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مستخلصال  

 
يهدف الباحثون الي تصميم برنامج تأهيلي على المصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي باستخدام بعض تقنيات الاستيوباثى 

) م الباحثون المنهج التجريبي باستخدام القياس القبلي والقياس البينى والقياس البعدي علي لزيادة القوة العضلية حيث استخد
من المصابات بالانزلاق الغضروفي العنقي، حيث قام الباحثون بتصميم البرنامج التأهيل البدني بناء علي رأي الخبراء ( سيدات01

قياس )خاصة بكل مصابة في البحث حيث اشتملت القياسات الأنثروبومتريه والمراجع العلمية الحديثة وصُمم الباحثون بطاقة بيانات 
واظهرت . وقياس القوة العضلية وكانت اهم النتائج زيادة القوة العضلية للعضلات العاملة على المنطقة العنقية( الطول، الوزن

اس البعدي لذلك يوصى الباحثون باستخدام البرنامج النتائج وجود دالة احصائيا بين القياسات القبلية والبينية والبعدية لصالح القي
التأهيلي المقترح باستخدام بعض تقنيات الاستيوباثى مما يساعد على زيادة القوة العضلية وتقليل الألم للمنطقة العنقية وتحسين 

 جودة الحياه
 
 

 تأهيل؛ القوة العضلية؛ الاستيوباثى؛ الانزلاق الغضروفي: المفتاحيةالكلمات 
 

Abstract 

 
Researchers aim to design a rehabilitation program for patients with cervical disc Bulge 

using certain osteopathy techniques to enhance muscle strength. The researchers adopted the 

experimental method, utilizing pre-measurements, intermediate measurements, and post-

measurements on 10 women diagnosed with cervical disc herniation. The rehabilitation program 

was designed based on expert opinions and recent scientific references. The researchers also 

developed individual data sheets for each participant, which included anthropometric 

measurements (weight and height) and muscle strength assessments. 

The key findings showed a significant increase in the strength of the muscles working on 

the cervical region. Statistical analysis revealed significant differences between pre, intermediate, 

and post measurements in favor of the post-measurements. Therefore, the researchers 

recommend the application of the proposed rehabilitation program using certain osteopathy 

techniques, as it helps increase muscle strength, reduce pain in the cervical region, and improve 

quality of life. 

 

 

Keywords: program, rehabilitation, muscle strength, osteopathy, cervical disc Bulge 
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:البحث مقدمة ومشكلة  

والتي تؤدي إلى الشعور  أن إصابات المنطقة العنقية عديدة ومتنوعة من الإصابات البسيطةNaheed   (0111" )يذكر
بالآلام نتيجة لحدوث الإجهاد العضلي والتقلصات العضلية بمنطقة الرقبة وكذلك الإصابات الكبيرة التي تؤدي إلى حدوث إعاقة 
بمنطقة الرقبة ولتجنب حدوث مضاعفات لهذه الإصابات يجب وضع برنامج علاجي يحتوي على وسائل العلاج الطبيعي بمصاحبة 

 (.88ص، " )تأهيلية الحركية المناسبة لتجنب الإصابة بالانزلاق الغضروفي العنقي مرة أخرىالبرامج ال
إعادة العضو المصاب إلى بدورها الى  تهدف التمرينات العلاجية هي عبارة عن أوضاع وحركات"بأن ( 0116)عزمي وتذكر 

التوافق العضلي و ير القوى العضلية والمرونة المفصلية فهي تعمل على تنمية وتطو . حالته الطبيعية التي كان عليها قبل الإصابة
 (.31ص، ) العصبي ليستعيد الفرد المصاب حالته الطبيعية لاتزان الجسم

طرق علاجية تركز على تسهيل حركة العصب والبنى المحيطة مما تعد  ىالاستيوباثتقنيات ان ilison  (0110" )ويضيف 
 (.0ص، ) روفي العنقيمفيدة للمصابين بالانزلاق الغض جعلهاي

همية استخدام العلاج اليدوي كأحد فروع علوم الطب الرياضي والتأهيل ا" على( 0111)عبد الفتاح بينما يتفق الباحثون مع 
وي اهتمام  ويوجذب العلاج اليد المرضيةففي خلال الأعوام الأخيرة ساهمت طرقه وأساليبه المختلفة في علاج الكثير من الحالات 

 (.0ص، " )في الفترة الأخيرة ن الباحثينالكثير م
النشاط البدني علم له أهدافه وأصوله وفلسفته وقواعده لأن الإنسان يتميز بانه وحدة "أن  (0100)ابو سلامه ويذكر  

احي متكاملة جثمانيا وعقليا ونفسيا والمحافظة على سلامة الإنسان، لذلك أصبحت العناية بصحة وسلامة المصابين في جميع النو 
 (.310ص، ) "موضوع اهتمام القائمين عليها

أن التأهيل المدمج بالتدليك يستخدم للمساعدة  في استعادة القوة العضلية للعضلات العاملة "الى ( 0100)يشير ابو العطا و 
 (.006ص، " )الألمعلى الرقبة وتحسن  المدى الحركي والتقليل من درجة 

يعمل على زيادة  لأنهالعلاجية تأثيرا في علاج الإصابات المختلفة  لكثر الوسائوأالتأهيل أهم "أن ( 0101)يشير سيد و 
معدل تكلس العظام وسرعة تصريف التجمعات والتراكمات الدموية كما يمنع حدوث نزيف الدموي الممكن حدوثه في المفاصل ويعمل 

 (.031، ص" )على سرعة استعادة العضلات والمفاصل المصابة لوظيفها في أقل وقت ممكن
أن التمرينات الحركيه تمثل الركيزة الأساسية للتأهيل الذي يستند على الاستجابات العلمية "إلى ( 0101)ابو العطا  ذكروي

 "لمختلف العناصر الطبيعية لعلاج الإصابات التي تصيب الانسان وتقليل مظاهر التعامل والإرهاق في كثير من حالات ما بعد الجراحة
 (.011ص، )

ان النشاط البدني يمثل دورا كبيرا في نمو وتطور الجهازالعظمي فخلال ممارسة النشاط "( 0103)ابو سلامة  ويضيف
الرياضي بشكل يومي يزداد الشد العضلي على العظام فتأثير ضغط وزن الجسم يعد مهم جدا للمحافظة على سلامة وصحة أنسجة 

 (.135ص، ) "ركة المستمرة ضرورية لتحقيق صلابة العظام وسلامتهاالعظام حيث تتأثر العظام بالتمرينات الرياضية فالح
التمرينات تعد محور مهم في علاج الإصابات لأنها تهدف إلى إزالة الخلل "( 0100)صلاح الدين  قويتفق مع ما سب

التأهيل  جعبر براملسليم الوظيفي بالجزء المصاب من خلال تقوية العضلات والأربطة والمفاصل والاهتمام بحركات الجسم والقوام ا
 (.510ص، ) "والتمرينات العلاجية
لأنه لكي تستعيد العضلة قدرتها على العمل الأفضل لها لابد من استخدام تمرينات تأهيلية "( 0100)عبد الجواد ويضيف 

طالة العضلات وعودة القوة لها والمحافظة على درجة ال لياقة البدنية للأجزاء المناسبة بهدف المحافظة على مرونة المفاصل وا 



-288- 
 

السليمة من الجسم لاحتياج الانحرافات القومية إلى إعادة تأهيل العضلات سواء كانت العضلات التي تأثرت بالانحراف أو العضلات 
 (.135ص، ) "المحيطة بمكان الانحراف، لتصحيح شكلها نحو الشكل التشريحي الأفضل

أهيلية أهم الوسائل تأثيرا في العلاج حيث تساعد على سرعة استعادة الجزء تعتبر التمرينات التأنه "( 0100)منير ويؤكد 
 (.353ص،")المصاب بقدراته البدنية وتساهم في سرعة إزالة التجمعات الدموية واستعادة العضلات والمفاصل لوظيفتها سريعا

ليعطي الجسم الاتزان ويصل  تميز بانه عمود مرن متحركبالعمود الفقري أن " ( 0100)فضلونوفى ذات السياق يذكر 
الجسم بالطرف السفلي وهو القياس الذي نستطيع أن نحكم به على اعتدال القامة وله أثر كبير على الأجهزة المتصلة 

 (.031ص،)"به
كي للمفصل لتنمية القوى العضلي، وفي زيادة المدى الحر  هيان لابد ىان تكون المرحلة الأولى "( 0103)احمد ويضيف 

حالة ما إذا كان سبب محدودية حركة المفصل هو ارتخاء الأربطة فإن زيادة قوة  هذه الأربطة وبالتالي زيادة المدى الحركة 
ص، ")سوف تساعد في زيادة القوة الناتجة عن انقباض العضلات على المسن، وذلك دون الحاجة لتنمية القوة العضلية المفصلي
011.) 

