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  الفصل الاول

  اساسیات البحث

  المقدمة ١-١

  مشكلة البحث  ٢-١

  اهمیة البحث  ٣-١

  فرضیات البحث  ٥-١

  اهداف البحث  ٦-١

  حدود البحث ٧-١

  اجراءات البحث  ٨-١

  منهج البحث ١-٨-١

  مجتمع البحث ٢-٨-١

  عینة البحث ٣-٨-١

  ادوات البحث٤-٨-١
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 الفصـــــــــــــل الاول -١

  البحثاساسیات 
   -:مقدمــــــه البحث ١-١

المجالات  فيالحیاه واثبتت دورها الفاعل والمتمیز  نواحيمعظم  التربیةالریاضیةفيدخلت     
  . التعلیمیةوالتربویةوالتدریبیةوالنفسیةوالعلاجیةوالاجتماعیة

ذلك بین  فيولا فرق  التربیةان یحصل كل طفل على حقه من  التربویةومن المسلمات      
سوى ومعاق وتوفیر ما یحتاجه المعاقون حركیا من خلال اتاحة الفرص لهم لممارسة حیاه 

  . والوصول بهم الى مرحلة الاندماج بالمجتمع  طبیعیة
اكسب العلوم  المتقدمةالمجتمعات  الریاضیفيالمجال  فيان التطور الهائل نجد لذلك 

العوامل لحل  الریاضیكأحدمسیرة هذا التطور فظهر الطب  فيكبیرةاهمیه  المرتبطةبالریاضة
اقسام  كأحددورا هاما ورئیسیا  العلاجیةوالتمرینات  الطبیعيكما یلعب العلاج ،  المشكلةالخاصة

الحقل  فيوضعه الخاص  الریاضيوللعلاج ،  الإصابةاستكمال العلاج ما بعد  الریاضیفيالطب 
من وسائله سواء كانت  لأىیث عدم وجود مضاعفات جانبیه من ح الفریدةبسبب مزایاه  الریاضي

  ) ٢٧م ص١٩٩٩ النجمياسامه ریاض وامام . (او حركیه  كهربائیةاو  مائیة
اعاقه حركیه ذات ابعاد طبیه واجتماعیه ونفسیه  الطبیةكما تشیر المصادر  الدماغيوالشلل    

و الدماغ نتیجة التعرض لعامل ضار فترة نم فيتحدث ،  الولیدوهو یمثل اصابه لجنین  وتربویة
  .قبل او اثناء الحمل او بعده 

 الطبیعیةبین القوه  فعالیةالاكثر  هيیعتمد على وسیله  الحركيولذلك فان العلاج        
ولكن یكمن  الإعاقةاو المرض او  الإصابةعند  والتأهیلوالعلاج  الوقایةمن اجل )  الحركة(

الماء وعند التحدث عن الماء یجب التحدث عن  فيتؤدى  لاجیةالعان التمرینات  فيالاختلاف 
تعطى  والتيمنها  الشدیدةخاصه  الإعاقةمختلف انواع  فيوجدارتها وفعالیتها  تأثیرالسباحة

احساسه بوضع جسمه خاصه  فيالمعاق  السباحةمستقبل افضل  وتفید  والثقةفيالمعاقین الامل 
  وانتقال المعاق من .  الرباعيوالشلل  النصفيللمعاق بالشلل 

وظیفیا  یقیدههو انتقال نفسى من وسط الى وسط اخر  السباحةالمتحرك الى حمام  الكرسي
  .) ٤٦٥مروان عبد المجید ابراهیم ص . د، (ونفسیا 

على ممارسیها لونا فریدا  فيحیث یض الأنشطةالترویحیةالممتعةوالمحببةمن  السباحةوتعد     
الى الفوائد  بالإضافةمراحل العمر كافه وهذا  فيكما تمارس ،  الحیویةط والنشا البهجةمن 
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تعود على الفرد الممارس بفوائد  متعددةفوائد  للسباحةان ) م ١٩٩٨سالم ( حیث یشیر ،  العدیدة
وكذلك ،  العلاجیة،  التربویة،  الاجتماعیة،  الترویحیة،  الناحیةالنفسیةهیو  فینواحیمتعددةكثیره 
كما یعد الماء وسطا مناسبا وممتازا )  ١٢م ص١٩٩٧: سالم (  یةالبدنیةوالفسیولوجیةفیالناح

وكذلك یؤدى الى سرعة الشفاء بعد اجراءات العملیات ،  والكبیرةمنها  الصغیرةلعلاج الاصابات 
على الجسم  الواقعةعلى ویعمل الماء على تقلیل الضغوط  اللیاقةالوقائیةویحقق  الجراحیة
او الدیه كما ان تمرینات الماء تعالج كثیرا من مشكلات  الریاضةالتنافسیةعن ممارسة  والناجمة

(  متكررةتستخدم بصوره  العضلیةالتيمن النمو الزائد للمجموعات  الناتجةالقوام والاصابات 
  )  ٦٣ص ٢٠٠٥ریاض 
تعتمد تربیة  الحیاه بدونها كما علا یستطیاحدى مقومات الحیاه للطفل فهو  الحركةوتعد       

فمن خلالها یتعلم وینمو ویتطور لذلك  الحركةعلى  البدنیةوالعقلیةوالنفسیةالطفل وتنمیة قدراته 
 العملیةالتربویةمن  التربیةالحركیةعلى اهمیة الدور الذى تقوم به  الضروریالتأكدكان من 

 الجهاز فيوخصوصا على الاطفال ولو لاحظنا الاشخاص الذین یعانون من مشاكل 
 ءالأسویامثل  البدنیةمثل المتخلفین عقلیا لوجدنا انهم یتمتعون بالقدرات  العصبیالمركزیوالمحیطي

ولكن قدراتهم الحسى حركیه تعانى من ضعف ومثال الى ذلك نظره واحده الى طریقة مشى 
ان لفظ كلمة المتخلفین هو غیر  الباحثةوتري ) ٢١م ص٢٠٠٢خیون ( وركض المتخلفین عقلیا 

على الدراسات  ومن خلال اطلاعها   بالإعاقةلوصف حالة هؤلاء الاطفال المصابین  مناسب
 نما یستخدمو قله  الخاصةتناولت انواع الاعاقات لاحظت ان الباحثین لذوى الاحتیاجات  التي

 الدماغیفيالمصابین بالشلل  بالأطفالتهتم  الدراسةوهذه  الحركیةالمسبح لتطویر القدرات 
  . الحركیةوكیفیة تطویر القدرات  طرافالأ
  :البحــثمشكلــة  ٢-١

افتقار  الباحثةعدد من المسابح لاحظت  فيو  السباحةمجال  الباحثةفيمن خلال عمل          
خاصه المصابین بالشلل  المعافیینالماء مع  فيبكیفیة التعامل  مدربیالسباحةللمعرفةالتامةمعظم 

 المرجعيوالمسح   الدراسةالأكادیمیةالماء  ومن خلال  يفاداء بعض التمرینات  الدماغیفي
تحسین الاداء كما لاحظت  فيتساعد  التيان هناك بعض البرامج والتمرینات  الباحثةلمست 
العلاج  فيتساعد  الطبیعیةالأساسیةالتيوهو احد الوسائل  بالحركةالمقننةوهو العلاج  الباحثة

وهو یمثل اهمیه خاصه له   الدماغیالتشنجيلبعض الامراض خصوصا مریض الشلل  الطبیعي
عباره  هيو  العلاجیةوالتأهیلیةمراحله الاولى ، كما ان التمرینات  فيوخاصه  التأهیلمجال  في
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 البدنیالحركیالتياحدى وسائل العلاج  هيو  الفسیولوجیةوالتشریحیةعن حركات مبنیه على الاسس 
 الأساسیةتعمل على استعادة الوظائف  وبالتاليزیادة قوتها  فيالمفاصل  وتساعد  تزید من مرونة

رات   السباحةمجال  الباحثةفيوعمل  الشریحةهذه  لأهمیةبدنیا نسبة  وتأهیلهللعضو المصاب 
الماء  لتحسین الاداء  العلاجیةفيضرورة  وضع برنامج مقترح بالتمرینات   الباحثة

سنوات ایضا وجدت )  ١٣-  ٣(من عمر   الدماغیالتشنجين بالشلل المصابی الحركیللأطفال
العلاج  مالطبیعیلا تستخدان جمیع دور العلاج   الطبیعيمن خلال المسح لدور العلاج  الباحثة
  .ماعدا دار ششر للمعاقین   المائي

  -:اهمیة البحث  ٣-١
المصابین  لأطفالالمائیةلالعلاجیةالتمرینات  فيالسودان  فيیعتبر من الدراسات الاولى  -

  الدماغيبالشلل 
-٣من عمر  الدماغیالتشنجيالمصابین بالشلل  الحركیللأطفالتحسین الاداء  فيقد یسهم  -

 .سنوات ١٣

  . الطبیعيمجال العلاج  التربیةالریاضیةوالصحةالعامةفيمجال  فيقد یفید الباحثین  -
  -:اهداف البحث  ٤-١
المصابین بالشلل  للأطفالالماء  العلاجیةفيالتمرینات  باستخدام تأهیليوضع برنامج   -

  سنوات  ١٣-٣من عمر  الدماغیالتشنجي
  .والرجلینعلى تقویة عضلات الذراعین  العمل -
 - الكتف -الكاحل  –الرسغین  –الركبتین  –الكوعین ( لمفاصل  الحركيالمدى  زیادة -

 ) .للعضد  الأمامیةالعضلات  -الى اطالة عضلات خلف الساق   بالإضافة). الحوض 

  .  الوظیفیوالحركيتحسین الاداء   -  
  -:البحثفروض  ٥-١
القوة  فيلدى عینة البحث  البعديوالقیاس  القبليبین القیاس  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله  -

  ؟ البعديللذراعین والرجلین لصالح القیاس  العضلیة
مرونة  فيلدى عینة البحث  القبلیوالبعديبین القیاسات  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله   -

 ؟ البعديواطالة العضلات لصالح القیاس  طرافمفاصل الأ

 الحركيالاداء  فيلدى عینة البحث  القبلیوالبعديبین القیاس  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله   -
  ؟ البعديلصالح القیاس 
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  -:البحثحدود  ١/٦
–سنوات  ١٣-٣التشنج من عمر  الدماغيالاطفال المصابین بالشلل : المجال البشرى 

  .ولایة الخرطوم  الطبیعیفيدار ششر  للعلاج :  المكانيالمجال 
  م١/٦/٢٠١٢ – ١/٣/٢٠١٢:    الزمانيالمجال 

  : اجراءات البحث  ٨/ ١
  -:منهج البحث  -

  . الدراسةلمناسبته لهذه  جریبيالتعلى استخدام المنهج  الباحثةاعتمدت 
  -:البحثعینة  -

من الاطفال  ٩سنوات وعددهم   ١٣-٣من عمر  الدماغیالتشنجيالاطفال المصابین بالشلل 
  الدماغيالمصابین بالشلل 

  -:البحثمجتمع 
 ١٣- ٣من سن   الدماغیالتشنجيیتكون مجتمع البحث من  الاطفال المصابین بالشلل 

  . الدماغيمن المصابین بالشلل  ٤٤سنوات وكان عددهم 
  -:ادوات البحث   -
  .المراجعالمسح  -
  .والمقاییسالاختبارات  -
  مصطلحات البحث ١/٩

  - :البحثهذا  المستخدمةفيالمصطلحات 
هیعیبیرجعإلىالعجزالذییمنعالفردأویحدمنقدرتهعلىأداءدور  : الإعاقة

،بأنهاكلقصورج)٦م،ص١٩٩٨ملیكھ،(والجنسوالعواملالاجتماعیةوالثقافیةكمایعرفهابالنسبةللسنیطبیع
سمیأونفسیأوعقلي أوخلقییمثلعقبةفیسبیلقیامالفردبواجبهفیالمجتمعویجعلهقاصراعنالأفراد 

  ) ٩، ص  ١٩٩٧عبد الرحیم ، (( ٠الأسویاءالذینیتمتعونبسلامةالأعضاءوصحةوظائفها

 ةعلىممارسةنشاط،أوعدةأنشطةكلشخصلیستلدیهقدرةكامل : المعاق

أساسیةللحیاةالعادیة،نتیجةإصابةوظائفهالحسیة،أوالعقلیةأوالحركیة،إصابةولد بهاأولحقتبهبعدالولادة 
  .)١٤،ص١٩٨٩الشیباني،(
  
  

 - (Motor Unit):الوحدةالحركیة
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اهوتعبیریطلقعلىالعصبالحركیوالألیافالعضلیةالمتصلةبهوالتیقدتتراوحمنبضعألیافعضلیةإلىمئات
 .لألیافالعضلیة،والوحدةالحركیةهیفیالواقعأساسالحركة

  :  (Under Water Weighing) -:الوزنتحتالماء
 وهیطریقةلتقدیركثافةالجسمومنثممعرفةنسبةالشحومفیالجسم

 -:Proprioceptors المستقبلاتالحسیة

ومهمتها هیأجساممتخصصةتتبعالجهازالعصبیالحسي،وتوجدفیالعضلاتوالأربطةوالمفاصل،
  بالتغیرالحاصلفیطولالعضلةوبالتوترأوالضغطالملقىعلیهاسالإحسا

  
 (Dynamic Flexibility): -المرونةالحركیة

 هیتعنیمرونةالحركةأومقدارسهولةالحركةویسرهاحولالمفصل،ولیستهیالمدىالحركي،أي
 .نهابعبارةأخرىتعنیمقدارالمقاومةالناتجةعنالحركةا

 - (Static Flexibility):المرونةالساكنة

 تعرفبأنهاالمدىالحركیعندمفصل

،أومجموعةمنالمفاصل(كمفصلالوركمثلاً )   .)كمفاصلالعمودالفقري)◌ُ
 (Motor Neuron): -العصبالحركي

هومنجملةأعصابحركیةتنشأمنالجزءالداخلیللحبلالشوكیوتتصلبمجموعاتمنالألیافالعضلیةوتتح
  ركیجاماكمفیحركتها،ومنأشهرالأعصابالحركیةالعصبالحركیألفا،وكذلكالعصبالح

  (Reaction-Movement Time)-:والحركةزمنردالفعل

الزمنالذییستغرقهالمفحوصللتحركبدنیاًنحوهد هوالفترةمنبدایةالتنبیهإلىنهایةحركةمعینة،وهوأیضاً
 .فمحدد

 -: (Resistance Exercises) تمریناتتقویةالعضلات

  هیذلكالنوعمنالتمریناتالبدنیةالتییستخدمفیهامقاومةضدحركةالعضلات
 -: (Stretching Exercises ) تمریناتإطالةالعضلات

هیتمریناتبدنیةغرضهاتحسینمرونةالعضلاتوالمفاصلالمحیطةبهوتسمىتمریناتإطالةلأنهاتؤدیفع
إلىإطالةالعضلةمنخلالمطهاببطءعلىالمدىالحركي   .لاً

 - : (Body Structure) التركیبالجسمي
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یذلكأطوالالعظاموعروضهاومحیطاتالعهودراسةأجزاءالهیكلالعظمیوأجزاءالهیكلالعضلي،بماف
 .ضلات

 -: (Body Composition) التكوینالجسمي

( عظام،عضلات،شحوم،معادنسوائل] نسانهودراسةالمقوماتالأساسیةالتییتكونمنهاجسمالإ
  ...).الجهدالبدني،التغذیة،) وتأثیرالمتغیراتالبیئیةعلىهذاالتكوین

  (Isometric Contraction) الانقباضالعضلیالثابت 

هونوعمنالانقباضالعضلیویحدثفیهتوترللعضلةولكنبدونتقلصأواستطالةلها،وبالتالیلا 
تحدثحركةللمفصل،وتساویالقوىفیهذهالحالةالمقاومة،ومنأمثلةهذاالنوعمنالانقباضالعضلیدفعالحائطأوال

  .ضغطبالیدینضدبعضهاالبعضبدونحركة
  (Dynamic Contraction) الانقباضالعضلیالمتحرك :

هوانقباضعضلیمتحرككمایوحیالاسمبذلك،یحدثخلالهحركة،كماهوالانقباضالعضلیالذییحدثأثناءمعظمال
  .حركاتالریاضیة،وینقسمإلىانقباضعضلیمتحركموجبوانقباضعضلیمتحركسالب

  (Eccentric Contraction) الانقباضالعضلیالمتحركالسالب

الموجب،ویحدثفیهتوترللعضلةثماستطالةوبالتاهوانقباضعضلیمعاكسللانقباضالعضلیالمتحرك
لیحركةللمفصل،وفیهتكونالقوةأصغرمنالمقاومة،ومنأمثلةهذاالنوعمنالانقباضمایحدثفیانقباضعضلاتالف

  .خذالأمامیةأثناءنزولالدرج
  (Concentric Contraction) الانقباضالعضلیالمتحركالموجب

دثفیهتوترللعضلةثمتقلصوبالتالیحركةللهوالانقباضالعضلیالشائعفیمعظمالحركاتالریاضیة،ویح
  ومنأمثلةهذاالنوعمنالانقباضرفعالأثقالمنأسفلإلىأعلى . مفصل،وفیهتكونالقوةأكبرمنالمقاومة
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  الفصل الثاني

  السابقةالاطار النظري والدراسات  -٢

  الاطار النظري: الجزء الاول 
  الشلل الدماغي والجزء التشریحي : المبحث الاول 
  والقیاس التأهیلیةالتمرینات : المبحث الثاني 

  العلاج الحركي والمائي :الثالثالمبحث 
 

  السابقةالدراسات  :الثانيالجزء 
  عرض الدراسات : اولا 
  مناقشة الدراسات  :ثانیا

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  الفصل الثاني
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  الإطار النظري والدراسات السابقة -٢
  :الإطار النظري ١-٢
  : المبحث الاول ١-١-٢
  :(Physical and Health Impairments) الإعاقة الجسمیة والصحیة مصطلح ١-١-١- ٢
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  الإطار النظري والدراسات السابقة
  :الإطار النظري ١-٢

 :تمهید

فهي تشمل حالات شدیدةالتباین لدرجة ، تتمیز فئة الإعاقات الجسمیة والصحیة بعدم التجانس 
ومن الصعبالاتفاق على مصطلح واحد للإشارة  .یشعر معها الفرد بأن الروابط بینها غیر وثیقة 

إلى جمیع الإعاقات الجسمیة والصحیة لأنهامتنوعة من حیث طبیعتها وأسبابها ولأنها تترك 
  . ومهنیة تتفاوت بشكل واسع واجتماعیةتأثیرات جسمیة ونفسیة وتربویة

شدة : منأهمها وتتحدد تأثیرات الإعاقة الجسمیة والصحیة على الفرد في ضوء عدة متغیرات 
إلى التعریف  فصلویهدفهذا ال. والعمر الزمني للفرد عند حدوثها ، الإعاقة ومدى وضوحها 

  .الدماغيالشلل بالإعاقة الجسمیة والصحیة ومعرفة 
 Physical and Health) مصطلح الإعاقة الجسمیة والصحیة ١-١-٢

Impairments):  
لدرجة أنها قد تبدو غیر مترابطةمع بعضها هو مصطلح عام یشمل حالات عدیدة ومتباینة 

البعض إلا أنها جمیعها تفرض قیوداً وصعوبات على المستوى الحركیواستخدام الجسد لتأدیة 
 )٢٠٠٩ایمن الرقیب ،)( ١٩٩٨،الخطیب . ( أنشطة الحیاة الیومیة بشكل مستقل 

  : تعریفات الإعاقات الجسمیة والصحیة ١-١-١-٢
یكون لدیهم قصور جسمیاً أو مشاكل صحیة تمنعهم  انهم الافراد الذینب هلهان وكوفمان عرفها 

من الحضور إلىالمدرسة أو التعلم وهم بحاجة إلى خدمات التربیة الخاصة والتدریب 
هلهان ( والموادوتسهیلات ولدیهم خصائص متنوعة للغایة وقد یكون لدیهم نوع من الموهبة

 .)،2006وكوفمان

و نشاطهم أهم الأفراد الذین یعانون من خلل ما في قدرتهم الحركیة نأب.الروسان  كما عرفها 
بمایستدعي الحاجة  والاجتماعیوالانفعاليالحركیبحیث یؤثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم العقلي 

  ) .1989 ،الروسان (إلى التربیة الخاصة 

  
 - :هيتصنیفات الإعاقة ٤- ١-١-١-٢

 . الإعاقات العصبیة الحركیة - ١



١١ 

 .العضلیةالإعاقات  - ٢

 .الفردالحالات التي تؤثر على صحة  - ٣

وهي  وما لنا إلا أن نمیز بین تلك الحالات التي تعتبر حادة أو مزمنة والعرضیة والتطوریة
 :كالاتي 

قد تكون خطیرة جداً أو شدیدة الا أنها تخف في حدتها وتتعالج مع تقدیم : المرض الحاد  - ١
 . العلاج الطبي

هي التي تدوم لدى الفرد أي تعتبر دائمة غیر قابلة للشفاء حتى مع : المرض المزمن - ٢    
 . تقدیم الوسائل العلاجیة

 .وأخرىهي التي تحدث على شكل نوبات التي تتكرر بین فترة  :العرضيالمرض  -٣   

أكثر خطورة وشدة وتزداد خطورتها وشدتها بشكل كبیر مع مرور : المرض التطوري -٤   
 قتالو 

 : نسبة حدوث الإعاقات الجسمیة والصحیة  ٥- ١-١-١-٢

من الصعوبة تقدیم معلومات دقیقة عن نسبة حدوث الاعاقة فهذه الفئة تأخذأنماطاً فرعیة متنوعة 
في حالات الاعتلال  شتىوكل نمط فرعي هو الآخر یشملأنماطاً ) عصبیة وعضلیة وصحیة ( 

نسبة شیوع الإعاقات الجسمیة بتنوع تعریفات هذه أو العجز أو الإعاقة وترتبط صعوبة تقدیر 
 . الإعاقة

من %) ١(حوالي تبلغ نسبة انتشار الإعاقة الجسمیة والصحیة التي تعتمدها معظم الدول الغربیة
)  مInformaƟon, 8-12-2008)(٢٠٠٦،الخطیب وآخرون . (مجموع الأفراد في المجتمع 

)Judith  ، م ٢٠٠٧، جورج(  

  :اقات الحركیة العصبیةالاع  ٦- ١-١-١-٢
تالي الیتعرض لها المخ او الحبل الشوكي وتؤدي الى حدوث تلفعصبي ب ةلا صابتعد نتیجة 

وقد ترتبط . وتؤدیالى إعاقة حركیة  جسمهتتأثر قدرة الفرد على أن یقوم بتحریك أجزاء معینة من 
وسوف نتحدث عن الشلل الدماغي . ما بعد الولادة الاعاقة بعوامل ما قبل الولادة أو اثناءها أو 

ایمن الرقیب ، (النخاع والاصابات الاخرى للحبل الشوكي وانشقاق) الصرع(التشنج واضطراب
٢٠٠٩. (  

  - :الشلل الدماغي  ١- ٢-١-١-٢



١٢ 

بخاصه  العربيتواجه المجتمع  الأساسیةالتيواحده من المشاكل  الإعاقةهيمشكلة  - :تمهید 
الشلل الدماغي لیس مرضاً بحد ذاته ، فهو لیس  بصفه عامه و الدوليوالمجتمع  النامیةالدول 

مرضاً وراثیاً أو حالة معدیة ، ولكنمجموعة من الأعراض المرضیة تحدث نتیجة لتلف جزء من 
  .الدماغ أو الحزم العصبیة فیمرحلة مهمة من مراحل تطور ونمو الجهاز العصبي

الحالات التي تؤثر  –العضلیة  –العصبیة الحركیة (ثة اقسام  وقد صنف العلماء الإعاقة الى ثلا
اضطراب عصبي ( والشلل الدماغي هو احد هذه الاعاقات وهو عباره عن ) على صحة الفرد 

یحدث نتیجة الآفات التي تصیب المخ قبل واثناء وبعد ولادة الطفل وتقدر نسبة من یصابون به 
وهناك فئات في الاطفال ) ا بحوالي ثلثي عدد المصابین به تحدث قبل الولادة واثنائه ةعد بسبالأ

والذین ) الولادة قبل الموعد ( رین تتكون اكثر عرضه للإصابة دون غیرهم مثل الموالید المب
یعانون من نقص الاكسجین والاطفال المعرضون بإصابات الولادة بسب الولادات المتعسرة  كما 

الم الریس لدى الابوین والى نشاط بعض الوراثة التي تعود كثیر من الحالات الى اختلاف ع
وتختلف درجة الإصابة والمضاعفات من شخص الى ، كانت غیر نشطه من قبل لدى الابوین 

الموقع العربي لإصابات العمود ( اخرحیث قد تصاحب الحالة اعراض الصرع او التخلف العقلي
  ) .الفقري والنخاع الشوكي

  -: :(cerebral palsy ) تعریف الشلل الدماغي  ١- ١- ٢-١-١-٢
یحدث  حركيبانه اضطراب حسي  الدماغيالشلل )       Bo bath 1980(یعرف بوباث   

 متعددةالنطق والابصار والسمع وانماط  فيلعدم اكتمال نمو الدماغ قد یصاحبه مشكلات  نتیجة
 Stanly 1982(وكما یعرف ستانللى ، ونوبات الصرع   العقليمن اضطرابات الادراك والتخلف 

تلف او خلل اثناء نمو الدماغ  هنتیجتتحدث  التيبانه مجموعه من الاعراض  الدماغيالشلل ) 
-١١م، ص١٩٩٣الكسواني ، ( الجسمیةاو الاوضاع  الحركةعلى  السیطرةومن نتائجه عدم 

١٢(  
او بعدها  الولادةالناتج من تغیرات بالمخ منذ  الحركيمرض یتسم بالعجز  الدماغياو الشلل      

اعضاء جسم الطفل  فيومن اهم اعراضه التشنج  نسانبفتره قصیره ویظل اثره طیلة حیاة الإ
  )  ٣٩٥م ، ص٢٠٠٠، العزة(المصاب



١٣ 

هو من أكثر الإصابات شیوعاً بالنسبة للإعاقات الجسمیة :ایضا عرفه ایمن الرقیب بانه 
یر متطور یصیب الجهاز العصبي الرئیسي مما یؤثر على الأداء رابغطوالصحیة  وهو اض

  )م٢٠٠٩ایمن الرقیب ،(الحركي

؛ وهو الجزء المخإلى  cerebralوتشیر كلمة :الدماغيمفهوم الشلل  ٢- ١- ٢-١-١-٢
على الرغم من أن الخلل الحادث في أغلب الأحیان یتعلق بالاتصالات بین (الدماغ  المصاب من

الاعتلال المرتبط  ، فتشیر إلىpalsyأما كلمة ). المخیخقشرة المخ وأجزاء الدماغ الأخرى مثل 
لشلل الدماغي نتیجة للتلف الذي یحدث لمراكز التحكم في الحركة داخل الدماغ وینشأ ا. بالحركة

أو أثناء الولادة أو بعد الولادة  الحملأثناء الذي لا یزال في مرحلة النمو، ویمكن أن یحدث ذلك 
ا روحتى العام الثالث من عم   .) وایس  هیلتمرجع ) ( م ٢٠٠٨ویكیبیدیا ، ( الطفل تقریبً

ویصف الشلل الدماغي مجموعة من الاضطرابات المستدیمة في تطور حركة الجسم ووضعه مما 
یسبب عجزًا في النشاط یرجع إلى اضطرابات لا تتطور إلى الأسوأ تعرض لها دماغ الجنین قبل 

وعادةً ما یصاحب . صغیر وهو في سنوات عمره الأولىأن یخرج إلى الدنیا أو دماغ الطفل ال
الشلل الدماغي اضطرابات في الإحساس والإدراك اضطرابات الحركة التي تحدث لمریض 

كذلك، یصاحب هذه الاضطرابات مرض الصرع . سلوكوالتواصل وال والإدراك المعرفيالحسي 
  ). Anonymus,2007.(وبعض المشكلات العضلیة الهیكلیة الثانویة

ا . ولا یوجد علاج معروف لأي نوع من الأنواع المتعددة للشلل الدماغي أو لأنواعه الفرعیة وغالبً
حدوث المضاعفات ما یقتصر التدخل الطبي في حالة الإصابة بهذا المرض على الوقایة من 

التي تنتج عن تأثیرات الإصابة بالشلل الدماغي، ومحاولة علاج هذه المضاعفات في حالة 
  .حدوثها

   - :لشلل الدماغي هیة اما ٣- ١- ٢-١-١-٢
بعدها هو شلل دماغیعند الإصابة بالشلل الدماغي  أومألیس كل شلل یحدث في مرحلة الولادة 

فإن تلكالحالات تسمى بالشلل الدماغي المكتسب ، ومن ) رالأطفال والكبا( بعد مرحلة الولادة 
صابات الرأس كما في حوادث الغرق وفقدان الأكسجین لفترة طویلة ،  أهم أسبابه حوادث السیاراتوإ

  .)جمعیة الوفاق الفلسطیني .( وقد تكونالأسباب التهابات الدماغ والأورام
  

  :تاریخ مرض الشلل الدماغي ٤- ١-٢-١-١- ٢ 
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وكان . على مرض الشلل الدماغي" Cerebral Paralysis"الماضي، كان یتم إطلاق اسم في 
ووضع . ١٨٦٠هو أول من قام بالكشف عن هذا المرض في عام  لیثلالجراح الإنجلیزي ویلیام 

لیتل فرضیة تقول إن السبب الرئیسي الذي یؤدي إلى إصابة الولید بهذا الاضطراب هو احتمالیة 
عندما اقترح  ١٨٩٧وساد هذا الاعتقاد حتى عام . الولادةالاختناق أثناء  تعرضه إلى حالة

عسرة ما هي إلا أحد الأعراض أطباء الأعصاب، أن الولادة المت ، ثم أحدسیجموند فروید
ا في نمو الجنین، ولیست السبب الذي یؤدي إلى  المصاحبة لوجود عوامل أخرى تؤثر سلبً

وأثناء فترة الثمانینیات من القرن الماضي، أثبت المعهد الوطني للاضطرابات . الإصابة بالمرض
صابة بمرض الشلل أن عددًا قلیلاً فقط من حالات الإ) NINDS(العصبیة والسكتة الدماغیة 

المعهد الوطني ( الدماغي یرجع إلى نقص الأكسجین الذي یتعرض له المولود أثناء الولادة
  ). ٦، منشو رقم  العصبیةللاضطرابات 

  ث الشللالدماغيو حد یةكیف  ٥- ١- ٢-١-١-٢
هناك منطقة محددة في قشرة المخ تتحكم في عمل العضلات في حالتیالحركة والسكون، في 

والمنام، فدائماً وعلى مدار الساعة هناك إشارات عصبیةتنطلق من منطقة التحكم في الیقظة 
الدماغ، وعن طریق حزم عصبیة تتجه إلى الحبل الشوكي، ومنخلال الأعصاب إلى كل عضلة 
في الجسم ، وفي المقابل هناك إشارات تصدر من العضلاتصاعدة للدماغ لتبلیغه عن وضعها، 

والنازلة تحدث بصورة مستمرةلیقوم الدماغ بالتحكم في توازن الإشارات تلك الإشارات الصاعدة 
  .ومن ثم توازن الجسم في حالتي الحركةوالسكون

هذه الحزم العصبیة تعبر من الدماغ إلى النصف الآخر من الحبل الشوكي، أیأن النصف الأیمن 
ء الأیسر من المخ من القشرة المخیة یتحكم في العضلات في الجزء الأیسر من الجسم،والجز 

یتحكم في عضلات النصف الأیمن من الجسم، لذلك فإن إصابة الجزءالأیمن من قشرة المخ 
یؤثر على العضلات في النصف الأیسر من الجسم والعكس صحیح، وبحجمالإصابة یكون 

  . التأثیر، فعند إصابة المنطقة التي تتحكم في عضلات الید مثلاً فإنالتأثیر ینحصر في الید فقط
الحزم العصبیة تعبر في طریقها من القشرة المخیة إلىالجزء الآخر من الدماغ في منطقة ضیقة، 

تؤدي إلى التأثیر على منطقة كبیرة ، وقد ) المناطق( لذلك نلاحظ أن إصابتها في تلك المنطقة
  ).جمعیة الوفاق العربي الفلسطیني( تؤدي إلى الإصابة الكاملة لنصفیالجسم

  :نتشار المرضا ٦- ١- ٢-١-١-٢
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اثنین  الإصابة بالشلل الدماغي معدل حدوثفي دنیا الصناعة التي یعیشها عالمنا الیوم، یبلغ 
ویزید معدل حدوث )  م٢٠٠٧،  التمیزللأطفالمركز وادي .(لكل ألف من الموالید الأحیاء
ا للتقاریر التي أوردتها قاعدة البیانات الخاصة بالشبكة التي . الإصابة بین الذكور عن الإناث ووفقً

 Surveillance of Cerebral Palsyیمتد نشاطها عبر ثماني دول أوروبیة، ویطلق علیها اسم 

in Europe ) ا بالحروف ، یكون معدل حدوث الإصابة )SCPEالتي تتم الإشارة إلیها اختصارً
  .)٤٤م، ص٢٠٠٢جونسون ، ان ، .(١إلى  ١.٣٣في الذكور إلى الإناث هو 

ویسود اعتقاد بأن التفاوت في المعدلات المسجلة لحدوث الإصابة بالمرض في المناطق  
اییر إلى عدم الاتفاق على المع - في المقام الأول  -الجغرافیة المختلفة في البلدانالصناعیة یرجع 

التي یتم في ضوئها تضمین بعض الحالات المرضیة في إطار حالات الإصابة بالشلل الدماغي 
وعندما یتموضع هذه المعاییر المتناقضة في الاعتبار عند المقارنة . أو استبعادها من هذا الإطار

 على(بین محتویات السجلات الخاصة باثنین أو أكثر من المرضى المصابین بالشلل الدماغي 
سبیل المثال، اشتمال الحالات المسجلة على حالات الإصابة معتدلة الشدة بمرض الشلل 

وهكذا، تقترب معدلات حدوث الإصابة بین الأطفال من نسبة متوسطة ). الدماغي بین الأطفال
  .هي اثنان في الألف

طفال حالة من الأ ١٠,٠٠٠وفي الولایات المتحدة الأمریكیة، یتم تشخیص إصابة ما یقرب من 
 ١٥٠٠و ١٢٠٠ویتم تشخیص عدد یتراوح ما بین . وحدیثي الولادة بالشلل الدماغي في كل عام

  ).م٢٠٠٧، المتحدةمؤسسة الشلل الدماغي في الولایات ( حالة قبل سن الدخول إلى المدرسة
وبوجه عام، لم یسفر التقدم الذي طرأ على سبل العنایة بالسیدات الحوامل وأطفالهن عن أي 

ویرجع ذلك بصفة عامة إلى التقدم الطبي . ملحوظ في معدلات الإصابة بالشلل الدماغي تراجع
وهو الأمر الذي نتج عنه ارتفاع معدلات ( المتبسرینفي المجالات المرتبطة بالعنایة بالأطفال 
في بعض  -فقط  -وقد تراجعت معدلات الإصابة ). البقاء على قید الحیاة بین هؤلاء الموالید

التي لم تكن الرعایة الطبیة فیها تفي بالحد المطلوب، وذلك بعد دخول الرعایة الطبیة  المناطق
وتزداد معدلات حدوث الإصابة بالشلل الدماغي بین . ذات المستوى الجید إلى هذه المناطق

أو ناقصي وزن الولادة بشدة؛ وذلك بغض النظر عن جودة الرعایة الطبیة التي  المبترینالأطفال 
  .یمها لهمیتم تقد
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التي تقترب من  مرض الشلل الدماغي بأدق صورة في الفترة العمریة معدل انتشارویمكن حساب 
رسة في سن السادسة؛ حیث یتم تقدیر معدل انتشار المرض في الولایات المتحدة سن دخول المد

  ) .٦٨م ،ص٢٠٠٧نورمان ، هاردي، محمد ، ودري ،( في الألف بین الأطفال ٢.٤بنسبة 

  :بالشلل الدماغي  الإصابةاسباب  ٧- ١- ٢-١-١-٢
، كما )من الحالات %  ٥٠( في أغلبالحالات لا یمكننا معرفة السبب الحقیقي لحدوث الإصابة 

  .لایمكننا معرفة الكثیر من الأشیاء التي یمكن عملها لمنع حدوث الإصابة

كمالاحظنا أن المراحل الخطیرة في نمو الجهاز العصبي هي مراحل الحمل والولادة ، وبعدالولادة 
وخصوصاً في السنوات الأول، وعلیه یمكن تقسیم الأسباب إلى عدة أنواع حسب وقتحدوثها 

 :يوه

  بعد الولادة - ٣            خلال الولادة -٢         خلال الحمل وقبل الولادة - ١

 : ( % 40 ) الأسباب خلال الحمل وقبلالولادة

 : أسباب تصیب الأم.  أ

الالتهابات الجرثومیة التي تصیب الأم سواء الفیروسیة أو البكتیریةوالتي تنتقل للجنین ومن  - ١
، الفیروس الخلوي Toxoplasmosis الألمانیة، الزهري، التكسوبلازما ثم تؤثر علیه مثل الحصبة

 .، ولیس الشائع منها مثل الزكام أوالالتهاب البولي والتي عادة لا تؤثر على الجنینCMV العرطل

دم الأم سالب ودم الأب  ) Rh.incompatability عدم توافق فصیة الدم لعاملالریزیس- ٢
 موجب

ائي والثلاثي والرباعي، حیث یؤدي زیادة الأجنة إلى نقص الوزن الحمل بالتوائمالثن - ٣
 .والولادةالمبكرة

 الأمراض التي تصیب الأم مثل ارتفاع ضغط الدم والسكري - ٤

 )النزیف الدماغي(والتي تؤدي إلى إصابة الجنین ) الصدمات) الحوادث - ٥

 ) وكمثال علىذلك ما جرى في هیروشیما( الأشعة  - ٦

  Methyl mercury التسمم بالزئبق السموم مثل - ٧

 تسمم الحمل - ٨

 المشیمة انحشار - ٩

 الأدویة بدون وصفةطبیة استعمال -١٠
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 ) أسباب جنینیه( أسباب تصیب الطفل .  ب

 عیوب خلقیة في الجهاز العصبي - ١

 عیوب خلقیة في الأوعیةالدمویة - ٢

 ) بدون أسباب ظاهرة( صغر حجم الرأس الخلقي  - ٣

 العدید من الأسباب ) IUGR نقص النمو - ٤

 نقص الأكسجین - ٥

  Brain cyst وجود تجاویف في الدماغ- ٦

 Phenyl ketonuria مثل بیلة الفنیل كیتون الاستقلابیةالمشاكل الوراثیة  - ٧

 ) : %٥٥( الأسباب خلال الولادة 

وخصوصاً التي تتم الولادة فیها ، ( الولادة المتعسرة( تتركز الأسباب في حدوث صعوبة في الولادة 
السریع ، تلك  الإسعافالطبیة ووسائل الإمكانیاتبأیدي غیر مدربة وفي ظروف لا تتواجد فیها 

الولادات المتعسرة قد تؤدي إلى نقص الأكسجین،الإصابة الدماغیة، النزیف الدماغي، ومن هذه 
 : الأسباب

 التفاف الحبل السري حولالرقبة - ١

 السري المبكر قبل نزول الطفلنزول الحبل  - ٢

 نزیف الأم قبل الولادة - ٣

 الولادة بالمقعدة - ٤

 Forceps delivery الولادة بالجفت - ٥

  انخفاض ضغط الدملدى الأم - ٦
 ): %٥( الأسباب بعد الولادة 

، وخصوصاً إذا كانالوزن عند الولادة أقل من ) الخدیج / المبسترالطفل ( الولادة قبل الأوان  - ١
 جرام ٢٥٠٠

 النزیف الدموي الدماغي - ٢

 بمستوى مرتفع بدون علاج) الصفار ) الیرقان - ٣

 )الفراش أوالحوادث اختناقنتیجة ( نقص الأكسجین  - ٤

 نقص السكر في الدم - ٥
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 )الحمى الشوكیة( السحائي والدماغي  الالتهاب - ٦

 زیادة الأملاح في الدم مثل الصودیوم - ٧

  )كتاب المرشد في الشلل الدماغي ( حدوث الصرع والتشنجات - ٨
التي  الأسباب فيماریو رزق االله لحلوح و جمانة معماري لحلوح .كل من دمع  الباحثةوتتفق 

مع  وجود أسباب ( مراحل ٤تنقسم من حیث فترة حدوثها إلى والتیتؤدي للإصابة بالشلل الدماغي 
  :الأتیةالاشكال  فيموضحه  هيو  )غیر معروفة 

  )١(شكل رقم 
  الولادة لما قبیوضح المرحلة 

  
  

    
  

  )م٢٠٠٩ماریو رزق االله ، جمانة محاري لحلوح، (

، المشیمة ( اضطراب في الملحقات ،  حملیهأسباب  ، الانتانات المكتسبة أثناء الحیاة الرحمیة
  .)الحبل السري ، السائل الأمنیوسي 

  )٢(شكل رقم 
  یوضح مرحلة الولادة الباكرة

  
  
  

  
  

  )م٢٠٠٩االله ، جمانة محاري لحلوح، ماریو رزق (

وعند الأطفال . أسبوعاً مع نقص وزن عند الولادة تسبب خطراً  ٣٢إن الولادة الباكرة قبل  
إعاقة % ١٣:غرام  ١٢٨٠و ٥٠٠أسبوعاً مع وزن عند الولادة بین ٣٠و ٢٧المولودین بین 
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طبیعي وفق اضطرابات دراسیة رغم وجود معدل ذكاء % ٧٠إعاقة متوسطة،% ٢٥شدیدة، 
  .Déficiences Motrices Et Handicaps ,1996 , France:المرجع 

  )٣( شكل رقم 
  primatureیوضح الخداجة  

   

  
    

  )م٢٠٠٩ماریو رزق االله ، جمانة محاري لحلوح، (

نقص  –البرد : من الحمل خدیجاً ویتعرض  ٣٧یسمى الولید الذي یولد حیاً قبل نهایة الأسبوع 
 –الانتان   –ictèreالیرقان النووي  –النزف داخل القحف   –نقص كالسیوم الدم   –سكر الدم  

الإصابة الحركیة من الشكل التشنجي :  العقابيفقر الدم و تكون  –نوب توقف التنفس  
  السفلیة  واضطراب في النظر والسمع ومشاكل تعلیمیة وضعف في  المهارات الدقیقة  طرافللأ

  
  ) ٤(شكل رقم 

  مرحلة الولادةیوضح 
  

  
  
  

  .الجنینتألم ،  )الولادة المعوقة ( عسر الولادة 
  )م٢٠٠٩ماریو رزق االله ، جمانة محاري لحلوح، (
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  ) ٥(شكل رقم 
  الولادة دما بعیوضح 

  
  )م٢٠٠٩ماریو رزق االله ، جمانة محاري لحلوح، (

  
: أسباب استقلابیة ،الیرقان النووي ،ذات الرئة الاستنشاقیة

: أسباب التهابیة ،نقص كالسیوم الدم  -نقص السكر 
التهاب الدماغ  -  méningitesالتهاب السحایا الجرثومي 

encéphalites ، قحفیهأسباب رضیةtraumatismecranai ، أسباب ،أسباب جراحیة
  .تجفافیه

یحدث هذا الاضطراب عندما یكون  .لذلك  لها أسباب غیر معروفةCPكثیر من حالاتواخیرا فان 
المحركات التحكم في  تهاهناك تطور غیر طبیعي أو ضرر في مناطق في الدماغ التي وظیف

  :هناك عدة أنواع من الإصابات التي یمكن أن تضر بالجهاز العصبي، بما في ذلكو 

 إصابات الرأس -

 .التهابات الجهاز العصبي المركز -

 .ل تدفق الأكسجین إلى الدماغ، مثل شبه الغرق الخبراتالحلقات التي تعرق -

 .الحوادث الوعائیة الدماغیة، مثل السكتة الدماغیة -

  .سوء التغذیة -
  .) م٢٠٠٩ماریو رزق االله لحلوح ، جمانه معماري لحلوح، (المعادن الثقیلة ابتلاع -

  :أنواع الشلل الدماغي ٨- ١- ٢-١-١-٢
  :تمهید

الدماغي نتیجة حصول عطب وخراب في مجموعة من الخلایا المخیة أو تحصلالإصابة بالشلل 
الحزمالعصبیة التي تتحكم في مجموعة من العضلات، مكان هذا العطب وحجمه یختلف من 
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شخص لآخر،وعلیه تكون الأعراض مختلفة حسب نوع الإصابة ومكانها ودرجة تأثیرها، ومهما 
 .الشلل الدماغي --- احدكانتالأعراض ودرجتها فهي تندرج تحت مسمى و 

  :الأسس التي یتم على أساسها تصنیف أنواع الشلل الدماغي
إصابة الدماغتختلف من شخص لآخر حسب مكان الإصابة وحجمها ، هذا التأثیر قد یأخذ 
صور شتى، فتناغمالعضلات یعتمد على الإشارات المرسلة من الدماغ ، هذا التناغم هو ما 

التناغم  واختلافوضع معین ثابت، وهو ما یجعل الحركة منتظمة وموزونة، یحفظ الجسم فی
هو ما یجعلنا نقوم یتلك الحركة كالمشي مثلاً، وتوازن التناغم  والارتخاءالعضلي بینالشد 

العضلیهو ما یجعل الجلوس ثابتاً بلا حركة، ولكن عند سیطرة مجموعة من الإشارات العصبیة 
زیادة التناغم أو ما یسمىبالتشنج ( صورة ثابتة للعضلة كالشد مثلاً علىوضع معین فقد یعطینا 

حیث نرى جمیع عضلات المنطقة مشدودة دائماً وبدون إرادة الشخصنفسه، كما قد  ( العضلي
تظهر حركات غیر سویة بدون إرادة الشخص، مما یجعل هذه الحركة شاذةومحبطة له على 

  )يالفلسطینمعیة الوفاق العربي ج( القیام بالحركة المنتظمة المتوازنة
  )٦( شكل رقم

  
  )تعریف الشلل الدماغي ، جمعیة الوفاق العربي الفلسطیني(

ان الشلل  االموسوعةالحرةویكیبیدیمع   الشافعيو محمد  ایمان حسین شریف و اتفقتكل من
وتشیر هذه . إلى أربعة تصنیفات رئیسیة تصف إعاقات حركیةمختلفة یصنف  الدماغي

 :هيو  إلى مناطق الدماغ التي أصابهاالتلف - أیضًا  -التصنیفات 

  : الشلل الدماغي التشنجي ١- ٨- ١- ٢-١-١-٢
حتى وقتنا الحالي، یعتبر الشلل الدماغیالتشنجیأكثر أنواع الشللالدماغي شیوعًا؛ فهو یصیب نسبة 

على ذلك،  علاوةً . من إجمالیالحالات المصابة بالشلل الدماغي ٨٠%و ٧٠% تتراوح ما بین
تصاحب إصابة المریض بأحدأنواع الشلل الدماغي الأخرى إصابته أیضًا بالشلل الدماغي 
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یقصد بكلمةالتشنج، كون  و .)ویكیبیدیا( من إجمالي عدد الحالات ٣٠%  التشنجي؛ وذلك فینسبة
العضلات في حالة التیبس فالعضلات المتیبسة تبطئ الحركة وتحد منخفتها وبراعتها كما أن 

لأوامر الخاطئة الصادرة من الجزء التالف من المختسبب تثبیت الجسم في وضعیات خاطئة ا
معینة، یصعب على الطفل التخلص منها،ویسبب هذا نقصا في تنویع الحركات ویمكن أن 
 .یصاب الطفل بأشكال من التشویهعلى نحو تدریجي

، أو عندما یتم تحریكه ویزداد تیبس العضلات سوءاً عند انفعال الطفل، أو بذلمجهوداً  كبیراً
بسرعة أكبر من اللازم ویمكن أن یقترنانتقال التیبس من أحد جانبي الجسم إلى الآخر، بتغیرات 

. ویتم وصف حالة الطفلالتشنجي تبعاً لأجزاء الجسم التي لحقتها الإصابة..في وضعیة الرأس
الكفان ، ل ومثنیانالذراعان منعطفان نحو الداخ، ومن علاماته ضعف التحكمفي الرأس

الوقوف على ، . نحو الداخل  ومثنیتانالساقان متقاربتان إحداهما على الأخرى  ,منقبضتان
ویكون الأشخاص ) م٢٠١٠م، محمد الشافعي ،٢٠٠٨ایمان حسین شریف ،(رؤوس أصابع القدم

المصابون بهذا النوعمن الشلل الدماغي مصابین بفرط التوتر العضلي وكذلك بحالة من 
ضطرابالعصبي العضلي الذي یرجع إلى التلف الذي یصیب السبیل القشري الشوكي أوالقشرة الا

الحركیة؛ الأمر الذي یؤثر على قدرة الجهاز العصبي على استقبال الحمضالأمیني جاما أمینو 
، یمكن تقسیم الطوبوغرافیاوفي ضوءأفكار علم. المصابة بالعجز) المناطق(بیوتریك في المنطقة 

 :التشنجي وفقًا للمنطقة المصابة من الجسم إلى الأنواع التالیة الشلل الدماغي

ا واحدًا من الجسم() الفالج(الشلل الشقي التشنجي -  وبوجه عام، تسبب )ویصیب جانبً
الإصابة التي تحدث للأعصاب المرتبطة بالعضلات التي یتحكمفیها الجانب الأیسر من الدماغ 

. عجزًا في الجانب الأیمن من الجسم؛ ویكونالعكس صحیحًا بالنسبة للجانب الأیمن من الدماغ
وفي العادة، یكون مریضالشلل الشقي التشنجي هوأكثر مرضى الشلل الدماغي قدرةً على المشي 

ل،وذلك على الرغم من أنه عادةً ما یصاحب الإصابة بهذا النوع من أنواع الشللالدماغي والتنق
في الجانب المصاب منالجسم، وهي الحالة  dynamic equines من النوع الفداءحالة القدم 
ا  -التي یتم  وصف علاجًا لها عبارة عن استخداممقوم خارجي للقدم والكاحل؛ وذلك  -مبدئیً

بیرول بلابان، افرین یسار، اوجور دال ، كامل ( القدم المذكور آنفًافقد وث للوقایة من حد
yazicioglu  الب  وتوني، حیدر موهرkalian  ،٢٩،ص ٢٠٠٧(  
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السفلیةویصاحب ذلك غیاب  طرافتحدث الإصابة لعظام الأ -:الشلل الطرفي المزدوج - 
وع هو أكثر الأنماط التشنجیة ویعتبر هذاالن. التشنجات أو قلتها في الجزء العلوي من الجسم

ا على المشي والتنقل، وتعرف . شیوعًا ویكون معظم المصابین بالشلل الطرفیالمزدوج قادرین تمامً
ومن الشائع انثناء الركبتین والأرداف عند الأشخاص . طریقتهم في المشي باسممشیة المقص

المصابون بهذا النوعمن الشلل ویتعرض . المصابینبهذا النوع من الشلل الدماغي بدرجات متفاوتة
 )تصالب العینین(الحولكذلك، یصیب. للمشكلات الخاصة بالأرداف وخلع المفاصل -أیضًا  -

عادةً ما یصیب قصر النظر بالإضافةإلى ذلك، . ثلاثة أرباع المصابین بالشلل الطرفي المزدوج
ولایتأثر مستوى ذكاء المصابین بالشلل الطرفي المزدوج بسبب . المصابین بالشللالطرفي المزدوج

  .)م٢٠١٠،م، محمد الشافعي٢٠٠٨حسین شریف ، ایمان(هذه الإصابة

وتتراجع ). الأربعة بالإصابة بالدرجةنفسها طرافتتأثر الأ( -:الشلل الرباعي التشنجي - 
ة قدرة مصابي الشلل الرباعي التشنجي على المشي إلىأقل درجة ممكنة بین مصابي احتمالی

ولا تكون الرغبة في المشي موجودةلدى المرضى المصابین بهذا النوع من أنواع . الشلل الدماغي
في حالة كونهمقادرین على المشي بالفعل، وذلك لأن عضلاتهم تكون مشدودة  -الشلل الدماغي 
بعض  ویصیب ارتعاش الشلل الشقي. مشییستلزم منهم بذل مجهود ضخمللغایة ولأن ال

الأطفالالمصابین بالشلل الرباعي التشنجي؛ وهي حالة یرتعش فیها المریض بشكل لاإرادي مما 
 .في جانب واحد من جانبي الجسم ویعوق القدرة علىالحركة بشكل طبیعي طرافیؤثر على الأ

الشلل الأحادي والشللالنصفي السفلي : طلحات أخرى مثلوبین الحین والآخر، یتم استخدام مص
 .والشلل الثلاثي والشلل الخماسي للإشارة إلى مظاهر معینةترتبط بحالة التشنج

 )الاهتزازي -  اللاتناسقي الحركي(الشلل الدماغي الرنحي ٢- ٨- ١- ٢-١-١-٢

الإحصائیالدولي للأمراض أما أعراض نوع الشلل الدماغي الذي تتم الإشارة إلیه في التصنیف 
 واختصارها الشائع هو( -وهي الطبعةالعاشرة  -والمشكلات المتعلقة بالصحة في طبعته الحالیة 

ICD-10باسمالشلل الدماغي الرنحیالذي یحمل الكودG80.4( فیمكن أن ینشأ عن التلف الذي ،
الدماغي الرنحي أقل أنواع الشلل الدماغي شیوعًا؛  وتعتبر أنواع الشلل .المخیخیلحق بجزء

ویصاب . من إجمالي الحالات المصابة بالشلل الدماغي علىالأكثر ١٠% حیثتحدث في نسبة
بي وقدتتأثر المهارات الحركیة لمصا. بعض هؤلاء الأفراد بحالة نقص التوتر العضلي والارتعاش

كذلك، تتأثر قدرتهم على التوازن؛ . الكتابة والنسخواستخدام المقص: الشلل الدماغي الرنحي، مثل
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ومنالشائع أن یواجه مرضى الشلل الدماغي الرنحي صعوبات في المعالجة . خاصةً عند المشي
غیر بالترنحالحركات المرتعشة غیر المتزنة وتلاحظ هذه الحركات  دالسمعیة ویقصأو /البصریةو

المتزنة عندما تحاولالطفلة أن تتوازن، أو عندما تمشي، أو تفعل شیئاً ما بیدیها فعندما تمد 
یدهاإلى لعبتها، مثلا یمكن أن تخطئها في المرة الأولى، وتعلم الوقوف والمشییستغرق وقتاً أطول 

  .وذلك بسبب ضعف التوازن
 

  )ویدالثایر ( الكسعياو  الشلل الدماغیالرعاشي ٣- ٨- ١- ٢-١-١-٢
الشلل الدماغي المتمیز بعسر الحركة ویتمیزوجود حركات یتعذر على الطفل التحكم فیها وهي 

ویةلقدمي الطفل، أو ذراعیه، أو یدیه، أو وجهه وتحدث هذه لتحركات مرتجفة أو بطیئة م
الحركات معظم الوقت،وتسوء حالتها عند شعور الطفل بالإثارة أو الضیق، لكنها تكون أقل 

بكث وتكون أجسام هؤلاء الأطفال لینة مسترخیةأثناء فترة . یر عند استرخاء و نوم الطفلسوءاً
الرضاعة، وفي العادة تصدر عنهم حركات غیر مسیطر علیها في السنةالثانیة أو الثالثة من 
العمر ویحدث هذا الأمر تدریجیاً وقلیل من الأطفالیبقى على لینة 

-Athetoid/Dyskinesia Cerebral PalsyRetrieved 2009-10(واسترخائه

أوالشلل الدماغي المتمیز بعسر الحركةحالة مختلطة تصیب المقویة الكنیالشلل الدماغي و )27
صعوبة في الإبقاء على أجسادهم في  الكنيالعضلیة؛ حیث یواجه المصابون بالشلل الدماغی

أیضًا، وعادةً ما یقومون ببعض أنواع الحركة . وضع منتصب وثابت عند الجلوس أوالمشي
، یستلزم الأمر منهم مجهودًا الصنعيوبالنسبةلبعض المصابین بالشلل الدماغي . اللاإرادیة

اودرجةً عالیةً من التركیز للوصول بأیدیهم إلى نقطة معینة  مثل محاولة حكأنوفهم أو (كبیرً
وبسبب إصابتهم بحالة مختلطة من التوتر العضلیوعدم القدرة على الإبقاء ). الإمساك بفنجان

مثل الإمساك (على أجسادهم في وضع ثابت، قد لا یتمكنون منالإمساك بالأشیاء والقبض علیها 
لدماغي من المصابین ویعتبر ربع عدد المرضى المصابین بالشلل ا.)بفرشاة الأسنان أو بالقلم

أو السبیل /الجهاز الحركي خارج الهرمي و: ویصیب التلف مناطق. النعيبالشلل الدماغی
من ٢٠% إلى ١٠% وتحدث الإصابة في نسبة تتراوح مابین   .الهرمیومنطقة العقد القاعدیة

ت المرتفعة وبالنسبة للأطفال حدیثي الولادة، إذا لم یتم علاج المستویا .إجمالي الحالات المصابة
الإصابة بحالة (منالبیلیروبین في الدم، فإن ذلك قد یؤدي إلى تلف الدماغ في مناطق معینة
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-٧-٢٥محمد الشافعي ،(الكنيوقد یؤدي ذلك إلى الإصابة بالشلل الدماغی). الیرقان النووي
  ) م٢٠١٠

  :الرخواو  الارتخائيالشلل الدماغي  ٤- ٨- ١-٢-١-١- ٢ 
 طرافالدماغي بالارتخاء و ضعف التحكم العضلي فتكون الرأس والأیتمیزهذا النوع من الشلل 

مستلقیة ولا یستطیع الطفل تحریكها ألا بصعوبة و بطيء ویتمیز أیضابارتخاء الأوتار 
یبدو المصاب بالشلل الدماغي الرخو أعرجًا في مشیته ویمكنه و )م٢٠٠٨ایمان شریف ، (ةوالأربط

ستطیع الحركة على أن یتحرك حركة محدودة فقط، وقد لا ی
  )Athetoid/Dyskinesia Cerebral Palsy. Retrieved 2009-10-27((الإطلاق

  )٧(شكل رقم 
  یوضح انواع الشلل الدماغي

  
  )مركز الرحمة(

  - :علامات وأعراض ٩- ١- ٢-١-١-٢
 :تمهید     

وتطور  ،وردود أفعالعضلاتتتمیز بوضعیة غیر طبیعیة لللدماغیالشللاجمیع أنواع
تعتمد اعراض الشلل الدماغیعلى الجزء التالف بخلایا المخ ومدى و . حركي وتناسق غیر طبیعیین

لتحكم كلیة في ومهما كانمدى هذا التأثیر فلا یستطیع الشخص ا، الجهاز العصبي المركزي تائر
 .تصرفاته

  :العلامات التي تشیر إلى احتمال أن یكون الطفل مصابا بالشلل الدماغي

  :وهي المبكرةوالعلامات  الصورةالمرضيوضحت امینه احمد عرب 
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شهور ؛ وذلك  ٣قدرة الطفل على رفع رأسه مبكرا عن أقرانه في نفس العمر أي قبل سن ال - ١
  .تبسبب تصلب العضلا

ل الطبیعي لا یظهر تفضیل الید الیمنى أو الیسرى حتى سن السنتین ، أما في طفل في الطف - ٢
الشلل الدماغي یظهر تفضیل أحد الیدین في سن مبكر عندما یصیب الشلل جانبا واحدا من 

  .الجسم ، فیستخدم الطفل الجانب الآخر باستمرار
بقاء هذه  معینة،في الطفل الطبیعي تختفي الانعكاسات العصبیة البدائیة عند أعمار  - ٣

یدل على تأخر الجهاز  بالفحص،الانعكاسات لما بعد العمر المحدد وهذا ما یحدده الطبیب 
  .العصبي

  .أصابع القدم أطرافبقاء الطفل على وضع قبضة الید والسیر على  - ٤
  .كي للطفل مثلا الجلوس والزحف والوقوف والمشيتأخر علامات التطور الحر  - ٥
  .ربما یصاحب الطفل تشوهات في العمود الفقري والفك أو صغر حجم الرأس - ٦

  -:ةخر أالمتالعلامات 
 .خلل في توتر العضلات بالنقص أو الزیادة حسب المنطقة المصابة بالدماغ -١

  .الاتزانحركات لا إرادیة منها إیماءات الوجه والجسد، وفقدان  -٢
  .قصور في الحركة بسبب تصلب العضلات - ٣
  .خلل في نمو العظام والمفاصل بسبب تصلب العضلات وانكماشها بشكل مرضي - ٤
  .وتقاطع الرجلین بما یشبه المقص الأصابع،أطرافالمشي على  - ٥
  .تعتمد الصورة كذلك على نوع الشلل الدماغي فهل هو التشنجي أم التهزعي وهكذا - ٦

عام فإن صورة الحالة تتطور مع العمر، وخاصة مع بدایة الحاجة للحركة تتضح نواحي وبشكل 
  .)امنه احمد عرب(القصور الحركي كاملة

  - :مقدمه العلاج ١٠- ١- ٢-١-١-٢
 -: تمهید

لا یوجد علاج معروف لمرض الشلل الدماغي، ولكن توجد أنواع متعددة منالعلاجات 
ضطراب المرضي في أن یعیشویقوم بالمهام المطلوبة یمكن أن تساعد الشخص المصاب بهذا الا

ا، سنحت الفرصة للأطفال . منه في الحیاة بشكل أكثر كفاءة وبوجه عام، كلمابدأ العلاج مبكرً
المصابین بهذا المرض أن یتغلبواعلى إعاقات النمو التي یعانون منها أو أن یتعلموا أسالیب 
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ا أمام قیامهم بها جدیدة تجعلهمیتمكنون من أداء المهام التي ویمكن أنیبدأ . یقف المرض عائقً
التدخل العلاجي الفعال منذ دخول المولود إلى وحدة العنایة المركزةالخاصة بالأطفال حدیثي 

ا بالحروفNeonatal Intensive Care Unit) الولادة  .(NICU؛ والتي تتمالإشارة إلیها اختصارً

العلاج الطبیعي والعلاج : من الإجراءات التالیةویمكن أن یشتمل العلاج على واحد أوأكثر 
الوظیفي وعلاج النطقواستخدام الأدویة للتحكم في النوبات التي تصیب المریض وتسكین الألم 
أوالتخفیف من وطأة التقلصات العضلیة والعلاج بالأكسجین ذي الضغط العالي واستخداممادة 

لتصحیح أشكال الشذوذالتشریحیة أو تحریر البوتوكس لإرخاء تقلص العضلات والتدخل الجراحي 
العضلات المشدودة واستخدام الدعامات والأجهزة التقویمیةالأخرى والمشایات المتحركة والوسائل 
التي تساعد على تواصل المرضى معالآخرین؛ مثل أجهزة الكمبیوتر التي تتصل بها أجهزة ملحقة 

وعلى سبیل المثال، یمكن أن . كلاملاصطناع الأصواتفي حالة عدم قدرة المریض على ال
یساعداستخدام دعامة الوقوف في الحد من التشنجات وتحسین مدى الحركة بالنسبة لمریضالشلل 

وعلى الرغم من ذلك، تتحققفائدة محدودة من استخدام . الدماغي الذي یستخدم الكرسي المتحرك
ون التركیز فیها على مساعدة فعادةً ما تتعامل هذه العلاجات معالأعراض ویك. هذه العلاجات

المریض في الارتقاء بأكبر عدد ممكنمن مهاراته الحركیة أو في تعلم كیفیة الاستعاضة عن عدم 
 .) الحرةموسوعة ویكیبیدیا ( وجودها بأشیاء أخرى

علاج هذه الحالاتیتوقف على التشخیص و التقییم ان:الشافعيكما قال  الدكتور محمد  
هذه الحالاتبصورة صحیحة وتحتاج عملیة التأهیل إلى فریق طبي متكامل الجید حتى تتم تأهیل 
العلاج  أخصائيجراحة العظام و  وأخصائيالمخ والأعصاب  أخصائي :لكل منهم دورة یشمل

التعلیم الخاص  وأخصائيالتخاطب  أخصائيالتعلیم الوظائفي  أخصائيالطبیعي و 
  .النفسي الأخصائيوكذلك

صاب أولا بتشخیص الحالة و تحدیدالعلاج الدوائي الخاص بها المخ والأع أخصائيیقوم 
العظام مرونة العضلات وتحدیداحتیاج الطفل لعملیات جراحیة من عدمه و یقع  أخصائيو یتابع 
العلاج الطبیعي الذي یقوم بتقییم الحالة ووضع  أخصائيفي عملیة التأهیلعلى  الأساسيالعبء 
و تختلف استجابة الحالات للعلاج الطبیعي  بهالطبیعي المكثف الخاص العلاج.برنامج

اعتماداعلى نوع ومقدار الإصابة حیث تستطیع حالات الشلل النصفي بمساعدة العلاجالطبیعي 
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موسوعة ویكیبیدیا (من المشي بمفردة و كذلك حالات الشلل المزدوج و الشلل الترنحى والارتخاء
  .)الحرة

 :د مدى استجابة الأطفال للعلاج الطبیعي و نتیجتها النهائیةو توجد مؤشرات تحد

عمر الطفل قبل ثلاث أعوام یكون معدل تحسن الطفل في أحسن صورة نتیجة تطور ونمو  -
 .المخ

  القدرة العقلیة والوجدانیة للطفل -
  نوع ومقدار وطبیعة الإصابة بالطفل -
  مقدار توتر الأوتار و تشوهات القوام -
ن الطفل مع العلاج الطبیعي فالكفل الذي یستطیع الجلوس قبل عامان من عمرة معدل تحس -

  یعطى مؤشر تحسن عالي
وفقدان –التشنجات ونوبات الصرع –فقدان البصر والسمع ( الإصابات المصاحبة للحالة مثل  -

  )القدرة على الكلام
ماد على نفسهوأداء العلاج الوظیفي والتعلیم الخاص بتنمیة مهارة الطفل في الاعتوأخصائی

 أخصائيو یساعد  (Activity of Daily Living) المهارات الحركیة الدقیقة والمهارات الیومیة
النفسي هو  الأخصائيالتخاطب على علاج الاضطرابات و المشاكل اللغویة فیحین أن دور 

  .) م٢٠١٠محمد الشافعي ،(القیام بتعدیل سلوك هذه الأطفال

  الدماغيبرامج التدریب والعلاج للشلل  ١١- ١- ٢-١-١-٢
من المهم البدء في برامج التدخل المبكر للتدریب والعلاج عند الاشتباه في وجود الشلل الدماغي 
وقبل التشخیص النهائي، فالتشخیص قد یأخذ مدة من الزمن، فكلما أسرعنا في التدریب كان ذلك 

والإجلاس المناسب كما العلاج الوظیفي، أفضل، والبدایة عادة ما تكون بالعلاج الطبیعي 
والهدف منها الوصول بقدرات الطفل إلى مستوى أقرانه في نفس العمر، ومنع التشوهات الجسمیة 
قبل حدوثها، هذه التدریبات تعتمد على الوالدین حیث یتم تدریبهما على استخدام المثیرات الحسیة 

  .مج تبدأ في الأشهر الأول من العمروالتدریبات والأوضاع الصحیة للطفل، وهذه البرا

  :نقاط التدریب الأساسیة
ومن أهم  حیاته،یحتاج الطفل إلى التدریب الحركي والتعلیمي والسلوكي في كل مرحلة من مراحل 

  :الأساسیةنقاط التدریب 
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  التدریب على التواصل والنطق   -٢التدریب على الحركة                       - ١
  قضاء الحاجة في الحمامالتدریب على   - ٣
تغییر الملابس ، غسل الوجه والبدن ، تنظیف الأسنان ، ( التدریب على العنایة بالنفس   - ٤

