
ةـة الشعبيـة الديمقراطيـة الجزائريـالجمهوري

 وزارة التعليـم العـالي والبـحث العلـمي
 -مستغانم– جامعـة عبد الحميد بن باديس 
معهد التربية البدنية والرياضية 
 قسم النشاط البدني المكيف

 
بحث مقدم ضمن متطلبات نيل شهادة ماستر في النشاط البدني المكيف 

  :تحت عنوان

 
 

:   تحت إشراف الأستاذ   :                                  إعداد الطــالب
زبشي نور الدين /    د                                        بلبعري بن عطية -
  
  

    
                          

                                                      
 

 

 

 2014/2015 السنة الجامعية

 د مشي على اللياقة القلبية 6تأثير إجتياز الحواجز أثناء إختبار 
 التنفسية و السرعة الإنتقالية لدى المصابين بالشلل النصفي الطولي

جهة   )(75-55)ذكـور على فئة المصابين بالشلل النصفي الطـولي  أجري مقارن وصفيبحث 

 *غليـزان*بـولاية " الطـوب"بمصلـحة التدليك الطـبي مستشـفى  (يسرى
 



 أ

 

 الإهداء
 

. إلى كلّ من نطق بكلمة التّوحيد بلسانه وصدّقها بق لبه وكيانه، وظهرت على جوارحه
إلى كلّ من صلّى على  ير البررة واابّب  ستّه اللكيّة المطهرر بب خلا وحسن نيّة مممّد  

 .صلّى الله عليه و لّم
 هدد  مرر عملل  .إلى كلّ من شهر  خح الق لم ورفب رارة العلم ليسير الأبصار والعقول

. المتوااب  
واعتها بين  ردرها ما وفرّت ولو جلءا رسيرا من حقهّا    إلى التّل لو جمعت الدّنيا كلّها و

 . رحمها الله اعالى و   كسها فسيي جسااه  الغالية  مّل  مّل   م   مّل   م  
.   طال الله عمره فل طاعته إلى الق لب الوا ب والصدر الدافئ  بل العلرل

 . "رحاا  " و إلى كل  فراا عاالتل و بالأ خ إلى مخكل و إبستل الغالية  
،  اصّة الأ تاا المشرر   وإلى كلّ   ااذال اللّذرن عرفتهم  خل المشوار الدّرا ل

،   سل الله  أ ريلره  ير ما ريل به العلماء الأبرار وإلى كلّ طلبة  "زبشل نور الدرن"
. 2014/2015التخرج  افعة  التربية البدنية و الررااية و  

 .وكلّ من ااق بهم ق لمل وو عهم ق لبل

 
 

 
 

 أهدي هذا العمل المتواضع إلى كل الذين جاهدوا في سبيل العلم

 

 

 

 

 

 بلبعري بن عطية



 ب

 

 

الشكر و التقدير 

 الله ملله أحيايلله لله سخايلله يالبللهالللللله لله اللخربلله لله شخ للهاشكلله ملله للميللهأخرفيلله ملله  وللهللهأشكر 
.لله لخايللهإاىللهيو ميللههذ 

انتقدلله سياللله الشخلله لله انتقيخلله لله اأنخ دللهإاىلله ا نيالله اللخرلله اقدنوولله  لشللهاووللهلله
.لله اقيملله اذذلله ي بلله خ أكللهإاني للههذذلله الذدخرلله النو البلله لشكللهانياشللهلله

دليللهانتقدلله يالشخلله لله انتقيخللهإاىلله اليارلله ا ي ذرلله لله اقدي خرلله لىللهدكللهلله -
 مللهلله:لله  انوجنيتلله اتحلبللهلله لله انلنحبلله انشللهقق وهيللهاميللهلإ ليدللهللههذذلله الذدخرللهلله لله ياخل

 ... للهخياقلله اواحقلله للها يلشلله منوويبللهلله  يق نللهألحم

 شخللهخيالللهإاىللهانمبلله الميقلبلله انشللهقللللله الميقلبلله للها لللله الذدخرلله لنلو بلله مللهلله
.لله اللاأظيتلله الللحبلله انشلله ورللهيأخذلله نيلله اطيابلله اليأثلله لنتللا

 للهقلكلله نللهاسنللله لشخ اميللهانوججلله يالشخللهإاىلله ملله يهلو للهرشللهإاني للههذ لله البثلله مللهلله
.للهقخيبلله  لله ملله لحق

لله

لله

 للهآخخللها و ايلله نلله ابلقللهاللهوبلله اليالحمللهلله
لله

 
 
 
بلبعري بن عطية 



 ‌ج

 

المحتوى 
 أ     .............................................................................إىداء

 ب.....................................................................شكر و تقدير
قائمة المحتويات 

 ح.....................................................................قائمة الجداول
 ح.....................................................................قائمة الأشكال

التعريف بالبحث 
 1............................................................................مقدمة 
 3...........................................................................مشكلة 
 4 ...........................................................................أىداف

 4........................................................................الفرضيات 
 4 ................................................................مصطلحات البحث

 6......................................................................أهمية البحث 
 6.................................................................الدراسات الدشابهة 

 9 ...........................................................................خلاصة
الباب الأول 
 الدراسة النظرية

 11................................................................مدخل الباب الأول 
اللياقة القلبية التنفسية : الفصل الأول 

 13 .............................................................................تمهيد
 14 ...........................................................تعريف اللياقة البدنية- 1
 14............................................................ اللياقة البدنيةعناصر -2
 15........................................................... التركيب الجسمي- 2-1
 15........................................................  اللياقة القلبية التنفسية-2-2
 15.......................................................  اللياقة العضلية الذيكلية-2-3
 16......................................................................  الدرونة-2-4
 17........................................................  أهمية اللياقة البدنية للفرد-3  



 ‌د

 

 18 ....................................................... خصائص اللياقة البدنية-4
 18.........................................................  اللياقة القلبية التنفسية-5
 18............................................... اللياقة القلبية التنفسية تعريف -5-1
 19...........................................  طرق قياس اللياقة القلبية التنفسية-5-2
 19..................................................تنمية اللياقة القلبية التنفسية- 5-3
 20........................ الاستجابة القلبية التنفسية للجهد البدني في الصحة والدرض-6
 20 .......................................... معدل ضربات القلب و حجم الضربة-7
 22 ................................................ الإستهلاك الأقصى للأكسجين-8
 24 ............................................................... الجهاز الدوري-9
 24 .................................................................... القلب-9-1
 24 ..................................... الخواص الكيميائية الحيوية لعضلة القلب-9-2
 24 .............................................................. معدل القلب-9-3
 25 .......................................................... التغيرات الوظيفية-9-4
 27 .......................................... تأثير التدريب الرياضي على القلب-9-5
 28 ............................................................. الجهاز التنفسي-10
 28 ................................................... تركيب الجهاز التنفسي-10-1
 29 ...................................................... الرياضة و ريتم التنفس-11
 30 ................................................... فسيولوجيا عمل القلب-12-1
 31 ................................................ فسيولوجيا الجهاز التنفسي-12-2
 31 ................................................ تأثير الجهد البدني على النبض-13

 33......................................................................... خلاصة
 (75 - 55)الشلل النصفي الطولي و الفئة العمرية : الفصل الثاني 

 35 ............................................................................تمهيد
 36........................................................  تعريف الشلل الدماغي-1
 36..................................................................الشلل   أنواع-2
 37........................................................الدماغي الشلل  سباب أ-3
 38 ............................................. التقسيم الطبي العام للشلل الدماغي-4
 



 ‌ه

 

 39 ................................................ حدود القدرات الوظيفية للفئات-5
 39 ................................................. القدرة الوظيفية للفئة السابعة-5-1
 39 .................................................. القدرة الوظيفية للفئة الثامنة-5-2
 40......................................  أنواع الشلل الدماغي حسب مكان الإصابة-6
 40..................................................  نسبة الإصابة حسب كل نوع-7
 40 ......................(الفالج ) أو  (شلل الشقي ال ) تعريف الشلل النصفي الطولي -8
 41..............................................  أىم أسباب الشلل النصفي الطولي-9
 42...................................... مرحلتين أساسيتين للشلل النصفي الطولي-9-1
 43 ......................................(الفالج  ) أعراض الشلل النصفي الطولي -9-2
 44.............................................  مضاعفات الشلل الشقي الطولي-9-3
  44............................................................. علاج الشلل -10-1
 45...................................... أىم سُبُل معالجة الشلل النصفي الطولي-10-2
 45.................ا  والعقبات التي يواجهونونصفيالدشاركة الحياتية لدرضى الشلل ال -11
 46....................................... الدشي و الدصابين بالشلل النصفي الطولي -12
 47 .............................................(75-56) خصائص الفئة العمرية -13
 48...........................................  الخصائص السلوكية العامة للمسنين-14
 48..............................................  الخصائص الجسمية والحركية-14-1
 49................................................ الخصائص الحسية و العقلية- 14-2
 51............................................. الخصائص النفسية والاجتماعية-14-3
 53....................................................  الأسباب والعوامل الدؤثرة-15
 53 ...................................(75-56)الفئة العمرية الأنشطة الرياضية و  -16
 53 ...........................................(75-56)مطالب نمو الفئة العمرية  -17

 55......................................................................... خلاصة
التأهيل الحركي إعادة : الفصل الثالث 

 57 ............................................................................تمهيد
 58.......................................................... إعادة التأىيل تعريف -1
 58.................................................. تعريف إعادة التأىيل الحركي -2

 



 ‌و

 

 
 58........................................... أقسام الطب الفيزيائي وإعادة التأىيل -3
 59........................................................... الدعالجة الفيزيائية -3-1
 61........................................................... الدعالجة الوظيفية -3-2
 62............................................................. الدعالجة الدهنية -3-3
 62................................. الدعالجة بالبدائل الصناعية والدشدات والجبائر- 3-4

 62..................................................... الدعالجة بالتعليم الخاص -3-5
 63........................................................... الدعالجة الكلامية -3-6
 63.................................................... تقنيات الدعالجة الأخرى -3-7
 64......................................................... أسباب إعادة التأىيل -4
 64...................................... الوسائل الدساعدة على نجاح  إعادة التأىيل-5
 64....................................................... عوامل تتعلق بالعميل-5-1
 65..................................... عوامل تتعلق بالبيئة التي يعيش فيها الفرد-5-2
 65.................................................  الحركيتأىيلالإعادة  أىداف- 6
 66................................................  الحركي إعادة التأىيلايجابيات -7
  66........................................   الحركيتأىيلال إعادة طرق استخدام  -8
 68.......................  الحركيعملية إعادة التأىيلأنواع التمارين الدستخدمة في  -9

 69....................................................... خطة العلاج الحركي -10
  69.......................................................... الدستوى الأول -10-1
  70........................................................... الدستوى الثاني -10-2
 70......................................................... الدستوى الثالث -10-3
 71 .............................الشلل الشقي الطوليالدصابين بتأىيل  خطة إعادة -11
 72.............................بالشلل  للمصابين إعادة التأىيل الحركي داف أه-12

 74........................................................................خلاصة 

الباب الثاني  
 الدراسة الميدانية

 76...............................................................مدخل الباب الثاني
 



 ‌ز

 

 
منهجية البحث و الإجراءات الميدانية : الفصل الأول 

 78.............................................................................تمهيد 
 78 ..................................................................منهج البحث -1
 78 .............................................................لرتمع عينة البحث -2
 78................................................................لرالات البحث  -3
 79...............................................الضبط الإجرائي لدتغيرات البحث  -4
 80................................................................أدوات البحث  -5
 84 .......................................الأسس العلمية للإختبارات الدستخدمة -5-6
 86 ....................................................... الإحصائية الدراسات-1-8

 88 ..........................................................................خلاصة
عرض و تحليل النتائج و مناقشة الفرضيات  : الفصل الثاني 

 90 .............................................................................تمهيد
 91..................................................................... عرض النتائج
 93........................................................................إستنتاجات

  94 .................................................................مناقشة الفرضيات
 95....................................................قتراحات أو فرضيات مستقبلية إ

 96 ....................................................................الخلاصة العامة
مصادر و مراجع  

ملاحق  
ملخص البحث باللغة الأجنبية  

ملخص البحث باللغة العربية  
 

 
 
 
 
 



 ‌ح

 

 
 قائمة الجداول

 

‌

قائمة الأشكال  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

الصفحة‌العناوين‌التسلسل‌
 84 ثبات الاختبار: يوضح 1

 85 صدق الذاتي للاختبار:يوضح      2

 دقائق مشي لقياس 6يبين مقارنة نتائج الاختبار لعينة البحث في اختبار  3
 معدل نبض القلب

91 

 دقائق مشي لقياس 6يبين مقارنة نتائج الاختبار لعينة البحث في اختبار  4
 السرعة الإنتقالية

92 

الصفحة‌العناوين‌التسلسل‌
 92  دقائق مشي لمعدل نبض القلب6اختبار يوضح المتوسطات الحسابية  1

 93  دقائق مشي للسرعة الإنتقالية6اختبار يوضح المتوسطات الحسابية       2



 

 

 



1 

 

 :مقدمة

أمراض القلب والأوعية الدموية ىي السبب الرئيسي للوفاة في أف ،  (OMS)وفقا لدنظمة العالدية للصحة 
ويقدر عدد الوفيات .  بسبب أمراض القلب والأوعية الدموية  ،ؿ عاـ ؾالعالم ، يموت الدزيد من الناس

من الدقرر أف  الم ، وػالي الوفيات في العػ٪ من إجم29 ما يقػدر بػ  ، مليوف17.1مراض ىذه الأالناجمة عن 
ما يقدر بنحو و ،  (2004أحدث بيانات عاـ ) مليوف 5.7مرض القلب التاجي والسكتة الدماغية قدر بػ

 تحدث في البلداف ذات الدخل الدتوسط أو الدنخفض ، وتؤثر  ،٪ من الوفيات82 مليوف ، أكثر من 7.2
 .على كل من الرجاؿ والنساء

يموتوف من أمراض القلب والشرايين مليوف ، لشن  23.6، سوؼ يبلغ تقريبا  2030بحلوؿ عاـ من الدقدر  
 ( . أمراض القلب والسكتة الدماغية أساسا )

(L'Organisation mondiale de la santé, 2004) 
 عندما يتعرَّض السَّبيل الذي تنتقل عبره الرسائل  ،فقداف العضلات لوظيفتها في جزء من أجزاء الجسمإف 

ويمكن أف لػدث في .  كلياً أو جزئياً العجز وقد يكوف  ،مشكلة أو خللبسبب بين الدماغ والعضلات 
 ، و ىذا  كما أنَّو قد ينحصر في منطقة لزددة أو يتوسع ،جانب واحد من الجسم أو في جانن الجسم معاً 

 . الشللما يعرؼ ب
  ، ونصف الجسم د والرجلػع عضلات اليػلل جميػعندما يشمل الش:  ويقاؿ الشلل الشقي أو الفالج 

 وذلك ينتج إما عن  ،(أي اصابة على مستو الرأس  ) عادة في الجهة الدقابلة للإصابة الدماغية ويكوف
 جة تضيق أو تشنجػة الدماغ نتيػص ترويػأو عن نق.  أو انضغاط الدماغ بكتلة دمية أو ورمية تكدـ دماغي

)   التي تزود الدماغ بالدـ المحمل بالدواد الغذائية ،أحد الأوعية السباتية أو الفقارية (جلطة )أو انسداد  ،
 .والأكسجين اللازـ (الغلوكوز سكر

ـ وإذا وقعت العلة في نصف الكرة الدخية الأيمن فإنها تؤدي إلى خذلا أو شللا في القسم الأيسر من الجس
  .وكذلك فإف اعتلاؿ النصف الأيسر من الدخ يؤدي إلى اختلاؿ وظيفة النصف الأيمن من الجسم، 

 الناتج عن اعتلاؿ في مراكز  ، نقص الحركةمن  حيث يعاني الأشخاص الدصابوف بهذا النوع من الشلل 
 ، ( اع الشوكيػفي النخ في الدماغ أو )ة ػالطرؽ الحركي  أو اعتلاؿ في ،ةػة في القشرة الدخيػ الحرؾأوامرنشوء 

 ونقص القوة  ،ؼػ أي أنو في حالة الخذؿ يشعر الدصاب بالضع ،أو اعتلاؿ في الأعصاب الحركية المحيطية
-13 ػ ب ،  من الخذؿ أو الشلل ،وف من نوع ماػتقدر نسبة الذين يعاف ، و العضلية ولكنو يستطيع الحركة

  . حالة ضمن كل ألف شخص18
إف إلظاء الأجزاء الحيوية بالجسم و لياقتها الوظيفية مرتبطة بنشاط الفرد ، و بذلك تتوقف إستمرارية مدة 
ىذه الأجهزة و عملها على مستوى لياقتها العضوية لذلك من الضروري توفير الدنبهات الحركية الدنظمة و 



2 

 

غير الدنظمة و ىذا يعني إستخداـ الأنشطة و الدمارسات البدنية الدختلفة ، حتى تتحسن صحػة الفرد و 
  (69،ص1982،الجاويش .)لياقتو الوظيفية للأجهزة العضوية ليواجو تطور المجتمع 

حيث  للمصابين بالشلل النصفي الطولي ،  ،ة التنفسيةػ القلنقدرةاؿفقلة النشاط و الحركػة تؤدي إلى تدىور 
حيث تعد أمراض القلب الدزمنة وما ، بشكل عاـ  صحةاؿفي المحافظة على تكمن ألعية النشاطات البدنية 

رتفاع  إرتفاع نسبة الدىوف في الدـ وإ ؾ ،تسمى عوامل الخطر، و التي تحذيرية اؿعلامات اؿ من  ،يسبقها
رتباط وثيق ولذا إ،  قلة النشاط البدنيب، تعتبر ذات علاقة   وعدـ انتظاـ ضربات القلب ،ضغط الدـ

  .بأمراض القلب الدزمنة
  و ىذا ما يؤثر على حياتهم اليومية و لشارسة الأنشطة الضرورية ، و كذا تلبية حاجاتهم ، حيث لغدوف 

صعوبات في تخطي ىذه الدشاكل ، لشا يؤدي بهم إلى حالة الخموؿ البدني ، و الذي بدوره يسبب قصور في 
القدرات الحركية و الوظيفية ، فيبذؿ الدصابوف جهدا إضافيا في قضاء الحاجيػات و متطلبات العيش ، 
ناىيك عن الدشاكل الصحية الدتًتبة عن الخموؿ و قلة الأنشطة البدنية و الحركية ، لشا يزيد من عمل 

الأجهزة الوظيفية ، زيادة سرعة نبض القلب و سرعة التنفس ، حيث أف كبار السن ىم الأكثر عرضة لذذه 
 .الإصابات ، و يتميزوف بإضطرابات على مستوى عمل الأجهزة الوظيفية و البدنية 

و لضن في لرالنا كمختصين في النشاط البدني الدكيف ، نولي إىتماما بالغا لذذه الفئة ، من حيث مراعاة 
 .كل الجوانب 

و نستخدـ في تشخيصنا للمستوى البدني ، للمصابيػن بالشلل النصفي الطولي عدة إختبارات إكلينيكية 
من أجل القياـ بالجانب التطبيقي للوصوؿ  دقائق مشي ، حيث تم تحديده 6مكيفة ، و من ألعها إختبار 

الدصابوف  ) ، و في ىذا الإطار ، يريد الباحث إجراء دراسػة تتناوؿ ىذه الشريػحة         إلى الدبتغى العلمي
 دقائق مشي ، على 6، من حيث تأثير عبور الدوانع أثناء إختبار  ( سنة 75-55بالشلل النصفي الطولي 

 .اللياقة القلبية التنفسية و السرعة الإنتقالية 
و لتوضيح البحث أكثر ، قمنا بتخصيص الجانب النظري ، وقمنا بتقسيمو إلى ثلاثة و من أجل ىذا ، 

فصوؿ ، بحيث أف الفصل الأوؿ يتمحور حوؿ اللياقة القلبية التنفسية ، أما الفصل الثاني فهو تحت عنواف 
 ، و في الأخير الفصل الثالث خاص بإعادة (75 - 55)الفئة العمرية الشلل النصفي الطولي ، و لشيزات 

 . التأىيل الحركي ، وىذا من أجل الإلداـ بجميع الدعلومات الخاصة بمصطلحات البحث العلمية 
 دقائق مشػي بالحواجز وبدونها ، مع تقديم نصػائح و 6وفي الأخير نعطي تفسير و مقارنة لنتائج اختبار 

 .إرشادات تفيد الدطلعيػن على البحث 
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 :الإشكالية
  تعتبر شرلػة الأفراد الدصابوف بالشلل النصفي الطولي ، فئات خاصة و لغدر بنا الإىتماـ بها في عدة 

 .لرالات ، و لشا تتطلبو من عناية و رعاية خاصة ، و خاصة في لراؿ البحوث العلمية 
  و نظرا لألعية الجوانب الفسيولوجية بالنسبػة لذذه العينة ، خاصة الجهاز التنفسي و الدوري الدموي ، و 

نظرا لتأثير ىذه الإعاقة على ىذين الجهازين بشكل ثانوي ، و الجهاز العضلي بشكل أولي ، كاف لزاما 
لتحسين قدراتهم الحركية و الوظيفية ، لدمارسػة حياتػهم اليومية ، بحيث يكوف علينا البحث في ىذا الشػأف ، 

 .(الدشي  )بعملية التنقل ، خاصةً فيما يتعلق  على رعاية نفسو بأقصى طاقة لشكنةقادرا 
فراد الأسوياء الذين يملكوف الألدى ، ألعية قصوى علينا إعطاء أولوية و   و نظرا للواجب الذي يفرض 

ير أوضاعهم ػ وتلبية مطالبهم وتغي ،التي تساعدىم على الاعتماد على أنفسهم، القدرات الجسمية والعقلية 
،   كي لػققوا قدراً كافياً من التكيف النفسي والاجتماعي في المجتمع الذي يعيشوف فيو ،وبيئاتهم بأنفسهم

الذين تحوؿ قدراتهم دوف الاعتماد الدصابين بالشلل النصفي الطولي ، فراد الأ تزداد لدى المجتمعفإف ألعية 
 . فكاف من الضروري إىتماـ المجتمع بهم  .على أنفسهم

و بما أف ىؤلاء الأشخاص يعيشوف في المجتمع كغيرىم من الأسوياء ، فهم ملزموف بقضاء حوائجهم الخاصة 
 إلى  ىذا الأخيريؤدي ، تدىور وظيفة العضلات ذويهم ، فعلى غرار على عبئاً  لكي لا يصبحوا، 

 كالتنقلات من أجل الدراسػة أو سفرفي الدشػي و اؿ ،في حياتهم اليومػية  ىػات كبيرة لذؤلاء الدرضػصعوب
 عبور ) العديد من العقبات  ىنالكافاتػ الدسو في ىذه  ، في الدناطق الحضريةنقل التعندالعمػل ، و 

 ، ىذا ما يعيقهم و يؤدي بهم إلى التعب ( ...و ركوب الحافلات أو صعود السػلالم  ،الأرصفة 
(Med,2002,p.166-111-117) .

كاف ضروريا على الباحػث ، ىذا ما يؤثر على لياقتهػم البدنية و خاصة الأجهزة الوظيفية و الحركية ، فػ
 .بالشلل النصفي الطػولي دراسة تأثير ىذه الأخػيرة على القدرات الوظيفية و الحركية ، لذؤلاء الدصابين 

 يستند  ،على التحمل، و قدرتهم  للمصابين بالشلل النصفي الطوليالقلبية التنفسية ة قدراؿتقييم و بما أف 
 دقائق مشي ، و بما أنو يعتبر من بين الإختبارات الإكلينيكية ، لقياس اللياقة القلبية 6إختبار عادة على 

و في ىذا التنفسية ، أردنا أف نستخدمو كإختبار لػدث فيو جهد بدني ، لدعرفة مدى تأثير عبور الدوانع ، 
الشأف أراد الباحث أف يقوـ بدراسة ، من أجل معرفة تأثير الحواجز على الجهد البدني ، على إختلاؼ 

 . درجة صعوبة الإختبار 
  فمشكلة ىذا البحث ليست فقط التعرؼ على تأثير تلك العقبات و الصعوبات ، بل تتعدى بإبرازىا   
و تسليط الضوء ، على واقع الدشاكل التي تواجهها فئة الدصابين بالشلل النصفػي الطػولي ، أينما لا توجد 
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تلك التسهيػلات ، و التي يلزـ توفيرىا في لزيط ىؤلاء الدرضى ، في الدنازؿ و الدرافق العموميػة ، كتوفير لشرات 
 ...، أو توفير سلالم كهربائية  (... الدطارات ، ميتًو الأنفاؽ  )خاصة بهم عند الطوابير في لزطات النقل 

 :  و ىذا ما أدى إلى تبلور مشكلة ىذه الدراسة في السؤاؿ التالي ، و الذي جاء بحثنا ىذا ليجيب عليو 
 دقائق مشي على اللياقة القلبية التنفسية والسرعة الانتقالية 6ىل يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار  - 

 للمصاب بالشلل النصفي الطولي ؟
للمصاب بالشلل النصفي الطولي   دقائق مشي معدؿ نبض القلب6ىل يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 
 ؟

 دقائق مشي على السرعة الانتقالية للمصاب بالشلل النصفي 6ىل يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 
 الطولي ؟

 د مشي ، من أجل القياـ بالجانب التطبيقي للوصوؿ إلى الدبتغى العلمي 6   و على ىذا تم تحديد اختبار 
، ثم إعادة الاختبار بإضافة  (الدصابين بالشلل النصفي الطولي  )، بإجراء الاختبار على عينة الدراسة 

. الحواجز على نفػس العينة ، مع قياس نبض القلب و كذلك السرعة الانتقالية لدى الدصابين 
 :الأهداف 

 دقائق مشػي ، على اللياقػة القلبػية التنفسػية و السرعة 6تحديد مستوى تأثير عبور الحواجز ، أثناء اختبار - 
 .، الدداومين على عيادة التدليك الطن ( 75-55)الإنتقالية ، للمصابين بالشلل النصفي الطولي ذكور 

 .  دقائق مشي ، على نبض القلب للمصابين 6تحديد مستوى تأثير عبور الحواجز ، أثناء اختبار - 
 . دقائق مشي ، على السرعة الإنتقالية للمصابين 6تحديد مستوى تأثير عبور الحواجز ، أثناء اختبار - 

 :الفرضيات 
 دقائق مشي ، على اللياقة القلبية التنفسية و السرعة الإنتقالية 6يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 

 .للمصاب بالشلل النصفي الطولي 
للمصاب بالشلل النصفي   دقائق مشي ، على معدؿ نبض القلب6يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 

 .الطولي 

 دقائق مشي ، على السرعة الانتقػالية للمصاب بالشلل النصفي الطولي 6يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 
. 

 :مصطلحات البحث 
: الحواجـز 
 : البيئةد في عدة أبعا لذا كوفتقد الحواجز 
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. ، سلالم   ، العقبات(منحدر  ) تلاؿ مسطح ، = الديداف
. ضيقة، واسعة = ساحة الم
. ، وضوح الرؤية  ة، أفقية عمودي = عالمالم

. الحياة الاجتماعية والدهنية  ، الأسرة =  و التنبيوالتحفيز
 . تقنية تحتاج إلى أو، يدوي = مساعدة

(DUJARDIN F ; TOBENAS-DUJARDIN C ; WEBER J, 2009,p18) 
 : دقائـق مشـي 6إختبار 

 تدتد ، حيث التنفسية القلبية الوظائف البدني و لقياس ىو أداة إكلينيكية ، يستعمل لقياس الجهد

 الحالة قيمة ، عن و تنبؤية تشخيصية معلومات يوفر و التقويمػية ، إلى التشخيصية الحالات من إستعمالاتو

.  والتنفسي الدوري الجهازين الدختلفة ، وخاصة الجسم لأجهزة الوظيفية
 (119،ص1992الذزاع لزمد، )

 :اللياقـة القلبـية التنفسـية 
اللياقة القلبػية التنفسػية ىي قدرة الجهػاز القلػن التنفسي على توفير الأوكسجين للعضػلات العامػلة ، و   

مقدرة القلب والجهاز الدوري على ضخ ونقل أكبر كمية من الدـ المحملة بالأوكسجين إلى العضلات 
 (17،ص1995،ىزاع لزمد الذزاع) .العاملة لكي يتم استخلاص الأوكسجين ىناؾ

و ىي قدرة الفرد على إستخداـ الأكسجين داخل خلايا الجسم بكفاءة عالية ، من أجل إنتاج طاقة 
 (52،ص1970إبراىيم لزمد فيصل،) .تساعد عضلة القلب على الإنقباض 

 :و يمكن حساب نبض القلب بػ 
   4×   ثـا15حساب نبضات في = عدد النبضات في الدقيقة  

 :السرعـة الانتقالـية  
 بأقصى سرعة لشكنة أي  ،ىي الإنتقاؿ من مكاف إلى آخر  و ،عد السرعة الانتقالية أحد اشكاؿ السرعةت

 (26،ص1989لريد، )  . التغلب على مسافة معينة بأقصر زمن لشكن
 :يمكن حسابها 

 
 
 
 

 :الشـلل النصـفي الطـولي 
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عبد الحكيم بن جواد ). ىو تصلب في الجذع و الطرؼ العلوي ، و السفلي على نفس الجانب من الجسم 
 (18،ص1996الدطر،

 :أهمية البحث 
 :تكمن ألعية البحث في جانبين أساسين 

 :الجانب النظري  -

 ،حيث تكوف مصدر علمي ةتزويد الدكتبة بالدراسات العلمية و العملية و الدعطيات النظرية الديداني -
 .للبحوث الدستقبلية في لراؿ النشاط الحركي الدكيف 

 دقائق مشي ، بالنسبة لفئة الدصابين بالشلل 6إبراز تأثير عبور الحواجز الدقتًحة أثناء اختبار  -
 .النصفي الطولي 

 :الجانب التطبيقي  -

تنحصر ألعية البحث في مدى تأثير الحواجز الدقتًحة ، على اللياقة القلبية التنفسية و السرعة  -
، الدداومين على عيادة التدليك  (75-55)الإنتقالية لدى الدصابين بالشلل النصفي الطولي ذكور 

 .الطن 

 :   الدراسات المشابهة 

و الذدؼ من  ،  يتناولذا و يثري بها بحثوأف على الباحث  ،تعتبر الدراسات الدشابهة مرجع ىاـ -
و من خلاؿ موضوع بحثنا ، جلو أ أو نفي ما جاءت من  ،الدراسات ىو الدقارنة و الإثبات

 و حددنا أىم النتائج و النقاط التي وصلت إليها كل  ،توجهنا إلى لرموعة من الدراسات السابقة
 .        ى دراسة على حد

ف الفائدة من التطرؽ إلى الدراسات  أ:و يذكر لزمد حسن علاوي و أسامة كامل راتب  - 
أو بحث ،  التي لازالت بحاجة إلى دراسة  ،نها تدؿ الباحث عن الدشكلاتأ تكمن في  ،السابقة

أو توضح ، ما إذا كانت مشكلة البحث حالية ، ،كما أنها توضح للباحث لستلف الجوانب 
الأمر الذي يستدعي ،  قد عولجت بقدر كاؼ من قبل  ،للباحث ما إذا كانت مشكلة البحث

 (68-67،ص1987 ،أسامة كامل راتب، لزمد حسن علاوي ) . إجراء الدزيد من البحوث
 

 
 

  :Slawinsky Jean ( 2013 ) دراسة  
د مشي ، على الإستجابة القلبية التنفسية و الوظيفية ، للمصابين 6تأثير عبور الحواجز أثناء إختبار - 

  (Slawinsky Jean،2013 ).  سنة 62-52 (الجلطة الدماغية  )بالشلل النصفي 
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د مشي ، مع الإختبار نفسو 6 مقارنة الإستجابة التنفسية أثناء إختبار :هدفت هذه الدراسة إلى 
 . سنة 62-52،  (الجلطة الدماغية  )بالحواجػز ، للمصابين بالشلل النصفي ، 

 دقائق ، الأوؿ 5 قاـ الباحث بإجراء إختبارين متتاليين ، تفصل بينهما فتًة راحة :إجراءات البحث 
، و الثاني نفس الإختبار مع إضافة حواجز ، مع قياس الدتغيرات  (بدوف حواجز  ) دقائق مشي 6إختبار 

نسبة ثاني أكسيد الكربوف الدطروح ، ، " QR"حاصل التنفس : الفزيولوجية ، الخاصة بالتبادلات الغازية 
 .نسبة الأكسجين الدستهلك 

 . إستخدـ الباحث الدنهج الوصفي لدناسبتو مع طبيعة البحث :المنهج المستخدم في البحث 
،   (الجلػطة الدماغية  ) (ذكور  ) مصاب بالشلل النصفي الطولي 17 بلغت عينة البحث :عينة البحث 

 .  سنة 62-52ما بػين 
 )أسفرت نتائج البحث عن أف إضافة الحواجز لا يؤثػر على نسبة إستهػلاؾ الأكسػجين  :أهم النتائج  

VO2 )  في حين يؤثر على الأداء الحركي للمشي ،. 

