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 المستخلص 

رينـات اغية وذلك عن طريق التمإلى تصميم برنامج تأهيلي مدعم بجهاز روبوت تأهيل اليد لمصابي السكتة الدم يهدف الباحثون 
 اسـتخداموتـم ( وسـرعة الخطـوة الحركـي الاتـزان -قـوة القبضـة) تهدف إلـى تحسـين بعـض القـدرات  البدنيـة الحركيـة يهيلية التأالت

بالطريقـة العمديـة مـن  ةالقياس البعدي  وتـم اختيـار العينـو  يالأول والثان البينيبلي والقياس المنهج التجريبي بأسلوب القياس الق
وأظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائية بين القياسات القبلية والبينة (  مصابين 7) حيث تمثلت العينةسنة ،  11 -51عمر 

وسـرعة الخطـوة  لمصـابي السـكتة الدماغيـة ممـا يـدل علـى تحسـين جـودة  يالحركـ  تـزانالا وتحسـن  والبعدية، وزيادة قوة القبضـة
لدماغيــة ، ولــذلك يوصــى لعصــبية بشــكل ملحــوظ بعــد الإصــابة بالســكتة االحركــة للمفاصــل  وزيــادة كفــاءة العضــلات  والاســتجابة ا

البرنامج التأهيلي المقترح المدعم بجهـاز روبـوت تأهيـل اليـد لمصـابي السـكتة الدماغيـة لتحسـين قـوة القبضـة  ستخدامباالباحثون 
التوسـع فـي  وأيضـا طبيعيـة بشـكل مناسـبودة للحيـاة الالحركـي والعـ والاتزانومما يساعد على تخفيف الألم ورفع الكفاءة الحركية 

ــة اســتخدام ــات الحديث ــة التقني ــة  التكنولوجي ــة لمصــابي الســكتة الدماغي ــرامج التأهيلي ــرة لهــذه الأجهــزة فــي تصــميم الب ــدة الكبي للفائ
 .والتقنيات التكنولوجية

  
 .الاتزان الحركي وسرعة الخطوة ،قوة القبضةبرنامج تأهيلي، روبوت تأهيل اليد، السكتة الدماغية، : الكلمات المفتاحية

 
Abstract 

The researchers aim to design a rehabilitation program supported by a robotic hand 

rehabilitation device for stroke patients through rehabilitative exercises aimed at improving 

some physical motor abilities (grip strength - motor balance and step speed). The 

experimental approach was used in the form of pre-measurement, first and second inter-

measurement, and post-measurement. The sample was deliberately selected from the ages of 

50-60 years, where the sample consisted of (7 patients). The results showed that there were 

statistically significant differences between the pre-, pre-, and post-measurements, and an 

increase in grip strength, and an improvement in motor balance and step speed for stroke 

patients, which indicates an improvement in the quality of movement of the joints and an 

increase in muscle efficiency. The neurological response is significantly reduced after a stroke, 

therefore The researchers recommend using the proposed rehabilitation program supported 

by a hand rehabilitation robot for stroke patients to improve grip strength, which helps 

reduce pain, raise motor efficiency and motor balance, and return to normal life in an 

appropriate manner Also, expanding the use of modern technological techniques in designing 

rehabilitation programs for stroke patients due to the great benefit of these technological 

devices and techniques. 

  

Keywords: rehabilitation program, hand rehabilitation robot, stroke, grip strength, motor 

balance and stride speed. 
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أن الإصابة بالسكتة الدماغيـة هـي فـي حـد ذاتهـا تغيـر كبيـر جـداً يحـدث " Lin, et al(0100).  وآخرون لين" ويذكر 
بحيث يتبين أن هناك  تغيرات حدثت في وظائف المخ والتي بدورها تـؤثر علـى  جذري،للمريض أو المصاب واحتمال حدوث تغير 
شخصـية المصـاب الجديـدة ودخولـه فـي مرحلـة لـم يسـبق لـه وتعكـس إلـى حـد كبيـر  المريض كمـا أن التغيـرات التـي تحـدث تـؤثر

 .(p5)"ولكن عند تلقي برامج علاجية جيدة فإن المصاب سوف يشعر بالتحسن  ،دخولها

أو أكبر سناً حيـث  56أن السكتة الدماغية تحدث وفيات بين الأشخاص بأعمار  "Glen, (۰۳۳2 ) جلين" وكما ذكر 
دة عدة عوامل أو إحداها مثل ارتفـاع ضـغط الـدم أو أمـراض القلـب والشـرايين أو زيـادة نسـبة أن عوامل الخطورة لديهم تزداد بزيا

 .(p98("السكر في الدم وغيرها 
تتطلـب  يمكن علاج عواقب السكتة الدماغيـة أو تقليلهـا عـن طريـق إعـادة التأهيـل (0101) جلالة قاسم، أيضا ويشير

ومـع ذلـك، فـإن تـوفر المعـالجين ومـدة الجلسـة العلاجيـة   تكـررة للطـرف المصـابإعـادة التأهيـل معالجًـا محترفًـا لإجـراء حركـات م
،عـلاوة علــى ذلـك، تتطلــب بـرامج إعــادة  وتكلفـة أدوات إعـادة التأهيــل تعتبـر كلهــا عوامـل تــؤثر علـى كــل مـن المعــالج والمـريض
تسـتغرق وقتـًا طـويلًا وتتطلـب جهـدًا مكثفًـا التأهيل تفاعلات فردية بين المعالج والمريض ومع ذلك، فـإن إعـادة التأهيـل التفـاعلي 

هـذه الحقــائق دفعـت البـاحثين إلـى اختــراع روبوتـات إعـادة التأهيـل التــي يمكـن اسـتخدامها كــأجهزة . لكـل مـن المعـالج والمــريض
تــوفير تــوفر روبوتــات إعــادة التأهيــل إعــادة تأهيــل مكثفــة ودقيقــة وكميــة وآمنــة بالإضــافة إلــى قــدرتها علــى . مســاعدة للمعــالجين

 .حركات متكررة لأطراف المريض

الحديثـة والـذي تعـددت فروعـه التخصصـية  أن الطب الرياضي يعتبر فـرع مـن فـروع العلـوم الطبيـة "(۰۳۳۰)ويؤكد العطار 
لخدمــة المجــال الرياضــي حتــى أصــبح مجــالا قائمــا بذاتــه ،والطــب الرياضــي العلاجــي والتــأهيلي يقــدم الخــدمات الطبيــة العلاجيــة 

المصابين ، ومن الواجـب اسـتخدام معـارف وأسـس علـم الطـب الرياضـي فـي بنـاء البـرامج التأهيليـة العلاجيـة سـواء بعـد  للاعبين
الشفاء والعودة للحالة الطبيعيـة والأداء  لاستعادةالإصابات الرياضية أو العوارض المرضية أو بعض الأمراض المزمنة أو العادية 

