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باستخدام تمرينات التوازن ودراسة تأثير استخدامه مع بعض  هدَف هذا البحث إلى تصميم برنامج تأهيليالمستخلص:
القوة  ،)المدى الحركي: مستوى تحسن كلٍ من من خلال التعرف على بالشلل النصفيعلى المصابين  يوسائل العلاج الطبيع

لمجموعة واحدة باستخدام القياسين استخدم الباحث المنهج التجريبي لجانب الجسم المصاب.  العضلية، درجة التوازن(
المرضى الرجال ( من 8وقوامها ) حث بالطريقة العمديةتم اختيار عينة الب وذلك لملائمته لطبيعة البحث،البعدي(  -)القبلي

، أما أدوات جمع البيانات استخدم الباحث ( سنة54-54)  من  متتراوح أعماره والتي، المصابين بالشلل النصفي
مراء، الأشعة فوق الح ،التنبيه الكهربائيالريستاميتر لقياس الطول، ميزان طبي لقياس الوزن، الديناموميتر لقياس القوة، 

المتوسط الحسابي، الوسيط الحسابي، الانحراف ولمعالجة البيانات تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية ) جهاز التدليك.
ان البرنامج التأهيلي له تأثير ايجابي على المصابين : إلى أهم نتائج البحثوأشارت  .(اختبار تالمعياري، معامل الالتواء، 

في تحسن المدى جد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات القبلية والبعدية تو من أفراد العينة حيث 
وكانت من أهم  .ولصالح متوسطات القياسات البعدية قيد البحث الحركي، القوة العضلية، ودرجة التوازن، في الجزء المصاب

 العلاجيةالصحية والمؤسسات المراكز تشفيات و في المس التوصيات ضرورة تطبيق البرنامج التأهيلي وتعميم استخدامه
 العامة والخاصة في حال وجود مثل هذه الإصابة.

"The Effect of Rehabilitation Program by Using Balance Exercises 
and some means of physical therapy program on Some Cases of 

Hemiplegia" 
 Abstract: This research aims to design a program of rehabilitation using 

balance exercises and studying its impact with some of physical therapy means 

on the paralysis midterm elections through the improvement of the 
long kinesthetic, muscular strength and degree of balance of the patient search 

sample. the researcher used pilot curriculum for Pilot Group using the pre-  
and post mensuration for its appropriation to the research innate. The research 
sample has been chosen the judgmental by talking a sample of (8) men 

hemiplegia patients aged (45: 65) years. About the tools used in the research, 
The researcher focused on using: a resist- meter to measure length, a medical 
balance for weight, a dynamometer for measuring muscles, electric stimulation, 

infrared ray, a massage. For the treatment of data statistical treatments the 
(arithmetic mean, Standard deviation, T- TEST, ) have been used. 
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The results of the research concluded that the qualification program has a 

positive impact on the injured patients of the sample and there were differences 

which have high statistical significance between the pre- and post-degrees of 

mensuration of the improvement of long kinesthetic, muscular strength and 

degree of  balance of the injured part in the interest of the means of post 

measurement of the research. the most important  recommendations of the 

research is the importance of implementation the rehabilitation program of 

generalizing its usage in hospitals, health centers and public and private 

therapeutic institutions wherever there are such injuries. 

 المقدمة ومشكلة البحث:                            
نجد أن التقدم التكنولوجي له آثار سلبية ناتجة عن قلة الحركة وعدم بذل مجهود في الأداء وقد أصبحت الآلات الحديثة  

شونة وكذلك تقوم بمعظم الأعمال وبذلك قد تحولت العضلات والعظام القوية إلى ضعيفة والمفاصل يشوبها المعوقات والخ
، ويحتل الشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية المرتبة الثالثة في قائمة الأوضاع الخاطئة خلال فترات الحياة اليومية

الأسباب المؤدية للوفاة والعجز حيث يكون الشلل في نصف الجسم الأيمن أو الأيسر ويصاب المريض بالضعف الكلي أو 
 (Beckman, 2001, 14 ()11، 0222)بكري، .الجزئي 

ويعتبر هذا المرض أحد الأسباب الرئيسية للمعاناة والإعاقة والوفاة لدى كبار السن، إلا أن وسائل الوقاية والعلاج تقلل من  
 (11، 0222)المدني، حدة وخطورة هذا المرض.

نقطة في المجرى  الشلل النصفي ينشأ عن إصابة المنطقة الهرمية عند أيإلى أن  م(6005)حسنالنواصرة ويشير 
، والذي يسبب خلل في حركة المخصص لها من المنبع في القشرة المخية إلى أسفل الفقرة العنقية الخامسة من الحبل الشوكي

  (.57، 0222الجسم أو في شكل القوام أو كليهما نتيجة إصابة أو أكثر في الجهاز العصبي المركزي )المخ( )النواصرة، 
أن  مEdward et al (3221)م(، ايدوارد وآخرون 6002مصطفى، عبدالرحمن خليل) نوري كما يذكر كلًا من  

الشلل الدماغي عبارة عن إعاقة في إمداد الدم إلى المخ وينتج عن ذلك حدوث نزيف مخي حيث ينساب الدم على الأنسجة 
 تصيب الدماغ.                           المحيطة ويسبب الجلطة، مما يؤدي إلى مجموعة من الاضطرابات النمائية أو العصبية التي

 (Edward et al, 1993, 421 ()122،،022)نوري وعبدالرحمن،                          
أن النشاط البدني يقلل من  م(3221م(، نعمة حسن )6005) Gutin & Yinكلًا من جوتين ويين ويذكر  

ة، كما يسهم في التخفيف مما تتركه من آثار بعدها كالشلل فرص الإصابة بالأمراض المختلفة ومنها الجلطة المخي
( )نعمة، Gutin, & Yin, 2004, 120 النصفي، كما يسهم في التحكم بالوزن ويحمي القلب والدماغ من الجلطات.)

