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 المستخلص
  العاملة للعضلات العضلية القوة لتحسين العلوي بالطرف الحرق  للمرضي تاهيلي برنامج تصميم الي الباحثون يهدف

 العضلية القوة زيادة الي تهدف التي الكهربائي والتنبية الحمراء تحت والاشعة العلاجية التمرينات امبإستخد العلوي بطرف
  البيني و القبلي القياس بإستخدام التجريبي المنهج الباحثون استخدام حيث  المصاب العلوي بالطرف العاملة للعضلات
 عين جامعة الطب بكلية والاصلاح والحروق التجميل جراحة مبقس المتواجدون المصاب الحروق مرضي من" 01" علي والبعدي
 الحديثة العلمية والمراجع الخبراء رأي علي بناء التاهيلي البرنامج بتحديد الباحثون قام حيث ، الجامعي ومستشفياتها شمس
، الوزن قياس) يهالأنثروبومتر  القياسات البحث في المستخدمة القياسات لتسجيل مريض بكل خاصة بيانات بطاقة وصمم
 نسبة وكانت البحث قيد للمرضى ملحوظة بصوره العضلية القوة تحسين النتائج اهم وكانت العضلية القوة وقياس( الطول
 الي وعودته العلوي بالطرف الحروق مرضى مع المستخدم البرنامج فاعلية ،( 50.50)و( 58.00) بين تراوحت التحسن
 بالمراكز وتطبيقه البرنامج باستخدام والتوصية السليمة باليد بالمقارنة المصاب للطرف ةالوظيفي والكفاءة الحركية الكفاءة

 . العربية مصر بجمهورية الحروق والمستشفيات

 ، الطرف العلوي  القوة العضلية مرضى الحروق، ، تأهيل: الكلمات الرئيسية 

Abstract 

The researchers aim to design a rehabilitation program for burn patients to improve the 

muscular strength of the muscles working on the joints of the upper extremity by using 

various therapeutic exercises that aim to increase the muscular strength of the muscles 

working on the joints of the burned upper extremity and the associated muscles. The 

researchers used the experimental method using pre-, inter- and post-measurement on " 24 of 

the burn patients with upper limb injuries. The researchers determined the rehabilitation 

program based on expert opinion and modern scientific references, and designed a data card 

for each patient to record the measurements used in the research, anthropometric 

measurements (measuring weight, height) and measuring muscle strength. The most 

important results were improvement in muscle strength. For the patients under study, the 

improvement rate ranged between (70522) and (32532). 

 

Keywords: Rehabilitation, burn patients, muscle strength, upper limb 
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هو الهدف النهائي لرعاية الحروق، تعد جودة الحياة والتعافي الوظيفي بعد الإصابة بالحروق انه "، ( 0101) خليليذكر      
فإن الخلل الوظيفي والتشوه والتقلصات  ، بة بفضل العلوم الطبية المتقدمةخاصة وأن معظم مرضى الحروق ينجون من الإصا

  (55ص)" والمشاكل النفسية وغيرها من المضايقات الناجمة عن الحروق وما يترتب عليها من ندبات شائعة

ي مضاعفات كثيرة قد تصيب مفصل رسخ اليد اليتعرض  burnsالمصاب بالحروق أن "Patrick  (0101  )ويذكر          
فى الأوتار وبالتالى يفقد المفصل الخصائص المميزة لة بسبب الإلتهاب  التصاقاتوالمرفق حيث يتسبب الحرق فى حدوث 

المفصلى مؤثرآ فى النسيج الليفى مما يتسبب عنه  وترسيب الكولاجين فى السائل الغنى بالبروتين فيخترق غلاف الوتر والغشاء
ويظهر بالجزء المحروق من الخلايا ما يسمى بالعناصر القابلة للأنقباض ونظرآ لزيادة ،الجمود الحركى للمفصل المحروق 

أو خلع ق قد تؤدى ألى نزع حول الحرق فأن تلك القوة الإنقباضة للنسيج المحرو للالتهاباتنموها وتكاثر عددها نتيجة 
 . (12ص)".المفصل

أن مشكلة الحروق تعتبر من مشاكل الصحة "  World Health Organization منظمة الصحة العالمية  تشير
وتحدث غالبية هذه الحالات في البلدان . ألف حالة وفاة سنويًا 081العمومية العالمية، وتسبب حسب التقديرات في حوالي 

قليم جنوب شرق آسيا التابعين المنخفضة والمتوسطة الدخل، في حي ن يحدث ما يقرب من ثلثاها في الإقليم الأفريقي وا 
 ( .0ص)  "للمنظمة

هو إصابة في الجلد أو في  علي انه الحرق"  World Health Organizationمنظمة الصحة العالمية  تعرف
شعاعي أو الكهرباء أو الاحتكاك أو ملامسة نسيج عضوي آخر تسببها بشكل أساسي الحرارة أو الطاقة الإشعاعية أو النشاط الإ

 عندما تُدمثر بعض أو كل خلايا الجلد أو الأنسجة الأخرى( الناجمة عن الحرارة)وتحدث الحروق الحرارية ،  المواد الكيميائية
 ( .0ص)

ا قد يتعرض له التىinjuries الإصابات   dander’sمن أخطرburns الحروق أن " Grisbrook  (0100 )يذكر 
الفرد فى مختلف مراحل العمر وعلى الجنسين بسبب ما تحدثه من تشوهات ومضاعفات خطيرة تؤثر على العمل الحياتى والبدنى 

فالحروق تؤثر على سلامة الجلد والأربطة والأوتار وكفاءة المفاصل مما ينتج عنه ، والوظيفي للفرد ومن ثم نشاطة الحركي 
دة كلما تصاعدت أدى ذلك ألي الشعور بالقلق والتوتر والإحباط ومن ثم تضاعف الأحساس التصاقات وتيبسات خطيرة وآلام شدي

 .( 10ص  ("بالألم
لها تأثير مدمر على المصاب فى قدرته على أداء أنشطة  burnsفالحروق "(  0221)عه قرا، العطيفي ويذكر  

من دوله ألى أخرى ومن مكان لأخر  burnsلحروق وتختلف نسبة المصابين با، حياته اليومية ودورة فى الأسرة والمجتمع 
 .(  ص 55) "فرد فى كل عام 0111حالات من كل  1وفى جمهورية مصر العربية قد تصل نسبة الحروق الى 

تعد أكثر الحروق التى  ، المرفقفصل مفاصل الذراع وخاصة م burnsحروق "أن Grisbrook (0100 ) يذكر 
 . (10ص  ) "بشرية تحتم على الفرد حماية نفسه ووجهه من اللأذى أثناء حدوث الحروق تصيب الفرد نظرآ لأن الطبيعه ال

منذ العصور القديمة فقد استخدم المؤرخ  لهنسانالحركة بالنسبة  أهمية اقدرو العلماء قد أن ( 0225)ويذكر حسن 
كذلك ( قانون الطب ) ا ذكر في كتابه التمرين البدني بنجاح في العلاج حسب م"( م .ق181_105)والطبيب اليوناني هيرودتس

   .)5ص ( "السابقين الأطباءقام العالم العربي ابن سينا بتعميم تجربة 
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العلاج الحركي  يمثلان أساس العلاج الطبيعي الذي يستمد تأثيره من الاستخدامات العلمية "الى ان ( 0100)بكرى  ويشير 
صابات ومظاهر التعب والإرهاق وفى كثير من حالات ما بعد الجراحات، ودون لمختلف العناصر الطبيعية لعلاج الإنسان من الإ

، وكثيرا (الكيميائية والفيزيائية )إن يكون لهذه الوسائل الطبيعية أثار جانبية كما هو الحال في كثير من الوسائل غير الطبيعية 
في مرحلة ما بعد التثبيت تحريك مقنن ومتدرج ما يصاحب التدليك سواء في حالة استخدامه للأصحاء أو المرضى والمصابين 

 ( .01ص)  "للمفاصل المختلفة للجسم في ضوء الحقائق التشريحية وبالمدى الذي يسمح به المفصل للحركة
في التاهيل الطبيعي لمرضي الحروق بقسم جراحة التجميل والحروق ومن هذا المنطلق ومن خلال عمل الباحثون    
تحددت مشكلة البحث فقد لا  -علي حد علمة –والمسح المرجعي   التابعة كلية الطب جامعة عين شمسبالمستشفيات  تأهيلوال