  وغیرها 
  )طریقة الأكل ، استخدام الأواني ، أوقات ونوعیات الأكل ( التدریب على التغذیة   - ٥
  أنواعهاالریاضة ب  - ٧المساعدة في المنزل                             - ٦

  كیفیة التدریب
كلما كان تدخل الأهل مبكراً ومكثفاً كانت فرص التحسن أكثر وأكبر، وهذا التدخل بالتدریب یجب 
أن یكون واضحاً مستمراً وباتجاه واحد ، وتربیة الطفل المصاب بالشلل الدماغي لا تختلف عن 

ستطیعون أن یعلموا الطفل الكثیر تربیة بقیة الأطفال ولكنها تحتاج إلى المثابرة والصبر، فالأهل ی
  :من المهارات البسیطة الیومیة والتعامل الاجتماعي، وهناك نقاط لابد من توضیحها 

  الطفل یتعلم بسرعة إذا كان ما یتعلمه فیه متعة - ١
  الطفل یرغب في التشجیع والمكافئة - ٢
  دفعة واحدةالطفل یتعلم المهارة الجدیدة إذا جزئت إلى خطوات بسیطة بدلاً عن  -٣
  مساعدة الطفل على أداء المهارة ثم تقلیل الاعتماد بصورة تدریجیة  - ٤
  )درجة ( تعلیم المهارة الأبسط ثم التدرج إلى أنواع أخرى   - ٥
  لكل مرحلة عمریة قدراتها ولكل طفل قدراته الخاصة  - ٦
  المثابرة والصبر فقد تحتاج المهارة الواحدة مدة طویلة  - ٧

  :العلاجیةالخطة 
الأطفال المصابین بالشلل الدماغي لدیهم مشاكل في الحركة والتوازن ، كما أن لدیهم العدید من 
المشاكل الأخرى التي تحتاج إلى متابعة وعلاج مثل البصر، السمع، الكلام، صعوبات التعلم 

إحداها على والذكاء، التغذیة، الصرع، المشاكل السلوكیة وغیرها، هذه المشاكل مترابطة تؤثر 
لمجموعة من الاختصاصین الصحیین الذین یعملون  الاحتیاجالأخرى بشكل أو آخر، لذلك فإن 

  .في طریق واحد مهم جداً لمساعدة العائلة للوصول إلى نجاح الخطة العلاجیة 
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  :الفریق الطبي والعلاجي
ن تكون هناك أهمیة تكوین الفریق الطبي وتنظیمه وترتیب قواعد عمله أمر ضروري، فیجب أ

فلسفة مشتركة للعمل والعمل كوحدة واحدة ، كما أن المهارة والخبرة ضروریة بجانب الرغبة في 
العمل بإخلاص فالجمیع یعمل لهدف واحد، ونجاح كل فرد من هذه المجموعة یعتمد على نجاح 

ترض الآخرین، لذلك یجب أن یكون هناك تواصل بین أعضاء الفریق حول ما تم إنجازه وما یف
  :تنفیذه وما یتوقع من نتائج ، هذه المجموعة تتكون من 

  أخصائي جراحة العظام  - ٢أخصائي طب الأطفال                              - ١
  أخصائي علاج طبیعي    -٤تمریض                                             - ٣
  أخصائي اجتماعي   -٦أخصائي علاج وظیفي                              - ٥
  أخصائي تغذیة   -٨أخصائي نفسي                                      - ٧
  أخصائي نطق وتحادث   -١٠                                  أخصائي سمعیات  - ٩

  أخصائي عیون وبصریات         -١١
  )25-07-2010الى این الدماغيالشلل  محمد الشافعي(مدرس تعلیم خاص  -١٢

  الوقایة من الشلل الدماغي  ١٢- ١- ٢-١-١-٢
الشلل الدماغي لیس مرضاً بحد ذاته، ولكن عرضاً للعدید من الأسباب التي یمكن منعها ومن ثم 
التقلیل من حدوث الشلل الدماغي، كما التقلیل من تبعات الحالة ومنع المضاعفات أو جعلها في 

الخدمة الصحیة والتوعیة المقدمة للمواطن، والشلل الدماغي صورة حقیقة لمستوى ،حدها الأدنى
 .فكلما زادت هذه الخدمات قلت نسبة الإصابة، كما قلت نسبة المضاعفات

  الوقایة قبل الحمل :Primary Prevention المستوى الأول
  التثقیف الصحي - ١
  )الأمراض الوراثیة( إجراء الفحوصات الطبیة بالنسبة للمقدمین على الزواج  - ٢
التطعیم الأساسیة ، فتطعیم الأم یمكن أن یمنع الكثیر من الأمراض مثل التطعیم  إعطاء  - ٣

  ضد الحصبة ، الحصبة الألماني والكزاز
  )لمنع عدم توافق فصیلة الدم( معرفة فصیلة الدم   - ٤

  الوقایة خلال الحمل والولادة :Secondary Preventionالمستوى الثاني
الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام المختلفة حول صحة التثقیف الصحي من قبل مراكز   - ١
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  .الحامل وتغذیتها
  تجهیز مراكز الولادة وتدریب الأطقم الطبیة  - ٢
  الولادة في المراكز المتخصصة  - ٣
  وسوء التغذیة    الرعایة الصحیة للحامل لمنع حدوث الأسباب ومنها فقر الدم  - ٤
  حاملإجراء الفحوصات المخبریة الأساسیة لل  - ٥
عطاء حقنة التحسس الخاصة  Rh.incompatabilityمتابعة عدم توافق فصیلة الدم   - ٦ وإ

Rhogam  
  عدم تناول الأدویة بدون استشارة الطبیب  - ٧
  علاج الأمراض التي تصیب الأم مثل ارتفاع ضغط الدم والسكري  - ٨
  ).النزیف الدماغي(والتي تؤدي إلى إصابة الجنین ) الصدمات(الحوادث   - ٩

  عدم التعرض للأشعة  -١٠
  عدم التعرض للسموم مثل الزئبق والرصاص  -١١
  علاج تسمم الحمل  -١٢
  منع حدوث الولادة المبكرة  -١٣
  )الخدیج / الطفل المبتسر( متابعة الولادة قبل الأوان   -١٤
  )نزول المقعدة، نزول المشیمة، الولادة بالجفت( محاولة منع الولادة المتعسرة   -١٥
في الأطفال حدیثي الولادة لمعرفة مستواه في الدم وعلاجه سواء ) الصفار( متابعة الیرقان   -١٦

  Exchange transfusionأو تغییر الدم ) ولیس اللمبة العادیة( بالإضاءة المخصصة 

  :الوقایة من المضاعفات: Tertiary Preventionالمستوى الثالث 
كما السیطرة على الأعراض  عجز،الهدف هو الحیلولة دون تفاقم المشكلة العضلیة وتحولها إلى 

  :القدرات الكاملة، ومنها إلىالمصاحبة، كما تنمیة قدرات الطفل للوصول 
  العلاج المهني  - ٢العلاج الطبیعي                                    - ١
  توفیر الأدوات والمعدات المساندة  - ٤                  العلاج النفسي                   - ٣
  التربیة الخاصة والتأهیل  - ٦تعدیل اتجاهات الأسرة والمجتمع                    - ٥
  توفیر فرص العمل  - ٧

 :التشریحيالجزء  ٣- ١- ١- ٢  
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  العصبياز ــالجه١- ٣-١-١-٢
 TheNervous System  
  العصبيالجهاز  ١- ٣-١-١-٢
 :تمهید ١-  ١- ٣-١-١-٢

 فيویعتقد بعض العلماء أن لهذا الجهاز وظائف ومختلفة،بوظائف عدیدة  العصبيیقوم الجهاز   
بترتیب المعلومات وربطها  العصبيویقوم الجهاز  .الأخرىالأنواع  فيغیر موجودة  نسانالإ

ببعضها حیث یستنتج منها معلومات أخرى كما یقوم بتكوین الأفكار ولذا یقوم هذا الجهاز 
بالتفكیر والتخطیط للمستقبل ویعتبر هذا الجهاز مخزناً للمعلومات والذاكرة بالإضافة إلى 

والتطلع للمستقبل تشمل الابتسام والحركة والشعور  التينسانعرف بسلوك الإتالتیالنشاطات 
یعتبر وحدة واحدة یتحكم بالعضلات والغدد وأعضاء الجسم  العصبيوالجهاز . والأفكار والذاكرة 
.( نبض القلب والتنفس والهضم والإخراج كذلك یعمل على تنظیم سریان الدم فيالمختلفة ویتحكم 
  .)نسانموسوعة جسم الإ

  :العصبيتعریف الجهاز  ٢-  ١- ٣-١-١-٢
هو الجهاز المسیطر على كل أجهزة الجسم الإرادیة واللاإرادیة لتلبیة حاجات الفرد من البیئة 

  .والخارجیةالداخلیة 
وهو عبارة عن منظمة من الخلایا العصبیة تستقبل المثیرات الداخلیة والخارجیة وتوصلها للمخ ثم 

  . )نسانموسوعة جسم الإ.( لهذه المثیرات الأوامر للاستجابةترسل 
  یوضح الخلیة العصبیة) ٨(شكل رقم 

  
  

    
  

http://tpuniverse-review.ca/f11-monocell.html 

 - :الخلیةالعصبیةتعریف :العصبیةالخلیة  ٣-  ١- ٣-١-١-٢
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تقوم بتولید الإشارات  العصبیوالتيالوحدة الأساسیة للجهاز  اتعرف الخلیة العصبیة بأنه 
حیث تقوم  Terminal End وتوصیلها إلى نهایتها الطرفیة    Electrical Signalsالكهربائیة 

نقل هذه الإشارات الكهربائیة من  هيله وظیفة معینة و   Neurons Mitterعصبيبإفراز ناقل 
،   nervous system(خلیة عصبیة إلى خلیة أخرى

www.israa.school.yahoo7.com ، ٢٠١٠(  
 :HowNerve Cells Work  كیف تعمل الخلایا العصبیة

الجسم إلى مكان آخر وتعمل هذه  فيتقوم الخلایا العصبیة بنقل النبضات الحیویة من مكان 
النبضات العصبیة على إبقاء الفردمدرك لبیئته الداخلیة والخارجیة وتساعده على عمل عدة آلاف 

  .التغیربیئة ومجتمع دائم  فيمن التعدیلات اللازمة للبقاء 

  :التكوینات الجسمیة ثلاثة هي  ٤- ١- ٣-١-١-٢
  الجهاز العصبي  – ١
  .المستقبلةالأعضاء الحسیة  - ٢
  تكوینات جسمانیة مسؤولة عن ردود كل الأفعال وتتكون من العضلات والغدد  – ٣

 :ینقسم الجهاز العصبي وظیفیا إلى قسمین 

 الجهاز العصبي المركزي  - ١

 . )SILVERTHORN Human Physiology :(العصبي المستقل الجهاز - ٢

 :المركزيمكونات الجهاز العصبي  ٥- ١- ٣-١-١-٢

 :المخ والنخاع الشوكي محاطان بثلاثة أنواع من الأغشیة 

  .والمخیخوهو غشاء رقیق یغلف السطح الخارجي للمخ  :الحنونالأم  -
  وهي تبطن الأم الجافیة : الأم العنكبوتیة  -
  .وهي سمیكة ومتینة تبطن عظام الجمجمة مباشرة : الجافیة  الأم -

ویملأ الحیز بین الأم الحنون والأم العنكبوتیة السائل المخي الشوكي وهو سائل رقیق وظیفته 
  ).م٢٠١٠، smarvolapis(حفظ المخ والحبل الشوكي عن طریق امتصاص الصدمات 

 :  Brainالمخ 

أهمیة من حیث الوظیفة إذ یسیطر على معظم العملیات  العصبياء الجهاز :منیعتبر المخ أكثر 
من یحتوى على مراكز الحس والحركة والذاكرة والتفكیر لذلك یتكون و الجسم  فيسیة یةالرئالحیویة 

جرام ونظرا لما للمخ من أهمیة ١٤٠٠- ١٣٠٠البالغ  نسانالإ فيكتلة عصبیة كبیرة یتراوح وزنها 
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و النخاع الشوكي أو الحبل  Brain من الدماغ نسانفإنه یتكون الجهاز العصبي المركزي في الإ
  :منو یتكون الدماغ .Spinal Cord الشوكي
  .Cerebrum المخ - ١

 و الجسر Midbrain و الذي یتضمن الدماغ الأوسط , Brainstem جذع المخ - ٢

Pons و النُخاع المستطیل Medulla Oblongata.  

خیخ - ٣   .) سمیه النجاشي(.Cerebellum المُ
  :Peripheral NervousSystemالعصبیالمحیطيالجهاز  ٦-١-٣- ١-١-٢

  -:  تمهید
زوج من الأعصاب  ١٢زوج من الأعصاب وهم عبارة عن  ٤٣من  الطرفيویتكون الجهاز 

ویجب  Spinal Nervesزوج من الأعصاب الشوكیة  ٣١وعدد  Cranial Nervesالمخیة 
یتكون من ألیاف عصبیة داخلیة وألیاف عصیبة خارجیة فیما عدا  الطرفيملاحظة أن العصب 

  تحتوى فقط على ألیاف داخلیة  Optic Nerveأن بعض الأعصاب المخیة كالعصب البصرى 
  :وكما ذكرنا ان الجهاز العصبي ینقسم الى قسمین 

  :Afferent Divisionالقسم الداخل  - 
والجزء الأكبر من محاور هذه  العصبیالمركزيوهو ینقل المعلومات من المستقبلات إلى الجهاز 

وخلایا هذا  العصبیالطرفيوهو جزء من الجهاز  العصبیالمركزيالأعصاب یقع خارج الجهاز 
عصبیة من الطبقة الأولى أو الخلایا ال PrimaryAfferentsالقسم تسمى بالخلایا الأولیة 

  . العصبیالمركزيوجاءت هذه التسمیة على اعتبار أنها أول الخلایا الداخلة للجهاز 
 :Efferent Divisionالقسم الخارج  -

إلى  المركزيالعصبیمن الجهاز ) الإشارات(تنقل النبضات  التيوهو عبارة عن الخلایا العصیبة 
وهو ینقل المعلومات  الذاتيالعصبیوالجهاز  الجسميالعصبیالعضلات والغدد ، ویشمل الجهاز 

والجزء الأكبر من محاور هذه الأعصاب یقع خارج  المركزيالعصبیمن المستقبلات إلى الجهاز 
وخلایا هذا القسم تسمى بالخلایا  فيالطر  العصبيوهو جزء من الجهاز  المركزيالعصبیالجهاز 
ة من الطبقة الأولى وجاءت هذه التسمیة على أو الخلایا العصبی PrimaryAfferentsالأولیة 

  ).م٢٠١٠، smarvolapis(المركزيالعصبیاعتبار أنها أول الخلایا الداخلة للجهاز 

  :Somatic NervousSystem  الجسميالعصبیالجهاز ١- ٦- ١- ٣-١-١-٢
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ویتكون هذا الجهاز من  Voluntary NervousSystemالإرادى  العصبيویسمىأیضا بالجهاز 
تخرج منها هذه  التيتغذى العضلات الهیكلیة وأجسام الخلایا العصبیة  التيالألیاف العصبیة 

 Spinal Cordالشوكيأو الحبل  Brain Stemساق المخ  فيمجموعات  فيالألیاف توجد 
العضلات  ومحاور هذه الخلایا محاطة بغلاف میالینى وتمر مباشرة دون نقط اقتران إلى خلایا

  .الهیكلیة
 :Autonomic Nervousالذاتيالعصبیالجهاز  ٢- ٦- ١- ٣-١-١-٢

 Sensoryفهو یحتوى على خلایا عصبیة حسیة  الجسميالعصبیمثل الجهاز 

Neurons    وخلایا عصبیة حركیةMotor Neurons  یقوم بنقل  الذاتيالعصبیوالجهاز
والذى بدوره یقوم بإرسال نبضات  المركزيالعصبیالمعلومات الحسیة من الأعضاء إلى الجهاز 

یعمل بطریقة  الذاتيالعصبیعصبیة حركیة إلى العضلات الملساء والعضلة القلبیة والغدد والجهاز 
تصل الجهاز  التيومجموعات المحاور . ویمد كل الأعضاء والأحشاء الداخلیة) لا إرادیة(ذاتیة 

من خلیتین عصبیتین  الذاتيالعصبیالجهاز  فيمع الخلایا المستجیبة تتكون  المركزيالعصبی
حیث توجد خلیة عصبیة  الجسميالعصبیواحدة وذلك بخلاف الجهاز ) اقتران(ونقطة تشابك 

  . واحدة تمتد لیفتها مباشرة إلى خلیة العضلة الهیكلیة دون وجود نقط اقتران 
  یوضح الجهاز العصبي الذاتي) ٩(شكل رقم یوضح 

  
 العصبيالسمیثاوى والجهاز  العصبيإلى قسمین هما الجهاز  لذاتياالعصبیوینقسم الجهاز 

  .الباراسمیثاوى 
ومعظم أعضاء الجسم تستقبل كلا من الألیاف السمبثاویة والألیاف الباراسمبثاویة وكقاعدة عامة 

بین الألیاف السمبثاویة والباراسمبثاویة یوجد بینهما علاقة عكسیة  Antagonismتوجد تضاد 
أحدهما على زیادة النشاط ویعمل الأخر على تثبیط النشاط ولهذه العلاقة فائدة حیث حیث یعمل 

  .توفر للجسم وسیلة للضبط الدقیق لوظائف الأعضاء 
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 :Sympathetic NervousSystemالسمبثاوى  العصبيالجهاز 

حالات الطوارئ وهو مسئول عن استجابات داخلیة الدخول أو الخروج أو  فيهذا الجهاز یعمل   
العین ویزداد  إنسانأو الحیوان بالفزع یزداد نبض القلب ویتسع  نسانالتقریب أو الأبعاد إصابة الإ

      .معدل التنفس وكل هذه الاستجابات سببها العصبیة السمبثاویة 
 :ParasympatheticNervous Systemالباراسمبثاوى  العصبيالجهاز 

الألیاف العصبیة الباراسمبثاویة تسبب استجابات داخلیة مرتبطة بحالة الراحة والاسترخاء حیث 
هذا وتخرج الألیاف . العین وتنشیط الهضم  إنسانتنقص معدل النبض القلب وتسبب انقباض 

  .العصبیة الباراسمثاویة فتقع داخل العضو المستجیب 

 مركز الحركات المنعكسة الشوكيالحبل  ٣- ٦- ١- ٣-١-١-٢

Spinal Cord Central Reflect Action  
الظهر داخـل  فيسم یمر  ٤٥أسطوانى طوله حوالى  عصبيیمتد من النخاع المستطیل حبل   

 Spinal Cordالشوكيتسمى القناة الشوكیة ویحاط النخاع  الفقريقنـاة خاصـة وسـط العمـود 
عن المخ بأن  الشوكيسم ویتمیز النخاع ١ هلمخ ولا یتجاوز قطر امتداد لأغلفة ا هيبثلاثة أغلفة 

توجد داخل النخاع یحیط بها  Grey Matterالرماديتكون مادته السمراء  التيالخلایا العصبیة 
عمیق  بطنيحیث أحدهما  الشوكيمن الخارج الألیاف العصبیة البیضاء كما یظهر بالنخاع 

زوجا من الأعصاب  ٣١على طول جانبیة  العصبيالشوكیویمتد من هذا الحبل  ظهريوالآخر 
صورة  الشوكیفيد خروجه من النخاع نجمیع أجزاء الجسم ویظهر كل عصب منها ع فيتنتشر 

 الأماميمنهما ینقل الآثار الحسیة من الجسم إلى النخاع وینقل الجذر  فيجذرین مستقلین الخل
  . الوسائل الحركیة من النخاع إلى أعضاء الجسم

 :نقل الرسائل العصبیة من أجزاء الجسم  الشوكیفيوظیفة النخاع و 

به وتقوم هذه الأعصاب بنقل  ةوبالعكس عن طریق عدد كبیر من الألیاف العصبیة المنتشر    
 الشوكيثم تعید نقل المعلومات الحركیة ویحتوى النخاع  الشوكيالمعلومات الحسیة إلى الحبل 

نوع خاص من الحركات یسمى  فيصة مهمتها التحكم إلى جانب ذلك على مراكز عصبیة خا
یحدث عندما تلمس الید جسماً ساخناً أو إذا وخزت الید بدبوس أو شوكة  التيالأفعال المنعكسة ك

القشرة أما الإرادة أو فجأة فإننا نبعدها بسرعة عن مكان الوخز بطریقة ألیة دون تدخل التفكیر 
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،  نسانلإموسوعة جسم (العصبيالجهاز  فيأكبر جزء المخ ولكنها  فيأصغر جزء  هيفالمخیة 
  .)الجهاز العصبي 

  )١(جدول رقم 
 الجهاز العصبي المركزيأقسام

 دماغ شمي

Rhinencephalon،لوزة  =أمیغدالا
 حصین،Amygdale عصبیة

Hippocampus،قشرة جدیدة 

Neocortex،ات جانبیةبطین Lateral 
ventricles 

 مخ

Epencephalon أو 
Cerebrum 

 دماغ أمامي
Pros 

encephalon 
 forebrain أو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دماغ

Central 
nervous 
system 

 مهاد،Epithalamus مهید

Thalamus،الوطاء أو تحت المهاد 

Hypothalamus, مهاد تحتاني Sub 

thalamus،غدة نخامیة Pituitary 

gland،غدة صنوبریة Pineal 

gland،البطین الثالث Third ventricle 

 دماغ بیني
Diencephalon 

سویقة ،Tectum (تشرح عصبي(سقف 
 برتیكتوم،Cerebral peduncle مخیة

Pretectum،مسال دماغي 

Mesencephalic duct أو cerebral 
aqueduct 

 دماغ متوسط
Mesencephalon 

 جذع الدماغ
Brain stem 

Pons, 
 مخیخ

Cerebellum، 

 Met دماغ تالي
encephalon  دماغ خلفي أو دماغ

 Rhomb مؤخري
encephalon البصلة 

Medulla 
oblongata 

 دماغ بصلي
Myelencephalon 

 Spinal cord نخاع شوكي

  )ویكیبیدا –الموسوعة الحرة (
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 :الجهاز العصبي المحیطيأقسام
0+++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

………. 

by direction  
  حسب الوظیفة

  sensory system نظام إحساسي

  efferent system نظام صادر
  Somatic جسدي

  autonomic تلقائي

  Sympathetic ودي
  Parasympathetic نظیر الودي

  Enteric داخلي

 

 نوع اسم

بعد 
المشبكي 

 تأثیر

 )ق(وظیفة  )ق(موقع 

 إثاري أمین الدوبامین
الدماغ، والعضلات 

 الملساء
 سیطرة على مستویات الإثارة

 إثاري أمین السیروتونین
الدماغ، والعضلات 

 الملساء

المترتبة على والمزاج النوم، الآثار 
 الشهیة، وآلام

 إثاري أمین النورادرینالین
الدماغ، والعضلات 

 الملساء
حمل الإثارة، وتزید من الحالة 

 المزاجیة

 حمض الخلیك )ACH(یل أست
مثیر 
 والمثبطة

الجهاز العصبي 
Parasymathetic ،

 جذع الدماغ

 دور في توسع الأوعیة، والذاكرة

GABA§ مراقبة مستوى القلق دماغ المثبطة حمض أمیني 

إنكیفالین 
 )الأفیون(

Neuropeptide المخ والحبل الشوكي المثبطة 
الحد من التوتر، وتعزیز الهدوء، 

 مسكن طبیعي

http:// 
www.nichd.nih.gov/health/topics/neural_tube_defects.cfm/ 

  
  ٠١جدول الموصلات العصبیة 
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أدناه قائمة الموقع ووظائف من المكونات الرئیسیة في الدماغ  ٠٢الجدول 
  .البشري
 وظائف موقع هیكل

  الدماغ المؤخر
 ) زاحف الدماغ( 

  

 في الجزء العلوي من النخاع الشوكي النقي نخاع العظم
التحكم في التنفس، ومعدل ضربات القلب، وضغط 

 .الدم

 .الحسیة وتعابیر الوجهینظم المعلومات  فوق النخاع بونس

 في الجزء السفلي الخلفي المخیخ
السیطرة على حركة والتنسیق والتوازن، وقوة العضلات، 

 .وتعلم المهارات الحركیة

 كل الشبكيالتش
شبكة من الأعصاب تمتد من النخاع 

 إلى المخ

تراقب المستوى العام للنشاط في الدماغ المؤخر ویحافظ 
 .على حالة من الإثارة، أساسي لتنظیم النوم والیقظة

أعلى (الدماغ المتوسط 
 )وأدنى أكیمة

بین الدماغ المؤخر والدماغ فوق جسر 
 الأمامي

التبدیلات المعلومات الحسیة من الحبل الشوكي إلى 
 .الدماغ الأمامي

 الغدة الصنوبریة

على الجزء العلوي من المخ الأوسط 
 ¤العین الثالثةفي (خلف المهاد 

للأسماك، البرمائیات والزواحف 
 )والطیور وبعض

ایقاعات وعاماوي، ربما  الساعة البیولوجیةینطوي في 
 .ینطوي في نضوج الأعضاء الجنسیة

  الجهاز الحوفي
 ) أدمغة الثدییات( 

  

 في منتصف الجهاز الحوفي المهاد
إلى الجزء ) باستثناء الرائحة(التبدیلات معلومات واردة 

 .المناسب من الدماغ لمزید من المعالجة

تحت المهاد والغدة 
 النخامیة

 تحت المهاد

ینظم حملات البیولوجیة الأساسیة، ومستویات 
الهرمونات، والسلوك الجنسي، وتسیطر على الوظائف 

 .اللاإرادیة مثل الجوع والعطش، وحرارة الجسم

 أمام الغدة النخامیة التصالبة البصریة
والیمین الأعصاب البصریة عبر أكثر من بین الیسار 

 .نقطة

 یحفز المتعة الجنسیة لمهادخمة لالمتا الحاجز

 .یتوسط التعلم وتكوین الذاكرة داخل الفص الصدغي الحصین

 مسؤولة عن القلق، والانفعال، والخوف أمام الحصین اللوزة

 .والدافعیكون لها دور في السلوك الانفعالي، والتعلم،  ترتبط الحصین الجسم الحلمي، قبو

): المخطط( العقد القاعدیة
النواة المذنبة، 

Putamen الكرة ،
 خارج المهاد

ینطوي في حركة التخطیط، والعواطف ودمج المعلومات 
 الحسیة
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 الشاحبة

 البطینات والقناة الوسطى

من قناة مركزیة صغیرة داخل الحبل 
الشوكي إلى المجوفة الموسع داخل 

 الجمجمة تسمى البطینین

 .یملأ مع السائل النخاعي للحمایة المیكانیكیة

 فوق الجسم الثفني التلفیف الحزامي
وتركز الاهتمام على المحفزات الداخلیة السلبیة مثل 

 .الألم، ویحتوي على الشعور الذاتي

 تحت التلفیف الحزامي الجسم الثفني
التي تربط بین نصفي هي حزمة من الألیاف العصبیة 

 .الكرة المخیة، تنطوي في تعلم اللغة

  الدماغ المقدم
 ) الدماغ البشري( 

  

  الفص الجبهي
 )المخ واعیة(

 .یتحكم في حركة طوعیة، والتفكیر، والشعور في مقدمة الرأس

 أمام الفص الجبهي الفص الجبهي اللحاء

یحول دون اتخاذ إجراءات غیر ملائمة، وأشكال 
ویساعد على تركیز الانتباه ویهب الخطط والمفاهیم، 

 .معنى لمفاهیم وتصورات

 في الخلفیة أعلى الرأس الفص الجداري
یحتوي على منطقة الحسیة الجسدیة الأولیة التي تدیر 

 .إحساس الجلد

 .یحتوي على القشرة البصریة لإدارة الرؤیة في الجزء الخلفي من الرأس الفص القذالي

 الفص الصدغي
على كل من جانبي الرأس فوق 

 المعابد
 .لى القشرة السمعیة لإدارة السمع والنطقیحتوي ع

  )ترجمة قوقل(
  الدماغ البشري ٠٢الجدول 

 لا تقم المظالم )ق(الحدث  عمر مرحلة

١ 

١٠- ٠ 
  شهرا 
 الحمل

تزاید الخلایا العصبیة * 
  واتصالات 

التأكد من كل قسم من الدماغ * 
ینمو بشكل صحیح وفي المكان 

 المناسب

  : یجب أن الأم
أن تكون خالیة من الإجهاد، * 

  یأكل جیدا 
أخذ حمض الفولیك وفیتامین * 
  ١٢ب 
تنشیط الدماغ الشباب مع * 

 الأصوات والأحاسیس

ینبغي أن الأم الابتعاد عن * 
الكحول والسجائر وغیرها من 

 السموم

٢ 
   ٦ -الولادة 

 طفولة

الشعور بالذات یتطور والدوائر * 
الفص الجداري والجبهي تصبح 

  . أكثر تكاملا
تطویر الحركة التطوعیة، * 

ینبغي أن الآباء والأمهات * 
توفیر بیئة تربویة والتفاعل واحد 

 على واحد

ینبغي أن الآباء والأمهات * 
همال الحذر من نتیجة الإ

 العاطفي من الوالدین أو قاسیة
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  والمنطق، والتصور 
الفص الجبهي تصبح نشطة * 

مما یؤدي إلى وضع من 
العواطف، والملحقات، 

الذاكرة  والتخطیط، والعمل
  والانتباه 

تشكیل العاطفیة * تجارب الحیاة 
  الرفاه في سن البلوغ 

، والدماغ هو ٦في سن ال * 
٪ من وزنه والكبار في ذروته ٩٥

 من استهلاك الطاقة

٣ 

٢٢- ٧   
سن 

 المراهقة

أسلاك في الدماغ لا یزال في * 
  تقدم 
الوصلات (رمادي المسألة * 

  تشذیب ) العصبیة
الأنسجة (المادة البیضاء * 

الدهنیة المحیطة بها الخلایا 
یساعد على زیادة ) العصبیة

سرعة نبضات كهربائیة واستقرار 
  اتصالات 

التي (قشرة الفص الجبهي * 
تشمل السیطرة على الحكم، 

هو آخر ) والدوافع وصنع القرار
 إلى أن تنضج

ینبغي المراهقون تعلم * 
السیطرة على سلوكیات طائشة 
  وغیر عقلاني وتعكر المزاج 

هل تعلم المهارات لدعم * 
 الحیاة في المستقبل

ینبغي المراهقون تجنب * 
تعاطي الكحول والتدخین 
والمخدرات وممارسة الجنس 

 .دون وقایة

٤ 

٦٠-٢٣  
  سن البلوغ

 النفیخ

إن الدماغ یصل إلى ذروته * 
سنة  ٢٢في السلطة حول سن 
سنوات،  ٥ویستمر لمدة حوالي 

وبعد ذلك انها هبوطا طوال 
  الطریق 

وآخر حتى تنضج وأول من * 
وظائف المخ هي تلك التي 
تنطوي على مراقبة السلطة 
التنفیذیة في القشور الفص 
  الجبهي والصدغي 

الذاكرة العرضیة لأحداث تذكر * 
  ا بسرعة أیضض ینخف

  كن نشطا ذهنیا وبدنیا * 
 تناولي حمیة صحیة* 

تجنب السجائر والخمر، * 
 .والعقاقیر المسببة للهلوسة
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  سرعة المعالجة یبطئ * 
الذاكرة العاملة قادرة على * 

 تخزین معلومات أقل

٥ 
 <٦٥   

 الشیخوخة

فقدان خلایا الدماغ في * 
المناطق الحرجة مثل الحصین 

 حیث تتم معالجة الذكریات

التمرین لتحسین التفكیر * 
  المجرد وتركیز 

تعلم مهارة جدیدة مثل * 
الغیتار اللعب من أجل تحقیق 
  نفس التأثیر 

یمكن ممارسة التأمل تعزیز * 
 المشاعر محایدة

تجنب تجهم بواسطة تناول * 
ثل اللبن، بعض الأطعمة، م

والشوكولاته، واللوز للحصول 
على جرعة جیدة من 

من أجل تعزیز (الدوبامین 
  ) المشاعر الایجابیة

عدم وشدد على النحو * 
یرتبط ذلك إلى ارتفاع خطر 

 .الاصابة بالخرف

  )ترجمة قوقل(
  المراحل الخمس من الدماغ البشري ٠٣الجدول 

  :التطور الحركي - ٧- ١- ٣-١-١-٢
المخیة عند حالات الشللالدماغي بالسكونوالثبات ولكن نمو الجهاز العصبي تتصف الأعصاب 

المركزي في السنوات الأولىیجعل الظواهرالحركیة تتغیر على مدى فترة من الزمن والضرر الذي 
یلحق بالدماغقبلالمیلاد أو في بدایة العمر قد یمنع الحس من بلوغ المستویات العلیامنالجهاز 

تؤدي إلى عدم اكتمال نمو التحكم الإرادي ویظهرعلىجمیع الأطفال ما یدل العصبي المركزي و 
یظهر ) نتیجة عطب بالدماغ(على ردود الفعل الانعكاسیة ولكن الأطفالالمصابینبالشلل الدماغي 

لدیهم صورة مفرطة ویستمرمعهملصورة أطول مقارنة بالأطفال الأسویاء وقد یتخذ الطفل السوي 
تر فیه العضلات لكنه یخرج عن هذا الوضع على عكس أحیاناوضعالرقبة تتو 
  .المصاببالشللالدماغي

ونلاحظ ان لدى أطفال الشلل الدماغي أوضاع جلوسمختلفة تعتمد على طبیعةالخلل ودرجة 
ومظاهر عدم توازن العضلات ومنالأنماط الأكثر شیوعاتشوه العمود الفقري الذي یجبر  الإصابة

للمشي ویصبحمعتمدا على الكرسي المتحرك وبالتالي تتولد  المصاب عن الكف عن أیمحاوله
لدیه مشقةمتزایدة في التحكمبالرأس وموازنة الجسم وقیام الطرفین العلویین بوظائفهمامما یلحق 

  .الضرربالرئتین
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والذي یظهر في المنطقةالصدریة وتعود أسبابه إلى الحاجبالعضلي غیر  Cالتقوس على شكل
إن عملیة الإجلاس السلیم . نج ملازمةالفراش غیاب الاستجابةالتصحیحیةالمتناسق في حالة التش

التي تعتمد علىدعم الجذع واستیعابمیلان الحوض توزع بها القوى التوسع الكفیل لحفظ التوازنفي 
 .الجلوسوالإبقاء على وظائف الطرفین العلویین والتحكم بالرأس

ذین یعانون من اضطرابات كلامیه ولغویة تقدر نسبة الأطفال المصابین بالشلل الدماغي وال
أخیرا الاكتشافالمبكر والسعي لإیجاد التقنیاتالمتطورة لتسهیل التقویم والتشخیص  %٥٠بحوالي 

وتطویرالتربیة الخاصة وتدریب مهنیوتدخل مبكر كل ذلك یسهل المهمة الملقاة على عاتقالأهل 
نفسیا وجسدیاواجتماعیا للتمكن منالقیام  وعلینا مساعدة الطفل والأهل. ویحد من تدهور أیحاله

  .عبد االله الصبى  بمهام النشاطات الیومیة وتحسین أوضاع المحیطوتذلیل الصعاب

  :الحركي الجهاز ٢- ٣-١-١-٢
وهما  نسانیتكون من جهازین اساسین یعطیان الشكل العام للإ نسانللإ الحركيان الجهاز 

  عضليالجهاز العظمى وال
   :عضليالجھاز ال: ١-٢-٣-١-١-٢

 والصغیرةمنها  الكبیرةعضلة ٦٠٠اكثر من  نسانالى جسم الإ المكونةعدد العضلات یبلغ 
مع بعضها على شكلمجامیع  المرتبطةلازمیة والالیاف بعباره عن مجموعه خلایا بروتو هیو 

ومن طرفان یتصل ،عضلةوتتكون من جزء منتفخ یسمى بطنال عضليبواسطه النسیج ال عضلیة
بالهیكل العظمى ویحاط كل نسیج ربط العضلات كل طرف بوتر ویكون عمل هزه الاوتار 

بخاصیه التقلص والانبساط ومن  عضلیةال الأنسجة،وتتمیز )الساركولیما(بغلاف یسمى  عضلي
والاوتار وتنمو العضلاتحاملا الغذاء فتقوى  عضلیةا العمل یتدفق الدمالى الخلایا الذخلال ه

مع  عضلةتصل ال التيالأوردةالدمویةبالعظام لها خاصیه ارتباط تربط العضلات التیعضلیةال
 ...عضلةلل العصبیةالاعصاب كزلك وزلك لنقل الدم والایعازات 

   :تكوین العضلة:١-١-٢-٣-١-١-٢
. تتكون العضلة من عدد كبیر من الحزم التي تحتوي على الألیاف العضلیة الطویلةالرفیعة

وعندما تنقبض . تكون الألیاف في وضعها الطبیعي ـ أي منبسطة ـ تكون العضلةمنبسطةوعندما 
الألیاف العضلیة، تنقبض العضلة وبذلك تقل في الطولوتتصل العضلة عادة بعظمتین، فعندما 
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 .تنبسط العضلة لا یحدث شيء فیهما ولكنهاما إن تنقبض حتى تتحرك العظمتان

   :عمل العضلة:٢-١-٢-٣-١-١-٢
ثني الساعد عملیة مزدوجة، تنقبض فیها العضلة ذات الرأسین وتنبسط العضلةذات الثلاثة  إن

وبسط الساعد عملیة مزدوجة أیضاً، فتنقبضفیها العضلة ذات الثلاثة . رؤوس في نفس الوقت
رؤوس وتنبسط العضلة ذات الرأسین ذلك هو سر معظمعضلات الجسم فهي تعمل مثنى أو في 

الست التي تحرك او العضلات لك عضلات الساقین أوعضلات الأصابع مجموعات سواء في ذ
مقلة العین فلا توجد عضلة تعمل على انفراد، فمهما كان العمل الذي تؤدیه العضلة فهناك 

   .عضلة أخرى تعمل عكس ذلك العمل
،وقد یكون من العضلاتبل وأكثر من ذلك، فإن أبسط حركة تستدعي نشاط مجموعات بأكملها 

بعیداً عن مكان الحركة، ومثال على ذلك عندما تشد الحبل تجدأن عضلات الساق  بعضها
   .والظهر وأصابع القدم تشد أزر عضلات الذراعین

عندما تنقبض العضلة تقصر في الطول ولكنها تزداد سمكاً في الوسط وذلك یحدثفي الألیاف 
 .اتالرأسین عند ثني الذراعولذلك تتضخم العضلة ذ. العضلیة وبذلك تظهر في العضلة بأكملها

وفي انقباض العضلة العادي، لا ینقبض إلا عدد معین من الألیاف العضلیة، ذلكلأننا لا نحتاج 
أمافي المجهودات الشاقة، فإن عدد . في الأحوال العادیة إلا إلى قدر قلیل محدود من المجهود

حجم العضلة وتزداد صلابتها  الألیاف العضلیة الذي ینقبض یزداد بالتدریجونتیجة لذلك یزداد
  .تنمو وتزداد قوة بالعمل أو بأداء التمرینات الریاضیةان العضلات من هذا نرى . عند الانقباض

إلى بعض العضلات ونحن لا نحتاج إلى عضلات كبیرة نامیة فوق العادة، وفي الواقع تنمو 
  .الأخرى عن العمل وتبطئ الحركةتعوق العضلات درجة 

   :توتر العضلة ٣-١-٢-٣-١-١-٢
ویزداد توتر العضلة في الجو البارد وهذا یؤدي إلى ظهور نتوءات صغیرة فیالجلد مما أدى إلى 

. مغطى كله بشعرخفیف جداً لدرجة أننا لا نشعر به نسانفجسم الإ. تسمیة الجلد بجلد الأوزة
عضلات دقیقة ویتصل بجدار هذه البصیلات . وتنمو هذه الشعیرات من بصیلات دقیقة تحتالجلد

وهذه طریقة من طرق الجسم . جداً تنقبض عندما یتعرض الجلدللبرد أو الصقیع فیقف شعر الجلد
للاحتفاظبالحرارة، وفي الوقت نفسه دفع البصیلات إلى الخارج تحت الجلد لدرجة أنكتستطیع 

  .رؤیتها على هیئة نتوءات صغیرة
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   :الوحدات الحركیة للعضلة ٤-١-٢-٣-١-١-٢
ولكنها . وواضح أن العضلة لا تنقبضتلقائیاً . العضلة تنقبض عندما ینبه العصب كهربائیاً إن 

  .تنقبض فقط عندما تثار عن طریق إما العصب أو بشكل مباشرةبواسطة تیار كهربائي

   :ومن البدیهي أنه
كلما قل عدد الألیاف العضلیة في الوحدة الحركیة كلما كانت الحركة الناتجة سریعة  - ١

   .قة ولكن ینقصها القوةودقی
  .كلما زاد العدد كلما كانت الحركة الناتجة قویة - ٢

تزداد قوة انقباض العضلة كلما زاد عدد الوحداتالحركیة التي أثیرت، وتصل قوة  - ٣
انقباض العضلة إلى حدها الأقصى عندما تثارجمیع الوحدات الحركیة المكونة 

  .للعضلة

   :الاتصال العصبي العضلي ٥-١-٢-٣-١-١-٢
وهو نوع خاص من المشتبك العصبي تنتهي فیه اللیفة العصبیة المتصلة بالعضلةعلى شكل 

ینتهي كل فرع صغیر فیحفرة على سطح اللیفة . فروع صغیرة تنتشر على سطح اللیفة العضلیة
العضلیة تسمى میزان المشتبك ویوجد في هذه الحفرة أنزیمخاص یسمى كولین استرین استریز 

یل مادة الاستیل كولین التیتلعب دوراً هاماً في نقل النبضة من اللیفة العصبیة یساعد على تحل
  .إلى اللیفة العضلیة

وعندما تصل النبضة العصبیة إلى الفروع الصغیرة تتحرك مادة الاستیل كولینعند نهایات هذه 
في التأثیر على وتبدأ . الفروع وتمر هذه المادة بالانتشار عبر غشاء اللیفة العضلیةالتي بداخلها

ذا تحررت هذه المادة اسیتیلكولین بكمیة كافیة تؤدي إلى إزالة استقطاب الغشاء فإن  الغشاء وإ
   .تأثیرها یتولد فیاللیفة العصبیة نفسها

. وتجري هذه النبضة العصبیة في نفس الوقت في جمیع الألیاف العضلیة المكونةللوحدة الحركیة
   .في نفس الوقت ولذلك تنقبض هذه الألیاف جمیعها

وبعد ذلك یبدأ عمل إنزیم كولین استریز الموجود بوفرة في میزاب المشتبكوعمله هو مهاجمة 
الاستیل كولین وتحلیله مسبباً بذلك إعادة استقطاب الغشاءمرة أخرى أي انبساط الألیاف العضلیة 

  .العضلة (ارتخاء) ومن ثم انبساط

   :نقباض العضليالتغیرات التي تصاحب الا  ٦-١-٢-٣-١-١-٢
   :الإرادیة ثلاثة أنواع من التغیرات هيانقباض العضلات یصحب 
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  .تغیرات حراریة  -٢                                  .تغیرات كیمیائیة  -١ 

   .تغیرات میكانیكیة - ٣
   :أولاً ـالتغیرات الكیمیائیة للانقباض العضلي

   :تتكون العضلة كیمیائیاً من
  .بروتین خاص یسمى بروتین العضلة أو كتین ومیوسین-  20% 

  .ماء 87%  -

  .مواد مختزنة للطاقة هي فوسفات الأدینوسین ـ الكریاتین ـ النشا الحیواني 2%  -

وتتغیر المواد المختزنة للطاقة باستمرار تبعاً لنشاط العضلة وذلك نتیجة لتأثیر مجموعة 
   .الأنزیمات المختلفة الموجود فیها

   :انیاً ـالتغیرات الحراریة للانقباض العضليث
یصحب انقباض العضلة انطلاق مقدار من الحرارة تمكن العلماء من قیاسها بدقةباستخدام 

ترمومترات كهربائیة وسبب هذه التغیرات الحراریة هي التفاعلات التیتحدث في العضلة وتنطلق 
طها تنطلق أیضاً حرارة تعادل تقریباً حرارة الحرارة في أثناء انقباض العضلة، أما في أثناءانبسا

  .الانقباض

  :ثالثاً ـالتغیرات المیكانیكیة للانقباض الحركي

عند انبساط العضلة وانقباضها تحدث تغیرات میكانیكیة وهي تحرك الجزء المتصلبالعضلة طولاً 
یم الحركة الخ ویمكن تقس .… أو أن ینقص هذا الجزء مثل حركة الید أو الرجل أو المثانة

  :المیكانیكیة إلى ثلاثة أقسام أو ثلاثة فترات وهي

  .وهي فترة قصیرة تنقضي بین بدایة التنبیه العصبي وبدایة انقباض العضلة :فترة الكمونأ ـ

وهي تأتي مباشرة بعد فترة الكمون وفیها تنقبض العضلة وتقصر مسببة  :ـفترة الانقباضب 
  .الحركة

. وفیها تنبسط الألیاف العضلیة ویزداد طولها وتعود العضلة إلى طولها الأصلي:فترة الانبساطجـ ـ
  .وهذه الفترة أطول من فترة الانقباض

  :و الطوفيأعضلات الهیكل الزائدي ٧-١-٢-٣-١-١-٢
  تنقسم الى قسمین هما

 عضلات الطرف السفلي - عضلات الطرف العلوي                        -

  :طبقا لخصائصها الطبوغرافیا الى مجموعتین تقسم : عضلات الطرف العلوي 
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  عضلات الطرف العلوي الحر - عضلات حزام الطرف العلوي                  -  
  -:عضلات حزام الطرف العلوي / ١

  :من حزام الطرف العلوي  تتألف
  .      الشوكةتحت  عضلةال –.          تحت الكتف  عضلةال –.          الدالیه  عضلةال -    
  .    كبیرةال المدورةعضلةال  -.    صغیرةالمدوره ال عضلةال  -.   الشوكةفوق  عضلةال -    

  :عضلات الطرف العلوي الحر / ٢
  .     عضلات الید   -.    عضلات الساعد  –.         عضلات العضد  -:    تقسم الى  

  تنقسم الى مجموعتین امامیه وخلفیه :     عضلات العضد 
  : هيوتضم العضلات المثنیه و  الأمامیةالمجموعه -١
  .العضدیةعضلةال -.          الغرابیةالعضدیةعضلةال -.        العضدیةذات الراسین  -
 

  هيو  الباسطةتضم العضلات : المجموعه الخلفیه  -٢
  . مرفقیةال عضلةال –.                       العضدیةرؤوس  الثلاثة  -    

  -: هيتنقسم حسب مكان تواجدها الى ثلاثه مجموعات و    :عضلات الساعد 
 عضلة ١٩یبلغ عدد عضلات الساعد حوالى ) خلفیه    -وحشیه او كعبریه   –امامیه (      

  :نذكر منها 
  . الباسطةعضلةال- .                المدورةالكابه  عضلةال -.        الكعبریه  العضدیة -

  تقسم عضلات الید حسب مكان تواجدها الى مجموعتین 
  .عضلات الوجه الظهري -عضلات الوجه الراحى    -  
  : هياقسام و  ثلاثةتنقسم  الى : عضلات الوجه الراحى للید - ١
ذكر منها تضم اربعه عضلات ن) : ناحیة الرانف ( عضلات تحدب الابهام  -
  .المقربةللإبهامةعضلال
 المبعدةعضلةعضلات نذكر منها ال ٤تضم ) : ناحیة الغره ( عضلات تحدب الخنصر  -

 .للخنصر

 ٤تضم عضلتین نذكر منها العضلات الخراطینیهه وعددها : مجموعة العضلات الوسطى  -
 .ومغزلیه   ةغیر صعضلات ذات بطون  هيو 
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العضلات الظهریه بین العظام السنعیه وعددها تضم مجموعه : عضلات الوجه الظهري للید - ٢
  . الاحیاز بین عظام السنع  فيذات شكل مغزلى ثنائیه الریش ترقد  هيعضلات و  ٤

  -:عضلات الطرف السفلى 
 –عضلات الحوض (  هيتقسم عضلات الطرف السفلى وفقا لمكان تواجدها الى مجموعتین و 

  ) .عضلات الطرف السفلى الحر 
نذكر  عضلة ١٥داخلیه وخارجیه وتضم  حوالى : تقسم الى مجموعتین  :عضلات الحوض - ١

  .الالیویه الصغرى  عضلةال –الالیویه الوسطى  عضلةال - الالیویه العظمى   عضلةال -: منها 
عضلات الساق عضلات  –عضلات الفخذ : تقسم الى : عضلات الطرف السفلى الحر - ٢

  .القدم 
  : هيمجموعات و تقسم الى ثلالث : عضلات الفخذ 

  .للساق الباسطةوتضم مجموعة العضلات  الأمامیةالعضلات  -
 .وتضم مجموعة العضلات المقربه للفخذ  الأمامیةالعضلات  -

 .وتضم مجموعه العضلات المثنیه للساق  الأمامیةالعضلات  -

  :تضم ثلاثه عضلات نذكر منها :  الأمامیةالعضلات  ١/أ
  .رباعیة الرؤوس  عضلةال –الخیاطیه  عضلةال      

  : تتالف من خمسه عضلات نذكر منها :  الداخلیةالعضلات  ٢/أ
 .العظمى المقربةعضلةال -.     القصیرةالمقربةعضلةال -.        المقربةالطویلةعضلةال -

  .الفخذیةذات الراسین  عضلةتضم ثلاث عضلات نذكر منها ال :الخلفیةالعضلات  -أ
  : هيمجموعات و  ثلاثةتقسم الى : عضلات الساق - ب
  الخلفیةالمجموعة–.  الأمامیةالمجموعة  -)  .   الخارجیةاو (  الوحشیةالمجموعة  -    
الشظویه  عضلةال –الطویلةالشظویه  عضلةال: تضم عضلتین هما  المجموعةالوحشیة ١/ب

  .القدم وكبها بشكل اساسي  بثنيتقوم هذه العضلات .   القصیرة
تقوم هذه العضلات ببسط القدم وتضم ثلاث عضلات نذكر منها :  الأمامیةالمجموعة ٢/ب
  .  الطویلةالظنبوبیه  عضلةال
. طبقه عمیقه  –طبقه سطحیه : طبقتین  فيتضم سته عضلات وتوضع  المجموعةالخلفیة ٣/ب

  .وبسطهام القد أساسیبثنيبشكل  الخلفیةتقوم مجموعة العضلات 
  . الساقیةالثلاثیة الرؤوس  عضلةال: تضم عضلتین نذكر منها :  الطبقةالسطحیة
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 -  الطویلةالمثنیةللأصابععضلةال: تضم اربعه عضلات نذكر منها :  الطبقةالعمیقة
  . الطویلةالمثنیةللإبهامعضلةال

  القدم عضلات اخمص  –عضلات ظهر القدم : تقسم إلى مجموعتین هما : ج عضلات القدم 
  :عضلات باسطه بشكل اساسي وتضم عضلتین هما  هي:  عضلات ظهر القدم ١/ج
 للإبهامالباسطةالقصیرةعضلةال-       للأصابعالباسطةالقصیرةعضلةال-

  : هيمجموعات و  ثلاثةعضلات مثنیه وتنقسم الى  هيعضلات اخمص القدم  ٢/ج
  . المبعدةللإبهامعضلات نذكر منها العضلات  ٣تضم : عضلات تقبب الابهام  -
 .المبعدةللخنصرعضلات نذكر منها  ٣تحوى  :الخنصرعضلات تقبب  -

 :منهاعضلات نذكر  ٥من  تتألف:المتوسطةالعضلات  -

  .  بین العظام الظهریةالعضلات    -٢.      الاخمصیه  المربعةالعضلات   - ١      
  -:خصائص العضلات 

  :  هيبعدة خصائص  الهیكلیةتتمیز العضلات     
التغلب على قوة هو ناتج عن . التغلب على قوه خارجیه ومقاومتها او مواجهتها  هي: القوة  - ١

  .بدون حركه  عضلةناتجه عن انقباض ثابت لل المواجهةوانقباضها المتحرك اما  عضلةتحریك ال
على الانقباض والارتخاء لفترات طویله مع الحفاظ على  القدرةللعضلات : التحمل  - ٢

 .تسمح بالعمل لفترات مدیده  التياقةالط

الى  العودةعلى التمدد الى اقصى درجه مكنه ثم  عضليقدرة النسیج ال هي:  المطاطیة  - ٣
 .الطبیعيوضعها 
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  للأطراف  یوضح الجهاز العضلي) ١٠( شكل رقم 

http:// uassm.maktoob.com 

  :الهیكل العظمي ٣- ٣-١-١-٢
البالغ یشمل  نسانوللإالمفاصلترتبط ببعضها عن طریقعظامالهیكل العظمییتكون من مجموعة

العظام على هیئة غضاریف عظمة تختلف أطوالها، فمنها القصیر ومنها الطویل،وتنشأ  ٢٠٦
والغضروف نسیجمتین ولكنه لین ویبقى زمن طویل وینمو الجنین . قبل ولادة الجنین بزمن طویل

وتتقلص الغضاریف أي یترسبعلیها أملاح الكالسیوم فتصبح نسیجاً عظمیاً صلباً وأول عظم 
حسب عدد  إلى أخر إنسانو یمكن للعدد أن یختلف من . یتقلص في الجسمهو عظم الترقوة

  .العظامالصغیرة التي تلتحم سویا
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  یوضح الهیكل العظمي) ١١(شكل رقم 
  )موسوعة ویكیبیدیا الحرة(
وسطح العظم مغطى بغشاء متین یسمى السمحاق، یحتوي . ونهایتین مستدیرتینتكونان رأس العظم

مثلها مثل أي على عددكبیر من الأوعیة الدمویة الدقیقة تكسبه اللون الوردي، ذلك لأن العظام
وتوجد تحت الجلدالمحیط بالعظم، قشرة من العظم . نسیج في الجسم لا بد من تغذیتها بالدماء

والعظم داخل هذه القشرة إسفنجي التركیب، . الصلب تشبه العاج یزداد سمكها عند منتصفالعظم
وتتكون . ویقع معظم هذا العظم الإسفنجي عند نهایتي العظم. ویوجد النخاع الأحمر فیفجواته

وللكرةالدمویة الحمراء . ملایینالكرات الدمویة الحمراء في كل ثانیة في هذا النخاع العظمي الأحمر
نواة في داخل العظم، ولذلك یمكنها أن تنقسم وتتوالد، وبذلكتمر الكرة الحمراء في عدة أطوار 

الأخرى التي في  أثناء نموها، وبمجرد أن تكون في حالةصالحة للانضمام إلى الكرات الحمراء
الدورة الدمویة، نرى أنالنواة تختفي من وسطها، ومن هنا نرى أن الكرة الدمویة الحمراء لا 
تستطیعالانقسام وهي في الدورة الدمویة، ولا أن تتوالد، إنها تستطیع ذلك فقط وهیفي النخاع 

ن النخاع، العظمي داخل العظام والجزء الأوسط من العظم مجوف، ویحتوي على نوعمختلف م
والعظام مركبة بحیث تنمو مع . إذ هو دهني أصفر اللون، فهو بمثابة مخزن للدهنیات فیالعظم

نمو الجسم، فعند نهایة الجسم عند طرفیالعظام فیما یلي رأسیها، توجد طبقة رقیقة من النسیج 
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وفي  ویسمح هذا التركیب بنمو جسم العظم دون أن یتأثر رأسها. الغضروفي تسمى طبقةالنمو
  .وعندما تتكلس طبقة النمو، یتوقفنمو العظم. الوقتنفسه ینمو رأس العظم دون أن یتأثر جسمه

لا تستطیع العظام أن تتحرك من تلقاء نفسها وحیث یجتمع عظمان یتكونالمفصل وتتصل العظام 
وتتوافر له في الوقت نفسه حركة حرة  بعضها ببعض بطرق مختلفة حتى یكون هیكل الجسم متیناً

ففي البعض، كما في المرفقوالركبة تتصل العظام بعضها ببعض بمفصل خطافي . واسعة النطاق
أو زري وفي البعض الآخر مثلمفصلي الحرقفة والكتف تتصل العظام بمفصل كروي تجویفي 
وفي هذین النوعین منالمفاصل، وفي المفاصل التي تشبههما توجد طبقة من غشاء رقیق تفرز 

یسمح بانزلا   .ق طرفي العظمین بعضهما فوق بعض بنعومة وبدون احتكاكسائلاً
وتتصل بعض العظام بعضها ببعض اتصالاً متیناً لا یسمح بأي حركة كما فیعظام الجمجمة، 

فالوجهوالرأس مثلاً یتكونان من اثنتین . ولذلك تسمى هذه المفاصل بالثابتة أو غیر المتحركة
 .لوعشرین عظمة لا یتحرك منها إلا الفكالأسف

 أقسام الهیكل العظمي ١-  ٣- ٣-١-١-٢

  :یمكن تقسیم الهیكل العظمي إلى جزئن هما
 .ویتكون من الجمجمة والعمود الفقري والقفص الصدري والحوض: الهیكل العظمي المحوري

 .ویتكون من الهیكل العظمي للطرف العلوي وأیضاً الطرف السفلي: الهیكل العظمي الطرفي

فِيُّ  - كَلُ الطَّرَ یْ َ  الطرفان العلویان  -                             اله

یتركب الطرف العلوي من عظام الكتف ثم العضد فالساعد ثم الرسغ ثمالأمشـاط وتسمى راحـة 
 .فالأصابـع، ویتصل الطرف العلوي بالهیكل المحوریبواسطة الكتف. الید

طرفه الداخلي عریض وهو عظم منبسط الشكل مثلث موجود جهة الظهر، :  تفـلـوح الكـ
والخـارجیمدبب، به بروز صغیر یتصل به عظم رفیع متجه إلى الأمام لیتصل بالقفص 

 .الصدریویسمى هذا العظم الترقوة

وهي عبارة عن عظم طویل یتصل بالكتف وبأعلى القفص الصدري وهي تساعد على :الترقـوة
  .توجیه الكتفین إلى الخلف

یكون الجزء الأعلى من الذراع ورأسها مستدیر، یستقر فیتجویف وهو عظم طویل قوي : ـدــــالعض
المفصل الكتفي وطرفها السفلي، وبه نتوءات بارزة تتصل بالزند اتصالامفصلیا لتكون المفصل 

 .المرفقي
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الزنـد والكعـبرة، والطرف العلوي للزند سمیك،ویتصل : یتركب من عظمتـین هما:  ـاعدــالس
ي فرفیع ویتصل بعظمتین من عظام الـرسـغ،والزند هو العظم المواجه بالعضد، أما الطرف السفل

للخنصر أما الكعبرة فهي عظم أصغر من الزند ومواجهللإبهام، والزند یظل ثابتا في موضعه إذا 
قلبت الید إلى الأسفل، أما الكعبرةفهي تتحرك بحیث تقاطع الزند، وهذا یساعد في انطلاق الید 

  .ي تؤدیهافي الأعمالالیدویة الت
وهو یتركب من ثـمانیة عظام موضوعة في صفین متوازیین یتصل بعضهما معالعظام :  غــالرس

المجاورة لها بواسطة أربطة تسهل لكل منها حركة انزلاقیة تمكن الیدمن الانثناء على الساعد 
  .وحركة الرسغ مضافة إلى حركة الزند والكعبرة تعطیانالید مرونة في حركتها

تتكون من عظام راحة الید وتسمى الأمشاط، وعظام الأصابع وتسمى :   ـدـــالی
السلامیات،والأمشاط هي خمسة عظام طویلة رفیعة یتصل بكل منها أصبع مكون من 
ثلاثسلامیات ماعدا الإبهام فهو مكون من سلامیتین، ویتحرك الإبهام حركة واسعةلكي یمكنه من 

الأشیاء ) التقاط(من استعمال أصابعهفي القبض  اننسمقابلة الأصابع الأخرى وهذا یمكن الإ
 الكبیرة والتقاط الأشیاء الصغیرة

 الطرفان السفلیان

یتصل الطرفان السفلیان بالهیكل المحوري بواسطة الحزام الحوضي الـذییتركب من عظام الحوض 
تجویفات ، ویوجد بالسطحالخـارجي على جانبي عظام الحـوض )الحرقفتین والوركین والعانتین(

 .یعرف كل منهما بالتجویف الحرقفیوتستقر فیه رأس عظم الفخذ

ویتركب الـطرف السفـلي من عظم الحـوض التي یتصـل بها العظام الحرقفي ثم عظم الفخذ ثم 
  الساق ثم العرقوب ثم القدم

هي عظمـة كبیرة سمیكة مفلطحة تتصل من الناحیة الامامیة الباطنیة بعظمة : ةـعظم الحرقف
 عانة ومن الناحیة الخلفیة الباطنیة بعظمة الوركال

هو عظم طویل قوي رأسه مستدیر یستقر في التجویف الحقى وبطرفه الأسفلنتوءان : ـذـعظم الفخ
 .كبیران یتصلان بالقصبة اتصالا مفصلیا، مكونان المفصل الركبي

رة منهـما،ویوجد یتركب من عظمتین هما القصبة وهي كبراهما والشظیة وهي الصغی: اقــــالس
وظیفتها حمایة هذاالمفصل ومنع . أمام المفصل الركبي عظم صغیر مستدیر یسمى الرضفة

 .انثناء الساق للأمام

 یتكون من سبعة عظام إحداها كبیرة ممتدة إلى الخلف وتكون كعب القدم:  العرقـوب
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،وتتصل بكل (ة القدمراح(والأمشاط خمسة رفیعة طویلة . یتكون من الأمشاط والسلامیات:القــدم
بهام القدم لا . مشط أصبع مكونة من ثلاث سلامیات ماعدا الإبهام فهو مكون منسلامیتین وإ

  .الیدیتحرك بسهولة كإبهام 

 موظائف الهیكل العظ ٢-  ٣-٣-١-١-٢

 .شكله الممیز ویصلب الجسم نسانیعطى الهیكل العظمي للإ : تقویة الجسم - ١

 .الأوتارو الأربطةو العضلاتیتصل بالهیكل العظمى : الأتصال- ٢

 .نسانالهیكل العظمي هو محور الحركة في جسم الإ : الحركة- ٣

أیضا القفص , لجمجمةداخلامخیوفر الهیكل العظمي الحمایة للأعضاء الحیویة كال : الحمایة- ٤
 الصدري یحمي القلب والرئتین

  .تكوین كرات الدم الحمراء یتم داخل العظم : تكوین الدم- ٥

 .وغیرهاالكالسیومیقوم العظم بتخزین الأملاح ك : تخزین الأملاح-٦

   -:الهیكليالجهاز  ٣-  ٣- ٣-١-١-٢
المختلفة الانواع والاحجام ماعدا الاسنان  العظامقطعة من  ٢٠٦على  نسانیحتوى جسم الإ

% ١٤بالنسبة للنساء  % ١٦و،من وزن الجسم %١٩-١٥حوالى  نسانوتشكل عظام جسم الإ
  : ووزنا اثناءالبلوغ وللعظام اربعة اشكال بهللمولود الجدید وتزداد العظام صلا 

 والساق والساعد الفخذعظام طویلة مثل عظام  - ١

 عظام قصیرة مثل عظام المشط والسلامیات - ٢

 عظام مفلطحة مثل عظم لوح الكتف - ٣

 ة مثل عظام الفقراتمعظام غیر منظ - ٤

تشكل كلا اواحد غیر منفصل عن طریقارتباطها  نسانالعظام المكونة لهیكل الجسم الإ هوهذ
  : هيبواسطة الاربطة اما الواجبات الاساسیة للعظام ف

 الشكل والمظهر الخارجة نساناعطاء جسم الإ - ١

 حمل الاثقال وثقل الجسم زاتة ثقل الاجهزة الداخلیة المترابطة به - ٢

 نسانكانیكیة لتسهیل حركة الإیتعمل كروافع م - ٣

 حمایة اجهزة الجسم الداخلیة والخارجیة - ٤

  واندغام العضلاتمركز لنشوب  هي - ٥
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  :الهیكل العظمي الخاص بمریض الشلل الدماغي ٤-  ٣- ٣-١-١-٢
تحتاج العظام إلى الضغط الذي یقوم به الجهاز العضلي الطبیعي السلیم حتى تتمكن من اتخاذ 

لذلك، یعكس فحص العظام الخاص بمرضى الشلل الدماغي    .یعیین لهاالشكل والحجم الطب
) نحیلة(وعادةً ما تكون سیقان عظامه رفیعة . العیوب العضلیة المحددة التي یعاني منها المریض

النحیلة ) diatheses) (الجدائل(فإذا تمت مقارنة سیقان العظام . وتصبح أكثر نحولاً أثناء النمو
تكون (، تظهر هذه المراكز ضخمة الحجم )metaphases) (لكرادیسا(مع مراكز العظام 

ومع ضعف استخدام العظام، قد یصیب الضمور الغضاریف المفصلیة مما ). منتفخة كالبالون
ا لدرجة التشنج المصاب به المریض، یظهر لدى . یؤدي إلى انكماش مساحات المفاصل ووفقً

ولأن أجسام الفقاریات تحتاج إلى . صل الزاویةمریض الشلل الدماغي تشوهات متنوعة في المفا
ا لتنمو بالشكل  قوى رأسیة للجاذبیة تمكنها من حمل أوزان أجسامها والإبقاء على وضعها منتصبً
السلیم، یمكن أن یتسبب التشنج وكذلك طریقة المشي غیر الطبیعیة عند مرضى الشلل الدماغي 

وتمیل أجسام مرضى الشلل . ظام وللهیكل العظميأو الكامل للع/في إعاقة عملیة النمو السلیم و
، وذلك لأن المرض یعوق نسانالدماغي لقصر القامة مقارنةً بالطول المتوسط العادي للإ
ا ما تنمو عظامهم لأطوال . عظامهم عن النمو الكامل وبلوغ الحد الأقصى للطول البشري وأحیانً

ل الدماغي أطول من مختلفة عن بعضها البعض، فتكون إحدى ساقي مریض الشل
  .) الموسوعةالحرةویكیبیدیا ، (الأخرى

  

  

  

  

  

  

  

  المبحث الثاني
  والقیاس ةهیلیأالتمرینات الت
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  التربیةالریاضیةواعداد البرنامج في  اللیاقةالبدنیة ١- ١-١-٢- ٢

 : القدراتالبدنیة ١- ١-١-٢- ٢

  الإمكانیاتالذاتیة ١-١- ١-١-٢- ٢

  )تعریفها ، أهمیتها ، أنواعها( اللیاقةالبدنیة ٢-١- ١-١-٢- ٢

  ) انواعها، اهمیتها ، تعریفها  Flexibility (:المـرونـــة ٥-٢- ١-١-٢- ٢

 Program :البرنامج  ١-٢- ١-١-٢- ٢

  تحدیدالقدرة ٢-٢- ١-١-٢- ٢

 والقیاسات الفسیولوجیة الاختباراتالغرض من إجراء  ٣-٢- ١-١-٢- ٢

  Muscle Strength القــوة العضلیة  ٤-٢- ١-١-٢- ٢
  -: العلاجیةوالتأهیلیةات ـــالتمرین ١- ٢-١-٢- ٢
  العلاجیةات ـتعریف التمرین ١-١- ٢-١-٢- ٢

  - : الأساسیةللتأهیلالمبادئ ٣-١- ٢-١-٢- ٢
  ) (Goals of therapeutic exercises -:العلاجیةات ـاهداف التمرین

  (Type therapeutic exercises)-: العلاجیةانواع لتمرینات  ٥-١- ٢-١-٢- ٢
  الاعتبارات الهامة عند وضع التمریناتالعلاجیة  ٤-١- ٢-١-٢- ٢

  العلاجیةطرق اختیار التمرینات  ٦-١- ٢-١-٢- ٢
  

  

  
  المبحث الثاني

  التمرینات التأهیلیة  ٢-١-٢
  - :اللیاقةالبدنیة ١-٢-١-٢
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 :تمهید

