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  :الملخص 

ة لمدة ثمانية أسابيع في تحسين وظائف مفصل الركبتهدف هذه الدراسة إلى التعرف على أثر برنامج علاجي حركي 

(. استخدمت الدراسة المنهج شبه Osteoporosisوجودة الحياة لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة )

( 64–04( سيدة تتراوح أعمارهن بين )02–32التجريبي بتطبيق القياس القبلي والبعدي على عينة مكوّنة من )

صات 
ّ
بهشاشة مفصل الركبة من الدرجة الأولى أو الثانية. اشتمل البرنامج العلاجي على تمارين عامًا، والمشخ

للمرونة، وتمارين تقوية العضلات، وتمارين التوازن، إضافة إلى تمارين وظيفية موجهة للمفصل، بواقع ثلاث 

 ي والبعدي في جميعأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبل جلسات أسبوعيًا.

المتغيرات قيد الدراسة؛ حيث انخفض مستوى الألم بشكل ملحوظ، وتحسن المدى الحركي، وازدادت القوة 

العضلية، وارتفعت القدرة الوظيفية، كما شهدت جودة الحياة تحسنًا واضحًا في أبعادها الجسدية والنفسية 

جي في تحسين المؤشرات البدنية والوظيفية وجودة الحياة والاجتماعية. تؤكد هذه النتائج فعالية البرنامج العلا

لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة. وتوص ي الدراسة باعتماد البرنامج في مراكز العلاج الطبيعي وتشجيع 

  .النساء على ممارسة التمارين العلاجية بانتظام.

 العلاجية، المدى الحركي، القوة العضلية، القدرة الوظيفية،هشاشة مفصل الركبة، التمارين :  الكلمات المفتاحية

 جودة الحياة.

Abstract: This study aimed to examine the effect of an eight‑week therapeutic exercise program on knee joint function and 

quality of life among women diagnosed with grade I or II knee osteoporosis. A quasi‑experimental one‑group pre‑/post‑test 

design was employed on a purposive sample of 30–40 women aged 45–65 years. The therapeutic program consisted of flexibil-

ity exercises, muscle‑strengthening routines, balance training, and functional activities, performed three times per week for 

eight weeks. Pain intensity (VAS), range of motion (ROM), muscle strength, functional ability (6MWT), and quality of life 

(SF‑36/WHOQOL) were ussed before and after the intervention. The results revealed statistically significant improvements 

across all measured variables. Pain levels decreased markedly, ROM increased, muscle strength improved, and functional abil-

ity showed clear enhancement. Additionally, quality of life improved significantly across its physical, psychological, and social 

dimensions. These findings confirm the effectiveness of the therapeutic exercise program as a safe and beneficial non‑pharma-

cological intervention for women with knee osteoporosis. The study recommends adopting similar therapeutic programs in 

physical therapy centers and encouraging women to engage regularly in structured therapeutic exercise 
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https://journals.univ-msila.dz/index.php/jsrss
mailto:Babikeramal3@gmail.com
mailto:aatgaalameen1986@gmail.com
mailto:Babikeramal3@gmail.com
https://doi.org/10.67603/jsrss.v6i2.10681
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 
421  

 

    رحمة إبراهيم  -   عاتقة الأمين    -  امال محمد إبراهيم بابكر 

Journal of tributaries for studies and research In sports sciences 

 : مقدمة

عدّ اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي من أكثر المشكلات الصحية شيوعًا بين النساء في منتصف  
ُ
ت

 تتطلب الجلوس لفترات طويلة أو أداء مهام متكررة، مما 
ً

العمر، خاصة لدى اللواتي يمارسن أعمالا
؛ 2212ني، يؤدي إلى زيادة الضغط على المفاصل وضعف التروية الدموية والمرونة العضلية )الزهرا

(. ويُعدّ مفصل الركبة من أكثر المفاصل عرضة للتأثر بهذه العوامل نظرًا لدوره 2222، عبد الله
المحوري في الحركة وتحمل وزن الجسم، الأمر الذي يجعل أي خلل فيه ذا تأثير مباشر على القدرة 

 .(Johnson & Lee, 2021 ؛Smith, 2020) الوظيفية وجودة الحياة اليومية
داد خطورة هذه المشكلات لدى النساء المصابات بهشاشة العظام، حيث يؤدي انخفاض كثافة وتز 

العظام إلى ضعف البنية الداعمة للمفصل، وزيادة احتمالية الشعور بالألم، وتراجع المدى الحركي، 
 اوانخفاض القدرة على أداء الأنشطة اليومية، مما ينعكس سلبًا على جودة الحياة بمختلف أبعاده

وقد أكدت منظمة  .(2221؛ الحربي، Martinez et al., 2022) الجسدية والنفسية والاجتماعية
عدّ من الأمراض الصامتة التي تتطور تدريجيًا وتؤثر بشكل كبير 

ُ
الصحة العالمية أن هشاشة العظام ت

 .(2222على المفاصل الحاملة للوزن، وعلى رأسها مفصل الركبة )منظمة الصحة العالمية، 
وفي ظل هذه التحديات، برزت البرامج العلاجية الحركية كأحد أهم التدخلات غير الدوائية لتحسين 

وظائف المفاصل وتقليل الألم، خاصة البرامج التي تعتمد على التمارين العلاجية المائية أو الأرضية، لما 
لية زيز القوة العضتوفره من بيئة آمنة تقلل الضغط على المفصل وتسمح بمدى حركي أكبر، مع تع

وقد أثبتت العديد  .(Reed & Wilson, 2023 ؛2212؛ الأنصاري، Katz & McGee, 2018) والمرونة
من الدراسات فعالية هذه البرامج في تحسين المؤشرات البدنية والوظيفية لدى النساء المصابات 

 .(Lopez et al., 2020 ؛2222الشمري، ) باضطرابات مفصلية
 يعكس الحالة الصحية العامة للفرد، كما تشير 

ً
عدّ مؤشرًا شاملا

ُ
الأدبيات إلى أن جودة الحياة ت

وتشمل الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية والوظيفية، وأن أي تحسن في وظائف مفصل 
 & Huang) الركبة ينعكس مباشرة على جودة الحياة، خاصة لدى النساء المصابات بهشاشة العظام

Chen, 2021 ،ومن هنا تبرز أهمية تصميم برامج علاجية تستهدف تحسين وظائف  .(2212؛ السيد
مفصل الركبة، وتخفيف الألم، وزيادة القوة العضلية، بما يسهم في رفع جودة الحياة وتحسين القدرة 

 .على أداء الأنشطة اليومية
ا من هذا السياق العلمي، جاءت هذه الدراسة لتبحث أثر برنامج 