، حيث تعتبر التمرينـات الرياضـية والعلاجيـة دعامـة كبيـرة وأساسـية فـي حياتنـا اليوميـة ،  الوظيفي الأمثل أو أقرب ما يكون إليه
فالتمرينات الرياضية هي كل وسيلة تعمل على انقباض العضلات وتحسين الـدورة الدمويـة وتقويتهـا بالإضـافة إلـى إزالـة فضـلات 

 .35(ص )التمثيل الغذائي 

يعتبـر فـى حقيقـة الأمـر عمليـة جماعيـة وفريـق " البـرامج العلاجيـة"ياضـى إلـى أن التأهيـل الر " (۰۳۳۹)وتشير سـميعه 
علاجى متكامل من أطباء معالجين وأخصائى العلاج الطبيعى وأخصائى العلاج النفسـى وأخصـائى الاعـلاج الرياضـي وذلـك 

 (.66ص)" بهدف إستعادة إمكانيات الفرد المصاب
ن أهم واكثر الوسائل الحركية تـاثيرا فـى عـلاج الإصـابات المختلفـة إلى أن التأهيل الرياضى يعدم"( ۰۳۳6)ويشير فرج 

، حيث يعمل على زيادة معدل إلتئام العظام ويساعد علـى سـرعة تصـريف التجمعـات والتراكـات الـدمويى ، كمـا يمنـع نشـوء 
لوظائفهـا فـى النزيف الدموى الممكن حدوثة فى تامفصل وكـذلك يعمـل علـى سـرعة اسـتعادة العضـلات والمفاصـل المصـابة 

  .(5۹:ص)"أقل وقت 
 

 : أهداف البحث
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فاعليــة برنــامج تــأهيلي مــدعم بجهــاز روبــوت إعــادة تأهيــل اليــد لمصــابي  -
  (.قوة القبضة)السكتة الدماغية على تحسين المتغيرات البدنية 

فاعليــة برنــامج تــأهيلي مــدعم بجهــاز روبــوت إعــادة تأهيــل اليــد لمصــابي  -
 (.الاتزان الحركي وسرعة الخطوة) البدنية الحركيةمتغيرات السكتة الدماغية على تحسين ال

 :فروض البحث
. القبلـــي)توجـــد فـــروق ذات دلالـــة احصـــائية بـــين متوســـطي القياســـين  -

 .لمصابي السكتة الدماغية( قوة القبضة)في ( البعدي. 0 البيني. 0البينى
. القبلـــي)توجـــد فـــروق ذات دلالـــة احصـــائية بـــين متوســـطي القياســـين  -

 .السكتة الدماغية لمصابي (الإتزان الحركي وسرعة الخطوة)في ( البعدي. 0البينى .0البينى
 :مصطلحات البحث

مجموعـة مـن الأنشـطة  "(0110) أسـامه، ناهــديعرفـه  التأهيليالبرنامج  -
تحســن فــي الممارســين و  واســتعداداتالحركيـــة المقننـــة ذات الفاعليـــة الإيجابيـــة لتحقيــق الهــدف منهـــا وتتناســـب مـــع قــدرات 

 .(051ص) "المصابين بعض عناصر القدرة الحركية للأفراد
هــو جهــاز ألــي كهروميكــانيكي يقــوم بعمــل تمــارين : روبــوت تأهيــل اليــد  -

او تقييــد فــي الحركــة نتيجــة تلــف فــي  العلــويوظــائفهم فــي الطــرف   إعــادة الـــتأهيل مخصــص للمصــابين الــذين فقــدوا 
 (إجرائي تعرف). ة الحركيةالوظيف لاستعادةالجهاز العصبي المركزي 

ــة - ــة  "(0101)يعرفهــا جــودة  الســكتة الدماغي ــدان جــزء مــن وظيف هــي فق
ــة اللازمــة  ــا المــخ بالأكســجين والمغــذيات المطلوب ــة خلاي ــة لتغذي ــة الدموي ــر الأوعي ــدماغ بســبب عــدم وصــول دم كــاف عب ال

 ".(01ص) الغير متجددة للمحافظة على حياة تلك الخلايا
 :الدراسات السابقة

أثر برنامج تـأهيلى مقتـرح علـى بعـض المتغيـرات الوظيفيـة والبدنيـة بعنوان ، بحث غير منشور (۰۳۹۹) نعيمهراسة  د
مــريض مــن المرضــى المصــابين بالشــلل النــاتج عــن  ۹6المــنهج التجريبــى لمرضــى الشــلل النــاتج عــن الســكتات الدماغيــة

تحســن القــدرات الوظيفيــة والبدنيــة لمرضــى  -النتــائج وكانــت أهــم  ،ســنه 2۳،0۳الســكتات الدماغيــة وتتــراوح اعمــارهم بــين
تــاثير إيجــابى فــى تحســين قــوة القبضــة والمــدى الحركــى  -لأفــراد العينــة قيــد الدراســة الشــلل النــاتج عــن الســكتات الدماغيــة

فين تـاثير إيجـابى فـى تحسـين وتقويـة الطـر  -الحركى لدى مرضى الشلل النـاتج عـن السـكتات الدماغيـة  للمفاصل والاتزانر
 .المصاب والسليم لدى مرضي الشلل الناتج عن السكتات الدماغية

تـأثير برنـامج مقتـرح للعـلاج الطبيعـي والتمرينـات العلاجيـة للمصـابين حـديثاً  بحث غير منشـور (۰۳۹۱)دراسة الشيخ 
لنــاتج عــن الجلطــة ممــن يعــانون مــن الشــلل الطــولي ا( 5)عــدد العينــهالمنهج التجريبى بالشلل الناتج عن الجلطة الدماغية

 . في وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي في سرعة المشي وقوة القبضة الدماغية
فعاليــة القفــاز الآلــي النــاعم فــي بعنــوان ، بحــث منشــور Thimabut W., Terachinda et al (۰۳۰۰)دراســة 

وتـم اختيـار العينـة بالطريقـة العمديـة وعـددهم عشـرين  ريبـىالمـنهج التج مساعدة وظيفة اليد في مرضى السـكتة الدماغيـة
اسـتخدام  وكانـت أهـم النتـائج أن لمريضا بسكتة دماغية يعانون من ضعف جزئي أو كامل في اليد من مركز إعـادة التأهيـ

 .القفاز الآلي الناعم يمكن أن يساعد اليد المصابة بعد السكتة الدماغية في تنفيذ الإمساك والقبضة والقرص
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قفـاز آلـي نـاعم ثنـائي الاتجـاه قـائم بعنـوان  Daniel Yuan-Lee Lim, Hwa-Sen Lai etal، (۰۳۰۰)دراسـة 
ـــــم  المنهج التجريبي على القماش للمساعدة في وظائف اليد لدى المرضى الذين يعانون من السكتة الدماغية المزمنة ت

