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 والحركية الوظيفية القدرة علي الكهربائي التنبيه مع تأهيلي برنامج فاعلية
  السيدات لدي اليد رسغ لمفصل الجراحة بعد الرسغي النفق متلازمة لإصابة

  
  

  
  

 

 

 

 
 

  
  

  

  :ملخص البحث
حث الي التعرف على فاعلیة برنامج تأھیلي مع التنبیھ الكھربائي على القدرة الوظیفیة والحركیة لإصابة یھدف ھذا الب

متلازمة النفق الرسغي بعد الجراحة لمفصل رسغ الید لدى السیدات، وقد استخدمت الباحثة المنھج التجریبي لمجموعة تجریبیة 

 ٤٠وحیث تراوح عمرھم من ) ١٠(تیار العینة بالطریقة العمدیة، وكان قوامھا واحدة، نظرا لأنھا ملائمة لطبیعة البحث حیث تم اخ

سنة، حیث توصلت الباحثة الي أن البرنامج التأھیلي المقترح مع تطبیق التنبیھ الكھربائي قد حقق مستوي مرتفع في تقلیل ٥٠–

د ومما ادي الي تنمیة وزیادة المدى الحركي الألم واستعادة الحالة الوظیفیة لمفصل رسغ الید، وتحسین مرونة مفصل رسغ الی

المفصل بعد الجراحة و الوصول الي المعدل الطبیعي، كما أدت إلي زیادة مستوى القوة العضلیة لعضلات الساعد وقوة القبضة في 

ترح باستخدام الطرف المصاب حتى وصلت الى مثیلتھا في الطرف السلیم، وكانت أھم التوصیات استخدام البرنامج التأھیلي المق

  .التحفیز الكھربائي في تأھیل إصابة متلازمة النفق الرسغي لمفصل رسغ الید

  

  

  

  

  



  
 
 
 
  

 
 

 

  :مقدمة ومشكلة البحث
الات  ن الح غي م ق الرس ة النف ر متلازم تعتب

والي  ھ یوجد ح  ٦-٣الشائعة لمفصل رسغ الید، حیث أن

٪ من عامة السكان یعانون من متلازمة النفق الرسغي، 

ة تسبب سبب وھي حال ا ت ل، كم الوخز والتنمی عور ب  ش

شأ  ا، وتن ابع أحیان د والأص غ الی ي رس الألم ف عور ب ًش

ود  ن وج غ ع ق الرس ة نف سیة لمتلازم راض الرئی الأع

  ) ٥٣: ١٠. (ضغط على العصب المتوسط في المعصم

صبیة  كما یعرف المعھد الوطني الاضطرابات الع

ق الرسغي ) NINDS(والسكتة الدماغیة  ة النف متلازم

)CTS ( ا اق "بأنھ ى نط ة عل یوعا والمعروف ر ش ًالأكث
ا  تم فیھ ي ی ة الت صاب المحبوس واسع من اعتلالات الأع

  ) ١: ٢٨". (ضغط أو إصابة الأعصاب الطرفیة للجسم

رون  راھیم وآخ رف إب  ,Ibrahim et al(ویع

ل ) 2017 أن النفق الرسغي على أنھ ھو ممر ضیق داخ

زء ا ى الج اط المعصم یتكون من العظام عل سفلي والرب ل

ساعد  یط من ال صب الوس ر الع ة، یم ى القم الرسغي عل

ة  ابع الثلاث ام والأص ى الإبھ سیطرة عل د لل ف الی ى ك إل

  )٦٠: ١٦. (الأولى

في متلازمة النفق الرسغي یصبح أحد الأعصاب 

ر  ًالمتصلة بالید وھو العصب المتوسط مضغوطا لأنھ یم

ددة یمك باب متع اك أس ث أن ھن صم، حی لال المع ن أن خ

ل  غي، مث ق الرس ة النف ابة بمتلازم ى الإص ؤدي إل ت

الاستخدام المفرط للیدین في العمل المھني أو الریاضي، 

ع  وء تموض ا س تج عنھ صم ین ابة بالمع دوث إص أو ح

سكري أو  ل أو داء ال اب المفاص غ، أو التھ ام الرس لعظ

  ) ٣٢: ١٥. (الوزن الزائد وغیرھا من الأسباب

سون  ذكر روبن إن ) Robinson, 2007(وی

سبب  ائعة ت ة ش ق الرسغي ھي حال ة النف إصابة متلازم

صم، وتحدث  دین والمع ي الی ل، وضعف ف الألم، والتنمی

ى  د عل غط متزای اك ض ون ھن دما یك ابة عن ذه الإص ھ

صب  ذا الع ضفي ھ ط، ی صب المتوس سمى الع صب ی الع

صف  طى ون سبابة والوس ام وال ى الإبھ ساسا عل ًإح
أثر الأ ادة لا تت صر، وع صغیرة البن ابع ال صر(ص ) الخن

)٥٣: ٢٤(  

قد تظھر أعراض إصابة متلازمة النفق الرسغي 

الات  م الح م أن معظ ا رغ دین أو كلتیھم دى الی ي إح ف

عف  ظ ض ا یلاح ة، كم ي النھای دین ف ا الی صیب كلت ت

اقم أع ارض  ام، وتتف وضمور العضلات عند قاعدة الإبھ

صابة غالب د الم تعمال الی د اس ًا، متلازمة نفق الرسغ بع

ؤدي  د ی صم ق فالقیام بأعمال متكررة في الید أو في المع

صابین  ض الم اني بع د یع راض، وق ادة الأع ي زی إل

ى  د إل ن الی م م شار الأل ن انت غ م ق الرس ة نف بمتلازم

  )٧٥: ١٥. (الساعد والمرفق

ة  ة بمتلازم سیة المرتبط راض الرئی ا ان الأع كم

ذه  دث ھ ث تح ل، حی م وتنمی ي ال غي ھ ق الرس النف

صف الأع ذلك ن ھ، وك راض في الإبھام والإصبعین بجانب

د  ساعد، ق ى ال د وإل ة الی ى بقی د إل د تمت اتم، ق إصبع الخ

شكیل  یفقد الشخص قوة قبضتھ ویجد صعوبة أكبر في ت

صغیرة یاء ال تیعاب الأش غیرة أو اس ضة ص   . قب

)٩٤-٩٣: ١٦ (  

ابة  صاب بإص دث للم ضاعفات تح اك م وھن

لاج  غي دون ع ق الرس ة النف ضعف متلازم ث ت حی

راض  ل الأع ام، تمی ي قاعدة الإبھ العضلات الموجودة ف

صابة،  د الم تخدام الی ًإلى الظھور أو تزداد سوءا بعد اس
ذ ارع أو  قد یتفاقـم الإحسـاس بالوخـز والألم إذا كانت ال

  )٥٠ :١٥. (الید في نفس الوضع لفترة طویلة

ف  زت الكاش رف ع ل ) ٢٠٠٤(ویع أن التأھی

تعادة  ى اس دف إل ھ یھ صي إمكانیات صاب لأق رد الم الف

البدنیة والنفسیة، حیث انھ لا یأتي إلا بعد إعادة الوظیفة 

صاب لا  رد الم لاج الف صاب، إن ع زء الم ة للج الكامل
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ینتھي بمجرد انتھاء العلاج التشریحي والوظیفي، ولكن 