على بعض  اطلاعمما تقدم ومن خلال ، و  الحروق بالطرف العلوي الي ضعف شديد في العضلات العاملة المرضيحظ تعرض 
كن من التوصل الى معلومات كافية فى البيئة العربية لم يتم ،المراجع والدراسات وشبكة المعلومات الدولية عن هذة المشكلة 

للمفاصل المصابة بالحروق خاصة حروق الدرجة الثانية العميقة وذلك لأنها العلاج الحركي والتأهيل سوي دراسات قليلة فى 
اصل رسخ اليد كما لاحظ ندرة البرامج الموجهة لتأهيل مف، أكثر الحروق أيلامآ نظرا لان نهايات الاعصاب تكون مكشوفة 

 .والمرفق على الرغم من أتفاق العديد من المراجع العلمية 
   Research objectives  أهداف البحث

 : خلال من الجلد ترقيع بعد بالحروق المتأثر المرفق مفصل على التأهيلي البرنامج تأثير على التعرف الى البحث يهدف
 . الحروق المصاب للطرف الوظيفية الكفاءة تقييم -
 .بالساعد والعضد والكتف  بالطرف المصاب بالحرق و منع ضمور العضلات القوة العضلية تأثير البرنامج علي تحسن -

 : البحث تساؤلات    
  ؟للطرف العلوي  الوظيفية الكفاءة العضلية القوة استعادة في  و التنبية الكهربائي العلاجية التمرينات فاعلية مدي ما -
  ؟للطرف العلوي  الوظيفية الكفاءة العضلية القوة استعادة في والاشعة الحمراء  العلاجية تالتمرينا فاعلية مدي ما -
  ؟للطرف العلوي  الوظيفية الكفاءة العضلية القوة استعادة في  العلاجية التمرينات فاعلية مدي ما -

 :مصطلحات البحث
 burns    الحروق

،  الاشعاع،  الكهرباء،  الاحتكاك،  الحرارة عن الناتجة نسجةالا  أصابة هو الحروق( 0221)يشير العطيفي و قراعة  
 . (07ص ) الكميائية المواد
  Elctrical Stimulation الكهربائي التنبيه    

 الأعصاب أو العضلات لإفادة مقننن خارجي كهربائي مثير إستخدام هو الكهربائي التنبيهان ( 0108)يشير حماد 
 ويكون،  الثانية من( 1.1110) تأثيره زمن، (  ثانية/  ذبذبة 51) منخفض متقطع وهو،  تالعضلا بهذه الخاصة الحركية
 .( 05ص)  العضلة لهذه المغذي العصب خلال من العضلة إلي كما،  بها التيار مرور طوال مستمر العضلة أنقباض

 

 Rehabilitative therapeutic exercises التمرينات التأهيلية العلاجية     

هي مجموعة مختارة من التمرينات يقصد بها تقويم أنحراف عن بانه التمرينات التأهيلية العلاجية ف النواصرة يعر 
التي تؤدي إلي إعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة لعضو ما وذلك بهدف مساعدتة للعودة إلي  أصابهالحالة الطبيعة أو علاج 
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التمرينات تستند علي مبادئ فسيولوجية وتشريحية وميكانيكية تبعا لتشخيص  الحالته الطبيعية ليقوم بوظيفتها كاملة ،وهذه
 . (11ص )  الحالة والأختيار البدني لكل فرد علي حده

 

 Muscle Power  القوة العضلية    

كما تعرف بانها اقصي مقدار للقوه يمكن .درة التغلب علي مقاومه خارجيه اومواجهتها ( 0221)أشار النمر ،الخطيب 
 . (12ص ) للعضله اداؤه في اقصي انقباض عضلي واحد

  Infrared الحمراء تحت الأشعة بالحرارة العلاج
 نانوميتر 711) بين الموجي طولها يتراوح كهرومغناطيسية أشعة عن عبارة هيان الاشعة تحت الحمراء ( 0100) بكري أشار 

 الشفاء عملية تحفيز إلي بالإضافة الألم من والتخفيف إليها الدموي تدفقال وزيادة المصابة المنطقة لتحسين وتستخدم(  ميليميتر 0 –
 .  (02ص)

 Functionality of the elbowللمرفق    الوظيفية الكفاءة      
 على القدرة وبالتالى(  والانسجة والاعصاب والاوتار والاربطة العظام) والفسيولوجية التشريحية للمكونات الوظيفية السلامة بها يقصد
 التحكم،  الرأس خلف اليد رفع، الازرار وفتح قفل، كالكتابة) الدقيقة المتطلبات وخصوصا،  الم بدون الحياتية والاعمال المتطلبات انجاز
 أجرائى تعريف(.   المعلقة او الكوب كمسك بدقة الأشياء ومسك

 :الدارسات السابقة
بالحروق  المصابة الذراع مفاصل ببعض الحركية الكفاءة لتحسين تاهيلي برنامج الدراسة بعنوان (0101) إبراهيم دراسة -

 على المترددين مصاب 05 وقوامها عمدية عينه على التجريبي المنهج الباحث الدراسة باستخدم ، وكانت اجراءات
 رنامجبالب التبكير عامل ان كما ايجابية نتائج تحقيق تم: النتائج اسكندرية ، وكانت أهم جامعة التعليمي مستشفي
 . الحياتية  الكفاءة الي الفرد وعودة ، اليد ورس  المرفق كفاءة تحسين فى الاهمية من عالية درجه له الحركى

 لليد الحركية الاعاقة من للتخلص مقترح تأهيلى برنامج الدراسة بعنوان (0110) ، عاصم العطيفي ، قراعه دراسة -
 بالحروق مصابا 57 قوامها عينه على التجريبي المنهج الباحث الدراسة استخدم ، وكانت أجراءات بالحروق المصابة

 المصابة لليد الحركية الاعاقة من التخلص امكن التأهيلي البرنامج باستخدام النتائج ، وكانت أهم متعددة مناطق فى
 المقترح ىالتاهيل للبرنامج الحروق مصابي اخضاع فى التبكير عامل يحقق كما،  الوظيفى ادائها وتحسين بالحروق
 .بالحروق  المصابة لليد الوظيفية الكفاءة استرجاع سرعه فى جوهرية اهمية

 فى اليد اصابع مفاصل تاهيل اعادة على مقترح حركى برنامج تاثير: الدراسة بعنوان (0221) العطيفي ، قراعه  دراسة -
 مصاب 50 وقوامها عمدية عينه على التجريبي المنهج الباحث استخدم الدراسة ، وكانت اجراءات الحروق حالات بعض

 له الحركى بالبرنامج التبكير عامل ان كما ايجابية نتائج تحقيق تم: النتائج ، وكانت أهم الحروق مركز على المترددين
 كفاءة لاستعادة الاستجابة فى أسرع الصغير السن اصحاب وان، اليد اصابع كفاءة تحسين فى الاهمية من عالية درجه
 . ليدا اصابع عمل

جراءات البحث   طرق وا 
 :منهج البحث  - أولا
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 (البعدى -بيني–القبلي )استخدم الباحثون المنهج التجريبي لملائمته لطبيعة البحث وذلك باستخدام التصميم التجريبى  
 .البحث و تساؤلاتوذلك تحقيقاً للأهداف   لثلاث مجموعات

 

 :مجتمع البحث -ثانياً 
روق المحجوزين بوحدة الحروق ورعاية التابعة لقسم جراحة التجميل والحروق والإصلاح مرضي الحيمثل مجتمع البحث 

 . التابعة لمستشفيات كلية الطب جامعة عين شمس 
 :عينة البحث -ثالثاً 

 مرضي الحروق بالطرف العلوي من الدرجة الثانيةقام الباحثون باختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من 
 .وصيف عينة البحثت( 0)جدول       

 البرنامـــــج العيـنة م
 النسبة العدد نوع العينة

 عينة الدراسة الأساسية 1
 (المجموعة التجريبية)

 (البرنامج المقترح)  85.55% 01

  %01.17 0 عينة الدراسة الاستطلاعية 0
  %144 14 العينة الكلية للبحث 

 
 .عينة البحث( 0)شكل 

- : شروط اختيار العينة
  المصابون بالحروق من الدرجة الثانية العميقة أن يكونوا من. 
  المصابون بالحروق بالطرف العلوي أن يكونوا من. 
 أن يكون اشتراكهم في البحث بإرادتهم ورغباتهم. 
 لم يتم تطبيق أي برامج عليهم اثناء تطبيق لبرنامج 
 لدراسةألا يكون لدى أفراد العينة أي إصابات أخري تؤثر على نتائج ا. 

