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 (1) الدوران الدماغً

 

 :لمحة عن التروٌة الدماغٌة. 2-3

 

 الدوران الأمامً:
 ٌتفرع الشرٌان السباتً المشترك إلى فرعٌن:  ظاهر و باطن 

ٌدخل الشرٌان السباتً الباطن القحف عبر القناة السباتٌة وٌعبر الجٌب الكهفً ومن ثم 
 الخلفً(. ومن ثم ٌتفرع إلى :والواصل لفروع: )العٌنً,المشٌمً الأمامً,فرع إلى اتٌ

  المخٌة الشرٌان المخً الأمامً الذي ٌروي الوجوه الإنسٌة لنصفً الكرة
للفصٌن الجبهً والجداري,الأقسام الأمامٌة للجسم الثفنً,الدماغ البٌنً بقسمه 

 والبنى العمٌقة للدماغ .الأمامً,
  ًالكرة المخٌة, الشرٌان المخً المتوسط الذي ٌروي الوجوه الوحشٌة لنصف

 بالإضافة للنوى القاعدٌة.
 

 الدوران الخلفً:
تعبر الشراٌٌن الفقارٌة العنق نحو الأعلى ضمن النواتئ المعترضة للفقرات الرقبٌة و 

والشراٌٌن المخٌخٌة السفلٌة. ثم ٌتحد ل مسٌرها الشرٌان الشوكً الأمامً,تعطً خلا
 الوصل البصلً الجسري . الشرٌانان الفقرٌان وٌشكلان الشرٌان القاعدي فً

ٌروي الشرٌان القاعدي المخٌخ عبر الشرٌان المخٌخً الأمامً السفلً والشرٌان 
المخٌخً العلوي ثم ٌتفرع إلى الشرٌانٌن المخٌٌن الخلفٌٌن فً مستوى الوصل بٌن 

 الجسر والدماغ المتوسط .
 

 ومنه:
  ًبالشق المقابل تسبب الإصابة بالشرٌان المخً الأمامً اضطراب حسً حرك

 .من الجسم خاصة الساق أكثر من الذراع والوجه
  ًوتسبب الإصابة بالشرٌان المخً المتوسط  السطحً اضطراب حسً وحرك

 .بالشق المقابل من الجسم بالذراع والوجه أكثر من الساق
  وتإثر الإصابة بالشرٌان المخً المتوسط العمٌق المسإول عن البنى الداخلٌة

 والذراع والساق بنفس الدرجة.على الوجه 
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 حلقة وٌلس:
 
 تتشكل هذه الحلقة فً قاعدة الدماغ من:  
 اتحاد الشرٌانٌن المخٌٌن الأمامٌٌن عبر الشرٌان المشترك أمامً.  -
واتحاد الشرٌان المخً المتوسط مع الشرٌان المخً الخلفً عبر الشرٌان المشترك   - 

 الخلفً.
وبٌن الدوران الأمامً والخلفً فً كل وصل بٌن الدورانٌٌن الأمامٌٌن, وهذا ٌإكد وجود

 .جانب
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السفلً  -المناطق الدماغٌة المسؤولة عن إصابة الطرف العلوي. 2-4
 وتروٌتها الدموٌة

 
القشر المخً الجداري والجبهً: مسإولان عن الحس والحركة بالترتٌب عبر  -

الجسم. وهو مناطق الحس والحركة الأولٌة والإضافٌة بالشق المقابل من 
 مسإول عن إعطاء الأوامر الحركٌة والتخطٌط وتصمٌم الحركة.

   حٌث ٌقع التمثٌل القشري للطرف العلوي على الوجه الوحشً لنصفً الكرة          
 المخٌة والتمثٌل القشري للطرف السفلً على الوجه الإنسً.         
ة إلى الوصول لحركة النوى القاعدٌة: تتحكم بالحركة الإرادٌة للطرف, مإدٌ -

مثلا لحمل قلم بؤصابع الٌد, تقوم النوى القاعدٌة بتعدٌل .تتمٌز بدقتها العالٌة
 .العملٌة أكثر دقةف وإحداث توازن بالساعد لٌجعل وضعٌة الكت

 .بالإضافة إلى أن النوى لها دور بتصحٌح وضعٌة الجسم والمقوٌة العضلٌة         
ة الآتٌة من النخاع الشوكً المتجهة للقشر. لذا المهاد:  محطة المعلومات الحسٌ -

 .فكل المعلومات الحسٌة تمر عبره قبل متابعة طرٌقها نحو القشر
 .المخٌخ: ٌحافظ على التوازن والتناسق الحركً -
التواصل ما بٌن القشر و جذع الدماغ والحبل الشوكً: له دور بالحفاظ على  -

 .الوضعٌة وتنفٌذ الحركة المطلوبة
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 النشبة الدماغٌة
التعرٌف

(2)
: 

علامات عصبٌة معممة أو موضعة عراض ومتلازمة سرٌرٌة تتصف بتطور سرٌع لأ
بالنسٌج الدماغً بسبب نقص التروٌة الدموٌة الدماغٌة فً هذه  نتٌجة تخرب أو تؤذ  

,مع صبٌة بالأكسجٌن والأغذٌة اللازمةالمنطقة مما ٌودي إلى نقص تزوٌد الخلاٌا الع
ساعة و احتمال حدوث الوفاة دون وجود أي  24استمرار الأعراض لمدة تزٌد عن 

 سبب عضوي مرافق للاضطراب الوعائً.
 
 

الأعراض .1-1
(3,4)
: 

تختلف  نوعٌة أو ٌة لأن تظهر بشكل مفاجئ و سرٌع,وتمٌل الأعراض فً النشبة الدماغ
 ونوع النشبة.,اا للمنطقة المتؤذٌة من الدماغ,شدة الإصابةشدة الأعراض عادة تبع
 فقد ٌعانً المرٌض من:

 الساق فً أحد شقً الجسم.,الذراعاضطراب حركً بالوجه, -
 اضطراب حسً بؤحد شقً الجسم. -
 تغٌر مفاجئ بالقدرة البصرٌة. -
 اضطراب الكلام. -
 اضطراب القدرة على المشً والتوازن. -
 اضطراب الذاكرة. -
 اضطراب الوعً أو عدم القدرة على الفهم. -
 مفاجئ )ٌشعر به لأول مرة فً حٌاته(.صداع شدٌد  -
 إقٌاء. -
 

 وٌعتبر الإقٌاء والصداع وتغٌر الوعً من الأعراض الممٌزة عادة للنشبة النزفٌة.
 

الدماغٌة وتؤذي الخلاٌا و ٌعود سبب ظهور الأعراض السابقة لاضطراب التروٌة 
أصبحت وكلما ازدادت فترة انقطاع التروٌة عن جزء من الدماغ كلما العصبٌة,
,لذا تعتبر الإصابة بالنشبة الدماغٌة حالة ت الناجمة أشد ونسبة التعافً أقلالاضطرابا

 إسعافٌة تتطلب التداخل الفوري.
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 :نسبة الوقوع والوفٌات والإمراضٌة .1-2
 

د تشاه لكنها غالباا ماٌة عند أي شخص و فً كل الأعمار,ٌمكن أن تحدث النشبة الدماغ
,وٌزداد معدل وقوعها بازدٌاد العمر ووجود عوامل عاماا  45من فً الأعمار الأكبر 

 الخطورة.
تعتبر النشبة هً السبب الأول للعجز  (5)وحسب إحصائٌات منظمة الصحة العالمٌة

ة ملٌون مصاب بالنشب 15والسبب الثالث للوفٌات فً جمٌع أنحاء العالم. فٌوجد حوالً 
 ٌن آخرٌن بعجز دائم.ملاٌ 5وٌصاب ملاٌٌن, 5سنوٌاا , ٌموت منهم 

و تتوزع نسب شدة العجز المشاهدة فً النشبات الدماغٌة حسب مقٌاس شدة العجز 
 :  (6)المعروف كما ٌلً

 % منهم ٌصبحون مستقلٌن بشكل كامل42
 % من المرضى عجز خفٌف الدرجة.22ٌحصل لدى
 % من المرضى عجز متوسط الدرجة.14ٌحصل لدى
 شدٌد.% من المرضى عجز 11ٌحصل لدى
 % من المرضى  عجز شدٌد جداا .12ٌحصل لدى 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استقلال تام
42% 

 عجز خفٌف
22% 

 عجز متوسط
14% 

 عجز شدٌد
11% 

 عجزشدٌد جدا
12% 

 استقلال تام

 عجز خفٌف

 عجز متوسط

 عجز شدٌد

 عجز شدٌد جداا 
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 و تقسم النشبة الدماغٌة سببٌاا إلى نوعٌن:
 % من الحالات .85نشبة إقفارٌة وتشكل  -
 % من الحالات.15نشبة نزفٌة وتشكل  -

 
 

 
 

قفارٌةالنشبة الإ .1-3
(7)

: 
ٌحدث هذا النوع عند انقطاع التروٌة الدموٌة لجزء من الدماغ بسبب انسداد الوعاء 

متشكلة ضمن الأوعٌة الدموي المُرَوي لتلك المنطقة الذي ٌحدث بسبب خثرة دموٌة 
أو بسبب صمة دموٌة تنتقل من وعاء دموي خارج الدماغ كؤوعٌة العنق أو الدماغٌة,

نقص التروٌة هذا موت الخلاٌا العصبٌة   سببوٌمن ظهارة القلب وتستقر بالدماغ,
 والذي ٌإدي بدوره إلى حدوث اعتلال عصبً موضع. 

عادة إقفاراا سرٌعاا ٌحدث خلال ثوان مع اضطراب عصبً شدٌد  تسبب النشبة الصمٌة
 و ذلك مقارنة مع النشبة الخثارٌة.

 
 

 الهجمة الإقفارٌة العابرة: .1-4
لأعراض  من الأعراض المشابهة تماماا  وهً هجمة,(8)أو تسمى بالنشبة المصغرة

مع لتروٌة الدموٌة لجزء من الدماغ,سببها نقص عابر و مإقت باالنشبة الدماغٌة,
, (9)دقٌقة 15-2استمرار الأعراض لأقل من ساعة. لكن معظم الحالات تختفً خلال 

 .(10)بةالفحص العصبً طبٌعٌٌن بعد الإصاوتعود الوظٌفة العصبٌة و
تعتبر النشبة العابرة عامل تحذٌري لإمكانٌة الإصابة بنشبة دماغٌة  وبالرغم من ذلك

% من المصابٌن بالنشبة العابرة سٌصابون 41لاحقاا, فقد وجدت الدراسات أن أكثر من 
% 12% منهم خلال شهر,وعند  5الإصابة عند  فٌما بعد بالنشبة الدماغٌة. وستحدث

سنوات.و  3% منهم خلال 25د وعن% منهم خلال سنتٌن,21منهم خلال سنة,وعند 
 .ستحدث عند الباقً فً سنوات لاحقة
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 :(11)النشبة النزفٌة .1-5
وتنجم عن تمزق بؤحد الأوعٌة الدموٌة الدماغٌة فٌتسرب الدم منه هً الشكل الأكثر شدة,

 مإدٌاا لأذٌة نسٌجٌة دماغٌة .
 

 :(7,8)ولها نوعان
ٌحدث بسبب تمزق وعاء دموي قرب السطح الدماغً  نزف تحت عنكبوتً: -

فٌتسرب الدم بالمسافة تحت العنكبوتٌة وٌضغط على النسٌج الدماغً مما ٌإدي 
عادة من صداع شدٌد جداا إلى موت الخلاٌا العصبٌة المتؤذٌة. وٌعانً المرٌض 

 بالإضافة إلى ظهور علامته الممٌزة وهً صلابة النقرة .ومفاجئ.
 م أسبابه تمزق أم دم .وأه         

 
ٌحدث هنا النزف ضمن وهو النوع الأكثر شٌوعاا. النزف داخل القحف: -

التوتر الشرٌانً,  وأهم أسبابه ارتفاعنشٌم الدماغً نتٌجة تمزق وعائً,البار
 وتشوهات الأوعٌة .رضوض الرأس,
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عوامل خطورة النشبة الدماغٌة .1-6
(9)

: 
لأنه ٌمكن تجنب الإصابة بالنشبة وتدبٌرها هو أمر هام جداا,طورة إن معرفة عوامل الخ

 % من الحالات عن طرٌق التحكم بهذه العوامل.51فً أكثر من 
 

 :(11,12)عوامل الخطورة التً ٌمكن التحكم بها وتدبٌرها

 ملم ز( 91\141ارتفاع التوتر الشرٌانً )أكثر من  -
كن إصلاحها جراحٌاا, التً ٌمالتشوهات القلبٌة الأمراض القلبٌة: كقصور القلب, -

 احتشاء العضلة القلبٌة.اللانظمٌات,
 الداء السكري. -
 ارتفاع الكولسترول بالدم. -
 التدخٌن. -
 الكحولٌة. -
 زٌادة الوزن. -
 نقص النشاط الحركً. -
 الهرمونات الاستروجٌنٌة .الأدوٌة: كموانع الحمل الفموٌة,بعض  -
 

 
 
 
 

 :(11,12)عوامل خطورة لا ٌمكن التحكم بها

 سنة. 65العمر: أكثر من  -
 الجنس: إصابة الرجال أكثر من النساء. -
 العرق : العرق الأسود أكثر إصابة . -
 وجود سوابق عائلٌة للإصابة بالنشبة الدماغٌة. -
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 :(9,13)أسباب النشبة الإقفارٌة .1-7

 تصلب عصٌدي شرٌانً. -
 اللانظمٌات القلبٌة كالرجفان الأذٌنً. -
 وجود صمام صنعً.أو انسدال التاجً,بعض أفات القلب الصمامٌة:تضٌق  -
 التهاب الشغاف. -
 بقاء النافذة البٌضٌة مفتوحة. -
 التهابات الأوعٌة. -
 ضغط الدم المنخفض )ٌسبب نقص بالجرٌان الدموي للدماغ(. -
 
 

 :(9,13)أسباب النشبة النزفٌة .1-8

% من 61ارتفاع ضغط الدم طوٌل الأمد أو غٌر المتحكم به وٌشكل أكثر من  -
 الأسباب.