  )٩:٧. (بعد عودة وظائف العضو المؤھل

م ھو عملیة استخدا) EMS( التحفیز الكھربائي 

لأغراض  تیار كھربائي بواسطة جھاز لتحفیز الأعصاب

ة ذات الجھد  ا ارت الكھربائی علاجیة، حیث یستخدم التی

  ) ٢: ٣٠. ( المنخفض لعلاج الألم

ى ) EMS(یتضمن جھاز التحفیز الكھربائي  عل

ل  وم بالتغلغ ة تق ائط الكھربائی ة أو وس اب كھربائی أقط

ث  م، حی ا الأل د بھ ي یوج ة الت ل المنطق ذا داخ ل ھ یعم

اف  ر الألی ل عب ي تنتق اء الت یل الكھرب الجھاز على توص

صبیة ستقبلات . الع ع م ة تمن ارات الكھربائی ذه التی إن ھ

ى المخ صاب إل م من الأع ارات الأل ال إش . الألم من إرس

)١: ٢٩.(  

على ) EMS(یستخدم تحفیز العصب الكھربائي 

ف من  نطاق واسع في البلدان الغربیة والمتقدمة للتخفی

م م جموعة واسعة من الحالات المؤلمة، بما في ذلك الأل

سرطان  والألم الحاد والمزمن غیر الخبیث الناجم عن ال

  ) ٩٠: ١١. (وعلاجھ

از ) Johnson, 2008(ویرى جونسون  أن جھ

ائي  ز الكھرب ة، ) EMS(التحفی ار جانبی ھ أي آث یس ل ل

حیث أن الغرض من استخدام الجھاز ھو تنشیط الألیاف 

بشكل انتقائي، كما یتم تحقیق الحد الأقصى من العصبیة 

ائي  ز الكھرب از التحفی د جھ دما یول م عن ف الأل تخفی

)EMS ( فل وي أس ؤلم ق ر م ا غی ساسا كھربائی ًإح ً
ي  ریعا ف ًالأقطاب الكھربائیة، حیث یكون تخفیف الألم س
البدایة ویتوقف بعد فترة وجیزة من إیقاف تشغیل جھاز 

)EMS) .(٢٥٠: ١٧ (  

ق ومن خلال إطلاع الباحثة على البحوث مما سب

ة الانترنت،  ات الدولی والمراجع العربیة وشبكة المعلوم

دل حدوث  وفي حدود علم الباحثة فقد لاحظت ارتفاع مع

ر  ین وغی غي للریاض ق الرس ة النف ابات متلازم إص

ز  للریاضین وللجنسین مع قلة وجود برامج تأھیلیة ترك

ة د عام ابات رسغ الی ل إص ى تأھی ة عل ابة متلازم  وإص

النفق الرسغي خاصة، والتي تعتمد في المقام الأول على 

ابة  لاج للإص ة كع ضلیة مقنن وة ع ة وق ات إطال تمرین

ضلات  ة الع عف مرون بابھا ض م أس ر أحد أھ ي تعتب والت

ات  ھ الدراس ا ذكرت ا لم العاملة على مفصل الرسغ ووفق

الیب  ود أس ع وج ة، م ة والأجنبی ة العربی ة الحدیث العلمی

ات  ز عملی ى تعزی ل عل رة تعم ستحدثة ومبتك ة م علمی

الشفاء وتخفیف حدة الألم مثل جھاز التحفیز الكھربائي، 

ت  ي تناول اث الت ات والأبح ي المعلوم ة ف اك قل ولان ھن

ق  ة النف ابة متلازم ائي لإص ز الكھرب تخدام التحفی اس

ر  ار تفكی ا آث ة مم د الجراح غ بع صل رس غي لمف الرس

ة ل دراس أثیر الباحثة الي عم ة ت ستھدف معرف ة ت  علمی

للبرنامج والتحفیز الكھربائي علي تحسین مفصل رسغ 

الید واستعادة الكفاءة الوظیفیة لمفصل رسغ الید، ومن 

أثیر  ھنا انبثقت مشكلة ھذه الدراسة والتي تبلورت في ت

ائي  ز الكھرب تخدام التحفی ع اس ي م ل حرك امج تأھی برن

ق الرسغي لمف ة النف ابة متلازم د علي إص صل رسغ الی

  .بعد الجراحة

  : هدف البحث
ي  أھیلي حرك امج ت یھدف البحث إلى تصمیم برن

ة  ابة متلازم ي إص ائي عل ز الكھرب تخدام التحفی ع اس م

ك من  النفق الرسغي لمفصل رسغ الید بعد الجراحة وذل

  :خلال التعرف على

د  .١ د بع صل رسغ الی قوة العضلات العاملة على مف

ة  صابة بمتلازم دي الجراحة الم ق الرسغي ل النف

  . عینة البحث

ة  .٢ د الجراح د بع غ الی صل رس ي لمف دى الحرك الم

ة  دي عین غي ل ق الرس ة النف صابة بمتلازم الم

 .البحث



  
 
 
 
  

 
 

 

درجة الألم الناتج عن متلازمة النفق الرسغي بعد  .٣

  .الجراحة لدي عینة البحث

  : فروض البحث
  : وفي ضوء أھداف البحث تفترض الباحثة

ة  .١ روق ذات دلال د ف اس َتوج ین القی صائیة ب إح

ة  ضلات العامل وة الع ر ق دي لمتغی ي والبع القبل

صابة  ة الم د الجراح د بع غ الی صل رس ى مف عل

بمتلازمة النفق الرسغي لدي عینة البحث لصالح 

  . القیاس البعدي

اس  .٢ ین القی صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف توج

دي صل . القبلي والبع ي لمف ر المدى الحرك لمتغی

ق رسغ الید بعد الجر ة النف احة المصابة بمتلازم

  . الرسغي لدي عینة لبحث لصالح القیاس البعدي

اس  .٣ ین القی صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف َتوج
ن  اتج ع م الن ة الأل ر درج دي لمتغی ي والبع القبل

ة  دي عین ة ل د الجراح متلازمة النفق الرسغي بع

  .البحث لصالح القیاس البعدي

  : مصطلحات البحث
 ز الكھر از التحفی ائي جھ  Electric Muscle“ب

Stimulation” :  

طة  ائي بواس ار الكھرب ستخدم التی از ی و جھ ھ

جھاز لتحفیز الأعصاب لأغراض علاجیة، حیث یستخدم 

التیارات الكھربائیة ذات الجھد المنخفض لتخفیف الألم، 

ة  اب كھربائی ر أقط ة عب یقوم بإنتاج التیا ارت الكھربائی

ة الت ل المنطق ل داخ وم بالتغلغ م تق ا الأل د بھ   ي یوج

)١: ٢٦ (  

  النفق الرسغي“Carpal Tunnel”:  

ام  ون من العظ صم یتك ل المع ھو ممر ضیق داخ

ر  ة، یم ى القم اط الرسغي عل سفلي والرب زء ال على الج

ى  سیطرة عل د لل العصب الوسیط من الساعد إلى كف الی

  ) ٦٠: ٢٠) (١: ١١. (الإبھام والأصابع الثلاثة الأولى

 ق ا ة النف غي متلازم  Carpal Tunnel“لرس

Syndrome”:  

ى  غط عل ود ض ن وج ـج ع ـة تنت ـة طبی ي حال ھ

غي ق الرس ي النف ط ف صب الأوس   ). ٢: ٢٢. (الع

)٢٥: ١٨(  

  : الدراسات المرجعية
  :الدراسات العربية: ًأولا
تأثیر " بعنوان) م٢٠١٤(دراسة وائل أحمد ناصر .١

