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 المستخلص

إلى تصميم برنامج تأهيلي مدعم بجهاز روبوت تأهيـل اليـد لمصـابي السـكتة الدماغيـة وذلـك عـن طريـق  يهدف الباحثون
المنهج التجريبـي بأسـلوب القيـاس القبلـي  استخدامتهدف إلى تحسين بعض القدرات الحركية والبدنية وتم  التي التأهيليةنات التمري

) سنة ، حيث تمثلت العينة 11 -51بالطريقة العمدية من عمر  العينةوالقياس البعدي  وتم اختيار  والثانيالأول  البينيوالقياس 
وجود فـروق دالـة إحصـائية بـين القياسـات القبليـة والبينـة والبعديـة، وزيـادة المـدى الحركـي وتحسـن  وأظهرت النتائج (  مصابين 7

قوة القبضة لمصابي السكتة الدماغية مما يدل على تحسين جودة الحركة للمفاصل  وزيادة كفاءة العضلات  والاسـتجابة العصـبية 
البرنامج التأهيلي المقتـرح المـدعم بجهـاز روبـوت  باستخدامالباحثون بشكل ملحوظ بعد الاصابة بالسكتة الدماغية ، ولذلك يوصى 

ورفــع الكفــاءة الحركيــة وقــوة القبضــة  وأســهم البرنــامج التــأهيلي  الحركــيتأهيــل اليــد لمصــابي الســكتة الدماغيــة لتحســين المــدى 
بعـد يـل مبكـرا كـان معـدل الشـفاء أسـرع ولكـن التأكيد على البداية المبكرة للتأهيل بعـد الإصـابة مباشـرة فكلمـا كـان التأه فيالمقترح 
 .الحالة طبيا استقرار
 .القبضة الحركي قوةروبوت تأهيل اليد، السكتة الدماغية، المدى  تأهيلي،برنامج  :المفتاحيةالكلمات 

Abstract 

The researchers aim to design a rehabilitation program supported by a robotic hand 

rehabilitation device for stroke sufferers, through rehabilitative exercises that aim to improve 

some motor and physical abilities. The experimental approach was used in the form of pre-

measurement, first and second inter-measurement, and post-measurement. The sample was 

chosen intentionally from the age of 50-60. One year, where the sample consisted of (7 

patients) and the results showed that there were statistically significant differences between 

the pre-, pre- and post-measurements, an increase in the range of motion and an 

improvement in grip strength for stroke patients, which indicates an improvement in the 

quality of movement of the joints and a significant increase in muscle efficiency and nervous 

response after a stroke. Therefore, the researchers recommend using the proposed 

rehabilitation program supported by a robotic hand rehabilitation device for stroke patients 

to improve range of motion and raise motor efficiency and grip strength. The proposed 

rehabilitation program contributed to emphasizing the early start of rehabilitation 

immediately after the injury. The earlier the rehabilitation, the faster the recovery rate, but 

only after the condition has been medically stabilized. 

Keywords: rehabilitation program, hand rehabilitation robot, stroke, range of motion, grip 

strength. 
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أن التأهيل يعد من أهم وأكثر الوسائل الحركية تأثيرا فـي عـلاج الإصـابات المختلفـة حيـث يعمـل "( 0111)يؤكد العطار 
على تقوية العضلات الضعيفة والأربطة المحيطة بالجزء المراد تأهيله وعودة قوة العضلة لهـا ومرونـة المفصـل كمـا يسـاعد 

ت والمفاصــل لوظائفهــا فــي أقــل وقــت ممكــن وتتحســن أيضــا الحالــة الصــحية والوظيفيــة لــدى الفــرد علــى اســتعادة العضــلا
 (.05ص)" المصاب

إلى أن التأهيل يعتبر من المحاور الأساسية في علاج العديد من الإصابات، لأنه يهدف إلى " (0111)ويشير النواصرة
" يـة بمظـاهر الضـعف فـي بعـض العضـلات والأربطـة والمفاصـلإزالة حالات الخلل الوظيفي للجزء المصاب، عن طريـق العنا

 .(0ص)
السـكتة الدماغيـة مشـكلة Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G.    (0100" )ويـذكر كـلا مـن 

هنــاك أدلـة تــدعم  ،مـن رعايــة المرضـى رعايـة صـحية عالميــة شـائعة وخطيــرة ومعيقـة، ويشــكل إعـادة التأهيــل جـزءًا رئيســيًا
التأهيــل فــي وحــدات الســكتة الدماغيــة متعــددة التخصصــات المنســقة جيــدًا أو مــن خــلال تــوفير الــدعم المبكــر لفــرق  إعــادة

ــي النــاجم عــن القيــود . الخــروج ــذراع العــلاج الحرك ــة الحركيــة لل ــة لاســتعادة الحرك تشــمل خيــارات العــلاج المفيــدة المحتمل
ن مفيـدة لتحسـين جوانـب المشـية التـدريب علـى اللياقـة البدنيـة، وتشمل التدخلات الواعدة التـي يمكـن أن تكـو. والروبوتات

قـد يـؤدي التـدريب علـى المهـام المتكـررة أيضًـا إلـى تحسـين وظـائف . والعلاج عالي الكثافة، والتدريب على المهام المتكـررة
ر الســـريري ومـــع ذلـــك، فـــإن المعلومـــات حـــول التـــأثي. العـــلاج المهنـــي يمكـــن أن يحســـن أنشـــطة الحيـــاة اليوميـــة. النقـــل

هنـاك العديـد مـن . لاستراتيجيات مختلفة لإعادة التأهيل المعرفي واستراتيجيات فقدان القدرة على الكـلام وعسـر الـتلفظ نـادرة
علــى ســبيل المثــال، العــلاج بالخلايــا الجذعيــة، والتحفيــز )التجــارب الكبيــرة لممارســة إعــادة التأهيــل والعلاجــات الجديــدة 

جاريــة لإثــراء الممارســة ( لجمجمــة، والواقــع الافتراضــي، والعلاجــات الروبوتيــة، وزيــادة الأدويــةالمغناطيســي المتكــرر عبــر ا
 (p1694) المستقبلية
 :الدماغيةالهدف من تأهيل مصابي السكتة ( 0105)ويشير سالم 

 .مجتمعهوالوصول إلى المستوى الوظيفي المناسب في  الاستقلاليةتحقيق  -0
 .وغيرهاالأمراض النفسية والعاهات الحركية  التقليل من الأخطار اللاحقة مثل -0
 الوصول بالمريض إلى مرحلة الفهم والإدراك والنطق من خلال برامج معالجة النطق سرعة إعادة الأجهزة في الجسم -3

 (07ص. )إلى النشاط والأداء والقدرة على العمل
الدماغيــة ، فهـي تســاعد علــى  كتةبـأن التمــارين تعمــل علـى إزالــة أسـباب الإصــابة بالسـDavid (0117 )," ويـذكر 

مــن حــالات داء % 51الــتخلص مــن داء الســكري ، لأن الرياضــة وممارســة التمــارين المنتظمــة قــد تكــون قــادرة علــى إزالــة 
بحيث تجعل الأنسولين أكثر فاعلية لخدمة الجسم، كذلك فهي تفيد فـي حـالات انسـداد الشـرايين لأنهـا  0السكري من النوع 

ون والـتخلص مــن البدانـة وطــرد المـواد الدهنيــة السـابحة فــي الـدم ، بالإضــافة إلـى أنهــا تعمـل علــى تعمـل علــى حـرق الــده
ملم زئبـق ممـا يـؤدي  05بمعدل  والانبساطي  الانقباضيتخفيض نسبة ارتفاع ضغط الدم من حيث إمكانية خفض الضغط 

 p74)   )" ٪ 05إلى إنقاص احتمال الإصابة بالسكتة الدماغية بمقدار 
 Qu, Q., Lin, Y., He, Z., Fu, J., Zou, F., Jiang, Z., ... & Jia, J. (2021)ر كلا من  ويشي