يعـد خيـارًا قـابلًا  SRأظهرت نتائج هـذه الدراسـة أن قفـاز و  تكليف ثمانية مرضى بسكتة دماغية مزمنة بمهام وظيفية يدوية
 .للتطبيق لمساعدة وظائف اليد لدى مرضى السكتة الدماغية المزمنة الذين يعانون من إعاقات حركية في اليد

 / إجراءات البحث 
 : منهج البحث

 -" 0"البينـي –" 0"البينـي –قبلـي ال)وذلك باسـتخدام التصـميم التجريبـي ذو القيـاس  التجريبي،استخدم الباحث المنهج 
 . لمناسبته لطبيعة هذا البحث واحده،لمجموعة ( البعدي

 :المجال المكاني 
 .مركز مكة للعلاج الطبيعيفي ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )تم تطبيق البرنامج وعمل القياسات 

 : عينة البحث 
المصابين بالسكتة الدماغية وفقـاً لتشـخيص الطبيـب المخـتص والمتـرددين تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من 

 .عام( 11 :51)فرد تتراوح أعمارهم ( 7)على مركز مكة للعلاج الطبيعي، حيث بلغ عدد العينة الكلي 

 : شروط اختيار العينة
  سنه ( 11 -51)أن يتراوح  عمر الحالة 
  جهة من الجسم ناتج عـن السـكتة الدماغيـة  حيـث يـتم الرجـوع لملـف كـل إصابتهم الأكيدة بالشلل  او الضعف  في جزء أو

 مريض والتأكد من الإصابة
  السـرطان، عـدم الصـرع،من مشاكل لأخرى مصاحبة للسـكتة الدماغيـة مثـل  أمـراض  لا تعانيالتأكيد من أن كل أفراد العينة 

 الاصابة في الجهتين من الجسم، فقدان الوعي
  بالبرنامج سواء بالحضـور للجلسـات أو بتنفيـذ واجبـات البرنـامج التـأهيلي البيتـي المطلـوب  بالالتزاماد تم التعهد من قبل الافر

 .العينةمن قبل أفراد  تنفيذه
  ارتفـــاع نســـبة  الـــدهون، ارتفـــاع ضـــغط الـــدم، الســـكرى،يعـــانون مـــن  زيـــادة الـــوزن، مـــرض  العينـــةمعظـــم أو أغلـــب افـــراد

 .الكوليسترول في الدم
  يزيد عن شهر الزمنى للمصاب قصير ولاأن يكون العمر 

 :التحقق من اعتدالية توزيع العينة الكلية للبحث
فــرد مــن المصــابين بالســكتة الدماغيــة وذلــك فــي ( 7)وقــد قــام الباحــث بإيجــاد التجــانس لعينــة البحــث والبــالغ عــددهم 

 .ضحه الجدول التاليالمتغيرات قيد البحث وذلك للتأكد من وقوعها تحت المنحني الاعتدالي وذلك ما يو 
 (الاساسية)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في المتغيرات  (0)جدول 

 7= ن 

 الوسيط المتوسط المتغيرات
 الانحراف
 المعياري

 الالتواء
 اقل
 قيمة

 أكبر
 قيمة
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 المتغيرات الاساسية
 57 53 1.350 0.315 55 51.857 السن
 77 59 1.310 7.190 11 17.109 الوزن
 070 051 1.180- 1.010 017 015.109 الطول

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 0)يتضــح مــن جــدول 
زيع قياساتهم في هذه المتغيرات وتجانس مما يدل على اعتدالية تو  ،(1.350،  1.180-)ما بين  الالتواءتراوحت قيمة معامل 

 .عينة البحث
 

 (قوة القبضة)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في متغير  (0)جدول 
 7= ن 

 الوسيط المتوسط المتغيرات
 الانحراف
 المعياري

 الالتواء
 اقل
 قيمة

 أكبر
 قيمة

 قوة القبضة
 1.0 1.5 0.001- 0.171 3.7 3.111 المصابة
 35 01.0 1.010- 8.705 00.0 03.313 السليمة

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 0)يتضــح مــن جــدول 
اســاتهم فــي هــذه المتغيــرات ممــا يــدل علــى اعتداليــة توزيــع قي ،(1.010-،  0.001-)مــا بــين  الالتــواءتراوحــت قيمــة معامــل 
 وتجانس عينة البحث 
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-2.500

-2.000

-1.500

-1.000

-0.500

0.000

0.500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

قوة القبضة السليمةقوة القبضة المصابة

 
 (قوة القبضة)معامل الالتواء لعينة البحث في متغير  (0)شكل 

 (سرعة الخطوة)المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء للعينة الكلية للبحث في متغير  (3)جدول 
 7= ن 

 الوسيط المتوسط المتغيرات
 الانحراف

 عياريالم
 الالتواء

 اقل
 قيمة

 أكبر
 قيمة

 سرعة الخطوة
 05 01 1.088- 0.950 03 00.857 م5عدد خطوات 

 7 5 1.353- 1.911 1 1.013 عدد مرات الخروج عن الخط
 1.5 1.155 1.005 1.101 1.117 1.179 نسبة الخروج عن الخط
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 15.10 38.71 1.037 0.081 10.89 10.183 م5زمن مشي 
 3.871 0.908 1.715 1.318 3.000 3.087 طوةسرعة الخ

فــي المتغيــرات قيــد البحــث حيــث ( 3±)أن معامــل الالتــواء لأفــراد عينــة البحــث قــد انحصــر بــين ( 3)يتضــح مــن جــدول 
مما يدل على اعتدالية توزيع قياساتهم في هذه المتغيرات وتجانس  ،(1.715،  1.353-)ما بين  الالتواءتراوحت قيمة معامل 

  .البحثعينة 
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 (سرعة الخطوة)معامل الالتواء لعينة البحث في متغير  (0)شكل 

 :أدوات البحث
 :الوسائل والأدوات التالية إلىاستند الباحث لجمع المعلومات والبيانات المتعلقة بهذا البحث 

 :بهدفدراسة مسحية للمراجع العلمية المتخصصة وذلك  
وشيكة المعلومات الدوليـة  الطبيعيومراكز العلاج  الحركيوبرامج التأهيل  ،والمراجع للأبحاثمن خلال المسح المرجعي 

اهتمت بالتطوير واسـتخدام التكنولوجيـا الحديثـة فـي  التيوالدراسات العربية والأجنبية السابقة والكثيرة في مجال السكتة الدماغية 
 كتة الدماغية وذلك بهدفمجال التأهيل للسكتة الدماغية وأحدث طرق العلاج  في تأهيل حالات الس

