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 : صخلالم
 عنوان الدراسة: أثر التمرينات العلاجية في إعادة تأهيل المصابين بالشلل النصفي

 يلي:  هدفت الدراسة الحالية إلى ما

 .تصميم برنامج مكون من تمرينات علاجية لفائدة المصابين بالشلل النصفي -

   أعلى قدر ممكن من القدرات الوظيفية. استعادةإلى الوصول بالمصاب  -

التعرف على فروق تأثير البرنامج العلاجي في تحسن المدى الحركي والقوة العضلية وقوة القبضة و الأنشطة   -
 الحركية اليومية. 

 الأداء الوظيفي والحركي للأطراف. تحسين -

 قد تفيد الباحثين في مجال التربية البدنية و الرياضية و الصحة العامة و العلاج الطبيعي.    -

 ( سنة. 65-50( مصابين بالشلل النصفي )الشق الأيمن( ذكور للفئة العمرية )7وتكونت عينة الدراسة من ) 

 واشتملت أدوات الدراسة على التالي:

 نامج العلاجي المقترح من تصميم الباحث. البر  -

 . (، قوة القبضة، الأنشطة الحركية اليوميةقوة العضلات اليدوي ، )المرونةمجموعة من الاختبارات  -

 يلي:  وأشارت نتائج الدراسة إلى ما

ل من أدى البرنامج العلاجي المقترح من قبل الباحث إلى تحسن الحالة العامة للجسم واسترجاع الحد المأمو   -
 القدرات الحركية والعضلية للمصابين بالشلل النصفي. 

-   ( لمفاصل  النصفي  بالشلل  للمصابين  الحركي  المدى  تحسن  إلى  المقترح  العلاجي  البرنامج  تطبيق  أدى 
 الكاحل(. –الركبة  -رسغ اليد  -المرفق -الكتف

البرنامج العلاجي المقترح إلى تحسن القوة العضلية للعضلات    -   -العاملة على مفاصل ) الكتف أدى تطبيق 
 الكاحل( للمصابين بالشلل النصفي.  -الركبة  -الفخذ  -رسغ اليد  -المرفق



 

 

 أدى تطبيق البرنامج العلاجي المقترح إلى تحسن النشاطات الحركية اليومية للمصابين بالشلل النصفي.  -

 وخيمة على الحالة العامة للشخص المصاب.إهمال العملية التأهيلية أو التأخر والتقصير فيها يؤدي إلى أثار  -

 الكلمات المفتاحية:

 الشلل النصفي  –إعادة التأهيل   –التمرينات العلاجية   -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

: Abstract 

     The effect of therapeutic exercise in the rehabilitation of the injured 

paraplegic 

      :     The current study aimed at the following 

-designing a therapeutic exercise program for paraplegics. 

-reaching the patient to regain the highest possible functional capabilities. 

-recognizing the differences in the effect of the treatment program in improving 

range of motion- muscle strength- grip strength- and daily motor activities. 

-improving the functional and motor performance of the limbs. 

-it may benefit researchers in the field of physical education- sports – public 

health- and physical therapy. 

     The study sample consisted of (07) men with right sided hemiplegia age 

group (50-65) years. 

     :  The study tads included the following 

-the proposed treatment program designed by the researcher. 

- asset of tests (flexibility- hand muscle strength- grip strength- daily motor 

activities).   

     : The results of the study indicated the following      

-the treatment program proposed by the researcher led to improving the 

general condition of the body and restoring the happed- for limit of the motor 

and muscular abilities of the paraplegics. 

-the application of the proposed treatment program improved the range of 

motion of the paraplegics of the joints ( shoulder- elbow wrist- knee- ankle). 

-the application of the proposed treatment program improved the muscular 

strength of the muscles working an the joints ( shoulder- elbow wrist- knee- 

ankle) for paraplegics. 



 

 

-the application of the proposed treatment program improved the daily matter 

activities of paraplegics. 

-neglecting delaying are negligent in the rehabilitation process leads to dire 

effects on the general condition of the in juried. 

: - key words  

 Therapeutic exercises/ rehabilitation/ paraplegia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

          : Sommaire 

Titre de l'étende : 

L'effet des exercice thérapeutiques dans la rééducation paraplégiques 

-les objectifs des études: 

- conception d`un paragramme d'exercices thérapeutiques pou 

paraplégiques. 

- atteindre les blessés pour restaurer les compacités fonctionnelles les plus 

élevées possibles. 

-identifier les différences dans l'effet du programme thérapeutique dans l 

amélioration de l'amplitude matrice , de la force de préhension et d'activités 

matrices quotidiennes. 

-il peut bénéficier aux chercheurs dans le domaine de l'éducation physique et 

sportive de la santé publique et de la physiothérapie. 

-l'échantillon d'étude: 

 (07) paraplégiques, hommes dans la tranche d'âge (50-60) ans. 

Outils d'étude: 

-le paragramme de traitement suggéré conçu par le chercheur. 

- une série d'épreuves (souplesse, force musculaire manuelle, force de 

préhension activités matrice quotidiennes. 

Résultats: 

-le programmes de traitement parasité  a conduit à une amélioration de l état 

général du craps et restaurer la limite souhaitée capacités matrice et 

neurologiques des paraplégiques des paraplégiques. 

- l'application du paragramme thérapeutique préposé a conduit à une 

amélioration de l'amplitude des mouvement pour les paraplégiques des 

articulations (l épaule ,ci-joint, poignet, génaux, la cheville) 

- l'application du paragramme thérapeutique préposé a conduit à une 

amélioration force mus cultive des muscle agissant sur les articulations  

(l épaule ,ci-joint, poignet, genou, la cheville) par paraplégiques. 

-l'application du paragramme de traitement prapsé a entrainé une 

amélioration des paraplégiques. 



 

 

-Négliger le processus de réadaptation ou le retarder entraine des effets graves 

sur l état général de la personne de la pressante blessée. 

Les mats clés:  exercices thérapeutiques/ réhabilitation/ hémiplégie 
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 مقدمة:  

يعمرها من خلال الحركة    الأرضوجل الكون وجعل الإنسان خليفة الله في    ز  خلق المولى ع
تول   فالحركة  عليها،  مجمله  في  الإنساني  الوجود  ويعتمد  وتنمو الهادفة،  مولدنا،  تسبق  بل  معنا  د 

فريدا ومتمي  بنمو   الإنسان خلقا  ولقد خلق الله  فالت  نا،  للإنسان وكثرة مفاصله وتعد  زا،  البدني  د كوين 
اسية للحفاظ على صحة الإنسان الحركة أس  لق ليتحرك، وأن  جسم الإنسان خ    على أن    عها يدل  أنوا 
 م( 2015)محفوظ،                      ها على الحركة.ها مؤشر نبض الحياة، فالحياة قائمة كل  ن  إ بل 

  ونفسيا    يا  وصح    ا  لقد اهتمت العديد من دول العالم بالمعاقين مع اختلاف أنواع إعاقتهم، بدني 
ال    واجتماعيا   الأمر  المتبقية،  وإمكانياتهم  قدراتهم  من  الاستفادة  كافة بغرض  تكاثف  يستوجب  ذي 

 رة من جميع الجهات، في سبيل إعداد هؤلاء الأفراد ومحاولة دمجهم في المجتمع.  الجهود الخي  
  (193، ص 2010)ذو الفقار،                                                                        

ة في  ر بصورة خاص  رات كبيرة في شخصية الفرد، وتؤث  ثارا نفسية قد تحدث تغي  آ نتج الإعاقة  ت       
الن  صح   توفي ته  يجب  لذلك  للمعاقين،  الر  ر  فسية،  المناسبة  أن ه عاية  الاعتبار  بعين  يوجد   آخذين 

نة بصورة واضحة مات شخصية معي  سلهم للإعاقة، كما تبرز لديهم  اختلاف بين المعاقين في تقب  
الث   الن  مثل: ضعف  الت  قة في  الش  فس، عدم  بالس  فاؤل، وعدم  اكتمال  عادة والر  عور  ضا، وكذلك عدم 

لفشل في مواجهة ر، وامات تنتج من الإحباط المتكر  نمو الفاعلية، ووضوح التفكير لديهم، هذه الس  
يض  عو كوص، ومحاولة الت  من الن   بات الحياة بصورة عادية، كما يلجأ بعض المعاقين إلى الحد  متطل  

 ( 2014 حملاوي، ) بشير،                                                        واندماجه في الجماعة. 
كنولوجية،  جديدات الت  ها: الت  لعديد الأسباب أهم    ملحوظا في نسب المعاقين   زايداعالم ت يشهد ال

عن ذلك من نتائج سلبية متفاوتة الخطورة   راعات الداخلية والعرقية، حوادث المرور وما ينجر  الص  
أن   علمنا  وإذا  الأولى،  بالدرجة  البشري  العنصر  الش    عن  هاته  تفوق نسبة  عدد    %20ريحة  من 

اإجمالي س الثالثكان  ال    لعالم  البلدان  أبرز هذه  يقارب  والجزائر واحدة من  فيهاي المعاقعدد  تي   ن 
 .من مجموع السكان  %10على اختلاف ونوعية هاته الإعاقات أي بنسبة  عاقملايين م   ثلاثة 

   (2014) عيسات،                                                                                   
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لقد أوضح الكثير من العلماء أن  الإنسان اليوم يعيش في عصر مملوء بالت وترات والانفعالات  
ال ذي يؤدي لإصابته بكثير و المسؤوليات والواجبات ال تي تستنزف الط اقة الجسمي ة والفكري ة الأمر  

في  كبير  بشكل  وانتشرت  التي ظهرت  الأمراض  هذه  أحد  ماغية  الد  الجلطة  وتعد   الأمراض،  من 
بالفرد  وتؤد ي  اليومية،  الحركات  لنشاطات  وتوقفٌ  حركي   قصور  عنها  ينتج  ما  الأخيرة   الآونة 

 شيء.  المصاب إلى وضعه في سجن مفتوح يرى أمامه كل شيء ولا يستطيع عمل أي
 م( 2017)عطيتو،                                                                             

من الأسباب الرئيسية للإعاقة في جميع أنحاء العالم ويواجه العديد   ةماغية واحدالجلطة الد  
الن   من  من  الط  الد    كتة الس  اجيين  حركة  في  صعوبات  أو  ماغية  السفلي  المتضر  رف  أو العلوي  ر 

المريض   لحركة  الوظيفي  الأداء  على  يؤثر  مما  معا  ميلوت  الطرفين  المبكر  الت    أن  ويذكر  دخل 
مرينات العلاجية لها دور في استعادة حركة الأطراف لمرضى الجلطة أهيل باستخدام الت  لإعادة الت  

 بعد أوامر الطبيب المعالج. أهيلي في المراحل الأولى ماغية حيث يتم استخدام البرنامج الت  الد  
 م( 2017)حيدق،                                                                                          

مجتمعاتنا   أن   رنا  تذك  وإذا  تين،  الس  سن  فوق  مة  المتقد  الأعمار  أمراض  من  كتات  الس  تعتبر 
كان باب، على عكس المجتمعات الغربية التي   العربية هي مجتمعات شابة حيث غالبية الس  من الش 

كتات الدماغية عندهم عالية عكس المجتمعات العربية، لكن  تعتبر مجتمعات هرمة تجعل نسبة الس 
ة من  قل تها، خاص  بلداننا على  في  كتات  بالس  الإصابة  نسبة  المتوف رة حول  الإحصائية  المعلومات 

د   حة العالمية التي تؤك  أن  نسبة الإصابة في بلداننا العربية مشابهة لنسبة الإصابة قبل منظمة الص 
                                                                                 م(2009) أبو حامد،                                                                    العالمية عموما.

أهمية علاج   الاهتمام التأتي  خلال  من  فيه لأن    علاجيا  ته بمتابع  مريض  الاستمرار    أي    و 
تشو   أو  مضاعفات  إلى  بالمريض  يؤدي  الجانب  لهذا  العضلة إهمال  إصابة  بسبب  حركية،  هات 

وا   وقصر  العضبتلف  القوى  توازن  اختلال  إلى  يؤدي  إصابتها لذي  أو  بالمفاصل  المحيطة  لية 
سيما الوضعيات التي يجب   ج ولامور العضلي، فضلا عن الأخذ بوصايا المعال  عف أو الض  بالض  

الجسم بشكل عام و فلى  المصاب فيما يخص الأطراف العليا و الس    أوأن يكون فيها جسم المريض  
الن   وعند  الاستلقاء  أو  الجلوس  عند  أوضاعه  جميع  حتىفي  و  بالشروع    وم  المصاب  يبدأ  حين 

                                                    م(2015)قاسم، عبد الفتاح،                                                               بمرحلة المشي.
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تضم   للمعلقد  الطبي  العلاج  رياضية  ان  وتمرينات  بدنيا  علاجا  العصور  مختلف  في  قين 
( الكبير  العالم  إليه  أشار  ما  وهذا  بأن    ابنتأهيلية،  ذكر  عندما  أن    سينا(  يجب  الطبي  العلاج 

الت   عديدة  حالات  في  العناية يتضمن  أهمية  ازدادت  إذ  الفرد،  صحة  لتحسين  البدنية  مرينات 
) بالت   عام  ففي  الأولى،  العالمية  الحرب  منذ  كبيرة  زيادة  العلاجية  الط  1944مرينات  أعتمد  يب ب م( 

الن   كوتمان(  لودفيج  )السير  )ستوك الإنجليزي  بمركز  العلاج  وسائل  من  كوسيلة  الرياضي  شاط 
الن   لإصابات  بالمجتمع مانديفل(  اتصالهم  بإعادة  العاهات  أصحاب  يساعد  لكي  الشوكي،  خاع 

  م(2017وحيدر، ) خلف ،                                                                 والعالم.
عن الحالة الطبيعية   انحرافمرينات لعلاج أو تقويم  أهيلية مجموعة مختارة من الت  تعتبر البرامج الت  

للحالة  للعودة  العضو  هذا  لمساعدة  له  الكاملة  بالوظيفة  القيام  إعاقة عضو عن  أو  فقد  إلى  أدى 
 ( 2001، ناهد ، أسامة)                                 الطبيعية أو الاقتراب منها ليقوم بوظيفته. 

ه يجب تحديد المعايير لتوضيح دور أهيل الحركي فإن  ائد لإعادة الت  المستمر والز    للاحتياجنظرا       
ربية البدنية قدمي هذه الخدمة من خرجي كليات الت  وأهمية العلاج الحركي من خلال تعزيز قدرات م  

الت   الكليات  الرياضة وخرجي  الطبي  وعلوم  الن  قنية  بهذا  للوصول  أفضل طريق  ة  إلى  العلاج  وع من 
 ية ممكنة للمرضى المصابين.  نصل من خلاله إلى تقديم أفضل رعاية صح  

 م(  2017) الحاراتي وآخرون،                                                                      
العلاج  صفي بصورة خاصة في أنشطة  لل الن  مشاركة المعاق بصورة عامة والمصاب بالش  إن  

الحركي والمتمث لة البرامج والت    الفيزيائي  المعدة من طرف كوادر طبية أساسا في  العلاجية  مرينات 
الفو  بالفائدة، أول هاته  القدرة الحركية  امؤهلة تعود عليه  تنعكس على  ، وهذا بالطبع الفزيولوجيةئد 

لا   ا  ق قدر ا ععطاء الم  مواجهة ظروف الحياة بأسلوب أسهل، وكذلك إ خص المعاق على  يساعد الش  
    جاح فيه. ق على الن  اعشاط وقدرة الم  قف هذا على نوع الن  فس ويتو  قة في الن  بأس به من الث  

الع     وأثرللتمرينات  أهمية  الم    كبير  لاجية  نفسية  وتحسين اععلى  كفاءاته  تنمية  خلال  من  ق 
الت   خلال  من  الن  خل  مردوده  المشاكل  من  إلى  ص  وتهدف  مواجهة   الارتقاءفسية،  في  بالمعاقين 

 ة الطيبة، إضاف  الاجتماعية ي العلاقات  تي قد تعترضهم، وتنم  ب على العقبات ال  غل  المشكلات، والت  
 ف مع نفسه ومجتمعه. كي  إلى الت  
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تقنينها على  العلاج الطبيعي هو استخدام الوسائل الطبيعية من حرارة وماء و كهرباء بعد    إن  
ه العلاج بدون عقاقير أو أدوية طبية و  ف العلاج الطبيعي بأن  عر  كذلك ي    ، أسس علمية في العلاج
 رق العلاجية التي تتعامل مع المريض ككل. و هذه الطرق الطبيعية لا تلجأهو مجموعة من الط  

 تي يلجأ إليها الطب المتداول. في علاجها إلى العقاقير الكيماوية ال  

الا في تطور المجتمع و تحقيق أهدافه بل تطرقت إلى شتى  ربية الرياضية فع  أصبح إسهام الت  
أن  أحد  يستطيع  ولا  بدأت.  حيث  من  بها  المرتبطة  الميادين  كافة  في  العلمي  بالإثراء  المجالات 

تتطل  ينظر إلى عالم   التي  الن  اليوم واحتياجاته الجسمية  الحياة فيه دون  الفرد من بها  ظر إلى قوام 
ب  اليونان  قدماء  اهتم  و  تنميتها.  أحسن  إذا  فنية  قطعة  يعد  الإنسان  فجسم  وتكامل،  الجسم تناسق 

 ( 1977واصرة، )الن                                                                              .المتناسق

توق ف  نتيجة  ماغية إصابة تحصل لجزء من دماغ الإنسان  الد  الجلطة  الن اتج عن  الن صفي  لل  الش 
يها ولذلك فإن أقصى ما يمكن  م إلى ذلك الجزء مما يؤدي إلى فقدان الوظيفة ال تي كان يؤد  ضخ الد 

واستفا خلايا  من  لديه  تبقى  ما  إنقاذ  هو  ماغية  الد  الجلطة  لمريض  واستخدامها عمله  منها  دة 
 م( 2017)اللامي،                               الاستخدام الأمثل بمساعدة العلاج الطبيعي والت أهيل.

الز   خلال  الطالبومن  بها  قام  التي  الت    الباحث  يارات  وإعادة  الطبيعي  العلاج  أهيل  لمراكز 
ص وأخصائيي العلاج الفيزيائي  خص  أساتذة الت  المقابلات مع  المسيلة، و الحركي في ولايتي الجلفة و 

الش   لفائدة مصابي  برنامج علاجي  تصميم  تم  فقد  الن  الحركي  للقوة الصفي  لل  تمرينات  من  مكون 
الحركي  والأنشطة  الوظائف  استعادة  بهدف  الحركي  للمدى  وتمرينات  جر  العضلية  المفقودة  اء ة 

 ية. ماغ الجلطة الد  
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 الإشكالية: -1

)ي   رياض  أن  2000شير  الن    م(  مع  الطبيعي  العلاج  الت  تضافر  الرياضي  طبقا  شاط  أهيلي 
على وظائف أعضائهم طبقا    املحوظ  ا إيجابي   اا مما يحدث تأثير لقدرات المريض ويزداد ذلك تدريجي  
الر   فيزيولوجيا  علماء  معظم  والط  لرأى  الر  ياضة  ال  ب  هو  المعتدل  فالجسم  فيه  ياضي،  يكون  ذي 

ثابت الت   ا  ا وازن  القوة  بوضع  بين  والعضلات  العظام  ترتيب  ويكون   ، الأرضية  والجاذبية   لعضلية 
على   طبيعي    يساعد  ما  الطبيعي  الشكل  وعلى  نقصان  أو  زيادة  دون  الجسم  بانحناءات  ويحتفظ 

 ( م2000)رياض،                                الحركة بسهولة وعكس ذلك يكون القوام السيئ.  

الطبيعي   العلاج  ورئيسي  والت  يلعب  هاما  دورا  العلاجية  الط  مرينات  أقسام  كأحد  الر  ا  ياضي  ب 
اضي بسبب مزاياه ياضي وضع خاص في الحقل الري وللعلاج الر    ،واستكمال العلاج بعد الإصابة

ة أو  ة أو كهربائي  من وسائله سواء كانت مائي    عدم وجود مضاعفات جانبية لأي    الفريدة من حيث
 ( م1999)رياض، النجمي،                                                                      ة. حركي  
     ( الحميد  عبد  فراج  أن  2005ويرى  الت  الت    (  المختلفة مرينات  الأجهزة  على  تأثيرها  لها  أهيلية 

أهيلية مرينات الت  تي تعود على الإنسان من ممارسة الت  للجسم وهناك أيضا مجموعة من الأهداف ال  
وازن زيادة حركة المفصل، زيادة مطاطية العضلات والأربطة، تقوية العضلات الضعيفة، الت  :  وهي
 كتعليم المشي أو استعمال أطراف صناعية.  ةدريب الوظيفي بعد فترة رقود طويلوالت  

 ( م2005)فراج،                                                                                

ة باهتمام واسع في الآونة الأخيرة سواء على المستوى الدولي أو ي ذوي الاحتياجات الخاص  ظلقد ح
إنساني   لعوامل  ذلك  يرجع  و  تشريعي  المحلي  الأساسية  ة  الحقوق  توفير  بضرورة  تنادي  وأخلاقية  ة 

حيث عددهم في العالم  ة هذا من ناحية و من ناحية أخرى نتيجة لتزايد  لذوي الاحتياجات الخاص  
الخاص    500بلغ   الاحتياجات  ذوي  من  و مليون  البدني  الجانب  في  و ة  ما الن  العقلي  أي  فسي 
                             (م2001)السيد ،                                               من سكان العالم.     %10يعادل
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والعضلات، وكذذذلك نقذذص مذذدى الحركذذة ممذذا يذذؤدي تؤدي بعض الأمراض إلى ضعف العظام  
ه، فلذذو الي يصذذبح الفذذرد عرضذذة للتشذذو  تذذ  الإلى اختلال توازن القوة الميكانيكيذذة المحافظذذة علذذى القذذوام وب 

مذذة ظريجيا وتسذذحب معهذذا العر تذذدو هذذا تأخذذذ فذذي القصذذ هناك عضذذلة مقابلذذة لعضذذلة أخذذرى ضذذعيفة فإن  
 د.عي المطلوب للمحافظة على القوام الجي  المتصلة بها فتخرج عن وضع الاستقامة الطبي 

 ( م2016) عبد المنعم،                                                                      
الإمكذذان  إعادة التأهيل يجب أن تبدأ في المستشفى و بسذذرعة قذذدر  م( أن  2017يشير عطيتو )
أهيذذذل لذذذديهم تبذذذدأ فذذذي حذذذالتهم مسذذذتقرة عمليذذذة إعذذذادة الت  ذين تكذذذون الذذذ   ىفالمرضذذذ ، بعذذذد حذذذدوث الجلطذذذة

غضذذون يذذومين بعذذد حذذدوث الجلطذذة وينبغذذي أن تسذذتمر بشذذكل ضذذروري بعذذد الخذذروج مذذن المستشذذفى 
أهيذذل علذذى وحذذدة إعذذادة تأهيذذل فذذي المستشذذفى وعذذلاج منزلذذي خذذارج ويجذذب أن تشذذمل عمليذذة إعذذادة الت  

أهيذذل الشذذامل المذذريض بذذالعلاج والت   تذذي تمذذد  ال   المستشفى وذلك لضذذمان الرعايذذة الطبيذذة طويلذذة المذذدى
 م(2017)عطيتو،                                         في أقرب وقت من حدوث الإصابة.  

جذذع إلذذى راتكتسذذي أهميذذة بالغذذة، وذلذذك  أهيذذل الحركذذي  و الت   لقد أصبحت مراكز العلاج الفيزيائي  
ق علذذى عذذلاج الوظذذائف الجسذذدية وتحسذذين الحركذذة تذذي تسذذاعد المعذذاالخذذدمات المقدمذذة للمعذذاقين وال  

ة ، لذذذلك يمكذذن فس بصذذورة خاصذذ  قذذة فذذي الذذن  ة وتنميذذة الث  فسذذية بصذذورة عامذذ  ص مذذن المشذذاكل الن  خل  ت  الذذ و 
ريحة مذذن لفائذذدة هاتذذه الشذذ   الحركذذي   مرينذذات العلاجيذذة المقدمذذة فذذي مراكذذز العذذلاج الفيزيذذائي  اعتبذذار الت  

 ةفسذذذي  والمشذذذاكل الن   الحركيذذذة الإعاقذذذةخفيذذذف مذذذن وطذذذأة محاولذذذة الت  المجتمذذذع وسذذذيلة ناجعذذذة فذذذي 
اهن لمذذا لذذه مذذن دور كبير بهذا الجانب في الوقذذت الذذر   اهتمام وقد لوحظ  ،ة المصاحبة لهاوالاجتماعي  

   . صفي  لل الن  على الحالة الفسيولوجية للمصاب بالش    يجابي  إ
مذذذذع تحديذذذذد الهذذذذدف  حركذذذذي   برنذذذذامج علاجذذذذي  أهيذذذذل هذذذذو وضذذذذع ائي الت  أهذذذذم مذذذذا يقذذذذوم بذذذذه أخصذذذذ  

ن بأسذذاليب تتناسذذب وحالذذة المقذذن    والعلاج البدني    ،ماريندريب والت  ط لها واستخدام الت  للعلاجات المخط  
ف الألذذذم وتسذذذاعد فذذذي اسذذذتعادة تذذذي تخفذذذ  والأجهذذذزة ال   ،ونذذذوع إصذذذابته مذذذع اسذذذتخدام المعذذذدات ،المذذذريض

ة وتجربذذذة ة العلاجيذذذ  م حالذذذة المذذذريض مذذذع تعذذذديل الخطذذذ  ر وتقذذذد  القذذذدرة علذذذى الحركذذذة وتقيذذذيم مذذذدى تطذذذو  
ه بالمعلومذذذات  حذذذول مذذذا يمكذذذن بذذذرامج جديذذذدة حسذذذب الحاجذذذة والحالذذذة، وكذذذذلك تثقيذذذف المذذذريض ومذذذد  

المذذذرض وأفضذذذل السذذذبل للتعامذذذل مذذذع مذذذا  أو  فاء مذذذن الإصذذذابةعذذذه أثنذذذاء أداء البرنذذذامج وأثنذذذاء الشذذذ  توق  
                  م(2017) الحاراتي وآخرون،                                             يحدث من مضاعفات. 
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ننذذذا مذذذن  ماغ بحركذذذة الجسذذذم، ويعذذذالج المعلومذذذات القادمذذذة مذذذن العذذذالم الخذذذارجي، ويمك  م الذذذد  يذذذتحك 
ماغ علذذى العمذذل بسذذبب حذذدوث  ف جذذزء مذذن الذذد  الت واصذذل مذذع الآخذذرين، وتحذذدث الجلطذذة حذذين يتوقذذ 

م، مذذا   ماغيذذة مثذذل الذذوهن  ةيذذؤد ي إلذذى الإصذذابة بذذالأعراض الكلاسذذيكي  مشاكل في تدفق الذذد  للجلطذذة الد 
 م(2014)لندلي،                   المفاجئ في الذ راع والساق في نفس الجانب من الجسم.

بب الث اني للوفاة بعذذد  رطانات، والس  كتات السبب الث الث للوفاة بعد أمراض القلب والس  تعتبر الس 
تين حيذذث يتذذ  مليذذون رجذذل( بسذذبب  2.5مليذذون نسذذاء و  3مليذذون شذذخص ) 5.5وف ى حذذوالي سذذن السذذ 

ل لحالذذة العجذذز الجسذذدي وفقذذدان الاعتمذذاد علذذى الذذذ ات، حيذذث يصذذاب  بب الأو  كتات، وهي الس   5الس 
ه  بعذذد داء الز هذذذايمر  تذذذ  اني ل ل ع  بب الثذذ  ملايذذين شذذخص كذذذل سذذنة بدرجذذذة مختلفذذة مذذذن العجذذز، وهذذي السذذذ 

.ويدعى هنا بالع ته الو   م(2009) أبو حامد،                                                  عائي 
م فذذي  ماغيذذة وتشذذمل الت قذذد  كتة الد  هنذذاك العديذذد مذذن عوامذذل الخطذذر ال تذذي تسذذهم فذذي حذذدوث السذذ 
رياني وارتفذذاع نسذذبة الكلسذذترول وارتفذذاع نسذذبة  ة كارتفذذاع التذذوت ر الشذذ  ة الوعائيذذ  العمذذر والأمذذراض القلبيذذ 
دخين  منة المفرطذذذة ونمذذذط الحيذذذاة الخذذذالي مذذذن الن شذذذاط والعذذذادات السذذذي ئة كالتذذذ  م والسذذذ  كر فذذذي الذذذد  السذذذ 
اريخ العذذائلي والعذذرق فذذإن  ذوي البشذذرة السذذوداء أكثذذر عرضذذة  ابقة والتذذ  والكحذذول وكذذذلك الإصذذابة السذذ 

 م(2018ون، )صقر، وآخر                                     للإصابة من ذوي البشرة البيضاء.

مذذا إن   عهذذاد أنوا للإنسذذان وكثذذرة مفاصذذله وتعذذد   كذذوين البذذدني  الت   م( أن  1997وتشذذير ليلذذى زهذذران )
ة للحفذذاظ علذذى هذذذا الجسذذم وإكسذذابه القذذوة الحركذذة أساسذذي   لذذق ليتحذذرك، وأن  هذا الجسذذم خ   على أن    يدل  

ة صذذاحبة لقلذذ  كثيذذر مذذن الأمذذراض الم  الرعة والمرونذذة اللازمذذة للحيذذاة، وكذذذلك وقايتذذه مذذن ة والسذذ  والحيوي  
 م(1997)زهران،                                                                         الحركة.

ثنا مذذن تجربذذة شخصذذية عالمذذة المذذخ جيذذل تيلذذور فذذي كتابهذذا الجلطذذة ال تذذي أنذذارت بصذذيرتي  ت حذذد 
م( " حاليذذذا أنذذذا أعذذذيش فذذذي عذذذالم ألذذذم لذذذم تنطفذذذئ حيذذذاتي بعذذذد، لكن نذذذي لذذذم أعذذذد أنتمذذذي ل خذذذرين 2019)

 حولي، إن ني كيان غريب في عين أولئك المحيطين بي، وفي أعماقي أطفو غريبة في ذاتي أيضا".
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ابقة والمشذذذابهة لموضذذذوع دراسذذذته ومذذذن خذذذلال راسذذذات السذذذ  مذذذن خذذذلال إطذذذلاع الباحذذذث علذذذى الد  
صذذفي أخذذذت أبعذذاد خطيذذرة وجذذذبت لل الن  الإصذذابة بالشذذ   جذذد أن  واصذذل الاجتمذذاعي و  وسذذائل الت  ح تصذذف  

أهيذذذل ص )إعذذذادة الت  خصذذذ  مذذذن طذذذابع الت  الطذذذب والرياضذذذة، و بالذذذذكر  ة نخذذذص  اهتمامذذذات مجذذذالات عذذذد  
تذذي فة(  وعلى ضوء دراسذذة الطالذذب الباحذذث فذذي طذذور الماسذذتر وال  ة المكي  ياضي  شاطات الر  بواسطة الن  

أهيذذذذل الحركذذذذي ومجموعذذذذة المقذذذذالات ا الممذذذذارس للت  عذذذذاق حركيذذذذ  للم   فسذذذذي  ج فيهذذذذا علذذذذى الجانذذذذب الن  عذذذذر  
ة لوكي  ة والسذذ  فسي  على الحالة الن   ور الإيجابي للجانب العلاجي  ر حول الد  تي تتمحو  الب ال  المنشورة للط  
 ق  ولذذت تذذأثير الشذذ  ة تناة جزائريذذ  لاحذذظ الباحذذث عذذدم وجذذود دراسذذات تجريبيذذ   صذذفي  لل الن  للمصذذاب بالشذذ  

 صفي بشكل واضح ودقيق.  لل الن  ة لمصابي الش  ة و الوظيفي  على الحالة البدني    العلاجي  

ف لولذذوج مجذذال  نظذذرا  وإعذذادة الت أهيذذل بيعذذي  العذذلاج الط  لتغي يذذب خرجذذي الن شذذاط الر ياضذذي  المكيذذ 
، للومع كثذذرة المصذذابين با  الحركي  الن صذذفي  ومذذا يخل فذذه مذذن عواقذذب علذذى حيذذاة المصذذاب وبخطذذوة   لشذذ 
ة   ة فذذي مجذذال رعايذذة لهاته الفئة محاولا تقذذديم إضذذافة علميذذ   علاجي    ارتأى الباحث لاقتراح برنامج  جاد 

، ويأمذذل الباحذذث ةبصذذورة خاصذذ   صذذفي  لل الن  ة و المصذذابين بالشذذ  ا بصورة عام  و تأهيل المعاقين حركي  
را  .سة إضافة علمي ة جديدةأن تكون هاته الد 

اغة مشذذذكلة الدراسذذذة فذذذي د دراسذذذتنا لهذذذذا الموضذذذوع يمكذذذن صذذذي صذذذ  وق  وتماشذذذيا مذذذع مذذذا تذذذم  ذكذذذره 
 :تي  ساؤل الآالت  

 ؟صفي  لل الن  في إعادة تأهيل المصابين بالش    لبرنامج العلاجي  ل هل يوجد أثر

 ة:ساؤلات الجزئي  الت  

بذذذين  صذذذفي  لل الن  مصذذذابي الشذذذ  تذذذب درجذذذات متوسذذذط ر  ة بذذذين فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي  هذذذل هنذذذاك  -
)مفصل الكتف/مفصل المرفذذق/ مفصذذل رسذذغ  رات المدى الحركي  على متغي    البعدي  و   القياسين القبلي  

 ؟كبة/ الكاحل( لصالح القياس البعدي  اليد/الر  
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بذذذين  صذذذفي  لل الن  مصذذذابي الشذذذ  ة بذذذين متوسذذذط رتذذذب درجذذذات فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي  هذذذل هنذذذاك  -
ة للعضذذلات العاملذذة علذذى مفاصذذل )الكتذذف/ ة العضذذلي  رات القذذو  البعذذدي علذذى متغيذذ  لقياسذذين القبلذذي و ا

 ؟كبة/الفخذ/الكاحل( لصالح القياس البعدي  المرفق/رسغ اليد/ الر  

بذذذين  لل النصذذذفي  مصذذذابي الشذذذ  ة بذذذين متوسذذذط رتذذذب درجذذذات فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي  هذذذل هنذذذاك  -
ليمة/ اليذذذد المصذذذابة( لصذذذالح راع )اليذذذد السذذذ  ة قبضذذذة الذذذذ  رات قذذذو  البعذذذدي علذذذى متغيذذذ  القياسذذذين القبلذذذي و 
 ؟القياس البعدي  

بذذذين  صذذذفي  لل الن  مصذذذابي الشذذذ  ة بذذذين متوسذذذط رتذذذب درجذذذات فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي  هذذذل هنذذذاك  -
 شذذاط الحركذذي  الن   ل/نقذذ  ة )المشذذي/ الت  ة اليوميذذ  رات الأنشذذطة الحركيذذ  علذذى متغيذذ    البعذذدي  و   القياسين القبلي  
 ؟من وضع الرقود( لصالح القياس البعدي   شاط الحركي  الن   م/ل  صعود الس    لليد المصابة/

 ة:ة العام  الفرضي   -2

 .صفي  لل الن  أثر في إعادة تأهيل المصابين بالش    العلاجي    برنامجلل-

 ة:الفرضيات الجزئي   -2-1 

  بين صفي  لل الن  ة بين متوسط رتب درجات مصابي الش  دلالة إحصائي  توجد فروق ذات   -2-1
)مفصل الكتف/مفصل المرفق/ مفصل رسغ   رات المدى الحركي  على متغي    البعدي  و  القياسين القبلي  

.كبة/ الكاحل( لصالح القياس البعدي  اليد/الر    
بين   صفي  لل الن  مصابي الش  ة بين متوسط رتب درجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائي    -2-2 

ة للعضلات العاملة على مفاصل )الكتف/  ة العضلي  رات القو  على متغي    البعدي  و  القياسين القبلي  
. كبة/الفخذ/الكاحل( لصالح القياس البعدي  المرفق/رسغ اليد/ الر    
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بذذذين  صذذذفي  لل الن  مصذذذابي الشذذذ  توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية بذذذين متوسذذذط رتذذذب درجذذذات  -2-3
ليمة/ اليذذذد المصذذذابة( لصذذذالح راع )اليذذذد السذذذ  ة قبضذذذة الذذذذ  رات قذذذو  علذذذى متغيذذذ   والبعذذذدي   القياسذذذين القبلذذذي  
 .القياس البعدي  

بذذذين  ي  صذذذفلل الن  ة بذذذين متوسذذذط رتذذذب درجذذذات مصذذذابي الشذذذ  توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي   -2-4
 النشذذاط الحركذذي   ل/نقذذ  ة )المشذذي/ الت  ة اليوميذذ  رات الأنشذذطة الحركيذذ  علذذى متغيذذ    والبعذذدي    القياسين القبلي  
 .قود( لصالح القياس البعدي  من وضع الر   شاط الحركي  الن   م/ل  صعود الس    لليد المصابة/

 أهداف البحث: -3

   .صفي  لل الن  المصابين بالش  ة لفائدة ن من تمرينات علاجي  تصميم برنامج مكو   -

 ة قبل الإصابة.من القدرات الوظيفي    هصول بالمصاب إلى أقرب ما كان علي الو  -

ة ة وقذذذو  والقذذذوة العضذذذلي   ن المذذذدى الحركذذذي  ي فذذذي تحسذذذ  ف علذذذى فذذذروق تذذذأثير البرنذذذامج العلاجذذذي  عذذذر  الت   -
 ة.ة اليومي  الأنشطة الحركي  القبضة و 

 للأطراف.  والحركي    تحسين الأداء الوظيفي   -

 أهمية البحث: -4

 ة في:راسة الحالي  د أهمية الد  تتحد  

 ة:ظري  الأهمية الن   -4-1

 صذذفي  لل الن  لمصذذابين بالشذذ  لأهيذذل ة و إعذذادة الت  مرينذذات العلاجيذذ  ا حذذول الت  راسذذة إطذذارا نظريذذ  م الد  قذذد  ت   -
ماغي ة.  والجلطة الد 
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مقتذذرح  علاجذذي   الحديثذذة فذذي الجزائذذر لوضذذع برنذذامج  ة راسذذة مذذن المحذذاولات العلميذذ  تعتبذذر هاتذذه الد   -
ة لفائذذدة ها البذذاحثون فذذي بنذذاء البذذرامج العلاجيذذ  علي وتكوين قاعدة يستند    صفي  لل الن  لفائدة مصابي الش  

 هاته الفئة.

 ة:طبيقي  الأهمية الت   -4-2

 مجتمعنا.ة في  ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  ي ظاهرة الإصابة بالش  تفش   -

ف وذلذذك مذذن المكيذذ   ياضذذي  شذذاط الر  جذذي الن  ي ة حذذول خر راسذذة نظذذرة مسذذتجد  قذذد تعطذذي نتذذائج هذذذه الد   -
 .الحركي    ص العلاج الفيزيائي  غل أمامهم في تخص  خلال فتح مجال الش  

 الموضوع حديث التناول. -

 ة.ي الاحتياجات الخاص  ة في مجال رعاية ذو  الإضافة العلمي   -

 .بيعي  العلاج الط  و ة ة العام  ح  الص  ة و ياضي  الر  ة و ربية البدني  الباحثين في مجال الت  قد تفيد     -

 أسباب اختيار الموضوع: -5

 ة:أسباب ذاتي   -5-1

 ة.اتج من جلطة دماغي  الن    صفي  لل الن  إصابة العم بالش   -

 مها دراستنا.قد  تي ت  ا بالإضافة ال  إيمانا من   -

 الب الباحث.وصيات لدراسة الماستر للط  الاقتراحات والت  راسة جاءت من  الد   -

 ة:أسباب موضوعي   -5-2

 ة حول هذا الموضوع.راسات الجزائري  ة الد  قل   -
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 ويتبنذذون البرنذذامج العلاجذذي   الحركذذي   ين فذذي مجذذال العذذلاج الفيزيذذائي  راسذذة المختصذذ  قد تفيد هاتذذه الد    -
مذذذزودة ال رفذذذي المراكذذذز غيذذذ  ةماغيذذذ  اتج عذذذن الجلطذذذة الد  النذذذ   صذذذفي  لل الن  المقتذذذرح لفئذذذة المصذذذابين بالشذذذ  

 ة.بالحمامات المائي  

وعيذذذة مذذذن خذذذلال العذذذدد الكبيذذذر للإصذذذابات، ونقذذذص الت   صذذذفي  لل الن  تفذذذاقم مشذذذكلة المصذذذابين بالشذذذ   -
 رعاية، والعلاجات المناسبة.وال  

لل ة لمصذذابي الشذذ  ة والوظيفيذذ  القذذدرات الحركيذذ    استعادةة المقترحة في  لاجي  مرينات العإبراز أهمية الت    -
  .صفي  الن  

 :التحديد الإجرائي للمتغيرات الواردة في البحث -6

تذذذذي يذذذذتم فهمهذذذذا بذذذذأكثر مذذذذن معنذذذذى يقصذذذذد بهذذذذا الكلمذذذذات أو المصذذذذطلحات الغامضذذذذة أو تلذذذذك ال  
 عريفات  ن البحث بعض الت  استخدامها، وينبغي أن يتضم  باختلاف ورودها في سياق الكتابة وحين  

 م(2014) عبيدو،        راسة.نه الد  مصطلح غامض تتضم    تعريفات( لأي    5 -3تتراوح من  )

 ة:مرينات العلاجي  الت   -6-1

ن تهدف إلى إعادة قدرة المصذذاب بقصذذور الأوضاع لها شكل معي  هي مجموعة من الحركات و 
محاولذذذة الوصذذذول بذذذالجزء المصذذذاب للحالذذذة درجذذذة إعاقتذذذه و إلذذذى أفضذذذل مسذذذتوى مناسذذذب لنذذذوع و  بذذذدني  

 (م1996)حامد،                                .النفسي  و   ة لإعادة التكييف البدني  الطبيعي  

ة الهادفة سواء  بغرض توظيف الحركة الفني   الحركي الرياضي   هي أحد وسائل العلاج البدني  
شكل تمرينات مختلفة أو مهارية وذلك للعمل على استفادة الوظائف الأساسية للعضو المصاب في 

 م( 2011)قدري والغمري،                  .ياضي  شاط الر  وتأهيله بدنيا للعودة بكفاءة لممارسة الن  
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 :البرنامج العلاجي   -6-1-1

بهذذذدف تقذذذديم  ل منطقذذذي  تسلسذذذ  تذذذي تسذذذير وفذذذق ة المنظمذذذة ال  هذذذو مجموعذذذة مذذذن الخطذذذوات العلميذذذ  
 الإطذذارمذذن خذذلال  برنذذامج علاجذذي   د خطذذوات أي  تحذذد  الذذة للمذذريض أو المصذذاب و ة فع  خدمذذة علاجيذذ  

 م(2019)أدم،                               .ة التي سوف يتبعها المعالجظري للمدرسة العلاجي  الن  

ة باسذذذتخدام بعذذذض الأدوات و  الأجهذذذزة الر ياضذذذية يذذذتم إعطائهذذذا هذذذو عبذذذارة عذذذن تمرينذذذات حركيذذذ 
للمصاب بشداة وتكرارات مقن نة لمحاولة تحسين الحالة الفزيولوجية للعضذذلة المصذذابة وإعذذادة كفاءتهذذا 

 م(2001)السيوفي،                                            كما كانت عليه قبل الإصابة.      

 :عريف الإجرائي  الت   -6-1-1-1

مة مذذن طذذرف الباحذذث لفائذذدة المصذذابين كة المصذذم  اكنة والمتحر  مرينات الس  هي مجموعة من الت  
ة ة العضذذلي  ر علذذى مسذذتوى القذذو  عنهذذا تغيذذ   ة ينجذذر  بغذذرض تحسذذين الوظذذائف الحركيذذ   صذذفي  لل الن  بالشذذ  

وقذذذذام  ةة اليوميذذذ  للمفاصذذذل والعضذذذذلات العاملذذذة عليهذذذا، واسذذذتعادة الأنشذذذذطة الحركيذذذ   والمذذذدى الحركذذذي  
 ة.بتطبيقها رفقة الفريق المساعد بصورة فردي  

 أهيل:إعادة الت   -6-2

ة للنسذذذيج بعذذذد الإصذذذابة باسذذذتخدام الوسذذذائل طبيعيذذذ   ةفسذذذيولوجي  ة هذذذي عمليذذذة اسذذذتعادة تشذذذريحي  
حمايذذة المنطقذذة المصذذابة إلى ممارسة نشاطه بعد إصذذابته و  ياضي  ة المختلفة بهدف إعادة الر  العلاجي  

علذذذى المذذذدى القصذذذير و  أهيذذذل بشذذذكل فذذذردي  مذذذن تكذذذرار الإصذذذابة و ينبغذذذي تصذذذميم برنذذذامج إعذذذادة الت  
يحتذذوي علذذى تمذذارين معذذدة بشذذكل وضع أهذذداف طويلذذة الأجذذل ، إذ يجذذب أن يكذذون البرنذذامج شذذاملا و 

، الخصائص الأخرى لسير العذذلاج خذذلال مراحذذل الإصذذابةصاب و حالة الموفق نوع الإصابة و   فردي  
ة ، كمذذا ينبغذذي معرفذذة كيفيذذة اليذذ  فع  م بالبرنذذامج بأمذذان و قذذد  الت    أن يتم  مارين و إدماج طرائق العلاج و الت  و 

                                          (م2016)محمود،      تائج.  تقييم حالة المصاب و تقييم البرنامج والن  
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ة فذذي أقذذل وقذذت ممكذذن وذلذذك باسذذتعمال وسذذائل هذذو عذذلاج المصذذاب لاسذذتعادة القذذدرة الوظيفيذذ  
 م(1987) سالم،                             ة الإصابة.تي تتناسب مع نوع وشد  ال    العلاج الطبيعي  

 :عريف الإجرائي  الت   -6-2-1

بغذذرض  لل النصذذفي  لفائذذدة المصذذابين بالشذذ    العلاجذذي  مها البرنذذامج  تذذي يقذذد  الخذذدمات ال    نعبارة عذذ 
 ة.خص على نفسه في ممارسة حياته اليومي  إعادة اعتماد الش  

 :صفي  لل الن  الش   -6-3

   .  أو الجزئي    ي  للجسم بالضعف الكل   صف الطولي  لل ويصيب الن  هو أشهر أنواع الش  
   (م2017)عطيتو، شمس الدين،                                                                 

تحذذدث فيذذه اضذذطرابات فذذي الحركذذة علذذى الجانذذب المقابذذل  هذذو شذذلل الجانذذب الواحذذد مذذن الجسذذم
رايين أو عذذن حذذدو   ثللجانب ال ذي به الت لف فذذي المذذخ، يذذنجم إمذذا عذذن انسذذداد كلذذ ي  أو جزئذذي  فذذي الشذذ 

رايين.نزيف نات                                               م(2019)عبيدات، وزيدان،                     ج عن تمز ق أو انشقاق إحدى الش 
 :عريف الإجرائي  الت   -6-3-1

 الطذذولي   ق  فذذي الشذذ   حكم  ة علذذى إثذذره يفقذذد المصذذاب الذذت  ماغيذذ  ناتج عذذن الجلطذذة الد    مرض عصبي  
 الأيمن.

 ة:ماغي  الجلطة الد   -6-4 

هذذا ذات ف بأن  ي لذذه تتصذذ  ريان المغذذذ  ماغ نتيجذذة نزيذذف أو خثذذرة فذذي الشذذ  جذذزء مذذن الذذد   هذذي مذذوت  
، فذذذي وقتنذذذا الحذذذالي   هذذذي المذذذرض الرئيسذذذي  ة، و علامذذذات عصذذذبي  لأعذذذراض و  ةبدايذذذة مفاجئذذذة أو تدريجيذذذ 

ر وهي عبارة عذذن تخثذذ   ،ساءأكثر إصابة من الن    هم  جالم في العمر والر  تزداد الإصابة بها مع التقد  و 
 .م الحاد  ة بسبب ارتفاع ضغط الد  ماغي  رايين الد  م في أحد الش  الد  
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ماغ يظهذذر بعجذذز فذذي وظيفذذة ة لجزء من الد  موي  غذية الد  مفاجئ في الت    اضطرابف بحدوث  عر  ت  
 (م2019علي، و فتحي،  )                                           ة.ة أو حركي  ة أو حسي  عصبي  

م إلى المخ بعيدا عن القلب" رايين ال تي ترسل الد   هي" انسداد شريان من الش 

 م(1997)سلامة،                                                                                   

 راسة:صعوبات الد   -7

 ة حول هذا الموضوع.راسات الجزائري  ة الد  قل   -

بمدينذذذة الجلفذذذة لقيامنذذذا بتطبيذذذق البرنذذذامج المقتذذذرح علذذذى  الحركذذذي   رفذذذض مراكذذذز العذذذلاج الفيزيذذذائي   -
 مستواها.

الب وذلك لعذذاملي المسذذافة بذذين مذذدينتي السذذكن ومدينذذة للط    كاليف المادية فوق المستوى المادي  الت    -
 عين أفقه، عين وسارة(.) الحركي    مركز العلاج الفيزيائي  

مجهولذذذة رغذذذم حاجذذذة الموضذذذوع المتنذذذاول صذذذات لأسذذذباب رب  إقصذذذاء الباحذذذث مذذذن الاسذذذتفادة مذذذن الت   -
 لدراسات ولقاءات وأبحاث يصعب الحصول عليها إلكترونيا.

 .ر وإقناع العينة للخضوع للبرنامج العلاجي  صعوبة توف   -

 تزامن المرحلة الث الثة للبرنامج العلاجي مع جائحة كورونا الموجة الأولى. -

 هيكل البحث: -8

 :حو الآتي  الن  م الطالب بحثه على حيث قس  

 الإطار العام للدراسة:   -8-1

 ق فيه إلى:طر  الت    تم  
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عريذذذذذذذف الت   –أسذذذذذذذباب اختيذذذذذذذار الموضذذذذذذذوع  –الأهميذذذذذذذة  –الأهذذذذذذذداف  –الفرضذذذذذذذيات  –ة الإشذذذذذذذكالي  -
 راسةصعوبات الد   –بمصطلحات البحث  

 والمشابهة.الخلفية النظري ة المعرفي ة والدراسات السابقة ل:  الباب الأو   -8-2

 الخلفية النظري ة المعرفي ة.  ل:الفصل الأو   -8-2-1

 ي:رتيب الآت رات الدراسة على الت  ق فيها إلى متغي  طر  الت    تم  

 الت مرينات العلاجي ة. -

 إعادة الت أهيل. -

- .  الشلل الن صفي 

ماغي ة. -  الجلطة الد 

 الد راسات السابقة والمشابهة.:  اني  الفصل الث   -2-2 -8

 م(2019  -م2004من القديم إلى الأحدث )  مني  عريج عليها وفق الإطار الز  الت    تم  

 الد راسة الميداني ة.  :اني  الباب الث   -8-3

 راسةمنهج وإجراءات الد    ل:الفصل الأو   -8-3-1

 ة:الي  ق فيه إلى العناصر الت  طر  الت    تم  

راسذذة  - راسذذة الاسذذتطلاعي ة  –مذذنهج الد  راسذذة  –مجذذالات البحذذث  –الد  مجتمذذع البحذذث  –متغيذذ رات الد 
راسذذذذة  ة  –أدوات وأجهذذذذزة البحذذذذث  –وعي نذذذذة الد   -البرنذذذذامج العلاجذذذذي  المقتذذذذرح  –الإجذذذذراءات الإداريذذذذ 

للاختبارات المسذذتخدمة فذذي مترية الخصائص السيكو   -  القياسات والاختبارات المستخدمة في البحث
 تقويم البرنامج العلاجي   –الد راسة الأساسي ة  – راسةالد  
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 .الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -

 .تائج ومناقشتهاعرض وتحليل الن    :اني  الفصل الث   -8-3-2

 :حو الأتي  ى الن  لعريج عليها عالت    تم  

 الت وصيات  -الن تائج   –مناقشة الن تائج   –عرض وتحليل الن تائج   -

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 لالباب الأو  
 والمرتبطة المشابهة راساتة والد  ة المعرفي  الخلفية النظري  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

ل  الفصل الأو 

 الخلفية الن ظري ة المعرفي ة 
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 تمهيد:
 

مرينات العلاجيددة، ة والمتمثلة في الت  رات البحث الأساسي  ق في هذا الفصل إلى متغي  طر  الت    تم  
الاعتمددداد علدددى هدددذه الطريقدددة  ة، وقدددد تدددم  ، والجلطدددة الدماغيددد  صدددفي  الشدددلل الن  أهيدددل، و وإعدددادة الت  

ر لمجموعددة مددن متغيدد   راسددة فددي فصددل واحددد عددوض فصددل لكددل  رات الد  والمتمثلددة فددي جمددع متغيدد  
 الأسباب:

 راسة.رات الد  ة المصادر حول متغي  قل   -
 معالجة بعض المفاهيم بصورة متشابهة في المراجع. -
 ب عملية الحشو في تقديم المعلومة.تجن   -

ا ة لا تستلزم إطددارا نظريدد  جريبي  باحث ومشرفه في منظور مفاده أن البحوث الت  إلى تشارك ال  ةإضاف
 واسعا.
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ة: مرينات العلاجي  الت   -1  

ة بيعيذذ  ة يقصذذد بهذذا تقذذويم الانحذذراف عذذن الحالذذة الط  مذذارين البدنيذذ  هذذي مجموعذذة مختذذارة مذذن الت  
امذذذة ومسذذذاعدته علذذذى القيذذذام بوظيفتذذذه الت  ي إلذذذى إعاقذذذة العضذذذو عذذذن أو عذذذلاج الإصذذذابة التذذذي تذذذؤد  

)الخريذذذذذوطي،                                       ة أو القريبذذذذذة منهذذذذذا.بيعيذذذذذ  جذذذذذوع إلذذذذذى الحالذذذذذة الط  الر  
                                                (م1991

للإعذذادة الجسذذم  علاجذذي   ة مختلفة غرضها وقائي  ة معينة لحالات مرضي  هي حركات رياضي  
ة للعمذذل الحسذذي ة أو تأهيله إلى الوضع الأفضل وذلك باستعمال المبتذذدا الأساسذذي  للحالة الطبيعي  

الأعصذذاب وذلذذك باختيذذار حركذذات أثير على قابليذذة تلبيذذة العضذذلات و والتي تعمل على الت    الحركي  
شذذريح، علذذم الت  ) هذذاة أهم  د  ة علذذى علذذوم عذذ أهيليذذ  مرينات الت  معينة وأوضاع مناسبة للجسم، وتعتمد الت  
                                                                                             م(1990) سميعة،                     ة.فسي  ربوية الن  علم الفسلجة( وعلوم أخرى سيما العلوم الت  

تقذذويم أو عذذلاج الإصذذابة أو انحذذراف عذذن مرينذذات يقصذذد بهذذا هذذي مجموعذذة مختذذارة مذذن الت  
ي إلذذى فقذذد أو إعاقذذة عذذن القيذذام بالوظيفذذة الكاملذذة لعضذذو مذذا يهذذدف ة بحيذذث تذذؤد  الحالذذة الطبيعيذذ  

ة ليقذذذذوم بوظيفتذذذذه الكاملذذذذة وتسذذذذتند التمرينذذذذات مسذذذذاعدة هذذذذذا العضذذذذو للرجذذذذوع إلذذذذى حالتذذذذه الطبيعيذذذذ  
 لكذذل   ا لتشخيص الحالة والاختبار البذذدني  كية تبعي ة ومكان ة وتشريحي  العلاجية إلى مبادا فسيولوجي  

رعة، ل، السذذذ  حمذذذ  ة، الت  تعمذذذل علذذذى اسذذذتعادة القذذذو   ةديذذذ  ي وهذذذي تتضذذذمن تمرينذذذات تمه ةفذذذرد علذذذى حذذذد
                                                                                                               (م1997)سالم،                .عضلي    ، تدريب حسي  سي  تنف  ال   ي  دور ل ال  حم  زان، الت  المرونة، الات  

العام للجسم و   لغرض تحسين الأداء العضلي   ىنة تؤد  ة المقن  ياضي  مارين الر  نوع من الت       
( م2008)سميعة،                            تقوية العضلات والعظام و المفاصل والأربطة.  

