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" تأثير برنامج تأهيلى مدعم بمكمل غذائى على مفصل الركبة المصاب بالخشونة  

 لدى السيدات" 

 
الله                         * أ. ه ع د فاروق ص   د / م

ي                           فى الل ي م ى ال ** أ.م.د / م
ان ع ال                     د ع   *** د / أح م

د سـل /  **** أ ـــ م   هاج ال

مة ق لة ال   :ال وم
 كبير بشكل توسعت  التى المجالات  من الحديث  العصر فى والرياضية البدنية التربية اصبحت 

 ,والترويحية والتربوية الصحية بقسمتها الوعى بازدياد  الاجتماعية والمستويات  الفئات  جميع على
 بمكان ضعف الى  يؤدى   )رباط او اوعضلة ظمة( الحركى الجهاز مكونات  احدى  واصابة
 الجهد  زيادة نتيجة الحركة فى الاتزان وعدم   ,الجسم اجزاء بين التوازن اختلال يسبب  مما ,الاصابة

 الى يؤدى مما  المصاب  الجزء هذا العضلات  فى ضمور ذلك ويسبب  , المقابل العضو على
 التأهيل بسبب  نهائية بصفة يكون وقد  مؤقتة بصفة اليومى النشاط ممارسة من المصاب  حرمان
تصيب  خشونة المفاصل هي الشكل الأكثر شيوعًا لالتهاب المفاصل، حيث    الإصابة بعد  المتبع

  ) ٣٥٪ من السكان. ( ١٢حوالي 
ت" واكد  ارلى رو ث أنه على "وات  كذلك للحركة المصاحب  الالم  مستوى فى  انخفاض  ح

 مجموعة تطبيق بعد  الحركى المدى فى وتحسن الاختبارات  اداء وقت  فى ملحوظ تحسن حدث 
 المصابين للمرضي متدرجة تمرينات  برنامج اضافة ضرورة على اكد  كما المشابهة تمرينات 
  ( 25 : 7) .الركبة بمفصل

ومؤخرًا تم الإبلاغ  وخشونة المفاصل هي سبب رئيسي للإعاقة ولا نعرف سببها أو علاجها،
  ٪) في الركبة ٣.٨عن معدل عالمي موحد لانتشار خشونة المفاصل وبلغ نسبته ( 

   )٥٤)(١٦٪) في الورك. (٠.٨٥و( 
أنواعها      بمختلف  البدنية  التمرينات  علي  (الرياضي)  الحركي  والتأهيل  المعالجة  عمليه  تعتمد 

والتأهيل   العلاج  عمليات  استكمال  بغرض  الطبيعة  عوامل  توظيف  إستخدام  إلي  بالإضافة 
)٧٨:١٣  .(  

الكركمين هو بوليفينول نشط مستخرج من جذور عشب كركم لونجا، المعروف أيضًا باسم  
 )٢٣الكركم، تم استخدام الكركمين كعلاج للعديد من الأمراض في الهند والصين. (
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والكركمينات الطبيعية [الكركمين، وديميثوكسيكوركومين، وبيسدي ميثوكسيكوركومين، والتي 
  يشار إليها عادة باسم "الكركمين" آمنة للغاية ومعروفة بخصائصها المضادة للالتهابات.

)٢٧)( ٢٤)(٩ (  
) على أنها آمنة  FDAالغذاء والدواء الأمريكية (تمت الموافقة على الكركمين من قبل إدارة  

  )٢٥ومعترف بها. (
والكركمين له فوائد صحية متعددة محتملة في تخفيف حدة الألم بسبب آثاره المضادة للالتهابات.  

)٥٢)(٣١)(٤٢  ( 
خلال خصائصهما   من  المفاصل  لالتهاب  المحتملة  البديلة  الأدوية  من  الكركمين  ويعد 

 ) ١٨المضادة للالتهابات والألم. ( 
بها   قام  التي  الميدانية  الزيارات  والطب الباحثون   ومن خلال  والتأهيل  الروماتيزم  لقسم 

الطبيعى بمستشفيات جامعة أسيوط وجدوا أن هناك الكثير من السيدات اللاتي تعانين من الإصابة  
  بخشونة الركبة. 

أعضاء هيئة التدريس بقسم    ونبلات الشخصية التي أجراها الباحثكما أنه من خلال المقا
الروماتيزم والتأهيل والطب الطبيعي، أكدوا على أهمية وجود برامج علمية مقننة ومستحدثة لمثل  

  هذه الحالات من الإصابة بخشونة الركبة. 
الباحثون   ية والبحوث وفى حدود علم  على الدراسات العلمالباحثون   أيضاً من خلال اطلاع  

غذائية  وجدوا ندرة فى البحوث التي تناولت تصميم برامج تأهيلية مقننة مستحدثة مدعومة بمكملات  
ودراسة تأثيرها على خشونة مفصل الركبة، ولهذا توصل الباحثة  لفكرة البحث لمعرفة تأثير برنامج  
  تأهيلي مدعم بالكركمين على الاستجابة الإلتهابية لمفصل الركبة المصاب بالخشونة لدى السيدات.