وظيفة اليد واحدة من أكثر الموضوعات صعوبة في إعادة التأهيل بعـد السـكتة الدماغيـة، علـى الـرغم مـن أن  استعادةتعد "
يعــود العــلاج بعــد الســكتة الدماغيــة  لأخيــرة،العــلاج بمســاعدة الروبــوت قــد حصــل علــى بعــض النتــائج الجيــدة فــي العقــود ا

مـدى العقـود الماضـية مـع التقـدم فـي  كبيـر علـىلقد تم تطـويره بشـكل . بمساعدة الروبوت للأطراف العلوية إلى التسعينيات
ممـا يجعــل  الأعصـاب،مـع التطـور السـريع لعلـوم  التكنولوجيـا الروبوتيـة تـم تطـوير روبوتـات إعـادة تأهيـل اليـد بشــكل كبيـر

صميم روبوتات إعادة تأهيـل اليـد لإعـادة التأهيـل بعـد السـكتة الدماغيـة أكثـر تعقيـدًا لإشـراك المعرفـة متعـددة التخصصـات ت
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بصـرف النظـر عـن الروبوتـات نفسـها، فـإن معرفـة الاختلافـات  وعلوم الأعصاب، وعلوم الإدراك والـتعلم، التشريح،مثل علم 
 (p3)" لتأهيل والتقييم كلها ضرورية لتصميم روبوت فعال لإعادة تأهيل اليدبين مرضى السكتة الدماغية ونظريات إعادة ا

 :مشكلة البحث
السكتة الدماغية هي واحدة من أشد المشاكل التي يواجهها كبـار السـن  كمـا أنهـا مـن بـين الأسـباب الرئيسـية للإعاقـة 

٪ من الناجين من السكتة الدماغيـة يعـانون 11ذكرت دراسة منشورة أن ما يقرب من  العالم،طويلة الأمد في جميع أنحاء 
 .٪  يعانون من إعاقة شديدة في الطرف العلوي11من اختلال وظيفي حركي و

نسـبة الإصـابة بالسـكتة  ارتفـاعبناء على العرض السابق ومن خلال عمل الباحـث فـي مجـال الإصـابات والتأهيـل لاحـظ 
قد تؤدى الـى إعاقـة كـل مـن الأطـراف العلويـة  التيصابات الشديدة وتعتبر من الإ( الخطر الذى يهدد العالم) الدماغية وهى

حركـة لمـدة طويلـة أو مـدى الحيـاة ويـرى  بـأيغيـر قـادر علـى القيـام  وتجعلـهوالسفلية من جانب واحد من جسـم الشـخص 
المســتحدثات  ماسـتخدانــدرة و  الباحـث أن البـرامج التأهيليــة  مهمـة وجيــدة ولكـن تفتقـد الــى التطـوير والتحــديث فـي الأدوات

 .رغم الدور الهام الذى تقوم به في التطبيق والنتائج التأهيليالتكنولوجية الحديثة في تطبيق البرنامج 
أيضا لاحظ الباحث العديد من حالات السكتة الدماغية إذا انخرط مرضى السكتة الدماغية في العلاج في الأشهر السـتة 

٪ بشـكل عـام لاسـتعادة الوظيفـة الحركيـة ويتمثـل مسـتوى 71هم فرصة بنسـبة الأولى بعد ظهور الأعراض الأولية، فإن لدي
ــك مــا اســترعى %( 31-%01) ونســبةللأطــراف الســفلية %( 71-% 11) بنســبةالتحســن   اهتمــامللأطــراف العلويــة وذل

ة العضــلية  مسـتوى التحســن واسـتعادة النغمــ لارتفــاعبجهــاز روبـوت إعــادة تأهيــل اليـد  التـأهيليالباحـث الــى دعـم البرنــامج 
لذا راء الباحث انه لابـد مـن الاهتمـام والعنايـة بإعـادة تأهيـل الطـرف . والتوافق العضلي العصبي للذراع وخصوصا رسغ اليد

لذلك أهتم الباحـث بهـذه المشـكلة مسـتخدماً أكثـر طـرق التأهيـل فاعليـة وهـي التمرينـات  الإصابة،المصاب بعد حدوث هذه 
 (.جهاز روبوت اعادة تأهيل اليد) ليدوي وبمسدس المساج مدعمه بالتكنولوجيا الحديثةالتأهيلية والتدليك العلاجي ا

 : أهمية البحث
 :الاهمية العلمية: أولاً 

من معلومات ونتائج قد تكون إضافة علمية جديدة يمكن الاسـتفادة  تصنيفهالدراسة تكمن فيما يمكن  لهذهالاهمية العلمية 
- : خلالمن  مجال الإصابات والتأهيل فيمنها 

المستجدات التكنولوجية في مجال التأهيل والطب الرياضي في  أحدث باستخداممسايرة الاتجاهات العالمية في الاهتمام  -
 .تأهيل السكتة الدماغية

يســاهم هــذا البحــث فــي إلقــاء الضــوء علــى أهميــة التطــوير والتحــديث للبــرامج التأهيليــة واســتخدام التكنولوجيــا والــذكاء  -
 (.الافتراضيوالسفلى والعالم  العلويروبوتات الطرف )وعالم الروبوتات لدى مصابي السكتة الدماغية مثل  الاصطناعي

 :الأهمية التطبيقية: ثانياً 
 :في التأهيليالبرنامج  باستخدامقد يكون هناك تأثير 

 . يةلمصابي السكتة الدماغ (القبضةقوة  -الحركي المدي)تحسن بعض القدرات  البدنية والحركية  -0
إن النتـائج المتوقعـة مـن البحــث ستسـاعد أخصـائي التأهيــل فـي التعـرف علـى أهميــة البرنـامج التـأهيلي  والمســتحدثات  -0

الكفـاءة الوظيفيـة والحركيـة لمصـابي السـكتة الدماغيـة والمحافظـة علـى حجـم وظيفـة  اسـتعادةالتكنولوجية الحديثـة فـي 
 .العلويالأجزاء المصابة وبالأخص الطرف 
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 : البحث أهداف
فاعليــة برنــامج تــأهيلي مــدعم بجهــاز روبــوت إعــادة تأهيــل اليــد لمصــابي الســكتة الدماغيــة علــى تحســين المتغيــرات الحركيــة  -

 (.الحركي المدى)
فاعليــة برنــامج تــأهيلي مــدعم بجهــاز روبــوت إعــادة تأهيــل اليــد لمصــابي الســكتة الدماغيــة علــى تحســين المتغيــرات البدنيــة  -

 (.ةقوة القبض)والحركية 

 :فروض البحث
لمصـابي ( المدى الحركـي)في ( البعدي. 0 البيني .0البينى .القبلي)توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي القياسين  -

 .السكتة الدماغية
في المتغيرات البدنية  المتمثلـة ( البعدي. 0البينى. 0البينى. القبلي)توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي القياسين  -

  لمصابي السكتة الدماغية( قوة القبضة)

 :مصطلحات البحث
مجموعـة مـن الأنشـطة الحركيــة المقننــة ذات " (0110)يعرفـه أسـامه ريــاض، ناهــد عبــد الــرحيم   التـأهيليالبرنامج   -

القـدرة  الممارسين وتحسـن فـي بعـض عناصـر واستعداداتالفاعليـة الإيجابيـة لتحقيق الهدف منهـا وتتناسـب مـع قدرات 
 (.051ص) "المصابين الحركية للأفراد

ــل  - ــدوا   " :اليــدروبــوت تأهي ــذين فق ـــتأهيل مخصــص للمصــابين ال ــي كهروميكــانيكي يقــوم بعمــل تمــارين إعــادة ال هــو جهــاز أل
 رفتعـ). "الوظيفـة الحركيـة لاسـتعادةاو تقييد في الحركة نتيجة تلف في الجهاز العصبي المركزي  العلويوظائفهم في الطرف 