ً
علاجي حركي منظم لمدة وانطلاق

ثمانية أسابيع في تحسين وظائف مفصل الركبة وجودة الحياة لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل 
الركبة، وذلك من خلال قياس تأثير البرنامج على الألم، والمرونة، والقوة العضلية، والقدرة الوظيفية، 

يم نموذج علاجي قابل للتطبيق في المراكز وجودة الحياة، بما يسهم في إثراء الأدبيات العلمية وتقد
 .الصحية والعيادات العلاجية

 ثانيًا: مشكلة الدراسة
عدّ هشاشة مفصل الركبة من المشكلات الصحية الشائعة بين النساء في منتصف العمر وما بعده، 

ُ
ت

لعضلية، ا لما تسببه من آلام مزمنة، وتيبّس في المفصل، وضعف في المدى الحركي، وانخفاض في القوة
عدّ من أبرز أسباب 

ُ
وتراجع في القدرة الوظيفية. وتشير الأدبيات الحديثة إلى أن هشاشة العظام ت

الإعاقة الحركية لدى النساء، وأن تأثيرها يمتد ليشمل الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية، مما 
 (.2221ي، ؛ القرنHuang & Chen, 2021يؤدي إلى انخفاض ملحوظ في جودة الحياة )

وعلى الرغم من انتشار هشاشة مفصل الركبة وتأثيرها الكبير على الأداء الوظيفي، إلا أن العديد من 
الدراسات ركزت على جانب واحد من جوانب المشكلة مثل الألم أو المرونة، دون دمج شامل للعناصر 

ساء لاجية متكاملة تستهدف النالوظيفية وجودة الحياة. كما أن الدراسات العربية التي تناولت برامج ع
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المصابات بهشاشة مفصل الركبة ما تزال محدودة، خاصة تلك التي تجمع بين قياس الألم، والمرونة، 
 والقوة العضلية، والقدرة الوظيفية، وجودة الحياة في نموذج علاجي واحد.

 ومن هنا تتحدد مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي:
امج علاجي حركي مُعدّ خصيصًا لمدة ثمانية أسابيع في تحسين وظائف مفصل إلى أي مدى يسهم برن

 الركبة وجودة الحياة لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة؟
 ويتفرع عنه الأسئلة الفرعية الآتية:

 ما أثر البرنامج العلاجي على مستوى الألم؟ . 1
 الركبة؟ما أثر البرنامج على المدى الحركي لمفصل  . 2
 ما أثر البرنامج على القوة العضلية المحيطة بالمفصل؟ . 3
 ما أثر البرنامج على القدرة الوظيفية؟ . 0
 ما أثر البرنامج على جودة الحياة بمختلف أبعادها؟ . 4
 

ا: أهمية الدراسة
ً
 ثالث

 . الأهمية النظرية1
سهم الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بالعلا  . 1

ُ
ء ج الحركي لمفصل الركبة لدى النسات

 المصابات بهشاشة العظام.
تقدم إطارًا علميًا يربط بين التمارين العلاجية وجودة الحياة، وهو مجال يحتاج إلى مزيد من  . 2

 البحث في البيئة العربية.
صل اتدعم الاتجاهات الحديثة التي تؤكد أهمية التدخلات غير الدوائية في تحسين صحة المف . 3

 وتقليل الألم وتحسين الأداء الوظيفي.
عدّ الدراسة من الدراسات القليلة التي تجمع بين عدة متغيرات وظيفية )الألم،  . 0

ُ
، القوة، ROMت

 الوظيفة، جودة الحياة( في نموذج علاجي واحد.
 . الأهمية التطبيقية2
 للتطبيق في مراكز ال . 1

ً
 قابلا

ً
 ة.علاج الطبيعي والعيادات المتخصصتقدم برنامجًا علاجيًا متكاملا

تساعد النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة على تحسين القدرة الوظيفية وتقليل الألم  . 2
 وزيادة القوة العضلية.

 توفر نموذجًا علاجيًا يمكن للمعالجين الفيزيائيين استخدامه في خطط العلاج اليومية. . 3
 وتحسين الاستقلالية لدى الفئة المستهدفة.تساهم في رفع جودة الحياة  . 0
يمكن تطبيق البرنامج بسهولة في المنزل تحت إشراف متخصص، مما يجعله مناسبًا لشرائح  . 4

 واسعة من النساء.
 رابعًا: أهداف الدراسة

 الهدف الرئيس
ودة جالتعرّف على أثر برنامج علاجي حركي لمدة ثمانية أسابيع في تحسين وظائف مفصل الركبة و 

 الحياة لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة.
 الأهداف الفرعية

 تهدف الدراسة إلى تحقيق ما يأتي:
 قياس أثر البرنامج العلاجي على مستوى الألم لدى النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة. . 1
 ( لمفصل الركبة.ROMقياس أثر البرنامج على المدى الحركي ) . 2
 ر البرنامج على القوة العضلية المحيطة بالمفصل.قياس أث . 3
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 قياس أثر البرنامج على القدرة الوظيفية كما تظهر في الأنشطة اليومية. . 0
 قياس أثر البرنامج على مستوى النشاط البدني اليومي. . 4
 قياس أثر البرنامج على جودة الحياة بمختلف أبعادها الجسدية والنفسية والاجتماعية. . 6
 

 خامسًا: فرضيات الدراسة
ا من مشكلة الدراسة وأهدافها، صيغت الفرضيات الآتية:

ً
 انطلاق

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في مستوى الألم لصالح القياس  . 1
 البعدي.

صالح ( لROMتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في المدى الحركي ) . 2
 القياس البعدي.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في القوة العضلية لصالح القياس  . 3
 البعدي.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في القدرة الوظيفية لصالح  . 0
 القياس البعدي.

القبلي والبعدي في جودة الحياة لصالح القياس  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس . 4
 البعدي.

 سادسًا: حدود الدراسة
 تحددت الدراسة بالحدود الآتية:

 . الحدود البشرية1
اقتصرت الدراسة على نساء مصابات بهشاشة مفصل الركبة من الدرجة الأولى أو الثانية، ولا تشمل 

 الرجال أو الحالات المتقدمة من المرض.
 العمرية. الحدود 2

سنة، وهي الفئة الأكثر عرضة للإصابة بهشاشة العظام وتراجع  64–04تراوحت أعمار المشاركات بين 
 الوظائف الحركية.

 . الحدود المكانية3
جريت الدراسة في مركز علاجي/عيادة علاج طبيعي محددة، مما قد يؤثر على إمكانية تعميم النتائج 

ُ
أ

 على بيئات علاجية مختلفة.
 الحدود الزمنية. 4

جلسات أسبوعيًا، وهو إطار زمني متوسط المدى لقياس  3أسابيع، بواقع  2امتد البرنامج العلاجي لمدة 
 التغيرات الوظيفية.

