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"تأثير برنامج تمرينات تأهيلية باستخدام التسهيلات العصبية العضلية 

والميزوثيرابي على النشاط الكهربى وبعض المتغيرات الوظيفة لمصابى 

 إعتلال جذور الفقرات العنقية"
 الكرساوى جمعه هشامد/ أ.م.* 

 المقدمة ومشكلة البحث : 
من الأمور الهامة التى يرتكز عليها كل نشاط للفرد سواء أكان  الأفرادحياة نمط تعد صحة و 

عقلياً أم بدنياً، وقد تأكدت الدول المتقدمة من أن النشاط البدنى أصبح مهماً وضرورة من 
ضروريات الحياة حيث يعيش بعض الأفراد حياة يغلب عليها الخمول والكسل مما ساعد على 

وزيادة الأعباء وتعقد نمط الحياة الحركى وسوء التغذية  ظهور أمراض العصر نتيجة لقلة النشاط
يمثل البحث العلمي أهم متطلبات التقنية الحديثة التي تحقق أفضل و ،  الفكرية والضغوط النفسية
عن طريق الأساليب العلمية المتطورة للعملية التدريبية والدمج بين  تأهيليةالمستويات الرياضية وال
 .البدنى الحديثة التأهيلديثة وتقنيات الاساليب التدريبية الح

الوثيقة علاقة اللى إ Hotta T. (2015)( وهوتا2002وآخرون)باهى مصطفى ويشير 
أن هناك مستقبلات حسية ذاتية مثل المغازل العضلية، حيث لجهاز العصبى بالعضلات والأوتار ل

ى، ومستقبلات حسية، تعمل على تحسس المدى الحركى والشد والضغط على ججهاز جول
المفاصل ، ويتم إرسال إشارات عصبية للمخ ومنه للمخيخ والقشرة المخية وتترجم الإشارات ثم يتم 

ت للقيام بالحركة اللازمة والمدى المطلوب أو عن طريق الأعصاب المحركة إلى العضلا هاإرسال
عطاء الأوامر  برفع الأثقال، أي أن الجهاز العصبى يستجيب لما يرد إليه من الجهاز الحركى وا 

 (51( )49: 16)للعضلات للقيام بالحركة المطلوبة. 
إل   ى الإص   ابات والتش   وهات يتع   رض الكثي   ر م   ن الأف   راد ان  (2021)محمووووع دووو  ع  رىوي   

القوامية سواء أثناء ممارسة الرياضية أو بفعل حادث والتى تؤثر بصورة كبيرة على حالته الصحية ، 
ل   ذلك وج   دت أس   اليب علاجي   ة بط   رق س   ليمة وب   دون مض   اعفات تض   من للش   خ  س   لامته وتط   ور 

لتي لها أثر ش ديد عل ى حالات الشفاء بصورة تدريجية ، ومن هذه الاصابات ازاحة الفقرات القطنية ا
 الشخ  المصاب لما تصاحبه من أعراض توثر على قابلية الشخ  لممارسة حياته اليومية ، 

 .مصر -المنوفية جامعة - الرياضية التربية كلية– الرياضية والصحة الحيوية العلوم قسمب مساعد استاذ *
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المص    اب به    ا لا يش    عر وه    ي تح    دث نتيج    ة ل    بعض الس    لوكيات الغي    ر ص    حية ، ولك    ن الش    خ  
بأعراض   ها إلا عن    د الوص    ول إل    ى س    ن متق    دم والت    ي ق    د تزي    د مض    اعفاتها عل    ى الأوردة والش    رايين 

 (5: 15) والأعصاب الموجودة بمنطقة الظهر .
العم ود الفق ري ه و مح ور ومرك ز أن  et al.(2010)  Miller Jآخورونو م لور  ويوض ح

كل الحرك ات الت ي نق وم به ا ، ومش اكل العم ود الفق ري الدعم لجميع أجزاء الجسم ويستخدم غالبا في 
% م  ن ملام الظه  ر، وب  النظر إل  ى مك  ان 50تب  دأ ص  غيرة ولكنه  ا تنته  ي لتص  بح مس  يولة ع  ن ح  والي 

العمود الفقري وأهميته من الجهاز الحركي من جسم الإنسان فنجد أنه المح ور الأساس ي ال ذي ت دور 
الش  وكي والأعص  اب م  ن الص  دمات الخارجي  ة الت  ي ق  د حول  ه حرك  ة الإنس  ان كم  ا أن  ه يحف  ظ النخ  ا  

يتعرض لها الإنسان عند ممارس ة الإعم ال اليومي ة، ويعتب ر الغض رو  ب ين الفق رات م ن أه م دع ايم 
  تقليل الصدمات والاحتكاك بين الفقرات كما أنه يسمح بجزء من الحركة بالعمود الفقري.
(15 :90–91) 

طرق التسهيلات العصبية العضلية للمستقبلات ان ( 2019) عبع الرحمن منصور ويرى
لحديثة التي شا  استخدامها في الآونة الأخيرة في الدول امن الطرق التدريبية تعتبر الحسية 
وتتمثل أهمية الاستعانة بنظام عمل المستقبلات الحسية في الاستفادة من الأفعال ، المتقدمة 

المنعكسة الناتجة عن الإطالة وحدوث الأفعال المنعكسة الذي يتم عن طريق كل من المغازل 
العضلية وأعضاء جولجي الوترية التي تستجيب للتغير الذي يحدث في طول العضلة وخصوصا 

داخل المجموعات العضلية لزيادة المدى الحركي لكي يلبي  والانبساط  الانقباضخلال عمليتي 
 (22: 7) .متطلبات الأداء الحركي بنجاح  وهذا ما توفره المستقبلات الحسية العضلية 

إلى  .Huovinen V et al( 2016وه فون ن وآخرون)( 2011محمع مصطفي ) ويشير
مجموعة  صابيمكن أن يمارس الم لمقاومة اصابة الفقرات حيث ةمهم تعتبرأن التمارين الرياضية 

بشكل سريع ،  صابةمن تطور الا حد  حدة الأعراض وتيتخف تساعد فىالتي  البدنيةمن التمارين 
المفاصل والعضلات وتزيد من كفاءة على البدنية المعدة بصورة صحيحة تحافظ التمارين  حيث 
، ويجب على  صحيح وسليميبقى الهيكل العظمي بوضع ، كما تساعد على أن  وقدرتها قوتها
معرض للخطر أكثر المصاب اخذ جانب كبير من الحيطة عند مزاولة هذه التمارين لأن  صابالم

  (82–571: 27) (12: 14) .للإصابة بمضاعفات اكثر خطورةمن غيره 



3 
 

ان اص ابات الرقب ة ف ى تزاي د مس تمر وخاص ة اص ابة  ال ى (2017) عبع الله غن ميوتوصل 
لكث رة الإجه اد عل ى الرقب ة وكث رة ثن ي الرقب ة مث ل م ا يح دث عن د  اً نظ ر إعتلال جذور الفق رات العنقي ة 

الأش  خا  ال  ذين تتطل  ب أعم  الهم ثن  ي الرقب  ة إل  ى الأم  ام لفت  رات طويل  ة مث  ل المهندس  ين والأطب  اء 
الآلي لفت رات طويل ة والب احثين والط لاب ، وم ن الأع راض  ومبرمجي الكمبيوتر ومستخدمي الحاسب

ملام  Cervical disk herniationلفق  رات العنقي  ة إع  تلال ج  ذور االت  ي تظه  ر بس  بب ح  دوث 
مبرحة في الرقبة تمتد إلى الكت  والذراعين حيث تمن ع المص اب م ن الن وم ويص احبها خ در وتنمي ل 

  (15: 6)في اليد. 
أن هناك مجموعة مهمة  .Moghadasi A. et al (2019)عادى وآخرونغمو  ويضي 

،  يجب مراعاتها في الحياة اليومية الفقرات العنقيةومشكلات  بإصاباتمن التعليمات للمصابين 
تتضمن أنه بعد أعمال كثيرة أو تكرار العمل مرات متتالية فانه يجب التوق  لوقت بسيط لأخذ و 

 طريقة الحمل قسط من الراحة ثم متابعة العمل ، وكذلك الحذر عند حمل الأشياء الثقيلة وأن تكون
بالطريقة السليمة ، كيفية الجلوس وأن يحافظ على الظهر بشكل مستقيم عند الجلوس ، تجنب 
البقاء على نفس الوضع لفترات طويلة ومحاولة أن تتجنب الوضع الغير مريح والأوضا  التي قد 
تؤثر على المفاصل والأربطة ، واستخدم المراتب الطبية أثناء النوم التي تحافظ على العمود الفقري 

  (22-1: 35بشكل مريح وبوضع صحي. )
أن التمرين   ات التأهيلي   ة الس   لبية  (2017) عبوووع الله غن مووويو  (2002)ولو ووووع حدوووو ن ويش  ير

تك  رار كثي  ر م  ن الإص  ابات ومن  ع  تأهي  لالت  ي تس  تخدم ف  ي  الب  دنى التأهي  لوالإيجابي  ة م  ن أه  م ف  رو  
ف  ي المحافظ  ة عل   ى ص  حة الف  رد الع   ادي أو  هام   اً  وتلع  ب التمرين  ات دوراً ، ه  ذه الإص   ابات ح  دوث 

وارتباطها بالتقدم التقني الحديث كان لابد عل ى الق ايم بتطبي ق  التأهيليةالرياضي، ولأهمية التمرينات 
أن  وا  الألع   اب متطلب  ات التمرين  ات التأهيلي  ة أن يتحل  ى بكثي   ر م  ن المعلوم  ات ع  ن ط   رق التأهي  ل و 

 (67: 6( )23: 18) .الضعيفة الرياضية المختلفة وكذلك التركيز في مراحل التأهيل على المناطق
ومرجع اً هام اً م ن الأكث ر انتش اراً  et al.(2010)  Miller Jخورونوآم لور  وتعتب ر دراس ة

ف  ي روتشس  تر مينيس  وتا حي  ث بل    مع  دل  1990و 1976ح  ول اع  تلال الج  ذور العنقي  ة ب  ين ع  امي 
لك    ل  63.5للرج    ال و 100.000لك    ل  107.3الإص    ابة الس    نوي ب    اعتلال الج    ذور العنق    ي ك    ان 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moghadasi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30676232
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م  ن الس كان ذروت  ه  100،000س  ب العم ر لك ل للنس اء ، بل   مع  دل الح دوث الس نوي ح 100.000
 (91–90: 32)سنة.  54-50للفية العمرية  202.9

أجري ت ف ى دراس ة حديث ة   .Schoenfeld AJ et al( 2012شونفلع وآخورون ) وتوصل
ب  اعتلال الج  يش الأمريك  ي للتع  ر  عل  ى نس  بة انتش  ار الإص  ابة  اف  راد عين م  نعل  ى بع  ض المتط  و 

إص ابة ب اعتلال  1.79ح دوث حي ث توص لت ال ى ومشكلات المنطق ة العنقي ة العنقية الفقرات  جذور
 (22–17: 43) 43شخ .  1000جذور الفقرات العنقية لكل 

ح دوث اع تلال الج ذور نس بة انتش ار  .Wong JJ et al( 2014)ونو  وآخورون  ويوض ح
يع   انى يص   ل إل   ى ذروت   ه ف   ي العق   دين الراب   ع والخ   امس م   ن الحي   اة كم   ا ب   ين الاف   راد حي   ث العنق   ي 

٪ م ن المرض ى عن د 30ظه ور الأل م إل ى  المصابين من الاعراض المتنوعة للإصابة ، حيث يص ل
 (9–45:14)الجلوس أو المشي أو الوقو  لفترات طويلة والارق والاجهاد المستمر . 