 (إجرائي
هي فقدان جزء من وظيفة الدماغ بسبب عـدم وصـول دم كـاف عبـر "( 0101)محمد جودة  حمديالسكتة الدماغية يعرفها   -

" متجـددة الخلايـا الغيـرالمطلوبـة اللازمـة للمحافظـة علـى حيـاة تلـك  والمغـذياتالأوعية الدموية لتغذيـة خلايـا المـخ بالأكسـجين 
 .(01ص)

 :الدراسات السابقة
تأثير برنـامج تـأهيلي حركـي علـى بعـض المتغيـرات الصـحية لمرضـى "بعنوان  بحث غير منشور( 0101) اسة مفتاحدر  -0

افــراد مــن مصــابي  الشــلل النصــفي الطــولي النــاتج عــن الجلطــة  1 العينــةعــدد  التجريبــي،المــنهج  ،"الجلطــة الدماغيــة
سـين الحالـة العامـة للجسـم خاصـة الكفـاءة تح هـيوكانـت اهـم النتـائج  ،سـنة 51: 11الدماغية مـن الـذكور مـن سـن 

( الكاحـل. المرفق. الفخذ .الركبة .اليد رسغ. الكتف)الحركية الوظيفية وسرعة تحسن المدى الحركي للمصابين لمفاصل 
 (.التوازن المتحرك .متر9مشى .العضلية هالقو  .الثابت التوازن)وسرعة تحسن كلا من المتغيرات البدنية للمصابين 

تأثير برنـامج تـأهيلي بـدني علـى المرضـى المصـابين "بعنوان  بحث منشور( 0107) ، أحمد شمس الدينتودراسة عطي -0
من المصابين بالشلل النصـفي النـاتج ( 1)على عدد  ،التجريبيالمنهج ، "بالشلل النصفي الناتج عن الجلطات الدماغية

كيـة والوظيفيـة، تحسـن حالـة المصـابين بالشـلل عن الجلطة الدماغية تحسن الحالة العامة للجسم وخاصة الكفـاءة الحر 
الكتـف، المرفــق، رســغ اليــد، )، تحسـن المــدى الحركــي لمفاصــل (الفخـذ، الســاق، العضــد، الســاعد)مـن ضــعف عضــلات 
  (.الفخذ، الركبة، الكاحل

روبوت معصم محمـول وقابـل لإعـادة "بعنوان  بحث منشور Khor, K. X., Chin, Yeong etal   (0107)دراسة  -3
تلقى سبعة أشخاص مصابين بالسكتة  ،المنهج التجريبي، "تشكيل يحسن وظيفة اليد لأهداف ما بعد السكتة الدماغيةال
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التحليــل  دقيقــة لكــل جلســة أظهــر 31جلســة، لمــدة  31الدماغيــة تــدريبًا باســتخدام روبــوت قابــل لإعــادة التشــكيل لمــدة 
 وأيضـا تظهـر. لمكونـات السـاعد والمعصـم Fugl-Meyerالإحصائي بعد التـدريب تحسـنًا ملحوظًـا علـى مقيـاس تقيـيم 

ــائج الأوليــة أن الروبــوت المطــور القابــل لإعــادة التشــكيل يمكــن أن يحســن حركــة معصــم وســاعد الأشــخاص  هــذه النت
 .المصابين بالسكتة الدماغية

  :إجراءات البحث
 –" 0"البينــي –القبلــي )ريبــي ذو القيــاس وذلــك باســتخدام التصــميم التج التجريبــي،اســتخدم الباحــث المــنهج : مــنهج البحــث 

 . لمناسبته لطبيعة هذا البحث واحده،لمجموعة ( البعدي -" 0"البيني
 :المجال المكاني 

 مركز مكة للعلاج الطبيعيفي ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )تم تطبيق البرنامج وعمل القياسات 
  :عينة البحث

ريقة العمدية من المصابين بالسكتة الدماغية وفقاً لتشخيص الطبيب المختص والمترددين على مركـز تم اختيار عينة البحث بالط
 .عام( 11 :51)فرد تتراوح أعمارهم ( 7)مكة للعلاج الطبيعي، حيث بلغ عدد العينة الكلي 

 : شروط اختيار العينة
  .سنه( 11 -51)أن يتراوح  عمر الحالة   -
و الضعف  في جزء أو جهة من الجسم ناتج عن السكتة الدماغية  حيث يتم الرجـوع لملـف إصابتهم الأكيدة بالشلل  ا  -

 .كل مريض والتأكد من الإصابة
السـرطان،  الصـرع،من مشاكل لأخرى مصاحبة للسكتة الدماغيـة مثـل  أمـراض  ىلا تعانالتأكيد من أن كل أفراد العينة   -

 .الاصابة في الجهتين من الجسم، فقدان الوعي عدم
بالبرنــامج ســواء بالحضــور للجلســات أو بتنفيــذ واجبــات البرنــامج التــأهيلي البيتــي  بــالالتزامتــم التعهــد مــن قبــل الافــراد   -

 .من قبل أفراد العينة تنفيذهالمطلوب 
الــدهون، ارتفــاع نســبة  ارتفــاع ضــغط الــدم، الســكرى،يعــانون مــن  زيــادة الــوزن، مــرض  العينــةمعظــم أو أغلــب افــراد   -

 .في الدم الكوليسترول
 :التحقق من اعتدالية توزيع العينة الكلية للبحث أن يكون العمر الزمنى للمصاب قصير ولايزيد عن شهر  -

 فــرد مــن المصــابين بالســكتة الدماغيــة وذلــك فــي( 7)وقــد قــام الباحــث بإيجــاد التجــانس لعينــة البحــث والبــالغ عــددهم 
 .حني الاعتدالي وذلك ما يوضحه الجدول التاليالمتغيرات قيد البحث وذلك للتأكد من وقوعها تحت المن
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 (0)جدول 

 (الاساسية)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في المتغيرات 
 7= ن 

 الانحراف الوسيط المتوسط المتغيرات
 اقل الالتواء المعياري

 قيمة
 أكبر
 قيمة

 المتغيرات الاساسية
 33 37 8.732 2.743 33 34.033 نالس

 33 35 8.742 3.852 04 03.425 الوزن

 232 230 8.402- 0.202 203 203.425 الطول

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 0)يتضــح مــن جــدول 
مما يدل على اعتدالية توزيع قياساتهم في هذه المتغيرات وتجانس  ،(1.350،  1.180-)ما بين  الالتواءتراوحت قيمة معامل 

 عينة البحث
 

 (0)جدول 
 (المدي الحركي)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في متغيرات 

 7= ن 

 الانحراف الوسيط المتوسط المتغيرات
 اقل الالتواء المعياري

 قيمة
 كبرأ

 قيمة

 المدي الحركي الكتف
 58 3 8.550 23.540 78 70.332 القبض

 48 3 2.228 22.238 28 27.332 البسط

 08 3 2.472 20.002 28 28.324 التبعيد جانباً 

 08 23 2.243 20.832 28 74.200 المدي الحركي المرفق قبض

 المدي الحركي رسغ اليد

 28 3 8.332 3.743 28 28.324 قبض

 48 3 2.378 22.447 23 20.425 طبس

 28 3 2.278 2.448 3 0.425 تقريب

 28 3 2.278 2.448 3 0.425 تبعيد

 58 28 8.400 78.273 48 42.425 قبض المدي الحركي الفخذ

 288 48 8.202- 24.724 03 38.888 قبض المدي الحركي الركبة

 المدي الحركي الكاحل
 23 3 8.353 7.308 28 0.332 قبض

 28 3 8.734- 2.037 28 3.033 بسط

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 0)يتضــح مــن جــدول 
مما يدل على اعتدالية توزيع قياساتهم في هـذه المتغيـرات وتجـانس  ،(0.130، 1.371-)ما بين  الالتواءتراوحت قيمة معامل 

