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تصميم جهاز علاجي للقدمين لتقويم تشوهات القدم الإنسية والوحشية للأطفال بعمر 5- 6 سنوات 
أ.م.د.سليم حسن جلاب العلواني   
ملخص البحث         
أحتوى البحث على المقدمة وأهمية البحث واصفا تشوه القدمين والانحرافات الإنسية والوحشية وأسباب حدوث هذا التشوه وأن أهمية البحث في معالجة المصابين وتقويمهم والحد من انتشار هذه التشوهات . أما مشكلة البحث فتكمن في خطورة هذه التشوهات وما له من تشوهات وأثار سلبية على الأطفال في مختلف المستويات النفسية والصحية والحركية وأن عدم معالجته في وقت مبكر سوف يؤثر على مستوى الأداء الحركي وصفة التوازن وأهم أهدافه فهو تصميم جهاز علاجي للقدمين لتقويم تشوهات القدم الإنسية والوحشية للأطفال بعمر 5-6 سنوات وقد أفترض الباحث أن هناك فروضا في نتائج البرنامج المعد باستخدام الجهاز العلاجي ولصالح الاختبار ألبعدي أما مجالات البحث فقد أشتمل المجال البشري على عينة من الأطفال مصابين بتشوهات القدمين الانحرافية من أطفال مدينة الفلوجة واستنتجت الدراسة إلى هناك نسب متفاوتة لتشوهات القدمين على وفق متطلبات البحث تراوحت بين المستويات المعيارية كذلك وجود فروق معنوية بين نتائج القبلي والبعدي لطبعة القدمين وأوصت الدراسة تعميم الجهاز على شعب العلاج الطبيعي في المستشفيات لغرض تطبيقها . لأنها أثبتت فاعليتها في علاج تشوهات القدمين بشكل واضح . 
_______________________________
أ.م.د.سليم حسن جلاب العلواني/جامعة الانبار/كلية التربية الرياضية           
Abstract
Designing of Apparatus for Feet and Proposed for Orthopedics of Deformities of Medialis and Lateralis Foot for the Children at the Age 5 – 6 Years 
The Researcher
Prof .DR. Saleem Hassan Chillab Al-Alwani Assist.
The first chapter included the introduction and importance of the research describing deformity of feet and the medialis and laterals deviations and their causes .The importance of the research is to treat or to take care of people with disabilities and their rehabilitation and also it tries to prevent spreading of these deformities.
As to the problem of the research is represented by danger of these deformities and their negative effects on children including the psychological . healthy and motor levels for them.
If the treatment of this deformity does not occure in an early time .it will effect level of motor performance and the characteristic of balance.
The most important aim is to design an apparatus for feet and proposed  to rehabilitate deformities of medialis and laterals feet for children at the age
 5 – 6 years.
The researcher pointed out that there are hypotheses in results of the intended program by using the proposed in favor of the succeeding test.
As for fields of the research. the human field included a sample of disabled children with deviated feet deformities from children of Al-Falluja city .The study concluded that there are different percentages with respect to deformities of feet according to requirements of the research which fluctuated between the standard levels .Also .there are significant differences between findings of the preceding and succeeding for the feet print.
The study recommended that it is necessary to spread the apparatus in addition to the proposed to departments of physiotherapy in hospitals for the purpose of applying them because they proved their effectiveness in treatment of deformities of the feet clearly.

1- التعريف بالبحث:ِ
1- مقدمة البحث وأهميته :  

إن دور التربية الرياضية أصبح دورا كبيرا في معالجة وتأهيل الإصابات الرياضية من خلال وضع التمارين العلاجية المناسبة والتي تكون لها الدور الكبير في عودة الرياضي إلى حالته الطبيعية وبأسرع وقت ممكن وقد ذكر حسن عادل 1997 عن (فوكس) " أن المجال الذي يشمل جميع العلوم التي للها علاقة بالنشاط البدني والرياضي فقط الناحية الطبية "(1) وكذلك أصبح لها دور في معالجة التشوهات التي تصيب الإنسان الرياضي والغير الرياضي وعلى وفق الأسس العلمية الحديثة من خلال استخدام وتصميم الأجهزة التي يمكن أن تساعد على تقويم تشوهات الجسم المختلفة ومن قوله تعالى بسم الله الرحمن الرحيم 
( أنا خلقنا الإنسان في أحسن تقويم  ) صدق الله العظيم . أعطاه الشكل الحسن الجميل كما ميز الإنسان عن غيره من الكائنات الأخرى .وتعد الانحرافات القوامية من العوامل المؤثرة على الفرد المصاب من النواحي النفسية والاجتماعية وأن القوام الجيد لدى الفرد له مردودات ايجابية على أن انتصاب الجسم على القدمين ويعتمد عليها في جميع الحركات اليومية وممارسة الأنشطة ألأخرى .وتشير سوزان هول (SUSSAN HALL .1995) " أن القدمين تعدان من أهم الأجزاء في جسم الإنسان . فهي تمثل قاعدة الارتكاز التي يستند عليها الجسم في أثناء الوقوف أو الحركة . إذ يتوزع وزن الجسم الساقط على القدمين بحيث يتحمل كل أجزاء القدم نسبة من وزن الجسم وأن 50% من الوزن يقع على عظم العقب بينما باقي الوزن يقع على رؤوس العظام المشطية بما يحقق التوازن " (2) 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(1) حسن عادل علي : الطب الراضي في الصحة والمرض . منشأة المعارف . الإسكندرية .1997.ص7 

