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 الجسم ، محيط البطن ، قوة عضلات الظهر ، الإصابات  تقوس الساقين ، مؤشركتلةالكلمات المفتاحية : 

Keywords : Bow legs, Body mass index, Abdominal circumference, Back muscle strength, Injuries 

 ملخص البحث:

العماود الساقين ونوعية الإصابات الجسمية وتتعرض لإصاابات فا)   الدراسة الىى كشف عن علاقة بين نوعية و تقوس هدفت     
استخدم الباحث المنهج الوصف) بأسلوب الدراسات المسحية والعلاقات الارتباطية المتبادلاة   (.الفقري وحزام الحوض والركبة والقدم

وهو أنسب منهج للوصول إلى الحلول المطلوبة. شملت مجتما  البحاث ساكان  وذلك لملائمته لطبيعة الهدف ومعالجة مشكلة البحث،
غير الرياضا)(، وقاد تام اختياار نس، والحالة الزوجية، والرياض) والجومدينة السليمانية من مختلف  وظائف، والأعمال، والعمر، 

، ودوائرالحكومياة المادارس، عاهاد،الم ،ما  المعلوماات فا) مختلاف  الجامعااتالعينة بالطريقاة العشاوائية  طرياب مباشار( وتام ج
، مان كالا جنساين  الاذكور ( شخصاا  635الشركات ،النوادي . قاعات الرياضية و مولات التسوق(و كانت عادد العيناة المشااركة  

إساتخدم الباحاث قياساات والإختباارات (سنة.38.82وكانات متوساط الحسااب) لأعماارهم    ( إناثاا ،226،  ( ذكورا  409الإناث(،  
المناسبة ف) قياس المتغيرات و قياس تحديد نوعية تقوس الساقين، وبعد الإنتهاء من الاختبارات ومعالجتها إحصاائيا  إساتنتج الباحاث 

تقوس للاداخل(، وضاعف فا) قاور ومروناة  تقوس الطبيع)، وتقوس للخارج، و  ظهرت النتائج إنتشار أنواع تقوس الساقينما يأت) :
عضلات الظهر لصالح عينة ذوي تقوس الساقين خارج)، داخل)(،وظهرت إرتفاع ف) درجات القياس لمؤشر كتلة الجسم و درجات 
القياس لمحيط البطن لصالح عينة ذوي تقوس الساقين خارج)، داخل)(،وإنتشاار الإصاابات الجسامية  الفقارات، الحاوض، الركباة، 

كل من المتغيرين  مؤشار إيجابية قوية بين تقوس الساقين والقدم( لصالح عينة ذوي تقوس الساقين خارج)، داخل)(،وظهرت علاقة 
علاقة سلبية قوية بين تقوس الساقين و كل من المتغيرين  قور عضلات الظهر، مرونة عضلات الظهار ( وكتلة الجسم، محيط البطن

 لعينة البحث.القدم( ة  عمود الفقري، الحوض، الركبة و(.وظهرت علاقة إيجابية قوية بين تقوس الساقين و كل من الإصابات الجسمي 
The study aimed to reveal the relationship between the quality and curvature of the legs and the quality of 

physical injuries and injuries (spine, pelvic girdle, knee and foot). The researcher used the descriptive method in 

the form of surveys and correlations because of its suitability to the nature of the objective and addressing the 

research issue, which is the most appropriate method to reach the required solutions. The research population 

included residents of Sulaymaniyah city from different (jobs, business, age, gender, marital status, athlete and 

non-athlete), the sample was selected by random method (direct route), and the information was collected in 

various universities, institutes, schools, government departments, companies, clubs, sports halls, shopping malls, 

and the number of the participating sample was (635) people of both sexes (males and females), (409) males, 

(226) females, and their average age was (38. 82 years old. The researcher used the appropriate measurements 

and tests in measuring the variables and measuring the type of leg curvature, and after completing the tests and 

statistical processing, the researcher concluded the following: The results showed the prevalence of types of leg 

curvature (natural curvature, external curvature, and internal curvature), weakness in the strength and flexibility 

of the back muscles in favor of the sample with leg curvature (external, internal), and an increase in BMI scores 

and abdominal circumference scores in favor of the sample with leg curvature (external, internal), and an 

increase in BMI scores and abdominal circumference scores in favor of the sample with leg curvature (external, 

internal). The prevalence of somatic injuries (vertebrae, pelvis, knee, and foot) in favor of the sample with 

curved legs (outward and inward). There was a strong positive relationship between leg curvature and both 

variables (BMI and abdominal circumference) and a strong negative relationship between leg curvature and both 

variables (back muscle strength and back muscle flexibility). There was a strong positive relationship between 

leg curvature and both physical injuries (spine, pelvis, knee, and foot) for the research sample.strength, Injuries 
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 تعريف بالبحث: -1
 مقدمة البحث: 1-1

مناف  صحية وحيار ممتعااة وجياادر لصشااخاص وباارغم ذلااك ارتفعاات معاادلات   اكتسابإن نوعية النشط ف) الحيار و         

الإصابة الرياضية والمضاعفات المرضية الناتجة عنها رغم التطورات الهائلة الت) شملت أغلب جوانب الحيار لاسيما ف) 

 تااأثير ساالب)مجال الطب الرياض)، وتعتبر الإصابة ظاهرر سلبية لا تتفب م  الأهداف الصحية للنشاط البدن) لما لهااا ماان 

على الشخص وعلى مستوى الأداء حركات اليومية، وف) كثير من الأحيان تحدث الإصابات ف) الأنشطة المختلفااة بنسااب 

الإصااابة فاا) طبيعتهااا وشااكلها، لإوتحاادث الإصااابة  اختلفااتمتباينة حيث إن لكاال نشاااط درجااة معينااة ماان المخاااطر وإن 

تغييرات تشريحية وفسيولوجية لبعض الوظائف الجسمانية وبناء هيكاال الجساام ممااا يعنااى أن لهااا أثاارا  ساالبيا  علااى صااحة 

كان من الضااروري ,متكاملا  بدنيا  وعقليا  ونفسيا     ار اليومية ولما كان الإنسان كل  الأشخاص وبالتال) على قيام بأعمال الحي

بمستواه فأصبحت العناية بصحة وسلامة الأشااخاص فاا)   للارتقاءتفهم طبيعة الإنسان والمحافظة على سلامته ف) محاولة  

المجتم  موض  اهتمام العلماء ولكن بسبب ضاارورر الحيااار المعيشااية لابااد ماان عماال المتواصاال ماان ناحيااه عاادم معرفااة 

الشخص بنوعية البنية الجسمية وعلاقتها بنوعية العمل، لابااد ماان  تأثيرهااا علااى صااحة هيكاال الجساام و مفاصاال   واهتمام

 والأربطة ف) مستقبل القريب.

والكبااار علااى حااد سااواء  ماان أطفااال والبااالغين (Bow Legs  تقوس الساااقينيعان) كثير من الناس من أعراض        

من الركبة. هذه الآلام قااد تتطااور فيمااا بعااد وتااؤدي الاا)   الداخل)خصوصا ف) الجانب  عند المش)   ف) المفاصل  مالآلا من

المااريض. تااؤدي ذلااك إلااى زيااادر وقااوع   اسااتياءشكل الساق المقوسااة عااادر مااا تثياار  الالتهاب العظم) المفصل)، كما ان  

نتيجااة  بالإصااابةأخياارا  العضاالات والأربطااة، والغضاااريف المفصاالية، والإصابات حيااث تتعاارض العظااام، والمفاصاال،  

 Bow    تقوس الساقينيسبب    ،للضغط الواق  عليها أثناء ممارسة الأنشطة والأعمال اليومية خاصة  عظام الطرف السفل)

Legs)    (عااب الماازمن، وتشااوه العمااود الفقااري، والشاايخوخة، و لام الظهاار، يسبب التومشاكل جمالية )المشصعوبة ف ،

عودتااه ماارر  أو يعااوقالعماال  الاسااتمراريةوهوما قااد يحاارم الشااخص ماان  .( Kwon ,2015،91-83  والألم العصب)

أخرى للعمل بالمستوى نفسه أو قد يؤدي الى ترك العمل أو تغيير ف) نوعية العمل ولإ تحقيقااا  لنتااائج الدراسااات والبحااوث  

 ،العماالالااى حياتااه الطبيعيااة وشااخص  عااودر الالمتطورر  ف) تمارين العلاجية و  العلمية  المستمرر  وانتهاج الأساليب والنظم

  ,Trauma  لإ  تجنبهاااوالاطباااء بالتعاااون ماان أجاال التقلياال ماان الإصااابات و نالمعالجيوجب على كل الشخص نفسه و

2015 ،5-1). 