 عينة البحث
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 (0)شكل 

 (المدي الحركي)معامل الالتواء لعينة البحث في متغيرات 
 

 (3)جدول 
 (قوة القبضة)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في متغير 

 7= ن 

 الانحراف الوسيط المتوسط المتغيرات
 اقل الالتواء المعياري

 قيمة
 أكبر
 قيمة

 قبضةقوة ال
 1.0 1.5 0.001- 0.171 3.7 3.111 المصابة 
 35 01.0 1.010- 8.705 00.0 03.313 السليمة 

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 3)يتضــح مــن جــدول 
داليــة توزيــع قياســاتهم فــي هــذه المتغيــرات ممــا يــدل علــى اعت ،(1.010-،  0.001-)مــا بــين  الالتــواءتراوحــت قيمــة معامــل 
 .وتجانس عينة البحث
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 (0)شكل 

 (قوة القبضة)معامل الالتواء لعينة البحث في متغير 
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 :أدوات البحث 
 :الوسائل والأدوات التالية إلىاستند الباحث لجمع المعلومات والبيانات المتعلقة بهذا البحث 

 :بهدفة وذلك دراسة مسحية للمراجع العلمية المتخصص 
كة المعلومات الدولية بوش الطبيعيومراكز العلاج  الحركيوبرامج التأهيل  والمراجع، للأبحاثمن خلال المسح المرجعي 

اهتمت بالتطوير واستخدام التكنولوجيا الحديثة في  التيوالدراسات العربية والأجنبية السابقة والكثيرة في مجال السكتة الدماغية 
 لسكتة الدماغية وأحدث طرق العلاج  في تأهيل حالات السكتة الدماغية وذلك بهدفمجال التأهيل ل

 تحديد وحصر الادوات التي تتناسب مع المتغيرات قيد الدراسة 
 تحديد وحصر محتويات البرنامج 
  الدراسة موضوع" البرنامج التأهيلي المقترح المدعم بجهاز ربوت لإعادة تأهيل اليد لمصابي السكتة الدماغية"إعداد 

 :الشخصيةالمقابلة  
 :رأيهم في لاستطلاعقام الباحث بإجراء المقابلة الشخصية مع الخبراء في التأهيل والإصابات والتدريب وذلك 

 القياسات المستخدمة في البحث 
 محتوي البرنامج المقترح 

 :الاستمارات
  (0)مرفق استمارة استطلاع رأي الخبراء في مدي مناسبة أدوات القياس   -
  (0)مرفق استمارة استطلاع رأي الخبراء فـي محتوي البرنامج المقترح   -
  (1)مرفق استمارة تسجيل البيانات الخاصة بعينة البحث   -

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة في القياس
 ميزان طبي لقياس الوزن 
 جهاز الريستاميتر لقياس الطول 
 ساعة إيقاف 
   سنتيمتر 1،5شريط قياس معاير لأقرب 
 هاز الجينوميتر ديجيتال  لقياس زوايا المدي الحركي ج 
 جهاز قياس قوة القبضة  ديجيتال 

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة في البرنامج
  جهاز روبوت تأهيل اليد 
  (الأرجومترية) الثابتةالدراجة 
  (الدفع للرجلين وحدة)الأغراض جهاز متعدد 
 وف والجلوسعقل الحائط للسند والمساعدة على تدريبات الوق 
 الحلقة المطاطية لتقوية أصابع اليد 
 حبال مطاطية لتقوية عضلات الذراعين والرجلين 
  الكهربائيجهاز السير المتحرك 
 ج والقياساتتنفيذ البرنامايقاف لضبط الوقت اثناء  ساعة 
 ترامبولين للتدريب على التوازن 
 كرة طبية صغيرة وكبيره 
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 على الرجلين أو اليد المثبتةدمبلز او الاوزان ابتداء من نصف كيلو سواء ال 
للعلاج  ةمركز مكوالمتوفرة في  المتاحةوللبرنامج  للمصابينكافة الأدوات والاجهزة المتاحة والمناسبة  استخدامتم : ملحوظة
 .الطبيعي

 :القياسات المستخدمة في البحث
خصصة في التأهيل والإصابات لتحديد قام الباحث بإجراء مسح مرجعي للدراسات السابقة والمراجع العلمية المت

روعي فيها الإضافة والحذف بما يناسب  (0)مرفق القياسات التي تتناسب مع المتغيرات قيد البحث، ثم قام بوضعها في استمارة 
بية خبراء في مجال التأهيل والاصابات والتدريب من أعضاء هيئة التدريس بكليات التر ( 01)عدد  علىوتم عرضها  الخبير،رأي 

 التالي يوضح أراء الخبراء ( 0)وذلك لتحديد مدي مناسبة القياسات مع اهداف البحث، والجدول  ،(0)مرقق  الرياضية
 (1)جدول 

  01=ن                                                           أراء الخبراء حول مدي مناسبة القياسات قيد البحث
 سبة المئويةالن تكرار الموافقة القياسات

 %011 01 المدي الحركي الكتف القبض
 %011 01 المدي الحركي الكتف البسط

 %011 01 المدي الحركي الكتف التبعيد جانباً 
 %011 01 المدي الحركي المرفق قبض

 %011 01 المدي الحركي رسغ اليد قبض
 %011 01 المدي الحركي رسغ اليد بسط
 %011 01 المدي الحركي رسغ اليد تقريب
 %011 01 المدي الحركي رسغ اليد تبعيد

 %71 7 المدي الحركي الفخذ بسط
 %011 01 المدي الحركي الفخذ قبض
 %71 7 المدي الحركي الركبة بسط
 %011 01 المدي الحركي الركبة قبض
 %011 01 المدي الحركي الكاحل قبض
 %91 9 المدي الحركي الكاحل بسط

 %011 01 قوة القبضة المصابة

 %88 8 قوة القبضة السليمة
علـي الســادة  (0)مرفـق وبعـد عـرض الاسـتمارات الخاصـة بتحديـد مـدي مناســبة القياسـات المسـتخدمة واهـداف البحـث 

جـاءت النسـبة  ،(0)الخبراء في مجال التأهيـل والاصـابات والتـدريب مـن أعضـاء هيئـة التـدريس بكليـات التربيـة الرياضـية مرفـق 
مــن اتفــاق أراء الســادة %( 81)وقــد ارتضــي الباحــث نســبة لا تقــل عــن %( 011% : 71)أراء الســادة الخبــراء المئويــة لاتفــاق 

 .الخبراء
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 :يتأهيلالبرنامج ال
 التأهيليقام الباحث بالاطلاع على المراجع العلمية المتخصصة والدراسات السابقة بموضوع البحث وذلك بهدف تصميم البرنامج 

الأسس  علىوقام الباحث بوضع البرنامج المقترح ( 3)السكتة الدماغية مرفق  لمصابيعادة تأهيل اليد المدعم بجهاز روبوت لإ
 :والخطوات الآتية

 التأهيليالبرنامج أهدف  
  (  الحركيالمدى )تحسن في بعض القدرات الحركية قيد البحث 
  (القبضة قوة)تحسن في بعض القدرات البدنية قيد البحث 
 :المقترح التأهيليمحتوى البرنامج  

وفي ضوء ما توفر لدى الباحث من مراجع علمية متخصصة قام الباحث بدراسة مسحية لهذه المراجع بغرض تحديد 
روعي  (0)مرفق ثم قام الباحث بوضعها في استمارة  البحث،محتوي البرنامج المقترح للتعرف علي أثرها على المتغيرات قيد 

 خبير في مجال التأهيل والاصابات والتدريب من أعضاء( 01)ورأي الخبير وتم عرضها علي  فيها الإضافة والحذف بما يتناسب
 :بهدف تحديد ما يلي وذلك لتحديد محتوي البرنامج هيئة التدريس بكليات التربية الرياضية 