ة:  مرينات العلاجي  تقسيمات الت   -1-1   
وعاملة:  ةالحركات تنقسم إلى قصري   م( أن  2006يرى سميعة )       
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ة: الحركة القصري   -1-1-1  

ة للمريض بينما تكون عضلاته في  ة خارجي  قو   المعالج أو أي  وهي الحركة التي يعملها      
ة. رتخائية أو حركة قو  احالة ارتخاء تام، وقد تكون حركة   

الحركة العاملة:  -1-1-2  
أقسام: ثلاث تي يشترك في عملها المصاب باستخدام عضلاته وتنقسم إلى وهي الحركة ال         
بنفسه. ة يقوم بها الإنسان حركات حر   -  
حركات بمساعدة.  -  
ا  ة وفيها تعمل العضلات إم  ة خارجي  حركات مضاعفة أي ضد مقاومة من المعالج أو أي قو   -

  (م2006) سميعة،                                                 ة.انقباضية أو انبساطي  
ة  وفقا للمجموعات العضلي   متقس   ة يجب أن  مرينات العلاجي  الت   م( أن  1997وترى )زهران      
: كالآتي    ر من خلال العمل الحركي  تي تتأث  ال    
راعين والمنكبين. تمرينات الأطراف العليا وتشمل الذ   -  
.العمود الفقري  تمرينات الجذع و  -  
فلى. تمرينات الأطراف الس   -  
ة:  مرينات العلاجي  استخدامات الت   -1-2  
صات وسهولة حركة المفاصل،  كة، وإزالة التقل  غرضها زيادة مدى الحر للمفاصل:  -1-2-1

 وإزالة الآلام والعمل على ارتخاء العضلات المتصلة بها وتنشيطها. 
م(2004)زكي،        يتها ومنع ضمورها والمحافظة على مرونتها.تقو  للعضلات:  -1-2-2  

                                                             
ة: مرينات العلاجي  أنواع الت  -1-3   

ة تنقسم إلى: مرينات العلاجي  الت   م( أن  2016يرى محمود )              
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 ة: مارين الآتي  عن طريق الت   و يمكن استعادتها ةتمارين القو   -

 اكنة(. مارين الأيزومترية )الس  الت   -

 ة(. ة )الحركي  مارين الأزوتوني  الت   -

 نة (. تمارين الأيزوكنيك )تمارين الأجهزة المقن   -

 ة، الأحزمة المطاطية  تمارين المقاومة المتدرجة باستخدام الدمبلص، الأوزان، الكرة الطبي   -

 والمعدات الأخرى. 

 . واللامركزي   ص المركزي  تمارين التقل   -

 لمسافة. البلايومترية مثل تمرين الوثب العمودي  تمارين -

 وازن.الت  م في وضع القوام الصحيح و حك  تمارين لاستعادة الت  -

 ة (. لبي  )تمارين المرونة الس    BNFتقنيات  -

الحركي  الت    - العصبي  مارين  الجهاز  المستمرة  الخاص  والت    العضلي    ة  لتيسمارين  المسارات  ي ة  ير 
 . ةالعضلي  ة و العصبي  

 .  EMGللعضلات  خطيط الكهربائي  ة بوساطة الت  غذية الراجعة البيولوجي  تمارين الت   -

الت    - )الن  مطي  تمارين  و ةالسلبي    ، شطةة  و (،  المفاصل  السلبي  تحريك  والاستطالة  المرونة  ة تمارين 
 . PNFتقنيات 

(م2016)محمود،            ة.  نفسي  ة للحفاظ على اللياقة القلبية الت  ة الحر  مارين الحركي  الت   -  
ة: مرينات العلاجي  مستويات الت   -1-4  
بثلاث مستويات:  ة العلاج الحركي  خط   تمر    
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ل:  المستوى الأو   -1-4-1  
ة من الإصابة أو المرض وعندها   تبدأ تمارين هذا المستوى في المرحلة الحاد 

عف العام  يكون هنالك اختلال كبير في وظائف وأجهزة الجسم المختلفة، مع الألم والض 
 وانخفاض ملحوظ في الن شاط الحركي  وغالبا ما يكون الجزء المصاب في فترة الت ثبيت.  

الت مرينات الت الية: وتتضم ن   
تمرينات ساكنة وتمرينات متحر كة للعضلات بالأجزاء السليمة للجسم.  -  
تمرينات ساكنة تطب ق بحرص على العضلات المصابة وتمرينات متحر كة للعضلات المجاورة  -

 على أن لا تسب ب آلاما بمنطقة الإصابة. 
ر لعضلات نهاية الأطراف. يستخدم فيها الان تمرينات لتنشيط الدورة الد موية و  - قباض المتكر   
-  . تمرينات لتنشيط الجهاز الت نفسي  ويستخدم فيها العضلات العاملة على الجهاز الت نف سي   
: اني  المستوى الث   -1-4-2  

البدء في استعادة الوظائف بشكل تدريجي  تبدأ تمرينات هذا الدور عندما تنشط الإلتئامات و      
يث يكون المصاب قد تكي ف للجهد البدني  وسماح له بتحريك الجزء  في الأجزاء المصابة ح 

 المصاب.
 وتتضم ن الت مرينات الت الية: 

السليمة.تمرينات ساكنة للعضلات بالمناطق المصابة و  -  
تمرينات متحر كة ضد مقاومة شديدة للعضلات السليمة. -  
اسطة المعالج، وتسمى  تمرينات متحركة للعضلات المصابة تبدأ بتمرينات مساعدة بو  -

. تمرينات قصرية ثم تبدأ الت مرينات الحر ة أي بدون مقاومة يليها تمرينات ضد مقاومة   
المتحر ك. تمرينات يتداخل فيها العمل العضلي  الث ابت و  -  
-  . م( 2010) حلمي،                  تمرينات تنمية كفاءة عمل الجهازين الدوري  والت نفسي   

الث: المستوى الث   -1-4-3  
فاء و تنتهي المرحلة بالشفاء    تبدأ تمارين هذا المستوى عندما يتماثل المصاب للش 
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تخل ف بعض الوظائف وانخفاض القابلية البدني ة. مع بقاء بعض المخل فات المرضي ة و   
 

 وتتضم ن الت مرينات الت الية: 
والمعتلة مع التركيز على الجزء المصاب تمرينات تقوية ساكنة ومتحر كة للعضلات السليمة  -

 من الجسم. 
تمرينات متداخلة ساكنة ومتحر كة لجميع عضلات الجسم مع الت ركيز على الجزء المعتل.  -  
تمرينات لتنشيط اتصال العصب العضلي بجميع أجزاء الجسم مع الت ركيز على الجزء  -

 المعتل. 
تمرينات  سفلية يليها تمرينات الجري والقفز، و تمرينات المشي إذا كانت الإصابة بالأطراف ال -

تقوية لعضلات الذراعين في حالة إصابة الأطراف العليا تستخدم فيها الكرات الطبي ة ذات  
يفضل استخدام تمرينات المرونة.  الأحجام المختلفة وعقلة الحائط وساندو الحائط وغيرها و   

       م( 2009)سميعة،                                                                               
ة: مرينات العلاجي  أهداف الت   -1-5  
الكامل للمفصل.  تغذية العضلات العاملة على الجزء المصاب والوصول إلى المدى الحركي   -  
وإعادة وافق للعضلات في المنطقة المصابة حتى يمكن حمايتها تماما استعادة الحركة والت   -
فاء. الش    
بات أداء الوظيفة لمنع تكرار الإصابة. رفع كفاءة وقدرات العضلات إلى مستوى متطل   -  
جة. ة متدر  المحافظة على اللياقة العامة للمصاب عن طريق تمرينات وقائي   -  
( م1998) السيد،                                                                         
ة: مرينات العلاجي  تصنيفات الت   -1-6  

ب أن تستعمل  تي يج هولة إلى الصعوبة وال  جها من الس  ية حسب تدر  مارين العلاج  ف الت  تصن       
م( إلى: 2006)  عامل الميداني حسب الجيجكلي  عند الت    

ة:  لبي  مرينات الس  الت   -1-6-1  
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أن يقوم المصاب بأي  تقل ص فع ال وهي الت مرينات التي تنفذ من قبل المعالج أو من جهاز دون   
 

مرينات المساعدة: الت   -1-6-2  
هي الت مرينات ال تي ينفذها المصاب بالتقل ص الفع ال مع مساعدة المعالج أو الجهاز.        

الة: مرينات الفع  الت   -1-6-3  
هي الت مرينات ال تي ينجزها المصاب دون مساعدة ودون مقاومة أيضا وفي هذا الن وع من      

 الت مرينات ينفذ المصاب كامل الحركة بنفسه. 
مرينات المقاومة:  الت   -1-6-4  

، وفي هذا  آلية أوهي الت مرينات ال تي ينجزها المصاب بشكل فع ال مع تطبيق مقاومة يدوية     
الن وع من الت مرينات ينفذ المصاب كامل الحركة بنفسه فضلا عن العمل ضد الجاذبية الأرضية  

م(  2006)الجيجكلي،                                                    أو مقاومة خارجية.    
    ة:مرينات العلاجي  روط الواجب إتباعها عند تنفيذ الت  الش   -1-7
يلي:   م( فيما2002يحددها محمد قدري بكري )   
يجب تجن ب حدوث الألم للمصاب عند تنفيذ العلاج الحركي  للرياضي قدر المستطاع خاصة   -

 في بداية المعالجة وعقب حدوث الإصابة حيث تتميز المعالجات بالأداء في حدود الألم. 
هل  - عب ومن البسيط إلى المرك ب. الت در ج في تنفيذ العلاج الحركي  الط بيعي  من الس  إلى الص   
مراعاة الت وازن في الأداء الحركي  البدني  الر ياضي  لجميع أجزاء الجسم وللأعضاء المصاب  -

ليمة أيضا. م(2002)قدري،                                                            والس     
: بيعي  العلاج الط   -1-8  

دليك  مارين والت  ة مثل الحرارة والماء والكهرباء والت  بيعي  استخدام الوسائل الط  هو عبارة عن  
 م(2018) متولي،            هات التي قد تحصل.ة وللوقاية من التشو  لمعالجة الإصابات الجسمي  
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هو نوع من العلاج يتم باستخدام عوامل طبيعي ة، وله فوائد كثيرة لمعالجة الر ياضي ين مثل  
العلاجية   الت مرينات  بالحمامات،  العلاج  المائي،  العلاج  الكهربائي ة،  الأجهزة  باستخدام  العلاج 

.      م(1997)عليوة،                                                               الت دليك اليدوي 

 :بيعي  مزايا العلاج الط   -1-8-1

 ة.مضاعفات جانبي   يسبب أي  ة لا بيعي  استخدام الوسائل الط   -

عذذذذذلاج يشذذذذذمل الوقايذذذذذة مذذذذذن المضذذذذذاعفات و ة و علاجيذذذذذ  د الوسذذذذذائل ولذذذذذه أغذذذذذراض وقائيذذذذذة و متعذذذذذد   -
 الإصابات.

 ة في الجسم.يحافظ على لياقة الأجهزة الحيوي   -

 ة.ة والحركي  احية الوظيفي  عب تدريجيا من الن  يعمل على زيادة قدرات اللا   -

 ة:الوقائي    العلاج الطبيعي  أغراض   -1-8-2

ة مثذذذل الإعذذذراض المرضذذذي  الكثيذذذر مذذذن العلامذذذات و منذذذع المضذذذاعفات المصذذذاحبة للإصذذذابة و  
تذذي ال  ( و قصذذرهاخذذوة و فذذي الأنسذذجة الر    الالتصذذاقس المفاصذذل و هات، تيذذب  شو  مور العضلي، الت  الض  )

                                           (م2008)سميعة،                                              .غالبا ما تصاحب الإصابة

 العلاج:بين الوقاية و   بيعي  العلاج الط   -1-8-3

لا يكتفذذي بذذأن يكذذون دوره محصذذورا فذذي عذذلاج الإصذذابات أو الأمذذراض  العذذلاج الطبيعذذي   إن  
ة مذذذن وأجهزتذذذه الحيويذذذ  مذذذا هذذذو أيضذذذا يحذذذرص علذذذى وقايذذذة الإنسذذذان تذذذي يعذذذاني منهذذذا الإنسذذذان وإن  ال  

ن وهمذذا يذذ يلعذذب دور  العذذلاج الطبيعذذي   الإصابة بتلك الأمراض قبل حدوثها، ولهذا يمكننا القول بأن  
 م(1997)الحسيني،                                                        .  ووقائي    علاجي    دور
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 ة:العلاجي    بيعي  أغراض العلاج الط   -1-8-4

 المصابة.  المحافظة على لياقة بقية أجزاء الجسم غير -

 ة طويلة.قود لمد  منع المضاعفات نتيجة الر   -

 ة .الحركي  ة و يزيد من القدرات الوظيفي   -

 ة.ي  ة الفن  ة المهاري  ا يساعد على عدم فقد القابلي  العودة إلى الملاعب مم  فاء و ع من الش  يسر   -

 (م2008)سميعة،                                                                            

 :بيعي  مجالات استخدام العلاج الط   -1-8-5

 :أمراض الجهاز الحركي   -1-8-5-1

ة والكذذدمات صذذات العضذذلي  المفاصذذل مثذذل التقل  تذذي تتمثذذل فذذي أمذذراض العظذذام والأربطذذة و وال  
يتهذذا واسذذترجاع حالاتهذذا يعمل علذذى تقو  تهابات المفاصل و لاالكسور، كما يساعد في تخفيف آلام  و 

 ة.بيعي  الأولى الط  

 :وري  أمراض الجهاز الد   -1-8-5-2

م فذذي الجسذذم وري بالكامذذل وزيذذادة ضذذخ الذذد  يسذذاعد فذذي تنشذذيط الجهذذاز الذذد   بيعذذي  فذذالعلاج الط  
ة أو أمذذراض التئام الجروح عند حذذدوث إصذذابات فذذي حذذالات الأمذذراض القلبيذذ  من أجل إسراع حالة 

دريب علذذذى بذذذذل مجهذذذود مذذذن أجذذذل تفذذذادي خطذذذورة الإصذذذابة مويذذذة، والعمذذذل علذذذى التذذذ  الأوعيذذذة الد  
 بالمضاعفات.

 :أمراض الجهاز العصبي   -1-8-5-3

مثذذل  يسذذتخدم العديذذد مذذن الوسذذائل فذذي حذذالات إصذذابات الجهذذاز العصذذبي   بيعذذي  فذذالعلاج الط  
لمسذذاعدة امذذارين بعذذض الت  علذذى ه يسذذاعد لل الهزاز، وشذذلل الأطفذذال( كمذذا أنذذ  ، والش  صفي  لل الن  )الش  
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فذذي حذذالات  ير الخاطئذذة وتنميذذة الاسذذتجابة ورد الفعذذل الحركذذي  علذذى التذذوازن أو تعذذديل طذذرق السذذ  
 م(2002) كمونة،                                                        ة.    الإصابة العصبي  

 :  ياضي  عمل المدلك في المجال الر  و   بيعي  العلاقة بين عمل أخصائي العلاج الط   -1-8-6

عبذذين ولا يجذذب علذذى مذذا يحتاجذذه مذذن اللا   ياضذذي  دليك الر  ك أن يقذذوم بتطبيذذق التذذ  يمكذذن للمذذدل   
ة حيذذث يسذذتوجب مذذن تطبيقذذات للوسذذائل العلاجيذذ   بيعذذي  يقوم به أخصائي العذذلاج الط  أن يمارس ما 

ب واسذذتخداماتها فذذي مجذذالات الطذذ   بيعذذي  ة لوسائل العذذلاج الط  ذلك دراسة مستفيضة للأسس العلمي  
    (م2007)رياض، النجمي،                                                        دة.      المتعد  

وسائل العلاج المستخدمة:  -1-8-7  

 الكمدات الباردة. -

 اخنة.الكمدات الس   -

 العميقة.العلاجات الحرارية السطحية و  -

 ة.طحي  ة الس  العلاجات الحراري   -

 اخنة.الحمامات الس   -

 اخنة.الوسائد الس  -

 الباردة(. ة ثم  العلاج الحراري المقارن )أي استخدام الكمدات الحار   -

 ت الحمراء.ة تح الأشع   -

 (م2016) محمود،                     ة.                           ة فوق البنفسجي  الأشع   -
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ة العميقة: أنواع العلاجات الحراري   -1-8-7-1  

 الأمواج القصيرة. -

 ة.الأمواج المجهري   -

 ة.وتي  الأمواج فوق الص   -

 مارين بكافة أنواعها.الت   -

 ير.دريب على الس  الت   -

 ة.العصبي  –ة تمارين إعادة تدريب المسارات العضلي   -

 .حفيز الكهربائي  الت   -

 وء /ليزر وايونوفاريز.العلاج بالض   -

 والفونوفاريز. -

 (.أو بواسطة الآلة دليك )اليدوي  الت   -

 .( كما في حالة إصابات العمود الفقري  الميكانيكي   أو  حب اليدوي  حب )الس  العلاج بالس   -

 ة في حالة الآلام المزمنة.يني  العلاج بالإبر الص   -

تذذي تسذذتخدم فذذي مجذذال الإصذذابات ة الأخذذرى ال  أهيلي  ة والت  ولازالت هناك العديد من الوسائل العلاجي  
  (م2016)محمود،                                  ة.                         ياضي  الر  

: العلاج الحركي   -1-9  

شذذريح ى الوسذذائل المختلفذذة المبنيذذة علذذى علذذم الت  شذذت  لحركذذات الجسذذم و  هذذو الاسذذتخدام العلمذذي  
 سيج قبل  للن    بيعي  الموضوعة بشكل خاص لكي تحفظ أو تعيد العمل الط  الفسيولوجيا و و 
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 ة.يجابي  ة والإلبي  مارين الس  يشمل الت  بعد الإصابة و وخلال و 

 :أهداف العلاج الحركي   -1-9-1

 ة للعضو المصاب.استعادة الوظائف الأساسي   -

 .عور بالإحساس العصبي  استعادة الش   -

 ة.استعادة الذاكرة الحركي   -

 م الأنسجة المصابة.ئاتي تساعد على الت يضية ال  فاعلات الأرفع مستوى الت   -

 المنطقة المصابة ومنع ضمور العضلات.بس المفاصل القريبة من  منع تي  سرعة الالتئام و  -

 خوة.منع الالتصاق في الأنسجة الر   -

 ر وظائفها.ى لا تتأث  تقوية عضلات المنطقة المصابة ورفع كفاءتها حت   -

 استطالتها.ة و استرجاع مرونة المفاصل ومطاطية الألياف العضلي   -

 ة بعد الجراحة.من المضاعفات المصاحبة للإصابة أو المرض أو الإعاقة خاص    الحد   -

 ة لأجهزة الجسم.رفع الكفاءة الوظيفي   -

                                                                  فاء. ع الشذذ  هذذذا يسذذر  الذذة للمصذذاب فذذي العذذلاج و ة بالمشذذاركة الفع  فسذذي  الن  ة و ربويذذ  تحقيق الأهداف الت    -
                                  ( م2008)سميعة، 

 :أقسام العلاج الحركي   -1-9-2

 .Isometricاكنة مارين الس  الت   -

 . Isotonicة  مارين الحركي  الت   -
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 .Isokineticزوكنتيك  تمارين الأ- 

ينتهذذي اكنة و الواحذذدة فيبذذدأ بالسذذ  ة معذذا فذذي الجلسذذة الحركيذذ  اكنة و مذذارين السذذ  وعادة ما تطبذذق الت  
ة ، وأن كذذل نذذوع مذذن أنذذواع الأليذذاف العضذذلي  يمكذذن تطبيقهذذا جميعذذا ضذذمن برنذذامج تذذدريبي  ة و بالحركي  

 .بكل عضلة يستجيب لنوع معين من المجهود العضلي  

 لا ثذذذم  اكنة أو  مذذذارين السذذذ  رة مذذذن العذذذلاج تذذذؤدى الت  فذذذي المراحذذذل المبكذذذ  ة و أهيليذذذ  فذذذي البذذذرامج الت  
مذذذارين ة إلذذذى الت  ة الايجابيذذذ  مذذذارين الحذذذر  الت  مذذذارين بمسذذذاعدة و تذذذي تتذذذدرج صذذذعوبتها بذذذدأ بالت  ة ال  الحركيذذذ  

 تي:لآسلسل امات وفق الت  باستخدام مقاو  

 تمارين ساكنة. -

 ة بمساعدة.تمارين حركي   -

 بدون مقاومة.ة حرة بدون مساعدة و تمارين حركي   -

 مقاومة. ة ضد  تمارين حركي   -

 بيعذذي  ة، مقاومذذة المعذذالج الط  ة، الأثقذذال، الأجهذذزة الخاصذذ  ة الأرضذذي  ة المقاومذذة )الجاذبيذذ  ن عذذاد  تكذذو و 
العضذذلات والارتفذذاع بهذذا  تذذي مذذن خلالهذذا يسذذتطيع تحديذذد مقذذدار المقاومذذة المطلوبذذة ضذذد  نفسذذه وال  
 (م2008)سميعة، (.  ا إلى المستوى المطلوب دون مضاعفاتتدريجي  

 ة:قنيات اليدوي  الت  العلاجات و  -1-9-3

   دليك:الت   -1-9-3-1

ى ة و يمكذذن أن يذذؤد  ا باليذذد أو بواسذذطة أجهذذزة خاصذذ  أثير علذذى الجسذذم ميكانيكيذذ  هو طريقة التذذ  
أثير يحذذدث بحركذذات ة والتذذ  ة أو هوائيذذ  ماس اليد مع الجلد أو من خلال بيئة مائي  بصورة مباشرة بالت  

 م(2008)سمعية،                                                 دة.  ة و محد  خاص  
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خوة في الجسد وتقذذوم علذذى اسذذتخدام الأيذذدي أو الأصذذابع أو المرفذذق هو معالجة الأنسجة الر  
ة أو دليك هذذذو عذذذلاج الآلام الجسذذذدي  واعد و الأقذذذدام أو بجهذذذاز، والهذذذدف مذذذن التذذذ  أو الركذذذب أو السذذذ  

روف ك ويعذذالج العميذذل فذذي الظذذ  دليك باسذذم المذذدل  ب مهنيا علذذى التذذ  المتدر  خص  الإجهاد ويعرف الش  
ة دليك أو الاسذذتلقاء علذذى سذذجادة رياضذذي  التذذ   دليك أو كرسذذي  ة عبذذر اسذذتلقائه علذذى طاولذذة التذذ  المهنيذذ  

 ة ذات مذذاء دافذذذئ، إن  فذذي بركذذذة علاجيذذ   ويمكذذن أيضذذا أن يذذتم تطبيقذذذه عذذن طريذذق العذذذلاج المذذائي  
عة ومنع المضذذاعفات م ومرونة الأنسجة وإعادة الوظائف المتوق  لى رجوع الد  حركة اليدين تعمل ع

 م(2018)أباظة وآخرون،                                                 .بادل الغازي  وتحسين الت  

 دليك:فوائد الت   -1-9-3-1-1

قبذذة ويعذذالج بعذذض المفاصذذل والر  والكتفذذين و طوبة والبرودة من الجسم وإزالة ألم الظهر إخراج الر    -
 داع.هر والص  م الظ  وتر وآلالل والعقم وهو علاج للعديد من الأمراض كالأرق والت  حالات الش  

ة يخفذذف مذذن حذذد  هن ويحذذافظ علذذى نعومذذة الجلذذد و ي إلى صفاء الذذذ  الجسم ويؤد    يساعد على شد    -
 غوط.الض  

ة ضذذذارة أو عديمذذذة الفائذذذدة قذذذد تعذذذوق الوظيفذذذة أي مذذذاد  تذذذة أو ص الجسذذذم مذذذن الخلايذذذا المي  يخلذذذ   -
 ة.بيعي  الط  

يفذذذذتح م و ق الذذذذد  يزيذذذذد مذذذذن مرونذذذذة الجسذذذذم ويسذذذذاعد علذذذذى إرخذذذذاء العضذذذذلات ويسذذذذاعد علذذذذى تذذذذدف   -
                                                                  م(2016محمود،  ) ا الأعصاب.موية ويهد  ورة الد  ط الد  موم من الجسم وينش  المسامات ويزيل الس  

 دليك:تأثيرات الت   -1-9-3-1-2

 أثير العام على المصاب.الت   -

 ة.موي  عيرات الد  يادة الموضعية في محيط الش  الز   -

 ة.غمة العضلي  تنظيم الن   -
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 ة.ورة اللمفاوي  و سرعة الد   م الوريدي  زيادة سرعة سريان الد   -

 بالجسم.تنشيط الهرمونات   -

 ة المهدئة.أثيرات العصبي  الت   -

 نة.أثيرات المسك  الت   -

 م الأنسجة.ئادليك في الإصابات هو مساعدة الت من تطبيق الت    ئيسي  أما الغرض الر  

 (م2007)رياض، محمد النجمي،                                                                 

  اليدوي:العلاج  -1-9-3-2

خاصذذذذة عنذذذذد إصذذذذابة الجهذذذذاز بيعذذذذي و ة المتبعذذذذة فذذذذي العذذذذلاج الط  رق العلاجيذذذذ  هذذذذو أحذذذذد الطذذذذ  
العذذذلاج لعذذذدد كبيذذذر مذذذن الأمذذذراض المختلفذذذة باسذذذتخدام اليذذذدين، شذذذخيص و يتضذذذمن الت  ، و الحركذذذي  

شذذخيص يذذتم الت  أخصذذائيين العظذذام، و و  مذذن قبذذل أخصذذائي العذذلاج الذذوظيفي   يمذذارس العذذلاج اليذذدوي  
يشذذمل هذذذا النذذوع مذذن العذذلاج العديذذد مذذن الفحوصذذات لتحديذذد العضذذو المسذذؤول م اليذذدين و باسذذتخدا
 عن الألم.

   :العلاج الميكانيكي   -1-9-3-3

قليذذذل مذذذن وع مذذذن العذذذلاج علذذذى الت  يعمذذذل هذذذذا النذذذ  ة و القطنيذذذ  ة و ويشذذذمل سذذذحب المنطقذذذة العنقيذذذ  
حب ع، السذذ  حب، السذذحب المتقطذذ  نوعذذان مذذن السذذ  هنذذاك  يستخدم عذذادة مذذع الحذذرارة، و الألم و ج و شن  الت  

 (م2008)سمعية،                                                              المستمر.
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 نظريات العلاج: -1-10

 يطرة على بوابات الألم:  نظرية الس   -1-10-1

هذذو حزمذذة مذذن قذذابلوات ذات أحجذذام سذذميكة  سذذيج العصذذبي  الن   ظريذذة علذذى أن  تذذنص هذذذه الن  
ميكة تنقذذل الإحساسذذات الأخذذرى تي تنقذذل الإحسذذاس بذذالألم، بينمذذا السذذ  قيقة هي ال  الر  أخرى رقيقة، و و 

وضع الإبرة فذذي نقذذاط محذذددة يمكذذن أن يمنذذع الاجتيذذاز بالأنسذذجة  الي فان  بالت  غيرها و مس و مثل الل  
 دة فذذي العمذذود الفقذذري  تي تكذذون فذذي خلايذذا عصذذبية محذذد  فيعة و هذا ما يتم خلال غلق البوابة ال  الر  

العضذذلة وفذذي الأجذذزاء الأخذذرى مذذن و  كبة و العمود الفقذذري  يطرة على الألم في الر  و بذلك يمكن الس  
 الجسم.

 حذير:الت   نظرية -1-10-2

ماغ شذذذبيهة ة بعلاقتهذذذا بذذإفراز مذذذواد فذذذي الذذذد  يني  ظريذذذة عمذذذل الذذوخز بذذذالإبر الصذذذ  تفسذذر هذذذذه الن  
الانكفذذالين، ويذذزداد إفذذراز هذذذه المذذواد تذذدعى الأنذذدر وفذذين و مسذذكنة للألذذم و رة و بذذالمورفين فهذذي مخذذذ  

 بتأثير الوخز ولهذا نجد أن علاج المصابين بالإبر ينتج عنه فائدة كبيرة.

 العلاج بالأوزون: -1-10-3

ل بسذذرعة إلذذى الأوكسذذجين رة عنذذدما يذذدخل جسذذم الإنسذذان يتحذذو  الأوزون هو أكسيد ثلاثي الذ  
ة عنذذدما ر  ة هذذذه الذذذ  ة قذذادرة علذذى الأكسذذدة المحسذذوبة بدقذذ  ر  ة الأوكسجين منفذذردة الذذذ  ة، و ذر  ر  ثنائي الذ  

ههذذذا لزيذذذادة الإنزيمذذات المضذذذادة للأكسذذذدة فهذذي تنب  ة يحتذذذوي جذذدارها علذذذى تصذذل إلذذذى خليذذة طبيعيذذذ  
ة تركيز هذه الإنزيمات وتزيدها حماية، و يتم الحصول على الأوزون حاليا من خذذلال أجهذذزة طبيذذ  

ة عاليذذة يتعرض لصدمات كهربائي  جدا و  قي  الن   بي  قنية، حيث يمر خلالها الأوكسجين الط  عالية الت  
 (.4-2ة من)رجة المئوي  عند الد   3Oليتحول من الأوكسجين إلى الأوزون 

  (م2008)سميعة،                                                                           
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 أهيل:إعادة الت   -2

سذذيج بعذذد الإصذذابة باسذذتخدام الوسذذائل ة للن  ة طبيعيذذ  ة فسذذيولوجي  هذذي عمليذذة اسذذتعادة تشذذريحي  
حمايذذذة المنطقذذذة إلذذذى ممارسذذذة نشذذذاطه بعذذذد إصذذذابته و  ياضذذذي  الر  ة المختلفذذذة بهذذذدف إعذذذادة العلاجيذذذ  

أهيذذل بشذذكل فذذردي علذذى المذذدى المصذذابة مذذن تكذذرار الإصذذابة و ينبغذذي تصذذميم برنذذامج إعذذادة الت  
يحتذذوي علذذى تمذذارين إذ يجذذب أن يكذذون البرنذذامج شذذاملا و وضذذع أهذذداف طويلذذة الأجذذل ، و القصير  

الخصذذائص الأخذذرى لسذذير العذذلاج خذذلال صذذاب و وفذذق نذذوع الإصذذابة وحالذذة الم ة بشذذكل فذذردي  معذذد  
، كمذذا ةم بالبرنذذامج بأمذذان و فعاليذذ  قذذد  أن يذذتم الت  مذذارين و الت  مراحل الإصذذابة، وإدمذذاج طرائذذق العذذلاج و 

                                                             (م2016)محمود،  تائج.  الن  ينبغي معرفة كيفية تقييم حالة المصاب و تقييم البرنامج و 

ة المختلفة في إعادة المصاب إلى ممارسة نشاطه بعذذد هي عملية استخدام الوسائل العلاجي  
ظيفذذة إلذذى الو كل و يعذذرف أيضذذا إعذذادة الشذذ  رار الإصذذابة و إصابته و حماية المنطقة المصابة من تك

شذذامل لجميذذع أجهذذزة الجسذذم لاكتسذذاب ف و اج إلذذى برنذذامج مكثذذ  هذذذا يحتذذ مسذذتوى مذذا قبذذل الإصذذابة و 
خذذذذلا هذذذذذا يجذذذذب تقيذذذذيم البرنذذذذامج باسذذذذتمرار مذذذذن قبذذذذل ى حركذذذذي و قذذذذوة و مطاولذذذذة و توافذذذذق و مذذذذد

تشذذمل دقذذة سذذير العلاجذذات المسذذتخدمة، و  لضذذمان حسذذن و   بيعي  أخصائيين في مجال العلاج الط  
ة ة و الميكانيكيذذ  ة الكهربائيذذ  رق العلاجيذذ  طذذ  هذه المرحلة اسذذتخدام عذذدة و سذذائل و أجهذذزة خاصذذة و ال

                                                (م2008)سميعة،                                                          ة.اليدوي  و 

إلذذى ممارسذذة نشذذاطه   ياضذذي  ة المختلفة في إعذذادة الر  وهي عملية استخدام الوسائل العلاجي    
 م(2010) حلمي،                            بعد إصابته وحماية المنطقة من تكرار الإصابة.  

 أهيل:ة إعادة الت  خط   -2-1

 ة لكذذل  أهيذذل علذذى فهذذم الفزيولوجيذذا المرضذذية الأساسذذي  ة إعذذادة الت  ا أن تستند خط  من المهم جد  
ر تي تعتمد على مقذذدار الضذذر  مرحلة وال    العلاجات الملائمة لكل  أهيل و مرحلة من مراحل إعادة الت  



 الخلفية الن ظري ة المعرفي ة الباب الأول                                   الفصل الأول 
 

 38 
 

ذلذذك مذذن قنيات المتاحذذة و الت  ظريات و الن  فاء خلال المراحل المختلفة من الإصابة و سير عملية الش  و 
 سريعة.ة مناسبة و أجل الحصول على نتائج علاجي  

شذذذريح و هذذذا علذذذم الت  ى أهم  ة فذذذي علذذذوم شذذذت  ة العلميذذذ  الخلفيذذذ  فذذذة و يذذذتم فهذذذم الإصذذذابة مذذذن خذذذلال المعر و 
ز أهيذذل و تعذذز  تذذي تكذذون حاسذذمة فذذي تحديذذد برنذذامج إعذذادة الت  ة و ال  الفزيولوجيذذا و الميكانيكذذا الحيويذذ  

أو  ياضذذي  ر  شذذاط المنذذة و سذذريعة للن  آة الملائمذذة للرياضذذي و فذذرص لعذذودة اختيار الطرائذذق العلاجيذذ 
 المنافسة.

ه يخضذذع للفرديذذة أهيذذل ليسذذت نهذذج ثابذذت لكنذذ  أدوات الت  طرق تنفيذ العذذلاج وإعذذادة تأهيذذل و   إن  
يمكذذذن ل معلومذذذات عذذذن الأسذذذس فقذذذط و ة سذذذلفا فهذذذي تحمذذذ  ب إتبذذذاع البذذذرامج المعذذذد  لذذذذا يجذذذب تجنذذذ  
نوعيذذذة و  تطويرهذذذا وفذذذق خصوصذذذية المصذذذابة و أهيليذذذ  خطذذذيط لوضذذذع البذذذرامج الت  اعتمادهذذذا فذذذي الت  

 لإصابة.ا

ة لذذذذا يجذذذب فهذذذم الجانذذذب ة اسذذذتجابات انفعاليذذذ  الإصذذذابة يرافقهذذذا عذذذد   كر أن  مذذذن الجذذذدير بالذذذذ  و 
ظذذر ، إذ ينبغذذي الن  الوقاية من الإصذذابةين و ياضي  يف الر  هو أساسيا في تكي  أهيل و لإعادة الت    فسي  الن  

نذذافس للغايذذة بالنسذذبة للت  ، حيذذث تكذذون فتذذرة مذذا بعذذد الإصذذابة صذذعبة ة للإصذذابةفسذذي  إلذذى الآثذذار الن  
                                                                                           (م2016)محمود،  ذي يهدف للعودة للرياضة في أقرب وقت ممكن.  ياضي ال  الر  

 أهيل:أهداف العامة لإعادة الت   -2-2

 ثبيت.اتجة عن الت  أثيرات الن  تقليل الت   -

 فاء الكامل.الش   -

 ة.ياقة البدني  الحفاظ على الل   -

 ة.    ياضي  استعادة المهارة الر   -
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 أهيل:ة لإعادة الت  الأهداف الفزيولوجي   -2-3

 ة.سائل العلاجات الأولي  م من خلال استخدام و ور  الت  يطرة على الألم و الس   -

م فذذذي وضذذع القذذذوام حك  واسذذذتعادة الذذت   العضذذلي   م العصذذذبي  حك  القذذدرة علذذذى الذذت  م أو حك  اسذذتعادة الذذذت   -
 وازن.الت  حيح و الص  

 في المفاصل.  بيعي  الط    الحفاظ على المدى الحركي   -

 اقة.الط  حمل و ة الت  قو  ة العضلات و استعادة قو   -

 ة.نفسي  ة الت  ياقة القلبي  المحافظة على الل   -

 لمعاودة النشاط. ل الكافي  م  ح استعادة القدرة على الت   -

                                               (م2016)محمود،                  ة.ياضي  العودة إلى الممارسة الر  استعادة القدرة المهارية و  -

 أهيل:تي يجب مراعاتها عند إعادة الت  العوامل ال   -2-4 

 بشكل يتلاءم وقدرات المصاب.ة أهيلي  مرينات الت  درج بالت  الت   -

 وقف عند وصول المصاب إلى درجة الألم.الت   -

 .أهيلي  عدم استعمال أثقال في بداية البرنامج الت   -

                                                     م(1998) السيد،      رف المصاب.ليم بالط  رف الس  تقييم حالة الجزء المصاب ومقارنة الط   -

 أهيل:أسس وضع برنامج تمرينات إعادة الت   -2-5

يسذذتطيع تحريذذك العضذذو ذي لاأهيذذل مذذع المصذذاب الذذ  ى بوجذذود أخصذذائي الت  مرينات تذذؤد  جميع الت    -
ى منفذذردة بشذذرط سذذهولة خاصة في المراحل الأولى من البرنامج، ويمكن أن يوصى بتمرينات تؤد  

 أدائها وعدم وجود خطورة.
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مين علذذى ة أشذذهر مقسذذ  ة مذذن أسذذبوعين إلذذى سذذت  أهيليذذ  تسذذتغرقه البذذرامج الت  ذي من الذذ  متوسذذط الذذز   -
 مراحل حسب الإصابة.

ة شذذد   بذذين خمذذس إلذذى سذذت مذذرات خاصذذة فذذي البدايذذة نظذذرا لأن   دت مذذادريب تحذذد  عذذدد مذذرات التذذ   -
 مرينات سهلة وبسيطة مع بداية تطبيق البرنامج.الت  ا و حمل البرامج قليلة جد  

أهيذذل أسذذلوبا يعتمذذد علذذى إحسذذاس المصذذاب بذذالألم كعمليذذة تحديذذد المذذدى الت   ئي  يسذذتخدم أخصذذا -
 ذي يعمل خلاله.ال    الحركي  

مجموعذذة  اختيذذار( تمرينذذا كإجمذذالي، ويذذتم  30 – 12)  بذذين ة مذذامرينذذات الكليذذ  تتذذراوح عذذدد الت   -
 أهيل.الت   منهم في كل مرحلة بما يتناسب مستوى الحالة و تحت إشراف أخصائي  

 م الحالة.المرحلة وتقد  فاء و ( دقيقة حسب مستوى الش   12 –  60دريب بين )  يتراوح زمن الت   -

 .دة مراحل اثنين أو ثلاث أو أربع مراحلم البرنامج إلى ع  يقس   -

كذذرار أو عذذدد المجموعذذات أو ات الت  دريبات مذذن خذذلال زيذذادة عذذدد مذذر  يذذتم الارتفذذاع فذذي حمذذل التذذ   -
                                                           (ب.س)قاسم،                  .عوبة من قبل الأخصائي  زيادة المقاومة أو الأوزان أو درجة الص  

 أهيل المعاقين:مرينات والحركات والألعاب كوسيلة لت  شروط استخدام الت   -2-6 

 ة )المشي  فات الحركي  صر  ة والت  مرينات والمهام الحركي  خبة من الت  الاهتمام الكبير باختيار الن   -

 قوية(.تمرينات الت  باحة و ق والس  التسل  لعب و ال  طالات وأخذ الأوضاع و الإمي و الر  وازن و والجري والت  

 عليم للسذذلوك الحركذذي  دريبية للحمل وطريقة الت  ريقة الت  الاختيار والاستخدام الأمثل لطرائق ) الط    -
 عليم لإدراك الجسم والمكان والحركة وكمية بذل الجهد المناسب(وطريقة الت  

رة لوظذذذائف الجسذذذم والإنجذذذازات للمعذذذاق والمسذذذتمرة للوظذذذائف، والحالذذذة المتغيذذذ   املةالمراقبذذذة الشذذذ   -
 )تشخيص مستمر(.
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 م(2012)عويجلة،                       تائج.  د والبرمجة المسبقة مع ضمان الن  الإعداد الجي   -

   :أهيلي  أساليب العلاج الت   -2-7

 عف أو القذذوة لديذذه ثذذم  أوجه الض  الفرد و يتم عن طريق ملاحظة سلوك   :العلاج الفردي    -2-7-1
 شاطات الفردية.عف والقصور عن طريق الجلسات أو الن  ب على أوجه الض  غل  ت  الالعمل على  

صذذذة شذذذاطات المخص  : يذذذتم عذذذن طريذذذق اسذذذتخدام مجموعذذذة مذذذن الن  العدددلاج الجمددداعي   -2-7-2
هم جميعذذا مذذن المشذذاكل التذذي تخصذذ  عامذذل مذذع بعذذض الأمذذور أو خصيصا لمساعدة الأفراد على الت  

 قوها.  تي حق  فع من مستوى الأداء أو المحافظة على مستوياتهم ال  م أشياء جديدة أو الر  أجل تعل  

 م(2017)خلف، وحيدر،                                                                         

 أهيل:الت   -2-8

الخدمات   مجموعة  و هو  و والوسائل  المتخص  الت  الأساليب  ال  سهيلات  إلى    تي صة  تهدف 
 . أو النفسي   أو العقلي    تصحيح العجز الجسمي  

المنظ  و  العملية  أيضا  والمستمر  يعني  ال  مة  الش  ة  إيصال  إلى  تهدف  أو تي  المصاب  خص 
 ة. ربوي  الت  ة و فسي  الن  ة و الاجتماعي  ة و واحي الصحي  المريض إلى درجة ممكنة من الن  

و الت   المرض،  أو  الإصابة  بعد  للمصاب  الكاملة  الوظيفة  إعادة  هو  تأهيل  أهيل  يختلف 
عن  الش   العادي  المصاب  الد  الخص  في  الرياضي  و تأهيل  التأهيل  الخصوصي  رجة  فيتوقف  ة 

الأعباء الضرورية دون اضطراب مثل  مدى استطاعته القيام بالوظائف و   للمريض العادي على 
، أما التأهيل الرياضي فهدفه ينحصر في تطوير مستوى وظائف العضو  لسلمصعود االمشي و 

 المؤهل ليقابل المتطلبات الخاصة بالنشاط الرياضي الممارس الخاص بالرياضي.  

 (م2003)عبيد،                                                                          
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 :الحركي  أهيل  مفهوم الت   -2-8-1

سيج المصاب بعذذد عمليذذة العذذلاج ة الطبيعية للن  شريحية و الفزيولوجي  هو عملية الاستعادة الت  
حمايذذة المنطقذذة المصذذابة مذذن تكذذرار الإصذذابة و إلذذى ممارسذذة نشذذاطه و   ياضذذي  تهدف إلى إعادة الر  

أهيذذل بشذذكل فذذردي علذذى المذذدى القصذذير و وضذذع أهذذداف طويلذذة ينبغذذي تصذذميم برنذذامج إعذذادة الت  
وفذذذق نذذذوع  يحتذذذوي علذذذى تمذذذارين معذذذدة بشذذذكل فذذذردي  إذ يجذذذب أن يكذذذون البرنذذذامج شذذذاملا و ، الأجذذذل

                                                                                                      (م2007)بدوي،                             حالة المصاب و الخصائص الأخرى.  الإصابة و 

 :أهيلدوره في الت  ياضي و الر    العلاج الحركي   -2-8-2

ة الأساسذذية فذذي مجذذال العذذلاج بيعيذذ  نذذة الهادفذذة أحذذد الوسذذائل الط  يعتبذذر العذذلاج بالحركذذة المقن  
يمثذذل أهميذذة خاصذذة فذذي  ياضذذي  العذذلاج الر   ياضذذية مذذن الأمذذراض كمذذا أن  الإصابة الر  المتكامل من  

خص ة عنذذد تنفيذذذذ العذذذلاج بالعمذذل تمهيذذذدا لإعذذذادة الشذذذ  هائيذذذ  ة فذذي مراحلذذذه الن  خاصذذذ  أهيذذذل و مجذذال الت  
بعذذذد أن تعمذذذل علذذذى اسذذذتعادة  عودتذذذه لذذذلأداء الذذذوظيفي  ة و خصصذذذي  المصذذذاب لممارسذذذة الأنشذذذطة الت  

 .ية لجسم الشخص المصابالوظائف الأساس

ة بمختلذذف أنواعهذذا مرينذذات البدنيذذ  علذذى الت    ياضي  الر    أهيل الحركي  الت  تعتمد عملية المعالجة و و 
                                             .                       أهيذذلالت  ة بغذذرض اسذذتكمال عمليذذات العذذلاج و بيعيذذ  بالإضذذافة إلذذى اسذذتخدام توظيذذف العوامذذل الط  

 (م2016)محمود،  

 :ياضي  الر    أسس استخدام العلاج الحركي   -2-8-2-1

  :اليةياضية يجب الوضع في الاعتبار الأسس الت  الر  ة و ة البدني  عند تنفيذ المعالجات الحركي  

المعذذارف ة الحقذذائق و ياضذذي  الر  ة و ذي يقذذوم بتنفيذذذ البذذرامج العلاجيذذ  يجذذب أن يضذذع الأخصذذائي الذذ   -
تذذي يتعامذذل الذذذي تسذذمح بذذه المفاصذذل ال   تذذي مذذن خلالهذذا يكذذون مذذدركا للمذذدى الحركذذي  ال  ة و شذذريعي  الت  

 معها.
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نظافذذة حيذذث المكذذان والأدوات المسذذتخدمة و ة الواجذذب مراعاتهذذا مذذن حي  كذذذلك الاشذذتراطات الصذذ   -
 خص.ة للش  روف الغذائي  الاطمئنان على الظ  متابعته و خص والمكان و الش  

ة لمذذذا لهذذذذه المعرفذذذة مذذذن ا بالحقذذذائق البيوكميائيذذذ  ائي المعذذذالج ملمذذذ  ن الأخصذذذ  أن يكذذذو كذذذذلك يجذذذب  -
مذذا يسذذتوجب ذلذذك مذذن ملاحظذذة ديناميكيذذة )عمذذل القلذذب ( لجرعة البدنية والعلاجية و أهمية لتقنين ا

رات المرتبطذذة كيميائيذذذا غي  ة بذذذالت  عذذذات الخاصذذ  مذذا يذذذرتبط ذلذذك مذذن التوق  بض و ومتابعذذة مسذذتويات النذذذ  
ة رات كيميائيذذ  مذذا يتبعهذذا أو يصذذاحبها مذذن تغيذذ  عذذب و اقذذة أو ظذذاهرة الت  اء بذذنظم الط  داخذذل الجسذذم سذذو 
ة عند تنفيذ البذذرامج ربوي  وكذلك مراعاة الاشتراطات الت   اء العلاجي  ر على سلامة الد  لها مردود مؤث  

 ة .العلاجي  

فذذي ظذذروف ناشذذطة تسذذتحث ذاكذذرة  ياضذذي  الر   يجذذب العمذذل علذذى أن يكذذون تنفيذذذ بذذرامج الحركذذي   -
ه مذذن أهذذداف العذذلاج مذذن المعلذذوم أنذذ  ة و تنفيذذذ إجذذراءات الحركذذة العلاجيذذ  المذذريض خذذلال متابعذذة و 

 .ة للمريضاستعادة الذاكرة الحركي    الحركي  

 .ناسقالت  عاون و زه بالت  أن تكون الحركة المؤدات بغرض العلاج تمي   -

 .للمعالج ر المناسبة عند تنفيذ البرنامج الحركي  طو  الوضع في الاعتبار إجراءات الت   -

لذذذيس  ياضذذي  الر   طبيعذذة العذذلاج الحركذذي   يجذذب أن يضذذع الأخصذذائي المعذذالج فذذي الاعتبذذذار أن   -
لذذذدى  لكذذذن تربيذذذة الإحسذذذاس الحركذذذي  حة والأعضذذذاء واسذذذتعادة إمكانيذذذة الحركذذذة بكفذذذاءة و فقذذذط الصذذذ  
والبدنيذذذة لمذذذا بعذذذد الإصذذذابة سذذذواء كذذذان هذذذذا ة ياضذذذي  ترغيبذذذه فذذذي ممارسذذذة الأنشذذذطة الر  المذذذريض و 

 .ا أو غير رياضي  المصاب رياضي  

علذذى ة للعذذلاج و بيعيذذ  رق الط  ياضذذي تعتمذذد علذذى اسذذتخدام الطذذ  الر   الحركذذي   وسذذائل العذذلاج البذذدني   -
كذذذذلك وظذذذائف الحركذذذة بصذذذفة عامذذذة وظذذذائف البيولوجيذذذة لأعضذذذاء الجسذذذم و تحسذذذين الاسذذذتعداد و 
 .وخاصة



 الخلفية الن ظري ة المعرفي ة الباب الأول                                   الفصل الأول 
 

 44 
 

خص المصذذذاب خاصذذذة أن يراعذذي مسذذذتوى العمذذذر للشذذ  عنذذذد الوصذذول لحذذذدود الحركذذذة و الحذذرص  -
ذين يمتهنذذذون وظذذذائف مكتبيذذذة تسذذذتوجب مذذذنهم الجلذذذوس أمذذذام المكاتذذذب ن والمصذذذابين الذذذ  كبذذذار السذذذ  

 .طوال يوم العمل

ذي يشذذارك فيذذه المصذذاب الذذ   فذذي أقذذرب وقذذت للعذذلاج الايجذذابي   محاولة أن يتجه العلاج الحركذذي    -
 (م2016)محمود،                                                           .ن المساعدةا دو ذاتي  

 :والعلاج الحركي    أهيل البدني  ة للت  الأسس العلمي   -2-8-2-2

 كذذوين البنذذائي  فذذرد يتفذذق والت   ة وعلى ذلذذك يرعذذى أن يكذذون هنذذاك برنذذامج لكذذل  أهيل عملية فردي  الت    -
 لجسمه.

 تي تسمح باستمرار البرنامج وعدم انقطاع الفرد أو عدم انتظامه.وابط ال  وضع الض   -

رة للفذذذذرد والأدوات والأجهذذذذزة أن يكذذذذون البرنذذذذامج مذذذذرن قابذذذذل للتعذذذذديل تحذذذذت أي ظذذذذروف متغيذذذذ   -
 المستخدمة في تنفيذه.

و  احذذةمن حيث تذذدرج الحمذذل ومراعذذاة فتذذرات الر   للتدريب البدني   ةالعلمي  سة القواعد والأسمراعا  -
                                                  (م2008ت، )عز                             ة في البداية.  ة خاص  مرينات المعقد  الابتعاد عن الت  

 :الحركي    أهداف العلاج البدني   -2-8-2-3

 عور للعضو المصاب.استعادة القدرة على الش   -

 خص نفسه.للعضو المصاب للش  ة اكرة الحركي  استعادة الذ   -

 للعضو المصاب. الإرادي    رتخائي  الاو   الفعل الانقباضي   ة رد  استعادة قو   -

 ة ومرونة العضو المصاب.استعادة قو   -

 م(2011) بكري،                      تي كان عليها قبل الإصابة.ياضية ال  استرجاع القدرة الر   -
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 :الحركي    الفيزيائي  ل العلاج  تقب   -2-8-2-4

نذذة ة معي  مذذرض أو إصذذابة فذذي أحذذد أجذذزاء الجسذذم عذذلاج مسذذتمر أو متابعذذة طبيذذ   ب أي  يتطلذذ  
مذذع ذلذذك فذذان معظذذم ة علذذى الوضذذع أو لمنذذع المضذذاعفات و شذذاطات للسذذيطر فذذرض قيذذود علذذى الن  و 

ج يعتبذذر تقبذذل العذذلاالموصوفة ما يعرضهم إلى الخطذذر، و وصيات المرضى يفشلون في متابعة الت  
يطرة علذذذذذى الأعذذذذذراض أو المذذذذذرض أو حذذذذذدوث أحذذذذذد السذذذذذلوكات المهمذذذذذة التذذذذذي تسذذذذذاعد فذذذذذي السذذذذذ  

              مضاعفات.        

 ل العلاج:تعريف تقب   -2-8-2-4-1

هو التذذزام المذذريض بالذذدواء فقذذط، ل العلاج  ل العلاج فمنهم من اعتبر تقب  عت تعاريف تقب  تنو  
                   بية معا.عليمات الط  الت  الاستشارات و التزاما بالدواء و   منهم من اعتبرهو 

 ل العلاج:تعريف عدم تقب   -2-8-2-4-2

ل العلاج، إنما هناك أخطاء  ( لا يوجد هناك تعاريف محددة لعدم تقب     J.de Blicحسب )
 في تقبل العلاج، أو أشكال عدم تقبل العلاج و هي:  

ة  ظروف الحياة اليومي  ق بنمط الحياة و يتعل  (، و ر )غير المنتظمل العلاج غير المستق  عدم تقب    -
 تداخلاتها. و 

ة  الوصفات الطبي  عليمات و يخص الت    ن فيما ل العلاج غير المتعمد أو )اللاوعي(، يكو عدم تقب    -
 كالاستعمال الخاطئ للأدوية والأجهزة والفهم الخاطئ لتعليمات المعالج. 