1،،1 ،025) 
أن العلاج البدني أو مJames& Rimmer( "3225 )، جامس وريمير "م(6000كلًا من "بكري محمد " )وتشير 

التأهيل بالتمرينات لعلاج حالات الجلطة المخية هو استعادة أو الحفاظ على الوظيفة البدنية والشكل الطبيعي للعضو المصاب، 
من خلال تحسين الوظائف الفسيولوجية وتنشيط الدورة الدموية وتنشيط وتقوية الأنسجة العضلية وتحريك تدريجي للمفاصل 
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العصبي واستعادة الوازن في الاداء بغرض استعادة الوظائف الأساسية.  والعمل على استعادة التوافق العضلي 47 | صفحة
 (.                                                                 (,James,52,1994(0222،52)بكري،

المرضية  للحالات الشلل النصفيمرض بذلك ما دفع الباحث لتوجيه فكره نحو ربط النشاط الرياضي والعلاج الطبيعي 
، كذلك اعتمد الباحث على ما أشارت إليه الحالة الوظيفية للجسموذلك لوضع برنامج تمرينات تأهيلية تساعد على تحسين 

(، Katz,et,al.2006)و (،Yavuzer,et,al.2006)و (،Ada,et,al.2003ذات العلاقة كدراسة )وأوضحته وأكدته الدراسات 
تفاوت مدى تأثيرها دعا الباحث إلى وضع برنامج علاجي يساهم في تأهيل وتوفير كما أن تنوع واختلاف برامج التأهيل و 

معدلات الإصابة في تزايد ومن خلال عمل الباحث في أحد مراكز التأهيل والعلاج الطبيعي لاحظ أن ، الوقاية من هذا المرض
  -العادات الغذائية السلبية -ط النفسيةالضغو المرض والمتمثلة في )هذا مستمر وذلك يرجع لوجود عوامل مساعدة على ظهور 

( مما يستدعي معه ضرورة توجيه المزيد من الجهد البحثي لتقديم أفضل الحالة الاقتصادية -الحرب والحصار -قلة الحركة
 الثقافات الصحية والحركية بوجه خاص وصولًا لأفضل نمط حركي، لكي تصبح نمطاً حياتياً دون أدنى تكلفة تقصيرية.

اً من الباحث بضرورة أن يخدم البحث العلمي كافة الفئات والمجتمعات، وبالتالي لا بد من إجراء المزيد من البحوث وإيمان
على الحالات  التوازن مع بعض وسائل العلاج الطبيعيوتأثير تمرينات  المرضى المصابين بالشلل النصفيالمرتبطة بعلاج 

اسبة، وكم كثافة الأحمال التدريبية الفعالة لإحداث التأثيرات المرغوبة على مستوى المصابة، مع التركيز على نوع التمرينات المن
تأثير برنامج تأهيلي باستخدام تمرينات التوازن مع بعض وسائل  وذلك ما دعاء الباحث لإجراء دراسة عنوانها " تحسن المصاب

 ".  العلاج الطبيعي على بعض المصابين بالشلل النصفي

 أهمية البحث:
 همية العلمية:الأ

 .الاساليب الحركية لتنمية عنصر التوازن للمصابين بالشلل النصفيمعرفة   -1
 .الوصول بالمصاب بالشلل الدماغي إلى مستوى مقارب إلى الاعتماد على نفسهمحاولة   -0

 هدف البحث:
مع بعض وسائل العلاج  باستخدام تمرينات التوازن ودراسة تأثير استخدامه هدَف هذا البحث إلى تصميم برنامج تأهيلي

 :مستوى تحسن كلٍ من من خلال التعرف على بالشلل النصفيعلى المصابين  الطبيعي
 المدى الحركي للمفاصل العاملة لجانب الجسم المصاب )الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الركبة، الكاحل(. -1
 سط(القوة العضلية العاملة على الذراعين والرجلين في حركات )القبض، الب -0
 درجة التوازن. -1

 فروض البحث: 
تحسن المدى الحركي للمفاصل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات القبلية والبعدية في  

ولصالح متوسطات القياسات البعدية قيد العاملة لجانب الجسم المصاب )الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الركبة، الكاحل( 
 البحث. 
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تحسن القوة العضلية العاملة على د فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات القبلية والبعدية في توج 44 | صفحة
 ولصالح متوسطات القياسات البعدية قيد البحث.الذراعين والرجلين في حركات )القبض، البسط( 

ولصالح تحسن درجة التوازن دية في توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات القبلية والبع
 متوسطات القياسات البعدية قيد البحث.

 الدراسات السابقة والمرتبطة:
 الدراسات العربية: 

، "تأثير برنامج تأهيلي على تحسين انحراف نقص التقعر القطني لأطفال مرض الشلل الدماغيبعنوان " (6035)عبدالجليل اسلام، دراسة -1
التأهيلي على تحسين انحراف نقص التقعر القطني لأطفال مرض الشلل الدماغي من خلال برنامج ف على تأثير الالتعر الدراسة إلى  تهدف

التعرف على: النشاط الكهربي للعضلات العاملة بالمنطقة القطنية، زاوية التقعر القطني للعينة، العلاقة بين النشاط لكهربي للعضلات 
سنوات،  2-2أطفال من سن ( 2واستخدم الباحث المنهج التجريبي، وبلغت عينة الدراسة)القطني،  العاملة بالمنطقة وانحراف نقص التقعر
لتحديد النشاط الكهربي، جهاز الريستاميتر  EMGلتحديد زاوية التقعر القطني، جهاز  spinal mouseوكانت أدوات جمع البيانات جهاز 

ي المقترح يعمل على تحسين كفاءة العضلة القطنية للعينة قيد البحث، انخفضت زاوية أن البرنامج التأهيلوكانت أهم النتائج لقياس الطول، 
 التقعر القطني للعينة قيد البحث بعد تطبيق البرنامج التأهيلي المقترح .

، هدفت "أثر برنامج تأهيلي مقترح على كفاءة الجهاز الحركي لمرضى الشلل النصفيم( بعنوان "6036)شاهين وليد،دراسة  -0
التعرف على: أثر البرنامج التاهيلي على كفاءة الجهاز الحركي )التوازن والمرونة وسرعة المشي(، المتغيرات راسة إلى الد

، واستخدم الباحث المنهج التجريبي، الفسيولوجية المختارة )درجة حرارة العضلات، مؤشر كتلة الجسم( لمرضى الشلل النصفي
( أسابيع بواقع ثلاث جلسات في الأسبوع،  وكانت أدوات جمع البيانات 2ة البرنامج )مرضى، وكانت مد( ،وبلغت عينة الدراسة)

وجود فروق دالة إحصائياً في مرونة المفاصل والتوازن وسرعة المشي وكانت أهم النتائج ميزان طبي، الريستاميتر لقياس لطول، 
 ولصالح القياسات البعدية.

 الدراسات الأجنبية:
م( بعنوان "تأثير تحسين التوازن والمشي في المرضي الذين يعانون من السكتة الدماغية تحت Bae YH, et all"6034,) دراسة -3

وهدفت الدراسة إلي تأكيد أثر تدريبات التوازن مع إضافة الصور الحركية  الحادة عن طريق تدريبات التوازن مع إضافة الصور الحركية"
دماغية تحت الحادة، واستخدم الباحث المنهج التجريبي، وقسمت العينة إلي مجموعتين: علي التوازن وتحسين المشي علي مرضي السكتة ال

إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة لها، وكانت من أهم النتائج أن تدريبات التوازن النوعية مع إضافة الصور الحركية قد يؤدي إلي نتائج 
 أفضل علي المشي والتوازن عن تدريبات التوازن وحدها.