 تحديد وحصر الادوات التي تتناسب مع المتغيرات قيد الدراسة 
 تحديد وحصر محتويات البرنامج 
  موضوع الدراسة" البرنامج التأهيلي المقترح المدعم بجهاز ربوت لإعادة تأهيل اليد لمصابي السكتة الدماغية"إعداد 

 :الشخصيةالمقابلة  
 :رأيهم في لاستطلاعبلة الشخصية مع الخبراء في التأهيل والإصابات والتدريب وذلك قام الباحث بإجراء المقا

 القياسات المستخدمة في البحث 
 محتوي البرنامج المقترح 

 :الاستمارات
  (0)مرفق استمارة استطلاع رأي الخبراء في مدي مناسبة أدوات القياس   -
  (0)مرفق قترح  استمارة استطلاع رأي الخبراء فـي محتوي البرنامج الم -
  (1)مرفق استمارة تسجيل البيانات الخاصة بعينة البحث   -

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة في القياس
 ميزان طبي لقياس الوزن 
 جهاز الريستاميتر لقياس الطول 
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 ساعة إيقاف 
   سنتيمتر 1،5شريط قياس معاير لأقرب 
 جهاز قياس قوة القبضة  ديجيتال 

 :خدمة في البرنامجالأجهزة والأدوات المست
  جهاز روبوت تأهيل اليد 
  (الأرجومترية) الثابتةالدراجة 
  (الدفع للرجلين وحدة)الأغراض جهاز متعدد 
 عقل الحائط للسند والمساعدة على تدريبات الوقوف والجلوس 
 الحلقة المطاطية لتقوية أصابع اليد 
 حبال مطاطية لتقوية عضلات الذراعين والرجلين 
 الكهربائيتحرك جهاز السير الم 
 ج والقياساتتنفيذ البرنامايقاف لضبط الوقت اثناء  ساعة 
 ترامبولين للتدريب على التوازن 
 كرة طبية صغيرة وكبيره 
  على الرجلين أو اليد المثبتةالاوزان ابتداء من نصف كيلو سواء الدمبلز او 
 .للعلاج الطبيعي ةمركز مكفي  المتاحةوللبرنامج  ينللمصابكافة الأدوات والاجهزة المتاحة والمناسبة  استخدامتم : ملحوظة

 :القياسات المستخدمة في البحث
ــل والإصــابات لتحديــد  ــي التأهي ــة المتخصصــة ف ــإجراء مســح مرجعــي للدراســات الســابقة والمراجــع العلمي ــام الباحــث ب ق

روعي فيها الإضافة والحذف بما يناسب  (0)مرفق القياسات التي تتناسب مع المتغيرات قيد البحث، ثم قام بوضعها في استمارة 
خبراء في مجال التأهيل والاصابات والتدريب من أعضاء هيئة التدريس بكليات التربيـة ( 01)عدد  علىرأي الخبير، وتم عرضها 

                                            .التالي يوضح أراء الخبراء( 0)والجدول  البحث،وذلك لتحديد مدي مناسبة القياسات مع اهداف  ،(0)مرقق الرياضية
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 أراء الخبراء حول مدي مناسبة القياسات قيد البحث (1)جدول 
 01=ن

 النسبة المئوية تكرار الموافقة القياسات

 %011 01 قوة القبضة المصابة
 %81 8 قوة القبضة السليمة

 %011 01 م5سرعة الخطوة عدد خطوات 
 %011 01 عن الخط سرعة الخطوة عدد مرات الخروج

 %011 01 سرعة الخطوة نسبة الخروج عن الخط
 %011 01 م5سرعة الخطوة زمن مشي 

 %011 01 سرعة الخطوة سرعة الخطوة
 %011 01 درجة الألم

علـي الســادة  (0)مرفـق واهـداف البحـث  المسـتخدمةوبعـد عـرض الاسـتمارات الخاصـة بتحديـد مـدي مناســبة القياسـات 
جـاءت النسـبة  ،(0)مـن أعضـاء هيئـة التـدريس بكليـات التربيـة الرياضـية مرفـق والتـدريب  التأهيـل والاصـابات الخبراء في مجال

مــن اتفــاق أراء الســادة %( 81)وقــد ارتضــي الباحــث نســبة لا تقــل عــن %( 011% : 71)المئويــة لاتفــاق أراء الســادة الخبــراء 
 .الخبراء

 :يتأهيلالبرنامج ال
 التـأهيليلمراجع العلمية المتخصصة والدراسات السابقة بموضوع البحث وذلك بهدف تصميم البرنامج قام الباحث بالاطلاع على ا

الأسـس  علـىوقام الباحث بوضع البرنامج المقترح ( 3)السكتة الدماغية مرفق  لمصابيالمدعم بجهاز روبوت لإعادة تأهيل اليد 
 :والخطوات الآتية

 التأهيليالبرنامج أهدف 

 (  قوة القبضة)البدنية قيد البحث  قدراتتحسن في بعض ال 
  (الاتزان الحركي وسرعة الخطوة) الوظيفيةتحسن في بعض القدرات 
 :المقترح التأهيليمحتوى البرنامج  

وفي ضوء ما توفر لدى الباحث من مراجع علمية متخصصـة قـام الباحـث بدراسـة مسـحية لهـذه المراجـع بغـرض تحديـد 
روعـي  (0)مرفـق ثـم قـام الباحـث بوضـعها فـي اسـتمارة  البحـث،رف علي أثرها علـى المتغيـرات قيـد محتوي البرنامج المقترح للتع

 خبير في مجال التأهيل والاصابات والتدريب من أعضـاء( 01)فيها الإضافة والحذف بما يتناسب ورأي الخبير وتم عرضها علي 
 :بهدف تحديد ما يلي مج وذلك لتحديد محتوي البرناهيئة التدريس بكليات التربية الرياضية 

  الفترة الزمنية الكلية لتنفيذ البرنامجتحديد 
  الاسبوع الواحد في التأهيليةتحديد عدد الوحدات 
  يليةأهزمن الوحدة التتحديد 
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 والجداول التالية توضح نتيجة استطلاع الرأي
 أراء الخبراء حول تحديد الفترة الزمنية الكلية لتنفيذ البرنامج (5)جدول 

 01=ن
 النسبة المئوية التكرار عدد أسابيع البرنامج م
 %صفر صفر إثنى عشر اسبوع 0
 %صفر صفر ستة عشر اسبوع 0
 %صفر صفر عشرون أسبوع 3
 %صفر صفر أربع وعشرون اسبوع 1
 %صفر صفر ثمانية وعشرون اسبوع 5
 %81 8 اثنين وثلاثون اسبوع 1
 %01 0 ستة وثلاثون اسبوع 7