تقب    - المتعم  عدم  العلاج  ال  ل  يتمث  د  و ذي  المرض  إنكار  في  و ل  الآثار  العلاج  من  الخوف 
 ( م2015)بلواضح،                               ة للأدوية.                 المضاعفات الجانبي  و 
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 :  الحركي    العلاج الفيزيائي   -2-8-3

ة جعذذل المذذريض أكثذذر اسذذتقلالية فذذي حياتذذه اليوميذذ  ة و يهذذدف إلذذى اسذذتعادت الوظذذائف الحركيذذ  
مع نطذذذذق والسذذذذ   ومتابعذذذذة أخصذذذذائي   وبرنذذذذامج العذذذذلاج الذذذذوظيفي   بيعذذذذي  يشذذذذمل برنذذذذامج العذذذذلاج الط  و 

 ة والاجتماعية عند الحاجة.  فسي  والمتابعة الن  

 رة للإصابة:  في المرحلة المبك    أهداف العلاج الفيزيائي   -2-8-3-1

 ا.ة تدريجي  شاطات الحركي  ل الن  زيادة قدرة المريض لتحم   -

 وم والجلوس.ليمة في الن  المحافظة على الأوضاع الس   -

 ر.تشجيع المريض على الجلوس والوقوف في وقت مبك   -

 المحافظة على حركة المفاصل ومرونة العضلات بواسطة تمرين. -

 وازن.وازن في الجلوس والوقوف باستخدام تمارين الت  تحسين الت   -

 عيفة.تقوية العضلات الض   -

 إرادي في العضلات.اللا   د  محاولة تخفيف الش   -

 تنبيه الإحساس في الجهة المصابة.   -

 ة.ة اليومي  ظائف الحركي  ة في الو تعليم المريض الاستقلالي   -

 استعادة القدرة على المشي. -

 جاهها.  ة وواجباتهم ات  زيادة وعي المريض وأهله بالمشكلة الحالي   -
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 رة من الإصابة:  في المرحلة المتأخ    الحركي    أهداف العلاج الفيزيائي   -2-8-3-2

جلسذذات فيهذذا زيذذارات و  تذذي يخذذرج فيهذذا المذذريض مذذن المستشذذفى حيذذث تقذذل  هي ال  رة و المتأخ  المرحلة  
رة بالإضذذافة إلذذى تهيئذذة الاسذذتمرار علذذى نفذذس الأهذذداف فذذي المرحلذذة المبكذذ   يذذتم  ، و بيعذذي  العذذلاج الط  

 (م2015)بلواضح،                                ف المريض معها.البيئة المناسبة ليتكي  

 :صفي  الشلل الن   -3

 ن  إلذذذلك فذذ شذذلل كامذذل، و  – plagia نصذذف ،  -  hémiمصذذدر الاسذذم مذذن اليونانيذذة  إن  
الرجذذل فذذي لل الكامذذل لنصذذف الجسذذم، ويشذذمل ذلذذك الوجذذه، اليذذد و هذذو الشذذ    hémplégia معنذذى 

لل يكذذون الشذذ  ماغ كاملذذة، و نفذذس الجهذذة مذذن الجسذذم، لا تكذذون الإصذذابة فذذي بعذذض الأحيذذان فذذي الذذد  
اليسذذار كذذل واحذذد مذذن ف مقسذذوم إلذذى قسذذمين، اليمذذين و المذذخ كمذذا هذذو معذذرو  الجسذذم جزئيذذا، إن  فذذي 

ماغ الأيسذذر مسذذؤول عذذن نصذذف ، أي أن نصذذف الذذد  القسمين مسذذؤول عذذن نصذذف الجسذذم العكسذذي  
فذذي القسذذم الأيسذذر مذذن الجسذذم، فيمذذا لذذو  صذذفي  لل الن  الجسم الأيمذذن و العكذذس صذذحيح سذذيظهر الشذذ  

 ماغ الأيمن.                                        حصل ضرر في نصف الد  

ة فذذذي العذذذالم و يحذذذدث نتيجذذذة انفجذذذار أحذذذد بات للإعاقذذذات الحركيذذذ  و هذذذو أحذذذد أكثذذذر المسذذذب  
ة عذذد   أو  كري  غط أو مرض الس  ماغ نتيجة ارتفاع في الض  ية في حجيرات الد  ة المغذ  موي  الأوعية الد  

رورةماغ و بالالذذد  رايين أو نزيذذف ب الشذذ  أمراض أخرى كتصل   فذذي جهذذة واحذذدة  للالشذذ   إلذذىي يذذؤد   ضذذ 
و  ي  ة بشذذلل رخذذو  لل فذذي الحالذذة الحذذاد  ، يبذذدأ الشذذ   صذذفي  لل الن  ى بالش  يسم   وهذا مامن جسم الإنسان 

إلذذى  يقذذد تذذؤد  يذذا، و سذذة كل  تصذذبح الأطذذراف المصذذابة متيب  س و ا تبذذدأ العضذذلات بذذالتيب  تذذدريجي    من ثذذم  
ن بطيئذذة و قذذد لاتصذذل ن المريض بعد الإصذذابة و لكذذن نسذذبة التحسذذ  يتحس  حركات غير إرادية، قد  

 (م2015) بلواضح،                                                          ن الكامل.حس  إلى الت  

ف ة إصذذابة تحذذدث لجذذزء مذذن دمذذاغ الإنسذذان نتيجذذة توقذذ  ماغيذذ  كتة الد  اتج عن السذذ  الن    صفي  لل الن  الش  
أقصذذى مذذا  يهذذا ولذذذلك فذذإن  تذذي كذذان يؤد  ا يذذؤدي إلذذى فقذذد الوظيفذذة ال  إلذذى ذلذذك الجذذزء ممذذ  م ضذذخ الذذد  
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ى لديذذذه مذذذن الخلايذذذا والاسذذذتفادة منهذذذذا ة هذذذو إنقذذذاذ مذذذا تبقذذذ  ماغيذذذ  كتة الد  يمكذذذن عملذذذه لمذذذريض السذذذ  
 م(2015مي، )اللا                        أهيل.والت    بيعي  الط   ب  واستخدامها الأمثل بمساعدة الط  

 :صفي  لل الن  أعراض الش   -3-1

لل بصذذورة الشذذ   ي الجسذذم، إن  ذي يتناول أحد شق  لل ال  لل هو الش  في الش   العرض الأساسي    إن  
ا قذذد يكذذون تذذدريجي  حدوثه قذذد يكذذون مفاجئذذا و  ا كما أن  جي  ة يغلب له أن يبدأ رخوا ثم يصبح تشن  عام  

 وهذا الأمر يخضع لسببين:  

   كل المفاجئ:الش   -3-1-1

ريان ، فالانسذذداد يصذذيب الشذذ  ماغي  ذي يحذذدث بالانسذذداد الذذد  لل الذذ  أوضذذح مثذذال عليذذه هذذو الشذذ  
يفقذذد الذذوعي فجذذأة، فيهذذوي المذذريض علذذى الأرض و  يحدث صفي  لل الن  الش    لذلك فان  بسد مفاجئ، و 

 السكتة.  ب ا وتفقد الحركة تماما، ويرتخي جسم المصاب وتسمى هذه الحالة فقدانا تام  

   :دريجي  كل الت  الش   -3-1-2

ر يبذذدأ التخثذذ   رنا أن  ، فذذإذا تذذذك  رياني  ر الشذذ  خثذذ  ذي يحذذدث عذذن  طريذذق الت  لل الذذ  مثالنا عليه الشذذ  و 
لل الشذذ   ر كيذذف أن  فلنا أن نتصذذو  ريان، الش   ا إلى أن تسد  الخثرة تدريجي    تكبر  ريان، ثم  في جدار الش  

 ، ثذذم تصذذبح الحركذذات صذذعبة، وقذذد تحذذث  عف العضذذلي  هذذو يبذذدأ بالضذذ  ، و هنا يحدث بشكل تدريجي  
فاء فذذي هذذذه نسذذبة الشذذ   لكذذن  لل بعذذد ذلذذك، و ، ثذذم يتكامذذل الشذذ  رل الأمذذ ع أو  نوبذذات مذذن العذذرج المتقطذذ  
ما نبذذدأ معالجتذذه فذذي وقذذت ة عنذذدن حال المذذريض و لذذو بشذذكل بطذذيء خاصذذ  الحالة عالية، و يتحس  

                                                                  (م2015) بلواضح،   فاء قد يكون غير ممكن.ر ذلك أكثر من شهرين فالش  ر، أما إذا تأخ  مبك  

 :صفي  لل الن  علاج الش   -3-2

 الية:المراحل الت   صفي  لل الن  ن العلاج العام للش  يتضم  
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   ة:ببي  المعالجة الس   -3-2-1

ا، أو ماغي جراحيذذ  ، كاستئصذذال الذذورم الذذد  السذذبب المحذذدث للفذذالج إلذذىتوجيه العذذلاج  هنا يتم  و 
ر خثذذذذ  ر عنذذذذدما يكذذذذون الت  خثذذذذ  معالجذذذذة الحذذذذالات الالتهابيذذذذة عنذذذذد وجودهذذذذا، أو إعطذذذذاء مضذذذذادات الت  

 هو السبب. رياني  الش  

 غذية:الت   -3-2-2

غذيذذة علذذى الفيتامينذذات مذذع الكميذذة الاعتنذذاء بتغذيذذة المذذريض، ويفضذذل أن تعتمذذد الت  ينبغذذي  
غذية عن جوء إلى الت  جوء إلى تنقيب المعدة، أو الل  غذية يلزم الل  ر الت  وعند تعذ    الوافية من السوائل،

 طريق الوريد.

 :العلاج الفيزيائي  -3-2-3

المرضذذى، وذلذذك بعذذد فحذذص المذذريض مذذن قبذذل لذذه الذذدور الأكبذذر فذذي معالجذذة مثذذل هذذؤلاء  
 ة.ص في الحالات العصبي  الأخصائي المتخص  

 جات:شن  منع الت   -3-2-4

ج دائذذم غيذذر قابذذل للارتخذذاء، وللحيلولذذة دون حذذدوث تشذذن   إلىل قد يتحو    ج العضلي  التشن    إن   
ن حالذذذة المذذذذريض يجذذذب تشذذذجيعه علذذذى أن يجذذذذري ذلذذذك يجذذذب تحريذذذك المفاصذذذذل، وعنذذذدما تتحسذذذ  

 يذذداعوبة رو تذذدرج فذذي درجذذات الصذذ  ثذذم ن  مرينذذات الخفيفذذة أولاالحركات بنفسذذه، وتعطذذى لذذه بعذذض الت  
  م(2015)بلواضح،                                                                          رويدا.

 :صفي  لل الن  ة للش  الأسباب المؤدي   -3-3

ماغ تختلذذف مذذن حالذذة المنطقذذة المصذذابة مذذن الذذد   عديدة، وذلك لأن    ةالج أشكالا سريري  للف  إن  
 ي للإصابة تختلف أيضا، ومنها:تي تؤد  ل  االعوامل   أخرى، كما أن   إلى
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   ماغ:ة على الد  رات الخارجي  المؤث   -3-3-1

 في حوادث الاصطدام،    الاصطدام بجسم صلب، أو   قوط من مكان مرتفع، أو كالس  

 ماغ.وانضغاط الد    ف دماغي  ي من نز وما يصاحبه  لل يحدث الش  و 

   دماغ:فات ال  آبعض   -3-3-2

 غط عليها.ماغية أو الض  وذلك بسبب تخريبها للخلايا الد    ماغ،سرطانات الد  ماغ، و أورام الد        

 ة:ماغي  حايا الد  تي تصيب الس  ة ال  بعض الأمراض العام   -3-3-3

 حائي.زف الس  الن  كالدرن، و       

 رايين:ب الش  تصل   -3-3-4

                                                              (م2011) العنزي،   لكن بعض ما ينتج عنه هو السبب.لل و ب الش  هذا المرض لا يسب   إن  

 :صفي  لل الن  ة للمصابين بالش  آليات المساندة الاجتماعي   -3-4

اتج عدددن الجلطدددة صدددفي النددد  لل الن  ة للمصددداب بالشددد  الصدددحي  مأندددة علدددى الحالدددة الط   -3-4-1
 ة:ماغي  الد  

صفي وتلعب دورا كبيذذرا لل الن  مأنينة لها دور بارز في تبديد مخاوف وقلق المصاب بالش  الط  
ه بخيذذر ذلذذك بإشذذعارهم لذذه أنذذ  م ذلك بموقف المحيطين بالمصذذاب و له لوضعه وحالته، ويتدع  في تقب  

 ة.فسي  أفضل من حالات كثيرة بشكل يؤثر إيجابا على حالته الن  ه  ر وأن  ن مستم  وفي تحس  
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 تقوية أمل المصاب في الحياة:   -3-4-2

ينتابذذذذه اليذذذذأس الي يذذذذرفض الحيذذذذاة و بالتذذذذ  ى قلذذذذق المذذذذوت و يذذذذداهم المصذذذذاب قلذذذذق العجذذذذز وحتذذذذ  
ت لا المذذذو  داء دواء وأن   لكذذذل   تقويذذة أمذذذل المصذذذاب فذذي الحيذذذاة وتعريفذذذه بذذأن  الاكتئذذاب لذذذذا وجذذذب و 

 يرتبط بالمرض.

 ل الإصابة:تقب   -3-4-3

ئة مؤلمة لذا فالمصاب يكذذون مة كدر وغم وخبرة سي  صفي في عمر متقد  لل الن  الإصابة بالش  
ف درجة الحزن بتقذذديم نشذذاطات رور أو على الأقل يخف  د الس  رويح بشكل يول  في حالة تستدعي الت  

 ة.سار  

 يارة:الز  -3-4-4

بين، فهذذي تأكيذذد بالاهتمذذام ة من طذذرف المقذذر  للمصاب خاص    اجتماعي    إن الزيارة دعم نفسي  
 والمشاركة الوجدانية.  واصل الاجتماعي  للألفة وإشعار بالت    طبيعي    تجميع للأحبة وخلق لجو  و 

 :مج الاجتماعي  الد   -3-4-5

ضذذا لتحقيذذق الر   ة وذلكفرد من ذوي الاحتياجات الخاص    ة لأي  ة حتمي  مج بصفة عام  الد    يعد  
ه ى لايشذذذعر أنذذذ  مذذذع المجتمذذع وذلذذذك حتذذ   صذذفي  لل الن  الي دمذذذج المصذذاب بالشذذذ  بالتذذ  و سذذبي لهذذذؤلاء، الن  

ة ة، وبعذذدم المرغوبيذذ  ة الاجتماعيذذ  فسذذي  معذذزول اجتماعيذذا فتذذزداد لديذذه مشذذاعر الإحسذذاس بالوحذذدة الن  
 ا.اعتلالا نفسي    يأسه واكتئابه، ويضيف إلى اعتلاله البدني  ا يزيد من  ة مم  الاجتماعي  

                                                                   (م1996) بيومي،                                                                           

 :الن صفي    للالآثار المترتبة عن العجز والإصابة بالش   -3-5

 ضمور العضلات نتيجة عدم الاستعمال. -
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 ضعف العظام نتيجة عدم الارتكاز. -

 هر وعدم الحركة.وم على الظ  غط نتيجة الن  هبوط في الض   -

 غط المستمر على أجزاء الجسم بدون حركة.قروح نتيجة الض   -

                        م(2017) خلف ، وحيدر،                                     .  مثيل الغذائي  تغيير في الت   -
             (2015) محفوظ،   :صفي  لل الن  لمصابي الش    المنزلي    البرنامج العلاجي   -3-6

 راعين:الذ  تمارين اليدين، و  -3-6-1

كل  1الش 

ح    .صفي  لل الن  راعين لمصابي الش  تمارين اليدين والذ  يوض 
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 ضبة:تمارين الر   -3-6-2

كل  2الش 

 نصفي  لل ال  ضبة لمصابي الش  ح تمارين الر  يوض  

                              
 تمارين الحوض: -3-6-3

 3شكل

 صفي  لل الن  ح تمارين الحوض لمصابي الش  يوض  
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 تمارين الكاحل: -3-6-4

كل    4الش 

 صفي  لل الن  ح تمارين الكاحل لمصابي الش  يوض  

 

               
 كبة:تمارين الر   -3-6-5

 5شكل

 نصفي  لل ال  كبة لمصابي الش  ح تمارين الر  يوض  
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 تمارين الفخذ: -3-6-6

 6شكل  

 صفي  لل الن  ح تمارين الفخذ لمصابي الش  يوض  

 

                              
 

 :صفي  لل الن  الحجامة لمصابي الش   -3-7

وتحذذدث أثنذذاء الحجامذذة( ت الحجامة في الأيام الأولذذى مذذن الجلطذذة تجذذد نتذذائج مبهذذرة )إذا تم  
ه إذا شعر ببدايذذة الأعذذراض)أو بع هذه الأيام تكون في المستشفى، لذلك ننصح المريض بأن  وبالط  

 إذا أرادوابه إلى المستشفى    ن يلجأ أهله إلى الحجامة ثم يذهبو   إذا أصيب( أن

 ا(.جلسات أسبوعي    3)  بيعي  شهر، مع العلاج الط    ( جلسة مرة كل  12) -

 م(2012)صالح،                                   نا واضحا. الحالات القديمة لا تبدي تحس  -
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 ة:ماغي  الجلطة الد   -4

ريان رايين وهو أحد فروع الشذذ  بصورة مفاجئة عن جزء من المخ بانسداد الش  م  ينقطع فيها الد  
 وابذذع مذذن الإصذذابة، ويحذذدث أن  أن يحذذدث للمصذذاب بعذذض الأعذذراض والت   المخذذي الأوسذذط، ولا بذذد  
فذذإذا حذذدثت  صذذفي  لل الن  تمامذذا أو شذذبه تذذام أو مؤقذذت وهذذذا مذذا يعذذرف بالشذذ   نصذذفه المضذذاد قذذد شذذل  

 صذذف الأيمذذن مذذن الجسذذم، وذلذذك لأن  مذذن المذذخ يحذذدث شذذلل فذذي الن   صذذف الأيسذذرالجلطذذة فذذي الن  
ولة عن حركة الجزء الأيسر من الجسم والعكس، وذلك لعبور ؤ مسنصف القشرة اليمنى من المخ  

فقذذط تبقذذى  %20ة من جذع المخ من اليسار إلى اليمين و العكس و فيرة العصبي  من الض    80%
 أن   ة للفذذذرد المصذذذاب، إلا  بعذذذض القذذذدرات الحركيذذذ   تذذذي تسذذذاعد علذذذى اسذذذتعادةفذذذي الاتجذذذاه وهذذذي ال  

هذذذا لا تنذذذذر بخطذذذر كبيذذذر، وقذذذد ماغيذذذة إذا مذذذا عولجذذذت مبكذذذرا خذذذلال ثذذذلاث سذذذاعات فإن  الجلطذذذة الد  
   .بيعي  أهيلية والعلاج الط  مرينات الت  ته العضلية عن طريق الت  يستعيد المصاب قو  

  م(2020ومفتاح،  ،)علي                                                                       

ماغ تغذيته في منطقة مذذن منذذاطق الذذد  م و ف جريان الد  يحدث عندما يتوق    ي عصبي  هي تأذ  و 
الوظذذذائف ة ضذذذياع مفذذذاجئ فذذذي يطلذذذق نفذذذس الاسذذذم علذذذى متلازمذذذ ة، و نتيجذذذة جلطذذذة أو خثذذذرة دمويذذذ  

ذي قد يكون بسذذبب ضذذيق فذذي شذذريان ماغي ال  الد   موي  ة نتيجة اضطراب في الجريان الد  ي العصبون 
ماغ نفسذذذها، ماغ، أو غالبذذذا مذذذا يكذذذون بسذذذبب انسذذذداد فذذذي أحذذذد شذذذرايين الذذذد  ي الذذذد  ذي يغذذذذ  قبذذذة الذذذ  الر  

 ماغ.وأحيانا يكون نتيجة جلطة في أحد أوردة الد  

ة     نجليزيذذذذذذذة سذذذذذذذابقا باسذذذذذذذم حادثذذذذذذذة وعائيذذذذذذذة دماغيذذذذذذذ  ماغيذذذذذذذة كانذذذذذذذت تعذذذذذذذرف بالاالجلطذذذذذذذة الد  و 
(accident –CVA  cerebrovascular  تحذذدث عنذذدما يتوقذذ )  م ق الذذد  ة تذذدف  ف أو يتعرقذذل بشذذد

غذيذذذة مذذذواد الت  ا و جذذذد   روري  مذذذن الأكسذذذجين الضذذذ   ا يحذذذرم أنسذذذجة المذذذخ  ماغ، ممذذذ  إلذذذى أحذذذد أجذذذزاء الذذذد  
  للموت خلال دقائق قليلة. خلايا المخ  ض  ة الأخرى، و من جراء ذلك تتعر  الحيوي  

                                                   (م2015) بلواضح،                                                                      
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ة، وتذذدوم  ماغ يعبذذر عنذذه مذذن خذذلال علامذذات معي نذذة أو عامذذ  "عبارة عن خلذذل وظيفذذي  فذذي الذذد 
خص المصاب.24أكثر من )                                                              م(2009) متوري،  ( ساعة قد تؤد ي إلى موت الش 

 ة:ماغي  كتة الد  ة والس  ماغي  الفرق بين الجلطة الد   -4-1

ماغيذذة جذذزء مذذن الجلطذذة الد   ة (، إن  ماغيذذ  الجلطذذة الد   -ماغيذذة تشذذمل )نزيذذف المذذخكتة الد  السذذ  
 ماغيذذذة، ويمثذذذل نزيذذذف المذذذخ  كتة الد  مذذذن السذذذ   %)85ل حذذذوالي )ة وهذذذذا الجذذذزء يمثذذذ  ماغيذذذ  كتة الد  السذذذ  
   ة.ماغي  ساء للجلطات الد  الرجال أكثر عرضة من الن   راسات أن  د الد  (، وتؤك  15%)

                                                                   م(2009)إبراهيم،                                                                           

 ة:أنواع الجلطات الدماغي   -4-2

 :أنواع غير شائعة للجلطات الدماغية -4-2-1

فذذذذي حذذذذالات نذذذذادرة الأورام أو التهابذذذذات الشذذذذرايين أو مشذذذذاكل وراثيذذذذة تتسذذذذبب فذذذذي حذذذذدوث  
 الجلطات.  

 ة:  الجلطة الانسدادي   -4-2-2

والكولسذذترول فذذي أحذذد شذذذرايين  سذذيج الجسذذدي  الن  ر و م المتخثذذ  نذذة مذذن الذذد  ة مكو  عبذذارة عذذن كذذر  
م ماغ فتغلقه وبالتذذالي انقطذذاع الذذد  رايين في الد  حد الش  أى تصل إلى  م حت  الجسم حيث تنتقل من الد  

 ريان.ي لهذا الش  عن الجزء المغذ  

 ة:زيفي  الجلطة الن   -4-2-3

بسذذذب النزيذذذف الذذذدماغي وهذذذذا يحذذذدث عنذذذدما ينفجذذذر أحذذذد الشذذذرايين فيتسذذذبب بنزيذذذف داخذذذل  
 الخلايا مما يؤدي أن لا يعمل جزء من الدماغ بشكل سليم.
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إرتفذذاع الضذذغط وتقذذدم العمذذر مذذن أهذذم العوامذذل التذذي تسذذاعد علذذى ضذذعف الشذذرايين وقابليتهذذا 
 للتمزق ونزف الدماغي. )مستشفى الملك فهد، ما هي السكتة الدماغية(                                                  

 ة:  ماغي  وث الجلطة الد  عوامل حد -4-3

 مارتفاع ضغط الد   -

 .كري  مرض الس   -

 دخينالت   -

 أمراض القلب. -

 ارتفاع الكلسترول. -

 ممارسة الت مارين الر ياضي ة. قلة   -

 منة.  الس   -

  م(2014) لندلي،                                      الإفراط في تناول المشروبات الكحولي ة.-

، وأن  ارتفذذاع مذذا زاد الخطذذر عليذذهخص كل  ل عنذذد الشذذ  مذذا زاد عذذدد العوامذذ ه كل  مذذع ملاحظذذة أنذذ  
ماغي ة. رياني هو أهم عوامل الخطر المسب بة للجلطات الد  م الش   ضغط الد 

 ة:ماغي  أعراض الجلطة الد   -4-4

 الية:بحدوث المفاجئ لواحد أو أكثر من الأعراض الت  تعبر الجلطة عن نفسها  

 اضطراب في التو ازن. -

 اضطراب بالذ اكرة. -

 صداع وقياء.-
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 نقص الت ركيز والانتباه والن عاس حت ى الوصول لفقد الوعي. -

 اضطراب في الكلام. -

ؤية. -  اضطراب في الر 

 غياب أو ضعف في حاسة الل مس. -

 م( 2009) أبو حامد                              شلل تام أو جزئي  في إحدى شق ي الجسم.   -

 م(2015)بلواضح،   ة:ماغي  تشخيص الجلطة الد   -4-5

هذذي الحذذروف الأولذذى لعلامذذات الإصذذابات المتزامنذذة مذذع حذذدوث فاست و   fastتستخدم كلمة  
 .الجلطة

  face الوجه  -4-5-1

؟ أو يسذذقط جانذذب ةخص المشذذتبه فذذي إصذذابته أن يبتسذذم، هذذل يعجذذز عذذن الابتسذذامالشذذ   اطلذذب مذذن
 من وجهه أثناء المحاولة.

  Arm ساعد اليد   -4-5-2

يرفذذذع ذراعذذذه، هذذذل يسذذذقط أحذذذد ذراعيذذذه أو يتمايذذذل خص المشذذذتبه فذذذي إصذذذابته أن الشذذذ   اطلذذذب مذذذن
 لأسفل؟

  speechطق  الن  الكلام و  -4-5-3

ك؟ أو ورائذذك، هذذل كلامذذه مفكذذ   مذذن ر جملذذة مذذاخص المشذذتبه فذذي إصذذابته أن يكذذر  الشذذ   اطلذذب مذذن 
 رتيب؟يعجز تماما عن تكرار الجملة بالت  
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 timeالوقت  -4-5-4

 طلب الإسعاف في أسرع وقت.الاثة.  عرض من الث   بناء على ظهور أي  و 

خص المشذذتبه فذذي إصذذابته أن يخذذرج هذذو أن تطلذذب مذذن الشذذ  البعض قد يريد إضذذافة عذذرض أخذذر و 
 .آخركان مائلا كذلك، فهو دليل  ما و إن لم يكن مستقي لسانه من فمه، و 

 الي: من الت   ماغية تشمل حدوث أي  أعراض الجلطة الد    كل   إن  ة فكنتيجة عام  و 

 التلعثم.الارتباك و مشكلة في الكلام ك -

 م في جانب واحد من الوجه الذراعين أو القدم.حك  مشكلة في الت   -

 ؤيا في عين أو اثنتين.مشكلة في الر   -

 وازن.مشكلة في المشي أو حفظ الت   -

 صداع بدون سبب. -

ماغي ة: -4-6  م(2014)لندلي،   مضاعفات الجلطة الد 

 الاكتئاب-

 ة.رات العاطفي  غي  الت  -

 الصرع.-

 ة.دري  العدوى الص  -

 ة.عدوى في المجاري البولي  ال-

 آلام الكتف.-
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 الخرف.-

 الألم.  -

ماغي ة  كيفية تقييم الجلطة -4-7  م(2019)تيلور، : الد 

 لتقييم حالة المصاب بالجلطة يمكنك أن تناور حول هذه الأسئلة العشرة: 

مع؟هل قمت بفحص - ؤية والس   العين والأذن لتتأك د من درجة الر 

 هل تستطيع الت فريق بين الألوان؟ -

مات من حولك؟ - ثي ة وتمي ز المجس   هل تدرك الأبعاد الثلا 

 هل لديك إحساس بالز من؟ -

 هل تستطيع الت عر ف على أجزاء جسمك؟ -

 ية؟ هل تستطيع الت مييز بين الصوت القريب وعم ا يحيط به من أصوات خلف-

اللازمتين  - والمهارة  القو ة  تمتلك  وهل  الط عام؟  فتح  يداك  تستطيع  وهل  تأكل؟  أن  تستطيع  هل 
 لإطعام نفسك؟ 

 والد فء؟ أم أن ك عطشان؟ ومتأل م؟ ةهل تشعر بالر اح  -

 الصوت؟هل تبدي أي حساسية أو انزعاج إزاء المثيرات الحسي ة كالضوء و -

ب؟ وهذذذل- تعذذذرف مذذذا هذذذو الجوربذذذان والحذذذذاء؟ وهذذذل تعذذذرف أن   هذذذل تسذذذتطيع الت فكيذذذر بشذذذكل مرتذذذ 
 الجوربان يلبسان قبل الحذاء؟ 
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   ة:ماغي  للجلطة الد    بي  العلاج الط   -4-8

 يهدف إلى:و 

 ر.ة للتخث  الأدوية المضاد  م و استخدام مسيلات الد   -

 م.المحافظة على مستوى ضغط الد   -

 المحافظة على مستوى الأوكسجين. -

 م.كر في الد  المحافظة على مستوى الس   -

 الأمراض الأخرى.لب و م في مشاكل القحك  الت   -

 (م2015)بلواضح،   الالتهابات.حكم في الت   -

 ة:ماغي  الوقاية من الجلطة الد   -4-9

 هون والأملاح.قليل الد    صحي   إتباع أسلوب غذائي   -

 ائد.ص من الوزن الز  خل  الت   -

 ة.بي  ة بانتظام بعد الحصول على الموافقة الط  ياضي  الر  ماري ممارسة الت   -

وتنذذاول  ي  غذذذاء صذذح   بإتبذذاعد على داء السكري إذا كنذذت تعذذاني منذذه، وذلذذك يطرة بشكل جي  الس    -
 م.كر في الد  ل الس  زمة ومراقبة معد  العقاقير اللا  

 م بانتظام.فحص سكر الد   -

 م(2014) لندلي،                                                    دخين تماما.قطع الت   -
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ماغي ة: -4-10  العلاج الفيزيائي  للجلطة الد 

شذذذذاطات البسذذذذيطة صذذذذعبا بعذذذذد الإصذذذذابة بالجلطذذذذة ى بذذذذبعض الن  يمكذذذذن أن يكذذذذون القيذذذذام حتذذذذ  
 الية:المعالجون على القدرات الت  ماغية يركز  ة، ففي وحدات رعاية مرضى الجلطات الد  ماغي  الد  

 الجلوس من دون مساعدة أو دعم. -

 الوقوف لعشر ثواني. -

 ير بضع خطوات.الس   -

 ير عشر أمتار.الس   -

 رعة ونوعية المشي(.)لتحسين الس    دير عشر أمتار في وقت محد  الس   -

 م(2014)لندلي،                                                             صعود السلالم. -

 ة:ماغي  في تأهيل مصاب الجلطة الد    الج الفيزيائي  عدور الم -4-10-1

المهمذذذة الأولذذذى للمعذذذالج الفيزيذذذائي  هذذذي منذذذع حذذذدوث إختلاطذذذات مفصذذذلي ة وتنفسذذذي ة، وذلذذذك 
كتة والمذذريض مسذذتلق  بالقيذذام بتمذذارين تحريذذك لمفاصذذل  وبالت مذذارين الت نفسذذي ة فذذي الأيذذام الأولذذى للسذذ 

 على سريره.

ة والعصذذبي ة  بعذذد ذلذذك يقذذوم المعذذالج الفيزيذذائي  بتمذذارين اسذذتعادة المشذذي عنذذدما تسذذمح الحالذذة العامذذ 
رير.  للمريض بمغادرة الس 

ماغ ع لذذى اسذذتعادة والهذذدف مذذن العذذلاج الفيزيذذائي  لذذيس تقويذذة العضذذلات بذذل حذذث  مراكذذز الذذد 
وظائفه الإرادية، فالمشكلة ليس في العضلات بل في المراكز العصبي ة ال تذذي تذذأث رت، لذذذلك تتركذذز 
العلاجذذات الفيزيائيذذة باسذذتخدام البسذذاط المتحذذرك القضذذيبان المتوازيذذان والأدراج، والعكذذاكيز، وهذذذا 
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ماغ علذذذذذى إعذذذذذادة تشذذذذذكيل برنذذذذذامج الحركذذذذذة معتمذذذذذدا علذذذذذى مراكذذذذذز الحركذذذذذ                                                   ة المتأذ يذذذذذة.       يسذذذذذاعد الذذذذذد 
 م(2019)عبيدات، وزيدان، 

 م(2014) لندلي،   ة:ماغي  د  بعد الجلطة ال  مضاعفات ما -4-11

ة مثذذل ذين يعذذانون مذذن مشذذاكل صذذحي  ن، والذذ  ة المتقذذدمين فذذي السذذ  ماغيذذ  تصذذيب الجلطذذات الد  
 وداء المفاصل. كري  أمراض القلب والس  

يلذذي بعذذض  مذذاكتة، وفي عذذافي بعذذد الإصذذابة بالسذذ  تي تعقذذد مذذن عمليذذة الت  روف ال  وقد تطرأ بعض الظ  
 تي يمكن أن يواجهها المريض:المشاكل ال  

 الاكتئاب.  -

 رات العاطفية.غي  الت  -

 رع.الص  -

 ة.دري  العدوى الص  -

 ة.عدوى في المجاري البولي  -

 آلام الكتف.-

 لم.الخرف، الأ-
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 خلاصة:
 

م الباحث في هذا الفصل متغي رات دراسددته وعددر ج علددى كددل  مددا رآه مفيدددا لدراسددته حيددث  قد 
راسة ) الت مرينات العلاجي ة ق لمتغي رات الد  ( ولمتغي ر  -إعادة الت أهيل  -تم  الت طر  لل النصفي   الش 

بينه   المباشرة  السببي ة  للعلاقة  وذلك  ماغي ة(  الد  الجلطة  لل  )  )الش  الوسيط  المتغ ير  وبين 
 .)  الن صفي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

   الفصل الث اني
 والمشابهةالد راسات الس ابقة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الد راسات الس ابقة والمشابهة الباب الأول                          الفصل الثاني
 

   

 

 

 تمهيد: 
 
ابقة والمشذذابهة حذذول هذذذا الموضذذوع وذلذذك مذذن خذذلال راسذذات السذذ  طذذرق فذذي هذذذا الفصذذل إلذذى الد  الت   تذذم  

مذذذن قبذذذل  االذذذب الباحذذذث مقترحذذذ ضذذذها وفذذذق نمذذذوذج معمذذذول بذذذه سذذذابقا فذذذي دراسذذذة الماسذذذتر للط  ااستعر 
وصذذذفحة منذذذاهج  (Articl)فحة الفيسذذذبوكية لتذذذه تعذذذديلات مسذذذتمدة مذذذن الصذذذ  محمذذذد تخل  كتور ربذذذوح الذذذد  

 البحث وأدوات الن شر العلمي  للدكتور رشيد المدور.
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 المشابهة:و   قةابراسات الس  الد   -1

مرينذذذذات أثذذذذر الت  "قذذذذت لموضذذذذوعنا والموسذذذذوم بتذذذذي تطر  راسذذذذات المشذذذذابهة ال  هنالذذذذك العديذذذذد مذذذذن الد  
عذذت هاتذذه قذذد تنو  مختلفذذة، و  صذذفي "، و تناولتذذه مذذن زوايذذالل الن  ة في إعادة تأهيل المصذذابين بالشذذ  العلاجي  

ة. وسذذوف تسذذتعرض هاتذذه الدراسذذة واشذذتركت فذذي بيئتهذذا العربيذذ   والمكذذاني   مذذاني  راسذذات فذذي مجالهذذا الز  الد  
محهذذا. مذذع تقذذديم تعليذذق عليهذذا الاسذذتفادة منهذذا مذذع الإشذذارة إلذذى أبذذرز ملا تذذي تذذم  راسذذات ال  جملذذة مذذن الد  

 راسة الحالية.تي تعالجها الد  ة ال  بيان الفجوة العلمي  الاختلاف و ن جوانب الاتفاق و يتضم  

ة زمنيذذذ  تذذذي سذذذوف يذذذتم استعراضذذذها جذذذاءت فذذذي الفتذذذرة ال  راسذذذات ال  الباحذذذث أن يشذذذير إلذذذى الد   ويذذذود  
 والجغرافي.  مني  ها الز  عا يشير إلى تنو  م(، وشملت جملة من البلدان مم  2019م و 2004)

 حذذو  مذذن الأقذذدم إلذذى الأحذذدث علذذى الن   منذذي  سلسذذل الز  راسذذات وفذذق الت  ق لهاتذذه الد  طذذر  الت   قذذد تذذم  هذذذا و 
 الي:الت  

لعذذذلاج إصذذذابة سذذذقوط القذذذدم لذذذدى المرضذذذى المصذذذابين  أثذذذر برنذذذامج تذذذأهيلي  راسدددة الأولدددى: الد   -1-1
 .لل نصف طولي  بالش  

 م.  2004نة:  الس   -1-1-1

 منيب عبد الله فتحي.راسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-1-2

 راسة:فروض الد   -1-1-3

 لمعالجة إصابة سقوط القدم. أهيلي  يجابي للبرنامج الت  إوجود تأثير   -

 لمفصل الكاحل للقدم المصابة.  زيادة المدى الحركي  زمن تنفيذ البرنامج و ة بين  هناك علاقة طردي   -

ة للعضذذلات العاملذذة علذذى رفذذع القذذدم زيذذادة درجذذة القذذو  ة بذذين زمذذن تنفيذذذ البرنذذامج و هنالذذك علاقذذة طرديذذ   -
 المصابة.
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 راسة:الهدف من الد   -1-1-4

 حالة سقوط القدم.  علاجي    إعداد برنامج تأهيلي   -

 صف طولي.لل الن  اتجة عن الش  لمعالجة إصابة سقوط القدم الن   أهيلي  ى أثر البرنامج الت  ف علعر  الت   -

دة مذذذن تنفيذذذذ خذذلال مراحذذذل متعذذذد   العلاجذذذي   أهيلي  ف علذذذى الفذذذروق المعنويذذذة لتذذأثير البرنذذذامج التذذذ  عذذر  الت   -
 القدم.قوة العضلات العاملة على رفع لمفصل الكاحل و   البرنامج في زيادة المدى الحركي  

 راسة:منهج الد   -1-1-5

 لطبيعة البحث.  متهئ لملاجريبي  استخدم الباحث المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -6 -1 -1

هذذم مصذذابين بجلطذذة كور و ( مذذن الذذذ  10)( من الإنذذاث و 4( مريضا )14ث من )نة البح نت عي  تكو  
 سنة.(  50-20بت لهم شلل نصف طولي تقاربت أعمارهم ما بين )ة سب  دماغي  

 الأداة:  -1-1-7

 ة لعلاج إصابات سقوط القدم. مارين العلاجي  اقتراح برنامج من الت    تم  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-1-8

يجذذابي إمتكامل يكون لذذه تذذأثير ز و مرك    ة ضمن برنامج علاجي  ة المعد  مرينات العلاجي  ممارسة الت    إن    -
للكاحذذذل عنذذذد الأشذذذخاص المصذذذابين بإصذذذابة سذذذقوط القذذذدم نتيجذذذة  هذذذري  نذذذي الظ  علذذذى تحسذذذين زاويذذذة الث  

الذذذذوتر ة و نبوبية الخلفيذذذذ  إطالذذذذة العضذذذذلات الضذذذذ  وكذذذذذلك مرونذذذذة و  أو محيطذذذذي   لإصذذذذابة عصذذذذب مركذذذذزي  
 .الاخليلي  
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توظيفهذذذا ة و مرينذذذات العلاجيذذذ  سذذذائل مسذذذاعدة مذذذع الت  وإدخذذذال و  صذذذياغة مفذذذردات البرنذذذامج التذذذأهيلي   إن   -
ة للعضذذلات العاملذذة علذذى رفذذع القذذدم ة العضذذلي  يجذذابي علذذى تحسذذين درجذذة القذذو  إلذذه تذذأثير  بشذذكل علمذذي  

 هري لمفصل الكاحل.الظ    ني  الث  و 

الخروج بنتائج جيذذدة تعمذذل ة و أهيلي  الربط بين وسائل العلاج المختلفة يساعد في تسريع العملية الت    إن    -
 خص المصاب بسقوط القدم.وازن للش  ت  الحركة المشي و على تحسين حركة القدم بشكل خاص و 

لأطفذذذال  ر فذذي انحنذذاءات العمذذود الفقذذري  غيذذ  أهيليذذة علذذذى الت  مرينذذات الت  أثذذر الت   انيددة:راسددة الث  الد   -1-2
 سنوات.   9إلى   6بعمر من  

 م.2008نة:  الس   -1-2-1

 نكةالكريم الز  تحسين عبد  كريتي و وديع محمد ياسين الت  راسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-2-2

 راسة:فروض الد   -1-2-3

هات القواميذذة شذذو  فذذي قذذيم بعذذض الت   البعذذدي  ة بذذين الاختبذذارين القبلذذي و وجذذود فذذروق ذات دلالذذة معنويذذ   -
 .لمصلحة الاختبار البعدي  ة و جريبي  المستهدفة لدى المجموعة الت   للعمود الفقري  

هات القواميذذذة شذذذو  جريبيذذذة فذذذي قذذذيم الت  الت  ابطة و ة بذذذين المجموعذذذة الضذذذ  وجذذذود فذذذروق ذات دلالذذذة معنويذذذ   -
 عدية.للعمود الفقري للعينة المستهدفة لصالح الاختبارات الب  

جريبيذذة الت  ابطة و بذذين العينذذة الضذذ   ة للعمذذود الفقذذري  هات القواميذذ  شو  طور بين الت  وجود تباين في نسب الت    -
 ة.جريبي  نة الت  لصالح العي  

 راسة:الهدف من الد   -1-2-4

 سنوات.(  9-6)لتلاميذ بأعمار من   هات العمود الفقري  ة لتصحيح بعض تشو  إعداد تمرينات تأهيلي   -
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هات شذذو  ة فذذي بعذذض الت  ابطة فذذي الاختبذذارات البعديذذ  الضذذ  جريبيذذة و معرفذذة الفذذروق بذذين المجموعذذات الت   -
 سنوات.(  9-6)لتلاميذ بأعمار من   ة للعمود الفقري  القوامي  

 .ة المباشر على بعض زوايا انحرافات العمود الفقري  أهيلي  ينات الت  مر معرفة أثر الت   -

 راسة:منهج الد   -1-2-5

 مته مع طبيعة مشكلة البحث.ءجريبي لملااستخدم الباحثان المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -1-2-6

( سذذنوات 9-6بذذين)( تلميذذذ ممذذن تتذذراوح أعمذذارهم 186لذذي )لاميذ في المسذذح الأو  نة الت  بلغ عدد عي  
( خضذذذعوا إلذذذى 150ة و شخصذذذية لتكذذذون عينذذذة البحذذذث )( تلميذذذذ لأسذذذباب صذذذحي  36اسذذذتبعاد ) و قذذذد تذذذم  

 دها الباحثان.تي حد  الاختبارات ال  

 الأداة: -1-2-7

 الاختبار.القياس و استخدم الباحثان الاستبيان  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-2-8

   ة  جريبي  ة للمجموعة الت  ة والبعدي  الاختبارات القبلي  وجود فروق ذات دلالة معنوية بين   -

 .لمصلحة الاختبار البعدي  في جميع متغيرات البحث و  

ابطة فذذي لذذدى المجموعذذة الضذذ   البعذذدي  و  ة بذذين الاختبذذارين القبلذذي  عذذدم وجذذود فذذروق ذات دلالذذة معنويذذ   -
 رات البحث.جميع متغي  

رات البحذذث ابطة فذذي جميذذع متغيذذ  الضذذ  جريبيذذة و المجمذذوعتين الت  ة بذذين وجذذود فذذروق ذات دلالذذة معنويذذ   -
 ة.جريبي  لمصلحة المجموعة الت  
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ة علذذى تحسذذين الانحذذراف مرينذذات العلاجيذذ  دراسة مقارنة لأثذذر برنذذامج مقتذذرح للت    الثة:راسة الث  الد    -1-3
 ة.رات البدني  بعض المتغي  و  البسيط للعمود الفقري    الجانبي  

 م.  2008نة:  الس   -1-3-1

 ماجد فايز مجلي.  راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-3-2

 راسة:فروض الد   -1-3-3

البسذذيط  ة لذذه تذذأثير دال إحصذذائيا فذذي تحسذذين الانحذذراف الجذذانبي  مرينذذات العلاجيذذ  البرنذذامج المقتذذرح للت   -
ة الفقذذري للفئذذة العمريذذ  ومرونذذة العمذذود  هرة عضلات الظ  لة في قو  رات المتمث  بعض المتغي  و   للعمود الفقري  

 ( سنة.12-9من)

البسذذيط  ا فذذي تحسذذين الانحذذراف الجذذانبي  ة لذذه تذذأثير دال إحصذذائي  مرينذذات العلاجيذذ  البرنذذامج المقتذذرح للت   -
للفئذذة العمريذذة  ومرونذذة العمذذود الفقذذري   هرة عضلات الظ  لة في قو  رات المتمث  وبعض المتغي    للعمود الفقري  

 ( سنة.15-12من)

-9المقتذذرح بذذين أفذذراد الفئذذة العمريذذة بذذين) دريبي  ا في تأثير البرنامج الت  ة إحصائي  عدم وجود فروق دال    -
 ( سنة.15-12( سنة و )12

 راسة:الهدف من الد   -1-3-4

البسذذيط  الجذذانبي  ة علذذى تحسذذين الانحذذراف مرينذذات العلاجيذذ  رنذذامج المقتذذرح للت  ف علذذى تذذأثير الب  عذذر  الت   -
 (.15-12( سنة )12-9ة للمرحلة العمرية)رات البدني  وبعض المتغي   للعمود الفقري  

وبعذذذض  البسذذذيط للعمذذذود الفقذذذري   ف علذذذى الفذذذروق فذذذي تذذذأثير البرنذذذامج علذذذى الانحذذذراف الجذذذانبي  عذذذر  الت   -
 (.15-12من )( سنة و 12-9ة للمرحلة العمرية من )رات البدني  المتغي  
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 راسة:منهج الد   -1-3-5

فذذذي تصذذذميم المجموعذذذات المتكافئذذذة نظذذذرا لمناسذذذبته لطبيعذذذة و  جريبذذذي  اسذذذتخدم الباحذذذث المذذذنهج الت  
 راسة و أهدافها.إجراءات الد  

 راسة :نة الد  عي   -1-3-6

العمريذذة مذذن ( فذذردا مذذن الفئذذة 13ريقذذة العمديذذة )اختيذذارهم بالط   ( فذذردا تذذم  25راسذذة مذذن )نذذة الد  نذذت عي  تكو  
كور المصذذذابين بذذذذالانحراف ( سذذذذنة مذذذن الذذذذذ  15-12( فذذذردا مذذذذن الفئذذذة العمريذذذذة مذذذن )12(، و )9-12)

 ( درجات.10الجانبي البسيط بأقل من )

 الأداة: -1-3-7

وتحديذذذد زوايذذذا  x –rayوصذذذورة  القذذذوام واختبذذذار آدمذذذز للانحذذذراف الجذذذانبي  اسذذذتخدام شاشذذذة  تذذذم  
رب باسذذذتخدام جهذذذاز الذذذدينامومتر الالكترونذذذي ة عضذذذلات الضذذذ  واختبذذذار قذذذو  ( coppالانحذذذراف بطريقذذذة )

 .حول المحور الأفقي   واختبار مرونة العمود الفقري  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-3-8

البسذذيط عنذذد  يجذذابي فذذي تعذذديل الانحذذراف الجذذانبي  إة لهذذو تذذأثير مرينذذات العلاجيذذ  البرنذذامج المقتذذرح للت   -
 .( سنة15-12( ، من )12-9رية من )للمرحلة العم دراسةأفراد مجموعتي ال  

هذذذر ة عضذذذلات الظ  ة لذذذه تذذأثير إيجذذذابي فذذي تطذذذوير عنصذذذري قذذو  مرينذذات العلاجيذذذ  البرنذذامج المقتذذذرح للت   -
 .ومرونة العمود الفقري  

العمريذذة ة عضذذلات الظهذذر عنذذد الفئذذة ة حسن بصورة أكبر من قذذو  مرينات العلاجي  البرنامج المقترح للت    -
 ( سنة.15-12من )
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ة بذذذنفس مرينذذذات العلاجيذذذ  ( اسذذذتجابتا إلذذذى برنذذذامج الت  15-12(, ومذذذن)12-9الفئتذذذان العمريتذذذان مذذذن ) -
 . ري درجة الانحراف الجانبي ومرونة العمود الفقري  المستوى تقريبا على متغي  

ة ة والبدنيذذ  فسذذي  واحي الن  نذذ  فذذي تطذذوير بعذذض ال ياضذذي  رويح الر  تذذأثير برنذذامج للتذذ  ابعددة: راسددة الر  الد   -1-4
 ة في الأطراف السفلى.للمصابين بإعاقة حركي  

 م2010  نة:الس   -1 -4 -1

 مثنى أحمد خلف المرزوقياطي و محمود عبد الله أحمد الش  راسة:  مت بالد  اتي قالجهة ال   -1-4-2

 راسة:فروض الد   -1-4-3

ة فسذذي  ة والن  واحي البدنيذذ  ة في بعض النذذ  البعدي  ة و القبلي  ة بين الاختبارات  هناك فروق ذات دلالة إحصائي    -
 ة في الأطراف السفلى.لدى المصابين بإعاقة حركي  

 راسة:الهدف من الد   -1-4-4

ة لذذدى المصذذابين بإعاقذذة ة والبدنيذذ  فسي  واحي الن  ف على تأثير البرنامج المعد في تطوير بعض الن  عر  الت    -
 فلى.ة في الأطراف الس  حركي  

 راسة:منهج الد   -1-4-5

 للمجموعة الواحدة. البعدي  و  ذو القياس القبلي    جريبي  استخدم الباحثان المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -8-4-6

 فلى.ا بميزة شلل الأطراف الس  معاقا حركي    (13)راسة في نة الد  لت عي  تمث  
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 الأداة:  -1-4-7

ة ومقيذذذاس ياقذذذة البدنيذذذ  اريذذذة الإبراهيمذذذي لقيذذذاس الل  لذذذة فذذذي بط  عبذذذارة عذذذن اختبذذذارات وقياسذذذات متمث  
 ة.خصي  مات الش  فرايبورج لقياس الس  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-4-8

رعة لذذة فذذي السذذ  واحي البدنيذذة بشذذكل إيجذذابي والمتمث  رويحذذي المسذذتخدم فذذي تطذذوير النذذ  فاعلية المذذنهج الت    -
 .ة الانفجارية لذارعينوازن المرونة القو  الت  

لذذذة فذذذذي ة والمتمث  فسذذذي  احيذذذذة الن  لن  لالمسذذذتخدم فذذذي زيذذذذادة الجوانذذذب الإيجابيذذذة  رويحذذذذي  فاعليذذذة المذذذنهج الت   -
 ة والهدوء.الاجتماعي  

لتطوير بعض القذذدرات  ة في الوسط المائي  أهيلي  مرينات الت  تأثير استخدام الت  راسة الخامسة:  الد    -1-5
 امل.ة للمعاقين بشلل الأطراف السفلى غير الكالحركي  

 م.2011  نة:الس   -1-5-1

 ظافر حرب عويجيلة.  راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-5-2

 راسة:  فروض الد   -1-5-3

 نة البحث.فلى لأفراد عي  ية للأطراف الس  مرينات المعدة لها تأثير في تطوير بعض القدرات الحرك  الت   -

 :  راسةالهدف من الد   -1-5-4

ة للمعذذاقين بشذذلل الأطذذراف لتطذذوير بعذذض القذذدرات الحركيذذ   الوسذذط المذذائي  ة فذذي إعذذداد تمرينذذات تأهيليذذ   -
 فلى غير الكامل.الس  
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نذذذة فلى لعي  ة للأطذذذراف السذذذ  مرينذذذات فذذذي تطذذذوير بعذذذض القذذذدرات الحركيذذذ  ف علذذذى تذذذأثير هاتذذذه الت  عذذذر  الت   -
 البحث.

 راسة:منهج الد   -1-5-5

ذلذذك والبعذذدي و  بالمجموعذذة الواحذذدة ذات الاختبذذارين القبلذذي   جريبذذي  اعتمذذد الباحذذث علذذى المذذنهج الت  
 مته لأهداف البحث.ءلملا

 :راسةالد  نة  عي   -1-5-6

لذذة فذذي المعذذاقين بشذذلل الأطذذراف نة بحثذذه المتمث  ريقة العمدية كأساس لاختيار عي  اعتمد الباحث الط  
مستشذذذفى ابذذذن القذذذف لإصذذذابات  والمتواجذذذدين فذذذي فلى غيذذذر الكامذذذل نتيجذذذة الإصذذذابة بذذذالعمود الفقذذري  السذذ  

رجذذذذة ) الد   ذين هذذذذم متجانسذذذذين فذذذذي درجذذذذة الإصذذذذابة( مصذذذذابين و الذذذذ  6وكي واختذذذذار مذذذذنهم )الحبذذذذل الشذذذذ  
 وتاريخ الإصابة.   الفني    بي  صنيف الط  ادسة( حسب الت  الخامسة والس  

 الأداة: -1-5-7

 وازن.الت  شاقة و لتطوير قدرات الر    في الوسط المائي    اقتراح برنامج تأهيلي    تم  

 :راسةأهم نتائج الد   -8 -5 -1

ة مذذا بذذين ة تذذأثير فذذي تحسذذين مسذذتوى الاختبذذارات للقذذدرات الحركيذذ  المعذذد   مرينذذات فذذي الوسذذط المذذائي  للت   -
 راسة.نة الد  ة لأفراد عي  لصالح الاختبارات البعدي  ة و ة والاختبارات البعدي  الاختبارات القبلي  

نذذة البحذذث فاعليذذة وتذذأثير فذذي تطذذوير القذذدرات قذذت علذذى أفذذراد عي  تذذي طب  مرينذذات المسذذتخدمة وال  للت  إن  -
 ة قيد البحث.الحركي  

فلى غيذذذذر وازن للمعذذذذاقين بشذذذذلل الأطذذذذراف السذذذذ  التذذذذ  شذذذذاقة و الر   رت قذذذذدرتي  طذذذذو   تمرينذذذذات الوسذذذذط المذذذذائي   -
 الكاملة.