 أم دم. تمزق -
 السل.داء لاٌم,التهاب الأوعٌة الدموٌة: سفلس, -
 اضطراب عوامل التخثر. -
 العلاج الشعاعً. -
 اعتلال الأوعٌة النشوانً. -
 الرض. -
 التشوهات الوعائٌة بالدماغ. -
 الأدوٌة المضادة أو الحالة للخثار. -
 
 

 :(9,12,14)الاختبارات التشخٌصٌة. 1-11

 
لنشبة الإقفارٌة فً أول طبٌعً عادة با التصوٌر الطبقً المحوري للدماغ: ٌكون -

 لكنه ٌظهر النزف أو الورم.ساعة, 72
أكثر حساسٌة للأذٌات الإقفارٌة من الطبقً التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً: -

 المحوري وٌمكن كشفها خلال ساعات قلٌلة من الإصابة.
 إٌكو للشراٌٌن السباتٌة. -
 وأمهات الدم. توضح التشوهات الوعائٌةتصوٌر الأوعٌة الدماغٌة: -
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 :علاج النشبة الدماغٌةتدبٌر و .1-11
 

 :(7,15)الهدف الأساسً من التدبٌر
 إعادة الجرٌان الدموي للدماغ بؤسرع وقت ممكن.النشبة الإقفارٌة: -
 التحكم بالنزف وإنقاص الضغط داخل القحف .النشبة النزفٌة: -
 

حالته الصحٌة و و ٌقوم التداخل فً كلا الحالتٌن على إنقاذ حٌاة المرٌض وتحسٌن 
ومراقبة ضغط طات أو إنقاص شدتها قدر الإمكان,ختلامنع حدوث الإوظائفه العصبٌة,

 الدم خاصة بالأٌام الأولى وعلاجه عند الضرورة .
 

 :العلاج

 ٌختلف حسب نوع النشبة الدماغٌة.العلاج الدوائً: .1
 ٌستطب فً بعض الحالات النزفٌة.الجراحً: العلاج .2

 :(16)إعادة التأهٌل .3

 وٌكون التداخل هنا حسب حاجة المرٌض وٌتضمن:

 . ًالعلاج الفٌزٌائً الحرك 

 . العلاج الوظٌفً والتدرٌب على أداء مهام الحٌاة الٌومٌة 

 . علاج اضطرابات النطق والكلام 

 . ًالعلاج النفسً العاطف 

  المشاكل الذهنٌة والفكرٌة .التدرٌب على حل 

 . التدرٌب على التواصل 

  :تجنب حدوث الاختلاطات التالٌة للإصابة أو إنقاص شدتها 
ة وذات الإنتانات الصدرٌكالضعف العضلً,الشناج,اضطراب الحس العمٌق,البلع,
 وقرحات الاضطجاع.الرئة,الاضطرابات المعوٌة,اضطراب المصرات,الألم,

 بائر المناسبة.استخدام المقومات والج 
 : (9)تجنب الإصابة بالنشبة مرة أخرى ) الوقاٌة الثانوٌة ( .4

الحثٌثة لعوامل الخطورة و اتخاذ وذلك بتحسٌن نوعٌة حٌاة المرٌض,والمراقبة الدائمة و
 مثلاا:دبٌر المناسب,الت

 حمٌة غذائٌة مناسبة. إتباع 

 .التحكم بالوزن 

 .ممارسة منتظمة للتمارٌن 

 .إٌقاف التدخٌن 

 .ًتحدٌد كمٌة الكحول الٌوم 

 .التحكم بمستوى السكر و الدسم بالدم 

 .ًضبط الضغط الشرٌان 

 .التحكم بالأمراض القلبٌة 
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 الفصل الثانً
 
 
التالٌة  السفلًإصابة الطرف 

للنشبة الدماغٌة وعودة الحركة فٌه 

 والتؤهٌل الحركً المناسب
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 فً النشبة الدماغٌة: السفلًإصابة الطرف  . 2-1

تتمٌز إصابة الطرف السفلً بؤهمٌتها لتؤثٌرها على التنقل والتوازن عند المرٌض. 
ٌصبح المرٌض المصاب بالنشبة الدماغٌة عادة غٌر قادر على نقل وزنه من الطرف 

مما ٌإثر على حركته وتنقله وانتقاله من وضعٌة المخزول أو المشلول, السلٌم إلى طرفه
 كٌزه على تحمٌل كامل وزن جسمه على طرفه السلٌم.لأخرى لتر

 

 وتتمٌز الإصابة الحركٌة بوجود:. 2-2

 خزل أو شللاضطراب القوة العضلٌة: .1
 اضطراب المقوٌة العضلٌة .2
سابقاا بالرغم وهو عدم القدرة على أداء والقٌام بالحركات المتعلمة اللاأدائٌة: .3

الحركً التابعة للشرٌان وتحدث بؤذٌة مناطق التخطٌط من وجود قوة جٌدة,
 .المخً المتوسط بنصف الكرة المسٌطرة

 
 و تحدث أعراض حركٌة أخرى  بشكل أساسً بإصابة النوى القاعدٌة والمهاد والوطاء:

 الرمع .4
 الرجفان .5
 الحركات الرقصٌة والكنعٌة .6
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 الفصل الثالث
 

آلٌات الشفاء وعودة الوظٌفة 
 الحركٌة
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 (17)آلٌات الشفاء وعودة الوظٌفة الحركٌة

 
 : ٌقسم الشفاء فً النشبة الدماغٌة إلى. 3-1

 شفاء عصبً. -
 شفاء وظٌفً. -

 

 : neurological recovery: الشفاء العصبً .3-1-1

هو شفاء ذاتً باكر ٌحدث بالأسابٌع الأولى بعد الإصابة وٌصل لحده الأعظمً 
 أشهر من بدء الإصابة . 3خلال 

 و ٌقسم إلى مرحلتٌن:
 :المرحلة الباكرة )المعالجة الموضعٌة( وٌحدث فٌها 

 .نقص شدة الوذمة 

 .عودة التروٌة للمنطقة النسٌجٌة 

 .امتصاص المواد السمٌة الموضعٌة 

  .شفاء العصبونات المخربة جزئٌاا 
  التكٌفٌة العصبٌة( المرحلة اللاحقة Neuroplasticity:وٌحدث فٌها ) 

  ًوتشكل مشابك جدٌدة.تبرعم جانب 

 .تفعل السبل العصبٌة الوظٌفٌة الكامنة 
 

 :functional recovery  الشفاء الوظٌفً .3-1-2

ٌحدث تحسن الوظائف عبر التكٌف والتدرٌب المتكرر,وٌحدث فٌه إعادة التنظٌم  
 البنٌوي والوظٌفً داخل الدماغ.

كمٌة ونوعٌة التؤهٌل,وقد وٌعتمد هذا الشفاء على القٌام ببرامج التؤهٌل المناسبة وعلى 
 ٌصل المرٌض من خلاله إلى استقلالٌة حركٌة وظٌفٌة.

 هذا النوع من الشفاء قابل للتعدٌل عبر التداخلات المختلفة و ٌحتاج لعدة أشهر.
 

لذلك ٌجب البدء ,لى بعد الإصابة وتستمر لعدة أشهرٌبدأ الشفاء الحركً فً الأٌام الأو
أثبتت العدٌد من الدراسات أهمٌة البدء بإعادة التؤهٌل بعد  بإعادة التؤهٌل بشكل باكر,وقد

 أٌام . 7-2الإصابة بـ 
باسطة كتلٌة غٌر   -وٌبدأ هذا الشفاء بعودة الحركات الإرادٌة بشكل تقلصات عاطفة 

وتتطور تدرٌجٌاا بوجود التؤهٌل ,طراف وتسمى هذه بالحركة التآزرٌةوظٌفٌة بالأ
الإرادٌة الطبٌعٌة.إلا أن درجة التحسن تختلف من المناسب حتى الوصول للحركات 

حالة المرٌض ,,مكان الإصابةتبعاا لشدة الإصابة ونوع النشبة مرٌض لآخر وذلك
 وجود اختلاطات,وجود عوامل خطورة وغٌرها.,الصحٌة قبل الإصابة
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و تكون استعادة الحركة الوظٌفٌة بالطرف السفلً كما ٌلً .3-2
(17)

: 

 :  Flexor synergy تآزر العاطفات  .3-2-1

 .عطف وتبعٌد للورك 

 . عطف الركبة 

 . انقلاب خارجً للكاحل وعطف ظهري للقدم وبسط الأصابع 
 

 :extensor synergyتآزر الباسطات  .3-2-2

 .بسط الورك وتقرٌبه 

 . بسط الركبة 

 .انقلاب داخلً للكاحل وعطف أخمصً للقدم وعطف الأصابع 
 

 

ٌوم,حٌث تصبح  31-1الدماغٌة خلال عند مرٌض النشبة الشناج ٌتطور . 3-3

 ساعة . 48منعكسات تمطٌط العضلات أكثر فعالٌة خلال 

فٌؤخذ الطرف العلوي وضعٌة تقرٌب وعطف ودوران داخلً,بٌنما ٌؤخذ الطرف  

 السفلً وضعٌة تقرٌب وبسط وانقلاب داخلً وعطف أخمصً بالقدم .

ٌة لكن منعكسات التمطٌط وٌنقص الشناج بالطرف السفلً مع زٌادة الحركات الإراد

 تبقى مزدادة دائما حتى لو حدث شفاء تام.
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 الفصل الرابع
 
 

العلاج الفٌزٌائً و برامج إعادة 
 السفلًالتؤهٌل للطرف 
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 (10,16)السفلًالعلاج الفٌزٌائً و برامج إعادة التأهٌل للطرف 

 

 :معاٌٌر البدء بالتأهٌل. 4-1

 . استقرار الحالة الصحٌة 
 .وجود خلل عصبً واضح ومستمر 
 .وجود حالة عقلٌة إدراكٌة كافٌة للتعلم 
 . وجود قدرة تحمل كافٌة لدى المرٌض 
 .وجود قدرة كافٌة على التواصل 

 

 :(16). الهدف من العلاج4-2

 .منع التحدادت الحركٌة المفصلٌة 
  المصابالتقوٌة العضلٌة والوصول لحركة وظٌفٌة بالطرف 
 .ًالتحكم بالتشنج العضل 

 

 :ٌتضمن العلاج الفٌزٌائً. 4-3

 
 التً تتضمن :و التمارٌن العلاجٌة .4-3-1
 
تمارٌن المدى الحركً و هً تجرى للمحافظة على المدى الحركً  .4-3-1-1

( تحدد المفصلً و الٌبوسة المفصلٌةأي للوقاٌة من تطور ال)للمفاصل 
 إنقاص التشنج العضلً.و

 
    فاعلة مع مساعدةالتقوٌة:وجمٌعها تمارٌن فاعلة )فاعلة حرة,تمارٌن  .4-3-1-2

 فاعلة متزاٌدة المقاومة سواء بٌد المعالج أم بؤدوات كالأوزان (.
لقدرتها على تحسٌن الوظٌفة ونوعٌة تمارٌن أهمٌتها عند مرضى النشبة,أظهرت ال

لدورها  بالإضافةً,لحركة والتوازن والتناسق الحركالحٌاة وزٌادة التحمل والقدرة على ا
 شدة الاكتئاب عند المرٌض إنقاصفً 
 

 :الهدف من التمارٌن. 

