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 مقدمة الدراسة

دیل عن العلاجات الدوائیة والتدخلات الجراحیة والتي قد یترتب برزت اهمیة العلاج الطبیعي كب

جراءاً آمناً في حالات كثیرة منها آلام إوبالتالي یعتبر العلاج الطبیعي و التأهیل . علیها مضاعفات جانبیة

  .لذلك ارتبط العلاج الطبیعي و التأهیلي في جمیع عملیات المفصل الصناعي قبل وبعد العملیة،المفاصل

وتكمن أهمیته في عملیة المشي والحركة  ،بر مفصل الركبة من أهم وأكبر مفاصل الجسمیعت

بالإضافة الى الجهد الكبیر في النشاطات الریاضیة حیث یتم الضغط على . والدوران وتحمل الوزن

ن مفصل الركبة عرضة إوكأي مفصل آخر في الجسم ف). 2008سمیعة ،(ربطة حول الركبةوتار والأالأ

 Inflammatory(والتهاب المفصل المزمن ) Osteoarthritis(ض ومنها خشونة الركبة للأمرا

Arthritis(، في العظموأیضا وهن وتهتك)Total Knee Replacement, 2015(.  

صابات ویقوم الاطباء وبمساعدة المختصین في العلاج الطبیعي والتأهیلي بدراسة أسباب الإ

خل الجراحي قبل اللجوء الى التد) ق المعالجةمن خلال طر (لجتها والأمراض وما هي الطرق المثلى لمعا

  (Avoiding Knee or Hip Surgery, 2013)وتغییر مفصل الركبة

تعتبر خشونة الركبة من أكثر الأسباب التي تحدد قدرة المریض على تحریك مفصل الركبة وما    

% 15-  10أن ) Hill, 2003(سة الدرا حیث تشیر. كبار السن لدىمزمنة وخاصة  آلامیصاحبها من 

عدد عملیات تغییر  كان 2006وتشیر الدراسات انه في عام  .من كبار السن یعانون من هذا المرض

ویتوقع ان یزید العدد الى ) Bade etal, 2010(عملیة )516.000(المفصل للركبة في أمریكا حوالي

  .(Kurtz etal, 2007)وذلك بسبب زیادة عدد كبار السن 2030في عام ) ملیون 3.48(

وتغییر مفصل الركبة یعتبر من انجح التدخلات الجراحیة لاستعادة الحركة والنشاط الیومي 

)2000Felson etal,(  العملیة ومضاعفاتها والحصول على قدرة كاملة لأداء النشاط  منولكن التعافي
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 Beswick etal,  2012, Vissers etal, 2011, Nilsdotter(الیومي لم تصل الى الحد الأمثل

etal, 2009 ( لذلك یعتبر العلاج الطبیعي ضرورة بعد عملیات جراحة وتغییر المفاصل لمعالجة

مع التركیز على تخفیف الآلام وتقویة العضلات ) استعادة النشاط الوظیفي ،القوة،الحركة في(النواقص 

 ,Cademartiri&Soncini(ةحریّ ب واستعادة القدرة على اداء النشاطات الیومیة) gait(وتنقل المریض 

ونظراً للترابط والتداخل في مفهوم العلاج الطبیعي و التأهیلي یغفل البعض عن الدور التكمیلي  .)2004

حیث یركز الطبیب المعالج واخصائي العلاج الطبیعي والتأهیلي على اعادة تأهیل المریض . للتأهیل

تدریبه على مهارات تمكنه من التكیف مع وضعه بهدف اعادته الى نشاطه وتطویر لیاقته البدنیة و 

 ,Ahmad etal،2008,سمیعة (الصناعیة) الركبة(بالإضافة الى توفیر الحمایة لمفصل . الجدید

2010،Moffet etal, 2004.(  

ن من جزء معدني ) مفصل الركبة(وخلال عملیة تغییر المفصل  یستخدم مفصل صناعي مكوّ

وبینهما مادة بلاستیكیة ذات قوة عالیة ) القصبة(عظمة الساقیغطي سطح عظمة الفخذ وآخر یغطي 

وبعض المفاصل لا تحتاج الى  ،وتثبیته في العظام باستخدام اسمنت عظمي. لمنع الاحتكاك بینهما

  ).2018،الصناعي الركبة مفصل تركیب( اسمنت عظمي

على عدة عوامل هناك عدة انواع مختلفة للمفاصل الصناعیة واختیار المفصل المناسب یعتمد 

 ،ریاضي(نشاط المریض ،الوزن ،العمر،للركبة  التشریحيالشكل  ،نوع الاصابة،احتیاجات المریض:منها

حسب خبرة الطبیب المعالج وقدرته على التعامل مع بعض المفاصل  ،)امرأة او رجل ،كبیر في السن

 ومضاعفات مخاطر تقلل الإلكترونیة القوالب( للمفصل والفعالیةالى التكلفة المالیة  ، بالإضافةالصناعیة

  .)2016 ،الصناعیة المفاصل جراحات

حیث  ،هناك دراسات تدل على أهمیة العلاج الطبیعي و التأهیل قبل اجراء عملیة زراعة المفصل  

ولكن هذا التأثیر لیس ) Wang etal, 2016(بینت ان اجراء العلاج الطبیعي قبل العملیة یقلل من الآلام
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كما . فكان لا بد من دراسة اثر العلاج الطبیعي بعد عملیة زراعة المفصل. ائیة او طبیةذو دلالة احص

) قوة(تبین ان نتائج عملیة تغیر المفصل على المدى القصیر والبعید لها علاقة مباشرة بنوع وكمیة 

  ).NIH 2003(تمارین العلاج الطبیعي والتأهیل 

  

  أهمیة الدراسة

العدید من الدراسات والابحاث التي اهتمت بموضوع إصابة الركبة و من خلال إطلاع الباحثة على 

إستبدال المفصل الطبیعي بآخر صناعي و أهمیة العلاج الطبیعي والتأهیلي لإنجاح عملیة تبدیل 

  :من هنا برزت أهمیة الدراسة فیما یلي ، المفصل لتحقیق النتائج المرجوة من ذلك

وقدرة ) زراعة المفصل الصناعي(للمریض في نجاح العملیة  بیان اهمیة العلاج الطبیعي والتأهیل .1

 ن وبنفس جودة الاداء قبل الاصابةالمریض على العودة الى نشاطه المعهود بأسرع وقت ممك

 .تقریباً 

 .تقییم قدرته على اجراء مثل هذه التمارین قبل العملیة وبعدهامن المریض  تمكین .2

من حیث اجراء العملیة او استخدام برامج العلاج  مساعدة المریض على اتخاذ القرار المناسب .3

 .الطبیعي و التأهیل كإجراء بدیل للعملیة

 

  أهداف الدراسة

التعرف إلى أثر البرنامج العلاجي والتأهیلي في تحسین المدى الحركي لمفصل الركبة لدى  -1

 .الأشخاص الذین خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة جراحیاً 
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مج العلاجي والتأهیلي على زیادة قوة عضلات الفخذ الرباعیة لدى التعرف إلى أثر البرنا -2

 .الأشخاص الذین خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة جراحیاً 

التعرف على مدى تأثیر استبدال مفصل الركبة قبل وبعد إجراء العملیة الجراحیة على حالة  -3

 .المصابین

 .كبةیات استبدال مفصل الر معرفة مستوى رضا المرضى على عمل -4

  

 

 مشكلة الدراسة

مشي، ركض، " إن مفصل الركبة من المفاصل المهمة في جسم الانسان وخصوصاً لأن عملیة التنقل 

لذلك لوحظ توجه العدید من المرضى المصابین بأمراض في الركبة ، تعتمد اعتماداً أساسیاً علیه" حركة

ر صناعي ولكن المشكلة لم تنتهي الى الى الأطباء المختصین وقرارهم لتغییر هذا المفصل المصاب بآخ

فقلة الوعي بأهمیة العلاج الطبیعي والتأهیل قبل وبعد إجراء العملیة وآثره على نجاح عملیة ، هذا الحد

تغییر المفصل الصناعي أدت الى فشل العملیة لیس العملیة بحد ذاتها وانما الهدف من العملیة وهو أن 

  .والقیام بمهامه ونشاطاتهیعود المریض للعیش بشكل صحي وصحیح 

الطبیعي  جأهمیة العلالذلك ارتأت الباحثة أن تبحث في هذا الموضوع لتوعیة المرضى وارشادهم الى 

 .اجراء العملیة الجراحیة وتغییر المفصل المصاب بآخر صناعي بعد والتأهیل
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  الفرضیات

  

ثر البرنامج العلاجي لأ)  a 0.05(توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوى الدلالة  -1

 ص الذین خضعوا لعملیة تبدیلالركبة لدى الأشخا مفصلأهیلي في تحسین المدى الحركي لالت

 . المفصل

لأثر البرنامج العلاجي )  a 0.05(توجد فروق ذات دلاله احصائیة عند مستوى الدلالة  -2

لعملیة تبدیل  التأهیلي على زیادة قوة عضلات الفخذ الرباعیة لدى الأشخاص الذین خضعوا

 .المفصل

ما مدى تأثیر استبدال مفص الركبة قبل وبعد إجراء العملیة على شعور وقدرة المرضى على  -3

 .أداء النشاطات الإعتیادیة

معرفة مستوى رضا المرضى عن عملیات استبدال مفص الركبة وبرنامج العلاج الطبیعي  -4

 .والتأهیلي
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 مصطلحات الدراسة

یربط هذا المفصل عظم الفخذ وعظم . ر مفاصل الجسم تعقیدامن اكب: مفصل الركبة .1

ا وهما الحركة الواسعة من جري ویقوم مفصل الركبة بوظیفتین متعاكستین تقریب). القصبة(الساق

ولذلك یفضل التكوین القوي والمتین والمدعم بالأوتار . ، والأخرى هي حمل وزن الجسم دورانو 

) عظم الصابونة او الرضفة(عظم ثالث  كوهنا. الوظائفذه والاربطة والغضاریف لتَّحمل مثل ه

ي السطح المفصلي لهذه العظام المشاركة في ویغط. واحدةحیث جمیعا یشكلون وحدة وظیفیة 

 Anteriorالأنسي(الهلالیة  ویوجد العدید من الغضاریف. مفصل الركبة طبقة غضروفیة

Cruciate Ligament(و) الوحشيPosterior Cruciate Ligament ( ینالصلیبی ینالرباطو 

هذه الغضاریف والأربطة على ثباتیة مفصل الركبة بالتالي الحد من  لوتعم. مامي والخلفيالأ

وهناك مادة سائلة تحافظ على تغذیة . حركة المفصل لمنع قطع الاوتار وحدوث اصابات

 .)2008،محمود )(2008سمیعة ،(الغضاریف وتقلل من الاحتكاك الداخلي

ن من جزء معدني یغطي سطح عظمة الفخذ وآخر  لمفص :الصناعيلركبة مفصل ا .2 صناعي مكوّ

. وبینهما مادة بلاستیكیة ذات قوة عالیة لمنع الاحتكاك بینهما) القصبة(یغطي عظمة الساق

 . وتثبت في العظام باستخدام اسمنت عظمي، وبعض المفاصل لا تحتاج الى اسمنت عظمي

 .) 2018 الصناعي الركبة مفصل تركیب( 

بین المفاصل ) Cartilage(ینتج عن اهتراء وتآكل الطبقة الغضروفیة  ضمر  :الركبةخشونة  .3

وهذه الطبقة ناعمة وملساء تغطي السطح الداخلي للمفصل وتساعد على نعومة الحركة وتقلل 

 .)Osteoarthritis of the Knee, 2018(من احتكاك العظام الداخلیة للمفصل

العلاج بقوة الطبیعة، ویعني استخدام وسائل وتقنیات متعددة من مآخذ  وه :الطبیعيالعلاج  .4

طبیعیة طورت بما یتناسب والخلل التركیبي والوظیفي الحاصل بعد الاصابة أو المرض أو 
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الاعاقة، حیث یتم استخدام الوسائل الطبیعیة من حرارة وماء وكهرباء وحركة وطین وأجهزة 

أغراض وقائیة للعلاج الطبیعي  كوهنا. الحاصلةالاصابة  مع لتتلاءممتخصصة في هذا الحقل 

مثل الضمور (مثل منع المضاعفات المصاحبة للإصابة و الكثیر من الاعراض المرضیة 

، وایضا أغراض علاجیة كالمحافظة على لیاقة بقیة أجزاء )العضلي، والتشوهات، تیبس المفاصل

حركیة، وتسریع الشفاء والعودة الى ممارسات الجسم غیر المصابة، زیادة القدرات الوظیفیة وال

 )2008سمیعة ،(الحیاة الیومیة 

على استعادة أقصى ى مجموعة من البرامج والمقاییس التخصصیة التي تساعد المرض :التأهیل .5

وبالتالي خلق نوع من التوازن بین حالة المریض البدنیة ،البدنیة والوظیفیة ما یمكن من قدراتهم

، (Disabilities, World Report, 2011فیه مع محیطة الذي یعیش والنفسیة وعلاقته

2018Medical Dictionary: Rehabilitation.(  

    

  مجالات الدراسة

أشخاص قاموا بعملیة تبدیل مفصل الركبة بآخر  10تم إجراء الدراسة على : المجال البشري

  .صناعي

  . 2018/2019السنه الدراسیة  الفصل الصیفي من الدراسة في تم إجراء : المجال الزماني

قسم العلاج /  مستشفى الملك المؤسس عبداالله الجامعي تم إجراء الدراسة في :المجال المكاني

  .الطبیعي والتأهیل 
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  الفصل الثاني

  النظري والدراسات السابقة الإطار

  

  الإطار النظري  -

 الدراسات السابقة  -

  التعلیق على الدراسات السابقة  -
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  الإطار النظري

  مفصل الركبة

 :مقدمة

وعدم القدرة على ممارسة  ،یلجأ الأشخاص المصابون بأمراض الركبة مثل صعوبة الحركة 

بالإضافة إلى عدم قدرة الأدویة أو العلاج  ،والشعور بالألم الشدید عند الحركة ،النشاطات الیومیة

  .ات تغییر مفصل الركبة الصناعي جراحیاً إلى عملی ،الطبیعي على تخفیف أو ایقاف هذه الآلام

فنبدأ بتعریف  ،في هذا الفصل سنتكلم عن الأسباب الداعیة إلى اجراء عملیة تغییر مفصل الركبة

ونبذة تشریحیة له ثمّ الاصابات التي یتعرض لها مع بعض العلاجات لتخفیف الآلام  ،مفصل الركبة

  .كما سنتكلم عن مفصل الركبة الصناعي وأنواعه. واستعادة القدرة على ممارسة النشاطات الیومیة