غي  ق الرس ة النف ي لمتلازم ل حرك امج تأھی برن

یین ع دللریاض ة للی اءة الوظیفی ى الكف ث " ل حی

امج  أثیر البرن ى ت رف عل ة التع تھدف ھذه الدراس

غي  ق الرس ة النف ي لمتلازم أھیلي الحرك الت

د  د، وق ة للی اءة الوظیفی ى الكف یین عل للریاض

ة  ت عین ي وكان نھج التجریب ث الم تخدم الباح اس

ن  ة م ة مكون م ) ٤٠(الدراس ذین ت ن ال رد م ف

ائج . التوقیع الكشف الطبي علیھم م النت ت أھ وكان

تأثیر البرنامج التأھیلي في تحسین سرعة توصیل 

الألیاف العصبیة للعصب الاوسط الحركي والحسي 

  )٩. (لرسغ الید

الح  .٢ ي ص د حلم ة أحم وان ) م٢٠٠٩(دراس " بعن

ة  ي متلازم أثیره ف ة وت ات تأھیلی امج تمرین برن

ة دون جراح غي ب ق الرس ذه " النف دف ھ ث تھ حی

رف ع ة التع ات الدراس امج التمرین أثیر برن ى ت ل

غي  ق الرس ة النف ى متلازم أثیره عل ة وت التأھیلی

نھج  ث الم تخدم الباح د اس ة، وق دون جراح ب

ة من  ة مكون ) ١٠(التجریبي وكانت عینة الدراس

ة  ات تأھیلی ن تمرین ت لھ ذین أجری ن ال راد م أف

ة  ي درج سن ف ود تح ائج وج م النت ت أھ وكان
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س د وتح ط بالی صب الأوس یل للع وة التوص ن ق

 )٢. (القبضة

أثیر ) "م٢٠١١(دراسة احمد محمد عبد الجواد  .٣ ت

ي  برنامج تأھیلي مقترح لرسغ الید الملتوي للاعب

نس امج " الت صمیم برن الة ت داف الرس ون أھ وتك

د  غ الی ل رس أثیره لتأھی ى ت رف عل أھیلي والتع ت

ة  م تقوی دة الأل ل ح لال تقلی ن خ وي م الملت

غ  صل رس ول مف ضلیة ح ات الع د المجموع الی

د  صل رسغ الی ل لمف ي الكام استعادة المدى الحرك

ث  ي وحی نھج التجریب ث الم تخدم الباح ث اس وحی

نس من ٧كانت العینة عددھا  ي ناشئ الت من لاعب

ن  ذكور م الالتواء ٢١-١٧ال صابین ب نة الم  س

المفصلي لرسغ الید وحیث استنتج الباحث تخفیف 

ة  ق تقوی حدة الألم المتزامن مع الإصابة عن طری

اھم  ذي س د ال صل رسغ الی العضلات المحیطة بمف

ة  ة ریاض رى لمزاول رة أخ ة م ادة الممارس في إع

 )٣.(التنس

  : الدراسات الأجنبية: ًثانيا
 Fernández-de-Las , Peñas C etدراسة  .١

al ) وان  ) ٢٠١٩ رات "بعن أثیر المتغی ت

ائج  ى نت ة عل سیة والفیزیائی ة والنف الإكلینیكی

دى  ة الم ة طویل ق المعالج ة النف ي متلازم ف

غي یم " الرس ي تقی ة إل ذه الدراس دف ھ ث تھ حی

ة  سریریة والنفسیة والفیزیائی تأثیر المتغیرات ال

ق  د تطبی ل بع ة الأج سریریة طویل ائج ال على النت

ساء  ي الن ة ف ي أو الجراح لاج الطبیع ا الع إم

ث  غي، حی ق الرس ة النف ن متلازم واتي یعرض الل

نھج التج تخدام الم ث باس ام الباح لال ق ي خ ریب

غ  د بل شوائیة، وق ة ع اره بطریق م اختی ھ، وت بحث

ددھم  ق ) ١٢٠(ع ة النف صابة بمتلازم رأه م أم

ائج  الرسغي بعد إجراء الجراحة، حیث أسفرت نت

ى أن  ارت إل اذج الانحدار أش الدراسة علي ان نم

دة  ریریة، أي ش ة س ل نتیج ن ك ى م ات أعل درج

ضغ م ال ط الألم أو شدة الأعراض، تنبأت عتبات أل

اس  ي الأس غي ف ق الرس وق النف نخفض ف الم

د  را بع ر فق سریریة الأكث ائج ال  ٦بالنت

دخل١٢أشھرو د الت ھرا بع ى ٥من ) ش ٪ ٢٠٪ إل

این  ن التب ي (م ي، ف لاج الطبیع ة الع ي مجموع ف

ي  ى ف ة الأعل راض الاكتئابی اھمت الأع ین س ح

ي  عیفة ف ائج ض ي نت اس ف ھرا ١٢ و -٦الأس  ش

دخل  د الت ن (بع ى ٥م این ٪٥٠ ٪ إل ن التب )  م

  )١٤. (ضمن مجموعة الجراحة

بعنوان ) م٢٠١٩ (Kasius KM et alدراسة  .٢

ي "  ي ف صبي الحرك یل الع ارات التوص اختب

غي ق الرس ة النف ذه " متلازم دف ھ ث تھ حی

یل  ارات التوص الدراسة إلى اختبار حساسیة اختب

الحركي المحددة بالمقارنة مع اختبارات التوصیل 

ام  ث ق سي، حی صبي الح تخدام الع ث باس الباح

ة  ار العین م اختی ھ، وت المنھج التجریبي خلال بحث

ددھم غ ع د بل ة، وق ة عمدی صاب ١٦٢) بطریق  م

ائج  فرت نت ث أس غي، حی ق الرس ة النف بمتلازم

صب  یل الع ارات توص ى أن اختب ة عل الدراس

  الحسي ومؤشر الكمون الطرفي تتمتع بحساسیة

عمل وإذا لم یكن بالإمكان تسجیل إمكانات . عالیة .٣

یل  ارات توص ع اختب إن جمی سي، ف صب الح الع

 )١٨. (العصب الحركي لھا حساسیة عالیة

تأثیر جرعة ) "م٢٠٠٧(Ekiam دراسة إیكیام   .٤

منخفضة من اللیزر العلاجي في مرض الروماتید 

غي ق الرس ة النف صابین بمتلازم داف " للم أھ

ضة من  ة منخف الدراسة التعرف على تأثیر جرع

صابین اللیزر العلاجي في م د للم رض الروماتوی

ث  تخدم الباح ث اس غي حی ق الرس ة النف بمتلازم



  
 
 
 
  

 
 

 