 زٌادة الحركة العامة للمرٌض -
 منع التحددات الحركٌة والتقفعات -
 زٌادة وتحسٌن التروٌة والجرٌان الدموي -
 تحسٌن المرونة -
 تحسٌن التناسق والتوازن الحركً -
 بالإضافة إلى تعزٌز النشاط القشري الدماغً  -

 

 : تٌارات التنبٌه الكهربائً .استخدام الأدوات والوسائط العلاجٌة .4-3-2
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 الفصل الخامس
 

 التنبٌه الكهربائً
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(17)التنبٌه الكهربائً
 

 
 

 :الاستجابات الفٌزٌولوجٌة للتنبٌه الكهربائً. 5-1

نموذج الاستجابة على مد تإثر الكهرباء على كل خلٌة  و كل نسج تمر من خلاله و ٌعت
 :عدة أمور

 
 كٌفٌة تبدلها تحت تؤثٌر التٌار.نمط النسٌج:آلٌة عمله الطبٌعٌة و .1
 خواصه.وطبٌعة التٌار الكهربائً المطبق  .2

ولوجٌة فً مستوٌات ٌمكن أن ٌسبب مرور التٌار الكهربائً تبدلاا فً الوظائف الفٌزٌ
 :وظٌفٌة مختلفة

 
 :على المستوى الخلوي

 ا العصبٌة.تنبٌه الخلاٌ -
 تغٌر نفوذٌة الغشاء الخلوي. -
 تغٌر تركٌب البروتٌن. -
 المولدة للٌف.تحرٌض الخلاٌا المولدة للعظم و -
 تحرٌض الدوران على المستوى الخلوي. -
 

 :على المستوى النسٌجً
 تقلص النسٌج العضلً الهٌكلً. -
 تقلص النسٌج العضلً الأملس . -
 تنبٌه النسٌج العصبً. -
 تحرٌض التجدد النسٌجً. -
 

 :ناحًعلى المستوى ال
 اللمفاوي ضمنها.مما ٌإدي لزٌادة النشاط الدموي وتفعٌل العضلات  -
 غٌر المتعلق بالعضلات. شعريزٌادة الدوران ال -
زٌادة حركة البروتٌنات ضمن الأوعٌة اللمفاوٌة مما ٌإدي لزٌادة الضغط  -

 السكونً ضمنها.
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 :(17) استخدامات التنبٌه الكهربائً. 5-2

 علاج الضمور العضلً التالً لعدم الاستخدام . -
 تحسٌن وظٌفة الطرف وتعزٌز التحكم الإرادي بالعضلة. -
 منع التقفعات العضلٌة. -
 تقوٌة العضلات. -
 المقوٌة الزائدة. إنقاص شدة -
 تحسٌن المدى الحركً. -
 

 :(18)متغٌرات التنبٌه الكهربائً. 5-3

 :التٌار شكل -
 ٌؤخذ التٌار المتناوب أو النبضً عدة أشكال )جٌبً,مثلثً,مستطٌل( 

 التواتر: -
 وواحدته الهرتز . هو عدد النبضات المنتجة بالثانٌة,

-21له مجال واسع جداا اعتمادا على الهدف من التداخل, لكن معظم التواترات هً بٌن 

ع حدوث التعب أو لمن( 19)( هرتز31-11ونستخدم تٌارات منخفضة التواتر ),هرتز 51

 الوهن فتإدي لإنتاج تقلصات سلسة ذات قوة منخفضة . 

 عرض أو زمن النبضة: -
عرض النبضة هو الزمن اللازم لإتمام نبضة  كاملة  بكافة أطوارها,سواء أكانت وحٌدة 

 أو ثنائٌة الطور.وتقاس بالمٌلً ثانٌة.

لحزمة العضلٌة قد نزٌد زمن النبضة من أجل تنبٌه عدد أكبر من الألٌاف ضمن ا

  .ل التنبٌه لعمق أكبر ضمن النسٌجبالإضافة لقدرتها على إٌصا,(20)وبالتالً لتقلص أشد

 الشدة/السعة: -
 تعكس قوة التٌار المطبق,وٌقاس عادة بالمٌلً أمبٌر.

ٌحدث زوال استقطاب كبٌر بالشدات العالٌة مإثراا بذلك على البنى الموجودة تحت 

 تفعل عدداا كبٌراا من الألٌاف العضلٌة.الأقطاب,فالشدات العالٌة 

و تسبب الشدات العالٌة زٌادة سرٌعة بالقوة,أي القوة المكتسبة بعد القٌام بالتمارٌن مع 

 21,22))برنامج التنبٌه الكهربائً.
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 (17) تنبٌه الأعصاب الكهربائً عبر الجلد .5-5

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  ) TENS( 

 
وتمتد تؤثٌرات هذا  ,نماطوٌضم هذا التٌار عدة أ ربائٌة.أحد أشكال التٌارات الكه هو

التٌار التسكٌنٌة من عدة دقائق حتى عدة أٌام وذلك حسب الشكل المستخدم من التٌار 
 والحالة المرضٌة.

 

 :أشكال تٌار التنس. 5-5-1

_تٌار التنس التقلٌدي أو عالً التردد.1  
التردد . _ تٌار التنس المنخفض2  
_ تٌار التنس الاندفاعً  منخفض التردد.3  
  

ٌستخدم تٌار التنس سرٌرٌاا من أجل تغٌٌر الإدراك الحسً للمنبهات الألمٌة القادمة من 
 المنطقة المتؤذٌة.

 

  : وهناك ثلاث نظرٌات تشرح الآلٌات العصبٌة للتحكم بالألم. 5-5-2

 1- نظرٌة بوابة التحكم الألم:
إن التنبٌه الكهربائً للألٌاف الحسٌة الثخٌنة فً منطقة الألم سوف تجبر الجهاز  

العصبً المركزي على التعرف على التنبٌه الكهربائً القادم من المنطقة مما ٌقلل 
إدراكه للألم.وطالما كان التنبٌه موجوداا فإنه ٌقلل إدراك المنبه الألمً ) ٌزول التؤثٌر 

 بزوال التنبٌه( 
دم هذا النموذج فً علاج الألم فً الآفات الحادة و الألم بعد الجراحة.ٌستخ  

 
 2- نظرٌة التحكم المركزي بالألم :

الألمٌة( عند مواقع محٌطٌة  cإن التنبٌه الكهربائً القوي للألٌاف صغٌرة القطر )ألٌاف 
معٌنة ولمدة قصٌرة ٌسبب تنبٌه العصبونات الواردة مما ٌإثر على معلومات نقل الألم 
عن طرٌق إغلاق البوابة على مستوى الحبل الشوكً حٌث أن هناك إشارات من الدماغ 
وجذع الدماغ ترسل إلى القرن الخلفً وتعمل على إغلاق البوابة مما ٌإدي إلى حصر 

 .ل الحس الألمً عند التشابكات فً مستوى القرن الخلفً نق
 ٌستخدم هذا النموذج فً علاج الألم المزمن خلال اشتداده أو الألم الشدٌد. 

  
 3- نظرٌة التحكم بالألم بالمسكنات الداخلٌة :

 –إن  التنبٌه الكهربائً ٌإدي إلى تحرر عدد من المسكنات داخلٌة المنشؤ )الإنكفالٌن 
 .ٌإدي إلى إنقاص الإحساس بالألم ومن المإكد أن تحرر هذه المواد ن بٌتا(,اندروفٌ

 ٌستخدم هذا النموذج عندما ٌكون الألم عمٌق أو حاك أو مزمن .
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 :استخدام تٌار التنس استطباب .5-5-3

 الألم الحاد الموضع من منشؤ عصبً . -1
 تسكٌن الألم خلال المخاض , آلام الأسنان , جروح بعد العملٌات الجراحٌة .  -2
الأعصاب ل أقل فً الألم المعمم والألم من منشؤ نفسً واعتلاوٌستخدم بشكل  -3

 ستقلابٌة , والألم من منشؤ حشوي .العدٌد الإ
 تخفٌف التشنج العضلً.  -4

 

 :مضادات استطباب استخدام تٌار التنس .5-5-4

ناظم خطى على الجٌب السباتً , ٌمكن أن تسبب اضطرابات نظم قلبٌة . وجود  -1  
آفات أو جروح جلدٌة . -2  
التطبٌق على منطقة الحوض أو البطن أو المنطقة العجزٌة القطنٌة أثناء الحمل. -3  
وجود خدر فً المنطقة المعالجة . -4  
الألم غٌر المشخص. -5  
ة أو التهاب ورٌد خثري.فً حال وجود خثرات ورٌدٌة أو شرٌانٌ -6  
 فوق السطوح المخاطٌة. -7
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فٌزٌولوجٌا التنبٌه الكهربائً عند مرضى النشبة الدماغٌة. 5-6
(18,19,24) 

ٌكتسب القشر الدماغً الحسً و الحركً مرونته وٌتطور وٌتعدل بشكل ثابت عبر 

 (18,19,24,25,26) المتشكلة  بالخبرة.  (23) الإشارات الحسٌة الواردة

و إن التدرٌب أو المهام التً تحدث تكٌفاا طوٌل الأمد بالساحة الحركٌة هً عبارة عن 

وهذا ٌحتاج لجهد إدراكً هام ,تإدي لتطور المهارات الحركٌة حركات تكررٌة

  (19).وقوي

تحدث فً النشبة الدماغٌة أذٌة بالقشر الحسً مما ٌجعل المرٌض غٌر قادر على تفسٌر 

الأوامر الحسٌة الواردة بشكل صحٌح ,وإن نقص هذه الوظٌفة الحسٌة العصبٌة تسبب 

 (20).صادرةبالتالً اضطراباا فً الأوامر الحركٌة ال

و بالمقابل فإن نقص استخدام أي طرف بسبب الأذٌة الدماغٌة ٌإدي إلى اضطراب 
 (20)الأوامر الكمٌة والنوعٌة الواردة إلى القشر الحسً البدئً.

 
لذا ٌحاول العلاج الفٌزٌائً تحفٌز القشر الدماغً عبر القٌام بتدرٌبات موجهة هدفٌة 

إعادة التعلم )( 19 ).لمصاب لتعزٌز عودة التعلم الحركًوتمارٌن فاعلة متكررة للطرف ا

 إصابةالحركً والذي هو استرداد مهارة حركٌة تم تعلمها وتنفٌذها سابقا وفقدت نتٌجة 

حٌث ٌحدث إعادة تنظٌم بالقشر السلٌم المجاور للمنطقة  (( 21)بالجهاز العصبً المركزي

 (19)المتؤذٌة .

 

 : آلٌة عمل التنبٌه الكهربائً .5-7

فً  (19)ٌعمل التنبٌه الكهربائً للعصب المحٌطً أو النقاط الحركٌة أو اللٌف العضلً
آفات الجهاز العصبً المركزي على تسهٌل التكٌفٌة العصبٌة للجهاز العصبً المركزي 

.و ٌترافق مع تغٌرات  (22)عبر زٌادة الإشارات الواردة إلى الجهاز العصبً المركزي
فٌزٌولوجٌة فً الدماغ تتضمن تفعٌل المناطق القشرٌة الحسٌة و الحركٌة الأولٌة 

 (31-28)القشري, وزٌادة سعة كوامن التحرٌض الحركً والإضافٌة, وإنقاص التثبٌط
 (32)وبالتالً ٌسهل هذا التٌار أٌضا عودة التعلم

 

ٌقوم التحرٌض الكهربائً العضلً البسٌط على تحرٌض كهربائً للعضلة المشلولة, 
بحٌث ٌوضع الالكترود على العضلة المراد تحرٌضها وتقوم الدفقات الكهربائٌة بإحداث 

, ومنه تحفز الحركة المتكررة  المتواسطة كهربائٌا القشر الدماغً (33)لًالتقلص العض
 وتسهل عود التحكم الحركً وبالتالً حدوث تكٌف عصبً مركزي.
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نستطٌع تعزٌز هذا التحرٌض عبر الطلب من المرٌض أن ٌحاول القٌام بحركة فاعلة 
 . (22))التفكٌر بالحركة( وعند الإمكان إجراء تقلص فاعل

أخرى ٌسبب التنبٌه تحرٌضاا حسٌاا بوضع الكترودات سطحٌة على الجلد  ومن جهة
وزٌادة الإشارات الحسٌة الواردة للجهاز العصبً المركزي مما ٌسبب تحرٌض القشر 

وبالتالً تصل ,  (36-34)الدماغً أٌضا وإنقاص شدة التشنج وتحسٌن التحكم الحركً
كهربائً عبر عتبة التنبٌه الحسٌة أو الأوامر الواردة عبر الجلد عند تطبٌق تٌار 

الحركٌة, وقد تستطٌع هذه الأوامر الواردة تضخٌم الأوامر الحسٌة وإحداث تكٌف 
 , و بالتالً الحصول على أداء حركً أفضل. (20)بالتمثٌل القشري

أي قد تحسن الإشارات الحسٌة الواردة من الجلد عند تطبٌق تنبٌه كهربائً التمثٌل 
 .( 20)التكٌف وبالتالً أداء حركً أفضلالقشري وتعزز 

 
أن استخدام التٌار الكهربائً ٌزٌد الجرٌان الدموي بالمناطق  (37)أكدت بعض الدراسات

الحركٌة القشرٌة الأولٌة والثانوٌة.بالإضافة لوجود دراسات أثبتت فائدة التنبٌه إنقاص 
 .(40-38)شدة متلازمة الإهمال و عدم التركٌز

 

 : (23)التنبٌه الكهربائً على فرط المقوٌةتأثٌر . 5-8

  تعزٌز التثبٌط قبل المشبكً لمنعكسات التمطٌط مفرطة الفعالٌة بالعضلات

 المتشنجة .