م( بعنوان "أثر ممارسة تمرينات التسلق علي التوازن وطول الخطوة في مرضي السكتة Park KH, et all) 6034, ةدراس -6
وهدفت الدراسة إلي معرفة أثر ممارسة تمرينات التسلق علي التوازن وطول الخطوة في مرضي السكتة الدماغية  الدماغية المزمنة"،

( مريض تم اختيارهم عشوائياً وقسموا إلي مجموعتين: الأولي 02، وكانت العينة تتكون من )المزمنة، واستخدم الباحث المنهج التجريبي
( مريض، وكانت من أهم النتائج أنه تحسنت خطوة التسلق وكذلك قوة العضلات 10( مريض والثانية ضابطة وعددها )10تجريبية عددها )

 لي تحسن طول الخطوة.في الأطراف السفلية لمرضي السكتة الدماغية وبالتالي أدي إ

 خطة وإجراءات البحث
 The Research curriculum منهج البحث: 
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)القبلي  لمجموعة تجريبية واحدة باستخدام القياسيناستخدم الباحث المنهج التجريبي مستعيناً بالتصميم التجريبي  47 | صفحة
 البعدي( لملائمته لطبيعة أهداف هذا البحث. –

 The Research Society  مجتمع البحث:
على مستشفى سيئون  بالسكتة الدماغية التي نتج عنها شلل نصفي والمترددينيشتمل مجتمع البحث الحالات المصابة        

 العام، ومستوصف عيديد بتريم بمحافظة حضرموت بالجمهورية اليمنية.
  The Research Sampleعينة البحث: 

ين بالسكتة الدماغية التي نتج عنها شلل المصاب الرجال( من 2ها )تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية وقوام      
 ذين، ومستوصف عيديد بتريم بمحافظة حضرموت بالجمهورية اليمنية، والالعام على مستشفى سيئون  دينوالمتردنصفي 

 .( سنة27 -27) من متتراوح أعماره
 أدوات جمع البيانات:

 الأجهزة والأدوات المستخدمة في البحث
 زة المستخدمة في البحث:الأجه -أ

 أولًا: أجهزة العلاج الطبيعي:
  التنبيه الكهربائي. -3
 الأشعة فوق الحمراء.  -6
 جهاز التدليك.  -1

 ثانياً: أجهزة القياس:
 لقياس المدى الحركي بالدرجة.  Goniometerجهاز الجنيوميتر  -1
 . لقياس القوة العضلية بالكيلو جرام Tensometerجهاز التينسوميتر  -2
 لقياس قوة قبضة الذراع بالكيلو جرام.  Dynamometerديناموميتر جهاز ال -3
 لقياس الطول بالسنتيمتر والوزن بالكيلو جرام. الإلكتروني  جهاز الريستاميتر -4
 شريط القياس لقياس المحيطات.  -5
 (2لقياس التوازن. مرفق )Berg Balance Scale بيرغ  إختبار -6
  أهيلي:الأدوات المستخدمة في تنفيذ البرنامج الت -ب
 حبال - عصا خشبية - رول أسفنجي -
 عقلة أصابع - عقلة حائط - أساتيك مطاطية -
 أوزان رملية - عجلة ثابتة - عجلة كتف -
 ستيبر خشبي ومعدني -ج جهاز خطو -ث دامبلز -ت
 قطعة صلصال -د قطعة من القماش )فوطة( -خ متوازي لتعليم المشي -ح
 قطع إسفنجية مربعة الشكل -ز دَرَج )سلم(. -ر سيراباند -ذ
 سير متحرك -ص ينترامبول -ش كرة طبية -س
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 المقابلة الشخصية -1 47 | صفحة
وذلك للتعرف على كيفية بناء البرنامج،  واخذ رأي الخبراء والمتخصصين أجرى الباحث بعض المقابلات الشخصية  

من أساتذة التربية البدنية في مجال الإصابات الرياضية والتمرينات والتأهيل والتدريب الرياضي، ومن كلية الطب والعلاج 
واستخدم الباحث هذا الأسلوب بغرض الحصول على بعض ك لحذف أو تعديل أو إضافة ما يرونه مناسباً، الطبيعي، وذل

 البيانات والمعلومات الهامة والتي قد تلقي الضوء على بعض الجوانب المراد دراستها.
 استمارات جمع البيانات: -6
 استمارة جمع بيانات شخصية لأفراد عينة البحث قيد البحث: -أ

 استمارة جمع البيانات على الآتي: وقد اشتملت
 الوزن.  –الطول.              –السن.            –الاسم.            -
 محل الاقامة. –الوظيفة.    -.    الحالة الاجتماعية –تاريخ الاصابة.     -
 .أمراض أخرى  –. تاريخ بداية الاشتراك في البرنامج –  .الطرف المصاب -
  :اء لتقييم برنامج التمرينات التأهيليةاستمارة استطلاع الخبر   -1

 بناء استمارة تقييم برنامج التمرينات التأهيلية من خلال:
 الاطلاع على بعض الدراسات والبحوث في مجال الطب وعلوم الصحة الرياضية. -
 المقابلة الشخصية مع الخبراء من أعضاء هيئة التدريس في مجال الطب وعلوم الصحة الرياضية. -
 وضع برنامج التمرينات التأهيلية في شكله المبدئي لعرضه على السادة الخبراء.تم  -
 (1مرفق ) ( خبير.01) تم عرض برنامج التمرينات التأهيلية على السادة الخبراء وعددهم -
 (0مرفق ) تم تحديد برنامج التمرينات التأهيلية في شكله النهائي بعد عرضها على الخبراء. -

 :  حثالب تنفيذ خطوات
بعد تحديد مشكلة البحث وفروض وعينة البحث ومتغيراته والأدوات المستخدمة في جمع البيانات, تم تنفيذ خطوات  

 :  البحث طبقا لما يلي
 الإجراءات الإدارية :   -أ 

 لتسهيل مهمة الباحث. )مستشفى سيئون_ مستوصف عيديد(الحصول على رسالة من جامعة حضرموت إلى  -3
 افقة مدير مستشفى سيئون للحصول على عينة البحث واستخدام لحصول على مو ا -6
 الأجهزة وقسم العلاج الطبيعي لتطبيق البحث.   
 شرح أهداف البحث للعينة والتأكد من رغبتهم للاشتراك في البرنامج والالتزام بمواعيد الجلسات. -1

