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  مشكلة البحث مقدمة و 

السـلوك   عند ميلاد الطفل يتم البحث عن أشكال معينة مـنأنه    م) ٢٠١٤ماجدة السيد ( أوضحت  

علي مدي الصحة العامة التي يتمتع بها فقدرة الطفل علي التحرك والبلـع   الحركي لدية وذلك للتعرف

واغماض العين استجابة للضوء وغيرها من الانعكاسات اللاارادية تشير الي وجود نمط عـادي مـن 

، ومع تقدم الطفل في العمر يستطيع تحقيق تقدماً هائلاً فـي   السلوك الحركي لدي الطفل حديث الولادة

جانب أخر وتظهر قدرتـة علـي   أدائة الحركي حيث يحاول الوصول للأشياء ويتحرك من جانب الي

  )  ١٥:  6السفلي من جسمة. (    الجزء العلوي وضبط حركة  

حرك ويظهـر الخلـل فـي تإن اصابة الاجهزة المسئولة عن الحركة تؤدي الي حدوث خلل في ال

 ووظيفيـة  وقد يكتسب الطفل مهارات حركيـة  والوظيفية  المهارات الحركيةنمو  ملاحظة تأخر تطور  

المشكلات بشكل كبير عندما تكون الاصابة فـي   هذه  لكنها تكون غير منضبطة وغير منتظمة وتظهر

  المخ. 

رمادية موجودة وسط الدماغ    العقد القاعدية تشبة جزراً أن    م) ٢٠٢١إسلام عبد الرحمن ( أوضح  

لة عن التحكم في التوتر  ئووسرعة وتسلسل الحركة كما انها مس   ه شدة واتجا في  وتتحكم العقد القاعدية  

العضلي لجميع اجزاء الجسم ولذلك فإن تلف العقد القاعدية يؤدي الي انماط حركية غير طبيعية كما  

قد  والتي  ارادية  الي حدوث حركات لا  يؤدي  مما  منحرفة  بديلة  تتخذ طرقا  الكهربائية  النبضات  ان 

العقد القاعدية اثناء   في  تكون بطيئة وملتوية وقد تكون سريعة وتخبطية وتشنجية وفي حالة حدوث تلف 

او   الحركة  مختل  الدماغي  الشلل  علية  يطلق  الطفل  لحياة  الاولي  السنوات  خلال  الحمل  فترة  اوبعد 

حوالي   في  يحدث  حيث  انتشارا  الدماغي  الشلل  انواع  ثاني  اكثر  النوع  هذا  ويعد  من   ٪٢٠الكنعي 

 )٤٥: 3. ( الاطفال المصابين بالشلل الدماغي 

يبلغ    ان   م) ٢٠١٧(    Monbaliu E, Himmelman K et allأشار   الكنعي  الدماغي  الشلل 

لكل   انتشاره حوالي طفلين  الك  ١٠٠٠نسبة  الدماغي  الشلل  من ذوي  الاطفال  ويعاني  من  نعمولود  ي 

الحركة   وتتأثر  (التشنج)  العضلي  التوتر  في  وزيادة  الوظيفي  الاداء  الحركة وضعف  في    بشكل قيود 

  % منهم غير قادرين علي المشي.  ٨٠:    ٧٠كبير في هذا النوع من الشلل الدماغي حيث أنه حوالي  
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 )19  :١٦ ( 

من الخصائص   أنه  م)٢٠٢١، اسلام عبد الرحمن (  م)٢٠١٧(  Stewart K, Harvey Aأشار 

المميزة للشلل الدماغي الكنعي صعوبة الحفاظ علي المسارات المكانية الزمنية بحيث لا يستطيع الطفل  

ل متسلسل منتظم نتيجة عدم القدرة علي التحكم العضلي وزيادة الحركات  ك السير في خط مستقيم وبش

النوع  كما    اللاإرادية هذا  الدماغي    يتميز  الشلل  تظهر  من  والتي  بطيئة  ملتوية  إرادية  لا  بحركات 

التفاف خارجي للذراعين مع    ث استخدام الذراعين لإمساك شيء معين يحد  فعندبوضوح في الذراعين  

الحركات وكأنها   هذه  للهدف حيث تظهر  الوصول  القدرة على  عدم  إلى  يؤدي  مما  الأصابع  استطالة 

الحركات. بهذه  المشي  يتأثر  كما  إرادية  لا  التحرك  حالة  الكنعية في  الحركات  هادفة وتظهر  (    غير 

22  :٩٥ )  (3   :٤٦(  

كلً   الشلل    أن  م)٢٠١٧(   et all   Stavsky M, Mastrolia SAمنيري  ذوي  الاطفال 

الكنعي الكهربي    يعانوا  الدماغي  النشاط  فيظهر زيادة في  من نشاط عضلي غير طبيعي وغير منتظم 

  ROMللعديد من العضلات فتتقلص هذه العضلات بشكل دائم ، مما يؤدي الي نقص المدي الحركي  

للطبيعة   وفقاً  الحركي  القوس  في  التحرك  الاطراف  تستطيع  ولا  والسفلي  العلوي  الطرف  لمفاصل 

  )٥:   21(   التشريحية لكل مفصل.

 يتم استخدام  ، في حالات التقلص العضلي   أنه   م)  ٢٠٢٠(   Franki, I.; Bar-On et allأشار  

) أو ما  botulinum toxin  )BTX بوتولينوم توكسين العضلي   الحقن هو و وفعالية  شيوعا  الأكثر  العلاج

بالبوت لأداء    BTXكس، ويوفر حقن  ويسمي  أفضل  يتيح فرص  مما  العضلي  التشنج  في  كبير  خفض 

يعمل علي  كما  السهولة،  من  كبير  بشكل سلسل وبقدر  التأهيلية    مما   العضلات   تمدد  زيادة   التمرينات 

و  والمهارات   الوضعية  حسنيو   الحركية،   القدرة  عزز ي إحساس    الوظيفية الحركية  كبير  بشكل  ويقلل 

  )٥١:   15(   أثناء تطبيق البرنامج التأهيلي. الطفل بالألم 

تؤثر بشكل    والوظيفي  ان برامج التأهيل الحركيم)  ٢٠٠٧(    CAROLYN K, LYNN A تري

وتطوير   تحسين  في  أساساً  التأهيلية  التمرينات  تعتبر  كما  الجسم  وأنظمة  أنسجة  علي  وايجابي  كبير 

وتلعب دوراً هاماً في تعزيز القدرة الحركية والوظيفية    المكونات البدنية المختلفة لذوي الشلل الدماغي 

  9(    ، كما تساعد علي تحسين أو استعادة الوظائف الحركية كما تمنع تطور الخلل الوظيفي والحركي.

 :٢( 

لرعايـة وتأهيـل ذوي   رؤيـةبمؤسسة  ووظيفي  ومن خلال عمل الباحث إستشاري تأهيل حركي  

الاحتياجات الخاصة لأحظ عدم قدرة الاطفال المصابين بالشلل الدماغي الكنعي علـي أداء المهـارات 

الحركية والوظيفية بقدر كبير من التحكم العضلي كما يظهر انثناء دائم في مفاصل المرفـق والرسـغ 

والركبة مما أثر بشكل كبير علي المدي الحركي لهذه المفاصل وتظهر بعض العضـلات فـي حالـة 
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بعـد حقـن  ، وظيفـي" حركـي"تقلص دائم مما دعي الباحث الي التفكير في تصميم برنامج تأهيـل 

هدف تحسين المـدي كس بواسطة طبيب المخ والاعصاب بوالعضلات المصابة للعينة قيد البحث بالبوت

  الحركي لبعض مفاصل الطرف العلوي والسفلي وتحسين النشاط الكهربي للعضلات المصابة بالتقلص  

  أهداف البحث 

النشـاط تحسين المدي الحركـي و  علي  البرنامج التأهيلي المقترح    تأثير  معرفةيهدف البحث إلى  

من خـلال التعـرف   لعضلات المصابة بعد الحقن بالبوتوكس للمصابين بتلف العقد القاعديةالكهربي ل

  علي ما يلي: 

صـل االقياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في المدي الحركي لمفثر بين  الأدلالة الفروق وحجم   . ١

  للعينة قيد البحث.    والركبة  المرفق و الرسغ

لعضلات ثر بين القياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في النشاط الكهربي  الأدلالة الفروق وحجم   . ٢