 التحقق من اعتدالية توزيع العينة الكلية للبحث
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مصابين قام الباحثون بإجراء المعاملات الاحصائية وذلك فى المتغيرات قيد ( 01)للتأكد من تجانس العينة الكلية للبحث 
 –السن )الأساسية البحث والتى تم تجميع نتائجها من خلال استمارة لجمع البيانات واشتملت هذة المتغيرات على متغيرات 

 (.0)، بالإضافة إلى المتغيرات قيد البحث، كما هو موضح في جدول (الوزن –الطول 

 

 : العينة افراد خصائص -
 01= ن         البحث قيد للمتغيرات الالتواء ومعامل المعياري والانحراف الحسابي المتوسط( 0 ) جدول

 الالتواء معامل ريالمعيا الانحراف المتوسط القياس وحدة المتغيرات
 1.18 0.82 02.00 شهر السن
 1.15- 1.85 081.50 سم الطول

 1.58 0.51 80.51 كجم الوزن

 . والوزن والطول السن فى الثلاثة البحث لمجموعات المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات (0) جدول ويوضح    
 01=ن   بطريقة كروسال   والوزن والطول السن فى تحليل التباين للمجموعات الثلاثة( 5 ) جدول

 الدلالة z/0قيمةكا الرتب متوسط المجموعات المتغيرات
 1.258 1.185 7.01 الأولى المجموعة الطول

 7.11 الثانية المجموعة
 7.88 الثالثة المجموعة

 1.801 1.801 8.51 الأولى المجموعة الوزن
 1.71 الثانية المجموعة
 7.51 الثالثة المجموعة

 1.10 0.785 7.01 الأولى المجموعة السن
 2.51 الثانية المجموعة
 5.75 الثالثة المجموعة

 للمقياييس القبليية القياسيات  فيي الثلاثية للمجموعيات إحصيائيا داليه فيروق وجيود عيدم (5)السابق الجدول من يتضح
  البحث مجموعات تكافؤ ىإل يشير مما  )السن الوزن، الطول، ( الانثروبومترية

 :مجالات البحث -رابعاً 
 مرضى الحروق المصابين بالطرف العلوي ، من الدرجة الثالثة أشتمل المجال البشري للبحث على  -المجال البشري

جراء القياسات القبلية والبعدية، تيييم -المكاني المجال  حة التجميل بوحدة الحروق التابعة لقسم جرا تطبيق البرنامج التأهيل وا 
 .والحروق والإصلاح التابعة لمستشفيات كلية الطب جامعة عين شمس 

جريت التجربة ،أ (0100-00-05)إلى ( 0100-01-05)الفترة من  الاستطلاعية فيدراسة ال أجريت - المجال الزمني
 (0100-01-0) إلى (0100-0-0) من الأساسية للبحث في الفترة

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة
 رير طبي س .0
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  التعقيم أدوات .0
  الغيار وغرفة التاهيل بالغرفة خاصة ملابس .5
  جلافزات .1
  الوجه قناع .5
  الراس اعلي غطاء .1
  نظارة .7
  جاون .8
 أدوات دخول غرفة العمليات  .2
  A1بيضاء ورق أأقلام  .01
 ثقل رمل وزن  .00

 :الإجراءات التنفيذية للبحث

 (0)مرفق :  تصميم البرنامج التأهيلي

التأهيلي بناءً على المراجع العلمية والبرامج التأهيلية السابقة المقترحة بالأبحاث العلمية المرتبطة بالبحث، تم تصميم البرنامج 
لمعرفه  للمفاصل الطرف العلوي، ومن خلال التحليل الدراسي لبرامج التأهيل و علاج الحروقوخبرة البحث في مجال التأهيل 

 .ج التأهيلي على تنميه العناصر البدنية مثل القوة العضلية والمدى الحركي أوجه الاختلاف والقصور، وقد اشتمل البرنام

من الأمور الهامة والتي يجب أن توضع بعناية بالغة لذلك كان لابد من التعرف التاهيلي يعد البرنامج  - الهدف من البرنامج
 :المقترح  التاهيليعلى أهداف البرنامج 

 فاصل الطرف العلوى لة على متنمية القوة العضلية للعضلات العام -
 .المصاب  لمفاصل الطرف العلوياستعادة الوظائف الطبيعية  -
 . المصاب لمفاصل الطرف العلويرفع الكفاءة الوظيفية  -

 :الأسس التي يجب مراعاتها لوضع البرنامج التأهيلي
 مراعاة ان تتناسب التمرينات مع سن وقدرات عينه البحث -
 رديه وفقا لترتيب خضوعهم للبرنامجيتم تطبيق البرنامج بصوره ف -
 مراعاة تقنين التمرينات بالنسبة لفترة الراحة البينية والتكرار والمجموعات -
 الشعور بالألم هو المعيار للتوقف عن أداء التمرين -
 التدرج في احمال التمرين عن طريق التحكم في شدة كثافه وحجم كل تمرين -
 بالتدرج في التمرينات من السهل الي الصع -
 توفير عوامل الامن والسلام أثناء تطبيق البرنامج -

 :زمن تطبيق البرنامج

 اسبوع للحالة  00استغرق البرنامج 

 :محتوي البرنامج التأهيلي
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 :قسمينالي  التأهيليةتم تقسيم الوحدة 

، ا تبعا لمرحله التأهيلهي مجموعه من التمرينات البدنية المختارة يتم تحديد شدتها وحجمها وكثافته -الأول  الجزء الرئيسي -
 .داخل غرفة العمليات والغيار   دقيقه 01يكن قدرها 

هي مجموعه من التمرينات البدنية المختارة يتم تحديد شدتها وحجمها وكثافتها تبعا لمرحله  -الثاني  الجزء الرئيسي -
 داخل غرفة التأهيل بوحدة الحروق  دقيقه 01يكن قدرها ، التأهيل

 كهربائي من خلال وضع المخرج السالب والموجب علي مكان ليس به حرق تستخدم التنبيه ال -

تستخدم الاشعة تحت الحمراء خلف المفصل في المرحلة الرابعة بعد اكتمال الالتئام الحرق وتغطيت الفتحات الصغية بشاش  -
 . سميك 

 لم في نهاية الجلسة يستخدم التبريد للمجموعات الثلاثة لمدة دقيقة واحدة لتخفيف الأ  -

على ( 0100-00-05)إلى ( 0100-01-05)قام الباحثون بإجراء دراسة استطلاعية يوم من  - الدراسة الاستطلاعية
 مرض من مرضي الحروق المصاب بالطرف العلوي( 0)عينة قوامها 

 :أهداف الدراسة
 .التأكد من صلاحية المكان الذي سيتم فيه تطبيق البرنامج -

 .جهزة المستخدمة في القياسالتأكد من سلامة الأدوات والأ -

 .التعرف على مدى مناسبة أدوات جمع البيانات ومحتوي البرنامج -

 الوقوف على مدى فهم العينة للتمرينات الموضوعة -

تدريب المساعدين على إجراء الاختبارات وكيفية القياس والتسجيل وذلك للتعرف على الأخطاء التي يمكن الوقوع فيها أثناء  -
 .صحة تسجيل البياناتالقياسات لضمان 

 :نتائج الدراسة
 تم التأكد من صلاحية المكان الذي سيتم في تطبيق البرنامج  -

 .تم التأكد من صلاحية الأدوات والأجهزة المستخدمة في البحث -

صة تم التأكد من تفهم المساعدين لإجراءات قياس الاختبارات وكذلك الأدوات من كيفية تسجيل النتائج في الاستمارة المخص -
 لذلك بدقة

في توقيت واحد، لذا فقد اختلف توقيت تطبيق القياسات القبلية  المرضىنظرا لعدم القدرة في تجميع كل  - الدراسة الأساسية
لأخر وقد تم تطبيق البرنامج بشكل فردي وبصفه عامه قام الباحثون بتطبيق تجربه  مريضوالقياسات البينية والبعدية من 

