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Abstract 

This study aims to evaluate the kinematic indicators in the Timed Up and Go (TUG) test 
and the level of functional balance in the study sample according to the Berg Balance Scale. 
Additionally, it examines the relationship between BMI and the duration of diabetes with the 
values of kinematic indicators in the study sample in the TUG test and the level of functional 
balance on the Berg Balance Scale. Furthermore, it explores the relationship between the values 
of the kinematic indicators in the TUG test and the level of functional balance. To achieve this, 
the researchers employed a descriptive approach with a sample of elderly individuals with type 
2 diabetes (N = 10), selected deliberately. The study data were obtained using the TUG test, the 
Berg Balance Scale, and the Kinovea software program. For data analysis, the researchers 
utilized arithmetic means, standard deviations, skewness coefficients, and correlation 
coefficients. The results of the study indicated a low risk of falling in the study sample, with 
average values of functional balance at 40.2 degrees and an achievement time of 12.17 seconds 
for the TUG test. In addition, the results demonstrated a statistically significant relationship 
between BMI and the kinematic indicators of the TUG test. The study also found statistically 
significant relationships between the duration of diabetes and the sit time, up time, and level of 
functional balance. Furthermore, there was a statistically significant relationship between 
functional balance and all kinematic indicators for the TUG test. The researchers recommended 
the continued assessment of balance among elderly individuals with type 2 diabetes. 
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 الملخص 

ي   قيم  علىالتعرف    إلى الدراسةهدفت هذه  
ي اختبار التنقل الوظيف 

ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف   المؤشر
(TUG)ي لدىالتوازن    ، ومستوى

غ  الوظيف  ومدة  مؤشر كتلة الجسم    ، بالإضافة إلى علاقةعينة الدراسة حسب مقياس بير
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 المقدمة  .1

 والدراسات السابقة النظريالإطار  1.1

ي العالم حيث تشير الإحصائيات إلى ازدياد أعداد المصابير  بداء السكري    الأمراضيُعد مرض السكري من أكير  
 ف 
ً
شيوعا

ي العالم، ويتوقع أن يصل هذا العدد إلى )
( م. فداء السكري يَرتبط بالعديد من  2025( مليون شخص مع حلول العام )300ف 

العضلات،   القلب    الأوعية  اعتلال المضاعفات: كضعف  غذي 
ُ
ت ي 
الت  ايير   بالشر المرتبطة  اعتلال    والأطرافالدموية  السفلى، 

. حيث تؤدي  (IDF, 2015;Shawet et al., 2010; Freitas, 2006; Fowler, 2008)شبكة العينير  والجلطة الدماغية 

ي حركة مريض السكري مما يؤثر على جودة حياتهم نتيجة للتوازن المضطرب خلال ممارسة  
هذه المضاعفات إلى اضطرابات ف 

ي زيادة إمكانية سقوط هؤلاء المرض  اليو   الأنشطة
 ,.Clark et al., 2010; Van Acker et al( مية، وبالتالىي يساهم ذلك ف 

2009; Maurer et al., 2005 (  ي يفقدون قوة وكتلة
حيث تشير الدراسات أن كبار السن المصابير  بداء السكري النوع الثان 

العضلات بمقدار ) الوقت، حيث تقل كتلة  السكري  10)  ( كل%5عضلاتهم بمرور  ( سنوات، بالإضافة إلى ذلك يرافق داء 
ي 
ايد ف  ي ومي   ي  الأعضاءضعف تدريج 

 ف 
ً
 مهما

ً
ي تلعب دورا

  ).Park et al., 2009(اليومية  الأنشطةالت 

ي قدرة الشخص على  
ات ف  ي يُرافقها تغير

ات الفسيولوجية والديناميكية الت  حدث العديد من التغير
َ
مع التقدم بالعمر ت

ي وضع الجسم وبالتالىي يصبح الشخص أكير عُرضة  
ي تؤدي إلى زيادة عدم الاستقرار ف 

ي وضع الجسم والت 
التكيف والتحكم ف 

تعرض العديد من أجهزة الجسم إلى التدهور بسبب التقدم بالعمر مما يؤثر سلبا    ).Mazo et al., 2009(للسقوط  
َ
كذلك ت

على التوازن وقدرة الشخص على الحركة الآمنة، وهذا يزيد من احتمالية السقوط، ويؤثر ذلك سلبا على جودة الحياة. حيث  
التنقل والقيام با ي بشكل وثيق بقدرة الفرد على 

، والجلوس بكفاءة، وهذا  لأنشطة اليومية كيرتبط الاستقلال الوظيف  ي
المشر

ط مسبق  كشر
ً
 وظيفيا

ً
 ).Maurer et al., 2005( يتطلب توازنا

بارتفاع معدل السقوط، وزيادة خطر    الإعاقةحيث تشير الدراسات أن مرض السكري مثير للقلق وذلك لارتباطه 
التوازن ي 

المشاكل ف  ي   (Wong et al., 2013; Gregg et al., 2002).الجسدية والناتجة عن 
انخفاض ف  وهذا يؤدي إلى 

ي تجنب السقوط خلال الحياة اليومية، مما  
يسبب الخوف من السقوط، وبالتالىي يساهم ذلك  الكفاءة الذاتية لهؤلاء المرض  ف 

ي عدم ممارسة  
ي تعتمد بشكل   الأنشطةف 

ي الوظيفة البدنية لديهم مما يؤثر سلبا على جودة حياتهم والت 
البدنية وانخفاض ف 

ي ممارسة 
 ,.IJzerman et al) البدنية، والوقاية من عوامل الخطورة ومضاعفات هذا المرض الأنشطةمباشر على الانتظام ف 

2012; Sturnieks et al., 2008; Li et al., 2006 ; Scheffer et al., 2008; .) 

 Dingwellي )( مرة مقارنة بدون مرض السكر 15كذلك تشير الدراسات إلى ارتفاع معدل سقوط مرض  السكري بـ)
& Cavanagh, 2001)    ات الزمانية والمكانية    الأطرافكذلك ترتبط قوة والخوف من السقوط والمشاكل الحسية بالمتغير

ي 
ي لدى مرض  السكري مقارنة بالأشخاص  (Allet et al., 2009) .للمشر

حيث تختلف الخصائص الميكانيكية والزمانية للمشر

ي اختبار التنقلالمرض  
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي   ومستوى التوازن  بقيم المؤشر

قيم    علاقة، كذلك إلى  الوظيف 
ي اختبار التنقل  

ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي  المؤشر
ي TUG)الوظيف 

. ولتحقيق ذلك  ( بمستوى التوازن الوظيف 

ي )ن=
الثان  النوع  السكري  بمرض  المصابير   السن  ي على عينة من كبار 

الوصف  المنهج  الباحثون  تم  10استخدم  (، والذين 
التوازن   ومقياس   ، ي

الوظيف  التنقل  اختبار  الباحثون  استخدم  الدراسة  بيانات  على  وللحصول  عمدية.  بطريقة  اختيارهم 
، بالإضافة إلى استخدام برنامج التحليل الح ي

ركي كينوفيا. ولمعالجة بيانات الدراسة استخدم الباحثون المتوسطات  الوظيف 
منخفضة للسقوط    أخطار الحسابية والانحرافات المعيارية ومعامل الالتواء ومعامل الارتباط. وأظهرت نتائج الدراسة وجود  

