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 براهيمد. عمرو محمود أبوالفضل إ

 تأثير برنامج تأهيهٌ مائٌ مصاحب نهتدنيك انعلاجٌ 
 عهي مستوى انكفاءة انوظيفيت نهعضلاث انعامهت 

 نلأطفال المصابين بالحروق
                            

 إعــــداد                              
 عمرو محمود أبو انفضم إبراهيمد./                                 

 استشارً انعلاج الحركٌ وإصاباث الملاعب                                                  

 باننقابت انعامت نهعلاج الحركٌ واصباث الملاعب بانقاهرة.                                   
 
 ثـة البحـــــــمقدم 

 تعد إصابة الحروق من اخطر الإصابات التي يمكن أن تحدث لأي إنسان
في إي مجتمع وفى إي مرحمة سنية بسبب ما تحدثة من تشوىات ومضاعفات خطيرة 
تؤثر عمى عمميم الوظيفي وتحد من نشاطيم الحركي بل وقد تؤدى الحروق بحياة 

 (1:5الفرد وان تم التمكن من إنقاذ حياتة فقد يصاب بعاىات دائمة.)
إلية وكمما ويعانى مصاب الحروق بألم شديدة تعد كعلامة إنذار موجية 

تصاعد الألم واشتد كمما أصبح الإدراك الحسي في شكل إنذار ميددا المريض 
بالموت وىذا الشعور يكون عادة مصحوبا بالقمق والتوتر كما يضاعف الإحساس 

 (  51:51بالألم.)
كما يتعرض مصاب الحروق إلى مضاعفات كثيرة قد تصيب المفاصل 

جة فقدان المفاصل لمخصائص المميزة لو بالتصاقات في الأوتار وجمود حركي نتي
بسبب الالتيابات التي تحدث بالمفصل وترسيب الكولاجين في السائل الغنى 
بالبروتين فيحترق الغلاف الوتري والغشاء المفصمي مؤثرا في النسيج الميفي فيصيبة 

 (5:1بالجمود الحركي.)
 Williams م( وليمس7002)Sumanسيرمان ويتفق كلا من 

أنة تصاب المفاصل أيضا بما يسمى بالتكمس المتبدل الموضع   م(7003)
Heterotopic Calclfication   ويظير ىذا النوع من التكمس خل علاج الحروق
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أو قرب نياية عممية الشفاء لمجروح المحروقة وتتصاعد أعراض التكمس في غير 
صاعد موضع الحروق بالمفاصل وتظير عدم قابمية المفصل لمحركة بوضوح مع ت

 (46:83()82:85الألم البالغة والحادة في المفاصل.)
ونتيجة لوجود العناصر القابمة للانقباض بالجزء المحروق ونظرا لزيادة نموىا 
وتكاثر عددىا نتيجة الالتيابات وطبقا لنظرية "الجذب والشد" التي تشير إلى ما 

لنيائية لالتأم يحدث من تقمصات وانكماشات تستمر وتتصاعد حتى بموغ المرحمة ا
الجروح فان تمك القوة التقمصية لمنسيج المحروق تؤدى إلى نزع أو خمع المفصل 
وعمى وجو التحديد يمكن أن يحدث ذلك في المفاصل الصغيرة 

 (  511:84()11:54بالجسم.)
وتختمف نسبة المصابين بالحروق من مرحمة إلى أخرى ورغم صعوبة 

( مميون 8ا تصل في بعض الدول إلى )الحصول عمى إحصائيات دقيقة إلا أني
( حالات لكل 3مصاب كل عام وتصل نسبة المصابين بالحروق في مصر إلى )

( حالة وفقا لتقرير وزارة الصحة وتختمف ىذة الإصابات في شدتيا ومكانيا 5111)
  (81من فرد إلى أخر.)

م ويعتبر التأىيل الرياضي والعلاج الطبيعي لمرضى الحروق من أىم ما يقد
العلاج سواء في العناية الحديثة أو في المراحل المستقبمية  لممريض في جميع مراحل

في معالجة وتخفيف الحروق وما ينتج عنيا من آثار جانبية  وذلك لدوره الكبير
بالحروق في مناطق المفاصل، مثل: الكوع أو الركبة أو أصابع  خصوصا المصابين

 (516:56()16:5اليد.)
أىيل الرياضي والعلاج الطبيعي المكثف عديدة حيث يقي وتعتد فوائد الت

الحركة وسوء في  المريض من وجود انكماش وتميف في المفاصل تؤدي إلى ضعف
بالتنسيق مع الطاقم الطبي  استخدام المفاصل حيث يقوم أخصائي العلاج الطبيعي

تسمح حالة  لدراسة حالة المريض ووضع خطة علاجية تبدأ حالما
 (82:58المريض.)
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وقد عرفت تدريبات الوسط المائي منذ القدم حيث استخدمت في علاج 
ضعف العضلات والإطراف المشمولة بسب خواضة في حمل الأجسام والمقاومة 

