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حِيمِ  نِ اًرَّْ حَْْ  ثِسْمِ اِلله اًرَّْ

َّمْخَياَ لَّ مَا ػََ
ِ
حْحَاهمََ لَ ػِلَْْ ًيَاَ ا  ۖ   ﴿ كاًَوُا س ُ

َّمَ  ه
ِ
َِيمُ  بَهتَ  ا  اًحَْىِيُم﴾ اًؼَْ

 [32]   :اًحلرت 
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 ُـــــــــــدا ال  
 

 ثسم الله اًرحْن اًرحيم 

 واًطلات واًسلام ػلى ب شرف ال هخِا  والمرسَين

لى مام المطعفي ا  لى ال مةالشي ػلْ  مٌارت  اًؼلْ ال   الله ػَََ وسلْ رسوًيا اًىريم س َدنا لَد ضي س َد الخَق ا 

 

لى اًًَدوع لى  ا   من حاهت سؼادتي  بخَوط مًسوخة من كَبها اًتي الشي ل يمي اًؼعا  ا 

لى    .....   ب ميسلذني مؼاني اًىرامة ا 

 

لى من سؼى وشلى ل هؼم باًر             احة واًِيا  الشي ل ًحخي ثشي  من ب خي دفؼي في ظرًق اًيجاخ الشي ػَمني ب ن ب رثلي ا 

 سلْ الحَات بحكمة وضبر 

 واًــدي اًؼزٍز.. اًؼلٌري اًِادي تيور     .....ا لى

 

لى من حبهم يجري في غروقي وًَِج تذهراهم فؤادي   ا 

لى  ا خوتي.. واخواتي ا 

لى اًتي ضبرث وثؼحت مؼي ظَلة فترت  لى ..... زوحتيا   اًىريمة  الزراسة ا 

لى ب تيائي وتياتي                                وفلِم الله وسدد خعاهم  ا 

لى   الشٍن مهدوا لي ظرًق اًؼلْ والمؼرفةا 

 اًبروفُسور ب حْد اًخشير ش ياتي  الشي كان س يداً لي ظَلة فترت الزراسة -

 المَحق اًثلافي باًسفارت اٌََخِة بالجزائر  لَد اًيفاتي اًس َد  -                 

 زملائي وزمِلاتي... الىوال كارة وال ضدكا   ا لى جمَع الاُي

لى من ضاغوا ًيا ػَمِم حروفاً ومن فىرهم مٌارت ثيير ًيا سيرت  لى من ػَمونا حروف من ذُة وكللٌث من درر وغحاراث في اًؼلْ ا  ا 

لى ب ساثذثيا اًىرام  اًؼلْ واًيجاخ ا 



 والتقدير الشكر
 اتضمد لله الذى بنعمتو تتم الصاتضات والصلاة والسلاـ على رسولنا تػمد صل الله عليو

 إلى يوـ الدين .... وبعد  على نهجو واتبع ىداه وسلم وعلى ألو وصحبو سلم ومن سار
 الذي أعانني ووفقني على إكماؿ العمل الشكر لله العلي القدير 

 معهد علوـ وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية  لأساتذة ومسؤولي لشكر والامتنافا

 البويرة  - جامعة أكلي تػند أوتضاج
 لإتاحتهم فرصة الدراسة وإكماؿ اتظشوار العلمي 

الشكر والتقدير والعرفاف: للبروفيسور مزاري فاتح اتظشرؼ على البحث اتظوصوـ الذي لم يبخل بالمجهود  عبارات أتقدـ بأتشى 
والتوجيو والارشاد ورحابة الصدر في إشرافو على ىذه الدراسة أسأؿ الله أف تكزيو عني كل خير  كما أشكر الدكتور فتحي علي 

وؿ إلى نهاية البحث فلم يبخل طيلة فترة البحث وصللالفضل الكبير بعد الله عز وجل  البشيني  اتظشرؼ الثاني الذي كاف لو
   .ىو أفضل لتناؿ ىذه الدراسة الأتقية العلمية  توجيهات والدفع بي لتقديم مابال

 
موصوؿ إلى كل الأساتذة والطاقم الإداري بمعهد علوـ وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية وأخص بالشكر والتقدير  والشكر

 ن الذي كاف سند في إكماؿ العمل .للدكتور بن عبد الرتز

مستغالً ، جامعة ، جامعة عبد اتضميد بن باديس بػ 3من جامعات اتصزائر كما لا يفوتني أف أشكر الأساتذة الأفاضل بكل 
 يلة ، جامعة العربي التبسي تبسة تػمد أبوضياؼ باتظس

 إلى كل إطارات وزارة التعليم العالي والبحث العلمي اتصزائرية  والشكر موصوؿ

تابعة التكوين في أحسن اءات الإدارية قصد موالشكر موصوؿ لوزارة اتطارجية اتصزائرية على مد يد العوف لتسهيل الإجر 
 الظروؼ .

 .طيلة فترة الدراسة  ومرافقتنا  ماتهكما أتقدـ بالشكر والامتناف لإطارات وموظفي السفارة الليبية بدولة اتصزائر على تغهود
من مساعدة  اتظا قدموه لنبمستشفى غوط الشعاؿ التخصصي الطاقم الطبي والإداري  كل  والتقدير  كما أخص بالشكر

 .وأخص بالذكر الأستاذ عبد الباسط الفقيو  رئيس قسم العلاج الطبيعي باتظستشفى 

 

 



 

 

 

 

 

 ملخص البحث 

 

 
 

 

 

 

 



 العنوان :
 

لتحسين بعض الصفات  القطني تأثير برنامج مقترح للتمرينات العلاجية لإعادة تأىيل المصابين  بالانزلاق الغضروفي
 البدنية والمتغيرات الفسيولوجية للرياضيين    

 إعداد الباحث : أكرم العماري بنور              إشراف الدكتور : مزاري فاتح            والدكتور فتحي علي البشيني
 :دالة الكلمات ال

 –القرص الغضروفي  –التمرينات العلاجية  –التدليك  –ينات المائية التمر  –الألم  –آلام أسفل الظهر  –التمرينات التأىيلية             
 الإطالة العضلية .    –تمارين الإطالة 

                                                                                                               : ملخص البحث 
خلاؿ متابعة وخبرة الباحث في تغاؿ إعادة التأىيل والعلاج الطبيعي لاحظ الباحث بأف مشكلة البحث تكمن في أف 

التمرينات العلاجية بالصورة الصحيحة التي تعتبر أساس اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي باتظنطقة القطنية قليلو الاستفادة من 

العلاجية اتظستخدمة في اتظستشفيات والأقساـ لباحث من خلاؿ متابعتو للبرامج ا عملية إعادة التأىيل البدني ، وقد لاحظ

ومراكز إعادة التأىيل والعلاج الطبيعي بدولة ليبيا عدـ الاىتماـ بالتمرينات العلاجية التقليدية والاعتماد على الأجهزة 

    ضية باستمرار اتظر وعدـ الكشف  الطبي الدقيق وعدـ تقييم اتضالة فقط والأدوات اتظستخدمة 

تجلت أتقية البحث في دراسة تأثير برنامج مقترح للتمرينات العلاجية لإعادة تأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي لتحسين بعض 

 ( مصاباً  40الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية ، اشتملت عينة البحث على ) 

قسم العلاج الطبيعي بمستشفى غوط الشعاؿ  الطبيعي العلاج وحدة إلى تحويلهم تم   القطني الانزلاؽ الغضروفي من يعانوف

 العلاجية  التمرينات من  برنامج باستخداـ تجريبية عوتصوا والثانية  ضابطة الأولى إلى تغموعتين، تقسيمهم تم  التخصصي حيث

دية باستخداـ اتظنهج التجريبي وكأدوات للدراسة ت التأىيلي  ت اختيارىم بطريقة عم البرنامج أثر وتظعرفة وتظدة ثلاثة أشهر 

 للمنطقة المحوري اتضركي اتظدى واتطلف، للأماـ الفقري العمود مرونة الاعتماد على تغموعة من الاختبارات البدنية لقياس

  .الضابطة والتجريبية للعينتين البرنامج تنفيذ وبعد قبل الظهر أسفل عضلات وقوة واليسار لليمين القطنية
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The effect of a proposed program of therapeutic exercises for the rehabilitation of 
herniated disc patients to improve some physical characteristics and physiological 

variables of athletes. 
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During the follow-up and the researcher’s experience in the field of rehabilitation and physical 

therapy, the researcher noticed that the research problem lies in the fact that those with 

herniated discs in the lumbar region have little benefit from therapeutic exercises in the correct 

manner, which is the basis  The process of physical rehabilitation, and the researcher noticed, 

through his follow-up to the treatment programs used in hospitals, departments, rehabilitation 

centers and physiotherapy in the State of Libya, the lack of interest in traditional therapeutic 

exercises, reliance on the devices and tools used only, the lack of accurate medical examination 

and the failure to constantly evaluate the diseased condition. 

The importance of the research was manifested in studying the effect of a proposed program of 

therapeutic exercises to rehabilitate those with herniated disc to improve some physical 

characteristics and physiological variables. The research sample included (40) patients. Suffering 

from lumbar herniated disc, they were transferred to the Physiotherapy Unit, the Department of 

Physiotherapy at Ghout Al Shaal Specialized Hospital, where they were divided into two groups, 

the first control and the second experimental, who were treated using a program of therapeutic 

exercises for a period of three months. A set of physical tests were relied upon to measure the 

flexibility of the spine forward and backward, axial range of motion of the right and left lumbar 

region, and the strength of the lower back muscles before and after the implementation of the 

program for the control and experimental samples. 
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    ة : ـــــــــــــــــــدمـقـم

اتظبذولػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػن طػػػػػػػػػرؼ  هػػػػػػػػػوداتص نتيجػػػػػػػػػة بالأسػػػػػػػػػاس ىػػػػػػػػػواتظلحػػػػػػػػػوظ في المجػػػػػػػػػاؿ الرياضػػػػػػػػػي  الكبػػػػػػػػػير التطػػػػػػػػػور إف 

اتظختصػػػػػػػػػين في المجػػػػػػػػػاؿ الرياضػػػػػػػػػي مترابطػػػػػػػػػة ومتظػػػػػػػػػافرة مػػػػػػػػػع جهػػػػػػػػػود اتظختصػػػػػػػػػين في المجػػػػػػػػػاؿ الطػػػػػػػػػبي بمختلػػػػػػػػػف 

ىػػػػؤلاء دراسػػػػات ووػػػػوث وتجػػػػارب ميدانيػػػػة مػػػػن قبػػػػل تخصصػػػػاتو واتظبنيػػػػة علػػػػى أسػػػػس علميػػػػة دقيقػػػػة متمثلػػػػة في 

 و التقػػػػدـ تؿػػػػو ىاسػػػػير  تعرقػػػػػل يالتػػػػػ اتظشػػػػػاكل حػػػػػل أو التدريبيػػػػػة العمليػػػػػة تطػػػػػويراتظختصػػػػين جػػػػاءت مػػػػن أجػػػػل 

 تطبيػػػػػق خػػػػػلاؿ مػػػػػن ىػػػػػذا يػػػػػأي و  تؼتلػػػػػف التخصصػػػػػات لػػػػػدى الرياضػػػػػيين في الرياضػػػػػي اتظسػػػػػتوى رفػػػػػعل التطػػػػػور

 جديػػػػػدة تدريبيػػػػػة منػػػػػاىج كوضػػػػػع ، التدريبيػػػػػة العمليػػػػػة تواكػػػػػ  أفكػػػػػار و مقترحػػػػػات مػػػػػن جديػػػػػد ىػػػػػو مػػػػػا كػػػػػل

 الاقتصػػػػػػاد و الرياضػػػػػػيالأداء  مسػػػػػػتوى لرفػػػػػػع مسػػػػػػاعدة وسػػػػػػائل و التػػػػػػدري  في تؼتلفػػػػػػة أسػػػػػػالي  اسػػػػػػتخداـ أو

 . (2009)علواف ،   اتصهد و الوقت في

وتعػػػػػػد وسػػػػػػائل الاسػػػػػػترجاع اتضديثػػػػػػة مػػػػػػن أىػػػػػػم المحفػػػػػػزات للوصػػػػػػوؿ بالرياضػػػػػػي إلى أعلػػػػػػى مسػػػػػػتويات اتصاىزيػػػػػػة 

 واتعيئات الرياضية . لإتؾاز وتحقيق البطولات واتظداليات وفق الأىداؼ اتظسطرة من قبل اتصهاز الفني

أنػػػػػػػو في كثػػػػػػير مػػػػػػػن الأحيػػػػػػاف يتعػػػػػػػرض الإنسػػػػػػاف مػػػػػػػن خػػػػػػلاؿ طبيعػػػػػػػة (   2008) كمػػػػػػا تؤكػػػػػػد إقبػػػػػػػاؿ رتشػػػػػػي     

عملػػػػػػػو إلى بعػػػػػػػض اتظشػػػػػػػكلات الصػػػػػػػحية واتضركيػػػػػػػة والػػػػػػػتي تعػػػػػػػوؽ قيامػػػػػػػو بمتطلبػػػػػػػات وظيفتػػػػػػػو أو تؽارسػػػػػػػة حياتػػػػػػػو 

بشػػػػكل طبيعػػػػي وتعػػػػد إصػػػػابات العمػػػػود الفقػػػػري مػػػػن أكثػػػػر ىػػػػذه الإصػػػػابات نظػػػػراً لتعػػػػدد مسػػػػبباتها فتعػػػػد قلػػػػة 

ت وتؽارسػػػػػة السػػػػػيارا وركػػػػػوب اتظكاتػػػػػ  علػػػػػى واتصلػػػػػوس ،بصػػػػػورة مبسػػػػػطة  اتضركػػػػػة وعػػػػػدـ تؽارسػػػػػة الرياضػػػػػة ولػػػػػو

بعػػػػػػض العػػػػػػادات الغػػػػػػير سػػػػػػليمة في اتضيػػػػػػاة اليوميػػػػػػة وعػػػػػػدـ الػػػػػػوعي الصػػػػػػحي أو تؽارسػػػػػػة التمرينػػػػػػات التعويضػػػػػػية 

 أسػػػػػػػػباب أكثػػػػػػػػر مػػػػػػػػن عليهػػػػػػػػا لعاملػػػػػػػػةالػػػػػػتي تعػػػػػػوض العضػػػػػػلات عمػػػػػػا فقدتػػػػػػو مػػػػػػن قػػػػػػوة ومرونػػػػػػة في اتظفاصػػػػػػل  ا

ة و اتططػػػػػػير  اتظتكػػػػػررة الإصػػػػػابات مػػػػػػػػن أصػػػػػػػبح الػػػػػػػذي القطنػػػػػػػػي الغضػػػػػػػروؼ انػػػػػزلاؽ وخاصػػػػػػػػة الظهػػػػػػػر إصػػػػػػػابات

للعػػػػػػػاملين في المجػػػػػػػالات الكتابيػػػػػػػػة والإداريػػػػػػػة والأعمػػػػػػػػاؿ اتظهنيػػػػػػػة الشػػػػػػػاقة ، تجػػػػػػػػدر الإشػػػػػػػارة إلى أف  لاـ الظهػػػػػػػػر 
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% ( مػػػػػػػػػػػن 80-60يكثػػػػػػػػػػػر حػػػػػػػػػػػدوثها في الػػػػػػػػػػػدوؿ الصػػػػػػػػػػػناعية ، حيػػػػػػػػػػػث تبػػػػػػػػػػػين الإحصػػػػػػػػػػػائيات أف نسػػػػػػػػػػػبة ) 

% تسػػػػػػػتمر معهػػػػػػػم األاـ بصػػػػػػػورة أو بػػػػػػػأخرى 11ملين معرضػػػػػػػوف لاصػػػػػػػابة  ػػػػػػػا أثنػػػػػػػاء حيػػػػػػػاتهم ، مػػػػػػػنهم العػػػػػػػا

أشػػػػػػهر لتصػػػػػػبح مشػػػػػػكلة  6% تسػػػػػػتمر معهػػػػػػم لأكثػػػػػػر مػػػػػػن 4أشػػػػػػهر ، و  6أسػػػػػػابيع و  3تظػػػػػػدة تػػػػػػتراوح بػػػػػػين 

 . (2008)رتشي، مزمنة ولا تختلف نسبة الإصابة بآلاـ الظهر عند اتصنسين الذكور و الإناث 

 تريػػػػػػػػػع انتبػػػػػػػػػاهمعػػػػػػػػدؿ انتشػػػػػػػػار الإصػػػػػػػػابات في تغػػػػػػػػاؿ الأنشػػػػػػػػطة الرياضػػػػػػػػية ظػػػػػػػػاىرة تسػػػػػػػػتدعي  ويػػػػػػػػث أصػػػػػػػػبح 

 ، دوليػػػػػين او تػليػػػػػين او ناشػػػػػئين اللاعبػػػػػينالرياضػػػػػي وعلػػػػػى كافػػػػػة اتظسػػػػػتويات سػػػػػواء كػػػػػاف  المجػػػػػػاؿ فػػػػػػي العػػػػػػاملين

جديػػػػػػػػدة في العػػػػػػػػلاج واسػػػػػػػػتخداـ  اسػػػػػػػػالي  واتبػػػػػػػػػاع لطبيعيػػػػػػػػةا العلػػػػػػػػوـ تؼتلػػػػػػػف في التقػػػػػػػػدـ مػػػػػػػػن غموعلػػػػػػػى الػػػػػػػػر 

اتظتخصصػػػػػػػػػػين مػػػػػػػػػػن الأطبػػػػػػػػػػاء وأخصػػػػػػػػػػائي إصػػػػػػػػػػابات اتظلاعػػػػػػػػػػ  إلا أف أحػػػػػػػػػػدث الأجهػػػػػػػػػػزة وتػػػػػػػػػػوفير أسػػػػػػػػػػالي  

الإصػػػػػػػابات الرياضػػػػػػػػية لا تػػػػػػػزاؿ منتشػػػػػػػػرة في تريػػػػػػػع الأنشػػػػػػػػطة الرياضػػػػػػػػية وبشػػػػػػػكل يػػػػػػػػؤثر بصػػػػػػػورة سػػػػػػػػلبية علػػػػػػػػى 

 (2015)أسامة رياض، مستوى الأداء   

أف الفقػػػػػػرات القطنيػػػػػػة وعػػػػػػددىا تسػػػػػػس فقػػػػػػرات ىػػػػػػي الػػػػػػتي  (2013)النجمػػػػػػي  ، ريػػػػػػاض مػػػػػػن كػػػػػػلا يوضػػػػػػح و

يقػػػػػع عليهػػػػػا العػػػػػ ء الأكػػػػػبر مػػػػػن وزف اتصسػػػػػم وتتحمػػػػػل معظػػػػػم الأمػػػػػور اتضياتيػػػػػة الػػػػػتي يقػػػػػوـ  ػػػػػل الفػػػػػرد ، وىػػػػػي 

تعمػػػػػل كمحػػػػػػور تضركػػػػػػات اتصػػػػػػزء الأعلػػػػػػى مػػػػػػن اتصسػػػػػػم علػػػػػػى اتصػػػػػػزء السػػػػػػفلي وزيػػػػػػادة وزف اتصسػػػػػػم تدثػػػػػػل ضػػػػػػغطاً 

في أسػػػػػػػفل الظهػػػػػػػر ويزيػػػػػػػد مػػػػػػػن شػػػػػػػدة ىػػػػػػػذه األاـ شػػػػػػػديدة  علػػػػػػػى تلػػػػػػػن الفقػػػػػػػرات تؽػػػػػػػا ينػػػػػػػتج عػػػػػػػن ذلػػػػػػػن  لاـ

 (2013)رياض و النجمي، ضعف الأربطة على جانبي الفقرات القطنية 

  لاـ تضػػػػػػػػػدوث الشػػػػػػػػػائعة الأسػػػػػػػػػباب أحػػػػػػػػػد يعتػػػػػػػػػبر الػػػػػػػػػبطن عضػػػػػػػػػلات ضػػػػػػػػػعف فإ("2014) يقػػػػػػػػػدر  يػػػػػػػػػذكرو 

لعظػػػػػػػم الػػػػػػػبطن الضػػػػػػػعيفة عػػػػػػػن المحافظػػػػػػػة علػػػػػػػى الوضػػػػػػػع الصػػػػػػػحيح  عضػػػػػػػػلات تعجػػػػػػػػز حيػػػػػػػػث الظهػػػػػػػػر اسػػػػػػػػفل

 تقػػػػػارب إلى يػػػػػؤدي تؽػػػػػافقػػػػػرات أسػػػػػفل الظهػػػػػر تؽػػػػػا قػػػػػد يسػػػػػب  زيػػػػػادة التقعػػػػػر   وضػػػػػع يتػػػػػأثر وبالتػػػػػالياتضػػػػػوض 

ات والػػػػػػػػذي يضػػػػػػػػيق الفػػػػػػػػراغ اتظمتػػػػػػػػد إلى الأعصػػػػػػػػاب وغالبػػػػػػػػاً مػػػػػػػػا تنتػػػػػػػػد إلى الػػػػػػػػرجلين للفقػػػػػػػػػر  اتطلفيػػػػػػػػػة اتضػػػػػػػػػواؼ
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عمليػػػػػػػة اسػػػػػػػتخداـ  يػػػػػػػث تكػػػػػػػوف عمليػػػػػػػة  التأىيػػػػػػػل بعػػػػػػػد العػػػػػػػلاج ىػػػػػػػيوفتحػػػػػػػدث ىنػػػػػػػا  لاـ أسػػػػػػػفل الظهػػػػػػػر ، 

الوسػػػػػائل اتظختلفػػػػػة مػػػػػن تدرينػػػػػات ووسػػػػػائل مسػػػػػاعدة في إعػػػػػادة الفػػػػػرد إلى نشػػػػػاطو بعػػػػػد إصػػػػػابتو وتزايػػػػػة اتظنطقػػػػػة 

العػػػػػلاج  بالتمرينػػػػػات الرياضػػػػػية أكثػػػػػر فاعليػػػػػة مػػػػػن اسػػػػػتخداـ وسػػػػػائل  كػػػػػوفوي، اتظصػػػػػابة مػػػػػن تكػػػػػرار الإصػػػػػابة 

لعػػػػػػلاج اتصراحػػػػػػي والعػػػػػػلاج بالأدويػػػػػػة ، بػػػػػػالرغم مػػػػػػن أف العػػػػػػلاج بالأدويػػػػػػة أثبػػػػػػت علاجيػػػػػػة أخػػػػػػرى ، مثػػػػػػل : ا

سػػػػػػلباً فاعليتػػػػػو في بعػػػػػػض اتضػػػػػػالات إلا أف اسػػػػػػتخدامو علػػػػػى اتظػػػػػػدى الطويػػػػػػل ينػػػػػػتج عنػػػػػو أعػػػػػػراض جانبيػػػػػػة تػػػػػػؤثر 

 الظهػػػػػػػرأسػػػػػػػفل  علػػػػػػػى القلػػػػػػػ  والأوعيػػػػػػػة الدمويػػػػػػػة وعلػػػػػػػى اتصهػػػػػػػاز اتعضػػػػػػػمي لػػػػػػػدى اتظرضػػػػػػػى اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػػآلاـ 

(Stetts D, 2014) . 

الربـــــاط  :تقػػػػػانيػػػػػة بػػػػػاثنين مػػػػػن الأربطػػػػػة الرئيسػػػػػية ارتبػػػػػاط اتظنطقػػػػػة القطإف "  ( 2014) عثمـــــان وتوضـــــح ســـــامية

الأماميػػػػػة و يقػػػػػع عنػػػػػد الفقػػػػػرة القطنيػػػػػة وأحيانػػػػػا يقػػػػػع عنػػػػػد الفقػػػػػرة الرابعػػػػػة وىػػػػػو موجػػػػػود مػػػػػن الناحيػػػػػة :  الأول

  ـ بتثبيػػػػػت الفقػػػػػرات القطنيػػػػػة عنػػػػػد حػػػػػركتي الثػػػػػني واللػػػػػف للجػػػػػانبينيػػػػػاقال للفقػػػػػرات ووظيفتػػػػػو يةواتطلفيػػػػػة والسػػػػػفل

ـــــاني ـــــاط الث أكثػػػػػر مػػػػػن ربػػػػػاط  مػػػػػن الناحيػػػػػة التكتيكيػػػػػة لػػػػػيس بربػػػػػاط ولكػػػػػن تلمػػػػػل مػػػػػن القػػػػػوة مػػػػػا ىػػػػػو  : الرب

إلى اتظنطقػػػػػػػة  ةنطقػػػػػػػة الاليػػػػػػػاتظترجػػػػػػػع أتقيتػػػػػػػو مػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ وظيفتػػػػػػػو في اتظنطقػػػػػػػة القطنيػػػػػػػة وىػػػػػػػو تنتػػػػػػػد مػػػػػػػن  ويػػػػػػػث

لعجزيػػػػػة ويرتقػػػػػي إلى القفػػػػػص الصػػػػػدري مػػػػػن الناحيػػػػػة اتطلفيػػػػػة ف تنتػػػػػد علػػػػػى جػػػػػانبي الفقػػػػػرات القطنيػػػػػة ووظيفتػػػػػو ا

منػػػػع الظهػػػػر مػػػػن الثػػػػني أكثػػػػر مػػػػن الطبيعػػػػي عنػػػػدما تكػػػػوف العضػػػػلات في حالػػػػة سػػػػكوف ،كمػػػػا انػػػػو يػػػػدافع بقػػػػوة 

ثػػػػل العضػػػػلات فػػػػرد عضػػػػلات الظهػػػػر محالػػػػة العػػػػودة مػػػػن وضػػػػع الثػػػػني إلى  عػػػػن الثػػػػني الزائػػػػد عػػػػن الطبيعػػػػي وى

األيػػػػػػػة والعضػػػػػػػلات  اتطلفيػػػػػػػة للفخػػػػػػػذ ،فهػػػػػػػو يقػػػػػػػوـ بتنظػػػػػػػيم اتضركػػػػػػػة بػػػػػػػين العضػػػػػػػلات والمحافظػػػػػػػة علػػػػػػػى شػػػػػػػكل 

  (2014)سامية عثماف،  "للمحافظة على شكل ونوعية اتضركة  ىذاعية الانقباضات تعذه العضلات و ونو 

بعػػػػػػض العمليػػػػػػات اتصراحيػػػػػػة الػػػػػػتي تجػػػػػػرى لإصػػػػػػلاح العمػػػػػػود الفقػػػػػػري تعتػػػػػػبر غػػػػػػير ناجحػػػػػػة علػػػػػػى اتظػػػػػػدى  إلا أف 

د التخثػػػػػػرات الوريديػػػػػػة الػػػػػػتي تهػػػػػػدجانبيػػػػػػة مثػػػػػػل :  البعيػػػػػػد ونتائجهػػػػػػا ضػػػػػػعيفة ، وقػػػػػػد تظهػػػػػػر أعػػػػػػراض اتظتوسػػػػػػط و 
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ضػػػػػػػعف في الإحسػػػػػػاس في مواضػػػػػػع في السػػػػػػاؽ ، أو القػػػػػػدـ أو ضػػػػػػػمور في  حيػػػػػػاة اتظػػػػػػريض وحػػػػػػدوث نزيػػػػػػف أو

  اتظػػػػػػادة اللزجػػػػػػة و السػػػػػػاؽ والقػػػػػػدـ ، بالإضػػػػػػافة إلى ذلػػػػػػن تفقػػػػػػد الأقػػػػػػراص بػػػػػػين الفقػػػػػػرات جػػػػػػزءاً مػػػػػػن عضػػػػػػلات

ينػػػػػتج عنػػػػػو قلػػػػػة اتظرونػػػػػة  كتلتهػػػػا فتقػػػػػل اتظسػػػػػافة الفاصػػػػػلة بينهػػػػػا ، وبالتػػػػػالي يزيػػػػػد الضػػػػػغط علػػػػػى اتصػػػػػذور العصػػػػػبية

ج بعػػػػػػػد العػػػػػػػلا لػػػػػػػدى اتظصػػػػػػػاب  مضػػػػػػػاعفات أخػػػػػػػرى وتصػػػػػػػل  في فقػػػػػػػرات العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري تؽػػػػػػػا بتسػػػػػػػب  في 

 ,ps) لظهػػػػر ، ا   اأـ فية زيػػػػاد يترتػػػػ  عنػػػػو في الأنسػػػػجة المحيطػػػػة باتظنطقػػػػة ،  اتصراحػػػػي فقػػػػد تلػػػػدث تليػػػػف

2014) . 

 ووحجمػػػػػ نػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفييتػػػػػأثر معػػػػػدؿ الانػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفي  بالعديػػػػػد مػػػػػن العوامػػػػػل ، بمػػػػػا في ذلػػػػػن نػػػػػوع الاو 

، كمػػػػػػا المجػػػػػػاؿ  ىػػػػػػذا  وفػػػػػػق أراء بعػػػػػػض اتظختصػػػػػػين في والعمػػػػػػر والوقػػػػػػت الأمثػػػػػػل للامتصػػػػػػاص وعوامػػػػػػل أخػػػػػػرى

بمػػػػػػػػا في ذلػػػػػػػػن طػػػػػػػػرؽ التصػػػػػػػػوير ووقػػػػػػػػت اتظتابعػػػػػػػػة وتصػػػػػػػػنيف  تؼتلػػػػػػػػف مراحػػػػػػػػل مػػػػػػػػدة العػػػػػػػػلاج تنكػػػػػػػػن أف تػػػػػػػػؤثر 

؛ ومػػػػػػػع ذلػػػػػػػن ، تكػػػػػػػ   LDHالانػػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػػروفي  ومعػػػػػػػايير الانػػػػػػػزلاؽ علػػػػػػػى تقيػػػػػػػيم الاتؿػػػػػػػدار التلقػػػػػػػائي للػػػػػػػػ 

لا يػػػػػتم  خػػػػػلاؿ فػػػػػترة العػػػػػلاج بصػػػػػفة عامػػػػػة  يضًػػػػػا مراعػػػػػاة التغيػػػػػيرات الديناميكيػػػػػة في الأقػػػػػراص الفقريػػػػػة اتظنفتقػػػػػةأ

-Seo J)امتصػػػػػاص الأقػػػػػراص القطنيػػػػػة اتظنفتقػػػػػة تلقائيػًػػػػا ، وتنكػػػػػن أف تلػػػػػدث الامتصػػػػػاص  في وقػػػػػت واحػػػػػد 

Y, 2016) . 