 القياسات القبلية:  -ب
بالسكتة الدماغية يق برنامج التمرينات التأهيلية المقترح للمصابين تم إجراء القياس القبلي على عينة البحث قبل تطب

م تبعا لبدء البرنامج واشتملت القياسات ،15/12/021إلى  ،2/12/021وذلك في الفترة من التي نتج عنها شلل نصفي 
 القبلية على أجهزة قياس :
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 قياس طول الجسم. - 78 | صفحة
 قياس وزن الجسم.  -
 قياس المدى الحركي. -
 لعضلية.قياس القوة ا -
 :الدراسة الاستطلاعية للبرنامج التأهيلي المقترح -ج

بالسكتة الدماغية التي نتج عنها شلل نصفي ( من المصابين حالات 1قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية على )          
 من خارج العينة الاصلية بهدف التعرف على :

 احث أثناء إجراء التجربة الأساسية ومحاولة التغلب عليها.تواجه الب نالوقوف على الصعوبات التي من الممكن أ -
 التحقق من توافر الأجهزة والأدوات المستخدمة ومدى صلاحيتها. -
 التأكد من ملائمة البرنامج المقترح و مناسبته لأفراد العينة. -
 تعلم المساعدين طرق إجراء القياسات قيد الدراسة. -

 لى:وقد أسفرت الدراسة الاستطلاعية ع      
 صلاحية الأجهزة والأدوات المستخدمة للقياس والتأهيل.  -
 مناسبة البرنامج المقترح والمكان لعينة البحث. -
 تدريب المساعدين على طرق القياسات قيد الدراسة. -

 التجربة الأساسية :  -د
د بتريم مع م، بمستوصف عيدي2/0/0202 حتى م،02/12/021قام الباحث بتنفيذ التجربة الأساسية في الفترة من

 مراعاة الآتي:
 أن تتم القياسات لجميع أفراد العينة بطريقة موحدة. -أ
 استخدام نفس أدوات القياس لجميع الأفراد. -ب
 مراعاة إجراء القياسات بنفس الترتيب والتسلسل. -ج

  إجراء القياسات البعدية: -ه
م، وبنفس 02/0/0202م إلى الفترة من 0/0202/ ،تم تنفيذ القياسات البعدية على العينة ) قيد البحث( في الفترة من

ترتيب القياسات القبلية وتحت نفس الظروف، و تم جمع البيانات الخاصة بالبحث وتصنيفها وجدولتها، والجدول )( يوضح 
 التوزيع الزمني لقياسات البحث.
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 التوزيع الزمني لقياسات البحث (3جدول) 78 | صفحة

 القياسات م
 الفترة الزمنية

 إلى من

 ،2/2/021 ،7/7/021 استمارة استطلاع الرأي حول البرنامج المقترح )التطبيق الأول( عرض 3
 ،7/5/021 ،2/021/، عرض استمارة استطلاع الرأي حول البرنامج المقترح )التطبيق الثاني( 6
 15/12/0212 2/12/0212 القياسات القبلية 5
 2/0/0202 ،02/12/021 التجربة الأساسية 4
 02/0/0202 0/0202/، البعديةالقياسات  5

 جمع وتفريغ البيانات:
بعد تطبيق القياسات على عينة البحث وتسجيل النتائج قام الباحث بجمع البيانات الخاصة بالبحث وتصنيفها وجدولتها 

 وتفريغ البيانات ثم معالجتها إحصائياً.

 المعالجة الإحصائية: 
البحث لإجراء بعض المعالجات  ةالقياسات القبلية والبعدية على مجموعتم تفريغ البيانات التي تم الحصول عليها من 

وهذه ( SPSSوذلك باستخدام البرنامج الإحصائي)الإحصائية للوصول إلى نتائج ترتبط بأهداف البحث وتحقق فروضه، 
 :   المعالجات تتمثل بالآتي

 المتوسط الحسابي  -3
 الانحراف المعياري  -6
 "T-TESTقياسات للمجموعتين باستخدام اختبار "دلالة الفروق بين متوسطات ال -1
 النسبة المئوية لمعدلات التحسن بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة عينة البحث. -5

 خطوات تنفيذ الدراسة الأساسية للبحث: 
 .بالشلل النصفي هتصميم استمارة لتحديد أنواع التمرينات التي لها علاق -1
 ضافة أو تعديل أو حذف ما يرونه مناسبا.عرض الاستمارة على الخبراء لإ -2
 اجراء دراسة استطلاعية للتأكد من الصدق والثبات. -3
 .للمصابين بالسكتة الدماغية التي نتج عنها شلل نصفيالقيام بإجراء القياسات القبلية   -4
 . لعينة البحثالقيام بتطبيق التمرينات التأهيلية  -5
 التحسن. القيام بإجراء القياسات البعدية لمعرفة مدا -6
 القيام بالمعالجات الاحصائية. -7
 عرض النتائج ومناقشتها. -8
 التوصل إلى الاستنتاجات والتوصيات. -9
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 Presenting The Resultsأولًا: عرض النتائج :  78 | صفحة
  في ضوء مشكلة البحث وتحقيقاً لأهدافه توصل الباحث إلى نتائجه والتي يتم عرضها على النحو التالي:

 جسم المصاب )الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الركبة، الكاحل(.المدى الحركي لمفاصل ال -1
 القوة العضلية العاملة على الذراعين والرجلين في حركات )القبض، البسط( -0
 درجة التوازن. -1

تحسن على مستوى باستخدام تمرينات التوازن وبعض وسائل العلاج الطبيعي التأهيلي البرنامج  عرض نتائج تأثير استخدام
الحركي للمفاصل )الكتف، المرفق، رسغ اليد، الفخذ، الركبة، الكاحل(، القوة العضلية العاملة على الذراعين والرجلين في  المدى

 لعينة قيد البحث.حركات )القبض، البسط(، لجانب الجسم المصاب، قياس درجة التوازن ل
 المصاب والسليمللجانب دلالة الفروق بين متوسطات القياسين القبلي والبعدي  (6جدول )

 (8)ن= في متغير المدى الحركي للعينة قيد البحث                                         
 
 

 القياسات
 بعدي قبلي

الفرق بين 
 المتوسطات

نسبة 
 التحسن%

قيمة )ت( 
 المحسوبة

لة
لا
لد

 ا
ى

تو
س

م
 

 السليم )المحك( تفقياس مفصل الك
 61ن= والفروق بينه وبين القياس البعدي

ع± س ع ± س ع± س   
الفرق بين 
 المتوسطات

قيمة )ت( 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 
المدى الحركي للطرف العلوي 