، و نسػبة الأكسجػين الدستهلك ، و نسبة ثاني أكسيد  ( QR )إلطفػاض ملحوظ لحاصل التنفػس - 
 .الكربوف الدطػروح ، و ىناؾ تأثير بسبب عدـ القدرة الوظيفية ، و ليس بسبب عدـ القدرة التنفسية 

 : أهم التوصيات   
 د مػشي بالحواجػز و بدونها ، 6 ، في إختبار CEإلصاز دراسات جديػدة ، في مقارنة الصػرؼ الطاقػوي -

  .(الجلطة الدماغية  )للمصابين بالشلل النصفي 
بالإختبارات الإكلينيكية لدراسة الدشاكل و الصعوبات ، التي تساعد في إعطاء دلالة ، ضرورة الإىتماـ - 

 .فاة ، في الدستشفيات و العيادات  ولعامل إنذار لحالات اؿ
  Raphaël JUMEL (2010: ) دراسة 

 " التأىيل البدني للأشخاص الدصابين بالشلل النصفي على أساس العمل " 
 (Raphaël JUMEL ، 2010)  

 العمػل على زيادة لزيط الدشي ، إرتكازا على لستلػف تقنيات التأىيل البدني : هدفت هذه الدراسة إلى 
 . الدوجػودة ، حيث تم إتخاد إلذاـ من لراؿ الرياضة 

VOقياس نسبة - 
2
Max بطريقة مباشرة مع قياس التبادؿ الغازي . 

 تم إقتًاح برنامج للتأىيل البدني لعملية الدشي على أساس العمل الدتقطع ، و تطبيق :إجراءات البحث  
 6ىذا البرنامج على ىؤلاء الدصابين بالشلل النصفي الطولي ، و إجراء إختبارات قياس الجهد البدني ، 

 .دقائق مشي ، ىذا مع تحديد مستوى الدصاب ، لإعطاء تقدـ ملحوظ 
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 . إستخدـ الباحث الدنهج التجرين لدناسبتو مع طبيعة البحث :المنهج المستخدم في البحث  
 66، متوسط أعمارىم (ذكور  ) مصاب بالشلل النصفي الطولي 42 بلغت عينة البحث :عينة البحث 

 .  أشهر 6سنػة ، بعد الإصابة بأكثر من 
 .للأكسجين لعينة البحث  للاستهلاؾ الأقصى أسفرت نتائج البحث عن وضع معايير :أهم النتائج 

 .ىذا البرنامج لا يمكن تطبيقو على جميع حالات الإصابة بالشلل النصفي - 
 : أهم التوصيات 

 على مدى فتًة أطوؿ مع  ، و، مع عدد أكبر من الدرضى كوف على نطاؽ أوسعت يمكن أف إجراء دراسة
VO ، عن طريق إجراء قياساتضابطة موعة اؿالدج

2
Max.  

 : ( 2011 )حميدى  جعفر سميةدراسة 
 سمية " ) للأطفاؿ الدصابين بالشلل الشقي الطػولي الدقيقة الحركية الدهارات لتنمية مقتًح تدريبى برنامج أثر" 

  (2011حميدى ،  جعفر
 الدقيقة الحركية الدهارات لتنمية الدقتًح ، التدرين البرنامج أثر على التعرؼ :الدراسة إلى  هذههدفت 

 .الدصابين بالشلل الشقي الطولي  للأطفاؿ

 الحركي النشاط : التالية اليومية الحركية الأنشطة في تم اقتًاح برنامج للتأىيل البدني ، :إجراءات البحث 

 الحركي والانتقاؿ ، النشاط للتسػلق الحػركي النشػاط الرقود ، التنقل ، وضع من الحركي ، النشاط للمشي

  . لليد
 . إستخدـ الباحث الدنهج التجرين لدناسبتو مع طبيعة البحث :المنهج المستخدم في البحث  
 و بلغ الشقي الطولي ذكور و إناث ، العينة من الأطفاؿ الدصابين بالشلل تكونت: عينة البحث   

 .أفراد  (10)عددىم 
و  يػالقبل القياسين إحصائية ، بين دلالة ذات فروؽ أسفرت نتائج البحث على أنو توجد : أهم النتائج  

 البعديػة ، في الشقي الطػولي لصالح القياسات الحركية ، للمصابين بالشلل الأنشطة اختبارات في البعدي

 الرقود ، التنقل ، وضػع من الحركي النشاط للمشي ، الحػركي النشػاط : التالية اليوميػة الحركية الأنشطة

 .لليد  الحركي النشاط والإنتقاؿ ، للتسلق الحركي النشاط
 :  أهم التوصيات 

وضع برنامج تكميلي من قبل متخصصين في ىذا المجاؿ ، يصب لضو تأىيل الدصابين بالشلل الدماغي - 
 .بصفة عامة و بجميع أنواعو بصفة خاصة 

  . ضرورة زيادة الإىتماـ بتطوير البرامج الخاصة ، بفئة الأطفاؿ الدصابين بالشلل الشقي الطولي - 
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 :التعليق و نقد الدراسات السابقة 

 لقد شملت كل من الدراسات السابقة ، الإىتماـ بالدصابين بالشلل النصفي الطولي ، بإختلاؼ أعمارىم 
و أجناسهم ، حيث إىتمت بعضها ، ببرامج تدريبية لتنمية الدهارات الحركية لعملية التنقل ، و أخرى 
إىتمت بزيادة لزيط الدشي ، إرتكازا على تقنيات التأىيل البدني ، و غيرىا تناولت جانب الإستجابة 

التنفسية أثناء الجهد البدني ، فين حين لم تتطرؽ ىذه الدراسػات بشكل كافي ، إلى دراسة التحديات و 
الصعوبات التي يواجهها ىؤلاء الدصابػين ، خاصة الدسنين منهم ، في ظل تأثيرىا على الوظػائف 

الفسيولوجية ، و الوظائف الحركػية ، و ىذا ما جاء في بحثػنا ، حيث تدخل الطالب بتسليط الضوء ، على 
تأثير تلك العقبات على اللياقة القلبية التنفسية و السرعة الإنتقالية ، ىذه الصعوبػات التي تدثلت في بحثنا 

سلم ،  )ىذا ، على شكل حواجز مشابهػة قدر الإمكاف ، بالتي ىي في الواقع الدعػاش لذؤلاء الدصابين 
 . (... أرصفة ، عتبة 

 سالفة الباحث ، والدراسات بها التي يقوـ الدراسة طبيعة بين علمي ، تشابو يوجد بعض انو من بالرغم   ؼ

 طبيعػة عػلى للتعرؼ الذكر ، ضرورة للدراسات السابقة السابق السرد من يرى قد الباحث أف الذكر ، إلا

 لذذه العامػة الأىداؼ رسم في ظل سعيو في الدراسات ، ىذه خلاؿ من تناولو تم الذي العلمي ، الأسلوب

 يسير الذي العػاـ الإطار تحديد و أيضًا ىذه الدراسة ، لفحوى الفلسفي الدضموف تحديد الدراسة ، وكذلك

. الدراسة لذذهالعامة  الدنهجية تحديد بغرض ويتبعو عليو
: خلاصة 

تعد فئة الدصابين بالشلل النصفي الطولي ، من بين ذوي الإحتياجات الخاصة ، و التي كاف لزاما التكفل و 
العناية بها ، و على ىذا فإف البلداف الدتقدمة تولي إىتماما بالغا ، في لراؿ دراسة ىذا الدرض ، للحد من 

تفاقم الدشكلات التي تواجههم في حياتهم اليومية ، و التي تؤثر على وظائفهم الحيوية ، و على وجو 
التحديد ، فإف مشكلة البحث ، تعد من أىم الدوضوعات ، التي لغب الإىتماـ بها ، و النظر إليها بشكل 

متكامل ، في ضوء الأسس العلمية الحديثة ، و تسليط الضوء على واقع معاناة ، ىؤلاء الدصابين خاصة 
.  الدسنين منهم ، و ذلك بتوفير التسهيلات اللازمة في شتى الدرافق ، سواءًا الخاصة أو العامة 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

مدخل الباب الأول 
 

لقد تم تقسيم ىذا الباب الأول إلى ثلاثة فصول ، ففي الفصل الأول 

تناولنا اللياقة القلبية التنفسية ، حيث تم التطرق في ىذا الفصل إلى 

عناصر اللياقة البدنية بصفة عامة ، و اللياقة القلبية التنفسية بصفة خاصة 

، و أهميتها و طرق قياسها ، و كذا فسيولوجيا كل من الجهازين الدوري 

و التنفسي ، أما الفصل الثاني فقد تطرقنا إلى تعريف الشلل الدمـاغي ، 

أسبابو ، أنواعو ، ثـم ركزنا على الشلل النصفي الطولي أسبابو ، أعراضو ، 

مضاعفاتو ، سبل علاجو ، ثم تناولنا الخصائص الدميزة للفئة العمرية 

، حيث تم ذكر الخصائص ، التغيرات الدصاحبة ، الأنشطة  (55-75)

الرياضية الخاصة بهذه الفئة ، و أما الفصل الثالث فتناولنا إعادة التأىيل 

بصفة عامة ، ثم تطرقنا إلى إعادة التأىيل الحركي و أقسامو ، أسبابو ، 

 ، و الشلل الشقي الطوليالدصابين بتأىيل خطة إعادة أىدافو ، و كذا 

 . خطة العلاج الحركي

 .و في الأخير ختمنا بخاتمة خاصة بالفصل 



 

 

 
 

          
 
 
 
 
 
 

 

 اللياقة القلبية التنفسية
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 :تمهيد 

 حيث تعد أمراض القلب  ،يعد عنصر اللياقة القلبية التنفسية مهمان في المحافظة على الصحة بشكل عاـ
رتفاع  إ كارتفاع نسبة الدىوف في الدـ ك، تسمى عوامل الخطر ،الدزمنة كما يسبقها من علامات تحذيرية

 فالتوتر العصبي  ،، تعتبر ذات علاقة بأسلوب حياة الفرد نفسو  كعدـ انتظاـ ضربات القلب، ضغط الدـ
  ،كالتدختُ كتناكؿ الدىوف كقلة النشاط البدني، كلها عادات معيشية لذا ارتباط كثيق بأمراض القلب الدزمنة
كىناؾ صلة بتُ قلة النشاط البدني كبتُ تطور العديد من عوامل الخطر الأخرل الدتعلقة بأمراض القلب 

. الدزمنة
ة ػمن خلاؿ لشارس- بمشيئة الله - كتؤكد الدراسات على أنو لؽكن خفض العديد من تلك الأعراض 

 يةػاقة البدفػين الليػ بالقدر الذم يكفي لتحس ،يةػحة البدفػكالمحافظة على الص، بشكل منتظم  النشاط البدني
. 
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:  تعريف اللياقة البدنية -1
يعتبر مصطلح اللياقة البدنية من أكثر الدصطلحات الدتداكلة في الساحة الرياضية ، لشا أدل إلى ظهور عدة 

. تعريفات توضح بكلمات لستصرة الدقصود باللياقة البدنية 
اقة ػاللي )ؿ الدكرم التنفسي ػارات تعبر عن التحمػية في اختبػمقدرة الفرد الأدائ"على أنها   :تعرف إجرائيًاك

اللياقة العضلية  )، كقوة العضلات الذيكلية كتحملها كمركنتها  ، كالتًكيب الجسمي (القلبية التنفسية 
، كىو ما يعكسو التوجو الدعاصر لدفهوـ اللياقة  كىذه العناصر ترتبط بالصحة الوظيفية للفرد.  (الذيكلية 

  .البدنية في كقتنا الحاضر ، كالددعوـ بالعديد من الدلائل كالدؤشرات العلمية
: تعريف منظمة الصحة العالمية 

. ىي الدقدرة على أداء عمل عضلي على لضو مرض 
 : 1987" فوكس " تعريف 

. ىي الكفاءة الفسيولوجية أك الوظيفية التي تسمح بتحستُ نوعية الحياة 
 :  THAXTONتعريف 

. على العمل عند الدستول الدثالي  (الدكرم التنفسي ، العضلي الذيكلي  )ىي مقدرة أجهزة الجسم 
 : 1984تعريف لامب 

. ىي القدرة على مواجهة التحديات البدنية العادية للحياة ك التحديات الطارئة 
: تعريف محمد صبحي 

  لزمد صبحي حسانتُ).إف اللياقة البدنية ىي مدل كفاءة البدف في مواجهة متطلبات الحياة
 (129،ص1995،

: تعريف هارسون كلارك 
ىو أكثر التعريفات انتشارا ك أقره المجلس الأمريكي للياقة البدنية ، ك كذلك اعتمدتو الأكادلؽية الأمريكية 

للتًبية البدنية ، اللياقة البدنية ىي الدقدرة على تنفيد الواجبات اليومػية بنشػاط ك يقضػة ، ك بدكف تعب 
مفرط ، مع توافر قدر من الطاقة يسمػح بمواصػلة العمل ك الأداء خلاؿ الوقت الحر ، ك لدواجهة الضغوط 

 (92،ص1985،لزمد صبحي). البدنية في الحالات الطارئة 
:    اللياقة البدنيةعناصر -2

 ك لرتهدة في تحديد مكونات عناصر عديدةلزاكلات ،  للعلماء ك الدختصتُ في لراؿ التًبية البدنية كاف
  ،ية للطب الرياضيػية الأمريكػ إلى أف جاءت الكل ،قائمةة البدنية ، ك مازالت ىذه المحاكلات ػاللياؽ

 :  اللياقة البدينة بمبدأين ؛ ك لعا عناصربتصنيف حديث يقوـ على ارتباط 
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 ك اللياقة العضلية  ، الجسماني ك اللياقة القلبية التنفسيةالتًكيب )  ،عناصر اللياقة البدنية الدرتبطة بالصحة
ك ىي  )  ،ة بالأداء الرياضي الحركي أك الدهارمػر عناصر اللياقة الدرتبطػك الدبدأ الآخ (الذيكلية ك الدركنة 

           … ( الدقةالسرعة ك الرشاقة ك التوافق ك التوازف ك –  إلى العناصر الدرتبطة بالصحة بالإضافة
 ك للمحافظة على الصحة ،كعناصر مطلوبة لأداء حركي متميز في الدهارات ك الألعاب الرياضية الدختلفة 

 التصنيف السابق ، ك لؽكن توضح تلك فيكما ، يتحتم الاىتماـ بتنمية العناصر الدرتبطة بالصحة ، العامة 
:  العناصر كما يلي

:   Body Composition  التركيب الجسمي-2-1
ـ ، ػ الجسم إلى الوزف الكلي للجسفي يعرؼ كمصطلح في التًبية البدنية بأنو نسبة كزف الدىوف ك

اـ ك الأنسجة ػلات ك العظػ أخرل غتَ شحمية كالعضكـ يتًكب إجمالا من أجزاء شحمية ػحيث أف الجس
 الشحوـ لدل الفرد أمر غتَ مرغوب فيو لارتباطها الدطرد مع نسبةك الداء ، ك لشا لا شك فيو أف زيادة 

 مصدر خطر على القلب ك الشرايتُ ك أيضا تأثتَىا السلبي على الحركة ك اعتبارىاأمراض نقص الحركة ك 
 يدخل ك ىذا بالطبع لا يلغي حاجة الجسم إلى نسبة من الدىوف لكوف كثتَ من أعضاء الجسم ،النشاط 

 ك ىذا للإناث% 22-15  ك للذكور% 18-12 ـػكف في الجسػالدىن في تركيبها ، ك النسبة الدقتًحة للده
 (13،ص2003أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدين ،  ).  ما يسمى بالدىوف الأساسية

:   Cardiorespiratory Fitnessاللياقة القلبية التنفسية  -2-2
ك ذلك لعلاقتها الوثيقة بالإمكانية الوظيفية ،  اللياقة البدنية الدرتبطة بالصحة عناصر تعد من أىم ك

 في مزاكلة للاستمرارك اللذاف تعتبر كفاءتهما ضركرية جدا ،  الدكرم الدموم كالرئوم التنفسي للجاىزين
  .النشاط البدني

:   Musculoskeletal Fitness  اللياقة العضلية الهيكلية-2-3
 العضلية ك التحمل العضلي ك القدرة العضلية ، ك تعرؼ القوة العضلية بأنها قدرة القوة تتمثل في ك

 العضلية للياقة على بذؿ أقصى قوة لشكنة ضد مقاكمة ما ، ك تعتبر القوة العضلية الدكوف الأساسي الفرد
 الضغط ، أما التحمل بتمارين تقاس عادة ك،  Strength Fitnessك تسمى لياقة القوة ، الذيكلية 

 شدتها دكف  ، انقباضات متعاقبةعمل يعرؼ على أنو قدرة العضلة على  ،د العضليقالعضلي أك الج
 التي توفر للعضلات  ، القلبية التنفسيةباللياقةرتباط إ ك لذذا النوع  ، لعدد معتُ من التكرارات ،الأقصى

 ك تقاس عادة بتمرين ثتٍ الجذع من كضع الرقود ، أما  ،العضليالطاقة الأكسجينية اللازمة للانقباض 
 بمعتٌ إطلاؽ أكبر زخم من القوة في  ، القوة الانفجارية في العضلاتأنهافتعرؼ على ، القدرة العضلية 

 ك يقاس عادة بالقفز العمودم أك الوثب الأمامي ، ك يقسم الانقباض  ، ك الرميكالقفز  ،لحظة معينة
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 العضلي الانقباض العضلي الدتحرؾ ك الانقباض العضلي الثابت ، ك الانقباض  ، إلى قسمتُالعضلي
ر ك ػ لػدث توتانقباضانقباض سلبي ك آخر إلغابي ، ك نعتٍ بالسلبي ىو أنو ، الدتحرؾ ينقسم إلى قسمتُ 

 فهو لػدث توتر ك تقلص الالغابي أما الانقباض  ، ك يكوف اتجاىو عكس عمل العضلة ،تددد للعضلة
 ىو الإنقباض العضلي  ، من أنواع الإنقباضالثاني ك يكوف اتجاىو مع عمل العضلة ، ك النوع  ،للعضلة
 سيالات عصبية تشد الألياؼ العضلية دكف تغتَ في فهناؾ  ، ك ىو لػدث توتر في العضلة فقط ،الثابت

 إلا أف لو بعض  ، قدرتو على إظهار تطور سريع في القوة العضليةالأختَ ك قد أثبت ىذا  ،طوؿ العضلة
ك قد يكوف غتَ عملي في ،  إلى أنو يتسبب بارتفاع ضغط الدـ الشرياني الدراسات فتشتَ بعض  ،العيوب
 فهو يدرب العضلة في زاكية كاحدة  ، التي تعمل على مفاصل ذات لزاكر حركية كاسعة ،العضلاتتدرين 

الذم يدرب ،  بعكس التدريب باستخداـ الانقباض الدتحرؾ  ، الددل الحركي الكامل للمفصلمن
 ( 93،ص1985لزمد صبحي، ) .  في الددل الحركي الكامل للمفصلالعضلات

:   Flexibility المرونة -2-4
ك الأربطة المحيطة ،  الأكتار الدتصلة بها ك يعتٍ مطاطية العضلات  ، كمصطلح في التًبية البدنيةالدركنة
 في  ، الحركي الكامل أك الواسع ، ك للمركنة إسهاـ كبتَبالددل بما يسمح لذا بأداء حركتها  ،بالدفاصل

ك ، اـ ػ ك في العمل الوقائي بشكل ع ،يةػك التمزقات العضل  الرياضيةالإصاباتالتقليل من نسبة حدكث 
 الأكتارة الدفاصل ك ػك أنسج، ؼ ػ  العظاـ ك العضلات ك الغضارم : الدؤثرة في الدركنة ىيالجسميةالأجزاء 

 .  العضلية ك الأربطة ك الجلد
:   للمركنة ثلاث أنواعك

 ثم العودة  ، عبارة عن إطالة بطيئة للوتر ثم ثبات لددة من الزمنىي ك:  Statically الثابتة الدركنة تدرينات
 الأنسجة لأنها لا تشكل أم خطورة على  ، ، ك تعتبر ىذه الطريقة من أفضل الطرؽالابتدائيإلى الوضع 

  ، تخفيف الآلاـ العضليةفيفيها أقل كما لو كانت متحركة ، ك لذا دكر كبتَ ة لطاقة الدبذكؿا ك  ،العضلية
 .  الرياضيةلأنها قد تستخدـ في المجاؿ العلاجي لبعض الإصابات 

 عبارة عن حركات ارتدادية متكررة ىي ك : Ballistically الدتحركة أك الارتدادية الدركنة تدرينات 
 العضلية ك إراحتها بسرعة، ك ىذه الطريقة الأكتار يتم من خلالذا إطالة  ،للعضلات ك الدفاصل منشطة

 من الناحية العضلية في الأنسجة  ، من الناحية الرياضية ك لدا قد تسببو من تدزقات،منتشرة بتُ الرياضيتُ 
 .   بها لقلة جدكاىاينصحإلا أنو لا  ، الإكلينيكية

 Proprioceptiveالعضلية –  الدنشطة للمستقبلات الذاتية العصبية الدركنة تدرينات
neuromuscular   facilitation ( PNF )  :عبارة عن تبادؿ انقباضات عضلية ثابتة ىي ك 
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 ، الكثتَ من الدراسات أشارت إلي جدكل المحددةمن خلاؿ سلسلة من الحركات ، مع إطالة سلبية 
 ك يتطلب لتنفيذه مدرب مؤىل أك  ، أف ىذا النوع يعتبر معقدإلاستخدامها مقارنة بالأنواع السابقة ، إ

 (97،ص1999،مركاف عبد المجيد إبراىيم) . ذلك النوع من التمارينفي لديو خبرة كافية  ،أخصائي
  :أهمية اللياقة البدنية للفرد -3
 .التنفسي كالجهاز العضلي تحستُ أداء أجهزة الجسم الحيوية كالجهاز الدكرم .1

 .القلب كالأكعية الدموية  تساعد على تفادم كالإقلاؿ من فرص الإصابة بأمراض.2

 .إنقاص الوزف الزائد ك تساعد على المحافظة على الوزف الدناسب لكل فرد .3

 .تدعمها تقوية كرفع أداء مفاصل الجسم كالأكتار كالأربطة التي.4

 .نافعة تساعد على زيادة كفاءة عملية حرؽ الدواد الغذائية كتحويلها إلى طاقة .5

 .تساعد على زيادة مقاكمة الجسم للتعب كالتوتر العصبي .6

 .الثقة بالنفس كالاتزاف الانفعالي مع الإعتزاز بقدرات الفرد زيادة .7

 .كمفيدة للتًكيح عن النفس كقضاء كقت الفراغ كسيلة فعالة .8
 . كتحستُ عمل الوظائف الحيوية للجسم عند الكبر ،الشيخوخة تساعد على التقليل من آثار .9

 .تساعد على الزيادة الدتوقعة لعمر الإنساف بسنتتُ، الرياضية بصورة منتظمة   لشارسة الأنشطة.10
مثل أمراض القلب كالشرايتُ كضغط الدـ كالسمنة ،  تساعد على تجنب الإصابة ببعض الأمراض .11

. كآلاـ أسفل الظهر كالدفاصل
.  أك تيبس الجسم عند الدسنتُ ، عدـ التعرض لآلاـ أسفل الظهر.12
  . رفع مقاكمة الجسم للأمراض.13
 . تخفض مستول الإجهاد.14

سِّن مستول سكر الدـ.15 .  تحح
سِّن قدرة الرئتتُ.16 .  تحح
سِّن كظيفة القلب كالأكعية الدموية.17 .  تحح
 . تزيد قوة العضلات.18
. تخفض مستول الكوليستتَكؿ .19
 . تحافظ على مركنة الدفاصل كقوة العظاـ.20
سِّن التوازف الجسدم.21 .  لشا لؽنع السقطات كالإصابات الأخرل ، تحح
سِّن النوـ.22 .  تحح
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.  تخفض من الكآبة كالإرىاؽ.23
سِّن القدرة على التفكتَ كالتذكر.24 .  تحح
سِّن الدظهر كتعطيو كىجان .25 .  تحح
 ، مركاف عبد المجيد إبراىيم)  . أصغر من السن الزمتٍ ، تجدد الشباب كتعطي سنان بيولوجيان .26

 (98،ص1999

:  خصائص اللياقة البدنية -4
 إف اللياقة البدنية عبارة عن مقدرة بدنية ، تتأسس على عمليات فسيولوجية لستلفة ، ك تتأثر بالنواحي -1

. النفسية 
.  إنها مستول معتُ من العمل الوظيفي لأجهزة الجسم ، لؽكن قياسو ك كذلك لؽكن تنميتو -2
 إف الذدؼ الأساسي للياقة البدنية ، ىو تحستُ قدرة الجسم على مواجهة الدتطلبات البدنية العاديػة ، -3

التي تستلزمها ظركؼ الحياة اليومية ، ك الذدؼ منها تحقيق الوقاية الصحية ، ك توفتَ حياة أفضل للفرد ك 
. ىي عملية فردية 

 اللياقة البدنية نسبية ، بمعتٌ أف الفرد الذم تقابلو متطلبات بدنية عادية ، يتعامل معها في حياتو اليومية -4
( 18،ص 2003أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدين،  ) . بنجاح ك أقل درجة من التعب 

  :اللياقة القلبية التنفسية -5
 : Cardiorespiratory Fitnessاللياقة القلبية التنفسية  تعريف -5-1

سي على أخذ ػية على أنها قدرة الجهازين الدكرم ك التنفػية التنفسػة القلبػك لؽكن تعريف اللياؽ-  
 ك ،دني ػالأكسجتُ ك نقلو ثم استخلاصو من قبل خلايا الجسم بغرض توفتَ الطاقة اللازمة للجهد الب

 ك تسمى ىذه اللياقة ، (كثاني أكسيد الكربوف  )التخلص من فضلات العمليات الناتجة من إنتاج الطاقة 
  ،باللياقة الذوائية أك القدرة الذوائية لأنها تعبر عن قدرة الفرد على استخداـ الأكسجتُ داخل خلايا الجسم

 ك الأكسجتُ يتوفر للجسم عن طريق الذواء الذم ،لإنتاج الطاقة الكيميائية اللازمة للانقباض العضلي
ية التنفسية ك يستدؿ ػية أفضل مؤشر للياقة القلبػيستنشقو خلاؿ أداء التمارين الذوائية ، ك تعتبر القدرة الذوائ

 Maxعليها بالاستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ
2

 VO. 
 :  طرق قياس اللياقة القلبية التنفسية -5-2
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كما ذكر فإف اللياقة القلبية التنفسية تعد من أىم عناصر اللياقة البدنية الدرتبطة بالصحة ، ك تقاس بطرؽ 
VO )مباشرة في الدختبر كقياس الاستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ 

2
Max )  بتعريض الدفحوص لجهد بدني

 . من خلاؿ أجهزة تحاكي الأنشطة الذوائية كالستَ الكهربائي ك الدراجة الثابتة  ،متدرج

 :ختبارات ميدانية ، نذكر منها إ من خلاؿ  ،ك لؽكن أف تقاس أيضا بطرؽ غتَ مباشرة

  : Cooper Test اختبار كوبر- 

 ) ك طريقة تنفيذه أف يقوـ الفرد بالجرم ،ك يعد من أكثر الاختبارات انتشارا لقياس اللياقة القلبية التنفسية 
ثم تحسب الدسافة  ( دقيقة 12 )دة اثنتي عشرة دقيقة ػلم، (يسمح بتبادؿ الجرم ك الدشي عند الضركرة 

 (14،ص2003أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدين، ) . ة الدقطوعة خلاؿ ىذه الدد

 :اختبار الكلية الأمريكية للطب الرياضي - 

، بعد قطع  (ميل تقريبا  )متً 1600لدسافة  (أك الذركلة  )  ،في ىذا الاختبار يقوـ الفرد بالدشي السريع
 عند قاعدة الإبهاـ  ، ك ذلك بحس النبض من الشرياف الكعبرل،تلك الدسافة يؤخذ الزمن ك النبض مباشرة 

 أك جسو من خلاؿ جهاز  ،لتقاء القصبة الذوائية بأسفل الذقنإ عند  ،في رسغ اليد أك من الشرياف السباتي
 (98،ص1997الرحيم عبد المجيد، ) .أك ساعة لذذا الغرض

:  تنمية اللياقة القلبية التنفسية -5-3
، لابد من الالتزاـ الدنتظم بنوعية  (أك التحمل الدكرم التنفسي، كما تسمى أحياننا)لتنمية اللياقة التنفسية 

.  ، كبتكرار لزدد ، كلددة لزدد ، مع الدمارسة عند شدة لزددة من الأنشطة البدنية
:  نوعية النشاط البدني (أ 

ىو ذلك : ، كالنشاط الذوائي لابد للنشاط البدني الدمارس أف يكوف ىوائينا، لتنمية اللياقة القلبية التنفسية 
، كلؽكن للفرد الإستمرار  (دكف الشدة القصول)كلؽارس بشدة معتدلة ، النشاط الذم يأخذ طابعنا إيقاعيا 

.   فتًة من الزمن دكف أف يوقفو الإجهاد البدني ،في لشارستو
ستخداـ الأكسجتُ من قبل إ نظرنا لأنو يتم أثناء لشارستها  ،تسمى الرياضيات الذوائية بذلك الإسم ك 

، أم أف الطاقة الدستخدمة   في حرؽ الوقود بغرض إنتاج الطاقة اللازمة لانقباض العضلات ،خلايا الجسم
لدل – خطأ - كليس لأنها تدارس في الذواء الطلق ، كما ىو شائع  ) قادمة من مصدر ىوائي أك أكسجيتٍ

.  (البعض
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،  (عة ػللذين لياقتهم البدنية مرتف )رم ػ، كالج ةػ، كالذركؿ الدشي السريع:  كمن أمثلة الأنشطة الذوائية
، ككرة  كرة القدـ:  اب مثلػاركة في ألعػ كالدش ،( الثابتة كالعادية )جة اكب الدرػ، كرؾ ، كنط الحبل كالسباحة

 . ، كالريشة الطائرة ، كالتنس كواشػ، كالأس دػرة اليػ، كؾ ةػالسل
: شدة الممارسة (ب 

كىذه الشدة .  لابد للنشاط البدني الدمارس أف يكوف عند شدة لزددة، لتنمية اللياقة القلبية التنفسية 
:  ، على النحو التالي تكوف لدل البالغتُ

لؽكن للمبتدئتُ كمنخفضي اللياقة البدنية  ) من ضربات القلب القصول % 90 – 65عند شدة تعادؿ - 
 كيتم تقدير ضربات القلب القصول من خلاؿ  ،( من ضربات القلب القصول %55البدء بشدة تعادؿ 

. (بالسنوات  ) العمر – 220:  الدعادلة التنبؤية التالية
 ك فػلؽكن للمبتدئي )ب القصول ػاطي ضربات القلػحتيإ من % 85 – 50ادؿ ػدة تعػش  أك عند-

  ك ،(اطي ضربات القلب القصول ػحتيإ من  ،% 40ادؿ ػية البدء بشدة تعػة البدفػمنخفضي اللياؽ
 يساكم ضربات القلب القصول مطركحنا منها ضربات القلب في  ،حتياطي ضربات القلب القصولإ

 (99،ص1997الرحيم عبد المجيد،)  . الراحة
 : الاستجابة القلبية التنفسية للجهد البدني في الصحة والمرض -6

  تتزامن كظائف عديدة من أجهزة الجسم ك تتداخل ، من أجل الوفاء بالدتطلبات الدتزايدة للطاقة أثناء 
الجهد البدني ، حيث يرتفع معدؿ الأيض بشكل متصاعد ، يتوازل مع زيادة شدة الجهد البدني ، ليصل 

  .( مرة عما ىو في الراحة 20-10)إلى ذركتو أثناء الجهد البدني الأقصى 
   كيعد الجهاز الرئوم التنفسي الدسؤكؿ عن توفتَ التهوية الرئوية الكافية ، من خلاؿ زيادة حجم التنفس 