ي )
،    از إنجلزمن    ث (  12.17( درجة، و)40.2لدى عينة الدراسة حيث بلغ متوسط قيم التوازن الوظيف  ي

اختبار التنقل الوظيف 
ات الكينماتيكية لاختبار التنقل  كذلك أظهرت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بير  مؤشر كتلة الجسم والمؤشر

ي )
،  TUGالوظيف  ي

(، كذلك ارتبط متغير مدة المرض بعلاقة دالة إحصائيا بزمن الجلوس والنهوض ومستوى التوازن الوظيف 
ي بعلاقة دالة  

ات الكينماتيكية    إحصائيا بالإضافة إلى ارتباط التوازن الوظيف  ي )بجميع المؤشر
(. TUGلاختبار التنقل الوظيف 

ور   التقييم المستمر للتوازن لدى كبار السن المصابير  بمرض السكري.  ةويوضي الباحثون بض 

ي  كلمات مفتاحية: 
، الاتزان الوظيف  ي

 . الكينماتيك، مرض السكري، كبار السن، التنقل الوظيف 
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غير المصابير  بالسكري، فمرض  السكري لديهم شعة أبطأ، ويمتلكون طول خطوة أقض، وزمن خطوة أطول وزمن دوران 
  (Menz et al., 2004; Salsich & Mueller, 2000; Petrofsky et al., 2005) .أعلى

ات المكانية والزمانية   ي والمتغير
ويرى الباحثون أن التقييم المستمر لقوة العضلات، مرونة المفاصل، التوازن الوظيف 

، وذلك لمساعدتهم على الوقاية من   ورة ملحة وجزءً من الرعاية الطبية لهؤلاء المرض  ي لدى مرض  السكري يُعتي  ض 
للمشر

السكري، وتحسير  قدرتهم على   ينعكس    إدارةمضاعفات مرض  المرض مما  لديهم من خلال    إيجابا هذا  الحياة  على نوعية 
اوح   الأشخاص( من  % 32اليومية بكل سهولة. حيث تشير الإحصائيات أن )  الأنشطةتحسير  قدرتهم على ممارسة   الذين تي 

ي السنة، بالإضافة إلى ذلك أدى 75-60أعمارهم بير  )
( 9600السقوط إلى )( سنة معرضون للسقوط مرة واحدة على الأقل ف 

ي الولايات المتحدة  
ي عام )  الأمريكيةحالة وفاة ف 

. حيث تشير الدراسات أن ضعف )Seematter et al., 2006( (1998ف 

الجسم ازات  لاهي   الشخص  إدراك  ي 
ف  وانخفاض  الإحساس  ضعف  بسبب  السقوط  بخطر  وثيقة  بعلاقة  يرتبط   التوازن 

)Schwartz et al., 2002 .(  كذلك يشير(Kim et al, 2008)    الطرف الجسم وضعف عضلات  ارتفاع مؤشر كتلة  أن 
لزيادة   مؤشر  يشير   إمكانيةالسفلىي  ذلك  إلى  بالإضافة  التوازن.  باضطرابات  وثيقة  بعلاقة  السمنة  ترتبط  حيث  السقوط، 

(Cordeiro et al, 2009)  اختبار    إنجاز ارتباط مؤشر كتلة الجسم بعلاقة ذات دلالة إحصائية مع زمن    إلى)TUG ( حيث
ظهر نتائج دراستهم وجود علاقة دالة إحصائيا مع عدد سنوات المرض. )0.96) بلغ قيمة معامل الارتباط

ُ
 ، بينما لم ت

ة لتقليل خطر   ي والتتفل لدى كبار السن المصابير  بداء السكري ذات أهمية كبير
وعليه يُعتي  تقيم التوازن الوظيف 

اتيجيات المناسبة لتحسير  التوازن،
 ,.Chang et al(وبالتالىي زيادة قدرتهم الوظيفية   السقوط بالإضافة إلى توظيف الاسي 

غ لتقيم التوازن    ).2004 ي ذلك، كمقياس بير
ي حيث يستخدم العديد من المقاييس ف 

 ).TUG(ومقياس التنقل    )BBC)  الوظيف 
غ للتقييم الموضوعي لقدرة أو عدم قدرته المريض على تحقيق التوازن )الثابت والمتحرك( من   استخدام حيث يتم  مقياس بير
لارتفاع خطورة السقوط  ( درجة مؤشر  45حيث يُعتي  الحصول على درجات أقل من ) . )Stevens, 2001(( مهمة  14خلال )

( درجة. بينما يستخدم اختبار 45.3±8.2أن عينة الدراسة حققت )  Tander et al, 2016)(  أشار لدى كبار السن، حيث  
(TUG  اوح زمن ي تقيم قدرة المريض على التنقل حيث يي 

( سنة،  64-60( ث للفئة العمرية )9-7هذا الاختبار بير  )  إنجاز ( ف 
كذلك  ). Shumway et al., 2000(( ث فأكير فهذا مؤشر لارتفاع خطورة السقوط 14هذا الاختبار ) إنجاز لكن أذا بلغ زمن 

 سنة.   (60-69ث للفئة العمرية )  (8-8.9هذا الاختبار تراوح بير  )أن زمن إنجاز  Tander et al, 2016)(يشير 

إلى   والتنقل  ي 
الوظيف  التوازن  تقيم  ي 

ف  المستخدمة  المقاييس  إلى  بالإضافة  بحاجة  فأننا  السابق  العرض  على  بناءً 
علم   يساهم  حيث  الضعف.  نقاط  اكتشاف  أجل  من  التنقل  ي 

ف  السكري  مرض   لدى  الكينماتيكية  ات  المتغير تشخيص 
ي، والآثار الناتجة عن   ي ذلك، فهذا العلم يهتم بدراسة القوى الداخلية والخارجية المؤثرة على الجسم البشر

البيوميكانيك ف 
فهم وتصور   تطوير  إلى  القوى. كما يسعى  ي  أكي  هذه  البشر بالأداء  المتعلقة  والتعليمات  والمبادئ   ,Blazevich( للقوانير  

ز  ) 2010 الجسم   أهميةوتي  لقطاعات  التحركات  متابعة جميع  المجردة لا تستطيع  ية  البشر العير   ي كون 
ف  الحركي  التحليل 

ي والمفاصل  
ف  استخدام    المختلفة  يتطلب  الوقت، وهذا  التحليل    الأدواتنفس  وبرمجيات  الفيديو  ات  مثل كامير المختلفة 

 . )Singh, 2012(المحوسبة 

 وأسئلتها الدراسة مشكلة  .2

ي دون    فقط على العلاج الطت 
كير 

ي من الشواغل الصحية الرئيسة، فالي 
ايد لداء السكري النوع الثان  يُعد الانتشار المي  

ي والتنقل وارتفاع  
ي من شأنها التأثير على جودة الحياة لهؤلاء المرض  كانخفاض مستوى التوازن الوظيف 

الاهتمام بالجوانب الت 
، الجلوس والنهوض. كذلك تشير الدراسات   أخطار  ي

السقوط يمثل إعاقة لهؤلاء المرض  للقيام بمتطلبات الحياة اليومية كالمشر
ي أكير عرضة للسقوط