  الفترة الزمنية الكلية لتنفيذ البرنامجتحديد 
  الاسبوع الواحد في التأهيليةتحديد عدد الوحدات 
 التأهيليةزمن الوحدة حديد ت 

 والجداول التالية توضح نتيجة استطلاع الرأي
 01=ن                                        أراء الخبراء حول تحديد الفترة الزمنية الكلية لتنفيذ البرنامج (5)جدول 

 النسبة المئوية التكرار عدد أسابيع البرنامج م
 %صفر صفر إثنى عشر اسبوع 0
 %صفر صفر ستة عشر اسبوع 0
 %صفر صفر عشرون أسبوع 3
 %صفر صفر أربع وعشرون اسبوع 1
 %صفر صفر ثمانية وعشرون اسبوع 5
 %81 8 اثنين وثلاثون اسبوع 1
 %01 0 ستة وثلاثون اسبوع 7

وقــد %( 81 -% صــفر)أن النســبة المئويــة لأراء الخبــراء لتحديــد مــدة البرنــامج تراوحــت بــين ( 5)يتضــح مــن جــدول 
 ( ثمانية وعشرون اسبوعا)من اتفاق أراء الخبراء لاختيار مدة البرنامج المقترح وهي %( 81)ارتضي الباحث نسبة لا تقل عن 
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 01=ن                          الاسبوع الواحد في التأهيليةأراء الخبراء حول تحديد عدد عدد الوحدات  (1)جدول 

 النسبة المئوية كرارالت عدد الوحدات في الأسبوع م
 %91 9 وحدة 3 0
 %01 0 وحدة 1 0
 %صفر صفر وحدة 5 3

أن النسبة المئوية لأراء الخبراء لتحديد عـدد الوحـدات الاسـبوعية للبرنـامج المقتـرح تراوحـت بـين ( 1)يتضح من جدول 
ار عــدد الوحــدات الاســبوعية مــن اتفــاق أراء الخبــراء لاختيــ%( 81)وقــد ارتضــي الباحــث نســبة لا تقــل عــن %( 91 -% صــفر)

 (ثلاث وحدات أسبوعيا)للبرنامج وهي 
 

 01=ن                                                  التأهيليةأراء الخبراء حول تحديد زمن الوحدة  (7)جدول 
 النسبة المئوية التكرار زمن الوحدة م
    
 %صفر صفر دقيقة 15 0
 %صفر صفر دقيقة 11 0
 %01 0 دقيقة 75 3
 %81 8 دقيقة 91 1

وقد %( 81 -% صفر)أن النسبة المئوية لأراء الخبراء لتحديد زمن الوحدة تراوح بين ( 7)يتضح من جدول 
 دقيقة للوحدة( 91)من اتفاق أراء الخبراء وهي %( 81)ارتضي الباحث نسبة لا تقل عن 

 
اسبوع ( 30)وحدة لمدة ( 91)اد البرنامج بحيث يشتمل على قام الباحث بإعد(7،1،5)ومن خلال العرض السابق للجداول 

 .دقيقة( 91)، وزمن الوحدة  (الأسبوعوحدات في  ثلاث)بواقع 
 :المُعالجة الإحصائية

 :لمُعالجة البيانات إحصائياً واستعان بالأساليب الإحصائية التالية (SPSS)استخدم الباحث البرنامج الإحصائي 
   Mean  Arithmeticالمتوسط الحسابي  -
 medianالوسيط  -
   Standard Deviationالانحراف المعياري  -
 skewness معامل الالتواء -

 "Kruskal Wallis Test" "كروسكال والاس"اختبار  -
 % نسبة التحسن  -
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 عرض النتائج

 :الذي ينص علي: عرض نتائج الفرض الأول 
في المتغيرات البدنية والحركية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس 

 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( المدى الحركي)المتمثلة في 
 -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )وللتحقق من صحة هذا الفرض وجب علي الباحث حساب دلالة الفروق بين قياسات البحث 

وذلك من خلال حساب  البحث،قيد لمصابي السكتة الدماغية ( المدى الحركي)ة والحركية المتمثلة في المتغيرات البدني (البعدي
" Kruskal Wallis Test" "كروسكال والاس"عن طريق استخدام اختبار  القياسات،دلالة الفروق بين متوسط رتب افراد 

 .اسة الفروق بين قياسات عينة البحثلمقارنة توزيع عدة قياسات مستقلة والجداول التالية توضح نتائج در 
 

في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (8) جدول
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( المدى الحركي)في 

 7= ن 

اقل  اءالتو  انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

المدي الحركي الكتف 
 (قبض)

 91 5 1.998 07.911 31 38.570 القبلي

087.11 
 011 05 1.031- 05.797 71.111 10.857 "0"البيني
 015 31 0.531- 37.111 001.111 015.701 "0"البيني
 071 51 0.589- 11.101 015.111 019.081 البعدي

ي الكتف المدي الحرك
 (بسط)

 11 5 0.001 00.051 01 03.570 القبلي

001.53 
 51 5 0.117 01.018 01.111 01.701 "0"البيني
 51 5 1.339- 03.038 31.111 08.570 "0"البيني
 55 01 0.191- 01.911 15.111 10.013 البعدي

المدي الحركي الكتف 
 (التبعيد جانباً )

 81 5 0.130 01.180 01 01.701 القبلي

531.18 
 011 11 0.010 01.807 11.111 11.111 "0"البيني
 011 11 1.103 30.317 011.111 88.570 "0"البيني
 015 51 0.377- 10.887 051.111 030.109 البعدي
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بدنية والحركية في المتغيرات ال( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (8) جدولتابع 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( المدى الحركي)المتمثلة في 

 7= ن 

 التواء انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
اقل 
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

المدي الحركي 
 المرفق قبض

 81 05 0.017 08.150 01 31.081 القبلي

318.33 
 001 11 0.181 07.178 71.111 75.111 "0"البيني
 015 011 1.175 01.811 001.111 009.081 "0"البيني
 051 031 1.393 7.138 011.111 011.111 البعدي

المدي الحركي رسغ 
 (قبض)اليد 

 01 5 1.770 5.315 01 01.701 القبلي

511.17 
 35 01 0.805- 8.590 31.111 07.857 "0"البيني
 11 01 0.119- 07.118 51.111 11.109 "0"البيني
 75 05 0.581- 00.071 75.111 15.111 البعدي

المدي الحركي رسغ 
 (بسط)اليد 

 11 5 0.731 00.113 05 01.109 القبلي

311 
 11 05 1.131- 01.579 05.111 09.081 "0"البيني
 11 05 0.501- 01.131 15.111 17.013 "0"البيني
 75 05 0.119- 00.111 75.111 15.701 البعدي

المدي الحركي رسغ 
 (تقريب)اليد 

 01 5 0.031 0.111 5 1.109 القبلي

333.33 
 01 5 0.031- 0.111 01.111 8.570 "0"البيني
 31 5 1.088- 9.759 01.111 09.081 "0"البيني
 11 01 1.301- 00.811 31.111 07.857 البعدي

المدي الحركي رسغ 
 (تبعيد)اليد 

 01 5 0.031 0.111 5 1.109 القبلي

000.00 
 01 5 1.371- 0.173 01.111 7.857 "0"البيني
 31 5 0.010 8.380 01.111 01.081 "0"البيني
 15 01 0.000 05.511 01.111 01.111 البعدي

المدي الحركي الفخذ 
 (قبض)

 91 01 1.118 31.037 11 10.109 القبلي

030.71 
 001 71 0.187 07.080 81.111 85.701 "0"البيني
 035 91 1.051- 03.758 001.111 003.570 "0"البيني
 055 031 0.187 8.590 035.111 037.857 البعدي
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في المتغيرات البدنية والحركية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (8) جدولتابع 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( حركيالمدى ال)المتمثلة في 

 7= ن 

 التواء انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
اقل 
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

المدي الحركي الركبة 
 (قبض)