كعدد مرات  التنفس ، لشا يكفل مغادرة الدـ للرئتتُ كىو مشبعا بالأكسجتُ ، ك يساىم الجهاز القلبي 
الوعائي في ضخ الدـ ، كنقلو عبر الشرايتُ إلى أنسجة الجسم الدختلفة ، موفرا بذلك ضغط تشبع كفيل 

بالدساعدة في إنتقاؿ الأكسجتُ ك الدغذيات الأخرل ، إلى الخلايا العضلية العاملة ، أما إرتفاع معدؿ 
النشاط الحيوم داخل الخلايا العضلية العاملة ، فيقود إلى زيادة إستخلاص العضلات للأكسجتُ ، من 

  .خلاؿ توسيع الفػارؽ بتُ لزتػول الشرايتُ من الأكسجػتُ كلزتػول الأكردة منو 
( 124،ص2000الخولي،أمتُ أنور،الشافعي،جماؿ الدين،)
 : معدل ضربات القلب و حجم الضربة -7

  إف لزصلة ضرب معدؿ ضربات القلب في الدقيقػة في حجم الضربة ، يعطينا ما يسمى بنتاج لقػلب ، 
كىو ما يعتٍ حجم الدـ الذم يضخو القلب أك يدفعو في الدقيقة ، كيصل حجم نتاج القلب في الراحة 



القدرة القلبية التنفسيةالفصل الأول                                                             

 

 

 

21 

 أضعاؼ ذلك الحجم على 5-4 لتًات في الدقيقة ، إلا أنو يرتفع إلى 5لرجل متوسط الحجم ، إلى حوالي 
الأقل ، أثناء الجهػد البدني الأقصػى ، كمن الدؤكد أنو يزيد عن ذلك بكثيػر ، لدل الرياضيتُ كخاصة 

. الدتميزين منهم 
 كتعزل الزيادة في نتاج القلب ىذه مع إرتفاع الجهد البدني ، إلى زيادة كل من معدؿ ضربات القػلب ك 
حجم الضربة ، كتبدك الزيادة في ضربات القلب شبو خطية مع زيادة شدة الجهد البدني ، إلا أف حجم 
الضػربة يزداد بشكل صريح ك كاضح في بداية الجهد البدني ، لكنو سرعاف ما يستقر ، ك تصبح ضربات 

 . القلب مرتفعة ك قريبة من ضربات القلب القصول 
ك يعود ذلك لسبب بسيط ، كىو أنو في الجهد القريب من الأقصى ، يكوف معدؿ ضربات القلب سريعا 
بحيث لا يسمح بحدكث كقت كاؼ لامتلاء القلب بالدـ ، أم ينخفض حجم الدـ في البطتُ عند نهاية 
مرحلة الانبساط ، غتَ أف بعض  الدراسات الحديثة ، تشتَ إلى أف حجم الضربة لا يستقر لدل رياضي 

 .التحمل الدتميزين ، حيث يستمر حجم الضربة في الزيادة حتى نهاية الجهد البدني 
ك الدعركؼ أف حجم الضربة أثناء الجهد البدني ، يتأثر سلبا بالأمراض التي تصيب عضلة القلب نفسها 

،كإعتلالات عضلة القلب ، أك في حالة نقص تركية عضلة القلب بالدـ ، كما ىو الحاؿ في أمراض 
 (52،ص1998بهاء الدين إبراىيم سلامة، ) . شرايتُ القلب التاجية 

 ضربة 80- 70  أما معدؿ ضربات القلب الذم يبلغ في الراحة ، لدل الشخص غتَ الرياضي ، في حدكد 
في الدقيقة ، فتَتفع بشكل مطرد مع زيادة الجهد البدني ، ليصل أعلى معدؿ لو في الجهد البدني الأقصى ، 

ك تنخفض ضربات القلب القصول مع التقدـ في العمر ، كخاصة بعد العقد الثالث من العمر ، كيقدر 
 .  ضربات لكل عقد من الزماف بعد العشرينيات من العمر 10ىذا الالطفاض بحوالي 

ك الدعركؼ أف العلاقة بتُ ضربات القلب ، ك إستهلاؾ الأكسجتُ أثناء الجهد البدني ، تبدك علاقة خطػية 
 من ضربات القلب القصول ، كلؽكن تقدير ضربات القلب القصول % 90- 50، خاصة ما يعادؿ 

الدتوقعة للفرد ، من خلاؿ إستخداـ أم من الدعادلات التنبؤية ، قبل إجراء إختبار الجهد البدني التدرلغي 
مفيدا ، حيث يعطي الطبيب أك الفاحص فكرة ، عما ستصل إليو ضربات القلب القصول لدل الدريض أك 

 .الدفحوص 
 كيشتَ عدـ كصوؿ الدفحوص إلى ضربات قلبو القصول الدتوقعة أثناء اختبار الجهد البدني ، إلى أف ىناؾ 

عجز في معدؿ انقباض القلب ، لشا يوحي بتنبؤ غتَ جيد لحالتو الصحية ، كيستدؿ على مدل كصوؿ 
: مثلا )الشخص إلى معدؿ ضربات قلبو القصول ، من خلاؿ حساب الفرؽ بتُ ضربات قلبو الدتوقعة ، 

كضربات القلب القصول الفعلية التي كصل إليها أثناء الجهد البدني الأقصى ، كعادة ما  (العمر - 220
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 ضربة في 15أقل من  (لدل الشخص السليم = الذم يسمى احتياطي ضربات القلب  )يكوف ىذا الفرؽ 
الدقيقة ، غتَ أف ىناؾ حالات عديدة يزداد خلالذا الفرؽ ، مثل حالات الإصابة بأمراض الشرايتُ التاجية 
للقلب ، أك أمراض الأكعية الدموية الطرفية أك أمراض الرئتتُ ، أك عند الطفاض دافعية الشخص لبذؿ جهد 

 (264،ص2002رياض الراكم، ) . أقصى 
 : الإستهلاك الأقصى للأكسجين -8

لابد من الإشارة ىنا إلى أف حجم الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، يعتٍ أقصى قدرة للجسم على أخذ 
الأكسجتُ بواسطة الجهاز الرئوم التنفسي ، ثم نقلو عبر الجهاز القلبي الوعائي ، ك أختَا إستخلاصو من 

 .قبل العضلات العاملة 
ك من الناحية الحسابية فإف معدؿ الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، يساكم حاصل ضرب أقصى نتاج 

للقلب في أقصى فرؽ شرياني كريػدم للأكسجػتُ ، ك ىو مؤشر جيػد لكفاءة القلب ك الرئتيػن ك العضلات 
 . ، ك يرتبط طرديا مع الأداء البدني التحملي 

كيتم الوصوؿ إلى حجم الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، من خلاؿ أداء جهد بدني أقصى حتى التعػب ، 
 .مستخدمتُ جهدا يتم فيو إستخداـ كتلة عضلية كبتَة مثل الجرم 

ك لدل الأفراد الأصحاء ، لؽكن التأكد في غالبية الأحواؿ ، من أف الدفحوص قد كصل إلى إستهلاكو 
الأقصى للأكسجتُ ، من خلاؿ مؤشرات فسيولوجية متعددة ، إلا أف ذلك لا لػدث فعلا لدل الدرضى ، 
لأنهم غالبا ما يتوقفوف قبل كصولذم إلى الجهد الأقصى ، ك لذذا يسمى حجم إستهلاؾ الأكسجتُ الذم 

 .يبلغونو ، بالإستهلاؾ الأعلى للأكسجتُ ك ليس الأقصى 
للأكسجتُ ، يساعد جدا في معرفة ما إذا  (أك الأعلى  )إف كجود معايتَ إعتيادية للإستهلاؾ الأقصى 

كاف الدريض أك الدفحوص ، قد كصل فعلا إلى حجم إستهلاكو الأقصى الدتوقػع ، أـ لم يصل إليػو ؟ ك ىل 
قدرتو على أداء الجهد البدني منخفضة ، مقارنة بما لغب أف تكوف عليو ؟ ك في حالة إلطفاضها كم ىي 
درجة ىذا الإلطفاض ؟ كماىي الأسباب المحتملة لذلك ؟ ك الدعركؼ أف ىناؾ علاقػة خطية طردية ، بتُ 

. مقدار الجهد الدبذكؿ ك حجم إستهلاؾ الأكسجتُ 
 )  ك يعكس إلطفاض الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، تأثر أجهزة الجسم الدسؤكلة عن أخد الأكسجتُ  

، أك تلك الدسؤكلة ( القلب ك الدكرتاف الدمويتاف الكبرل ك الصغرل ) أك نقلو  (الرئتتُ ك الشعب الذوائية 
عن عمليات إستخلاصو من قبل العضلات العاملة ، ك بالتالي فإف كجود مشكلة كظيفية في أم من تلك 

 .الأجهزة ، سوؼ يقود حتما إلى إلطفاض حجم إستهلاؾ الأكسجتُ 
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، يؤدم  (أك تقاعسو عن ذلك  )  بالإضافة إلى ما سبق ، فإف عدـ بذؿ الدفحوص أقصى طاقة لشكنة لو 
 .إلى عدـ كصولو إلى الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ الدتوقع منو 

  إذ يتضح لنا أنو إذا كانت ىنالك مشكلة في القلب ، أك في الأكعية الدموية ، بما في ذلك الأكعية 
الدموية الطرفية ، أك في الرئتتُ أك الشعب الذوائية ، أك في ىيموجلوبتُ الدـ أك في مصادر إنتاج الطاقة في 

العضلات ، أك في عمليات إستخلاص الأكسجتُ من بقايا الخلايا العضلية ، أك عدـ بذؿ الدفحوص 
أقصى جهده ، كل ذلك أك بعضو سوؼ يؤدم حتما ، إلى إلطفاض مستول الإستهلاؾ الأقصى 

لزمد حسن العلوم ، أبو ).للأكسجتُ لدل الفرد ، مقارنة بالدعايتَ الإعتيادية للأصحاء غتَ الرياضيتُ 
 (73،ص1999العلا أحمد عبد الفتاح ، 

 من الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ الدتوقع % 84  ك في ىذا الصدد ، غالبا ما يتم إستخداـ معيار لؽثل 
 من الاستهلاؾ %90، كحد أدنى للحدكد الطبيعية ، كىذا الرقم مبتٍ على الحدكد الدنيا لددل الثقة عند 

الأقصى للأكسجتُ ، للفرد السليم الدتوسط العمر ، ك لابد من التذكتَ بأف الإستهلاؾ الأقصى 
للأكسجػتُ ، يتأثر بجملػة من العوامل الداخلػية كالخارجية ، ألعها العمر ، نوع الجنس ، الوراثة   ، التدريب 

 .البدني ، كنوع كسيلة الإجهاد الدستخدمة 
  كعندما ننسب مقدار الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ إلى مقدار إستهلاؾ الأكسجتُ في الراحة ، فإننا 

  ، 12لضصل على ما يسمى بالدكافئ الأيضػي الأقصػى ، الذم يبلغ لدل الشاب غتَ الرياضي حوالي 
كينخفػض مع التقدـ في العمػر ، ك يستخدـ الدكافئ الأيضي كمؤشر على الإمكانية القصول لأداء جهد 

بدني ، كما يستخدـ في كصفة النشاط البدني في الصحة كالدرض ، ك تتًتفع نسبة الوفاة لدل الشخص 
 مكافئ أيضي ، مقارنة مع الذين لديهم إمكانية على أداء جهد 5الذم لا تتجاكز في أداء الجهد البدني 

 13بدني أعلى من ذلك ، أما كصوؿ شخص يعاني من أمراض القلب التاجية ، إلى جهد بدني يعادؿ 
مكافئ أيضي ، فيعتبر مؤشر جيػد لحالتو الصحػية بغض النظر عن نتائج سلبية ، قد تظهر أثناء اختبار 

 .الجهد البدني 
 كعلى الرغم من أف القياس الدباشر للاستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، يعطي نتائج دقيقة كصادقة ، كيوفر 
معلومات أخرل قيمة ، إلا أنو يتطلب أجهزة كمعدات ذات كلفة ، كيستنزؼ الكثتَ من الوقت كالجهد ، 
خاصة عند إجراء الإختبار لعدد كبتَ من الدفحوصتُ ، كلذذا لصد أف البعض يلجأ إلى إستخداـ معدلات 

تنبؤية ، لؽكن من خلالذا تقدير الإستهلاؾ الأقصى للأكسجتُ ، بواسطة مزيج من كتلة الجسم  كطولو ك 
. القدرة القصول 
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 : الجهاز الدوري -9
 : القلب -9-1

ىو مصدر الطاقة الدسببة لحركة الدـ في الأكعية الدموية ، كيقوـ بالعملية كمضخة ، يأتي إليو الدـ من جميع 
أجزاء الجسم ، لكي يقوـ بدفعو خلاؿ الأكعية الدموية مرة أخرل ، كالقلب من أىم أعضاء الجهاز الدكرم 

لزمد حسن ). ، حيث تقوـ الأكعية الدموية بتوزيع الدـ الدندفع ، من القلب على جميع أجزاء الجسم 
 (74،ص1999العلوم ، أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، 

 : الخواص الكيميائية الحيوية لعضلة القلب -9-2
 .تكثر بعضلة القلب أجساـ الديتوكوندريا الدؤكسدة  - 
 .تكثر بعضلة القلب الديوجلبتُ - 
تستطيع عضلة القلب في أحوالذػا العادية ، أف تؤكسد حامض اللبنيػك الخاص بالدـ ، مفضلة الحامض - 

 .على السكر ، أم أف لذا القدرة على إستخلاص الوقود من الدـ 
ىناؾ إختلاؼ أخر ، ىو عدـ قدرة عضلة القلب على تحمل حامض اللبنيك بداخلها ، بنفس درجة - 

. تراكمها في العضلات الذيكلية 
 : معدل القلب -9-3
 :معدل القلب في الراحة - أ

د ، في العمر الدتوسط للرجل البالػغ السليم  ، / ف80 - 60  يبلغ متوسط معدؿ القلب أثناء الراحة من 
د ، ك / ف100كقد يزداد ىذا العدد لدل الأفراد لزبي الراحة ك الجلوس كقليلي الحركة ، فيصل إلى حػوالي 

يتأثر معدؿ القلب بعدة عوامل منها العمل ، درجة الحرارة البيئػية ، الإرتفاع ك الإلطفاض عن مستول 
.  سطح البحر ، الظركؼ النفسػية ك غتَىا 

: معدل القلب أثناء التدريب - ب
عند البدء في التدريب يزداد معدؿ القلب مباشرة  ، ك ترتبط نسبة الزيادة بشدة التدريب ك يستدؿ على 

شدة التدريب بالنسبة إلى إستهلاؾ الأكسجتُ ، فكلما إزداد معدؿ القلب إزداد إستهلاؾ الأكسجػتُ ، 
ك يستخدـ معدؿ القلب أثناء العمل على الأرجوستًبتُ الأفراد ، في مدل قدرتهم على العمل مع زيادة 

 (90،ص2004قيس إبراىيم الدكرم ، طارؽ عبد الدالك ،). الشدة للتعرؼ على معدؿ القلب الأقصى 
 
 

 :الدفع القلبي - ج
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 يزداد الدفع القلبي عند معدؿ الحد الأقصى في حجم الضربة ، كفي معدؿ القلب ، كيتًاكح معدؿ الدفع 
د للمدربتُ ، ك إلى /لتً 21.5 - 20د ، بينما يصل إلى حوالي /لتً 16 - 4القلبي لدل غتَ الددربتُ من 

 .د لدل الددربتُ تدريبا عاليا على التحمل / لت40ًحوالي 
 لتًات من الدـ في الدقيقة 5 من الدـ ، أم حوالي 4900= 70 × مل من الدـ 70  كلصد أف القلب يدفع 

 .، ك ىذا ما يسمى بالدفع القلبي في الدقيقة 
 :نبض القلب - د

د ، كسرعة القلب للسيدات أكثر منها للرجاؿ ، / ض70-60ينقبض القلب لدل الإنساف العادم حوالي 
د ، ثم تقل تدرلغيا / ف120كىناؾ عدة عوامل أخرل تؤثر على سرعة القلب ك السن ، فنجد عند الدولود 

قيس إبراىيم ). د / ف80د عند البالغتُ ، أما عند الشيوخ تزيد قليلا ك قد تصل إلى / ف70حتى تصل إلى 
    (91،ص2004الدكرم ، طارؽ عبد الدالك،

 :نظام الأوعية الدموية - هـ 
الأكعية الدموية في جسم الإنساف ىي الدسؤكلة عن نقل الدـ إلى الخلايا ، ثم تعػود بالدـ إلى القػلب ، 

 .كتشمل الشرايتُ ، الشرايتُ الصغتَة ، الشعتَات الدموية ، الأكردة ، ك الأكردة الصغتَة 
  كنظاـ الأكعية الدموية في جسم الإنساف ، يقوـ بالدكر الرئيػسي بنقل الدـ إلى جميػع أجزاء الجسم ، ك 

، إلى الشرياف الأصػغر ، ثم الشعتَات  (الأكرطي  )الشرايتُ تندرج في جسم الإنساف في الشرياف الأكػبر 
الدموية ، كتحمل الشرايتُ الدـ من القلب إلى الخلايا ، ك يتم تبادؿ الغذاء ك الأكسجتُ عبر الشعتَات 

الدموية ك الخلايا ، ثم يغادر الدـ الخلايا ليبدأ رحلة العودة إلى القلب ، في الأكردة الصغتَة ثم الأكردة 
. الكبتَة التي تحمل الدـ 

 : التغيرات الوظيفية -9-4
 :انخفاض ضربات القلب - أ

د / ف55تقل سرعة النبض عند الرياضيتُ عن غتَ الرياضيتُ ، حيث يصل متوسط النبض عند الرجاؿ اؿ 
 .د /ف70د ، كما ىو معلوـ أف سرعة النبض لدل غتَ الرياضيتُ / ف60، كلدل السيدات 

  كيكتسب الرياضيوف ظاىرة إلطفاض سرعة النبض ، بعد ثلاث سنوات من لشارسة التدريبات الرياضية ، ك 
ىي مرتبطة بنوع الرياضة ، كيستدؿ على تحسن عمل القلب من خلاؿ طوؿ فتًة إنبساطو ، حيث تصل 

 ثانية لدل الفرد العادم ، كىذا يساعد على إمتلاء القلب 0.56إلى ثانية كاملة ك أكثر قليلا ، بدلا من 
 .بالدـ ك يزيد من فتًة التغذية 

 : زيادة الدفع القلبي - ب
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أثناء التدريب الرياضي لصد أف العصب السمبيثاكم الدغذم للقلب ، يزيد من عدد نبضات القلب في 
الدقيقة ، كبالتالي فإف تيار الدـ العائد إلى الأذين الألؽن يزداد ، ك نتيجة لذذه الزيادة في الدـ العائد إلى 

  .القلب يزداد دفع القلب في الدقيقة 
 :التغيرات في ضغط الدم - ج

ثبت أف التدريب الرياضي يؤدم إلى زيادة ضغط الدـ ، ك ىذه الزيادة تتلاشى بعد إنتهاء التدريب ، إلا 
أف ضغط الدـ للرياضيػتُ عادة أقل من غتَ الرياضيػتُ ، حيػث أف ضغػط الدـ لا يكوف مرتفػع ، ك كذلك 

عدد النبضات تعتبر من الدؤشرات الدالة على حالات التدريب الجيدة ، التي كصل إليها الفرد ، ك لغػب أف 
يرتفع الضغط أثناء التدريب الرياضػي ، إلا أنو في بعض الرياضات العنيفة لفتًة طويلة ، ك التي يصاحبها 

  . إفراز كمية عرؽ ، غتَ معوض بشرب الداء يصاحبو إلطفاض في ضغط الدـ 
 (75،ص2003أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، أحمد نصر الدين،  )
 :إعداد القلب بالدم أثناء النشاط البدني - د

 من حجم القلب ، ك تتًاكح سرعة % 5-4د ، أم حوالي /  مليلتً 250يستقبل القلب أثناء الراحة حوالي 
د ، كيزيد إمتلاء القلب بالدـ ك الأكسجتُ أثناء العمل  / 80–60سريات الدـ في ىذه الحالة ما بتُ 

العضلي ، عن طريق سرياف الدـ في الشرايتُ النتاجية ، حيث يتغتَ كفقا لأكسجتُ شرياني كريدم بدرجة 
. قليلة ، أثناء النشاط البدني مقارنة مع حالات الراحة 

 :إستهلاك القلب للأكسجين - هـ
تتميز عضلة القلب عن بقية أعضاء الجسم ، سواء الذيكلية أك الناعمة ، بأف إستهلاكها للأكسجتُ كقت 

بالنسبة لبقية عضلات الجسم ، لشا يعتٍ أف إحتياطي القلب  %25الراحة ، يتم إستهلاكو مقارنة بحوالي 
من الأكسجتُ  يكوف دائما لزدكدا ، نظرا لأف القلب كقت الراحة يستهلك معظم الأكسجتُ الذم 

 .يصلو 
كأماـ ىذه الفسيولوجػية ، فإف أم زيادة في حاجة القلب للأكسجتُ ، كما ىو الحاؿ عند التدريب   ك 

الحركة ك النشاط ، فإف حاجة القلب للأكسجتُ في ىذه الظركؼ ، يتم توفتَىا من خلاؿ زيادة كمية الدـ 
 أضعاؼ ، 6-4الذم يصل للقلب ، حيث ترتفع كمية الدـ التي تصل للقلب، أثناء التدريب إلى مابتُ 

مقارنة بوقت الراحة ، كىذه الزيادة الكبتَة في كمية الػدـ التي تصل للقلب أثناء التدريب  ، يتم توفتَىا من 
 :خلاؿ ما يلي 

شعور الجهاز العصبي بنقص كمية الدـ التي تصل للقلب ، مقارنة بحاجتو أثناء التدريب ك الجهد البدني - 
 .الشاؽ ، يؤدم إلى كصوؿ إشارات عصبية للأكعية الدموية الدغذية للقلب بالإتساع 
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الأكسجتُ الدطاكبة للقلب ، فإف إزدياد تركيػز مادة الأدينوزين  (نقص  )إضافة إلى عامل حدكث عجز - 
، الناجمة عن تكسر ثالث فوسفات الأدينوزين ، كحدة الطاقة الرئيسية للجسم ، يؤدم أيضا إلى إتساع 

 .الأكعية الدموية الدغذية للقلب 
العجز الاكسجيتٍ كتراكم مادة  )إضافة إلى العوامل المحلية الخاصة بكيميائية القلب ، التي سبق ذكرىا  - 

، فإف إتساع الأكعيػة الدمويػة ، لػدث أيضا بسبب نشاط الجهاز العصبػي السمبثاكم ، في  (الأدينوزين 
، يؤدم أيضا لإتساع الأكعية الدموية الدغذية  (النور إبنفرين  )ك  (إبنفرين )إفػراز ىرمونػات الأدرينالتُ 

 (63،ص2005أبو العلاء عبد الفتاح ، إبراىيم شعلاؿ، ).للقلب 
أثناء النشاط البدني ، حيث تعػمل العضلات على دفػع الدـ عبر الأكردة للقلػب ، أثناء تكرار تبادؿ  - 

إنقباضها ك ارتخاءىا ، يؤدم إلى زيادة كبتَة في كمية الدـ العائد للقلب ، كىذا بدكره يؤدم إلى زيادة قوة 
 .ضخ الدـ في الشرياف الأكرطي ، لشا يعتٍ زيادة كمية الدـ التي يتم دفعها عبر الشرايتُ الدغذية للقلب 

 : تأثير التدريب الرياضي على القلب -9-5
: التغيرات التكوينية 

 :حجم القلب - أ
  إف زيادة حجم القلب التي تحدث نتيجة التدريب الرياضي ، تكوف عند الرجاؿ ك النساء على حد سواء 

 ، بينما يكوف عند غتَ ³ سم1000أف حجم القلب عند الرياضيػتُ يبلغ حوالي " رانيل " ، ك لقد أثبت 
 ، ك ترتبط نسبة زيادة حجم القلب بوزف ك طوؿ الجسم ، ك يقابػل الكيلوغراـ من ³ سم600الرياضيتُ 

 / ³سم 14.5 – 7كلغ ، أما السيدات فتتًاكح ما بتُ  / ³سم 18.5 – 10كزف جسم الرجل العادم من 
 .كلغ 

 :وزن القلب - ب
إف كزف القلب لو علاقة بوزف الجسم عند الأفراد الذين لا لؽارسوف الرياضة ، أما بالنسبة للرياضيتُ فإف 

النسبة بتُ كزف القلب ك كزف الجسػم تقل ، نظرا للػزيػادة التي تطرأ على حجم القلب ، أم أف الزيادة في 
كزف الجسػم نتيجة التدريب الرياضي ، لا تقابلها الزيادة في الوزف بنفس النسبة ، إلا أف الزيػادة التي قد 

. تحدث في القلب بالنسبة للرياضي ، معرضة للزكاؿ إذا إمتنع عن لشارسة الرياضة 
 

 : الجهاز التنفسي -10
 : تركيب الجهاز التنفسي -10-1
 :الممرات الهوائية - أ 
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يبطنها نسيج طلائي بسيط مركب من طبقة كاحدة من الخلايا ، من نوع يدعى بالعمود الذدبئي ، عدا 
القصبة الذوائية التي نسيجها بالعمود الذدبئي ، ك تتكوف من لشرات البلعوـ ، الحنجرة ، القصبة الذوائػية ك 

 .الشعبتتُ 
 :الرئتان - ب

 .تتصلاف بالقصبة الذوائية عن طريق شعبتيها 
 : عضلات التنفس - ج

 .ىو الجزء العضلي الدكوف من الحجاب الحاجز ، ك عضلات ما بتُ الضلوع 
 :الدورة الرئوية - د

ىي الدكرة الدموية التي تحمل الدـ الدشبع بثاني أكسيد الكربوف ، إلى الرئتتُ لتتخلص منو ، ثم حمل 
 .الأكسجتُ عن طريق العودة 

 :المركز التنفسي - هـ
ىو جزء من الدخ مسؤكؿ عن عملية التنفس ، ك تعتبر السعة الحيوية ذلك الجزء من السعة الذوائية العامة  ، 
التي لؽكن تحديدىا بأقصى حجم لذواء الزفتَ بعد أخد الشهيق العميق ، ك تنقسم السعة الذوائية إلى ثلاثة 

حجم ىواء الزفتَ ، حجم ىواء التنفس ، إحتياطي ىواء الشهيق حيث يرتبط مقدارىا : أجزاء ىي 
لزمد حسن العلوم ، أبو العلا أحمد عبد الفتاح   ). بالأحجاـ الرئوية ك بقوة عضلة التنفس 

 (76،ص1999،
 :آلية التنفس - و

يتم تحديد الذواء داخل الرئتتُ بواسطة ظواىر ميكانيكية ، أكلذا حركة العضلات التنفسية التي تعمل على 
تغيتَ حجم القفص الصدرم ، أثناء الشهيق ك الزفتَ ك التغلػب على الدمرات الذوائية ك الجانبػية ك الرئة ، ك 

 .تنقسم إلى مرحلتتُ متتابعتتُ بشكل متلاحق ك مستمر لعا الشهيق ك الزفتَ 
 :الشهيق - ز

ىو عملية فاعلة تتطلب جهدا من أعضاء الجهاز التنفسي ، ك خاصة العضلات لإدخػاؿ الذواء إلى الرئتػتُ 
 .
 

 :الزفير - ح
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ىو عملية سلبية أك تلقائية لا تتطلب جهدا لإخراج الذواء إلى الخارج ، ك إلظا تأتي كنتيجة حتمية لعملية 
الشهيق ، ك لكن في ىذه الحالة الإضطرارية ، تتدخل عضلات البطن ك عضلات الوربية الداخلية لتضييق 

. القفص الصدرم ، فتَتفع داخل الرئتتُ ، فيطرد الذواء منها عبر لشرات خارج الجسم 
 :تنظيم عملية التنفس - ط

إف التنفس ىو عملية تستطيع تلبية حاجات الجسم بالأكسجتُ ، ك ىذا بكميات مضبوطة لعمليات 
حيوية ، ك عند بداية الجهد ، فإف التنفس الخارجي يتأقلػم مع متطلبات الجسم بزيادة التًدد ك الحجم ، ك 

ترجع عملية تنظيم التنفس على الأحجاـ التنفسية الدطلوبة ، من طرؼ العضلات التي مراكزىا التنفسية 
موجودة في الدخ ، فأثناء الراحة يظهر التنفس مضبوطا ، بواسطة تركيز الغاز ك أيونات الذدركجتُ في الدـ ، 

ك الدستقبلات الكيميائية ، ك ىي مستقبلات حساسة لتنبيهات كيميائية آتية من الدـ ، ك التي تكوف 
موجودة في الأكعية ، ك التي تنبو الدركز العضلي التنفسي ، عند أدنى التغتَات الكيميائية التي تحدث في الدـ 

. 
 :وظائف الجهاز التنفسي - ي
 .تزكيد الدـ بالأكسجتُ ك تخليصو من ثاني أكسيد الكربوف - 
 .تلطيف درجة حرارة الجسم - 
 .تنظيم درجة الداء في الدـ - 
 .تنظيم حموضة الدـ أم درجة تأين الذيدركجتُ - 
 : الرياضة و ريتم التنفس -11

إف من أىم العلامات الخارجية للنشاط البدني الشديد ، ىي زيادة التنفس ، ك في الحقيقة فإف كمية الذواء 
الذم يستنشقو الرياضي ، أثناء تأديتو جهدا رياضيا شديدا ، في نوع من أنواع الرياضات الدكرية ، تبلغ 

 مرة ، أكثر من كمية الذواء الدستنشقة أثناء الراحة ، ك تحت ىذا 50 – 20كمية الذواء الدستنشق من 
.  الظرؼ تحصل في الرئتتُ تغتَات كبتَة ، ألعها ىي زيادة سعة السطوح التنفسية 

    ففي بداية الجهد البدني الشديد ، يتم إحتًاؽ أك حرؽ كمية كبتَة من الدواد في الأنسجة ، التي يتم فيها 
تحرير طاقة أكبر لإلصاز عمل رياضي ، ك لتحرير طاقػة كبيػرة تحتاج إلى كمية من الأكسجتُ  ليتمكن الدـ 

من نقلو ، لذا يكوف الجسم في حالة عجز في الأكسجتُ ، ك تأمتُ كمية الأكسجتُ ىذه من 
 .ىيموغلوبتُ العضلات 

ك بعد الإنتهاء من عمل جهد رياضي ، ك الذم يتوجب على الجسم سد العجز بكمية كبتَة في - 
 لتً كحد أعلى ، ك ىو ما يسمى بالدين الأكسجيتٍ ، ك لػتاج إلى 20الأكسجتُ ، ك التي تقدر ب 
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ذلك كقت لؼتلف من حيث الطوؿ ، حتى يعود التنفس الدتسارع إلى حالتو الطبيعػية في كقت الراحػة ، ك 
التسارع التنفسي عند الرياضي يتعلق بممارستو للجهد الشديد ، لشا يتعلق بنوع الرياضة ك في أنواع الرياضة 

قيس إبراىيم الدكرم ، طارؽ عبد الدالك الدكرم ) .الدكرية ، يصل التنفس إلى أعلى قيمػة 
( 128،ص2004،

 : فسيولوجيا عمل القلب -12-1
يعتبر القلب ىو مركز الحياة في الكائنات الحية بما في ذلك الإنساف ، حيث أنو ذلك الجزء من الجسم الذم 

يقوـ بضخ الدـ إلى سائر أجزاء الجسم ، ك بالتالي فإف الدواد الغذائية ك الأكسجتُ الضركريتُ للخلايا 
الدختلفة في الجسم يتم إيصالذا عبر سائل الدـ ، الذم تقوـ بضخو عضلة القلب ، في نفس الوقت فإف 

الدـ يقوـ أيضا بحمل الدواد الضارة بالخلايا ، الناجمة عن التفاعلات الكيميائية ، التي تتم في الخلايا أثناء 
قيامها بوظائفها الإعتيادية ، ك أىم ىذه الدواد الضػارة بالخلايا ، ىي ثاني أكسيد الكربوف ك البولنيا ك 

حامض البوليك ، في نفس الوقت أيضا فإف الػدـ يقوـ بمسالعػة فعالة في خفض درجة حرارة الجسم 
الداخلية ، إذا إرتفعت عن الحد الطبيعي لذا بدرجة كبتَة ، حيث يتم عبر الدـ نقل الحرارة الزائدة إلى الجلد 