 (2)SUSSAN .J.HALL;BASIC BIOME CHANICS ; 2ND.ED.MOSBEY.PUBLICATION.1995
أن إهمال الإباء والأمهات وإدارات مدارس رياض الأطفال كان سببا في تفاقم ظاهرة انحراف القدمين وجود ظاهرة انحراف القدمين تجعل من الصعوبة معالجة التشوه لمرورها فترة طويلة لذلك دعت الحاجة إلى تشخيص هذا التشوه من خلال الدراسات والبحوث التشخيصية للكشف المبكر عن هذه التشوهات ومن ثم أجراء الاختبارات وعلى وفق الأسس العلمية . ولأهمية الموضوع الذي يعانيه المجتمع من هذا التشوه تم اختيار عدد قليل من مدارس رياض الأطفال لتكون عينة البحث من أجل أيجاد العلاج المناسب الكفيل لتقليل مستوى وشدة الانحراف.وتكمن أهمية البحث في وضع دراسة ميدانية عن طريق التعرف على حالات اعوجاج القدمين لدى الأطفال بعمر5-6 سنوات . للوقوف على هذه المشكلة ومحاولة أيجاد الحلول المناسبة لها من خلال تصميم جهاز علاجي للقدمين التي وضعها للحصول على أفضل النتائج . 

1-2مشكلة البحث : 

أن لقوام جسم الإنسان أهمية كبيرة في الوقت الحاضر وممارسة نشاطاته المختلفة في الحياة اليومية " لأن القوام له علاقة ايجابية بالعديد من المجالات الحيوية للإنسان منها الصحة والشخصية السوية والنجاح الاجتماعي والنواحي النفسية وزيادة الإنتاج وممارسة الحركات اليومية الاعتيادية بنجاح والتفوق والاستمتاع بالممارسة الرياضية والترويحية فهو أحد مقومات الحياة السعيدة للإنسان " (1) .ويعد انحراف القدمين من المشكلات الواقعية التي تؤثر بشكل أو بأخر على القوام وعلى المستوى البدني والحركي لدى ألأطفال وأن إهمال العوائل وإدارات مدارس رياض الأطفال سوف يؤدي إلى نتائج سلبية على نفسية وصحة الأطفال مما دفع الباحث إلى التقصي عن هذا التشوه في فئات عمرية صغيرة تم اختيار العينة بأعمار 5-6 سنوات لتكون عينة البحث والدراسة . لذا أرتاى الباحث إلى القيام بتصميم جهاز علاجي للقدمين والغرض منها لتقليل مستوى الانحراف قدر المستطاع وإيجاد الحلول المناسبة لحل المشكلة التي من أجلها أعد البحث 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(1) محمد صبحي حسنين ومحمد عبد السلام راغب : القوام السليم للجميع : دار الفكر العربي . القاهرة .1995 .ص5 . 
1 – 3 أهداف البحث : 

1- تشخيص حالات انحراف القدمين لعينة البحث بأعمار 5 – 6 سنوات 

2- تصميم جهاز علاجي للقدمين لتقليل مستوى انحراف القدمين. 
1 – 4  فروض البحث :
1- هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبارين القبلي والبعدي ولصالح الاختبار ألبعدي 
    لعينة البحث  
2- هنالك تأثير ايجابي للجهاز المصمم في تقليل مستوى انحراف القدمين لعينة البحث  
1 – 5 مجالات البحث :
1-5-1 المجال البشرى : عينة من أطفال مدارس رياض الأطفال الصف التمهيدي  5- 6 سنوات 
1-5-2 المجال ألزماني : المدة من 1/10/2012 إلى 30/1/2013
1-5-3 المجال المكاني : القاعة الكبيرة لمدرسة رياض الفلوجة  – محافظة الانبار 
2- الدراسات النظرية والدراسات السابقة :
2-1-1 التشوهات القوامية :
أن التشوه القوامي هو نوع من أنواع الانحرافات التي تحدث لجزء أو أكثر أجزاء الجسم وقد يكون بسيطا في حدود العضلات والأربطة أو كبيرا تتأثر به العظام والعضلات وحيث التشوه البسيط يمكن تداركه ببعض التمارين التعويضية التي تهدف إلى تحقيق الاتزان العضلي بين المجموعات العضلية المتقابلة في الجسم أما التشوه الثاني فيحتاج إلى تداخل جراحي لإصلاح الوضع القوامي (1) .أن القوام السيئ له أثر كبير في الوضع الصحي والشخصية والعمل والنمو والنجاح والنواحي النفسية والسلوكية وعلى المفاصل والعضلات والأجهزة الحيوية . 

