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ةعلمی ةمراجع –التقوس الخارجي للساقین لدى لاعبي كرة القدم الشبان وطرق تأهیلها   
Genu varum in young soccer players and ways to rehabilitate them - a 

systematic review 
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التقوس الخارجي  الكلمات المفتاحیة:
تشوهات  -الانحرافات القوامیة -للساقین

 كرة القدم. -مفصل الركبة

هدفت هذه الدراسة إلى تحلیل أسباب التقوس الخارجي  ملخص:
تأهیلیة حركیة برامج  وعرض علاقة ذلك بممارسة كرة القدم،و للساقین 

العلمیة إلى المصادر العلمیة  لتصحیحه. استندت هذه المراجعة
 ,Google Scholar Science Directالمتاحة مجانا عبر 

ASJP,  تم الاعتماد على الكلمات المفتاحیة: 2022-2006من .
التقوس الخارجي للساقین، الانحرافات القوامیة، تشوهات مفصل 

ة ل. العدد الإجمالي للحصینجلیزیةوالإالعربیة، الفرنسیة  ةالركبة باللغ
 ـبقراءة الملخصات لیحتفظ ب اعلمی تها) مقالا علمیا، تمت تصفی74(
) مقالا علمیا (عینة الدراسة). تبین أن لممارسة كرة القدم دور 27(

في حدوث التقوس الخارجي للساقین عند الممارسین الشبان، وتم 
 اقتراح برامج حركیة تأهیلیة لعلاج ذلك.

 صید طارقالمرسل: حث االب
 dr.sid.tarek@gmail.comالایمیل: 

Keywords : Genu Varum ; 
Postural deviations ; Deformities 
of the knee joint ; Soccer. 

Abstract 
This study aimed to analyze the causes of Genu 
Varum and its relationship to football practice. We 
explained the most important rehabilitation programs 
to correct it. This scientific review was based on the 
scientific resources available for free via Google 
Scholar, Science Direct, ASJP from 2006-2022. 
Keywords have been relied on: genu varum, postural 
deviations, deformities knee joint in Arabic, French 
and English languages. (74) scientific articles were 
filtered by reading abstracts, ( 72 ) scientific articles 
were kept (sample). It was found that playing 
football has a role in the occurrence of genu varum 
among young practitioners, rehabilitative movement 
programs for was proposed for that problem. 
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یلعب مفصل الركبة دورا مهما في دعم الجسم ونقل وزنه أثناء الأنشطة مقدمة: 
العضلات  یتم تطبیق الكثیر من قوى الضغط والشد علىأین الساكنة والدینامیكیة، 

والأربطة المحیطة به، ولا یلعب أي عامل عظمي دورا في ثباته. في مفصل الركبة 
مشتركة  patellaوالرضفة  tibiaمع عظم القصبة  femurیتمفصل عظم الفخذ 

). تنتمي تشوهات الهیكل Melluso & Mansi, 2017, 28( داخل كبسولة
العظمي الى الإصابات المفصلیة الغیر رضخیة وهي أكثر الإختلالات شیوعا 

)Namavaian, Rezasoltani & Rekabizadeh, 2013 یطلق على .(
اسم التقوس الفسیولوجي وهو  التقوس الأول الموجود عند الرضع دون سن الثانیة

الأطفال خاصة أولئك الذین  ان یعاني منع قلة من ،لدیهمالسبب الأكثر شیوعا 
وا المشي مبكرا قبل عامهم الأول. غالبا ما یكون الانحناء ثنائیا ومتماثلا، ومع ؤ بد

)، حیث Abdelhak & al., 2022ذلك قد یتأثر أحد الجانبین أكثر من الآخر (
الطرف السفلي دینامیكیا طوال العقد الأول من العمر. عند الولادة یتطور محور 

یكون المحور الطبیعي هو التقوس ویتحول تدریجیا إلى الداخل أین تتقارب 
) سنوات، بعد ذلك ینخفض ویصل 5-4الركبتین، والتي تصل إلى ذروتها في سن (