قد يصل لدى  (LBP) ربعض التقارير الطبية على مستوى العالم  أف معدؿ انتشار  لاـ أسفل الظه وتشير

 . (Walker, 2000) ٪84إلى نسبة  اتظريض  خلاؿ حياتو

 ظػػػػػػاىرة ي لاـ أسػػػػػفل الظهػػػػػػر مسػػػػػؤولة عػػػػػن جػػػػػػزء كبػػػػػير مػػػػػن الطلػػػػػػ  علػػػػػى اتطػػػػػدمات الصػػػػػػحية وىػػػػػو تكػػػػػوف 

                      الأبعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاد تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل العمليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات النفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػية والاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة والسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلوكية والفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيولوجيةمتعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػددة 

 .(S K. , 2010) .اتظرضية و
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وقػػػػػػػػت تؽكػػػػػػػن للممارسػػػػػػػػة النشػػػػػػػاط اتضركػػػػػػػػي قصػػػػػػػد اسػػػػػػػػترجاع أسػػػػػػػرع في عػػػػػػػػودة الالعديػػػػػػػد مػػػػػػػػن اتظرضػػػػػػػى يريػػػػػػػد 

 .  (randoust K T. M., 2019) لقدرات الوظيفية وتقليل الألم ا

الأىػػػػػػػداؼ واحػػػػػػدة وىػػػػػػي السػػػػػػػيطرة علػػػػػػى الألم ، والوقايػػػػػػة مػػػػػػػن الإعاقػػػػػػة ، واسػػػػػػتئناؼ أنشػػػػػػػطة  ويػػػػػػث تكػػػػػػوف

 .  (onsson E, 2000)في أقصر فترة تؽكنة   اليومية اتضياة

عمليػػػػػػة تأىيػػػػػل اللاعػػػػػ  للعػػػػػػودة إلى اتظلاعػػػػػ  بعػػػػػد حػػػػػػدوث الإصػػػػػابة مػػػػػن أىػػػػػػم العمليػػػػػات الػػػػػػتي   تعػػػػػدكمػػػػػا 

مكن ت، حػػػػػ  يػػػػػفي عمليػػػػػة التأىيػػػػػل الدقػػػػػة بشػػػػػكل تػػػػػدرتكي ومراعػػػػػاة تكػػػػػ  الاىتمػػػػػاـ  ػػػػػا والػػػػػتي تكػػػػػ  أف تػػػػػتم 

 . (2014وة، )إلهام عط إلى اتظستوى الذي كاف عليو قبل الإصابة .من العودة اللاع  

وأتؾػػػػػػػػع العلميػػػػػػػػة اتضديثػػػػػػػػة أف تؽارسػػػػػػػػة الأنشػػػػػػػػطة البدنيػػػػػػػػة ىػػػػػػػػي أفضػػػػػػػػل  والدراسػػػػػػػػات أثبتػػػػػػػػت البحػػػػػػػػوث كمػػػػػػػػا

الأسػػػػػالي  تظعاتصػػػػػة اأـ الانػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفي فاسػػػػػتخداـ الأنشػػػػػطة اتضركيػػػػػة والتمرينػػػػػات العلاجيػػػػػة اتظقننػػػػػة لرفػػػػػع 

وتؾػػػػػد أف اتظدرسػػػػػة   الفقػػػػػري ،مسػػػػػتوى قػػػػػوة ومرونػػػػػة عضػػػػػلات أسػػػػػفل الظهػػػػػر قػػػػػد تحػػػػػد مػػػػػن إصػػػػػابات العمػػػػػود 

اسػػػػػػتخداـ عناصػػػػػػر البرنػػػػػػامج البػػػػػػدني التػػػػػػأىيلي اتظسػػػػػػتخدـ لعػػػػػػلاج ب نػػػػػػتهج أسػػػػػػالي  حديثػػػػػػة مبتكػػػػػػرة الروسػػػػػػية ت

 وخصوصاً في حالة الانزلاؽ الغضروفي . الظهر  لاـ أسفل 

 ر سػػػػػلباً علػػػػػىيصػػػػػي  تػػػػػػور اتصسػػػػػم وظيفيػػػػػاً أو تشػػػػػرتلياً سػػػػػيؤث أو خطػػػػػأ طػػػػػبي أي اخػػػػػتلاؿويػػػػػرى الباحػػػػػث أف 

 د مػػػػػػن الكفػػػػػػاءة النفسػػػػػػيةع وعلػػػػػػى حركػػػػػػة اتصسػػػػػػم بشػػػػػػكل عػػػػػػاـ وبالتػػػػػػالي فقػػػػػػد تلػػػػػػذ اتظسػػػػػػتوى الػػػػػػوظيفي للجػػػػػػ

، خصوصػػػػػػػػا عنػػػػػػػػد ظهػػػػػػػػور األاـ الػػػػػػػػتي تػػػػػػػػؤثر بشػػػػػػػػكل كبػػػػػػػػير في الأنشػػػػػػػػطة للمصػػػػػػػػاب  واتظاديػػػػػػػػة والاجتماعيػػػػػػػػة

 . اتضياتية اليومية للفرد

معرفػػػػػػػػة تػػػػػػػػأثير التمرينػػػػػػػػات تػػػػػػػػػل الدراسػػػػػػػػة قصػػػػػػػػد وضػػػػػػػػوع اتظ اءثػػػػػػػػر لإ تقػػػػػػػػديم مسػػػػػػػػاتقة بسػػػػػػػػيطة  حاولنػػػػػػػػا وعليػػػػػػػػو

تحسػػػػػػػػػين بعػػػػػػػػػض الصػػػػػػػػػفات البدنيػػػػػػػػػة ل القطػػػػػػػػػني العلاجيػػػػػػػػػة لإعػػػػػػػػػادة تأىيػػػػػػػػػل اتظصػػػػػػػػػابين بػػػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػػػروفي

نظريػػػػػة  مػػػػػن كتػػػػػ  وتغػػػػػلات مػػػػػادة خبريػػػػػة ترػػػػػع مػػػػػن خػػػػػلاؿ ضػػػػػع تدػػػػػارين علاجيػػػػػة وو واتظتغػػػػػيرات الفسػػػػػيولوجية 
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 اتظيػػػػػػػداف والاحتكػػػػػػػػاؾ النػػػػػػػػزوؿ إلى وكػػػػػػػذا ،في نفػػػػػػػس المجػػػػػػػػاؿ والتخصػػػػػػػص ودراسػػػػػػػػات سػػػػػػػابقة علميػػػػػػػة تػكمػػػػػػػة 

خصػػػػػػػػػائيين في تغػػػػػػػػػاؿ العػػػػػػػػػلاج الطبيعػػػػػػػػػي وإعػػػػػػػػػادة أو  بػػػػػػػػاتطبراء في اتظيػػػػػػػػػداف مػػػػػػػػػن أطبػػػػػػػػػاء تؼتصػػػػػػػػػين في اتصراحػػػػػػػػػة 

حديثػػػػػة ، ويػػػػػث جػػػػػاءت الدراسػػػػػة في جانػػػػػ  التأىيػػػػػل والبحػػػػػث في متغػػػػػيرات الدراسػػػػػة وفػػػػػق منهجيػػػػػة علميػػػػػة 

 : تدهيدي وبابين على النحو التالي

حاولنػػػػػػػػا فيػػػػػػػػو إبػػػػػػػػراز مكانػػػػػػػػة البحػػػػػػػػث والتحػػػػػػػػري  للدراسػػػػػػػػة : والػػػػػػػػذيالاطػػػػػػػػار العػػػػػػػػاـ  الجانــــــــد التمهيــــــــدي :

للوصػػػػػػػوؿ إلى إتكػػػػػػػاد حلػػػػػػػوؿ لػػػػػػػبعض اتظشػػػػػػػكلات والإجابػػػػػػػة عػػػػػػػن التسػػػػػػػا لات اتظطروحػػػػػػػة مػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ النتػػػػػػػائج 

 مشػػػػػكلة البحػػػػػث، دخل عػػػػػاـ للبحػػػػػث مػػػػػ : فيػػػػػو  نػػػػػاتناولوالػػػػػذي  اتظتوصػػػػػل إليهػػػػػا سػػػػػواء بالتأكيػػػػػد أو النفػػػػػي  

 الػػػػػػػػػواردة في الدراسػػػػػػػػػة ، صػػػػػػػػػطلحاتتيػػػػػػػػػار اتظوضػػػػػػػػػوع ، الأتقيػػػػػػػػػة ، اتظ، أسػػػػػػػػػباب اخىػػػػػػػػػداؼ الأ وتسػػػػػػػػػا لاتو ، 

 . واتظشا ة ، الفرضيات  الدراسات السابقة

 الباب الأول

 اشتمل اتصان  النظري على ثلاثة فصوؿ جاءت على النحو التالي الجاند النظري :

 . ، الانزلاؽ الغضروفي الاصابات الرياضية ،  لفصل الأوؿ: العمود الفقريا   

   الطبيعي والتمرينات العلاجية والتأىيل اتضركيالعلاج الفصل الثاني :     

 العلاج اتظائي و التدلين الفيزيائي  والبرنامج العلاجي الفصل الثالث :   

 الباب الثاني

   اتظيدانية . : إجراءات البحث الأوؿالفصل الجاند التطبيقي :

 .    فرضياتالنتائج ومقارنتها بال :  عرض وتحليل ومناقشة  لثانيالفصل ا

 . ، اتطاتدة ، الفرضيات اتظستقبلية  الاستنتاج العاـ والتوصيات:   ثالثالفصل ال

 اتظصادر واتظراجع :



 مقدمة
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  مشكلة البحث :

وخاصػػػػػة الرياضػػػػػيين مػػػػػنهم وكػػػػػم  الانػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفي مػػػػػن أكثػػػػػر الاصػػػػػابات انتشػػػػػارا  بػػػػػين فئػػػػػات المجتمػػػػػعإف 

تؽارسػػػػػػتهم للأنشػػػػػػطة الرياضػػػػػػية اتظختلفػػػػػػة مػػػػػػن خػػػػػػلاؿ الاحتكػػػػػػاؾ اتظباشػػػػػػر مػػػػػػع الرياضػػػػػػيين أو السػػػػػػقوط الغػػػػػػير 

سػػػػب  أرقػػػػا  وعبئػػػػا  كبػػػػيراً  علػػػػى اتظرضػػػػى مػػػػن تريػػػػع ي ، تؽػػػػا ولا سػػػػيما كبػػػػار السػػػػن، ملائػػػػم في بعػػػػض الأحيػػػػاف  

ويػػػػػػػنعكس ذلػػػػػػػػن سػػػػػػػلبيا  علػػػػػػػػى حيػػػػػػػاتهم الاجتماعيػػػػػػػػة، والاقتصػػػػػػػػادية، واتظاديػػػػػػػػة النػػػػػػػواحي اتصسػػػػػػػػدية والنفسػػػػػػػية 

لاـ  والصػػػػػػحية، والػػػػػػػتي سػػػػػػػببها قلػػػػػػػة اتضركػػػػػػػة أو القيػػػػػػػاـ وركػػػػػػػات خاطئػػػػػػػة تػػػػػػػوثر علػػػػػػػى العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري مسػػػػػػػببة 

، وىػػػػػذه األاـ تػػػػػوثر بشػػػػػكل مػػػػػن خػػػػػلاؿ حركػػػػػات وعثػػػػػرات وسػػػػػقوط غػػػػػير ملائػػػػػم  اليوميػػػػػة حيػػػػػاتهمفي شػػػػػديدة 

، كمػػػػػػا أف الاصػػػػػػابة بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي  سػػػػػػلبي علػػػػػػى الفػػػػػػرد وعػػػػػػدـ قدرتػػػػػػو علػػػػػػى القيػػػػػػاـ بالأعمػػػػػػاؿ اليوميػػػػػػة

تحديػػػػػدا  في اتظنطقػػػػػة القطنيػػػػػة مػػػػػن العمػػػػػود الفقػػػػػري قػػػػػد يػػػػػؤدي إلى مضػػػػػاعفات تؼتلفػػػػػة، ينػػػػػتج عنهػػػػػا ضػػػػػعف في 

اتظبكػػػػػػػػر أو الإعاقػػػػػػػػة، بالإضػػػػػػػػافة إلى الأمػػػػػػػػراض  اتصزئػػػػػػػػي أو الكلػػػػػػػػي لعمػػػػػػػػل، وقػػػػػػػػد تػػػػػػػػؤدي أحيانػػػػػػػػاً إلى العجػػػػػػػػزا

الناتجػػػػػػػة عػػػػػػػن ىػػػػػػػذه الإصػػػػػػػابة، واتظتمثلػػػػػػػة بقلػػػػػػػة اتظرونػػػػػػػة العضػػػػػػػلية، وضػػػػػػػعف في الأطػػػػػػػراؼ السػػػػػػػفلية والقػػػػػػػدمين، 

ة علػػػػػػى تؽارسػػػػػػة الأمػػػػػػر الػػػػػػذي يػػػػػػؤدي إلى فقػػػػػػداف التػػػػػػوازف وخػػػػػػدراف في أصػػػػػػابع القػػػػػػدمين، وبالتػػػػػػالي عػػػػػػدـ القػػػػػػدر 

 الأعماؿ اليومية.

أحػػػػد  ىػػػػي (SMTأف اتظعاتصػػػػة اليدويػػػػة للعمػػػػود الفقػػػػري ): ( Skillgate E, et al 2010)  ويوضــــح

و الػػػػػتي تسػػػػػتخدـ علػػػػػي نطػػػػػاؽ واسػػػػػع ألاـ الرقبػػػػػة وأسػػػػػفل الظهػػػػػر   ػػػػػدؼ  حػػػػػدوثاً  التػػػػػداخلات الغػػػػػير نافػػػػػذه

تقليػػػػػػػل الألم والعجػػػػػػػز في اتصهػػػػػػػاز العصػػػػػػػبي العضػػػػػػػلي اتعيكلػػػػػػػي   حيػػػػػػػث أنهػػػػػػػا تتميػػػػػػػز بػػػػػػػالتركيز علػػػػػػػي الأنسػػػػػػػجة 

القصػػػػػػيرة والأنسػػػػػػجة الضػػػػػػامة حػػػػػػوؿ العمػػػػػػود الفقػػػػػػري واتظفاصػػػػػػل الأخػػػػػػرى .وأكثػػػػػػر التقنيػػػػػػات اليدويػػػػػػة الػػػػػػتي ت 

التحريػػػػػػػػػن اليػػػػػػػػػدوي والتػػػػػػػػػدلين ،  اتظعاتصػػػػػػػػػة اليدويػػػػػػػػػة للعمػػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػػري ـ الظهػػػػػػػػػر ىػػػػػػػػػيدراسػػػػػػػػػتها جيػػػػػػػػػدا ألا
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العلاجػػػػػػي وتدرينػػػػػػات الإطالػػػػػػة علػػػػػػي التػػػػػػوالي. ويسػػػػػػتخدـ مػػػػػػزيج مػػػػػػن ىػػػػػػذه التقنيػػػػػػات لزيػػػػػػادة الوظػػػػػػائف البدنيػػػػػػة 

  . (Skillgate E ،2010وتقليل  الألم )

والتأىيػػػػػػػل يصػػػػػػػع  تطبيقهػػػػػػػا في  الإصػػػػػػػابات عػػػػػػػلاج التمرينػػػػػػػات في مراحػػػػػػػل أتقيػػػػػػػة أف (2014) اتعػػػػػػػاـ رىتػػػػػػػو 

 والػػػػػػػػذي العلاجيػػػػػػػػة اتظرحلػػػػػػػػة وجػػػػػػػػود الألم وخاصػػػػػػػػة في إصػػػػػػػػابات القػػػػػػػػرص الفقػػػػػػػػري وعػػػػػػػػدـ اسػػػػػػػػتقراره في بدايػػػػػػػػة

فيػػػػػو زيػػػػػادة في التشػػػػػنج العضػػػػػلي والتػػػػػورد الػػػػػدموي السػػػػػريع وتغػػػػػير في الأنسػػػػػجة المحيطػػػػػة وضػػػػػغطها علػػػػػى  يكػػػػػوف

ويكػػػػػػوف التوقيػػػػػت اتظلائػػػػػػم لبػػػػػػدء التمرينػػػػػػات  الأعصػػػػػاب تؽػػػػػػا ينػػػػػػتج عنػػػػػو الألم اتظصػػػػػػاح  أثنػػػػػػاء الراحػػػػػة واتضركػػػػػػة

 ىو العنصر الأىم لعدـ تراجع الإصابة وضماف إتكاد التحسن اتظستهدؼ .

أف معظػػػػػػػم  ، فقػػػػػػػد وجػػػػػػػدواتظشػػػػػػػا ة  ومػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ اطػػػػػػػلاع الباحػػػػػػػث  علػػػػػػػى كثػػػػػػػير مػػػػػػػن الدارسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة 

وقػػػػػد وجػػػػػد أف القليػػػػػل مػػػػػن اجػػػػػراء العمليػػػػػات اتصراحيػػػػػة،  قبػػػػػلالدراسػػػػػات تطرقػػػػػت للػػػػػبرامج التأىيليػػػػػة العلاجيػػػػػة 

خػػػػػػػبرة  التػػػػػػػدخل اتصراحػػػػػػػي، ومػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ  بعػػػػػػػدتطرقػػػػػػػت إلى تػػػػػػػأثير الػػػػػػػبرامج العلاجيػػػػػػػة التأىيليػػػػػػػة  الدراسػػػػػػػات 

ف اسػػػػػػػػػتخداـ التمػػػػػػػػػارين العلاجيػػػػػػػػػة إ، فػػػػػػػػػ وإعػػػػػػػػػادة التأىيػػػػػػػػػل  الباحػػػػػػػػػث العمليػػػػػػػػػة في تغػػػػػػػػػاؿ العػػػػػػػػػلاج الطبيعػػػػػػػػػي

، وتخفيػػػػػػف الألم، وبالتػػػػػػالي تحسػػػػػػين اتضالػػػػػػة رئيسػػػػػػياً ومهمػػػػػػاً في تحسػػػػػػين اتظرونػػػػػػة العضػػػػػػلية اً التأىيليػػػػػػة تعتػػػػػػبر جػػػػػػزء

في معرفػػػػػة تػػػػػأثير البرنػػػػػامج اتظقػػػػػترح في إعػػػػػادة قصػػػػػد اتظسػػػػػاتقة  الدراسػػػػػةبالبدنيػػػػػة، لػػػػػذلن أرتػػػػػأ الباحػػػػػث أف يقػػػػػوـ  

تأىيػػػػػػػل اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػروفي القطػػػػػػػني وتحسػػػػػػػين بعػػػػػػػض الصػػػػػػػفات البدنيػػػػػػػة واتظتغػػػػػػػيرات الفسػػػػػػػيولوجية 

 عند الرياضيين.وبالتالي تحسين اتضالة البدنية 

سػػػػػػنوات  10لأكثػػػػػػر مػػػػػػن  العػػػػػػلاج الطبيعػػػػػػي وإعػػػػػػادة التأىيػػػػػػل  تغػػػػػػاؿفي ىػػػػػػذا  ومػػػػػػن خػػػػػػلاؿ خػػػػػػبرة الباحػػػػػػث 

أف أىػػػػػػػػم الأسػػػػػػػػباب الػػػػػػػػتي تػػػػػػػػؤدي إلى حػػػػػػػػدوث مشػػػػػػػػاكل في العمػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػري وألاـ أسػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػر لاحػػػػػػػػظ 

في الفقػػػػػػػرة الرابعػػػػػػػة واتطامسػػػػػػػة القطنيػػػػػػػة التػػػػػػػدري  الرياضػػػػػػػي اتطػػػػػػػاط  القطػػػػػػػني وخصوصػػػػػػػاً الانػػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػػروفي 

والانػػػػػػػدفاع البػػػػػػػدني في الألعػػػػػػػاب الرياضػػػػػػػية و زيػػػػػػػادة الأتزػػػػػػػاؿ التدريبيػػػػػػػة وعػػػػػػػدـ إجػػػػػػػراء الإتزػػػػػػػاء اتصيػػػػػػػد لتهيئػػػػػػػة 
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العضػػػػػػػػلات العاملػػػػػػػػة علػػػػػػػػى العمػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػري تؽػػػػػػػػا ينػػػػػػػػتج  عنهػػػػػػػػا حػػػػػػػػدوث انػػػػػػػػزلاؽ غضػػػػػػػػروفي في الفقػػػػػػػػرات و 

 لات .    في العض وتدزقات تقلصات

لتحسػػػػػػين بعػػػػػػض  القطػػػػػػني  اسػػػػػػتخداـ برنػػػػػػامج تػػػػػػأىيلي مقػػػػػػترح للمصػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي توتؽػػػػػػا سػػػػػػبق 

الاسػػػػػػػتفادة مػػػػػػن تلػػػػػػن الػػػػػػػبرامج و نضػػػػػػمن منػػػػػػ علاجػػػػػػػي  امجنػػػػػػات الفسػػػػػػيولوجية كبر الصػػػػػػفات البدنيػػػػػػة واتظتغػػػػػػػير 

وظيفػػػػػي لتػػػػػأىيلي كعػػػػػلاج اتظترتػػػػػ  عػػػػػن اسػػػػػتخداـ البرنػػػػػامج ا الإتكػػػػػابي التأىيليػػػػػة فضػػػػػلا عػػػػػن ذلػػػػػن معرفػػػػػة الأثػػػػػر

   ومنو جاءت تسا لات الدراسة على النحو التالي : القطني   اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفيلرياضيينل

 التساؤل العام للدراسة 1-1

القطػػػػػػني مػػػػػا ىػػػػػػو تػػػػػػأثير البرنػػػػػػامج اتظقػػػػػترح للتمرينػػػػػػات العلاجيػػػػػػة لإعػػػػػػادة تأىيػػػػػل اتظصػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي 
  ؟ لتحسين بعض الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية للرياضيين  

 ومنو تفرعت التسا لات اتصزئية التالية : 

 التساؤلات الجزئية : 1-2

 في تػػػػػػأثير البرنػػػػػػامج اتظقػػػػػػترح للتمرينػػػػػػات العلاجيػػػػػػة لإعػػػػػػادة تأىيػػػػػػل اتظصػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي  ىػػػػػػل  -1
 ؟للرياضيين  الصفات البدنية تحسين بعض

تػػػػػػػأثير البرنػػػػػػػامج اتظقػػػػػػػترح للتمرينػػػػػػػات العلاجيػػػػػػػة لإعػػػػػػػادة تأىيػػػػػػػل اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػروفي  في  ىػػػػػػػل -2

 ؟ الرياضيين عند اتظتغيرات الفسيولوجيةتحسين 

الغضػػػػػػػػػروفي القطػػػػػػػػني في عمليػػػػػػػػػة ىػػػػػػػػل يػػػػػػػػؤثر اسػػػػػػػػػتخداـ الوسػػػػػػػػائل الطبيػػػػػػػػة اتضديثػػػػػػػػػة في عػػػػػػػػلاج الانػػػػػػػػزلاؽ  -3

 ؟العلاج

 ؟ ىل للعلاج اتظائي أثر إتكابي في تسريع عملية  التأىيل للمصابين بالانزلاؽ الغضروفي القطني  -4
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 الفرضيات :  -2

فرضػػية عامػػة  الدراسػػة افترضػػنا حلػػولا مسػػبقة تدثلػػت في في لاجابػػة علػػى التسػػا لات اتظطروحػػة                  

 : وفرضية جزئية وىي كما يلي

 

 للدراسة :الفرضية العامة  -2

يػػؤثر البرنػػامج اتظقػػترح للتمرينػػات العلاجيػػة لإعػػادة تأىيػػل اتظصػػابين بػػالانزلاؽ الغضػػروفي إتكابيػػاً في تحسػػين بعػػض 

 .   الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية

 : الفرضيات الجزئية 2-1

  لاجابة على الأسئلة اتصزئية افترضنا حلولًا مسبقة تدثلت فيما يلي :            

 : الأولى  الفرضية الجزئية 

يػؤثر البرنػامج اتظقػترح للتمرينػػات العلاجيػة لإعػادة تأىيػل اتظصػػابين بػالانزلاؽ الغضػروفي  في تحسػين بعػػض     -1

 . للرياضيين الصفات البدنية

 تحسين في  الغضروفي بالانزلاؽ اتظصابين تأىيل لإعادة العلاجية للتمرينات اتظقترح البرنامج يؤثر    -2
 . الرياضيين عند الفسيولوجية اتظتغيرات

يػػؤثر البرنػػامج التػػأىيلي  باسػػتخداـ الوسػػائل الطبيػػة اتضديثػػة في عػػلاج الانػػزلاؽ الغضػػروفي القطػػني في عمليػػة  -3

     العلاج 

 .  للعلاج اتظائي أثر إتكابي في تسريع عملية  التأىيل للمصابين بالانزلاؽ الغضروفي القطني   -4
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 : الدراسة أىداف 1-3

مػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ دراسػػػػػػػتنا إلى إبػػػػػػػراز بعػػػػػػػض التقنيػػػػػػػات والوسػػػػػػػائل اتضديثػػػػػػػة في تغػػػػػػػاؿ العػػػػػػػلاج نهػػػػػػػدؼ 

وإعػػػػػػادة التأىيػػػػػػل اتظصػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي لتحسػػػػػػين بعػػػػػػض الصػػػػػػفات البدنيػػػػػػة واتظتغػػػػػػيرات 

 الفسيولوجية منها :

التعػػػػػػػػػػرؼ علػػػػػػػػػػى تػػػػػػػػػػأثير برنػػػػػػػػػػامج للتمرينػػػػػػػػػػات العلاجيػػػػػػػػػػة لإعػػػػػػػػػػادة تأىيػػػػػػػػػػل اتظصػػػػػػػػػػابين بػػػػػػػػػػالانزلاؽ  -1

 لتحسين بعض الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية .  القطني الغضروفي

 إثراء اتظكتبة العلمية اتصامعية بمرجع علمي جديد . -2

 التعرؼ على تؼتلف الوسائل العلاجية اتطاصة بإعادة التأىيل العلاجي للعمود الفقري  -3

 . ىيل التعرؼ على العلاج اتظائي تظا لو دور فعاؿ في عملية إعادة التأ -4

 إبراز دور الط  الرياضي في عملية علاج تؼتلف الإصابات الرياضية . -5

 أىمية الدراسة :

 الجاند العلمي :

 تبرر ىذه الدراسة مدى مساتقة الط  الرياضي في علاج الإصابات الرياضية . -

إبػػػػػػػراز كفػػػػػػػاءة التأىيػػػػػػػل الطػػػػػػػبي والعػػػػػػػلاج الطبيعػػػػػػػي ودوره في تحسػػػػػػػين مسػػػػػػػتوى الأداء الرياضػػػػػػػي  -

 الراحة والاطمئناف في نفوس اللاعبين .وبعت 

لاعبػػػػػين تظسػػػػػتوى كفػػػػػاءتهم معرفػػػػػة مػػػػػدى أتقيػػػػػة إعػػػػػادة التأىيػػػػػل الرياضػػػػػي السػػػػػليم في اسػػػػػتعادة ال -

 وقدراتهم 
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إبػػػػػػراز فاعليػػػػػػة التمرينػػػػػػات التأىيليػػػػػػة العلاجيػػػػػػة في منػػػػػػع إصػػػػػػابات الانػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػروفي وتقويػػػػػػة  -

 العضلات العاملة على العمود الفقري .

الكبػػػػػػػير للتمػػػػػػػارين العلاجيػػػػػػػة اتظقننػػػػػػػة داخػػػػػػػل الأحػػػػػػػواض وخارجهػػػػػػػا في سػػػػػػػرعة توضػػػػػػػيح الػػػػػػػدور  -

 الشفاء واسترجاع بعض القدرات الوظيفية .

     الجاند العملي :

ؿ تػاولػػػػػة إفػػػػػادة اتظهتمػػػػػين و العػػػػػاملين في تغػػػػػػاؿ العػػػػػػلاج الطبيعػػػػػي لدراسػػػػػتنا مػػػػػن خػػػػػلا عمليػػػػػةال  الأتقيػػػػػةتدكػػػػػن 

فنتائجهػػػػػا وتوصػػػػػياتها قػػػػػد تسػػػػػاعد في الإجابػػػػػة علػػػػػى بعػػػػػض التسػػػػػا لات وإعػػػػػادة التأىيػػػػػل والطػػػػػ  الرياضػػػػػي  ، 

حػػػػػػوؿ أثػػػػػػر التمػػػػػػارين العلاجيػػػػػػػة قيػػػػػػػد البحػػػػػػث ، علػػػػػػى مرونػػػػػػة عضػػػػػػلات الظهػػػػػػر وبعػػػػػػض العضػػػػػػلات والأربطػػػػػػة 

المحيطػػػػػػة بػػػػػػالعمود الفقػػػػػػري ، وبالتػػػػػػالي إزالػػػػػػة أو تقليػػػػػػل اأـ أسػػػػػػفل الظهػػػػػػر )اتظنطقػػػػػػة القطنيػػػػػػة ( وكػػػػػػذاؾ تحديػػػػػػد 

مػػػػػن خػػػػػلاؿ  ناسػػػػػبة والػػػػػتي تسػػػػػاىم في تطويرىػػػػػػا للوصػػػػػوؿ إلى أفضػػػػػل وأنسػػػػػ  معػػػػػدلاتهاالأىػػػػػداؼ والوسػػػػػائل اتظ

 :الطبيعي والتأىيل اتضركي من خلاؿ العناصر التالية أسالي  العلاج 

التعػػػػػػػػرؼ علػػػػػػػػي مػػػػػػػػدى فاعليػػػػػػػػة التمرينػػػػػػػػات العلاجيػػػػػػػػة علػػػػػػػػػي الإصػػػػػػػػابات الػػػػػػػػتي تحػػػػػػػػدث في الفقػػػػػػػػرات  -1

فقػػػػػرات مػػػػػن موقػػػػػع حسػػػػػاس تػػػػػػؤثر علػػػػػػى القػػػػػػدرة اتضركيػػػػػػة القطنيػػػػػة بعػػػػػد التػػػػػدخل اتصراحػػػػػي ومػػػػػا تحتلػػػػػو ىػػػػػذه ال

 وتػدودية النشاط واتضياة بشكل عاـ .