 .، ليتم التخلص منها بعدة طرؽ ألعها إفراز العرؽ 
حيث أف القلب ىو الدضخة الرئيسية التي تقوـ بضخ الدـ ، فإف جميع الوظائف التي يقوـ بها سائل الدـ في 
الجسم ، تصاب بالخلل ك قلة الفاعلية ، إذا تعرضت عضلة القلب إلى أم عوامل تؤدم إلى ىبوط مستول 

عمل عضلة القلب ، ك ىبوط فعاليتها في ضخ الدـ إلى سائر أجزاء الجسم ، عملية الضخ التي تقوـ بها 
 :عضلة القلب تتم على مرحلتتُ 

  (الدكرة الرئوية  )الدكرة الدموية الصغرل - أ
  (الدكرة الجهازية  )الدكرة الدموية الكبرل - ب
في الدكرة الدموية الصغرل ، يقوـ البطتُ بضخ الدـ إلى الرئتتُ ، حيث ىناؾ يتم التخلص من ثاني - 

أكسيد الكربوف بإخراجو عبر الزفتَ ، ك في نفس الوقت يتم إنتقاؿ الأكسجتُ إلى الدـ ، ك الذم يصبح 
بذلك دما مؤكسدا ك ذك لوف أحمر يانع ، ك يعود الدـ عبر الأكردة الرئوية إلى الأذين الأيسر ك منها إلى 

 .البطتُ الأيسر 
عدا  )ك في الدكرة الدموية الكبرل ، يقوـ البطتُ الأيسر بضخ الدـ الدؤكسد إلى سائر أجزاء الجسم - 

، عما في ذلك عضلة القلب نفسها ، ك التي تحتاج إلى الأكسجتُ تداما مثل أم عضلة أخرل  ،  (الرئتتُ 
قيس إبراىيم الدكرم ، طارؽ عبد الدالك الدكرم ) .لكي تقوـ بوظيفتها الرئيسية ك ىي ضخ الدـ 

 (129،ص2004،
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 :فسيولوجيا الجهاز التنفسي - 12-2
يتكوف الجػهاز التنفسي من الدمرات الذوائية ك الرئتاف ك عضلات التنفػس ، بالإضافة إلى الأعصػاب ك مركز 

التنفس ، ك تتكوف الدمرات الذوائية من الأنف الذم يقوـ بتدفئة ك تنقيتو من الغبار ، ك ينتقل الذواء من 
البلعوـ الذم يقوـ بتحويل الذواء إلى الحنجرة ك الطعاـ إلى الدرئ ، إف الذواء لؽر من الحنجرة إلى القصبة 

الذوائية التي تنقسم إلى فرعتُ ، يتجو كل فرع منهما إلى إحدل الرئتتُ ، كلعا الشعبػتاف اليمػتٌ كاليسػرل ، 
 .ثم تتفرع كل شعبة داخل الرئة داخل الشعيبات الذوائية ، كالػتي تشبو تفرعات الشجرة 

   كيتكوف نسيج الرئة من عدد كبتَ من الحويصلات الدتصلة بالشعيبات الذوائية ، كلػيط بالحويصلات 
لرموعة من الشعتَات الدموية ، كتساعد رقة جدار كل من الحويصلات كالشعتَات ، على إتداـ تبادؿ 

 .الغازات بالرئتتُ 
  يقوـ الجهاز التنفسي بوظيفة التنفس ، الدتمثلة في لرموعة العمليات الفسيولوجية الدسؤكلة عن توفتَ 

،        (عملية تبادؿ الغازات  )الأكسجتُ لأنسجة الجسم ، ككذلك تخليصها من ثاني أكسيد الكربوف 
قيس ) . كتشمل الوظيفة التنفسية ك كذلك العمليات الكيميائية الحيوية للأكسدة اللازمة لإنتاج الطاقة 

  (129،ص2004إبراىيم الدكرم ، طارؽ عبد الدالك الدكرم، 
 : تأثير الجهد البدني على النبض -13

 إف التغتَات التي تحصل للنبض أثناء الجهد البدني ك بعده مباشرة ، ىي الكواشػف الحقيقية الدهػمة 
الدوضحة لقابلية تحمل الجسم للجهد ، كخاصة جهاز القلب كالدكراف ، فارتفاع النبض إلى حد معتُ أثناء 
الجهد ، ثم عودتو إلى حالتو السابقة قبل الجهد ، ك الفتًة الزمنية التي يقضيها النبض في الرجوع إلى حالتو 

 . قبل الجهد ، ىي مؤشر عاـ يعتمد عليو في العديد من الفحػوص الطبية ، لتقدير قابلية ك ليػاقة الجسم 
إف سرعة عودة النبض إلى حالتو الطبيعية بعد إنتهاء الجهد مباشرة ، ىي علامة لشيزة للجسم الرياضي ك - 

 .دلالة كاضحة على تطبع جهاز القلب ك الدكراف ، على الجهد الذم يتعرض لو جسم الرياضي 
إف النبض بعد الجهد يوضح تطبع  ك استجابة جهاز القلب ك الدكراف ، للجهد الذم يتعرض لو جسم - 

الرياضي ، لذذا لؽكن إستخدامو لتقييم الراحة الفعلية للجسم ، ك تقدير إستمرارية إجهاد الجسم مرة أخرل 
. 

إف التمرين الدائم ىو من الوسائل الأساسية ، التي تساعد على سرعة عودة النبض إلى حالتو الطبيعية - 
.  بعد الجهد ، ك تجسد ناحية مهمة من قابلية الجسم الرياضي على التخلص من تعب السرعة 

 (65،ص2005أبو العلاء عبد الفتاح ، إبراىيم شعلاؿ، )
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 :خلاصة 

  تتعدد الفوائد التي تعود على صحة الفرد نتيجة لتحسن جهازه الدكرم التنفسي ، من خلاؿ الدمارسة 
الدنتظمة لتمرينات اللياقة البدنية ، فمن جراءىا تزيد قوة عضلة القلب ، ك ينقص معدؿ الضربات لشا يتيح 

أفضل الأداء ، كيستطيع الشخص كذلك مقاكمة مرض تصلب الشرايتُ ، كتقليل كمية الدىوف بالػدـ ، 
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بما في ذلك الدىوف ذات الكثافة الدنخفضة ، لشا تدكنو من تحستُ دكرة الدـ التاجية ك الطرفية ، كىذا يقي 
. من حالات انفعالية شديدة ، كيقلل إمكانية حدكث نوبة قلبية

أكبر للنجاة من النوبة القلبية الحادة ، ك تساعد   أما زيادة الأكسجتُ المحموؿ بالدـ ، فهي تجعل إمكانية
حة ك ػىذه الزيادة في حماية أكثر من الدىوف ذات الكثافة العالية ، فالإستجابة القلبية التنفسػية أثناء الص

 .الدرض ، تعتبر الدعيار الأدؽ تعبتَا عن كضعية الشخص الصحية 
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: تمهيد 
إتفق العلماء على أف العضو يصبح مشلولا، إذا لم يستطع أداء الحركات الإرادية الدطلوبة منو ، كقد تتعدد 

. أنواع الشلل كفقا لددل الإصابة كمكانهػا ، كما أنها بردث في أم مرحلة من الدراحل العمرية للفرد 
في الثلاثينيات من القرف الداضي " كنثركف فيلبس "   ك قد أطلق مصطلح الشلل الدماغي الجراح الأمريكي 

، ك يعتبر الشلل النصفي الطولي ، أحد أنواع الشلل التي تصيب الدماغ ، فتحدث لرموعة من 
الإختلالات في الحركة كالقواـ ،تزداد كتقل شدتها كفقا لشدة العطب ، كمكانو في الدماغ ك مدل تأثر 
الجهاز العصبي الدركزم ، كلابد من التخطيط العػلاجي التأىيلي كفقا لدرجة الإعاقة ك سن الدريػض ، ك 

حماسو للعلاج ،كذلك لابد أف تكوف الأسرة في الدنزؿ على دراية كاملة بجوانب الدشكلة ، حتى لؽكن أف 
. سنة  ( 75-55)تشارؾ بإلغابية في علاج ىؤلاء الدصابتُ ، خاصة الفئة العمرية 

    كفي النهاية لابد من مراعاة التسهيلات اللازمة ، كتعديل الأماكن التي لؽارس فيها الدصاب ، بالشلل 
 . ، سواء كاف ذلك في الدرافق الخاصة ، أك العامة  (دراسة أك عمل )النصفي الطولي أنشطتو اليومية 
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إنو خلل في الحركة أك القواـ : في الثلاثينيات "  كنتًكب فيلس" يقصد بدصطلح الشلل الدماغي الذم أطلقو
، ك ىي  (أم أف الحالة مستقرة كلا بردث لذا مضاعفات)أك كليهما ، ك ىو غتَ متطور أك غتَ مستفحل 

بردث نتيجة إصابة أك أكثر في الجهاز العصبي الدركزم ، ك تقديرات حدكث الشلل الدماغػي ، تتًاكح من 
 حالة لكل ألف مولود ، ك ىو رقم ترقبي لصعوبة الحصوؿ على التشخيص للحالات البسيطة ، فضلا 2-7

عن الشعور بعدـ الحاجة الدلحة للإبلاغ عن حالات الشلل الدماغي ، على عكس الحاؿ في الأمراض 
الدعدية ك الإلضرافات الأخرل للصغار ك الكبار ، ك يبلغ من أصيب بنوع من أنواع الشلل الدماغي ، 

 حالة جديدة كل عاـ تقريبا ، ك ىناؾ نسبة مؤكية بسيطة ، لديها نفس الأعراض نتيجة حوادث 5000
أك أعطاب ، سببتها أكراـ في مراحل عمرية متقدمة ، كيبلغ إجمالي حالات الشلل الدماغػي في الولايات 

عبد الحكيم بن جواد )                        . ألف حالة تقريبا  700دة الأمريكػية فقط ػالدتح
  ( 12ص،1996،الدطر

 :الشلل   أنواع-2

 ، العضػو من ذلك الدطلوبة الإرادية الحركات أداء يستػطع لم إذا مشلوؿ ، أنو العضو عن القوؿ لؽكن
 .كليا  أك جزئيا يكوف كما العضو لأداء الدؤقت أك الدستدنً التوقف كبذلك

 في الشلل لػدث أف نقوؿ أف لؽكننا كذلك الدعاؽ ، إصابة لددل كفقا كذلك متعددة ، الشلل كأنواع
 لأخرل حالة من الأمراض بزتلف أف لصد لذلك متنوعة ، أمراض سببو كيكوف الجسم ، من لستلفة مناطق

 بعد أك الطفولة مرحلة أف مثلا لصد مراحل العمر ، من مرحلة أم في لػدث الشلل أف معركؼ ىو كما ،

 الدخ ، لأنسجة كالأككسجتُ التغذية نقص كذلك الدخ كلظوه ، في تشوه إلى يؤدم فيها حدث إذ الديلاد ،

 ىذه لحقتها التي الأعصاب إلى ذلك يرجع حيث نوع ، لكل كأعراض الإصابة أماكن بزتلف لذلك

 . الإصابة

 : يلي  فيما ندرجها كالتي أنواع عدة ك للشلل

 .كالرجلتُ الذراعتُ كىم الجسم من الأربعة الأطراؼ كيصيب  :رباعي شلل

 . العكس أك الذراعتُ كأحد الرجلتُ كىم الجسم من أطراؼ ثلاثة كيصيب : ثلاثي شلل

 كالسفلي الطرؼ العلوم أم الأيسر، أك الألؽن الجسم جانبي أحد أطراؼ كيصيب :طولي  نصف شلل

 .كاحد 

 الحركيػة ، السيطرة الإراديػة منع إلى ك يػؤدم ( الرجلتُ ) السفليتُ الطرفتُ كيصيب : سفلي نصفي شلل

 . العلوية الأطراؼ تصاب ما كنادرا
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 منع يؤدم إلى لشا السفلية أك العلوية ، الأطراؼ أحد في الإصابة تكوف حيث : الأطراف أحد شلل

 . الحركية الإرادية السيطرة

 التهاب النخاع من ، كينتج فرديا أك كبائيا يكوف كقد الأطفاؿ ، يصيب الدرض كىذا  :الأطفال شلل

 . العصبية الخلايا في يؤثر فتَكس نتيجة ، العصبي الجهاز في الرمادم

 العقػلي من التخلػف شيء يصاحبو كقد الكامل ، غتَ أك الكامل الحركي الشلل كيعتٍ : التقلصي الشلل

 النشاط بسبب كىذا ، أنواع الصراع أحد أك ، الحسية الاضطرابات بعض مع ك التعليمي ، الذكائي ك

 . الدخ  بؤرة في الزائد

 عند كىو ينتشر ، الدخ إصابة عن كالنابذة العضلية القدرة في عجز حالة بو ك يقصد : المخي الشلل

 :يلي  ما إلى الدخي الشلل كيصنف ، الإناث عند منو أكثر الذكور

 . للأطراؼ  إلتوائي تقلص شكل في ذلك كيظهر : التشنجي المخي الشلل

 لدل التناسق الحركي عدـ إلى يؤدم لشا العضلات ، ترىل في ذلك كيظهر : الاسترخائي المخي الشلل

 . الدعاؽ

:  أسباب الشلل الدماغي -3
غالبا ما لػدث الشلل الدماغي قبيل الولادة أك أثناءىا ، نتيجة لإصابات متنوعة للأجنة ، في حالة النمو 

. أك في حالة التكوين ، كفي حالات قليلة قد يكوف الشلل كراثيا 
كمن الأسباب الرئيسية لذذا الشلل الإلتهابات ك الخمجات الدختلفة ، كفي الغالب الحصبة الألدانية التي  - 

بردث للأـ أثناء الشهور الثلاثة الأكلى للحمل ، كيعد نقػص الأكسجتُ عند الولادة عامػلا آخػرا ، كلػدث 
ذلك نتيجة لإلتفاؼ الحبل السرم حوؿ عنق الدولود ، أك الصدمة النابذة عن فقداف الأـ لكميات كبتَة من 

. الدـ ، أك إصابات الدشيمة 
 يؤدم للإصابة بالشلل الدماغي ، حيث تدمر مضادات الأجساـ rhكذلك عدـ توافق عنصر   - 

الدفاعية لدل الأـ كريات الدـ الحمراء لدل الطفل ، مسببة فقر الدـ ، ك بالتالي عطب الدماغ نتيجة 
. لنقص الأكسجتُ 

إف حالات الولادة الدبكرة ، بالإضافة إلى نقص كزف الدولود عن خمسة أرطاؿ ، تشكل مسببا رئيسيا - 
 من حالات الشلل الدمػاغي ، %60 إلى %30للشلل الدماغي ، حيث أف ىذه الحالة كانت الدسبب لػ 

التي سجلت في الدسح الذم تم في الخمسينيات كالستينيات في الولايات الدتحدة الأمريكية ، ك لؽكن أف 
بردث الولادة الدبكرة الشلل التشنجي الدزدكج ، كتظهر آثاره من الناحية التشرلػية العصبية ، على شكل 

. تلف لأحد جانبي بطتُ الدماغ 
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كقد تسبب الإضرابات الأيضية لدل الأـ ، كبشكل خاص مرض السكرم ، الذم قد يسبب  الشلل - 
. الدماغي لدل الجنتُ 

يعرؼ سببػها ، كتظهر في شكػل شذكذ في الدمػاغ ، يظهر   من حالات الشلل الدمػاغي لا%30حوالي - 
. لؽكن  في الأسابيع الإثتٍ عشر الأكلى من الحمل ، حيث يكوف معدؿ لظو دماغ الجنتُ أعلى لشا

. لػدث الشلل بسبب الرضوض أثناء أك بعد الولادة - 
، كىو نقص الأكسجتُ ، الناشئ عن الفشل الرئوم أك الالتهاب  لػدث بسبب إختناؽ أثناء الولادة- 

. الرئوم 
الدسكنات الدفرطة ك الإصابات التي بردث للجمجمة أثناء الولادة ، كىي بردث بسبب كبر حجم - 

. الدولود ، أك أثناء الولادة بخركج القدمتُ أكلا ، أك نتيجة طوؿ الدخاض أك تعسر الولادة
لؽكن أف يؤدم إختناؽ أثناء الولادة إلى أشكاؿ متعددة من التشنجات ، بدا في ذلك الشلل الربػاعي ، - 

. بسبب تلف الخلايا في اللحاء الحركي الدماغي 
إصابات الرأس بسبب الحوادث ك الخمجات ، التي تصيب الدماغ كالحمى الشوكية ، كحالات التسمم - 

 من الحالات الشلل الدماغي ، %20، ك تتسبب ىذه العوامل في حوالي  (كالتسمم بالرصاص  )الدماغية 
 . (الشلل النصفي الجانبي  )الذم يؤثر على جانب كاحد من الجسم  

الإقتًاب  كلؽكن أف تنشأ إختلالات الحركة ، من ىذا النوع نتيجة التسمم بغاز أكؿ أكسيد الكربوف ، أك- 
من مرحلة الغرؽ ، أك توقف القلب أك الصدمات الكهربائية ، إضافة إلى ذلك أف العطب الدماغي الناتج 

. عن استئصاؿ الورـ الدماغي ، قد يسبب الشلل الدماغي 
: كلؽكن مقارنة أسباب حدكث الشلل الدماغي حسب العمر كما يلي   - 
.  من الحالات بردث أثناء الولادة % 60حوالي - 
.  من الحالات تسببها عوامل ما قبل الولادة % 30حوالي - 
 . من الحالات تسببها عوامل ما بعد الولادة % 10حوالي - 
: التقسيم الطبي العام للشلل الدماغي  -4

يتم تقسيم الدصابتُ بالشلل الدماغي كفقا لدرجة إعاقتهم ، دكف إدخاؿ مستول الذكاء أك الإعاقات 
: الأخرل الدتًتبة عليها كما يلي 

.  إعاقة بسيطة    -
.   إعاقة الأطراؼ السفلى دكف استخداـ أجهزة تعويضية   - 
. إعاقة الأطراؼ العليا   - 
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 . (عصا أك عكاز )الدعاقتُ الذين يستخدموف أجهزة تعويضية   - 
. الشلل النصفي الطولي   - 
 .الشلل الرياضي   -

:  حدود القدرات الوظيفية للفئات-5
: القدرة الوظيفية للفئة السابعة - 5-1

ىذه الفئة ىي للاعبتُ الدصابتُ بالشلل النصفي الطولي الذين لؽشوف ، كيعاني لاعبو الفئة السابعة - 
. في أحد نصفي الجسم  3-2تصلب من الدرجة 

. لؽشوف بدكف أدكات مساعدة ، كلكن غالبا بطرؼ كاحد نظرا للتصلب في الطرفتُ السفليتُ 
. القدرة الوظيفية جيدة في الجانب السائد من الجسم - 

 : الأطراف السفلى 
. يكوف تصلب الشلل النصفي الطولي من الدرجة الثانية ك الثالثة - 
. يتميز الجانب الدسيطر أك السائد بنمو أحسن ك حركة متابعة جيدة في الدشي ك الجرم -

: الأطراف العليا 
سيطرة اليد كالذراع تكوف مؤثرة فقط في الجانب غتَ مسيطر ، القدرة الوظيفية جيدة في الجانب الدسيطر أك 

. السائد 
: السباحة 

تناسق ملحوظ للقوة الوظيفية للضربات ، كيظهر السباحوف علامات تصلب الشلل النصػفي الطػولي ، 
. كيكوف من غتَ الدستحب تأديتهم ضربات الصدر التوافقية لكونهم  غتَ مقتدرين عل ذلك 

:  القدرة الوظيفية للفئة الثامنة -5-2
 ، أما تصلب الشلل 2-1ىذه الفئة ىي للاعبتُ الدصابتُ بالشلل النصفي قليلة ك درجة التصلب - 

.  أيضا ، ك الدصاب بالشلل في أحد الأطراؼ ىو الأقل إرتعاشا 2-1النصفي الطولي فدرجتو 
.  ىم القادركف على الدشي ك الوثب بحرية بدكف عجز ، دكف أم تعديلات أك ملابس للقدـ أك تقونً بها- 
ربدا فقداف  يفتقدكف بدرجة قليلة للقدرة الوظيفية ، نتيجة عدـ التوافق التي عادة ما ترل في اليدين ، ك- 

". أكليس" بسيط أك التوافق في رجل كاحدة ، أك قصر بسيط في كتر
  .لغرم بحرية دكف عرج : المضمار   -
 .يبدم توازنا جيدا كشكلا متناسقا في الأداء: الميدان   -
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بسيط جدا في التوافق ، كىؤلاء  قوة جيدة في كل الأطراؼ ، كلؽكن أف يتضح قصور: السباحة   - 
. يكونوف سباحوف أقوياء 

 : أنواع الشلل الدماغي حسب مكان الإصابة -6

    American Academy for Cérébral Palcyقامت الجمعية الأمريكية للشلل الدماغي ،
في الجسم ، مع عدـ  (الدنطقة الدصابة  )بتقسيم حالات الشلل الدماغػي تشرلػيان ، كحسب موقع التأثر 

 :التطػرؽ إلى التأثتَات غتَ الحركية ، إلى الأنواع التاليػة 

  .حيث يكوف الشلل في الأطراؼ الأربعة  Quadriplegia or tetraplegia الشلل الرباعي -

 .حيث يكوف الشلل في نصف الجسم الشق الألؽن أكالأيسر Hemiplegia (الفافً  )الشلل الشقي  -

 .حيث يكوف الشلل في الأطراؼ السفلية  Paraplegia الشلل النصفي -

 .حيث يكوف الشلل في ثلاثة أطراؼ Triplegia الشلل الثلاثي -

 .حيث يكوف الشلل في طرؼ كاحد فقط Monoplegia شلل أحادم الطرؼ -

حيث يكوف الشلل في الأطراؼ الأربعة ، كلكن في الأطراؼ  Diaplegia الشلل النصفي الطرفي الدزدكج -
 .السفلى أكثر كضوحان من الأطراؼ العليا

حيث يكػوف ىناؾ شلل في الأطػراؼ الأربعػة ، ك لكن  Douple hemiplegia الشلل الشقي الدزدكج -
 .في الأطراؼ العليا أكثر منو في الأطراؼ السفلى

 : نسبة الإصابة حسب كل نوع -7

بزتلف ىذه النسب حسب نوع الدراسة كنسبة انتشار الدسببات ، كفي دراسة أجريت في نيويورؾ كجد 
 الشلل الدماغي الرلضػي ، % 5,12 الشلل الدماغي الكنعي ،  %1 الشلل الدماغي التشنجي ،  4,73%

 .الاىتزازم  % 5,0 الصّمّل ، %3الشلل الدماغي الدختلط،   7%

 . طرفي %5،  (فافً  ) شلل شقي  %46 رباعي الأطراؼ ،  %47كفي نفس الدراسة كجد 
:  (الفالج ) أو  (شلل الشقي ال )تعريف الشلل النصفي الطولي - 8

" ، كيعُرؼ أيضان " الشلل الشقي"أك " بالشلل النصفي " ىو شلل نصف الجسم طولان ، كيعرفو العامة 
. إذا اقتصر على ضَعْف أحد شقي الجسم " بالخزََؿ الشقي

  متضمنا الطرؼ العلوم ك السفلي معا ، كفي أغلب الأحياف يتأثر يتأثر بالشلل جانب كاحد من الجسم* 
بالجانب الألؽن ، كقد أظهرت الدراسات بأف الدصابتُ بالشلل النصفي الجانبي أفضل حضا في الحصوؿ 

. على عمل في كبرىم من أكلئك الذين أثر الشلل على أكثر من طرفتُ فيجسمهم 
.  ىو تصلب في الجذع ك الطرؼ العلوم ك السفلي على نفس الجانب * 
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ىو عبارة عن تشنج في الذراع ك الساؽ من نفس الجهة ، الجهة اليمتٌ معرضة للإصابة مرتتُ أكثر من 
كيوجد نقص في استعماؿ الجهة الدصػابة خاصة أصابع اليد ، ك الدشي يكػوف دائريا ،الساؽ  الجهة اليسرل ،

الدصابة ترسم دائرة الدشي ،كعندما لؽشي الطفل لا يتأرجح ذراعو بل يبقى ملتصقا بصدره ، مع كجود 
 منهم %35نقص في الإحساس باليد الدصابة ، كثلث ىؤلاء الدصػابتُ الذين يعانوف من الصرع عند حوالي 

 .، كربعهم يصابوف بالتخلف العقلي 
س ػلي في نفػكم ك السفػالطرؼ العل )  ، ىو عدـ قدرة الدريض على برريك جانب كاحد من الجسمكما* 

في الجهة  ) في أحد شقي الدخ  ، في مراكز الحركةإصابة ينتج الشلل الشقي الطولي من ، كما ( الناحية
  ( .الدقابلة للجانب الدصاب

 أك بالرأس لإصابةجة ػ نتي، أك من حدكث جلطة في أحد الأكعية الدموية بالدخ الإصابةج ىذه تنتك - 
 أحد مظاىر  ، بالدخ أك حدكث نزيف بالدخ لأم سبب ، كذلك قد يكوف الشلل الشقي الطوليأكراـ

 . ( الشلل الدماغي ) الأطفاؿ في حالات الوىن العقلي إصابة

:  أهم أسباب الشلل النصفي الطولي ما يلي -9
 كيشيع لدل الفتيات في مرحلة الدراىقة أكثر منو في الصبية ، كيُستدؿ عليو من الهستيري ، -1

الاستفسار عن ظركؼ حدكثو ، كمدل ارتباطو بدواقف الكَرْب كالضغوط النفسية ، إضافة إلى افتقاره 
.  للعملات الدميزة للفافً العضوم 

 :كأىم أسبابو مايليالعضوي المنشأ ،  -2

. أسباب خلقية مثل الشلل الدخي  (أ  )
: إصابات الرأس ، إما أف تؤدل إلى فافً فورم عقب الإصابة ، أك فافً آجل  (ب)

: الشلل الذم يعقب إصابة الرأس مباشرة قد ينجم عن -  
أم بتُ السطح الداخلي للجمجمة كالسطح الخارجي )نزيف داخل الدخ أك خارج الأـ الجافية - 

 . (لغشاء الأـ الجافية  ، إحدل السحايا الدغلفة للدماغ كالنخاع الشوكي 
. كدـ أك تهتك لسي - 

: الشلل الآجل الذم يعقب إصابة الرأس بعدة أياـ أك أسابيع أك أشهر ، قد ينجم عن -  
. بذمع دموم مزمن برت الأـ الجافية يضغط على الدخ - 
. ضمور بالدخ عقب إصابة الرأس- 
. تليف بالدخ عقب إصابة الرأس - 

: أسباب إلتهابية مثل  (ج)
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. التهاب السحايا الدغلقة بالدخ - 
. التهاب الدماغ - 
. زىُرم الجهاز العصبي - 
. خُراّج بالدخ - 

أسباب كرمية مثل أكراـ الدماغ الحميدة كالخبيثة ، ك النقائل السرطانية التي تردِ إلى الدماغ عن طريق  (د)
. الدـ من سرطانات الرئة كالغدة الدرقية ، كالثدل كالدعدة كالقولوف كالكػلى كالبركستاتا 

: الأمراض التنكسبة كأمراض زكاؿ الغِمد الشحمي للمسارات العصبية مثل  (ىػ)
. التصلب الدتناثر بالدماغ - 
. الالتهاب الدماغي النخاعي الدتناثر - 

: الأمراض الوعائية ىي أىم أسباب الشلل الطولي كأكثرىا شيوعان ، كمن أمثلتها  (ك)
. بذلط أحد الشرايتُ الدخية نتيجة لدرض في جُدُره ، أك في الدـ أك اضطراب في الدكرة الدموية - 
انسداد أحد الشرايتُ الدخية بواسطة سدادة قادمة من القلب ، أك الشرايتُ الكبرل أك من الرئة أك - 

. من أكردة الحػَوْض أك الساؽ ، أك انسدادات ذىنية أك ىوائية أك طفَيْػلية أك من أكراـ خبيثة 
النزؼ الدخي الناجم عن ارتفاع ضغط الدـ مع تصلُّب الشرايتُ ، أك انفجار أحد شرايتُ الدماغ أك - 

انفجار تشوُّه شرياني كريػدم بالدماغ أك أمراض الدـ النزفية ، أك إصابة الرأس أك الحػرؽ الشديد ، في 
. حالات السُّعاؿ الديكي أك التسمم الزرنيخي 

. الاعتلاؿ الدماغي الناجم عن فرط ضغط الدـ الشديد - 
. بذلُّط الجيب الوريدم الجانبي داخل الجمجمة  ، مضاعفة لبعض حالات التهاب الأذف الوسطى - 

  : الطولينصفيمرحلتين أساسيتين للشلل ال -9-1

( :  مرحلة الصدمة ) -1
للجانب   تاـاربزاءك لػدث فيها : (أك انعداـ النغمة العضلية،  مرحلة الشلل الرخو أيضاك تسمى   

 .الدصاب مع عدـ قدرة الدريض على برريكو

( :  درجات متفاكتة من الشفاء اتصطحبوك  ،مرحلة زيادة النغمة العضلية  ) -2
 .الحركة  الوظيفة أك قدرة الطرؼ الدصاب على  استًجاع

 

 

 

  :(الفالج  )  الطولينصفيأعراض الشلل ال -9-2
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  :تتًكز أعراض الشلل الشقي الطولي في لرموعتتُ  

، زيادة   (الشلل الكلي أك الجزئي) ك تشمل صعوبة الحركة :  أعراض حركية في الأطراؼ الدصابة ( أ
 . ك حدكث قصر في أكتار العضلاتالاتزاف، عدـ  (بعد مرحلة الشلل الرخو )النغمة العضلية 

 بها ، الإمسػاؾلى بسييز الأشياء عند ػؿ عدـ القدرة عػأعراض حسية مث: أعراض أخرل ك تشمل  ( ب
 عقلية كسلوكية ، صعوبة في الفهم ك الكلاـ ك التواصل  أك الكتابة ، اضطراباتحدكث ألاـ بالأطراؼ ، 

 . ، صعوبات في البلع ك غتَىاالإخراج في النظر أك السمع ، عدـ التحكم في اضطرابات
: يشكو مريض الشلل النصفي الطولي من الأعراض التالية 

  ضعَف أك شَلل بأحد جانبي الجسم يصيب نصف الوجو كالذراع كالساؽ بنفس الجهة ، كما قد
.  يصاب نصف اللساف كنصف الفك السفلى كالحنََك 

  نقص الِحسِّ بالدناطق التي اعتًاىا ضعَف أك شَلل ، مع تنمُّل أك خَدَر أك لَطْز في تلك الدناطق .
  بنفس الجانب ، فيفقد البصر في نصف ميداف النظر على الجهة " عَمَى نصفى " قد يعتًل الدريض

. الدصابة بالشلل كالخدََر 
  كلامية فلا يستطيع التعبتَ نطقان أك كتابة ، كقد لا يستطيع فهم الكلاـ " حُبْسة "قد يعتًل الدريض

النصف الأيسر في )الدنطوؽ أك الدكتوب نتيجة لتلف مراكز الكلاـ  ، بنصف الكرة الدخي السائد 
الذم ينجم عن آفة )بردث مصاحبة للشلل النصفي الألؽن " الحبُْسة"، كىو ما يعتٌ أف  (معظم الناس

. (أك ، عِلة تصيب نصف الكرة الدخي الأيسر

  في ىيئة تشنج يصيب الجانب الدشلوؿ ، كىو ما يشتَ إلى " الصرع البؤرم"قد يعتًل الدريض نوبات من
. إثارة خلايا الدخ ، الدوجودة في القشرة الدخية الحركية بنصف الكرة الدخي الدصاب 

  حالات الفافً الناجمة آفة أك عِلة بجذع الدماغ ،  تتميز بشلل حركة الدقلة أك شلل نصػف الوجػو ، أك
. الحنََك كالبلعوـ كالحنجرة بنفس الجانب ، بينما لػدث الفافً بالجانب الدقابل 

  عادة تبدأ أعراض الفافً على لضو مفاجئ ، في الحالات الناجمة عن انسػداد أحػد شرايػتُ الدخ ، ك
في الحالات  (على مدل ساعات أك أياـ)بعض حالات النزؼ الدخي ، بينما تبدأ على لضو سريع 

الناجمة عن بذلُّط أحد شرايػتُ الدمػاغ  ، كبعض حالات النزؼ الدخي كالنزؼ برت العنكبوتية ، 
على مدل بضعة )كحالات التهاب السجايا كالدماغ كالفافً الذستتَم ، في حتُ تبدأ الأعراض تدرلغيان 