" مواجهه متطلبات الحیاة بما یحققله السعادة والصحة  فيكفاءة البدن " تعنىاللیاقة البدنیة العامة 
المجتمع على أفضلصوره ، ویعنى مفهوم الارتقاء باللیاقة  في، وبما یضمن قیام الفرد بدوره 

  : ضوء الاتجاهات الآتیة فيالبدنیة العامة أن یسعى الفرد إلىتطویر مكوناتها الأساسیة 
المكونات الأساسیة للیاقة مثل القوة والسرعة والجلد وهو یعنى تنمیة جمیع : الشمول  - ١

 .والمرونة

وهو یعنى أن یكون تطویر هذه المكونات بصوره متزنة دون تفضیل مكون على : الاتزان  - ٢
  . الآخر

المكونات الأساسیة بمایتناسب مع  فيأن تكون عملیة التطویر  أي: الحجم المناسب  - ٣
 . ما یتمتع به من قدرات بدنیةموروثة ومكتسبةضوء  فيإمكانیات الفرد البدنیة 

الأساس الذى یبنى علیهاللیاقة البدینة الخاصة ومكونات اللیاقة  هيإن اللیاقة البدنیة العامة 
نما الاختلاف  ( ترتیبها وعددها فيالبدینة الخاصة لا تختلف عنمكونات اللیاقة البدنیة العامة وإ

  .)محمد علاوي 
 فيصة تهدف إلى إبراز مكونات بدنیة معینة وتفضیلها على مكوناتاخرى فاللیاقةالبدینة الخا
، كما أنها تجیز إمكانیة إهمالبعض المكونات عندما نجد  حالة الشلل الدماغي  ضوء ما تتطلبه 

  . لاحتیاج المصابین بالنسبة  تتضاءلان اهمیتها 
حالات الاطفال المصابین یعةطبفیویلاحظ إن مفهوم اللیاقة البدنیة الخاصة ، یتضح إذتأملنا 

یحتاجها تختلف عن اللیاقة البدنیة المطلوبة  التيالمختلفة  ، فاللیاقة البدینة بالشلل الدماغي 
  .ه في اللعب الذى یقضى معظم أوقاتطفل السلیم لل

والتربیةالریاضیة ذاخرة بالعدید من الأنشطة ، وكل نشاط من هذه الأنشطة یتطلب نوعامعینا من 
كمال محمد صبحي ، (طبیعته وترتیب مكوناته عن النشاط الآخر فية البدینة یختلف اللیاق

  ).٤٤-٤٣م، ص١٩٨٧
، مع مراعاة السن  مصاباعتباره الصفات البدنیة الضروریة لل فيلذایجب على المدرب أن یأخذ 

مع هذه المعلومات البسیطة یمكن للمدرب أن یملك تصمیم خطة ،للمصاب الحالة الحالیة  و
 )٨السید بسیوني ،ص( التدریب 

 : القدراتالبدنیة ١- ١-١-٢-٢
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عندمانتحدثعنأهمیةالقدراتالبدنیةلدىالاطفال المصابین بالشلل الدماغي یتضح لنا 
سب مكان العطب اننوعیةالصفاتوالقدراتالبدنیةالضروریةالتییتطلبتنمیتهاوتطویرها تكون على ح

،واتفقتاغلب الآراءعلىأنالقدراتوالصفاتالبدنیةهیالمكونالرئیسیالذییبنىعلیهالمكوناتاللازمة لتحسین الاداء 
الوظیفي وذلك للوصولإلىاحسن اداء ممكن للعضو المصاب  

،ولقدتكررتسمیةمصطلحاتعدةللقدراتالبدنیةوأطلقعلیها 
صطلحالصفاتالبدنیةوالمكوناتالبدنیةوعناصراللیاقةالبدعدةمصطلحاتكلحسبمكانتهالبدنیةحیثأطلقعلیهام

 .نیة

ولقداختلفالعلماءفیتحدیدمكوناتالقدراتالبدنیةوالحركیةفقدذكرواأنمكونات 
القدراتالبدنیةتشملقدرةالتحملالدوریالتنفسیوالقوةالعضلیةوالتحملالعضلیوالمرونة 

م، ١٩٨٤عثمان ، (اقةوالقوةالحركیةالعضلیة،أماالقدراتالحركیةفتشملالتوافقوالتوازنوالسرعةوالرش
  .)١٥٣ص

وعلیهفمهمااختلفتالتحدیداتللقدراتالبدنیةوالحركیةفإنهمامرتبطتانببعضوأنأي 
تحسنفینوعمعینمنالقدراتینعكستأثیرهعلىالقدراتالأخرىفقدكشففیالآونةالأخیرة 

حالصفاتالبدنیةوفیأعنالعدیدمنالتعریفاتللصفاتالبدنیةبیدأنهاغیرمتعارضة،حیثظهرفیالدولالأوربیةمصطل
 .) ٨م، ص١٩٨٨، DAVID(مریكامصطلحاللیاقةالبدنیة

وقدأخذمفهومومعنىالقدراتالبدنیةفیمجالالتدریبالریاضیوضعاممیزاوذلكمنذ 
الخمسیناتونتیجةللخبراتالجدیدةوالمتنوعةللدارسینالعربعامةفیمجالالتربیةالبدنیة 

ةوالأمریكیةوالروسیة،والذیكانلهم والریاضیةمنالمدارسالأجنبیةالمختلفةكالمدرسةالألمانی
جمیعاأثركبیرفیإثراءالمكتبةالعربیة،حیثاختلفتالمصطلحات،نتیجةللترجماتمنلغات 

ثلاثمختلفةولهذافالمعنىوالمفهومواحدولایمكنأنیتغیر،فأصبحللمصطلحالواحدأكثرمن مرادف، 
،وهوأحدالباحثینالألمانإن "م١٩٨٥رودیاتسولد " Rudi Ezold"حیثقال

رادفاتللمصطلحالواحدیعتبرثراءلغویاً،فالقدراتالبدنیةعلىسبیلالمثالكمصطلح اختلافالم
 : لهاأكثرمنمرادفوهذافیالمدرسةالألمانیةنفسها،وهذهالمرادفاتهي

 القدراتالحركیة،القدراتالفسیولوجیة،الصفاتالبدنیة،الصفاتالحركیة،الصفاتالفسیولوجیة

القدراتوالعناصر  _ العناصرالفسیولوجیة _ العناصرالحركیة _ العناصرالبدنیةعلىسبیلالمثال_
  "Rudi"الموتوریة، وعلىذلكیذكر 
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منالقوةالعضلیةوالسرعةوالتحملوالرشاقةوالمرونةكقدراتبدنیةأساسیة بسطوسي (أنكلتلكالمرادفاتتعنیكلاً

  .لذلكسوفیقومالباحثباستخداممصطلحالقدراتالبدنیةفیهذهالدراسة) ١٠٧م، ص١٩٩٩،احمد  
مقدرتهعلىالعمل،أیانهیمتلكأعلىدرجةمنالصحة  " لشخصبأنهاحیثتُعرفلیاقةا

العضویةیمكنهبلوغهامعملاحظةعاملالوراثة،وقدرةكافیةمنالتوافقوالقوةوالحیویةلمقابلة 
لمقابلةضغطالحیاةالحدیثة،وقدرتهعلىالتكیف  انفعالیاً الطوارئومطالبالحیاةالیومیة،واتزاناً

لمناسبةوالوصوللحلولعلمیةللمشاكل،وصفات لمطالبالحیاةالاجتماعیة،علىاتخاذالقراراتا
للحیاةفیمجتمعدیمقراطي كاملاً إنأیبرنامج ) ١٣، ص١٩٧٥، BUCHER(روحیةومعنویةتؤهلهتأهیلاً

تاهیلي للمصابین بالشلل الدماغي لابدوانیشتملعلىتنمیةالقدراتالبدنیة الجسمانیة 
  -:ویتمتقسیمالقدرةالبدني الى اللیاقةمنخلالالتدریبعلىتنمیةعناصر 

 . الإمكانیاتالذاتیة -١

 . اللیاقةالبدنیة -٢

  -: الإمكانیاتالذاتیة ١- ١- ١-١-٢-٢
وهذایؤثربشكلمباشرعلى  " قدرةالفردعلىتنفیذوأداءمختلفالمهام " وتعرفبأنها

وجودالأداءوقدرةالفردعلىالمشاركةوالتنفیذبأقلمجهودوبجودةعالیةوهیتشملالتناسق 
المصابین بالشلل الدماغي خصوصا لان والدي  للأطفالهذهالقدراتوالقوةوالتوازنووعلیناكمدربینتحسین

سعد، نیللي ، (الذاتیةلأبنائهمالمصاب في السودان وفي اغلب الحالات لایمكنهم معرفة الامكانات 
  ). ٣٣م، ص٢٠٠٤فهیم ، 

 : اللیاقةالبدنیة ٢- ١- ١-١-٢-٢

  : لیاقةالبدنیةالتعریف
 Cureon "كورین " یعرفها
اللیاقةالعامةللفردالتیتشملاللیاقةالعاطفیةواللیاقةالعقلیةوالخلومنالأمراضالمختلفةكالعضو بأنهاأحدمظاهر 

یةوالوظیفیةوقیامأعضاءالجسم 
بوظائفهاعلىوجهحسنمعقدرةالفردعلىالسیطرةعلىبدنهوعلىمدىاستطاعةمجابهة 

 ).١٦٦م، ص١٩٨٥، Cureon(الأعمالالشاقةلمدةطویلةدونإجهادزائدعنالحد

بأنها كفایةالبدنفیمواجهةمتطلباتالحیاةدونالشعوربتعبزائد،ومن  " وتعرفأیضاً
ثمفهینسبیةولیستمطلقة،أیأنهاقدرةبدنیةكامنةتتضمنمجموعةمنالقدراتالأساسیة 
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) ٨٦م، ص١٩٩٨حسین ،قاسم ،(كالسرعةوالقوةوالتحملوالمرونةوالرشاقة
 " ل المجهودالبدني فیشیرومنمنطلقأناللیاقةالبدنیةترتبطبالأعمالالتیعلىالشخصتأدیتها،وبقدرتهعلىبذ

 Gallagher & Brouha " كلاكروبروها 

 -: إلىأناللیاقةالبدنیةتتكونمنالآتي 

 . اللیاقةالثابتةأوالطبیةوتعنیسلامةوصحةأعضاءالجسممثلالقلبوالرئتین -

 .اللیاقةالمتحركةأوالوظیفیةبمعنىسلامةوصحةدرجةكفایةالجسمللقیامبوظیفتةتحتضغط العملالمجهد -

 & , Gallagher B(قةالمهاریةالحركیةتعنیالتوافقوالقوةفیأداءأوجهالنشاطالمختلفةاللیا -

Brouha  ،٢٦٢م ، ص١٩٧١ (.  

 للقدراتواللیاقةالبدنیةمنأفضلالآراء) كلاكروبروها(ویتضحمماسبقأنتعریف

  . حیثشملعلىالناحیةالطبیةوسلامةالأجهزةالوظیفیةوالمهاریة
 " كذلكإناللیاقةالبدنیةهي

أداءالواجباتالیومیةبحیویةویقظةدونتعبلامبررلهمعتوافرجهدكافللتمتعبهوایاتوقتالفراغومقابلةالطالقدرةعلى
) ٣٤، ص ١٩٨٠، Mathews( ماتیوس " ویضیف)٢م، ص١٩٧٩،Harrson(وارئغیرالمتوقعة

 " ویذكرأناللیاقةالبدنیة .بأنها قدرةالفردعلىأداءعملمعین فیظروفخاصةسواءعنأداءعملٍماأوعملبدني

عن قابلی ةتحدیدالانجازالبدنیوالانتقالبهإلىحیزالتقییمفضلاً
استخدامالصفاتالشخصیةوالانفعالیة،كماأنهاكمیةالشغلالمنجزأیالقابلیاتالتیتتكونمن 

) ٢٥٠م، ص١٩٩٥، Grosser(عدةعناصرمرتبطةبعضهاالآخربمقدارمعین
ومماسبقیتضحلناأنجمیعالمؤلفیناجمعواعلىأنتعریفاللیاقةالبدنیةیشترك 

فكرةموحدةهیأناللیاقةالبدنیةتعرفبمقدرةالفردعلىمجابهةالأعمالالیومیة وینصبفی
  .بسهولةویسردونشعورهبالتعبمعالحفاظعلىجزءمنطاقتهللاستمتاعبهالوقتالفراغ

 : عناصراللیاقةالبدنیة

المجموعةالأولىذاتعلاقة  : یمكنتصنیفعناصراللیاقةالبدنیةإلىمجموعتینكبیرتین
، )لتوازن،التوافق،القدرةالعضلیة،السرعة،سرعةردالفعلالرشاقة،ا(مرتبطةبالمهارةوهي

ومعظمالریاضاتالتنافسیةتعتمدبشكلكبیرعلىهذهالعناصروالتیتعدجمیعهاوراثیة،إلاأن 
القوةالعضلیة، (الأفرادیستطیعونتحسینها،والمجموعةالثانیةذاتعلاقةمرتبطةبالصحةوهي

الصحة،أیانهلوتدربالفرد ،وجمیعهامرتبطةب)الجلدالدوریالتنفسي،الجلدالعضلي،المرونة
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لتنمیةهذهالعناصروصیانتهابشكلصحیحوحسبقدرته،فانهسوفیستمتعبفوائدالصحة،ولیس 
م ٢٠٠١حسانین محمد،(ریاضیاحتىیقومبتطویرلیاقتهالصحیةوتحسینهانسانمنالضروریهناأنیكونالإ

  . ) ٤٧٦- ٣٧٦،ص

البدنیةلهذا یجب على الطفل ویتضحمماسبقأنالقدراتوالصفاتالبدنیةهیجزءمنعناصرومكوناتاللیاقة
وذلك بمساعدة الوالدین او   كبیرةالمصاب بالشلل الدماغي ادائها بصوره 

المدرب،فهناكقدراتأوصفاتبدنیةأساسیةوراءالنجاحفیكلحركةأونشاطیقومبه ویتطلب 
  . ه بصوره سلیمه نوعا ما أطرافصفاتوقدراتبدنیةمعینةیجبتوافرهافیهحتىیتمكنمنالقیامبتحریك 

  Muscle Strength القــوة العضلیـــة  ٤- ٢- ١-١-٢-٢
  :تمهید

،  عضليكنتیجة لتركیز العملیات العصبیة وتنظیم نشاط الجهاز العضلیةالقوهالتظهر 
نقباضیة للیفة والمقطع العرضى للعضلة والخصائصالا الذاتيالعصبیوتمثلتنظیم وظائف الجهاز 

ویمكن انتاج القوةدون تغیر طولها أو بالإطالة أو . القوة العضلیة  فيالعضلیة دورا هاما 
وترتبطتغیرات القوة العضلیة خلال مراحل النمو ) لامركزى  – مركزي –ثابت ( بالتقصیر 

  )٦٨م،ص٢٠٠٥،میرفت السید یوسف(بالتغیرات الموروفولوجیةوالفسیولوجیة المختلفة 

  تعریف مصطلح القوة العضلیة
ة هي قدرة العضلة على التغلب على مقاومة خارجیة أي هي قابلیة العضلة لبذل القوة العضلی

زكي (شدة ضد مقاومة، فكل حركة تؤدي تحتاج الى قوة وكلما زاد وزن الأداة زادت القوة المبذولة
، وذكر ماكلوي، هي قدرة العضلة في ) ٣٦٠م ، ص١٩٧٠درویش ، عادل عبد الحافظ ، 

أو مواجهتها والأفراد الذین یتمیزون بالقوة العضلیة یستطیعون  التغلب على مقاومة خارجیة
  ).٦٨م ، ص٢٠٠٤عبداالله حسین اللامي ، (تسجیل درجة عالیة في القدرة البدنیة

  
  

  -:أهمیة القوة العضلیة
  : هي  أهمیة القوة العضلیةوضح غازى  
 . والجسمیةالقوة العضلیة تستخدم كعلاج وقائي ضد التشوهات والعیوب الخلقیة  - ١

أن الأفراد الذین یتمتعون بالقوة العضلیة یستطیعون تسجیل درجة عالیة ) ماك كلوى ( أثبت  - ٢
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 . من القدرة البدنیة العامة

 . تعتبر عنصر أساسي أیضا في القدرة الحركیة - ٣

 . لا یوجد نشاط بدني ریاضي یمكنه الاستغناء عن القوة- ٤

 . بدرجة ممتازة لها دور فعال في تأدیة المهارات - ٥

غازي (القوة العضلیة تكسب الفتیان والفتیات تكوینا متماسكا في جمیع حركاتهم الأساسیة- ٦
  .)م٢٠٠٧العنزي ،
أن هناك أسباب معقولة تبین أهمیة القوة العضلیة وأسباب الأهتمام بتدریبها ) ماثیوس(ویضیف 

  - :وقیاسها، وهي
  .القوه مقیاس للیاقة البدنیة -
  .مقیاس له هدف كبیر وتتأثر بحالات المرض والمشاكل العاطفیة القوة هي -

محمد صبحي (حول القوة العضلیة وهي استخلاصها) موسو(وللقوة العضلیة بعض الحقائق تمكن 

  )١٧، صقالمصدر السابحسانین، احمد كسرى معاني، نفس 
منتصف النهار  إن القوة العضلیة تختلف بأختلاف فترات الیوم، وهي في أقصى ذروتها في -أ
  ).الحیوي الیومي الإیقاع(

  .الأداء البدني باستمرارالقوة العضلیة للفرد تقل تدریجیاً  - ب
  .القوة العضلیة تتأثر بالتهیجات العصبیة -ج
  .الرجال اقدر على التحمل من النساء في جمیع مراحل العمر -ء
  .القوة العضلیة تقل عقب العمل العضلي المجهد -و
والراحة والغذاء واعتدال الجو تعد عوامل تساعد على زیادة جلد الفرد وقوة تحمله، التمرین  -هـ

في حین ان التعب وارتفاع درجة الحرارة المصحوبة بارتفاع درجة الرطوبة تعد عوامل لها تأثیر 
  ).٩٦عبد على نصیف،ص(سلبي في الجلد وقوة التحمل

لتیینبغیأخذهافي هناكالعدیدمنالعواملالتیقدتؤثرعلىالقوةالعضلیة،وا
  :الاعتبارعندتفسیرنتائجاختباراتالقوةالعضلیة،ومنأهمتلكالعواملمایلي

 :حجمالعضلات  -١

تشیرالبحوثالعلمیةإلىوجودعلاقةطردیةبینالقوةالعضلیةومساحةالمقطع 
مایكونونأكثرقوة  العرضیللعضلة،وعلىذلكفإنالأفرادذویالعضلاتالضخمةغالباً

،علىأنهیجبالتنویهإلىأنهذهالعلاقةلیست منالأفرادذویالعضلاتالأصغرحجماً 
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كاملةمائةبالمائةحیثأنالقوةالعضلیةتتحددأیضاًبالإضافةإلىمساحةسطحالعضلة 
 .بنوعیةالألیافالعصبیةالمتصلةبالعضلة

 :كتلةالجسم -٢

بینكتلةالجسم  والقوةالعضلیةالكلیة (وزنالجسم) توجدعلاقةطردیةقویةنسبیاً

  الوزنالزائدفیالجسمهوزیادةفیوزنالعضلات ولیسفیوزنالشحوم،وهذهالعلاقةمبنیةعلىأن(المطلقة)
 :نوعالألیافالعضلیة -٣

منمزیجمننوعینرئیسینیتمیزكلمنهما نسانتتكونالألیافالعضلیةفیجسمالإ
بخصائصانقباضیةمغایرةإلىحدماللأخر،ویسمىالنوعالأولبالألیافالعضلیةالبطیئة 

أما  . عالیةعلىمقاومةالتعبالخلجةویتمیزهذاالنوعبانقباضبطئوبقوةمنخفضةوقدرة
النوعالثانیفیسمىبالألیافالعضلیةالسریعةالخلجة،وتتمیزهذهالألیافبانقباضقوي 

السریعة هذاوتوجدعلاقةطردیةقویةإلىحدمابیننسبةالألیافالعضلیة) وسریعولكنهاتعتبرقابلةللتعب
  .والقوةالعضلیةةالخلج

 :التوصیلالعصبي -٤

لىمساحةسطحالعضلةونوعالألیاف، یعتمدالانقباضالعضلیالإرادیلیسفقطع
بلعلىقدرةالتنبیهالعصبیالقادمإلىتلكالعضلاتأیضاً،ومنالمعروفأنالتدریب 

العصب  (الوحدةالحركیةهي) البدنییساعدعلىزیادةالإثارةالعصبیةللوحدةالحركیة
 .ةبلأنالتدریبالبدنییساعدعلىزیادةتوظیف وتوافقالألیافالعضلی .( الحركیوالألیافالعضلیةالمتصلةبه

  :العمر -٥
 % ٨٠سنةتكونحوالي ٦٠تنخفضالقوةالعضلیةمعالتقدمفیالعمر،حیثیعتقدأنالقوةالعضلیةعندعمر

ویوضح هزاع تطورالقوةالعضلیةبالتدریبالبدني   ) منهاعندسنالعشرین
تتطورالقوةالعضلیةنتیجةتدریباتالمقاومة،سواءكانتتلكباستخداممقاومةالجسم 

الأثقالالحرة،أوبأجهزةالتدریبالعضلي،ویعزى كمافیالتمریناتالسویدیة،أوبواسطة
 :تطورالقوةالعضلیةبعدالتدریبالعضلیإلىعنصرینرئیسین،هما

 (Neural factors):العواملالعصبیة    -أ

 .وذلكمنخلالارتفاعقدرةالجسمعلىحشدعددأكبرمنالوحداتالحركیة واستخدامهافیالانقباضالعضلي

 (Muscle hypertrophy):زیادةحجمالعضلاتأوتضخمها  -ب

 ویشملذلكزیادةالبروتینالعضلي،وزیادةحجماللییفاتالعضلیة،وحجمالأنسجة
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.(FT) الضامة،معزیادةفیحجمالألیافالعضلیةالسرعةالخلجة 

 (الأسابیعالأولىتقریباً )ویعتقدأنالتحسنفیالقوةالعضلیةالناتجعنالتدریبالعضلیفیبدایةفترةالتدریب 

أطولمن یكوننتیجةللعواملالعصبیة،أمابعدفترةزمنیة
هزاع محمد هزاع، (التدریباتالعضلیةفیأتیدورتضخمحجمالعضلاتكعاملفیتحسینالقوةالعضلیة وتنمیتها

  )تحت الطبع

  :أنواع القوة العضلیة
یمكن تقسیم القوة العضلیة الى نوعین رئیسین من القوة، هما القوة العضلیة الثابتة والقوة 

وشكله، وبذلك یمكن تعریف كل نوع من العضلیة المتحركة وذلك حسب نوع العمل العضلي 
  :النوعین السابقین حسب الآتي

في وضع معین دون التحرك في مجال ) طاقة(هي قدرة العضلة على أنتاج قوة : القوة الثابتة -
  .حركي كالشد ضد جسم ثابت أو دفع الحائط

ي نستخدم وهي قدرة العضلة على إحداث القوة من خلال مدى التحرك، وه: القوة المتحركة -
 .)٥٥،ص  جابر بریقع محمد ،شحاتةمحمد ابراھیم (في اغلب الأنشطة الریاضیة

  :)انواعها، اهمیتها ، تعریفها Flexibility (-:المـرونـــة ٥-٢-١- ١-٢-٢

  -: تمهید
لبدنیة ، كما انها تعتبر من العواملا الحركيء اتعتبرالمرونة من الصفات الهامة للأد

الطاقة ، كما أنها تشكل  فيوالاقتصاد الحركيو  البدنيالأساسیة والضروریة من أجل اتقان الأداء 
یتأسس علیها  التيالصفات البدنیة الأخرى كالقوة ،السرعة ، التحمل والرشاقة ، الركائز  باقيمع 

التأثیر على تطویر السمات  في، كما تسهم بقدر كبیر  الحركياكتساب واتقان الأداء
 .الارادیةكالشجاعة والثقة بالنفس

   : هيالمرونةالعنزي ان  غازيیذكر 

تعني قدرة الفرد علي أداء الحركات إلي أوسع مدي تسمح بهالمفاصل حیث یعبر عن المدي 
الذي یتحرك فیه المفصل تبعا لمداه التشریحیویوصف الجسم بالمرونة إذا تغیر حجمه أو شكله 

على اداء الحركات  نسانقدرة الإ هيتعریف المرونة وعرفها ایضا . ت تأثیر القوة المؤثرة علیهتح
المفاصل بمدى كبیر دون حدوث اى ضرر بها كالتمزقات بالعضلات والاربطة المحیطة  في

  ). م٢٠٠٩غازي العنزي ،(  .بالمفصل
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  :انـواع المرونــة
ما بین المرونة السلبیة والإیجابیة ،كما یمكن أن تقسم تختلفتقسیمات أنواع المرونة لدى الباحثین 

إلى مرونة عامة ومرونة خاصة ، غیر أن تقسیم المرونةالثابتة و المرونة المتحركة یعتبر أشمل 
 . التقسیمات ، حیث تشمل المرونةالثابتة انواع المرونة السلبیة والإیجابیة

  :. Static Flexibility المرونة الثابتة- ١
هذا فیعلى اتخاذ وضع بدنى معین عند أقصى مدى للمفصل والثبات  الریاضيمقدرة  " هيو 

هذه الحالة أیضا المرونة السلبیة حیث لا یقوم الفردبأى نشاط زائد قبله  في، وتسمى " الوضع 
  . لزیادة مدى الحركة أكثر من ذلك

 . Dynamic Flexibility المرونة المتحركة - ٣

، ویطلقعلیها " الحركات على المدى الكامل للمفصل بشكل متحرك المقدرة على أداء  " وتعنى
  .) ٢٤٦م، ص١٩٩٦ابو العلا (أیضا المرونة النشطة أو الإیجابیة 

  :كالاتى غازيقسمها  یضاً أ
حالة امتلاكه  فيیصل فیها الفرد الى درجة طیبة من المرونة العامة  التيهی: المرونة العامة 

  .قدرة حركیة جیدة لجمیع مفاصل الحسم
المرونة الخاصة فیما  وتتأثرتتطلبها طبیعة عمل معین  التيالمرونة  هيو :  المرونة الخاصة

  .یتوافر للفرد بالمرونة العامة
  
  

  - :خصائـص المرونــة
والمتحركة الثابتة یجب ملاحظة أنه لیس بالضرورة أن یكون هناك ارتباط بین مستوى المرونة-١

 . ، بمعنى أن تحسن مستوى المرونة الثابتة لا یعنى بالضرورةتحسن المرونة المتحركة

یعتبر مستوى المرونة الثابتة أساسا هامالرفع مستوى المرونة المتحركة غیر أن یتطلبإعدادا  - ٢
یة صفات اتجاه تنمیة المرونة وعناصرها ولكن ایضا من خلال تنمفیخاصا وموجها لیس فقط 

  . أخرى قد یكونلها تأثیرها على المرونة
مستوى المرونة  فيیلاحظ ان مرونة مفصل معین لا تعنى بالضرورة اكتساب نفس الدرجة  - ٣

  . لمفصل أخر
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حالة تنفیذ الفردلحركاته العادیة فإنه  فيتتأثر المرونة بطبیعة التركیب التشریحى للمفصل ، و  - ٤
مختلف الأنشطة  فيت الحركیة للمفصل ، غیرأن الأداء التنافسى یستخدم جزء قلیل من الإمكانا

أو أكثر من %  ٩٥ – ٨٥الریاضیة یتطلب درجة عالیة من المرونةبحیث یمكن ان تصل إلى 
  . إمكانیات المفصل التشریحیة

یتركب المفصل من أنسجة مختلفة تحدد إمكاناته التشریحیة ، ویساعد التدریبالریاضى على  - ٥
ابو العلا (المكونات المطاطیة بالمفصل بالمحفظة حول المفصل والأربطةتحسین 

 .) ٢٤٨-٢٤٧م،ص١٩٩٦

  : العمر الزمني المقاس للمرونةویقول غازى العنزي ان 
إن المرونة من الممكن إنجازها في أي عمر علي شرط أن تعطي التمرین المناسبلهذا العمر ومع 

تساویة في كل عمربالنسبة للریاضیین وبصفة عامة هذا فإن نسبة التقدم لا یمكن أن تكون م
الأطفال الصغار یكونون مرنون وتزید المرونةأثناء سنوات الدراسة ومع بدایة المراهقة فإن 

والعامل الرئیسي المسئول علي هذا النقصان في . المرونة تمیل إلي الابتعاد ثمتبدأ في النقصان 
دث في الأنسجة المتجمعة في الجسم ولكن التمرینقد المرونة معتقدم السن هي تغیرات معینة تح

یؤخر فقدان المرونة المتسببة من عملیة نقص الماء بسبب السن وهذا مبنیعلي فكرة أن الإطالة 
تسبب إنتاج أو ضبط المواد المشحمة بین ألیاف الأنسجةوهذا یمنع تكوین الالتصاق ومن بین 

  - : تيالآالتغیرات الطبیعیة المرتبطة بتقدم السن
 . درجة متزایدة من استهلاك الماء  -٢. كمیة متزایدة من ترسبات الكالسیوم   - ١

 . عدد متزاید من الالتصاقات والوصلات  - ٤. مستوي متزاید من التكرارات  - ٣

 . تغیر فعلي في البناء الكیمیائي للأنسجة الدهنیة  - ٥

 . إعادة تكوین الأنسجة العضلیة مع الأنسجة الدهنیة  - ٦

 : بالاتى  العوامل المؤثرة في المرونةوتحدث غازى العنزى  عن 

 . نوع الممارسة الریاضیة  -٢. العمر الزمني والعمر التدریبي  - ١

 .درجة التوافق بین العضلات المشتركة  -٤. نوع المفصل وتركیبة  - ٣

 . الحالة النفسیة للاعب  -٦. نوع النشاط المهني خارج التدریب  - ٥

  : كالآتيأهمیة المرونةكما وضح 
تقان الأداء الحركي الفني  - ١  . تعمل علي سرعة اكتساب وإ

 . تساعد علي الاقتصاد في الطاقة وزمن الأداء وبذل أقل جهد  - ٢
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 . تساعد علي تأخیر ظهور التعب  - ٣

 . تطویر السمات الإرادیة للاعب كالثقة بالنفس  - ٤

 . لمصابة إلي حركتها الطبیعیةالمساعدة علي عودة المفاصل ا  - ٥

 . تسهم بقدر كبیر علي أداء الحركات بانسیابیة مؤثرة وفعالة  - ٦

 . إتقان الناحیة الفنیة للأنشطة المختلفة  - ٧

 المجهود فيواقتصاد  بإتقانالقدر على اداء الحركات   - ٨

 والعضلات للأربطةالتقلیل من التعرض للتقلصات والتمزقات بالنسبة   - ٩

 النفسیة السماتتعمل على اكساب الفرد الثقة بالنفس وتنمیة وتطویر بعض   -١٠

 .والجرأةكالشجاعة 

 من العیوب والتشوهات الخاليالعمل على اكساب الجسم القوام والشكل الصحیح   -١١

  : الى تؤدى مفاصل الجسم فينقص المرونة  ویوضح غازى ان نتیجة 
 للإصاباتسهولة التعرض  -أ

 العمل والاداء فيبطء  - ب

 صعوبة تنمیة وتطویر الصفات البدنیة الاخرى كالقوة والرشاقة والسرعة - ج

  :ملاحظات عامة یجب أن تراعى عند تطویر المرونة 
  التقدم التدریجي لمدى اتساع الحركة -
  ثم بعد ذلك توقیت أداء النشاط الریاضي ءالبطيالبدء بتوقیت الإداء  -
  الكافي قبل البدء بتمرینات المرونة مراعاة إنجاز الإحماء -
  یمنع اداء تمرینات في حالة وجود كسر حدیث أو تمزق عضلي أو ألام في المفاصل -

  :تنمیة المرونة بالارتباط مع العناصر البدنیة الأخرى 
تتبع تمرینات المرونة بعد تمرینات القوة العضلیة بهدف العمل على استطالة العضلات مما  -

  ویر القوة العضلیة بصورة أفضلیؤدي إلى تط
 تؤثر تمرینات القوة العضلیة بالسالب على المرونة -

  )م٢٠٠٩غازي العنزي ،( الزیادة المفرطة في المرونة تؤثر بالسالب على القوة العضلیة -

 Program :البرنامج  ١- ٢- ١-١-٢-٢

البدنیة،والمدربونفیمجالالتدریبالر یعتبربناءالبرامجمنأهمالأعمالالتییهتمبهاالعاملونفیمجالالتربیة
 . یاضي؛لأنالبرامجالعلمیةالمقننةهیالضمانالوحیدلإحداث النموالمطلوب
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كاننوعالبرنامجفإنهلایستطیعأنیستكملأركانهبدونوجودأدوات  وأیاَّ◌ً
 للقیاستكونبمثابةالمؤشراتالتیتشیرنحومقدارماحققهالبرنامجمنالأهدافالموضوعة

 % ٢٠منحجمه،ویصلالبعضبهذهالنسبة إلى % ١٠فیالبرنامجبویحددالبعضنسبةوجودالقیاس.

هذامنحیثنسبةوجودالقیاسفیالبرنامج،أمامایتعلقبوجودأوعدموجود 
القیاسفیالبرنامجفهذهقضیةأصبحتمنتهیةبینالأوساطالعلمیة،فوجودالقیاسفیالبرنامج 

  . لقدرةأصبحمسلَّمةلاتقبلحتىمجردالحوارأوالجدل،ومنأهمأغراضالقیاسفیالبرنامجتحدید ا

  - :مفهوم البرنامج 
تناولت مفهوم البرنامج  من قبل المتخصصین والعلماء فقد  التيتوجد العدید من وجهات النظر 

لبرنامج هو عباره عن الخطوات التنفیذیه لعملیة التخطیط لخطه صممت اعرفه عبد الحمید شرف 
عبد الحمید ()لخطه سلفا ومایتطلبه ذلك التنفیذ من توزیع زمنى وامكانیات تحقق هذه ا

بانه التكنیك  او الطریق او الاسلوب  او (كما عرفته سعدیه بهارت   . )٤م،  ص١٩٩٦شرف،
 فيیتبع  التيیصممها الفرد سعیا وراء تحقیق هدف معین و  التيالنظام او الخطه العلمیه 

م ، ١٩٨٧سعدیة بھار ، ()تصمیمها اسلوبا علمیا محددا بصیاغة مجموعه من الاهداف الخاصه

  .)١٧ص
 فيللبرنامج هو تحقیق الاهداف التربویه  والاجتماعیه والریاضیه و  والأساسيوالهدف الرئیسى 

  .نسانالإكل المجالات الحیویه المرتبطه  بحیاة 
غیابه تكون عملیة التخطیط عدیمة   فيوالبرنامج عنصر اساسى من عناصر التخطیط و          

وضع من اجلها ، هذا  التيتحقیق الاهداف  فيالفاعلیه والاهمیه كما تكمن اهمیة البرنامج 
 فيالوقت المحدد مراعیا لاهمیة الزمن  فيبالاضافه الى ان البرنامج یعمل على انجاز الاعمال 

ولقد كانت هناك برامج على . ریاضه حیاة الافراد  ، فالبرنامج ضرورى لنجاح وتحقیق اهداف ال
  . اهدافها المنشوده  من خلالها مستوى عالى من الناحیه العلمیه  والعملیه حققت الریاضه

  - : الریاضيالمجال  فيتصمیم البرامج 
ان  اهم خطوات ) عبد الحمید شرف ومحمد الحماحمى وامین الخولى ( اتفق كل من     

  -:الاتى  فيتصمیم البرنامج تتشكل 
 .یقوم علیها البرنامج  التيالاسس  -                                 .تحدید الاهداف  -

 . تنفیذ البرنامج  -                                .اختیار المحتوى  -
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 .التقویم  -

  -:یجب مراعاتها عند تصمیم البرنامج الریاضى ما یلى  التيومن اهم العوامل 
 .دراسة الافراد  -                                 .لمجتمع دراسة ا -

 .دراسة الامكانیات  -

یعیشها  التيویقصد بدراسة المجتمع ان تنبسق الاهداف الریاضیه من الظروف الاجتماعیه  
  .الافراد حتى تكون واقعیه ویمكن تحقیقها 

  . تربیةال فيار الحدیثه احترام طبیعة الفرد من  الافك فياما  دراسة الاهداف فتكمن 
ودراسة الامكانات یعنى بها ان یراعى مصمم البرنامج مناسبة الامكانیات لانشطة البرنامج 

 )م١٩٩٠،ومحمد الحماحمى وامین الخولى (الموضوع وذلك لیتوائم البرنامج مع الواقع

  )م٢٠٠٨انور فتحي ، (:تحدیدالقدرة ٢- ٢- ١-١-٢-٢
 . المستوىالراهنللفرد،أیمستوىالفردأوالمجموعةفیالوقتالحاليهنا"Ability"المقصودبالقدرة 

 -:القدرةبكونها McGee "ومكجي   Barrowبارو  " ویعرف

المستوىالراهنلمجموعةالسماتأوالخصائصالتیتصفالفردأومجموعةالأفرادعقلیاأو 
أواجتماعیاأوانفعالیاً  ن المستوىالراهنم " -:ویقولعنهامحمدعبدالسلاماحمدأنها " بدنیاً

،ومعظمبرامج التاهیل یصعبالبدءفي  " الوظیفةسواءأكانمتأثرابالتدریبأولمیكن
بنائهاقبلتحدیدقدرةالأفرادالذینسیتمبناء 

 البرنامجلهم؛لانتحدیدالقدرةیعتبرنقطةالبدءفیتصمیموحداتالبرنامجفالبرامج تبدأمننقطةاعتباریةمضمونها

  .تحدیدماهوكائن "

 الالاختبارات والقیاسات الفسیولوجیةالغرض من إجراء  ٣- ٢- ١-١-٢-٢

إن أهم الأغراض التي یسعى إلیها المختصون في فسیولوجیا الجهد البدني رجب على . یقول د
عند القیامبإجراء الاختبارات والقیاسات الفسیولوجیة على الریاضي أو على الممارس العادي 

  :للنشاطالبدني هي عموماً كما یلي
 :التشخیص.١

 .شخیص نقاط القوة والضعف لدى الشخص المراد إجراء الاختبار لهویعنى بذلك ت

ویدخل ضمن ذلك تحدید الصفات الفسیولوجیة العامة له، كقیاس مستوى القدرة الهوائیة،أو القدرة 
اللاهوائیة، أو القوة العضلیة، أو مستوى المرونة، أو نسبة الشحوم في الجسم،أو غیر ذلك من 
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دید تلك الصفات في بدایة الموسم الریاضي، أوبعد حدوث إصابة وغالباً ما یتم تح. صفات
 .للریاضي، أو تدهور مفاجئ لمستواه، أو قبل البدء ببرنامج لیاقة بدنیة

وعادة ما یتم مقارنة هذه المستویات بالمعاییر الدولیة المتعارف علیها، مما یساعد علىمعرفة 
  .الوضع الأدائي للریاضي وتقییمه بشكل موضوعي

  :المراقبة الفسیولوجیة .٢
یعد إجراء الاختبارات الفسیولوجیة أمر مهم لمراقبة التحسن الناجم عن التدریبالبدني لدى الشخص 

الوظیفي بشكل موضوعي، ویعتبر الاختبار كذلك حیوي في فهم التغیر الذییحصل في الأداء 
وتتم مراقبة العدید من الوظائف الفسیولوجیة التي تعبر عن المصابین بالشلل  للأطفالبالنسبة 

  .من جهة أخرىلهؤلاء الاطفال واللیاقةمقدار الحالة الوظیفیة 
  :التحفیز .٣

ووالدي توفر المعلومات المشتقة من الاختبارات والقیاسات الفسیولوجیة تغذیة راجعةللمدرب 
  الاطفال المصابین بالشلل 

  :التثقیف .٤
على  والدي المریضالاختبار وسیلة تعلیمیة وتثقیفیة بحد ذاته لكل من المدرب و یعد 

المصابین  للأطفالالسواء،الأمر الذي یساعدهما على الفهم الأفضل للحالة الجسمیة والوظیفیة 
والقیاسات الفسیولوجیة؟یحدث  الاختبارات، ومعرفة ماهو الغرض من إجراء بالشلل الدماغي 

وأشد  طفلهما أكثر اهتماماب الوالدینیرات من جراء التدریب، مما یجعل داخل جسمه من تغ
 )عبداالله رجب(الوظیفي مستواه مواصلة التمرین لتحسین حرصاً على 

 Rehabilitation) -: والتأھیلیةالعلاجیةات ـــالتمرین ١-٢-١-٢-٢
therapeutic exercises)  

  -:تمهید 

نها تهدف الى علاج العدید من الاصابات لأ فيالأساسیةلمحاور امن  العلاجیةتعتبر التمرینات 
 فيبمظاهر ضعف النمو  العنایةللجزء المصاب ، وعن طریق  فيازالة حالات الخلل الوظی

داخل البرنامج  العلاجیةوالمفاصل وان مكان التمرینات  والأربطةبعض العضلات 
تسبق عملیه  التيالمرحلةوتستمر حتى  للألمالحاده  الفترةیكون بعد انتهاء  العلاجیللإصابة

ان تكون متدرجه وحسب نوع  العلاجیةاداء التمرینات  فيویجب ان یراعى  التأهیلالطبیالریاضي
  .العضو المصاب  طبیعةو  الإصابةودرجة 
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یجب ان تتوافر لها ثلاث عناصر رئیسیه حتى تكون  العلاجیةوعند تشكیل التمرینات         
   - : هيلاج و الع فيذات فاعلیه 

وتنمیه القوة والتوازن   عضلیةوذلك للعنایه بتحسن درجة النغمه ال: تمرینات بنائیه اصلاحیه  -
  عضلیةبین المجموعات ال

وتدریبات الاطاله  صغیرةوال كبیرةیجب ان تشمل مرونة المفاصل ال: تمرینات المرونه  -
 الإصابةلمجموعات معینه من العضلات حسب نوع ودرجة   عضلیةال

العنایه بتوزیع وزن الجسم ، وشكل زاویة میل الحوض  واوضاع الصدر : تمرینات الاتزان  -
حالات الثبات  فيواتزان الجسم   عصبيعضلیتشمل تمرینات توافق  هيوالكتفین والرأس ، و 

  ) .م٢٠٠٨انور فتحي عبد العزیز، (والحركه

  -: العلاجیةات ـتعریف التمرین ١- ١- ٢-١-٢-٢
اداء بدنى حركى علاجى تقوم على اساس علمى ومخطط له توصف من قبل اخصائى  هي

التاهیل البدنى والطب الطبیعى تبعا لحالة المریض بهدف تحفیز او زیادة او استعادة الوظائف  
الطبیعیه للجزء المصاب او المحافظه على وضعه الحالى او ذیادة كفاءته ویستجیب الجسم 

الغالب فان اختیار نوع التمرین وطریقته تتبع  فيو . تاهیل هذا الجزء ویتفاعل معها لاعادة 
  . بالاضافه الى تشخیص المریض والحاله واحتیاجاته  العلاجیةللهدف من التمارین 

او اللعب  البدنیةسواء عن طریق التمرینات  الحركيواستخدام مختلف انواع العلاج البدنى       
  .  حسین حالة المریض بصفه عامه او السباحه تعمل على تقویة وت

القیام بممارسة مجموعه من التمرینات الحركیه  هيوالتاهیلیه   العلاجیةكما ان التمرینات      
محمد حسین احمد السعد، (بغرض العلاج ، ویقوم بها المریض وحده او بمساعدة المعالج

  ).٥٩م، ص٢٠٠٩

مجموعة مختارة من التمرینات لعلاج  "جیة بأنهاالتمریناتالعلا ایضا  ان  حیاة عیاد ها تعرفكما 
نحراف عن الحالةالطبیعیة أدت إلى فقد أو إعاقة عضو عن القیام  أو تقویم إشارات أوإ

 ."بالوظیفةالكاملة له لمساعدة هذا العضو بالعودة لحالته الطبیعیة أو الاقتراب منهالیقوم بوظیفته

العلاجیة بأنها حركات الجسم التي تستخدم لاسترجاع التمرینات "وتعرف أمال شفیق عن جیسون
أو تحسین وظائفمعینة في الأشخاص الذین یصابون بمختلف أنواع الاضطراب البدنى أو 

 ."العقلي
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سلسلة من الحركات المحددة "ویعرف أحمد عمران عن كامبللووآخرون التمرینات العلاجیة بأنها 
عملیة المنظمة كجهد بدني لترقیة وتعزیز بهدف تدریبوتنمیة الجسم عبر الممارسة ال

 ."الصحةالبدنیة

التمرینات العلاجیة تعطى للمریض كوسیلة للعلاج أما "ویضیف عاصم إبراهیم عن نزار أن .
شادي محمد عبد (لتحسین حالة المرضیةمعینه أو المحافظة على هذه الحالة من التدهور

  ).٣٩-٣٨م، ص١٩٩٨النبي،
لتمرینات العلاجیة عبارة عن مجموعة من الحركات والأوضاع لها شكل كما یذكر السید جمعه أنا

معین تهدفإلى إعادة قدرة المصاب بقصور بدني إلى أفضلمستوى مناسب لنوع ودرجةإعاقته 
 .ومحاولة الوصول بالجزء المصاب للحالة الطبیعیة لإعادة التكیف البدنىوالنفسي

حركیة بسیطة التكوین من الأداء المهارى  ویوضح طلحة حسین أن أي تمرینما هو إلا صورة
فهو مجموعة منالحركات التي تتصف بالسهولة والبساطة في بنائها الحركي كما تتصف 

   . بالخصوصیةفي الأثر المرجو منها
اعتباره المحافظة على  فيأنالقائم بعملیة التمرینات العلاجیة یضع  mongine ویضیف مونجن

الجسم دون حدوث أیخلل وظیفي یؤثر  فية للأجزاء السلیمة المختلفة درجةاللیاقة البدنیة بالنسب
 فيمصط(على الجزء المصاب بما یحقق الارتفاع بمستوى التوافق العصبیللجسم بصفه عامة

  )٢٧-٢٦م، ص١٩٩٦، حامد 
  -: العلاجیةماهــیــة التمرینات  ٢- ١- ٢-١-٢-٢

دعامة أساسیة في حیاتنا الیومیة تذكر میرفت السید یوسف أنالتمرینات العلاجیة تعتبر 
فالتمریناتالریاضیة هي كل وسیلة تعمل على انقباض العضلات وتحسین الدورة الدمویة 

میرفت (بهاوتقویتها بالإضافة إلى إزالة انقباض العضلات وتحسین الدورة الدمویة بهاوتقویتها
  .  )٦٨م، ص٢٠٠٥السید، 

تمرینات العلاجیة لها تأثیرات وظیفیة أن أداء ال"محمد شطا وحیاة عیاد"ما یوضح ك
من العناصر الغذائیة والأوكسجین الوارد للعضو  فيمصاحبة تزید من نشاط الدورةالدمویة مما یك

المصاب عنطریق زیادة الدم المتدفق مما یعمل على تقویة العضلات والتخلص من 
  .مخلفاتالإصابة

تزید حجم الأوعیة الدمویة التي على أن ممارسةالتمرینات العلاجیة  "عنایات"وتذكر 
تحمل الدم في أنسجةالجسم المختلفة مما یسمح بوصول الأكسجین اللازم لإنتاج الطاقة ویزید 
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حجمالدم الكلى وبالتالي تزید من كمیة الأوكسجین التي تصل إلى أنسجة الجسمالمختلفة وقد یمتد 
ید من ثقته بنفسه فیتحرر من التوتر للحیاة نفسها حیثیز  نسانتأثیر ممارسة التمرینات نظرة الإ

  . العصبي ویصبح أكثر قدرة على تحمل ضغوطالحیاة الیومیة

كما تضیف أیضا أن ممارسةالریاضة تزید من السعة الحیویة وذلك بتكیف الرئتین للشهیق 
 نسانوالزفیر لكمیةأكبر من الهواء بمجهود أقل فخلال عملیة الشهیق والزفیر قد یستشهق ویزفرالإ

اللائق بدنیا كمیة من الهواء في الدقیقة تعادل ضعف الفرد غیراللائق وذلك حتى یمد الجسم 
  ). ٢٩-٢٨م، ص١٩٩٧ابراهیم خضر ،(بالأوكسجین اللازم لإنتاج الطاقة التي یحتاجها

الآونة الأخیرة ازیاد كبیرا حتى أن بعض  فيكما أزداد الاهتمام بالتمریناتالعلاجیة 
صابات الملاعب دون تدخل  فيعتمد علیها كلیة المدارس العلاجیةت علاج الانحرافات القوامة وإ

حالات إذا ما تطلبالأمر التدخل  فيأیعوامل أخرى كالعلاج بالعقاقیر والحقن والحراریات إلا 
الحالات  فيحالات تمزق الغضاریف والتمزقات الكاملةللعضلات وحتى  فيالجراحي كما هو 

إعادة اللاعبین إلى  فيالقسط الأكبر من الأهمیةإن لم تكن الأهمیة كلها الأخیرة تأخذ التمرینات 
   . الإعداد لها فيالملاعب مرة أخرى فیما بعدإجراء العملیات الجراحیة وكذا 

كما أن التمرینات العلاجیةتستند إلى مبادىء فسیولوجیة وتشریحیة ومیكانیكیة تبعا 
تتضمن تمرینات تمهیدیة ،  قوة ،   هيلى حدة و لتشخیص الحالةوالاختبار البدنى لكل فرد ع

هاني (وتحمل ، وسرعة  ، واتزان ، وتحمل دوري،  تنفسي ،  وتدریب حسي عصبي
  .)٣٥م، ص٢٠٠٣رزق،

  - : الأساسیةللتأهیلالمبادئ ٣-١- ٢-١-٢-٢
Basic concepts of rehabilitation)(  

تهدف الى ازالة  التيعلاج العدید من الاصابات  فيالأساسیةمن المحاور  التأهیلیعتبر 
بعض العضلات  فيبمظاهر الضعف  العنایةعن طریق . للمصاب  فيحالات  الخلل الوظی

 العلاجيداخل البرنامج  العلاجیةالمفاصل ، وان مكان التمرینات  فيوالتیبس  الأربطةفیوارتخاء 
ان تكون  العلاجیةالتمرینات  فيللاصابه یكون بعد انتهاء الفتره الحاده للالم ویجب ان یراعى 

مریض الشلل الدماغى  تأهیلیعتمد البرنامج الذى یؤدى الى ). م٢٠٠٨انور فتحي ،(متدرجه
  -: الآتيفیعلى مجموعه من العوامل نلخصها 

  . هاتأهیلو مناطق الخلل التعرف على  - ١
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علم الوالدین المقترح والمناسب فور  العلاجيبدء تنفیذ البرنامج  فيلى الاسراع العمل ع - ٢
 .وباسرع وقت ممكن  طفلهما  بإصابة

 . تأهیلالمصابه خلال عملیة ال الأنسجةیجب تجنب التحمیل الزائد على  - ٣

حسین محمد(من فرد الى اخر طبقا لحدود قدراته يتأهیلالیجب ان یختلف محتوى البرنامج  - ٤
  )م٢٠٠٩احمد، 

  ) (Goals of therapeutic exercises -:العلاجیةات ـاهداف التمرین
هو المحافظه على الاداء المثالى للفرد المصاب    مرضى الشلل الدماغى تأهیلالهدف الاول ل

  -:منها مایلى  العلاجيوهنالك عوامل تعمل على تحقیق هذا الهدف 
  .  هاوالجزء المصاب منطراففاصل الأمالكامل ل الحركيتحقیق المدى  -١ 
  . الطبیعيلمستواه  المفصل  اعادة مرونة وقدرة - ٢
  طرافللأفیالتوازن الوظی  - ٣
  .من اى اصابه متوقعه   الوقایة - ٤
  طرافالأوخاصه عضلات  الضعیفةتقویة العضلات  - ٥

 et)١٩٩١(واخرون ، شیراك  soal)  ١٩٩٠ساول ( قام بها كلا من  التيوقد اكدت الدراسات 

al  ،،.scherak   ،، . برونفورت وجولد ) ١٩٩٤(، هشام عباس ) ١٩٩٤(وسامیه عثمان
)  ١٩٩٦(ومالیكیا ولیجو نیجرین     gold smith & bron fort) ١٩٩٦(سمیث 

ljungejren & malikia     عضلیةیادة القوه الز ان التمرینات لها تاثیر ایجابى على تحسین و 
، وخفض وزن الجسمكما ان ممارسة التمرینات الحركیه تعتبر طریقه مامونه   يالحركوالمدى 

  .ومؤثره ولها نتائج مرضیه لتجنب الجراحه ومضاعفاتها
م ، ودراسة حسام محمد ابراهیم محمود  ٢٠٠٢تبین دراسة ریهام عز الدین محمد الكیلانى       
م ٢٠٠٧ودراسة ایفر سدین   cenvat shhi , Aم ٢٠٠٧م ، وتبین دراسة سین فوتسشى ٢٠٠٤

Ever sden imggs ,f له اثار  ایجابیه  حیث یساعد  المائيالوسط  فيوالتدریب  تأهیلان ال
كما یساعد على تاثیر مكونات الجسم المختلفه والمؤشرات   عضلیةهذا الوسط على تنمیة القوه ال

وسط الماء بدون حدوث اعباء  فيلتحرك على ا) المصاب ( الصحیه ، كما نجد قدرة  المریض 
بصفه عامه لجمیع افراد  تأهیلشدیده  على مفاصل الجسم المختلفه   ،وهذا الوسط یصلح لل

  ).م٢٠٠٢ریهام عزالدین ،(المجتمع
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 :ایضا یوضحها محمد حسین احمد سعد 

 عضلیةالمما لا شك فیه ان البرنامج المقترح یهدف بصوره اساسیه الي تنمیه وتطور القوه  -
 طرافالأوالمدي الحركي للعضلات العامله علي 

 .مما یتلائم وطبیعة النشاط الممارس لكل مصاب  وقضاء الحاجات الیومیه بسهوله ویسر  -

، وایضا الإصابةالمتاثره ب عضلیةالمجموعات ال تأهیلتتركز اهداف البرنامج المقترح علي  -
 طبیعیةالمصابه والمصاحبه للحاله ال المنطقةالتي تساهم في سرعه عودة  عضلیةالمجموعات ال

 :وطبقا لاراء الخبراء والمتخصصین في مجال الطب الطبیعي والاصابات فانه یتم الاتي

للعضو المصاب والتي تتمثل في استعادة القدره علي  طبیعیةال الأساسیةاستعادة الوظائف  -
وسرعه رد الفعل الانقباضي والارتخائي الارادي والتوافق العضلي  شعور باللمس والذاكره الحركیه

  . العصبي وسرعة الاعمال الحركیه والقوة 
 . عضلیةلهذه المجموعات ال عضلیةیتم تنمیة عنصري القوة ال -

مع مراعاة ان تقسیم العضلات وظیفیا (حول المفاصل  الأربطةالعمل علي اطالة العضلات و  -
 .)مفاصل ، الفخذ ، الركبه ،القدمال(بمعني مراعاة حدود عمل ) اصل یرتبط بتقسیم المف

 .عضليوتحسینالمدى الطرافمفاصل الأزیادة مرونه  -

 .بصفه عامه  البدنیةالعمل علي تحسین اللیاقة  -

المتاثره لتهدئه التوترات  عضلیةالعمل علي تحقیق الاسترخاء للمجموعات ال -
 .)م٢٠٠٩محمد حسین ، ( المصاحبه للاصابه Muscular strainsعضلیةال

المحافظة على  -: أن التمرینات العلاجیة تهدف إلى arnheim & others یذكر أرنهام وآخرون
 . حجم وظیفة الأجزاء المصابة وعلى نغمتها العضلیة

 .تمنع وتقلل من التشنجات والتقلصات العضلیة -  

 .تحسن قوة العضلة المصابة -

 .ع تیبس المفاصل المصابة وزیادة مرونتها للمدى الطبیعيالعمل على من -

 .تحسین الحالة الوظیفیة للأعصاب للاحتفاظ بالوضع الصحیح -

 .السلیمتنمیة الإحساس الشخص بالوضع  -

 . الحصول على الاتزان بین المجموعات العضلیة -

 .الحركة وتحسین مدى الحركة فيزیادة مرونة الأجزاء المشتركة  -
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دة اهتمام الشخص بمعرفة المعلومات المیكانیكیة للجسم وحرصه على تأدیة برنامج العلاج زیا -
  )٣٠-٢٩م، ص٢٠٠٥میرفت یوسف، ( بمفهوم حسي

الجسم أولهما  فيكما یذكر عباس أحمد صالح أنالتمرینات العلاجیة تهدف إلى ناحیتین مهمتین 
صحته فتنمى التوافق بین  تشكیل أقسامالجسم المختلفة تشكیلا متناسقا وتحافظ على

المجامیعالعضلیة المختلفة فتتأثر الأجهزة الداخلیة حتى تقوم بوظائفها بصورة صحیحةكما أنها 
صلاح الجسم من العیوب  تكسب الجسم المرونة والرشاقة والقوة والسرعة ،  أما هدفها الثاني فهوإ

مهنة أو تكرار عملوالتركیز على والانحرافات القوامیة التي قد تكون فیه نتیجةممارسة الفرد ل
  . مجموعة خاصة من العضلاتفتقصر أو تطول

ویؤكد السعید محمد العدل أنالتمرینات العلاجیة تعتبر أحد الأنواع الأساسیة للتمرینات التي 
تهدف إلىمحاولة الوصول بالفرد إلى الحالة الطبیعیة وتطویر مختلف قدراته وصولا إلىالتنمیة 

تزان الجسم الشاملة المتزنة   .)٣٥م،ص٢٠٠٣هاني رزق، () . والمحافظة على إعتدال القوام وإ
  - : أن أهداف التمرینات العلاجیة هيالباحثه وتؤكد 

 فيتقویة العضلات العاملة على الجزء المصاب والوصول إلى المدى الحركي الكامل - ١
  . المفصل

عادة  فياستعادة الحركة والتوافق للعضلات  - ٢ المنطقة المصابة حتى یمكن حمایتها وإ
 .الشفاء

رفع كفاءة وقدرة العضلات إلى مستوى متطلبات الأداء الوظیفیة لمنع حدوث  - ٣
 .تكرارالإصابة

 تمنع وتقلل من التشنجات والتقلصات العضلیة - ٤

  المحافظة على اللیاقة العامة للمصاب عن طریق تمرینات وقائیة متدرجة - ٥
جات والتقلصات العضلیةتحسین الحالة الوظیفیة للأعصاب للاحتفاظ تمنع وتقلل من التشن - ٦

  .بالوضع الصحیح

  -: الاعتبارات الهامة عند وضع التمریناتالعلاجیة  ٤- ١- ٢-١-٢-٢
عبده أبو العلا على أنه لابد من بناء البرنامج على المبادىء  , یتفق كل من محمد السید شطا

  - : أن البرنامج یجب أنوالأسسالتربویة السلیمة والتي تؤكد 
 .الاطفالیراعى السنوالجنس وحاجات وقدرات واهتمامات  .١
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 .للطفلیرتبط بالخصائص البدنیة والعقلیة والاجتماعیة والانفعالیة  .٢

 .ضوء الأغراض والأهداف المنشودة فيیخطط  .٣

 .والتسهیلات والتجهیزات بیؤدى إلى أفضل استخدام لكل الموارد المتاحة مثل كفاءة المدر  .٤

 .الحاضر والمستقبل فيیكون ممتعا من حیث المجال حتى یكون له قیمة  .٥

 .جو أجتماعى دیمقراطي فيیوفر العمل  .٦

 .یوفر الأمان لكل مشترك ویؤدى إلى تحسین حالته الصحیة .٧

هاني رزق، ( یخطط بحیث یتدرج بمستوى القدرات وبما لا یضر بالعضو المصاب .٨
 ) ٣٨،ص٢٠٠٣

  :الاعتبارات هيویذكر أرنهام وآخرون أن 
 .تحدید الغرض من التمرین والأجزاء الرئیسیة التي یشملها التمرین -

معرفة المفاصل الرئیسیةالتي تعمل كمحاور أساسیة أثناء التمرین وتحدید المجموعات  -
العضلیة الرئیسیةالتي لابد أن تعمل عند أداء التمرین ومعرفة إذا كانت العضلة تعمل 

 .العضلات مع مراعاة نوع التمرینات المطلوبةالتمرین أم مجموعة من فی

 .یجب أداء التمرینات بطریقة صحیحة مع مراعاة عدد مرات التكرار وكمیة المقاومة -

یؤدى الإحماء وتمریناتالإطالة أولا ثم التمرینات الأقوى وتبدأ التمرینات من وضع الرقود  -
رضیة ثم وضع الجلوس أجزاء الجسم باستخدام الجاذبیة الأ فيللحصولعلى تحكم أفضل 

الجسم أجزاء فیثموضع الوقوف وبعد ذلك تؤدى التمرینات بالمقاومة التي تتطلب تحكم أكبر 
  )٣٠م،ص١٩٩٧ابراهیم خضر،(

  -: الآتيفیمع میرفت السید یوسف  الباحثةوتتفق 
ضرورة الفحص الأولى وتقییمحالة المصاب بدنیا وفسیولوجیا مع تحدید درجة الإصابة  - ١

صابات السابقة   .ومیكانیكیة حدوثهاوالعلاج المتبع وإ
  .إجراء اختبارات بدنیة تشخیصیة لتطویع البرنامج تبعا لحالة كل مصاب  - ٢
وضع البرنامج على أسس علمیة سلیمة من حیث تحدید الشدة وعدد المجموعات وفترات  - ٤

  .الراحة البینیة وعدد التكرارات
 .تحدید الأثقال والأدوات المستخدمة - ٥

 .تحدید الفترة الزمنیة للبرنامج ككل والفترة المحددة لكل مرحلة من مراحل البرنامج - ٦
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زیادة المقاومة التي تتناسب مع  فيتتناسب المقاومة المعطاة مع قوة العضلات مع التدرج  - ٧
 .صابمدرة الق

 .الاهتمام بوضع تمرینات للمحافظة على القدرة العامة والشاملة لأجزاء الجسم الأخرى - ٨

استمرار التدریب للنهایةحتى بعد الشعور باختفاء الألم للوصول إلى الشفاء التشریحي حیث  - ٩
 ) ٦٩-٦٨م، ص٢٠٠٥میرفت یوسف ،(أن اختفاءالألم دلیل للوصول إلى الشفاء الوظیفي

 Type therapeutic)-: العلاجیةلتمرینات اانواع  ٥- ١- ٢-١-٢-٢

exercises)  
  - : ث تأثیرها إلىتقسم لیلى زهران التمرینات من حی

 مجموعة حركات اهتزازیة لأعضاء الجسم والارتخاء الكامل للعضلات هيو : تمرینات ارتخاء - ١

. 

