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 المستخلص 
 –ة الكهربى التنبي) هدفت الدراسه الى تصميم برنامج من التمرينات التأهيلية مع استخدام بعض الوسائل المساعدة 

ومعرفه تاثير البرنامج التاهيلى ( وسط مائى )مع اداء جزء من التمرينات التاهيلية داخل الماء ( التدليك  –شمع البرافين 
والوسائل المساعدة والوسط المائى على تنمية القوه العضلية للمجموعات العضلية العاملة على مفصل الكتف المصاب 

سكرى من النوع الثانى وكذلك التعرف على درجه الالم بمفصل الكتف المصاب بالالتهاب ، وقام بالالتهاب الناتج عن مرض ال
الباحثون بإختيار عينه البحث بالطريقه العمدية من المصابين بالالتهاب  بمفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع 

مصاب ، قام الباحثون بإجراء التجربة الاستطلاعية فى ( 00)سنه وبلغ عدد العينه (  51 – 11)الثانى ، تتراوح اعمارهم من 
مصاب بالالتهاب ومن خارج عينه البحث الاساسية ، وبلغت عينه ( 0)م على  0101/ 4/ 01م الى 7/0101/ 5الفتره من 

دراسة مصابين بالالتهاب بمفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى ، وتم إجراء ال( 01)البحث الاساسية 
اسبوع لكل مصاب على حدا وقام ( 00)م ، بواقع  0100/  00/  07م وحتى 0101/  4/  00الاساسية خلال الفتره من 

وذلك لملائمته ( القبلى ـ البينى ـ البعدى )الباحثون بإستخدام المنهج التجريبى للمجموعة التجريبية الواحدة بإستخدام القياس 
 . لطبيعة البحث 

وحدات تأهيلية ، ( 5)اسابيع ، وكل اسبوع يحتوى ويشتمل على ( 1)مراحل، كل مرحلة ( 3)م البرنامج على وتم تقسي     
حيث حققت عينه الدراسه تقدما وتحسنا فى قياسات القوه العضلية  .وحدة تأهيلية لكل مصاب على حدا( 11)بإجمالى 

درجة الالم والتخلص من الالم بمفصل الكتف المصاب،  للمجموعات العضلية العاملة على مفصل الكتف ، وكذلك التحسن فى
ويتضح ذلك من خلال القياسات التى تم اجراءها ،و من خلال . والقدره على تحريك الذراع فى كافه الاتجاهات بدون الم 

 .المعالجات الاحصائية 
 .السكرى   -لقوه العضلية ـ الالم ـ الالتهاب التمرينات التأهيلية ـ الوسائل المساعدة ـ الوسط المائى ـ ا: الكلمات المفتاحية 
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Abstract 
The study aimed to design a program of rehabilitation exercises with the use of some aids 

(electrical stimulation - paraffin wax - massage) with the performance of part of the 

rehabilitation exercises inside the water (a water medium) and to know the effect of the 

rehabilitation program and aids and the water medium on the development of muscle 

strength of the muscle groups working on The shoulder joint affected by inflammation 

resulting from type 2 diabetes, as well as identifying the degree of pain in the shoulder joint 

affected by the inflammation. The number of the sample was (22) infected, the researchers 

conducted the exploratory experiment in the period from 3/3/2828 to 24/0/2828 AD on (2) 

infected with inflammation and from outside the basic research sample, and the basic 

research sample amounted to (28) infected with arthritis The shoulder resulting from type 2 

diabetes, and the main study was conducted during the period from 0/22/2828 AD to 

22/23/2822 AD, at a rate of (22) weeks for each patient separately, and the researchers used 

the experimental approach B for one experimental group using (pre-intermediate-post) 

measurement, in order to suit the nature of the research. 

The program was divided into three (7) stages, each stage (4) weeks, and each week contains 

and includes (3) rehabilitation units, with a total of (08) rehabilitation units for each patient 

separately, as the study sample achieved progress and improvement in the measurements of 

muscle strength for working muscle groups On the shoulder joint, as well as the improvement 

in the degree of pain and the elimination of pain in the affected shoulder joint and the ability 

to move the arm in all directions without pain. This is evident from the measurements that 

were made through statistical treatments. 

Words **: rehabilitation exercises - auxiliary means - water medium - muscle strength - pain - 

inflammation, diabetes 
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 : المقدمة ومشكلة البحث 
ان اسباب تعرض مفصل الكتف للعديد من الاصابات يرجع الى انه من المفاصل واسعة ( 0111)" العوادلى " ويذكر "

الحركة لذا فهو يتعرض للضغط الحركى الناتج من كثرة الحركات الفنية الرياضية ، فهو ينتمى الى المجموعه المفصلية التى 
رونه فى جسم الانسان وذلك لكونه المفصل الوحيد ويعد من اكثر المفاصل م Ball and Socket يطلق عليها الكره و الحق 
كاملة ، ويعتبر من المفاصل غير المستقره لعدم عمق التجويف الذى تسكن فيه رأس عظمة  311الذى يسمح بالحركه لدرجة 

ف  فى العضد بلوح الكتف ولذلك يتميز بوجود مجموعات عضلية وأوتار وأربطة تغطيه وتوفر له الحماية ، ويعتمد مفصل الكت
حركته على عضله رئيسية كبيره هى العضله الدالية ويساعدها اربع عضلات صغيره هى العضلات الدواره وهذه العضلات تلعب 
دورا هاما فى ثبات واستقرار مفصل الكتف بالاضافه للعمل العضلى الذى يرتكز على حفظ راس عظم العضد فى الحفرة العنابية 

 . (55-53،ص ص)  "كتف لعظم اللوح اثناء حركه مفصل ال
غير معدية ، ناتجة عن عوامل ( تحتاج لعلاج مدى الحياه )ان السكرى حاله مرضية مزمنه (  0105) لطفي" ويذكر "      

وراثيه وبيئية مختلفه وتحدث بسبب نقص نسبي او مطلق فى افراز هرمون الانسولين الذى يقوم بنقل السكر من الدم الى خلايا 
دورة يؤدى الى عجز  الجسم عن الاستفادة من السكر فى توليد الطاقه بصورة فعالة ، عند ذلك يتراكم السكر الجسم ، وهذا ب

 .( 00ص ، ) " سرب الى البول عن طريق الكليتين فى الدم ويت
( 0103)لى ان عدد المصابين فى عام ان احصائيات المنظمه الدولية لداء السكرى تشير ا( 0949" )معتوق"ويؤكد  "    

تقع فى . مليونا لا يدرون شيئا عن اصابتهم ، كما ان نصف عدد هؤلاء المصابين  075مليون مصاب منهم  340وصل 
 . (00ص ، ) " التى يقوم على اكتافها المجمتع سنه ، وهى الفئه الناشطة المنتجه ( 59ـ  11)الفئه العمرية 

لعادى ومزاولة الاعمال والتمرينات المعتاده لا تؤدى الى اى تلف الى ان الاستعمال ا( 0111" )العوادلي " ويذكر "      
للمفاصل كما ان التمرينات فى حد ذاتها لا تؤدى الى حدوث التهابات المفاصل ، وتقى الانسان من حدوث ذلك عند بلوغه 

كمية الغذاء الواصله اليها ،  مرحلة الشيخوخه ، وذلك لان تمرين المفاصل يؤدى الى زياده ورود الدم اليها ، وبالتالى زياده
وهذا يؤدى الى قيامها بوظيفتها بطريقه افضل ،  وفى الوقت نفسه فإن اهمال اى اصابه بالمفاصل او اى تأخير فى علاجها قد 

العلاج هو امر حيوى وضرورى جدا يؤدى الى حدوث عواقب وخيمه وسيئه للمفصل لذا فإن التشخيص المبكر وسرعة البدء فى 
  . (30 ص ،) " 
كما ان ممارسه النشاط البدنى يمكن ان يؤخر ظهور المضاعفات المرتبطه بالتهاب المفاصل ، والمساعدة على معالجه "        

الامراض المزمنه الاخرى ، مثل داء السكرى ، وامراض القلب والسمنه ، كما يجب التحدث مع الطبيب حول النشاط البدنى 
رات المصاب واهدافه الصحيه ، والحرص على مزاولة التمارين الرياضية يؤدى الى تخفيف الالم المسموح به بما يتوافق مع قد

على المدى الطويل ، وعند الاحساس بالالم ، يفضل تخفيف النشاط البدنى ، اما بتقليل عدد ايام مزاولته ، او تقليل فترته 
اقل على المفاصل ، واستخدام تمرينات مائية لما تمثله  وشدته ، ويفضل تجربه نوع مختلف من التمرينات التى تمارس ضغطا