  قيد البحث.  الطرف العلوي المصابة للعينة  

لعضلات النشاط الكهربي  ثر بين القياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في  الأدلالة الفروق وحجم   . ٣

 للعينة قيد البحث.    الطرف السفلي المصابة

  فروض البحث  

فـي والبعدي لصالح القياس البعدي  والبيني  بين القياس القبلي  وحجم أثر    حصائياًإتوجد فروق دالة  .  ١

  للعينة قيد البحث.    والركبة  صل المرفق و الرسغاالمدي الحركي لمف

فـي والبعدي لصالح القياس البعدي  والبيني  القياس القبلي  بين  وحجم أثر    حصائياًإتوجد فروق دالة  .  ٢

  للعينة قيد البحث.  ت الطرف العلوي المصابة  عضلاالنشاط الكهربي ل

فـي توجد فروق دالة إحصائياً وحجم أثر بين القياس القبلي والبيني والبعدي لصالح القياس البعدي  .  ٣

 للعينة قيد البحث.    لعضلات الطرف السفلي المصابةالنشاط الكهربي  

  البحث       مصطلحات

 الشلل الدماغي الكنعي  . ١

وتبدو مظـاهر هـذا هو أحد أنواع الشلل الدماغي وينتج عن وجود خلل في العقد القاعدية بالمخ  

ميل بالوجه وسيلان اللعاب وعـدم اتـزان والنوع واضحة كالاهتزاز المستمر والحركة غير الموجهة  

وضع الرأس مع الكتفين والرقبة مع وجود تقلصات بالعضلات الإرادية . وعدم القدرة علي التنسـيق 

العضلي العصبي ، حيث يعاني المصاب بالانحرافات القوامية العديدة وعدم إستطاعته الوقوف معتـدلا 

  )  ٢٩:    1وصعوبة رفع الرأس لأعلي. (  

 BTX  الحقن بالبوتوكس. ٢

  في   مباشرة   البوتوكس  نويتم حق"  بوتيولينوم  كلوستريديوم"  تسمى   بكتيريا  تنتجها  مادة   عن  عبارة  هو
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  صغيرة   إبرة  استخدام  طريق  عن  ويتم  ،ارخاء العضلات المصابة بالتقلص    إلى  ؤدي ي  حيث  العضلة، 

تأثير    ستمر وي  دقائق،  ١٠  حوالي   تقريبا   الإجراء  يستغرق   كما   بسيطة،  بوخزات  الشعور   ويمكن  للحقن، 

  ) 26فقط. (  أشهر ٤ إلى  ٣ من البوتوكس علي العضلات 

 Goniometerجهاز قياس الزوايا . ٣

 Rang Of هو جهاز قياس الزوايا والتعرف علي درجة المـدي الحركـي للمفاصـل الجينوميتر

Motion   )ROM  (  لزوايا المفاصل المختلفة فـي   تسمح بإعطاء درجات موضوعيةهو أداة سريرية  و

 ) 25نسان. ( جسم الإ

  EMGجهاز رسم العضلات . ٤

الواردة من   بتسجيل الإشارات الكهربائية  تقوم  العضلات ويتم تسجيلها  تقنية  الجهاز العصبي الي 

داخل العضلة ويتم   إدخالها  يتم  الجلد او مجسات ابرية  من خلال مجسات سطحية توضع علي سطح 

  )(24 معالجة هذه الاشارات للتعرف علي النشاط الكهربي للعضلة. 

    المرجعيةالدراسات 

  البوتولينوم  توكسين  حقن فعالية " بعنوان  ) 13م) (٢٠٢٤" ( Debra A.   , Eduardo R" دراسة  . ١

للتعرف  "  الشديد  الدماغي  بالشلل  المصابين   الأطفال  لدى   الأطراف  في الدراسة  علي مدي    وتهدف 

الشديد الدماغي  الشلل  لذوي  المصابة  الأطراف  بالبوتوكس علي  الحقن  الباحث  فعالية  وإستخدم    ان ، 

التجريبي   الدراسةالمنهج  هذه  النتائج  في  أهم  وكانت  علي  ،  بالبوتوكس  للحقن  الايجابي  التأثير 

   العضلات المصابة بالتقلص مما أدي الي تحسين المدي الحركي للمفاصل.

  البوتولينوم   توكسين   تدخل بعنوان "    )11م) ( ٢٠٢٢" ( Cemre S, Kaya K, Filiz A"  دراسة   . ٢

علي    الشلل   حالات  في المتوقعة  والتأثيرات  العضليالدماغي  التشنج  الدراسة    "   درجة  وتهدف 

تأثر    للتعرف مدي  بالبوتوكس علي  الحقن  بعد  بالتقلص  المصابة  الباحث   العضلات  وإستخدم  ن  ا، 

التجريبي   الدراسة المنهج  هذه  النتائج  في  أهم  وكانت  المصابة  ،  العضلات  علي  الايجابي  التأثير 

بالبوت  الحقن  بعد  النشاط  وبالتقلص  وتحسن  في  كس  واضح  تحسن  وملاحظة  للعضلات  الكهربي 

 .   المدي الحركي للمفاصل

"فعالية إستخدام اسلوب ثيرا توجز  ) بعنوان  20( م)  ٢٠٢١(   Shamekh M , Ehab Mدراسة   . ٣

علي    وتهدف الدراسة للتعرف في تحسين نمط المشي للاطفال المصابين بالشلل الدماغي الكنعي"  

تأثير البرنامج الحركي المقترح بإستخدام اسلوب ثيرا توجز (الشد والربط) علي نمط المشي للشلل  

الباحث  الدماغي الرنحي ، وكانت أهم    طفل)  ٣٠(   عددها  التجريبي علي عينةالمنهج    ان، وإستخدم 

الي  النتائج   أدي  مما  للمفاصل  الحركي  والمدي  العضلات  علي  الحركي  للبرنامج  الايجابي  التأثير 

 .تحسين أسلوب المشي لدي العينة قيد البحث 
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"التقييم الموضــوعي للحركــة ) بعنوان 17( م) ٢٠٢٠(   Helga H , Marije G, et allدراسة . ٤

علـي   وتهـدف الدراسـة للتعـرفدراسة منهجية"    –والوظائف الحركية للشلل الدماغي الكنعي  

،  التقييمات الموضوعية المستخدمة في تقييم الحركة والوظائف الحركية للشـلل الـدماغي الكنعـي

، وكانـت أهـم النتـائج   مقال علمي منشور)  ٤٥٣٧(   وتم مسح  الوصفيالمنهج    ينوإستخدم الباحث

للتعـرف   EMGإستخدام وسائل التقييم الاكثر شيوعاً مع المصابين بالشلل الدماغي الكنعي جهـاز  

علي النشاط الكهربي و الجينوميتر للتعرف علي المدي الحركي وتم اسـتخدام أجهـزة الاستشـعار 

 . القابلة للإرتداء بشكل كبير

" تأثير برنامج تأهيلي علي تحسين إنحراف    بعنوان)  2م) ( ٢٠٢٠" ( إسلام عبد الرحمن"    دراسة . ٥

الهرمي  الجهاز  بتلف  المصابين  للأطفال  الركبة  (ثني)  للتعرف  "قبض  الدراسة  تأثير    وتهدف  علي 

الهرمي   الجهاز  بتلف  للمصابين  الركبة  قبض   انحراف  تحسين  علي  المقترح  التأهيلي  البرنامج 

التشنجي) الدماغي  (   (الشلل  عددها  عينة  على  التجريبي  المنهج  الباحث  وإستخدم  ،  ا طفأ)  ٨،  ل 

التأهيلي علي تحسين النشاط الكهربي للعضلات العاملة  التأثير الايجابي للبرنامج  وكانت أهم النتائج  

   .علي قبض الركبة وتحسن المدي الحركي للعينة قيد البحث

  إجراءات البحث

  منهج البحث      

لمجموعـة واحـدة   ) البعدي، البيني ،  القبلي  ( استخدم الباحث المنهج التجريبي عن طريق القياس  

  نظراً لملائمته لطبيعة البحث. 