 فالطفو عمى الماء يسمح لمجسم بالتحرك بسيولة ويسر عن التحرك عمى اليابسة.
 Alloju(7003 ) م(& الوجى3441) McEntireمسينترويتفق كلا من 

إلى أن استخدام الوسط المائي لو فوائد في علاج الحروق بدرجة عالية حيث إكساب 
الجمد صفة الميونة عن طريق استخدام الوسط المائي يساعد المريض وكذلك 

 الأخصائي في تحريك المفصل المصاب بالحرق بدرجة أكثر سلاسة.
والعلاج وقد أشغمت مشكمة التأىيل القميل من الباحثين في مجال الحركة 

 كلًا من روبرت الطبيعي والتأىيل الرياضي فيؤكد
تأهيل اليد المحروقة عند في دراستيما بعنوان"   Alvarada,M.&Robets,Lوالفراد

( أطفال إلى 5" عمى عينة قواميا )الأطفال باستخدام التمرينات السمبية وجبائر الشد
 (5ث.)تحسن ممحوظ في القياسات الحركية لدى الأطفال عينة البح

 م( &سيردير7003) Sumanسيومانوفى ىذا السياق يشر كلا من 
Schneider  أنة ينحصر اىتمام الأطباء في عمل التغطية الأجزاء المكشوفة من

الجمد والمتابعة حتى التام الجروح ويبقى دور التأىيل الحركي غائبا مما يتسبب في 
 ( 511:55()86:81أعاقة دائمة لمصاب الحروق.)

( 58(،)5(،)5(،)5ل ما اطمع عمية الباحث من الدراسات السابقة)ومن خلا
لاحظ وجود ندرة في برامج التأىيل الخاصة بالحروق عمى الرغم من أىميتيا في 
استعادة العمل الوظيفي المفاصل المصابة بالحروق وقد أشارات تمك الدراسات إلى 

عضلات المصابة فؤاد استخدام الوسط المائي في مرونة المفاصل ومطاطية ال
بالحروق ىذا مما دفع الباحث إلى أجراء ىذة الدراسة  التي تربط بين أسموب العمل 
الحركي باستخدام التمرينات الثانبة والمتحركة مع استغلال فواد الوسط المائي في 
محاولة منة إلى التعرف عمى تأثير برنامج تأىيمي مائي مصاحب لمتدليك العلاجي 

 العمل الوظيفي لممفاصل المصابة بالحروق. عمى مستوى استعادة
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ة إلية ــث والحاجــــمية البحــــأه 
قد تساىم مجموعات التدريبات المستخدمة إلى تحسن في مستوى الأداء  -5

 الوظيفي لدى العضلات والمفاصل المصابة بالحروق.
بية الربط بين استخدام الوسط المائي والتمرينات التاىيمية قيد يؤدى إلى ايجا -8

أكثر في تحسن الأداء الوظيفي لدى المفاصل والعضلات المصابة 
 بالحروق.

 أظيار أىمية برامج التأىيل الرياضي لدى المصابين بالحروق. -4
 ث ــدف البحــــــــه 

ييدف البحث إلى تصميم وتطبيق برنامج تأىيمي مائي ومعرفة تأثيره عمى 
  -وق وذلك من خلال:استعادة العمل الوظيفي لمفاصل المصابة بالحر 

 مستوى المدى الحركي لبعض المفاصل المصابة بالحروق.   -5
مستوى القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى المفاصل المصابة  -8

 بالحروق.
 ث ــروض البحــــــــف 

توجد فروق دالة إحصائية في متوسط القياس القبمي البعدى في مستوى  -5
لمفاصل المصابة بالحروق لدى الأداء الوظيفي )المدى الحركي( لدى ا

 مجموعة البحث التجريبية.
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 طمحات الواردة في البحث ــــبعض المص 
 Burns : الحروق

ىو أي تمف في طبقات الجمد سواء كان بسبب حرارة شديدة )مثل النار( أو برودة 
 (36:17(,)11:33)شديدة )مثل الثمج(.

  : Aquatic Physiotherapy التمرينات التاهيمية المائية
تدريبات تتم داخل الماء ويكون الجسم في الوضع العمودي مع الاحتفاظ بالوجة 

 (36:17) خارج الماء.
  Aqueousالوسط المائي  

ىو وسط مغاير لموسط الذي يعتاد الفرد عمية من حيث طبيعتة والمقاومات التي 
 (11:52يتعرض ليا الجسم مما يتطمب تكيف الفرد معو.)