تعرف الانحرافات القوامية ( هي شذوذ في شكل عضو م، أعضاء الجسم أو جزء منه وانحرافه عن الوضع الطبيعي المسلم به تشريحيا" (2) . لذا فان أي انحراف في هذه الأجهزة المنتظمة عن وضعها الطبيعي لجسم الإنسان لقد أصابته وتعرف بالتشوه (Deformit) أو الانحراف ( Deiation) القوامي "(3) . أما أسامة كامل راتب فيرى أن " التشوهات القوامية هي امتداد لمرحلة الطفولة نتيجة اكتساب الطفل العادات القوامية الخاطئة : لذا يجب التركيز على العادات السليمة والتشجيع على ممارسة الأنشطة التي تراعي الاهتمام بالقوام السليم " (4)
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(1)محمد صبحي حسنين : التقويم والقياس في التربية الرياضية .ط2:دار الكتب الحديثة .  1978 . ص137 . 

(2) محمد صبحي حسنين ومحمد عبد السلام راغب : مصدر سبق ذكره . 1995 .ص5 . 

(3) حياة عباد وصفاء الدين الخربوطي : اللياقة القوامية والتدليك الرياضي :/ منشأة المعارف المصرية . القاهرة . 1991 . ص69 . 

 (4) أسامة كامل راتب : النمو الحركي مدخل للنمو الكامل للطفل والمراهق : دار الفكر العربي . القاهرة . 1999 .   
2-1-2 أسباب حدوث التشوهات القوامية (1)
لقد تطرق الكثير من العلماء إلى القوام والى أسباب حدوث التشوهات القوامية ومنهم محمد صبحي حسانين ومحمد عبد السلام راغب اللذان ذكر أن أهم الأسباب للتشوهات القوامية وهي 

1- الإصابة 

2- الأمراض 

3- العادات القوامية الخاطئة 
4- المهنة (طبيعة المهنة ) 
5- الضعف العضلي 
6- النواحي النفسية 
7- الأدوات غير المناسبة 
أما سميعة خليل ونجلاء رؤوف فقد ذكرتا أن أسباب التشوهات القوامية تعود إلى ما يأتي (2)
1- عدم التوازن في قوة الأربطة والعضلات 
2- المعاملة الغير صحيحة لاستخدام الأجهزة 

3- العادات القوامية الخاطئة 
4- الأحذية غير مناسبة 
5- الأحمال الثقيلة 
ـــــــــــــــــــــــــــ

(1) محمد صبحي حسانين ومحمد عبد السلام راغب : مصدر سبق ذكره :1995 . ص150 . 
(2) سميعة خليل محمد ونجله رؤوف : دراسة تحليلية في تقويم التشوهات القوامية والوسائل الوقائية والصحية : بغداد . كلية التربية الرياضية ، 2000 . ص27 .

3- منهج البحث وإجراءاته الميدانية :
3-1 منهج البحث :
أستخدم الباحث المنهج التجريبي لملائمته طبيعة المشكلة من أجل الوصول إلى الحلول أو الحقائق . 

3-2 مجتمع البحث وعينته :
جدول (1)
يبين مستويات ونسبة تشوه القدمين بعد المسح الشامل لعينة البحث

