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فعالية دمج طرائق متعددة من المعالجة اليدوية مع الإطالة العضلية في تأهيل الألم المتزامن بالرقبة 
 سنة 43 – 53وأسفل الظهر الناتج عن القرص الغضروفي المنتفخ للسيدات بالمرحلة العمرية 
 مها حنفي قطب محمد  

 أستاذ مساعد بقسم علوم الصحة الرياضية
 . جامعة حلوان كلية التربية الرياضية للبنين

  :ملخص البحث
تعد آلام أسفل الظهر وآلام الرقبة من المشاكل العالمية الغير محصورة بمنطقة جغرافية معينة أوبشعب دون 

قد عانوا في  01أفراد من بين كل  2مدي انتشار هذه الآلام حيث أن  الآخر. وقد اتفقت العديد من الدراسات علي
قد عانوا من آلام الرقبة. وأظهرت المراجعات الحديثة  %01فترة ما من حياتهم من الم الظهر ، وأن ما يصل إلي 

بة والظهر معا" للأدبيات أن النساء أكثر عرضه لتطور آلام الرقبة والظهر مقارنة بالرجال، كما أن تزامن ألم الرق
 يؤدي إلي مزيد من المعاناة والألم والعجز الوظيفي للأفراد المصابين به. 

الحالية إلي وضع برنامج تأهيلي علاجي يشتمل علي مزيج من تقنيات العلاج اليدوي )التدليك  هدفت الدراسة
بالدفع المتذبذب( مع تمرينات  التحريك اليدوي –المدي -السرعة منخفض-المعالجة اليدوية بالدفع عالي –العلاجي 

الإطالة العضلية لتأهيل السيدات المصابات بالألم المتزامن والمزمن بالرقبة وأسفل الظهر الناتج عن القرص 
الغضروفي المنتفخ ودراسة تاثيره علي الألم  والمدي الحركي والقوة العضلية بالرقبة وأسفل الظهر، ومقارنة الإسلوب 

الأساليب التقليدية المتبعة في هذه الحالات. ثم متابعة فعالية هذا الإسلوب بعد انتهاء البرنامج. المقترح للتاهيل مع 
سيدة من المصابات بالألم المتزامن والمزمن بالرقبة وأسفل الظهر في المرحلة العمرية  08من  عينة البحثوتكونت 

سيدات(. يتراوح الألم  8خري تجريبية )سيدات( والأ 8سنة، مقسمين في مجموعتين إحداهما ضابطة ) 55 – 15
 1.02±  8.80)متوسط المجموعة التجريبية  NPRSدرجات علي مقياس تقدير الألم الرقمي  2 – 5لهن مابين 
±   0.88للرقبة و   1.82±   8.21لأسفل الظهر( و )متوسط المجموعة الضابطة   1.85±   0.08للرقبة و 
: توجدد فروق دالة احصائيا" في الألم والمدي الحركي في جميع لنتائجاهم الأسفل الظهر(.  وكانت  1.588

الإتجاهات بالرقبة والمنطقة القطنية والقوة العضلية بين المجموعة الضابطة والتجريبية ولصالح المجموعة التجريبية 
لظهر للمجموعة في جميع مراحل القياسات. يوجد انخفاض سريع ودال احصائيا" في درجة الألم بالرقبة وأسفل ا

التجريبية  في القياس البيني عن القبلي يمثل ضعف نسبة الإنخفاض للألم بالمجموعة الضابطة حيث كانت النسبة 
علي التوالي للضابطة. إستمرار فعالية الآثار  %88.5و  %82.5علي التوالي للتجريبية ، و  %55.5و 51.5%

ج حيث استمرت قيم جميع المتغيرات في التحسن في فترة المتابعة الإيجابية للبرنامج المقترح بعد انتهاء البرنام
الباحثة  وتوصيللمجموعة التجريبية بينما انخفضت القيم بالمجموعة الضابطة )مجموعة المعالجة التقليدية(. 

نقية المدي لأعلي الفقرات الع-السرعة منخفض-باستخدام اسلوب الدمج بين طرائق المعالجة  اليدوية  بالدفع عالي
مع    C1-0واعلي واوسط المنطقة الظهرية والقطنية، والتحريك اليدوي المتذبذب للفقرات العنقية من الثالثة للسابعة 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية المجلة العلمية ل                

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 مايو (4الجزء ) 68العدد            بية البدنية وعلوم الرياضةالمجلة العلمية للتر          
 

559 

عند تأهيل الألم المتزامن بالرقبة وأسفل الظهر.توجيه التاهيل والإهتمام بالمنطقة الظهرية  تمرينات الإطالة العضلية
ل الم الرقبة أو أسفل الظهر حيث يساعد ذلك في زيادة التحسن في نتائج الصدرية من العمود الفقري عند تأهي

   العلاج والتأهيل فقد يكون الخلل بها احد مسببات الألم.  
الألم المتزامن بالرقبة وأسفل الظهر ، العلاج اليدوي ، المعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض  الكلمات الدالة:

ية بتقويم العمود الفقري ، التحريك اليدوي بدون دفع )الضغط المتذبذب( ، الإطالة العضلية، المدي ، المعالجة اليدو 
 التدليك العلاجي. 

 المقدمة ومشكلة البحث:
تعد آلام أسفل الظهر وآلام الرقبة من المشاكل العالمية غير المحصورة بمنطقة جغرافية معينة او بشعب  

علي القيام بمتطلبات حياته اليومية، فالألم يؤثر بشكل كبير علي الأنشطة دون لآخر، بل باتت تهدد قدرة الفرد 
 الحياتية اليومية للفرد وعلي نوعية الحياة التي يعيشها. 

 JOSPTولقد اتفقت مجموعة من الدراسات التي قام بها ونشرها فريق بحث الدورية العلمية 
أفراد من  2ي آلام شائعة  الحدوث جدا" حيث أن علي ان آلام الرقبة وأسفل الظهر ه (8101)(8108)(8100)

قد يعانوا من ألم الرقبة،  %01قد يعانوا في وقت ما من آلام أسفل الظهر خلال حياتهم، وما يصل ل  01بين كل
وعلي الرغم من أن هذه الآلام قد تكون شديدة جدا" إلا أن معظمها لا تكون ناتجة عن مشكلة خطيرة، وهناك العديد 

الخطر التي تزيد من فرص الإصابة بها وتجعل الإحساس بالألم أكبر مثل التقدم في السن  وضعف  من عوامل
من الأفراد بالولايات المتحدة الأمريكية سنويا" من آلام  %51-11العضلات وتيبس المفاصل. ويعاني ما يقرب من 

ط المتدرجة مثل أوضاع القوام أثناء العمل الرقبة، وعلي الرغم من أن الغالبية العظمي من هذا الألم تنتج عن الضغو 
 (15()15()11()18أوالوقوف أوالنوم والجلوس بطريقة خاصة وطريقة حمل الأشياء.)

أن آلام الظهر والرقبة  Skillgate E, et al (8101) و Furlan AD, et al (8101)ويشير كلا" من  
ادية الخطيرة، وأنها شائعة الحدوث ولها مسببات من المشاكل الصحية الهامة ذات الآثار الإجتماعية والإقتص

متعددة، وغالبا" ما تتكرر هذه الآلام وتسبب إضطرابات معطلة عن العمل وتمثل عبئا" ماليا" كبيرا" في المجتمع 
 الغربي. وقد تبين أن العلاجات التقليدية لها فائدة محدودة في تحسين نتائج المرضي، بينما توفر العلاجات التكميلية

خيارات إضافية في مجابهة آلام أسفل الظهر وآلام الرقبة. ولقد تم تقييم هذه المعالجات في  (CAM)والطب البديل 
 (12( )02العديد من التجارب البحثية وكانت نتائجها متعارضة. )

أنه تعد آلام أسفل الظهر هي من أكثر الشكاوي المسجلة بعد    Hidalgo B, et al (8105)ويؤكد
في مرحلة ما  LBPمن المجتمع السكاني بوجود آلام أسفل الظهر  %21والتعب المزمن، وقد أقر أكثر من  الصداع

من حياتهم. وفي المدن المتقدمة فإن آلام أسفل الظهر تستلزم تكاليف باهظة ومتنامية بصورة مباشرة وغير مباشرة 
س إجتماعية تكون ذات أهمية قصوي في تفسير للمجتمع ولمنظمات الصحة العامة. كما يشير إلي أن العوامل النف

إمتداد فترة الألم المزمن بأسفل الظهر. لذا نجد أن الأسباب الحقيقية لهذه الآلام لم تعرف بعد. فقد يكون ضعف 
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عضلات الظهر والبطن والرجلين والإلية مع عدم مرونة العمود الفقري من الأسباب التي تؤدي إلي حدوث آلام 
 ( 50()80أسفل الظهر. )
من الأفراد يعانوا من آلام الرقبة خلال  %55أن ما يقرب من  Dunning JR, et al (8108ويذكر )

الأخيرة ، وأن هذه النسبة في تزايد. كما يشير إلي ان العبء الإقتصادي المرتبط بمجابهة المرضي  8الأشهر ال 
الرقبة  في الترتيب الثاني في تكاليف تعويضات  لآلام الرقبة يكون مرتفع جدا" كما تكون آلام أسفل الظهر وآلام

 (11()00العمال السنوية بالولايات المتحدة الأمريكية. )
أن  and Cleland JA, et al (8110) (Masaracchio M, et al (8101 ويوضح كلا" من 

وأن آلام   رنة بالرجال.المراجعة الحديثة للأدبيات قد أظهرت أن النساء أكثر عرضه لتطور آلام الرقبة والظهر مقا
للسيدات، ويعاني ما يقرب من نصف  %81للرجال و %05الرقبة قد سجلت نسبة انتشار في المجتمعات العامة 

 ( 08()11هؤلاء الأفراد من أعراض ثابتة ومتواصلة. )
 والمعالجات التي يمكن أن تخفض الألم بسرعة، وتزيد من المدي الحركي وتحسن من مقدرة العضلات علي
حماية الرقبة والظهر ربما تساعد في تقليل العجز المرتبط بهذه الآلام علي المدي الطويل. وتستخدم حاليا" مجموعة 
دارة آلام الرقبة وأسفل الظهر، وتشمل هذه المعالجات التحريك  متنوعة من المعالجات بالعلاج اليدوي لمجابهة وا 

أسفل الظهر والعضلات ببطء وبشكل متكرر، والمعالجة والذي يحرك مفاصل الرقبة و   Mobilizationاليدوي 
 Chiropracticأوما يطلق عليه في بعض المراجع المعالجة اليدوية بتقويم العمود الفقري   Manipulationاليدوية 

manipulation   والتي توصل حركة واحدة صغيرة وسريعة الي المفاصل والعضلات. وتشير الأدلة الحالية إلي أن
بين العلاج اليدوي والتمرينات يكون فعال للمرضي الذين يعانون من الآلام الميكانيكية . الجمع 

(18()11()15()15       ) 
هو سمة من سمات التفاعلات العلاجية في الثقافات  ”hands-on“ويعد العمل اليدوي علي الجسم  
و التصنيف الثالث الأكثر ستخداما" من ه Manipulative therapyالتقليدية حول العالم. وكان العلاج اليدوي 

فئات الطب التكميلي والبديل في الولايات المتحدة. وله عدة أشكال أكثرها استخداما" هي المعالجة اليدوية، التحريك 
اليدوي والتدليك. والعلاج اليدوي أو المعالجة اليدوية هي العلاج البدني الذي يستخدم في المقام الأول من قبل كل 

مقومي   physiotherapistsوأخصائي العلاج الطبيعي   physical therapistsصائي التأهيل البدني من أخ
، أطباء العظام ومقومي العظام لعلاج آلام Athletic trainers، المدرب الرياضي  chiropractorsالعمود الفقري 

 (12()55العضلات الهيكلية والعجز الوظيفي.)
 Spinal manipulativeأن المعالجة اليدوية للعمود الفقري Skillgate E, et al (8101) ويوضح 

therapy (SMT)  هي أحد التداخلات الغير نافذه شيوعا" والتي تستخدم علي نطاق واسع لآلام الرقبة وأسفل
، حيث أنها   Neuromusculoskeletalالظهر، بهدف تقليل الألم والعجز في الجهاز العصبي العضلي الهيكلي 

وأكثر التقنيات  .يز بالتركيز علي الأنسجة القصيرة والأنسجة الضامة حول العمود الفقري والمفاصل الأخريتتم
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 Spinalاليدوية التي تم دراستها جيدا لآلام الظهر والرقبة هي المعالجة اليدوية للعمود الفقري/التحريك اليدوي 
manipulation/mobilization لإطالة علي التوالي. ويستخدم مزيج من هذه التقنيات والتدليك العلاجي وتمرينات ا

 (  12)1لزيادة الوظائف البدنية وتقليل الألم.
أنه قد اظهرت الدراسات السابقة أن السطح المفصلي بين الفقرة  Dunning JR, et al (8108ويوضح )

جموع المدي الحركي للرقبة، درجة من م 55درجة إلي  12الحاملة والمحورية  تحدث به حوالي  ( C0-C8العنقية )
.   C8-C0إلي C8-C1درجة من حركة الدوران تحدث عند حركة كل مقطع من  2درجات إلي  5وأن من 

الغير   C0 – C8وعلاوة علي ذلك فقد ظهر تحسن فورى ودال احصائيا" في دوران السطح المفصلي بين الفقرتين 
 High-velocity low-amplitude (HVLA)المدي  -منخفضالسرعة -متماثل بعد المعالجة اليدوية بالدفع عالي

علي الفقرات العنقية العليا. كما يشير الي أن السبب المنطقي لكي يشتمل العلاج للمرضي الذين يعانوا من آلام 
في الرقبة علي المعالجة اليدوية بالدفع و/أو التحريك اليدوي علي الفقرات الظهرية يأتي من النظرية ان الإضطرابات 

حركة مفاصل الفقرات الظهرية العليا ربما تكون المساهم الأساسي في إضطرابات العضلات الهيكلية للفقرات 
 ( 00العنقية. )

علي المفاصل    Forceوالتحريك اليدوي هو إسلوب علاجي ينطوي علي تطبيق أخصائي التأهيل للقوى
وهي  Joint playما يطلق عليها مدي لعب المفصل لمحاكاة الحركة الإنزلاقية التي تحدث بين عظام المفصل أو 

المتاحة داخل   Joint playحركة سلبية الهدف منها إحداث تزحلق بين عظام المفصل وفي حدود الحركة المكملة 
المفصل والتي لا تخضع للتحكم الإرادي ولكنها مطلوبة للأدء الأمثل للمفصل. وعادة ما يتم إجراء التحريك اليدوي 

Mobilizations  بسرعة بطيئة، وفي بعض الأحيان بالقوة المتأرجحة أوالمتذبذبةOscillatory  وهو الإسلوب (
أو الإطالة، وتساعد الحركات بالقوة المتذبذبة علي تقليل الألم .  Holdالمستخدم في الدراسة الحالية( أو بالتثبيت 

، وأساليب عالية السرعة  aggressiveانية هي حركات أكثر عدو  manipulationبينما تكون المعالجة اليدوية 
)الحد السلبي النهائي  Joint playفإنها تحدث بسرعة عالية جدا" وفي نهاية مدي الحركة المتاحة  Thrustبالدفع 

 للمفصل(.  والغرض منها هو زيادة المدي المتاح إن لم يكن مكتملا" وفك الإلتصاقاات التي تعطل حركة المفصل.
أنه بعد إجراؤه لتحليل العديد من الدراسات التي استخدمت العلاج بالمعالجة  Bronfort G, et al (8115ويشير )

أنه يمكن التوصية بقدر من الثقة باستخدامهما كلاهما   MOBوالتحريك اليدوي  SMTاليدوية للعمود الفقري 
 ( 01. )أوأحدهما كخيار قابل للتطبيق في علاج كل من آلام أسفل الظهر وآلام الرقبة

أن استخدام التمرينات بالتزامن مع المعالجة اليدوية فمن الممكن  Lawrence DJ, et al (8112)ويوضح
 ( 82أن يسرع ويحسن من النتائج ويقلل من تكرار آلام أسفل الظهر المزمنة والحادة. )

سائط من دمج أن هناك دلائل قوية لفوائد إسلوب الرعاية متعددة الو  Kay TM, et al (8115)ويذكر 
في علاج إضطرابات  manipulationأوالمعالجة اليدوية  Mobالتمرينات العلاجية مع أي من التحريك اليدوي 

  (81الرقبة الميكانيكية المزمنة والحادة مع أو بدون الصداع علي المدي القصير والطويل. )
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ما إذا كانت المعالجة اليدوية أن الدراسات السابقة لم تحدد   Masaracchio M, et al (8101)ويؤكد 
قد تزيد من الفوائد بالإضافة إلي التي تقدمها  Thoracicبالدفع المباشر بالمنطقة الظهرية من العمود الفقري 

 (11المعالجة اليدوية بدون دفع مباشر علي المنطقة العنقية وحدها. )
نيكية وكذلك الاستعراض النظري عن علي الرغم من أنه قد تم نشر العديد من الدراسات والتجارب الاكلي

المبادئ والقواعد الإرشادية عن العلاج اليدوي لآلام العمود الفقري ،إلا أنه لا يزال يوجد الكثير من الخلاف حول 
لآلام أسفل الظهر أو  Spinal manipulationالشواهد التي تؤيد أو تعارض فعالية المعالجة اليدوية للعمود الفقري 

  (01الرقبة. )
حول الدور الذي تلعبه تقنيات العلاج اليدوي خاصة في نتائج المرضي الذين يعانون من  والسؤل الذي يطرح نفسه

 Manual therapyآلام الرقبة والظهر. وقد قامت بعض الدراسات بتحليل تأثير تداخلات العلاج اليدوي
intervention  د الأفراد إنخفاضا" في مستويات الألم بعد فقد شه  المختلفة وبغض النظر عن نوعية هذا التداخل
 ( 11العلاج اليدوي. )