عاادد ماان الإصااابات  منتشاارر بااين ث فاا) مجااال التأهياال الرياضاا) لاحااظ  عمل الباحمن خلال العرض السابب و         

والنفساا) و  البدن)المستوى  يؤثر علىالأشخاص الرياضيين و غير الرياضيين  تمثل مشكلة كبيرر وتترك أثرا  نفسيا  سيئا   

المعيش) حيث إن تلك الإصابات بتكوينها العظم) وتركيبها التشااريح) المتميااز تقاا  عليهااا أعباااء جمااة أثناااء أداء النشاااط 

التخصص) أو ممارسة الأمور الحياتية حيث يعتمااد عليهااا بدرجااة أساسااية فاا) تحماال وزن الجساام فاا) أوضاااع الوقااوف 

أمُورهُ الحيوية بشكلٍ طبيع) كما كااان قباال الإصااابة أو ممارسة  والحركة ومواقف اللعب المختلفة وتميز الرياض) وتقدمه  

 (Bow Legs تقوس الساااقينعلى الأبحاث والدراسات الت) تناولاات الإصااابات فاا) الطاارف الساافل)  الاطلاع،لذا وبعد 

الدقيب بهذه الحالة على الرغم من وجود دراسات قد تناولت دراسة   اهتمامالباحث لاحظ عدم    حدود علمبصفة عامة، وف)  

العلاقة بين الإصابات و الطرف السفل) ونتيجة لأهمية الإصابة وانتشارها بين الرياضيين وغير الرياضاايين الأماار الااذي 

https://hip-knee.com/%D8%A2%D9%84%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%83%D8%A8%D8%A9/
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( Bow Legs تقااوس الساااقينو شااكل و نااوع الأطااراف الساافلية   الجسااميةبين الإصااابات  العلاقةدف  الباحث لدراسة  

 ، مفصل الركبة، مفصل القدم( و نوعيتها. الفقرات الحوض بعدد الإصابات  التقوس الساقيننوع  وبهدف تحديد علاقة 

، خدمااة الجسااميةلإصااابات  ا  نوعو  المتغيرات  وبعضالساقين  تكمن أهمية البحث بمعرفة نوع العلاقة بين أشكال تقوس     

 للمجتم  لك) تزيد من معرفة علاقة مورفولوجية الجسم  هيكل الجسم( بنوع تعرض للإصابات.

 مشكلة البحث: 1-2

حمال الواقعة علااى سااطح مفصاال الركبااة بصااورر تنتج اساسا عن عدم تساوي الأ  تقوس الساقينمخاطر ومشاكل           

متساوية حيث يكون وزن المريض متركزا على جزء محدد من سطح مفصل الركبة دون باق) المفصل. وبماارور الوقاات 

الإصااابات فاا)  عمااود  غضاااريف سااطح المفصاال وفااى الغضاااريف الهلاليااة ممااا يساابب  يؤدي ذلك الى حدوث تلف فى

شاايوعا. وتحاادث   تقوس الساااقينوهذه من أكثر مضاعفات   مفصل الكاحل، والقدم(، والفقري، ومفاصل الحوض، والركبة

مجهود بدن) يزيد التحميل علااى الركبااة بكان المريض يقوم   إذا  الوزن أو  ف)ذلك زيادر    ا  صاحبممبكرا،كل هذه الإصابات  

اذا  ايضا انه تقوس الساقين تتطلب جري او قفز. ومن أضرار الت) ممارسة تمارين البدنية مثل الوقوف لفترات طويلة او 

الطول بااين الاارجلين ممااا يساابب عاارج أثناااء المشاا) كمااا انااه  ف)غير متساوي على الجهتين يكون هناك فرق  تقوسكان  

بالإضااافة الااى ذلااك فقااد  .الفقرات القطنية بأسفل الظهاار نتيجااة زيااادر حركااة الحااوض أثناااء المشاا)  ف)يؤدي الى مشاكل  

مشاكل صحية نظرا لعدم رضاء المريض عن مظهره الخارج) ونتيجة نقص طوله بساابب وجااود  تقوس الساقينيصاحب  

 Bow تقااوس الساااقين وعلاقة وضعية الأطراف السفلية  تأثيرلهذا ارتأى الباحث على هذه الدراسة لتعرف على  .تقوس

Legsالإصااابات المتوقعااة سااواء  ماان ممارسااة الأنشااطة البدنيااة او ماان   المتغياارات و نوعيااة  ( بتعرض الجسم بعدد ماان

 ممارسة نوع العمل ف) الحيار اليومية.

 

 هدف البحث:أ 1-3

 هدف البحث با:أتتحدد 

 العراق. إقليم كردستان /السليمانية ةمدين سكانلعينة من ( تقوس الساقين معرفة نسبة وضعية  (1

ومحاايط الاابطن لعينااة ماان سااكان   ،مؤشاار كتلااة الجساامو  الظهر،عضلات    الظهر، وقوردرجة مرونة عضلات  معرفة   (2

 إقليم كردستان العراق. /السليمانية ةمدين

 العراق.السليمانية/ إقليم كردستان  ةلعينة من سكان مدينالإصابات الجسمية  انتشارمعرفة نسبة  (3

مؤشاار كتلااة الجساام، و  الظهر،عضلات    الظهر، وقوردرجة مرونة عضلات   و  تقوس الساقينمعرفة نوع العلاقة بين   (4

 العراق.إقليم كردستان  /من سكان مدينة السليمانية لعينة  (ومحيط البطن

إقلاايم   /مدينااة السااليمانية  ماان سااكانلعينااة  الإصااابات الجساامية    انتشااار  الساااقين ونساابةتقااوس  معرفة نوع العلاقة بين   (5

 .العراقكردستان 

 

 

https://hip-knee.com/%D8%AE%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%83%D8%A8%D8%A9/
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 فروض البحث: 1-4

درجة مرونااة عضاالات مؤشر كتلة الجسم، ومحيط البطن، و ، وتقوس الساقينبين  دلالة الإحصائية ذاتهناك العلاقة   (1

 .لعينة البحث الظهرعضلات  الظهر، وقور

 البحث. لعينةالإصابات الجسمية  انتشار ونسبة تقوس الساقينبين دلالة الإحصائية ذات هناك العلاقة  (2

 

 البحث:مجالات  1-5

 والماادارس والمعاهاادمختلااف الجامعااات الرياضيين وممارسين تمااارين البدنيااة فاا) من  مجال البشري: أفراد المجتم    (1

  .حدائب العامةو وأندية وصالات الرياضية، الحكومية،وغير  الحكومية

 11/2021/  20إلى  2021 /06 /10من مجال الزمن): المدر الزمنية  (2

 عامة.الحدائب الرياضية، صالات الرياضية، الندية الا، جامعاتال المعاهد، مدارس،المجال المكان):  (3

 

 :المصطلحاتتعرف  1-6

 (:Bow Legs  تقوس الساقين )أشكالوضعية الأطراف السفلية  1-6-1

، تمياال الركبتااان إلااى valgus kneeتعن) لمس أو تباعد الركبتين معا   بمعنااى الركبااة الأرو   تقوس الساقين

ا  نحو الداخلالاقتر إلى الخارج  بمعنى الركبااة  تقوس الساقين( أو X  إكسأو  شكل ضرب) (، أياب من بعضهما بعض 

ا، ويرمز لها بحرف أو تظهر الركبتان مستديرتين بعيد ا عن بعضهما  ، Fagge knee)ءالفجحا ( أو لاستقامة Oبعض 

 .(II)  Janaki,2008,226)& Jasper ،2013 ،700  لهازويرمالطبيعية للركبتين 

 

 الدراسات النظرية: -2

 : تقوس الساقينوصف  2-1

من أمراض العظام المعروفة لاادى أغلااب الناااس نظاارا لسااهولة رؤيتااه علااى المرضااى بااالعين  تقوس الساقينيعتبر         

المجردر. فف) الحالة الطبيعية يكون الشخص قادر على ضم قدميه دون أن يكون هناك مسافة كبيرر بين ركبتيااه، لكاان فاا) 

أن يضم قدميه دون وجود مسافة كبيرر بين ركبتيه. ولكن الشااخص   بإمكانهيصعب ذلك، إن الشخص السليم    تقوسحالات  

 تقوسللداخل و تقوسيمنعان هذا الوض ، وهما  تقوسيصعب عليه هذا الوض . هناك نوعان من   تقوس الساقينالمصاب ب

للداخل  أرو  الركبة( يصعب على المريض ضم قدميه سويا نظاارا لقاارب ركبتيااه ماان بعضااهما   تقوسللخارج. ف) حالة  

للخارج  ركبة فحجاء( فان المريض يستطي  ضاام قدميااه لكاان تظاال هناااك  تقوسوبعد قدميه ف) نفس الوقت. أما ف) حالة 

 مسافة كبيرر بين ركبتيه. والنوعان يتشاركان ف) بعض الأشياء ويختلفان ف) أشياء أخرى. 

