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تأثير برنامج بدني لتأهيل المصابين بآلام أسفل الظهر بدولة 
  الكويت

 82بحث رقم 
 :  المقدمـة
 ملازمة ان حیث الفرد لنشاط ةیالرئیس المعوقات من الظيرأسفل  آلام تعد

 بمختمف القیام من وتمنع والراحة الاستقرار تعطي لا والمفاصل الظير الم
 التياب منيا الظير مالا تسبب أمراض وىنالك  والمينیة الحیاتیة الاعمال
 والانزلاق العظام وترقق العظام وتمین الكموي والقصور والسرطان الفقرات مفاصل
 تأخیر أو الآلام ىذه وتخفیف علاج وسائل ومن والمرارة، المعدة ومرض الفقري
 لمظير والقوة والتماسك المرونة لاعادة المخصصة بالتمارین یكون ظيورىا
 .المتوازنة التغذیة عن فضلا لممفاصل المثبتة والعضلات والاربطة

من أكثر  تعدأن آلام أسفل الظير    Hidalgo B, et al (2014)ویؤكد
% من  80وقد أقر أكثر من  ,الشكاوي المسجمة بعد الصداع والتعب المزمن

في مرحمة ما    Low Back Pain المجتمع السكاني بوجود آلام أسفل الظير
أسفل الظير تستمزم تكالیف باىظة  من حیاتيم وفي المدن المتقدمة فإن آلام

كما ، ومتنامیة بصورة مباشرة وغیر مباشرة لممجتمع ولمنظمات الصحة العامة
في تفسیر إمتداد  قصوىتكون ذات أىمیة  اجتماعیةالنفس  أن العوامل إلىیشیر 

فقد یكون ضعف عضلات الظير والبطن  ،بأسفل الظيرفترة الألم المزمن 
 إلي والرجمین والإلیة مع عدم مرونة العمود الفقري من الأسباب التي تؤدي

  (54:  14)آلام أسفل الظير. حدوث
 .الكىيج دولت -الخربيت وزارة - بذنيت حربيت هعلن *

 العصيوي بنذر ناصر خالذ/ أ* 
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 العلميةالتي قام بيا ونشرىا فریق بحث الدوریة  الدراساتولقد اتفقت 

JOSPT (2012)  أسفل الظير ىي آلام شائعة الحدوث جدا"  آلام نإعمي 

قد یعانوا في وقت ما من آلام أسفل  10د من بین كل راأف 8ن إحیث 
% قد یعانوا من ألم الرقبة، وعمي الرغم  70حیاتيم، وما یصل ل  الظير خلال

عن  تكون ناتجةمن أن ىذه الآلام قد تكون شدیدة جدا" إلا أن معظميا لا 
عدید من عوامل الخطر التي تزید من فرص الإصابة بيا مشكمة خطیرة، وىناك 

وضعف العضلات وتیبس  وتجعل الإحساس بالألم أكبر مثل التقدم في السن
د بالولایات المتحدة فرامن الأ % 50 - 30ویعاني ما یقرب من  ،المفاصل

م عن الألا هالبیة العظمي من ىذتنتج الغ حیث ,ظيرالأمریكیة سنویا" من آلام ال
 النوم والجموس الوقوف أو الضغوط المتدرجة مثل أوضاع القوام أثناء العمل أو

 (65:  16) .بطریقة خاصة وطریقة حمل الأشیاء
مقارنة تأثیر تمارین التثبیت ب م(8108)يو وآخرون Yoo YD قاموقد 

وجدوا  INFINITY طریقة تشبو ثبات الجسم الذي تستخدمو الأساسیة، والتي
قبل وبعد التمرین في مجموعات مماثمة  فروق ذات دلالة إحصائیة بین قیم ىناك

قیمة  VAS تتفق مع نتائج الخاصة بانخفاض قیمة من المرضى. نتائجيم
التي   م(8100) هان وآخرون Hanوأیضا دراسةالمرضى بعد إعادة التأىیل. 

ألام اسفل  مرضى٪ في 52.1تد بو إحصائیاً بنسبة عن انخفاض معأسفرت 
م( 2010)آخرون  Dufour N دوفرأیضا توصل و  بعد العلاج المائي  الظير

أسفل  كانت التغییرات في آلام وإعادة التأىیل طرق في دراستيم بتقییم اثنین من 
إلى  20تراوحت بین  ذات دلالة إحصائیة في كمتا الحالتین والتحسینات الظير
تحسینات ذات دلالة إحصائیة بنسبة  ت، حققINFINITY ٪ مع طریقة30
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حققت تحسناً و  اللانيائیة التقمیدیة، بالطرق ومقارنة ،متوسط  ٪ عمى46.6
یمكن آلام أسفل الظير و  في علاج مرضى ٪26.6إلى  16.6أفضل بنسبة 
  یكون نيجنا في العلاج التأىیمي. ان ليذا الاختلاف

(20  :79( )12  :128( )10  :91) 
 : البحث ةشكمم

 الجذع وزن یحمل الذي لمجسم الوحید الطولي   المحور   الفقري العمود یعد  
 وبناء العجزیة تاالفقر  مع الحوض وتحر كو مع القطنیة توافقر  وتتصل كاملًا،
 سمباً  سیؤثر تشریحیاً  أو وظیفیاً  الجسم محور یصیب اختلال أي نإف ذلك عمى
 یحد   فقد وبالتالي عام بشكل الجسم حركة وعمى لمجذع الوظیفي المستوى عمى
 في كبیر بشكل تؤثر التي الآلام ظيور عند الوظیفیة لمشخص الكفاءة من

 . یعیشيا التي الحیاة نوعیةوفي  لمفرد الیومیة الحیاتیة الأنشطة
(3  :23(  )2  :67( )19  :64) 

 الاربطة او الغضاریف في صغیرة كانت ميما اصابة وأیة معقدة آلة وىو
 الانسجة اصابة عن فضلا الظير الم متلازمة تسبب ان یمكن العضلات او

 الانسان لجسم اليیكمي الحركي الجياز في الاول الدفاعي الخط ان العصبیة،
 البطن عضلات وضعف العضمیة القوى توازن عدم یؤدي حیث العضلات ىو
 مایفقد وىذا الاخرى من الواحدة وتقترب فتنضغط الفقرات عمى الضغط الى