وقد لاحظت الباحثة من خلال العمل الأكاديمي والخبرة الميدانية إنتشار آلام الرقبة وآلام الظهر سواء 
صورة بصورة منفصلة أو متزامنة للسيدات والرجال علي حد سواء وفي أعمار سنية متباينة وبين الشباب والمراهقين ب

مرتفعة جدا" ، الأمر الذي يعني مزيدا" من الألم والمعاناه والقصور أوالعجز الوظيفي للرقبة والظهر بصفة خاصة 
والجسم بصفة عامة، ومن خلال البحث في العديد من الدراسات والأبحاث العلمية المنشورة بالدوريات العلمية 

ت العربية والأجنبية لمشاكل آلام الرقبة أو آلام أسفل المتخصصة فقد وجدت أنه قد تعرضت الكثير من الدراسا
الظهر كل علي حده وبإختلاف مسبباتها وتناولها بالمعالجات المختلفة وطرائق التأهيل والعلاج المتعددة  التي تتلائم 

( ودراسة خالد محمد 8118مثل دراسة حمدي عبد العاطي ) 8100وحتي عام  8115مع كل مشكلة منها منذ عام 
 ,Hurwitz EL, et al (8118)( 8108( ودراسة محمد يوسف )8105( ودراسة أحمد عبد الرحمن )8108)

Kay TM, et al (8115), Fernandez C, et al (8110), Walker MJ, et al (8112), Salom-
Moreno J, et al (8105), Gross A, et al (8105)   الآلام التي تعرضت لمشاكل آلام الرقبة الميكانيكية و

للرقبة وخشونة الرقبة والإنزلاق الغضروفي من الدرجة الأولي ، بينما  spasmالناتجة عن التقلص العضلي المزمن 
 ,Furlan AD, et al (8101) ( و8115كانت دراسات آلام اسفل الظهر مثل دراسة حمدي القليوبي )

Puentedura EJ, et al (8100)  عرق النسا وآلام أسفل الظهر والإنزلاق  وتعرضت هذه الدراسات لمشاكل آلام
الغضروفي القطني وتناولت تلك المشاكل الصحية بالعلاج والتأهيل بوسائل مختلفة مثل التمرينات العلاجية والعلاج 
الحركي والتدليك ووسائل العلاج الطبيعي الكهروبائي والحراري والموجات فوق الصوتية وكذلك الحجامة والشد 

طع. بينما لم يستخدم المعالجة اليدوية بطريقة الكايروبراكت مع التمرينات العلاجية وبعض وسائل المستمر والمتق
 & ,McMorland G  ( و 8105( ودراسة محمد علي المالح )8105العلاج الطبيعي سوي دراسة أحمد مختار )
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Suter E, (8111), Aure OF,et al (8111), Cleland JA, et al (8118), Balthazard P, et al 
(8108), Hidalgo M, et al (8105), ، لآلام أسفل الظهر والإنزلاق الغضروفي القطني في مبلع علم الباحثة 

سلوب تقويم العمود الفقري يدويا" )الكايروبراكت(  يستطيع المعالج البدني من  Chiropractic manipulationوا 
واسطة اليدين في أوضاع خاصة للجسم والأطراف المتصلة خلاله تحريك فقرات المنطقة المصابة بطريقة فنية ب

بالفقرات المصابة بإسلوب يستخدم فيه قوة مناسبة أو حيث يقوم الأخصائي بأداء الحركات الإصلاحية بالمنطقة 
المصابة ليقلل الضغط الواقع علي الغضروف وعلي الأعصاب بهدف إستقامة العمود الفقري وشد الأربطة لأقصي 

ممكن بدون ألم، ثم يشجع المصاب بعد ذلك علي التحريك الإيجابي للعمود الفقري. ويعتمد مدي حركي 
الكايروبراكت علي نظرية تقول أن الجسم قادر علي شفاء نفسه بنفسه. ولقد استخدمت المعالجة اليدوية بالضغط 

Thrust manipulation   ي. وتكون مفيدة عند علي المنطقة العنقية، والصدرية والقطنية من العمود الفقر
استخدامها علي الشخص الملائم وعند دمجها جنبا" إلي جنب مع التقنيات العلاجية الأخري وهي مؤيدة بشكل جيد 

 في الأدبيات.
في   Concurrent pain in the neck and backوعلي الرغم من إنتشار تزامن آلام الرقبة وأسفل الظهر معا" 

حيث يشير إلي ان هذا النوع   Skillgate E, et al (8101)ا" ويؤكد علي ذلك كثير من السيدات والرجال أيض
( إلا أنه لم يتعرض لتلك المشكلة المزمنة والمتزامنة 12من آلام الظهر والرقبة المتزامن هو متكرر الحدوث جدا".)

الناتج عن القرص سنة وهي الفئة العمرية بالدراسة الحالية  55 – 15للسيدات في المرحلة العمرية مابين 
 Koes BW, et al، أي دراسة عربية سوي بعض الدراسات الأجنبية مثل دراسة Bulge discالغضروفي المنتفخ 

(0228), McMorland G, & Suter E, (8111), Bronfort G, et al (8115), Skillgate E, et al 
م والعجز عن الحركة والأداء الوظيفي حيث أن ، حيث أن هذا التزامن في الألم يؤدي إلي مزيد من الأل   (8101)

كلا منهما يؤثر ويتأثر بالآخر فعندما تزيد آلام الرقبة تزيد معها بالتبعية آلام أسفل الظهر. لذلك رأت الباحثة ضرورة 
التصدي لهذه المشكلة لما لها من أضرار صحية قد تتفاقم حيث أن إهمال معالجة الآلام الناتجة عن القرص 

ستمرار الضغط علي الغضروف سواء بالرقبة أوأسفل الظهر أوكلاهما الغضرو  في المنتفخ وهي آلام حادة جدا" وا 
معا" يؤدي إلي حدوث تمزق للغضروف وقد تحتاج المصابة للتدخل الجراحي، مستعينة في ذلك بإسلوب الدمج بين 

 تذبذب أو دوري( علي الفقرات العنقية عدة طرائق يدوية للتأهيل مثل طريقة المعالجة اليدوية بدون دفع )ضغط م
Non thrust manipulation علي  أو مايطلق عليه التحريك اليدوي وبطريقة الدفع عالي السرعة منخفض المدي

-Thrust manipulation high velocityأعلي الفقرات العنقية وأعلي الفقرات الظهرية وعلي الفقرات القطنية 
low amplitude (chiropractic manipulation)  لما لهذه الطريقة من نتائج في تصحيح وضع الفقرات وتقليل

الضغط علي الفقرات وبدون آثار جانبية أو مضاعفات كما يوجد في بعض الأساليب العلاجية والتأهيلية الأخري. 
اث العربية في ج وهي اتجاهات حديثة لمعالجة مشاكل العمود الفقري وخاصة الرقبة وأسفل الظهر، وقد بدأت الأبح

يلائها الأفضلية في المعالجة، إلا أنها لم تدرس بطريقة علمية وهناك تطبيقات لها في مجال  م ع الإهتمام بها وا 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية المجلة العلمية ل                

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 مايو (4الجزء ) 68العدد            بية البدنية وعلوم الرياضةالمجلة العلمية للتر          
 

564 

العلاج والتأهيل بصورة عامة وتتم دون ضوابط إلا القليل من الدراسات التي استخدمت الكيروبراكت علي سبيل 
ة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدي مع الضغط المتذبذب )الدوري( المثال، بينما الدمج بين أسلوب المعالج

Oscillatory mobilization  بالإضافة الي تمرينات الإطالة العضلية والتدليك العلاجي فلم يتم التطرق لهذا
م الرقبة أو اسفل الإسلوب من المعالجة، وكذلك أيضا" الإهتمام بالمنطقة الظهرية من العمود الفقري، فكثيرا من آلا

الظهر تكون ناتجة عن خلل بالمنطقة الظهرية. وجميعها أساليب آمنة زاد انتشارها واستخدامها في العلاج والتأهيل 
 Cleland JA, et al (8110), Cross KM, et alفي الدراسات الحديثة علي مستوي العالم مثل دراسة 

(8100), Dunning JR, et al  (8108), Vincent K, et al (8108), Masaracchio M, et al 
(8101) Salam-Moreno J, et al (8105)    و دراسات مجلة JOSPT (8100)(8108)(8101) . 

 أهداف البحث: 
وضع برنامج مكون من المعالجات اليدوية بطرق مختلفة بالإضافة إلي تمرينات الإطالة العضلية ثم التقوية  .0

والمزمن   Bulge discر المتزامن الناتج عن القرص الغضروفي المنتفخ لتاهيل ألم الرقبة وأسفل الظه
 سنة .  55 – 15للسيدات في المرحلة العمرية من 

 التعرف علي تأثير البرنامج المقترح علي كل من :  .8
 درجة الألم للرقبة وأسفل الظهر .    –أ             
 دوران لليسار( –دوران لليمين  –ثني لليسار  –ثني لليمين   -خلفا  -المدي الحركي للرقبة )أماما -ب            
 ثني   -ثني لليسار –ثني لليمين  –خلفا  –المدي الحركي للظهر والمنطقة القطنية ) أماما   -ج             

 المنطقة الصدرية القطنية (                   
 . قوة القبضة  –الظهر  –قوة عضلات البطن  –د             

 التعرف علي الفروق بين إسلوب التأهيل المقترح والإسلوب التقليدي المتبع في جميع متغيرات الدراسة. .1
 التعرف علي مدي إستمرارية فعالية البرنامج المقترح في فترة المتابعة بعد انتهاء التأهيل.  .5
 التعرف علي العلاقة بين ألم الرقبة وألم أسفل الظهر.  .5

 المصطلحات المستخدمة:
 ألم الرقبة المزمن: 

  Occiputمن العمود الفقري وحتي مؤخرة الرأس  Upper thoracicهو الألم الموجود في أعلي المنطقة الصدرية  
 (88إسبوع. ) 08والعضلات المحيطة بها بحيث تكون فترة دوام الألم أكبر من 

 ألم أسفل الظهر المزمن: 
  Gluteal foldsلضلع الأخير والحرف السفلي لطيات عضلات الإلية هو الألم الموجود في أسفل الظهر بين حافة ا

إسبوع.  08ومن الممكن ان تنتشر انتشارا" قصيرا" إلي أسفل في أحد الجانبين. بحيث تكون فترة دوام الألم أكبر من 
(80) 
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 :Bulge discالقرص الغضروفي المنتفخ )بروز الغضروف( 
 ( 1النواه علي الحلقة الليفية ولكن لا تخرقها. ) هو بروز أو اندفاع الغضروف وفيه تضغط
 ":  Spinal manipulative therapyتعريف المعالجة اليدوية للعمود الفقري 

هي أي علاج بوضع اليدين مباشرة علي العمود الفقري )بما يتجاوز حده الإيجابي للحركة(.  ويشمل كلا" من  
 High-velocity low-amplitude (HVLA) thrust  ضة المدي  المعالجة اليدوية بالدفع عالية السرعة منخف

manipulation  وكذلك أي تقنيات تحريك للعمود الفقريMobilization technique  (52 ) 
 :  Oscillatory mobilizationدرجات التحريك اليدوي المتذبذب )الدوري( 

في المساعدة علي تقليل الألم داخل المفصل،  8درجات ، تستخدم الدرجات ا و  5يحتوي التحريك اليدوي علي 
تستخدم لزيادة تحركية المفصل ، وتعتبر الدرجة الخامسة من التحريك اليدوي هي المعالجة  5 – 1والدرجات من 
 اليدوية الحقيقية.

 الإجراءات
 منهج البحث 

س المتابعة علي مجموعتين استخدمت الباحثة المنهج التجريبي بإسلوب القياس القبلي، البيني والبعدي ثم قيا
إحداهما ضابطة والأخري تجريبية من السيدات المصابات بالألم المتزامن بالرقبة وأسفل الظهر المزمن الناتج عن 

 القرص الغضروفي المنتفخ  وذلك لملائمته لطبيعة البحث. 
 عينة البحث 

من يعانوا من الألم المتزامن سنة م 55 – 15سيدة في المرحلة العمرية  من  08تكونت عينة البحث من 
)بروز الغضروف(   Bulge discبالرقبة وأسفل الظهر المزمن والمتكرر الناتج عن القرص الغضروفي المنتفخ 

درجات علي مقياس تقدير الألم الرقمي  2و  5ممن تتراوح  درجة الألم لهن في كل من الرقبة وأسفل الظهر بين 
NPRSتين  إحداهما ضابطة والأخري تجريبية، تم اختيارهن بالطريقة العمدية ، مقسمين إلي مجموعتين متساوي

العشوائية من المترددات علي وحدة العلاج الطبيعي بالنادي الأهلي للرياضة البدنية بالجزيرة، وقد تراوحت فترة دوام 
 1شهر )  08 – 8ن شهور )حالة واحدة بالمجموعة الضابطة وحالتين بالمجموعة التجريبية ( وم 8 – 1الألم من 

شهر )حالتين بالمجموعة الضابطة وحالة بالمجموعة  08حالات بكل من المجموعة الضابطة والتجريبية( و< 
( حيث 82.2 – 85.1التجريبية(. وقد تراوح مؤشر كتلة الجسم بين نطاق زيادة في الوزن )مؤشر كتلة الجسم من 

ة التجريبية، ونطاق من سمنة إلي بدين معتدل )مؤشر كتلة حالات بالمجموع 1كان حالتين بالمجموعة الضابطة و
وتم تشخيص  1حالات بالمجموعة التجريبية 1حالات بالمجموعة الضابطة و 5( 15.2 – 11.1الجسم من 

واشعة الرنين ووصف   x-rayالحالات من قبل الطبيب المعالج لكل حالة وبعد فحص صور الأشعة السينية 
لكل حالة وانتهاء فترة الإلتهاب ثم تحويل الحالات لإجراء العلاج الطبيعي . وتم أخذ موافقة العلاج الدوائي الملائم 

 (.0جميع أفراد العينة علي الاشتراك في تجربة البحث كتابة" )مرفق 
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 – 5حالات وخضعت للعلاج الطبيعي المتداول والذي يتكون من التدفئة من  8: تكونت من  المجموعة الضابطة
 – 5) الموجات الصوتية والتنس من electrotherapy والعلاج الكهربائي  Moist heatارة الرطبة ق بالحر  01
) إطالات و تقويات( وبعض home exercise ( والتمرينات المنزلية  ultrasound and Tensق لكل منهم 01

لتأهيل للمجموعة الضابطة سوي النصائح الخاصة بالحركة في المنزل والعمل. ولم تتدخل الباحثة في برنامج إعادة ا
وبنفس الأدوات وتحت نفس الظروف ، اما , إجراء القياسات فقط القبلي والبيني والبعدي والتتبعي تم بمعرفة الباحثة 

 برنامج العلاج والتأهيل فكان تحت إشراف الطبيب وأخصائي العلاج الطبيعي. 
ج المقترح والذي يتكون من مزيج من بعض طرق حالات وخضعت للبرنام 8: تكونت من  المجموعة التجريبية

 Spinal thrust manipulationالعلاج البدني اليدوى) المعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدي 
HVLA       والذي يعرف بالكايروبراكتChiropractic manipulation   علي كل من الفقرة العنقية الأولي

 Oscillatoryوبالدفع اليدوي المتذبذب  –منطقة الصدرية ، والمنطقة القطنية والثانية ،أعلي ومنتصف ال
mobilization  التمرينات  -   والتدليك العلاجي –(  0للفقرة  – 1علي النتؤ الشوكي للفقرات العنقية من الفقرة

مقاومة وبدون في المرحلة تمرينات التقوية ب –العلاجية )الإطالة العضلية الإيجابية والسلبية للعضلات المتأثرة 
 الأخيرة من البرنامج(. 

 ( الإحصاء الوصفي للقياس القبلي لمتغيرات الضبط  لكل من المجموعة الضابطة و التجريبية1جدول )
 ( Uودلالة الفروق بينهم باستخدام اختبار مان ويتني ) 

 

 المتغيرات

وحدة 

 الاياس

الاياس الابلي للمجموعة الضابطة  )ن 

 =1) 

اس الابلي للمجموعة التجريبية  )ن الاي

 =1) 

 دلالة الفروق

 الدلالة uقيمة  ل   م ل   م 

 3.824 02.33  3.4.3- 3..4 33..33 2...3 7.22 33.44 سنة السن

 20..3 04.33 .3.02 3.88 020.02 02..3 3.727 023.84 سم الطول 

 3.203 33..0  .3.08- 8.043 80.022 3.822 382.. 80.22 كجم الوزن

 3.824 02.33  3.737- 40.47 40.47  3.3.2- 08..7 40.27  مؤشر كتلة الجسم

 .3.82 02.33  3.484- 040.22 040.22 3.330 8.30 043.84 مم زئبق ضغط الدم الإناباضي

 3.203 33..0  0.4.3- 83.02 83.02  3.223- 8..2 3..87 مم زئبق ضغط الدم الإنبسابي

 .P <3.3,   = الانحراف المعياري , ل = الالتواء                               م = المتوئط الحسابي 

( إلي المتوسط الحسابى والإنحرف لمعياري ومعامل الإلتوء الذي كانت قيمته تنحصر بين 0يشير جدول ) 
كما يتضح لمتغيرات الضبط للمجموعتين مما يشير إلي تجانس كل مجموعة داخليا" في تلك المتغيرات ،  ±1 

أيضا" أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الضابطة والتجريبية في جميع المتغيرات مما يؤكد علي 
 تكافؤ المجموعتين.