تح دث عن د ان إصابة اعتلال الج ذور العص بية  et al. Zhu(2015)زهو وآخرون  ويذكر
وم ع ذل ك ف إن  ، النخ ا  الش وكي أو ب القرب م ن ج ذر العص ب وبع د مس افة وجي زة م ن خروج ه م ن

عل ى  ،إل ى ج زء م ن أج زاء الجس م الت ي يخ دمها ه ذا العص ب نتق لا م ا تالألم أو أعراض أخرى غالبً 
وك ذلك تعط  ل  ، س بيل المث ال تعط ل ج ذر عص ب ف  ي الرقب ة ق د ي ؤدي إل ى أل  م وض ع  ف ي الس اعد

 (50) .أعراض في القدممع  ظهرقد ت العجزي القطني النخا  جذر عصب في الظهر السفلي أو
ع تلال الج ذور العص بية ن اا .Tumialin LM et al(  2010)توومل ن وآخورون ويوض ح

ه  و مجموع  ة م  ن الح  الات المرض  ية الت  ي يك  ون فيه  ا عص  ب او اكث  ر متض  رر او لا يعم  ل بش  كل 
ويتسبب في عجز جذري قطعي مثل الم او تنمل او صعوبة في ال تحكم ف ي بع ض العض لات  ،جيد
لك   ن الال   م او  ، وتح   دث المش   كلة بع   د او ب   القرب م   ن ج   ذر العص   ب عل   ى ط   ول العم   ود الفق   ري ،

 (3–42:6)الى باقي اجزاء الجسم التي يغذيها العصب المتضرر.  رشنتالاعراض الاخرى ت
اعتلال الجذور العصبية للرقبة هو ان  .Salt E et al  (2011)وآخرون دالت ويرى

وكثيراً ما يصاحب الانزلاق ،  الخارجة من منطقة الرقبةمرض يصيب الأعصاب الطرفية 
أو عند حدوث ضغط على الأعصاب ناتج عن النتوءات العظمية  الغضروفي في منطقة الرقبة

التي يمكن أن تتكون في فقرات الرقبة والتي تحدث الضغط أو الالتهاب للأعصاب الطرفية مسببا 
 (65-38:53) .الآلام التي يحس بها المصاب

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9_%D8%B4%D9%88%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF_%D9%81%D9%82%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AC%D8%B2_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AC%D8%B2_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
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اعتلال الج ذور أس باب الإص ابة ب  ان .Mehta S et al( 2010)م توا وآخورون  ض ي وي
و الس بب  ،العصبية ينتج من الضغط المزمن على جذر العصب ف ي او ب القرب م ن العم ود الفق ري 

ق  د يتطل  ب التش  خي  اج  راء تص  وير ، ف  ي ذل  ك ه  و الاق  را  ب  ين الفقاري  ة المنفتق  ة  الاكث  ر ش  يوعاً 
ويعتم   د  ، الكهربي   ة التشخيص   ية ، والاختب   ارات الش   املة للاض   طرابات الكامن   ةالأعص   اب، دراس   ات 

ويش     مل تخفي       الأع     راض م     ع مض     ادات الالتهاب     ات والمس     كنات  الس     ببمعرف     ة الع     لا  عل     ى 
 (2156-2150: 34)الأخرى.

الأل م ب دون  يح دثف ي أغل ب الح الات حي ث  ملي ة حص ول الإص ابة (2011) دالت ويوضح
أف ادوا   %15إلا أن هناك نسبة قليلة من المصابين تص ل ال ى أق ل م ن  ، حدوث إصابة مسببة لها

ألم في ال ذرا  م ع أو ب دون وتشمل الاعراض  ، بحدوث إصابة أو إجهاد مسبق أدى إلى هذه الحالة
،  العلي  ا ض  ع  ف  ي الأط  را ،  تغي  ر ف  ي الإحس  اس أو احس  اس ب  الوخز أوالحرق  ة،  أل  م ف  ي الرقب  ة

ضع  ، muscle weaknesses  ضع  في العضلات التي يغذيها العصب الطرفي المصاب
نق   ف ي ،  Reduced muscle stretch reflexes ف ي رد الفع ل الانعكاس ي للعض لات

 (65-53: 38) .المدى الحركي للرقبة
العلاجات التحفظية يمكن ان تس اعد ف ي ع لا  اع تلال  ان (2010)اوع ت وآخرون  ويذكر

وبحس  ب اح  د الدراس  ات الحديث  ة ف  ي ه  ذا المج  ال ف  إن الط  رق العلاجي  ة أظه  رت  ، الج  ذور العص  بية
،  نتايج ايجابية أكثر من غيرها وهي العلا  اليدوي لكل من فقرات الرقبة والص در، ومفص ل الكت  

تم  ارين المرون  ة لزي  ادة الم  دى الحرك  ي وتم  ارين تقوي  ة للعض  لات التم  ارين للرقب  ة والت  ي تش  تمل عل  ى 
ل  م تج  د الدراس  ة دلي  ل ي  دعم اس  تخدام م  ا يع  ر  ،  المحيط  ة بالرقب  ة وتم  ارين تقوي  ة لعض  لات الكت   

 والش  ايع ه  ذا ب  الرغم م  ن الاس  تخدام المنتش  ر  cervical traction بالس  حب الميك  انيكي للرقب  ة
 (323-318 :21).له

م  ن الناحي  ة المثالي  ة يه  د  الع  لا   .Cleland et al(2015)دوول دنع وآخوورون  ويتف  ق
ع ادة ج ذر العص ب لوظيفت ه الطبيعي ة ، وأم ا الع لا  المح افظ  الناجع لحل السبب الك امن المس بب وا 

المعالج ة  الشايع فيش مل الع لا  الطبيع ي والس يطرة عل ى الأل م ، وك ذلك يمك ن الأخ ذ بع ين الاعتب ار
، كثيرًا ما تستخدم التمارين العلاجية بالاشتراك مع العديد من الطرق التي سبق ذكرها مؤدية  اليدوية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D9%8A%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D9%8A%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D9%8A%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
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لا  الم  ريض عل  ى مجموع  ة متنوع  ة م  ن نظ  م ممارس  ة الرياض  ة ، يج  ب يحت  وي ع   لنت  ايج عظيم  ة ،
 (11–802: 24) .لقدرات المريض ونقاط ضعفه تعديل نظام ممارسة الرياضة وفقاً 

فحص   ت فعالي   ة الع   لا   م   ن الدراس   ات الن   ادرة الت   ى (2010)م توووا وآخووورون  وتعتب   ر دراس   ة
الدراس  ات اظه  رت فاي  دة ه  ذه الطريق  ة ف  ي أح  د ه  ذه ،  ب  الحقن لاع  تلال الج  ذور العص  بية ف  ي الرقب  ة

 epidural للعص   ب ال   تخل  م   ن الأل   م وأظه   رت تحس   ناً وظيفي   اً وذل   ك م   ن خ   لال الحق   ن 
injection يوص ى ب العلا  الت دخلي بع د  ول ذلك ،ومخ در موض عي  وتتك ون ع ادة م ن الاس تيرويد

توص  لت الدراس  ة إل  ى أن الجراح  ة ق  د تظه  ر نت  ايج أفض  ل  ، ثب  وت فش  ل الع  لا  الطبيع  ي التحفظ  ي
عل  ى الم  دى القص  ير الا أن النت  ايج متس  اوية ب  ين الع  لا  الجراح  ي والع  لا  التحفظ  ي عل  ى الم  دى 

 (2156-34:2150) .مما يعني أن الجراحة قد لا تكون الحل الأمثل في كل الأحوال ،الطويل
أن الميزوثيرابى بفضل أمان  Shaimaa Ahmed  (2015) ش ماء احمع وتذكر

استخدامه والقدرة على تحمله وانخفاض تكلفته وفعاليته فى العلا ، يمثل إحدى التقنيات المفيدة 
لعلا  أمراض العضلات والعظام المؤلمة، كما يُعد تقنية علاجية بديلة خاصة فى حالات الأمراض 

ة بمخاطر تفاعل الأدوية أو فرط تعاطى أو الاعتلالات الحادة والمزمنة التى عادةً ما تكون مصحوب
الأدوية أو عند وجود موانع لاستخدام المسكنات والأدوية التقليدية المأخوذة عن طريق الفم أو 

 (31–23 : 40)الحقن. 
 Mayo Clinic مووا و يل نوو و  .Wong JJ et al( 2014)ونوو  وآخوورون  وي  ذكر

تشخيص  ي لتقي  يم ص  حة العض  لات والخلاي  ا إج  راء ه  و  تإن التخط يط الكهرب  ايي للعض  لا( 2019)
التخط يط الكهرب  ايي يمك ن أن تكش   نت ايج و  ، العص بية الت ي ت تحكم فيه ا الخلاي ا العص بية الحركي ة