مع التغیرات ) درجات من تقارب الركبتین 7-5بشكل عام إلى قیمة نهائیة من (
العرقیة والوراثیة. عند البالغین یمكن أن یتطور تشوه تقوس الركبة بعد فقدان 
الغضروف في الحیز الوسطي والتهاب المفاصل والتي ثبت أنها تحدث بشكل 

،  ,.Moshe & al)2006متكرر لدى لاعبي كرة القدم أكثر من عامة الناس (
حیث أن تعریض مفصل  ،)Cardoso & al., 2021خاصة عند فئة الشباب (

الركبة لضغوط الحمل وعزم الدوران المتكرر یزید من احتمالیة تقوس الساقین عند 
، لذا وجب الكشف المنتظم )Kamran & al., 2015%) من الأطفال (3-11(

ن إصابات الركبة من ا ).2010لوح،  ; 2022(رزاقي، بوطالبي و حسایني،  لذلك
ؤدي الى ضعف كفاءة الأداء الریاضي، اذ ت فهيبین أهم المشاكل التي تواجه اللاع
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أن مفصل الركبة یدخل استخدامه في معظم حركات لاعب كرة القدم. ومن هذا 
المنطلق ارتأینا أن نتناول في دراستنا هذه ومن خلال مراجعة علمیة لأهم الدراسات 

وس المتاحة حول الموضوع أن نلخص أهم التغیرات الفسیولوجیة المصاحبة للتق
 الخارجي للساقین، ثم نقترح أهم البرامج التأهیلیة لمعالجة هذا الاختلال.

التقوس الخارجي للساقین هو اختلال في مفصل الركبة بحیث تكون  :الإطار النظري
) درجة، یمكن تحدید شدة هذا الوضع 180زاویة الفخذ القصبیة الوسطیة أقل من (

الوسطى عندما یقف الشخص مع لمس  من خلال مراقبة المسافة بین لقمات الفخذ
الكعب الإنسي للكاحلین، كما یمكن أن یحدث التشوه من جانب واحد فقط. یفسر 
هذا الانحراف میكانیكیا بالدوران الإنسي (الداخلي) لعظم الفخذ ودوران وسطي 

). تنحصر الأسباب Johnson, 2016, 150لمفصل الورك وفرط تمدد الركبة (
س الخارجي للساقین في اضطرابات نمو الهیكل العظمي، قد تكون الفیزیولوجیة للتقو 

 ,.Jing & al( هذه الانحرافات مجهولة السبب أو تنشأ من مسببات متنوعة
 ,.abdelhak & al، أمراض العظام الأیضیة (Blount) مثل مرض 2021

2022 ; Oumlergueb & al., 2017 وكذا السمنة المفرطة ونقص فیتامین ،(
). یصاحب التقوس الخارجي للساقین تغیرات فیزیولوجیة، Tahseen, 2019( "د"

حیث تتباعد عظمتا الساق ویتقارب القدمان، تتقوس عظمتا الساق للوحشیة مع 
دوران الثلث الأخیر من القصبة للداخل، ولذلك تدور أصابع القدمین للداخل، زیادة 

ظمتي الساق، تقصر سمك الغشاء الموجود جهة الجانب المقعر لعظم الفخذ وع
أربطة وعضلات مفصل الركبة الداخلیة، أما الخارجیة فتطول وتضعف، تمدد 
المحفظة اللیفیة لمفصل الركبة في الناحیة الوحشیة، وجود إجهادات على أربطة 
مفصل الركبة والتي ستعمل على وجود خشونة لمفصل الركبة، تلف في الغضروف 

مقصورة الوسطى وهي أكثر عرضة للإصابة الهلالي لمفصل الركبة، أین توجد ال
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من الغضروف المفصلي، هشاشة العظام في الركبة، تضرر المفصل الرضفي 
 ).Kamran & al., 2015 ; 2020خلیل، عماد الدین و العشماوي، الفخذي (

عتبر انحراف التقوس الخارجي للساقین من بین أكثر الانحرافات القوامیة ی
) خاصة عند لاعبي كرة Arabkhazaeli & al., 2021شیوعا عند الریاضیین (