 شروط الإنضمام لعينة البحث:
  من السيدات المتطوعات  اللاتي يعانين من ألم بالرقبة واسفل الظهر المتزامن ولديهم تاريخ مرضي بالألم

 لمزمن والمتكرر ناتج عن القرص الغضروفي المنتفخ .ا
  الإصابة بالقرص الغضروفي المنتفخ في فقرة أو اثنينBulge disc  "بكل من الرقبة و/أو أسفل الظهر وفقا

 لتشخيص الطبيب ونتائج الأشعة .
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 في جانب  يعانين من ألم بالرقبة وأسفل الظهر مع أو بدون أعراض بالطرف العلوي و/أو الطرف السفلي(
 واحد أو كلا الجانبين(.

  زئبق. مم 051/21لا يزيد ضغط الدم في الراحة عن 
 .تباع الإرشادات الخاصة  الإلتزام والإنتظام في البرنامج والمتابعة وا 

 معايير الإستبعاد من العينة:
 لم.وجود حمل أثناء فترة الدراسة. في حالة عدم قدرة المريض علي إتخاذ الوضع الصائب بسبب الأ 
 .إجراء جراحة سابقة بالمنطقة العنقية أو الصدرية أو القطنية أو مفصل الفخذ 
  وجود أعراض ضغط علي جذور الأعصابNerve root compression  بالطرف العلوي والسفلي )مثل

الضعف العضلي للمجموعات العضلية الكبيرة بالطرف العلوي أو السفلي، تضاؤل ردود الأفعال ، غياب 
بالوخز بأي منطقة جلدية بالطرف العلوي أو السفلي، الإختلال الحسي باليد ، فرط المنعكسات،  الإحساس

 المشي غير المستقر، ضعف حدة البصر، ضعف الإحساس باليد ، تغير بحاسة التزوق(  .
  وجود إنزلاق فقاريSpondylolisthiesis.أو إذا كان المفصل متآكل . 
 رتجاج في الرأس خلال الستة أشهر الأخيرة قبل الإنضمام للبرنامج. وجود كسور بالعظام أوالإصابة با 

 وجود آلام مصاحبة في أجزاء أخري من الجسم أو بالأطراف. استخدام الكورتيزون علي المدي الطويل.
  .عدم الإصابة بإلتهاب المفاصل الروماتويدي أو الأورام الخبيثة او هشاشة العظام وفقا" لفحص الطبيب 

 ياسات البحث:أدوات وق
بعد الإطلاع علي المراجع والدراسات والدوريات العلمية ذات الصلة فقد خلصت الباحثة إلي الأدوات والقياسات 

 التالية:
 (8. )مرفق تصميم إستمارة جمع البيانات والقياسات لعينة البحث -
الألم للرقبة لقياس درجة   Numeric Pain Rating Scale(NPRS)مقياس تقدير درجة الألم الرقمي  -

)أسوأ ألم  01نقطة، يتراوح من صفر) لا ألم ( وحتي  00وأسفل الظهر كل علي حده. وهومقياس مكون من 
 (  1يمكن تخيله ( . ) مرفق 

 ساعة   85وذلك بأن تسأل المريضة بأن تقدر مستوي درجة الألم الحالي ، وكذلك أقل ألم وأسوأ ألم خلال ال     
تخدام متوسط الدرجة للتقديرات الثلاث للألم لكل من الرقبة وأسفل الماضية، ويتم اس     

 (51()01()18()08()11الظهر.)
(Cleland JA, 8110)(Masaracchio M, et al 8101)(Puentedura EJ et al 8100) (Aure OF, 

et al.(8111)  
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للوقوف علي حالة المصابات ومتابعة  وتشير الباحثة أن مقياس درجة الألم كان يتم تطبيقه أسبوعيا" لكل حالة وذلك
التقدم في البرنامج التأهيلي وذلك نظرا" لحساسية الإصابة لكونها في أكثر من منطقة بالعمود الفقري إلا أنها لم 

 تخضع للمعالجة الإحصائية سوي القياسات القبلي والبيني والبعدي والتتبعي.  
 Flexion andبة في القبض الأمامي والبسط الخلفي لقياس المدي الحركي الإيجابي للرق الجينيوميتر -

Extension –  الدوران الجانبي لليمين واليسار Rotation - Cervical Spine والثني الجانبي )القبض
. وذلك لموضوعيته وسهولة القياس  Lateral Flexion - Cervical Spine الوحشي( لليمين واليسار بالدرجة

(. وقد لاحظت الباحثة أنه أثناء القياس 10) (Reese NB, and Bandy WD,8101)به وحمله، وفقا ل 
القبلي والتتبعي للمدي الحركي أن حركة الدوران لليمين ولليسار لم تكن متماثلة  لدي الغالبية العظمي من 

لجانب الحالات فقد كان إتجاه الدوران للجانب الأيمن أكبر منه للجانب الأيسر ماعدا حالتين كان الدوران ل
 ( 5الأيسر أكبر. )مرفق 

 لقياس قوة القبضة لليد السائدة بالكجم .  جهاز قياس قوة القبضة -
وتم اختيار هذا الإختبار نظرا" لتأثر الذراعين واليدين بحالة الجسم الصحية بصفة عامة والرقبة بصفة خاصة حيث 

وأن أداء هذا الإختبار لا يمثل خطورة علي تنعكس آلام الرقبة المزمنة علي قوة الذراعين بصورة ملحوظة ، كما 
الفقرات لذلك تم قياس قوة القبضة في القياسات القبلية. وروعي عمل احماء قبل الأدء ويتم عمل ثلاث محاولات ثم 

 (5أخذ متوسط القيسات الثلاثة . )مرفق 
للمنطقة  لقياس المدي الحركي  Modified-modified Schober testإختبار شوبر المعدل المعدل -

 Reese NB, and( )8. )مرفقFlexion and Extension-Lumber Spineالقطنية في القبض والبسط 
Bandy WD,8101( )10.) 

لقياس المدي الحركي في   Flexion-Thoracolumbar Spineاختبار قبض المنطقة الصدرية القطنية  -
  (10( )0)مرفق. (Reese NB, and Bandy WD,8101)الثني الأمامي للمنطقة الصدرية القطنية 

لقياس  Lateral Flexion-Thoracolumbar Spineاختبارالقبض الجانبي للمنطقة الصدرية القطنية  -
 Reese NB, and) ( 2)مرفق .  المدي الحركي في الثني الجانبي لليمين واليسار للمنطقة الصدرية القطنية

Bandy WD,8101(.)10 ) 
 (2)مرفقبطن اختبار تحمل القوة لعضلات ال -
 ( 01)مرفقاختبار تحمل القوة لعضلات الظهر.  -

وتشير الباحثة ألي أنه لم يتم قياس قوة عضلات البطن والظهر أثناء القياس القبلي وذلك لعدم قدرة السيدات 
المصابات علي أداء أي اختبار قوة لهذه العضلات دون الشعور بالألم وكذلك لمراعاة عدم حدوث مضاعفات لأي 

، ولذلك أرجأت الباحثة هذا القياس الي مرحلة القياس البيني فيكون بمثابة القياس القبلي لهذان المتغيران. كما حالة
أنه بعد اختيار عدة إختبارات لقياس قوة عضلات البطن والظهر فقد استبعدتها الباحثة جميعها لعدم ملائمتها للعينة 
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اديين اللذين لا يعانوا من أي مشاكل صحية وقامت بقياس تحمل قيد البحث لأنها صممت للرياضين أو للأفراد الع
القوة لهذه العضلات باختبار بسيط ومن وضع ثابت يتلائم مع الحالات ولا يسبب أي ألم أو ضغط ضار علي 

وبعد إجراء التجربة   الفقرات القطنية وذلك بعد الإضطلاع علي الكثير من المراجع المتخصصة
 ( 00) (Axler CT and McGill SM,0220)الإستطلاعية.)

 لقياس ضغط الدم الانقباضى والانبساطى. جهاز ضغط الدم الزئبقى  -
لقياس الطول واستخدامه في قياس المدي الحركي للظهر والمنطقة القطنية وفي اختبار شوبر شريط قياس  -

 . ساعة إيقاف –لقياس الوزن . ميزان طبي  -المعدل المعدل. 
 (1( ) 8111)أحمد نصر الدين لة الجسم = الوزن بالكجم/مربع الطول بالمتر معادلة حساب مؤشر كت -

 مجالات الدراسة :
اشتمل علي السيدات اللاتي يعانين من الألم المتزامن بكل من الرقبة وأسفل الظهر  المجال البشري والجغرافي :

الطبيعي بالنادي الأهلي للرياضة  المزمن والناتج عن القرص الغضروفي المنتفخ والمترددات علي عيادة العلاج
البدنية بالجزيرة بعد تشخيص الحالة من خلال الطبيب المتخصص مع كل حالة، وذلك لعمل الباحثة بالنادي الأهلي 
جراء البرنامج االتأهيلي المقترح لوجود وحدة علاج طبيعى وتأهيل  مما يسر عليها الحصول علي عينة البحث وا 

 جيم الخاص بالسيدات ووجود تراك للمشي مما ساعد الباحثة علي تطبيق الدراسة الحالية.متكاملة بالإضافة إلي ال
 01لمدة  11/8/8100وحتي  5/1/8108تم تطبيق الدراسة الحالية خلال الفترة الزمنية من المجال الزمني : 

والسماح للحالات ببدء مرحلة أسابيع لكل حالة علي حدي تبدأ بعد إنتهاء الفترة الحرجة والإلتهاب والعلاج الدوائي 
 أسابيع من انتهاء البرنامج لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية. 1العلاج الطبيعي، ثم إجراء قياس المتابعة بعد 

  الدراسة الإستطلاعية :
علي حالة واحدة من  05/8/8108وحتى الفترة  08/0/8108تم تطبيق الدراسة الإستطلاعية خلال الفترة من 

 عينة البحث. وقد أسفرت الدراسة الإستطلاعية عن :خارج 
 ملائمة التداخلات Interventions   التأهيلية المستخدمة في البرنامج المقترح وبصفة خاصة المعالجة اليدوية

Manipulative therapy  بنوعيها بالدفع عالي السرعة منخفض المديHVLA   الكايروبراكت( وبدون دفع(
للأماكن المستهدفة باالرقبة والمنطقة الصدرية الظهرية   Oscillatory mobilization)الضغط المتذبذب( 

  والمنطقة القطنية من العمود الفقري. 
  تؤدي المعالجة اليدوية بنوعيها داخل الجلسة التأهيلية بعد التدليك مباشرة لكي تكون العضلات في المناطق

 ي في حالة إرتخاء مما يعطي أفضل النتائج.المستهدفة بالمعالجة اليدوية من العمود الفقر 
  أن شدة الألم في الرقبة وأسفل الظهر خاصة لا يصلح معها قياس متغير القوة لكل من عضلات البطن

والظهر فلم يتم القياس القبلي لهما قبل بداية البرنامج فتم إرجاؤه إلي القياس البيني فيكون بمثابة القياس القبلي 
 سبيا" . بعد إنخفاض الألم ن
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  تعديل إختبارات قياس قوة عضلات البطن والظهر لتكون من وضع ثابت لا ينتج عنه ضغط علي الفقرات ولا
يسبب الألم وبما يتلائم مع الحالات ونوع الإصابة الموجودة لتكون إختبارات تقيس تحمل القوة لهذه 

 العضلات.
 تعانت بالكور السويسرية سواء في تمرينات الإطالة قامت الباحثة بتعديل محتوي التمرينات داخل البرنامج واس

 أو التقوية لما توفره من وضع مريح للحالات أثناء لأداء. 
  قامت الباحثة بتعديل محتوي البرنامج بصفة خاصة تمرينات تقوية عضلات البطن لتكون تمرينات من الثبات

ون بتحريك الجذع بمفرده أو الرجلين والجذع أولا" حيث لاحظت أن العديد من التمرينات الديناميكية والتي تك
 تؤدي إلي مزيد من الألم والضغط علي الفقرات وساعد استخدام الكور السويسرية في تعديل الكثير منها . 

 ( بينما  1أرجأت الباحثة تمرينات التقوية للرقبة والظهر والبطن لتكون في المرحلة الأخيرة من البرنامج )أسابيع
لإطالة السلبية والإيجابية والتدليك والمعالجة البدنية اليدوية هي أساس البرنامج في المرحلة تكون تمرينات ا

 أسابيع( . 8الأولي والثانية منه )
  الإسبوع الأخير من المرحلة الثانية تبدأ تمرينات التقوية العامة للجسم وتحسين كفاءة الجهاز الدوري التنفسي

 لبدء في مرحلة التقوية التخصصية للرقبة والظهر والبطن. وخاصة المشي بالتراك. وذلك قبل ا
وتشير الباحثة إلي أنه تم تطبيق التجربة الإستطلاعية والأساسية والقياسات الخاصة بالدراسة  بمعرفتها وعدم 

صول الإستعانة بمساعدين سواء في التدليك أو المعالجة اليدوية أو أثناء تطبيق التمرينات لحساسية الإصابة وللح
علي بيانات دقيقة، الأمر الذي أتاح لها معرفة كافة التفاصيل عن كل مصابة ومدي ملائمة التمرينات لكل حالة مع 
مرعاة الفروق الفردية بينهن والشروط التربوية عند تطبيق البرنامج المقترح. كما لاحظت الباحثة أن السير بالتراك 

لنفسية للمصابات، لذلك رأت ضرورة إنهاء الجلسة في نهاية المرحلة أفضل أثرا" للحالة الصحية العامة والحالة ا
ق في المرحلة الثالثة مع عمل تمرينات  05 – 01ق ومن  01 – 5الثانية من البرنامج بالمشي في التراك من 

 تنفسية أثناء المشي.  
 البرنامج التأهيلي المقترح:

صلة وتحليل محتوي البرامج المنفذه بها  ولقاء بعض بعد إضطلاع الباحثة علي العديد من الدراسات ذات ال
 1أسابيع  مقسمين إلي  01الأساتذة المتخصصين توصلت الباحثة إلي أن البرنامج التأهيلي المقترح يتكون من 

جلسات  1أسابيع، بواقع  1أسابيع وكذلك المرحلة الثالثة  1أسابيع، المرحلة الثانية  5مراحل، المرحلة الأولي 
ة ووحدتين تمرينات إطالة منزلية مع إرشادات صحية تتعلق بطريقة الجلوس والوقوف والنوم الصحيح مع إسبوعي

جلسة علاجية  11عدم التعرض للإجهاد سواء في العمل أو المنزل والإلتزام بفترات الراحة التي أقرها الطبيب. بواقع 
دقيقة. وتم تطبيق  011 -01ة التأهيلية من جلسة منزلية للتمرينات وقد ترواح زمن الجلس 81مع المعالج  و

 البرنامج بصورة فردية وبما يتلائم مع كل حالة من عينة البحث. 
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 وتم تقسيم مراحل البرنامج وفقا" للجدول التالي:

 ( محتوي البرنامج التأهيلي الماترح2جدول )

 زمن كل محتوي محتوي الجلسة اأسهداف العامة للمرحلة الإئبو  المرحلة
الجلسات  عدد

 الإئبوعية

زمن 

 الجلسة

ي
ول
أس
ا

 

 اأسول

 الثاني

 الثالث

 الرابع

 .تقليل الألم وفترات الإحساس بالألم الحاد 

 .إطلة عضلات الظهر والرقبة 

  الحد من التوتر العضلي المزمنChronic Spasm  

 بالرقبة وأسفل الظهر.

  توسيع المساحة بين الفقرات لتقليل الضغط الواقع علي

 ضروفي في كل من الرقبة والمنطقة القطنيةالقرص الغ

 .تحسين المدي الحركي بالرقبة وأسفل الظهر 

 .تنشيط الدورة الدموية والمحافظة علي النغمة العضلية 

التدفئة بالحرارة -0

 الرطبة

 التدليك-7

المعالجة اليدوية  -4

 بالدفع وبدون دفع.

تمرينات الإطالة -3

العضلية الإيجابية 

 والسلبية

 ق 03

 

 ق 73 – .0

 

 ق  .0

 

 ق .7 – 73

 مرات 4

 مرات 4

مرة بالإسبوع  7

مرات  4الأول ثم 

 بقي الأسابيع

مرات إسبوعية  4

 7مع المعالج و

 منزلية

 – 23من 

 دقيقة 23

ية
ان
لث
ا

 

 الخامس

 السادس

 السابع

  الحد من الإحساس بالألم بالرقبة وأسفل الظهر وخاصة

 أثناء الحركة.

 ة وأسفل الظهر وعلي تطوير المدي الحركي بالرقب

 جانبي العمود الفقري.

 .تحقيق التوازن في الإطالة علي جانبي العمود الفقري 

  إزالة التوتر العضلي المزمنChronic Spasm  

 بالرقبة وأسفل الظهر.

  تحسين الإطالة العضلية بالعضلات العاملة علي العمود

 الفقري.

 ري تحسين الحالة الصحية العامة وكفاءة الجهاز الدو

 التنفسي.

التدفئة بالحرارة -0

 الرطبة.

 التدليك.-7

 

المعالجة اليدوية  -4

 بالدفع وبدون دفع.

تمرينات الإطالة -3

العضلية الإيجابية 

 والسلبية

 

تقوية عامة للجسم  -.

 وتمرينات تنفسية.

 ق 03

 

 ق .7 – 73

 

 ق .0

 

 

 ق 43 – .7

 

 

 

 ق .0 – 03

 مرات 4

 

 مرات 4

 

 مرات 4

 

 

ية مرات إسبوع 4

 7مع المعالج و

 منزلية

 مرات 4

 بالإسبوع السابع

  - 83من 

 ق ..

ثة
ال
لث
ا

 

 الثامن

 التائع

 العاشر

 .القضاء علي الألم بالرقبة وأسفل الظهر 

  تطوير المدي الحركي للرقبة والجذع في جميع

الإتجاهات وتحقيق التوازن في المدي الحركي علي 

 جانبي العمود الفقري.

 الطرف العلوي.تقوية عضلات الرقبة و 

 .تقوية عضلات البطن والظهر والطرف السفلي 

  تحسين الكفائة الوظيفية للجسم بصفة عمة والأطراف

 بصفة خاصة.