 الد راسات الس ابقة والمشابهة الباب الأول                          الفصل الثاني
 

   

 

قيقذذة لأطفذذال معذذاقي ة الد  تنميذذة المهذذارات الحركيذذ  مقتذذرح ل  أثر برنذذامج تذذدريبي  ادسة:  راسة الس  الد    -1-6
 .ماغي  لل الد  الش  

 م.  2012نة:  الس   -1-6-1

 سمية جعفر حميدى.أحمد أدم أحمد محمد و راسة:  تي قامت بالد  هة ال  الج   -1-6-2

 راسة:فروض الد   -1-6-3

ة فذذذي اختبذذذارات الأنشذذذطة الحركيذذذ   والبعذذذدي   ة بذذذين القياسذذذين القبلذذذي  توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي   -
شذذذاط اليذذذة:) الن  ة الت  ة اليوميذذذ  ة فذذذي الأنشذذذطة الحركيذذذ  لصذذذالح القياسذذذات البعديذذذ   ماغي  لل الذذذد  لمصذذذابي الشذذذ  

شذذاط ق والانتقذذال، الن  سذذل  للت   شذذاط الحركذذي  ل، الن  نقذذ  قذذود، الت  مذذن وضذذع الر    شذذاط الحركذذي  للمشي، الن    الحركي  
 لليد(.  الحركي  

 راسة:الهدف من الد   -1-6-4

 .ماغي  لل الد  قيقة للأطفال المصابين بالش  ة الد  مقترح لتطوير المهارات الحركي    إعداد برنامج تدريبي   -

لل ة للأطفذذال المصذذابين بالشذذذ  المقتذذذرح لتنميذذة المهذذارات الحركيذذ   دريبي  ثذذر البرنذذامج التذذ  أف علذذى عذذر  الت   -
 ة.ة اليومي  في أبعاد الأنشطة الحركي   ماغي  الد  

 راسة:منهج الد   -1-6-5

 .البعدي  و  ة الواحدة بالقياس القبلي  جريبي  بتصميم المجموعة الت    جريبي  استخدم الباحثان المنهج الت  

 :راسةنة الد  عي   -1-6-6

 ( مصابين.10وبلغ عددها ) ماغي  لل الد  نة البحث من المصابين بالش  نت عي  تكو  

 



 الد راسات الس ابقة والمشابهة الباب الأول                          الفصل الثاني
 

   

 

 الأداة: -1-6-7

الجلذذوس، ة للمشذذي، الوقذذوف و مهذذارات تأهيليذذ  اشذذتمل علذذى تمرينذذات و  تصذذميم برنذذامج علاجذذي   تذذم  
 ق، حركة اليدين.سل  الت  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-6-8

ة فذذذي اختبذذذارات الأنشذذذطة الحركيذذذ   والبعذذذدي   ة بذذذين القياسذذذين القبلذذذي  هنذذذاك فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي   -
شذذذاط اليذذذة: الن  ة الت  ة اليوميذذذ  ة فذذذي الأنشذذذطة الحركيذذذ  لصذذذالح القياسذذذات البعديذذذ   ماغي  لل الذذذد  لمصذذذابين الشذذذ  

شذذاط الانتقذذال، الن  ق و شذذاط الحركذذي للتسذذل  ل، الن  نقذذ  قذذود، الت  مذذن وضذذع الر    شذذاط الحركذذي  للمشي، الن    الحركي  
 لليد.  الحركي  

 الجهذذاز المغناطيسذذي  ة و مرينذذات العلاجيذذ  باسذذتخدام الت   تذذأثير برنذذامج تذذدريبي  ابعة: راسددة السدد  الد   -1-7
 .القطني   ة للمصابين بالانزلاق الغضروفي  رات البدني  على بعض المتغي  

 م.  2013  نة:الس   -1-7-1

 آخرون.إسماعيل علي إسماعيل و   راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-7-2

 راسة:  فروض الد   -1-7-3

 فذذذي مرونذذذة العمذذذود الفقذذذري   البعذذذدي  و  ة بذذذين القيذذذاس القبلذذذي  ة ذات دلالذذذة إحصذذذائي  توجذذذد فذذذروق معنويذذذ   -
 .لصالح القياس البعدي  

ن لصذذالح القيذذاس ة ونسذذبة التحسذذ  ة العضذذلي  فذذي القذذو   والبعذذدي   ة بذذين القياسذذين القبلذذي  توجد فروق معنوي    -
 .البعدي  

 .في درجة الألم لصالح القياس البعدي    البعدي  و  القياسين القبلي  ة بين  توجد فروق معنوي   -
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 :  راسةالهدف من الد   -1-7-4

جهذذذذاز المغنذذذذاطيس فذذذذي ة و مرينذذذذات العلاجيذذذذ  ف علذذذذى تذذذذأثير اسذذذذتخدام الت  عذذذذر  راسذذذذة إلذذذذى الت  تهذذذذدف الد   -
 ة.في المنطقة القطني   ة على المصابين بالانزلاق الغضروفي  رات البدني  المتغي  

 .لصالح القياس البعدي    والبعدي   درجة الألم بين القياس القبلي   -

 راسة:منهج الد   -1-7-5

  راسة. فروض الد  مته لأهداف و ءلملا  جريبي  استخدم المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -1-7-6

كور الاحتماليذذة مذذن المرضذذى الذذذ    نذذات غيذذرة بطريقذذة العي  ريقذذة العمديذذ  راسذذة بالط  اختيار عينذذة الد    تم  
 .( من المصابين بالانزلاق الغضروفي  10نة )وقد بلغ عدد أفراد العي  

 الأداة: -1-7-7

 ة.ة العضلي  اختبار القو   -

 .  اختبار المدى الحركي   -

 راسة:أهم نتائج الد   -1-7-8

ة تحسذذنا فذذذي مرينذذات العلاجيذذ  والت   باسذذتخدام الجهذذذاز المغناطيسذذي   أهيلي  التذذ   أظهذذر البرنذذامج العلاجذذي   -
جلين، درجذذة الألذذم( لصذذالح والذذر   ة للظهذذرة العضذذلي  ة ) مرونذذة العمذذود الفقذذري، القذذو  راسة البدني  رات الد  متغي  

 .القياس البعدي  

درة المذذريض ذي يعتبذذر العامذذل الأكثذذر أهميذذة فذذي تحديذذد قذذ ساهم البرنامج فذذي انخفذذاض درجذذة الألذذم الذذ    -
 ة.باته اليومي  للقيام بمتطل  
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 المزمن. ة في تأهيل المصابين بالفتق الغضروفي  مرينات العلاجي  الت    أثرامنة:  راسة الث  الد   -1-8 

 م.  2013السنة:   -1-8-1

 زين العابدين بن الهاني.محمد خالد القضاة و   راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-8-2

 راسة:فروض الد   -1-8-3

نذذة والبعذذدي للعي   بذذين القيذذاس القبلذذي  ( 0.05)لالذذة ة عنذذد مسذذتوى الد  توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائي   -
 .ابطة لصالح القياس البعدي  الض  

 والقيذذاس البعذذدي   بذذين القيذذاس القبلذذي   (0.05)لالذذة الد  ة عنذذد مسذذتوى توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائي   -
 .القياس البعدي  ة لصالح جريبي  نة الت  للعي  

عديذذة بذذين بين متوسذذطات القياسذذات الب   (0.05)لالة ة عند مستوى الد  توجد فروق ذات دلالة إحصائي    -
 ة.جريبي  ة لصالح المجموعة الت  جريبي  الت  ابطة و المجموعة الض  

 راسة:الهدف من الد   -1-8-4

 الفتق الغضروفي القطني المزمن.ة المقننة لمرضى ة العلاجي  مرينات البدني  وضع برنامج من الت   -

 راسة.على متغيرات قيد الد   قليدي  ف على أثر البرنامج الت  عر  الت   -

 راسة.رات قيد الد  ف على أثر البرنامج المقترح على متغي  عر  الت   -

 راسة.رات قيد الد  المقترح على المتغي  و   قليدي  ثر البرنامجين الت  أف على الفروق بين  عر  الت   -

 راسة:منهج الد   -1-8-5

لأهذذدافها ذلذذك باسذذتخدام راسذذة و متذذه لطبيعذذة الد  ءذلذذك لملاجريبذذي و قام الباحثان باستخدام المنهج الت  
 راسة.رات الد  لمتغي    البعدي  و  القياسين القبلي  
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 راسة:نة الد  عي   -1-8-6

غيذذر الاحتماليذذة مذذن المرضذذى نذذات ة بطريقذذة العي  ريقذذة العمديذذ  راسذذة بالط  نذذة الد  تحديذذد عي  اختيار و   تم  
 ( مصاب.14نة )قد بلغ أفراد العي  هر المزمن النوعي و لام أسفل الظ  آذين يعانون من كور ال  الذ  

 الأداة: -1-8-7

 ( أسابيع.  4ة لمدة )ة البدني  مرينات العلاجي  اقتراح برنامج من الت    تم  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-8-8

رات القطنذذي المذذزمن فذذي متغيذذ   يجذذابي علذذى مذذرض الفتذذق الغضذذروفي  إأثذذر  قليذذدي  الت    للبرنامج العلاجي    -
 راسة.قيد الد  

رات المذذزمن فذذي المتغيذذ   القطنذذي   يجابي على مرضى الفتق الغضروفي  إالمقترح أثر    للبرنامج العلاجي    -
 راسة.قيد الد  

المقتذذرح علذذى مرضذذى  لاجذذي  والبرنذذامج الع قليذذدي  توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية بذذين البرنذذامج الت   -
 لصالح البرنامج المقترح.راسة و رات قيد الد  المزمن في المتغي    القطني   الفتق الغضروفي  

 نذذذة قذذذد تكذذذون كافيذذذة لعذذذلاج مرضذذذى الفتذذذق الغضذذذروفي  ة المقن  مرينذذذات العلاجيذذذ  ( أسذذذابيع مذذذن الت  4) إن   -
 المزمن.  القطني  

لل ة لمصذذذابي الشذذذ  لتحسذذذين بعذذذض القذذذدرات الحركيذذذ   حركذذذي   برنذذذامج تذذذأهيلي  الدراسدددة التاسدددعة:  -1-9
 ة للمسنين.ماغي  اتج عن الجلطة الد  صفي الن  الن  

 م  2013نة:  الس   -1-9-1

 ماموني لخضر بودومي أمين    راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-9-2
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 راسة:  فروض الد   -1-9-3

 . صفي  لل الن  ة لمصابي الش  يحسن بعض القدرات الحركي    الحركي   أهيلي  البرنامج الت   -

ة لصذذذالح القيذذذاس ريبيذذذ  نذذذة التج  للعي   والبعذذذدي   ة بذذذين القيذذذاس القبلذذذي  هنذذذاك فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي   -
 .البعدي  

 راسة:الهدف من الد   -4 -9 -1

اتج عذذن النذذ   صذذفي  لل الن  ة لمصذذابي الشذذ  لتحسذذين بعذذض القذذدرات الحركيذذ   حركذذي   إعذذداد برنذذامج تذذأهيلي   -
 ين.ة لدى المسن  ماغي  الجلطة الد  

لمصذذابي  الحركذذي   أهيلي  فذذي نتذذائج البرنذذامج التذذ   والبعذذدي   كشف الفروق الحاصلة بين الاختبذذار القبلذذي    -
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  الش  

 راسة:منهج الد   -1-9-5

 الواحد.  جريبي  صميم الت  ذو الت    جريبي  المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -1-9-6

 ة جنس ذكور.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الجانبي الن   صفي  لل الن  لت في أربع مصابين بالش  تمث  

 الأداة: -1-9-7

 .العضلي    وافق العصبي  وازن، الت  عبارة عن ثلاث اختبارات: اختبار المشي، الت  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-9-8

لذذة ة والمتمث  المقترح كان له تأثير إيجابي في تحسين بعض القدرات الحركي    الحركي    أهيلي  البرنامج الت    -
 .العضلي   وافق العصبي  وازن والت  أساسا في المشي الت  
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ة للمعذذذاق فسذذذي  حة الن  لصذذذ  فذذذي تحقيذذذق ا رويحذذذي  الت   ياضذذذي  شذذذاط الر  أهميذذذة الن  راسدددة العاشدددرة: الد   -1-10
 ا.حركي  

 م2013نة:  الس   -1-10-1

 حملاوي عامربشير حسام و راسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-10-2

 راسة:فروض الد   -1-10-3

شذذاط ا الممارسذذين وغيذذر الممارسذذين للن  ة بذذين الأطفذذال المعذذاقين حركيذذ  هناك فروق ذات دلالة إحصذذائي    -
 فس.قة في الن  تحقيق الث    فيما يخص    رويحي  الت   ياضي  الر  

شذذاط ا الممارسذذين وغيذذر الممارسذذين للن  ة بذذين الأطفذذال المعذذاقين حركيذذ  هناك فروق ذات دلالة إحصذذائي    -
 فاؤل.تحقيق صفة الت    فيما يخص    رويحي  ياضي الت  الر  

شذذاط الممارسذذين للن  ا الممارسذذين وغيذذر ة بذذين الأطفذذال المعذذاقين حركيذذ  هناك فروق ذات دلالة إحصذذائي    -
 فكير لديهم.نمو الفاعلية ووضوح الت    فيما يخص    رويحي  الت   ياضي  الر  

شذذاط ا الممارسذذين وغيذذر الممارسذذين للن  ة بذذين الأطفذذال المعذذاقين حركيذذ  هناك فروق ذات دلالة إحصذذائي    -
 فاعل معهم.العلاقة بالآخرين والت    فيما يخص    رويحي  الت   ياضي  الر  

 راسة:الد    الهدف من -1-10-4

 ا.ة بفئة المعاقين حركي  داخل المراكز الخاص    رويحي  الت   ياضي  شاط الر  معرفة واقع ممارسة الن   -

 ة.فسي  حة الن  دورا في تحقيق الص    رويحي  الت   ياضي  شاط الر  لممارسة الن   إثبات أن   -

ر طذذو  لمواجهذذة الت   البحذذث العلمذذي  ة لهذذذه الفئذذة وتطذذوير ربويذذ  عايذذة الت  ة فذذي تحقيذذق الر  المسذذاهمة الفعليذذ   -
 ة.ة بصفة عام  ة وذوي الاحتياجات الخاص  ة بصفة خاص  زايد المستمر لحالات الإعاقة الحركي  والت  



 الد راسات الس ابقة والمشابهة الباب الأول                          الفصل الثاني
 

   

 

 راسة:منهج الد   -1-10-5

 ة(جريبي  ابطة والت  بتصميم المجموعتين )الض    جريبي  استخدم الباحثان المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -1-10-6

 معاق.285ا أطراف سفلى قوامها المعاقون حركي  

 الأداة: -1-10-7

  kamman et flettة:  فسي  حة الن  مقياس الص  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-10-8

شذذذاط ه يوجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية للمجموعذذذة الممارسذذذة وبذذذذلك نسذذذتنتج أهميذذذة الن  توصذذذلنا أنذذذ   -
 ة فرضياتنا.ا وهذا ما يثبت صح  ة للمعاقين حركي  فسي  حة الن  في تحقيق الص    رويحي  الت   ياضي  الر  

مرينذذات العلاجيذذة علذذى الت  و  بيعذذي  أثذذر البرنذذامج المقتذذرح للعذذلاج الط   راسددة الحاديددة عشددر:الد   -1-11
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  لل الن  المصابين حديثا بالش  

 م.  2014نة:  الس   -1-11-1

 آخرون.لي إسماعيل و إسماعيل ع  راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-11-2

 راسة:فروض الد   -1-11-3

لل فذذي سذذرعة المشذذي لمصذذابي الشذذ   والبعذذدي   ة بذذين القياسذذين القبلذذي  توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائي   -
 .اتج عن جلطة المخ  الن  

اتج لل الن  القبضة لمصابي الش   ةوالبعدي في قو   ية بين القياسين القبلتوجد فروق ذات دلالة إحصائي    -
 . عن جلطة المخ  
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 راسة:الهدف من الد   -1-11-4

ة للمصذذذابين حذذذديثا مرينذذذات العلاجيذذذ  الت  بيعذذذي و راسذذذة إلذذذى تصذذذميم برنذذذامج للعذذذلاج الط  هذذذدفت هذذذذه الد   -
 ة وتحديد أثره على المصابين.ماغي  اتج عن الجلطة الد  لل الن  بالش  

 راسة:منهج الد   -1-11-5

 والبعذذذدي   بأسذذلوب القيذذاس القبلذذي  لمجموعذذذة الواحذذدة و بنظذذام ا جريبذذي  البذذاحثون المذذنهج الت  اسذذتخدم 
 راسة.طبيعة الد  ذي يتناسب و ال  

 :راسةنة الد  عي   -1-11-6

مذذن المصذذذابين  بيعذذي  ريقذذذة العمديذذة مذذن مرتذذادي مراكذذذز العذذلاج الط  راسذذة بالط  نذذة الد  اختيذذار عي   تذذم  
 بولاية الخرطوم. لل الناتج عن جلطة المخ  حديثا بالش  

 الأداة: -1-11-7

 راسة على اختبارات قياس قوة القبضة واختبار سرعة المشي.اشتملت أدوات الد  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-11-8

 المشي.ة القبضة وسرعة ي إلى تنمية قو  مرينات المستخدمة في البرنامج تؤد  الت   -

البرنذذامج المقتذذرح ة و مرينذذات العلاجيذذ  ين فذذي الت  ا بذذين أراء المختصذذ  ة إحصذذائي  توجد علاقذذة ارتباطيذذه دالذذ    -
 ن.درجة التحس  و 

( وتأهيذذذل ةالقذذذو  رعة و السذذذ  ) رات البحذذذثر فذذذي متغيذذذ  طذذذو  ة إحصذذذائيا بذذذين الت  توجذذذد علاقذذذة ارتباطيذذذه دالذذذ   -
 لل.مصابي الش  
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لذذدى  ل العذذلاج الفيزيذذائي الحركذذي  علاقتهذذا بتقبذذ  ة و المسذذاندة الاجتماعيذذ  : انيددة عشددرراسددة الث  الد   -1-12
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  صفي الن  لل الن  المصابين بالش  

 م.2015نة:الس   -1-12-1

 بلواضح الربيع.راسة:  ي قامت بالد  الجهة الت   -1-12-2

 راسة:فروض الد   -1-12-3

 ل العذذلاج الفيزيذذائي  تقبذذ  مذذة مذذن طذذرف الأسذذرة و ة المقد  بذذين المسذذاندة الاجتماعيذذ   ةتوجذذد علاقذذة ارتباطيذذ  -
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  لدى المصابين بالش    الحركي  

تقبذذل و  الحركذذي   مذذة مذذن طذذرف المعذذالج الفيزيذذائي  ة المقد  بين المساندة الاجتماعيذذ    ةتوجد علاقة ارتباطي    -
 ة.ماغي  الناتج عن الجلطة الد   صفي  لل الن  لدى المصابين بالش    الحركي    الفيزيائي  العلاج 

لل لذذذدى المصذذذابين بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  لا توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية فذذذي تقبذذذ   -
 ماغية تعزى لعامل الجنس.اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  الن  

لل لذذذدى المصذذذابين بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  فذذذي تقبذذذ  ة لا توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائي   -
 ن.ة تعزى لعامل الس  ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  الن  

لل لذذذدى المصذذذابين بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  لا يوجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية فذذذي تقبذذذ   -
 الإصابة )شديدة، متوسطة، خفيفة(.ة تعزى لدرجة  ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  الن  

 اسة:الهدف من الدر   -1-12-4

   ل العلاج الفيزيائي  ة لتقب  أفراد الأسرة بقيمة المساندة الاجتماعي  تبصير المعالجين و  -

 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  للمصابين بالش    الحركي  
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ل ة فذذذي تقبذذذ  ماغيذذذ  اتج عذذذن الجلطذذذة الد  النذذذ   صذذذفي  الن  لل ف علذذذى أثذذذر سذذذن وجذذذنس المصذذذاب بالشذذذ  عذذذر  الت   -
 .الحركي    العلاج الفيزيائي  

صذذذفي لل الن  للمصذذذاب بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  تحديذذذد مذذذدى علاقذذذة مسذذذاندة الأسذذذرة فذذذي تقبذذذ   -
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن  

 راسة:منهج الد   -1-12-5

نذذا فذذي دراسذذته، تي تملي على الباحث منهجا معي  زة ال  الممي  صفاتها ة خصائصها و لكل دراسة علمي  
هذذو مذذا ة المنهج الوصذذفي و الاجتماعي  دمة خصوصا في العلوم الإنسانية و من بين هذه المناهج المستخ و 

 المقارن.المنهج الوصفي بشقيه الارتباطي و حديد  بالت  راسة الحالية، و تعتمد عليه الد  

 :راسةنة الد  عي   -1-12-6

نذذة وهذذي عي      لمذذدينتي بوسذذعادة والمسذذيلة الحركذذي   نذذة مذذن قاعذذات العذذلاج الفيزيذذائي  اختيذذار العي    تم  
ماغيذذة مذذن كذذلا الجنسذذين اتج عذذن الجلطذذة الد  صذذفي النذذ  لل الن  ( مصذذاب بالشذذ  14اشذذتملت علذذى )قصذذدية و 

 ( سنة.74-52تتراوح أعمارهم بين )و 

 الأداة: -1-12-7

 ة.الاجتماعي  مقياس المساندة  -

 .الحركي    ل العلاج الفيزيائي  مقياس تقب   -

 راسة:أهم نتائج الد   -1-12-8

 الحركي للمصابين   ل العلاج الفيزيائي  تقب  ة و توجد علاقة بين المساندة الاجتماعي   -

 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  بالش  
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 الحركذذي   ل العلاج الفيزيذذائي  بين تقب  من طرف الأسرة و مة توجد علاقة بين المساندة الاجتماعية المقد    -
 نة المستهدفة.لدى العي  

ل العذذذلاج وبذذذين تقبذذذ   مذذذة مذذذن طذذذرف المعذذذالج الفيزيذذذائي  ة المقد  توجذذذد علاقذذذة بذذذين المسذذذاندة الاجتماعيذذذ   -
 نة المستهدفة.للعي    الحركي    الفيزيائي  

 صذذفي  لل الن  لذذدى المصذذابين بالشذذ   الحركذذي   ئي  ل العلاج الفيزياتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقب    -
 تعزى لعامل الجنس.

لل لذذذدى المصذذذابين بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  لا توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية فذذذي تقبذذذ   -
 ن.تعزى لعامل الس   صفي  الن  

لل لذذذدى المصذذذابين بالشذذذ   الحركذذذي   ل العذذذلاج الفيزيذذذائي  لا توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية فذذذي تقبذذذ   -
 تعزى لدرجة الإصابة )خفيفة. متوسطة، شديدة(. صفي  الن  

 صذذفي  لل الن  بذذدني علذذى المرضذذى المصذذابين بالشذذ    تأثير برنامج تذذأهيلي    الثة عشر:راسة الث  الد    -1-13
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن  

 م.2015  نة:الس   -1-13-1

 ين.أحمد عبد السلام عطيتو وأحمد محمد شمس الد    راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-13-2

 راسة:فروض الد   -1-13-3

فذذي مسذذتوى تحسذذن  متوسذذط القيذذاس البعذذدي  و  يوجد فروق بدلالة إحصائية بين متوسط القياس القبلذذي    -
 ة العضلية.القو  

ي مسذذتوى فذذ  متوسذذط القيذذاس البعذذدي  و  يوجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية بذذين متوسذذط القيذذاس القبلذذي   -
 .ن المدى الحركي  تحس  
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 راسة:الهدف من الد   -1-13-4

اتج عذذن النذذ   صذذفي  لل الن  على المرضى المصابين بالش   بدني   يهدف البحث إلى تصميم برنامج تأهيلي    -
 .المدى الحركي  ة العضلية و ن القو  معرفة أثره على تحس  ة و ماغي  الجلطة الد  

 راسة:منهج الد   -1-13-5

نظذذذرا  والبعذذدي   نذذة تجريبيذذذة واحذذدة باسذذتخدام القيذذاس القبلذذي  لعي   جريبذذي  الباحذذث المذذنهج الت  اسذذتخدم 
 راسة.لطبيعة الد    متهئ لملا

 راسة:نة الد  عي   -1-13-6

اتج عذذن النذذ   صذذفي  لل الن  ريقذذة العمديذذة مذذن المرضذذى المصذذابين بالشذذ  نذذة الباحذذث بالط  اختيذذار عي   تذذم  
( أفذذراد 6نذذة )بمحافظذذة قنذذا وبلذذغ عذذدد العي   ياضذذي  ب الر  علذذى وحذذدة الطذذ  دين المتذذرد  ة و ماغيذذ  الجلطذذات الد  

 سنة.(  55  -44)تتراوح أعمارهم ما بين  

 الأداة: -1-13-7

 ة العضلية.القو  و ري المدى الحركي  لتحسين متغي    علاجي    اقتراح برنامج تدريبي    تم  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-13-8

ة للجسذذم خاصذذة الكفذذاءة ن الحالذذة العامذذ  إلذذى تحسذذ   دليك العلاجذذي  ة والتذذ  أهيليذذ  مرينذذات الت  أدى تطبيذذق الت   -
 نة.ة لأفراد العي  ة والوظيفي  الحركي  

لل ن حالذذة المصذذابين بالشذذ  إلذذى سذذرعة تحسذذ   دليك العلاجذذي  التذذ  ة و أهيلي  مرينات الت  أدى تطبيق برنامج الت    -
 د(.اعاق، العضد، الس  من ضعف عضلات )الفخذ، الس   صفي  الن  

 ن المذذذذدى الحركذذذذذي  إلذذذذذى سذذذذرعة تحسذذذذذ   دليك العلاجذذذذي  التذذذذذ  أهيليذذذذة و مرينذذذذذات الت  أدى تطبيذذذذق برنذذذذامج الت   -
 كبة، الكاحل(.  الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الر  ) لمفاصل صفي  لل الن  للمصابين بالش  
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فذذي بعذذض حذذالات  وازن أهيل باستخدام تمارين التذذ  أثر برنامج إعادة الت  ابعة عشر:  راسة الر  الد    -1-14
 .صفي  لل الن  الش  

 م2016نة:  الس   -1-14-1

 هشام شيحة عبد المنعمراسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-14-2

 راسة:فروض الد   -1-14-3

للمفاصذذل  ن المذذدى الحركذذي  ة فذذي تحسذذ  البعديذذ  و ة ة بين القياسات القبليذذ  توجد فروق ذات دلالة إحصائي    -
 -الفخذذذذ -رسذذذغ اليذذذد -المرفذذذق -لذذذة فذذذي مفاصذذذل )الكتذذذفمصذذذاب والمتمث  العاملذذذة علذذذى نصذذذف الجسذذذم ال

 ة.نة قيد البحث لصالح القياسات البعدي  الكاحل( لأفراد العي   -كبةالر  

ة المجموعذذات العضذذلية ن قذذو  ة فذذي تحسذذ  البعدي  ة و توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلي    -
نذذذة قيذذذذد البحذذذث ولصذذذذالح البسذذذذط( لأفذذذراد العي  حركذذذذات )القذذذبض و جلين فذذذي راعين والذذذر  العاملذذذة علذذذى الذذذذذ  
 ة.القياسات البعدي  

راع المصذذابة ة قبضة الذذذ  ن قو  ة في تحس  ة والبعدي  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلي    -
 ة.نة قيد البحث ولصالح القياسات البعدي  لإفراد العي  

نذذة زان لأفذذرد العي  ن درجة الاتذذ  ة في تحس  ة والبعدي  لقياسات القبلي  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ا  -
 ة.قيد البحث ولصالح القياسات البعدي  

ن محذذذذيط العضذذذذلات ة فذذذذي تحسذذذذ  ة والبعديذذذذ  توجذذذذد فذذذذروق ذات دلالذذذذة إحصذذذذائية بذذذذين القياسذذذذات القبليذذذذ   -
نذذة قيذذد البحذذث لصذذالح ي  اق( لأفذذراد العالسذذ   -الفخذذذ -اعدالسذذ   -العضذذدلذذة فذذي محيطذذات )المصذذابة والمتمث  
 ة.القياسات البعدي  
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 راسة:أهداف الد   -1-14-4

ومعرفذذة تذذأثيره  صذذفي  لل الن  ة للمصذذابين بالشذذ  أهيليذذ  مرينذذات الت  يهذذدف البحذذث إلذذى تصذذميم برنذذامج مذذن الت  
 :من  على كل  

 .للمفاصل العاملة على نصف الجسم المدى الحركي   -

 راعين والرجلين.العاملة على الذ  ة المجموعات العضلية قو   -

 ليمة.راع المصابة والس  ة قبضة الذ  قو   -

 زان درجة الات   -

 محيط العضلات المصابة. -

 راسة:منهج الد   -1-14-5

لمجموعذذة  جريبذذي  صذذميم الت  باسذذتخدام الت   جريبذذي  راسذذة الحاليذذة المذذنهج الت  اسذذتخدم الباحذذث لتنفيذذذ الد  
 راسة.لطبيعة وظروف الد    متهئ لملا( نظرا  والبعدي    باستخدام القياسين )القبلي  ة واحدة تجريبي  

 راسة:نة الد  عي   -1-14-6

جذذال المصذذابين بالجلطذذة ( مذذن المرضذذى الر  7وقوامهذذا ) ةراسذذة بطريقذذة عمديذذ نذذة الد  اختيذذار عي   تذذم  
أهيذذذل الرومذذذاتيزم والت  دين علذذذى قسذذذم تذذذي نذذذتج عنهذذذا شذذذلل نصذذذفي فذذذي محافظذذذة أسذذذيوط والمتذذذرد  ة ال  المخيذذذ  
 ( سنة.60  -50ذين تتراوح أعمارهم بين )بمستشفى جامعة أسيوط وال    بيعي  الط   ب  والط  

   الأداة: -1-14-7

 .برنامج علاجي مكون من تمرينات التوازن 
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 راسة:أهم نتائج الد   -1-14-8

ن نة قيذذد البحذذث فذذي تحسذذ  على المصابين من أفراد العي   مرينات المرونة المقترحة لها أثر إيجابيت   أن    -
 للمفاصل العاملة على جسم المصاب.  المدى الحركي  

ة المجموعذذات العضذذلية ن قذذو  تمرينذذات القذذوة المقترحذذة كذذان لهذذا الأثذذر الإيجذذابي الواضذذح فذذي تحسذذ   أن   -
 جلين.راعين والر  العاملة على الذ  

 بشذذكل إيجذذابي   انعكذذسجذذة وازن أثنذذاء تطبيذذق البرنذذامج بصذذورة متدر  ر لتمرينات التذذ  الاستخدام المبك    أن    -
 ن حالة المصابين.على تحس  

رج المسذذتمر رة بالإصذذابة نتيجذذة للتذذد  غمذذة العضذذلية ودرجذذة محيطذذات العضذذلات المتذذأث  ن فذذي الن  تحسذذ   -
 ة العضلية في جميع مراحل تطبيق البرنامج.لتمرينات القو  

ة مذذذع ليمة نتيجذذذة لتنذذذوع فذذذي اسذذذتخدام تمرينذذذات القذذذو  للذذذذراعين المصذذذابة والسذذذ  ة القبضذذذة ن فذذذي قذذذو  تحسذذذ   -
 استخدام الأجهزة والأدوات.

فسذذية قليذذل مذذن بعذذض المشذذاكل الن  ة فذذي الت  مرينذذات العلاجيذذ  دور الت  راسددة الخامسددة عشددر: الد   -1-10
 .صفي  لل الن  أدى المصابين بالش  

 م.  2018  نة:الس   -1-15-1

 مخلوف مسعودان.عادل وكال و   راسة:تي قامت بالد  الجهة ال   -1-15-2

 راسة:فروض الد   -1-15-3

 .صفي  لل الن  قليل من درجة القلق لدى المصاب بالش  ة دور في الت  مرينات العلاجي  تلعب الت   -

 فس.في الن   قةبالث   صفي  لل الن  ة لها دور في شعور المصاب بالش  مرينات العلاجي  ممارسة الت   -
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 .صفي  لل الن  قليل من درجة الاكتئاب لدى المصاب بالش  مرينات العلاجية في الت  تساعد الت   -

 راسة:الهدف من الد   -1-15-4

ة علذذذى الجانذذذب مرينذذذات العلاجيذذذ  ل فذذذي الت  والمتمثذذذ   ر حذذذول تذذذأثير الجانذذذب العلاجذذذي  راسذذذة تتمحذذذو  الد  
للتوضذذيح أكثذذر صذذفي، و لل الن  المصذذاحبة للمصذذابين بالشذذ  فسذذية ل فذذي بعذذض المشذذاكل الن  المتمثذذ  فسذذي و الن  

 هذا البحث يهدف إلى:

قليذذل ة دور فذذي الت  مرينذذات العلاجيذذ  لممارسذذة الت    راسذذة أن  مثبت من خذذلال الد    الوصول إلى يقين علمي    -
 .  صفي  لل الن  لة في الش  المتمث  ة المكتسبة و ة المصاحبة للإعاقة الحركي  فسي  من المشاكل الن  

 قين.عاللم فسي  الن  و  ياضي  الر    راسات حول الجانب الصحي  قص الملاحظ في الد  ملء الن   -

 راسة:منهج الد   -1-15-5

قليذذل مذذن بعذذض ة فذذي الت  جيذذ  لامرينذذات العقذذة بذذدور الت  مشذذكلته المتعل  نظذذرا لطبيعذذة موضذذوع بحثنذذا و 
 اعتمدنا على المنهج الوصفي. صفي  لل الن  فسية لدى المصابين بالش  المشاكل الن  

 راسة:نة الد  عي   -1-15-6

فذذي مراكذذز العذذلاج دمذذة  صفي يمارسون البرامج العلاجيذذة المق  لل الن  ( مصابين بالش  10لت في )تمث  
 بمنطقة الجلفة.  أهيل الحركي  والت    الفيزيائي  

 الأداة: -1-15-7

 .صفي  لل الن  استمارة الاستبيان موجهة للمصابين بالش        

 راسة:أهم نتائج الد   -1-15-8

 فس.قة في الن  بالث   صفي  لل الن  ة دور في شعور المصاب بالش  مرينات العلاجي  للت   -
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 .صفي  لل الن  ة القلق لدى المصابين بالش  تقليل من حد  ة في ال  مرينات العلاجي  تساعد الت   -

 .صفي  لل الن  الاكتئاب لدى المصاب بالش  قليل من درجة  مرينات العلاجية دور في الت  تلعب الت   -

 صذذفي  لل الن  ة التي يتعرض لها المصاب بالش  فسي  قليل من المشاكل الن  مرينات العلاجية دور في الت  للت    -
 ة.بصورة عام  

ة ياقذذة البدنيذذ  مقتذذرح لتحسذذين بعذذض عناصذذر الل   أثذذر برنذذامج تذذأهيلي  ادسددة عشددر: راسددة الس  الد   -1-16
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  للمرضى المصابين بالش  حة  المرتبطة بالص  

 م2018السنة:   -1-16-1

   شعلال مصطفى إسماعيلراسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-16-2

 راسة:فروض الد   -1-16-3

ة طات القياسذذذات القبليذذذ  بذذذين متوسذذذ   (0.05)لالذذذة هنذذذاك فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية عنذذذد مسذذذتوى الد   -
لصذذالح القيذذاس ة و جريبيذذ  نذذة الت  حة للعي  ة المرتبطذذة بالصذذ  ياقذذة البدنيذذ  ن بعذذض عناصذذر الل  ة فذذي تحسذذ  البعدي  و 

 .البعدي  

ة بذذذين متوسذذذطات القياسذذذات القبليذذذ   (0.05)لالذذذة هنذذذاك فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية عنذذذد مسذذذتوى الد   -
لصذذالح القيذذاس ابطة و نذذة الضذذ  للعي    حةة المرتبطذذة بالصذذ  ياقذذة البدنيذذ  ن بعذذض عناصذذر الل  البعدية في تحس  و 

 .  البعدي  

 راسة:الهدف من الد   -1-16-4

 ة  ماغي  لمصابي الجلطة الد    تصميم برنامج علاجي   -

نذذة حة علذذى عي  ة المرتبطذذة بالصذذ  ياقذذة البدنيذذ  علذذى عناصذذر الل   ف علذذى تذذأثير البرنذذامج العلاجذذي  عذذر  الت   -
 راسة.الد  
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 راسة:منهج الد   -1-16-5

 بتصميم المجموعتين    جريبي  المنهج الت  

 راسة:  نة الد  عي   -1-16-6

 .صفيلل الن  ( مصاب بالش  12لت في )تمث  

 الأداة: -1-16-7

ل حمذذذ  اختبذذذار الت  و  ة العضذذذلية،اختبذذذار القذذذو  حة ليونيذذذك وشذذذورت، و ة المرتبطذذذة بالصذذذ  ياقذذذة البدنيذذذ  اختبذذذار الل  
 .سي  نف  الت   وري  الد  

 راسة:الد  أهم نتائج   -1-16-8

 .صاتخص  د الت  ماغية يلزم نهجا متعد  عامل مع مصابي الجلطة الد  الت   -

ياقذذذة البدنيذذذة المرتبطذذذة ن عناصذذذر الل  المقتذذذرح كذذذان لذذذه أثذذذر واضذذذح فذذذي تحسذذذ   البرنذذذامج العلاجذذذي   أن   -
 ة.ح  بالص  

حسذذين الأكسجين المضذذغوط لت  ة مع أهيلي  مرينات الت  تأثير استخدام الت  ابعة عشر: راسة الس  الد    -1-17
 ية.ة لمصابي الجلطات المخ  الكفاءة الوظيفي  

 م2019نة:  الس   -1-17-1

   عيد محمد السعيد أبو بكر ومحمد خميس أنور إبراهيمالس  راسة:  مت بالد  اتي قالجهة ال   -1-17-2

 راسة:فروض الد   -1-17-3

 والقيذذاس البعذذدي   بذذين القيذذاس القبلذذي   (0.05)لالذذة توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى الد   -
 .ية ولصالح القياس البعدي  ة لدى مصابي الجلطات المخ  ة العضلي  في مستوى القو  
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 والقيذذاس البعذذدي   بذذين القيذذاس القبلذذي  ( 0.05)لالذذة توجذذد فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى الد   -
 .القياس البعدي   ية ولصالحة لمصابي الجلطات المخ  في الحالة الوظيفي  

 راسة:الهدف من الد   -1-17-4

ة العضذذلية لذذدى ة مع استخدام الأكسذذجين المضذذغوط فذذي تحسذذين مسذذتوى القذذو  أهيلي  مرينات الت  تأثير الت    -
 ية.مصابي الجلطات المخ  

ة مذذع اسذذتخدام الأكسذذجين المضذذغوط فذذي تحسذذين الحالذذة الوظيفيذذة لمصذذابي أهيليذذ  مرينذذات الت  تذذأثير الت   -
 ة.ي  الجلطات المخ  

 راسة:منهج الد   -1-17-5

 للمجموعة الواحدة. والبعدي    جريبي ذو القياس القبلي  قام الباحث باستخدام المنهج الت  

 راسة:نة الد  عي   -1-17-6

اتج النذذ   ولي  الطذذ   الجذذانبي   صذذفي  لل الن  مصذذابين بالشذذ    (6)  نذذة مذذنريقذذة العمديذذة ومكو  اختيارهذذا بالط    تم  
 ة.ماغي  الجلطة الد  عن  

 الأداة: -1-17-7

 ينامومترة العضلية بواسطة جهاز الد  عبارة عن اختبار القو  

 ومجموعة من الاختبارات لقياس القدرة الوظيفية.
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 راسة:أهم نتائج الد   -1-17-8

ومذذن خذذلال  حليذذل الإحصذذائي  نذذة والت  فذذي ضذذوء أهذذداف البحذذث والمذذنهج المسذذتخدم وفذذي نطذذاق العي  
مذذذع اسذذذتخدام الأكسذذذجين  ةأهيليذذذ  مرينذذذات الت  برنذذذامج الت   تذذذائج توصذذذل الباحثذذذان إلذذذى أن  عذذذرض وتحليذذذل الن  

 ساهمت في:

 نة المستهدفة.  ة العضلية للعي  تحسين مستوى القو   -

 .نة المستهدفةتحسين الحالة الوظيفية للعي   -

فعاليذذة تمرينذذات علاجيذذة داخذذل وخذذارج المذذاء لتأهيذذل بعذذض إصذذابات   امنة عشددر:راسة الث  الد    -1-18
 ن.فلي لكبار الس  رف الس  الط  

 م2019نة:  الس   -1-18-1

حسذذن دري أباظذذة، ومحمذذد جذذودت منتصذذر، وهيذذثم محمذذد  راسددة:تددي قامددت بالد  الجهددة ال   -1-18-2
 محمد محمود سلطان.حسنين، وإيهاب محمد عماد الدين، و 

 اسة:ر فروض الد   -1-18-3

( لصذذذالح ، البعذذذدي  ، البينذذذي  )القبلذذذي   ةلاثذذذ ة الث  توجذذذد فذذذروق ذات دلالذذذة إحصذذذائية بذذذين قياسذذذات البحثيذذذ   -
درجذذذة رات قيذذذد البحذذذث )كبذذذة فذذذي المتغيذذذ  تذذذي اسذذذتبدلت مفصذذذل الر  ة ال  جريبيذذذ  للمجموعذذذة الت   القيذذذاس البعذذذدي  

 كبة(.بالعضلات العاملة على مفصل الر  رات الأيزوكينتكية المرتبطة  ، المتغي  الألم، المدى الحركي  

كبذذذذة لا توجذذذذد فذذذذروق ذات دلالذذذذة إحصذذذذائية بذذذذين متوسذذذذطات درجذذذذات القياسذذذذين البعذذذذديين لمفصذذذذل الر   -
رات قيذذد كبذذة فذذي المتغيذذ  ة التذذي اسذذتبدلت مفصذذل الر  جريبيذذ  ليم للمجموعذذة الت  كبة السذذ  المستبدل و مفصل الر  

رات الأيزوكينتكيذذذة المرتبطذذذة بالعضذذذلات العاملذذذة علذذذى يذذذ  ، المتغالبحذذذث ) درجذذذة الألذذذم، المذذذدى الحركذذذي  
 كبة(.مفصل الر  
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 راسة:الهدف من الد   -1-18-4

لتأهيذذل كبذذار  ة داخل وخارج الوسذذط المذذائي  مرينات العلاجي  مقترح باستخدام الت   تصميم برنامج تأهيلي    -
 على:  أهيلي  البرنامج الت  ف على تأثير  عر  الت  كبة و ير مفصل الر  ن بعد إجراء عملية تغي  الس  

، رات قيذذذد البحذذذث ) درجذذذة الألذذذم، المذذذدى الحركذذذي  كبذذذة فذذذي متغيذذذ  المجموعذذة التذذذي اسذذذتبدلت مفصذذذل الر   -
 كبة(.رات الأيزوكينتكية المرتبطة بالعضلات العاملة على مفصل الر  المتغي  

 .ليمكبة الس  كبة المستبدل ومفصل الر  الفرق بين مفصل الر   -

 راسة:الد  منهج   -1-18-5

والبعذذدي كتصذذميم  ة بأسذذلوب القياسذذين القبلذذي  لمجموعذذة تجريبيذذ   جريبذذي  اسذذتخدم الباحذذث المذذنهج الت  
 وذلك نظرا لمناسبته لطبيعة وهدف البحث.  تجريبي  

 راسة:نة الد  عي   -1-18-6

كبذذذة تتذذذراوح ن خضذذذعوا لجراحذذذة اسذذذتبدال مفصذذذل الر  مصذذذاب مذذذن كبذذذار السذذذ   (15)نذذذة شذذذملت العي  
 ( سنة.65-56ين )أعمارهم ب 

 الأداة: -1-18-7

 رات الأيزوكينتكية.المتغي  ، و سمرنوف لدرجة الألم، والمدى الحركي    -اختبار كولمجروف-

 راسة:أهم نتائج الد   -1-18-8

 كبة.في درجة ألم مفصل الر    سن إيجابي  ى إلى تح  البرنامج المقترح أد   -

 كبة.لمفصل الر    في المدى الحركي    إيجابي  ن  ى إلى تحس  البرنامج المقترح أد   -

 رات الأيزوكينتكية المرتبطة بالعضلات.  في المتغي    ن إيجابي  ى إلى تحس  البرنامج المقترح أد   -
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 حفيذذز الكهربذذائي  يذذزر والت  ة باسذذتخدام جهذذازي الل  أثذذر تمرينذذات تأهيليذذ  اسددعة عشددر: راسددة الت  الد   -1-19
 باب.للملاكمين الش   سغي  فق الر  في تأهيل إصابة متلازمة الن   العضلي  

 م2019  نة:الس   -1-19-1

 محمد عادل طالبراسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-19-2

 راسة:فروض الد   -1-19-3

 باب.للملاكمين الش   سغي  فق الر  ة في تأهيل إصابة متلازمة الن  أهيلي  مرينات الت  هناك تأثير إيجابي للت   -

سذذذذغي فذذذذق الر  فذذذذي تأهيذذذذل إصذذذذابة متلازمذذذذة الن   حفيذذذذز الكهربذذذذائي العضذذذذلي  هنذذذذاك أفضذذذذلية لجهذذذذاز الت   -
 باب.للملاكمين الش  

 راسة:الهدف من الد   -1-19-4

 بابسغي للملاكمين الش  فق الر  ة في تأهيل إصابة متلازمة الن  إعداد تمرينات تأهيلي   -

ة أهيليذذ  مرينذذات الت  والت   العضذذلي   حفيذذز الكهربذذائي  يذذزر وجهذذاز الت  تأثير اسذذتخدام جهذذازي الل  ف على عر  الت    -
 فق الرسغي للملاكمين.في تأهيل إصابة متلازمة الن  

 راسة:منهج الد   -1-19-5

جذذذريبيتين المتكذذذافئتين وذلذذذك لملائمتذذذه لطبيعذذذة مشذذذكلة بتصذذذميم المجمذذذوعتين الت   جريبذذذي  المذذذنهج الت  
 راسة.الد  

 راسة:نة الد  عي   -1-19-6

 سغي. فق الر  عشرة مصابين بمتلازمة الن  
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 الأداة: -1-19-7

 ة القبضة.اختبارات المدى الحركي لرسغ اليد واختبار قو  

 راسة:أهم نتائج الد   -1-19-8

 قليل من درجات الألم.تحسن المدى الحركي والت   إلىأهيلية وجهاز الليزر مرينات الت  هناك فاعلية للت   -

وتقليذذل درجذذة  ن المذذدى الحركذذي  حفيذذز الكهربذذائي فذذي تحسذذ  أهيليذذة وجهذذاز الت  مرينات الت  هناك فاعلية للت    -
 الألم.

ة القبضذذة مذذن لقيذذاس قذذو   ولصذذالح القيذذاس البعذذدي   والبعذذدي   وجذذود تذذأثير إيجذذابي بذذين القياسذذين القبلذذي   -
 ة.أهيلي  مرينات الت  يزر والت  حفيز الإلكتروني وجهاز الل  استخدام الت  جراء 

ة لمرضذذى حي  رات الصذذ  علذذى بعذذض المتغيذذ   حركذذي   تذذأثير برنذذامج تذذأهيلي  راسددة العشددرون: الد   -1-20
 ة.ماغي  الجلطة الد  

 م2019نة:  الس   -1-20-1

 محمد فاتحأحمد علي، وفتحي محمد  راسة:  تي قامت بالد  الجهة ال   -1-20-2

 راسة:فروض الد   -1-20-3

ة رات البدنيذذذ  نذذذة قيذذذد البحذذذث فذذذي المتغيذذذ  لذذذدى العي   والبعذذذدي   وجذذذود فذذذروق إحصذذذائية بذذذين القيذذذاس القبلذذذي   -
لمصذذابي ( متذذر 9)ك، المشذذي ابذذت والمتحذذر  زان الث  ة العضذذلية، الاتذذ  لذذة فذذي ) المذذدى الحركذذي، القذذو  المتمث  
 ة.ماغي  د  اتج عن الجلطة الالن   صفي  لل الن  الش  

رات الوظيفيذذذة نذذذة قيذذذد البحذذذث المتغيذذذ  لذذذدى العي   البعذذذدي  و  ة بذذذين القيذذذاس القبلذذذي  وجذذذود فذذذروق إحصذذذائي   -
 صذذفي  لل الن  بض( لمصذذابي الشذذ  ، معذذدل النذذ  م الانبسذذاطي  ، ضغط الد  م الانقباضي  لة في )ضغط الد  المتمث  
 ة.دماغي  اتج عن الجلطة ال  الن  
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 راسة:الهدف من الد   -1-20-4

 من:  ن كل  المقترح على تحس   أهيلي  ف على تأثير البرنامج الت  عر  يهدف البحث إلى الت  

والمتحذذرك، المشذذي  ابذذت ة العضذذلية، الاتذذزان الث  ، القذذو  لة فذذي ) المذذدى الحركذذي  ة المتمث  رات البدني  المتغي    -
 ( متر.9)

بض( ، معذذدل النذذ  الانبسذذاطي  م الذذد  ، ضذذغط الانقباضذذي  م لذذة فذذي )ضذذغط الذذد  ة المتمث  رات الوظيفيذذ  المتغيذذ   -
 ة.ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   صفي  لل الن  لمصابي الش  

 راسة:منهج الد   -1-20-5

 (  . بعدي  للمجموعة الواحدة ) قبلي    جريبي  صميم الت  من خلال الت    جريبي  استخدم المنهج الت   

 راسة:نة الد  عي   -1-20-6

 -40ة تتذذراوح أعمذذارهم بذذين )ماغيذذ  الجذذانبي النذذاتج عذذن الجلطذذة الد   صذذفي  لل الن  ( مصذذابين بالشذذ  6ة )سذذت  
 اختيارهم عمديا.    سنة( تم    50

 الأداة: -1-20-7

 .ة القبضةة العضلية عن طريق قو  اختبار القو   -

 ابت على القدم.زان الث  اختبار الات   -

 .ك على القدمينزان المتحر  اختبار الات   -

 .اختبار المدى الحركي   -
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 راسة:أهم نتائج الد   -1-20-8

ة ة للجسذذذم خاصذذذة الكفذذذاءة الحركيذذذ  ن الحالذذذة العامذذذ  المقتذذذرح إلذذذى تحسذذذ   أهيلي  أدى تطبيذذذق البرنذذذامج التذذذ   -
 نة.ية لأفراد العي  الوظيف  

 صذذفي  لل الن  للمصذذابين بالشذذ   ن المذذدى الحركذذي  المقتذذرح إلذذى سذذرعة تحسذذ    أهيلي  ى تطبيق البرنامج الت  أد    -
 كبة، الفخذ المرفق، الكاحل(ماغية لمفاصل )الكتف، رسغ اليد، الر  اتج عن الجلطة الد  الن  ولي الط  

لل ة للمصذذابين بالشذذ  رات البدنيذذ  المتغيذذ   سذذن كذذل  المقتذذرح إلذذى سذذرعة تح   أهيلي  ى تطبيذذق البرنذذامج التذذ  أد   -
 ك(وازن المتحر  متر، الت   9ة العضلية، مشي  ، القو  )الت وازن  صفي  الن  

 صذذذفي  لل الن  ة للمصذذذابين بالشذذذ  رات الوظيفيذذذ  ن المتغيذذذ  المقتذذذرح إلذذذى سذذذرعة تحسذذذ   أهيلي  برنذذذامج التذذذ  ى الأد   -
 (.الانبساطي   م  ، ضغط الد  الانقباضي   م  بض، ضغط الد  معدل الن  )

ن كفذذاءة فذذي تحسذذ   دليك العلاجذذي  ة والتذذ  أهيليذذ  مرينذذات الت  أثذذر الت  راسددة الواحدددة والعشددرون: الد   -1-21
 .الجانبي    لل الوجهي  ابع لمصابي الش  العصب الس  عمل  

 م2019نة:  الس   -1-21-1

 محمد حسين أحمددراسة:  تي قامت بال  الجهة ال   -1-21-2

 راسة:فروض الد   -1-21-3

ابع للمصذذذابين ن كفذذذاءة عمذذذل العصذذذب السذذذ  ي إلذذذى تحسذذذ  يذذذؤد   دليك العلاجذذذي  ة والتذذذ  أهيليذذذ  مرينذذذات الت  الت   -
 نة البحث.لعي    لل الوجهي  بالش  

لل ة للوجذذه للمصذذابين بالشذذ  عبيذذرات الحركيذذ  ي إلى استعادة الت  يؤد   دليك العلاجي  ة والت  أهيلي  مرينات الت  الت    -
 ة البحث.لعين    الوجهي  
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 راسة:هدف الد   -1-21-4

ف عذذر  يمكذذن مذذن خلالذذه الت   دليك العلاجذذي  أهيليذذة والتذذ  مرينذذات الت  يهذذدف البحذذث إلذذى تصذذميم برنذذامج للت   -
 على:

ة لمجموعذذة الكفذذاءة الوظيفيذذ   اسذذتعادةمذذع  لل الذذوجهي  ابع لمصذذابي الشذذ  ن كفاءة عمل العصب الس  تحس    -
 رة بالإصابة.عضلات الوجه المتأث  

 راسة:منهج الد   -1-21-5

متذذذه ءوذلذذذك لملا والقيذذذاس البعذذذدي   ذو تصذذذميم القيذذذاس القبلذذذي   جريبذذذي  اسذذذتخدم الباحذذذث المذذذنهج الت  
 ة والأخرى ضابطة.لطبيعة البحث لمجموعتين إحداهما تجريبي  

 راسة:نة الد  عي   -1-21-6

 ( مصابين10اختيارها عمديا وتشمل )  تم  

 الأداة: -1-21-7

 وبرية للفم.اختبار كفاءة عصب العضلة الد   -

 راسة:أهم نتائج الد   -1-21-8

ابع لمصذذابي فذذي تحسذذين كفذذاءة العصذذب السذذ   لذذه تذذأثير إيجذذابي   دليك العلاجذذي  مرينذذات والتذذ  برنذذامج الت   -
 رة بالإصابة.مع استعادة كفاءة عضلات الوجه المتأث    لل الوجهي  الش  

ة لمجموعذذذذة فذذذذي تحسذذذذين الكفذذذذاءة الوظيفيذذذذ   لذذذذه تذذذذأثير إيجذذذذابي   دليك العلاجذذذذي  مرينذذذذات والتذذذذ  برنذذذذامج الت   -
 .الوجهي  عبير  عضلات الت  
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 ابقة، والمشابهة:راسات الس  الاختلاف بين الد  فاق و أوجه الات   -2

 هو:ابقة والمشابهة على هدف مشترك و راسات الس  اتفقت الد  

لفائذذدة الفئذذة المسذذتهدفة وتحديذذد أثذذره  ة والعذذلاج الطبيعذذي  ن مذذن تمرينذذات علاجيذذ  تصذذميم برنذذامج مكذذو   -
 على المصابين.

 تذذي هذذدفت إلذذى تذذأثير الجانذذب العلاجذذي  م( ال  2018دل ومخلذذوف مسذذعودان )باسذذتثناء دراسذذة وكذذال عذذا
 .صفي  لل الن  للمصاب بالش   فسي  الن   ق  على الش  

معرفذذة م( التذذي هذذدفت ل2010اطي ومثنى أحمد خلذذف الله المرزوقذذي )ودراسة محمود عبد الله أحمد الش  
 ة.والبدني  ة  فسي  احية الن  تأثير البرنامج المعد على الن  مدى  

ل العذذذلاج حديذذذد مذذدى علاقذذذة مسذذذاندة الأسذذذرة فذذذي تقبذذذ  تذذذي هذذذدفت لت  م( ال  2015بيذذذع )ودراسذذة بلواضذذذح الر  
 .صفي  لل الن  للمصاب بالش    الحركي    الفيزيائي  

فذذي تحقيذذق  رويحذذي  شذذاط الت  تي هدفت لتحقيذذق أهميذذة الن  ( وال  2013ودراسة بشير حسام وحملاوي عامر)
 ة.فسي  ة الن  ح  الص  

ة باستثناء دراسة إسماعيل علذذي راسة الحالي  نتها مع الد  ابقة، والمشابهة في عي  راسات الس  ت الد  اتفق
م( ودراسذذة 2013م( و دراسة محمد خالد القضاة وزين العابدين بن الهذذاني )2013إسماعيل وآخرون )

ة أدم أحمذذذد وسذذذمي  م( ودراسذذذة أحمذذذد 2008نكذذذة )وتحسذذذين عبذذذد الكذذذريم الز   كريتذذذي  وديذذذع محمذذذد ياسذذذين الت  
م( 2019م( ودراسذذة محمذذد عذذادل طالذذب )2008م( ودراسذذة ماجذذد فذذايز مجلذذي )2012جعفر حميذذدي )

، تذذذذي طبقذذذذت علذذذذى مصذذذذابي الانذذذذزلاق الغضذذذذروفي  ال  ، م(2019ي أباظذذذذة وآخذذذذرون )ودراسذذذذة حسذذذذين در 
، ماغي  د  لل الذذ ، أطفذذال معذذاقي الشذذ  المذذزمن، مصذذابي انحنذذاءات العمذذود الفقذذري   مصابي الفتذذق الغضذذروفي  
مذذن الملاكمذذين، مصذذابي   سذذغي  فذذق الر  ، مصذذابي الن  البسذذيط فذذي العمذذود الفقذذري    مصابي الانحناء الجانبي  

 رتيب.ن على الت  كبة من كبار الس  استبدال مفصل الر  
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راسذذة الحاليذذة مجموعذذة مذذن الاختبذذارات كذذأداة  لجمذذع ابقة، والمشذذابهة والد  راسذذات السذذ  اسذذتخدمت الد  
م( و دراسذذة وكذذال 2008نكذذة )وتحسذذين عبذذد الكذذريم الز   كريتذذي  باسذذتثناء وديذذع محمذذد ياسذذين الت  البيانذذات 

م( و دراسذذذذذذة محمذذذذذذود عبذذذذذذد الله الشذذذذذذاطي ومثنذذذذذذى أحمذذذذذذد خلذذذذذذف 2018عذذذذذذادل ومخلذذذذذذوف مسذذذذذذعودان )
م 2013م( و بشذذذير حسذذذام وحمذذذلاوي عذذذامر )2015م(  و دراسذذذة بلواضذذذح الربيذذذع )2010المرزوقذذذي)

خصذذية، مقيذذاس مات الش  ن والاختبار، الاسذذتبيان، مقيذذاس فرايبذذورغ لقيذذاس السذذ  (حيث استخدمت الاستبيا
رتيذذب ة علذذى الت  فسذذي  ة الن  ح  ، مقيذذاس الصذذ  الحركذذي   ل العذذلاج الفيزيذذائي  ة ومقيذذاس تقبذذ  المسذذاندة الاجتماعيذذ  

 كأدوات لجمع البيانات.