   إنقاص التقلص المرافق للعضلات الضادة المتشنجة عبر تنبٌه العصبونات

 المتوسطة .
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 الفصل السادس
 

استخدام نقاط الوخز 

(acupuncture)  فً إعادة تؤهٌل

 مرضى النشبة الدماغٌة
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 :مقدمة. 6-1

هً عبارة عن نقاط تتواجد تحت الجلد و ضمن العضلات ذات اتصالات قرٌبة جداا من 

 .(41)الأعصاب

ستخدمة وتعتبر من أهم الوسائط الملنقاط فً الصٌن منذ مئات السنٌن,تم استخدام هذه ا

الحركة دامها بشكل واسع فً تحسٌن الحس واستخحٌث ٌتم فً الطب الصٌنً التقلٌدي,

 ( 41)ووظائف عصبٌة مختلفة عند مرضى النشبة فً مختلف المراحل

على ( NIH1997و هناك إجماع من قبل معهد الصحة الوطنً فً الولاٌات المتحدة )

ٌجابً فً المساعدة على شفاء مرضى النشبة الدماغٌة, فائدتها ودورها القٌم والإ

فوجد أن تحرٌض هذه ,( 42)نات سرٌرٌة إٌجابٌة فً استخدامها بهذا المجال ووجدوا بٌا

النقاط من شؤنه أن ٌحدث استجابات بٌولوجٌة متعددة تتضمن الدوران و التؤثٌرات 

الكٌمٌائٌة الحٌوٌة.ٌمكن أن تحدث هذه الاستجابات موضعٌاا بالقرب من مكان التطبٌق 

ارتباطات بشكل أساسً مع العدٌد من البنى داخل أو بمكان بعٌد عن مكان التطبٌق.ولها 

وهذا ٌمكن أن ٌإدي إلى تفعٌل الطرق ( 41)الجهاز العصبً عن طرٌق نورونات حسٌة

 الراجعة التً تإثر على أجهزة فٌزٌولوجٌة متعددة فً الدماغ.

لذلك ازداد استخدامها بشكل كبٌر فً السنوات الخمس الأخٌرة فً الولاٌات المتحدة و 

علاج مرضى النشبة الدماغٌة باستخدام التٌارات ل الغربٌة و فً إعادة تؤهٌل ولدوا

 .(42)الكهربائٌة لتنبٌه هذه النقاط

و قد بٌنت إحدى الدراسات فائدة استخدام هذه النقاط فً تحسٌن الوظٌفة الحركٌة 

 .(41)وتخفٌف الشناج إذا ما قورنت باستخدام العلاج التقلٌدي فقط
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 :(41 الوخز التً تم تطبٌق التٌار الكهربائً علٌها فً هذه الدراسةنقاط 
 

                         
 
                

                       
 

 

 تقع للأمام و الأسفل من رأس الشظٌة.  GB34النقطة  -

واحد,فً  إصبعوحشً الحدبة الظنبوبٌة الأمامٌة بعرض   ST36النقطة  -

 العضلة الظنبوبٌة الأمامٌة.

 تقع هذه النقطة على ظهر القدم بعٌدا بٌن المشط الأول و الثانً.  LV3النقطة  -

فً الانخفاض الواقع بٌن قمة الكعب الوحشً و بٌن وتر   BL60 النقطة -

 أشٌل.

 

LV3 

ST36 

BL 60 

GB 34 
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 السابعالفصل 
 

 الفعالٌة الوظٌفةأدوات قٌاس 
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 :أدوات قٌاس الفعالٌة الوظٌفة 
 

 :المقاٌٌس . 7-1

 إعادة أهداف أهمعلى التعامل مع وظائف الحٌاة الٌومٌة من  الأفرادتعتبر قدرة 
ء مهام الحٌاة لذا تم تصمٌم العدٌد من المقاٌٌس التً تقٌم قدرة الفرد على أدا,التؤهٌل
إلى  بالإضافة,لاجٌة بما ٌتناسب مع حاجة الفردومنه وضع الخطط الع,الوظٌفٌةالٌومٌة 

 مراقبة التغٌرات الحاصلة خلال فترة العلاج وما بعدها
 

 :مقاٌٌس الدراسة. 7-2

 
 Ashworth Scale Modified مقٌاس أشوورث المعدل .1
 .Manual Muscle Scaleاختبار قوة العضلات الٌدوي  .2
 Timed Up and Go زمن النهوض و المشً تاختبار توقٌ  .3

Test 
 

 

 Ashworth Scale Modified:(43) مقٌاس أشوورث المعدل. 7-2-1

 .هو مقٌاس سرٌري للتشنج العضلً عند مرضى الاضطرابات العصبٌة 

  لتقٌٌم فائدة الأدوٌة المضادة للتشنج عند مرضى التصلب تم تطوٌر هذا المقٌاس
 درجات. 4-1نقاط تتراوح بٌن  5عبارة عن اللوٌحً و كان المقٌاس 
ة تعنً وجود مقوٌة عضلٌة حٌث أن أقل درجنقاط  6ثم تم تطوٌره لٌصبح مكوناا من 

,وقاموا كذلك وأعلى درجة تعنً وجود شناج أو زٌادة مقاومة للحركة المنفعلةطبٌعٌة,

اس بتغٌٌر طفٌف على تعرٌف النقاط و ذلك لزٌادة حساسٌة المقٌاس و سمً بمقٌ

 .أشوورث المعدل
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 (44) :اختبار قوة العضلات الٌدوي. 7-2-2

  هو إجراء ٌستخدم لتقٌٌم وظٌفة وقوة عضلات الشخص بالاعتماد على وجود

 تؤثٌر قوة الجاذبٌة والمقاومة الٌدوٌة خلال المدى الحركً الموجود للعضلة.

  تم تطوٌر هذا المقٌاس و شرح درجاته من قبلLovett  وWright  عام

1912. 

  لتصنٌف القوة العضلٌة لدى المرٌض حسب مجلس البحث  اتدرج 6هناك

 . 5 – 1الطبً وتتراوح من 

 .ٌتمٌز هذا الاختبار بسهولة إجرائه فهو لا ٌتطلب أدوات ولا ٌتطلب وقتاا طوٌلاا 

  ٌعتمد هذا المقٌاس على ملاحظة وجس التقلص العضلً والقدرة على تحرٌك

,والقدرة على ه الحركً سواء مع أو ضد الجاذبٌةالطرف خلال كامل مدا

 تحرٌك الطرف ضد مقاومة.

 

 Timed Up and Goزمن النهوض و المشً تاختبار توقٌ. 7-2-3

Test(45) 

لأداء وظٌفً ٌتعلق بالنهوض والمشً الفرد  ٌقٌس هذا الاختبار الوقت الذي ٌتطلبه

 .والقدرة على التوازن

 %( لتعرٌف الأشخاص القابلٌن للسقوط.87ونوعٌة )%( 87حساسٌة ) ٌملكٌتمٌز بؤنه 

 الوظٌفً,القدرة على الخروج, تتداخل النتائج مع سرعة المشً,التوازن,المستوى

 وغٌرها من الفعالٌات الوظٌفٌة.

 

 

 

 

 

 
 

 



41 

 

 

 

 

 

 

 ثانٌا
 القسم العملً
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 الفصل الأول
 
 المقدمة
 
 
 

 
 
 



43 

 : الهدف من البحث .1-1

و د على نقاط معٌنة من سطح الجلد,الكهربائً عبر الجل تقٌٌم تؤثٌر استخدام التنبٌه
صابة دراسة دوره فً زٌادة قوة الطرف السفلً عند مرضى الخزل الشقً التالً للإ

مقارنته مع نتائج ق كعلاج إضافً للعلاج التقلٌدي والمطببالنشبة الدماغٌة الحادة و
 .التحسن الحاصل من تطبٌق العلاج الفٌزٌائً التقلٌدي لوحده

 
  :أهمٌة البحث .1-2

ٌفً على ذلك لإحداثها خلل وظو (5)تعتبر النشبة من الأسباب الهامة للمراضة والعجز

أو زٌادة ,العجز بسبب نقص القوة العضلٌة ٌكونمستوى الأطراف العلوٌة والسفلٌة و

أو اضطراب الحس. وكل ما سبق ٌإثر على أو التحدد المفصلً لاحقاا,ة,المقوٌة العضلٌ

والتحكم الحركً بالأطراف ومنه عدم قدرة المرٌض على الحٌاة باستقلالٌة الأداء 

و  (7)مما ٌإثر سلباا على حٌاة الفرد بالإضافة إلى التؤثٌر السلبً على المجتمع,(6)تامة

م أو متابعة حٌاتهم بشكل طبٌعً ذلك نتٌجة لعدم قدرة هإلاء المرضى على مزاولة مهنه

 مستقل .و

أو عبر التداخلات العلاجٌة التؤهٌلٌة ً إما بشكل عفوي,دث التحسن الحركو ٌح

هً الفترة التً هٌل منذ الشهور الأولى للإصابة وٌفضل البدء بالعلاج والتؤ,و(9)المختلفة

ٌتوقع فٌها حدوث التحسن الهام للحركة والوظٌفة فً حال كون الإصابة الحركٌة قابلة 

أٌضاا على شدة الإصابة الحركٌة فً  بالإضافة إلى أن درجة التحسن تعتمد.(9)للتحسن

 فكلما اشتدت الإصابة الحركٌة نقصت فرصة التحسن المناسب لاحقاا.,(10)بداٌة الإصابة

لقد هدفت من خلال اختٌاري لهذا البحث دراسة إمكانٌة تحسٌن الأداء الحركً الوظٌفً 

التنبٌه للطرف السفلً لما له من أهمٌة فً حٌاة المرضى اعتماداا على استخدام 

الكهربائً عبر الجلد المطبق على نقاط معٌنة من الطرف السفلً مما ٌإدي لتحسٌن 

ذلك وصولاا لأداء حركً وظٌفً ٌة و إنقاص تطور التشنج العضلً والقوة العضل

ٌساعد المرٌض على القٌام بنشاطاته الٌومٌة مع إنقاص درجة العجز, من خلال البدء 

)المرحلة حصول النشبة حدد بالعشرة أٌام الأولى التالٌة لبالتؤهٌل و العلاج الباكر الم

, و أٌضاا بسبب قلة الدراسات للوصول إلى أفضل تحسن وظٌفً ممكنذلك والحادة( 

التً تناولت هذا الموضوع بالمرحلة الحادة و تعدد الدراسات التً تناولته بالمرحلة 

 المزمنة.
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 زمان ومكان الدراسة .1-3
 

 2114أذار إلى   2113أذارمن : زمن الدراسة    
 

 قسم الطب الفٌزٌائً وإعادة التؤهٌل ,مشفى المواساة الجامعً  مكان الدراسة:   
 

 شاهد( –دراسة  مستقبلٌة )حالة   تصمٌم الدراسة:   
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 :  مراحل العمل .1-4

 .الدراسةاختٌار العٌنة من المرضى المراجعٌن للمشفى الموافقٌن لشروط  -

أخذ موافقة مستنٌرة من المرضى المنتقٌن للمشاركة بالدراسة وتوضٌح مراحل  -

 الدراسة لهم.

, الإقامةملء ورقة استبٌان لكل مرٌض تتضمن: الاسم, العمر, الجنس, مكان  -

بالنشبة الدماغٌة وعدد الأٌام منذ  الإصابةالهاتف, المهنة, الحالة العائلٌة, تارٌخ 

بة الدماغٌة, تقرٌر الأشعة, الشق المصاب من الجسم , , نوع النشالإصابة

 نتٌجة الاختبارات الوظٌفٌة الثلاثة.

 تطبٌق الاختبارات الوظٌفٌة الثلاثة لكل المرضى -

 توزٌع المرضى عشوائٌا إلى مجموعتٌن : -

 إضافة للعلاج الفٌزٌائً الاعتٌادي )الحالة( TENSالمجموعة الأولى: تطبٌق تٌار 

 . الثانٌة : علاج فٌزٌائً اعتٌادي فقط.) الشاهد(المجموعة 

بشكل أسبوعً وتقٌٌم الاختبارات الوظٌفٌة لكل المرضى قبل البدء بالعلاج  -

 خلال الأسابٌع الثلاث الأولى.