قػػػػػػد تسػػػػػػهم ىػػػػػػذه الدراسػػػػػػة في وضػػػػػػع اتضلػػػػػػوؿ اتظناسػػػػػػبة للسػػػػػػيطرة علػػػػػػى األاـ الناتجػػػػػػة مػػػػػػن الإصػػػػػػابة  -2

 .    اتظعيقة للحركة

العلاجيػػػػػػة قػػػػػػد تسػػػػػػاعد ىػػػػػػذه الدراسػػػػػػة العلمػػػػػػاء و البػػػػػػاحثين في تحديػػػػػػد أفضػػػػػػل الطػػػػػػرؽ و الأسػػػػػػالي   -3

 للسيطرة على اتظشكلات التي تسببها اصابات الانزلاؽ الغضروفي في اتظنطقة القطنية. 
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 أسباب اختيار الموضوع :  -4

 : ما يلي الدراسة وضوعمإلى اختيار حفزتنا من الأسباب التي                       

 الأسباب الموضوعية : -1

بشػػػػػػػػػكل كبػػػػػػػػػير نتيجػػػػػػػػػة التقػػػػػػػػػدـ  في اتضيػػػػػػػػػاة اليوميػػػػػػػػػة  التكنولوجيػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػريعةالتغػػػػػػػػػيرات                         

وفي تؼتلػػػػػػػػػف المجػػػػػػػػػالات ودخػػػػػػػػػوؿ التقنيػػػػػػػػػات اتضديثػػػػػػػػػة في  نا اتضػػػػػػػػػالي عصػػػػػػػػػر  لعلمػػػػػػػػػي والتكنولػػػػػػػػػوجي اتعائػػػػػػػػػل فيا

وتلكػػػػػؤ عملهػػػػػا وبػػػػػات الإنسػػػػػاف  للجسػػػػػم  مرافػػػػػق اتضيػػػػػاة كلهػػػػػا والػػػػػتي أدت إلى تػػػػػدني نشػػػػػاط الأجهػػػػػزة اتضيويػػػػػة

 مراض والإصابات .عرضة لكثير من الأ

قصػػػػػد  بعػػػػػد الدراسػػػػػة الاسػػػػػتطلاعية لػػػػػوحظ أف ىنػػػػػاؾ نقصػػػػػاً في البحػػػػػوث والدراسػػػػػات الػػػػػتي تناولػػػػػت اتظوضػػػػػوع

 . الدراسة 

 .القطني  نقص الدراسات التي تهتم بالتمرينات العلاجية لتأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي

 الأسباب الذاتية : -2

 . كونو تؼتص في ذلن   التأىيليالرغبة الشخصية للبحث في المجاؿ  -

 . القطني  إبراز أتقية التمرينات العلاجية لتأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي -

،  معاىػػػػػػػػػد علػػػػػػػػػوـ وتقنيػػػػػػػػػات الأنشػػػػػػػػػطة البدنيػػػػػػػػػة والرياضػػػػػػػػػيةإثػػػػػػػػػراء البحػػػػػػػػػوث العلميػػػػػػػػػة في مكتبػػػػػػػػػات  -

 . اتظستشفيات اتظتخصصة ومراكز العلاج الطبيعي وإعادة التأىيل
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 والمفاىيم الواردة في الدراسة : المصطلحات -6

 التمرينات التأىيلية :  6-1

أف التمرينػػػػػػات التأىيليػػػػػػة ىػػػػػػي تدرينػػػػػػات تخػػػػػػتص في إعػػػػػػادة الوظيفػػػػػػة الكاملػػػػػػة أو المحافظػػػػػػة 2019يػػػػػذكر تحسػػػػػػين 

علػػػػػػي اتصػػػػػػزء اتظصػػػػػػاب في اتصسػػػػػػم، تعتمػػػػػػد بصػػػػػػورة أساسػػػػػػية علػػػػػػى التعػػػػػػرؼ علػػػػػػى أسػػػػػػباب الإصػػػػػػابة والتقػػػػػػويم 

علاجهػػػػػا، ويػػػػػتم تأىيػػػػػل اتظصػػػػػاب العػػػػػادي ويػػػػػث يسػػػػػتطيع القيػػػػػاـ بالوظػػػػػائف والأعبػػػػػاء الصػػػػػحيح تعػػػػػا وطػػػػػرؽ 

 . (2019الضرورية واحتياجاتو اليومية دوف اضطرابات وبسهولة ويسر )تحسين، 

 إجرائياً : ويعرفها الباحث -

 الػػػػػتي بػػػػػتم بواسػػػػػطتها إعػػػػػادة اتضركػػػػػة الطبيعيػػػػػة للعضػػػػػو اتظصػػػػػاب التأىيليػػػػػةىػػػػػي تلػػػػػن التمرينػػػػػات                

ءة تؽكنػػػػػة حػػػػػ  يسػػػػػتطيع الرياضػػػػػي اتظصػػػػػاب العػػػػػودة التدرتكيػػػػػة إلى النشػػػػػاط اتظمػػػػػارس بأسػػػػػرع وقػػػػػت ابػػػػػأعلى كفػػػػػ

 .    تؽكن

 آلام اسفل الظهر :  6-2

أف  لاـ اسػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػر تعػػػػػػػػد واحػػػػػػػػدة مػػػػػػػػن اكثػػػػػػػػر واىػػػػػػػػم الاصػػػػػػػػابات انتشػػػػػػػػارا ، فقػػػػػػػػد  2018تػػػػػػػػذكر زينػػػػػػػػ 

اصػػػػبحت اليػػػػػوـ جػػػػػزءا مػػػػػن حيػػػػػاة الانسػػػػاف فتظهػػػػػر عليػػػػػو مػػػػػن حػػػػػين إلى اخػػػػر، فمػػػػػن منػػػػػا لم يشػػػػػكو يومػػػػػا مػػػػػن 

الاـ عمػػػػػوده الفقػػػػػري خفيفػػػػػا كػػػػػاف او شػػػػػديدا وكػػػػػم عامػػػػػل او موظػػػػػف يقصػػػػػدوف الطبيػػػػػ  يوميػػػػػا شػػػػػاكين مػػػػػن 

  درجػػػػػػػػة تشيػػػػػػػػت فيهػػػػػػػػا بػػػػػػػػأمراض اتظدنيػػػػػػػػةاوجػػػػػػػػاع في الظهػػػػػػػػر، ولقػػػػػػػػد انتشػػػػػػػػرت ىػػػػػػػػذه الالاـ والاوجػػػػػػػػاع الاف الى

 (  2016لتقدـ )زين  عبد اتضميد، وا
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 ويعرفها الباحث إجرائياً : -

الإصػػػػػػابات العامػػػػػػة والرياضػػػػػػية و و الوراثيػػػػػػة الأمػػػػػػراض  أسػػػػػػفل الظهػػػػػػر نتيجػػػػػػة ىػػػػػػي تلػػػػػػن األاـ الػػػػػػتي تحػػػػػػدث 

وزيػػػػػػػادة وزف اتصسػػػػػػػم قلػػػػػػػة اتضركػػػػػػػة   يسػػػػػػػب  الػػػػػػػذيالعػػػػػػػادات اتطاطئػػػػػػػة نتيجػػػػػػػة التقػػػػػػػدـ التكنولػػػػػػػوجي اتضػػػػػػػديث 

اتظفػػػػػػرط تؽػػػػػػا ينػػػػػػتج عنػػػػػػو ضػػػػػػعف العضػػػػػػلات العاملػػػػػػة علػػػػػػى العمػػػػػػود الفقػػػػػػري مػػػػػػن تقلصػػػػػػات وتدزقػػػػػػات وانػػػػػػزلاؽ 

   وىذه بدورىا تسب  في  لاـ أسفل الظهر . بعض الفقرات 

علػػػػى أنػػػػو: "... تجربػػػػة حسػػػػية وعاطفيػػػػة  (IASP) تعػػػػرؼ الرابطػػػػة الدوليػػػػة لدراسػػػػة الألم :الألــــم  6-3

 & ,H) ، أو موصػػػوفة مػػػن حيػػػث ىػػػذا الضػػػرر ةأو المحتملػػػ ةمرتبطػػػة بتلػػػف الأنسػػػجة الفعليػػػغػػػير سػػػارة ، 

N,, 2004) 

 . وبالتالي فإف الألم ىو تجربة مع اتظكونات اتضسية واتظعرفية والعاطفية

 الباحث إجرائياً : ويعرفو -

   .ألم شديد نتيجة ضغط الفقرات على الأعصاب الحسية بخلل وظيفي و شعور المصاب ىو 

 ( :   Aquatic Exerciseالتمرينات المائية )  6-3

( بأنهػػػػػػػػػا التمرينػػػػػػػػػات البدنيػػػػػػػػػة واتضركيػػػػػػػػػة تػػػػػػػػػؤدي بالوسػػػػػػػػػط اتظػػػػػػػػػائي ، اتعػػػػػػػػػدؼ منهػػػػػػػػػا  2010عرفهػػػػػػػػػا وػػػػػػػػػري ) 

لػػػػػػػى اتصسػػػػػػػم اسػػػػػػػتغلاؿ الناحيػػػػػػػة الإتكابيػػػػػػػة للمػػػػػػػاء في تطبيػػػػػػػق ىػػػػػػػذه التمػػػػػػػارين مػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ امػػػػػػػتلاؾ الضػػػػػػػغط ع

 (  2010وتوفير زيادة الطفو . )خوشنار، 
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 ويعرفها الباحث إجرائياً : -

الػػػػػػتي تعمػػػػػل علػػػػػػى  والػػػػػذراعين  اتظػػػػػاء لأداء حركػػػػػػات الػػػػػرجلين  داخػػػػػػلفيفػػػػػة اتطالتمػػػػػارين و ىػػػػػي تلػػػػػن اتضركػػػػػػات 

قاومػػػػػػػة طبيعيػػػػػػػة تفيػػػػػػػد في تقويػػػػػػػة بمـ اتظػػػػػػػاء أيضًػػػػػػػا و تقليػػػػػػػل الضػػػػػػػغط علػػػػػػػى العظػػػػػػػاـ واتظفاصػػػػػػػل والعضػػػػػػػلات ويقػػػػػػػ

 .العضلات

 التدليك :  6-4

ىػػػػػػو عبػػػػػػارة عػػػػػػن اىتػػػػػػزازات ميكانيكيػػػػػػة يقػػػػػػوـ  ػػػػػػا اتظػػػػػػدلن ويسػػػػػػتخدـ للعمػػػػػػل علػػػػػػى سػػػػػػرعة اسػػػػػػتعادة الشػػػػػػفاء 

حيػػػػػػث تلسػػػػػػن مػػػػػػن اتضالػػػػػػة الػػػػػػتي عليهػػػػػػا اتصهػػػػػػاز العصػػػػػػبي اتظركػػػػػػزي وكػػػػػػذلن تلسػػػػػػن مػػػػػػن عمػػػػػػل اتصهػػػػػػاز اتضركػػػػػػي 

اتظػػػػػػػتراكم بالعضػػػػػػػػلات وفي  واتصلػػػػػػػد والػػػػػػػدورة الدمويػػػػػػػة تؽػػػػػػػا يسػػػػػػػاعد علػػػػػػػػى الػػػػػػػتخلص مػػػػػػػن حػػػػػػػامض اللاكتيػػػػػػػن

 الوقت اتضاضر يستخدـ إلى جان  التدلين اليدوي أجهزة التدلين وكذلن التدلين اتظائي .

 الباحث إجرائياً : ويعرفو -

بأنهػػػػػػػا عبػػػػػػػارة عػػػػػػػن حركػػػػػػػات متتاليػػػػػػػة وبأشػػػػػػػكاؿ تؼتلفػػػػػػػة ومنهػػػػػػػا اتظسػػػػػػػحي والنقػػػػػػػري والعجػػػػػػػني لغػػػػػػػرض تنشػػػػػػػيط 

 سدي .التهدئة أو علاج الألم اتصأو الدورة الدموية 

 ( :  Remedial Or Therapeutic Exerciseالتمرينات العلاجية : )  6-5

 ويعرفها الباحث إجرائياً : -

اتظقننػػػػػػة الػػػػػػتي تطبػػػػػػق في اتعػػػػػػواء أو داخػػػػػػل اتظػػػػػػاء أو باسػػػػػػتخداـ الأجهػػػػػػزة وذلػػػػػػن  التمرينػػػػػػاتتغموعػػػػػػة مػػػػػػن  بأنهػػػػػػا

 .  سليمة لغرض العلاجوفق أسس علمية 

   القرص الغضروفي : 6-6    
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اف القػػػػػػرص الغضػػػػػػروفي عبػػػػػػارة عػػػػػػن جهػػػػػػاز ىيػػػػػػدروليكي مػػػػػػاص للصػػػػػػدمات، ويتكػػػػػػوف  2018يوضػػػػػػح رشػػػػػػواف 

 (  2018من الصفيحة الفقارية واتضلقة الليفية والنواة اللبية . )رشواف، 

 الباحث إجرائياً : ويعرفو -

 أداء في يػػػػػػػؤثر مػػػػػػػا السػػػػػػػاؽ ، وىػػػػػػػو إلى وتنتػػػػػػػد الظهػػػػػػػر، منطقػػػػػػػة بػػػػػػػآلاـ في فيهػػػػػػػا اتظصػػػػػػػاب يشػػػػػػػعر حالػػػػػػػة بأنػػػػػػػو

   كبير بشكل حركتو اليومية وتراجع تظهامو اتظصاب

 تمارين الاطالة :  6-7

 الباحث إجرائياً : ويعرفها -

وىػػػػػي تلػػػػػن اتضركػػػػػات الػػػػػتي يسػػػػػتطيع الفػػػػػرد أداءىػػػػػا للوصػػػػػوؿ إلى أقصػػػػػى اسػػػػػتطاعة تؽكنػػػػػة للعضػػػػػلات العاملػػػػػة 

 على مفصل أو أكثر .

 الاطالة العضلية :  6-7-1

 إجرائياً : الباحث ويعرفها -

اتصسػم عضػلات اتضركػة في  الػذي يسػمح بزيػادة مػدى طوؿ العضلة بقػدر متسػاوي مػن الطػرفين  في  زيادة بأنها 

 اتظدى اتضركي. الزيادة فيالقدرة على و 
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 الدراسات السابقة والمشابهة : -7

عربيػػػػػػػة دراسػػػػػػػات قصػػػػػػػد تكػػػػػػػوين خلفيػػػػػػػة نظريػػػػػػػة عػػػػػػػن اتظوضػػػػػػػوع تغػػػػػػػاؿ الدراسػػػػػػػة اطلػػػػػػػع الباحػػػػػػػث علػػػػػػػى عػػػػػػػدة 
 سابقة وأجنبية 

تعػػػػػد اتظػػػػػنهج والطريقػػػػػة الػػػػػتي تسػػػػػاعد الباحػػػػػث في رسػػػػػم خارطػػػػػة الطريػػػػػق لبحثػػػػػو ، حيػػػػػث تكمػػػػػن أتقيػػػػػة ويػػػػػث 

الدراسػػػػػػػػػات في توجيػػػػػػػػػو الباحػػػػػػػػػث في معاتصػػػػػػػػػة مشػػػػػػػػػكلة البحػػػػػػػػػث مػػػػػػػػػن تؼتلػػػػػػػػػف النػػػػػػػػػواحي ، ويسػػػػػػػػػتفيد منهػػػػػػػػػا 

ئج الباحػػػػػػػػػث أيضػػػػػػػػػاً في ضػػػػػػػػػبط اتظتغػػػػػػػػػيرات أو اختيػػػػػػػػػار الأدوات اللازمػػػػػػػػػة تصمػػػػػػػػػع اتظعلومػػػػػػػػػات أو مناقشػػػػػػػػػة نتػػػػػػػػػا

البحػػػػػث ، مػػػػػػع تجنػػػػػ  اتعفػػػػػػوات الػػػػػتي وقعػػػػػػت فيهػػػػػػا بعػػػػػض الدراسػػػػػػات ، وعلػػػػػى ىػػػػػػذا الأسػػػػػاس قمنػػػػػػا بمراجعػػػػػػة 

الدراسػػػػػػات العلميػػػػػػة السػػػػػػابقة واتظشػػػػػػا ة وفي حػػػػػػدود اسػػػػػػػتطاعتنا للاطػػػػػػلاع علػػػػػػى اتظراجػػػػػػع العلميػػػػػػة والبحػػػػػػػوث 

رتباطهػػػػػػا في واتظقػػػػػػالات اتظنشػػػػػػورة في تؼتلػػػػػػف المجػػػػػػلات العلميػػػػػػة حػػػػػػوؿ متغػػػػػػيرات الدراسػػػػػػة اتضاليػػػػػػة مػػػػػػن حيػػػػػػث ا

 إعادة التأىيل للمصابين بالانزلاؽ الغضروفي عن طريق وضع تدرينات علاجية للمصابين .

 وقد خلص الباحث إلى تغموعة من الدراسات اتظرتبطة بموضوع الدراسة اتضالية واتظتمثلة في :

 الدراسات العربية : 7-1

  ( 2012دراســـــــة إســـــــلام أحمـــــــد محمـــــــد ســـــــيد أحمـــــــد  ) بعنػػػػػػػواف " برنػػػػػػػامج تدرينػػػػػػػات تأىيليػػػػػػػة

باسػػػػػػػتخداـ بعػػػػػػػض الوسػػػػػػػائل اتظسػػػػػػػاعدة لتأىيػػػػػػػل مصػػػػػػػابي الانػػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػػروفي القطػػػػػػػني دوف التػػػػػػػدخل 

اتصراحػػػػػػػي " تهػػػػػػػدؼ ىػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػة إلى التعػػػػػػػرؼ علػػػػػػػى تػػػػػػػأثير برنػػػػػػػامج تدرينػػػػػػػات تأىيليػػػػػػػة باسػػػػػػػتخداـ 

تصراحػػػػػي مػػػػػن خػػػػػلاؿ بعػػػػػض الوسػػػػػائل اتظسػػػػػاعدة تظصػػػػػابي الانػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفي القطػػػػػني دوف التػػػػػدخل ا

تخفيػػػػػف مسػػػػػتوى الألم باتظنطقػػػػػة القطنيػػػػػة والعمػػػػػود الفقػػػػػري لػػػػػدى عينػػػػػة البحػػػػػث وعػػػػػودة اتظصػػػػػاب إلى 

تؽارسػػػػػة حياتػػػػػػو بصػػػػػػورة طبيعيػػػػػػة في أقػػػػػػل فػػػػػػترة زمنيػػػػػػة تؽكنػػػػػػة وبفاعليػػػػػػة عاليػػػػػػة وقػػػػػػد اسػػػػػػتخدـ الباحػػػػػػث 

لأخػػػػػػرى اتظػػػػػػنهج التجػػػػػػريبي بأسػػػػػػلوب القيػػػػػػاس القبلػػػػػػي والبعػػػػػػدي علػػػػػػى تغمػػػػػػوعتين إحػػػػػػداتقا تجريبيػػػػػػة وا
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ضػػػػػػابطة ت اختيػػػػػػػار العينػػػػػػة بالطريقػػػػػػػة العمديػػػػػػة مػػػػػػػن الرجػػػػػػاؿ اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػروفي القطػػػػػػػني 

 – 35مصػػػػػػاب تػػػػػػتراوح أعمػػػػػػارىم بػػػػػػين  20الدرجػػػػػػة الأولى ، حيػػػػػػث بلػػػػػػ  عػػػػػػدد أفػػػػػػراد العينػػػػػػة  مػػػػػػن 

مصػػػػػػػابين حققػػػػػػػت  10سػػػػػػػنة ت تقسػػػػػػػيمهم إلى تغمػػػػػػػوعتين ضػػػػػػػابطة وتجريبيػػػػػػػة قػػػػػػػواـ كػػػػػػػل منهػػػػػػػا  45

طة تحسػػػػػػػػناً واضػػػػػػػػحاً في درجػػػػػػػػة الزاويػػػػػػػػة بػػػػػػػػين الفقػػػػػػػػرات القطنيػػػػػػػػة اتظصػػػػػػػػابة في وضػػػػػػػػع المجموعػػػػػػػػة الضػػػػػػػػاب

 الوقوؼ وكذلن الزاوية بين الفقرات القطنية اتظصابة واتؿناء اتظنطقة القطنية .

   ( ــــــــد الباســــــــط  ــــــــدي و بعنػػػػػػػػواف " برنػػػػػػػػامج تػػػػػػػػأىيلي  ( 2013دراســــــــة ومجــــــــدي وكــــــــوك وعب

عالػػػػػة لتخفيػػػػػف  لاـ أسػػػػػفل الظهػػػػػر "  ػػػػػدؼ باسػػػػػتخداـ التقػػػػػويم اليػػػػػدوي والضػػػػػغط علػػػػػى النقػػػػػاط الف

بنػػػػػػػػاء برنػػػػػػػػامج تدرينػػػػػػػػات لتقويػػػػػػػػة عضػػػػػػػػلات الظهػػػػػػػػر والػػػػػػػػبطن والضػػػػػػػػغط علػػػػػػػػى النقػػػػػػػػاط الفعالػػػػػػػػة بعػػػػػػػػد 

اسػػػػػػتخداـ التقػػػػػػويم اليػػػػػػدوي لتخفيػػػػػػف  لاـ الظهػػػػػػر وقػػػػػػد اسػػػػػػتخدـ الباحثػػػػػػاف اتظػػػػػػنهج التجػػػػػػريبي وقػػػػػػػد 

لاـ أسػػػػػػػفل الظهػػػػػػػر ( رجػػػػػػػاؿ مػػػػػػػن اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػػآ 7قػػػػػػػاـ الباحثػػػػػػػاف باختيػػػػػػػار عينػػػػػػػة عمديػػػػػػػة قوامهػػػػػػػا ) 

    النػػػػػػػػاتج عػػػػػػػػن الانػػػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػػػروفي القطػػػػػػػػني مػػػػػػػػن الدرجػػػػػػػػة الأولى بػػػػػػػػدوف جراحػػػػػػػػة وتػػػػػػػػتراوح أعمػػػػػػػػارىم  

( سػػػػػػنة وأىػػػػػػم النتػػػػػػائج الػػػػػػتي توصػػػػػػل إليهػػػػػػا البحػػػػػػث أف طريقػػػػػػة التقػػػػػػويم اليػػػػػػدوي مهمػػػػػػة  50 – 45) 

جػػػػػػػداً لتصػػػػػػػحيح العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري وإزالػػػػػػػة الألم وأف البرنػػػػػػػامج التػػػػػػػأىيلي يػػػػػػػؤثر إتكابيػػػػػػػاً علػػػػػػػى تحسػػػػػػػين 

 مرونة العمود الفقري ودرجة الألم وكذلن تحسن قوة عضلات الظهر والبطن .

  بعنػػػػػػػواف " تػػػػػػػأثير اسػػػػػػػتخداـ التمرينػػػػػػػات وطريقػػػػػػػة  ( 2013فـــــــي و ) دراســـــــة و محمـــــــد كمـــــــال عفي

الكيروبراكتيػػػػػػػػن علػػػػػػػػى إصػػػػػػػػابات العمػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػري "  ػػػػػػػػدؼ تحسػػػػػػػػين كفػػػػػػػػاءة العضػػػػػػػػلات الوظيفيػػػػػػػػة 

      ودرجػػػػػػػة الإحسػػػػػػػاس بػػػػػػػالألم وقػػػػػػػد اسػػػػػػػتخدـ الباحػػػػػػػث اتظػػػػػػػنهج التجػػػػػػػريبي وقػػػػػػػد تدػػػػػػػت الدراسػػػػػػػة علػػػػػػػى

باتظنطقػػػػػػة العنقيػػػػػػة والقطنيػػػػػػة وكانػػػػػػت ( مصػػػػػػاب تؽػػػػػػن يعػػػػػػانوف مػػػػػػن إصػػػػػػابات العمػػػػػػود الفقػػػػػػري  20) 
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أىػػػػػػػػم النتػػػػػػػػائج حػػػػػػػػدوث تحسػػػػػػػػن إتكػػػػػػػػابي باتظنطقػػػػػػػػة العنقيػػػػػػػػة والقطنيػػػػػػػػة نتيجػػػػػػػػة اسػػػػػػػػتخداـ التمرينػػػػػػػػات 

 وطريقة الكيروبراكتين .

   ( 2018دراســــــة خالــــــد رشــــــوان  ) بعنػػػػػػواف "تػػػػػػأثير برنػػػػػػامج تػػػػػػأىيلي مصػػػػػػاح  للعػػػػػػلاج الكهػػػػػػربي

 بػػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػػروفي اىػػػػػػػػم اىػػػػػػػػدفها واتضػػػػػػػػراري علػػػػػػػػي مسػػػػػػػػتوى الكفػػػػػػػػاءة اتضركيػػػػػػػػة لػػػػػػػػدى اتظصػػػػػػػػابين

تصػػػػػػػميم برنػػػػػػػػامج مصػػػػػػػاح  للعػػػػػػػػلاج الكهػػػػػػػػربي واتضػػػػػػػرارى علػػػػػػػػى تحسػػػػػػػػين مسػػػػػػػتوى الطفػػػػػػػػرة اتضركيػػػػػػػػة 

وخفػػػػػػػػض مؤشػػػػػػػػر الالم لػػػػػػػػدى اتظصػػػػػػػػابين الانػػػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػػػروفي القطػػػػػػػػني مػػػػػػػػن خػػػػػػػػلاؿ تحسػػػػػػػػن درجػػػػػػػػة 

ؽ مكونػػػػػة مػػػػػػن تذػػػػػاني مصػػػػػػابين بػػػػػػالانزلاالاحسػػػػػاس بػػػػػػالأـ وقػػػػػوة ومرونػػػػػػة العمػػػػػود الفقػػػػػػري علػػػػػي عينػػػػػػة 

الغضػػػػػػروفي القطػػػػػػني واسػػػػػػتخدـ اتظػػػػػػنهج التجػػػػػػريبي لمجموعػػػػػػو واحػػػػػػدة تجريبيػػػػػػة واسػػػػػػتنتج اف البرنػػػػػػامج ادى 

 الي تحسن اتكابي في درجة الالم وتحسن في القوة العضلية واتظدى اتضركي للعمود الفقري"

  (  ـــــل محمـــــد دراسػػػػػة بعنػػػػػواف "أثػػػػػر برنػػػػػامج تػػػػػأىيلي مػػػػػع اسػػػػػتخداـ الوسػػػػػائل (  2018دراســـــة  وائ

ة علػػػػػػى مصػػػػػػابي الانػػػػػػزلاؽ الغضػػػػػػروفي القطػػػػػػني أىػػػػػػم أىػػػػػػداؼ الدراسػػػػػػة التعػػػػػػرؼ علػػػػػػى نتػػػػػػائج اتظصػػػػػػاحب

تػػػػػأثير البرنػػػػػامج اتظقػػػػػترح مػػػػػع اسػػػػػتخداـ الوسػػػػػائل اتظصػػػػػاحبة علػػػػػى مصػػػػػابي الانػػػػػزلاؽ الغضػػػػػروفي القطػػػػػني 

(  مصػػػػػػػػاباً اتظػػػػػػػػػنهج ، اسػػػػػػػػػتخدـ اتظػػػػػػػػػنهج   40طريقػػػػػػػػة اختيارىػػػػػػػػػا الطريقػػػػػػػػػة العمديػػػػػػػػة عينػػػػػػػػػة قوامهػػػػػػػػػا ) 

نتػػػػػػػػائج وجػػػػػػػػود نتػػػػػػػػائج إتكابيػػػػػػػػة فقػػػػػػػػد أدى البرنػػػػػػػػامج إلى زيػػػػػػػػادة حجػػػػػػػػم تػيطػػػػػػػػات التجػػػػػػػػريبي واىػػػػػػػػم ال

الطػػػػػػرؼ السػػػػػػفلي وزيػػػػػػادة قػػػػػػوة المجموعػػػػػػات العضػػػػػػلية العاملػػػػػػة علػػػػػػى اتصػػػػػػذع ومفصػػػػػػل الفخػػػػػػذ وزيػػػػػػادة 

 اتظدى اتضركي للعضلات اتظثنية واتظادة للجذع .

 الدراسات الأجنبية : 7-2

   ( ــــــايلر و ــــــومي وت ريبات والعػػػػػػلاج اليػػػػػػدوي للفقػػػػػػرات لعػػػػػػلاج بعنػػػػػػواف " التػػػػػػد ( 2006دراســــــة و ت

 لاـ أسػػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػػر " وتهػػػػػػػػػدؼ ىػػػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػػػة إلى التعػػػػػػػػػرؼ علػػػػػػػػػى تػػػػػػػػػأثير اسػػػػػػػػػتخداـ التػػػػػػػػػدريبات 
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التأىيليػػػػػػػة والعػػػػػػػلاج اليػػػػػػػدوي لعػػػػػػػلاج  لاـ الفقػػػػػػػرات القطنيػػػػػػػة واسػػػػػػػتخدـ الباحثػػػػػػػاف اتظػػػػػػػنهج التجػػػػػػػريبي 

مقسػػػػػػػػػػمة إلى ( مصػػػػػػػػػػاباً بػػػػػػػػػػآلاـ مزمنػػػػػػػػػػة  أسػػػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػػػر  50واشػػػػػػػػػػتملت عينػػػػػػػػػػة البحػػػػػػػػػػث علػػػػػػػػػػى ) 

تغمػػػػػػػػوعتين الأولى باسػػػػػػػػتخداـ اتظعاتصػػػػػػػػة اليدويػػػػػػػػة والثانيػػػػػػػػة باسػػػػػػػػتخداـ التمرينػػػػػػػػات وقػػػػػػػػد كانػػػػػػػػت أىػػػػػػػػم 

 النتائج :

 ظهور تحسن واضح في تريع قياسات البحث بعد شهر من استخداـ العلاج للمجموعتين .

 عدـ ظهور أي اختلافات في قياس البحث بين المجموعتين خلاؿ تتبع حالات الإصابة تظدة سنة . 