ع     ن خل     ل أو ض     ع  العض     لات أو مش     كلات ف     ي إرس     ال إش     ارات الأعص     اب إل     ى للعض     لات 
يس  تخدم ، و  ض  لاتيُرس  ل العص  بون الحرك  ي إش  ارات كهربايي  ة تس  بب انقب  اض الع ، حي  ثالعض  لات

تخطيط كهربية العضل أجهزة صغيرة تُس مىى الأقط اب الكهربايي ة لترجم ة ه ذه الإش ارات إل ى الرس وم 
لمعرف ة درج ة  البيانية أو الأصوات أو القيم العددية التي يتم تفسيرها بعد ذلك عن طري ق متخص  

 (54) (9–14: 45) .الإصابة وشدتها
تخط يط  ي تم اج راءان ه   .Schomacher J et al (2012) وآخورون شوومخر ويض ي 

لدي  ه مؤش  رات أو أع  راض يمك  ن أن ت  دل عل  ى الإص  ابة باض  طراب  الف  رد كهربي  ة العض  لات إذا ك  ان



7 
 

أل  م أو ، ض  ع  العض  لات، التنمي  ل، وق  د تتض  من ه  ذه الأع  راض ال  وخز، بالأعص  اب أو العض  لات
نت   ايج تخط   يط كهربي   ة العض   لات وتك   ون ، أن   وا  مح   ددة م   ن أل   م الأط   را ، تش   نج ف   ي العض   لات

اض     طرابات  ض    رورية ف    ي المس     اعدة ف    ي تش     خي  ع    دد م    ن الأم     راض أو ف    ي اس     تبعادها مث    ل
الأم    راض الت    ي تص    يب نقط    ة ، ض    مور العض    لات أو الته    اب العض    لات المتع    ددةو العض    لات، 

 (48) .الاتصال بين العصب والعضلات
ومن خلال إطلا  الباحث على الدراسات العربية والانجليزية وشبكة المعلومات الدولية 

 والتقليدية الدوايية والعلاجية والاساليب توصل الى بعض الدراسات الى تناولت استخدام العلاجات
لهذه الوسايل بالرغم من الاضرار والاعراض الجانبية جذور الفقرات العنقية  اعتلاللمصابى 

برنامج تصميم هذه الدراسة خلال ويحاول الباحث من  ، وارتفا  العمر والامراض المزمنة للمصابين
على ومعرفة تأثير التسهيلات العصبية العضلية والميزوثيرابي تدريبات تمرينات تأهيلية باستخدام 

جذور  اعتلاللمصابى  بالألموالشعور  ودرجة النشاط الكهربى القوة العضلية والمدى الحركى
 .الفقرات العنقية

 أهـداف البحــث : 
تأهيلي    ة باس    تخدام التس    هيلات العص    بية برن    امج تمرين    ات يه    د  ه    ذا البح    ث إل    ى تص    ميم 

 معرفة تأثيره على :و جذور الفقرات العنقية  اعتلالمصابى لوالميزوثيرابي  العضلية
، ال دوران لليم ين)الق بض، البس ط، ف ى وض ع  الفقرات العنقيةقوة العضلات العاملة على  -أ

 (.الدوران لليسار، الثنى لليمين ، الثنى لليسار
)الق  بض، البس  ط، ال  دوران لليم  ين، ال  دوران ف  ى وض  ع  للفق  رات العنقي  ةالم  دى الحرك  ي  -ب

 . لليسار، الثنى لليمين ، الثنى لليسار(
 الكهربى . النشاطدرجة  - 
 .درجة الشعور بالألم -د

 فـروض البحــث :  
بين كلًا من القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي  إحصاييةتوجد فروق ذات دلالة  -أ

 للأفراد عينة البحث في مستوي القوة العضلية للعضلات العاملة على الفقرات العنقية.
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البعدي توجد فروق ذات دلالة إحصايية بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس  -ب
 للمجموعة التجريبية للأفراد عينة البحث في درجة المدي الحركي للفقرات العنقية.

توجد فروق ذات دلالة إحصايية بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي للمجموعة  - 
 الكهربى.النشاط مستوى درجة  التجريبية للأفراد عينة البحث في

إحصايية بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي للمجموعة توجد فروق ذات دلالة  -د
 التجريبية للأفراد عينة البحث في مستوي درجة الألم للفقرات العنقية.

  اهمية البحث :
العديد من الوسايل التي تلعب دوراً  بندرة ةالرياضيالإصابات البرامج التأهيلية في مجال تتسم 

 هاماً في التسريع من عملية العلا  والالتيام ، وبالرغم من السعي المتواصل على إدخال  العديد من
والتمارين التأهيلية التي يضعها ، الفنية مازال الانجاز ضعي   الوسايل والاجهزة  الطرق

المحدد في المراحل الأساسية  وجه القصورأالأخصاييون لابد أن تكون هادفة إلى معالجة احد 
برنامج  تظهر أهمية البحث في كونه دراسة علمية تتناول تصميم ودراسة تأثيرللبرامج التأهيلية ، و 

تمرينات تأهيلية باستخدام التسهيلات العصبية العضلية والميزوثيرابي على القوة العضلية والمدى 
للتغلب على  لمصابى إعتلال جذور الفقرات العنقية الألمبالحركى ودرجة النشاط الكهربى والشعور 

الألم والمعاناة التي يتعرض لها المصابون بتلك الإصابة وسرعة العودة لممارسة الحياة بصورة 
 طبيعية.

 مصطلحات البحث :
  :Cervical Radiculopathy ال نق ةالفقرات اعتدل جذور  -

يعرف   ه و  ، C1:C7))س   بع فق  رات مرقم   ة تسلس   لياً م  ن الأعل   ى إل  ى الأس   فل  الرقب  ة يوج  د ف   ي
واح د ف ي ثر ؤ مجموع ة م ن الظ رو  الت ي ت بان ه    .Leininger et al( 2011) ل نجر وآخورون

، والض ع ،  الأل م وق د ي ؤدي اع تلال الج ذور إل ى لا تعمل بشكل سليمالتي  الأعصاب من أو أكثر
 ( 25–49:105)ت معينة . والخدر، أو صعوبة في السيطرة على عضلا

  : Mesotherapyالم زوث رابي -
ويهد   ،عتبر أحد التقنيات المستخدمة لحقن المواد الفعالة في الطبقة السطحية من الجلدي

طالة التأثيرات الدوايية على  التفاعلاتهذا النو  من العلا  لتعديل  الدوايية للمادة المحقونة وا 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%82%D8%A8%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85
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وتتمثل إحدى المزايا الرييسية للميزوثيرابى فى إمكانية الحصول على التأثير  ، المستوى الموضعى
 (571–82: 27) الموضعى للعلا  دون الحاجة إلى وجود تركيزات عالية بالجسم.

 :Electromyography or (EMG ) تخط ط ال ضدت اليهربائي -
لتشخي  المشاكل ، هو فح   ويسمى أيضاً مخطط كهربية العضل أو إلكتروميوغرافي

مثل اضطرابات عضلية، مثل  الصحية المرتبطة بالعضلات والخلايا العصبية التي تتحكم بها
اضطرابات الأعصاب  اعتلال الجذور العصبية ضمور العضلات والتهاب العضلات

 (31-26: 41)الطرفية.
 الدراسات المرجعية :

 العرادات ال رب ة : -أ
بعنوان :   تأثير برنامج تأهيلي لرفع الكفاءة الوظيفية للأطفال ( 2021) محموع د  عدراسة  -1

تصميم الى ، ويه د  البحث  ( عام 12-8المصابين بالشلل النصفي الجانبي بالمرحلة السنية من )
برنامج تأهيلي لرفع الكفاءة الوظيفية للأطفال المصابين بالشلل النصفي الجانبي بالمرحلة السنية 

المدي الحركي ،  ،درجة التوازن ، علي تحسن كل من القوة العضلية تأثيرهفة (عام ومعر 12-8من )
تم اختيار و ين قبلي وبعدي ، يقياسو علي مجموعة تجريبية واحدة واستخدم الباحث المنهج التجريبى 

المصابين بالشلل النصفي الجانبي من من أطفال  (8)وتكونت من عينة البحث بالطريقة العمدية 
البسيطة والمتوسطة ، ومن أهم النتايج التأثير الإيجابي لتمرينات البرنامج التأهيلي المقترح  الدرجة

وتحسين المدي  ،زيادة القوة العضلية، في تحسين النغمة العضلية وتقليل فعل التشنج الناتج عنها
 (15)التوازن.، و الحركي

لتحسين المدى الحركى للمنطقة  تأثير برنامج تأهيلىبعنوان :    (2020)محمع مرضى دراسة  -2
تأثير برنامج تأهيلي  ، ويه د  البحث إل ى التعر  على العنقية بعد تثبيت الفقرات من الخل 

قوة  ياسلتحسين المدي الحركي للمنطقة العنقية بعد تثبيت الفقرات من الخل  وذلك من خلال ق
لمفصل الكت  وقوة العضلات  المدي الحركي ،المدي الحركي ، العضلات العاملة علي الرقبة 

تم اختيار عينة البحث  ،، واستخدم الباحث المنهج التجريبىومدي تحسن نسبة الألم ، العاملة عليه
للبرنامج ، ومن أهم النتايج  ذكور( 10، وتكونت من مجموعة تجريبية قوامها )بالطريقة العمدية 

طقة العنقية وزيادة القوة العضلية التأهيلي المستخدم أثر كبير في تحسن المدي الحركي للمن
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للعضلات العاملة علي المنطقة العنقية وتحسن المدي الحركي والقوة العضلية للعضلات العاملة 
 (13).علي مفصل الكت  وتحسن درجة الألم

بعنوان :   تأثير برنامج تمرينات تأهيلية مقترح علي انحرا   (2019) ا هاب محمعدراسة  -3
اندفا  الرأس للأمام لدي عمال زخرفة الأثاث بمحافظة دمياط  ، ويه د  البحث إل ى التعر  على 
تأثير برنامج تمرينات تأهيلية مقترح على انحرا  اندفا  الراس للأمام لدي عمال زخرفة الأثاث 