-  : ف ال  ه
  مفصل الركبة المصاب بالخشونة ودراسة تأثيره على  بمكمل غذائي  تصميم برنامج تأهيلي مدعم    -١

  لدى السيدات، من خلال التعرف على:
 .للاصابة المصاحب  الالم درجة •
 .المصابة الركبة لمفصل الحركى المدى •
 .المصابة الركبة مفصل على العاملة للعضلات  العضلية القوة - جـ

  
  

وض  : ال ف
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للمجموعة   والبعدية القبلية القياسات  درجات  متوسطات  بين احصائياً  دالة فروق توجد  •
 .البعدية القياسات  ولصالح للاصابة المصاحبة الالم درجة فىالتجريبية 

للمجموعة   والبعدية القبلية القياسات  درجات  متوسطات  بين احصائياً  دالة فروق توجد  •
 .البعدية القياسات  ولصالح المصابة الركبة لمفصل  الحركى المدى فىالتجريبية 

للمجموعة   والبعدية القبلية  القياسات  درجات  متوسطات  بين احصائياً  دالة فروق توجد   •
 القياسات  لصالح المصابة الركبة مفصل على  العاملة للعضلات  العضلية  القوة فى التجريبية  

 .البعدية
ة اءا خ  :الت  واج
هج   : ال م

عن طريق  واحدة  تجريبية    ة لمجموعخدام التصميم التجريبي  المنهج التجريبي باستالباحثون   استخدم  
  القياس القبلي والبعدي. 

ة ع م :  وع   ال
 جراحة وقسم الطبيعى والعلاج الروماتيزم قسم على والمترددين الركبة بخشونة المصابين المرضي
 .الجديد  الوادى محافظة داخل التاهيل مراكز وبعض  ,العام التخصص  الخارجة بمستشفي العظام

و  ار ش ة اخ  : الع
  .البحث  في المشاركة علي الموافقة  -
والتى لا   الطبيعى والعلاج الروماتيزم قسم على والمترددين بخشونة الركبة المصابين من - 

 تستعدى حالتهن الى التدخل الجراحى.
  ) سنة. ٥٠:٤٠المرحلة العمرية من(   -
 . التأهيل فترة  طول المقترح التأهيلى البرنامج فى بالانتظام يلتزم -
 .التجربةجراء إ أثناء آخر علاجي برنامج لأي خاضع غير المصاب  يكون أن -

: ة ق ال اد الع ان لأف   ال
الحسابى    ون الباحث  قام المتوسط  بإيجاد  وذلك  البحث  قيد  العينة  لافراد  التجانس  بإجراء 

والانحراف المعيارى ومعامل الالتواء ومعامل التفلطح وذلك للقياسات القبلية للمتغيرات التوصيفية  
  والاساسية للتأكد من أن جميع البيانالت موزعة توزيعاً إعتدالية، وجدول ( ) يوضح ذلك. 

ول ( )  ج
ات ق ال ( ن =  غ اء لل ار ومعامل الإل اف ال ابى والإن س ال   ) ١٠ال

ات  غ اســـات   ال اس  ال ة ال )  وح ة ال لي (ع اء  ق   الال
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ول () ما يلي:    ح م ج   ي
) والمتغيرات  أن معامل الالتواء لأفراد العينة في المتغيرات التوصيفية (السن، الطول، الوزن 

 ) 1.48:  1.87- قد تراوحت ما بين ( الاساسية (الاستجابة الالتهابية، القوة العضلية، المدي الحركي) 
مما  وهي أقل من ضعف الخطأ المعياري لمعامل الإلتواء،    )،٣أي أنها انحصرت جميعاً ما بين (± 

  وتجانسها في تلك المتغيرات.يشير إلى إعتدالية توزيع البيانات لأفراد العينة قيد البحث 
-  : الات ال   م

  : ال ال  تتراوح    ال واللاتي  الثانية  الدرجة  من  الركبة  بخشونة  المصابات  السيدات 
 سنة).  ٥٥ -٤٠أعمارهن ما بين ( 

  :اني ال ال تم تطبيق البرنامج التجريبي والقياسات القبلية والبعدية في قسم الروماتيزم    ال
 والتأهيل والطب الطبيعي بمستشفيات جامعة أسيوط.

  :ي م ال ال  الموافق   ال الخميس  يوم  من  الفترة  في  الأساسية  الدراسة  إجراء  تم 
  م.  ٢٠٢١/ ١/ ١٢م وحتى يوم الثلاثاء الموافق  ٢٠٢٠/ ١١/ ١٩

انات:  ع ال   أدوات ج
ن  اع      اح ة: ال ال ة ال انات على الادوات والاجه ع ال   فى ج
مات  الباحثون   قام   - ١ عل ال ة  وش ة  العل راسات  وال اجع  ال م  ع  على  لاع  الإ

ة الدراسات   ال تلك  من  للإستفادة  بالبحث  المرتبطة  الطبيعي  والعلاج  التأهيل  في 
أنسب  وكذلك  البدنية  التمرينات  وتحديد  المقترح  التأهيلي  البرنامج  تصميم  عند  والمراجع 
الإختبارات والقياسات للمتغيرات قيد البحث والإطار المرجعي، وأدوات جمع البيانات الملائمة 