يختلف محتوى البرنامج التأهيلي من شخص لآخر حسب أهمية ان "الى ( 0111)يضيف الجبالي  قومن منطلق ما سب
الفروق الفردية وأهداف البرنامج التأهيلي الخاصة بعد الاطلاع على نوعية العضلات المتأثرة ووظيفتها، والعمل على إعادة بناء هذه 

ة العمل العضلي والسعي إلى إعادة وتنمية وتطوير واضح فيما يكلف به المصاب من حيث طريقة الوظيفة مرة أخرى في ضوء طبيع
ومواعيد وعدد التكرارات التي يجب أن يقوم بها، مع مراعاة التدرج في التمرينات من مرحلة لأخرى، مما يؤدي إلى سرعة العودة إلى 

 .(015ص، " )مصاب بصورة عاديةالمستوى البدني الطبيعي وضمان الرجوع إلى ما يحتاجه ال
أن التأهيل مهم لتحسين التوافق العضلي العصبي المصاب، ويساعد على "على  (0115)الغمري و بكري  ويتفق الباحثون مع

الداخلي، كما  الارتشاحتنشيط الدورة الدموية، ويزيد من نشاط الليمف، مما يساعد الجسم على التخلص من الرواسب المسببة عن 
. ى تحسين ردود الفعل من خلال المعالجة النفسية التي تساهم في تحسين الحالة النفسية والانفعالية للمريض المصابيعمل عل

ويعد هذا الأمر أول خطوة من خطوات الشفاء حيث تبدأ باللمسة الإنسانية خلال المقابلة الأولى ويجب على المختص أن يكون 
وبالحقائق التشريحية وطبيعة العضلات والأنسجة لتشكيل حمل الجرعة البدنية العلاجية، على دراية كاملة بالمدى الحركي للمفاصل 

وينبه بضرورة مراقبة عمل القلب ومستويات النبض خلال التعب والعمل على زيادة الإحساس الحركي، ومراعاة عمر المصاب خاصة 
 (.01ص، " )ن، حيث يشارك فيه المصاب دون مساعدةالكبار، ويجب السعي للانتقال إلى العلاج الإيجابي في أسرع وقت ممك

عتمد على فهم عميق للعلاقة بين هيكل الجسم ووظيفته، حيث ت الاستيوباثىتقنيات  انChila, A. G.  (0100" ) ويذكر
ي تُستخدم تشمل هذه التقنيات العديد من الأساليب التحيث  يتم التركيز على الجهاز العضلي الهيكلي وأثره على صحة الجسم ككل

اليدين كأداة رئيسية في العلاج لتقييم وعلاج الأنسجة، فيها تُستخدم و  .لتحفيز الشفاء الطبيعي للجسم وتحسين وظيفته الحيوية
 :التالية وتشمل التقنيات

  المعالجة اليدوية(Manual Therapy :)لتخفيف التوتر في العضلات والمفاصل. 
  تحريك المفاصل(Joint Mobilization:) لتحسين نطاق الحركة. 
  إطلاق الأنسجة الرخوة(Soft Tissue Release :)لتحسين تدفق الدم وتقليل الالتهاب. 
 التقنيات الوظيفية Functional Techniques  :لضبط التوازن العصبي العضلي. 
  تقنيات التوازن الحيوي(Cranial Techniques :)ع الشوكي لتحفيز التي تستهدف الأنسجة المحيطة بالجمجمة والنخا

 (.015ص،  ")استجابة الجهاز العصبي
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إصابات المنطقة العنقية أحد أهم المشاكل الصحية التي تؤثر على الجسم ككل كونها منطقة  ويتفق الباحثون على ان
شخاص في محورية تمر منها الأعصاب والأوردة المسؤولة عن الجسم ككل وفي الآونة الأخيرة بدأت تظهر هذه المشكلة لدى الأ

وقلة ممارسة النشاط والحاسوب منتصف العمر بسبب الاستخدام المفرط  بوضعيات خاطئة للأجهزة الإلكترونية وخاصة الهواتف 
واعتزال بعض الرياضيين لممارسة النشاط الرياضي وتعد آلام الانزلاق الغضروفي أحد أهم الشكوى لمراجعة الأطباء وتؤثر . الرياضي

زانيات الدول بسبب الإجازات المرضية وقلة الإنتاجية لدى المصابين بها بالإضافة إلى التأثير النفسي الذي هذه الإصابة على مي
 يصاحب هذه الإصابة مما يؤثر على جودة الحياة لدى المصابين

مل وتعتمد أن العلاج الحركي المقنن يعتبر أحد الوسائل الطبيعية الأساسية في مجال العلاج المتكا" (0111)بكري ويذكر 
 (.01ص،  " )عليه المعالجة والتأهيل الحركي في التمرينات البدنية بمختلف أنواعه

بأن الفقرات العنقية من أكثر مناطق العمود الفقري تعقيداً من الناحية التشريحية ويكثر فيها "( ۰۷۰1)ر عبد الرحمن يذكو 
ثر المناطق تعرضا للإصابة وتحدث العديد من الإصابات بالمنطقة الأعصاب والعضلات بصورة مكثفة لذلك تعتبر هذه المنطقة من أك

العنقية نتيجة لكثرة الحركة اليومية سواء للرياضيين وغير الرياضيين وذلك أثناء ممارسة الأنشطة الرياضية بطريقة خاطئة أو 
ص،  ")الفقري نظراً لأهميتها الوظيفية بعض المهن التي تتطلب الجلوس لفترات طويلة، وتعتبر منطقة الرقبة من أهم مناطق العمود

0.) 
وبدأت في الآونة الأخيرة تظهر هذه الاصابة بشكل كبير وبالأخص بين الأفراد في منتصف العمر بسبب الجلوس لفترات كبيرة 

على قدرة الفرد ونقص المجهود البدني، فهذه الاصابة لا تؤثر هذه الإصابة فقط . في أوضاع خاطئة والاستخدام المفرط للتكنولوجيا
وصعوبة في تحريك العضلات المتأثرة بالأعصاب الرقبة . على ممارسة أنشطته اليومية بل تسبب ألام شديدة وضعف في العضلات

الجراحة  ولأن الاتجاه الحديث يعتمد و الطبية  وهذا يستدعي استخدام الأدوية ةمما يتسبب في إجهاد النظام الصحي للدول .والذراعين
الوظائف  لتحسين الاستيوباثىبعض تقنيات و ام التأهيل جاء هذا البحث ليظهر ويبرز أهمية دمج البرنامج التأهيلي على استخد

 ل من استخدام الأدويةيقلالتالحد من الجراحة و  فيلذاك من اثر  لمان جودة الحياة، لدى المصاب يحسوت ويقلل الألم الحركية
 :  البحث هدف

بعض تقنيات الاستيوباثى للمصابين بالانزلاق الغضروفي  باستخدام يتأهيلالبرنامج ال تأثير ىالتعرف عل ىيهدف البحث إل
 :وذلك من خلال العنقي
 بعض تقنيات الاستيوباثى في حدوث تأثير إيجابي على قياس القوة العضلية  باستخدام يتأهيلالبرنامج ال التعرف على تأثير