	المستوى
	العدد
	النسبة المئوية

	المستوى الأول
	4
	26.6667%

	المستوى الثاني
	5
	33.3333%

	المستوى الثالث
	6
	40%

	المجموع
	15
	100%

	المجموع التجريبية
	5
	33.3333%


يبين الجدول (1) مستويات التشوه القدمين وهي ثلاثة مستويات للعينة البالغة (15) طفلا وجد الباحث إن هذه المستويات قد اختلفت من مستوى إلى آخر حيث وجد إن المستوى الأول وهم الأطفال وعددهم (4) أطفال، وهؤلاء يمثلون نسبة (26.6667%) ويعدون طبيعيين، بعد إجراء الفحوصات السريرية لهم من قبل فريق العمل المساعد والطبيب المختص ومساعديه، وقد ظهر ذلك جليا من خلال الحركة والانتقال. بينما ظهر الذين يقعون في المستوى الثاني عددهم (5) أطفال يشكلون نسبة (33.3333%)، وان درجة التشوه لديهم واضحة وهم اقرب إلى الجهاز العلاجي المصمم ، وقد خضعوا بالفعل إلى مجموعة من الوحدات العلاجية التي أسهمت في تخفيف حدة التشوه وتقوية العضلات العاملة على المفصل بتنفيذ المنهاج التدريبي العلاجي المعد لهذا الغرض علما إن العينة موضحه بالشكل رقم (1) .أما المستوى الثالث فكان عدد الأطفال (6)، وهم يشكلون نسبة (40%)،وهذا المستوى يحتاج إلى تداخل جراحي، حيث يعدون من الحالات المتقدمة ويتطلب ذلك رعاية طبية خاصة، وقد قام الباحث بتطبيق تجربته على المستوى الثاني المبين في الجدول (1) . إن النسب التي ظهرت في عينة البحث لمستويات التلاميذ تعدُّ طبيعية وهذا ما أكده العديد من الأطباء الذين أجريت معهم مقابلات شخصية للوقوف على الحالة التي أراد الباحث دراستها، وقد تماشت هذه الدراسة مع المعلومات الطبية في المصادر العلمية والتي اهتمت بهذا الجانب الحيوي وهذا يتناسب مع ما ذهب إليه الباحث في فرضه الأول التي وضعت متناسبة مع المعطيات العلمية الواقعية وثم تحقيق الفرض.وقد انتظموا إلى برنامج علاجي أستغرق إلى ( 16 ) أسبوعا .
3-3 الأجهزة والأدوات ووسائل جمع المعلومات :
3-3-1 الأجهزة والأدوات :
· كاميرا فونوغراف عدد/1 

· كاميرا فديو عدد / 2 

· ساعة توقيت الكترونية عدد/2 
· صفارة عدد /2 
· بساط عدد/1 الطول (2متر) والعرض (180سم ) 
· استمارات استبيان 
· طباشير
3-3-2 وسائل جمع المعلومات : 
المصادر العربية والأجنبية 

المقابلات الشخصية

الاختبارات والقياس 

شبكة الانترنيت العالمية 
فريق العمل المساعد *
_________________________________________________
* فريق العمل المساعد
1- م.د.عارف عبد الجبار حسين   فسلجة تأهيل إصابات       كلية التربية الرياضية – جامعة الانبار

 2- م.د.علي محمد خلف             أسس تربية 
       كلية التربية الرياضية – جامعة الانبار 

 3- م.م.فراس عبد الحميد خالد
فسلجة تدريب
       مديرية تربية الفلوجة 

 4- م.م.حاتم عبد الكريم محمد
تدريب

       مديرية التربية الغلوجة 



3-4 طريقة تنفيذ البحث : 

قام الباحث بالإجراءات التالية لغرض تنفيذ البحث :

1- قام الباحث بمسح مدارس رياض الأطفال في مدينة الفلوجة وشعبة العلاج الطبيعي لمستشفى الفلوجة العام لاختيار عينة مماثلة للمجتمع .

2- أجرى الباحث عددا من اللقاءات والمقابلات الشخصية مع ذوي الاختصاص منهم الأطباء باختصاص العظام والكسور وخبراء مختصون في اختصاص الطب الرياضي والعلاج الطبيعي** ، وقد شجع الأطباء والخبراء الباحث على أنجاز هذا البحث والإبداء بمساعدة الباحث بكافة المستلزمات الطبية والمصادر العلمية المتوفرة لديهم لدعم نتائج البحث .
3- وقد وجد الباحث تعاونا" كبيرا من إدارات مدارس رياض الأطفال والمعالجين في شعبة العلاج الطبيعي لمستشفى الفلوجة العام وأولياء أمور الأطفال على معرفة نتائج أبنائهم وتواصلهم مع الباحث طيلة فترة البرنامج العلاجي . 
4- تم تشخيص العينة من مدارس رياض الأطفال المذكورة بوساطة : 
· المعاينة السريرية ( الملاحظة ) من قبل الباحث وطبيب مختص بالعظام والكسور 
· أستخدم اختبار طبعة القدم التصوير الإشعاعي 
· استخدام مسطرة ( T  ) سكوير 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
** الخبراء والأطباء
الاختصاصيون  

1- الدكتور مازن جبار العلواني       بورد جراحة العظام               م الفلوجة العام 

 2- الدكتور دريد عيادة ألحديثي         بورد كسور ومفاصل            م الفلوجة العام 

 3- ا.د رافع صالح الكبيسي
           فسلجة التدريب
     كلية التربية الرياضية / جامعة بغداد 

 4- أ.د مؤيد حديد

           الطب الرياضي
     كلية التربية الرياضية / جامعة بغداد

 5- م.د عارف عبد الجبار حسين        فسلجة تأهيل إصابات        كلية التربية الرياضية /جامعة الانبار 