 .لطبيعة البحث 

 ع ± س
م  
لالة    ال

ة ص   ال
ة  ال   غ داله   1.87- 1.45 51.64  س
ل   غ داله   1.33- 1.63 166.44  س  ال
زن    غ داله   1.83-  0.59  85.24  ك   ال

ة  ل ة الع   الق
  

  ك 
 غ داله   1.38 0.94 24.56

  غ داله   0.74  0.89  32.24   

ي    ال ال

ة  ى ال  ث

ة    درجة زاو

 داله غ   1.86-  0.25  77.84

ة    غ داله   1.64-  2.63  165.44  م ال

اخل    غ داله   0.35  0.22  14.69  دوران لل

ارج    غ داله   0.63  0.20  19.08  دوران لل
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ة. - ٢ قابلة ال  ال
ن   أج       اح ة  ال قابلات ال ي م ال مع بعض الأساتذة من أعضاء هيئة  الع

التدريس بكليات التربية الرياضية والمتخصصين فى مجال (الإصابات الرياضية والتأهيل البدني  
العظام،  جراحة  (الطب والمتخصصين من قسمي  التمرينات)،    -اللياقة البدنية وتقنين الأحمال    -

  الروماتيزم والتأهيل والطب الطبيعي)، وذلك للتعرف على:
 صحة صياغة التمرينات ومناسبتها للهدف. - 
 صحة تقنين شدة وحمل التمرينات وملاءمتها مع كل مرحلة، ومدى مناسبة طريقة التنفيذ. - 
والفخذ من  لمعرفة مدى مناسبة التمرينات الموضوعة للعضلات العاملة علي مفصلي الركبة   - 

 الناحية الإكلينيكية. 
ان: - ٣ ارات الاس  اس

 استمارة جمع بيانات شخصية لأفراد العينة، "إعداد الباحثة". - 
 استمارة خاصة بتسجيل نتائج قياسات المتغيرات الأساسية للبحث، "إعداد الباحثة".   - 
المصاب  -  الركبة  مفصل  لتأهيل  المقترح  البرنامج  حول  الخبراء  رأى  استطلاع  استمارة 

  وقد تم تصميم البرنامج التأهيلي لأفراد العينة من خلال ما يلى:، بالخشونة لدى السيدات 
ة  ة ال اجع العل لاع على ال فى مجال الإصابات الرياضية والتأهيل والطب    أ) الا

الطبيعي، وكذلك من خلال تحليل بعض البرامج التأهيلية التي تناولتها الدراسات والبحوث 
 العلمية المرجعية السابقة والمرتبطة. 

ة قابلات ال مع بعض الخبراء من الأساتذة أعضاء هيئة  الباحثون   التي أجراها    ب) ال
الرياضية،   التربية  كلية  من  والتأهيل  الرياضية  الإصابات  فى  المتخصصون  التدريس 

بعرض  الباحثون     الروماتيزم والتأهيل والطب الطبيعي، وجراحة العظام من كلية الطب، وقام
والتعديل  بالحذف  آرائهم  تمرينات على سيادتهم لإبداء  يحتوية من  بما  التأهيلي  البرنامج 
والإضافة لمحتوى البرنامج، ثم تم التعديل وفق آراء سيادتهم وما رأوه مناسباً، ثم تم حساب 
الدرجات المتجمعة لآراء الخبراء وفق الأهمية النسبية لكل تمرين وفق ميزان تقدير ثنائي  

 (مناسب) وتقدر بثلاث درجات، و(غير مناسب) وتقدر بدرجة واحدة. 
(  )ج عليها  الخبراء  موافقة  نسبة  بلغت  التى  التمرينات  قبول  فى ٪٨٠وتم  لوضعها  فأكثر   (

البرنامج التأهيلي على أنها تحقق صدق المحكمين واستبُعدَت ما دون ذلك وصولاً بالبرنامج  
  لصورته النهائية.

٤-  : مة فى ال اس ال ة وادوات ال  أجه
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 .Restameterرستاميتر إليكتروني لقياس الطول (سم)، والوزن (كجم)  - 
 .Dynamometerالديناموميتر الإلكتروني لقياس القوة العضلية (كجم)  - 
 .Gynometerالجينوميتر لقياس المدى الحركي (درجة زاوية)  - 

  
- :( لي (ق ال أه نامج ال   ال
نامج:  - ف ال   ه

اليومي تحسين   العمل  متطلبات  أداء  لإمكانية  البحث  قيد  العينة  لأفراد  الوظيفية  القدرة 
حتى    بالخشونةتقليل الاستجابة الالتهابة المصاحبة للإصابة والمتطلبات الحياتية وذلك من خلال  

القوة العضلية للعضلات العاملة الركالتخلص منها، بالاضافة إلى   بة المصابة، والمدى تحسين 
 الركبة. الحركي لمفصل

نامج:  م ال
أسابيع،    ٨وقد إحتوى البرنامج التأهيلي على ثلاث مراحل تنفذ خلال ثلاث شهور بواقع  

  ٩وحدات في الأسبوع) بواقع    (  ٣أسابيع) يتم خلالها تنفيذ ( ٣حيث تكون مدة المرحلة الأولى (
  ٩وحدات في الإسبوع) بواقع       (   ٣أسابيع) يتم خلالها تنفيذ (   ٣وحدات)، المرحلة الثانية ( 