 .لم يلاحظ أي فرؽ بين المجموعتين خلاؿ تتبع الإصابة تظدة عاـ 

  ( 2011دراســــــة و أيواموتــــــو وآخــــــرون و )  بعنػػػػػػواف " العػػػػػػودة إلى تؽارسػػػػػػة النشػػػػػػاط الرياضػػػػػػي لعػػػػػػد

 " وتهػػػػػػدؼ ىػػػػػػذه الدراسػػػػػػة إلى ابين بػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػروفي القطػػػػػػنيالعػػػػػػلاج التعويضػػػػػػي التػػػػػػأىيلي للمصػػػػػػ

الرياضػػػػػػػيين اتظصػػػػػػػابين بػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػروفي القطػػػػػػػني إلى تؽارسػػػػػػػة النشػػػػػػػاط الرياضػػػػػػػي في أقػػػػػػػػل  إعػػػػػػػادة

فػػػػػػترة زمنيػػػػػػة تؽكنػػػػػػة مػػػػػػن خػػػػػػلاؿ تؽارسػػػػػػة التمرينػػػػػػات التعويضػػػػػػية التأىيليػػػػػػة علػػػػػػى عينػػػػػػة مكونػػػػػػة مػػػػػػن ) 

( لاعبػػػػػػػػة وأىػػػػػػػػم  28( لاعػػػػػػػػ  و )  72ة علػػػػػػػػى ) ( رياضػػػػػػػػي مصػػػػػػػػاباً وكانػػػػػػػػت تشػػػػػػػػمل العينػػػػػػػػ 100

النتػػػػػػػائج الػػػػػػػتي توصػػػػػػػل إليهػػػػػػػا البحػػػػػػػث أف اسػػػػػػػتخداـ التمرينػػػػػػػات التعويضػػػػػػػية التأىيليػػػػػػػة بصػػػػػػػورة فرديػػػػػػػة 

علػػػػػػػػى أفػػػػػػػػراد العينػػػػػػػػة سػػػػػػػػاىم في تقليػػػػػػػػل أعػػػػػػػػراض الإصػػػػػػػػابة بػػػػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػػػػروفي بنسػػػػػػػػبة أكثػػػػػػػػر مػػػػػػػػن 

80. % 

   (  2020دراســـــــة مســـــــعود ميرمـــــــز  وآخـــــــرون  )  التمرينػػػػػػػات اتظائيػػػػػػػة لعػػػػػػػلاج  لاـ بعنػػػػػػػواف تػػػػػػػأثير

اتظسػػػػتندة  McKenzie and Williamsأسػػػػفل الظهػػػػر اتظزمنػػػػة وثػػػػت الدراسػػػػة في تػػػػأثير 

إلى طريقػػػػػػة العػػػػػػػلاج اتظػػػػػػػائي بػػػػػػػين اتظرضػػػػػػػى الػػػػػػػذين يعػػػػػػػانوف مػػػػػػػن  لاـ أسػػػػػػػفل الظهػػػػػػػر غػػػػػػػير المحػػػػػػػددة. ت 



 الجانب التمهيدي                                                                الإطار العام للدراسة
 

12 
 

إجػػػػػػػػػراء الاختبػػػػػػػػػار القبلػػػػػػػػػي شػػػػػػػػػبو التجػػػػػػػػػريبي مػػػػػػػػػع تصػػػػػػػػػميم المجموعػػػػػػػػػة الضػػػػػػػػػابطة في مركػػػػػػػػػز اتطػػػػػػػػػدمات 

امػػػػػػرأة ، العمػػػػػػػر  12رجػػػػػػلا و  16الصػػػػػػحية ، قػػػػػػزوين ، إيػػػػػػراف. ت اختبػػػػػػار تذانيػػػػػػة وعشػػػػػػرين مريضػػػػػػا  

سػػػػػػػػػػػػػنة . ت تنفيػػػػػػػػػػػػػذ برنػػػػػػػػػػػػػامج العػػػػػػػػػػػػػلاج اتظػػػػػػػػػػػػػائي الػػػػػػػػػػػػػذي ت تطػػػػػػػػػػػػػويره علػػػػػػػػػػػػػى أسػػػػػػػػػػػػػاس عػػػػػػػػػػػػػلاج  42

McKenzie  وWilliams جلسػػػػػػػػػػػػػػة.  20أيػػػػػػػػػػػػػػاـ في الأسػػػػػػػػػػػػػػبوع تظػػػػػػػػػػػػػػدة  3 بشػػػػػػػػػػػػػػكل فػػػػػػػػػػػػػػردي

 10 لاـ أسػػػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػػػر بعػػػػػػػػػػد   NSLBPالاسػػػػػػػػػػتنتاجات تشػػػػػػػػػػير النتػػػػػػػػػػائج إلى تحسػػػػػػػػػػن أعػػػػػػػػػػراض 

                                      جلسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن برنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامج العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاج اتظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائي الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذي ت تطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػويره علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى أسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاس 

 Williamsو   McKenzieعلاج  

  بعنػػػػػواف  تػػػػػأثير اتظعلومػػػػػات وبػػػػػرامج التمػػػػػرين بعػػػػػد (  2020وآخـــــرون  )  دراســـــة إيفـــــا سالتســـــكار

جراحػػػػػة القػػػػػرص القطػػػػػني تهػػػػػدؼ ىػػػػػذه الدراسػػػػػة  إلى مقارنػػػػػة تػػػػػدخلين للعػػػػػلاج الطبيعػػػػػي بعػػػػػد جراحػػػػػة 

القػػػػػرص الغضػػػػػروفي  فيمػػػػػا يتعلػػػػػق بالتػػػػػأثير علػػػػػى الألم والوظيفػػػػػة واتطػػػػػوؼ مػػػػػن اتضركػػػػػة. ىػػػػػذه الدراسػػػػػة 

ة ذات شػػػػػػػواىد. عنػػػػػػػدما ت قبػػػػػػػوتعم في اتظستشػػػػػػػفى لأوؿ مػػػػػػػرة عبػػػػػػػارة عػػػػػػػن دراسػػػػػػػة عشػػػػػػػوائية مسػػػػػػػتقبلي

في جراحػػػػػػػػػة القػػػػػػػػػرص القطػػػػػػػػػني ، ت اختيػػػػػػػػػار اتظشػػػػػػػػػاركين عشػػػػػػػػػوائياً إلى واحػػػػػػػػػدة مػػػػػػػػػن تغمػػػػػػػػػوعتين مػػػػػػػػػن 

تغموعػػػػػػػػػات التػػػػػػػػػدخل بعػػػػػػػػػد اتصراحػػػػػػػػػة: تلقػػػػػػػػػت المجموعػػػػػػػػػة الأولى اتظعلومػػػػػػػػػات فقػػػػػػػػػط ، بينمػػػػػػػػػا تلقػػػػػػػػػت 

أسػػػػػػػابيع إلى  8-6ع النتػػػػػػػائج مػػػػػػػن  المجموعػػػػػػػة الأخػػػػػػػرى اتظعلومػػػػػػػات مػػػػػػػع البرنػػػػػػػامج العلاجػػػػػػػي. ت ترػػػػػػػ

شػػػػػػػػهراً بعػػػػػػػػد اتصراحػػػػػػػػة. كانػػػػػػػػت النتيجػػػػػػػػة الأوليػػػػػػػػة ىػػػػػػػػي حػػػػػػػػدوث تغػػػػػػػػيرات في التسػػػػػػػػجيل في  لاـ  12

 . ية ىي تقييم التغيرات في الوظيفةالظهر / الورؾ و لاـ الساؽ. كانت النتائج الثانو 
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 مدى الاستفادة من الدراسات السابقة والمشابهة :

بمثابػػػػػػػػة خػػػػػػػػبرات علميػػػػػػػػو وتجريبيػػػػػػػػة حيػػػػػػػػث اسػػػػػػػػتفاد  سػػػػػػػػابقة واتظشػػػػػػػػا ةالدراسػػػػػػػػات التعػػػػػػػػد                       

الباحػػػػػث مػػػػػن خػػػػػلاؿ الدارسػػػػػات اتظرتبطػػػػػة بػػػػػاللغتين العربيػػػػػة والأجنبيػػػػػة في :  وضػػػػػع النقػػػػػاط الأساسػػػػػية المحػػػػػددة 

لدراسػػػػػػػػات الػػػػػػػػتي تحديػػػػػػػػد اتظػػػػػػػػنهج اتظسػػػػػػػػتخدـ في الدراسػػػػػػػػة فقػػػػػػػػد اتفقػػػػػػػػت تريػػػػػػػػع ا تظشػػػػػػػػكلة البحػػػػػػػػث واتعػػػػػػػػدؼ 

أجريػػػػػػت علػػػػػػى اسػػػػػػتخداـ اتظػػػػػػنهج التجػػػػػػريبي فضػػػػػػلا عػػػػػػن تحديػػػػػػد خطػػػػػػوات بنػػػػػػاء برنػػػػػػامج التمرينػػػػػػات التأىيليػػػػػػة 

والتػػػػػػػػػدلين الرياضػػػػػػػػػي والعػػػػػػػػػلاج اتظػػػػػػػػػائي وعػػػػػػػػػدد مػػػػػػػػػرات اتظمارسػػػػػػػػػة في الأسػػػػػػػػػبوع وزمػػػػػػػػػن كػػػػػػػػػل وحػػػػػػػػػدة  تحديػػػػػػػػػد 

ائية اتظناسػػػػػبة وطػػػػػرؽ اتظعاتصػػػػػات الإحصػػػػػ الاختبػػػػػارات الػػػػػتي تقػػػػػيس متغػػػػػيرات البحػػػػػث والتعػػػػػرؼ علػػػػػى اسػػػػػالي  

وفقػػػػػػا تضجػػػػػػم عينػػػػػػة الدراسػػػػػػة اتضاليػػػػػػة للتأكػػػػػػد مػػػػػػن تحقػػػػػػق ىػػػػػػدؼ الدراسػػػػػػة وكػػػػػػذلن مناقشػػػػػػة النتػػػػػػائج حيػػػػػػث 

اتفقػػػػػت معظػػػػػم الدراسػػػػػات الى حػػػػػد كبػػػػػير علػػػػػى اسػػػػػتخداـ أسػػػػػلوب إحصػػػػػائي واحػػػػػد تقريبػػػػػا واف كانػػػػػت ىنػػػػػاؾ 

 بعض الاختلافات في بعض الدراسات تبعا لاختلاؼ ىدؼ الدراسة .

 الاستنتاجات :

التمػػػػػػػرين مػػػػػػػع اتظعلومػػػػػػػات إلى تقليػػػػػػػل  لاـ السػػػػػػػاؽ وتحسػػػػػػػين الأداء ، والػػػػػػػذي كػػػػػػػاف أكثػػػػػػػر وضػػػػػػػوحًا مػػػػػػػن  أدى 

الناحيػػػػػة الإحصػػػػػائية علػػػػػى مػػػػػدار فػػػػػترة مػػػػػن الػػػػػزمن. تنكػػػػػن أف يشػػػػػمل العػػػػػلاج الفيزيػػػػػائي بعػػػػػد العمليػػػػػة اتصراحيػػػػػة 

تظرضػػػػػػػى ، بعػػػػػػػد جراحػػػػػػػة القػػػػػػػرص القطػػػػػػػني تدػػػػػػػارين بالإضػػػػػػػافة إلى اتظعلومػػػػػػػات ، ولكػػػػػػػن ربمػػػػػػػا لا يشػػػػػػػمل تريػػػػػػػع ا

 حيث تحسنت المجموعتاف ، ولم يكن الاختلاؼ بين المجموعتين ذا صلة سريرياً.
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 تحليل ومناقشة الدراسات السابقة والمشابهة :   7-3

 يتضح من العرض السابق للدراسات السابقة تؽا يلى :

( دراسػػػػػػػات باللغػػػػػػػة الأجنبيػػػػػػػة   4( دراسػػػػػػػة باللغػػػػػػػة العربيػػػػػػػة )5( بواقػػػػػػػع )9بلػػػػػػػ  عػػػػػػػدد الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة )

( حيػػػػػػػث اجريػػػػػػػت 6060( حػػػػػػػ  )6006وقػػػػػػػد اجريػػػػػػػت الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة في الفػػػػػػػترة مػػػػػػػا بػػػػػػػين عػػػػػػػاـ )

( وأجريػػػػػػت الدراسػػػػػػات الأجنبيػػػػػػة ى  6008حػػػػػػ   6006الدراسػػػػػػات العربيػػػػػػة ى الفػػػػػػترة مػػػػػػا بػػػػػػين عػػػػػػاـ )

 ( .6060ح   6006ا بين عاـ )ة مالفتر 

 من حيث العينات :   

تراوحػػت اعػػداد العينػػات بالنسػػبة للدراسػػات السػػابقة   كمػػا في دراسػػة إسػػلاـ أتزػػد تػمػػد سػػيد أتزػػد           ) 

( وتراوحػػت دراسػػػة  7( )  2013( وتراوحػػت دراسػػة تغػػدي وكػػوؾ وعبػػػد الباسػػط صػػديق )  20( )  2012

( إلى                    2006(  كمػػػػػػػػػػػا تراوحػػػػػػػػػػػت دراسػػػػػػػػػػػة توكػػػػػػػػػػػ  وتػػػػػػػػػػػايلور )  20( )  2013تػمػػػػػػػػػػػد كمػػػػػػػػػػػاؿ عفيفػػػػػػػػػػػي ) 

( وقػػػػد تنوعػػػػت مػػػػا بػػػػين لاعبػػػػين   جنػػػػود جػػػػي    100( " )2011( وى دراسػػػػة ايواموتػػػػو و خػػػػروف ) 50) 

 سيدات . مرضي .

 :  من حيث المنهج 

ث أف اتظػػػػػػػنهج اتفقػػػػػػػت معظػػػػػػػم الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة علػػػػػػػى اسػػػػػػػتخداـ اتظػػػػػػػنهج التجػػػػػػػريبي   وقػػػػػػػد وجػػػػػػػد الباحػػػػػػػ

 تظناىج اتظستخدمة تظوضوع البحث .التجريبي باستخداـ التصميم التجريبي لمجموعتين  ىو انس  ا
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 أوجو التشابو والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة :

ومػػػػػا مػػػػػن خػػػػػلاؿ اطلاعنػػػػػا وتفحصػػػػػنا للدراسػػػػػات السػػػػػابقة واتظشػػػػػا ة اتظرتبطػػػػػة  ػػػػػذه الدراسػػػػػة وتحليػػػػػل تػتوياتهػػػػػا 

تناولتػػػػػػو مػػػػػػن مواضػػػػػػيع تدكػػػػػػن الباحػػػػػػث مػػػػػػن إبػػػػػػراز أوجػػػػػػو الاخػػػػػػتلاؼ بػػػػػػين ىػػػػػػذه الدراسػػػػػػات والدراسػػػػػػة اتضاليػػػػػػة  

 : كما يلي

 أوجو التشابو :

اسػػػػتخدمت جػػػػػل الدراسػػػػات السػػػػػابقة اتظػػػػنهج التجػػػػػريبي تظلائمتػػػػو تظثػػػػػل ىػػػػذا النػػػػػوع مػػػػن الدراسػػػػػات اتضاليػػػػة مػػػػػع 

 استخداـ التصميم التجريبي بقياس قبلي وبعدي .

سػػػػػػنة ( ، كمػػػػػػا اسػػػػػػتخدمت جػػػػػػل  50 – 18الفئػػػػػػة العمريػػػػػػة تعػػػػػػذه الدراسػػػػػػة حيػػػػػػث تراوحػػػػػػت بػػػػػػين )  توافػػػػػػق

 رياضي . 100و  7الدراسات العينات كمجموعات تجريبية وضابطة وتراوحت عينة الدراسة بين 

جػػػػػل الدراسػػػػػات تناولػػػػػت البرنػػػػػامج التػػػػػأىيلي والتمرينػػػػػات العلاجيػػػػػة للمصػػػػػابين بػػػػػالانزلاؽ الغضػػػػػروفي وىػػػػػو مػػػػػا 

  ترتبط أيضاً بالدراسة بالدراسة اتضالية وبعض الدراسات تناولت استخداـ التدلين والتييرتبط 

 أوجو الاختلاف :

اختلفػػػػػػػت الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة في اختيػػػػػػػار واسػػػػػػػتخداـ الوسػػػػػػػائل الاحصػػػػػػػائية ولكػػػػػػػن تغملهػػػػػػػا اسػػػػػػػتخدمت ) 

 وىذا ما يتفق مع الدراسة اتضالية . Tالوسط اتضسابي والاتؿراؼ اتظعياري والالتواء واختبار 
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 خلا ة :

مػػػػػػن خػػػػػػلاؿ التحليػػػػػػل والتػػػػػػدقيق في الدراسػػػػػػات السػػػػػػابقة واتظشػػػػػػا ة واتظرتبطػػػػػػة بموضػػػػػػوع الدراسػػػػػػة اتضاليػػػػػػة فقػػػػػػد 

اتضػػػػػػػح لنػػػػػػػا أتقيػػػػػػػة الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة مػػػػػػػن خػػػػػػػلاؿ توجيػػػػػػػو الباحػػػػػػػث وتجنػػػػػػػ  الصػػػػػػػعوبات والأخطػػػػػػػاء الػػػػػػػتي 

نقػػػػاط التشػػػػابو والاخػػػػتلاؼ مػػػػن أجػػػػل السػػػػير في اتظسػػػػار العلمػػػػي  وقعػػػػت فيهػػػػا ىػػػػذه الدراسػػػػات وتػاولػػػػة إتكػػػػاد

 الصحيح.

حيػػػػػث تؾػػػػػد تريػػػػػع الدراسػػػػػات السػػػػػابقة أشػػػػػارت في نتائجهػػػػػا النهائيػػػػػة إلى تحقيػػػػػق أىػػػػػدافها وفروضػػػػػها ، حيػػػػػث 

أثبتػػػػػت الدراسػػػػػات السػػػػػابقة علػػػػػى تفػػػػػوؽ المجموعػػػػػات الػػػػػتي اسػػػػػتخدمت الػػػػػبرامج التدريبيػػػػػة القائمػػػػػة علػػػػػى أسػػػػػس 

 وضعت التمرينات التأىيلية والتدلين والعلاج اتظائي كمحن تعذه الدراسات .علمية وذلن عندما 
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 تمهيد

 مػػػػػػػن العظمػػػػػػػى بالغالبيػػػػػػػة يهػػػػػػػتم بػػػػػػػل فقػػػػػػػط ةالعاليػػػػػػػ وياتاتظسػػػػػػػت برياضػػػػػػػي خاصػػػػػػػا لػػػػػػػيس الرياضػػػػػػػي الطػػػػػػػ  أف

 المحػػػػػػػترؼ شػػػػػػػكلها في أو للجميػػػػػػػع الرياضػػػػػػة إطػػػػػػػار في تؽارسػػػػػػػتها كانػػػػػػػت سػػػػػػواء الرياضػػػػػػػية للأنشػػػػػػػطة اتظمارسػػػػػػين

 أثنػػػػػػػػاء اتصسػػػػػػػػم لعمػػػػػػػػل واتظيكانيكيػػػػػػػػة والتشػػػػػػػػرتلية الوظيفيػػػػػػػػة اتصوانػػػػػػػػ  بشػػػػػػػػرح تمػػػػػػػػتص أنػػػػػػػػو حيػػػػػػػػث اتعػػػػػػػػاوي أو

 تحػػػػػػدث الػػػػػػتي والتغػػػػػػيرات والتغذيػػػػػػة الإصػػػػػػابات وعػػػػػػلاج والوقايػػػػػػة التػػػػػػدري  طػػػػػػرؽ عػػػػػػن فضػػػػػػلا اتضركػػػػػػي النشػػػػػػاط

 مػػػػػػػػن الإمكانػػػػػػػات و والوسػػػػػػػػائل رطوبػػػػػػػة أو حػػػػػػػػرارة درجػػػػػػػة مػػػػػػػن بالرياضػػػػػػػػي اتطػػػػػػػارجي والمحػػػػػػػػيط اتصسػػػػػػػم داخػػػػػػػل

 علػػػػػػى يعمػػػػػػل مػػػػػػن كػػػػػػل يشػػػػػػمل بأنػػػػػػو يعػػػػػػني ىػػػػػػذا ، وغيرىػػػػػػا اتظمارسػػػػػػة و تػػػػػػتلائم الػػػػػػتي الفضػػػػػػاءات و ىياكػػػػػػل

 والفحوصػػػػػػػات ختبػػػػػػػاراتالا بػػػػػػػإجراء القيػػػػػػػاـ كػػػػػػػذا و علميػػػػػػػة بطريقػػػػػػػة اتظسػػػػػػػاعدة و النصػػػػػػػائح وتقػػػػػػػديم التوجيػػػػػػػو

 . الرياضي النشاط تنارس من كل رعاية و معاتصة و اللازمة الطبية

 التشػػػػػػخيص بتطػػػػػػور تطػػػػػػورت قػػػػػػد و الرياضػػػػػػي الطػػػػػػ  موضػػػػػػوع في مهػػػػػػم جانػػػػػػ  الرياضػػػػػػية الإصػػػػػػابات تعػػػػػػد و

 مػػػػػػػػػن ووقايتػػػػػػػػػو الرياضػػػػػػػػػي قابليػػػػػػػػػة تطػػػػػػػػػوير في أساسػػػػػػػػػا الرياضػػػػػػػػػية الإصػػػػػػػػػابات علػػػػػػػػػم يعػػػػػػػػػد و العػػػػػػػػػلاج ووسػػػػػػػػػائل

 اتظنشػػػػػػػآت و اتعياكػػػػػػػل علػػػػػػػى القػػػػػػػائمين و اتظػػػػػػػدرب تجعػػػػػػػل الإصػػػػػػػابة حػػػػػػػدوث أسػػػػػػػباب معرفػػػػػػػة لأف الإصػػػػػػػابات

 .اتظلائمة الوقاية و البدني النشاط أثناء السلامة و مافالأ توفير و تفاديها بطرؽ ملمين الرياضية

، أعراضػػػػػها  العامػػػػػة الأسػػػػػباب مفهومهػػػػػا الرياضػػػػػية الإصػػػػػابات علػػػػػى الفصػػػػػل ىػػػػػذا في الضػػػػػوء نلقػػػػػي فإننػػػػػا ىػػػػػذا

 الػػػػػتي ، مضػػػػػاعفاتها وكػػػػػذلن علاجهػػػػػا والتطػػػػػرؽ لاصػػػػػابات الأكثػػػػػر شػػػػػيوعا عنػػػػػد رياضػػػػػيي الألعػػػػػاب اتصماعيػػػػػة

 جوانػػػػػػػػ  بجميػػػػػػػػع الإتظػػػػػػػػاـ لنػػػػػػػػا يتسػػػػػػػػى حػػػػػػػػ  ختصػػػػػػػػاصالا مػػػػػػػػن  لاـ أسػػػػػػػػفل الظهػػػػػػػػر مػػػػػػػػن باتظلاعػػػػػػػػ  تحػػػػػػػػدث

 . تظوضوعا
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 العمود الفقري -1

يعػػػػػد العمػػػػػود الفقػػػػػري مػػػػػن أىػػػػػم أجػػػػػزاء اتصسػػػػػم البشػػػػػري فهػػػػػو الػػػػػذي يعطػػػػػي القػػػػػواـ الطبيعػػػػػي                   

اتصسػػػػػم وتزايػػػػػة اتضبػػػػػل الشػػػػػوكي الصػػػػػحيح للجسػػػػػم ويػػػػػؤدي وظػػػػػائف كثػػػػػيرة ومهمػػػػػة كالمحافظػػػػػة علػػػػػى انتصػػػػػاب 

، فضػػػػػػػلا عػػػػػػػن أنػػػػػػػو يعػػػػػػػد المحػػػػػػػور اتظركػػػػػػػزي للهيكػػػػػػػل العظمػػػػػػػي والػػػػػػػذي تلمػػػػػػػل الػػػػػػػرأس في أعػػػػػػػلاه ويرتكػػػػػػػز عليػػػػػػػو 

القفػػػػػػػص الصػػػػػػػدري والػػػػػػػذراعاف ، كمػػػػػػػا تتمفصػػػػػػػل بػػػػػػػو معظػػػػػػػم العضػػػػػػػلات الػػػػػػػتي تحػػػػػػػرؾ اتصػػػػػػػذع مػػػػػػػع قسػػػػػػػم مػػػػػػػن 

ة الػػػػػػتي يسػػػػػػتند عليهػػػػػػػا عضػػػػػػلات الأطػػػػػػراؼ العليػػػػػػا والسػػػػػػفلى وبػػػػػػذلن يكػػػػػػوف العمػػػػػػود الفقػػػػػػري بمثابػػػػػػة الدعامػػػػػػ

 اتصسم ، وتلمل وزف معظم أجزاء اتصسم ويوزعها بالتساوي على الطرفين السفليين .

كمػػػػػا يعػػػػػد العمػػػػػود الفقػػػػػري اتظقيػػػػػاس الػػػػػذي نسػػػػػتطيع بػػػػػو أف تؿكػػػػػم علػػػػػى قػػػػػواـ الفػػػػػرد معتػػػػػدلاً أـ لا ولػػػػػو الأثػػػػػر 

ن العظػػػػػػػاـ علػػػػػػػى وضػػػػػػػع الأضػػػػػػػلاع والأجهػػػػػػػزة اتظتصػػػػػػػلة بػػػػػػػو ، حيػػػػػػػث يتكػػػػػػػوف العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري مػػػػػػػن عػػػػػػػدد مػػػػػػػ

( تػػػػػرتبط ببعضػػػػػها بمفاصػػػػػل بينهػػػػػا  Vertebraeاتظتشػػػػػا ة تقريبػػػػػاً يتلػػػػػو بعضػػػػػها الػػػػػبعض تعػػػػػرؼ بػػػػػالفقرات ) 

% مػػػػػن طولػػػػػو 25أقػػػػػراص غضػػػػػروفية ليفيػػػػػة تعطيػػػػػو قابليػػػػػة اتظرونػػػػػة في اتضركػػػػػة كمػػػػػا تعطيػػػػػو طػػػػػولا إضػػػػػافياً بمقػػػػػدار 

( فقػػػػػرة )  33اتضقيقػػػػػي ، وىػػػػػذه الفقػػػػػرات ليسػػػػػت متشػػػػػا ة تبعػػػػػاً تظنػػػػػاطق وجودىػػػػػا في العمػػػػػود الفقػػػػػري ىػػػػػي ) 

( ملتحمػػػػػػػة تشػػػػػػػكل عظػػػػػػػم  5فصػػػػػػػلياً والبػػػػػػػاقي ) ( فقػػػػػػػرة منهػػػػػػػا متحركػػػػػػػة تػػػػػػػرتبط مػػػػػػػع بعضػػػػػػػها الػػػػػػػبعض م 24

 ( . 1( ملتحمة تشكل عظم العصعص ) شكل  4العجز و ) 

وتنتػػػػػػػد العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري مػػػػػػػن قاعػػػػػػػدة اتصمجمػػػػػػػة علػػػػػػػى طػػػػػػػوؿ العنػػػػػػػق واتصػػػػػػػذع وإلى نهايػػػػػػػة العصػػػػػػػعص ويشػػػػػػػكل 

( مػػػػػػػن طػػػػػػػوؿ اتصسػػػػػػم ويػػػػػػػتراوح طػػػػػػػوؿ العمػػػػػػود الفقػػػػػػػري عنػػػػػػػد الػػػػػػػذكور  2/5طػػػػػػوؿ العمػػػػػػػود الفقػػػػػػػري حػػػػػػوالي ) 

 سم ( . 60سم ( وعند الإناث حوالي )  70ين حوالي ) البالغ
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( يبين التركيد التشريحي للعمود الفقري 1شكل ) 

 
 : العضلات العاملة على العمود الفقري 1-1

يعتػػػػػػبر اتصهػػػػػػاز العصػػػػػػبي العضػػػػػػلي اتظسػػػػػػؤوؿ عػػػػػػن تحريػػػػػػن أعضػػػػػػاء اتصسػػػػػػم حيػػػػػػث تسػػػػػػتقبل العضػػػػػػلة إلى ىيكلػػػػػػة 

 اتضركية وتقوـ بوظيفتها لأداء الانقباض العضلي .الإشارات العصبية من اتطلايا العصبية 

( إلى أف العضػػػػػلات الرئيسػػػػػية بػػػػػالظهر تتكػػػػػوف مػػػػػن ثػػػػػلاث أقسػػػػػاـ  1995)   Mariebويشػػػػػير ماريػػػػػ  

وىػػػػػي ) خػػػػػارجي ، أوسػػػػػط ، داخلػػػػػي ( وىػػػػػذه العضػػػػػلات تقػػػػػوـ بعمليػػػػػة دعػػػػػم للظهػػػػػر أثنػػػػػاء الاتؿنػػػػػاء للأمػػػػػاـ 

ة عنػػػػػػد الاتؿنػػػػػػاء للأمػػػػػػاـ وعنػػػػػػد الرجػػػػػػوع للخلػػػػػػف ومػػػػػػدعمات قويػػػػػػة عنػػػػػػد الرجػػػػػػوع للخلػػػػػػف ، وتكػػػػػػوف مرتخيػػػػػػ

تكػػػػػػوف مدعمػػػػػػة لعضػػػػػػلات الفخػػػػػػذ واتظقعػػػػػػدة ، وعنػػػػػػد تزػػػػػػل أوزاف ثقيلػػػػػػة أو أي حركػػػػػػة مفاجئػػػػػػة للظهػػػػػػر عنيفػػػػػػة 

أثنػػػػػػاء الاتؿنػػػػػػاء والػػػػػػتي يكػػػػػػوف فيهػػػػػػا خطػػػػػػورة علػػػػػػى إصػػػػػػابة العضػػػػػػلات والأربطػػػػػػة وغضػػػػػػاريف العمػػػػػػود الفقػػػػػػري 

 .وىذه العضلات تصاب بتقلصات شديدة عند إصابتها 
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 : أولا مجموعة عضلات الظهر

 لظهػػػػػر وتدتػػػػػد مػػػػػن العضػػػػػلة اتضرقفيػػػػػة ) الصػػػػػدرية الضػػػػػلعية ( : وىػػػػػي عبػػػػػارة عػػػػػن اتصػػػػػزء اتطػػػػػارجي لعضػػػػػلات ا

 .اتضوض إلى الرقبة 

 وظيفتها : اللف ، اتضفاظ على الوضع واقفاً ، الثني للجان  مع تقوس اتصدع للأماـ .

 وتدتد من البطن وح  اتصمجمة . الطولية الظهرية : اتصزء الأوسط لعضلات الظهر 

داد ولػػػػػف الػػػػػرأس انفػػػػػس جانػػػػػػ  امتػػػػػداد العمػػػػػود الفقػػػػػري ، ثػػػػػني اتصػػػػػدع للخلػػػػػف وللجانػػػػػ  ، امتػػػػػ : الوظيفػػػػػة

                                                      .العضلة 

 ( يبين العضلة الحرقفية 2شكل )                             

 
  اتصزء الداخلي لعضلات الظهر . :الشوكية 

 الوظيفة : امتداد العمود الفقري .

  .النصف شوكية الظهرية : اتصزء الداخلي لعضلات الظهر اتظمتدة من الصدر إلى الرأس 

 الوظيفة : امتداد الظهر والرأس ولفهما للاتجاه اتظعاكس .
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 ثانياً : مجموعة عضلات الجدار الخلفي للبطن .

 ( وتندغم بعظم اتظدور الصغير  5 : 1ية : تنشأ من البروز اتصانبي للفقرات القطنية ) الإبسواسية العظم 

 الوظيفة : ثني العمود الفقري بالكامل للأماـ على اتضوض خاصة في وضع مستقيم للجدع.

  والبروز اتصانبي للفقرات القطنية . 12العضلة اتظربعة القطنية : تنشأ من عظم اتضوض وتندغم في الضلع 

 الوظيفة : الثني للجان  سواءً من أعلى لأسفل أو العكس أي من اتظنشأ لاندغاـ أو العكس .

 ثالثاً : مجموعة عضلات جدار البطن الأمامية : 

o  دغم في اتطط الأبيض تصدار البطن أضلاع أعلى البطن وتن 8العضلة اتظائلة اتطارجية : وتنشأ من  خر 

 .ثني الجدع أماماً مع اللف للجهة المقابلة للعضلة أو الاثنين معاً  الوظيفة :

o  دغم في اتطط الأبيض تصدار البطن وتنشأ من الرباط الأربي ، عظم اتضوض وتن :العضلة اتظائلة الداخلية 

 الوظيفة : ثني اتصدع أماماً مع اللف للجهة اتظقابلة للعضلة أو الاثنين معاً .

o أضػػػػلاع وتنػػػػدغم في اتطػػػػط  6قيػػػػة : وتنشػػػػأ مػػػػن الربػػػػاط الأربي ، عظػػػػم اتضػػػػوض ،  خػػػػر العضػػػػلة البطنيػػػػة الأف

 الأبيض تصدار البطن .

 الوظيفة : الثني للأماـ مع اللف للناحية اتظقابلة للعضلة أو الاثنين معاً .

o  وعضم القص . 7،  6،  5العضلة اتظستقيمة البطنية ) الطولية ( : وتنشأ من اتظفصل العاني وتندعم ، 

 الوظيفة : ثني اتصدع أماماً .

 الامداد العصبي لمكونات العمود الفقري : 1-2

الإمػػداد العصػػبي للغضػػػروؼ لػػو أتقيػػة إكلينيكيػػػة كبػػيرة حيػػث يغػػػذي عصػػ  يسػػمى العصػػػ  التجػػويفي الفقػػػري 

  والذي يغذي تريع الأنسجة الليفية في العمػود الفقػري مػن أربطػة وغطػاء للعظػاـ وأليػاؼ عصػبية ، ىػذا العصػ 

تمرج من العص  الفقري الغضروؼ الأساسي ، الذي تمرج من اتضبػل الشػوكي وىػذا العصػ  يغػذي الغضػروؼ 
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بطريقػػػة مباشػػػرة ومػػػن الناحيػػػة الفسػػػيولوجية يشػػػتمل ىػػػذا العصػػػ  علػػػى تغموعتػػػاف مػػػن الأليػػػاؼ تغموعػػػة ) أ ( 

 وتغموعة ) ب ( والتي تكوف مسؤولة عن توصيل الإحساس بالألم .

توجػػػد أمػػػاـ النتػػػوءات اتظستعرضػػػة للفقػػػرات القطنيػػػة في اتصػػػزء اتطلفػػػي للعضػػػلة وتكػػػوف الضػػػفيرة  فالضػػػفيرة القطنيػػػة

القطنيػػة الابتدائيػػة للأعصػػاب القطنيػػة الثلاثػػة العليػػا واتصػػزء الأكػػبر مػػن العصػػ  الرابػػع كمػػا يصػػل للعصػػ  الأوؿ 

 فرع من العص  الظهري الأخير .

( أف أعضػاء الاحسػاس اتضركػػي  1997صػبحي حسػنين )  بينمػا يضػيف كػل مػن أبػو العػلا عبػػد الفتػاح ، تػمػد

تقػػػػوـ بنقػػػػل اتظعلومػػػػات اتظختلفػػػػة عػػػػن أوضػػػػاع اتصسػػػػم ككػػػػل وعلاقػػػػة كػػػػل منهػػػػا بالأعضػػػػاء  الأخػػػػرى ، كمػػػػا أف 

لأعصاب الاحساس اتضركي أتقية كبيرة كممرات حسية للأفعػاؿ الانعكاسػية للاحتفػاظ بػالقواـ والنغمػة العضػلية 

كػػػي في العضػػػلات اتعيكليػػػة والأوتػػػار واتظفاصػػػل ، وىػػػي تعتػػػبر اتظسػػػؤولة عػػػن نقػػػل وتوجػػػد أعضػػػاء الاحسػػػاس اتضر 

 درجات الشدة اتظختلفة على العضلة إلى اتصهاز العصبي .