وحیث ١٩المنھج التجریبي وكانت العینة عددھا 

ن  نخفض م ستوى الم أثیر الم ث ت تنتج الباح اس

ائف  م ووظ ة الأل اللیزر العلاجي في تحسین درج

 )١٣. (الید للمصابین بمتلازمة النفق الرسغي

رون  .٥ ایفس وآخ ة ن  Neves et alدراس

أثیر ) "م٢٠٠٥( وان الت ة بعن دراس

ة  ي متلازم دني ف شاط الب ي للن ائي َوالعلاج الوق

ق الرسغي شمول " النف ى ال ل إل ذا العم دف ھ وھ

ق  ة النف تم بمتلازم ي تھ ات الت ام المرجعی في إتم

غي  ي ) CTS(الرس ات الت ن البیان ق م والتحق

دني  شاط الب ائي للن یح دور الوق سمح بتوض ت

Physical activity  (PA) ،انوي  الأولى والث

ائج  وتم استخدام المنھج المسحي وأوضحت النت

ائي  أثیر الوق یح الت ة بتوض ة المعنی ان الدراس

ة  للنشاط البدني على متلازمة النفق الرسغي قلیل

جدا وتحتوي في معظمھا على عدد غیر كافي في 

العینة، وعلى الرغم من ذلك ووفقا للدراسة تبدو 

 الدراسات التجریبیة عن أھمیة إجراء المزید من

دني  شاط الب الي للن أثیر الاحتم  Physicalالت

activity  (PA) في الوقایة من متلازمة النفق  

  )٢٢). (CTS(الرسغي 

  : طرق وإجراءات البحث
  : منهج البحث: ًأولا

ك  ي وذل نھج التجریب ة الم تخدمت الباحث اس

صمیم  تخدام الت ي (باس دي-القبل ة ) البع ى مجموع عل

صل تجریبی ة من المصابین بمتلازمة النفق الرسغي لمف

  . رسغ الید بعد الجراحة

  : عينة البحث: ًثانيا
ن  ة م ة العمدی ث بالطریق ة البح ار عین م اختی ت

المصابین بمتلازمة النفق الرسغي بعد الجراحة یتراوح 

ة البحث ) ٥٠-٤٠(أعمارھم  غ حجم عین ث بل ) ١٠(حی

  م إلى ٢٠/١١/٢٠٢١في فترة من 

ة ٣م، حیث تم اخذ ٥/١/٢٠٢٢  مصابین لإجراء التجرب

  . الاستطلاعیة من خارج العینة الأساسیة للبحث

  :خصائص أفراد عينة البحث
د  .١ ق الرسغي بع ان یكونوا مصابین بمتلازمة النف

  . الجراحة طبقا للتشخیص الطبي

ري ذات  .٢ ابات أخ صابین بإص تبعاد الم تم اس ی

  . الاعراض المتشابھة

ي البرن .٣ تمرار ف رة الاس وال فت رح ط امج المقت

  .البرنامج

  . عدم وجود تشوھات قوامیھ في جسم المریض .٤

 .الموافقة على تنفیذ البرنامج .٥

  :البحث الكلیة العینة توزیع اعتدالیة من التحقق

ث  ة للبح ة الكلی انس العین ن تج د م ) ١٠(للتأك

مصابین، قامت الباحثة بعمل بعض القیاسات، للتأكد من 

رات اعتدالیة توزیع البی ي المتغی انات بین أفراد العینة ف

  ).١(قید البحث، كما موضح في جدول 

  )١(جدول
  والوزن والطول السن متغيرات في البحث لعينة الالتواء ومعامل المعياري والانحراف الحسابي المتوسط

       
 ٠.١٦٢- ٢.٧٨٢ ١٧٥.٥٠٠ ١٧٥.٣٥٠ سم الطول ١
 ٠.٣١٤ ٢.٧٣٥ ٨٦.٥٠٧ ٨٦.٧٩٣ كجم الوزن ٢
 ٠.٣٥١ ٥.٣٢٥ ٤٥.٠٠٠ ٤٥.٦٢٣ سنة السن ٣
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دول  ن ج ضح م ي ) ١(یت واء ف ل الالت أن معام

ع  ة البحث یق متغیرات الطول والوزن والسن لأفراد عین

ین  ذه ٣ +ب ي ھ ث ف راد البح انس أف ى تج دل عل ا ی  مم

   .المتغیرات

دول ن ج ضح م ي ) ٢ (یت واء ف ل الالت أن معام

رات  ي (المتغی دي الحرك ضلیة–الم وة الع یط -الق مح

دل ٣ +لأفراد عینة البحث یقع بین ) الالم-الساعد ا ی  مم

  .على تجانس أفراد البحث في ھذه المتغیرات

  )٢ (جدول
  ثالبح قيد المتغيرات في البحث لعينة الالتواء ومعامل المعياري والانحراف الحسابي المتوسط

  
   

  

 ١.٦٢٨ ١.٣٠٨ ٢٠.٠٠٠ ٢٠.٧١٠ درجة المدى الحركي الي أسفل ١
 ٠.٦٧٤ ٢.٠٤٧ ٣٢.٥٠٠ ٣٢.٩٦٠ درجة المدى الحركي الي اعلي ٢
 ٠.٨٩٧ ١.٥٣٩ ٢٠.٠٠٠ ٢٠.٤٦٠ درجة المدى الحركي للداخل ٣
٤ 

دى  الم
 الحركي

 ١.٣١٩ ١.٠٤٦ ١٦.٥٠٠ ١٦.٩٦٠ درجة دى الحركي للخارجالم
 ١.٧٣٠ ١.٢٣١ ١٨.٠٠٠ ١٨.٧١٠ كجم قوة القبضة ٥
٦ 

وة  الق
 ١.٤٩٦ ١.٠٨٩ ٢٢.٠٠٠ ٢٢.٥٤٣ سم محیط الساعد العضلیة

 ٠.٢١٢ ٠.٦٠٨ ٨.٠٠٠ ٨.٠٤٣ درجة شدة الاحساس بالألم ٧

  :وسائل وأدوات جمع البیانات: ًثالثا

ة بالا ائل قامت الباحث ة من وس تعانة بمجموع س

زة والأدوات  تخدام الأجھ ات واس ع البیان وأدوات جم

ي  ت ف ھ وتمثل المختلفة التي ساعدتھا على إخراج نتائج

  :الآتي

  :المسح المرجعي

ع  ن المراج دد م ي لع سح مرجع راء م م إج ت

ذلك  ة وك ات المرجعی ة والدراس العربیة والأجنبیة العلمی

راء وذ سادة الخب تطلاع رأي ال د اس دف تحدی ك بھ ل

ل  ي لتأھی ل الریاض ات التأھی امج تمرین وي برن محت

صل  المصابین بمتلازمة النفق الرسغي بعد الجراحة لمف

ات  ة التمرین ار مجموع سیدات واختی دي ال د ل غ الی رس

ضلات  ة للع المناسبة لتحسین الكفاءة الوظیفیة والحركی

  :العاملة على مفصل رسغ الید من خلال ما یلي

 رونة لمفصل رسغ الیدتمرینات الم.  

  ي ة عل ضلات العامل ضلیة للع وة الع ات الق تمرین

 .مفصل رسغ الید بعد الجراحة

  :استمارات البحث
صاب  ات الم سجیل بیان تمارة ت ى اس شمل عل وت

ول -السن(وتشمل على  وزن –الط یل – ال ة التوص  درج

د –ثني ( المدي الحركي لرسغ الید –العصبي ب - م تقری

  ). تبعید–

  : الأدوات المستخدمةالأجھزة و

 میزان طبي لقیاس الوزن لأقرب كیلو جرام .  

 جھاز لقیاس الطول لأقرب سم .  

 ساعة ایقاف .  

 جھاز الدینامو لقیاس قوة القبضة .  

 جھاز جنیومیتر لقیاس المدي الحركي .  



  
 
 
 
  

 
 

 

  لقیاس المحیطات للعضلات ) سم(شریط قیاس مرن

  . حول المساعد

  صري اظر الب اس التن  Visual) (V.A.S)مقی

Seale Analogue).  

  صب از رسم الع  Viking Quest (E.M.G)جھ

  . لقیاس سرعة التوصیل العصبي

  ائي ز الكھرب  Electrical muscle(جھاز التحفی

stimulation.(  

 اربطة بأوزان مختلفة. 

 استك مطاط بألوان مختلفة الحجم والقوة. 

  :الدراسة الاستطلاعیة

ت ة الاس طلاعیة من قامت الباحثة بإجراء الدراس

غ عددھم  من ) ٣(مجتمع البحث وخارج عینة البحث بل

ي  ة ف د الجراح غي بع ق الرس ة النف صابین بمتلازم الم

ة وحیث ٦مستشفى الجامعة قسم  ة دموی ة واعی َ جراح
ادي المستقبل الریاضي خلال  ي ن امج ف تم تطبیق البرن