  مجتمع البحث

 رؤية لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصـةبمؤسسة    المصابين بالشلل الدماغيطفال  مجتمع البحث الأ

طفل وتم إختيار الأطفال المصابين بالشلل الدماغي الكنعي "تلف المخيخ" وعـددهم   ) ٣٠( ويبلغ عددهم  

  ) طفل وفقاً لتشخيص طبيب المخ والأعصاب.  ١٤( 

   عينة البحث   

) ٤ساسـية و ( أطفال كعينـة أ) ١٠( طفل ) ١٤العينة بالطريقة العمدية قوامها (  قام الباحث بإختيار

  طفال كعينة إستطلاعية ومن خارج عينة البحث الاساسية.  أ

  شروط اختيار العينة 

 يتم اختيار جميع أفراد العينة بالطريقة العمدية.  . ١

  . واتسن ١٠الي   ٦عمارهم من أتراوح  تجميع افراد العينة   . ٢

جلسـات بنسـبة لا تقـل عـن باللتزام في  جراء البحث وعلي الإإضرورة موافقة ولي الأمر علي   . ٣

 ) ١مرفق ( .٪٩٠



 

  كلية التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوان المجلة العلمية ل

Web : jsbsh.journals.ekb.eg       E-mail :chiefeditor@pem.helwan.edu.eg 
 

 ) ٤( الجزء  )١٠٦( العدد                        الة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة   
 

 م٢٠٢٥ يناير

٣٦٢ 

 إستبعاد الاطفال المصابين بنزلات البرد وارتفاع درجة الحرارة أثناء تطبيق البرنامج المقترح. يتم   . ٤

  لعينة البحثلأفراد  حصائي  التوصيف الإ

    ١٠ن=                   ة البحثن التوصيف الاحصائي لعي  ) ١جدول (

  معامل الالتواء   الانحراف المعياري   الوسيط  المتوسط  وحدة القياس  المتغيرات

 0 1.49  8 8  سنة  السن 

 0.54- 4.03  32 31.4  كجم   الوزن 

  0.73 4.52 130.5 132.3  سم   الطول 

أي أن معامل    ٠.٧٣    :  0. ٥٤-نحصرت ما بين  إلتواء  ) أن قيمة معامل الإ١يتضح من جدول ( 

بين  الإ ما  محصورة  والطول  والوزن  السن  لمتغيرات  +    ٣  -لتواء  التوزيع    ٣:  على  يدل  مما 

  للعينة قيد البحث. يالإعتدال

   أدوات ووسائل جمع البيانات 

  . جهاز الرستاميتر لقياس الطول وميزان طبي لقياس الوزن .  ١

٢ .  EMG ٢.مرفق ( لقياس النشاط الكهربي للعضلات المصابة (  

 ) ٣. مرفق ( جينوميتر لقياس المدي الحركي للمفاصل  . ٣

  ) ٤والبيانات الاولية لعينة البحث. مرفق (    ستمارة تجميع النتائجإ  . ٤

  في البحثالاختبارات المستخدمة  

  اختبار المدي الحركي لمفصل المرفق . ١

يكون الفرد المختبر فـي وضـع الجلـوس   المرفقن اختبار بسط  أم)  ٢٠١٠محمد عادل (   شارأ

نقباض تام لمفصل المرفق ويقوم المختبر بتحريك إختبارها في وضع البطح وفي حالة  إوالذراع المراد  

قصي مدي حركي لـه نبساط وحتي مد مفصل المرفق لأنقباض التام الي وضع الإالساعد من وضع الإ

بأن المدي الحركي الطبيعي لمفصل المرفق من (صفر درجة ) وهي حالة بسط المرفـق الـي (   علماً

  ) ١٢٢-١٢١:    8درجة) وهي حالة قبض المرفق. (  ١٤٥- ١٣٠

  اختبار المدي الحركي لمفصل الرسغ . ٢

( أوضح   الرحمن  عبد  تقييم  أنه    م) ٢٠٢١إسلام  الرسغيتم  لمفصل  الحركي  وضع    المدي  من 

في حالة قدرتة علي رفع الرسغ  والجلوس او الرقود علي الظهر بحيث تكون الذراع في وضع الكب  

الكب  وضع  في  والذراع  لمفصل    ٧٠زاوية    لاعلي  الطبيعي  الحركي  المدي  عن  ذلك  يعبر  درجة 

  )١٤٦: 3(   .الرسغ

  مفصل الركبةل  المدي الحركي ختبار . ا٣

سـتلقاء علـي يمكن اختبار المدي الحركي للركبة عن طريق الإنه  أ  م) ٢٠١٠محمد عادل ( شار  أ
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 ١٣٠:    ١٢٠نثناء وتكون الزاوية في هذه الحالة من  إختبارها في وضع  إالصدر وتكون الركبة المراد  

درجة ويقوم المختبر بمد مفصل الركبة وكلما قلت الزاوية يكون مؤشر لتحسن المدي الحركي لمفصل 

 ) ١٦٩: 8الركبة وزيادة طول عضلات الاوتار المأبضية. ( 

  المعاملات العلمية للاختبارات

  الصدق

) بهـدف ٦علي السادة الخبـراء مرفـق (   اتختبارلتحقيق صدق المحكمين تم عرض طريقة الإ

الموافقـة   تراء السادة الخبراء تمأللعينة قيد البحث وبناءاً علي    اتختبارالتعرف علي مدي مناسبة الإ

  . صل المرفق والرسغ والركبةاالمدي الحركي لمف  اتختبارإعلي تطبيق  

 ) ٤( عددهم    أصحاءعلي مجموعتين مجموعة    اتختبارلتحقيق صدق التمايز قام الباحث بتطبيق الإ

أطفال وتم حساب دلالـة الفـروق بـين   ) ٤(   وعددهم  العقد القاعديةأطفال ومجموعة تعاني من تلف  

  المجموعتين  

  ٤= ٢=ن ١ن يوضح دلالة الفروق بين المجموعتين ) ٢جدول (         

  الاختبار 
قيمة (ت)    ٤اصحاء ن=   ٤مرضي ن= 

  انحراف    متوسط   انحراف    متوسط   المحسوبة

  ١٦.٤٦  ١.٨٩  ٦.٥  ٢.٢١  ٣٤  المدي الحركي لمفصل المرفق 

  ٩.٠٩  ٢.٢١  ٦٨  ٢.٠٨  ٥٢.٥  المدي الحركي لمفصل الرسغ 

  ١١.٠٧  ١.٢٥  ٧  ٢.٠٨  ٢٢.٥  المدي الحركي لمفصل الركبة 

  ٢.٢٢٨) = ٠.٠٥*قيمة (ت) الجدولية عند مستوي معنوية (

والاصـحاء ) ان قيمة (ت) المحسوبة اكبر من قيمتها الجدولية بين المرضي  ٢يتضح من جدول ( 

  ما يلي: مما يشير الي صدق   ٠.٠٥عند مستوي معنوية    اتختبارفي الدرجة الكلية للإ

 . المدي الحركي لمفصل المرفقإختبار   . ١

 اختبار المدي الحركي لمفصل الرسغ . ٢

  للركبة. لمفصل  إختبار المدي الحركي   . ٣

  الثبات

 اتختبـارعادة تطبيق الإإستطلاعية وعلي العينة الإ  اتختبارلتحقيق الثبات قام الباحث بتطبيق الإ

  ول والثاني. رتباط بين التطبيق الأيجاد معامل الإإسبوع وتم  أبعد 
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  ٤ن=يوضح مدي ثبات الاختبارات     ) ٣جدول (

قيمة (ر)    التطبيق الثاني  التطبيق الاول  الاختبار 

  انحراف  متوسط  انحراف  متوسط  المحسوبة

  0.99  ١.٧٣  32.5  ٢.٢١  ٣٤  المدي الحركي لمفصل المرفق 

  0.90  ١.٥  53.75  ٢.٠٨  ٥٢.٥  المدي الحركي لمفصل الرسغ 

  0.92  ٣.١٠  22.5  ٢.٠٨  ٢٢.٥  المدي الحركي لمفصل الركبة 

     ٠.٨٧٨) =٠.٠٥*قيمة (ر) الجدولية عند مستوي معنوية (

عند مسـتوي   اتختباركبر من قيمتها الجدولية في الإأن قيمة ر المحسوبة  أ)  ٣يتضح من جدول ( 

  . اتختبارمما يشير الي ثبات الإ ٠.٠٥معنوية  

  البرنامج التأهيلي المقترح 

  البرنامج التأهيلي المقترح خطوات تصميم  

قام الباحث بالإطلاع علي المراجع العلمية والدراسات المرجعية المتخصصة وذلك لتصميم برنامج 