باسذذذتثناء دراسذذذة وكذذذال  جريبذذذي  راسذذذة الحاليذذذة المذذذنهج الت  ابقة، والمشذذذابهة والد  راسذذذات السذذذ  فذذذت الد  ظ  و 
بيذذذذذع دراسذذذذذة بلواضذذذذذح الر  و  تذذذذذي اسذذذذذتخدمت المذذذذذنهج الوصذذذذذفي  ال   م(2018مخلذذذذذوف مسذذذذذعودان )عذذذذذادل و 

 والمقارن.  يه الارتباطي  بشق   تي استخدمت المنهج الوصفي  م( ال  2015)

 راسة الحالية:تي تعالجها الد  ة ال  الفجوة العلمي   -3

فذذي موضذذوعنا  ابقة، والمشذذابهةراسذذات السذذ  الاخذذتلاف فذذي الد  فذذاق و مذذن خذذلال اسذذتعراض أوجذذه الات  
تذذي تعالجهذذا هذذذه ة ال  ل الفجذذوة العلميذذ  ة جوانذذب تمثذذ  هذذا تختلذذف عنهذذا فذذي عذذد   أن  وهذذدفها العذذام إلا   الرئيسذذي  

 راسة:الد  

 .صفي  لل الن  راسة أحد أكبر المشاكل المعرض لها الفرد وهو الش  نت هذه الد  تضم   -

 راسة.نة واحدة  فقط لضمان تشخيص دقيق للحالات قيد الد  راسة على عي  اقتصرت هذه الد   -

من أجذذل الوصذذول  راسة على مجموعة من الاختبارات وذلكلت أدوات جمع البيانات في هاته الد  تمث    -
 .صفي  لل الن  ة للمصاب بالش  إلى نتائج دقيقة لتفسير الحالة المرضي  

 راسة.خلال تغير بيئة الد  ن هذا البحث فجوة مكانية من  تضم   -
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دة الجوانذذذب بتطرقهذذذا ة متعذذذد  راسذذذة عالجذذذت فجذذذوة علميذذذ  هذذذذه الد   ضذذذح أن  ابق يت  ومذذذن العذذذرض السذذذ  
 .صفي  لل الن  ة في إعادة تأهيل المصابين بالش  مرينات العلاجي  لموضوع أثر الت  

 ابقة، والمشابهة:راسات الس  الفوائد المستخلصة من الد   -4

 بشكل واضح والأهداف منها. راسة الحاليةالد  تحديد موضوع   -

 ة للباحث حول موضوعه.لة العلمي  زيادة المحص   -

 راسة الحالية.تحديد المنهج الملائم للد   -

 نة وطرق اختيارها وحجمها.تكوين فكرة واضحة حول العي   -

 .تحديد الاختبارات المناسبة للفئة المستهدفة وتوفيقها مع الإمكانيات المتاحة -

 .ة البرنامج العلاجي  تكوين فكرة تقريبية حول مد   -

 راسة.تحديد المعالجات الإحصائية بما يتناسب مع طبيعة فروض وأدوات الد   -

 ظري ومناقشة نتائج دراسة الباحث:ابقة والمشابهة في الإطار الن  راسات الس  مساهمة الد   -5

 من خلال: ظري  موضوع دراستنا في الإطار الن  ابقة والمشابهة حول راسات الس  لقد أسهمت الد  

 .ظري  تدوين أسماء الكتب للاستفادة منها في إنجاز الجانب الن   -

 إلى الخاص. رة وذلك لضمان تسلسل الأفكار، والانتقال من العامكيفية ترتيب عناصر المذك   -

 لخاطئة للمصطلحات.رجمة اعريف، أو المعرفة بالخطأ نتيجة الت  تحديد مصطلحات متشابهة الت   -

 دقيق.  علمي   صياغة الفرضيات بشكل لغوي   -

 من خلال:  تائجابقة والمشابهة حول موضوع دراستنا في مناقشة الن  راسات الس  أسهمت الد  
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 راسات.توظيف بعض العبارات المستخدمة في مناقشة نتائج الد   -

 تائج.ة في تفسير الن  تكوين طريقة علمي   -

 ا.انة بها في مناقشة نتائج دراستن ابقة والاستعراسات الس  لت إليها الد  تي توص  تائج ال  الاستناد على الن   -
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 خلاصة:
 

دت   راسددات دورا كبيددرا وقددد    راسددة،ابقة والمشابهة حول موضوع الد  راسات الس  الد  تعد  لعبددت هاتدده الد 
 .م(2019م و2004)للباحث في إنجاز أطروحته وحصرت في الفترة الز مني ة  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 الباب الث اني 
 الخلفية التطبيقية

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ل  الفصل الأو 
 الميدانيةلد راسة ل  المنهجية جراءات الإ
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 تمهيد
رة لهاتدده المسددط  استنادا على ما أثير من تساؤلات تبحث عن إجابات مضددبوطة، والأهددداف 

نتهددا وطريقددة اختيارهددا راسددة وعي  مددن مددنهج الد   راسددة سدديتطرق الباحددث فددي هددذا الفصددل لكددل  الد  
إلدددى البرندددامج  ةراسدددة ودلالتهدددا وصددددقها وثباتهدددا وموضدددوعيتها إضدددافبإضدددافة إلدددى أدوات الد  

 المقترح والاختبارات المستخدمة في البحث والأساليب الإحصائية.    العلاجي  
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 راسة:منهج الد   -1
ف على  تائج تتوق  قيمة الن    تكتسي دراسة المنهج أهمية كبيرة، فمهما كان موضوع البحث فإن  

 قيمة المناهج المستخدمة. 
 ريق أو المسلك"ه " الط  لغة بأن   يعرف المنهج العلمي  

 اصطلاحا:
إتباعهذذذذذذذا مذذذذذذذن بدايذذذذذذذة تذذذذذذذي يجذذذذذذذب علذذذذذذذى الباحذذذذذذذث "جملذذذذذذذة المبذذذذذذذادا والقواعذذذذذذذد والإرشذذذذذذذادات ال  

تذذذذذذذي ة والضذذذذذذذرورية ال  ة والجوهريذذذذذذذ  إلذذذذذذذى نهايتذذذذذذذه بليذذذذذذذة الكشذذذذذذذف عذذذذذذذن العلاقذذذذذذذات العامذذذذذذذ      البحذذذذذذذث
 م(2019)بوحوش،                                     ."راسةواهر موضوع الد  تخضع لها الظ  

المنهج   المنهج لأن  د طبيعة تي تحد  تي يتطرق إليها الباحث هي ال  اهرة ال  دراسة طبيعة الظ   إن  
                                                       (م2007)حسن محمد علوي،                      الإنسان إلى الحقيقة. هابعبارة عن طريقة يصل  

 :جريبي  المنهج الت   -1-1
في اختبار   جاربجربة أو الت  ه المنهج القائم على استخدام الت  على أن    جريبي  يعرف البحث الت  

ذي ه المنهج ال  هذا المنهج بأن   ة الفرضية المقترحة واكتشاف مدى صدقها أو نفيها كما يعرفظري  الن  
اتجة  رات الن  غي  ابع وملاحظة الت  ر الت  ر المستقل ليشاهد تأثيره على المتغي  يتعامل و يتحكم في المتغي  

                                                                       م(2014عبيدو، )  رات الأخرى(وتفسيرها )مع ضبط كل المتغي  
الد راسة،  موضوع  ظاهرة  على  مضبوط  تغيير  بإحداث  يتعل ق  تجريبي   أسلوب  بأن ه  يعرف:"  و 

 م(2014) عناية، وملاحظة ما ينتج عن هذا الت غيير من آثار".

 :جريبي  صميم الت  الت   -1-1-1

 مته لملائنظرا    والبعدي    للمجموعة الواحدة ذات القياس القبلي    جريبي  صميم الت  الباحث الت    اختار      
الد   المتعد  لطبيعة وظروف  القياس  بإجراء قياس قبلي  راسة ويعرف" تصميم  قبل إخضاع   د ويتميز 

                                                                                                                                  م(2003)بن مرسلي،   راسة.لمجموعة الد   جربة ثم القياس البعدي  المجموعة للت  
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باستخدام مجموعة واحدة ) تصميم ذو حد أدنى من    جريبي  صميم الت  الت    الباحث على  اعتمد 
قبلي  الض   اختبار  إلى  تخضع  إذ  المتغي    بط(،  حالة  الت  لمعرفة  المتغي  ر  إدخال  قبل  الت  ابع    جريبي  ر 

للمتغي   تعرضها  ثم  الت  )المستقل(،  بعدي    جريبي  ر  اختبار  بإجراء  نقوم  ثم  حالة   )المستقل(،  لمعرفة 
الت  المتغي   إدخالر  بعد  الت  المتغي    ابع  الن    جريبي  ر  في  الفرق  فيكون  الاختبارين )المستقل(  بين  تائج 
  (م2004وك والكبيسي، )الش         )المستقل(. جريبي  ر الت  ناتجا عن تأثرها بالمتغي   والبعدي   القبلي  

 م( 2002) عوض، و خفاجة،  خطواته:  -1-1-1-1

 ر المستقل. على المفحوصين وذلك قبل إدخال المتغي   إجراء قياس قبلي   -

نة رات معي  بهدف إحداث تغي    ويضبطهذي يريده الباحث  حو ال  ر المستقل على الن  يستخدم المتغي    -
 ابع. ر الت  في المتغي  

 ابع. ر الت  ر المستقل في المتغي  ف على تأثير المتغي  عر  للت    يجرى القياس البعدي   -

 ثم تختبر دلالة هذا الفرق إحصائيا.  والقبلي   لقياس البعدي  يحسب الفروق بين ا -

 ( 25/11/2019إلى 2019/ 18/11)  :ةالاستطلاعي  راسة الد   -2 

 أساسية خطوة وهي ه، كل   البحث  لبناء الجوهري   الأساس بمثابة الاستطلاعية راسةالد   تعتبر 
                                              تها ووضوحها. ودق   سلامتها من دللتأك   بحثه وسائل يمكن  خلالها من  إذ ،العلمي   البحث في  ومهمة

 (  47، ص 1995)مختار،

نذذذذذة صذذذذذغيرة قبذذذذذل قيامذذذذذه ببحثذذذذذه ليذذذذذة يقذذذذذوم بهذذذذذا الباحذذذذذث علذذذذذى عي  ة أو  ّ  وهذذذذذي "دراسذذذذذة تجريبذذذذذي
 م(1999والعبيدي، ، كريتي  )الت         .                       أساليب بحثه"  اختباربهدف  

عيادة إعادة نة البحث وذلك بتطوع الإرادي لها حيث قام الباحث بزيارة  هدفت إلى اختيار عي       
ف عر  معاينة المركز وما يحويه من تجهيز والت    بمدينة عين وسارة وقد تم    الت أهيل الوظيفي  والحركي  

الط   الكوادر  العلاج  بي  على  )أخصائيي  الط  الحركي    الفيزيائي  ة  الممر  ،  المشرف،  عمال  بيب  ضين، 
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والت   العي  سجيل والت  الاستقبال  العلاجي  وجيه( وأخذت موافقة  للبرنامج  للخضوع  المختارة  المقترح،   نة 
الد   بالش  (  07)راسة عن اختيار  وقد أسفرت هاته  الن  مصابين  اتج عن الجلطة  الن    الجانبي    صفي  لل 

 . ارهم عمديااختي  ة تم  ماغي  الد  

 تدريب الفريق المساعد حول كيفية إجراء الاختبارات والقياسات.   -

  استخدامها لقياس عناصر المدى الحركي    تي سيتم  ل  ة الاختبارات اد من صلاحية وموضوعي أك  الت    -
قو  القو   العضلية  القبضة  ة  الفيزيائي  الحركي    الأنشطةة  العلاج  أخصائيي  بواسطة  وأساتذة   الحركي    ة 

 ة.ياضي  ة والر  ربية البدني  ص الت  تخص  

 الفريق المساعد:  -2-1

من  ورياضية  بدنية  تربية  إجراء   خرجي  كيفية  على  وإطلاع  دراية  يملكان  الد راسة  زملاء 
 الاختبارات وكيفية القياس. 

 ة:  راسة الاستطلاعي  أهداف الد   -2-2

 حيحة للأداء. الأوضاع الص   يلاءمد من كيفية استخدام الأدوات والأجهزة بما التأك   -

- . لل الن صفي   إعطاء نظرة للفريق المساعد حول صعوبات تطبيق الاختبارات لمصابي الش 

-  .  تحديد زمن الد راسة الميداني ة على ضوء خبرات مركز العلاج الط بيعي  وإعادة الت أهيل الحركي 

 فكرة ميداني ة حول عمل الأجهزة المستخدمة في البحث. تكوين -

 مجالات البحث:  -3
 بعين وسارة.  عيادة إعادة الت أهيل الحركي  الوظيفي  : المجال المكاني   -3-1

 (كوين المهني  حي زيغود يوسف )طريق مقابل الت  
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 بعين وسارة:  الحركي    ة لمركز العلاج الفيزيائي  البطاقة الفني   -1 -1 -3

 للمركز:  الهيكل البشري   -2 -1 -3

 كتور: بوقفطان زكرياالد   -

 ( معالجين فيزيائيين. 05خمسة ) -

 الممر ض.   -

 أخصائي حجامة. -

 للمركز:  الهيكل البنائي   -3 -1 -3

 المكاتب: -3-1 -1 -3

 -ه.                                                            وجيذذذذذذذذذذ والت   الاسذذذذذذذذذذتقبالمكتذذذذذذذذذب  -
 .بيبمكتب الط  

 ض.مكتب المعالجين الفيزيائيين والممر   -

 القاعات: -3-1-3-2

 )تعمل بتناوب عبر أيام الأسبوع(ساء:  جال والن  قاعة علاج للر   -3-1-3-2-1

 .والكلي   صفي  لل الن  الش   -

 ة والمكتسبة.الخلقي  هات شو  الت   -

 سا.قبة وعرق الن  هر والر  آلام الظ   -

 أمراض العظام والمفاصل. -
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 . تقوس العمود الفقري   -

   هاب الوتر والعصب وباطن القدم.الت   -

 : ماني  المجال الز   -3-2
الز   المجال  حصر  الاستطلاعي  للد    ماني  يمكن  الاختبارات   ةراسة  وتطبيق  القياسات  وأخذ 

 ( 04/03/2020إلى  18/11/2019مابين )  ةمني  الز  خلال الفترة   والخضوع للبرنامج العلاجي  
 : المجال البشري   -3-3

عيادة  على    دينة المترد  ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن    الجانبي    صفي  لل الن  بعض المصابين بالش       
 مدينة عين وسارة.ب   إعادة الت أهيل الوظيفي  والحركي  

 ( م2007) حساني،  راسة: رات الد  متغي   -4
 ر المستقل:  المتغي   -4-1

اهرة المدروسة وعادة ما يعرف باسم ذي يريد الباحث قياس مدى تأثيره في الظ  وهو العامل ال  
 . جريبي  ر أو العامل الت  المتغي  

 ابع:  ر الت  المتغي   -4-2
 اهرة.ل في الظ  قر هو نتاج تأثير العامل المست وهذا المتغي  

 ر الوسيط: المتغي   -4-3
ر  ر المستقل والمتغي  ذي يكون له تأثير قوي وشديد على العلاقة بين بين المتغي  ر ال  هو المتغي  

 م( 2002) وصفي،                                                                    ابع.الت  
 خيل: ر الد  المتغي   -4-4

أثير ر المستقل وينافسه في الت  ش على المتغي  ه قد يشو  الباحث في دراسته لكن  ر لا يرغب  وهو متغي  
 م( 2017يماري،)الر                                                         ابع.ر الت  على المتغي  

 



 منهج وإجراءات الد راسة الباب الثاني                             الفصل الأول
 

  

 

 خيل: ر الد  للمتغي   بط الإجرائي  الض   -4-4-1
العوامل الأخرى، عدا   أثر جميع  يستبعد  الت  وفيها  يتمك  العامل  بحيث  الر  جريبي،  الباحث من  بط ن 

رات وتثبيت بط إلى عزل المتغي  اتج، وتهدف عملية الض  ابع أو الن  بين هذا العامل وبين العامل الت  
 م( 2000) دويدري،                                 .ريبي  ر التج  م في مقدار المتغي  حك  الت  رات و المتغي  

 ة. ة والبعدي  وسائل القياس المستخدمة خلال مراحل تنفيذ الاختبارات القبلي  عدم تغيير  -
 الب الباحث والفريق المساعد. تطبيق الاختبارات من خلال الط    تم   -
 نة من نفس الجنس )ذكور(. كل أفراد العي   -
   ( الب الباحث وفريق المساعد)الط   الاختبارات المستخدمة في بحثنا بسيطة وسهلة للفاحص -

 (. صفي  لل الن  ة من مصابي الش  جريبي  نة الت  ) أفراد العي    والمفحوص
 نة وكيفية اختيارها: مجتمع البحث والعي   -5

 مجتمع البحث:  -5-1

قابلا ومقبولا للإنجاز لا     البحث  ال    بد    لكي يكون  البحث  نريد فحصه،  من تعريف مجتمع  ذي 
                                                                                                                                                   م(2004)أنجرس،   المجتمع.ح المقاييس المستخدمة من أجل حصر هذا وأن نوض  

ت عمليذذذذذذة إعذذذذذذادة تذذذذذذأهيلهم علذذذذذذى ذي تمذذذذذذ  الذذذذذذ   صذذذذذذفي  لل الن  وتمثذذذذذذل فذذذذذذي جميذذذذذذع مصذذذذذذابي الشذذذذذذ  
 -عين وسارة–عيادة إعادة الت أهيل الوظيفي  والحركي   مستوى  

 راسة: نة الد  عي   -5-2

ة وهي تعتبر جزءا من راسة الذي تجمع منه البيانات الميداني  نة هي جزء من مجتمع الد  ي  الع     
      لة لمجتمع البحث.ن تكون ممث  أه تؤخذ مجموعة من أفراد المجتمع على بمعنى أن   ل  الك
  (م2007)زرواتي،                                                                             
                                                           (م2009)علوان، ة من المجتمع، أو جزء من المجتمع".وبعبارة أبسط " عبارة عن مجموعة جزئي    
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 ة:  نة العمدي  العي   -5-2-1
تمثيلا دقيقا،    ل المجتمع الأصلي  نة عمديا بحيث تمث  في هذه الحالة اختيار مفردات العي    ويتم  

جميع  ة ويكون بها  نة المجتمع بدق  ل العي  نة مع مراعاة أن تمث  حيث يختار الباحث كل مفردة من العي  
                                                      م(2015)الفرطوسي، وأخرون، نة مع عدد المجتمع. خصائص المجتمع، بحيث يتناسب عدد العي  

الباحث يعتمد وضع خصائص معي نة، يحرص على توافرها في مفردات  بهذا الاسم لأن   وسميت 
 الد راسة.
بالش    تم        المصابين  الن  اختيارها عمديا من  الن  )الش  الجانبي    صفي  لل  الأيمن(  الجلطة    اتج ق  عن 
ماغ  ماغيةالد   الد  من  اليسرى  الجهة  العمري    في  )للفئة  مابين  وبلغ عددها 65-50ة  ذكور،  سنة   )
 ( مصابين. 07)

 نة العمدية:خطوات اختيار العي   -5-2-1-1

 لاختيار العي نة العمدية: توجد خمس خطوات رئيسي ة 

 تعريف وتحديد المجتمع المستهدف.  -1

 تحديد معايير الإدراج ضمن عي نة الد راسة والإقصاء من عي نة الد راسة. -2

عمل خط ة لاختيار عناصر المجتمع ال تي تستوفي معايير الإدراج ضمن الد راسة والإقصاء   -3
 منها. 

 تحديد حجم العي نة.  -4

 م( 2015)دانييل، لمستهدف من عناصر المجتمع.   اختيار العدد ا -5
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 ة:جريبي  نة الت  مواصفات العي   -5-2-1-2

 :01الجدول 

 ةيجريب  نة الت  ح مواصفات العي  يوض  

الانحددددددددددددددددددددددددددددراف  طالمتوس   وحدة القياس 
 المعياري  

 5,36745 57,1429 عام نالس  
 4,23140 171,7143 سم ولالط  

 2,89692 70,3043 كلغ الوزن 

 

 ( أفراد هو  07)  عددهانة البالغ  متوسط السن لأفراد العي    نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن  
معياري  57,1429  قدر5,36745 قدره    بانحراف  حين  الط  متوس    في  )  ولط    (171,7143بذ 

العي  ط  ا متوس  أم    4,23140قدره  بانحراف معياري    معياري  بانحراف    70,3043  فبلغ  ككل    نةوزن 
 : الي  كل الت  ح في الش  كما هو موض   2,89692قدره
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 :07كل  الش  

 ةجريبي  نة الت  ح مواصفات العي  يوض  

 
ط مذذذذذذذن المتوسذذذذذذذ   نذذذذذذذة البحذذذذذذذث جذذذذذذذاء أقذذذذذذذل  رات عي  متغيذذذذذذذ   لكذذذذذذذل   الانحذذذذذذذراف المعيذذذذذذذاري   وبمذذذذذذذا أن  

 نة.على تجانس العي    فهذا يدل    الحسابي  

 نة:شروط اختيار العي   -5-2-1-3

 .  صفي  لل الن  حداثة الإصابة بالش   -

 الأيمن. ق  الش    الجانبي   صفي  لل الن  وجود تشخيص نهائي بالش   -

 ة.ماغي  سبب الإصابة الجلطة الد   -

 غبة في الخضوع للبرنامج.الر   -

 نة ذكور.جانس في الجنس: جميع أفراد العي  الت   -
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د الباحث من وقد تأك    بي  على الملف الط  لاع  : وذلك من خلال الإط  بيجانس في الفحص الط  الت    -
 نة المستهدفة وعدم وجود إعاقات أخرى. ة للعي  سلامة الأجهزة الوظيفي  

 المقترح.   الانتظام في الحضور للأداء البرنامج العلاجي   -

 أدوات وأجهزة البحث: -6
 مصاب.  ة بكل  استمارة تسجيل القياسات الخاص   -
 ة.مرينات العلاجي  برنامج الت  استمارة رأي الخبراء في  -
 ة.هائي  المقترح في صورته الن    استمارة البرنامج العلاجي   -
 ة.ة اليومي  الأنشطة الحركي  تسجيل   استمارة -
 ة العضلات العاملة على المفاصل.قو    تسجيل استمارة -
 استمارة تسجيل قو ة القبضة. -
- .  استمارة تسجيل المدى الحركي 
 تحت الحمراء(ة الكهربائي، الأشع    نبيهدليك، الت  )جهاز الت    طبيعي  أجهزة العلاج ال -
- .  مقياس قو ة العضلات اليدوي 
 اختبار الأنشطة الحركي ة اليومي ة. -
 ة القبضة.جهاز ديناموميتر المعاقين لقياس قو   -
- .  جهاز الجينو ميتر لقياس المدى الحركي 
 وازن لمساعدة على مشي المريض.  جهاز الت   -
 ول والوزن.لقياس الط    جهاز الأنثروبوميتر الإلكتروني   -
 مجموعة من الأثقال. -
 رة في المركز.بعض أجهزة المتوف   -
 .ةطبي    كرات -
 .ةأوزان رملي   -
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   .سلم -
 عجلة الكتف. -
 ساعة إيقاف. -
 .كرسي -
 .ي  سرير طب   -
 عكازة طب ي ة -
 متحر ك.كرسي   -

ة والأبحذذذذذذذاث فذذذذذذذي مجذذذذذذذال الموضذذذذذذذوع قيذذذذذذذد المرتبطذذذذذذذة والمراجذذذذذذذع العلميذذذذذذذ  راسذذذذذذذات المشذذذذذذذابهة و الد   -
 راسة.الد  

 ة:الإجراءات الإداري   -7

 سالة م من طرف المشرف على الر  ة المقد  تسهيل المهم   -
كتور المشذذذذذذذرف علذذذذذذذى عيذذذذذذذادة إعذذذذذذذادة الت أهيذذذذذذذل الذذذذذذذوظيفي  والحركذذذذذذذي  موافقذذذذذذذة  - بمدينذذذذذذذة عذذذذذذذين  الذذذذذذذد 

 راسة في مركزهم.وسارة على القيام بهاته الد  
ة حضذذذذذذورية بذذذذذذين نذذذذذذة للخضذذذذذذوع للبرنذذذذذذامج وذلذذذذذذك باستشذذذذذذارة ثلاثيذذذذذذ  الحصذذذذذذول علذذذذذذى موافقذذذذذذة العي   -

المصذذذذذذاب وذلذذذذذذك بعذذذذذذد شذذذذذذرح أهذذذذذذداف البحذذذذذذث مذذذذذذن قبذذذذذذل ل المصذذذذذذاب و المشذذذذذذرف عذذذذذذن المركذذذذذذز أهذذذذذذ 
 الب الباحث.الط  
 المستغرقة لنهايته.ة تحديد موعد تنفيذ البرنامج والمد   -

 .ق على زمن أخذ القياسات المطلوبةالاتفا -
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 المقترح:  البرنامج العلاجي   -8

 البرنامج: -8-1
ة  نفيذي  دة وتشمل الخطوات الت  ة محد  تي توضع لتحقيق أهداف علمي  ة ال  ة العلمي  تلك الإستراتجي       
وال  العلمي   تم  ة  يوض    تي  الت  تصنيفها سلفا، كما  فيها  الز  ح  الخط    نفيذي  الت    مني  وزيع  ة  لجميع عناصر 

 م( 2015)محفوظ،                                                          وطرق تنفيذها.  

بذذذذذذه ذلذذذذذذك مت سذذذذذذلفا لمذذذذذذا يتطل  ة صذذذذذذم  خطذذذذذذيط لخطذذذذذذ  ة لعمليذذذذذذة الت  عبذذذذذذارة عذذذذذذن خطذذذذذذوات تنفيذيذذذذذذ  
 م(2019)أدم،   ة.وطرق تنفيذ وإمكانيات تحقيق هذه الخط    توزيع زمني  نفيذ من  الت  

 أسس وضع البرنامج: -8-1-1
 الشمول.ع و نو  سم البرنامج بالبساطة والت  أن يت   -
 .نويع في أنشطة البرنامجغيير والت  الت   -
 نة البحث.وطبيعة عي    ناسب بين محتوى البرنامج العلاجي  الت   -
 محتوى البرنامج والهدف منه.ناسب بين  الت   -
 مراعاة مظاهر الت عب للمصابين وتخصيص فترات راحة بينية للت مارين. -
 اجح:شروط البرنامج الن   -2 -1 -8
 ة الأهداف المراد تحقيقها من خلال البرنامج.واقعي   -
 را في مستوى الإنجاز.ق البرنامج تطو  أن يحق   -
 .أن يكون مراعيا للاحتياجات -
 نة البرنامج وقابليته.مرو  -
 أن يتوافق البرنامج مع ظروف المصاب. -
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 محتوى البرنامج: -8-1-3
    ة تذذذذذذي تحتويهذذذذذذا الخطذذذذذذذ  ة وهذذذذذذو عبذذذذذذارة عذذذذذذن جميذذذذذذذع الأنشذذذذذذطة ال  يسذذذذذذتمد مذذذذذذن محتذذذذذذوى الخطذذذذذذذ  

عمومذذذذذا لا يخذذذذذرج محتذذذذذوى البرنذذذذذامج غالبذذذذذا فذذذذذي المجذذذذذال مهذذذذذا و خطذذذذذيط لهذذذذذا بهذذذذذدف تعل  الت   تذذذذذي يذذذذذتم  ال  
، هني  الخططذذذذذذي، والذذذذذذذ  ، و ، عمليذذذذذذات الإعذذذذذذداد المهذذذذذذاري  مذذذذذذن الإحمذذذذذذاء، الإعذذذذذذداد البذذذذذذدني   ياضذذذذذذي  الر  
 م(1990) الحماحمي والخولي،                                                   .فسي  والن  
 : البرنامج العلاجي   -2 -8

إلى فقد أو   ة أدىبيعي  الحالة الط  مرينات لعلاج أو تقويم انحراف عن مجموعة مختارة من الت       
ة أو  بيعي  إلى حالته الط   إعاقة عضو عن القيام بالوظيفة الكاملة له لمساعدة هذا العضو للعودة

 م( 2001) رياض، عبد الرحيم،                                  الاقتراب منها ليقوم بوظيفته.
 :تنفيذ البرنامج العلاجي  العوامل الواجب مراعاتها عند   -8-2-1

هنذذاك الكثيذذر مذذن العوامذذل الواجذذب مراعاتهذذا عنذذد حذذدوث   م( أن  2013ويرى الحسذذيني محمذذد ) 
 الي:جاح وهي كالت  ى تضمن له الن  حت    الإصابة والبدء في تنفيذ البرنامج العلاجي  

ب شذذذخص مناسذذذ  يجذذذب مراعذذذاة الفذذذروق الفرديذذذة وعلذذذى ذلذذذك يرعذذذى أن يكذذذون هنذذذاك برنذذذامج لكذذذل   -
 وغيرها.  كوين الجسماني  للت  

ن عذذذذ الشذذذذخص  انقطذذذذاعوعذذذذدم  أهيلي  تذذذذي تسذذذذمح باسذذذذتمرار البرنذذذذامج التذذذذ  وابط ال  يجذذذذب وضذذذذع الضذذذذ   -
 .أهيلي  البرنامج الت  

 احة.ج في الحمل ومراعاة فترات الر  در  من حيث الت    أهيل البدني  ة للت  يجب مراعاة الأسس العلمي   -

تذذذي قذذذد ال   غييذذذر وفقذذذا للظذذذروفعذذذديل والت  موضذذذوع بصذذذورة مرنذذذة قابذذذل للت  ل أن يكذذذون البرنذذذامج يفضذذذ   -
 ر للفرد أو للأدوات والأجهزة المستخدمة.تتغي  

عليذذه يبذذدأ فذذي تنفيذذذ البرنذذامج  تشذذخيص الإصذذابة سذذليم وبنذذاء    د مذذن أن  أك  ائي الت  يجب على الأخص    -
 (م2013)الحسيني،                                                               .  العلاجي  
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 مرين.عامل مع المريض بلطف وعدم إجباره على أداء الت  الت   -
 ظرف.  ة للمريض ومحاورة المريض عند كل  فسي  مراعاة الحالة الن   -
 ة للمريض لأدائها.مراعاة إعطاء تمرين منزلي   -
 مراعاة عدم إهمال الجزء السليم. -
 م(2016)عمران،                         مراعاة عدم الوصول بالمريض للألم والإجهاد.   -

 ة:مرينات العلاجي  المبادئ الواجب مراعاتها عند تنفيذ الت   -8-2-2
 ة.مرينات العلاجي  عند تنفيذ الت    أهيل الحركي  ائي الت  استشارة أخص   -
 مرين.أثناء الت  ة تي تعمل كمحاور أساسي  معرفة المفاصل ال   -
 مرين.من أن تعمل عند أداء الت    بد    تي لاة ال  ئيسي  ة الر  تحديد المجموعة العضلي   -
 مرينات المطلوبة.مراعاة نوع الت   -
                                                       م(2015)حسين،                 .أهيل الحركي  ى تحت إشراف أخصائي الت  يجب أن تؤد   -

 المقترح:  مراحل تصميم البرنامج العلاجي   -1 -2 -8

 :صميم الأولي  الت   -1 -1 -2 -8

راسذذذة حذذذول موضذذذوع قيذذذد الد   ابقة والمشذذذابهةراسذذذات السذذذ  الد  المراجذذذع و  قذذذام الباحذذذث بذذذإطلاع علذذذى     
ل إليذذه الباحذذث عبذذر شذذبكة المعلومذذات ومذذاهو منشذذور للعلاجذذات فذذي مراكذذز  بإضذذافة إلذذى مذذا توصذذ 

لتحميل المجاني للكتذذب لة للمجموعة الفيسبوكي   ةإضافالعلاج الفيزيائي  الحركي  عبر شبكة اليوتيوب 
 (Psycho book pdfالإلكترونية )

أسذذذذاتذة تعلذذذذيم عذذذذالي فذذذذي ) لخبذذذذراءوقذذذذد قذذذذام الباحذذذذث كذذذذذلك بذذذذإجراء مقذذذذابلات مذذذذع عذذذذدد مذذذذن ا      
مقتذذرح للفئذذة المسذذتهدفة  ( بغرض إعداد برنذذامج علاجذذي  ص، وأخصائيي علاج فيزيائي حركي  خص  الت  

(، وعلذذى هذذذا فقذذد قذذام الباحذذث وبمعيذذة المشذذرف والمشذذرف المسذذاعد فذذي صذذفي  لل الن  )المصذذابون بالشذذ  
 صورته الأولية:الية للخروج بالبرنامج العلاجي في إتباع الخطوات الت  



 منهج وإجراءات الد راسة الباب الثاني                             الفصل الأول
 

  

 

رخيص وإمكانيذذذذذة توفيرهذذذذذا أو التذذذذذ   ف علذذذذذى الأجهذذذذذزة والأدوات اللازمذذذذذة للبرنذذذذذامج العلاجذذذذذي  عذذذذذر  الت   -
 باستعمالها.

راسذذات المشذذابهة المقتذذرح مذذن خذذلال الد   ة المناسذذبة للبرنذذامج العلاجذذي  منيذذ  ف علذذى الفتذذرات الز  عذذر  الت   -
 وذلك بغرض:

 للبرنامج.   من الكلي  الز   -أ

 ة.  لوحدة العلاجي  زمن ا  -ب

 ة.لمراحل الوحدة العلاجي    مني  قسيم الز  الت    -ج

 تي تخدم البرنامج.مرينات ال  ف على الت  عر  الت   -

 :تصميم البرنامج العلاجي   -2 -1 -2 -8

 .صميم الأولي  ق إليه في الت  طر  الت   معتمدا على ما تم    قام الباحث بتصميم البرنامج العلاجي         

 :تحكيم البرنامج العلاجي   -3 -1 -2 -8

اتج عذذذذن الجلطذذذذة النذذذذ   صذذذذفي  لل الن  ص للمصذذذذابين بالشذذذذ  المخصذذذذ   عذذذذرض البرنذذذذامج العلاجذذذذي   تذذذذم       
للخذذروج بالصذذورة  الحركذذي   خبذذراء العذذلاج الفيزيذذائي  ص و خصذذ  ة علذذى مجموعذذة مذذن أسذذاتذة الت  ماغيذذ  الد  
 هائية للبرنامج.الن  

 المقترح:    للبرنامج العلاجي  هائية  الصورة الن   -4 -1 -2 -8

إلذذذى أراء ة ة وشذذذبكة الانترنيذذذت إضذذذافابقة والكتذذذب والمراجذذذع العلميذذذ  راسذذذات السذذذ  د  السذذذتعانة ب لابا     
تي يمتلكها الباحث في هذا المجذذال والمعارف ال    الحركي    اء العلاج الفيزيائي  مين وأطب  الأساتذة المحك  

 (02ح في الملحق رقم )موض  كما هو    قام الباحث بتصميم برنامج علاجي  
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 المقترح: تقسيمات البرنامج العلاجي   -8-2-1-4-1
8-2-1-4-1-1- : نات البرنامج العلاجي   مكو 

وفقذذا  البرنذذامج العلاجذذي   مكونذذاتة بتحديذذد الذذب الباحذذث بتفريذذغ اسذذتمارات الاسذذتطلاع الخاصذذ  قذذام الط  
ل اسذذتبعاد ة وذلذذك مذذن خذذلاياضذذي  ة والر  ربية البدني  وأساتذة الت   الحركي   لرأي أخصائيي العلاج الفيزيائي  
ح04والملحذذق رقذذم)مذذين، ادة المحك  السذذ   أغلبيذذة  بموافقذذة وتعذذديل أي  محذذور لذذم يحذذض السذذادة  ( يوضذذ 

 الخبراء المشتركين في استمارة الاستطلاع.  
 02جدول
 نددددات البرنددددامج العلاجددددي  حددددول مكو   الحركددددي   ادة أخصددددائيي العددددلاج الفيزيددددائي  ح أراء السدددد  يوضدددد  

 .المقترح
ندددددددات البرندددددددامج مكو  

 العلاجي  
 

 رالاختيا
  الحركي   أراء أخصائيي العلاج الفيزيائي  

 بوقفطان  المجموع
 زكريا

عذذذذذلاء 
اعبذذذذذذذذذذذذ  
 س

 حمود 
   

 حمينة 
 حنان

 حكيم 
 شيحة 

أحمذذذذذد 
أبذذذذذذذذذذذذذو 

 يلالل  

      00/05 08 عدد الأسابيع
10      00/05 
12      05/05 
14      00/05 

عدددددددددددددد الوحدددددددددددددات 
ة فدددددددددددددي العلاجيددددددددددددد  

 الأسبوع

05      05/05 
04      05/05 
03      05/05 
02      00/05 

محتددددددددددوى الوحدددددددددددة 
 ةالعلاجي  

ة تحذذذذذذذذذذذذذذذت أشذذذذذذذذذذذذذذذع  
 الحمراء

     05/05 

      05/05 تنبيه كهربائي



 منهج وإجراءات الد راسة الباب الثاني                             الفصل الأول
 

  

 

تمرينذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذات 
 ةعلاجي  

     05/05 

      05/05 تدليك
زمددددددددددددددن الوحدددددددددددددددة 

 ةالعلاجي  
 

      00/05 دقيقة 45-60
      05/05 دقيقة 60-90
90-120 
 دقيقة

     00/05 

      00/05 %45-30 ة الحملشد  
45-60%      00/05 

-6075%      00/05 
أقصذذذذذذذذذذذذذذذذذذى مذذذذذذذذذذذذذذذذذذا 
يسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذتطيع 

 لهالمصاب تحم  

     05/05 

 ةالحجامة العلاجي  
 

      05/05 هرمرة في الش  
مذذذذذذذذذذذذذذذذذرتين فذذذذذذذذذذذذذذذذذذي 

 هر الش  
     05/05 

مذذذذذرات فذذذذذذي أربذذذذذع 
 هرالش  

     00/05 

فددددي مرينددددات عدددددد الت  
 ةوحدة علاجي   كل  
 

03      05/05 
04      05/05 
05      00/05 
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 03جدول
 المقترح.  نات البرنامج العلاجي  مين حول مكو  ادة الأساتذة المحك  ح أراء الس  يوض  

نددددددات البرنددددددامج مكو  
 العلاجي  

 
 رالاختيا

  الحركي   أراء أخصائيي العلاج الفيزيائي  
مسذذذذذذذذذذذذذذذعودان  المجموع

 مخلوف
رقيذذذذذذذذذذذذق 

 سعد 
المذذذذذذذذذذذذذذذذذاحي 
عبذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذد 

 القادر

عمذذذذذذذراوي 
 د محم  

أحمذذذذذذذذذذذذد 
 حسين
 محمد 

      00/05 08 عدد الأسابيع
10      00/05 
12      05/05 
14      00/05 

عددددددددددددد الوحددددددددددددات 
ة فددددددددددددي العلاجيدددددددددددد  

 الأسبوع

05      05/05 
04      05/05 
03      05/05 
02      00/05 

محتدددددددددوى الوحددددددددددة 
 ةالعلاجي  

ة أشذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذع  
تحذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذت 

 الحمراء

     05/05 

تنبيذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذه 
كهربذذذذذذذذذذذائي

  ّ 

     05/05 

تمرينذذذذذذذذذذذات 
 ةعلاجي  

     05/05 

      05/05 تدليك
زمدددددددددددددن الوحددددددددددددددة 

 ةالعلاجي  
 

45-60 
 دقيقة

     00/05 

60-90 
 دقيقة

     05/05 

90-     00/05 
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120 
 دقيقة

-30 ة الحملشد  
45% 

     00/05 

45-
60% 

     00/05 

-
6075
% 

     00/05 

أقصذذذذذذذذذذذذذذذذذذى 
مذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذا 
يسذذذذذذذذذذذذتطيع 
المصذذذذذذذذاب 

 تحمله

     05/05 

 ةالحجامة العلاجي  
 

مذذذذذذذذرة فذذذذذذذذي 
 الشهر

     05/05 

مذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذرتين 
فذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذي 

 هر الش  

     05/05 

أربذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذع 
مذذذرات فذذذي 

 هرالش  

     00/05 

مرينددات فددي عدددد الت  
 ةوحدة علاجي   كل  
 

03      04/05 
04      04/05 
05      00/05 
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الت مرينددددددات المسددددددتخدمة فددددددي كددددددل  مراحددددددل البرنددددددامج العلاجددددددي  وعدددددددد  -8-2-1-4-1-2
 مرحلة:

ابقة والمشذذذذذابهة  راسذذذذذات السذذذذذ  تذذذذذم  تقسذذذذذيم مراحذذذذذل البرنذذذذذامج العلاجذذذذذي  المقتذذذذذرح علذذذذذى ضذذذذذوء الد 
للدراسذذذذذذذة، ووفذذذذذذذق مذذذذذذذا ذكذذذذذذذره سذذذذذذذميعة خليذذذذذذذل فذذذذذذذي كتابذذذذذذذه إصذذذذذذذابات الر ياضذذذذذذذيين وسذذذذذذذائل العذذذذذذذلاج 

 دام(، وحلمذذذذذذذذذي أحمذذذذذذذذذد صذذذذذذذذذالح فذذذذذذذذذي كتابذذذذذذذذذه الت أهيذذذذذذذذذل البذذذذذذذذذدني  أسذذذذذذذذذس ومبذذذذذذذذذا2008والت أهيذذذذذذذذذل )
إلذذذذذى ثذذذذذلاث  صذذذذذفيلل الن  بهذذذذذا مصذذذذذاب الشذذذذذ   تذذذذذي يمذذذذذر  ة ال  للمسذذذذذتويات الحركيذذذذذ  (، ومراعذذذذذاة   2010)

تذذذذي مرينذذذذات ال  اعتمذذذذاد الت   مرحلذذذذة وتذذذذم   مذذذذارين لكذذذذل  ترشذذذذيح مجموعذذذذة مذذذذن الت   مراحذذذذل ووفقذذذذا لذذذذذلك تذذذذم  
 مين.ادة المحك  من أراء الس    07/10قت نسبة توافق تفوق  حق  

 04جدول
 مرينات المستخدمة في المرحلة الأولىمين في الت  ادة المحك  أراء الس  

 
مجمذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذوع  مينالمحك   مارينالت  

)ب.ز الآراء
) 

)ع.ع
 .ح(

)ح.ح
) 

)ح.ش
) 

)أ.أ
) 

)م.م
) 

)ر.س
) 

)م.ع
) 

 )أ.ح.م( )ع.م

(01)           09/10 
(02)           10/10 
(03)           09/10 
(04)           08/10 
(05)           09/10 
(06)           10/10 
(07)           10/10 
(08)           09/10 
(09)           09/10 
(10)           09/10 
(11)           09/10 
(12)           09/10 
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(13)           10/10 
(14)           09/10 
(15)           10/10 
(16)           10/10 
(17)           08/10 
(18)           10/10 
(19)           10/10 
(20)           10/10 

 05الجدول
 انيةمرينات المستخدمة في المرحلة الث  مين في الت  ادة المحك  أراء الس  

مجمذذذذذذذذذذذوع  المحكمين مارين  الت  
)ب.ز الآراء

) 
)ع.ع.ح

) 
)ح.ح

) 
)أ.أ )ح.ش(

) 
)ر.س )م.م(

) 
)م.ع

) 
)ع.
 م

 )أ.ح.م(

(01)           09/10 
(02)           10/10 
(03)           10/10 
(04)           09/10 
(05)           10/10 
(06)           08/10 
(07)           10/10 
(08)           09/10 
(09)           10/10 
(10)           10/10 
(11)           10/10 
(12)           08/10 
(13)           10/10 
(14)           10/10 
(15)           09/10 
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(16)           10/10 
(17)           10/10 
(18)           10/10 
(19)           09/10 
(20)           10/10 
 

 06الجدول
 الثةمرينات المستخدمة في المرحلة الث  مين في الت  ادة المحك  أراء الس  

مجمذذذذذذذذذذذذذذذذذذذوع  مينالمحك   مارين  الت  
)ب.ز الآراء

) 
)ع.ع.ح

) 
)ح.ح

) 
)ح.ش

) 
)أ.أ
) 

)ر.س )م.م(
) 

)م.ع
) 

)ع.
 م

 )أ.ح.م(

(01)           10/10 
(02)           09/10 
(03)           09/10 
(04)           10/10 
(05)           08/10 
(06)           10/10 
(07)           10/10 
(08)           09/10 
(09)           09/10 
(10)           10/10 
(11)           10/10 
(12)           08/10 
(13)           10/10 
(14)           08/10 
(15)           10/10 
(16)           08/10 
(17)           10/10 
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(18)           10/10 
(19)           10/10 
(20)           10/10 
 

 المقترح:  مخرجات تحكيم البرنامج العلاجي   -8-2-1-4-2
  7جدول

 
 المقترح  ح تقسيمات البرنامج العلاجي  يوض  
 الأسابيععدد  الهدف المرحلة

 من آلام مفاصل الجزء المصاب. الحد   - المرحلة الأولى
 إعادة القدرة على تحريك المفاصل. -
 س المفاصل.منع تيب   -
 ة.موي  ورة الد  تنشيط الد   -
 للجزء المصاب. لبي  الس   تحسين المدى الحركي   -

 
 شهر
 أسابيع( 04)

 تحسين مرونة المفاصل. - انيةالمرحلة الث  
الجذذذذذذزء  ة العضذذذذذذلات العاملذذذذذذة علذذذذذذى مفاصذذذذذذلاسذذذذذتعادة قذذذذذذو   -

 ا.المصاب تدريجي  
 وازن والوقوف.تحسين عنصري الت   -
فس فذذذذذذذذي تذذذذذذذدريب المصذذذذذذذذاب علذذذذذذذى الاعتمذذذذذذذذاد علذذذذذذذى الذذذذذذذذن   -

 .ةة اليومي  القيام بالأنشطة الحركي  

 
 شهر
 أسابيع( 04)

 .القضاء على الألم - الثةالمرحلة الث  
ممكذذذذذذن لمفاصذذذذذذل الجذذذذذذزء  اسذذذذذذتعادة أقصذذذذذذى مذذذذذذدى حركذذذذذذي   -

 المصاب.
ة الممكنذذذذذذذة للعضذذذذذذذلات العاملذذذذذذذة ة العضذذذذذذذلي  اسذذذذذذذتعادة القذذذذذذذو   -

 على مفاصل الجزء المصاب.
م الن شذذذذذذذذاطات الأساسذذذذذذذذي ة ) لذذذذذذذذبس وخلذذذذذذذذع الملابذذذذذذذذس،  - تعلذذذذذذذ 

 تناول الطعام(

 
 

 شهر
 أسابيع( 04)
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كل بالشذذذذذذذ   ةة اليوميذذذذذذذ  اسذذذذذذتعادة ممارسذذذذذذذة الأنشذذذذذذذطة الحركيذذذذذذ   -
 .الممكن

 

 8جدول
 المقترح للبرنامج العلاجي    مني  وزيع الز  الت  

 منالز   ي  أجزاء البرنامج العلاج
 أسبوع 12 ي  ة البرنامج العلاجمد  

 /أسبوع 03 عدد الجلسات في الأسبوع
 جلسة 36 ي  إجمالي جلسات البرنامج العلاج

 د  90-60 ةزمن الوحدة العلاجي  
ة الحمل  يستطيع المصاب تحملهأقصى ما  شد 

 المقترح:  العوامل المساعدة في تطبيق البرنامج العلاجي   -4 -4 -1 -2 -8
 بعين وسارة. أهيل الحركي  وإعادة الت   ن في مركز العلاج الفيزيائي  و ن الفيزيائي و المعالج  -
 ة لنقل المرضى "غربي" ركة الخاص  الش   -
 متخرجين من جامعة الجلفة.  تربوي   تدريب رياضي  ص ة ورياضية تخص  أستاذي تربية بدني   -
 المقترح: أهداف البرنامج العلاجي   -5 -4 -1 -2 -8
الحركي    - المدى  )  الطبيعي    استعادة  المصاب  الجزء  الر  لمفاصل  المرفق،  الفخذ،  الكتف،  سغ، 
 كبة، الكاحل(. الر  
كبة،  سغ، الفخذ، الر  لمرفق، الر  )الكتف، ا  ة للعضلات العاملة على مفاصل ة العضلي  استعادة القو    -

 الكاحل(. 
 ة القبضة لليد المصابة.ن قو  تحس   -
 ة.ة اليومي  ن أداء الأنشطة الحركي  تحس   -
 بس في المفاصل.وتي   ةب حدوث انحرافات قوامي تجن   -
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 للمصاب: ة عند أداء البرنامج العلاجي  تعليمات عام   -6 -4 -1 -2 -8

 م( 2019)إسماعيل علي، وآخرون،  .رة باستمراروط المتغي  ف مع الش  كي  والت  ة مراعاة الفروق الفردي   -

 .ركيز حول الجانب المعلوليجب الت   -

ب حذذذذذدوث ة مذذذذذن لذذذذذديهم هشاشذذذذذة فذذذذذي العظذذذذذام لتجنذذذذذ  يجذذذذذب الحذذذذذذر مذذذذذن سذذذذذقوط المذذذذذريض خاصذذذذذ   -
 كسور.

 ( 155، ص 2015)محفوظ،  المريض لديه خلل في الإحساس بين الجانبين. يجب معرفة أن   -

 القياسات والاختبارات المستخدمة في البحث: -9
الاستعانة فيها من المصادر والمراجع وفي حالة   نة يتم  هي اختبارات وقياسات معتمدة ومقن  

 م( 2015) العبادي،  ة.ها من قبل الباحث وفق شروط علمي  ؤ م بناعدم وجودها يت  

 القياسات: -1 -9
 ول: )م(الط  

 الوزن: )كلغ(
 ن: )سنة(الس  
 الاختبارات: -2 -9

برنامج    ن صلاحية أي  يبي  ياضي كما  ذي وصل إليه الر  ة لتقويم المستوى ال  أحد الوسائل المهم  
 م(2013)عبد الستار،   .رياضي  

الخبراء في مجالات  خصية مع مجموعة من الأساتذة و قام الباحث بعمل بعض المقابلات الش  
الفيزيائي   الر    الحركي    العلاج  الإصابات  والت  وتأهيل  البدني  ياضية  والر  ربية  مسح ياضي  ة  وكذلك  ة 
 رات البحث. المناسبة لقياس متغي   للاختباراتل وص  والمشابهة للبحث بهدف الت  ابقة للدراسات الس  
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 : )مرونة(المدى الحركي   -1 -2 -9
المت        والأوتار  العضلة  بأداء مطاطية  لها  يسمح  بما  بالمفاصل  المحيطة  والأربطة  بها  صلة 

 م( 2011)مهدي،                                            الواسع. حركتها بالمدى الحركي  
الس  قو        الفرد في  يتناسب مع ة عضلات  بالعمل لأوسع وأقصى مدى ممكن بما  ماح للمفصل 

 م(2014)أيوب،                                                           شريحية.طبيعته الت  
 فاصل بما تسمح به العضلات العاملة.اتساع حركة العظام والم     

 م( 2016)عطيتو، وفواز،                                                                          

 أقسامها: -9-2-1-1
 مرونة إيجابية:   -9-2-1-1-1

وهي قدرة المفصل على العمل إلى أقصى مدى له على أن تكون العضلات العاملة عليه  
 بة للحركة. المسب  هي 

 :  ةمرونة سلبي   -9-2-1-1-2
وهي قدرة المفصل على العمل إلى أقصى مدى له، على أن تكون الحركة ناتجة عن تأثير  

                                                         (  م2003)خليفة،                                                             ة. قوى خارجي  
 )جهاز الجينوميتر(:  ضياس المدى الحركي   -2 -1 -2 -9

، كما يشمل على المدى الحركي  الإيجاب    ي  تقسم مدى الحركة في المفاصل إلى العام والخاص 
مفا مرونة  قياس  فيها  يتم   مختلفة  قياس  وسائل  هناك  أن   كما   ، السلبي  أن  أو  حيث  الجسم،  صل 

القياس وسيلة علمية تقوم بها وسائل مختلفة يتم  فيها قياس مرونة مفاصل الجسم، كما أن  هناك 
 ( م2009اك، ) رون أجهزة مقد مة يمكن استخدامها في قياس مدى الحركة منها جهاز الجينوميتر.

 جهاز الجينومتر:  -9-2-1-2-1
زوايا      لقياس  يستخدم  جهاز  المقلة   هو  عمله  في  يشبه  وهو  الجسم  مفاصل  في  الحركة 

  من المفصل.   ةمتحرك  ى مع المنقلة والأخر   ةومرتبط  ةن من ذراعين إحداهما ثابت ة إذ يتكو  الاعتيادي  
 (م1981، ائي  مر  )الس  
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 ناته:مكو  
 ( درجة.360-0جة من )منقلة مدر   -
 ابت غير متحرك من الجسم.الجزء الث  ذراع ثابت يوازي   -
 ذي يتحرك على المفاصل.العضو ال    ك يوازي  ذراع متحر   -
 طريقة أداء الاختبار: -9-2-1-3
 ك داخل المفصل.يوضع مركز المنقلة على المحور المتحر   -
 ك مع بدأ الحركة إلى نهايتها.ابت الجزء غير متحر  راع الث  يوازي الذ  -
 م(2003)خليفة،       فر.الحركة في المفصل من وضع الص  يقاس درجة  -
 تي تقوم بها المفاصل:ة ال  الحركات الهام   -9-2-1-3-1
 القبض:   -9-2-1-3-1-1

 ه إليه.خر أو ضم  ئين ل وهي حركة يقصد بها تقريب أحد الجز 
 البسط: -9-2-1-3-1-2

 خر.هما عن الآي أحدزئ وهي حركة عكس القبض أي تبعيد ج 
م: -9-2-1-3-1-3  الض 

 ط في الجسم.المتوس    يقصد به تقريب العضو من الجسم أو للخط  
 الت بعيد: -9-2-1-3-1-4

 في الجسم.  طالمتوس   م أي تبعيد العضو عن الجسم، أو عن الخط  وهي حركة عكس الض  
                                        م(2017خرون، آ، و افعي  )الش                                                          

 الغرض من الاختبار:  -4 -1 -2 -9
 الأيمن(.  ق  لمفاصل الجسم المصابة )الش   يهدف هذا الاختبار إلى قياس المدى الحركي       

 سجيل:الت  -5 -1 -2 -9
  م(2019)طالب،                تي يؤشر مؤشر جهاز الجينومتر.احتساب القيمة ال    يتم  
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 قيد البحث:  ة لقياس المدى الحركي  روط العام  الش  
 ى الإحساس بالألم المانع للحركة.الأداء حت  -
 لاث.للقراءات الث    ط الحسابي  القياس ثلاث مرات ويأخذ المتوس    الأداء يكون كاملا ويتم  -
  ة القياس.د من صح  أك  الت    ى يتم  متابعة الجينوميتر حت  -
 ة:ة العضلي  القو   -9-2-2

  عوائقاستخدام ومواجهة العلى ياقة البدنية وتعني المقدرة ها أحد عناصر الل  ها أن  ف يمكن تعري      
 المختلفة.  