وحدات)    ٦وحدات في الاسبوع) بواقع (  ٣وحدات)، المرحلة الثالثة (أسبوعين) يتم خلالها تنفيذ (
  وحدة للبرنامج ككل). ٢٤وبإجمالى ( 

  واشتملت كل وحدة تأهيلية على الآتي: 
اء: -   ق) وذلك لتهيئة الاربطة والعضلات العاملة علي مفصل الركبة.١٠:٥ومدته من ( الإح
ة:  - ــ ــاســــ ل الأســــ أه ة ال ــتمل على التمرينات المحددة في كل ٦٠:٣٠ومدتها من (ف ق) وتشـــــــ

  مرحلة من مراحل تنفيذ البرنامج 
ئة: - ه ق) وذلك لاسـترخاء الاربطة والعضـلات العاملة علي مفصـل الركبة ١٠:٥ومدتها من (  ال

  والعودة إلى الحالة الطبيعية.
  
  

لي: أه نامج ال   أسال تق ال
ــل الركبـة والفخـذ قبـل البرنـامج وبعـده عن طريق   .١ قيـاس لقوة العضــــــــــــــلات العـاملـة على مفصــــــــــــ

 الديناموميتر الإلكتروني.
  الحركي لمفصل الركبة والفخذ قبل البرنامج وبعده عن طريق الجينوميتر. قياس المدى   . ٢
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:   ال
بالإطلاع وتحليل محتوى لبعض المراجع والدراسات العلمية وشبكة المعلومات الباحثون     قام 

والمراجع وهي   الدراسات  تلك  للإستفادة من  بالبحث  المرتبطة  الغذائية  المكملات  في  المتخصصة 
ذلك التحليل إلى أن الباحثون   )، وتوصل  ٤٦(   ، ) ٤٥(   )، ٤٤)، ( ٣٩(   )، ٣٣(   )، ٣١(   )، ٢٠(   )، ١٤( 

  مجم مرة في اليوم.  1000تركيبات الكركمين المتوافرة حيوياً عن طريق الفم آمنة للبشر بجرعة  
إحدى  فإن  الأكسدة،  ومضادات  الالتهاب  آليات  عن  الكركمين  فوائد  من  الرغم  وعلى 
المشكلات الرئيسية في تناول الكركمين بحد ذاته هو التوافر البيولوجي الضعيف، والذي يبدو أنه  

  ) ١٠يرجع في المقام الأول إلى سوء الامتصاص. (
وذلك تم اختبار البيبيرين لتحسين التوافر البيولوجي للكركمين وهو مُحسِّن للتوافر البيولوجي 
حيث يعتبر المكون النشط الرئيسي للفلفل الأسود ويرتبط بزيادة تحسين التوافر البيولوجي للكركمين  

  ) ٥٠)(٢٦٪. (٢٠٠٠بنسبة قدرها  
ة:  ( - م عة ال م). ١٠٠٠ال / ي  م
ج:  -   ال

Puritan's Pride Turmeric Curcumin 1000 mg 
- Turmeric (Curcuma longa) root 900 mg 
- Turmeric extract 100 mg: 

 (Curcuma longa) root 
 Standardized to contain 95% Curcuminoids 

- Bioperine black papper extract 5 mg 
 Piper nigrum fruit 

  
  
  

ف  ات ت :خ   ال
 الإجراءات الإدارية:   -١

ــتشـــفي   -  ــم الروماتيزم والتأهيل بمسـ ــتاذ الدكتور/ رئيس قسـ ــيد الأسـ ــول على موافقة السـ الحصـ
الخـارجة العـام لإجراء القيـاســــــــــــــات والاختبـارات للعينـة قيـد البحـث وتطبيق البرنامج المقترح  

 وذلك لتوافر الأجهزة المستخدمة.
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 أفراد العينة على المشاركة في إجراء التجربة.السيدات المصابات  الحصول على موافقة - 
ــبة للعينة وتحديد وقت تنفيذ البرنامج   -  ــات المطلوبة بالنســـــ الاتفاق على وقت وإجراء القياســـــ

  المقترح مما يتناسب مع أفراد عينة البحث.
  مسح وتحليل المراجع العلمية والدراسات السابقة والمرتبطة لجمع وتكوين محتوى التمرينات.  - 
 البدء في تصميم البرنامج التأهيلي وتحديد اجزائه الأساسية.  - 
عرض البرنامج التأهيلي بعد تصميمه من قبل الباحث علي الخبراء في مجال التمرينات   - 

يرونه   ما  إضافة  أو  تعديل  أو  أجل حذف  الطبيعي، من  والعلاج  الرياضية  والإصابات 
واختيارهم لأنسب التمرينات حسب   مناسباً من مكونات البرنامج أو ما يحتويه من تمرينات،

 أهميتها حتى يصل البرنامج لصورته النهائية القابلة للتطبيق.
 اجراء الدراسة الإستطلاعية:  -٢