وقــد %( 81 -% صــفر)أن النســبة المئويــة لأراء الخبــراء لتحديــد مــدة البرنــامج تراوحــت بــين ( 5)يتضــح مــن جــدول 
 ( ثمانية وعشرون اسبوعا)ترح وهي من اتفاق أراء الخبراء لاختيار مدة البرنامج المق%( 81)ارتضي الباحث نسبة لا تقل عن 
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 الاسبوع الواحد يف التأهيليةأراء الخبراء حول تحديد عدد عدد الوحدات  (1)جدول 

 01=ن
 النسبة المئوية التكرار عدد الوحدات في الأسبوع م
 %91 9 وحدة 3 0
 %01 0 وحدة 1 0
 %صفر صفر وحدة 5 3

أن النسبة المئوية لأراء الخبراء لتحديد عـدد الوحـدات الاسـبوعية للبرنـامج المقتـرح تراوحـت بـين ( 1)يتضح من جدول 
مــن اتفــاق أراء الخبــراء لاختيــار عــدد الوحــدات الاســبوعية %( 81)ث نســبة لا تقــل عــن وقــد ارتضــي الباحــ%( 91 -% صــفر)
 (ثلاث وحدات أسبوعيا)برنامج وهي لل

 
 التأهيليةأراء الخبراء حول تحديد زمن الوحدة  (7)جدول 

 01=ن
 النسبة المئوية التكرار زمن الوحدة م
    
 %صفر صفر دقيقة 15 0
 %صفر صفر دقيقة 11 0
 %01 0 دقيقة 75 3
 %81 8 دقيقة 91 1

وقـد ارتضـي %( 81 -% صـفر)أن النسبة المئوية لأراء الخبراء لتحديد زمن الوحدة تـراوح بـين ( 7)يتضح من جدول 
  .دقيقة للوحدة( 91)من اتفاق أراء الخبراء وهي %( 81)الباحث نسبة لا تقل عن 

وحــدة لمــدة ( 91)ث بإعــداد البرنـامج بحيــث يشــتمل علـى قـام الباحــ( 9،  8 ،7)ومـن خــلال العـرض الســابق للجــداول 
 .دقيقة( 91)، وزمن الوحدة ( وحدات في الأسبوع  ثلاث)اسبوع بواقع ( 30)

 :المُعالجة الإحصائية
 :لمُعالجة البيانات إحصائياً واستعان بالأساليب الإحصائية التالية (SPSS)استخدم الباحث البرنامج الإحصائي 

  Mean  Arithmeticالمتوسط الحسابي  -
 medianالوسيط  -
   Standard Deviationالانحراف المعياري  -
 skewnessمعامل الالتواء  -

 "Kruskal Wallis Test" "كروسكال والاس"اختبار 
 %.نسبة التحسن  -
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 : عرض النتائج
 :ولعرض نتائج الفرض الا 

 :والذي ينص علي
في المتغيرات البدنية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس 

 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة)والحركية المتمثلة في 
 –" 0"البيني –القبلي )وللتحقق من صحة هذا الفرض وجب علي الباحث حساب دلالة الفروق بين قياسات البحث 

وذلك من  البحث،قيد لمصابي السكتة الدماغية ( قوة القبضة)البدنية والحركية المتمثلة في المتغيرات  (البعدي -" 0"البيني
 Kruskal" "كروسكال والاس"عن طريق استخدام اختبار  القياسات،خلال حساب دلالة الفروق بين متوسط رتب افراد 

Wallis Test "ج دراسة الفروق بين قياسات عينة البحثلمقارنة توزيع عدة قياسات مستقلة والجداول التالية توضح نتائ. 
في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (8)جدول 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة)في 

 7= ن 

 واءالت انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
اقل 
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

 قوة القبضة المصابة

 1.0 1.5 0.001- 0.171 3.7 3.111 القبلي

075.70 
 1.0 0.3 1.117- 0.371 1.711 1.311 "0"البيني
 01 1.0 1.013 0.879 1.511 1.957 "0"البيني

 01.5 1.9 1.707- 0.905 8.011 8.070 البعدي

 قوة القبضة السليمة

 35 01.0 1.010- 8.705 00.0 03.313 يالقبل

0.53 
 35 01.8 1.010- 8.559 00.511 03.170 "0"البيني
 35 03.0 1.191 8.097 00.011 01.113 "0"البيني

 30.5 03.9 1.135- 7.105 00.511 03.711 البعدي

لتواء لأفراد عينة البحث في أن معامل المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري والا ( 8)يتضح من جدول 
لمصابي السكتة ( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )القياسات 

 .الدماغية افراد عينة البحث
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القبلي البيني"1" البيني"2"  البعدي
قوة )بدنية والحركية المتمثلة في في المتغيرات ال( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )متوسط القياسات  (3)شكل 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( القبضة

 (9)جدول 
في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )دلاله الفروق بين متوسط رتب القياسات 

 البحثلمصابي السكتة الدماغية افراد عينة ( قوة القبضة)في 

 مستوي الدلالة درجة الحرية 0كا متوسط الرتب N المجموعة المتغيرات

 المصابة.القبضة.قوة

 5.11 7 القبلي

08.89 3 1.111 
 01.51 7 "0"البيني
 09.09 7 "0"البيني

 00.57 7 البعدي
Total 08  

 السليمة.القبضة.قوة

 03.11 7 القبلي

1.09 3 1.981 
 01.17 7 "0"البيني
 05.17 7 "0"البيني

 05.00 7 البعدي
Total 08  

( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 9)يتضح من الجدول 
( قوة القبضة المصابة)د عينة البحث لمصابي السكتة الدماغية افرا( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 

مما يدل علي وجود ( 1.15)عن  دلا تزيوهي قيمة ( 1.111)، وقيمة مستوي الدلالة ( 08.89)قد كانت  0حيث أن قيمة كا
 في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات 

 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث ولصالح المتوسط الافضل( قوة القبضة)في 
" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 01)وكذلك يتضح من الجدول 

قوة القبضة )لسكتة الدماغية افراد عينة البحث لمصابي ا( قوة القبضة)في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -
مما يدل علي ( 1.15)وهي قيمة تزيد عن ( 1.981)، وقيمة مستوي الدلالة ( 1.09)قد كانت  0حيث أن قيمة كا( السليمة
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ة والحركية في المتغيرات البدني( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات 
 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( قوة القبضة السليمة)المتمثلة في 

 :ثانيعرض نتائج الفرض ال: نياثا
 :والذي ينص علي

في المتغيرات البدنية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )توجد فروق ذات دلالة احصائية بين القياس 
 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( سرعة الخطوة الحركيلاتزان ا)والحركية المتمثلة في 