 . الحدود الموضوعية4
 ركزت الدراسة على المتغيرات الآتية فقط:

 الألم • 
 (ROMالمدى الحركي ) • 
 القوة العضلية • 
 القدرة الوظيفية • 
 جودة الحياة • 

 ولا تشمل أمراضًا مفصلية أخرى مثل الروماتويد أو الإصابات الجراحية.
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 سابعًا: مصطلحات الدراسة
 (Osteoporosisهشاشة العظام ). 1

انخفاض تدريجي في كثافة العظام وتدهور بنيتها، مما يؤدي إلى ضعفها وزيادة قابليتها للكسور، ويؤثر 
 للوزن مثل الركبة. بشكل خاص على المفاصل الحاملة

 (Knee Joint. مفصل الركبة )2
أحد أهم المفاصل الحركية في الجسم، يتكون من التقاء عظم الفخذ والقصبة والرضفة، ويؤدي دورًا 

 رئيسيًا في الحركة والاتزان وتحمل وزن الجسم.
 (Therapeutic Program. البرنامج العلاجي )3

ة التي تستهدف تحسين وظائف مفصل الركبة، وتشمل تمارين مجموعة من التمارين العلاجية المنظم
 القوة والمرونة والتوازن والتمارين الوظيفية.

 (Range of Motion – ROM. المدى الحركي )4
المدى الذي يستطيع المفصل التحرك خلاله في الاتجاهات المختلفة، ويُقاس باستخدام جهاز 

 الجونيوميتر.
 (Quality of Life – QoL. جودة الحياة )5

مفهوم شامل يعكس الحالة الصحية الجسدية والنفسية والاجتماعية للفرد، ويُقاس باستخدام 
 .WHOQOLأو  SF‑36مقاييس معيارية مثل 

 (Pain. الألم )2
إحساس غير مريح ناتج عن خلل أو التهاب في المفصل، ويُقاس باستخدام مقياس الألم البصري 

(VAS.) 
 (Functional Abilityالوظيفية ) . القدرة7

قدرة الفرد على أداء الأنشطة اليومية مثل المش ي، الجلوس، الوقوف، وصعود الدرج، ويُقاس 
 (.6MWTدقائق ) 6باختبارات معيارية مثل اختبار المش ي 

 
 

ا: الإطار النظري للدراسة
ً
 ثامن

 . هشاشة العظام: المفهوم والخصائص1
عدّ هشاشة العظام من الأ 

ُ
مراض المزمنة الشائعة، وتتميز بانخفاض تدريجي في كثافة العظام وتدهور ت

(. 2222بنيتها الدقيقة، مما يؤدي إلى ضعفها وزيادة قابليتها للكسور )منظمة الصحة العالمية، 
صنّف هشاشة العظام ضمن 

ُ
نظرًا لتطورها دون أعراض واضحة حتى تصل إلى ” الأمراض الصامتة“وت

شير الأدبيات إلى أن النساء أكثر عرضة للإصابة مقارنة بالرجال، خاصة بعد سن مراحل متقدمة. وت
الذي يلعب دورًا مهمًا في الحفاظ على كثافة العظام  الأستروجيناليأس نتيجة انخفاض هرمون 

(Martinez et al., 2022.) 
 أسباب هشاشة العظام

 تشمل أبرز الأسباب:
 التغيرات الهرمونية بعد سن اليأس. • 
 (.2212نمط الحياة الخامل وقلة النشاط البدني )الزهراني،  • 
 .Dنقص الكالسيوم وفيتامين  • 
 العوامل الوراثية. • 
 التقدم في العمر. • 
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 . تأثير هشاشة العظام على مفصل الركبة2

عدّ مرضًا يصيب العظام، إلا أن تأثيرها يمتد إلى المفاصل، 
ُ
اصة خعلى الرغم من أن هشاشة العظام ت

 المفاصل الحاملة للوزن مثل الركبة. إذ يؤدي ضعف العظام المحيطة بالمفصل إلى:
 زيادة الألم. • 
 انخفاض المدى الحركي. • 
 ضعف القدرة الوظيفية. • 
 (.2221زيادة خطر السقوط )الحربي،  • 

ين من ( إلى أن النساء المصابات بهشاشة العظام يعان2221) Huang & Chenكما أشارت دراسة 
 انخفاض واضح في القدرة الوظيفية وجودة الحياة مقارنة بغيرهن.

 
 . تشريح مفصل الركبة ووظائفه3

 يُعدّ مفصل الركبة من أكبر المفاصل في الجسم وأكثرها تعقيدًا، ويتكون من التقاء:
 عظم الفخذ • 
 عظم القصبة • 
 الرضفة • 

 ويؤدي المفصل وظائف أساسية تشمل:
 الجسمدعم وزن  • 
 السماح بالحركة في الاتجاهات المختلفة • 
 امتصاص الصدمات • 
 (Johnson & Lee, 2021الحفاظ على التوازن أثناء الحركة ) • 

 ويُعدّ أي خلل في هذه الوظائف مؤثرًا بشكل مباشر على القدرة على أداء الأنشطة اليومية.
 . البرامج العلاجية الحركية لمفصل الركبة0

 امج العلاجية الحركيةمفهوم البر 
هي مجموعة من التمارين العلاجية المصممة لتحسين وظائف المفصل، وزيادة القوة العضلية، 

 (.Katz & McGee, 2018والمرونة، والقدرة الوظيفية، وتقليل الألم )
 أهمية التمارين العلاجية

 تشير الأدبيات إلى أن التمارين العلاجية:
 تقلل الألم • 
 ة العضليةتزيد القو  • 
 تحسن المدى الحركي • 
 تعزز التوازن  • 
 (Lopez et al., 2020تقلل خطر السقوط ) • 

 أنواع التمارين العلاجية
 (.Reed & Wilson, 2023تمارين القوة: تستهدف عضلات الفخذ الأمامية والخلفية ) . 1
 (.2212)الأنصاري، تمارين المرونة: تساعد على تحسين المدى الحركي وتقليل التيبّس  . 2
 (.2212تمارين التوازن: تقلل خطر السقوط وتحسن الاستقرار )البدري،  . 3
 (.2222التمارين المائية: توفر بيئة منخفضة التأثير وتسمح بمدى حركي أكبر )الشمري،  . 0