القدم، والسبب راجع الى كثافة الحمل التدریبي الذي تتحمله الأطراف السفلیة في 
هذه الریاضة، وهو ما یزید احتمالیة إصابات الأطراف السفلیة عند اللاعبین وأهمها 

. من بین )2021تاج و مهیدي،  ; 2019(بوقوفة وبن لكحل،  إصابة أربطة الركبة
العوامل التي تؤثر على حالة أربطة الركبة نجد تشوهات استقامة الركبة (تقوس 

 Itikap). تم إجراء العدید من الدراسات (Işın & Melekoglu, 2020الساقین) (
& Burlian, 2022 حول المیكانیكا المرضیة التي یمكن أن تسبب انحراف (

ى الانضغاط والشد في مفصل الركبة التقوس الخارجي للساقین، حیث أكدت بأن قو 
الناتجة عن التمارین المنتظمة في مرحلة المراهقة یؤدي إلى حدوث تشوه التقوس 
الخارجي للساقین، كما یؤدي الركل المتكرر والمراوغة بالكرة على القدم إلى تقویة 
وتقصیر عضلة التقریب مسببا في ظهور التقوس الخارجي للساقین. كما ذكر 

Kamran & al. )2015) من الأطفال یعانون من %11-3) أن ما یقارب (
إصابات أثناء المشاركة في الریاضات المختلفة وخاصة كرة القدم، حیث یؤدي لعب 
كرة القدم بانتظام إلى تعریض مفصل الركبة لضغوط الحمل وعزم الدوران  المساهم 

ة القدم و ) شخصا ممارسا لكر 750في تقوس الساقین، حیث تضمنت الدراسة (
) سنة، حیث 18-10) شخصا لم یمارسوا كرة القدم، تراوحت أعمارهم بین (750(

أسفرت نتائج الدراسة عن وجود انتشار عالي لتقوس الساقین عند الممارسین لكرة 
القدم مقارنة بغیر الممارسین، كم أوضحت النتائج أیضا على أن الفئة العمریة 

س، هذا راجع إلى أن مدة النشاط الحامل ) سنة بها أعلى درجات التقو 16-18(
على مفصل الركبة لعب دورا مهما في التقوس الخارجي للساقین وهذا ما تثبته 
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حیث اتضح من خلال النتائج أن هناك  Itikap & Burlian, 2022)دراسة (
علاقة كبیرة بین كرة القدم والتقوس الخارجي للساقین وزیادة في المسافة بین اللقمتین 

سیتین لمفصل الركبة لدى الممارسین لكرة القدم مقارنة بغیر الممارسین، وكانت الإن
) في حین كانت %84.4نسبة انتشار تقوس الساقین لدى الممارسین لكرة القدم (

). كما أن مدة الممارسة لعب دورا كبیرا %37.5النسبة لدى فئة غیر الممارسین (
عة الممارسة لكرة القدم، حیث أن في زیادة المسافة بین الساقین داخل المجمو 
) سنوات یظهرون فجوة أكبر من 4الریاضیین الممارسین لكرة القدم أكثر من (

) سنوات، وأن الریاضیین الذین یمارسون كرة القدم أكثر من 4-1الممارسین بین (
) ساعات في الأسبوع یظهرون فجوة أكبر من الریاضیین الذین یمارسون كرة 6(

) ساعات في الأسبوع. تعتبر القوة الضاغطة وقوى الشد واحدة من 6القدم أقل من (
العوامل الحقیقة والخارجیة غیر المعروفة والتي یمكن أن تسبب على المدى الطویل 
تشوهات لجسم الریاضیین وبعضها یكون عرضة للإصابات التي لا یلاحظها 

الركبة تؤثر  ) على أن تشوهاتSamaei & al., 2012الریاضیون هذا ما یؤكده (
على إستراتیجیة التحكم في التوازن خلال الأنشطة البدنیة، كما أنه یزید من خطر 
الإصابة أثناء ممارسة الأنشطة الریاضیة وأن الأشخاص الذین یعانون من هذه 
الانحرافات یكونون أكثر عرضة للإصابة خلال أنشطتهم البدنیة بسبب اختلال 