 .للعضلات العاملة على المنطقة العنقية
 :ض البحثفر 

 :لتوجيه العمل في إجراءات البحث وسعيًا لتحقيق أهدافه فقد افترض الباحث 
  وحدوث تأثير إيجابي على قياس القوة  يالبعدوالقياس البيني والقياس  إحصائية بين القياس القبلي دلالةتوجد فروق ذات

 ..العضلية للعضلات العاملة على المنطقة العنقية
 :مصطلحات البحث

 (Rehabilitation Program: )التأهيليمج البرنا
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مجموعه مختارة من التمرينات يقصد بها تقويم أو علاج إصابة أو انحراف عن الحالة الطبيعية " (0100) عليو منير يعرفه 
قوم بحيث يؤدى الى فقد أو إعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة لعضو ما بهدف مساعدة هذا العضو للرجوع لحالته الطبيعية لي

 (.33ص، " ) بوظيفة كاملة
 (Osteopathic technique: )ىاثبو تقنيات الاستي
نهج طبي شامل يركز على تعزيز قدرة الجسم على الشفاء الذاتي من ( "0100) الجمعية الأمريكية لجراحة العظامتعرفه 

، ويهدف إلى تحسين الاستيوباثىلرئيسي في فالعلاج اليدوي هو العنصر ا. خلال تقييم العلاقة بين الهياكل والوظائف داخل الجسم
 .(1ص، " )حركة المفاصل وتقليل الألم

 (Disc prolapsed:) الانزلاق الغضروفي العنقي
 (.30ص، ) "بروز المادة الهلامية المكونة للغضروف بحيث تقوم بالضغط على الأعصاب" (0100)أبو سلامة يعرفه 

 :الدارسات السابقة
 11وان تأثير برنامج علاجي مقترح على تخفيف آلام المنطقة العنقية للسيدات ما بين سن بعن (0111)محمد  دراسة 

الدراسة الي يهدف البحث إلى إعداد وتطبيق برنامج علاجي مقترح لتخفيف آلام الفقرات العنقية  فوتهد سنة 15و
حيث استخدم الباحث ، لإجهاد العضليسنة، وتحسين مرونة الرقبة وتقليل ا 15و 11للسيدات اللاتي تتراوح أعمارهن بين 
زيادة قوة  التأهيلي المقترح ساهم بشكل ملحوظ فيان البرنامج  التي توصل اليها المنهج التجريبي وكانت اهم النتائج

تقليل الإجهاد والتوتر العضلي في منطقة و  تقليل شدة الآلام في المنطقة العنقية العضلات العاملة على المنطقة العنقيةو
 (0306-0010، ص ص) .تعزيز التوازن العضلي وتقليل احتمالية الإصابة مجددًاو  قبةالر 

 برنامج تمرينات تأهيلية مصاحب للتدليك العلاجي والتقويم اليدوي " بعنوان ( 0101)و صبرة واخرون  محمد دراسة
نفيذ برنامج تأهيلي يعتمد على إلى تصميم وت حيث يهدف البحث للمصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الأولى

التدليك العلاجي والتقويم اليدوي لمعالجة المصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الأولى، مع التركيز على تقليل 
وكانت اهم النتائج القوة العضلية  تجريبي و استخدم الباحث المنهج ال تحسين المدى الحركي، وزيادة القوة العضلية  الألم

أظهر و تحسين الأداء الوظيفي و  بشكل ملحوظ لدى المجموعة التجريبية نتيجة استخدام التدليك العلاجي والتقويم اليدوي
 (03-0،، ص ص.)البرنامج التأهيلي تأثيرًا إيجابيًا في استعادة الوظائف الطبيعية للرقبة وتقليل احتمالات تكرار الإصابة

  أهيل الحركي في استرجاع القوة العضلية والمدى الحركي لدى المصابات بالانزلاق دور التبعنوان  (0100) البشيتيدراسة
الدراسة إلى التعرف على تأثير برنامج تأهيلي يعتمد على وسائل حركية متنوعة في  تهدفو  الغضروفي بالمنطقة العنقية

وتحسين الأداء الوظيفي لدى النساء استرجاع القوة العضلية وزيادة المدى الحركي للرقبة، بالإضافة إلى تقليل الألم 
وكانت اهم النتائج تحسن ملحوظ  تجريبي استخدم الباحث المنهج الو   المصابات بالانزلاق الغضروفي في المنطقة العنقية
اض انخفو  زيادة في المدى الحركي للفقرات العنقية في جميع الاتجاهات .في القوة العضلية للعضلات العاملة على الرقبة

 (508-501، ص ص ).ات الألم بشكل كبير لدى المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطةمستوي
  طلاق الوضعية في علاج بعنوان  ( 0101) محمد و عبد الرازقدراسة مقارنة بين تقنيات الانزلاق الطبيعي المستمر وا 

كبيرًا في جميع المجموعات، مع تحقيق المجموعة ظهرت النتائج تحسنًا واكنت اهم النتائج  .خلل الرقبة الميكانيكي المزمن
((SNAGs أظهرت المجموعة  أعلى نسبة تحسين في مدى الحركة شدة الألم والإعاقة الوظيفية(PRT)   تحسنًا ملحوظًا

هي الأكثر فعالية في تحسين مدى الحركة وتخفيف الألم  SNAGsكانت تقنية  Bأيضًا، لكنه كان أقل مقارنة بالمجموعة 
 (311-381، ص ص) .PRTرنة بالعلاج التقليدي وتقنية مقا
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جراءات البحث   طرق وا 
 :منهج البحث

استخدم الباحث المنهج التجريبي بإتباع التصميم التجريبي ذو القياسات المتكررة لمجموعة تجريبية واحدة مستخدمة القياس 
 .القبلي والقياس البيني والقياس البعدي

 :مجتمع البحث
 .بحث المصابين بالانزلاق الغضروفي العنقى بنطاق مدينة الجمالية محافظة الدقهليةيمثل مجتمع ال
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:عينة البحث  

جمع  استمارةا على ءبنابالانزلاق الغضروفي العنقي  بهمصا( 00)عينة البحث بالطريقة العمدية والتي قوامها  اختيرت
بالبرنامج التأهيلي وأكمل وأنهى  والتزامهم انتظامهملعدم ( صابهم 0) استبعادوتم ، الطبي والفحص ا على التشخيص ءالبيانات وبنا

( 0)هو موضح في جدول  اكم. المقترحأثناء تطبيق البرنامج التأهيلي لاستمرارهم وانتظامهم ( مصابه 01)البرنامج عينة قوامها 
  (.0)وشكل 
 .توصيف عينة البحث( 0)جدول 

 م
 العيـنة

 البرنامـــــج
 النسبة دالعد نوع العينة

2 
 عينة الدراسة الأساسية

 (المجموعة التجريبية)
 (البرنامج المقترح) 07077% 28

  %20003 2 عينة الدراسة الاستطلاعية 2

%288 22 العينة الكلية للبحث    

 
 .توصيف عينة البحث( 0) شكل

 : شروط اختيار العينة
 :د الشروط منهاالدراسة أن تتوافر في أفراد العينة بع هذهتتطلب طبيعة 

  عامًا من السيدات 15إلى  35السن ما بين ان يتراوح. 
 بمواعيد الوحدات التأهيلية والالتزامللبرنامج التأهيلي  الانضمام في رغبةان تكون لدي المصابة ال 
 البرنامج التأهيلي متطلبات لتنفيذللمصابات مناسبة  والبدنية  ان تكون الحالة الصحية . 
   قواميهليست بسبب إصابات خطيرة أو حوادث تسببت في زحزحة أو كسر في الفقرات أو تشوهات  بةالإصاالا تكون 

 .شديدة
 (.الفقرات العنقية)في عمليات جراحية او  اجراء ان لا تكون المصابة قد خضعت لأى 
 المختص سواء كانت  من العلاج الدوائي إذا كان موصوفًا من قبل الطبيب المصابات بضرورة الانتهاءعلى  يتم التنبيه