  التحرر من التوتر العضلي المزمنChronic Spasm  

 بالرقبة وأسفل الظهر.

  إستعادة الوظائف الطبيعية للرقبة والعمود الفقري أقرب

 ما يكون للحالة الطبيعية.

 .متابعة حالة القرص الغضروفي 

 

التدفئة بالحرارة -0

 الرطبة.

 التدليك-7

. 

المعالجة اليدوية  -4

 بالدفع وبدون دفع.

تمرينات الإطالة -3

العضلية الإيجابية 

 والسلبية

 

تقوية عامة للجسم  -.

 وتمرينت تنفسية.

تمرينات تقوية  -2

للرقبة والظهر 

 والبطن.

 ق 03

 

 ق   .0

 

 ق .0

 

 

 ق 73

 

 

 

 ق .0 – 03

 

 

 ق .7 – 73

 

 

 مرات 4

 

 مرات 4

 

 مرة إسبوعيا" 7

 

مرات  4

إسبوعيا" مع 

 7المعالج و

 منزلية

 مرات 4

 

 

مرات إسبوعية  4

 7مع المعالج و

 منزلية

.3 – 

 ق 033

 ( توزيع عدد مرات الطرائق العلاجية المستخدمة إئبوعيا" خلال مراحل البرنامج1جدول )

 م
الطرائق 

 العلاجية

المجمو   المرحلة الثالثة المرحلة الثانية اأسولي من البرنامج المرحلة

الكلي 

 للوحدات
الإئبو  

 اأسول

الإئبو  

 الثاني

 الإئبو 

 الثالث

 الإئبو 

 الرابع

 الإئبو 

 الخامس

 الإئبو 

 السادس

 الإئبو 

 السابع

 الإئبو 

 الثامن

 الإئبو 

 التائع

 الإئبو 

 العاشر

 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 التدفلة 8

 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 التدليك 2

1 
المعالجة 

 اليدوية
7 4 4 4 4 4 4 7 7 7 72 

1 
الإبالة 

 العضلية
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 

0 
التاوية 

 العامة
___ ___ ___ ___ ___ ___ 4 4 4 4 07 

1 
التاوية 

 الخاصة
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 4 4 4 . 
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 (Manual modalities: )الطرائق اليدوية  Interventionsلبرنامج  التداخلات المستخدمة في ا
وبناءا" عليه فقد صممت الباحثة البرنامج المقترح والذي يشتمل علي الدمج بين الطرائق اليدوية الآتية والتي سوف 

 يتم عرضها وفقا" لترتيب تطبيقها داخل الجلسة التأهيلية. 
 أولا" التدفئة :

)الكمادات الساخنة( وذلك لتوفرها بوحدة العلاج الطبيعي   Moist heatبإسلوب الحرارة الرطبة  تم استخدام التدفئة
دقائق في بداية الجلسة علي الرقبة والكتفين والظهر حتي منطقة  01والتأهيل بالنادي الأهلي، وتم تطبيقها لمدة 

 الإلية في نفس التوقيت.  
 ثانيا" التدليك العلاجي :

( 00يك العلاجي علي العضلات السطحية في منطقة الرقبة والكتفين والظهر وعضلات الإلية )مرفق تم تطبيق التدل
 بمعرفة الباحثة. 

 ( برنامج التدليك العلاجي3جدول )
 الزمن إئلوب التدليك المتبع الإئبو  المرحلة

ي
ول
أس
ا

 

 الأول

 الثاني

 الثالث

 الرابع

 التدليك المسحي السطحي.

 حي والعميق.التدليك المسحي السط

 الإهتزازي. –التدليك المسحي السطحي والعميق 

 الإطالات القصرية. –الإهتزازي  –التدليك المسحي السطحي والعميق 

0
.

 -
7

3
 

ق
 

ية
ان
لث
ا

 

 الأول

 الثاني

 الثالث

 الإطالات القصرية. –العجني  –الإهتزازي  –التدليك المسحي السطحي والعميق 

7
3

 
– 

7
.

 
ق

 

ثة
ال
لث
ا

 

 الأول

 يالثان

 الثالث

 الإطالات القصرية. –العجني  –الإهتزازي  –التدليك المسحي السطحي والعميق 

0
.

 
– 

7
3

 

ق
 

 :   Manipulative therapyثالثا" المعالجة اليدوية 
أو   Maniual impulseالمعالجة اليدوية هي إسلوب سلبي حيث يقوم الأخصائي بتطبيق دفع يدوي 

د نهاية المدي السلبي )الفسيولوجي( له أو بالقرب من هذا المدي، وغالبا" ضغط موجه بشكل خاص نحو المفصل عن
. حيث أن السمة المشتركة لتقنيات المعالجة   pop or clickما يكون ذلك مصحوب بصوت طرقعة مسموع 

 ( 50اليدوية هي أنها تحقق صوت طرقعة داخل المفاصل الزلالية.)
الدوريات الأجنبية بعد الإضطلاع علي العديد من الدراسات بو
( وبعد 2()1( والقليل من الدراسات العربية )12( )18()10()11()82()88()80()00()05()05()08()01)

ومشاهدة العديد  Chiropracticمقابلة أحد الأساتذة المتخصصين في إسلوب المعالجة اليدوية بتقويم العمود الفقري 
ي بأحد المراكز المتخصصة تم تحديد نوعي المعالجة اليدوية الآتية من الفيديوهات التعليمية وتلقي التدريب العمل

 والأماكن المستهدفة من العمود الفقري التي تطبق عليها.  
-Thrust manipulation High-velocity lowالمعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدي .0

amplitude(HVLA)   قويم العمود الفقري أو ما يطلق عليها المعالجة اليدوية بتChiropractic 
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manipulation   واعلي واوسط المنطقة الصدرية  –والتي يتم تطبيقها علي الفقرة الأولي والثانية العنقية
 ثم المنطقة القطنية وهذه الطريقة تستخدم الدفع بإسلوب بارع وسريع. –الظهرية 

 ( 8)شكل  

      
 

 دفع علي المنطاة العنايةبرق أداء المعالجة اليدوية بال

 
 ( 1)شكل  

  
 

 برق أداء المعالجة اليدوية بالدفع علي المنطاة الصدرية الظهرية
 ( 3)شكل 

   
 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية المجلة العلمية ل                

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 مايو (4الجزء ) 68العدد            بية البدنية وعلوم الرياضةالمجلة العلمية للتر          
 

574 

 
 برق أداء المعالجة اليدوية بالدفع علي المنطاة الصدرية الظهرية

علي المنطقة  Thrust manipulationوقد لاحظت الباحثة أن الحالات عينة البحث تقبلت المعالجة اليدوية بالدفع 
الظهرية والقطنية أكثر من المنطقة العنقية أثناء الأسبوع الأول من البرنامج، ثم اعتدن الأمر بعد ذلك وحدث تحسن 

 سريع وملحوظ في المدي الحركي بالرقبة بصورة أسرع من أسفل الظهر. 
يطلق عليها التحريك اليدوي المتذبذب  أو ما  Nonthrust manipulationالمعالجة اليدويه بدون دفع   .8

والتي يتم تطبيقها علي الفقرات العنقية  وهي طريقة تتطبق ببطء.   Oscillatory mobilization)الدوري(
 .   C1 – C0من الفقرة الثالثة وحتي السابعة 

 ( 0)شكل  

 
   C1 – C4برق أداء المعالجة اليدوية بدون دفع علي الفارات العناية  

 الجلسة التأهيلية بالمعالجات اليدوية المستخدمة:  شروط
  يراعي أن تكون المصابة في حالة إسترخاء قبل أداء المعالجة اليدويةManipulation . 
 .تبدأ الجلسة التأهيلية بالتدفئة  يتبعها التدليك .وتتم المعالجة اليدوية بعد التدليك مباشرة 
 ما" أو الأكثر أعراضا" أولا" وفقا" للتقرير الذاتي للمصابة. تبدا المعالجة اليدوية للجانب الأكثر أل 
  ثانية بعد المعالجة اليدوية لكل منطقة من العمود الفقري والمنطقة التي تليها وبين كل  11مرور فترة راحة

 جانب والجانب الآخر لنفس المنطقة.  
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 المدي -خفضالسرعة من-الحد الأقصي من عدد مرات المعالجة اليدوية بالدفع عاليHVLA   للجانب الواحد
 (00والمنطقة الواحدة هو محاولتين في الجلسة  الواحدة لنفس المنطقة المستهدفه داخل جلسة التأهيل. )

  ان تتم في وضع مريح للحالة مع فهم ميكانيكة الجسم بصورة جيدة وبما يضمن تحكم الباحثة والأداء السليم
 للمعالجة اليدوية. 

 المدي -السرعة منخفض-ي المعالجة اليدوية بالدفع عاليعدم الإستمرار فHVLA .إذ سببت أى ألم 
  يمكن أن تستخدم الدرجة الأولي والثانية من التحريك اليدوي في بداية البرنامج لخفض الألم ولزيادة المدي

هرت عدة أنه قد أظ  Balthazard P. et al (8108) الحركي قبل بداية التمرينات العلاجية ، حيث  يشير 
 (   08دقائق من المعالجة اليدوية.) 01وحتي  5دراسات أن العلاج اليدوي يحدث تأثير مسكن فوري يستمر من 

  تؤدي تمرينات الإطالة العضلية والمدي الحركيROM  بعد المعالجة اليدوية
 (  18()11()00()08()05()05()01مباشرة..)

 :  Therapeutic exerciseرابعا" التمرينات العلاجية 
تم تصميم برنامج التمرينات العلاجية بحيث يشتمل علي مجموعات متنوعة من التمرينات تهدف إلي  

الإطالة والتقوية للعضلات المتأثرة والمدي الحركي لمفاصل العمود الفقري وكذلك الإتزان الكلي للجسم والتناسق، 
ود الفقري مثل الرقبة والظهر والمنطقة القطنية والبطن وذلك لأجزاء متعددة من الجسم والمتأثرة بهذه الإصابة بالعم

والحوض والطرف العلوي والسفلي، وتم تصميم البرنامج بصورة فردية لكل مصابة بناءا" علي نتائج الفحص البدني 
  ( 08والسريري.)مرفق

 تمرينات علاجية أساسية تؤدي فور الإنتهاء من المعالجة اليدوية بنوعيها ) إجبارية(:
ي التمرينات التالية فور الإنتهاء مباشرة من المعالجة اليدوية بالدفع والتحريك اليدوي علي المناطق المستهدفة من تؤد

العمود الفقري وعلي طاولة المعالجة وقبل البدء في الإحماء علي الدراجة الثابتة كجزء مكمل لها بدءا" من الإسبوع 
 الترتيب كما يلي:الثاني من البرنامج وحتي الإسبوع الأخير.وب

  The cervical spine active range-of-motion exercise تمرين المدي الحركي الإيجابي للرقبة  .1
   Erhardكما وصفها 

من وضع )الجلوس علي كرسي. وضع أصابع المريضة مضمومة بحيث يكون الإصبع الصغير فوق عظم القص 
ان الرأس والرقبة لأحد الجانبين لأبعد مسافة قدر المستطاع ثم والذقن فوق الأصابع مباشرة( تقوم  المريضة بدور 

العودة لوضع البداية. تؤدي هذه الحركة بدقة واهتمام وبالتناوب لكلا الجانبين في حدود تحمل الألم . تبدا المريضة 
كل جانب . ثم تكرارات ل 01أصابع ولمدة  5التمرين في الإسبوع الثاني من البرنامج ويكون في البداية باستخدم 

يتقدم التمرين ويصبح بثلاثة أصابع ثم اثنين حتي يكون إصبع واحد.ويستمر أدء هذا التمرين حتي المرحلة الأخيرة 
 ( 18()11()08من البرنامج. )

 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 التربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية المجلة العلمية ل                

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com           

 

 م9102 مايو (4الجزء ) 68العدد            بية البدنية وعلوم الرياضةالمجلة العلمية للتر          
 

576 

 ( 6)شكل 

 
 تمرين المدي الحركي للرقبة

 The posterior pelvic tilt range-of-motion تمرين المدي الحركي لميل الحوض الخلفي  .0
exercise     

)رقود علي الظهر. ثني مفصلي الفخذين والركبتين. القدمين ملامستين للطاولة( تقوم المريضة بشد )بسحب( 
عضلات البطن لأسفل حتي يكون الظهر متسطح" وملامسا" لطاولة العلاج ، تتم الحركة دون مسك التنفس وفي 

 – 5ة من الإسبوع الثاني للبرنامج وحتي نهاية البرنامج من نطاق مدي حركي لعدم وجود ألم. يؤدي التمرين بداي
مجموعات. يؤدي التمرين في المرحلة الأخيرة من البرنامج من وضع الجلوس ثم علي كرة  5 – 1تكرارت ومن 01

 (05()05()08سويسرية. )
 ( 7)شكل 

     
 تمرين المدي الحركي لميل الحوض الخلفي

 القياس القبلي :
 . 1/8108/ 8-0لأول حالة خلال الفترة من قياس القبلي تم إجراء ال

 أسابيع( تم إجراء القياس البينى في اليوم التالي لإنتهاء المرحلة. 3وبعد إنتهاء المرحلة الأولي من البرنامج )
  .8/5/8108لأول حالة القياس البيني  

 . 2/8/8100لآخر حالة في الفترة تم إجراء القياس البعدي 
 . 8/8100/ 11 - 82لآخر حالة في الفترة القياس التتبعي )المتابعة( تم إجراء 

 خطوات إجراء الدراسة:
 تم تنفيذ إجراءات البرنامج  علي كل حالة بصورة فردية وفقا" لما يلي :  

ة من القياس البيني        المرحلة الثاني     أسابيع(  5القياس القبلي        المرحلة الأولي من البرنامج )
 أسابيع(                      1البرنامج )
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أسابيع(            1أسابيع(         القياس البعدي            فترة المتابعة ) 1المرحلة الثالثة من البرنامج )         
 القياس التتبعي.

عة الضابطة و التجريبية ودلالة الفروق بينهم بائتخدام اختبار مان ويتني ( الإحصاء الوصفي للاياس الابلي لمتغيرات الرقبة والظهر لكل من المجمو0جدول )

 (U ) 

  

 المتغيرات

وحدة 

 الاياس

الاياس الابلي للمجموعة الضابطة  

 (1)ن = 

الاياس الابلي للمجموعة التجريبية  

 (1)ن = 
 دلالة الفروق

 الدلالة uقيمة  ل   م ل   م  

بة
رق
ال

 

 .3.27 3..0 .3.33- .3.28 2.222 3.33 .3.28 2.84 درجة درجة اأسلم

 43..3 3..02 3.74- 2..3 73.222 3.422 ..3.0 33..7 درجة ثني أماما"

 3.232 02.3 3.337 .3.3 74.844 27..3 8..3 74.33 درجة ثني خلفا"

 3.270 3..0 3.2.0 .4.. 40.44 3.33 73.. 3..47 درجة دوران لليمين

 0.3 08.3 .7..3- 2.028 78.844 3.404 4.22 022..7 درجة دوران لليسار

 .4..3 3..02 3.2.2 3.342 3..08 .3.33 3.42 08.22 درجة ثني جانبي يمين

 42..3 3..02 3.228 .8.. 73.844 2...3 47.. 73.22 درجة ثني جانبي يسار

 3.838 3..02 3.437- 7.33 844.. 3.488- 4.44 44.. كجم قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 0.3 08.3 3.234 .3.23 2.277 3.8.0 3.377 2.224 درجة اأسلم درجة

 3.832 3..02 3.33 .4..3 4.7.3 .2..3 0.38 4.022 سم قبض الاطنية

 .4..3 3..02 3.484 3.802 0.844 .3.84 23..3 02..0 سم بسط الاطنية

 3.237 02.3 .3.32- 0.700 2.222 3.484- 0.244 2.44 سم قبض جانبي يمين

 3.242 02.3 3.33 0.338 33..2 3.222 0.347 2.44 سم بض جانبي يسارق

قبض الصدرية 

 الاطنية
 3.820 02.3 04..3 02..3 84..3 0.447 0.7.0 3.222 سم

 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ث قوة الظهر

 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ث قوة البطن

 P <1010 

( إلي المتوسط الحسابى والإنحرف المعياري ومعامل الإلتوء الذي كانت قيمته تنحصر بين 5ر جدول )يشي 
لمتغيرات منطقة الرقبة وأسفل الظهر في القياس القبلي للمجموعتين مما يشير إلي تجانس كل مجموعة داخليا"  ±1 

صائية بين المجموعة الضابطة والتجريبية في في تلك المتغيرات ، كما يتضح أيضا" أنه لا توجد فروق ذات دلالة إح
 جميع المتغيرات مما يدل علي تكافؤ المجموعتين. 

 المعالجات الإحصائية المستخدمة :
 كما يلي: SPSSسب الآلي برنامج حاتمت المعالحة الإحصائية باستخدام ال

 Mannإختبار مان ويتني  -  الإحصاء الوصفي " المتوسط الحسابي ، الإنحراف المعياري ، معامل الإلتواء "
Whitney ( U )   .تحليل التباين لحساب دلالة الفروق بين  -لدلالة الفروق بين المجموعة الضابطة والتجريبية

لحساب معنوية الفروق بين القياسات  LSDاختبار أقل فرق معنوي  -. القياسات المتعددة للمتغيرات لكل مجموعة
نسب التحسن ) % (. وتم قبول الدلالة الإحصائية عند مستوى  -  rرسون معامل أرتباط بي -لكل مجموعة. 