 Training aqueous ت الوسط المائي تدريبا
ىو التدريب باستخدام )طرق السباحة والمقاومات الخارجية ومقاومات الجسم لموسط 
المائي والتدريب البدنية( وذلك من خلال وسط مائي بغرض تنمية عناصر المياقة 

 (61:52البدنية وتحسن بعض المتغيرات الفسيولوجية للإفراد.)
ةـــات السابقـــــالدراس 
( بعنوان" دراسة 3م()7030دراسة أنوار عبيد محمد,أمل محمد عبد الباقي) -

( أسبوع تدريبات ايزوكينتك بعد التائم الحروق الحرارية عمى مستوى 37تأثير )
استيدفت الدراسة التعرف عمى قوة العضلات المصابة بالحروق لدى الكبار" 

عضلات الساق ومدى مستوى المدى الحركي لمفاصل الطرف السفمى وقوة 
الاستفادة من برامج التأىيل الطبي واستخدام الباحثتان المنيج التجريبي بتصميم 

( 6القياس القبمي البعدى لمجموعة تجريبية واحدة واشتممت عينة البحث عمى )
مصابين وكانت من أىم النتائج وجود تحسن في مستوى المدى الحركي لدى 

بات الايذوكينك المكونة لمبرنامج التأىيمي مفصل الركبة نتيجة استخدام تدري
المقترح وكذلك وجود تحسن في مستوى القوة العضمية لدى المصابين بالحروق 

 عينة البحث.
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( بعنوان" دراسة تأثير 6م()7003)  Suman&otherسومان وآخروندراسة  -
أسبوع ممارسة برامج المقاومة عمى مستوى القوة لدى العضلات والهيكل  37
" استيدفت الدراسة التعرف عمى تأثير ظمى لدى الأطفال المصابين بالحروقالع

استخدم تدريبات المقاومة عمى مستوى الأداء الوظيفي لدى العضلات والعظام 
المصابة بالحروق لدى الأطفال واستخدم الباحثون المنيج التجريبي بتصميم 

( 55ينة البحث عمى )القياس القبمي البعدى لمجموعة تجريبية واحدة واشتممت ع
طفلا مصاب بالحروق وكانت من أىم النتائج أن لمبرنامج التأىيمي المقترح 
باستخدام تدريبات المقاومة قد أدى إلى تحسن في كتمة عضلات الساق ومستوى 

 قوة العضلات المصابة بالحروق.  
( 31م()7002)  Jeschke MG, Finnertyجاكسون وفنيرتى دراسة  -

ة تحميمية للآثار المترتبة عمى وقوف برامج التأهيل الطبي عمى قوة بعنوان" دراس
استيدفت الدراسة  العضلات ومرونة المفاصل للؤطفال المصابين بالحروق"

التعرف عمى النتائج المترتبة عمى الإيقاف عن برامج التأىيل الطبي لدى الأطفال 
مت عينة البحث عمى المصابين بالحروق واستخدم الباحثون المنيج الوصفى واشتم

( طفلا من المصابين بالحروق والذين اقمعوا عن استكمال برامج التأىيل 11)
الطبي وكانت من أىم النتائج أن الإقلاع عن استكمال برامج التأىيل الطبي قد 
عاقة حركية في  أدى إلى ضعف في العضلات المصابة بالحروق وكذلك تيبس وا 

 طفال عينة البحث.المفاصل المصابة بالحروق لدى الأ
( بعنوان" تأثير 33م()7002)  ,Przkora, Herndonبرزكور وهرندو دراسة  -

ممارسة التمارين الرياضية عمى المستوى الوظيفي والكتمة العضمية لدى 
" استيدفت الدراسة التعرف عمى تأثير ممارسة الأطفال المصابين بحروق شديدة

عضمية ومستوى الأداء الوظيفي لدى التمارين الرياضية عمى مستوى الكتمة ال
الأطفال المصابين بالحروق واستخدم الباحثان المنيج التجريبي بتصميم القياس 

( طفلا 51القبمي البعدى لمجموعة تجريبية واحدة واشتممت عينة البحث عمى )
مصاب بالحروق وكانت من أىم النتائج أن لمبرنامج التأىيمي المقترح لمتمرينات 

د أدى إلى تحسن في مستوى الكتمة العضمية لدى العضلات المصابة الرياضية ق
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بالحروق وكذلك تحسن في مستوى القوة العضمية والأداء الوظيفي لدى الأطفال 
 المصابين بالحروق. 

( بعنوان برنامج تأهيمي مقترح لمتخمص 1م()7007دراسة احمد صلاح قراعة ) -
استيدفت الدراسة التعرف عمى تأثير  من الإعاقة الحركية لميد المصابة بالحروق

برنامج تاىيمى مقترح عمى المستوى الوظيفي لدى اليد المصابة بالحروق استخدم 
الباحث المنيج التجريبي بتصميم القياس القبمي البعدى لمجموعة تجريبية واحدة 

( مصابين بالحروق من المترددين عمى مستشفى 2واشتممت عينة البحث عمى )
فظة أسيوط وكانت من أىم النتائج أن لاستخدام البرنامج التأىيمي الحروق بمحا

المقترح باستخدام التدريبات الثابتة والمتحركة )محتوى البرنامج التأىيمي( تأثير 
ايجابي في تحسن الحالة الوظيفية لميد المصابة بالحروق لدى المصابين عينة 

 البحث.   
 صلاح قراعة, عاصم حسين كاملمحمود عبد العزيز العطيفى,احمد  دراسة -

بعنوان" برنامج تأهيمي مقترح لاستعادة كفاءة بعض المفاصل ( 3م()8115)
" استيدفت الدراسة التعرف عمى تأثير برنامج تأىيمي مقترح المصابة بالحروق