 6- المعالج احمد محمد حسين
         معالج طبيعي
             شعبة العلاج الطبيعي / م الفلوجة العام
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شكل (1) العينة
5- بعد أن تم تشخيص كل فرد من أفراد العينة من قبل الطبيب المختص والباحث لكونه اختصاص لمادة الطب الرياضي واستخدام الأشعة التصويرية ومسطرة (T  )سكوير 
6- استخدم الجهاز العلاجي للقدمين من تصميم الباحث والذي كان يتلاءم مع طبيعة المصابين. وتم الاستعانة بالخبراء والأطباء ذوي الاختصاص .والتي حصلت نسبة اتفاق الخبراء على نسبة أكثر من (75%) . 
التعريف بالجهاز العلاجي المصمم :
1- كفاية الدراجة : 

صنعت قاعدة من بليت محلي ( 2 ملم ) وتم تثقيبها إلى أربعة ثقوب ثلاثة ثقوب من أمام الكفاية أي تكون تحت قاعدة مشط القدم وتكون الثقوب متساوية ألإبعاد والثقوب تكون قطرها(10ملم ) وأما من خلف الكفاية يكون هنالك ثقب واحد وهذا الثقب والذي يكون تحت كعب الكاحل وتم طلي القاعدة بالصبغ البويه اللون الأسود وتم تثبيتها على كفاية الدراجة الهوائية بواسطة لحيم ولدن من قبل الباحث . 

2- قاعدة القدم :
تم تصنيع قاعدة القدم من الخشب الجاوي الألماني وتم تجويف القاعدة من الداخل وفي وسط قاعدة القدم وأخذ الباحث النظر للتحدب الداخلي لقوس القدم وتم تثبيتها بواسطة ( براغي نت 10 ملم ) عدد /2 واحدة تثبت في الثقب الخلفي للقاعدة والثاني حسب الانحراف المراد معالجته تم أطلاء قاعدة القدم بمادة الصبغ 
( البويه ) وتم تصميمه في معمل نجارة بغداد في مدينة الفلوجة . 

3- الحزام :
تكون الأحزمة من الأشرطة ذاتي اللصق وهي التي تثبت قدم المصاب ومحكمة تحكيما ثابتا على قاعدة القدم  . وكما موضح بالشكل (2) . 
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شكل رقم (2 )

6- نفذت العينة باستخدام الجهاز المصمم (16) أسبوعا وكان عدد الوحدات ثلاث. وحدات في الأسبوع . وقد اختلف زمن الوحدات التدريبية من أسبوع إلى أخر حسب ودرجة الصعوبة للجهاز العلاجي . وتم تنفيذ الوحدات من قبل فريق العمل المساعد . وكما موضح بالشكل (3)
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شكل (3)

8- ومن اجل معرفة فاعلية الجهاز المصمم ولارتباط تشوهات القدم بالحركة والسرعة والتنقل قام الباحث بتعزيز نتائج بحثه بإضافة اختبار السرعة (30م) لمعرفة مدى التحسن واستفادة العينة من الجهاز المصمم . لتعطي مؤشرا عن صواب العمل والتوجه الصحيح .

اختبار السرعة الانتقالية (الركض السريع 30م من البداية العالية )(
):

الغرض من الاختبار: قياس السرعة الانتقالية. 

الأدوات اللازمة :  ساعة توقيت الكترونية . ثلاثة خطوط متوازية مرسومة على الأرض  المسافة بين الخط الأول والثاني (20) م والخط الثاني والثالث (30) م ، طباشير   .

مواصفات الأداء : يقف المختبر خلف خط البداية من الوضع الوقوف في المجال المخصص له وعند سماع إشارة البدء يقوم بالعدو إلى أن يتخطى الخط الثالث على أن يحتسب زمن المختبر ابتداء من الخط الثاني وحتى وصوله الخط الثالث   
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شكل (4) 

يوضح اختبار السرعة الانتقالية

3-5 التجربة الاستطلاعية :
بعد أن أستكمل الباحث الإجراءات المطلوبة قام الباحث مع فريق العمل المساعد بأجراء التجربة الاستطلاعية يوم الاثنين الموافق 1/10/2012 على أحدى أفراد العينة . كان الهدف من التجربة الاستطلاعية هو من أجل التعرف على الجهاز المصمم والأدوات المستخدمة ومدى صلاحيتها لتلافي السلبيات التي من المحتمل حدوثها في إثناء التجربة الرئيسية . 