الثان  النوع   (Wong et al., 2013; Gregg et al., 2002) أن كبار السن المصابير  بداء السكري 
وبالتالىي يصبح تقيم التوازن لدى كبار السن ذو أهمية بالغة. بالإضافة إلى ذلك نبعت مشكلة الدراسة من خلال المناقشات 

ي تمت مع هؤلاء المرض  حيث  
ي إدارة هذا المرض تقتض على تقديم    أشار الت 

اتيجيات المستخدمة ف  هؤلاء المرض  أن الاسي 
ي والقدرة على التنقل مما 

ي دون الاهتمام بالتقييم الدوري للتوازن الوظيف   قد يؤثر ذلك على انتظام هؤلاء المرض   العلاج الطت 

ي ممارسة  
الباحثون ارتفاع    الأنشطةف  الباحثير  وعملهم مع مرض  السكري لاحظ  ة  البدنية. كذلك ومن خلال خي 

ي ممارسة  
 للانتظام ف 

ً
ها قام    الأسبابالبدنية. ولمثل هذه    الأنشطةمستوى الخوف من السقوط لديهم، وكان ذلك عائقا وغير
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الباحثون بإجراء هذه الدراسة من أجل لفت عناية القائمير  على رعاية مرض  السكرى بأهمية التقييم الدوري للتوازن والتنقل 
ي 
اتيجيات المتبعة ف   هذا المرض.  إدارةلدى هؤلاء المرض  من أجل العمل على تعديل الاسي 

 الدراسة  أسئلة 2.1

 عن التساؤلات الآتية:  الإجابةهدفت هذه الدراسة 

ي اختبار التنقل  .1
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي ما قيم المؤشر

  ؟)TUG) الوظيف 

غ؟ .2 ي لدى عينة الدراسة حسب مقياس بير
 ما مستوى التوازن الوظيف 

ات الكينماتيكية لدى    0.05هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى   .3 بير  مؤشر كتلة الجسم وقيم المؤشر
؟ ي

ي اختبار التنقل ومستوى التوازن الوظيف 
 عينة الدراسة ف 

ات الكينماتيكية لدى عينة    0.05هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى   .4 بير  مدة المرض وقيم المؤشر
؟ ي

ي اختبار التنقل ومستوى التوازن الوظيف 
 الدراسة ف 

ي  بير  قيم    0.05عند مستوى  هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية   .5
الدراسة ف  الكينماتيكية لدى عينة  ات  المؤشر

ي اختبار التنقل 
؟ )TUG) الوظيف  ي

 ومستوى التوازن الوظيف 

 الدراسة  وأهدافأهمية  .3

 أهمية الدراسة  3.1

ي العالم حيث تشير الإحصائيات إلى ازدياد أعداد المصابير  بداء السكري    الأمراضيُعد مرض السكري من أكير  
 ف 
ً
شيوعا

ة حيث تكمن   ي والتتفل لدى كبار السن المصابير  بداء السكري ذات أهمية كبير
ي العالم. وعليه يُعتي  تقيم التوازن الوظيف 

ف 
ي النقاط الآتية: 

 أهمية الدراسة ف 

ي تزايد مستمر، وهذا يتطلب القيام بكافة   .1
ي تناولتها هذه الدراسة وهي ف 

ي تحسير     الإجراءاتالعينة الت 
ي تساهم ف 

الت 
 جودة الحياة لديهم. 

المكتبة   .2 رفد  وبالتالىي  السكري،   
لدى مرض  والتنقل  ي 

الوظيف  التوازن  تقييم  ي 
ف  اهتمت  ي 

الت  العربية  الدراسات  قلة 
ي العربية بدراسات من شأنها المساهمة بشكل  ي  إيجان 

 مرض السكري.   إدارة ف 

لفت عناية القائمير  على رعاية مرض  السكرى بأهمية التقييم الدوري للتوازن والتنقل لدى مرض  السكري النوع   .3
 . ي
 الثان 

ي والتنقل لدى مرض  السكري   .4
ي لمستوى التوازن الوظيف 

قد تزودنا هذه الدراسة ببيانات رقمية تعكس الواقع الحقيف 
 . ي
 النوع الثان 

ي رعاية هؤلاء   .5
اتيجيات المتبعة ف  فتح آفاق جديدة أمام القائمير  على رعاية مرض  السكري من أجل تعديل الاسي 

 بشكل دوري.   إجراؤها هذه الاختبارات ضمن أدارة مرض السكري بحيث يتم  إدراجالمرض  من أجل 

 أهداف الدراسة  3.2

 هدفت هذه الدراسة التعرف إلى:      .1

ي اختبار التنقل  .2
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي قيم المؤشر

 (. TUG)الوظيف 

غ.  .3 ي لدى عينة الدراسة حسب مقياس بير
 مستوى التوازن الوظيف 

4.  . ي
ي اختبار التنقل ومستوى التوازن الوظيف 

ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف   علاقة مؤشر كتلة الجسم بقيم المؤشر

5.  . ي
ي اختبار التنقل ومستوى التوازن الوظيف 

ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف   علاقة مدة المرض بقيم المؤشر
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ي اختبار التنقل  .6
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي علاقة قيم المؤشر

ي TUG)الوظيف 
 . ( بمستوى التوازن الوظيف 

 مصطلحات الدراسة  .4

 التشخيص

ات الوظيفية  ي والمؤشر
ي يتم من خلالها جمع المعلومات المتعقلة بمستوى التوازن الوظيف 

هو مجموعة الإجراءات الت 
 .) ي
ي )إجران 

 للتنقل لدى مرض  السكري النوع الثان 

 )Kinematic(الكينماتيك 

ي للحركة دون التطرق إلى القوى المسببة لهذه الحركة    ,Blazevich(هو العلم الذي يهتم بدراسة الوصف الخارج 
2010.( 

ي 
 داء السكري النوع الثانن

ي إفراز    بارتفاع حالة مرضية مزمنة تتمير  
ي ف  ي الدم، وهذا الارتفاع ناتج عن قصور نست 

مع   الأنسولير  مستوى السكر ف 
ي عمله 

   (. 2016)مجلىي وآخرون، وجود خلل ف 

 التوازن

هو وظيفة معقدة تعتمد على العديد من العمليات العصبية العضلية، فهو القدرة على الاحتفاظ بمركز الكتلة ضمن  
 ).Rome et al., 2009( قاعدة الارتكاز بأقل قدر من التأثير على وضع الجسم

ي 
 التوازن الوظيفن

هو قدرة الشخص على المحافظة على الاتزان الثابت والمتحرك أثناء القيام بسلسلة من المهام الوظيفية وعددها 
  ).Bohannon, 2006(( مهمة 14)

ي 
 التنقل الوظيفن

 ).Bohannon, 2006(هو قدرة الشخص على التنقل مع توفر اتزان ثابت ومتحرك بصورة مقبولة  

 الدراسة  حدود  .5

ي −  عمان.   – : تم إجراء هذه الدراسة على مرض  السكري المراجعير  لمركز صجي أم عبهره المحدد البشر