  .م١٥/١١/٢٠٢١ م وحتى ١٥/١٠/٢٠٢١الفترة من 

  : الاستطلاعیةالھدف من ھذه الدراسة

ھ  .١ ي تواج شاكل الت ى الم ام عل شكل ع رف ب التع

  .الباحث

  .إجراء الاختبارات بدقة .٢

تخدام  .٣ ي اس سلامة ف ن وال ل الأم اة عوام مراع

  .البرنامج

  . التدریب على كیفیة استخدام الأدوات والأجھزة .٤

ات  .٥ صابین للتمرین التعرف على مدى استجابة الم

  .التأھیلیة

زة والأ .٦ تخدام الأجھ ة اس ة معرف دوات بالطریق

 .الصحیحة

  :قد أسفرت نتائج الدراسة الاستطلاعیة عن

ي  .١ ة ف ى المعاون تم التأكد من قدرة المساعدین عل

  .إجراء القیاسات التأكد من كیفیة تسجیل النتائج

ا  .٢ یتم فیھ ذي س ان ال لاحیة المك ن ص د م م التأك ت

 .إجراء القیاسات اللازمة

  :الدراسة الأساسية
ى المو صول عل ة بعد الح ة وموافق ات الإداری افق

ث  ي البح ة ف ات اللازم راء القیاس ى إج ریض عل الم

والمشاركة في البرنامج التأھیلي المقترح قامت الباحثة 

امج  ق البرن ة وتطبی ة والبعدی ات القبلی إجراء القیاس ب

غ  ذي بل ة البحث ال التأھیلي الریاضي المقترح على عین

ددھم  ن ) ١٠(ع رة م ي فت صابین ف ن الم م

  .م٥/١/٢٠٢٢ م إلى ٢٠/١١/٢٠٢١

  : المعالجات الإحصائیة

صائیة  ات الإح تخدام المعالج ة باس ت الباحث قام

وم  صائیة للعل زم الإح امج الح ث برن ذا البح ل ھ داخ

ة   SPSS (Statistical Package For(الاجتماعی

Social Science مستعینھ بالمعاملات ) ٢٥( الإصدار

  : التالیة

سابي  .١ ط الح یط ، ال)Mean(المتوس وس

)Median( واء ، )Skewness(، الالت

اري  راف المعی  Standard(الانح

Deviation.(  

  . لعینتین مرتبطتین من البیانات) ت(اختبار  .٢

ر  .٣ دل التغی ر–مع سبة التغیی سین /  ن التح

)Change Ratio  .( 

  ١٠٠× ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=    معدل التغیر 

  
  

 القبلي القیاس – البعدي القیاس

 القبلي القیاس
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  :النتائج عرض
قللتح ن ق حة م رض ص ت الأول الف ة قام  الباحث

تخدام ار باس ین) ت (اختب رتبطتین لعینت ن م ات م  البیان

)Paired Sample t-Test(، ة روق لدال ین الف  ب

ط درجات متوس ي ال اس ف ي القی اس القبل دي والقی  البع

ة ث لعین وة البح ضلیة الق یط الع ساعد، ومح ا ال ي كم  ف

  ).٣ (الجدول

  .إجراء الاختبارات بدقة .٧

تخدام مرا .٨ ي اس سلامة ف ن وال ل الأم اة عوام ع

  .البرنامج

  . التدریب على كیفیة استخدام الأدوات والأجھزة .٩

ات  .١٠ صابین للتمرین التعرف على مدى استجابة الم

  .التأھیلیة

ة  .١١ زة والأدوات بالطریق تخدام الأجھ ة اس معرف

 .الصحیحة

  :قد أسفرت نتائج الدراسة الاستطلاعیة عن

ي تم التأكد من قدرة المساع .٣ ة ف ى المعاون دین عل

  .إجراء القیاسات التأكد من كیفیة تسجیل النتائج

ا  .٤ یتم فیھ ذي س ان ال لاحیة المك ن ص د م م التأك ت

 .إجراء القیاسات اللازمة

  :الدراسة الأساسیة

صولبعد  ة الح ة وموافق ات الإداری ى الموافق  عل

ث  ي البح ة ف ات اللازم راء القیاس ى إج ریض عل الم

 التأھیلي المقترح قامت الباحثة والمشاركة في البرنامج

امج  ق البرن ة وتطبی ة والبعدی ات القبلی إجراء القیاس ب

غ  ذي بل ة البحث ال التأھیلي الریاضي المقترح على عین

ددھم  ن ) ١٠(ع رة م ي فت صابین ف ن الم م

  .م٥/١/٢٠٢٢ م إلى ٢٠/١١/٢٠٢١

  : المعالجات الإحصائیة

صائیة  ات الإح تخدام المعالج ة باس ت الباحث قام

وم د صائیة للعل زم الإح امج الح ث برن ذا البح ل ھ اخ

ة   SPSS (Statistical Package For(الاجتماعی

Social Science مستعینھ بالمعاملات ) ٢٥( الإصدار

  : التالیة

سابي  .٤ ط الح یط )Mean(المتوس ، الوس

)Median( واء ، )Skewness(، الالت

اري  راف المعی  Standard(الانح

Deviation.(  

  . لعینتین مرتبطتین من البیانات) ت(اختبار  .٥

ر  .٦ دل التغی ر–مع سبة التغیی سین /  ن التح

)Change Ratio  .( 

  ١٠٠× ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=    معدل التغیر 

  :النتائج عرض

ق ن للتحق حة م رض ص ت الأول الف ة قام  الباحث

تخدام ار باس ین) ت (اختب رتبطتین لعینت ن م ات م  البیان

)Paired Sample t-Test(، ة روق لدال ین الف  ب

ط درجات متوس ي ال اس ف ي القی اس القبل دي والقی  البع

ة ث لعین وة البح ضلیة الق یط الع ساعد، ومح ا ال ي كم  ف

  ).٣ (الجدول

  
  
  

 يالقبل القیاس – البعدي القیاس

 القبلي القیاس



  
 
 
 
  

 
 

 

  )٣ (جدول
  الساعد ومحيط العضلية القوة البحث لعينة البعدي والقياس القبلي القياس بين الفروق دلالة

  )١٠= ن(
  

 
 ±  ± 


 


 

 

  %٢٦.٢٨٠  *١١.٣١٧  ٤.٩١٧-  ١.٠٧٨  ٢٣.٦٢٧  ١.٢٣١  ١٨.٧١٠  القبضة قوة
  %٢٠.٧٠٣  *١٠.٢٨٧  ٤.٦٦٧-  ١.٣٠٨  ٢٧.٢١٠  ١.٠٨٩  ٢٢.٥٤٣   الساعد محیط

  ١.٨٣٣ = ٠.٠٥ ةمعنوی مستوي عندي الجدولیة" ت "قیمة

ضح ن یت دول م ود) ٣ (ج روق وج ھ ف  دلال

 مستوى عند الساعد ومحیط العضلیة القوة في احصائیا

 ت قیمة من أكبر المحسوبة ت قیمة كانت حیث) ٠.٠٥(

ة، ضح الجدولی سب أن ویت ر ن ت التغی ا تراوح ین م  ب

  %)٢٦.٢٨٠ (الي%) ٢٠.٧٠٣(

رض صحة من للتحقق اني الف ة قامت الث  الباحث

ت ار خدامباس ین) ت (اختب رتبطتین لعینت ن م ات م  البیان

)Paired Sample t-Test(، ة روق لدال ین الف  ب

ط درجات متوس ي ال اس ف ي القی اس القبل دي والقی  البع

  ).٤ (الجدول في كما الحركي، المدى في البحث لعینة

  )٤ (جدول
  الحركي المدى في البحث لعينة البعدي والقياس القبلي القياس بين الفروق دلالة

  )١٠=ن(
  

 
 ±  ± 


 


 

 

  %٤٣.٤٥٧  *١٨.١٣٨  ٩.٠٠٠-  ١.٣٠٨  ٢٩.٧١٠  ١.٣٠٨  ٢٠.٧١٠  أسفل الي الحركي المدى
  %٢٦.٧٩٩  *١٢.٧١٩  ٨.٨٣٣-  ١.٤٩٦  ٤١.٧٩٣  ٢.٠٤٧  ٣٢.٩٦٠  اعلي الي الحركي المدى
  %٦٢.٧٢٢  *٢٦.٢٠١  ١٢.٨٣٣-  ٠.٩٨١  ٣٣.٢٩٣  ١.٥٣٩  ٢٠.٤٦٠  للداخل الحركي المدى
  %٣٧.٣٤١  *١٥.٢٨٤  ٦.٣٣٣-  ١.١٦٦  ٢٣.٢٩٣  ١.٠٤٦  ١٦.٩٦٠  للخارج الحركي المدى