على جميع أفراد البحث مع مراعاة ما يلي أثناء  (0100-01-0)إلى ( 0100-0-0)من ترة البحث الأساسية في الف
 :التطبيق
 .أن تتم القياسات لجميع أفراد العينة بطريقه واحدة -

 .استخدام نفس أدوات القياس لجميع أفراد العينة -

 مراعاة إجراء القياسات بنفس الترتيب وبتسلسل واحد -
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 :خطوات الدراسة الأساسية 
 فيذ القياس القبلي تن - أ

 ( .الضابطة  -التجريبية الثانية  –التجريبية الاولي  )لكلا من المجموعة 
 :قام الباحث بإجراء القياسات القبلية على مجموعات البحث الثلاثة بالترتيب التالى 

 .  قياس القوة العضلية -
 (0) مرفق. الطول ،قياس الوزن قياس - الأنثروبوميترية القياسات -

 المرحلة الاولي من البرنامج تنفيذ  - ب
 على مجموعات البحث بمرحلته الاولي تم تطبيق البرنامج المقترح 

 تنفيذ القياس البيني الأول  - ت
 .تم تنفيذ القياسات على المجموعات البحث ، ترتيب القياسات القبلية وتحت نفس الظروف 

 تنفيذ المرحلة الثانية من البرنامج  - ث
 على مجموعات البحث بمرحلته الثانية  تم تطبيق البرنامج المقترح

 تنفيذ القياس البيني الثاني  - ج
 .تم تنفيذ القياسات على المجموعات البحث ، بنفس ترتيب القياسات القبلية وتحت نفس الظروف 

 تنفيذ المرحلة الثالثة من البرنامج - ح
 على مجموعات البحث بمرحلته الثالثة تم تطبيق البرنامج المقترح 

 لة الرابعة من البرنامجتنفيذ المرح - خ
 الاساسية قام الباحث بتقسيم العنية، وقد اختار الباحث العينة الأساسية و تم تطبيق البرنامج المقترح على مجموعات البحث 

 :لي اعلي النحو الت
ة التنبي، وتقوم هذه المجموعة بعمل التمرينات العلاجية و الاولي وهي المجموعة التجريبية  :المجموعة الأولي  -

 .الكهربائي
 العلاج بالحرارة الانفرارد  ، وتقوم بعمل التمرينات العلاجية و التجريبي الثانيةوهي المجموعة  :المجموعة الثانية  -
 وهي المجموعة الضابطة ، وتقوم بعمل التمرينات العلاجية  :المجموعة الثانية  -
 تنفيذ القياس البعدي     - د

 .المصابة والسليمة الزراعترتيب القياسات القبلية والبينية ،  ت البحثتم تنفيذ القياسات البعدية على مجموعا
 :المعالجات الإحصائية 

في المعالجات الإحصائية للبيانات داخل هذه الدراسة برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية  وناستخدم الباحثون
(SPSS )Statistical Package For Social Science  مستعينًا بالمعاملات التالية( 05)الإصدار: 

، الالتواء (Standard Deviation)، الانحراف المعيارى (Median)، الوسيط (Mean)المتوسط الحسابى .0
(Skewness. ) 

 مستقلتين من البيانات ( ت) اختبار .0
 مرتبطتين من البيانات ( ت) اختبار .5
 ( :Effect Size)التأثير  حجم .1

 (ت)في حالة اختبار ( η0)مربع ايتا  .أ 
 .ويفسر طبقا لمحكات كوهين( ES)باستخدام  .ب 
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 Change Ratio( معدل التغير)التحسن / نسبة التغيير .5

  =التحسن  نسبة
 القياس القبلى 011×  القياس القبلى –القياس البعدى 

 :عرض النتائج :اولاً 
 : فقد تم عرض وفقا لترتيب الأهداف  كما يلى ،وتسهيلا لأسلوب العرض ، 

 .ر برنامج التمرينات العلاجية على والقوة العضلية للمجموعة التجريبية الأولى نتائج تأثي - أ
 .نتائج تأثير التمرينات العلاجية والتبريد معا على القوة العضلية للمجموعة التجريبية الثانية  - ب
 . العضلية والقوة فى الضابطة المجموعة تأثير نتائج  - ت
 .العضلية القوة في الثلاثة المجموعات بين المقارنة نتائج - ث
 . العضلية القوة في السليمة باليد الثلاثة المجموعات بين المقارنة نتائج - ج

 -:وسوف توضح الجداول الأتية نتائج الدراسة 
 .علي القوة العضلية للمجموعة التجريبية الأولى  والتنبية الكهربائي نتائج تأثير برنامح التمرينات العلاجية - أ

 الأولىات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعة التجريبية  المتوسط (1) جدول          
 01= ن                                           البحث قيد رفى متغي لتمرينات العلاجيةا        

 البعدي القياس القبلي القياس المتغيرات
 ع م ع م

 1.857 57.01 1.857 17.81 العضلية القوة

للمجموعة التجريبية   المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بين القياسات القبلية والبعدية (1) جدول من يتضح
 فى المتغير قيد البحث التمرينات العلاجية الاولى

 الأولىدلالة الفروق بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية (5 ) جدول
 01= لبحث        ن قيد ا فى المتغير التمرينات العلاجية 

اتجاه  المتغيرات
 الإشارة

عدد 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 pمستوى الدلالة  zقيمة 

القوة 
 العضلية

- 1 1.1111 1.11 *0.110 1.110 
+ 5 5.11 05.11 - - 

= 1 - - - - 
قيد  المتغيرفي  ة التجريبية  الاولىوجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبلى والبعدى للمجموع  (5)يتضح من جدول 

وهى مستويات اقل  (1.110 - 1.152)البحث، باستخدام اختبار ويلككسون اللابارومترى ،وقد تراوح مستوى الدلالة مابين 
  .التى ارتضاها الباحث  شرطا لقبول الفروق ولذلك تم قبول الفروق لصالح البعدى 1.15من مستوى الدلالة 

 .مرينات العلاجية والاشعة الحمراء على القوة العضلية للمجموعة التجريبية الثانية نتائج تأثير الت  - ب
  الثانيةللمجموعة التجريبية  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (1)جدول           
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 القياس البعدي القياس القبلي المتغيرات
 ع م ع م

 1.518 50.11 1.857 18.01 القوة العضلية
فى ثانية الللمجموعة التجريبية  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بين القياسات القبلية والبعدية (1) جدول من تضحي

 .قيد البحث المتغير
  دلالة الفروق بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية  الثانية ( 7 ) جدول     

اتجاه  المتغيرات
 الإشارة

عدد 
 بالرت

متوسط 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 pمستوى الدلالة  zقيمة 

القوة 
 العضلية

- 1 1.1111 1.11 *0.110 1.110 
+ 5 5.11 05.11 - - 

= 1 - - - - 
قيد  المتغيروجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية  الثانية في  (7)يتضح من جدول 
وهى مستويات اقل من  (1.110-1.110)اختبار ويلككسون اللابارومترى ،وقد تراوح مستوى الدلالة مابين البحث، باستخدام 
 .التى ارتضاها الباحث  شرطا لقبول الفروق ولذلك تم قبول الفروق لصالح البعدى 1.15مستوى الدلالة 

 .نتائج تأثير المجموعة الضابطة فى القوة العضلية  -ج
 البحث قيد فى المتغير المعيارية للمجموعة الضابطة لحسابية والانحرافاتالمتوسطات ا(1) جدول

 القياس البعدي القياس القبلي المتغيرات
 ع م ع م

 1.80 51.11 1.18 18.20 القوة العضلية
فى   طةللمجموعة الضاب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية بين القياسات القبلية والبعدية (1) جدول من يتضح

 .المتغير قيد البحث
 فى المتغير قيد البحث دلالة الفروق بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة الضابطة(5)جدول 

اتجاه  المتغيرات
 الإشارة

عدد 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 pمستوى الدلالة  zقيمة 

القوة 
 العضلية

- 1 1.11 1.11 0.11 1.507 
+ 0 0.11 0.11 - - 

= 5 - - - - 
قيد البحث،  المتغيروجود فروق  غيردالة إحصائيا بين القياسين القبلى والبعدى للمجموعة الضابطة في  (5)يتضح من جدول 

وهى مستويات اعلى من  (1.507-1.152)باستخدام اختبار ويلككسون اللابارومترى ،حيث تراوح مستوى الدلالة مابين 
 . 1.15مستوى الدلالة 