القوة العضلية للعضلات العاملة ، زاوية اندفا  الرأس للأمام قياس  خلالبمحافظة دمياط وذلك من 
المدى الحركي لأقصى قبض للأمام وأقصى بسط للخل   ،على قبض وبسط العنق للأمام وللخل  

تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية ، و ، واستخدم الباحث المنهج التجريبى ، للفقرات العنقية 
النتايج وجود فروق ذات دلالة ( ذكور، ومن أهم 15ن مجموعة تجريبية قوامها )وتكونت العينة م

إحصايية بين القياس القبلي والبعدي في القوة العضلية والمدى الحركي وزاوية انحرا  اندفا  الرأس 
للأمام لصالح القياس البعدي مما يدل على تأثير برنامج التمرينات العلاجية في تحسين إنحرا  

 (4) . الرأس للأمام اندفا 
بعنوان :   تأثير برنامج تأهيلي بمصاحبة العلا  الكهربايي  (2017) دبهان  ونسدراسة  -4

ويه د  البحث إل ى التعر  على فعالية برنامج تأهيلي على تقل  العضلات للفقرات العنقية   ، 
 الغضروفي العنقي ، بالانزلاقبإستخدام تقنية موليجان على اعتلال الجذور العصبية للمصابين 

عينة البحث بالطريقة العمدية من المصابين  اختياروتم ، ستخدم الباحث المنهج التجريبي وا
( وقد c6 – c7الغضروفي في الفقرات العنقية ) بالانزلاقباعتلال الجذور العصبية المصاحبة 

 التأهيليومن اهم النتايج وهي ان البرنامج من السيدات والرجال ،  ( مصابا  20بلغت عينة البحث )
ادى الى تحسن في قياسات شدة الاصابة للجذور العصبية العنقية والنشاط الكهربي وسرعة 
التوصيل العصبي للعضلات العاملة على الرقبة والقوة العضلية والمدى الحركي للرقبة وقياس درجة 

 (5)الالم للمصابين بالانزلاق الغضروفي العنقي. 
 العرادات الاجنب ة : -ب
الميزوثيرابي مقابل العلا  بعنوان:    Abdullah Osman (2020)عبعالله عثماندراسة  -1

مقارنة كفاءة   ، وهدفت هذه الدراسة إلى النظامى في علا  ملام الرقبة المرتبطة بالقر  المنفتق
تطبيق الميزوثيرابي للجلسة الواحدة مع العلا  الجهازي في علا  ملام الرقبة المتعلقة بفتق القر  
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متوسط أعمارهم ، استخدم الباحث المنهج التجريبى ، وتم اختيار العينة بالطريقة العشوايية  العنقي
تم قياس ،  تجريبية وضابطةقسيمهم إلى مجموعتين م وتمريض  66شارك في الدراسة ( سنة و 18)

ساعة بعد العلا  باستخدام المقياس التناظري  24و  120و  60التغيرات في شدة الألم عند 
وجود نتايج إيجابية في المجموعة التي استخدمت الحقن  ، ومن أهم النتايج (VAS)البصري 

 (20) . الميزوثيرابي بالرغم من ضع  الاستجابات الوظيفية والحركية للرقبةب
الميزوثيرابي كعلا  للألم بعنوان:   .Rossella et al( 2018وآخرون ) لاروز دراسة  -2

  ، وهدفت هذه الدراسة إلى والعجز في المرضى المصابين بألم الرقبة في التهاب الفقار الفقاري
،  الفقاريقياس تأثير الميزوثيرابي في المرضى الذين يعانون من ملام الرقبة في التهاب المفاصل 

 100شارك في الدراسة  المنهج التجريبى ، وتم اختيار العينة بالطريقة العشوايية وناستخدم الباحث
 ،سنة(  64.7:  66.9العمر )، متوسط  وتقسيمهم إلى مجموعتين تجريبية وضابطةمريض 

باستخدام مقاييس الألم المختلفة بما في ذلك المقياس البصري التناظري ، استبيان الألم قصير 
وجد أن  ، ومن أهم النتايج، مقياس شدة الألم الحالي ومؤشر الإعاقة في الرقبة  McGillالشكل 

الألم الميزوثيرابي بمحلول ملحي عادي أو بمزيج من الأدوية فعال على المدى القصير في تقليل 
 (37) .للمصابينوالعجز 

مثار التعبية العصبية على ملام بعنوان:    .Dong et al( 2018وآخرون ) عون دراسة  -3
وهدفت ، مرضى اعتلال الجذور العنقية ، والإعاقة ، المدى الحركى ، والقدرة على التحمل العميق  

عن طريق قياس الألم ،  هذه الدراسة إلى فح  مثار التعبية العصبية باستخدام الشد اليدوي
الأفراد الذين يعانون من اعتلال  والإعاقة الوظيفية ، وتحمل العضلات ، والمدى الحركى لدى

، استخدم الباحثون المنهج التجريبى ، وتم اختيار العينة بالطريقة العشوايية جذور الفقرات العنقية 
النتايج كانت هناك  ومن أهم تين ،وتقسيمهم إلى مجموعتين تجريبيمريض  (30)شارك في الدراسة 

فروق ذات دلالة إحصايية داخل كل مجموعة قبل التدخل ، وأربعة أسابيع بعد التدخل ، وثمانية 
أسابيع بعد التدخل و تشير هذه النتايج إلى أن التعبية العصبية يمكن أن يخف  الآلام ، والمدى 

 (25) الحركى ، والتحمل العميق.
بعنوان:   التمرين فقط أو التمرين باستخدام   Julie.et al ( 2018وآخرون ) جولىدراسة  -4

الشد الميكانيكي  أو التمرين مع الحد الأقصى للشد للمرضى الذين يعانون من اعتلال الجذور 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+DG&cauthor_id=28453446
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fritz+JM&cauthor_id=24405257
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التمرين والشد على مرضى اعتلال جذور  تأثيرلتعر  على وهدفت هذه الدراسة إلى االعنقي   ، 
الفقرات العنقية ، تم اختيار المرضى الذين يعانون من ملام الرقبة وعلامات اعتلال الجذور، 

 (86)شارك في الدراسة استخدم الباحثون المنهج التجريبى ، وتم اختيار العينة بالطريقة العشوايية 
سنة(، ومن أهم النتايج كانت أدت إضافة الشد  46.9العمر ٪ إناث ، متوسط 53.5)مريض 

الميكانيكي لممارسة التمارين للمرضى الذين يعانون من اعتلال الجذور العنقي إلى انخفاض 
 (28. )الإعاقة والألم لا سيما في المتابعة طويلة الأمد

السريري والوظيفي للمرضى التقييم بعنوان:    .Milica et al( 2012مل يا وآخرون )دراسة  -5
الذين يعانون من ملام أسفل الظهر الحادة واعتلال الجذور الذين يعالجون بجرعات طاقة مختلفة 

  ، وهدفت هذه الدراسة إلى الدراسة هو التحقيق في مثار ثلاث من العلا  بالليزر منخفض المستوى
تلال الجذور ، استخدم في المرضى الذين يعانون من اع LLLT الليزرجرعات مختلفة من 

الألم مريضاً يعانون من  (120)الباحثون المنهج التجريبى ، وتم اختيار العينة بالطريقة العشوايية 
مريضا لكل منهم( تلقوا  40إلى ثلاث مجموعات ) الحاد واعتلال الجذور الذين تم تقسيمهم عشوايياً 

وبعد العلا  تقاس بالمقياس التناظري  كانت معايير التقييم قبل الليزر،ثلاث جرعات مختلفة من 
( ، والتغيرات الوظيفية )اختبار شوبر ، واختبار العضلات اليدوي ، واختبار رفع VASالبصري )

كانت التحسينات الوظيفية أفضل في المجموعة الثالثة التي  الساق المستقيمة  ، ومن أهم النتايج
 (31) .مقارنة بالمجموعتين الأخريين 

 :البحــثإجــراءات 
 : قبلي وقياس بعدي.وتطبيق قياس استخدم الباحث المنهج التجريبي  منه  البحث 
 :ب إعتلال المص ابين  ال ذكور ( م ن20تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية وتضمنت ) ال  نة

، والت   ي لا تحت   ا  ح   الاتهم  س   نة( 50 : 40)وتراوح   ت أعم   ارهم م   ا ب   ينج   ذور الفق   رات العنقي   ة 
وت   م تقس  يمهم ال   ى المجموع   ة الت  دخل الجراح   ي وفق   ا لتش  خي  الطبي   ب المع   الج ونت  ايج الأش   عة 

باس       تخدام التس       هيلات العص       بية العض       لية تأهيلي       ة التمرين       ات ال)مارس       ت الاول       ى تجريبي       ة 
وق  د ق  ام ،  ()مجموع  ة الميزوثيراب  ياس  تخدمت الحقنالمجموع  ة الثاني  ة ض  ابطة ، والميزوثيراب  ي( 

 الباحث باختيار العينة وفقآ للشروط التالية:
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    المص   ابين ب   إعتلال ج   ذور الفق   رات العنقي   ة والت   ي لا تس   تدعي ح   الاتهم الت   دخل  وا م   نأن يكون
الكش  المبديي من قب ل  الجراحي وذلك من خلال تشخي  وتحديد الإصابة ومكانها عن طريق

الإصابة وذلك من خلال العلامات المرضية التي يجدها الطبيب المعالج والمخت  بذلك لتحديد 
الطبيب أثناء الفح  والآلام إض افة إل ى بع ض الاختب ارات الوظيفي ة الت ي يجريه ا الطبي ب عل ي 

التش  خي  ع  ن طري  ق إج  راء أش  عه ، بجان  ب  ف  ي تقي  يم حال  ه الم  ريض المص  اب والت  ي تس  اعده
 .Magnetic Resonance Imagines (M.R.I)الرنين المغناطيسي 

  المقترح. التأهيليان يكون جميع الحالات من المتطوعين للانتظام فى البرنامج 
  نتايج وعدم تعاطي أي عقاقير.العدم الإصابة بأمراض يمكن أن تؤثر على 
 .عدم الخضو  لبرامج تأهيليه أخري والاستمرارية في تنفيذ البرنامج المقترح 

 (1جعول )
 20ن=  الاداد ةتوص ف ال  نة فى المتغ رات 

 معامل الالتواء الانحراف المعياري الوسيط المتوسط الوحدة المتغيرات

 344. 2.345 45.13 45.78 سنة السن

 333.- 3.084 175.23 175.11 سنتيمتر الطول

 456.- 4.678 88.87 88.34 كجم الوزن

2كجم/م مؤشر كتلة الجسم  31.83 32.50 4.678 -.237 

( في 3±أن معامل الالتواء لأفراد عينة البحث قد انحصر بين)( 1يتضح من جدول )
 المتغيرات قيد البحث مما يدل على تجانس عينة البحث .

