
 المراجع قائمة

 اثرا.: أوذً العر

 الاً.·. الراجع ثانياً

 الانترنت الشبكة مراجع ثالثاً



 ا-١٦ د

 ، العربية الراجع أولا:

.١

.٢

.٣

 كريم قران
 خليفة ربه عبد إبراهيم

 الفتاح عبد أحمد العلا أبو

.١٣ الآية الحجرات سورة

 بجمهورية القوى ألعاب للاعبي القوامية الانحرافات
 كلية منشورة، غير ماجستير رسالة ، العربية مصر

 ن حلوان جامعة للبنين، الرياضية التربية
 م.٩٧٩١ القاهرة،

 القاهرة ، المعارف ،دار ط؟ ، الرياضة بيولوجيا•

 ، القاهرة ، الرياضي تتريب يليية رى ، انفتاح عد لعد ابو ،4

٠ ام٩٩٨ ، العربي الفكر دار
 القاهرة العربي، الفكر البدنية،دار اللياقة فسيولوجيا• الفتاح عبد أحمد العلا أبو•

 ، التا«: الر، انر ،در ابنية ليلة لسيرلي إ ، انتتاج عد الد ابو :،

.٧

.٨

 الدين نصر أحمد

. ، الفتاح عبد العلا أبو
»

 حسانين صلحي محمد

. الله عوض الصباحى أحمد

. م1٩٩٣

 القياس وطرق الرياضي ومورفولوجيا فسيولوجيا

 م.١٩٩٧ ، القاهرة ، العربي الفكر دار ، التقويم و

 المكتبة ، الرياضى والعلاج الرياضية الصحة

 ام.٩٨٨ بيروت، ، العصرية

 تأهيلية وبرامج شامل دليل ، للشلل الطبيعى العلاج• أحمدصالح.٩

 والعلوم، للنشر شاع الشلل، لحالات سلوكية حركية

 خالد رضوان أحمد ا.٠

 تماس فايز احمد ا).

 ام.٩٩٧ ، سوريا

 ، القاهرة ، الأهرام مركز ، لماذا الطبيعي العلا

 الطبيعى العلاج(٣) رقم السلسلة ، الحركى العلاج

 ، بيروت ، والنشر للطباعة الفلك دار ، التأهيلى

 م.٩٩٨1



 اوت٧ د

 بعد الظهر عضلات لتأهيل تمرينات برنامج أثر

 ببور ، دكتوراه رسالة ، القطنى الغضروف إستصال

. م1٩٩1 السويس قناة جامعة ، سعيد

 العربى الاتحاد: للمعوقين الرياضية الطبية القواعد

 مطابع- العامة الأمانة- الرياضى للطب السعودى

. الأولى الطبعة للأوفست الهلال دار

 الكتاب مركز ، الطبيعي والعلاج الرياضي الطب

 م٩٩٩1 القاهرة للنشر
 للنشر، الكتاب مركز الطبيعي والعلاج الرياضي الطب

. م٢٠٠٠ ،٢ ط

 الكتاب مركز ، للمعاقين الحركي والتأهيل القياس

 ام٠0٠ ،القاهرة للنشر

 الفكر دار ،٣ ط ، للمعاقين الحركي والتأهيل القياس

. م٠٠ ،ا العربي

 كفاءة علي العلاجي والتدليك التأهيلية التمرينات تأثير

 عن الناتج النصفي الشلل لمرض الحركي الجهاز
 كلية ، منشورة غير ، ماجستير رسالة الدماغية، الجلطة

 م.2٠٠٣ حلوان، جامعة ، للبنين الرياضية التربية

 الكتاب مركز دار علمية، طبية دراسة والرياضة الطب

. ام٩٩٩ القاهرة ، للنشر

 تقوس تشوه على علاجية تمرينات برنامج تأثير

 سنوات٦:8 من التلاميذ لدى الاتزان ودرجة الساقين

 جامعة ، الرياضية التربية كلية دكتوراه، رسالة ،

 ام.٠٠٠ طنطا،

 احمد سيد محمد احمد),٢

 ، رياض اسامه١٣
 امين المجيد عبد أحمد

 ، رياض اسامه).٤

 ممد ر إمام

 عوني رياض أسامة ا.٥

 م ر. امة٤

 ، ض• ان.1٦

 وآخرون

 ي ، عوني رياض أسامة.١٧
 ق

' ن٠ ج٦\١ ام أه ±

 الرحيم عبد احمد ناهد

 ا محه السلام عبد أشرف.١٨

 الجميلي السيد)٩

 العدل محمد السعيد.٢٠



 =ما)د

 ذوى من الروضة أطفال تعليم لطرق تقويمية دراسة

 ضوء فى الفكرية التربية بمدارس الخاصة الاحتياجات

 ماجستير، ،رسالة المجتمع ومتطلبات النمو خصائص

 م.2٠٠٢ ، طنطا التربية،جامعة كلية

 القوة وفسيولوجيا تدريب ، الرياضى التدريب نظريات

. م1٩٩٧ ، القاهرة للنشر الكتاب مركز ،

 القدم كرة لاعبى بين وأسبابها الشائعة الإصابات تحديد

 الرياضية للتربية العلمية المجلة ، المختلفة المراكز فى

. ام٩٩١ القاهرة ،

 الفكر دار ، القاهرة ، الحديث الرياضى التدريب

. م1٩٩٨ ، العربى

 ، القاهرة ، العربى الفكر دار ، الرياضة فسيولوجيا

 وهمة ا .ريد ،ت مم لمي
. م1٩٩١ ، للعلوم العربية الدار ،

 المستقبل دار ، القاهرة ، الألم ، مراد هالة/ ترجمة

٠ م1٩٩٢ ، العربي

 وعلاقتها المورفولوجية المقاييس حول دراسة

 الدولي المستوي في الجماعية الألعاب بعض بمتطلبات

 كلية ، ماجستير رسالة ، العربية مصر بجمهورية

 م.١٩٨٣ ، الإسكندرية ، للبنين الرياضية التربية

Gms  ،دار وتطبيقاتها ، الإستشفائية التمرينات

. م2٠٠١ ، القاهرة ، للطباعة

 مؤسسة ، عصبي مرض لها الطبيعي العلاج

 ام.٩٩٨ ، الأهرام

 السيد الغني عبد السيد.٢١

 المقصود عبد السيد.٢٢

 حماد حسن إبراهيم المفتى.٢٣

 حماد حسن إبراهيم المفتى.٢٤

 الدين إبراهيم الدين بهاء.٢٥

 اندرسون بوب{.٦

 توتال بول إ،٧

 العزيز عبد الدين جمال.٢٨

 ، علي أحمد حمدي.٢٩

 زعلول إبراهيم

 اللطيف عبد حمدي.٣٠



 ت١ أ٩-

 روفائيل عياد حياة ،٣١

 صادق ممد حين إ{.

