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Abstract 
 

The purpose of this study was to differentiate between the effect of 
surgery (muscle transfer) and that of conservative treatment (a predetermined 
physical therapy program) on shoulder abduction and external rotation in 
obstetric brachial plexus palsy (OBPP) children.  To acheive this goal, a 
modified digital electrogoniometer was used to examine thirty OBPP children 
(C5, 6, and 7 lesions) aging between 3 and 5 years. All children graded 3 or 4 
according to the Mallet scale. Measurements of the degrees of shoulder 
abduction and external rotation were done before and after treatment; whether 
surgery (Group A: 15 child) or physical therapy (Group B: 15 child). The 
results of the study revealed a significant difference between the pre and post 
treatment mean values of shoulder abduction for group A. Also in group A, 
there was a high significant difference between the mean values of shoulder 
external rotation. While for group B, the difference between the mean values of 
both variables was highly significant. Comparing the post treatment results of 
both groups, the results revealed a high significant difference, with group B 
having higher mean values of both abduction and external rotation. It was thus 
concluded that, it may be more convenient for those patients to undergo a well 
organized physical therapy program and postpone surgery for a more 
appropriate time; as decided by the orthopedic surgeon. 
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شريف أحمد /  دراسة مقارنة بين العلاج الجراحي و التحفظي عند الأطفال المصابين بشلل الضفيرة العضدية العلوي أثناء الولادة
قسѧم العѧلاج الطبيعѧي لاضѧطرابات مراحѧل النمѧو و   –أسѧتاذ العѧلاج الطبيعѧي كمѧال السѧيد شѧكري / د .أإشѧراف وجدي الشѧناوي ، 

كليѧة  –أستاذ جراحة العظام  ياسر أحمدي الصافوري/ د .أ، جامعة القاھرة – كلية العلاج الطبيعي التطور و جراحتھا عند الأطفال،
  ٢٠٠٩رسالة ماجستير  –جامعة القاھرة  –الطب 

  

  المستخلص

  

) علاج طبيعѧي(و العلاج التحفظي ) عملية نقل عضلات(تھدف ھذه الدراسة إلي استبيان الفروق بين تأثير التدخل الجراحي 

عضѧلات تباعѧد الكتѧف و الѧدوران المحѧوري للخѧارج عنѧد الأطفѧال المصѧابين بشѧلل الضѧفيرة العصѧبية العضѧدية العلѧوي أثنѧاء  علي

تتѧراوح أعمѧارھم  )٧، ٦، ٥جѧذور أعصѧاب (طفلا مصابين بشلل الضفيرة العصبية العضدية العلوي  ثلاثين اختيارو قد تم . الولادة

باسѧتخدام جھѧاز المѧدى الحركѧي الكتѧف و الѧدوران الخѧارجي المѧدى الحركѧي لحركѧة تباعѧد  و قد تѧم تقيѧيم و قيѧاس. سنوات ٥-٣من 

. )مجموعѧة ب(أو علاج طبيعѧي ) مجموعة أ(العلاج سواء كان ھذا العلاج جراحي  إجراءالرقمي المعدل و مقياس مالت قبل و بعد 

وفروق ذات دلالات إحصائية عاليه ) مجموعة الجراحة (فروق ذات دلالات إحصائية للمجموعة الأولى  و قد أظھرت النتائج وجود

كمѧا أظھѧرت النتѧائج وجѧود فѧروق  .وذلك عند مقارنة النتائج قبل العѧلاج و بعѧد العѧلاج) مجموعة العلاج الطبيعي(للمجموعة الثانية 

وفقѧا للنتѧائج السѧابقة،  .لصѧالح المجموعѧة الثانيѧة الجراحة و بعد العѧلاج الطبيعѧيبعد ذات دلالات إحصائية عالية عند مقارنة النتائج 

نوصي بتنفيذ برنامج علاج طبيعي محدد للأطفال المصابين بشلل الضفيرة العصبية العضدية العلѧوي و تأجيѧل إجѧراء الجراحѧة إلѧي 

  .ما بعد الانتھاء من ھذا البرنامج و ظھور نتائجه

   الحركي الرقمي المعدل، مقياس مالت المدىجھاز الضفيرة العصبية العضدية أثناء الولادة، شلل : الكلمات الدالة
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