  :تعریف مفصل الركبة

ل الوزن   . یعتبر مفصل الركبة من أكبر مفاصل الجسم وله أهمیة كبیرة في المشي وتحمُّ

ویقوم مفصل الركبة بوظیفتین متعاكستین وهما . وهو المفصل الوحید في الجسم الذي یحمل ثقلاً كبیراً 

حیث یستطیع الشخص ثني ركبتیه إلى . والأخرى حمل الجسم دورانتمرة من جري و ركة الواسعة والمسالح

كِّن من حریة ) مدى حركي) (درجة° 150(حد مَ ُ ا ی بالإضافة إلى الحركة یمیناً وشمالاً وللأمام وللخلف ممّ

  2004).،العوادلي(. الحركة وتغیر الأوضاع

تغیر الأوضاع مجموعة من الأربطة ویحافظ على ثبات الركبة مع هذه المرونة في الحركة و   

وعضلات بالإضافة إلى سوائل تساعد على لیونة الحركة وتغذیة خلایا  وغضاریف،كالرباط الصلیبي

  .الغضاریف
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  :نبذة تشریحیة لمفصل الركبة

ن مفصل الركبة من ثلاثة عظام؛ عظم الفخذ  ) Tibia) (القصبة(وعظم الساق ) Femur(یتكوّ

الرباط (وأربعة أربطة اثنان في مركز المفصل  ،)Knee cap, patella) (الرضفة(وعظمة الصابونة 

حیث تعمل هذه  ،)والخارجي ،الرباط الجانبي الداخلي(واثنان في الجانبین ) الصلیبي والأمامي والخلفي

ن مع بعضها المفصلالأربطة على تثبیت العظام  وتُساعد الأوتار والعضلات على ،والعضلات لتكوّ

لتثبیت حیث تمنحه قوةً واستقراراً وقدرة على أداء العمل الوظیفي بجودة تدعیم هذا ا

  2006)شهیب،2008سمیعة،(.عالیة

تعمل على بسط المفصل وعضلات فخذیة ) Quadriceps Femoris(وهناك عضلات رباعیة   

 والعضلات رباعیة الرؤوس منفصلة عن بعضها ولكن یجمعها وتر واحد. خلفیة تعمل على ثني المفصل

)Quadriceps Tendon ( ن مجتمعة العضلة رباعیة الرؤوس حیث تغطي القسم الأمامي والجانبي فتكوّ

  :وهذه العضلات هي. لعظم الفخذ

 .وتحتل منتصف الفخذ) Rectus Femoris(العضلة المستقیمة الفخذیة  -

 .وتقع على الجانب الخارجي لعظم الفخذ) Vastus Lateralis(العضلة المتسعة الوحشیة  -

 .وتقع على الجانب الداخلي لعظم الفخذ) Vastus Medialis(العضلة المتسعة الأنُسیة  -

وتقع تحت العضلة المستقیمة ) Vastus Intermedius(العضلة المتسعة الوسطى  -

 (Wikipedia).الفخذیة

نة للمفصل حتى یضمن ذلك سهولة الحركة . وتغطي الغضاریف الناعمة أسطح العظام المكوَّ

عظمتي الفخذ والساق غضاریف هلالیة تعمل كوسادتین تساعدان على امتصاص الصدمات ویوجد بین 

ُسمى الغشاء السینوفي . أثناء المشي والجري بَطِّن المفصل ی ُ  Synovial) (الزلالي(وهناك غشاء باطني ی
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Membrane(،  ساعد على لیونة وحركة وتغذیة خلایا ُ حیث یقوم بإنتاج سائل ی

  2006)شهیب،(.الغضاریف

  

  

  

    

  )العظام، الأربطة والأوتار وعضلات الفخذ الرباعیة (الركبة لمفصل تشریحیة نظرة:  (1)الشكل

 

 

  



13 
 

  :إصابات مفصل الركبة

فإنّ هناك خمسة مواضع من الممكن  ،على الرغم من التصمیم والتركیب المثالي لمفصل الركبة  

العضلات المحیطة بالركبة وغطاء  ،یفالغضار  ،الأربطة ،أن یتعرض مفصل الركبة للإصابة وهي

  .بالإضافة إلى عظام مفصل الركبة) الصابونة(مفصل الركبة 

تغییر مفصل الركبة مثل تلف  إجراءز على الإصابات الداعیة إلى في هذه الدراسة سنرك  

أو ما ) تآكل الغضاریف(ومرض العضال العظمي  ،الطبقات الغضروفیة الملساء على طرفي العظام

أو نتیجة التهابات  ،حیث یتلف الغضروف مع التقدم بالسن) Osteoarthritis(بالإنجلیزیة یسمى 

وعلیه یؤدي . الركبةفي ة لإصابة شدیدة أو نتیج ،أو نتیجة لآثار جانبیة للأدویة) الروماتیزم(المفاصل 

نة وتیبس ومزم هذه التلف إلى خشونة في أسطح العظام والغضاریف مما یؤدي إلى شعور بآلام شدیدة

  .ل الركبة نتیجة لاحتكاك العظام بشدة أثناء الحركةمفصل

  ):تآكل الغضاریف(خشونة الركبة 

تعتبر من الأمراض الشائعة وهو ناتج عن تآكل الغضاریف الناعمة التي تغطي سطح المفصل   

حیث یحدث ضعف في تماسك هذه الغضاریف مما یؤدي إلى تشقق سطحها  ،وتعمل على نعومة الحركة

ویصاحب هذا التآكل  ،ثمّ تتآكل تدریجیاً إلى أن یُصبح سطح العظمة عاریاً من الغضاریف التي تحمیه

والمسؤول عن افراز السائل ) الغشاء الزلالي السینوفي(إلتهاب في الغشاء المبطن للمفصل ) الخشونة(

ُساعد على لیونة سطح المفصل وهذا الالتهاب قد یؤدي إلى ارتشاح  .  بالركبة) الماءتجمع (الذي ی

  2006).شهیب،(
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 بخشونة بوآخر مصامفصل ركبة  سلیم (2) الشكل

  :أسباب خشونة مفصل الركبة

  :هناك العدید من الأسباب المؤدیة إلى خشونة مفصل الركبة نذكر منها

وتكون مسؤولة عن خشونة الركبة وتنتقل من  ،حیث یكون هناك جینات یتم وراثتها: الوراثة - 1

 .ر في العائلةشخص إلى آخ

 .وذلك بسبب الحمل الزائد على سطح غضاریف المفصل: الوزن الزائد - 2

 .حیث تزداد الغضاریف ضعفاً مع تقدم العمر وبالتالي تزداد الخشونة: التقدم بالعمر - 3

 .حیث یؤدي ذلك إلى حدوث تحمیل وزن زائد على اجزاء محددة من المفصل: تقوس الساقین - 4

 .تزداد نسبة الإصابة بالخشونة في السیدات أكثر من الرجال بعد سن الخمسین: جنس المریض - 5

الكسور وقطع بالأربطة أو الغضاریف الهلالیة مما یساعد على حدوث  مثل: اصابة الركبة - 6

 .الخشونة

 .مثل الاكثار من هبوط وصعود الدرج والجلوس في وضع القرفصاء: الاجهاد المتكرر للركبة - 7

                    .إلى الخشونة وخاصة في مراحل متأخرة من المرضحیث تؤدي : الأمراض الروماتیزمیة - 8

 .www.arthritis.org/about, 2006)شهیب،(
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  :أعراض خشونة المفاصل

وأكثر الألم مع المجهود  ،الألم من أهم وأكثر الأعراض حیث یزداد تدریجیاً مع تدهور المرض -

، فقد یكون وعلیه فإن تحدید سبب الألم مهم جداً لإجراء العلاج المناسب. صعود الدرج وخاصة

أو بسبب  ،أو وجود قطع في الغضروف الهلالي ،لتهاب الغشاء المبطن للمفصلإالألم ناتج عن 

 .ة في المفصلیم، أو بسبب وجود زوائد عظاحتكاك العظام ببعضها

رم مفصل الركبة نتیجة لإ -  .غشیة المبطنة أو وجود ارتشاح میاه في الركبةلتهاب الأتوّ

دْ الركبة لأقصى مدى لها -  .نقص مدى حركة المفصل وبالتالي عدم القدرة على ثني أو مَ

  

   

  

 

 تقوس الساقین لمریضمفصل ركبة (3) الشكل
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  :تشخیص خشونة المفصل

ق في ) X - Ray(یتم تشخیص خشونة مفصل الركبة بعمل أشعة عادیة  حیث تظهر الأشعة وجود ضَیْ

وتظهر الأشعة تواجد أي زوائد عظیمة وقد  ،جة تآكل الغضروف بینهاالمسافة بین عظام الركبة نتی

 ،لمعرفة وجود اصابات أخرى بالمفصل مثل قطع الغضروف الهلالي) MRI(یستخدم الرنین المغناطیسي 

كما یتم اجراء فحوصات مخبریة للتأكد من وجود أو عدم وجود أمراض المفاصل مثل 

  2006).شهیب،(.الروماتیزم

  

 )X-Ray(تشخیص خشونة مفصل الركبة بعمل أشعة عادیة (4) الشكل

  

  :علاج خشونة مفصل الركبة

  .وآخر علاجي جراحي) غیر جراحي(تحفظي  ،ینقسم العلاج إلى نوعین

كَّرة من المرض: العلاج غیر الجراحي - 1 بَ ویشمل على تغیرات في  ،وعادةً یستخدم في الحالات المُ

بالإضافة إلى أخذ الاحتیاطات  ،على مفصل الركبةأسلوب الحیاة كالتقلیل من الأحمال 

كما یمكن استخدام الحقن الموضعیة في المفصل ،یتعلق بالتعامل مع خشونة الركبة والنصائح بما

هناك نوع آخر .وتأثیرها مؤقت) غالباً مرتفعة بالسعر(حیث تُساعد على تزییت سطح الغضاریف 

ة للالتهابات تُساعد على تقلیل الألم ولكن لفترة من الحقن وهي حقن الكورتیزون وهي مادة مضاد
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مؤقتة، ولا ینصح بها إلاّ في حالات قلیلة وبمعدّل أربع حقن في السنة، كما یمكن استخدام 

  .كمادات دافئة ودهون موضعي ومسكنات الآلام

 :ویشمل العلاج الجراحي ما یلي: العلاج الجراحي - 2

ومعالجة تمزق ) الزلالي(غشاء السینوفي لتنظیف المفصل واستئصال ال جراحة المنظار  -أ 

 .وترقیع الغضاریف التالفة. الغضاریف الهلالیة

  

 جراحة المنظار لتنظیف المفصل(5) الشكل

 .العظمي جراحة تعدیل تقوس الساقین بالشق  - ب 

    
 العظمي جراحة تعدیل تقوس الساقین بالشق(6) الشكل
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ستبدال نصف مفصل الركبة الداخلي مع حیث یتم ا: جراحة المفاصل الصناعیة الجزئیة  -ج 

ویتم اجراء هذه الجراحة في الحالات التي لا  ،عدم المساس بالنصف الخارجي من المفصل

 .یكون فیها تآكل بالنصف الداخلي فقط من المفصل

حیث یتم استبدال الأسطح المتهالكة من عظام الفخذ : جراحة المفاصل الصناعیة الكاملة  - د 

جزاء صناعیة بحیث یختفي الألم الناتج عن الاحتكاك ویزداد مدى والساق والصابونة بأ

 https://en.wikipedia.org/wiki/Knee, 2006).شهیب،(.الحركة في مفصل الركبة

  

 الكامل و جراحة مفصل الركبةالصناعي الجزئي (7)الشكل

 

  :المفصل الصناعي للركبة

أو كُلَّي هو الحصول على ركبة الهدف من عملیات تغیر مفصل الركبة سواء بشكل جزئي 

وعلیه تختلف أنواع المفاصل الصناعیة حسب حالة المریض واحتیاجاته ومدى . مستقرة خالیة من الآلام

عة للمفصل لجسم المریض   .اصابة مفصل الركبة بالإضافة إلى مطابقة المواد المصنّ
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غطي سطح عظمة الف ُ ن مفصل الركبة الصناعي من جزء معدني ی خذ وآخر یغطي عظم یتكوّ

كما یتكون . ذات قوة عالیة لمنع الاحتكاك بینهم) بولي إیثلین(الساق وبینهما مادة بلاستیكیة بیضاء 

ویتم تثبیت هذه الأجزاء في العظام بواسطة . بعضها من جزء بلاستیكي یغطي سطح عظمة الصابونة

ى الإسمنت العظمي   .مادة تسمّ

  

 الصناعي  مفصل الركبة (8)الشكل

 

ن  و وهناك ثلاثة أنواع للمفاصل الصناعیة حسب مواد التثبیت؛ إسمنتي وغیر اسمنتي جَّ ُ بین (مه

  (C. Cyteval, 2016) ).الاسمنتي وغیر الاسمنتي

وغالبیة مفاصل الركبة الصناعیة  ،تثبیت العظاملنوع من الاسمنت العظمي المستخدم : الإسمنتي -

 .تستخدم هذه المادة

بالاعتماد على نمو العظم على سطح المفصل الصناعي حیث یتم تغطیة  وذلك: غیر الإسمنتي -

وقد تُستخدم براغي ومسامیر للتثبیت . سطح المفصل بمادة مسامیة تسمح للعظم بالنمو خلالها

 .لا یستخدم مع مرضى هشاشة العظام. حتى یتم نمو العظم بشكل قوي على سطح المفصل
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ن - هجَّ احون هذا ا: مُ مع وغالباً ما یستخدم . لنوع للحصول على القوة والمرونةحیث یستخدم الجرّ

 .الملائمة لمثل هذه الخصائص تهمرضى الحوض ولیس الركبة لطبیع

ویستطیع المریض بعد تغیر مفصل الركبة ممارسة نشاطاته الیومیة كالحركة والمشي وثني الركبة 

بمدى  مفاصل صناعیة تسمح ویوجد الآن. )اتدرج° 110(لمدى حركي قریب من ) الصناعي المفصل(

ضعف ظام وعضلات الركبة قویة وبنسبة ولكن لا بدّ من أن تكون ع )درجة° 155(حركي وثني یصل 

  .(www.altebbi.com ).قلیلة

  :صابةالإ/ الصناعیة حسب الوظیفة أنواع مفاصل الركبة 

نع عظمة الفخذ حیث یستخدم المفصل لم: تثبیت الركبة في حالة إزالة الأربطة الصلیبیةلمفصل  - 1