تقوس الساقين، وتسمى أحيانا  لإتقوس الساقينلإ أو لإانحناء الساقينلإ، وه) حالااة شااائعة حيااث لا تلتصااب الركبتااان          

 .(Austin ،2022 ببعضهما البعض عند تلامس القدمين. المصطلح الطب) لتقوس الساقين هو لإتقوس الساقينلإ 

 

 ومضاعفاتها:  تقوس الساقين  الأسباب 2-2

وينتبهااوا لحااركتهم التاا) قااد تااؤلمهم أو تضااايقهم. وماان   تقااوسبنوعيه يجب عليهم أن يتفهمااوا طبيعااة    تقوسمرضى       
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أن ياازوروا  تقااوسالأشياء المهمة ه) التقليل من الحركات عالية الحدر الت) تتطلب مجهودا كبيرا. يفضل أيضااا لمرضااى 

طبيبا للعلاج الطبيع) والتأهيل ليساعدهم على تحسين حركتهم وتحسين استخدام الساق دون الضاارر بهااا. أيضااا الاعتناااء 

زيااارر طبيااب العظااام  تقااوسبالوزن وعدم زيادته مهم لتقليل الضااغط ماان علااى الااركبتين. وأخياارا، يجااب علااى مرضااى 

لاستشارته ومناقشته ف) طرق العلاج المتاحة والممكنة، وكلما كاناات هااذه الزيااارر فاا) مرحلااة مبكاارر، كلمااا كااان أفضاال 

كرديااه،    للخااارج  تقااوسللداخل. من أهم أسباب    تقوسللخارج مشتركة م  أسباب    تقوس الساقينللمريض. بعض أسباب  

 فاا)التأماات  النمااو، وكسااورإصابات فاا) مركااز ام قديم لم يتم علاجه بصورر جيدر، وأو لين عظ  هشاشة العظام  .(2020

الالتهاااب العظماا) ، و(Chang ،2010 ،8-14  وجود ورم ف) العظم،  والتقزيمالعظام ،  إحرافأدت الى    خاطئوض   

المفصل) مثل خشونة الركبة: هذا المرض قد يكون سبب ونتيجااة فاا) نفااس الوقاات للتقااوس الخااارج). فتأكاال غضاااريف 

وقد ، للخارج يزيد من الضرر الواق  على غضاريف الركبة تقوس، مثل ما أن تقوسالركبة الداخلية هو من احدى أسباب 

 . (،Kwon KJ ،22002  بعض البلاد عن بلاد أخرى ف)أكثر شيوعا  تقوسوراث) حيث وجد ان   تقوسيكون 

 Bow  الاارجلينالقدم منذ الطفولة يتعرضون لتقوس ف)  يمارسون كررلدراسات أن الأطفال الذين أثبتت بعض ا       

Legsإلااى  10حيث قاموا بجم  فئتين من الشااباب ماان ساان  .(، كما يصبحوا أكثر عرضة للإصابة بخشونة ف) الركبة

سنة على أن تكون الفئة الاولى تمارس كرر القدم منذ الطفولة ولفتاارات طويلااة، وأن تكااون الفئااة الثانيااة لا تمااارس   18

 .رياضة كرر القدم أو تمارسها على فترات متباعدر

وطولااه وتاااريخهم المرضااى، وإذا تاام  ووزنااهبإجراء هااذه الدراسااة بدراسااة ساان كاال شااخص   قام  الت)قامت اللجنة      

تعرضهم لأي نوع من كسور العظام فاا) السااابب. ووجاادت اللجنااة كنتيجااة لهااذه الدراسااة أن كلتااا الفئتااين لااديهم تقااوس 

موجودر بالفئة الت) تمارس كاارر القاادم بشااكل مسااتمر  تقوس الساقين(، ولكن النسبة الأكبر من Bow Legs  الرجلينب

كانت أكبر ف) فئة الشباب الذين يقوموا بممارسة كرر القدم من ساان  تقوسمنذ الطفولة أو من وقت طويل. كما أن زاوية 

ولذلك وصى الباحثون بعدم ممارسة الأطفااال لكاارر القاادم منااذ ساان صااغير ولفتاارات   .وحتى المحترفين  سنة  18ل    16

-et al Witvrouw ،4222009،)، et al Spahn، 2015،27  الرجلينطويلة تجنب ا لعاادم حاادوث أي تقااوس باا 

29).  

 

 ـ منهج البحث وإجراءاته الميدانية: 3

 منهج البحث: 3-1

المتبادلااة وذلااك لملائمتااه لطبيعااة  الارتباطيااةوالعلاقات  المنهج الوصف) بأسلوب الدراسات المسحية  الباحث  استخدم

 وهو أنسب منهج للوصول إلى الحلول المطلوبة. مشكلة البحث، ومعالجةالهدف 

 مجتمع البحث وعينته: 3-2

 الجاانس، والحالااةو ماان مختلااف  وظااائف، والأعمااال، والعماار،  السااليمانية دينااةم  شملت مجتماا  البحااث ساااكن)   

 ةميدانياا  قياسااات ، وتاام طريااب مباشاار( العينة بالطريقااة العشااوائية اختيار(، وقد تم الرياض)، والرياض) و غير الزوجية

و النوادي و ،و الشركات  ،و دوائر الحكومية  ،المدارس  ،والمعاهد     الجامعات، وف) مختلف    بمساعدر فريب العمل البحث)

https://hip-knee.com/%D9%87%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D8%A9-%D8%AA%D8%B1%D9%82%D9%82-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85/
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 ،الإناااث(ماان كاالا جنسااين  الااذكور ،و ( شخصا  635كانت عدد العينة المشاركة   و ،و مولات التسوق،  قاعات الرياضية

 ( توضح توزي  العينة حسب متغيرات البحث.1والجدول   ( إناثا ،226،و ا( ذكور409 

 

 ( 1الجدول  

النسبة  الجنس، العينة،عدد   الموق  الديموغراف) ف) المتغيراتحسب  المشاركة ف) البحث عينة عدد ( يوضح 1الجدول  

 ( العمر، الطول، الوزن المئوية،

 سكن العينة ت
عدد 

 العينة

 الكتلة الطول  العمر الجنس   

 الإناث
 النسبة

% 
 الذكور 

 النسبة

% 

_ 

 س

_ 

 س

_ 

 س

 82.48 169.22 38.82 64.40 409 35.60 226 635 محافظة السليمانية 1

 
 الأجهزة والأدوات المستخدمة:  3-3

 والأدوات المستخدمةالأجهزة  ▪

جماا  المعلومااات، اسااتمارات   اسااتمارات  ،الانترنياات، الملاحظااة والتجريااب  ادر والمراج  العربية والأجنبية،المص

حاساابة  (،QF-2003Bميزان الوزن نااوع  ، EOS 5D Mark IV 2021كاميرا كانون  ،البيانات، شريط مترتفرغ 

المثبتّ على قاعدر خشبية، جهاز صندوق المرونااة ماادرج القياااس وحاادر القياااس   الدايناموميتر، جهاز  (hpالكترونية نوع 

 السنتيمتر.

 

 إجراءات البحث الميدانية:4-3 

    في البحث:طريقة جمع المعلومات   3-4-1

 قام الباحث م  فريب العمل بأخذ القياسات من العينة كما يل):

 حذاء. قياس الوزن بالملابس الخفيفة بدون  (1

 المسافة من أعلى الرأس إلى أسفل القدمين  بدون حذاء( باستخدام مقياس ثابت.  الارتفاعقياس  (2

الرجلين  الرجلين طبيع)   (3 القدمين تحديد نوع قوس  الرجلين مقوس  Normal legsبعد ضم   ،Bowlegs  ،

 (. Knock kneesالرجلين ركبتان متلامس 

    

 معادلات المستخدمة في البحث:    3-4-2 

    Body Mass Index (BMI) معادلة مؤشر كتلة الجسم:

 ( Bergman ،2011  :يستخدم الصيغة معادلة  لكل من الذكور والإناث(

 2BMI = (Mass /(Height) 
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 .بالأمتار (Height  والارتفاع( باالكيلوغرام Massالكتلة  حيث: 

 

،  2016إسماعيل،   (Sit- and- reach testاختبار جلوس والوصول ) :عضلات الظهرمرونة  اختبار 3-4-3

110 ) 

 