 الغضاریف اغمب فتصبح الاخرى ىي فتنضغط مرونتيا الفقرات بین الاقراص
 في الخمل یعد و غضروفیة زوائد عمیيا یبرز او الفقرات اطراف وتتآكل یقةرق

 الحركة ضعف عن ناتج وىو حدوثآ الاسباب ىذه اكثر من العضلات وظیفة
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 العمود مسك ىي العضلات وظیفة ان الریاضیة، التمارین مزاولة وعدم الیومیة
 القوام عمى تؤثر لمجسم الخاطئة الاستقامة نوا  الصحیحة بالوضعیة الفقري
 العمود سلامة عمى الزمن مرور مع تدریجیآ تأثیره ینتقل والذي لمظير السمیم
 (39:  1) .الفقري

وقد لاحظ الباحث أن أصحاب المين المكتبیة من الذكور یعانوا من شكوى 
ألام أسفل الظير والتى قد ترجع الى ایقاع الحیاة الیومیة لدیيم والتى تستوجب 

یتم التعامل معيا من خلال برنامج بدني یسمح لمجموعة العضلات العاممة ان 
زیادة المدي الحركي بین و  وتقویتياعمى منطقة أسفل الظير بالتخمص من الالم 

الفقرات، مما دفعو الى تصمیم برنامج تأىیمي بدني قد یسيم في حل تمك 
 المشكمة.

 أهداف البحث:
 : عمى المقترح البرنامج تأثیر عمى التعرف -

 .الألم درجة - أ
 ( .جانبي خمفي، أمامي،) الفقري لمعمود الحركي المدى - ب
 . الظير عضلات قوة - ج

 فروض البحث : 
لصالح القیاس البعدي توجد فروق بین القیاس القبمي والبعدي  -

 في:
 .الألم درجة - أ
 ( .جانبي خمفي، أمامي،) الفقري لمعمود الحركي المدى - ب
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 . الظير عضلات قوة - ج
 المصطمحات المستخدمة : 

 أو تقوویم بيا یقصد التمرینات من مختارة مجموعة ىي: بدني تأهيمي برنامج .1
 إعاقوة أو فقود الوى یوؤدي بحیوث الطبیعیة الحالة عن إنحراف أو إصابة علاج
 لمرجوووع العضووو ىووذا مسوواعدة بيوودف مووا لعضووو الكاممووة بالوظیفووة القیووام عوون
 (226:  6. )كاممة بوظیفة لیقوم الطبیعیة لحالة

 عن موانع تنتج والتي الظير أسفل تصیب التي الآلام ىيالظهر:  أسفل آلام .2
 الحالات. تمك %( من90عن ) المسئول الغضروفي كالفتق معین، میكانیكي

(Icaev Y.O) 

 المرتبطة:الدراسات 
 أولًا : الدراسات العربية

 أثربعنوان : (4) م(8102محمد القضاة وزين العابدين هاني )دراسة  -1
 المزمن، ىدفت الغضروفي بالفتق المصابین تأىیل في العلاجیة التمرینات

 علاج في العلاجیة التمرینات من برنامج أثر تعرف إلى الدراسة ىذه
 الدراسة عمى ىذه أجریت حیث المزمن، القطني الغضروفي الفتق وتأىیل

 تم وقد المزمن، القطني الغضروفي الفتق من یعانون مریضاً ( 14)
 القبمي القیاس بین الفروقات إلى لمتعرف ولكوكسون اختبار استخدام
 وتني مان اختبار استخدام وتم   حده، عمى كلاً  لممجموعتین والبعدي
 فروق وجود النتائج أظيرت المجموعتین، وقد بین الفروقات إلى لمتعرف
 وأشارت المجموعتین، كمتا الدراسة لدى قید المتغیرات في إحصائیاً  دالة
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 القیاسات متوسطات بین إحصائیة دلالة ذات فروق وجود إلى النتائج
( 4) مرور بعد التجریبیة المجموعة ولصالح المجموعتین بین البعدیة
 .أسابیع

 الدراسات الاجنبية  ثانياً:
 et. al.  Michaela Tomanovaمايكلا تومانوفا وآخروندراسة  -2

آلام أسفل  مصابي لعلاج بعنوان برنامج تأىیمي بدني :(01) م(8102)
 المصابینتأىیل تقییم فعالیة طریقة ، ىدف البحث إلى الظير المزمن

جمیع المشاركین )العدد =  ، خضعالذین یعانون من آلام أسفل الظير
في  دقیقة 30( ما لا یقل عن خمس جمسات علاج فردیة لمدة 33

وست جمسات علاج جماعي في  INFINITY الأسبوع باستخدام طریقة
دقیقة  30تدوم كل منيا  الأسبوع في صالة للألعاب الریاضیة والسباحة

أسابیع،  استمر العلاج ما بین أربعة إلى سبعة INFINITY وتشمل طریقة
 علاج نفسي طریقة وتم قیاس الألم وتقییمو قبل وبعد إعادة التأىیل

INFINITY  ىي طریقة إعادة تأىیل خاصة لممرضى الذین یعانون من
تركز الطریقة عمى تثبیت وتقویة   ومشاكل في العضلات والعظام. 