ي  −
ي منطقة مرج الحمامالمحدد المكانن

 عمان. -: تم إجراء هذه الدراسة ف 

ي  −
 
، واختبار الدراسة أدان ي

غ لتقيم التوازن الوظيف  .  )TUG(: تم استخدام مقياس بير ي
 لتقيم التنقل الوظيف 

 إجراءات الدراسة  .6

 منهج الدراسة  6.1

ي لملاءمته وإجراءات الدراسة
 استخدم الباحثون المنهج الوصف 

 مجتمع الدراسة  6.2

ي والمراجعير  لمركز صجي أم عبهره والبالغ عددهم )
 (. 60تكون مجتمع الدراسة من مرض  السكري النوع الثان 

 عينة الدراسة   6.3

اوح بير  )  أشخاص(  10تكونت عينة الدراسة من )
، حيث    ويعانون)60-64أعمارهم تي  ي

من داء السكري النوع الثان 
ي هذه العينة من أي مضاعفات لمرض السكري  

تم اختيارهم بطريقة عمدية وذلك لتحقيق أهداف الدراسة، حيث لا تعان 
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ي العينير     أمراضالدموية،    الأوعيةكاعتلال  
. كذلك لا يوجد لديها مشاكل ف  (  1، والجدول )والأذنير  القلب، تقرحات القدمير 

 توصيف عينة الدراسة. 

 10توصيف عينة الدراسة ن=  (: 1)جدول  

 سنة  العمر  سم   الطول كغم   الكتلة ²كغم/م   مؤشر الكتلة مدة المرض 
ات   المتغي 
 العينة 

13 33.7 77 168 62 1 
11 27.7 80 170 61 2 
9 25.6 73 169 62 3 
11 27.9 67 165 60 4 
12 27.3 79 170 67 5 
12 32.6 92 168 60 6 
10 28.4 83 171 62 7 
10 26.6 75 168 61 8 
12 32.25 90 167 60 9 
11 29 83 169 64 10 
 المتوسط  62 168.50 79.90 29.11 11
 الانحراف المعياري  2.18 1.71 7.56 2.76 1.19

 الالتواء  1.60 0.66 - 0.078 0.663 0.233 -

( سم، أما  1.71 ±168.50سنة، بينما بلغ متوسط الطول )  2.18±62)( أن متوسط العمر بلغ )1يشير الجدول )
م، أما متوسط مدة    /²( كغم2.76 ±29.11( كغم، بينما بلغ متوسط مؤشر كتلة الجسم )7.56±79.90متوسط الكتلة فبلغ )

( وهي  1.60-0.66-( سنة. كذلك يشير الجدول أن معامل الالتواء لخصائص عينة الدراسة تراوح بير  )1.19±11المرض فبلغ )
اوح بير  ) 

ي تي 
 ( وهذا مؤشر على تجانس عينة الدراسة. 3-3-ضمن قيم معامل الالتواء المقبولة والت 

 أدوات الدراسة  6.4

 قام الباحثون باستخدام الأدوات والاختبارات والمقاييس الآتية: 

ي لقياس كتلة وطول عينة الدراسة.  − ان طت 
 مير 

ا تصوير فيديو  − ي 1)عدد كامير
 ( صورة/ث. 50وبلغت شعتها ) )Sony HDR-CX220E((، نوع سون 

ي عدد ) −
ا عليها وهو متعدد الارتفاعات. 1حامل ثلانر  ( لتثبيت الكامير

ي طوله ) −
 ( م. 15مي  معدن 

 ( سم. 100مقياس رسم ) −

 استمارات تسجيل.  −

 ( وضعت على مفاصل الجسم )الحوض، الركبة، والكاحل، الكتف(. إرشاديةعلامات فسفورية لاصقة )علامات  −

 )Samsung-Npx300(جهاز حاسوب نوع  −

وهو برنامج للتحليل الحركي ومتوفر بعدة لغات    ).Kinovea(برنامج حاسوب خاص بالتحليل الحركي يسمى كينوفا   −
ي ويتوفر بأربعة 

نت بشكل مجان  امج المتاحة عي  الإني  ية، الفرنسية والإيطالية. ويعتي  من الي   إصداراتمنها: الإنجلير 
  : ويعتي     Kinovea 0.8.24 exe، Kinovea 0.8.20 exe، Kinovea 0.8.15 exe، Kinovea 0.8.25 exeهي

ء، ويدعم وظائف محددة للمراقبة والتحليل والوصف   نامج مشغل فيديو، كذلك يعرض الفيديو بشكل بطي هذا الي 
 .لأداء الرياضيير  
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 بلاستيكية.   أقماع −

 ساعة توقيت  −

 مسطرة −

 ( سم 46كرسي على ارتفاع ) −

ي   −
غ للتوازن الوظيف  حيث يستخدم هذا المقياس للتقييم الموضوعي لقدرة او عدم قدرة الشخص    ):BBS(مقياس بير

ي لكل مهمة  14على تحقيق التوازن خلال أداء سلسلة من المهام والبالغ عددها ) ( مهمة، حيث يوجد مقياس ترتت 
ي و) 0(، كذلك يشير  )4-0نقاط )  5من  

، وأعلى نتيجة يمكن أن  4( إلى أدن  مستوى وظيف  ي
( إلى أعلى مستوى وظيف 

درجة إلى احتمالية زيادة مخاطر السقوط،   )45درجة، بينما تشير النتائج أقل من )  )56يحصل عليها المفحوص )
الاختبار ) الآتية: كرسي عدد )20-15ويستغرق  الأدوات  إلى  الاختبار  ( أحدهما بدون ذراع سند  2(د، ويحتاج هذا 

توقيت وسجلات   ساعة  مسطرة،  قلم،  سند،  بذراع  )  ).Stevens, 2001(ورقيةوالآخر  هذا  1والملحق  يوضح   )
جمة للغة العربية. ولا بد من   أن هذا المقياس يمتلك درجة صدق وثبات عالية.  الإشارةالمقياس النسخة المي 

ي   −
ي تقيم قدرة الشخص على التنقل، ويتطلب توازنا ثابت    :)TUG(اختبار التنقل الوظيف 

هو اختبار بسيط يستخدم ف 
ومتحرك، حيث يتم احتساب الزمن الذي يستغرقه الشخص من لحظة إعطاء الأمر بالنهوض من وضع الجلوس  

ي )
ي )3على كرسي بذراع والمشر

، لكن  ( م حت  الانتهاء من الجلوس على الكر 3( م ثم الدوران خلف القمع والمشر سي
  ).Shumway et al., 2000(( ث فأكير فهذا مؤشر لارتفاع خطورة السقوط  14هذا الاختبار )   إنجاز أذا بلغ زمن  

أن هذا الاختبار يمتلك درجة    الإشارة( سم، ساعة توقيت، قمع. ولا بد من  46ويحتاج هذا الاختبار إلى كرسي بارتفاع )
 ية. صدق وثبات عال

 جمع البيانات إجراءات 6.5

ي الدم قبل البدء  
تم تجهير  عينة الدراسة ووضع العلامات الفسفورية على مفاصل الجسم، كذلك تم قياس مستوى السكر ف 

 بتطبيق الاختبارات. 