  ١.٨٣ = ٠.٠٥ معنویة مستوي عندي الجدولیة" ت "قیمة

ضح ن یت دول م ود) ٤ (ج روق وج ھ ف  دلال

 حیث) ٠.٠٥ (مستوى عند الحركي المدى في احصائیا

ت ة كان سوبة ت قیم ر المح ن أكب ة م ة، ت قیم  الجدولی

%) ٢٦.٧٩٩ (بین ما تراوحت التغیر نسب أن ویتضح

  %).٦٢.٧٢٢ (الي

ة    للتحقق من صحة الفرض الثالث قامت الباحث

ار  تخدام اختب ات ) ت(باس ن البیان رتبطتین م ین م لعینت

)Paired Sample t-Test(روق ب ة الف ین ، لدال

دي  اس البع ي والقی اس القبل ي القی درجات ف ط ال متوس

  ).٤(لعینة البحث في المدى الحركي، كما في الجدول 
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  )٥ (جدول
  بالألم الإحساس شدة في البحث لعينة البعدي والقياس القبلي القياس بين الفروق دلالة

  )١٠=ن(
  

 
 ±  ± 

   

 %٧٤.٥٩٩ ٢٤.٦٣٠ ٦.٠٠٠ ٠.٧٦٢ ٢.٠٤٣ ٠.٦٠٨ ٨.٠٤٣ شدة الاحساس بالألم

  ١.٨٣٣ = ٠.٠٥الجدولیة عندي مستوي معنویة " ت"قیمة 

دول  ن ج ضح م ھ ) ٥(یت روق دلال ود ف وج

ستوى  د م صائیا عن ة ت ) ٠.٠٥(اح ت قیم ث كان حی

ة ت الجدولیة، ویتضح أن نسب المحسوبة أكبر من قیم

  %). ٧٤.٥٩٩(التغیر بلغت 

  :مناقشة النتائج
  :مناقشة نتائج الفرض الاول

ھ توجد ) ٣(باستعراض نتائج الجدول  ضح ان یت

ستوى  د م ضلیة عن وة الع ي الق صائیا ف ھ اح روق دلال ف

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر من قیمة ت ) ٠.٠٥(

ر  سب التغی ضح أن ن ة، ویت ین الجدولی ا ب ت م تراوح

  %).٢٦.٢٨٠(الي %) ٢٠.٧٠٣(

ضلیة  وة الع روق الق ذه الف ة ھ ع للباحث ویرج

ومحیط الساعد بین القیاس القبلي والبعدي نظرا لحدوث 

ة  ضلیة العامل ات الع عف المجموع ون ض د یك ابة ق الإص

ة من حدوث  على مفصل رسغ الید والتي قد تكون ناتج

فق الرسغي تؤدى الإصابة، كما أن الإصابة بمتلازمة الن

ضلیة  وة الع اج الق ى انت ضلات ال درة الع دم ق ى ع ال

ادة  ة زی ع الباحث ذا ترج م، ولھ ود الأل ى وج افة ال بالإض

امج  واء البرن ضلیة لاحت وة الع ي الق ر ف سبة التغی ن

التأھیلي على تمرینات القوة العضلیة الثابتة والمتحركة 

ضلیة وة الع ادة الق ي زی ا ف ا والتي لھا تأثیرا ایجابی ، كم

ة  تراطات الخاص ى الاش أھیلي عل امج الت د البرن اعتم

اض وشدتھا  وع الانقب ث ن بتنمیة القوة العضلیة من حی

ل  ي بالحم درج الطبیع ذلك الت ا وك ا وتكراراتھ وأحجامھ

  .ًوأخیرا المجال الحركي لكل عضلة

أنھ عند حدوث ) م٢٠٠٠ (Kim، Aویشیر كیم 

ي  مور ف عف وض دوث ض ظ ح صل نلاح ابة للمف إص

ل ا ذا عام ون ھ لعضلات المحیطة بالمفصل المصاب ویك

تخدام  د أن اس ا أك ابة كم رار الإص مساعد في أمكانیة تك

ضلات  وة الع التأھیل الریاضي یعمل على زیادة حجم وق

  ) ١٩٧: ٢٠. (حول المفصل المصاب

امج  ى البرن ور إل ذا التط ة ھ ع للباحث ویرج

وة  ات للق ن تمرین ضمنھ م ا ت رح وم أھیلي المقت الت

ز ا ي تتمی ي والت ز الكھرب تخدام التحفی ضلیة باس لع

ث  ات من حی بالتخصصیة والتدرج في استخدام المقاوم

اءة  تعادة كف ى اس الشدة والحجم اثرت وبشكل مباشر عل

  .الجزء المصاب

اض  امة ری شیر أس ق ) م٢٠٠٢(وی أن تطبی

ساعدة  ائل الم تخدام لوس ات باس ز (التمرین التحفی

ي ي) الكھرب ر ف ر الأث ا كبی ل لھ ة العم سین وتنمی  تح

العضلي للعضلات التي أصابھا قصور وأنھ یجب مراعاة 

ى  ول إل دریجیا للوص ات ت ذه المقاوم اع بھ ًأن یتم الارتف

دوث أي  ن دون ح ضلي ممك ستوى ع سن م أح

  ) ١٧٣: ٤. (مضاعفات

ر  ضلیة تعتب وة الع ة أن الق تنتجت الباحث ا اس كم

ط یس فق ر ل أثیر كبی ا ت ي لھ ر الت م العناص ن أھ ى م  عل



  
 
 
 
  

 
 

 

ًالاستشفاء من الاصابات بل على منع حدوثھا، نظرا لان 

ق  ة الجسم عن طری ي حرك تحكم ف ي ت العضلات ھي الت

ر  ع لأخ ن موض راف م ذب الأط ساط لج اض والانب الانقب

ات  ا كانت ھذه الانقباض ة كلم وكلما كانت العضلات قوی

ل  انبي ك ى ج ة عل ة المتوازن ا أن التنمی ة كم ر فاعلی أكث

  .بیل الأول لمنع الإصاباتمفصل تعد الس

ى ) ٢٠١٥(ویتفق ذلك مع خالد احمد حسین  عل

دریب  ات لت ى تمرین أھیلي عل امج الت تمال البرن أن اش

صورة  تھا ب ابة وممارس د الإص القوة العضلیة الثابتة بع

منتظمة ومتدرجة یعتبر وسیلة ضروریة للمحافظة على 

  ) ١٠٢: ٦. (القوة العضلیة وتنمیتھا

أھیلي كما تري الباحث ذه الت ق ھ اء تطبی ة أنھ أثن

صمیمھا  ي ت م ف ي ت ي والت ز الكھرب تخدام التحفی باس

ة  ة الطبی ات العلمی ة والمعلوم س العلمی اة الأس مراع

ي  لاج الطبیع ات الع ي تقنی ل ف ور الھائ ة والتط الحدیث

امج  اعد البرن ا س والتأھیل الحركي بالعصر الحدیث، كم

ن  ة م ة المطلوب وفر الكمی ي ت رح عل ة المقت المقاوم

ى  را عل ساعد كثی ا ی ل مم ي التأھی والسرعة المطلوبة ف

اف  واع الألی ع أن وظیفي لجمی ستوى الأداء ال ع م رف

ز  صاب، وان التحفی صل الم ة للمف ضلات الھیكلی بالع

الكھربائي لبعض المجامیع العضلیة العاملة علي مفصل 

ضل  و الاف صوى نح وة الق رسغ الید ساھم في تطویر الق

ا بسبب تجنیده لأ كبر عدد ممكن من الالیاف العضلیة مم

ھ  ار الی ا أش ذا م ة وھ ادى الى ملاحظة نسب تطور عالی

) م٢٠٠٣(أبو العلا احمد عبد الفتاح وأحمد نصر الدین 

ان میزة استخدام التنبیھ الكھربائي في قدرتھ على تجنید 

الا  ذا م دة وھ ة واح اض دفع ضلة للانقب اف الع ع الی جمی

اك یحدث في حالة الانقبا ا ھن ًض الارادي حیث یظل دائم

جزء من الالیاف العضلیة لم ینقبض وھذا الجزء یسمى 

  ) ١٢٤: ١. (القوة الاحتیاطیة"