 ة ومواجهتها. اخلي  ة أو الد  ب على المقاومات الخارجي  غل  الت   فيأو قدرة العضلة      
                                                                (م2015)محفوظ،                                                                                    

مكو  ة  القو  "      أكثر  الل  هي  قنات  بذل  على  العضلة  قدرة  عن  عبارة  وهي  شيوعا  البدنية  ة و  ياقة 
 م( 2006)اللمي، وحسين،                                                   مقاومة ما". قصوى ضد  

العضلي  القو        الأساسي  ة  العناصر  من  البدني  ة  للأداء  أن    ة  الدين إذ  العوامل  من  واحدة  ة امكي  ها 
وة ة على أهمية الق  ياضي  د معظم المصادر الر  م في الأداء وتؤك  قد  إذ تعتبر سبب الت    للأداء الحركي  

        .  ا لتطوير الأداء الحركي  ة للياقة البدنية وعنصرا أساسي  نات الأساسي  بوصفها أحد المكو  
 م( 1979)قاسم، وبطويس،                                                                           

 :تعريف اختبار العضلات اليدوي   -9-2-2-1
ة للعضلة  ة العضلي  ة يستعملها الفاحص لمعرفة درجة القو  هو عبارة عن أسلوب فحص أو تقني  

 م( 2014)الخلف،                                                      ة. أو للمجموعة العضلي  
 درجات القو ة العضلي ة:   -9-2-2-1-1

ذي يتذذذذذراوح ة والذذذذذ  ة العضذذذذذلي  لدلالذذذذذة القذذذذذو   قمذذذذذي  عذذذذذداد الر  الت   اليذذذذذدوي   يسذذذذذتخدم الاختبذذذذذار العضذذذذذلي  
ة بيعيذذذذذذذ  ة الط  علذذذذذذذى القذذذذذذذو   تذذذذذذذي تذذذذذذذدل  ( وال  5رجذذذذذذذة )ام والد  لل التذذذذذذذ  عذذذذذذذن الشذذذذذذذ   ذي يذذذذذذذدل  الذذذذذذذ  ( و 0مذذذذذذذابين )
 للعضلة.
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 ة:  ة العضلي  ضياس القو   -2 -2 -2 -9
كبة، لر  وارسغ اليد،  ف، والمرفق، و ة للعضلات العاملة على مفاصل الكت ة العضلي  قياس القو    تم       

والكاحل   قو    باعتمادوالفخذ،  تقدير  جدول  المستخدمعلى  العضلات  الله   ة  عبد  منيب  دراسة  في 
 الي: ن في الجدول الت  كما هو مبي   (2014الخلف عامر )، والمذكور في كتاب فتحي 
 9جدول
 ة العضلات العاملة على المفاصلح تقدير قو  يوض  

 
 قديرالت   مزالر   رجةالد   أسس تقدير درجة العضلات 

 صفر Z 0 العضلي   والانقباضفقدان الحركة  -
ة وغيدددددر قابلدددددة علدددددى إرتعاشدددددات غيدددددر مجديددددد   -

 تحريك المفصل
1 T أثر 

 يسدددددددمح بالحركدددددددة ضدددددددد   عضدددددددلي   انقبددددددداض -
 .ة فقطة الأرضي  الجاذبي  

2 P ضعيف 

 يسدددددددمح بالحركدددددددة ضدددددددد   عضدددددددلي   انقبددددددداض -
 ة فقطالجاذبية الأرضي  

3 F حسن 

 يسدددددددمح بالحركدددددددة ضدددددددد   عضدددددددلي   انقبددددددداض -
 .ةمقاومة خارجي   وضد   ةالجاذبي  

4 G  جي د 

 يسدددددددمح بالحركدددددددة ضدددددددد   عضدددددددلي   انقبددددددداض -
 .يةة قو  مقاومة خارجي   ة وضد  الجاذبي  

5 N   طبيعي 

 
 تطبيق:طريقة ال -3 -2 -2 -9

 اختبار الكسر:  
الكامذذذذذذل أو بعذذذذذذد  المذذذذذدى الحركذذذذذذي   ق المقاومذذذذذذة علذذذذذذى الطذذذذذرف المفحذذذذذذوص بعذذذذذذد أن يذذذذذذتم  تطبذذذذذ  

 وصول الحركة إلى نهايتها.
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   الة:اختبار المقاومة الفع  
اليدوي   المقاومة  نطبق  ضد  هنا  المقاومة    ة  نزيد  بحيث  المفصل  حركة  أثناء  العضلة  حركة 

 . بشكل تدريجي  
 مفصل الكتف: -3-1 -2 -2 -9

بعيد جانبا على الت    يطلب من المصاب تحريك مفصل الكتف معتمدا على العضلات العاملة     
خلفا  – ضد    -البسط  عضلي  انقباض  حدوث  حالة  وفي  أماما  عامل الجاذبي    القبض  ندخل  ة 

 .والقوي   يها العادي  المقاومة المطبقة من طرف المعالج بشق  
 مفصل المرفق: -3-2 -2 -2 -9

البسذذذذذذذط وفذذذذذذذي حالذذذذذذذة حذذذذذذذدوث  –يطلذذذذذذذب مذذذذذذذن المصذذذذذذذاب تحريذذذذذذذك مفصذذذذذذذل المرفذذذذذذذق القذذذذذذذبض      
يها قذذذذذة مذذذذذن طذذذذذرف المعذذذذذالج بشذذذذذق  الجاذبيذذذذذة نذذذذذدخل عامذذذذذل المقاومذذذذذة المطب   ضذذذذذد   عضذذذذذلي   انقبذذذذذاض
 .والقوي   العادي  

 مفصل رسى اليد:   -3-3 -2 -2 -9
التبعيذذذذذد  -التقريذذذذذب  –البسذذذذذط  –يطلذذذذذب مذذذذذن المصذذذذذاب تحريذذذذذك مفصذذذذذل رسذذذذذغ اليذذذذذد القذذذذذبض      

وفذذذذي حالذذذذة حذذذذدوث انقبذذذذاض عضذذذذلي ضذذذذد الجاذبيذذذذة نذذذذدخل عامذذذذل المقاومذذذذة المطبقذذذذة مذذذذن طذذذذرف 
 المعالج بشقيها العادي والقوي.

 مفصل الركبة: -3-4 -2 -2 -9
البسذذذذذذذط وفذذذذذذذي حالذذذذذذذة حذذذذذذذدوث  –القذذذذذذذبض  كبذذذذذذذةيذذذذذذذك مفصذذذذذذذل الر  يطلذذذذذذذب مذذذذذذذن المصذذذذذذذاب تحر      

يها قذذذذذة مذذذذذن طذذذذذرف المعذذذذذالج بشذذذذذق  ة نذذذذذدخل عامذذذذذل المقاومذذذذذة المطب  الجاذبيذذذذذ   ضذذذذذد   انقبذذذذذاض عضذذذذذلي  
 .والقوي   العادي  

 الفخذ: -3-5 -2 -2 -9
ي عذذذذذذذن قياسذذذذذذذات الفخذذذذذذذذ وهذذذذذذذذا لعذذذذذذذدم خلذذذذذذذ  الت   بعيذذذذذذذد )تذذذذذذذم  الت   –قريذذذذذذذب الت   –البسذذذذذذذط  –القذذذذذذذبض      

 نة لطريقة القياس(أفراد العي  تجاوب  
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 الكاحل:   -3-6 -2 -2 -9
البسذذذذذذذط وفذذذذذذذي حالذذذذذذذة حذذذذذذذدوث  –يطلذذذذذذذب مذذذذذذذن المصذذذذذذذاب تحريذذذذذذذك مفصذذذذذذذل الكاحذذذذذذذل القذذذذذذذبض      

يها قذذذذذة مذذذذذن طذذذذذرف المعذذذذذالج بشذذذذذق  ة نذذذذذدخل عامذذذذذل المقاومذذذذذة المطب  الجاذبيذذذذذ   ضذذذذذد   انقبذذذذذاض عضذذذذذلي  
 .والقوي   العادي  

 :الاختبارطريقة تسجيل   -4 -2 -2 -9
 10جدول

 ة العضلات العاملة على المفاصلضح طريقة تقدير قو  يو 

 

 (5) (4) (3) (2) (1) (0) المفاصل
       الكتف
       المرفق

       رسغ اليد 
       كبةالر  

       الفخذ 
       الكاحل

 

 ة القبضة:  قو   -3 -2 -9
 )جهاز الديناموميتر لقبضة اليد(ة القبضة:  ضياس قو   -1 -3 -2 -9

ة سذذذذذع لقبضذذذذذة اليذذذذذد ويعطذذذذذي نتيجذذذذذة رقميذذذذذ  م بشذذذذذكل يحتذذذذذوي علذذذذذى مكذذذذذان يت  جهذذذذذاز مصذذذذذم  هذذذذذو 
أو إلكترونذذذذي ولكذذذذن فذذذذي كذذذذل  يذذذذة، وقذذذذد يكذذذذون الجهذذذذاز مكذذذذانيكي  ة القبضذذذذة قو  ة إذا كانذذذذت شذذذذد  عاليذذذذ  

 م(2009)أبو صالح، وحمادة،   دة.ة قبض جي  قم المرتفع يرمز لقو  الر   إن  فالأحوال  
 يناموميتر.د على جهاز الد  اليد المصابة: القبض بواسطة الي 

 يناموميتر.ليمة: القبض بواسطة اليد على جهاز الد  اليد الس  
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 مواصفات الأداء:   -2 -3 -2 -9
 ة ممكنة.زة ليقوم باعتصاره لإخراج أقصى قو  يمسك الجهاز في راحة اليد الممي  

   سجيل:الت   -3 -3 -2 -9
فذذذذذذذي ثذذذذذذذلاث محذذذذذذذاولات  بذذذذذذذالكلغ )للمختبذذذذذذذر حذذذذذذذق  ة قبضذذذذذذذة المختبذذذذذذذر يشذذذذذذذير الجهذذذذذذذاز إلذذذذذذذى قذذذذذذذو       
 (م2003)حسانين،                                                        ل له أفضلهم(. تسج  

 ة:  ة اليومي  الأنشطة الحركي   -4 -2 -9
هي إعادة الوظيفة الكاملة للمصاب بحيث يستطيع القيام بالوظائف والأعباء الضرورية دون 

                                                                       م(2004)كاشف،   ة.ة بصورة طبيعي  ية مطالب الحياة اليومي  لتأد  اضطراب 
 ة:  ة اليومي  اختبار الأنشطة الحركي   -1 -4 -2 -9

الت        منه  الحركي  عر  الغرض  للأنشطة  المريض  أداء  كيفية  على  اليومي  ف  وقد  ة  هذا صم  ة،  م 
بحيث   الت  الاختبار  ومتابعة  الابتدائي  الاختبار  رصد  هذا قد  يمكن  يصلح  الاستمارة  نفس  على  م 

بالش   للمصابين  الن  الاختبار  بالش  الط    صفي  لل  المصابين  الد  ولي،  بتر  ماغي  لل  الأطفال،  شلل   ،
ختبار في صورته ( سنوات، لكلى الجنسين وقد أعد هذا الا6الأطراف، وللفئة العمرية أكثر من )

الد   قبل  من  ويتكو  العربية  فرحات  سيد  ليلى  الاختباركتورة  عام    ن  بيانات  وبعض من  للمريض  ة 
 ة. ة اليومي  زمة ويشمل الاختبار عدد من الأنشطة الحركي  البيانات اللا  

   ة المختارة من طرف الباحث:ة اليومي  الأنشطة الحركي   -1 -1 -4 -2 -9
 ل،التنقذذذذذذ   شذذذذذذاط الحركذذذذذذي  الن  لليذذذذذذد المصذذذذذذابة، و  شذذذذذذاط الحركذذذذذذي  الن  المشذذذذذذي، و  شذذذذذذاط الحركذذذذذذي  الن  

 قود.من وضع الر    شاط الحركي  والن  
 طريقة الأداء: -2 -4 -2 -9
 دة.  يقوم المختبر بالمشي لمسافة محد  المشي:    شاط الحركي  الن   -1 -2 -4 -2 -9
   يطلذذذذذذب مذذذذذذن المختبذذذذذذر تحريذذذذذذك اليذذذذذذد لليددددددد المصددددددابة:  شدددددداط الحركددددددي  الن   -2 -2 -4 -2 -9

 مختلفة.    اتجاهاتفي 
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ج وبمسذذذذذافة يطلذذذذذب مذذذذذن المختبذذذذذر المشذذذذذي بتعذذذذذر  نقددددل: الت   شدددداط الحركددددي  الن   -3 -2 -4 -2 -9
 محدودة.

يطلذذذذب مذذذذن المختبذذذذر ثنذذذذي الجذذذذذع  قددددود:مددددن وضددددع الر   شدددداط الحركددددي  الن   -4 -2 -4 -2 -9
 للوصول إلى وضع الجلوس.

زول و يطلذذذذذب مذذذذذن المختبذذذذذر صذذذذذعود لم: صددددعود السدددد   شدددداط الحركددددي  الن   -5 -2 -4 -2 -9 النذذذذذ 
 في الجهة المعاكسة.

 طريقة تسجيل الاختبار: -3 -4 -2 -9
 شاط معتمدا على نفسه.(: إذا قام المصاب بأداء الن  05درجة ممتاز ) -
 شاط تحت الملاحظة.(: إذا قام المصاب بأداء الن  04)  درجة جيد جدا -
 شاط بالمساعدة.(: إذا قام المصاب بأداء الن  03جيد )درجة   -
 ند والمساعدة.شاط بالس  (: إذا قام المصاب بأداء الن  02)  درجة متوسط -
 فع والمساعدة.ند والر  شاط بالس  (: إذا قام المصاب بالن  1)  الاستطاعةدرجة عدم  -

 11جدول
 ةة اليومي  ح طريقة تسجيل اختبار الأنشطة الحركي  يوض  

 (05) (04) (03) (02) (01) ةة اليومي  الأنشطة الحركي  
      المشي

      لالتنق  
      لليد شاط الحركي  الن  

      لمصعود الس  
مددددددن وضددددددع  شدددددداط الحركددددددي  الن  
 قودالر  
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 راسة:ة للاختبارات المستخدمة في الد  يكومتري  الخصائص الس   -10
 صدق الأداة: -10-1
 يقيسه.ن س الاختبار لما يدعي أو يفترض أدق إلى مدى قيايشير مفهوم الص        

 (م2011)الشربيني،                                                                          
تقنينذذذذذذه وفذذذذذذق  المقتذذذذذذرح علذذذذذذى مجموعذذذذذذة مذذذذذذن الخبذذذذذذراء وتذذذذذذم   عذذذذذذرض البرنذذذذذذامج العلاجذذذذذذي   تذذذذذذم       

 هم.آرائهم ومقترحات 
راسذذذذذذذة بعذذذذذذذد الإطذذذذذذذلاع علذذذذذذذى العديذذذذذذذد مذذذذذذذن  ة بالد  قذذذذذذام الباحذذذذذذذث باختيذذذذذذذار الاختبذذذذذذذارات الخاصذذذذذذذ 

 الد راسات الن ظرية والمراجع العلمي ة وورودها في أكثر من مصدر موثوق.
 ثبات الأداة: -10-2

إذا ما    ه يعطي نفس النتائجهو درجة ثبات ما يقيسه الاختبار، فالمقصود بثبات الاختبار أن  
طبيق  بات يعني الاتساق بين نتائج الت  الث    روف، أي أن  أعيد تطبيقه على نفس الأفراد في نفس الظ  

                                                           م(2003)حسانين،  اني على نفس الأفراد.طبيق الث  الأول والت  

ونظذذذذذذذرا لكذذذذذذذون  صذذذذذذذفي  لل الن  نتنذذذذذذذا حداثذذذذذذذة الإصذذذذذذذابة بالشذذذذذذذ  مذذذذذذذن شذذذذذذذروط اختيذذذذذذذار عي   بمذذذذذذذا أن  
 ارتذذذذذأىيذذذذذة الاختبذذذذذارات بشذذذذذكل المطلذذذذذوب ي هذذذذذذا الوقذذذذذت يكذذذذذون غيذذذذذر قذذذذذادر علذذذذذى تأدفذذذذذ  المصذذذذذاب
 يلي: في استناده لثبات أدوات دراسته إلى ما الباحث

ة القبضذذذذة، وجينذذذذوميتر للمذذذذدى ) دينذذذذاموميتر لقذذذذو   الباحذذذذث اسذذذذتند فذذذذي دراسذذذذته علذذذذى أجهذذذذزة دقيقذذذذة 
 والمعتمذذذذذذذد فذذذذذذذي قاعذذذذذذذات العذذذذذذذلاج الفيزيذذذذذذذائي   اليذذذذذذذدوي   ة العضذذذذذذذلاتقيذذذذذذذاس قذذذذذذذو   واختبذذذذذذذار( الحركذذذذذذذي  
م( وهذذذذذذذي الاختبذذذذذذارات دقيقذذذذذذة 2004والمسذذذذذذتعمل فذذذذذذي دراسذذذذذذة منيذذذذذذب عبذذذذذذد الله فتحذذذذذذي ) الحركذذذذذذي  
 .ةورقمي  

ة المسذذذذذذذتخدم فذذذذذذذي دراسذذذذذذذة أحمذذذذذذذد أدم أحمذذذذذذذد، واسذذذذذذذتخدم الباحذذذذذذذث اختبذذذذذذذار الأنشذذذذذذذطة الحركيذذذذذذذ  
 الي:حو الت  بات على الن  دق والث  ت نتائج الص  ذي كان م( وال  2012ة جعفر حميدي )وسمي  
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 12جدول
 م(2012ة جعفر حميدي )دراسة أحمد أدم أحمد، وسمي  لبات  دق والث  نتائج الص  

 شددددددددددداط الحركدددددددددددي  الاختبدددددددددددار )الن  
 (اليومي  

 دقمعامل الص   باتمعامل الث  

 0.90 10.8 المشي  شاط الحركي  الن  
 0.89 0.8 قودمن وضع الر    شاط الحركي  الن  
 0.88 0.79 لنق  الت  
 0.94 0.90 ق والانتقالللتسل    شاط الحركي  الن  
 0.93 0.88 لليد  شاط الحركي  الن  
 

 الموضوعية: -10-3
يقصذذذذذد بموضذذذذذوعية الاختبذذذذذارات هذذذذذي" عذذذذذدم اخذذذذذتلاف المقذذذذذدرين فذذذذذي الحكذذذذذم علذذذذذى شذذذذذيء مذذذذذا      

 م( 2007)باهي، وعمران،                                          .ن"أو على موضوع معي  
القبضذذذذذذة،  ةينذذذذذذاموميتر لقذذذذذذو  ) د الباحذذذذذذث اسذذذذذذتند فذذذذذذي دراسذذذذذذته علذذذذذذى أجهذذذذذذزة دقيقذذذذذذة وبمذذذذذذا أن  

 فذذذذذذإن   الاختصذذذذذذاصضذذذذذذلا عذذذذذذن كذذذذذذون الفريذذذذذذق المسذذذذذذاعد مذذذذذذن ذوي ( فوجينذذذذذذوميتر للمذذذذذذدى الحركذذذذذذي  
 ع بالموضوعية العالية.الاختبارات المستخدمة في البحث جميعها تتمت  

 (04/03/2020  إلى  27/11/2019ة: )راسة الأساسي  الد   -11
راسذذذذذذذة الاسذذذذذذذتطلاعي ة قذذذذذذذام الباحذذذذذذذث بتطبيذذذذذذذق دراسذذذذذذذة البحذذذذذذذث  فذذذذذذذي ضذذذذذذذوء مذذذذذذذا أسذذذذذذذفرت عنذذذذذذذه الد 

 الن حو الت الي.الأساسية على  
 ة:القياسات القبلي   -1 -11
( قذذذذذذذام الباحذذذذذذذث بذذذذذذذإجراء 30/11/2019إلذذذذذذذى  27/11/2019فذذذذذذذي الفتذذذذذذذرة الممتذذذذذذذدة مذذذذذذذابين )     

   بمدينذذذذذذة  عيذذذذذذادة إعذذذذذذادة الت أهيذذذذذذل الذذذذذذوظيفي  والحركذذذذذذي  نذذذذذذة البحذذذذذذث فذذذذذذي ة علذذذذذذى عي  القياسذذذذذذات القبليذذذذذذ  
 عين وسارة ولاية الجلفة.
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 (26/08/2020إلى    07/12/2019البرنامج: )تطبيق   -2 -11
      وقذذذذذذذذد حذذذذذذذذرص الباحذذذذذذذذث العيذذذذذذذذادةالمقتذذذذذذذذرح علذذذذذذذذى مسذذذذذذذذتوى  تطبيذذذذذذذذق البرنذذذذذذذذامج العلاجذذذذذذذذي   تذذذذذذذذم       

      تذذذذذذذي اسذذذذذذذتمدتوال   روع فذذذذذذذي تطبيذذذذذذذق البرنذذذذذذذامج العلاجذذذذذذذي  عليمذذذذذذذات عنذذذذذذذد الشذذذذذذذ  علذذذذذذذى أخذذذذذذذذ هاتذذذذذذذه الت  
 م(:2019ين أحمد)شمس الد  من دراسة عبد السلام أحمد عطيتو و 

 (.ةمصاب على حد  كل  ة )ق بصورة فردي  البرنامج المقترح يطب   -
           ة لبي  اكنة السذذذذذذذذذذذ  مرينذذذذذذذذذذذات السذذذذذذذذذذذ  ة )الت  مرينذذذذذذذذذذذات العلاجيذذذذذذذذذذذ  ج فذذذذذذذذذذذي إخضذذذذذذذذذذذاع المصذذذذذذذذذذذاب للت  در  التذذذذذذذذذذذ   -
 كة(.مرينات الإيجابية المتحر  الت    ثم  
 بة(مرينات المرك  الت    مرينات البسيطة ثم  الت  مرينات )في الت  ج در  الت   -
 مرين.عور بالألم هي مرحلة نهاية الت  بداية الش   -
ة وإكسذذذذذذابه جرعذذذذذذة معنويذذذذذذ   صذذذذذذفي  لل الن  للمصذذذذذذاب بالشذذذذذذ   فسذذذذذذي  ضذذذذذذرورة العمذذذذذذل علذذذذذذى الجانذذذذذذب الن   -

 تي كان عليها قبل الإصابة.فحواها العودة للحالة ال  
 (04/03/2020إلى   01/03/2020ة: )القياسات البعدي   -3 -11

 ة.ة بنفس طريقة القيام بالقياسات القبلي  القيام بالقياسات البعدي    تم  
 المقترح:  تقويم البرنامج العلاجي   -12

بتعذذذذذذذذذذديل بعذذذذذذذذذذض الأدوات ومواقيذذذذذذذذذذت  قذذذذذذذذذذام الباحذذذذذذذذذذث أثنذذذذذذذذذذاء تأديذذذذذذذذذذة البرنذذذذذذذذذذامج العلاجذذذذذذذذذذي   
 كل المأمول.ذلك لضمان نجاح البرنامج بالش  مرينات بما يتناسب مع المصابين و الت  

 راسة:الأساليب الإحصائية المستخدمة في الد   -13
 راسة.نة الد  استخدام الإحصاء اللابارامتري ويرجع ذلك إلى صغر عي    تم  

 اختبار ويلكوكسون: -13-1
المشاهدات في تي يمكن فيها مزاوجة  يناسب اختبار ويلكوكسون للأزواج مترابطة الحالات ال  

في  ( الت  الت    مجموعتين  القبلي  جريبي  صاميم  الاختبار  ذات  وهو   والبعدي    ة  اللامعلمي    (  البديل 
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ة ولا يمكن استخدامه للبيانات المترابطة غير مستقلة، والمشاهدات يجب أن تكون رقمي    T)لاختبار)
                                    م( 2012)الفرطوسي،  ة أو اسمية.إذا كانت تصنيفي  

 ط الحسابي:  المتوس   -13-2
ة زعذذة المركزيذذ  هو أحذذد مقذذاييس الن  رجات الخام مقسوما على عددها و وهو عبارة عن مجموع الد  

 )باهي، والأزهري. ب.س(          وأدقها وأكثرها استخداما في معالجة البحوث.  
 :  الانحراف المعياري   -13-3

وفي حالة   (S)نة  ت ويرمز له في حالة العي  شت  ويعتبر الأكثر أهمية واستخداما كمقياس للت  
  (م2007)البلداوي،                                                           . (Q)المجتمع 
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 خلاصة:     
ليل والمرشددددد للوصددددول إلددددى      تحقيددددق أهددددداف البحددددث حيددددث يعتبددددر هددددذا الفصددددل هددددو الددددد 

راسددددة،  رات الد  راسددددة الاسددددتطلاعي ة، مجددددالات البحددددث متغيدددد  تناولنددددا )يدددده )المددددنهج المتبددددع، الد 
 ، مجتمددددع البحددددث والعي نددددة، أدوات وأجهددددزة البحددددث، الإجددددراءات الإداريددددة، البرنددددامج العلاجددددي 

راسدددددة الأساسدددددي ة، تقدددددويم يكومتري ة، الد  البرندددددامج  القياسدددددات والاختبدددددارات، الخصدددددائص السددددد 
، الأساليب الإحصائية المستخدمة(  العلاجي 
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 تمهيد
تائج  تفسير الن   فرض على حده، ثم   في هذا الفصل يقوم الباحث بعرض نتائج دراسته لكل       

 إلى يخرج في الأخير بالاقتراحات والتوصيات.  راسات السابقة والمشابهةومناقشتها في ضوء الد  
طات رتددب وقددد اسددتخدم الباحددث اختبددار ويلكوكسددون للكشددف علددى دلالددة الفددرق بددين متوسدد       

 راسة بعد تطبيق البرنامجلمجموعة الد   لبعدي  وا  درجات القياسين القبلي  
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    تائج:عرض وتحليل الن   -1

 ت على: تي نص  قة بالفرضية الأولى وال  تائج المتعل  عرض وتحليل الن    -1-1

علىنص   الفرضية  درجات  ه:"  أن   ت  رتب  متوسط  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  مصابي  توجد 
)مفصل الكتف/مفصل    رات المدى الحركي  على متغي    والبعدي    بين القياسين القبلي    صفي  لل الن  الش  

 ". كبة/ الكاحل( لصالح القياس البعدي  المرفق/ مفصل رسغ اليد/الر  

من صح  حق  وللت   تم  ق  الفرض  هذا  ويلكوكسون    ة  اختبار  اللابارامتري   Wilcoxon Testاستخدام 
بين متوسطات رتب   الفروق  الت  للكشف عن دلالة  المجموعة  أفراد  الش  ة ) جريبي  درجات  لل  مصابي 

)مفصل الكتف/مفصل المرفق/   رات المدى الحركي  على متغي    والبعدي    بين القياسين القبلي    صفي  الن  
 )قبل وبعد تطبيق البرنامج(.   كبة / الكاحل(مفصل رسغ اليد/ الر  

 التوصل إليه من نتائج بخصوص الفرض الحالي: ح ما تم  وفيما يلي الجداول توض   
1-1-1-  ( رقم  طات رتب اختبار ويلكوكسون لدلالة الفرق بين متوس  ح نتائج  يوض    ( 13الجدول 

الت   الش    جريبية علىدرجات أفراد المجموعة  الكتف لدى مصابي  الن  بعد مفصل  قبل وبعد   صفي  لل 
 راسة الحالية. المقترح في الد   تطبيق البرنامج العلاجي  

ة جريبي  درجات أفراد المجموعة الت  لدلالة الفرق بين متوسطات رتب    (Zسبة الحرجة )قيمة الن        
 . صفي  لل الن  بعد مفصل الكتف لدى مصابي الش   على البعدي  و  في القياس القبلي  
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نتائج  القياسات 
القياس 

  /قبلي  
 بعدي  

متوسط  العدد 
 تبالر  

مجموع  
 تبالر  

مستوى   Zضيمة 
 الدلالة

 القرار
 حصائي  الإ

تف 
دددددددد

دددددددد
الكدد

دل 
صدددد

دددددف
دددددددد

دددددددد
مددد

 

ي( 
بعد

ا )
جانب

يد 
تبع

ال
- 

ي( 
)قبل

نبا 
 جا

عيد
التب

 

الرتب 
 السالبة 

0a 0,00 0,00 -
b2,371 

 

0,018  
ا عند مستوى  إحصائي   دال  

الرتب  ( α=0.05لالة )الد  
 الموجبة

7b 4,00 28,00 

 //////////// 0c المتعادلة
 7 المجموع

ي( 
بعد

ا )
خلف

ط 
بس

ال
- 

ط 
بس

ال
ي(

)قبل
فا 

خل
 

تب الر  
 البة الس  

0d 0,00 0,00 -
b2,366 

 

0,018  
ا عند مستوى  إحصائي   دال  
تب الر   (. α=0.05لالة )الد  

 الموجبة
7e 4,00 28,00 

 //////////// 0f المتعادلة
 7 المجموع

ي( 
بعد

ما)
أما

ض 
لقب

ا
ي(  -

)قبل
ما 

أما
ض 

لقب
ا

 
تب الر  
 البة الس  

0g 0,00 0,00 -
b2,371 

عند    اإحصائي   دال   0,018
(0.05=α .) 

تب الر  
 الموجبة

7h 4,00 28,00 

 //////////// 0i المتعادلة
 7 المجموع

 
لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذطات رتذذب اختبذذار ويلكوكسذذون يوضذذح نتذذائج ( 14الجدول رقم )  -1-1-2

قبذذل وبعذذد  لل النصذذفي  بعذذد مفصذذل المرفذذق لذذدى مصذذابي الشذذ    جريبيذذة علذذىدرجات أفذذراد المجموعذذة الت  
 راسة الحالية.المقترح في الد    تطبيق البرنامج العلاجي  
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ة التجريبيذذ  طات رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ    (Zسذذبة الحرجذذة )قيمة الن       
 .صفي  لل الن  بعد مفصل المرفق لدى مصابي الش    على والبعدي   في القياس القبلي  

 

0a 0,00 0,00 

α 7b 4,00 28,00 

0c //////////// 

7 

0d 0,00 0,00 

α

 

سذذطات رتذذب اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق بذذين متو  ح نتذذائج يوضذذ  ( 15الجدددول رقددم )-1-1-3
قبذذل وبعذذد  صذذفي  لل الن  بعد مفصل رسغ اليد لدى مصذذابي الشذذ   جريبية علىدرجات أفراد المجموعة الت  
 راسة الحالية.المقترح في الد    تطبيق البرنامج العلاجي  

جريبيذذة رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  طات لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ    (Zسذذبة الحرجذذة )قيمة الن       
 .صفي  لل الن  بعد مفصل رسغ اليد لدى مصابي الش    على بعدي  وال في القياس القبلي  
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0a 0,00 0,00 

α

7b 4,00 28,00 

0c /////////////// 

7 

0d 0,00 0,00 

α 7e 4,00 28,00 

0f /////////////// 

7 

0g 0,00 0,00 

α 7h 4,00 28,00 

0i /////////////// 

7 

0j 0,00 0,00 

α 7k 4,00 28,00 

0l /////////////// 

7 
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طات رتذذب اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ  ح نتذذائج يوضذذ   (16الجدددول رقددم )-1-1-4
قبذذل وبعذذد  صذذفي  لل الن  كبذذة لذذدى مصذذابي الشذذ  بعذذد مفصذذل الر   جريبيذذة علذذىدرجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  
 راسة الحالية.المقترح في الد    تطبيق البرنامج العلاجي  

رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة التجريبيذذة طات لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ    (Zسذذبة الحرجذذة )قيمة الن       
 .صفي  لل الن  كبة لدى مصابي الش  بعد مفصل الر    على في القياس القبلي والبعدي  

 
 

0a 0,00 0,00 α

7b 4,00 28,0
0 

0c /////////////// 

7 

0d 0,00 0,00 

α 7e 4,00 28,00 

0f /////////////// 

7 

 

طات رتذذب اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ  يوضذذح نتذذائج  (17الجدددول رقددم )-1-1-5
قبذذل وبعذذد  صذذفي  لل الن  بعذذد مفصذذل الكاحذذل لذذدى مصذذابي الشذذ    ة علذذىجريبيذذ  درجات أفراد المجموعذذة الت  
 المقترح في الدراسة الحالية.  تطبيق البرنامج العلاجي  
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ة جريبيذذ  طات رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ    (Zسذذبة الحرجذذة )قيمة الن       
 .صفي  لل الن  بعد مفصل الكاحل لدى مصابي الش    على والبعدي   في القياس القبلي  

 

0a 0,00 0,00 

α 7b 4,00 28,0
0 

0c /////////////// 

7 

0d 0,00 0,00 

α 7e 4,00 28,0
0 

0f  

7 

 

 ت على:تي نص  انية وال  بالفرضية الث  قة  تائج المتعل  عرض وتحليل الن   -1-2

ط رتذذذذب درجذذذذات ة بذذذذين متوسذذذذ  توجذذذذد فذذذذروق ذات دلالذذذذة إحصذذذذائي  ه:" أنذذذذ   نصذذذذت الفرضذذذذية علذذذذى      
ة للعضذذذلات ة العضذذذلي  رات القذذذو  علذذذى متغيذذذ   البعذذذدي  و  بذذذين القياسذذذين القبلذذذي   صذذذفي  لل الن  مصذذذابي الشذذذ  

 .كبة/الفخذ/الكاحل( لصالح القياس البعدي  العاملة )الكتف/ المرفق/رسغ اليد/ الر  

اللابذذارامتري  Wilcoxon Testاسذذتخدام اختبذذار ويلكوكسذذون  ة هذذذا الفذذرض تذذم  ق مذذن صذذح  وللتحقذذ  
لل مصذذابي الشذذ  جريبيذذة )درجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  طات رتذذب للكشذذف عذذن دلالذذة الفذذروق بذذين متوسذذ  
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ة للعضذذذلات العاملذذذة )الكتذذذف/ رات القذذذوة العضذذذلي  علذذذى متغيذذذ   والبعذذذدي   بذذذين القياسذذذين القبلذذذي   النصذذذفي  
 )قبل وبعد تطبيق البرنامج(.كبة/الفخذ/الكاحل(  المرفق/رسغ اليد/ الر  

 ل إليه من نتائج بخصوص الفرض الحالي:وص  الت    ح ما تم  وفيما يلي جدول يوض   
بذذين متوسذذطات رتذذب درجذذات ح نتذذائج اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق يوضذذ   (18الجدددول رقددم ) -

ة للعضذذلات العاملذذة )الكتذذف/ ة العضذذلي  رات القذذو  متغيذذ  ر مذذن جريبيذذة علذذى كذذل متغيذذ  أفذذراد المجموعذذة الت  
قبذذذل وبعذذذد تطبيذذذق البرنذذذامج  صذذذفي  لل الن  المرفق/رسذذذغ اليذذذد/ الركبة/الفخذذذذ/الكاحل( لذذذدى مصذذذابي الشذذذ  

 راسة الحالية.المقترح في الد    العلاجي  
ة فذذي جريبيذذ  طات رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ   (Zرجذذة )سذذبة الح قيمذذة الن  

ة العضذذلية للعضذذلات العاملذذة )الكتذذذف/ متغيذذرات القذذذو  ر مذذن متغيذذ   علذذى كذذذل   لبعذذدي  وا القيذذاس القبلذذي  
 .صفي  لل الن  كبة/الفخذ/الكاحل( لدى مصابي الش  المرفق/رسغ اليد/ الر  
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 ت على:تي نص  الثة وال  قة بالفرضية الث  تائج المتعل  عرض وتحليل الن   -1-3

مصذذابي ة بين متوسذذط رتذذب درجذذات توجد فروق ذات دلالة إحصائي  ه:" أن   ت الفرضية علىنص       
ليمة/ اليذذد راع )اليذذد السذذ  ة قبضذذة الذذذ  رات قذذو  علذذى متغيذذ   والبعذذدي   بذذين القياسذذين القبلذذي   صذذفي  لل الن  الشذذ  

 .المصابة( لصالح القياس البعدي  

اللابذذارامتري  WilcoxonTest اسذذتخدام اختبذذار ويلكوكسذذون  ة هذذذا الفذذرض تذذم  ق مذذن صذذح  حقذذ  وللت  
لل مصذذابي الشذذ  جريبيذذة )المجموعذذة الت  درجذذات أفذذراد طات رتذذب للكشذذف عذذن دلالذذة الفذذروق بذذين متوسذذ  

ليمة/ اليذذد المصذذابة( راع )اليذذد السذذ  ة قبضذذة الذذذ  رات قذذو  على متغي   والبعدي    بين القياسين القبلي    صفي  الن  
 قبل وبعد تطبيق البرنامج(.)

 ل إليه من نتائج بخصوص الفرض الحالي:وص  الت    ح ما تم  وفيما يلي جدول يوض   
طات رتذذب درجذذات يوضذذح نتذذائج اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ   (19الجدددول رقددم ) -

ليمة/ اليذذذد راع )اليذذذد السذذذ  ة قبضذذذة الذذذذ  رات قذذذو  متغيذذذ  ر مذذذن ة علذذذى كذذذل متغيذذذ  جريبيذذذ  أفذذذراد المجموعذذذة الت  
 راسة الحالية.قبل وبعد تطبيق البرنامج المستخدم في الد   صفي  لل الن  لدى مصابي الش  المصابة(  

ة فذذي جريبيذذ  طات رتذذب درجذذات أفذذراد المجموعذذة الت  لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ   (Zسذذبة الحرجذذة )الن  قيمذذة 
ليمة/ اليذذد المصذذابة( راع )اليذذد السذذ  ة قبضذذة الذذذ  رات قو  متغي  ر من  على كل متغي    البعدي  و   القياس القبلي  

 .صفي  لل الن  لدى مصابي الش  
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 ت:تي نص  قة بالفرضية الرابعة وال  تائج المتعل  وتحليل الن  عرض   -1-4

مصذذابي ة بين متوسذذط رتذذب درجذذات توجد فروق ذات دلالة إحصائي  ه:" أن   ت الفرضية علىنص       
ة )المشذذذي/ ة اليوميذذذ  رات الأنشذذذطة الحركيذذذ  علذذذى متغيذذذ   البعذذذدي  و  بذذذين القياسذذذين القبلذذذي   صذذذفي  لل الن  الشذذذ  
قذذود( لصذذالح مذذن وضذذع الر   شذذاط الحركذذي  الن   لم/صذذعود السذذ   الحركذذي لليذذد المصذذابة/شذذاط الن   ل/التنقذذ  

 .القياس البعدي  

 Wilcoxon Testاسذذذذتخدام اختبذذذذار ويلكوكسذذذذون  ة هذذذذذا الفذذذذرض تذذذذم  ق مذذذذن صذذذذح  حقذذذذ  وللت  
ة جريبيذذذ  درجذذذات أفذذذراد المجموعذذذة الت  طات رتذذذب اللابذذذارامتري للكشذذذف عذذذن دلالذذذة الفذذذروق بذذذين متوسذذذ  

ة ة اليوميذذذ  رات الأنشذذذطة الحركيذذذ  علذذذى متغيذذذ   والبعذذذدي   بذذذين القياسذذذين القبلذذذي   صذذذفي  لل الن  الشذذذ  مصذذذابي )
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قذذود( مذذن وضذذع الر   شذذاط الحركذذي  لم/ الن  لليذذد المصذذابة/ صذذعود السذذ   شذذاط الحركذذي  ل/ الن  نقذذ  )المشذذي/ الت  
 )قبل وبعد تطبيق البرنامج(.

 نتائج بخصوص الفرض الحالي:ل إليه من  التوص    ح ما تم  وفيما يلي جدول يوض   
طات رتذذب درجذذات ح نتذذائج اختبذذار ويلكوكسذذون لدلالذذة الفذذرق بذذين متوسذذ  يوضذذ   (20الجدددول رقددم ) -

ل/ ة )المشذذي/ التنقذذ  ة اليوميذذ  رات الأنشذذطة الحركيذذ  متغيذذ  ر مذذن متغيذذ    ة علذذى كذذل  جريبيذذ  أفراد المجموعذذة الت  
لل لدى مصذذابي الشذذ  قود( من وضع الر    شاط الحركي  لم/ الن  لليد المصابة/ صعود الس    شاط الحركي  الن  
 راسة الحالية.قبل وبعد تطبيق البرنامج المستخدم في الد   صفي  الن  

ة جريبيذذ  طات رتب درجات أفراد المجموعذذة الت  لدلالة الفرق بين متوس    (Zسبة الحرجة )قيمة الن  
نقذذل/ ة )المشذذي/ الت  ة اليوميذذ  رات الأنشذذطة الحركيذذ  متغيذذ   ر منمتغي   على كل    والبعدي    في القياس القبلي  

لل لدى مصذذابي الشذذ   قود(من وضع الر    شاط الحركي  لم/ الن  لليد المصابة/ صعود الس    شاط الحركي  الن  
 .صفي  الن  
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 :تائجمناقشة الن   -2

ابقة والمشابهة  راسات الس  للبيانات البحث وبالاعتماد على الد    حليل الإحصائي  انطلاقا من الت  
 : ةفرضية على حد   يقوم الباحث في هذا الجزء بمناقشة نتائج بحثه وذلك بمناقشة كل  

 ة بالفرضية الأولى: تائج الخاص  مناقشة الن   -2-1

الن    )تشير  رقم  الجداول  في  دلالة   إلى(  17() 16()15()14()13تائج  ذات  فروق  وجود 
الت  إحصائي   المجموعة  بين متوسطات درجات  القبلي  جريبي  ة  القياسين  في  متغي       والبعدي    ة  رات في 

د وما يؤك    لصالح القياس البعدي    )مفصل الكتف/مفصل المرفق/ مفصل رسغ اليد(   المدى الحركي  
 (. α=0.05لالة ) ا عند مستوى الد  ة إحصائي  تي جاءت جميعها دال  ( ال  Zذلك هو قيم ) 
بالن   المرفقر )سبة لمتغي  حيث  بعيد جانبا/البسط خلفا/ القبض  ( بمتغيراته الجزئية )الت  مفصل 

بين متوس  ( نلاحظ  أماما الت  وجود فروق ذات دلالة إحصائية  المجموعة  ة جريبي  طات رتب درجات 
القبلي   القياسين  البعدي وما يؤكد ذلك هو قيم )  والبعدي    في  القياس  ال  Zلصالح  بلغت على  (  تي 

)الت   جاءت   -b2,371-/b2,366-/  b2,371والي  حيث  دال  (  إحصائي  جميعها  مستوى ة  عند  ا 
 (.  α=0.05لالة )الد  

الكتفر )سبة لمتغي  بالن  و  وجود فروق ذات  ة )القبض/البسط( نلاحظ  راته الجزئي  ( بمتغي  مفصل 
الت   المجموعة  درجات  رتبتي  متوسطي  بين  إحصائية  القبلي  جريبي  دلالة  القياسين  في   والبعدي    ة 

البعدي   القياس  يؤك    لصالح  قيمتي)وما  هو  ذلك  الل  Zد  بلغتا(  الت    تين  /   -b2,366):  واليعلى 
b2,388( حيث جاءتا دالتين إحصائيا عند مستوى الدلالة )0.05=α .) 

بالن  أم   لمتغي  ا  )سبة  اليدر  رسى  بمتغي  مفصل  الجزئي  (  بعيد(  قريب/الت  )البسط/القبض/الت    ةراته 
متوس  وجود  نلاحظ   بين  إحصائية  دلالة  ذات  الت  فروق  المجموعة  درجات  رتب  في  جريبي  طات  ة 

والي  تي بلغت على الت  ( ال  Zد ذلك هو قيم )وما يؤك    لصالح القياس البعدي    والبعدي    القياسين القبلي  
(b2,371-/  b2,371-/  b2,371-    /b2,388-    دال ا عند  ة إحصائي  ( حيث جاءت جميعها 

 (. α= 0.05لالة )مستوى الد  
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الركبةر )سبة لمتغي  وبالن   وجود فروق ذات  ة )القبض/البسط( نلاحظ  راته الجزئي  ( بمتغي  مفصل 
إحصائي   الت  دلالة  المجموعة  درجات  رتبتي  متوسطي  بين  القبلي  جريبي  ة  القياسين  في   والبعدي    ة 

البعدي   القياس  يؤك    لصالح  قيمتي)وما  هو  ذلك  الل  Zد  الت  تين  (  )بلغتاعلى  -/    -b2,366والي 
b2,388   يا عند مستوى الد  ( حيث جاءتا دالتين إحصائ( 0.05لالة=α .) 

لمتغي  بالن  ا  أم   الكاحلر )سبة  الجزئي  مفصل  بمتغيراته  )القبض/البسط( نلاحظ  (  وجود فروق  ة 
 والبعدي    القياسين القبلي  جريبية في  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتبتي درجات المجموعة الت  

البعدي   القياس  يؤك    لصالح  قيمتي)وما  هو  ذلك  الل  Zد  الت  (  على  بلغتا  )تين  -/   -b2,371والي 
b2,371  ا عند مستوى الد  ( حيث جاءتا دالتين إحصائي( 0.05لالة=α .) 

المقترح وذلك لاستخدامه    إلى فعالية البرنامج العلاجي    ن الإيجابي  حس  ويرجع الباحث هذا الت  
العلاجي  الت   ال  مرينات  الحركي  ة  المدى  استعادة  إلى  تهدف  من   تي  وذلك  المصاب،  الجزء  لمفاصل 

السلبي   والمرونة  الإطالة  تمرينات  والإيجابي  خلال  وال  ة  نف  ة  العلاجي  تي  البرنامج  مراحل  خلال    ذت 
 . بيه الحراري  باستخدام جهاز الأشع ة تحت الحمراءوأيضا على الت ن المقترح

م(  2015ين )د شمس الد  لام عطيتو وأحمد محم  أحمد عبد الس  فق مع ما أشار إليه  وهذا ما يت  
الت  أد   برنامج  تطبيق  الت  ى  والت  أهيلي  مرينات  العلاجي  ة  تحس    دليك  سرعة  الحركي  إلى  المدى   ن 

 كبة، الكاحل(. الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الر  )  لمفاصلصفي لل الن  للمصابين بالش  

بط بين وسائل العلاج المختلفة يساعد في  الر    م( إن  2004ح منيب عبد الله فتحي )كما يوض  
 دة. الخروج بنتائج جي  أهيلية و تسريع العملية الت  

مرينات المرونة  ت  م( أن  2016وهذا ما يتفق كذلك مع ما أشار إليه هشام شيحة عبد المنعم ) 
إيجابي   أثر  لها  العي    المقترحة  أفراد  من  المصابين  تحس  على  في  البحث  قيد  الحركي  نة  المدى    ن 

 للمفاصل العاملة على جسم المصاب.
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إليه كلا من أحمد علي، وفتحي محمد محمد فاتح )وهذا يتف   م( أدى  2019ق مع ما أشار 
الت   البرنامج  ت تطبيق  سرعة  إلى  المقترح  الحركي  حس  أهيلي  المدى  بالش    ن  الن  للمصابين   صفي  لل 

 كبة، الفخذ المرفق، الكاحل(. ة لمفاصل )الكتف، رسغ اليد، الر  ماغي  اتج عن الجلطة الد  الن   الطولي  

زكي ذكره  ما  مع  يتفق  ما  ص2004)   وهذا  أن  51م،  الت    (  العلاجي  استخدامات  ة  مرينات 
الحركة،   مدى  زيادة  غرضها  التقل  للمفاصل  الآلام وإزالة  وإزالة  المفاصل،  حركة  وسهولة  صات 

 صلة بها وتنشيطها. والعمل على ارتخاء العضلات المت  

يت   ما  إليهوهذا  أشار  ما  مع  أن  88م، ص  2011)  بكري   فق  البدني    (  العلاج  أهداف    من 
 خص نفسه ومرونة المفاصل. ة للعضو المصاب للش  اكرة الحركي  استعادة الذ   الحركي  

(،  البعدي  /تي تنفي وجود الفرق بين القياسين )القبلي  ة ال  ة الصفري  وعليه يمكننا رفض الفرضي  
البحثية الفرضية  ''تي نص  ال   وقبول  بين متوسط رتب وجود فروق ذات دلالة إحصائي    ت على:  ة 

)مفصل    الحركي  رات المدى  والبعدي على متغي    بين القياسين القبلي    صفي  لل الن  مصابي الش  درجات  
 . الكتف/مفصل المرفق/ مفصل رسغ اليد( لصالح القياس البعدي"

العلاجي   للبرنامج  فعالية  الحكم على وجود  المدى    وبمعنى آخر يمكن  المقترح في تحسين 
%  95تيجة هي  د من هذه الن  أك  راسة، ونسبة الت  نة الد  أفراد عي    صفيلل الن  لدى مصابي الش    الحركي  
 %. 5احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة مع 

 ة بالفرضية الثانية: تائج الخاص  مناقشة الن   -2-2

الن   )تشير  رقم  الجدول  في  متوس  18تائج  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  إلى  طات  ( 
للعضلات  ة العضلية  رات القو  متغي  في   والبعدي   ة في القياسين القبلي  جريبي  رتب درجات المجموعة الت  

د ذلك هو وما يؤك     لصالح القياس البعدي  (  كبة/الفخذ/الكاحل العاملة )الكتف/ المرفق/ رسغ اليد/الر  
- / -b2,646- / b2,530- / b2,530-/  b2,530- / b2,530والي )تي بلغت على الت  ( ال  Zقيم )
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b2,530  لالة  ( حيث جاءت جميعها دالة إحصائيا عند مستوى الد(0.05=α)  ( ما عدى قيمZ )
 .  (α= 0.01)لالة ة إحصائيا عند مستوى الد  ر )الكتف( جاءت دال  بالنسبة لمتغي  

المقترح وذلك لاستخدامه    إلى فعالية البرنامج العلاجي    ن الإيجابي  ويرجع الباحث هذا التحس   
العاملة على مفاصل الجزء ة للعضلات  ة العضلي  القو    استعادة  تي تهدف إلىة ال  مرينات العلاجي  الت  

 . وأيضا لاستخدام الت نبيهين الكهربائي  والحراري  وعنصر الت دليك  المصاب
يت    ما  إليه  وهذا  أشار  ما  مع  محم  فق  وأحمد  عطيتو  السلام  عبد  الد  أحمد  شمس    يند 

الت  م(  2015) برنامج  تطبيق  الت  أدى  والت  أهيلي  مرينات  العلاجي  ة  تحس    دليك  سرعة  حالة إلى  ن 
 .اعد(اق، العضد، الس  من ضعف عضلات )الفخذ، الس   صفي  لل الن  المصابين بالش  

الت    إن    م( 2004ح منيب عبد الله فتحي ) كما يوض    البرنامج  وإدخال    أهيلي  صياغة مفردات 
حسين درجة على ت   يجابي  إله تأثير    ة و توظيفها بشكل علمي  مرينات العلاجي  وسائل مساعدة مع الت  

 . ةة العضلي  القو  
ة  مرينات العلاجي  البرنامج المقترح للت  م(  2008)  ماجد فايز مجلي دت عليه دراسة  وهذا ما أك  
 ة.ة العضلي  في تطوير عنصر القو   له تأثير إيجابي  

 م( 2019) د خميس أنوروهذا ما يتفق مع ما أشار إليه السعيد محمد السعيد أبو بكر و محم  
الت    أن   القو    استخداممع    ةأهيلي  الت  مرينات  برنامج  تحسين مستوى  العضلية الأكسجين ساهمت في  ة 
 نة المستهدفة.  للعي  

يت   إليه  وهذا  المنعمفق مع ما أشار  القو    أن  م(  2016)  هشام شيحة عبد  المقترحة  تمرينات  ة 
تحس   في  الواضح  الإيجابي  الأثر  لها  قو  كان  المجموعات  ن  الذ  العضلي  ة  على  العاملة  راعين  ة 

 جلين. والر  
يت   إليه زكي)وهذا ما  الت  51م، ص2004فق مع ما أشار    ة مرينات العلاجي  ( أن استخدامات 

 قوية ومنع ضمور والمحافظة على المرونة. الت  للعضلات غرضها 
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يت   ما  إليهوهذا  أشار  ما  مع  ص  2011بكري)   فق  أن  88م،  البدني    (  العلاج  أهداف    من 
ة العضو استعادة قو  و   الإرادي للعضو المصاب  رتخائي  الاو   الفعل الانقباضي    ة رد  استعادة قو    حركي  ال

 .المصاب
(  البعدي    /تي تنفي وجود الفرق بين القياسين )القبلي  فرية ال  وعليه يمكننا رفض الفرضية الص  

البحثي   الفرضية  ال  وقبول  نص  ة  دلالة  تي  ذات  فروق  وجود   " على  رتب إحصائي  ت  متوسط  بين  ة 
الش   مصابي  الن  درجات  القبلي    صفي  لل  القياسين  متغي    والبعدي  بين  القو  على  العضلية رات  ة 

كبة/ الفخذ/ الكاحل( لصالح القياس للعضلات العاملة على مفاصل )الكتف/ المرفق/ رسغ اليد/ الر  
 . البعدي  

الم للبرنامج  فعالية  وجود  على  الحكم  يمكن  أخر  القو  وبمعنى  تحسين  في  العضلية قترح  ة 
كبة/ الفخذ/ الكاحل( لدى مصابي للعضلات العاملة على مفاصل )الكتف/ المرفق/ رسغ اليد/ الر  

% مع احتمال الوقوع في  95د من هذه النتيجة هي  أك  ونسبة الت  راسة،  نة الد  أفراد عي    صفي  لل الن  الش  
 %. 5الخطأ بنسبة 

 الثة: ة بالفرضية الث  الخاص  تائج  مناقشة الن   -2-3

الن   الجدول تشير  بين متوس  إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائي    (19)  تائج في  طات رتب  ة 
الت   المجموعة  القبلي  درجات  القياسين  في  متغي    والبعدي    جريبية  قو  في  الذ  رات  قبضة  )اليد   راعة 

(  Zد ذلك هو قيمة )ليمة( وما يؤك  )لليد الس  سبة  بالن    لصالح القياس البعدي    ليمة/ اليد المصابة(الس  
 . ( α=0.05)لالة ة إحصائيا عند مستوى الد  ( حيث جاءت دال  -b2,366والي ) تي بلغت على الت  ال  

الت    أن   قو  هذا  نتائج  في  الت  حسن  المجموعة  القبضة لأفراد  البرنامج  جريبي  ة  تأثير  إلى  يرجع  ة 
الت   العلاجي  المقترح من  القو  تضم  وما  ة  مرينات  تمرينات  العلوي  نه من  للجزء  العضلية  الجسم   ة  من 
وللذ   عام  خاص  بشكل  بشكل  الت  راعين  كان  حيث  قو    على ركيز  ،  تمرينات  اليدين،  إعطاء  لرسغ  ة 
مم   اليد  الت  وقبضة  له  كان  الإيجابي  ا  تط  أثير  بالش  و  في  المصابين  مستوى  الن  ر  وأيضا صفي  لل   
عة تحت الحمراء والت نبيه الكهربائي  لاستخدام الت نبيه   . الحراري  باستخدام الأش 
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   أن  إلا    ليمة( فعلى الرغم من وجود فروق لصالح القياس البعدي  ر )اليد الس  سبة لمتغي  ا بالن  أم  
لالة ا عند مستوى الد  ة إحصائي  ( حيث جاءت غير دال  -b,845والي )تي بلغت على الت  ( ال  Zقيمة ) 

(0.05=α) . 
القياسين   في  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين  الفروق  تلك  الباحث  ويعزو 

المقترح  والبعدي    القبلي   البرنامج العلاجي  تأهيلي  وال    إلى  ة مختلفة وتمرينات ذي يشمل على وسائل 
 العلاجي  حيث يساعد البرنامج  رف المصاب خالصة رسغ اليد  لتقوية الجزء العلوي من الط  أعطيت  

 على تقوية رسغ اليد. 
يت   إليه  وهذا  أشار  ما  مع  و فق  إسماعيل  علي  التمرينات  م(  2014)   آخرون إسماعيل 

 .ة القبضةي إلى تنمية قو  المستخدمة في البرنامج تؤد  
ة القبضة للذراعين ن في قو  حس  ت  ال  م( أن  2016)   هشام شيحة عبد المنعمدت عليه دراسة  وأك  

 . وة مع استخدام الأجهزة والأدواتع في استخدام تمرينات الق  ليمة نتيجة لتنو  المصابة والس  
يت   ما  إليه  وهذا  أشار  ما  مع  طالبفق  عادل  إيجابي  م(  2019)  محمد  تأثير  بين    وجود 
القبلي   البعدي    البعدي  و   القياسين  القياس  قو    ولصالح  الت  لقياس  استخدام  جراء  من  القبضة  حفيز  ة 

 . ةأهيلي  مرينات الت  ز الليزر والت  وجها  الإلكتروني  
(،  البعدي  /تي تنفي وجود الفرق بين القياسين )القبلي  فرية ال  وعليه يمكننا رفض الفرضية الص  

البحثي   الفرضية  نص  ال   ةوقبول  بين متوسط رتب تي  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  '' وجود  ت على: 
راع )اليد ة قبضة الذ  رات قو  على متغي    والبعدي    القبلي  صفي بين القياسين  لل الن  درجات مصابي الش  

 عدي.ليمة/ اليد المصابة( لصالح القياس الب  الس  

قو   تحسين  المقترح في  للبرنامج  فعالية  الحكم على وجود  يمكن  الذ  وبمعنى آخر  راع  ة قبضة 
تيجة هي د من هذه الن  ك  أراسة، ونسبة الت  نة الد  أفراد عي    صفي  لل الن  )اليد المصابة( لدى مصابي الش  

 %. 5% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 95
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 ابعة: ة بالفرضية الر  تائج الخاص  مناقشة الن   -2-4

الن   الجدول تشير  بين متوسطات رتب    (20)  تائج في  إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
الت   المجموعة  القبلي  درجات  القياسين  في  متغي  في    والبعدي    جريبية  من  كل  الأنشطة ر  متغيرات 

من   شاط الحركي  لم/ الن  لليد المصابة/ صعود الس    شاط الحركي  ل/ الن  نق  ة )المشي/ الت  ة اليومي  الحركي  
الر   الش  لدى  قود(  وضع  الن  مصابي  البرنامج لصالح  صفي  لل  تطبيق  البعدي    قبل وبعد  وما   القياس 

ال  Zد ذلك هو قيم ) يؤك   الت  (  بلغت على  -/-b2,428-/b2,530- /b2,460-/b2,414والي )تي 
b2,530  لالة ة إحصائيا عند مستوى الد  ( حيث جاءت جميعها دال(0.05=α).   