نظام الاستقرار الذي  ن، بما في ذلك العمقعضلات الجذع والظير والبط
 یعمم الجياز العصبي المركزي ،یرتبط ارتباطًا وثیقًا بالتنفس الحجابي

النتائج وظائف ، أظيرت السیطرة عمى العضلات بشكل أكثر دقة
تم أسفل الظير  الأخمص، والتحكم في الوضع في الوضع المستقیم وآلام

أسابیع من العلاج التأىیمي  7-4تحسین المرضى بشكل ممحوظ خلال 
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كانت ىناك فروق ذات دلالة  ىناك.®INFINITY باستخدام طریقة
إحصائیة في جمیع المتغیرات التابعة المقاسة لممرضى بین قبل العلاج 

یؤثر بشكل إیجابي عمى استقرار  العلاج التأىیمي بطریقة الخلاصة، وبعده
ل في العمود الفقري في المرضى الذین یعانون من مشاك الجسم والألم

لعلاج  تقدم ىذه الطریقة طریقة جدیدة محس نة )مع تأثیر محسن ،القطني
عادة تأىیل و   .مصابي آلام أسفل الظيرا 

 :(00) مEdward A. Shipton (8102)إدوارد شيبتون دراسة  -3
إرشادات علاج  آلام أسفل الظيرمناىج العلاج الطبیعي في علاج بعنوان 

دوائیة في وقت الغیر  وصي باستخدام التمارین البدنیةتآلام أسفل الظير 
والإدارة الذاتیة،  تمت الموافقة عمى العلاج. وىذا یشمل التعمیم مبكر

إضافة برامج  مع ،من الأنشطة العادیة والتمارین الریاضیة والاستئناف
العلاجات لتحسین  الذین استمرت أعراضيم. اليدف المادي نفسیة في تمك
متاح لإظيار ىذا النوع  من التفاقم. لیس ىناك أي دلیل وقایةالوظیفة وال
كن في مجموعة أو في  أعمى من آخر، والمشاركة یمكن من التمارین

المتعمقة  الاستراتیجیات النشطة مثل التمرین .برنامج تمرین فردي
 )الراحة، الأدویة( تترافق مع التدىور بانخفاض الإعاقة. طرق سمبیة

الدنماركیة والولایات المتحدة الأمریكیة والولایات  ینصحالإعاقة، ولا 
ممارسة بمفردىا، أو بالاشتراك  توصي إرشادات المممكة باستخدام المتحدة

تشمل تاي تشي والیوجا  العلاجات غیر الدوائیة الأخرى. ىؤلاء مع
تثقیف  بمعالجة ینبغي لبرامج الصحة العامة والتدلیك والعمود الفقري

ألم في الظير. في آلام أسفل الظير  الوقایة من انخفاض الجميور حول
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العلاج، ویجب  نيج تمرین العلاج یبقى الخط الأول المزمنة، الجسدیة
 استخدامو بشكل روتیني.

 مNilay Şahin et. al. (8102)نيلاي شاهين وآخرون دراسة  -4
وممارسة الریاضة عمى الآلام  التمرینات البدنیةفعالیة بعنوان  :(02)

،  والحالة الوظیفیة لممرضى الذین یعانون من آلام أسفل الظير المزمنة
ىذه الدراسة إلى معرفة تأثیر طرائق العلاج الطبیعي عمى الألم  ىدفت

المرضى  .ألم أسفل الظير والحالة الوظیفیة لدى المرضى غیر النوعیین
، بمغ  2013وأغسطس  2011یر وطرق العلاج: في الفترة ما بین فبرا

إناث ؛ متوسط  66ذكور و  38مریضًا ) 104إجمالي عدد المرضى 
عامًا( مع آلام أسفل  62إلى  34من ؛  عامًا 12.5 ± 49.3 العمر

أسبوعًا دون أي عجز عصبي  12الظير المزمنة غیر المحددة لأكثر من 
لمرضى إلى دراسة معشاة ذات شواىد. تم تقسیم ا تم تضمینيا في ىذا

( ومجموعة السیطرة )ن 52مجموعتین: مجموعة العلاج الطبیعي )ن = 
تم إعطاء المجموعات التمارین والعلاج الطبي ؛  (. عمى حد سواء52= 

تم تطبیق طرق العلاج الطبیعي أیضًا في مجموعة العلاج الطبیعي. 
 ، ومؤشر (VAS) تم تقییميا باستخدام مقیاس النظیر البصري المرضى

Oswestry للإعاقة (ODI) ومؤشر إسطنبول لإعاقة آلام الظير ، 
(ILBP) قبل العلاج وبعد أسبوعین وثلاثة أشير وسنة بعد العلاج. 

مریض متابعة لمدة عام واحد. في كلا  100النتائج: أكمل ما مجموعو 
،  بشكل ممحوظ بعد العلاج ILBP و ODI و VAS المجموعتین ، تحسن
السابقة. كانت ىناك فروق ذات دلالة إحصائیة في  مقارنة بقیم المعالجة
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أشير وسنة بعد العلاج بین  في ثلاثة ILBP و ODI و VAS درجات
 (.P <0.05مجموعة العلاج الطبیعي ومجموعة المراقبة )

 Joseph V. Pergolizziجوزيف بيرجولوزي و جو آن ليكوانج دراسة  -5

Jr. Jo Ann LeQuang (8102)إعادة تأىیل آلام : بعنوان (02) م
والحالات  أسفل الظير: إدارة الألم وتحسین الوظیفة في الحالات الحادة

 بما في ذلك العلاج القائم آلام أسفل الظير تأىیل، ىدف البحث  المزمنة
جيود من التمارین والعلاج  التصنیفات وأنواع محددة من إعادة التأىیل

یجب أن تكون رعایة  ج عن أسفرت النتائالعمود الفقري و بدني لتحریك ال
المزمن  آلام أسفل الظير أو آلام أسفل الظير المرضى الذین یعانون من

 قد تكون الخیارات غیر الدوائیة كافیةو عمم بالخیارات المختمفة ، عمى 
لممسكنات في  بینما ىناك دور شرعيالمزمن،  آلام أسفل الظير لإدارة
عمى محمل  خیارات غیر الدوائیةال ؤخذیجب أن تو آلام أسفل الظير،  إدارة
تدبر في و الحفاظ عمى الصحة  في، لأنيا یمكن أن تمعب دور ميم  الجد
  .أسفل الظير الأم

 .Anneleen Malfliet et alانيمين مالفميت وآخرون دراسة  -6
، ىدفت آلام أسفل الظير المزمن إعادة تأىیل  بعنوان :(2) م(8102)

 لتحمیل ادارةجمع الأدلة الحدیثة من المراجعات المنيجیة  الدراسة
رشادات العلاج ینبغي أن تكون العلاجات  إذ اوضحتأنو المتاحة ،  اتوا 

تمتزم بالأداء الجسدي النشط و الناتج عن خضوع المصاب لمتمرینات 
 والتى تأثیرىا یكون عمىآلام أسفل الظير المزمنة،  لإدارة البدنیة

حیث یمكن أن یتم  في العمود الفقري ة المدى الحركي و زیادالأعصاب 
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علاج بالتمارین الریاضیة ، مع أو بدون علاج المع الدوائي العلاج دمج 
التدریب عمى التمییز  واستخدامالعلاج ،  نفسي. فیما یتعمق بالنشاط

تمارین التحفیز ، ولكن في حین أن جمیع أسالیب التمرین تبدو  والحسي 
. لذلك السمبي / المحافظ / عدم التدخل  إلى الحد الأدنى / فعالة مقارنة

 ،التفضیلات والقدرات المصابنوصي باختیار التمارین التي تتناسب مع 
التأثیرات  عندما یتم الجمع بین تدخلات التمرینات والعنصر النفسي،

 أفضل وتستمر لفترة أطول بمرور الوقت.