 فقرات العمود الفقري  1-3

 توزع فقرات العمود الفقري على النحو التالي :       

 (   Cervical Vertebraeفقرات عنقية )  7   -

  (     Thoracic Vertebraeفقرة صدرية ظهرية)  12   -

 (   Sacral Vertebraeفقرات قطنية عجزية )  5   -

 (  Sacrum Boneملتحمة مع بعضها مكونة عظماً واحداً وىو عظم العجز )  فقرات 5 -

 ( Coccygeal Vertebraeفقرات عصعصية )  4   -

 (2005)فاطمة ، ملتحمة مع بعضها مكونة عظماً واحداً وىو عظم العصعص      
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تتشػػابو الفقػػرات مػػن حيػػث الشػػكل العػػاـ ولكنهػػا تختلػػف مػػن حيػػث اتضجػػم وبعػػض التفاصػػيل الأخػػرى حسػػ  

 ( تتكوف من : Typical Vertebraeمنطقة العمود الفقري فنجد أف كل فقرة تفوذجية ) 

( وىػػو القسػػم الأمػػامي القػػوي مػػن الفقػػرة ويكػػوف اسػػطواني الشػػكل لػػو  Body –اتصسػػم ) جسػػم الفقػػرة  -1

 سطح علوي وسفلي خشن لاتصاؿ الأقراص الفقرية وىو تلد القناة الفقرية من الأماـ .

( : وتقا عظماف صػغيراف يتصػلاف باتصسػم ويربطػاف النتػوءات اتظستعرضػة بالصػفائح  Pedicleالسويقة )   -2

 من كل جهة .

 النتوء اتظستعرض والنتوء الشوكي (  : وىي عبارة عن لوحين صغيرين تربط بين  Laminaالصفيحة )  -3

( : وىػػػو بػػػروز عظمػػػي عنػػػد منطقػػػة اتحػػػاد الصػػػفيحتين متجهػػػاً للخلػػػف وتمتلػػػف  Spineالنتػػػوء الشػػػوكي )  -4

 طولو باختلاؼ أنواع الفقرات .

انبين مػػػن منطقػػػة ( وىػػػي نتػػػوءاف تنتػػػداف إلى اتصػػػ Transverse Processesالنتػػػوءات اتظستعرضػػػة )  -5

 التحاـ السويقة مع الصفيحة .

( : وىػػػي أربػػػع بػػػروزات ، اثنػػػاف علويػػػاف واثنػػػاف سػػػفلياف  Articulate Facetsالنتػػػوءات اتظفصػػػلية )  -6

 للتمفصل مع باقي الفقرات .

( : وىػػي منطقػػة وجػػود اتضبػػل الشػػوكي وتلػػدىا السػػطح اتطلفػػي  Vertebral Canalالقنػػاة الفقريػػة )  -7

 (2004) العوادلي ،  الأماـ والسويقتاف من اتصان  والصفيحتاف من اتطلف . تصسم الفقرة من
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 ( يبين جسم وقوس الفقرة 3شكل ) 

 
 أنواع الفقرات : 1-4

 ( : Cervical Vertebratesالفقرات العنقية )  - أ

 Wedgeوىي سبع فقرات تدتاز بصغر حجمها وخاصة جسمها فهو صغير علػى شػكل أسػفين مػن الأمػاـ ) 

( تتصػف   Atlas( مع وجػود فتحػة في كػل نتػوء مسػتعرض مػن كػل جهػة ، وأف الفقػرة العنقيػة الأولى الفهقػة ) 

لعنقيػة الثانيػة المحػور ) بعدـ وجود جسم لأنو انفصل عنها بالتطور اتصيػني واتصػل بالسػطح العلػوي تصسػم الفقػرة ا

Axis  ويوجػػد نتػػوء سػػني علػػى القسػػم الأمػػامي للسػػطح العلػػوي مػػن جسػػمها أمػػا الفقػػرة العنقيػػة السػػابعة فهػػي )

غػير تفوذجيػػة تتصػػف بنتوءىػػا الشػوكي الطويػػل اتظػػوازي لسػػطح الأرض ، أمػػا النتػوء اتظسػػتعرض فكبػػير وقػػد ينفصػػل 

(  Cervical Ribلضػػػلع فسػػػمي بالضػػػلع الػػػرقبي ) قسػػػمو الأمػػػامي عػػػن قسػػػمو اتطلفػػػي فيكػػػوف مػػػا يشػػػبو ا

 وتكوف القناة الفقرية واسعة وذلن تظرور اتضبل الشوكي الذي يكوف عريضاً من الأعلى وضيقاً من الأسفل .
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 ( يبين الفقرات العنقية 4شكل ) 

 
 

 ( : Thoracic Vertebraeالفقرات الصدرية )   - ب

وىي اثنا عشر فقرة تشيت بالفقرات الصدرية نسػبة تظوقعهػا في اتظنطقػة الصػدرية وارتباطهػا بأضػلاع الصػدر ،     

وتدتاز ىذه الفقرات بالزيادة في حجمها تدرتكياً من الأعلى إلى أسفل ، إذ تكػوف الفقػرة الصػدرية الأولى أصػغرىا 

 حجماً 

ل الأضػػػلاع وتدتلػػػن القابليػػػة علػػػى الػػػدوراف المحػػػوري . وتنكػػػن ومػػػن مزايػػػا الفقػػػرات الصػػػدرية الوظيفيػػػة كونهػػػا تحمػػػ

 تلخيص تؽيزات الفقرات الصدرية كما يلي :

 جسم الفقرة الصدرية يكوف عادة أكبر من جسم الفقرة العنقية لكنو أصغر من جسم الفقرة القطنية. -1

 جسم الفقرة الصدرية يكوف أقرب إلى الشكل الدائري. -2
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ية تنتاز بطولو ووضوحو ويكوف مدبباً ويتجو للخلػف وإلى أسػفل باسػتثناء النتػوء النتوء الشوكي للفقرة الصدر  -3

الشػوكي للفقػػرة الصػػدرية الأولى والأخػػيرة الػػذي يكػػوف عػػادة أفقيػػاً وتنكػػن الاسػػتدلاؿ علػػى النتػػوءات الشػػوكية 

لػى سػطح للفقرات الصدرية وحسا ا عددياً وتسلسلها بوساطة النتوء الشػوكي للفقػرة السػابعة حيػث يػبرز ع

 اتصسم ويسهل تظسو .

 ( Articulate Facets)  للفقرة الصدرية ست وجيهات مفصلية -4

 بالإضافة إلى الوجيهات اتظفصلية الأربعة على النتوءات اتظفصلية وىي :    

وجيهػػاف مفصػػلياف علػػى القسػػم السػػفلي للسػػطحين اتصػػانبيين تصسػػم الفقػػرة كػػل منهمػػا علػػى جانػػ  للمفصػػل  -

 يلي تلن الفقرة عددياً .مع رأس الضلع الذي 

وجيهاف مفصلياف على القسم العلوي للسطحين اتصانبيين تصسم الفقرة كل منهما على جانػ  للمفصػل مػع  -

 رأس الضلع الذي يلي تلن الفقرة عددياً لتلن الفقرة .

وجيػػػو مفصػػػلي واحػػػد علػػػى نتػػػوء مسػػػتعرض للتمفصػػػل مػػػع درنػػػة الضػػػلع اتظرافػػػق عػػػددياً لتلػػػن الفقػػػرة ، أي أف  -

فقرة الصػدرية الواحػدة تتمفصػل مػع الضػلع اتظرافػق عػددياً في منطقتػين كمػا أف الفقػرة الواحػدة تتمفصػل مػع ال

 ضلعين أحدتقا موافق لتلن الفقرة والأخيرة يلي تلن الفقرة .

 ( يبين الفقرات الصدرية 5شكل ) 

 



 الإصاتات الرياضية الانزلاق الغضروفي  –الفصل الأول : العمود الفقري                           الثاب الأول    الدانة النظري      

 

24 
 

 ( : Lumber Vertebraeالفقرات القطنية ) -ج

عن بقية الفقرات التي تعلوىا ) العنقية والصدرية ( وتحمػل تريػع صػفات الفقػرة تدتاز ىذه الفقرات بكبر حجمها 

النموذجيػػة لا توجػػد فتحػػة بػػالنتوء اتظسػػتعرض كػػالفقرات العنقيػػة ولا توجػػد أوجػػو مفصػػلية ، والقنػػاة الفقريػػة مثلثػػة 

 الشكل بسب  قصر السويقة وتكوف أصغر من الفتحة الفقرية في الفقرات الصدرية.

 يبين الفقرات القطنية(  6شكل ) 

 
 

 ( : Sacral Vertebraeالفقرات العجزية )  -د

تتكوف من تسس فقػرات ملتحمػة مػع بعضػها مكونػة عظمػاً علػى شػكل أسػفين مثلػث الشػكل قاعدتػو إلى أعلػى 

ويكػػوف العجػػز اتصػػدار العظمػػي اتطلفػػي للحػػوض حيػػث يتمفصػػل سػػطحاه اتصانبيػػاف مػػع السػػطح الػػداخلي لعظػػم 

اتظفصػػل العجػػزي اتضرقفػػي ، وللعظػػم سػػطحاف سػػطح أمػػامي وسػػطح خلفػػي ظهػػري تػػػدب تسػػتند  اتضرقفػػة مكونػػاً 

 (2004) العوادلي ،  عليو الفقرات القطنية عليو .

 ( يبين الفقرات العجزية 7شكل ) 
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 التركيد التشريحي للغضاريف : 1-5

 ويوجد الفقري العمود طوؿ من % 20حوالي وتدثل الفقرات بين وتتداخل  ((23 عددىا

 .الغضروفي اللوح يسمي تشين الوسط من نسبياً  رقيق ليفي قرص متتاليتين فقرتين كل بين

 : تقا جزئين من يتكوف فالغضروؼ

 اتضافػة وعنػد اتظتقابلػةرات الفقػ سػطح عنػد تنتهػي أو تبػدأ ليفيػة طبقػة(   20-12) من تتكوف  :الليفية اتضلقة 

 بعضػها مػع قائمػة زاويػةب غرائيػة أوكلوجينيػة متراصػة أليػاؼ مػن تتكػوف الليفيػة اتضلقػة وطبقػات للفقػرات اتطارجيػة

 تصػل الػتي للقػوة امتصػاص علػى تعمػل كمػا تدامػاً  معػاً  تعمػل الليفيػة متعاكسػة والطبقػات اتجاىػات الػبعض في

 كػل عنػد للحركػة اتظتاحػة الثلاثػة الاتجاىػاتفي  لمحركػة كمػنظم تعمػل الػتي الليفيػة النػواه علػى تحتوي للمفصل كما

 تتصػل والػتي الػلازـ مػن أكثػر الليفيػة للحلقػة الألياؼ اتطارجية شد وعند .الفقري العمود مستويات من مستوى

 يكػوف إصػابة عػن نػاتج الثالثػة الدرجػة مػن تدػزؽ حػدث ولػو ألم، الشػد عػن ىػذا ينػتج للفقػرة العظمػي بالسػطح

  .المجاورة للفقرات العظمية للصفيحة جديد عصبي نسيج تفو ىناؾ
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 بتقػدـ اتضيػوي الكيمػائي تركيبػو في يتغػير الػذي اتصزيئػات متعػدد سػكر مػن يتكػوف نسيج رخػوي ىي الليفية النواه

 ولػذا للانضػغاط قابلػة تكعلهػا غػير والػذي مػاء% (80-70)  مابين على تحتوي الليفية النواه الاصابة أو السن

 أساسػي كمشػارؾ تسػتخدـ إنهػا كمػا الفقػري، في العمػود مستواه عند إليها تصل التي للقوة كموزع تعمل فإنها

 في الشػخص يكػوف عنػدما ودخػوؿ السػوائل الانشػطة أثنػاء اتظػاء إخػراج عػن طريػق الغضػروؼ تغذيػة عمليػة في

  .رقود وضع

 إلى أف تصػل إلى تػدرتكياً  تقػل النسػبة وىػذه الفقػري للعمػود الكلػي الطػوؿ من% (  25-20) تدثل الغضاريف

  لاصابة تعرضو من يزيد وبالتالي أقل للصدمات والضغوط تحملو تكعل تؽا السن تقدـ مع أخرى نسبة

 : الغضروف تشريح 1-5-1

 بينهػا، الفقػري فاصػلا العمػود فقػرات بػين يقػع كالوسػادة نسػيج عػن عبػارة الغضػروؼ أف  )حلمػي أتزػد( يذكر

 الغضػروؼ خػلاؿ ومػن  )الليفيػة اتضلقػة(قويػة  وأربطػة بأنسػجة تػاطة  )النواه( لين مركز على الغضروؼ وتلتوي

 اتظنحنيات قدرة يساعده فيها تامة ورية يتحرؾ حين في للحبل الشوكي كاملة تزاية على الفقري العمود تلصل

تظصػدمات  مػاص بػدور الغضػروفي القػرص يقوـ تكوينها ، حيث طبيعة بفضل امتصاص الصدمات على الطبيعية

 (2009)حلمي أ.،  .اتصري أو اتظشي أثناء ارتجاج أو اىتزاز دوف الفقري العمود يقف ويث، 

على الانتشار عبر القنوات الصغيرة اتظتبقية في الصفائح الطرفية بعد الأوعية ،  تعتمد تغذية خلايا القرص 

 . ولكن أيضًا من اتظليمترات اتطارجية التي لا تزاؿ مليئة بالأوعية الدموية من اتضلقة الليفية

 Roberts,S,et) عضو لا وعائي في اتصسم البال  وبالتالي ،فإف اتصزء اتظركزي الرئيسي للقرص ىو أكبر 

al.,, 2006) 

قػد تػؤدي الأتزػػاؿ العاليػة جػدًا اتظوضػػعية علػى الصػفائح الطرفيػػة أيضًػا إلى تفاعػل موضػػعي ، علػى شػكل التهػػاب 

    ووذمة في الصفائح الطرفية تحت الغضروفية
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 للمرضى.قد يكوف للعملية اتظوصوفة ، أو أجزاء منها ، مسار أسرع بكثير بالنسبة 

 ,Adams) السػريرية.غالبػًا مػا يتميػز الانثقػاب والعػزؿ علػى وجػو اتطصػوص ببدايػة مفاجئػة جػدًا للأعػراض  و

M.A. & P, Dolan,, 2012) 

                      ىػػػػػػػػو تقليػػػػػػػػل الضػػػػػػػػغط داخػػػػػػػػل اتضلقػػػػػػػػة وبالتػػػػػػػػالي يعمػػػػػػػػل مثػػػػػػػػل  كمػػػػػػػػا أف التػػػػػػػػأثير اتظباشػػػػػػػػر لتطػػػػػػػػوير الانفتػػػػػػػػاؽ 

   (Adams, M.A. & P, Dolan,, 2012)"صماـ الأماف" 

 الإ ابات الرياضية :  -2

  :لإ ابات الملاعد مدخل 2-1

 أصابات اتظلاع  جزء ىاـ في الط  الرياضي مكملًا لباقي الفروع اتظكونة لو ، ويرجع

( عاـ ، الألعاب الرياضية  6000القديم حيث مارس قدماء اتظصريين من )تاريخ إصابات اتظلاع  إلى التاريخ 

اتظختلفة ونظموا مباراة دولية فيها كما شاركهم في ذلن ملوكهم عند الاحتفاؿ بمرور العيد الثلاثوف على 

وسائل وانتشار الرياضات اتظختلفة في تلن اتضقبة التارتمية أدى إلى حدوث إصابات ، وعلاجها بال تتوتكهم . 

التي كانت متوفرة في ذلن الوقت من زيوت ودىوف وجبائر وارتبطت أيضاً  الرعاية الطبية للرياضيين وإصابات 

)جالياف( طبي  الأمبراطور ) مارؾ أوريلياف ( أوؿ من وصف العلاج  اتظلاع  بالتاريخ الأوتظبي القديم ويعد

وأىتم الروماف والبيزنطيوف ومامات البخار والتدلين  باستخداـ التدريبات الرياضية في تأىيل اتظصابين  الطبي

وصنوؼ العلاج الطبيعي والبدائي في بلادىم وفي البلاد التي دخلوىا فاتحين، إف الاىتماـ بعلاج الاصابات 

 (1998)رياض أ.،  عامة واصابات اتظلاع  خاصة قد واك  ازدىار اتضضارات اتظختلفة .

الاصػػػػػػػابة قػػػػػػػد تحػػػػػػػدث أثنػػػػػػػاء عمليػػػػػػػات التػػػػػػػدري  الرياضػػػػػػػي أو اتظنافسػػػػػػػات وعندئػػػػػػػذ تنكػػػػػػػن أف نطلػػػػػػػق عليهػػػػػػػا 

مصػػػػػػػطلح )الاصػػػػػػػػابة الرياضػػػػػػػػية(، نظػػػػػػػراً لارتبػػػػػػػػاط حػػػػػػػػدوثها بالمجػػػػػػػػاؿ الرياضػػػػػػػي أو اتظمارسػػػػػػػػة الرياضػػػػػػػػية بصػػػػػػػػورة 

اً لكثػػػػػرة مباشػػػػػرة وتػػػػػدؿ الإحصػػػػػائيات في الوقػػػػػت اتضػػػػػالي علػػػػػى أف الاصػػػػػابات الرياضػػػػػية في تزايػػػػػد مسػػػػػتمر نظػػػػػر 
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 (1998)عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاوي ،  وتغالاتهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا اأعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداد اتظمارسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػين للرياضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى تؼتلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتوياته

إف حػػػػػػدوث الاصػػػػػػابة عنػػػػػػد تؽارسػػػػػػة الرياضػػػػػػة تعتػػػػػػبر ظػػػػػػاىرة لا تتفػػػػػػق مػػػػػػع الأىػػػػػػداؼ الصػػػػػػحية للتربيػػػػػػة البدنيػػػػػػة 

   (1995)العالم ز.، وألعاب اتظيداف فالإصابة تعا تأثير سلبي على صحة الرياضيين والنتائج الرياضية 

   المفهوم العام للإ ابات : 2-2

إصػػػػابة مػػػػن اصػػػػل لاتيػػػػني وىػػػػى تعػػػػى تلػػػػف أو أعاقػػػػة فالإصػػػػابة ىػػػػي أي تلػػػػف سػػػػواء كػػػػاف ىػػػػذا اشػػػػتقت كلمػػػػة 

التلػػػػػف مصػػػػػػاحباً  أو غػػػػػير مصػػػػػػاحباً  بتهتػػػػػػن الأنسػػػػػجة نتيجػػػػػػة لأى تػػػػػأثير خػػػػػػارجي سػػػػػػواء كػػػػػاف ىػػػػػػذا التػػػػػػأثير 

)العػػػػػالم ز.،  ميكانيكيػػػػػاً  أو عضػػػػػوياً  أو كيميائيػػػػػاً  وعػػػػػادةً مػػػػػا يكػػػػػوف ىػػػػػذا التػػػػػأثير اتطػػػػػارجي مفاجئػػػػػاً وشػػػػػديد

1995)   

( العػاملين في تغػاؿ الاصػابات الرياضػية إحصػائيات  1988اجػرى كػل مػن )فػؤاد السػامرائي  وىاشػم ابػراىيم  ا

دقيقة وقػاموا بدراسػات في تؼتلػف الالعػاب في العشػرين سػنة الأخػيرة ولاحظػوا ازديادىػا بمعػدؿ  دقيقػة وقػاموا بػد 

)السػامرائي و إبػراىيم  يو حس  إحصائية أوردىا معهد الط  الوقػائي السػويدي .% عما كانت عل20يقارب 

 ،1988) 

ـ( أف الرياضي الذي أصػي  إصػابة حػادة تلتػاج إلى فػترة راحػة حػ  تتحسػن 1992يقوؿ )تػمد عادؿ رشدي 

الػػذى يتسػػم تدريبػػو بالشػػدة العاليػػة لا ينتظػػر  حالتػػو ومػػن المحتمػػل أف يشػػفى تدامػػاً مػػن تلػػن الاصػػابة أمػػا الرياضػػي

ح  تتحسن حالتو ويشفى تداماً، فأنو عرضةً للتعرض لاصابات مرة أخرى  ومن الصعوبة أف يشػفى منهػا رغػم 

أف الأعػػػراض الرئيسػػػية اختفػػػت وأف الاسػػػتمرار  في تؽارسػػػة النشػػػاط يعمػػػل علػػػى مضػػػاعفات الاصػػػابة ولا يشػػػعر 

ف يػػػؤدي نشػػػػاطو بشػػػػكل جيػػػػد والعامػػػل الرئيسػػػػي الػػػػذي أدى إلى ذلػػػػن الشػػػػعور اللاعػػػ  بػػػػالألم ومػػػػن اتظمكػػػػن أ

والإحساس ىػو أف الإصػابة بػدأت تأخػذ شػكلاً بنائيػاً جديػداً تؽػا يػؤدي إلى حالػة مزمنػة يصػع  علاجهػا نتيجػة 

 (1992)رشدي،  للضرر الذى تضق بو.
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الػػػتي تحػػػدث في المجػػػاؿ الرياضػػػي تختلػػػف عػػػن إصػػػابات اتضيػػػاة ـ( الاصػػػابات 2008تضػػػيف )إقبػػػاؿ تػمػػػد رتشػػػي 

 العامػػػػػػػػػػػة وكػػػػػػػػػػػذلن عػػػػػػػػػػػن تلػػػػػػػػػػػن الػػػػػػػػػػػتي تحػػػػػػػػػػػدث في اتضيػػػػػػػػػػػاة الصػػػػػػػػػػػناعية، كمػػػػػػػػػػػا تختلػػػػػػػػػػػف الاصػػػػػػػػػػػابة حسػػػػػػػػػػػ 

 (2008)رتشػػػػػي،  .تخصػػػػػص اللعبػػػػػة ومػػػػػن النػػػػػادر حػػػػػدوثها في لعبػػػػػة أخػػػػػرى  كمػػػػػا تختلػػػػػف مػػػػػن موسػػػػػم لأخػػػػػر

 :مفهوم الإ ابة البدنية  2-2-1

 ىػػػي عبػػػارة عػػػن خػػػبرة سػػػلبية نتيجػػػة احتكػػػاؾ أو اصػػػطداـ لاعػػػ  بػػػآخر سػػػواء زميػػػل أثنػػػاء التػػػدري  أو منػػػافس

أثناء اتظباريات وقدت كوف ناتجة عن اصطداـ اللاع  بأداة أو أي شيء مػن أدوات اللعػ  الثابتػة أو غػير ذلػن 

 (2002)حسين ،  يتم الشفاءوتؤدي إلى منع اللاع  من تؽارسة الرياضة ح  

 تعريف الإ ابة :  2-1-2

ـ( الاصػػػػابة بانهػػػػا تلػػػػف أو إعاقػػػػة في أنسػػػػجة اتصسػػػػم ويكػػػػوف ىػػػػذا التلػػػػف 2016يعػػػػرؼ )ابػػػػو عيشػػػػاوي يػػػػس

مصػػحوباً أو غػػير مصػػحوب بتهتػػن الانسػػجة نتيجػػة لتػػأثير خػػارجي مفػػاج  وشػػديد كمػػا تعتػػبر الاصػػابة نتيجػػة 

 (2016)يس،  اتصسم كلياً أو جزء منو  إلى قوة شديدة تزيد عن مستوى قدرة اتصسم على التحمل .لتعرض 

ـ(  الاصابة بانها تلف أو إعاقة سواء كػاف ىػذا التلػف مصػاحباً  أو 2014كما عرؼ )عماد الدين حساف اياد

سػواء كػاف ىػذا التػأثير ميكانيكيػاً، عضػويا ، كيميائيػاً   غير مصاح  بتهتن بالأنسجة نتيجة لأي تأثير خارجي

 تؽا قد ينتج عنو تغيرات  فسػيولوجية مثػل )كػدـ  وورـ مكػاف الاصػابة مػع تغيػير لػوف اتصلػد والشػكل التشػرتلي(.

 (2014)عياد ع.، 

جي لعمػػػل أنسػػػجة وأعضػػػاء جسػػػم (  الاصػػػابة بانهػػػا تعطيػػػل أو إعاقػػػة مػػػؤثر خػػػار  1998عػػػرؼ )أسػػػامة ريػػػاض

الرياضي اتظختلفة وغالباً  ما يكوف ىػذا اتظػؤثر مفاجئػا شػديداً تؽػا ينػتج عنػو تغػيرات وظيفيػة فسػيولوجية مثػل كػدـ 

)ريػاض  وورـ مكاف الاصابة مع تغػير لػوف اتصلػد وتغػيرات تشػرتلية تحػد مػن العمػل اتضركػي للممفصػل أو العضػلة.

 (1998أ.، 
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( الاصػػابة بأنهػػا تغػػير ضػػار في نػػوع واحػػد أو أكثػػر مػػن أنسػػجة 29ـ، ص2016كمػػا عػػرؼ )أبػػو عيشػػاوي يػػس  

 اتصسػػػػػػػػػم اتظختلفػػػػػػػػػة يصػػػػػػػػػاحبها رد فعػػػػػػػػػل فسػػػػػػػػػيولوجي وكيميػػػػػػػػػائي ونفسػػػػػػػػػي نتيجػػػػػػػػػة قػػػػػػػػػوة غالبػػػػػػػػػاً  مػػػػػػػػػا تكػػػػػػػػػوف

 (2016)يس،  داخلية أو خارجية .

( بأنهػػا: تعطيػػل وإعاقػػة لسػػلامة أنسػػجة اتصسػػم اتظختلفػػة نتيجػػة تظػػؤثرات 1995ويعرفهػػا ) صػػاد عبػػدالله الػػزغبي 

داخليػػة أو خارجيػػة سػػواء كانػػت ميكانيكيػػة أو جسػػمانية وعػػادة مػػا يكػػوف ىػػذا اتظػػؤثر اتطػػارجي شػػديداً ومفاجئػػاً  

 تغػػػػيرات  العضػػػػلات وكػػػػذلن إحػػػػداثعػػػػة للمفاصػػػػل و تؽػػػػا تلػػػػدث تغػػػػيرات تشػػػػرتلية مثػػػػل اتضػػػػد مػػػػن اتضركػػػػة الطبي

فسػػػيولوجية في الوظػػػائف العضػػػوية مكػػػاف حػػػدوث الإصػػػابة مثػػػل التمػػػزؽ والنزيػػػف وتغػػػيرات في لػػػوف اتصلػػػد وغػػػير 

 (1995)الزغبي، ذلن. 

ـ( الاصابة الرياضية بأنها تعني إصابة جزء سليم من اتصسػم أو عضػو منػو أثنػاء 1996ويعرؼ)أتزد فائز النماس

 تؽارستو لأنشطة رياضية تؼتلفة وعط  النسيج نتيجة تأثير قوة كبيرة على مقاومة النسيج وأف القوة اتظؤثرة تعمل 

بسػػيطة أو خطػػيرة  علػى تهتػػن وتدػزؽ العضػػو وتحلػػل اتظكونػات والعناصػػر للعضػػو اتظصػاب وتػػترؾ  ثػػاراً ومضػاعفات

)النمػػاس ،  مسػػببة تعويقػػاً مؤقتػػاً أو مسػػتدتناً وبالتػػالي إمػػا يقػػف الرياضػػي عػػن مزاولػػة رياضػػتو مؤقتػػاً أو لفػػترة طويلػػة

1996)  

 ـ( بأنهػا تعطيػل لسػلامة أنسػجة وأعضػاء اتصسػم ونػادراً  مػا تػؤدي اتضركػة1995تعرفها )زين  عبد اتضميد العالم

 .اتظكررة إلى حدوث الإصابة ففي حالة الإصابة تحدث تغيرات تشرتلية أو فسيولوجية لبعض الوظػائف اتصسػمية

 (1995)العالم ز.، 

( الاصػابة الرياضػية بأنهػا تػأثير نسػيج أو تغموعػة مػن أنسػجة اتصسػم 2004ويعرؼ )عبد الرتزن عبدالمجيد زاىػر 

 جي أو داخلي تؽا يؤدى إلى تعطيل عمل أو وظيفة ذلن نتيجة مؤثر خار 

 (2004)زاىر ع.،  .النسيج
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 الإ ابات الرياضية والعلوم الحديثة : 2-3

 ترتبط الاصابات الرياضية بمجموعة من العلوـ الرياضية والطبية أتقها ما يلى:

 :أولا العلوم الرياضية

علػػػػم التػػػػدري  الرياضػػػػي: تحػػػػدد أصػػػػوؿ ىػػػػذا العلػػػػم الاسػػػػس العلميػػػػة للتػػػػدري  الرياضػػػػي اتضػػػػديث للوصػػػػوؿ  -*

بالرياضػػي إلى الكفػػاءة العاليػػة وفيػػو يػػتم وضػػع الػػبرامج اتظقننػػة للتػػدري  موتشيػػاً متػػدرجاً مػػن فػػترة الإعػػداد إلى فػػترة 

 يث الشدة واتضجم وفترة الراحة . اتظنافسات إلى فترة تدريبية انتقالية مع توضيح تزل التدري  من ح

علم الاختبارات والقياس : في ىذا العلم تقػاس عناصػر الصػفات البدنيػة والطبيػة والفسػيولوجية للاعػ  مثػل  -*

قياسػػػات النػػػبض وضػػػغط الػػػدـ الشػػػػرياني ورسػػػوـ القلػػػ  واسػػػتهلاؾ الأكسػػػػجين وقيػػػاس القػػػوة العضػػػلية واتظرونػػػػة 

   والسرعة .

اتظناسبة لكل لاع  وتظستواه وقدراتو البدنية حيث أف نقص تلن العناصر يزيػد مػن  كدلالات تشير إلى الرياضة

 .احتمالات الاصابات الرياضية للرياضيين

 صػاباتعلم النفس الرياضي: يدرس ىذا العلم سلوؾ الرياضي قبل وأثناء وبعد تؽارسػة الرياضػة وعلاقتػو بالإ -*

 الرياضية .