ــــوء أهـداف البحـث وفروضــــــــــــــه والمنهج المســــــــــــــتخـدم قـامـت البـاحثـة بعمـل تجربـة      ــــ في ضــــــ
من   ٣على عينة مكونة من م  ١٥/١١/٢٠٢٠م وحتى  ٨/١١/٢٠٢٠إســـــــــــــتطلاعية في الفترة من 

السـيدات المصـابات بخشـونة مفصـل الركبة من داخل مجتمع البحث ومن خارج أفراد عينة البحث 
الأسـاسـية، ولكن تنطبق عليهم نفس شـروط اختيار العينة الأسـاسـية وقد اسـتهدفت هذه الدراسـة ما 

  يلي:
التأكد من صلاحية إستمارات تسجيل البيانات ونتائج القياسات والإختبارات الخاصة بالمتغيرات   -

  قيد البحث.
  التأكد من توافر الأجهزة والأدوات المستخدمة في القياس ومدى صلاحيتها.  -
النتائج    - وتسجيل  الأدوات  بإستخدام  القياسات  وإدارة  تنفيذ  وكيفية  القياس  على طرق  التدريب 

  . وأنسب أوضاع القياس وتطبيق الشروط والملاحظات الخاصة بكل  قياس وإختبار،
التعرف على مدي ملائمة القياسات والإختبارات المختارة لأفراد عينة البحث من حيث الوقت   -

  والجهد المبذول. 
  التعرف على مدى استجابة المصابين لأسلوب العلاج الطبيعي والتمرينات المستخدمة. -
 تنظيم وتسلسل الإختبارات لتسهيل الانتقال من إختبار لأخر لتوفير الوقت والجهد.   -
إكتشاف الصعوبات التي يمكن أن تحدث سواء أثناء تنفيذ القياسات الخاصة بالمتغيرات قيد   -

  البحث أو أثناء تنفيذ الوحدات التدريبية وذلك لتلافيها. 
  الاستقرار على محتوى التمرينات التي سيتم استخدامها خلال البرنامج المقترح.  -
 البرنامج التأهيلي وملاحظة أفراد العينة أثناء الأداء من حيث:تطبيق بعض وحدات  -
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a. .انسيابية الحركة للدلالة على مناسبة الحمل التدريبي لعينة البحث 
b. .مدى مناسبة الجهد المبذول ومقداره 
c.  .التغيرات المصاحبة التي تظهر على عينة البحث 
تقدير الزمن المخصص لجلسات العلاج الطبيعي الأخرى التي تؤدى للاعبين المصابين قبل    -

  .زمن كل تمرين البدء في تنفيذ الوحدة التأهيلية وكذا زمن كل وحدة تأهيلية،
  تحديد أنسب فترات الراحة بين كل تمرين وأخر وكل مجموعة وأخرى.  -
  تدريب المساعدين على طرق القياس وكيفية استخدام الأدوات والأجهزة المخصصة لذلك.   -
مدي ملائمة وصلاحية الأماكن المختارة لإجراء وتنفيذ البحث مع مراعاة عوامل  التأكد من    -

  الأمن والسلامة لعينة البحث أثناء تنفيذ الوحدات التأهيلية.
الأساسية    - التجربة  اجراء  أثناء  الباحث  تواجه  أن  الممكن  من  التي  الصعوبات  على  الوقوف 

  ومحاولة التغلب عليها. 
  إجراء القياسات القبلية:  -٣

ــابطة  يوم  الباحثون  قام   ــ ــات القبلية على مجموعتي البحث التجريبية والضـــ ــ بإجراء القياســـ
  م. ١٧/١١/٢٠٢٠الثلاثاء الموافق 

 التجربة الأساسية: -٤
ــاســــــــــــــيـة للبحـث في الفترة من  البـاحثون  قـام  ـــ م إلى ١٩/١١/٢٠٢٠بتطبيق التجربـة الأســـــــــ

ــتخدمت البرنامج التاهيلي المدعم بالكركمين،  ١٧/١/٢٠٢١ ـــ م، على المجموعة التجريبية التي اســــــ
  والمجموعة الضابطة التي استخدمت البرنامج التاهيلي فقط.

من تاريخ أخذ القياسـات    ثلاث شـهورتم تطبيق البرنامج على كل حالة بصـورة فردية لمدة 
و  ــيــــــــة  ـــ ــلـــ ــبــــــ ــقــــــ ـــ ــواقــــــــع  الـــ ـــ ــيــــــــع  ٨بـــ ــابــــــ ــــ ــــــــــــ (  أســـ ــى  ـــ إلـــ ــة  ــمــــــ ــقســـــــــــــــــــ ـــ ــواقــــــــع  ٣مـــ بــــــ مــــــــراحــــــــل،   (  

خلال فترة تطبيق البرنامج   وحدة تأهيلية للبرنامج ككل)   ٢٤( وحدات تأهيلية أســــــبوعياً)، وبإجمالي    ٣( 
  التأهيلي (قيد البحث).