المدي الحركي لبعض المفاصل المصابة وتحسين النشاط الكهربـي لتحسين    ، وظيفي"  حركي"تأهيل  ال

  للعينة قيد البحث ولذلك قام الباحث بما يلي:   لبعض العضلات المصابة بعد الحقن بالبوتوكس

  ببرنامج التأهيل (المقترح) تحديد الأهداف الخاصة   . ١

يهدف البرنامج الي تحسين المدي الحركي والعضلات المصابة بعد الحقن بالبوتوكس للعينـة قيـد 

  البحث من خلال التعرف علي ما يلي: 

   صـل االمدي الحركي لمفبين القياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في  ثر  الأوحجم  دلالة الفروق

  للعينة قيد البحث.  والركبة    المرفق والرسغ

   لعضلات   النشاط الكهربيبين القياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في  ثر  الأوحجم  دلالة الفروق

  للعينة قيد البحث.    ) العضلة العضدية الكعبرية، ذات الرأسين العضدية  (   الطرف العلوي المصابة

   لعضـلات   النشاط الكهربيالقياسات الثلاثة (قبلي ، بيني ، بعدي) في  دلالة الفروق وحجم أثر بين

 للعينة قيد البحث.    ) التوأمية  ، ذات الرأسين الفخذية  الطرف السفلي المصابة ( 

  برنامج التأهيل (المقترح) تحديد أسس   . ٢

  .أن يحقق البرنامج المقترح الهدف الذي وضع من أجله 

  .تمتع البرنامج بالمرونة أثناء التطبيق العملي 

  .مراعاة التسلسل العلمي في مراحل البرنامج 

   المدي الحركـي للمفاصـل والنشـاط تعمل علي تحسين   التمرينات التأهيلية التيالتركيز علي

 . قيد البحث  الكهربي للعضلات
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   طبقاً لمباديء الحمل التأهيلي.   التمرينات التأهيليةتقنين 

  برنامج التأهيل (المقترح) ثناء تصميم  أ. النقاط التي يجب مراعاتها ٣

  .تقسيم البرنامج التأهيلي مراحل  

  والكثافة بين مراحل البرنامج. التدرج في الشدة والحجم  

   .تناسب محتوي البرنامج مع الزمن الكلي وعدد الوحدات المحددة  

 سابيع في كل مرحلة وعدد الجلسـات فـي كـل تحديد مدة البرنامج وعدد المراحل وعدد الأ

  سبوع. أ

 ختيار التمرينات التأهيلية التي تتناسب مع خصائص عينة البحث. إ  

   التي تتناسب مع عينة البحث. دوات  ختيار الأإضرورة 

  .مراعاة عوامل الأمن والسلامة 

  برنامج التأهيل (المقترح) تحديد محاور   -٤

) وقـام ٦مرفـق (  المقتـرح  برنامج التأهيل "حركي ، وظيفـي"ستمارة تحديد محاور  إتم تصميم  

لتحديد محاور البرنامج   ستطلاع رأي سيادتهم) وذلك لإ٥الباحث بعرضها علي السادة الخبراء مرفق ( 

السـادة ي أستطلاع رإ) يوضح نتيجة ٤) يوضح الشكل النهائي للمحاور وجدول ( ٨ المقترح  ومرفق ( 

  . الخبراء

  يوضح رأي السادة الخبراء  )٤جدول (  

  

  اختيار المدة   المحاور 

    اراء السادة الخبراء 

  

الاكثر 

  اختيار

  

%  

٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٨٥.٧  ٣  ١  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣،  ٢، ١  البرنامج التأهيلي بالشهرمدة 

  ٧١.٤  ١٢  ١٢  ١٦  ١٢  ١٢  ١٢  ١٦  ١٢    ١٢، ٨، ٤  عدد الاسابيع 

  ١٠٠  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣  ٣،  ٢، ١  عدد الجلسات الأسبوعية 

  ٧١.٤  ٣  ٣  ٤  ٣  ٣  ٣  ٤  ٣  ٣،  ٢،  ١  مراحل البرنامج 

  ٧١.٤  ١  ١  ٢  ١  ١  ١  ٢  ١  ٣،  ٢،  ١  مدة كل مرحلة بالشهر 

  ١٠٠  متوسط  م  م  م  م  م  م  م  بسيط ، متوسط ، شديد   الحمل التأهيلي المناسب 

  ١٠٠  علي دني الي الأ عداد ولكن بالتدريج في كل مرحلة من الأتم الموافقة علي جميع الأ  ٣،  ٢،  ١  الواحد  النشاطعدد مجموعات 

  ١٠٠  علي دني الي الأالأ   ات ولكن بالتدريج في كل مرحلة منالتكرار تم الموافقة علي جميع   ٧،  ٥،  ٣  في كل مجموعة   النشاطمرات تكرار 

  ١٠،   ٢٠،  ٣٠  الراحة البينية بين المجموعات بالثانية 
 الي علي الأ ية ولكن بالتدريج في كل مرحلة منتم الموافقة علي جميع مدد الراحة البين

  دني الأ

١٠٠  

  ١٠٠  علي الأ اليدني  الأ  تدريج في كل مرحلة منزمنة ولكن بالالموافقة علي جميع الأ تم   ٧٠،   ٦٠،  ٥٠  زمن الجلسة بالدقيقة 

  ١٠٠  تم الموافقة علي سن العينة   سنوات  ١٠:  ٦  سن العينة 
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%   ٧٠نسبة    ٦رتضي الباحث في المحاور من ا :  إراء السادة الخبراء وأقام الباحث بتفريغ نتائج  

  .٪١٠٠كما تمت الموافقة علي سن العينة بنسبة   الاولي  الستةالمحاور  الخاصة بمدد الختيار  لإ

وفقـاً لكـل  قام السادة الخبراء بالموافقة علي هذه المحاور   ١٠: رقم    ٧بالنسبة للمحاور من رقم  

  علي النحو التالي:   مرحلة

    لمرحلة الاولي: ا

) ومـدة ٣في كل مجموعـة (  النشاط) وعدد مرات تكرار ١الواحد (   النشاطيكون عدد مجموعات  

  ) دقيقة. ٥٠) ثانية وزمن الجلسة ( ٣٠الراحة البينية بين المجموعات ( 

   لمرحلة الثانية : ا

) ومـدة ٥في كل مجموعـة (  النشاط) وعدد مرات تكرار ٢الواحد (   النشاطيكون عدد مجموعات  

  ) دقيقة. ٦٠) ثانية وزمن الجلسة ( ٢٠الراحة البينية بين المجموعات ( 

   لمرحلة الثالثة : ا

) ومـدة ٧في كل مجموعـة (  النشاط) وعدد مرات تكرار ٣الواحد (   النشاطيكون عدد مجموعات  

  ) دقيقة. ٧٠) ثواني وزمن الجلسة ( ١٠الراحة البينية بين المجموعات ( 

التأهيــل   المكونــة لبرنــامج  تمرينات التأهيل الحركي والوظيفي تحديد  إجراء المسح المرجعي ل  -٥

  المقترح 

المراجع   علي  بالإطلاع  الباحث  نوريس  قام  ،  5( م)  ٢٠٠٢( كريستوفر  النواصرة  )  حسن 

،  4(   م) ٢٠٠٦(   (Carolyn K,. Lynn A )10(   م)٢٠٠٧  (  ،Gary Kielhofner  )م)  ٢٠٠٩

 )16 (، Jay Dawes  )18م) ( ٢٠١٧ ( ،Christos P. Panteliadis E   )مازن  ، )12(  م)٢٠١٨

المسح المرجعي   ) 7(   م) ٢٠١٨( الشميري وأخرون   التأهيليةتحديد  لوذلك لإجراء  المكونة    التمرينات 

( لل ومرفق  المقترح  حول  ٧برنامج  المرجعي  للمسح  المئوية  النسبة  يوضح  التأهيلية )    التمرينات 

  المقترحة.

