـذراع حـر 

الحركة.
يُحســب مــؤشــر تــماثــل الأطــراف بــتقسيم مــتوســط 
المـــسافـــة (cms) لـــلطرف المـــصاب عـــلى مـــتوســـط 
المــــسافــــة لــــلطرف الســــليم ثــــم ضــــربــــه فــــي الــــعدد 

.100

 

  34
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩

المرحلة الثالثة:الجــري وخفة الحركة ومهارة القفز والهبوط



اختبار القفزة 
الثلاثية:

Triple Hop Test

% 95<  
مقارنة مع 
الجانب 
الأخر  

 :(Noyes et al., 1991") اختبار القفزة الثلاثية

يــقفز الــشخص لــلأمــام ثــلاث مــرات مــتتالــية عــلى قــدم 
واحـدة. يـتم قـياس المـسافـة الإجـمالـية ، ويـتم تـسجيل 

متوسط اثنين من الاختبارات الصحيحة .
يــــتم الــــقياس مــــن إصــــبع الــــقدم عــــند الــــقفز إلــــى 
الـكعب عـند الهـبوط و يـمكن أن يـكون الـذراع حـر 

الحركة.
يُحســب مــؤشــر تــماثــل الأطــراف بــتقسيم مــتوســط 
المـــسافـــة (cms) لـــلطرف المـــصاب عـــلى مـــتوســـط 
المــــسافــــة لــــلطرف الســــليم ثــــم ضــــربــــه فــــي الــــعدد 

.100
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إختبار القفز 
الثلاثي المتقاطع

Triple Cross Over 
Hopping Test% 95<  

مقارنة 
مع 

الجانب 
الأخر  

 Crossley et) إختبار القفز المتقاطع الثلاثي
: (al, 2011

يتم إجراء هذا الإختبار على مسار 
يتكون من شريط 15 سم على الأرضية 

بطول 6 أمتار. يقفز الشخص ثلاث مرات 
متتالية على قدم واحدة في  الإتجاه 

الوسطي ثم إلى الجانبي ثم إلى الاتجاه 
الوسطي مرة أخرى  وفي كل قفزة يعبر 

الشخص الشريط في كل قفزة. 
يتم قياس المسافة الإجمالية وأخذ 

متوسط اثنين  من إختبارات القفزات 
الصحيحة.

يـــتم الـــقياس مـــن إصـــبع الـــقدم عـــند الـــقفز 
إلــى الــكعب عــند الهــبوط و يــمكن أن يــكون 

الذراع حر الحركة.
يحُســــب مؤشــــر تــــماثــــل الأطــــراف بــــتقسيم 
مـــتوســـط المـــسافـــة (cms) لـــلطرف المـــصاب 
عــلى مــتوســط المــسافــة لــلطرف الســليم ثــم 

ضربه في العدد 100.

#

  36
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩



إختبار القفز 
الجانبي

Side Hop Test

% 95<  
مقارنة 

مع 
الجانب 
الأخر

اختبار القرفصاء 
بإستخدام قدم 

واحدة
Single Leg Rise Test

لكي 
يجتاز 

الشخص 
هذا 

الإختبار 
يجب عليه 
تكرار هذا 
التمرين 

22> مرة  
لكل طرف.

اختبار القرفصاء بإستخدام قدم واحدة:
(Culvenor et al., 2016 & Thorstensson et al., 

2004) 
يجـــلس الـــشخص عـــلى الـــكرســـي  ويـــضع ســـاقـــه عـــلى 
بـــــعد 10 ســـــم مـــــن حـــــافـــــة الـــــكرســـــي ثـــــم يـــــثني الـــــساق 
المـــصابـــة 90° . ، ويهـــدف المـــريـــض مـــن هـــذا الـــتمريـــن 
إلـى الـوقـوف مـن وضـعية الجـلوس ، وتـكراره عـدة مـرات 

قدر الإمكان.

 

 Gustavsson et al.,) إختبار القفز الجانبي
 :(2006

يقف الشخص على الساق المعنية بالإختبار 
ويضع يداه خلف الظهر ثم يقفز من جانب 

إلى جانب بين شريطين متوازيين من 
الشريط اللاصق على مسافة 40 سم على 

الأرض.
يقفز الشخص عدة مرات قدر الإمكان خلال 

30 ثانية. ويتم تسجيل عدد القفزات 
الناجحة ، دون لمس الشريط اللاصق.