 .من الانزلاق إلى الأمام بعیداً عن عظمة الساق عند ثني الركبة

ُستخدم في حالة تلف جانب واحد من الركبة): Uni-Compartment(مفصل جزئي للركبة  - 2  .وی

حیث یتم تثبیت البلاستیك  ،وهو الأكثر شیوعاً ): Constrained(مفصل ثابت كامل للركبة  - 3

فوق قطعة الساق بالمعدن المزروع في الأسفل وعندها تتحرك نهایة  المصنوع من البولي ایثلین

 .عظم الفخذ على قطعة البلاستیك

  

 الكامل و الصناعي الجزئي الركبة نموذج لمفصل(9) الشكل
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حیث یسمح للمریض ببعض درجات ): Non-Constrained(مفصل متحرك كامل للركبة  - 4

للركبة ویحتاج مثل هذا النوع إلى دعم من الأنسجة للدوران أكبر للجانبین الداخلي والخارجي 

 (C.Cyteval, 2016, AAOS-Knee Implants).والأربطة المحیطة بالركبة

  

  

   

    

 متحرك كامل للركبة نموذج لمفصل (10)الشكل
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  .العلاج الطبیعي والتأهیلي لمرضى عملیات تغییر مفصل الركبة

 :مقدمة

عد العلاج الطبیعي والتأهیلي   ُ من أهم الأسباب للمعافاة وشفاء ) تحسین الفعالیة الوظیفیة للركبة(ی

كما یساعد على استعادة المریض القدرة على المشي . المریض بعد عملیة تغیر مفصل الركبة جراحیاً 

ُصاحب العلاج الطبیعي والتأهیلي من آلام یشعر بها . والحركة والقیام بالنشاطات الیومیة ورغم ما ی

مكن الاستغناء أو إهمال جلسات العلاج سواءً في المستشفى أو  ،الجلساتالمریض أثناء  ُ ه لا ی إلاّ أنّ

  .المراكز المتخصصة أو البیت

في هذا الفصل سوف نتحدث عن العلاج الطبیعي والتأهیلي بعد إجراء عملیات تغیر مفصل 

 ،والعلاجي للعلاج الطبیعي فنبدأ بتعریف العلاج الطبیعي ثمّ نتحدث عن الدور الوقائي ،الركبة الصناعي

ثم نختم بتعریف  ،تقنیات ووسائل العلاج الطبیعي ،ثمّ أهداف العلاج الطبیعي في العلاجات الجراحیة

العلاج التأهیلي ومجالاته مع التحدث عن برنامج رعایة صحي وتأهیلي لمرضى عملیات تغیر مفصل 

  .الركبة

  : تعریف العلاج الطبیعي

والتدلیك الیدوي والكهربائي والتبرید مثل  ،والحركة ،الكهرباء ،الماء ،الحرارة(طبیعیة هو العلاج بالوسائل ال

ه ر ...) أكیاس الثلج والحمامات المثلجة وغیرها عرف بأنّ ُ عایة صحیة طبیة متطورة لتوفیر كما ی

احة وتتم المعالجة بدون الحاجة إلى جر . حتیاجات الصحیة للمرضى لمنع القصور الحركي والوظیفيالإ

كما یعمل العلاج الطبیعي على الحد من . أو عقاقیر بل من خلال برامج علاجیة متخصصة

  ).2010 ,2008سمیعة،(.المضاعفات الناتجة عن المرض أو الإصابة

  :وقائي وعلاجي ،وللعلاج الطبیعي دوران
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 ویشمل منع حدوث الكثیر من المضاعفات والمظاهر والأعراض المرضیة مثل: الدور الوقائي - 1

وعلیه یكمن . لتصاق في الأنسجة وقصرهاضلي والتشوهات وتیبس المفاصل والإمنع الضمور الع

 :دور العلاج الطبیعي الوقائي في

والأجهزة الحیویة ورفع كفاءتها  ،المحافظة على لیاقة باقي أجزاء الجسم غیر المصابة -

 .الوظیفیة

سَرِّع لمدة طویلة وهذا ما  منع حدوث مضاعفات مصاحبة لاستمرار تواجد المریض بالفراش - ُ ی

 .الشفاء

 .عودة المریض مبكراً لممارسة نشاطه الحركي والوظیفي -

عادة المریض إلى حالته الطبیعیة والاسراع : الدور العلاجي - 2 یعمل العلاج الطبیعي على تأهیل وإ

 :ویكمن دور العلاج في. بالشفاء من الاصابة

 .لتصاق الأنسجة الناتج عن الاصابةإمنع  -

لتئام واستخدام طاقتها الكامنة للإسراع في یة الأنسجة المصابة وحثها على الإدة حیو زیا -

 .الشفاء

زیادة القدرات الوظیفیة والحركیة للمفصل ومنع الكثیر من المضاعفات المصاحبة لعملیات  -

 .تغییر المفصل مثل ضعف العضلات وضمورها

یجة البقاء في نع المضاعفات نتالمحافظة على لیاقة بقیة أجزاء الجسم غیر المصابة وم -

 www.altibbi.com).،2008سمیعة،(.الفراش مدّة طویلة

  :أهداف العلاج الطبیعي في العلاجات الجراحیة

 :یهدف العلاج الطبیعي قبل الجراحة إلى :قبل الجراحة - 1

 .رفع كفاءة الدورة الدمویة في المفصل المصاب حتى تسهل عودتها طبیعیاً بعد الجراحة -
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 .ضلات الجسم بشكل عام وعضلات الفخذ حتى لا تتأثر بفترة التثبیتتقویة ع -

 .تعلیم التمرینات الایزومتریة لتطبیقها بعد الجراحة -

 .تعزیز ثقة المریض في نفسه على قدرته على استخدام عضلاته بعد الجراحة -

  :ومن أهم الوسائل المستخدمة قبل الجراحة

 )مفصل الركبة(تنبیه كهربائي للعضلات في منطقة الجراحة  -

 .علاجات حراریة لتخفیف الآلام وتقلص العضلات -

 .تدریبات ایزومتریة ایجابیة -

 .تمرینات مرونة لتیبس المفصل -

 .اذ كان بها قِصَر الرخوةشد العضلات والأنسجة  -

 .تمرینات متحركة بدون ألم للعضلات -

 

 :یهدف العلاج الطبیعي بعد الجراحة إلى :بعد الجراحة - 2

 .التقلص الناتج عن الجراحةالحد من الألم و  -

 .تهیئة سرعة الإلتئام في الأنسجة -

 .لتصاق بالأنسجةمنع حدوث المضاعفات والإ -

 .ستجابة العصبیة العضلیةونة المفصلیة والقوة العضلیة والإسرعة عودة المر  -

  :ومن أهم الوسائل المستخدمة

 .التمرینات التنفسیة وتمرینات لتقویة الدورة الدمویة -

 .للعضلات بمكان الجراحة) ساكنة وایجابیة(ومتریة تمرینات ایز  -
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 .وتمرینات الاستطالة ،العلاجات الحراریة -

 .استخدام علاج مائي وكهربائي -

ة أعراض جانبیة وبالتالي یمكن استخدامه لكل  ونظراً لكون العلاج الطبیعي لا یترتب على استخدامه أیّ

ت وتنوعت الأسالیب والتقنیات المستخدمة في تطور  ،الأعمار والأجناس ولمختلف الإصابات والأمراض

  .العلاج الطبیعي

  :تقنیات ووسائل العلاج الطبیعي

تشمل وسائل العلاج الطبیعي مجموعة من الإجراءات في علاج الأمراض والإصابات والإعاقات في 

مختلف ویرتبط تأثیر وفوائد . مختلف أنسجة الجسم وذلك بالید أو بواسطة مواد وأدوات وأجهزة خاصة

 ،وسائل وتقنیات العلاج الطبیعي بشكل مباشر بكیفیة إجرائها ودقة اختیارها لتلائم الحالات المرضیة

بالإضافة إلى العلاجات والأدویة التي تستخدم جنباً إلى جنب مع العلاج الطبیعي وفق برنامج علاجي 

اح    .هیليومختص العلاج الطبیعي والتأ) المعالج(متفق علیه بین الطبیب الجرّ

وهو استخدام الحرارة المنخفضة في علاج الإصابات لتخفیف الألم  :العلاج الطبیعي بالتبرید - 1

رم والشد والتیبس عن طریق استخدام كمادات باردة وأكیاس ثلج  ،وأحواض ماء باردة ،والتوّ

دة  .وغازات مبرّ

حیث تنتقل  ،ليوغالباً ما یستخدم في حالات الشد العض: العلاج الطبیعي باستخدام الحرارة - 2

أو باستعمال الانتقال الحراري  ،صدر الحراريمالحرارة إلى الجلد عند الملامسة المباشرة للجلد بال

حیث تسبب الحرارة اتساعاً في الأوعیة ). أشعة تحت الحمراء أو فوق البنفسجیة(بالإشعاع 

في الجزء  الدمویةومشاركة الاوعیة الدمویة الاحتیاطیة مما یسبب تحسن في الاوعیة  الدمویة

كما تعمل الحرارة على . كما ینشط الجهاز المناعي ویزید من كفاءة التمثیل الغذائي. المصاب
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ویستخدم هذا العلاج قبل التدلیك أو قبل الإحماء في ،  قلیل التوصیل العصبي لمكان الألمت

  .التدریبات في فترات التأهیل بعد الجراحة

المجال (التیار الكهربائي ومختلف أنواع الطاقة الكهربائیة وهو استخدام  :العلاج الكهربائي - 3

وللعلاج الكهربائي تأثیر حراري ومیكانیكي . بهدف وقائي وعلاجي) الكهربائي والمغناطیسي

 .ویعمل على سرعة استعادة الوظائف الجسمیة. وكیمیائي ومغناطیسي على الأنسجة

وتقلیل  ،إلى المنطقة المراد علاجها؛ وتسخین المنطقة ویهدف العلاج الكهربائي إلى زیادة التدفق الدموي

رم و الألم عادة التأهیل الحركي للعضلة ،التوّ منخفضة (وللعلاج الكهربائي أنواع .وتحفیز شفاء الجروح وإ

 300 التردد أكثر من وعالیة ،كیلو هیرتز)  300- 1 ( متوسطة التردد ،كیلو هیرتز )1 –صفر (التردد 

  ). كیلو هیرتز

وهو أسلوب یعتمد على التأثیر المیكانیكي المقنن بالضغط أو :لاج الطبیعي بواسطة التدلیكالع -4

ویهدف .الاهتزاز المباشر على سطح الجسم بواسطة الیدین أو الأجهزة سواءً في الهواء أو الماء

دّ . هذا الأسلوب إلى التغلب على التعب والآلام، كما یهدف إلى الاسترخاء والاستشفاء ُ من ولا ب

ولا بدّ من توفر الخبرة العملیة مسنودةً . توفرشروط لاستخدام التدلیك في حرارة الجسم الطبیعیة

  :فوائد كثیرة منها) التدلیك(ولهذا الأسلوب .بالعلم في علم التشریح والفسیولوجیا

 .تحسین الدورة الدمویة والتمثیل الغذائي -

 .تنمیة مرونة العضلات والمفاصل وتقلیل التصلبات -

زالة التوتر العضلي والتقلصات العضلیة بالإضافة إلى التأثیر الایجابي على الجهاز إ -

 .العصبي

یعتبر الماء من أفضل أنواع السوائل لما یمیزه من سهولة لتغییر من  :العلاج الطبیعي المائي - 5

صورة إلى أخرى وینقل الحرارة والبرودة لجسم الانسان بالإضافة إلى قدرته في امتصاص 
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ویعتمد العلاج بالماء على التعرض إلى دفعات من الماء البارد والفلتر لتنشیط .ب الحرارةوتسری

إلى ) درجات مئویة 10(وتختلف درجات الحرارة للماء من بارد جداً  ,الدورة الدمویة وتقویة الجسم

  .درجة مئویة 40ماء دافئ جداً 

  :راض العلاج المائيغومن أ

 .لعلاجیةاسترخاء المریض خلال الجلسات ا -

 .تسهیل تمارین مرونة الحركة -

 .استخدام مقاومة الماء في تمارین القوة -

 .زیادة قوة وتحمل جهاز الدوران والتنفس -

  :ومن أهم خصائص العلاج المائي

حیث یشعر المریض بالخفة دون تحمیل وزن على الأرض وتقلل الضغط على : قوة الطفو -

 .اصة بالإصابةالمفاصل مما یسهل حركته وأداء التمارین الخ

رم حیث یزید من كمیة الدم العائد إلى القلب ویقلل من : ضغط الماء - حیث یقلل من التوّ

 .ضربات القلب في الدقیقة

 .حیث تتسبب في بعض المقاومة للحركة مما یزید جودة تمارین القوة: لزوجة الماء -

 

لوسائل المختلفة وهو الاستخدام العلمي لحركات الجسم وشتى ا )Mechino(العلاج الحركي  .6

المبنیة على علم التشریح والفسیولوجیا والموضوعة بشكل خاص لكي تحفظ أو تعید العمل 

ویهدف العلاج الحركي . الطبیعي للنسیج قبل وبعد الإصابة ویشمل التمارین السلبیة والایجابیة

استعادة  ، استعادة الشعور بالإحساس العصبي،بظائف الاساسیة للعضو المصاإلى استعادة الو 
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 التفاعلات الأیضیة التي تساعد فيویعمل العلاج الحركي على رفع مستوى . الذاكرة الحركیة

لتئام ومنع تیبس المفاصل القریبة في المنطقة المصابة ومنع سرعة الإ لتئام الأنسجة المصابة،إ

وتقویة لتصاقات في الأنسجة الرخوة، منع الإ ضمور العضلات خاصة عند الكسور بعد التثبیت،

استرجاع . اصة بعد الجراحةخع كفاءتها حتى لا تتأثر وظائفها عضلات المنطقة المصابة ورف

لتواء والشد ستطالتها وخاصة عند علاج الإإ مفاصل ومطاطیة الألیاف العضلیة و مرونة ال

 .رفع الكفاءة الوظیفیة لأجهزة الجسم مطاولة الجهاز الدوري التنفسي. العضلي والتمزق

 

  :ستخدام وسائل وتقنیات العلاج الطبیعيأغراض ا

 ).والمائي وتمرینات الاطالة ،العلاج الكهربائي ،الحرارة ،البرودة(لإزالة الألم تستخدم  -

 ،الشد ،التمرینات الایجابیة الحركیة ،التمرینات السلبیة(لزیادة مرونة المفاصل المتیبسة تستخدم  -

 ).لتطویر المرونة العلاج الحراري وأجهزة العلاج الطبیعي الخاصة

لتقویة العضلات العاملة على المفاصل والحد من الحركات غیر الطبیعیة في الأربطة المفصلیة  -