 :إجراءات البحث
 منهج البحث  -

الباحوووث المووونيج التجریبوووي وذلوووك نظوووراً لملائمتوووو لطبیعوووة وأىووودافيا إسوووتخدم 
 تصمیم القیاس القبمي والبعدي لمجموعة واحدة تجریبیة .خدما مست

 عينة البحث  -

توووم إختیوووار عینوووة البحوووث بالطریقوووة العمدیوووة العشووووائیة مووون بعوووض أصوووحاب 
 ، حیوووثممارسوووین لمریاضوووةالظيووور وغیووور  بوووألام أسوووفلالميووون الوووذكور المصوووابین 

( مصووابین فووي مجموعووة تجریبیووة واحوودة ، كمووا إشووتممت 10إشووتممت عمووى عوودد )
بوالام ( مون بعوض أصوحاب الميون المصوابون 2التجربة الإستطلاعیة عمى عودد )

الظيووور مووون خوووارج عینوووة البحوووث وتنطبوووق عمووویيم نفوووس شوووروط ومواصوووفات  اسوووفل
 العینة الأساسیة لمبحث .
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 (1جدول)

 متغيرات )السن، الطول، الوزن(تجانس أفراد عينة البحث في 
 (01)ن=            

 ل ع م وحدة القياس المتغيرات
 -5,562 1098 36020 السنة السن
 5.169 3.84 175.3 سم الطول

 5.638 7.73 81.28 كجم الوزن

 1015* الدالة >      
 م = المتوسط الحسابي
 ع = الإنحراف المعياري

 ل = الإلتواء
ن قیم معامل الإلتواء إمتغیرات حیث ( إعتدالیة توزیع 1ضح من جدول )یت

الوزن ، وىذا یعطي دلالة عمى خمو  ول( لمسن والط3±إنحصرت ما بین )
 البیانات من عیوب التوزیع غیر الإعتدالي .

 المستخدمة: ةالأدوات والأجهز 
 :Visual Analogous Scaleمقياس درجة الألم  -

في استخدام مقیاس  الظيرلم أسفل ألتقدیر  المباشرةثمت الطریقة مت
المدرج وىو عبارة عن مقیاس تتراوح درجاتو من الأرقام  klarksonكلاركسون 

( إلى عدم الإحساس بالألم بینما تشیر 1درجة حیث تشیر الدرجة برقم ) 1-15
 إلى عدم قدرة الشخص عمى احتمال الألم والأرقام التي تتخمل 15الدرجة برقم 
( تمثل الدرجات المختمفة والتي یمكن أن یعبر بيا الشخص 15، 1الرقمین )
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المختبر عن درجة إحساسو بالألم عند فحص الإصابة لتحدید مستوى الألم ثم 
 لتحدید مدى التحسن فیو أیضاً. 

 :قياس المدى الحركي -
یسار( لمعمود الفقري لممنطقتین  –یمین  –)أمامي، خمفي، جانبي  

 :(C7–S1الفقرة السابعة العنقیة الى الفقرة الأولى القطنیة ) الظيریة والقطنیة من
 المدى الحركي أمامي : 

 . بملابس ریاضیة بسیطة فحوصیجب أن یكون الم -

 الذي یقف بدوره ویبقي ظيره مستقیماً. مفحوصوراء ال فاحصیقف ال -

رصوود التجوواویف الصووغیرة الواقعووة فووي الظيوور، عمووى جووانب ي  لفوواحصیتووولى ا -
العمووود الفقووري، فوووق الووردفین مباشوورةً، ثووم یرسووم بقمووم حبوور خووط الوصوول بووین 
 التجووویف ین. یشووك ل التقوواطع بووین فقوورات أسووفل الظيوور النقطووة المرجعیووة الأولووى

(S1 ). 

نحو الأمام، قدر الإمكوان، ویمود  ذراعیوو وكأنوو یریود لموس   فحوصینحني الم -
 قدمیو.

مجوودداً المسووافة بووین  فوواحصنحنوواء، فیقوویس الفووي وضووعیة الإ المصووابیبقووى  -
 .( S1- C7من ) النقطتین

 .بالإنحناء الأمامي (S1- C7)یتم تسجیل المسافة بالسنتیمیتر من  -

 المدى الحركي خمفي : 
 .ریاضیة بسیطة بملابس فحوصیجب أن یكون الم -

رصوود التجوواویف الصووغیرة الواقعووة فووي الظيوور، عمووى جووانب ي  لفوواحصیتووولى ا -
العمووود الفقووري، فوووق الووردفین مباشوورةً، ثووم یرسووم بقمووم حبوور خووط الوصوول بووین 
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 التجووویف ین. یشووك ل التقوواطع بووین فقوورات أسووفل الظيوور النقطووة المرجعیووة الأولووى
(S1 ). 

مووع التثبیووت عنوود آخوور مسووافة بثنووي الجووذع لمخمووف الووى أقصووى موودى ممكوون  -
 یصل إلیيا لحین التسجیل.

مجووودداً المسوووافة بوووین  فووواحص، فیقووویس النثنووواءفوووي وضوووعیة الا المصوووابیبقوووى  -
 .(S1- C7)من  النقطتین

 .بالإنثناء الخمفي  (S1- C7)یتم تسجیل المسافة بالسنتیمیتر من  -

 يسار(: –المدى الحركي الجانبي )يمين 
مووع ضووم الوورجمین عمووى بعووض وضووم الووذراعین  یقووف المختبوور مسووتقیم القامووة -

 بجانب الجسم مع وضع راحة الكف بإتجاه الجسم .