من ضغط خفيف او يكاد ينعدم الضغط على مفاصل الجسم عند اداء التمرينات البدنية ، مع القيام بعملية احماء وتهدئه 
 . (03)  "مناسبه قبل اداء التمرينات وعند الانتهاء من ادائها

ت التأهيلية من اهم الوسائل العلاجيه المستخدمه فى تاهيل الاصابات من على ان التمرينا( 0101" )محمد " ويؤكد "
خلال تطبيق برنامج يتفق مع الطريق المستخدم فى علاج الاصابه مع مراعاه عده عوامل مثل السن والجنس وتاريخ الاصابه 

ره ، كل ذلك يساعد على عودة والوظيفه التى يقوم بها الشخص المصاب والشده والحجم للحمل التاهيلي وعوامل اخرى كثي
 . (1-5،  ص ص) " سرع ما يمكن الى حالته الطبيعيةالشخص المصاب ا
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ان التأهيل هو اعادة الوظيفه الكاملة للمصاب والمحافظه على كفاءة prentic  ( "0991  ) برنتيك "كما يذكر "       
تختلف طبقا لحاله ودرجه الاصابة ، ويتم تطبيقها مع الأعضاء الفسيولوجية وعدم التراجع عن المستوى التى وصلت اليه و 

 . (35ص ، ) " ، انتهاء الفتره الحاده للاصابةبداية استعادة القدرة الحركية 
الى ان العلاج بالحركه المقننه الهادفه هو احد الوسائل الطبيعية الاساسية فى مجال العلاج ( 0111" )بكرى "ويشير   "       

 . (74ص ، )"سم الشخص المصاب الرياضية والامراض وصولا لاستعادة الوظائف الاساسية لج المتكامل للاصابات
ومن خلال عمل الباحثون فى مجال الاصابات الرياضيه والتأهيل البدنى والحركى ومن خلال الاطلاع على المراجع "      

ى ومن خلال الدراسات المرجعية التى اطلع عليها ومن خلال البحث بمواقع التواصل الاجتماع( العربية والاجنبية )العلمية 
الباحثون ، ومن خلال المقابلات الشخصيه لبعض الاطباء المتخصصين، وجدوا ان هناك ندره فى الابحاث العلمية التى تعاملت 

ر والواسع مع اصابه مفصل الكتف المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى وهم كثر مع الانتشار الكبي
لداء السكرى عالميا وعربيا ومحليا ، مما دفع الباحثون لعمل برنامج من التمرينات التأهيلية مستعينين ببعض الوسائل 
المساعدة واستخدام الوسط المائى لتأهيل المصابين بالتهاب مفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى وذلك من 

ة القوه العضلية للمجموعات العضلية العاملة على مفصل الكتف المصاب ، وكذلك العمل علي خلال العمل على تحسين وزياد
التخلص من الألم المصاحب للأداء الحركي بمفصل الكتف المصاب وعودة المصابين الى ممارسه امورهم الحياتية بشكل سهل 

 . " ويسير دون الم كما كانوا قبل الاصابه 
 : هدفا البحث 

بحث لمعرفه مدى تأثير برنامج التمرينات التأهيلية وبعض الوسائل المساعدة واستخدام الوسط المائى على يهدف ال    
 : المصابين بالتهاب مفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى من خلال التعرف على 

لتهاب الناتج عن مرض السكرى من مدى التحسن فى القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب بالا  -0
 .النوع الثانى 

 التخلص من الالام بالكتف المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى  -0
 : فرضا البحث 

يعمل البرنامج التأهيلي وبعض الوسائل المساعدة والوسط المائى على تحسين القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل  -0
 .ف المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانىالكت
يعمل البرنامج التأهيلى وبعض الوسائل المساعدة والوسط المائى على التخلص من الالم بمفصل الكتف المصاب بالالتهاب  -0

 .الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى 
 الدراسات المرجعية 

تيبس الكتف دور حقن الكورتيزون داخل " ، بدراسة بعنوان Gulzar & Altaf  ( "0100 )جولزار والطاف " قام "( 0)
من المصابين بتيبس الكتف ( 45)وتم تنفيذ الدراسة على عينه قوامها " المفصل لمره واحده وبرنامجا للتمرينات المنزلية 

تأثير حقن الستيرويد داخل المفصل ثم اداء مجهول السبب واستخدما الباحثان المنهج الوصفى ، وهدفت الدراسة الى ملاحظه  
مصاب ( 05)برنامج تمرينات بسيط فى المنزل للمرضى الذين يعانون من تيبس الكتف ،  وكان من اهم نتائج الدراسة ان 

اشهر ، ودل هذا على ان الحقن داخل ( 1)مصاب استعادوا الشفاء فى غضون (  51)اسابيع ، ( 7)تحسنوا فى غضون 
 . "ه واحده  جنبا الى جنب مع برنامج التمرينات المنزلى البسيط كان فعالا فى تحسن الالم وتقليله المفصل لمر 

تأثير برنامج تمرينات تأهيلية بإستخدام بعض الوسائل المساعدة على تمزق " ، بدراسة بعنوان ( 0107" )يعقوب " قام " ( 0)
( القبلى ـ البعدى ) واستخدم الباحث المنهج التجريبى باستخدام القياس " عضلات الكتف للاعبي الكوميتيه فى رياضه الكاراتيه 
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-04)مصابين بتمزق عضلات الكتف من لاعبي الكوميتيه وتتراوح اعمارهم من ( 01)، وتم اجراء التجربه على عينه قوامها 
وسائل المساعدة ومدي تأثيره علي سنة ، وهدفت الدراسة الي تصميم برنامج من التمرينات التأهيلية مع استخدام بعض ال( 04

القوة العضلية للعضلات العاملة علي مفصل الكتف المصاب وكذلك على درجه الالم بالمفصل والمنطقه المجاورة له، وكان من 
اهم نتائج الدراسة هو اسهام البرنامج المقترح والوسائل المساعدة فى تحسين القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل 

 ."ف المصاب ، وكذلك التخلص من الالم بمفصل الكتف والمنطقه المجاوره للكتف ولمنطقه الاصابه الكت
برنامج تأهيلى مقترح لاستعادة الحالة الوظيفية لمفصل الكتف بعد اصلاح خلع " بدراسة بعنوان ( 0101" )بسيونى " قام " ( 3)

ومنهج دراسه الحالة ، ( القبلية ـ البينية ـ البعدية ) ريبى للقياسات ، واستخدم الباحث المنهج التج" المفصل الأخرومي الترقوي
وهدفت الدراسة لتصميم برنامج تأهيلى لاستعادة  الحالة الوظيفية لمفصل الكتف بعد التدخل الجراحي لاصلاح اصابه خلع 

ضلات العاملة على مفصل الكتف المفصل الأخرومي الترقوى من الدرجه الحاده ، وتأثير البرنامج على القوه العضلية للع
المصاب ودرجه الاحساس بالالم فى مفصل الكتف المصاب ، وكان من نتائج الدراسة ان البرنامج المقترح ساعد على تقليل 

 . "درجه الاحساس بالالم والمصاحب للاصابه وساعد فى تنميه القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب
تأثير برنامج تأهيلى لاستعادة القدرات الوظيفية لمفصل الكتف " بدراسة بعنوان (  0100" )نير ورجب وعيد م"  قام" ( 1)

وثم ( القياس القبلى ـ القياس البعدى ) واستخدم الباحثون المنهج التجريبى باستخدام " المصاب بتمزق عضلات الكفه الدواره 
سنه فأكثر ( 04)مزق عضلات الكفه الدواره من الرياضيين تتراوح اعمارهم من مصابين بت( 1)اجراء الدراسة على عينه قوامها 

، وهدفت الدراسه الى تصميم برنامج تأهيلى للرياضيين المصابين بتمزق فى عضلات الكفه الدواره ومعرفه تأثيره على القوى 
فى متغير درجه الالم ، وكذلك تحسن فى العضلية ودرجه الالم بالمفصل المصاب ، وكان من نتائج الدراسة وجود نسبة تحسن 

 . " القوه العضلية للعضلات الدوارة 
 :اجراءات البحث 
 :منهج البحث 

( القبلى ـ البينى ـ البعدى ) استخدم الباحثون المنهج التجريبى بالتصميم التجريبى لمجموعة تجريبية واحدة باجراء القياس     
 .لملائمته لطبيعة البحث 

 : عينه البحث 
تم اختيار عينه الدراسة بالطريقه العمدية من المصابين بالالتهاب بمفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع       

مصاب ( 0)مصاب ، تم اجراء الدراسة الاستطلاعية على ( 00)سنه وبلغ عدد العينه (  51ـ  11)الثانى وتتراوح اعمارهم من 
مصاب بالالتهاب بمفصل الكتف الناتج عن مرض ( 01)عينه البحث الاساسية  من خارج عينه البحث الاساسية، وبلغت