 أسابٌع من الإصابة. 8إعادة التقٌٌم للاختبارات الوظٌفٌة لكل المرضى بعد  -

 تطبٌق الدراسات الإحصائٌة. -

 9مرٌض عند أخذ الاستبٌان بالمرة الأولً, منهم  51لكلً كان عدد المرضى ا -
لم ٌراجعوا الشعبة لاستكمال العلاج قد تكون بسبب الظروف المادٌة  مرضى

لعدم قدرتهم على الوصول للمشفى بسبب بعد المسافة عن منازلهم وتكلفة النقل 
مرضى العلاج أثناء فترة العلاج وذلك بسبب إصابتهم  5المرتفعة. وترك 

 9باضطرابات صحٌة مختلفة )التهاب قصبات, اختلاجات, وغٌرها(. بٌنما 
مرضى لم نستطع متابعتهم بعد شهرٌن من انتهاء الجلسات )أي فترة المتابعة 
بالشهر الثالث( وذلك لأسباب تتعلق بالظروف الحالٌة وانتقال الناس من أماكن 

 ل معهم.سكنهم لمناطق أخرى, لذا كان لم نتمكن من إعادة التواص
 

 

 :مواد الدراسة .1-5

 جهاز تنبٌه كهربائً       
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 الاستبيان: 

 رقم الاضبارة                                                   التارٌخ

الاسم                             العمر             الجنس        الحالة العائلٌة              

 عدد الأولاد

 الهاتف                     المهنة                               مكان الإقامة

 الأمراض المصاب بها

تارٌخ حدوث النشبة الدماغٌة                                    عدد الأٌام منذ 

 الإصابة

 تقرٌر الأشعة

 نوع النشبة الدماغٌة                        احتشاء              نزف

 مصاب من الجسمالشق ال

 

  manual muscle strengthنتٌجة اختبار 

 قبل البدء بالعلاج .1

 1 نهاٌة الأسبوع .2

 2نهاٌة الأسبوع .3

 3عالأسبو نهاٌة .4

 نهاٌة الأسبوع الثامن  .5

 Modified Ashworth Scaleنتٌجة اختبار             

 قبل البدء بالعلاج .1

 1 نهاٌة الأسبوع .2

 2نهاٌة الأسبوع .3

 3الأسبوع نهاٌة .4

 نهاٌة الأسبوع الثامن  .5

 

 ”Timed “Up and Goنتٌجة اختبار 

 قبل البدء بالعلاج .6

 1 نهاٌة الأسبوع .7

 2نهاٌة الأسبوع .8

 3الأسبوع نهاٌة .9

 نهاٌة الأسبوع الثامن  .11
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 الموافقت المستىيرة للموافقت على المشاركت ببحث لىيل درجت الماجستير

اختصاص الطب الفٌزٌائً وإعادة أنا الدكتورة لبانة محمد طالبة دراسات علٌا فً 
التؤهٌل فً جامعة دمشق, أنفذ هذا البحث الذي ٌهدف إلى فائدة التنبٌه الكهربائً 

العصبً على نقاط معٌنة فً تعزٌز التحسن الحركً بالطرف السفلً عند مرضى 
 الخزل الشقً التالً للنشبة الدماغٌة فً المرحلة الحادة.

حثنا هذا ٌعنً تزوٌدنا بمعلومات متعلقة بحالتكم الطبٌة إن موافقتكم على الاشتراك فً ب
لملئ استبٌان خاص بالبحث, علما بؤن هذه المعلومات ضرورٌة لمتابعتكم من الناحٌة 
الصحٌة وأإكد بؤن هذه المعلومات ستبقى سرٌة ولاٌمكن الاطلاع علٌها, كما سٌتم 

, كذلك أتعهد بعدم إجراء ترمٌز المشاركٌن والمشاركات بوضع أرقام دون ذكر للأسماء
استقصاء غٌر ضروري أو أي تدخل طبً من شؤنه أن ٌإذي الفرد بقصد أو بغٌر 

قصد, كما أود أن أشٌر إلى أن المشارك لن ٌحصل على أي تعوٌضات أو أي مقابل 
مادي, كما أن رفض المشاركة لٌس له أي تبعات, وعلٌه فإن المشاركة لٌست إلزامٌة 

 فً اختٌار المشاركة من عدمها, ولك حق الانسحاب متى شئت. ولك الحرٌة الكاملة
  

 فمن ٌرغب المشاركة لٌسجل اسمه مع التوقٌع أسفل هذه الاستمارة
 
 

 الموافقة على المشاركة:
 

لقد قرأت الاستمارة الخاصة بالموافقة المستنٌرة وأوافق طوعا على الاشتراك فً هذا 
عن أي أمر مع ضرورة الإجابة, كما وأملك  البحث وأدرك أننً أملك فرصة الاستفسار

 الحق فً الانسحاب فً أي وقت أشاء, وإن ذلك لن ٌعرضنً لأي ضرر وعلٌه أوقع.
 
 
 
 
 

الرقم المتسلسل للمشارك                                     التوقٌع                        
 التارٌخ
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 الاستبعادحجم العٌنة ومعاٌٌر الاشتمال ومعاٌٌر  .1-6
 

 : حجم العٌنة
مرضى الخزل الشقً التالً للنشبة الدماغٌة المراجعٌن خلال فترة الدراسة مع وجود 

 مرٌض. 28والذٌن استكملوا الدراسة لنهاٌتها ,إصابة بالطرف السفلً
 
 

 معاٌٌر الاشتمال:
 خزل شقً مع وجود إصابة بالطرف السفلً. -

 الأٌام العشر الأولى للإصابة. -

 MRIأو  CTمشخص من قبل طبٌب عصبٌة بواسطة  -

 3/5القوة العضلٌة للعضلات العاطفة للورك فً الطرف المصاب أقل من  -

            .حسب مقٌاس القوة العضلٌة الٌدوي

 استقلالٌة المرٌض فً النشاطات الٌومٌة قبل حدوث النشبة. -

 

 معاٌٌر الاستبعاد:
 المخٌخ أو جذع الدماغ . ة فًوجود أذٌ -

 جود حبسة حسٌة )استقبالٌة(.و -

 .استعرافًوجود اضطراب  -

فً التقٌٌم السرٌري للأٌام العشرة  3/5وجود قوة عضلٌة أكبر من أو ٌساوي -

 الأولى.

 
 

 محددات الدراسة:

وانقطاع  د المرضى بمتابعة العلاج بالشعبة,فكان هناك صعوبة عنعدد المرضى القلٌل,
الاتصال مع المرضى. خاصة أنه لا ٌوجد شعبة لاستقبال المرضى الداخلٌٌن فً قسم 
العلاج الفٌزٌائً فٌضطر المرٌض أن ٌؤتً للشعبة كل ٌوم مما كان ٌشكل صعوبة على 

 .المرٌض. بالإضافة للتكلفة المادٌة للتنقل والتً قد لا ٌتحملها بعض المرضى
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 الثانًالفصل 
 

لعلاج و الخطوط الإرشادٌة فً تطبٌق ا
 الاختبارات
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 :طرٌقة العلاج . 2-1

 
تمارٌن التقوٌة ,تمارٌن المدى الحركً( 46)الاعتٌادي  ٌتضمن العلاج الفٌزٌائً -1

أٌام  5دقٌقة,  61 ,مدة الجلسةٌة,تمارٌن تخفٌف المقوٌة العضلالعضلٌة

 أسابٌع متتالٌة دون علم المعالج لأي مجموعة ٌتبع المرٌض. 3لمدة  بالأسبوع

 ٌجرى هذا العلاج لكلا المجموعتٌن.و          

: ٌطبق تٌار تنبٌهً عبر الجلد لمرضى المجموعة TENSالعلاج بتٌار  -2

 الأولى. 

 61لمدة  نقاط معٌنة على الطرف السفلً 4ٌتؤلف الجهاز من الكترودات توضع على 

 أسابٌع متتالٌة. 3أٌام بالأسبوع لمدة  5للجلسة الواحدة, دقٌقة 

 

 :(11) مواصفات التٌار المطبق. 2-2

 هرتز. 111التواتر =  -

 النمط مستمر حسب درجة تحمل المرٌض. -

 مٌكرو ثانٌة 1,2مدة النبضة =  -
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. التمارٌن العلاجٌة2-3
 (46) 

 
 

 شرح التمارٌن:
 

لذا تجرى ,اعلقوة عضلٌة كافٌة لإجراء التمارٌن بشكل فبما إن المرٌض لٌس لدٌه 
عندما تتحسن قوة مرٌض محاولة المشاركة بالحركة. وتمارٌن منفعلة مع الطلب من ال

ر التمرٌن لٌصبح فاعل مع مساعدة,ثم القٌام بالتمرٌن بشكل المرٌض العضلٌة ٌتم تطوٌ
 .ثم حركة فاعلة مع تطبٌق مقاومة,فاعل
 
 

 
 :التماريهتطبيق 

 

 

 

 

 َسخهمٍ انًزَط عهً ظهزِ،َعطف ركبخُّ، وحكىٌ انمذياٌ يلايسخاٌ نهسزَز.

باسخخذاو ركبخٍ انًزَط َمىو انًعانح بثٍُ الأغزاف انسفهُت لإحذي اندهخٍُ بانمذر 

ثاَُت،ثى َعُذ انحزكت نهدهت  21انذٌ َسًح بّ انًزَط دوٌ انعغػ عهُّ و َُخظز يذة 

 ثاَُت. 21انثاَُت و َُخظز 

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 

 
 (2(                                  انشكم)1انشكم )           

 

 

 (2-1)الشكل    تمطٌط الجذع التمرٌن الأول: 
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 َسخهمٍ انًزَط عهً ظهزِ وانطزفاٌ انسفهُاٌ يًذوداٌ.

َزفع انًعانح انطزف انسفهٍ نهًزَط باحداِ كخفّ بانمذر انذٌ َسًح فُّ انًزَط 

 ثاَُت . 21وَُخظز 

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 
 (4(                              انشكم)3انشكم )               

 

 

 

 

انًزض،َعع إحذي َذَّ ححج انزكبت و انثاَُت ححج انكاحم و َمف انًعانح إنً خاَب 

 َحاول خز انطزف بعُذاً عٍ اندسى حسب راحت انًزَط.

 ثاَُت ثى َعُذ انطزف إنً يكاَّ. 21َُخظز نًذة 

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 

 
 (5انشكم )                                          

 (5التمرٌن الثالث: تبعٌد الورك     )الشكل  

 

 (4-3)الشكل    تمطٌط العضلات خلف الفخذ التمرٌن الثانً:
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نفخذ و انُذ الأخزي أسفم انكعب،ثى َحاول عطف انفخذ ا عانح إحذي َذَّ أسفمَعع انً

 ثاَُت ثى َعُذ انطزف إنً يكاَّ. 21و انزكبت باحداِ انصذر،َُخظز نًذة 

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 

 
 (6انشكم)

 

 

 

َسخهمٍ انًزض عهً ظهزِ و الأغزاف انسفهُت يًذودة،ًَسك انفاحص بإحذي َذَّ 

يُخصف انفخذ وًَسك بانُذ الأخزي انساق أسفم انزكبت،َحاول انفاحص أٌ َذَز غزف 

ثاَُت  21ثاَُت،ثى َذَز انطزف نهخارج و َُخظز  21انًزَط بكهخا َذَّ نهذاخم و َُخظز 

 أَعاً.