متوس   بين  الفروق  تلك  الباحث  الت  ويعزو  المجموعة  درجات  رتب  القياسين    جريبية طات  في 
المقترح له تأثير    البرنامج العلاجي    على أن    ا يدل  المقترح مم    إلى البرنامج العلاجي    لبعدي  وا  القبلي  

الت  إيجابي وفع   العلاجي  ال وذلك لاستخدامه  ال  مرينات  الحركي  ة  بالأنشطة  القيام  تهدف استعادة  ة تي 
.  وأيضا لا اليومية  ستخدام وسائل العلاج الط بيعي  والعلاج اليدوي 

مرينات المستخدمة  للت    م( أن  2011هذا الفرض مع ما ذكره حرب عويجيلة )  فق نتائج حيث تت  
 ة قيد البحث. نة البحث فاعلية وتأثير في تطوير القدرات الحركي  قت على أفراد عي  تي طب  وال  

يت   نتائج أحمد أدم أحمد  و  أن  2012محمد و سمية جعفر حميدي ) فق أيضا مع  ه هناك  م( 
في اختبارات الأنشطة الحركية لمصابين   والبعدي    فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي  

الدماغي  الش   البعدي    لل  القياسات  الحركي  لصالح  الأنشطة  في  اليومي  ة  الت  ة  الن  ة  الحركي  الية:    شاط 
الن   الحركي  للمشي،  ا  شاط  وضع  الت  لر  من  الن  نق  قود،  الحركي  ل،  الن  سل  للت    شاط  الانتقال،  و  شاط  ق 
 لليد.  الحركي  
)ويت         وآخرون  إسماعيل  علي  إسماعيل  ذكره  ما  مع  أيضا  التمرينات أن   م(  2014فق 

 المستخدمة في البرنامج تؤدي إلى تنمية سرعة المشي.  
مع  ويت       كذلك  الفرض  هذا  ماموني  فق  )نتائج  أمين  وبودومي  وال  2013لخضر  أشارت م(  تي 

أن   الت    على  إيجابي    الحركي    أهيلي  للبرنامج  تأثير  الحركية   المقترح  القدرات  بعض  تحسين  في 
 . العضلي   وافق العصبي  وازن والت  لت  لة أساسا في المشي اوالمتمث  
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و ويت   الشاطي  أحمد  الله  عبد  محمود  نتائج  مع  الفرض  هذا  كذلك  خلف  فق  أحمد  مثنى 
واحي  رويحي المستخدم فاعلية في تطوير الن  للبرنامج الت    هت على أن  نص  تي  ال  م( و 2010المرزوقي )

 . البدنية بشكل إيجابي  
م( 2019نتائج دراسة أحمد على وفتحي محمد محمد الفاتح )فق نتائج هذا الفرض مع  وتت        
نص  وال   أن  تي  على  الت    ت  البرنامج  تحس    أهيلي  تطبيق  سرعة  إلى  المتغي  المقترح  كل  البدنية ن  رات 

        ك(وازن المتحر  متر، الت    9ة العضلية، مشي وازن، القو  الت  ) صفي  لل الن  للمصابين بالش  
ت نص   ي ت م( وال  2018فرض مع نتائج دراسة وشعلال مصطفى إسماعيل )فق نتائج هذا الوتت       

ة المرتبطة ياقة البدني  ن عناصر الل  المقترح كان له أثر واضح في تحس    البرنامج العلاجي    على أن  
    حة. بالص  

(  البعدي    /تي تنفي وجود الفرق بين القياسين )القبلي  فرية ال  وعليه يمكننا رفض الفرضية الص  
البحثي   الفرضية  ال  وقبول  نص  ة  رتب تي  متوسط  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   " على  ت 
الش   مصابي  الن  درجات  القبلي    صفي  لل  القياسين  متغي    لبعدي  وا  بين  الحركي  على  الأنشطة  ة رات 

من وضع   الحركي    شاطلم/ الن  لليد المصابة/ صعود الس    شاط الحركي  قل/ الن  ة ) المشي/ التن  اليومي  
 " قود( لصالح القياس البعدي  الر  

فعالي        الحكم على وجود  المقترح في تحسين الأنشطة وبمعنى أخر يمكن  العلاجي  للبرنامج  ة 
شاط الحركي من لم/ الن  لليد المصابة/ صعود الس    شاط الحركي  ل/ الن  نق  ة ) المشي/ الت  الحركية اليومي  

  %95تيجة  د من هذه الن  أك  راسة، ونسبة الت  نة الد  صفي أفراد عي  لل الن  مصابي الش  قود( لدى  وضع الر  
 .  %5مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 
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 على:  تي تنص  ال   عامةمناقشة نتائج الفرضية ال -2-5

 . صفي  لل الن  المقترح في إعادة تأهيل المصابين بالش   يؤثر البرنامج العلاجي  

خلال  الن    من  ومناقشة  الجزئية  عرض  الفرضيات  معالجة  خلال  من  إليها  المتوصل  تائج 
وال   أن  إحصائيا  أظهرت  العلاجي    تي  وفع    للبرنامج  كبير  تأثير  الاختبارات،  المقترح  جميع  في  ال 

ر الحاصل في  غي  الت    أن    د الباحثقيد البحث حيث يؤك  رات  ن في جميع متغي  حس  وذلك من خلال الت  
القبلي  المتغي   القياس  بين  البحث  قيد  البعدي    رات  البعدي    والقياس  القياس  البرنامج   لصالح  نتيجة 

 نة قيد البحث. مرينات المناسبة للعي  اختيار الت  المقترح، و  العلاجي  

 يلي:   لى مات عة والتي نص  ق الفرضيات الجزئي  الي تحق  ت  الوب  

بين القياسين    صفي  لل الن  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات مصابي الش   -
)مفصل الكتف/مفصل المرفق/ مفصل رسغ  رات المدى الحركي  على متغي   والبعدي   القبلي  
.كبة/ الكاحل( لصالح القياس البعدي  اليد/الر    

بين القياسين   صفي  لل الن  متوسط رتب درجات مصابي الش  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين    -
ة العضلية للعضلات العاملة على مفاصل )الكتف/ المرفق/رسغ رات القو  على متغي    والبعدي    القبلي  

 . اليد/ الركبة/الفخذ/الكاحل( لصالح القياس البعدي  

بين القياسين   صفي  الن  لل  مصابي الش  ة بين متوسط رتب درجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائي    -
متغي    لبعدي  وا  القبلي   قو  على  الذ  رات  قبضة  الس  ة  )اليد  القياس راع  لصالح  المصابة(  اليد  ليمة/ 
 . البعدي  

بين القياسين   صفي  ن  لل التوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات مصابي الش    -
متغي    والبعدي    القبلي   الحركي  على  الأنشطة  الرات  التنق  يومي  ة  )المشي/  الحركي  الن    ل/ ة  لليد   شاط 

 . قود( لصالح القياس البعدي  ز  من وضع ال شاط الحركي  الن    لم/صعود الس   المصابة/
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ص أهداف إعادة م( " تتلخ  2017فق مع ما ذكره بشير محمد الحاراتي وآخرون )وهذا ما يت  
الوظيفي  الت   القدرة  استعادة  في  والحركي  أهيل  بإعاقة ومساعدته للجسم خاص  ة  ة،  المصاب  العضو  ة 

الن   الألم  ومعالجة  ممكنة  جسمية  كفاءة  أقصى  إلى  به  وجعل للوصول  الأمراض  بعض  عن  اتج 
ق بحركة الأطراف وحماية ة فيما يتعل  المريض قادرا على رعاية نفسه بأقصى طاقة ممكنة، خاص  
 الجسم من مضاعفات الأمراض المزمنة على جهازه الحركي".

أهيل هو  م( " من مبادا إعادة الت  2018ائح مبروك )فق كذلك مع ما أشار إليه حامد الس  ويت  
وإعادة  المرضى  تأهيل  إعادة  بين  فرق  وهناك  المرض  أو  الإصابة  بعد  الكاملة  الوظيفة  استعادة 

 . ياضيينتأهيل الر  

 الي: الت   ص  بالن  تي جاءت  قت وال  الفرضية العامة تحق   وعلى هذا الأساس يمكن القول أن  

ق ، وهذا انطلاقا من تحق  صفي  لل الن  المقترح تأثير في إعادة تأهيل المصابين بالش    للبرنامج العلاجي  
 ة. جميع الفرضيات الجزئي  

تم    من كل  و     يحق    ما  الباحث أن  البحث استطاع  لنتائج هذا  أهدافه  عرضه وتفسيره ومناقشته  ق 
 بت فروضه التي صاغها خدمة لبحثه. تي وضعها ومن ثم استطاع أن يثال  
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 تائج:الن   -1

العي         طبيعة  حدود  وفي  وفروضه  البحث  أهداف  ضوء  المعالجات في  على  واستنادا  نة 
 الية: تائج الت  ل الباحث إلى الن  تائج وتفسيرها توص  الإحصائية للن  

 ة للجسم واسترجاع الحد  ن الحالة العام  المقترح من قبل الباحث إلى تحس    أدى البرنامج العلاجي    -
 . صفي  لل الن  ة للمصابين بالش  ة والعضلي  المأمول من القدرات الحركي  

العلاجي    - البرنامج  تطبيق  تحس    أدى  إلى  بالش  المقترح  للمصابين  الحركي  المدى  الن  ن  صفي  لل 
 الكاحل(.  –كبة ر  ال -رسغ اليد -المرفق -لمفاصل ) الكتف

ة العضلية للعضلات العاملة على مفاصل  ن القو  المقترح إلى تحس    ى تطبيق البرنامج العلاجي  أد    -
 . صفي  لل الن  الكاحل( للمصابين بالش   -كبةالر   -الفخذ -رسغ اليد -المرفق -) الكتف

لل ة للمصابين بالش  اليومي  ة  شاطات الحركي  ن الن  المقترح إلى تحس    أدى تطبيق البرنامج العلاجي    -
 . صفي  الن  

الت    - العملية  أو أهيلي  إهمال  والت  الت    ة  يؤد  أخر  فيها  العام  قصير  الحالة  على  وخيمة  أثار  إلى  ة ي 
 خص المصاب.للش  
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 توصيـــــــــــات ال   
 

   

 

 وصيات:الت   -2

ضوء العي    في  طبيعة  حدود  وفي  وفروضه  البحث  المعالجات أهداف  على  واستنادا  نة 
 الية: وصيات الت  صل إليها يوصي الباحث بالت  تائج المتو  تائج وتفسيرها والن  الإحصائية للن  

 ن من تمرينات بسيطة ومركبة من قبل المرافق. مكو   برنامج منزلي  يوصي الباحث بإتباع  -

فسي للمصاب، وهذا ما يسمح بوجود عملية تواصلية بين يوصي الباحث بالاهتمام بالجانب الن    -
العلاجي   البرنامج  أداء  أثناء  والمصاب  المهم  المعالج  العوامل  أحد  وهو  العملية   ة،  نجاح  في 

 أهيلية بصورة عامة. الت  

غير   الحركي    المقترح في مراكز العلاج الفيزيائي    يوصي الباحث بالاستدلال ببرنامجه العلاجي    -
 . مدعمة بالعلاج المائي  

الط    - الت  بي  المتابعة  العملية  نهاية  بعد  للمصاب  وتوفير أهيلي  ة  الط    ة  له بي  المستلزمات  المساعدة  ة 
 ة. وذلك للولوج للحياة العام  

 . فسي  والن   العلاجي   ق  تتناول الش  بحوث   إجراء- 

 . الحركي   ف لمزاولة مهنة العلاج الفيزيائي  المكي   ياضي  شاط الر  عقد اتفاقية تسمح لخرجي الن   -

  أهيل الحركي  وإعادة الت    بيعي  ة لتنظيم مزاولة مهنة العلاج الط  إصدار قوانين من الجهات الوصي    -
 في الجزائر. 

 . ية أقل  راسة على مراحل سن  مشابهة لموضوع الد  إجراء دراسات  -

 ة. والحجامة العلاجي   إجراء أبحاث أخرى تتناول استخدام العلاج المائي   -

الص    - الوعي  بنشر  كذلك  الباحث  الش    حي  يوصي  من  الن  للوقاية  المكتسبة    صفي  لل  والإعاقات 
 ة وذلك من خلال وسائل الإعلام والاتصال المختلفة. بصورة عام  



 توصيـــــــــــات ال   
 

   

 

عب والمصاريف عبر جميع البلديات والدوائر لتخفيف الت    الحركي    تعميم مراكز العلاج الفيزيائي    -
 على المصاب وعائلته. 

 ة يجب توفير ميزانية معتبرة لذلك.في مراكز خاص   شروع في بحث تجريبي  لل -

 . ة لتوحيد المفاهيم القيام بملتقيات دولي   -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 للباحث تساؤلات
 

 

 

 



 تســـــــــــاؤلات الباحث    
 

   

 

 للباحث تبحث عن إجابات:  تساؤلات -3

العربية  - المجتمعات  الجزائري بصورة خاص    هل  المعاقين  ،ةوالمجتمع    ،تمتلك رؤية حول رعاية 
 كر الإعاقات المكتسبة؟ ذ  الب   نخص  و 

الص    - المنظومة  تنظر  الجزائرية  ح  كيف  الر  لت  لية  بالش  زايد  للمصابين  الن  هيب  هي   وما   ؟صفي  لل 
 وسائل دعمها لهاته الفئة؟ 

 ب ي والعلاج إن أصاحة  ف مع الوضع الجديد وتوفير وسائل الر  كي  هل يمكن للعائلة الجزائرية الت    -
 صفي؟  بالشلل الن   أحد أفرادها

 لحالته بعد الإصابة؟  صفي  لل الن  كيف ينظر المصاب بالش   -
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 خاتمة:

لل الن صفي    في العالم،   ر الملاحظ في العقد الأخير في مجال علاج مصابي الش  رغم الت طو 
العربي ة بصورة عام ة والجزائر بصورة  ول  الد  الميدان، إلا  أن   الت جاري  العلاجي  لهذا  العامل  وغزو 

هذا   في  واضحة  خطوات  تتخذ  لم  ة  العلاج   المجالخاص  مراكز  خدمات  عبر  العلاج  واقتصار 
الظ روف رةالمتوف    الحركي    الفيزيائي   وفق  علمي ة  بمحاولة  الباحث  قام  الط رح  هذا  من  وانطلاقا   ،

 . لل الن صفي  د ذلك باقتراح برنامج علاجي  لفئة مصابي الش   المتوف رة، وجس 

لل الن ص في  بعد الخروج من المستشفى ونوعية  يعتبر الإسراع في إعادة تأهيل المصاب بالش 
العلاج الحركي  المقدم في مراكز العلاج الفيزيائي  الحركي  عاملا مهم ا لاستعادة الوظائف الحركي ة  
يتأث ر  ل من  أو  الأسرة  تعتبر  وأثرها جماعي  حيث  فردية  لل إصابة  والش  المأمول،  كل  بالش  المفقودة 

 .والحلقة الأهم للعلاج بعد المصاب

لل النصفي من خلال استعادة أكبر قدر ممكن  تأهيل للمصاب بالش  نجاح عملية إعادة ال  ن   إ
ة اليومية وتقليص  ة، والأنشطة الحركي  لة في دراستنا في المرونة، والقوة العضلي  من الوظائف والمتمث  
لة بصورة ل إليها في دراستنا مقترنة بتضافر جهود المصاب و العائ تائج المتوص  الآلام وحسب الن  

الفيزيائي  أساسي   العلاج  ومركز  أن  الحركي    ة  الباحث  ويرى  الفيزيائي    ،  العلاج  مراكز  تعميم   عدم 
يؤث    الحركي   البلديات   بالس  عبر  تم  ر  ما  وهذا  والعائلة  المصاب  على  أثنا  لب  تطبيق  ملاحظته  ء 

ن تقترن بمدة الباحث لبرنامجه العلاجي   ائع وال ذي فحواه أن  نسبة الت حس  ، وينو ه الباحث للخطأ الش 
المولى   الت وفيق من  بعد  ن  الت حس  المتوف رة هي سبيل  والوسائل  العلاج  نوعية  أن   حيح  العلاج والص 

 عز وجل.  

، وثمرة   كل  ما تم  في هاته الأطروحة هو توفيق وإلهام من المولى عز وجل واجتهاد شخصي 
داد، ونأمل أن يكون   ورة، ونسأل الله الت وفيق والس  جهد مشترك لكل  من ساهم في إخراجها بهاته الص 

هذا البحث لبنة تستند عليه بحوث أخرى إن شاء الله. 
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 مسعى للنشر والتوزيع.

التطبيقذذذذذذات الإحصذذذذذذائية  م(.1999). محمذذذذذذد عبذذذذذذد العبيذذذذذذدي ،، و حسذذذذذذنوديذذذذذذع ياسذذذذذذين محمذذذذذذد  ،التكريتذذذذذذي -21
 .ار الكتب للطباعة والنشر، د الحاسوب في بحوث التربية الرياضية واستعمال

أثذذذذذر التمرينذذذذذات التأهيليذذذذذة علذذذذذى  .(2008، تحسذذذذذين عبذذذذذد الكذذذذذريم الزنكذذذذذة،)التكريتذذذذذي وديذذذذذع ياسذذذذذين محمذذذذذد  -22
مجلذذذذة دراسذذذذات وبحذذذذوث التربيذذذذة . سذذذذنوات  9إلذذذذى  6التغيذذذذر فذذذذي انحنذذذذاءات العمذذذذود الفقذذذذري لأطفذذذذال بعمذذذذر مذذذذن 

 .348 -332، 29الرياضية، 

 (. مطبعة الفنون.2)ط. منهجية البحث العلمي(. م2007) .هشام ،حسان -23

أثذذذذذذذر التمرينذذذذذذذات التأهيليذذذذذذذة والتذذذذذذذدليك العلاجذذذذذذذي فذذذذذذذي تحسذذذذذذذن كفذذذذذذذاءة م(. 2019) .حمذذذذذذذد مأحمذذذذذذذد  ،حسذذذذذذذن -24
 .عمل العصب السابع لمصابي الشلل الوجهي الجانبي

، المكتبذذذذذذذذة المصذذذذذذذذرية الرياضذذذذذذذذي الحذذذذذذذذديث المذذذذذذذذدرب والطذذذذذذذب م(. 2004) .محمذذذذذذذذد محمذذذذذذذذد  ،حسذذذذذذذن زكذذذذذذذذي -25
 .للنشر

، جامعذذذذذذة حلذذذذذذوان، الإصذذذذذذابات الرياضذذذذذذية والعذذذذذذلاج الحركذذذذذذي م(.2008. )رحذذذذذذاب عذذذذذذزت  ،حسذذذذذذن محمذذذذذذود  -26
 مصر.القاهرة، 

 .بدنية العرب  .مباداالتأهيل البدني أسس و م(. 2010) .أحمد صالح ،حلمي -27
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وسذذذذذذائل م(. أثذذذذذذر برنذذذذذذامج تذذذذذذدريبي مقتذذذذذذرح بإسذذذذذذتخدام التمرينذذذذذذات و 2015حسذذذذذذين، عمذذذذذذر خالذذذذذذد أحمذذذذذذد. ) -28
ر، يجيسذذذذذذذذذتام أطروحذذذذذذذذذة  ]العذذذذذذذذذلاج الطبيعذذذذذذذذذي للرياضذذذذذذذذذيين المصذذذذذذذذذابين بذذذذذذذذذالتواء مفصذذذذذذذذذل الكاحذذذذذذذذذل الخذذذذذذذذذارجي. 

 جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا. ة بدنية [.تخصص تربي

تذذذذذذذذذذذأثير اسذذذذذذذذذذذتخدام الطذذذذذذذذذذذرف السذذذذذذذذذذذفلي والجذذذذذذذذذذذذع م(. 2017حيذذذذذذذذذذذدق محمذذذذذذذذذذذد، سذذذذذذذذذذذعيد عبذذذذذذذذذذذد المذذذذذذذذذذذنعم. ) -29
H.K.A.F.O  مذذذذذذذذذع التمرينذذذذذذذذذات التأهيليذذذذذذذذذة لتحسذذذذذذذذذين الحالذذذذذذذذذة البدنيذذذذذذذذذة والحركيذذذذذذذذذة لمذذذذذذذذذريض بجلطذذذذذذذذذة دماغيذذذذذذذذذة

 .197 -172، 18. المجلة العلمية لعلوم وفنون الرياضة، والتهاب سنجابية النخاع )دراسة حالة(

ijssaa. 2017. 117983 /10.21608 

معوقذذذذذذات إعذذذذذذداد م(. 2017) .عمذذذذذذرخالذذذذذذد  ،والرقذذذذذذاص  ،محمذذذذذذد علذذذذذذي ،خليفذذذذذذةو بشذذذذذذير محمذذذذذذد  ،الحذذذذذذاراتي -30
عذذذذالم الرياضذذذذة  مجلذذذذة .وتنفيذذذذذ بذذذذرامج إعذذذذادة التأهيذذذذل الحركذذذذي للرياضذذذذيين مذذذذن وجهذذذذة نظذذذذر المعذذذذالج الطبيعذذذذي

 .15 -02، (22) 06، والعلوم التربوية

برنذذذذذذذذذامج تمرينذذذذذذذذذات تأهيليذذذذذذذذذة لتحسذذذذذذذذذين الاسذذذذذذذذذتقبال الحسذذذذذذذذذي م(. 2013الحسذذذذذذذذذيني، محمذذذذذذذذذد عصذذذذذذذذذمت. ) -31
. رسذذذذذذالة ماجيسذذذذذذتير غيذذذذذذر بعذذذذذذد إعذذذذذذادة بنذذذذذذاء الربذذذذذذاط الصذذذذذذليبي الأمذذذذذذامي للرياضذذذذذذيين الذذذذذذذاتي لمفصذذذذذذل الركبذذذذذذة

 منشورة، كلية التربية الرياضية، جامعة طنطا.

البدنيذذذذذذذذة علذذذذذذذذى المصذذذذذذذذابين  والتذذذذذذذذدريبات تذذذذذذذذأثير التنبيذذذذذذذذه الكهربذذذذذذذذائي م(. 2003)النمذذذذذذذذر. خليفذذذذذذذذة، أحمذذذذذذذذد  -32
 التربية الرياضية، جامعة حلوان.. رسالة ماجيستير غير منشورة، كلية بالشلل النصفي

 . جامعة أم القرى. التقويم والاختبارات. قسم التربية البدنيةخليفة، علي أحمد علي. )ب.س(.  -33

 م(. العضلات الاختبار والتشريح. )ب.د.ن(.2014الخلف، عامر. ) -34

ينذذذذة فذذذذي البحذذذذوث أساسذذذذيات إختيذذذذار العم(. تذذذذر عطيذذذذة، طذذذذارق عبذذذذد الرحمذذذذان. 2015دانييذذذذل، جذذذذوني. ) -35
 . مكتبة الملك فهد الوطنية.العلمية

 (.1البحذذذذذذذذث العلمذذذذذذذذي أساسذذذذذذذذياته النظريذذذذذذذذة وممارسذذذذذذذذته العلميذذذذذذذذة)ط.م(. 2000دويذذذذذذذذدري، رجذذذذذذذذاء وحيذذذذذذذذد. ) -36
 دار الفكر.



 مصـــــــادر والمراجـــــعال  
 

  

 

دار الفكذذذذذذذذذذر  (.1)ط. رياضذذذذذذذذذذة المعذذذذذذذذذذاقين الأسذذذذذذذذذذس الطبيذذذذذذذذذذة والرياضذذذذذذذذذذيةم(. 2000) .أسذذذذذذذذذذامة ،ريذذذذذذذذذذاض  -37
 .العربي

 (.1)طالقيذذذذذذاس والتأهيذذذذذذل الحركذذذذذذي للمعذذذذذذاقين م(.2001) .ناهذذذذذذد  ،عبذذذذذذد الذذذذذذرحيم أحمذذذذذذد و  أسذذذذذذامة، ،ريذذذذذذاض  -38
 .الفكر العربيدار  

 .الطبيعذذذذذذذي والعذذذذذذذلاجالطذذذذذذذب الرياضذذذذذذذي  .(م2007) .إمذذذذذذذام حسذذذذذذذن محمذذذذذذذد  ،النجمذذذذذذذيو  أسذذذذذذذامة، ،ريذذذذذذذاض  -39
 .مركز الكتاب للنشر

  .مركز الدلتا للطباعة .والتدليك الرياضياللياقة القوامية  .(م1991) .الخريوطيحياة  ،روفائيل -40

 (.5فن الحجامة )ط.م(. 2012الريس، عمر. ) -41

أثذذذذذذذذر اسذذذذذذذذتخدام الكذذذذذذذذرات المطاطيذذذذذذذذة علذذذذذذذذى بعذذذذذذذذض ثنايذذذذذذذذا الجسذذذذذذذذم م(. 2009رونذذذذذذذذاك، رشذذذذذذذذيد صذذذذذذذذالح، ) -42
 -373(، 10) 16، والمذذذذذذدى الحركذذذذذذي فذذذذذذي الجمناسذذذذذذتك الإيقذذذذذذاعي. مجلذذذذذذة جامعذذذذذذة تكريذذذذذذت للعلذذذذذذوم الإنسذذذذذذانية

415. 

ر دا (.1)ط. الاجتماعيذذذذذذذذةمنذذذذذذذذاهج وأدوات البحذذذذذذذذث العلمذذذذذذذذي فذذذذذذذذي العلذذذذذذذذوم (. م2007). رشذذذذذذذذيد  ،زرواتذذذذذذذذي -43
 .الهدى للطباعة والنشر والتوزيع

 . دار الفكر العربي.العملية للتمرينات الأسس العلمية و م(. 1997زهران، ليلى عبد العزيز. ) -44
 . دار الفكر العربي. الصحة والتربية الصحيةم(. 1997سلامة، بهاء الدين. ) -45
 .مطبعة جامعة بغداد  .الرياضة العلاجية .(م1990) .خليل محمد  ،سميعة -46

  .دار المنى للنشر والتوزيع .التمارين الساكنة والمتحركةم(. 2006) .خليل محمد  ،سميعة -47

. دار الفكذذذذذذذر العلاجيذذذذذذذة الطبيعيذذذذذذذة والوسذذذذذذذائلالإصذذذذذذذابات الرياضذذذذذذذية م(. 2006سذذذذذذذميعة خليذذذذذذذل محمذذذذذذذد. ) -48
 العربي.

، المكتبذذذذذة الرياضذذذذذية والتأهيذذذذذلوسذذذذذائل العذذذذذلاج -إصذذذذذابات الرياضذذذذذيين .(2008) .خليذذذذذل محمذذذذذد  ،سذذذذذميعة -49
 .الشاملة
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لإعذذذذذادة تأهيذذذذذل عضذذذذذلات الفخذذذذذذ بعذذذذذد تذذذذذأثير برنذذذذذامج مقتذذذذذرح مقذذذذذنن م(. 2018) .حامذذذذذد  مبذذذذذروك ،السذذذذذائح -50
 جامعة طرابلس. غير منشورة[. ماجيستير ]أطروحة الداخليعملية التثبيت 

 اسذذذذذذذذذتخدامتذذذذذذذذذأثير  .(2019). محمذذذذذذذذذد خمذذذذذذذذذيس ،محمذذذذذذذذذد السذذذذذذذذذعيد، أنذذذذذذذذذور إبذذذذذذذذذراهيم ،السذذذذذذذذذعيد أبذذذذذذذذذو بكذذذذذذذذذر -51
 .التمرينذذذذذذذات التأهيليذذذذذذذة مذذذذذذذع الأكسذذذذذذذجين المضذذذذذذذغوط لتحسذذذذذذذين الكفذذذذذذذاءة الوظيفيذذذذذذذة لمصذذذذذذذابي الجلطذذذذذذذات المخيذذذذذذذة

 .174 -151، (32) 32 ة العلمية لعلوم وفنون الرياضة،المجل

ijssaa. 2020. 33938.1200 /10.21608 

مكتبذذذذذذة  (.1)ط. للمذذذذذذدمنين والاجتمذذذذذذاعي والنفسذذذذذذيالحركذذذذذذي  والتأهيذذذذذذلالعذذذذذذلاج  .(2007) .بذذذذذذدوي  ،السذذذذذذيد  -52
 .أنجلو المصرية

الحديثذذذذذذذة فذذذذذذذي تشذذذذذذذخيص وتقذذذذذذذويم العذذذذذذذاديين  الاتجاهذذذذذذذات (. م2011) ر.شذذذذذذذربيني كامذذذذذذذل منصذذذذذذذو  ،السذذذذذذذيد  -53
 .للنشر والتوزيع والإيماندار العلم (. 1)ط. الخاصة الاحتياجات وذوي  

مكتبذذذذذذذذذة  (.1)ط. دراسذذذذذذذذذة حذذذذذذذذذول مشذذذذذذذذذكلات الطذذذذذذذذذب الرياضذذذذذذذذذي  م(.1998) .يوسذذذذذذذذذف مرفذذذذذذذذذت  ،السذذذذذذذذذيد  -54
 .الإشعاع للطباعة والنشر والتوزيع

. دار الأصذذذذذذدقاء المذذذذذذدخل فذذذذذذي أسذذذذذذس بذذذذذذرامج التربيذذذذذذة البدنيذذذذذذةم(. 2001السذذذذذذيوفي، مصذذذذذذطفى ناصذذذذذذر. ) -55
 للطباعة.

شذذذذذافعي، سذذذذذيد علذذذذذي، وإسذذذذذماعيل، إيهذذذذذاب محمذذذذذود، وعبذذذذذد الهذذذذذادي، أحمذذذذذد محمذذذذذود، ونبيذذذذذه، عذذذذذلاء سذذذذذيد،  -56
. مقذذذذذرر. كليذذذذذة التربيذذذذذة الرياضذذذذذية للبنذذذذذين، تشذذذذذريح التطبيقذذذذذي للرياضذذذذذيينالم(. 2017ومكذذذذذاوي، أيمذذذذذن فذذذذذاروق. )

 جامعة حلوان.

أثذذذذذذذر برنذذذذذذذامج تذذذذذذذأهيلي مقتذذذذذذذرح لتحسذذذذذذذين بعذذذذذذذض عناصذذذذذذذر م(. 2018) .مصذذذذذذذطفى إسذذذذذذذماعيل ،شذذذذذذذعلال -57
، اللياقذذذذذذة البدنيذذذذذذة المرتبطذذذذذذة بالصذذذذذذحة للمرضذذذذذذى المصذذذذذذابين بالشذذذذذذلل النصذذذذذذفي النذذذذذذاتج عذذذذذذن الجلطذذذذذذة الدماغيذذذذذذة

 .200 -193، 14مجلة علوم وممارسات الأنشطة البدنية والرياضية والفنية، 

تمذذذذذذارين التذذذذذذوازن فذذذذذذي  باسذذذذذذتخدامأثذذذذذذر برنذذذذذذامج إعذذذذذذادة التأهيذذذذذذل  .(2016) .المذذذذذذؤمنحسذذذذذذام عبذذذذذذد  ،شذذذذذذيحة -58
، كليذذذذذذة التربيذذذذذة الرياضذذذذذذية، قسذذذذذذم علذذذذذذوم ماجيسذذذذذذتير غيذذذذذر منشذذذذذذورة ] أطروحذذذذذذة بعذذذذذض حذذذذذذالات الشذذذذذذلل النصذذذذذفي

 .. جامعة أسيوط[الصحة والرياضة
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لكتابذذذذذذة الأبحذذذذذذاث  الباحذذذذذذث دليذذذذذذل  .(م2004والكبيسذذذذذذي، رافذذذذذذع صذذذذذذالح فتحذذذذذذي ) ، نذذذذذذوري إبذذذذذذراهيم ،الشذذذذذذوك -59
 .في التربية الرياضية

تذذذذأثير برنذذذذامج تحفيذذذذز البصذذذذر علذذذذى م(. 2018صذذذذقر، نسذذذذيم، وحذذذذلاج، فاطمذذذذة، وحسذذذذن، أحمذذذذد حذذذذاج. ) -60
 مجلة جامعة تشرين للبحوث والدراسات العلمية،  الدماغية.الوظيفة الإدراكية عند مرضى السكتة 

40(06 ،)131- 144.  

 والمقذذذذذذذذذاييس النفسذذذذذذذذذية والتربويذذذذذذذذذة الاختبذذذذذذذذذارات بنذذذذذذذذذاء وتصذذذذذذذذذميم م(. 2017. )الريمذذذذذذذذذاري عمذذذذذذذذذر ،طالذذذذذذذذذب  -61
 .والتوزيع، دار أمجد للنشر (1)ط.

جهذذذذذذذذذازي الليذذذذذذذذذزر و التحفيذذذذذذذذذز  باسذذذذذذذذذتخدامأثذذذذذذذذذر تمرينذذذذذذذذذات تأهيليذذذذذذذذذة م(. 2019) .محمذذذذذذذذذد علذذذذذذذذذي ،طالذذذذذذذذذب  -62
 أطروحذذذذذذة ماجيسذذذذذذتير ]الكهربذذذذذذائي العضذذذذذذلي فذذذذذذي تأهيذذذذذذل إصذذذذذذابة متلازمذذذذذذة النفذذذذذذق الرسذذذذذذغي للملاكمذذذذذذين الشذذذذذذباب 

 ..جامعة كربلاء [.في التربية البدنية والرياضية

ر الحامذذذذذذد للنشذذذذذذر دا (.1)ط. طذذذذذذرق التعامذذذذذذل مذذذذذذع المعذذذذذذاقينم(. 2007) .عبذذذذذذد المجيذذذذذذد حسذذذذذذن ،الطذذذذذذائي -63
 .والتوزيع

دار  .البدنيذذذذذذذذذذة والرياضذذذذذذذذذذية والاختبذذذذذذذذذذارات مبذذذذذذذذذذادا الإحصذذذذذذذذذذاء (. م1981) .نذذذذذذذذذذزار السذذذذذذذذذذمرائي ،الطالذذذذذذذذذذب  -64
   .الكتب للطباعة والنشر

المسذذذبوقة للأمذذذواج الفذذذوق  PNF  تذذذأثير تمرينذذذات الإطالذذذة بتكنيذذذك م(. 2013عبذذذد السذذذتار، لميذذذاء. ) -65
. مجلذذذذذة صذذذذذوتية فذذذذذي تحسذذذذذين المذذذذذدى الحركذذذذذي والقذذذذذوة العضذذذذذلية للمصذذذذذابين بذذذذذالتمزق الجزئذذذذذي لمفصذذذذذل الكاحذذذذذل

 .10 -01(، 02) 13التربية الرياضية للبنات، 
الإشذذذذذذذذراف(  -المنهجيذذذذذذذذة -جذذذذذذذذودة البحذذذذذذذذث العلمذذذذذذذذي )الأخلاقيذذذذذذذذات م(. 2014)عبيذذذذذذذذدو، علذذذذذذذذى إبذذذذذذذذراهيم.  -66
 دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر.(. 1)ط.
تذذذذذأثير برنذذذذذامج تذذذذذأهيلي  .(2015) .أحمذذذذذد محمذذذذذد  ،، النذذذذذادي شذذذذذمس الذذذذذدينأحمذذذذذد عبذذذذذد السذذذذذلام ،عطيتذذذذذو -67

 اضذذذذذذيةيالر  علذذذذذذوممجلذذذذذذة . بذذذذذذدني علذذذذذذى المرضذذذذذذى المصذذذذذذابين بالشذذذذذذلل النصذذذذذذفي النذذذذذذاتج عذذذذذذن الجلطذذذذذذة الدماغيذذذذذذة
 .19 -01(، 02) 04، وتطبيقات التربية البدنية

sjph. 2017. 135978 /10.21608 
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تذذذذذذذأثير برنذذذذذذذامج تمرينذذذذذذذات م(. 2016) .خضذذذذذذذير عبذذذذذذذاس ،حميذذذذذذذد  أحمذذذذذذذد عبذذذذذذذد السذذذذذذذلام، وفذذذذذذذواز ،عطيتذذذذذذذو -68
الأجهذذذذذزة الذكيذذذذذة لذذذذذدى تلاميذذذذذذ المرحلذذذذذة  اسذذذذذتخدامسذذذذذقوط الذذذذذرأس أمامذذذذذا النذذذذذاتج عذذذذذن  انحذذذذذرافتعويضذذذذذية علذذذذذى 

 .53 -38(، 02) 04 العدد التربية البدنية،  وتطبيقات  الرياضية علوممجلة  .المتوسطة
sjph. 2017. 135992 /10.21608 

 والتمرينذذذذذات أثذذذذذر برنذذذذذامج تذذذذذدريبي باسذذذذذتخدام الأجهذذذذذزة الطبيذذذذذة م(. 2016عمذذذذذران، نوفذذذذذل علذذذذذي طعمذذذذذة. ) -69
دكتذذذذذوراه، التربيذذذذذة  ]أطروحذذذذذة. تأهيذذذذذل إصذذذذذابة الربذذذذذاط الصذذذذذليبي الأمذذذذذامي بمفصذذذذذل الركبذذذذذةالعلاجيذذذذذة فذذذذذي إعذذذذذادة 

 179البدنية والرياضية[. جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا.

البحذذذذذث العلميذذذذذة منهجيذذذذذة إعذذذذذداد البحذذذذذوث والرسذذذذذائل الجامعيذذذذذة بكذذذذذالوريوس، م(. 2014عنايذذذذذة، غذذذذذازي. ) -70
 للنشر والتوزيع.. دار المناهج (1ماجيستير، دكتوراه)ط.

تذذذذذأثير برنذذذذذامج تذذذذذأهيلي حركذذذذذي علذذذذذى بعذذذذذض م(. 2020محمذذذذذد، محمذذذذذد مفتذذذذذاح. ) وفتحذذذذذيعلذذذذذى، أحمذذذذذد  -71
 . المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة، المتغيرات الصحية لمرضى الجلطة الدماغية

01- 12. 
jsbsh. 2020. 48498.1364 /10.21608 

تذذذذذذأثير  (.2013). سذذذذذذمية جعفذذذذذذر ،حميذذذذذذدةو ساسذذذذذذي علذذذذذذي،  ،سذذذذذذمر العلذذذذذذوو إسذذذذذذماعيل إسذذذذذذماعيل،  ،علذذذذذذي -72
المغناطيسذذذذذذذي علذذذذذذذى بعذذذذذذذض المتغيذذذذذذذرات البدنيذذذذذذذة  والجهذذذذذذذازبرنذذذذذذذامج تذذذذذذذدريبي باسذذذذذذذتخدام التمرينذذذذذذذات العلاجيذذذذذذذة 

 .65 -49(، 02) 16العلوم التربوية،  مجلة .للمصابين بالانزلاق الغضروفي القطني

محمذذذذذذد  ،الحذذذذذذاج إبذذذذذذراهيم، دولذذذذذذت سذذذذذذعيد  ،الطيذذذذذذب و  ،الشذذذذذذيخ هويذذذذذذدا حيذذذذذذدرو إسذذذذذذماعيل إسذذذذذذماعيل،  ،علذذذذذذي -73
العلاجيذذذذذذذة علذذذذذذذذى المصذذذذذذذابين حذذذذذذذذديثا  والتمرينذذذذذذذات أثذذذذذذذر برنذذذذذذذذامج مقتذذذذذذذرح للعذذذذذذذلاج الطبيعذذذذذذذذي  .(2014) .احمذذذذذذذد 

 .32 -16(، 01) 20، مجلة العلوم التربوية .بالشلل الناتج عن الجلطة الدماغية

. دار ظذذذذذذذذذافر الإصذذذذذذذذذابات الرياضذذذذذذذذذية بذذذذذذذذذين الوقايذذذذذذذذذة والعذذذذذذذذذلاجم(. 1997ني. )عليذذذذذذذذذوة، مجذذذذذذذذذدي الحسذذذذذذذذذي -74
 للطباعة.

مكتبذذذذذذذذذة العبيكذذذذذذذذذان (. 1)ط. جمذذذذذذذذذع البيانذذذذذذذذذات وطذذذذذذذذذرق المعاينذذذذذذذذذةم(. 2009) .مطلذذذذذذذذذق حسذذذذذذذذذين ،علذذذذذذذذذوان -75
 .للنشر
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 (.1ط.) العلمذذذذذذذذذيأسذذذذذذذذذس ومبذذذذذذذذذادا البحذذذذذذذذذث م(. 2002) .مرفذذذذذذذذذت  وخفاجذذذذذذذذذةفاطمذذذذذذذذذة صذذذذذذذذذابر،  ،عذذذذذذذذذوض  -76
 .مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنية

تذذذذذأثير اسذذذذذتخدام التمرينذذذذذات التأهيليذذذذذة فذذذذذي الوسذذذذذط المذذذذذائي لتطذذذذذوير  .(م2011)حذذذذذرب.ظذذذذذافر  ،عويجليذذذذذة -77
مجلذذذذذذة كليذذذذذذة التربيذذذذذذة الرياضذذذذذذية، ل. بعذذذذذذض القذذذذذذدرات الحركيذذذذذذة للمعذذذذذذاقين بشذذذذذذلل الأطذذذذذذراف السذذذذذذفلى غيذذذذذذر الكامذذذذذذ

25 (01)، 139- 161. 

أساسذذذذذذذيات كتابذذذذذذذة البحذذذذذذذث العلمذذذذذذذي فذذذذذذذي التربيذذذذذذذة البدنيذذذذذذذة وعلذذذذذذذوم م(. 2015العبذذذذذذذادي، حيذذذذذذذدر كذذذذذذذاظم. ) -78
 . شركة الغدير للطباعة والنشر المحدودة.(1الرياضة )ط.

دار  .أهميذذذذذة التمرينذذذذذات البدنيذذذذذة فذذذذذي عذذذذذلاج التشذذذذذوهات القواميذذذذذة م(.2005. )عبذذذذذد الحميذذذذذد توفيذذذذذق ،فذذذذذراج -79
  .والنشر الوفاء للطباعة

مطبعذذذذذذذذة  مبذذذذذذذذادا الطرائذذذذذذذق الإحصذذذذذذذائية فذذذذذذذذي التربيذذذذذذذة البدنيذذذذذذذة.م(. 2012سذذذذذذذموم. ) علذذذذذذذىالفرطوسذذذذذذذي،  -80
 المهيمن.

القيذذذذذذذاس م(. 2015الفرطوسذذذذذذي، علذذذذذذذى سذذذذذذذموم، الحسذذذذذذذني، صذذذذذذذادق جعفذذذذذذر، والكريذذذذذذذزي، علذذذذذذذي مطيذذذذذذذر. ) -81
 . مطبعة المهين.والاختبار والتقويم في المجال الرياضي

. دار الفكذذذذذذر الإصذذذذذذابات والتذذذذذذدليك تطبيقذذذذذذات علميذذذذذذةم(. 2015قاسذذذذذذم، مذذذذذذدحت، وأحمذذذذذذد، عبذذذذذذد الفتذذذذذذاح. ) -82
 العربي.

 . دار الفكر العربي.الإصابات الرياضية والتأهيل الحركيقاسم، مدحت. )ب.س(.  -83

التذذذذذدريب الرياضذذذذذي الأيذذذذذزو كذذذذذوني فذذذذذي مجذذذذذالات م(. 1979) .أحمذذذذذد  ،حسذذذذذن حسذذذذذن، وبسطوسذذذذذي ،قاسذذذذذم -84
 .مطبعة الوطن العربي .ت الرياضيةالفعاليا

الأوليذذذذذذذة.  والإسذذذذذذذعافات التأهيذذذذذذذل الرياضذذذذذذذي والإصذذذذذذذابات الرياضذذذذذذذية م(. 2002قذذذذذذذدري، محمذذذذذذذد بكذذذذذذذري، ) -85
 مركز الكتاب للنشر.

 الإصذذذذذذذابات الرياضذذذذذذذية والتأهيذذذذذذذل البذذذذذذذدني(. م2011) السذذذذذذذيد. سذذذذذذذهام ،الغمذذذذذذذري و ، بكذذذذذذذري  محمذذذذذذذد  ،قذذذذذذذدري  -86
 .والتوزيعدار الكتاب للنشر  (.4)ط.
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المطبعذذذذذة المركزيذذذذذة جامعذذذذذة  .رياضذذذذذة الخذذذذذواص م(. 2017) .خلذذذذذف حيذذذذذدر ،وعذذذذذلاءخلذذذذذف جيذذذذذاد،  ،قذذذذذيس -87
 .ديالي

أثذذذذذر التمرينذذذذذات العلاجيذذذذذة فذذذذذي تأهيذذذذذل  .(2013) .زيذذذذذن العابذذذذذدين ،الهذذذذذاني بذذذذذنو  ،محمذذذذذد خالذذذذذد  ،القضذذذذذاة -88
 .1464 -1441(، 04) 40مجلة دراسات العلوم التربوية،  .المصابين بالفتق الغضروفي المزمن

. (2ط.)القلذذذذذذذذذذب التمرينذذذذذذذذذذات التأهيليذذذذذذذذذذة للرياضذذذذذذذذذذيين ومرضذذذذذذذذذذى م(. 2004كاشذذذذذذذذذذف، محمذذذذذذذذذذود عذذذذذذذذذذزت. ) -89
 مكتبة النهضة المصرية.

. دار المؤلذذذذذذذذذف هنذذذذذذذذذادي[، ] تذذذذذذذذذر. مزبذذذذذذذذذودي، (1ط.)الدماغيذذذذذذذذذة السذذذذذذذذذكتة م(. 2014لنذذذذذذذذذدلي، ريتشذذذذذذذذذارد، ) -90
 والتوزيع.للنشر 

أثذذذذذذذر مذذذذذذذنهج مقتذذذذذذذرح للتذذذذذذذدريب بطرقتذذذذذذذي (. م2006) .عبذذذذذذذد الله حسذذذذذذذن، وأثيذذذذذذذر عبذذذذذذذد الله حسذذذذذذذن، اللامذذذذذذذي -91
البلامتذذذذذرك فذذذذذي تطذذذذذوير القذذذذذوة المميذذذذذزة بالسذذذذذرعة لعضذذذذذلات الذذذذذرجلين وعلاقتهذذذذذا بقذذذذذوة التهذذذذذديف ومسذذذذذافة الأثقذذذذذال و 

 .16 -01، (02)07، مجلة القادسية لعلوم التربية الرياضية، الطيران لكرة اليد 

أثذذذذذر تمذذذذذارين تأهيليذذذذذة فذذذذذذي الكفذذذذذاءة البدنيذذذذذة لمرضذذذذذى الشذذذذذذلل م(. 2017اللامذذذذذي، نذذذذذاجي ابتهذذذذذال كذذذذذذريم. ) -92
 . 468 -445(، 36) 13. علوم الرياضة، بغداد، العراق، النصفي الناتج عن السكتة الدماغية

 الإمارات العربية المتحدة. (.2)ط. مكتبة الرازي العلمية .(م2003) .السيد عبيد  ،ماجد  -93

برنذذذذذذذامج تذذذذذذذأهيلي حركذذذذذذذي لتحسذذذذذذذين بعذذذذذذذض القذذذذذذذدرات  .(2013) .أمذذذذذذذين ،بذذذذذذذودوميو  ،رلخضذذذذذذذ ،مذذذذذذذاموني -94
مذذذذذذكرة ضذذذذذمن متطلبذذذذذات ]  الحركيذذذذذة لمصذذذذذابي الشذذذذذلل النصذذذذذفي النذذذذذاتج عذذذذذن الجلطذذذذذة الدماغيذذذذذة لذذذذذدى المسذذذذذنين

 ابذذذذنة جامعذذذذة عبذذذذد الحميذذذذد معهذذذذد التربيذذذذة البدنيذذذذة والرياضذذذذي .تخصذذذذص رياضذذذذة وصذذذذحة نيذذذذل شذذذذهادة الماسذذذذتر
  .[باديس مستغانم

م(. الاكتئذذذذذذذذاب وإسذذذذذذذذتراتجيات المواجهذذذذذذذذة عنذذذذذذذذد المصذذذذذذذذاب بالشذذذذذذذذلل النصذذذذذذذذفي. 2009متذذذذذذذذوري، راضذذذذذذذذية.) -95
 .247-227(، 01)12مجلة دراسات في العلوم الإنسانية والاجتماعية. 

دار مذذذذذذذن المحذذذذذذذيط  (.1)ط.اللياقذذذذذذذة والاستشذذذذذذذفاء فذذذذذذذي المجذذذذذذذال الرياضذذذذذذذي م(. 2016محمذذذذذذذود، أشذذذذذذذرف. ) -96
 إلى الخليج للنشر والتوزيع.
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دراسذذذذذذذذة مقارنذذذذذذذذة لأثذذذذذذذذر برنذذذذذذذذامج مقتذذذذذذذذرح للتمرينذذذذذذذذات العلاجيذذذذذذذذة علذذذذذذذذى  .(2008) .ماجذذذذذذذذد فذذذذذذذذايز ،مجلذذذذذذذذي -97
مجلذذذذذذذة دراسذذذذذذذات العلذذذذذذذوم  .بعذذذذذذذض المتغيذذذذذذذرات البدنيذذذذذذذةتحسذذذذذذذين الانحذذذذذذذراف الجذذذذذذذانبي البسذذذذذذذيط للعمذذذذذذذود الفقذذذذذذذري و 

  . 98 – 90(، 1)35التربوية، 

، دار الفكذذذذذذذذر (5)ط. القيذذذذذذذذاس والتقذذذذذذذذويم فذذذذذذذذي التربيذذذذذذذذة البدنيذذذذذذذذة(. م2003) .صذذذذذذذذبحي حسذذذذذذذذانين ،محمذذذذذذذذد  -98
  .العربي
 .دار المريخ للنشر (،1ط.) الملاعب إصابات م(. 1987) .سالم ،مختار -99

  .دار المريخ للنشر والتوزيع .إصابات الملاعب  م(.1997. )سالم ،مختار -100

 ديذذذذذذوان .بعذذذذذذض تقنيذذذذذذات البحذذذذذذث وكتابذذذذذذة التقريذذذذذذر فذذذذذذي المنهجيذذذذذذة .(م1995) .محذذذذذذي الذذذذذذدين ،مختذذذذذذار -101
 .المطبوعات الجامعية

 عم مستشفى فهد( )صادرالدماغية. مستشفى، الملك فهد الجامعي. ما هي السكتة  -102
أثذذذذذر برنذذذذذامج تذذذذذأهيلي لعذذذذذلاج إصذذذذذابة سذذذذذقوط القذذذذذدم لذذذذذدى المرضذذذذذى  .(2004) .عبذذذذذد الله فتحذذذذذي ،منيذذذذذب  -103

 .210 -185(، 43)13 .مجلة الرافدين للعلوم الرياضية .لل نصف طوليالمصابين بالش

كليذذذذذذذذذذة التربيذذذذذذذذذذة  (.1)ط التحليذذذذذذذذذذل الحركذذذذذذذذذذي البيذذذذذذذذذذو ميكذذذذذذذذذذانيكيم(. 2011) .شذذذذذذذذذذلش نجذذذذذذذذذذاح ،مهذذذذذذذذذذدي -104
 العراق. .بغداد  .الأساسية، جامعة المستنصرة

منهجيذذذذذة البحذذذذذث العلمذذذذذي فذذذذذي العلذذذذذذوم  .وآخذذذذذذرون م(. تذذذذذر بوزيذذذذذد صذذذذذحراوي 2004أنجذذذذذرس، ) ،مذذذذذوريس -105
  .دار القصبة للنشر .الإنسانية

(. طذذذذذذذذذذذذرق ومنذذذذذذذذذذذذاهج البحذذذذذذذذذذذذث العلمذذذذذذذذذذذذي فذذذذذذذذذذذذي الإدارة والعلذذذذذذذذذذذذوم م2002وصذذذذذذذذذذذذفي، عمذذذذذذذذذذذذاد الذذذذذذذذذذذذدين. ) -106
 (. منشأة المعارف.1الأخرى)ط.