 . %1.15معنوية 
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 عرض ومناقشة النتائج:  

 أولا": عرض النتائج

 يتم عرض النتلج وفاا" ل ترتيب أهداف الدرائة.
 لمجموعة الضابطة والتجريبية( تحليل التباين بين الايائات المتعددة لجميع متغيرات الرقبة وأئفل الظهر لكل من ا1جدول )

  

 المتغيرات

 دلالة الفروق (1المجموعة التجريبية  )ن =  دلالة الفروق (1المجموعة الضابطة  )ن = 

 الدلالة قيمة ف 1م 1م 2م 8م الدلالة قيمة ف 1م 1م 2م 8م 

بة
رق
ال

 

 3.333 *700.7 3.44 33..3 4.00 2.22 3.333 *48.22 7.222 .7.8 .3.8 2.84 درجة اأسلم

 3.333 *23.70 3..3. 4.22. 33.44 73.22 3.333 *03.00 022..4 42.22 3..40 33..7 ثني أماما"

 3.333 *20.83 3.44. 3.02. 3..42 74.84 3.333 *03.73 40.222 22..4 02..7 74.33 ثني خلفا"

 3.333 *4.04. 3...2 28.84 38.33 40.44 3.330 *.2.8 37.844 44..3 02..4 3..47 دوران لليمين

 3.333 *.2.4. 28.44 3..22 32.02 78.84 3.333 *03.28 02..4 30.02 42.44 02..7 دوران لليسار

 3.333 *30.04 33.02 34.33 40.44 3..08 .3.33 *37.. 72.33 78.44 74.22 08.22 ثني جانبي يمين

 3.333 *.42.0 3..32 84..3 43.22 73.84 3.342 *4.37 72.44 22..7 73.84 73.22 ثني جانبي يسار

 3.333 *8..24 08.22 33..0 44.. 84.. .3.38 3..7 8.44 02.. 2.02 44.. قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 3.333 *742.8 0.33 0.02 3.77 2.27 3.333 *034.8 3.77 ...4 3... 2.22 درجة اأسلم

 3.333 *.37.3 8.22 8.38 02.. .4.7 .3.7 0.383 3.33 3..3 4.30 4.02 قبض الاطنية

 3.333 *73.38 3.384 7..4 7..7 0.84 .3.2 ....3 7.384 3..7 .7.7 7..0 بسط الاطنية

 3.333 *.24.3 33..0 3..08 07.02 2.22 3.333 *02.23 00.3 .07.7 84.. 2.44 قبض جانبي يمين

 3.333 *034.0 08.84 08.02 00.84 3..2 3.333 *24..7 00.3 07.38 84.. 2.44 قبض جانبي يسار

قبض الصدرية 

 الاطنية

3.22 2.84 2..3 2.844 ...4* 3.333 3..8 8.44 00.44 00.37 88.23* 3.333 

 3.334 *.3.. 3..42 02..4 04.04 ---- 3.330 *00.32 00.22 03.44 .8.3 ---- قوة الظهر

 3.333 *82..7 42.84 44..4 07.33 ---- 3.333 *.8.0 02.84 33..0 03.84 ---- قوة البطن

 P <1010 متوسط القياس التتبعي 3= متوسط القياس البعدي , م 4= متوسط القياس البيني , م 7= متوسط القياس القبلي , م 0م = 

 ( توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة لجميع متغيرات للرقبة وأسفل الظهر للمجموعة التجريبية .  وكذلك 2يتضح من جدول ) 

دلالة إحصائية المجموعة الضابطة ماعدا متغير قوة القبضة في قياسات الرقبة , وقبض وبسط المنطقة القطنية في متغيرات أسفل الظهر فلم توجد فروق ذات 

 بين القياسات المتعددة لتلك المتغيرات.
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 LSDوالتجريبية بائتخدام اختبار أقل فرق معنوي ( دلالة الفروق بين الايائات المتعددة لمتغيرات الرقبة للمجموعة الضابطة 4جدول )

 (1المجموعة التجريبية  )ن =  (1المجموعة الضابطة  )ن =  الاياس المتغيرات

 الدلالة التتبعي البعدي البيني الابلي الدلالة التتبعي البعدي البيني الابلي

 3.33 *2.4 *2.7 *...4  3.33 *3.02 *...4 *3..0  الابلي درجة اأسلم

 3.33 *7.28 *7.20   3.33 *7.74 *7.30   البيني

 2..3 3.02    3.27 3.770    البعدي

 3.33 *8..7- *3..7- *2..0-  3.33 *03.7- *07.2- *3..2-  الابلي ثني أماما"

 3.33 *03.7- *04.4-   .3.0 4.22- *2.02-   البيني

 3.24 3.84-    3.47 3..7    البعدي

 3.33 *..72- *72.4- *04.2-  3.30 *8.22- *07.2- *2.02-  لابليا ثني خلفا"

 3.33 *07.8- *07.2-   3.4 ..7- *3..2-   البيني

 37..3 3.02-    3.03 3.33    البعدي

دوران 

 لليمين

 3.33 *..42- *..42- *02.2-  3.33 *07.8- *07.8- *2.22-  الابلي

 3.33 *73.8- *73.8-   3.2 2.02- 2.02-   البيني

 0.33 3.33    0.33 3.33    البعدي

دوران 

 لليسار

 3.33 *...4- *42.2- *02.4-  3.33 *03.3- *07.3- *2.02-  الابلي

 3.33 *77.7- *73.4   3.74 7.84- *3.84-   البيني

 3.238 0.84-    .3.4 7.33-    البعدي

ثني جانبي 

 يمين

 3.33 *2..7- *..73- *07.8-  3.30 *2.4- *2..- 33..-  الابلي

 3.33 *07.8- *00.2-   3.48 7.44- 3.22-   البيني

 3.223 0.02-    3.48 7.44    البعدي

ثني جانبي 

 يسار

 3.33 *2..7- *3..7- *04.8-  3.34 *2.22- *3..- 3.02-  الابلي

 3.33 *00.8- *00.7-   3.07 ..7- 3.84-   البيني

 3.803 3.22-    3.34 7.44    البعدي

 3.33 *07.8- *7..- *..4-       الابلي قوة الابضة

 3.33 *4..- *2..-        البيني

 3.33 *4.2-         البعدي

 P <1010 

( إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسا ت المتعددة لجميع المتغيرات بين 2يشير جدول )

بيني وبين القبلي والتتبعي وبين البيني والبعدي وبين البيني والتتبعي القبلي والبعدى وبين القبلي وال

لجميع متغيرات الرقبة  للمجموعة التجريبية في حين لم يوجد فروق معنوية بين القياس البعدي 

والتتبعي لجميع المتغيرات ما عدا متغير قوة القبضة , فتوجد فروق معنوية بين القياسين ولصالح 

 . القياس التتبعي

كما يشير الجدول إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة لجميع المتغيرات 

المعنوية للرقبة  في المجموعة الضابطة بين القياسين القبلي والبيني وبين القبلي والبعدي وبين القبلي 

متغيرات ما عدا درجة الألم والتتبعي . أما بين القياس البينى والبعدي فلم يوجد فروق معنوية لجميع ال

والثني اماما والثني خلفا" والدوران لليسار. أما القياس البيني التتبعي فلم يوجد فروق معنوية بين 

القياسين لجميع المتغيرات ما عدا درجة الألم . وكذلك لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين 

     جموعة الضابطة.البعدي والتتبعي لجميع متغيرات الرقبة بالم
( دلالة الفروق بين الايائات المتعددة لمتغيرات أئفل الظهر للمجموعة الضابطة والتجريبية بائتخدام اختبار أقل فرق معنوي 1جدول )

LSD 

 (1المجموعة التجريبية  )ن =  (1المجموعة الضابطة  )ن =  الاياس المتغيرات

 الدلالة التتبعي البعدي البيني الابلي الدلالة التتبعي البعدي البيني الابلي

 3.33 *2.27 *...2 *3..4  3.33 *4.33 *3.00 *0.27  الابلي درجة اأسلم

 3.33 *4.77 *.4.3   3.33 *0.27 *.7.4   البيني

 22..3 .3.02    3.37 *3.22-    البعدي

 3.33 *37..- *3.84- *7..0-       الابليقبض 
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 3.33 *3..4- *7..7-        البيني الاطنية

 3.434 84..3-         البعدي

 3.33 *.7.7- *7.38- *0.38-       الابلي بسط الاطنية

 3.33 *0.02- *0.33-        البيني

 3.202 3.02-         البعدي

قبض جانبي 

 يمين

 3.33 *03.8- *03.8- *3..3-  3.33 *7..3- *7..3- *3..7-  الابلي

 3.33 *2.44- *2.44-   3.30 *7.37- *7.37-   البيني

 0.33 3.33    0.33 3.33    البعدي

قبض جانبي 

 يسار

 3.33 *00.4- *03.2- *3.44-  3.33 4.22- *.3.2- *3..7-  الابلي

 3.33 *2.3- *2.44-   3.3.4 0.02- *.7.7-   البيني

  3.482 3.222-    3.32 0.384    البعدي

قبض 

الصدرية 

 طنيةالا

 3.33 *2.84- *.2.2- *.4.2-  3.33 *4.02- *7.84- *7.02-  الابلي

 3.33 *4.38- *4.3-   3.47 0.33- 3.22-   البيني

 .3.82 3.84-    3.27 3.444-    البعدي

 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ الابلي قوة الظهر

 3.33 *73.3- *..70-   3.37 *4.77- *88..-   البيني

 3.22 7.8-    .3.3 7.222    البعدي

 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ الابلي قوة البطن

 3.33 *73.8- *74.4-   3.30 *2.33- *8.02-   البيني

 3.28 3..0-    3.408 7.022    البعدي

 P <1010 

لة إحصائية بين القياسا ت المتعددة لجميع المتغيرات ( إلي وجود فروق ذات دلا8يشير جدول ) -

للمجموعة التجريبية بين القياس القبلي والبعدى وبين القبلي والبيني وبين القبلي والتتبعي وبين البيني 

والبعدي وبين البيني والتتبعي لجميع متغيرات أسفل الظهر. في حين لم توجد فروق معنوية بين القياس 

 لجميع المتغيرات للمجموعة التجريبية.  البعدي والتتبعي

( إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسا ت المتعددة لدرجة الألم 8كما يشير جدول )  -

والقبض الجانبي لليمين  للمجموعة الضابطة  بين القياس القبلي والبعدى وبين القبلي والبيني وبين 

 ين البيني والتتبعي. القبلي والتتبعي وبين البيني والبعدي وب

كما توجد فروق ذات دلالة إحصائية  لمتغير القبض الجانبي لليسار بين القياس القبلي والبيني وبين  -

 القبلي والبعدي وبين البيني والبعدي. وعدم وجود فروق معنوية بين باقي القياسات.

والبعدي وبين القبلي والتتبعي في  وتوجد فروق دالة إحصائيا" بين القياس القبلي والبيني وبين القبلي -

متغير قبض المنطقة الصدرية القطنية للمجموعة الضبطة ,  وعدم وجود فروق معنوية بين باقي 

 القياسات.

وكذلك توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البيني والبعدي وبين القياس البيني والتتبعي  -

 ة البطن. وعدم وجود فروق معنوية بين باقي القياسات. للمجموعة الضابطة في كل من قوة الظهر وقو

كما يشير إلي عدم وجود فروق معنوية بين القياس البعدي والتتبعي لجميع المتغيرات للمجموعة  -

الضابطة ما عدا متغير درجة الألم فكانت الفروق ذات دلالة إحصائية ولصالح القياس التتبعي مما يشير 

 قياس المتابعة زيادة معنوية . إلي زيادة درجة الألم قي
 ( نسب التحسن بين الايائات المتعددة لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية في قيائات متغيرات الرقبة وأئفل الظهر9جدول )

  

 المتغيرات

 نسب التحسن للمجموعة الضابطة 

 (2)ن =  
 نسب التحسن للمجموعة التجريبية 

 (2)ن =  

 قبلي/تتبعي قبلي/بعدي قبلي/بيني قبلي/تتبعي قبلي/بعدي قبلي/بيني 

بة
رق
ال

 

 %0... %..7. %4.3. %20.3 %2.2. %78.3 درجة اأسلم

 %..073 %002.2 %..24 %33.2 %3.2. %72.3 ثني أماما"
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 %000.7 %..003 %2.3. %42.2 %0... %72.8 ثني خلفا"

 %...00 %2..00 %4.7. %40.8 %...4 %..73 دوران لليمين

 %042.3 %043.2 %23.7 %43.4 %30.0 %73.2 ران لليساردو

 %048.8 %047.3 %3..2 %4..4 %0.2. %72.8 ثني جانبي يمين

 %074.7 %073.3 %22.3 %47.7 %..34 %73.0 ثني جانبي يسار

 %773.7 %0.2.4 %23.3 %2.4. %27.0 %..43 قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 %82.0 %..83 %3..3 %..33 %4.2. %..77 درجة اأسلم

 %022.8 %038.2 %0... %72.7 %37.3 %2.2 قبض الاطنية

 %074.3 %003.7 %2... %..8 %43.7 %02.7 بسط الاطنية

 %032.2 %030.7 %8.2. %3.0. %22.0 %43.0 قبض جانبي يمين

 %0.0.0 %037.4 %2.2. %3.0. %23.8 %43.0 قبض جانبي يسار

 %3..03 %032.3 %..80 %22.2 %23.2 %32.4 قبض الصدرية الاطنية

 %2..08 %..022 ____ %48.0 %2..2 _____ قوة الظهر

 %..732 %0.3.3 ____ %3... %3..2 _____ قوة البطن

( إلي نسب التحسن بين القياس القبلي/البيني والقياس القبلي/البعدي والقياس .يشير جدول )

. حيث كانت أعلي نسب تحسن للمجموعة القبلي/التتبعي لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية

الضابطة في قوة القبضة , قوة عضلات الظهر , قوة عضلات البطن , قوة القبضة ودرجة الألم . كما 

يلاحظ أن نسب التحسن لجميع المتغيرات في القياس القبلي/التتبعي قد نقصت قيمتها بنسب متفاوته عن 

لم بالرقبة ومتغير قبض المنطقة الصدرية القطنية فقد القياس القبلي/البعدي, ماعدا متغير درجة الأ

زادت نسب تحسن هذه المتغيرات زيادة طفيفة. كما كانت أعلي نسب تحسن للمجموعة التجريبية بين 

القياسات المتعددة في قوة القبضة , قوة عضلات البطن وقوة عضلات الظهر وقبض المنطقة القطنية . 

القبلي/ التتبعي قد زادت عن نسب تحسن القياس القبلي/البعدي في  وكانت جميع نسب التحسن للقياس

   جميع المتغيرات بالرغم من انتهاء البرنامج .
( معامل الإرتباب  بين درجة اأسلم للرقبة وأئفل الظهر في الايائات المتعددة للمجموعة الضابطة والتجريبية بائتخدام )معامل 81جدول )

 إرتباب بيرئون(

 الدلالة   rقيمة  الاياس المجموعة الدلالة   rقيمة  لاياسا المجموعة

ة 
بي
ري
ج
لت
ا

 

 .3.30 *..3.8 الابلي

ة 
ط
اب
ض
ال

 

 3.332 *48..3 الابلي

 3.307 *03..3 البيني 3.404 33..3 البيني

 3.470 3.3.4 البعدي 3.234 3.730- البعدي

 0.3 3.33 التتبعي 3.202 3.432 التتبعي

P <1010 

( إلي وجود إرتباط ذو دلالة إحصائية بين ألم الرقبة وألم أسفل الظهر في القياس 03دول )يشير ج

القبلي لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية . وهو إرتباط طردي قوي حيث كانت قيمة ر أكبر من 

 وهي قيم تقترب من الواحد الصحيح. ويوجد ارتباط طردي ذو دلالة إحصائية بين ألم الرقبة 3.2

وأسفل الظهر للمجموعة الضابطة في القياس البيني . ولا يوجد إرتباط معنوي بين ألم الرقبة وأسفل 

 الظهر في باقي مراحل القياس للمجموعتين. 
( الإحصاء الوصفي للاياس البيني لمتغيرات الرقبة والظهر لكل من المجموعة الضابطة و التجريبية ودلالة الفروق بينهم 88جدول )

 ( Uام اختبار مان ويتني ) بائتخد

  

 المتغيرات

وحدة 

 الاياس

الاياس البيني للمجموعة الضابطة  

 (1)ن = 

الاياس البيني للمجموعة التجريبية  

 (1)ن = 

 دلالة الفروق

 الدلالة uقيمة  ل   م ل   م  

بة
رق
ال

 

 3.333 *3.33 3.3.2 3.337 4.007 08..3 00..3 .3.8 درجة درجة اأسلم

 3.338 *3..0 3.423- 37..4 33.44 .3.78- 3.74 3..40 درجة ما"ثني أما

 .3.33 *7.3 3.774 3.473 3..42 3.404 4.22 02..7 درجة ثني خلفا"

 .3.37 *3..3 3.342 .2.47 38.33 0.72- 322.. 02..4 درجة دوران لليمين

 3.42 *3.. 8...3- ..2.3 32.02 3.03- 3.47 42.44 درجة دوران لليسار
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 .3.3 *2.3 3.2.0 4.3.. 40.44 3.323 78.. 74.22 درجة ثني جانبي يمين

 3.373 *3.3 ..3.7 30... 43.22 37..3 23.. 73.84 درجة ثني جانبي يسار

 3.073 3..8 3.738 0.2.0 44.. 3.728- 7.23 2.02 كجم قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 3.333 *3.33 3.3.2- 3.337 3.708 3.307 3.3.0 3... درجة درجة اأسلم

 .3.3 *2.3 3.274- 40..3 022.. 3.024 0.3.2 4.30 سم قبض الاطنية

 3.3.2 8.3 82..0 .8..3 02..7 3.223 3.2.8 .7.7 سم بسط الاطنية

 3.74 *3.3 3.308- 0.327 07.022 3.228- .0.02 84.. سم قبض جانبي يمين

 3.308 *..4 3.228- 0.02 00.84 3.3.2 84..3 84.. سم قبض جانبي يسار

قبض الصدرية 

 الاطنية

 3.333 *2.3 3.222 0.344 8.44 3.333 .0.47 2.84 سم

 3.33 *3... 3.404- 4.273 04.04 3.733- .7.0 .8.3 ث قوة الظهر

 3.820 02.3 0.740 0..3 07.33 .3.43- 7.38 03.84 ث قوة البطن

 P <1010 

حصائية بين المجموعة الضابطة والتجريبية ( إلي وجود فروق ذات دلالة إ00يشير جدول ) 