ن  ل م ة ك ع دراس ة م ذه الدراس ائج ھ ق نت وتتف

ر  د ناص ل أحم أثیر ) م٢٠١٤(وائ ائج ت م النت ت أھ وكان

اف  یل الألی رعة توص سین س ي تح أھیلي ف امج الت البرن

دالعصبیة للعصب الا ي والحسي لرسغ الی . وسط الحرك

)٩(  

) م٢٠٠٥(ودراسة إیھاب أحمد المتولي منصور 

سبة  ي ن سن ف دوث تح ي ح ائج ال ارت النت ي اش والت

دث  ا ح ط كم صب الأوس صبیة للع اف الع یل للألی التوص

ي  تحسن في قوة العضلة العاملة على الزراع وتحسن ف

  )٥. (قوة القبضة

رض الاول و حة الف ا ص ضح لن بق یت ا س ذي م ال

ى  نص عل اس " ی ین القی صائیة ب ة إح روق ذات دلال ف

ضلیة  وة الع ستوى الق ي م دي ف اس البع ي والقی القبل

اس  صالح القی د ل للعضلات العاملة على مفصل رسغ الی

  "البعدي لدى أفراد عینة البحث 

  :مناقشة نتائج الفرض الثاني

دول  ائج الج تعراض نت ود ) ٤(باس ضح وج یت

ي  صائیا ف ھ اح روق دلال ستوى ف د م ي عن المدى الحرك

حیث كانت قیمة ت المحسوبة أكبر من قیمة ت ) ٠.٠٥(

ین  ا ب ت م ر تراوح سب التغی ضح أن ن ة، ویت الجدولی

  %).٦٢.٧٢٢(الي %) ٢٤.٥٣٧(

دى  اس الم ي قی روق ف ذه الف ة ھ زو الباحث وتع

داخل  فل وال ي وأس ي اعل د ال غ الی صل رس ي لمف الحرك

ي  اس القبل ین القی صل ب دي والخارج للمف اس البع والقی

ة  ة الإیجابی ي والمرون دى الحرك ات الم ى تمرین ال

والسلبیة باستخدام بعض الاجھزة والتمرینات المساعدة 

ل  اة أن العم م مراع ا ت ي، كم ز الكھرب تخدام التحفی واس

ى حدود  ضلة حت العضلي كان یتم على المدى الكامل للع

ل  ل للعم دى الكام م الم طة ث ل المتوس ي المراح م ف الأل

  .عضلي قبیل انتھاء البرنامجال
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د  ري ری دریبات ،)م٢٠٠٢ (Reidوت ل الت  أن ك

و  باستخدام الوسائل المساعدة والمقننة والتي توجھ نح

ي  ز الكھرب ل التحفی صل مث ول المف ة ح ضلات العامل الع

ى  ل عل ف وتعم ي للكت دى الحرك سین الم ى تح ؤدي إل ت

  ) ٢٣: ٢٣. (انخفاض حدة الألم

د ویذكر كل من أبو العلا اح وأحم د الفت د عب  احم

دین  صر ال أثیرا ) م٢٠٠٣(ن ائي ت ز الكھرب أن للتحفی

دي  ستوى الم ع م ي رف ا ف ب دورا مھم ا یلع ًإیجابی ً ً
الحركي، إذ انھ یرفع معدلات الاطالة للعضلات من خلال 

استثارة العضلة أو العصب الفرعي للعضلة بتأثیر جھاز 

ي ال رة ف ستخدم مباش ائي الم ز الكھرب ًالتحفی ضلات ً ع

ھ  دم لموضع التنبی وارد ال زداد ت المراد تنبیھھا وبذلك ی

  ) ١٩ : ١. (مع كل انقباض عضلي

تعانة  ي الاس ائج ال ذه النت ة ھ ع الباحث وترج

ببرنامج علاجي تأھیلي عمل على سرعة الاستشفاء من 

ھذه الأعراض عن طریق تقویة تلك العضلات بمصاحبة 

لحركي للمفصل تدریبات المرونة للمحافظة على المدى ا

  .والتخلص السریع من أعراض الألم

ل  ة وائ ع دراس ة م ذه الدراس ائج ھ ق نت ا تتف كم

وكانت أھم النتائج تأثیر البرنامج ) م٢٠١٤(أحمد ناصر 

صبیة  اف الع یل الألی رعة توص سین س ي تح أھیلي ف الت

  )٩. (للعصب الاوسط الحركي والحسي لرسغ الید

ولي م د المت اب أحم ن إیھ ل م ة ك صور ودراس ن

ي ) م٢٠٠٥( والتي اشارت النتائج الي حدوث تحسن ف

ي  نسبة التوصیل للألیاف العصبیة للعصب الأوسط والت

  )٥. (أدت الي تحسن المدى الحركي للمفاصل المصاب

ومما سبق یتضح لنا صحة الفرض الثاني والذي 

ي نص عل ین " ی صائیة ب ة إح روق ذات دلال د ف توج

دي ف اس البع ي والقی اس القبل ي القی دى الحرك ي الم

لمفصل رسغ الید لصالح القیاس البعدي لدى أفراد عینة 

  .البحث

  :مناقشة نتائج الفرض الثالث

دول  ائج الج تعراض نت ود ) ٥(باس ضح وج یت

د مستوى  ت ) ٠.٠٥(فروق دلالھ احصائیا عن ث كان حی

ضح  ة ویت ة ت الجدولی ر من قیم قیمة ت المحسوبة أكب

  %). ٧٤.٥٩٩(أن نسب التغیر بلغت 

ساس  ة الإح ي درج ر ف ذا التغی ة ھ زو الباحث وتع

أھیلي  امج الت ق البرن د تطبی ابة بع ان الإص ي مك الألم ف ب

ة  ة ببدای ي مقارن ز الكھرب تخدام التحفی رح باس مقت

صل رسغ  ق الرسغي لمف الإصابة الناتج عن إصابة النف

م  ذى ت أھیلي ال امج الت اءة البرن الید بعد الجراحة الى كف

تمرینات الاطالة والمرونة التي لھا تطبیقھ واشتمل على 

أھمیة كبیرة في تقلیل التورم وزیادة المدى الحركي كما 

ة  شعیرات الدموی ادة ال ى زی ي ال ز الكھرب اعد التحفی س

فیتم امداد مكان الإصابة بالأوكسجین اللازم لمساعدتھا 

على العمل بكفاءة والتي تعمل بدورھا على اختفاء الألم 

  . كلیا

إلى أن العلاج ) م٢٠٠٥(مد قدري كما یشیر مح

ز  التأھیلي المتكامل باستخدام الوسائل المساعدة التحفی

اء  ة وارتخ ى تقوی ا عل أثیرا إیجابی ؤثر ت ي ی ًالكھرب

سین  ة وتح دورة الدموی شیط ال وترة وتن ضلات المت الع

  ) ٢٢: ٨. (النغمة العضلیة وتخفیف الألم

 أن أھم Brewster) م٢٠٠٣(ویشیر بروسیتر 

را أھداف م نظ ً البرنامج التأھیلي ھو تراجع أعراض الأل

ا  صل مم یة للمف ائف الأساس ة للوظ لأن الألم یسبب إعاق

اد  ة والابتع شطة العادی ة الأن ن ممارس صاب م ع الم یمن

اة  ضروري مراع عن الملعب لفترة، كما أشار انھ من ال

ة  ًتسلسل خطوات البرنامج وشدتھ حیث تحدد وفقا للحال

یة والمتطلب رورة المرض صاب وض ة للم ات الحركی

ع  ل م ة للتعام ة والتأھیلی رامج الوقائی ى الب اد عل الاعتم

  ) ١: ١٢. (ھذه الإصابات



  
 