 . وأوتار الركبة عضلات الظهرمرونة   اختبار :الاختبارالهدف من  ▪

 .جهاز صندوق المرونة مدرج القياس وحدر القياس السنتيمتر الأدوات المستخدمة: ▪

 مسطرر قياس أو شريط الحائط. مثبت على سطحه العلويسم ( 30.5   صندوق مكعب أبعاده ▪

ف) مفصل الركبة  إنساءممدودر بدون   وأقدامهطويل  حذائه من وض  جلوس الالمختبر  بعد أن يخل   وصف الأداء:   ▪

مسااطرر القياااس مثبتااه بعياادا  وتكااون لاختباااراتالصندوق أمام المؤدي  ويثبتللجهاز م  مد الذراعين،   وملاصب

 .(1( شكل  1ملحب   للذراعين. امتدادويمكن تسجيل أقصى  عن جسم المختبر

 .بالسنتيمترحساب   التسجيل:طريقة  ▪

 النتائج بالسنتيمترات )سم( -الرجال البالغين  

 .= ممتاز 34فوق  ▪

 .= فوق المتوسط 34إلى  28 ▪

 متوسط.=  27إلى  23 ▪

 .= أقل من المتوسط  22إلى  16 ▪

 . = ضعيف 16أقل من   ▪

 النتائج بالسنتيمترات )سم( -النساء البالغات  –

 = ممتاز 37فوق  ▪

 = فوق المتوسط 36إلى  33 ▪

 = متوسط  32إلى  29 ▪

 = أقل من المتوسط  28إلى  23 ▪

 = ضعيف  23أقل من   ▪

 

 Test Strength Lift Leg: الظهراختبار قوة عضلات  3-4-4

  

 . اختبار قور عضلات الظهرقياس  :هدف الاختبار

إسماعيل،     (.2( شكل  1ملحب   المثبتّ على قاعدر خشبية.  (Dynamometer  الدايناموميترجهاز    :الأجهزر والأداء

1995 ،112 ) 

 مواصفات الأداء: 

https://ar.julinse.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81-%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%83%D8%A8%D8%A9/
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ثم   ▪ القاعدر  على  المختبر  لفّ يقف  مراعار  م   للخارج  اليد  يكون ظهر  بحيث  اليدين  راحت)  بكلتا  العارضة  يمسك 

 . الحزام ف) منطقة وسط المختبر ومثبت بالعارضة الحديدية

 . وتكون السلسلة متدليّة على طولها ،يثن) المختبر الرجلين قليلا  بحيث تصل العارضة الحديدية إلى مستوى الفخذ  ▪

أقصى قور وتسحب السلسلة لصعلى، والقراءر الت) تظهر على    لإخراجثم يقوم المختبر بمدّ رجليه وببطء لصعلى    ▪

ميترجهاز   الرجلين    الدينامو  عضلات  قور  عن  والرأس، تعبّر  والأذرع،  الجذع،  استقامة  على  المحافظة  ويجب 

 والصدر لصعلى.  

 

   ظاهري اختبار :تقوس الساقينقياس درجة    4-5- 3

قياااس ،  تقااوسطريااب قياااس درجااة  عاان     للخارج أو للداخل(تقوس الساقينتم إجراء قياس    :الساقينتقوس  قياس  

وذلك من خلال ظهااور مسااافة  تقوس الساقينوتحدد  للخارج(    تقوس( بين مفصل) الركبة  ف) حالة  المسافة بالسنتيمتر

بين القدمين عند المش) أو الوقوف بالإضافة إلى إنحناء الأرجل ف) منطقة الركبة لجهة الخااارج، بالإضااافة إلااى عاادم 

 تقاااس المسااافة للااداخل تقااوس الساااقينحالااة  القدرر على لمااس كلتااا الااركبتين لبعضااهما الاابعض عنااد مااد القاادمين، و

ضاام القاادمين بالإضافة إلى إنحناء الأرجل ف) منطقة الركبااة لجهااة الداخليااة وعاادم   ، بالسنتيمتر( بين مفصل) الكاحل

 .(2022 منصور،  

وإبقاااء  الوقوف ف) وضعه المعتاد والنظر إلى الأمام مباشاارر المختبرطلب من   :تقوس الساقين  حالةقياس  كيفية  

علااى ثلاثااة القااوائم  ( حاملEOS 5D Mark IV 2021كاميرا كانون كاميرا  ، ثم وض  الجسم جلبنالذراع على 

قياااس مسااافة بااين الااركبتين بمسااطرر  وتاام .(López ،2018  ساام 115 وبارتفاااعمتر من المختباار   1.5على بعد  

فاا)  وقياس بين مفصاال) الكاحاال ،ف) حالة التقوس الخارج) القياسمخصصة لهذا مرقمة و مسطرر زجاجية(خاصة  

حالااة   لتحديااد  الإستفادر من المراج  والمصااادر خاصااة  ولتأكد من تحديد نوعية الساق للعينة تمحالة التقوس الداخل)،  

 متضااامنتان متباعاادتان والقاادمان والركبتااانقوس للخارج ما إذا كان الرجلين م القدمينو ،كبتينرالو  ،ونوعية الرجلين

  .(2022 عبدالباق)،  متباعدر والقدمان الركبتان متلاصقةمرتخية لداخل و نأو الرجلي

 
 التجربة الاستطلاعية: 5-3

وبمساااعد الفريااب البحثاا) المساااعد علااى عينااة  الاسااتطلاعيةبإجراء التجربااة  الباحث،قام  بعد استعدادات جميعها           

 .2021 /08/08بتأريخ  يوم الأحد  وذلك ف)عشوائية خارج عينة البحث، 

 التجربة الرئيسة:  6-3

( 20وبمساعد الفريب البحث) المساعد على عينة البحث، حيااث اسااتغرق جماا  البيانااات  أجريت التجربة الرئيسة           

تسجيل البيانااات ووضااعها  ، وتم29/08/2021بتأريخ يوم الأحد  إلى 2021 /10/08بتأريخ  ف) يوم الثلاثاء  يوم وذلك

 باستمارر خاصة أعدها الباحث.

  الوسائل الإحصائية:   3-7  

 .SPSS (Ver. 26) استعملت النُظم الإحصائية الجاهزر ▪
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 . معامل الارتباط البسيط  بيرسون( المؤدية،النسبة  المعياري،الانحراف  الوسط الحساب) ▪

 ( 107،  2001  المليج)، 

 

 النتائج:عرض ومناقشة وتحليل -4

 يل):كما  البحث،سيتم عرض ومناقشة وتحليل النتائج حسب أهداف  

 البحث.ة قيد ( لعينBow Legs تقوس الساقينالأطراف السفلية  تقوس معرفة نسبة و (1

 ( 2الجدول  

عدد     الورك.الخصر الى   ونسبةومؤشر كتلة الجسم   الرجلينحالة لمتوسط الحساب) و المئويةالنسبة يبين ( 2الجدول  

 . 635العينة 

 عدد   العينة تقوس الساقين ت
النسبة 

 ةئويالم

المتوسط 

 الحساب)

الإحراف  

 المعياري

 للخارج تقوس 1

635 

141 22.20 8.043 0.845 

 0.827 4.395 18.90 120 للداخل  تقوس 2

الطبيع) تقوس 3  374 58.90 0.392 0.281 

 

تقااوس   للااداخل، وو تقااوس الساااقين    ( أعلاه نسبة المؤية لقياسات  تقوس الساقين الطبيعاا)،2يبين من الجدول  

( و 0.392بمتوسط الحساب)    (58.90%)تقوس الساقين الطبيع)  نوع  ل، حيث بلغت النسبة المؤية  (للخارجالساقين  

بمتوسااط الحساااب)   (18.90%)تقااوس الساااقين للااداخل  نااوع  لبلغت النسبة المؤيااة  و،  (0.281المعياري    الانحراف

بمتوسااط (  22.20% تقوس الساقين للخارج  نوع  لبلغت النسبة المؤية  و  ،(0.827الانحراف المعياري  ( و4.395 

 .(0.845المعياري   الانحرافو  (8.043الحساب)  

 مناقشة النتائج: 

فاا) مجتماا  البحااث والتاا)  بالتقوس الساقين  للخارج و الااداخل(من المصابين    معينةتم التوصل الى وجود نسبة  

نساابة عاليااة و، إناااث( الكل)  ذكااور،من النسبة المئوية مجتم  البحث التوال)  ( على18.40% -22.20%  ظهرت

 .النسبة المئوية مجتم  البحث الكل)  ذكور ، إناث( من(58.90%ظهرت  ن نوع الساقين الطبيعية والت) م

غالب ا ما يولد الأطفال بأرجل مقوسة بسبب تشاانج الأرباااع التاا) كااانوا فيهااا أثناااء وجااودهم فاا)   يعلل الباحث بأن