ي لعينة الدراسة.  −
ي والتوازن الوظيف 

ح الاختبار والمقياس المستخدم لتقيم التنقل الوظيف   تم شر

، وعلى   − ي  على المستوى الجانت 
ً
ا عاموديا ي على أرض مستوية. حيث تم وضع الكامير

ا على الحامل الثلانر تم تثبيت الكامير
ا عن  4.20بعد ) ات  1.20)  الأرض( م من منطقة الاختبار، حيث بلغ ارتفاع الكامير ( م، حيث تم الحصول على المؤشر

ي اختبار 
 ).TUG(الكينماتيكية لعينة الدراسة ف 

ي تم إعادة   −
ي هذا الاختبار، والت 

ات التصوير من خلال المحاولة التجريبية لعينة الدراسة ف  تم التأكد من صلاحية كامير
 مشاهدتها قبل البدء بتصوير المحاولة الرئيسة.  

ة صباحا.  2019/ 3/ 23تم التصوير بتاريــــخ   −  الساعة العاشر

 تم إجراء الاختبار على أرضية صلبة.  −

ا التصوير.  −  بعد الانتهاء من التصوير وقبل مغادرة الموقع تم التأكد من أن التصوير وموجود على الذاكرة الخارجية لكامير

ا إلى جهاز الحاسوب.  −  قل المادة الفلمية المصورة من الذاكرة الخارجية للكامير

ات الدراسة باستخدام برنامج للتحليل  −  ).Kinovea(تم الحصول على القيم الرقمية لمتغير

توزيــــع    إعداد بعد   − المطلوبة وكيفية  المهام  ي مع توضيح كافة 
الوظيف  للتوازن  غ  بير ح مقياس  ات تم شر التجهير  كافة 

التوازن   بمقياس  البدء  تم  الإنجاز. حيث  بزمن  مرتبط  المهام  بعض  تقيم  أن  توضيح  تم  مهمة، كما  لكل  الدرجات 
ي  
الوظيف  التنقل  اختبار  تطبيق  تم  الدراسة،  عينة  انتهاء  وبعد  ي 

يستغرقه الوظيف  الذي  الزمن  احتساب  من خلال 
.   الأمر الشخص من لحظة إعطاء   بالبدء حت  جلوس المفحوص على الكرسي
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ات الدراسة   وصف متغي 

بالبدء ثم النهوض من وضع    الأمر هو الزمن الذي يستغرقه الشخص من لحظة إعطاء  ): TUG(اختبار    إنجاز زمن   −
ي ) 

ي )3الجلوس على الكرسي والمشر
، ويتم احتساب 3( م ثم الدوران والمشر ( م حت  جلوس المفحوص على الكرسي

 الزمن بالثانية. 

والمفحوص جالس على الكرسي حت  لحظة الوقوف بشكل   الأمر زمن النهوض: هو الزمن المستغرق من لحظة إعطاء   −
 مستقيم، ويتم احتساب الزمن بالثانية. 

ي   −
زمن الدوران: هو الزمن المستغرق من لحظة البدء بالدوران حول القمع حت  لحظة استقامة الجسم والبدء بالمشر

 ، ويتم احتساب الزمن بالثانية. للأمام

ي مفصل الركبة للجلوس حت  لحظة الانتهاء من الجلوس   −
زمن الجلوس: هو الزمن المستغرق من لحظة البدء بثت 

، ويتم احتساب الزمن بالثانية.   على الكرسي

ي يحصل عليها المفحوص خلال أداء ) −
: مجموع الدرجات الت  ي

( مهمة، حيث تبلغ الدرجة  14مستوى التوازن الوظيف 
 ( درجة. 56العظمى )

 المعالجة الإحصائية 6.6

الحسابية، المتوسطات  باستخدام  الباحثون  لمعالجة   قام  الارتباط  معامل  الالتواء،  معامل  المعيارية،  الانحرافات 
 . إحصائيا البيانات 

   ومناقشتهانتائج الدراسة  . 7

ي اختبار   للإجابة عن تساؤل الدراسة الأول والذي ينص على: 
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ما قيم المؤشر

ي  التنقل  
ات قيد الدراسة،  TUG)الوظيف  (؟  لتحقيق ذلك استخدم الباحثون برنامج كينوفا للحصول على القيم الرقمية للمتغير
ات. 2والجدول )  ( يشير إلى المتوسطات الحسابية لهذه المؤشر

ي اختبار التنقل  (: 2)جدول 
ن
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف ي قيم المؤشر

 ( 10)ن= (TUG) الوظيفن

 ثانية  زمن الإنجاز  ثانية زمن النهوض ثانية  زمن الجلوس  ثانية  زمن الدوران
ات الكينماتيكية   المؤشر

 العينة 

1.1 1.42 1.45 13.2 1 
1.06 1.36 1.3 12.3 2 
1.22 1.3 1.25 10.7 3 
1.08 1.42 1.35 11.16 4 
1.1 1.38 1.32 12.2 5 
1.36 1.46 1.45 12.23 6 
1.3 1.36 1.3 13.10 7 
1.22 1.35 1.3 11.5 8 
1.15 1.45 1.4 12.8 9 
1.08 1.42 1.37 12.5 10 

ي  12.17 1.35 1.39 1.17  المتوسط الحسان 

، حيث تراوح زمن  2يشير الجدول ) ي
ي اختبار التنقل الوظيف 

ات الكينماتيكية لعينة الدراسة ف   الإنجاز ( إلى قيم المؤشر
ي )13.20 -10.7بير  ) ي عينة الدراسة من مخاطر 14(ث، وهي قيم أقل من )12.17(ث وبمتوسط حسان 

(ث، لذلك لا تعان 
)  إنجاز أن زمن    )(Shumway et al., 2000حيث يشير   السقوط يعتي  مؤشر لارتفاع خطورة  14هذا الاختبار   

( ث فأكير
اوح زمن   ( ث. وعلى الطرف الآخر يُعتي  هذا الزمن  9- 7بير  )  ( سنة 64-60هذا الاختبار للفئة العمرية )  إنجاز السقوط، كذلك يي 
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ي دراسة  مرتفع مقارنة بالنتائج المتحققة  
ي أشارت أن زمن إنجاز هذا الاختبار تراوح بير  )  Tander et al, 2016)(ف 

- 8.9والت 
( سنة. فمرض  السكري لديهم شعة أبطأ، وطول خطوة أقض، وزمن خطوة أطول وزمن دوران 60-69( ث للفئة العمرية )8

 Menz et al., 2004; Salsich & Mueller, 2000; Petrofsky(أعلى مقارنة بالأشخاص غير المصابير  بداء السكري  
et al., 2004.(  (  ي )1.45-1.25كذلك يشير الجدول أن زمن النهوض تراوح بير ( ث، حيث شكل  1.35( ث وبمتوسط حسان 
( حيث شكل  1.39( ث وبمتوسط )1.46-1.30)بير   ( % من الزمن الكلىي للإنجاز، بينما تراوح زمن الجلوس  11هذا الزمن )
اوح بير  )11.42هذا الزمن )

(  9.60( ث حيث شكل هذا الزمن )1.17( ث وبمتوسط )1.36-1.06( ث، أما زمن الدوران في 
ي يرتبط بشكل   الكلىي للاختبار.   الإنجاز ( % من زمن  32%، حيث شكل زمن النهوض والجلوس والدوران )