 إجراء القياسات البعدية:  -٥
ـــــابطة يوم  الباحثون    قام بإجراء القياســــــــات البعدية على مجموعتي البحث التجريبية والضـــ

  وبنفس ترتيب القياسات القبلية وتحت نفس الظروف. م،١٨/١/٢٠٢١الخميس الموافق 
  جمع البيانات الخاصة بالبحث وتصنيفها وجدولتها ثم معالجتها إحصائياً.  -٦
  التوصل إلى الاستنتاجات والتوصيات. -٧
  المعالجات الإحصائية: -٨
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  الباحثة الأساليب الإحصائية الآتية: استخدمت 
 . Arithmetic Meanالمتوسط الحسابي   )أ

 . Standard Deviationالانحراف المعياري   )ب 
 . Ratio Improvementالنسبة المئوية للتحسن   )ت 
 معامل الإرتباط لإجراء معاملات صدق الاختبار.  )ث 
 ).T.Testاختبار"ت" لدلالة الفروق (  )ج
  . Skewnessمعامل الإلتواء   )ح
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ة ع م   ول ة "ت" ال  *١.٨٩=   ٠.٠٥  
ول (     ح م ج وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسيات القبلية والبعدية في القوة   )٢ي

القياسات العضلية   ولصالح  الاولي  التجريبية  للمجموعة  الركبة  مفصل  على  العاملة  للعضلات 
)  ٠.٠٥البعدية، حيث جاءت قيمة (ت) المحسوبة للمتغيرات أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى ( 

  مما يدل على تحسن المتغيرات قيد البحث لأفراد المجموعة التجريبية الاولي. 
   

ة ل ة الع  الق
 دال 7.63 40.34 9.38 2.33 32.63 1.90 23.25 
 دال 9.33 17.52 5.72 3.84 38.36 2.75 32.64 
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ائج  -٢ ض ن ى: ع غ ال ال   م
ول (   ) ٣ج

ة الاولي  عة ال ع لل لى وال اس الق وق ب ال   دلالة الف
ة (ن =   ل ال ف ى ل   ) ١٠في ال ال

ة "ت"  ة ع م  *  ول     ١.٨٩=   ٠.٠٥ال
ول (    ح م ج القبلية والبعدية في جميع    )٣ي وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات 

متغيرات المدى الحركى لمفصل الركبة للمجموعة النجريبية الاولي ولصالح القياسات البعدية، حيث 
)  ٠.٠٥قيمتها الجدولية عند مستوى (جاءت جميع قيم (ت) المحسوبة لهذه المتغيرات أكبر من  

  مما يدل على تحسن هذه المتغيرات لأفراد المجموعة التجريبية الاولي. 
ائج ة وتف ال اق اً: م   ثان

ة ا  -١ اسات الق ة  اق لم لات العاملة على مف ة للع ل ة   لع ل عات الع ة لل ال
راسة: ال فة  ه   ال

ولي ( ح م ج وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسيات القبلية والبعدية في القوة   )٢ي
حيث التجريبية ولصالح القياس البعدى،    ةللمجموع العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة  

  . ٠،٠٥جاءت قيمة (ت) المحسوبة ولجميع القياسات أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة 
إلى استخدامهم للبرنامج التأهيلي    التجريبية التحسن في أفراد المجموعة  الباحثون   ويُرجع  

تلك الدرجة الملحوظة من التحسن إلى انتظام أفراد  الباحثون   المقترح بطريقه مقننة، كما يعزى  
العينة التجريبية في الوحدات التأهيلية بالإضافة إلى التنوع في أشكال وأساليب إزالة وتقليل الألم  
الناتج عن الالتهاب قيد البحث، وعدم الاقتصار على نمط واحد أو أسلوب واحد من التمرينات،  

 Marleneحيث تتفق الدراسة الحالية مع دراسة "مارلينى فرانسين. جاك كروزبى, وجون دموندس
Fransen, Jack Crosbie, and Dmonds   )  "٢٠٠١ ) أن  )  ٣٧)  الوظائف  على  عودة 

فى   ملحوظ  تحسن  المحيطة،  للعضلات  العضلية  القوة  وتقوية عنصر  المصابة  للركبة  الرئيسية 

ات  غ  ال
لى  اس الق ع  ال اس ال ق   ال ف

س  ال
ة   ن

ال %
 ة ت 

م 
لاله   ع ± س ع ± س  ال

ال 
ى  ال

ة  ى ال  دال 18.24 34.98- 27.09- 6.83 50.36 6.08 77.45 ث
ة   دال 10.44 3.56 5.84 8.83 169.77 7.58 163.93 م ال

اخل   دال 9.63 52.99 8.15 3.44 23.53 3.85 15.38 دوران لل
ارج   دال 8.29 27.81 5.76 4.53 26.47 7.17 20.71 دوران لل
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الوظائف الحركية للمفصل كما ثبت حدوث تحسن فى قوة العضلة الباسطة وكذالك فى الحركة 
اثناء المشى السريع، حيث أدت الدراسة الحالية إلى تحسن مستوى القوة العضلية للعضلات العاملة  

 على مفصل الركبة والحوض. 
والتي أكدت   )٨م) ( ٢٠٠٤النتائج مع نتائج دراسة كل من "مصطفي إبراهيم" (وتتفق هذه    

العاملة على مفصل   للعضلات  العضلية  القوة  الإيجابي على  له الأثر  كان  البرنامج  أن  جميعها 
الركبة بالبحث وأدى إلى عودتها بدرجة كبيرة إلى الوضع الطبيعي للعضلات التي كان عليه قبل  

 الإصابة. 
) إلي أن التمرينات ٥م) (٢٠١٣بينما يشير "مجدي محمود وكوك، وأحمد علي العطار" (    

البدنية العلاجية تعمل علي تقوية العضلات وتحسين المدي الحركي لمفصل الركبة وتعمل علي  
  عودة الإتزان بين المجموعات العضلية.