  .السكرى من النوع الثانى
 : اعتدالية عينه البحث 

 اعتدالية عينة البحث فى متغيرات البحث الأساسية( 0)جدول 
 01= ن          (الوزن –الطول  –السن )

 معامل الالتواء أعلى قيمة مةأقل قي الانحراف المعيارى الوسيط المتوسط الحسابى 
 1.041- 51.111 11.111 3.335 15.511 15.311 السن
 1.041- 0.441 0.111 1.111 0.415 0.410 الطول
 1.013- 013.111 40.111 7.311 93.511 93.011 الوزن

غـت علـى التـوالى قـد بل( الـوزن –الطـول  –السـن )أن قيم معامل الإلتواء لعينة البحـث فـى متغيـرات ( 0)يوضح جدول 
، مما يدل على تجانس عينة البحث فى تلك المتغيرات ، مما  3+وجميعها انحصرت بين ( 1.013-،  1.041-،  1.041-)
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 .يعطى دلالة على خلو البيانات من عيوب التوزيعات غير الإعتدالية
 01= ن   (ليةمتغيرات القوة العض)اعتدالية عينة البحث فى متغيرات البحث الأساسية  (  0)جدول 

بيانات                
 إحصائية

 المتغيرات 

المتوسط  القياس
 الحسابى

الانحراف  الوسيط
 المعيارى

معامل  أعلى قيمة أقل قيمة
 (المقربة)القوة العضلية   الالتواء

 القبلى

3.11 0.51 0.70 0.11 1.11 0.54 
 1.31 1.11 0.11 1.99 0.11 0.01 (المبعدة)القوة العضلية 
 1.09 4.11 1.11 0.11 1.11 1.01 (القابضة)القوة العضلية 
 0.10- 1.11 0.11 1.41 3.11 0.11 (الباسطة)القوة العضلية 
 1.53- 1.11 1.11 0.01 0.11 0.41 (الرافعة)القوة العضلية 
 (المقربة)القوة العضلية  

البينى 
 الأول

1.91 1.11 0.90 5.11 00.11 0.10 
 1.99 7.11 3.11 0.50 1.11 1.51 (لمبعدةا)القوة العضلية 
 1.10 05.11 9.11 0.97 01.51 01.91 (القابضة)القوة العضلية 
 1.10- 4.11 1.11 0.14 1.51 1.01 (الباسطة)القوة العضلية 
 1.03- 7.11 3.11 0.09 5.11 1.91 (الرافعة)القوة العضلية 
 (المقربة)القوة العضلية 

البينى 
 الثانى 

01.71 00.11 0.95 4.11 01.11 -1.11 
 0.71 01.11 5.11 0.71 1.11 7.11 (المبعدة)القوة العضلية 
 1.73 04.11 03.11 0.15 05.11 05.11 (القابضة)القوة العضلية 
 1.11 00.11 4.11 0.19 01.11 01.11 (الباسطة)القوة العضلية 
 1.04- 00.11 1.11 0.15 4.51 4.11 (الرافعة)القوة العضلية 
 (المقربة)القوة العضلية  

 البعدى

01.01 01.11 0.11 00.11 07.11 1.09 
 1.70 03.11 4.11 0.11 9.51 9.91 (المبعدة)القوة العضلية 
 1.04 00.11 07.11 0.11 09.11 09.01 (القابضة)القوة العضلية 
 1.13 05.11 00.11 0.10 03.11 03.31 (الباسطة)القوة العضلية 

 1.34- 03.11 9.11 0.57 00.51 00.31 (الرافعة)وة العضلية الق
القـوة العضـلية للعضـلات المقربـة، )أن قيم معامل الإلتواء لعينـة البحـث فـى متغيـرات القـوة العضـلية ( 0)يوضح جدول 

لقـوة العضـلية للعضـلات القوة العضلية للعضلات المبعدة، القوة العضلية للعضلات القابضة، القـوة العضـلية للعضـلات الباسـطة، ا
 .، مما يدل على تجانس عينة البحث فى تلك المتغيرات 3+وجميعها انحصرت بين ( الرافعة

 
 01= ن         (متغير درجة الألم)اعتدالية عينة البحث فى متغيرات البحث الأساسية (  3)جدول 

بيانات         
 إحصائية

 المتغيرات 

المتوسط  القياس
 الحسابى

لإنحراف ا الوسيط
 المعيارى

معامل  أعلى قيمة أقل قيمة
 الإلتواء

 درجة الألم
 1.13- 4.11 1.11 1.71 7.51 7.11 القبلى

 1.53 7.11 3.11 0.01 5.11 5.01 البينى الأول
 1.95- 1.11 0.11 1.95 3.11 0.71 البينى الثانى
 0.30 0.11 1.11 1.50 1.11 1.11 البعدى

، ممـا يـدل علـى  3+امـل الإلتـواء لعينـة البحـث فـى متغيـر درجـة الألـم وقـد انحصـر بـين أن قـيم مع( 3)يوضح جـدول 



 

- 12  - 
 

 .تجانس عينة البحث
 

 :مجالات البحث 
  : البشرى المجال

قام الباحثون بتنفيذ الدراسة على عينه من المصابين بالالتهاب بمفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى ومن 
 ،ه الطب الرياضى باستاد المنصوره المترددين على وحد
 : المجال الزمنى 

/  4/  00قام الباحثون باجراء وتطبيق البرنامج التأهيلى بإستخدام بعض الوسائل المساعدة والوسط المائى فى الفتره من 
 .اسبوع لكل مصاب على حدا( 00)ولمده   0100/  00/  07وحتى   0101
 :  البيانات جمع وسائل

 . والدراسات المرجعية المرتبطه بموضوع الدراسة الابحاث  -أ
 المراجع العلمية العربية والاجنبية  -ب

 . ج ـ استمارات جمع البيانات 
 ( الانترنت ) د ـ الشبكه الدولية للمعلومات 

 :الاجهزه والادوات المستخدمة فى الدراسة 
 . لقياس القوه العضلية    Tensometerجهاز التنسوميتر  -0
 لقياس درجه الالم  Visual Analogous Scale (VAS)ياس التناظر البصرى ـ مق0
 لقياس الطول بالسنتميتر   Restameterـ جهاز الرستاميتر 3
 .لقياس الوزن بالكيلوجرام  Weight Balanceـ ميزان طبى 1
 لفه الاوزان ـ اثقال حره مخت7ـ شمع البرافين       1          (T.E.N.S)ـ جهاز التنبية الكهربى 5
 ـ ساعة ايقاف 9ـ حمام سباحة                                 4
 ـ عقل حائط 00ـ دامبلز                  00ـ ملتيجيم متعدد الاغراض                 01
 ـ عجله الكتف 05ـ اساتيك مطاطه مختلفه المقاومات   01ـ عصا                                        03
 . ـ جهاز الكبل المتقاطع  04ـ مقاعد سويدية                  07ـ كرات طبيه مختلفه الاوزان               01

 :  البحث قياسات
 : ـ قياس قوه عضلات الكتف القابضة 0

 .قياس قوة عضلات الكتف القابضة :  الغرض من القياس
 . Tensometerجهاز التنسوميتر : أجهزة القياس  

يقف المصاب ممسك بطرف جهاز التنسو ميتر والطرف الأخر مثبت في حائط خلف المصاب ، ويكون الزراع :  القياس طريقة
 .مفرود 

 .يقوم المصاب بسحب طرف الجهاز للأمام * 
 .  محاولات (  3) يسجل للمصاب أفضل محاولة له ويقوم المصاب بأداء * 
 : الباسطة الكتف عضلات قوه قياس -0

 .قياس قوة عضلات الكتف الباسطة :  القياسالغرض من 
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 . Tensometer التنسوميتر جهاز:  القياس أجهزة 
 

 :  القياس طريقة
 .يقف المصاب ممسك بطرف جهاز التنسو ميتر والطرف الأخر مثبت في حائط امام المصاب ، ويكون الزراع مفرود 

 .يقوم المصاب بسحب طرف الجهاز للخلف * 
 .  محاولات (  3) ل محاولة له ويقوم المصاب بأداء يسجل للمصاب أفض* 
 :قياس قوة عضلات الكتف المبعدة -3

 .قياس قوة عضلات الكتف المبعدة: الغرض من القياس 
Tensometerجهاز التنسوميتر    : أجهزة القياس 

 : القياس طريقة
ت فى حائط بالجانب المعاكس للكتف المصابة يقف المصاب بالجانب ممسك بأحد طرفى جهاز التنسوميتر والطرف الآخر مثب 

 .ويكون الزراع مفرود
 .يقوم المصاب بتبعيد الزراع عن الجسم * 
 .  محاولات ويتم تسجيل قراءة أفضل محاولة له(  3) لكل مصاب* 
 : قياس قوة عضلات الكتف المقربة -1