في جميع متغيرات الرقبة والظهر ولصالح المجموعة التجريبية في القياسات البينية ما عدا متغير قوة 

 القبضة وبسط المنطقة القطنية وقوة عضلات البطن فلم يوجد فروق معنوية بين المجموعتين.
غيرات الرقبة والظهر لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية ودلالة الفروق بينهم ( الإحصاء الوصفي للاياس البعدي لمت82جدول )

 ( Uبائتخدام اختبار مان ويتني ) 

  

 المتغيرات

الاياس البعدي للمجموعة الضابطة  

 (1)ن = 

الاياس البعدي للمجموعة التجريبية  

 (1)ن = 

 دلالة الفروق

 الدلالة uقيمة  ل   م ل   م 

بة
رق
ال

 

 3.333 *3.33 3.33 3.4.0 33..3 3.823 ..3.3 .7.88 اأسلم درجة

 3.333 *3.33 3.84 4.87 4.22. ...3- 4.27 42.22 ثني أماما"

 3.333 *3.33 3.38- ...4 3.02. 3.237- 3.04 22..4 ثني خلفا"

 3.333 *3.33 3.40- 2.43 28.84 8..0- 3... 44..3 دوران لليمين

 3.333 *3.33 3.43- .3.8 3..22 3..3- 4.82 30.02 دوران لليسار

 3.333 *3.33 3.233 3.32 34.33 ..3.4 3.27 78.44 ثني جانبي يمين

 3.333 *3.33 3.42- 2..4 84..3 3.027 3.83 22..7 ثني جانبي يسار

 3.333 *3.33 3.33 0.30 33..0 .3.38 7.33 02.. قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 3.334 *3.33 3.33 3.080 0.02 3.4.0 3..3 ...4 درجة اأسلم

 3.333 *3.33 3..3- 02..3 8.38 3.082- 0.43 3..3 قبض الاطنية

 3.308 *3..4 3.404 3.422 7..4 34..3 .3.8 3..7 بسط الاطنية

 3.333 *3.33 3.33 0.820 3..08 3.332- 0.30 .07.7 قبض جانبي يمين

 3.334 *3.33 3.228 0.277 08.02 02..3 3.83 07.38 قبض جانبي يسار

 3.334 *3.33 28..3 02..3 00.44 3.33 .0.3 3..2 قبض الصدرية الاطنية

 3.303 *3.33 ..0.2 .04.4 022..4 3.322 8..7 03.44 قوة الظهر

 3.303 *3.33 ..3.7 4..2 44..4 07..3- 3.73 33..0 قوة البطن

 P <1010  

بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في  ( وجود فروق دالة إحصائيا"07يتضح من جدول ) 

 القياس البعدي لجميع متغيرات الرقبة والظهر ولصالح المجموعة التجريبية.  
( الإحصاء الوصفي للاياس التتبعي لمتغيرات الرقبة والظهر لكل من المجموعة الضابطة والتجريبية ودلالة الفروق بينهم 81جدول )

 ( Uبائتخدام اختبار مان ويتني ) 

  

 المتغيرات

الاياس التتبعي للمجموعة الضابطة  

 (1)ن = 

الاياس التتبعي للمجموعة التجريبية  

 (1)ن = 
 دلالة الفروق

 الدلالة uقيمة  ل   م ل   م 

بة
رق
ال

 

 3.33 *3.33 .3.37 .3.7 3.44 3.3.4 .0..3 7.222 درجة اأسلم

 3.33 *3.33 3.33 4..4 3..3. .3.03- .3.2 022..4 ثني أماما"
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 3.33 *3.33 3.4.7- 4.72 3.44. 3.403- 4.73 40.222 ثني خلفا"

 3.34 *3.33 3.042- 2.07 3...2 0.37 3.37 37.844 دوران لليمين

 3.33 *3.33 .3.32 .2.3 28.44 3.404 4.22 022..4 دوران لليسار

 3.33 *3.33 3.280 .3.4 33.022 3.732 7..4 72.33 ثني جانبي يمين

 3.33 *3.33 3.742- 4.22 3..32 32..3 8..3 72.44 ثني جانبي يسار

 3.33 *3.33 .3.32- 0.70 08.22 0.72 3..0 8.44 قوة الابضة

هر
ظ
ال

 

 3.33 *3.33 3.33 3.243 0.33 3.8.2 .3.72 3.777 درجة اأسلم

 3.33 *3.33 3.222- 0.34 8.222 3.33 3.223 3.33 قبض الاطنية

 3.33 *3.33 3.404- 3.422 3.384 3.228 83..3 7.384 بسط الاطنية

 3.33 *3.33 .3.88 0.72 33..0 3.33 0.30 00.3 قبض جانبي يمين

 3.34 *3.33 8..0 0.02 08.84 0.42 .0.3 00.3 قبض جانبي يسار

قبض الصدرية 

 الاطنية
2.844 3.2.7 3.404 00.37 3.830 -0.4. 3.33* 3.34 

 3.33 *3.33 ..0 07.03 3..42 3.484 0.24 00.222 قوة الظهر

 3.33 *3.33 3.343 2.44 42.84 .0.3- 2..4 02.84 قوة البطن

 P <1010 

( وجود فروق دالة إحصائيا" بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في 04يتضح من جدول ) 

 القياس التتبعي لجميع متغيرات الرقبة والظهر ولصالح المجموعة التجريبية.

 شة النتائج : مناق
 أولا"  مناقشة نتائج الألم :

( إلي وجود إنخفاض ذو دلالة إحصائية في درجة الألم بالرقبة وأسفل 2()0()8يشير جدول )
التجريبية في جميع مراحل القياسات، ولكن بنسب مختلفة فكان \الظهر لدى المجموعة الضابطة و 

( حيث 2من البرنامج للمجموعة التجريبية )جدول الإنخفاض سريعا في نسبة الألم بعد المرحلة الأولي
 %55.5وفي ألم اسفل الظهر  %51.5كانت نسبة الإنخفاض في درجة ألم الرقبة في القياس البيني 

وتشير  % 88،5وفي أسفل الظهر  % 82،5بينما كانت نسبة إنخفاض ألم الرقبة للمجموعة الضابطة 
 عة التجريبية ضعف ما حدث للمجموعة الضابطة. هذه النتائج إلي أن نسبة التحسن في المجمو 

أنه قد أظهرت معظم الدراسات   Lowerence DY, et al (8112)ويتفق ذلك مع ما ذكره 
 % 21أن ما يقرب من نصف آلام الظهر سوف تتحسن في خلال أسبوع واحد، بينما ما يقرب من 

 ( 82أسبوع .) 08منها سوف يختفي خلال 
اض الألم بكل من الرقبة وأسفل الظهر في القياس البعدى عن القبلي وكذلك كانت نسبة إنخف

 50،0علي التوالي في حين كانت في المجموعة الضابطة  % 25،2،  % 28،5للمجموعة التجريبية 
بأسفل الظهر ، مما يوضح مدى التفاوفت في نسبة إنخفاض الألم . أما مايخص  % 51،0للرقبة و %

بعد إنتهاء البرنامج بثلاثة أسابيع فقد أستمر إنخفاض الألم للمجموعة قياس المتابعة والذي كان 
لأسفل الظهر في حين إنخفض بنسبة قليلة  % 20،0للرقبة ،  % 25،0التجريبية حيث وصل إلي 

، بينما زاد مستوي درجة الألم مرة أخرى عن  % 80عن القياس البعدى بألم الرقبة حيث كانت النسبة 
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 01مجموعة الضابطة في أسفل الظهر فقد زاد الألم عن القياس البعدى بأكثر من القياس البعدي  لل
( حيث كانت الفروق بين المجموعة 01()08()00و قد أكد علي هذه النتائج كل من جدول ) %

الضابطة والتجريبية في كل من ألم الرقبة وألم أسفل الظهر ذات دلالة إحصائية في القياس البيني 
 التتبعي، ولصالح المجموعة التجريبية . والبعدي وكذلك 

وتفسر الباحثة هذا التحسن في جميع المتغيرات والإنخفاض السريع في الألم إلي الأساليب 
اليدوية المتبعة مع المجموعة التجريبية لما يحدثه الإتصال اليدوي من تأثيرات خاصة علي وظائف 

الذي يحسن من إرتخاء العضلات والأنسجة  الجهاز العصبي العضلي الهيكلي سواء أثناء التدليك
الرخوة ويحسن من وظائفها أو ما تحدثه المعالجة اليدوية من تحريك لمفاصل الفقرات في المقاطع 
المستهدفة من العمود الفقرى الأمر الذي يحسن من تحركية الفقرات وتحرير التيبس والإلتصاقات 

زالة التوتر  والقصور الوظيفي وأيضا ما تتركه هذه الأساليب من آثار نفسيه جيدة علي المصابة وا 
والضغط النفسي الأمر الذي يرفع من إستجابة الجسم لتلك المعالجات، حيث أشارت العديد من 
الدراسات إلي أن الجانب النفسي يكون أحد العوامل المساهمة في حدوث ألم أسفل الظهر بصفة 

من حساسية الجهاز العصبي المفرطة، وتحسن من خاصة. كما تكون فوائد اللمس عديده حيث تهديء 
 (   52أنماط النوم، وتعزز عمل جهاز المناعة. )

والدراسة الحالية في مبلع علم الباحثة تعد الدراسة العربية الأولي التي تتتبع أثر برنامج تأهيلي بعد 
مختلفة بالبرنامج التجريبيى إنتهاؤه للوقوف علي مدى إستمرارية فعالية النتائج المكتسبة من المعالجات ال

الذي يجمع بين المعالجة اليدوية بنوعيها وتطبيقها علي الرقبة والمنطقة الصدرية الظهرية بالإضافة إلي 
المنطقة القطنية، وبين التدليك والإطالة العضلية ثم تمرينات التقوية في تأهيل الألم المتزامن بكل من 

 الرقبة وأسفل الظهر. 
 Gross A, et al (8105), Salom-Morenoتائج مع نتائج دراسة كل من وتتفق هذه الن 

J, et al (8105), Masaracchio M, et al (8101), Dunning JR, et al (8108) 
,Vincent K, et al (8108), Puentedura EJ, et al (8100), Walker MJ ,et al 

(8112), and Cleland  JA, et al (8110)   ( ، خالد محمد 8108يوسف ) ودراسة محمد
 . التي أجريت علي مرضي ألم الرقبة( 8118( وحمدي أحمد )8108)

أن التحريك اليدوي/المعالجة اليدوية بالدفع علي  Cleland JA, et al (8110)حيث يذكر 
المنطقة الصدرية الظهرية من العمود الفقرى تؤدي إلي إنخفاض كبير ودال إحصائيا" علي المدى 

في الألم والعجز الوظيفي في المرض الذين يعانوا من ألم الرقبة. وهو ما أتبع في الدراسة القصير 
الحالية حيث تم تطبيق المعالجة اليدوية بالدفع وبدون دفع علي الفقرات العنقية وبالدفع فقط علي أعلي 
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الحركي بصورة وأوسط المنطقة الظهرية مما أدي إلي إلانخفاض السريع في الألم وكذلك تحسن المدى 
 ,Puentedura EJأسرع في المجموعة التجريبية عن المجموعة الضابطة . وهو ما أتفق مع ما أكده

et al (8100)   من أن المرضي الذين يعانوا من آلام الرقبة وتلقوا المعالجة اليدوية بالدفع علي كل
ي بالرقبة ودرجة الألم علي من المنطقة العنقية والظهرية أظهروا إستجابات أفضل في العجز الوظيف

 أشهر(.  8أسابيع( وعلي المدى الطويل ) 5مدار فترات المتابعة قصيرة الأمد )
أن المعالجة اليدوية بالدفع  Salom–Moreno J, et al (8105)كما أشارت نتائج دراسة 

منة ثنائية الجانب علي الفقرات الصدرية الظهرية للأفراد الذين يعانوا من ألام الرقبة الميكانيكية المز 
أكثر فعالية عن التحريك اليدوي بدون دفع علي المنطقة الظهرية في تقليل شدة الألم. كما تتفق مع 

من أن العلاج اليدوي والتمرينات العلاجية تؤدي إلي   Walker MJ et al (8112)ماتوصل إليه 
ودرجة الألم   Neck disability indexإنخفاض دال إحصائيا في كل من درجة مؤشر عجز الرقبة 

دراك المريض للشفاء  VASعلي مقياس التناظر البصري علي   Patient–perceived Recoveryوا 
إسبوع( في المرضي الذين يعانوا من آلام الرقبة  58أسابيع( وعلي المدى الطويل ) 8،1المدى القصير)

ية مع تمرينات المدى الحركي . الميكانيكية مقارنة باسلوب العلاج الذي يتضمن الموجات فوق الصوت
أن الدمج بين التمرينات والعلاج اليدوي يعطى نتائج أفضل   Vincent K ,et al (8108)ويوضح 

 . Nonspecificمن إستخدام العلاج اليدوي بمفرده في علاج آلام الرقبة المزمنة غير المحددة 
ية كان أفضل منه في أسفل وقد لاحظت الباحثة أن إستجابة منطقة الرقبة للمعالجة اليدو 

درجة وفي  1.5الظهر للمجموعة التجريبية حيث وصل متوسط ألم الرقبة في القياس البعدى إلي 
درجة في القياس البعدي وفي  0.8درجة، في حين كان متوسط ألم الظهر  1.1القياس التتبعى إلي 

د إنخفض ألم الرقبة عن ألم درجة. وحدث نفس الشيء في المجموعة الضابطة فق 0.1القياس التتبعي 
في حين  1.55درجة ولأسفل الظهر  8.2أسفل الظهر، حيث كان متوسط ألم الرقبة في القياس البعدي 

(. و تفسر الباحثة ذلك ألي أنه ربما 8درجة علي التوالي )جدول  5.8و  8.8كان في القياس التتبعي 
القبلي كان أعلي من درجة الألم بالرقبة  يرجع إلي أن مستوى درجة الألم  بأسفل الظهر في القياس

لكلا المجموعتين، كما أن المعالجة اليدوية التي طبقت علي المنطقة الظهرية في المجموعة التجريبية 
قد انسحب أثرها بمنطقة الرقبة أعلي منها بالمنطقة القطنية، أو ربما يعود للمدى الحركي الأوسع الذي 

 Skillgate E, et alويتفق ذلك مع ما توصل إليه. لفقرات القطنية تتمتع به الفقرات العنقية عن ا
أنه قد أظهر تحليل البيانات لمجموعة من المرضي الذين يعانوا من آلام الرقبة والظهر   (8101)

المزمنة غير المحددة، أن العلاج اليدوي )المعالجة اليدوية/التحريك اليدوي( يكون أكثر فعالية لمرضي 
 عنه لمرضي أسفل الظهر. آلام الرقبة 
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( حيث أظهر وجود علاقة إرتباطية طردية قوية بين ألم 01ويؤكد علي تلك النتائج جدول ) 
الرقبة وألم أسفل الظهر في القياس القبلي حيث تقترب قيمة )ر( من الواحد الصحيح لكل من المجموعة 

ألم الرقبة والعكس صحيح، وكذلك  الضابطة والتجريبية الأمر الذي يعني أنه يزيد ألم الظهر بزيادة
الحال في القياس التتبعي للمجموعة الضابطة بينما لا توجد علاقة إرتباطية بين ألم الرقبة وألم أسفل 
الظهر للمجموعة التجريبية في باقي مراحل القياسات مما يؤكد النتائج التي توصلت إليها الباحثة 

لمنطقة العنقية والظهرية تتأثر إيجابيا بالمعالجات اليدوية وكذلك بعض نتائج الدراسات السابقة من أن ا
 بصورة أكبر من المنطقة القطنية.