ـــــن في أفراد المجموعـة التجريبيـة إلى اســــــــــــــتخـدامهم للبرنـامج  البـاحثون   كمـا يُرجع  التحســـــــــ
تلـك الـدرجـة الملحوظـة من البـاحثون   التـأهيلى المقترح بطريقـه مقننـة المـدعم بـالكركمين كمـا يعزى 

ــافة إلى التنوع في أشـــــكال  ــ التحســـــن الى انتظام أفراد العينة التجريبية في الوحدات التأهيلية بالإضـ
وأســـــــــاليب إزالة وتقليل الألم الناتج عن الالتهاب قيد البحث، وعدم الاقتصـــــــــار على نمط واحد أو 

رعات الفعالة من الكركمين والتي أســـلوب واحد من التمرينات، وكذلك بالإضـــافة إلى اســـتخدام الج
  كان لها أفضل الأثر لتقليل الألم الناتج عن الالتهاب.

ومع مقارنة نتائج العديد من الدراسات أظهر البحث في قاعدة بيانات ميدلاين أغسطس 
إدخالاً منها    ٢١الكلمات "الكركم / الكركمين" و "خشونة المفاصل " و "الركبة"  باستخدام    ٢٠١٥

نتائج مختلفة من القياسات    ١١ البدنية مع  عبارة عن تجارب سريرية تتضمن الألم والوظيفة 
التشخيصية، والفترات، والضوابط، والتعمية، وتضارب المصالح،أظهرت جميع التجارب فوائد 

الدراسات أيضًا آثاره مع تأثير مضادات الالتهاب غير الستيرويدية،   الكركمين، قارنت بعض 
  ٤٠٠×    ٢وقد قارنت إحدى الدراسات العشوائية المزدوجة التعمية بين تأثيرات الإيبوبروفين (

مجم / يوم) في المرضى الذين تزيد أعمارهم    ٥٠٠×    ٤مجم / يوم) وبين تأثيرات الكركمين (
المجموعتين تحسنًا في جميع  عامًا، وكان لديهم أ  ٥٠عن   لم شديد في الركبة، أظهرت كلتا 

التقييمات لكن مجموعة الكركمين كانت أفضل إحصائيًا من حيث مستوى الرضا لدى المرضى، 
  )٣٣والمشي أو صعود الدرج الموقوت, والألم أثناء المشي أو صعود الدرج. (

مريضًا حول تأثيرات   ٥٣ومن خلال إجراء دراسة تجريبية عشوائية مزدوجة التعمية مع  
البيوبيرين ( إلى  بالإضافة  يوم) أو    ٥مجم كركمين +    ٣٠٠× (  ٣الكركمين  بيبيرين)/  مجم 
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أسابيع، أدى العلاج إلى تحسينات كبيرة في تخفيف الآلام والكفاءة    ٦باستخدام دواء وهمي لمدة  
 ) ٤٣الوظيفة للمفصل وتحسن في المتغيرات البدنية مقارنة بالدواء الوهمي.(

أنه  -  والذي ينص على  الثاني  الفرض  قد تحقق  يكون  ب    وبذلك  اً  ائ إح دالة  وق  ج ف "ت
ات درجات ال س عم ة لل ع ة وال ل ة في    ة اسات الق لات العاملة ال ة الع ق

ل ة على مف ة"  ال ع اسات ال ات ال س الح م  .ول
ي   -٢ اسات ال ال ة  اق ة: م ل ال ف   ل

ولي ( ح م ج والبعدية في المدى   وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسات القبلية  )٣ي
لمفصل البعدي،    ةللمجموعالركبة    الحركي  القياس  ولصالح  (ت) التجريبية  قيمة  جاءت  حيث 

  . ٠،٠٥المحسوبة ولجميع القياسات أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة  
ــن في أفراد المجموعة الباحثون  ويرجع   ــتخدامهم للبرنامج التأهيلى    التجريبيةالتحسـ إلى اسـ

ــــن الى انتظـام أفراد  البـاحثون   المقترح بطريقـه مقننـة كمـا يعزى   ــــ تلـك الـدرجـة الملحوظـة من التحســــــ
ــاليب إزالة وتقليل الألم  ــافة إلى التنوع في أشـــكال وأسـ العينة التجريبية في الوحدات التأهيلية بالإضـ
ــلوب واحد من التمرينات،  ــار على نمط واحد أو أســ الناتج عن الالتهاب قيد البحث، وعدم الاقتصــ

 Clarke""كلارك وأحمد وكورتيســــــوكونيل دينار"  نتائج دراســــــة   وهذا يتفق نتائج هذه الدراســــــة مع
AW, Ahmad M, Curtis M, Connell DA"  )في أن البرنــامج التــأهيلي  ١٥م) (٢٠١٠ (