( طبيعي علاج- إسعاف- وقاية) الملاعب إصابات

 ام٩٨٦ القاهرة المعارف دار

 القدرات بعض لتحسين مقترح علاجي برنامج أثر

 (، المخى الأطفال )شل بدنيا للمعوقين الحركية

 السيد ليلى ، إبراهيم حلمي.٣٣

 فرحات

 عزك راب ،٢٤

 ، الجواد عد سيد.٢٥

 يديي المنعم عب

 النمر احمد فاروق سيدة.٣٦

 ، الرياضية التربية كلية ، منشورة غير دكتوراه رسالة

. م1٩٩٦ ، القاهرة

 الربى الفكر دار لسمعا، والترويج إجياضية جي إه

 لحالات مقترح علاجي حركي بدن برنامج تأثير

 كلية ماجستير رسالة ، للرقبة الغضروفي الالتهاب

. م1٩٩٨ ، حلوان جامعة ، للبنين الرياضية التربية

 الفسيولوجية الصفات نمو معدلات دراسة

 من السنية للمرحلة السباحة في والمورفولوجية

 جامعة ، والبحوث الدراسات مجلة ، (سنة١1-١١)

. م١٩٨٥ ، القاهرة حلوان،

 حالة علي البدنية والتمرينات الكهربي التنبيه تأثير

 كلية ، منشورة ماجستير،غير رسالة ، النصفي الشلل

 م.٢٠٠٢ ، حلوان جامعة ، بنين الرياضية التربية

 الرياضية والإصابات الأولية الإسعافات فى الوجيز• الزغبى الله عبد صالح.٣٧

 ام.٩٩٥ ، عمان للنشر، الفكر دار ، الطبيعى والعلاج

 الرباط لعلاج مقترح تأهيلية تمرينات برنامج تأثير• صادق محمد طارق.٣٨

 بكلية ماجستير رسالة ، جراحة بدون الأمامي الصليب

 حلوان جامعة ، بالقاهرة للبنين الرياضية التربية

 سذةوضنة«د نسه,«س أليجيا الدين حسام طلحه.٣٩
. ام٩٩٣ القاهرة ، العربي الفكر



 ا٣٠ د

- القوة) الرياضي التدريب في العلمية الموسوعة

 مركز ، القاهرة ، المرونة- القوة -تحمل القدرة

. م1٩٩٧ للنشر الكتاب

 قسم التربية كلية ، وإسعافاتها الرياضية الإصابات• حسن على عادل.٤ ا

 البحرين ، البحرين جامعة ، الربية ا" القدور عنى محمد

 ، الدين حسام طلحه ،٤٠

 وآخرون الدين صلاح وفاء

 القوة لتنمية مقترح رياضي تدريبي برنامج تصميم

 بالشلل المصابين لدي العليا للأطراف العضلية

 غير ماجستير رسالة ، السفلية للأطراف النصفي

٠ م1٩٨٣ ، منشورة

 الإسعاد أبو عاطف.٤٢

 ، القدمين فلطحة درجات على تأهيلي برنامج تأثير

 جامعة للبنين رياضية تربية كلية ، دكتوراه رسالة

. م1٩٩١ الإسكندرية

 ، القاهرة المعارف دار ، المعوق الطفل رعاية• يوسف التواب عبد.٤٤

 صديق الباسط عبد.٤٣

 الهدر ،رعد برنيس ي:طيب
. /م٠٠٥

 م.1٩٩٠ ، الأهرام مؤسسة ، العصبي الجهاز أمراض
 ، برس انترناشيونال مطابع. والسكتة النصفي الشلل