تؤثر بصورة إیجابیة علىالعضلات والمجموعات العضلیة القصیرة لإمكانیة -:تمرینات مرونة - ٢
 .بصورة أكبرزیادة درجة مطاطیتها بما یؤدىإلى القدرة على أداء الحركات المختلفة 

تهدف إلى تنمیة القوة العضلیة لإمكانیة التغلب على المقاومات المختلفة التي - :تمرینات القوة - ٣
  .حیاته الیومیة فينسانتقابل الإ

یهدف إلى تنمیة القدرة على الأداء لفترات طویلة مع عدم هبوط درجة  :تمرینات التحمل - ٤
  .ة التعبالفاعلیة أو الكفاءة مع القدرة على مقاوم

 .تساعد على الاحتفاظ بوضع الجسم على أداء مختلف الحركات والأوضاع:تمرینات التوازن - ٥

وتهدف إلى تنمیة التوافق العضلي العصبي الجید للحركات التي یؤدیها  :تمرینات الرشاقة - ٦
  .الفرد سواء بكل أجزاء جسمه أو بجزء معین

  - : من حیث أغراضها إلىویقسمها خلیل فوزي ولیلىزهران وعطیات محمد 
تعمل على إكساب الجسم القوة والمرونة العامة للمساعدة على ترقیة النمو : تمرینات أساسیة- ١

كساب القوام الجید   . الطبیعى بصورة شاملة وإ
الحركة من  فيوغرضها تعلیم وتعوید الجسم علىمراعاة القواعد السلیمة -:تمرینات غرضیة خاصة

حركاته وهذا لا یتمإلا عن طریق العمل المسبق بین الجهازین العضلي  فيجمال وتحكم 
  .والعصبي

   :تمرینات ذات الهدف الخاص -٢
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عبارة عن التمرینات التیتهدف لإعداد وتنمیة المهارات الحركیة الخاصة لمختلف أنواع  هيو 
أیضاكالتمرینات الأنشطة مهماكانت طبیعة هذا النشاط كما یمكن استخدام التمرینات التعویضیة 

صلاح ما ینجمعن هذا الخلل  فيذات الهدف الخاص لإیجاد التوازن  ذلك  فيالعمل العضلي وإ
  .التوازن من تشوهات وأمراض

  )٣٨-٣٦م، ص١٩٩٨،شادي محمد عبد النبي (تمرینات المسابقات-٣
   -: وتذكر عطیات محمد خطاب تقسیما شائعا للتمرینات یتلخص فیما یلي

  -: حیث التأثیر الفسیولوجيالتقسیم من  - ١
تمرینات  -         تمرینات الإطالة-    تمرینات التوازن- تمرینات القوة- تمرینات الاسترخاء -

 تمرینات الرشاقة-        التحمل

 :التقسیم من حیث الغرض والهدف -٢

  -: ىما یلویندرج تحت هذا التقسیم 

  -: التمرینات الأساسیة العامة والتي تهدف إلى تحقیق غرضین - ١

 . غرض حركي تعلیمي -غرض بنائیب -أ

 تمرینات المستوى -٢تمرینات غرضیة - ١

 )٣٤- ٤٢م،ص٢٠٠٣فاید على،.(التقسیم من حیث الأداة والأسلوب - ٣

، حتى یستطیع  الطبیعیةتقوم بعودة الجزء المصاب الى حالته  هيكثیره و  یةتأهیلالالتمرینات 
عملیة  فيتشارك  التيكان یعمل بها من قبل  وانواع التمرینات  الكفاءةالتيالعمل بنفس 

  :هيتأهیلال
  
  
  یةالسلبیةتأهیلالالتدریبات  - أ

تتم بواسطة  الإیجابیةحین ان هذه التمرینات  فيوتؤدى هذه التمرینات بواسطة المعالج         
التوتر  فياو زیاده  عضلیةتقلصات  ىاسعلاج تقلیل  فيالمصاب نفسه ،  وتستخدم التمرینات 

  .العصبيعضلیال
  

  السلبیةالتمرینات  تأثیر
  .منع تیبس المفاصل وتكون الالتصاقات - ١



٨٠ 

  . العصبيللجهاز  الداخليتزید الاحساس بالتنبیه   - ٢
  .للعضلةتحفظ طول الاسترخاء  - ٣
  . النشطةوالاعدادات للتمرینات  التهیئة- ٤
  الحرةالمساعدةالتمرینات  -ب

لتحرك  فيولاتكالعضلیةمع قدر من القوة  الجزئيت  تالعضلاحالات شلل  فيتستعمل         
  نفس اتجاه  فيالكامل ، لذلك یمكن اضافة  قوه خارجیه  الحركيالمفصل خلال المدى 

  - : المساعدةهيلمساعدتها وانواع  العضلةالضعیفة
  .المریضبواسطة  -.المعالجبواسطة  -
 ) .بكر –سطح املس مائل (وسائل میكانیكیه  -

   -:طریقة الاداء 
  . الحركةیجب ان یفهم المریض طریقة  - ١
 .فقط  الحركةاللازمةیعطى المریض كمیة - ٢

وحده  فیالنهایةاداء هذا النوع من التمرینات بحیث یقوم بها  فيیجب ان یكون المریض متعاونا 
  .دون مساعده خارجیه 

  -:الحرةالمساعدةالتمرینات  تأثیرات
 .الرخوحالات الشلل  فيحجمها وتستخدم  وزیادةتقویة العضلات  -

على التحكم والتوازن وخاصه لحالات الشلل  القدرةتكرار مثل هذه التمرینات تخلق للمریض  -
 .الرخو 

  -:التمریناتالحرة - ج
  .مساعده خارجیه  أيفقط ودون  عضليتمرینات یؤدیها المریض بمجهوده ال هي

   -:الحرةالتمرینات  تأثیرات
  .قوتهاوزیادة  النغمةالعضلیةتحافظ على  -
  .تحسن توازن العضو الذى یمكن تمرینه  -
  .  الحركةمنتظمةالعضلات حیث تكون  فياحداث انبساط   -
  .فیهاقدرته على عمل العضلات والتحكم  فياكتساب ثقة المریض    -

  -:الحرةانواع التمرینات 
  - :تحریكهایتم  التيحسب نوع العضلات 
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  .مفصل معین  فياحداث حركه معینه  هيتمرینات فردیه و 
كما  متعددةتمرینات جماعیه او عامه وفیها تحرك مفاصل كثیره بانقباض عضلات 

 . اوالجرىفیالمشی

  -:تعمل بها  الطریقةالتيحسب 
  .مراتاتجاه معین عدة  فيمعینه  عضلةحركات تعمل على تحریك 

او  الكرسيرمى الكره او الجلوس على : حركات الغرض منها تعلیم المریض القیام بعمل ما مثل 
  اخذ كتاب 

  :المقاومةتمرینات ) د(
المریض  ماستخدابتمرینات یقوم بها المریض بنفسه ضد مقاومه خارجیه بواسطة المعالج او  هي

وفائدتها بصفه عامه  للمقاومةكمقاومه او باستعمال اثقال او اجهزه  المضادةبعضا من عضلاته 
  تقویة العضلات

  :المقاومةالمستعملةانواع 
 .بالمعالجةالقائم  الفنيمقاومة  -٢.نفسهمقاومة المریض  - ١

 ).شریط لشد (.المطاطةالحبال  - ٤. للمقاومةاجهزه  - ٣

  :وفوائدهاتأثیرها
  . العضلةزیادة قوة  -
 .فیالعضلاتتسرى  التيزیادة كمیة الدم  -

 .فیالتمریناتعند الابتداء  طفیفةزیادة ضغط الدم  -

  )٢٠٠٩حسین، محمد (الحرارةالزائدةللتخلص من  تمددالأوعیةالدمویة -

 Physiological effect of therapeutic:العلاجیةللتمرینات  التأثیراتالفسیولوجیة

exercises)(  
  .لنظم اعضاء الجسم  الفسیولوجیةتحسین مستوى الوظائف  - ١
 . الحالةالانفعالیةعلیها تحسین  والتییتأسستحسین ردود الافعال  - ٢

 . العصبيعضلیعملیة التوافق ال زیادة - ٣

 .تحسین ادراك المصاب وحواسه  - ٤

 .والعضلاتسوائل الجسم  فيتنشیط عملیات التحكم  - ٥
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 الأنسجةالعضلیةوتوصیل الاكسجین وعناصر الغذاء الى  الدورةالدمویةتنشیط  - ٦

 )٢٠٠٩حسین، محمد . (اللیمفاويزیادة نشاط النظام 

  - : العلاجیةطرق اختیار التمرینات  ٦- ١- ٢-١-٢-٢
بوضع البرامج  العربیةوالأجنبیةالخاصةبالاطلاع علي المراجع والدراسات  الباحثةتقام  -

بالشلل  الخاصةبصفه خاصه وكذلك الدراسات  الریاضیةالعلاجیةعامه والبرامج  الریاضیة
اختیار بعض  الباحثةتبصفه اخص استطاع  خاصه التشنجیالرباعيوالشلل الدماغي عامه 

واستكمالها ببعض ) الدماغيللشلل  المائيالعلاج ( اجنبیه مستخدمه في برنامج  لدراسةتمرینات 
مریض  تأهیللهمن وضع برنامج تمرینات مناسب الباحثةمما امكن . تب والمراجع تمرینات من الك

ذلك واخراج الامكانات  فيالقصوى من خواص الماء  للاستفادةوالوصول  الدماغيالشلل 
  .طرافالقصوى لعمل الأ

بعرض محتویات هذا البرنامج علي بعض الخبراء المتخصصین في امراض  الباحثةتكما قام -
بقسم علوم  الخاصةوالأساتذةوبعض اساتذة الطب الطبیعي بالعیادات  دماغيالالشلل 

) السودان للعلوم والتكنولوجیا(بجامعه  التربیةالریاضیةتخصص اصابات بكلیة  الصحةالریاضیة
لهؤلاء الخبراء ، مما امكن الباحث من التعرف علي الاسس  المقابلةالشخصیةوذلك من خلال 
بالبرنامج  الخاصةي تم في ضوئها اختیار الوضع النهائي للتمرینات والت المناسبةوالأساسیة

  .  الدماغيلمرضى الشلل الحركي  يتأهیلال
  -:عند اختیار وتطبیق البرنامج  الأتیةضرورة مراعاة النقاط  الباحثةترا

السنیه ولا تتطلب امكانات  المرحلةمراعاة ان تكون التمرینات سهله في الاداء وتتناسب مع  - 
  .الوقتصعبه توافرها ولا تشغل حیز كبیر من 

 طرافللأمراعاة ان تؤدي التمرینات الي تحسین مطاطیه العضلات  -

 .مراعاة سهوله التمرینات حتي یتمكن المصاب من ادائها -

  وزیادة تحملها  طرافالأتقویة عضلات   -
  -: للأسسالأتیةكما یجب ان یؤدي البرنامج المقترح وفقا 

  . طرافللأ٠وذلك لتحسین المدي الحركي  مختلفةعلي فترات  المرونةتؤدي التمرینات   -
مع مراعاة اعطاء المصاب  الفترةالتدریبیةالواحدةیكرر التمرین ثلاث مرات خلال   -

  الراحةالبینیةالمناسبة
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محمد . (یتحدد المدي الحركي لكل تمرین وفقا لقدره الفرد بشرط عدم الوصول الي حد الالم 
  )٢٠٠٩حسین ،
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  :المبحث الثالث
  :العلاج الحركي والمائي

  -:Macao therapy-:الحركيالعلاج  - ١-٣-١- ٢
  - :الحركيعناصر العلاج ١-١-1-3-٢
  البدنیةالتمرینات والاعمال  ١- ١-١-1-3-٢
  -: الطبیعةعوامل ٢- ١-١-1-3-٢
  الحركيعلى الجهاز   یةتأهیلالعلاجیةوالهمیة التمرینات ا-٤- ١-3-1-٢ا

  تأهیلو ال الطبیعيالعلاج - ٥-١-1-3-٢
  Hydrotherapy) :   المائيالوسط  فيتأهیلال( المائيالعلاج -٢-1-3-٢
  نبذة تاریخیة عن العلاج المائي١-٢-1-3-٢
  :المائيالعلاج تعریف  ٢-١-1-3-٢
  :بالماءالعلاجخصائص- ٥-٢-1-3-٢
  خواص الماء ٦-٢-1-3-٢
  نسانعلى الاجهزة الحیویة لجسم الإ المائياثر العلاج -٨- ٣-٢-1-3-٢
  الدماغيبالشلل  المائیوعلاقةالعلاج  ٩- ٣-٢-1-3-٢
  البرامج العلاجیة ١٠- ٣-٢-1-3-٢
  بعض أسس التمرینات العلاجیة في الماء ١١- ٣-٢-1-3-٢

  التأثیر الفسیولوجي للعلاج المائي للریاضیین
  طرق العلاج المائي ١٢- ٣-٢-1-3-٢

  فوائد استخدام الماء
  المائيالعلاجالاعتبارات الواجب اتخاذها عند استخدام ٢/٥/١١
  الأدوات المساعدة المطلوب توافرها في البرامج المائیة١٤- ٣-٢-1-3-٢
  احتیاطات الأمن والسلامة١٥- ٣-٢-1-3-٢
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  المبحث لثالث

  :العلاج الحركي والمائي- 1-3-٢

  -:Macao therapy-:الحركيالعلاج  - ١-٣-١-٢
   -:تمهید 

 الطبیعیةالأساسیةفياحد الوسائل )  الحركيالعلاج (  بالحركةالمقننةالهادفةیعتبر العلاج 
یمثل اهمیه خاصه  الحركيبات ، كما ان العلاج امجال العلاج المتكامل من الامراض والاص

 الحالةدعدالإعند تنفیذ العلاج بالعمل تمهیدا  النهائیةمراحله  فيوخاصه  تأهیلالمجال  في
لجسم الشخص المصاب   الأساسیةبعد استعادة الوظائف  لأنشطتهالمعتادةالتخصصیةلممارسته 

  البدنیةعلى التمرینات  لحركيتأهیلاالمعالجةوالوتعتمد عملیة . الإصابةالذى یعانى المرض او 
بغرض استكمال عملیات  العلاج  الطبیعةالى استخدام توظیف عوامل  بالإضافةبمختلف انواعها 

  ).١٠٥م ،ص٢٠٠٢رهام الكیلاني ،(تأهیلوال
من اهم  هيو .    تأهیلالاحدى وسائل  والإیجابیةمنها  العلاجیةالسلبیةتعد التمرینات  

على صحة ولیاقة  فیالمحافظةورا هاما د البدنیة،للمصاب ،   للتمرینات  الحركيخطوات العلاج 
 الدوریوالتنفسیوالعصبیوالعضلي( لجسم  الأجهزةالحیویةالفرد المصاب ذلك للحد من مضاعفات 

لذلك لابد من تفهم كیفیة عمل العضلات .الحاله النفسیه للمصاب  فيوما یحدث ) والعظمى 
كى بدنى  للتقلیل من كل هذه ى حر تأهیلوالسبل الصحیحه لتنمیة قدرتها  تحت تاثیر برنامج 

المخاطر او التخلص منها كلیا ، ولا یلزم ان تكون التمرینات المختاره مؤلمه او غیر ساره ولكن 
یجب ان تكون التمرینات منظمه حتى یتسنى له ان یجنى ثمارها وتحقیق الهدف منها وهو اعادة 

ت السلیمه  ما فوق مستوى بتدریب العضلا عضلياجهزة الجسم المختلفه ، كالجهاز ال تأهیل
لتنمیة مسارات حسیه وعصبیه جدیده ، وكذلك اعادة  العصبيالجهاز  تأهیلكذلك  الإصابة

الاجزاء ذات  تأهیلالقلب والجهاز الدورى والجهاز التنفسى ،  ومن شان ذلك كله اعادة  تأهیل
الوظائف الحركیه وتطویرها  تأهیلالجسم من خلال  فيالعیوب القوامیه والاجزاء المتحركه 

  ).٢٠٠٩محمد حسین ،(كعوامل مساعده حركیا  وبدنیا لتحسین المهارات الحركیه

  -:الحركيعناصر العلاج ١- ١- 1-3-٢
وتوظیف  البدنیةهو التمرینات ) الریاضى ( الحركيالعلاج  المستخدمةاساس العناصر       

  . تأهیلللعلاج وال طبیعةواستخدام عناصر ال
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  . البدنیةالتمرینات والاعمال : اولا 
  . طبیعةعناصر ال: ثانیا 

  : البدنیةالتمرینات والاعمال  ١- ١- ١- 1-3-٢
تمرینات عامه یكون الغرض منها تنشیط الدوره الدمویه  وتحقیق اهداف الاحماء البدنى  الذى  -

ذلك الایقاع  فيویراعى   العلاجیةالخاصه  البدنیةیناسب الحاله تمهیدا للتمرینات والاعمال 
  .الهادئ المتدرج 

وتحریك تدریجى للمفاصل القریبه  عضلیةال الأنسجةتمرینات خاصه وهذه تهدف الى تنشیط  -
التوقیت المناسب وبالتدریج  وتنشیط الدوره الدمویه  فيثم مباشرة العمل   الإصابةمن مكان 

 البدنیةوهذه التمرینات والاعمال .  ةالإصابواللیمفاویه بصفه عامه وبصفه خاصه حول منطقة 
                                                                                                                        - :الخاصه  تنقسم الى

اى تكون هادفه الى تحقیق التحسن العضوى : تمرینات خاصه جزئیه  او شمولیه  - ا
 الأساسیةوما حولها بغرض استعادة الوظائف   الإصابةعلى مكان  العصبيوجى و الفسیول

 .للعضو المصاب وهذه تكون سابقه للتمرینات الوظیفیه  طبیعیةال

تمرینات واعمال بدنیه وظیفیه بغرض اعداد الفرد الریاضى او غیر الریاضى للعوده الى   - ٢
 .المصاب الملعب او العمل المهنى الذى یتخصص فیه الشخص 

  -) : رئویةتهویه (تمرینات تنفسیه  -3
تهدف هذه التمرینات الى زیادة وتنظیم عملیة الشهیق والزفیر وتحسین التهویه الرئویه  
خاصه لمن یعانى من متاعب الجهاز التنفسى او امراض تتعلق به او اصابات بالصدر قد تعوق 

  جزئیا عملیة الشهیق والزفیر 
  : فيالوظی العاب بغرض العلاج -٤

بغرض اعداد الفرد علاجیا  تأهیلنهایة مرحلة ال فيالبدایه  فيوهذه الالعاب عادة تنفذ   
ووظیفیا وقد یستوجب الامر استخدام واجهزه بدیله لتسهیل الاداء للمریض وتحفیزه على الممارسه 

التنفیذ واكتساب خبرات حركیه ساره وناجحه تحفزه وتشجعه على  فيبثقه  ولتاكید نجاحاته 
  - :تنقسم الى  هيالممارسه بنفس ادوات واجهزة نشاطه المهنى التخصصى و 
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المكان دون الحاجه الى الانتقال والحركه بعیدا عن المدى حتى  فياى تنفیذ : مكانیه -١ 
لى التعامل مع المهاره بكفاءه تسمح له ه وظیفیا امكانیة القدره عتأهیلیكتسب الفرد الذى یتم 

  بالحركه الكامله وهنا یمكن استخدام بدیل وشبیه بالاداء التخصصى 
وهنا تزداد امكانیة التعامل بسهوله مع المصاب  والاداء :قلیلة الحركه او محدودة الحركه -٢  

هام الكیلاني ر (حدود معینه  فياو الجهاز التخصصى من واقع ممارسته لمهاراته التخصصیه و 
  . )م٢٠٠٢

  -: طبیعةعوامل ال٢- ١- ١- 1-3-٢
  المیاه -                     الهواء -                  التربه -                 الشمس  -

الذى یعتبر اساس العلاج الطبیعى توظیف كل  الحركيمن اهم استخدامات العلاج 
اطار متكامل من العلاج  الشامل للاصابات وغیرها من الامراض والمتاعب  فيطبیعةعناصر ال

  . )١١٣-١٠٨م، ص٢٠٠٢رهام الكیلاني (s.یتعرض لها الریاضیین وغیر الریاضیین  التي
  Properties of static exercises:    الساكنةالتمرینات 

 :  الساكنةممیزات التمرینات 

  .بالمفاصل لا یحدث تطبیقها حركه    -
 .بشده  عضلیةتزداد اثناء استخدامها النغمه ال -

تسبب اجهادا للمصاب اكثر من الانواع المتحركه ، حیث انها اثناء القیام بالتمرین تضغط  -
تمر من خلالها الاكسجین الواصل للعضلات ،  التيعلى الشعیرات الدمویه  عضلیةالالیاف ال

 .من نفایات التفاعلات  الایضیه بهاعلى التخلص  عضلةوكذلك تقل قدرة ال

ویستخدم هذا النوع من التمرینات للحد من ضمور العضلات وضعفها عند  تثبیت المفصل -
 فيالاسراع بالشفاء ، لان ثبات المعاق  فيلاى سبب مفاجئ ، وهذه  التمرینات الساكنه تسهم 

وضع معین مثل الجلوس على كرسى متحرك ، اوالرقود على الفراش مده طویله یسبب ضعفا 
وضع  فيجمیع عضلات الجسم السلیمه والثابته  فيالعضلات المصابه ، وایضا  فيوضمورا 

  .معین 
المصاب عندما استخدمت التمرینات الساكنه  فيالطرف الیسر  فيلوحظ زیادة الدوره الدمویه   -

لایمن غیر المصاب وتمتاز التمرینات الساكنه بالقدره على تقویة العضلات بسرعه تفوق للطرف ا
  .المتحركه عضلیةسرعة التمرینات ال
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  -:تشوب هذا النوع من التمرینات  التيهناك بعض نقاط الضعف    -
  .حركهقوتها سریعا اذا ما اوقفت التمرینات الساكنه بعكس استخدام التمرینات المت عضلةتفقد ال -

 كما یحدث عند التمرینات المتحركه   العصبيعضلیلاتقوم هذه التمرینات یتنشیط التوافق ال -

لایستخدم هذا النوع من التمرینات مع مرضى القلب من المعاقین حیث یسبب ضغطا شدیدا  -
 .على الجهاز الدورى 

رهام الكیلاني (عضلیةلرفع مستوى سرعة انقباض الالیاف ا فيلایوجد دور للتمرینات الساكنه  -
  . )م٢٠٠٢

 Isotonic-) :مع وجود حركه بالمفصل ( المتحركةالتمرینات 

  -:تتحرك المفاصل اثناء قیام المصاب بهذه التمرینات  وتشتمل على نوعین من العم 
بتحریك المفصل ضد مقاومه خارجیه اى لایقترب   عضلةعند قیام ال عضلةفقد تقصر ال - ١

  .من اندماغها  عضلةمنشا ال
اى یبتعد من منشا   Eccentricاثناء قیام المصاب بتحریك المفصل  عضلةاو تطول ال - ٢
 . فيعند اندماغها اثناء القیام بالعمل الوظی عضلةال

  - :والنوع من التمرینات المتحركه له صفات خاصه تمیزه عن بقیة التمرینات وهو كالتالى 
  ) .الثابته ( التمرینات  الساكنه  فيعنه  عضليیقل فیه زمن الانقباض  ال - ٣
مرحلة الانقباض ، والثانیه عندما  هيالاولى عندما یقصر طول الالیاف و : هناك مرحلتان  - ٤

  عضلیةمرحلة الارتخاء عندما تقل فیها  النغمه ال هيو  عضلیةیزداد فیها طول الالیاف ال
 . عضلةوتستریح خلالها ال

كل حركه وعلى اى مفصل من مفاصل الجسم تقصر او تطول العضلات المواجهه  ،  في - ٥
فعندما تقصر العضلات  المنفذه للتمرین تطول العضلات المواجهه  لها وبذلك یسهل هذا النوع 

 .بین التمرینات  العصبيمن التمرینات  الاتصال 

، فان  عضلةن ان تبذله الما یمك)  ١/٥(مساویا لخمس  عضليحتى اذا كان الانقباض ال - ٦
 .اتجاه القلب مما یساعد على زیادة الدوره الدمویه فيذلك یدفع الدم الوریدى بقوة 

ضعفا عما كانت ) ٢٠-١٥( الشعیرات الدمویه الى  فيیزداد الدم  عضلةاثناء فترة ارتخاء  ال - ٧
 .التمرین  فيعلیه من قبل البدء 

 .القیام بهذا النوع من التمرینات تسع وتمتلئ بالدم اثناءت التيیزداد عدد الشعیرات الدمویه  - ٨
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تساعد هذه التمرینات على تحسن الدوره الدمویه وزیادة تغذیة العضلات وتسهل عملیة القلب  - ٩
 .تساعد القلب  التي؛ ولذلك یسمى المتخصصون العضلات الهیكلیه بقوة الدفع الثابته 

حالة التمرینات  فيكما  عضلةة اجهاد اللایسبب هذا النوع من التمرینات سرع -١٠
حالة  فيقوة العضلات كما  فيتهدف هذه التمرینات الى الزیاده العظمى  - ١١.الساكنه

 .التمرینات الساكنه 

عة انقباض الالیاف ، وكذلك تزید من سر   العصبيعضلیتحسن التوافق ال فيتساعد ایضا  -١٢
 .عضلیةال

زیادة  فيثنى وفرد مما یساعد  أيا حركه بالمفاصل تسبب انقباض العضلات وارتخاؤه -١٣
 .الدوره  الدمویه

  -: الریاضيالحركیاسس استخدام العلاج 
  -:الاعتبار الاسس التالیه  فيعند تنفیذ المعالجات الحركیه یجب الوضع 

والریاضیه الحقائق  العلاجیةیجب ان یضع الاخصائى الذى یقوم بتنفیذ البرامج  - ١      
الذى تسمح به المفاصل   الحركيمن خلالها یكون مدركا للمدى  التيوالمعارف التشریحیه  و 

من حیث  عضليیتعامل معها وكذلك طبیعة العضلات المعنیه وخصائص  النسیج ال التي
  .یتعامل معها  التيالامتطاط والانقباض ومنشا واندغام هذه العضلات 

الاشتراطات الصحیه الواجب مراعاتها من حیث المكان والادوات المستخدمه كذلك  - ٢    
 .ونظافة الشخص والمكان ومتابعة والاطمئنان على الظروف الغذائیه للشخص 

) الكیمیاء الحیویه (كذلك یجب ان یكون الاخصائى المعالج ملما للحقائق البیوكیمیائیه  - ٣    
وما یستوجب ذلك من ملاحظة  العلاجیةو  البدنیةالجرعه لما لهذه المعرفه من اهمیة لتقنین 

ومتابعة مستویات النبض وما یرتبط ذلك من توقعات خاصه بالتغیرات )عمل القلب (دینامیكیة  
المرتبطه كیمیائیا  داخل الجسم  سواء بنظم الطاقه او ظاهرة التعب وما یتبعها او یصاحبها من 

كذلك مراعاة الاشتراطات التربویه  العلاجيسلامة الاداء  تغیرات كیمیائیه لها مردود مؤثر على
 . العلاجیةعند البرامج 

ظروف نشطه  فيالریاضي  الحركيیجب العمل على ان یكون تنفیذ برامج العلاج  -٤   
ومن المعلوم انه من  العلاجیةتستحث ذاكرة المریض خلال متابعة وتنفیذ اجراءات الحركه 

 عادة الذاكره  الحركیه للمریض است الحركياهداف العلاج 

 .ان تكون الحركه المؤداه بغرض العلاج تمیزه بالتعاون والتناسق  -٥   
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 .للمعالج  الحركيالاعتبار اجراءات التطور المناسبه عند تنفیذ البرنامج  فيالوضع  -٦   

لیس  الریاضيالحركیالاعتبار ان طبیعة العلاج  فيیجب ان یضع الاخصائى المعالج  -٧   
لدى  الحركيفقط تقویة الصحه والاعضاء  واستعادة امكانیة الحركه بكفاءه ولكن تربیة الاحساس 

سواء كان هذا  الإصابةبعد  البدنیةممارسة  الانشطه الریاضیه  فيالمصاب او المریض وترغیبه 
 المصاب ریاضیا او غیر ریاضى 

للعلاج على  طبیعیةتعتمد على استخدام الطرق ال الریاضيالحركیوسائل العلاج البدنى  -٨   
استعداد وتحسین الوظائف البیولوجیه لاعضاء الجسم وكذلك وظائف الحركه بصفه عامه 

 .وخاصه

الحرص عند الوصول لحدود الحركه وان یراعى مستوى العمر للشخص المصاب خاصه  -٩   
ب منهم الجلوس امام المكاتب طوال كبار السن والمصابین الذین یمتهنون وظائف مكتبیه تستوج

مدى التطور الذى یعانونه حركیا وبدنیا فضلا عن  فيیوم العمل وما یتبع ذلك من تاثیر كبیر 
 .اصابتهم 

اقرب وقت الى العلاج الایجابى الذى یشارك فیه  فيالحركیمحاولة ان یتجه العلاج  -١٠   
   .)م٢٠٠٢رهام الكیلاني .(المصاب ذاتیا دون المساعده

              -: وتأثیرهاالریاضیالحركیوالعلاج  الفسیولوجیةلاسس ا ٢- ١- 1-3-٢
بافلوف الفسیولوجى الاشهر بعد عدید من التجارب الى ان اساس  المعالجه  هيانت
 الحركيو  الریاضيتتبعث من تاثیر العلاج  التيوالنفسیه والموضوعیه والذاتیه و  البدنیةالعضویه 

لجسم المصاب خاصه الجزء المصاب انما مرجعها بالدرجه الاولى  الأساسیةلاستعادة الوظائف 
الافعال والتا ثیرات  الریاضیه  فيحیث ان میكانیكیه  الاعضاء تمثل الاساس  العصبيالجهاز 

  .على المریض 
یحدد ردود افعال   اعضاء  الجسم    كلها من خلال المعالجه الطبیه  العصبيفالجهاز 
كان الامر وحالة المصاب تستدعى بقائه بها  ، او من خلال مرحلة الاستشفاء  بالمستشفیات ان

تبدو بوضوح ان ردود افعال الجسم لجمیع الاعمال والمثیرات الخارجیه والداخلیه المتعلقه بالجسم 
  . العصبياساسها الجهاز 

سواء عن طریق ما  یحیط به من  الحركيكما  ان استخدام مختلف انواع العلاج البدنى     
  .الحركياثیرات الناتجه من العلاج طبیعة ومجالات مختلفه بشریه ومكانیه یساعد على ذلك الت
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المریض ( تحسین مستوى الوظائف  الفسیولوجیه لنظم اعضاء الجسم للشخص المصاب  .١
تعكس اثارها  يالتللعلاج تنطلق من فكرة الاستثاره الفسیولوجیه و  الحركيحیث ان التاثیر )

على الجسم ككل لمختلف الجوانب  واستعادة شفائه للوظائف المختلفه لنظم واجهزة  العلاجیة
النهایه الى رفع مستوى الوظائف الفسیولوجیه لنظم الجسم  فيالجسم حیث یؤدى ذلك 

  ) .، النظام الیمفاوى  العصبيالنظام الهرمونى ، النظام (
الانفعالیه للمصاب او  –الاعتبار تحسین الحاله  فيوضع هناك ردود افعال للمریض یجب ال .٢

یه للمقابله الاولى او طلعه الوهله نسانالمریض وهذه اول خطوات الشفاء وتبدا باللمسه الإ
  . الحركيالریاضیالاولى ومایلیها عند تنفیذ برامج العلاج 

 فيیجب الوضع   ضيالریاو  الحركيوتاثیرات العلاج  العلاجیةعند متابعة واختیار الاعمال  .٣
لترجمة  كبیرةیمثلان معا اهمیه میكانیكیه  عضليوالجهاز ال العصبيالاعتبار ان النظام 

  . العصبيعضلیالحاله الوظیفیه الداخلیه للاعضاء حیث تزداد عملیات التوافق ال
المفصلى لایمثل  عضليالاعتبار ان جمیع اجهزة الجسم ولا سیما الجهاز ال فيیجب الوضع  .٤

فقط وسیله تنفیذ وتحقیق اداء حركى ولكنها وسیلة احساس وادراك ویتضح ذلك من التحسن 
  .الذى یطرا على حواس الشخص واعصابه وادراكه 

  .العضلات فيسوائل الجسم و  فيتنشط عملیات التحكم  الریاضيو  الحركيعند تنفیذ العلاج  .٥
تساعد بنشاطها على  التيیط  الدوره الدمویه و تنش الریاضيو  الحركيیصاحب تنفیذ العلاج  .٦

خاصه تلك المصابه   عضلیةال الأنسجةتوصیل الاكسجین وعناصر الغذاء المتعدده الى 
  .المصابه  الأنسجةحاجه الى اعاده بناء لاصلاح وبناء  فيالتیو 

تزداد  والذى بزیادته) نشاط النظام اللیمفاوى ( داد ز نتیجة المعالجه الحركیه والریاضیه ی .٧
نتیجه الارتشاحات الداخلیه حیث  الإصابةامكانیه التخلص من بعض رواسب ونواتج  

یصعب  التيمن نواتج الارتشاح الداخلى و  كبیرةیتعامل النظام اللیمفاوى مع الجزیئات ال
رهام (.اختراقها لجذر الشعیرات الدمویه حیث یتعامل ویتخلص الجسم منها 

  )١٠٨- ١٠٦م،ص٢٠٠٢،الكیلانى
اهداف العلاج ومن خلال المقابلات التي اجرتها الباحثه لاطباء العلاج الطبیعي اتضح لها ان 

  -:هيالریاضیالحركیالبدنى 
  -:استعادة  فيتتمثل  التيللعضو المصاب و  طبیعیةال الأساسیةاستعادة  الوظائف  

  .القدره على الشعور باللمس للعضو المصاب  - ١
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 .للعضو المصاب  الحركيالمدى  - ٢

 .الذاكره الحركیه للعضو المصاب للشخص نفسه  - ٣

 سرعة رد الفعل الانقباضى الارادى للعضو المصاب  - ٤

 سرعة رد الفعل الارتخائى الارادى للعضو المصاب  - ٥

 .للعضو المصاب والشخص نفسه  العصبيعضلیالتوافق ال - ٦

 .سرعة الاعمال الحركیه للعضو المصاب  - ٧

 .قوة العضو المصاب - ٨

  -: الریاضيالحركیالواجب اتباعها عند تنفیذ العلاج  التربویةالشروط 
قدر المستطاع   الریاضيالحركییجب ان یتجنب حدوث الالم للمصاب عند تنفیذ العلاج  - ١

حدود  فيبدایة المعالجه وعقب بدایه مرحلة التثبیت حیث تتمیز المعالجات بالاداء  فيوخاصه 
لبعض المفاصل عقب انتهاء   الحركيادة المدى محاولة استع فيالالم ولا یستثنى من ذلك سوى 

على ان تكون  الحركيمرحله التثبیت حتى لا یحدث تكلس للعظام یصعب بعده استعادة المدى 
متدرجه ولیست فجائیه وقد تستمر اسابیع مع تجنب الالام   الحركيعملیه استعادة  المدى 

  .الشدیده خلالها
الطبیعى من السهل الى الصعب ومن البسیط الى  الحركيتنفیذ العلاج  فيیجب التدرج   - ٢

 .المركب

 . العلاجیةمراعاة تجنب التعب والاجهاد خلال الجلسه  - ٣

لجمیع اجزاء الجسم وللاعضاء المصابه والسلیمه  الریاضيالحركیالاداء  فيمراعاة التوازن 
  .)م ٢٠٠٢رهام الكیلاني ،.( أیضا

 -: یةتأهیلالالبدنیةالعلاج بالتمرینات - ٣- ١- 1-3-٢

تخفیض الم وضعف  فياكثر المكونات تفاعلیه  هيكدت عدة دراسات ان التمارین أ
العضلات ولابد ان یتوقع المرضى ان یخوضوا برنامج طویل من التمرینات والذى یجب ان 

بضمور   الإصابةیمارس بالرغم من وجود الالم حیث یحمى النشاط البدنى الممارس من 
  .  انه یزید من كفاءه الصحه العامه وبمرور الوقت یقلل من التعب والالم نفسه  العضلات كما

علاج الاصابات لانها تهدف الى ازاحة  فيالمحور الاساسى  هيیه تأهیلوتعتبر التمرینات ال
بعض العضلات  فيبمظاهر  الضعف  العنایةللجزء المصاب عن طریق  فيحالات الخلل الوظی
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والمفاصل والاهتمام بمیكانیكیه  حركات الجسم  من خلال اداء بعض التمرینات  الأربطةو 
  .  العصبيعضلیوالمرونه والتوافق ال عضلیةالخاصه بتنمیة وتطویرالقوهال

انه لابد من توافر ثلاث عناصر رئیسیه یكون البرنامج ذو )   ١٩٨٧( كما اشار مختار سالم 
  : كما یلى  هيالعلاج و  فيفاعلیه  

واصلاح  عضلیةمجموعه من التمرینات لتحسین درجة النغمه ال هيتمرینات بنائیه اصلاحیه و  -
  .الأساسیةحركاتها العامهو فیعضلیةالمجموعات ال الاخطاء المیكانیكیه بین

وتدریبات الاطاله   صغیرةثم ال كبیرةیجب ان تشمل مرونه المفاصل  ال: تمرینات المرونه  -
 . عضليوكذلك تمرینات الاسترخاء ال  الإصابةودرجه  حسب نوع الحركه عضلیةال

بتوزیع وزن الجسم وشكل زاویة میل الحوض واوضاع الصدر  العنایةهیو : تمرینات الاتزان  -
 .ان الجسم وحالات الثبات والحركهواتز  العصبيعضلیتمرینات التوافق ال هيوالكتفین والراس و 

الى فئتین   العلاجیةالى انه یمكن تقسیم التمرینات  )   ١٩٨٧(  فيكما اشار عبد المنعم مصط
  :  الآتيحیث تشتمل الفئه الاولى على 

 .تمرینات ایجابیه  -                                    .تمرینات سلبیه  -

  -: الآتيوتشتمل الفئه الثانیه على 
 . تمرینات حركیه  -                                    .تمرینات ساكنه  -

ان التمرینات السلبیه والایجابیه احیانا تسمى ) ١٩٩٩(كما ذكر اسامه ریاض وامام حسین  
بتطبیق التمرینات السلبیه ثم   العلاجیةوعقب كل اصابه یبدا برنامج التمرینات  الحركيبالعلاج 

تمرینات بدون مساعده  ثم یلى ذلك تمرینات باستخدام المقاومه مثل الجاذبیه الارضیه اثقال 
  .  السوسته ومقاومه المؤهل

  -: الحركيعلى الجهاز   یةتأهیلوالالعلاجیةهمیة التمرینات ا- ٤- ١- 1-3-٢
مجموعه  مختاره من التمرینات یقصد بها تقویم او علاج اصابه  هيالعلاجیةالتمرینات 

بحیث تؤدى الى فقد او اعاقه عن القیام  بالوظیفه الكامله .  طبیعیةاو انحراف عن الحاله ال
  .لیقوم بوظیفته كامله طبیعیةه  اللعضو ما بهدف مساعده هذا العضو للرجوع الى حالت

ئ فسیلوجیه وتشریحیه ومیكانیكیه تبعا لتشخیص  الحاله  تستند الي مباد العلاجیةوالتمرینات 
وتنمیة عناصر مثل  قوة ، تحمل ، سرعه ، مرونه ، اتزان ، تحمل دوري وتنفسي ، تدریب 

  . الحس العضلي
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  :ودورهما في العلاج البدني الحركي الریاضي  یةتأهیلوالالعلاجیةالتمرینات 
م ان العلاج بالحركه ٢٠٠٠ع بكري واخرون م ١٩٩٨  bovinaیتفق كل من بونیفیا 

في مجال  الأساسیةطبیعیةاحد الوسائل ال) العلاج البدني الحركي الریاضي (المقننه الهادفه 
ولا  تأهیلالعلاج المتكامل للاصابات كما ان العلاج الریاضي یمثل اهمیه خاصه في مجال ال

سیما في مراحله النهائیه عند تنفیذ العلاج بالعمل تمهیدا لاعداد الشخص المصاب لممارسة 
علي  تأهیلللجسم حیث یعتمد العلاج وال الأساسیةنشاطه التخصصي بعد استعادة الوظائف 

  :التمرینات بمختلف انواعها وهي 
  .تمرینات بالمساعده   -٢.تمرینات سلبیه  - ١
  .تمرینات بالمقاومه  -٤.یه تمرینات ایجاب - ٣

یه تتطور الواجبات الحركیه لتشمل تمرینات بادوات وعلي تأهیلوال العلاجیةومع تطور الاجراءات 
  .اجهزه تتناسب وطبیعة الداء وشكل وطبیعة الجهاز 

  :تأهیلالو  الطبیعيالعلاج - ٥- ١- 1-3-٢
) غیر الدواء والعملیات( طبیعیةال یقصد به استعمال الوسائل تأهیلوال الطبیعيالعلاج 

مثل التدلیك والتدفئه والحركات الریاضیه لمساعدة المریض علي تحسین وظائف اعضائه 
المصابه ورفع حالته المعنویه والجسمانیه ویجب ان یبدا هذا النوع من العلاج حالما یبدا علاج 

یث تادیة جمیع المریض من اصابته ویستمر بعد شفائه حتي یبلغ اقصي درجه من الكمال من ح
اعضائه لوظائفها وذلك عن طریق تقلیل احساسه بالالم وتنشیط عضلاته وتقویتها وزیادة مدي 

  .الحركه في المفاصل 
فیقصد به تعلیم المریض وتدریب اعضائه علي اداء الحركات النافعه مثل  تأهیلاما ال

باعمال وظیفیه مثل صنع  المشي وتسلق السلالم والسباحه وركوب الدراجه كما یدرب علي القیام
السلال والكراسي واعمال التجاره وما الي ذلك وهو مهم جدا للمریض الذي بترت ساقه اوذراعه 

ات قد تعقده عن القیام بعمل او اصیب بتیبس كامل في احد مفاصله او اي عاهة من العاه
  . مفید

  -: الحركيفوائد العلاج 
من الحركه ،زیادة التوازن ، القوة والمرونه  كبیر وسلستشمل مدى  الحركيللعلاج  البدنیةالفوائد -

، تنبیه والتوافق ، لیونة المفاصل ، تحسن كفاءة الجهاز الدورى التنفسى  عضلي، تحسن التوتر ال
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حه من الالم ، الارتیاح من الاضطرابات االوقایه من الاصابات ، الر  الدمویه ،الدوره  وتحسین
  .والتنفسیه، التوتر  ، الفقریه صبیةالعالروماتیزمیه ، 

یمكن ان یستخدم ایضا كوسیله وسیطه لاراحه الذهن تنشیط المعرفه  الحركيالعلاج  -
 .الشخصیه ،  ، وزیادة  الادراك 

الانفعالى الذى  فيازالة التوتر العاط فيیعتبر مفیدا  الحركيبالاضافه الى ذلك ، فان العلاج  -
تشمل متاعب الاكل ، نوبات القلق ) الانفعال  –التوتر (وهذه الحالات  . یؤثر على الجسم 

یمكن ایضا ان یسبب  الحركيحیث ان الحركه ترتبط بالشعور والافكار فان العلاج . والتوتر 
التخیل الشخصى الثقه بالنفس و  فيقد ذكر انه یمكن حدوث زیادة . الطباع والانفعالات  فيتغیرا 

  .الآخرینومهارات الاتصال والتاقلم  مع 

  - : الحركيوصف العلاج  ٦- ١- 1-3-٢
بعض هذه الحركات تهتم بزیادة الادراك والانتباه .  الحركيیوجد عدد لاحصر له من العلاج  -

البعض الاخر من الانواع یستخدم الحركه كوسیله للعلاج النفسى، یعمل . للاحاسیس الداخلیه 
ویؤثر خلال الانفعالات  العمیقه ، بعض الطرق تركز على تحسین القوام مع الجاذبیه  وتابع 

تهتم بعض الطرق بصفه . لحركه التلقائیه مخصوص للحركه ، بینما البعض الاخر یشجع ا
كحركه ( البعض الاخر تركز علي واقعیه الجسم . مبدئیه بزیادة السهوله والكفاءة لحركات الجسم 

 .بدلا من ان الجسم فقد مجرد شئ یجري ویمشي خلال الفراغ ) 

دة التوتر عبارة عن برنامج تدریب یشتمل علي احماء ، تدریبات لزیا)  Astonاستون ( لیاقة 
 .العضلي والثبات ، اطاله ، وتحسین كفاءة الجهاز الدوري 

تتكون من تدریبات حركه مسلیه بسیطه تؤدي مع الموسیقي في ) Rosenروسن (طریقة  -
ویتم اداء مدي كامل من الحركه من خلال الارجحه الهادئه ، الطفو ، واطاله كل . مجموعه 

علي زیادة التوازن والنظام وتخلق مدي او مجال اكبر وتساعد هذه الحركات . مفصل في الجسم 
 . للتنفس بدون جهد 

قد اظهرت كفاءتها في علاج الامراض التي تعزو الي )  continuumكونتینم (حركه  -
وقد تم تطویر هذه الحركه بواسطه . اضطراب عصبي  وتشمل اصابات الحبل الشوكي والصرع 

كونتینم (، وحركه )  Susan Harperسوزان هاربر (ضا وای)  Emilie Conradایمیلي كونراد (
continuum  ( عبارة عن البحث عن عوامل الخلاقه الابداعیه في الجسم وفي جمیع نواحي
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الصوت ، التنفس ، الحركات الساكنه والدینامیكیه یتم استكشافها والتي تؤدي الي تنبیه . الحیاه 
هذا التطبیق یتم عن طریق حركات . المتنامیه  المخ و تسبب زیادة التجاوب مع حركه العالم

كونراد ( وطبقا ل. حلزونیه ، تلقائیه او غیر متوقعه اكثر من كونها حركات ذات اسلوب خطي 
Conrad" ( كلما اصبحو اكثر سیوله واستعداد لاداء حركات .  البدنیةیتغیر الادراك طبقا الحركه

  )١١٥-١١٤م،ص٢٠٠٢یهام الكیلاني، ر "الحیاه العقلیه ، الانفعالیه ، والروحیه 

  Hydrotherapy) :   المائيالوسط  فيتأھیلال( المائيالعلاج - ٢- 1-3-٢

  :تمهید
والحیوان لتطهیر  نسانیعتبر الماء من أقدم الأوساط البیئیة العلاجیة التي استخدمها الإ

رخاء العضلات المشدودة والمتوترة وتنظیف الجسم  والروح والنفس الجروح وتشجیع التئامهاوإ
  .)مجلة معا نصنع الغد(معا

 .و یتم تصمیم برنامج العلاج المائي حسب قدرات الشخص المتعالج و تحت إشراف

أماالفائدة فهي أكیدة بإذن االله لما في الوسط المائي من حریة الحركة حتى و إنكان الشخص لا 
في الماء تكونبثلث وزنك  فأنت , یجید السباحة فالمطلوب منه فقط بعض التمرینات المتخصصة

مما یسمح لك فرصةاكبر لتقویة عضلاتك و تحریك مفاصلك بدون إجهاد  وتؤكد ذلك ، تقریباً
الریاضیین و كذلك غیر الریاضیین،لأن التمریناتالمائیة  تأهیلأبحاث الطبالریاضي بالنسبة ل

مقاومة الماء  تساعد العضلات الضعیفة على الحركة عندما یطفو البدن فوق الماء كماتعمل
للحركة نوعاً معتدلاً من تمرینات المقاومة تؤدي لاستعادةالبدن لحیویته عقب حالات الضعف 

ن قوة دفع الماء إلى الأعلى .العام وفي فترات النقاهة من المرض أو بعدالعملیات الجراحیة وإ
لل والضمور تساعد على عملیة الطفوالتي تسمح لأجزاء الجسم المصابة بأنواع معتدلة من الش

العضلي منالأداء الحركي، ومما یحسن المدى الحركي للمفاصل التي قد أصابها التصلبنتیجة 
فترات طویلة من الراحة أو استعمال الجبائر، هذا علاوة على التأثیرالنفسي الحسن للسباحة 

 .وقدرتها على جعل المصاب متكیفاً مع العجز البدني

جملة العصبیة، وتعمل على تنظیم حرارة البدن أكثر منأي والتمریناتالمائیة تدرب وتقوي ال
وبما أنها تمارس في الماءفإن الحرارة الناجمة . على تحمل البرد نسانریاضة أخرى، وتعود الإ

كماأن تمرینات الإطالة العضلیة في الوسط المائي تكون أكثر فاعلیة .عن العمل العضلي تتعدل
 ).احمد حافظ(عن الوسطخارج الماء
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 ُ واحداً من أفضل أماكن  –سواء كان في البحر أو في حمام السباحة  –عتبر الماء ی
، وتعتبر التمرینات التي تجرى في الماء أسهل بكثیر جداً من التمرینات التي تُجرى في . التدریب

، وحتى بعد السباحة لمدة نصف ساعة بسرعة منتظمة أو ما إلى ذلك، .الجیمنزیوم أو المنزل
. وبشكل ما فإن التدریب في حمام السباحة یكون أكثر عملیاً .براحة ذهنیة كبیرةفإنك ستشعر 

  .)مجلة معا نصنع الغد(حیث یوجد القضیب
مكن الامساك به عند ممارسة تمرینات غیر سباحة الصدر  ُ المعدین على الجانب حیث ی

عتبر الآن واحدة من وقد تزاید الوعي وانتشر الاعتقاد بفوائد وقیم تدریبات الماء، فهي ت.والظهر
  ).١٢٢م ، ص٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،(أحدث الطرق على مستوى العالم اجمع

 فيفالماء یبعث على الحركه لان المفاصل المؤلمه والعضلات یمكنها التحرك اكثر وبدون الم 
حمام علاجى متوسط الحراره ویكون اكثر قابلیه واكثر  فيویستطیع الطفل التحرك براحه ، الماء 

الماء وللعوامل  فيالمكمل المثالى للتدریبات  هيالسباحه ، ترخاء من وجهه نظر الطبیب اس
  . تأهیلالمقصود بعملیة ال الحركيالمیكانیكیه  والحراریه تاثیر على العضو 

ومقاومة الاحتكاك للماء تلعب ، )  الدفع لاعلى (قوة الطفو ، درجة حرارته ، ان ازاحة الماء     
  ) . العلاج بتدریبات الماء  فيدورا هاما 

ومعروف  ان للماء دور اساسي  )Andrew. Cole, M.D ٢٠٠٢اندریوكولى (ویشیر 
فمن خلال الملاحظه لقروون عدیده من التجربه والخطأ وطرق ، العلاج من بدایة التاریخ   في

ا ان نسبة الامان كم.  العلاجات المائیه فيالتدریس الطبیه المختلفه انبثقت من التقالید المتبعه 
  .) ٢٠٠٩انور فتحي ،(العلاجات الاخرى فيالعلاج بالماء اكثر بكثیر منها  في

استخدام الماء لأغراض علاجیة وذلك لحالات الإعاقةالحركیة بصفة عامة وحالات 
توفر المیاه بخصائصهاالمختلفة العدید من عوامل المساعدة .الشلل الدماغي بصفة خاصة 

في عكس اتجاه  طرافیساعدالطفو الطفل على حركة الأ. لشلل الدماغيالعلاجیة لحالات ا
وكذلك . الجاذبیة الأرضیة بدون اىمقاومة مما یسمح بحریة الحركة ومساعدة العضلات الضعیفة 

وكذلكالحركة في . الحركة فیاتجاه الجاذبیة الأرضیة توفر مقاومة للعضلات نتیجة لكثافة المیاه
  .)م ٢٠٠٩،محمدالشافعي( تلغى تأثیر الجاذبیة الأرضیة تماما اتجاه موازى لسطح الماء

  

  :نبذة تاریخیة عن العلاج المائي١- ٢- 1-3-٢
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وعني ماء و  Hydroإن مصطلح العلاج المائي، یرادف المصطلح الیوناني القدیم 
Therapies ولیس هناك دلیل واضح على تاریخ بدء استخدام الماء . وتعني شفاء أو استشفاء

استخدم الماء ) م.ق ٣٧٥ – ٤٦٠(للأغراض العلاجیة، إلا أنه من المعرف أن هیبوقراط 
أما استخدام الماء في الأنشطة الترویحیة والأغراض . الساخن والبارد في علاج الأمراض

هد الرومان، فقد كانت هناك أربعة أنواع من الحمامات مختلفة في العلاجیة قد ذاع وانتشر في ع
درجة الحرارة، قارسة البرودة، وفاترة داخل حجرة بها هواء ساخن، وباردة داخل حجرة بها هواء 
ساخن، وفاترة داخل حجرة بها هواء بارد، وكان كل حمام منها یستخدم استخدامات علاجیة 

  .)١٢٤م ، ص٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،(ن الحماماتوترویحیة خاصة تختلف عن غیره م
بعد ) نهر التیبر(استخدم الرومان الحمامات الساخنة والباردة، وكان أطفالهم یسبحون في   

في استعداداتهم المكثفة لإعداد " آلهة الحرب" أدائهم لتدریباتهم الریاضیة البدنیة في میدان مارس 
  .)منتدیات تطبیق الموبایلالشبكھ العنكبوتیھ ، (.الجندي المقاتل

منذ فجر التاریخ فإنالفراعنة استخدموا حماماتالماء الموضوع  المائيوقد استخدم العلاج 
فیها بعض أنواع من الأزهار وبعضالزیوت العطریة لعلاج بعضالأمراض ولكن كان یقتصر هذا 

كما استخدم العلاج على الملوكوالأسر الحاكمة لأنه كانیعتبر من الأسرار الكهنوتیة 
  .)المائيالرومانوالیونانیین والیابانیینوالصینیین القدماء العلاج 

ثم ) بیرجامون(في مدینة ) جالین(كان الطبیب الروماني ) م.ق ٢٠١ – ١٢٩(ومن عام   
وللعلاج المائي تاریخ طویل قد وضع وطور أسس هذا النوع من العلاجات كعلم جدید ) روما(في 

الطبي عند القدماء، ففیأیام الرومان والإغریق تم اكتشاف مصادر كشكل من أشكال العلاج 
المیاه التي اعتبرت مهمة وذات خصائصعلاجیة ممیزة، واستخدمت في معالجة عدة حالات 
مرضیة، إضافة إلى اتحادها معالعلاجات الطبیة التقلیدیة والدوائیة، وكان شائعا جدا في القرن 

مثل في لف الجسم بشراشف مبللة لعدة ساعات عندالاستلقاء التاسع عشرفي أوروبا وأمریكا، وت
والتعرق، وبعد خروج كمیة كافیة من العرق، یفك المریض ویوضع فیحمام بارد ویشرب أكبر 
كمیة ممكنة من الماء، وتكرر هذه العملیة لعدة أیاموحتى أسابیع، للتخلص من المواد السامة 

عادة حیویته منخلا   ).م ٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،(.ل قوى الشفاء الطبیعیةالمتراكمة في الجسم وإ

وكان استخدام البخار، الحمامات والتدلیك العطري لتحسین القدرة البدنیة مسجلاً منذ 
عن علاج المرضى باستخدام حمامات ) جالین وكیلسس(وقد كتب الاطباء الرومان . القرن الأول

  .ساخنة وباردة لمنع الأمراض
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عشر والثامن عشر، كانت الحمامات العامة منتشرة بصورة كبیرة في  وفي القرنین السابع  
  .وقد ظهرت هذه الحمامات العامة في أمریكا في منتصف القرن الثامن عشر. أنحاء أوربا

وهو طبیب بافاري في علاج مرضاه ) سیباستیان نیب(وفي أوئل القرن التاسع عشر، بدأ   
سه من مرض السل باستخدام نفس الطریقة، وقد كتب باستخدام الماء البارد بعدما شُفي هو نف

كثیراً عن هذا الموضوع، وافتتح العدید من عیادات العلاج المائي كانت تعرف باسم عیادات 
عالج المرضى بواسطة ) فینسینز بریزنتز(وفي نفس التوقیت تقریباً وفي النمسا، كان ). نیب( ُ ی

وأیضاً افتتح مصحة عالجت . دام دش الماء الباردالحمامات المائیة، الكمادات المائیة، وباستخ
واصبحت نموذجاً للأطباء والأخصائیین مریض في العام الأول من افتتاحها،  ١٥٠٠أكثر من 

  .لیتعلموا منه أسالیب العلاج المائي

، حیث وضعت امرأة حاملأعیاها ١٨٠٣وقد سجلت في فرنسا أول ولادة تحت الماء عام 
ماء ساخن لتسترخي، فولد طفلها بسرعة وخلالفترة قصیرة، واستخدم  المخاض الطویل، في حوض

الاتحاد السوفیاتي السابق نفس هذه الطریقة في أعوامالستینات لتولید الحوامل المصابات بتعسر 
بانجلترا بإعداد ) لیشفیلد(الطبیب المقیم في ) جون فلایر(م قام السیر ١٦٩٧وفي عام .الولادة

وقد تابع تلك الدراسة . ج بالماء البارد والساخن في الحمامات الإنجلیزیةورقة دراسیة حول العلا
، وتمكن  من وضع تاریخ العلاج بالحمامات ) فلایر(ما یقرب من خمسة وعشرون عاماً

وذلك تمهیداً لتقدیم ) لیشفیلد(هذا ، وقام فلایر بفتح مركز للعلاج في الحمامات الفاترة في .الباردة
ى الكلیة الملكیة ا، في نفس الوقت الذي حظت فیه حمامات الماء الفاتر في دراسته الثانیة إل

ألمانیا بشهرة واسعة، حیث استخدمت في علاج التقلصات العضلیة وآلامها، كما تستخدم أیضاً 
دراسة عن استخدام ) رایت(م أعد دكتور ١٧٧٩وفي عام .في علاج التوتر العصبي والإجهاد

الجدري، كما استخدم أیضاً هذا العلاج في حالات الاصابات  الماء البارد في علاج مرض
بانجلترا بدراسة تأثیرات الماء البارد وأعد دراسة ) لیفربول(بـ ) كیوري(العضلیة، مما حفز دكتور 

  .بعنوان تأثیرات الماء البارد والساخن في علاج الحمى
ج كمسكن للجهاز كیوري على إمكانیة استخدام هذا النوع في العلا(وقد أكد دكتور 

بإنشاء مركز للعلاج بالماء ) فینسنت(، و)سیلسیان(م قام كل من ١٨٣٠وفي عام . العصبي
  .وحظت تلك الطریقة ببعض التأیید في تلك الآونة. البارد والتمرینات المتنوعة

وضع ) كیوري(و) رایت(بإجراء دراسة مكملة لدراسة كل من ) فیینا(في ) فنترفیتس(وقام دكتور   
ي نهایتها أسس العلاج المائي، ولم یقتصر العلاج المائي على انجلترا فقط، بل كانت هناك ف
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) إیطالیا(و) فرنسا(محاولات جادة لتطویره واستخدام الأسالیب الأكثر تطوراً في كل من 
  ).بوسطن(م في ١٩٠٣عام ) أمریكا(وافتتح أول مركز للعلاج المائي في ). أمریكا(و

كافة طرق العلاج، واجه العلاج المائي في بدایته تشكیكاً ومعارضة  وكما هو الحال في  
شدیدة، وبالتدریج أصبح أمراً مقبولاً یزداد الإقبال علیه كطریقة من طرق العلاج المؤثر في 

م ٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،. (أمراض الجهاز العصبي وغیرها من الأمراض والأغراض الأخرى
  )١٢٦ص

اً ما یشیر الأطباء المعالجون لأهمیة هذا النوع من العلاج وفي العصور الحدیثة دائم
ویرجع الفضل إلى إعادة استخدام هذا النوع من العلاجات في العصر الحدیث للطبیب الانجلیزي 

في إشارته إلى النواحي الطبیة الإیجابیة للعلاج المائي، ) م١٧١٤ – ١٦٤٩جون فلویر (
وشعر ) سباستیان كنیب(استخدمها الوزیر ) المانیا(في  ووتوالى استخدامها بعد ذلك فوجدوا أنه

م أمر ١٨٨٠م بعد قراءتها في كتیب الماني صغیر وفور تعیینه وزیراً عام ١٨٤٥بفائدتها عام 
م، وساهم ذلك في تطور العلاج المائي ١٨٨٩بإنشاء أو حمام للعلاج المائي افتتح رسمیاً عام 

  .والعالم) المانیا(في 
هم ملاحظة أن المراحل الأولى من العلاج المائي واجهت معارضة شدیدة ومن الم       

لاستخدام الماء البارد في العلاج، أما الآن فقد أصبح العلاج بالثلج أمراً شائعاً وذو فائدة كبیرة 
في علاج العدید من الإصابات والحالات، خاصة التقلصات العضلیة وآلامها، والاستخدام الزائد 

  .لعضلة ماء
كما ذاع في الآونة الأخیرة استخدام التمرینات العلاجیة في الماء البارد والساخن وفقاً   

مما كان له الأثر . لأسس علمیة استنبطت من خلال العدید من البحوث والدراسات المتقدمة
  )٢٦- ٢٥م ص٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،. (الواضح في تحقیق أهداف العلاج المائي

  

  :المائيالعلاج تعریف  ٢- ١- 1-3-٢
العلاج المائي هو مصطلح عام یطلق على مجموعة من العلاجات الطبیة البدیلةالتي 
تستخدم الماء لتخفیف شدة بعض الأمراض وتسكین الآلام أو لتنظیف القناةالهضمیة من السموم 

منتدي تطبیقات (وفضلات الطعام، ویعتمد على مبدأ أن الماء أهم عنصر أساسیللصحة الجیدة
   )الموبایل
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 : العلاج المائي  ماهیة ٣- ٢- 1-3-٢

العلاج المائي هو بكل بساطة علاج بالماء لجأت إلى استخدامه حضارات على مرّ       
دوامات الاستحمام، ومنتجعات صحیة ترتكز على المیاه، وأحواض السباحة والحمامات . السنین

  .)احمد حافظ(العكسیة جمیعها أمثلة عن العلاج المائي

  :التمرینات العلاجیة في الماءممیزات 
شعور المصاب بالدفء طول فترة العلاج في الماء نظرا لزیادة إفراز هرمونات الجسم  - ١

  .خاصة هرمون الأدرینالین، وزیادة الدورة الكیمیائیة الحیویة اللاهوائیة
 .اختفاء آلام التقلص العضلي وتزداد الحركة سهولة مما یؤدي إلى الاسترخاء - ٢

ر المسبح الفرصة للتدرج الدقیق في العبء البدني الواقع على المجموعات العضلیة یوف - ٣
 .الضعیفة

 .زیادة القدرة على الحركة والمناورة لدى المصاب الغیر قادر على التحرك فوق الأرضل - ٤

 .توفیر وقت العلاج نظرا للمقاومة المؤثرة للماء على الأجزاء المتحركة خلاله - ٥

استخدام اوضاع بدء أولیة تخفف من تأثیر الوزن الأمر الذي یستحیل خارج یمكن  - ٦
 .المسبح

 .التحرر من الملابس المعیقة عادة للحركة - ٧

 .المتعة خلال العلاج من الناحیة النفسیة والترویحیة - ٨

هذا وتستخدم التمرینات العلاجیة بنجاح كبیر في علاج الروماتوید، والالتهابات المفصلیة، 
كما تسخدم بنجاح . العضلات تأهیللغضروفیة، بالإضافة إلى إصابات أجزاء الجسم المختلفة و وا

  )م٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،.(أیضاً في علاج بعض الأمراض العصبیة والنفسیة
  
  

  :أنواع العلاج المائي ٤- ٢- 1-3-٢
الماء أو وینقسم العلاج المائي إلى عدة أنواع ، الخارجي الذي یتمثل في نقع الجسم فی

التطبیقات المائیة أو الثلجیة على الجسم، والعلاجات المرتبطةبالحرارة، التي تعتمد على التأثیرات 
المختلفة للماء الساخن أو البارد علىالجلد والأنسجة التحتیة، حیث یساعد الماء الساخن بدرجة 

ویستخدم لعلاج  فهرنهایتیة، في إرخاء العضلات ویسبب التعرق، 100 مئویة أو ٣٧.٨حرارة 
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التهاباتالمفاصل والروماتیزم وضعف الدورة الدمویة وأوجاع العضلات، ویمكن استخدامهأیضا 
 ١٥.٦متحدا مع العلاج العطري، بإضافة زیوت عطریة إلى الماء، أما المیاهالباردة بدرجة حرارة 

   .تیةفهرنهایتیة، فتستخدم لتنشیط تدفقالدم في الجلد والعضلات التح ٦٠مئویة أو 
وتضم العلاجات المائیة المرتبطة بالحرارة استخدام الحرارة الرطبة أوالباردة على أجزاء 

،وتفید في علاج الأنفلونزا والزكام "تكمید"معینة من الجسم، واستخدام الحرارة الرطبة یسمى 
والتهابات المفاصل، بینما تستخدمالكمادات الضاغطة الثلجیة أو مكعبات الثلج في علاج 

لصداع والشد وجراحةالأسنان، وتستخدم أحیانا كمادات الجسم التي تتكون من قماش مبلل یلف ا
زالة السموم، ویلجأ إلى شكل آخر منالحمامات  حولالمریض، في تهدئة المرضى النفسیین وإ

، حیث یجلس المریض في حوض خاص یسمح للجزءالسفلي من البطن "سیتز"المائیة یسمى 
الذي یختلف في درجة حرارته عن الماءالموجود حول الأقدام، وینصح بها  بالانطمار تحت الماء

لحالات البواسیر وانتفاخ البروستات وتقلصاتالدورة الشهریة وغیرها من الاضطرابات البولیة 
   .والتناسلیة

ومن الأشكال الأخرى للعلاج المائي، العلاجات المرتبطة بالحركة، التي تستخدمالماء 
غط على شكل دفقات أو دوائر حلزونیة أو فقاعات هوائیةلتدلیك الجسم، الواقع تحت الض

ومعالجة إصابات المفاصل والعضلات، إضافة إلى اضطرابات القلقوالتوتر، وحمامات التنقیة 
المملوءة بمحالیل الكلورین وملح البحر وعصیراللیمون والكركم وأملاح إبسوم وصودا الخبز، 

 .قیةالجسم من السموم وترسبات المعادن الثقیلة كالرصاص، والإشعاعوغیرها من المواد، وذلك لتن

 

أما العلاج المائي الداخلي فیشمل الري المعوي والحقن الشرجیة، إلى جانبحمامات البخار أو 
استنشاق البخار لتخفیف الاحتقان التنفسي ومعالجة الزكامونزلات البرد، إضافة إلى شرب المیاه 

  .ن الأملاح فیالجسم أو تنظیفه من السمومالمعدنیة لتجدید تواز 
وینصح باستخدام حمامات الماء الساخنة أو الدافئة لأغراض الاسترخاء،والحمامات الفاترة 
لتخفیف الحمى، ویمكن إضافة أنواع مختلفة من الأعشاب علىشكل زیوت أساسیة أو أزهار أو 

كفاءتها في معالجة عدد من  أعشاب كاملة، لزیادة القیمة العلاجیة لهذهالحمامات، ورفع
   .الأمراض والآلام
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وینصح بإضافة خمس نقط من زیت النعناع أو زیت شجرة الشاي ذات الخصائصالمزیلة 
للاحتقان إلى حمامات البخار المستنشق بهدف فتح المجاري الهوائیةوتسهیل التنفس، أو خشب 

   .الصندل لالتهاب الحلق أو زیت اللافندر أو الزعترللسعال
ویوصي العلماء باستخدام كمادات الماء البارد لتخفیف الانتفاخ وتقلیل ازرقاقوكدمات 
الجلد، ومعالجة الصداع والتصلبات والشد، بینما تستخدم كمادات الماءالدافئ أو الساخن لمعالجة 
الدمامل وأوجاع العضلات، كما ویمكن إضافة الزیوتالعطریة إلى هذه الكمادات لزیادة فعالیتها 

 )م٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،(.قیمتها العلاجیةو 

  :نواع العلاج المائيأ
  :ومن الصور الشائعة من العلاج المائي الآتي. یمكن استخدام الماء كعلاج بعدة طرق  

  .Whirlpools, Jaccuzzis and hot tubsویرلبول، جاكوزي، والبانیو الساخن  - ١
  Pools and Hubbard tanksحمامات السباحة وأحواض العلاج المائي لكامل الجسم  - ٢
  .Tepid bathsحمامات البخار  - ٣
  .Showersالدش  - ٤
  .Moist compressesالكمادات الرطبة  - ٥
  .Steam treatments and saunasالعلاج بالبخار والسونا  - ٦
  زInternal hydrotherapyالعلاج المائي الداخلي  - ٧

  :وهناك وجهة نظر أخرى تناولت أنواع العلاج المائي فیما یلي
  . External hydrotherapyالعلاج المائي الخارجي  - ١
  Temperature-based treatmentsالعلاج الذي یعتمد على درجة الحرارة  - ٢
  .Motion-based treatmentsالعلاج الذي یعتمد على الحركة  - ٣
  .Purifying bathsحمامات التنقیة  - ٤

  )م٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،.  (Internal hydrotherapyالعلاج المائي الداخلي  - ٥

  :العلاج المائي خصائص- ٥- ٢- 1-3-٢
 )حرارة الماء أو برودة الماء (الخصائص الحراریة  -أ

 )المائيالقیادات المائیة ـ الحركة والثبات والدفع( الخصائص المیكانیكیة  - ب



١٠٤ 

منتدي تطبیقات )(إضافة الأدویة والمعادن والأملاح –طبیعة الماء ( الخصائص الكیمیائیة  -ج
  )الموبایل 

  -:واص الماء خ ٦- ٢- 1-3-٢
اجتماع هذه كما أن . إن أي واحدة من خواص الماء المتعددة تكفي وحدها للعلاج

الخصائص یجعل الماء أكثر فائدة بالنسبة لرفع اللیاقة أو العلاج عن التمرینات التي تؤدى خارج 
  :وقد تناول المؤلفون بعض هذه الخواص المنفردة لتحقیق فهم أفضل عن آثارها على الجسم.الماء

الطفو عكس الطفو هو الضغط لأعلى والناتج عن غمر الجسم في الماء، واتجاه : الطفو  - أ
  .اتجاه قوة الجاذبیة، حیث یسمح للجسم بالتحرك بسهولة ویسر عن الیابسة

یحدث هذا نتیجة لتأثیر الطفو، وكلما زاد عمق الفرد في الماء قلت :نقص القوة الضاغطة  -ب
تبعاً لذلك القوة الضاغطة أو قوة ثقل الوزن على كل المفاصل وكذلك غضاریف فقرات العمود 

  .الفقري
هناك ضغط متساوي المقدار من : لضغط الهیدروستاتیكي على أجزاء الجسم الغاطسا - ج

ُساعد ذلك في علاج مشكلات الدورة  الماء على الجسم، یزداد هذا الضغط مع زیادة العمق، وی
ُجبرها على  الدمویة أو الأورام حول المفاصل، وهذا لأن السائل الاستاتیكي حول المفاصل ی

  .)م ٢٠٠٢ریهام الكیلاني ،).(القلب بواسطة الضغط الهیدروستاتیكيالتحرك لأعلى ناحیة 

  :خواص الماء  ٧- ٢- 1-3-٢
  :لجزیئات الماء  الكیمیائیةالخواص  - أ

حیث یتكون كل جزئ من ذرتین ، یتكون الماء من كلا من الهیدروجین  والاكسجین 
ویحدث اكثر اقتراب ) ١٨(والوزن الزرى لكل جزیئ هو  H2O) (هیدروجین وذره اكسجین 

) nm٢٧٦O٢(هذه الحاله تكونالمسافه بین الجزیئات  فيلجزیئات الماء عندما یكون ثلجا و 
نانومیتر وترتبط جزیئات الماء ) nm ٠.١٣٨(نانومیتر حیث  ان نصف قطر الجزیئ  هو 

ببعضها البعض على شكل قطار متتالى حیث تنفصل جزیئات الهیدروجین بمنحنى قدره 
بسبب الرابط الغیر متكامل بین كلا من  كبیرةثانیه وهذه النسبه تعتبر ) ٣١(درجه خلال ١٠٤

یزیائیه للماء تخلق وهذه الحاله الف، والتي تؤدي الى حاله اوزونیه ، الاكسجین والهیدروجین 
  :هيكما ان للماء  ثلاثه حالات و ، مجالا كهربیا یؤدى الى ایجاد كثیرا من المواد الكیمیائیه 

  غازیه   - ٣صلبه              - ٢سائله            - ١
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حالة الصلبه تحتفظ الماده بكلا من الشكل والحجم والتي لاتتغیر بدون قوة خارجیه  فيو   
الحاله السائله تحتفظ  فيو ، كلا من الشكل والحجم  فيازیهاقل تماسكا الحاله الغ فيولكن 

  .وتعتمد خواص الطفو على الكثافه اكثر من العوامل الاخرى ، بالحجم ویتغیر الشكل 
  :للوسط المائي  الفیزیائیةالخواص ) ب(
  :   الكثافةوالجاذبیة -١  

وتمثل العلاقه بین كلا  Pبالرمز كل وحدة حجم  ویرمز لها  فيتعرف الكثافه بانها التله 
الحجم وتقاس بالكیلو جرام لكل متر /الكتله : اى ان الكثافه  PM/V-: الآتيمن الكتله والحجم ك