العلاج  ،)خاصة المقاومة(التمارین العلاجیة الحركیة (وتقویتها وعلاج الضمور العضلي تستخدم 

 )).خاصة التحفیز الكهربائي(الكهربائي 

تمارین شد العضلات القصیرة  ،التمارین العلاجیة التقویمیة( لعلاج التشوهات الجسمیة تستخدم -

بعض الأنشطة  ،العلاج الكهربائي ،وتقویة العضلات الضعیفة واسترجاع المرونة والمطاطیة

 ).الحركیة والریاضیة وفق نوع التشوه

اد الاستن ،المساند الخاصة ،العكازات(لتصحیح المشي تستخدم الأجهزة اللازمة والمخصصة لذلك  -

 ).طبعات الأقدام على الأرض لحفظ التوازن ،توازي عند المشيمعلى ال
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لزیادة حیویة الأنسجة المصابة وحثها على استخدام طاقاتها الكامنة في الشفاء من الاصابة ومنع  -

تكرار الاصابة ورفع الكفاءة الوظیفیة لأداء العمل العضلي بدقة تستخدم وسائل العلاج الطبیعي 

 )2008،سمیعة(.ة تأهیل المصابالحدیثة لإعاد

  )Rehabilitation( التأهیل 

محوراً مهماً جداً من العلاج الطبیعي حیث یهدف إلى اعادة قدرات الأداء الوظیفي  ویعتبر التأهیل

یصاله إلى حد من الاستقلالیة في ممارسة النشاطات الوظیفیة والبدنیة والنفسیة حیث أثبتت  ،للمریض وإ

ه عند إصابة مفصل الركبة یحدث ضعف وضمور في العضلات المحیطة بالمفصل مما  الدراسات أنّ

ساعد إعادة التأهیل على زیادة حجم وقوة هذه العضلات وبالتالي  ُ ُساعد على تكرار الإصابة وبالتالي ی ی

  .1999)ریاض،(.زیادة في مدى الحركة

  :ویشمل التأهیل

 .ة الإصابةتقییم بدني ووظیفي وایجاد وسائل تتناسب مع نوع وشد -

 .تمرین على الأعمال والنشاطات الیومیة بالإضافة إلى تمارین عامة -

ارشاد المریض وعائلته على كیفیة إجراء التمارین والنشاطات وعلى مواصلة التمرین بشكل مستقل  -

 .للحفاظ على جودة الحیاة وحمایة المنطقة من تكرار الإصابة

  : ا یخص مفصل الركبةنذكر منها م لتأهیل،ل وهناك مجالات مختلفة

 .من خلال تعزیز القدرة على التنقل وتحسین الأداء الوظیفي: الجهاز العظمي -

 ،وسائل مواجهة الألم ،تحسین مدى الحركة ،من خلال تمارین لتقویة العضلات: الجهاز العضلي -

ة وتمرین على الأعمال الیومیة  .وتعلیم المشي بواسطة أجهزة مساعده كالعكاز والمشایّ
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في الیوم التالي للجراحة بتمارین لتحسین مدى الحركة وتقویة العضلات المحیطة  باً ما یبدأ التأهیلغال

بالركبة عن طریق التمارین الثابتة ویستخدم المریض وزنه كاملاً حسب قدرته على التحمل وباستعمال 

  .,2008)حمدي محمود ( .ا یبدأ بعمل ثني للركبة تدریجیاً كم ،أو جهاز المشي ،عكازین

  

  برنامج الرعایة الصحیة والتأهیل لمرضى عملیات مفصل الركبة

  :لجراحة تغیر مفصل الركبة مما یؤدي إلى خضعواالعنایة بالمرضى الذین  یهدف هذا البرنامج إلى

 .قِصر فترة مكوثه في المستشفى -

 .تضاؤل نسبة احتمال اصابته بالالتهابات -

ودة المریض المبكرة إلى ممارسة أنشطته الحیاتیة قِصر فترة النقاهة والمعافاة مما یضمن ع -

 .المعتادة

ویعتمد البرنامج على التنسیق بین الطبیب المعالج وفریق الرعایة الصحیة والعلاج الطبیعي والتأهیلي 

  :كالآتي  ة تلائم حالة المریضعلى وضع خطة علاجی

الصحي للمریض  وذلك لنشر الوعي :التوعیة الصحیة قبل جراحة تغییر المفصل تقدیم .1

 .وللأشخاص الذین تقع علیهم مسؤولیة مساعدته أثناء فترتي الاستعداد للجراحة والنقاهة

من خلال ممارسة الریاضة حتى الیوم الذي یسبق الجراحة مما یساعد على  :الاستعداد للجراحة .2

حیث . مما له من أثر على نجاح العملیة ،تقویة المریض وتعزیز تحمله ومجال الحركة لدیه

تساعد التمارین الریاضیة التي تعمل على تقویة القسم الأعلى لجسم المریض في تقلیل الألم 

كّاز أو العصا وغیرها من المعیقات  ُ العضلي والشعور بالوهن الناجم عن استخدام المشایة أو الع
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رم و . الحركیة قلل من التوّ ُ المضاعفات كما تساعد التمارین على تعزیز دورات الدم في الجسم مما ی

 .الخطیرة كتجلط الدم

بعض الأدویة من دم المریض وتزید من خطر اصابته بنزف الدم بعد الجراحة، تخفف  :الأدویة  - أ

فلا بدّ من التوقف عن تناول هذه الادویة قبل الجراحة، ومنها الاسبرین، الوارفرین، وادویة التهاب 

 .المفاصل

طریقة التنقل : حالة المریض قبل وبعد الجراحة، ومنها لائمیإعداد المنزل بما  :الترتیبات المنزلیة  -  ب

 .هینزل مما یسهل حركة العكاز والمشاوالحركة في الم

/ مثل مقعد الحمام(  یلائم حاجات المریض أثناء المعافاة من الجراحةلتعدیل الحمام  :الحمام -

 ).مرحاض عال، كرسي الاستحمام

تحت مستوى الورك، ویفضل ان الركبة  كرسي مما یسمح بخفض على یجلس المریض :الجلوس -

د بمسند ظهر مستو ومساند للذراعینز لكرسي مایكون   .وّ

عادة التأهیل بعد  :بعد الجراحة .3 یسترد ( الاطمئنان على المریض یتم البدء بإجراءات الشفاء وإ

ویقوم اخصائي العلاج الطبیعي والتأهیلي  ).یه فحص العلامات الحیویة، صور أشعة للمفصلوع

 :علیم المریض الآتيبت

 .الاستلقاء على السریر بمواضیع مریحة -

ل من وضع الجلوس إلى وضع الوقوف -  .التحوّ

 .المشي مستعیناً بأداة مثل المشایة والعكاز والعصا -

الجثوم عدم تدویر أو لف الساق، عدم الجلوس على الركبتین أو (لتزام باحترازات الركبةالإ -

 ).علیهما

 .یة في المنزل دون مساعدةممارسة التمارین الریاض -

 .صعوده نزول الدرج باستخدام أحدى الأدوار المعنیة -
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مع ( یتابع المریض تمارین الحركة والنشاط بحیث ینصح بتناول الطعام والذهاب الى الحمام

، ویستمر المریض بجلسات العلاج الطبیعي كي یزداد مستوى )المساعدة في جمیع الأوقات

  .نشاطه

بعد ان یستوفي المریض المعاییر والمتطلبات الخاصة للخروج  :لمستشفىخروج المریض من ا .4

ینقل الى المنزل ویمكن للمریض ان یتوقع تحسناً تدریجیاً بعد الجراحة على الأشهر التالیة فضلاً 

عن ذلك یقل الألم والتیبس والتورم لدیه، ویستعید نمط حیاته المستقل بشكل كبیر، وتعتمد العودة 

 .لى سرعة الشفاء ومدى تؤثر طبیعة عمل المریض على المفصل الجدید للركبةالى العمل ع

ویستمر المریض في ممارسة الریاضة وزیادة النشاط بشكل تدریجي حسب برنامج  :النشاطات .5

 .ة الوظیفیةیالریاضة الموصى به، إذ تفید الریاضة في استعادة المریض القوة البدنیة والفعال

 .عالجالمتعلیمات اتباع جمیع  -

من المتوقع ان تتورم الركبة او الساق في حالة الزیادة المفاجئة في نشاط المریض الذي  -

 فوق مستوى القلب باستخدام ساقهصل الركبة، وعلى المریض رفع مف تغییر لجراحةخضع 

فع ساقه ووضع ولیس تحت مفصل الركبة، ویمكن ان یستمر المریض بر  تحت الساق وسائد

رمالثلج عند الضرورة   .لتقلیل التوّ

 

  :المراجعة الطبیة بعد مرور ثلاثة أشهر .6

 .نفسه وقتاً كافیاً لاستئناف نشاطاته تدریجیاً  حعلى المریض ان یكون واقعیاً وان یمن -

 .زیادة مسافة المشي والنشاطات الریاضیة -

 فصللم الكامِل الاستبدال جِراحة لاجراء كلینك كلیفلاند(.ستخدام العكاز والعصا عند الحاجةا -

 )الركبة أو الورك
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  الدراسات السابقة

ودقة وأمان تدخلات  فعالیة الدراسة إلى تقصّي هدفت  :) (Meredith B. etal, 2018دراسة .1

. العلاج الطبیعي والتأهیلي من خلال المختصین في المجال بعد إجراء عملیة تغییر مفصل الركبة

سنة، والذین عملوا تغیر مفصل ركبة )45(شخصاً تتراوح أعمارهم فوق) 125(حیث شملت الدراسة

بالإضافة إلى الإجراءات الطبیعیة والمعتمدة في مثل هذه الحالات، فسوف یتم عمل .لرِجل واحدة فقط

نشاطات المریض وتحدید أهداف معینة للمشي  تشمل اجهزة لمتابعة) أسبوعیة( تدخلات أُخرى

سیتم تقییم وأخذ مقاسات .ي والتأهیليبالإضافة إلى مقابلات شخصیة مع أخصائي العلاج الطبیع

في مراحل ) معتدلة إلى قویة( وقیاسات لعدد الدقائق في الأسبوع التي قضاها المریض بعمل نشاطات

شهراً من لحظة ) 12(شهور، وبعد) 6(العملیة المباشرة، عند الخروج من المستشفى، بعد بعد عدة

فهذه . كما سیتم تقییم دقة وأمان هذه التدخلات. مغادرة عیادة أخصائي العلاج التأهیلي والطبیعي

ج الطبیعي والتأهیلي بعد إجراء عملیات تغیر المفصل، ومنها لاالدراسة تحقق زیادةً في تدخلات الع

بع في التحقق من مدى فعالیة ودقة وأمان هذه التدخلات من قبل أخصائي تَّ یُ كول و اعتماد بروت

اعتماد نتائج هذه الدراسة وبالتالي استخدام هذه التدخلات في  وبذلك یتم. العلاج الطبیعي والتأهیلي

  .عیادات ومستشفیات أخرى للحصول على فعالیة في الإجراءات وتوفیر في التكلفة

في هذه الدراسة قام الباحثون بدراسة دور العلاج الطبیعي   :)Deborah etal, 2017(دراسة  .2

رغم من الاتفاق على أهمیة العلاج التأهیلي إلا أن وعلى ال. ر المفصلیوالتأهیلي بعد عملیات تغی

فهدفت الدراسة  اختلفوا على الاتفاق على استخدام بروتوكول واحد في عیاداتهم) الباحثون( الأطباء

للعمل على دراسات و أعمال ) سلبیاتها(إلى التعرف على جمیع البروتوكولات ودراسة خصائصها 

حول هذا الموضوع في الفترة بین شهر كانون ) الأبحاث( دراساتع الیمّ عمل تحلیل لجمبحثیة أكثر ث

ى )2016(ل إلى كانون الأوّ ) 2013(الثاني فعالیة العلاج الطبیعي والتأهیلي بعد  و، وتّم دراسة جَدْوَ
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دراسة وتوصلت الدراسة إلى أهمیة العلاج الطبیعي ) 31(قام الباحثون بتحلیل. عملیات تغیر المفصل

عملیات تغیر المفصل سواءً في العیادة أو البیت، ولكن لم یتم التوافق على نوعیة، و والتأهیلي بعد 

كما توصلت الدراسة إلى أهمیة المتابعة والمراقبة المتواصلة لحالة ومراحل تحسُّن . شدّیة ومدة العلاج

  .المریض

قدمة خارج تهدف الدراسة إلى تقییم الخدمات المتخصصة والم  :)Marlena etal, 2016(دراسة  .3

المستشفى من خلال مجموعات ومختصین في العلاج الطبیعي والتأهیلي للمرضى الذین عملوا 

. مستشفى خاص وعام في أسترالیا) 12(حیث تمت الدراسة في . عملیات تغییر مفصل جراحیاً 

تم تقسیم المرضى إلى .سنة) 75-45(مریض، تراوحت أعمارهم بین) 422(وشارك في الدراسة

ون للعلاج الطبیعي من قبل مجموعات تقدم خدمات ضع؛ الأولى تضم المرضى الذین یخینمجموعت

( ون للعلاج الطبیعي ضمن البروتوكول العاديضعوالثانیة، تضم المرضى الذین یخ .تأهیلیة مكثفة

م تم تقییم المجموعتین في فترات زمنیة؛ بعد). الرعایة المعتادة ) 12(شهور و)6(أسابیع، ) 6(ومن ثّ

التقییم حول درجة تحسن الشعور بالألم، ودرجة العجز  نوكا. الجراحیةاً بعد إجراء العملیة شهر 

كمؤشر للعجز ) WOMAC) (وماك(حیث تّم استخدام استمارة .الحركي والوظیفي، كمؤشرات رئیسیة 

ة ، درج)SF 12استمارة ( الحركي والوظیفي، كما استخدمت مؤشرات ثانویة مثل جودة الحیاة الیومیة

وأظهرت الدراسة تحسُّن .قدم )50(عود على الدرج، سرعة المشي مسافةصثني وتمدد الركبة، قدرة ال

ة فروقات ) 12(عام في الشعور بالألم والعجز الحركي بعد  شهر من العملیة، ولكن لم تظهر أیّ

تصة بذلك توصلت الدراسة إلى عدم فعالیة استخدام خدمات علاجیة مخ. رئیسیة بین المجموعتین 

ومكثفة للتقلیل من الألم وتحسین القدرة الوظیفیة والحركیة للمرضى بالمقارنة مع الإجراءات 

  .والتدخلات العادیة للعلاج الطبیعي والتأهیلي المتبعة حالیاً في المستشفیات

تهدف الدراسة الى مقارنة دور العلاج الطبیعي و التأهیل قبل  ):Alghadir etal, 2016(دراسة  .4