 فعالية البرامج العلاجية
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 أثبتت الدراسات أن البرامج العلاجية المنتظمة تؤدي إلى:
 القوة العضلية تحسين • 
 تقليل الألم • 
 تحسين القدرة الوظيفية • 
 (2221؛ الخالدي، Hill & Cote, 2020رفع جودة الحياة ) • 
 
 . جودة الحياة وعلاقتها بصحة المفاصل4

 مفهوم جودة الحياة
تعرف بأنها تقييم الفرد لصحته الجسدية والنفسية والاجتماعية، وقدرته على أداء الأنشطة اليومية 

 (.2212)السيد، 
 تأثير هشاشة العظام على جودة الحياة

 تؤدي هشاشة العظام إلى:
 ألم مزمن • 
 ضعف الحركة • 
 انخفاض الاستقلالية • 
 (2221تراجع المشاركة الاجتماعية )القرني،  • 

 دور البرامج العلاجية في تحسين جودة الحياة
مباشرة إلى تحسين جودة الحياة، خاصة  تشير الدراسات إلى أن تحسين وظائف مفصل الركبة يؤدي

 (.Huang & Chen, 2021لدى النساء المصابات بهشاشة العظام )
( أن النشاط البدني المنتظم يسهم في تحسين الصحة النفسية 2222كما أكدت دراسة الهاجري )

 والجسدية.
 تاسعًا: الدراسات السابقة

: الدراسات العربية
ً

 أولا
 (2018) الأنصاري  .1

هدفت الدراسة إلى التعرف على فعالية التمارين المائية في تحسين مرونة المفاصل لدى النساء. 
استخدمت الباحثة المنهج شبه التجريبي على عينة من النساء البالغات، وأظهرت النتائج تحسنًا 

ا في المرونة ومدى الحركة بعد تطبيق البرنامج المائي لمدة 
ً
 .أسابيع 2ملحوظ

 (2019) البدري  .2
بحثت الدراسة أثر برنامج علاجي حركي على القوة العضلية والقدرة الوظيفية لدى المصابين 

باضطرابات الركبة. وأظهرت النتائج زيادة دالة إحصائيًا في القوة العضلية وتحسنًا في الأداء الوظيفي 
 .بعد تطبيق البرنامج

 (2019) الزهراني .3
جهاز العضلي الهيكلي لدى النساء العاملات في المهن المكتبية، تناولت الدراسة انتشار مشكلات ال

 .وأكدت أن قلة الحركة والجلوس لفترات طويلة من أبرز العوامل المؤدية لآلام الركبة وضعف المرونة
 (2020) الشمري  .4

لعاملات. اهدفت الدراسة إلى قياس فعالية برنامج علاجي مائي في تحسين مرونة المفاصل لدى النساء 
 .وأظهرت النتائج تحسنًا واضحًا في المرونة وتقليل الألم

 (2021) الحربي .5
تناولت الدراسة العوامل المؤثرة في مرونة المفاصل لدى البالغين، وأكدت أهمية التمارين العلاجية في 
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 .تحسين المدى الحركي وتقليل التيبّس
 (2021) الخالدي .6

ة على آلام المفاصل لدى النساء فوق سن الأربعين. وأظهرت النتائج درست أثر برنامج سباحة علاجي
 .انخفاضًا كبيرًا في الألم وتحسنًا في القدرة الوظيفية

 (2020) الهاجري  .7
بحثت أثر البرامج العلاجية الحركية على جودة الحياة لدى النساء المصابات باضطرابات مفصلية، 

 .تحسين الأداء الوظيفي والجوانب النفسيةوأكدت أن التمارين المنتظمة تسهم في 
 ثانيًا: الدراسات الأجنبية
1. Lopez et al. (2020) 

درست تأثير التمارين المائية على المدى الحركي وتقليل الألم لدى البالغين. وأظهرت النتائج تحسنًا كبيرًا 
 .وانخفاضًا في الألم ROM في

2. Hill & Cote (2020) 
التمارين العلاجية على مرونة المفاصل، وأكدت أن تمارين الإطالة والحركة  بحثت الدراسة تأثير

 .ROM النشطة من أكثر الأساليب فعالية في تحسين
3. Katz & McGee (2018) 

استعرضت الدراسة فعالية التمارين العلاجية في علاج اضطرابات الركبة، وأكدت دور تمارين القوة في 
 .ل الألمتحسين استقرار المفصل وتقلي

4. Reed & Wilson (2023) 
أظهرت الدراسة أن برامج التقوية العضلية وتمارين المرونة تؤدي إلى تحسين القوة والمرونة لدى 

 .المصابين باضطرابات الركبة، خاصة عند دمج التمارين تدريجيًا
5. Huang & Chen (2021) 

الحياة لدى النساء، وأكدت أن تحسن بحثت العلاقة بين مشكلات الجهاز العضلي الهيكلي وجودة 
 .وظائف المفصل يرتبط مباشرة بتحسن جودة الحياة

6. Martinez et al. (2022) 
تناولت الدراسة هشاشة العظام لدى النساء بعد سن اليأس، وأكدت تأثيرها السلبي على الوظائف 

 .الحركية والقدرة على أداء الأنشطة اليومية
ا: مقارنة الدراسات 

ً
 السابقةثالث

 :عند تحليل الدراسات السابقة، يتضح ما يلي
  المنهج شبه التجريبيمعظم الدراسات استخدمت. 
  ا 60–30تراوحت العينات بين

ً
 .مشارك

  نظرًا لارتفاع معدلات هشاشة العظام لديهنالنساءركزت غالبية الدراسات على ،. 
  العلاجية الأرضيةالتمارين أو  التمارين المائيةاعتمدت الدراسات على. 
  بينما ركزت دراسات قليلة المرونة، وأخرى على القوة العضليةركزت بعض الدراسات على ،

 .جودة الحياةعلى 
 رابعًا: أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة

 .تأكيد فعالية التمارين العلاجية في تحسين الألم والمرونة والقوة .1
 .الدراسات العلاجيةدعم استخدام المنهج شبه التجريبي في  .2
 :الاستفادة من أدوات القياس المستخدمة مثل .3

o VAS 
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o ROM 
o 6MWT 
o SF-36 

 .أسبوعًا( 12–6الاسترشاد بمدة البرامج العلاجية ) .0
 .تعزيز فكرة دمج التمارين المائية مع التمارين الأرضية .4

 (Gap Analysis) خامسًا: الفجوة البحثية
 :حديد الفجوات الآتيةمن خلال تحليل الدراسات السابقة، يمكن ت

التي تربط بين هشاشة العظام وبرامج علاجية متكاملة تستهدف  قلة الدراسات العربية .1
 .مفصل الركبة تحديدًا

)الألم أو المرونة(، دون دمج شامل للعناصر  متغير واحدمعظم الدراسات ركزت على  .2
 .الوظيفية