التي  أجريت علي المرضي الذين يعانوا من آلام  كما تتفق هذه النتائج مع نتائج الدراسات
 Balthazard P, et al (8108), Furlan AD, et al (8101), Lawrenceمثل  أسفل الظهر

DJ, et al (8112), and Cleland JA, et al (8118) ( ودراسة 8105ودراسة أحمد مختار )
إلي أن أسلوب المعالجة اليدوية  Lawrence DJ, et al (8112)( حيث يشير 8105محمد علي )

مع تمرينات التقوية يكون فعالا لتخفيف الألم المزمن في   HVLAبالدفع عالي السرعة منخفض المدى
ا تفعل مضادات الإلتهاب مع التمرينات، كما أشارت الأدلة إلي أن المعالجة اليدوية أسفل الظهر مثلم

تكون أفضل من العلاج الطبيعي مع التمرينات التي تؤدى بالمنزل في الحد من العجز والألم، كما 
ع م  Rotational manipulationبمقارنة المعالجة اليدوية الدورانية   Burrgerيشير إلي أنه قد قام 

تدليك الأنسجة الرخوة، وقد وجد أن مجموعة المعالجة اليدوية أستجابت بصورة أفضل عن مجموعة 
أنه قد   Balthayard p, et al (8108) تدليك الأنسجة الرخوة علي المدى القصير .  كما يذكر

د دقائق بع 01حتى 5أظهرت بعض الدراسات أن العلاج اليدوي  يحدث تأثير مسكن فوري يستمر من 
المعالجة اليدوية بالإضافة إلي أنه قد يتداخل مع الإستجابات العصبية العضلية، الجهاز العصبي 
اللامركزي والغدد الصماء وينتج تأثير وهمي ويغير من الحالة النفسية للمريض. ولهذه الأسباب يوصي 

أثير قصير المدى بإستخدام المعالجة اليدوية/ التحريك اليدوي للعمود الفقري، حيث نفترض أن الت
الإيجابي علي درجة الألم قد يسهل من ممارسة التمرينات الإيجابية التي تليه ويحسن من النتائج في 

 .  CNSLBPالمرضي الذين يعانوا من آلام أسفل الظهر المزمنة غير المحددة 
 Skillgate E, et al (8101), Bronfort G  وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراسات كل من

, et al (8115), Mcmorland G, and suter E, (8111), Koes BW, et al (0221)  التي
حيث توصل Nonspecific والغير محدد  تم إجراؤها علي مرضي ألم الرقبة والظهر معا المزمن

Skillgate E, et al   إلي أنه توجد فروق دالة إحصائيا في درجة الألم والعجز بين المجموعة التي
يج من المعالجة اليدوية والتحريك اليدوي بالإضافة إلي التدليك والإطالة العضلية )وهو ما تم تلقت مز 
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تطبيقه في الدراسة الحالية( ومجموعة الرعاية الطبية والنصائح حيث كانت الفروق لصالح المجموعة 
وعلي المدى ( 08التجريبية فقد وجد تحسن إكلينيكي دال إحصائيا علي المدى القصير عند الأسبوع )

( من المتابعة، حيث كانت النسبة المئوية الأعلى بالمجموعة التجريبية 58و  88الطويل في الإسبوع )
. أي أن الفروق المعنوية الإحصائية والإكلينيكية في 58وال  88تم إستشفائهم تماما" عند الأسبوع ال 

 المتابعة.  من  58و  88شدة الألم والعجز بين المجموعتين ظلت حتى الأسبوع 
أنه قد أظهرت العديد من الدراسات ان العلاج اليدوي يكون  Balthazard P, et al (8108)ويوضح 

أكثر فعالية علي الوظائف البدنية، الصحة العقلية، العجز البدني و/أو الألم عن التداخلات العلاجية 
 الأخري مثل المعالجة اليدوية الوهمية، او التمرينات العامة. 

أن المعالجة اليدوية للعمود  ,Jones,S and Gunzenhouser Aع هذه النتائج  تؤكد ما ذكره وجمي
الفقري يمكن أن تخفف من آلام الظهر عن طريق سحب للضغط من الأعصاب الحسية أو الأنسجة 
عادة تدفق الدم، الحد من التوتر العضلي وتعزز من تحرير  وزيادة المدى الحركي وا 

  . Painkillersداخل الجسم ليكون بمثابة مسكن الألم الطبيعي   Endorphinsالإندروفين
 وبذلك يكون قد تحققت أهداف البحث فيما يتعلق بمتغير الألم في الرقبة وأسفل الظهر.

 ثانيا" مناقشة نتائج المدي الحركي:
ت ( الخاصة بتحليل التباين إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسا2()0()8يشير جدول )

فى جميع الإتجاهات لكل من المجموعةالضابطة   ROMالمتعددة لمتغيرات المدى الحركي للرقبة 
والتجريبية وأيضا" لمتغيرات المدى الحركي للمنطقة القطنية والصدرية القطنية فى جميع الإتجاهات 

مجموعة للمجموعة التجريبية وفي القبض الجانبي يمين ويسار وقبض المنطقة الصدرية القطنية لل
الضابطة، ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات المتعددة )القبلي ،البعدى والتتبعي ( 
للمجموعة الضابطة في كل من قبض وبسط المنطقة القطنية. وكان التحسن في قياسات المدى 

المجموعة الحركي للرقبة والظهر بالمجموعة التجريبية بنسبه مرتفعة جدا تفوق أضعاف ما حدث في 
( حيث كانت أعلي نسبة تحسن 2عن القياس القبلي )جدول  %011الضابطة وبنسب تخطت ال

للمجموعة التجريبية بين القياس القبلي والتتبعي في متغير الثني الجانبي لليمين والدوران لليسار بالرقبة 
ة الضابطة علي التوالي، بينما كانت أعلي نسبة تحسن للمجموع % 010،   %012.2حيث بلغت 

. وبالمثل أيضا في قياسات % 55.0في الثني خلفا" بين القياس القبلي والقياس البعدى حيث بلغت 
المدى الحركي بالمنطقة القطنية حيث بلغت نسبة التحسن بين القياس القبلي والبعدى للمجموعة 

بلغت نسبة التحسن التجريبية فى متغير قبض المنطقة القطنية وقبض المنطقة الصدرية القطنية حيث 
علي التوالي . وكانت للمجموعة الضابطة بين القياس القبلي والبعدي في  050.5%،  % 052.8
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 علي التوالي . %85.2،  %80.0متغير القبض الجانبي لليمين واليسار فبلغت النسبة
ت المدي الحركي أما ما يتعلق لنسبة التحسن بين القياس القبلي والتتبعي للمجموعة التجريبية فى متغيرا

للرقبة وأسفل الظهر، فكانت النسب أعلي منها بين القياس القبلي والبعدي حيث استمرت قياسات المدي 
الحركي في جميع الاتجاهات في الزيادة بنسب مختلفة من متغير لآخر بالرغم من توقف البرنامج ولم 

يرات المدي الحركي لكل من يحدث ذلك في المجموعة الضابطة حيث انخفضت قيم جميع قياسات متغ
الرقبة والمنطقة القطنية ما عدا متغيرقبض المنطقة الصدرية القطنية الذى زاد زيادة طفيفة جدا بلع 

 (. 8سم )جدول  1.11متوسطها 
( أن التحسن في جميع قياسات المدي الحركي لكل من الرقبة 2()0كما يتضح من جدول )

من مرحلة لأخري للمجموعة التجريبية حيث كانت الفروق بين والمنطقة القطنية يزيد زيادة معنوية 
جميع مراحل القياسات ذات دلالة إحصائية ما عدا الفروق بين القياس البعدي والتتبعي الذي زاد ولكن 
هذه الزيادة لم تكن معنوية . أما المجموعة الضابطة فحدث ذلك في قياس القبض الجانبي لليمين فقط 

جانبي لليسار وقبض المنطقة الصدرية القطنية فحدث زيادة معنوية بين القياس أما متغير القبض ال
القبلي والبيني والقبلي والبعدي. أما القياس التتبعي فحدث إنخفاض في جميع قياسات المتغيرات وكان 

 هذا الإنخفاض غير معنوي. 
لدراسة الحالية وما تحدثة من الأمر الذي يؤكد علي مدي فاعلية أساليب المعالجة اليدوية المتبعة في ا

للمناطق المستهدفة بتلك المعالجات وأكد علي تلك النتيجة   ROMتأثير إيجابي علي المدي الحركي 
( حيث كانت الفروق بين المجموعة الضابطة والتجريبية بجميع 01()08()00ما تشير إلية الجداول )

رات المدي الحركي ذات دلالة إحصائية مراحل القياسات )البيني، البعدي، التبعي( في جميع متغ
 ولصالح المجموعة التجريبية. 

وتفسر الباحثة هذا التحسن المرتفع في قيم قياسات المدي الحركي بكل من منطقة الرقبة وأسفل 
الظهر إلي طبيعة المعالجات اليدوية التي تم تطبيقها حيث استهدفت المعالجه اليدوية بالإسلوب عالي 

والذي تم توجيهة إلي الفقرة العنقية الأولي والثانية والتي تمثل أعلي  HVLAلمدي السرعة منخفض ا
وهي  55إلي  12قيمة للحركة الدورانية بها حيث يكون المدي الحركي بين الفقرة الأولي والثانية ما بين 

لي وأوسط أعلي نسبه حركه بين جميع الفقرات العنقية، وكذلك توجية هذا الإسلوب من المعالجة إلي أع
الفقرات الصدرية والتي انسحب أثرها إلي المنطقة العنقية حيث هناك من الدراسات التى عالجت آلام 

 Puentedura EJ, etالرقبة عن طريق توجية المعالجة اليدوية للمنطقة الظهرية الصدرية مثل دراسة 
al (8100), Cleland JA, et al (8110) and Fernandez-de-las-penas C, et al 

كما تم توجيه المعالجه اليدوية بنفس الاسلوب الي المنطقة القطنية بالاضافة إلي التدليك    .(8110)
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العلاجي والإطاله العضلية وجميعها  أساليب تحسن من الإداء الوظيفي للجهاز العصبي العضلي 
فضل طريقة الهيكلي علي المدي القصير والطويل. حيث أجمعت العديد من الدراسات علي أن أ

لإستخدام المعالجة اليدوية هى المزج مع طرائق علاجية أخري  مثل التمرينات العلاجية ، الحرارة، 
 (50()12التدليك فتكون النتائج أكثر فعالية. )

علي أن دمج المعالجات اليدوية معا ويتبعها  Skillgate E, et al (8101)حيث يذكر 
مع حالة مرضي آلام الظهر والرقبة المتزامن يؤدى إلي الحصول  تمرينات الإطالة العضلية التي تتوافق

علي أفضل رعاية وتحسن المدى الحركي علي المدى القصير والطويل. وهناك أدلة قوية مستمدة من 
المراجعات المنهجية علي أن التدليك العلاجي هوعلاج فعال لآلام أسفل الظهر بينما كان نتائج تأثيراته 

 (12بة متناقضة بسبب النقص في الدراسات. )في علاج ألم الرق
كما يرجع التحسن في المدي الحركي إلي إشتمال البرنامج المقترح للتأهيل علي التدليك 

( ومحمد يوسف 8118العلاجي لما يحتويه التدليك من أثار إيجابية، حيث يشير حمدي عبد العاطي )
عطاء المرونة الكافية للعضلات ( إلي أن التدليك يؤدى إلي تنشيط الدورة الدمو 8108) ية والليمفاوية وا 

والأنسجه المحيطة بالرقبة وبالظهر عموما والتي تناولتها الباحثة بالدراسة الحالية الأمر الذى يساعد 
علي إرتخاء العضلات وتخفيف الألم وفك الإلتصاقات بين الأنسجة ويزيد من وصول الدم إليها، وهي 

ينات العلاجية فقط كما يزيد من حساسية الألياف العضلية للإستشارة مما نتائج يصعب تحقيقها بالتمر 
يساعد علي التحرر من التوتر والتقلص المزمن بالعضلات المحيطة بالرقبة والمنطقة القطنية الذي هو 

 (2()5أساس الإصابة موضع الدراسة.)
سطح المفصلية من أن الأ  Dunning JR, et al (8108)وتتفق هذه النتائج مع ما ذكره 

ترتفع بها وتيرة الأعراض الضمنية في المرض الذين يعانوا من   C0-8للفقرة العنقية الأولي والثانية 
درجة 55درجة إلي  12ألام الرقبة والصداع، وأن الدراسات السابقة قد أظهرت أن المدى الحركي من

 C0-8رة الأولي والثانية العنقية من إجمالي المدى الحركي للرقبة يحدث عند السطح المفصلي بين الفق
درجة فقط يحدث عند حركة كل مقطع من السطح المفصلي بين  2إلي  5وأن المدي الدوراني من   

.  C8-0العنقية  0و 8وحتي السطح المفصلي بين الفقرة    C 8-1الفقرة الثانية والثالثة العنقية 
ن الم الرقبة علي المعالجة اليدوية بالدفع والسبب المنطقي لكي يشتمل علاج المرض الذين يعانوا م

HVLA   أوالتحريك اليدوي بدون دفع علي الفقرات الظهرية الصدرية يأتي من النظرية القائلة بأن
الإضطرابات في حركة المفصل في الفقرات الصدرية العليا )أعلي الفقرات الظهرية ( ربما تكون 

لية للفقرات العنقية. وقد ذكرت العديد من الدراسات المساهم الأساسي فى إضطرابات العضلات الهيك
الفقرات العنقية بالفقرات  Junctionأن هناك أرتباط معنوي بين إنخفاض الحركة في نقطة إتصال 
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وبين وجود ألام الرقبة الميكانيكية. وعلاوة علي ذلك يلي المعالجه اليدوية بالدفع   C0-T8الظهرية 
علي الفقرات العنقية العليا ظهور تحسن فوري ومعنوي في   HVLAعالي السرعة منخفض المدي 

 (00الغير متماثل. )  C0-8دوران 
إلي أن المعالجة اليدوية للفقرات الظهرية ربما    Masaracchio M, et al (8101)ويشير

للفقرات الظهرية والعنقية مما يسمح   bio mechanicalتحسن من العلاقة الميكانيكية الحيوية 
فاض الضغط الميكانيكي علي مولدات الألم . كما أن المعالجة اليدوية بالضغط علي الفقرات بإنخ

وبالتالي  Mechanoreceptorsالظهرية تؤدي إلي تعديل حساسية المستقبلات الميكانيكية للألم 
 Pain – referral (.11)تخفيف ألم الرقبة عن طريق تعديل هذه الأنماط لإحالة الألم 

 Dunning JR, et al (8108), Skillgate E, et alالنتائج مع نتائج كل من وتتفق هذه 
(8101), Cleland JA, et al (8110) and Fernandez-de-las-penas C, et al 

(، حمدي احمد 8108(، خالد حسن )8105(، محمد علي )8108ونتائج محمد يوسف ) (8110)
 & ,Maign JY ير نتائج دراسة(. حيث تش8115( وحمدي محمد )8118عبد العاطي )

Vautravers P, (8111)  إلي أن العلاج بالمعالجة اليدوية للعمود الفقري يعمل علي تباعد الأسطح
المفصلية بين الفقرات، مع فصل أسرع عند سماع صوت الطرقعة مما يخفض من الضغط الداخلي 

لعمود الفقري الأمر الذي يؤدي للقرص الغضروفي بصورة وجيزة كما يحدث تمدد للعضلات المحيطة با
إلي حدوث إسترخاء عن طريق آليات لاتزال غير واضحة تماما، كما أن له تأثير ضمني مخدر للألم. 
مما يؤدى إلي زيادة المدي الحركي السلبي وتقليل زمن الشفاء بالإضافة إلي التأثيرات الفسيولوجية علي 

 (51()82الجهاز العصبي المركزي. )
أظهر العلاج اليدوي لمجموعة ألم أسفل الظهر   Aurl OF, et al (8111)وفي دراسة

المزمن نتائج أفضل عن مجموعة العلاج بالتمرينات العامة في جميع القياسات التي تشمل الألم، 
الصحة العامة، المدى الحركي للعمود الفقري والعودة إلي  ، Functional disabilityالعجز الوظيفي
أسابيع للبرنامج إلا أن هذه النتائج ظلت ثابتة علي  2ثيرات تم اكتسابها خلال فترة ال العمل. وهذه التأ

 (01مدار فترة المتابعة لمدة عام واحد.)
 وبذلك تتحقق أهداف البحث فيما يتعلق بالمدي الحركي للعمود الفقري. 

 ثالثا" : مناقشة نتائج القوة العضلية : 
( إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متغيرات القوة 2()0()8يشير تحليل التباين جدول )

العضلية  )قوة القبضة، قوة عضلات الظهر وقوة عضلات البطن( بين جميع مراحل القياسات 
للمجموعة التجريبية، حيث كانت الفروق بين القياس القبلي والبيني والبعدى والتتبعي جميعها دالة 
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البيني )الذي يعد بمثابة القياس القبلي لكل من قوة عضلات  إحصائيا كما كانت الفروق بين القياس
البطن وقوة عضلات الظهر حيث لم يتم قياسهم في القياس القبلي( والبعدي والتتبعي ذات دلالة 
إحصائية، بينما لم يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في قوة القبضة في القياسات المتعددة للمجموعة 

وة عضلات الظهر، بينما وجدت فروق معنوية في قوة عضلات الظهر الضابطة وكذلك الحال في ق
والبطن بين القياس البيني والبعدى والبينى والتتبعي إلا أن القياس التتبعىي إنخفض كثيرا عن القياس 

 البعدى لكلا المتغييرين ورغم ذلك ظل الفارق عن القياس البيني ذو دلالة إحصائية. 
موعة التجريبية مقارنة بجميع المتغيرات هي التي حدثت في متغيرات وكانت أعلي نسبة تحسن للمج

بين القياس  % 050.1و  % 881.8القوة العضلية حيث بلغت نسبة التحسن في قوة القبضة 
القبلي/التتبعي، القياس القبلي/البعدي علي التوالي. يليه قوة عضلات البطن فكانت نسبة التحسن بين 

علي التوالي. ثم قوة  % 025.5وبين القياس القبلي/البعدي   % 818.2القياس القبلي/التتبعي 
بين القياس  % 080.2بين القياس القبلي/التتبعي و  % 025.8عضلات الظهر فكانت 

 القبلي/البعدي.  
 % 05.5بينما كانت أعلي نسبة تحسن في القوة للمجموعة الضابطة هى قوة عضلات البطن فبلغت 

كما كانت الفروق في متغيرات القوة العضلية بين المجموعة الضابطة لبعدي. بين القياس البينى وا
(، بينما كان الفرق 01()08()00والتجريبية في القياس البعدي والتتبعي ذات دلالة إحصائية جدول )

بين المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البيني لمتغير قوة القبضة وقوة عضلات البطن غير دال 
 صائيا ودال معنويا في قوة عضلات الظهر. إح

وتفسر الباحثة تلك النتائج أنة برغم عدم إشتمال البرنامج علي تمرينات تقوية  نوعيه في 
مراحلة الأولي والثانية حيث بدأت تمرينات التقوية للبطن والظهر بداية من الإسبوع السابع ولم يشتمل 

ن التحسن الكبير والسريع في متغرات المدي الحركي والألم البرنامج علي تمرينات نوعية للقبضة الإ أ
أدى إلي قيام السيدات بالمجموعة التجريبية بممارسة متطلبات الحياة اليومية لهن كما أن تمرينات 
المشي بالتراك والتمرينات التنفسية ساعدت كثيرا في رفع الكفاءة العامة للسيدات عينة البحث، كما 