على تحسین مستویات الألم  فقط راء العملیة مع العلاج الطبیعي و التأهیل بعد اجراء العملیةوبعد اج
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تتراوح ) امرأة 32رجل و  18(مریضا  50شملت الدراسة . واستعادة النشاط الحركي والوظیفي

سنة قسموا الى مجموعتین، المجموعة الأولى ) 63.28(سنة بمعدل ) 80- 48(اعمارهم بین 

علاج طبیعي بعد العملیة فقط، بینما المجموعة الثانیة خضعوا الى علاج طبیعي قبل خضعوا الى 

 . وبعد العملیة

لقیاس الوظائف وذلك ) LEFS(لقیاس مستویات الالم ومقیاس ) Pain Scale(وتم استخدام نموذج 

و دلالة أسابیع بعد العملیة وأظهرت النتائج عدم وجود أي اختلاف ذ 6أسابیع، و 3قبل العملیة و 

طبیعیة بین المجموعتین، وبالتالي فإن العلاج الطبیعي والتأهیلي قبل العملیة لم یحسن مستویات 

 .الالم أو النشاط الوظیفي 

ین تهدف الدراسة الى تقییم فاعلیة العلاج الفیزیائي للمرضى الذ: )Neil etal, 2015(دراسة  .5

لباحثون بدراسة جمیع الأبحاث ستشفى قام اة بعد الخروج من المبخضعوا لعملیة تبدیل مفصل الرك

جراءات المستخدمة لتقییم التمارین المتخصصة ودراسة نتائج هذه التمارین على مستویات الالم، والإ

تمت الدراسة على مجموعات عشوائیة من المرضى الخاضعین . ووظیفة الركبة، ونطاق حركة الركبة

ج الفیزیائي والتمارین المتخصصة تحقق تحسینات للعملیة حدیثا، وتوصلت الدراسة الى أن العلا

  .بالمستوى الوظیفي للحركة على المدى القصیر، ولیس على المدى البعید

تهدف الدراسة الى تحدید الاختلافات الوظیفیة بین المرضى الذین ):Buker etal, 2014(دراسة  .6

یعیاً و تأهیلیا تحت اشراف خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة الصناعي والذین تمت معالجتهم طب

المختصین في المستشفى وبین المرضى الذین نفذوا برنامجاً في البیت وبالإضافة الى حساب التكلفة 

، حیث تراوح معدل 2011وشهر حزیران  2009تمت الدراسة بین شهر كانون الثاني .  المادیة

وقام الباحث بتقییم  16وعددهم ) 62-74(، و 18عام وعددهم ) 68- 60(بین .أعمار المرضى 

، الحالة الوظیفیة، كفاءة وجودة الحیاة، )ROM(المرضى قبل وبعد العملیة حیث قیم نطاق الحركة 
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لم  ولكنوأظهرت نتائج الدراسة تحسناً طبیاً ذو دلالة كبیرة في جمیع التقسیمات  .وعلامات الاحباط

كما .لحركة والمستویات الوظیفیة بما یخص تحسن نطاق ا یكن هناك أي اختلاف ذو دلالة احصائیة

توصلت الدراسة إلى أهمیة العلاج الطبیعي و التأهیل في البیت ما بعد اجراء العملیة لما لها من 

  .تأثیر على صحة المریض وظیفیاً ومادیاً 

تأهیل قبل تهدف الدراسة الى تقییم فعالیة العلاج الطبیعي و ال: )Simmons  etal‚2013(دراسة  .7

ث بعمل دراسة حیث قام الباح. وظائف الركبة بعد العملیة ة على أداء وبل مفصل الركعملیة تبدی

مریض، وقاموا بملء  656وشملت العینة . بحاث التي نشرت في هذا المجاللجمیع الدراسات والأ

لتقییم جودة الحیاة والالم والنشاط الوظیفي ونطاق ) KOOS(و ) SF-36(و ) WOMAC(استبیان 

قد یحسن قدرة المریض على رت النتائج أن اجراء علاج طبیعي و تأهیل قبل العملیة وأظه. الحركة

 Stair(، صعود ونزول الدرج )Sit-to-Standالوقوف بعد الجلوس (الحركات مثل  ضأداء بع

Climbing/Descending)( ،ولكن لیس لها تأثیر واضح على النشاط الوظیفي، مستویات الالم ،

ب أخذ هذه النتائج بحذر كون بعض الدراسات شملها بعض الافتراضات نطاق الحركة، ایضا یج

 .إجرائهاومحدودیة في طریقة 

حساس ومسببات الألم دراسة الى تقییم انتشار وجودة الإتهدف ال ):Wylde etal, 2011(دراسة  .8

قام الباحث باستخدام . سنوات من اجراء عملیة تبدیل مفصل الركبة ومفصل الورك 4الى  3بعد 

،بالإضافة الى ) WOMAC( ،)Pain Scale( ،)Pain Detect(نماذج خاصة بتقییم الألم مثل

اجمالي عدد المرضى المشارك في الدراسة . عامة عن صحة المرضى وظروفهم الاجتماعیة اسئلة

من المرضى % 44فقط بالاستجابة للاستبیانات حیث أظهرت النتائج أن % 73، حیث قام )632(

یعانون من آلام شدیدة جدا وصاحب هذ الآلام احباط % 15یعانون من الألم بدرجات مختلفة و 

  .بدرجات مختلفة
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تهدف الدراسة الى قیاس التغییرات في قوة العضلة ومدى نطاق  )Bade etal, 2010(دراسة  .9

الى ستة شهور بعد ) عملیة تبدیل مفصل الركبة(الحركة ووظیفة الركبة من اسبوعین قبل العملیة 

مریض خضعوا  24تمت الدراسة على عینة من .ومقارنة النتائج مع مجموعة من الأصحاء. العملیة

جمیع المرضى خضعوا لبرنامج تأهیلي موحد قبل . 17یة ومقارنتهم بقیاس أصحاء عددهم للعمل

العملیة بأسبوعین وبعد العملیة   بــ شهر، ثلاثة شهور وسته شهور، وأظهرت نتائج الدراسة الى أن 

شهور من اجراء العملیة وعلیه  6المرضى استعادوا جزءا كبیرا من قدرتهم ما قبل الاصابة بعد 

) Standard(صت الدراسة الى اعداد برنامج مكثف ومتخصص أكثر من البرنامج القیاسي أو 

  .للحصول على القدرة الوظیفیة الكاملة مقارنة بالناس الاصحاء

تهدف الدراسة الى اعتماد برنامج علاج وظیفي تأهیلي جدید  ):Moffet etal, 2004(دراسة  .10

ة شملت بصل الركعملیات تبدیل مف ىاة الیومیة لمرضومكثف لاستعادة القدرة الوظیفیة وجودة الحی

وبعد شهرین من العملیة تم اختیار . مریضا یعانون من خشونة وروماتیزم الركبة) 77(الدراسة 

جلسة بالإضافة الى تمارین بیتیة خلال ) 12(مجموعة من المرضى خضعوا الى برنامج مكثف من 

ن خلال مختص محاید ضمن فترات زمنیة بعد و تم تقییم المرضى م. شهور بعد العملیة 4- 2

النتائج أن المرضى الذین خضعوا للبرنامج المكثف مشوا  توأظهر . المكثفالعملیة وبعد هذا البرنامج 

شهور من البرنامج المكثف وبالإضافة الى احساس  8دقائق بعد  6في ) متر26- 23(مسافة أكثر 

وأوصت الدراسة بأهمیة مثل هذه البرامج المكثفة . ومیةقلیل بالألم والتیبس وصعوبة اداء الوظائف الی

بل للعملیات التي یصاحبها تعقیدات لضمان استعادة ) من غیر تعقیدات(یات العادیة للیس فقط للعم

  .بصورة اسرع للوظائف خلال السنة الأولى بعد العملیة 

بیعي و التأهیل في تهدف الدراسة الى معرفة فعالیة العلاج الط ):Rajan etal‚2004(دراسة  .11

حیث شملت . العیادات الخارجیة للمرضى الذین خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة الصناعي
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المجموعة الأولى هم خضعوا للبرنامج داخل . مریضا تم تقسیمهم الى مجموعتین 120الدراسة 

امج بزیارات المستشفى بعد العملیة ثم تمت متابعتهم في البیت، والمجموعة الثانیة خضعوا للبرن

سنة مع قدرتهم على ) 90-59(للعیادة الخارجیة للمستشفى لمدة سنة، تراوحت اعمار المرضى بین 

وتوصل الباحثون الى أنه لا . أمتار على الأقل بدون مساعدة قبل اجراء العملیة) 10(المشي مسافة 

طبیعي و تأهیل  وعلیه أوصت الدراسة بأن اجراء علاج. یوجد فرق ذو دلالة احصائیة أو طبیة

للمرضى الداخلین في المشفى بعد اجراء العملیة تم تزویدهم بتعلیمات جیدة لتمارین تتم في البیت 

  .یعوض عن القدوم للعیادات الخارجیة من أجل اجراء مثل هذا التمارین 

تهدف الدراسة الى معرفة طبیعة الألم في عملیات زراعة  ):Brander etal, 2003(دراسة  .12

ركبة بالإضافة الى العوامل التي تساعد على توقع الالم الشدید بعد هذه العملیات قام مفصل ال

 12الباحث بعمل دراسة تقییم متغیرات طبیة ومتغیرات أشعة خلال شهر، ثلاثة شهور، سته شهور و 

ومعاییر أخرى منها صحة ) Visual Pain Scale(اعتمد على مقیاس الم .شهر بعد العملیة

مریضا بمعدل  116وقام بعمل تحلیلات الانحدار الریاضیة وشملت العینة . مة النفسیةالمریض العا

بعد العملیة مباشرة، % 62.3نساء، وكانت نسبة الذین شعورا بألم واضح % 55.2سنة و  66عمر 

% 13.1بعد الشهر السادس و % 15.4بعد الشهر الثالث و % 22.6بعد الشهر الأول، % 44.4

وتوصلت الدراسة الى أن المرضى الذین عانو من الألم أكثرهم .من اجراء العملیة  بعد السنة الاولى

الدراسة الى الدور الكبیر  توخلص. البیتالذین اعتمدوا على تمارین العلاج الطبیعي والتأهیلي في 

 .للتأهیل والعلاج الطبیعي في العیادة انه قد یقلل من هذه الألآم ویحقق نتائج أفضل للمریض
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  :التعلیق على الدراسات السابقة

  :من خلال اطلاع وتحلیل الباحثة للدراسات السابقة لاحظت ما یلي

تنوعت الأهداف التي تناولتها الدراسات السابقة، هناك دراسات هدفت إلى معرفة : الأهداف .1

التأهیلي في تخفیف الآلام بعد عملیات تغیر مفصل الركبة  وي لعلاج الطبیعدور ا

وبعض ).Deborah etal, 2017(،)Neil etal, 2015(،)Rajan etal, 2004:(مثل

الدراسات تتناول دور العلاج الطبیعي والتأهیلي في تحسین مستویات الألم واستعادة النشاط 

، )Alghadir etal, 2016(:الوظیفي والحركي، قبل وبعد عملیات تغیر مفصل الركبة مثل

)Simmons etal, 2013.( من أغلب الدراسات على تقییم ومقارنة  وكان هناك  تركیز

عادة النشاط الحركي والوظیفي وذلك  تأثیر العلاج الطبیعي على جودة الحیاة وتخفیف الآلام وإ

عن طریق تقدیم خطة علاج مكثفة ومن خلال مختصین ومراكز متخصصة ومقارنتها بخطة 

بعة لمراكز اجراء العملیات البروتوكول المعتمد في العیادات التا(العلاج الطبیعي الروتیني 

 ,MeredithB. etal, 2018(،)Marlene etal(والمستشفیات ومن هذه الدراسات

2016)(Buker etal, 2014(،)Wylde etal, 2011(،)Moftet etal, 

2014(،)Brander etal, 2003 .(وهناك دراسة)Bade etal, 2010(  تناولت قیاس

ركة ووظیفة المفصل بعد عملیة تغیر مفصل التغیرات في قوة العضلة، ومدى نطاق الح

 .الركبة

وهنا ارتأت الباحثة أن تهدف رسالتها إلى دراسة أهمیة العلاج الطبیعي في استعادة وظائف 

المفصل من خلال دراسة قدرة المریض على المد وثني الركبة بالإضافة قوة عضلات الفخذ 

 .الرباعیة
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ت المرضى المصابین بخشونة الركبةتنوعت عینات الدراسات ولكن أغ: العینات .2  و لبها ضمّ

) 600إلى 24(تراوح عددهم من . روماتیزم الركبة والذین خضعوا لعملیة تغیر مفصل الركبة

 .سنة إناثاً وذكوراً 90- 47كما تراوحت أعمارهم بین . شخص حسب هدف كل دراسة

الركبة والذین راجعوا  لعملیات تغییر مفصلوا ضعالدراسة للباحثة المرضى الذین خشملت عینة 

) 1(، من الذكور10قسم العلاج الطبیعي في مستشفى الملك المؤسس في مدینة الرمثا وعددهم

  .سنة) 73 -52(وتراوحت اعمارهم بین ) 9(ومن الإناث

الوصفي والتجریبي نظراً لملائمة  الدراسات السابقة المنهج استخدمت معظم: المنهج المستخدم .3

حیث اشتملت على مستویات معیاریة للاختبارات . اسات والأهدافكل منها لطبیعیة الدر 

-WOMAC,SFمثل استبانة ) الاستبیانات(البدنیة، بالإضافة إلى أدوات البحث والمخرجات

36,Pain Scale,KOOSمؤشرات أساسیة وأخرى ت وغیرها، جمیع هذه الدراسات استخدم

 .ثانویة لتعزیز واثبات الفرضیات

هذه الدراسة المنهج الوصفي والتجریبي كونهما یناسبان طبیعیة المشكلة واتبعت الباحثة في 

 .بالإضافة إلى توفر الأدوات المناسبة لقیاس هذه المؤشرات.وتحقق اهداف وفرضیات الدراسة

الإحصائیة المستخدمة وعت المؤشرات والمتغیرات والطرق تن: المتغیرات والإحصاء المستخدم .4

الدراسات استخدمت مقاسات عدد الدقائق في الأسبوع التي  فبعض. في الدراسات السابقة

 .Meredith B(.یستطیع ان یمارس من خلالها المریض النشاطات بین معتدلة وقویة

etal2018(. بینما استخدمت دراسات أخرى مؤشر الألم والعجز الحركي والوظیفي وقیاسه

 Marlene etal, 2016(,)Alghadir(.شهر بعد العملیة 12شهور و6 و  أسابیع6بعد 

etal, 2016(,)Neil etal, 2015(,)Simmons etal, 2013(,)Rajan, 2004.( 

لى مؤشر نطاق الحركة وجودة الحیاة والإحباط والصحة النفسیة إبینما تطرقت دراسات أخرى 