قبل البدء في تنفيذ البرنامج التأهيلي وأخذ موافقة الطبيب ( مكملات غذائية أو فيتامينات –للالتهابمضادات  –مسكنات)
 .للبرنامج التأهيلي للانضمام

  استبعاد السيدات خلال الحمل 
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:مجالات البحث  

 :المجال الزمني
 (.0/5/0101إلى  0/00/0103)قام الباحث بالتجربة في الفترة من 

 :المجال البشري
لعدم ( مرضى0)مصابات بالانزلاق الغضروفي العنقي وتم استبعاد ( مريضًة 00)اشتمل البحث على عينة عمدية قوامها 

قبل التزموا بتنفيذ البرنامج التأهيلي كاملًا وقد تم ( مريضًا01)انتظامهم في تطبيق البرنامج التأهيلي وبذلك أصبحت العينة قوامها 
تطبيق البرنامج شرح لكل مريض أهداف الدراسة ومحتوى البرنامج التأهيلي ومدة التطبيق والفائدة التي سوف تعود على المشاركين 

 . بالبرنامج
 :المجال الجغرافي

جراء القياسات والاختبارات بمركز للإصابات والتأهيل بمدينة الجمالية محافظة الدق هلية وذلك تم تطبيق البرنامج التأهيلي وا 
لتوافر عينة البحث من المرضى المصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي  ولتوافر الإمكانيات والأجهزة والأدوات المستخدمة في البحث 

 .والتطبيق
 :مصادر الحصول على المعلومات ووسائل جمع البيانات

 كة الإنترنت والتي ترتبط بموضوع البحث من الاطلاع على الدراسات السابقة والمراجع والأبحاث العلمية والبحث على شب
 والقياسات والبرنامج التأهيلي وتقنيات الاستيوباثى تحيث الإطار النظري والاختبارا

  استمارة تسجيل بيانات لكل مريضة موضح فيها بعض الأسئلة الهامة قبل الانضمام للبرنامج التأهيلي ومنها موافقة
 . أهيليالطبيب المختص على ممارسة برنامج ت

 استمارة تسجيل القياسات والاختبارات قيد البحث . 
 : المساعدين بالبحث

 خريجيمن  اختيارهموتم ، والبعديةوالبينية القياسات القبلية  إجراءالمساعدين وتدريبهم على تنفيذ واجباتهم في  اختيارتم  
 الباحث بالمساعدين وذلك اجتمعين في بيئة البحث وقد والمقيموالعاملين في مجال الإصابات والتأهيل كليات التربية الرياضية 

 :الاتي لتوضيح
  هايالمستخدمة في البحث والتدريب عل الاختباراتكيفية إجراء القياسات وتطبيق. 

  هابالقياس وكيفية تسجيل البيانات  استماراتالتعرف على. 

 مدادهم بالمعلومات التي تمكنهم من تحقيق أه التي يمكن  الاستفساراتداف البحث والإجابة على تعريفهم بجوانب البحث وا 
 . أثناء القياس أو التسجيل إليهمأن توجه 

 :الإجراءات التنفيذية للبحث
 :تصميم البرنامج التأهيلي الوقائي

بطة تم تصميم البرنامج التأهيلي بناءً على المراجع العلمية والبرامج التأهيلية السابقة المقترحة بالأبحاث العلمية المرت
المصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي وتقنيات ومن خلال التحليل الدراسي لبرامج  بالبحث، وخبرة البحث في مجال التأهيل الحركي

 .تحسين المدى الحركي وتقليل حدة الألملمعرفه أوجه الاختلاف والقصور وقد اشتمل البرنامج التأهيلي على  الاستيوباثى
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:الهدف من البرنامج  

 :بهدف من الأمور الهامة والتي يجب أن توضع بعناية بالغة لذلك التأهيلي باستخدام بعض تقنيات الاستيوباثىالبرنامج يعد 
 الحركي الحس الإدراك تنمية. 

 تنمية القوة العضلية للعضلات العاملة على الفقرات العنقية 

  للمنطقة العنقيةاستعادة الوظائف الطبيعية  

 :ا لوضع البرنامج التأهيليالأسس التي يجب مراعاته
 مراعاة ان تتناسب التمرينات مع سن وقدرات عينه البحث 
 مراعاة تقنين التمرينات بالنسبة لفترة الراحة البينية والتكرار والمجموعات 
 التدرج في التمرينات من السهل الي الصعب 
 توفير عوامل الامن والسلام أثناء تطبيق البرنامج 
 وره فرديه وفقا لترتيب خضوعهم للبرنامجيتم تطبيق البرنامج بص 
 يبدأ البرنامج التأهيلي بالجزء التمهيدي ثم الجزء البدني الخاصة بالتأهيل الوقائي 
 أداء التمرينلإيقاف  الشعور بالألم هو المعيار 
 التدرج في احمال التمرين عن طريق التحكم في شدة كثافه وحجم كل تمرين 

 :الدراسة الأساسية
القدرة في تجميع كل المصابات في توقيت واحد لذا فقد اختلف توقيت تطبيق القياسات القبلية والقياسات البينية نظرا لعدم 

والبعدية من مصاب لأخر وقد تم تطبيق البرنامج بشكل فردي وبصفه عامه قام الباحث بتطبيق تجربه البحث الأساسية في الفترة 
على جميع أفراد البحث مع مراعاة ما يلي أثناء (. 0/1/0101إلى  0/5/0103) من الباحث بالقيام بالتجربة في الفترة من

 :التطبيق
 : صمم الباحثون البرنامج التأهيلي قيد الدراسة كالتالي

  مرض( ۰۷)بسبب عدم الانتظام بالبرنامج وتم التطبيق الفعلي علي عينة قوامها  (مريضة0)تم استبعاد عدد.) 
 ل مريضه قبل الاشتراك في تنفيذ البرنامج وأخذ الموافقة على تنفيذ البرنامجتم مراجعة الطبيب المختص لك. 
  وتم ( وحده تأهيلية( 31)شهور تقريبا ويحتوى البرنامج علي ( ۳)حوالي ( أسبوع( )۰۰)مدة البرنامج للمريضة الواحدة

س الطريقة ومراعاة القدرات البدنية مع مراعاة التطبيق بنف( أسابيع 1) تقسيم البرنامج إلى ثلاث مراحل مدة كل مرحلة 
 .والصحية لكل مريض

  وحدات ( 3)وحدات للأسبوعين الأول والثاني و  0وحدة بواقع  (01)وكان عدد الوحدات التأهيلية للمرحلة الأولي بمعدل
 .وحدات للأسبوع الرابع (3)للأسبوع الثالث و 

  وحدات للأسبوع (3)حدة بواقع فكان و ( 00)اما عدد الوحدات التأهيلية للمرحلة الثانية. 
  وحدات للأسبوع الثاني  (1)وحدات للأسبوع الأول و( 0): وحدة بواقع  (01)واخيرا عدد الوحدات التأهيلية للمرحلة الثالثة

 .والثالث والرابع
  عاة مبدأ دقيقة حسب قدرات المريض الصحية والبدنية ويتم فيه مرا ( 11)الى ( 11)تراوح زمن الوحدة التأهيلية بين

 .التدرج في الحمل من حيث صعوبة التمرين والشعور بالتحسن بين كل وحدة وأخرى وبين كل مرحلة وأخرى
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  يراعي عند تشكيل الحمل للبرنامج قدرات المريضة الفردية من حيث الشدة والتكرار وعدد التمرينات والمجموعات ومراعاة
 .سات مع مراعاة تجنب الشعور بالألم أثناء التمارينفترات الراحة المناسبة بين التكرارات وبين القيا

  يتم إجراء الاختبارات والقياسات لجميع أفراد العينة بطريقة موحده وبنفس أدوات القياس لجميع المرضي وتسجيل البيانات
جراء الاختبارات والقياسات بنفس الترتيب وفي نفس الظروف  .وا 