الرحم. الأرجل المقوسة تعن) أن الركبتين تنحن) إلى الخارج، مما يترك مساحة واسعة. تقوس الساقين هو حالة عااادر 

، فقااد يااتم اسااتخدام إلااى مرحلااة النضااجما يتخلص منها الأطفال الصغار عند عمر عامين. إذا اسااتمر تقااوس الساااقين 

بأرجاال مقوسااة، فااذلك لأن   الأنسااانعندما يولااد    خيارات العلاج بما ف) ذلك الجبائر والقوالب والأقواس والجراحة. لإ 

 ويشار إلى هذا التشوه باسم الدوال) الجينية النمائية أو مجهولة السبب  قليلا ،بعض العظام كان عليها أن تدور  تلتوي(  

 Dettling et al ، 2017 ،1-6) ، عندما كانت تنمو ف) الرحم لتتناسااب ماا  المساااحة الصااغيرر. وهااذا مااا يساامى

ا طبيعي ا من نمااو الطفاال وتطااوره. وعناادما يباادأ ،  الفسيولوجية  بأرجل القوس بالمشاا)، قااد ياازداد  الانسااانويعتبر جزء 
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ا.الانحناء قليلا  ثم يتحسن. الأطفال الذين يبدأون المش) ف) سن أصغر يكون لديهم انحناء أكثاار   عنااد معظاام و  وضااوح 

سنوات. وقد تبدو الأرجل منحنية إلى الااداخل   4أو    3الأطفال، يصحح التقوس الخارج) للساقين من تلقاء نفسه بعمر  

 .(Medically ،2020  لإ  سنوات 8أو  7الساقين ف) سن  طقطقة الركبتين(. عادر ما يتم تقويم  

 

قيــد لعينــة    ،الظهــرعضــلات    الظهــر، وقــوةمرونــة عضــلات  ، ودرجــةمؤشر كتلة الجسم، ومحــيط الــبطن  معرفة   (2

 البحث.

 ( 3الجدول  

الجسم،  يبين وضعية تقوس الساقين والنسبة المئوية ومتوسط الحساب) والانحراف المعياري ومؤشر كتلة ( 3الجدول  

عضلات الظهر، وقور عضلات الظهر حسب نوع الجنس لدى عينة البحث. عدد العينة  مرونة ومحيط البطن، ودرجة

 635 .) 

        

للااداخل،  تقوس الساقين الطبيع)، و تقوس الساااقين    أنوعو    هالنسبة المؤيعدد العينة و( أعلاه  3يبين من الجدول      

لكلا  الظهر مؤشر كتلة الجسم، و محيط البطن، ومرونة الظهر، و قور عضلاتدرجات  و    تقوس الساقين للخارج(،  و

 ) الااداخل ( للااذكور ،، للخااارج  الطبيعاا) بلغت النسبة المؤية لنوع تقااوس الساااقين   (، حيث، الإناث الذكورالجنسين  

   ( و الانحاااراف المعيااااري8.00،  5.02،   0.39  بمتوساااط الحسااااب)   ( %41.84،  %58.3،  %74.86

 للإناث الداخل( للخارج، الطبيع)،. وبلغت النسبة المؤية لنوع تقوس الساقين   ( على التوال)0.10،  4.72،  0.27

،  0.29المعياري ( و الانحراف  8.07،  4.30،  0.39بمتوسط الحساب)    (   %58.15،    %41.7،    %25.13)  

أما بالنسبة متوسط الحساب) لانتشار تقوس الساقين للخارج لكلا الجنسااين كاناات قريبااة  .( على التوال)0.85،  0.91

 -5 بااين  ، ف) حااين كاناات متوسااط الحساااب) لانتشااار تقااوس الساااقين للااداخل لكاالا الجنسااين ( 8.07، 8.00جدا   

4.50). 

تقوس  

 الساقين 

عدد  

 العينة

جنس 

 العينة

عدد  

 العينة

النسبة 

 المئوية

_ 

 س
 ±ع

مؤشر كتلة 

 الجسم 

محيط  

 البطن

 

مرونة 

 الظهر

 

 قور

 الظهر

 

 درجة  سم سم درجة    %    وحدر

تقوس  

 للخارج
141 

 102.05 8.69 105.44 30.49 0.10 8.00 41.8 59 ذكور 

 82.70 8.78 100.05 29.81 0.85 8.07 58.1 82 اناث

تقوس  

 للداخل 
120 

 90.38 12.88 106.55 29.99 4.72 5.02 58.3 70 ذكور 

 78.54 21.10 109.40 30.75 0.91 4.30 41.7 50 اناث

 تقوس 

 الطبيع) 
374 

 113.91 15.86 100.33 27.16 0.27 0.39 74.8 280 ذكور 

 85.25 19.70 99.47 28.27 0.29 0.37 25.1 94 اناث
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ساقين تقوس القور عضلات الظهر لعينة ذو  و بلغت درجة مؤشر كتلة الجسم، ومحيط البطن، ومرونة الظهر، و

محيط مؤشر كتلة الجسم، و( على التوال). وبلغت درجة 113.91،  15.86،  100.33، 27.16للذكور  الطبيع)  

 19.70،   99.47،  28.27للإناث  ساقين الطبيع) ال  ذو تقوسقور عضلات الظهر لعينة  الظهر، و  البطن، ومرونة

 على التوال). (85.25، 

قااور عضاالات الظهاار لعينااة ذو ، ومحاايط الاابطن، ومرونااة الظهاار، وبلغت درجة مؤشر كتلة الجسمف) حين  و   

درجااة مؤشاار كتلااة   بلغتو    ( على التوال).90.38،    12.88،    106.55،   29.99للذكور  ساقين للداخل  ال  تقوس

،  30.75ساااقين للاادلخل للإناااث    تقااوس القااور عضاالات الظهاار لعينااة ذو  الجسم، ومحيط البطن، ومرونة الظهر، و

 على التوال). (78.54،  21.10،  109.40

ذو تقااوس درجة مؤشر كتلة الجسم، و محيط البطن، ومرونااة الظهاار، و قااور عضاالات الظهاار لعينااة   كانتو   

و بلغت درجة مؤشر كتلة الجسم،   ( على التوال).102.05،    8.69،    105.44،   30.49للذكور  ساقين للخارج  ال

 100.05،  29.81للإناث  ساقين للخارج  الذو تقوس  و محيط البطن، ومرونة الظهر، و قور عضلات الظهر لعينة 

 على التوال). (82.70،  8.78، 

 النتائج:  تحليل

الجنسين أكبر ماان مؤشاار  والداخل( لكلا  للخارجلعينة تقوس الساقين  لمؤشر كتلة الجسمكانت درجات قياس   

الساااقين  لعينااة تقااوسالجنسين ف) تقوس الساقين الطبيعية. وكانت درجات القياس لمحيط البطن   لعينة لكلاكتلة الجسم  

 عينة الاناث.من  أكبر كانت والداخل( للذكورللخارج  

لعينة تقوس الساقين الطبيعية لكلا الجنسين أكبر من قياس مرونة الظهر لعينة  لمرونة الظهروكانت درجات قياس    

لعينة الذكور أكبر من قياس قور  قوة الظهرحيث كانت درجات قياس  الجنسين. والداخل( لكلا  للخارجتقوس الساقين 

 . ، الداخل(  الطبيع)، للخارجالساقين  أنواع تقوسف) جمي   الظهر لعينة الإناث

 

 البحث.لعينة قيد   الساقين تقوسحسب نوع  الإصابات الجسمية انتشارمعرفة نسبة  (3

 ( 4الجدول  

عدد العينة   .لعينة البحث تقوس الساقين  نوعحسب  الجسمية نوعية الإصاباتالمئوية  ونسبةيبين عدد العينة ( 4الجدول    

 635 .) 