 #
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اختبار التوازن 
(المتحرك)

 Star Excursion
Balance Test

% 95< 
مقارنة 

مع 
الجانب 
الأخر

اختبار التوازن 
للجهاز الدهليزي

 Vestibular Balance
Test

(Cooper & Hughes) اختبار التوازن الدهليزي
يقف الشخص على ساق واحدة مع ثني الورك 

والركبة والكاحل ، ووضع يديه على خصره. 
في هذا الموقف يتم إجراء تقييمين :
1.تحريك الرأس جنبا ً إلى جنب: 

بـــــمعدل 60 مـــــرة فـــــي الـــــدقـــــيقة ، يـــــديـــــر الـــــشخص 
رأســــــه مــــــن جــــــانــــــب إلــــــى آخــــــر (مــــــن 70 إلــــــى 90 
درجـــــة) ويـــــكرره لمـــــدة 15 ثـــــانـــــية. ويـــــجب أن تـــــكون 

الرؤية متوافقة مع وضعية الرأس.
2.تحريك الرأس إلى الأعلى والأسفل:

 بــــمعدل 60 مــــرة فــــي الــــدقــــيقة ، يــــرفــــع الــــشخص 
رأســه بــإتــجاه الأعــلى ثــم الــى الأســفل(مــن الأرض 
إلـــــى الـــــسقف) لمـــــدة 15 ثـــــانـــــية. ويـــــجب أن تـــــكون 

الرؤية متوافقة مع وضعية الرأس.
 يـــــــتم اجـــــــتياز هـــــــذا الإخـــــــتبار إذا كـــــــان بـــــــإمـــــــكان 
الــشخص الــحفاظ عــلى وضــعية وقــوفــه عــلى ســاق 
واحــدة وعــدم تحــريــك يــديــه بــعيداً عــن خــصره لــكلا 

التقييمين.

التمرير 
لكلا 
الطرفين

 Gribble) (SEBT) اختبار التوازن المتحرك
 :(et al, 2012

يــــتم إجــــراء اخــــتبار الــــتوازن المتحــــرك مــــن 
خـلال رسـم  نجـمة بـالشـريـط الـلاصق عـلى 
الأرض ونـــــــــقطة مـــــــــرتـــــــــكز  لينطلق مـــــــــنها 
الـشخص  فـي جـميع الإتـجاهـات الأمـامـية 

والخلفية والوسطية والجانبية . 
 (LSI) يحُســــــب مؤشــــــر تــــــماثــــــل الأطــــــراف
بـــتقسيم مـــتوســـط المـــسافـــة (cms) لـــلطرف 
المــــصاب عــــلى مــــتوســــط المــــسافــــة لــــلطرف 

السليم ثم ضربه في العدد 100.

#
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الأهداف ومقاييس مخرجات المرحلة الثالثة - الأهداف التكميلية 
المساعدة:

تعتبر الأهداف التكميلية مكافأة لكل مرحلة من مراحل بروتوكول إعادة تأهيل الرباط الصليبي الأمامي ولذلك 
ينبغي أن نتشجع بشدة عندما يعود المريض إلى المستويات العالية من القفز والأنشطة التي تحتاج الى 

الدوران المحوري .
ملاحظة: عدم إجراء الإختبارات التكميلية ، لا يعتبر "عقبة في طريق العلاج والإنتقال إلى المرحلة التالية".

مقاييس ومخرجات 
المرحلة

√الهدفوصف الاختبار ات والمراجع

ألة ضغط الأرجل
 (single leg press) 1.8× وزن

الجسم
(زلاجة 

+الوزن)

 Campanholi  Neto, José, et) ألة ضغط الأرجــل
:(al, 2015

يــــــــمكن إجــــــــراء هــــــــذا الاخــــــــتبار فــــــــي مــــــــعظم صــــــــالات 
الألـــــعاب الـــــريـــــاضـــــية الـــــتي تـــــحتوي عـــــلى الـــــة ضـــــغط 
لــــــلساق بــــــزاويــــــة مــــــقدارهــــــا 45 درجــــــة. ولــــــكن يــــــرجــــــى 
التأكد من الاحماء المناسب قبل البدء بإستخدامها.