 .قياس قوة عضلات الكتف المقربة: الغرض من القياس
Tensometerجهاز التنسوميتر    : لقياسا أجهزة 

 : القياس طريقة
( الكتف المصابة)يقف المصاب بالجانب ممسك بأحد طرفى جهاز التنسوميتر والطرف الأخر مثبت فى حائط جانب المصاب  

 . ويكون الزراع مفرود وبعيد عن الجسم 
 .يقوم المصاب بتقريب الزراع من الجسم* 
 .  راءة للمصابمحاولات يأخذ أفضل ق( 3)لكل مصاب * 
 :ـ قياس قوة عضلات الكتف الرافعة 5

 .قياس قوة عضلات الكتف الرافعة  :الغرض من القياس
 . Tensometer    التنسوميتر جهاز: القياس أجهزة

 : القياس طريقة
 .هيقف المصاب ممسك بأحد طرفى جهاز التنسوميتر والطرف الأخر مثبت فى قاعده أسفل المصاب وتكون الذراع مفرود 
 .يقوم المصاب برفع مفصل الكتف لأعلى بدون تحريك الزراع لأعلى* 
 . ( 45ص، ( )  49 – 47، ص ص )   محاولات ، ويأخذ أفضل قراءة له (3)لكل مصاب * 
 :  Visual Analagus Scaleقياس درجة الألم  -1

اس درجة الألم بواسطه مقياس التناظر الى أن قيWilliam  "(0997 )ويليام " نقلا عن ( 0110" )الغمرى" تذكر  "     
يمثل عدم وجود ألم ، ( صفر ) البصرى بأنه مقياس فعال وبسيط لقياس شدة الألم حيث يكون القياس عبارة عن خط أوله 

من الحالات %( 41)يمثل وجود ألم حاد، ويقوم المصاب بوضع خط على درجة الألم التى يشعر بها ، وفى (  01) وآخره 
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همية هذا القياس متقارب مع تشخيص الطبيب حيث أن المصاب يكون توضيحة للألم غير محدد بدقه لذا يظهرأ يكون نتيجة
 .( 50ص ، )   "الفحص لتحديد الأماكن بدقة 

 :الوسائل المساعدة المستخدمه فى البحث 
عدنى ويحتوى على مواد الشمع المعدنى هو دهان شمعى يتكون من المطاط والبرافين والقار ودهن م:   البرافين شمع

بايولوجية نشطة لها قابلية عالية فى الحفاظ على درجة الحرارة ، أما البرافين فهو ناتج من النفط قليل التوصيل للحرارة ولكن 
سعتة الحرارية كبيرة عندما يضغط على الأنسجة الواقعة تحته ولذلك يحدث تأثير علاجى كبير ، وقد استخدمت فى العلاج 

تم وصف أول حمام ( 0903) اد المريض للتدليك وفى عامن قبل الرومان بصب الزيت الدافئ على الجلد، وذلك لإعدالطبيعى م
 .(  51 – 55، صص ( )  19 – 14، ص ص )  (0904)  ول مرة فى العلاج فى عام، واستخدمت لأ شمعى
لة الأولى من الإصابه، كما يجب أن يكون فى قد يكون التدليك علاجا بعد اختفاء مظاهر الألم التى تصحب المرح:  التدليك

مكان مغلق ليس به تيارات هواء وأن يكون الجسم نظيفا بعد حمام ويفضل استعمال نوع من الحرارة قبل التدليك وأن نحافظ على 
صابعه خواتم أو حرارة الجسم بتغطيه الاجزاء التى تخضع للتدليك وأن يكون المدلك نظيفا وأن تكون يداه نظيفتان وألا يوجد بأ

ساعة وألا تكون أظافر الأصابع طويله، ويستخدم كريمات حتى يجعل ملمسهم ناعم، والغرض من التدليك فى المرحلة الأولى 
تخفيف الأورام والتقليل من حدة الألم ولذلك تكون حمى مع الزيادة فى الضغط تدريجيا و تبدأ حول الإصابة أما المراحل التى 

 من الإصابة والعمل على زيادة الدورة الدموية والتخلص من الفضلات والإرتشاحات الدموية والعمل على الا تتبع ذلك الإقتراب
 . (15ص ، )  تحدث التصاقات فى مكان الاصابة 

فى مجال العلاج   TENSأن استخدام التنبيه الكهربىLow & Reed ("0990 )لو وريد  "ويؤكد ":  الكهربى التنبيه
ية كبيرة فهو يعمل على تنشيط الاتصال العضلى العصبى في مكان الإصابة ويساهم فى عودة الجزء المصاب الطبيعى له أهم
 .( 031ص ، )  "فته بشكل قريب من الشكل الطبيعى إلى تأدية وظي

 : الدراسة الاستطلاعية 
لبحث الاساسية ومن المصابين مصاب من خارج عينه ا( 0)قام الباحثون باجراء وتطبيق التجربه الاستطلاعية على       

/  4/  01وحتى   0101/  7/  5وذلك فى الفتره من بالالتهاب بمفصل الكتف الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى  
0101   

 : الدراسة الاساسية 
مرض السكرى من مصابين بالتهاب مفصل الكتف الناتج عن ( 01)تم اجراء وتطبيق الدراسة الاساسية على عينه قوامها       

اسبوع لكل مصاب على حدا ( 00)بواقع   0100/  00/  07وحتى   0101/  4/  00ك خلال الفتره من النوع الثاني وذل
 . اسابيع ( 1)مقسمه على ثلاث مراحل كل مرحله 

 
 : البرنامج التأهيلى المقترح 

 : المرحلة الاولى 
 .لبدء فى المرحلة الاولي من البرنامج وبعد سماح الطبيب المختص بذلك يتم عمل القياسات القبلية لكل مصاب على حدا قبل ا

وحده ( 01)وحدات تأهيلية وتشتمل هذه المرحلة على اجمالى ( 5)اسابيع يشتمل كل اسبوع على ( 1)ـ مده هذه المرحلة 
 تأهيلية 

 ـ يستخدم فى هذه المرحلة التنبية الكهربى ويعطى من قبل اخصائى العلاج الطبيعى 
 ـ يراعى الفروق الفردية بين المصابين فى شده وحجم التمرينات المستخدمه 
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 ـ عند اداء التمرينات يراعى فيها ان تبدا من السهل الى الصعب ومن البسيط الى المركب 
انى يعطى فى ـ التمرينات التأهيلية فى هذه المرحله يتم تقسيمهم الى جزئين جزء يعطى خارج الماء بالشكل الطبيعى والجزء الث

 (الوسط المائى ) حمام سباحة 
 ـ يتم الزياده كل اسبوع فى عدد التكرارات بالتبادل مع الزياده فى عدد المجموعات 

 ـ يجب ان تكون الزياده فى التكرارات والمجموعات وفقا لقدرات عينه البحث كل على حدا 
ويتم العرض على الطبيب المختص للوقوف على حاله ( ينى الاولالب) ـ عند الانتهاء من هذه المرحله يتم عمل القياس البينى 
 .المصاب ومدى صلاحية البرنامج وتأثيره على المصاب 

 : وتهدف هذه المرحله الى 
ـ العمل على تخفيف الالم بمنطقة الاصابة ـ العمل على الحد من تفاقم الالم ـ العمل على زياده الامداد الدموى بمكان الاصابة 

تنشيط الدورة الدموية ـ العمل على تحسين والزياده فى القوه العضلية للعضلات العامله على مفصل الكتف المصاب ـ من خلال 
 . العمل والسعى فى التخلص من الالتصاقات والتليفات العضلية بالكتف المصاب والمناطق المحيطه به 

 :   المرحلة الثانية 
وعند سماح الطبيب المختص بالبدء فى المرحلة ( البينى الاول )القياس البينى وتبدا هذه المرحلة عند الانتهاء من عمل 

 . الثانية 
 .وحدة تأهيلية خلال هذه المرحلة ( 01)وحدات تأهيلية باجمالى ( 5)اسابيع، يحتوى كل اسبوع على ( 1)ـ مدة هذه المرحلة 

ليك فى النصف الثانى من هذه المرحلة ويستخدم مع ـ يستخدم فى النصف الاول منها شمع البرافين ثم يتم استخدام التد
 (. التهدئه )الاحماء وفى الجزء الختامى 

ـ يتم اداء التمرينات التأهيلية فى الماء خلال النصف الاول من هذه المرحلة ويعطى الى جانب التمرينات بالشكل العادى خارج 
 .التأهيلية بالشكل المعتاد خارج الماء الماء ـ وفى النصف الثانى من هذه المرحلة تؤدى التمرينات 