فالاستقلال الوظيف 
 كشر 

ً
 وظيفيا

ً
، والجلوس بكفاءة، وهذا يتطلب توازنا ي

ط مسبق  وثيق بقدرة الفرد على التنقل والقيام بالأنشطة اليومية كالمشر
)Maurer et al., 2005.(    ي

ف  ي كانت 
ي والت 

الوظيف  التوازن  ي مقياس 
ف  ي حققتها 

الت  القيم   من خلال 
ً
حيث ظهر ذلك جليا

أن ارتفاع مؤشر كتلة الجسم وضعف عضلات الطرف السفلىي    Kim et al ,2008)(كذلك يشير    ( درجة. 45معظمها أقل من )
إلى ارتباط مؤشر كتلة الجسم    Cordeiro et al ,2009)(ترتبط بعلاقة وثيقة باضطرابات التوازن. بالإضافة إلى ذلك يشير  

كذلك يرافق ارتفاع مؤشر   (. 0.96حيث بلغ قيمة معامل الارتباط )  )TUG(اختبار    إنجاز بعلاقة ذات دلالة إحصائية مع زمن  
الفرد على الاستجابة   يؤثر على قدرة  التعب وبالتالىي  للعضلات، ويقلل من مقاومة  القوة النسبية  ي 

انخفاض ف  الجسم  كتلة 
ي المحافظة على استقرار الجسم  

ي تساعد ف 
ات وضع الجسم والت  (. ويعزو الباحثون  Hassinen et al., 2005(المناسبة لتغير

النهوض والجلوس حيث ظهر ذلك جليا من خلال عرض   التكنيك الصحيح عند  النهوض والجلوس إلى غياب  ارتفاع زمن 
 .  الفيديو على برنامج التحليل كينوفا، حيث ابتعدت عينة الدراسة عن النهوض والجلوس بطريقة عامودية

ي والذي ينص على: 
ي لدى عينة الدراسة حسب مقياس    للإجابة عن تساؤل الدراسة الثان 

ما مستوى التوازن الوظيف 
ي والجدول )

غ للتوازن الوظيف  غ؟  لتحقيق ذلك استخدم الباحثون مقياس بير ي التوازن  3بير
( يشير إلى نتائج عينة الدراسة ف 

 . ي
 الوظيف 

ي )ن=(: 3)جدول 
ي التوازن الوظيفن

ن
 ( 10نتائج عينة الدراسة ف

 المتوسط  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 العينة 

/ درجة ي
 40.2 40 39 43 40 37 40 41 46 42 36 اختبار التوازن الوظيفن

ي 
 72 71 70 77 71 66 71 73 82 75 64 % /مستوى التوازن الوظيفن

، حيث تراوحت هذه القيم بير  )3يشير الجدول ) ي
التوازن الوظيف  ي اختبار 

درجة   46-36)( إلى القيم المتحققة ف 
بلغ ) ي  ي دراسة  40.2وبمتوسط حسان 

ف  المتحققة  النتائج  اقل من  قيمة  بلغت    Berna et al, 2015)(( درجة وهي  ي 
والت 

 ,Stevens( مؤشر لارتفاع خطورة السقوط لدى كبار السن )45( درجة. حيث يُعتي  الحصول على درجة أقل من )8.2±45.3)
اوح    إن) Bohannon, 2006((. بالإضافة إلى ذلك يشير  2001 درجة مؤشر  (  45أقل من  40-)   بير  الحصول على درجة تي 

عتي  هذه النتيجة مؤشر إلى حاجة عينة الدراسة إلى تدريبات التوازن. ومن خلال تحليل  
ُ
لمخاطر منخفضة للسقوط. كذلك ت

ي المهام )
ي مهام هذا الاختبار وجد الباحثون أن أقل النتائج المتحققة كانت ف 

:  14-11أداء عينة الدراسة ف  ( وهذه المهام هي
وضع  -مرات، وقوف   8سم /    20تبادل لمس صندوق على ارتفاع  - جهة اليمن ثم اليسار، وقوف° من  360الدوران  -)وقوف
الجسم   أمام  أو خلف الجسم    أما مرفوعة    والأخرىالوقوف على قدم واحدة  -ث، وقوف  30والثبات لمدة    الأخرى  أمامقدم  
ي دراسة  10لمدة  

النتيجة تتفق والنتائج المتحققة ف  . وهذه  التوالىي  ، )Kornetti, 2004; Wang et al., 2006(ث( على 
للمحافظة على مركز كتلة   الجهد  المفحوص بذل مزيد من  الباحثون ذلك إلى صغر قاعدة الارتكاز وهذا يتطلب من  ويعزو 
ي الاتزان الثابت أو المتحرك. كذلك لاحظ الباحثون أن نسبة حصول عينة الدراسة على  

الجسم ضمن هذه القاعدة سواء ف 
ي مهام هذا الاختبار كانت  4الدرجة )

( %، أما درجتير  فكانت نسبتها  69.3( درجات )3( %، بينما كانت نسبة )16.40)بنسبة  ( ف 
(12.85( نسبة  ي حير  كانت 

ف   ،% )1( درجة  العضلات حيث تشير  1.45(  إلى ضعف  النتيجة  هذه  تعزى  أن  ويمكن   .% )
يف ي 

الثان  النوع  السكري  بداء  المصابير   السن  أن كبار  تقل كتلة  الدراسات  حيث  الوقت،  بمرور  وكتلة عضلاتهم  قوة  قدون 
أن ارتفاع مؤشر كتلة   Kim et al, 2008)(كذلك يشير    ).Park et al., 2009(( سنوات  10( كل )%5العضلات بمقدار )

 السقوط، حيث ترتبط السمنة بعلاقة وثيقة باضطرابات التوازن.   إمكانيةالجسم وضعف عضلات الطرف السفلىي مؤشر لزيادة  

بير     0.05هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى    للإجابة عن تساؤل الدراسة الثالث والذي ينص على: 
؟ لتحقيق ذلك   ي

ي اختبار التنقل ومستوى التوازن الوظيف 
ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  مؤشر كتلة الجسم وقيم المؤشر
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ات الدراسة والجدول ) ( يوضح  4استخدم الباحثون معامل الارتباط للحصول على قيمة العلاقة بير  مؤشر كتلة الجسم ومتغير
 هذه القيم.   