في حالات الفافً الناجم عن أكراـ الدماغ ، أك خراج الدماغ أك زىُرم الجهاز  (أسابيع أك أشهر
. العصبي ، أك التصلب الدتناثر أك الفافً الذستتَم 
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: مسار الحالة قد يأخذ أحد الألظاط التالية 

في حالة الفافً الناجم عن انسداد أحد شرايتُ الدماغ أك بذلُّو ، ك في حالة :  برسُّن تدرلغي -1
. إلتهاب السحايا ك الدماغ 

أك " ألزىَيْمر"فى حالات الفافً الناجم عن أكراـ الدماغ ، كحالات الخرََؼ من نوع : تدىور مُطَّرد - 2
" . خَرَؼ الكَهْل"ك " الخرََؼ الشيخوخي"غتَ ذلك من ألواف 

" الذوادة"كتفاقمها ، تتخللها فتًات من " اشتداد الأعراض " يتميز بفتًات من :  مسار متموِّج -3
 " .التصلب الدتناثر" تتحسن خلالذا الأعراض ، كىذا شائع بوجو خاص في حالات 

  :مضاعفات الشلل الشقي الطولي -9-3

جة لجذب الدريض من كتفو ػ نتي ،فتَة العصبية للطرؼ العلوم الدصابػاب أك الضػقطع الأعص -1
 ك قد لػدث ضغط على الأعصاب نتيجة لأكضاع  ،أثناء نقلو في مرحلة الشلل الرخو الدصاب

 .  أك نتيجة لعدـ الحركةمالدريض للوع خاطئة أثناء فقداف

 حدكث خلع في مفصل أك  ،نتيجة لعدـ برريك الدفصل، ركماتيزـ بالأنسجة المحيطة بالكتف  -2
  نتيجة لجذب الدريض بصورة خاطئة أثناء مرحلة الشلل الرخو ،بسزؽ بالأنسجة المحيطة بو الكتف أك

 .  ك كل ذلك يسبب الآـ بالكتف،

 نتيجة لعدـ الحركة ك الرقود  ، الطرؼ السفليأكردةالتهاب في الأكردة ك حدكث جلطات في  -3
 . الطويل بالفراش

 . حدكث تشنجات -4

 . حدكث قرح الفراش -5

 .الدشي  أثناء ك كسور نتيجة لسقوط الدريض إصاباتحدكث  -6

 : علاج الشلل  -10-1
 فإف ىناؾ العديد من الطرؽ لدساعدة ىؤلاء  ،مع العلم بعدـ كجود علاج شاؼ للشلل الدماغي

  ،، كلكي يتمكن من برستُ قدراتو العضلية الأطفاؿ للحصوؿ على أفضل نتيجة لزتملة للنمو كالتطور
كالدشي كالأكل كالتواصل مع الآخرين عن طريق ، لأداء الكثتَ من الدهاـ التي لػتاجها في حياتو اليومية 
، حيث تقوـ المجموعة العلاجية بوضع خطة  الكلاـ ، فالتشخيص كالتدخل الدبكر ذك ألعية كبتَة

 عندما يكوف لوالدم الطفل  ،، ىذه الخطة العلاجية لؽكن أف يكتب لذا النجاح علاجية خاصة للطفل
 . دكر كبتَ في التخطيط لذا كتطبيقها

          .التدخل الدبكر 
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  .العلاج الطبيعي

 .الإجػلاس السليم كمنع التشوىات 

   .العلاج الوظيفي 

  .العائلة - الدعافً الرئيسي

 . تعديل البيئة المحيطة

 .التعليم كالتدريب كتدريبات النطق

:  أهم سُبُل معالجة الشلل النصفي الطولي -10-2
. معالجة السبب كالجلُطة كالانسداد كالنػَّزْؼ كالالتهاب كالأكراـ  -1
 .الرعاية التمريضية الدناسبة في معالجة الأزمة الدماغية  -2

 .ضبط عوامل الخطر  -3

 .العلاج الطبيعي كالتأىيل  -4

 .معالجة نفسانية  -5

 عبد اللطيف ).معالجة إضطراب كظيفة الكلاـ ، لدل الطبيب أك الدعافً الدتخصص في ىذا المجاؿ  -6
 (112ص،1986 ، موسى عثماف

  : والعقبات التي يواجهونهانصفيالمشاركة الحياتية لمرضى الشلل ال -11

 كأنشطة الحياة اليومية، نوعنا من الاشتًاؾ في مواقف الحياة الدختلفة ، عتبار الدشاركة الحياتية إلؽكن 
، تكوف   كفي حقيقة الأمر ،أنشطة كقت الفراغ  ك ،كتشتمل على لرالات العناية الذاتية كالإنتاجية ،

 كقضاء كقت الفراغ بشكل لشتع  ،زليةف كالاشتًاؾ في الحياة الم ،ضركرية من أجل التواصل كالحركة كالتعليم
في صابتُ بالشلل النصفي ،  كذلك تعتبر ىذه الأمور مؤشرات لدرجة لصاح الم ،كبناء العلاقات الاجتماعية

 العقبات التي لؽكن أف تعتًض طريق كمنكت  ،القياـ بالوظائف الحياتية الدطلوبة منو في البيئة المحيطة بو
 ، عقبات كاسعة النطاؽ  ك ، كعقبات متوسطة النطاؽ ،عقبات لزدكدة النطاؽ:  الصور التاليةفي  صابالم

 صابالإعاقات الجسدية التي يعاني منها الم:  كتشمل ، ، تتعلق العقبات لزدكدة النطاؽ بالدريض نفسو أكلان 
فيما يتعلق بقدرتهم على ،  أك الدشاعر الشخصية لذؤلاء الدرضى  ،(الإعاقات الحركية كالحسية كالإدراكية)

 في الأنشطة صاب، قد لا يشتًؾ الم فعلى سبيل الدثاؿ ،  في الأنشطة الدختلفة ،الاشتًاؾ مع من حولذم
كقد  ، ، تشمل العقبات متوسطة النطاؽ دائرة العائلة كالمجتمع  ثانينا ، بسبب عدـ ثقتو بنفسو ،الجماعية

 أك عدـ كجود الدعم  ، بذاه إعاقتوصاب بالمالمجتمعالتي يبديها ، تضم ىذه العقبات الدواقف السلبية 
  كعتبار افتقار المجتمع للوعي كالدعرفة الكافيتُإلؽكن  ك،   داخل لزيط الأسرة أك المجتمعق ،الكافي ؿ
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 على الالطراط في الأنشطة الدختلفة على الرغم نصفي الطػولي ، بالشلل اؿصاب لإدراؾ قدرة الم ،اللازمتُ
،  ثالثناالمجتمع ،  الذم يتلقاه من  ، أحد الأسباب الرئيسية التي تتسبب في الدعم المحدكد ،من إعاقتو

 أك  ىؤلاء الدصابتُ ، الأنظمة كالسياسات غتَ السليمة في التعامل مع ،تتضمن العقبات كاسعة النطاؽ
 من الدشاركة ىم كقد تكوف ىذه العقبات بيئية بسنعىم ، خاصة الدسنتُ ،العقبات التي تقف عائقنا أماـ

، بالإضافة إلى الصعوبات  ةػ كعدـ كجود التقنيات الدساعدة اللازـ ،ةػ، مثل العقبات الدعمارم المجتمعية
، قد يكوف عدـ كجود مصعد  على سبيل الدثاؿلذم ، ة ػنظم النقل العاـ الدخصص:  ؿػالدرتبطة بالإنتقاؿ مث
سبب ت لؽكن أف كما ،  الدريض إلى الأدكار العلياالشخص لػوؿ دكف كصوؿ  ،في أحد الدباني عائقنا

 قدران كبتَان النصفي الطػولي ،ثل الشلل  ، حيث نًللعيش مع حالة طويلة الأجل، الإجهاد البدني كالعاطفي 
ف يسبب الدزيد من  أالذم لؽكن ، ك (الجهاز القلػبي التنفسػي  ) الدختلفة الجسمكظائف من الضغط على 

 . الدشاكل في الحياة في كقت لاحق
 (Specht J, King G, Brown E, Foris C, 2002,p.436-445) 

:  المشي و المصابين بالشلل النصفي الطولي -12
  الدصابوف بالشلل النصفي الطولي لديهم مشاكل في لسطط الجسم ، فهم يستعملوف بطريقة سيئة أجهزتهم 

. الطرفية ، لتحقيق إستًاتيجية حركية مكيفة ، في كضعيات الجسم في الفراغ ك المحيط 
  إف عملية الدشي لذؤلاء الدصابتُ تعتبر في معظم الأحياف ، عملية سيئة ك غتَ متماثلة ، ك غتَ مضمونة ك 

صعوبات عند  )، أحيانا غتَ مستقرة  (اللياقة القلبية التنفسية  )متعبة ، ك ذلك لأف الدتغتَات الوظيفية 
 . (الوقوؼ ، الجلوس ، ك لساطر السقوط 

 إف الرؤية الواضحة ضركرية لعبور الحواجػز أثناء الدشي ، في الواقػع أنها تسمح للأشخاص الدصابتُ ، 
. بالقدرة على إبزاد إستًاتيجية توقعية ، لتجنب ىذه الحواجز أثناء الدشي 

  أثناء ىذا الجهد البدني ، بردث تغتَات في الوظائف القلبية الوعائية ك التنفسية ، عند إرتفاع الطلب 
الطاقوم ، لكنو يرتكز على تكرار الجهد ، ليحقق تكيف ىذا النظػاـ ، ك يساىم في تطوير نوعية التحمل 

، ك في الواقع أف ىذه التقنيات تسمح بنقل الأكسجتُ ك إستعمالو من طرؼ الخلايا ، فيصبح أكثر 
. فعالية 
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 كوف السرعة الإنتقالية إحدل الدعايتَ ك الدعالم الضركرية ، ك التي تناكلتها لستلف الدراسات العلمية ، في 
حتُ أف قبل إعطاء صلاحية لإختبار كظيػفي ، لابد التأكد من تطػور ك برسن النتائج ، حيث أف 

 .الدراسات التي إختبرت نتائج السرعة الإنتقالية ، لدشي الدصابتُ بالشلل النصفي الطولي ، قليلة 

.   إف إختبار سرعة الدشي لذؤلاء الدصابتُ ، يعتبر معيار مهم لقياس الدتغتَات الوظيفية ك تقييم تطورىا 
إف سرعة الدشي تتأثر بتجنب العقبات ، الدكراف ك التوجيو ، ك ىذا بالعمل الدشتًؾ بتُ العمليات الدعرفية 

  .(لإنتاج الحركة الذكية  )ك الحسية 

  (DUJARDIN F ; TOBENAS-DUJARDIN C ; WEBER J, 2009,p18) 
( : 75-55) خصائص الفئة العمرية -13
تو الدختلفة ، ا السلوكية كطاؽ ، الفرد قدرات معدؿ الزيادة في جميعليزيد معدؿ الفقداف بشكل كاضح عل  

 .  غلب الأفراد في ىذه الدرحلة إلى التصوؼأ كلذا لؽيل  ،الشعور الشديد بالنهاية

 كلؽيل سلوؾ اغلب الأفراد في ىذه الدرحلة إلى نوع  ،ر من اللازـأكث الدركز يهتم بنفسو  يصبح الفرد ذاتي  
 عن تقبل ا بعيد ،ثر ىذه الظاىرة في تعصب الشيوخ لآرائهمأ كقد يبدك  ،من النرجسية كعشق الذات

 .  التي قد تتعارض كفكرتهمالأخرلكجهات النظر 

   (90، ص1975  ،فؤاد البهي السيد) .  لغد الفرد صعوبة كبتَة في حل مشكلاتو عن طريق التعويض

: تعريف المسنين - أ
 عاما ، كالتي يتعرض خلالذا الفرد إلى سلسلة من 60يقصد بالدسنتُ تلك الدرحلة العمرية الدمتدة ما بعد 

:  التغتَات 
. تباطؤ أك الضدار أك تقلص للأداء كالأنشطة الفسيولوجية كالنفسية كالاجتماعية 

  :تصنيفات المسن- ب

  :يوجد عدة تصنيفات للمسن كمنها

   . سنة74 -55الدسن الشاب كالذم يبلغ من العمر  -1

   . سنة84 -75 كالذم يبلغ من العمر  ،الدسن الكهل -2

  . من العمر فأكثر84كالذم يبلغ ، الدسن الذرـ  -3
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:  الخصائص السلوكية العامة للمسنين -14
 قد يكوف من الصعب نسبيا برديد خصائص متميزة للمسنتُ ، بسبب تنوع شخصياتهم ، التي تشمل من 
أقصى درجات النجاح كالتكامل إلى أقصى درجات الانهيار كالتشتت ، كما أنها تضم فئات عمرية عديدة 

تتبدؿ فيها نسبيا بعض الخصائص ، كما لاحظنا فإف عدة عوامل كمتغتَات تؤثر في سلوؾ الدسن ، بدا ينتج 
عنو إحتمالات ، تشكيلات ، ك ابذاىات يصعب حصرىا ، ىذا فضلا عن تعدد النظريات التي تركز على 
جوانب لستلفة في شخصية الدسن ، من الناحية البيولوجية كالجسمية كالنفسية كالعقلية كالاجتماعية ، ك إذا 
كاف لابد من كضع عدد من السمات الدشتًكة بتُ الدسنتُ ، فقد يكوف من الضركرم كصفها في حالات 

أينما يتطلب ذلك ، فإف الخصائص  (إذا لم يسهل كصفها بشمولية  )الاستقطاب  الدتضاد ، أك الدتقابل 
:  العامة التي سنتناكلذا لؽكن تقسيمها إلى ثلاثة لراميع ىي 

. الخصائص الجسمية كالحركية  -1
 . الخصائص الحسية كالعقلية  -2

 .الخصائص النفسية كالاجتماعية  -3

كجميع ىذه الخصائص تعتمد إلى حد كبتَ على التغتَات الأساسية للجسم البشرل ، كلأجهزتو الدتخصصة 
تبعا لتقدـ عمر الإنساف ، كتتجو ىذه التغتَات لضو الذبوط في مستول الأداء البيولوجي كالفسيولوجي 

كالفردم ، كىى الأسباب الجوىرية كراء ظاىرة تقدـ السن كالشيخوخة كالتي سوؼ نتناكلذا لاحقا ، كلؽكن 
اعتبار الخصائص السلوكية العامة انعكاسا لذذه التغتَات العضوية الشاملة للجسم البشرم ، أما الفركؽ 

الفردية في سرعة أك تباطؤ أك بذاه تقدـ ، فهو جزء من تكيف الدسن ضمن ظركؼ بيئية كثقافات 
.  اجتماعية ، تبرز ىذه الفركؽ كتؤثر فيها 

:  الخصائص الجسمية والحركية -14-1
 متصاعد رتتسم الخصائص الجسمية كالحركية بشكل عاـ ، بوضوح تدىور الكفاية البدنية ، فهي تستَ بدسا

 سنة تقريبا ، ثم تأخذ بالالضدار البطيء كالتدرلغي ، حتى 25في عمر الإنساف ، حتى تصل ذركتها في 
 التدىور بسرعة في الخمسينات ، كيعانى الدسن من تدىور كاضح في االأربعينات من العمر ثم يزداد ىذ

لرمل الدظاىر الجسمية كالحركية ، كالتي ىي نتيجة طبيعية لضمور العضلات ، كتقلص مركنتها ك انكماشها 
:  نرل افي مناطق معينة من الجسم ، فتتأثر بذلك الأنشطة الجسمية كالحركية لذ
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تغتَ الدظهر الجسمي العاـ كانكماش ىيأتو بتدرج متدىور ، يفقد الدسن بو بعض السنتمتًات طولا - 
.  كحجما  ، كتقل الذيأة الدنتصبة نتيجة إلضاء الظهر كالذبوط النسبي للأكتاؼ 

تباطؤ حركي في الدشي أك في حركة الجسم العامة ، بابذاه يزيد من قلة الحركة كالجمود ، ك يزداد مع - 
 .الإلعاؿ كالاستسلاـ كبذنب العمل أك الحركة 

إلى  )تباطؤ سرعة أداء الدهارات اليدكية كالإنتاج ، مع زيادة في الدقة كقلػة في أخطاء كحوادث العمػل ، - 
  .(عمر معتُ قبل ترؾ العمل نهائيان 

. ارتعاش اليدين أك الساقتُ، كأحيانا الجسم نتيجة للتدىور العضلي كالعصبي- 
التعب نتيجة مدل الدقاكمة الجسمية لحمل الأثقاؿ ، أك الأداء  العملي للإلعاؿ ، كتقلص مدل - 

.  الخطوات أثناء الدشي كالديل إلى الاستًخاء أك الكسل 
  :ة رحلالم  ىذهأىم التغتَات التي تصاحب 
  ك ،الطوؿ ك لوف العينتُ :ة مثل ػية للحياة في أبعادىا الدختلفػىي أحدل المحددات الرئيس :ة ػالوراث -1

  .  مثل السكر كالصلع كمتوسط عمر الفرد ،قابلية الإصابة بأمراض معينة

 القلب كالتهابات الحنجرة أمراضكىذا يفسر لنا كثرة ،  على الدشتغلتُ بها آثارىالكل مهنة  :ة ػالدهن -2
  . ارتفاع السل بتُ الدشتغلتُ بصناعة النسيج  ك ، كارتفاع نسبة الركماتيزـ بتُ الفلاحتُ ،لدل الدعلمتُ

 الحياة يبكر  لاتزاف نقص الغذاء عن الحد الحيوم ،دلت الأبحاث التي أجريت على الفئراف :ذاء ػالغ -3
  . ذلك الحد يؤدل إلى الشيخوخة الدبكرةؿف زيادة الغذاء أ ك ،الشيخوخة

 أمستخداـ إ كثرة أف على  ،تواترت نتائج التجارب الدختلفة : ط الأجهزة العضوية الدختلفةػتنشي -4
  ،لى ذركة قوتوإ يؤخر شيخوختو فلكل جهاز عضوم مرحلة يصل فيها  ،عضو من أعضاء الجسم البشرل
 . ثم ينحدر بعدىا إلى الشيخوخة

 .   خاصة في طفولتو كشيخوختو، ل معدؿ التغتَ العضوم في الكائن الحي علة تؤثر ػئػالبي -5
:  الخصائص الحسية و العقلية -14-2

   تعتمد القدرات العقلية على الحواس كنقلها للمنبهات ، كقنوات كمصادر للتنظيم الحسي كتكوين 
الدفاىيم ، كمن تم التفكتَ ، فإف نشاطها كقوة عتباتها الحسية ، ىي الأساس في إدراؾ ك فهم العػالم 

الخارجي ، إلا أف ىذه الحواس تعتمد بدكرىا على عوامل بيوكيميائية كفسيولوجية ، فهي الأخرل تتأثر 
 ضعيفة في الطفولة كتتصاعد قوتها كيكتمل لظوىا في الدراىقة كالرشد ، ثم لا تلبث أف فبتقدـ العمر ، فتكو

تهبط تدرلغيان ، كيتضح كثتَان ضعف أغلب الحواس بعد الخمستُ ، كىذا الذبوط كالضعف يؤثر في كمية 
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كنوعية الدنبهات  ، التي توصلها الحواس إلى الدماغ للتنظيم الحسػي ، كمن تم الأثتَ في كم كنوع العمليات 
. العقلية للمسن 

كمن الدعركؼ كالدلاحظ أيضان بأف لرمل القدرات العقلية للمسػن ، تهبط أيضان بتدرج متباين كلستلػف ، تبعان 
للفركؽ بتُ القدرات لبعض الأفراد ، فالذبوط أقل لدل الذين يعلموف في أعماؿ تتطلب القدرة العقلية 
الجيدة كالدتواصلة ، كالعلماء كالأطباء كالدهندستُ ، لكنو أكثر كأسرع في مستويات مهنية أخرل ، ىذا 
فضلا عن عوامل بيئية كاجتماعية تؤثر في تفاكت ىذه الفركؽ ، سواء بتُ الأفراد أك بتُ أنواع القدرات 

. العقلية الدختلفة ، كفيما يأتي الخصائص العامة لكل من الجوانب الحسية كالعقلية 
: الخصائص الحسية للمسنين - أ

 كحدة 16 سنوات ىي 10تدىور حدة البصر مع تقدـ العمر، فبينما تكوف استجابة العتُ للصبي بعمر - 
.  كحدات في الأربعينات، ك كحدتتُ في الستتُ كأقل من ذلك بعدىا 4ضوئية تهبط إلى 

كيتضح بعد الخمستُ ، فيصعب على الدسن إدراؾ أك بسييز الأصوات الحادة أك : تدىور السمع كالنطق - 
 الحركؼ كالأصوات ، نتيجة لفقد بعض الأسناف أك تغتَ جالخافتة ، كما يتغتَ معها الصوت ، فتتغتَ لسار

 .جوؼ الفم كالتدىور العضلي كالعصبي ، فيصبح الكلاـ مربذفان نسبيان كأكثر تقطعا 

 التذكؽ ، بتقدـ العمر كبالعوامل ا السكرية نتيجة لتأثر خلامديقل إحساس الكبتَ بالدوا : ؽتدىور التذك- 
 .البيئية ، كالتدختُ كالإسراؼ في أكػل التوابل كالدخػلات 

 خلاؿ الستينات  ،تضعف خلايا الحس الجلدية بشكل مطرد كاضح:  الجلدم كالاتصاؿتدىور اللمس - 
  . كمعها يضعف تكيف الجسم لدرجات الحرارة كالبركدة ،لتصل إلى ضعفها الأقصى

:  الخصائص العقلية - ب
نتيجة لضعف الدداخل الحسية للدماغ ، فإف عمليات كخطوات التعلم تتأثر بدكرىا ، : ضعف الإدراؾ - 

 .الخ... فيقل التنظيم الحسي ، أك لؼطئ نتيجة لأخطاء البصر أك السمع 

 للخلية العصبية الذاتيػة ، رضعف القدرة على التعلم الجديد ، بسب تناقص القدرة على التذكر الدباش- 
ية ، ػالدخ ، كيضعػف أداء كتدفق التيارات العصب (لحاء )لتجدد في نبضاتها السريعة الدتتابعة إلى قشرة 

بينما تقاكـ الذاكرة البعيدة  )تضعف كتبطأ التسجيلات العصبية في لحاء الدماغ فتضعف الذاكرة الدباشرة ، 
  .(الددل لأنها تثبت بالتغتَ الكيميائي 

ضعف القدرة على التعلم الجديد ، بسب تناقص القدرة على التذكر الدباشر ، كتداخل الدعلومات القدلؽة - 
 .مع الجديدة لتعميق أك تعطل التعلم الجديد 
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تضعف ىذه القدرات بشػكل غتَ متسػاكم ، أقلػها القػدرة اللفظية : ضعف القدرات العقلية الأكلية - 
.  كالعددية ، كأكثرىا تدىوران في السرعة ىي القدرات الاستدلالية كالدكانية 

بزتلف نسػب الذبوط في الذكاء العاـ ، تبعان لنسبة ذكاء السػن الأساسػية ، ك : ضعف الذكاء العاـ - 
. عوامل أخرل 

 : الخصائص النفسية والاجتماعية -14-3

 : ةالخصائص النفسي- أ
التمركز لضو الذات كالابذاىات الأنانية ، نتيجة للشعور بالقلق كالتهديد كازدياد لساكفو ، كضعف الثقة - 

لدل الذين ىم أقل لصاحا في برقيق أىدافهم في الحياة ، لكنها أقل كضوحان عند  )بالآخرين كالحياة ، 
  .(الناجحتُ في حياتهم السابقة كمنجزاتهم 

 .ضعف التحكم في الانفعالات كغرابتها كسرعة الاندفاع العاطفي - 

 .الصلابة كالتعصب كالعناد في الرأم لتأكيد الذات ، كلإخفاء الشعور بالضعف - 

 . الرغبة في الإطراء كالدديح كالتشجيع لتأكيد الذات ، كالشعور بالألعية كعدـ تقبل النقد أك الانتقاد - 

السلبية كاللامبالاة لدا لػيط بهم لشعورىم بعدـ النفع ، أك انقطاع الصلة مع عالم الجيل الجديد كالشعور - 
. بالانفعالية لدا لػيط بو 

 .الاستهزاء كالسخرية من آراء كمواقف ك شخصيات الآخرين ، كخاصة لضو الأقل عمران منهم - 

بالنسبة إلى الأكثر فشلا في حياتهم  )الشعور بالاضطهاد كالاشمئزاز من الحياة كالتذمر كالشكول ، - 
  .(الدهنية كالعائلية كالاجتماعية  ) كالالصازات تكالعكس بالنسبة إلى ذكل النجاحا (السابقة 

تعدد الدخاكؼ كتزايد تأثتَىا في شخصياتهم ، كأىم ىذه الدخاكؼ الخضوع ، كىنا أيضان تتداخل الفركؽ - 
 .الفردية كالاجتماعية في تأثتَىا تبعا للأشخاص كالمجتمعات 

تطور الانفعاؿ الجنسي إلى عواطف الأبوة كالأمومة ، كالتحوؿ لضو الوحدة الأسرية ، كالاىتماـ بحياة - 
الأبناء كالأحفاد لدل الجنستُ ، كىذا التطور أكثر كضوحان عند الدرأة منو عند الرجل ، كتتداخل العوامل 

الاجتماعية بدرجة أك بأخرل ، كقد يستمر الرجل في مشاعره الجنسية ، على الرغم من تدىور الطاقػة 
 قوية بتُ طوؿ العمر كالنشاط الجنسي ، كما ىو الاعتقاد السائد من أف الإفراط ةكلا توجد علاؽ )الحيوية 

 (  505،ص2002،سليم مرنً . )( العمر رفي النشاط الجنسي يقص

 
: ةالخصائص الاجتماعي- ب
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 بتُ الاجتماعيةتضعف العلاقات ، ك يزداد اىتماـ الفرد بنفسو كلما تقدمت بو السن لضو الشيخوخة 
 ،  حتى تصبح دائرة نشاطو قاصرة على العلاقات السرية المحدكدة ،الشيخ كمعارفو ثم يزداد ىذا الانكماش

 لأم يقل الاىتماـ بالعلاقات الاجتماعية ، ليقتصر عل : ة بتقلص العلاقات الإجتماعيك ىذا ما يسمى
علاقات أقل كأضيق تنحسر تدرلغيان لضو الأىل كالأسرة ، بل كقد تنحصر بالاىتماـ كالتًكيز على شريك أك 

 . شريكة الحياة فقط 

حد أ كموت  ، كيزيد من عزلة الشيخ بزكاج أبنائو ،لذا تصبح مرحلة الشيخوخة مرحلة العزلة كالوحدة
 .الزكجتُ كتناقص أفراد جيلو 

 كذلك لأف العمر لؽتد بهن حتى يتجاكزف مدل حياة  ،اؿجكتعانى السيدات من الوحدة أكثر من الر  
   .الرجاؿ

 إليو أبناء أبنائو ليحميهم من ثورة الأب أ فيلج ،بزتلف علاقة الشيخ بأكلاده عن علاقتو بأحفاده
فؤاد . )   نوع من الصداقة بتُ جيلتُ لستلفتُأ كىكذا ينش ، ك يهرعوف إليو في مشكلاتهم ،كغضبو

  (96،ص1975  ،البهي السيد

، ف الآخرين لا يقبلونو كقد يعزـ على الإنتحار أ كالشعور  ،قد يكوف لدل الدسن الشعور بعدـ القيمة
  : حيث يقوؿ الشاعر ،  فقد يعيش الشيوخ كأنهم ينتظركف الدوت كيتحسركف ،كالشعور بقرب النهاية

   . البكاء كلا النحيبيغنفلم        بكيت على الشباب بدمع عيتٍ

.      فاخبره بدا فعل الدشيب         الشباب يعود يوما         ألا
  (101،ص1984،حامد زىراف ) 
تبعان  )ضعف الاىتماـ بالشؤكف العامة كمشاكل الآخرين ، كالشعور بالدسؤكلية الجماعية لضو لرتمعو - 

 .  (لخبراتو كمدل لصاحاتو الاجتماعية السابقة 
ازدياد الشعور الديتٍ كالرغبة بالتسامي كالابذاىات الصوفية ، لأنها برقق الأمن النفسي كبزفف من - 

بسة فركؽ فردية بتُ الدسننتُ  )لساكفو من الدوت ، أك بدافع تصاعد الإلؽاف كتعمق النظرة الفلسفية للحياة ، 
 .  ( الذم يعشيو عفي السلوؾ الديتٍ ، تبعان لألظاط التنشئة كالمجتم

 تالرغبة في الزعامة كالدكانة الاجتماعية كالنموذجية ، كىو دكر اجتماعي لؽيل إليو الدسن ، إذا ما توافر- 
. الظركؼ كالدنجزات التي يفخر بها ، كالاستعداد للتقبل 

:  الأسباب والعوامل المؤثرة -15
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 ؟ ك بقدر ما ف كبار السل  ما ىي الأسباب التي تقف كراء ىذه التغتَات السلوكية ، التي نلاحظها عل
يبدك السؤاؿ بسيطان ، فإف الإجابة عنو طويلة كمتشعبة ، كلؽكن أف تكوف قصتَة كمركزة ، كىي أف الإنساف 

شأنو شأف جميػع الكائنات الحية ، لذا بداية ك كلادة كلذا نهاية أك موت ، كخلالو بسر بدراحل من النمو ، 
أساسو التغيػرات العضػوية كأجهزتها الفسيولوجية ، كالتي تؤثر بدكرىا في الوظائف الفسيولوجية كالنفسية 

. كالإجتماعية
 ( :75-55)الفئة العمرية  و  الرياضيةالأنشطة -16

 ككذلك لأف  ،قد فقد الكثتَ من قدرتو على الاستجابة للراحة،  التًكيب العضوم للمتقدـ في العمر إف
،  تزداد مع التقدـ في السن  ، تصيب الجهاز الدكرم الوعائي كالجهاز التنفسيالتي  ،الأمراض الالضلالية

  ،فػبالنسبة لكبار الس  تدريب جسماني عنيفأم قبل مزاكلو  ،ف بعض الإحتياجات تصبح ضركريةإؼ
 يشرؼ أف التمرينات كالألعاب الجماعية لغب ةكفي حاؿ، فيجب أكلا عرض الدسن لفحص طبي شامل 

  .عليها متخصص ماىر

يعتبر الدسن النشط مثتَا كافيا لإحداث ،  "79-60" الذين لا يتمتعوف باللياقة الكافية للمسنتُكبالنسبة 
 ،  شدتوة لا تقل درجللمسنتُ ، نوع التمرين الرياضي بالنسبة أفكالواقع ،  بعض الأثر التدريبي الدطلوب

كذلك فاف  ،  للعضلات الكبتَة كالتقليل منها للعضلات الصغتَةالأنشطة يراعى التزايد من أففيجب 
 تفيد  ،ك حامض الفحمأ  ،لى مائها الحار بعض الأملاحإك الدغاطس التي يضاؼ ، أالحمامات الدعدنية 

 ،  التدليك ثم الدكرة الدمويةإنتظاـكبالتالي تنحف الجسم كتساعد على  ،  الفحم كحرقوةذابإفعلا في 
 .العامة  السمنة كالصحة إزالة في الدسنتُ للشيوخ ةبالنسبفهو مفيد جدا 

كقاية الجسم   لذا فوائدىا الكبرل في الناحية التًكلػية ك ، كالألعاب الرياضيةالبدنيةف الرياضة إؼ ، كىكذا
  ، كالألعاب الرياضيةالبدنية الرياضة ة لذم لشارس تتاحكيستطيع الأشخاص الذين لا ، الدرضيةة من الإصاب
كيلو  6 مشيا جديا يقطع الدسن فيو مسافة  ، عنها بالدشي يوميا في الذواء الطلق لدده ساعةالإستعاضة

 كبالنسبة للشيوخ  ،ـػثر كبتَ في عدـ تراكم الدىن حوؿ الجسأكذلك لو ،  الذواء النقي لإستنشاؽ  ،متً
 .  تكوف الأرض منبسطة لشهدهأفينبغي 

 ( :75-55)الفئة العمرية مطالب نمو  -17

 . التكيف بالنسبة للضعف الجسمي كالدتاعب الصحية الدصاحبة لذذه الدرحلة من الحياة -

 .  الدعاش أك نقص الدخل الشهرمل علللإحالةالتكيف بالنسبة  -

 .الزكجة التكيف لدوت الزكج أك  -

  . تنمية كتعميق العلاقات الاجتماعية القائمة بتُ الأقراف -
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  (91ص،1975 ،فؤاد البهي السيد. )  تهيئة الجو الدناسب للحياة الصالحة لذذه السن -