 
 ( 2جعول ) 

 20ن= توص ف ال  نة فى متغ رات البحث

المتغيرات   
وحدة 
 القياس

 المتوسط
الانحراف 
 المعيارى

 الالتواء الوسيط

 القوة العضلية 

 1.33- 17.45 0.12 17.17 كجم القبض

 1.23- 16.67 0.14 16.28 كجم البسط

 0.47 16.99 0.02 15.85 كجم الدوران لليمين

 0.48 15.67 0.90 15.65 كجم الدوران لليسار

 1.34- 16.55 0.77 16.78 كجم الثنى لليمين

 0.87 15.44 0.63 15.45 كجم الثنى لليسار

 المدى الحركي
 1.56 20.78 0.56 20.23 الدرجة القبض

 0.87 21.65 0.78 21.78 الدرجة البسط
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 1.82- 33. 78 0.65 33. 25 الدرجة الدوران لليمين

 4.67- 35.43 2.65 34.95 الدرجة الدوران لليسار

 0.055 18.56 12.67 18.05 الدرجة الثنى لليمين

 0.455 17.98 0.876 17.30 الدرجة الثنى لليسار

 0.678 67.44 9.36 67.49 ميجاهرتز  الكهربى النشاطدرجة 

 0.367 8.98 0.456 8.56 الدرجة  درجة الشعور بالألم

( في 3±( أن معامل الالتواء لأفراد عينة البحث قد انحصر بين)2يتضح من جدول )
 المتغيرات قيد البحث مما يدل على اعتدالية توزيع عينة البحث .

 تيافؤ ال  نة :  -ب
التكافؤ بين مجموعات البحث وذلك باستخدام اختبار)ت( في المتغيرات قام الباحث بإيجاد 

 (.3قيد البحث كما يتضح من جدول)
 (3جعول )

  في متغ رات البحث الق ادات القبل ة الضابطةو علالة الفروق ب ن المجموعت ن التجر ب ة 
 10- 2= ن 1ن

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

قيمة  المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية
 ع± م ع± م )ت(

 القوة العضلية

 1.66 1.45 18.22 1.12 17.17 كجم القبض

 1.87 1.15 17.12 1.14 16.28 كجم البسط

 0.34 0.45 15.22 0.45 15.85 كجم الدوران لليمين

 1.61 0.43 15.59 0.23 15.65 كجم الدوران لليسار

 0.96 0.25 16.23 0.56 16.78 كجم الثنى لليمين

 0.33 0.87 15.90 0.34 15.45 كجم الثنى لليسار

 المدى الحركي

 1.67 1.96 21.67 1.31 20.23 الدرجة القبض

 0.55 0.23 21.33 0.36 21.78 الدرجة البسط

33. 25 الدرجة الدوران لليمين  0.78 89 .33  0.77 1.95 

 1.45 0.32 34.22 0.23 34.95 الدرجة الدوران لليسار

 1.78 0.66 18.34 0.44 18.05 الدرجة لليمينالثنى 

 0.90 0.42 17.76 0.51 17.30 الدرجة الثنى لليسار

 0.56 9.76 67.89 9.28 67.65 ميجاهرتز  درجة التوصيل الكهربى

 0.85 0.58 8.12 0.33 8.56 الدرجة  درجة الشعور بالألم

  2.10   = 0.05ق مة ت الجعول ة عنع مدتوى م نوى 
 :مجـالات البحــث

 .الذكور المصابين باعتلال جذور الفقرات العنقية( من 20: )المجال البشري -
 .بطنطا هيرو للرياضة جيمو  والتاهيل البدنى للعلا  الطبيعي الشفاء: مركز المجال الميانى -
 .30/11/2020إلى  30/7/2020: المجال الزمنى -
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 وسائل جمع البيانات :
 والبحوث ال لم ة :المراجع  -أ 

 قام الباحث بالإطلا  علي الدراسات والبحوث العربية والانجليزية وشبكة المعلومات الدولية. 
 (1مرفق )ق ادات البحث:  -ب
 .Restameter باستخدام الرستاميتر:  ق اس الطول -1

  Weight Balance .: باستخدام الميزان الطبي ق اس الوزن 2-
 .Tensometer التنسوميتر : باستخدام الفقرات ال نق ةل ضدت  القوة ال ضل ة ق اس3- 
 .Genometerالجينوميتر   : باستخدامفقرات ال نق ةللق اس المعى الحريي  -4
 . Electromyography ( EMG) : باستخدامفقرات ال نق ةق اس عرجة التوص ل اليهربى لل -5
 . Visual analogues Scalesبواسطة مقياس درجة الألم : بالألم عرجة الش ورق اس  -6
 العرادة الادتطدع ة: -ج

 24/6/2020وحت  ى  15/6/2020ق  ام الباح  ث بعم  ل الدراس  ة الاس  تطلاعية ف  ي الفت  رة  م  ن 
م    ن خ   ار  عين    ة البح    ث الأساس    ية وتنطب    ق عليهم    ا الش    روط  اف    راد( 5وذل   ك عل    ى عين    ة قوامه    ا )

وقد اس تهدفت تل ك تم اجراء القياسات الخاصة بتلك الدراسة ، العينة و والمواصفات الخاصة لاختيار 
،  ودرج  ة الأل  م للفق  رات العنقي  ة الدراس  ة الت  دريب عل  ى اج  راء قياس  ات الق  وة العض  لية والم  دى الحرك  ي

التأكد من س لامة وكف اءة الأجه زة والأدوات المس تخدمة ف ي القي اس ، التع ر  عل ى انس ب الأوض ا  
ص  اب أثن  اء إج  راء قياس  ات الاس  تقرار ال  وظيفى والق  وة العض  لية والم  دى الحرك  ي ، الت  ي يتخ  ذها الم

تحدي د الترتي ب المث الي لإج راء قياس ات التع ر  عل ى م دى ملايم ة البرن امج الت أهيلي لأف راد العين ة ، 
 البحث.

الطبيعي مركز الشفاء للعلا   27/6/2020تم إجراء القياسات القبلية بتاريخ  الق ادات القبل ة:-
 .والتاهيل البدنى وجيم هيرو للرياضة بطنطا

 .30/11/2020إلى  30/7/2020تمت الدراسة الأساسية في الفترة من العرادة الأداد ة: -
 (2: مرفق )التده دت ال صب ة ال ضل ةالبرنام  التأه لى بادتخعام  -

مرات في الأسبو   4يوم بمعدل  60قام الباحث بتصميم برنامج التمرينات المقترح لمدة 
ايام فى المرحلة الثانية والثالثة ، وتستغرق وحدة التدريب من  5خلال المرحلة الاولى، ثم تزيد إلى 
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دقيقة بالإضافة إلى فترات الراحة ، مع إمكانية يومين من الراحة السلبية وتختل   45إلى  30
 .ين ومدى الألمفترات الراحة حسب كل حالة إلى أخرى حسب شدة التمر 

 ال دج بالم زوث رابي :-
إعطاء دواء واحد عن ب لعينة البحث عن طريق اخصايى العلا  الطبيعىات ستم اجراء الجل

يختل  عدد الجلسات حسب و مم وجرعة من الدواء  4×  27طريق الحقن الموضعي بإبر قياس 
 20جلسات في المتوسط  وتستغرق كل جلسة حوالي  10 على وحصل افراد العينةالفية العمرية ، 

 .دقيقة
 .30/10/2020ة بعد انتهاء تطبيق البرنامج فىيأجريت القياسات البعد الق ادات الب ع ة : -
 الأعوات والأجهزة المدتخعمة في البحث:  -

استك –مختلفةاثقال بأوزان  -ميزان طبي الكتروني - استخدم الباحث الأدوات والأجهزة التالية
 -كرات طبية بأوزان مختلفة-كرة القدم-حبال -مقاعد سويدية -لوحة الاتزان اتجاهين -مطاط

 .لوحة الاتزان المستديرة-ساعة ايقا  -الأقما  -الكرات السويسرية
 عـرض النتـائج :

 ( 4جعول )
 10ن =  البحث علالة الفروق ب ن الق ادات القبل ة والب ع ة للمجموعة التجر ب ة في متغ رات

 المتغيرات
 وحدة
 القياس

الفرق بين  القياس البعدي القياس القبلي
 المتوسطين

قيمة 
 )ت(

النسبة 
 2ع± 2م 1ع± 1م ٪المئوية

القوة 
 العضلية

 88.37 2.36 16.19 32.67 33.36 1.12 17.17 كجم القبض

 90.11 1.29 19.39 29.45 35.67 1.14 16.28 كجم البسط

 92.34 2.33 24.58 0.56 40.43 0.45 15.85 كجم لليمينالدوران 

 91.89 3.68 25.02 0.78 40.67 0.23 15.65 كجم الدوران لليسار

 89.38 1.22 24.66 0.44 41.45 0.56 16.78 كجم الثنى لليمين

 92.22 0.89 27.44 0.67 42.89 0.34 15.45 كجم الثنى لليسار

المدى 
 الحركي

 91.98 1.78 24.33 0.56 44.56 1.31 20.23 الدرجة القبض

 92.87 2.66 21.45 0.57 43.23 0.36 21.78 الدرجة البسط

 95.23 1.58 6.98 0.51 40. 23 0.78 33. 25 الدرجة الدوران لليمين

 92.12 3.25 6.61 3.58 41.56 0.23 34.95 الدرجة الدوران لليسار

 95.56 1.85 22.18 2. 74 40.23 0.44 18.05 الدرجة الثنى لليمين

 92.09 1.43 24.27 1.45 41.67 0.51 17.30 الدرجة الثنى لليسار

 91.76 1.54 22.07 3.56 45.57 9.28 67.65 ميجاهرتز درجة النشاط الكهربى

 92.78 1.67 7.22 1.818 1.314 0.33 8.516 الدرجة درجة الشعور بالألم

   2.26=  0.05م نو ة ق مة ت الجعول ة عنع مدتوى 
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( وجود فروق دالة إحصاييا بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة 4يتضح من جدول )
 التجريبية في المتغيرات قيد البحث.