1.) ابدأ في إعداد جهاز ضغط الساق ووضع 
مقدار الوزن الذي يناسبك واحرص ان يكون المقعد 

تم ضبطه على زواية 90° ثم قم بثني مفصل 
الورك الى °90

2.) مد قدمك واضغط وحاول انزال الوزن الى 
90° بمد رجلك الى الأمام ثم أمسك هذه الوضعية 

لثواني ثم عد الى البداية.
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اختبار القرفصاء
 (Squat)

1.8×وزن 
الجسم

اختبار تمرين القرفصاء:

يــــــــمكن إجــــــــراء هــــــــذا الاخــــــــتبار فــــــــي مــــــــعظم صــــــــالات 
الألـــــعاب الـــــريـــــاضـــــية الـــــتي تـــــحتوي عـــــلى رف قـــــفص 
الـــقرفـــصاء. ولـــكن يـــرجـــى الـــتأكـــد مـــن عـــملية الإحـــماء 

والإشراف المناسب أثناء إجراء هذا الاختبار.

هـــــــناك طـــــــرق عـــــــديـــــــدة لأداء تـــــــمريـــــــن الـــــــقرفـــــــصاء أي. 
الـــــــقرفـــــــصاء الأمـــــــامـــــــي ، الـــــــقرفـــــــصاء الخـــــــلفي ، فـــــــخ 
الـــــقرفـــــصاء ؛ أيـًــــا كـــــانـــــت الـــــطريـــــقة الـــــتي تـــــختارهـــــا ، 
نــــنصحك بــــأن تــــحاول الــــنزول إلــــى 90 درجــــة لـ ثــــني 

الركبة ، ثم تبدأ بالرفع ومد مفصل الورك والركبة.

�
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المرحلة الرابعة :العودة إلى ممارسة الأنشطة الرياضية 
       المــرحــلة الــرابــعة مــن إعــادة تــأهــيل الــربــاط الــصليبي الأمــامــي يــجب أن تــكون فــرديــة وخــاصــه بــكل شــخص 
بـشكل خـاص ، ويـجب أن يـتم دمـج الـتدريـبات والأنشـطة الـتدريـبية  والـريـاضـية المـعتادة لـلريـاضـي فـي حـالـة عـدم 

وجود إصابة في النظام والخطة العلاجية.

      يـجب ألا يـتم الـتركـيز فـي الخـطة الـعلاجـية فـقط عـلى جـعل الـركـبة جـاهـزة  لمـمارسـة الـريـاضـة ، بـل يـجب أن 
يـكون الـتركـيز  عـلى الـشخص بـأكـمله. الـركـبة تـحتاج لـتكون مسـتقرة وقـويـة ، مـع وجـود الـنمط الأمـثل مـن الـتوافـق 
الـعصبي الـعضلي  والمـيكانـيكا الـحيويـة. لـكن يـحتاج الـريـاضـي إلـى أن يـكون واثـقًا ومسـتعدًا ذهـنياً لـلعودة إلـى 

ممارسة الرياضة ، وهذا سيأتي مع تكرار التدريب الناجح والمباريات.

      يـحتاج الـشخص إلـى خـلفية جسـديـة مـن الـقوة والـتوازن والهـبوط وخـفة الحـركـة خـلال هـذه المـرحـلة (وتسـتمر 
حـتى المـرحـلة الـخامـسة ) ، ولـكن الـتركـيز عـلى المـرحـلة الـرابـعة مـن إعـادة تـأهـيل الـربـاط الـربـاط الـصليبي الأمـامـي 
هـو الـتدريـب بـشكل تـدريـجي ، والإنـتقال مـن الـتدريـبات المـقيدة إلـى غـير المـقيدة ، و الـعودة فـي نـهايـة المـطاف إلـى 

المنافسة عندما تصبح جاهزاً.