 .ـ يراعى الزيادة فى كل اسبوع فى عدد التكرارات بالتبادل مع الزياده فى عدد المجموعات 
 .  ـ يراعى الزيادة فى التكرارات والمجموعات وفقا لقدرات افراد عينه البحث كل على حدا 

 .من السهل الى الصعب ـ ضرورة التدرج فى التمرينات من البسيط الى المركب و 
 .ـ يراعى التدرج فى شدة وحجم وكثافه التمرين وفقا لقدرات كل مصاب 

 .وعمل احماء جيد فى بداية كل وحده تأهيلية ( التهدئه )ـ الاهتمام بالجزء الختامى 
المختص للوقوف على حاله ويتم العرض على الطبيب ( البينى الثانى ) ـ عند الانتهاء من هذه المرحلة يتم عمل القياس البينى 
 .المصاب ودرجه تأثير البرنامج ومدى مناسبته للمصاب 

 : وتهدف هذه المرحلة الى 
ـ السيطره على الالم ـ العمل على تخفيف درجة الالم ـ العمل على تحسين وتقويه العضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب ـ 

 .عين من اداء الحركات الطبيعة بدون الم عمل تمرينات وحركات تساعد الكتف المصاب والذرا
 :المرحلة الثالثه 

وبعد سماح الطبيب المختص بالبدء فى المرحلة الثالثه ( البينى الثانى ) تبدا هذه المرحلة عند الانتهاء من عمل القياس البينى 
 . 

وحده ( 01)مرحلة الثالثة على اجمالى وحدات تأهيلية وتشتمل ال( 5)اسابيع ، كل اسبوع يشتمل على ( 1)ـ مده هذه المرحلة 
 تأهيلية 

 . فى نهاية الوحده التأهيلية ( التهدئه ) ـ يستخدم التدليك فى هذه المرحلة مع الاحماء ويتم استخدامه ايضا مع الجزء الختامى 
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 ب علي حدا ـ يراعى الفروق الفردية بين افراد العينه فى شده وحجم وكثافه الحمل التأهيلي وفقا لقدرات كل مصا
 .ـ يراعى الزيادة فى عدد التكرارات بالتبادل مع الزيادة فى عدد المجموعات كل اسبوع 

 .ـ يراعى ان تكون الزياده فى التكرارات والمجموعات وفقا لقدرات وخصائص واستعدادات كل مصاب علي حدا 
 .سهل ثم الصعبـ يراعى عند اداء وتنفيذ التمرينات ان تبدا من البسيط ثم المركب ومن ال

 .ـ يراعى التركيز على تمرينات الاثقال والمقاومات المختلفه 
 .ـ يراعى اعطاء تمرينات المرونه قبل وبعد تمرينات الاثقال 

 : وتهدف هذه المرحلة الى 
 . ـ ان يكون المصاب قادرا على تحريك كتفه واداء مهامه كما كان علية قبل الاصابه او اقرب ما يكون الية 

 .لقدره على استعادة القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب او اقرب ما يكون الية ـ ا
ـ الوصول من خلال التأهيل الجيد بقدره المصاب على اداء واجباته الحياتية بشكل سهل ويسير دون الم واستعادة الكتف لقدراته 

 . الوظيفية 
 .به للحركه بشكل تام ـ العمل على التخلص من الالام المصاح

ـ عند الانتهاء من هذه المرحلة يتم عمل القياسات البعدية لكل مصاب على حدا وبنفس شروط عمل القياسات : ملحوظة 
 السابقه 

 :المعالجات الاحصائية 
م اختبار ـ المتوسط الحسابى ـ الوسيط ـ معامل الالتواء ـ الانحراف المعيارى ـ دلاله الفروق بين القياسات باستخدا

(Bonferroni   ) ـ تحليل التباين . 
 : عرض النتائج 

 لمتغيرات القوة العضلية( Wilks' Lambda)قيم (    1)جدول 
 01= ن 

 بيانات إحصائية               
 المتغيرات 

Wilks' 

Lambda  قيمة(F) درجة الحرية P.Value 
 التأثير حجم

 الجزئى
 η0 

 1.110P< 1.990 3 070.151 1.114 (المقربة)القوة العضلية  
 1.110P< 1.943 3 031.375 1.107 (المبعدة)القوة العضلية 
 1.110P< 1.991 3 551.310 1.111 (القابضة)القوة العضلية 
 1.110P< 1.993 3 313.451 1.117 (الباسطة)القوة العضلية 
 1.110P< 1.991 3 010.779 1.101 (الرافعة)القوة العضلية 

علــى متغيــرات القــوة ( البرنــامج التــأهيلى المقتــرح)لاختبــار أثــر المتغيــر المســتقل  Wilks' Lambdaقــيم ( 1)ول يوضــح جــد
القوة العضلية للعضلات المقربة ، القوة العضلية للعضلات المبعدة ، القوة العضلية للعضلات القابضة ، القوة العضـلية )العضلية 

ـــث بلغـــت قيمـــة ( ت الرافعـــةللعضـــلات الباســـطة ، القـــوة العضـــلية للعضـــلا ـــوالي ( F)حي ـــى الت ،  031.375،  070.151)عل
، وبـدرجات حريــة (1.15)وهـى أقـل مـن مسـتوى دلالـة ( >1.110P)بقـيم احتماليـة ( 010.779،  313.451،  551.310

المقتـرح المطبـق لجميع المتغيرات، مما يدل علـى وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية، ويعنـى ذلـك فاعليـة البرنـامج التـأهيلى ( 3)
Partial Eta Squared (1.990  ،1.943  ،1.991  ،1.993  ،1.991 )على عينة البحث، وبلغ حجم التأثير الجزئى 

 .وهو حجم تأثير كبير
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 01= ن        قياسات في متغيرات القوة العضليةلل Sphericityaالتحقق من شرط الدائرية ( 5)جدول 
 بيانات إحصائية               

 المتغيرات 
Mauchly's درجة الحرية 0قيمة كا P.Value 

 1.711 5 0.701 1.711 (المقربة)القوة العضلية  
 1.050 5 4.014 1.314 (المبعدة)القوة العضلية 
 1.070 5 7.797 1.311 (القابضة)القوة العضلية 
 1.390 5 5.034 1.514 (الباسطة)القوة العضلية 
 1.091 5 7.399 1.341 (افعةالر )القوة العضلية 

عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة  Mauchly's Test of Sphericityaلاختبــار مــوكلى للدائريــة  0قــيم كــا( 5)يوضــح جــدول 
القـوة العضـلية للعضـلات المقربـة ، القـوة )إحصائية لشرط الدائرية لتحليل التباين للقياسات المتكررة فـي متغيـرات القـوة العضـلية 

عضــلات المبعــدة، القــوة العضــلية للعضــلات القابضــة ، القــوة العضــلية للعضــلات الباســطة، القــوة العضــلية للعضــلات العضــلية لل
، 1.050،  1.711)، بقـيم إحتماليـة ( 7.399،  5.034،  7.797،  4.014،  0.701)، حيث بلغت على التوالي (الرافعة

ويعنى ذلـك تحقيـق شـرط الدائريـة، ويـتم اسـتخدام قـيم  ( 1.15)، وهى أكبر من مستوى معنوية ( 1.091،  1.390،  1.070
Sphericity Assumed  لنتائج تحليل التباينRepeated Measures . 

 
 داخل القياسات لمتغيرات القوة العضلية Repeated Measuresنتائج تحليل التباين (  1)جدول 

 01= ن 

بيانات       
 احصائية

 المتغيرات
مجموع  مصدر التباين

لمربعاتا  
درجة 
 الحرية

مربعات 
 P.Value (F)قيمة  المتوسطات

 حجم 
 التأثير
 الجزئى

 0η 
القوة العضلية 

 (المقربة)

Sphericity 

Assumed 111.175 3 001.490 
107.119 1.110P< 1.979 

 1.513 07 03.575 تباين الخطأ
القوة العضلية 

 (المبعدة)

Sphericity 

Assumed 331.175 3 000.105 
000.043 1.110P< 1.910 

 1.511 07 03.175 تباين الخطأ
القوة العضلية 

 (القابضة)

Sphericity 

Assumed 
919.075 3 301.105 

154.157 1.110P< 1.947 
 1.140 07 00.975 تباين الخطأ

القوة العضلية 
 (الباسطة)

Sphericity 

Assumed 
111.475 3 001.954 

533.191 1.110P< 1.943 
 1.113 07 01.475 تباين الخطأ

القوة العضلية 
 (الرافعة)

Sphericity 

Assumed 500.111 3 071.417 
103.014 1.110P< 1.979 

 1.111 07 01.911 تباين الخطأ
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 One Way ANOVA for Repeated)نتــائج اختبــار تحليــل التبــاين الأحــادى للقياســات المتكــررة ( 1)يوضــح جــدول  

Measures ) القــوة العضــلية للعضــلات المقربــة، القــوة العضــلية للعضــلات المبعــدة، القــوة العضــلية )لمتغيــرات القــوة العضــلية
علــى التــوالي ( F)حيــث بلغــت قيمــة ( للعضــلات القابضــة، القــوة العضــلية للعضــلات الباســطة، القــوة العضــلية للعضــلات الرافعــة

وهـــى أقـــل مـــن مســـتوى ( >1.110P)بقـــيم إحتماليـــة ( 103.014،  533.191،  154.157،  000.043،  107.119)
 Partial Etaلجميـع المتغيـرات، ممـا يـدل علـى وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية، وبلـغ حجـم التـأثير الجزئـى ( 1.15)دلالة 

Squared (1.979  ،1.910  ،1.947  ،1.943  ،1.979 )وهو حجم تأثير كبير. 
 