 «.سد: ميد.نت.سغم، بريرً
 والنشر للدراسات العربية المؤسسة ، العالمية الطبية

. ام٩٨٧ القاهرة

 على الفراغ أوقات فى الرياضي البرنامج ممارسة أثر

 منشورة، غير دكتوراه رسالة المعاقين لدى الذات تقبل

. ام٩٨٣ ، حلوان جامعة الرياضية التربية كلية

»٠ إ الحه عبد الرحمن عبد ،٤٥

 زهران

،=  ام+،٠٤٦١

 اامار4١ ع٠٤٧

 مصطفي المنعم عبد.٤٨

 الجمال إسماعيل النبي عبد.٤٩



-١٣١٠

 الوقاية الرياضة- إصابات في واللاعب المدرب دور

 م.٩٨٤1 الجامعة شباب مؤسسة ، العلاج

 دار ، القاهرة ، -تطبيقات نظريات الرياضى التدريب
٠ م1٩٩٢ ،ط، المعارف

 ، القاهرة فى تطبيقات ، ونظرياته الرياضى التدريب
. م١٩٩٩ المعارف دار

 المعارف دار القاهرة ، الوزن وضبط واللياقة الصحة

 مسيه. سر ، ضد لير و"ر
 الرياضية التربية كلية ، منشورة غير دكتوراه رسالة

٠ م1٩٨٣ ، بالقاهرة ، للبنات

 ،مكتبة القلب ومرضي للرياضيين التأهيلية التمرينات

. ام٩٩٠ المصرية، النهضة

 عقليا المتخلفين بين المنتشرة القوامية التشوهات

 مقارنة( )دراسة سنة١٦-١٢ سن من العاديين للتلاميذ

 حلوان، جامعة ، الرياضية التربية كلية ، ماجستير ،

 ، .نعد ساء منه ر.درر: أمأ
 م.اشرف١٩٨٩ ، العراق ، الموصل جامعة ،

 القاهرة ،( التطبيق- النظرية) الرياضى التدريب

. ام00٠ للنشرGCms دار

 بعض لدي الأكسجين لاستهلاك الأقصى الحد

 غير ماجستير رسالة ، بالشلل المصابين الرياضيين

 حلوان ،جامعة للبنين الرياضية التربية ،كلية منشورة

. م١٩٨٧ ،

 العلا ابو عبده.٥٠

 الخالق عبد عصام.٥١

.٥٢

 الخولى أمين محمد عصام.٥٣

oالوكيل محمد عفت.٤ 

 الكاشف محمود عزت.٥٥

 عيد محمود علي.٥1

 الرحمن عبد عماد.٥\

 الجبالى عويس د.٨

 فنديل حسن فتحي.٥٩



-١٣٣-

 ، القوامية التشوهات علاج فى البدنية التمرينات أهمية

. ام٠٠٥ والنشر الطباعة لدينا الوفاء دار

 العدد ، اليونسكو رسالة ، البشرية عشر المعوقون

 ، القاهرة ، اليونسكو لمجلة العربية الطبعة ،٢٣٦

 ه يكمدا
 م.1٩٧٨ القاهرة، والتوزيع، للنشر المتحدة

 النصفي الشلل لمرضي مقترح ترويحي برنامج

 ،كلية منشورة غير ماجستير رسالة ، السفلية للأطراف

 م1٩٨٠ حلوان جامعة ، للبنين الرياضية التربية

 الوظيفية الكفاءة لتحسين بدنية تمرينات برنامج تأثير

 ، الخطر عوامل بعض ذوى العمر متوسطى للأفراد

 ام٠٠٠

 ظافر دار والعلاج الوقاية بين الرياضين الإصابات

. م1٩٩٧ الزقازيق،

 مكتبة ، والعلاج الوقاية بين الرياضية الإصابات

٠ م1٩٩٧ ، الثانية الطبعة ، المصرية النهضة

 مؤسسة ، عصبى لهامرض الطبيعى العلاج

. م1٩٩٢ ، الأهرام
 الكتف على العاملة العضلات لتأهيل مقترح برنامج

 غير دكتوراه رسالة المتكرر الخلع الإصلاح بعد
٠ م1٩٩٦ طنطا جامعة منشورة،

 الطوبجى مطابع ، القاهرة فى البشرى الجسم تشريح
. ام٩٨٤ ، التجارية

 توفيق الحميد عبد فراج.٦ ،

 مايور قيديريئو.٦١

 أحمد بركات لطفى.٦٢

 فرحات السيد ليلي.٦٣

 شاهين الفتاح عبد ليلى.٦٤

 الحيلي مجدي ا.٥

 عليوة الحسينى مجدى.٦٦

 اللطيف عبد مجدى ،٦٧

 وكوك على محمد مجدى.٦٨

 الدين نور احمد محمد.٦٩

 جاد القوى ،عبد وآخرون
 إبراهيم وفيق ،محمد رمضان



 ا٢٣ ت

. ام٠٠٠ ،Gms دار القاهرة ، المنافسات تدريب

 ، العربى الفكر دار ، الرياضى التدريب فسيولوجيا
٠ ام٩٨٤ ، القاهرة

 الفكر ،دار القاهرة ط؟ ، الحركي الأداء اختبارات
. م٩٨٩١ العربي

 المصرية الهيئة الرياضى، والتدليك القوام تشوهات
 ام.٩٨1 الإسكندرية، للكتاب، العامة
. م1٩٩٢ العربى الفكر دار ، القاهرة ، السليم القوام

 ، القاهره ، التطبيقي الرياضي التدريب موسوعة
. م١٩٩٨ ، للنشر الكتاب مركز

 دار ، القاهرة ، الجنسين من الرياضة أبطال أنماط

٠ م١٩٩٩ ، العربي الفكر

 الجزء والرياضة البدنية التربية فى والتقويم القياس
 ام.٩٩٦ القاهرة، ، العربى الفكر دار ،٣ ط ، الثانى
. م1٩٩٨ بالزقازيق بانسية دار القوام تربية

 ام٩٩٠ العربي، الفكر -دار للرياضيين التشريح علم

 ، والإسعافات الرياضية والإصابات الرياضى التأهيل
. م2٠٠٢ ، للنشر الكتاب مركز

 الكتاب مركز ، الحديث والتأهيل الرياضية الإصابات

. ام٩٩٨ للنشر،

 ، القاهرة ، البديل الطب فى والشرقى التقليدى التدليك
 م.٢٠٠١

 ام.٩٩٠ القاهرة ، والتدليك العظام علم مبادئ

 الوليلى توفيق محمد.٧٠

 ، علاوى حسن محمد,٧)

 الفتاح عبد العلا أبو

 ، علاوى حسن محمد,٧٢

 رضوان الدين نصر محمد

 عياد حياة شطا، محمد ،٧٣

 حسانين صبي محمد\.٤

 السلام عبد ممد
 ، حسانين صبي محمد.٧٥

 لايي أحمد

 هساتين صيحي محمد,٧٦

 حسانين صبي محمد لا.٧

 الحميد عبد صبحي محمد لا.٨

 هندي فتحي محمد ،٧٩

 بئرى فدري محمد.٨٠

 بكري فدري محمد.٨)

 بكرى قدرى محمد.٨٢

6 مرل ممد إ,

 خطاب سعيد أحمد



١٢٤-

 لعلاج مقترح علاجي برنامج تأثير علي التعرف• الصمد عبد مسعد محمد٠٨٤
 الشلل لمرضي الحركية القدرات بعض وتحسين
 جامعة ، الرياضية التربية كلية ، الإرتخائي النصفي

 عثمان الفتاح عبد محمود.٨٥
. م٢٠٠٢ ، حلوان

 المصرية النهضة مكتبة ، للمعاقين والترويح الرياضة•

 ، عثمان الفتاح عبد محمود.٨٦
 جلون درويش عدنان

 المصرية النهضة مكتبة ، للمعوقين زاسرويح زة•
 ام.٩٩٠ ،

 اسالم مختال ،٧

 الرازق عبد قاسم مدحت٠٨٨

. العالمية الصحة منظمة.٨٩
 م

 ، ،القاهرة للنشر المريخ دار الملاعب إصابات

 إعادة في العلاجية اسمريت «يمج م:تتعم
 عن الناتج الجانبي النصفي الشلل حالات تأهيل

 التربية كلية منشور، بحث المخية، بالجلطة. الإصابة
. م٠42٠ حلوان، جامعة ، للبنين الرياضية

 في النامية البلدان دليل ، المجتمع فى المعوقين تدريب
 والخطط السياسات واضعى دليل الأول الجزء التأهيل