)Moffet etal, 2014(,)Wylde etal,2011(,)Brander etal, 2003( 
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، قد استخدمت مؤشر قوة العضلة ومدى نطاق الحركة )Bade etal, 2010(وكانت الدراسة 

  .شهور 6شهور و 3قبل العملیة بأسبوعین وبعد العملیة ب شهر  و

 SPSS & ANOVA(وتباینت البرامج والقیاسات الإحصائیة حیث استخدمت الدراسات برنامج

یة ، والوسط والوسیط والانحراف المعیاري ومؤشر احتمال)T-Test(واختبارات الدالة ت 

  ).P(الخطأ

وعلیه استفادت الباحثة من هذه الدراسات انها اعتمدت على مؤشرات الألم والنشاط الوظیفي 

، بالإضافة  إلى اختبار )KOOS) (كووز(والحركي للمفصل من خلال استخدام استبانة 

 كما وجدت الباحثة أهمیة ابراز. عضلات الفخذ الرباعیةوقوة) المد والثني(مرونة مفصل الركبة

مدى رضا المرضى عن خطة العلاج الطبیعي والتأهیلي المستخدمة بعد إجراء العملیة مباشرة 

 .وبعد شهروشهرین وثلاثة شهور من إجراء العملیة

  

  :ملخص مدى استفادة الباحثة من الدراسات السابقة

  :استفادت الباحثة مما یلي

نوع وعدد مجتمع، تحدید منهجیة مناسبة لإجراء البحث من حیث اختیار العینة ال .1

 .ختبارات والمؤشرات المناسبة لدراستهاالإ

 .طریقة عرض النتائج وتحلیلها .2

 .حصائیة ومتغیرات إحصائیة مناسبةإ استخدام برامج .3

  

  



42 
 

  الفصل الثالث

  اجراءات الدراسة

 منهج الدراسة -

 مجتمع وعینة الدراسة -

 متغیرات الدراسة -

 المتغیر المستقل 

 المتغیر التابع 

 ادوات الدراسة -

 اجراءات تطبیق الدراسة -

 الإجراءات التنفیذیة -

  المعالجة الاحصائیة -
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  الفصل الثالث

  جراءات الدراسةإ

یتضمن هذا الفصل وصفاً لمجتمع الدراسة وأفراده وأدواته كما ویتناول إجراءات الدراسة وطریقة تنفیذها 

 .حلیل واستخلاص النتائجومنهجیة البحث المستخدمة والمعالجة الاحصائیة التي استُخدمت في ت

 منهج الدراسة

  .استخدمت الباحثة في هذه الدراسة المنهج التجریبي وذلك لملائمة وطبیعة الدراسة

 مجتمع الدراسة

  .في مستشفى الملك المؤسس عبداالله  أشخاص خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة تكون المجتمع من

 عینة الدراسة

لعلاج یة من المرضى الذین حولوا من قبل اطباء العظام لقسم ادتیار عینة الدراسة بالطریقة العمتم اخ

اناث وذكر  9(مرضى ) 10(حیث كان عددهم مستشفى الملك المؤسس عبداالله الجامعی: الطبیعي في 

یبین مواصفات عینة الدراسة ) 1(سنة والجدول رقم ) 73-52(الذین تراوحت أعمارهم بین  )واحد

  .ومتغیراتهم الشخصیة

 
)1(جدول رقم   

ةتوصیف عینة الدراس  
  المتغیرات

  
  )سنة(العمر   )كغم(الوزن  )سم(الطول المعاملات الاحصائیة

 الوسط الحسابي  61.5 89.7 160.1
 الانحراف المعیاري  6.9 13.22 5.74
 معامل الالتواء 0.45 1.2 0.63
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یة ومعامل الالتواء للمتغیرات قیم المتوسطات الحسابیة، والانحرافات المعیار ) 1(یوضح الجدول 

، حیث بلغ المتوسط الحسابي )سم(، والطول )كغم(، والوزن )سنة(المستقلة لعینة الدراسة وتشمل العمر 

ومعامل الالتواء )  5.79، 89.7  13.22، 61.5  6.9 160.1(لهذه المتغیرات على الترتیب 

یبین ) 11(ات وتجانس المتغیرات والشكل مما یؤكد على توزیع طبیعي للبیان) 0.445 ،1.2 ،0.63(

 . متغیرات عینة الدراسة ومدى تجانسها

  

  متغیرات عینة الدراسة ومدى تجانسها):11(الشكل                             

 أدوات وأجهزة الدراسة

 مستشفى الملك المؤسس عبداالله الجامعي مختبر العلاج الطبیعي في. 

 ملحق  لشخصیة والقیاسات الجسمیة للمرضىلومات انموذج استمارة تسجیل المع

 .یوضح ذلك )  1( رقم 

  الاسم

  سنة(   ) العمر 

  كغم(   ) الوزن 
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  سم(   ) الطول 

  )مد و ثني ( المدى الحركي    

  مقدار قوة عضلات الفخذ الرباعیة   

  :رقم الهاتف

  معلومات اضافیة

 ى الملك المؤسس عبداالله برنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي المعتمد في مستشف

 .یوضح ذلك ) 2(قسم العلاج الطبیعي ملحق رقم / الجامعي 

  شریط قیاس متري لقیاس الطول 

 جهاز لقیاس الوزن 

 جهاز الجینومیتر 

  كووز(استبانة - KOOS(انظر ملحق رقم ،) للتعرف على درجة شعور )  3

نشاطاته المریض بالمفصل الصناعي والركبة وكیف یكون قادراً على اداء 

  :وتتضمن الاستبانة خمسة محاور. الاعتیادیة

 . )أسئلة 7(الأعراض والتصلب في مفصل الركبة  -
 ).أسئلة 9(الألم في مفصل الركبة  -
 .)سؤال 17). (درجة الصعوبة(أنشطة الحیاه الیومیة  -
 .)أسئلة 5. (الوظائف والأنشطة الریاضیة والترفیهیة -
 .)أسئلة 4(جودة الحیاة  -
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 – صفر(من ) القیاس(بشكل منفصل حیث تتراوح درجة الاختبار ) المقاییس(ذه المحاور م هیویتم تقی

بعد  هاتفوتمت عملیة جمع البیانات عن طریق ال. یدل على عدم وجود مشاكل  100حیث ) 100

 .العملیة مباشرة وبعد ثلاثة أشهر

  عن  لقیاس مدى رضا المرضى)  4 (الباحثة بعمل استبانة انظر ملحق رقم قامت

جمع البیانات بعد اكتمال فترة العلاج عملیة استبدال مفصل الركبة ، وتمت عملیة 

 ،وتنوعت الاسئلة حول الحالة العامة للمریض.الخاصة بهذه الدراسة) شهور  3( 

ومدى رضى المرضى عن برنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي، كما أبدوا رأیهم في 

 .والفریق المعالج هومكان العلاج آلیة

 اجراءات تطبیق الدراسة

  :قامت الباحثة باتخاذ الإجراءات التنظیمیة اللازمة للإعداد الدراسة ومنها

إرسال كتاب من رئاسة جامعة الیرموك الى مدیر مستشفى الملك المؤسس عبداالله الجامعي  تم -

 .یوضح ذلك )  5( الباحثة و ملحق رقم تسهیل مهمةل

من أجل السماح  جامعيالملك المؤسس عبد االله ال شفىمست تم الحصول على كتاب موافقة -

 .یوضح ذلك)  6 (ملحق رقم و باستخدام مختبر العلاج الطبیعي وأخذ عینات المرضى  لباحثةل

تم إستخدام برنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي المعتمد في مستشفى الملك المؤسس عبد االله  -

 الجامعي

أشخاص  خمسن العلاج الطبیعي والمكون من ییتم الاستعانة بفریق عمل مساعد من أخصائ -

 .یوضح ذلك)  7(  وملحق رقم 
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و ملحق  قة منهم على إجراء الدراسة علیهمتم مقابلة أفراد العینة شخصیاً والحصول على المواف -

 .یوضح ذلك )  8( رقم 

 .تم الاجتماع بأفراد العینة لتعریفهم على أهداف الدراسة وتوضیح البرنامج العلاجي لهم -

 60بعد ، یوم 30بعد ،قبل البدء بالبرنامج العلاجي(تم تطبیق برنامج الدراسة على ثلاث مراحل  -

 ).یوم من بدء البرنامج العلاجي 90بعد ، یوم

  اجراءات الدراسة التنفیذیة

جراء عملیة تبدیل مفصل الركبة مباشرة لكل مریض ثم تم إالباحثة بأخذ القیاس القبلي بعد قامت 

 .تمر لمدة ثلاث شهورمج العلاجي التأهیلي على المرضى والذي استطبیق البرنا

بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي التأهیلي تم أخذ القیاس البعدي النهائي وذلك لمقارنته مع نتائج 

القیاس القبلي لتقییم مدى فاعلیة البرنامج العلاجي التأهیلي المقترح في تأهیل المرضى المصابین الذین 

  .خضعوا لعملیة تبدیل مفصل الركبة

  

  متغیرات الدراسة

 البرنامج العلاجي والتأهیلي المقترح: المتغیر المستقل .  

  قوة  ،ثني ،مد(التغیرات التي طرأت على حركة مفصل الركبة :المتغیر التابع

  ).الرباعیةالفخذ  تعضلا
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  :الوسائل الاحصائیة المستخدمة في الدراسة

  :الاحصائیة التالیة في الدراسة من خلال الرزم الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة تم استخدام الوسائل

 المتوسطات الحسابیة 

 الانحرافات المعیاریة 

 معامل الالتواء 

  اختبار)T-test (ار القبلي والبعديبلدلالة الفروق بین الاخت. 
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  الفصل الرابع

  عرض النتائج ومناقشتها

  

  عرض النتائج  -

  اقشة النتائجمن -
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  عرض النتائج ومناقشتها

یتضمن هذا الفصل عرض نتائج الدراسة التجریبیة التي تهدف الى معرفة أثر برنامج علاجي وتأهیلي 

  :لمفصل الركبة الإصطناعي بع إجراء العملیة جراحیا وفیما یلي عرض النتائج 

  

  :ص على؛ والتي تنالنتائج المتعلقة بالفرضیة الأولى: أولاً 

لأثر البرنامج العلاجي ) ࢻ	 0.05(توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوى الدلالة   

والتأهیلي في تحسین المدى الحركي لمفصل الركبة لدى الأشخاص الذین خضعوا لعملیة تبدیل 

  .المفصل

) ت(یمة الدالة للإجابة على الفرضیة تم حساب المتوسطات الحسابیة والإنحرافات المعیاریة وق       

وجمیع الحسابات ، ومستوى الدلالة لمتغیرات المد والثني بین القیاس القبلي والبعدي لأفراد عینة البحث 

، ومستوى )1-عدد العینة( 9تساوي ) Degree of Freedom(لكل المتغیرات تمّ استخدام درجة حریة 

وللتحقق من .1.833ى الدلالة هي الجدولیة حسب مستو " ت"وكانت قیمة الدالة  )ߙ	 0.05(دلالة 

قبل البدء (للبیانات المترابطة للمتغیرات بعد العملیة مباشرة ) ت(صحة الفرضیة، تمّ حساب اختبار الدالة 

یوم وبعد  60یوم من العلاج، بعد  30بعد : ومقارنتها ببعد العلاج على ثلاث مراحل) ببرنامج العلاج

ضح بالجداول  90   ).2 ،3، 4(یوم كما هو موّ
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   )3(جدول رقم 
المد  لاختباراتالیة المحسوبة ودرجة الاحتم) ت(الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة المتوسط 

   یوم من العلاج 60بعد مرور  والثني

درجة 
 الاحتمالیة

قیمة الدالة 
 المحسوبة) ت(

یوم من  60بعد (القیاس البعدي 
 ) العملیة

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط 
  الاختبار الحسابي

 المد  11.5- 5.8 2.3- 3.09 8.835- 0.000
 الثني 32 5.87 94.5 4.38 33.54- 0.000

  

  

بین )ߙ	 0.05(ویتضح جلیاً من الجداول السابقة وجود فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوى الدلالة 

للقیاس القبلي والقیاس البعدي لصالح القیاس البعدي بجمیع المراحل ) مد وثني المفصل(المدى الحركي 

 )2( جدول رقم 
المد  لاختباراتالمحسوبة ودرجة الاحتمالیة ) ت(المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة 
  یوم من العلاج 30والثني  بعد مرور 

 

      
درجة 

 الاحتمالیة
قیمة الدالة 

) ت(
 المحسوبة

یوم من  30بعد (القیاس البعدي 
 ) العملیة

ة بعد العملی(القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط 
  الاختبار الحسابي

 المد  11.5- 5.8 6- 3.94 6.13- 0.0001

 الثني 32 5.87 79.5 7.62 23.67- 0.0001

 ) 4(جدول رقم 
المد  لاختباراتالمحسوبة ودرجة الاحتمالیة ) ت(المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة 

  یوم من العلاج 90والثني قبل بدایة العلاج وبعد مرور 
 

 

درجة 
 الاحتمالیة

لدالة قیمة ا
) ت(

 المحسوبة

یوم من  90بعد (القیاس البعدي 
 ) العملیة

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
  الاختبار الحسابي

 المد  11.5- 5.8 0.9- 1.91 7.45- 0.000

 الثني 32 5.87 107 5.87 41.08- 0.000
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الجدولیة وبالنظر إلى ) ت(المحسوبة أكبر من الدالة ) ت(منذ بدء البرنامج، حیث كانت قیمة الدالة 

والذي یقارن مدى تحسن المریض على البرنامج العلاجي نجد أن هناك فروق ذات دلالة ) 4(جدول 

وبانحراف ) -11.5(مقابل ) -0.9(احصائیة لصالح القیاس البعدي لمتغیر مد الركبة بمتوسط حسابي 

دي لمتغیر ثني الركبة بمتوسط كما كانت الفروق لصالح القیاس البع). 5.8(مقابل ) 1.91(معیاري 

  .وبنفس الانحراف المعیاري) 32(مقابل ) 107(حسابي 

  :والتي تنص على النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة: اً ثانی

لأثر البرنامج العلاجي )ࢻ	 0.05(توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوى الدلالة   

  .لعملیة تبدیل المفصللدى الأشخاص الذین خضعوا  رباعیةالتأهیلي على زیادة قوة عضلات الفخذ ال