 للمقارنات البعدية ( Bonferroni)لقياسات باستخدام اختبار دلالة الفروق بين ا(  7)جدول 
 01= ن         فى متغيرات القوة العضلية   

بيانات       
 إحصائية

 المتغيرات 

 P.Value الخطأ المعيارى المتوسط الحسابى المقارنة البعدية

القوة العضلية 
 (المقربة)

 >1.110P 1.001 *3.511 البينى الأول  –القبلى 
 >1.110P 1.359 *3.411 البينى الثانى –البينى الأول 

 >1.110P 1.311 *3.111 البعدى –البينى الثانى 
 >1.110P 1.335 *01.711 البعدى –القبلى 

القوة العضلية 
 (المبعدة)

 >1.110P 1.311 *0.111 البينى الأول  –القبلى 
 >1.110P 1.001 *0.511 البينى الثانى –البينى الأول 

 >1.110P 1.033 *0.911 البعدى –البينى الثانى 
 >1.110P 1.349 *7.411 البعدى –القبلى 

القوة العضلية 
 (الباسطة)

 >1.110P 1.359 *1.411 البينى الأول  –القبلى 
 >1.110P 1.019 *1.511 البينى الثانى –البينى الأول 

 >1.110P 1.053 *3.711 البعدى –البينى الثانى 
 >1.110P 1.315 *03.111 البعدى –القبلى 

القوة العضلية 
 (القابضة)

 >1.110P 1.311 *3.111 البينى الأول  –القبلى 
 >1.110P 1.011 *3.411 البينى الثانى –البينى الأول 

 >1.110P 1.003 *3.311 البعدى –البينى الثانى 
 >1.110P 1.335 *01.711 البعدى –القبلى 

لية القوة العض
 (الرافعة)

 >1.110P 1.077 *3.011 البينى الأول  –القبلى 
 >1.110P 1.001 *3.511 البينى الثانى –البينى الأول 

 >1.110P 1.041 *0.911 البعدى –البينى الثانى 
 >1.110P 1.373 *9.511 البعدى –القبلى 

للمقارنـات ( Bonferroni)ئية باستخدام اختبـاروجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات الثنا( 7)يوضح جدول 
القـوة العضـلية للعضـلات المقربـة، القـوة العضـلية للعضـلات المبعـدة، القـوة العضـلية للعضـلات )البعدية لمتغيـرات القـوة العضـلية 

ى دالـة إحصـائياً، وهـ( >1.110P)، بقـيم احتماليـة (القابضة، القوة العضلية للعضلات الباسطة، القوة العضلية للعضلات الرافعة
 .ولصالح القياس القبلى البعدى( 1.15)حيث أنها أقل من مستوى دلالة 
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 النسب المئوية لمعدلات التغير فى متغيرات القوة العضلية (  4)جدول 

 بيانات إحصائية           

 المتغيرات     

البينى  –القبلى 
 الأول 

 –البينى الأول 
 البينى الثانى

 -البينى الثانى 
 البعدى

 البعدى -القبلى 

 %301.70 %30.74 %55.17 %010.91 (المقربة)القوة العضلية  
 %370.13 %10.13 %55.51 %001.09 (المبعدة)القوة العضلية 
 %003.00 %01.13 %10.04 %74.19 (القابضة)القوة العضلية 
 %100.51 %33.11 %10.09 %034.11 (الباسطة)القوة العضلية 
 %507.74 %31.50 %70.13 %070.00 (الرافعة)لية القوة العض

القوة )لمتغيرات القوة العضلية ( البينى الأول –القبلى )الفرق بين نسبة التغير بين القياسين ( 4)يوضح جدول 
 العضلية للعضلات المقربة، القوة العضلية للعضلات المبعدة، القوة العضلية للعضلات القابضة، القوة العضلية للعضلات

لمتغير القوة العضلية للعضلات الرافعة، وأقل % 070.00، حيث بلغت أعلى قيمة (الباسطة، القوة العضلية للعضلات الرافعة
 .لمتغير القوة العضلية للعضلات القابضة% 74.19قيمة 

القوة )العضلية  لمتغيرات القوة( البينى الثانى –البينى الأول )الفرق بين نسبة التغير بين القياسين ( 4)يوضح جدول 
العضلية للعضلات المقربة، القوة العضلية للعضلات المبعدة، القوة العضلية للعضلات القابضة، القوة العضلية للعضلات 

لمتغير القوة العضلية للعضلات الرافعة، وأقل قيمة % 70.13، حيث بلغت أعلى قيمة (الباسطة، القوة العضلية للعضلات الرافعة
 .قوة العضلية للعضلات القابضةلمتغير ال% 10.04

القوة )لمتغيرات القوة العضلية ( البعدى –البينى الثانى )الفرق بين نسبة التغير بين القياسين ( 4)يوضح جدول 
العضلية للعضلات المقربة، القوة العضلية للعضلات المبعدة، القوة العضلية للعضلات القابضة، القوة العضلية للعضلات 

لمتغير القوة العضلية للعضلات المبعدة، وأقل % 10.13، حيث بلغت أعلى قيمة (العضلية للعضلات الرافعة الباسطة، القوة
 .لمتغير القوة العضلية للعضلات القابضة% 01.13قيمة 

القوة العضلية )لمتغيرات القوة العضلية ( البعدى –القبلى )الفرق بين نسبة التغير بين القياسين ( 4)يوضح جدول 
ت المقربة، القوة العضلية للعضلات المبعدة، القوة العضلية للعضلات القابضة، القوة العضلية للعضلات الباسطة، القوة للعضلا

% 003.00لمتغير القوة العضلية للعضلات الرافعة، وأقل قيمة % 507.74، حيث بلغت أعلى قيمة (العضلية للعضلات الرافعة
  .لمتغير القوة العضلية للعضلات القابضة
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 (0)شكل  

لمتغير ( Wilks' Lambda)قيم (  9)جدول  النسب المئوية لمعدلات التغير فى متغيرات القوة العضلية
 01= ن              درجة الألم

بيانات                
 إحصائية

 المتغيرات 

Wilks' 

Lambda  قيمة(F) درجة الحرية P.Value 
حجم التأثير 
 الجزئى
 η0 

 1.110P< 1.993 3.111 317.974 1.117 درجة الألم

علــى متغيــر ( البرنــامج التــأهيلى المقتــرح)لاختبــار أثــر المتغيــر المســتقل  Wilks' Lambdaقــيم ( 9)يوضــح جــدول 
وهــى أقــل مــن مســتوى دلالــة ( >1.110P)بقــيم احتماليــة ( 3)وبدرجــة حريــة ( F( )317.974)درجــة الألــم حيــث بلغــت قيمــة 

فــروق ذات دلالــة إحصــائية، ويعنــى ذلـك فاعليــة البرنــامج التــأهيلى المقتــرح المطبــق علــى عينــة  ، ممـا يــدل علــى وجــود(1.15)
 .، وهو حجم تأثير كبيرPartial Eta Squared (1.993)البحث، وبلغ حجم التأثير الجزئى 

                                           01= ن   للقياسات في متغير درجة الألم Sphericityaالتحقق من شرط الدائرية (  01)جدول 

بيانات                
 إحصائية

 المتغيرات 
Mauchly's درجة  0قيمة كا

 الحرية
P.Valu

e 

 Epsilonأبسلون 

Greenhous

e-Geisser 
Huynh

-Feldt 

 0.111 1.411 1.403 5 0.013 1.711 درجة الألم

عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة  Mauchly's Test of Sphericityaيـة لاختبـار مـوكلى للدائر  0قـيم كـا( 01)يوضح جـدول    
( 1.403)بقيم احتماليـة ( 0.013)إحصائية لشرط الدائرية لتحليل التباين للقياسات المتكررة في متغير درجة الألم، حيث بلغت 
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 .  Sphericity Assumed، ويعنى ذلك تحقق شرط الدائرية ويتم استخدام قيم (1.15)وهى أكبر من مستوى دلالة 