 ي خاصة. التوازن الدینامیكي أثناء الجر 
بعدما أوضحنا خطورة انحراف التقوس الخارجي للساقین عند لاعبي كرة القدم 
وأثره على تقنیة اللاعب من حیث اضعاف توازنه، یتبین لنا أهمیة المام المدربین 
والمحضرین البدنیین بالبروتوكولات التجریبیة العلمیة التي أجریت في تأهیل هذا 

) Lee & al. )2016، فقد أثبتت الدراسة التي أجراها النوع من الانحرافات القوامیة
حول تأثیر تمارین القرفصاء على تقلیل المسافة بین الركبتین، حیث وضعوا برنامجا 

) حصص في الأسبوع، تم تقسیم العینة إلى 3) أسابیع بمعدل (6تدریبیا لمدة (
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بعضهما  مجموعتین (الأولى مارست تمارین القرفصاء العامة بفصل القدمین عن
) درجة، الثانیة مارست تمارین القرفصاء أصبع القدم 45وثني الركبتین بزاویة (

toe-in squat  بتقریب القدمین عند بعضهما بشكل مثلث حیث تتلامس الأصابع
) 3الكبیرة للقدم ببعضها البعض)، مارست كلا المجموعتین التمارین المطلوبة بـ (

أسفرت نتائج الدراسة عن فعالیة تمارین ) تكرار للمجموعة، 20مجموعات مع (
 قرفصاء أصبع القدم على تقلیل المسافة بین الركبتین مقارنة بالقرفصاء العامة. 

) تم مقارنة تأثیر تمرین القرفصاء العامة Han & al. )2018في دراسة 
(تضییق عرض كلا الجانبین بحیث  squat narrowوتمرین القرفصاء الضیقة 

ما البعض)، أظهرت نتیجة الدراسة أن تمرین القرفصاء الضیقة تلمس ركبتي بعضه
خفض بشكل ملحوظ المسافة بین الركبتین لمرضى التقوس الخارجي للساقین مقارنة 

) لبرنامج تأهیلي لتنمیة Tahseen )2019بالقرفصاء العامة. أوضحت دراسة 
لساقین وبعد بعض المهارات لدى لاعبي كرة الطائرة المصابین بالتقوس الخارجي ل

) حصص أسبوعیا (مدة للحصة الواحدة 4) حصة بواقع (48تطبیق برنامج من (
د)، وقد طبق البرنامج على ثلاث مراحل، المرحلة الأولى (تقویة عضلات  90

 Pilatesتمارین بیلات -1)، تضمنت هذه الأخیرة: -أسفل الساق والفخذ-الساقین 
ص أن یستلقي على ظهره ویرفع وهي طریقة تقوي عضلات الساقین، على الشخ

ساقیه، محاولا إبقائهما قریبین من بعضهما البعض أثناء تحریكهما لأعلى ولأسفل، 
تمارین الیوجا طریقة أخرى تعزز المرونة والتنسیق، لذلك -2إلى الیسار والیمین. 

یفضل ربط الأرجل المنحنیة ببعضها البعض باستخدام رباط الیوجا. هناك بعض 
لموصى بها مثل الانحناء للأمام مع ضم الرجلین لبعضهما والتي الوضعیات ا

تمارین التقویة -3تساعد في الحفاظ على تماسك الساقین وتقویة عضلات الساق. 
العضلیة حیث تعمل هذه التمارین بشكل أفضل مع تقوس الساقین، في الحالة 

هذا النوع من القصوى للتقوس الخارجي للساقین یجب استشارة الطبیب قبل ممارسة 
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التمارین، تتم هذه التمارین عن طریق الاستلقاء على مقعد وثني الركبتین والساقین 
مع تكرار ذلك عدة مرات في الأسبوع لمدة شهرین للحصول على نتیجة أكثر كفاءة. 