  في تنفيذ البرنامج التأهيلي بيوم حتى لا يؤثر ذلك على إجراء القياس أو يؤثر تم تنفيذ القياس في يوم مستقل قبل البدء
 .إجراء القياس علي الوحدات التأهيلية

 وتم تنفيذ القياس القبلي قبل بداية البرنامج التأهيلي بيوم واحد. 
 تنفيذ القياس البيني الثاني في  ويتم تنفيذ القياس البيني الأول في اليوم التالي مباشرة بعد انتهاء المرحلة الأولي ويتم

 .اليوم التالي مباشرة بعد انتهاء المرحلة الثانية
  (.انتهاء تنفيذ البرنامج)واخيرا يتم تنفيذ القياس البعدي في اليوم التالي مباشرة بعد انتهاء المرحلة الثالثة 
 ضرورة مراعاة إجراء القياسات بتسلسل واحد وبنفس الترتيب. 
 حيث رأى الباحث أن ذلك سوف يكون له فائدة  الامورابتين أو على الأكثر ثلاثة مصابات في أضيق تم التطبيق مع مص

رفع الروح المعنوية وزيادة العزيمة وتحسن الحالة النفسية  له عظيم الاثر فىمن التشجيع والتحفيز بعضهم البعض، مما
 .ومراعاة ايضا مع كل ذلك الفروق الفردية

 :ع التمرينات علي مراحل البرنامج كالتاليتقسيم المجموعات وتوزي
بعد إطلاع الباحثون علي العديد من البرامج التأهيلية بالدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة وتم تحديد أوجه الاتفاق 

ام بها الباحثون، قام والاختلاف بين هذه البرامج والتعرف على أوجه القصور في هذه البرامج ومن خلال التجربة الاستطلاعية التي ق
 :الباحثون بإجراء التجربة الأساسية لمجموعة البحث، وقد تم توزيع البرنامج التأهيلي المقترح كالتالي

 تمرين مختلف( 01) استخداميتم فيها : المرحلة الأولي. Positional Release Technique لتقليل الألم. 
 مختلف تمرين ( 00) استخداميتم فيها : المرحلة الثانيةMuscle Energy Technique لزيادة المدى الحركي. 
 تمرين مختلف دمج التقنيتين( 01) استخداميتم فيها : المرحلة الثالثة (PRT – MET ) مع التمارين العلاجية لتحسين

 .القوة العضلية والاستقرار

 :الباحثون أثناء تنفيذ البرنامج اخذ بهاالتي  الاعتبارات
  حة يجب تنفيذها في حدود الألم حتى لا تحدث أي مضاعفاتان التمرينات المقتر. 
 يجب عدم الاستمرار في حالة الشعور بالألم أو الإجهاد في أداء التمرينات 
 ،يجب استشارة الطبيب المعالج في حالة حدوث أي مضاعفات تحول دون تنفيذ البرنامج. 
 ة العامل النفسي للمرضي والشعور بهم جيدا والتواصل ضرورة عدم الضغط علي أفراد العينة في تنفيذ البرنامج ومراعا

 .البرنامج استكمالالجيد معهم والرد على أى استفسار بأسلوب علمي مبسط حتى يشعروا بالراحة والحرص منهم على 
 إجراء القياسات البينية لتقييم المرحلة السابقة للوقوف على مدى الاستجابة للبرنامج والتحسن. 
 الأعمال المكتبية وأصحاب المهن الثابتة بالحركة كل فترة والممشى بضع خطوات في الحجرةإرشاد القائمين ب. 
  التنبية على عدم حمل أى أشياء ثقيلة وتعليم الطريقة الصحية لحمل الأشياء. 
 تجنب قيادة السيارة لفترات طويلة دون أخذ استراحة. 
 الحالة استخدام الكمادات الباردة أو الدافئة لتخفيف الألم حسب. 
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 تجنب الانحناء للأمام أثناء ارتداء الملابس أو ربط الحذاء. 
 تجنب رفع الذراعين فوق مستوى الرأس لفترات طويلة. 
 النوم على مرتبة متوسطة الصلابة لدعم العمود الفقري. 
 ممارسة رياضة المشي لتحسين الدورة الدموية وتخفيف الضغط على الرقبة. 
  على كتف واحد لتقليل الإجهاد على الرقبة والظهرتجنب حمل الحقائب الثقيلة. 

 البرنامج التاهيلى 
 (اسابيع 1)المرحلة الأولى 

 المرحلة الأولىمن  الأسبوع الثانىالأسبوع الأول و ( 0)جدول 

 التمرين م
 الأسبوع الأول

 
 الأسبوع الثاني

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة

ج على الجبهة محاولة دفع الرأس وضع يد المعال( جلوس) 0
 ث11 0 01 %51 .تجاه اليد للأمام مع تثبيت يد المعالج

 

 ث11 0 05 51%

وضع يد المعالج خلف الرأس محاولة دفع الرأس ( جلوس) 0
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 .تجاه اليد للخلف مع تثبيت يد المعالج

اولة دفع وضع يد المعالج أعلى الأذن اليسرى مح( جلوس) 3
 ث11 0 01 %51 ث11 0 05 %51 .الرأس لليسار مع تثبيت يد المعالج

وضع يد المعالج أعلى الأذن اليمنى محاولة دفع ( جلوس ) 1
 ث11 0 01 %51 ث11 0 05 %51 .الرأس لليمين مع تثبيت يد المعالج

 ث11 0 00 %51 ث11 0 01 %51 لف الرأس يسارا فى حدود الألم ( وقوف) 5
 ث11 0 00 %51 ث11 0 01 %51 لف الرأس يمينا فى حدود الألم( وقوف) 1
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 انحناء الرأس للخلف وأسفل فى حدود الألم( وقوف) 6
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 انحناء الرأس للأمام وأسفل فى حدود الألم( وقوف) 8

ام والخلف فى تبادل تحريك الذراع المصاب للأم( وقوف) 1
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 حدود الألم 

قبض وبسط الساعد على العضد فى حدود الألم ( وقوف) 01
 ث11 0 00 %51 ث11 0 8 %51 والكف مفتوحة للأمام 

قبض وبسط الساعد على العضد فى حدود الألم ( وقوف) 00
 ث11 0 00 %51 ث11 0 8 %51 .والكف مفتوحة للخلف

 ث11 0 00 %51 ث11 0 01 %51 بسط الأصابع بالضغط على الكرة الطبية قبض و  00
 (اسابيع 5)المرحلة الأولى 
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 المرحلة الأولىمن  الأسبوع الرابع الأسبوع الثالث و( 3)جدول 

 التمرين م
 الأسبوع الثالث

 
 الاسبوع الرابع

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة

المعالج على الجبهة محاولة دفع وضع يد ( جلوس) 0
 ث11 3 05 %51 .الرأس تجاه اليد للأمام مع تثبيت يد المعالج

 

 ث11 1 05 51%

وضع يد المعالج خلف الرأس محاولة دفع ( جلوس) 0
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 .الرأس تجاه اليد للخلف مع تثبيت يد المعالج

سرى محاولة وضع يد المعالج أعلى الأذن الي( جلوس) 3
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 .دفع الرأس لليسار مع تثبيت يد المعالج

وضع يد المعالج أعلى الأذن اليمنى محاولة ( جلوس ) 1
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 .دفع الرأس لليمين مع تثبيت يد المعالج

 ث11 1 00 %51 ث11 3 00 %51 لف الرأس يسارا فى حدود الألم ( وقوف) 5
 ث11 1 00 %51 ث11 3 00 %51 لف الرأس يمينا فى حدود الألم( وقوف) 1
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 انحناء الرأس للخلف وأسفل فى حدود الألم( وقوف) 6
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 انحناء الرأس للأمام وأسفل فى حدود الألم( وقوف) 8

ب للأمام والخلف تبادل تحريك الذراع المصا( وقوف) 1
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 فى حدود الألم 

قبض وبسط الساعد على العضد فى حدود ( وقوف) 01
 ث11 1 00 %51 ث11 3 00 %51 الألم والكف مفتوحة للأمام 