لاستعادة كفاءة المدى الحركي لدى بعض المفاصل المصابة بالحروق واستخدم 
بتصميم القياس القبمي البعدى لمجموعة تجريبية واحدة الباحثون المنيج التجريبي 

( مصاب من المترددين عمى المستشفى الجامعي 58واشتممت عينة البحث عمى )
بمحافظة أسيوط وكانت من أىم النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 
مستوى المدى الحركي والأداء الوظيفي لدى المفاصل المصابة بالحروق عينة 

 . البحث
( بعنوان" تأثير برنامج حركي مقترح عمى 7م()3441دراسة احمد صلاح قراعة) -

استيدفت الدراسة أعادة تأهيل مفاصل أصابع اليد في بعض حالات الحروق" 
التعرف عمى تأثير برنامج تأىيمي مقترح عمى إعادة تأىيل مفاصل الأصابع 

تجريبي بتصميم القياس المصابة بالحروق في اليدين واستخدم الباحث المنيج ال
( مصابين 6القبمي البعدى لمجموعة تجريبية وحدة واشتممت عينة البحث عمى )

من المترددين عمى مركز علاج الحروق بمحافظة أسيوط وكانت من أىم النتائج 
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أن لمبرنامج التأىيمي المقترح تأثير ايجابي في تحسن المستوى الحركي لدى 
 المصابين بالحروق في اليدين. 

( بعنوان " 2م()3441)  Alvarado ,M. &Robets,L دراسة روبرت والفراد -
تأثير برنامج تأهيمي لعلاج اليد المحروقة عند الأطفال باستخدام التمرينات 

استيدفت الدراسة علاج اليد المحروقة عند الأطفال  السمبية وجبائر الشد"
احثان المنيج التجريبي باستخدام التمرينات السمبية وجبائر الشد واستخدم الب

( 5بتصميم القياس القبمي لمجموعة تجريبية واحدة واشتممت عينة البحث عمى )
أطفال من المصابين الحروق في اليد وكانت من أىم النتائج وجود تحسن ممحوظ 
في قياسات المدى الحركي إلى أن مستوى القوة طمت اقل بكثير عن المعدلات 

 الطبيعية.
جــخ  راءات البحث ــــــطة وا 

 منهج البحث
استخدم الباحث المنيج التجريبي بتصميم القياس القبمي البعدى لمجموعة تجريبية  

 واحدة وذلك لمناسبتة لطبيعة البحث.
 مجتمع البحث 

المصابين بالحروق والمترددين عمى وحدات العلاج الطبيعي والتأىيل  بمستشفى  
 راشد التخصصي بمحافظة سوىاج.

  عينة البحث
( مصابا بالحروق من المترددين عمى وحدة العلاج 82اشتممت عينة البحث عمى )

الطبيعي والتأىيل بمستشفى راشد التخصصي بمحافظة سوىاج والمصابين بالحروق 
 الركبة(.  -رسغ اليد -في مفاصل )المرفق
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 (3جدول )
 "توصيف عينة البحث"

 المصابين

 عدد / نسبة

د عد المفاصل المصابة النوع

 الركبة رسغ اليد المرفق إناث ذكور المفاصل

73 34 4 13 11 33 31 

300% 12.3% 17.7% 13% 13% 31% 300% 

 
( مصابة 82( أنة اشتممت عدد المصابين بالحروق عمى )5يتضح من جدول رقم )

 -مقسمين كما يمي:
 ( مصابة.  5( مصابا وعدد الإناث )55*  بمغ عدد المصابين من الذكور )

( مرفق 42( مصاب بواقع )82بمغ عدد المصابين بحروق في مفصل المرفق ) *
 ( مصابين في مرفقين. 51( مصاب في مرفق واحد ،)52مقسم إلى )

( مرفق 42( مصاب بواقع )82*  بمغ عدد المصابين بحروق في مفصل رسغ اليد )
 ( مصابين في رسغين. 5( مصاب في مرفق واحد ،)85مقسم إلى )
( مرفق مقسم 2( مصابين بواقع )2المصابين بحروق في مفصل الركبة )* بمغ عدد 

 ( مصابين في ركبتين.  4( مصابين في ركبة واحد ،)1إلى )
 أدوات جمع البيانات:

 *استمارة جمع البيانات عن كل مصاب. 
 . * جياز الجينوميتر : لفحص بعض زويا مفاصل الجسم

 . العضلات*شريط القياس السنتيمتري : لقياس محيطات 
 المائي لمتدليك العضلات. vebretor* جياز 

 * أحواض مائية/ كمادات ماء دافئ. 
* جبائر تشكل لكل مريض عمى حد حسب التشوة الموجود بيدف المساعدة عمى 

 الاحتفاظ بالمدى الحركي المكتسب.
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 -البرنامج التاهيمي المقترح:
 -أهداف البرنامج التاهيمي المقترح: -أ:

 ن الالتصاقات الوترية لممفاصل ) قيد البحث(.التخمص م  -
إكساب العضلات المصابة المقدرة عمى التحكم في الانقباض والانبساط   -

 العضمي.
إكساب الإطالة للأوتار والأربطة وتمديد الجمد المنكمش بحيث يسمح بالمدى  -

 الحركي والوظيفي لممفاصل المصابة بالحروق.
 -المقترح: أسس تنفيذ البرنامج التاهيمي -ب:
أن تبنى جميع التمرينات بما يتناسب مع شكل وطبيعة التشوة الموجود في  -

 المفاصل.
_ أن يطبق البرنامج التاىيمي عمى المصابين بالحروق بصورة فردية وفقا لحالة كل 

 -مصاب من حيث:
 * مساحة الحروق                        * تاريخ الإصابة بالحروق.

 * المرحمة السنية لممصاب.                       * عمق الحروق    
 * الجنس )ذكر/أنثى(. 

أن يحدد المدى الحركي لممفاصل )القياس القبمي( لممفاصل المصابة بالحروق  -
 وفقاً لمقدرة المصاب عمى تحمل الألم.

البسط( لممفاصل المصابة بالحروق في –تؤدى التمرينات التاىيمية بصورة )المد  -
 الثاني من حركة المفاصل المصابة.النصف 

 _ يتم التنوع بالتمرينات السمبية والايجابية لكل مفصل وتؤدى بصورة متتالية.
مراعاة أداء أطالة سمبية ثابتة متلازمة مع الضغط حول المفاصل المصابة  -

 بالحروق.
 مراعاة أن تؤدى التمرينات التاىيمية والإطالة سمبيا لفترات متباينة. -
اء أداء التمرينات الايجابية بالمساعدة لتوجية المسار الحركي المكتسب في يبد -

النص الثاني من المدى الحركي لممفاصل المصابة وتقل حسب المدى الحركي 
 المكتسب لكل مفصل.
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ق ثم تقل بالتدرج في زمن الوحدة بمعدل 31:61يتدرج زمن الوحدة التاىيمية ب  -
 حالة كل مصاب ودرجة وتاريخ الإصابة. ( ق لكل وحدة تاىيمية وفقا ل1)
( أسبوعيا وفقا لحالة كل 4:8شيور بعد من ) 6مدة البرنامج التاىيمي المقترح  -

 مصاب.
مراعاة التغيرات الفسيولوجية التي قد تحدث لممفاصل المصابة بالحروق أثناء  -

 البرنامج التاىيمى المقترح.
شيور  6م بواقع 5/4/8151إلى  5/6/8153فترة تطبيق البرنامج التاىيمى من  -

مع مراعاة اختلاف بداية البرنامج التاىيمى وفقا لفترة بدء المصابين بالبرنامج 
 التاىيمى كلا عمى حدة.

ج ــــشة النتائـــرض ومناقـــــع 
 أولا: عرض النتائج:

 (7جدول)
 دلالة الفروق بين متوسطات القياسات القبمية والبعدية في حركات

 13نى/الكب/البطح( لمفصل المرفق                   ن= )المد/ ث
مفصل 

 المرفق

وحدة 

 القياس

الفرق بين  القياس البعدى القياس القبمي

 المتوسطين

نسبة 

 التحسن

مستوى  قيمة)ت(

 الدلالة
 ع س ع س

 دال 37.01 %21.1 21.31 3.31 324.1 3.71 301.1 درجة المد

 دال 31.1 %11.3 11.27 7.33 11.11 33.7 37.31 درجة الثني

 دال 1.31 %11 77.21 0.11 34.3 4.1 12.1 درجة الكب

 دال 73.1 %12.1 21.10 1.31 33.1 30.7 31.70 درجة البطح

 8.21(=1.15قيمة)ت( الجدولية عند مستوى الدلالة)
( أنة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط القياس 8يتضح من الجدول رقم )

البطح( لمفصل المرفق حيث  -الكب-الثني-والبعدى لمحركات الوظيفية)المدالقبمي 
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( كما بمغت نسبة التحسن لحركة المد لمفصل 58.11بمغت قيمة )ت( المحسوبة )
( بنسبة تحسن بمغت 51.3% بينما بمغت قيمت )ت( لحركة الثني)54.6المرفق 
% 43تحسن  ( بنسبة88.55% وكانت قيمة )ت( المحسوبة لحركة الكب )16.2

% وىى اكبر من 35.1( بنسبة تحسن 54.41وبمغت قيمة )ت( لحركة البطح )
 قيمة )ت( الجدولية عند مستوى الدلالة. 