التدلیك وهو علاج معروف للعدید من الأمراض بما في ذلك الآلام المصاحبة -4
الحصول على أقصى استفادة من هذه الطریقة المهمة، لتقوس الساقین، ومن أجل 

تم تعیین خبیر متخصص لدیه خبرة كافیة في علاج هذه التشوهات لعلاج المریض، 
حیث یقوم بتحریك الساقین في اتجاهات ومواقف مختلفة على مدى فترة طویلة، كما 

دى الساقین، طلب من المرضى محاولة ثني الركبة أثناء النوم أو الاستلقاء، ورفع إح
أو شدها إلى الصدر وذلك للحصول على نتائج ملحوظة، ویجب تكرار عملیة 
التدلیك هذه عدة مرات. المرحلة الثانیة (استخدام عدة أدوات داعمة وأوزان خفیفة) 
حیث قاموا بتمارین بأحزمة تصحیح داعمة، تمارین المقاومة بالأشرطة المطاطیة، 

بتة مثل صعود الصندوق أو الدرج. في المرحلة الثالثة تمارین رفع الأثقال، تمارین ثا
(تمارین تنمیة قدرات بدنیة خاصة) وتشمل هذه تمارین مختلفة لتطویر القوة 
الانفجاریة للساقي، قوة تحمل الساقین، سرعة رد الفعل للساقین وسرعة الانتقال. من 

ي علاج التقوس خلال نتائج هذه الدراسة تبین أن لهذا البرنامج أثرا إیجابیا ف
 الخارجي للساقین وفي تقلیل المسافة بین الركبتین. 

) حول Jafarnezhadgero, Ghorbanlou & Majlesi )2019في دراسة 
تأثیر برنامج تصحیحي لتحسین قوى رد الفعل أثناء الجري عند الأطفال الذین 

على مدار یعانون من تقوس الساقین، تم إجراء تمارین تصحیحیة على عینة الدراسة 
) أسبوعا، حیث شمل البرنامج أربع مراحل، كانت المرحلة الأولى هي استخدام 16(

على الجزء الأوسط والداخلي من  SMR (Self-Myofascial Release)تقنیات 
أوتار الركبة والعضلة العریضة، فطلب من المشاركین مواصلة الضغط بأصابع الید 

) مرات 5) دقائق لكل رجل، وذلك (10(حتى عتبة الألم على ذلك الموضع لمدة 
في الأسبوع على مدار أسبوعین، أما في المرحلة الثانیة فاستخدمت تقنیات 
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) تمرینات مست عضلات الألویة 5الإطالات العضلیة الستاتیكیة متكونة من (
الوسطى، الجزء الداخلي من أوتار الركبة والعضلة المتسعة الإنسیة في كلا الساقین 

) تكرارات، إضافة الى الإطالات 4) ثواني للراحة و (10ثانیة مع ( )30لمدة (
) ثانیة لكل تمرین، وذلك 30تمرینات دینامیكیة ( 3) مجموعتین من 2الدینامیكیة (

) 3مرات في الأسبوع لمدة أسبوعین. تم تنفیذ المرحلة الثالثة باستخدام ( 5بمعدل 
ة والعضلة ذات الرأسین ، شملت عضلات الظهر العریضالأیزومتریكتمارین 

) مرات في الأسبوع لمدة 3الفخذیة ومقربة الفخذ، حیث قاموا بأداء تمارین المقاومة (
) 40) دقائق، تلیها (10) أسابیع، تضمنت كل حصة تدریبیة إحماءا لمدة (10(

) دقائق، تم إجراء جمیع التمارین بواسطة 5دقیقة من تمارین المقاومة، وراحة لمدة (
اومة متفاوتة الشدة تحت إشراف أخصائي العلاج الطبیعي. كانت المرحلة أشرطة مق

) حصص في الأسبوع شملت حركات دینامیكیة أحادیة 3الرابعة هي مرحلة الدمج، (
الساق وتمارین ثنائیة الساق مع أدنى ضغط على الثبات مثل القرفصاء مع الاستناد 

ینامیكیة حركة الطرف السفلي على الجدار، كما تضمنت هذه المرحلة التقدم في د
مثل القرفصاء بساق واحدة ثم التقدم إلى تمرین معقد مثل القرفصاء المركب إلى 
حركات دینامیكیة أكثر صعوبة على ساق واحدة، أشارت النتائج إلى أن التمارین 
 التصحیحیة المستخدمة في هذه الدراسة حسنت قوى رد الفعل الأرضي عند الجري. 