 یتم رسم خط بقمم حبر نيایة الأصبع الأوسط لمكف . -

یسوار( لأقصوى  –یتم ثني الجوذع لإحودى الجيوات المطموبوة للإختبوار )یموین  -
 مدى  .

 یتم رسم خط بعد أقصى مدى یصل إلیو الأصبع الأوسط في الكف . -

یوووتم حسووواب المسوووافة بوووین وضوووع الوقووووف المنتصوووب ووضوووع الثنوووي الجوووانبي  -
 بشریط القیاس .
 البرنامج المقترح:

المقترح بناء عمي المراجع والدراسات  التأىیل البدنيتم تصمیم برنامج  
العممیة ومن خلال تحمیل لمبرامج التأىیمیة السابقة لمعرفة أوجو الاختلاف 
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ل ما أسفرت عنو الدراسة الاستطلاعیة لمبحث والقصور عند تصمیميا ومن خلا
 أمكن تحديد الآتي:  نوبعد عرضو عمى مجموعة من الخبراء المتخصصو 

 ماحووول مووول  محلووو    وووت م    3 علووو  التأهيووول اليووو ج أن يكوووىن امجووو     -

 شهم واح .

 ( موورات أسووبوعیاً 3( أسووابیع بواقووع )12الفتوورة الزمنیووة لتطبیووق البرنووامج ىووي ) -
( وحووودة 36تمرینوووات تأىیمیوووة لیكوووون إجموووالي عووودد الوحووودات التدریبیوووة ىوووي )

 تدریبیة.
 (2جدول )

 في المرحمة الأولى من البرنامج المقترح لآلام أسفل الظهر تأهيل بدنينموذج لوحدة 
 التاريخ:                                الهدف:  

 الزمن:                           الأسبوع:                               الوحدة:
 

أجساء 
 الىحذة

 الهذف الوحخىي السهن

ث
الخكرارا

ث 
عا

جوى
الو

 
الراحت  الثباث

 البينيت

 ق 5 الإحواء

)الوقووووووووي  ال ووووووو   
ببلمكووووووبف  وووووو    وووووو  
الوووووووو توىي    ووووووووىو  

 الحوض .

تنشوووووووووي  الووووووووو     
 ال  وية .

    
 ث45 - -  اح  

)الوقوي المشوووووووووووووووو  
ببلمكوووووبف  ووووو  ح توووووة 
الوووووووووس ا ي   كووووووووو  

 ال جلي .

الىهيئة العب وة ل ميو  
 أجزاء  ال  م.

    
 - -  اح  

31 
 ث

الإعذاد 
 البذني

 ق 5

) قوووووووي  الووووووس ا ي  
  جحوووووووووة  – بليوووووووووب  

لوووس ا ي  أ ب وووب  أ ووو   
خل ووب   وو  انوو  الوو توىي  

 تب ل  

   نووووووووة   ب وووووووو  
ال  ووووووووم ال توووووووووة  

 ال سع  الكىف

 ث21 - - 11

) قووووووي . الوووووس ا ي  
 يووو    حب لوووة أ ب وووب  . 

لموو  اض ض با ووبب  
 الي 

   نوووووووووة العموووووووووو  
 ال ق  

11 2 - 15 
 ث

) قوووووووووووي . اوووووووووووب  
الو ووووووو  توب   انوووووووو  

 ال سع جبنوب  

   نوووووووووة العموووووووووو  
 ال ق  

12 - - 
21 
 ث

) قوي الوووووووووووووس ا ي  
  ووووو   – ووووبأل  أ ووووو   

الس ا ي   وبأل   بليوب    

   نووووووووة    ووووووووو  
 الكى ي 

 ث15 - 2 11



15 
 

أجساء 
 الىحذة

 الهذف الوحخىي السهن

ث
الخكرارا

ث 
عا

جوى
الو

 

الراحت  الثباث
 البينيت

  بليب  

الخوريناث 
الخأهيليت 
 الخاصت

21 
 ق

) قوي أ )جلوووووووووو   
لوووووف ال قووووووة يمينوووووب    

 ي ب ا  

إطبلوووووووووة الع ووووووووولة 
 –)الق وية الى قوية 

شوووووووور المنح  ووووووووة  
   نوووووووة ال قووووووو ا  

 العنقية

 ث21 ث 5 2 8

) قوي أ )جلوووووووووو   
لف ال قوة يمينب  أ      

 ي ب ا  أ   

إطبلوووووووووة الع ووووووووولة 
 –)الق وية الى قوية 

شوووووووور المنح  ووووووووة  
   نوووووووة ال قووووووو ا  

 العنقية

4 2 11 
 ث

 ث11

 

أجساء 
 الىحذة

 الهذف الوحخىي السهن

ث
الخكرارا

ث 
عا

جوى
الو

 

الراحت  الثباث
 البينيت

  

) قوووووووي ن وووووو ب  
 واجووووور القوووووبأم . 
ذ اع أ ب ووب   ووبأل  
 بليووب    ووق القووبأم 
 اضخوو   ب بنوو  
ال  وووووووم   انووووووو  
الووووو توىي  توووووب ل  
 يىم تو ي  الوس اع 

 المب كة .