مكعب وكذلك على السنتمتر مكعب  وتعتمد الكثافه بشكل كبیر على درجة الحراره كما ان كثافة 
والسائله اكثر من الغازیه ویصل الماء الى اعلى درجه الكثافه ، المواد الصلبه اكثر من السائله 

، حالة التجمد  فيتكون كثافتها اكثر  التيو ، خلاف المواد الاخرى  على) 4C(درجة حراره   في
الماء مما یسمح  فيوهذه الخاصیه للماء هامه جدا حیث انه اذا تجمد الماء فانه سوف یغوص 

بتجمد قاع البحیرات كما ان كثافة الماء تختلف من محیط الى اخر وكذلك البحر المیت الذى 
على الرغم من ان معظم  4Cهيوالجاذبیه للماء  ٣))١٩١٦(ن تكون كثافة الماء بها اكثر م

اقل من جاذبیة الماء العادیه حیث ان  نسانیتكون من الماء  الا ان جاذبیة الإ نسانجسم الإ
القلیله  نساناعلى من جاذبیة الانثى كما ان كثافة جسم الإ)  ٠.٩٧٤( هيجاذبیة جسم الرجل 
كما ان كثافة جسم الذكر  ٤) ٩(ثافة الجسم الضخم بینما تصل ك) ١٠١( نوعا ما تصل الى 

الذكر ذات الجسم الاقل او  نسانذات العضلات والجسم اللائق بدنیا اكثر من كثافة جسم الإ
الجسم الغیر  فيالجسم اللائق بدنیا اكثر منها  فيالغیر لائق بدنیا وعلى ذلك تكون كمیة الماء 

 فيقلت  التيالماء عند وضعه بقوه تساوى كمیة الماء لاعلى  نسانلائق بدنیا مما یدفع جسم الإ
  .تم الغمر فیه  التيالمائیالوسط 

وتتمثل العلاقه بین القوه ومساحه ، یعرف الضغط بانه  القوه لكل وحدة مساحه : الضغط  -١
مساحة السطح   A، القوه الناتجه  F، الضغط   Pضغط حیث :  السطح بالمعادله الاتیه 

نسبه الى ) Pa(ووحدة قیاس الضغط العالمیه هي الباسكال ویرمز لها بالرمز ، )  المائيللوسط (
 ) .بلیز باسكال ( العالم الفرنسى  

، جمیع الاتجاهات  اذا ما غمس شئ فیه  فيومن خلال التجربه وجد انه یتوزع ضغط الماء 
حد النقاط  فانها ا فيجمیع الجهات بشكل متساوي واذا ما قل الضغط  فيفانه ینتج ضغط یتوزع 

) h( الماء بمسافة  فيتستمر فر الذیاده حتى تتساوى مع النقاط الاخرى فاذا ما غمس جسم 
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وهذه ، تحت السطح فان القوه الناتجه فوق الجسم ترجع الى كمیة الماء او السائل الذي یعلوه 
) g(سم ، كتلة الج) M(حیث ،  القوه الناتجه فوق الجسم )  F( حیث  F=mxgالقوه تساوي 

                           -:سرعة الجاذبیه ، كما انها تساوى ایضا
                                                                  P=Pgh =ارتفاع كمیة الماء فوق الجسم  والضغط ) h(الكثافه ، ) P(حیث 

فان الضغط یختلف بین ، لفتین الماء عند نقطتین من العمق مخت فيواذا ما تم وضع جسمین 
     -: الآتيالضغط  یمكن حسابه من خلال  القانون  فيوهذا الفرق ، هاتین النقطتین 

 h P=pg    حیثP     الفرق بین الضغط ،h      الفرق بین المسافه ، وبما ان الضغط لا
ر على الضغط یتاثر ایضا باى قوه تؤثر على سطح السائل ولذلك فان للضغط الجوى تاثیر كبی

تتغیر  التي، و  mm Hg/foot٢٢.٤على الجسم المغمور ، ان ضغط الماء لكل قدم عمق هو 
بوصه فانه  ٤٨من عمق الماء ، ولذلك فان الجسم المغمور لعمق    mmHg/1Cm 1.36الى 

  .        اكثر قلیلا من ضغط الدم هيالتیو  mmHg ٨٨٩یتعرض لقوة او ضغط 
                                             -:ستاتیكي یدرو الضغط اله

عمود من الماء یعتمد  الضغط   فيف، هو ضغط الماء على سطح معین 
وعجلة الجاذبیه الارضیه ویزداد ، وكثافة الوسط ، الهیدروستاتیكي على ارتفاع عمود الماء 

مم زئبقى  ٧٦٠ضغط الجوى الضغط الهیدروستاتیكي خطیا مع ارتفاع عمود الماء ویصل الى ال
متر وبالنسبه للجسم البشرى فذلك یعنى ان الضغط على سطح الجسم  یزداد  ١٠،عند عمق 

الماء ، فان  فيالماء ، فاذا وقف شخص نصف مغمور   فيبانتظام كلما غاص الشخص 
 الارجل ، ویسبب الغوص فيالضغط الهیدروستاتیكي یساعد الارجاع الوریدي للاوعیه الدمویه 

الماء ضغطا یؤثر على القلب والاوعیه الدمویه وبالنسبه  للسباح فان ضغط الماء لیس  فيالكلى 
فقط یسهل الزفیر ولكنه ایضا یؤثر على الشهیق لانه یخلق مقاومه  وذلك یحسن من تطور 
عضلات صدر السباح ویمكن ان یعمل كلا من الضغط الهیدروستاتیكي ، ودرجة حرارة الماء 

البعض وذلك لان الضغط ینتج انكماش بسیط ، بینما درجة حرارة الماء الدافئ  عكس بعضهما
تسبب تمدد الاوعیه الدمویه فیجب ان یقل الضغط فتحدث الحراره تاثیراتها بدون عائق  ، وذلك 

الدم الى المناطق الطرفیه مؤدیا الى انهیار ) وغوص (ینتج على هیئة تمدد للاوعیه الدمویه ،
وذلك یحدث غالبا عند الخروج من حمام كاملا ولذلك فیجب على الناس الذین ، ه الدوره الدموی

الحمام حتى یتم التصریف الكامل ) البانیو (  فياز الدوري ان یظلوا جالسین لدیهم مشاكل بالجه
 .للماء 
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، الماء وزن اقل منه على الارض بسبب القوة الناتجه من الماء  فيللاجسام المغموره الطفو  -٢
والناتجه عن ، قوه لاعلى  هيالتي هي ضد الجاذبیه الارضیه ، وتسمى هذه القوه بقوه الطفو و و 

وتزداد قوة الطفو كلما ازداد الضغط الناتج عن ، احتل الجسم المغمور وكانها  التيكمیة الماء 
الماء نجد ان بها القوه عند قاع الاسطوانه  فيالشكل اسطوانه تم غمسها  فيالعمق  فيالزیاده 

ومساحة كلا من السطح العلوي  )  h(اكثر من القوه عند سطحها حیث ارتفاع الاسطوانه هو 
هي ) g(حیث )  Pgh١(وبما ان الضغط عند السطح ) PF(وكثافة الماء هي ) A(والسفلي هي 
هذه  فياتجه عند هذا السطح تتمثل وهي مساحة السطح العلوي فان القوه الن) h١(قوة الجاذبیه 

  قوه لاسفل                        هيو  F1=Ph gh 1pالمعادله
2ܨوالتي هي لاعلى یمكن حسلبها بنفس الطریقه وهي ، كما ان القوه الناتجه عند القاع  =

ܣ2ܲ = ݂ܲ	݃ℎ2ܣ	كما انه یرمز لقوة الطفو بالرمز  )FB ( تساوي                       هيو
FB=F2-1ܨ												 = ݂ܲ	݃ℎ	(ℎ2-h1)      =PF g Ah              (Ah)=(v)  حیث(v)  

  gV=Pfكتلة الاسطونه
السائل ، واكتشف  فيتساوي وزن الماء المزاح نتیجة غمس الجسم )   Fb(لذلك فان قوة الطفو 

العلاجات الطبیه  فيخدام الماء وهو یشرح سبب است، هذا القانون عن طریق العالم ارشمیدس 
تسمى القوه :مركز الطفو یتعاكس مع مركز الاتزان .   نحتاج فیها لانقاص الوزن  التيالمختلفه و 

حركة  فيتستمر دائما  التيالماء بالقوه اللحظیه ،او قوة العزم و  فيالناتجه عن غمر جسم 
زن داخل السائل ، كما ان مركز الدوران  ان قوة الطفو تكون لاعلى حیث تؤدي الى حالة توا

عند وضع  نسانبالنسبه لجسم الإ.   تكون فیها كل قوى العزم متساویه  التيالجاذبیه هو النقطه 
الوقوف في وضع تشریحي ، فان مركز الجاذبیه یكون عند وسط الجسم عند ثانى فقره للعمود 

لكل اجزاء  نسانالفقري، كما ان مركز الجاذبیه هذا هو مركز لكل قوى الجاذبیه في جسم الإ
الجسم ، وكذلك فان مركز الطفو عند منتصف الصدر عندما تكون جمیع القوى متساویه عند 

ود الفقري ، وعلى ذلك فانه تنتج قوى راسیه والتي بدورها تنتج قوه ضاغطه على جمیع اجزاء العم
الجسم ، وعندما لاتكون هذه القوه على خط واحد فان قوه دورانیه تنتج تسمى قوه العزم  كما ان 
 قوه العزم هذه تحافظ على طفو الجسم مع الاحتفاظ بالراس في الوضع العلوي او عندما تستخدم

  .    بصفه متواصله  بصفه متواصله  طرافوهذه القوه تؤثر على الأ، اجهزة الطفو 
الماء بالتدریج یزاح الماء مسببا قوة  فيبینما یغمر الجسم :   الطفو والحمل المشترك 

الطفو، وهذا یقلل من وزن الاجزاء التي تغمر في الماء تدریجیا ، وعند غمر الرقبه تنتج قوه تقدر 



١٠٨ 

ند تتولد عند شوكة العمود الفقري ومفصل الحوض والركبه ، كما ان الشخص بو ) ١٥(ب
الماء حتى منطقة  في، وعند الغمر % ٤٠الماء حتى عظمة العانه یقل وزنه بنسبة  فيالمغمور 

الماء تتعاكس قوة الجاذبیه مع  في، وهكذا فان الجسم المغمور %) ٥٠(الصره یقل الوزن بنسبة 
وعلى سبیل المثال فان مفصل الحوض ،داد هذه القوه مع زیادة سیولة الماء قوة الطفو لاعلى وتز 

ولكن مع الغمر ، المكسور یظل غیر مستقر في حمل الجسم لمده طویله تصل الى عدة اسابیع 
لذلك فان قوى ، فان قوى الجاذبیه ربما تكون عوضا او بدلا بشكل كلي لو جزئي عن هذا الحمل 

  . حیة الجانب المحطم من مفصل الحوض عزم المفصل  تكون من نا
  :    الوزن في الوسط المائي  فيالتحكم  -٣

من  اكثر بیئه فیها حمایه للافراد وذلك بسبب  هيو ، ان تمارین العلاج المائي تقدم اّ
فلتقلیل الوزن اثر كبیر على تقلیل التعرض  الإصابةتقلل من مخاطر  التيخواص الطفو و 

كما ان ،  الإصابةومع ذلك یبدو ان العلاج بالماء میزه نوعیه لتقلیل ، للاصابه اثناء التمرین 
البرنامج التدریبي الذي یبدا في الماء وینتقل الى الارض وذلك بسبب زیادة المقاومه   فان ذلك 

 .الوصول الى الهدف المنشود  فيیزید من فاعلیة البرنامج وكفائته 

وسط ما فان هذا الضؤ یتغیر اتجاهه وهذه الظاهره  فيعند مرور ضؤ :  انكسار الضؤ    -١
عن طریق العالم  ١٦١٠ -م١٦٠٠اعوام  فيوالتي درست ، تعرف بما یسمى  بانكسار الضؤ 

) n(وهي زاویة السقوط وOوهذا العالم اكتشف علاقه بین  Willebrord snelوبلیرورد سنل  
  معامل الانكسار فیما یسمى بقانون سنل

ni SinO1=n2SinO2    حیثO1  زاویة السقوط ،O2  زاویة الانكسار،n1,n2   معامل
وعلى ذلك فاذا دخل الضؤ الى وسط ما وكانت سرعته قلیله ،الانكسار في كلا من الماء والهواء 

( كبیر فان الضؤ ینكسر میلا لان یكون طبیبعي اى ) n(وكان معامل الانكسار للوسط ، 
ومعامل الانكسار لهذا  كبیرةسط ما وكانت سرعته والعكس صحیح اذا دخل الضؤ و ) عمودي 

  كبیرةالوسط  صغیر مثل الهواء فانه ینكسر بنسبه 
وعلى هذا فاذا وقف شخص عند حافة حمام سباحه وكان الماء یصل الى منطقة الوسط فانه    

العلاج بالماء یتطلب معرفه جیده بالفرق بین شكل   فيو ، یظهر لدیه رجل وجذع قصیرین 
 الحقیقى داخل وخارج الماء  الجسم

تعمل الاسطح المختلفه للسوائل كغشاء عند  التعرض لتوتر او :     التوتر السطحى   -٢
كوب من الماء متاثره بهذا  فيضغط مما یفسر سبب طفو ابره اثقل من الماء على السطح 
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                                   التوتر السطحي بسب تماسك جزیئات  الماء مع بعضها عند السطح               
عن سطح الماء وتعمل على اختراق ) L(لكل وحدة طول ) F(ویعرف التوتر السطحي بانه القوه 

                                                      r=F/Lجاما حیث ) r(سطح الماء ویرمز لها بالرمز 
وعلى ذلك فغیاب قوة الوضع یؤدي الى ان تمیل ،لابد من بذل قوه لزیادة مساحة سطح السائل 

 .         السوائل الى تقلیل مساحة السطح

وعلى الرغم من ، ان الماء عند الحركه یعتبر ماده معقده فیزیقیا -:الماء اثناء الحركه  -٣
  .دراسة الماء في السنوات الكثیره فان حركة السیلان لاتزال غیر مفهومه بشكل كامل 

وعندما ، للماء عند الحركه الكثیر من الخصائص :  ) سیلان الماء (نحراف الماءحركة ا  -٤
هذا النوع من الحركه تتحرك  فيو .  فيتسمى هذه الحركه بالاندفاع الصح، یندفع الماء بانسیابیه 

واذا ، ولاتتقاطع صفائح الماء مع بعضها البعض ،  توازن مع بعضها البعض  فيكل الجزیئات 
ازدادت سرعة الماء تغیر الوضع وتقاطع الماء واذا حدث ذلك عرف مایسمى بالتدفق المضطرب 

مسارات  فيهذا النوع من التدفق للماء یسیر الماء بشكل مضطرب ومتداخل وتسیر المیاه  فيو ، 
وامثله على ذلك المیاه التي تخرجمن الفتحات المختلفه للمجرى )  امه المسارات الدو ( تسمى 

الشرایین عند اصتدامها بكتل  فيتحدث للدم  التيوكذلك المسارات الدوامه ، المائي  
من سرعة الماء اكثر من  كبیرةویمتص التدفق الضطرب طاقه .  الكولیسترول  المتراكمه بها 

الطاقه ویمكن تمییزه بما یسمى  فيعرف هذا بالامتصاص وی، او الصفائحى  فيالتدفق الصح
 .بالاحتكاك  الداخلى او ما یسمى باللزوجه

معظم استخدامات العلاج  فيالماء عند درجة حرارة الغرفه و : السوائل  فياللزوجه    -٥
وتعرف بانها حجم ، المختلفه یكون سائل وتشترك السوائل مع بعضها بخاصیه تسمى اللزوجه 

كاك الداخلى لجزیئات السائل  وللسوائل المختلفه كمیات متنوعه من تجاذب الجزیئات الاحت
وعندئذ ،حالى تدفق یولد هذا التجاذب مقاومه للحركه  فيوعندما تكون هذه  السوائل ، بداخلها  

ومن المعروف والمتعارف علیه من قوانین الطاقه ان الطاقه . لابد من بذل الطاقه لخلق الحركه 
وبعض من هذه الطاقه ، نى ویمكن لهل انتخزن على شكل طاقه حركه اوطاقة وضع لاتف

ویرمز لها ، یستخدم لزیادة التوتر السطحي ویمكن تعریف السوائل المختلفه حسب درجة لزوجتها 
وهذا ، ومع زیادة اللزوجه یكون الماء اكثر لزوجه .    {eta}ویطاق علیه ایتا ) n(بالرمز 

المسافه على الزمن : وتعرف اللزوجه بانها ، لاحداث حركه داخل السائل  كبیرةیتطلب قوة 
، كمیة الماء  المتدفق  ) F(حیث  F=NaV/Lتوضح العلاقه بین اللزوجه وكمیة الماء المتدفق 
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)n ( اللزوجه ،)A ( مساحة الماء المتدفق ،)L ( العمق،)V ( ومن المعادله السابقه ،السرعه
n=FL/VA تساوي الباسكال ثانیه  هيو  ٢م/ثانیه . نیوتن  هيزوجه ووحدة قیاس الل. 

تكون لزوجة السائل متوسطه عند التدفق ولكن تستمر :  داخل السوائل  تأثیراتالمقاومة/ ٦
التدفق الضطرب تزداد المقاومه تبعا لزیادة سرعة السائل  والتي  فيالمقاومه للحركه ایضا و 

الجسم یؤثر فیه   فيالماء فان اكثر جزء  فيفعندما یسبح شخص ما ، تعتمد على الشكل والحجم 
  كبیرةالماء هو الراس على الرغم من الضغط العكسى الذي یلي السباح والذي یسبب قوة  مقاومه 

ضطربه عن سطح الماء وتتولد قوة الزلج من خلال سطح الجسم حركة م فيفیتسبب السباح 
. ان اللزوجه بكل خصائصها الفیزیائیه تجعل الماء اكثر الاوساط السائله اكسابا للقوه. المتحرك 

تزداد قوة اللزوجه كلما زادت القوه المبزوله ضدها وتقل قوة هذه اللزوجه عند ثبات الحركه الى 
. لشخص الذى یعالج بالالم ویتوقف عن الحركه لذلك تقف القوه لذلك عندما یشعر ا. صفر 

انشطة التقویه طبقا لراحة المریض بسبب  فيویقل تاثیر اللزوجه مما یسمح بنسبة تحكم عالى 
فانه من المفید ان نفهم التنویعات ، الماء  فيالنفع الكبیر الذى یعود على المریض بسبب الحركه 

المبزول لمقاومة قوة الزلج تساوى قوة الناتج الضخمه الناتجه عن  الدفع ان الشغل فيالتضمنه 
 d=Kv2الجول یساوى فيولان قوة الزلج تعتمد على مربع السرعه فان الشغل المبذول . قوه الزلج 

     wa=fa    حیث)d ( الازاحه ،)K ( رقم رینولد ،)V ( السرعه     كما ان القوه المبذوله
 فيلذلك فان القوة المبزوله للتغلب على قوة الزلج     pd=Fd V=KV3للتغلب على قوة الزلج 

 فيواثناء المشى . وكذلك مكعب السرعه ، Renynoldسرعه معینه تعتمد على عامل رینولد 
وعلى ذلك فان مقاومة كلا ، استخدام قوة رد فعل الارض للتحرك للامام  نسانالماء یستطیع الإ

السباحه فان السیر والدفع یعتمد على  فيبر من العوامل الهامه واللزوجه تعت الذاتيمن القصور 
ولذلك طبقا لقانون نیوتن  الثالث فان الدفع . الدفع او الركز من خلال محاولة دفع الماء للخلف 

ان كمیة الماء المدفوع للخلف . الاتجاه  فيالقوهومضادله  فيللامام لكل فعل رد فعل مساو له 
)M1 ( بسرعه(DV1) الدفع یساوي  فان)M14v1 ( لان ذلك یحدث من كل ركله الى ركله ،

 الوقت     ) T(، الازاحه ) d(، قوة الدفع ) Fp(وعلى ذلك فان القوه تساوىحیث 

الماء  فيالسرعه  فيان السباح لایجب فقط نقل طاقه حركه الى الماء خلال هذا التغیر         
تنتقل الى  التيولكن یجب ایضا بذل طاقه للتغلب على قوة الزلج  مما لاشك فیه ان الطاقه ، 

تقلیل الازاحه بالنسبه للسباح لان للماء مقاومه بسبب اللزوجه او قوة الزلج  فيالماء تستخدم 
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 كبیرةعه وكمیه السر  فيواثناء عملیة السباحه  فان القلیل من الطاقه المبذوله من السباح یستخدم 
 الازاحه فيمن الطاقه تستخدم 

وذلك بسبب الخواص ، جمیع حالاته الثلاث  فيیستخدم الماء للعلاج   - :درجة حرارة الماء  
ان جمیع السوائل یمكن ان تخزن الطاقه  على شكل حراره وتقاس ، الدینامیكیه الحراریه للماء 

بانه الحراره المطلوبه لرفع درجة ) : Cal(ویعرف ال، ) Calorie(اختصار ) Cal(الحراره ب
ان الطاقه اللازمه لرفع درجة حرارة الماء تسمى . جرام من الماء  درجه واحده سیلزیه  ١حراره 

كجم من الماء الى درجه واحده  ١وعلى ذلك فان الطاقه اللازمه لرفع درجة حرارة ، كیلوكلرى 
كما ان الكالورى ) . Cal(كن اختصارها بویم) C(كلرى ویرمز لها بالرمز  ١سیلزیه تساوي 

یمكن  التيفان الماء من السوائل ، الطعام  فيالوحده المستخدمه لقیاس الطاقه الموجوده  هيالتی
ویمكن تحدید هذه الكمیه من الطاقه بالقانون ، وكذلك یمكن ان تفتقد طاقه ، ان تكتسب طاقه 

  Q=mc  Tالتالى 
درجة الحراره    كما  فيالتغیر )  T(، قدرة السائل من الطاقه ) c(، كمیة الماء  ) m(حیث ان 

) J(ویسمى بالجول ، ان الشغل المبذول لانتاج كمیة الطاقه یسمى المكافئ المیكانیكى للطاقه 
الماء یتحول الى نظام میكانیكى فاذا كان  فيان الجسم المغمور  {j 4.18}وواحد كالرى یساوى 

درجة حرارة الجسم فان الجسم یعمل على معادلة درجة الحراره هذه درجة حرارة الماء اكثر من 
  .                              وكذلك الماء یمتص الطوبه من الجسم ، عن طریق امتصاص حراره من الماء 

 فيالقانون الاول الدینامیكي الحراري فیه الحراره تتساوى بین الجسم والماء ، كما ان الطاقه  في
ام الدینامیكي الحراري ترفع طاقة الوضع لبعض الجزیئات ، فترفع طاقة الوضع لهذه هذا النظ

كیفیة انتقال الطاقه الحراریه   ان  .  درجة الحراره  فيالجزیئات طاقة الوضع للجزیئات القل 
  :       انتقال الطاقه على شكل حراره ینتقل بعدة طرق منها 

  مسافه قصیره فيتصادم الجزیئین  انتقال الحراره عن طریق: التوصیل  -١
وهنا یتطلب حركه لكمیه ، انتقال الحراره من جزء من السائل الى جزء اخر : الحمل الحرارى  -٢

ان السوائل والغازات ردیئة التوصیل ولكنها جیدة الحمل .  كبیرةمن الجزیئات لمسافه  كبیرة
من مصدر الطاقه یحدث التوصیل   وكلا من التوصیل والحمل الحرارى یتطلب اتصالا، الحرارى 

ولكن یحدث الحمل الحراري من خلال حركة احد المصادر للطاقه خلال ، غیاب الحركه  في
وتعتمد ایضا على )  Kelvin(وتقاس درجة الحرارة المتنقلة من جسم لاخر بوحدة الكلفن . الاخر 

  .هذة الطاقة مساحة السطح ، وكذلك المسافة بین مصدر الطاقة والحسم الذى یمتص 
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المعادن وكذلك الماء تمیلان لان تكون موصلات جیدة للحرارة على عكس بعض المواد 
اذا  عزلنا عنها الدم تعتبر عازل  نسانالاخرى مثل الزجاج والخشب ، كما ان انسجة جسم الإ

 الى اشكال) الطعام(كمیة حرارة خلال عملیة تحویل الطاقة  نسانینتج جسم الإ. جید للحرارة 
من الطاقة الناتجة لعمل شغل ویحول الباقى الى طاقة %  ٢٠اخرى للطاقة ، حیث تستخدم 

كل ساعة خلال الانشطة الحقیقیة للجسم ما لم ) ْ◌ 3C(حراریة وترتفع درجة حرارة الجسم على 
  .                                                                تبدد طاقة 

د للطاقة خلال جمیع میكانیزمات انتقال الحرارة ولكن من اهم عملیات تحدث عملیة التبری
الانتقال الحرارى یحدث خلال تدفق الدم البارد من القلب الى الدم والرئتین كذلك عندما یتصل 
الاتصال بهواء بارد یحدث ان الجسم یفقد الطاقة خلال العرق والتنفس ، وكذلك تبرید الجلد 

عملیة الغوص ، فعندما تصل درجة حرارة الهواء المستنشق الى  فية هامة وعملیة تبرید الجلد هذ
عندما تكون درجة حرارة الماء حول الغطاص اقل بكثیر من درجة حرارة جسمة  لذلك % 0

 فيیستخدم الغواصین ملابس خاصة تمنع فقدان جلد الغوص  للحرارة ، وخاصة عند الغوص 
رارة عن طریق التنفس  ویفقد السباح كمیة كبیرة من الحرارة المحیط الا ان ذلك لا یمنع فقدان الح

نفس الماء ، ولكن بدون حركة  فيمیاة باردة بسرعة اكثر من الشخص الواقف  فيعند السباحة 
، ومن حسن الحظ انة من خلال الحركة تتولد الطاقة ، ان انتقال الطاقة بالنسبة للجسم المغمور 

الماء تحدث بانواع الانتقال المختلفة وفقد هذا الجسم للطاقة یتم فقط من خلال الاشعال  في
 فيالتوصیل هامة حیث تجعل استخدام الماء  فيوهذة الخاصیة الحراریة . والحمل الحرارى 

الماء  فان انتقال  فيوتحدث هذة التاثیرات الفیزیائیة بمجرد غمر الجسم .   الاستشفاء امر مفید 
لحرارة یبدا فاذا كانت درجة حرارة الجسم اقل فانة یعمل على معادلة درجة حرارتة اكثر مما یقوم ا

  .  بع الماء عندما تكون درجة حرارتة اقل 
ان درجة الحرارة هامة ، وخاصة اذا اراد ورغب : الماء فيدرجة الحرارة المناسبة للتدریب 

ان لا یكون باردا جدا ، فالحمامات العلاجیة تاثیر استرخاء وتلیین ، فالماء یجب  فيالشخص 
م ویؤدى كل شكل حركة الجسم او شغل  28-32تكون دائمل معتدلة وتكون درجة حرارتها 

العضلة الى زیادة الایض ، وبالتالى الى انتاج متزاید من حرارة الجسم ولان تبخر العرق غیر 
تها بدرجة حرارة اكثر انخفاضا للماء ، الماء ، فان الحرارة الزائدة للجسم یجب معالج فيممكنا 

فاذا كانت درجة حرارة الماء اعلى فان تراكما حراریا قد یحدث مما قد یسبب عبئا على الجهاز 
  .الدورى اثناء التدریب 
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  نسانعلى الاجهزة الحیویة لجسم الإ  المائياثر العلاج -٨- ٣- ٢- 1-3-٢
  :علیة  المائيواثر العلاج  الدوريالجهاز   -١        

یسبب الماء ضغطا على الجسم المغمور فیة ، فیكون الدم داخل الشرایین تحت ضغط          
ناتج من البطین الایسر اثناء عملیة الانغباض كما ان الضغط العادى اثناء الراحة هو 

Hg130mm  ویستمر الدم تحت ضغط اثناء عملیة الانبساط بسبب عملیة الانسداد التاجى ،
البالغین  في 60:80mmHgخواص المطاطیة الشرایین   تجعل ضغط الدم بین كما ان ال

  . العصبيالطبیعین ویتحدد الضغط الانبساطى بدرجة كبیرة على الجهاز 
الاوردة ، كما ان  فيجانب الشرایین اكثر منة  فيالدروة الدمویة  فيكذلك یكون الضغط 

فیة الورید من الجسم ، وكذلك العلاقة  الضغط الناتج من الاوردة یعتمد على الجزء الموجود
القلب فهذة  فيالاوردة على نظام الصمامات  فيویعتمد الضغط . الرئیسیة لهذا الورید بالقلب 

. الصمامات تعمل على تقسیم الشرایین الى شرایین اصغر متفرعة اقصر من الشرایین الكبیرة 
وق ، كما تعمل على تقلیل تدفق الدم وهذة الصمامات تقلل من الضغط الهایدرولیكى داخل العر 

-)لذلك یصل الدم للطرف الایمن بضغط یصل الى   33mmHgلذلك فان ضغط اكبر شریان 

2)-(-4)mmHg   وهذا الغضط المنخفض داخل الشرایین الى هو قوة تقود الدم للرجوع الى القلب
لات الخارجیة كذلك مرة اخرى ، وكذلك عودة الدم یجعلة عرضة للضغوط الخارجیة ،  من العض

الماء فانة یكون عرضة للضغط  فينسانمن الضغط الناتج عن الماء الزائد بسبب غمر جسم الإ
الماء یبدا الضغط داخل الشریان الرئیسى مع الزیادة  فيعند بدء الغمر . الناتج عن الماء 

  بنسبة تذادا الى الازین الایمن فيالزیادة حتى یتم غمر الجسم باكملة فیزداد الضغط  فيویستمر 
)14-18mmHg ( الماء  فيعند الغمر حتى الرقبة ، وكذلك یزداد الضغط فیة ، وعند الغمر

. ضغط النبضات ، وتقلل من معدل نبضات القلب اثناء عملیة الغمر  فيیكون هناك زیادة 
 فيعند الجسم   22mmHgعلى الارض الى  5mmHgیزداد الضغط داخل الورید الرئوىمن 

الماء حتى الرقبة ، ویتوزع هذا الضغط داخل الشعیرات الدمویة ، وهذا یغیر من قدرة الرئتین 
الرقبة وقام بدراسة ذلك  اثناء الغمر حتى) -0.71(بشكل قلیل یزداد حجم الدم عند الغمر بنسبة 

باقیة الحجم وتذهب الزیادة ال فيفیاخذ الدم ثلث هذة الزیادة ) Aborelinsابوریلنیس (مجموعة 
حجم الدم هو زیادة  فيلاضغط او الزیادة  فيالى الشعیرات الرئویة ان رد الفعل السلیم للزیادة 

 التياو الامتدادات . هذا الحجم  فيقوة الانكماش ، تزداد الخبطات او الضربات نتیجة للزیادة 
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، مر تنتج بسبب الغ 25Mlفان  71mL/beatحوالي     هيفالضربات العادیه ، تحدث للدم 
ویقوم به الشخص على الارض مما یعنى ان نسبة الضربات ، والتي تصل الى قوه اعلى تمرین 

معظم هذه التغیرات تعتمد اسا سا على درجة الحراره یزداد الدم الذى یخرج %  ٣٥تزداد بنسبة 
ان الدم ) Cowerkersویستون وكوركیرز (من القلب بزیادة درجة الحراره وقد وجد كلا من 

ْ◌  ویتنوع الاشخاص فیما 39درجة الحراره  في% ٣٣الى % ٣٠رج من القلب یزداد بنسبة الخا
وزیادة نسبة ضربات القلب واحده من اسباب زیادة الدم الخارج من .   هذه النسبه  فيبینهم 

الشخص الغیر ممارس للریاضه  فيوتزداد نسبة الضربات ، القلب وذلك من خلال التمرینات 
الشخص الممارس للریاضه  فيممارس للریاضه حیث تصل ضربات القلب الشخص ال فيعنه 
الشخص الذى لایمارس الریاضه بنسبة  فيالدقیقه وتزداد نسبة الضربات  فيضربه  ٢٢٠الى 

الانبساط مما یقلل من تدفق الدم  فيویقل الدم الخارج من القلب بسبب النقص  ،%   ١٠:١٥
نسبة ضربات القلب تصل الى  فيان اعلى زیاده  الجهاز الدورى  فيالشریان الایسر  في

وهذا من المتوقع حدوثه عند القیام بتمرین ایروبك ، مع اعلى استهلاك للاكسجین %  ٤٠:٥٠
غمر الجسم  فيتدفق الدم یتم ذلك مع الزیاده  فيضربات القلب وانخفاض  فيمع انخفاض 

ویتنوع هذا الانخفاض تبعا لدرجة حرارة الماء   توجد علاقه بین درجة حراره حمام ، بالماء 
 فيبینما  12:15bpm تصل ضربات القلب الى  ْ ٢٥درجة  فيالسباحه ومعدل ضربات القلب 

الماء الدافئ ترتفع نسبة  فيو %  ١٥درجة حرارة العلاج بالماء تقل الضبات بنسبه اقل من 
یقال ان .   درجات الحراره العالیه تزداد كمیة الدم الخارجه من القلب  فيربات القلب و ض

اثناء  فيف. زیادة فاعلیه ولیاقة القلب  فيالماء اقل فاعلیه من التمرین خارج الماء  فيالتمرین 
عضلة القلب مما یؤدى الى زیادة ضربات القلب  فيالتمرین تزداد كمیة الاكسجین المستخدم 

وبطریقه اخرى فان افضل طریقه لزیادة الدم ، بالتالى الى زیادة كمیة الدم الذى یخرج من القلب و 
كما ان الطاقه تستنفذ اثناء انقباض عضلة القلب . الخارج من القلب هو زیادة ضربات القلب 

عملیة الانقباض عندما یتحرك القلب تنقبض عضلات القلب  فيوذلك عند انقباض القلب و 
فیزداد الدم الخارج من القلب  كبیرةومن خلال هذه العملیه تزداد ضربات القلب بنسبه  كبیرةبنسبه 

وهذا یفسر ان ممارسة الریاضه تحافظ على  ،كبیرةبنسبه قلیله ولكن تزداد ضربات القلب بنسبه 
جلیم ( وجد كل من  ١٩٨٩عام  فيو .  والعكس عند عدم الممارسه  كبیرةسلامة القلب بنسبه 

 فياكثر ثلاثه مرات )  Vo2( ان استهلاك الاكسجین ) Gleim & Nicholas١٩٨٩ولاس ونیك
وبالنظر الى هذه النسبه اثناء المشى )  53m/min( الماء منه خارج الماء  عند السیر بسرعه 
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المطلوبه لاحداث نفس الجهد المبذول  هيالماء او الجرى فان ثلث او نصف السرعه فقط  في
مهم جدا اذ انه یبین العلاقه بین معدل اداء القلب داخل الماء واداؤه خارج  وهذا. على الارض 

ان معدل الضربات الخارج من القلب هو المجهود .  تتوازن كلا منهما مع الاخرى  التيالماء و 
ضخ الدم  هيالجسم  فيكما ان وظیفة القلب كعضو . الذى یقوم به القلب لكل وحده من القلب 

وعلى ذلك فان افضل طریقه لقیاس اداء . كحاجه فسیولوجیه لهذه الاعضاء  الى باقى الاعضاء
  .   كل وحدة زمن  فيیضخها القلب  التيقیاس كمیة الدم  هيالقلب 

من الاشخاص % ٣٠الماء حتى الرقبه یزید من معدل ناتج القلب بنسبة  فيان الغمر 
اداء القلب تتوجه  فيفان هذه الزیاده   1500mL/minالعادیین حیث یزداد الخارج من القلب 

الاشخاص  فيمعدل ضربات القلب الطبیعى . اساسا الى زیادة تدفق الدم الخارج من القلب 
ولكن اثناء القیام بالتمارین تزداد الضربات بنسبة ،  L/min(5)الذین لا یقومون باداء حركه هو 

(40) L/min  205تساوى  التيوml195ضربه لكلbpm  
 التيو  20L/minالشخص الذى یمارس تمارین هو  فيمعدل ضربات للقلب  واعلى  

ولكن الغمر یزید من نسبة ضربات القلب بنسبة  ،105Ml /beat Ɵne /95 bpmتساوى
100ml/beat،  86هياثناء الراحه تكون الضربات  فيوbpm  8.6تنتج نسبة ضربات قلب 

L/min، ء ایضا حیث لها تاثیر كبیر  وقد اثبتت وتعتمد هذه الزیاده على درجة الحراره للما
الماء تؤدى الى ضربات القلب اكثر من التمارین العشوائیه  فيالابحاث ان التمارین المنظمه 

الغیر منظمه مما یشیر الى ان الماء یمكن ان یكون وسط علجى ممتاز الا ان هناك بعض 
  .     درجة الحراره  ،الجنس  ،السن  هيتؤثر في كفاءة القلب اثناء عملیة العلاج و  التيالعوامل 
وقیاسها عن طریق المعادله ، یمكن رؤیتها من البطین الایسر  التيویمكن قیاس المقاومه        

R=Psa-Pra/Q  حیثPsa  الضغط الناتج عن الشریان الرئیسى ،Pra   الضغط الناج عن
% ٣٠یزداد الضغط بنسبة ، الماء  فيمعدل ضربات القلب اثناء الغمر  Q، الشریان الایمن 

ویتعلق هذا النقص بدرجة الحراره العالیه تؤدى الى ، ویقل هذا الضغط بعد الساعه الاولى 
 ٢٠الماء یزداد الضغط بنسبة  فيومع زیادة كمیة الشغل المبذول  ، الضغط  فيانخفاض سریع 

 فيویقل الضغط ایضا داخل الشرایین وهذا الضغط الناتج ، الارض  فيالماء اقل منه  في% 
  .        الماء  فيالشرایین ناتج عن الغمر 

       -: المائيالجهاز التنفسي وعلاقته بالعلاج / ٢
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ویرجع جزء من هذا التاثیر ، الماء حتى البلعوم  فيیتاثر الجهاز التنفسى عند الغمر 
الضغط الناتج من  فيوكذلك التغیر الناتج ، التجویف الصدرى  فيكمیة الدم  فيالى التغیر 

والى ، وظیفة الجهاز التنفسى  فيوهذا التاثیر یؤدى الى تغیرات ،الماء  على الصدر ذاته 
  .                        دینامیكیات التنفس  فيتغیرات 

اء الداخل والخارج فترات الراحه یتم التنفس بشكل مرح فان الهو  فينسانعندما یكون الإ
اثناء الشهیق والزفیر یسمى كمیة المد والجزر وتتبقى كمیه من الهواء داخل الرئه تحتاج الى 

ویمكن لهذه الكمیه من الهواء ان .  {ERV]جهد لاخراجها تسمى هذه الكمیه ویرمز لها بالرمز 
واعیة یسمى تخرج بمجهود قلیل ولكن مع ذلك تتبقى كمیة من الهواء لا یمكن ان تخرج ط

تسمى القدرة الوظیفیة على الضغط )  ERV(و )  RV(  فيالكمیة المقاومة وعند الخلط )  RV(ب
 )FRC  ( فينسب كلا من الاوكسجین وثانى اوكسید الكربون  فيوتلعب هذة النسبة دور هام 

 IRV(نهایة النفس الطبیعى تتبقى نسبة من الهواء تسمى النسبة المحفوظة من النفس  فيو .الدم 

، وعند ممارسة الریاضة تزداد كمیة الهواء  الداخل والخارج من الجسم وهذا یؤدى الى تقلیل ) 
، والعلاقة بین )  ERV(، والكمیة المبقیة من الهواء داخل الرئة )  FRC(كلا من القدرة الوظیفیة 

تبعا للعوامل )  VC(ل من الشهیق والزفیر تتنوع تبعا للجسم والجنس وتتنوع القدرة التنفسیة ك
 فيعند الغمر % ٩الى % ٦وتنخفض القدرة التنفسیة لدى الشخص المصاب بنسبة . السابقة 

من هذا النقص الى زیادة كمیة الدم ، والنسبة % ٦٠الى % ٥٠الماء حتى الرقبة وترجع نسبة 
هذا النقص  فيوتلعب درجة الحرارة دورا هاما . من هذا النقص الى عضلة التنفس الباقیة 

الماء البارد تكون نسبة النقص اكثر من الماء الساخن كما تقل  فيالحاصل للقدرة التنفسیة ، و 
من القیمة الطبیعیة عند الغمر حتى الصدر % ٥٤بنسبة )  FRC(القدرة الوظیفیة على الضغط 

وتبدا )  ERV( الكمیة المتبقیة من الهواء داخل الرئة  فيالنقص الى النقص  ویرجع معظم هذا
یستنشق  نسانعند حافة الحمام فان الإ نسانهذة التغیرات بدا من حافة الحمام ، بینما یجلس الإ

الظهور بشكل كبیر ، اذ تبقى  فيالماء حتى الرقبة یبدا الفرق  فيبشكل طبیعى وعند النزول 
 ERV(الهواء عند نهایة عملیة الزفیر ، وتقل الكمیة المتبقیة من الهواء داخل الرئة  كمیة قلیلة من

سم من الماء ٢٠الاتجاة العكسى بزیادة نسبة  فيمن القدرة التنفسیة مساویة للتنفس % ١١الى ) 
اثناء % ١٠القفص الصدرى یؤدى لاى انكماش القفص الصدرى بحوالى  فيكذلك الضغط . 

وظیفة الجهاز التنفسى ، حیث ان قدرة الشرایین لتبادل  فيحیث یحدث تغیر  الماء فيالغمر 
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الماء  فيحیث تقل القدرة الانتشاریة للرئتین قلیلا عند الغمر ) القدرة الانتشاریة (الغازات تسمى 
  .           حتى الرقبة 

سبب سم من الماء ب١٦فان الضغط الكامل للجهاز التنفسى ینتقل الى الرئتین بنسة 
حجم الرئتین مما یقلل تدفق الزفیر مما  فيتسبب النقص % ٥٨مقارمة هواء لحركة الهواء بنسبة 

یزید من الوقت اللازم التحرك الهواء من والى الرئتین ، ویزید الضغط ایضا الناتج على الصدر 
  مما یقلل من حجم القفص الصدرى

  -: المائيالجهاز التنفسي وعلاقته بالعلاج    -٣
ویرجع جزء من هذا التاثیر ، الماء حتى البلعوم  فيیتاثر الجهاز التنفسى عند الغمر 

الضغط الناتج من  فيوكذلك التغیر الناتج ، التجویف الصدرى  فيكمیة الدم  فيالى التغیر 
والى ، وظیفة الجهاز التنفسى  فيوهذا التاثیر یؤدى الى تغیرات ،الماء  على الصدر ذاته 

  .    ینامیكیات التنفس د فيتغیرات 
فترات الراحه یتم التنفس بشكل مرح فان الهواء الداخل والخارج  فينسانعندما یكون الإ

اثناء الشهیق والزفیر یسمى كمیة المد والجزر وتتبقى كمیه من الهواء داخل الرئه تحتاج الى 
كمیه من الهواء ان ویمكن لهذه ال.  {ERV]جهد لاخراجها تسمى هذه الكمیه ویرمز لها بالرمز 

تخرج بمجهود قلیل ولكن مع ذلك تتبقى كمیة من الهواء لا یمكن ان تخرج طواعیة یسمى 
تسمى القدرة الوظیفیة على الضغط )  ERV(و )  RV(  فيالكمیة المقاومة وعند الخلط )  RV(ب
 )FRC  ( فين نسب كلا من الاوكسجین وثانى اوكسید الكربو  فيوتلعب هذة النسبة دور هام 

 IRV(نهایة النفس الطبیعى تتبقى نسبة من الهواء تسمى النسبة المحفوظة من النفس  فيو .الدم 

، وعند ممارسة الریاضة تزداد كمیة الهواء  الداخل والخارج من الجسم وهذا یؤدى الى تقلیل ) 
والعلاقة بین ، )  ERV(، والكمیة المبقیة من الهواء داخل الرئة )  FRC(كلا من القدرة الوظیفیة 

تبعا للعوامل )  VC(كل من الشهیق والزفیر تتنوع تبعا للجسم والجنس وتتنوع القدرة التنفسیة 
 فيعند الغمر % ٩الى % ٦وتنخفض القدرة التنفسیة لدى الشخص المصاب بنسبة . السابقة 

لنسبة من هذا النقص الى زیادة كمیة الدم ، وا% ٦٠الى % ٥٠الماء حتى الرقبة وترجع نسبة 
هذا النقص  فيوتلعب درجة الحرارة دورا هاما .  الباقیة من هذا النقص الى عضلة التنفس 

الماء البارد تكون نسبة النقص اكثر من الماء الساخن كما تقل  فيالحاصل للقدرة التنفسیة ، و 
 من القیمة الطبیعیة عند الغمر حتى الصدر% ٥٤بنسبة )  FRC(القدرة الوظیفیة على الضغط 

وتبدا )  ERV( الكمیة المتبقیة من الهواء داخل الرئة  فيویرجع معظم هذا النقص الى النقص 
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یستنشق  نسانعند حافة الحمام فان الإ نسانهذة التغیرات بدا من حافة الحمام ، بینما یجلس الإ
الظهور بشكل كبیر ، اذ تبقى  فيالماء حتى الرقبة یبدا الفرق  فيبشكل طبیعى وعند النزول 

 ERV(كمیة قلیلة من الهواء عند نهایة عملیة الزفیر ، وتقل الكمیة المتبقیة من الهواء داخل الرئة 

سم من الماء ٢٠الاتجاة العكسى بزیادة نسبة  فيمن القدرة التنفسیة مساویة للتنفس % ١١الى ) 
اثناء % ١٠فص الصدرى بحوالى القفص الصدرى یؤدى لاى انكماش الق فيكذلك الضغط . 

وظیفة الجهاز التنفسى ، حیث ان قدرة الشرایین لتبادل  فيالماء حیث یحدث تغیر  فيالغمر 
الماء  فيحیث تقل القدرة الانتشاریة للرئتین قلیلا عند الغمر ) القدرة الانتشاریة (الغازات تسمى 

سم من الماء ١٦لى الرئتین بنسة فان الضغط الكامل للجهاز التنفسى ینتقل ا.  حتى الرقبة 
حجم الرئتین مما یقلل تدفق  فيتسبب النقص % ٥٨بسبب مقارمة هواء لحركة الهواء بنسبة 

الزفیر مما یزید من الوقت اللازم التحرك الهواء من والى الرئتین ، ویزید الضغط ایضا الناتج 
  .على الصدر مما یقلل من حجم القفص الصدرى

  -: هعلی المائياثر العلاج و  عضليالجهاز ال -٤
نتیجة للضغط الناتج عن الغمر ،  عضليالماء تؤثر على الجهاز ال فيان عملیة الغمر 

وكذلك رد الفعل الناتج من الدم وقد انتهت كثیرا من الدراسات الى انة اثناء عملیة الغمر من 
العضلات اكثر من المحتمل ان معظم الدم الذى یخرج من القلب یخرج الى الاوعیة الدمویة و 

الحمامات ذات درجة الحرارة یزداد بنسبة  في، كما ان تخفیف تیار الدم وجد انة  طرافالأ
4.1ml/min 100g  --- 1.8  ولكن عند الغمر حتى القلب  ،للانسجة عند الغمر حتى الرقبة

ومن الجدیر بالذكر انه لیست هناك . فوق الارض الجافه % ١٣٠وجد ان المعدل یزید حتى 
ان .دراسات لتحید مدى تاثیر الناتج على العضلات لمعرفة الاثر الناتج عند غمر الجسم كاملا 

، كما ان ركة قلیلةت عالیة من الطاقة مع حتاثیرات الطفو وكذلك مقاومةالماء تعطى مستویا
ولكن العمق المختار للماء الذى یحددة هو . تقلیل  وزن الجسم یحدث كنتیجة طبیعیة للطفو 

  .نسبة الحمل المطلوب 
ان كمیة تقلیل الوزن تتم من خلال غمر تدریجى ن، فان هناك حمایة للعمود الفقرى 

ثناء المشى فانها تتعاكس مع ى للماء ،ان القوى المبذولة ضد الارض اتأهیلاثناء البرنامج ال
الماء  فيهذة القوة اثناء المشى على الارض واثناء المشى  فيالارض ، وقد وجد انة اختلاف 

حتى عمق الصدر فان هذا الشكل بین القوة الناتجة عن الضغط اثناء ركوب الدراجة على 
  .الماء حیث یغمر الجسم حتى الظهر  فيالارض مقارنةبالمشى 
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  -: المائيوعلاقتهما بالعلاج الكلیتان  -٥
الجهاز الكلوى وجهاز  فيالماء تاثیر كبیر على تیار الدم الكلوى  فيان لعملیة الغمر 

الكلى نعد الغمر ، وعند الغمر حتى الرقبة فان  فيتدفق الدم  هيالافراز ، فان هذة التاثیرات 
وعلى ذلك یتاثر تدفق الدم . لیتر ٢وتكون الكمیة مساویة % ١٠معدل التدفیق یزید بنسبة 

 فيو . الماء  فيالهرمونات ، وكل هذة الهرمونات تتاثر نتیجة لغمر الجسم  فيالتدفق  فيویتدرج 
الیورین الخارج ، وهذا یدخل مع  فيالدم وكذلك  يفالحجم  فياثناء عملیة الغمر یتضمن الزیادة 

ساعات  فيالماء تتم هذة الزیادة مع التقدم  فيفمع بدایة الغمر . اخرج الصودیوم والبوتاسیوم 
،  نسانجسم الإ فيومن الجدیر بالذكر هنا ان الغمر یقلل من میكانیزمات العطش . الغمر 

ولذلك . فان میكانیزمات العطش تقل بشكل كبیر  الماء حتى منطقة الرقبة فيوكذلك حتى الغمر 
الماء فان عدم الشعور  فيفانة من المهم ان الممارسین للعلاج بالماء  عند عملهم لمدة طویلة 

  . بالماء ربما یؤدى الى تاثیرات سلبیة على الجسم المعالج 
  : التنظیم الحرارى 

د الغمر لامر شاق ، وقد كمیة كبیرة من الماء عن فيان قدرة الجسم على التكیف 
ان الابقاء على درجة حرار الجسم على . هذا الفصل  فينوقشت الخواص الحراریة للماء سابقا 

تدخل الجسم ، كذلك الحواس المختلفة للجسم  التيالمدخلات  فيمعدلات ثابتة یتاثر بشكل كبیر 
ان .درجة حرارة الجسم تحدد بشكل كبیر معدل  التيهیبالاضافة الى حواس الاستشعار الاخرى ف

لتنظیم عملیة اكتساب الحراره وكذلك عملیة فقدان الحراره من خلال  كبیرةللجسم مساحه 
المیاه البارده  فيالجسم خلال زیادة وقلى نشاط العضلات  فيمیكانیزمات زیادة وتقلیل تیار الدم 

 فيیف تلعب دورا هاما فان میكانیزمات التك، وكذلك الیاه ات درجة الحراره القلیله ، نسبیا 
وهذا یتضمن ردود فعل لكل اجزاء الجسم  وبالرغم من ، الحفاظ على ثبات درجة حرارة الجسم 

 فيكل الاحوال فعلى الرغم من ذلك فان التاثیر على الدم  فيذلك فان درجة حرارة الدم تتغیر 
  كل احوال درجات الحراره  فيالمیاه المعتدله اقل تاثیرا من المیاه البارده 

  :الجهاز العصبي وعلاقته بالعلاج المائي  -٦
ان كثیر من التاثیرات لوحظت خلال سنوات من العلاج المائي للحفاظ عى الصحه         

الماء لها تاثیر  فيكما ان تاثیرات الراحه للغمر . والاستشفاء  ولك لك ایضا من الصعب دراسته 
ان . الطرفیه متضمنه درجة الحراره  العصبیةالالم حیث تتاثر الحواس  كبیر على حواس استقبال
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لایمكن فهمها تكون  التيتاثیر الراحه على اللمس ومستقبلانت الضغط ینتج من عملیه مركزیه و 
  .من المحتمل متعدة الصنع

  -:بالشلل الدماغى  هوعلاقتالمائیالعلاج  ٩- ٣- ٢- 1-3-٢
مرضى الشلل الدامغى لذا ینصح معظم الاطباء مرضى  تأهیلفییلعب الماء دور كبیر         

بیناها فیما سبق تجعلة بیئة  التيالشلل الدماغى للعلاج بالماء كما ان الخواص المنفردة للما و 
اكثر الریاضات شیوعا سواء  هيالولایات المتحدة الامریكیة الانشطة المائیة  فيو  تأهیلمثالیة لل

بطولة امریكا  فيشخص یشتركون  ٣٨٠٠٠و تنافسة فاكثر من كانت هذة الانشطة علاجیة ا
یة وعلاجیة تأهیلاغراض  فيامریكا یستخدم الماء  فيالسباحة واكثر من الفین مركز  فيللاستاذة 

الشلل الدماغى فهم كامل لعلوم الطب مثل الفسیولوجى وعلم التشریح  تأهیلفیویتطلب العمل . 
لمعرفة التامة لمكنیزما الجروح وكذلك معرفة تامة بعناصر والوظائف الحیویة للاعضاء كذلك ا

هذا المجال كذلك على المعالج ان یجتاز امتحانات  فيالاصابات وضرورة اجتیاز الامتحانات 
اجتیاز المتحانات التشخیص السلیم  فيالنهایة  فيتؤدى الى الم المریض و  التيمعرفة الحركات 

كنیزمات الحیویة تؤدى الى حفظ خطط علاجیة كاملة والى حیث ان فهم علم التشریح وكذلك المی
 التيالنواحى الجسدیة والنفسیة و  فيتطویر برامج علاجیة عند وضع البرامج العلاجیة فان التنوع 

المنافسات لاولمبیة فان انظمة التمرین المتغیرة  فيتتنوع بین المرضى من شكل لاخر ، فمثلا 
مرونة والتقویة فان المتطلبات الاللازمة لهذة الالعاب تكون اكثر اثناء البرامج العلاجیة لحفظ لا

هذة الالعاب یتطلب برامج تدریبیة خاصة واهداف محددة لهذة البراج  فيمرونة كما ان المشاركة 
اثناء فترات هذة الالعاب فان الاهداف المحددة لهذا المریض تتقابل مع براج العلاج لمستویات 

التمارین ، ومكینیكا الریاضة یتطلب تعاون بین كل من  فيك فان التغیر حاجة هذة الالعاب كذل
  .المدربین والاطباء والمرضى وكذلك المعالجین بالماء

  
  

  :البرامج العلاجیة  ١٠- ٣- ٢- 1-3-٢
تم زكرها هنا تبنى على الاستقرار الدینامیكى لكل من  التيان برامج العلاج بالماء 

التمرین الارضى هو نوع من انواع  فيان الثبات . الموصوفة لبرامج الارض  طرافمفاصل الأ
  طرافاكتساب قوة تحكم دینامیكیة بقوى الأ -: تساعد المرضى على  التيتمارین العلاج و 
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ان الاجزاء المتحركة وكذلك الانسة اللینة تتفاعل مع بعضها لتقلیل التوتر والضغط وكذلك  - ١
 فيداف التمارین المائیة وبراج السباحة تتقاسم هذة الهداف وتاخذ ان اه. مخاطر الاصابة 

تساعد المریض على زیادة  المائيان برامج العلاج . الماء  فيالاعتبار الخواص المنفردة 
وهذة البرامج . تسهل الانتقال الى برامج السباحة الثابتة  التيالمرونة والقوى ومكنیكا الجسم و 

  .تساعد لاذین یسبحون لاول مرة وكذلك الذین یمارسون السباحة منذ فترات طویلة 
  : المائيبیئة العلاج  

.  المائيبالعلاج  تأهیلال فيتحدید العلاج المناسب  فيتساعد  المائيان برامج العلاج 
الى الماء لاداء التمرین یقلل من مخاطر التمرین على الارض وكذلك ان الانتقال من الیابسة 

یعانى منها المریض وهذة البیئة  التيایجاد بیئة للتمرین مناسبة حیث تناسب حالة المرض 
حالة  فيكما تفید التمارین المائیة . المائیة تؤهل المریض للقیام بما لم یكن یستطیع فعلة 

الماء یساعد الاطفال لانة  فيالوزن الزائد كما ان الاستمرار  فيالمرضى الذین یعانون مشاكل 
النفسى كما تزید التدریبات المائیة من  العلاجيیمثل لهم وسط ترویحى یخفف من الضغط 
  .التمرین  فيفاعلیة الاهداف التنافسیة للمرضى المشاركین 

زكرتها  التيماء و كما ان العلاج بالماء لة ممیزات عدیدة  تتعلق بالخواص الخاص بال
  الباحثة فیما سبق مثل الطفو ، المقاومة ، السیولة ، الضغط ، كذلك درجة الحرارة

  : المائيممیزات العلاج 
  طرافالمفاصل وعضلات الأ فيتقویة التحكم  - ١
 كلا من مفصل الركبة والفخذ والكعب فيزیادة قوة الدفع  - ٢

 الزراع وزیادة قوتة فيزیادة التحكم  - ٣

 علاج الكثیر من الامراض العضویة مثل التبول اللا ارداى والحمة وغیرها - ٤

الحركة على الیابسة  فيكما ان الماء یزید من قدرة المریض على التحكم ویقلل الاخطاء المتكررة 
الحركة ایضا عن طریق مقاومة الماء ،  فيبسبب الضغط الناتج عن الماء ، ویمكن التحكم 

وكذلك عن طریق اجهزة التمرین المختلفة حیث تزید خاصیة الطفو  وخواص الطفو واللزوجة
 ) .م٢٠٠٨انور فتحي ،(التمرین  فيمعدل الاوضاع 

  بعض أسس التمرینات العلاجیة في الماء ١١- ٣- ٢- 1-3-٢
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قبل أن یذهب المریض لبدء علاجه المائي یجب أن یمر بسلسلة من الفحوص الطبیة 
الالمام بكل التفاصیل الممكنة، والمعلومات الضروریة حول كما یجب . قبل دخوله المسبح

  .الأصابة من كافة ابعادها واستمرار متابعتها أولا بأول
یقوم المعالج بأخذ موجز عن  –إن وجدت  –فبعد قراءة الحالة والملاحظات المدونة 

الأولیة مثل السن  الحالة وتاریخها وفترة استمرارها وشدتها بنفسه مع الأخذ في الإعتبار البیانات
والوظیفة، وأي معلومات أخرى یرى فائدة منها في العلاج، ویفضل في مثل هذه الجلسة أن 
، وخاصة القدمین، وذلك من أجل اختبار الإصابة والتعرف  یتحرر المریض من ملابسه جزئیاً

التي من على بعض الأمراض الجلدیة الفطریة مثل التینیا، كما یجب التعرف على كافة الجوانب 
  .شأنها التأثیر المضاد للعلاج

ثم یجرى للمریض أو المصاب عدة قیاسات للتعرف على مدى حركة المفاصل، القدرة 
العضلیة، التوافق، وتسجل تلك القیاسات بدقة كما یفضل إجراء بعض القیاسات والتقدیرات 

لك قدرته على الأخرى لبعض القدرات الخاصة للمریض أو المصاب على الأرض، وقد یتضمن ذ
المشي على مستوى محدد أو صعود وهبوط الدرج، وتسجل كافة المعلومات عن قدرته الحركیة 

بالإضافة . خلال تلك القیاسات والاختبارات مع التركیز على الجوانب التي لا یتمكن من أدائها
الملعومات  ویحتفظ بتلك. إلى تقییم فسیولوجیا أجهزة الجسم والحالة العامة للمریض أو المصاب

ثم یقوم المعالج بشرح فلسفة . خلال فترة العلاج للمقارنة، والتعرف على معدل التقدم بالحالة
واسلوب العلاج بالتمرینات المائیة مع مراعاة السهولة والایجاز في الشرح، مع تعریف المریض 

جب على المعالج أن وی. او المصاب بفترة دوام العلاج، وطول الفترة التدریبیة الواحدة في المسبح
كما . قبل نزوله للمسبح مباشرة –عند الضرورة  –یوجه التحذیرات المناسبة للمریض أو المصاب 

یراعي المعالج حالات القلق والتوتر التي تصیب البعض اثناء نزولهم إلى المسبح خوفاً أو ترقباً 
فة أنه یجب على ومن الأمور الصحیة المعرو .لحدوث مضاعفات أو أي شيء من هذا القبیل

 -  ٣٤.٥المریض أو المصاب الإغتسال قبل نزوله المسبح بماء درجة حرارته تتراوح بین 
وذلك أمر ضروري لتهیئة الجسم للاستجابة لدرجة حرارة المسبح والتأقلم . درجة مئویة ٣٥.٥

ص كما یجب أن یغمر قدمیه في ماء معالج بكیماویات مطهرة منعاً وتجنبا.علیها فسیولوجیا
للإصابة بالأمراض الفطریة في القدم وخاصة التینیا، وفي حالة ما إذا كان المریض أو المصاب 
قادراً على الحركة فیمكنه النزول إلى المسبح بنفسه عن طریق الدرج ممسكاً بالمقابض الجانبیة 
إن وجدت، أو بمساعدة المعالج أما إذا كان المریض أو المصاب غیر قادر على الحركة أو 
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أو النزول أمامه لإزالة رهبته من الموقف . مضطرباً فعلى المعالج النزول خلفه لمساعدته ومراقبته
من النزول إلى الماء فیمكن  –لسبب أو لآخر  –والماء، وعندما لا یتمكن المریض أو المصاب 

نزال المریض أو المصاب بها إلى لماء مع  في هذه الحالة استخدام الرافعة الخاصة لذلك وإ
دقیقة،  ٤٥ – ٥وتبلغ طول فترة العلاج في الماء من . ضرورة إنتظار المعالج له في الماء

فالمصابین من كبار السن یفضل أن .  وتتوقف على السن والحالة العامة ودرجة حرارة الماء
ویفضل بدء العلاج ) علاج قصیر(یكون علاجهم في الماء ذو فترة استمرار لیست بطویلة 

. دقیقة ٢٥ – ٢٠زداد لتصل إلى عشرة دقائق تزید بشكل متدرج ومحسوب إلى بخمسة دقائق ت
أما المصابون صغار السن فعادة ما تكون استجاباتهم لدرجة حرارة الماء والعلاج سریعة كما 

أما حالات الشلل النصفي والإصابات فإنهم . دقیقة ٤٥ – ٣٠تصل فترة علاجهم ما بین 
فترة زمنیة أطول من حالات  –في المرة الواحدة  –ج داخل الماء یتمكنون من الاستمرار في العلا

وتتوقف فترة العلاج على درجة حرارة . الأمراض التقلیدیة مثل الروماتوید والتهاب المفاصل
درجة مئویة مناسبة لعدد كبیر  ٣٧ – ٣٣المسبح والتي یمكن أن تختلف وتعد درجة الحرارة من 

فعلى سبیل .رة قد یناسب عدد كبیر من المصابین صغار السنكما أن خفض الحرا. من الحالات
دقیقة في ماء درجة  ٤٥المثال حالات الإصابة بالشلل النصفي یمكنها الاستمرار في الماء فترة 

بینما كبار السن من المصابین بالروماتوید والالتهاب المفصلي فإنهم . درجة مئویة ٣٣حرارته 
درجة مئویة، وبعد انتهاء التدریب  ٣٦لماء الذي درجة حرارته دقیقة في ا ٢٠یتوائمون من خلال 

درجة مئویة، وذلك من أجل التهدئة  ٣٥.٥ – ٣٤.٥درجة حرارته " دش"تقوم كل حالة بأخذ 
زالة ما علق بالجسم من كیماویات المسبح ثم یقوم المعالج بلف المصاب بمنشفة ویترك للراحة . وإ

. یسمح للمریض أو المصاب بالحركة وارتداء ملابسه ببطء ثم. دقیقة ٣٠ – ٢٠فترة تتراوح من 
درجة (وقبل مغادرة المسبح یجب أن یجلس المریض أو المصاب في غرفة الإنتظار المكیفة 

وخلال تلك الفترة ینصح المریض أو المصاب بتناول مشروب ساخن ) درجة مئویة ٣٣.٣حرارة 
  .لاجلتعویض بعض السوائل التي فقدها الجسم أثناء الع

ویجب أن یقوم المعالج بتسجیل كافة المعلومات المرتبطة بالمریض أو المصاب   
والإصابة لإمكانیة المتابعة، كذا تسجیل درجة حرارة الماء المستخدم في العلاج بصفة دوریة، 

. بالإضافة للتمرینات المعطاة وتدرجها إلى جانب العوارض والتأثیرات غیر المستهدفة والمتوقعة
  .)م٢٠٠٨فتحي ،انور (

  :التأثیر الفسیولوجي للتمرینات في الماء الدافئ
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   : الدورة الدمویة -١
 زیادة افراز العرق -أ

  . زیادة نشاط الدورة الدمویة والعمل على اتساع الشرایین والأوعیة الدمویة - ب

  . انخفاض ضعط الدم –ج 

  الدمویة إلى جمیع الخلایامن الأوعیة ) التمثیل الغذائي ( زیادة انتقال السوائل  –د 
   : الجهاز العضلي -٢
 زیادة تدفق الدم للعضلات -ب . الاسترخاء التام للعضلات -أ

   . من العضلات) حامض لاكتیك اسید ( التخلص من الرواسب  -ج
  الجهاز العصبي-٣
  زیادة تدفق الاشارات العصبیة في الجهاز العضلي - ١

 المركزيتخدیر الجهاز العصبي الطرفي و  - ٢    

  . تحسین التوازن العصبیوالعضلي - ٣  

  : الجسم -٤

 . زیادة التمثیل الغذائي -ب . زیادة درجة حرارة الجسم -أ

  )م ٢٠٠٢رهام الكیلاني ،(زیادة كفاءة عمل الرئتین –ج 
  :التأثیرات الفسیولوجیة والعلاجیة للتمرینات داخل الماء

كما . العلاجیة بدرجة حرارة الماء أثناء التدریبترتبط التأثیرات الفسیولوجیة للتمرینات 
تتوقف تلك التأثیرات على اختلاف درجات حرارة الماء طول فترة التدریب، ونوع التمرینات 

  .المستخدمة وشدتها
  
  
  

  :التأثیرات الفسیولوجیة
  :أثناء غمر الجسم في الماء -أ 

في الماء الدافئ حیث ترتفع تتماثل التأثیرات الفسیولوجیة الحادثة نتیجة غمر الجسم   
( مثل درجة حرارة الماء أعلى من درجة حرارة الجلد : درجة الجسم بشكل عام نتیجة عدة عوامل

ویكتسب الجسم . درجة مئویة ٣٣.٥أو ) فهرنهیت ٩٣ – ٩٢والتي تتراوح في معظم الأحیان من 
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أثناء ) المنقبضة(عاملة في هذه الحالة الحرارة لیس فقط من الماء ولكن أیضاً من العضلات ال
 ٩٩درجة مئویة أو  ٣٧.٥(ویختلف ارتفاع درجة حرارة الجسم من مریض لآخر . أداء التمرینات

وعندما ترتفع درجة حرارة سطح الجلد تتمدد الشعیرات الدمویة السطحیة . أو أكثر) فهرنهیت
فإنه  طرافم في هذه الأوعند مرور الد) الدورة الدمویة الطرفیة(ویزداد الإمداد الدموي الطرفي 

مثل (یحمل الحرارة من جزء لآخر في الجسم، وبالتوصیل ترتفع درجة حرارة الأجزاء الداخلیة 
ویحدث ذلك للوفاء بزیادة حجم . وذلك نتیجة لإعادة توزیع الدم في الأوعیة المنقبضة) العضلات

كما تتناسب تلك الزیادة في ویزداد معدل النبض مع ارتفاع درجة الحرارة، .طرافالدم المتدفق للأ
فعندما یدخل المریض المسبح .التمرینات المستخدمة) صعوبة(النبض مع درجة حرارة الماء وشدة 