) لاقتراح برنامج لتصحیح التقوس Choi & al. )2013 كما أن دراسة
الخارجي الساقین وتقلیل المسافة بین الركبتین، والتي استخدم فیها الباحثون تمارین 

) أسابیع مع برنامج اعتمد 6الإطالة والشد، أشرطة التمدد وتحریك المفاصل لمدة (
رض مع مواجهة على تمارین التمدد العضلي حیث یقوم الشخص بالجلوس على الأ

راحة القدمین لبعضهما البعض واستقامة الظهر ثم الضغط برفق على الركبتین 
) مرات، كذلك یضع إحدى یدیه على الحائط ویضع ساق واحدة في 5لأسفل ببطء (

تمدید العضلات الفخذیة وذلك بمعدل لالمقدمة تكون مثنیة، یقوم بمد الساق المقابلة 
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ت. بعد ذلك یقوم بتمرین تقویة عضلات المجموعة ) تكرارا10) مجموعات من (5(
المدورة الجانبیة، العضلات التوأمیة، العضلة الألویة الكبیرة، وعضلات الفخذ 
الرباعیة بحیث یضع ظهره على الحائط واقفا، ویقوم بتدویر الساق من الداخل إلى 

) 5الجانب مع الحرص على عدم ثني الظهر بعیدا عن الحائط وذلك بمعدل (
) تكرارات. یمر بعدها الى تمارین الأشرطة المطاطیة، فیتم 10مجموعات من (

تثبیت الأجزاء العلویة والسفلیة من مفصل الركبة بشریط مطاطي بحیث تكون الركبة 
لركبتان والساقان، بین القدمین یتم وضع وسادة مثنیة على السریر ولا تتحرك ا

لتثبیتها بإحكام ویضغط المختص على ركبة المفحوص للأسفل لتقویمها، حیث یتم 
) 10) ثانیة في حالة ثني الركبة، واستراحة لمدة (30) مرات لمدة (3الضغط (

ثوان، وفي الأخیر یستلقي المفحوص جانبا على سریر، یمد مفاصل وركه وركبته، 
ویدعم باطن قدمیه بوسادة مع الحفاظ على الساقین في شكل دوران جانبي، ثم یقوم 

) 30) مرات لمدة (3بضغط خفیف رأس عظم الساق وخفض مفصل الركبة بمعدل (
 ثانیة، عند تحلیل نتائج الدراسة وجد تقلص في المسافة بین الساقین. 

) NASMاضي (استخدمت دراسة قامت بها الأكادیمیة الوطنیة للطب الری
الأشرطة المطاطیة كتمارین مقاومة لتصحیح الانحراف الخارجي للساقین وذلك لمدة 

) 60) حصص في الأسبوع وكانت مدة الحصة الواحدة (6) أسابیع بواقع (8(
دقیقة، حیث أظهرت نتائج الدراسة فعالیة تمارین المقاومة على تصحیح التشوه لدى 

 ). Abrigh & Moghaddami, 2020لاعبي كرة القدم المراهقین (
) تأثیر تمارین Park, Hyo-lyun & Namkoon )2017حددت دراسة 

الإطالة واستخدام الأشرطة المطاطیة على تقلیل المسافة بین الركبتین، حیث تم 
وضع برنامج طبق على مجموعتین (الأولى طبقت تمارین المقاومة والثانیة طبقت 

 .تمارین باستخدام أشرطة المقاومة)
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 ) یوضح برنامج تمارین الخاصة لكلا المجموعتین من العینة1الجدول رقم (
 الوقت/مج الطریقة التمارین 