 

 ت
نوع تقوس  

 الساقين 
 العينة

النسبة 

 المئوية

لم  

يتعرض  

 لإصابة

 تعرضو

 لإصابة

نسبة ا

 المئوية

إصابات 

 الفقرات

 إصابات حزام الحوض 

 القدم  الركبة الحوض 

 72 99 73 50 75.18 106 35 22.20 141 تقوس للخارج 1

 73 72 59 21 78.33 94 26 18.90 120 تقوس للداخل  2

 68 68 15 34 39.10 147 227 58.90 374 الطبيع)تقوس  3
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تقااوس الساااقين  للااداخل، و( أعلاه عدد العينة و أنوع  تقوس الساقين الطبيعاا)، و تقااوس الساااقين 4يبين من الجدول      

 تعرضااوا الإصااابةلاام يتعاارض لأي وعاادد العينااة التاا)    ،، الحوض، الركبااة، القاادم( الفقراتللخارج(، و نوع الإصابات  

،  18.90%،  58.90%)  (  الطبيعاا)، للخااارج، الااداخل لنااوع تقااوس الساااقين ،حيااث بلغاات النساابة المؤيااةللإصااابة 

،  الفقااراتلإصااابة    تعرضااوالم يتعرض لأي الإصااابة والعينااة التاا)  عدد العينة الت)  على التوال) . وبلغت    (  %22.20

وبلغاات عاادد العينااة  التوال).( على 227،147،34،15،68،68  الطبيعية لنوع تقوس الساقينالحوض، الركبة، القدم(، 

، الحااوض، الركبااة، القاادم(، لنااوع تقااوس الساااقين  الفقااراتلإصااابة    تعرضواالت) لم يتعرض لأي الإصابة والعينة الت)  

 تعرضااونوبلغت عدد العينة الت) لاام يتعاارض لأي الإصااابة والعينااة التاا)  على التوال).    (26،94،21،72،73للداخل  

 علااى التااوال). (35،106،50،73،99،72للخااارج  ، الحوض، الركبة، القدم(، لنوع تقااوس الساااقين لإصابة   الفقرات

، حسااب نااوع ، الحااوض، الركبااة، القاادم( الفقااراتلإصابة بشكل عام لإصااابات    تعرضواوبلغت النسبة المؤية لعينة الت)  

،  75.18%كاناات   الساااقين للخااارج(تقااوس الساااقين للااداخل ،و تقااوس  تقوس الساااقين الطبيعاا)، والساااقين تقااوس 

 ( على التوال).%39.10،  %78.33

 :مناقشة النتائج

العينة لإصابات أكثر من العينااة   هملتعرض(  الساقين للداخل ،و الساقين للخارجلنوع التقوس  نسبة المؤية  ال  ارتفاعإن       

الركبااة و الكاحاال أثناااء حركااات   ل الحااوضمرونة مفاص  و  وثقل ف) الحركةالطبيع) يعلله الباحث وجود مشاكل    التقوس

 ( أكثاار ماان العينااة التقااوسالساااقين للااداخل ،و الساااقين للخااارجنااوع التقااوس  لاادى عينااة    اليومية و النشاط البدن) معااين

و تظهاار أعااراض الألاام و محدوديااة  الحالة بمرور الزمن تؤدي إلى كثير من مشاااكل فاا) المفصاال  ، وتكرار هذهالطبيع)

غالبا  ما يشتك) الأشخاص الذين يعااانون ماان   ف) المفاصل  المذكور ف) المستقبل لإ   لتهاباتالإ  الحركة و بالتال) تؤدي إلى

تقوس الساقين من عدم الراحة ف) الركبة أو الكاحل ويقلقون من تطور التهاب المفاصل ف) المستقبل. ويعااان) الكثياار ماان 

الشباب من ألم بسيط ولكنهم يشعرون بالخجل من مظهر أرجلهم ولا يدركون حتى الخطر الااذي ينتظاار الكثياار ماانهم. أمااا 

لدى الأشخاص ف) منتصف العمر، فإن تقوس الساقين يرتبط بانحطاط الركبة من الااداخل، والااذي غالبااا  مااا يكااون مؤلمااا  

 .(Austin  ،4202  للغايةلإ 

( لاايس فاا) مكانهااا الساقين للخارجالساقين للداخل ،وف) العينة تقوس  الركبة و الكاحل(  والحوض  ضعية المفاصل  و     

المفصل  تأكلو هذا ما تؤدي الى    منتظمالحركة على المفاصل بشكل غير    ءأثنا  وهذا تزيد من ضغط قور الجسم  كما يجب

الإطراف السفلية للإصااابات لإ   تقلل توازن الجسم أثناء الحركة وسقوط و تعرضالزائد و    احتكاكمن جهة الضغط بسبب  

وبالتااال)  ،(et al Capaday ،1999 ،130 لإ  هذا الوض  الحرك) غير مستقر بطبيعته ويهدد التوازن ف) كل خطااور

فإن الحركة الناجحة تتطلب تنسيقا  دقيقا  بين أجزاء الجسم: يجب أن يتحكم الجهاز العصااب) المركاازي العصااب) المركاازي 

لإوإن عواماال الخطاار  . ) let a Grégoire، 2004،1524  لإ ف) التنسيب بين أجزاء الأطراف السفلية، وبين الطاارفين

السفل)، حيث إن زيادر أرو  الركبة ه) علااى الأرجااح النتيجااة الأكثاار شاايوع ا المرتبطااة التشريحية سوء محاذار الطرف  

 . (et al Grégoire ، 2004 ،458  بتمزق الرباط الصليب) الأمام)لإ 

قااد يرجاا  ذلااك إلااى تغياار وضااعية و  و مفصاال الحااوض العمااود الفقااري لإصاااباتأمااا بالنساابة لتعاارض العينااة       

عمااود الفقااري  إنحناااءاتو مفصاال حااوض ممااا تااؤثر إلااى وضااعية  الااركبتين فاا) مكااانهم الطبيعاا)مفصاال زاويااة 
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عمااود الفقااري ممااا يساابب ضااغط علااى عضاالات الحااوض و فقاارات  علااى مفصاالوبالتااال) تاازداد ضااغط غياار ماانظم 

بماارور الاازمن أو  الفقااري،فقاارات عمااود ربطااة عضاالات المحيطااة لمفصاال الحااوض و الأمجاااورر ومساااندر لكاال 

بإصااابات مختلفااة ماان مناااطب مختلفااة فاا) عمااود الفقااري لإ  العضاالات و الاربطااة تصاايبحركااة غياار متوقعااة 

ل العمودَ الفقريَّ    غالب ا.صيبُ خشونة المَفاص 

م الظَ عاادّ ي رَض الأكثاار شاا  ألااَ رر علااى الشااعور بااألمٍ ل المتضااريقتصاار تااأثير الأقااراص أو المفاصاا  وع ا.يهاار العااَ

ل فاا) الرقبااة أو الجاازء إلا أن وتياابسٍٍ بساايطين فاا) العمااود الفقااري  الساافل) ماان الظهاار يمكاان أن  خشااونة المَفاصاا 

عف فاا) الااذراع أو الساااق إذا أدَّى فاارط نمااوّ  العظااام إلااى الضااغط علااى تسااب ا بالاخاادرار والألاام والضااَّ ب شااعور 

ل  مثاال مفصاالتااتمطَ ، والأعصاااب ل  ط الأربطااة المُحيطااة والدَّاعمااة لاابعض المَفاصاا  الركبااة( بحيااث يصاابح المَفصاا 

سااا يصاابح مفصاال الااورك أو الركبااة متيبّ بينمااا قااد  وقااد تضااعف العضاالات التاا) تحاارك ذلااك المفصاال. غياار مسااتقرّ 

ا يااؤدي إلااى تقييااد مجااال حركتااه. ا عنااد الوقااوف أو صااعود الساالالم أو  ممااَّ ل  وخصوصاا  يمكاان لتحريااك المَفصاا 

ا بشدَّر   . (، Kinanah ، 2022  لإ المش)( أن يكون مؤلم 

 ر.وتعااد هااذه الإصااابات غياار مسااتقر لإ قااد يحاادث ارتخاااء فاا) الأربطااة لدرجااة أن الفقاارات تتحاارك بحريااة.

ك الفقااارات، يمُكنهاااا أن تضاااغط علاااى ة وتسااابب عنااادما تتحااارَّ ضاااررا  لجاااذور  الحبااال الشاااوكّ) أو أوعيتاااه الدموياااَ

مباشاار ري ضااررا  للحباال الشااوك) بشااكلٍ ر فاا) العمااود الفقاا إصااابة غياار مُسااتقر لا تساابب الشااوكيّة. قاادالأعصاااب 

فاا) العضاالات التاا) تاادعم العمااود الفقااري والتاا) تحااول دون  قااد تااؤدي الإصااابة إلااى تشاانّجاتساابيل المثااال،  فعلااى

ا يساامح بحركااة ةيااام، قااد تهاادأ التشاانجات العضااليولكاان بعااد ماارور ساااعات أو أ حركااة الفقاارات بشااكلٍ كبياارٍ، ، ممااَ

 ،Peter لإ  دي الااى حاادوث ضاارر فاا) الحباال الشااوك)غياار مضاابوط، الأماار الااذي يمُكاان أن يااؤ الفقاارات بشااكل

2022، https://www.hss.edu/physicians_moley-peter.asp). 