 ائج المقارنة بين المجموعات الثلاثة القوة العضلية نت -د 
 اللابارومترية ويلز -كروسكال بطريقة العضلية للقوة البعدية القياسات  في الثلاثة للمجموعات  التباين تحليل(  1  ) جدول
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 مستوى الدلالة  zقيمة  متوسط الرتب المجموعات المتغيرات
 1.115 *00.850 00 الاولى المجموعة القوة العضلية

 7 لثانية المجموعة

 0.5 لثالثة المجموعة
لصالح  العضلية للقوة البعدية القياسات  في الثلاثة للمجموعات إحصائيا داله فروق وجود (1) السابق الجدول من يتضح

  والتنبية الكهربائي التمرينات العلاجية للمجموعة التجريبية الاولى
 .مجموعات الثلاثة باليد السليمة فى القوة العضلية نتائج المقارنة بين ال -ه 

 العلاجية التمرينات الاولى التجريبية للمجموعة العضلية القوة فى البحث لعينة الوصفية البيانات(7)جدول

 المعيارى الانحراف  المتوسط قياس اكبر قياس اصغر العينة نوع القياس القياس
 1.857 17.811 12.111 17.111 5 قبلي الاول
 1.857 55.811 55.111 55.111 5 تتبعي الثاني

 1.857 57.011 58.111 51.111 5 بعدي الثالث
 1.81 11.81 11.11 11.11 5  اليد السليمة 

 2.1ة والبعدي القبلية القياسات فروق متوسط
 بين الفروق وكذلك,قياس كبرا ,قياس اصغر ,المعيارى والانحراف الحسابى، للمتوسط الوصفية البيانات (7) جدول من يتضح

 فى المرفق مفصلللعضلات العاملة علي  العضلية القوة فى التحسن الى تشير الفروق تلك ان وحيث.والبعدية القبلية القياسات
 الفروق دلالة لمعرفة التباين تحليل الباحث استخدم فقد لذا العلاجية التمرينات الاولى التجريبية للمجموعة الاريعة القياسات
 .القياسات من اى لصالح الاحصائية

 الأربعة القياسات  في الاولى التجريبية للمجموعة  التباين تحليل( 8  ) جدول             
 01= ن                ويلزاللابارومترية – كروسكال بطريقة المرفق لمفصل العضلية القوة للمتغير 

 لالة مستوى الد zقيمة  متوسط الرتب القياس المتغيرات
 1.111 *07.215 5 الأول القبلى القياس القوة العضلية

 8 الثانى التتبعى القياس

 05 الثالث  البعدى القياس
 08 الرايع السليمة اليد قياس 

القوة العضلية  متغير فى الاولى التجريبية للمجموعة الاربعة القياسات  في إحصائيا داله فروق وجود (8)جدول من يتضح
  لصالح اليد السليمة المرفق مفصلل
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 المرفق للمجموعة التجريبية  الثانية لمفصل  العضلية القوة فى البحث لعينة الوصفية البيانات(2)جدول

 المعيارى الانحراف  المتوسط قياس اكبر قياس اصغر العينة نوع القياس القياس
 1.8 18.0 12.1 17.1 5 قبلي الأول
 1.5 12.1 51.1 12.1 5 تتبعي الثاني

 1.5 50.1 50.1 50.1 5 بعدي الثالث
 1.1 11.0 15.1 11.1 5  اليد السليمة 

 5.1ة والبعدي القبلية القياسات فروق متوسط
 بين الفروق وكذلك,قياس اكبر ,قياس اصغر ,المعيارى والانحراف الحسابى، للمتوسط الوصفية البيانات (2) جدول من يتضح

 الاريعة القياسات فى المرفق لمفصل  العضلية القوةفي  التحسن الى تشير الفروق تلك ان وحيث.والبعدية القبلية القياسات
 الفروق دلالة لمعرفة التباين تحليل الباحث استخدم فقد لذا الاشعة الحمراء التمرينات العلاجية و  الثانية التجريبية للمجموعة
 .القياسات من اى لصالح الاحصائية
 الثانية التجريبية للمجموعة المرفق لمفصل العضلية القوة في للمتغيرات الاربعة القياسات  في  التباين تحليل(  01  ) جدول

 مستوى الدلالة zقيمة  متوسط الرتب القياس المتغيرات
 4.444 *07.52 5.1 الأول القبلى القياس القوة العضلية

 7.1 الثانى التتبعى القياس

 05 لثالثا  البعدى القياس
 18 الرايع السليمة اليد قياس

 ر القوة العضلية متغي فى الثانية  التجريبية للمجموعة الاربعة القياسات  في إحصائيا داله فروق وجود (01) جدول من يتضح
 السليمة اليد لصالح المرفق مفصل

 للمجموعة الضابطةالمرفق  لمفصل العضلية القوة فى البحث لعينة الوصفية البيانات(00)جدول
 المعيارى الانحراف  المتوسط قياس اكبر قياس اصغر العينة نوع القياس القياس
 4.56 18.05 12.11 17.11 1 قبلي الأول
 4.56 18.75 51.11 18.11 1 تتبعي الثاني

 4.44 12.75 51.11 12.11 1 بعدي الثالث
 4.48 11.51 15.11 11.11 1  اليد السليمة 

 1.4ة والبعدي القبلية القياسات فروق متوسط
 بين الفروق وكذلك,قياس اكبر ,قياس اصغر ,المعيارى والانحراف الحسابى، للمتوسط الوصفية البيانات (00) جدول من يتضح

 الاريعة القياسات فى المرفق لمفصل  العضلية القوةفي  التحسن الى تشير الفروق تلك ان وحيث.والبعدية القبلية القياسات
  .القياسات من اى لصالح الاحصائية الفروق دلالة لمعرفة التباين تحليل الباحث استخدم فقد لذا جموعة الضابطةللم
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 المرفق للمجموعة الضابطة لمفصل العضلية القوة للمتغير الاربعة القياسات  في  التباين تحليل(  00  ) جدول
 مستوى الدلالة  zقيمة  متوسط الرتب القياس المتغيرات

 4.445 *00.120 1.05 الأول القبلى القياس القوة العضلية
 5.75 الثانى التتبعى القياس

 2.5 الثالث  البعدى القياس
 10.4 الرايع السليمة اليد قياس

 صلمفل القوة العضلية متغير فى للمجموعة الضابطة الاربعة القياسات  في إحصائيا داله فروق وجود (00) جدول من يتضح
 .لصالح اليد السليمة المرفق

 
  البحث متغيرفى  النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات البعدية عن القبلية للمجموعات الثلاثة(  05  ) جدول
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  البحث  متغيرالبعدية عن القبلية للمجموعات الثلاثة في  النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات (05) جدول من يتضح

 :مناقشة النتائج  –ثانياً 

لجداول ا لضها من خلا ر ع ان تم ائية وبعدصلإحائج االنت عليةما أسفرت  عليناء بالبحث و  مشكلةفي ضوء 
سترشادا  ناتللبيا حصائيالإ التحليلتائج نعلي بالاعتماد وتفسيرها  لاوالاشك  ه بالمراجعنائج الدراسات السابقه والإستعابنتوا 
 ضحبما يو  البحثشة نتائج قانة البحث لذا فإنه سوف يتم منيمحدد لع ي إطارفم إجراؤها تحدود القياسات التي  وفي العلمية

 .يلمدي تحقق أهدافه كالتا
  الاول التساؤلنتائج  وتحليل  مناقشة

  ؟ تحسن القو العضلية في والتنبيه الكهربائي العلاجية التمرينات فاعلية مدي ماالذي ينص 
متغير مجموعة التجريبية في وجود فروق داله إحصائيا بين القياس القبلي والقياس البعدي لل( 5)وشكل ( 1)يتضح من جدول 

 ،  (05.10)و( 8.11) المحسوبة تراوحت بين( ت)أن قيم ( 1)من جدول قيد البحث ، و 

الى وجود فروق دالة إحصائيا فى القوة العضلية  للمرفق لصالح القياس البعدى عن القياس ( 7)أشارت نتائج جدول
وهذا التحسن فى نتائج المجموعة التجريبية الأولى قد ، العلاجية القبلى للمجموعة التجريبية الأولى التى خضعت للتمرينات 