 يزاث. 5انخًزٍَ َكزر 

 

 

 

 

 
 (7انشكم)

 

 (6رك  ) الشكل الوبسط التمرٌن الرابع: عطف و

 

 

 (7انشكم) الدوران الخارجً و الداخلً للورك التمرٌن الخامس:
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َعع انفاحص َذِ ححج انكعب و وَدعم لذو انًزَط حسخُذ عهً ساعذِ،و ًَسك بانُذ 

الأخزي ساق انًزَط نًُع حزكت انطزف،ثى َطبك انفاحص ظغػ يٍ خلال َذِ ظذ 

 ثاَُت. 31ثُُها باحداِ الأعهً و َُخظز نًذة لذو انًزَك بحُث َحاول 

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 
 (8(                                انشكم)7انشكم)

 

 

 

 

 

 

 

َعع انفاحص إحذي َذَّ حىل لذو انًزَط ححج أصابعّ،و ًَسك بانُذ الأخزي ساق 

 ثاَُت. 21َط كٍ ًَُع دوراَها،َحاول إدارة لذو انًزَط نهذاخم و َُخظز نًذة انًز

 يزاث. 5َكزر انخًزٍَ 

 

 
 (11(                                  انشكم )9انشكم )          

 

 (8-7التمرٌن السادس: العطف الظهري للكاحل )الشكل 

 

 

 (11-9)الشكل   للقدمالانقلاب الداخلً  التمرٌن السابع:
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 تطبٌق الاختبارات. 2-4
 

. مقٌاس أشوورث المعدل2-4-1
(43) 

 درجات مقٌاس أشوورث المعدل:
 

 زٌادة فً مقوٌة العضلة. صفر: لا ٌوجد
أو تظهر  releaseو  catchادة طفٌفة فً مقوٌة العضلة,تظهر بشكل لقطة ٌ: ز1

 بشكل مقاومة فً نهاٌة المدى الحركً عند حركة الطرف المصاب بالعطف أو البسط.
تلٌها مقاومة خفٌفة  catchزٌادة طفٌفة فً مقوٌة العضلة,تظهر بشكل لقطة  : 1+

 بقٌة )أقل من نصف( من المدى الحركً.طوال الفترة المت
 : زٌادة ملحوظة أكثر فً مقوٌة العضلة خلال أغلب المدى الحركً.2
 : زٌادة كبٌرة فً مقوٌة العضلة,تكون الحركة المنفعلة صعبة.3
 : ٌوجد ٌبوسة مفصلٌة بمفصل الطرف المصاب  بالعطف أو البسط4

 

 

 مقٌاس أشوورث المعدل (11انشكم )
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 (44)اختبار قوة العضلات الٌدوي المعدل. 2-4-2

 .ٌجرى والمرٌض بوضعٌة استلقاء

 ٌطلب من المرٌض القٌام بالحركة المطلوبة ومعاكستها عند القدرة.

 للقدم. العطف الظهريٌتم فحص قوة 

  :  medical research council درجات مجلس البحث الطبً المعدلة

 للمرٌض.وضع الطرف المفحوص بوضعٌة مرٌحة  -

تطبٌق قٌاس قوة العضلات الٌدوي على الطرف السلٌم للمرٌض أولاا ثم نقارنه  -

 مع الجهة المصابة.

والٌد العطف الظهري ص فً حركة ٌتم تطبٌق المقاومة بإحدى ٌدي الفاح -

 الأخرى لتثبٌت المفصل.

 ثم ٌعطى المرٌض الدرجة حسب ما ٌلً:

 

 : قوة طبٌعٌة.5

 المفصل ضد الجاذبٌة ومقاومة متوسطة.: تستطٌع العضلة أن تثبت 4

 : حركة فاعلة للعضلة ضد الجاذبٌة دون أي مقاومة.3

 :تستطٌع العضلة تحرٌك الطرف لكن مع إلغاء الجاذبٌة.2

 : وجود أثر لتقلص العضلة ٌمكن ملاحظته أو جسه.1

 : لا تقلص.1
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Grading Scale Range: 0 to 5  

0    None  No visible or palpable contraction  

1    Trace  
Visible or palpable contraction with no motion ( a 1 

)  

2    Poor  Full ROM gravity eliminated  

3    Fair  Full ROM against gravity  

4    Good  Full ROM against gravity, moderate resistance  

5    Normal  Full ROM against gravity, maximul resistance  

 

 ( مقٌاس قوة العضلات الٌدوي12الشكل )
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 Timed Up and . اختبار توقٌت زمن النهوض و المش2-4-3ً

Go Test
(45)

 

  ٌقٌس هذا الاختبار الوقت الذي ٌتطلبه الفرد لكً ٌقف من كرسً له
 ٌدور و ٌعود للكرسً و ٌجلس علٌها.متر( ثم  3مساند,ٌمشً )

  ٌجلس المرٌض بالوضعٌة الصحٌحة على الكرسً )الورك ملاصق لمسند
 الكرسً(,وٌكون الكرسً ثابتاا لا ٌتحرك بحركة المرٌض.

  ٌسمح للمرٌض بالاستناد على مساند الكرسً عند قٌامه للوقوف أو عند
 محاولته الجلوس على الكرسً.

 أمتار من الكرسً. 3بعد  نضع علامة على الأرض على 
 ٌمشً ب من المرٌض أن ٌنهض عن الكرسً وٌبدأ تسجٌل التوقٌت حٌن نطل

حتى العلامة المحددة على الأرض,ٌدور حول المكان و ٌعود ثانٌة إلى الكرسً 
 و ٌجلس علٌها,و عندها ٌنتهً التسجٌل.

 .ٌمشً المرٌض بالسرعة العادٌة 
 ستخدام أي وسٌلة من الوسائل المساعدة ٌلبس المرٌض حذاءه المعتاد و ٌمكنه ا

على المشً و التً اعتاد على استخدامها بالعادة خلال المشً,لكن ٌمنع 
 مساعدته من قبل أي شخص أخر.

 .لٌس هناك وقت محدد.ٌمكن أن ٌقف و ٌرتاح )دون أن ٌجلس( إذا احتاج لذلك 
  و أقل,أما ثوانً أ 11الشخص المسن الطبٌعً ٌمكن أن ٌتم هذا الاختبار خلال

المسنٌن الضعفاء أو الذٌن لدٌهم مشاكل بالتنقل ٌمكن أن ٌسغرق الاختبار لدٌهم 
 دقٌقة أو أكثر. 2

 الوظٌفً,القدرة على  تتداخل النتائج مع سرعة المشً,التوازن,المستوى
 .الخروج

 

 تفسٌر النتائج:
 ثوانً = طبٌعً. 11أقل أو ٌساوي  -
جٌد,ٌمكنه الخروج لوحده,ٌتنقل دون ثانٌة  = تنقل  21وي أقل أو ٌسا -

 مساعدات المشً.
ثانٌة       = مشاكل,لا ٌمكنه الخروج لوحده,ٌحتاج لمساعدات  31أقل من   -

 أثناء تنقله.
 ثانٌة خطر سقوط عالً. 41أكثر من أو ٌساوي  -
 

 : ساعة توقف,كرسً ذو مساند,شرٌط لاصق.مواد الدراسة
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 النهوض و المشً( اختبار توقٌت زمن 13الشكل )
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 الفصل الثالث
 الدراسة الإحصائٌة
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 (47)التحلٌل الإحصائً. 3-1

تم حساب المتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لمجموعتً الدراسة ضمن  -
 ( للاختبارات الثلاثة.Excelالمراحل العلاجٌة المختلفة )باستخدام برنامج 

 
مع وقت البدء بالمشً بعد النشبة فً المراحل  TUGارتباط نتائج اختبار  -

 Pearson Productالزمنٌة المختلفة بحسب معامل بٌرسون )
Correlation Coefficient وكلما  [1,1-](, وقسمته تقع ضمن المجال

( كان الارتباط اٌجابً والعلاقة طردٌة, بٌنما إن 1كانت القٌمة أقرب إلى)+
 ( كان الارتباط سلبً والعلاقة عكسٌة.1-كانت القٌمة أقرب إلى )

 فً المراحل الزمنٌة المختلفة BMIمع قٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  -
احل الزمنٌة مع عدد النشبات السابقة فً المر  MASارتباط نتائج اختبار  -

 المختلفة بحسب معامل بٌرسون.
مع عدد النشبات السابقة فً المراحل الزمنٌة   TUGارتباط نتائج اختبار  -

 المختلفة بحسب معامل بٌرسون.
مع عدد النشبات السابقة فً المراحل الزمنٌة   MMSارتباط نتائج اختبار  -

 المختلفة بحسب معامل بٌرسون
 

وذلك ,بالدراسة عبر المقاٌٌس الثلاثة ن الداخلتٌنتمت المقارنة بٌن المجموعتٌ -
 (.t-testضمن مراحل زمنٌة مختلفة باستخدام )

 (.t-testبٌن المجموعتٌن باستخدام ) MASنتائج مقارنة اختبار  -
-tالعطف الظهري بٌن المجموعتٌن باستخدام ) MMSنتائج مقارنة اختبار   -

test.) 
 (.t-testن باستخدام )بٌن المجموعتٌ TUGنتائج مقارنة اختبار  -
 (.t-testقبل وبعد العلاج  باستخدام ) Aعند المجموعة  MASمقارنة نتائج  -
 (.t-testباستخدام ) قبل وبعد العلاج   Bعند المجموعة MASمقارنة نتائج  -
قبل العلاج وبعده   A)العطف الظهري( عند المجموعة MMSمقارنة نتائج  -

 (.t-testباستخدام )
 قبل العلاج وبعده B)العطف الظهري( عند المجموعة MMS. مقارنة نتائج  -

 (.t-testباستخدام )
 

 مقارنة بٌن نتائج الدراسة الحالٌة مع الدراسة الأصلٌة -

 



62 

 

النتائج والمقارنات. 3-2  
 
 

وعدد أفراد كل ,المرضى تم تطبٌق ثلاثة اختبارات على مجموعتٌن من -
 مرٌض. 14مجموعة 

 البٌانات الإحصائٌة عن عٌنة البحث.( 1ٌظهر الجدول التالً )جدول  -
 

  ًتم تسمٌة المجموعة العلاجٌة بوجود التنبٌه الكهربائA 

  تم تسمٌة المجموعة العلاجٌة بدون التنبٌهB 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 الشق المصاب الجنس العمر 

عدد 

النشبات 

 السابقة

عدد الأٌام منذ 

 الإصابة
BMI )البدء بالمشً )ٌوم 

 
المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري
 2 1 الأٌسر الأٌمن إناث ذكور

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

A 51 12.14 10 4 6 8 4 1 5.71 3.15 27.39 5.13 18.08 14.43 

B 53 12.14 9 5 5 9 4 1 5.71 3.15 27.89 5.45 30 20.02 
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 :نتائج اختبار مقارنة المتوسطات. 3-3
 
 : MASنتائج مقارنة متوسطات اختبار المقوٌة العضلٌة . 3-3-1

 (1شكل  ,2)جدول 
 

متوسطات الحسابٌة فً ( أنه ٌوجد فرق بال1( والشكل )2نلاحظ من الجدول)
ذات التنبٌه ٌوجد تقارب فً شدة المقوٌة العضلٌة   Aفنجد فً المجموعة ,المجموعتٌن

 خلال فترة العلاج والمتابعة.
 نلاحظ زٌادة بالمقوٌة العضلٌة مع مرور الزمن. Bبٌنما المجموعة 

 
 
 
 

 A B الفترة العلاجٌة

المتوسط  

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

 1.02 0.57 1.02 0.57 1الأسبوع 

 1.05 0.79 0.99 0.71 1الأسبوع 

 0.76 1.57 0.93 0.64 2الأسبوع 

 0.73 1.93 0.76 0.43 3الأسبوع 

 0.51 2.57 1.01 0.64 8الأسبوع 

 MAS( نتائج اختبار المقوٌة العضلٌة 2جدول)
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 MAS( قٌم المتوسط الحسابً للمجموعتٌن فً اختبار 1شكل )
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  للقوة العضلٌة MMSنتائج مقارنة متوسطات اختبار . 3-3-2

 (2شكل  ,3)جدول

فً  )العطف الظهري للقدم( ٌوجد فرق فً نتائج الاختبار مع تحسن جٌد بالقوة العضلٌة

النتائج كانت أفضل عند لكن  المجموعتٌن خاصة فً نهاٌة الأسبوع الثانً من العلاج.

 Aالمجموعة 

 Aومع المتابعة نجد أن القوة العضلٌة قد تحسنت بشكل كبٌر وواضح عند المجموعة 

 . بٌنما هذا التحسن لم ٌكن هاما بعد ترك العلاج فً المجموعتٌن.Bأكثر مما هو عند 

فً هذا الاختبار بكافة  Bو  Aلكن وبشكل عام نجد الفرق واضح بٌن المجموعتٌن 

 المراحل الزمنٌة.

 

 ( قٌم المتوسط الحسابً لقوة العطف الظهري  فً المجموعتٌن2ل)الشك         
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 A B الفترة العلاجٌة

المتوسط  

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

 0.27 0.07 0.43 0.21 1الأسبوع 

 0.27 0.07 0.51 0.57 1الأسبوع 

 0.5 0.36 0.76 1.57 2الأسبوع 

 0.43 0.79 0.6 2.23 3الأسبوع 

 1.08 1.36 1.41 2 8الأسبوع 

 

 للعطف الظهري  MMS( قٌم متوسطات اختبار 3جدول)
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 (3, شكل 4)جدول  TUG نتائج مقارنة متوسطات اختبار .3-3-3

وهو الزمن اللازم لأداء وظٌفة  TUG( نتائج اختبار 3( والجدول)4ٌظهر الشكل )

 المشً لمسافة معٌنة.