ي  (: 4)جدول 
ي ومتغي  التوازن الوظيفن

ات الكينماتيكية للتنقل الوظيفن ن مؤشر كتلة الجسم والمؤشر  يوضح قيم العلاقة بي 

 مستوى الدلالة  قيمة العلاقة  طرفا العلاقة 

 * 0.029 0.686 زمن الدوران - مؤشر كتلة الجسم 

 * 0.000 0.948 زمن الجلوس- مؤشر كتلة الجسم 

 * 0.004 0.821 زمن النهوض - مؤشر كتلة الجسم 

 * 0.006 0.811 زمن الإنجاز - مؤشر كتلة الجسم 

ي  التوازن -مؤشر كتلة الجسم 
 * 0.000 0.901 - الوظيف 

 0.05*مستوى الدلالة  

ي ومتغير التوازن  قيم  (  4)يعرض الجدول  
ات الكينماتيكية لاختبار التنقل الوظيف  علاقة مؤشر كتلة الجسم بالمؤشر

. وباستعراض قيم هذه العلاقات يتبير    ي
( لعلاقة  0.948( لمؤشر كتلة الجسم بزمن الدوران وبلغت )0.686بلغت )  أنها الوظيف 

( لمؤشر كتلة  0.811( لعلاقة مؤشر كتلة الجسم بزمن النهوض كما بلغت )0.821مؤشر كتلة الجسم بزمن الجلوس وبلغت )
ي فقد بلغت )  أما   الإنجاز الجسم بزمن  

هذه    أن( ويلاحظ  0.901-بالنسبة لعلاقة مؤشر كتلة الجسم بمتغير التوازن الوظيف 
غير مؤشر  علاقة مت  أنالى    الإشارة. كما تجدر  0.05لان قيمة مستوى الدلالة كانت اقل من    إحصائيا القيم جميعها كانت دالة  

ي كانت سلبية بحيث تشير هذه النتيجة الى انه كلما زاد مؤشر كتلة الجسم كلما قلت قيمة  
كتلة الجسم بمتغير التوازن الوظيف 
ي والعكس صحيح،  

ات فقد كانت إيجابية، وتشير الى   أما التوازن الوظيف  ي المتغير
بالنسبة لقيم علاقات مؤشر كتلة الجسم بباف 

ين ازداد   ارتباط مؤشر كتلة    إلى  (Cordeiro et al, 2009)حيث يشير     والعكس صحيح.    الأخر انه كلما ازداد أحد المتغير
وهي متفقة مع )0.96) حيث بلغ قيمة معامل الارتباط) TUG(اختبار    إنجاز الجسم بعلاقة ذات دلالة إحصائية مع زمن  

 Menz) أعلىنتائج الدراسة. فمرض  السكري لديهم شعة أبطأ، ويمتلكون طول خطوة أقض، وزمن خطوة أطول وزمن دوران  
et al., 2004; Salsich & Mueller, 2000; Petrofsky et al., 2004.( 

ارتفاع مؤشر كتلة الجسم له علاقة وثيقة باضطرابات التوازن، كذلك يرافق ارتفاع    أن Kim et al (2008)ويشير 
ي القوة النسبية للعضلات، ويقلل من مقاومة التعب وبالتالىي يؤثر على قدرة الفرد على الاستجابة  

مؤشر كتلة الجسم انخفاض ف 
ي المحافظة على استقرار الج

ي تساعد ف 
ات وضع الجسم والت   ).Hassinen et al., 2005(سم المناسبة لتغير

بير     0.05هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى    للإجابة عن تساؤل الدراسة الرابع والذي ينص على: 
ذلك   لتحقيق  ؟  ي

الوظيف  التوازن  ومستوى  التنقل  اختبار  ي 
ف  الدراسة  عينة  لدى  الكينماتيكية  ات  المؤشر وقيم  المرض  مدة 

ات الدراسة والجدول ) ( يوضح هذه  5استخدم الباحثون معامل الارتباط للحصول على قيمة العلاقة بير  مدة المرض ومتغير
 القيم. 

ي (: 5)جدول   
ي ومتغي  التوازن الوظيفن

ات الكينماتيكية للتنقل الوظيفن ن مدة المرض والمؤشر  يوضح قيم العلاقة بي 

 مستوى الدلالة  قيمة العلاقة  طرفا العلاقة 

 0.058 0.616 زمن الدوران - مدة المرض 

 * 0.002 0.851 زمن الجلوس - مدة المرض 

 * 0.007 0.790 زمن النهوض- مدة المرض 

 0.426 0.248 زمن الإنجاز- مدة المرض 

ي  التوازن-مدة المرض 
 * 0.001 0.884 - الوظيف 

 0.05*مستوى الدلالة  

الجدول .  قيم    (5)  يعرض  ي
الوظيف  التوازن  ومتغير  الكينماتيكية  ي 

الوظيف  التنقل  ات  بمتغير المرض  مدة  علاقة 
( لعلاقة مدة المرض  0.851( لمدة المرض بزمن الدوران، وبلغت )0.616بلغت )  أنها وباستعراض قيم هذه العلاقات يتبير   

بالنسبة   أما   الإنجاز ( لمدة المرض بزمن  0.248( لعلاقة مدة المرض بزمن النهوض كما بلغت )0.79بزمن الجلوس وبلغت )
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ي فقد بلغت )
لان قيمة   إحصائيا معظم هذه القيم كانت دالة  أن( ويلاحظ 0.884 -لعلاقة مدة المرض بمتغير التوازن الوظيف 

باستثناء قيم مستوى الدلالة لعلاقة مدة المرض بزمن الدوران وعلاقة مدة المرض بزمن   0.05مستوى الدلالة كانت اقل من  
، كما تجدر    0.05حيث كانت قيم مستوى الدلالة المحسوبة اكي  من    الإنجاز  ي هاتير  العلاقتير 

أن علاقة متغير مدة    الإشارةف 
ي كانت سلبية بحيث تشير هذه النتيجة الى انه كلما ازداد مدة   الإنجاز المرض بزمن 

وعلاقة متغير مدة المرض بالتوازن الوظيف 
، والعكس صحيح   ات فقد كانت  بالنسبة لقيم ع  أما المرض كلما قلت قيمة هذا المتغير ي المتغير

  إيجابية لاقات مدة المرض بباف 
ازداد   ين  المتغير ازداد احد  انه كلما  ي    )Cordeiro et al., 2009)ودراسة  وهذا يتفق  والعكس صحيح.    الأخر وتشير الى 

الت 
. حيث تشير الدراسات أن كبار  )TUG(أشارت إلى عدم وجود علاقة دالة إحصائيا عدد سنوات المرض وزمن إنجاز اختبار  

ي يفقدون قوة وكتلة عضلاتهم بمرور الوقت، حيث تقل كتلة العضلات بمقدار )
(  %5السن المصابير  بداء السكري النوع الثان 

ي زيادة زمن النهوض    إن. ويمكن القول  )Park et al., 2009(( سنوات  10كل )
 ف 
ً
الخوف من السقوط يمكن أن يكون سببا

 منه على توفير الحركة الآمنة. ولا بد من  
ً
والجلوس حيث يحرص المريض على أخذ مزيد من الوقت للنهوض والجلوس حرصا

ي   الإشارة
ات الفسيولوجية والديناميكية الت  ي قدرة الشخص على    أن التقدم بالعمر يرافقه العديد من التغير

ات ف  تؤدي إلى تغير
ي وضع الجسم وبالتالىي يصبح الشخص أكير عُرضة 

ي تؤدي إلى زيادة عدم الاستقرار ف 
ي وضع الجسم، والت 

التكيف والتحكم ف 
تعرض العديد من أجهزة الجسم إلى التدهور بسبب التقدم بالعمر مما يؤثر سلبا  ). Mazo et al., 2009(للسقوط  

َ
كذلك ت

ي بشكل وثيق بقدرة الفرد على التنقل والقيام  
على التوازن وقدرة الشخص على الحركة الآمنة، حيث يرتبط الاستقلال الوظيف 