قبض وبسط الساعد على العضد فى حدود ( وقوف) 00
 ث11 1 00 %51 ث11 3 00 %51 .الألم والكف مفتوحة للخلف

 ث11 1 05 %51 ث11 3 00 %51 قبض وبسط الأصابع بالضغط على الكرة الطبية  00
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(اسابيع 1)المرحلة الثانية    

 الثانية   المرحلةمن  الأسبوع الثانىالأسبوع الأول و ( 1)جدول 

 التمرين م
 الأسبوع الاول

 
 الأسبوع الثانى

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة

0 
مواجهة للحائط من الجانب الأيمن وضع وسادة  (وقوف)

طبية بين الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة 
 الوسادة 

 ث11 0 8 51%

 

 ث11 0 00 51%

0 
مواجهة للحائط من الجانب الأيسر وضع وسادة ( وقوف)

طبية بين الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة 
 الوسادة

 ث11 0 00 %51 ث11 0 8 51%

مواجهة للحائط من الخلف وضع وسادة طبية ( وقوف) 3
 ث11 0 00 %51 ث11 0 8 %51 بين الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة الوسادة

 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 انحناء الرأس للخلف وأسفل ( جلوس) 1
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 انحناء الرأس للأمام وأسفل( جلوس) 5

ثنى الرأس يمينًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى  (جلوس) 1
 ث11 0 01 %51 ث11 0 05 %51 للكتف

ثنى الرأس يسارًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى ( جلوس) 6
 ث11 0 01 %51 ث11 0 05 %51 للكتف

 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 لف الرأس يميناً ( وقوف) 8
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 لف الرأس يساراً ( وقوف) 1
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 رفع الأذن المصاب للأمام وللخلف ( وقوف) 01

قبض وبسط الساعد على العضد والكف مفتوحة ( وقوف) 00
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 للأمام

قبض وبسط الساعد على العضد والكف مفتوحة ( وقوف) 00
 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 للخلف

 ث11 0 05 %51 ث11 0 01 %51 قبض وبسط الأصابع بالضغط على الكرة الطبية ( وقوف) 03
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 الثانية   المرحلةمن  الأسبوع الرابع الأسبوع الثالث و( 5)جدول 

 التمرين م
 الأسبوع الثالث

 
 الأسبوع الرابع

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة

ن الجانب الأيمن وضع وسادة طبية مواجهة للحائط م( وقوف) 0
 ث11 3 00 %51 بين الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة الوسادة 

 

 ث11 1 00 51%

مواجهة للحائط من الجانب الأيسر وضع وسادة طبية ( وقوف) 0
 ث11 1 00 %51 ث11 3 00 %51 بين الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة الوسادة

للحائط من الخلف وضع وسادة طبية بين  مواجهة( وقوف) 3
 ث11 1 05 %51 ث11 3 00 %51 الحائط والرأس والضغط بالرأس فى اتجاة الوسادة

 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 انحناء الرأس للخلف وأسفل ( جلوس) 1
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 انحناء الرأس للأمام وأسفل( جلوس) 5
 ث11 1 01 %51 ث11 3 01 %51 ينًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى للكتفثنى الرأس يم( جلوس) 1
 ث11 1 01 %51 ث11 3 01 %51 ثنى الرأس يسارًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى للكتف( جلوس) 6
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 لف الرأس يميناً ( وقوف) 8
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 لف الرأس يساراً ( وقوف) 1
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 رفع الأذن المصاب للأمام وللخلف ( وقوف) 01
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 قبض وبسط الساعد على العضد والكف مفتوحة للأمام( وقوف) 00
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 قبض وبسط الساعد على العضد والكف مفتوحة للخلف( وقوف) 00
 ث11 1 05 %51 ث11 3 05 %51 سط الأصابع بالضغط على الكرة الطبية قبض وب( وقوف) 03
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 (اسابيع  1) المرحلة الثالثة   
 الثالثة    المرحلةمن  الأسبوع الثانىالأسبوع الأول و ( 1)جدول 

 التمرين م
 الأسبوع الاول

 
 الأسبوع الثانى

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة
 ث11 3 01 %11 .اء الرأس للخلف وأسفلانحن( وقوف) 0

 

 ث11 3 05 11%
 ث11 3 00 %11 ث11 3 01 %11 .انحناء الرأس للأمام وأسفل( وقوف) 0

ثنى الرأس يمينًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى ( جلوس) 3
 ث11 3 01 %11 ث11 3 05 %11 للكتف

ثنى الرأس يسارًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى ( جلوس) 1
 ث11 3 01 %11 ث11 3 05 %11 كتفلل

ربط استيك مطاط حول الرأس ( جلوس مواجهة الحائط) 5
 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 بسط الرقبة خلفاً لأقصى درجة 

ربط استيك مطاط حول ( جلوس الظهر مواجهة الحائط) 1
 ث11 0 03 %11 ث11 0 01 %11 الرأس ثنى الرقبة للأمام لأقصى درجة

ربط استيك مطاط ( الجانب الأيسر مواجهة الحائطجلوس ) 6
 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 .حول الرأس ميل الرقبة للجانب الأيمن لأقصى درجة

ربط استيك مطاط ( جلوس الجانب الأيمن مواجهة الحائط) 8
 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 .حول الرأس ميل الرقبة للجانب الأيسر لأقصى درجة

سك الدمبلز تحريك الذراع المصاب للأمام م( وقوف) 1
 ث11 0 01 %11 ث11 0 8 %11 وللخلف

مسك الدمبلز قبض وبسط الساعد على العضد ( وقوف) 01
 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 .والكف مواجه للأمام 

مسك الدمبلز قبض وبسط الساعد على العضد ( وقوف) 00
 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 .والكف مواجه للخلف 

 ث11 0 05 %11 ث11 0 01 %11 بسط وقبض الأصابع بالضغط على الكرة الطبية ( وقوف) 00
 ث11 0 05 %11  ث11 0 0 %11 تثبيت العينين على السقف( رقود) 03
 ث11 0 05 %11  ث11 0 0 %11 النظر بالعنين خلف الراس( رقود) 01
 ث11 0 01 %11  ث11 0 1 %11 النظر بالعينين لليمين ( رقود) 05
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 النظر بالعينين لليسار( رقود) 01
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اسفل بزواية ( رقود) 06
 ث11 0 05 %11  ث11 0 5 %11 درجة  15النظر بالعينين يسارا اسفل بزاوية ( رقود) 08
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة 15ن يمينا اعلى بزواية النظر بالعيني( رقود) 01
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة 15النظر بالعينين يسارا اعلى بزاوية ( رقود) 01
 ث11 0 01 %11  ث11 0 8 %11 تثبيت النظر للامام( وقوف) 00
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 التمرين م
 الأسبوع الاول

 
 الأسبوع الثانى

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة
 ث11 0 05 %11  ث11 0 1 %11 النظر لاعلي بالعينين( وقوف) 00
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 النظر بالعينين لليمين ( فوقو ) 03
 ث11 0 05 %11  ث11 0 8 %11 النظر بالعينين لليسار( وقوف) 01
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اسفل بزواية ( وقوف) 05
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة  15النظر بالعينين يسارا اسفل بزاوية ( وقوف) 01
 ث11 0 01 %11  ث11 0 8 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اعلى بزواية ( وقوف) 06
 ث11 0 05 %11  ث11 0 01 %11 درجة 15النظر بالعينين يسارا اعلى بزاوية ( وقوف) 08
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الثالثة    المرحلةمن  الأسبوع الرابع الأسبوع الثالث و( 6)جدول   

 التمرين م
 الثالثالأسبوع 

 
 الأسبوع الرابع

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة
 ث11 1 05 %11 .انحناء الرأس للخلف وأسفل( وقوف) 0

 