 
 
  

 
 

 

ي  ات ف ین القیاس روق ب ذه الف ة ھ وترجع الباحث

تخدام  ى باس درجة الألم إلى البرنامج الذي تم تطبیقھ عل

ة  ات التأھیلی اھمت التمرین ث س ي حی ز الكھرب التحفی

ث ا ن حی وعة م ي الموض رار ف شدة والتك م وال لحج

ع  ل م رعة التعام ذلك س م وك دة الأل ن ح ف م التخفی

المصابین بالعضلات الدوارة لمفصل الرسغ، أن العلاج 

ة  ى تقوی ا عل أثیرا إیجابی ؤثر ت ل ی أھیلي المتكام ًالت

ة  دورة الدموی شیط ال وترة وتن ضلات المت اء الع وارتخ

  .وتحسین النغمة العضلیة وتخفیف الألم

 Fernández-de-Lasك مع دراسة ویتفق ذل

Peñas C et al) م أو شدة ) م٢٠١٩ الى أي شدة الأل

وق  نخفض ف ضغط الم م ال ات أل أت عتب راض، تنب الأع

ر  سریریة الأكث ائج ال اس بالنت ي الأس غي ف ق الرس النف

دخل ١٢ أشھر و٦ًفقرا بعد  د الت ى ٥من (ً شھرا بع ٪ إل

  )١٤(. في مجموعة العلاج الطبیعي) ٪ من التباین٢٠

الح  ي ص د حلم ة أحم ت ) م٢٠٠٩(ودراس وكان

صب  یل للع ة التوص ي درج سن ف ود تح ائج وج م النت أھ

  )٢. (الأوسط بالید وتحسن قوة القبضة

نن  امج المق ة أن البرن رى الباحث بق ت ا س ومم

وي  ذي یحت د وال المقترح لتأھیل التھاب مفصل رسغ الی

ا  ة بم ة المتدرج ات المتنوع ن التمرین ة م ى مجموع عل

ابة یت ة الإص لاءم مع طبیعة العمل العضلي للاعب ودرج

د أدى ة ق ضلیة وإطال وة الع ر الق ي متغی ادة ف ى زی  إل

صل،  ي للمف دي الحرك ادة الم الي زی ضلات وبالت الع

ابة  ان الإص الألم مك ستوى الإحساس ب ي م اض ف وانخف

ى أداء  ا إل شفاء وعودتھ ضلة لل ل الع ك عن تماث نتج ذل

  .وظائفھا بكفاءة تامة

ا ز كم تخدام التحفی ة ان اس تنتجت الباحث  اس

ذي  م وال ة الأل الكھربي ساعد على تخفیف مستوى درج

كان لھ تأثیرا إیجابیا على إثارة الأعصاب العضلیة التي 

ز  ى تحفی ل عل الي العم ابة، وبالت ا الاص دثت بھ ح

ھ  ان ل ا ك سابق مم ستواھا ال ى م ا إل صاب وإعادتھ الاع

ر سن المتغی ى تح ابي عل ر الإیج ن الاث ة ع ات الناتج

  .الإصابة وھي انخفاض درجة الالم قید البحث

ائي  ز الكھرب ساعد التحفی ث ی ) EMS(حی

ارات  تخدام التی صاب باس ز الأع از لتحفی طة جھ بواس

  ) ٧: ٢٢. (الكھربائیة ذات الجھد المنخفض لعلاج الألم

حة  ن ص ق م م التحق د ت بق فق ا س وء م ي ض ف

ي نص عل ذي ی ث وال رض الثال رو" الف د ف ق ذات توج

ي  دي ف اس البع ي والقی دلالة إحصائیة بین القیاس القبل

دى  دي ل اس البع صالح القی درجة الإحساس بشدة الألم ل

  "أفراد عینة البحث 

  :الاستنتاجات والتوصيات
  :الاستنتاجات: ًاولا

دود  ى ح ھ وف ث وفروض داف البح وء أھ ي ض ف

ستخدم  نھج الم صھا والم ث وخصائ ة البح عین

ارات والقیا ائج والاختب ى نت ادا عل ة واعتم ات المطبق ًس

الأسلوب الإحصائي المستخدم أمكن للباحثة التوصل إلى 

 :الاستنتاجات التالیة

ز  .١ تخدام التحفی رح باس أھیلي المقت امج الت البرن

ة  تعادة الحال م واس ل الأل ى تقلی ائي أدى ال الكھرب

ل  ة قب ا كانت علی د كم صل رسغ الی الوظیفیة لمف

  .الإصابة بمتلازم النفق

ز  .٢ تخدام التحفی رح باس أھیلي المقت امج الت البرن

صل  الكھربائي أظھر فاعلیتھ في تنمیة مرونة مف

ي  دى الحرك ادة الم ى زی ا أدى إل د مم غ الی رس

دل  ى المع ولھ ال صاب ووص رف الم صل للط للمف

  . الطبیعي للمدى الحركي لمفصل رسغ الید

ل  .٣ ستخدمة داخ ضلیة الم وة الع ات الق أدت تمرین

ادة البرنامج واس ى زی تخدام التحفیز الكھربائي إل

وة  ساعد وق ضلات ال ضلیة لع وة الع ستوى الق م
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ى  لت ال ى وص صاب حت رف الم ي الط ضة ف القب

  .مثیلتھا في الطرف السلیم

  : التوصيات: ًثانيا
ا البحث  في ضوء النتائج والاستنتاجات التي أسفر عنھ

  :یوصي الباحث بالتالي

رح .١ أھیلي المقت امج الت تخدام البرن تخدام اس  باس

ة  ابة متلازم ل إص ي تأھی ائي ف ز الكھرب التحفی
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  .كل مصاب والمرحلة التأھیلیة

رح  .٣ تطبیق أسس ومبادئ البرنامج التأھیلي المقت

ضلات العا ل الع د لتأھی غ الی صل رس ي مف ة عل مل

ابات  ة لإص رامج التأھیلی المصابة أثناء وضع الب

  .أخرى مماثلة

الاھتمام بتمرینات المرونة والاطالة لجمیع أجزاء  .٤

  .الجسم أثناء فترة الاحماء لمنع خطر الإصابة

ى  .٥ ل عل ة للعم اث العلمی ن الأبح د م راء المزی إج

ة  ابة متلازم شخیص لإص ائل ت ضل وس اد أف إیج

ق ا دى النف اس م د وقی غ الی صل رس غي لمف لرس

ل  اء مراح م أثن ة الأل ستوى درج سن وم التح
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This research aims to identify the effectiveness of a rehabilitation program with electrical 

stimulation on the functional and motor ability of carpal tunnel syndrome injury after surgery 

for the wrist joint in women. Its strength is (10), and their age ranged from 40-50 years, where 

the researcher concluded that the proposed rehabilitation program with the application of 

electrical stimulation has achieved a high level in reducing pain, restoring the functional state of 

the wrist joint, and improving the flexibility of the wrist joint, which led to the development and 

increase of range The joint kinematics after surgery and reaching the normal rate, also led to an 

increase in the level of muscle strength of the forearm muscles and grip strength in the affected 

limb until it reached the same in the healthy limb, and the most important recommendations 

were to use the proposed rehabilitation program using electrical stimulation in the rehabilitation 

of carpal tunnel syndrome injury to the wrist joint. 

 
 
  
  
  
  
 


