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 ـ  ٢٠٠٩ ،مو والتطور وجراحتها عند الأطفالالعلاج الطبيعى لاضطرابات مراحل الن: القسمالطبيعى 

  .صفحة فى ترتيبات متعددة ١٤٧

  المستخلص

علــى كثافــة يهــدف هــذا البحــث إلــى دراســة فاعليــة المجــال المغناطيســى المتقطــع مــنخفض التــردد والشــدة 

مـــريض تـــم تقســـيمهم  ٣٠عنـــد الأطفـــال وقـــد أجـــرى هـــذا البحـــث علـــى  المفصـــلى الروماتويـــد العظـــام فـــى

 التجريبيــةمــريض والمجموعــة  ١٥وتضــم  الحاكمــةعشــوائيا إلــى مجمــوعتين متســاويتين وهمــا المجموعــة 

مجموعــة مــن التمــارين  لمرضــى المجموعــة الحاكمــةمــريض أيضــاً وشــمل البرنــامج العلاجــى  ١٥وتضــم 

اما المجموعة التجريبية فقـد شـمل البرنـامج ). تمرينات التقوية –تمرينات الإطالة (وهى العلاجية المختارة

المجــال  العلاجــى نفــس مجموعــة التمــارين المختــارة التــى خضــعت لهــا المجموعــة الحاكمــة بالاضــافة الــى

وقد أجريت القياسـات . على منطقتى اسفل الظهر والحوضالمغناطيسى المتقطع منخفض التردد والشدة 

العلاجية والتى امتدت إلى  ستة أشهر وقد أثبت التحليـل الإحصـائي  لهاتين المجموعتان قبل وبعد الفترة

وجود تحسن ذو دلالة إحصائية واضحة لمرضى المجموعتين ولكـن ذو دلالـة إحصـائية عاليـة فـي نتـائج 

  .المجموعة التجريبية عند مقارنة نتائج ما قبل وبعد العلاج لكل مجموعة

  .كثافة العظام -عند الأطفال المفصلى الروماتويد –المجال المغناطيسى : الدالة  الكلمات
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Abstract 
 The purpose of this study was to examine the effect of low frequency and 

low intensity pulsed magnetic field (LFLIPMF) therapy on bone mineral density in 

children with polyarticular JRA. Thirty children with polyarticular JRA were 

assigned randomly into two groups of equal number. Each patient of the two 

groups was evaluated before and after six months of treatment by using dual 

energy x-ray absorptiometry (DEXA). The evaluation procedure involved 

measurement of bone mineral density of the femur, lumbar spine, arms and total 

body. Control group (n = 15) that were treated by the selected physical therapy 

program (stretching exercises and strengthening exercises in the form of bicycle 

ergometer and treadmill training) for one hour. Study group (n = 15) that were 

treated by the same exercise program given to the control group in addition to low 

frequency and low intensity pulsed magnetic field therapy with a frequency of 33 

Hz, intensity of 20G for 30 minutes duration, three sessions were conducted per 

week (each session lasted one and half hour) for successive six months (24 weeks). 

Results: The collected data was processed and statistically analyzed using paired 

and unpaired t-test.  The results showed a statistically significant improvement in 

all parameters in both control and study groups but still significant difference were 

recorded in favor of study group. Conclusion: it is possible to conclude that 

(LFLIPMF) is an effective modality in increasing bone mineral density in juvenile 

rheumatoid arthritis (JRA). 
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