 ث11 1 01 11%
 ث11 1 05 %11 ث11 1 00 %11 .انحناء الرأس للأمام وأسفل( وقوف) 0
 ث11 1 05 %11 ث11 3 05 %11 ثنى الرأس يمينًا مع محاولة لمس الأذن اليمنى للكتف( جلوس) 3
 ث11 1 05 %11 ث11 3 05 %11 ثنى الرأس يساراً مع محاولة لمس الأذن اليمنى للكتف( جلوس) 1

ربط استيك مطاط حول الرأس بسط الرقبة ( جلوس مواجهة الحائط) 5
 ث11 1 05 %11 ث11 3 05 %11 خلفاً لأقصى درجة 

مطاط حول الرأس ثنى  ربط استيك( جلوس الظهر مواجهة الحائط) 1
 ث11 1 05 %11 ث11 3 03 %11 الرقبة للأمام لأقصى درجة

ربط استيك مطاط حول ( جلوس الجانب الأيسر مواجهة الحائط) 6
 ث11 1 05 %11 ث11 3 05 %11 .الرأس ميل الرقبة للجانب الأيمن لأقصى درجة

ربط استيك مطاط حول ( جلوس الجانب الأيمن مواجهة الحائط) 8
 ث11 1 05 %11 ث11 3 05 %11 .الرأس ميل الرقبة للجانب الأيسر لأقصى درجة

 ث11 1 01 %11 ث11 3 01 %11 مسك الدمبلز تحريك الذراع المصاب للأمام وللخلف( وقوف) 1

مسك الدمبلز قبض وبسط الساعد على العضد والكف ( وقوف) 01
 ث11 1 01 %11 ث11 3 05 %11 .مواجه للأمام 

مسك الدمبلز قبض وبسط الساعد على العضد والكف ( قوفو ) 00
 ث11 1 01 %11 ث11 3 05 %11 .مواجه للخلف 

 ث11 1  %11 ث11 3  %11 بسط وقبض الأصابع بالضغط على الكرة الطبية ( وقوف) 00
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 تثبيت العينين على السقف( رقود) 03
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 الراس النظر بالعنين خلف( رقود) 01
 ث11 1 01 %11  ث11 3 01 %11 النظر بالعينين لليمين ( رقود) 05
 ث11 1 01 %11  ث11 3 05 %11 النظر بالعينين لليسار( رقود) 01
 ث11 1 01 %11  ث11 3 05 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اسفل بزواية ( رقود) 06
 ث11 1  %11  ث11 3  %11 درجة  15نين يسارا اسفل بزاوية النظر بالعي( رقود) 08
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اعلى بزواية ( رقود) 01
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 درجة 15النظر بالعينين يسارا اعلى بزاوية ( رقود) 01
 ث11 1 01 %11  ث11 3 01 %11 تثبيت النظر للامام( وقوف) 00
 ث11 1 01 %11  ث11 3 05 %11 النظر لاعلي بالعينين( وقوف) 00
 ث11 1 01 %11  ث11 3 05 %11 النظر بالعينين لليمين ( وقوف) 03
 ث11 1  %11  ث11 3  %11 النظر بالعينين لليسار( وقوف) 01
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اسفل بزواية ( وقوف) 05
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 التمرين م
 الثالثالأسبوع 

 
 الأسبوع الرابع

 الراحة مجـ كـ الشدة الراحة مجـ كـ الشدة
 ث11 1 05 %11  ث11 3 05 %11 درجة  15النظر بالعينين يسارا اسفل بزاوية ( وقوف) 01
 ث11 1 01 %11  ث11 3 01 %11 درجة 15النظر بالعينين يمينا اعلى بزواية ( وقوف) 06
 ث11 1 01 %11  ث11 3 05 %11 درجة 15النظر بالعينين يسارا اعلى بزاوية ( وقوف) 08

 :لجات الإحصائية المعا
( SPSS)الاجتماعية الدراسة برنامج الحزم الإحصائية للعلوم  هفي المعالجات الإحصائية للبيانات داخل هذ وناستخدم الباحث

Statistical Package For Social Science  مستعينًا بالمعاملات التالية( 06)الإصدار: 
 المتوسط الحسابى(Mean) الوسيط؛ (Median)راف المعيارى ؛ الانح(Standard Deviation) الالتواء؛ 

(Skewness.) 
 ذي القياسات المتكررة  تحليل التباين(Repeated Measures ANOVA.) 

  حجم التأثير(Effect Size ) باستخدام مربع ايتا(η2 )الجزئية (Partial Eta Squared ) (ف)اختبار في حالة 
 .للقياسات المتكررة

  اختبار(Bonferroni) للمقارنات المتعددة. 

  معدل التغير(Change Ratio ) 
 :البحثعرض نتائج 
 :الفرض الأولعرض نتائج 

 :الفرض الأول التحقق من صحة
متغير  للمجموعة التجريبية في ةوالبعديوالبينية  ةالقبلي اتتوجد فروق دالة إحصائيًا بين القياس :"ينص الفرض على أنه 

 " .قيد البحث (القوة العضلية)
القبلي، البيني، )قياسات البحث بين  (Repeated Measures ANOVA)ذي القياسات المتكررة  تحليل التباين (8) جدول
 (القوة العضلية)في متغير  الجزئية( ²η)ونتائج حجم التأثير باستخدام مربع ايتا ( البعدي

 (28=ن)

 القياسات
وحدة 
 مجموع المربعات مصدر التباين القياس

درجات 
 متوسط المربعات الحرية

( ف)قيمة 
 المحسوبة

Partial 
(²η) 

قوة العضلات 
 جرام المثنية للرقبة

 1.65 06.01 3681358.13 0 6518601.86 بين القياسات
     031111.13 08 0511111.81 (الخطأ)داخل القياسات 

قوة العضلات 
 جرام المادة للرقبة

 1.68 30.05 5306016.61 0 01131315.11 بين القياسات
     011888.00 08 0116185.13 (الخطأ)داخل القياسات 

قوة عضلات 
 جرام الجانب اليمين 

 1.81 31.15 1310036.01 0 8110061.11 بين القياسات
     003151.06 08 0005111.13 (الخطأ)داخل القياسات 



-314- 
 

قوة عضلات 
 جرام الجانب اليسار 

 1.66 01.11 3011000.51 0 1538015.11 بين القياسات
     001018.06 08 0180116.11 (الخطأ)داخل القياسات 

 7033( = 8083، 20، 2) جف

المحسوبة ( ف)بين قياسات البحث حيث كانت قيمة ( 1.15)وجود فروق دلاله احصائيا عند مستوى ( 8)يتضح من جدول 
 . الجدولية( ف)أكبر من قيمة 

، الجزئية( ²η)مربع ايتا ر باستخدام تم حساب حجم التأثي المستقل علي المتغير التابعولتحديد الدلالة التطبيقية للمتغير 
 (.Hugeضخم )حجم تأثيرهذا يدل على و ( 1.81)و( 1.65) بين ( ²η) قيم تراوحتو 

نات المتعددة للمقار  (Bonferroni)واختبار ( القبلي، البيني، البعدي)دلالة الفروق بين أزواج متوسطات قياسات البحث ( 1)جدول 
 (القوة العضلية)لمتغير 

 القياسات
وحدة 
 القياس

قياسات 
 البحث

متوسطات 
 البعدي البيني القبلي القياسات

 جرام قوة العضلات المثنية للرقبة
 *0008.111 *110.011   101.11 القبلي
 *656.311     865.61 البيني
       0133.11 البعدي

 جرام قوة العضلات المادة للرقبة
 *0150.111 *116.111   338.01 القبلي
 *811.111     115.01 البيني
       0611.11 البعدي

 جرام قوة عضلات الجانب اليمين 
 *0080.111 *311.111   338.11 القبلي
 *880.111     636.11 البيني
       0101.11 البعدي

 جرام قوة عضلات الجانب اليسار 
 *0001.511 *313.111   318.51 القبلي
 *633.511     610.51 البيني
       0505.11 البعدي

 (1.15)الفروق بين المتوسطات  دالة عند *
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 ( القوة العضلية) في متغير( القبلي، البيني، البعدي)الفروق بين متوسطات قياسات البحث ( 0)شكل 