 لشرق العالمية الصحة لمنظمة الإقليمى المكتب ،

. الخطيب ثاريمان.٩٠
٩

 الثمل العزيز عبد
 الرحيم عبد احمد ثاهد.٩١

. م1٩٨٤ يناير ، الإسكندرية ، المتوسط البحر
 للنشر الكتاب مركز ، القاهرة ، العضلية الإطالة

 الرية كية ، عةههيةهرم طمث•

 شمس جمال ثعيمن ،٩٢

. ام٠٠٥ ، حلوان جامعة ، للبنات الرياضية
 خاصة،كلية ،تربية العاديين لغير النفسي الإرشاد:

 غير ،مذكرات النفس علم المنوفية،قسم ،جامعة التربية

. عزالدين محمد هالة.٩٣
 و

 م.٠032 منشورة،"
 وظائف اختيار على الطبيعي العلاج برنامج تأثير
 العنقية الفقارية الخشونة مرض حالات في الرئة

 العلاج كلية ، منشورة غير دكتوراه رسالة ، المزمن
٠ م1٩٩٤ القاهرة جامعة ، الطبيعي



 ا-٢٥-

 دار ، القاهرة ، بالرياضة والمعالجة البدنية اللياقة•
. م1٩٩٥ النفاس

 بعض على والليزر العلاجية التمرينات تأثير:

 عرموش محمد هاني.٩٤

 النوتي فؤاد وائل.٩٥
 رسالة ، العنقية الفقرات تأكل عن الناتجة المتغيرات

 خون، جاسمة لبتن لرياضية قربة كابة لإد

 بالمنطقة بالام المصابين لتأهيل مقترح برنامج أثر
 التربية كلية ، منشورة غير ماجستير رسالة ، العنقية

٠ م١٩٩٦ السويس قناة جامعة ، ببورسعيد الرياضية

 هام: ، سدك ،در ،±" بجنسى

 مكتبة ، الرياضة وفسيولوجيا العامة الفسيولوجيا

. م1٩٩٤ القاهرة، ، الحرية

 مشرف إبراهيم أحمد ياسر.٩٦

 ، محمد فهيم يحي.٧

 دلب يوسا,٨
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 الرققات قائمة

• البيانات تسجيل استمارة٤ مرفق)ا(-

• اليومية الأنشطة معدل٤(٢ مرفق)-

C.T. Brain - الخ علي القطعية الأشعة٤(3) مرفق

 الجنيومير. بجهاز الفاصل زوايا لقياس صور1(4) مرفق-

 السنتيفرى. بالشريط العضلات محيط لقياس :صور )ه( مرفق-



(١)

 وي هو الييائات رةتسجيل
 ر



- ١٣٤-

 الاسم

( )الفالج النصفي الشلل بمريض خاصة بيانات تسجيل استمارة
( رقم)

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••: الإصابة تاريخ٠٠٠٠٠٠٠٠••٠: الجنس٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠: السن

 المقطعية بالأشعة المخ فحص
C.T. Brain
 اام

 والقلب الدموي الدوري الجهال فحص
 الكهربي القلب برسم إكلينيكيا

E.C.G
 م

 اليومية الأقشطة ممارسة علي الجسم قدرة
Barther index@Daily living activity)

Large artery
 صغير شريان

٠٠٠٠٠/١٠٠

 الجسم عضلات بعض محيطات قياس
 السنتيمتر. القياس شريط باستخدام

(Thigh )  الفخذ عضلات قياس
 ا

 الساق عضلات قياس
GASTROCNEMIUS)

 السليم الجزء المصاب الجزء

 عضلات قياس
 العضد

Biceps brachil

 عضلات قياس
 الذراع

Triceps brachil

Extensors ofthe
wist&fingsr
Flexors ofthe
wrist & finger

 الجسم مقاصل بعض فحص
١٥,٦ Flexion

. الجينوميتر جهال باستخدام

( Wrist Joint).  الرسغ مقصل فحص
٣,١ ] Extension

١٣.٨ Spination
( Elbow Joint)  المرفق مفصل فحص

(Knee Joint)  الركبة مفصل فحص

Prondtion[ه١, 

Redial

Ulnar

Knee [ St ] Wrist [ St [ Elbow ] st [ Goniometry position

,٣

٦,4

4,0

٣,٨

 ,ه4

٣,0

 التاري&الري



 اليومية

(2 مرفق)

 ا معدل

Barthel Index



١٣٦-

Activity $Score

Feeding
• = unable ١٠or م requires modified diet.و needs help cutting, spreading butter etc=ه 

 م

ndependent=1٠ ز

Bathing
• =dependent  م و

(independent (or in shower=ه 

Grooming
• =needs to help with personal care  م ق

(independent face/hairlteeth/shaving (implements provided=ه 

Dressing
• =dependent ١needs ه م م help but can do about half unaided=ه 
١٠ =inependent (including bwttons, zips, laces, etc)

Bowels
• =incontinent (or needs to be given enemas)

١٠ccasional م ن accident=ه 
١٠ =continent

Bladder
• =icontinent, or catheterized and wnable to manage alone

$ ٥ ١٠occasional accident=ه 
١٠ = continent

Toilet Use
• = dependent ١٠needs م م some help, but can do something alone=ه 
١٠ =independent (on and off, dressing, wiping)

Transfers (bed to chair and back)
• =wnable, no sitting balance

major help (one or two people, physical), can sit=٥ و ه ١٠ 1٥
١٠ =minor help (verbal or physical)
1٥ =independent

Mobility (on level surfaces)
• =immobile or<٩0 yards

٩0 yards,<heelchair independent, including comers=ه ر $ ٥ ١٠ ١٥
١٠ =walks with help of one person (verbal or physieal)> 0 yards
١٥ =independent (but may use any aid; for example, stick)> yards ه0

Stairs
• = wnable needls)١٠ م help (verbal, pbysical, carrying aid=ه 

٩

1٠ =independent

TOTAL (0-١00)

Patient Name: Rater: Date: / ١  ن٥



(2 مرفق)

• ا علي القطعية الأشعة

C.T. Brain



- ا٣٨-

 المخ علي المقطعية الأشعة



(4 مرقق)