 01= ن  لمتغير درجة الألم  داخل القياسات Repeated Measuresنتائج تحليل التباين  (00)جدول 

 بيانات إحصائية

 

 

 المتغيرات

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

مربعات 
 P.Value (F)قيمة  المتوسطات

حجم 
التأثير 
 الجزئى
η0 

 درجة الألم
Sphericity 

Assumed 
071.075 3 90.190 

341.100 1.110P< 1.977 
 1.011 07 1.175 تباين الخطأ

ــاين الأحــادى للقياســات المتكــررة ( 00)يوضــح جــدول  ــل التب ــار تحلي ــائج اختب  One Way ANOVA for)نت

Repeated Measures ) لمتغير درجة الألم، حيث بلغت قيمة(F( )341.100 ) بقيم احتماليـة(1.110P< )ل مـن وهـى أقـ
 Partial Eta Squared، مما يدل على وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية، وبلـغ حجـم التـأثير الجزئـى (1.15)مستوى دلالة 

 .وهو حجم تأثير كبير( 1.977)
  ات البعدية بونفيرونى للمقارن( Bonferroni)دلالة الفروق بين القياسات باستخدام اختبار (   00)جدول 

 01= ن                         ة الألم فى متغير درج         

 بيانات إحصائية    

 المتغيرات 
 P.Value الخطأ المعيارى المتوسط الحسابى القياس

 درجة الألم
 >1.110P 1.019 *0.011 البينى الأول  –القبلى 

 >1.110P 1.017 *0.511 البينى الثانى –البينى الأول 
 >1.110P 1.003 *0.311 البعدى -البينى الثانى 
 >1.110P 1.000 *7.111 البعدى -القبلى 

( Bonferroni)وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين القياســـات الثنائيـــة باســـتخدام اختبـــار( 00)يوضـــح جـــدول 
ولصــالح ( 1.15)وهــى أقــل مــن ( 1.111)للمقارنــات البعديــة لمتغيــر درجــة الألــم، وجميعهــا دال إحصــائياً عنــد مســتوى معنويــة 

 .قياس القبلى البعدىال
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 النسب المئوية لمعدلات التغير فى متغير درجة الألم (  03)جدول 

 بيانات إحصائية           

 المتغير       

البينى  –القبلى 
 الأول 

 –البينى الأول 
 البينى الثانى

 -البينى الثانى 
 البعدى

 البعدى -القبلى 

 %91.59 %45.09 %14.14 %09.73 درجة الألم

ــى قيمــة ( 03)يوضــح جــدول  ــم ، حيــث بلغــت أعل ــر درجــة الأل ــة متغي ــين القياســات الأربع ــر ب ــين نســبة التغي ــرق ب الف
 (.البينى الأول –القبلى )بين القياسين % 09.73، وأقل قيمة (البعدى –القبلى )بين القياسين % 91.59

 : مناقشه النتائج 

 :مناقشه الفرض الاول 
رنامج التأهيلى المقترح على متغيرات القوه العضلية والتى دلت على وجود فروق ذات دلاله تأثير الب( 1)يتضح من جدول 

عدم وجود فروق ذات دلاله احصائية لشرط  ( 5)احصائية وعلى فاعلية البرنامج التأهيلى المقترح ، كما يتضح من جدول 
وجود فروق ذات دلاله ( 1)، كما يتضح من جدول  الدائرية لتحليل التباين للقياسات المتكررة فى متغيرات القوه العضلية

( 7)احصائية من خلال نتائج اختبار تحليل التباين الاحادى للقياسات المتكرره لمتغيرات القوه العضلية ، كما يتضح من جدول 
لمتغيرات القوه  للمقارنات البعدية(  Bonferroni)وجود فروق ذات دلاله احصائية بين القياسات الثنائية باستخدام اختبار 

 .الفرق بين نسبه التغير بين القياسات وان هناك تغير وتحسن لصالح القياسات البعدية ( 4)العضلية ، كما يوضح جدول 
ويرجع الباحثون ان التحسن فى متغيرات القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب يرجع الى استخدام برنامج 

، واستخدام ( التنبيه الكهربى ـ شمع البرافين ـ التدليك ) المقترح مع استخدام بعض الوسائل المساعدة التمرينات التأهيلية 
الوسط المائى واداء جزء من التمرينات التأهيلية فيه ، مع استخدام الباحثون برنامج من التمرينات التأهيلية المختلفه والمتنوعه 

من تمرينات الاطاله السلبية والايجابيه للمجموعات العضلية العاملة على مفصل فى شدتها والحجم ـ وكذلك استخدام مجموعه 
الكتف المصاب ، مع التدرج فى اداء وتنفيذ التمرينات التأهيلية واختيار الوسائل المساعدة المناسبة لنوع ودرجة الاصابة 

والامثل ، وما يتوافق مع متطلبات كل مرحلة من ،والملائمه لكل مرحلة من مراحل البرنامج وكيفية استخدامها بالشكل الصحيح 
مراحل البرنامج والذى بدوره ساهم وساعد فى تحسن ملحوظ للقوه العضلية للمجموعات العضلية العاملة على مفصل الكتف 

 . المصاب  بالالتهاب ومقدره المصاب على تحريك ذراعه وكتفه واداء واجباته الحياتيه اليومية بشكل يسير وسهل 
، ان استخدام التنبيه الكهربى فى مجال العلاج الطبيعى له Low &Reed ( "0990 )لو و ريد " ويتفق مع ما اكده "     

اهمية كبيره فهو يعمل على تنشيط الاتصال العضلى العصبى فى مكان الاصابة ويساهم فى عوده الجزء المصاب الى تأديه 
 . (031ص ، ) "فته بشكل قريب من الشكل الطبيعى وظي
على ان الحركه فى الماء من الوضع Andrea & Norm ( "0101 )اندريا ونورم " كما يتفق مع ما اشار الية كلا من "     

الرأسى مثل المشى والجرى تعتبر وسيله للحركه الناتجه عن دفع الجسم ضد مقاومه الماء ،ففى التدريبات المائية يلقي الجسم 
ه العضلية مع المقاومه الناتجه عن العمل على الارض ، مما يسهم بشكل كبير فى تحسين القو  مقاومه كبيره لا تتماثل درجتها

 . (05ص ، ) لعضلات الجسم المختلفة
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، Dery Celik  (0101)دراى سيليك"، ودراسة Joshua Wies ( "0111)جوشوا ايز " ويتفق هذا مع دراسة كل من  "   
على حدوث تحسن ملحوظ فى ئجهاواتفقت تلك الدراسات فى نتا( 0101" )الدين عز" ، ودراسة (0101" )بسيونى " ودراسة 

 . "القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب ناتج عن استخدام البرنامج التأهيلى المقترح 
م الوسائل العلاجيه على ان استخدام التمرينات التاهيلية يعد من اه( 0101" )أحمد " يتفق مع ما اكده  وهذا  "      

المستخدم فى علاج الاصابة على ان يراعى بعض العوامل مثل السن والجنس وتاريخ الاصابه والوظيفه التى يقوم بها الشخص 
ته المصاب ، والشده والحجم للحمل التأهيلى وعوامل اخرى كثيره كلها تساعد على تحسين القوه العضلية للعضو المصاب وعود

 . (1-5، صص )"  لته الطبيعةاسرع ما يمكن لحا
وهذا يؤكد على ان التحسن الحاصل للقوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب ناتج عن استخدام البرنامج 
التاهيليى المقترح واستخدام بعض الوسائل المساعدة واستخدام الوسط المائى ،  وهذا يتفق مع الفرض الاول للبحث ، وبذلك 

 .الفرض الاول للبحث تتحقق صحه
  : مناقشه الفرض الثانى 

تأثير البرنامج التأهيلى والوسائل المساعدة والوسط المائى على درجه الالم ووجود فروق ذات ( 9)يتضح من جدول       
لتحليل  عدم وجود فروق ذات دلاله احصائية لشرط الدائرية( 01)دلاله احصائية فى متغير درجه الالم ، كما يتضح من جدول 

وجود فروق ذات دلاله احصائية من خلال نتائج ( 00)التباين للقياسات المتكرره فى متغير درجه الالم ، كما يتضح من جدول 
وجود فروق ذات دلاله احصائية ( 00)اختبار تحليل التباين الاحادى للقياسات المتكرره لمتغير درجه الالم ، ويتضح من جدول 

( 03)للمقارنات البعدية لمتغير درجه الالم ، ويتضح من جدول (  Bonferroni)باستخدام اختبار بين القياسات الثنائية 
 .الفرق بين نسبه التغير بين القياسات فى متغير درجه الالم 