 661.29 5.2.9 660.09 ...6 6.6.1 9..6 05.92 قبض  الكتف 

 

696.11 0.02 62.20 5.51 

 

 .1.9 1..5 1..6 0.05. 02.19 ...62 02.2 6.95 51..5 6.11 51..6 بسط 

 ....0 ...66 9..6 6.1.11 606.51 052.5 626.60 6.99 1..659 .6.5 19..5 قبض  قالمرف

 1.21 6..1 6.19 56.56 91.20 059.6 12.22 9..6 9.92. 9..6 09.92 بسط 

 1.55 1.55 2..6 91.91 11.15 501.1 51.09 0.65 10... 6.21 66.51 قبض  رسغ اليد

 6..51 9..9 .6.0 91.62 91.50 51.6. 1..2. ...6 92.09 .6.6 5.51 بسط 

المدى الحركي للطرف ال
سفلي

 1.12 51.. 6.11 661.19 0..59 16..00 11.51 6.11 662.51 6.96 22..5 قبض  الفخذ 

 66.11 51.. .6.5 09..0 .50.9 616.1 19..6 91..6 1..05 9..6 5.609 بسط 

 9.69 1.22 5..6 19...6 12..62 .556.5 621.10 .0.6 19..65 6.99 50.60 قبض  الركبة

 .61.9 10.. 6.95 9.51. 15.55 0..06 99.51 .6.0 2.19. .6.1 09.51 بسط 

 61.22 92.. 0.51 01.19 61.96 ...05 65.10 ..6.5 09..6 6.21 10.. قبض  الكاحل

 52.50 5.60 6.15 5.22. 02.15 59.10 65.92 .6.1 1..55 2..6 02.51 بسط 

   6.33=0.04قيمة )ت( الجدولية عند مستوى            6.15 = 0.04* قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 

 ( ما يلي:0يتضح من جدول )

وجود فروق دالة إحصائية بين متوسطات القياسات )القبلية ــــ البعدية( لصالح القياسات البعدية في متغيرات المدى    
( وهي بذلك أعلى من قيمة )ت( 15.71 -101.15البحث، حيث تراوحت قيمة )ت( المحسوبة بين )الحركي للعينة قيد 

(، كما يتضح وجود فروق دالة %7.50، -%212.1، في حين تراوحت نسب التحسن ما بين )2.27الجدولية عند 
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 78 | صفحة
ث جاءت قيمة )ت( المحسوبة إحصائياً بين متوسطات القياسات البعدية والجانب السليم )المحك( في هذه المتغيرات، حي

 .2.27أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة 

 للجانب المصاب والسليمدلالة الفروق بين متوسطات القياسين القبلي والبعدي  (1جدول )

 (8)ن= في متغير القوة العضلية للعينة قيد البحث                                         

 6.33=0.04قيمة )ت( الجدولية عند مستوى            6.15 = 0.04* قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 

 ( ما يلي:1جدول ) يتضح من
ئية بين متوسطات القياسات )القبلية ــــ البعدية( لصالح القياسات البعدية في وجود فروق دالة إحصا   

( 15.71 -101.15)بين قيمة )ت( المحسوبة  تراوحتللعينة قيد البحث، حيث  المدى الحركي متغيرات
 -%212.1في حين تراوحت نسب التحسن ما بين ) ،2.27ى من قيمة )ت( الجدولية عند وهي بذلك أعل

 والجانب السليمدالة إحصائياً بين متوسطات القياسات البعدية كما يتضح وجود فروق  (،7.50%،

 
 

 القياسات
 ديبع قبلي

الفرق بين 
 المتوسطات

نسبة 
 التحسن%

قيمة )ت( 
 المحسوبة

لالة
 الد

ى و
ست

م
 

 قياس مفصل الكتف السليم )المحك(
 35والفروق بينه وبين القياس البعدي ن=

ع± س ع ± س ع± س   
الفرق بين 
 المتوسطات

قيمة )ت( 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

القوة العضلية للطرف العلوي 
 

 33.42 123.1 4.87 3.50 7.17 0.55 3.40 قبض  الكتف

 

31.15 0.75 4.28 36.35 

 

 34.48 4.80 0.56 36.44 63.22 682.4 4.03 0.74 5.74 0.16 3.71 بسط 

 5.23 1.30 0.77 33.28 60.31 552.6 7.16 0.83 8.88 0.12 3.45 تبعيد

 37.82 5.45 0.53 36.28 10.51 566.2 5.83 0.77 8.56 0.13 3.53 تقريب

 31.55 4.87 3.32 31.40 11.51 3017.1 5.24 0.47 7.56 0.17 0.57 قبض  المرفق

 35.10 5.30 3.01 35.64 32.27 504.4 5.41 0.80 8.34 0.15 3.53 بسط 

 7.76 3.23 0.74 1.76 5.23 138.5 3.17 0.47 3.83 0.14 0.51 قبض  رسغ اليد

 8.71 6.10 0.75 5.56 30.02 665.3 3.57 0.18 6.36 0.17 0.54 بسط 

القوة العضلية للطرف السفلي
 

 36.54 4.81 3.05 35.17 38.65 618.5 5.03 0.77 8.41 0.53 6.46 قبض  الفخذ

 8.05 5.21 3.61 31.15 37.70 637.7 4.77 0.57 8.56 0.17 6.54 بسط 

 33.54 4.56 3.18 33.83 36.17 355.1 1.85 0.55 5.38 0.57 6.16 تبعيد

 33.01 5.18 0.77 35.86 35.86 306.4 4.68 0.20 30.51 0.57 4.34 تقريب

 67.23 8.21 3.03 60.50 68.08 358.3 7.38 0.55 33.55 0.73 5.67 قبض  الركبة

 37.56 7.17 3.62 65.55 68.64 664.0 31.63 0.57 32.08 0.84 4.87 بسط 

 8.45 6.51 0.48 5.71 6.15 53.14 0.57 0.43 6.10 0.58 3.56 قبض  الكاحل

 36.53 6.84 0.46 4.71 5.44 75.4 3.61 0.64 6.88 0.12 3.54 بسط 
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من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة  كبر)المحك( في هذه المتغيرات، حيث جاءت قيمة )ت( المحسوبة أ 77 | صفحة
8.87. 