 :ندرة الدراسات التي تجمع بين .3
o الألم 
o المدى الحركي 
o القوة العضلية 
o القدرة الوظيفية 
o جودة الحياة 

 .سنة 65–45عدم وجود برامج علاجية مصممة خصيصًا للنساء في الفئة العمرية  .0
 .أدوات قياس معيارية متعددةقلة الدراسات التي تستخدم  .4
 .غياب الدراسات التي تربط بين التحسن البدني والتحسن النفس ي والاجتماعي .6

 
 عاشرًا: منهجية الدراسة

 . منهج الدراسة1
( باستخدام القياس Quasi‑Experimental Designاعتمدت الدراسة على المنهج شبه التجريبي )

القبلي والبعدي لمجموعة واحدة، وذلك لقياس أثر البرنامج العلاجي الحركي على المتغيرات قيد 
 حياة(.الدراسة )الألم، المدى الحركي، القوة العضلية، القدرة الوظيفية، جودة ال

 
 . مجتمع الدراسة2

يتكون مجتمع الدراسة من النساء المصابات بهشاشة مفصل الركبة من الدرجة الأولى أو الثانية، 
 عامًا، والمراجعات لمراكز العلاج الطبيعي. 64–04واللاتي تتراوح أعمارهن بين 

 
 . عينة الدراسة3

 ليهن شروط المشاركة، وهي:سيدة ممن تنطبق ع 02–32تم اختيار عينة قصدية مكوّنة من 
 تشخيص هشاشة مفصل الركبة من الدرجة الأولى أو الثانية. • 
 أشهر. 6عدم وجود عمليات جراحية سابقة في الركبة خلال آخر  • 
 القدرة على أداء التمارين العلاجية دون موانع طبية. • 
 الالتزام بحضور الجلسات العلاجية. • 
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 . أدوات الدراسة4
 :

ً
 (VASمقياس الألم البصري )أولا

 لقياس شدة الألم قبل وبعد البرنامج.
 (ROMثانيًا: مقياس المدى الحركي )

 لقياس مدى ثني ومد الركبة. رالجوني وميتباستخدام جهاز 
ا: اختبار القوة العضلية

ً
 ثالث

 باستخدام:
 رالدينامو ميتجهاز  • 
 (Chair Stand Testاختبار الجلوس والوقوف ) • 

 رابعًا: اختبار القدرة الوظيفية
 (.6MWTدقائق ) 6باستخدام اختبار المش ي 

 خامسًا: مقياس جودة الحياة
 باستخدام أحد المقياسين:

 • SF‑36 
 • WHOQOL 

 لقياس الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية.
 . البرنامج العلاجي5

 2 الحديثة في العلاج الطبيعي، وامتد لمدةتم تصميم البرنامج وفق أسس علمية مستندة إلى الأدبيات 
 دقيقة. 62–04جلسات أسبوعيًا، مدة كل جلسة  3أسابيع بواقع 

 أهداف البرنامج العلاجي
 تقليل الألم • 
 تحسين المدى الحركي • 
 زيادة القوة العضلية • 
 تحسين القدرة الوظيفية • 
 رفع جودة الحياة • 

 خطوات تقنين البرنامج
 العلمي للمشكلةالتحليل  . 1
 مراجعة الأدبيات . 2
 تحديد مكونات البرنامج . 3
مين متخصصين . 0

ّ
 عرض البرنامج على محك

مين . 4
ّ
 تعديل البرنامج وفق آراء المحك

 (Pilot Studyإجراء دراسة استطلاعية ) . 6
 اعتماد الصورة النهائية للبرنامج . 7

 أسابيع( 2جدول البرنامج العلاجي )
 لاحقًا في قسم الجداول. سيتم إدراجه

 . إجراءات تطبيق الدراسة6
: القياس القبلي

ً
 أولا

 تم تطبيق أدوات القياس على المشاركات قبل بدء البرنامج، وشملت:
 قياس الألم • 
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 • ROM 
 القوة العضلية • 
 القدرة الوظيفية • 
 جودة الحياة • 

 ثانيًا: تطبيق البرنامج العلاجي
 أسابيع 2دة جلسات أسبوعيًا لم 3 • 
 متابعة الالتزام بالحضور  • 
 مراقبة الاستجابة للتمارين • 

ا: القياس البعدي
ً
 ثالث

 إعادة تطبيق جميع أدوات القياس بعد انتهاء البرنامج.
 رابعًا: المعالجة الإحصائية

 استخدمت الدراسة:
 المتوسطات الحسابية • 
 الانحرافات المعيارية • 
 للعينات المرتبطة tاختبار  • 
 2.24مستوى الدلالة  • 

 الحادي عشر: البرنامج العلاجي
 . الأسس العلمية لبناء البرنامج1

تم تصميم البرنامج العلاجي وفق المبادئ العلمية للعلاج الطبيعي، وبناءً على مراجعة الأدبيات الحديثة 
 الركبة وتقليل الألم وزيادة القوةالتي أكدت فعالية التمارين العلاجية في تحسين وظائف مفصل 

 (.Reed & Wilson, 2023؛ Katz & McGee, 2018العضلية والمرونة )
مين المتخصصين في العلاج الطبيعي والميكانيكا الحيوية لضمان 

ّ
كما تم عرضه على مجموعة من المحك

 ملاءمته للفئة المستهدفة.
 . أهداف البرنامج العلاجي2

 يهدف البرنامج إلى:
 تقليل الألم المرتبط بمفصل الركبة. . 1
 (.ROMتحسين المدى الحركي ) . 2
 زيادة القوة العضلية للعضلات المحيطة بالمفصل. . 3
 تحسين القدرة الوظيفية للمشاركات. . 0
 رفع جودة الحياة الجسدية والنفسية والاجتماعية. . 4
 . مكونات البرنامج العلاجي3

دقيقة، وتضمن أربع  62–04جلسات أسبوعيًا، مدة كل جلسة  3بواقع  أسابيع، 2امتد البرنامج لمدة 
 مراحل علاجية متدرجة:

 أسابيع 2(: البرنامج العلاجي المقترح لمدة 1جدول )
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 أهداف المرحلة الاسابيع
 

 مكونات الجلسة
 

: التهيئة وتحسين 2–1الأسابيع 
 المدى الحركي

 

 تقليل الألم • 
 تحسين حركة المفصل • 
 تهيئة العضلات • 
 

 دقائق( 12إحماء )
 مش ي خفيف• 
 حركات دائرية للركبة• 
 دقيقةROM (14 ). تمارين 2
 ثني ومد الركبة• 
 رفع الساق المستقيمة• 
 ق 12. تمارين مرونة )3
استطالة عضلات الفخذ الأمامية • 