 (1جدول)
 دلالة الفروق بين متوسطات القياسات القبمية والبعدية في حركات  )المد/ ثنى

 11 /حركة الانحراف الكعبرى, الذندى( لمفصل رسغ اليد                ن=
وحدة  مفصل المرفق

 القياس

الفرق بين  القياس البعدى القياس القبمي

المتوسطي

 ن

نسبة 

 التحسن

مستوى  قيمة)ت(

 الدلالة
 ع س ع س

31.4 31.4 1.3 301.1 3.7 340.1 درجة المد

% 

 دال 11.1

.33 704.1 درجة الثني

1 

711.7 1.1

1 

12.2 31.3

% 

 دال 31.7

الانحراف 

 الكعبرى

7.0 70.03 1.4 1.3 درجة

3 

31.1 17.3

% 

 دال 33.1

الانحراف 

 الذندى

20.1 73.4 7.3 10.1 1.4 3.1 درجة

% 

 دال 70.3

 8.12(=1.15قيمة)ت( الجدولية عند مستوى الدلالة)
( أنة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط القياس 4يتضح من الجدول رقم )

الانحراف  –الانحراف الكعبرى -الثني-القبمي والبعدى لمحركات الوظيفية)المد
( كما 44.1الذندى( لمفصل رسغ اليد حيث بمغت قيمة )ت( المحسوبة لحركة المد )

% بينما بمغت قيمت )ت( 24.5بمغت نسبة التحسن لحركة المد لمفصل رسغ اليد 
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% وكانت قيمة )ت( المحسوبة لحركة 53.2( بنسبة تحسن بمغت 51.8لحركة الثني)
% وبمغت قيمة )ت( لحركة 64.2( بنسبة تحسن 54.4) الانحراف الكعبرى
% وىى اكبر من قيمة )ت( الجدولية 51.1( بنسبة تحسن 81.5الانحراف الذندى )

 عند مستوى الدلالة. 
 (1جدول)

 دلالة الفروق بين متوسطات القياسات القبمية والبعدية في حركات
 33)المد/ ثنى  ( لمفصل الركبة                ن= 

 مفصل

 المرفق

وحدة 

 القياس

الفرق بين  القياس البعدى القياس القبمي

 المتوسطين

نسبة 

 التحسن

مستوى  قيمة)ت(

 ع س ع س الدلالة

.33 311.1 درجة المد

7 

333.3 3.3 71.1 32.1

% 

 دال 1.73

.34 301.1 درجة الثني

3 

11.4 1.4 10.2 14.1

% 

 دال 33.1

 5.65(=1.15)قيمة)ت( الجدولية عند مستوى الدلالة
( أنة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط القياس 3يتضح من الجدول رقم )

الثني( لمفصل الركبة حيث بمغت قيمة )ت( -القبمي والبعدى لمحركات الوظيفية)المد
( كما بمغت نسبة التحسن لحركة المد لمفصل الركبة 6.82المحسوبة لحركة المد )

% 55.6( بنسبة تحسن بمغت 55.6لحركة الثني) % بينما بمغت قيمت )ت(6.82
 وىى اكبر من قيمة )ت( الجدولية عند مستوى الدلالة. 
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 ثانيا: مناقشة النتائج: 
 -مناقشة نتائج الفرض الأول:

توجد فروق دالة إحصائية في متوسط ينص الفرض الأول عمى أنة 
ي( لدى المفاصل القياس القبمي البعدى في مستوى الأداء الوظيفي )المدى الحرك

 المصابة بالحروق لدى مجموعة البحث التجريبية. 
ولمتحقق من صحة الفرض قام الباحثان بمقارنة نتائج الفروق بين متوسطات 
القياسات القبمية والبعدية في اختبارات مستوى العمل الوظيفي لممفاصل قيد البحث أن 

، (T-Test) ين المتوسطاتوجدت، وقام الباحثان باستخدام اختبار دلالة الفروق ب
واختبار نسبة التحسن عمى مراحل القياسات القبمية والبعدية وذلك لمتعرف عمى 
مستوى التحسن في مستوى المدى الحركي الوظيفي إن وجد بعد استخدام البرنامج 

 التاىيمى المقترح.
( أن قيمة )ت( المحسوبة لممدى الحركي 3(،)4(،)8ويتضح من جدول)

( وىى اكبر من قيمتيا 44.1-6.51لبحث قد انحصرت ما بين )لممفاصل قيد ا
( وىذا يعنى أن الفروق بين القياسيين القبمي 1.15الجدولية عند مستوى الدلالة)

والبعدى فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدى إي أنة حدث تحسن في 
 جميع متغيرات المدى الحركي قيد البحث. 