 الجنيوميأر بجهاز المفاصل زوايا لقياس صور



 ا٤٠-

 الجنيوير. جهاز



١٤١-

 الجنيوميي. لقياس صور

 الرسغ -مفصل

 للوحشية التقريب وضع

 للأنسية التقريب وضع



١٤٢-

 القبض وضع

 البسط وضع



- ١٤٣-

 الرفق مفصل

Parallel to ]\
Humerus

 الكب وضع

Ventr
of Dist

 البطح وضع



 ا-٤٤-

 القبض وضع

 البطح وضع



Lateral
Epicondyle

- ا٤٥-

 القبض وضع

Lateral
Malleolus

 البسط وضع



 )ه( مرفق

 الستتيمرى بالشريط العضلات محيط لقياس صور



- ١٤٧-

 السثتيمرى القياس صورشريمط



 ا-٤٨-

 السنتيمترى بالشريط القياس وطريقة أماكن



 البحث ملخصات

 العربية باللغة البحث -ملخص

 العريية باللغة البحث جا،7.--

 الإنجليزية باللغة البحث -مستخلص

 الإنجليزية البحث د--



 العربية باللفة البحث ملخص

 طنطا جامعة

 الرياضية الربية كلية
 الرياضية الصحة علوم قسم

 الشكل لمرضى الصاحبة وظيفية المورفو، المتغيرات دراسة
 كأساس المخية الجلطة عن الناتج النصفى

 الرياضى التأهيل لبرنامج

 ماجستير رسالة
 من مرمة

 مهد قل مصطني محمد
 الرياضية الربية فى الماجستير درجة على الحصول متطلبات ضمن

 إشراف تحت

 دكتور
 ندل مد فتي

 الصحة علوم بقسم مساعد أستاذ
 الرياضية التربية بكلية الرياضية

 طنطا جامعة

 دكتور
 البشلاوى فشمى وائل
 المخ بقسم المساعد والأعصاب المخ أستاذ

 الطب بكلية والأعصاب
 طنطا جامعة

٨٢٠٠٧ ه-١٤٢٨
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 م وأهميتة البحث مشكلة

 المعاصرة البشرية المجتمعات لتطوير الأساسية العوامل أهم من العلمي البحث أصبح
 التعرف طريق عن وذلك خاصة بصفة الرياضية التربية مجال في المستويات لأعلى للوصول

 الاستفادة من قدر أكبر لتحقيق محاولة في متعددة وطاقات قدرات من الإنسان الله وهب ما على
 والإصابات المرضية والإصابات الرياضية الصحة مجال في المعاصرة العلمية النظريات من

. الرياضية

 التخصصي الطبية المدينة بمستشفى رياضي علاجي تأهيل كأخصائي عملي خلال ومن
 الإصابات نسبة أن لاحظت قد علمى حد والى سنتين من لأكثر الطبيعي العلاج بوحدة بطنطا

 الطبيعي العلاج مركز على المترددين المرضي من الكثير بين والمتكررة الشائعة الأمراض و

 لاحظت المخية الجلطة من والناتجHemiplegiac النصفي الشلل مرض من يعانون ممن هم
 التغيرات علي التعرف خلال من علمية أسس علي مرتكزة مقننة تأهيلية برامج وجود عدم

 المشكلة هذه دراسة إلى الباحث دفع مما, الهيكلي والجهاز العصبي للجهاز الحادثة الفسيولوجية
 أساسا تكون حتى الإصابة بهذه الخاصة الفسيولوجية التغيرات معرفة محاولا علمي بأسلوب
. الحالة لتلك الفسيولوجية التغيرات تلك علي مرتكزاً التأهيلية للبرامج علمية أسس لوضع

 الإصابة من الناتجة الهيكلي للجهاز وظيفية- المورفو التغيرات معرفة عند انه حيث
 نصف تخطينا قد يكون ، النصفي الشلل حالة وهو قائم وضع وجود في تسببت والتي المخية

 التمرينات وضع عند بها القيام من لابد التي والتوصيات المريض مع التعامل كيفية في الطريق
 فترة دوام أثناء الهيكلي الجهاز علي الحفاظ في العلاجية التمرينات ودور تنفيذها وكيفية العلاجية
 من الوقت مرور بعد الفسيولوجية الهيكلي الجهاز وحالة التمرينات هذه تنفيذ وكيفية الإصابة

 على العاملة المفاصل مرونة ونسب المصابة, بالعضلات الخاصة المورفولجية القياسات خلال
. للمخ المقطعية الأشعة طريق عن العصبي الجهاز فحص ،, الحركة

 السابق الفسيولوجية المتغيرات تلك أسس علي للمريض العلاجي التأهيل دور يبدأ حيث
 العلاجي التأهيل أخصائي يستند حيث المريض، علاج في كبير بدور تسهم سوف والتي ذكرها

 في يسهم مما والمحاكاة التقليد طريق عن أو عشوائيا الموضوعة التقليدية التأهيل برامج على
. علاجه فترة طول أو للمريض الصحية الحالة تدهور
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 للحالة المصاحبة وظيفية المورفو- التغيرات دراسة خلال من أنه الباحث ويرى

 عن ر النصفي الشلل بمرض الخاصة التأهيلية البرامج لتكوين السليمة العلمية الأسس ووضع

 سيكون ، التاهيلي البرنامج مراحل بناء في المستخدمة وظيفية المورفو- القياسات استخدام طريق

 ما وهذا الشفاء يكون حيث العلاج مدة ،وتقليل المرض من الشفاء نسب في كبيرا تطورا ذلك

 جميعا. إليه نصبوا

2 البحث -أهداف

 عن الناتج النصفي الشلل بمرضي الخاصة -وظيفية المورفو التغيرات علي التعرف ا-
: علي التعرف خلال من المخية الجلطة

 للمريض. العضلي الجهاز على الطارئة وظيفية- المورفو المتغيرات
 للمريض. المفصلي الجهاز على الطارئة وظيفية- المورفو المتغيرات-

. الإصابة مدة دوام أثناء للمرضي اليومي النشاط معدل نسبة علي التعرف-٢

 المتغيرات تلك أساس علي بالحالة الخاصة التأهيلية للبرامج أسس وضع-٣
. وظيفية المورفو-

 م البحث تساؤلات

: الآتية التساؤلات وضع تم البحث أهداف ولتحقيق

 بالطرف قياساً المصاب العضلي الطرف في وظيفية المورفو- التغيرات نسبة ا-ماهي
 المريض؟ نفس في السليم العضلي