 

، مؤشر كتلة الجســم، ومحــيط الــبطن لعينــة( Bow Legs تقوس الساقين) تقوس الساقينمعرفة نوع العلاقة بين  (4

 البحث. قيدلعينة   الظهرعضلات   الظهر، وقوةمرونة عضلات  ودرجة

 ( 5الجدول    

، ودرجة مرونة عضلات  مؤشر كتلة الجسم، ومحيط البطن لعينة الساقينتقوس  وضعيةيبين العلاقة بين ( 5الجدول  

 . قيد البحثالظهر، وقور عضلات الظهر لعينة 

 

 ±ع س¯ حالة 

مؤشر كتلة 

 الجسم 
 الظهرقور  مرونة الظهر محيط البطن

 العلاقة  العلاقة  العلاقة  العلاقة 

 **0.446- **0.739- *0.098 **0.349 3.216 2.847 تقوس الساقين

دلالات  
 أحصائية

 000 000 0.013 000 
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تقوس  للداخل، و تقوس الساقين الطبيع)، و تقوس الساقين تقوس  ( بينr)الارتباط أعلاه علاقة( 5يبين من الجدول          

( الظهر قور،و  مرونة الظهرو  ،محيط البطن،و  الجسم مؤشر كتلة  تقوس الساقينالساقين للخارج( حيث كانت العلاقة بين 

000  الدلالات الإحصائية( أمام درجة r(على التوال) وقيمة  -**0.446(  -**0.739(  *0.098(   **0.349  كانت

 ( على التوال) وقيمة. 000، 0.013،  000،   

   :النتائج  تحليل

تقااوس الساااقين  للااداخل، وقوية بااين  تقااوس الساااقين الطبيعاا)، و تقااوس الساااقين  وجود علاقة إجابيةالنتائج   تدل

ظهاارت النتااائج وجااود علاقااة ساالبية قويااة بااين أ (، كمااا**0.349الجسم حيث بلغت درجة العلاقة    مؤشر كتلةللخارج( و  

- تقوس الساقين الطبيع)، و تقوس الساقين للداخل ،و تقوس الساقين للخارج( و مرونة الظهر حيث بلغاات درجااة العلاقااة  

(, و ظهرت أيضا  وجود علاقة سلبية قوية بين تقوس  الساقين الطبيع)، والساقين للداخل، والساااقين للخااارج( و **0.739

 (.-**0.446مرونة الظهر حيث بلغت درجة العلاقة 

 مناقشة النتائج: 

للخااارج ، الساااقين   علاقة بين تقوس الساقين ومؤشر كتلة الجسم يعلله الباحث بأنااه كلمااا كاناات تقااوس  إيجابيةإن   

وميااة قليلااة، س أكثر تكون حركاتهم و نشاااطهم اليأكثر كانت مؤشر كتلة الجسم أكبر لأن أشخاص الذين لديهم تقو  للداخل(

الدهنية و ترتف  مؤشاار كتلااة اليومية و تخزن ف) جسمهم و تزداد كتلة   واجباتهممن    تأخذونهالطاقة الت)    لا تصرفون  بهذا

 لديهم

 Felson et al  يعُتبر التحكم ف) الوزن عاملا  قابلا  للتعديل ف) الإدارر السلوكية للالتهاب العظم) المزمن ف) الركبةلإ  

et  Manek  وهناك أدلااة كثياارر علااى أن الساامنة تزيااد ماان تطااور الماارض. أفاااد مانيااك و خاارون ،(728، 1997، 

al،2003،1024  ).    عن وجود ارتباط قوي بين ارتفاع مؤشر كتلة الجسمBMI  بالتهاب المفاصل العظماا) ( والإصابة

 ف) الركبة  كما أفادت التقارير أن انتشار  لام الركبة الثانوية للالتهاب العظم) المزمن يزداد م  ارتفاع مؤشر كتلة الجسم

 et al Andersen ،2003،62) . ف) دراسة طولية لمرضى التهاب المفاصل العظم) فاا)  وأفاد دوغادوس و خرون

الذين يعانون ماان الساامنة المفرطااة أكثاار عرضااة للإصااابة بااالمرض التاادريج) ماان المرضااى غياار الركبة أن المرضى  

ا لإ المصابين بالسمنة   .(Dougados et al ، 1992،378 . أيض 

يعلله الباحث بأنه كلمااا كاناات تقااوس الساااقين للخارج ، للااداخل(  ومحيط البطنعلاقة بين تقوس الساقين  إيجابيةوإن  

الثناا) بسااب قلااة مرونااة تقاال حركاااتهم الدورانيااة وأكباار لأن أشااخاص الااذين لااديهم تقااوس أكثاار  محيط البطنأكثر كانت  

كتلة  وتزداد تراكمتقل حركاتهم اليومية وخاصة ف) منطقة وسط الجسم ، بهذا الأطراف السفلية و محدودية مرونة الفقرات

تؤثر تراكم الدهون على الميكانيكا الحيوية للمش) والطاقااة الحيويااة التاا) تااؤثر علااى مفصاال ،   ف) وسط أجسامهمالدهنية  

الركبة وأنماط المش) يظُهر البالغون الذين يعانون من السمنة المفرطة فاا) دهااون الجساام نطاااق حركااة أقاال عنااد الكاحاال 

 (Andersen et al، 2003،67  والركبة والورك.

للخااارج ، الساااقين  وإن إجابية علاقة بين تقوس الساقين مرونة و قور الظهر يعللااه الباحااث بأنااه كلمااا كاناات تقااوس 

الدراسات الحديثة أن عدم مرونااة الجااذع  الجذع, أفادتبسبب عدم مرونة عضلات الظهر للداخل( أكثر تقل مرونة و قور 

، Sung et al، 2014  &(Hangai et al ، 2010،791  تااؤثر علااى  لام أساافل الظهاار فاا) مرحلااة البلااوغ
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. ) Radwan et al ، 2014،61-66 كما تم الإبلاغ عن وجود علاقة بااين  لام أساافل الظهاار ومرونااة الااورك.(493

و خرون أن الهياكل العضلية الهيكلية لدى الأطفال لم تتطور بشكل كاااف لاادعم التغياارات السااريعة فاا) التحمياال   أفاد لويد

 .(Lloyd et al   ،2014،1454  الميكانيك) للعمود الفقري الناجم عن معدلات النمو التفاضلية للساقين والجذع

الإصــابات الجســمية  وعيــة( ونBow Legs الساقينتقوس ) تقوس الساقينوضعية معرفة نوع العلاقة بين  (5

 .لعينة قيد البحث

 ( 6الجدول  

 ونوع الإصابات لدى عينة البحث.   تقوس الساقين( يبين العلاقة بين وضعية 6الجدول  

 حالة 

 

 س¯

 

 ±ع

 

إصابات 

 الفقرات
 القدم  الركبة الحوض 

حسب كل 

 الإصابات

 العلاقة  العلاقة  العلاقة  العلاقة  العلاقة 

تقوس  

 الساقين 
2.84 3.21 

0.262  

** 
0.503 ** 

0.462  

** 
0.323 ** 0.383 ** 

دلالات  
 أحصائية

  000 000 000 000 000 

 
 تقااوسخل ،وتقااوس الساااقين للاادا تقااوس الساااقين الطبيعاا)، و( بين  r)  الإرتباط  أعلاه علاقة(  6يبين من الجدول            

، الركبااة، وإصااابات  الحااوضالساقين للخارج( حيااث كاناات العلاقااة بااين تقااوس الساااقين و  إصااابات الفقاارات، وإصااابات  

(، **0.462(،  **0.503(،   **0.262إصااااااابات القاااااادم، وحسااااااب الإصااااااابات بشااااااكل عااااااام( كاناااااات  و

( 000 ،000 ، 0.000،  000،  000الإحصائية ( أمام درجة الدلالات r(على التوال) وقيمة  **0.383(، **0.323 

 . على التوال)

 تحليل النتائج:  

الساااقين   للااداخل، وتقااوسالساااقين    وتقااوسوجود علاقة إجابية قوية بااين  تقااوس الساااقين الطبيعاا)،    والنتائجتدل  

 .القدم، وحسب الإصابات بشكل عام وإصابات، الركبةوإصابات  الحوض، إصابات الفقرات، وإصابات للخارج( و 

 مناقشة النتائج:  

تقوس الساااقين   ومشاكلمن خلال مخاطر    الإصابات يعلله الباحث  وأنواعإن وجود علاقة قوية بين تقوس الساقين  

حيااث يكااون  ، والركبة، والقدم( بصورر متساويةمفصل  الحوضعدم تساوي الاحمال الواقعة على سطح   تنتج اساسا عن

الوقت يؤدي ذلك الااى حاادوث تلااف  وبمروروزن المريض متركزا على جزء محدد من سطح مفصل دون باق) المفصل. 