ير أو التحسن الحادث في مستوى المدى الحركي ويرجع الباحث ذلك التغ
الركبة( لدى مصابي الحروق لعينة البحث نتيجة -رسغ اليد-لممفاصل )المرفق

تعرضيم لتطبيق البرنامج التاىيمى المقترح الذي يعتمد عمى أسس ومبادئ الارتقاء 
بمستوى الأداء الحركي الوظيفي بطريقة سميمة ومنتظمة أدت إلي تحسن المدى 

حركي الوظيفي لدى مصابين الحروق عينة البحث التجريبية وأيضاً من خلال ال
الاعتماد عمي مجموعة التمرينات الحركية داخل وخارج الوسط المائي والتي تؤدي 
في نفس اتجاه الحركة وتتفق مع طبيعة الأداء الوظيفي لممفاصل المصابة بالحروق 

 عينة البحث 
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أن سرعة الأداء الحركي  م(7003)يشير احمد صلاح وفى ىذا الصدد 
لممصاب من أىم العوامل التي تساعد المريض عمى تخطى الجانب الأول من 
العلاج حيث أن تأخير الحركة يصب الفرد بالوىن والضعف والإسراع في ضمور 

 ( 88:3العضلات وتيبس المفاصل.)
لات وان المتغير الأساسي الذي يساىم في زيادة مرونة المفاصل وقوة العض

عن طريق الانقباض العضمي يتمثل بمقدار الشد أو التوتر فيذا الشد يجب أن يصل 
إلى حدة الأقصى عند استخدام ىذا النوع من الانقباض في تنمية القوة العضمية كما 
يجب أن تستمر فترة الشد إلى الحد الذي يسمح بان تشارك فية كل الوحدات الحركية 

 .( ث4"6العاممة في العضمة من )
وقد تختمف فترات الانقباض الثابت باختلاف المجموعات العضمية في 
الجسم فمكيي تحقق العضلات المادة لمركبة أقصى قوة انقباض ثابتة أي أقصى 

(ث في 3.83مشاركة لموحدات الحركية العاممة تحتاج إلى فترة انقباض مقدارىا )
مفصل (ث لمعضلات القابضة عمى 5.565حين تقل ىذة الفترة إلى )

 (18:5المرفق.)
ويعتبر ىذا الاختلاف بين المجموعات العضمية العاممة عمى المفاصل في 
الجسم من حيث زمن الوصول إلى أقصى شد أو توتر ىو الأساس في تحديد أزمنة 

 أداء التدريبات ليذة المجموعات من المفاصل والعضلات المصابة بالحروق.
عضمي لدى مصاب الحروق سرعة ويلاحظ أثناء التدريب عمى الانقباض ال

في العب ويرجع ذلك إلى منع الأكسجين عن العضمة أثناء الانقباض العضمي حيث 
من المعروف أن سريان الدم يمتنع تماما عن العضمة في حالة الانقباض العضمي 

 (44:51% من أقصى انقباض.)51الثابت الذي تزيد قوتة عن 
 Anwar A. Ebidوار البدرى وتتفق نتائج ىذة الدراسة مع كلا من أن

م( أن لاستخدام تمرينات الايزوكينك المشابة للأداء وفى اتجاه العمل 8158)
العضمي لممفاصل المصابة بالحروق يؤدى إلى زيادة في كفاءة المفاصل وزيادة 
المدى الحركي لممفاصل المصابة حيث وجد أن الأفراد الذين يمارسون ىذة التدريبات 
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% من الذين لا يمارسون ىذة 81شفاء لدييم أكثر بحولي يكون سرعة الاست
 (58:2التدريبات.)

 Suman OE, Aarslandوفى ىذا الصدد إشارات دراسة سيومان 
م( أن استخدام التدليك العلاج بالضغط حول المفاصل أثناء أداء الانقباض 8115)

ح الجروح العضمي الثابت لممفاصل المصابة بالحروق يؤدى إلى الأقل من نسبة فت
مرة أخرى أثناء أداء التدريبات الخاصة بمرونة المفاصل المصابة 

 (51:81بالحروق.)
م( إلى أن تغطيس المفاصل 8112) ,Williams FNويذكر وليما نس 

داخل حمامات الماء الدافي بشرط التائم الجروح الناتجة عن الحروق يؤدى إلى 
ات والوصول إلى المدى الحركي حدوث الميونة التي تفيد في تحسن أداء التمرين

الكامل لممفاصل وسيولة أداء التمرينات الثابتة بالضغط وخاصة في النصف الأخير 
 (45:83من المدى الحركي لممفاصل المصابة بالحروق.)

وتتفق نتائج هذة الدراسة مع دراسة كلا من احمد صلاح ومحمود 
 Jeschke  (2م()8158)Anwar A. Ebid (,1م()7003العطيفى)

MG(8111()53م،) Przkora R (8115()52م،) Suman 
OE(8115()فان أن التمرينات الحركية لدى مصابي الحروق والتي تودي 81م )

الحركي لممفاصل باستخدام تمرينات العمل العضمي الايزوكينتك في نفس الاتجاه 
 يؤدى إلى تحسن في مستوى المدى الحركي لممفاصل المصابة بالحروق.