 الخاصة الحركية الأعصاب أو العضلات لإفادة مقننن خارجي كهربائي مثير إستخدام هواستخدام التنبية الكهربائي و يرجع إلى 
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 العضلة أنقباض ويكون،  ةالثاني من( 1.1110) تأثيره زمن، (  ثانية/  ذبذبة 51) منخفض متقطع وهو،  العضلات بهذه
 .المصابين لبرنامج  العضلة لهذه المغذي العصب خلال من العضلة إلي كما،  بها التيار مرور طوال مستمر

 الوحشية اللقمة بالتهاب المصاب المفصل لتأهيل مقترحتين طريقتين تأثير وهى منصور دراسة مع الدراسة هذه وتتفق
 تجريبيتين والنظريتين ضابطة أجراها مجموعات ثلاثة إلى العينة تقسيم تم حيث بدنى حركى مجوبرنا الكهربائي التنبيه باستخدام

 بين فروق ووجود الطبيعية حالته الى الوحشية اللقمة بالتهاب المصاب المفصل عودة الى المقترحة البرامج أدت أن حيث
 ( .82ص) لبحثا قيد المتغيرات فى البدنى الحركى البرنامج لصالح مجموعات الثلاثة

التمرينات العلاجية بصورة منتظمة حيث تضمن فى مراحلة على تمرينات تهدف الى تنمية مرونة ومطاطية واستخدام 
العضلات المكونة لمفصل المرفق والساعد وقد يرجع ذلك إلى تكامل أسلوب التأهيل فى برنامج التمرينات العلاجية المقترح الذى 

 .ى  للمرفق وتنمية وتقوية العضلات المكونة لمفصل المرفق وأيضا تحسين درجة الألم يهدف إلى تحسين المدى الحرك

ممارسة تمرينات المرونة السلبية والإيجابية تحقق الإطالة للعضلات وزيادة "من أن ( 0228)أوضحه حسام الدين 
مفصل المرفق فتتحرك بسهولة ويسر وبتنمية هذه الخواص يتسع المجال الحركى ل، خاصية المطاطية للأربطة والعضلات معا 

 ( .  15ص ) "بالإضافة إلى زيادة القدرة على تحمل الألم الناتج عن الإطالة
أن التمرينات العلاجية التى تؤدى سواء كانت بمقاومة تكمن أهميتها فى تقوية العضلات  ( 0108)ر أحمد اشأ كما و

ة العضلات والتمرينات العلاجية تعتبر المحور الاساسى الطبيعى فى وزيادة حجمها وتحسين التحمل للعضلات والاحتفاظ بمرون
علاج الاصابات التى تعمل على علاج حالات الخلل الوظيفى للجزء المصاب عن طريق تقوية العضلات من خلال برنامج 

الة العضلات ويستعيد الفرد التأهيل والتمرينات العلاجية فهى تعمل على التنمية وتطوير القوة العضلية والمرونة المفصلية واط
 ( .01ص) المصاب حالته الطبيعية والقيام بأداء حياته على الوجه الأكمل بسهولة ويسر

( 7)بينما كانت القوة العضيلية لمجموعية عضيلات المكونية لمفصيل المرفيق فيى هيذه المجموعية كميا هيو موضيح بجيدول 
واحتيواء ، حسن يرجع الى برنامج التمرينات العلاجية بصورة منتظمةوهذا الت، وجود فروق دالة إحصائية لصالح القياس البعدى 

البرنامج على تمرينيات اسيتاتيكية والتيى تتناسيب ميع هيذه الإصيابة ثيم اسيتخدام التمرينيات الإسيتاتيكية والديناميكيية فيى المرحلية 
دلات تغير القياسات البعديية عين القبليية وهذا ما تؤكده مع، الثانية مما ساهم فى تنمية وتحسين القوة العضلية لمفصل المرفق  

الييى ان برنييامج ( 0228)وهييذه الدراسيية تتفييق مييع نتييائج دراسيية عييزت %( 02،17)حيييث بلغييت نسييبة التحسيين ( 05)بجييدول 
التمرينات العلاجية الشامل على تمرينيات قيوة عضيلية اسيتاتيكية وديناميكيية يلعيب دورا هاميا وايجايبيا فيى تحسيين وتنميية القيوة 

 ( .  57ص) لية العض

 من للتخلص مقترح تأهيلى برنامج الدراسة بعنوان( 0110) العطيفي دراسة كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج 
 57 قوامها عينه على التجريبي المنهج الباحث استخدم الدراسة أجراءات وكانت ، بالحروق المصابة لليد الحركية الاعاقة
 لليد الحركية الاعاقة من التخلص امكن التأهيلي البرنامج باستخدام النتائج أهم وكانت ، ةمتعدد مناطق فى بالحروق مصابا

 المقترح التأهيلي للبرنامج الحروق مصابي اخضاع فى التبكير عامل يحقق كما،  الوظيفى ادائها وتحسين بالحروق المصابة
 . لحروقبا المصابة لليد الوظيفية الكفاءة استرجاع سرعه فى جوهرية اهمية

 والتنبه نوعي بدني تاهيلي برنامج والتي كانت بعنوان فاعلية( 0108)ويتفق  نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة حماد 
 . النسا، استخدام التنبيه الكهربائي مع التمرينات العلاجية يحسن القوة العضلية  عرق الم حدة لتخفف الكهربائي

لضرورة القوة العضلية حيث إنها  المختلفةقوة العضلية نتيجة استخدام التمرينات ال الحادث في ويعزو الباحثون التطور
أو بالصحة على وجه الحركي ر أحد المكونات الأساسية للياقة البدنية التي تكتب أهمية خاصة، نظرا لدورها المرتبط بالأداء تبتع
 .نظراً لتقوية العضلات التى تعمل على المفاصل اتؤدى إلى حماية المفاصل من الإصابتأن تدريب القوة العضلية  حيث عام
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له تأثير ايجابى لما حققه من نتائج عالية جدا  و التنبية الكهربائي ومما سبق يتضح أن برنامج التمرينات العلاجية
 .لي القوة العضلية ع

  الثاني التساؤلنتائج  وتحليل  مناقشة
  ؟ تحسن القو العضلية في شعة تحت الحمراءوالا العلاجية التمرينات فاعلية مدي ماالذي ينص 

وجود فروق دالة إحصائية لصالح  القياسات البعدية عن القياسات  القبلية فى المدى الحركى ( 2)يتضح من جدول 
الاشعة تحت الحمراء الثانية التى خضعت  ةوالقوة العضلية لمجموعة العضلات المكونة للمرفق ودرج الألم للمجموعة التجريبي

 – نانوميتر 711) بين الموجي طولها يتراوح كهرومغناطيسية أشعة عن عبارة وهي الحمراء تحت الأشعة بالحرارة العلاجهي و 
 عملية تحفيز إلي بالإضافة الألم من والتخفيف إليها الدموي التدفق وزيادة المصابة المنطقة لتحسين وتستخدم(  ميليميتر 0

 الشفاء

بلغت نسب التحسن فى (  05)وهذا ما تؤكده معدلات التحسن كما هو موضح بجدول . يةلتمرينات العلاجواستخدام ا
وقد يرجع هذا التحسن إلى أنه أثناء المرحلة الأولى من البرنامج كان التحسن كبير نتيجة لهستجابات 7،15 )القوة العضلية 

لتى تأتي بشكل طبيعي حيث قد تحسن بشكل كبير السريعة من البرنامج بينما جاءت نسب التحسن أقل فى المرحلة الثانية وا
واستخدام التمرينات  فى البداية ثم جاء التحسن بطئ نتيجة للوصول للوضع الأقرب من الطبيعي فى نهاية تطبيق البرنامج

العاملة وجاءت نسب التحسن الى التمرينات التى تم استخدامها فى البرنامج التى يعمل على إطالة العضلات  والاشعة الحمراء
على المفصل كما يرجع التحسن فى متغيري قبض وبسط المرفق إلى تأثير التمرينات التى تعمل على إطالة وتقوية العضلات 
القابضة والباسطة للذراع ككل وأنقصت نتائج متغير قوة القبضة مع نتائج متغيرات المدى الحركى حيث ارتفعت نسبة التحسن 

 . عن المرحلة الثانية منه فى المرحلة الاولى من البرنامج

التمرينات العلاجية التى تؤدى سواء كانت بمقاومة تكمن أهميتها فى تقوية العضلات "أن  ( 0108) حمادر اشأ كما
وزيادة حجمها وتحسين التحمل للعضلات والاحتفاظ بمرونة العضلات والتمرينات العلاجية تعتبر المحور الاساسى الطبيعى فى 