 011 11 1.080- 01.301 15 71.111 القبلي

001.0 
 031 011 0.080 01.915 001.111 019.081 "0"البيني
 011 001 1.315 8.108 005.111 008.570 "0"البيني
 051 015 1.371 0.173 015.111 017.013 البعدي

المدي الحركي الكاحل 
 (قبض)

 05 5 1.595 3.781 01 8.570 القبلي

005 
 05 01 1.371- 0.173 05.111 00.857 "0"البيني
 01 01 0.711- 3.931 01.111 07.857 "0"البيني
 01 05 0.111- 0.891 01.111 09.081 البعدي

المدي الحركي الكاحل 
 (بسط)

 01 5 1.371- 0.173 01 7.857 القبلي

070.73 
 05 01 0.031 0.111 01.111 00.109 "0"البيني
 05 01 1.371- 0.173 05.111 00.857 "0"البيني
 35 05 1.353 1.199 31.111 09.081 البعدي

الحسـابي والوسـيط والانحـراف المعيـاري والالتـواء لأفـراد عينـة البحـث فـي القياسـات  أن المتوسـط( 8)يتضح من جدول 
لمصــابي الســكتة ( المــدى الحركــي)فــي المتغيــرات البدنيــة والحركيــة المتمثلــة فــي ( البعــدي -" 0"البينــي –" 0"البينــي –القبلــي )

 .الدماغية افراد عينة البحث
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في المتغيرات البدنية والحركية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )ياسات دلاله الفروق بين متوسط رتب الق (9)جدول 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( المدى الحركي)المتمثلة في 

 مستوي الدلالة درجة الحرية 0كا متوسط الرتب N المجموعة المتغيرات

المدي الحركي 
 (قبض)الكتف 

 1.57 7 القبلي

01.13 3 1.110 
 01.81 7 "0"البيني
 07.31 7 "0"البيني
 03.00 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (بسط)الكتف 

 8.17 7 القبلي

01.59 3 1.101 
 00.01 7 "0"البيني
 01.01 7 "0"البيني
 00.11 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
التبعيد )الكتف 

 (جانباً 

 5.31 7 القبلي

07.01 3 1.110 
 00.51 7 "0"البيني
 07.31 7 "0"البيني
 00.79 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 المرفق قبض

 5.00 7 القبلي

00.19 3 1.111 
 01.17 7 "0"البيني
 08.51 7 "0"البيني
 01.00 7 البعدي
Total 08  

ركي المدي الح
 (قبض)رسغ اليد 

 5.00 1 القبلي

08.03 3 1.111 
 00.09 1 "0"البيني
 07.13  "0"البيني
 03.17 1 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (بسط)رسغ اليد 

 1.11 7 القبلي

01.50 3 1.110 
 00.70 7 "0"البيني
 07.57 7 "0"البيني
 00.70 7 البعدي
Total 08  
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في المتغيرات البدنية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )دلاله الفروق بين متوسط رتب القياسات  (9)جدول تابع 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( المدى الحركي)والحركية المتمثلة في 

 لدلالةمستوي ا درجة الحرية 0كا متوسط الرتب N المجموعة المتغيرات

المدي الحركي 
رسغ اليد 

 (تقريب)

 1.93 7 القبلي

01.31 3 1.110 
 01.57 7 "0"البيني
 08.17 7 "0"البيني
 00.13 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (تبعيد)رسغ اليد 

 8.01 7 القبلي

00.79 3 1.118 
 00.09 7 "0"البيني
 08.00 7 "0"البيني

 01.31 7 بعديال
Total 08  

المدي الحركي 
 (قبض)الفخذ 

 1.79 7 القبلي

00.50 3 1.111 
 00.01 7 "0"البيني
 07.51 7 "0"البيني
 01.57 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (قبض)الركبة

 1.00 7 القبلي

01.17 3 1.111 
 00.31 7 "0"البيني
 07.13 7 "0"البيني
 05.11 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (قبض)الكاحل 

 5.81 7 القبلي

08.11 3 1.111 
 00.11 7 "0"البيني
 09.13 7 "0"البيني
 00.70 7 البعدي
Total 08  

المدي الحركي 
 (بسط)الكاحل 

 5.13 7 القبلي

03.83 3 1.111 
 9.57 7 "0"البيني
 08.81 7 "0"البيني
 01.01 7 البعدي
Total 08  
( البعادي -" 0"البيناي –" 1"البيناي –القبلاي )وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياساات ( 1)يتضح من الجدول 

قاد  0بحث ، حيث أن قيم كاالمصابي السكتة الدماغية افراد عينة ال( المدى الحركي)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 
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عان  دلا تزياوهاي قايم ( 56511 – 56555) نماا باي، وقد تراوحت قيم مساتوي الدلالاة ( 01610 – 15601) نما بيتراوحت 
فااي ( البعاادي -" 0"البينااي –" 1"البينااي –القبلااي )ممااا ياادل علااي وجااود فااروق ذات دلالااة احصااائية بااين القياسااات ( 5650)

لمصااابي السااكتة الدماغيااة افااراد عينااة البحااث ولصااالح المتوسااط ( الماادى الحركااي)يااة المتمثلااة فااي المتغياارات البدنيااة والحرك
 .الافضل

 :عرض نتائج الفرض الثاني
 :التحقق من صحة الفرض الثاني

 :عليوالذي ينص 
بدنية والحركية في المتغيرات ال( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس 

 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة)المتمثلة في 
 -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )وللتحقق من صحة هذا الفرض وجب علي الباحث حساب دلالة الفروق بين قياسات البحث 

قيد البحث، وذلك من خلال حساب السكتة الدماغية  لمصابي( قوة القبضة)المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في  (البعدي
" Kruskal Wallis Test" "كروسكال والاس"عن طريق استخدام اختبار  القياسات،دلالة الفروق بين متوسط رتب افراد 

 .لمقارنة توزيع عدة قياسات مستقلة والجداول التالية توضح نتائج دراسة الفروق بين قياسات عينة البحث
 

في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (01)جدول 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة)في 

 7= ن 

اقل  التواء انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

 مصابةقوة القبضة ال

 1.0 1.5 0.001- 0.171 3.7 3.111 القبلي

075.70 
 1.0 0.3 1.117- 0.371 1.711 1.311 "0"البيني
 01 1.0 1.013 0.879 1.511 1.957 "0"البيني
 01.5 1.9 1.707- 0.905 8.011 8.070 البعدي

 قوة القبضة السليمة

 35 01.0 1.010- 8.705 00.0 03.313 القبلي

0.53 
 35 01.8 1.010- 8.559 00.511 03.170 "0"نيالبي

 35 03.0 1.191 8.097 00.011 01.113 "0"البيني
 30.5 03.9 1.135- 7.105 00.511 03.711 البعدي

أن معامـل المتوسـط الحسـابي والوسـيط والانحـراف المعيـاري والالتـواء لأفـراد عينـة البحـث فـي ( 01)يتضـح مـن جـدول 
لمصابي السكتة ( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )القياسات 

 .الدماغية افراد عينة البحث
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قوة القبضة السليمةقوة القبضة المصابة

القبلي البيني"1" البيني"2"  البعدي
 (7)شكل 

( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )متوسط القياسات 
 ي السكتة الدماغية افراد عينة البحثلمصاب

 
في المتغيرات البدنية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )دلاله الفروق بين متوسط رتب القياسات  (00)جدول 

 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة)والحركية المتمثلة في 
 مستوي الدلالة درجة الحرية 0كا متوسط الرتب N المجموعة المتغيرات

 المصابة.القبضة.قوة

 5.11 7 القبلي

08.89 3 1.111 
 01.51 7 "0"البيني
 09.09 7 "0"البيني
 00.57 7 البعدي
Total 08   

 السليمة.القبضة.قوة

 03.11 7 القبلي

1.09 3 1.981 
 01.17 7 "0"البيني
 05.17 7 "0"البيني
 05.00 7 ديالبع

Total 08   
( البعـدي -" 0"البينـي –" 0"البينـي –القبلـي )وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 00)يتضح من الجدول 