                  للجانب المصاب        دلالة الفروق بين متوسطات القياسين القبلي والبعدي  (5جدول )
 (8)ن= في متغير التوازن للعينة قيد البحث                                             

 المتغيرات
الفرق بين  بعدي قبلي

 لمتوسطاتا
نسبة 
 التحسن%

قيمة )ت( 
ى  المحسوبة و

ست
م

لالة
الد

ع±  س ع± س   

مقياس بيرغ 
 دال 305.20 657.1 16.34 0.81 54.34 0.68 31.00 للتوازن 

 0.11=2.27قيمة )ت( الجدولية عند مستوى            0.12 = 2.27* قيمة )ت( الجدولية عند مستوى       

 ( ما يلي:2يتضح من جدول )
وجود فروق دالة إحصائية بين متوسطات القياسات )القبلية ــــ البعدية( لصالح القياسات البعدية في متغير التوازن   

، في حين 2.27( وهي بذلك أعلى من قيمة )ت( الجدولية عند 2،.122البحث، حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة )للعينة قيد 
 (.025.1كانت نسبة التحسن )

 ثانياً: مناقشة النتائج 
في ضوء مشكلة البحث وأهدافه وفي حدود القياسات التي تم إجراؤها للعينة قيد البحث والمعالجة الإحصائية، وما أسفرت 

 ه النتائج الاحصائية سوف يتم استعراض ومناقشة نتائج البحث وفقاً لترتيب فروض البحث وارتباطها ببعضها كما يلي: عن
 تفسير ومناقشة الفرض الاول: -أ

 المدى الحركي لمفاصل الجسم المصاب: -
نسبة التحسن ( أنه توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي و 0يتضح من جدول )

 لصالح القياسات البعدية  متغيرات المدى الحركيفي 
( أقل من جميع قيم )ت( المحسوبة لهذا المتغير والتي انحصرت ما بين 8.87حيث كانت قيمة )ت( الجدولية )

 (%7.50، -%212.1)، كما جاءت جميع قيم نسب التحسن لهذه المتغيرات والتي تراوحت ما بين (84.78 -888.84)
 لتؤكد على هذا التحسن الإيجابي.

ــأثير البرنــامج  يعــزي الباحــث هــذا التقــدم والتحســن فــي مســتوى المــدى الحركــي إلــى الانعكــاس الإيجــابي الواضــح فــي ت
المقترح ومـا تضـمنه مـن تمرينـات تتصـف بالدقـة والتخصصـية والشـمولية والتنـوع والتـدرج والتـي كـان لهـا أكبـر الأثـر فـي التأهيلي 

، م(6005) "عبددددالغني محمدددود" مـــن توصـــل إليهـــا مـــع نتـــائج دراســـة كـــلاً الوتتفـــق النتـــائج التـــي تـــم  .ونـــة للمفاصـــلتطـــوير المر 
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، م(6003) "إبددراميم أحمددد "م(، 6001) "أشددرف"محمددد ، م(6001) "أحمددد "عبدددالهاهر   ،م(6005) "عبدددالرزاق مدددحت" 77 | صفحة
 "James" "جدديمس ريميددر"، مClarke AW, Curtis M, Connell DA" (6030)" "وكونيددل كددلارك وكددورتيس"
أن البرنـامج التـأهيلي أدى حيـث أكـدوا جميعـاً  مBrewster C, Schwab DR." (3221،)"" برويسدتر، شدواب، م(3225)

 لتحسن العضلات وزيادة المدى الحركي للمفاصل المتأثرة بالإصابة.

متنـــوع الـــذي يضـــم عـــدة وســـائل تأهيليـــة أن البرنـــامج التـــأهيلي ال " م(6000) "محمدددد بكدددري "وهـــذا يتفـــق مـــع مـــا ذكـــره  
وبتكـــــرارات منتظمـــــة يـــــؤدي إلـــــى تطـــــور التنـــــاغم العضـــــلي للعضـــــلات المحيطـــــة بالمفاصـــــل، وبالتـــــالي تحســـــن المـــــدى الحركـــــي 

 .(2،،0222بكري للمفصل.)

إصــلاح وإعــادة الوظيفــة فــي الجــزء المصــاب  علــىأن مزاولــة التمرينــات تعمــل "  م(3228) " يوسددف ميرفددت" ويــذكر 
القـــوة العضـــلية الضـــعيفة وزيـــادة مرونتهـــا ومنـــع حـــدوث التجميـــد المفصـــلي الـــذي يحـــدث نتيجـــة  ى عـــن طريـــق رفـــع مســـتو  وذلـــك

 (2،22،،1الالتصاقات.)يوسف،

  "Carolyn, Kisner, Allen Lynn "كارولين كايسنر، ألين ليدان ، "م(6004" )توفيق فراج"  كما يرى كلا من
زيد من مرونة المفصل وبالتـالي زيـادة المـدى الحركـي، وتغذيـة العظـام فتنمـو بشـكل سـليم من أن التمرينات التأهيلية ت م(6007)

 ،(0227،02،توفيـــــق)                                      كمـــــا تعمـــــل علـــــى مطاطيـــــة العضـــــلات العاملـــــة علـــــى المفصـــــل.
(Carolyn,Allen، 0225،120)                         

علـى أن ممارسـة تمرينـات م( 3225م(، " عبدالفتاح أبدو العدلا، شدعلان إبدراميم" )3222) " فرج إلين"كما يتفق كـلًا 
( )عبـــدالفتاح 8777978)فـــرج، .المرونـــة الســـلبية والإيجابيـــة تحقـــق الإطالـــة وزيـــادة خاصـــية المطاطيـــة ل ربطـــة والعضـــلات معـــاً 

 (87779888وشعلان، 

 لى: ومن خلال ما سبق يتضح تحقيق الفرض الأول الذي ينص ع 
لصالح و وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات القبلية والبعدية في المدى الحركي " 

 "متوسطات القياسات البعدية للعينة قيد البحث.
 ومناقشة الفرض الثاني: تفسير -ب
 متغير القوة العضلية: -

بين القياسين القبلي والبعدي  8.87عنوية ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى م8يتضح من جدول )كما  
( أقل من جميع قيم )ت( 8.87في جميع متغيرات القوة العضلية لصالح القياس البعدي، حيث كانت قيمة )ت( الجدولية )

 .(15.71 -101.15)المحسوبة لهذا المتغير والتي انحصرت ما بين 
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لية للعضــــلات العاملــــة للجــــزء المصــــاب بــــين ويتضــــح مــــن نفــــس الجــــدول أن نســــب التحســــن فــــي متغيــــر القــــوة العضــــ 77 | صفحة
، ويرجع الباحث التطور للبرنامج المقترح وما تضمنه من تمرينات للقـوة العضـلية باسـتخدام الأثقـال أو (7.50%، -212.1%)

مـن حيـث باستخدام الأستك المطاط والتي تتميز بالتنوع والانتظام والشمولية والدقة والتخصصـية والتـدرج فـي اسـتخدام المقاومـات 
( أن تـدريبات القـوة العضـلية 78،م8888(، السرسـي عمـاد )78، م8887الشدة والحجم  وهو ما يتفق مع مـا أكـده أحمـد محمـد )

باستخدام الأثقال والأستك المطاط تعمل على تنمية وتطوير القوة العضلية بطريقة فعالة وهو ما يسـاعد علـى الوقايـة مـن حـدوث 
 الإصابات.