"حركـي ، التمرينـات التأهيليـة  ستمارات المسح المرجعي الخاصة بتحديـد  إقام الباحث بتفريغ  

للعينـة   المدي الحركي والنشاط الكهربي للعضلات المصابةالتي تعمل علي تحسين    المقترحةوظيفي"  

 ٪٧٥ستعان بها الباحث وقد أرتضـى الباحـث نسـبة مئويـة قـدرها إللمراجع التي    قيد البحث وفقاً

  في المراجع المستخدمة في المسح المرجعي . ستخداماً  إالأكثر    للتمرينات التأهيلية

طبقاً للمراجع المستخدمة فـي   ٪٧٥قل من  أالتي حققت نسبة    التمرينات التأهيلية  ستبعادإوبذلك تم  

 التمرينـات التأهيليـةولي ليكون عـدد في المرحلة الأ لم يتم استبعاد اي تمرين  حيثالمسح المرجعي  

في المرحلة الثانيـة ليكـون  تمرين تأهيلي)  ٢ستبعاد ( إتم  بينما)  ٢٠( ولي المرحلة الأالمستخدمة في  

تمـرين تـأهيلي سـتبعاد إبينما تم  تمرين) ٢٠المستخدمة في المرحلة الثانية (   التمرينات التأهيليةعدد  
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) ٨. مرفـق ( تمـرين) ٢٠في المرحلة الثالثة (   التمرينات التأهيليةفي المرحلة الثالثة ليكون عدد    واحد

    ي المقترح. برنامج التأهيللليوضح الشكل النهائي  

  البرنامج التأهيلي المقترح   تطبيقخطوات  

 الدراسة الاستطلاعية   -١

) ٤( علـى  م  ٢٠٢٤ /  ٩/  ٩ - ٨  قام الباحث بإجراء الدراسة الإستطلاعية وذلك فـى الفتـرة   

  عشوائية وقد أجريت هذه الدراسة بغرض الأتى: تم إختيارهم بطريقة  اطفال  

  دوات المستخدمة في تطبيق البرنامج التأهيلي. التأكد من كفاءة الأجهزة المستخدمة فى القياس والأ -

  دوات المستخدمة في البحث والوقوف علي كفاءتها. إعداد الشئون الإدارية والفنية لصلاحية الأ -

  يستغرقة القياس. تقدير الزمن اللازم الذى   -

         تجربة البحث الأساسية  -٢

ة البحـث ستطلاعية قام الباحث بتطبيق تجربـفي ضوء ما تم التعرف علية من خلال الدراسة الا

  الاساسية وفقاً لما يلي: 

  القياس القبلي: -

التابع لمستشفيات جامعة عـين شـمس بقسـم  EMGعلي جهاز  قام الباحث بإجراء القياس القبلي  

وذلك للتعرف علي الطب الطبيعي وجهاز الجينوميتر لقياس زوايا المفاصل واختبارات المدي الحركي  

للعينـة  النشاط الكهربي للعضلات المصابة والتعرف علي المدي الحركي لمفاصل الأطراف المصـابة

   م٢٠٢٤/    ٩/     ١٢ - ١٠ قيد البحث وذلك في الفترة من 

  تطبيق تجربة البحث الاساسية: -

 رؤيـةعلي عينة البحث الاساسية بمؤسسـة   والوظيفي  قام الباحث بتطبيق برنامج التأهيل الحركي

   م٢٠٢٤/ ١٢/ ٥م  الـي  ٢٠٢٤/ ٩/ ١٤مـن   في الفترة    بشبرا الخيمةلرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة  

  جلسات أسبوعيا ولمدة ثلاثة أشهر.  ٣بواقع  

  القياس البيني: -

للعينة قيد البحث وذلك في   المقاييس والاختبارات المحددةبواسطة    البينيقام الباحث بإجراء القياس  

  ٢٠٢٤/   ١٠/  ٢٧-٢٦الفترة من 

  القياس البعدي: -

للعينة قيد البحث وذلـك   المقاييس والاختبارات المحددةبواسطة    البعديقام الباحث بإجراء القياس  

  ٢٠٢٤/   ١٢/  ٨-٧في الفترة من 

  المعالجات الإحصائية

الإحصائي   بالبرنامج  الباحث  وقد    ٢٣الإصدار    SPSSاستعان  الإحصائي  التحليل  لإجراء 
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من   أقل  العينة  حجم  لصغر  نظرا  اللابارامترية  الإحصائية  المعالجات  ،  Verma.  ٤٠اُستُخْدمت 

AbdelSalam    )٢٠١٩ ) (23م (  A Elliott، W Woodward  )٢٠٠٧ ) (14م(  

حساب   تم  حيث  المختلفة  الاحصائية  المعاملات  الباحث  والانحراف  استخدم  والوسيط  المتوسط 

 وحساب حجم الاثر.   Pقيمة ت ومستوي الدلالة دلالة الفروق   المعياري و 

 عرض النتائج

  عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض الاول والذي ينص على :

في  والبعدي لصالح القياس البعدي والبيني  بين القياس القبلي وحجم أثر  حصائياًإتوجد فروق دالة  "

  المدي الحركي لمفاصل المرفق و الرسغ والركبة للعينة قيد البحث" 

  ١٠ن=  المدي الحركي للمفاصل قيد البحثدلالة الفروق بين القياسات الثلاث القبلي والبيني والبعدي في   ) ٥جدول (

إلى أقل من    ٠.٣، متوسط   ٠.٣إلى أقل من    ٠.١حجم الأثر: صغير          (P<0.05)  ٠.٠٥* دال إحصائيا عند  

  (Marshall, Marquier & Knox, 2017, p.4)فأكبر  ٠.٥، كبير  ٠.٥

  
  للمفاصل قيد البحث ) يوضح الفروق بين متوسطات القياسات المختلفة للمدي الحركي ١شكل (

) وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات الثلاث القبلي والبينـي ١) و شكل ( ٥يتضح من جدول ( 

حيث سجلت قيمة الدلالة   المدي الحركي لمفاصل (المرفق، الرسغ، الركبة) والبعدي في جميع متغيرات  
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المرفق الرسغ الركبة

  الانحراف  المتوسط   القياس  المتغيرات 
  بين المتوسطات  ف

  ) قبلي، بيني/ قبلي، بعدي (
  حجم الاثر   pالدلالة  قيمة ت  

  المرفق 

  28.97  -----   3.82  35.8  قبلي

  15.10  9.6  4.58  26.2  بيني   4.77  0.002*

  25.67  17.3  3.80  18.5  بعدي

  الرسغ 

  28.25  -----   5.21  47.5  قبلي

  17.56  8.7-  5.92  56.2  بيني   4.37  0.001*

  13.82  16.2-  5.47  63.7  بعدي

  الركبة 

  26.87  -----   2.21  26  قبلي

  15.84  6.7  2.21  19.3  بيني   5.01  0.002*

  18.00  12.7  2.11  13.3  بعدي
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P    كذلك وجود حجم أثر كبير في جميع المتغيرات مما يـدل علـى   ٠.٠٥لجميع المتغيرات اقل من ،

حيث سجلت   المدي الحركي للمفاصل المصابة قيد البحثالأثر الإيجابي للبرنامج المستخدم في تحسين  

  .   ٠.٥جميع المتغيرات نسبة أكبر من 

  والذي ينص على : الثاني عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض 

في  والبعدي لصالح القياس البعدي والبيني  القياس القبلي بين وحجم أثر  حصائياًإتوجد فروق دالة  "

  " للعينة قيد البحث.  لعضلات الطرف العلوي المصابةالنشاط الكهربي 

ات الرأسين العضدية  ذالنشاط الكهربي للعضلة  دلالة الفروق بين القياسات الثلاث القبلي والبيني والبعدي في   ) ٦جدول (

  ١٠ن= الكعبرية للعينة قيد البحث والعضلة العضدية 

إلى أقل من    ٠.٣، متوسط   ٠.٣إلى أقل من    ٠.١حجم الأثر: صغير          (P<0.05)  ٠.٠٥* دال إحصائيا عند  

  (Marshall, Marquier & Knox, 2017, p.4)فأكبر  ٠.٥، كبير  ٠.٥

 
  ) يوضح الفروق بين متوسطات القياسات المختلفة لعضلات الطرف العلوي قيد البحث ٢شكل (

) وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات الثلاث القبلي والبينـي ٢و شكل ( )  ٦يتضح من جدول ( 

حيث سجلت قيمـة  النشاط الكهربي للعضلات (ذات الرأسين العضدية، العضدية الكعبرية) والبعدي في  
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ذات الرأسین العضدیة العضدیة الكعبریة