-
ة أ

وع
جم

الم
-

 

د10 تحریك وتدویر المفاصل التسخین  
أوتار 
1الركبة   

من وضع الجلوس، ثني ركبة واحدة بینما یتم تمدید الركبة الأخرى 
 مع جعل إصبع القدم ممتداً إلى للأعلى

 لكل رجل
مج 2د/ 1  

العضلات 
1المقربة   

من وضع الجلوس، ثني ركبة واحدة بینما یتم تمدید الركبة الأخرى 
 مع جعل إصبع القدم ممتداً إلى الأمام

 لكل رجل
مج 2د/ 1  

أوتار 
2الركبة   

من وضع الوقوف إفراد الركبتین ثم رفع إحدى الرجلین على 
استقامة الظھرالمكتب وإنزالھا ببطء مع الحفاظ على   

 لكل رجل
مج 2د/ 1  

العضلات 
2المقربة   

من وضع الجلوس، مواجھة باطن القدمین لبعضھما وسحب الكعبین 
مج 2د/ 1 إلى الجذع قدر الإمكان وتحریك الجذع إلى الیمین والیسار  

العضلات 
3المقربة   

من وضع الجلوس، مواجھة باطن القدمین لبعضھما وسحب الكعبین 
قدر الإمكان وثني الجذع ببطءإلى الجذع  مج 2د/ 1   

 الحوض
من وضع الجلوس، وضع الیدین على الظھر مع ظھر مستقیم وثني 

درجة ثم القیام بمد الركبة لجعل كلا الركبتین  90الركبتین بزاویة 
 وأصابع القدم على الأرض

مج 2د/ 1  

أوتار 
3الركبة  مج 2د/ 1 ثني الجذع من وضع الجلوس والركبتین ممدودتین   

العضلات 
4المقربة   

" والضغط على الركبة المنثنیة بینما 4جعل الساقین على شكل "
 توضع الید الأخرى على المنطقة الخلفیة من الجذع

 لكل رجل
مج 2د/ 1  

أوتار 
4الركبة  " وسحب الركبة المثنیة إلى الجذع4جعل الساق على شكل "   لكل رجل 

مج 2د/ 1  
العضلات 

5المقربة   
وضع الجلوس، ركبة للإمام ممدودة والأخرى مثنیة للخلف مع  من

 ثني الجذع ببطء
 لكل رجل

مج 2د/ 1  
د10 تحریك وتدویر المفاصل التھدئة  

-
 ب

عة
مو

مج
ال

-
 

د10 تدویر وتحریك المفاصل التسخین  
لف الشریط المطاطي حول الفخذین، دفع الورك للخلف وثني  القرفصاء

على استقامة الظھرالركبتین ببطء والمحافظة   
مج 3مرة/ 15  

العضلات 
 المبعدة

الاستلقاء على الجنب ولف الشریط حول الفخذین ثم محاولة توسیع 
 الساقین

 لكل رجل
مج 3مرة/ 15  

العضلات 
 المبعدة

الاستلقاء على الجنب ولف الشریط حول الفخذین ثم محاولة توسیع 
 الساقین

 لكل رجل
مج 3مرة/ 15  

 
 

 الدفع

قیام المساعد بإمساك الشریط المطاطي حول الفخذ، توضع قدم أثناء 
درجة بینما یتم وضع القدم الأخرى في  90واحدة في المقدمة بزاویة 

 الخلف مع ثني أخمصي والنزول ببطء والعودة إلى وضع البدایة

 
 لكل رجل

مج 3مرة/ 15  
التحریك 

 للخلف
لقدمین الجلوس على الركبتین ولف الشریط حول الذراعین وا

 ومحاولة رفع ساق واحدة ببطء مع المحافظة على التوازن
 لكل رجل

مج 3مرة/ 15  
د10 تدویر وتحریك المفاصل التھدئة  

أوضحت النتائج بعدها تغییرات كبیرة في مسافة الركبتین، اذ أدت تمارین 
الشریط المطاطي والتمدد إلى تقلیل المسافة بین الركبتین للأشخاص الذین یعانون 
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من التقوس الخارجي للساقین، وكانت نسبة التحسن من عینة تمارین الشریط 
 المطاطي أكبر منه عند عینة تمارین الإطالة.