 ثانيا العلوم الطبية:

 :ح الرياضيأ/علم التشري

يهػػتم ىػػذا العلػػم بدراسػػة مكونػػات وأعضػػاء جسػػم الانسػػاف كالعضػػلات واتظفاصػػل والعظػػاـ والأعصػػاب والأوعيػػة 

 .الدمويػػػػػػػػة ونظػػػػػػػػراً لكػػػػػػػػوف تلػػػػػػػػن الأعضػػػػػػػػاء ىػػػػػػػػي تغػػػػػػػػاؿ حػػػػػػػػدوث الإصػػػػػػػػابة الرياضػػػػػػػػية فالعلاقػػػػػػػػة إذا واضػػػػػػػػحة

 : الاعضاء ) الفسيولوجي (ب/علم وظائف 
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اتظختلفػػة وظيفيػػاً مثػػل عمػػل اتصهػػاز العضػػلي واتصهػػاز الػػدوري الػػدموي  ويهػػتم بدراسػػة طبيعػػة عمػػل أجهػػزة اتصسػػم

واتصهػػػاز اتعضػػػمي والتمثيػػػل الغػػػذائي واتصهػػػاز الإخراجػػػي والعصػػػبي والغػػػدد الصػػػماء واتصهػػػاز التنفسػػػي أثنػػػاء وبعػػػد 

 راة   اتظناس  فسيولوجياً  للمباالمجهود البدني والرياضي تؽا يفيد في تجن  إصابات اتظلاع  باختيار اللاع

 :ج/ علم الطد الرياضي

وتشػػػػػخيص  ويهػػػػػتم علػػػػػم الطػػػػػ  الرياضػػػػػي بدراسػػػػػة كافػػػػػة النػػػػػواحي الطبيػػػػػة اتطاصػػػػػة بالرياضػػػػػي مػػػػػن وقايػػػػػة

 (1998)رياض أ.،  . ضأخرى ريامرة وعلاج وتأىيل ح  العودة للملاع  

 الاسباب العامة للإ ابات في المجال الرياضي : 2-4

 :الرياضة وطبيعة الاداء فيهانوع  -1

 تختلػػػف نوعيػػػة الإصػػػابة بػػػاختلاؼ نػػػوع الرياضػػػة فإصػػػابات الالعػػػاب اتصماعيػػػة تختلػػػف عػػػن الألعػػػاب الفرديػػػة 

              واصػػػػابات الرجػػػػاؿ تختلػػػػف عػػػػن إصػػػػابة السػػػػيدات كمػػػػاً ونوعػػػػاً  كمػػػػا أف الالعػػػػاب ذات الاحتكػػػػاؾ اتظباشػػػػر   

 ا نسػػبة الاصػػابات عػػن الالعػػاب الػػتي) كػػرة قػػدـ ، اتظلاكمػػة ، اتظصػػارعة ، كػػرة اليػػد ، كػػرة السػػلة (  تزيػػد فيهػػ

لػػػيس  ػػػا احتكػػػاؾ مباشػػػر مثػػػل )التػػػنس الأرضػػػي، وتػػػنس الطاولػػػة ( كمػػػا تختلػػػف الاصػػػابة بػػػاختلاؼ طبيعػػػة 

% مػػن تغمػػل إصػػابات تلػػن 69الاداء في اللعبػػة فمػػثلاً  وجػػد أف إصػػابات الاطػػراؼ السػػفلى في كػػرة القػػدـ 

مػػػن نسػػػبة إصػػػابات  %70الرياضػػػة في حػػػين وجػػػد أف إصػػػابات الاطػػػراؼ العليػػػا ى رياضػػػة اتصمبػػػاز حػػػوالي

 اتصمباز نظراً لاستخداـ اتظستمر للأطراؼ السفلى في كرة القدـ والأطراؼ العليا في اتصمباز 

 مستوى اتظنافسة وكفاءة اللاع  البدنية: -2

كلمػػػا زادت نسػػػبة ودرجػػػة احتمػػػاؿ حػػػدوث الاصػػػابة فإصػػػابات منافسػػػات الدرجػػػة كلمػػػا زاد  مسػػػتوى اتظنافسػػػة  

الاولى والػػدولي تػػزداد شػػدة عػػن مسػػتوى إصػػابات الناشػػئين والدرجػػة الثالثػػة وتختلػػف الاصػػابة طبقػػاً  لدرجػػة كفػػاءة 

زادت احتماليػة اللاع  البدنية ووفقاً  تظتطلبات مركزه في رياضتو فكلما قلػة كفػاءة اللاعػ  ولياقتػو البدنيػة كلمػا 
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إصابتو وأف الاستعداد النفسي والثقافي السليم يقلل من احتمالية إصػابتو لأف تفكػيره سػيكوف سػوياً  تؽػا يهػ  لػو 

 (1998)رياض أ.،  .التصرؼ الصحيح  ى اتظلع  

 أسباب الإ ابات  الرياضية : 2-4-1

 اسباب الاصابات الى:( 2014يقسم )عماد الدين إحساف عياد

 :أسباب خارجية

 .% مػػػػػػػػػػػػػػػػػن الاصػػػػػػػػػػػػػػػػػابات 60 -30* سػػػػػػػػػػػػػػػػػواء التنظػػػػػػػػػػػػػػػػػيم وطريقػػػػػػػػػػػػػػػػػة اللعػػػػػػػػػػػػػػػػػ  والتػػػػػػػػػػػػػػػػػدري  وتدثػػػػػػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػػػػػػن

 .% مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن الاصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابات 25 -15* تؼالفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوانين وشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروط الامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن وتدثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن

 .% من الاصابات6-2* سوء الاحواؿ اتظناخية وتدثل من 

 .% من الاصابات15-5*السلوؾ الغير سليم وتنثل من

 .% من الاصابات10-22* عدـ الالتزاـ بالأوامر الطبية وتنثل من

 .* الأدوات والاجهزة اتظستخدمة

 :أسباب داخلية

 .* حالات الإرىاؽ والإعياء الشديد 

 .* التغيرات في اتضالة الوظيفية لأجهزة اتصسم  

 .* الاصابة السابقة واتظتكررة

 .البدنية * عدـ الاستعداد البدني للرياضة ونقص اللياقة

 .* الاعاقة اتصسمية والتشوىات القوامية

 * اتضالة النفسية.

 * العمر.
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 (2014)عياد ع.،  * اتظرض.

 حدوث الإ ابة :لالعوامل المساعدة  2-5

 :سلوك المخاطرة  -1

يلاحػػػظ أف ىنالػػػن بعػػػض اللاعبػػػين يتميػػػزوف بػػػأنهم أكثػػػر مػػػيلاً  للمخػػػاطرة أثنػػػاء اللعػػػ  حيػػػث يقومػػػوف بوضػػػع 

 .أنفسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػهم في مواقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد ينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتج عنهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا درجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة كبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيرة مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن احتماليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة 

 :القل  -2

 وىػػػػػػػػػو مػػػػػػػػػن العوامػػػػػػػػػل النفسػػػػػػػػػية اتظرتبطػػػػػػػػػة بالإصػػػػػػػػػابة فمػػػػػػػػػثلاً  التػػػػػػػػػوتر العضػػػػػػػػػلي الزائػػػػػػػػػد يػػػػػػػػػؤدي إلى إصػػػػػػػػػابات

 أو عضلية كالتمزقات أو الكسور أو التقلصات العضلية اتضادة وغيرىا من الإصابات الرياضية.بدنية 

ـــاة: -3  Rotella & Heymanأشػػػار تػمػػػد حسػػػن عػػػلاوى نقػػػلا روتػػػلا وىيمػػػاف  ضـــغوط الحي

 نالػػػػػن بعػػػػػػض الدراسػػػػػػات الػػػػػػتي دعمػػػػػػت وجػػػػػود علاقػػػػػػة دالػػػػػػة إحصػػػػػػائياً بػػػػػػين ضػػػػػػغوطى( إلى أف 1986

أظهػػػػػرت ىػػػػػذه الدراسػػػػػات أف اتظشػػػػػكلات والصػػػػػعاب في المجػػػػػاؿ العػػػػػائلي اتضيػػػػػاة والاصػػػػػابات الرياضػػػػػية و 

والدراسي والعمل والعلاقات مع الاخرين داخل أو خارج  المحيط الرياضي بالنسػبة للاعػ  وبػين الاصػابة 

 .الرياضية

( إلى بعػػض الدراسػػات الػػتي 1993أشػػار تػمػػد حسػػن عػػلاوي نقػػلاً  عػػن برترػػاب):الســمات الشخصــية  -4

أسػػفرت عػػن ارتبػػاط الاصػػابة الرياضػػية بػػبعض السػػمات الشخصػػية مثػػل الافتقػػار إلى الػػتحكم الانفعػػالي وضػػبط 

 .الػػػػػػػػػػػػػػػذات والثقػػػػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػػػػالنفس والصػػػػػػػػػػػػػػػلابة وفاعليػػػػػػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػػػػػػذات  وغيرىػػػػػػػػػػػػػػػا مػػػػػػػػػػػػػػػن السػػػػػػػػػػػػػػػمات الشخصػػػػػػػػػػػػػػػية 

و الاداريػػين أو غػػيرىم الػػذين يلاحػػظ اف ىنػػاؾ بعػػض اتظػػدربين والرياضػػين أ :النصــائح الســلبية مــن الاخــرين -5

لإيقػػاؼ اي لاعػػ  مهػػاجم  ينصػػحوف اللاعبػػين بضػػرورة  اللعػػ  نشػػونة وعنػػف وىػػي نصػػيحة سػػلبية للمػػدافعين
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 بأية وسيلة ومثل ىذه النصائح تسػهم بصػورة واضػحة في احتمػالات حػدوث الاصػابات الرياضػية بػين اللاعبػين

 (1998)علاوي ، 

 أسباب ارتفاع معدل الإ ابة : 2-6

 ارتفاع الاصابات في التدريبات واتظسابقات : -1

 %20.1% وترتفع أثناء اتظسابقات إلى 2.1على سبيل اتظثاؿ يبل  مستوى الاصابات أثتاء التدري  حوالي

 غياب اتظدرب: تزداد نسبة الاصابات الرياضية أثناء التدريبات التي يغي  عنها اتظدرب -2

 أربعة أضعاؼ عما لو كاف اتظدرب موجود.إلي أكثر من 

 كفػػاءة اللاعػػ : كلمػػا اتـفضػػت كفػػاءة اللاعػػ  البدنيػػة والنفسػػية وقلػػة الاعػػداد البػػدني قبػػل بدايػػة اتظنافسػػة -3

 تزداد نسبة الاصابات الرياضية.

تلزـ الاحتكاؾ اتظباشر مع اتظنافس: يػزداد معػدؿ الاصػابات الرياضػية في الالعػاب اتصماعيػة والفرديػة الػتي تسػ -4

الاحتكػػػػاؾ اتظباشػػػػر مػػػػع اتطصػػػػم مثػػػػل )الػػػػركبي، اتعػػػػوكي ،كػػػػرة القػػػػدـ ، والكاراتيػػػػو ، اتصػػػػودو( وتػػػػنخفض في 

الالعاب الفردية واتصماعية التي لا تستلزـ الاحتكاؾ اتظباشر بين اتظنافسين مثل )السػباحة ، والتػنس ، الكػرة 

 الطائرة (.

 ب اتصماعية عنو في الالعاب الفردية.الالعاب اتصماعية : يزداد معدؿ الاصابات في الالعا -5

 اتضركات العنيفة عند القياـ وركات رياضية عنيفة او مركبة تزداد نسبة حدوث الاصابات.  -6

إتقػػاؿ فػػترة الاتزػػاء قبػػل الػػدخوؿ في اتظنافسػػة: إتقػػاؿ القيػػاـ وركػػات الاتزػػاء قبػػل اتظباريػػات واتظنافسػػات يزيػػد  -7

 من معدلات الاصابات الرياضية.

 (2016)يس،  اتظتعمدة من طرؼ بعض اللاعبيناتطشونة  -8

 الفرق بين درجات الا ابات الرياضية : 7 -2
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  ا ابات الدرجة الاولي: -

% مػػػػن إصػػػػابات 90-80وىػػػي بسػػػػيطة مػػػػن حثػػػػث اتططػػػورة لا تعيػػػػق اللاعػػػػ  مػػػػن تكملػػػة اتظبػػػػاراة وتدثػػػػل  -

 الرضوض والتقلصات . 

 ا ابات الدرجة الثانية: -

% مػػن 8وىػػي إصػػابات متوسػػطة مػػن حيػػث اتططػػورة تعيػػق اللاعػػ  مػػن الاداء لفػػترة أسػػبوع إلى أسػػبوعين وتدثػػل

 الاصابات مثل التمزؽ العضلي والاربطة واتظفاصل.

 ا ابات الدرجة الثالثة: -

 وىي شديدة اتططورة تعيق اللاع  من الاستمرار في الأداء لفترة لا تقل عن شهر وتشمل

 (2014)عياد ع.، ل الكسور واتطلع والانزلاؽ الغضروفي وغضروؼ الركبة . % من الإصابات مث20

 تصنيف الإ ابات الرياضية :  2-8

 أولا: ا ابات كرة القدم  

 % من تغمل الاصابات الرياضية الاصابات موزعة علي النحو التالي:3.2تشكل إصابات كرة القدـ ما نسبة 

 .% الرأس10 -

 .% الذراع7-

 .% الاضلاع7-

 .% القفص الصدري7-

 .% الفخذ18-

 .% الركبة24 -

 .% الساؽ9 -
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 .% الكاحل17 -

 :أسباب الإ ابات

 :أولا القدـ: اصابات كرة القدـ 

% من الاصابات نتيجػة عػدـ صػلاحية أرض 28% من الاصابات في كرة القدـ  ثاني نتيجة إعاقة اتطصم 49

% مػػن الاصػػابات نتيجػػة عػػدـ اتقػػاف 11 .نتيجػػة ضػػرب قػػدـ اللاعػػ  بػػالأرض % مػػن الاصػػابات12 اتظلعػػ 

% مػػػن الاصػػػابات نتيجػػػة الاحتكػػػاؾ مػػػع حػػػارس اتظرمػػػى وىنػػػاؾ 8للمهػػػارات الأساسػػػية في كػػػرة القػػػدـ اللاعػػػ  

اتطارجيػػػة إف معظػػػم إصػػػابات كػػػرة القػػػدـ  تحػػػدث علػػػى شػػػكل صػػػدمات والتػػػواءات  اسػػػباب أخػػػرى مثػػػل العوامػػػل

للوثػػ  والقفػػز مثػػل مفصػػل اليػػد والركبػػة والػػذراع وفي اتظرتبػػة الثانيػػة مػػن إصػػابات    تسػػتخدـ وتصػػي  اتظفاصػػل الػػتي

كرة القدـ تأي الكسور وخاصة كسور الكع  والفخػذ ومفصػل اليػد ف كسػور عظػم الأنػف والأضػلاع وأصػابع 

الػرأس والػذراع والركبػة  وفي اتظرتبػة الثالثػة تػأي اتصػروح وخاصػة اتصػروح في منطقػة القدـ وبعػض أصػابع القػدـ واليػد 

وفي اتظرتبػػة الرابعػػة تػػأي إصػػابات اتظفاصػػل مثػػل اتظلػػخ. وفي اتظرتبػػة اتطامسػػة تػػأي إصػػابات  واليػػد والفخػػذ والسػػاؽ 

أمػػا بالنسػػبة تضػػارس اتظرمػػي فإنػػو تحػػدث لػػو إصػػابات وبدرجػػة عاليػػة وتكػػوف إصػػابات تؼتلفػػة في .الارتجػػاج الػػدماغي

مفصػػل الكتػػف وبعػػض العظػػاـ مثػػل العظػػم الكعػػبري وقػػد تحػػدث إصػػابات أعضػػاء اتصسػػم وخاصػػة اتظفاصػػل مثػػل 

للرأس مثل إصابة الرأس بجروح نتيجة التصادـ مع اللاعبػين أو مػع عارضػة اتظرمػى إف معػدؿ الشػفاء مػن إصػابات  

 إصابة يومياً . 33كرة قد يصل إلى حوالي 

   :ثانياً أ ابات كرة السلة 

% مػػن تغمػػل  4.62الػػتي تحػػدث بنسػػبة عاليػػة وقػػد تصػػل إلي حػػوالي تعتػػبر إصػػابات كػػرة السػػلة مػػن الاصػػابات 

يومػػػاً وتحػػػدث ىػػػذه الاصػػػابات نتيجػػػة إعاقػػػة أو خشػػػونة مػػػن قبػػػل  23الاصػػػابات الرياضػػػية وتكػػػوف مػػػدة الشػػػفاء

اللاعػ  اتطصػػم أو السػػقوط علػػى أرضػية ملعػػ  صػػلبة والاصػػابات تحػػدث نتيجػة عوامػػل متعػػددة وتكػػوف مرتكػػزة 
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أو في مفصػػػل القػػػدـ أو منطقػػػة الػػػرأس والاسػػػناف وفي بعػػػض الاحيػػػاف تحػػػدث إصػػػابات  في الغالػػػ  علػػػى الاصػػػابع

 قطػػع للأوتػػػار أو كسػػور للعظػػػاـ مثػػػل العظػػم الترقػػػوي أو التػػواء مفصػػػل الكاحػػػل يسػػب  السػػػقوط علػػػى الأرض .

 :وىي كاأي 

 تدػػػػػػػػػػزؽ لأوتػػػػػػػػػػار السػػػػػػػػػػلاميات وخاصػػػػػػػػػػة الاصػػػػػػػػػػبعين الرابػػػػػػػػػػع واتطػػػػػػػػػػامس وتحػػػػػػػػػػدث عنػػػػػػػػػػدما تدتػػػػػػػػػػد اليػػػػػػػػػػدين  -*

 كل متصل  لاستقباؿ كرات قوية .بش

 * التػػػواء لأصػػػبع القػػػدـ بسػػػب  تغػػػير الاتجاىػػػات وحركػػػة اللاعػػػ  في اتظلعػػػ  مثػػػل قلػػػ  القػػػدـ بشػػػكل مفػػػاج .

% والاصػابع 6.5* إصابات رضػوض حيػث تلػدث كشػط في الػركبتين أو اتظػرفقين وتدثػل إصػابات الػرأس والرقبػة 

 . %32% ومفصل الكاحل19% والركبة 8

 :اتنسبة الا اب

 .% التواءات36

 .% كسور بالعظم12

 .% جروح 4.5

 % إصابات أوتار العضلات .2

 :إ ابات كرة اليد :ثالثاً

% وعنػػػػػد 31في إصػػػػػابات كػػػػػرة اليػػػػػد تػػػػػأي  إصػػػػػابات الاصػػػػػابع في اتظقدمػػػػػة فمػػػػػثلاً تصػػػػػل عنػػػػػد الرجػػػػػاؿ حػػػػػوالي 

تػتراوح نسػبة اصػابة العظػاـ % الرجػاؿ أمػا السػيدات 18% تليها الاصابات التي تحدث للعظاـ بنسػبة42النساء

% ف تػػأي إصػػابات السػػقوط علػػي 21-10% ف تػػأي إصػػابات رسػػ  اليػػد وتػػتراوح نسػػبتها مػػا بػػين21عنػػدىن 

 يوميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاً. 27% ومعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدؿ الشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفاء لإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابات اليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد حػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالي2.8الارض وىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي حػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالي

 :نسبة الا ابات
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 .% من الاصابات عبارة عن التواءات 15

 .% من الاصابات عبارة عن كسور5

 .% من الاصابات عبار عن جروح6

 .% من الاصابات للأوتار والعضلات2

 :رابعاً إ ابات الكرة الطائرة

تعتػػبر إصػػابات الكػػرة الطػػائرة بػػات الػػتي تحػػدث بمعػػدلات منخفضػػة جػػداً في تغمػػل الاصػػابات الرياضػػية والسػػب  

مػع بعضػػهم وأغلػػ  إصػػابات  يعػود الي عػػدـ احتكػػاؾ اللاعبػين فيمػػا بيػػنهم وعػػدـ احتكػاؾ لاعػػبي الفريػػق الواحػػد

الكرة الطائرة تكوف في منطقة الركبة والقدـ وقػد تحػدث التػواءات عنػد اللاعبػين اتظبتػدئين وكسػور للأصػابع نتيجػة 

 السقوط علي الارض.

 :أنواع الا ابات 2-9

 :إ ابات أولية

 .وىي التي تحدث لأوؿ مرة في جزء معين من اتصسم 

 :إ ابات متكررة 

 الاصابات في نفس اتصزء لعدة مرات .وىي تكرار 

 :إ ابات ثانوية

 (2004)زاىر ع.،  وىي التي تحدث نتيجة لإصابة اخرى .

 :التوزيع الموسمي للإ ابات 2-10

تحػػػدث الاصػػػابات عػػػػادة في أوؿ كػػػل موسػػػم لعػػػػدـ كفايػػػة إعػػػداد اللاعبػػػػين ولأف العضػػػلات لم تتهيػػػأ بعػػػػد لأداء 

 (1998)رياض أ.، المجهود العنيف لذلن تشيع في ىذه الفترة إصابات الشد العضلي وتدزؽ الأربطة  
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ـ ( أف حدوث الاصابات الرياضػية للاعبػين سػواء كانػت 1988ويؤكد كلا من )فؤاد السامرائي وىاشم ابراىيم 

طفيفػػػة أو شػػػديدة أثنػػػاء التػػػدري  أو اتظنافسػػػات أوؿ اتظوسػػػم أو وسػػػطو كلهػػػا تػػػؤدي إلى عػػػدـ قػػػدرة اللاعػػػ  في 

الاستمرار في نشاطو لػذا كػاف مػن الضػروري معرفػة كيفيػة حػدوث ىػذه الاصػابات ومواعيػد حػدوثها كػي لا تزيػد 

يصػػػػاحبها مػػػػن مضػػػػاعفات وامكانيػػػػة وضػػػػع الطػػػػرؽ السػػػػليمة لتجنبهػػػػا مسػػػػتقبلا وقسػػػػمت خطورتهػػػػا وتجنبػػػػاً تظػػػػا 

 :الاصابات على النحو التالي

 :أولا: إ ابات اول الموسم 

 في ىذه الفترة  تحدث إصابات الشد العضلي وتدزقات في الأربطة أو العضػلات وترجػع إصػابات أوؿ اتظوسػم إلى

 ما يلي:

 .وزف اللاع  -1

   .ءمتو للحالة اتصسمانية والسن والطقسمدة التدري  وملا   -2

 .شدة التدري  مع مراعاة الفروؽ بين اللاعبين وحاجة كل لاع     -3

 .  التدرج  في بذؿ المجهود سواء في التدري  أو اتظباريات التجريبية  -4

  .نشر الوعي الصحي بين اللاعبين   -5

 : ثانيًا: إ ابات أثناء الموسم

 .قد تكوف الاصابة بسيطة أتقل علاجها فتضاعفت وأصبحت مزمنة   -1

 .اتضالة النفسية والتوتر العصبي  -2

 .عدـ احتواء التدري  على عناصر اللياقة الاساسية  -3

 .عدـ وجود نظاـ مناس  وثابت للتغذية والراحة   -4

 .إتقاؿ عملية التسخين اتظناس  خاصة في فصل الشتاء  -5
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 :إ ابات اخر الموسم:ثالثاً

 .إشراؾ اللاع  في اتظباريات قبل تداـ شفائو  -1

 تغػػػػير حالػػػػة الطقػػػػس وارتفػػػػاع درجػػػػة اتضػػػػرارة وعػػػػدـ ملاءمػػػػة اتصػػػػو للتػػػػدري  العنيػػػػف واتظباريػػػػات اتضساسػػػػة . -2

 .اتظبالغػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة في التقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدير والوعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػود عنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد اتظكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  واتضرمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف عنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد اتعزتنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة   -3

 (1999)رياض و النجمي،  ػ جهل اللاعبين بكيفية تفادي الاصابة .4

 :وقسمت حياة عياد الاصابات تبعاً تضدوثها على النحو التالي

 :أولا  إ ابات أول الموسم

 يئة العضلاتغالباً ما تلدث شد وتدزؽ في الأربطة أو العضلات تتركز في عدـ كفاية إعداد اللاعبين وعدـ ته

 :الى ما تنيللمجهود وترجع إصابات أوؿ اتظوسم 

   .عدـ الاىتماـ بالكشف الطبي على اللاعبين أوؿ اتظوسم  -1

 .زيادة وزف اللاع  تصلوسو في راحة سلبية بعد نهاية اتظوسم اتظنصرـ   -2

 :إ ابات أثناء الموسم:ثانيًا

 .إصابات بسيطة حدثت أوؿ اتظوسم وأتقل علاجيا  -1

 .عدـ الاىتماـ بالإتزاء اتظناس   -2

 .لتغذية والراحة عدـ وجود نظاـ معين ل  -3

 ثالثاً: إ ابات نهاية الموسم :

 .عدـ الاىتماـ بالكشف الطبي على اللاعبين خلاؿ اتظوسم بطريقة دورية   -1

 عػػػػػػػػػػػػدـ وصػػػػػػػػػػػػوؿ اللاعبػػػػػػػػػػػػين إلى الكفػػػػػػػػػػػػاءة اتظرجػػػػػػػػػػػػوة ويرجػػػػػػػػػػػػع ذلػػػػػػػػػػػػن إلى اتططػػػػػػػػػػػػة اتظوضػػػػػػػػػػػػوعة أو إلى  -2

 .إتقاؿ اللاع  لتدريبات اللياقة واتظهارات 
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)عيػػػػػاد ح.،  اتضالػػػػػة النفسػػػػػية والتػػػػػوتر وكػػػػػذلن اتضساسػػػػػية بالنسػػػػػبة للمباريػػػػػات النهائيػػػػػة في نهايػػػػػة اتظوسػػػػػم  -3

1986) 

 : طرق الاسعافات الأولية للإ ابات الرياضية 2-11

الاسػػعافات الاوليػػة ىػػي تطبيػػق لمجموعػػة مػػن اتظفػػاىيم اتظتفػػق عليهػػا مسػػبقاً لعػػلاج الإصػػابات والأمػػراض اتظفاجئػػة 

)زاىػػػر ع.، باسػػػتخداـ اتظػػػواد والتجهيػػػزات اتظتػػػوفرة  إلى حػػػين وصػػػوؿ الطبيػػػ  أو نقػػػل اتظصػػػاب إلى اتظستشػػػفى . 

2008) .   

 :طرق الوقاية والحد من الإ ابات  2-12

إذا كاف كل مػن اتظػدرب والطبيػ  علػى علػم ودرايػة بالأسػباب العامػة لاصػابات الرياضػية فػإف دورىػم ىػو اتضػد  

            والوقايػػػػػػػػة مػػػػػػػػن الإصػػػػػػػػابة يكػػػػػػػػوف سػػػػػػػػهلاً لأف معرفػػػػػػػػة السػػػػػػػػب  تكعلهػػػػػػػػم يتخػػػػػػػػذوف الإجػػػػػػػػراءات اتظناسػػػػػػػػبة تظنػػػػػػػػع 

 (2002)تؾادة،  حدوثها .

 : من الإ ابات الرياضية  أىم أسباب الوقاية 2-13

 .عدـ استخداـ اتظنشطات -

 .اتظلاع  ومطابقتها للمواصفات الدولية و سلامة بالنسبة للأدوات والأجهزة توفير عوامل الأمن وال -

 .تقنين تزل التدري   بما يتناس  مع قدرة اللاعبين -

 .التدري  إتباع الاسالي  العاتظية في -

 .أخذ فترات راحة مناسبة والنوـ الكافي -

 .الكشف الطبي والفسيولوجي الدائم -

 .تجن  اللع  في اتضالات اتظرضية مهما كانت بسيطة  -

 عدـ تؽارسة الرياضة في اتضر الشديد أو الرطوبة العالية أو التيارات الباردة  -
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 .عمل إتزاء مناس  قبل بداية اللع  -

 اتظناسبة صيفاً وشتاءً .استعماؿ اتظلابس  -

 .رفع مستوي الكفاءة البدنية -

 التحلي بالروح الرياضية واحتراـ القوانين . -

 . (2002)تؾادة، طبيق اللوائح والقوانين من قبل اتظدرب أو اتضكم  -

 الانزلاق الغضروفي : -3

الفقػرتين وعليػو فهػو موجػود في كػل أجػزاء العمػود الفقػري ، ذلن ) اتضشػو ( اتظوجػود بػين الانزلاؽ الغضروفي ىو 

اتصزء العنقي خلف الرقبة واتصزء الصدري خلف الصدر واتصػزء القطػني خلػف الػبطن والانػزلاؽ الغضػروفي الفقػري 

 لو ثلاث مركبات رئيسية :

 الل  النووي  -

 الليف اتضلقي  -

 واللوح النهائي -

كولاجينيػػة ) مػػادة بروتينيػػة في العظػػاـ ( معلقػػة في قاعػػدة مػػن اتظػػاء وتؼػػاط والنػػواة تعػػا خاصػػية شػػبو ىلاميػػة ليفيػػة  

متعدد السكريات والذي يعطيو لزوجة ، وأفضل توصيف تعػا أنهػا تشػبو الػبلغم ، وخػلاؿ الفحػص اتظخػبري ، قػاـ 

 (Anawat and Colleague 2003  بجعػل النػواة تنعصػر تحػت الضػغط فخرجػت اتظػادة اتعلاميػة مػن )

لتصػػقت بجػػدار النػػواة حيػػث لا يوجػػد حػػدود دقيقػػة بػػين النػػواة ، واتضلقػػة والطبقػػة الرقيقػػة للحلقػػة تصػػبح مكانهػػا وا

 تػددة بشكل أكبر وتتحرؾ قطرياً باتجاه اتطارج .

 قدرات تحمل الأحمال : 3-1
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 حركة القرص الغضروفي على شكل ىيدروستاتيكي يسمح بستة درجات من اتضركة بين الفقرات . فو كت

لى تحمل الوزف تعتمد على شكلو وأبعاده اتعندسية ، وحس  اتجاه الألياؼ الكولوجينية ضػمن الػدوائر وقدرتو ع

اتظركزيػة للحلقػػة ، مػع نصػػفواحد مػػن مليػوف الأليػػاؼ للنصػف الأخػػر ، تكػػوف اتضلقػة قػػادرة علػى مقاومػػة الأعمػػاؿ 

اتضمػل بينمػا النصػف الأخػر عند القرص ، ولكن نصف واحد من الألياؼ فقط قادر على دعم ىذه اتضالػة مػن 

 يكوف عاجز تؽا يؤدي لفقداف كبير للقوة أو القدرة على التحمل .

واتضلقػػة والنػػواة تعمػػلاف معػػاً لػػدعم تحمػػل الضػػاغط عنػػدما يتعػػرض القػػرص إلى الضػػغط والاتؿنػػاء ، وتحػػت ضػػغط 

الداخليػػػة بشػػػكل  الفقػػرات تنضػػػغط النػػػواة لتعطػػي قػػػوة ىيدروليكيػػػة للألػػواح النهائيػػػة بشػػػكل عمػػودي وللحلقػػػات

عرضػي ، وىػػذا يػػؤدي بالأليػػاؼ الكوليجينيػة اتضلقيػػة أف تنػػتفخ للخػػارج وتصػبح مشػػدودة ، وقبػػل سػػنوات توصػػل  

(Ranawat and Colleagues 2003  أف القػػرص مػػع إزالػػة النػػواة يفقػػد ارتفاعػػو ولكػػن تلػػتفظ )

 ية للاحتفاظ بارتفاع القرص تعا .بالكثير من خواصو من الصلابة المحورية ، واتضقيقة أف النواة تبدو ضرور 

 ,j.l,, j.p)ومن اتصدير باتظلاحظة أف إصابة القرص يتصاح  بالغال  مع إصابة في عظػم القػرص الأساسػي 

& sm, 2001)      

وتشػػير الدراسػػات الأخػػيرة أف الضػػغط اتظتزايػػد تنكػػن أف يػػؤدي إلى تغػػير في اتطلايػػا ضػػمن النػػواة وزيػػادة في معػػدؿ 

 (Lotz & Chin, 2000)موت اتطلايا 

كمػػا تشػػير الدراسػػات أف اتضمػػل الضػػاغط اتظتضػػمن أتزػػاؿ ضػػغط أقػػل تلفػػز العظػػم ولكػػن الأتزػػاؿ الزائػػدة تػػؤدي 

 تكسر الأنسجة . إلى

 آلية حدوث الإ ابة :  3-2

 حدوث ضغط على الطبقات الليفية واتضلقات . -1
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 تدزؽ مع انتفاخ وبداية خروج اتظادة النووية . -2

 بداية خروج اتظادة النووية ولكنها لا تزاؿ ملامسة للانزلاؽ الغضروفي . -3

 خروج اتظادة النووية خارج اتضلقة وملامستها للجذر العصبي  -4

يبين  لية حدوث الإصابة بالفقرة القطنية  8شكل                   

 

للقػػرص حػػوؿ   اتظتكػػرراتطلفػػي يكػػوف نػػاتج في العػػادة عػػن الانثنػػاء اتظتكػػرر –العرضػػي الغضػػروفيالانػػزلاؽ  انتفػػاخ 

تػور مقطعػي عرضػي في القػرص عموديػاً في مسػار الانػزلاؽ ، حيػث أف اتظزيػد مػن اتضركػة حػوؿ ىػذا المحػور يفػاقم 

 الفتق .