محدثة زیادة في المقاومة ) بسرعة خاطفة(تنقبض الأوعیة الدمویة الجلدیة السطحیة لحظیاً 
بمعنى . لتمثیل الغذائيوبإرتفاع درجة حرارة الماء یزداد معدل ا.الطرفیة وینخفض ضغط الدم

وعند ارتفاع درجة حرارة الجسم تحدث زیادة . زیادة معدل التمثیل الغذائي في الجلد والعضلات
أیضاً في معدل التمثیل الغذائي، ولا تُعد تلك الزیادة نتیجة لزیادة الأكسجین فقط بل تحدث أیضاً 

هذا وتحدث المیاه .التنفیس أیضاً  نتیجة لانتاج ثاني اكسید الكربون، مما یؤدي إلى زیادة معدل
  .معتدلة الحرارة إنقاصاُ 

وعندما ترتفع درجة حرارة العضلات، نتیجة . في معدل استثارة النهایات العصبیة الحسیة
  )الشبكھ العنكبوتیھ ، منتدیات تطبیق الموبایل .(مرور الدم خلالها ینخفض نغمها العضلي

  :التأثیرات الفسیولوجیة بعد الغمر) ب(
. من المعروف فسیولوجیاً أن فقد الحرارة تبدأ في العمل عندما یغادر المصاب المسبح

كما یبدأ إفراز العرق من الغدد العرقیة، بمعنى أن . وتبدأ درجة الحرارة في العودة للحالة الطبیعیة
وعندئذ یجب أن یرقد المریض على .هناك فقداً في سوائل الجسم مما یجب وضعه في الاعتبار

ه فوق منضدة في وضع مریح ویساعد ذلك على الحد من معدل فقد الحرارة من سطح ظهر 
وعندما یتحرك المریض فإنه سوف یفقد مزید من الحرارة من . الجسم، واستثارة میكانیزم العرق

والجهاز ) عودته للحالة الطبیعیة(سطح الجسم وأوعیته، ویساعد الرقود على استشفاء القلب 
خلال هذا الوضع معدل التمثیل الغذائي، وتوزیع الدم، وتعود كل هذه التنفسي، كما یقل 

المعدلات إلى حالتها ومستویاتها الطبیعیة  وعندما تتمدد الأوعیة الدمویة فإن المقاومة الطرفیة 
للدم تقل وبالتالي یقل ضغط الدم، هذا ویعود لحالته الطبیعیة عندما تعاود الأوعیة الإنقباض، 

  .شاطه الطبیعي المعتاد بعد التدریبویعود الفرد لن
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   -:التأثیرات العلاجیة 
یعد المسبح العلاجي وطرق العلاج المائیة من الوسائل المفیدة في علاج العدید من 

وقد ذاع استخدام تلك الوسائل في هذه الآونة حتى غدت وسیلة مرغوبة من قبل . الحالات
  .المتخصصین إلى تسمیته بالعلاج الشعبيالمعالجین والخبراء، الأمر الذي دفع بعض 

وبالرغم من ذلك فإن هناك بعض الإعتبارات الهامة التي یجب أن یلم بها المعالج 
خاصة عند اختیار التمرینات والحركات التي سوف تجري داخل المسبح العلاجي، بالإضافة 

  :توفیما یلي أهم تلك الإعتبارا. لضغط وحركة الماء في كافة أرجاء المسبح
كما أنها تُساعد . تلعب درجة حرارة ماء المسبح دوراً مساعداً في التخلص والتحرر من الألم: أولاً 

فعندما یختفي الألم یستطیع المصاب أن یتحرك براحة كبیرة، كما یزداد . على استرخاء الجسم
زیادة وتؤدي درجة حرارة الماء إلى إحداث توسیع في الأوعیة السطحیة، و .مدى حركة المفاصل

في الإمداد الدموي للجلد، مما یساعد على تحسن الدورة الدمویة الطرفیة خاصة لمن یعانون من 
وعندما یصل الدم المرتفع الحرارة نسبیاً إلى العضلات الداخلیة . متاعب في تلك الدورة الهامة

دراً أكبر من یؤدي إلى ارتفاع درجة حرارتها مما یمكنها من الانقباض والإنبساط بسهولة منتجة ق
ومن المعروف أنه قد تحدث تأثیرات مشابهة لذلك، وذلك عند استخدام وسائل حراریة أخرى .القوة

عن غیرها من  –مثل الأشعة تحت الحمراء، ولكن تكمن قیمة التمرینات العلاجیة في الماء 
  .في زیادة قدرة العضلات على تحمل التعب –الوسائل 

مل الجسم وتطویفه والإقلال من تأثیر الجاذبیة علیه من العوامل تُعد قدرة الماء على ح:ثانیاً 
زالة الألم فالإحساس بخفة الوزن یسمح للمصاب بالحركة . المساعدة على إحداث الاسترخاء وإ

بحریة، وبأقل مجهود ممكن قیاساً بتكلفة نفس الأداء على الأرض، ومع انطلاق الحرارة من 
فالمصاب ثقیل الوزن . والمفاصل طرافیزداد مدى حركة الأالعضلات العاملة بالإضافة للطفو 

یجد صعوبة شدیدة في الحركة على الأرض بینما یتمكن في الماء من أداء العدید من الحركات 
  .بسهولة ویسر وراحة تامة

یمكن اختیار وتصمیم التمرینات المتدرجة التي تستخدم خاصیة طفو الجسم لمعاضدة :ثالثاً 
وأخیراً لمقاومتها وأدى إدخال الأسالیب المتنوعة والوسائل المساعدة في تنفیذ  الحركة وتثبیتها،

التمرینات إلى نتائج جیدة ومن الممكن أیضاً التغییر في التمرینات عن طریق تعدیل أذرع 
الورافع، أو زیادة سرعة الحركة، أو إحداث إضطراب في جزیئات الماء، وبذلك یمكن اختیار 

ویعد .العضلات الضعیفة، وزیادة قدرة العضلات الأخرى تأهیلة لتطویر و التمرینات المناسب
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تساوي الضغط الواقع على كل أزاء الجسم المغمورة وسیلة علاجیة ذات أثر عظیم، كما تعد 
اسلوباً لتثبیت وضع الجسم في الماء وتمكن التمرینات العلاجیة في الماء المصاب من المشي 

  .ن متعذراً على الأرض لضعف العضلات أو لزیادة الوزنفي الماء الأمر الذي قد یكو 
كما أن طرق . ومن المعروف أن السباحة تعتبر بشكل عام نشاط ترویحي ذو فائدة كبیرة

تشترك في تنفیذها معظم ) الزحف على البطن، الصدر، الفراشة، الجنب(السباحة المختلفة 
لحركة خارج الماء لقادر على الحركة فغیر القادر على ا. العضلات في الحركة وبتماثل نسبي

داخله، الأمر الذي یساعد على تحسین العدید من الوظائف والقدرات المختلفة للمصاب وبعیداً 
  .عن التأثیر العلاجي وجد أن التأثیر النفسي والترویحي لذلك كبیر

ومما سبق یتضح بعض إیجابیات العلاج بالتمرینات داخل الماء، إلا أن هناك بعض 
ویجب على المعالج مراعاة أن بعض .معوقات والسلبیات یجب التطرق إلیها والالمام بهاال

كما قد یؤدي . المصابین یخافون من الماء وبالتالي سوف یقل زمن تواجدهم في المسبح للعلاج
وبالإضافة لما سبق یجب أن .الخوف والتردد إلى الإقلال من قدرة الجسم وأجزاءه على الحركة

في الماء لمنع انتقال العدوى  –على وجه التحدید  –الج نسب الكیماویات والكلورین یراعي المع
وعلى الرغم من المعوقات السابقة إلا أن متعة الحركة والتحرك في .والمحافظة على الماء نظیفاً 

الماء لفترة لیست بقصیرة تؤدي إلى تطور الجوانب البدنیة للمصاب، بالإضافة إلى المتعة 
لذا وجد أن بعض المصابین یطلبون وقتاً . ن قضاء وقت بعیداً عن الفراش والمقعدالشخصیة م

إضافیاً للعلاج علاوة على الفترات المقررة رغبة في المتعة والترویح وأملاً في التحرر من 
  .الإصابة أو المرض نفسیاً 

  :ویمكن تلخیص التأثیرات الإیجابیة للتمرینات العلاجیة فیما یلي
  .م العضلات وتقلصاتهاإزالة آلا - ١
 .الاسترخاء - ٢

 .المحافظة على مدى حركة المفاصل وزیادتها - ٣

عادة تقویة العضلات الضامرة والمشلولة تأهیل - ٤  .وإ

 .تشجیع المصاب على المشي والحركة والتمتع بالأنشطة الترویحیة - ٥

 .تحسین وتطویر الدورة الدمویة خاصة في الأوعیة السطحیة تحت الجلد - ٦

 .تحسین الجوانب النفسیة للمصاب ورفع معنویاته - ٧

  :كما یجب على المعالج مراعاة وتجنب الأخطار التالیة
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  ).مسبح متدرج العمق مثلا(تجنب الحوادث بتوفیر عوامل السلامة  -
توافر الإشتراطات الصحیة المعمول والمصرح بها من قبل السلطات المحلیة المسئولة لمنع  -

 .إنتشار الأمراض

 .عدم غمر جسم المصاب فجأة بدون إخطاره -

 .شرح تأثیر الطفو وخاصیة الجاذبیة للمصاب لیتعرف على تأثیراتهما على وضع الجسم -

مراقبة درجة حرارة الماء داخل المسبح بصورة دوریة وعلى فترات قصیرة تجنباً لحدوث  -
 .إصابات حراریة مثل الحروق بالسلق

 .ومواد غیر مساعدة للإنزلاق تجنباً لحوادث السقوطإحاطة المسبح بحواجز  -

مراعاة عدم نزول المسبح للمصابین بأمراض جلدیة وتناسلیة ولتجنب ذلك یجب المحافظة  -
على نسب مواد التعقیم داخل الماء ومراقبتها دوریاً، وعدم المساح لأي فرد لانزول قبل إجراء 

 .الفحص الطبي علیه

 ). م٢٠٠٢رهام الكیلاني ،(ش وما شهب بصفة مستمرة ودوریةتعقیم المناشف والمفار  -

  :التأثیر الفسیولوجي للعلاج المائي للریاضیین
یؤدي العلاج بالحرارة والبرودة إلى تأثیر فسیولوجي مباشر على المستقبلا الحسیة 

لمخ، العصبیة للحرارة والبرودة بالجلد، ویمر مساره بعد ذلك في الأعصاب إلى النخاع الشوكي فا
إلى أن ینعكس ثانیة إلى الجسم في تأثیرات فسیولوجیة تعتمد على مدة وقوة الإستثارة والتنبیه 

یحتفظ بدرجة حرارة ثابتة تحت أي ظرف لعملیات حیویة وفسیولوجیة  نسانوجسم الإ. الحادثة
  .داخلیة لازمة لبقاء التوازن الحراري بالجسم

یجابیة بالجس مثل زیادة فاعلیة عملیات  وبالحرارة تحدث عملیات فسیولوجیة ملحوظة وإ
التمثیل الغذائي فیحدث عرق یتبخر من الجلد لیحدث برودة إنعكاسیة، أما إذا ارتفعت حرارة 
الوسط المحیط بشكل ملحوظ یحدث ارتفاع في درجة حرارة الجسم ناتج من توقف نسبي في 

  .فقدان الحرارة بالإشعاع أو بالبخر أو بالتنفس الجلدي
درجات الحرارة المنخفضة وجدت مقاومة فسیولوجیة لفقدان الجسم لأي حرارة وتتمثل  وفي

أیضاً في زیادة عملیات التمثیل الغذائي لإعطاء مزید من الطاقة وحدوث رعشة عضلیة 
فسیولوجیة تساهم في مد الجسم بحرارة لازمة من الطاقة الناتجة من تلك الرعشة باعتباره حركة 

للحالة الطبیعیة وخرج مع الماء مواد وأملاح مثل كلورید الصودیوم، وحامض  فسیولوجیة للعودة
  .البولیك والبولینا وحامض اللبنیك وأحماض دهنیة
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جم من كلورید الصودیوم في كل لتر عرق  ٥ویفقد الجسم في درجات الحرارة المرتفعة 
لما یحدث في كرة القدم، أي یفقد یفقد الجسم ثلاثة لتر عرق تقریباً في المباراة العنیفة والهامة مث(

لا حدثت تقلصات  ١٥ جم ملح یمكن تعویضها في إضافة مزید من ملح الطعام للأكل وإ
  ).عضلیة

ویستطیع جسم الفرد الصحیح بدنیاً وطبیاً الاستجابة فسیولوجیاً للبرودة وللإرتفاع في 
فیها بالحرارة، كما ) تمدد(ع درجة الحرارة حیث یحدث إنقباض في الأوعیة الدمویة بالبرودة واتسا

یحدث زیادة تعرض الجسم لدرجة حرارة منخفضة اتساع انعكاسي في الأوعیة الدمویة یتبعه 
في الشعیرات الدمویة شریانیة كانت أو وریدیة، كما تتفتح أیضاً الشعیرات ) تمدد(بالتالي اتساع 

الجلد، ما یلبث أن یعود لحالته الدمویة الاحتیاطیة والغیر متفتحة وتسبب إحمرار نسبي ملحوظ ب
ولإندفاع الماء أیضاً تأثیر میكانیكي على الجزء المندفع إلیه تیار الماء، .الطبیعیة بزوال المسبب

ویعتمد ذلك التأثیر على مدى قوة التیار المستخدم والوسط المسلط علیه والسرعة ونسبتها إلى 
قوة التیار المستخدم والذي قد تصل إلى واحد الجاذبیة الأرضیة، ویزداد هذا التأثیر كلما زادت 

یزداد الضغط على  نسانوبالنسبة لجسم الإ.مللي ١٠مم زئبق، بعمق یصل  ٧٦٠ضغط جوي، 
ویزید الضغط المائي من كفاءة الدورة الدمویة الوریدیة .سطحه كلما زاد عمق الغوص تحت الماء

ئي عكس درجة الحرارة، ففي حین وسرعة عودة الدم الوریدي إلى القلب، ویعمل الضغط الما
یحدث الضغط المیكانیكي للماء تقلص في الأوعیة الدمویة، وجد أن درجة حرارة الماء الدافئة 

في الأوعیة الدمویة الطرفیة وقد ) التمدد(تعمل على توسیع الاوعیة الدمویة، ویستمر ذل التوسع 
غماء، وذلك إذا ما كان ذلك شاملاً  ولذلك یلزم عدم . لكل أجزاء الجسمیحدث ذلك هبوط عام وإ

أمراض القلب وارتفاع (عمل تلك الطرق العلاجیة لمرضى الاضطرابات الوظیفیة بالدورة الدمویة 
وضغط الماء الحادث على الجسم المغمور في الماء مساوي لكمیة إزاحة نفس ).ضغط الدم

عادي إذا ما كان وزن  وبتطبیق ذلك وجد أنه لحمام) قاعدة أرشمیدس(الجسم لحجم من الماء 
  ) ٧٠(الفرد سبعون 

كیلوجرام، إذا ما كان الرأس خارج الماء، ویراعى ذلك  ٧كیلوجرام فإن الضغط علیه عبارة عن 
  ).م٢٠٠٢رهام الكیلاني ،. (عند أداء التدریبات العلاجیة تحت الماء

  :التأثیر الفني للعلاج المائي
مائیة المختلفة في أغراض علاجیة والوظیفة یعني العلاج المائي استخدام كافة الطرق ال

الأساسیة للماء هنا هي ضخ الحرارة والبرودة بهذه الاستخدامات المائیة حیث یحدث ذلك تنبیه 



١٣٠ 

میكانیكي وكیمیائي له أثر علاجي إیجابي ملموس، كما یستخدم العلاج المائي للإعداد والإحماء 
ة المختلفة، حیث تؤثر أنواعه على سطح الجسم الریاضي وكوسیلة معاونة مع التدریبات العلاجی

وأعضاءه الداخلیة ایضاً، ولیس تأثیراً قاصراً على الدورة الدمویة ودرجة حرارة الجسم بل یتعداها 
إلى تأثیره الإیجابي على التمثیل الغذائي بالجسم، والجهاز العصبي بل وتركیب مكونات الدم 

فرازات العدد الصماء، كما أن ل ه تأثیر ایجابي ملحوظ وكما معروف حالیاً أن الحرارة نفسه، وإ
تمثل نشاط إیجابي للطاقة في الجسم لتأثیرها الفعال على مكونات الخلایا الرقیقة من الكترونات 

ویعتبر الماء موصل جید للحرارة أفضل من الهواء، فمثلاً إذا وقف شخص .. وأیونات ونویات 
ة فمن التجربة وجد انه غیر متأثر لا بحرارة عالیة أو درجة مئوی ٢٢في غرفة درجة حراراتها 

منخفضة لتلك الدرجة أما إذا غمر في ماء بنفس درجة الحرارة السابقة وجد أنه یشعر ببرودة 
مباشرة أي أنه لیست درجة الحرارة الخارجیة هنا المؤثر الوحید بل یدخل الوسط الناقل والموصل 

لحالة ویتوقف الأمر في انتقال الحرارة على عدة عوامل أخرى لها بأهمیة كبیرة في التاثیر على ا
  :منها

  .درجة حرارة سطح الجسم - ١
  .عوامل میكانیكیة وكیمیائیة مختلفة - ٢
  .التكوین البدني والفسیولوجي للفرد - ٣

لا یشعر فیها الفرد بحرارة مرتفعة أو (ویؤثر ذلك على درجة الحرارة المتعادلة للجسم 
أن یسمیها متوسط درجات الحرارة المتعادلة فهي لیست درجة واحدة فقط، ، ویفضل )منخفضة

  :ودرجات حرارة الماء تكون كالآتي
  .درجة مئویة ١٢-١٠             من درجة               ماء بارد جداً  - ١
  .درجة مئویة ٣٠-١٢    من درجة        ماء بارد - ٢
  .ویةدرجة مئ ٣٣ – ٣٠    من درجة    ماء متوسط أو شبه بارد - ٣
  .درجة مئویة ٣٦ – ٣٤            من درجة            ماء متعادل الحرارة - ٤
  .درجة مئویة ٣٨ – ٣٦    من درجة      )فاتر(ماء دافئ  - ٥
  .درجة مئویة ٤٠ – ٣٨    من درجة      ماء دافئ جداً  - ٦
  .درجة مئویة ٤٥ – ٤٠    من درجة        ماء ساخن - ٧

وأعلى درجة حرارة یمكن استحمالها للماء الساخن بدون مضاعفات هي في الظروف   
  .درجة مئویة ٤٦ – ٤٥العادیة من 
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  :طرق العلاج المائي ١٢- ٣- ٢- 1-3-٢
یمكن استخدام الماء في شتى صور العلاج سواء على حالته الطبیعیة كما هو في 

رة طفو الأجسام لأداء التمرینات حمامات السباحة بغرض الاستفادة من قوة دفع الماء وظاه
الریاضیة تحت الماء لاستعادة قدرة العضلات الضعیفة وزیادة تنمیتها تبعاً لنوع الإصابة أو لأداء 

وكذلك یمكن .. التمرینات بالتوزان أو تنشیط وتقویة العضلات وزیادة مرونة المفاصل المصابة 
لى بعض الأملاح المفیدة لعلاج بعض استعمال المیاه الكبریتیة أو المعدنیة المحتویة ع

الإصابات أو المیاه المضغوطة لإستعمالها في تدلك الجسم أو الماء الساخن والبارد كما هو في 
الحمامات المتبادلة أو الماء المغلي على شكل بخار أو الماء المتجمد كما هو في استعمال 

  .ع العلاج المناسب لكل إصابةوسائل التبرید بأكیاس الثلج المجروش إلى غیر ذلك حسب نو 
عندما یتقرر استخدام أحد طرق العلاج المائي كوسیلة من وسائل العلاج الطبیعي یجب * 

  :الحصول على المعلومات التالیة قبل البدء في التطبیق
  :نوع العلاج المائي المطلوب - ١

  ..تطبیقات باردة أم ساخنة  –حمام أم كمادات : مثال
  :التي یجب استخدامهادرجة الحرارة  - ٢

في حالة استخدام الحمام الساخن الكامل للجسم كله یجب ألا تزید درجة حرارة الحمام عن : مثال
  .درجة مئویة ٤٠

الجسم مثلاً فیمكن استخدام درجة  أطرافأما في حالة استخدام الحمام الجزئي لأحد   
  .درجة مئویة ٤٦حرارة حتى 

  :مدة التطبیق في الجلسة الواحدة - ٣
في حالة استخدام الحمام البارد الكامل للجسم كله فتتراوح مدة التطبیق من بعض ثوان إلى : مثال

  .بضع دقائق
  :عدد الجلسات - ٤

تختلف عدد جلسات العلاج المائي الواجب استخدامها من مریض إلى آخر ویحكما 
  .ضعوامل كثیرة منها حالة المریض الصحیة العامة وكذلك نوع الإصابة أو المر 

  :طرق استخدام  العلاج المائي
Methods used in hydrotherapy  

  Neutral Full Immersed Bath  .الحمام الحیادي الكامل - ١
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  Hot Full Immersed Bath  .الحمام الساخن الكامل - ٢
  Cold Full Immersed Bath.  الحمام البارد الكامل - ٣
  Mineral Baths.  الحمامات المعدنیة - ٤
  Mud Bath.  حمام الطمي - ٥
  Carbon Dioxide Baths.  حمامات ثاني أكسید الكربون - ٦
  Hydroelectric Bath.  الحمام المائي الكهربائي - ٧
  Contrast Baths.  الحمامات العكسیة - ٨
  Paraffin Bath.  حمام الشمع - ٩

  الحمام الإهتزازي  -١٠
  Whirl Pool Bath).   ذو الموجات المائیة الدوامیة(      

  Hot dry Packs.  الكمادات الساخنة الجافة -١١
  Hot Moist Packs.  الكمادات الساخنة الرطبة -١٢
  Wool Hot Packs.  الكمادات الصوفیة الساخنة -١٣
  Cold Packs. الكمادات الباردة -١٤
  Hydro Collator.  الكمادات الجیلاتینیة -١٥
  Chemical Packs.  الكمادات الكیمیائیة -١٦
  الساخنة والفاترة والباردة (الرشاشات المائیة  -١٧

 Showers  ).ورشاشات البخار      

    Sauna and Steam Bath. السونا وحمام البخار -١٨
  Kneipp Treatment).  التدفق المائي(علاج كنیب  -١٩
  Thalasso Therapy.  علاج ثلاسو -٢٠
  Under Water Massage.  التدلیك تحت الماء -٢١
  )١( Inhalation Therapy. العلاج بالإستنشاق -٢٢

  :فوائد استخدام الماء
  . تخفیف شدة وحدة الألم مثل التقلص العضلي -أ

  . الاسترخاء العام الجسم - ب

 تقویة العضلات الضعیفة وتنمیة قدرتها على التحمل للضغوط الخارجیة -ج
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الركبةبالمشي في حوض ( یة حالعملیات الجراتشجیع المصابین بالكسور أو بعد أجراء  - د
  ). السباحة خصوصا في حالات الإصابات في الطرف السفلي

 . بة من سطح الجلدیتنشیط الدورة الدمویة الطرفیة خاصة القر  -هـ

 اعطاء الثقة والأطمئنان للمصاب لأداء بعض التمرینات العلاجیة بأقل مجهود عضلي -و
 - : الآتيب المائيالعلاج  محمد الشافعى فوائد. ویحدد

تساعد وحدة العلاج المائي على الاسترخاء وزیادة لیونة العضلات حیث یتوفر بها وحدة  -
 . تسخین خاصة

أدوات الطفو  باستخدام) المشي –الوقوف –الجلوس (تعلیم الطفل المهارات الحركیة الأساسیة  -
  .المختلفة

  .ة المفاصلتساعد على تقویة العضلات و زیادة مدى حرك -

یادة كفاءة الجهاز التنفسي عن طریق تقویة عضلات وتتفق د رهام الكیلانى مع  تساعد على ز -
  .القفص الصدري وتنظیم عملیة التنفس

توفر المیاه بالنسبة لطفل التوحد بیئة علاجیة مناسبة تساعده في تنمیة القدرات العقلیة و  -
 .الوجدانیة

یعها و الجسم عن طریق الضغطالموجود في الماء مما یعطي جم طرافتنبه حس اللمس للأ -
 .أحساسممیز و عن طریق الإحساس بشكل اكبر یكون التحكم بشكل اكبر

أفضل وسط لتعلیم الطفل النمط الحركي السلیم في الوسطالمائي مستغلین خفة وزن الجسم و  -
 .الإحساس الكامل و توافروسائل السند و الحمایة

دریب نعلم الطفل أولا كیفیة التعامل مع الوسط الجدید كیف یتنفسفي الماء و في بدایة الت - ١
كیف یطفو و یتعامل مع قوى الماء الأخرى ثم بعدذلك نقوم بالتدریبات المختلفة الخاصة بالوقوف 

  والمشي والجلوس 
  .یمكن أن یعطى مریض الشلل الدماغیأكثر من جلسة طبقا لحالت. مدة الجلسة نصف ساعة

  :المائي كما یلي تأهیلشكل الأهداف العلاجیة لبرنامج ال فيلخصتها رهام الكیلانى كما 
  .تخفیض شدة الألم والتقلص العضلي المصاحب  - ٢
 .زیادة المرونة والمدى الحركي  - ٣

 .زیادة قوة عضلات الطرف العلوي والسفلي  - ٤

 .تنمیة التحمل الدوري التنفسي  - ٥
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 الحركیةالمساعدة في تقدم المهارات 

  :واستطاع الدكتور أحمد خالد أن یلخص فوائد الماء في العلاج كالآتي  
یقلل من الجاذبیة الأرضیة فیسهل حركة المصابین بأمراض المفاصل وكذلك مرضى الشلل / - ١

  .بك أنواعه إذا ما استخدم كحمامات مائیة
یع القیام بحركات لا یحسن الحالة النفسیة للمریض، إذا یضعر وهو وسط الماء أنه یستط  - ٢

 .یستطیع أن یأتي بها في غیاب الماء

جمیعها إذا ما رقد المریض في الماء وخاصة في  طرافیمكن علاج سطح الجسم والأ - ٣
 الامراض الجلدیة والروماتیزمیة والعصبیة

یمكن علاج المریض بالمیاه الكبریتیة أو المیاه المشعة أو المیاه المعدنیة وتعریض كل  - ٤
  .م للعلاج أیضاً الجس

زالة  - ٥ هناك أنواع من المیاه المعدنیة إذا شربها المریض فإنها تقوم بتفتیت حصوات الكلى وإ
التهابات الكلى والمرارة والكبد، وكذلك تعالج أمراض القولون، كما تحسن الدورة الدمویة، وهناك 

 .كثیر من الأمراض التي یمكن شفاؤها عن طریق شرب المیاه المعدنیة

 المائيخالد في تلخیص فوائد العلاج . محمد الشافعى ود. رهام وایضا د. تتفق البحثه مع دو 
  -: الآتيب
أدوات  باستخدام) المشي –الوقوف –الجلوس (تعلیم الطفل المهارات الحركیة الأساسیة  - ١

  الطفو المختلفة
جمیعها و الجسم عن طریق الضغطالموجود في الماء مما یعطي  طرافتنبه حس اللمس للأ - ٢

 أحساسممیز و عن طریق الإحساس بشكل اكبر یكون التحكم بشكل اكبر

أفضل وسط لتعلیم الطفل النمط الحركي السلیم في الوسطالمائي مستغلین خفة وزن الجسم و  - ٣
 الإحساس الكامل و توافروسائل السند و الحمایة

ه النفسیة للمریض، إذا یضعر وهو وسط الماء أنه یستطیع القیام بحركات لا یحسن الحال - ٤
  یستطیع أن یأتي بها في غیاب الماء

یقلل من الجاذبیة الأرضیة فیسهل حركة المصابین بأمراض المفاصل وكذلك مرضى الشلل  - ٥
  بك أنواعه إذا ما استخدم كحمامات مائیة
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 -:المائيالعلاجظاتها عند استخدامشادات التي یجب ملاحر لإ ا ١٣- ٣- ٢-٣-١-٢

  : التدفئة - أ

  ) درجة مئویة ٤٠ – ٣٤( الماء من تكون درجة حرارة  -

 جیدة التهویة مع منع التیارات الهوائیةالعلاجیجب أن تكون غرفة -

درجة مئویة وغرفة الجلوس بعد الخروج من )  ٢١( الملابس تكون درجة حرارة غرفة خلع  -
 درجة مئویة )١٨( الماء 

  . شیفنمراعاة استخدام الفوط المناسبة للت -

  : العدوي -ب

  . یجب أن یكون الحمام معقما وأن یكون الماء فیه متجددا باستمرار

  .ومعقمةنظیفة العلاجتكون أرضیة غرفة-

  .الحوضمنع المرضى المصابین بالأمراض الجلدیة من الاستحمام في  -

  دورة المیاة -ح

 مع مراعاة التبول في دورات المیاه قبل دخول الحمام للاستحمامالعلاجیجب الاستحمام قبل وبعد -

  :الغذاء- ٤

   . باستخدام الحمام الساخنالعلاجساعات من)  ٣( عدم تناول الأطعمة الدسمة والغذاء قبل 
   .المائيالعلاجالاعتبارات الواجب اتخاذها عند استخدام

هذه بعض الاعتبارات الواجب اتخاذها في منع بعض الحالات في 
   : وهذه الحالات هيالمائیالعلاجاستخدام

 )القلب ـ ضغط الدم المرتفع ـ الشرایین( المصابون بأمراض القلب والأوعیة الدمویة  -أ

 )السل –و ت الحساسیة الرب( بعض أمراض - ب

  . المصابون بارتفاع أو بانخفاض ضغط الدم -ج

  . المصابون بالأمراضالجلدیة المعدیة - د

 )للإناث( أثناء الدورة الشهریة  -هـ

 مرض القلب ومرض السكر -و

  )التبول اللاإرادي( عدم القدرة في التحكم بالجهاز البولي  - ز
  :المائيالعلاجالحالات التي یستخدم فیها
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 )المریض(المصاب بعض الأمراض العصبیة مع مراعاة ملاحظة درجة احساس  -أ

  . بعض أمراض النساء مثل التهاب المبایض أو عند الرحم - ب

 )التینیا –الأكزیما ( بعض الأمراض الجلدیة مثل  -ج

  . بعض الأمراض للأوعیة الدمویة الطرفین - د

الإصابات الخاصة بالتمزق العضلي والشد العضلي وفي بعض حالات الكسور وتیبس  -هـ
 وماتیزم وآلام المفاصل والظهرأمراض الر و  - المفاضل

ة عن طریق العلاج المائي: تحذیر فمن المستحسن . یمكن أن تتفاقم بعض الحالات المرضیّ
مجلة معا نصنع (.الحصول على إرشادات أخصائي الرعایة الصحیة قبل البدء بالعلاج المائي

  الغد 

  :المائیةالأدوات المساعدة المطلوب توافرها في البرامج ١٤- ٣- ٢- 1-3-٢
وتمیزها الألوان، فالاثقال . هذه الاثقال العائمة لها أشكال وأحجام مختلفة: الأثقال العائمة   - ١

في حین النوع الأزرق . العائمة ذات اللون الأصفر تحقق مقاومة أقل وهذا بسبب حجم السطح
ذا كان هناك أي مشكلة في مفصل الكتب أ. للأثقال العائمة یعطي أقصى مقاومة و الرقبة فإن وإ

لا فعلیه اختیار اللون  المریض أو المصاب سوف یختار اللون الأصفر أو المقاومة الأقل، وإ
  .الأزرق ذو المقاومة الأعلى

إن الصدریات العائمة تصنع من مواد لها : الصدریات العائمة وأحزمة الجري الخفیف   - ٢
تعتبر الصدریات العائمة غالیة و . خاصیة الطفو، وترتدى الصدریات وفقا لحجم الجسم ووزنه

الثمن بمقارنتها بأحزمة الجري الخفیف، ولا تعتبر هذه الأحزمة ملائمة للذین یعانون من ألم 
  .الظهر حیث یشعرون براحة عند إرتدائها، لأنها مصممة بصورة مستقیمة تناسب الظهر

 –صغیرة (مختلفة  ینصح باستخدام بدالات الید، وهذه البدالات لها أحجام:  البدالات  - ٣
ذا كان ) كبیرة جداً  –كبیرة  –متوسطة  وذلك وفقاً للمقاومة التي ترید استخدامها في البرنامج، وإ

  .المریض أو المصاب في شك من الاختیار فعلیه استخدام الحجم المتوسط
هذه الأداة شائعة الاستخدام في البرامج المائیة الهوائیة : صندوق الخطو داخل الماء  - ٤

لتحقیق اللیاقة البدنیة، حیث تضیف بعداً آخر للارتفاع بمستوى اللیاقة البدنیة، وهذه الأداة هي 
  .نفس النوع المستخدم في التمرینات الهوائیة خارج الماء
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تفید هذه الأداة في إضافة مقاومات للتدریب، كما تفید الأفراد الذین یعانون من :قفاز الكف   - ٥
  .لید أو الأصابع وهي تسمح بالحركة دون حدوث آلام كبیرةالتهابات في الرسغ أو ا

للعلاج یتضمن الغوص تحت  تأهیلتستخدم لمنع وصول الكلور للعین، إذا كان ال:النظارات   - ٦
  .الماء

، وفي تأهیلهذه الأداة تستخدم كثیراً في حالات العلاج أو ال) : المطاطة(حبال الشد أو   - ٧
. ات ألوان یحدد كل لون مقدار المقاومة للمطاط المصنوع منهبرامج تقویة العضلات، وهي ذ

 Medi(ومن أكثر الماركات شیوعا . وهي متوافرة في الصیدلیات وبعض المحلات المتخصصة

– cords, Stretch – cords, Life – Gym (  
  الملابس التي یجب توافرها في البرامج المائیة

وهناك أنواع من المایوهات . ادي أو شورت مناسبع" مایوه"یكفي ) : مایوه(لباس البحر   -١
  .ذات مقاومة لمادة الكلور، فیطیل ذلك من العمر الإفتراضي لها

هناك أحذیة الماء، وهناك أنواع أخرى خفیفة تصلح للاستخدام داخل وخارج الماء، :الحذاء   - ٢
حذاء ماء  وقد یكفي حذاء بلاستیك خفیف ورخیص إذا لم یتمكن الممارس من الحصول على

  .وهذه الأحذیة تفیده أیضاً في حمایة القدمین في منطقة الدش
  إعداد البیئة المناسبة للتمرین

بعد أن أصبح الفرد مستعداً لأداء برامج تمرینات الماء، یجب علیه اختیار حمام السباحة   
في اختیاره المناسب له، وذلك إذا لم یتوفر في المنزل فهناك حمامات الأندیة والكلیات، ویجب 

  .للحمام أن یحتوي على جزء ضحل وآخر عمیق
  
  

  :احتیاطات الأمن والسلامة١٥- ٣- ٢- 1-3-٢
من ضمن إجراءات الأمن والسلامة أن یكون التدریب تحت إشراف مدرب ذو علم   

بتمرینات الماء أو طبیب أو معالج مؤهل، تعلم الشكل الصحیح للتمرین ومیكانیكیة الجسم عند 
  .الاحتیاطات الواجب مراعاتهاأداءه، وكذلك 

  :وبالإضافة إلى ذلك یجب مراعاة ما یلي لتحقیق الأمن والسلامة  
  :الإحماء -١
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دقائق الاولى  ١٠یفضل زمن . هذا هام جداً لإعداد الجسم للعمل وتجنب الإصابة الكبیرة  
الكبیرة أمام للإحماء، وذلك بأداء بعض تمرینات الإطالة المتعددة بادئاً بالمجموعات العضلیة 

القدمین أسفل الظهر، الكتفین، وهناك طریقة أخرى جیدة للإحماء وهي المشي . وخلف الجسم
ثم العودة إلى وضع ) المنطقة العمیقة(الماء في ارتفاع الصدر . للأمام داخل حمام السباحة

لذراعین وذلك یتضمن مقاومة لكل الجسم بما في ذلك الجذع والقدمین وا. البدایة بالمشي خلفاً 
دقائق، التحرك بالمشي جانباً عبر الحمام والعودة للجانب  ٥ویعد المشي للأمام والخلف حوالي 

الخطوة (الآخر، والبدایة بالقدم الیمنى في الذهاب وبالقدم الیسرى في العودة، وهذا التمرین 
ضلات الوحشیة یعمل على إحماء العضلات الداخلیة والخارجیة للقدم بالإضافة إلى الع) الجانبیة

دقائق في هذه الاتجاهات الأربعة یزید من تدفق الدم لكل العضلات  ١٠للجذع، والمشي لمدة 
  .ویرفع من درجة حرارة الجسم

أداء بعض تمرینات الإطالة من الرأس حتى القدمین قبل التقدم في التمرین بزیادة   
  .أو الالتهابالمقاومة، ودائماً یجب أداء تمرینات الإحماء لتجنب الإصابة 

  :درجة حرارة حمام السباحة -٢
درجة فهرنهیت، وتعتبر هذه الدرجة  ٨٤ – ٨٠معظم حمامات السباحة یتم تسخینها من   

مناسبة ولكنها باردة إلى حد ما، وأي هبوط في درجة الحرارة عن هذا المعدل تصلح للإعداد 
  .أو اللیاقة تأهیلللمنافسة، ولكن لیست مناسبة لتمرینات ال

وهذه الدرجة . درجة فهرنهیت ٩٠ – ٨٦وحمامات العلاج یتم تحدید درجة حرارتها من   
  .تناسب الالتهابات والآلام المزمنة أو علاج الآلام بعد الجراحة

الصغار تحتاج لدرجة حرارة أعلى، وعموماً فإن درجة  للأطفالأما حمامات التدریب   
  .درجة فهرنهیت تناسب معظم الحالات ٩٦ – ٨٦الحرارة من 

  .أما إذا كان هناك شكوى من ارتفاع ضغط الدم فیجب مراعاة وبحذر درجة حرارة الحمام
كما یجب تجنب تمرینات المد الزائد أو الحرارة الزائدة إذا كانت هناك معاناة في التاریخ المرضي 

رطوبة یجب مراقبتها وقیاسها سواء وكذلك ال. من مشكلات في القلب او ارتفاع في ضغط الدم
  .في الحمامات المفتوحة أو المغلقة

  .یجب سؤال العامل المسئول ع الحمام عن درجة حرارة الحمام وكذلك نسبة الرطوبة  
إذا كان هناك شعور بصداع في الرأس أو دوخة، یجب التحرك فوراً إلى جانب الحمام أو 

ذا كان هناك شعور بأي نوع من الضغط أو الشد طلب المساعدة من أحد الموجودین، وكذلك إ
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دائماً اللجوء إلى الراحة والتأكد من أن المریض في حالة . في الصدر أو منطقة الكتف الیسرى
  .صحیة جیدة قبل العودة إلى الماء

 ٨٤ – ٨٠أما بالنسبة للتمرینات بغرض اللیاقة البدنیة یوصى بأن تكون درجة حرارة الماء من 
لأنه سیشترك في تمرینات الایروبك المائي وهذا سوف یؤدي إلى ) باردة قلیلاً (ت درجة فهرنهی

ارتفاع معدل ضربات القلب وحرارة الجسم بمعدل أسرع عن الأفراد الذین یعملون في برامج 
  .والإصابة تأهیلال

وأخیراً إذا كان هناك معاناة من ضیق أو صعوبة في التنفس یجب علیه بضع لحظات   
  .ثم الاستمرار واستكمال البرنامج بإیقاع یسمح له بالتحدث دون صعوبة في التنفس من الراحة

  شرب الماء -٣
الطریقة المثلى للسلامة في الماء دون إجهاد زائد هي الحفاظ على نسبة المیاه في 
الجسم، یجب الاحتفاظ بالماء في زجاجة بلاستیك بجوار الحمام والدوام على شرب الماء أثناء 

  .فالماء یعمل على خفض درجة حرارة الجسم –تجنب الأكواب الزجاجیة  –لتمرینات أداء ا
ویجب الحرص على أن تظل میاه الجسم بكمیة كافیة، لأن الوجود في الحمام یجعل 

  .الفرد لا یشعر بالعطش وهذا مكمن الخطورة
  لا تؤدي التمرینات بصورة مبالغ فیها -٤

یة الحركة، قد یجعل الفرد لا یشعر بالألم، ولكن إن العمل في الماء ولسبب الطفو وحر 
: یجب ألا تنسى أن الفرد یعمل ضد مقاومة أي كان الاتجاه في الماء وهنا یظهر التساؤل التالي

هل أداء التمرین بصورة متوسطة من المجهود یحقق أداء أفضل أم بصورة مبالغ فیها؟ إن 
تى ولو شعر الفرد أنه ما زال لدیه طاقة التمرین بصورة متوسطة من المجهود هو الاحسن، ح

  .وجهد للعمل، فعلیه أن یتوقف لأنه سیشعر بالتعب والإجهاد فیما بعد
وعلیه أن یحدد إمكانیاته في أول مرتین من العمل مع برنامج الماء، حتى یستطیع أن 

  .یعرف متى یتوقف عن العمل بحیث یكون في أما ةیحقق أكبر قدر من فائدة التمرین
  حمایة الجلد والشعر -٥

تطفو مئات الجزیئات الكیمیائیة في الماء والتي یمكن أن تؤثر في الجلد والشعر، 
  والسؤال هنا كیفیة الحمایة من تلك المواد الكیمیائیة؟

اتباع القواعد التي تعلمها الفرد وهو طفل صغیر، وهي أن یأخذ حمام قبل النزول وبعد   
) لوسیون(صة إذا كان جلده حساس، یجب استخدام زیت أو الاستحمام في حمام السباحة، وخا
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بعد الخروج من حمام السباحة وأخذ الدش، وذلك سوف یمنع الجفاف الشدید للجلد، كما یمنع 
كما یجب ارتداء حذاء مفتوح وخاصة في الطقس الحار، حتى . التصاق المواد الكیمیائیة به

والجلد من الأعضاء ) كالتینیا(ض للفطریات یسمح بجفاف ما بین أصابع القدیمن، وعدم التعر 
ففي الطقس البارد یجب علیه استخدام . التي تحتاج لتغذیة ورعایة مثل أي عضو آخر بالجسم

  .بودرة القدم في حذائه لمنع أي التهابات بالقدم
كما أن مادة الكلور قد تتسبب في جفاف فروة الرأس وتسبب تقاصف الشعر إذا مكث   

ء مدة طویلة، فیجب علیه ارتداء غطاء الرأس مع استخدام أي نوع من الأنواع الفرد في  الما
وكما یجب الحرص على تناول الماء . الجید للشامبو لتدلیك فروة الرأس فور الخروج من الماء

للحفاظ على ماء الجسم وعدم التعرض للجفاف، كذلك یجب استخدام الشامبو للحفاظ على فروة 
  .خاطر الكلور وآیة مواد كیمیائیة أخرىالرأس والشعر لتجنب م

  قواعد الامان في السباحة
القواعد التالیة للأمان في السباحة لیست جدیدة، ولكن كل الأجیال الجدیدة یجب أن   
  :تتعلمها

حیث یؤمن ذلك مساعدة إذا حدثت متاعب ولكن في سباحة . السباحة دائماً مع رفیق - ١
ة في أزواج لا یؤمن حد الأمان حیث أنه بصفة عامة، عندما المسافات الطویلة فإنه حتى السباح

یصل أحد السباحین إلى درجة الإجهاد فإن شریكه یمكن أن یكون مجهداً مثله وأیضاً غیر قادر 
على تقدیم المساعدة، لذلك فإنه في سباحة المسافات الطویلة فإنه یجب أن تسبح بموازاة الشاطئ 

  .مع وجود رفیق في قارب مرافق
وأهم شئ یتوفر في المكان الآمن هو وجود حراس إنقاذ، ولكن لا . السباحة في مكان آمن - ٢

، والتأكد من وجود  یوضع الاعتماد الكلي علیهم، فربما كان لدیهم مئات آخرین لملاحظتهم أیضاً
معدات إنقاذ مثل أجهزة طفو، وقوارب، والتأكد من أن عمق الماء كافي وأنه لا یوجد أي عوائق 

 .ختفیة مثل الصخورم

الإنتظار على الأقل لمدة ساعة بعد الأكل قبل السباحة وعدم السباحة عندما یكون الشخص  - ٣
 .دافئاً أكثر من اللازم أو متعباً وعند الإحساس بإقتراب العاصبة یخرج من الماء

من من المخاطر في الماء المكتشفة حدیثاً هو خطر الغرق من إمساك التنفس لمدة أطول  - ٤
اللازم في السباحة تحت الماء أو في المسابقات تحت الماء، الاطفال والبالغین أیضاً یجب أن 

وقبل . یحذروا من مخاطر اجتماع كل من التنفس الزائد والبقاء تحت الماء لمدة أطول من اللازم
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جاته من النزول تحت الماء فإن الكثیر من السباحین غالباً یأخذ عدة أنفاس عمیقة لإدخار احتیا
وهذا بالرغم من أنه یزید مخزون الاكسجین ولكنه أیضاً یسبب نقص غاز ثاني اكسید . الاكسجین

الكربون في الجسم، ومن المعروف أن زیادة اكسید الكربون ولیس نقص الأكسجین هو الذي 
وهؤلاء السباحین یمكن أن یبقوا تحت الماء لفترات أطول نتیجة لأن . یحث الجسم على التنفس

غاز ثاني أكسید الكربون لا یرتفع بسرعة كافیة حتى ینبه الإحساس بالحاجة إلى التنفس قبل 
انتهاء مخزون الأكسجین، هذا السباح یمكن أن یصاب بالإغماء فجأة تحت الماء ویمكن أن 

 .یغرق ما لم یتوفر مساعدة لرفعه إلى سطح الماء بأسرع ما یمكن

. یجب الاسترخاء وأخذ وضع الطفو والوجه لأعلى إذا وجد الشخص متاعب أثناء السباحة
المحافظة على الیدین تحت سطح الماء تحریك القدمین ببطء لأعلى ولأسفل وتحریك الیدین في 

  .حركة دائریة هادئة
إذا واجه شخص یتعرض لمتاعب في الماء، فإنه یجب أن یحدد نوع المساعدة التي   

یحاولوا عملیة إنقاذ في الماء الذي یصل عمقه إلى وغیر السباحین، یجب ألا . سوف یقدمها له
وحتى بین السباحین فإن الشخص المدرب على إنقاذ الحیاة هو فقط . أعلى من مستوى الرأس

بینما الآخرین یجب أن یستخدموا وسائل إنقاذ مثل . الذي یجب أن یحاول عملیة إنقاذ حقیقیة
  .ت أو فوطةحلقات الطفو، حبل، قارب، وربما سنارة صید، جاكی

  -:عوامل الأمن والسلامة لریاضة السباحة 
  عوامل الامن والسلامة لحوض السباحة) أ ( 
عدم وجود أرض ملساء أو مصقولة في الممر الخارجي للحوض وأرضیة الأدشاش لمنع  - ١

  .سقوط اللاعبین
 عدم وضع خزانات الصابون السائل على الأرضیة والتأكد من صلاحیة وكفاءة صنابیر - ٢

 .الصابون السائل المستخدمة في الحمام

 .الاهتمام بالإضاءة والتهویة والحرارة والرطوبة في الحمامات المغطاة - ٣

 . یحدد شكل وعمق الحمام على أساس أعمار اللاعبین ودرجة مهارتهم - ٤

 .تجنب وجود أي أشیاء بارزة على الأرضیة الخارجیة حول الحمام - ٥

 .حدود لمنطقة الأمانیفضل استخدام الاحبال ك - ٦

 .تطهیر الممرات الخارجیة وأحواض المقدمة ودورات المیاه منعاً للعدوى - ٧
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الفحص الدوري للإطمئنان على سلامة التركیب الكیمیائي لماء الحمام من نسبة الكلور  - ٨
 .وكبریتات النحاس والبكتریا وكذا درجة الحرارة

طة أحبال ذات علامات ملونة في حالة یجب عزل منطقة الغطس عن بقیة الحوض بواس - ٩
 .عدم وجود حوض منفصل للغطس

توفیر الاجهزة والأدوات الحدیثة في الحوض واستمرار الصیانة للمحافظة على الحمام -١٠
 .بالإضافة إلى أجهزة وأدوات الإنقاذ والإسعاف الأولي

  عوامل الامن والسلامة بالنسبة للسباح) ب(
  .یه المدربالسباحة تحت إشراف وتوج - ١
 .عدم السباحة بمفرده في حالة عدم وجود أحد بالحمام - ٢

 .اتباع القواعد والتعلیمات الخاصة بنزول الحمام - ٣

 .عدم السباحة والمعدة ممتلئة بالطعام أو الفم مشغول بالأكل - ٤

 .تجنب النزول بالقدم مباشرة والأنف مفتوح لتجنب إصابة الجیوب الأنفیة - ٥

 .مارسة السباحة في حالة اكتشاف الإصابة بالأمراض الجلدیةالتوقف عن م - ٦

 .ضرورة الإحماء قبل النزول إلى الحمام - ٧

 .طلب النجاة في حالة الإحساس بالخطر أو الغرق برفع الیدین - ٨

 .عدم القفز في مكان غیر مخصص للقفز - ٩

الات الغرق حتى تصل تعتبر القدرة على الطفو لأطول فترة ممكنة من الطرق المفیدة في ح -١٠
 ).  م٢٠٠٢رهام الكیلاني ،. (المساعدات اللازمة للإنقاذ
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  الجزء الثاني

  السابقةالدراسات 

  عرض الدراسات : المبحث الاول  

  اولا دراسات لها علاقة باختیار القیاس

  ثانیا دراسات لها علاقة بالعلاج المائي

  ثالثا دراسات لها علاقة بالشلل 

 مناقشة الدراسات : المبحث الثاني  

  

  

  

  

  

  

  

  :السابقةالدراسات  ٢- 
  :باستخدام القیاس مرتبطةدراسات  -١-٢-٢

  بدراسه ) م  ١٩٨٦(   Kofsky et al) كوفیسكى واّخرون (  قام   - ١-١-٢-٢
هم السفلى من اجل وضع بیانات معیاریه خاصه أطراففیللمعوقین  اللیاقةالبدنیةقیاس : عنوانها 

)  الشوكيالنخاع  فيمستوى القطع (وكذلك التعرف على اثر العوامل الباطنیه، بكل جنس 
  .  اللیاقةعلى تصنیف ) النشاط البدنى المعتاد ، ضغوط مختاره ( والعوامل الخارجیه 
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ذلك التعرف على اثر وك، وضع بیانات معیاریه خاصه بكل جنس  تهدف هذه الدراسه الى
، ضغوط مختاره ( والعوامل الخارجیه )  الشوكيالنخاع  فيمستوى القطع (العوامل الباطنیه

  .   اللیاقةعلى تصنیف ) النشاط البدنى المعتاد 
وقد استخدم المنهج التجریبى  حیث تم  تقسیم افراد عینة البحث  الى ثلاث مجموعات من     

هم أطراففیفردا من المعوقین  ) ٢٢٩(وضمت عینة  البحث  لحركياالنشاط  فيحیث ایجابیتهم 
من الاناث  تتراوح  ٨٣عاما و ١٦:١٨من الذكور تتراوح اعمارهم بین  ١٤٦السفلى بواقع 
سجلوا )أ(عاما وقد كانت نتائج الدراسه ان الافراد النشطین المجموعه  ١٦:٢٠اعمارهم بین 

كما حقق ، في اختبار القدره الهوائیه ) ب(المجموعه  يفانجازا اعلى بدرجه معنویه عن اقرانهم 
اما ) ج (في نفس الاختبار فروقا معنویه عن اقرانهم  في المجموعه ) ب ( افراد المجموعه 
ب معنویه ولكن الفروق بین المجموعتین ، فلم تكن الفروق بین المجموعه أ ،  بالنسبه للاناث

اسات القوه القصوي للطرف العلوي فقد سجلت فرقا اما في قی، كانت معنویه ) ج(والمجموعه 
اظهرت معنویه لدى  الذكور تبعا لدرجة الاعاقه بینما لم تظهر هذه الفرق لدى الاناث كما 

عنها لدى الاناث كما كانت % ٣٠ارقام الذكور في القوه القصوى تزید بنسبه :  النتائج ان
  . مجموعات البحث الثلاثة الذكور والبنات  الفروق في القوه القصوى للطرف العلوي معنویه بین

  ) :م ١٩٩٣(   Demattes et al) دیماتو واخرون(قام   - ٢-١-٢-٢
  "  امكانیة وصلاحیة اختبار مقدار مهارات الطرف العلوى "  :بدراسه عنوانها

اختبار مقدار مهارات الطرف العلوى قد تم تطویره للتغلب على قصور القیاسات :تهدف الى
حركة )  ١(الحالیه لوظائف الید هذا القیاس یقیم مقدار وظائف الطرف العلوي في اربعه محاور  

. حمل الاثقال )  ٤(البسط  المحمى ) ٣(حركة القبض على الاشیاء  ) ٢( الفصل او التثبیت  
ختبار لكي یستخدم مع الاطفال الذین یعانون من التشنج العصبي الحركي وقد وقد صمم هذا الا

سنوات وقد قیمت ) ٨(شهرا حتى ) ١٨(اعطي الصلاحیة لاستخدامه مع الاطفال في عمر 
للطرف العلوى وذلك  العصبيحدیثا  محاولات المراكز المتعدد العلاج لعلاج تطویر النمو 

لمصابین بالشلل المخي والبیانات المجمعه خلال هذه الدراسه لتحسین وظائف الید في الاطفال ا
قد تم تحلیلها لفحص مدى صلاحیة اختبار مقدار مهارات الطرف العلوى  وقد تم عقد الندوات 

وقد اعید تقییم الاختبار ودون ، للمعالجین الذین استخدموا اختبار مقدار مهارات الطرف العلوي 
  ،الصلاحیه العلمیة 
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  . اختبار مقدار مهارات الطرف العلوي هو مرجع للتقییم تائج الدراسات انوأشارت ن 
  :دراسات لها علاقه بالعلاج المائي-٢-٢-٢

     -) :م ١٩٩٧(دراسة حسام الدین فاروق حسین   - ١-٢-٢-٢
 البدنیةعلى تطویر بعض القدرات  المائيالوسط  فيتاثیر استخدام الاوزان الخفیفه ( بعنوان

  . ) السباحه  فيوالمستوى المهارى 
سباحة الزحف على البطن من خلال   فيیهدف الى رفع مستوى الاداء المهارى  :هدف البحث 

 فيالخاصه بالسباحه والتعرف على تاثیر استخدام الاوزان الخفیفه  البدنیةتنمیة وتطویر  القدرات 
  ) .   لرفع المستوى  المائيالوسط 

   -:وتوصلت الدراسه الى
الخاصه  البدنیةتنمى وتطور القدرات   المائيان استخدام الاوزان الخفیفه داخل  الوسط  -

  بالسباحه 
  .ومن ثم ارتفاع مستوى الاداء المهارى لسباحة الزحف على البطن   -

  - ) :م ٢٠٠٢( دراسة شاهنده محمود زكى  - ٢-٢-٢-٢
وبعض المتغیرات  البدنیةرها على تحسین بعض الصفات التدریبات المائیه وتاثی" بعنوان  

  )دراسه عملیه ونظریه : الفسیولوجیه لدى كبار السن  
الهوائیه  اللیاقةمكون : التعرف على تاثیر البرنامج المقترح على كل من  :ویهدف البحث الى 

  .        للافراد  كبار السن مكونات الجسم للافراد كبار السن 
التتبعى ) بعدى –قبلى ( وقد استخدم الباحث المنهج التجریبى باستخدام التصمیم  

مسنا من كبار السن الرجال  ٢٣للمجموعه التجریبیه وتم اختیار العینه بالطریقه العمدیه قوامها 
م اجریت  ٢٠٠١الصحیه بنادى هلیولیدو بمصر الجدیده لعام  اللیاقةبرنامج  فيالمشاركین 

وقیاس قبلى للمتغیرات  قید ) الطول والوزن لجمیع افراد العینه ( ت الانثروبومتریه  بعض القیاسا
وقد تم اجراء ، مع تطبیق الوحده الاولى والثانیه والثالثه من البنامج لمدة اربعه اسابیع ، البحث 

  ، قیاس بعدى بعد تطبیق كل وحده ثم قیاس بعدى نهائى للمتغیرات قید البحث 
  -:سه الىوتوصلت الدرا 
كان له تاثیر ایجابى على تحسین بعض ) التدریبات المائیه ( ممارسة البرنامج المقترح   -

  وبعض المتغیرات الفسیولوجیه للافراد كبار السن  البدنیةالصفات 
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: مكون  في ٠.٠٥عند مستوى دلاله  البعديبین القیاس القبلى و  إحصائیةوجود فروق داله  -
لعضلات   عضليالتحرك ال، ) الیسرى  –الیمنى ( للقبضه  عضلیةة الالهوائیه القو  اللیاقة

 ) .الرجلین  –الظهر  –البطن  –الذراعین (

  ) :                          م  ٢٠٠٣(  الرماديدراسة ثناء حمد عبد الرحمن  - ٣-٢-٢-٢
 اللیاقةعلى بعض مكونات  المائيتاثیر بنامج مقترح للتمرینات داخل وخارج الوسط : "ن بعنوا

  "                                                 سنه   ٣٠:٤٠والفسیولوجیه لربات البیوت  من سن 
 اللیاقةالبدنیةالتعرف على تاثیر البرنامج المقترح على بعض مكونات   ویهدف البحث الى

كذلك التعرف على اى المجالین افضل ، سنه   ٤٠:  ٣٠والفسیولوجیه لربات البیوت من سن 
وقد تم استخدام المنهج  التجریبى ذو المجموعتین .   ومعرفة نسب التحسن بین المجموعتین 

احدهما داخل الماء والاخر خارجه  ومثل مجتمع البحث السیدات المترددات على : التجریبیتین 
وتم اختیار العینه بالطریقه العمدیه ،  الریاضيوالغیر ممارسات للنشاط  الریاضيلمنصوره استاد ا

  .سیده  ٦٤وعددهن 
  :من اهم الاستنتاجات 
  . والفسیولوجیه  والمورفولوجیه  المختاره  البدنیةالمكونات  فيحدوث تحسن  -
  .تحسن مجموعه التدریب داخل الماء عن خارجه  -

  ) :                         م٢٠٠٣(دراسه أكرم محمد حلمى عبد االله - ٤-٢-٢-٢
الاطفال  فيتاثیر مجموعه من التمرینات المختاره تحت الماء على المشیه الجاثمه " بعنوان

  ".المصابون بالشلل المخى التشنجى 
الاطفال  فيمعرمة تاثیر التمرینات تحت الماء على المشیه الجاثمه  وهدفت هذه الدراسه الى

 المصابون بالشلل المخى التشنجى

مریضا من الاطفال المصابون بالشلل المخى التشنجى  ٢٤وقد تم اجراء هذا البحث على    
اعوام الى احد عشر عاما بمتوسط عمر ثمانیه اعوام وتسعه شهور  وتم  ٦تتراوح اعمارهم من 

ثلالث جلسات  –ساعتین ( وتلقت برنامج علاجى  )  I( تقسیمهم الى مجموعتین مجموعه 
یتكون من مجموعه مختاره من التمرینات تحت الماء بالا ضافه الى ) اسبوعیا لمدة ثلاثه اشهر 

 –ساعتین ( وتلقت برنامج علاجى )  II( برنامج  العلاج الطبیعى التقلیدى ومجموعة الضبط  
ج الطبیعى التقلیدى   وقد یتكون فقط من برنامج العلا) ثلاث جلسات اسبوعیا لمدة ثلاثة اشهر  
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تم قیاس زوایا حركة ثنى مفاصل الحوض والركبه والكاحل باستخدام كامیرا الفیدیو قبل بدایة 
 .العلاج ومره اخرى بعد ثلاث اشهر من العلاج

 -:وقد اظهرت النتائج  

حركة ثنى مفاصل الحوض والركبه  فيكلتا المجموعتین بعد تلقى العلاج  فيتحسن واضح  -
  كاحل  اثناء المشى وال
بعد ) II (مقارنه بالمجموعه  )   I( المجموعه  فياظهرت النتائج ان هناك فروق واضحه  -

ووفقا لهذه النتائج نوصى باضافة العلاج تحت الماء الى العلاجات التقلیدیه لعلاج . العلاج 
 .الاطفال ذوى الشلل المخى التشنجى  فيالمشیه الجاثمه 

  ) :         م  ٢٠٠٥(ه حامد سنوسى  عبد الغنى دراسة عرف- ٥-٢-٢-٢
" .                                                 على الوظائف الرئویه عند اطفال متلازمة داون   المائيتاثیر العلاج "  :بعنوان

على الوظائف الرئویه عند اطفال متلازمة  المائيتعمیم تاثیر العلاج   - :وتهدف الدراسه الى
) ١٠ – ٥( داون الذین تعرضوا الى نوبات من النزلات الشعبیه المتكرره تتراوح اعمارهم من سن

سنه   وتم تقسیمهم عشوائیا الى مجموعتین كل  ٨.١٣_  + ٠.٣٥٤سنین بمتوسط عمر 
)  مجموعة الدراسه ( نیه والمجموعه الثا) الضابطه ( المجموعه الاولى : طفل  ١٥مجموعه 

فقد تلقت برنامج علاجى تقلیدى للجهاز التنفسى استمرت مدة ) : الضابطه ( المجموعه الاولى 
اماالمجموعه الثانیه    .  ثلاث جلسات اسبوعیا / لجلسه ا فيالعلاج ثلاث اشهر بمعدل ساعه 

التنفسى بالاضافه الى العلاج  التقلیدى للجهاز العلاجيفقد تلقت البرنامج ) : مجموعة الدراسه ( 
تم .  وعیا ثلاث جلسات اسب/ الجلسه  فياستمرت مدة العلاج ثلاث اشهر بمعدل ساعه   المائي

قیاس الوظائف الرئویه لقیاس مقاومه المسارات الهوائیه والقفص  الصدرى اثناء عملیة التنفس 
  .ین ونسبة تشبع الدم بالاكسج، قیاس سعة القفص الصدرى ، الطبیعى 

  -:وقد اظهرت النتائج 
الوظائف الرئویه والتنفسیه واتساع  فيكلتا المجموعتین بعد تلقى العلاج  فيتحسن واضح   -

  القفص الصدرى 
ووفقا . اظهرت النتائج ان هناك فروق واضحه بین المجموعه الضابطه ومجموعه الدراسه  -

التقلیدیه لامراض الجهاز التنفسى  الى العلاجات المائيلهذه النتائج  نوصى باضافة العلاج 
 .ولتحسین الوظائف الرئویه عند الاطفال ذو متلازمة داون 
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  ) :           م ٢٠٠٥( دراسة عدنان حمید محمد الخطابى - ٦-٢-٢-٢
 عضلياثر التدلیك  تحت الماء على سرعة استعادة الشفاء لبعض مظاهر التعب ال"  بعنوان  

  " .        للریاضیین ذوى الاحتیاجات الخاصه 
التعرف على اثر التدلیك تحت الماء كوسیله لاستعادة الشفاء على   -:وقد استهدفت الدراسة الى

الممارسین لریاضة ) حركیا (لریاضیین ذوى الاحتیاجات الخاصه  عضليبعض مظاهر التعب ال
 فيالماء والراحه بدون وسیله بعد المجهود  م والمقارنه بین تدلیك تحت٨٠٠العاب القوى جرى 

  .                     عضليالتخلص من مظاهر التعب ال
وقد اجریت التجربه على مرحلتین یفصل كلا منهم مدة اسبوع حیث یتم اجراء القیاسات قبل 

 ثم سحب عینة الدم واجراء التحلیل ٦ق الدقیقه ٥معدلات النبض لمدة  فيالمجهود والمتمثله 
مباشرة  المائيالبیوكیمیائیه وبعد مرور اسبوع تم اداء التجربه مره اخرى ثم نزول حمام التدلیك 

ق وذلك اثناء تواجد ٥نفس الوقت تم حساب معدلات النبض لمدة  فيواجراء التدلیك تحت الماء و 
      .   واجراء التحلیل البیوكیمیائیه  ٦الماء ثم سحب عینة الدم عند الدقیقه  فيالعینه 

  :توصل البحث الى 
متوسط معدل النبض عند المجهود اثناء التدلیك تحت الماء اقل من متوسط معدل النبض   -

بعد المجهود اثناء الراحه  بدون وسیله الا ان الفروق المعنویه بین معدل النبض بعد المجهود 

 . الدقیقه الخامسهاثناء التدلیك تحت الماء واثناء الراحه بدون وسیله ظهرت فقد عند 

  -Eversden) م٢٠٠٧(دراسة ایفر سدین  - ٧-٢-٢-٢
imaggs,F.nightingale,pjobanputra,p   

دراسه المعالجه المائیه والتمارین الارضیه على التحسن ورفع كفاءة عمل :( بعنوان
  دراسة مقارنة ) المفاصل التي بها التهاب روماتیزمي  

تحسین ورقع كفاءة عمل المقاصل التي بها روماتیزممن خلال  هدفت الدراسه الي
التهاب المفاصل  RA) (مریض ب ١١٥وقد اجریت الدراسه على . الاستفاده من خواص الماء

دقیقه او التمارین المتشابهه على ٣٠الروماتیزمیه اختبرا لاستقبال جلسة علاج مائیه اسبوعیا لمدة 
  اسابیع  ٦الارض عدة 

لصالح العلاج المائي حیث ان اكثر المرضى عولجوا بالعلاج المائي : النتائجوكانت 
% ٤٧.٥(كانوا افضل كثیرا من المرضى الذین عولوجوا بالتمارین الارضیة ) ٤٦/٤٠% ٨٧(
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مریض خصص لهم التمارین الریاضیه الارضیه فشلوا في  ١١اختبار قسر  ٠.٠٠١<) ٤٠/١٩
والتحالیل الحساسه  p=0.0رض حدد لهم المعالجه المائیة من الم ٤اكمال العلاج بالمقارنه ب

  . اكدت على میزة العلاج المائي اذا ما حددنا الذین لم یكملوا لم یستجیبوا للعلاج

  دراسات لها علاقه بالشلل المخي-٣-٢-٢

  )١٩٨٠(دراسة  لیلى السید احمد فرحات - ١-٣-٢-٢
  )السفلى طرافالمصابین بالشلل الكامل للأاثر برنامج ترویحى مقترح على : (بعنوان  

  . السفلى  طرافتصمیم برنامج للمصابین بالشلل الكامل للأ هدفت الدراسه الي
وقد استخدمت المنهج التجریبى باستخدام مجموعه تجریبیه وضابطه وتم اختیار عینة البحث 

وكان عدد افراد العینه السفلى  طرافبالطریقه العمدیه من مجموعة المصابین بالشلل الكامل للأ
 ١٠عام واستغرق تنفیذ البرنامج المقترح  ٢٠:  ٤٠فردا من الذكور ترواحت اعمارهم مابین  ٦٠

  .اسابیع بواقع ثلاثه وحدات تدریبیه اسبوعیا 
  - : الدراسةهم نتائج أوكانت 

عدد یقیسها مقیاس منسوتا المت التيعمل البرنامج الترویحى على تحسین الابعاد النفسیه  -
  الاوجه للشخصیه لدى افراد المجموعه التجریبیه 

  تحسنت قدرة افراد المجموعه التجریبیه على اداء الانشطه الحركیه الیومیه -

  )  ١٩٨٣( دراسة  عاطف زكى ابراهیم أبو الاسعاد  - ٢-٣-٢-٢
العلیا لدى المعوقین  طرافللأ عضلیةاثر برنامج تدریب ریاضى لتنمیة القوة ال: (عنوانها 

  ) . السفلى فيالمصابین بالشلل النص
 عضلیةالتعرف على مدى تاثیر برنامج تدریب ریاضى مقترح لتنمیة القوة ال هدفت الدراسه

السفلى وكذلك التعرف على مدى  فيالعلیا لدى المعوقین المصابین بالشلل النص طرافللأ
العلیا لافراد عینه البحث   طرافللأ المكونةعضلات لمجموعة ال عضلیةالعلاقه بین تنمیة القوة ال

التعویضیه على الوجه المثل  الأجهزةتادیة المتطلبات الیومیه واستخدام  فيوبین الزمن المستغرق 
استخدام مجموعتین تجریبیه وضابطه وتم اختیار عینة  فيواستخدم الباحث المنهج التجریبى . 