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : خلاصة 

قد بردث إصابات الجهاز العصبي الدركزم قبل الولادة ، أك بعدىا ، ك تشمل الجلطات ك السكتات 
. الدماغية ك الأكراـ كنقص الأكسجتُ ، ككذلك التسمم 
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كيعتبر العلاج الطبيعي جزءا حيويا في أم برنامج علاجي للأفراد الدصابتُ في الدماغ ، كبناءا على درجة 
شدة الحالة لؽكن للمعافً الرجوع إلى الطرؽ الحركية الدستخدمة مع الدصابتُ ، كلكن الدفتاح لأم برنامج ىو 

الاعتماد على التعامل الفردم مع كل حالة ، كذلك للاختلافات الكبتَة في الأعراض كالقدرات ، كيعتبر 
الشلل الدماغي ىو الأكثر الأنواع شيوعا من بتُ إصابات تلف الجهاز العصبي الدركزم ، كالذم يتضمن 

العديد من الحالات التي تتصف بالاختلاؿ غتَ الدستفحل في الحركة كالقػواـ ، ك لػدد نوع الحركات ك 
الأجزاء الدتأثرة ك شدة الإعاقة ، ك نوعية الدهارات التي لغػب ضمها لبرامج التًبية البدنية للمصاب بالشلل 

. الدماغي 
كما يصنف الشلل الدماغي كفقا للأطػراؼ الدتأثرة الإصػابة ، إلى الشلل الدماغي الأحػادم عند تأثر طرؼ 

كاحػد ، الشلل الدماغي النصفي السفلي عند تأثر الأطراؼ السفلية ، ك الشلل الدماغي النصفي الجانبي 
عند تأثر جانب كاحد من الجسم ، ك الشلل الدماغي النصفي الجانبي عند تأثر جانب كاحد من الجسم ، 

ك الشلل الدماغي الثلاثي عند تأثر ثلاثة أطراؼ فقط ، ك الشلل الدماغي الرباعي عند تأثر الأطراؼ 
. الأربعة 

الشقي أك  )ينبغي على الدعالجتُ تطوير الأنشطػة ، التي تساىػم في شػعور الدصاب بالشػلل النصفي الطػولي 
، بالكفػاءة ك القدرة على الإلصاز ، بالإضػافة للأنشػطة التي تعزز برنالرػو العلاجي ، كما لغب  (الفافً 

بذنب الأنشطة التي تظهر مشاكل الأفراد الحركػية أك الأنشطة التي تثيػرىم بدرجة عالية ، ك توفتَ العناية ك 
التكفل اللازمتُ بهذه الفئة من ذكم الإحتياجات الخاصة ، ك خاصة عند القصور الوظيفي في سن ما بتُ 

.  سنة  (55-75) 
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: تمهيد 
كيختلف عن بقية ،  بتشخيص الاضطرابات الحركية كمعالجتها  التأىيل الحركي ،ختصاصإيهتم 

عن طريق إقامة علاقة كثيقة بين ، ، كيقوـ بتخفيف درجة إعاقتو  الإختصاصات بكونو يعتني بالدريض
 . الطبيب الدعالج كالدريض

، حينما برزت الحاجة   عقب الحرب العالدية الأكلذ1919 عاـ  ، كقد تم كضع أسس ىذا الإختصاص
بعد  1947 إلا في عاـ  ،ختصاصإ كلكنو لد يعتمد ؾ ،للتعامل مع إصابات الحرب كالإعاقات التالية لذا

 .الحرب العالدية الثانية
 للجزء  ك الحركيةيهتم باستعادة القدرة الوظيفية:  نوأكيدكن إيجاز الأىداؼ الأساسية لذذا الإختصاص  
، كمعالجة الألد  يةػ كمساعدة الدريض لبلوغ أقصى كفاءة جسمية في حدكد قدرتو الدرض ،لدصاب بإعاقةا

، كجعل الدريض قادران على رعاية نفسو بأقصى طاقة التي تعيق أداءه الحركي ض الأمراض ػالناتج من بع
 من تأثير  ،، كحماية الدرضى الدصابين بأمراض حادة أك مزمنة ، خاصةن فيما يتعلق بحركة الأطراؼ لشكنة

 (23،ص2000ماجدة السيد عبيد، ). أمراضهم في الجهاز الحركي
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:  إعادة التأهيل تعريف -1
، كما يهتم بعودة الدريض إلذ عملو  يهتم إعادة التأىيل باستعادة القدرة الوظيفية للجزء الدصاب بإعاقة

 . دكف أف تؤثر إعاقتو في عملو، عضوان فعالان في المجتمع 
 كالدنسّق في استخداـ الوسائط  ،إعادة التأىيل بأنو الجهد الدشتًؾ: كقد عرفّت منظمة الصحة العالدية    

 للوصوؿ إلذ أفضل مستول لشكن من الدهارة الوظيفية  ،الدهنية في علاج الدرضى الدصابين بعجز كظيفي
 . استقلالية في المجتمع ، كاف أكثر فعالية ك قتًب الدريض من ىذه الغايةإ، ككلما  الدهنية

 من خلاؿ تعليمو كيفية الاستفادة من  ، كإف دكر إعادة التأىيل ىو تكييف الدريض مع العجز الوظيفي  
الإعاقة  ، نتيجة القدرة أك الحالة إستعادة إلذ التأىيل إعادة مصطلح كيشير ،  الوظيفيةإمكاناتوكل 

 (302،ص1991،إقباؿ إبراىيم لسلوؼ). الظركؼ البيئية  بسبب الحادثة
:  تعريف إعادة التأهيل الحركي -2

باستخداـ الوسائل العلاجية الإصابة ، ستعادة تشريحية فسيولوجية طبيعية للنسيج بعد إىي عملية  - 
 كحماية الدنطقة الدصابة من تكرار الإصابة،  إصابتواطو بعد ػ لشارسة نشإلذ الدصاب إعادة بهدؼ  ،الدختلفة

 .
كضع أىداؼ طويلة   ك ، بشكل فردم على الددل القصير ،كينبغي تصميم برنامج إعادة التأىيل - 

ؽ نوع ػ بشكل فردم كؼالدعدة كيتضمن على بسارين  ،ؿػمج شاـػا يكوف البرفأف يجب إذالأجل في الإعتبار ، 
 ، كإدماج طرائق العلاج الإصابةؿ ػلاج خلاؿ مراحػ لسير العالأخػرلكالخصائص  ، ة الدصابػ كحاؿالإصابة

، كما ينبغي معرفة كيفية تقييم حالة الدصاب ، كتقييم  ف يتم التقدـ بالبرنامج بأماف كفعاليةأ ك ،كالتمارين
 .البرنامج ك النتائج 

  . يشرؼ على كضع الخطة العلاجية الدناسبة لتأىيل الدريض ،كيعتمد إعادة التأىيل على فريق طبي- 
 (2006نايف بن عابد الزارع،)

  :أقسام الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل -3

 ، كالدعالجة الدهنية physiotherapy، كالدعالجة الوظيفية physical therapy  الدعالجة الفيزيائية

occupational therapy  ، التي تعرؼ بالدعالجة بالعمل  ergotherapy كالدعالجة بالبدائل ،
،  special education  اصػـ الخػة بالتعليػ، كالدعالج prosthetic therapyائر ػية كالجبػالصناع

.  speech therapy كالدعالجة الكلامية
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  : المعالجة الفيزيائية -3-1
  مثل الدعالجة بالحرارة كالبركدة ،كىي الدعالجة التي تتم فيها الاستفادة من كسائط العلاج الفيزيائي الدختلفة

  .، كالدعالجة بالتدليك كغيرىا ، كالدعالجة التنفسية ، كالدعالجة الكهربائية ، كالدعالجة الدائية

 كبزفف الألد كبزفف من  ،كىي تزيد من التًكية الدموية : thermal therapy المعالجة بالحرارة-
، كتزيد من  ، كتساعد على امتصاص فضلات الاستقلاب كطرحها  الدفاصل تصلبالتشنج العضلي ك

  .بسدد الأنسجة الضامة كمن الليونة

  :تشتمل الدعالجة الحرارية على شكلين رئيسينك - 

أىم  ، ك سم عبر الجلد 2  إلذ1كىي تؤثر في عمق :  superficial heat الحرارة السطحية- 
ىي كسيلة  ، ك أنغستًكـ120000 إلذ 7700كطوؿ موجتها  infrared الأشعة برت الحمراء:  أشكالذا

، مثل الكمادة الحارة hot packs  ، كالكمادات الحرارية آمنة لإعطاء حرارة لدساحة كبيرة من الجسم
، كالعلاج  paraffin  ، كشمع البارافين ، كىي تسكّن الألد كالتشنج العضلي ، ككمادات الصوؼ الرطبة

 .  كىو شائع في الأمراض الوعائية، (باردة/ساخنة )بحرارة الداء كالحماـ الدائي ذم الحرارة الدتناكبة

يبلغ ترددىا  ك،  short waves يرةالأمواج القص:  كأىم أشكالذا deep heat الحرارة العميقة- 
الأمواج )  micro- waves ، كالدويجات متًان  11  كطوؿ موجتها ،ميغاىرتز 27.12الأكثر شيوعان 

نً  ك، (  القصيرة جدان  الأمواج  ، ك سم12طوؿ موجتها  ، ك ميغاىرتز 2450يبلغ ترددىا الأكثر شيوعان
 ميغاىرتز كطوؿ موجتها 3 إلذ 1 من  ،يبلغ ترددىا الأكثر شيوعان  ك ،  ultrasoundsفوؽ الصوتية

الإلتصاقات كالالتهابات الوترية كمرفق كرة   ك ،، كتستخدـ لدعالجة الأمراض الدفصلية الدزمنة سم 0.15
 . ( التنس )الدضرب 

، كلذا تأثير  كتستخدـ في الإصابات الحادة:  cryotherapy (الدعالجة القريةّ) المعالجة بالبرودة-
،    ice packs ادات الثلجيةػ، كالكم الداء البارد:  ، كأىم أشكالذا مسكن كمضاد كمثبط للالتهاب

 . evaporants ، كالبخار الثلجي ice massage كالتدليك الثلجي

، كبرسّن التًكية  كلذا تأثير مرخٍ للعضلات كمسكن للألد :  hydrotherapyالمعالجة المائية -
ية ػ، كالحوض الخاص بالتمارين العلاج whirlpool ، كأىم أشكالذا حماـ الدكامة الدائي الدموية

، كالحمامات متناكبة showers  ، كرشاشات الداء therapeutic pool كبسارين الدشي  ،ؿػللمفاص
  .، كالساكنا كحمامات الدياه الدعدنية الحارةcontrast baths  حماـ التضاد الحرارة

ذلك   ك ،لاتػة كالعضػق الأعصاب الحركيػؿ لتنبيػكتستعم:  electrotherapy المعالجة الكهربائية- 
 .  كتأخير ضمورىا كتنشيط التًكية الدموية ،بهدؼ بزفيف الألد كتقوية العضلات
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  :كتشتمل أشكالذا الأساسية على

،  ميلي ثانية 0.1مدة الدوجة )ع ػمر متقطػار مستػكىو تي :  faradic current التيار الفارادم- 
 كيستخدـ في تنبيو الأعصاب الحسية كهربائيّان عبر الجلد لتسكين الألد، (  ىرتز100 إلذ 50كتوترىا لضو 

، transcutaneous electrical nerve stimulation T.E.N.S  ، كما يستخدـ في تنبيو
 . لتقوية العضلة كمنع ضمورىا ،الأعصاب الحركية

 التي أصيب ، كىو تيار مستمر يستعمل في تنبيو العضلات:  galvanic current التيار الغلفاني- 
 كما يستعمل في إصابات الأعصاب المحيطية كقطع  ،عصبها بدرض أك التهاب كذلك لدنع ضمورىا

  .، كشلل العصب الوجهي العصب الزندم
ية بائأم إدخاؿ شوارد المحاليل الكهر،  ionophoresis كأخيران يطبق ىذا التيار في تشريد الأدكية  - 

 .إلذ داخل الدفاصل كالعضلات كالأكتار

أحدهما )كىي تيارات كهربائية لذا تردداف لستلفاف  : interferential currents التيارات الدتداخلة- 
 يتم توليدىا بزيادة شدة  ،( ىرتز أك أكثر 4200ىرتز، كالآخر يدكن زيادة توتره بالتدريج حتى  4000

 .  كتستعمل في علاج حالات الألد الحاد كالدزمن على اختلاؼ أسبابها ،التيار أك إنقاصها

تيارات جيبية أحادية  )كىي لرموعة تيارات برريضية :  dynamic currents التيارات الديناميكية- 
، كلذا  بي الودم كاللاكدمػير العصػ كبزفيف التأث ،تعمل لتسكين الألد كبرسين التًكيةػتس، (  الطور

 . أشكاؿ موجية لستلفة حسب ىدؼ استخدامها

تنشيط التهوية ، إف الذدؼ من الدعالجة التنفسية :  pulmonary therapy المعالجة التنفسية - 
 ،      خاصة لدرضى التهاب القصبات الدزمن، البلغم  كبزفيف الاحتقاف الرئوم كنزح الدفرزات الرئوية ك

  : كأىم تقنياتها ىي ،كالربو كالنفاخ الرئوم

كىي تعني الدعالجة باستنشاؽ أبخرة أدكية الدوسعات ،  aerosol therapy  :الدداكاة الضبوبية-
 .، خاصة عند مرضى الربو  كذلك بهدؼ بزفيف الوذمة القصبية كتنشيط التهوية ،القصبية الكورتيزكف

، كالتنفس اللساني  ـ الشفاهظ، كالتنفس مع  التنفس الحجابي: تقنيات التنفس الدساعد كأهمها- 
 . البلعومي

 . postural drainage  النزح الدوضعي كتفجير مفرزات الصدر- 

 . chest percussion  القرع الصدرم الأمامي كالخلفي- 

 . assisted coughing السعاؿ الدساعد- 
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لو   ك ،كىو من أقدـ كسائط الدعالجة الفيزيائية الدعركفة كأكثرىا استخدامان  :  massageالتدليك- 
 بزفيف التشنج ىدافو كأىم ا ،منقر، كاؿ ، كالاىتزازم ، كالاحتكاكي العجني:  أشكاؿ كثيرة أهمها

  .، كتسكين الألد ، كبزفيف الالتصاقات كالتليفات ، كالتًكية الدموية ، كبرسين المجاؿ الحركي العضلي

 كالوقاية  ،تستعمل الأربطة كالدشدات الضاغطة في أمراض الدكالر:  المعالجة بالأربطة والمشدات- 
 خاصة كذمة الطرؼ  ،، كما تستعمل في الوذمات المحيطية من الخثار الوريدم في الطرفين السفليين

  .العلوم النابذة عن الركودة اللمفية لاستئصاؿ الثدم

:  functional therapy المعالجة الوظيفية -3-2
لحالة الدريض كتدريبو على ، كىي الدعالجة التي يتم فيها الاستفادة من تطبيق التمارين العلاجية الدلائمة 

  :، كتشتمل على استخداـ كسائط العناية الذاتية

،     ( ك كقصور القلبػبات الدزمنة كالربػأمراض القص ) : معالجة مرضى الآفات القلبية والتنفسية -
عضلات جدار الصدر  ك،  كذلك بتطبيق التمارين العلاجية للعضلات التنفسية ،ل جراحة الصدرػكمرض

  . stress بهدؼ زيادة قدرة الجسم على برمل الكرب، بسارين اللياقة  كالتمارين التنفسية ك

ارين ػ، كذلك بتطبيق تم  ابزاذ كضعيات معيبةك  ،قفعات العضلية وتقاصر العضلاتـمعالجة الت- 
سور كتبديل ػفي حالات ما بعد الك، كرىا ػككذلك معالجة ضعف العضلات كضم.  التمطيط كالإرخاء

 .  للظهر كالأطراؼ كبسارين الدشي كالتوازف ،بتطبيق بسارين حركية نوعية  كذلك،الدفاصل

كيتم عن طريق تنفيذ حركات الأصابع على عضلات الجسم :  manual therapy العلاج اليدوي- 
 .نً  لدساعدة الجسم على تصحيح أكضاعو ذاتيا، كمفاصلو 

 . الإدراؾ تدريب الدريض على زيادة الإحساس ك- 

، مثل تدريبهم على الدشي ك استعماؿ كسائط  تدريب مرضى البتور على التكيف مع البدائل الصناعية- 
 . كالعكاز كالكرسي الددكلب، العناية الذاتية 

،  ـ أك الطفومػادة من خاصة التعومػ، كذلك للاستف العلاج بالتمارين الحركية والمشي ضمن الماء- 
  .خاصة للمرضى الذين يشكوف من آفات مفصلية كعضلية مزمنة

كذلك بهدؼ برريض الدراكز العصبية في المحور :  biofeedback المعالجة بالتلقيم الحيوي الراجع- 
، كمنها على سبيل الدثاؿ برريض منعكسات  ، كتسمى الدعالجة بتحريض الدنعكسات العصبي الدماغي

  ،سػاـ لستلفة من البحص الأملػفوؽ أحج،  كذلك بالدشي ضمن الداء  ،ة في أخمص القدمينمالوضع
  . كما يستفاد من الدعالجة بالتلقيم الحيوم الراجع في برريض مراكز التوازف ،مػلتحريض القشر الدماغ
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    ،ةػكذلك بتنفيذ التمارين الوظيفية الدطلوب:  sportphysiotherapy العلاج الوظيفي الرياضي- 
أىدافان كظيفية  ( الرياضية الطبية )، كتشمل التمارين العلاجية  ضمن حدكد الألد بالدراحل الأكلذ للإصابة

، أك برسينو كتقوية  المحافظة على المجاؿ الحركي:  ، كأىدافها  كيتم تطبيقها من قبل الدعالج الفيزيائي ،نوعية
، كبرسين   بالأمراض الدزمنة كالدنهكة ،ابػالعضلات كبرسين القدرة الوظيفية كقدرة برمل الدريض الدص

 . ةمبرسين الوضع ، ك ، كإرخاء العضلات الدتشنجة لات كالتوازف كالدشيػتناسق العض

، كبسارين فاعلة مساعدة يقوـ  فتشتمل على بسارين منفعلة يقوـ بها الدعالج، أما أنواع التمارين العلاجية  - 
 مع تطبيق الدقاكمة من قبل  ،، كبسارين فاعلة كبسارين مقاكمة يقوـ بها الدريض بها الدريض بدساعدة الدعالج

  كالضمور العضلي ، عمل العضلات التي تطبق في حالات قصر الأكتار ،، إضافة لتمارين التمطيط الدعالج
  .، كبسارين التنفس العميق relaxation ، كمن التمارين العلاجية الإرخاء

يهتم ىذا   ergotherapy :أك الدعالجة بالعمل occupational therapy المعالجة المهنية -3-3
تدريب الدريض على فعاليات :   في لرالات عديدة منها ،بتقديم كسائط لدعم الدريض، النوع من العلاج 

تناسق  ، كالتدريب على تنفيذ الحركات الدقيقة ك  كتناكؿ الطعاـ كالعناية بالنظافة كالصحة ،الحياة اليومية
،    فيما يتعلق بالبدائل الصناعية كآلية استخدامها،  البتورالدعم لدرضى  ، كتقديم الاستشارة ك الحركات

  .، كذلك بتطبيق أشكاؿ من نماذج بلاستيكية رىا عند الدريضػكتنمية مواىب الإبداع كتطوم

 بتدبير العجز  ،يهتم ىذا النوع من العلاج: المعالجة بالبدائل الصناعية والمشدات والجبائر -3-4
، كما  دهػقبل استخداـ الطرؼ الصناعي كبع، ة ػ كإعادة تأىيلو على مراحل لستلف ،الناتج عن بتً الأطراؼ

فية كحماية ػعية الوظيػف الوضػ بهدؼ بزفيف الألد كبرسي ،اؽ كاسعػعلى نط splints تستخدـ الجبائر
،   resting splints كجبائر الراحة:  ب الذدؼ من استخدامهاػ، كلذا أنواع لستلفة حس ؿػالدفاص

،  ملػكتستخدـ في أثناء الع،  function splints ، كالجبائر الوظيفية كتستخدـ فقط عند الراحة كالنوـ
  .كتستخدـ للاستفادة من برريك الدفاصل كتقوية عضلاتها،  dynamic splints الجبائر الدتحركة ك

بدكر مهم من ، ختصاصي علم النفس إيقوـ :  special educatio المعالجة بالتعليم الخاص -3-5
، كالتخفيف من العوامل الدسببة  ، خاصة في أثناء ىجمات الدرض خلاؿ الدعم النفسي للمريض كأسرتو

، كما يقوـ بتشخيص  ، كذلك بتطبيق بعض الحركات الوظيفية كتمارين الإرخاءstress  للكرب
،  ةػىا بالتمارين الخاصػكاضطرابات الذاكرة كالتوجيو كالتًكيز كمعالجت،الاضطرابات التي تصيب الدماغ 

معالجتها بالتمارين  ، ك ككذلك تشخيص الاضطرابات البصرية كبرديد حقل الرؤية بدساعدة الحاسب
  .الفيزيائية الدناسبة
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 الذم يعمل في  ،يقوـ اختصاصي الدعالجة الكلامية: speech therapy  المعالجة الكلامية -3-6
تشتمل   ك ،س جهده في تشخيص اضطرابات الكلاـ كمعالجتهاػبتكرم،  logopedia لراؿ عيوب الكلاـ

 )التي قد تكوف حسية ،  aphasia ، كفيها يقوـ الاختصاصي بتشخيص الحبسة ةػعيوب الكلاـ على اللغ
،  معالجتها بالتمارين النوعية  ك ،(نطق الكلمات)أك حركية ، (  إدراكها )أك مركزية  ( تلقي الدعلومة
  عػ، كعسر البل  التكلم المجهد ،ةػ البح ،عسر التصويت )، كالصوت  dysarthria كالتكلم الرتة

dysphagiaةػكر اللغػ، كتط language development الاضطرابات التالية للتداخل  ، كمعالجة
  . على الحنجرة كالحباؿ الصوتية ،الجراحي

  :تقنيات المعالجة الأخرى -3-7

  :كتشتمل على

، أك  xylocaine  مثل الكزيلوكائين، بدادة لسدرة مسكنة   local injectionالحقن الدوضعية - 
 . بدادة دكائية مثل الكورتيزكف

ة الناقلة ػالذم يعتمد على حصر الإشارة العصبي، التسكين العصبي الحسي بالتيارات الكهربائية  - 
 . في مستول شدفات النخاع الشوكي ،للألد

 . كتستخدـ على نطاؽ كاسع في تسكين الألد الدزمن acupuncture الإبر الصينية- 

  ك ،رمػراص الفقػدؼ منو بزفيف الانقػ، كالو للفقرات الرقبية كالقطنية traction الشد الفقرم- 
 .  خاصة في حالة الألد كالدذؿ ،برسين أعراض الانضغاط الجذرم

لدختلف أجزاء العمود ، التي تعتمد على تنفيذ حركات كظيفية مفاجئة   manipulationالدنابلة- 
 . الفقرم حيث تؤدم لتوقف الألد مباشرة

 بدا  ،كيقصد بو تعديل المحيط الخاص بالدريض:  environment modification تكييف المحيط- 
 بأسهل قدر لشكن  ،، على لضوٍ يستطيع فيو لشارسة نشاطاتو يتناسب مع كضعو الوظيفي الصحي الجديد

  .كدكف أم جهد زائد كأقل خطورة قد يتعرض لذا
، كىي إعادة الدريض  التأىيل لرتمعين على برقيق الغاية الدنشودة كأخيران يعمل فريق الطب الفيزيائي ك- 

 ليكوف عنصران فعالان في المجتمع  ،، كمساعدتو على الحفاظ على ىذا الدستول لأفضل مستول كظيفي لشكن
 (Gustave Gingras, 2002,p220) . لا أف يعيش عالةن عليو

 : أسباب إعادة التأهيل -4
إف الإعاقة تنتج عنها آثار سلبية ، تسبب بالضركرة العديد من الدشاكل للمعوقين ، كبذعل لذم  -

 : احتياجات دائما تتلخص في
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مهما كانت درجة  ، فإعاقة الفرد في الأسرة ىي إعاقة لأسرتو في نفس الوقت: الدشكلات الأسرية  -
 .الإعاقة كنوعها 

تؤثر العاىة أك الإعاقة على قدرة الدعوؽ ، على الإستمتاع بوقت الفػراغ  ،  :المشكلات الترويحية -
 .سواء بالنشاط التًكيحي الذاتي أك بالنشاط التًكيحي السلبي 

من أىم الدشكػلات عدـ توفر مدارس خاصة ، ك كافية للمعوقػين على  : المشكلات التعليمية-
إختلاؼ أنواعهم ، لشا يتًتب عليو إلحاؽ بعضهم بددارس الأسوياء ، كبالتالر قد بردث آثار نفسية سلبية 

نتيجة للرىبة كالخوؼ ، الذم ينتاب بعض التلاميذ عند رؤية الدعوؽ ، لشا يؤثر في ردكد أفعاؿ الدعوؽ ، 
الذم قد يسلك سلوكا إنسانيا أك عدكانيا ، كما قد يكوف للعاىة ، تأثير على قدرة الفرد على استيعاب 

 .دركسو 

قد يكوف الدعوؽ العائل الوحيد للأسرة ، لشا يتًتب عليو مشاكل إقتصادية  : المشكلات الإقتصادية-
 .ك مالية لا تقبلها الأسرة ، بسبب فقداف العمل أك قلة الإنتاجية 

 .تؤدم الإعاقة إلذ الشعور الزائد بالنقص ك العجز  : المشكلات النفسية -

مثل طوؿ فتًة العلاج ، كعدـ كجود مراكز متخصصة في العلاج الطبيعي   ،  : المشكلات الطبية -
 .مثلا كغير ذلك 

 .تتمثل في حب السيطرة كفرض الرأم ، ك العدكاف على الآخرين  : المشكلات السلوكية -
 : الوسائل المساعدة على نجاح  إعادة التأهيل -5

 :إف مستول لصاح أم نشاط تأىيلي يتوقف على لرموعة من العوامل أهمها 
 : عوامل تتعلق بالعميل-5-1

 .العمر الزمني - 
 .الاستعدادات العصبية من حيث القدرة على التمييز ك الإدراؾ - 
الإستعدادات العصبية الحركية ، من حيث القدرة على الحركة ، ك السيطػرة علػى لستلػف أعضاء الجسم ، - 

 .بشكل يؤثر في البيئة ، كتشمل سهولة الحركة ك قوة التحمل ك متانة العضلات 
 .الاستعدادات الذىنية من حيث القدرة على التعلم ، الفهم ، التفكير المجرد كحل الدشكلات - 
الاستعدادات النفسية من حيث القدرة على  الربط بين الأحداث ، ك ما يصاحبها من إنفعالات - 

 .كبرليل الدعلومات الداضية ، الدختزنة في شكل خبرات في ضوء الحاضر بشكل كاقعي 
ك تتمثل في الخبرات الإنسانية ذات الصلة بالفرد ، كغيره من الأفراد ، ك في : العلاقات الإجتماعية - 

 (42،ص1986إسماعيل شرؼ، ).الصداقات ك تبادؿ الدشاعر ك الدشاركة في المجموعات 
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 : عوامل تتعلق بالبيئة التي يعيش فيها الفرد -5-2
تتمثل في البيئة الثقافية المحلية بكل ما فيها من عادات ك تقاليد ، ك خلفيات ثقافية متنوعة ، ك في البيئة -

الاجتماعية ، التي يعيش فيها الفرد بكل مكوناتها ، ك ردكد أفعالذا التي بروؿ بين الدعوؽ ك بين ارتياده 
 (321-320،ص2008سيد فهمي علي لزمد،). الأماكن العامة ، لتحقيق الاندماج الكامل 

 :   الحركيتأهيلالإعادة   أهداف-6

 الإصابة كإعادة عمل الجزء الدصاب إلذ مستواه قبل  ، الحفاظ على فعالية الأجزاء غير الدصابة في الجسم- 

. 