علي مصطفى" م(، 6005) "محمود  صبره" "،(6005جدى )م "وكوك من مع نتائج دراسة كلاً  وتتفق هذه النتائج
وليم ، و"مMarlene F, et all(6003) وآخرون"  مرلين"و، مJean Dubois"  (6006)""ن ديبوسيج"م(،6005)

القوة العضلية للعضلات  والتي أكدت جميعها أن البرنامج كان له الأثر الإيجابي على  مWilliam A." (6000،)" "أدولر
العاملة على المفاصل المعنية بالبحث وأدى إلى عودتها بدرجة كبيرة إلى الوضع الطبيعي للعضلات التي كان عليه قبل 

 الإصابة.
 ىعل م(6008) ه"سميعمحمد ، "مWilliam J, et all" (6036)" "وآخرون , وليم"من  وهذا يتفق مع ما ذكره كلاً 

 والأربطة لها دور إيجابي خاصة في إعادة الكفاءة الحركية للمفاصلو تنمية القوة العضلية تعمل على لية أن التمرينات التأهي
 من حيث الحركة والقوة وذلك يتطلب تقنية عالية وحسابات علمية مقننة. حالتها الطبيعية ىوعودة المجموعات العضلية إل

الحركي  ىتقوية العضلات وتحسين المد ىتعمل عل تأهيليةأن التمرينات ال ىإل م(6034) "وكوك مجدي"بينما يشير  
 بين المجموعات العضلية. الاتزانعودة  ىللمفاصل وتعمل عل

 ىعل إيجابياً  أن العلاج التأهيلي البدني المتكامل يؤثر تأثيراً م( 6000) محمد" بكري "ويتفق ذلك مع ما أشار إليه  
يط الدورة الدموية وتحسين النغمة العضلية وتخفيف الآلام وتحسن الحالة العضلات المتوترة وتنش وارتخاءتقوية العضلات 

 النفسية.
أن ممارسة تمرينات القوة العضلية بصورة منتظمـة ومتنوعـة ومتدرجـة مـن حيـث الحجـم  (م0222الروبي محمد)ويذكر 

  والشدة يساعد على اكتساب ونمو القوة العضلية، كما تزيد من ثبات المفصل.

 الجزء المصاب.له تأثير إيجابي على زيادة القوة العضلية لعضلات  أن البرنامج التأهيلي المقترح يرى الباحث 
 ومما سبق يتضح تحقيق الفرض الثاني الذي ينص على:   

للعينة  تحسن القوة العضليةالقياسات القبلية والبعدية في  اتوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسط" 
 ".البعدية صالح متوسطات القياساتلو قيد البحث 

 :لثتفسير ومناقشة الفرض الثا -ج
 :التوازن متغير  -

http://www.hnjournal.net/


 تأثير برنامج تأهيلي باستخدام تمرينات التوازن مع بعض وسائل العلاج الطبيعي على بعض المصابين بالشلل النصفي
 (3المجلد الأول/ العدد )                                                          www.hnjournal.netمجلة العلوم الإنسانية والطبيعية  

 

 (1المجلد ) الثالثم                       مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية           العدد 0202 سبتمبر، عبدالله أحمد العيدروس

بين القياسين القبلي والبعدي  8.87( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 7يتضح من جدول )كما   74 | صفحة
مة )ت( المحسوبة لهذا المتغير ( أقل من قي8.87في متغير التوازن لصالح القياس البعدي، حيث كانت قيمة )ت( الجدولية )

 .(887.788)والتي كانت 
 م(6006) "ميرفت مرسي آمال وسالم"مShehab M." (6005 ،) " محمد" شهاب " من وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراسة كلا 

" ادلي وآخرون ليويك وبر "مFujimoto et. all" (6031 ،)" "فوجيموتو وآخرون " مLimker et. all" (6031،)" "ليمكر وآخرون "
"Lewek & Bradly et. all" (6031 ،)كيم وبارك"م" "Kim JH. & Bark" (6031 )أن البرنامج أظهر  ىوالتي أكدت جميعها علم

أفراد العينة وأدى إلى عودته بدرجة كبيرة إلى الوضع الطبيعي الذي كان عليه قبل  ىالتوازن لد ى كفاءة عالية وتحسن واضح في مستو 
 الإصابة. 

ري الباحث أنه من خلال المتابعة الجيدة والملاحظة الدقيقة أثناء تطبيق البرنامج المقترح  أنه بسبب فقدان التوازن وي 
 ىظهور عامل آخر جديد وهو عامل الخوف الذي يسيطر عل ىإل ىالمشي أد انتظام ىأفراد العينة وعدم قدرتهم عل ىلد

من أن الضعف   مWilliam E " (6033)" "ويليام"ق هذا مع ما ذكره قدم الرجل المصابة ويتف ىعند الوقوف عل ىالمرض
بمركز ثقل الجسم  الاحتفاظ ىقدرة الفرد عل ىالحركي، من الممكن أن تتحد ىالعضلي، ضعف الإحساس الذاتي، نقص المد

 ، مما يتسبب في فقد التوازن.الاتزانداخل قاعدة 
 مNoyes, et all" (3223)" وآخرون" نويز"و ،مBarrett"  (3223)""باريت" من ويؤكد ذلك نتائج دراسة كلاً  

 ىعل ىوجود علاقة بين الإحساس الذاتي )الإحساس الجسدي( والتوازن بعد الإصابة، تقلل من قدرة المرض لىالتي أشارت إ
 الرجل المصابة. ىعل الاتزان
 "إيه موزي وآخرون "ومع نتائج دراسة   م(6001) " عمران أحمد"و مCarolyn" (6007)" "كارولين"ويتفق هذا مع ما ذكرته  

"Mozey, A. et all" (6008و ،)كارافا وآخرون "م" "Caraffa, et all" (3225)بالتوازن من المكونات الحيوية  الاحتفاظمن أن   م
اخل المعلومات الواردة بالتوازن يتطلب تد الاحتفاظ. كما أن افي إعادة تأهيل إصابات المفاصل والذي يجب عدم إهمالها والتغاضي عنه

 من ثلاثة مصادر )أجهزة( حسية هي:
 جهاز الإحساسات الجسدية )الجلد، المفاصل، العضلات(. -1
 جهاز الإحساسات البصرية )العينين(. -0
 جهاز الإحساسات الدهليزية )الأذن الداخلية(. -1