من ىنا تك  على اتظعالج اختبار التمرين اتظناس  للمصاب ، كما أف ىذه اتظعرفة للمعػالج تعطػي   مفتػاح لوقايػة 

 (MG ill & Norman)أفضل . 

ومػػن ىنػػا إذا كػػاف ىنػػاؾ تفػػط حركػػي معػػين يزيػػد مػػن تفػػاقم الانػػزلاؽ الغضػػروفي أي الإصػػابة تكػػ  علػػى اتظعػػالج أف 

 يقوـ بتعديل ىذا النمط اتضركي أو إنها ه .



 الإصاتات الرياضية الانزلاق الغضروفي  –الفصل الأول : العمود الفقري                           الثاب الأول    الدانة النظري      

 

46 
 

 يبين القناة الشوكية تلامس اتصذور العصبية 9شكل 

 

 

  ػذه يلحػق ضػمور وعنػدما بػاتصلي شػبيهة مػادة مػن يتكػوف الفقػري العمػود غضػاريف مػن غضػروؼ كػل إف

  تتعرض الداخلية الليفية الغضروؼ اتظركزية نواة فإف ما لإصابة أو السن في التقدـ لعامل نتيجة الغضاريف

 للجػزء الطبيعػي غػير التمػزؽ وىػذا  ػا تحػيط الليفيػة الػتي اتطارجيػة اتضلقػة إطػار مػن وتخػرج  )الانػزلاؽ( للتمػزؽ

 . بالانزلاؽ الغضروفي إليو يشار الغضروؼ من اتظركزي

 بين ما ىو الغضروفي الانزلاؽ عندىا تلدث التي الفقرات في شيوعاً  الأماكن أكثر ومن

 على تعمل التي ىي اتظنطقة وىذه الظهر أسفل في واتطامسة الرابعة القطنية الفقرة

 اً  جد كبير دور لو الظهرمن  السفلي واتصزء .اتصلوس أو الوقوؼ أثناء وخاصة الظهر أعلى تزل تأثير امتصاص

 رفع أخر أو أثناء إلى جان  من اتصذع لف عند وخاصة الإنساف حركة في

 (1992)الأشطوخي،  .الأشياء 
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 ( يبين الانزلاق الغضروفي10شكل )

 

سليمة والفقرة بها انزلاق غضروفي( يبين الفرق بين الفقرة ال 11شكل ) 

 

 الألم : 3-3
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 . إف الوظيفة التطورية لإدراؾ الألم ىي في اتظقاـ الأوؿ الكشف عن الضرر الناتج عن الألم 

طلق على اتضرارة عالية الكثافة أو اتظنبهػات اتظيكانيكيػة أو اتظػواد الكيميائيػة الػتي تنكػن أف تنػتج مثػل ىػذا التلػف ي

ددة تسػمى مسػتقبلات الألم سطة تػولات تػفي الأنسجة "اتظنبهات الضارة" ، ويتم اكتشافها بشكل انتقائي بوا

 (Jussila, et al., 2013) في أطراؼ الأعصاب الطرفية اتظوجودة 

 .يشير الشعور بالألم إلى العملية العصبية التي يتم من خلاتعا اكتشاؼ اتظنبهات الضػارة بواسػطة اتصهػاز العصػبي

ومػػع ذلػػن ، فػػإف عػػدـ الراحػػة مػػن الألم بمثابػػة إشػػارة مصػػطلح الألم تؼصػػص للتجربػػة النفسػػية ، في اتظقابػػل ، فػػإف 

وبالتػالي ، فػإف الألم  ليػة فسػيولوجية مهمػة تزيػد  تسػمح بتجنػ  اتظنبهػات الػتي تنكػن أف تلحػق الضػرر بالأنسػجة

مػػن فائدتػػو كنظػػاـ تحػػذير ، لسػػوء اتضػػظ ، تنكػػن لػػلألم أف يسػػتمر لفػػترة أطػػوؿ ،  مػػن فرصػػة البقػػاء علػػى قيػػد اتضيػػاة

تنكن أف يتأثر الألم ، على غػرار معظػم التجػارب ، بالعوامػل النفسػية كما  اً يصبح مزمن وبدلاً من ذلن تنكن أف

 (S, et al., 2013) . والاجتماعية

تطػػوير الألم واتضفػػاظ عليػػو إلى  مػػن المحتمػػل أف يػػؤدي الفهػػم الأفضػػل ليليػػات الفسػػيولوجية العصػػبية اتظشػػاركة في

 (Marchand, 2012).    تحسين العلاج اتظستقبلي تضالات الألم اتظزمن

ل الظهػر ، بغػض النظػر عػن للتعبػير عػن األاـ اتظوضػعية في أسػف (LBP) يسػتخدـ مصػطلح  لاـ أسػفل الظهػر

 (Vining R, Potocki E, Seidman M, & Morgenthal AP, 2013) ب .الأسبا

 ,Muller, E, Dunn, & Mallen) .  شػهرأ 3اتظػزمن تظػدة تزيػد عػن  LBP يسػتخدـ مصػطلح

2013)  

 الألم الرجيػػع ىػو ألم في منطقػػة مػن اتصسػم تختلػػف طبوغرافيػًا عػػن .مصػدراً لػػلألم اتظشػار إليػػو LBP قػد يكػوف

 يبدأ الألم اتظشار إليو من العمود الفقري القطني عن طريق  .اتظنطقة التي يوجد فيها اتظصدر الفعلي للألم
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تنشػيط النهايػات العصػبية الػػتي تعصػ  اتعياكػل الشػػوكية مثػل الأقػراص أو اتظفاصػػل اتصسػدية أو اتظفاصػل العجزيػػة 

ببة لػػلألم علػػى اتطلايػػا العصػبية مػػن الدرجػػة الثانيػػة في األيػػة اتظقترحػػة لاحالػػة ىػي تقػػارب اتظػػؤثرات اتظسػ .اتضرقفيػة

يتوافػػق تفػػط الألم اتظشػػار إليػػو في الطػػرؼ السػػفلي مػػع التعصػػي  اتظقطعػػي للأنسػػجة العميقػػة في  .اتضبػػل الشػػوكي

 ( Bogduk N,, 2009) .لسفلي ، مثل العضلات واتظفاصل الطرؼ ا

 

 

 

 ( يبين الأماكن التي تتأثر بألم أسفل الظهر  12شكل رقم ) 

    

 مرحلة الشعور بالألم : 3-3-1

عنػػػد خػػػروج اتظػػػادة اتعلاميػػػة مػػػن الانػػػزلاؽ الغضػػػروفي ووصػػػوتعا إلى القنػػػاة الشػػػوكية تلامػػػس اتصػػػذور العصػػػبية وتقػػػوـ 

 بالضغط عليها وتتأثر الأطراؼ السفلية من اتصسم 
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 آلام أسفل الظهر : 3-4

  لاـ الظهػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػن اتظتاعػػػػػػػػػ  الشػػػػػػػػػائعة الػػػػػػػػػتي تصػػػػػػػػػي  العمػػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػػري، واف أكثػػػػػػػػػر منطقػػػػػػػػػة معرضػػػػػػػػػةتعػػػػػػػػػد 

يشػػتمل ظهػػر الإنسػػاف علػػى تركيػػ  معقػػد مػػن الأنسػػجة اتضيػػة ، حيػػث  .لاصػػابة بػػألم الظهػػر ىػػي أسػػفل الظهػػر

مثبتػػػا في مكانػػػو بواسػػػطة شػػػبكة مػػػن الأربطػػػة ، تشػػػكل غضػػػاريف العمػػػود الفقػػػري عمػػػودا مػػػن مفاصػػػل الفقػػػرات 

 ويشػػير العديػػد مػػن البػػاحثين وجراحػػي العظػػاـ واتظفاصػػل إلى أف ضػػعف العضػػلات خػػاص .العضػػلات والأوتػػارو 

مػا يعػرؼ بػأأـ  عضلات الظهر والبطن، وقلة اتظرونة على مفاصل الظهر والرجلين ىي العوامل الرئيسػية تضػدوث

 (1999)ملحم،  ).أسفل الظهر

                     البدنيػػػػػة كعػػػػػلاج لألأـ أسػػػػػفل الظهػػػػػر أكػػػػػدت الدراسػػػػػات العلميػػػػػة اتضديثػػػػػة إلى أف اسػػػػػتخداـ التمرينػػػػػات اكمػػػػػ

 :مفهوم ألام أسفل الظهر 3-4-1

 اتج عند تشغيل سيء للوصل اتظوجودإف الأأـ القطنية العادية أي بدوف أعراض التهابية تعفنيو ، ىي عرض ن

 .وىناؾ ميكانيزمات بوجود أصل ىذه الأأـبين الفقرات الوركية ، 

 برونزيسيوف أو انزلاؽ القرص و ينتج عن عاملين وىو :اتظيكانيزـ اتظباشر: 

 .حركة عنيفة سريعة جدا بدوف مراقبة   -

 .ضغط مهم للقرض خاصة عند تعديل اتصسم بعد وضعية منحنية   -

 عدة عوامل نذكر منهاو يأي بعجز أو نقص قرصي و ينتج عن  :اتظيكانيزـ الغير مباشر: 

واقفػا تظػدة زمنيػة أو  اتصلػوس الطويػل علػى الكرسػي أو البقػاء :من وضعيات طويلة أثناء وضػعية قصػوى مثػل -1

 عند النوـ .

 .من التغيير في الوضعيات بعد وضعية طويلة مثل: النهوض من النوـ ، الوقوؼ بعد اتصلوس الطويل   -2

  ".لكن قصيرة اتظدة من اتضركات السيئة "تولد  لاما عنيفة   -3
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 .نهاية حركة بدوف مراقبة   -4

 .تكرار حركات و ىو ما يساوي لوضعية  قصوى متقاطعة   -5

متتاليػة أو متداخلػة في  اتظسؤولة عػن األاـ في الظهػر قػد تكػوف –اتظباشرة والغير اتظباشرة  –وىذه اتظيكانيزمات 

 تدرتكية علىالزماف واتظكاف، أي أف ألاـ القطن يقد يبدأ بعنف أو بصفة 

 (1995)مروش، شكل العجز القرصي . 

  :أسباب ألام أسفل الظهر 3-4-2

 ىناؾ عدة أسباب تجعل الناس أكثر أو أقل عرضة ألاـ أسفل الظهر منها: 

  العوامل النفسية السيئة التي تسب  زيادة الشعور بالألم مثل اتظرضى الذين يعانوف من اكتئاب. 

   . (2008)خليل،  أمراض اتظعدة الصفراوية والسرطاف واتضمى اتظالطية 

  الػتي تسػب  توزيػع الػوزف  إصابة الكاحل والركبة التي تؤثر في طريقة اتظشي وأوضػاع القػوائم اتطاطئػة للػرجلين

 (1999)ملحم، . على الرجلين  متساوي بشكل غير

   بسب  اتضوادث 

   زيػػادة  للأمػػاـ و يسػػب  تقػػوس العمػػود الفقػػري ، نتيجػػة الضػػغط النػػاتج عػػن اتضمػػل حيػػث يػػدفع اتضػػوض

ذلػػػن تدرينػػػات لتقويػػػة عضػػػلات الػػػبطن وارتخػػػاء لعضػػػلات  وبالتػػػالي يتطلػػػ  .الػػػوزف  و ضػػػعف عضػػػلات الػػػبطن 

 (2003)توفيق، 

   الروماتيزـ التيبسي ( .)تحدث ألاـ أسفل الظهر بسب  الإصابة الروماتيزمية 

    اتضركات السريعة واتظفاجئة. 

   و تعمػل علػى انتصػابو، و كػذلن ضػعف في ضعف في عضلات البطن التي تشػد العمػود الفقػري للأمػاـ

 .ة العضلات اتصانبية التي تحدث اتؿناءات تضفظ التوازف و نقص اتظرونة و اللياق
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   قد تحدث ألاـ أسفل الظهر بسب  المجهود الشديد و ترسي  تزض اللاكتين. 

  العضػلات وزيػػادة الػػوزف، مثػػل  وعػػادات خاطئػة الػػتي تػػؤدي إلى خشػونة مبكػػرة و ضػػعف أسػباب مهنيػػة

اتظكتػػػػػبي مثػػػػػل أطبػػػػػاء الأسػػػػػناف ، اتصػػػػػراحين  اتصلػػػػػوس لفػػػػػترات طويلػػػػػة بصػػػػػورة خاطئػػػػػة امػػػػػاـ الكمبيػػػػػوتر أو العمػػػػػل

الػػتي تسػب  الضػػغط والتحمػل علػػى نقطػة واحػػدة  واتظمرضػات والسػػائقين أو الوقػوؼ بػػدوف حركػة لفػػترات طويلػة 

 (اتظنطقة القطنية) الظهر تلدث تدزؽ في عضلات أسفل

   نقص في مرونة العمود الفقري تؽا يسب  في إصابتو عند حدوث حركة مفاجئة. 

  و ضعف في العضلات والأربطة المحيطة بالعمود الفقري الذي تلمل وزف اتصسم العلوي .قصور أ 

   أسػػػباب وراثيػػػة حيػػػث أثبتػػػت الدراسػػػات مػػػؤخراً أف ىنػػػاؾ بعػػػض الأشػػػخاص عرضػػػة لألم أسػػػفل الظهػػػر

كمػا يوجػد أسػباب أخػرى ألاـ  .نتيجة لوجود خلل جيني يتحكم في تكوين والمحافظة علػى العظػاـ والغضػاريف

 :ل الظهر من أتقها أسف

القتػػ  ، وىػػو الاتؿنػػاء للأمػػاـ بدرجػػة كبػػيرة ملفتػػة للنظػػر، بمعػػى زيػػادة اتؿنػػاء اتظنطقػػة الصػػدرية ، تؽػػا يػػؤدي إلى  -

زيػػادة اتؿنػػاء اتظنطقػػة القطنيػػة وظهػػور الػػبطن والػػتي سػػتؤدي إلى إصػػابة العضػػلات والأربطػػة المحيطػػة بالشػػد العضػػلي 

   (2008)اتضديدي،  .العنيف والتمزؽ 

 .السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمنة حيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؤدي إلى ضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغوط ميكانيكيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ىائلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة علػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى العمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػود الفقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػري   -

 .اتظعيشػػػػػة بالطريقػػػػػة الأمريكيػػػػػة الفرىػػػػػة الػػػػػتي تعتمػػػػػد علػػػػػى اسػػػػػتخداـ األات بػػػػػدلا مػػػػػن عضػػػػػلات الإنسػػػػػاف   -

 .العصعصػػػية وكػػػذلن العجزيػػػةإصػػػابة العمػػػود الفقػػػري بكسػػػور علػػػى مسػػػتوى الفقػػػرات الصػػػدرية  والقطنيػػػة ،   -

 .عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ الاىتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ بمزاولػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة التمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارين الرياضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػية و التعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض لظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروؼ غػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػير مناسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبة  -

 .عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ العنايػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الكافيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة بإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابات مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبقة للظهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر حػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو كانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت بسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيطة  -

التػػػدخين حيػػػث يػػػؤدي تػػػأثير النيكػػػوتين القػػػابض للأوعيػػػة الدمويػػػة إلى قلػػػة الإمػػػداد الػػػدموي لأنسػػػجة الظهػػػر  -
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 .ين و كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذلن الضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغط الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذي تسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػببو الكحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة بسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب  التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدخين بالأكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػج

 .فشػػػػل الأسػػػػػرة و الأطبػػػػاء و أخصػػػػػائي العػػػػلاج الطبيعػػػػػي في جعػػػػل الرياضػػػػػة البدنيػػػػة روثينػػػػػاً  يوميػػػػاً لانسػػػػػاف -

 (1999)العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوادلى،  قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد تحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدث الإصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابة نتيجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لقصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر رجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن  خػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرى . -

 ىػػػػػذه اتظشػػػػػكلة تظهػػػػػر عنػػػػػد كبػػػػػار السػػػػػن .يػػػػػؤدي إلى صػػػػػعوبة الػػػػػتحكم في البػػػػػوؿضػػػػػيق القنػػػػػاة العصػػػػػبية تؽػػػػػا  -

 .وىػػػػػػػػػػي تظهػػػػػػػػػػر في اتظرضػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػػػذين يعػػػػػػػػػػانوف مػػػػػػػػػػن خشػػػػػػػػػػونة بػػػػػػػػػػالفقرات أو انزلاقػػػػػػػػػػات غضػػػػػػػػػػروفية متكػػػػػػػػػػررة 

سب  أخر أكثر أتقية للانزلاؽ  الغضروفي الذي يعتبر من أىم الأسباب التي تسػب  ألم الظهػر وىػو الاجهػاد  -

ضغط علػى الغضػروؼ فيتمػزؽ و يػبرز اتظػادة الداخليػة و ىػي مػادة جيلاتينيػة القػواـ والػتي حيث تلدث و تلدث 

 تسب  بدورىا ضغط على تؼارج الأعصاب أو النخاع الشوكي ، وتنشأ معظم الانزلاقات الغضروفية اتظؤتظة عن 

 د ف فجػأة باتصانػػ حركػة الالتػواء أو الاتؿنػػاء العنيفػة تػػؤدي إلى الضػغط الغضػػروفي في البدايػة مػػن جانػ  واحػػ -

 (1997)رشيدى، اأخر. 

 :أعراض ألام أسفل الظهر   3-6

 من أىم الأعراض التي نلاحظها في ىذه اتضالات :

 . لاـ عنيفة تػتملة في أسفل العمود الفقري وخاصة اتظنطقة القطنية  -1

 عدـ القدرة على عدـ الاتؿناء و ثني اتصسم للجان   -2

 .تغيير الوضع سواء من الرقود للوقوؼ أو من القعود للوقوؼ يسب  أتظاً شديداً  -3

 .قد لا نستطيع تحديد موضع الألم إذا بقي الرياضي اتظصاب لفترة طويلة بالسرير  -4

إذا زاوؿ الشػػخص اتظصػػاب التمرينػػات الرياضػػية فقػػد نلاحػػظ أف منطقػػة الألم امتػػدت، فيمػػا تحػػت  -5

 .تقريباً  الضلوع وح  حافة غرؼ اتضوض

 .ألم في العضلات على طوؿ العمود الفقري خصوصا في منطقة أسفل الظهر  -6
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 .ألاـ أسفل الظهر التي تدتد إلى الأرداؼ والفخذين ح  قد تصل إلى أسفل القدمين   -7

 .عدـ القدرة على تأدية أي تغهود رياضي   -8

 .الإحساس بطعنات في الظهر  -9

 .تحديد السب  اتضقيقي للألم ، قد يصاح  بمشاكل في البطن كالإصابة بالإمساؾ مثلا   -10

 ألم في منتصف أو أسفل الظهر خاصة بعد اتصلوس أو الوقوؼ لفترات طويلة  -11

 .الإحساس بالألم أسفل الساقين  -12

 عدـ القدرة على التحمل وعدـ القدرة على تأدية أي عمل ولو بسيط   -13

 (1999)العوادلى،  .وأحيانا تشنج في العضلات ألم مع تصل  الظهر  -14

 أقسام آلام الظهر : 3-7

 تنقسم قوة  لاـ الظهر إلى : 

 ألم بسيط : عرضي مع وظيفة طبيعية .

 ألم خفيف : يشمل بعض الأعراض اتظرضية مع تغير وظيفي بسيط .

 في الوظائف .ألم متوسط : يشمل العديد من الأعراض مع تغير 

 ألم شديد : أعراض اتظرض مع عجز وظيفي .

( أف الفقػػػرات اتطمسػػػة الكبػػػيرة اتظوجػػػودة في اتظنطقػػػة القطنيػػػة تحمػػػل معظػػػم وزف  1994ذكػػػر راشػػػد الشػػػمراني ) 

اتصسم وىي تعمل كمحور لتحركات اتصزء الأعلى من اتصسم على اتصزء الأسفل وزيػادة وزف اتصسػم تنثػل ضػغطاً  

اتظنطقة تؽا يسب  الإحساس بألم أسفل الظهر ويزيد من ىذه األاـ ضعف الأربطػة علػى جػانبي  كبيراً على ىذه

 الفقرات القطنية .

 الأمراض : مثل فقر الدـ ، الدرف ولين العظاـ بالنسبة للأطفاؿ .
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 الاكتئاب والقلق : نلاحظ دائماً أف اتـفاض الروح اتظعنوية قد تزيد من شدة الألم والأوجاع.

 وقاية من  لاـ أسفل الظهر :طرؽ ال

 تك  اتباع بعض الأسالي  اتظتاحة وذلن بعد مشاورة الطبي  اتظختص ومنها ما يلي :

 اتخاذ الأوضاع القوامية الصحيحة عند الوقوؼ ، اتصلوس ، النوـ ، وفي باقي حركات الفرد.

 انتعاؿ اتضذاء اتظناس  جيد الصنع ومنخفض الارتفاع .

 التي تثير القلق والتوتر بقدر الامكاف .البعد عن اتظواقف 

 الراحة الكافية والإقلاؿ من اتصهد والتع  .

 التوازف الغذائي والتأكد من اتضصوؿ على كل العناصر الغذائية الأساسية .

 اتضرص على الارتقاء لعناصر اللياقة البدنية .

 استخداـ وسائل العلاج الطبيعي اتظختلفة حس  حالة كل فرد .

 التمرينات العلاجية اتظتخصصة  دؼ تقوية العضلات العاملة على العمود الفقري . تؽارسة
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 :خلا ة

 مهػمفي النهاية تنكن القوؿ حوؿ موضوع الإصابات الرياضية بأنو واسػع بػالنظر لكونػو يعػد جانػ  

 .العلاج ووسائل التشخيص بتطور تطور الذي و الرياضي، الط  موضوع في

 معرفة لأف الإصابات، من وقايتو و الرياضي قابلية تطوير في أساسا الرياضية الإصابات علم يعد و

 بطػرؽ ملمػين الرياضػية اتظنشػآت و اتعياكػل علػى القػائمين و اتظػدرب تجعػل الإصػابة حػدوث أسباب

 .اتظلائمة الوقاية و البدني النشاط أثناء السلامة و مافالأ توفير و تفاديها

 اللازمػػػػة و اتظبكػػػػرة الإجػػػػراءات تخػػػػاذا إلى يرشػػػػدىم الإصػػػػابات علػػػػم فػػػػإف الإصػػػػابة حػػػػدوث عنػػػػد و

 كػػذلن مضػػاعفات، بػػدوف و سػػليمة بطػػرؽ العػػلاج مراكػػز إلى اتظصػػاب نقػػل و الأوليػػة لاسػػعافات

 الرياضػػػي النشػػػاط إلى العػػػودة سػػػرعة و التػػػاـ الشػػػفاء تضػػػمن الػػػتي العلاجيػػػة الوسػػػائل أفضػػػل ختيػػػارا

 .اللاع  قبل من اتظمارس

 



 

 
 

 الفصل الثانً

 –العلاج الطبٌعً 

التمرٌنات العلاجٌة 

التؤهٌل الحركً –
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   تمهيد

 تاالتأثير  لىإ تشير ورومانية يونانية كتابات القدتنة العصور في أستعمل لقد جداً  مثير الطبيعي العلاج تاريخ إف

  .واليونانيوف واتظصريوف والفرس القدماء للصينين ريناوالتم واتظاء للشمس اتظفيدة

 ـ 1924 عاـ وفي الأمريكية اتظتحدة الولايات في الطبيعي العلاج ترعية تشادي أسس ـ 1920 عاـ وفي

 ترعيػة أسسػت العػاـ نفػس وفي الطبيعػي العػلاج مهنػة في بػارزة تحػوؿ نقطػة فكانػت الاطفػاؿ شػلل وبػاء انتشػر

 ، الشػلل تظػرض الطبيعػي العػلاج وثػورة الاطفػاؿ شػلل وبػاء علػى رداً  الطبيػين للمعػاتصين اتصورجيػة الدافئػة الربيػع

  .والشد والتدليل نريالتما مستخدمين

 في شػيوعاً  أكثػر وأصػبحت اليدويػة بػالطرؽ الفقػري العمػود لتقػويم علاجيػة وػوث وضػعت ـ 1950 عػاـ في

 التػاريخ ذلن منذ تقريباً  الوقت نفس في الطبيعي العلاج مع العظمية حةرااتص اختصاص وظهر العظمى بريطانيا

 والأعمػاؿ واتظنػازؿ والعيػادات الصػحية الرعايػة أمػاكن الى اتظستشػفيات مػن الطبيعػي العػلاج امتػداد توسػع بػداء

 عرفػت لقػد الطبيعػي العػلاج في للتغيػير نشػاطا كػزرا اتظ في التقنيػات أصػبحت الثمانينػات وفي  ،واتظػدارس اتطاصة

  مثػل العلاجيػة األات مػن وغيرىػا  )الصػوتية واتظوجػات ، الكهربػائي التنبيػو( في اتظبتكػرة الكمبيػوتر ءاتجػراإ

 في اليدوي العلاج الى الاىتماـ يفوؽ،  أخرى جديدة وأجهزة  )الصوتية الفوؽ تظوجاتوا الكهربائي، التحفيز(

  .التالي العقد

تعتبر التمرينات العلاجية  مػن المحػاور الأساسػية في عػلاج العديػد مػن الاصػابات لأنهػا تهػدؼ إلى إزالػة حػالات و 

اتظصػػاب وعػػن طريػػق العنايػػة بمظػػاىر ضػػعف النمػػو في بعػػض العضػػلات والأربطػػة واتظفاصػػل  اتطلػػل الػػوظيفي للجػػزء

وإف كانػػت التمرينػػات العلاجيػػة داخػػل البرنػػامج العلاجػػي لاصػػابة تكػػوف بعػػد انتهػػاء الفػػترة اتضػػادة لػػلألم وتسػػتمر 

مرينػات العلاجيػة أف تكػوف ح  اتظرحلة التي تسبق فترة عملية التأىيل الطبي الرياضي وتك  أف يراعى في أداء الت

 وع الإصابة وطبيعة العضو اتظصاب متدرجة وحس  ن
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 وظيفتػو الى اتظصػاب اتصػزء إعػادة الى التأىيػل ويهػدؼ ، الإصػابات عػلاج في يراً كبػ وراً د التأىيػل يلعػ 

  .الطبيعية

 التشػخيص دقػة علػى يعتمػد وتؾاحػو الإمكػاف، قػدر الإصػابة شػفاء عمليػة تسػريع في التػأىيلي البرنػامج ويسػاعد

  تحقيقو في اتصميع مشاركة يتطل  امر واتظنافسات للتدري  الرياضي فعودة،  اتظختارة والتمارين الوسائل ونوعية

 ل ( .كك والنادي الإداري واتصهاز واللاعبين واتظدرب والأصدقاء الاىل(

 رار تكػ الى تػؤدي الػتي الأسػباب أحػد ىػو كػراً مب اللعػ  في اتظصػاب الرياضػي على اتظدرب او النادي فإصرار  

  .أخرى لإصابات التعرض او للاع  الإصابة حدوث

 يستهدؼ ويث واتظنافسة، للتدري  الرياضي لإعادة برنامج تصميم أي التمارين، برتغة ىو الرياضي التأىيل اف

 الاحتياجػات الى بالإضػافة ، اتظصػاب احتياجػات يشػمل ويػث ، متكاملػة بمكونػات اتصسػم كافة البرنامج ىذا

 (France,R, 2009).  اتظمارسة الرياضة بنوع اتطاصة

 كػاف كمػا الطبيعػي اتضركػي وضػعو الى اتظصػاب إعػادة ، ىػو التأىيػل اف الى (  Zotov 1987)  ويشػير  

 لتأىيػل اتظسػاندة او اتظسػاعدة والأجهػزة الأدوات اسػتخداـ كيفيػة علػى اتظصػاب وتعلػيم الإصػابة، قبػل عليػو

 من للوقاية البطولة او اتظنافسة قبل الرياضي

 . السػابق في عليهػا كػاف كمػا اتضركػة إعػادة  ػدؼ الإصػابة بعػد الرياضػي والتأىيػل الإصػابة، حػدوث

(Zotov.V.P,) 
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 : العلاج الطبيعي -1

  :الطبيعي العلاج مفهوم 1-1

 واتضػالات باتراضػطالا ومعاتصػة والتشػخيص الوقاية أساس على تقوـ التي اتضديثة الطبية اتظهن فروع إحدى ىو

 الرياضػية والتمرينػات واتظػاء، ، ةرار واتضػ ، الضػوئي لشػعاعوا ، كالكهربػاء(  الطبيعيػة الوسػائل خػلاؿ مػن اتظرضػية

 النقاىػة وتعجيػل وجػد أف اتظتبقػي العجػز مػن والتقليػل العاىػة أو العطػل تظنع وغيرىا  )واتعواء والتدلين، اتظعاتصة،

 .اتظريض حالة حةرا في واتظساتقة

 أف لىإ )  ـ 1999 رشػدي، عػادؿ تػمػد ) عػن نقػلاً   ) ـ 2012 اتضلػو، علػى سػاس تشػر) شػيرت وكمػا 

 والعػلاج اتظػائي، والعػلاج الكهربػائي، والعػلاج العلاجيػة، التمرينػات(  بػين اتصامعػة بطريقتػو الطبيعػي العػلاج

  .الظهر أسفل الغضروفي الانزلاؽ علاج وأشكاؿ صورة أفضل من ىي ) اليدوية واتظعاتصة ،راري اتض

 أف كمػا )مػناأ العلاج(  البديلة بالأدوات والتكيف أكبر بسرعة التعافي على اتظرضى يساعد الطبيعي والعلاج

 الأمػر يتطلػ  وأحيانػاً  العػلاج في أساسػياً  شػريكاً  بصػفتو حالتػو مػع التعامػل كيفيػة علػى اتظريض وتعلم إرشادات

 (2013)اتضلو،  . والأقرباء الأىل مشاركة

 إذا تؽكن وقت بأقرب الطبيعية حياتو تؽارسة الى اتظريض عودة في تكمن اتظبكر بالتدخل الطبيعي العلاج فأتقية

 ىنالن أصبح الأخيرة السنوات في والتأىيلي الطبيعي العلاج في الاىتماـ نتيجةراً مبك التدخل كاف

 ، الأطفػػاؿ واختصػػاص ، الرياضػػية والإصػػابات ، والأعصػػاب ، العظػػاـ(  اختصػػاص مثػػل اختصاصػػات

 . وغيره  )التنفسي اتصهاز واختصاص

 متعػددة واراً أد لػو الطبيعػي العػلاج أف ( ـ 1999 النجمػي، تػمػد حسػن وامػاـ ريػاض أسػامة( يشػير كمػا

 :منها الإصابات تؼتلف علاج في ضراالأغ

 اتضياة ومدى دورياً  يكوف مناس  تأىيل برنامج تفعيل ف الضعف سب  ومعرفة وظيفياً  اتظريض تقييم. 
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 تيبسها ومنع والعضلات اتظفاصل مرونة على المحافظة. 

   تحملها قوة وزيادة العضلات وظائف قوة على المحافظة. 

 نفسو اتظريض إمكانيات حس  الاستطاعة قدر نفسو على ليعتمد اتظريض تأىيل. 