لتى تعمل على علاج حالات الخلل الوظيفى للجزء المصاب عن طريق تقوية العضلات من خلال برنامج علاج الاصابات ا
التأهيل والتمرينات العلاجية فهى تعمل على التنمية وتطوير القوة العضلية والمرونة المفصلية واطالة العضلات ويستعيد الفرد 

 ( .01ص) "الأكمل بسهولة ويسر المصاب حالته الطبيعية والقيام بأداء حياته على الوجه

 من للتخلص مقترح تأهيلى برنامج الدراسة بعنوان( 0110) العطيفي دراسة كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج
 57 قوامها عينه على التجريبي المنهج الباحث استخدم الدراسة أجراءات وكانت ، بالحروق المصابة لليد الحركية الاعاقة
 لليد الحركية الاعاقة من التخلص امكن التأهيلي البرنامج باستخدام النتائج أهم وكانت ، متعددة مناطق ىف بالحروق مصابا

 المقترح التاهيلى للبرنامج الحروق مصابي اخضاع فى التبكير عامل يحقق كما،  الوظيفى ادائها وتحسين بالحروق المصابة
 . بالحروق المصابة يدلل الوظيفية الكفاءة استرجاع سرعه فى جوهرية اهمية

برنامج التأهيل البدنى لمفصل المرفق بعد الجراحة يجب أن يتأسس على إعداد المدى "بأن ( 0110)يشير بكرى 
ص ) "الحركى للمفصل من خلال إعادة ثبات الأنسجة المحيطة بالمفصل والتوازن بينهما حتى لا تتكرر الاصابات مرة أخرى

571  . ) 

ايجابي علي  التركيز على التدريبات الخاصة بتنمية القوة العضلية لها أثر"ان ( 0108)لام ويؤكد علي ذلك عبدالس
إجراء اختبارات قياس عناصر اللياقة البدنية وخاصة القوة العضلية قبل بدء الموسم الرياضي ان حدوث الاصابات، و  الوقاية من

  .( 55ص ) " والوقاية من الإصابة لتنبؤ بحدوث الاصابات المرتبطة بكل عنصر والعمل على تنميتها
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فى البرنامج  الرابعة ويرجع الباحثون هذه الزيادة للتأثر السريع فى بداية البرنامج ثم انخفاض مرة أخرى فى المرحلة 
زيادة الشدة المستخدمة والتى تسمح بتنمية عنصر القوة والوصول بها الى المستوى الطبيعى حيث ان  وزيادة فترة التطبيق 

ادة استخدام التبريد عن حدة المطلوب خاصة أن الجلد يتأثر من عوامل البرودة يؤدى الى إحساس الفرد بالألم الزائد داخل زي
 .المفصل

لي القوة له تأثير ايجابى لما حققه من نتائج ع و الاشعة تحت الحمراء ومما سبق يتضح أن برنامج التمرينات العلاجية
 .العضلية 

  الثالث التساؤلئج نتا وتحليل  مناقشة
  ؟ تحسن القوة العضلية في العلاجية التمرينات فاعلية مدي ماالذي ينص 

وجود فروق غير دالة إحصائيا بين القياس القبلى والبعدى وذلك لعدم تعرض هذه المجموعة ( 00)يتضح من جدول 
وفى هذه %( 5،00)ب فى القوة العضلية لأى برامج الا وان كان هناك نسب تحسن ضيئلة فى بعض القياسات حيث كانت النس

يوجد تحسن بسيط جد وهذا يوضح من أهمية استخدام برنامج التمرينات العلاجية وعلى ( 05)النسب كما هو موضح بجدول 
الرغم من عدم استمرار هذه المجموعة فى تطبيق برنامج خاص بها ويرجع الباحث هذا التحسن الى استخدام المرفق بشكل 

ون من الطبيعى بعد زوال الألم مما يساعد على تحقيق بعض المدى نتيجة لعدم الاستمرار فى تطبيق برنامج محدد أقرب ما يك
ويعمل على تأهيل المفصل فقد حدث انخفاض فى نسب التحسن وأن كان هذا الانخفاض ضعيف بينما لم يظهر اختلاف فى 

ضة على الرغم وجود تحسن طفيف لهذه المتغيرات يوضحه متغيرات الكب والبطح للمرفق وقبض وبسط المرفق وقوة القب
 ( 05)جدول

أحد الوسائل الطبيعية ( العلاج البدنى الحركى الرياضى)العلاج بالحركة المقننة الهادفة "أن ( 0110)ويرى بكرى محمد 
الرسمى فى مراحله النهائية الأساسية فى مجال العلاج المتكامل لهصابات كما أن العلاج يمثل أهمية خاصة فى مجال التأهيل 

عند تنفيذ العلاج بالعمل تمهيدا لإعداد الشخص المصاب لممارسة نشاطه التخصصى بعد استعادة الوظائف الاساسية للجسم 
تمرينات سلبية ، تمرينات مساعدة ، تمرينات إيجابية ، تمرينات )حيث يعتمد العلاج على التمرينات على مختلف أنواعها وهى 

ومع تطور الإجراءات العلاجية والتأهيلية تتطور الواجبات الحركية لتشمل تمرينات بأدوات وعلى أجهزة تتناسب ( بالمقاومة
 ( .8ص) "وطبيعة الأدوار وشكل وطبيعة الجهاز

برنامج التمرينات العلاجية يشمل على تمرينات قوة عضلية إستاتيكية و ديناميكية "أن ( 0110)كما تشير عبد الرحمن 
والتمرينات العلاجية تؤدى الى انخفاض نسبة الاحساس بالألم العضلية دوراً هاما فى التغلب على حد الألم وحتمية القوة يلعب 

 ( .007ص ) "نتيجة للبرنامج المقترح المطبق على العينة

 .ة لي القوة العضليله تأثير ايجابى لما حققه من نتائج ع ومما سبق يتضح أن برنامج التمرينات العلاجية

 :نتائج المقارنة بين المجموعات الثلاثة  

وجود فروق دالة احصائيا للمجموعات الثلاثة فى القياسات البعدية في القوة ( 05( )00( )00)ويتضح من جدول 
عن  العضلية ودرجة الألم لصالح المجموعة التجريبية الأولى التمرينات العلاجية وهذا ما يؤكده معدلات تغير القياسات البعدية

حيث زادت النسبة للأفضل بتحسن القوة العضلية وقد يرجع ذلك الى تكامل أسلوب التاهيل الذى جمع بين ( 05)القبلية بجدول
جميع التمرينات المتدرجة من السهل الى الصعب وتطبيقها على أعلى مستوى مما أدى ذلك الى نجاح هذه المجموعة ويرجع 

 .منذ بداية البرنامج وحتى نهاية فترة التطبيق وتساعد على تحقيق المدى الحركى ذلك الى مجموعة التمرينات المستخدمة
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ويرجع الباحثون هذا التحسن إلى التأثيرات الوظيفية المصاحبة لاداء التمرينات العلاجية لهذه الاصابة والتى تعمل 
يكون مصحوبا بنشاط ملحوظ فى الدورة  بدورها على رفع كفاءة وقدرة العضلات والأربطة حيث أن أداء الانقباضات العضلية

الدموية وعملية التمثيل الغذائى وبالتالى يزداد الأكسجين الوارد للعضو المصاب عن طريق زيادة الدم المتدفق بما يكفل تقوية 
 . العضلات والأربطة التى ضعفت نتيجة الإصابة 

 مقترح تأهيلى برنامج الدراسة بعنوان( 0110) حسين و وقراعه العطيفي دراسة وكما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج
 عينه على التجريبي المنهج الباحث استخدم الدراسة أجراءات وكانت ، بالحروق المصابة لليد الحركية الاعاقة من للتخلص
 الاعاقة من التخلص امكن التأهيلي البرنامج باستخدام النتائج أهم وكانت ، متعددة مناطق فى بالحروق مصابا 57 قوامها
 للبرنامج الحروق مصابي اخضاع فى التبكير عامل يحقق كما،  الوظيفى ادائها وتحسين بالحروق المصابة لليد الحركية
 . بالحروق المصابة لليد الوظيفية الكفاءة استرجاع سرعه فى جوهرية اهمية المقترح التاهيلى