لإحساس بوضع الجسم أثناء ل ى أخر إلى وأن هذه المعلومات يجب أن تكون مستمرة وتقارن بواسطة المخ من لحظة  
 بالتوازن. للاحتفاظلجسم اتكفل يالسكون وأثناء الحركة لكي 

أن مDavid H. et all" (3228 )" "ديفيد وآخرون "مAnderson et all" (6004 ،)" "أندرسون وآخرون "كما تؤكد دراسة  
 ىوالقدرات الحسية الذاتية، كما يؤكد عل الاتزانذب تحسن لوحات التذب باستخدامالهدف الأساسي لتدريبات الأسطح الغير ثابتة )المهتزة( 
المصابين بعجز أو خلل في المستقبلات الحسية الجسدية والتي تعمل  ىلد الاتزانضرورة دمج كل من تمرينات القوة العضلية وتمرينات 

جزء لا يتجزأ بالنسبة لعمليات تأهيل  الاتزان سطة زيادة النشاط العضلي والقوة العضلية، وأن تدريباتارفع كفاءة التحكم الحركي بو  ىعل
 جميع مفاصل الجسم.

http://www.hnjournal.net/


 تأثير برنامج تأهيلي باستخدام تمرينات التوازن مع بعض وسائل العلاج الطبيعي على بعض المصابين بالشلل النصفي
 (3المجلد الأول/ العدد )                                                          www.hnjournal.netمجلة العلوم الإنسانية والطبيعية  

 

 (1المجلد ) الثالثم                       مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية           العدد 0202 سبتمبر، عبدالله أحمد العيدروس

مReisberg et all" (6003 ،)" "ريسبيرج وآخرون " مZech et all" (6002،)" "وآخرون  تشزي" من كما تذكر دراسة كلاً   77 | صفحة
ابتة والغير ثابتة مع أو بدون الوسائط الث ىتشتمل عل الاتزانأن تمرينات  مShelbourne KD. et all" (3222)" "شيلبورن وآخرون "

 ىالتحكم في وضعية الجسم كما يتم وصف التمرينات العصبية العضلية بأنها تمرينات متداخلة متعددة تحتوي عل اضطراباتحدوث 
 ، البليوميتريك، الرشاقة، التمرينات التخصصية.الاتزانتمرينات المقاومة، 

 ىعلمBehm et all" (6036 ،)" "بيم وآخرون "  مJoaquin et all" (6035)" "وآخرون  جواكين" من كما تتفق دراسة كلاً  
أكبر نشاط عضلي ممكن مع  ىالأسطح الغير مستقرة )لوحات التذبذب( عنصر شيق للوصول إل ىتدريبات المقاومة عل استعمالأن 

 العضلي. والاتزانهام لتحسين كل من القوة  أسلوبالحمل، كما تعتبر  انخفاضمراعاة 

الأداء المبكر للبرامج التأهيلية وما تشتمل عليه من تمرينات موجهة  ىالباحث أيضا التحسن الملحوظ إل ويرجع 
أقرب  ىسرعة عودة المصاب إل ىإل ىللبرنامج أد ىالقوة والمرونة للعضلات والمفاصل في المراحل الأول ىومنظمة وشاملة عل

 حالته الطبيعية. ىما يكون إل
في أداء تمرينات التوازن في برامج  أنه يجب البدء فوراً  ىالتي توصلت إل مSteven" (6006)" "ستيفن"ومع ما أكدته دراسة  

 الحسي الذاتي. الاستقبال استعادةلوحات التذبذب تساهم في  ىإعادة التأهيل كما أن أداء تمرينات التوازن عل
أن  م(6007) " توفيق فراج"م(، و6006) "وأرباب محمدعليوة علاء  "م(، 3225) "سليمان صلاح "وهذا ما أشار إليه كل من   

لها دور في تنمية التوافق العضلي العصبي وتعمل علي تحسين الثبات الحركي والوظيفي وتساهم في تأهيل الإصابات  الاتزانتمرينات 
التوازن الثابت  استرجاع ىمل علتع الاتزانأن تمرينات  م(3224) "برهم عبد المنعم وأبو نمرة محمد  "الرياضية، كما يؤكد كل من 

 والمتحرك بعد فقدانه.

 ىالتوازن الثابت والتوازن الحركي لد ى مما سبق يرى الباحث أن البرنامج التأهيلي المقترح أدى إلى تحسن في مستو  
 أفراد العينة قيد البحث نتيجة استخدام البرنامج التأهيلي قيد البحث.

 الذي ينص على:  ثالثومما سبق يتضح تحقيق الفرض ال 
القياسات القبلية والبعدية في التوازن للعينة قيد بين درجات متوسطات وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين " 

 ".البحث لصالح متوسطات القياسات البعدية

 الاستنتاجات:
دم وعينة البحث وفي اعتماداً على ما توصل إليه الباحث من نتائج في حدود طبيعة الدراسة والدف منها والنهج المستخ

 حدود وسائل وجمع البيانات وطرق التحليل الإحصائي أمكن التوصل للاستنتاجات الآتية:
 (%،01,1إن البرنامج التأهيلي مع العلاج الدوائي له تأثير إيجابي على كثافة العظام، حيث كانت نسبة التحسن ) -1
 (%52,،بي على كثافة العظام, حيث كانت نسبة التحسن )إن الأشعة فوق البنفسجية مع العلاج الدوائي له تأثير إيجا -0
 لا توجد هناك فروق بين المجموعة الضابطة والمجموعتين التجريبيتين في مستوى كثافة العظام. -1

 التوصيات:
 وفقاً لما توصل إليه الباحث من نتائج في حدود طبيعة الدراسة أمكن التوصل إلى التوصيات الآتية: 
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امج التأهيلي مع العلاج الدوائي وتطبيقه على السيدات المصابات بهشاشة العظام في المرحلة السنية الاستفادة من البرن -1 77 | صفحة
( سنة وذلك عن طريق ممارسة التدريبات الرياضية الخاصة بالقوة لجميع عضلات الجسم، وتدريبات المقاومة، 27 -27)

 وتدريبات المرونة والتوازن، وممارسة رياضة المشي.
 فترة دوام البرنامج واستمرارية تطبيقه لتحقيق فاعلية أكبر.ضرورة زيادة  -0
 عمل فحص طبي سنوي لقياس مستوى كثافة العظام للسيدات بعد انقطاع الطمث. -1
 الاهتمام بالأبحاث التي تدرس زيادة كثافة العظام لدى السيدات باستخدام التمرينات التأهيلية. -2
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