توجد فروق دالة وبذلك يكون تحقق الفرض الأول الذي ينص عمى 
إحصائية في متوسط القياس القبمي البعدى في مستوى الأداء الوظيفي )المدى 

 تجريبية. الحركي( لدى المفاصل المصابة بالحروق لدى مجموعة البحث ال
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Suman%20OE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Suman%20OE%22%5BAuthor%5D


 تأثير برنامج تأهيمى مائى
 

 421 

 براهيمد. عمرو محمود أبوالفضل إ

اتـــالاستنتاج 
يمكن تأىيل المفاصل المصابة بالحروق وتحسين مستوى أدائيا الوظيفي  -5

 وكفائتة الحركية باستخدام البرنامج التاىيمي المقترح.
يمكن تأىيل المفاصل المصابة بالتيبس الناتجة عن الحروق عن طريق العمل  -8

 العضمي الديناميكي الثابت والمتحرك.
من الإعاقة الحركية لممفاصل المصابة بالحروق والمتمثمة في  يمكن التخمص -4

المرفق( من خلال الاعتماد عمى التمرينات السمبية  -رسغ اليد-مفاصل) الركبة
والايجابية باستخدام الشد والجذب وتمرينات المرونة المفصمية لممفاصل 

 المصابة بالحروق.
شد المقنن الذي يعقب يمكن تأىيل المفاصل المصابة بالحروق عن طريق ال -3

 العمل العضمي الثابت مباشرة.
ياتــــالتوص 
ضرورة تنفيذ البرنامج التاىيمى المقترح عمى قاعدة متسعة من المستشفيات  -5

 ومراكز التأىيل الحركي لمصابي الحروق.
الاىتمام بأداء تمرينات العمل العضمي الثابت والمتحرك عمى مفاصل مختمفة  -8

 وق.من الجسم لمصابي الحر 
ضرورة التوعية بأىمية الوقاية من الإصابات بالحروق لما ليا ما اثر خطير   -4

 عمى حياة الإنسان.
أىمية أجراء دراسات وبحوث أخرى مشابية لمتعرف فؤاد التأىيل عمى مفاصل  -3

 الجسم المختمفة لمصابي الحروق.
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(3مرفق)  
 البرنامج التاهيمى المقترح

 أولا: تمرينات مفصل المرفق

 3 (ق1التغطيس في الماء الدافى مدة ) تبادل مد وثنى المرفق

 7 درجة مع الجزع  11الذراع  –رقود  تبادل مد المرفق 

الجزء  تبادل مد المرفق بالمساعدة مع المدى الحركي لممفصل في

 الأخير من الحركة

 1 درجة مع الجزع 11الذراع  –رقود 

 1 درجة مع الجزع 11الذراع  –رقود  ث(10تبادل مد المرفق ضد مقاومة بسيطة مدة)

ث(ثم الاسترخاء والشد السمبي 10المد ضد مقاومة ثابتة لفترة )

 لنفس الفترة السابق.

 1 الذراع أسفل -رقود

 1 تغطيس الذراع في الماء نى وفرد المرفقحمل مقاومة داخل الماء وث

تبادل مد المرفق ضد مقاومة متدرجة ثم المد بأقصى انقباض 

 والثبات في أقصى انقباض

 2 الذراع أسفل-رقود

 3 الذراع أسفل-رقود (ث10-10مد المفصل باستخدام مقاومة ثابتة والثبات من )

 4 تقريب العضد-ثناء المرفقان-جموس البطح(–تبادل التدوير اليد لمخارج )الكب 

 30 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس نفس التمرين السابق داخل الماء الدافئ

تبادل تدوير الساعد لمخارج ضد مقاومة متدرجة والاسترخاء 

 (ث.31بالتبادل لكل )

 37 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس

ترخاء تبادل تدوير الساعد لمداخل ضد مقاومة متدرجة والاس

 (ث.31بالتبادل لكل )

 31 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس
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 ثانيا تمرينات رسغ اليد

 3 (ق1التغطيس في الماء الدافى مدة ) تبادل مد وثنى رسغ اليد

 7 الذراع تبعيد(-)رقود عمى الظهر تبادل مد رسغ اليد سمبيا.

 1 تبعيد( الذراع-)رقود عمى الظهر  تبادل الانحراف الزندى سمبيا.

 1 الذراع تبعيد(-)رقود عمى الظهر تبادل الانحراف الزندى ضد مقاومة متدرجة

 1 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس ث10تبادل الثني لمرسغ ضد مقاومة والثابت في وضع الشد 

 1 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس الضغط العمودي إماما لرسغ اليد مع الثبات داخل الماء

 2 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس ضغط العمودي إماما لرسغ اليد مع الثبات ال

 3 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس (ث10:10تبادل الانحراف الزندى ضد مقاومة ثابتة لمدة )

 4 تقريب العضد-انثناء المرفق-جموس تبادل تدوير رسغ اليد داخل الماء 

 ثالثا:تمرينات مفصل الركبة

 3ث الانبطاح (مرات 1:30ومد الركبة المصابة ) ثنى

 7 الانبطاح  ثنى ومد الركبة بمساعدة والضغط إلى أقصى شد ممكن

 1 الانبطاح  (ث10مد الركبة ضد مقاومة متدرجة ثم التثبيت لمدة )

 1 الانبطاح ثنى الركبة ضد مقاومة متدرجة والارتخاء والتبادل

 1 الانبطاح عضمي والثبات في نهاية المدى الحركي الثني والمد مع الشد لأقصى عمل 

 
   
 