 الحركي بالمدى قياساً المصاب المفصلي الطرف في وظيفية المورفو- التغيرات نسبة -ماهي٢
 ؟ للمفاصل الطبيعي



 ب٥ ب

: البحث إجراءات

 و البحث منهج

 خلال من البحث مجريات ودراسة لبحث الوصفي المنهج الباحث يستخدم سوف

. المصابة للحالات بالنسبة الهيكلي الجهاز وبالأخص الأفراد حالات دراسة

 م البحث عينة

 المصابين من ، فرد٤٠ قوامها يبلغ والتي البحث عينة باختيار الباحث يقوم سوف

 والذي ، البيضاء الأيادي بجمعية الخاص المركز علي المترددين من النصفي الشلل بحالة

. والنساء الرجال من عام(٦٠-٥٠ سن) بين أعمارهم يتراوح

٤ البحث مجالات

4 البشرى المجال

 والرجال. النساء من المخية الجلطة عن الناتج النصفى الشلل مرضى

4 الزمنى الجال

(.٢٠٠٦/٦/١٧ حتى٢٠٠٦/٣/٩) من الفترة في البحث إجراءات تمت

4 الكانى المجال

. الغربية بمحافظة الخاصة الطبيعى العلاج مركز فى التجربة إجراء تم
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٤ البيانات جمع أدوات

. الباحث قبل من والمعدة المرضي بيانات لجمع تسجيل استمارات ا.

(Barthel Idex)للمريض اليومية الأنشطة معدل قياس استمارة ،٢ 

.C.T المخ علي المقطعية الأشعة.٣ Brainالطبية المخ حالة لفحص 

: طريق عن الهيكلي الجهاز فحص.٤

. الجسم مفاصل زويا بعض لفحص: الجينوميتر جهاز•

. العضلات محيطات لقياس: السنتيمتري القياس شريط ه

: القياسات إجراء طريقة ه.

: الإكلينيكي الفحص.٦

: للمريض الحركي التقييم٧

. للمفاصل( الحركي المدى) المرونة قياس٠8

٤ البيانات وتفريغ جمع

 الباحث أعدها خاصة استمارة في النتائج وتسجيل البحث موضوع القياسات تطبيق بعد

 للبث الإحصائية المعالجة وتأسست جداول صورة في وضعها ثم البيانات بتفريغ الباحث قام

 والقياس ، للمفاصل الطبيعي والقياس المصاب المفصلي للطرف القياس بين الفروق معرفة علي

 العضلية القوة قياسات في البحث لعينة السليم العضلي والطرف المصاب العضلي للطرف

. الوظيفي والتقييم المفاصل ومرونة

 م الإحصائية المائجة

 الطرق انسب الباحث يختار وسوف الكمبيوتر جهاز على5pss برنامج استخدام تم

. البحث لهذا الملائمة الإحصائية
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٤ التوصيات و الإستخلاصات

 ؟ الإستخلاصات-

 المستخدمة الإحصائية والمعالجات البيانات جمع وأدوات البحث وعينة منهج ضوء في
: إلي الباحث توصل

 مقارنة المخية الجلطة عن الناتج النصفي بالشلل المصاب الطرف بعضلات ضمور ا-يحدث
 الساعد( ، العضد ، الساق ، الفخذ لعضلات) الجسم نفس في المصاب غير بالطرف

.٦٧,٩١٤ ،٠/٧,٨٨٩٠٦٧,٣٤٢٦١٠,٢٣٠ التوالي علي الإصابة نسبة بلغت حيث

 الجلطة عن الناتج النصفي الشلل بمرض المصاب الطرف مفاصل زوايا في تيبس -يحدث٢
 الإصابة نسبة نجد حيث للمفصل الطبيعي القياس عن المخية

 بلغت )بسط( حركة في ،١٢,٥٤٥I بلغت )قبض( حركة في المرفق مفصل في-
 ،١٥,٦٥٨ الإصابة نسبة بلغت( )كب حركة في ،١٣,٤٦٨I الإصابة نسبة

%.٩,٣١٤ الإصابة نسبة بلغت )بطح( حركة في

 حركة وفي ،i٢٤,٠٤٨ الإصابة نسبة بلغت( )قبض حركة في الرسغ مفصل في-
 نسبة بلغت للوحشية( )التقريب حركة وفي ،i٢٢,٩٦٩ الإصابة نسبة بلغت )بسط(

 الإصابة نسبة بلغت للأنسية( )التقريب حركة وفي ،i١٦,٥١٣ الإصابة
. /١٩,٧٣٧

 حركتي في وخاصة الرسغ بمفصل المقاسة المفاصل في إصابة أكبر حدثت-
.7٢٢,٩٦٩ البسط أو٢٤,٠٤٨ القبض

 حركة في ،I٩٢,٥٠٠ الإصابة نسبة بلغت( )قبض حركة في الركبة مفصل في-
/١٣,٤٦٨ الإصابة نسبة بلغت )بسط(

 الطرف في والمفاصل بالعضلات ضمور حدث كلما النصفي بالشلل الإصابة مدة زادت -كلما٤

. السليم الطرف في العضلات و بالمفاصل مقارنة المصاب



 م
 للمريض اليومي النشاط معدل قل كلما بالمفاصل وتيبس بالعضلات ضمور حدث -كلما ه

. الحياة أساس الحركة ان حيث لديه الوظيفي الأداء قل كلما وبالتالي

 وبتيبس العضلات بضمور الإصابة نسبة تكون المخية بالجلطة كبير شريان في الإصابة-٦

. أكبر المفاصل

: التوصيات-

 التوصيات وضع إلي الباحث توصل والاستنتاجات الإحصائية المعالجات ضوء في

 المخية بالجلطة الإصابة بعد النصفي الشلل لمرضي رياضي تأهيلي لبرنامج أساس لتكون الآتية