 :مقارنة المجموعات الثلاثة باليد السليمة 

ات وجود فروق دالة احصائيا فى القياسات الأربعة للمجموعة التجريبية الأولى لصالح القياس( 05)ويوضح جدول 
قيد البحث فى القياس الرابع فقد زادت نسب التحسن كما  المتغيرلصالح اليد السليمة فى  البعدية عن القبلية فى القوة العضلية

وهذه نتيجة طبيعية نظرا لوجود قصور وضعف %( 55،51)لية بلغت نسبة التحسن فى القوة العض (05)هو موضح فى جدول 
ونلاحظ من هذه النتائج أن .فى المفصل المصاب ويوجد اختلاف نسب التحسن لليد المصابة مقارنة باليد السليمة لكل مجموعة 

لبرنامج الحركى على مجموعة البرنامج الحركى البدنى سجلت أعلى معدلات تحسن فى جميع المتغيرات ويرجع ذلك الى احتواء ا
ذى يشمل على التمرينات مجموعة من التمرينات العلاجية الثابتة والمتحركة ويتضح من ذلك اهمية اكتمال العلاج مع التأهيل ال

 العلاجية 

 الكفاءة لتحسين تاهيلي برنامج الدراسة والتي بعنوان (0101) إبراهيم دراسة كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج
 عمدية عينه على التجريبي المنهج الباحث الدراسة باستخدم بالحروق ، وكانت اجراءات المصابة الذراع مفاصل ببعض يةالحرك

 ان كما ايجابية نتائج تحقيق تم: النتائج اسكندرية ، وكانت أهم جامعة التعليمي مستشفي على المترددين مصاب 05 وقوامها
 الكفاءة الي الفرد وعودة ، اليد ورس  المرفق كفاءة تحسين فى الاهمية من عالية درجه له الحركى بالبرنامج التبكير عامل

الحياتية والتى أظهرت تحسن واضح في استعادة الوظائف الحيوية للمفصل من خلال استخدام تمرينات استعادة المدى الحركى 
 للمفصل باستخدام الأدوات التى تتميز بخصائص وظيفية للمفصل 

وجود فروق دالة احصائيا فى القياسات الأربعة للمجموعة التجريبية الثانية التمرينات العلاجية ( 00)ويوضح جدول 
القوة العضلية لصالح اليد السليمة وهذا ما تؤكده النسب المئوية كما والاشعة تحت الحمراء بالمرحل الأخيرة من البرنامج  فى 

 (55،01)العضلية  حيث بلغت نسب التحسن فى القوة( 05)هو موضح بجدول 

ويشير الباحثون الى أن هذا الانخفاض فى نسب التحسن فى المرحلة الثانية عن الاولى فيرجع الى عدم زيادة الاثقال  
المستخدمة فى التمرينات حيث كان الهدف الرئيسى هو تخفيف المدى الحركى والذى قد يتأثر بالإصابة الى حد كبير حيث أن 

شأ العضلات الباسطة لرس  يد الأمر الذى أدى الى التركيز على تمرينات المدى الحركى بينما أدت هذه الاصابة تحدث فى من
 .زيادة استخدام مدة التبريد وبطرق متفاوتة الى حدوث خلل فى النتائج ترتب عليها هذه النتائج 

المدى الحركى والقوة  وجود فروق دالة احصائيا فى القياسات الأربعة للمجموعة الضابطة فى( 05)ويوضح جدول 
حيث لم %( 55،18)العضلية لصالح اليد السليمة وهذا ما تؤكده نسب التحسن ، حيث بل  كانت نسب التحسن بالقوة العضلية 

تخضع هذه المجموعة الى اى برنامج علاجى سوى العلاج التقليدى تحت اشراف الطبيب لذلك نهتم بتبيق البرامج العلاجية 
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من نتائج ايجابيا حيث نلاحظ أن أهم النتائج كانت فى البرامج التأهيلية  لأن هذه البرامج تعمل على  المقترحة لما تحققه
 .استعادة جميع وظائف الجسم فى المنطقة المصابة

العلاج التأهيلي البدنى المتكامل يؤثر تأثيرا إيجابيا "أن ( 0221)و بكرى ( 0222)وهذا ما يؤكده كلا من عبد الحميد 
رتقاء العضلات المتوترة وتنشيط الدورة الدموية وتحسين القبضة العضلية وتضعيف الألمعلى تقو   ( .ص 07)  "ية العضلات وا 

استخدام التمرينات العلاجية من اليوم الأول حتي بالمراحل المختلفة للحرق يساهم برفع كفاءة لذلك يمكن القول ان 
استخدام التمرينات العلاجية والتنبية الكهربائي بالمرحلة ، و  لقوة العضليةتحسين ا الوظيفية للطرف العلوي المصاب بالحرق ،و

استخدام ،  تحسين القوة العضلية الرابعة من البرنامج يساهم برفع كفاءة الوظيفية للطرف العلوي المصاب بالحرق ، و
كفاءة الوظيفية للطرف العلوي المصاب  التمرينات العلاجية والاشعة تحت الحمراء بالمرحلة الرابعة من البرنامج يساهم برفع

  .تحسين القوة العضلية بالحرق ، و
 :الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات :اولاً 
وفى حدود عينة البحث وخصائصها والمنهج المستخدم والاختبارات والقياسات المطبقة  و تساؤلات في ضوء أهداف البحث 

 :التالية الاستنتاجاتلمستخدم أمكنت الباحثون للتوصل الي واعتماداً على نتائج الأسلوب الإحصائي ا
 .تحسين القوة العضلية ان البرنامج التأهيلي عمل علي

استخدام التمرينات العلاجية من اليوم الأول حتي بالمراحل المختلفة للحرق يساهم برفع كفاءة الوظيفية للطرف العلوي  -
 .تحسين القوة العضلية المصاب بالحرق ،و

دام التمرينات العلاجية والتنبية الكهربائي بالمرحلة الرابعة من البرنامج يساهم برفع كفاءة الوظيفية للطرف استخ -
 . تحسين القوة العضلية العلوي المصاب بالحرق ، و

ف استخدام التمرينات العلاجية والاشعة تحت الحمراء بالمرحلة الرابعة من البرنامج يساهم برفع كفاءة الوظيفية للطر  -
 .تحسين القوة العضلية العلوي المصاب بالحرق ، و

 :التوصيات:ثانياً 
 :في ضوء النتائج والاستنتاجات التي أسفر عنها البحث يوصي الباحثونون بالتالي

 لرفع الكفاءة الوظيفية و زيادة القوة العضلية استخدام التمرينات العلاجية من اليوم الأول للحرق-0
 لاجية والتنبية الكهربائي  بعد الالتئام الحرق لرفع الكفاءة الوظيفية و زيادة القوة العضليةاستخدام التمرينات الع-0
لرفع الكفاءة الوظيفية و زيادة القوة  استخدام التمرينات العلاجية والاشعة تحت الحمراء  بعد الالتئام الحرق-5

 العضلية
  . ديثة التي تفيد الارتقاء بالبرامج التأهيليةالعمل علي اجراء الابحاث الخاصة بالأساليب العلمية الح-1
 .مع مرضي الحروق  بشكل كلي الحركي العلاج علي الإعتماد ضرورة-5
 أنه حيث الطبيعيالتاهيل  ومراكز المستشفياتو  العلاجيه التمرينات علي القائمي جالعلا البرنامج إستخدام تشجيع-1

 .كياوحر  بدنيا المرضى قدرات تحسين في كفاءته اظهر
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الترابط القريب والبعيد بين أجزاء الجسم المصابة والتي حدث بها خلل أو إصابة، ومراعاة ترابط السلاسل الحركية -7
والعضلية، وأن يتم التأهيل والتعامل مع الجسم البشري والقوام ككل وليس كأجزاء أو مناطق أو مفاصل من خلال عمل 

  .تقييم وتقويم جيد يزيدة من جودة الحركة
 .التي تتناول تاهيل الحروق  والدراسات الأبحاث من المزيد إجراء ضرورة-8
ضرورة توفير الإدوات اللازمة والمطلوبة في البحوث من قبل الدولة ، تسهيل الإجراءات الإدارية للباحثيين للعمل -2

 علي تطور البحث العلمي بجمهورة مصر العربية
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