 أدى لتحسن مطاطية العضلات وزيادة المدى الحركي للمفاصل المتأثرة بالإصابة.
م) أن البرنامج التأهيلي المتنوع الذي يضم  ٢٠٠٠" (محمد قدري عبد االله بكريحيث يؤكد "  

المحيطة  للعضلات  العضلي  التناغم  تطور  إلى  يؤدي  منتظمة  وبتكرارات  تأهيلية  وسائل  عدة 
 ) ٩٠: ٦المدى الحركي للمفصل.(بالمفاصل، وبالتالي تحسن 

  "Stephen A. Paget"  "ستيفين أ. باجيت "  جائت نتائج هذه الدراسة متفقة مع ما ذكره      
زيادة المدى الحركي لمفصل الركبة   التأهيلية هوالتمرينات  هداف  أ) من أن أهم  ٥١م)(٢٠٠٠(

  المتأثرة بالإصابة ومن ثم عودة الجزء المصاب لحالته الطبيعة أو أقرب ما يكون لذلك.
      ) الحميد"  عبد  "فراج  إليه  أشار  ما  مع  هذا  ليان  ٢٠٠٥ويتفق  كايسنر،  "كارولين  م)، 

) من أن التمرينات التأهيلية تزيد من  ١٣م)(٢٠٠٧(   "Carolyn Kisner, Lynn Allen"ألين"
تعمل على  مرونة المفصل وبالتالي زيادة المدى الحركي، وتغذية العظام فتنمو بشكل سليم كما  

  ) ٢٠:  ٣مطاطية العضلات العاملة على المفصل.(
ــتخدامهم للبرنامج التأهيلى  الباحثون  ويرجع   ــن في افراد المجموعة التجريبية إلى اسـ التحسـ

ــــن الباحثون  المقترح بطريقه مقننة المدعم بالكركمين كما يعزى   تلك الدرجة الملحوظة من التحســــــ
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ــاليب  ــكال وأســ ــافة إلى التنوع في أشــ الى انتظام أفراد العينة التجريبية في الوحدات التأهيلية بالإضــ
إزالة وتقليل الألم الناتج عن الالتهاب قيد البحث، وعدم الاقتصار على نمط واحد أو أسلوب واحد  

كان لها أفضل    من التمرينات، وكذلك بالإضافة إلى استخدام الجرعات الفعالة من الكركمين والتي
  الأثر لتقليل الألم الناتج عن الالتهاب.

ويشير العديد من الباحثين أن استخدام الكركمين يقلل من آلام المفاصل ويحسن وظائف  
 ) ٢٩)( ١٢المفاصل لدى المرضي المصابين بخشونة المفاصل.( 

وبذلك يكون قد تحقق الفرض الثالث والذي ينص على أنه توجد فروق دالة احصائياً بين  
في زيادة المدى الحركى لمفصل التجريبية    ة ع للمجمو متوسطات درجات القياسات القبلية والبعدية  
  الركبة ولصالح متوسطات القياسات البعدية. 

ات: ص اجات وال اً: الاس   خام
  اولاً: الاستنتاجات:

ــابــات من أفراد المجموعــة   - ١ إن البرنــامج التــأهيلي قيــد البحــث لــه تــأثير إيجــابي على المصـــــــــــــ
  التجريبية في:

  الالتهاب لمفصل الركبة .تقليل درجة  
   .تحسن القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة والحوض 
 .تحسن المدى الحركى لمفصل الركبة المُصاب 

  ثانياً: التوصيات:
  بما يلى : الباحثون  من خلال نتائج الدراسة يوصى 

   المراكز والمؤسسات العلاجية  الإسترشاد بالبرنامج التأهيلي قيد البحث وتعميم إستخدامه في
  والمستشفيات. 

   إعداد البرامج التأهيلية لأنواع أخرى من الإصابات الخاصة بمفصل الركبة أو الإصابات
 عمومًا والتي تحتاج لمثل هذه البرامج. 

  ــة ــل الركبـــ ــى مفصـــ ــة علـــ ــل العضـــــلات العاملـــ ــلأداء لتأهيـــ ــأهيلي لـــ ــامج التـــ ــتخدام البرنـــ إســـ
  المصابة بالخشونة لدي جميع الأعمار.

  ــابات ــال الإصــــــ ــى مجــــــ ــ ــة فــــ ـــ ــائل العلميـــ ــم وأحــــــــدث الوســــــ ضــــــــرورة الإطــــــــلاع علــــــــى أهــــــ
ــــــوفر الأدوات  ــــــة، وتـــ ـــــابات الركبـــ ــــــة إصــــ ـــادة التأهيـــــــــل الـــــــــوظيفى وخاصـــ الرياضـــــــــية وإعــــــ

  والأجهزة الضرورية لتطبيق مثل هذه البحوث . 
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   والإرشادات  طبع كتيب للمصابين بالخشونة يحتوي على التمرينات التاهيلية مع النصائح
 الغذائية للاستفادة منها والوقاية من مضاعفات المرض.

   استخدام الكركمين أحد المكملات الغذائية للحد من الاستجابة الالتهابية الناتجة عن خشونة
  مفصل الركبة وبالتالي تحسن في درجة الالم وزيادة الكفاءة البدنية والوظيفية للمفصل. 
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