: مباشرة

4 التمهيدي -الجزم

 المعالج الطبيب وتوصية المخية المريض حالة استقرار فور المرحلة تلك تبدأ-

· العلاجي التأهيل ببدء للحالة

 مثل في بالسنتيمترات قياس وشريط جينوميتر من والتقييم القياس أجهزة استخدام-

 لدي التأهيل في التقدم ومدي المريض حالة لمتابعة العلاج أثناء وفي البرامج هذه

. المصابين هؤلاء

 الحركي العلاج هي وكونها للمريض بالنسبة العلاجية التمرينات أهمية توضتيح-

 الإصابة. قبل الطبيعي الحركي للوضع حالة لأقرب لعودتة

 ما وأداء لتخيلها للمريض( بمقاومة ، الايجابية ، )السلبية التمارين بعض شرح-

. بمساعدة أو سلبية التمارين تلك كانت ولو حتى منها فعله عليه يمكن
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4 الرئيسي -الجزء

 بداية مع المريض أن حيث المصاب الطرف لعضلات تقوية تمرينات بعمل الباحث يوصي-

 إلي تؤدي والتي حركة عدم يحدث وبالتالي حركي شلل له يحدث المخية بالجلطة الإصابة

 الآتي: إلي التمرينات هذه تقسم حيث العضلات تلك ضمور

. سالبة تمرينات ا.
. بمساعدة تمرينات.٢

 الحركي الشلل حالة أن حيث السليم الطرف لعضلات تقوية تمرينات بعمل الباحث يوصي-

 الجزء حركة لعدم الحركة عن أيضا يعاق السليم الطرف فان الطرفين احد تصيب عندما

: الأني الي تقسم حيث السليم

. بمساعدة تمرينات أ-
. ايجابية تمرينات ب-

 تلك تيبس لعدم المصاب الطرف للمفاصل حركي مدي تمرينات بعمل الباحث يوصي-

 ثبت انه حيث الرسغ لمفصل الحركي المدى تمرينات من قدر بأكبر الاهتمام مع المفاصل

. المقاسة المفاصل في إصابة أكثر انه

 الشلل حالة أن حيث السليم الطرف لمفاصل حركي مدي تمرينات بعمل الباحث يوصي-

. الجسم نفس فى السليم الطرف حركة تقلل فإنها الطرفين احد تعيق عندما النصفي

 الذاكرة المصاب الفرد يفقد لا حتى للمرضي اليومي النشاط تشابه رياضية تمارين عمل-

. له اليومي النشاطي أثناء يؤديها التي للحركات الحركية

 له. السلبية التمارين أداء أثناء المريض انتباه ومدي الوظيفية المريض لحالة الدائم الانتباه-



 ت و{

 ، الختامي -الجزء

 التمرينات أداء علي والحرص العلاجي البرنامج لتكملة دائما المريض تحفيز ضرورة-

. صحيح بشكل العلاجية

 النصفي الشلل لمرضي التاهيلي البرنامج مراحل من المرحلة تلك استخدام في الاستمرار-

 العضلات نمو في تقدم من تحقيقه تم ما علي للمحافظة وذلك تطبيقه من الانتهاء بعد خاصة

 نتيجة العضلات في ضمور حدوث وتجنب بمرونة حركاتها أداء علي المفاصل وقدرة

: كالآتي تقسم تمرينات وباستخدام التدريب عن للتوقف

. ايجابية تمرينات أ-
. بمقاومة ب-تمرينات

 لحالات رياضية تأهيلية برامج وضع في الأسس تلك تأثير علي للتعرف مكملة بحوث إجراء-

. المخية الجلطة عن الناتج النصفي الشلل



 د)ا

 العربية باللغة البحث مستخلص

 النصفى الشلل لمرضى الصاحبة وظيفية الورفو- التغيرات دراسة: الرسالة عنوان

 الرياضى التأهيل لبرنامج كأساس المخية الجلطة عن الناتج

 محمل فضل مصطى محمد: الباحث إسم

 الشلل بمرضي الخاصة وظيفية- المورفو التغيرات على التعرف الى البحث يهدف

 مدة دوام أثناء للمرضي اليومي النشاط معدل نسبة علي و ، المخية الجلطة عن الناتج النصفي
 المتغيرات تلك أساس علي بالحالة الخاصة التأهيلية للبرامج أسس ،ووضع الإصابة

. المورفو-وظيفية

 الرجال من النصفى بالشلل المصابين من عينة على الوصفى المنهج الباحث واستخدم
. والسيدات

 وكلما ، المصاب والمفصلى العضلى الطرف فى ضعف وجود: النتائج أهم وكان
. المفاصل وتيس العضلات ضمور زاد كلما زادت
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The Summry

Research problem and importance:

Scientifc research has become one of the basic factors of
developing contemporary human commصu ities with the aim of achieving
the highest levels in the feld of 'physical education in particular by
recognizing what God bestowed upon man of diverse abilities and powers in
an attempt to achieve the utmost amount possible of the contemporary
scientific theories in the field of sports health and morbid injuries and sports
injuries.

Through my work as aspecialist of therapeutic sports rehabilitation
in Specialized Medical City in Tanta in Physical Therapy Unit for mor than
tw0 years. As far as lkow, I noticed that the rate of injuries and common
and recurrent diseases among many of the patients who frequently go to the
center of physical therapy which were a result of Stroke ;were of those
who suffered ftom Hemiplegia,l noticed that there were no established
rehabilitating programmes based on scientific bases by discovering the
physiological changes taking place in the nervous and skeletal systems
:therefore, the researcher was urged to study this problem in a scientific way
in an attempt to know the physiological changes related to this injury so
that it becomes a basis for establishing scientific bases for rehabilitating
programmes taking into consideration the physiological changes of that
case.

As when we know the morpho-functional changes ofthe skeletal
system resulting from the cerebral injury that led to an existing situation that
is the case of Hemiplegia;we have crossed half the road of the way of
dealing with the patient and the recommendations that must be made when
designing therapeutic exercises and the method of carrying them out and the
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role played by therapeutic exercises in keeping the skeletal system during
the injury and the way of carrying out these exercises and the physiological
state of the skeletal system after some time through the morphological
measurements of the injured muscles ,the ratio of the flexibility of the joints
that help in movement, checking the nervous system through C.T. Brain.

So, the role of rehabilitating therapy starts on the bases of those
previously mentioned physiological changes which will participate by
playing a great role in treating the patient as the specialist of therapeutic
rehabilitation makes use of traditional rehabilitation programmes randomly
made or through imitation and simulation which can participate in
deterioration of the health state of the patient or in prolonging his treatment
time.