 (5جعول )
   10ن =   متغ رات البحث علالة الفروق ب ن الق ادات القبل ة والب ع ة للمجموعة الضابطة في

 المتغيرات
 وحدة
 القياس

 القياس البعدي القياس القبلي
الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة 
 )ت(

النسبة 
المئوية 

٪ 
 2ع± 2م 2ع± 2م

القوة 
 العضلية

 72.11 2.77 13.67 88.37 31.89 1.45 18.22 كجم القبض

 80.65 1.54 15.98 90.11 33.10 1.15 17.12 كجم البسط

 79.67 1.90 20.76 92.34 35.89 0.45 15.22 كجم الدوران لليمين

 76.54 0.33 17.98 91.89 33.57 0.43 15.59 كجم الدوران لليسار

 81.34 1.86 15.64 89.38 31.87 0.25 16.23 كجم الثنى لليمين

 78.65 1.45 14.33 92.22 30.23 0.87 15.90 كجم الثنى لليسار

المدى 
 الحركي

 80.32 1.90 14.31 91.98 35.98 1.96 21.67 الدرجة القبض

 82.55 1. 44 10.15 92.87 31.48 0.23 21.33 الدرجة البسط

 77.11 1.33 1.09 95.23 34. 98 0.77 33. 89 الدرجة الدوران لليمين

 70.56 1.56 1.36 92.12 35.58 0.32 34.22 الدرجة الدوران لليسار

 69.23 0.32 13.22 95.56 31.56 0.66 18.34 الدرجة الثنى لليمين

 88.23 1.67 12.47 92.09 30.23 0.42 17.76 الدرجة الثنى لليسار

 85.22 1.33 12.77 91.76 55.12 9.76 67.89 ميجاهرتز درجة النشاط الكهربى

 78.34 1.98 6.78 92.78 3.34 0.58 8.12 الدرجة درجة الشعور بالألم

 2.26=  0.05ق مة ت الجعول ة عنع مدتوى م نو ة 
وجود فروق دالة إحصايياً بين القياسات القبلية والبعدية للمجموعة  (5يتضح من جدول )

 الضابطة في المتغيرات قيد البحث.
 (6جعول )

 10ن= متغ رات البحثعلالة الفروق ب ن الق ادات الب ع ة للمجموعت ن التجر ب ة والضابطة في 

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

المجموعة 
 التجريبية

بين الفرق  الضابطةالمجموعة 
 المتوسطين

قيمة 
 )ت(

النسبة 
 ٪المئوية

 2ع± 2م 1ع± 1م

القوة 
 العضلية

 72.11 2.03 1.47 88.37 31.89 32.67 33.36 كجم القبض

 80.65 0.47 2.75 90.11 33.10 29.45 35.67 كجم البسط

 79.67 1.48 4.54 92.34 35.89 0.56 40.43 كجم الدوران لليمين

 76.54 1.85 7.01 91.89 33.57 0.78 40.67 كجم الدوران لليسار

 81.34 0.89 9.58 89.38 31.87 0.44 41.45 كجم الثنى لليمين

 78.65 1.36 12.66 92.22 30.23 0.67 42.89 كجم الثنى لليسار

المدى 
 الحركي

 80.32 1.66 8.58 91.98 35.98 0.56 44.56 الدرجة القبض

 82.55 1.78 11.75 92.87 31.48 0.57 43.23 الدرجة البسط

 77.11 1.56 5.25 95.23 34. 98 0.51 40.23 الدرجة الدوران لليمين
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 70.56 2.10 5.98 92.12 35.58 3.58 41.56 الدرجة الدوران لليسار

 69.23 1.17 8.67 95.56 31.56 2. 74 40.23 الدرجة الثنى لليمين

 73.23 0.13 11.44 92.09 30.23 1.45 41.67 الدرجة الثنى لليسار

 75.22 2.78 9.55 91.76 55.12 3.56 45.57 ميجاهرتز درجة النشاط الكهربى

 72.11 1.23 2.026 92.78 3.34 1.818 1.314 الدرجة درجة الشعور بالألم

 .  2.10=  0.05ق مة ت الجعول ة عنع مدتوى م نوى 
( وجود فروق دالة إحصاييا بين القياسات البعدية للمجموعتين التجريبية 6يتضح من جدول )
 . البحثوالضابطة في متغيرات 

 (7جعول )
 فروق م علات التغ ر ب ن الق ادات الب ع ة للمجموعت ن التجر ب ة والضابطة في متغ رات البحث

 المتغيرات
وحدة 
 القياس

نسب التحسن 
 تجريبية

 التحسننسب 
 ضابطة

فروق معدلات 
 التغير

 القوة العضلية

 16.62 72.11 88.37 كجم القبض

 9.64 80.65 90.11 كجم البسط

 12.67 79.67 92.34 كجم الدوران لليمين

 15.35 76.54 91.89 كجم الدوران لليسار

 8.04 81.34 89.38 كجم الثنى لليمين

 13.57 78.65 92.22 كجم الثنى لليسار

 المدى الحركي

 11.66 80.32 91.98 الدرجة القبض

 10.32 82.55 92.87 الدرجة البسط

 18.12 77.11 95.23 الدرجة الدوران لليمين

 21.56 70.56 92.12 الدرجة الدوران لليسار

 26.33 69.23 95.56 الدرجة الثنى لليمين

 18.86 73.23 92.09 الدرجة الثنى لليسار

 16.54 75.22 91.76 ميجاهرتز النشاط الكهربىدرجة 

 14.44 78.34 92.78 الدرجة درجة الشعور بالألم

بين القياسات البعدية للمجموعتين التجريبية ان هناك نسب تحسن ( 7يتضح من جدول )
 .في متغيرات البحث وذلك لصالح المجموعة التجريبيةوالضابطة 

 مناقشة النتـائج :
 :الفقرات ال نق ةقوة ال ضدت ال املة على  -أ

وجود فروق دالة إحصاييا بين القياسات القبلية ( 7) ،(6) ،(5)،( 4يتضح من جدول )
القوة العضلية للعضلات العاملة على الفقرات في متغير  والضابطة والبعدية للمجموعة التجريبية

 .التجريبيةولصالح القياس البعدى في المجموعة  العنقية
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التسهيلات العصبية  بمصاحبةالمقترح التمرينات التأهيلية نامج بر ل تلك النتايجويرجع الباحث 
، حيث تعمل على تقوية العضلات وله دور كبير عقب  الميزوثيرابي تقنيةوالدمج مع العضلية 

حدوث الإصابات أو ضمور العضلات عقب وضع العضو لفترات طويلة فى وضع الثبات، وعملياً 
فإن العضلات تزداد قوة فى وقت قصير باستخدام التمرينات البدنية ويستطيع الفرد العودة إلى 

على تنبيه الأعصاب أو التنبيه المباشر للعضلة، ممارسة نشاطه اليومى بصورة طبيعية وهى تعتمد 
مما يؤدى إلى انقباض العضلات ويمكن التحكم فى شدة الانقباض ونوعيتها وزمنها وفترة راحتها 

 .بالطريقة المثلى لتقوية العضلة والتى تختل  من رياضى إلى لآخر
استخدم  انالتي اشارت الى  (2019)عبعالرحمن منصور دراسةنتايج ويتفق ذلك مع 

، دى الحركى مالقوة العضلية وال فى تحسن اً هام لعب دوراً  العصبية العضليةالتسهيلات  تمرينات
الاسرا  من عملية العلا  وسرعة عودة اللاعب المصاب الى الملعب ويوصى الباحث كذلك و 

في برامج التأهيل  الكبيرة تهلفايد من التمرينات النو بضرورة الاعتماد بشكل اساسي على هذا 
 (65: 7).  البدنى

التي توصلت  (2020)محمع مرضى و (2015) هشام قباري دراسةويتفق كذلك مع نتايج 
لبرنامج التأهيلي المستخدم أثر كبير في تحسن المدي الحركي للمنطقة العنقية وزيادة القوة الى ان ل

العضلية للعضلات العاملة علي المنطقة العنقية وتحسن المدي الحركي والقوة العضلية للعضلات 
 (68: 13)( 78: 17). لدى المصابينالعاملة علي مفصل الكت  وتحسن درجة الألم 

إن البرنامج التأهيلي المقترح  (2017) عبعالله غن ميو (2011) أحمع الد ع دراسة وتشير
يجابي على أفراد   فىوساعد في متغيرات البحث  لمجموعة التجريبيةالعينة لكان له تأثير ملحوظ وا 

 (78: 6) (45: 1) العاملة على الفقرات العنقية والرقبة.للعضلات تنمية قوة المجموعات العضلية 
إلى أن احتواء البرنامج ( 2015( ، بنف لع )2002ول ع حد ن )نتايج دراسة وتوصلت 

التأهيلى على مجموعة متنوعة من التمرينات البدنية تعمل على تنمية القوة العضلية بصورة 
صحيحة ومتدرجة يؤدى إلى حدوث تغيرات مختلفة فى كفاءة العضلات والمفاصل مثل زيادة 

حجم الأليا  السريعة وزيادة حجم وقوة الأوتار والأربطة وزيادة  المقطع العرضى للعضلة وزيادة
 (47( )76: 18)كثافة الشعيرات الدموية . 