ة إلي زيادة المدي الحركي للمفاصل وزيادة ورود الدم للعضلات مما يرفع من تؤدى تمرينات الإطال
كفائتها الإنقباضية الأمر الذى أنعكس علي زيادة القوة العضلية بين القياس البيني والبعدي زيادة 
وة معنوية بقوة عضلات البطن والظهر برغم وجود تمرينات التقوية بالمرحلة الثالثة من البرنامج وزيادة ق

القبضة بين القياس القبلي والبيني وهذه المرحلة من البرنامج )الأولي( لم تحتوي علي أي تمرينات تقوية 
 . Passive ROM  بل كانت تمرينات مدي حركي إيجابي

كما لاحظت الباحثة أنه قد تحسنت القياسات التتبعية لكل المتغيرات للمجموعة التجريبية في 
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من أنتهاء البرنامج وعدم تناول أدوية، الأمر الذي ترجعه الباحثة للبرنامج القياس البعدي علي الرغم 
التأهيلي المقترح الذي أدي إلي زوال الألم تقريبا وتحسن المدي الحركي والقوة العضلية والكفاءة 
الصحية العامة مما أدي إلي استمرار فعالية البرنامج وتحسن قيم جميع المتغيرات، علي عكس ما 

المجموعة الضابطة حيث انخفضت قيم جميع المتغيرات في قياس المتابعة برغم استمرار حدث في 
بعض الحالات في تناول بعض الأدوية أو تلقي جلسات للعلاج الطبيعي ورعاية أضافية وفقا" لتوصية 

 الطبيب المعالج حيث لم يختفي الألم . 
آلآم الرقبة وأسفل الظهر تحتاج لفترات طويلة كما أن الأساليب التقليدية المتبعة في تأهيل المصابات ب

من العلاج والتأهيل بالإضافة إلي العلاج الدوائي،  ونتائجها تؤدي إلي تحسن بنسب أقل مقارنة 
بالطرق اليدوية المقترحة لهذه الدراسة وعلي فترات طويلة وبتكلفة مادية أعلي. وتعتبر هذه الدراسة في 

راسات التي اهتمت بالمتابعة للمصابات بعد إنتهاء فترة البرنامج لتؤكد حدود علم الباحثة من أوائل الد
علي أهمية جدوى البرامج العلاجية والتأهيلية تكون في إستمرارية الفعالية والأثر الإيجابي الذي تتركه 
الطرائق المتعددة المستخدمة في البرامج لأطول فترة ممكنة وعدم حدوث تكرار للإصابة مرة أخري أو 

 ن تصبح مزمنة وتؤدي إلي مشاكل صحية أكثر تطورا . أ
كما أن هناك تحسن في متغير لم تخضعه الباحثة للتحليل الإحصائي حيث حدث تحسن كبير في 
صور أشعة الرنين للمنطقة العنقية والقطنية لأفراد العينة في المجموعة التجريبية بناءا" علي تشخيص 

بيعي المسئول عن عيادة العلاج الطبيعي بالنادي الأهلي حيث الطبيب المعالج وأخصائي العلاج الط
حدث تحسن ملحوظ في مقدار الضغط علي القرص الغضروفي المنتفخ )قل( لدرجة أنه أصبح في 

 بعض الحالات يكاد يكون غير موجود أو بنسبة ضئيلة جدا .
أن دمج  حيث يشير إلي  Kay TM, et al (8115)(8108)وتتفق هذه النتائج مع نتائج

والتقوية النوعية بمصاحبة التحريك   Scapulothoracicالإطالة العضلية للرقبة والمنطقة الظهركتفية
اليدوي أو المعالجة اليدوية تكون مفيدة لأزالة الألم بعد العلاج ووسط فترة المتابعة وتحسن من الوظائف 

كون هناك فائدة من تمرينات الإطالة علي المدى القصير والمتوسط لآلآم الرقبة المزمنة .في حين لا ي
والتقوية الموجهة للطرف العلوي فقط أو برنامج التمرينات العامة لعلاج آلام الرقبة المزمنة، حيث لا 

 (  85()81يستجيب الجسم لها. )
حيث توصلت النتائج إلي أن المرض  Dunning JR, et al (8108)كما تتفق من نتائج دراسة 

م الرقبة الميكانيكية وتلقوا جلسة واحدة من المعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة، الذين يعانوا من آلآ
علي أعلي الفقرات العنقية والظهرية شهدوا تحسن أكبر معنويا في الأداء   HVLAمنخفض المدى 

الحركي للعضلات القابضة العنقية العميقة مقارنة بمجموعة التحريك اليدوي بدون دفع. كما أكد علي 
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هناك دراسات سابقة أكدت علي زيادة فورية في القوة الأيزومترية للعضلات المجاورة للفقرات بعد 
علي مفاصل النتؤات الفقرية. وتم تفسير  HVLAالمعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدى 

ا ينشط هذه النتائج علي الفرض بأن المعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدى ربم
المستقبلات في العضلات المجاورة للعمود الفقري العميقة بينما التحريك اليدوي بدون دفع ربما يكون 

 ( 00من المرجح أنه يسهل المستقبلات في العضلات السطحية.)
( من 8105( وأحمد مختار )8105وتتفق كذلك مع توصل إليه كل من محمد علي المالح )

مع المعالجة اليدوية بتقويم العمود الفقرى)الكايروبراكت( في تأهيل الرجال  أن دمج التمرينات التأهيلية
المصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني من الدرجة الأولي يعطي نتائج إيجابية أفضل وأسرع وأكثر 
فعالية في تطوير القوة العضلية للظهر والرجلين وكذلك المدي الحركي  وزيادة مرونة المنطقة القطنية 

نخفاض أسرع في الألم عن إستخدام التمرينات التأهيلية فقط أو الكايروبراكت وكذلك عن الأساليب وا  
 (1()2الروتينية المتبعة في تأهيل هذه الحالات. )

( من إستخدام التمرينات العلاجية 8115كما تتفق مع ما توصل إليه حمدي محمد القليوبي )
مراحل التأهيل يساعد علي أداء التمرينات دون الشعور لتحسين المدى الحركي بمصاحبة الشد أثناء 

بالألم، عند تأهيل المصابين بآلام عرق النسا المصاحب للانزلاق الغضروفي القطني حيث أشتمل 
طالة العضلات المقابلة لها وهي العضلات  البرنامج علي تمرينات تقوية لعضلة البطن المستقيمة وا 

لي تمرينات لباقي أجزاء الجسم وخاصة الساقين وعضلات الفخد المادة للعمود الفقري بالإضافة إ
متحركة الأمر الأمامية والخلفية والتنوع في هذه التمرينات سواء كانت إطالة سلبية أو إيجابية، ثابتة أو 

 (8الذي أدي إلي زيادة  نسبة التحسن في المدى الحركي للرقبة والظهر في جميع الإتجاهات.)
برامج المعالجة اليدوية بنوعيها بالدفع أو بدون التي شملتها الدراسات  وتوضح الباحثة أن

السابقة ذات الصلة سواء استهدفت المنطقة العنقيىة والصدرية أو المنطقة القطنية قد تفاوتت في الفترة 
جلسة وتراوحت  08الزمنية المخصصة للبرنامج حيث تراوح عدد الجلسات فيها ما بين جلسة واحدة و

أسابيع لمرضي  2أسابيع لمرضي ألم الرقبة وحتي  8ات الزمنية لأنظمة العلاج ما بين يوم وحتي الفتر 
ساعة وأكثرها حتي عام من المتابعة، وتتم إعادة القياسات  52ألم أسفل الظهر. وفترات المتابعة أقلها 

الية المعالجة إسبوع ، وذلك لكي تتم دراسة فع 58، 88،  08أسابيع و 0علي فترات مختلفة مابين 
اليدوية علي المدي القصير والطويل، وهي نقاط تختلف مع الدراسة الحالية، حيث استمرت المعالجة 

وحدة معالجة يدوية. كما لاحظت الباحثة في  88أسابيع بواقع  01اليدوية للسيدات عينة البحث حتي 
ابيع( المخصصة لعلاج آلام الرقبة البرامج العلاجية بالدراسات السابقة أن الفترات الزمنية )عدد الأس

تقل عنها في آلام أسفل الظهر وهذا يؤكد علي أن المنطقة العنقية وما يحيط بها من عضلات 
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تستجيب للعلاج والتأهيل بصورة أسرع منها في المنطقة القطنية ، أي أن آلام الرقبة تزول بصورة أسرع 
في الدراسة الحالية، حيث انخفض ألم الرقبة في  منها في المنطقة القطنية وأسفل الظهر. وهو ما حدث

علي  0.1و  0.0علي التوالي بينما كان بأسفل الظهر  1.1و  1.5القياس البعدي والتتبعي إلي 
إلي أن  Skillgate E, et al (8101)التوالي ، مما يشير إلي التحرر من الألم تقريبا". حيث يشير 

حينما تكون درجة الألم أقل من أو مساوية للواحد الصحيح  يحدث Totally recoverdالتعافي الكامل 
  (12علي مقياس الألم. )

 .وبذلك يتم تحقيق أهداف البحث الرئيسية والفرعية 
 الإستخلاصات :

علي المنطقة العنقية  HVLAأدي دمج أساليب المعالجة اليدوية بالدفع عالي السرعة منخفض المدى  .0
(C0-8وأعلي وأوسط المنطقة ال ) )ظهرية والمنطقة القطنية مع التحريك اليدوي المتذبذب )المتأرجح

( بالإضافة إلي التدليك العلاجي وتمرينات الإطالة العضلية  C1-0بدون دفع علي الفقرات العنقية )
لتأهيل السيدات المصابات بألم الرقبة وألم أسفل الظهر المتزامن والمزمن إلي الإنخفاض الكبير والسريع 

م عن الأساليب التقليدية في العلاج حيث وصلت نسبة الإنخفاض بعد الشهر الأول من إستخدام في الأل
تلك الأساليب مجتمعة إلي ضعف نسبة إنخفاض الألم في مجموعة الطرق التقليدية للعلاج والتأهيل. 

الرقبة،  لألم % 51.5أسابيع( من البرنامج التأهيلي للمجموعة التجريبية 5فكانت بعد الشهر الأول )
علي  % 88.5و  % 82.5لألم أسفل الظهر علي التوالي، بينما كانت للمجموعة الضابطة   % 55.5

 التوالي. وكانت الفروق بين طريقتي التأهيل ذات دلالة إحصائية ولصالح المعالجات اليدوية. 
لرقبة وأسفل لا يوجد تفضيل لطريقة معالجة يدوية عن الأخرى في علاج وتأهيل الألم المتزامن با .8

 الظهر حيث أن دمج هذه الطرائق معا هو ما أدي إلي هذه النتائج . 
توجد علاقة إرتباطية طردية قوية بين ألم الرقبة وألم أسفل الظهر في بدايات العلاج والتأهيل حيث أن  .1

 النقص في أحدهما يؤدي إلي النقص في الألم بالمنطقة الأخرى . 
 اليدوية بصورة أسرع من ألم أسفل الظهر . يستجيب ألم الرقبة للمعالجات  .5
أدي البرنامج التأهيلي المقترح الذي يحتوي علي مزيج من الطرائق اليدوية للعلاج والتأهيل إلي زيادة  .5

المدى الحركي في جميع الإتجاهات لكل من الرقبة والظهر وبفروق دالة إحصائيا عن الأساليب 
 التقليدية المتبعة في التأهيل . 

تمرينات الإطالة العضلية إلي حدوث تحسن إيجابي ومعنوي في المدى الحركي للمفاصل المتأثرة تؤدى  .8
الأمر الذي أنعكس علي زيادة القوة العضلية للعضلات المعنية )قوة القبضة ، قوة عضلات البطن وقوة 

 عضلات الظهر( حتى ولو يتم إعطاء تمرينات تقوية نوعية .
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ليدية المستخدمة في تأهيل مصابات ألم الرقبة وأسفل الظهر المتزامن تؤدي أساليب العلاج الطبيعي التق .0
أيضا إلي خفض الألم وتحسين المدى الحركي ولكن بنسب ضعيفة وتحتاج إلي فترات طويلة من 
رتفاع التكلفة المادية  العلاج والتأهيل مقارنة بأساليب المعالجة اليدوية مع التدليك وتمرينات الإطالة وا 

 لها . 
إستمرار فعالية الأثر الإيجابي للبرنامج المقترح الذي يدمج أكثر من طريقة معالجة يدوية لعلاج وتأهيل  .2

ألم الرقبة وأسفل الظهر المتزامن والمزمن حتى بعد توقف البرنامج مقارنه بالطرق التقليدية المتبعة في 
 التأهيل .

ستقبالها لتلك يؤدى إستخدام التدليك قبل المعالجة اليدوية والتحريك  .2 اليدوي إلي إرتخاء العضلات  وا 
 المعالجات بصورة أفضل 

 تمرينات الإطالة العضلية بعد المعالجة اليدوية تؤدي إلي تحسن كبير للمدى الحركي للعمود الفقري .  .01
علي المنطقة الظهرية   HVLAتطبيق المعالجة اليدوية بإسلوب الدفع عالي السرعة منخفض المدى  .00

ن المدى الحركي للرقبة في جميع الإتجاهات والإنخفاض السريع والمستمر في الألم أدى إلي تحس
 بمنطقة الرقبة .  

 التوصيات :
توصي الباحثة بإتباع أسلوب دمج المعالجات اليدوية في علاج ألم الرقبة /أو أسفل الظهر أو كلاهما 

حركي والقوة العضلية علي المدى معا حيث يعطي نتائج إيجابية سريعة في خفض الألم وتحسن المدى ال
القصير والطويل .وحث العينه علي أداء التدليك العلاجي وتمرينات الإطالة العضلية والمدى الحركي 
بصفة دورية حتى لا تتكرر الإصابة مرة أخرى أو تتطور إلي الإنزلاق الغضروفي. الإهتمام بتدليك 

طالة عضلات منطقة الإلية  عند إعادة تأهيل أي إصابة بالفقرات  والحوض  Gluts muscleوا 
أوالأقراص الغضروفية بالمنطقة القطنية مع إعطاء الإرشادات الصحية اللازمة للحفاظ علي زاوية 

من العمود الفقرى عند إعادة تأهيل أي   Thoracic Spineالحوض. الإهتمام بالمنطقة الظهرية الصدرية
ضرورة الإهتمام بالعلاج و  لمسبب الرئيسي لآلام الرقبة.إصابة بالمنطقة العنقية حيث أنها قد تكون ا

والتأهيل في حالة الشعور بالآم في منطقة الرقبة أوأسفل الظهر مبكرا حتى لا تتطور مستقبلا وتكون آلام 
مزمنة ومتزامنة. إستخدام الكرات السويسرية عند تطبيق تمرينات البطن والظهر سواء للتقوية أوالإطالة لما 

جراء بحوث مستقبلية بنفس طريقة دمج المعالجات علي عينات و وضع مريح أثناء الأداء .  توفره من ا 
مختلفة في مراحل سنية مختلفة سواء لألم الرقبة أوأسفل الظهر أو كلاهما معا والإهتمام بعمل متابعة 

 المختلفة.واجراء قياسات علي مراحل مختلفة بعد إنتهاء البرنامج للوقوف علي فعالية طرق التأهيل 
الإستفادة من نتائج هذه الدراسة في إمكانية تعميمها علي نطاق كبير، حيث أن هذا النوع من الألم و 
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 المتزامن بالرقبة وأسفل الظهر هو متكرر وشائع الحدوث جدا.
 قائمة المراجع : 

( : " فسيولوجيا ومورفولوجيا 0220أبوالعلا أحمد عبد الفتاح .؛ محمد صبحى حسانين . ) .0
 ،القاهرة 0لرياضى وطرق القياس للتقويم " ،دار الفكر العربى ، طا
( : تأثير برنامج علاجي بدني حركي بمصاحبة الحجامة 8105أحمد عبد الرحمن محمد ) .8

 علي آلام الفقرات العنقية. رسالة دكتوراه ، كلية التربية الرياضية للبنين ، جامعة حلوان.
ر برنامج تأهيلي حركي باستخدام بعض وسائل ( : تأثي8105أحمد مختار أحمد حسين ) .1

العلاج الطبيعي والتقويم اليدوي )الكيروبراكتيك( علي آلام أسفل الظهر. رسالة ماجستير ، كلية 
 التربية الرياضية ، جامعة أسيوط .

،  0( : نظريات وتطبيقات فسيولوجيا الرياضة، دار الفكر العربي، ط8111أحمد نصر الدين ) .5
 القاهرة. 

( : تأثير برنامج تمرينات تأهيلية باستخدام الشد 8118دي أحمد عبد العاطي رمضان )حم .5
 لعلاج خشونة الرقبة. رسالة ماجستير ، كلية التربية الرياضية ، جامعة طنطا.

( : أثر برنامج تمرينات مقترح مع استخدام طرق مختلفة 8115حمدي محمد جودة القليوبي ) .8
سا المصاحبة للانزلاق الغضروفي القطني. رسالة دكتوراه ، للشد علي تخفيف آلام عرق الن

 كلية التربية الرياضية ، جامعة طنطا.
( : فاعلية التدليك العلاجي والتمرينات التأهيلية في علاج 8108خالد محمد حسن أحمد ) .0

التقلص العضلي المزمن لعضلات الرقبة . رسالة ماجستير ، كلية التربية الرياضية للبنين ، 
 معة حلوان.  جا

( : فعالية برنامج تمرينات تأهيلية والكايروبراكتك لتأهيل 8105محمد علي ابراهيم المالح ) .2
مصابي الانزلاق الغضروفي القطني دون التدخل الجراحي. رسالة دكتوراه ، كلية التربية 

 الرياضية للبنين ، جامعة حلوان.
بدني بمصاحبة التدليك العلاجي علي ( : تأثير برنامج تأهيلي 8108محمد يوسف اسماعيل ) .2

مصابي الانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الأولي. رسالة دكتوراه، كلية التربية الرياضية 
 للبنين، جامعة حلوان. 
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