( قـوة القبضـة المصـابة)لمصـابي السـكتة الدماغيـة افـراد عينـة البحـث ( قوة القبضـة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 
ممـا يـدل علـي وجـود ( 1.15)عن  دلا تزيوهي قيمة ( 1.111)، وقيمة مستوي الدلالة ( 08.89)قد كانت  0قيمة كا حيث أن

فـي المتغيـرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة ( البعـدي -" 0"البينـي –" 0"البينـي –القبلـي )فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات 
 .افراد عينة البحث ولصالح المتوسط الافضللمصابي السكتة الدماغية ( قوة القبضة)في 
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 -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 00)وكذلك يتضح من الجدول 
قبضة قوة ال)لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث ( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي
مما يدل علي ( 1.15)وهي قيمة تزيد عن ( 1.981)، وقيمة مستوي الدلالة ( 1.09)قد كانت  0حيث أن قيمة كا( السليمة

في المتغيرات البدنية والحركية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات 
 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( يمةقوة القبضة السل)المتمثلة في 

 مناقشة النتائج
 :مناقشة نتائج الفرض الأول والذي ينص على

فــي المتغيــرات البدنيــة والحركيــة المتمثلــة فــي المــدي ( البعــدي –توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين القيــاس القبلــي 
 .الحركي لمصابي السكتة الدماغية بين أفراد عينة البحث

التوصيف الإحصائي للقياسات في المتغيرات البدنية والحركيـة المتمثلـة فـي المـدي الحركـي لمصـابي ( 8)يوضح جدول 
المـدي الحركـي  -( جانبـاً التبعيـد  -بسـط -قـبض)السكتة الدماغية بين أفراد عينة البحث والتي تمثلت في المدي الحركي للكتف 

المــدي الحركــي للفخــذ  -( تبعيــد -تقريــب -بســط)لمــدي الحركــي رســغ اليــد ا -المــدي الحركــي رســغ اليــد قــبض -للمرفــق قــبض
 (.بسط)المدي الحركي للكاحل  -(قبض)المدي الحركي للركبة  -(قبض)

يتضح من الجدول أن معامل المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري والالتواء لأفراد عينة البحث في القياسات 
في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة فـي المـدي الحركـي لمصـابي السـكتة الدماغيـة لأفـراد ( لبعديا -البيني -البيني -القبلي)

 .عينة البحث
في المتغيـرات البدنيـة والحركيـة ( البعدي -البيني -البيني -القبلي)دلالة الفروق بين رتب القياسات ( 9)يوضح جدول 

 .ية أفراد عينة البحثالمتمثلة في المدي الحركي لمصابي السكتة الدماغ
، المـدي (القـبض)كما يتضـح مـن الجـدول وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين القياسـات فـي المـدي الحركـي للكتـف 

، (قـبض)، المدي الحركـي المرفـق قـبض، المـدي الحركـي المرفـق قـبض، المـدي الحركـي رسـغ اليـد (التبعيد جانباً )الحركي للكتف 
، المــدي الحركــي للركبــة (قــبض)المــدي الحركــي للفخــذ (. تقريــب)المــدي الحركــي رســغ اليــد  ،(بســط)المــدي الحركــي رســغ اليــد 

 (بسط)، المدي الحركي للكاحل (قبض)، المدي الحركي للكاحل (قبض)
حـدوث السـكتة الدماغيـة بعـد التنسـيق وموافقـة  أسـرع وقـت بعـد فـيالبرنـامج التـأهيلي  فـيويعزي البـاحثون الـى البـدء 

بدايــة البرنــامج ثــم التمرينــات الإيجابيــة  فــيالإطالــة للعضــلات والتمرينــات الســلبية  بتمرينــات والاهتمــامبالتأهيــل الطبيــب المعــالج 
لتحسين الحالة العامة للجسـم وخصوصـا الكفـاءة  العلاجيايضا بالتدليك  والاهتماموالحفاظ على المدى الحركي ومرونة المفاصل 
لا  التـيتحسـين الـدورة الدمويـة العامـة للجسـم وخاصـة أجـزاء الجسـم بس المفاصل و البدنية والوظيفية ومنع ضعف العضلات وتي

 .توجد بها حركة
 (0107) السيد ( 0105)الزوادى ويتفق هذا مع دراسة 

تحسـن فـي مسـتوى القـدرات البدنيـة لمرضـى الشـلل النصـفي الطـولي النـاتج  إلـى( 0107)وأشارت دراسة عبد الـرحمن 
كمـا لـوحظ تحسـن فـي مسـتوى القـدرات الحركيـة لمرضـى الشـلل النصـفي الطـولي النـاتج عـن الجلطـة . عن الجلطة المخية للعينة

ــادي . المخيــة للعينــة ــة العامــة للجســم وخاصــة الكفــاءة الحركيــة والوظيفيــة  أن (0107)كمــا أوضــحت دراســة عطيتــو، الن الحال
، يتحسن المدى الحركـي لمفاصـل (عضد، الساعدالفخذ، الساق، ال)حالة المصابين بالشلل من ضعف عضلات  وتتحسنتتحسن، 

 (.الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الركبة، الكاحل)
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عـادة تأهيـل الطـرف السـفلي بمـا يحتويـه مـن عضـلات  Hancock, et al ( 0107" )يتفق مع ما ذكره  بـأن كفـاءة وا 
التــدخل المبكــر والأداء المتواصــل مــن دون  دوخاصــة عنــوزيــادة مرونــة المفاصــل وزيــادة مــداها يعمــل علــى تنظــيم عمــل الــدماغ 

 .انقطاع وهذا يعزز ما جاءت به
إلـى تحسـين الحالـة العامـة للجسـم خاصـة الكفـاءة الحركيـة الوظيفيـة ( 0101) فتحـيوتتفق نتائج الدراسـة مـع دراسـة 

 (.الكاحل .المرفق. الفخذ .الركبة .رسغ اليد .الكتف)وسرعة تحسن المدى الحركي للمصابين لمفاصل 
تحسن الحالة العامة واتزان الجسم، تحسـن جـوهري وارتفـاع فـي مقـدار  إلى (0101)شيحه  وفي ضوء ما ذكرته دراسة

ــة للتحســن لكــل مــن القــوة العضــلية للطــرفين العلــوي والســفلي  ــىالنســبة المئوي ــة  عل الجانــب المصــاب، المــدي الحركــي والمرون
 .الجانب المصاب علىضلي العصبي والتوازن، بعض المحيطات متغيرات التوافق الع. الجانب المصاب علىللمفاصل 

 :مناقشة نتائج الفرض الثاني والذي ينص على
فـي المتغيـرات البدنيـة والحركيـة ( البعـدي -0البينـي -0البينـي -القبلـي)توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين القيـاس 

 .ة البحثلمصابي السكتة الدماغية لأفراد عين( قوة القبضة)المتمثلة في 
أن معامـل المتوسـط الحسـابي والوسـيط والانحـراف المعيـاري والالتـواء لأفـراد عينـة البحـث فـي ( 01)يتضـح مـن جـدول 

لمصــابي الســكتة ( قـوة القبضــة)فــي المتغيــرات البدنيـة والحركيــة المتمثلــة فــي ( البعــدي -0البينـي -0البينــي -القبلــي)القياسـات 
 .الدماغية لأفراد عينة البحث

فـي ( البعدي -0البيني -0البيني -القبلي)وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات ( 00)تضح من جدول كما ي
حيـث ( قوة القبضـة المصـابة)لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث ( قوة القبضة)المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 