20 
 

وعبعالله  .Rossella et al( 2018روزلا وآخرون )ويتفق ذلك مع نتايج دراسة 
التي هدفت الى التعر  على الفرق بين الميزوثيرابي مقابل العلا  النظامى في  (2020عثمان)

وجود نتايج إيجابية في  وتوصلت الىإعتلال جذور الفقرات العنقية علا  ملام الرقبة المرتبطة 
التي استخدمت الحقن بالميزوثيرابي بالرغم من ضع  الاستجابات الوظيفية التجريبية  المجموعة
 (20:15) (96: 37) . رقبةوالحركية لل

  : للفقرات ال نق ةالمعى الحريي  -ب
بين القياسات القبلية  ذات دلالة احصايية( وجود فروق 7)،(6)،(5)،(4يتضح من جدول )

في متغير  والبعدية للمجموعة التجريبية والضابطة ولصالح القياس البعدى في المجموعة التجريبية
 المدى الحركي للفقرات العنقية لدى عينة البحث .

واحتوايه على مجموعة الى برنامج التمرينات التأهيلية المقترح التحسن ويرجع الباحث ذلك 
على زيادة المدى الحركي والمرونة للفقرات العنقية  من تمرينات تنمية المرونة والمدى الحركى ساعد

كما أن الدمج بين استخدام التسهيلات العصبية العضلية  سهولة،بفى جميع الاتجاهات 
والميزوثيرابي ساعد على تنشيط العضلات والدورة الدموية وبالتالى إستعادة مرونة العضلات 

 . والفقرات العنقية للعمود الفقرى بصورة كبيرة وأقرب إلى الحالة الطبيعية وفى اسر  وقت ممكن
حيث  (2020)محمع مرضى و  (2017) عبعالله غن مي كل منويتفق ذلك مع نتايج دراسة 

 للبرنامج التأهيلي المستخدم أثر كبير في تحسن المدي الحركي للمنطقة العنقيةاشارت الى ان 
 (90: 13)( 78: 7) وللفقرات العنقية في جميع الاتجاهات للغضاري  المصابة بين الفقرات.

توج  د ف  روق دال  ة  (2015) قبوواري هشووامو (2011) أحمووع عبووعالوهابدراس  ة نت  ايج وتش  ير 
عل ى درج ة الأل م المص احب  التجريبي ةإحصايياً بين متوس طات القياس ات القبلي ة والبعدي ة للمجموع ة 

لحركات الرقبة المختلفة لصالح القي اس البع دى توج د ف روق دال ة إحص ايياً ب ين متوس طات القياس ات 
ك     ى للمك     ان المص     اب لص     الح القي     اس عل     ى الم     دى الحر  التجريبي     ةالقبلي     ة والبعدي     ة للمجموع     ة 

 (45: 1) (79: 17)البعدى.
التي  .Schomacher  J et al( 2021) شومخر وآخرونلك مع دراسة ويتفق كذ
معاً لتخل  العضلات المصابة من التشنج  قوةالمرونة والتدريبات تنمية ب الاهتمامتوصلت الى 

كما تمنع المفاصل أيضاً من الوصول  ،العضلي بوجه خا  وتحسين النغمة العضلية بوجه عام
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الناتج الرييسي من عدم وجود مرونه بالعضلات والأربطة للمفصل  هلمرحلة التيبس المفصلي لأن
 (8-48:3) .المصاب
 .Dong et al( 2018عون  وآخرون )و (2015) ش ماء احمعدراسة يتفق كذلك مع و 

لدى الأفراد الذين يعانون من اعتلال جذور ن استخدام تقنية الميزوثيرابى ألى إالتي توصلت 
الرقبة ، وزيادة المدى الحركى للفقرات  مشكلاتمن ساعد على التخل  الفقرات العنقية 

 (960: 25) (31: 40)العنقية.
 : عرجة التوص ل اليهربى -ج

( وجود فروق دالة إحصاييا بين القياسات القبلية والبعدية 7(،)6(،)5(،)4يتضح من جدول )
قياس للمجموعة التجريبية والضابطة في متغير درجة التوصيل الكهربى للفقرات العنقية ولصالح ال

البعدى في المجموعة التجريبية، ويرجع الباحث ذلك الى برنامج التمرينات التأهيلية المقترح 
بمصاحبة التسهيلات العصبية العضلية والتنو  بين التدريبات السلبية والإيجابية والدمج مع تقنية 

 الميزوثيرابي. 
التأثير الإيجابي لتمرينات التي اشارت الى  (2021) محموع د  عويتفق ذلك مع دراسة 

تأثير وكذلك الالبرنامج التأهيلي المقترح في تحسين النغمة العضلية وتقليل فعل التشنج الناتج عنها، 
 برنامج التمرينات الإيجابي في زيادة القوة العضلية، زيادة وتحسين المدي الحركي، والتوازن.
(15 :79) 

أن البرنامج التأهيلي حيث توصلت الى  (2020) محمع طارقويتفق كذلك مع دراسة 
وكذلك ساهم للعضلات العاملة ، التوازن ،  (EMG) المقترح أدى إلى تحسن النشاط الكهربی

البرنامج التأهيلي المقترح بإستخدام تمرينات التثبيت البطئ العكسی ضمن تقنيات أنظمة التسهيلات 
عينة قيد البحث لما لها من تأثيرات التي أستخدمها الباحث على أفراد ال العصبية العضلية

 (56: 11).إيجابية
تفوق البرنامج المقترح  حيث (2020) وأخرون عدء حلو شمع دراسة  ايضاً ويتفق 

باستخدام التمرينات المساعدة علی البرامج التدريبية الأخری فى تقليل الًام مفصل الکت  وزيادة 
الکفاية الوظيفية للمفصل وتحسين الاداء المهاری والمستوی الرقمی لرباعات المنتخب المصری 

کهربى للعضلات فى القياس الايجابى على متغيرات البحث والنشاط ال التأثيرمن خلال  وذلك

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+DG&cauthor_id=28453446
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 ،الفسيولوجية  ،الانثرومترية  ،وجود فروق دالة احصايياً فی المتغيرات البدنية ، وكذلك  البعدى
 (292 – 213: 8)النشاط الکهربی. 

التأهيلي المقترح حيث ساهم البرنامج  (2020)  ادر د عاحمعويتفق كذلك مع دراسة 
ضمن تقنيات أنظمة التسهيلات العصبية العضلية  البطئباستخدام تمرينات الإنقباض المتبادل 

نسبة تحسن عالية فى قوة العضلات العاملة وقوة عضلات الظهر وقوة  للمستقبلات أدى إلى
 ،نسبة تحسن عالية فى المدى الحركى  ،تقليل التقل  العضلى للجزء المصاب ،عضلات الرجلين

 (59: 19) .الإتزان العام للجسم
 : بالألم عرجة الش ور -ع

( وجود فروق دالة إحصاييا بين القياسات القبلية والبعدية 7(،)6(،)5(،)4يتضح من جدول )
للفقرات العنقية ولصالح القياس درجة الشعور بالألم للمجموعة التجريبية والضابطة في متغير 

المقترح البعدى في المجموعة التجريبية، ويرجع الباحث ذلك الى برنامج التمرينات التأهيلية 
كطريقة بديلة للتحكم فى ملام  بمصاحبة التسهيلات العصبية العضلية والدمج مع تقنية الميزوثيرابي

الرقبة، حيث تمتاز تلك التقنية بكونها أقل تدخلًا من الحقن داخل الجافية، والحقن فى المفاصل، 
 اعى والكى الجراحىفضلًا عن كونها أقل تكلفة وأكثر توافراً وأكثر تحملًا من العلا  الإشع

 . والفعالية العالية في التخل  من الالم المخاطر المصاحبة وسهولة الاستخدام وانخفاض معدل
حيث توصل  (2015) ومحمع مطاوع (2011)أحمع الد ع دراسة  نتايج ويتفق كذلك مع

وساعد بنسبة كبيرة  خشونة الرقبةمقترح على بعض حالات التأهيلي البرنامج الايجابى لل تأثيرالى ال
 الضغط على الغضاري  المصابة بين الفقراتتقليل تخفي  الألم الناتج عن الإصابة و  على

تأثير فعال وسريع في عودة الوظاي  الطبيعية للرقبة وحزام الكتفين لدى الافراد المصابين  ،العنقية
 .منطقة العنقية المصابة، كما ساهم في التأثير فعال وعميق على تخفي  حدة الألم في فقرات ال

(1 :78) (9 :87) 
من أهمية الدمج بين التمرينات البدنية ( 2016) دوشا وآخروندراسة نتايج  وتوصلت

لفايدتها العالية فى تنشيط الدورة الدموية في منطقة وذلك الميزوثيرابي مثل ووسايل العلا  الطبية 
التمثيل الغذايي ويؤثر على كفاءة الأنسجة ويحد من الالتهابات ، تزيد من معدل الألم ، ويحسن 
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كمية الدم الواصل إلى الجزء المصاب فتقلل الشعور بالألم والتقل  المفصلي الذي يحدث نتيجة 
 (26–31: 41)الألم كذلك تعمل على سرعة الأكسدة في الأنسجة. 

حيث اكدت ان  ( 2018روزلا وآخرون )و (2015) ش ماء احمعويتفق كذلك مع دراسة 
ميزة علاجية كبيرة على العلاجات المأخوذة عن طريق الفم حيث يمكن يقدم الميزوثيرابي استخدام 

تحمله بشكل جيد وقد يصاحبه مثار جانبية ضييلة أو معدومة، مقارنة بالمعدلات العالية من الآثار 
وحيث أن لديه نفس التأثير العلاجى فى  ، الفمالجانبية المرتبطة بالمسكنات المأخوذة عن طريق 

الحد من شدة الألم والعجز فى أنشطة الحياة اليومية من خلال المتابعة على المدى القصير 
 (96: 37) (67: 40)للمرضى الخاضعين للعلا  بالميزوثيرابى. 

وتوصلت  (2017) وعبعالله غن مي( 2014) أحمع عبعالرحمنويتفق كذلك مع دراسة 
الألم الناتج عن الآلام الميكانيكية  أدى البرنامج المقترح إلى إختفاء الدراسة لعدة نتايج منها

لعضلات الرقبة لصالح العينة وتم استعادة المدى الحركى فى جميع الاتجاهات لمنطقة الرقبة 
 ، وتخفي  حدة الألم الناتج عن الإصابة والضغط على وتحسن القوة العضلية لعضلات الرقبة

الغضاري  المصابة بين الفقرات العنقية وقدرة المصابين على العودة للممارسة الأنشطة 
 (67: 6) (35: 2)الاعتيادية.