ويرجع الباحثون الى ان التحسن الحادث فى درجه الالم بالكتف المصاب ناتج عن اداء وانتظام عينه البحث فى تنفيذ       
تطبيق برنامج التمرينات التاهيلية المقترح مع استخدام بعض الوسائل المساعدة ، وتنفيذ جزء من التمرينات فى الوسط المائى و 

والذى كان له اثر فعال فى تخيف حدة الالم والسيطره على الالم، والعمل على تحسين وتنشيط الدوره الدموية والتروية الدمويه 
 .بمكان الاصابة

الى ان التنبيه الكهربى هو عباره Kitchen et all  ( "0991  )كيتشن واخرون " ويتفق هذا مع ما اشار اليه     "        
عن تيار كهربى بسيط يمر عبر الجلد يعمل على تنبية الاعصاب ولا يوصل العضلات لمرحلة الانقباض ويساهم فى تثبيط 

 . (001ص ، )" الاحساس بالالم 
ان التدليك يعمل على توسيع الاوعية الدموية بواسطه القوى الميكانيكية (  0101" )سميعه خليل " كرته ع ما ذويتفق م"      

والانعكاسية مما يؤدى الى تنشيط الدوره الدمويه وسرعه التخلص من الفضلات والمواد الضاره والتى تعيق العمل الوظيفى 
لعضلية لاعاده وظيفه العضو وسرعه الاستشفاء ويحدث زياده وقتيه ويعمل على زياده تغذية الانسجه وتحسين انتاج الطاقه ا

فى الدوره الدمويه مما يساعد على ايصال الاكسجين والطاقه الغذائية الى جميع اجزاء الجسم وينشط حركه الدوره الدمويه فى 
 . (011ص،)  "جديد الخلايا الجسمية بشكل اسرع الجسم مما يساعد فى ت

لزياده قدره الفرد ( زيت البرافين )ان استخدام شمع البرافين ( 0101" )عبد الباسط صديق " اكده  مع ماويتفق     "       
المصاب على انقباض عضلاته حيث ان عند تخفيف الالم فى المفاصل يستطيع المصاب استرجاع حركته الطبيعية، فتزيد قدرته 

" الشفاء وكذلك معالجه آلام وتيبس المفاصل بسبب التاثير الحرارى على انقباض وتحريك مفاصله مما له اثر ايجابى فى سرعه 
 .( 003ص،)
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Dery Celik( "0101 )دراى سيليك " ، ودراسة Joshua Wies ( "0111)جوشوا ايز " ويتفق هذا مع دراسة كل من   "  
تحسن ملحوظ فى درجه الالم ، وجميعهم اتفقوا على ان هناك ( 0101" )بسيونى " ، ودراسة (0101" )عز الدين "، ودراسة 

 . " وأن التخلص من الالم ناتج عن استخدام البرنامج التاهيلى المقترح بتلك الدراسات
ان التأهيل يعمل على اعادة الوظيفه الكاملة للمصاب بعد Prentic  ( "0991 )برنتيك" وهذا يتفق مع ما اشار اليه     "  

التأهيل الرياضى فى الدرجه والخصوصية ويتوقف التاهيل للمصاب العادى على مدى الاصابه او المرض ، ويختلف التأهيل عن 
 . (35ص،)" اضطراب مثل المشى وصعود السلالم استطاعته على القيام بالوظائف والاعباء الضرورية دون 

باحثون من نتائج للدراسة ومن خلال نتائج الدراسات المرجعية وما توصلت اليه من نتائج ، ومن خلال ما توصل اليه ال       
الحالية ، تأكد الباحثون أن برنامج التمرينات التأهيلية المقترح مع استخدام بعض الوسائل المساعدة واداء جزء من التمرينات 
التأهيلية داخل الوسط المائى ساهم بشكل كبير وملحوظ فى الحد من الالم والتخلص منه على مدار مراحل البرنامج الثلاث ، 

ره المصاب على استرجاع حركته واداء مهامه الحياتيه اليومية بشكل طبيعى ويسير دون الم بالمفصل المصاب ، وهذا بدوره وقد
 .يتفق مع الفرض الثانى للبحث ، بذلك تتحقق صحه الفرض الثانى للبحث 

 :  الاستخلاصات
د عينه البحث ، ومن خلال ما توصلت اليه نتائج فى ضوء اهداف البحث ومن خلال المنهج العلمى المستخدم وفى حدو         

التحليل الاحصائى ، ومن خلال عرض ومناقشه نتائج الدراسة ، تأكد الباحثون ان برنامج التمرينات التاهيلية المقترح مع 
تاهيل الكتف  استخدام بعض الوسائل المساعدة واداء جزء من التمرينات التأهيلية فى الوسط المائى ساعدوا وساهموا فى اعادة

المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى من خلال تحسين وتنميه القوه العضلية للمجموعات العضلية  
العاملة على مفصل الكتف، ومن خلال الحد والتخلص من الالم تدريجيا على مدار مراحل البرنامج الثلاث بالكتف المصاب ، 

 : اتهم الحياتيه اليوميه بشكل طبيعى وبسهوله ويسر دون الم ويتضح ذلك من خلال ما يلى وعوده المصابين لاداء واجب
ـ ان البرنامج التأهيلى وبعض الوسائل المساعدة والوسط المائى عملوا على تحسين وتنميه القوه العضلية للعضلات العاملة 0

 الثانى  على مفصل الكتف المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع
ـ ان البرنامج التأهيلي وبعض الوسائل المساعدة والوسط المائى عملوا على الحد والتخلص من الالم على مدار مراحل 0

 البرنامج الثلاث بالكتف المصاب بالالتهاب الناتج عن مرض السكرى من النوع الثانى 
د والتخلص من الالم مما ساعد بشكل كبير فى تحسين ـ دور التنبيه الكهربى، حيث كان له اثره الفعال والملحوظ فى الح3

 .وتنميه القوه العضلية للعضلات العاملة على مفصل الكتف المصاب 
ـ اهميه التدليك بالاستخدام الجيد، ودوره الايجابى فى تنشيط الدوره الدمويه بمكان الاصابه، والمساعده فى التخلص من 1

 .ف المصاب الرواسب والفضلات ومعالجه الالم بالكت
ـ اهميه اداء جزء من التمرينات التاهيلية فى بداية البرنامج التأهيلي فى الوسط المائى والذى ساهم بشكل كبير فى الحد من 5

الالم والعمل على تحسين وتنميه القوه العضلية للعضلات العامله على مفصل الكتف ، من خلال تخفيف العبء على مفاصل 
 .ح القدره على اداء تدريبات تنميه القوة العضلية والمدى الحركى للكتف المصاب الجسم المختلفه مما اتا

ـ اهميه استخدام شمع البرافين ودوره فى الحد من الالم ، والمساعده فى ارتخاء العضلات المتقلصه بفعل الحراره وذلك بدوره 1
 ساعد على استرجاع المصاب لحركته الطبيعية 

 :التوصيات 
 : البحث وفى ضوء ما خلص الباحثون اليه وفى حدود عينه البحث يوصى الباحثون بما يأتى فى ضوء نتائج 

 . ـ ضرورة بناء برامج التاهيل للاصابات الرياضية المختلفه وغير الرياضية على اسس علمية وتربويه وتحديد الهدف منها0
 .صابه ودرجتها حتى تؤتى المرجو من استخدامها ـ اهميه تحديد الوسائل المساعده وان تكون مناسبة وملائمه لنوع الا0
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 .ـ عدم الافراط فى تناول السكريات والنشويات وكل الاطعمه التى تساعد على زياده نسبة السكر فى الدم 3
ـ المحافظه على ممارسه النشاط الرياضى يوميا وخاصه لغير الرياضيين واصحاب الاجسام البدينه ، و يفضل رياضه المشى 1

 .مالمنتظ
 ـ ضروره واهمية اداء بعض التمرينات الصباحية والتى تعمل وتساعد على زياده كفاءه الجهاز الحركى بالجسم 5
 .ـ الاهتمام باداء تمرينات تقويه للمجموعات العضلية العامله على مفصل الكتف 1
اط الرياضى والتى بدورها تقى ـ ضروره اتخاذ اوضاع تشريحيه صحيحه وسليمه عند المشى او الجلوس وعند ممارسه النش7

 .وتحافظ على الجسم واجهزته المختلفه من الاصابات 
 ـ الاهتمام باداء تمرينات الاطاله العضلية والمرونه بشكل مستمر ومقنن للعضلات العامله على مفصل الكتف 4
صابين بالسكرى من النوع الثانى  ، ـ اهميه وضروره القياس المستمر للسكر وخاصه اذا كان احد الوالدين او كليهما من الم9

 .واذا كانوا من اصحاب الاجسام البدينه 
 . ضروره البدء فى التاهيل للاصابه مباشره بعد سماح الطبيب المختص بذلك والعمل على الحد من تفاقم الاصابه  01
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