  الانحراف  المتوسط  القياس  المتغيرات
  ف بين المتوسطات 

  (قبلي، بيني/ قبلي، بعدي) 
  حجم الاثر  pالدلالة  قيمة ت  

ذات الرأسين  

  العضدية

  16.50  -----  ٢.٥٠  34.89  قبلي

  12.82  7.24  ٢.٦٤  27.65  بيني   4.05  0.005*

  13.14  14.39  ٢.٥٠  20.50  بعدي

العضدية  

  الكعبرية

  12.70  -----  ٢.٥٥  39.14  قبلي

  13.61  8.07  ٢.١٩  31.07  بيني   3.60  0.002*

  11.39  16.63 ٣.٤٢  22.51  بعدي



 

  كلية التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوان المجلة العلمية ل

Web : jsbsh.journals.ekb.eg       E-mail :chiefeditor@pem.helwan.edu.eg 
 

 ) ٤( الجزء  )١٠٦( العدد                        الة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة   
 

 م٢٠٢٥ يناير

٣٧٠ 

، كذلك وجود حجم أثر كبير في جميع المتغيرات مما يـدل   ٠.٠٥لجميع المتغيرات اقل من    Pالدلالة  

النشاط الكهربي لعضلات الطرف العلوي المصـابة على الأثر الإيجابي للبرنامج المستخدم في تحسين  

  . ٠.٥حيث سجلت جميع المتغيرات نسبة أكبر من   قيد البحث  للعينة

  والذي ينص على : لثالثاعرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض 

في  والبعدي لصالح القياس البعدي والبيني  القياس القبلي بين وحجم أثر  حصائياًإتوجد فروق دالة  "

  " للعينة قيد البحث. لعضلات الطرف السفلي المصابة النشاط الكهربي 

  الفخذيةات الرأسين ذالنشاط الكهربي للعضلة  دلالة الفروق بين القياسات الثلاث القبلي والبيني والبعدي في   ) ٧جدول (

  ١٠ن= للعينة قيد البحث التوأميةوالعضلة  

إلى أقل من    ٠.٣، متوسط   ٠.٣إلى أقل من    ٠.١حجم الأثر: صغير          (P<0.05)  ٠.٠٥* دال إحصائيا عند  

  (Marshall, Marquier & Knox, 2017, p.4)فأكبر  ٠.٥، كبير  ٠.٥

  
  ) يوضح الفروق بين متوسطات القياسات المختلفة لعضلات الطرف السفلي قيد البحث ٣شكل (

) وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات الثلاث القبلي والبينـي ٣) و شكل ( ٧يتضح من جدول ( 

 Pحيث سجلت قيمة الدلالـة    ) التوأمية،  فخذيةالنشاط الكهربي للعضلات (ذات الرأسين الوالبعدي في  

، كذلك وجود حجم أثر كبير في جميع المتغيرات مما يدل على الأثر     ٠.٠٥لجميع المتغيرات اقل من  

المصابة للعينة قيـد   السفليالنشاط الكهربي لعضلات الطرف  الإيجابي للبرنامج المستخدم في تحسين  

  . ٠.٥حيث سجلت جميع المتغيرات نسبة أكبر من   البحث
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ذات الرأسین الفخذیة التوأمیة

  الانحراف  المتوسط   القياس   المتغيرات 
  ف بين المتوسطات 

  (قبلي، بيني/ قبلي، بعدي) 
  حجم الاثر  pالدلالة  قيمة ت  

ذات الرأسين 

  الفخذية

  ١٦.٦٤  -----   2.41  ٤٤.١٤  قبلي

  ١٢.٢٥  8.52  2.54  ٣٥.٦٢  بيني   ١.٩٤  0.001*

  ١٣.١١  19.16  4.19  ٢٤.٩٨  بعدي

  التوأمية 

  ١١.٩٤  -----   2.11  ٣٦.٢٣  قبلي

  ٢٠.٥٩  8.79  3.50  ٢٧.٤٤  بيني   ٢.٠٣  0.001*

  ٢٢.٩٧  17.28  3.84 ١٨.٩٥  بعدي
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  مناقشة النتائج

  على :للتحقق من صحة الفرض الأول الذى ينص  –

في  والبعدي لصالح القياس البعدي  والبيني  بين القياس القبلي  وحجم أثر    حصائياًإ" توجد فروق دالة  

  المدي الحركي لمفاصل المرفق والرسغ والركبة للعينة قيد البحث"

الثلاث القبلي والبيني والبعدي في جميع متغيرات  ٥يتضح من جدول (  المدي الحركي  ) القياسات 

ومفصل    ٠.٠٠٢لمفصل المرفق     Pحيث سجلت مستوي الدلالة    ) الركبة ،  الرسغ ،    المرفق(   لمفاصل

مما يدل علي    ٠.٠٥وبذلك تكون نسب كل المتغيرات أقل من    ٠.٠٠٢ومفصل الركبة    ٠.٠٠١الرسغ  

  إحصائياً بين القياس القبلي والبيني والبعدي لصالح القياس البعدي.وجود فروق دالة  

 ) الحركي لمفاصل  ١) وشكل ( ٥ويوضح جدول  المدي  الدرجات في جميع متغيرات  ) متوسطات 

الحركي لمفصل المرفق القبلي   المدي   35.8(المرفق ، الرسغ، الركبة) حيث كانت متوسط درجات 

القبلي    18.5والبعدي   الرسغ  لمفصل  الحركي  المدي  درجات  متوسط   63.7والبعدي    47.5و 

القبلي   الركبة  لمفصل  الحركي  المدي  درجات  المدي    13.3والبعدي    ٢٦ومتوسط  زيادة  لنا  ويظهر 

البحث   قيد  للمفاصل  والركبة  الحركي  المرفق  لمفصلي  الحركي  المدي  زاوية  في  الزيادة  بأن  علما 

طبيعة   الي  ذلك  ويرجع  الدرجة  بزيادة  الرسغ  لمفصل  الحركي  المدي  زيادة  بينما  الدرجة  بإنخفاض 

ويعتبر جهاز قياس الزوايا الجينوميتر من أكثر ادوات التقييم شيوعا    قياس زوايا المفاصل بالجينوميتر

كما أوضحت   القاعدية  العقد  بتلف  المصابين  الاطفال     Helga H , Marije G, et allدراسةمع 

  .)17( م) ٢٠٢٠( 

الخاصة    كبير   ثراجم  كما إتضح وجود ح ، الرسغ،  مفاصل  ل  بالمدي الحركيللمتغيرات  (المرفق 

وبذلك حققت    5.01  الركبةومفصل    4.37  الرسغومفصل    4.77المرفقحيث سجل مفصل  الركبة)  

مما يدل علي وجود    ٠.٥نسبة أكبر من  جميع درجات حجم الأثر لمتغيرات المدي الحركي قيد البحث  

  .أثر كبير للبرنامج التأهيلي المقترح علي تحسين المدي الحركي للمفاصل قيد البحث 

أثر   مما  المرفق  لمفصل  الحركي  المدي  في  ملحوظ  الاحصائية وجود تحسن  المعاملات  أظهرت 

تحسنت   كما  اليد  بواسطة  الأشياء  الي  الوصول  علي  المصابة  الذراع  قدرة  زيادة  علي  كبير  بشكل 

حيث استطاعت    كما تحسنت حركات مفصل الرسغ بشكل ملحوظ    ،المرفق بشكل كبيرمفصل  مرونة  

العديد من اطفال العينة قيد البحث رفع وخفض مفصل الرسغ لاعلي وأسفل بشكل أفضل بعد الانتهاء  

في تحسن المدي الحركي لمفصلي المرفق والرسغ    من تطبيق البرنامج التأهيلي ويعتقد الباحث السبب

علي تمرينات المرونة لمفصلي المرفق والرسغ بشكل كبير كما  تركيز البرنامج التأهيلي المقترح    هو

أن دمج بعض الانشطة الوظيفية مع التمرينات التأهيلية أثر بشكل إيجابي علي تحسين مرونة المفاصل  

   .Debra A"  دراسة  تحسين المهارات الوظيفية للذراع المصابة ويتفق ذلك مع  لوحظ    قيد البحث كما 
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, Eduardo R )  "٢٠٢٤ ) أشار   ) 13م)  الطرف    تحيث  لمفاصل  الحركي  المدي  تحسن  الدراسة 