العلاجيذذذذذذذة فذذذذذذذي التقليذذذذذذذل مذذذذذذذن بعذذذذذذذض  دور التمرينذذذذذذذات  .(2018) .مسذذذذذذذعودان مخلذذذذذذذوف وكذذذذذذذال عذذذذذذذادل، -107
 -170(، 02)10. والدراسذذذذذذات مجلذذذذذذة أنسذذذذذذنة للبحذذذذذذوث  .المشذذذذذذاكل النفسذذذذذذية لذذذذذذدى المصذذذذذذابين بالشذذذذذذلل النصذذذذذذفي

182. 
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تذذذذذأثير التمرينذذذذذات التأهيليذذذذذة علذذذذذى الكفذذذذذاءة البدنيذذذذذة لمرضذذذذذي م(. 2009يوسذذذذذف، إبذذذذذراهيم عبذذذذذد الذذذذذرزاق. ) -108
دكتذذذذذذوراه غيذذذذذذر منشذذذذذذورة[. كليذذذذذذة التربيذذذذذذة الرياضذذذذذذية.  ]رسذذذذذذالة الدماغيذذذذذذةالشذذذذذذلل النصذذذذذذفي النذذذذذذاتج عذذذذذذن الجلطذذذذذذة 

 جامعة بنها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق
 

 

 

 

 

 

 



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 

 (01)رقم  الملحق 
 

 لبرنامج العلاجي المقترحالخطة العامة ل

 الخطة العامة للبرنامج العلاجي المقترح 
 

 الخطة العامة للبرنامج العلاجي المقترح للمصابين بالشلل النصفي
 اليوم والتاريخ 

الدراسة 
 الاستطلاعية 

 م 25/11/2019إلى الاثنين 18/11/2019الاثنين 

 م04/03/2020م إلى الأربعاء 27/11/2019السبت  الدراسة الأساسية 
 م 30/11/2019إلى  27/11/2019 القياسات القبلية 

المدى 
 الحركي

 الحركية اليومية الأنشطة  قوة القبضة  العضليةالقوة 

 04/03/2020م إلى الأربعاء29/03/2020السبت  القياسات البعدية 
المدى 
 الحركي

 اليومية الحركية  الأنشطة قوة القبضة  العضليةالقوة 
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 (02الملحق رقم)
 

 البرنامج العلاجي المقترح
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 البرنامج العلاجي المقترح

 المرحلة الأولى 

 الأسبوع الأول 

 م07/12/2019 اليوم: السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
يقوم المعالج المعالج  
بتثبيت كتف المريض  

بإحدى يديه ويرفع  
مرفقه الى أعلى  

مستوى ممكن باليد  
 الأخرى 

زيادة نطاق  
 حركة الكتف

-5من)
10  )

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير طبي 

رقود على الظهر ثني  
ومد اليد اليمنى  

بمساعدة المعالج يكرر 
نفس التمرين على 

الأرجل )الركبة و  
 ( الكاحل

زيادة نطاق  
حركة اليد الركبة 

 و الكاحل 

(  5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير طبي 

رقود على الظهر ضبض  
وبسط رسى اليد و  

تحريك الأصابع يكرر  
هذا التمرين للرجل و 

  أصابعه

منع تيبس  
 المفاصل

(3-5 )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وقوف المرافق بجنب  سرير طبي 
 رأس المصاب 

رقود على السرير 
وتحريك الرجل اليمنى 

تحسين المدى  
الحركي السلبي 

-5من)
10  )

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير طبي 
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 تكرارات  للجزء المصاب  نحوى حافة السرير 
تحريك أصابع يد 
القبضة بواسطة  

المعالج وجهاز ضبضة 
 اليد

إعادة القدرة على  
 تحريك المفصل 

-5)من 
10  )

 تكرارات 

-3)من 
 ( دقائق 5

جهاز قبضة  
 اليد 

 

      التدليك
 

 م2019/ 09/12 الاثنين يوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
يقوم المعالج المعالج  
بتثبيت كتف المريض  

بإحدى يديه ويرفع  
مرفقه الى أعلى  

مستوى ممكن باليد  
 الأخرى 

زيادة نطاق حركة  
 الكتف

-5من)
10  )

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

رقود على الظهر ثني  
ومد اليد اليمنى  

بمساعدة المعالج  
يكرر نفس التمرين 

الأرجل )الركبة  على 
 و الكاحل

زيادة نطاق حركة  
اليد الركبة و 

 الكاحل

(  5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

رقود على الظهر 
ضبض وبسط رسى  

اليد و تحريك 
الأصابع يكرر هذا  

التمرين للرجل و 

منع تيبس  
 المفاصل

(  5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وقوف المرافق بجنب  
 المصاب رأس 
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 أصابعه
رقود على السرير 

وتحريك الرجل اليمنى 
 نحوى حافة السرير 

تحسين المدى  
الحركي السلبي 
 للجزء المصاب 

-5من)
10  )

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

تحريك أصابع يد 
القبضة بواسطة  

المعالج وجهاز ضبضة 
 اليد

إعادة القدرة على  
 تحريك المفصل 

-5من)
10  )

 تكرارات 

-3من)
 (دقائق 5

  

      التدليك
 

 م11/12/2019 يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
يقوم المعالج المعالج  
بتثبيت كتف المريض  

بإحدى يديه ويرفع  
مرفقه الى أعلى  

مستوى ممكن باليد  
 الأخرى 

زيادة نطاق حركة  
 الكتف

-5من)
10  )

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

رقود على الظهر ثني  
ومد اليد اليمنى  

بمساعدة المعالج  
يكرر نفس التمرين 
على الأرجل )الركبة  

 و الكاحل

زيادة نطاق حركة  
اليد الركبة و 

 الكاحل

(  5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

رقود على الظهر 
ضبض وبسط رسى  

منع تيبس  
 المفاصل

(  5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وقوف المرافق بجنب  
 رأس المصاب 
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اليد و تحريك 
الأصابع يكرر هذا  

التمرين للرجل و 
 أصابعه

رقود على السرير 
وتحريك الرجل اليمنى 

 نحوى حافة السرير 

تحسين المدى  
الحركي السلبي 
 للجزء المصاب 

-5من)
10  )

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

تحريك أصابع يد 
القبضة بواسطة  

المعالج وجهاز ضبضة 
 اليد

إعادة القدرة على  
 تحريك المفصل 

-5من)
10  )

 تكرارات 

-3من)
 (دقائق 5

  

      التدليك
 

 الأسبوع الثاني:

 م2019/ 14/12 يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
تشبيك اليدين  

ومحاولة رفعهما إلى 
الأعلى بهدوء  

 وبمساعدة المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

تشبيك اليدين  
ورفعهما وتحريكهما  

 وبهدوء يمين شمال 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

ثني الركبتين وتحريك  
الحوض يمين شمال  

تحسين المدى  
الحركي السلبي 

-10من )
15 ) 

 ( 2-1من)
 دقيقة 
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 تكرار  للجزء المصاب  من قبل  المعالج
ثني الركبتين من  

المعالج و محاولة 
 رفع الحوض 

أقل من  المفاصل منع تبس 
 تكرارت   10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 المرافق بجانب الكتف  

تثبيت مفصل الكاحل 
من طرف المعالج 

وتحريك المفصل إلى 
 الأمام والخلف

تحسين المدى  
الحركي السلبي 
 للجزء المصاب 

-15من )
20 ) 
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
 

 2019/ 16/12 الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  البرنامجمحتويات 
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
تشبيك اليدين  

ومحاولة رفعهما إلى 
الأعلى بهدوء  

 وبمساعدة المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

تشبيك اليدين  
ورفعهما وتحريكهما  
 يمين شمال وبهدوء 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

ثني الركبتين وتحريك  
الحوض يمين شمال  

 من قبل المعالج

تحسين المدى  
الحركي السلبي 
 للجزء المصاب 

-10من )
15 ) 
 تكرا 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

الركبتين من  ثني 
المعالج و محاولة 

 رفع الحوض 

أقل من  منع تبس المفاصل 
 تكرارت   10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 المرافق بجانب الكتف  

  (  5-3من)-15من )تحسين المدى  تثبيت مفصل الكاحل 
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من طرف المعالج 
وتحريك المفصل إلى 

 الأمام والخلف

الحركي السلبي 
 للجزء المصاب 

20 ) 
 تكرار 

 دقائق

      التدليك
 

 م18/12/2019يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
تسليط الأشعة على       شعة تحت الحمراء الأ

 المفاصل المصابة 
تشبيك اليدين  

ومحاولة رفعهما إلى 
الأعلى بهدوء  

 وبمساعدة المعالج 

إعادة القدرة على  
 المفاصل تحريك 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

تشبيك اليدين  
ورفعهما وتحريكهما  
 يمين شمال وبهدوء 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

ثني الركبتين وتحريك  
الحوض يمين شمال  

 من قبل المعالج

تحسين المدى  
الحركي السلبي 

 المصاب للجزء 

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

ثني الركبتين من  
المعالج و محاولة 

 رفع الحوض 

منع تبس  
 المفاصل

أقل من 
 تكرارت   10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 المرافق بجانب الكتف  

تثبيت مفصل الكاحل 
من طرف المعالج 

وتحريك المفصل إلى 
 الأمام والخلف

تحسين المدى  
الحركي السلبي 

 المصاب للجزء 

-15من )
20 ) 
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
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 الأسبوع الثالث: 

 م2019/ 21/12السبت يوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الجلوس على الكرسي 
وتقديم لوح الكتف إلى 

 الخلفالأمام و 

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 الكتف

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
ووضع اليد المصابة  

على اليد السليمة 
التحول بها إلى و 

 الكتف السليمة 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
والضم والإبعاد 

بالمساعدة للركبتين 
والمراضبة من قبل  

 المعالج 

منع تيبس  
 المفاصل

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
ووضع القدم إلى 

الخلف من قبل  
المعالج ومحاولة  

تحريكها إلى الأمام 
من قبل المعالج 

 والعكس.

تحسين المدى  
 الحركي للقدم

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 
 كرسي

المرافق بجانب الأيسر  
 للكرسي

الجلوس على الكرسي 
وتشبيك اليدين 

ورفعهما الى الأعلى  
 مع ضم الركبتين

تحسين المدى  
 الحركي للمفاصل

-5من)
 ( تكرار 10

(  5-3من)
 دقائق

المرافق بجانب الأيسر   كرسي
 للكرسي



 الملاحـــــــق   
 

  

 

      التدليك
 

 م2019/ 23/12 الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  التمرين هدف  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الجلوس على الكرسي 
وتقديم لوح الكتف إلى 

 الأمام و الخلف

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 الكتف

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
ووضع اليد المصابة  
على اليد السليمة و  

التحول بها إلى الكتف 
 السليمة 

منع تيبس  
 المفاصل

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
والضم والإبعاد 

للركبتين بالمساعدة 
والمراضبة من قبل  

 المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
القدم إلى ووضع 

الخلف من قبل  
المعالج ومحاولة  

تحريكها إلى الأمام 
من قبل المعالج 

 والعكس.

تحسين المدى  
 الحركي للقدم

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

المرافق بجانب الأيسر   كرسي
 للكرسي

الجلوس على الكرسي 
وتشبيك اليدين 

ورفعهما الى الأعلى  

تحسين المدى  
 مفاصلالحركي لل

-5من)
 ( تكرار 10

(  5-3من)
 دقائق

المرافق بجانب الأيسر   كرسي
 للكرسي
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 مع ضم الركبتين
      التدليك

 

 م25/12/2019 يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الجلوس على الكرسي 
وتقديم لوح الكتف إلى 

 الخلفالأمام و 

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 الكتف

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
ووضع اليد المصابة  
على اليد السليمة و  

التحول بها إلى الكتف 
 السليمة 

منع تيبس  
 المفاصل

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
والضم والإبعاد 

للركبتين بالمساعدة 
والمراضبة من قبل  

 المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

-10من )
15 ) 
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على الكرسي 
ووضع القدم إلى 

الخلف من قبل  
المعالج ومحاولة  

تحريكها إلى الأمام 
من قبل المعالج 

 والعكس.

تحسين المدى  
 الحركي للقدم

-5من)
 ( تكرار 10

 ( 2-1من)
 دقيقة 

المرافق بجانب الأيسر   كرسي
 للكرسي

الجلوس على الكرسي 
وتشبيك اليدين 

تحسين المدى  
 الحركي للمفاصل

-5من)
 ( تكرار 10

(  5-3من)
 دقائق

المرافق بجانب الأيسر   كرسي
 للكرسي
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ورفعهما الى الأعلى  
 مع ضم الركبتين

      التدليك
 

 الأسبوع الرابع:

 م2019/ 28/12 يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 التدليك

 التنبيه الكهربائي 
 رسغ اليد     

الجلوس على الكرسي 
وتحريك الأجزاء  

المصابة بمساعدة  
 المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

(  5-3من)
تكرارات  

 لكل مفصل

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

ضبض الكرة الطبية 
بواسطة أصابع اليد  

مع الإشارة الى  
تحريك كل إصبع  

 على حدى 

منع تيبس  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
كرة   -سرير

طبية من  
حجم  

 المتوسط

 

الذراع الى الأسفل 
وضبض الكرة وتحريك  

 المعصم الى الأعلى 

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 رسغ اليد 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
كرة   -سرير

طبية من  
حجم قبضة  

 اليد 

 

محاولة الوقوف من  
على الكرسي 

بالاستناد على ضبضة  
 الكرسي والمعالج.

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي
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محاولة الوقوف أماما  
بمساعدة جهاز  

 المتوازي والمعالج

منع تيبس  
 المفاصل

 ( 5-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

جهاز 
-المتوازي 
 كرسي

 

      التدليك
 

 30/12/2019 الاثنيناليوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 التدليك

 التنبيه الكهربائي 
     

الجلوس على  
الكرسي وتحريك  
الأجزاء المصابة 
 بمساعدة المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

(  5-3من)
تكرارات  

 لكل مفصل

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

ضبض الكرة الطبية 
بواسطة أصابع اليد  

مع الإشارة الى  
تحريك كل إصبع  

 على حدى 

منع تيبس  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
  -سرير

كرة طبية  
حجم  من 

 المتوسط

 

الذراع الى الأسفل 
وضبض الكرة وتحريك  

 المعصم الى الأعلى 

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 رسغ اليد 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
  -سرير

كرة طبية  
من حجم  
 قبضة اليد 

 

محاولة الوقوف من  
على الكرسي 

بالاستناد على ضبضة  
 الكرسي والمعالج.

القدرة على  إعادة 
 تحريك المفاصل 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي

 جهاز (  5-3من) ( 5-3من )منع تيبس  محاولة الوقوف أماما  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

بمساعدة جهاز  
 المتوازي والمعالج

-المتوازي  دقائق تكرارات  المفاصل
 كرسي

      التدليك
 

 م01/2020/ 01اليوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  التمرين هدف  محتويات البرنامج
 التدليك

 التنبيه الكهربائي 
     

الجلوس على  
الكرسي وتحريك  
الأجزاء المصابة 
 بمساعدة المعالج 

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

(  5-3من)
تكرارات  

 لكل مفصل

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي

ضبض الكرة الطبية 
بواسطة أصابع اليد  

الإشارة الى  مع 
تحريك كل إصبع  

 على حدى 

منع تيبس  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
كرة   -سرير

طبية من  
حجم  

 المتوسط

 

الذراع الى الأسفل 
وضبض الكرة وتحريك  

 المعصم الى الأعلى 

إعادة القدرة على  
تحريك مفصل  

 رسغ اليد 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
كرة   -سرير

طبية من  
حجم قبضة  

 اليد 

 

محاولة الوقوف من  
على الكرسي 

بالاستناد على ضبضة  
 الكرسي والمعالج.

إعادة القدرة على  
 تحريك المفاصل 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي

محاولة الوقوف أماما  
بمساعدة جهاز  

منع تيبس  
 المفاصل

 ( 5-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

جهاز 
-المتوازي 
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 كرسي المتوازي والمعالج
      التدليك

 

 المرحلة الثانية

 الأسبوع الخامس

 م 04/01/2020 اليوم: السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
وتحريك الرجل 

المصابة حتى تتدلى  
 السريرمن 

تحسين مرونة  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير

وضع وسادة تحت  
الركبة و الضغط 

للأسفل مع تحريك  
أصابع القدم وفي  

حالة الاسترخاء 
 تحريك الكاحل. 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وسادة 
  -طبية 
   -سرير

 

القبض على أيدي  
الكرسي وسحب  

الرجل المصابة وهي  
 ممدودة 

تحسين مرونة  
 المفاصل

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

    -كرسي

الجلوس على  
الكرسي ورفع الرجل  

المصابة لملامسة  
 حافة السرير 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 -الكرسي
 السرير

 

  كرسي(  5-3من)-5من )تحسين مرونة  الجلوس على  
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الكرسي وتحريك  
الأجزاء المصابة 

وضبض وبسط أصابع 
اليد والرجل ورسى 

 اليد

 ( 10 المفاصل
 تكرارات 

 لكل مفصل

 دقائق

      التدليك
 

 م.06/01/2020الاثنين اليوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  البرنامجمحتويات 
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
وتحريك الرجل 

المصابة حتى تتدلى  
 من السرير

تحسين مرونة  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير

وضع وسادة تحت  
الركبة و الضغط 

للأسفل مع تحريك  
القدم وفي  أصابع 

حالة الإسترخاء 
 تحريك الكاحل. 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وسادة 
  -طبية 
   -سرير

 

القبض على أيدي  
الكرسي وسحب  

الرجل المصابة وهي  
 ممدودة 

تحسين مرونة  
 المفاصل

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

    -كرسي

الجلوس على  
الكرسي ورفع الرجل  

المصابة لملامسة  
 حافة السرير 

-5من) 
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 -الكرسي
 السرير

 



 الملاحـــــــق   
 

  

 

الجلوس على  
الكرسي وتحريك  
الأجزاء المصابة 

وضبض وبسط أصابع 
اليد والرجل ورسى 

 اليد

تحسين مرونة  
 المفاصل

-5من )
10 ) 

 تكرارات 
 لكل مفصل

(  5-3من)
 دقائق

  كرسي

      التدليك
 

 م08/01/2020يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
وتحريك الرجل 

المصابة حتى تتدلى  
 من السرير

تحسين مرونة  
 المفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير

وضع وسادة تحت  
الركبة و الضغط 

للأسفل مع تحريك  
أصابع القدم وفي  

حالة الإسترخاء 
 تحريك الكاحل. 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

وسادة 
  -طبية 
   -سرير

 

القبض على أيدي  
الكرسي وسحب  

الرجل المصابة وهي  
 ممدودة 

تحسين مرونة  
 المفاصل

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

    -كرسي

الجلوس على  
الكرسي ورفع الرجل  

المصابة لملامسة  

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 -الكرسي
 السرير
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 ا المصاب تدريجي حافة السرير 
الجلوس على  

الكرسي وتحريك  
الأجزاء المصابة 

وضبض وبسط أصابع 
اليد والرجل ورسى 

 اليد

تحسين مرونة  
 المفاصل

-5من )
10 ) 

 تكرارات 
 لكل مفصل

(  5-3من)
 دقائق

  كرسي

      التدليك
 

 الأسبوع السادس: 

 م2020/ 11/01يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 التدليك

 التنبيه الكهربائي 
     

من وضعية  
الاستلقاء رفع  

 القدمين الى الأعلى 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

  لقدما على مفاصل
 ا. تدريجي ةالمصاب

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

من وضعية  
الاستلقاء رفع الرأس 

والأكتاف من على 
 الأرض 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف بمساعدة  
المعالج وثني الرجل 
المصابة للخلف مع  
وضع الذراعين على  

 العكاز 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 3-1من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  العكاز



 الملاحـــــــق   
 

  

 

الإستناد على العكاز  
وثني الرجل 

 المصابة.

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي  

 ( 3-1من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  العكاز

الوقوف على جهاز 
المتوازي ذاتيا 

ومحاولة الحركة  
 بمساعدة المعالج 

تحسين عنصري 
 والوقوف وازن الت  

 ( 3-1من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

جهاز 
 المتوازي 

 

      التدليك
 

 م2020/ 13/01الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 تدليك ال

 التنبيه الكهربائي 
     

من وضعية الاستلقاء  
رفع القدمين إلى 

 الأعلى 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

  لقدما على مفاصل
 ا. تدريجي ةالمصاب

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

من وضعية الاستلقاء  
رفع الرأس والأكتاف  

 من على الأرض

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف بمساعدة  
وثني الرجل المعالج 

المصابة للخلف مع  
وضع الذراعين على  

 العكاز 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  العكاز

  العكاز ( 2-1من) ( 5-3من )ة استعادة قو  الاستناد على العكاز  
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العضلات العاملة  وثني الرجل المصابة 
الجزء   على مفاصل

 ا المصاب تدريجي  

 دقيقة  تكرارات 

الوقوف على جهاز 
المتوازي ذاتيا 

ومحاولة الحركة  
 بمساعدة المعالج 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 5-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

جهاز 
 المتوازي 

 

      التدليك
 

 م15/01/2020يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  البرنامجمحتويات 
 التدليك

 التنبيه الكهربائي 
     

من وضعية الاستلقاء  
رفع القدمين الى 

 الأعلى 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

  لقدما على مفاصل
 ا. تدريجي ةالمصاب

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

من وضعية الإستلقاء  
الرأس والأكتاف  رفع 

 من على الأرض

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف بمساعدة  
المعالج  وثني الرجل 
المصابة للخلف مع  
وضع الذراعين على  

 العكاز 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  العكاز

الإستناد على العكاز  
وثني الرجل المصابة  

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

 ( 5-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  العكاز
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الجزء   على مفاصل .
 ا المصاب تدريجي  

الوقوف على جهاز 
المتوازي ذاتيا 

الحركة  ومحاولة 
 بمساعدة المعالج 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 5-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

جهاز 
 المتوازي 

 

      التدليك
 

 الأسبوع السابع:

 م.2020/ 18/01يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 اليد/المرفق رسغ      التنبيه الكهربائي 

الجلوس على الكرسي 
محاولة تحريك  

الأجزاء المصابة 
بالتوجيه والمساعدة 

 عند الحاجة

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على كرسي 
ووضع كرة طبية  

كلى لتقوية معصم  3
 اليد

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

رسغ   على مفاصل
جزء المصاب اليد لل
 ا تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرة طبية 
 كرسي

 

التدريب الحركي بتعلم  
استخدام الأدوات 

المساعدة العصى  
الطبية والمشاية  

 الطبية ذات العجلتين

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

عصى  
  -طبية 

مشاية  
 طبية  
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الوقوف ومحاولة  
السير باستعمال عصا  

بمساعدة   طبية
 المعالج 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

عصى  
 طبية 

المرافق على الكتف  
 الأيسر 

جلوس على الكرسي 
الضغط باليدين و 

والتحريك بالجسم 
حتى يصل الى 
 وضعية الوقوف 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

المعالج يدعم المصاب   كرسي
 لإستكمال الوقوف

      التدليك
 

 م2020/ 20/01الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 رسغ اليد/ المرفق      التنبيه الكهربائي 

الجلوس على الكرسي 
محاولة تحريك  

الأجزاء المصابة 
بالتوجيه والمساعدة 

 عند الحاجة

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الجلوس على كرسي 
ووضع كرة طبية  

لتقوية معصم  كلى 3
 اليد

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

رسغ   على مفاصل
جزء المصاب اليد لل
 ا تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -كرسي
 كرة طبية 

 

التدريب الحركي بتعلم  
استخدام الأدوات 

المساعدة العصى  

تحسين عنصري 
 والوقوف وازن الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

العصى 
  -الطبية 
 المشاية 
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الطبية والمشاية  
 الطبية ذات العجلتين

الوقوف ومحاولة  
السير باستعمال عصا  

بمساعدة   طبية
 المعالج 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

عصى  
 طبية 

 

جلوس على الكرسي 
الضغط باليدين و 

والتحريك بالجسم 
حتى يصل الى 
 وضعية الوقوف 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

المعالج يدعم المصاب   كرسي
 لإستكمال الوقوف

      التدليك
 

 م22/01/2020يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 رسغ اليد/ المرفق      التنبيه الكهربائي 

الجلوس على الكرسي 
محاولة تحريك  

الأجزاء المصابة 
بالتوجيه والمساعدة 

 عند الحاجة

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

كرسي الجلوس على 
ووضع كرة طبية  

كلى لتقوية معصم  3
 اليد

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

رسغ   على مفاصل
جزء المصاب اليد لل
 ا تدريجي

-5من)
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

كرة  -كرسي
 طبية  

 

 العصى  ( 2-1من) ( 3-1من)تحسين عنصري التدريب الحركي بتعلم  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

استخدام الأدوات 
المساعدة العصى  

الطبية والمشاية  
 الطبية ذات العجلتين

-الطبية  دقيقة  تكرار  وازن والوقوف الت  
 المشاية  

الوقوف ومحاولة  
السير باستعمال عصا  

 طبية 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

عصى  
 طبية  

الكتف  المرافق في جهة 
 الأيسر 

جلوس على الكرسي 
الضغط باليدين و 

والتحريك بالجسم 
حتى يصل الى 
 وضعية الوقوف 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

المعالج يدعم المصاب   كرسي
 لإستكمال الوقوف

      التدليك
 

 الأسبوع الثامن:

 م2020/ 25/01يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  البرنامجمحتويات 
      شعة تحت الحمراء الأ

تحريك الأجزاء 
المصابة بعد الجلوس 

على الكرسي دون 
 مساعدة المعالج 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي

الوقوف بمساعدة 
جهاز المتوازي 

والقيام بخطوات 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

جهاز 
 المتوازي 
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 أمامية. 
من وضعية الإستلقاء  

محاولة النهوض  
 بمساعدة المعالج 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3)من 
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

صعود السلم بواسطة 
المتوازي ومساعدة  

 المعالج 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -سلم طبي 
 متوازي 

 

تدريب المصاب 
 المشي والتنقل 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3)من 
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
 

 م2022/ 27/01الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

تحريك الأجزاء 
المصابة بعد الجلوس 

على الكرسي دون 
 مساعدة المعالج 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   مفاصلعلى 
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف بمساعدة 
جهاز المتوازي 

والقيام بخطوات 
 أمامية. 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

جهاز 
 المتوازي 

 

   ( 2-1من) ( 5-3من)تدريب المصاب من وضعية الإستلقاء  
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محاولة النهوض  
 بمساعدة المعالج 

على الاعتماد على  
فس في القيام  الن  

ة بالأنشطة الحركي  
 ة اليومي  

 دقيقة  تكرارات 

صعود السلم بواسطة 
المتوازي ومساعدة  

 المعالج 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  -سلم طبي 
 متوازي 

 

تدريب المصاب 
 والتنقل المشي 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
 

 م29/01/2022يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الأجزاء تحريك 
المصابة بعد  

الجلوس على  
الكرسي دون  

 مساعدة المعالج 

ة استعادة قو  
العضلات العاملة 

الجزء   على مفاصل
 ا المصاب تدريجي

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف بمساعدة 
جهاز المتوازي 

والقيام بخطوات 
 أمامية. 

تحسين عنصري 
 وازن والوقوف الت  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

جهاز 
 المتوازي 

 

من وضعية  
الإستلقاء محاولة  

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

النهوض بمساعدة 
 المعالج 

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  
صعود السلم بواسطة 

المتوازي ومساعدة  
 المعالج 

عنصري تحسين  
 وازن والوقوف الت  

 ( 3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

 -المتوازي 
 سلم طبي 

 

تدريب المصاب 
 المشي والتنقل 

تدريب المصاب 
على الاعتماد على  

فس في القيام  الن  
ة بالأنشطة الحركي  

 ة اليومي  

 ( 5-3من)
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
 

 المرحلة الثالثة: 

 التاسع:الأسبوع 

 م2020/ 01/02يوم: السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 التنبيه الكهربائي 

 التدليك اليدوي 
 القدم/ رسغ اليد/الركبة    

تقوية عضلات القدم  
بإستخدام أوزان  

حسب درجة تحمل  
 المصاب

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

العاملة للعضلات 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 7-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

تثبت الأوزان حول   أوزان طبية 
 المفصل

القبض على الكرة  
المطاطية وفرد  

 الأصابع .

أكثر من   . القضاء على الألم
10 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرة مطاطية  
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تقييد الركبة السليمة  
وتحريك الركبة  

 المصابة

استعادة أقصى  
ممكن   مدى حركي  

لمفاصل الجزء  
 .المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

دعامات 
 الركبة 

 

تقييد الكتف السليمة  
وتحريك الكتف  

 المصابة

استعادة أقصى  
ممكن   مدى حركي  

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

دعامات 
 الكتف

 

الجلوس على  
وتحريك  الكرسي 

 الأجزاء المصابة

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

(  5-3من)
 دقائق

  كرسي

      التدليك
 

 م2020/ 03/02الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 الكهربائي التنبيه 

 التدليك اليدوي 
 القدم/ رسغ اليد/الركبة    

تقوية عضلات القدم  
بإستخدام أوزان  

حسب درجة تحمل  
 المصاب

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 7-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

تثبت الأوزان حول   أوزان طبية  
 المفصل 

القبض على الكرة  
المطاطية وفرد  

 الأصابع .

أكثر من   القضاء على الألم 
10 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرة مطاطية 

 دعامات  ( 2-1من) ( 5-3من)ة استعادة القو  تقييد الركبة السليمة  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

وتحريك الركبة  
 المصابة

ة الممكنة  العضلي  
للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ركبة  دقيقة  تكرارات 

تقييد الكتف السليمة  
وتحريك الكتف  

 المصابة

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

دعامات 
 الكتف 

 

الجلوس على  
الكرسي وتحريك  
 الأجزاء المصابة

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

(  5-3من)
 دقائق

  كرسي

      التدليك
 

 م05/02/2020يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
 التنبيه الكهربائي 

 التدليك اليدوي 
 القدم/ رسغ اليد/الركبة    

تقوية عضلات القدم  
بإستخدام أوزان  

حسب درجة تحمل  
 المصاب

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 7-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

تثبت الأوزان حول   أوزان طبية  
 المفصل

القبض على الكرة  
المطاطية وفرد  

 الأصابع .

أكثر من   القضاء على الألم 
10 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرة مطاطية  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

تقييد الركبة السليمة  
وتحريك الركبة  

 المصابة

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

دعامات 
 ركبة 

 

السليمة  تقييد الكتف 
وتحريك الكتف  

 المصابة

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

دعامات 
 كتف  

 

الجلوس على  
الكرسي وتحريك  
 الأجزاء المصابة

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من)
10 ) 

تكرار لكل  
 مفصل 

(  5-3من)
 دقائق

  كرسي

      التدليك
 

 الأسبوع العاشر: 

 م2020/ 08/02يوم:السبت

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة الحمراءالأ

الجلوس على الكرسي 
ووضع الرجلين على  

الأرض مضمومة  
ووضع اليدين مثنية  

على ايدي الكرسي  
مع دفع الرجل 

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي
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المصابة )خلف 
 يمين شمال( -امام

مع وضع الساعد 
القيام على الطاولة 

بثني الأصابع ثم فرد  
 الأصابع.

استعادة أقصى  
ممكن   مدى حركي  

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

-كرسي
 طاولة 

 

الجلوس والوقوف من  
 الكرسي

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف من الكرسي  
و أخذ خطوات إلى  

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 7-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف والقدم الى 
الخلف وتقديمها إلى 

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 7-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
 

 م2020/ 10/02الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة الحمراءالأ

الجلوس على الكرسي 
ووضع الرجلين على  

الأرض مضمومة  
ووضع اليدين مثنية  

على ايدي الكرسي  

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي
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مع دفع الرجل 
المصابة )خلف 

 يمين شمال( -امام
مع وضع الساعد 

القيام على الطاولة 
بثني الأصابع ثم فرد  

 الأصابع.

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

-كرسي
 طاولة 

 

الجلوس والوقوف من  
 الكرسي

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف من الكرسي  
و أخذ خطوات إلى  

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 7-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف والقدم الى 
الخلف وتقديمها إلى 

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 7-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
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 م12/02/2020ءيوم: الأربعا

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة الحمراءالأ

الجلوس على الكرسي 
ووضع الرجلين على  

الأرض مضمومة  
ووضع اليدين مثنية  

الكرسي  على ايدي 
مع دفع الرجل 

المصابة )خلف 
 يمين شمال( -امام

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

-5من )
10 ) 

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

مع وضع الساعد 
على الطاولة القيام 

بثني الأصابع ثم فرد  
 الأصابع.

استعادة أقصى  
و قوة  مدى حركي  
  ةممكنعضلية 

لمفاصل الجزء  
 المصاب 

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

–كرسي 
 طاولة 

 

الجلوس والوقوف من  
 الكرسي

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

أكثر من  
10  

 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف من الكرسي  
أخذ خطوات إلى  و 

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 7-3من )
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف والقدم الى 
الخلف وتقديمها إلى 

 الأمام.

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  

 ( 7-3من )
 تكرارات 

(  5-3من)
 دقائق

  



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 الممكن
      التدليك

 

 الأسبوع الحادي عشر: 

 م2020/ 15/02يوم:السبت 

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
ومحاولة الوقوف مع  

المراضبة من قبل  
 المعالج 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 .الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  السرير

الوقوف من على 
كرسي وتقديم الكتف  

 المصابة

ة استعادة القو  
ة الممكنة  العضلي  

للعضلات العاملة 
على مفاصل الجزء  

 المصاب 

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  الكرسي

الوقوف ومحاولة  
السير بدون سند  

ومحاولة توفيق حركة  
 والذراع الرجل 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف ومحاولة  
الحركة بخطوات  

 متناسقة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

صعود السلم  
باستعانة بالمتوازي 

ودون الحاجة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

السلم 
  -الطبي

 المتوازي 
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 الممكن للمعالج 
      التدليك

 

 م2020/ 17/02الاثنينيوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
ومحاولة الوقوف مع  

المراضبة من قبل  
 المعالج 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير

الوقوف من على 
كرسي وتقديم الكتف  

 المصابة

استعادة ممارسة  
ة  الحركي  الأنشطة 
كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف ومحاولة  
السير بدون سند  

ومحاولة توفيق حركة  
 الرجل والذراع 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف ومحاولة  
الحركة بخطوات  

 متناسقة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

صعود السلم  
باستعانة بالمتوازي 

ودون الحاجة 
 للمعالج 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  -سلم طبي 
 المتوازي 

 

      التدليك
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 م19/02/2020يوم:الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

رقود على السرير 
ومحاولة الوقوف مع  

المراضبة من قبل  
 المعالج 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  سرير

الوقوف من على 
كرسي وتقديم الكتف  

 المصابة

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  كرسي

الوقوف ومحاولة  
السير بدون سند  

ومحاولة توفيق حركة  
 الرجل والذراع 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

وقوف ومحاولة  
الحركة بخطوات  

 متناسقة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرارات 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

صعود السلم  
باستعانة بالمتوازي 

ودون الحاجة 
 للمعالج 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

سلم 
-طبي 

 المتوازي 

 

      التدليك
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 الأسبوع الثاني عشر: 

 م2020/ 22/02السبت يوم:

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الوقوف والسير  
 م( 12-8مسافة من)

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

السير ومحاولة زيادة  
الخطوات بوتيرة  

 متزايدة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   السير أماما بتلقائية 
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

نشاط لبس وخلع 
 الملابس

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   نشاط تناول الطعام
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
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 م2020/ 24/02يوم: الإثنين

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الوقوف والسير  
 م( 12-8مسافة من)

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

السير ومحاولة زيادة  
الخطوات بوتيرة  

 متزايدة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   السير أماما بتلقائية 
ة  الحركي  الأنشطة 
كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

نشاط لبس وخلع 
 الملابس

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   نشاط تناول الطعام
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
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 م26/02/2020يوم: الأربعاء

 الملاحظات الأدوات الراحة  التكرار  هدف التمرين  محتويات البرنامج
      شعة تحت الحمراء الأ

الوقوف والسير  
 م( 12-8مسافة من)

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

السير ومحاولة زيادة  
الخطوات بوتيرة  

 متزايدة 

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   السير أماما بتلقائية 
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

 ( 5-3من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

نشاط لبس وخلع 
 الملابس

استعادة ممارسة  
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

 ( 2-1من)
 دقيقة 

  

استعادة ممارسة   نشاط تناول الطعام
ة  الأنشطة الحركي  

كل بالش   ةاليومي  
 الممكن

(  3-1من)
 تكرار 

(  5-3من)
 دقائق

  

      التدليك
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 .....................................................................اسم ولقب المحكم:  

 .......................الدرجة العلمية: .................................................. 

 .................. .....................المؤسسة: ...................................... 

 وبعد: تحية عطرة

فخرا وشرفا أن نضع بين أيديكم هذذذا البرنذذامج العلاجذذي المصذذمم لفائذذدة المصذذابين بالشذذلل 
فذذي ميذذدان علذذوم وتقنيذذات  النصفي الذي ينذذدرج ضذذمن متطلبذذات الحصذذول علذذى شذذهادة الذذدكتوراه 

النشذذاطات البدنيذذة والرياضذذية، شذذعبة نشذذاط رياضذذذي مكيذذف، تخصذذص إعذذادة التأهيذذل بواسذذذطة 
أثددر التمرينددات العلاجيددة فددي إعددادة تأهيددل " عنذذوان: الموسذذومة ب  النشذذاطات الرياضذذية المكيفذذة

 ."المصابين بالشلل النصفي

العذذذلاج لأسذذذاتذة التعلذذذيم العذذذالي و  علذذذى ضذذذوء الخبذذذرة والدرايذذذة فذذذي المجذذذال الرياضذذذي بالنسذذذبة
الذذوظيفي الفيزيذذائي بالنسذذبة للأطبذذاء المختصذذين فذذي مجذذال إعذذادة التأهيذذل الفيزيذذائي الحركذذي، يرجذذو 

واقتذذذراح مذذذا ترونذذذه مناسذذذبا الطالذذذب الباحذذذث مذذذن سذذذيادتكم التكذذذرم بتحكذذذيم هذذذذا البرنذذذامج العلاجذذذي 
 بالحذف أو التعديل أو الإضافة.

 (03الملحق رقم ) 
 تحكيم البرنامج العلاجي المقترح 

 

 استمارة تحكيم برنامج علاجي مقترح لفائدة المصابين بالشلل النصفي

 إشراف: د/ مخلوف مسعودان  الطالب: عادل وكال
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 ي:البرنامج العلاج  عناصر

 لاأوافق أوافق خصائص البرنامج 
عدد أسابيع 

 البرنامج 
08   
10   
12   
14   

عدد الوحدات  
العلاجية في  

 الأسبوع 

05   
04   
03   
02   

محتوى الوحدة  
 العلاجية 

  أشعة تحت 
 الحمراء

  

   تنبيه كهربائي 
   تمرينات علاجية 

   تدليك 
زمن الوحدة  
 العلاجية 

   د  45-60
   د  60-90
   د  90-120

   %45-30 شدة الحمل
45-60%   
60-75%   

أقصى مايستطيع  
 المصاب تحمله 

  

الحجامة  
 العلاجية 

   شهر  01
   شهر  02
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   شهر  04
 

 الإختبارات: 

 التأشير الأداة الاختبار 
  جهاز الجينو ميتر  المرونة )المدى الحركي( 

  اختبار العضلات اليدوي  العضليةالقوة 
  جهاز ديناموميتر لقبضة اليد  قوة القبضة 

اختبار الأنشطة الحركية   الأنشطة الحركية اليومية 
 اليومية 

 

 

 تمرينات العلاجية المقترحة لكل مرحلة: 

 المرحلة الثالثة المرحلة الثانية  المرحلة الأولى   
عدد 

 التمرينات 
10    
15    
20    

عدد 
التمرينات  

في  
الوحدة  

 العلاجية

03    
04    
05    

 

 

 



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 إقتراحات:

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
..................................................................................... 
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 (04الملحق رقم ) 
 قائمة الأساتذة والأطباء المحكمين 

 
 قائمة الأساتذة المحكميين:

 الجامعة الدرجة العلمية إسم ولقب الأستاذ 
 -الجلفة  -زيان عاشور  جامعة أستاذ محاضر "أ"  عمراوي محمد 

 -الجلفة  -زيان عاشور جامعة  أستاذ محاضر "أ"  الماحي عبد القادر
 -مصر –جامعة بني سويف   دكتور   محمد حسين أحمد 

 

 قائمة الأطباء المحكميين:

 المدينة  التخصص اسم ولقب الطبيب
أخصائي في الطب   بوقفطان زكريا

الفيزيائي و إعادة  
 التأهيل الحركي 

 عيادة إعادة التأهيل الوظيفي و الحركي بعين وسارة  

  -بغداد -مركز الحياة للتأهيل الطبي والعلاج الطبيعي  أخصائي علاج طبيعي  علاء عباس حمود 
 العراق

أخصائية علاج فيزيائي   حمينة حنان 
 حركي

برج -مركز صحة وراحة للعلاج الفيزيائي والتدليك الطبيب 
 -بوعريريج

أخصائي علاج فيزيائي   حكيم بن شبحة  
 حركي 

 -بوسعادة –مركز العلاج الفيزيائي والعلاج بالمياه 

أخصائي إصابات   أحمد أبو الليل
رياضية والتأهيل  

 الحركي

 مصر  -بني سويف –مركز مغلق 
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 (05الملحق رقم ) 
 المقومين اللغوي والإحصائي

 
 

 الوظيفة  الدرجة العلمية  الإسم واللقب  
أستاذ محاضر جامعة محمد   دكتوراه  ذبيحي حسن   المقوم الإحصائي  

 -سطيف   –لمين دباغين 
 أستاذ تعليم ثانوي لغة عربية   ماستر  غربي قادير   المقوم اللغوي 
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 (06الملحق رقم ) 
 فريق العمل المساعد

 
 

 الوظيفة الدرجة العلمية   الإسم واللقب 
 أستاذ تعليم متوسط  ماستر تربية بدنية ورياضية غربي الحواس 
 / // // // // // // // // // / ماستر تربية بدنية ورياضية خوني الحاج 
ممرض بمستشفى عين   جامعي  قداش صلاح

 وسارة 
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 (07الملحق رقم ) 
 إختبار العضلات اليدوي 

 
 

 اختبار العضلات اليدوي 
 

 اسم الفاحص: تاريخ الإختبار  السن الجنس إسم ولقب المصاب 
 

     
 

     :الاختبارمفاتيح 

 (0العضلي ) والانقباض فقدان الحركة  -

 (1إرتعاشات غير مجدية وغير قابلة على تحريك المفصل ) -

 (2) الأرضيةضعيف وحركة بطيئة للمفصل عند زوال الجاذبية  انقباض   -

 (3عضلي يسمح بالحركة ضد الجاذبية الأرضية فقط ) انقباض  - 

 (4عضلي يسمح بالحركة ضد الجاذبية وضد مقاومة خارجية ) انقباض  -

 (5عضلي يسمح بالحركة ضد الجاذبية وضد مقاومة خارجية قوية ) انقباض   -
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(5)  (4)  (3)  (2)  (1)  (0)  المفاصل 
 ق  ب ق  ب ق  ب ق  ب ق  ب ق  ب 

 الكتف            
 المرفق             
 رسى اليد            
 الركبة             
 الفخذ             
 الكاحل             
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 (08الملحق رقم ) 
 اختبار الأنشطة الحركية اليومية 

 
 

 اختبار الأنشطة الحركية اليومية 
 

 السن نوع الإعاقة    الاسم واللقب  
   
 

 : الاختبارطريقة تسجيل 

 إذا قام المصاب بأداء النشاط معتمدا على نفسه. (: 5درجة ممتاز )  -
 إذا قام المصاب بأداء النشاط تحت الملاحظة. (:04درجة جيد جدا) -
 إذا قام المصاب بأداء النشاط بالمساعدة.(: 03درجة جيد ) -
 والمساعدة.: إذا قام المصاب بأداء النشاط بالسند (02درجة متوسط) -

 إذا قام المصاب بالنشاط بالسند والرفع و المساعدة.  (:1)الاستطاعةدرجة عدم  -

 الأنشطة الحركية اليومية  ( 01) ( 02) ( 03) ( 04) ( 05)
 ق  ب ق  ب ق  ب ق  ب ق  ب
 المشي          
 التنقل           
 النشاط الحركي لليد           
 صعود السلم          
 النشاط الحركي من وضع الرقود          
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 (09الملحق رقم ) 
 استمارة ضياس المدى الحركي

 
 

 استمارة ضياس المدى الحركي لمفاصل الجسم 
 

 المصاب المفاصل
 البعدي  القبلي 

   القبض  الكاحل 
   البسط

   القبض الركبة 
   البسط

   القبض رسى اليد
   البسط

   التقريب 
   التبعيد

   القبض المرفق 
   البسط

   القبض الكتف
   البسط

   التقريب
   التبعيد
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 (10الملحق رقم ) 
 استمارة ضياس قوة القبضة

 
 

 استمارة ضياس قوة القبضة
 

 قوة ضبضة اليد السليمة)كلى( قوة ضبضة اليد المصابة )كلى( الاسم
 البعدي  القبلي البعدي  القبلي

     (01المصاب )
     (02المصاب )
     (03المصاب )
     (04المصاب )
     (05المصاب )
     (06المصاب )
     (07المصاب )
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 (11الملحق رقم ) 
 spssمخرجات 

 
 

 للفرضية الأولى  spssمخرجات 
 

 

 
 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

Rangs 

négatifs
0

g 0,00 0,00

Rangs positifs 7
h 4,00 28,00

Ex aequo 0
i

Total 7

h. )القبض أماما) بعدي( < القبض أماما) قبلي

i. )القبض أماما) بعدي( = القبض أماما) قبلي

Rangs

التبعيد جانبا )بعدي( -

 التبعيد جانبا )قبلي(

البسط خلفا )بعدي(  - 

البسط خلفا )قبلي(

القبض أماما) بعدي( -

 القبض أماما) قبلي(

a. )التبعيد جانبا )بعدي( > التبعيد جانبا )قبلي

b. )التبعيد جانبا )بعدي( < التبعيد جانبا )قبلي

c. )التبعيد جانبا )بعدي( = التبعيد جانبا )قبلي

d. )البسط خلفا )بعدي(  > البسط خلفا )قبلي

e. )البسط خلفا )بعدي(  < البسط خلفا )قبلي

f. )البسط خلفا )بعدي(  = البسط خلفا )قبلي

g. )القبض أماما) بعدي( > القبض أماما) قبلي

التبعيد جانبا )بعدي( -

 التبعيد جانبا )قبلي(

البسط خلفا )بعدي(  - 

البسط خلفا )قبلي(

القبض أماما) بعدي( -

 القبض أماما) قبلي(

Z -2,371
b

-2,366
b

-2,371
b

Sig. 

asymptotique 

(bilatérale)

0,018 0,018 0,018

Tests statistiquesa

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.

 مفصل الكتف 



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 مفصل المرفق 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

c. )القبض )بعدي( = القبض )قبلي

d. )البسط )بعدي( > البسط )قبلي

e. )البسط )بعدي( < البسط )قبلي

f. )البسط )بعدي( = البسط )قبلي

Rangs

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

a. )القبض )بعدي( > القبض )قبلي

b. )القبض )بعدي( < القبض )قبلي

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

Z -2,384
b

-2,371
b

Sig. 

asymptotique 

0,017 0,018

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.

Tests statistiquesa



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 مفصل رسى اليد
 

 
 

 
 

 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

Rangs 

négatifs
0

g 0,00 0,00

Rangs positifs 7
h 4,00 28,00

Ex aequo 0
i

Total 7

Rangs 

négatifs
0

j 0,00 0,00

Rangs positifs 7
k 4,00 28,00

Ex aequo 0
l

Total 7

i. )التبعيد )بعدي(  = التبعيد )قبلي

j. )التقريب )بعدي(  > التقريب )قبلي

k. )التقريب )بعدي(  < التقريب )قبلي

l. )التقريب )بعدي(  = التقريب )قبلي

c. )البسط )بعدي( = البسط )قبلي

d. )القبض )بعدي(  > القبض )قبلي

e. )القبض )بعدي(  < القبض )قبلي

f. )القبض )بعدي(  = القبض )قبلي

g. )التبعيد )بعدي(  > التبعيد )قبلي

h. )التبعيد )بعدي(  < التبعيد )قبلي

Rangs

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

القبض )بعدي(  - 

القبض )قبلي(

التبعيد )بعدي(  - 

التبعيد )قبلي(

التقريب )بعدي(  - 

التقريب )قبلي(

a. )البسط )بعدي( > البسط )قبلي

b. )البسط )بعدي( < البسط )قبلي

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

القبض )بعدي(  - 

القبض )قبلي(

التبعيد )بعدي(  - 

التبعيد )قبلي(

التقريب )بعدي(  - 

التقريب )قبلي(

Z -2,371
b

-2,371
b

-2,371
b

-2,388
b

Sig. 

asymptotique 

(bilatérale)

0,018 0,018 0,018 0,017

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.

Tests statistiquesa



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 

 مفصل الركبة 

 
 

 
 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

e. )البسط )بعدي( < البسط )قبلي

f. )البسط )بعدي( = البسط )قبلي

Rangs

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

a. )القبض )بعدي( > القبض )قبلي

b. )القبض )بعدي( < القبض )قبلي

c. )القبض )بعدي( = القبض )قبلي

d. )البسط )بعدي( > البسط )قبلي

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

Z -2,366
b

-2,388
b

Sig. 

asymptotique 

0,018 0,017

Tests statistiquesa

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

Rangs

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

a. )القبض )بعدي( > القبض )قبلي

b. )القبض )بعدي( < القبض )قبلي

c. )القبض )بعدي( = القبض )قبلي

d. )البسط )بعدي( > البسط )قبلي

e. )البسط )بعدي( < البسط )قبلي

f. )البسط )بعدي( = البسط )قبلي

القبض )بعدي( - 

القبض )قبلي(

البسط )بعدي( - 

البسط )قبلي(

Z -2,371
b

-2,371
b

Sig. 

asymptotique 

0,018 0,018

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.

Tests statistiquesa

 مفصل الكاحل 



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 الفرضية الثانية 

 

 
 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

Rangs 

négatifs
0

g 0,00 0,00

Rangs positifs 7
h 4,00 28,00

Ex aequo 0
i

Total 7

Rangs 

négatifs
0

j 0,00 0,00

Rangs positifs 7
k 4,00 28,00

Ex aequo 0
l

Total 7

Rangs 

négatifs
0

m 0,00 0,00

Rangs positifs 7
n 4,00 28,00

Ex aequo 0
o

Total 7

Rangs 

négatifs
0

p 0,00 0,00

Rangs positifs 7
q 4,00 28,00

Ex aequo 0
r

Total 7

q. ))الكاحل)بعدي( < الكاحل) )قبلي

r. ))الكاحل)بعدي( = الكاحل) )قبلي

k. )الركبة)بعدي( < الركبة  )قبلي

l. )الركبة)بعدي( = الركبة  )قبلي

m. )الفخذ)بعدي( > الفخذ  )قبلي

n. )الفخذ)بعدي( < الفخذ  )قبلي

o. )الفخذ)بعدي( = الفخذ  )قبلي

p. ))الكاحل)بعدي( > الكاحل) )قبلي

e. )المرفق)بعدي( < المرفق  )قبلي

f. )المرفق)بعدي( = المرفق  )قبلي

g. )رسغ اليد  )بعدي( > رسغ اليد   )قبلي

h. )رسغ اليد  )بعدي( < رسغ اليد   )قبلي

i. )رسغ اليد  )بعدي( = رسغ اليد   )قبلي

j. )الركبة)بعدي( > الركبة  )قبلي

الفخذ)بعدي( - الفخذ  

)قبلي(

الكاحل)بعدي( - 

الكاحل) )قبلي((

a. )الكتف)بعدي( > الكتف  )قبلي

b. )الكتف)بعدي( < الكتف  )قبلي

c. )الكتف)بعدي( = الكتف  )قبلي

d. )المرفق)بعدي( > المرفق  )قبلي

Rangs

الكتف)بعدي( - الكتف 

 )قبلي(

المرفق)بعدي( - 

المرفق  )قبلي(

رسغ اليد  )بعدي( - 

رسغ اليد   )قبلي(

الركبة)بعدي( - 

الركبة  )قبلي(

الكتف)بعدي( - الكتف 

 )قبلي(

المرفق)بعدي( - 

المرفق  )قبلي(

رسغ اليد  )بعدي( - 

رسغ اليد   )قبلي(

الركبة)بعدي( - 

الركبة  )قبلي(

الفخذ)بعدي( - الفخذ  

)قبلي(

الكاحل)بعدي( - 

الكاحل) )قبلي((

Z -2,646
b

-2,530
b

-2,530
b

-2,530
b

-2,530
b

-2,530
b

Sig. 

asymptotique 

(bilatérale)

0,008 0,011 0,011 0,011 0,011 0,011

Tests statistiquesa

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 الفرضية الثالثة 

 

 
 

 

 

 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs négatifs 0
a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs négatifs 2
d 4,50 9,00

Rangs positifs 5
e 3,80 19,00

Ex aequo 0
f

Total 7

c. اليد المصابة  بعدي(   = اليد المصابة  )قبلي)

d. )اليد السليمة )بعدي( > اليد السليمة )قبلي

e. )اليد السليمة )بعدي( < اليد السليمة )قبلي

f. )اليد السليمة )بعدي( = اليد السليمة )قبلي

Rangs

اليد المصابة  بعدي(  

 - اليد المصابة  )قبلي(

اليد السليمة )بعدي( - 

اليد السليمة )قبلي(

a. اليد المصابة  بعدي(   > اليد المصابة  )قبلي)

b. اليد المصابة  بعدي(   < اليد المصابة  )قبلي)

اليد المصابة  بعدي(   - 

اليد المصابة  )قبلي(

اليد السليمة )بعدي( - 

اليد السليمة )قبلي(

Z -2,366
b

-,845
b

Sig. 

asymptotique 

(bilatérale)

0,018 0,398

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.

Tests statistiquesa



 الملاحـــــــق   
 

  

 

 الفرضية الرابعة 
 

 

 
 

N Rang moyen :

Somme des 

rangs

Rangs 

négatifs
0

a 0,00 0,00

Rangs positifs 7
b 4,00 28,00

Ex aequo 0
c

Total 7

Rangs 

négatifs
0

d 0,00 0,00

Rangs positifs 7
e 4,00 28,00

Ex aequo 0
f

Total 7

Rangs 

négatifs
0

g 0,00 0,00

Rangs positifs 7
h 4,00 28,00

Ex aequo 0
i

Total 7

Rangs 

négatifs
0

j 0,00 0,00

Rangs positifs 7
k 4,00 28,00

Ex aequo 0
l

Total 7

Rangs 

négatifs
0

m 0,00 0,00

Rangs positifs 7
n 4,00 28,00

Ex aequo 0
o

Total 7

n. )النشاط الحركي من وضع الرقود  ) بعدي(  < النشاط الحركي من وضع الرقود )قبلي

o. )النشاط الحركي من وضع الرقود  ) بعدي(  = النشاط الحركي من وضع الرقود )قبلي

h. )النشاط الحركي لليد ) بعدي( < النشاط الحركي لليد )قبلي

i. )النشاط الحركي لليد ) بعدي( = النشاط الحركي لليد )قبلي

j. (صعود السلم ) بعدي( > صعود السلم ) )قبلي

k. (صعود السلم ) بعدي( < صعود السلم ) )قبلي

l. (صعود السلم ) بعدي( = صعود السلم ) )قبلي

m. )النشاط الحركي من وضع الرقود  ) بعدي(  > النشاط الحركي من وضع الرقود )قبلي

b. )المشي ) بعدي( < المشي  )قبلي

c. )المشي ) بعدي( = المشي  )قبلي

d. )التنقل ) بعدي( > التنقل  )قبلي

e. )التنقل ) بعدي( < التنقل  )قبلي

f. )التنقل ) بعدي( = التنقل  )قبلي

g. )النشاط الحركي لليد ) بعدي( > النشاط الحركي لليد )قبلي

Rangs

المشي ) بعدي( - 

المشي  )قبلي(

التنقل ) بعدي( - 

التنقل  )قبلي(

النشاط الحركي لليد ) 

بعدي( - النشاط 

الحركي لليد )قبلي(

صعود السلم ) بعدي( 

- صعود السلم ) )قبلي(

النشاط الحركي من 

وضع الرقود  ) 

بعدي(  - النشاط 

الحركي من وضع 

الرقود )قبلي(

a. )المشي ) بعدي( > المشي  )قبلي

المشي ) بعدي( - 

المشي  )قبلي(

التنقل ) بعدي( - 

التنقل  )قبلي(

النشاط الحركي لليد ) 

بعدي( - النشاط الحركي 

لليد )قبلي(

صعود السلم ) بعدي( 

- صعود السلم ) )قبلي(

النشاط الحركي من 

وضع الرقود  ) 

بعدي(  - النشاط 

الحركي من وضع 

الرقود )قبلي(

Z -2,428
b

-2,530
b

-2,460
b

-2,414
b

-2,530
b

Sig. 

asymptotique 

(bilatérale)

0,015 0,011 0,014 0,016 0,011

Tests statistiquesa

a. Test de classement de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs négatifs.



 الملاحـــــــق   
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