إطبلوووووووة الع ووووووولة )ذا  
الووثلث  س   الع وو ية 

ال زء الخب ج  لل الية  –
ال ووووو  ية ال ووووو     –

تحوووووووووو   – الكووووووووووو   
المنشووووووب ية  –الشوووووووتية 
ال بنويوووووة أ   –اض ب يوووووة 

 –الوحشوووووووية ال ه يوووووووة 
ال ووووووزء الو وووووو  لشووووووور 

شوووووووووووور  –المنح  وووووووووووة 
  المعينية

8 2 11 
 ث

 ث31

) قو  . الس ا ي  
 جبنوب       ال سع
 المقعووووو    بليوووووب  
 ووووووووووووووو  اض ض 

  الثوب 

تقويوووة   ووول  ال هووو  
     نة العمو  ال ق  

 31 ث 7  11
 ث

)إنوطووووبل  ووووبل   
انوووووووووووو    وووووووووووو  

 الس ا ي 

   نوووة لم ب ووو  العموووو  
ال قو    إطبلوة   ول  

 ال   

12 3 - 
11 
 ث

الىم ينب  
الىاهيلية 
 الخب ة

35 
 ق

)إنوطوووووووبل   ووووووو  
الووووس ا بف تووووب ل  

 ض لى

إطبلة الع ولة )المنح  وة 
 –الخب جيوووووة  ال اخليوووووة 
 –الم وووووووىقيمة الوطنيوووووووة 

جوووووووووبنو   –الح ق يوووووووووة 
 ال  م 

5 - 
11 
 ث

21 
 ث

)جثو أ ق   تووب   
    الوس اع جبنووب  
 وووو  لووووف ال ووووسع 

 جبنوب .

تنميوووووة    نوووووة الكى وووووي  
 العموووو  ال قووو    تقويوووة 
  ل   أ بطوة ال وزء 

 العلو     ال ه 

11 2 - 
21 
 ث



16 
 

أجساء 
 الىحذة

 الهذف الوحخىي السهن

ث
الخكرارا

ث 
عا

جوى
الو

 

الراحت  الثباث
 البينيت

) قوي   ل قة 
ال  م ببلكب      
الخلوووووف للحوووووبأ  
أخوس شوهيع  ميووع 

ث  11لموووووووووووووووو   
 11 تىموووور لموووو   

ث   وو  اووم   وو   
ث 11لموووووووووووووووووو   

 11 الثوووب  لموو   
ث اوووووووم الىووووووون   

 طويع 

تنويوووور الىوا ووووع الع وووول  
الع ووووووووووو   الووووووووووسات   

 الح تية لل  م
تنميووووة  تح ووووي   مليووووة 

 الىن  

2 - - 
21 
 ث

) قووووووو  . أ لووووووى 
ال وو  ال ه   لوى 

     تقوووووووووووووو  
ال هوو  للخلووف اووم 

 للأ ب 

إطبلة   ل  ال و     
    نة المنطقة ال ه ية

11 2 11 
 ث

21 
 ث

) قووووووووووووووووووووووووي. 
الووووس ا بف جبنوووووب  
 ووووووووبأل   بليووووووووب . 
الك ووووووووي  لموووووووو  
الحووووبأ    ووووو   

 ال سع أ ب ب .

إطبلوووووووة الع ووووووولة )ذا  
 –ال أ وووووووي  الع ووووووو ية 
 –ال ووزء الوو اخل  لل اليووة 
 –الع ووووووو ية ال  ابيوووووووة 

ال بنويوووووووة أ  الوحشوووووووية 
ال وووووو  ية  –ال ه يووووووة 

الكوووووووو    ال ووووووو     
    نة      الكىف

11 3 11 
 ث

 ث31

الجسء 
الخخاهي 
 )الخهذئت(

 ق 5

) قووووووي  ىحوووووب  . 
 يوو   الم جحووب  
الون  ليوووووووووووووووووووووووة 

 ببلس ا ي 

الإ ووووووووى خبء  العووووووووو   
باجهز  ال  م الى الحبلوة 

 الطويعية

8 2 - 
21 
 ث

) قوووووووي  ىحووووووب   
  ووووو  الوووووس ا ي  
 بليوووووب   ووووو  أخوووووس 
شووووووووهيع   يوووووووو  
ال سع أ ب ب  أ و   
  خ  ج الز ي 

تح وووي   مليوووة الىووون    
 الا ى خبء  الىه أة

11 2 - 21 
 ث

 :البرنامج التأهيمي البدنيخطوات تنفيذ 
  الاستطلاعية:الدراسة 

م 2118/ 8/5في الفترة من   الاستطلاعیةقام الباحث بإجراء التجربة 
من خارج  المكتبیة الذكور أصحاب المين من (2م عمى )2118/ 9/6وحتى

 العینة الأصمیة. اختیارعینة البحث تنطبق عمیيم شروط ومواصفات 
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 التجربة الأساسية :
البرنوووووامج التوووووأىیمي البووووودني بإحووووودى صوووووالات النوووووادي الصوووووحي توووووم تطبیوووووق  -

 لكل حالة.  ،بدولة الكویت
 وذلك عن طریق: قیاسالنتائج  واستخراجالقیاس القبمي  -
 ( لقیاس قوة العضلات.Dynamometerجياز ) -1
العمود الفقري لممنطقتین الظيریة والقطنیة من شریط قیاس لقیاس طول  -2

 . (C7 – S1الفقرة السابعة العنقیة الى الفقرة الأولى القطنیة )
 البرنامج التأىیمي البدني. مدة  انتياءتم إجراء القیاس البعدي بعد  -

  المستخدم: الإحصائي الأسموب
 –الانحووووووووووراف المعیوووووووووواري  –الوصووووووووووفي )المتوسووووووووووط الحسووووووووووابي  الإحصوووووووووواء -

 الالتواء( 
 .التحسن %نسب  -اختبار ویمكوكسون    -

 النتائج:عرض 
توجد فروق بين القياس القبمي لمتحقق من فروض البحث والتي تنص عمى 

 لصالح القياس البعدي في:والبعدي 
 درجة الألم. -
 خمفي، جانبي(.المدى الحركي لمعمود الفقري )أمامي،  -
 قوة عضلات الظير.  -

المدى  - درجة الألم) متغیراتالدلالة الفروق ونسب التحسن في تم إیجاد 
(الظير عضلات قوة - جانبي خمفي، أمامي، لفقري الحركي لمعمود ا
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 (2جذول )

الوذي الحركي للعوىد الفقري أهاهي،  -الوتغيراث )درجت الألن دلالت الفروق وًسب التحسي في و الإحصاء الىصفي

 (Zكسىى )كىبإستخذام إختبار ويل قىة عضلاث الظهر( -خلفي، جاًبي 

 (01)ى = 

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

 دلالة الفروق البعديالقياس  القياس القبمي
 نسبة التحسن %

 الدلالة Z ل ع م ل ع م

 15.54 0.008 3.137 0.991 2.250 45.32 0.343 3.088 54.89 درجة درجة الألم 
 6.62 0.006 3.707 0.427 4.670 66.030 0.983 5.365 70.33 سم )أمامي(المدى الحركي لمعمود الفقري 
 7.39 0.005 2.946 0.363 3.495 53.055 0.398 4.356 56.25 سم )خمفي(المدى الحركي لمعمود الفقري 