 –" 0"البيني –القبلي )وللتحقق من صحة هذا الفرض وجب علي الباحث حساب دلالة الفروق بين قياسات البحث 
قيد ابي السكتة الدماغية لمص( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في  (البعدي -" 0"البيني
" كروسكال والاس"وذلك من خلال حساب دلالة الفروق بين متوسط رتب افراد القياسات، عن طريق استخدام اختبار  البحث،

"Kruskal Wallis Test " لمقارنة توزيع عدة قياسات مستقلة والجداول التالية توضح نتائج دراسة الفروق بين قياسات
 .عينة البحث

في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (01)جدول 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )في 

 7= ن 

 التواء انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
اقل 
 قيمة

اعلي 
 قيمة

ن التحس
% 

سرعة الخطوة 
 م5عدد خطوات 

 05 01 1.088- 0.950 03 00.857 القبلي

35.51 
 01 01 1.111 0.730 00.111 00.111 "0"البيني
 03 7 1.111 0.011 01.111 01.111 "0"البيني

 01 7 1.019 0.003 8.111 8.081 البعدي
سرعة الخطوة 
عدد مرات 
الخروج عن 

 الخط

 7 5 1.353- 1.911 1 1.013 القبلي

58.01 
 1 1 0.005- 1.787 1.111 5.109 "0"البيني
 5 3 1.071- 1.191 1.111 1.013 "0"البيني

 3 0 1.371- 1.535 3.111 0.570 البعدي
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كية في المتغيرات البدنية والحر ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )التوصيف الإحصائي للقياسات  (01)جدول تابع 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )المتمثلة في 

 التواء انحراف وسيط متوسط القياسات المتغيرات
اقل 
 قيمة

اعلي 
 قيمة

التحسن 
% 

سرعة الخطوة 
نسبة الخروج 
 عن الخط

 1.5 1.155 1.005 1.101 1.117 1.179 القبلي

35.15 
 1.5 1.1 1.171 1.138 1.155 1.151 "0"البيني
 1.5 1.311 1.803 1.111 1.107 1.101 "0"البيني

 1.375 1.05 1.085 1.110 1.311 1.319 البعدي

سرعة الخطوة 
 م5زمن مشي 

 15.10 38.71 1.037 0.081 10.89 10.183 القبلي

15.71 
 11.15 35.07 1.395 0.909 37.501 37.181 "0"البيني
 31.93 01.93 1.018- 0.917 30.111 30.019 "0"البيني

 05.57 09.89 1.051 0.101 00.001 00.119 البعدي

سرعة الخطوة 
 سرعة الخطوة

 3.871 0.908 1.715 1.318 3.000 3.087 القبلي

01.53 
 3.510 0.811 1.070 1.318 3.001 3.010 "0"البيني
 3.817 0.187 1.131 1.101 3.011 3.093 "0"البيني

 0.911 0.557 1.318 1.031 0.713 0.713 البعدي

أن معامل المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري والالتواء لأفراد عينة البحث في ( 01)يتضح من جدول 
سرعة  ركيالحالاتزان )في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )القياسات 
 .لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( الخطوة
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القبلي البيني"1" البيني"2"  البعدي
 (1)شكل 

 الحركيالاتزان )في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )متوسط القياسات 
لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( سرعة الخطوة
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في المتغيرات البدنية ( البعدي -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )وق بين متوسط رتب القياسات دلاله الفر  (00)جدول 
 لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )والحركية المتمثلة في 

 مستوي الدلالة درجة الحرية 0كا متوسط الرتب N المجموعة المتغيرات

دد سرعة الخطوة ع
 م5خطوات 

 00.09 7 القبلي

01.90 3 1.110 
 08.70 7 "0"البيني
 00.11 7 "0"البيني

 1.11 7 البعدي
Total 08  

سرعة الخطوة عدد 
مرات الخروج عن 

 الخط

 00.70 7 القبلي

00.10 3 1.111 
 09.01 7 "0"البيني
 00.81 7 "0"البيني

 1.09 7 البعدي
Total 08  

سرعة الخطوة نسبة 
 الخروج عن الخط

 00.31 7 القبلي

09.01 3 1.111 
 08.17 7 "0"البيني
 03.13 7 "0"البيني

 1.01 7 البعدي
Total 08  

سرعة الخطوة زمن 
 م5مشي 

 01.57 7 القبلي

01.71 3 1.111 
 08.13 7 "0"البيني
 00.11 7 "0"البيني
 1.11 7 بعديال

Total 08  

سرعة الخطوة سرعة 
 الخطوة

 09.51 1 القبلي

00.30 3 1.101 
 01.31 1 "0"البيني
 01.13  "0"البيني

 5.70 1 البعدي
Total 08  

( البعدي - "0"البيني –" 0"البيني –القبلي )وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 00)يتضح من الجدول 
لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث ، حيث ( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 

( 1.101 – 1.111) نما بي، وقد تراوحت قيم مستوي الدلالة ( 01.71 – 00.30) نما بيقد تراوحت  0أن تراوحت قيم كا
 -" 0"البيني –" 0"البيني –القبلي )مما يدل علي وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسات ( 1.15)عن  دلا تزيوهي قيم 
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لمصابي السكتة الدماغية افراد عينة البحث ( سرعة الخطوة الحركيالاتزان )في المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في ( البعدي
 .ولصالح المتوسط الافضل

 :مناقشة النتائج
 :والذي ينص علىول تائج الفرض الا مناقشة ن

فـي المتغيـرات البدنيـة والحركيـة ( البعـدي -0البينـي -0البينـي -القبلـي)توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين القيـاس 
 .لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث( قوة القبضة)المتمثلة في 

نحــراف المعيــاري والالتــواء لأفــراد عينــة البحــث فــي أن معامــل المتوســط الحســابي والوســيط والا ( 8)يتضــح مــن جــدول 
لمصــابي الســكتة ( قـوة القبضــة)فــي المتغيــرات البدنيـة والحركيــة المتمثلــة فــي ( البعــدي -0البينـي -0البينــي -القبلــي)القياسـات 

 .الدماغية لأفراد عينة البحث

فـي ( البعـدي -0البينـي -0البينـي -يالقبلـ)وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسـات ( 9)كما يتضح من جدول 
حيـث ( قوة القبضـة المصـابة)لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث ( قوة القبضة)المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 

ممـا يـدل علـي وجـود فـروق ذات  1،15وهـي قيمـة لا تزيـد عـن  1،111وقيمة مسـتوي الدلالـة  08.89قد كانت  0أن قيمة كا
( قـوة القبضـة)في المتغيرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة فـي ( البعدي -0البيني -0البيني -القبلي)لة إحصائية بين القياسات دلا 