 والخلفية
 دقائق( 4. تهدئة )0

: تقوية العضلات 0–3الأسابيع 
 بالركبةالمحيطة 

 

 زيادة القوة • 
 تحسين الثبات • 
 

 دقائق( 12إحماء )
 22. تمارين مقاومة خفيفة )2

 دقيقة(
 شريط مطاطي• 
 ضغط الركبة• 
 دقائق( 12. تمارين توازن )3
 الوقوف على قدم واحدة• 
 دقائق( 4تهدئة ) . 0

: زيادة الشدة وتحسين 6–4الأسابيع 

 الوظيفة
 

 تحسين القدرة الوظيفية

 زيادة التحمل • 
 

 دقائق( 12إحماء )

 دقيقة( 22. تمارين قوة متوسطة )2
 • Squats خفيفة 
 • Step-up 
 دقائق( 12. تمارين مش ي وظيفي )3
 دقائق( 4تهدئة ) .0
 

: مرحلة التكامل 2–7الأسابيع 
 الوظيفي

 

 
 تحسين جودة الحياة • 
 تعزيز الاستقلالية • 
 رفع مستوى النشاط البدني • 
 

 الجلسة مكونات
 دقائق( 12. إحماء )1
 (ق 22. تمارين قوة متقدمة )2
 مقاومة أعلى• 
 تمارين ثني ومد مع أوزان خفيفة• 

 دقائق( 12. تمارين وظيفية )3
 صعود الدرج • 
 المش ي السريع •
 دقائق( 4تهدئة ) . 0
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 . آلية تنفيذ الجلسات4
 يتم تنفيذ الجلسات تحت إشراف أخصائي علاج طبيعي. • 
رفع شدة التمارين تدريجيًا وفق استجابة كل مشاركة. • 

ُ
 ت

 قبل وبعد كل جلسة. VASيتم مراقبة الألم باستخدام مقياس  • 
سجّل الملاحظات الخاصة بالتقدم أو أي أعراض جانبية. • 

ُ
 ت

 
 (Pilot Study. الدراسة الاستطلاعية )5

جريت دراسة استطلاعية على 
ُ
 مشاركات بهدف: 4أ
 من وضوح التمارين. التأكد • 
 تحديد الزمن الأمثل لكل جزء من الجلسة. • 
 التأكد من عدم وجود مخاطر أو إجهاد زائد. • 
 تعديل البرنامج وفق الملاحظات. • 

 وقد أثبتت الدراسة الاستطلاعية ملاءمة البرنامج للفئة المستهدفة.
 الثاني عشر: الصدق والثبات

: صدق أدوات الدراسة
ً

 أولا
 (Face Validityدق الظاهري ). الص1

تم عرض أدوات الدراسة )مقياس الألم، مقياس المدى الحركي، اختبار القوة العضلية، اختبار القدرة 
مين المتخصصين في مجالات:

ّ
 الوظيفية، مقياس جودة الحياة( على مجموعة من المحك

 العلاج الطبيعي • 
 الميكانيكا الحيوية • 
 التربية البدنية • 
 قياس والتقويمال • 

 وتم التأكد من:
 وضوح البنود • 
 ملاءمة الأدوات للفئة المستهدفة • 
 سلامة الصياغة • 
 ارتباط البنود بالمتغيرات المراد قياسها • 

مون على صلاحية الأدوات للاستخدام في الدراسة.
ّ
 وأجمع المحك

 
 (Content Validity. الصدق المحتوى )2

 من خلال:تم التحقق من صدق المحتوى 
 مقارنة الأدوات المستخدمة بالأدبيات العلمية الحديثة • 
 التأكد من شمولها لجميع الجوانب المرتبطة بالمتغيرات • 
 مطابقتها للمعايير العالمية في القياس • 

عدّ من أكثر المقاييس استخدامًا وموثوقية في 
ُ
وقد أظهرت مراجعة الأدبيات أن الأدوات المختارة ت

 العلاجية. الدراسات
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 ثانيًا: ثبات أدوات الدراسة
 ( يوضح إجراءات تطبيق الدراسة 2جدول رقم )

 
تطبيق البرنامج  القياس القبلي

 أسابيع 2العلاجي لمدة 
 المعالجة الإحصائية القياس البعدي

، القوة، ROMقياس الألم، 
 الوظيفة، جودة الحياة.

 جلسات أسبوعيًا 3
متابعة الالتزام 

 بالحضور 
 

إعادة تطبيق جميع 
 أدوات القياس

المتوسطات 
والانحرافات 

 المعيارية
 tاختبار • 

مستوى الدلالة • 
2.24 

 
 (Cronbach’s Alpha. معامل الثبات )1: تاسعًا

 (: صدق المحتوى وثبات أدوات الدراسة3)الجدول رقم  • 
نوع الصدق  الأداة

 المستخدم
طريقة التحقق من 

 الصدق
معامل 
الثبات 

 المستخدم

قيمة 
 الثبات

لتفسير 
 العلمي

مقياس الألم 
البصري 

(VAS) 

صدق 
 المحتوى 

مين  4عُرض على 
ّ
محك

متخصصين في العلاج 
الطبيعي والقياس 
النفس ي، وتم الاتفاق 

على  %22بنسبة 
 ملاءمة الفقرات

إعادة 
الاختبار 

(Test–
Retest) 

يدل على  2.27
ثبات مرتفع 

وموثوقية 
 عالية

مقياس المدى 
الحركي 

(ROM) 

صدق 
 المحكمين

خبراء في  0تحكيم 
التأهيل الحركي حول 
دقة القياس 

 وإجراءات التطبيق

عامل 
الاتساق 
 الداخلي

مناسب  2.22
للاستخدام 

السريري 
 والبحثي

ختبار القوة ا
 العضلية

صدق 
 المحتوى 

متخصصين  6تحكيم 
في العلاج الطبيعي 

 والميكانيكا الحيوية

إعادة 
 الاختبار

شير إلى ثبات  2.22
قوي ونتائج 
 قابلة للتكرار

اختبار القدرة 
الوظيفية 

(6MWT) 

متخصصين  7حكيم  صدق البناء
في الصحة العامة 

 والقياس النفس ي

ثبات درجة  2.21 كرونباخ ألفا
 عالية جدًا

 
 تم حساب معامل الثبات لجميع الأدوات، وكانت النتائج كما يلي:

الدراسة تتمتع بدرجة عالية من الاتساق الداخلي، مما يعزز موثوقية تشير هذه القيم إلى أن أدوات 
 النتائج.
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ا: الدراسة الاستطلاعية )
ً
 (Pilot Studyثالث