) الذي Nazari, Gholami & Ahmadnezhad )2022أظهرت دراسة 
 وضعت برنامجا تأهیلیا للاعبي كرة القدم الذین یعانون من التقوس الخارجي للساقین

) دقائق مع تمارین الإطالة، تمارین 4في الماء الفاتر لمدة ( بأن المشي البطيء
ق، ) دقائ4التقویة، ثم تمارین الإطالة وأخیرا المشي البطيء في الماء البارد لمدة (

تحسن وتقلل من المسافة بین اللقمتین وتحسن مستوى التوازن، حیث استغرق تطبیق 
 ) دقیقة أسبوعیا. 57-54حصص من ( 5) أسابیع بواقع 8هذا البرنامج مدة (
) أن الاعتماد على التمارین الریاضیة Kurnia & al. )2019بینت دراسة 

لعلاج التقوس الخارجي للساقین مع استخدام سروال علاجي مبتكر للأطفال 
المصابین یحسن من زاویة التشوه على مستوى الركبة، جاءت الدراسة على 

القماش المناسب وأدوات مناسبة یمكن  مرحلتین، المرحلة الأولى (البحث عن نوعیة
استخدامها وتكون مریحة للأطفال)، حیث تم اختیار قماش قطني وإسفنج للتوسید، 
 أما المرحلة الثانیة (تطویر المنتج بالرجوع إلى نتائج المرحلة الأولى)، حیث صمم
ل الباحثون السراویل العلاجیة وفقا للحجم ووفقا للقیاسات البشریة وصنع السروا

المبتكر من قماش قطني مزود برغوة على الجانبین لزیادة الراحة في الاستخدام، في 
یشد السروال حسب شكل رجل الطفل، كذلك  Velcroحین أن الشریط اللاصق 

 وضع مطاط على خصر السراویل لتعدیل حجم الخصر بسهولة.

ي وجدنا أن من خلال تلخیصنا للدراسات التي تناول انحراف التقوس الخارجخاتمة: 
ممارسة كرة القدم تعتبر من مسببات هذا الانحراف نتیجة للحمل الواقع على مفصل 
الركبة من جري، حمل الوزن، مناورات وكذلك التوقفات المفاجئة لتغییر الاتجاه، 
واستدل الباحثون على ذلك من خلال مقارنة العمر التدریبي للاعب وعلاقته بحدوث 
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الممارسین وغیر الممارسین لكرة القدم. ویعتبر الكشف عن  التشوه وكذلك مقارنة بین
هذا التشوه أمرا مهما للمدربین واللاعبین، خاصة وأن وسائل تقییم هذا الانحراف 
التي أشارت إلیها هذه الدراسات المتعددة سهلة الاستخدام، منها ما هو یدوي وما هو 

طة لا تصل الى دقة وجودة الكتروني، رغم هذا التعدد إلى أن هذه الوسائل البسی
الوسائل العلمیة الحدیثة الدقیقة والتي تعتبر باهظة الثمن، زد على ذلك نتائج 
الدراسات التي تظهر خطر استخدام الأشعة السینیة على صحة المفحوص. لكن 
ذلك لا یمنع القائمین على التدریب من إجراء فحوصات أولیة ودوریة للكشف عن 

المتاحة قصد التدخل المبكر واتخاذ إجراءات تصحیحیة من هذا التشوه بالوسائل 
خلال البرامج التأهیلیة التي تم اقتراحها سابقا والتي لا تستدعي أیة تدخل طبي 
جراحي. تبقى هذه المراجعة العلمیة الأولى من نوعها في هذا الموضوع تحتاج الى 

ذات المستوى تمحیص أكثر بسبب عدم قدرتنا للوصول الى المقالات العلمیة 
 الأعلى وذلك نظرا لكونها مدفوعة الأجر.  
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