 .لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث ولصالح المتوسط الأفضل

 -0البينــي -0البينــي -القبلــي)عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين القياســات ( 9)وكــذلك يتضــح مــن الجــدول 
قـوة القبضـة )لمصـابي السـكتة الدماغيـة أفـراد عينـة البحـث ( قـوة القبضـة)في المتغيـرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة فـي ( البعدي
عـدم  علـىممـا يـدل  1،15وهـي قيمـة تزيـد عـن  1،981وقيمـة مسـتوي الدلالـة  1،09قـد كانـت  0قيمـة كـا إنحيـث ( السليمة

فـي المتغيـرات البدنيـة والحركيـة المتمثلـة ( البعـدي -0البينـي -0البيني -القبلي)احصائية بين القياسات وجود فروق ذات دلالة 
 . لمصابي السكتة الدماغية أفراد عينة البحث( قوة القبضة السليمة)في 

بـوت لإعـادة التمرينات السلبية بشكل فعال في المرحلـة الأولـى مـع جهـاز رو  استخدامهذه النتيجة إلى  ونويعزى الباحث
د في تقوية عضلات الذراعين عامـة وقـوة القبضـة خاصـة فـي مما ساعتأهيل اليد ثم الإيجابية والتدرج في التمرينات والمقاومات 

الجهة المصابة والتركيز على العضلات الضعيفة بشكل متدرج ومقـنن حيـث أن قـوة القبضـة تعبـر عـن زيـادة قـدرة المصـاب علـى 
المــدعم  ييـدل علــى أن البرنـامج التــأهيل للنغمـة العضــلية تـزداد قــوة العضـلة بصــورة تدريجيـة ممــا رهأشــاحمـل الاشــياء وبإصـدار 

 النتيجة توافقت مع نتائج الدراسات التالية وهذهبروبوت لإعادة تأهيل اليد ساهم بصورة واضحة في قوة القبضة 

القياســين القبلــي والبعــدي فــي ســرعة  وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين إلــى( 0109)تشــير نتــائج دراســة هويــدا 
 علـىتحسـين الحالـة العامـة واتـزان الجسـم باسـتخدام تمرينـات التـوازن ) 0101) هشـيحكما توضح دراسة . المشي وقوة القبضة

القــوة العضــلية : بعــض حــالات الإصــابة بالشــلل النصــفي، تحســين جــوهري وارتفــاع فــي مقــدار النســبة المئويــة للتحســن لكــل مــن
لعلــوي والســفلي علــي الجانــب المصــاب، المــدي الحركــي والمرونــة للمفاصــل علــي الجانــب المصــاب، متغيــرات التوافــق للطــرفين ا

 .العضلي العصبي والتوازن، بعض المحيطات علي الجانب المصاب
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والتـي وضـحت أنـه تتحسـن القـدرات الوظيفيـة والبدنيـة لمرضـي الشـلل ( 0100)وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة نعيمـة 
لنــاتج عــن الســكتات الدماغيــة لأفــراد العينــة قيــد الدراســة، تــؤثر التــدريبات علــي تحســين قــوة القبضــة والمــدي الحركــي للمفاصــل ا

والاتــزان الحركــي لــدي مرضــي الشــلل النــاتج عــن الســكتات الدماغيــة، يوجــد تــأثير ايجــابي فــي تحســين وتقويــة الطــرفين المصــاب 
 .تات الدماغيةوالسليم لدي مرضي الشلل الناتج عن السك

بإتبـاع برنـامج تـأهيلي مناسـب مـن التمرينـات للعمـل علـى القـوة العضـلية  الاهتمـامإلـى ( 0118) سـميعة" وتؤكد أيضـا
 تعمل على تحسين الجزء المصاب  والتيبالتدليك للعضلات المحيطة بمنطقة الإصابة  والاهتماموالمدى الحركي 

أن اسـتخدام القفـاز الآلـي النـاعم يمكـن أن يسـاعد اليـد  إلـىتـي توصـلت والThimabut W., et al., (0100 )وفـي دراسـة 
 إلـىوالتـي أشـارت  (م0103) Lai Jianweiوفـي دراسـة . المصابة بعد السكتة الدماغية في تنفيذ الإمسـاك والقبضـة والقـرص

Chen وفى دراسـة . صل اليدتحسن زوايا انحناء أصابع السبابة لدي مرضي السكتة الدماغية بمساعدة القفاز بما في ذلك مفا

Zejian أن التـدريب بمسـاعدة الروبـوت كـان متفوقًـا بعـض الشـيء فـي اسـتعادة الإعاقـة  تواصـلت إلـي التـي    2020وآخرون
 الحركية من التدريب بوساطة المعالج في تحسين قدرة الذراع وأنشطة الحياة اليومية والمشاركة الاجتماعية وأيضا أشارت دراسة

al et Ommeren Van تحسـين الأداء الـوظيفي المـدعوم وغيـر المـدعوم أثنـاء  التي تواصلت إلي( 71) (0108). وآخرون
 .المهام المتعلقة بأنشطة الحياة اليومية، كما تم قياسه باستخدام اختبار وظائف اليد

 :والذي ينص على لثانيمناقشة نتائج الفرض ا
في المتغيرات البدنية والحركيـة المتمثلـة فـي ( البعدي -0البيني -0البيني -ليالقب)توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس 

 .لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث( الاتزان الحركي، سرعة الخطوة)

أن معامـل المتوسـط الحسـابي والوسـيط والانحـراف المعيـاري والالتـواء لأفـراد عينـة البحـث فـي ( 01)يتضـح مـن جـدول 
فــي المتغيـرات البدنيـة والحركيــة المتمثلـة فـي الاتــزان الحركـي وسـرعة الخطــوة ( البعـدي -0البينـي -0البينــي -لقبلـيا)القياسـات 

 .لمصابي السكتة الدماغية لأفراد عينة البحث

ــة إحصــائية بــين القياســات ( 00)يوضــح جــدول  ــي)وجــود فــروق ذات دلال ــي -0البينــي -القبل فــي ( البعــدي -0البين
لمصــابي السـكتة الدماغيـة لأفــراد عينـة البحـث، حيــث ( والحركيـة المتمثلــة فـي الاتـزان الحركــي، سـرعة الخطـوة المتغيـرات البدنيـة
وهـي قـيم لا ( 1،101 -1،111)وقد تراوحت قيم مستوي الدلالة ما بين ( 01،71 -00،30)قد تراوحت بين  0تراوحت قيم كا

فــي ( البعــدي -0البينــي -0البينــي -القبلــي)بــين القياســات ممــا يــدل علــي وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية  1،15تزيــد عــن 
لمصـابي السـكتة الدماغيـة لأفـراد عينـة البحـث ولصـالح ( الاتزان الحركي، سرعة الخطوة)المتغيرات البدنية والحركية المتمثلة في 