جريت دراسة استطلاعية على 
ُ
 مشاركات بهدف: 4أ
 التأكد من وضوح أدوات القياس • 
 تحديد الزمن اللازم لكل اختبار • 
 لتطبيقالتأكد من عدم وجود صعوبات في ا • 
 اختبار صلاحية البرنامج العلاجي قبل تطبيقه على العينة الأساسية • 

 وأظهرت نتائج الدراسة الاستطلاعية:
 وضوح الأدوات وسهولة تطبيقها • 
 عدم وجود مشكلات في إجراءات القياس • 
 ملاءمة البرنامج العلاجي للفئة المستهدفة • 

 نامج في صورتهما النهائية.وبناءً على ذلك، تم اعتماد الأدوات والبر 
 الثالث عشر: النتائج

 يهدف هذا القسم إلى عرض نتائج القياسات القبلية والبعدية للمتغيرات قيد الدراسة، وهي:
 (، القوة العضلية، القدرة الوظيفية، وجودة الحياة.ROMالألم، المدى الحركي )

( للعينات tوالانحرافات المعيارية واختبار )وقد تم تحليل البيانات باستخدام المتوسطات الحسابية 
 (.2.24المرتبطة عند مستوى دلالة )

 (: نتائج البرنامج العلاجي قبل وبعد التطبيق4الجدول )
القياس  المتغير

القبلي 
(M±SD 

القياس 
البعدي 

(M±SD 

مستوى  tقيمة 
 الدلالة

انخفاض كبير 
 في الألم

المدى الحركي 
(ROM) 

دال عند  2.12 ±2.22  3.22 ±1.22  7.12
2.24 

تحسن واضح 
في حركة 

 المفصل
دال عند  2.21 4.2° ± 62 6.4° ± 04 المرونة

2.24 
زيادة ملحوظة 

 في المرونة
القوة 

 العضلية
دال عند  7.22 ±0.2  12.0 ±3.1  12.3

2.24 
حسن في ت

القوة 
 العضلية

القدرة 
الوظيفية 

(6MWT) 

دال عند  6.74 ±4.2  24.1 ±0.2  12.4
2.24 

تحسن في 
الأداء 

 الوظيفي
جودة الحياة 

(QOL) 
دال عند  4.22 02± م  322 04± م  312

2.24 
رتفاع كبير في 
 جودة الحياة

 عرض النتائج نصيًا
 (VAS. نتائج الألم )1

 إحصائيًا في مستوى الألم بين القياس القبلي والبعدي، مما يشير إلى 
ً

أظهرت النتائج انخفاضًا دالا
 البرنامج العلاجي في تقليل الألم المرتبط بمفصل الركبة.فعالية 

 (ROM. نتائج المدى الحركي )2
تحسن المدى الحركي لمفصل الركبة بشكل ملحوظ بعد تطبيق البرنامج، وهو ما يعكس فعالية تمارين 
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 المرونة والاستطالة في تقليل التيبّس وتحسين حركة المفصل.
 . نتائج القوة العضلية3

قوة العضلية المحيطة بمفصل الركبة زيادة دالة إحصائيًا، مما يؤكد أن التمارين التدريجية شهدت ال
 للمقاومة أسهمت في تحسين استقرار المفصل ودعم الحركة الوظيفية.

 (2MWT. نتائج القدرة الوظيفية )4
قائق، مما د 6تحسنت القدرة الوظيفية للمشاركات بصورة واضحة، كما ظهر في نتائج اختبار المش ي 

 يدل على انتقال أثر البرنامج من المستوى البدني إلى مستوى الأداء اليومي.
 (QOLنتائج جودة الحياة ) .5

انعكس التحسن في الألم والحركة والقوة على جودة الحياة بشكل شامل، حيث ارتفعت درجات جودة 
 الحياة في أبعادها الجسدية والنفسية والاجتماعية.

 ناقشةالرابع عشر: الم
تهدف هذه المناقشة إلى تفسير النتائج التي توصلت إليها الدراسة في ضوء الأدبيات العلمية والدراسات 

السابقة، وبيان مدى اتساقها مع ما ورد في البحوث الحديثة حول أثر البرامج العلاجية الحركية على 
 المفصل.وظائف مفصل الركبة وجودة الحياة لدى النساء المصابات بهشاشة 

: مناقشة نتائج الألم )
ً

 (VASأولا
 إحصائيًا في مستوى الألم بعد تطبيق البرنامج العلاجي، وهو ما 

ً
أظهرت نتائج الدراسة انخفاضًا دالا

يشير إلى فعالية التمارين العلاجية في تحسين التروية الدموية للمفصل وتقليل الضغط على الأسطح 
 المفصلية.

 ا توصلت إليه دراسات:وتتفق هذه النتيجة مع م
 (2212الأنصاري ) • 
 • Lopez et al( .2222) 
 (2221الخالدي ) • 

والتي أكدت أن التمارين العلاجية، سواء المائية أو الأرضية، تسهم في تخفيف الألم وتحسين الراحة 
 الحركية لدى النساء المصابات باضطرابات مفصلية.

 (ROMثانيًا: مناقشة نتائج المدى الحركي )
ا في المدى الحركي لمفصل الركبة، وهو ما يعكس فعالية تمارين المرونة 

ً
أظهرت النتائج تحسنًا ملحوظ

 والاستطالة وتمارين الحركة النشطة في تقليل التيبّس وتحسين حركة المفصل.
 وتتفق هذه النتيجة مع نتائج:

 • Hill & Cote (2222) 
 (2222الشمري ) • 
 (2221الحربي ) • 

عدّ من أكثر الأساليب فعالية في تحسين  التي
ُ
لدى النساء في  ROMأكدت أن تمارين الإطالة المنتظمة ت

 منتصف العمر.
ا: مناقشة نتائج القوة العضلية

ً
 ثالث

أظهرت الدراسة زيادة دالة إحصائيًا في القوة العضلية المحيطة بمفصل الركبة، مما يدل على فعالية 
 ة في تحسين استقرار المفصل ودعم الحركة الوظيفية.التمارين التدريجية للمقاوم

 وتتفق هذه النتيجة مع ما ورد في دراسات:
 (2212البدري ) • 
 • Reed & Wilson (2223) 
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 • Katz & McGee (2212) 
عدّ من أهم التدخلات العلاجية لتحسين القوة العضلية 

ُ
التي أكدت أن تمارين المقاومة التدريجية ت

 اضطرابات الركبة.لدى المصابين ب
 (2MWTرابعًا: مناقشة نتائج القدرة الوظيفية )

دقائق، مما  6أظهرت النتائج تحسنًا واضحًا في القدرة الوظيفية للمشاركات، كما ظهر في اختبار المش ي 
 يشير إلى انتقال أثر البرنامج من التحسن البدني إلى تحسين الأداء اليومي.