The researcher sees that it is through studying the morpho-functional
changes accompanyning the case and by establishing the right scientific
bases for fomming the rehabilitation programmes of Hemiplegia disease,by
making use ofthe morpho-functional measurements in setting up the stages
of the rehabilitation programme,that would be a great development in the
rates ofrecovery of that disease and in reducing the time of treatment which
aims atrecovery which we all aspire to achieve.

Research Objectives :

1) Discovering the morpho-functional changes related to the patients of
Hemiplegia resulting from stroke by recognizing:

- [dentifying the morpho-finctional changes taking place in the
musculature system ofthe patient.

- Identifying the morpho-finctional changes taking place in the
arthral system of the patient.
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2) Fdentifying the percentage of daily activity ofthe patients during the time
of the injury.

3) Establishing bases for the rehabilitation programme related to the case
based on these morpho-functional changes .

Research hypotheses:

In order to achieve the research objectives ,the following hypotheses
Were made:

There are statistically significant differences between the injured
muscular part and the healthy muscular part for the sake of the
healthy one.

- There are statistically significant differences between the injured
muscular part and the nommal measurement of the oints for the sake
ofthe nomal measurement. .

Research scopes:

The human scope:

Patients of Hemiplegia resulting fom stroke of men and women
from (White Hands Society).

The time scope:

The research procedures were perfommed fiom 9/3/2006 tilH
17/6/2006 in the White Hands Society in El-Gharbeia Governorate.
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The geograplical scope:

The experiment was carried out in the center of natral therapy of
the White Hands Society for fostering orphans in El-Gharbeia. Govemorate.

Tools ofdata collection:

1) Registeration fomms for collecting the patients' details :prepared by the
researcher.Attachmentl

2) Form ofmeasuring the rate of the daily activities of the patient (Barthel
Index).Attachment 2

3)C.T. Brain for examining the medical state of the btain,

4) Examining the skeletal system through:

Goniometer set : for examining some angles of the body joints.
Centimeteric tape : for measuring the circumference of muscles.

5) Method ofperforming the measurements.

6) Clinical examination.

7)Dynamic evaluation for the patient.

8) Flexibility measurement.(the dynamic range of the joints).

Collecting and sorting data:

After performing the measurements under research and reporting the
results in a special form prepared by the researcher, the researcher sorted the
data then put them in the fomm of tables .Then, the statistical processing o
the research was based on identifying the differences between the injured
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joint part and the nommal measurement of the joints and the measurement of
injured muscular part and the healthy muscular part of the research sample
in the measurements of muscular strength and flexibility of the joints and
functional evaluation.

Statisticalprocessing :

Spss computer programme was used and the researcher will choose
the most suitable statistical procedures for this research.

Conclusions and recommendations:

Conclwsions:

1- Atrophia takes place in the muscles of the part injured with
Hemiplegia resulting from stroke in comparison to the healthy part
in the same body.

2- The angles of the joints of the part injured with Hemiplegia resulting
from stroke are less than the nommal measurement of the joint
;consequently, stiffhess takes place in those joints in comparison
with the other joints in the healthy part.

3- The biggest injury in the measured joints happened in the wrist joint
especially in the movements ofbending and stretching .

4- The longer the period of Hemiplegia injury is,the greater the
atrophia in the muscles and joints of the injuried part in comparison
to thejoints and muscles ofthe healthy part.

5- The greater the atrophia in the muscles and stiffiess in the joints is,
the less the rate of daily activity of the patient becomes and
conseuently; the fnctional perfommance of him becomes
considering the fact that movement is the basis oflife.
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6- When an injury ofstroke takes place in one of the main arteries ,the

rate of having atrophia in the muscles and stiffhess in the joints
becomes more.

Recommendatons:

1)The preliminary section:

That stage starts immediately after the patient's brain state becomes
stable and the physician 's recommendation of carrying out the
therapeutical rehabilitation .

- Making use of dynamic exercises that have a very effective effect on
restoring the dyamic and walking ability of the patients of brain
stroke.
Explanation of some exercises (negative,positive,with resistence)for
the patient to imagine and perfomm the ones he is capable of carrying
out even ifthose exercises are negative.
Making use of measurement tools and evaluation such as the

goniometer set and the centimeteric tape in such programmes and
during therapy to follow up the patient's state and the amount of progress in
rehabilitation of these patients.

The main section:

The researcher recommends performing strengthening exercises for
the muscles of the injuried part and the healthy one as when the
brain stroke takes place,the patient has paralysis and in turn he stops
moving which consequently leads to atrophia in these muscles.

- The researcher recommends performing kinetic exereises for the the
injuried part and the healthy one s0 as to prevent stiffness of these
joints giving more attention to exercise of kinetic range for the
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wristjoint as it was shown to be the part most vulnerable to injury of
the measured joints.
Performing sports exercises similar to the daily activity ofthe patient
s0 as to protect the ijuried person from losing his kinetic memory
of the movements he perfomms during his daily activity.

- Paying pemanent attention to the finctional state of the patient
while performing the negative exercises for him.

The Final Section :

Performing sports exercises similar to the daily activity of the
patients s0 as to protect the injuried person from losing his kinetic
memory ofthe movements he performs during his daily activity.
Paying permanent attention to the functional state of the patient and
the patient must be encouraged all the time to complete the
therapeutical programme and maling sure that the therapeutical
exercises areperfoImed correctly.
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Abstract

Stwdyforphysical change associated with hemiplegiacpatients
which resultfrom brain strok to be the bases ofSport's

relabilitation progrqmme

Presented By : MohammdMusta Fadl Mohammad

Research Objectives Discovering the morpho-functional changes related to
the patients of Hemiplegia resulting from stroke ,ldentifying the percentage
of daily activity of the patients during the time of the injury ,Establishing
bases for the rehabilitation programme related to the case based on these
morpho-functional changes . ،

Research hypotheses:

In order to achieve the research objectives, the following hypotheses
were made :

- There are statistically signifcant differences between the injured
muscular part and the healthy muscular part for the sake of the
healthy one.

- There are statistically significant differences between the injured
muscular part and the nommal measurement of the joints for the sake
ofthe normal measurement. .

The Final Section : Perfomming sports exercises similar to the daily activity
of the patients so as t0 protect the injured person from losing his kinetic
memory of the movements he perfomms during his daily activity. Paying
permanent attention to the functional state of the patient and the patient
must be encouraged all the time to complete the therapeutical programme
and making sure that the therapeutical exercises are perfommed correctly.