ومن اجل التعرف على النواحي الايجابية المتعلقة بإجراءات البحث وإعطاء فريق العمل المساعد فكرة كاملة عن العمل الذي سوف يقومون به وقد ساعدت التجربة الرئيسية في :-

1- تعديل بعض القياسات حول الجهاز المصمم والأدوات المستخدمة بالبحث 

2- رسم مفردات البرنامج العلاجي المقترح على وفق قابلية وقدرة المصابين بالنسبة لتشوه انحراف القدمين ( الإنسي )
3-6 التجربة الرئيسية :
3-6-1 الاختبارات القبلية :
قام الباحث مع فريق العمل المساعد يوم الاثنين الموافق2/10/2012 الساعة العاشرة صباحا تم الاختبارات القبلية على عينة البحث المتكونة من خمسة أطفال وتشكل نسبة( 33.3333%) من عينة المجتمع الأصلي حيث تم اختيار العينة بالطريقة العمدية وتم الاختبار في قاعة مدرسة رياض الأطفال في مركز قضاء الفلوجة والهدف من اختيار هذه المدرسة أعلاه ليسهل على الباحث والعينة تنفيذ البرنامج المعد . 

3-6-2 المنهج المقترح :
بعد أن تم تحديد التشوه لدى العينة تبين أن إفراد العينة لديهم التشوه الإنسي للقدمين بما إن التشوهات الإنسية الموجودة لدى عينة البحث أوضح لنا الأخصائيون ممكن المعالجة وفق الجهاز العلاجي المصمم للقدمين .كان البرنامج العلاجي يتكون من (16) أسبوعا بواقع ثلاث وحدات . يعطى تمرين الجهاز وهو مثبت على الدراجة الهوائية لمدة (17) دقيقة لثلاث محطات على أن يكون زمن المحطة الواحدة (5) دقائق والراحة بين محطة وأخرى دقيقة واحدة للأسبوع الأول والثاني وقد نظم الباحث الوحدات ويزداد وقت محطة التمرين حسب درجة الصعوبة في الأسابيع المتبقية وبحسب قدرات العينة مراعي بذلك قابليتهم وقدراتهم .

3-6-3 الاختبار ألبعدي :
بعد أن تم تطبيق مفردات المنهاج العلاجي على العينة المختارة قام الباحث بالاختبارات البعدية يوم الأربعاء الموافق30 /1/2013 لمعرفة مدى تحسن واقع القدمين وتحت الظروف نفسها التي أجريت فيها الاختبارات القبلية.وقد أجريت الاختبارات في قاعة مدرسة رياض الفلوجة وبإشراف الطبيب المختص (*) من اجل الوصول إلى أدق النتائج بالنسبة للقياسات . كما هو الحال في الاختبارات القبلية . 
3-7 الوسائل الإحصائية :
استخدم الباحث الوسائل الإحصائية الآتية الحقيبة الإحصائية ( SSPS   )
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

* الدكتور مازن جبار العلواني    بورد جراح العظام         م.الغلوجة العام 

4- عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها :
4-1 عرض نتائج اختبارات طبعة القدمين على  لتشخيص تشوهات القدمين للمجموعة التجريبية وتحليلها ومناقشتها:
جدول (2)
يبيِّن المعالم الإحصائية لنتائج الاختبار القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية

	القدم
	الاختبارات القبلية
	الاختبارات البعدية
	 ف -
	ف ع
	ت المحتسبة
	نسبة الخطأ
	دلالة الفروق

	
	س
	ع
	س
	ع
	
	
	
	
	