ترات الزمنٌة المختلفة فنلاحظ وجود فرق بالنتائج ما بٌن المجموعتٌن ضمن الف

ٌوجد فرق ونقص بمقدار زمن الأداء خاصة فً  Aحٌث أن المجموعة ,للاختبار

أٌضا فرق بالنتٌجة مع تحسن  Bالثالث من العلاج. بٌنما نجد فً المجموعة  الأسبوع

مع عدم الاستمرار بتحسن النتٌجة بشكل واضح فً  Aالأداء لكن بشكل أقل مما هو فً 

 (.فترة المتابعة )أي بعد انتهاء مدة العلاج 

 

TUG A B 

 Mean)ثاويت( SD Mean SD 

 - 34.00 4.24 30 قبل العلاج

 0.71 27.50 2.39 27.80 1 الأسبوع

 2.19 25.60 2.76 23.57 2 الأسبوع

 1.22 21.00 4.40 21.00 3 الأسبوع

 4.01 21.11 4.25 15.33 8 الأسبوع

 TUG( قٌم المتوسطات الحسابٌة لاختبار 4جدول)

 نفً المجموعتٌ TUG( مقارنة بٌن متوسطات اختبار 3شكل)
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 : عدد الأشخاص القادرٌن على المشً أثناء فترة العلاج .3-3-4

 8الأسبوع  3الأسبوع 2الأسبوع  1الأسبوع  1الأسبوع  المجموعة

A 2 5 7 11 12 

B 1 2 5 5 9 

 (5جدول)                

 : النسبة المئوٌة لعدد الأشخاص القادرٌن على المشً خلال العلاج. 3-3-5

 8الأسبوع  3الأسبوع 2الأسبوع  1الأسبوع  1الأسبوع  المجموعة

A 14.2 35.7 50 71.4 85.7 

B 7.1 14.2 35.7 35.7 64,2 

 (6جدول)             

ذات التنبٌه بدإوا بالمشً قبل  A( أن المرضى بالمجموعة 1فً الجدول ) اتضح لدٌنا

 Bمرضى المجموعة 

أن عدد المرضى القادرٌن على المشً ٌزدادا عند   (5,6الجدولٌن )ونلاحظ من 

كما أن النسبة المئوٌة لعدد )مجموعة التنبٌه(, Aالمجموعتٌن وخاصة عند المجموعة 

 .  B أكبر مما هً عند Aالمرضى عند المجموعة  
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 :قٌاس الارتباطات .3-4
 تم قٌاس الارتباط باستخدام معامل بٌرسون 

  تعنً ارتباط طردي  1. القٌمة [1,1-]معامل بٌرسون محصور ضمن المجال
تعنً ارتباط عكسً كلً. القٌم الموجبة تعنً وجود ارتباط  1-كلً, والقٌمة 

تعنً وجود علاقة عكسٌة أو ارتباط نسبً أو علاقة طردٌة, والقٌم السلبٌة 
عكسً نسبً. القٌمة المطلقة لبٌرسون ٌعنً فقط إلغاء الإشارة من أجل التركٌز 

 على أهمٌة الارتباط بغض النظر عن كونه طردي أم عكسً
 

مع وقت البدء بالمشً بعد النشبة فً  TUGارتباط نتائج اختبار . 3-4-1

 المراحل الزمنٌة المختلفة

( علاقة الارتباط الخطً بٌن نتٌجة 7) ( والجدول4,5,6ات التالٌة )تظهر المخطط

. فوجد أن هناك علاقة طردٌة لبدء بالمشً بعد النشبة الدماغٌةالاختبار وعدد أٌام ا

بٌنهما. فكلما تؤخر المرٌض بالبدء بالمشً كلما كانت المدة التً ٌحتاجها لأداء اختبار 

TUG أطول. 

 8 الأسبوع 3 الأسبوع 2 الأسبوع 1 الأسبوع 

A 0.42 0.59 0.74 0.77 

B - 0.60 0.62 0.94 

 وزمن البدء بالمشً TUG(: قٌمة معامل بٌرسون لاختبار 7جدول)       
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 مع وقت البدء بالمشً بالأسبوع الثانً TUGنتائج ارتباط اختبار  (4شكل)

 

 مع وقت البدء بالمشً بالأسبوع الثالث TUGنتائج ارتباط اختبار  (5شكل)

 

 مع وقت البدء بالمشً بالأسبوع الثامن TUGنتائج ارتباط اختبار  (6شكل)
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راحل الزمنٌة مفً ال BMIمع قٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  .3-4-2
 المختلفة

( علاقة الارتباط الخطً بٌن نتٌجة 8(  والجدول)11-7تظهر المخططات التالٌة )

. فوجد أن هناك علاقة طردٌة بٌنهما. للمرضى فً المجموعتٌن  BMIالاختبار وقٌمة 

للمرٌض أكبر كلما كانت المدة التً ٌحتاجها لأداء اختبار  BMIفكلما كانت قٌمة 

TUG .أطول 

 8 الأسبوع 3 الأسبوع 2 الأسبوع 1 الأسبوع 

A 0.14 0.62 0.05 0.17 

B 1 0.68 0.83 0.19 

 BMIو  TUG( قٌمة معامل بٌرسون لاختبار 8جدول)                         

 

 فً الأسبوع الأول BMIبقٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  (7شكل)
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 فً الأسبوع الثانً BMIبقٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  (8شكل)

 

 فً الأسبوع الثالث BMIبقٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  (9شكل)

 

 فً الأسبوع الثامن BMIبقٌمة  TUGارتباط نتائج اختبار  (11شكل)
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مع عدد النشبات السابقة فً   MASارتباط نتائج اختبار  .3-4-3

 المراحل الزمنٌة المختلفة

( علاقة الارتباط الخطً بٌن نتٌجة 9) والجدول (12-11المخططات التالٌة )تظهر 

وجد أن هناك علاقة طردٌة فللمرضى فً المجموعتٌن. عدد النشبات السابقة الاختبار و

 .صابات السابقة كلما كانت شدة المقوٌة العضلٌة أكبرزادت عدد الإ فكلمابٌنهما.

MAS 8 الأسبوع 3 الأسبوع 2 الأسبوع 1 الأسبوع 

A 0.72 0.73 0.71 0.85 

B 0.64 0.60 0.43 0.18 
 و عدد النشبات السابقة MAS( قٌمة معامل بٌرسون لاختبار 9جدول)

 

 فً الأسبوع الثالث مع عدد النشبات السابقة  MASارتباط نتائج اختبار (11شكل)

 

 منفً الأسبوع الثا مع عدد النشبات السابقة  MASارتباط نتائج اختبار  (12شكل)
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راحل ممع عدد النشبات السابقة فً ال  TUGارتباط نتائج اختبار  .3-4-4

 الزمنٌة المختلفة

( علاقة الارتباط الخطً بٌن نتٌجة 11(  والجدول)14-13تظهر المخططات التالٌة )

 الاختبار وعدد النشبات السابقة  للمرضى فً المجموعتٌن .

ثم تبدأ العلاقة بالتبدل.  الأول بالأسبوعوجود علاقة طردٌة هامة  Aنلاحظ بالمجموعة 

)أي كلما زاد عدد النشبات كان الزمن  Bبٌنما بقٌت العلاقة طردٌة عند المجموعة 

 اللازم لأداء الاختبار أكبر(

الثامن ٌبدي التحسن عند مرضى  بالأسبوعخاصة  Aلذا تبدل العلاقة عند المجموعة 

 هذه المجموعة نتٌجة تطبٌق التنبٌه الكهربائً.

TUG 8 الأسبوع 3 الأسبوع 2 الأسبوع 1 الأسبوع 

A 0.75 -0.02 0.00 -0.14 

B  0.17 0.37 0.10 

 و عدد النشبات السابقة TUG( قٌمة معامل بٌرسون لاختبار 11جدول)
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 مع عدد النشبات السابقة فً الأسبوع الثالث TUGارتباط نتائج اختبار  (13شكل)

 

 مع عدد النشبات السابقة فً الأسبوع الثامن TUGارتباط نتائج اختبار  (14شكل)
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مع عدد النشبات السابقة فً   MMSارتباط نتائج اختبار  .3-4-5

 المراحل الزمنٌة المختلفة

علاقة الارتباط بٌن عدد النشبات السابقة وبٌن  ( نجد11( والجدول )15,16فً الشكل )

عكسٌة. أي زٌادة عدد النشبات تترافق مع قوة  وهً علاقة. القوة العضلٌة للمرٌض

 .عضلٌة أسوأ

MMS 8 الأسبوع 3 الأسبوع 2 الأسبوع 1 الأسبوع 

A -0.18 -0.48 -0.73 -1 

B 0.17 0.09 -0.32 -0.21 

 بالعطف الظهري و عدد النشبات السابقة MMS( قٌمة معامل بٌرسون لاختبار 11جدول)

 

 

 ارتباط نتائج اختبار القوة العضلٌة مع عدد النشبات السابقة (15شكل)
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 المقارنات: .3-5
  تمت مقارنة نتائج ثلاثة اختبارات فً مراحل زمنٌة مختلفة لمجموعتٌن من

 المرضى

  تم اجراء المقارنة عبر استخدام مقٌاسt-test 

  واستخدمنا مقٌاسt-test لمقارنة نتائج الدراسة مع نتائج الدراسة الاصلٌة 

  فً كل اختبار مقارنة من الاختبارات بمقٌاسt-test  هناك ماٌسمى بفرضٌة
العدم وهً تقول بعدم وجود فارق بٌن المتوسط الحسابً للمجموعة الاولى 

 والمجموعة الثانٌة

  راسة( من % )فً هذه الد95تحدد القٌمة الحرجة المستوى الذي ٌكون عنده
 القٌم داخل مجال الثقة, أي أنها تلعب دوراا فً تحدٌد مجال الثقة.

 ( تم اختٌار مستوى الاهمٌةsignificance level عند إٌجاد القٌمة لٌساوي )
 %.95وهو ٌعنً ثقة  1.15

  ,تستخدم درجة الحرٌة فً إٌجاد القٌمة الحرجة من الجداول الاحصائٌة
 وتساوي:

 2 –حجم العٌنة الثانٌة حجم العٌنة الاولى + 

  ٌكون القرار رفض عندما تكون قٌمةt   أكبر من القٌمة الحرجة بالقٌمة المطلقة
(2-tail test) 

  القٌمةp   .تمثل أصغر مستوى أهمٌة ٌمكن أن ٌتم رفض فرضٌة العدم عندها
كلما زاد الٌقٌن فً رفض فرضٌة العدم. ووجود قٌم  pوكلما نقصت قٌمة  

ٌعنً وجود فارق كبٌر بٌن متوسطً المجموعتٌن. وفً هذه  pصغٌرة جداا ل 
هو  1.15وهذا الرقم .  p<0.05الجداول قمنا برفض فرضٌة العدم من أجل 

 همٌة الذي قمنا باختٌاره.نفسه مجال الأ
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 :كانت نتائج المقارنات فً الاختبارات كالتالً
 

 :بٌن المجموعتٌن MASاختبار  مقارنة نتائج .3-5-1
 
 القرار القٌمة الحرجة pالقٌمة  t dfقٌمة  الزمنٌة فترةال

 عدم الرفض 2.06 0.85 26 0.18- 1الاسبوع 

 رفض 2.06 0.01 26 2.90- 2الاسبوع 

 رفض 2.091E-06 2.06 26 6.06- 3الاسبوع 

 رفض 6.101E-10 2.06 26 9.5- 8الاسبوع 

 (12جدول )
10تعنً  10

-10
            E-6  ً10 تعن

-6 

 

بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن  إحصائً( أن هناك فرق ذو مغزى 12نلاحظ من الجدول)
 . الثانً والثالث والثامن للعلاج والمتابعة الأسبوعفً 
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 بٌن المجموعتٌن: العطف الظهري MMS  اختبارنتائج مقارنة . 3-5-2

 

القٌمة  pالقٌمة  t dfقٌمة  المرحلة الزمنٌة

 الحرجة

 القرار

 رفض 2.06 0.003 26 3.23 1 الأسبوع

 رفض 3.176E-05 2.06 26 5.02 2 الأسبوع

 رفض 5.347E-08 2.06 26 7.53 3 الأسبوع

 رفض 2.353E-06 2.06 26 6.02 8 الأسبوع

 (13جدول)

بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن  إحصائً( أن هناك فرق ذو مغزى 13نلاحظ من الجدول)

  فً كل مراحل العلاج والمتابعة.