 وظيفي
ً
، والجلوس بكفاءة، وهذا يتطلب توازنا ي

ط مسبقبالأنشطة اليومية كالمشر  كشر
ً
وهنا يمكن    ).Maurer et al., 2005( ا

كذلك يرافق ارتفاع مؤشر كتلة    (Kim et al., 2008)  قة وثيقة باضطرابات التوازنعلا  الجسم لهالإشارة ان ارتفاع مؤشر كتلة  
الاستجابة   الفرد على  قدرة  يؤثر على  وبالتالىي  التعب  مقاومة  يقلل من  للعضلات، وهذا  النسبية  القوة  ي 

ف  انخفاض  الجسم 
ي المحافظة على استقرار الجسم 

ي تساعد ف 
ات وضع الجسم والت   ).Hassinen et al., 2005(المناسبة لتغير

بير     0.05هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى    للإجابة عن تساؤل الدراسة الخامس والذي ينص على: 
ي اختبار التنقل  

ات الكينماتيكية لدى عينة الدراسة ف  ي  قيم المؤشر
ي TUG)الوظيف 

؟ لتحقيق ذلك  ( ومستوى التوازن الوظيف 
ي اختبار التنقل 

ات الكينماتيكية لعينة الدراسة ف  استخدم الباحثون معامل الارتباط للحصول على قيمة العلاقة بير  قيم المؤشر
، والجدول ) ي

ي ومستوى التوازن الوظيف 
 ( يوضح هذه القيم. 6الوظيف 

ي  (: 6)جدول 
ات الكينماتيكية لاختبار التنقل الوظيفن ي بالمؤشر

 علاقة التوازن الوظيفن

 مستوى الدلالة  قيمة العلاقة  طرفا العلاقة 

ي 
 * 0.008 0.776 - زمن الدوران - التوازن الوظيف 

ي 
 * 0.000 0.911 - زمن الجلوس - التوازن الوظيف 

ي 
 * 0.003 0.836 - زمن النهوض- التوازن الوظيف 

ي 
 * 0.004 0.944 - زمن الإنجاز- التوازن الوظيف 

 0.05*مستوى الدلالة  

الجدول  هذه  قيم    (6)  يعرض  قيم  وباستعراض  الكينماتيكية.  ي 
الوظيف  التنقل  ات  بمتغير ي 

الوظيف  التوازن  علاقة 
ي بزمن الدوران، وبلغت )0.776  - بلغت )  أنها العلاقات يتبير   

ي بزمن الجلوس،  0.911-( للتوازن الوظيف 
( لعلاقة التوازن الوظيف 

ي بزمن النهوض، كما بلغت )0.836  -وبلغت )
ي بزمن  0.944  -( لعلاقة التوازن الوظيف 

. ويلاحظ  الإنجاز ( لعلاقة التوازن الوظيف 

أن علاقة متغير التوازن   الإشارة. كما تجدر  0.05لان قيمة مستوى الدلالة كانت اقل من    إحصائيا هذه القيم كانت دالة    أن
ي كانت سل

ات الكينماتيكية المقاسة خلال التنقل الوظيف  ي بجميع المؤشر
بية بحيث تشير هذه النتيجة الى انه كلما ازداد  الوظيف 

ات والعكس صحيح.  ي كلما قلت قيمة هذه المؤشر
هنا أن كبار السن المصابير  بداء السكري    الإشارة ويمكن    التوازن الوظيف 

ي يفقدون قوة وكتلة عضلاتهم بمرور الوقت، حيث تقل كتلة العضلات بمقدار )
 Park et(( سنوات 10( كل )%5النوع الثان 

al., 2009.(    ي يؤثر على الاستقرار    القدمير  مما كذلك يؤثر ارتفاع مؤشر كتلة الجسم سلبا على
 ).Hills et al., 2002)  الوظيف 

كذلك يرافق ارتفاع مؤشر  .  ((Kim et al., 2008وثيقة باضطرابات التوازن  الجسم بعلاقة كذلك يرتبط ارتفاع مؤشر كتلة  
ي القوة النسبية للعضلات، وهذا يقلل من مقاومة التعب وبالتالىي يؤثر على قدرة الفرد على الاستجابة  

كتلة الجسم انخفاض ف 
ي المحافظة على استقرار الجسم 

ي تساعد ف 
ات وضع الجسم والت   ).Hassinen et al., 2005(المناسبة لتغير
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وري للقيام  وخلاصة القول يُعتي  التوازن وظيفة معقدة تعتمد على العديد من العمليات العصبية العضلية، وهو ض 
ي تطوير العديد من المهارات الحركية.  

، الجلوس، النهوض، وصعود الدرج، كذلك يعتي  التوازن مهم ف  ي
بالأنشطة اليومية كالمشر

ابير  بداء السكري يفقدون قوة عضلاتهم بسبب مضاعفات هذا المرض وانخفاض ومع التقدم بالعمر نرى أن كبار السن المص
يؤثر سلبا على انتظام هؤلاء    السقوط والذيكتلة العضلات. ومن المثير للانتباه يرتبط ضعف التوازن بعلاقة وثيقة بخطر  

ي رعاية    النظر   إعادةالبدنية مما يؤثر على جودة حياتهم. وهذا يتطلب    الأنشطةالمرض  بممارسة  
اتيجيات المتبعة ف  ي الاسي 

ف 
ات الخاصة   مرض  السكري من حيث الاهتمام بالتقييم المستمر للتوازن لديهم، كذلك الاهتمام بالتحليل البيوميكانيكي للمؤشر

. بالإضافة إلى التحكم بمؤشر كتلة الجسم من خلال   ي
ي تحقق التوازن بير  ما يتناوله المريض من    الآلياتبالمشر

المختلفة والت 
 الطعام والطاقة المضوفة.  

  النتائج 7.1

 : ي
ي ضوء نتائج الدراسة يمكن استنتاج الآن 

 ف 

من   .1 الدراسة  عينة  ي 
زمن    أخطار تعان  من خلال  للسقوط وظهر ذلك جليا  ي    إنجاز منخفضة 

الوظيف  التنقل  اختبار 
 . ي
 ومستوى التوازن الوظيف 

 . يؤثر مؤشر كتلة الجسم المرتفع على التوزان .2

ي  .3
ات الكينماتيكية لاختبار التنقل الوظيف   . يؤثر مدة المرض على المؤشر

 التوصيات   .8

 : ي
ي ضوء استنتاجات الدراسة يمكن التوصية بالآن 

 ف 

ورة التقييم المستمر للتوازن لدى كبار السن المصابير  بالسكري بحيث جزء من الخطة العلاجية −  . ض 

ورة الاهتمام بتدريبات  −  . القوة والتوازنض 

ي  −
ي خطة علاج مرض  السكري النوع الثان 

ورة توظيف علم البيوميكانيك ف   . ض 

ي  −
ورة الاهتمام بالتغذية الصحية والمتوازنة لمرض  السكري النوع الثان   . ض 

 قائمة الملاحق 

 (. 1ملحق ) −

 بيان تضارب المصالح 

ي المصالح.  
 يقر جميع المؤلفير  أنه ليس لديهم أي تضارب ف 

   المراجع 

، ماجد وعبد   ي    – السكري  (.  2016)  . عايد الفتاح، أسامة وزريقات،  مجلىي
العلاج    -التغذية  -الرعاية النفسية  – النشاط البدن 

 .دار أمجد للنشر والتوزيــــع: عمان . (1ط) الطبيعىي 
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