 الاستنتاجات :
ولص   الح القي   اس البع   دى للمجموع   ة ف   روق دال   ة احص   اييا ب   ين القي   اس القبل   ى والبع   دى  توج   د .1

، ودرج  ة  ودرج  ة التوص  يل الكهرب  ىالق  وة العض  لية ، والم  دى الحرك  ى،  متغي  رات ف  يالتجريبي  ة 
الش  عور ب  الألم ف  ي الرقب  ة إل  ى المع  دل الطبيع  ي أو أق  رب م  ايكون إلي  ه بع  د انته  اء جمي  ع مراح  ل 
البرن  امج الت  أهيلى المقت  رح وتقني  ة الميزوثيرب  ى، وس  جل المص  ابون تحس  ناً ملحوظ  اً بع  د اس  تخدام 

 .البرنامج التأهيلى
نس بة تحس ن اكب ر على البرنامج التاهيلى والميزوثيراب ى  التي اعتمدتحققت المجموعة التجريبية  .2

 في متغيرات البحث.التي اعتمدت على البرنامج التأهيلى فقط من المجموعة الضابطة 
 التوصيات :

في الإصابات المختلفة و في برامج الاعداد او التاهيل البدنى  التأهيلتقنيات وأجهزة ضرورة دمج  .1
 .لجميع الفيات العمرية  خاصة الإصابات المتكررة
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وتم ارين الإطال ة والمرون ة لجمي ع  التأهيلي ةم ع التمرين ات  ب ىاتقني ة الميزوثير اس تخدام التوسع في  .2
 .والاصابات المتنوعة الاتواء والشدالمفاصل لحماية المفاصل من 

 المراجــــــــع

 أولًا: المراجع العربية:

 عبعالوهاب الد ع أحمع  .1
 (م2011)

 ، الرقب   ة خش   ونة ح   الات بع   ض عل   ى مقت   رح ت   أهيلي برن   امج ت   أثير  :
 . أسيوط جامعة ، الرياضية التربية كلية ماجستير،

 محمع عبعالرحمن أحمع  .2
 (م2014)

 ملام عل  ى الحجام  ة بمص  احبة حرك  ى ب  دنى علاج  ى برن  امج ت  أثير  :
 جامع  ة ، للبن  ين الرياض  ية التربي  ة كلي  ة ، دكت  وراه ، العنقي  ة الفق  رات
 .حلوان

 داخ    ل الخاص    ة المرون    ة لت    دريب مختلف    ة أس    اليب اس    تخدام ت    أثير  : (م2007) يوامول يمووال ا موون  .3
 لناش  ئ الرقم  ى والانج  از الأداء مس  توى عل  ى الم  ايى الوس  ط وخ  ار 
 .المنصورة جامعة الرياضية، التربية كلية ، دكتوراه ، السباحة

 عبعالجواع محمع ا هاب  .4
 (م2019)

 ال   رأس ان  دفا  انح  را  عل  ي مقت   رح تأهيلي  ة تمرين  ات برن  امج ت  أثير  :
 كلي ة ماجس تير، ،  دمي اط بمحافظة الأثاث زخرفة عمال لدي للأمام
 . دمياط جامعة ، الرياضية التربية

 الح الي  ونس دبهان  .5
 (م2017)

 تقل     عل   ى الكهرب   ايي الع   لا  بمص   احبة ت   أهيلي برن   امج ت   أثير   :
 ، للبن ات الرياض ية التربية كلية ، دكتوراة  العنقية للفقرات العضلات

 .الإسكندرية جامعة
  عو واع غنو وموي عبعالله  .6

 (م2017)
 العنق    ي الغض    روفي الان    زلاق عل   ى حرك    ي ت    أهيلي برن     امج ت   أثير   :

 الرياضية، التربية كلية ، ماجستير ،   سنة 55 إلى 45 من للرجال
 .بنها جامعة

 عبعالجابر منصور عبعالرحمن  .7
 (م2019)

 الحس  ية للمس  تقبلات العض  لية العص  بية التس  هيلات اس  تخدام ت  أثير  :
(PNF )التمزق ات لإص ابة التأهيلي ة الب رامج من النهايية المرحلة فى 

 .بنها ،جامعة الرياضية التربية كلية ، العضلية
 ز ن حلو ش، محمع عدء  .8

 البعرى نب لة الخولى، ال ابع ن
 (م2020)

 المس      اعده التمرين      ات باس      تخدام مقترح      ة تدريبي      ة ب      رامج فاعلي      ة  :
 لمفص   ل العامل   ه للعض   لات الکهرب   ی النش   اط ف   ی والريفلکس   ولوجى

 مجل ة ،  المصری المنتخب لرباعات والنطر الخط  لرفعتی الکت 
 .بورسعيد رياضية تربية كلية

 عل   ى العامل   ة للعض   لات مقترح   ة تأهيلي   ة تمرين   ات برن    امج ت   أثير   : (م2015) مطاوع إبراه م محمع  .9
 التربية كلية ، ماجستير ،  الرقبة خشونة لعلا  الكتفين وحزام العنق
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برن   امج تمرين   ات تأهيلي   ة باس   تخدام التس   هيلات : يه   د  ه   ذا البح   ث إل   ى تص   ميم ملخووول البحوووث
معرف   ة ت   أثيره عل   ى ق   وة و والميزوثيراب   ي لمص   ابى اع   تلال ج   ذور الفق   رات العنقي   ة  العص   بية العض   لية

فى وضع )الق بض، البس ط، ال دوران لليم ين، ال دوران لليس ار،  الفقرات العنقيةالعضلات العاملة على 
ف ى وض ع )الق بض، البس ط، ال دوران  للفق رات العنقي ةالثنى لليمين ، الثن ى لليس ار( ، الم دى الحرك ي 

لليم   ين، ال   دوران لليس   ار، الثن   ى لليم   ين ، الثن   ى لليس   ار( ، درج   ة النش   اط الكهرب   ى ، درج   ة الش   عور 
تم اختيار عينة البحث ،  واستخدم الباحث المنهج التجريبي وتطبيق قياس قبلي وقياس بعدي ،بالألم

( م  ن ال  ذكور المص  ابين ب  إعتلال ج  ذور الفق  رات العنقي  ة وتراوح  ت 20بالطريق  ة العمدي  ة وتض  منت )
( سنة ، والتي لا تحتا  حالاتهم التدخل الجراحي وفقا لتشخي  الطبيب 50:  40أعمارهم ما بين)

لمع  الج ونت  ايج الأش  عة وت  م تقس  يمهم ال  ى المجموع  ة الاول  ى تجريبي  ة مارس  ت )التمرين  ات التأهيلي  ة ا
باس    تخدام التس    هيلات العص    بية العض    لية والميزوثيراب    ي( ، المجموع    ة الثاني    ة ض    ابطة اس    تخدمت 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22206690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22206690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22206690/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hotta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25942013
https://order.store.mayoclinic.com/books/gnweb43?utm_source=MC-DotOrg-PS&utm_medium=Link&utm_campaign=FamilyHealth-Book&utm_content=FHB


30 
 

القبل  ى ف  روق دال ة احص اييا ب  ين القي اس  ان  ه توج دوم  ن أه م النت ايج ، (الحقن)مجموع ة الميزوثيراب ي
الق وة العض لية ، والم دى الحرك ى،  والبعدى ولصالح القياس البعدى للمجموعة التجريبية في متغيرات

المجموع   ة التجريبي   ة الت   ي ، ودرج   ة الش   عور ب   الألم ف   ي الرقب   ة، حقق   ت  ودرج   ة التوص   يل الكهرب   ى
طة الت   ي اعتم   دت عل   ى البرن   امج الت   اهيلى والميزوثيراب   ى نس   بة تحس   ن اكب   ر م   ن المجموع   ة الض   اب

ويوص  ى الباح  ث بض  رورة دم  ج تقني  ات وأجه  زة التاهي  ل ف  ي اعتم  دت عل  ى البرن  امج الت  أهيلى فق  ط ، 
وف ي الإص ابات المختلف ة خاص ة الإص ابات المتك ررة ، التوس ع ف ي برامج الاعداد او التأهيل الب دنى 

لجميع المفاصل لحماية استخدام تقنية الميزوثيرابى مع التمرينات التأهيلية وتمارين الإطالة والمرونة 
 .المفاصل من الالتواء والشد والاصابات المتنوعة

 تخط ط ال ضدت اليهربائي. -الم زوث رابي -اليلمات العالة: اعتدل جذور الفقرات ال نق ة 
 

Abstract  

This research aims to design a rehabilitation exercise program using 

neuromuscular and mesotherapy facilities for patients with radiculopathy of 

the cervical vertebrae, and to know its effect on the strength of the muscles 

working on the cervical vertebrae in the position (grip, extension, right 

rotation, left rotation, right flexion, left flexion), vertebrae range of motion. 

Cervical position (gripping, stretching, rotating right, rotating left, flexing 

right, flexing left), degree of electrical activity, degree of pain. 

The researcher used the experimental method and applied a pre-

measurement and a post-measurement. The research sample was chosen in 

a deliberate way and included (20) males with cervical spondylitis, and 

their ages ranged between (40: 50) years, and whose cases do not need 

surgical intervention according to the diagnosis of the treating physician 

and the results of radiology. They were divided into the first experimental 

group that practiced (rehabilitating exercises using neuromuscular facilities 

and mesotherapy), the second control group that used injections (the 

mesotherapy group). 

One of the most important results is that there are statistically 

significant differences between the pre- and post-measurement and in favor 

of the post-measurement of the experimental group in the variables of 

muscle strength, range of motion, degree of electrical conduction, and 

degree of pain in the neck. The experimental group that relied on the 

rehabilitation and mesotherapy program achieved a greater improvement 
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rate than the control group. Which relied on the rehabilitation program 

only, and the researcher recommends the necessity of integrating 

rehabilitation techniques and devices in the programs of preparation or 

physical rehabilitation and in various injuries, especially recurrent injuries, 

expanding the use of mesotherapy technique with rehabilitation exercises, 

stretching exercises and flexibility for all joints to protect joints from 

sprain, tension and various injuries. 

Keywords: Cervical Radiculopathy- Mesotherapy -Electromyography (EMG). 

 