 بٌن المجموعتٌن: TUGنتائج مقارنة اختبار . 3-5-3

المرحلة 

 الزمنٌة

القٌمة  pالقٌمة  t dfقٌمة 

 الحرجة

 القرار

 عدم الرفض 2.57 0.87 5 0.17 1 الأسبوع

 عدم الرفض 2.23 0.20 10 1.36- 2 الأسبوع

 عدم الرفض 2.16 1.00 13 0.00 3 الأسبوع

 رفض 2.09 0.01 19 3.16- 8 الأسبوع

 بٌن المجموعتٌن TUGنتائج مقارنة اختبار  (14جدول)

بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن  إحصائً( أن هناك فرق ذو مغزى 14نلاحظ من الجدول)

 .فقط الثامن الأسبوعفً 
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 :العلاج وبعد قبل Aعند المجموعة  MASمقارنة نتائج . 3-5-4

A  قٌمةt df  القٌمةp  القٌمة
 الحرجة

 القرار

عدم  2.16 0.34 13 1 3و س 1س
 الرفض

عدم  2.16 0.78 13 0.29- 8و س 1س
 الرفض

 العلاج وبعد قبل Aعند المجموعة  MASمقارنة نتائج  (15جدول)

  الكهربائً.المجموعة ذات التنبٌه نجد أنه لا ٌوجد فارق هام إحصائٌاا عند 

 العلاج وبعد قبل   Bعند المجموعة MASمقارنة نتائج . 3-5-5

 

B  قٌمةt df  القٌمةp  القٌمة

 الحرجة

 القرار

 رفض 1.2312E-05 2.16 13 6.82- 3و س 1س

 رفض 6.8357E-06 2.16 13 7.21- 8و س 1س

 العلاج وبعد قبل   Bعند المجموعة MASمقارنة نتائج  (16جدول)

 
مقوٌة العضلٌة تدرٌجٌاا ٌوجد فرق هام إحصائٌا قبل وبعد العلاج, وذلك بسبب ازدٌاد ال

 .مع الزمن
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قبل   A)العطف الظهري( عند المجموعة MMSمقارنة نتائج . 3-5-6
 وبعده: العلاج

 

A  قٌمةt df  القٌمةp  القٌمة

 الحرجة

 القرار

 رفض 8.9483E-08 2.16 13 10.62- 3و س 1س

 رفض 5.2473E-09 2.16 13 13.45- 8و س 1س

 وبعده: قبل العلاج  Aعند المجموعة MMSمقارنة نتائج  (17جدول)

 .ٌوجد فرق هام  إحصائٌا قبل العلاج بالتنبٌه الكهربائً وبعده

قبل  B)العطف الظهري( عند المجموعة MMSمقارنة نتائج . 3-5-1

 وبعده العلاج

 وبعده قبل العلاج B)العطف الظهري( عند المجموعة MMSمقارنة نتائج  (18جدول)

 .وجد تحسن بالقوة العضلٌة للكاحلٌ

 

 

B  قٌمةt df  القٌمةp القرار القٌمة الحرجة 

 رفض 7.2823E-05 2.16 13 5.70- 3و س 1س

 رفض 2.16 0.00 13 4.22- 8و س 1س
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 ةالخلاص. 3-6

  مرٌض موزعٌن على مجموعتٌن  28تم تطبٌق الاختبارات الثلاثة على
 علاجٌتٌن. 

  تظهر البٌانات حسب الجداول السابقة أن إضافة التنبٌه الكهربائً للعلاج ٌحسن

 .نتائج الاختبارات

 

  جراء اختبارات ارتباط بٌن الاختبارات مع عدة متغٌرات فكانت النتائج إتم

 كالتالً:

  ارتباط نتائج اختبارTUG مع وقت البدء بالمشً: علاقة طردٌة 

  ارتباط نتائج اختبارTUG  مع قٌمةBMI علاقة طردٌة : 

  ارتباط نتائج اختبارMAS   مع عدد النشبات السابقة : وجد أن هناك

 علاقة طردٌة

  ارتباط نتائج اختبارTUG  مع عدد النشبات السابقة: ٌوجد علاقة عكسٌة

  Bجموعة وبقٌت العلاقة طردٌة عند الم Aعند 

  ارتباط نتائج اختبارMMS   مع عدد النشبات السابقة: كانت  العلاقة

 عكسٌة

 

  تم إجراء مقارنات باستخدامt-test  لتحدٌد الأهمٌة الإحصائٌة للاختلاف بٌن

المجموعتٌن العلاجٌتٌن فً الاختبارات الثلاثة ضمن المراحل الزمنٌة المختلفة 

 التالً:للعلاج والمتابعة. وكانت النتائج ك

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارMAS  بٌن المجموعتٌن: هناك فرق

ذو مغزى إحصائً بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن فً الأسبوع الثانً 

 والثالث والثامن للعلاج والمتابعة

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارMMS  العطف الظهري بٌن

 المجموعتٌن: هناك فرق ذو مغزى إحصائً بٌن المجموعتٌن

 العلاجٌتٌن فً كل مراحل العلاج والمتابعة

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارTUG  بٌن المجموعتٌن: ٌوجد فرق ذو

 مغزى إحصائً بٌن المجموعتٌن العلاجٌتٌن فً الأسبوع الثامن فقط.

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارMAS  عند المجموعةA  قبل وبعد

المجموعة ذات التنبٌه العلاج: لا ٌوجد فارق هام إحصائٌاا عند 

 الكهربائً
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 فً مقارنة المتوسطات لاختبار MAS عند المجموعةB    قبل وبعد

 العلاج: ٌوجد فرق هام إحصائٌا

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارMMS العطف الظهري( عند(

 قبل العلاج وبعده: ٌوجد فرق هام  إحصائٌا  Aالمجموعة 

  فً مقارنة المتوسطات لاختبارMMSالظهري( عند  )العطف

 قبل العلاج وبعده:  وجود فرق هام إحصائٌا Bالمجموعة 
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 .المناقشة:3-1

إن أحد أهم أسباب العجز الناجم عن الإصابة بالنشبة الدماغٌة هً فقدان وظٌفة 

التوازن السفلً من تؤثٌرها على التنقل و وتؤتً أهمٌة إصابة الطرف,الأطراف السفلٌة

نتٌجة إما زٌادة المقوٌة أو الضعف العضلً أو التحدد المفصلً أو حتى وجود 

 .الاضطراب الحسً مما ٌإثر على استقلالٌة المرٌض فً أداء مهامه الٌومٌة 

على تؤثٌراته المثبتة  استخدمنا فً هذا البحث أحد أهم أشكال التنبٌه الكهربائً استناداا 

ض النشبة الدماغٌة فً المرحلة للطرف السفلً عند مرٌفً تحسٌن الوظٌفة الحركٌة 

 الحادة. 

قد ركزت الدراسات فً هذا المجال على تؤثٌر التنبٌه الكهربائً عند  إلا أنه مإخراا 

  (40,48,49)فقط  مرٌض النشبة الدماغٌة فً المرحلة المزمنة

ذلك قمت ل قلٌلةأما الدراسات التً درست نفس التؤثٌر لكن بالمرحلة الحادة فقد كانت 

ثٌر التنبٌه الكهربائً على الوظٌفة العضلٌة عند المرضى بعد بهذا البحث الذي تناول تؤ

فً   Tiebin Yanالنشبة الدماغٌة الحادة و قد جاءت نتائجنا مطابقة لما أثبته 

من حٌث الزٌادة الهامة إحصائٌاا فً قوة  (50)دراسته لهذا التؤثٌر بالمرحلة الحادة أٌضاا 

طف الظهري للقدم و نقص المقوٌة للعطف الأخمصً. كما كانت نسبة الأشخاص الع

% ثم ازدادت 35.7 التنس الأسبوع الأول فً مجموعة  القادرٌن على المشً فً

  .سبوع الثالثالأ فً 71.4لتصبح النسبة 

أما فً الدراسة الأصلٌة فقد كانت نسبة الأشخاص القادرٌن على المشً فً الأسبوع 

 الأسبوع الثالث. % ف53ً% ثم ازدادت لتصبح النسبة 35التنس الأول فً مجموعة 

خلال مراحل  TUGفً دراستنا لم تكن هناك فروق هامة بٌن المجموعتٌن فً اختبار 

أسابٌع( كان هناك فرق هام إحصائٌاا  8ة )بعد العلاج المختلفة,لكن فً مرحلة المتابع

قد ٌكون ذلك بسبب زٌادة عدد المرضى القادرٌن على المشً . بٌن المجموعتٌن

 ذات التنبٌه الكهربائً.  Aوخاصة عند المجموعة  8بالأسبوع 

بٌن المجموعتٌن فً كافة هام فلم ٌكن هناك فرق   Tiebin Yanأما فً دراسة 

 فً مرحلة المتابعة كذلك.المراحل العلاجٌة و 
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و قد ٌعود السبب فً عدم وجود هذا الفرق الهام بٌن المجموعتٌن إلى صغر حجم العٌنة 

أو أنه كان هناك دائماا أشخاص قادرون على المشً خلال فترة العلاج و هذا ٌجعل 

 مقارنة البٌانات بٌن المجموعتٌن صعبة أو حتى غٌر ممكنة.

فقد ٌكون ة لم نركز على التدرٌب على المشً,ه الدراسو من ناحٌة أخرى أننا فً هذ

هناك تحسن فً سرعة المشً فً حال تم التركٌز على التدرٌب على المشً فً هذه 

كما هو ملاحظ الدراسة أو عندما ٌتم استخدام التنس بالمشاركة مع التدرٌب على المشً 

 (48,51,52)سابقةفً دراسات 

حول تؤثٌر تطبٌق  (53)فً دراسته 2115عام  Yan T كذلك تطابقت نتائجنا مع ما أثبته

التنبٌه الكهربائً على الشفاء الحركً فً الطرف السفلً والقدرة على المشً و ذلك فً 

مرٌض توزعو بالتساوي على  46المرحلة الحادة أٌضاا حٌث كانت الدراسة على 

أسابٌع و  3, لمدة الأخرى كانت مجموعة الغفلن إحداها تلقت العلاج بالتنبٌه ومجموعتٌ

أسابٌع حٌث تبٌن أن مجموعة التنبٌه ازدادت لدٌها القوة و نقصت  3ٌكون التقٌٌم بعد 

 المقوٌة بشكل هام مقارنة بمجموعة الغفل.

ت لكن بالمرحلة المزمنة فقد تطابق أما بالمقارنة مع الدراسات التً تناولت هذا التؤثٌر

حول  2117عام   Shamay S.M.NGم بها  أٌضاا نتائجنا مع نتائج الدراسة التً قا

تؤثٌر تٌار التنس على العطف الظهري و نقص المقوٌة فً المرحلة المزمنة و التً 

تبٌن أن مجموعة التنبٌه كان لدٌها تحسن أكبر و أبكر من ومرٌض, 88أجراها على 

 4لكن فً هذه الدراسة تمت المعالجة لوقت أطول ,( 48) المجموعة الأخرى )غفل(

هذه( فقد ٌكون لطول فترة المعالجة تؤثٌراا ٌع فً دراستنا أساب 3ابٌع )مقارنة مع أس

 إٌجابٌاا فً نتائج هذه الدراسة.

مقارنة مع شهرٌن فً دراستنا( أي بعد شهر واحد فقط )كذلك فإن فترة المتابعة كانت 

طوٌلة فً  أن هذه الدراسة لم تدرس تؤثٌر التنبٌه لمدى أطول فقد لا ٌستمر التحسن لمدة

 .حال العلاج بالمرحلة المزمنة

ً عبارة عن نقاط هطبقنا فً هذه الدراسة الأقطاب على نقاط معٌنة )نقاط الوخز( و

كما  و ضمن العضلات ذات اتصالات قرٌبة جداا من الأعصاب لدتتواجد تحت الج

ذكرنا سابقاا, وقد جاءت نتائجنا مطابقة لدراسات مماثلة استخدمت تٌار التنس فً العلاج 

 (40,53,54)لكن مع وضع الأقطاب على النقاط المحركة 

قطاب لطرٌقتٌن سٌكون لها التؤثٌر الأكبر )وضع الأو هكذا لم نتمكن من تحدٌد أي ا

 على النقاط المحركة أم وضعها على نقاط الوخز(.
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 :التوصٌات.3-8

 
 .تعزٌز التعاون بٌن شعبة العلاج الفٌزٌائً وشعبة الأمراض العصبٌة 
 .ًالتؤكٌد على ضرورة مراجعة مرضى النشبة الدماغٌة لشعبة العلاج الفٌزٌائ 
 .تثقٌف المرٌض على دور العلاج الفٌزٌائً بالعودة للحٌاة الوظٌفٌة 
  الإصابة بالنشبة الدماغٌة.البدء بالعلاج الفٌزٌائً بؤقرب وقت ممكن بعد 
  إضافة التنبٌه الكهربائً لجلسات العلاج الفٌزٌائً والتؤكٌد على المرٌض على

 متابعة الجلسات وفق الجدول.
  العلويدراسة تؤثٌر التنبٌه الكهربائً على الطرف . 
 .إجراء دراسات مستقبلٌة تتناول البحث مع حجم عٌنة أكبر 
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