) ت(للإجابة على الفرضیة تم حساب المتوسطات الحسابیة والإنحرافات المعیاریة وقیمة الدالة        

وجود فروق ذات دلالة ) 5، 6، 7(وتبین الجداول . قوة عضلات الفخذ الرباعیة  ومستوى الدلالة لمتغیر

 0.05(ة احصائیة عند مستوى الدلال بین قوة عضلات الفخذ الرباعیة القبلي والبعدي حیث  )ߙ	

لفروق دائماً وجاءت ا. لجمیع مراحل العلاج الثلاث) -14.7إلى  -9(بین ) ت(تراوحت قیمة الدالة 

 .لصالح القیاسات البعدیة

شهور من العلاج نجد أن هذه  3وبمقارنة قوة عضلات الفخذ الرباعیة قبل العلاج وبعد   

) 0.32(وبانحراف معیاري ) 2.5(مقابل ) 4.9(الفروقات جاءت لصالح القیاس البعدي بمتوسط حسابي 

  ).0.53(مقابل 
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 )5(جدول رقم 
قوة  لاختباراتالمحسوبة ودرجة الاحتمالیة ) ت(اف المعیاري وقیمة المتوسط الحسابي والانحر

  یوم من العلاج 30عضلات الفخذ الرباعیة بعد مرور 
 

 

       
درجة 

 الاحتمالیة
قیمة الدالة 

 المحسوبة) ت(

یوم  30بعد (القیاس البعدي 
 ) من العملیة

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 ري المعیا

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط 
  الاختبار الحسابي

0.00000 -9 0.52 3.4 0.53 2.5 
قوة عضلات 

الفخذ 
 الرباعیة

 )6(جدول رقم 
قوة  لاختباراتالمحسوبة ودرجة الاحتمالیة ) ت(الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة المتوسط  

  م من العلاجیو 60عضلات الفخذ الرباعیة بعد مرور 
 

 

درجة 
 الاحتمالیة

قیمة الدالة 
) ت(

 المحسوبة

یوم  60بعد (القیاس البعدي 
 ) من العملیة

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط 
  الإختبار  الحسابي

0.000 -13.5 0.67 4.3 0.53 2.5 
ت قوة عضلا 

الفخذ 
 رباعیةال

 )7(جدول رقم 
المحسوبة ودرجة الاحتمالیة لإختبارات قوة ) ت(المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة 

  یوم من العلاج 90عضلات الفخذ الرباعیة قبل بدایة العلاج وبعد مرور 
  

 

درجة 
 الاحتمالیة

) ت(قیمة الدالة 
 المحسوبة

یوم  90بعد (القیاس البعدي 
 ) لعملیةمن ا

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط  
  الإختبار الحسابي

0.000 -14.7 0.32 4.9 0.53 2.5 
قوة عضلات  

الفخذ 
 الرباعیة
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خلال فترة العلاج بالنسبة  وتمّ حساب نسبة التحسن على المدى الحركي وقوة عضلات الفخذ الرباعیة

یبین هذه النسب حیث یلاحظ من الشكل ) 12(الشكل . للقیاسات قبل البدء بالبرنامج العلاجي التأهیلي

 .التحسن الدائم على جمیع المتغیرات بعد فترات العلاج

  

  نسبة التحسن):12(الشكل رقم                                       

  

ثیر إستبدال مفصل الركبة قبل و بعد إجراء العملیة على شعور و قدرة أفراد العینة ما مدى تأ: اً ثالث

  على آداء النشاطات الإعتیادیة

) ت(للإجابة على التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابیة والإنحرافات المعیاریة وقیمة الدالة        

  .یوضح ذلك ) 8(للإستجابات القبلیة و البعدیة لإستبیان كووز والجدول رقم 
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استطاعت الباحثة أن تعرض الاستبانة على المرضى بعد اجراء العملیة وقبل البدء ببرنامج   

وتمت اعتماد الطرق التحلیلیة والاحصائیة ) یوم 90(العلاج الطبیعي التأهیلي وبعد انتهاء فترة العلاج 

  .وتمّ اضافة إلیها حساب قیمة الدالة ت للترابط )www.koos.nu(من موقع الاستبانة 

الألم، الأعراض (وجود فروق ذات دلالة احصائیة لجمیع محاور الاستبانة ) 8(حیث یبین الجدول 

حیث ) والتصلب، الوظائف وأنشطة الحیاة الیومیة، الوظائف والأنشطة الریاضیة والترفیهیة، وجودة الحیاة

وذلك لحساب )ߙ	 0.05(عند مستوى دلالة ) 26.71-الى  13.08-(تراوحت قیمة ت المحسوبة بین 

  .القیاس البعدي

 ) 8(جدول رقم 
المحسوبة ودرجة الاحتمالیة لإختبارات ) ت(الحسابي والانحراف المعیاري وقیمة المتوسط 

  یوم من العلاج 90استبیان كووز للمحاور الخمسة  قبل بدایة العلاج وبعد مرور 
 

 

درجة 
 الاحتمالیة

قیمة الدالة 
) ت(

 المحسوبة

یوم  90بعد (القیاس البعدي 
 ) من العملیة

بعد العملیة (القیاس القبلي 
   ) مباشرة

الانحراف 
 المعیاري 

الوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري 

المتوسط 
 الإختبار الحسابي

 الألم 20.28 4.91 76.38 9.19 24.03- 0.000
 التصلب ،الأعراض 18.57 6.69 79.64 10.52 26.71- 0.000

الوظائف، أنشطة  24.41 4.56 70.29 9.09 15.79- 0.000
 الحیاة الیومیة

الوظائف، الأنشطة  9 5.68 28 7.53 13.08- 0.000
 الریاضیة والترفیھیة

 جودة الحیاة 11.88 7.48 68.75 15.02 15.05- 0.000
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درجة التحسن لجمیع المرضى على جمیع المحاور وكان التحسن في ) 13(كما یوضح الشكل رقم 

قلیلاً حیث أنّ هذه النشاطات لا تناسب جنس ) الوظائف والأنشطة الریاضیة والترفیه(المحور الرابع 

 .وعمر المرضى في هذه الفترة من العلاج

  :وهو لمتعلقة بأحد أهداف الدراسةالنتائج ا: اً رابع

  .رضا المرضى عن عملیات استبدال مفصل الركبة وبرنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي معرفة مدى

للإجابة على التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابیة والإنحرافات المعیاریة ومعامل الإلتواء على        

وذلك من خلال عرض استبانة قصیرة وصفتها الباحثة مدى رضا أفراد العینة حول البرنامج والعملیة 

  :وتنقسم الاستبانة إلى ثلاثة محاور. لدراسة مدى رضا المرضى عن البرنامج وعن العملیة ككل

 .الألم وجودة الحیاة -1

 .مدى رضا وقبول المرضى للبرنامج العلاجي -2

  

 KOOSمحاور استبیان كووز) :13(الشكل رقم                             
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 .توصیات المرضى لغیرهم بمثل هذه العملیات -3

هذه الحسابي والانحراف المعیاري ومعامل الالتواء لمجالات المتوسط ) 9(حیث یبین الجدول رقم 

  . ستبانةلإا

  

  

  

نتائج ومستوى قبول أفضل ومن الجدول ) 100(حیث تمثل ) 100-0(وتتراوح درجة الاختبار من 

فنرى . لجمیع المحاور) المعدلات الطبیعیة(جابات تقترب من التوزیع الطبیعي نرى أنّ التوزیع البیاني للإ

) 6.6(وانحراف معیاري ) 85(أنّ المرضى لدیهم تحسن عالي على برنامج العلاج بمتوسط حسابي 

وكانت معظم ) 4.8(وانحراف معیاري ) 63.21(وبنسبة مقبولة عن البرنامج والمعالجین بمتوسط حسابي 

بمتوسط ) العلاج الطبیعي والتأهیلي(اعتماد اجراء العملیة مع الالتزام بالبرنامج العلاجي الاجابات ب

  ).11.63(وبانحراف معیاري ) 76.67(

  

  

 )9(جدول رقم 
استبانة مدى رضا جالات المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري ومعامل الالتواء لم

  المرضى عن برنامج العلاج الطبیعي والتأھیلي
  

 

   لمتغیراتا

   الألم وجودة الحیاة رضى المرضى عن برنامج العلاج توصیات المرضى
 المعاملات الاحصائیة

 الحسابي المتوسط  85 63.21 76.67
 الانحراف المعیاري  6.6 4.8 11.63
 تواءمعامل الال 0.39- 0.32 0.79
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  مناقشة النتائج

توجد فروق ذات دلالة : بالفرضیة الأولىلمناقشة النتائج في ضوء فرضیات وأهداف البحث، نبدأ 

 0.05(إحصائیة عند مستوى الدلالة  لأثر البرنامج العلاجي التأهیلي في تحسین المدى  )ߙ	

حیث أشارت ،لمفصل الركبة لدى الأشخاص الذین خضعوا لعملیة تبدیل المفصل) ثني، مد (الحركي

بین القیاس  )ߙ	 0.05(إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة ) 2,3,4(نتائج جدول 

حیث كان المتوسط الحسابي . ولحساب القیاس البعدي) لمد والثنيا(القبلي والبعدي لمرونة الركبة 

ومستوى ) - 7.45(وقیمة الدالة ت ) 5.8(مقابل ) 1.91(والانحراف المعیاري ) - 11.5(مقابل ) - 0.9(

  .دلالة صغیر جداً لدرجة اعتبرتها الباحثة قریبة من الصفر لمتغیر مد الركبة

ومستوى دلالة صغیرة جداً وأصغر من ) - 41.08(وبالنظر إلى ثني الركبة، كانت قیمة ت   

فكانت الفروق ذات دلالة احصائیاً لصالح الحساب البعدي بمتوسط حسابي  )ߙ	 0.05(مستوى الدلالة 

وذلك یؤكد ویدعم فرضیة الدراسة الأولى وتبین .متقارب) 5.87(وانحراف معیاري ) 32(مقابل ) 107(

وترى الباحثة أنّ السبب في التحسن . النطاق الحركي لمفصل الركبةأثر البرنامج العلاجي التأهیلي على 

یعود إلى التمرینات العلاجیة المناسبة، والتي تساعد على مرونة واستطالة العضلات والأوتار المساعدة 

  .في حركتي المد والثني

 0.05(ى الدلالة توجد فروق ذات دلالة احصائیة عند مستو : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة

 لأثر البرنامج العلاجي التأهیلي على زیادة قوة عضلات الفخذ الرباعیة لدى الأشخاص الذین )ߙ	

  .خضعوا لعملیة تبدیل المفصل

إلى وجود فروق ذات دلالة احصائیة عند مستوى ) 5، 6، 7(حیث أظهرت النتائج في الجداول   

عدي لمتغیر قوة عضلات الفخذ الرباعیة حیث بلغت قیمة بین القیاس القبلي والب )ߙ	 0.05(الدلالة 
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وذلك لحساب القیاس  )ߙ	 0.05(وهي أقل من  ) 0.000(ومستوى الدلالة ) - 14.7(الدالة ت 

  ).0.53(مقابل ) 0.32(وبانحراف معیاري ) 2.5(مقابل ) 4.9(البعدي بمتوسط حسابي 

تمارین القوة والأوزان والإطالة وتفقد  بعضوهذا یدل تأثیر البرنامج العلاجي التأهیلي حیث أن   

الأنسجة والألیاف العضلیة تؤدي إلى زیادة القوة العضلیة ومرونة العضلات والأوتار، فتزداد لیونة 

المفصل وتعزز ثقة المریض بنفسه وزیادة عدد ونوعیة هذا التمارین مما ینعكس ایجابیاً على زیادة قوة 

  .تقوم بواجباتها نحو حریة حركة وثبات المفصل عضلات الفخذ الرباعیة وبالتالي

  ):KOOS(مناقشة النتائج المتعلقة باستبانة كووز 

أن قیمة الدالة ن المحسوبة لجمیع محاور الاستبانة القبلیة ) 8(أظهرت النتائج من الجدول   

المحسوبة والبعدیة تبین وجود فروق ذات دلالة احصائیة لصالح القیاس البعدي، حیث تراوحت قیمة ت 

  .)ߙ	 0.05(عند مستوى دلالة  - 26.71و  -13.08بین  

وترى الباحثة أنّ هذا التوافق بین نتائج الاستبانة ونتائج تأثیر البرنامج العلاجي والتأهیلي على   

النطاق الحركي وقوة عضلات الفخذ الرباعیة یعود لأثر البرنامج والتمارین العلاجیة والتأهیلیة على حریة 

ة للمفصل ولیونة المفصل وقوة عضلات الفخذ الرباعیة وبالتالي تقلیل التیبس والتصلب في الحرك

  .المفصل وكل ذلك ینعكس ایجابیاً على مستوى الشعور بالألم وتحسن جودة الحیاة للمریض تدریجیاً 

مفصل عن البرنامج العلاجي التأهیلي وعملیات استبدال  ىضالمر  مناقشة النتائج المتعلقة بمدى رضا

  .الركبة

المحاور الثلاث التي اهتمت بها الاستبانة ومعامل الالتواء لكل ) 9(تظهر النتائج في جدول   

محور وهو مؤشر مهم للدلالة على طبیعة التوزیع للإجابات، كلما اقترب المعامل من الصفر كانت 

وذلك ) 85(جودة الحیاة فكان الوسط الحسابي لمحور و .النتائج ذات توزیع طبیعي حول المتوسط الحسابي
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حیث ظهر تحسن كبیر في المجال الحركي وقوة العضلات . یتوافق مع نتائج الفرضیتین الأولى والثانیة

  .مما یدل على قدرة المریض على تحمُّل الألم وممارسة نشاطاته الیومیة

ط الحسابي ، كان المتوس)رضا المرضى عن البرنامج العلاجي التأهیلي(وبالنسبة للمحور الثاني   

وذلك یعود إلى عدم رضا بعض المرضى عن مستوى تواصل ) 4.8(وبانحراف معیاري ) 63.21(

بالإضافة إلى عدم رضا المرضى ) 2.2/4(وتفاعل المعالجین خلال فترة العلاج وبعده بمتوسط حسابي 

  ).1.84/(عن موقع العیادة من حیث المسافة وتكلفة الوصول بمتوسط حسابي 

ا في حال   ة توصیات المرضى بإجراء جراحة تغیر المفصل مع الإلتزام بالبرنامج العلاجي أمّ

ولكن ما زالت ) 11.63(وانحراف معیاري ) 76.67(فكان المتوسط الحسابي . التأهیلي المصاحب له