لأنو يعمل ،  كمطاكلة الجهاز الدكرم التنفسي لتعجيل الشفاء  ،رفع الكفاءة الوظيفية لأجهزة الجسم- 
  ك ،ة حرارتهاػيرفع درج ك  الدصابةالأنسجة لشا يسهل تغذية الإصابػة ،على سرعة توصيل الدـ إلذ مكاف 

  . الدصابةةزيادة حيوية الأنسج  ك ،ىذا يساعد في التخلص من الألد كالتقلص

استعادة   ك ، مثل استعادة الشعور بالإحساس العصبي ، للعضو الدصابالأساسيةاستعادة الوظائف  -
  .الذاكرة الحركية

 . الدصابةالأنسجةلتئاـ إ التي تساعد في ةيرفع مستول التفاعلات الأيضي- 

.  الرخوةالأنسجةمنع الالتصاؽ في  - 
 ( .خاصة بعد ألجراحو ) حتى لا تتأثر كظائفها ، تقوية عضلات الدنطقة الدصابة كرفع كفاءتها- 

خاصة ، منع ضمور العضلات  ك ةػؿ القريب في الدنطقة الدصابػمنع تيبس الدفص  ك ،كرػلتئاـ الكسإسرعة - 
 .عند الكسور كبعد مرحلة التثبيت

 كاستطالتها كخاصة عند علاج الالتواء كالشد  ،استًجاع مركنة الدفاصل كمطاطية الألياؼ العضلية - 
فقداف كظيفة الدفصل  ك، كالتمزؽ لأف عدـ التحريك يؤدم إلذ قلة كركد الإشارات العصبية  ، العضلي 

 . ةالطبيعية مع ضعف الأربط

 في جراحة القلب ة ،لجراحاخاصة بعد الإعاقة  أك الدرض أك للإصابة ،الحد من الدضاعفات الدصاحبة  - 
  . التي تؤدم إلذ الإلتهاب كالجلطة الرئوية ،الدفتوح تعمل على التخلص من الإفرازات الرئوية

  . بالدشاركة الفعالة للمصاب في العلاج كىذا يعزز شفاؤه ،النفسية برقيق الأىداؼ التًبوية ك- 

 . يجابيإلو تأثير نفسي  -
  . النابذة جراء التثبيتالتأثيراتتقليل - 
  .الشفاء الكامل- 
  .الحفاظ على اللياقة البدنية- 
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  .الرياضية ستعادة الدهارةإ- 
  . كالتورـ من خلاؿ استخداـ كسائل العلاجات الأكليةالألدالسيطرة على - 
استعادة التحكم في كضع القواـ   ك ،العضلي–  على التحكم العصبي أك القدرةستعادة التحكم إ- 

  .الصحيح كالتوازف
  .الحفاظ على الددل الحركي الطبيعي في الدفاصل- 
  .ستعادة قوة العضلات ، قوة التحمل كالطاقةإ- 
  .التنفسية– المحافظو على اللياقة القلبية - 
  .ستعادة القدرة على التحمل الكافي لدعاكدة النشاطإ- 
  . مع أك بدكف تعديلات أك معداتة ،لرياضا ة كالعودة إلذ الدمارسةإستعادة القدرة الدهارم- 
  :   الحركي إعادة التأهيلايجابيات -7

 كلكافة أنواع  ، كالأمراض كالتشوىات ،يدكن استخدامو لكافة الأعمار كلدختلف أنواع الإصابات- 
 .  الأنسجة الجسمية كفي لستلف الدراحل

لاستًجاع مركنة  ك،  المحافظة على صحة كلياقة الدريض ىاـ ، فيالعلاج الحركي بالتمرينات لو دكر - 
  .مطاطية الألياؼ العضلية  كالدفاصل ،

 . تقوية العضلات العامة  ك ،الدهارات الوظيفية تطوير القدرات ك- 
 العصبية كالأجهزة  ،مراض الجهاز الدكرم التنفسيأ في ةالرقاد ، خاصمنع الدضاعفات النابذة عن طوؿ  -
 (124،ص2008خليل سميعة،) .كالعظميةالعضلية  ك
 :   الحركيتأهيلال إعادة طرق استخدام  -8

  .الحركة السلبية التي ينفذىا الدعالج– أكلا 

 . الحركة الايجابية التي ينفذىا الدريض– ثانيا 
  .راديو ضد مقاكمو خارجيةإبسارين – ثالثا 

 :Contiuious Passive Movemen ( السلبية) الحركات المستمرة –أولا 

 تنفيذ الحركة بقوتو الذاتية  ، كىي تستخدـ عندما لا يستطيع الدريض ، الحركة السلبية التي ينفذىا الدعالجأم
أك باستخداـ  ،  كيجب مساعدتو بقوة خارجية من قبل الدعالج  ،في حالة الشلل مثلا أك التيبس الدفصلي

 .أجهزه خاصة حسب الحالة

 عند  ،عالجػبواسطة الد،  الدفاصل ل علةلدؤدااكتسمى أيضا الحركات القسرية السلبية ، كىي تلك الحركات   
  ،تستطيع العضلة برريك الدفصل بقوتها الذاتية  ىذه الحركات عندما لالكتؤد ، تأثرُ العضلات أك الدفاصل
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  :كتساعد في ( خاصة بعد جراحة العظاـ) تطلب مساعدة الدعالج تلذا 

 .ة الرخوة بعد العملية الجراحي كالتصاؽ الأنسجة، خفض صلابة الدفصل - 

  .برسين تغذية الغضاريف الدفصلية بعد العمليات الجراحية - 

  .صيانة الأنظمة الإنزيدية للمجموعات العضلية العاملة الدشمولة - 

 أك الإجراءات على السطوح الأربطة كبعد عملية إصلاح  ،تأثيرات ايجابيولذا ف للحركة السلبية إلذلك ؼ 
  Osteochondral ابات الغضركفية العظميةػفي علاج الإص، كإنها ذات فائدة خاصة ، الدفصلية 

بعد )يدكن البدء بها مبكرا  ك، ة ػة التمزقات العضليػكتستخدـ أيضا في معالج ، احلػة كالكػلدفاصل الركب
 عن طريق تثبيط  ،ىذه تعد رجوعا مبكرا للأداء الوظيفي  ك ،(اعة من الإصابة معا مع التبريد الحركي ػس

 . التهيج النسيجي الناتج عن التدريب بوساطة الثلج ك ، الألد

 :   لغرضالساكنةتستخدـ أيضا بعد التمارين  ك

  . حركي للمفصلل مدل أقصلالحصوؿ عل - 

  .لديكانيكية الحركة، تعمل على إعداد الجسم للاستجابة للعمل العضلي  - 

  . رفع الدستول الوظيفي للعضلة ،تساعد التمارين الساكنة للوصوؿ إلذ - 

  . لذا دكر كبيرقي رفع مستول الأداء الحركيالدستخدمة ،إف بسرينات القوة  - 

 .  للاستًخاء العاـ- 

  :  الحالات التي تستخدم فيها

 ( .الدرحلة الأكلذ)الجلطة  - 

 ( .الدرحلة الأكلذ )الشلل  - 

لازـ للفراش- 
ُ
  .الشخص الد

 .  الدفاصل كما حولذاإصابات عند كلا تستخدـ

 Continuous active movement :   الحركات الإرادية المستمرة الايجابية-ثانيا 

 كىي الحركة الأكثر  ، على عمل لستلف أجزاء الجسم ،كىي الحركة التي ينفذىا الدصاب بقوتو الذاتية  
 كالتدريب على  ، كالدهارات الوظيفيةةكتطوير القدرات البدني، استخداما في العلاج لتحسين القوة العضلية 

 .  التوازف البدني

 كعندما بستلك العضلة  ، عندما تستطيع العضلة برريك الدفصل بدكف مساعدة خارجية ،تؤدل بشكل حر 
ىذه التمارين تستخدـ لتقوية عضلات الجسم كلرفع ك  ، خارجيةةكلكن دكف مقاكـ، قوة كافية للعمل 

 .  الأداء الوظيفي
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 :   خارجيةة ضد مقاومةراديإتمارين – ثالثا 

يختلف الشد   ك ،يدكنها القياـ بالعمل ضد مقاكمو خارجية ،  عندما تصبح للعضلة قوة كافيولدؤت
 ، مقاكمة الدعالج ،كزف الجسم  ) حيث تستخدـ كسائل متعددة للمقاكمة ، الدستخدـ حسب قوة العضلة 

برت ضغط الدقاكمة الشديدة  ، كتشمل العمل العضلي عندما تطوؿ الألياؼ العضلية  (أجهزه خاصة 
ضعاؼ من القوة مقارنة بالسلبية من التمرينات أكخلالذا تنقبض العضلات الذيكلية بدقدار ضعفين أك ثلاثة 

 .لذلك فأنها ترفع مستول الأداء الوظيفي للعضلة بتقوية العضلات كزيادة قوة التحمل فيو، الدتحركة 

  :  الحركيعملية  إعادة التأهيلأنواع التمارين المستخدمة في  -9

 Resistance exercise : ة بسارين القو– اكلا 

 :  كتشمل

 .isometric  التمارين الساكنة - 

 .Isotonic  التمارين الحركية - 

 . Isokinetic بسارين الايزككنتيك - 

 Mobilization exercise : ة بسارين الدركنة كالدطاطي– ثانيا 

  :  كتشمل

 ( .السلبية)بسارين الدركنة القسرية  -

 ( .الايجابية )بسارين الدركنة الإرادية -

 ( .السلبية)بسارين الاستطالة القسرية - 

 ( .الايجابية) بسارين الاستطالة الإرادية- 

  :Proprioceptive بسارين الشد العلاجي- ثالثا

 :  كيشمل

  .الشد الدستمر -

  .الشد الدتقطع -

 : Cryokinetics التبريد الحركي- رابعا

 ( .مثبتات الحركة)بسارين السيطرة الحركية - خامسا

 Cardiovascular Endurance (التمارين الذوائية)بسرينات التحمل القلبي الوعائي – سادسا 

Exercise:  

 Balance and Coordination Exercise :  تدريبات التوازف كالتنسيق- سابعا
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  .التدريبات التنظيمية- ثامنا

  .تدريبات الدشي– تاسعا 

( 316،ص2008سيد فهمي علي لزمد،) . التمارين العلاجية في الداء الدفيء- عاشرا
   :  خطة العلاج الحركي -10

 :  يدر العلاج الحركي بثلاث مستويات  

 Fixation Period :   المستوى الأول فترة التثبيت للجزء المصاب -10-1

 في حالة العلاج الجراحي ة ،لجراحابعد  يشمل أيضا ما  ك ، مباشرةالإصابةبعد  يشمل الطور الأكؿ ما  
 .  خاصة الضمور في العضلات  ك ، لتجنب الدضاعفاتالإصابة ساعة الأكلذ بعد 24يبدأ خلاؿ 

 : ة تستخدـ في ىذا الدكر التمارين الآتي ك

  .انقباضات متكررة للعضلات في نهايات الإطراؼ ك،  لتنشيط الدكرة الدموية ةلعاـاالتمارين  - 

ثناء أداء التمارين على إبقاء أالتًكيز   ك ، كبسارين لعضلات التنفس ،بسرينات لتنشيط الجهاز التنفسي - 
  . لشا يعيق التنفسة خالرة ،الدمرات التنفسية مفتوح

  . للجزء السليمةحركي  كةبسرينات ساكن - 

 كتؤدل التمارين  ،لدأ للعضلات المجاكرة كبدكف ةكحركي، تطبق بحذر للعضلات الدصابة ة بسرينات ساكن - 
 ك،  خلاؿ النهار مع برريك الدفاصل القريبة  ، في الساعةة مر15- 10 ثواني كبتكرار 5في  ةالايزكمتًم

 . ةالبعيدة من منطقة الإصاب

ستعادة إيعمل على  ،  يسمى طور التمارين الابتدائية ،الطور الثاني الذم ىو امتداد للطور الأكؿ ك- 
يستخدـ التقلص   ك ،الحفاظ على قوة العضلات المجاكرة لد كأبدكف  ، التقلص الكامل للعضلات الدصابة

 .  لعضلات أكثرا ة مع مدل بسطيل ،قوأمع كجود مقاكمو للحصوؿ على تقلص ، الثابت الايزكمتًم 
 

 Mobilization Period :  المستوى الثاني -10-2

 كالعمل على تدريب العضلات كالجسم  ،لدأمرحلة تقلص العضلات الكامل بدكف ثاني ، كيشمل الطور اؿ
 :   كالقوة العضلية عند السماح بتحريك العضو الدصاب ،من الفعالية الحركية% 50لتصل إلذ 

 :الآتية كيشمل التمارين 

  . للأجزاء الدصابة كالسليمةةبسرينات ساكن - 

  . ضد مقاكمو للأجزاء السليمةةبسرينات حركي - 

ذلك باستخداـ كزف   كة حرة بدقاكـ، حرة ، ةمساعد ) للعضلات الدصابة بالتدريج ةبسرينات حركي - 
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 .الإصابة  بحسب نوع ة خارجية مقاكـإضافةالطرؼ الدصاب ثم 

 .ة  كالدتحرؾةالتمرينات الثابت - 

  .بسرينات لتنشيط الجهاز الدكرم كالتنفسي - 

 After Recovery Period :  المستوى الثالث -10-3

من الددل  ،  %90الذدؼ منو استعادة   ك،فيو تؤدل التمارين الدتقدمة   كثالث ،يشمل الطور اؿ ك  
السرعة لكافة  الدطاكلة ك  الدركنة ك ،للعودة إلذ الدلعب باستخداـ بسارين القوة، التهيئة  كة القو الحركي ك

يعاد الرياضي ، كالطور الخامس ىو طور بداية العودة للملعب ،  كبضمها الجزء الدصاب  ،أجزاء الجسم
عند السماح ، كذلك لاختبار عملية التأىيل كالثقة بالنفس ،  تدريجية إلذ الدلعب مع بذنب الإجهاد ةبصور

التي تدخل ضمن نشاط الرياضي  ك،  الدهاريةمع استخداـ التمارين ،  الكامل للجزء الدصاب بالاستخداـ
 : الآتية يشمل التمارين  ك، 

 . السليمة مع التًكيز على الدصابة  ك ، للعضلات الدصابةةحركي  كةبسرينات ساكن -
  . لجميع عضلات الجسم كالتًكيز على الدصابةةحركي  كةمرينات ساكن- 

 .ة  مع التًكيز على منطقة الإصاب ،بسرينات لتنشيط الاتصاؿ العصبي العضلي لجميع الجسم -

  .بسرينات الدشي ، الجرم كالقفز في حالة إصابات الإطراؼ السفلى -

 الأجهزةبسرينات لتقوية عضلات الذراعين في حالة إصابة الإطراؼ العليا باستخداـ الكره الطبية ، أك - 
  . الرخوة كتنشيط الإتصاؿ العصبي العضليالأنسجة للعمل على مركنة ةالحديث

سيد فهمي علي لزمد )  . متدرجةة التي يدارسها اللاعب كبصورة ،للعبابسرينات متخصصة حسب - 
( 337،ص2008،
 
 
 

  :الشلل الشقي الطوليالمصابين بتأهيل  خطة إعادة -11
 فمثلا عند  ، للمريضالتأىيليقبل كصف البرنامج ،  ك كظيفيا إكلينيكيالابد من تقييم الدريض بدقة  -1

عدـ   ك ، نتيجة لعدـ تعاكف الدريضالتأىيلي قد يفشل البرنامج  ،ضطرابات عقلية أك سلوكيةإحدكث 
 لابد أف تعالج عند  ، كذلك صعوبات الكلاـ ك التواصل ، يشارؾ في العلاجلكيكجود دافع لديو 

 لأف ذلك  ، في النظر أك السمعإصابات أية إكتشاؼ يجب أيضا  ، للتخاطب لنفس الأسبابأخصائي
 . يضمن تواصل الدريض ك تفاعلو مع البرنامج العلاجي
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 بسبب أساسايكوف ، كذلك لابد من ملاحظة أف عدـ قدرة الدريض على برريك الطرؼ الدصاب  -2
 صحيحة إشارات إصدار عدـ قدرة الدخ على أم  ،الدريض على التحكم في حركة العضلات عدـ قدرة

         .  أك الإمساؾ بالأشياء مثلا، كالدشي لأداء حركات معينة لازمة لوظيفة معينة  ، لتلك  العضلات
 ك تشمل قدرة الدريض على برريك جزء معين  ،كلذلك يتم تقييم عدة عناصر في الجهاز الحركي للمريض 

بدعزؿ عن بقية الدفاصل ، تقييم قوة العضلات في الطرؼ  ( حوؿ مفصل مثلا ) ، ابػمن الطرؼ الدص
 تقييم النغمة إلذ  بالإضافة الأكتار ،في حدكث قصر إكتشاؼ ك  ، لدفاصلوالحركيالدصاب ك الددل 

 . ك مدل قدرة الدريض على أداء الأنشطة اليومية،  الإتزافالعضلية ك 

في  لاإيل التأىيل ػ تأجبكلا يج  ، جنب مع العلاج الطبيإلذلابد أف يتم تأىيل الدريض جنبا  -3
تتطلب عدـ ،  كجود اضطرابات شديدة في القلب أك  ، مثل استمرار نزيف الدخ ،حالات قليلة جدا

 . حركة الدريض مطلقا

نو أ حيث  ، بذنب حدكث قرح الفراش للمريضإلذ ك يهدؼ  ،تأىيل الدريض في مرحلة الشلل الرخو -4
استعماؿ مراتب ب  ، كذلك عن طريق تقليب الدريض بالفراش ،غالبا ما يكوف ملازما للفراش في تلك الدرحلة

 لتفادم الضغط على الجلد بواسطة النتوءات  ،باستمرارالإرتكاز خاصة لشلوءة بالذواء تتغير فيها نقاط 
 . ك الفحص اليومي للمناطق الدعرضة لذلك مثل الكعبين، العظمية 

ك حمايتها من التشوىات نتيجة ، كما يهدؼ التأىيل في ىذه الدرحلة للمحافظة على حالة الدفاصل  -5
كذلك كضع   ك ،ركي للمفاصل الدصابةالحدل الد عن طريق قياـ الدعالجة بعمل بسرينات  ،لعدـ الحركة

 بجبائر أك  ، مع الحفاظ على الأكضاع الصحيحة للمفاصل الدصابة ،الدريض بصورة صحيحة في الفراش
 . لضوىا لدنع التشوىات

 ك في ىذه  ، ساعة48-24بعد  ( كانت حالتو مستقرةإذا )يجب أف يتحرؾ الدريض خارج الفراش  -6
  ك كيفية أداء بعض الأنشطة اليومية الضركرية ، الكرسي الدتحرؾإلذ من ك الإنتقاؿيجب تعليمو  ، حلةرالد
 كذلك يجب عمل بسرينات حرة للأطراؼ  ، مع استمرار برسن الحالة ،بدساعدة الجانب السليم  كذلك،

 . نتيجة لعدـ الحركة ،ضمور ك ضعف العضلات  لدنع ،السليمة

تتًاكح  ك ، ركةػادة القدرة على الحػستعإ عند بدء أم  ،يةػة العضلػادة النغمػض عند استعػؿ الدرمػتأىي -7
عدـ القدرة على برريك لرموعة معينة من  )كوحدة كاحدة ، بين برريك الطرؼ الدصاب  ىذه القدرة

بصورة ، مركرا بدرحلة يدكن للمريض فيها برريك لرموعة من العضلات  ( العضلات بدعزؿ عن غيرىا
 ، كالدشي من الأنشطة اليومية  أمابويقصد  ) على أداء كظيفة كلكن بدكف القدرة، مستقلة 
فة معينة تتطلب حركات ػأف يؤدم كظي،  يستطيع فيها الدريض التيالدرحلة  لذإ  ( بالأشياء الإمساؾ
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 ك يشمل العلاج عموما استخداـ  ،اػ يدر بوالتي ك يتم علاج الدريض تبعا للمرحلة  ،مركبة ك متوافقة
 ك  ، الوظيفي ك التمرينات التسهيلية  ك غيرىاالحركيدـ في العلاج ػ التي تستخ ،حدل الوسائلإ

في بعض  )أخػرل ، عضلات   من النغمة العضلية في عضلات معينة أك زيادتها فيالإقلاؿ إلذتهدؼ 
 سواء عن طريق الفم أك برقن في العضلة العضلية ،ة ػدـ عقاقير معينة للإقلاؿ من النغمػالأحياف تستخ

  (.ذاتها

 مصمم لدنع  ،برت الركبةيوضع  مثل جهاز  ،بعض الأجهزة التعويضية الدساعدةاستخداـ كذلك يدكن 
 . ك غيرىاالدشيسقوط أثناء اؿ

لذ جعل الدريض إالتي تهدؼ ، كذلك لابد من البدء في تدريب الدريض على أداء الأنشطة اليومية  -8
 كتشمل تدريب الدريض على استعماؿ الطرؼ  ،ك كل حسب قدراتو،  الإمكافمعتمدا على نفسو بقدر 

 ك برث النظريات الدشي ،ككذلك استعماؿ الطرؼ السفلي في ، العلوم في تناكؿ الطعاـ ك الكتابة 
 فمثلا ،ل مساعدة الدريض على أداء تلك الأنشطة في الدراحل الأكلذ من الدرض ػالحديثة في التأىيل عل

 لتسهيل الحركة باستخداـ أحزمة خاصة في  ، مع رفع جزء من كزف الجسم،ية ائتستخدـ الدشاية الكهرب
 بدكف سند أك حتى ؽالوفو لإستعادة الدريض القدرة على الإنتظار ، دكف الدشيتدريب الدريض على 

 . ستعادة التوازفإ

ثم بسرينات استطالة مع المحافظة على ، ذا كاف ىناؾ قصر في الأكتار يستخدـ علاج حرارم  إ-9
 .  الدكتسبة باستخداـ جبائرالإستطالة

 (190،ص2006نايف بن عابد الزارع، ).الإخراج تدريب الدريض على التحكم في  -10
  :بالشلل للمصابين إعادة التأهيل الحركي داف أه-12

نستطيع القوؿ أف الذدؼ الأساسي من إعادة التأىيل الحركي ، للمصاب بالشلل النصفي الطولر يتلخص 
: فيما يلي 

 إعادة تأىيل الجهاز العضلي ك تدريب العضلات السليمة فوؽ مستول الإصابة ، ك خاصة القوة -1
. العضلية لشا يؤثر بزيادة الكفاءة البدنية للمصاب 

 إعادة تأىيل الجهاز العصبي ك تنمية مسارات حسية ك عصبية جديدة ، للإحتفاظ بتوازنو ك كضع -2
. جسمو ، ك تنمية مهاراتو

 إعادة تأىيل الجهاز التنفسي ك زيادة القدرة ك الكفاءة التنفسية ، لشا يؤثر على الحالة الصحية العامة -3
. نتيجة برسين تبادؿ الغازات بالجسم 
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 إعادة تأىيل الجهاز الدكرم ك القلػب ، حيث يزيد النشاط البدني من نسبة ىرمونات الأدريناليػن ، ك -4
إبراىيم رحومػة،خليفة ). النور ادرينالين في الدـ ، ك يعيد التحكم في تقلص الأكعية الدموية بالأحشػاء 

. (110،ص1984الناجح،عبد العاؿ عباس،
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

:  خلاصة
 عوز تبعية التقليص من أجل ، من كخدمات علاجات تقديم في الوظيفي ، الحركي التأىيل تتمثل أهمية

 .للمرضى كالإجتماعية كالنفسية كالدعرفية البدنية ، الوظيفية القدرات

 للغػير ، ظهور التبعية من الوقاية إلذ ك الحركية ، ك الحسية ك البدنية الإعاقة من الحد إلذ التأىيل دؼك يو

 .إدماجو  إعادة ك تأىيلو دعم ك الدريض إستقلالية على الدساعدة إلذ ك
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مقدمة الباب الثاني 
 

 في الطالب الباحثلقد إحتوى هذا الباب على فصلين ، حيث تطرق 

الفصل الأول ، إلى عرض فصل منهجية البحث و إجـراءاته الميدانية ، 

بينـما تضمن الفصل الثاني ، عرض النتائج و مناقشـتـها و تحليلها ، فقد 

انصب تركيز الطالب الباحث فيه ، على مقابلة النتائج بالفرضيات ، مع 

ثم إلى الخاتمة العامة للبحث ،  ، استخلاص مجموعة من الاستنتاجات

مبرزا في الأخير مجموعة من التوصيات التي يمكن لصـداهـا ، تحديث آلية 

التأهيل الطبي ، مع مراعاة الإحتـياجـات و الصعوبات ، التي يواجهها 

المصابين بالشلل النصفي الطـولي ، و التي تؤثر على اللياقة القلبية التنفسية 

، و كذا السرعة الإنتقالية في حركـات المشي و التنقل لقضاء حوائجهـم ، 

و ذلك تكاتف جهود الدولة و المجتـمـع ، بتوفـير تلك التسهيلات في 

جميع المرافق الخاصة و العمومـية ، من طرف القائميـن عليـها في هـذا 

 .  المجـال 

 



 

 
 
 

منهجية البحث  
و إجراءاته الميدانية 
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 :تمهيد
تدحور ىذا الفصل حول منهجية البحث و إجرءاتو الديدانية ، التي أنجزىا الطالب خلال التجربة 

الاستطلاعية و الأساسية ، تداشيا مع طبيعة البحث العلمي و متطلباتو العلمية و العملية ، بغية الوصول 
  .إلى تحقيق الأىداف الدرجوة من ىذا البحث

 :منهج  البحث- 1
.   لدلائمة الدوضوعوصفيستخدم الباحث الدنهج ال، إ البحث ومتطلبات طبيعة وحسب 
 : البحث مجتمع عينة- 2

جهة  )تدثل لرتمع البحث في لرموعة من الأشخاص ، الذين يعانون من الشلل النصفي الطولي ذكور - 
، الدداومين على  سنة (75-55) بين  ماأعمارىم مصاب ، تراوحت 35، و الذي كان عددىم  (يسرى 

 .بغليزان " الطوب"ستشفى مصلحة التدليك الطبي بم
 ، و ىم ينتمون إلى ختيرت بطريقة مقصودة عن طريق الباحث أشخاص ، أ6تدثلت عينة البحث في - 

 ، و يمثلون لذم (جهة يسرى  )يعانون من الشلل النصفي الطولي ذكور  مصاب ، ممن 35المجتمع الأصلي 
، وحالة إصابتهم متوسطة ، و تاريخ الإصابة لم  سنة (75-55) بين  ماأعمارىمتراوحت   ،% 18نسبة 

تتجاوز سنتين ، و كذا مدة العلاج لم تتعدى ىي الأخرى سنتين ، من الدداومين علـى مصلحة التدليك 
 .بغليزان " الطوب"ستشفى الطبي بم

 : مجالات البحث -3
 :المجال البشري - 3-1

م بين ـأعمارهذكـور ، تراوحت  (جهة يسرى  )الدصابين بالشلل النصفي الطـولي  منتدثلت عينة البحث في 
، التي طبق عليها  ( مصاب 35 ) أشخاص من المجتمع الأصـلي 6عددىم    ، حيث بلغسنة (55-75)

 . د مشي ، ثم إعادة نفس الإختبار بإضافة الحواجز 6إختبار 
  : المجال المكاني -3-2

 :لعيادة التدليك  (رواق  )أنجز البحث بالديدان 
 .بغليزان " الطوب"مصلحة التدليك الطبي بمستشفى - 
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 :  المجال الزمني -3-3
 إلى 02/03/2015تدثلت الدرحلة الأولى في انجاز الدراسة الإستطلاعية ، و التي إمتدت من - 
 : ، و تضمنت ىذه الدرحلة الخطوات التالية 08/03/2015

فتًة الزيارة و الدقابلات الشخصية مع العاملين في حقل التدليك الطبي ، و كذا مع الدصابيـن بالشـلل 
 .النصـفي الطـولي ، ببعض ولايات الغرب الجزائري ، و إعداد الاختبارات الدراد إجراءىا 

 15/04/2015تدثلت الدرحلة الثانية في مرحلة الأساسية في تطبيق الدراسة الأساسية ، حيث إمتدت من - 
  .03/05/2015إلى 

 : الضبط الإجرائي للمتغيرات-4
 :متغيرات البحث 

 . د مشي 6إختبار :  المتغير المستقل -
 :  المتغير التابع -

 .اللياقة القلبية التنفسية  -1
 .السرعة الإنتقالية  -2

إن الدراسة الديدانية تتطلب ضبطا للمتغيرات قصد التحكم فيها من جهة و عزل بقية الدتغيرات من جهة 
 : أخرى ، ولذذا عمل الطالب على ما يلي 

تم التأكد من سلامة الدصابين من أي أمراض أخرى ، و عدم إصابتهم بمشاكل صحية ، في يوم إجراء - 
 .الإختبار ، بإجراء فحص طبي قبيل أداء الإختبارات 

 .العينة من نفس السن ، الجنس ، جهة الإصابة ، مدة الإصابة ، مدة العلاج - 

 .تديز أفراد العينة بالإرادة و الاستعداد للعمل - 

لقد تم التحضير لفتًة إجراء الإختبارات ، حسب طبيعة الظروف الدناخية ، و حسب فتًة تواجد - 
  .(أيام التدليك  )الدصابين بالعيادة 

 .إشراف الطالب بنفسو على الاختبارات - 

 .عدم تبديل و تغيير وسائل القياس على ممر الاختبارات - 
 .الاختبارات الدستخدمة سهلة ولا تتطلب إمكانيات ضخمة أو معقدة - 
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 : ميقاتي ، شريط متًي ، جهاز قياس نبض القلب )تم التأكد من سلامة العتاد الدستخدم - 
 (cardio-frequance-metre . ) 
رواق  )تفقد جاىزيـة الديـدان ، مع  (ضبط الدسافات بدقـة  )تم التأكد من التخطيط الديداني لكل اختبار - 
 .، و ذلك من خلوه من أي عراقيل ، أثناء إجراءات الإختبارات يمكن أن تعيق سيرورة العمل   ( م 30
تم الحرص علي توضيح طبيعة الاختبار بالنسبة للأفراد الدصابين ، و ذلك لعدم التخوف ، مراعاة - 

حيث تتطلب نوع من الليونة في  (كبار السن  )الجانب النفسي خاصة و أن طبيـعة أفراد عينة البحث ، 
 .التعامل 

:   البحث أدوات-5
استخـدم الطـالب لأجل انجاز بحثو على نحو أفضل و تحقيق أىدافو ، عدة وسائل و أدوات لجمـع 

 :الدعلومـات اللازمـة ، و الدساعدة في كشف جوانب البحث و ىي 

 :الوسائل البيداغوجية- 5-1
 .  م 30ميدان رواق - 
 .ميقاتي - 

 .  م40 قياس شريط- 

. cardio-frequance-metre جهاز قياس نبض القلب - 
 . كرسي متنقل في الرواق -
 .إستمارة ملئ البيانات - 
 .الأجنبية الدصادر و الدراجع بالغة العربية و  -
 .ثم الاستعانة كذلك على المجالات العلمية ، و شبكة الانتًنت إضافة إلى الدراسات الدشابهة - 
 : المقابلات الشخصية -5-2

و ىي لرموعة من الحوارات التي قام بها الطالب ، خلال الزيارات الديدانية مع مدراء الدراكز ، وكذلك 
دكاترة معهد التًبية ء  الأخذ بآرالرموعة من العاملين في عيادتي التدليك ، من أجل تنمية البحث ، و

 لبعض  ، الصدق و الثبات و الدوضوعيةس تقيالتينسب الاختبارات البدنية أحول البدنية و الرياضية ، 
   .أثناء الدشي ، بالنسبة للمصابين بالشلل النصفي الطوليية ـدرات الفسيولوجـالق
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 : الملاحظات الميدانية -5-3
تدثلت في الزيارات الديدانية لعدة عاملين ومختصين في التدليك و العلاج الطبيعي ، في عيادات التدليك 

 .بغليزان و ذلك لرصد الدلاحظات الخاصة ، و واقع العلاج الطبيعي و التدليك للمداومين على العيادات
 : دقائق مشي 6 إختبار -5-4

 د مشي ، بالحواجز وبدون حواجز ، بحيث كونها مناسبة 6اعتمد الطالب على الاختبار الإكلينيكي 
 .للمصابين بالشلل النصفي الطولي ، و تم مناقشتها مع مختصين في ىذا المجال 

 : مواصفات الاختبارات المستخدمة-

 :الأدوات اللازمة لإجراء الإختبار - 
 .  م 30ميدان رواق - 
 .ميقاتي - 

 .  م40 قياس شريط- 

. cardio-frequance-metre جهاز قياس نبض القلب - 
 . كرسي متنقل في الرواق -
 .إستمارة ملئ البيانات - 
 شواخص ، بساط إسفنجي ، شرائح 6،  (صعود و ىبوط  )منضدة ، مصعد ذو درجتين :  حواجز-

 .  متً 2 سم ؛ طول 30 سم ؛ و عرضها 5خشبية علوىا 
 :القياسات 

 .مسافة الدشي المحققة - 

 .معدل ضربات القلب -  
 :محددات الإختبار 

 .م الدعبر عليو عياديا  34الدسافة  الحد الأدنى من- 
 

 :أهداف الإختبار 
 .اليومية   الحياةتحقيق أنشطة قريبة من التي ىي في- 
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 ستهلاك الأوكسجين، والحالة الصحية ، والحد الأقصى لإوظيفة الجهاز التنفسي  بشكل جيد مع تتوافق- 
 .فاة و، كما تعطي دلالة لعامل إنذار لحالات ال

تقييم بدون شك الجهد البدني القلبي التنفسي ، أحسن من تدارين التي تتميز بالجهد الأقصى على - 
 .الدراجة الثابتة 

 :سلبيات الاختبار 
 :عيوب 

 (الوزن ، والطول ، والعمر ، والجنس ، وتواكب الدرضي الدريض ، ودوافع  )الدتغيرات  عديد من مصادرال- 
 .من يوم إلى يوم  تكون قابلة للاختلاف

 .تستهلك الوقت وكذا تتطلب مختبرين في حالة إذا كانت العينة أكبر - 
 . الفضاء الدوجود مع تغيير إتجاه الدشي يمكن أن يؤثر على نتائج الإختبار -

 :إجراءات الاختبار 
 :تعليمات 

 .قدم الدساواة  مع في أسرع وقت ممكن الدشي- 

 .إيقاف وبدء  يمكنك- 

 .دقائق  6 في الوقت الدناسب في مسافة ممكنة أكبر عبور- 

 .يجب أن تكون الأرضية مسطحة دون أي عائق وسطح لطيف ومريح - 
ينبغي على الدريض ارتداء ملابس مريحة والأحذية الدناسبة ، وتناول الطعام قبل الإختبار، ساعتين على - 

 .الأقل 
تأكد من أنك قد حصلت على التاريخ الطبي للمريض ، بعد أن يؤخذ في الإعتبار جميع الإحتياطات - 

 .وسلبيات مؤشرات الإختبار 
يجب إيقاف الدريض ، إذا كان لديو ألم في الصدر ،  الدوخة ، الخفقان ، أو ضيق غير طبيعي في - 

 . التنفس
 .ضغط الدم ، معدل ضربات القلب : من الدستحسن التحقق من - 
 . د على الأقل أمام خط الإنطلاق 10على الدريض الجلوس لددة - 
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 :من المهم قراءة التعليمات التالية للمريض 
 . د مشي ذىابا و إيابا في الرواق 6الذدف من الإختبار الدشي قدر الإمكان ، في زمن - 
 د مدة طويلة ، لذلك يجب بذل جهد من المحتمل الشعور بالتعب ، يمكنك تخفيف 6الدشي لددة - 

 .السرعة ، مع إمكانية التوقف ، أو أخذ قسط من الراحة ، إذا إستوجب ذلك 
يمكنك الإستناد على الحائط في فتًة الراحة ، لكن مع إستئناف الدشي قدر الإمكان ، سوف نمشي في - 

الرواق ذىابا و إيابا مع الدوران على الشواخص ، و الآن سوف أريك ىكذا كيف أنجز نصف دورة بدون 
 .تردد 

 .خلال الإختبار لا يمكن التكلم لأن ىذا يؤثر على إمكاناتك - 
 .سوف أعلمك بالوقت الدتبقي في كل دقيقة - 
 . دقائق 6سوف أطلب منك التوقف كل - 
ىل أنت مستعد ؟ سوف أبدأ بعد نصف الدورات التي تنجزىا ، تذكر أنو يجب عليك الدشي لأقصى - 

 .مسافة ممكنة لكن بدون جري 
 (ATS.Statement,2002,p166) . إنطلق الآن ، أو عندما تكزن مستعد- 

 : الدراسة الاستطلاعية -5-5
 : لضمان السير الحسن لذذه التجربة ، قام الطالب بهذه التجربة الاستطلاعية من أجل معرفة- 
قياس صلاحية الاختبارات الدراد استعمالذا ، في التجربة الأساسية لدعرفة صدق و ثبات و موضوعية - 