	طبعة القدم اليمنى
	20.06
	0.04
	20.44
	0.06
	0.381
	0.044
	8.63
	0.001
	معنوي

	طبعة القدم اليسرى
	19.97
	0.16
	20.38
	0.07
	0.404
	0.046
	8.72
	0.005
	معنوي


* معنوي عندما تكون نسبة الخطأ أقل من مستوى الدلالة (0،05) عند درجة حرية (4) 
تبين من جدول (2) إن الوسط الحسابي لطبعة القدم اليمنى للاختبارات القبلية هي (20.06) درجة وبانحراف معياري (0.04) في حين بلغ الوسط الحسابي للاختبارات البعدية (20.44) درجة وبانحراف معياري (0.06) وقد كانت الفروق معنوية بين الاختبارين تحت درجة حرية (4) ومستوى دلالة (0.05) في حين ظهر الوسط الحسابي للاختبارات القبلية لطبعة القدم اليسرى هو (19.97) درجة وبانحراف معياري (0.16)، أما الاختبارات البعدية لطبعة القدم اليسرى فقد بلغ الوسط الحسابي (20.38) درجة وانحراف معياري (0.07)  وظهرت الفروق معنوية بين نتائج الاختبارين تحت درجة حرية (4) ومستوى دلالة (0.05) .وبذلك تكون الفروق معنوية لكلا القدمين من خلال الاختبار المستخدم في هذا البحث  مما يؤكد تحقيق فرضية البحث الثانية التي وضعت بأسلوب علمي، حيث ساهم الجهاز المصمم المقدم في تحسين وضع القدم وتشوهها وأثرت بشكل ايجابي في معطيات أخرى كما يظهر الجدول نسبة الخطأ الحاصلة لطبعتي القدمين اليمنى واليسرى حيث كانت نسبة التطور لطبعة القدم اليمنى (0.001) فيما كانت نسبة الخطأ لطبعة القدم اليسرى (0.005) .ومن خلال ما تقدم يظهر إن هناك تحسُّناً إيجابياً في وضع القدمين اليمنى واليسرى لعينة البحث، ويعزو الباحث ذلك إلى المنهج المستخدم التي تعمل على تقوية المجموعات العضلية للقدم والتي تشترك في دعم الانحراف الإنسي والذي أثرَّ بدوره على تقوية الأربطة والعضلات والأوتار المسئولة على الانحراف الإنسي والذي كان مصاباً بالضعف والإطالة نفذتها العينة على مدار فترة البحث، هذا ما تتفق علية المصادر وتؤكد على إن المناهج والبرامج والتمرينات تساهم في تحسين المستويات المطلوبة في الضعف المستهدف، وهذا ما أشار له (عبد على نصيف) عن (هارة) في أن التدريب المتقن والمنظم والشامل يعطي عادة نتائج ايجابية مثمرة متعلقة بالتأثيرات لنمو العظام خاصة عند الأطفال والشباب"(1) .وكذلك أشارت مصادر علم التدريب على أنَّ (8 أسابيع) وبواقع ثلاثة أيام في الأسبوع الواحد كافية لحدوث تطور(
) وبما إن البرنامج المعدّ هو (16) أسبوعا كما أشير سابقا؛ لذلك تكون المدة كافية لحدوث التطور المنشود ومن ثم الحصول على نتائج ايجابية،  وما ساعد في حدوث تطور في الانحراف هو الاستخدام الأمثل للتمرينات الثابتة والمتحركة في الأسابيع الأولى من البرنامج المعد 
4-2 عرض نتائج اختبارات السرعة الانتقالية وتحليلها ومناقشتها :
جدول (3)
يبين نتائج السرعة الانتقالية للاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية

	القدم
	الاختبارات القبلية
	الاختبارات البعدية
	 ف -
	 ف ع
	ت المحتسبة
	ت الجدولية 
	دلالة الفروق

	
	س
	ع
	س
	ع
	
	
	
	
	

	السرعة الانتقالية

ركض(30)
	7.34
	0.07
	7.01
	0.008
	0.308
	0.031
	9.67
	0.001
	معنوي


يبين جدول (3) للسرعة الانتقالية إن الوسط الحسابي للاختبارات القبلي هو (7.34) ثانية وبانحراف معياري (0.07) ثانية في حين بلغ الوسط الحسابي للاختبارات البعدية (7.01) ثانية وبانحراف معياري (0.008) ثانية وقد كانت الفروق معنوية بين الاختبارين لصالح الاختبار ألبعدي تحت درجة حرية (4) ومستوى دلالة (0،05) .حيث يعزو الباحث ذلك إلى أنَّ سبب الفروق بين الاختبار القبلي والبعدي كان بسبب فاعلية المنهاج المعد في تحسين انحراف القدم سواء الانحراف الإنسي أو الوحشي؛ لان للانحراف دوراً في معظم حركات الجسم من خلال استخدام الدراجة الثابتة . وتأكيداً لما سبق يرى خالد منصور أن الانحراف من الدرجة الأولى هو تغير بسيط في النغمة العضلية لمكان الانحراف، ولا يحدث ذلك تغيير في العظام ويمكن معالجة الانحرافات القوامية من هذه الدرجة بالتمرينات التأهيلية وبإحساس الفرد نفسه بالخطأ فيحاول إصلاحه.أما الانحراف من الدرجة الثانية يكون الانقباض العضلي واضحاً وبالتالي تزيد النغمة العضلية لمكان الانحراف على العضلات المقابلة لها، وأيضا يحدث الانحراف في الأربطة بجانب العضلات وبالتالي يحدث تغيير بدرجة خفيفة في العظم المرتبط بمكان الانحراف، والانحراف القوامى من الدرجة الثانية يحتاج إلى خبير العلاج الطبيعي للتغلب عليه."أما الانحراف من الدرجة الثالثة: يكون التغيير شديداً ويصل إلى العظام بجانب تغيير العضلات والأربطة ومن الصعب الإصلاح من خلال التمرينات بالعلاج الطبيعي، بل تحتاج هذه الدرجة إلى التداخل الجراحي ، وتعطى التمرينات العلاجية لتجنب حدوث انحرافات أخرى(
).
5- الاستنتاجات والتوصيات :
5-1 الاستنتاجات :

1- هنالك نسب مختلفة لتشوهات القدمين على وفق معطيات البحث تراوحت بين المستوى الثاني والثالث وكانت نسبة  المستوى الثاني اقل من مستوى الأول . 
2- ضعف الاهتمام بالجانب الصحي ساهم في بقاء التشوه دون معالجة مؤثرا في الحركة والانتقال بشكل سلبي .
3- عدم التشخيص المبكر وضعف الوعي المعرفي لحالات التشوه سبب في زيادة نسب التشوه مع تقدم العمر.
5-2 التوصيات :
1- تعميم التمارين المقترحة والجهاز المصمم على شعب العلاج الطبيعي في المستشفيات لغرض تطبقها لأنها أثبتت فاعليتها في علاج تشوه القدمين بشكل واضح.
2- تكثيف المحاضرات والندوات والتثقيف الصحي من اجل تعليم المجتمع بمخاطر التشوهات بكافة أنواعها.