بمعنى أنّ غالبیة الإجابات  66.7ضمن المعدلات الطبیعیة، حیث كانت أكثر الاجابات تكراراً بمعدّل 

فقط مریض واحد لم ینصح بإجراء .الح اجراء الجراحة مع الالتزام ببرنامج العلاج التأهیليكانت لص

  .العملیة مع الاكتفاء بالعلاج الطبیعي والتأهیلي كعلاج بدیل
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  النتائج

أظهرت النتائج في الفصل السابق وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین القیاس القبلي والبعدي   

لصالح القیاس البعدي ) ، وقوة عضلات الفخذ الرباعیة)المد والثني(مرونة الركبة ( للمتغیرات التابعة 

حیث أثبتت النتائج صحة فرضیات البحث حول أهمیة العلاج الطبیعي والتأهیلي للمرضى الذین خضعوا 

  .لعملیات تبدیل مفصل الركبة

فرضیة البحث المذكور دلالة احصائیة توافق وتؤكد صحة و ) كووز(كما أظهرت النتائج استبانة   

  .حیث تحسن مستوى الشعور بالألم واستعاد المریض جزءً مهماً من نشاطاته الیومیة والوظیفیة. مسبقاً 

وكان لإستبانة قیاس مدى رضا المرضى عن خطة العلاج الطبیعي والتأهیلي وعن الفریق   

، ول كن بالنظر إلى بعض الاجابات المعالج و بیئة العلاج نتائج مهمة تتوافق مع فرضیة البحث مجملاً

  .لبعض الأسئلة قادتنا إلى توصیات نذكرها لاحقاً في بند التوصیات
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  الفصل الخامس

  الاستنتاجات والتوصیات 

 الاستنتاجات  -

  التوصیات  -
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  :الاستنتاجات

ي له دور كبیر وفعّال في من خلال النتائج المعروضة توصلت الباحثة إلى أنّ العلاج الطبیعي والتأهیل -

بالإضافة الى زیادة قوة عضلات الفخذ الرباعیة وبالتالي زیادة ) مرونة(تحسین المدى الحركي للمفصل 

  .القدرة على القیام بالنشاطات الیومیة والوظیفیة

سي اعادة تأهیل المریض للعودة إلى ممارسة حیاته الطبیعیة بصورة سریعة وبالتالي تحسین الجانب النف -

  .للمریض وتعزیز ثقته في نفسه على القدرة على العیش بشكل مستقل

  .عانى بعض المرضى من معاملة بعض المعالجین الطبیعیین وذلك واضح من خلال بیانات الاستبانة -
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  :التوصیات

  :في ضوء ما أسفرت عنه هذه الدراسة فإن الباحثة توصي بما یلي

تأهیلي للمرضى بما یناسب حالة وعُمر ووزن كل مریض، ویشمل وضع برنامج علاجي طبیعي و  -

  .البرنامج بعض الجلسات قبل إجراء العملیة لتوعیة وتهیئة المریض للبرنامج بعد العملیة

على الأخصائي في العلاج الطبیعي والتأهیلي أن یكون عالماً بأدق تفاصیل علم الفسیولوجیا والتشریح  -

ة منه وبالتالي إعادة والطب الریاضي لضمان اجرا ء البرنامج على أحسن وجه بما یحقق الأهداف المرجوّ

  .تأهیل المفصل

التركیز على برنامج الاحماء والإطالة ولیونة العضلات مما یساعد على زیادة المدى الحركي لمفصل  -

  .الركبة

  .دراسة متغیرات تابعة أخرى حول المدى الحركي للمفصل -

مستوى اللیاقة البدنیة و الصحیة وتمارین خاصة قبل إجراء العملیة توزع  وضع برنامج خاص لرفع -

  .على المرضى عند تحدید موعد العملیة 
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  ) 1( ملحق رقم 

  نموذج استمارة تسجیل المرضى الخاضعین لعملیة تبدیل مفصل الركبة بآخر صناعي

  المعلومات الشخصیة والقیاسات الجسمیة 

  

  

      

  

  

  

  

  

                                                                    :الاسم 
  
  

    سنة(     ) العمر 
  

  كغم(     ) الوزن 
  

  سم (     ) الطول 
  

  )مد و ثني ( المدى الحركي 
  : البعدي :                                                           القبلي 

  الرباعیة مقدار قوة عضلات الفخذ
  : البعدي :                                                           القبلي 

  
  

  :رقم الھاتف 
  

  : معلومات إضافیة 
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  ) 2( ملحق رقم 

  .برنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي المعتمد في مستشفى الملك المؤسس عبد االله الجامعي

تتم هذه المرحلة بعد إجراء العملیة وبعد موافقة .ام، المریض داخل المستشفىأی) 5-1: ( المرحلة الأولى

 .الطبیب المعالج

 CPM   )CONTINUOUS PASSIVEواستخدام جهاز . تحضیر وتثقیف المریض -1

MOTION ( جهاز الحركة المستمرة السلبیة، ویساعد على التمدد والثني للركبة ولكن بشكل خفیف

درجة حسب درجة تحمل المریض ) 15-10(وبزیادة تدریجیة من)  40- 0(وتدریجي، ویبدأ بدرجة

 .ساعة یومیاً ) 20-5( ولمدة

فرازاتها، والطفح الجلدي، او الالام الشدیدة  -2  .الكشف عن الجروح وإ

 .تمارین التنفس -3

. ، من خلال تمارین رفع القدم والكاحل)الاستسقاء( تثقیف المریض للسیطرة على تجمع السوائل  -4

 .تورم وجلطات دمویة بالإضافة الى منع انكماش الركبة لمنع حدوث

بمساعدة الاخصائي ) Passive Range of Motion-PROM(تمارین مد وثني للركبة -5

 .بالإضافة الى تمارین الاستلقاء والانزلاق على الحائط

رات تمارین متساویة القیاس عضلات الفخذ الرباعیة، وتر الركبة، وتمارین الردفین بتكرار عشر م -6

 .مرات في الیوم 3و

مدة ( تمارین للكاحل) Active Range of Motion-AROM(د والثني الایجابیةتمارین الم -7

كما لو كان المریض یضغط بقدمه أو یرفعها من على دواسة  البنزین بالسیارة، وتحریك ) أعلى وأسفل

 .بشكل دائري وانزلاق الكعب للأمام والخلف من وضع الاستلقاء على الظهر
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تمارین التدریب على المشي مع بعض الاثقال حسب قدرة الاحتمال للمریض، او حسب تعلیمات  -8

بوضع الثیاب لحین الحصول على قدرة التحكم من ) استخدام المشایة او العكازات( الطبیب المعالج

 .عضلات الفخذ الرباعیة

د وثني وزیادة النطاق تمارین م) AROM(قوم المریض بعمل تمارینبعد الیوم الثاني من العلاج ی -9

  ).الحركي الایجابي بنفسه دون مساعدة

/ أیام، المریض داخل المستشفى أو خارج مع وجود ممرض) 6-14(الجزء  الاول -المرحلة الثانیة

  ).مختصة( ممرضة محترفة

 :یتم استمرار للتمارین من المرحلة الأولى

 .)السیارة، الوقوف والجلوس( التدریب على العملیات التنقل - 10

 .التدریب على المشي باستخدام أداة مساعدة مناسبة  - 11

كما .تمارین مد وثني قویة بمساعدة المعالج بالاستلقاء على البطن ورفع ومد وثني الركبة - 12

 .بقوم المریض بتكرار هذه التمارین لوحده ولكن من وضع الجلوس او استخدام عجلة ثابتة

 ة انزلاق الكعب، والتفاف الساق،یقوم المریض بنفسه بعمل تمارین مد الساق، وحرك - 13

 .والجلوس وصعود درجة ونزول درجة وتمارین جلسة القرفصاء

 .تمارین تحریك المفاصل - 14

ة والألیاف العضلیةتمارین الأنسجة اللی - 15  .نّ

رم والإ - 16   .ستسقاء والألم والطفح الجلديمراقبة التوّ
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  .لبیتأسابیع، ویكون المریض با)3- 2: (الجزء الثاني -المرحلة الثانیة

 .معاینة البیت والتأكد من جاهزیة البیت للمریض، من حیث الحركة - 17

 .تمارین التنقل في السیارة والمشي على سطوح غیر مستویة - 18

حة مسبقاً  - 19  .متابعة التمرین المد والثني الموضَّ

  .زیادة الأوزان والأثقال حسب تعلیمات الطبیب - 20

مّ حسب الحاجة وتعلیمات سبوع لمدة شهر ثالإ وغالباً ثلاث مرات في أسبوع) 8-3: (المرحلة الثالثة

  :الطبیب

 ).تمدد، إطالة، إحماء(بالإضافة إلى عمل تمارین أرضیة) اذا توفّر(بدء العلاج المائي - 21

 .متابعة تمارین مرونة مفصل الركبة من خلال زیادة المدى الحركي - 22

عادة التمارین السابقة - 23  .زیادة الأوزان وإ

وضع الاستلقاء على الظهر وفرد (لرجل، والتجسیرجلسة القرفصاء، ضغط القدم وا - 24

 ).الأقدام ورفع الظهر مع ثبات القدمین

دقیقة ثلاث مرات 20تمارین العجلة، المشي أو السباحة لتحسین الظروف القلبیة ولمدة - 25

 .إلى خمس مرات في السبوع

 .تمارین دوران وتقویة للورك - 26

سفنجة(تمارین توازن وتحسین الحس اللاإرادي  - 27  ).التوازن لوح وإ

  .إعادة ما یمكن من التمارین حسب الحاجة - 28
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  ) 3( ملحق رقم 

  العالمیة)  KOOS-كووز(  استبانة
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  ) 4( ملحق رقم 

  استبانة مدى رضا المرضى عن برنامج العلاج الطبیعي والتأهیلي

  استبانة

بآخر  المفصلیر یعملیة تغ نظرك عن ركبتك بعد اجراء تتضمن هذه الاستبانة أسئلة حول وجهة

وهذه المعلومة سوف تساعدنا على تتبع مدى قدرتك  ،بالإضافة إلى خدمات العلاج الطبیعي صناعي

  .على أداء الانشطة المختلفة

 یرجى اعطاء افضل اجابة ممكنة حتى تتمكن من الاجابة على جمیع الأسئلة. 

  )یمین أو یسار(ابة الاسم                       العمر                    الركبة المص

  الوزن                      الطول

 بصورة عامه كیف ترى حالتك الصحیة الآن؟ - 1

 مقبول - جید                د -جید جدا             ج - ممتاز        ب  - أ

 شدة الألم الذي تحس به الآن؟ - 2

 خفیف -د                متوسط -ج            شدید -ب        شدید جدا  - أ

 في مفصلك؟)الیبوسة(التصلب شدة  - 3

 خفیفة -د                متوسطة -ج             كبیرة -ب        كبیرة جدا  - أ

 ؟) المفصل(شدة التورم في الركبة  - 4

 خفیفة -د                متوسطة -ج             كبیرة - ب        كبیرة جدا     - أ

 الالم بعد العملیة؟ ما مستوى رضاك عن برنامج العلاج الطبیعي في تخفیف شدة - 5

 مقبول - جید                د -جید جدا             ج - ممتاز        ب  - أ
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القابلیة الحركیة (ما مستوى رضاك عن البرنامج العلاج الطبیعي استعادة نشاطك الیومي - 6

 ؟)والوظیفیة

 مقبول - جید                د -جید جدا             ج - ممتاز        ب  -  ب

 ورك بالطاقة الكافیة والثقة الكبیرة في أداء الركبة بعد اجراء تمارین العلاج الطبیعي؟ما مستوى شع - 7

 مقبول -جید                د - جید جدا             ج -ممتاز         ب       - أ

 نات قویة عن اجراء علاج طبیعي؟كساستخدام مما مدى رغبتك في  - 8

 مقبول -د                جید -جید جدا             ج -ممتاز         ب  - أ

أشعر بتحسن اكثر عندما اقوم بتمارین العلاج الطبیعي في العیادة مع المختص بالمقارنة مع  - 9

 التمارین البیتیة؟

 مقبول - جید                د -جید جدا             ج - ممتاز        ب  - أ

 مستوى ثقتي في اخصائي العلاج الطبیعي؟ -10

 مقبول -جید                د -ج            جید جدا  -ممتاز         ب  - أ

 مستوى تواصل وتفاعل اخصائي العلاج الطبیعي معي خلال فترة العلاج وبعدة؟ -11

 مقبول -جید                د -جید جدا             ج -ممتاز         ب  - أ

 موقع عیادة العالج الطبیعي مناسب لي من حیث المسافة وتكلفة الوصول؟ -12

 مقبول -جید                د -جید جدا             ج -ب   ممتاز        - أ

 ما مدى موقفك على ما یلي؟ -13

A.  حل بدیل عن العملیة تحقق نفس النتائجكالالتزام بالعلاج الطبیعي. 

 غیر موافق بشدة - غیر موافق        د - موافق          ج -موافق بشدة       ب  - أ

B.  الالتزام ببرنامج العلاج الطبیعيشرط بالركبة بإجراء العملیة انصح مرضى مفصل.  

 غیر موافق بشدة - غیر موافق        د - موافق          ج -موافق بشدة       ب  - أ
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  )5(ملحق رقم 

  كتاب تسهیل مهمة
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  ) 6( ملحق رقم

  كتاب موافقة مدیر مستشفى الملك المؤسس عبداالله الجامعي
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)7( ملحق  

طباء والمعالجین سماء فریق العمل المساعد من الأأ  
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  ) 8( ملحق رقم 

  نموذج موافقة المرضى على إجراء الدراسة
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Abstract  

The aim of this study was to identify the effect of using physical therapy 
and rehabilitation treatment exercise on the patients who undergo a total knee 
replacement surgery (TKR), to know the effect of this program on the study 
variables ( Knee Extension, Knee Flexion and the Strength of the 
Quadriceps).the population sample consisted of ten patients who had total 
knee replacement surgery at King Abdullah University hospital (one male and 
nine female) with age range (52-73) years. The researcher used the 
experimental model , where the researcher measured the study variables pre 
and post the rehabilitation program for three month ,which is the duration of 
the treatment program .The measurement were studied and analyzed using 
standard statistics tools :mean, standard deviation, skewness coefficient 
between the pre and post therapy measurement for the advantage of the post-
therapy measurement for all the study variables ( Knee Extension, Knee 
Flexion and the Strength of the Quadriceps). 

The researcher recommends applying physical and rehabilitation therapy 
program after total knee replacement surgeries well designed to fit the patients 
condition, age and weight. 

Key words: Knee Joint, Knee joint implant, Physical Therapy, Rehabilitation  

  

  

  

 