لذا متى يكون الشخص المصاب مستعد للعودة إلى ممارسة الرياضة بعد إعادة 
ترميم الرباط الصليبي الأمامي؟

تقترح الأبحاث الحالية ما لا يقل عن 9 أشهر ، ومع ذلك يرجى الرجوع  الى الجراح وفريق الطب الرياضي 
لإرشادك . ويقترح هذا  البروتوكول السماح للشخص بالعودة إلى الرياضة إذا استوفى ثلاثة معايير رئيسية:

الإنــــتهاء بــــنجاح مــــن بــــروتــــوكــــول مــــلبورون لإعــــادة تــــأهــــيل الــــربــــاط الــــصليبي الأمــــامــــي والــــعودة الــــى 1.
الرياضة بمجموع نقاط (>95) . 

يـــــجب أن يـــــكون الـــــريـــــاضـــــي مـــــرتـــــاح ، واثـــــق ، ومـــــتشوق لـــــلعودة إلـــــى الـــــريـــــاضـــــة ، ويـــــتم قـــــياس ذلـــــك 2.
بـــــإســـــتخدام مـــــؤشـــــر الـــــقوة النســـــبية لـــــلربـــــاط الـــــصليبي الأمـــــامـــــي (RSI) و الـــــتقييم الـــــذاتـــــي لـــــلركـــــبة 

 .(IKDC)
تـنفيذ بـرنـامـج لـلوقـايـة مـن إصـابـات الـربـاط الـصليبي الأمـامـي ومـناقشـته واسـتمراره حـتى فـي حـين 3.

مـشاركـة الـريـاضـي فـي الأنشـطة الـريـاضـة. ولـتقليل خـطر الإصـابـة فـي المسـتقبل ، تـدعـم الـدراسـات 
والــبراهــين الــحالــيه أن بــرامــج الــوقــايــة مــن الإصــابــات يــتم تــنفيذهــا عــلى الأقــل بـ 15 دقــيقة قــبل كــل 

جلسة تدريبية كذلك قبل بداية اللعب. 
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أهم الأهداف المرحلة الرابعة:

الإنتهاء بنجاح من بروتوكول ملبورون لإعادة 
تأهيل الرباط االصليبي الأمامي والعودة الى 

الرياضة بمجموع نقاط >95  

   يجب أن يكون الرياضي مرتاح ، واثق ، ومتشوق للعودة
 إلى الرياضة . 

تنفيذ برنامج للوقاية من إصابات الرباط الصليبي 
الأمامي.



       

المرحلة الخامسة :الوقاية من إعادة الإصابة 
تهدف برامج الوقاية من إصابات الرباط الصليبي الأمامي إلى تحسين السيطرة العصبية العضلية للأفراد 

أثناء مهام الوقوف والقص والهبوط.

يجب أن يتضمن برنامج الوقاية من الإصابات عناصر ومكونات أساسية:

تدريبات البلايوميتركس والمصادمة ، تمارين التوازن ، وتمارين التقوية. •
يجب أن يتم تنفيذ البرنامج لمدة 10 دقائق على الأقل قبل كل جلسة تدريبية أولعبة رياضية. •
أن هذا البرنامج  يجب أن يظل مستمر.•

 

هناك خمس برامج شهيرة للوقاية من الإصابات والتي تشمل التمارين التي تساعد على 
تقليل إصابات الرباط الصليبي الأمامي ويمكنك الوصول إليها بسهوله عن طريق شبكة 

الإنترنت:

▪ (Sportsmetrics Program)برنامج المقاييس الرياضية
▪ (The 11+ Warm Up) برنامج الإحماء
▪ .(Prevent Injury and Enhance Performance-PEP) برنامج الوقاية من الإصابة وتحسين الأداء
▪ (The KNEE Program - Netball Australia) برنامج
▪ ( The Footy First Program - AFL) برنامج

 

يوصى المختصون بشدة أن يستمر الرياضيون في برنامج مستمر للوقاية من إصابات 
 الرباط الصليبي الأمامي في حين انهم مازالو مستمرون في ممارسة  الأنشطة الرياضية.

  43
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩



 
 

  44
جميع الحقوق محفوظة ٢٠١٩

تشمل برامج الوقاية من إصابات الرباط 
الصليبي الأمامي الناجحة ما يلي:

تدريبات البلايوميتركس ، تمارين التوازن ، 
وتمارين التقوية. 

يتم تنفيذ هذا البرنامج أكثر من مرة في 
الأسبوع.

يستمر هذا البرنامج لمدة 6 أسابيع على الأقل.

أهم الأهداف المرحلة الخامسة :
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