  .العلوي بعد الحقن بالبوتوكس للعينة قيد البحث 

قيد  إتضح   العينة  أطفال  إستطاع  حيث  الركبة  لمفصل  الحركي  المدي  في  ملحوظ  تحسن  وجود 

البحث مد الركبة من وضع الانبطاح بشكل أفضل كما أن تنوع التمرينات التأهيلية ساهم بشكل كبير  

  تحسين المدي الحركي لمفصل الركبةفي 

  الذى ينص على : الثاني للتحقق من صحة الفرض  –

في  والبعدي لصالح القياس البعدي  والبيني  القياس القبلي  بين  وحجم أثر    حصائياًإتوجد فروق دالة  "  

  ." النشاط الكهربي لعضلات الطرف العلوي المصابة للعينة قيد البحث

النشاط الكهربي  ) القياسات الثلاث القبلي والبيني والبعدي في جميع متغيرات  ٦يتضح من جدول ( 

   Pلعضلات الطرف العلوي (ذات الرأسين العضدية ، العضدية الكعبرية) حيث سجلت مستوي الدلالة 

العضدية الرأسين  ذات  الكعبرية  و  ٠.٠٠٥  للعضلة  العضدية  نسب    ٠.٠٠٢العضلة  تكون  وبذلك 

البحث   متغيرات قيد  العلوي  الطرف  لعضلات  الكهربي  من    النشاط  وجود    ٠.٠٥أقل  علي  يدل  مما 

  فروق دالة إحصائياً بين القياس القبلي والبيني والبعدي لصالح القياس البعدي.

 ) جدول  ( ٦ويوضح  وشكل  متغيرات  ٢)  في  الدرجات  متوسطات  لعضلات  )  الكهربي  النشاط 

قيد البحث  العلوي  الكعبرية)  (   الطرف  ، العضدية  العضدية  حيث كانت متوسط درجات  ذات الرأسين 

العضدية الرأسين  ذات  للعضلة  الكهربي  درجات    20.50والبعدي    34.89القبلي    النشاط  متوسط  و 

إنخفاض النشاط  ويظهر لنا  22.51والبعدي  39.14القبلي  النشاط الكهربي للعضلة العضدية الكعبرية 

لهذه   الكهربي  النشاط  البحث ويعبر هذا الانخفاض عن تحسن  قيد  العلوي  الكهربي لعضلات الطرف 

العضلات حيث أنه من خصائص الأطفال ذوي الشلل الدماغي زيادة التوتر العضلي مما يسجل نشاطً  

التوتر العضلي مما يسجل نشاطأ    EMGكهربياً مرتفع علي جهاز   بينما عندما تتحسن العضلات يقل 

والتي أظهرت الدراسة إرتباط    )2م) ( ٢٠٢٠" ( إسلام عبد الرحمن"  كهربياً أقل ويتفق ذلك مع دراسة  

الكهربي   النشاط  بإنخفاض  الدماغي  الشلل  لذوي  المرتفع  العضلي  بالتوتر  المصابة  العضلات  تحسن 

  .EMGلهذه العضلات علي جهاز 

الخاصة   للمتغيرات  كبير  اثر  حجم  وجود  إتضح  العلوي كما  الطرف  لعضلات  الكهربي    بالنشاط 

الكعبرية) العضدية   ، العضدية  الرأسين  سجل   (ذات  الرأسين    حيث  ذات  للعضلة  الكهربي  النشاط 

وبذلك حققت جميع درجات حجم الأثر لمتغيرات    3.60العضلة العضدية الكعبرية  و  4.05  العضدية

للعينة العلوي  لعضلات الطرف  الكهربي  البحث نسبة أكبر من    النشاط  مما يدل علي وجود    ٠.٥قيد 

  قيد البحث. خفض النشاط الكهربي لعضلات الطرف العلويأثر كبير للبرنامج التأهيلي المقترح علي 

  العضلي   الحقنبرنامج التأهيل " حركي ، وظيفي" المقترح مع إستخدام  من الملاحظ زيادة فاعلية  
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الحقن بيئة مثالية  botulinum toxin   )BTX  بوتولينوم  توكسين ) أو ما يسمي بالبوتوكس حيث يوفر 

للعضلة لتقبل التمرينات التأهيلية حيث تكون العضلة أقل توتراً مما يؤثر بالايجاب علي تقبل التمرين  

الحركي   المدي  زيادة  الي  يؤدي  مما  للمفاصل  التحرك  قوس  لزيادة  أفضل  فرصة  يتيح  كما  التأهيلي 

مع   ذلك  ويتفق  العضلة  لإطالة  مريحة  زيادة  "  Cemre S, Kaya K, Filiz A"  دراسة  للمفصل 

التأثير الايجابي علي العضلات المصابة بالتقلص بعد الحقن  كانت أهم النتائج  حيث    ) 11م) ( ٢٠٢٢( 

  .وتحسن النشاط الكهربي للعضلات وملاحظة تحسن واضح في المدي الحركي للمفاصل كسوبالبوت 

الي   أدي  والمقاومة  الاطالة  تمرينات  علي  المقترح  وظيفي"  "حركي،  التأهيل  برنامج  تركيز  أن 

من   التقليل  في  كبير  بشكل  ساعد  مما  البحث  قيد  العلوي  الطرف  لعضلات  العضلي  التوتر  خفض 

أداء المهارات الوظيفية بشكل أفضل للذراع المصابة كما    ملحوظ في   تحسن   فظهر الحركات اللاارادية  

لوحظ زيادة قدرة العينة قيد البحث في التحكم بشكل أفضل في العضلات إرادياً وتحقيق أداء حركي  

  وظيفي أكثر إستقلالية.

حركة   من  تحد  أن  يمكن  التي  العضلية  التقلصات  تقليل  في  كبير  بشكل  ساهم  المقترح  البرنامج 

المفاصل والأداء الوظيفي لاربطة المفاصل والاوتار   المفاصل مما أدي الي تحسن واضح في حركة 

أن الاتنظام   العضلية أدي الي تحسين الاستجابة العضلية وزيادة    ، كما  البرنامج المقترح  في جلسات 

خفف بشكل ملحوظ الألم المرتبط   الجلساتفي  عصاب والعضلات وإتضح أن الانتظام التواصل بين الأ

  بزيادة التوتر العضلي وإنخفاض الأداء الحركي والوظيفي.

  

  الذى ينص على : الثالثللتحقق من صحة الفرض  –

في  والبعدي لصالح القياس البعدي  والبيني  القياس القبلي  بين  وحجم أثر    حصائياًإتوجد فروق دالة  "  

  " السفلي المصابة للعينة قيد البحث. النشاط الكهربي لعضلات الطرف 

النشاط الكهربي  ) القياسات الثلاث القبلي والبيني والبعدي في جميع متغيرات  ٧يتضح من جدول ( 

الدلالة   التوأمية) حيث سجلت مستوي   ، الفخذية  الرأسين  (ذات  للعضلة     Pلعضلات الطرف السفلي 

وبذلك تكون نسب متغيرات النشاط الكهربي    ٠.٠٠١والعضلة التوأمية    ٠.٠٠١ذات الرأسين الفخذية  

مما يدل علي وجود فروق دالة إحصائياً بين القياس   ٠.٠٥لعضلات الطرف السفلي قيد البحث أقل من 

  القبلي والبيني والبعدي لصالح القياس البعدي.

 ) جدول  ( ٧ويوضح  وشكل  لعضلات  ٣)  الكهربي  النشاط  متغيرات  في  الدرجات  متوسطات   (

النشاط   درجات  متوسط  كانت  حيث  التوأمية)   ، الفخذية  الرأسين  (ذات  البحث  قيد  السفلي  الطرف 

القبلي   الفخذية  الرأسين  ذات  للعضلة  النشاط    ٢٤.٩٨والبعدي    ٤٤.١٤الكهربي  درجات  متوسط  و 

القبلي   التوأمية  للعضلة  الكهربي    ١٨.٩٥والبعدي    ٣٦.٢٣الكهربي  النشاط  إنخفاض  لنا  ويظهر 
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  لعضلات الطرف السفلي قيد البحث ويعبر هذا الانخفاض عن تحسن النشاط الكهربي لهذه العضلات.  