 26.29 0.006 2.962 0.342 5.286 23.860 0.500 5.780 19.233 سم )جانبي يمين(المدى الحركي لمعمود الفقري 
 23.18 0.006 2.917 0.374 5.643 23.713 0.243 5.428 18.47 سم )جانبي يسار(المدى الحركي لمعمود الفقري 

 26.44 0.005 2.903 0.679 9.941 59.247 0.352 8.332 47.34 كجم قوة عضلات الظهر

 1015* الدالة > 
الإلتواء=  ل    المعياري ع = الإنحراف  م = المتوسط الحسابي
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بوووین القیاسوووین القبموووي  إحصوووائیا( وجوووود فوووروق دالوووة 3یتضوووح مووون جووودول )
المـدى الحركـي  - درجـة الألـمالمتغيـرات )والبعدي لودى المجموعوة التجریبیوة فوي 
 البحووث فوويقیوود  (قــوة عضــلات الظهــر - لمعمــود الفقــري أمــامي، خمفــي، جــانبي

 قـوة عضـلات الظهـراتجاه القیاس البعدي، وبمغت أعموى نسوبة تحسون فوي متغیور 
المـدى الحركـي بینما كانت أقول نسوبة تحسون فوي متغیور  ،%26.44حیث بمغت 

  .%6.8.حیث بمغت  (أمامي)لمعمود الفقري 
المدى الحركي لمعمود  - درجة الألممناقشة وتفسير المتغيرات )
 (قوة عضلات الظهر - الفقري أمامي، خمفي، جانبي

دلالووة الفووروق الإحصووائیة ونسووب التحسوون بووین بالخوواص  (3)یشوویر جوودول 
البعوودي لممجموعووة التجریبیووة فووي القیاسووات قیوود الدراسووة  / القیوواس القبمووي متوسوطي

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاسین القبمي والبعدي لدى المجموعة إلى 
المــدى الحركــي لمعمــود الفقــري أمــامي،  - درجــة الألــم)المتغیوورات التجریبیووة فووي 
( 2التحسـن لمجـدول ) (، حيث بمغـت نسـبةقوة عضلات الظهر - خمفي، جانبي

8.6446% 
فمن ىذه النتائج نلاحظ الفروق بین القیاس القبمي )قبل تطبیق البرنامج( 

 یعزووالقیاس البعدي )بعد تطبیق البرنامج( في جمیع المتغیرات السابقة ، 
الى  ،%26.44حیث بمغت  قوة عضلات الظير نسبة التحسن في الباحث

تقویة العضلات التركیز والتمحور حول ىذه المنطقة وتوظیف البرنامج في 
العاممة عمى منطقة أسفل الظير وبالتالي قد تسيم في تخفیف الضغط عمى 

یعزو الباحث نسبة ،  كما الفقرات ونيایات الأعصاب المغذیة لتمك المنطقة
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، %6.8.ث بمغت حی (أمامي)المدى الحركي لمعمود الفقري  في متغیرالتحسن 
حیث نلاحظ أن الفرق بین القیاس القبمي والبعدي كان لصالح القیاس البعدي 

تؤدي الى تباعد المسافات البینیة وذلك لأن تمرینات الإطالة بالبرنامج التأىیمي 
بین الفقرات من الخمف مما یؤدي الى زیادة المدى لمعمود الفقري للأمام وبعد 

 .النسبة كما دل عمیو القیاس البعدي ارتفعتتطبیق البرنامج 
دراسة محمد القضاة  نتائج ما توصل إلیة الدراسات مثلویتفق ذلك مع 
 التمرینات من برنامج أثر تعرف ىدفت( التي 4م( )2013وزین العابدین ىاني )

 النتائج أظيرت وقد المزمن، القطني الغضروفي الفتق وتأىیل علاج في العلاجیة
 المجموعتین، كمتا الدراسة لدى قید المتغیرات في إحصائیاً  دالة فروق وجود

 القیاسات متوسطات بین إحصائیة دلالة ذات فروق وجود إلى النتائج وأشارت
، أسابیع( 4) مرور بعد التجریبیة المجموعة ولصالح المجموعتین بین البعدیة

 et. al.  Michaela Tomanovaمايكلا تومانوفا وآخرونودراسة 
 المصابینتقییم فعالیة طریقة تأىیل البحث إلى  تىدف التي (01م( )8102)

وظائف والتحكم  تحسن في النتائجأظيرت ، و الذین یعانون من آلام أسفل الظير
إدوارد شيبتون دراسة وكذلك ، أسفل وآلام لمظير في الوضع المستقیم

Edward A. Shipton (8102( )00م) التي ىدفت إلى استخدام طرق 
آلام أسفل  انخفاضوتوصل إلى  آلام أسفل الظيرفي علاج  التأىیل البدني

لعلاج آلام  یبقى الخط الأول من خلال التمرینات العلاجیة التي المزمنة الظير
 .بشكل روتیني اویجب استخدامي أسفل الظير

 .Nilay Şahin et. alنيلاي شاهين وآخرون دراسة أیضاً و  
إلى معرفة تأثیر طرائق العلاج الطبیعي عمى الألم  ىدفتالتي  (02م( )8102)
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أكمل  النتائج ، وأظيرتأسفل الظير بآلام المصابینوالحالة الوظیفیة لدى 
ألم  متابعة لمدة عام واحد في كلا المجموعتین ، تحسنالمریض  100مجموعو 

 و أیضاً ، ، مقارنة بقیم المعالجة السابقة بشكل ممحوظ بعد العلاج أسفل الظير
 .Joseph V. Pergolizzi Jrجوزيف بيرجولوزي و جو آن ليكوانج دراسة 

Jo Ann LeQuang (2018 )آلام أسفل  تأىیلإلى  تىدفالتي  (02)م
 تصنیفات وأنواع محددة من إعادة التأىیل بما في ذلك العلاج القائم الظير