ماان أكثاار   وهااذهعضاالات المحيطااة بالمفصاال ممااا يساابب خشااونة فاا) المفصاال    وضااعففى غضاريف سااطح المفصاال  

يعد تباعد الركبتين أو عاادم تلامسااهما عنااد ضاام القاادمين أو الكاااحلين معااا  ماان أباارز   لإ   .مضاعفات تقوس الساقين شيوعا

أعراض تقوس الساقين وأكثرها شيوعا ، إلا أن استمرار حالة الاعوجاج هذه بعد تجاوز الطفل عمر الثالثااة ووصااولا  إلااى 

سن البلوغ يشير إلى وجود حالة تشوه ف) مفاصل وعظام الساقين. تشمل الأعراض الأخرى الت) يعااان) منهااا الأشااخاص 

المصابون بتقوس الساق   لام ف) الركبة أو الورك، انخفاض نطاق الحركة ف) الوركين، صعوبة فاا) المشاا) أو الجااري، 

ف) حال تفاقم الأعراض وتركها دون علاج، تزيااد احتماليااة إصااابة الفاارد بالتهاااب الظهر( و الركبة  لامعدم اتزان حركة  
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مفاصل الركبة تدريجيا  م  التقدم فاا) العماار، حيااث يصاابح رباااط الركبااة مااثقلا  بااوزن الجساام ومشاادودا  بساابب اعوجاااج 

 (Casteleyn  ،1999،5-10  .دي إلى تيبس المفاصل والتهابها لإ الساقين، مما يؤ

عتقد أن محاذار الورك والركبة والكاحل تلعب دورا  رئيسيا  ف) توزي  الحمل ف) الركبااة، وبالتااال) التااوتر الواقاا  ي 

. على سبيل المثال، يعُتقد أن الزيادر التعويضية ف) الدوران الداخل) للظنبوب تصاحب الكب المفرط العضليةعلى الهياكل  

،  Bates et al الركبااة.  تحاات الكاحاال أثناااء حماال الااوزن ممااا يخلااب ضااغط ا تعويضااي ا مساابق ا علااى مفصاال 

1979،338)&  et al Beckett  ،1992،58)&  وف) الركبااة السااليمة، قااد تااؤدي هااذه القااور الدورانيااة إلااى إجهاااد

أحمال الأربطة بمرور الوقت، مما يعزز من تراخ) المفصل. وهذا ما يدعمه العمل ف) الجسم الح) الذي أظهر زيادر ف) 

عناادما يااتم تطبيااب عاازم الاادوران  الرباط الصليب) الأمام) أثناء حمل الوزن عند تطبيب عزم دوران داخل) علااى الركبااة.

أرو  الركبة، وقد تم الإبلاغ عن أن أحمال الرباط الصليب) الأمام) أعلى بكثير ممااا   الركبة أوالداخل) هذا م  فرط تمدد  

كانت عليه عند تطبيب أرو  أو عزم الدوران الداخل) وحده. تشير هذه النتائج مجتمعة إلااى أن محاااذار الأطااراف الساافلية 

ا لعضم الالت) تعزز أرو  الركبة المفرطة وفرط تمدد الركبة والدوران الداخل)  ظنبوب أثناء حمل الااوزن قااد تخلااب تااوتر 

يادر ف) الرباط الصااليب) وتمدد ا للرباط الصليب) الأمام)، مما قد يعزز زيادر ف) الرباط الصليب) الأمام)، مما قد يعزز ز

 et al Woodford   ،1994،343) &  et al Kramer &(et al Fleming ،2001،163  الأمااام) 

،2007،446) . 

( و هااذا مااا تغياار ماان قااور الخارج)أو  جانب الداخل)تميل زاوية الركبة إلى  مفصل الركبةعضلات و اربطة  ارتخاءأن  

الفقااري و بالتااال)  دالأثقال الجسم وهذا ما تؤثر على تحول ثقل مفاصل الأخرى كااالحوض و القاادم و عمااومفصل لتحمل  

حدوث الاصابات، لإ ينجم ارتخاء مفصل الركبة عن اختلال مفصاال الركبااة، وخاصااة إزاحااة الظنبااوب الأمااام) بالنساابة 

لعظم الفخذ، مما يؤدي إلى خل  مفصل) وخل  جزئ) وألم مفصاال). وقااد ارتبطاات زيااادر تراخاا) الركبااة الأمااام) بخطاار 

الإصابة بإصابات الرباط الصليب) الأمام) ويمكن أن تؤثر على الميكانيكا الحيوية للمفاصاال الأخاارى أثناااء أنشااطة حماال 

 . (Contractures  ،1987،14-8 الوزنلإ 

وبالتااال) تقلاال ماان قدرتااه علااى الأداء، لإ يتساابب  وضــعية عمــود الفقــريأن أروحة الركبة تاثرعلى تغياارات فاا)  

  الفصال العظم) ف) الركبة ف) حدوث تقلصااات انثناااء الركبااة، والتاا) تااؤثر علااى القاادرر علااى أداء الأنشااطة اليوميااةلإ 

 et al Gardinier ،2013،458)  و أكد نتائج البحث لتسوج) و زملائه عن وجود علاقة بين محاذار العمااود الفقااري

  . (et al Tsuji ،2002،519   ومفصل الركبة، والت) أطلقوا عليها متلازمة الركبة والعمود الفقريلإ 

 

 :الإستنتاجات والتوصيات -5

 :الإستنتاجات 5-1

  من خلال تحليل النتائج ومناقشتها توصل الباحث الى الإستنتاجات الآتية:

 عينة البحث. للداخل( بين وتقوسأنواع تقوس الساقين  تقوس الطبيع)، وتقوس للخارج،  انتشارظهرت النتائج  (1

للخااارج، للااداخل( أكثاار الساااقين  ظهرت النتائج ضعف ف) قور ومرونة عضلات الظهر لدى عينة ذوي تقوس   (2

 عينة ذوي تقوس الساقين الطبيع) لعينة البحث.من 
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القياااس لمحاايط الاابطن لاادى عينااة ذوي  ودرجاااتف) درجات القياس لمؤشر كتلااة الجساام   ارتفاعظهرت النتائج   (3

 عينة ذوي تقوس الساقين الطبيع) لعينة البحث.من  للداخل( أكثرللخارج، الساقين  تقوس  

الساااقين عينااة ذوي تقااوس  القاادم( لاادى، الحااوض، الركبااة،  الجسمية  الفقااراتالإصابات    انتشارظهرت النتائج   (4

 البحث.لعينة  للخارج، للداخل( أكثر من عينة ذوي تقوس الساقين الطبيع) 

( ، ومحاايط الاابطنكتلااة الجساام  المتغيرين  مؤشاار  من  وكلتقوس الساقين    النتائج علاقة إيجابية قوية بين  ظهرت (5

لعينااة   الظهاار(مرونة عضلات    الظهر،قور عضلات  من المتغيرين    وكلسلبية قوية بين تقوس الساقين    وعلاقة

 البحث.

والحااوض، الفقااري،  الجساامية  عمااودمن الإصااابات  وكلظهرت النتائج علاقة إيجابية قوية بين تقوس الساقين  (6

 البحث.( لعينة والقدم، والركبة

 

 التوصيات:  2–5

 ف) ضوء نتائج الت) تم التوصل اليها وض  الباحث عدر توصيات متعددر يأمل الإفادر منها وه):

لمعرفااة  ف) وقت مبكر لمعرفة نوع الساقين  والشبابطفال  تقوس الساقين لألتحديد نوع    يضرورر فحص سرير (1

 نوع الساقين، ومعالجتها ف) حالة وجود تقوس زائد.

 للخارج، تقوس للداخل(. نوع  تقوسقيام بما هو مناسب من العلاج إذا كان تقوس الساقين من  (2

بماارور الاازمن تحاادث تمكاال المفصاال وتااؤدي إلااى إصااابات خطياارر   هلأن  علاج أي نوع من الإصابات البسيطة (3

 .ومزمنة

بممارسة تمارين البدنية لتقوية عضاالات وأربطااة المفاصاال لحمايااة ماان تعاارض للإصااابات خاصااة فاا)   اهتمام (4

 و أربطة فقرات عمود الفقري. وعضلات، الركبة، القدم( مفاصل  الحوض

مستوى اللياقة البدنية وحرق الدهون الزائدر لتخلص من وزن الزائد وإذابة   ورف بممارسة تمارين البدنية    اهتمام (5

ضااغط الزائااد علااى مفاصاال  وتقلياالدهون المتراكمة، حتى تنخفض درجات مؤشر كتلة الجسم ومحاايط الاابطن، 

 الجسم.
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