الطرف   لعضلات  الكهربي  بالنشاط  الخاصة  للمتغيرات  كبير  اثر  حجم  وجود  إتضح    السفلي كما 

الرأسين   الرأسين    التوأمية ،    الفخذية(ذات  ذات  للعضلة  الكهربي  النشاط  سجل    ١.٩٤  الفخذيةحيث 

الكهربي لعضلات    ٢.٠٣  التوأميةوالعضلة   النشاط  لمتغيرات  وبذلك حققت جميع درجات حجم الأثر 

مما يدل علي وجود أثر كبير للبرنامج التأهيلي    ٠.٥للعينة قيد البحث نسبة أكبر من    السفليالطرف  

  قيد البحث. السفليالمقترح علي خفض النشاط الكهربي لعضلات الطرف  

 , Shamekh Mدراسة  و)  2م) ( ٢٠٢٠" (إسلام عبد الرحمن"    دراسةوتتفق هذه النتائج مع  

Ehab M   )التأهيلية  أهمية    الدراسات السابق ذكرها حيث أوضحت نتائج    ) 20( م)  ٢٠٢١ التمرينات 

في تحسين المدي الحركي للمفاصل وخفض النشاط الكهربي للعضلات المصابة بزيادة التوتر العضلي  

الركبة   لمفصل  الحركي  المدي  تحسين  علي  التأهيلية  للتمرينات  الايجابي  التأثير  اتضح  وتحسن  كما 

  .ملحوظ في أداء مهارة المشي

ويعزي الباحث السبب في تحسين المدي الحركي والنشاط الكهربي للعضلات المصابة في الطرف  

  - السفلي للعينة قيد البحث الي ما يلي : 

   مفصل علي  بالايجاب  أثر  مما  العضلية  والاطالة  المرونة  تمرينات  علي  المقترح  البرنامج  ركز 

 الركبة والعضلات العاملة علي مد المفصل.

 .احتواء البرنامج التأهيلي علي تمرينات التوازن مما أدي الي زيادة القدرة علي التحكم العضلي 

 .التدرج في التمرينات التأهيلية من حيث الشدة والحجم والكثافة 

   المفصل إحداث تطور وتحسن ملحوظ في  له أثر جيد في  التدخل بالتمرينات التأهيلية كان  تنوع 

 والعضلات قيد البحث.

  الاستنتاجات

المعالجات   علي  وإستناداً  البحث  قيد  العينة  لطبيعة  ووفقاً  وفروضة  البحث  اهداف  ضوء  في 

  الإحصائية المستخدمة للنتائج وتفسيرها توصل الباحث الي ما يلي:

 .الحقن بالبوتوكس قبل تطبيق البرنامج التأهيلي عزز من زيادة فاعلية البرنامج المقترح 

   التأهيل لبرنامج  الأيجابي  وظيفي"  التأثير   ، تحسين  "حركي  للمفاصل  المدي  في  الحركي 

  .والنشاط الكهربي للعضلات قيد البحث

  تحسن ملحوظ في تحسين المدي الحركي لمفاصل (المرفق، الرسغ، الركبة) للعينة قيد البحث.  

 إنخفاض النشاط الكهربي للعضلات المصابة في الطرف العلوي و السفلي للعينة قيد البحث.  

 .تحسن الاداء الوظيفي للذراع المصابة 

 .تحسن ملحوظ في جودة أداء مهارة المشي  
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  التوصيات 

في ضوء أهداف البحث واعتماداً علي البيانات والنتائج ومناقشتها وفي ضوء طبيعة عينة البحث  

  يوصي الباحث بما يلي:

   تطبيق برامج التأهيل الحركي والعلاج الوظيفي بعد الحقن بالبوتوكس للأطفال المصابين بزيادة

 التوتر العضلي.

 .المزج بين تمرينات التأهيل الحركي وأنشطة العلاج الوظيفي لتعزيز فاعلية البرامج التأهيلية 

   إجراء ابحاث متنوعة للمقارنة بين فاعلية البرامج المتنوعة في التأهيل الحركي والوظيفي علي

 العديد من الاشخاص ذوي الإعاقة.
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  المراجع

  اولا: المراجع العربية 

، دار الفكر العربي    ١القياس والتأهيل الحركي للمعاقين ، ط  م) : ٢٠٠١ناهد أحمد( أسامة رياض ،   . ١

  ، القاهرة.  
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  ملخص البحث

  تأهيلي حركي وظيفي مصحوب بحقن البوتوكس لتحسين المدي  برنامج تأثير

  الحركي والعضلات المصابة للأطفال المصابون بتلف العقد القاعدية 

  عبد الجليل  سلام عبد الرحمن محمدإ / أ.م.د                     

الشلل الدماغي مختل الحركة او الكنعي ويعد اكثر ثاني    يؤدي الي حدوث العقد القاعدية    في   تلف

  .  من الاطفال المصابين بالشلل الدماغي  ٪٢٠انواع الشلل الدماغي انتشارا حيث يحدث في 

العقد القاعدية يؤدي الي انماط حركية   النبضات تتخذ طرقا بديلة منحرفة مما    شاذه تلف  ان  كما 

  .قد تكون بطيئة وملتوية وقد تكون سريعة وتخبطية وتشنجية و يؤدي الي حدوث حركات لا ارادية 

تأهيلي حركي وظيفي مصحوب بحق البوتوكس علي  علي تأثير برنامج    يهدف البحث إلى التعرف 

  للأطفال المصابون بتلف العقد القاعدية  المدي الحركي والعضلات المصابة  

النتائج   لصالح  اهم  والبعدي  والبيني  القبلي  القياسات  بين  أثر  وحجم  احصائيا  دالة  فروق  وجود 

المدي الحركي لمفاصل الرسغ والمرفق والركبة كما تحسن النشاط الكهربي لبعض  القياس البعدي في  

العضلات المصابة في الطرف العلوي والسفلي وتم تسجيل نسب مرتفعة لحجم الاثر لمتغيرات البحث  

الرسغ   لمفصل  النسب  المرفق    4.37وكانت  الركبة    4.77ومفصل  ذات    5.01ومفصل  والعضلة 

العضدية    الكعبرية    4.05الرأسين  العضدية  الفخذية     ٣.٦٠والعضلة    ١.٩٤والعضلة ذات الرأسين 

  .٢.٠٣والعضلة التوأمية 

الحركي التأهيل  لبرنامج  الأيجابي  التأثير  الاستنتاجات  اهم  بالحقن    الوظيفي   وكانت  المصحوب 

  للعينة قيد البحث. المدي الحركي وبعض العضلات المصابةفي تحسين  بالبوتوكس

التوصيات   اهم  بالبوتوكس  وكانت  الحقن  بعد  الوظيفي  والعلاج  الحركي  التأهيل  برامج  تطبيق 

العضلي التوتر  بزيادة  المصابين  العلاج  ،    للأطفال  وأنشطة  الحركي  التأهيل  تمرينات  بين  المزج 

  .  الوظيفي لتعزيز فاعلية البرامج التأهيلية
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Abstract 

The effect of a functional motor rehabilitation program 
accompanied by Botox injections to improve the range 

 of motion and affected muscles for children with  
basal ganglia damage.  

 

DR. ISLAM ABDELRAHMAN MOHAMED 
 

Damage to the basal ganglia leads to dyskinetic cerebral palsy, the second most 
common type, affecting 20% of children with cerebral palsy. This damage 
causes abnormal movement patterns as nerve impulses take distorted pathways, 
resulting in involuntary movements that may be slow and twisting or rapid and 
jerky. 
The research aims to examine the effect of a functional motor rehabilitation 
program accompanied by Botox injections on the range of motion and affected 
muscles in children with basal ganglia damage. 
There were statistically significant differences and effect sizes between pre-, 
mid-, and post-measurements in favor of post-measurement regarding the range 
of motion of the wrist, elbow, and knee joints. Additionally, the electrical 
activity of some affected muscles in both the upper and lower limbs improved. 
High effect size values were recorded for the study variables: Wrist joint: 4.37 
Elbow joint: 4.77 Knee joint: 5.01 Biceps brachii muscle: 4.05 Brachioradialis 
muscle: 3.60 Biceps femoris muscle: 1.94 Gastrocnemius muscle: 2.03 
the rehabilitation program, combined with Botox injections, positively 
influenced the range of motion and muscle function in the sample group. Based 
on these results, it is recommended to implement motor rehabilitation and 
occupational therapy programs after Botox injections for children with 
increased muscle tone. Additionally, integrating rehabilitation exercises with 
occupational therapy activities can enhance the overall effectiveness of 
treatment programs. 

 

  