السفلى وتترواح اعمار  فيمعوقین المصابین بالشلل النصالبحث بالطریقه العمدیه من مجتمع ال
فردا قسموا مناصفه الى  ٤٠عاما وبلغ عدد عینة البحث  )  ٢١:  ٢٢(افراد عیتة البحث بین 

  مجموعتین تجریبیة وضابطه 
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  -:وقد ادى تطبیق البرنامج المقترح الى
العلیا بدرجه معنویه لدى افراد  طرافللأ المكونةعضلیةللمجموعات ال عضلیةتحسین القوة ال  -

  المجموعه التجریبیه مقارنة بالمجموعه الضابطه 
 الأجهزةتادیة المهارات المركبه الیومیه وستخدام  فيالزمن المستغرق ) تقلیل ( تحسین  -

 التعویضیه لدى افراد المجموعه التجریبیه 

  )  ١٩٨٣( دراسة  عفت محمد عبد الحمید الوكیل  - ٣-٣-٢-٢
ثر الترویح على ال:( عنوانها    ). البدنى للمعوقین جسمانیا  تأهیلاّ

محیط الصدر ، على السعه الحیویه  الریاضيالتعرف على اثر الترویح   -:هدفت  الدراسه الى 
وقد استخدم المنهج . وقوة العضلات المصابه ، قوة الذراعین وقوة القبضه ،  والعضد والساعد 

 ٢٥موعه الواحدة بالقیاسات القبلیه والبعدیه وتكونت عینه البحث من تصمیم المج فيالتجریبى 
من الذكور   ٢٠معوقا تم اختیارهم بالطریقه العشوائیه من المصابین بفیروس شلل الاطفال بواقع  

عاما وكونوا مجموعه تجریبیه واحده وقامت الباحثه  ١١،٥من الاناث بلغ متوسط اعمارهم  ٥و
وحدات تدریبیه  ٨ثلالث مراحل  المرحله التمهیدیه ومدتها شهر واحد بواقع  بتنفیذ البرنامج على 

 ٨مدتها شهر بواقع  الأساسیةوحدات تدریبیه  والمرحله  ٨والمرحله الاعدادیه  مدتها شهر بواقع 
  .وحدات تدریبیه  

  :وقد كانت نتائج البحث  
  ، تحسین قوة العضلات المصابه وتحسین قوة القبضه الیسرى   -
  قوة القبضه الیمنى وعضلات الذراعین  فيعدم ظهور  تحسن  -
  ،محیط العضد الایمن منقبضا والایسر مرتخیا  فيوعدم تحسن ،  -
  ،محیط العضد الایمن مرتخیا والایسر منقبضا  فيولم یظهر تحسن  -
  ،محیط الساعد الیمن  منقبضا  فيوظهر تحسن   -
  .محیط الساعد الیمن مرتخیا والایسر منقبضا  غیر دال احصائیا  فيوكان التحسن   -

 Mccubbin and Shosby) ماك كوین وشاسبى (قام  - ٤-٣-٢-٢
  :) م١٩٨٥(

تاثیر التدریب بمقاومه ایزوكانتیكیه على تنمیة العزم وزمن الحركه للمصابین   :بدراسه عنوانها
  بالشلل المخى
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اختیار تاثیر التدریب بمقاومه ایزوكانتیكیه على تنمیة العزم وزمن الحركه : تهدف الى   
وكان المنهج المستخدم هو المنهج التجریبى وتكونت عینة البحث . للمصابین  بالشلل المخى 

عاما قسموا الى ثلاث مجموعات متكافئه الاولى  ٢٠-١٠معوقا تتراوح اعمارهم بین ) ٣٠(من 
ومه ایزوكانتیكیه والثانیه مجموعة التدریب التكرارى بدون مقاومه والثاثه مجموعة التدریب بمقا

واقع ثلاث وحدات تدریبیه اسابیع ب ٦لمدة  العلاجيمجموعه تجریبیه وتم تطبیق البرنامج 
  .اسبوعیا

 البعديزمن الحركه وعزم القوة لصالح القیاس  فيوجود فروق معنویه  وقد كانت نتائج البحث 
كما اظهر قلیل التباین بین المجموعات ان هناك فروق معنویه ، مجموعة التدریب الایزوكانتیكى 

بین مجموعة التدریب الایزوكانتیكى والمجموعتین الاخریین لصالح المجموعه الاولى كما ان 
 للمعوقین بالشلل المخى بدرجه مقارنه الحركيالعصبیالتدریب الایزوكانتیكى اثر على التدریب 

  . للافراد الاسویاء

معهد  في) : ١٩٨٨(Palmer-F-B . et al) بالمر واخرون (قام  - ٥-٣-٢-٢
  .المعاقین بالتیمور  للأطفالكیندى 

تجربه مع الاطفال المصابین ) العلاج الطبیعى على الشلل المخي  تأثیر: ( بدراسة عنوانها
  .بالشلل التشنجي للاجزاء المتماثله في الجسم 

طفلا عشوائیا تتراوح  ٤٨وقد استخدم المنهج التجریبى  وقد تم اختیار عینة البحث على  
شهر  ١٢شهر یعانون من الشلل التشنجى وقد نم تنفیذ البرنامج خلال   ١٩:  ١٢اعمارهم من 

من العلاج ) ب ( اشهر للمجموعه  ٦وبعد ) أ ( شهر للمجموعه  ١٢وقد تم تقنین النتائج بعد 
  .مقدره الحركیه والذهنیه من حیث ال

للمجموعه الاولى منخفضا اكثر من  للأطفالللقدرات الذهنیه  الحسابيوقد كانت نتائج المتوسط 
شهرا ولم  ١٢المجموعه الثانیه  وكانوا اقل قدرة على المشى وقد استمرت هذه الفروق لمدة 

 .یلاحظ فروق تذكر بین المجموعتین تدعو الى التدخل الجراحى 

  )  ١٩٩٦(  دراسة  حسین محمد الصلیحى   - ٦-٣-٢-٢
شلل ( اثر برنامج علاجى حركى مقترح لتحسین بعض القدرات الحركیه للمعوقین بدنیا ( عنوانها

  ) الاطفال المخى 
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برنامج علاجى على القدرات   تأثیرالتعرف على مدى  - :وكان الهدف من هذه الدراسه 
برنامج علاجى  تأثیروالتعرف على مدى ) الدقه  -  الحركيالتوازن  –عضليالتوافق ال(الحركیه  

وقد استخدم الباحث المنهج . حركى مقترح لتحسین الحاله العامه للجسم والانظمه الیومیه 
للمجموعه التجریبیه الواحده  البعديواحد من تصمیماته الرئیسیه وهو القیاس القبلى و  فيالتجریبى 

من الشباب  ١٥اجراء هذا  البحث واشتملت عینة البحث على   وقد تم اختیاره لمناسبته لطبیعة
ه وقد تم اختیارهم بطریقه سن)  ٢١:  ١٨(الذین یعانون من الشلل المخى وتتراوح اعمارهم بین 

  .عمدیه 
  -:وقد اسفرت النتائج عن 
لتوازن ا –عضليالتوافق ال(تحسین الحاله  العامه للجسم والانشطه الیومیه والقدرات الحركیه    -

 .نفذ علیها البرنامج  التيللمجموعه التجریبیه )  الحركي

  )  ٢٠٠٠(دراسة  طارق محمد صادق  - ٧-٣-٢-٢
  )ى حركى بدیل لجراحة اصابة الرباط الداخلى لمفصل الركبهتأهیلبرنامج علاجى ( عنوانها

عودة الوظائف  هيى و تأهیلال العلاجيالبرنامج  تأثیرالتعرف على   -:الدراسةوكان الهدف من  
لمصل الركبه اقرب ما یكون الى مفصل الركبه السلیمه وذلك عن طریق تقویة  الأساسیة

وقد  . الكامل للمفصل وقوة العضلات العامله علیه  الحركيعضلات مفصل الفخذ وعودة المدى 
افراد من المصابین )  ١٠(استخدم  الباحث المنهج التجریبى وقد اشتملت عینة البحث على 

  بالرباط الداخلى لمفصل الركبه
  - :واسفرت نتائج البحث على 
 . نفذ علیها البحث التيالتجریبیه  مجموعةتحسین حالة المرضى بصوره سریعه لل  -

  :وتستخلص من هذا  -٤-٢-٢
  . ان المرضى عولجوا بالعلاج المائي اكثر تحسنا من هؤلاء الذین عولجوا بالتمارین الارضیه

  -: سابقةالتعلیق على الدراسات ال
السودان ولا  فيوعلى حد علم الباحث قلیله  الدماغيالدراسات المرتطه ارتباطا وثیقا بالشلل   

الریاضیه قلیله  تربیةاجریت بكلیة ال التيمجال التریه الریاضیه فتعد نسبة الدراسات  فيسیما 
وقد تنوعت هذه الدراسات حیث اشتملت على دراسات خاصه   طبیعيبالنسبه لكلیة العلاج ال

 تأهیلالعلیا لدى المعوقین  ایضا الترویح على ال طرافللأ عضلیةببرامج مقترحه لتنمیة القوة ال
السفلى  وبرامج تحسین القدرات  طرافللمعوقین جسمانیا والمصابین بالشلل الكامل للأ البدنى
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ایضا التدریب بواسطة مقاومه ایزوكانتیكیه على العزم ) الشلل المخى ( الحركیه للمعاقین بدنیا 
وكیفیة تقییم ، على الشلل المخى  طبیعيالعلاج ال تأثیروزمن الحركه للمصابین بالشلل المخى و 

  .لهم اللیاقةالبدنیةوقیاس  دماغيالاطفال المصابین بالشلل ال فيلوظائف الحركیه ا
 فيلها دور  التيكاحدى سبل العلاج الحدیثه و  المائيالوسط  فيتأهیلوتناولت بعض الدراسات بال

  . دماغيتحسین المصابین بالامراض الحركیه خصوصا مریض الشلل ال
  كبار السن –الصغار –المرضى  –النساء –الرجال ( تناولها  فياختلفت اغلبیة هذه الدراسات 

  . مختلفةتناولت هذه الدراسات   طرق ووسائل القیاس ال
  -:  الآتيمن  باحثةاستفادت ال مرتبطةعرض الدراسات ال ءضو فیو 
  .تحدید الخطوات المتبعه اجراءات البحث سواء اداریه او فنیه  -
تحقق اهداف البحث مع مراعاة  التيووسائل لقیاس  البدنیةو  تحدید المتغیرات الانثروبومتریه -

 .هذه القیاسات  فيالدقه 

 .تحدید اسلوب جمع البیانات  -

  .تحدید الطریقه الملائمه لعرض البیانات وتحلیلها وتفسیرها -
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  الفصل الثالث
  اجراءات البحث

  تمهید ١ - ٣
  منهج البحث ٢ - ٣
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  مجتمع البحث ٣- ٣
  البحثعینة  ٤- ٣

  وسائل وادوات جمع البیانات
  الاجراءات الاداریه

  تصمیم القیاس
  خطوات بناء القیاس  ٥ - ٣
  الصوره المبدئیه للمقیاس/ أ 

  الدراسةالاستطلاعیةالأولى
  الاستطلاعیه الثانیه الدراسة

  البرنامج المقترح: المبحث الثالث 
  البرنامج بصورته الاولیه

  رته النهائیهیه بصو تأهیلبرنامج التمرینات ال
  التجربه الاستطلاعیه الثالثه  

  تطبیقالبرنامج
  نموذج لوحدة تدریبیه خلال البرنامج التدریبي 

  جمع وتفریغ البیانات
  
  

  

  الفصل الثالث

  اجراءات البحث

  :تمهید ١ -٣
كما توضح الادوات . تكون هذا الفصل من منهج ومجتمع البحث وطریقة اختیار عینه البحث 

استخدمتها الباحثة  في تصمیم البرنامج والدراسات الاستطلاعیه لتقنین الاختبارات ،  التي
  .  اللازمه للبیانات  حصائیةوخطوات تطبیق البرنامج بالاضافه الى المعالجات الإ
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  -:منهج البحث  ٢ -٣
المنهج  عرفیحیث.المنهج التجریبى لمناسبته لطبیعة هذا البحث  باحثةاستخدمت ال       

ذلك النوع من المناهج الذي یستخدم التجربة في اختبار فرض معین، ویقرر  (هبانالتجریبي، 
علاقة بین متغیرین، وذلك عن طریق الدراسة للمواقف المتقابلة التي ضبطت كل المتغیرات ما 

  ).م١٩٨٥جابر، وكاظم، (  )ه تأثیر عدا المتغیر الذي یهتم الباحث بدراسة 
  -:ث مجتمع البح ٣-٣

من ) ٤٤(التشنجى وبلغ عددهم  دماغيتكون مجتمع البحث من الاطفال المصابین بالشلل ال
  ادناه یوضح توزیعهم ) ٦(الاناث والذكور والجدول رقم 

  )٤(جدول رقم 
  یوضح مجتمع البحث

  المجموع  الاناث  الذكور  الصفھ

  ٤٤  ٣١  ١٣  عددال

  ان اكبر عدد من الاناث)٦(نلاحظ من الجدول رقم 
  -:عینة البحث  ٤-٣

 دماغيافراد من المرضى الاطفال  المصابین بالشلل ال)  ٩( اشتملت عینة البحث على عدد    
  .سنوات)  ١٣ -٣(اد العینه ما بین التشنجي  بعد تشخیص الحاله  وتتراوح اعمار افر 

اسرتنا -شردار ش(  طبیعيوقد تم اختیارهم بطریقه عمدیه  من المترددین على مراكز العلاج ال  
–ART AND FLOUR  ( والجدول التالى یوضح  الدراسةاجریت علیهم . بولایة الخرطوم

  توصیف العینه 
  

  یوضح) ٥(جدول رقم 
  من حیث الجنس ةالعین

  النسبھ  العدد  النوع
  ٤٤.٤  ٤  ذكر
  ٥٥.٥  ٥  اناث

  ١٠٠  ٩  المجموع
  %٥٥وبنسبة ) ٥(ان اكبر عدد من الذكور بعدد )  ٧(نلاحظ من الجدول رقم 

  -:شروط اختیار العینه
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  التشنجى حسب تشخیص الطبیب المعالج  دماغيان یكون المریض مصابا بالشلل ال - ١
  .البحث برغبه وارادة اهلهم  فيان یكون اشتراكهم - - ٢
 ان تكون عینة البحث من الاطفال المصابین بالشلل الدماغي - ٣

 باحثةبحیث استبعدت ال. المتغیراتالدخیلةلدیهملایتعرضونلأیبرنامجتدریبیآخرحتىیتمضبط- ٤
 ١٣المصابون بالاستسقاء واللذین یسكنون خارج ولایة الخرطوم واللذین كانت اعمارهم اعلى من 

 سنوات٣عام واقل من 

  . الالتزامفیالتدریب- ٥
  -:وسائل وادوات جمع البیانات -٣

لادوات والوسائل المساعده الاتیه وا الأجهزةباحثةمن اجل الشروع باجراءات البحث استخدمت ال
: -  
  جهاز كامیرا فیدیو :  الأجهزة - ١
، ، كرات تنس ، سترة نجاه ، اطواقمختلفةشریط قیاس ، كرات باحجام والوان : الادوات  - ٢

  .صافره ، صندوق 
  : وسائل جمع المعلومات - ٣
  استمارة استطلاع اراء المختصین في اختبارات الحركه الاداء الوظیفي - ١
  .استمارة استطلاع اراء الخبراء في اختبارات عنصري المرونه والقوه - ٢
  الاختبارات والقیاسات  - ٣
  فریق العمل المساعد - ٤
  س المصادر والمراجع العربیه والاجنبیه- ٥

لتوضیح    دماغيكما استفادة من  تصمیم  استمارة التاریخ  للمرضى المصابین بالشلل ال
له الشخصیه مع خبراء واستشاریین المخ والاعصاب  واطباء الطب التشخیص وبدایته والمقاب

 الأجهزةوتمثلت الاختبارات و القیاسات الجسمیه و  . والعلاج البدنى  تأهیلواخصائى ال طبیعيال
   -:البرنامج ومنها   فيتم استخدامها  التيوالادوات 

 المقابلة الشخصیة -

وقیاس  طرافومرونة مفاصل الأ طرافعضلات الأل الحركيالمدى مقیاس لقیاس  الاختبارات  -
  المعاقین للأطفالطرافللأ الحركيواخیرا قیاس الاداء  طرافقوة عضلات الأ
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 :استماراتجمعالبیانات -

 : بإعدادالاستماراتالتالیةباحثةوقدقامتال

 ))٣(ملحقرقم( اللیاقةالبدنیةاستمارةلمقیاس عناصر  -١

 ))٢(ملحقرقم .(تحدیداختباراتالقدراتاستمارةاستطلاعرأیالمحكمینحول -٢

المصابین بالشلل الدماغي  للأطفالاستمارةتسجیلالبیاناتالشخصیةوالاختباراتالقبلیةوالبعدیة -٣
 .))٥(ملحقرقم ( )الوزن–الطول–العمر–الاسم(التجریبیة ومتغیراتالمجموعة

وقدتمتحكیمأدواتالدراسةللمرونه والقوه والاداءالحركي للقیاسات 
الریاضیه  والعلاج  تربیةالقبلیةوالبعدیةبواسطةخبراءومحكمین متخصصینفي ال

  المحكمین)٦(الطبیعیأنظرملحقرقم
تصمیم ذو ( واحده  مجموعةالتصمصم التجریبي باستخدام  باحثةاعتمدت ال: التصمیم التجریبي

خال المتغیر اذ تخضع لاختبار قبلي لمعرفة حالة المتغیر التابع قبل اد) حد ادنى من الضبط 
ثم نقوم باجراء قیاس بعدي لمعرفة حالة المتغیر التابع ادخال المتغیر ) المستقل ( التجریبي 

التجریبي المستقل فیكون الفرق في النتائج بین الاختیارین القبلي والبعدي ناتجا عن تاثرها 
  )  م٢٠٠٤حي،الشوك ، نوري ابراهیم الكبیسي ، رافع صالح فت( بالمتغیر التجریبي المستقل 

  : ةمتغیرات الدراس
  :بحصر المتغیرات التي تلعب دور في نتائج البحث وتم حصزها یما یلي   باحثةقامت ال

  )الوزن  –الطول  –العمر ( المتغیرات البارامتریه  - ١
  )الاداء الوظیفي  –المرونه  –القه (  البدنیةالمتغیرات  - ٢

  .الحاله النفسیه  - ٤
  

  - :الاجراءات الاداریه 

  المسبح  فياستغرقت تجربة البحث ثلاثھ شھور وقد اشتملت على التمرینات  المقترحھ        

  -:بالاجراءات الاداریھ  الاتیھ لتسھیل اجراء القیاسات  الخاصھ بالبحث  باحثةوقد قامت ال  

) اسرتنا –ART AND FLOURE–دار ششر (طبیعيالحصول على موافقة مراكز العلاج ال - 1
  .رطومبولایة الخ
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والتاكد  طرافالتشنجى في الأ دماغيشرح اھداف البحث لاھل  الاطفال المصابین بالشلل ال -٢
 .البرنامج المقترح فيالاشتراك  فيمن رغبتھم 

  الاتفاق على زمن اجراء القیاسات المطلوبھ بالنسبھ لعینة البحث وتحدید مواعید تنفیذ البرنامج -٣

   - :تصمیم القیاس
  الاطفال المصابین بالشلل الدماغي  طرافلقیاس المرونه والقوة والاداء الوظیفي لأبناء مقیاس 

  :خطوات بناء القیاس  ٥ -٣
 طرافوتحسین الاداء الوظیفي لأ طرافزیادة قوة ومرونة الأ هيتحقیقا لاهداف البحث و 

ومن   من منهج علمي وعینة بحث باحثةالمصابین بالشلل الدماغي وعلي ضوء ما التزمت به ال
بتصمیم  باحثةخلال التحلیل المنطقي للمراجع المتخصصه لتحدید اختبارات  القیاس قامت ال

بتصمیم عدة استمارات مثل  باحثةبرنامج زمني لتصمیم وقیاس بناء المقیاس وكذلك  قامت ال
ل المصابین بالشل للأطفالبتسجیلالبیاناتالشخصیةوالاختباراتالقبلیةوالبعدیةالاستماره الخاصه 

 تأهیلوایضا استمارة استطلاع راى الخبراء  لاختیار التمرینات المناسبه  لل)  ٢( مرفق  الدماغي 
وضع التمرینات المناسبه لتقویة العضلات  والوصول بها الى )  ٩( واضافة المقترحات مرفق 

  طبیعیةالحاله ال

  :خطوات تصمیم وبناء القیاس 
الخبراء وتحدید مدى ملائمة الاختبارات  ومدى عرض الصور المبدئیه للمقیاس على  - ١

  ٢٠٠٨/  ١٠/    ٨مناسبتها وكفایتها وایجاد الصدق والموضوعیه یوم    
/     ٩/ ١مقیاس في تاریخ   تطبیق المقیاس بعد التعدیل المقترح من الخبراء ایجاد ثبات ال - ٢

  .م٢٠١١
اطفال من ٤ل الارتباط  لعینه قوامها لقیاس معامحصائیةاعادة المقیاس واجراء المعاملات الإ - ٣

  المصابین بالشل الدماغي التجربه الاستطلاعیه الثانیه
  تطبیق القیاس - ٤

  للمقیاس ةالصوره المبدئی/ أ 
  :في تصمیم وبناء المقیاس الخطوات العلمیه التالیه باحثةاتبعت ال

  البدنیةالقراءات النظریه لكتب الاختبارات والمقاییس للیاقه  - ١
 سابقةالاطلاع على المقاییس التي وضعت من قبل الباحثین والتي استخدمت فیها دراسات  - ٢
  بنفس موضوع البحث مرتبطةو 
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وهي   ٢٤للمقیاس في صوره مبدئیه وعدد ها  الأساسیةبوضع الاختبارت  باحثةقامت ال - ٣
  )٣(خطوات تطبیق المقیاس جدول رقم 

الریاضیه واطباء العلاج  تربیةخبراء من اساتذة ال ٣تم عرض المقیاس في صورته المبدئیه على
 -٢٠٠٨/ ١٠/ ٨لابداء الراي في مدي صلاحیة الاختبارات وذلك في الفتره  ) أ(الطبیعي مرفق 

  لموضوع البحث ومدى مناسبة الاختبارات وذلك من حیث  ٢٠٠٨/  ١٠/  ١٣
  الدراسةاتفاق الاختبارات مع هدف  - ١
  له الصحیه لعینة البحثمناسبة الاختبارات للحا - ٢
  )ب(كفایة الاختبارات وابداء الراي بالحذف والتعدیل والاضافه مرفق  - ٣
  مدى تحقیق الاختبارات للقیاس المطلوب - ٤

وافق جمیعهم على المقیاس لجمیع الاختبارات ) ٣(وبعرض المقیاس على الساده الخبراء جدول 
 تربیةخبراء من اساتذة ال ٨ب باحثةعانت العدا ماتم حذفه بعد استطلاع راي الخبراء وقد است

  الریاضیه واطباء العلاج الطبیعي ممن توافر لدیهم الشروط التالیه 
  الریاضیه تربیةدكتور لدیه الخبره في مجال التدریس  لكلیات ال - ١
  .سنواتس ٣سنوات جدول  ٥اما بالنسبه لاطباء العلاج الطبیعي تكون لدیهم خبره لاتقل عن  - ٢
  -:اسات الانثروبومتریه القی-٣

  .وهذا یشمل الطول والوزن والحجم  نسانتعنى دراسة مقاییس جسم الإ     
   -:للمریض فينظام التقییم الوظی

الذراع او الرجل ایضا هل یمكن للمریض ان  فيهنا یتم قیاس وظیفة الاعضاء مثل وجود حركه 
  .یمشى ودرجة امكاناته الحركیه عامه 

  : الحركيالتجربة الاستطلاعیة لاختبارات الاداء 
  :بعض الاختبارات الوظیفیه 

  :تحدید الاختبارات للاداء االوظیفي / ١
 طرافعلى المصادر والمراجع العلمیه التي تناولت الاداء الحركي للأ باحثةمن خلال اطلاع ال

اختبارات على شكل بطاریه ) ٨( باحثةاختارت ال طرافوالتي تهدف الي قیاس الادء والوظیفي لأ
  .عینة البحث طرافاختبار لقیاس مستوي الاداء الوظیفي لأ

ومن اجل التأكد من صلاحیة مفردات بطاریة الاختبار لعینة البحث عرضت مفردات الاختبار 
ببیان  طبیعيمجال التربیة البدنیة والعلاج ال فيعلى مجموعة من المختصین )  ١(الملحق 
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الى الصوره  باحثةین الاختبارات من حیث صدقها وموضوعیتها توصلت الصلاحیتها وبعد تقن
  النهائیه للاختبارات 
  :قیاس صدق القیاس

  بقیاس صدق القیاس من خلال طریقتین باحثةقامت ال
  صدق المحتوى / ١ 
  صدق الاتساق الداخلي / ٢
جال العلاج من الخبراء في م مجموعةبعرض المقیاس على  باحثةصدق المحتوى  قامت ال/ ١

والریاضیه في جامعتي السودان للعلوم والتكنلوجیا والدلنج مرفق أ وذلك  البدنیةتربیةالطبیعي وال
لابداء رایهم في الاختبارات وومدى مناسبتها للاهداف قامت الباخثه بعرض المقیاس على الخبراء 

بناء على ) ١٠(امام الاختبار المناسب مرفق جدول ( ) وذلك بكتابة الاختبارات ووضع عامة 
في نسبة قبول راي الخبراء وهي النسبه المئویه في  باحثةحدود ماوضعت الاراء الخبراء وفي 

لقیاس ) ٥٠(لقیاس القوه % ن ) ٦٠(یاس المرونه % ن ) ٤٠(الاختبارات في صورتها المبدئیه 
الاداء الوظیفي على الاقل اتضح ان النسبه المئویه للااراء الموافقه من الخبراء على محاور 

حذف الاختبار نسبه لعدم حصوله على النسبه المئویه المناسبه لموافقة القیاس تراودت مابین 
فقدعدل كل خبیر في تمرین  سابقةالخبراء ولذلك بعد الحزف والتعدیل ونسبة للنسب الضعیفه ال

واضاف تمرین اخر حتى تاسب التمرینات الاطفال المصابین بالشل الدماغي واصبح القیاس قي 
  ) ١٠(ق  مرفق جدول شله النهائي وقابل للتطبی

صدق الاتساق الداخلي التاكد من مدى تمثیل الاختبار للعنصر المراد قیاسه وحول ارتباط / ٢
كل العناصر بالاختبارات ومدى ارتباط كل اختبار بقیة الاختبارات ، تم حساب معاملات 

لاختبارات ودرجة الارتباط بین درجة كل اختبار وبین الدرجه الكلیه للاختبار ومعملات الارتباط ل
من الاطفال المصابین بالشلل الدماغي  ٤المقیا س ككل وذلك على عینه استطلاعیه قوامه 

  التشنجي 
 -:اختبار الاداء الوظیفي  

  -:الجدول التالى  فيموضحه  هياختبارات لقیاس الاداء الوظیفي كما  ٨ باحثةوضعت ال

  ) ٦( جدول رقم 
  سنه ١٣- ٣من عمر  دماغيلمرضى الشلل ال الحركيیوضح قیاس الاداء 

  وحدة القیاس  الاختبار  لغرضا  الرقم
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  ٠= نعم   رفع الزراعین والثبات   القدره على تحریك الذراعین  ١
  ١= لا 

یوجد تیبس في مفاصل الرجلین   القدره على تحریك المفاصل  ٢
  والذراعین

  ٠= نعم 
  ١= لا 

الساق  فيیوجد عدم حركة   القوام  ٣
  ومفصل القدم 

  ٠= لا یستطیع 
  ١= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع   قبض وبسط سلامیات الاصابع  القدره على تحریك الكف  ٤
  ١= یستطیع 

  القدره على تحریك الرجلین  ٥
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة   المشي في المكان

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  توازن الذراعین  ٦
  ٠= نعم   سقوط مشط القدم

  ١= لا 

  ٠= نعم   سقوط مفصل الكتف  توازن الذراع  ٧
  ١= لا 

القدره على تحریك مفصل   ٨
  الركبه

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة   رفع وخفض الساق بالتبادل
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 
  

  :اختبار القدرات الحركیه 
  ) :عنصرى المرونة والقوة ( تحدید اختبارات  القدرة الحركیة 

تم عرضها من خلال  التيقامت الباحثة بترشیح عدد من الاختبارات المقننه للقدرات الحركیة 
استمارة استبیان على مجموعة من الخبراء والمختصین الذین سبق ذكرهم وقد اقروا صلاحیتها 

وابدو المختصین بعض الملاحظات في حذف واضافة بعض الاختبارات ) ٢(الجدول  فيكما 
    فقها مع عینة البحث الاختبارات القبلیه نسبة لعدم توا

  :مواصفات الاختبارات للقدرات الحركیه 

 اختبارالقوة   -١
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قدرة الجهاز (  هياو ) على مواجهة  مقاومة خارجیه تتمیز بشدتها  عضلةقدرة ال(  هي
على التغلب على مقاومه عالیه  نسبیا او مواجهتها من خلال استخدام عضلات  العصبيعضلیال

بالنسبه  عضلیةنسبة لاهمیة القوة ال)  ٢٠٠٦بغداد / الدلیل المرشد/ عالى فالح البھادلى (الجسم 
 هيتطورها لذلك وضعت لها اختبارات و  باحثةارادت ال التيللمعاق فقد كانت من  اهم العناصر 

  -:الجدول التالى  فيموضحه 

  ) ٧( جدول رقم 
  سنه ١٣- ٣من عمر  دماغيیوضح قیاس عنصر القوة لمرضى الشلل ال

  وحدة القیاس  الاختبار  ا لغرض  الرقم

  دفع الكره الطبیه  قوة الزراعین  ١
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  قوة الشد  قوة الزراعین  ٢
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  دفع الصندوق  قوة الزراعین  ٣
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  رمي الكره الناعمه  قوة الزراعین  ٤
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  قوة الرجلین  ٥
ثني الركبتین نصفا من 

  الوقوف

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 

  الوثب العمودي  قوة الرجلین  ٦
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 
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  دفع الاثقال بالقدمین  قوة الرجلین  ٧
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= لا یستطیع 

  تبادل الوقوف والجلوس  قوة الرجلین   ٨
  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 

  ٢= یستطیع 
  ٠= یستطیع لا 

  
  :ةالمرون

المفاصل لمدى كبیر دون حدوث اى خلل بها  فيعلى اداء الحركات  نسانقدرة الإ( هي
 فينسبة لأن قلة المرونه تؤدى الى بطئ ) المحیطه بالمفصل  الأربطةكالتمزقات بالعضلات و 

ان  باحثةالاخرى رات ال البدنیةتنمیة وتطویر الصفات  فيوتؤدى الى صعوبه . العمل والاداء 
  دماغيهذا العنصر من العناصر الهامه بالنسبه لمریض الشلل ال

  :ةختبار قیاس المرونا
  الجدول  فيموضحه  هياختبارات كما  ٨لذلك وضعت 

  
  
  
  
  
  ) ٨( جدول رقم 

  سنه ١٣- ٣من عمر  دماغيیوضح قیاس عنصر المرونه  لمرضى الشلل ال
  وحدة القیاس  الاختبار  لغرضا  الرقم

١  
لمفصل  الحركيالمدى 
  الكوع 

  قیاس زاویة مفصل الكوع
  المتر

  المتر  قیاس زاویة مفصل الركبهلمفصل  الحركيالمدى   ٢
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  الركبة

٣  
المدى الحركة لمفصل 

  الرسغ
  قیاس زاویة مفصل الرسغ

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 

٤  
المدى الحركة لمفصل 

  الكاحل
  قیاس زاویة مفصل الكاحل 

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 

٥  
المدى الحركة لمفصل 

  الكتف
  قیاس زاویة مفصل الكتف 

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 

٦  
المدى الحركة لمفصل 

  الحوض
  قیاس زاویة مفصل الحوض 

  ١= یستطیع ولكن بصعوبة 
  ٢= یستطیع 

  ٠= لا یستطیع 

  مفاصل الزراع مرونة    ٧

القبض او البسط و  فيمحدود 
  ٢= الحركة 
   ٣=  طبیعي

القبض والبسط  فيمحدود 
  ١= والحركة 
  ٠=   ٩٠اقل من 

٨  

  

  مرونة مفاصل الجلین

القبض او البسط و  فيمحدود 
  ٢= الحركة 
   ٣=  طبیعي

القبض والبسط  فيمحدود 
  ١= والحركة 
  ٠=  ٩٠اقل من 
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م ١/٩/٢٠١١باجراء الدراسةالاستطلاعیةالأولى في یوم  باحثةقامت ال :الدراسةالاستطلاعیةالأولى
  في مركز دار ششر

  :أهدافالدراسةالاستطلاعیةالأولى
  .قد تظهر عند اجراء الاختبارات  التيالاخطاء والمعوقات  فيتلا -
  .اجراء الاختبارات  فيالتعرف على مدى كفاءة فریق العمل المساعد  -
 .المخصصلإجراءالاختباراتمدىصلاحیةالمكان  -

 .التأكدمنصلاحیةالأدواتوالأجهزةالمستخدمةفیالدراسة  -

 .تناسبالاختباراتلعینةالدراسةواستجابةالمختبرینتجاهالاختبارات  -

 .التعرفعلىصلاحیةتسلسلأداءالاختباراتالمستخدمة  -

 .اكتشافأیأخطاءتواجهالباحثأثناءالاختبارات  -

  .للاختباراتالبدنیةقیدالدراسة (الثبات–الصدق) ةالتأكدمنالصلاحیةالعلمی  -
اطفال  ٤على عینه قوامها  الدراسةهو تجربة الاختبارات قید  الدراسةكان الهدف من هذه 

اكتوبر /١٣مصابین بالشل الدماغي في مركز دار ششر من غیر عینة البحث وذلك خلال الفتره 
  م ٢٠٠٨/اكتوبر / ١٨-

لعینة البحث في یوم           طرافیه واختبار المرونه والقوه للأبدا تطبیق الاختبارات الوظیف
عصرا من قبل فریق العمل المساعد ) ٥:٠٠ – ٣:٣٠( في الساعه ٢٠٠٨/ ١٠/  ١٣الموافق  

  .وباشراف البحثه في مسبح دار ششر للعلاج الطبیعي

  -:pilot study)(الاستطلاعیه الثانیه  الدراسة
 فيالاستطلاعیةالثانیةخلالالفترةبإجراءالدراسةباحثةقامتال
 ٤ ) معلىالعینةالاستطلاعیة وعددها.٢٠٠٨./١٨/١٠یوم

 اطفال،وذلكبتطبیقبعضوحداتالبرنامجالتدریبي

 : نتائجالدراساتالاستطلاعیة

 .صلاحیةالأجهزةوالأدواتالمستخدمةفیالبحث  -

 .مناسبةالاختباراتلعینةالدراسةواستجابةالمختبرینتجاهالاختبارات  -

 .صلاحیةتسلسلأداءالاختباراتالمستخدمة - -

 .تصحیحوتعدیلالأخطاءالتیواجهتالباحثوالاطفالفیتطبیقالاختبارات  -
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  .مناسبةالتمریناتالمستخدمةفیالبرنامجالتدریبیلعینةالدراسة  -
 بعضالصعوباتفیعدمتوفیرمكانمجهزلتطبیقالبرنامجوقلةالأدواتباحثةواجهتال

متضمنةضمنبعضالوحداتالتدریبیةوذلك نسبة لحدوث تماس المستخدمةفیتنفیذبعضالتمریناتال
الماء نسبة  فيیكون فیها المریض واقفا  التيالماء وبالتالى صعوبة تنفیذ التمرینات  فيكهربائى 

 .اختلاف عمق الحوض 

  .،وتمالتغلبعلىالصعوباتوتوفیرالمكانالمناسب وبعضالأدواتالبدیلةلتطبیقالبرنامجالتدریبیبشكلطبیعي

      -:الاستطلاعیه الثانیه  الدراسةاهمیة 
  .كیفیة اخذ القیاسات الخاصه بمرونة المفاصل  وقیاس القوه درجة توازن الجسم -
  .التعرف على الزمن المناسب الذى یستغرقه كل تمرین والراحه والتكرار والمجموعات  -  
  .التغلب علیهاتواجه الباحث اثناء  اجراء التجربه ومحاولة  التيالتعرف على الصعوبات  -

  - ) :الصدق والثبات ( تقنین الاختبارات والقیاسات 
حیث قامت ، باستخدام طریقة اعادة الاختبار  باحثةلتقدیر صدق وثبات الاختبار قامت ال   

) ٤(التشنجى  وعددهم  دماغيبتطبیق الاختبارات على عینه من الاطفال المصابین بالشلل ال
باعادة  باحثةایام قامت ال)  ٥( وبعد . ٢٠٠٨./١٣/١٠یمثلون مجتمع البحث وذلك بتاریخ 

ثم . ٢٠٠٨/.١٨/١٠وتحت نفس الظروف الاولى وذلك بتاریخ  مجموعةالاختبارات على نفس ال
ثبات  قامت باستخراج المتوسط الحسابى والانحراف المعیارى وقیمة معامل الارتباط لتحدید

  والجدول التالى یوضح ذلك ، وصدق الاختبارات 
  
  
  
  

  -:المعاملاتالعلمیةللاختبارات
 المعاملاتالعلمیةللاختباراتالبدنیةقیدالدراسة

 :الاختبارثبات -أ

 بحسابمعاملالثباتباستخدامطریقةتطبیقالاختبارثمإعادةتطبیقهباحثةقامتال

 (Test- Retest ) الاستطلاعیة بفاصلزمنیقدرهخمسةأیامبینالتطبیقینعلىنفسالعینة
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وهیعینةمنخارجعینةالدراسةالأصلیةوتمحسابمعاملالارتباط  ( اطفال٤ ) الأولىوعددها
 بینالتطبیقینالأولوالثانیباستخداممعاملالارتباطبیرسون

  -:الاختباراتتطبیق 
الریاضیه واولیاء  تربیةبخریجى ال  باحثةصورته النهائیه استعانت ال فيبعد وضع البرنامج   

امور الاطفال المصابین كمساعدین لتنفیذ البرنامج بعد ان شرحت لهم كیفیة تسجیل درجات 
لتجهیز المسبح واحتیاجات القیاس وبتاریخ  طبیعيوخاطبت دار ششر للعلاج ال. الاختبارات 

مساعدة فریق بتنفیذ البرنامج اجرت الباحثة التجربة الاستطلاعیة ب باحثةم   قامت ال١/٩/٢٠١١
اطفال مصابین بالشلل ٤ ) العمل وكانالهدفمنهذهالدراسةهوتجربةالاختباراتقیدالدراسةعلىعینةقوامها

  الدماغي في دار ششرمنغیرعینةالبحثالأساسیة،
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  البرنامج المقترح: المبحث الثالث 

  :البرنامج المقترح -:یم البرنامج مراحل تصم
  المرحله الاولى لتصمیم البرنامج

   -:اتبعت لتصمیم البرنامج  التيوفیما یلى یتناول الباحث الخطوات 
ى تأهیلبتصمیم مبدئى للبرنامج ال باحثةعن طریق المسح المرجعى واراء الخبراء قامت ال  
التشنجى حیث تكون البرنامج من عدد من التمرینات  دماغيالمصابین بالشلل ال للأطفالالمقترح 
حتى تناسب عمر  عینة البحث وبلغ عدد هذه  صغیرةصورة العاب  فيیه تأهیلال العلاجیة

والهدف من هذه التمرینات زیادة مرونة العضلات ،   صغیرةتمرین او لعبه  ٣٥التمرینات 
وبالتالى تحسن الاداء  طرافایضا تنمیة قوة عضلات الأ طرافلمفاصل الأ الحركيوالمدى 
  . طرافاصل وعضلات الأاو التوصل الى احسن اداء حركى للمف الحركي

  : البرنامج الى ثلاثه وحدات  باحثةقسمت ال        
  اداء التمارین بمساعدة المدرب: الاولى      
  .تمارین  بواسطة  العوامه والمدرب : الثانیه      
  .تمارین بواسطة العوامه فقط : الثالثه     

  -: هيبوضع اسس عند وضع البرنامج و   باحثةاثناء وضع التمرینات اهتمت ال
  - :اسس وضع البرنامج 

  .ان تتناسب التمرینات مع هدف البرنامج  -
  .ان تتناسب التمرینات مع الامكانات المتاحه  -
  .التمرینات من السهل الى الصعب  فيالتدرج  -
  .شدة الحمل  فيالتدرج  -
  .وضع البرنامج  فيالاستفاده من خواص الماء  -

ذلك طبق البرنامج من خلال التجربه الاستطلاعیه الاولى لمعرفة مدى صدق وثبات وبعد 
ان المعالج لم یستفید  باحثةدار ششر لاحظت ال فيالمائیالتمرینات ومن خلال مراقبة فنى العلاج 
لذلك تجد التمرینات مؤلمه  العلاجیةتنفیذ التمرینات  فيمن خواص الماء الفیزیائیه والكیمیائیه 

شروط یجب  باحثةتصمیم البرنامج الالوان والموسیقى وقد وضعت ال فيباحثةلذلك ادخلت ال
  -: هياتباعها اثناء تطبیق البرنامج و 
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  .                                       مساعدة المصاب اثناء القیام بالتمرینات  -
لك عن طریق ذیادة الشده وعدد مرات التكراروذیادة عدد زیادة حمل التمرینات تدریجیا  وذ -

  .المجموعات  
حدود الالم  فيوالوضع التشریحى للمفاصل المصابه لكل مریض وذلك  الحركيمراعاة المدى  -

  وماتسمح به قدراته
  . یه المقترحه تأهیلتطبیق التمرینات ال فيالتنوع والمرونه  -
  هل الى الصعب  ومن السلبیه الى الایجابیه اداء التمرینات من الس فيالتدرج  -
  .عمل نموذج للتمرین بواسطة الباحث -
  .تنفیذ البرنامج  فياشراك ولى الامر  -
  .ادخال عنصر الترویح والمنافسه   -
  .المعرفه التامه بكیفیة التعامل مع الاطفال   -

  -:امج المقترحه الرئیسیهاهداف البر 
  الإصابةالمتأثره ب عضلیةللمجموعات ال عضلیةتحسین القوه ال -    
  الحركيتحسین المدى  -    
والاستفاده القصوى لامكانات العضو المتاحه  طرافوالوظیفي  للأ الحركيتحسین الاداء  -    
  . له  

  المرحله الاولى لتصمیم البرنامج
  البرنامج بصورته الاولیه

   - : تمهید 
الماء اسهل لان الماء  فيمبدأ العلاج بالماء هو تحفیز الطفل للحركه والمعروف ان الحركه 

مع قاعدة الازاحه یلاحظ الطفل بانه یتمكن من تحریك اجزاء جسمه ، یحمل جزء من وزن الجسم 
  .رفعها  فيلم یكن یستطیع تحریكها خارج الماء لان الجازبیه كانت تمنعه ولكن الماء یساعده 

    -:برنامج مقسم الى ثلاثه اسابیع ال

  الماء  فيتمارین الثقه  -:الشهر الاول 

  التمارین بواسطة العوامه - :الشهر الثانى 
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  تمارین تمهیدیه لتعلم مهارات السباحه -:الشهر الثالث 

  :ثم یبدأ التمارین ) یستحم ( قبل بدایة كل التمارین یأخذ المریض دشآ  -:ملحوظه 
  :محتوى البرنامج 

  ضرب الماء بالقدمین   - ١
  نفس التمرین السابق ولكن یكون الوضع من الرقود على الظهر   - ٢
    الماء فيغمر جسم المریض   - ٣

الماء على الجانبین ثم یتحرك به  فينفس التمرین السابق ولكن یمرجح المدرب المریض   -٤ 
  للامام بطول المسبح

  المشى ثلاث خطوات ثم الدوران دوره واحده  - ٥      

نفس التمرین السابق ولكن یتسم هذا التمرین بالمنافسه لذلك یجب ان یتواجد مریض   -٦     
  اخریحمله احد والدیه ویكون الفائز هو الذى یرفع ذراعیه عالیا اولا

  رش الزمیل بالماء  -٧     
  حوضدفع الكره للامام بطول ال  - ٨    
  الوقوف بالمریض امام رشاش الماء لمدة ثلاثة دقائق لكلك عضو  - ٩    
  قیادة الدراجة   -١٠   
  غسل الوجه بالماء   -١١   
  :قصة حركیة   -١٢   

  :البطة الطائرة
  .حاولت البطة فرد جناحیها لتطیر ولكنها لم تستطیع فعل ذلك  -
  .ت مرات وفي المحاولة الاخیرة نجح٥كررت الحركة  -
  .طلبت من صدیقتها فعل ذلك فقلدتها صدیقتها ونجحت -

  لؤلؤة -:السمكة وصدیقتها-١٣
  اغنیة یرددها الطفل - ١٤

  راسى راسى   سید بدني
  فیة عقلى  غالى الثمن هذة عینى  انظر بیها 
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  هذا انفي  اشم واتنفس بیة هذا لساني  اتكلم واكل بیة 
  ها هذة اذني  اسمع بیهاایدى الیمنى  اكل بی

  ایدى الیسري  اساعد بیها رجلى رجلي  اجري وامشى علیه

  - :الاسبوع الثانى 
  .تمارین بواسط العوامة حول وسط المریض

  ذلك فيمساعدة المریض حتى یطفوبواسطة العوامه مع اكسابه الثقه   -١
  عدات  ١٠نفس التمرین السابق لكل مع ترك المریض یقف  لوحدة  - ٢
  الاغانى الرقص مع اعطاء هدیهمع الاستماع الى    - ٣
من الوقوف یؤدى المریض حركات العجلة بقدمیه ومحاولة الذهاب للامام الذى یصل حافة  - ٤

  الحوض اولا هو الفائز
 من الوقوف عمل ثلاثه دوائرامام الجسم مع محاولة التحرك للامام بواسطة الذراعین - ٥

   تقلید حركة الارنب بثنى وفرد القدمیین الماء - ٦

 معرفة الالوان  - ٧

  )الجو فيهییقلد الطائره و (توضع العوامه على زراعین المریض ووسطه  - ٨
 محاولة مسك الماسوره ثم الثبات لفتره من 

 كرة الید یدفع المریض الكره للامام مع تحریك قدمیه كقیادة العجله - ٩

كلمة بر ویرجع لعبة بر بحر من مسك الماسوره یتحرك المریض الى الامام عند سماع  ١٠
 للخلف عند سماع كلمة بحر

لعبة حركه حركه استوب یؤدى التمرین اى حركه عند اطلاق الصافره عند سماع كلمة - -١١
  .استوب یتوقف المریض حالا الذى یتحرك یعد خاسرآ

  :الاسبوع الثالث
  تمرینات لها علاقه بتعلیم مهارات السباحه

 عدتین فياخراجه محاولة ادخال المریض راسه داخل الماء و 

الماء ویؤدى بها ویصنع ارقاما باصابعه  فيلعبة النظر داخل الماء یدخل المدرب یده  - ١
  ویحاول المریض معرفة العدد الذى اشار به المدرب داخل الماء
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اى اخذ ) شهیق(الماء عند سماع كلمة نمله یملا المریض رئتیه بالهواء  فيالتنفس  - ٢
  )زفیر(الماء ویخرج الاوكسجین  فيشجره یدخل المریض راسه  اوكسجین ثم عند سماع كلمة

یحاول المریض ) شد الماء بالزراعین للجانب والتحرك للامام(الماء  فيمن الوقوف    - ٣      
  دفع الماء من امام جسمه الى الخلف اى یدفع المریض بجسده الى الامام

الیسرى على بطن المریض یده حمل المریض یحمل المدرب المریض وذلك بوضع یده  - ٤
 الیمنى تمسك بذراعى المریض لیصل المریض لوضع الانبطاح الماء

من مسك الكره الانبطاح یمسك المریض الكره بذراعییه ویمیل للامام حتى یصل لوضع  - ٥
 الماء فيالانبطاح 

ن یؤدى نفس الوضع السابق مع ضرب القدمین والتحرك للامام نفس التمرین السابق ولك-٦     
  الماء فيالمریض حركات مقصیه بقدمیه تساعدة بدفعه للامام 

الماء  بعد الوصول الى الانبطاح یرسم  فيمن الانبطاح عمل دوائر امام الصدر  - ٧      
 المریض دوائر امام الصدر داخل الماء

من وضع الانبطاح یرفع المریض قدمیه وهما   الوضع السابق مع ضرب القدمین - ٨      
 مومتان لاعلى واسفل بالتبادلمض

تقلید حركة الضفدع للرجلین من الوقوف یقلد المریض حركات الضفدع بقدمیه اى   - ٩      
  بثنى الركبتین وفردهما للخارج بالتبادل

  - :الاستطلاعیه الثانیه  الدراسةاهمیة 
واختبار درجة  كیفیة اخذ القیاسات الخاصه بمرونة المفاصل  وقیاس القوه درجة توازن الجسم -

  .الالم 
  .التعرف على الزمن المناسب الذى یستغرقه كل تمرین والراحه والتكرار والمجموعات  -  
  .تواجه الباحث اثناء  اجراء التجربه ومحاولة التغلب علیها التيالتعرف على الصعوبات  -

  البرنامج بصوره نهائیه  فيتمت  التيالتعدیلات 
ى  تأهیلكل ما یتعلق بالاسس العلمیه لتصمیم البرنامج ال فيمن خلال الاستعانه باراء الخبراء  

وذلك من  دماغيیه لعلاج حالات الشلل التأهیلالبدنى المقترح واختیار افضل الطرق والتمرینات ال
  .خلال الخبراء 
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  - :الآتيوبناء على اراء الخبراء حدد الباحث   
الوسط  فيیه  تأهیلالبرنامج والذى یحتوى على التمرینات  ال فياسلوب العلاج المستخدم  -

  . المائي
 فيجلسات  ٣اسابیع  بواقع  ١٢جلسه خلال  ٣٦ هيالفتره الزمنیه الكلیه لهذا البرنامج و  -

 .الاسبوع

 زمن الجلسه ربع ساعه -

  ..یه خلال فترة العلاجتأهیلتم تحدید التمرینات ال -
  -:یه بصورته النهائیه تأهیلبرنامج التمرینات ال

حتى       ٢٠١١/  ٣/   ١  الفتره من فيللبحث   الأساسیةالدراسةبتطبیق  باحثةقامت ال      
  -:على جمیع افراد العینه  ومراعاة مایلى اثناء التطبیق   ٢٠١١/  ٦/  ١

  .تكون القیاسات لجمیع افراد العینه بطریقه واحده -  
  .تستخدم اداة القیاس لجمیع افراد العینه  -  
  .تجرى القیاسات بنفس ترتیب القیاس القبلى  -  

  :یه المقترحه بصورته النهائیه تأهیلمحتوى برنامج التمرینات ال

   - : تمهید 
وهو عباره عن اطروحه  دماغيالاطفال المصابین بالشلل ال تأهیلفیما یلى برنامج تدریبى مقترح ل

  - : البدنیةتربیةال فيلنیل درجة الماجستر 
     - :البرنامج مقسم الى ثلاثه وحدات 

  تمارین بمساعدة المدرب  -:الوحده  الاولى 

  مع مساعدة المدربالتمارین بواسطة العوامه  - :الوحده الثانیه 
  .تمارین بواسطة العوامه فقط  -:الوحده الثالثه 

   -:هدف البرنامج       

  طرافالبرنامج المقترح یزید من مرونة مفاصل الأ    

  عضلیةالبرنامج المقترح یزید من القوة ال    
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  الحركيالربنامج المقترح یحسن من الاداء    

   -: ملحوظه
  :ثم یبدأ التمارین ) یستحم ( قبل بدایة كل التمارین یأخذ المریض دشآ 

  :محتوى البرنامج 
  الاسبوع الاول  -

  ضرب الماء بالقدمین  -١
 فيتبادل تقاطع القدمین عالیآ اسفل ) مسك حافة الحوض . جلوس طویل (   كتابة التمرین 

  عدات  ٨
یجلس المریض على حافة الحوض ویؤدى بقدمیه ضربات مقصیه على   الشرح 

  .الماء بمساعدة احد والدیه او الممرن نفسه 
ویزید من الاداء  طرافومرونة مفاصل الأ طرافیزید من قوة عضلات الأ –  الغرض

  الحركي
    التوجیهات 

  المسبح   الادوات 
  ث  ٢٠  –الزمن 

الكاحل  –مفصل الركبه -عضلات خلف الساق  -عضلات الفخذین  العضو المستفید 
  الحوض

    نفس التمرین السابق ولكن یكون الوضع من الرقود على الظهر  - ٢
  الماء على الجانبین ثم یتحرك به للامام بطول المسبح فيیمرجح المدرب المریض  - ٣

  :الاسبوع الثاني 
  نفس التمرین السابق مع المشى ثلاث خطوات ثم الدوران دوره واحده -٤ 

حمل المریض والمشى به ثلاث ) الذراعین امامآ  –وقوف مواجه (الزمیل  كتابة التمرین 
  خطوات ثم الدوران 

یدخل المدرب المریض الماء ویترك رأسه خارجآ ویتحرك به للامام ثلاث   الشرح 
  خطوات ثم یدور دوره واحده وذلك مع الاستماع الى الاغانى 

  الاستفاده من ضغط الماء على جمیع اجزاء الجسم   الغرض
  یجب ان یكون رأس المریض خارجآ حتى یشعر بالامان  التوجیهات
   - مسبح  –ط شرای –مسجل   الادوات 



١٧٥ 

  دقیقتین  العدات –الزمن 
  عضلات اجسم  العضو المستفید

  

نفس التمرین السابق ولكن یتسم هذا التمرین بالمنافسه لذلك یجب ان یتواجد مریض  - ٥
  اخریحمله احد والدیه ویكون الفائز هو الذى یرفع ذراعیه عالیا اولا

  ضرب الماء بالكفین بالتبادل  - ٦
عند اطلاق الصافره یدفع المریض الماء ) الذراعین اماما.وقوف مواجهه (  كتابة التمرین

  على زمیله بالتبادل
  بكفیه  یحاول كل مریض ان یضرب  الماء  الشرح

  التركیز على تقویة عضلات الذراعین- الترویح–الصداقه مع الماء   الغرض
  یجب ان یظهر الفرح على وجه المریض  التوجیهات

   - مسبح  -صافره  الادوات
  دقیقتین  الزمن اوالعدات

  الاسبوع الثالث  -
  دفع الكره للامام بطول الحوض-٧

  دفع الكرة اماما بطول الحوض)الذراعین اماما .وقوف(  كتابة التمرین
  یدفع المریض الكرة للامام بطول الحوض وذلك بمساعدة المدرب   الشرح

  تقویة عضلات الزراعین بالاضافه الى زیادة مرونة المفاصل    الغرض
    التوجیهات
  الكرة والمسبح  الادوات 

  الذهاب بطول الحوض مرتین   العدات–الزمن 
  عضلات الزراعین عامه   العضو المستفید

  الوقوف بالمریض امام رشاش الماء لمدة ثلاثة دقائق لكل عضو  - ٨

    كتابة التمرین 
یحمل المریض احدي والدیة ویقوم الممرن بفرد زراعیة بالوضع التشریحى   الشرح 

 ٣دقائق ثم بفرد قدمیة ویثبتة امام رشاش الماء لمدة  ٣امام رش الماء 
  دقائق

  مرونة القدمین والزراعین اي زیادة مدى المفاصل    الغرض 
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    التوجیهات 
  رشاش الماء  الادوات 

  دقائق٣  العدات –الزمن 
  طرافعضلات الأ  المستهدفالعضو 

  قیادة الدراجة  - ٩

  قیادة الدراجة   اسم اللعبة 
یؤدى المریض ثني وفرد الركبتین مع وضع ) حمل المریض–وقوف (  كتابة التمرین

  ذراعین المریض اماما
  یؤدى المریض او یقلد قیادة العجله بالقدمین  الشرح

  القوة زیادة قوة عضلات الرجل  الغرض
    التوجیهات

  المسبح  - الادوات
  عدات٨  العدات-الزمن

  عضلات الرجلین  العضو المستهدف
  الاسبوع الرابع -

  غسل الوجه بالماء- ١٠
    كتابة التمرین

  مرات٥یحاول المریض عسل وجه بالماء كل ید   الشرح
  القوة بالاضافه الى زیادة مرونة الكف  الغرض

    التوجیهات
  المسبح  الادوات

  مرات١٠  العدات-الزمن
  الیدین  العضو المستهدف

  ملء الكوب بالماء بواسطة الاسفنج محاولة -١١

    كتابة التمرین
    الشرح

  تنمیة عضلات الكف ومرونة الاصابع  الغرض
    التوجیهات
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  اسفنج  –كوب   الادوات
  ث ٢٠  العدات-الزمن

  الاصابع - الكف   العضو المستهدف
  

  :البطة الطائرة:قصة حركیة -١٢
  .حاولت البطة فرد جناحیها لتطیر ولكنها لم تستطیع فعل ذلك -
  .مرات وفي المحاولة الاخیرة نجحت ٥كررت الحركة -
  .طلبت من صدیقتها فعل ذلك فقلدتها صدیقتها ونجحت-

  .ضغط الزراعین لاسفل واعلى بالتبادل)الزراعین جانبا.وقوف(- ١  كتلبة التمرین
  .مرات  ٥تكرار التمرین السابق - ٢
  .٢و  ١یؤدي المریض الثاني التمرین رقم  - ٣

یحاول المریض تقلید البطة بفرد زراعیه جانبا یحاول ان یطیر مثل  البطة   الشرح
  .مرات ویطلب من صدیقه اداء نفس الحركات ٥ثم یكرر ذلك 

  .تحسین العلاقات الاجتماعیة - القوة  الغرض
    التوجیهات
  .المسبح  الادوات 

  مرات  ٥  –دقیقة   العداد-الزمن
  عضلات الزراعین   العضو المستهدف

  
  -:الوحده الثانیه 

  .تمارین بواسط العوامة حول وسط المریض
  : الاسبوع الخامس 

  ذلك فيمساعدة المریض حتى یطفوبواسطة العوامه مع اكسابه الثقه -١
  -:العوامة  فياكساب الثقة  -١٠  اسم التمرین 

  وضع العوامة حول وسط المریض) وقوف جانبا (  كتابة التمرین 
یضع الممرن العوامة حول وسط المریض ویضعة في الماء مدة دقیقتین وهو   الشرح 

  ممسك بة
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  الماء  فياكتساب الثقة مع العوامة   الغرض
  یمسك المدرب بالعوامه والمریض  التوجیهات 

  المسبح –العوامة   الادوات 
  دقیقتین  الزمن
  عدات  ١٠نفس التمرین السابق لكل مع ترك المریض یقف  لوحدة  -١١

    اسم التمرین 
  وقوف مواجه   كتابة التمرین 

الماء بواسطة العوامه والعد  فينفس التمرین السابق ولكن مع ترك المریض   الشرح
  التدریجى حتى اكبر عدد ممكن 

  الماء فياكتساب الثقه مع العوامه   الغرض
  الماء فيالسبات حتى اطول فتره ممكنه  فيعمل منافسه بین المریضیین   التوجیهات 

  العوامه المسبح   الادوات 
    الزمن 
  مع الاستماع الى الاغانى الرقص مع اعطاء هدیه - ٣

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

نفس الوضع السابق ولكن مع الاستماع الى الاغانى واداء بعض الحركات   الشرح
  بالذراعیین والرجلین الراقصه

    الغرض
  تعطى هدیه للذى یرقص اطول فتره ممكنه  التوجیهات 

  مسجل كاست مسبح عوامه  الادوات 
  فترة الاغنیه كامله  الزمن 
  

  : الاسبوع السادس
من الوقوف یؤدى المریض حركات العجلة بقدمیه ومحاولة الذهاب للامام الذى یصل حافة  - ٤

  الحوض اولا هو الفائز
    اسم التمرین 

    كتابة التمرین 
الماء ثم محاولة  فينفس التمرین السابق مع محاولة تقلید قیادة العجله   الشرح
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  التحرك للامام حتى الوصول لحافة الحوض
    الغرض

  الذى یصل اولا هو الفائز  التوجیهات 
  مسبح عوامه  الادوات 

    الزمن 
  مع محاولة التحرك للامام بواسطة الذراعینمن الوقوف عمل ثلاثه دوائرامام الجسم  - ٥

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

من الوقوف بالعوامه یرسم المریض دوائر داخل الماء بواسطة ذراعیه امام   الشرح
  صدره ثم بعد ذلك یحاول التحرك بها الى الامام 

    الغرض
    التوجیهات 

  مسبح وعوامه  الادوات 
    الزمن 

  الارنب بثنى وفرد القدمیین الماء تقلید حركة - ٦
    اسم التمرین 

    كتابة التمرین 
یقلد المریض الارنب بالقفز داخل الماء بعد ذلك یقوم بفتح وضم القدمیین   الشرح

  داخل الماء من الثبات 
    الغرض

    التوجیهات 
  مسبح وعوامه  الادوات 

    الزمن 
   : الاسبوع السابع

  معرفة الالوان  -٧
    اسم التمرین 

    كتابة التمرین 

  الشرح
الملونه عند النداء یرفع المریض الكره  صغیرةیوضع عدد من الكرات ال

شكل تنافس بین  فيالحمراء بذراعییه الیمنى یمكن ان یؤدى هذا التمرین 



١٨٠ 

  اثنین
    الغرض

  مسك العوامه فيیساعد المدرب المریض   التوجیهات 
  عوامهكرات ملونه مسبح   الادوات 

    الزمن 
  )الجو فيهییقلد الطائره و (توضع العوامه على زراعین المریض ووسطه  - ٨

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

یحاول المریض تقلید طیران الحمام بمد ذراعییه جانبا مع تبادل رفعها   الشرح
  وقبضها داخل الماء 

    الغرض
    التوجیهات 

  عوامه مسبح  الادوات 
  عدات ٨  الزمن 

  محاولة مسك الماسوره ثم الثبات لفتره من  - ٩

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

  وقوف امام الماسوره محاولة مسك الماسوره بالكفیین مع الثبات  الشرح
    الغرض

    التوجیهات 
  مسبح عوامه ماسوره  الادوات 

  ث ٢٠  الزمن 
  

  :  الاسبوع الثامن

  كرة الید -١٠

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 
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  یدفع المریض الكره للامام مع تحریك قدمیه كقیادة العجله  الشرح
    الغرض

  یتم تبادل الكره بین مریضیین ویكون ذلك بمساعدة المدرب ومساعده  التوجیهات 
    الادوات 

    الزمن 
  

  لؤلؤة -:السمكة وصدیقتها -١١

  كتابة التمرین 

رفع ) وجة لوجة زالزراعین جانباوقوف مواجة (الزمیل ا والزمیل ب  - ١
  الزراع الیمنى اماما ملامسة كف الزمیل والقبض علیها لمدة  دقیقة

دفع الكرات الحمراء الى ) وقوف جنب لجنب الزراعین اماما (الزمیل ا  - ٢
  . الوقوف جنب لجنب الزراعین اماما ( الزمیل ب .منطقة معینة 

    الشرح 
    الغرض

    التوجیهات
    الادوات 

    الدات –الزمن 
العضو 

  المستهدف
  

  لعبة حركه حركه استوب-١٢

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

یؤدى التمرین اى حركه عند اطلاق الصافره عند سماع كلمة استوب یتوقف   الشرح
  المریض حالا الذى یتحرك یعد خاسرآ

    الغرض
    التوجیهات 

  مسبح صافره عوامه  الادوات 
    الزمن 

  الاسبوع التاسع  
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  تمرینات لها علاقه بتعلیم مهارات السباحه:الوحده  الثالث
  عدتین فيمحاولة ادخال المریض راسه داخل الماء واخراجه  -١

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

  الشرح
الماء ثم اخراجه منه عند العد  فيیطلب المدرب من المریض ادخال راسه 

الماء وعند النداء باثنین یخرج المریض راسه  فيواحد یدخل المریض راسه 
  من الماء

    الغرض
الماء  فيشكل تنافس بین مریضیین الذى یغمر راسه  فيیؤدى هذا التمرین   التوجیهات 

  كاملا هو الفائز
  عوامه مسبح  الادوات 

  عدات ٨  الزمن 
  لعبة النظر داخل الماء - ٢

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

الماء ویؤدى بها ویصنع ارقاما باصابعه ویحاول  فيیدخل المدرب یده   الشرح
  المریض معرفة العدد الذى اشار به المدرب داخل الماء 

  النظر داخل الماء   الغرض
  ویتم ذلك بغمر المریض راسه داخل الماء والنظر الى اصابع المدرب  التوجیهات 

  عوامه مسبح  الادوات 
  مرات ٣  الزمن 
  الماء فيالتنفس  - ٣

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

  الشرح
اى اخذ اوكسجین ) شهیق(عند سماع كلمة نمله یملا المریض رئتیه بالهواء 
الماء ویخرج الاوكسجین  فيثم عند سماع كلمة شجره یدخل المریض راسه 

  ) زفیر(
  السباحه فيتعلیم التنفس   الغرض



١٨٣ 

اوكسجین عن طریق الشهیق واخراجه داخل الماء  یحاول المریض اخذ   التوجیهات 
  )الزفیر(

  عوامه ومسبح  الادوات 
  مرات ٨  الزمن 

  
  الاسبوع العاشر

  )شد الماء بالزراعین للجانب والتحرك للامام(الماء  فيمن الوقوف  -٤
    اسم التمرین 

    كتابة التمرین 
یحاول المریض دفع الماء من امام جسمه الى الخلف اى یدفع المریض   الشرح

  بجسده الى الامام 
  سباحة الزحف على البطن فيتعلیم حركات الذراعین   الغرض

  الماءبتبادل الزراعیین داخل وخارج الماء فيیتم الشد   التوجیهات 
  مسبح عوامه  الادوات 

  عدات٨  الزمن 
  حمل المریض - ٥

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

یحمل المدرب المریض وذلك بوضع یده الیسرى على بطن المریض یده   الشرح
  الیمنى تمسك بذراعى المریض لیصل المریض لوضع الانبطاح الماء

  الزحف على البطن  الغرض
    التوجیهات 

  مسبح   الادوات 
  ثلاثه مرات بعرض الحوض  الزمن 
  الانبطاحمن مسك الكره  - ٦

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

 فيیمسك المریض الكره بذراعییه ویمیل للامام حتى یصل لوضع الانبطاح   الشرح



١٨٤ 

  الماء 
  الطفو  الغرض

  یتم هذا التمرین بمساعدة المدرب  التوجیهات 
  مسبح عوامه كبیرةكره   الادوات 

  الذهاب بعرض المسبح مرتین  الزمن 
 عشرالاسبوع الحادي 

  نفس الوضع السابق مع ضرب القدمین والتحرك للامام -٧

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

نفس التمرین السابق ولكن یؤدى المریض حركات مقصیه بقدمیه تساعدة   الشرح
  الماء فيبدفعه للامام 

  الماء فيالتحرك   الغرض
  یضع المدرب ذراعه الیسرى تحت بطن المریض الذراع الیمنى تمسك بالكرة   التوجیهات 

  مسبح عوامه كبیرةكرة   الادوات 
  الذهاب بعرض المسبح مرتین  الزمن 

  الماء   فيمن الانبطاح عمل دوائر امام الصدر  - ٨

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

  دوائر امام الصدر داخل الماءبعد الوصول الى الانبطاح یرسم المریض   الشرح
  ذراعیین الزحف على الصدر  الغرض

  یتم دفع الجسم الى الامام وعمل حركات مقصیه بالقدمیین بمساعدة المدرب  التوجیهات 
  فلینه مسبح  الادوات 