 إليه دراسات: وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت
 • Lopez et al( .2222) 
 • Johnson & Lee (2221) 

 التي أكدت أن تحسين القوة والمرونة ينعكس مباشرة على القدرة الوظيفية.
 (QOLخامسًا: مناقشة نتائج جودة الحياة )

 في أبعادها الجسدية والنفسية والاجتماعية، وهو ما يعكس 
ً

تأثير الشهدت جودة الحياة تحسنًا شاملا
 الإيجابي للبرنامج العلاجي على الصحة العامة للمشاركات.

 وتتفق هذه النتيجة مع دراسات:
 (2212السيد ) • 
 (2222الهاجري ) • 
 • Huang & Chen (2221) 

التي أكدت أن تحسين وظائف المفصل يقلل الألم ويزيد الاستقلالية، مما ينعكس إيجابًا على جودة 
 الحياة.

 ير شامل للنتائجسادسًا: تفس
 يمكن تفسير التحسن العام في جميع المتغيرات بما يلي:

 تكامل البرنامج العلاجي الذي جمع بين تمارين القوة والمرونة والتوازن والتمارين الوظيفية. . 1
 التدرج في الشدة مما سمح بتكيف عضلي وحركي آمن. . 2
 امج وسهولة تطبيقه.الالتزام العالي من المشاركات بفضل وضوح البرن . 3
 التركيز على العضلات المحيطة بالركبة مما أدى إلى تحسين الاستقرار وتقليل الألم. . 0
 تحسن اللياقة العامة مما انعكس على جودة الحياة. . 4

 سابعًا: ارتباط النتائج بأهداف الدراسة
 حققت الدراسة جميع أهدافها، حيث أظهر البرنامج العلاجي فعاليته في:

 تقليل الألم • 
 ROMتحسين  • 
 زيادة القوة العضلية • 
 تحسين القدرة الوظيفية • 
 رفع جودة الحياة • 

 وهو ما يؤكد نجاح البرنامج العلاجي المقترح.
بصياغة أكاديمية قوية، متوافقة مع أسلوب المجلات  الاستنتاجات والتوصياتنكمل الآن … حاضر

 .JSRSSلمية في مجلة المحكمة، ومنسّقة لتناسب ورقتك الع
 .هذا القسم يُعدّ من أهم أجزاء الورقة لأنه يقدّم الخلاصة العلمية والتطبيقية للدراسة

 الخامس عشر: الاستنتاجات
 :استنادًا إلى نتائج الدراسة وتحليلها الإحصائي، يمكن استخلاص الاستنتاجات الآتية
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 بشكل واضحالبرنامج العلاجي الحركي لمدة ثمانية أسابيع كان  .1
ً

ائف في تحسين وظ فعالا
 .مفصل الركبة لدى النساء المصابات بهشاشة المفصل من الدرجة الأولى والثانية

بعد تطبيق البرنامج، مما يشير إلى فعالية  انخفض مستوى الألم بشكل دال إحصائيًا .2
 .التمارين العلاجية في تخفيف الألم وتحسين الراحة الحركية

لمفصل الركبة بصورة ملحوظة، وهو ما يعكس تأثير  (ROM) تحسن المدى الحركي .3
 .تمارين المرونة والاستطالة في تقليل التيبّس وزيادة الحركة

نتيجة التدرج في تمارين المقاومة، مما ساعد في  ازدادت القوة العضلية المحيطة بالركبة .0
 .تحسين استقرار المفصل

دقائق، مما يدل على انتقال أثر  6ي كما ظهر في اختبار المش  تحسنت القدرة الوظيفية .4
 .البرنامج من التحسن البدني إلى الأداء اليومي

6.  
ً

ا شاملا
ً
في أبعادها الجسدية والنفسية والاجتماعية، وهو ما  شهدت جودة الحياة تحسن

 .يؤكد أن تحسين وظائف المفصل ينعكس إيجابًا على الصحة العامة
 البرامج العلاجية الحركيتؤكد الدراسة أن  .7

ً
 غير دوائي فعّالا

ً
عدّ تدخلا

ُ
ليه يمكن الاعتماد ع ة ت

 .في تحسين صحة المفاصل لدى النساء في منتصف العمر وما بعده
ظهر النتائج أهمية  .2

ُ
واتباع التدرج في الشدة لضمان تحقيق  الالتزام بالبرنامج العلاجيت

 .أفضل النتائج
 السادس عشر: التوصيات
 :إليها الدراسة، توص ي الباحثة بما يأتيفي ضوء النتائج التي توصلت 

: توصيات تطبيقية
ً

 أولا
في مراكز العلاج الطبيعي والعيادات المتخصصة لعلاج  اعتماد البرنامج العلاجي المقترح .1

 .هشاشة مفصل الركبة
للحد من  ممارسة التمارين العلاجية بانتظام( على 64–04تشجيع النساء في الفئة العمرية ) .2

 .لمفصلتدهور وظائف ا
 .في البرامج العلاجية الموجهة لمفصل الركبة دمج تمارين القوة والمرونة والتوازن ضرورة  .3
لتقييم التقدم العلاجي بشكل  6MWTو ROMو VAS مثل اختبارات معياريةاستخدام  .0

 .دوري
 .توفير برامج توعوية حول أهمية النشاط البدني في الوقاية من هشاشة العظام .4

 تخصصينثانيًا: توصيات للم
 .تصميم برامج علاجية فردية تراعي الفروق العمرية والبدنية بين النساء .1
 .متابعة الاستجابة للبرنامج وتعديل شدة التمارين وفق قدرات كل مشاركة .2
 .تدريب المعالجين على استخدام أدوات القياس الحديثة لضمان دقة التقييم .3

ا: توصيات للبحوث المستقبلية
ً
 ثالث

 .الرجال المصابين بهشاشة مفصل الركبةأو على  فئات عمرية مختلفةإجراء دراسات على  .1
لقياس مدى استمرار التحسن بعد  (Longitudinal Studies) دراسات طوليةتنفيذ  .2

 .انتهاء البرنامج
في  لتقييم التغيرات التصوير بالموجات فوق الصوتيةاستخدام أدوات قياس إضافية مثل  .3

 .وةالأنسجة الرخ
 .مقارنة فعالية البرامج العلاجية الأرضية بالبرامج المائية في تحسين وظائف المفصل .0
 .لتحسين جودة الحياة ةالتغذويالعلاج السلوكي أو دراسة أثر دمج التمارين العلاجية مع  .4
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