 .المتوسط الأفضل

الحركــي وتقليــل زمــن ســرعة  زانالاتــالبرنــامج فــي تحســين  حمــدى التحســن فــي النتــائج  الــى نجــا ونحيــث يعــزى البــاحث
متـر بعـدد خطـوات معينـة وبـزمن  5يفسر على أنه  عندما يقطـع المـريض مسـافة   باروعدد الخطوات حيث أن هذا الإحتالخطوة 

كلي لقطع هذه المسافة ، وكذلك تقل لديه نسبة الخروج عـن الخـط ويقـل الـزمن الكلـي للمـريض وزمـن الخطـوة الواحـدة فـإن ذلـك 
البرنــامج قــد عمــل علــى رفــع وتحســين عنصــر الاتــزان الحركــي لــدى المرضــى بالإضــافة إلــى تحســين ســرعة خطــوة يــدل علــى أن 
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المريض ، وكل ذلك يرجع إلى أن مريض السـكتة الدماغيـة عنـد تعرضـه لهـذه الإصـابة فإنـه يُعـاني مـن أضـرار لاحقـة وهـى عـدم 
ه، وكما أظهرت هذه النتـائج أن هنـاك علاقـة طرديـة كلمـا زاد الاتـزان القدرة على الاتزان والثبات وبالتالي عدم انضباط الخطوة لدي

الخطـوة ، ويعـزي  يقل عدد الخطوات ويقل نسبة الخروج عن الخط ويقل الزمن الكلي لقطـع هـذه المسـافة بالإضـافة إلـى قلـة زمـن
ثـر قـدرة علـى المشـي وكـذلك أصـبح ذلك إلى أن المريض أصبح في القياس البينـي والبعـدي أكثـر قـدرة علـى الاتـزان وأك ونالباحث

لديه من الاتزان والثقة ما جعله يسلك هذه المسـافة بعـدد خطـوات أقـل وسـرعة أقـل لأن مـريض السـكتة الدماغيـة يتعـرض نتيجـة 
إصابته في الدماغ إلى عدم التركيز والتدهور والترنح في المشي كما أن ضعف العضلات لديه يستدعي عدم سيطرته على بعض 

تحكـم هـذا الجانـب، وهـذا  فهيأثناء المشي مثل الطرف السفلي وكذلك حسب خصوصية الإصابة ومدى تأثيرها وموقعها الأطراف 
 كلا من يتفق مع ما ذكره

 Sanak,.(0101)  و    (۰۳۹5" )هشام شيحا " 

السـيطرة وفقـدانها بأن المُصاب بالشلل الناتج عن السكتة الدماغية يُعاني عادةً من عدة أضـرار منهـا عـدم القـدرة علـى 
علـى  والقـدرة  الاتـزان يالحـال علـى عنصـر بطبيعـة  بالإضافة إلى الاضـطراب العصـبي والنفسـي والحركـي لديـه، الأمـر الـذي يـؤثر

أن هـؤلاء المصـابين بالشـلل النـاتج عـن   "هـانكوك وآخـرون  .et al, Hancock (0100) وهـذا يتفـق مـع مـا ذكـره .يشـالم
التدخل المبكر وخاصة بعد الإصابة بالسـكتة الدماغيـة وذلـك لفائدتـه فـي إعـادة تنظـيم عمـل الـدماغ  السكتة الدماغية بحاجة إلى

ويساعد كذلك على تعزيز الانتعاش وزيادة تحسين القدرة على المشي خاصة عند  من الإصابةوخاصة عند البدء في وقت مبكر 
الطـرف يحتــوي علـى العضــلات الكبيـرة فــي الجسـم وأعصــاب التركيـز علـى الأطــراف السـفلية ويرجــع السـبب فــي ذلـك إلــى أن هـذا 

 ونهايات عصبيه أكثر

 فيوالتي وضحت أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي ( 0100)كما أشارت دراسة رفعت 
تحسـين بعـض الأنشـطة لصـالح البعـدي كمؤشـر علـى كفـاءة الجهـاز الحركـي لمرضـى الشـلل النصـفي،  والخلفـي الأماميالتوازن 

هيلي أفي أن تطبيق البرنامج التـ(  0101)دراسة على عبدالسلام تتفق مع  الحياتية اليومية لدى أفراد العينة قيد الدراسة وأيضا
 .التوازنوالعصبي و  يى تحسن في متغيرات التوافق العضلوالتدليك العلاجي في أقرب وقت بعد الإصابة أدى ال

 الاستنتاجات والتوصيات

  :الاستنتاجات

ت الإحصـائية وبعـد عـرض النتـائج وتفسـيرها المعالجـاإلـى  وباسـتنادضوء أهداف البحث وفى حدود العينـة  موضـوع الدراسـة  في
  :الأتية الاستنتاجات إلىأمكن التوصل 

 :التأثير الإيجابي على التالي إلىأدى تطبيق البرنامج التأهيلي المقترح قيد الدراسة 

قـوة )يلي المقتـرح لـه تـأثير إيجـابي علـى المتغيـرات البدنيـة البرنامج التـأه (0
 .لدى مصابي السكتة الدماغية( الاتزان الحركي وسرعة الخطوة-القبضة
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ــة المشــي  (0 ــأثير إيجــابي فــي تحســن حرك ــرح لــه ت ــأهيلي المقت ــامج الت البرن
 .والاتزان والاعتماد على الذات دون مساعدة في المشي أو بالاستناد على عكاز

امج التــأهيلي المقتــرح يســاعد علــى ســرعة تحســن المصــاب وعــدم البرنــ (3
ضـعف  -تبيس المفاصـل -قرح الفراش)الوصول به إلى مرحلة ملازمة الفراش بكل ما يحتويه  من أمراض أخرى  مثل 

 (وضمور في العضلات
 :التوصيات

الاسترشـــاد بالبرنـــامج التــــأهيلي فـــي تأهيـــل مصــــابي الســـكتة الدماغيــــة  (0
ليــد لمـا لـه دور إيجــابي فـي تحســين الحالـة البدنيـة لــدى هـؤلاء المصـابين تحــت إشـراف متخصصــين بـالروبوت تأهيـل ا

 .بالتأهيل
 .الاهتمام بالطرف السليم وعدم إهماله عند تنفيذ البرنامج المقترح (0
الاهتمام بالأسباب التي تؤدى الى حدوث الاصابة وعدم التعـرض لهـا مـرة  (3

 .اخرى
التأهيليـــة  المقترحــــة لتقويــــة بعــــض اعـــداد كتيــــب ارشــــادي بالتمرينــــات  (1

 .عضلات الجسم الخاصة بمصابي السكتة الدماغية
لأخصــائي الإصــابات  التكنولوجيــة التقنيــات الحديثــة التوســع فــي اســتخدام (5

 .التكنولوجيةللفائدة الكبيرة لهذه الأجهزة والتقنيات في تصميم البرامج التأهيلية لمصابي السكتة الدماغية والتأهيل 
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