 
  (القوة العضلية)متغير في ( القبلي، البيني، البعدي)بحث نسب التحسن بين متوسطات قياسات ال (01) جدول

وحدة  القياسات
 القياس

 ،(Change Ratio)التحسن / نسبة التغيير
 البعدي / القبلي  البعدي/ البيني   البيني / القبلي 

 013.86 81.18 000.00 جرام قوة العضلات المثنية للرقبة
 101.13 81.11 061.53 جرام قوة العضلات المادة للرقبة
 368.60 001.11 006.10 جرام قوة عضلات الجانب اليمين 
 080.11 10.16 18.10 جرام قوة عضلات الجانب اليسار 

 ( 101.13)و( 81.18) بين تراوحتالبحث  قياسات متوسطات بين التحسن أن قيم نسب( 1)يتضح من جدول 
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  (القوة العضلية) متغيرفي ( ، البعدي القبلي، البيني)نسب التحسن بين متوسطات قياسات البحث  (3) شكل

 :الفرض مناقشة نتائج
بين قياسات البحث حيث كانت قيمة ( 1.15)، وجود فروق دلاله احصائيا عند مستوى (0)وشكل ( 8)ويتضح من جدول 

ر تم حساب حجم التأثي المتغير التابع ولتحديد الدلالة التطبيقية للمتغير المستقل علي. الجدولية( ف)المحسوبة أكبر من قيمة ( ف)
مما يشير ) (.Hugeضخم )حجم تأثيرهذا يدل على و ( 1.81)و( 1.65) بين ( ²η) قيم تراوحتو ، الجزئية( ²η)مربع ايتا باستخدام 

 ( درجة القوة العضلية قيد البحث)إلى أن البرنامج التأهيلي المقترح قد أثر تأثيرًا إيجابيًا في متغير 
ذات دلالة إحصائية، مما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية ( ت)أن قيمة ( 3)وشكل ( 01و  1)جدول يتضح من 

 بين تراوحتالبحث  قياسات متوسطات بين التحسن بين القياس القبلي والقياس البعدي ولصالح القياس البعدي، وتراوحت قيم نسب

درجة القوة العضلية قيد ) يلي المقترح قد أثر تأثيرًا إيجابيًا في متغير مما يشير إلى أن البرنامج التأه( 101.13)و( 81.18)
 ( البحث

، أبو (0100)شوقي ، جبر، إبراهيم، ، عبد الجواد(0111)، محمد (0101)حماد وتتفق تلك النتائج مع دراسة كل من 
مرحلة إلى أخرى معتمدًا على القياسات  التي أشارت إلى أن استخدام البرنامج التأهيلي المناسب والمتدرج من (0100)سلامة 

 .يعمل على زيادة القوة العضلية لعضلات العاملة على الفقرات العنقية، البينية والمتضمن على التمرينات المختلفة
باستخدام بعض تقنيات الاستيوباثى ، ويرجع الباحثون هذه النتائج إلى مدى فاعلية وتأثير البرنامج التأهيلي المقترح

وأيضًا العمل على عودة المريض المصابات إلى ، رينات التأهيلية التي استخدمت بطريقة ملائمة خلال مراحل البرنامج المختلفةوالتم
 . أقرب ما يكون إلى حالته قبل محدودية الحركة
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شعور أن إصابات المنطقة العنقية عديدة ومتنوعة من الإصابات البسيطة والتي تؤدي إلى الNaheed  (0111" )يذكر
بالآلام نتيجة لحدوث الإجهاد العضلي والتقلصات العضلية بمنطقة الرقبة وكذلك الإصابات الكبيرة التي تؤدي إلى حدوث إعاقة 
بمنطقة الرقبة ولتجنب حدوث مضاعفات لهذه الإصابات يجب وضع برنامج علاجي يحتوي على وسائل العلاج الطبيعي بمصاحبة 

 (.88ص، " )مناسبة لتجنب الإصابة بالانزلاق الغضروفي العنقي مرة أخرىالبرامج التأهيلية الحركية ال
إعادة العضو المصاب إلى بدورها الى  تهدف بأن التمرينات العلاجية هي عبارة عن أوضاع وحركات( "0116)عزمي وتذكر 

التوافق العضلي و المرونة المفصلية فهي تعمل على تنمية وتطوير القوى العضلية و . حالته الطبيعية التي كان عليها قبل الإصابة
 (.31ص،  ")العصبي ليستعيد الفرد المصاب حالته الطبيعية لاتزان الجسم

طرق علاجية تركز على تسهيل حركة العصب والبنى المحيطة مما تعد  ىالاستيوباثتقنيات ان ilison (0110" )  ويضيف 
 (.0 ص،" )مفيدة للمصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي جعلهاي

همية استخدام العلاج اليدوي كأحد فروع علوم الطب الرياضي والتأهيل ا على( 0111)عبد الفتاح بينما يتفق الباحثون مع 
وجذب العلاج اليدوي اهتمام  المرضيةففي خلال الأعوام الأخيرة ساهمت طرقه وأساليبه المختلفة في علاج الكثير من الحالات 

 (.0ص، " )ة الأخيرةفي الفتر  الكثير من الباحثين

ها ومناقشتها وتفسيرها يكون قد تحقق الهدف الأول وأمكن التحقق من صحة فرض يق عليمما سبق عرضه من نتائج والتعل
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البيني الأول والثاني والقياس البعدي  "نص على أنه  يلبحث والذا

 ".لصالح القياس البعديقياسات القوة العضلية للعضلات العاملة على الفقرات العنقية ي على وحدوث تأثير إيجاب
وأمكن التحقق من صحة  الثانيها ومناقشتها وتفسيرها يكون قد تحقق الهدف ايق عليمما سبق عرضه من نتائج والتعل

القياس القبلي والقياس البيني الأول والثاني  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين "نص على أنه  يالفرض الأول للبحث والذ
 ".على درجة الالم والقياس البعدي وحدوث تأثير

 :الاستنتاجات
في ضوء أهداف البحث وفروضه وفى حدود عينة البحث وخصائصها والمنهج المستخدم والاختبارات والقياسات المطبقة 

 :التالية الاستنتاجاتباحث للتوصل الي ال تمكنواعتماداً على نتائج الأسلوب الإحصائي المستخدم 
  زيادة الفوة العضلية للعضلات العاملة على الفقرات العنقيةان البرنامج التأهيلي عمل علي 
  حسن من جودة الحركة للمرضي قيد الدراسةان البرنامج التأهيلي 
 ان البرنامج التأهيلي اثر بشكل ايجابي على استقرار الفقرات العنقية 
 ج التأهيلي رفع من جودة حياة المرضىان البرنام 

 :تالتوصيا
 :في ضوء النتائج والاستنتاجات التي أسفر عنها البحث يوصي الباحثون بالتالي

 مع مراعاة الفروق الفردية اثناء التطبيق بأسس علميةبشكل مقنن  برامج تأهيل العمود الفقريتصميم  اهمية 
  عمود الفقري من الاصابةحفاظا على الإتباع العادات الصحية السليمة  
  استخدام الوسائل المساعدة في التأهيل علي أن تكون مناسبة لحالة المصاب وعمره اهمية التنويع في 

 لمحافظة على ، لاستخدم الهواتفبالأوضاع التشريحية السليمة سواء عند المشي أو الجلوس أو عند  مراعة الاهتمام
 .المختلفة الجسم والوقاية من الإصابات
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 لذلك يوصي الباحثون بدمجها في برامج فى تقليل الالم يعد من الأمور الهامه في الحد  تقنيات الاستيوباثى استخدام ،
 .التأهيل المختلفة

 استخدام تقنيات الاستيوباثى في علاج الام الانزلاق الغضروفي لما لها من عظيم الاثر فى تسريع الاستشفاء 
  الأخرىعلي بعض الإصابات  تقنيات الاستيوباثى باستخدامإجراء دراسات حول تأثير التأهيل. 
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