آلام  یجب أن تكون رعایة المرضى الذین یعانون من أنوأسفرت النتائج عن و 
قد و عمم بالخیارات المختمفة ، المزمن عمى  آلام أسفل الظير أو أسفل الظير

بینما ىناك المزمن،  آلام أسفل الظير لإدارة تكون الخیارات غیر الدوائیة كافیة
الخیارات غیر  ؤخذیجب أن تو آلام أسفل الظير،  لممسكنات في إدارة دور شرعي

الحفاظ عمى  في، لأنيا یمكن أن تمعب دور ميم  عمى محمل الجد الدوائیة
 انيمين مالفميت وآخروندراسة وكذلك ، الأم أسفل الظير تحسینفي و الصحة 

Anneleen Malfliet et al. (2018)جمع الأدلة  إلىىدفت  التي( 2) م
رشادات العلاج إدارةلتحمیل الحدیثة من المراجعات المنيجیة  إذ المتاحة،  اتوا 

تمتزم بالأداء الجسدي النشط و ینبغي أن تكون العلاجات  أنو  النتائج أوضحت
آلام أسفل الظير المزمنة،  لإدارة الناتج عن خضوع المصاب لمتمرینات البدنیة

 .في العمود الفقري و زیادة المدى الحركي الأعصاب  تأثیرىا یكون عمى والتي
  -وبذلك تم تحقیق الفروض الذي افترضيا الباحث والتي نصت عمى : 

 وخغيراث: الفروق بين القياش القبلي والبعذي في  وجود

 .درجة الألم -
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 المدى الحركي لمعمود الفقري )أمامي، خمفي، جانبي(. -

  .قوة عضلات الظير -

  الاستنتاجات:
 یمكنیو من نتائج أمكن التوصل ال ومافي ضوء أىداف البحث 

 الآتي: استخلاص

 .  درجة الألم أدى البرنامج التأىیمي البدني الى تحسن .1
المودى الحركوي لمعموود الفقوري  أدى البرنامج التأىیمي البدني الى التحسون فوي .2

 )أمامي، خمفي، جانبي(. 
العضلات العاممة عمى منطقة أسوفل  ةالى تقوی التأىیمي البدنيبرنامج الأدى  .3

الضووووغط عوووون جووووانبي العمووووود الفقووووري ممووووا أدى إلووووى الظيوووور وبالتووووالي إزالووووة 
 التخمص من الألم.

  التوصيات:

المصوووابین بوووآلام بالبرنوووامج التوووأىیمي البووودني المقتووورح عنووود تأىیووول  الاسترشووواد .1
 . أسفل الظير

أسووفل الظيوور لتحسووین الموودى الحركووي لعضوولات  الاىتمووام بتمرینووات الإطالووة  .2
 .ولتخفیف الألم

المستخدمة في البرنوامج التوأىیمي المقتورح لعضولات استخدام تمرینات التقویة  .3
 أسفل الظير.
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تأثیر برنامج بدني لتأىیل التعرف عمى ىدف البحث :  البحث مستخمص
الباحث المنيج التجریبي  استخدمو ، الكویتالمصابین بآلام أسفل الظير بدولة 

تصمیم القیاس القبمي والبعدي خدما وذلك نظراً لملائمتو لطبیعة أىدافيا مست
العشوائیة من  عینة البحث بالطریقة العمدیة اختیارتم و  ،تجریبيلمجموعة واحدة 

ممارسین الظير وغیر  بآلام أسفلبعض أصحاب المين الذكور المصابین 
 واحدة،( مصابین في مجموعة تجریبیة 10عمى عدد ) اشتممتحیث  لمریاضة،

( من بعض أصحاب المين 2عمى عدد ) الاستطلاعیةالتجربة  اشتممتكما 
الظير من خارج عینة البحث وتنطبق عمیيم نفس شروط  بآلام أسفلالمصابون 

قام الباحث بإجراء التجربة الاستطلاعیة ، و لمبحثومواصفات العینة الأساسیة 
 أصحاب المين من (2م عمى )2118/ 9/6م وحتى2118/ 8/5في الفترة من 
من خارج عینة البحث تنطبق عمیيم شروط ومواصفات اختیار  المكتبیة الذكور

 إلي:وتوصمت النتائج ، الأصمیةالعینة 
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 .  درجة الألم أدى البرنامج التأىیمي البدني الى تحسن .4
المووودى الحركوووي لمعموووود  أدى البرنوووامج التوووأىیمي البووودني الوووى التحسووون فوووي .5

 الفقري )أمامي، خمفي، جانبي(. 
أدى البرنووامج التووأىیمي البوودني الووى تقویووة العضوولات العاممووة عمووى منطقووة  .6

وبالتووالي إزالووة الضووغط عوون جووانبي العمووود الفقووري ممووا أدى أسووفل الظيوور 
 إلى التخمص من الألم.

 آلام أسفل الظير. –برنامج تأىیمي بدني الكممات الدالة: 

Abstract 

The aim of the research is to identify the impact of a physical 

program to rehabilitate people with lower back pain in the State of 

Kuwait, and the researcher used the experimental approach due to 

its suitability to the nature of its objectives using the design of pre 

and post measurement for one experimental group, and the research 

sample was chosen by an intentional random method from some 

male professionals with lower back pain and non-Sports 

practitioners, as it included (10) injured persons in one 

experimental group, and the exploratory experiment also included 

(2) some of the professionals suffering from lower back pain from 

outside the research sample and they apply the same conditions and 

specifications of the basic sample for the research, and the 

researcher conducted the experiment The survey, during the period 

from 5/8/2018 to 9/6/2018 AD, on (2) male clerical professionals 

from outside the research sample meet the conditions and 

specifications of choosing the original sample, and the results 

reached: 
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- The physical rehabilitation program improved the pain score. 

- . The physical rehabilitation program led to improvement in 

the range of motion of the spine (anterior, posterior, lateral). 

- The physical rehabilitation program strengthened the muscles 

working on the lower back and thus removed the pressure on 

both sides of the spine, which led to the elimination of pain. 

 

Key Words: Physical Rehabilitation Program - Low Back 

Pain. 