3- توفير الأجهزة التي لها دور كبير في الكشف عن التشوهات القوام
المصادر:
1. أسامة كامل راتب :  النمو الحركي مدخل للنمو الكامل للطفل والمراهق ، القاهرة ، دار الفكر العربي ، 1999
2. حياة عيادة وصفاء الدين الخربوطلي : اللياقة القوامية والتدليك الرياضي، القاهرة ، منشأة المعارف المصرية ، 1991
3. خالد منصور :القوام الرياضي، منتدى شباب نهضة ww.ShbabNahda.com
4. سميعة خليل محمد ونجله رؤوف : دراسة تحليلية في تقويم التشوهات القوامية والوسائل الوقائية والصحة ، بغداد ، كلية التربية الرياضية ، بحث منثور ، 2000.
5. محمد صبحي حسانين ومحمد عبد السلام راغب: القوام السليم، ط1،جامعة حلوان، دار الفكر العربي، القاهرة  ، 1995.
6. محمد صبحي حسانين : التقويم والقياس في التربية البدنية ،ج2،ط2،دار الفكر العربي ،القاهرة،1987.
7. هارة؛ أصول التدريب،(ترجمة).عبد علي نصيف، ط2،مطبعة التعليم العالي في الموصل،بغداد ،1990.
Neilon.N.P..Jenson.C.R: Measurement And Statistic In 8-
Physical    Education. California.Wadsworth Publishing. Inc.. Belmont. Ca. 197
ملحق (1)

أنموذج وحدة علاجية لحالات تشوه القدمين للأطفال بعمر 5-6 (الأسبوع الأول والثاني ) الأهداف التربوية                                         الأهداف البدنية


العدد/ 5 أطفال

1- رف الحالة المعنوية لدى الأطفال   1- علاج تشوه القدمين وتعرف الأطفال بالإحماء البدنية       الزمن / 30 دقيقة 
2-بث روح التعاون بين الأطفال        2- زيادة المعرفة لدى الأطفال عن هذا التشوه 

	ت
	أجزاء الوحدة 
	الوقت
	المحتوى
	طريقة التنفيذ
	الأشكال

	1
	الجزء الإعدادي للمقدمة  إحماء عام إحماء خاص التمارين البدنية (تمارين الرأس تمارين الجذع تمارين الرجلين
	10 د
	الوقوف بخط مستقيم لأداء تحية بدء الوحدة العلاجية المشي ثم الهرولة حول الساحة مرة واحدة مع تحريك الذراعين والرجلين (الوقوف تخصر) تدوير الرأس والرقبة للجهتين (5مرات ) (الوقوف تخصر ) فتل الجذع للجانبين بالتعاقب 
(4 مرات )( وضع العرض ) تدوير اليدين بالتعاقب (5 مرات )   
	1- أخراج الدراجة قبل بدء بالوحدة العلاجية 
2- الهرولة حول الساحة من اجل تهيئة جميع أعضاء الجسم لأداء الحركات البدنية 

3- يمكن إعطاء التمارين بالانتشار 
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	2
	القسم الرئيسي
	20د
	
	
	

	3
	القسم التعليمي
	3د
	يقوم فريق العمل المساعد بشرح كيفية ربط الجهاز على القدمين وسماع نداء بالبدء والتوقف أمام الأطفال 
	
	

	4
	القسم التطبيقي 
	17د
	
	
	

	5
	الوحدة العلاجية الأولى
	
	ركوب الدراجة وتثبيت الجهاز على القدمين 
	يقوم الأطفال بأداء التمرين العلاجي على الدراجة على شكل ثلاث وحدات لكل وحدة (5د) واستراحة بينهما (1 د )  
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· ملاحظة : يكون في الوحدات العلاجية الأخرى تصعيب الوحدة الترتيبية من حيث الزمن والوقت وان الأسبوع الأول والثاني يكون الوحدة العلاجية على اتجاه التشوه ثم يأخذ الانحراف عكس التشوه في الأسابيع الأخيرة العشرة 
· تم استخدام خمسة أجهزة مع الدراجات الهوائية كهدية إلى الأطفال .
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