  الذهاب مرتیین بعرض الحائط  الزمن 
    الوضع السابق مع ضرب القدمین - ٩

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

من وضع الانبطاح یرفع المریض قدمیه وهما مضمومتان لاعلى واسفل   الشرح
  بالتبادل 



١٨٥ 

  قدمیین الفراشه  الغرض
  یجب ان تكون القدمین ملتصقتیین  التوجیهات 

  فلین مسبح  الادوات 
  الذهاب بعرض الحائط مرتییین  الزمن 
 

  الاسبوع الثاني عشر

  الوقوفتقلید حركة الضفدع للرجلین من  - ١٠

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

یقلد المریض حركات الضفدع بقدمیه اى بثنى الركبتین وفردهما للخارج   الشرح
  بالتبادل

  تعلیم سباحة الزحف على الصدر  الغرض
  یجب ان تشیر الركبتین الى الخارج  التوجیهات 

  فلینه مسبح   الادوات 
  الذهاب بعرض الحوض مرتین  الزمن 

  اغنیة یرددها الطفل -١١

  راسى راسى   سید بدنیفیة عقلى  غالى الثمن 

  هذة عینى  انظر بیها هذا انفي  اشم واتنفس بیة 

  هذا لساني  اتكلم واكل بیة هذة اذني  اسمع بیها

  ایدى الیمنى  اكل بیها ایدى الیسري  اساعد بیها 

  رجلى رجلي  اجري وامشى علیه

  اعضاء الجسم  اسم الاغنیة 
  یرددالمریض هذة الكلمات وهو بدایة التمرین عندما یدخلة الممرن  كتابة التمرین 

    الشرح 
  معرفةاجزاء جسم المریض وفائدتة  الغرض
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    التوجیهات 

  المسبح –لا یوجد   الادوات
  لایوجد  الزمن
  لعبة بر بحر -١٢

    اسم التمرین 
    كتابة التمرین 

من مسك الماسوره یتحرك المریض الى الامام عند سماع كلمة بر ویرجع   الشرح
  للخلف عند سماع كلمة بحر 

    الغرض
    التوجیهات 

  مسبح عوامه ماسوره   الادوات 
    الزمن 
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  البرنامج المقترح: المبحث الثالث 
  :البرنامج المقترح  -:مراحل تصمیم البرنامج 
  البرنامجالمرحله الاولى لتصمیم 

   -:اتبعت لتصمیم البرنامج  التيوفیما یلى یتناول الباحث الخطوات 
وعن كیفیة  دماغيبدات بالاستطلاع عن مریض الشلل ال باحثةبعد ظهور المشكله بالنسبه لل

الخرطوم ومركز  فيبدأت بالمقابلات اولها كان لمستش، الماء  فيیه تأهیلاعداد برنامج تمرینات 
ومن   دماغيجامعة الاحفاد واخذت بیانات الاطفال المصابین بالشلل ال فيطبیعیاسرتنا للعلاج ال

خلال مقابلة الاطباء تعرفت على اسباب وانواع  المرض ایضا ذهبت الى جامعة النیلین قسم 
لشلل وتناقشت مع بعض الطلبه عن المرض وعلمت بوجود جمعیه خاصه با طبیعيالعلاج ال

تدریب  فيتدریب السباحه وناقشتهم  فيالمدربین الذین یعملون  باحثةبعد ذلك قابلت ال  دماغيال
الاطفال المصابین وكیفیة التعامل معهم ولكن الاستفاده الكبرى كانت من دار ششر حیث تعلمت 

مع العلم ان  الماء فيوكیفیة حملهم  دماغيكیفیة التعامل مع الاطفال المصابین بالشلل ال باحثةال
علاج المصابین بالشلل مع  فيمركز دار ششر هو المركز الوحید الذى یستخدم المسبح 

تؤدى خارج المسبح في داخل المسبح  التيملاحظتها ان المدربین یطبقون نفس التدریبات 
  .وبالتالى عدم الاستفادة من خواص الماء 

 التيلبحث وذلك باستبعاد الحالات  اختیار عینة ا فيساعدوا  طبیعيایضا خبراء العلاج ال
  )تجانس العینه (لایمكن ان یطبق فیها العلاج الماء 

 للأطفالوكیفیة تطبیق التمرینات  المائيالمعالج  باحثةومن خلال زیاراتها للمركز راقبت ال 
معلمى  باحثةبعد ذلك قابلت ال، المصابین  للأطفالتطبیق التمرینات  فيالمصابین ثم شاركت 

 فيتساعد  التيالعلاجیةالریاضیه وخلصت من مقابلتهم بجمع عدد كبیر من التمرینات  بیةتر ال
لتناسب المرحله  صغیرةصورة العاب  فيطرافوقوة عضلات الأ طرافزیادة مرونة مفاصل الأ

الریاضیه جامعة السودان وشبكة  تربیةالمصابین واخیرا ومن خلال مكتبة كلیة ال للأطفالالعمریه 
المصابین  للأطفالالتمرینات المائیه المناسبه  باحثةذكرت جمعت ال التيالانترنت والمقابلات 

  دماغيبالشلل ال
ى المقترح تأهیلبتصمیم مبدئى للبرنامج ال باحثةعن طریق المسح المرجعى واراء الخبراء قامت ال

نجى حیث تكون البرنامج من عدد من التمرینات التش دماغيالمصابین بالشلل ال للأطفال
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حتى تناسب عمر  عینة البحث وبلغ عدد هذه  صغیرةصورة العاب  فيیه تأهیلال العلاجیة
والهدف من هذه التمرینات زیادة مرونة العضلات ،   صغیرةتمرین او لعبه  ٣٣التمرینات 

وبالتالى تحسن الاداء  طرافایضا تنمیة قوة عضلات الأ طرافلمفاصل الأ الحركيوالمدى 
  . طرافاو التوصل الى احسن اداء حركى للمفاصل وعضلات الأ الحركي

  : كما یليالبرنامج الى ثلاثه وحدات  باحثةقسمت ال :تقسیم البرنامج
  اداء التمارین بمساعدة المدرب: الاولى      
  .تمارین  بواسطة  العوامه والمدرب : الثانیه      
  .تمارین بواسطة العوامه فقط : الثالثه      

  -: هيبوضع اسس عند وضع البرنامج و   باحثةاثناء وضع التمرینات اهتمت ال

  -:سس وضع البرنامج أ
  .ان تتناسب التمرینات مع هدف البرنامج  -
  .ان تتناسب التمرینات مع الامكانات المتاحه  -
  . التمرینات من السهل الى الصعب فيالتدرج  -
  .شدة الحمل  فيالتدرج  -
  .وضع البرنامج  فيالاستفاده من خواص الماء  -
  ان یتناسب البرنامج مع العمر العقلي والزمني لافراد العینه  -
  ان یعمل البرنامج المقترح على تحقیق الاهداف التي وضع من اجلها  -

 : ضبطالمتغیراتقبلبدءالتجریب

منالحرصعلىسلامةالنتائج، لآثارالعواملالدخیلةالتییتوجبضبطها، انطلاقاً وتجنباً
بنتال التجریبیةباختباریمجموعةطریقةالباحثةوالحدمنآثاره؛للوصولإلىنتائجصالحةقابلةللاستعمالوالتعمیم،تَ

نقبلالتطبیقوبعدالتطبیق،ویعتمدمنخلالالاعتمادعلىالاختیارالقصدیلأفرادالعینة،ومقارنةالمتوسطاتالحسا
وامل،وتمحسابمعاملاتالالتواءلجمیعالمتغیراتلإیجادالتجانس بیة فیبعضالمتغیراتأوالع

  .للتأكدمنتكافؤتلكالمتغیراتقبلالبدءبالتجربة () بینأفرادالعینةفیجمیعالمتغیرات،وقدتمضبطمتغیرات
  
  

   - :المرحله الاولیه لاعداد البرنامج   ٣/٦
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  - :التجربه الاستطلاعیه الثالثه  

 :أهدافالدراسةالاستطلاعیة

  صلاحیةالمكانالمخصصلإجراءالتمریناتمدى  -
 .التأكدمنصلاحیةالأدواتوالأجهزةالمستخدمةفیالدراسة  -

 .التعرفعلىصلاحیةتسلسلأداءالتمریناتالمستخدمة  -

 .اكتشافأیأخطاءتواجهالباحثأثناءالاختبارات  -

  .للاختباراتالبدنیةقیدالدراسة (الثبات–الصدق) التأكدمنالصلاحیةالعلمیة  -
 .مناسبةالتمریناتالبدنیةالمختارةالمستخدمةفیالبرنامجالتدریبیلعینةالدراسة  -

 مناسبةحجمالوحدةالتدریبیةوالزمنالفعلیللوحدةالتدریبیةلمستوىاالاطفالالبدني -

 . والعمري

 .التأكدمنصلاحیةالمكانومناسبتهللبرنامجالتدریبي -

  .الأساسیةالتعرفعلىالصعوباتالتیتواجهالباحثعندتنفیذالتجربة -

 : تطبیقالبرنامج

اسبوع  یومیا ماعدا  ١٢شهور ٣تمرین في  ٣٦مراحل بواقع٣اشتمل البرنامج المقترح على 
عصرا وكان زمن التمرین لكل طفل ربع ساعه ) ٥ - ٣:٣٠(الجمعه والسبت ویبدا الوقت ما بین 

  :ومجمل وقت التمرین ساعتین ونصف  ویحتوي البرنامج على الاقسام التالیه 
  )اخذ دوش  -الاحماء -الحضور( قسم التحضیر ویشمل / ١ 
  )اداء التمرینات والالعاب في الماء النشاط التعلیمي والتطبیقي (القسم الرئیسي / ٢
  )الخروج من الحوض اخذ دوش  -استرخاء(القسم الختامي / ٣

  نموذج لوحدة تدریبیه خلال البرنامج التدریبي 

  الیوم/  /  /          التاریخ                           الرابع           :   الاسبوع 

  ق ١زمن الوحده التدریبیه  %                    ٧٠درجة الحمل   
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  :هداف الجزء الرئیسيأ

  التمرین  اجزاء الوحده التدریبیه
الادوات 
  المستخدمه

  مكونات حمل التدریب
الراحه بین 
  المجموعات

  )ث(

اجمالي زمن 
الراحه 
  والاداء

  الحجم  

  كثافة  التكرار  الشده
زمن 
  مج  التمرین

  اخذ دوش -الاحماء -  الحضور
  ق١٥              

  ق١٥            
  ق١٥            

 الجزء الرئیسي
التمرینات والالعاب اداء

في الماء النشاط التعلیمي 
  والتطبیقي

  غسل الوجه بالماء
محاولى ملء الكوب بالماء 

  بواسطة الاسفنج
البطة : قصة حركیة 

  :الطائرة
  

  ق١٥              
  ق١٥            
            

  ق١٥

الخروج من  -استرخاء  الختام
  الحوض اخذ دوش

  ق١٥              
  ق١٥            
  ق١٥            

  
وطبقت التجربه    ٢٠١١/  ٩/ ١   :الموافق -الخمیسواخیرا تم البدء بتنفیذ البرنامج یوم 

الرئیسیه من قبل فریق العمل المساعد وباشراف من الباحث في مسبح كمبوني قراوند في 
الخرطوم وذلك نسبة لحدوث عطل كهربائي في الماء في مسبح دار ششر وبعد ذلك طبق 

ت ومن خلال البرنامج من خلال التجربه الاستطلاعیه الاولى لمعرفة مدى صدق وثبات التمرینا
ان المعالج لم یستفید من خواص الماء  باحثةدار ششر لاحظت ال فيالمائیمراقبة فنى العلاج 

لذلك تجد التمرینات مؤلمه لذلك ادخلت  العلاجیةتنفیذ التمرینات  فيالفیزیائیه والكیمیائیه 
اثناء ها شروط یجب اتباع باحثةتصمیم البرنامج الالوان والموسیقى وقد وضعت ال فيباحثةال

  -: هيتطبیق البرنامج و 
  .                                       مساعدة المصاب اثناء القیام بالتمرینات  -
زیادة حمل التمرینات تدریجیا  وذلك عن طریق زیادة الشده وعدد مرات التكراروزیادة عدد  -

  .المجموعات  
حدود الالم  فيوالوضع التشریحى للمفاصل المصابه لكل مریض وذلك  الحركيمراعاة المدى  -

  وماتسمح به قدراته
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  . یه المقترحه تأهیلتطبیق التمرینات ال فيالتنوع والمرونه  -
  اداء التمرینات من السهل الى الصعب  ومن السلبیه الى الایجابیه  فيالتدرج  -
  .عمل نموذج للتمرین بواسطة الباحث -
  .تنفیذ البرنامج  فياشراك ولى الامر  -
  .ادخال عنصر الترویح والمنافسه   -

  . المعرفه التامه بكیفیة التعامل مع الاطفال  -
  -:اهداف البرنامج المقترحه الرئیسیه

  الإصابةالمتأثره ب عضلیةللمجموعات ال عضلیةتحسین القوه ال -    
  الحركيتحسین المدى  -    
  . والاستفاده القصوى لامكانات العضو المتاحه له   طرافتحسین الاداء الوظیفي للأ -    

تم تعدیل البرنامج  وذلك باضافة بعض التمرینات او حذف البعض الاخر ایضا تم   
تعدیل بعض التمرینات وذلك من خلال الخبراء  بدایة بدكتور صلاح جابر حیث غیر الصوره 

الى )اسبوع(ر من كلمة صورة جداول ا یضا غی فيوطالب بكتابة التمرینات  الكلیه لشكل البرنامج
مأمور كنجى بدا بتعدیل  التمرینات . البرنامج على   د باحثةبعدها عرضت ال). وحده(كلمة 

وذلك من خلال توضیح الاعضاء المستفیده ایضا غیر من كتابة الاغراض وحذف المقدمه 
ایضا غیر من تمرین رش الزمیل بالماء الى ضرب الماء ووضع مكانها فروض واهداف البحث 

  .الصوره النهائیه للبحث  فيبالكفین بالتبادل وغیرها  حسب ماهو موضح 
 التياختیار عینة البحث وذلك باستبعاد الحالات   فيساعدوا  طبیعيایضا خبراء العلاج ال 

  .لایمكن ان یطبق فیها العلاج الماء
  :البرنامج بصوره نهائیه فيتمت  التيالتعدیلات 

  الأساسیةبعد استطلاع راى الخبراء  تمكن الباحث من التعرف على طرق العلاج 
ى  من خلال تأهیلوال الحركيودور العلاج البدنى و  دماغيعلاج حالات الشلل ال فيوالمستخدمه 

ى  البدنى تأهیلكل ما یتعلق بالاسس العلمیه لتصمیم البرنامج ال فيالاستعانه باراء الخبراء 
وذلك من خلال  دماغيیه لعلاج حالات الشلل التأهیلالمقترح واختیار افضل الطرق والتمرینات ال

  .الخبراء 
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  -:الآتيباحثةراء الخبراء حددت الآوبناء على 
الوسط  فيیه  تأهیلات  الالبرنامج والذى یحتوى على التمرین فياسلوب العلاج المستخدم  -

  .المائي
 .وحدة  ١٢جلسه خلال  ٦٠ هيالزمنیه الكلیه لهذا البرنامج و الفتره  -

 .زمن الجلسه ربع ساعه -

  .                                                ..یه خلال فترة العلاجتأهیلتم تحدید التمرینات ال -
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  الباب الرابــــع
  جمع وتفریغ البیاناتو  عرض ومناقشة النتائج

  

  ولومناقشة النتائج الخاصه بالفرض الأعرض 

  :عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الثانى 
  عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الثالث
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  الباب الرابــــع
  عرض ومناقشة النتائج

  -:وتفریغ البیانات جمع
   - :دتمهی

 عرض وتحلیل وتفسیر على تساؤلات البحث عن طریق بالإجابةباحثةهذا الفصل تقوم ال في
 .بالإطار النظري والدراسات السابقة ومناقشة نتائج البحث

سیتمعرضالنتائجالتیتمالتوصلإلیهالكلفرضمنفرضیاتالدراسةوتحلیلهاكلعلىحده 
  :وقدتمثلتمشكلةالدراسةفیالإجابةعنالسؤالالرئیسالتالي

في الماء لمرضى الشلل الدماغي من الاطفال  العلاجیةالبرنامج القترح بالتمرینات  تأثیرماهو 
  سنه في ولایة الخرطوم ؟ ١٣-٣من عمر

 -:وینبثقعنالسؤالالرئیسالأسئلةالفرعیةالتالیة

 المصابین بالشلل الدماغي من الاطفال طرافماالقدراتالبدنیةالخاصةلتحسین الاداء الحركي لأ -١

  .قیدالدراسة)
 الأهداف،والمحتوى،وطرقالتدریب،) مامواصفاتالبرنامجالتدریبیالمقترح -٢

الاطفال المصابین بالشلل  أطرافالذییحسنالقدراتالبدنیةالخاصةب ( والوسائلالمعینة،وأسالیبالتقویم
  الدماغي ؟

الاطفال  طرافمافاعلیةالبرنامجالتدریبیالمقترحفیتحسینالقدراتالبدنیةمثل القوة والمرونه لأ -٣
 المصابین بالشلل الدماغي ؟

الاطفال المصابین بالشلل  طرافالبرنامجالتدریبیالمقترحعلىتحسینالأداءالوظیفي لأماأثر  -٤
 قیدالدراسة؟) الدماغي 

  - :ولبالفرض الأ  الخاصةعرض ومناقشة النتائج 
   -:على فرض البحث الاول والذى ینص على  للإجابة

لدى عینة البحث  البعديبین القیاس القبلى والقیاس  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله          
  ؟ البعديللذراعین والرجلین لصالح القیاس  عضلیةالقوة ال في

على استخراج المتوسط الحسابى والانحراف  باحثةبعد تبویب البیانات وتحلیلها عمدت ال       
 إحصائیةفكانت النتیجه وجود فروق ذات دلاله  البعديالمحسوبه للقیاسین القبلى و )   T(وقیمة 
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بین القیاسین  إحصائیةفكانت النتیجه وجود فروق ذات دلاله ،  البعديبین القیاسین  القبلى و 
   -:والجدول التالى یوضح ذلك البعديو القبلى 

  ) ٩( جدول رقم 
 فيالمحسوبه لعینة البحث )   T( یوضح المتوسط الحسابى والانحراف المعیارى وقیمة 

  الاختبارات قید البحث

    اسم الاختبار  م
القیاس 
  القبلى

  
القیاس 
  البعدي

  الدلاله  )ت ( قیمة 

      ع  ق  ع  ق    
قبض وبسط سلامیات   - ١

  الاصابع

  دال 2.23 0.5 1 0.707 0.33

  غیر دال 0.66  0.782 0.67  0.726 0.44  قوة الشد  - ٢
  غیر دال 0.22 0.782 0.89 0.707 0.67  دفع الصندوق  - ٣
  دال 1.100 0.928 1.11 0.707 0.67  رمى الكره الناعمه  - ٤
  دال 1.100 0.5 1 0.707 0.67  دفع الكره الطبیه   - ٥
ثنى الركبتین نصفا من   - ٦

  الوقوف

  دال 1.09 0.928 0.89 0.726 0.44

  غیر دال 0.0 0.5 0.33 0.5 0.33  دفع الاثقال بالقدمین   - ٧
  غیر دال 037 0.707 0.33 0.441 0.22  الوثب العمودى  - ٨

 

  - : الآتياعلاه ) ٩( یلاحظ من بیانات الجدول رقم 
بینما )  2.23-0.22(المحسوبه  للاختبارات قید البحث انحصرت مابین ) ت(ان قیمة 

المحسوبه ) ت(وبما ان )  0.5( عند مستوى دلاله ) 1.05(الجدولیه ) ت ( كانت قیمة 
بین القیاسات القبلیه  حصائیةإالجدولیه اذن هناك فروق ذات دلاله ) ت(للاختبارات اكبر من 

وهذه النتیجه تجیب على فرض البحث ، والبعدیه للاختبارات قید البحث لصالح القیاسات البعدیه 
هنالك )  للعینة البحث   عضلیةان البرنامج یؤدى الى تحسین القوة ال(الاول الذى ینص على 

تبار دفع الكره الطبیه درجاته عضلات الكف ایضا اختبار رمى الكره الناعمه واخ فيتحسن كبیر 
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ایجابیه وهذا یدل على ان نسبة تحسن عضلات الذراعین اعلى من عضلات الرجلین وترى 
  ان القوة یمكن ان ان تطور بصوره احسن من ذلك باحثةال

ویجب الاسراع في  ن یكون مبكراً أیجب  تأهیلو الأن العلاج أجمع العلماء على أوقد 
التدریب وعادة ماتكون البدایه بالعلاج الطبیعي والاجلاس المناسب لمنع التشوهات القوامیه 
والهدف منها الوصول لقدرات الطفل الى مستوى اقرانه في نفس العمر ومنع التشوهات القوامیه 

العمل یتدفق  بخاصیة التقلص والانبساط ومن خلال هذا عضلیةال الأنسجةقبل حدوثها تتمیز 
حاملا الغذاء فتتقوى العضلات وتنمو  ومعروف ان ابسط حركه  عضلیةم الي الخلایا الدال

باكملها من العضلات وقد یكون بعضها بعیدا عن مكان الحركه وفي  مجموعةتستدعي نشاط 
ذلك لاننا لانحتاج في  عضلیةالعادي لاینقبض الا عدد معین من الالیاف ال عضلةانقباض ال

الذى  عضلیةحوال العادیه الا الى قدر قلیل محدود من المجهود اما في المجهودات الشاقه الالا
وتزداد صلابتها من هذا نرى ان  عضلةینقبض  یزداد بالتدریج   ونتیجه لذلك یزداد حجم ال

تنقبض عندما ینبه  عضلةالعضلات تنمو وتزداد قوه بالعمل اوباداء التمارین  الریاضیه ان ال
ثر عن طریق اما ؤ لاتنقبض تلقائیا ولكنها تنقبض عندما ت عضلةكهربائیا ، واضح ان ال العصب

بانها تستطیع التغلب على مقاومه  طرافالعصب او بشكل مباشر بالكهرباء وتتمیز عضلات الأ
او انقباضها المتحرك هي الاساس الذي  عضلةخارجیه او التغلب على قوه ناتجه من تحریك ال

الخاصه لاتختلف عن مكونات  اللیاقةالبدنیةالخاصه ومكونات  اللیاقةالبدنیةیبني علي 
الخاصه تهدف الى ابراز مكونات  اللیاقةالعامه وانما الاختلاف في ترتیبها وعددها ف اللیاقةالبدنیة

بدنیه معینه وتفضیلها على مكونات اخرى في ضو ماتطلبه حالة الشلل الدماغي كما انها تجیز 
المصابین بالشلل همال بعض المكونات عندما نجد اهمیتها تتضائل بالنسبه لاحتیاج امكانیة ا
  .الدماغي

اوضحت اثر برنامج  التيو ) ١٩٨٣، عاطف ذكى ابراهیم (مع دراسه  الدراسةوتفق هذه 
 فيالعلیا لدى المعوقین المصابین بالشلل النص طرافللأ عضلیةتدریب ریاضى لتنمیة القوة ال

  .العلیا طرافللأ المكونةعضلیةال مجموعةلل عضلیةى البرنامج الى تحسن القوه الالسفلى وقد اد
 تأهیلاوضحت اثر الترویح على ال التيو ) م ١٩٨٣عفت محمد عبد الحمید (ودراسه 

تطویر قوة الذراعین وقوة القبضه وقوة  فيباحثةیتفق مع هدف ال الدراسةللمعوقین جسمیا وهدف 
  .العضلات المصابه
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تحسین القوة  فيلها دور كبیر  العلاجیةهذه النتیجه الى ان التمرینات  باحثةالوتعزى 
  .عضلیةال

بانسبه الى مریض الشلل الدماغي نجدها تتمثل في  عضلیةواذا نظرنا الى اهمیة القوه ال 
استخدامها كعلاج وقائي ضد التشوهات والعیوب الخلقیه والجسمیه وهي عنصر اساسي في 

ومساحة المقطع  عضلیةوتشیر البحوث العلمیه الى وجود علاقه طردیه بین القوه الالقدره الحركیه 
العینه مما  طرافالى عینة البحث لاحظت صغر حجم العضلات لأ باحثةومن خلال ملاحظة ال

واعتماد الاتقباض العضلي الارادي على قدرة  عضلیةیدل على احتیاج العینه الى زیادة في القوه ال
التي تواجه مریض الشلل الدماغي لذلك  الأساسیةهو المشكله  عضلةي القادم الى الالتنبیه العصب

للوحده الحركیه بل انه یساعد  العصبیةیحتاج الى التدریب البدني لانه یساعد عل زیادة الاثاره 
وبالتالي یحتاج المصاب الى تمرینات علاجیه  عضلیةعلى زیادة توظیف وتوافق الالیاف ال

لانها تهدف الى ازالة الخلل الوظیفي للجزء المصاب لان  عضلیةالى زیادة القوه ال یه تؤديتأهیل
في حیاتنا الیومیه فالتمرینات الریاضیه هي كل وسیله تعمل  الأساسیةالتمرینات هي الدعامه 

على انقباض العضلات وتحسین الدوره الدمویه بها وتقویتها بالاضافه الى ازالة انقباض 
ات تأثیر لها  العلاجیةالدوره الدمویه بها وتقویتها كما ان اداء  التمرینات  العضلات وتحسین

وظیفیه مصاحبه تزید بما یكفي من العناصر الغذائیه والاوكسجین الوارد للعضو المصاب عن 
طریق زیادة الدم المتدفق مما یعمل على تقویة العضلات والتخلص من المخلفات لانها تزید حجم 

البرنامج الى ثلاث وحدات تدرج فیه تمرینات  باحثةالتي تحمل الدم وقد قسمت ال الاوعیه الدمویه
یه سلبیه وبعدها بمساعدة نفسه اي تأهیلالاولى بمساعدة المدرب اى تدریبات  عضلیةالقوه ال

وزیادة  عضلةبواسطة المصاب نفسه واخیرا بواسطة وسائل میكانیكیه وكل ذلك لمنع تیبس ال
وقد  عضلةالداخلي للجهاز العصبي ولان التمرینات تحفظ طول الاسترخاء للالاحساس بالتنبیه 

التمرینات الحره وتمرینات المقاومه وبعد انتهاء الفتره تم ملاحظة ان هناك تحسن  باحثةادخلت ال
في مستوى الوظائف الفسیولوجیه وتحسن في ردود الافعال وذلك نتیجه لاستخدام الماء في اداء 

د ذلك ابحاث الطب الریاضي لان التمرینات المائیه تساعد العضلات الضعیفه التمرینات ویؤك
على الحركه عندما یطفو البدن فوق الماء كما تعمل مقاومة الماء للحركه نوعا معتدلا من 
تمرینات المقاومه وقوة دفع الماء لاعلى تساعد على عملیة الطفو التي تسمح لاجزاء الجسم 

كل ذلك لان  العصبیةل والضمور في الاداء الحركي ایضا تقوي الجمله المصابه معتدله من الشل
الماء یبعث على الحركه لان العضلات المتالمه یمكنها التحرك اكثر وبدون الم ، والطفو یساعد 
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في عكس اتجاه الجاذبیه الارضیه  بدون اي مقاومه مما یمسح بحریة (  طرافعلى حركة الأ
الحركه في اتجاه الجاذبیه الارضیه یوفر مقاومه ) لات الضعیفهالحركه ومساعدة لمرونة العض
كذلك وفرة میاه المسبح تعطي الفرصه للتدرج الدقیق في العبء .للعضلات نتیجه لكثافة المیاه 

الضعیفه هذا بالاضافه الى ان عامل الترویح والمتعه  عضلیةالبدني الواقع على المجموعات ال
المائي هي اكثر بیئه فیها حمایه للافراد وذلك بسبب خواص الطفو خلال العلاج ، وبیئة العلاج 

فلتقلیل الوزن اثر كبیر على تقلیل التعرض للاصابه اثناء التمرین  الإصابةالتي تقلل من مخاطر 
التدفق  فيوتكون لزوجة السائل متوسطه عند التدفق ولكن تستمر المقاومه للحركه ایضا و . 

ان ، عا لزیادة سرعة السائل  والتي تعتمد على الشكل والحجم المضطرب تزداد المقاومه تب
تزداد قوة . اللزوجه بكل خصائصها الفیزیائیه تجعل الماء اكثر الاوساط السائله اكسابا للقوه

. اللزوجه كلما زادت القوه المبزوله ضدها وتقل قوة هذه اللزوجه عند ثبات الحركه الى صفر 
 تأثیرویقل . یعالج بالالم ویتوقف عن الحركه لذلك تقف القوه لذلك عندما یشعر الشخص الذى 

انشطة التقویه طبقا لراحة المریض بسبب النفع الكبیر  فياللزوجه مما یسمح بنسبة تحكم عالى 
فانه من المفید ان نفهم التنویعات التضمنه ، الماء  فيالذى یعود على المریض بسبب الحركه 

مقاومة قوة الزلج تساوى قوة الناتج الضخمه الناتجه عن قوه الزلج الدفع ان الشغل المبزول ل في
وعلى ، استخدام قوة رد فعل الارض للتحرك للامام  نسانالماء یستطیع الإ فيواثناء المشى .. 

السباحه فان  فيواللزوجه تعتبر من العوامل الهامه  الذاتيذلك فان مقاومة كلا من القصور 
 .  لدفع او الركز من خلال محاولة دفع الماء للخلف السیر والدفع یعتمد على ا

الماء  فيالسرعه  فيان السباح لایجب فقط نقل طاقه حركته الى الماء خلال هذا التغیر         
تنتقل الى  التيولكن یجب ایضا بذل طاقه للتغلب على قوة الزلج  مما لاشك فیه ان الطاقه ، 

تقلیل الازاحه بالنسبه للسباح لان للماء مقاومه بسبب اللزوجه او قوة الزلج  فيالماء تستخدم 
 كبیرةالسرعه وكمیه  فيواثناء عملیة السباحه  فان القلیل من الطاقه المبذوله من السباح یستخدم 

 الازاحه  فيمن الطاقه تستخدم 

& بر –ضرب الماء بالقدمین  (في البرنامج لتنمیة القوه لعبة  باحثةومن الالعاب التي صممتها ال
رش  –تقلید جناحي الطائر  –تقلید حركة الارنب بالقدمین  –حركات العجله بالقدمین  –بحر 

  ) .الزمیل بالماء 
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  : الثانيعرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 
  -:للاجابه على فرض البحث الثانى والذى ینص على       

 فيلدى عینة البحث  البعديبین القیاسات القبلى و  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله           
  ؟ البعديواطالة العضلات لصالح القیاس  طرافمرونة مفاصل الأ

على استخراج المتوسط الحسابى والانحراف  باحثةبعد تبویب البیانات وتحلیلها عمدت ال
جه وجود فروق ذات دلاله فكانت النتی،  البعديالمحسوبه للقیاسین القبلى و )  T(المعیارى وقیمة 

  -:والجدول التالى یوضح ذلك البعديالقیاسین القبلى و  إحصائیة
  )١٠( جدول رقم 

قیاس  فيالمحسوبه لعینة البحث )  T( یوضح المتوسط الحسابى والانحراف المعیارى وقیمة 
  واطالة العضلات طرافالمرونه لمفاصل الأ

    اسم الاختبار  م
القیاس 
  القبلى

  
القیاس 
  البعدي

قیمة 
  )ت (

  الدلاله

      ع  ق  ع  ق    
  دال 3.68 0.667 1.22 0.601 0.89  مرونة مفصل الرسغ   - ١
  غیر دال 0.33 0.707 1.33 0.667 1.22  اطالة عضلات الذراع  - ٢
  غیر دال  0.33  0.707  1.33  0.667 1.22  درجة زاویة  مفصل الكوع  - ٣
  غیر دال 0.28 0.667 1.22 0928 0.89  مرونة مفصل الكاحل    - ٤
  غیر دال 0.64 0.866 1 0.707 0.67  اطالة عضلات خلف الساق   - ٥
  دال  16.3  0.928  1.11  0.833  7.8مرونة مفصل الكتف                                                                                                                  - ٦
  غیر دال 0.40 0.5 1.33 0.667 1.22  درجة زاویة مفصل الركبه   - ٧
  دال 1.26 0.928 0.89 0.527 0.44  درجة زاویة مفصل الفخذ  - ٨

  -: الآتياعلاه ) ١٠( یلاحظ من بیانات الجدول رقم 
) ت(بینما كانت قیمة )  0.28 – 3.68( المحسوبه للاختبارات بلغت )ت (ان قیمة      

المحسوبه لبعض الاختبارات اكبر ) ت (وبما ان )   0.05(عند مستوى دلاله )  1.05(الجدولیه 
، بین القیاسات القبلیه والقیاسات البعدیه  إحصائیةالجدولیه اذن هناك فروق ذات دلاله ) ت(من 

توجد فروق ذات دلاله ( وهذه النتیجه تجیب على فرض البحث الثانى والذى ینص على 
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هنالك تحسن واضح  البعديالمرونه لصالح القیاس  فيالبعدیبین القیاس القبلى والقیاس  إحصائیة
مفاصل الرجل وهو مفصل  فيمفاصل الذراع خصوصا مفصل الكتف والكوع وتحسن بسیط  في

  .الحوض
اوضحت  التيو ) م  ٢٠٠٣اكرم محمد حلمى عبد االله (وتتفق هذه النتیجه مع دراسة 

الاطفال المصابون  فيمن التمرینات المختاره تحت الماء على المشیه الجاثمه  تأثیرمجموعة
 هيهذا البحث و  فيمن طریقه الیاس المستخدمه  باحثةبالشلل المخى التشنجى واستفادت ال
والركبه والكاحل باستخدام كامیرا الفیدیو قبل بدایة العلاج .قیاسزوایا حركة ثنى مفاصل الحوض

  ثه اشهر من العلاج ومرة اخرى بعد ثلا
اوضحت دراسه المعالجه المائیه والتمارین الارضیه على  التيو )م ٢٠٠٧ایفرسدین ( ودراسة 

بها التهاب روماتیزمى وقد كانت النتائج لصالح العلاج  التيالتحسن ورفع كفاءة عمل المفاصل 
الاستفاده من خاصیة و  المائياستخدام العلاج  فيباحثةوبهذا یكون البحث قد اتفق مع ال المائي
  الجاذبیه الارضیه  فيالماء 

كثافته اقل من كثافة الماء والتالى تكون هنالك  نسانهذه النتیجه الى نسبة لان الإ باحثةوتعزى ال
  .دماغياداء الحركات وخصوصا لمریض الشلل ال فيسهوله 

ه من صفات مریض الشلل الدماغي عدم السیطره على مختلف محاور الحركه في جسم
بشكل ملحوظ وبامكان المصاب ان یتحرك  طرافبحیث لایتم انبساط وانقباض عضلات الأ

ویمشي مع بعض الازعاج وتنعكس فداحة العطب في انسجة الدماغ فیزداد تقیید الطفل المصاب 
وانحناؤها اوجاع متصلبه خالیه من  طرافمما یعیق القیام باي حركه هادفه ویسبب التواء الأ

اصابع القدمین فهي شائعه بین مصابي الشلل الدماغي  أطرافالمرونه كذلك طریقة المشي على 
وهي عباره عن قدرة النسیج  عضلةالقادرین على المشي لذلك یحتاج المریض الى مطاطیة ال

وعندما نتحدث . طبیعي العضلي على التمدد الى اقصي درجه ممكنه ثم العوده الى وضعها ال
عن اهمیة القدرات الدنیه لدى مریض الشلل الدماغي یتضح لنا ان نوعیة الصفات والقدرات 

الضرویه التي یتطلب تنمیتها وتطویرها تكون على حسب مكان العطب ومن خلال  البدنیة
مدى تسمح التعریفات لدي المرونه یتضح لنا انها هي  قدرة الفرد على اداء الحركات الى اوسع 

به المفاصل حیث یعبر عن المدى الذي یتحرك فیه المفصل تبعا لمداه التشریحي ویوصف 
القوه المؤثره علیه وواجب ان تؤدي تمارین  تأثیرالجسم بالمرونه اذا تغیر حجمه اوشكله تحت 

المرونه لدى المرضى وغیر المرضى عموما لانها تعمل على التقلیل من التعرض للتقلصات 
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زقات بالنسبه للاربطه والعضلات وتكسبه الثقه بالنفس وتطور السمات النفسیه كالشجاعه والتم
والجراه وتكسب الجسم القوام والشكل الصحیح الخالي من العیوب وتقلل من الالم العضلي 

بمظاهر ضعف العنایةالى ازالة حالات الخلل الوظیفي عن طریق  العلاجیةوتهدف التمرینات 
والمفاصل ،  وتمرینات المرونه هي واحده من العناصر  الأربطةعضلات و النمو في بعض ال

وتدریبات  صغیرةوال كبیرةویجب ان تشتمل مرونة المفاصل ال العلاجیةالتي تشكل التمرینات 
، ومعروف ان  الإصابةلموعات معینه من العضلات حسب نوع ودرجة  عضلیةالاطاله ال

ه مامونه ومؤثره ولها نتائج مرضیه لتجنب الجراحه ممارسة التمرینات الحركیه تعتبر طریق
والتدریب في الوسط المائي له اثر  تأهیلومضاعفاتها ، وقد بینت العدید من الدراسات ان ال

والمؤشرات الصحیه كما نجد قدرة  مختلفةمكونات الجسم ال تأثیرایجابي لانه یساعد على 
وهذا مختلفةء شدیده على مفاصل الجسم الالمریض على التحرك في وسط الماء بدون حدوث اعبا

التمرینات بواسطة  باحثةبصفه عامه لجمیع افراد المجتمع واستخدمت ال تأهیلالوسط یصلح لل
یجب ان یكون  صغیرةفي الماء وعند استخدام تمرینات الاطاله والالعاب ال صغیرةالعاب 

ي یتعامل معها وكذلك الشخص الممارس مدركا للمدى الحركي الذي تسمح به المفاصل الت
طبیعة العضلات المعنیه وخصائص النسیج العضلي من حي الاماتطاط والانقباض ومنشا 

  .اندغام هذه العضلات التي یتعامل معها 

في الماء یكون بثلث وزنه كذلك یستطیع تحریك  نسانتؤكد ابحاث الطب الریاضي ان الإ  
د العضلات الضعیفه على الحركه عندما یطفو مفاصله بدون اجهاد لان التمرینات المائیه تساع

البدن فوق الماء وقوة دفع الماء لاعلى تساعد في عملیة الطفو التي تسمح لاجزاء الجسم 
المصابه بانواع معتدله في الشلل والضمور العضلي من الاداء الحركي مما یحسن المدى 

الراحه كما ان تمرینات  الحركي للمفاصل التي قد اصابها التصلب نتیجة فترات طویله من
في الوسط المائي تكون اكثر فاعلیه عن الوسط خارج الماء  فالماء یبعث على  عضلیةالاطاله ال

الحركه لانالمفاصل المتالمه والعضلات یمكنها التحرك اكثر وبدون الم ، ویستطیع الطفل التحرك 
مثالي للتدریبات في الماء نسبه براحه ویكون اكثر قابلیه واكثر استرخاء فالسباحه هي المكمل ال

واستخدام الماء  تأهیلعلى العضو الحركي المقصود بعملیة ال تأثیرللعوامل المیكانیكیه والحراریه 
لاغراض علاجیه وذلك لحالات الاعاقه الحركیه بصفه عامه وحالات الشلل الدماغي بصفه 

لحالات الشلل  العلاجیةالعدید من عوامل المساعده  مختلفةخاصه توفر المیاه بخصائصها ال
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في عكس اتجاه الجاذبیه  الارضیه بدون مقاومه  طرافالدماغي ، یساعد الطفو على حركة الأ
الجاذبیه الارضیه  تأثیرمما یسمح بحریة الحركه كذلك الحركه في اتجاه مواز لسطح الماء تلغي 

الام التقلص وتزداد الحركه سهوله مما یؤدي الى  تماما ومن الاثار التي تمیز الماء اختفاء
في البرنامج  باحثةومن الالعاب التي صممتها ال. الاسترخاء وزیادة القدره على المناوره والحركه 

تقلید جناح الطائر بفرد الزراعین  –شد الماء بالزراعین للجانبین  –تقلید زراعین الضفدع  (لتنمیة
  ).ت مسك الماسوره بالكف والثبا –

  :عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الثالث 
   - :للاجابه على فرض البحث الثالث والذى ینص على           

 فيلدى عینة البحث  البعديبین القیاس القبلى و  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله                 
  ؟ البعديلصالح القیاس  الحركيالاداء 

على استخراج المتوسط الحسابى والانحراف  باحثةعمدت ال بعد تبویب البیانات وتحلیلها
فكانت النتیجه وجود فروق ذات دلاله ،  البعديالمحسوبه للقیاسین القبلى و )  T(المعیارى وقیمة 

  -:والجدول التالى یوضح ذلك البعديالقیاسین القبلى و  إحصائیة
  )١١( جدول رقم 

 فيالمحسوبه لعینة البحث )  T( یمة یوضح المتوسط الحسابى والانحراف المعیارى وق
  الحركيقیاس الاداء 

قیمة   البعدي  القیاس   القبلى  القیاس   اسم الاختبار  م
  )ت(

  الدلاله

      ع  ق  ع  ق    
  دال 2.03 0.782 1.11 0.527 0.44  الذراع والرسغ فيعدم حركه   - ١
الرجل ومفصل  فيعدم  حركه   - ٢

  الكاحل 

  دال  2.03  0.782  1.11  0.527  0.44

  دال 1.9 0.441 1.22 0.726 0.56  طرافمفاصل الأ فيتیبس   - ٣
خروج عظام المفاصل عن وضعها   - ٤

  طبیعيال

  غیر دال 0.59 0.782 0.89 0.707 0.67

  دال 1.6 0.707  1 0726 0.44  رفع الذراعین والثبات   - ٥
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  غیردال 0.33 0.726 0.56 0.726 0.44  رفع وخفض الرجلین بالتبادل   - ٦
  غیردال 035 0726 0.44 0.5 0.33  تبادل الجلوس والوقوف  - ٧
  دال 1.13 0.667 0.78 0.527 0.44  المكان فيالمشى   - ٨

 – 3.03( المحسوبه للاختبارات بلغت ) ت(اعلاه ان قیمة ) ١١( یلاحظ من الجدول   

) ت(وبما ان )  0.05( عند مستوى دلاله  )  1.05(الجدولیه ) ت(بینما كانت قیمة )   0.33
بین  إحصائیةالجدولیه اذن هناك فروق ذات دلاله ) ت(المحسوبه لبعض الاختبارات اكبر من 

لى الفرض الثالث والذى ینص على وهذه النتیجه تجیب ع، القیاسات القبلیه والقیاسات البعدیه 
ان سنه وبما  ١٣- ٣من عمر  دماغيلمرضى الشلل ال الحركيیحسن البرنامج من الاداء (

وهو اكثر فرض  الحركيالاداء  فيعنصر القو ة والمرونه فانه یوجد تحسن  فيهناك تحسن 
  . ایجابیى ونسبة الذتحسن الذكور اعلى من تحسن الإناث

) ١٩٨٨( Palmer-F-B . et al) بالمر واخرون (قام  –(وتتفق هذه النتیجه مع دراسة  
افضل من العلاج الجراحى ویمكن ان یكون بدیلا عنه بالنسبه  طبیعياوضح ان العلاج ال التيو 

  لمریض الشلل المخى 
برنامج  تأثیراوضحت ان  التيو )  م ٢٠٠٣ثناء حمد عبد الرحمن الرمادى (ودراسة 

الفسیولوجیه لربات البیوت من سن  اللیاقةعلى بعض مكونات  المائيمقترح داخل وخارج الوسط 
 البدنیةیحسن الكونات   المائيان التدریب داخل الوسط  فيمعها  باحثةسنه وتتفق ال ٣٠-  ٤٠

  .والفسیولوجیه والمورفولوجیه 
تحسن من  المائيداخل الوسط  العلاجیةهذه النتیجه الى ان النمرینات  باحثةوتعزى ال

وهو  الحركيالاداء  فياطالة العضلات وبالتالى یكون هنالك تحسن  فيالقوة والمرونه وساعد 
  .دماغيیناسب الاطفال المصابین بالشلل ال

بواجبها الطبیعي في الحیاه الیومیه على  طرافالمقصود بالاداء الوظیفي هو قیام الأ
من الاعراض المرضیه تحدث نتیجه لتلف جزء  مجموعةاكمل وجه ومرض الشلل الدماغي هو 

 مرتبطةفي مرحله مهمه من مراحل تطور ونمو الجهاز العصبي  العصبیةمن الدماغ او الحزم 
باداء الوظائف الحركیه هنالك منطقه محدده في القشره المخیه تتحكم في عمل العضلات في 
حالتي الحركه والسكون في الیقظه والمنام فدائما على مدار الساعه هناك اشارات عصبیه تنطلق 

حزم عصبیه تتجه الى الحبل الشوكي ومن خلال  من منطقة التحكم في الدماغ وعن طریق
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في الجسم وفي المقابل هناك اشارات تصدر من العضلات صاعده  عضلةالاعصاب الى كل 
للدماغ لتبلیغه عن وضعها تلك الاشارات الصاعده والنازله تحدث بصوره مستمره لیقوم الدماغ 

الحركه والسكون ، هذه الحزم  بالتحكم في توازن الاشارات ومن ثم توازن الجسم  في حالتي
تعبر من الدماغ الى النصف الاخر من الحبل الشوكي ، اي ان النصف الایمن من  العصبیة

الجزء الایسرمن الجسم والعكس لذلك فان اصابة الجزء  فيالعضلات  فيالقشره المخیه یتحكم 
كس صحیح النصف الایسر من الجسم والع فيالایمن من قشرة المخ یؤثر على العضلات 

عضلات الید مثلا فان  فيالتي تتحكم  المنطقةممتد، اصابة  تأثیروبحجم الاصابة یكون ال
  . الید فقط  فيینحصر  تأثیرال

تعبر في طریقها في القشره المخیه الى الجزء الاخر من الدماغ في منطقه ضیقه  العصبیةالحزم  
وقد  كبیرةال المنطقةعلى  تأثیرتؤدي الى ال) المناطق (  المنطقةلذلك یلاحظ ان اصابتها في تلك 

في الالعام الاول من حیاة الطفل لانه  الإصابةالكامله لنصفي الجسم تظهر  الإصابةتؤدي الى 
من المستحیل على الطفل السیطره على مختلف محاور الحركه في جسمه فلا یستطیع الانقلاب 

لایوجد . شیاء ولایستطیع الجلوس ولا الوقوف ولا المشي من وضع الى اخر ولا یستطیع تناول الا
علاج معروف لمرضى الشلل الدماغي ولكن توجد انواع متعدده من العلاجات یمكن ان تساعد 
الشخص المصاب بهذا الاضطراب المرضي في ان یعین ویقوم بالمهام المطلوبه منه في الحیاه 

المصابین بهذا  للأطفالمبكرا سنحت الفرصه بشكل اكثر كفاءه وبوجه عام كلما بدا العلاج 
المرض ان یتغلبوا على اعاقات النمو التي یعانون منها او ان یتعلموا اسالیب جدیده تجعلهم 
یتمكنون من اداء المهام التي یقف المرض عائقا امام قیامهم بها ومن اهم نقاط التدریب 

لى الحركه وقضاء الحاجه في الحمام ، الحركیه والتعلیمیه والسلوكیه هي التدریب ع الأساسیة
، التدریب على ) تنظیف الاسنان وغیرها  –غسل الوجهه  –تغیر الملابس ( بالنفس  العنایة

التغذیه ومعروف ان الطفل یتعلم بسرعه اذا كان مایتعلمه فیه متعه ویرغب في التشجیع والمكافئه 
اد بصوره تدریجیه ویجب المثابره والصبر ویجب مساعدة الطفل على اداء المهاره ثم تقلیل الاعتم

مع عینة البحث وجدت مشكلة  باحثةفقد تحتاج المهاره الواحده مده طویله ومن خلال تعامل ال
  .اهمال المصابین بالشلل من قبل اولیاء امورهم في البیوت وعدم محاولة تعلیمهم اي مهاره 

هزة الجسم الارادیه معروف ان الجهاز العصبي هو الجهاز المسیطر على كل اج
واللاارادیه لتلبیة حاجات الفرد من البیئه الداخلیه والخارجیه ، تتصف الاعصاب المخیه عند 



٢٠٥ 

حالات الشلل الدماغي بالسكون والثبات ولكن نمو الجهاز العصبي المركزي في السنوات الاولى 
بالدماغ قبل المیلاد یجعل الظواهر الحركیه تتغیر على مدى فتره من الزمن والضرر الذي یلحق 

او في بدایة العمر قد یمنع الحس من بلوغ المستویات العلیا من الجهاز العصبي المركزي وتؤدي 
الى عدم اكتمال نمو التحكم الارادي ویظهر على جمیع الاطفال مایدل على ردود الافعال 

یظهر لدیهم صوره  )نتیجة عطب بالدماغ ( الانعكاسیه ولكن الاطفال المصابین بالشلل الدماغي 
مفرطه ویستمر معهم بصوره اطول مقارنه بالاطفال الاسویاء وقد یتخذ الطفل السوي احیانا وضع 
الرقبه تتوتو فیه العضلات لكنه یخرج عن هذا الوضع على عكس المصاب بالشلل الدماغي ، 

كن من اتخاذ تحتاج العظام الى الضغط الذي یقوم به الجهاز العضلي  الطبیعي السلیم حتى تتم
الشكل والحجم الطبیعیین لها لذلك یعكس فحص العظام الخاص بمرض الشلل الدماغي بمرض 

المحدده التي یعاني منها المریض وعادة ماتكون سیقان عظامه  عضلیةالشلل الدماغي العیوب ال
) الجدائل ( وتصبح اكثر نحولا اثناء النمو فاذا تمت مقارنة سیقان العظام ) نحیله ( رفیعه 

النحیله مع مراكز العظام تظهر هذه المراكز ضخمه الحجم ومع ضعف استخدام العظام قد 
ؤدي الى الى انكماش مساحات المفاصل ووفقا یصیب الضمور الغضاریف المفصلیه مما ی

لدرجة تشنج المصاب به المریض یظهر لدى المریض تشوهات متنوعه من المفاصل الزاویه ولان 
اجسام الفقاریات تحتاج الى قوه راسیه للجاذبیه تمكنها من تحمل اوزان اجسامها والابقاء على 

 طبیعیةلتشنج وكذلك طریة المشي غیر الوضعها منتصبا لتنمو بالشكل السلیم یمكن ان تسبب ا
عند مرضى الشلل الدماغي في اعاقة عملیة النمو السلیم او الكامل للعظام او الهیكل العظمي 

وذلك  نسانوتمیل اجسام مرضى الشلل الدماغي لقصر القامه مقارنة بالطول المتوسط العادي للإ
ل البشري واحیانا ما تنمو عظامهم لان المرض یعوق النمو الكامل وبلوغ الحد الاقصى للطو 

عن بعضها البعض فتكون احدى ساقین المریض اطول من الاخرى لذلك عندما  مختلفةلاطوال 
لدى الاطفال المصاین بالشلل الدماغي یتضح لنا ان نوعیة  البدنیةنتحدث عن اهمیة القدرات 

تكون على حسب مكان الضروریه التي یتطلب تنمیتها وتطویرها  البدنیةالصفات والقدرات 
هي المكون الرئیسي الذي یبني  البدنیةالعطب ، ةواتفقت اغلب الاراء على ان القدرات والصفات 

علیه المكونات اللازمه لتحسین الاداء الوظیفي وذلك للوصول الى احسن اداء ممكن للعضو 
الاصابات التي في علاج العدید من  الأساسیةمن المحاور  العلاجیةالمصاب تعتبر التمرینات 

بمظاهر ضعف النمو  العنایةتهدف الى ازالة حالات الخلل الوظیفي للجزء المصاب وعن طریق 
ان اداء ) محمد شطا وحیاة عیاد ( والمفاصل ،  ویوضح  الأربطةفي بعض العضلات و 
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ات وظیفیه مصاحبه تزید من نشاط الدوره المویه مما یكفي من تأثیر لها  العلاجیةالتمرینات 
عناصر الغذائیه والاوكسجین الوارد للعضو المصاب عن طریق زیادة الدم المتدفق مما یعمل ال

على ان ممارسة ) عنایات ( وتذكر الإصابةعلى تقویة العضلات والتخلص من مخلفات 
مما  مختلفةتزید من حجم الاوعیه الدمویه التي تحمل الدم في انسجة الجسم ال العلاجیةالتمرینات 

الالعاب بغرض العلاج الوظیفي وهذه الالعاب عادة  باحثةالاكسجین واستخدمت ال یسمح بوصول
بغرض اعداد الفرد علاجیا ووظیفیا وقد یستوجب الامر  تأهیلماتنفذ في بدایة ونهایة مرحلة ال

استخدام اجهزه لتسهیل الاداء للمریض وتحفیزه على الممارسه بثقه ولتاكید نجاحه في التنفیذ 
ات حركیه ساره وناجحه یحفزه ویشجعه على الممارسه وباستخدامنا لخواص الماء واكتساب خبر 

نجد ان اختلاف درجات حرارة الماء وحركتها واحتكاكها بالابشره وسیله فعاله لارخاء وتهدئة 
التي  الأنسجةالعضلاتكما ان المیاه الدافئه تعزز توسیع اوعیة الجسم اي سریان الدم داخل 

ج ان سرعة الدوره الدمویه التزایده توفر الاوكسجین والعناصر الغذائیه المطلوبه یهدف الیها العلا
وتزیل الخلایا التالفه وكذلك حرارة المیاه المرتفعه تریح العضلات المتشنجه وتخفف الالام كما 
یمكنها زیادة الطاقه والحركه الجسدیه ، وعند ممارسة العلاج یشعر المصاب بالدفء طول فترة 

نسبه لزیادة افراز هرمونات الجسم خاصه هرمون الادرنایلین وزیادة الدوره الكیمیائیه  العلاج
او العلاج  اللیاقةاللاهوائیه ، ان اي واحده من خواص الماء تكفي الماء اكثر فائده بالنسبه لرفع 

من عن التمرینات التي تؤدى الى خارج الماء ویعزي ذلك الى ان تمرینات العلاج المائي تقدم ا
،  الإصابةوهي اكثر بیئه فیها حمایه للافراد وذلك بسبب خواص الطفو والتي تقلل من مخاطر 

ویزید من قوة الدفع في كلا من مفصل  طرافایضا یقوي الماء التحكم في المفاصل وعضلات الأ
  .الكاحل ویزید في التحكم في مفاصل  الزراع وقوة عضلاته  –الفخذ  –الركبه 

الماء على مریض الشلل الدماغیاثناء الغمر یزید من درجة حرارته لیس  تأثیرونجد ان 
فقط من حرارة الماء وكن ایضا من العضلات العامه المنقبضه اثناء التمرین وعند ارتفاع درجة 
الحراره  تتمدد الشعیرات الدمویه السطحیه ویزداد الامداد الدموي الطرفي وبعد الغمر تبدا فقد 

تفرز الغده الدرقیه العرق بمعنى ان هناك فقد في السوائل ویعزي ذلك الى ان  الحراره وبالتالي
درجة الحراره تساعد في التخلص والتحرر من الالم كما انها تساعد في استرخاء الجسم ، ایضا 

جمیعها والجسم عن طریق الضغط الموجود في الماء مما یعطي  طرافینبه الماء حس اللمس للأ
یق الاحساس بشكل اكبر یكون التحكم بشكل اكبر وهو افضل وسط احساس ممیز وعن طر 
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لتعلیم الطفل النمط الحركي السلیم مستغلین خفة ون الجسم والاحساس الكامل وتوفر وسائل 
غمر ( في البرنامج لتنمیة الاداء الوظیفي  باحثةومن الالعاب التي صممتها ال.    السند والحمایه

المشي ثلاث خطوات ثم  –تمرین السابق مع مرجحة الجسم نفس ال –جسم الطفل في الماء 
  .)غسل الوجه بالماء  –قیادة العجله  –دفع الكره  –الرقص  –حركه استوب  –الدوران 
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  الفصـل الخامس
  الاستنتاجات والتوصیات والمقترحات

  الاستنتاجات والاستخلاصات

  التوصـیـات 
  المقترحات 

  ملخص البحث
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  الفصـــــــــل الخامـــــــــس
  توصیات والمقترحاتالاستنتاجات وال

  - :الاستنتاجات والاستخلاصات 
 حصائیةحدود العینه والمنهج المستخدم والمعالجات الإ فياهداف البحث وفروضه و  ءضو فی

  : الآتيامكن التوصل الى   باحثةتوصلت الیها الیها ال التيوالنتائج 
  .البعديلصالح القیاس  البعديبین القیاسین القبلى و  إحصائیةوجود فروق ذات داله  - ١
 . دماغيایجابي على مرضى الشلل ال تأثیرى المقترح ذو تأهیلالبرنامج ال - ٢

وزیادة مرونة المفاصل وتحسن الاداء  عضلیةتحسین القوة ال فيى تأهیللقد ساعد البرنامج ال - ٣
 .لدى عینة البحث  الحركي

 .العلویه اكثر من عضلات الاطرف السفلیه  طرافعضلات الأ فيالتحسن  - ٤

یحسن من الاداء  المائيالوسط  فيدماغیمرضى الشلل ال تأهیلفیالبرنامج المقترح یساعد  - ٥
  . دماغيالاطفال المصابین بالشلل ال طرافلأ الحركي

  :التوصـیـــات
  : بما یلى  باحثةتم التوصل الیها توصى ال التيضو النتائج  في
یه وخصوصا تأهیلالاستفاده من خواص الماء الكیمیائیه والفیزیائیه عند الاعداد للبرامج ال - ١

  . دماغيلمرضى الشلل ال
اختیار المعالجین المؤهلین على اصول علمیه وفق دراسات العلمیه  فيضرورة التدقیق  - ٢

وخصوصا بالنسبه  دماغيج ملم بكیفیة التعامل مع مرضى الشلل الالمتطوره اى ان یكون المعال
 .للطفال ایضا الالمام بالعلوم المورفولوجیه والفسیولوجیه والتشریحیه والتربویه

حمام  فيیه تأهیلعند بدایة البامج ال) سم٦٠(ضرورة استخدام الماء غیر العمیق باستخدام  - ٣
 .السباحه 

 -٥ دماغيعلى الاطفال المصابین بالشلل ال تأثیراستخدام الالعاب المبتكره لما لها من  - ٤
 . طبیعيمراكز العلاج ال فيالمائیضرورة استخدام العلاج 

مراعاة عوامل الامن والسلامه والتعامل بحذر منذ بدایة ادخال الطفل الصاب بالشلل حتى لا  - ٦
 .التعامل مع الماء  فيتحدث له خبره فاشله 

 .یجب مراعاة الفروق الفردیه والاعتماد على مبدا التشجیع والتحفیز  - ٧
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اداء التمرینات وعدم  فيللمحاوله  فياعطاء الطفل المصاب الفرصه الكافیه والوقت الكا - ٨
 احباط محاولاته 

رنامج معروف عدم اارسال المصابین باى اعاقه الى المسابح دون من قبل الاطباء الا بب - ٩
 لدى الطرفین 

للمعاقین   الحركيوالاداء  اللیاقةالبدنیةالاهتمام بوضع برامج مقترحه لقیاس عناصر  -١٠
  .من الاطفال دماغيالمصابین بالشلل ال صوصاً وخ
المسابح ومنع اى مدرب غیر  فياتحاد الساحه العام بوضع مختص   باحثةتوصى ال -١١

 .لذین یقصدون المسابح للعلاج التعامل مع المعاقین ا فيمؤهل 

 المسابح  فيعمل دورات تدریبیه للمدربین  -١٢

  .وتستهدف المعاقین خصوصا مختلفةال بأشكالهیه تستخدمالماء تأهیلالاهتمام بوضع برامج  -١٣

  :المقترحات
  - :إلى حلول منهامن خلال الدراس تولدت كثیر من المشكلات التي تحتاج 

 یه على الاطفال المعاقین حركیاتأهیللبرامج العلى العاب دخال الأإثر أ - ١

  معوقات تطبیق العلاج المائي في ولایة الخرطوم - ٢
 اثر العلاج المائي على الجهاز الدوري التنفسي للمصابین بالشلل  - ٣
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  :ملخص البحـــــث
 العلاجیةالتمرینات  التي تبحث في السودان  فيمن الدراسات الاولى في انه البحث  هذ یعتبر

 للأطفالالحركیتحسین الاداء  فيقد یسهم و  . دماغيالمصابین بالشلل ال للأطفالالمائیه 
مجال  فيقد یفید الباحثین ایضا  .سنوات ١٣-٣التشنجى من عمر  دماغيالمصابین بالشلل ال

  . طبیعيمجال العلاج ال فيالریاضیه والصحه العامه  تربیةال
 للأطفالالماء  فيالعلاجیةى باستخدام التمرینات تأهیلوضع برنامج   ویهدف البحث الى
العمل على تقویة عضلات ،سنوات  ١٣-٣التشنجى من عمر  دماغيالمصابین بالشلل ال

الكاحل  –الرسغین  –الركبتین  –الكوعین ( لمفاصل  الحركيزیادة المدى ،و .الذراعین والرجلین 
 الأمامیةالعضلات  -بالاضافه الى اطالة عضلات خلف الساق  ). الحوض  - الكتف   -

  .  الحركيو  فيتحسین الاداء الوظی، ) .للعضد 
لدى  البعديبین القیاس القبلى والقیاس  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله فروض البحث وتعتبر 

توجد فروق ذات دلاله ؟ البعديللذراعین والرجلین لصالح القیاس  عضلیةالقوة ال فيعینة البحث 
واطالة  طرافمرونة مفاصل الأ فيلدى عینة البحث  البعديبین القیاسات القبلى و  إحصائیة

 ؟ البعديالعضلات لصالح القیاس 

 الحركيالاداء  فيلدى عینة البحث  البعديبین القیاس القبلى و  إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله 
  ؟ البعديلصالح القیاس 

في الفصل الاول عن الاعاقه  باحثةوقد ضم الاطار النظري ثلاثه فصول تحدثت ال           
بالشلل الدماغي موضحه تعریفه وانواعه  واسبابه وعلاجه والوقایه منه منتقله فیه الى  الإصابةو 

المصابه بالخلل وهي  الحیویه التي تاثرت بالشلل او الأجهزةالجزء التشریحي الذي یوضح 
اما الفصل الثاني فقد تطرقت فیه ) العظمي  –العضلي ( الجهاز العصبي والجهاز الحركي 

یه وكیفیة اجراء القیاس حیث تناولت تأهیلالریاضیه والتمرینات ال تربیةالى البرامج في ال باحثةال
في الفصل الاخیر  باحثةواخیرا وضحت ال عضلیةبالشرح المفصل لكل من المرونه والقوه ال

العلاج الحركي والعلاج المستخدم في البحث وهو العلاج المائي حیث وضحت انواع وخصائص 
  الحیویه  الأجهزةووخواص واثر وطرق وفوائد العلاج المائي واثر العلاج على 

 فيوعلى حد علم الباحث قلیله  دماغيارتباطا وثیقا بالشلل ال مرتبطةالدراسات المعروف ان 
 تربیةاجریت بكلیة ال التيمجال التریه الریاضیه فتعد نسبة الدراسات  فيدان ولا سیما السو 

وقد تنوعت هذه الدراسات حیث اشتملت على   طبیعيالریاضیه قلیله بالنسبه لكلیة العلاج ال
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العلیا لدى المعوقین  ایضا الترویح  طرافللأ عضلیةدراسات خاصه ببرامج مقترحه لتنمیة القوة ال
السفلى  وبرامج  طرافالبدنى للمعوقین جسمانیا والمصابین بالشلل الكامل للأ تأهیلال على

ایضا التدریب بواسطة مقاومه ) الشلل المخى ( تحسین القدرات الحركیه للمعاقین بدنیا 
على  طبیعيالعلاج ال تأثیرللمصابین بالشلل المخى و  الحركةایزوكانتیكیه على العزم وزمن 

وقیاس  دماغيالاطفال المصابین بالشلل ال فيالحركیةوكیفیة تقییم الوظائف  ،الشلل المخى 
  .لهم اللیاقةالبدنیة

 فيلها دور  التيو  الحدیثةسبل العلاج  كإحدىالمائیالوسط  فيتأهیلوتناولت بعض الدراسات بال
  . دماغيتحسین المصابین بالامراض الحركیه خصوصا مریض الشلل ال

  كبار السن –الصغار –المرضى  –النساء –الرجال ( تناولها  فياختلفت اغلبیة هذه الدراسات 
  . مختلفةتناولت هذه الدراسات   طرق ووسائل القیاس ال

  -:  الآتيمن  باحثةاستفادت ال مرتبطةضؤ عرض الدراسات ال فيو 
  .تحدید الخطوات المتبعه اجراءات البحث سواء اداریه او فنیه  -
تحقق اهداف البحث مع مراعاة  التيووسائل لقیاس  البدنیةتحدید المتغیرات الانثروبومتریه و  -

 .هذه القیاسات  فيالدقه 

 .تحدید اسلوب جمع البیانات  -

  .تحدید الطریقه الملائمه لعرض البیانات وتحلیلها وتفسیرها -
رفة القیاس ومناسبته لعینة ت استطلاعیه الاولى كان هدفها معابثلاثه دراس باحثةوقد قامت ال
والتعرف على مدى .قد تظهر عند اجراء الاختبارات  التيالاخطاء والمعوقات  فيالبحث وتلا

 .مدىصلاحیةالمكانالمخصصلإجراءالاختبارات.اجراء الاختبارات  فيكفاءة فریق العمل المساعد 

 .التأكدمنصلاحیةالأدواتوالأجهزةالمستخدمةفیالدراسة -

 .راتلعینةالدراسةواستجابةالمختبرینتجاهالاختباراتتناسبالاختبا

 .التعرفعلىصلاحیةتسلسلأداءالاختباراتالمستخدمة

 (الثبات–الصدق) التأكدمنالصلاحیةالعلمیة.اكتشافأیأخطاءتواجهالباحثأثناءالاختبارات -

  .للاختباراتالبدنیةقیدالدراسة
والثانیه اعادة القیاس لمعرفة ثبات القیاس كیفیة اخذ القیاسات الخاصه بمرونة المفاصل  وقیاس 

 والراحةالتعرف على الزمن المناسب الذى یستغرقه كل تمرین  -. القوه درجة توازن الجسم
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ة ومحاول التجربةتواجه الباحث اثناء  اجراء  التيالتعرف على الصعوبات  - والتكرار والمجموعات
  .التغلب علیها

  لتجریب البرنامج المقترح  والأخیرة
 الإحصائیةحدود العینه والمنهج المستخدم والمعالجات  فياهداف البحث وفروضه و  ءضو فی

  : الآتيامكن التوصل الى   باحثةلیها الإتوصلت  التيوالنتائج 
  .البعديلصالح القیاس  البعديبین القیاسین القبلى و  إحصائیةوجود فروق ذات داله  - ١
 . دماغيایجابي على مرضى الشلل ال تأثیرى المقترح ذو تأهیلالبرنامج ال - ٢

وزیادة مرونة المفاصل وتحسن الاداء  عضلیةتحسین القوة ال فيى تأهیللقد ساعد البرنامج ال - ٣
 .لدى عینة البحث  الحركي

  : بما یلى  باحثةتم التوصل الیها توصى ال التيضو النتائج  في
یه وخصوصا تأهیلالاستفاده من خواص الماء الكیمیائیه والفیزیائیه عند الاعداد للبرامج ال - ١

  . دماغيلمرضى الشلل ال
اختیار المعالجین المؤهلین على اصول علمیه وفق دراسات العلمیه  فيضرورة التدقیق  - ٢

وخصوصا بالنسبه  دماغيالشلل الالمتطوره اى ان یكون المعالج ملم بكیفیة التعامل مع مرضى 
  .للطفال ایضا الالمام بالعلوم المورفولوجیه والفسیولوجیه والتشریحیه والتربویه

  
  

  

 