ممـا يـدل علـي وجـود فـروق ذات  1،15وهـي قيمـة لا تزيـد عـن  1،111لـة وقيمة مسـتوي الدلا  08.89قد كانت  0أن قيمة كا
( قـوة القبضـة)في المتغيرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة فـي ( البعدي -0البيني -0البيني -القبلي)دلالة إحصائية بين القياسات 

 .لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث ولصالح المتوسط الأفضل
 -0البينـي -0البينـي -القبلـي)عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين القياسـات ( 00)الجدول وكذلك يتضح من 

قـوة القبضـة )لمصـابي السـكتة الدماغيـة أفـراد عينـة البحـث ( قـوة القبضـة)في المتغيـرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة فـي ( البعدي
عـدم  علـىممـا يـدل  1،15وهـي قيمـة تزيـد عـن  1،981 وقيمـة مسـتوي الدلالـة 1،09قـد كانـت  0قيمـة كـا إنحيـث ( السليمة

فـي المتغيـرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة ( البعـدي -0البينـي -0البيني -القبلي)وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات 
 . لمصابي السكتة الدماغية أفراد عينة البحث( قوة القبضة السليمة)في 

التمرينـات السـلبية بشـكل فعـال فـي المرحلـة الأولـى مـع جهـاز روبـوت لإعـادة  سـتخداماويعزى الباحث هذه النتيجة إلى 
د في تقوية عضلات الذراعين عامـة وقـوة القبضـة خاصـة فـي مما ساعتأهيل اليد ثم الإيجابية والتدرج في التمرينات والمقاومات 

وة القبضـة تعبـر عـن زيـادة قـدرة المصـاب علـى الجهة المصابة والتركيز على العضلات الضعيفة بشكل متدرج ومقـنن حيـث أن قـ
المــدعم  التــأهيلييـدل علــى أن البرنـامج  للنغمـة العضــلية تـزداد قــوة العضـلة بصــورة تدريجيـة ممــا أشــارهحمـل الاشــياء وبإصـدار 

 النتيجة توافقت مع نتائج الدراسات التالية وهذهبروبوت لإعادة تأهيل اليد ساهم بصورة واضحة في قوة القبضة 
وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين القياســين القبلــي والبعــدي فــي  إلــى (31) (0109)ير نتــائج دراســة هويــدا تشــ

تحسـين الحالـة العامـة واتـزان الجسـم باسـتخدام تمرينـات ( 30) (0101) هشـيح كما توضـح دراسـة. سرعة المشي وقوة القبضة
القـوة : ري وارتفاع فـي مقـدار النسـبة المئويـة للتحسـن لكـل مـنبعض حالات الإصابة بالشلل النصفي، تحسين جوه علىالتوازن 

الجانــب المصــاب، متغيــرات  علــىالجانــب المصــاب، المــدي الحركــي والمرونــة للمفاصــل  علــىالعضــلية للطــرفين العلــوي والســفلي 
 .التوافق العضلي العصبي والتوازن، بعض المحيطات علي الجانب المصاب

والتـي وضـحت أنـه تتحسـن القـدرات الوظيفيـة والبدنيـة لمرضـي ( 31) (0100)نعيمـة وتتفق نتائج الدراسة مع دراسـة 
الشلل الناتج عن السكتات الدماغية لأفراد العينة قيد الدراسة، تؤثر التدريبات علي تحسين قوة القبضة والمدي الحركي للمفاصـل 
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ير ايجــابي فــي تحســين وتقويــة الطــرفين المصــاب والاتــزان الحركــي لــدي مرضــي الشــلل النــاتج عــن الســكتات الدماغيــة، يوجــد تــأث
 .والسليم لدي مرضي الشلل الناتج عن السكتات الدماغية

بإتبـاع برنـامج تـأهيلي مناسـب مـن التمرينـات للعمـل علـى القـوة العضـلية  الاهتمـامإلـى ( 0118) سـميعة" وتؤكد أيضـا
 (310:07)تعمل على تحسين الجزء المصاب  والتية بالتدليك للعضلات المحيطة بمنطقة الإصاب والاهتماموالمدى الحركي 

أن اسـتخدام القفـاز الآلـي النـاعم يمكـن أن  إلىوالتي توصلت Thimabut W., et al., (0100) (73 )وفي دراسة 
 . يساعد اليد المصابة بعد السكتة الدماغية في تنفيذ الإمساك والقبضة والقرص

تحسن زوايا انحناء أصابع السبابة لدي مرضي السـكتة  إلىأشارت والتي  Jianwei Lai (0103) (55)وفي دراسة 
 تواصـلت إلـي التـي(  13) (0101) وآخـرون Zejian Chenوفـى دراسـة . الدماغية بمساعدة القفاز بما في ذلك مفاصل اليد

المعـالج فـي تحسـين  أن التدريب بمساعدة الروبوت كان متفوقًا بعض الشيء في استعادة الإعاقة الحركية مـن التـدريب بوسـاطة
 (0108) .وآخـرون Van Ommeren et al قدرة الذراع وأنشطة الحيـاة اليوميـة والمشـاركة الاجتماعيـة وأيضـا أشـارت دراسـة

تحسين الأداء الوظيفي المدعوم وغير المـدعوم أثنـاء المهـام المتعلقـة بأنشـطة الحيـاة اليوميـة، كمـا تـم  التي تواصلت إلي( 71)
 .تبار وظائف اليدقياسه باستخدام اخ

الروبـوت المطـور القابـل أن " (50)( 0107) وآخـرون   Khor, K. X., Chin, Yeong etalوايضا أشارت دراسة 
 ".لإعادة التشكيل يمكن أن يحسن حركة معصم وساعد الأشخاص المصابين بالسكتة الدماغية

 الاستنتاجات والتوصيات 
 :الاستنتاجات

الإحصائية وبعد عرض النتائج وتفسيرها  المعالجاتإلى  وباستنادالعينة  موضوع الدراسة ضوء أهداف البحث وفى حدود  في
 : الأتية الاستنتاجات إلىأمكن التوصل 

 :التاليالتأثير الإيجابي على  إلىأدى تطبيق البرنامج التأهيلي المقترح قيد الدراسة 
رسغ  -المرفق–الكتف )للمفاصل  الحركيالمدى  يفالبرنامج التأهيلي المقترح له تأثير إيجابي على سرعة تحسن  (1

 .لدى مصابي السكتة الدماغية( الكاحل -الركبة-الفخذ -اليد
 .السكتة الدماغية مصابيلدى ( قوة القبضة)البرنامج التأهيلي المقترح له تأثير إيجابي على المتغيرات البدنية  (5

المبكرة للتأهيل بعد الإصابة مباشرة فكلما كان التأهيل مبكرا التأكيد على البداية  فيأسهم البرنامج التأهيلي المقترح  (1
 .ولكن بعد استقرار الحالة طبيا أسرع،كان معدل الشفاء 

 :التوصيات
ما الي  واستناداالظاهرة   هذهوطبيعة  الباحث،توصل اليها  التيوالبيانات والمعلومات  يعالمرجضوء أهداف البحث والإطار  في

 :بالآتيفإن الباحث يوصي  الاستنتاجاتت الإحصائية وما اشارت إلية الية المعالجا توصلت
بالبرنامج التأهيلي في تأهيل مصابي السكتة الدماغية بالروبوت تأهيل اليد لما له دور إيجابي في تحسين  الاسترشاد (1

 .الحالة البدنية لدى هؤلاء المصابين تحت إشراف متخصصين بالتأهيل
 .الإصابة وقبل وصول المصاب الي التيبس المفصلي وضعف وضمور العضلاتتطبيق البرنامج فورا بعد  (7
 .عند تنفيذ البرنامج المقترح إهمالهالاهتمام بالطرف السليم وعدم  (8
كل مراحل البرنامج التأهيلي والمستجدات  فيضرورة التنسيق بين طبيب المخ والاعصاب واخصائي التأهيل ومراجعته  (9

 الصحية للمصاب
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