 . الاختبارات ، حتى يكون لذا ثقل علمي
 : أنجزت الدراسة الاستطلاعية على الخطوات التالية- 

 :تمثلت الخطوة الأولى 

في قيام الطالب الباحث باستطلاع آراء عدد من الأساتذة و الدكاترة ، العاملين في مقر النشـاط البـدني 
الدكيف و التًبيـة البدنيـة و الرياضية ، إلى جانب الاعتمـاد على الدراجـع و الدصادر و بعض البحوث 

الدشابهة بغرض التحليل ، و لقد أسفر ىذا الاستطلاع عن معرفة و إلدام بجانب تأثير عبور الدوانع أثناء 
 د مشي ، على اللياقة القلبية التنفسية و السرعة الانتقالية لدى الدصابين بالشلل النصفي 6إختبار 
 .الطولي 
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 :أما الخطوة الثانية 

تناول الطالب تلك الإختبارات بالتجريب للتأكيد من ثقلها العلمي ، حيث تم اختيار عينة بطريقة قصدية 
سنة ، حيث طبقت عليهم الإختبارات البدنية الدستخلصة  (75-55) مصابين تتًاوح بين 4، كان عددىا 

 ، بينما تدت الدرحلة 2015 /  03 /05بتاريخ   (د مشي بدون حواجـز  6إختبار  )، و تدـت الدرحلة الأولى 
 15 ، على نفـس المجموعة ، بعد راحة لدـدة 2015/ 03  / 05، في نفـس اليوم  (بإضافة الحواجز  )الثانية 

 .دقيقة بين الاختباريـن ، و في نفس الظروف الزمنية و الدكانية للمرحلة الأولى 
 : للإختبارات المستخدمة الأسس العلمية -5-6 
 : ثبات الاختبار-5-6-1

  استبعادا لأي متغيرات أخرى مؤثرة ، امتدت الفتًة الزمنية بين الاختبارين خلال التجربة الاستطلاعية 
 دقيقة ، و دون أن يمارس الدصابين لأي نشاط أو حركات علاجية ، و بعد إنهاء 15لددة راحة قدرت بـ 

الإجراءات البدنية للتجربة الاستطلاعية ، على حسب مواصفاتها المحددة ، قام الباحث بتحويل الدرجات 
 الخاصة الدتحصل عليها ، إلى درجات معيارية باستخدام معامل الارتباط بيرسون ، و أفرزت 

  :ىذه الدعالجة عن لرموعة من النتائج التالية ، كما ىو موضح في الجدول 

 

 .ثبات الاختبار: يوضح (1)الجدول-
 يلاحظ من خلال النتائج الددونة في الجدول أعلاه أن كل القيم الدتحصل عليها حسابـيا بدت عاليـة ، 

 التي بلغت ة ، و ىي أكبر من القيمة الجدولي0.88 وأدنى قيمة فقد بلغت 0.92حيث بلغت أعلى قيمة 

المقاييس            
 الإحصائية 

القيمة المحسوبة  حجم العينة
 (الارتباط معامل)

 ةالقيمة الجد ولي
 لمعامل الارتباط

مستوى الدلالة  درجة الحرية
 الإحصائية

 دقائق مشي 6اختبار 
 لنبض القلب

04 

 
       0.88 

 
 

0.87 

 
 

03 

 
 

 دقائق مشي 6اختبار  0.05
 للسرعة الإنتقالية

 
0.92 
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 ، مما يشير إلى مدى إرتباط نتائج الإختبار 0.05 ، و مستوى الدلالة 3=1-  عند درجة الحرية ، ن0.87
 .الأول و الثاني ، و ىذا الأخير يؤكد على ثبات جميع الاختبارات الدستخدمة 

 :صدق الاختبار- 5-6-2
 .و بغرض التعرف على الصدق الذاتي للاختبارات استخدم الطالب الباحث الدعادلة

 
المقاييس            

 الإحصائية
القيمة  حجم العينة

المحسوبة 
 (معامل الصدق)

 ةالقيمة الجد ولي
 لمعامل الصدق

مستوى الدلالة  درجة الحرية
 الإحصائية

 دقائق مشي 6اختبار 
 نبض القلب

 
 

       04 

 
      0.93 

 
 

0.87 

 
 

03 

 
 

 دقائق مشي 6اختبار  0.05
 السرعة الإنتقالية

 
0.95 

 

 .صدق الذاتي للاختبار:يوضح (2)الجدول-
لقد تبين من خلال النتائج الإحصائية الددونة في الجدول أعلاه ، أن الاختبارات صادقة فيما وضعت - 

 ، و ىي أكبر من القيمة الجدولية 0.95 و 0.93لقياسو ، و ىذا بحكم كل الدؤشرات التي تأرجحت بين 
 . 3، و درجة الحرية  0.05، و ىذا عند مستوى الدلالة 0.87لدعامل الصدق ، و التي بلغت 

 :موضوعية الاختبار  -5-6-3
و ىنا إستخدم الطالب لرموعة من الاختبارات السهلة و الواضـحة ، و بعيدة عن التقييـم الذاتي ، أي  -  

إنها تتميز بموضوعية  ، و قد تم اختيار ىذه الإختبارات ، بعد الإطلاع على لرموعة من الدصادر ، و 
كذلك بعض اللقاءات مع الأساتذة و دكاترة معهد التًبية البدنية و الرياضية ، بهدف استشارتهم و 

 .الإستفادة من خبرتهم ، و كذلك عرضها على الأستاذ الدشرف 
 

 :الدراسة الأساسية - 5-7



 الميدانية وإجراءاته البحث منهجية              :                                         الأول الفصل

 

86 
 

 )أنجزت التجربة الأساسية على لرموعة من الأشخاص ، الذين يعانون من الشلل النصفي الطولي ذكور   
، من الدداومين على مصلحة التدليك الطبي  سنة (75-55) بين  ماأعمارىم، تراوحت  (جهة يسرى 

 مصابين في لرموعة واحدة ، تم جمع أفراد العينة 6، حيث قدر عـددىم ، بـ بغليزان " الطوب"ستشفى بم
من نفس السن ، الجنس ، جهة الإصابة ، مدة الإصابة ، مدة العلاج ، و التأكد من عدم إصابتهم 

بمشاكل صحية ، و تم التحضير لفتًة إجراء الإختبـارات ، حسب طبيعة الظروف الدناخـية ، و حسب فتًة 
تواجد الدصابين بالعيادة في أيام التدليـك ، و طبقت عليهم الاختبـارات البدنـية الدستخلصة ، حيث قام 

 د مشي 6الباحث و الذي أشرف بنفسو بعد التأكد من سلامة العتاد الدستخدم ، على تطبيق إختبار 
 دقيقة ، ثم إعادة نفس الإختبار على نفس أفراد العينة مع إضـافة 15بدون أي حواجز ، لتليها فتًة راحة بـ 

 :  متً ، تدثلـت ىذه الأخيرة في 2الحواجز الدقتًحة كل 
 شواخـص ، بساط إسفنجي ، شرائح خشبية علوىا 6،  (صعود و ىبوط  )منضدة ، مصعد ذو درجتين 

 ، فيقوم الدصابون بإجتيازىا مع الدوران عـلى الشواخـص ، متً 2 سم ؛ و طولذا 30 سم ؛ و عرضها 5
 ، و السادسة ، مع 4 ، 2 م ، حيـث تم قياس نبض القلب في الدقيقة 30 في مسـار الرواق ذىابا و إيابا

 دقائق ، و مع مراعاة في حالـة التعـب و الإرىاق ، مع إمكانية 6إحتساب الدسافة الدقطوعـة عند إنتهاء 
أخذ راحة بالجلوس على الكرسي مع إيقاف الديقاتي ، ثم مباشرة الإختبار مع إحتساب زمن الراحـة و 

 . 03/05/2015 إلى 15/04/2015تدوينها على شكل ملاحظـات ، و إمتدت من 
 :  الإحصائية الدراسات -5-8

بهدف إصدار أحكام موضوعية حول ظاىرة موضوع البحث ، عمل الطالب الباحث على معالجة - 
 . عليها باستخدام الوسائل الإحصائية التاليةلالنتائج الخاصة الدتحص

 . الدتوسط الحسابي- 

 . الانحراف الدعياري- 

 
 

  .(الإرتباط )مقاييس العلاقة بين الدتغيرات - 
 .يتمثل في معامل الإرتباط البسيط لبرسون - 
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 .الصدق الذاتي- 

 ".ت"إختبار الدلالة - 
 . للإحصاء EVIEWSبرنامج - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :خلاصة 
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    في ىذا الفصل وضع الباحث الإجراءات الديدانية للبحث ، مركزا على كيفية ضبط حدود البحث 
و بذلك فلقد تم تحديد الدنهج الدلائم لطبيعة البحث ، . الرئيسية ، معتبرا ذلك ىو جوىر الدراسة ونجاحها 

الذي يصب في حل إشكالية البحث الرئيسية ، والأدوات الدساعدة لذلك ، كما تم إختيار العينة والظروف 
والوسائل الإحصائية الدناسبة ، التي تساعد في عملية عرض وتحليل النتائج ، للتحقق من صحة الفرضيات 

 .الدطروحة 
 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 
 

 عرض و تحليل 

نتائج  البحث ومناقشتها  
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 :تمهيد

 ليس لذا مدلول أو معنى  ،إن لرموع الدرجات الخام الدتحصل عليها من الدراسة الأساسية لذذا البحث
اول الطالب الباحث في ىذا ـىا ، وعلى ىذا الأساس سيتنـبغرض الحكم على صحة الفروض السابقة أو نفي

ىا في ـ لأجل عرض ،يةـة من الدقاييس الإحصائـل عليها باستخدام لرموعـمعالجة النتائج الدتحص، الفصل 
لاص لرموعة من ـاستخ، ث ـىا بيانيا ليتسنى للطالب الباحـو من ثم تدثيل، تها ـا و مناقشـداول ثم تحليلوـالج

.   حول الدتغيرات البحث ،ىا في إصدار الأحكام الدوضوعيةـج يعتمد عليـالنتائ
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  دقائق مشي6: اختبارعرض و تحليل  -1
:  دقائق مشي لقياس معدل نبض القلب 6: اختبارعرض و تحليل  -1-1

        
      المقاييس
                 الإحصائية

 
 الاختبارات

ن 

 المتوسط
 الحسابي

الإنحرا
 ف 

 المعياري
ت 

المحسو
بة 

ت 
الجدولية 

درجة 
الحرية 

مستوى 
الدلالة 

الدلالة 

 1.08 95.27 06 بدون حواجز

3.18 2.57 05 0.05 
 دال

 مع حواجز إحصائيا
 
06 
 

91.75 3.08 

 
 دقائق مشي لقياس معدل 6يبين مقارنة نتائج الاختبار لعينة البحث في اختبار  : (3)جدول رقم 

 .نبض القلب 

  ،(95.27) كان الدتوسط الحسابي ه عند إجراء الإختبار بدون حواجـز ،نلاحظ من خلال الجدول أن- 
  ،(91.75)ط الحسابي ـبلغ الدتوسفي إجـراء الإختبار بالحواجـز  بينما  ،(1.08)والإنحراف الدعياري بلغ قدره 

عند مستوى الدلالة  (3.18)وبة ـالمحس" ت"ت قيمة ـ حين وبلغ ، في(3.08 )ـ الدعياري قدر بو الانحراف
  .(2.57 )ـ و التي قدرت ب ،الجدولية" ت" وىي أكبر من قيمة ،( 5) ودرجة حرية  ،0.05
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 . دقائق مشي لمعدل نبض القلب6اختبار  يوضح المتوسطات الحسابية (1)الشكل البياني رقم 

 :الاستنتاج 
الدتوسط الحسابي الأكـبر ،  وفرق معنوي لصالح  ، وىذا ما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية-

و يرى الباحث أن إجتياز الحواجز يزيد من معدل نبض القلب في  د مشي بدون حواجز ، 6 لإختبار
الإختبار بالحواجز ، عن ما كان عليو بدونها ، و بالتالي نستطيع القول أن ىناك تأثير لإجتياز الحواجز على 

 . اللياقة القلبية التنفسية 
:  دقائق مشي لقياس السرعة الإنتقالية 6: اختبارعرض و تحليل - 1-2

89

90

91

92

93

94

95

96

بدون حواجز مع الحواجز

عينة البحث

        
      المقاييس
                 الإحصائية

 
 الاختبارات

ن 

 المتوسط
 الحسابي

الإنحرا
 ف 

 المعياري
ت 

المحسو
بة 

ت 
الجدولية 

درجة 
الحرية 

مستوى 
الدلالة 

الدلالة 

 1.98 12.66 06 بدون حواجز

2.98 2.57 05 0.05 
 دال 

 مع حواجز إحصائيا
 
06 
 

 
7.69 

 
3.98 
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 دقائق مشي لقياس السرعة 6يبين مقارنة نتائج الاختبار لعينة البحث في اختبار  : (4)جدول رقم 
  .الإنتقالية

 ،( 12.66)ابي ـ كان الدتوسط الحسعند إجراء الإختبـار بدون حواجـز ، هدول أنـنلاحظ من خلال الج- 
، ( 7.69)ابي ـط الحسـبلغ الدتوسفي إجـراء الإختبار بالحواجز  بينما  ،(1.98)والإنحراف الدعياري بلغ قدره 

عند مستوى الدلالة ، ( 2.98) وبة ـالمحس" ت" حين وبلغت قيمة  ، في(3.98 )ـاري قدر بـ الدعيو الانحراف
  .(2.57 )ـ و التي قدرت ب ،الجدولية" ت" وىي أكبر من قيمة ،( 5) ودرجة حرية 0.05

 
  دقائق مشي للسرعة الإنتقالية6اختبار  يوضح المتوسطات الحسابية (2)الشكل البياني رقم 

 :الاستنتاج 
الدتوسط الحسـابي الأكبر ،  وفرق معنوي لصالح  ، وىذا ما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية-

كلما نقصت الدسافة الدقطوعة خلال ىذا الزمن ،   يرى الباحث أن د مشي بدون حواجز ،6 لإختبار
 . كانت السرعة أقل 

 :الاستنتاجات - 2
من خلال الدراسة التي قام بها الطالب الباحث من حيث أىداف الدراسة ، و من خلال التحليل 

 :الإحصائي استنتج مايلي 
وجود فروق دالة إحصائيا بين قياسات معدل نبض القلب ، و ىذا لصالح الإختبار بدون حواجز  -

 . د مشي بدون حواجز 6، حيث يرتفع نبض القلب بشكل أكبر مما ىو عليو ، في إختبار 

0

5

10

15

بدون حواجز مع الحواجز

عينة البحث
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وجود فروق دالة إحصائيا بين قياسات السرعة الإنتقالية ، و ىذا لصالح الإختبار بدون حواجز ،  -
 . دقائق ، لدا ىو عليو بدون حواجز 6حيث تقل الدسافة الدقطوعة في زمن 

 دقائق مشي ، تأثيرا على الدصابين بالشلل النصفي 6أظهر عبور الحواجز الدقترحة ، في إختبار  -
سنة ، الدداومين على عيادات التدليك الطبي ، من  (75-55)ذكور  (جهة يسرى  )الطولي 

حيث اللياقة القلبـية التنفسـية ، و من حيث السرعة الإنتقالية ، بشكل أكبر مقارنة بالإختبار 
 .بدون حواجز 

 )و ىذا راجع إلى تأثير حالة الإصابة بالشلل النصفي ، و لخصائص و مميرزات ىذه الفئة العمرية  -
الوظيفة القلبية ) ، و تدثل ىذا في الجانب الفزيولوجي  (قصور في القدرات الوظيفية و الحركية 

 ( .سرعة الإنتقال خلال عملية الدشي ) ، و في الجانب الحركي  (التنفسية 

و نستطيع القول أن الدصابين بالشلل النصفي الطولي ، لديهم مشاكل و صعـوبات في  -
ممارسة حياتهم اليومية ، تؤثر على قدراتهم الوظيفية و الحركية ، خاصة الفئة العمرية 

 .سنة (55-75)

 : مناقشة فرضيات البحث -3
 :مناقشة الفرضية الأولى - 3-1

 :الفرضية الأولى - 
للمصاب بالشلل النصفي   دقائق مشي ، على معدل نبض القلب6يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 

 .الطولي 

، وجود تأثير و اضح على اللياقة  (1)، و الشكل البياني رقم  (3)لقد تبين من خلال الجدول رقم - 
إرتفاع نبض القلب في الإختبار بالحواجز ، عن  القلبية التنفسية ، و يدعم الباحث ىذه النتائج إلى عامل

ما كان عليو بدونها ، حيث يبدل الدفحوص جهدا إضافيا في تخطيو للحواجز ، ممـا يؤدي إلى زيـادة التنفس 
، و  (الجهاز القلبي  و التنفسي  )و زيادة نبـض القلب ، فترتفع الدؤشرات الفيزيولوجـية للأجهزة الوظيفيـة 

عليو نستطيع القول ، أن ىناك تأثير لعبور الحواجـز على اللياقـة القلبـية التنفسية  ، للمصابين بالشلل 
و ىذا ما تؤكده صحة  (90،ص2004 ،قيس إبراىيم الدوري ، طارق عبد الدالك)النصفي الطولي ، 

 . الفرضية الأولى 
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 : مناقشة الفرضية الثانية -3-2
 :الفرضية الثانية - 
 دقائق مشي ، على السرعة الانتقـالية للمصاب بالشلل النصفي الطولي 6يؤثر عبور الحواجز أثناء اختبار - 
. 

على السرعة الانتقالية  ، وجود تأثير  (2)، و الشكل البياني رقم  (4)لقد تبين من خلال الجدول رقم - 
، و يدعم الباحث ىذه النتائج ، إلى سبب عبور الحواجز التي تعيق الأداء الحركي للمصاب بالشلل 

 .النصفي الطولي 
 ، لا يزيد من إستهلاك أثناء إجتياز الحواجزىذا النقص في السرعة الإنتقالية و يدعم الطالب أن 

 و ترتبط نسبة نقص السرعة التي يستدل عليها ،بل يزيد سوى من الإستهلاك الطاقوي  الأوكسجين ،
 الدفحوص يجد نفسو أمام تحدي إجتياز الحواجز ، بالنسبة إلى الدسافة الدقطوعة ، و ىو راجع إلى أن

بالإضافة إلى الدوران حول الشواخص ، و الدشي الدتعرج ، كل ىذا يؤثر على الدسافة التي يستطيع الدصاب 
و عليو  فكلما نقصت الدسافة الدقطوعة خلال ىدا الزمن ، كانت السرعة أقل ،  دقـائق ،6تحقيقها في زمن 

.  للمصابين بالشلل النصفي الطولي السرعة الانتقـاليةنستطيع القول أن ىناك تأثير لإجتياز الحواجز ، على 
 (Slawinsky Jean،2013)  ،  و ىذا ما تؤكده صحة الفرضية الثانية. 

  : التوصيات -4
 :يوصى الطالب الباحث بـ 

  ،د على الإرتقاء بالدستوى الوظيفيـ يساع ،امل مهمعية كـبارات الوظيفية و البدنـضرورة الإىتمام بالاخت- 
. للمصابين بالشلل عامة و الشلل النصفي خاصة و البدني 

 . في عيادات التأىيل الحركي في البرامج الدسطرة ضرورة التقنين- 
إحدى الصفات تأىيل حركات الدشي بالنسبة للمصابين بالشلل النصفي الطولي ، لأنها الإىتمام ب- 

 . والتي تساعدىم في الدمارسات الحياتية اليومية   ، تطوير الكفاءة الوظيفية الدهمة فيالأساسية
و  الدمويـة ، أمراض السمنة ، و الأوعية مثل :أخرى  مرضية حالاتإجراء مثل ىذه البحوث بالنسبة - 
  .(الخمول السريري  ) ، و حالات ما بعد الإصابة في الدستشفيات و العيادات السكري داء
 .نوصي بدراسة مماثلة واسعة لعينة بحث أكبر - 
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 الطولي ، لتمكينو من ممارسة حياتو اليوميـة  ضرورة التكفل و الدعم و العناية بالدصابين بالشلل النصفي- 
، قدر الإمكان ، خاصة في عملية الدشي ، من جانب الأسرة و المجتمع ، حيث لا تقتصر داخل عيادات 

حدائـق ، مكتبات ، مساجد  )التدليك و الدستشفيات فقط ، بل تشمل داخل الدنازل ، و الدرافـق العامـة 
  . (... ، متاجر 

الدطارات ،  )كتوفير ممرات خاصـة بهـم عند الطوابـير في لزطـات النـقل       توفير تلك التسهيـلات ، - 
  ...، أو توفـير سـلالم كهربائـية  (... ميترو الأنفاق ، الأروقة التجارية 

 : الخلاصة العامة -5
 دقائق مشي ، على اللياقة 6تحديد مستوى تأثير عبور الحواجز ، أثناء اختبار ىدفت ىذه الدراسة إلى  -

القلبـية التنفسية و السرعـة الإنتقالية ، و انطلقنا من الفرضية القائـلة أن ىنالك تأثير للحواجز ، على اللياقة 
القلبية التنفسية و كذا السرعة الإنتقالية أثناء اختبار الجهد البدني ، فللتأكد من ىذا كان على الباحث 

الدصابين بالشلل النصفي  أشخاص ، من 6عينة البحث القيام باستخدام الدنهج الوصفي ، حيث شملت 
 ، من الدداومين على مراكز سنة (75-55) بين  ماأعمارىم، تراوحت  (جهة يسرى  )الطولي ، ذكور 

 د مشـي ، و من أجل القيام بالجانب التطبيقي ، تم إجراء الاختبار 6تم تحديد اختبار التأىيل الوظيفي ، 
على عينـة الدراسة ، ثم إعادة نفس الاختبار بإضافة الحواجز ، و تطبيقو على نفـس العيـنة ، مع قياس 
نبض القلب و كذلك السـرعة الإنتقالية ، بعد تطبيـق الإختبارات إستخلصنا نتائج  ، بأن ىناك إرتفاع 

 ، أثناء الجهد البدني الدقترحـةلنبض القلب ، بينما ىناك إنخفاض في الدسافة الدقطوعة ، عند عبور الحواجز 
بور ىذه الأخيرة ، يؤثر على اللياقة القلبية ، و أن ع دقائق مشي، لدا ىو عليو بدون حواجز 6في إختبار 

 .التنفسية و السرعة الإنتقالية ، للمصابين بالشلل النصفي الطولي ، تأثيرا أكبر مما ىو عليو بدون حواجز  

لقد تضمن ىذا الفصل عرض و مناقشة النتائج الدستخلصة من الدراسة الأساسية ، حيث - 
تطرق الطالب الباحث إلى تبيين و عرض نتائج الاختبارات لعينة البحث ، و ىذا بهدف 

التمكن من تأويل النتائج الدتحصل عليها ، من خلال الدراسة الديدانية ، و من تم تطرق الطالب 
 بعد الانجاز الدنظم لدراحل توظيف أنسب و أحداث الوسائل إلى مقارنة نتائج الإختبارات ،

العلمية ، لدعالجة مشكلة البحـث ، التي تم صياغتها بدقة و وضوح ، فاىتم بمناقشة و التأكد من 
صحة الفروض الدوضوعة ، كحلول مقترحة للمشكلة أو نفيها ، كـما تم عرض لرموعة من 
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الإستنتاجات الدستخلصة من الدراسة الأساسية ، و في الأخير تـم عرض لرموعة من التـوصيات 
 .و الخلاصة العامة للبحث 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :الكلمات المفتاحية 
 .السرعة الإنتقالية - اللياقة القلبية التنفسية -  دقائق مشي 6اختبار - عبور الحواجز 
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 : دقائق مشي خاصة بأفراد عينة البحث 6جداول لمعطيات إختبار 
بمصلـحة التدليك الطـبي ( جهة يسرى )(75-55)ذكـور المصابين بالشلل النصـفي الطـولي 

 *غليـزان*بـولاية " الطـوب"مستشـفى 

 

 01 رقم 

 مع حواجز بدون حواجز

 رابح بن عيسى الإسم و اللقب
 66 السن

  سنة1 مدة الإصابة
  سنة1 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 أقل من متوسط حالة الإصابة

ض القلب
نب

 99 97  د2 
 101 99  د4
 102 99  د6
 37 68 المسافة متر

  الملاحظة

 02 رقم

 مع حواجز بدون حواجز

 فضال عبد الهادي  الإسم و اللقب
 57 السن

 سنة و نصف1 مدة الإصابة
 سنة و نصف1 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 متوسطة حالة الإصابة

ض القلب
نب

 101 96  د2 
 102 98  د4
 101 99  د6

 43 78 المسافة متر
  الملاحظة



 

 

 

 03 رقم

 مع حواجز بدون حواجز

 عيشوش ميلود الإسم و اللقب
 56 السن

  شهر1 مدة الإصابة
  شهر1 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 متوسطة حالة الإصابة

ض القلب
نب

 96 94  د2 
 99 95  د4
 101 95  د6

 41 75 المسافة متر
  الملاحظة

 04 رقم

 مع حواجز بدون حواجز

 الحاج عابد الإسم و اللقب
 75 السن

  و شهرين1 مدة الإصابة
  سنة1 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 متوسطة حالة الإصابة

ض القلب
نب

 101 89  د2 
 102 92  د4
 103 91  د6

 38 67 المسافة متر
  الملاحظة



 

 

 

 05 رقم

 مع حواجز بدون حواجز

 بوخاتم العيد الإسم و اللقب
 68 السن

  سنة1.5 مدة الإصابة

  سنة1.5 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 متوسطة حالة الإصابة

ض القلب
نب

 98 96  د2 
 100 97  د4
 102 97  د6

 43 79 المسافة متر
  الملاحظة

 06 رقم

 مع حواجز بدون حواجز

 بلعوج حميدة الإسم و اللقب
 69 السن

  سنة2 مدة الإصابة

  سنة2 مدة العلاج

 يسرى الجهة المصابة
 متوسطة حالة الإصابة

ض القلب
نب

 100 92  د2 
 102 95  د4
 101 94  د6

 39 71 المسافة متر
  الملاحظة



   دقائق مشي مع الحواجز و بدونها لفئة6جدول عام لمعطيات إختبار 

  :*غليـزان*بـولاية " الطـوب"بمصلـحة التدليك الطـبي مستشـفى ( جهة يسرى )(75-55)ذكـور المصابين بالشلل النصـفي الطـولي 

المسافة 
 متر

حالة  نبض القلب
 الإصابة

الجهة 
 المصابة

مدة 
 العلاج

مدة 
 الإصابة

 الإسم و اللقب السن

بدون حواجز
 

  د2 د4 د6

 رابح بن عيسى 66  سنة1  سنة1 يسرى متوسطة  97 99 99 68
 فضال عبد الهادي 57  سنة1.5  سنة1.5 يسرى متوسطة  96 98 99 78

 عيشوش ميلود 56  شهر1  شهر1 يسرى متوسطة  94 95 95 75

 الحاج عابد 75  و شهرين1  سنة1 يسرى متوسطة  89 92 91 67

 بوخاتم العيد 68  سنة1.5  سنة1.5 يسرى متوسطة  96 97 97 79

 بلعوج حميدة 69  سنة2 سنة2 يسرى متوسطة  92 95 94 71

 رابح بن عيسى 66  سنة1  سنة1 يسرى متوسطة  99 101 102 37

مع حواجز
 فضال عبد الهادي 57  سنة1.5  سنة1.5 يسرى متوسطة  101 102 101 43 

 عيشوش ميلود 56  شهر1  شهر1 يسرى متوسطة  96 99 101 41

 الحاج عابد 75  و شهرين1  سنة1 يسرى متوسطة  101 102 103 38

 بوخاتم العيد 68  سنة1.5  سنة1.5 يسرى متوسطة  98 100 102 43

 بلعوج حميدة 69  سنة2 سنة2 يسرى متوسطة  100 102 101 39



 ملخـــص الدراســـة
 يةـية التنفسـة القلبـي ، على اللياقـ د مش6تأثير إجتياز الحواجز أثناء إختبار :  عنوان الدراسة

( جهة يسرى )(75-55) و السرعة الانتقالية ، لدى المصابين بالشلل النصفي الطولي ، ذكور 
 .بغليزان " الطوب" بمستشفى بمصلـحة التدليك الطـبي

إلى تحديد تأثير إجتياز الحواجز للمصابين بالشلل النصفي الطولي ذكور تهدف الدراسة    -  
        دقائق مشي 6، على اللياقة القلبية التنفسية و السرعة الإنتقالية ،أثناء إختبار  (75- 55)

،للمصابين المداومـين على عيادة التدليك الطـبي ، أجريت الدراسة على هذه العينـة ،التي إختيرت 
بغليزان ،وكان " الطوب" ، من مصلحة التدليك الطبي بمستشفى بطريقة مقصودة عن طريق الباحث

 دقيقـة ،ثم 15 د مشي ،تليها فترة راحة بـ 6 مصابيـن ، تـم تطبـيق عليهم إختبار 6عدد أفرادها 
  4 ،2إعادة نفس الإختبار بإضافة الحواجز المقترحة ، حيث تم قياس نبض القلب في الدقيقة 

 دقائق ، بعد الدراسة الإحصائية لنتائـج 6،والسادسة  ، مع إحتساب المسافة المقطوعة عند إنتهاء 
الإختبـاريـن ، توصل الباحث إلى أن عبور الحواجز ، أثر على اللياقة القلبية التنفسية ، و السرعة 

تأهيل حركات المشي بالنسبة للمصابين بالشلل النصفي الإهتمام بالإنتقالية ، و نوصي  بضرورة 
 ، بإعـداد برامـج العـلاج  تطوير الكفاءة الوظيفية المهمة فـيإحدى الصفات الأساسيةالطولي ، لأنها 

الطبيعي ،المناسبة لقدراتهم الوظيفـيـة و الحركية ، مع توفير التسهيلات اللازمة ، كممرات خاصـة 
، أو كتوفـير سلالم كهربائـية  (... المطارات ، ميترو الأنفاق ، الأروقة التجارية  )في محطـات النـقل 

، والتي تساعدهم فـي المـمارسات الحياتية اليومية و قضاء حـوائجـهم ، و العنايـة و التكفل ... 
.   سنة  (75-55)بهذه الشريحة من ذوي الإحتياجات الخاصة ، خصوصا المرحلة العمـريـة 

 
 

 

 



RESUME 

Titre de l'étude: L'effet de passage des obstacles , lors d’un test de 6 

minutes de marche , sur la condition cardiorespiratoire et la vitesse de 

déplacement de patients hémiplégiques ( longitudinal ).Hommes  (55-75) ans 

(côté gauche) , l’hôpital de RELIZANE ( service  massage médical ) . 

 

L'étude vise à déterminer l'effet de passage des obstacles , sur les réponses cardio-

respiratoires et la vitesse de déplacement ,  lors d’un  test  de 6 minutes de marche , chez 

les patients hémiplégiques mâles   ( longitudinale ) (55-75) ans , Où cet échantillon a été 

choisi intentionnellement par le chercheur , de l’hôpital de RELIZANE , service de 

massage médical « toub » , L'échantillon était 6 patients , ont réalisé deux exercices de 6 

minutes de marche consécutifs , séparés par une phase de repos de 15 minutes : premier 

test sans obstacle  , et le deuxième test avec obstacles , On a mesuré le rythme cardiaque 

, a la 2    , 4 , et la sixième minutes , avec le calcule de la distance parcourue à la fin de 

6 minutes , Après l’étude statistique du résultats de deux tests , le chercheur a  atteint 

que le passage des obstacles , eu un effet sur les réponses cardio-respiratoires et la 

vitesse de déplacement  , chez ces patients hémiplégiques , Et nous recommandons  , de 

concentrer sur la réhabilitation des mouvements de marche pour les paraplégiques 

longitudinaux, Parce qu'elle est l'une des qualités de base importantes , dans le 

développement de l'efficacité fonctionnelle , et qui va les aider dans leurs pratiques de la 

vie quotidienne , Par la préparation des programmes de thérapie physique adapté , selon 

leur capacités fonctionnelles et motrice , et de fournir une accessibilité nécessaires pour 

ces handicapés , En particulier , dans les corridors du stations de transport  (Aéroports , 

métro , les galeries commerciaux ... ) , ou des ascenseurs , et surtout le groupe d'âge (55-

75 ans) . accorder une attention aux ces handicapés , et aux leurs problèmes et 

Difficultés qu'ils rencontrent  .  
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