 اليومية حياتو وظائف لتحسين اتظساعدة الأجهزة لاستخداـ اتضاجة عند اتظريض تأىيل. 

 مرضة مع لتأقلم وجسدياً  نفسياً  اتظريض تكيف . 

 كيرا الإد اتضس تنشيط . 

 اتصسم وضعيو في اتضركة أثناء والتحكم اتصسم توازف على المحافظة. 

   والرئتين القل  وظائف أداء على المحافظة. 

 اجتماعيا يكوف أف الى وتشجيعو اتظريض تحفيز. 

 تؽارسػة مػن مػنعهم إلى تػؤدي قػد مضاعفات عنها ينتج وما الرياضية بالأندية اللاعبين إصابة معدلات ارتفاعإف 

 التقػدـ مػن وبػالرغم حيػاتهم لبػاقي تؽارسػتها مػن تدػنعهم قػد أو سػنوات لعػدة تطػوؿ قػد لفػترة الرياضػية الألعػاب

 معاتصػة علػى التػدري  في قصػور ىنػاؾ أف تؾػد أننػا إلا اتضػالي عصػرنا في اتظوجػود اتضػديث والتطػور التكنولػوجي

 تؽػا الوظيفيػة اتضالػة مػع يتوافػق بشػكل للحمػل الصػحيح التقنػين بغيػاب وذلػن حدوثها عند الرياضية الإصابات

 اتضياة أسلوب فأ أخرى ناحية ومن .ناحية من ىذا الرياضية الإصابات عدد زيادة إلى أدى

 علػى يعتمػد أصػبح الإنسػاف أف نتيجػة اتضركػة قلػة ضرابػأم يسػمى مػا ظهػور إلى أدى تفطػو تغيػير ومػع اتضػالي

 للممارسػات يلجػأ أصػبح ىنػا ومػن اتظاضػي في الإنسػاف ويػاة مقارنػةً  قليلػة وحركتػو حياتػو إدارة في الأجهػزة

 اسػتخداـ أتقيػة ظهػور لىدى إأ اتؽػ علمي بشكل مدروسة وغير مقننة غير معظمها والتي اللياقة مجراوب الرياضية

 بالفعػل الطبيعػي العػلاج تؾػح وقػد .المجتمػع فئػات بػين أوسػع بشكل الطبيعي العلاج في حديثة وتقنيات وسائل

 (1999النجمي، )رياض و  . اتصسيمة والتشوىات ضراوالأم الإصابات من الكثير تأىيل في
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 الشػمس، مثػل الطبيعيػة الوسػائل مػن كبػيرة تغموعػة يشػمل وىػو الطبيعػةة بقػو  العػلاج( ىػو الطبيعي العلاج اف 

 التقنيػات كافػة اسػتخداـ ىػو الطبيعػي العلاج من الرئيسي فاتعدؼ وبالتالي  )والضوء ، ةرار واتض ، واتظاء واتعواء،

 أو اتظػرض أو اللاعػ  إصػابة فػور حدث الذي اتطلل مع يتناس  بما طورت طبيعية خذآم من اتظتعددة والوسائل

 (2004)رُشدي،  . أصابتو التي الإعاقة نوع

  :الطبيعي العلاج مجالات 1-2

  :ىي الطبيعي العلاج استخدام فيها يتم التي مجالات

 العضػلية التقلصػات مثػل واتظفاصػل والأربطػة العظػاـ ضراأمػ في تتمثػل والتي : الحركي الجهاز ضراأم 

 تقويتهػا علػى ويعمػل اتظفاصػل التهابػات لاـ   تخفيػف علػى يسػاعد وأنػ كمػا والكسػور، والكػدمات

 . الطبيعية احالاته واسترجاع

 ضػخ وزيػادة بالكامػل الػدوري اتصهػاز تنشػيط علػى يسػاعد الطبيعي فالعلاج  :الدوري الجهاز ضراأم 

 القلبيػة ضراالأمػ حػالات في إصػابات حػدوث عنػد اتصػروح التئػاـ حالػة عرا إس اجل من اتصسم في الدـ

 الإصػابة خطػورة تفػادي أجػل مػن تغهػود بػذؿ علػى التػدري  علػى والعمػل ، الدمويػة الأوعية ضراأم أو

 . باتظضاعفات

 اتصهػاز إصػابات حػالات في الوسػائل من العديد يستخدـ الطبيعي فالعلاج  :العصبي الجهاز ضراأم 

 التمػارين بػبعض يسػاعد أنػو كمػا )الأطفػاؿ وشػلل ،از اتعػز  والشػلل النصػفي، الشػلل( مثػل العصػبي

 حػالات في اتضركػي الفعػل ورد الاسػتجابة وتنميػة اتطاطئػة السير طرؽ تعديل أو التوازف على للمساعدة

 علػى اتظػريض تسػاعد الػتي التعويضػية الأجهػزة اسػتخداـ علػى التػدري  وكػذلن العصػبية، الإصػابة

 طلبػو بػدوف اتصسػمية وظائفػو لأداء تؽكػن مسػتوى أعلػى الى معػو الوصػوؿ أو نفسػو علػى الاعتمػاد

 . اأخرين من للمساعدة
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 وصف على الطبيعي العلاج يساعدؾ أف فيمكن السكر، ضراأم مثل ضراالأم وتلن  :الباطنية الأمراض 

 علػى يسػاعد السػمنة ضراأمػ وكػذلن السػكر، مػن كبػيرة كميػات حػرؽ علػى تسػاعدؾ تػدريبات لػن

  .اتصسم تلتاجها لا التي الدىوف كمية من التخلص

 القدمين تشوه أو الفقري العمود واصابات تشوىات علاج في يستخدـ فهو  :الجسيمة التشوىات 

 تقويػة علػى والعمػل جلديػة، ضراأمػ عػن أو حػروؽ عن الناتجة سواء اتصلد تشوىات أو الركبتين تشوىات أو

 . تشويهها عدـ على والعمل البتر حالات في اتظتبقية ءجزاالأ

 يػوفر وكػذلن الاسػترخاء علػى الإنسػاف تسػاعد تدػارين يػوفر الطبيعػي فػالعلاج  :والعقليـة النفسـية ضراالأم 

 . النفسيين اتظرضى تأىيل لإعادة علاجية ووسائل مجراب

 األاـ لتخفيػف اتضمػل وبعػد وأثنػاء قبػل ةرأاتظػ تسػاعد التمرينػات مػن تغموعػة فهنػاؾ  :النسـائية ضراالأمـ ، 

ب  اتظقلػو  الػرحم لقػ  الػبعض عليػو يطلػق مػا أو للػرحم اتطػاط  الوضػع لتصحيح خاصة تدريبات وىناؾ

 مضػاعفاتها من أو شدتها من التخفيف في الطبيعي العلاج يساىم أخرى ضرا أـ أيضًا ىناؾ اف كما

 : وتشمل

 .للمسنين البدنية اللياقة على للحفاظ يسعى فهو :الشيخوخة  أمراض -1

 .لو اتظصاحبة اتضادة ضراالأع من للتخفيف فيسعى : السرطان مرض -2

 الإدمػاف عػن تنػتج الػتي األاـ وتثبػيط الإدمػاف عػن الإقػلاع علػى اتظػدمنين يسػاعد فهػو :الإدمـان  -3

   .(1984)عامري، 
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 العلاج : مرحلة في المستخدمة والوسائل الوقاية بين الطبيعي العلاج 1-3

 الإنساف منها يعاني التي ضراالأم أو الإصابات علاج فيراً تػصو  دوره يكوف بأف يكتفي لا الطبيعي العلاج إف

 تنكننا وتعذا حدوثها، قبل ضراالأم بتلن الإصابة من اتضيوية وأجهزتو الإنساف وقاية على تلرص أيضًا ىو واتفا

 (1991)عليوة ـ.،  .وقائيًاراً  دو و  ، اً علاجي دوراً  يلع  الطبيعي العلاج بأف القوؿ

  :الطبيعي العلاج تزاممي 1-4

 : التالية النقاط في منها أىم نذكر أف تنكن ولكن تعا حصر لا الطبيعي العلاج تزاتؽي

 جانبية مضاعفات أي تسب  لا طبيعية وسائل تستخدـ . 

  الداخلية الأجهزة وظائف وتنشيط باتصسم الأنسجة تقوية على العمل. 

 للجسم الدفاعية القابلية ورفع تنشيط على العمل. 

 العصبي اتصهاز على التأثير في يراً كبوراً  د يلع  فهو للغدد الداخلية ترازاالإف توازف حفظ على العمل 

 القضػاء قابليػة مػن ويرفػع السػموـ تقليػل علػى يسػاعد فهػو وبالتػالي اتعرمونػات عمػل ميكانيكيػة وعلػى

 . ضراالأم على

 واتضركية الوظيفية الناحية من اً تدرتكي اللاع  تراقد زيادة على العمل . 

 مرحلػة إلى تصػل لا اً مرضػ أصػابن واف ضراالأمػ مػن بالعديػد الإصػابة مػن اتصسػم وقايػة علػى العمػل 

 (2008)خليل،  . اتظضاعفات

 العلاجي : الطبيعي العلاج في المستخدمة الوسائل 1-5

 لإصػابةا ألم حػدة من للتخفيف  )واتظائي ، الكهربائي والعلاج ، ةرار واتض بالتبريد،(  العلاج يستخدـ 

 . مضاعفات حدوث تظنع أو الالتهابات من التقليل أو النزيف من تضدا أو
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 التػورـ مػن واتضػد الألم تقليػل أجػل مػن اً أيضػ اتظرونػة تدػارين وكػذلن العضػلي الارتخػاء تدػارين تسػتخدـ 

  . اتظصاب النسيج في اتظتضررة الوظائف واعادة لاصابة اتظصاح 

 وتقويػة اتظتيبسػة اتظفاصػل مرونػة لزيػادة الطبيعػي العػلاج وأجهزة الشد وتدارين اتضركية التمارين تستخدـ 

 . وتقويتها اتظفصلية الأربطة في الطبيعية غير اتضركات من واتضد اتظفاصل على العاملة العضلات

 وذلن العضلات وضعف العضلي الضمور علاج في الكهربائية والأجهزة العلاجية التمارين تستخدـ 

 .وضمورىا العضلات ضعف تظنع اتظفاصل مرونة على والمحافظة اتصسم عضلات بتقوية

 طريقػة لتصػحيح اللازمػة الأجهػزة باسػتخداـ الصػحيحة اتظشػي أسػس تعلػيم اتظتدرجػة اتظشػي ارينتدػ 

 . العصبي اتصهاز إصابة حالات بعض وفي يةالسفل ؼراالأط إصابات عند اتظشي

 يسػهل مقػنن جهػد علػى أخػرى مػرة اللاعػ  تأىيػل لإعػادة باسػتخدامها ينصػح حديثػة طرقػًا ىنػاؾ 

 . الػدقيق     العضػلي العمػل في العصػبية الوظيفية الكفاءة رفع إلى يؤدي تؽا العضلي العصبي الاتصاؿ

 (2004)توفيق ح.، 

  الطبيعي : العلاج أنواع 1-6

 :منها أشكال عدة الطبيعي العلاج لأنواع

 . الكهربائي العلاج .اتظائي العلاج .ةرار باتض العلاج .بالتبريد العلاج -1

 مػن وغيرىػا اتضركػي العػلاج ، الصػينية بػالإبر الػوخز العػلاج ، بػالليزر العلاج ، اتظغناطيسي العلاج -2

   (2004)تػمد س.، .   اتظختلفة العلاج أنواع
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  :الوقائي الطبيعي العلاج دور 1-7

 الػتي اتظضػاعفات مػن واتضػد للاعبػين الإصػابات حػدوث منػع علػى العمػل ىػو الطبيعي للعلاج الوقائي الدور إف

  التشوىات أو الأنسجة في الالتصاؽ أو اتظفاصل تيبس أو العضلي الضمور منع مثل الإصابات تلن عن تنتج

 :في الوقائي الطبيعي العلاج ويساىم 

 كفاءتهػا ورفػع إصػابتها يػتم لم الػتي اتضيويػة والأجهزة الأخرى اتصسم ءزالأج البدنية اللياقة على اتضفاظ -

 .الوظيفية

 عػن اً بعيػد اللاعػ  راراسػتم حالػة في الإصػابة قبػل الإصػابة عػن تنػتج مضػاعفات أي حػدوث منػع -

 . الزمن من طويلة فترة بو اتطاص النادي

   (1998)شحاتة و الشادلي،  الإصابة حدوث حالة في الفنية اللاع  ترامها على اتضفاظ -

 : العلاجي الطبيعي العلاج دور 1-7-1

 وجعلػو أسػرع بشػكل شػفاءه علػى والعمػل الأولى حالتػو إلى اتظصػاب واعػادة تأىيػل علػى الطبيعػي العػلاج يعمػل

 بشكل يساعد فهو الرياضية بالأندية اللاعبين إصابات مستوى على أما .اتضالية الصحية حالتو مع توافقًا أكثر

 : خلاؿ من وذلن راً مبك أخرى مرة اتظلاع  إلى والعودة الشفاء في عرا الإس على أساسي

 . عضبب بعضها الإصابة  ا حدث التي الأنسجة التصاؽ منع -1

 لتلػن مضػاعفات حػدوث ومنػع أسػرع بشػكل الالتئػاـ علػى ومسػاعدتها الأنسػجة تلػن حيويػة زيػادة  -2

 اتظفاصػل                      في تيػبس حػدوثو أ  ػااً  ضػمور  حػدوث أو العضػلات ضػعف مثػل الإصػابة

   (1995)الزغبي، 
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 التمرينات العلاجية :-2

تبر التمارين العلاجية نوع من أنواع التمارين تعطى لتحسػين الأداء العضػلي العػاـ للجسػم وتقويػة تع

العضلات والعظاـ واتظفاصل والأربطة ، وىي حركات علاجية ، تقوـ علػى أسػس علميػة تؼطػط تعػا 

، توصػػػف تبعػػػاً تضالػػػة اتظصػػػاب  ػػػدؼ تحفيػػػزه أو اسػػػتعادة الوظػػػائف الطبيعيػػػة للجػػػزء اتظصػػػاب ، أو 

المحافظة على وضعو اتضالي ، أو زيادة كفاءتو ، ويتفاعل اتصسم معها لإعادة تأىيل اتصزء اتظصاب ، 

وغالبػػاً مػػا يكػػوف اختيػػار نػػوع التمػػارين وطريقػػة أداءىػػا تبعػػاً تعػػدؼ العػػلاج بالإضػػافة إلى تشػػخيص 

   (1990)تػمد س.، اتضالة ومتطلبات العلاج . 

 :    ريف التمرينات العلاجيةتع 2-1

ىي أداء بدني حركي علاجي تقوـ على أسس علمية وتؼطط تعا ، وتوصف من قبػل اختصاصػي التأىيػل البػدني 

والطػػ  الرياضػػي تبعػػاُ تضالػػة اتظػػريض أو اتظصػػاب تبعػػاً تضالػػة اتظػػريض  ػػدؼ تحفيػػز أو زيػػادة أو اسػػتعادة الوظػػائف 

وضعو اتضػالي أو زيػادة كفاءتػو ويسػتجي  اتصسػم ويتفاعػل معهػا لإعػادة  الطبيعية للجزء اتظصاب أو المحافظة على

 تأىيل ىذا اتصزء.

إف اختيار نوع التمرين وطريقتو تتبع للهدؼ مػن التمػارين العلاجيػة بالإضػافة إلى تشػخيص اتظصػاب واحتياجاتػو 

للعػػ  أو السػػباحة والػػتي واسػػتخداـ تؼتلػػف أنػػواع العػػلاج البػػدني اتضركػػي سػػواء عػػن طريػػق التمرينػػات البدنيػػة أو ا

 (2009)أتزد،  تعمل على تقوية وتحسين حالة اتظصاب بصفة عامة .

: تػػػػذكر ميرفػػػػت السػػػػيد يوسػػػػف أف التمرينػػػػات العلاجيػػػػة تعتػػػػبر دعامػػػػة   ماىيــــة التمرينــــات العلاجيــــة2-1-1

عمػػل علػػى انقبػػاض العضػػلات وتحسػػين الػػدورة أساسػػية في حياتنػػا اليوميػػة فالتمرينػػات الرياضػػية ىػػي كػػل وسػػيلة ت

 .(2005)مرفت السيد يوسف، الدموية تعا وتقويتها 
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كما أف التمرينات العلاجية تستند إلى مبادئ فسيولوجية وتشرتلية وميكانيكية تبعػاً لتشػخيص اتضالػة والاختبػار 

تدهيديػػػة وقػػػوة تحمػػػل وسػػػرعة واتػػػزاف وتحمػػػل دوري تنفسػػػي البػػػدني لكػػػل فػػػرد علػػػى حػػػده وىػػػي تتضػػػمن تدرينػػػات 

 (2003)السيد،  وتدري  حسي عصبي .

 الرياضية الاصابات لعلاج الطبيعي العلاج في اتظستخدمة العلاجية الوسائل أىم من العلاجية التمرينات وتعتبر

والاختبػارات  اتضالػة لتشػخيص تبعػاً  وميكانيكيػة وتشػرتلية فسػيولوجية مبػادئ  الى تسػتند العلاجيػة ،والتمرينػات

 . الفردية البدنية

 أو عػدـ ضػعف الى أدى الامػراض تؽػا أو الاصػابات بأحػد أصػي  اتصسػم مػن جػزء عػلاج  ػدؼ تدػارس فهػي

 ومدى حالتو لتشخيص تبعا خاص برنامج وضع من لابد مصاب وكل ، اتضركة

 عػلاج أخصػائي أشػراؼ تحػت العلاجيػة التمرينػات تػؤدى اف وتكػ  التمرينػات مػن اتظختلفػة للحركػات احتياجػو

 ويفهم الاصابات طبيعة يفهم اتضالات ىذه مثل علاج في متخصص طبيعي

 وتدػارين مفيػدة جلسػات سػتأخذ وبالتػالي ، اتظصػاب للعضػو اتضيويػة اتظيكانيكػا ويفهػم اتظصػاب العضػو تشػريح

 (1990)تػمد س.،  . اتصرعات ومقننة مدروسة علاجية

 حيث للمصابين، علاجي برنامج اي في الضرورية الوسائل من العلاجية التمرينات تعتبر وكما

 العضو تهيئة على تعمل أنها كما الاصابة قبل الطبيعة حالتو الى اتظريض عودة على تعمل

 . علاجو من الانتهاء بعد اتظصاب

 العضػو وطبيعػة الاصػابة ودرجػة نػوع وحسػ  متدرجػة تكػوف أف العلاجيػة التمرينػات أداء في يراعػى  اف وتكػ  

الى  تهػدؼ لأنهػا الاصػابات، مػن العديػد عػلاج في الاساسػية المحػاور مػن العلاجيػة التمرينػات وتعتػبر اتظصػاب،

 العضػلات بعػض في النمػو ضػعف بمظػاىر العنايػة طريػق ،عػن اتظصػاب للجػزء الػوظيفي اتطلػل حػالات إزالػة 

 الفػترة انتهػاء بعػد يكػوف لاصػابة العلاجػي البرنػامج داخػل العلاجيػة التمرينػات مكػاف واف ، واتظفاصػل والاربطة
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 الإصػابات بعػد والنقاىػة الإصػابات وتأىيػل الصػحة حفػظ بغػرض العلاجيػة التمرينػات تدػارس ،كمػا للألم اتضادة

 العػلاج في فاعليػة ذات تكػوف حػ  رئيسػة عناصػر ثػلاث تعػا تتػوافر أف تكػ  العلاجيػة التمرينػات تشكيل وعند

 :  وىي

  بػين والتػوازف القػوة وتنميػة العضػلية النغمػة درجػة بتحسػين للعنايػة وذلػن: ا ـلاحية بنائيـة تمرينـات 

 .العضلية المجموعات

 العضػلية  الاطالػة وتػدريبات والصػغيرة الكبػيرة اتظفاصػل مرونػة تشػمل أف تكػ  : المرونـة تمرينـات 

 . الاصابة  ودرجة نوع حس  العضلات من معينة لمجموعات

 اتصسمواتزاف عصبي  عضلي توافق تدرينات تشمل وىي ، اتصسم وزف بتوزيع العناية: الاتزان تمرينات 

 (1999)رياض و النجمي،  . واتضركة الثبات حالات في

 : الى العلاجية التمرينات وتنقسم

 )الأيزومترية( : الطول أو ثابتة ساكنة علاجية تمرينات  -1

 بالأليػاؼ اتطػاص الطػوؿ في تغػير حػدوث دوف العضػلية القػوة لزيػادة اتظصػاب العضػو تثبيػت حالػة في تسػتخدـ

 واتطلفيػة الاماميػة العضػلات مػع التطبيػق في أسػهل وىػذا ، لاىوائيػة تعتبر وىي العضلات ضمور لتمنع العضلية

 النػاتج الالم لتقليػل التػدريبات ىػذه عمػل بػدء قبػل عصبي تخدير احداث وتنكن الساقين عضلات وكافة للفخذ

 بالتع  ، لاحتقاف الشعور لا يظهر ح  طويلة تظدة وليست تظدة قصيرة تؤدى حيث التمرينات، تلن أداء من

 اتظفصػلي الضػغط يكػوف أف سػاكنة يلػزـ انقباضػيو تدرينػات ولأداء ، والإرىػاؽ العضلات العاملػة في اتظستمر الدـ

 مػزاج  ويفضػل ، مفيػدة نتػائج علػى للحصػوؿ يوميػاً  مػرات (  5 – 3)  مػن تكػرار مػع ثػواني (  10-5) مػن

 الاصابات  علاج في ) ديناميكية (  حركية أخرى بتمرينات التدريبات من النوع ىذا
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 اتضركػة أو جهػاز اتظعػالج بواسػطة اتظصػاب الطػرؼ وركػة وتػتم تػأثيراً  اقل وىي : السلبية التمرينات -2

 السلبي .

 اتظرونػة بغػرض تحسػين  خػر فػرد، مػن مسػاعدة وبػدوف بنفسػو الفػرد يؤديهػا : الإيجابيـة التمرينات -3

 ). العضلية والقوة العصبي العضلي والتوافق

 : ىوائية تمرينات ( ) ديناميكية متحركة العلاجية التمرينات -4

 ف اتظعػالج، مقاومػة يليهػا ف نفسػو، أطػراؼ اتظصػاب تػوازف بمقاومػة التمرينػات مػن النػوع ىػذا يبػدأ        

،  التيػار ضػد ، اتظشػي اتظػاء ضػد السػباحة ، والاوزاف الاثقػاؿ الاحجػاـ تؼتلفػة  الطبيػة بػالكور اتظقاومػة باسػتخداـ

 الى الأوكسػجين دخػوؿ تحسػين الى يػؤدي للعضػلة وانبسػاط انقبػاض تلػدث حيػث ثابتػة ،دراجػة متحػرؾ سػير

 والتحمل . العضلية القوة تنمية الى التمرينات ىذه ، وتهدؼ اتظفصل يتحرؾ حيث العضلية اتطلايا

 ) الايزوكتيك ( الضغط ثابت علاجي تمرين -5

 الانتقػاؿ مراحػل في التمرينػات  لػة ىنػا ويسػتخدـ الاداء، وسػرعة والايقػاع اتظقاومػة كميػة تنضػيم خلاتعا من يتم

)رُشػدي،  . الاصػابة قبػل لػو كانػت والػتي العاليػة البدنيػة للياقػة للوصػوؿ بػو الارتقػاء الى العاديػة البدنيػة اللياقػة مػن

2004) 

 :ةالعلاجي ناتالتمري استخدام طرق 2-2

 :( السلبية )  المستمرة الحركة : اولا

 في ، ةالذاتيػ بقوتػو اتضركػة ذتنفيػ ضاتظػري عيسػتطي لا عنػدما تسػتخدـ وىػي اتظعػالج نفػذىاب الػتي ةالسػلبي اتضركة يأ

 خاصػة أجهػزة باسػتخداـ أو اتظعػالج قبل من ةخارجي بقوة مساعدتو  وتك اتظفصلي بسالتي أو مثلاً  لالشل حالة

 . اتضالة حس 
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 تػأثير عنػد اتظعػالج بواسػطة اتظفاصػل علػىداة  ؤ اتظػ اتضركػات تلػن: وىػي ، ةالسػلبي ةالقسػري اتضركات ضاأي وتسمى

 لػذا ةالذاتيػ بقوتهػا اتظفصػل نتحريػ العضػلة علا تسػتطي عنػدما اتضركػات ىػذه وتػؤدى ، اتظفاصػل أو العضػلات

 : في وتساعد (  العظاـ حةراج بعد خاصة)  اتظعالج مساعدة تطل ي

 حية .رااتص ةالعملي بعد الرخوة الانسجة والتصاؽ اتظفصل صلابة خفض 

  ةحيرااتص اتالعملي بعد ةاتظفصلي فالغضاري ةتغذي تحسين  . 

 السطوح على ءاتراالاج أو الاربطة اصلاح ةعملي بعد ةاتكابي تاتأثير  ةالسلبي للحركة فأفذلن 

 في ضاأي ستخدـوت ، تظفاصل ةالعظمي ةالغضروفي الاصابات علاج في خاصة فائدة ذات وىي ، ةاتظفصلي

 ( . الاصابة من ساعة بعد) راً مبك  ا البدء كنوتن ةالعضلي التمزقات معاتصة

 : ةالايجابي المستمرة الإرادية  الحركات: اثاني

 استخداما الاكثر اتضركة وىي اتصسمزاء أج تؼتلف عمل على ةالذاتي بقوتو اتظصاب نفذىاي التي اتضركات وىي

 . البدني التوازف على  والتدري)  ةالوظيفي تراواتظها ةالبدني تراالقد روتطوي ةالعضلي القوة لتحسين العلاج في

 (2013)اتضلو، 

 : ةالعلاجي نالتماري استخدام حلرام 2-3

 : ليماي الى ةالعلاجي نالتماري حلرام تقسم

 ىذه في وتعطي ، ةالبني اكتماؿ وعدـ فيالوظي باتطلل زتتمي مرحلة انها ثحي : الحادة المرحلة  -1

 ةالتنفسي ناتوالتمري ،% ( 25 ) بنسبة خاصة ناتوتدري %( 75)  بنسبة عامة ناتتدري اتظرحلة

 ثلث بةالتدري اتصرعة منالأساسي  اتصزء مدة وتكوف ( 1:1)  بنسبة واتطاصة للعامة بالنسبة

 . ةبطيئ تكوف ناتالتمري عمل وسرعة الوقت
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 نسبة وتكوف فيوظي خلل ووجود ، ةالبني باكتماؿ اتظرحلة ىذه زتتمي:  فيالوظي لالتأىي مرحلة -2

(  50%) اتطاصة ناتالتمري نسبة وتكوف( 1:2)  واتطاصة للعامة بالنسبة ةالتنفسي ناتالتمري

 عمل وسرعة الوقت نصف التدريبية اتصرعة من الاساسي اتصزء مدة وتكوف%(  50)  والعامة

 . ومتوسطة ةبطيئ ناتالتمري

 فيوظي خلل ووجود ةالبني باكتماؿ اتظرحلة ىذه زتتمي ثحي : التام فيالوظي لالتأىي مرحلة -3

)  اتطاصة ناتالتمري ونسبة( 3.4:1) ةالتنفسي ناتالتمري نسبة تكوف اتظرحلة ىذه وفي ، جزئي

 ،وتكوف الوقت ثلثي ةالتدريبي اتصرعة من الاساسي اتصزء ومدى%(  25)  والعامة%(  75

 (2003)العبيدي ،  . متدرج ناتالتمري عمل سرعة

 : ةالعلاجي ناتالتمري اراختي عند عاتهارام الواجد الامور 2-4

 التمرين ىدف حيث من : اولا

 ةالبدني اقةاللي وعنصر(   العاملة العضلات)  ضاً اي ـاتظستخد والعضو نللتمري اتظطلوب اتعدؼ عىار ي ىنا

 .  اتصسم وضع ةيكميكاني تؼالفة عدـ الى اتظستهدؼ

 نالتمري شدة ثحي من : اثاني

 حس  كذلن ، الصع  الى السهل من التدرج مبدأ نالتمري وضع قبل عىيرا اف  تك

 . الراحة    وفترات بالتدرج ةالشد ادةزي مبدأ عاةراوم التكرار ترام وعدد ، نالتمري لنوع فالتصني

 نالتمري نوع ثحي من : ثالثا

 لىإ ضافةبالإ عنصر من أكثر دـتم وىل ، منو اتظردود أو ، اتطدمة ثحي من نالتمري نوع عىيرا أف  تك

 ( .  اتططورة عوامل) ناتريبالتم القياـ عند ضاتظري على اتظتوقعة الاخطار



 التأهيل الحركي  –التمرينات العلاخية  –الفصل الثاني : العلاج الطثيعي                الثاب الأول                     الدانة النظري 

 

74 
 

 اسالقي على قدرتنا ومدى ضاأي الشدة مرتفع أو فعني أو متوسط أو فخفي ىو ىل نالتمري شدة كذلن

 .  نالتمري في التقدـ مدى موتقيي

 :  ضمري لكل ةالمرضي الحالة تقتضيو  ما حسد رابعاً 

 اصابة لكل ف،لأ الاصابة أو للمرض الزمني العمر ، ةاتظرضي للحالة التطور ودرجة الاصابة أو اتظرض ةخصوصي

   لاتعمم خصوصية مرض أو

 العلاجية : ناتالتمري وضع قبل ىامة ترااعتبا 2-5

 الاصابة درجة دتحدي مع اوفسيولوجي ابدني اتظصاب حالة موتقيي الاولى الفحص ضرورة -1

 السابقة والاصابات اتظتبع  والعلاج حدوثها ةيكوميكاني

 .  مصاب كل تضالة تبعاً  لبرنامجل ةتشخيصي ةبدني ترااختبا راء أج -2

 المجموعات وعدد الشدة دديتح ثحي من مةسلي ةعلمي اسس على البرنامج وضع -3

 .  تراراالتك وعدد ةالبيني حةراال تاوفتر 

 .  اتظستخدمة والادوات الاثقاؿ دتحدي -4

 البرنامج حلرام من مرحلة لكل المحددة والفترة ككل، للبرنامج ةالزمني الفترة دتحدي -5

 مع تتناس  التي اتظقاومة ادةزي في التدرج مع العضلات، قوة مع اتظعطاة اتظقاومة عاةرام -6

 . اتظصاب مقدرة

 اتصسم ،لأجزاء والشاملة العامة القدرة على للمحافظة ناتتدري بوضع الاىتماـ  -7

 . الاخرى
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 الشفاء الى للوصوؿ ، لمالأ ختفاءبا الشعور بعد ح  ةللنهاي  التدري راراستم  -8

 (1987)سالم،  فيالوظي الشفاء الى للوصوؿ لدلي لمالأ اختفاء أف ثحي ، يالتشرتل

 :  ةالعلاجي ناتالتمري اتايجابي 2-6

 والتشػوىاتراض والامػ الاصػابات أنػواع وتظختلػف الاعمػار، لكافة استخدامو كنتن 

 اتظراحل . تؼتلف وفي ةاتصسمي الانسجة أنواع ولكافة

  ضاتظػري اقػةولي صػحة علػى المحافظػة في ىػاـ دور لػو نػاتبالتمري اتضركػي العػلاج  

 .  ةالعضلي اؼالألي ةومطاطي اتظفصل مرونة سترجاعوا

 العامة العضلات ةوتقوي ةالوظيفي تراواتظها تراالقد رتطوي  . 

 التنفسػي الػدوري اتصهػاز ضراامػ خاصػة ، الرقػود طػوؿ عػن الناتجػة العضػلات منػع 

 (1990)تػمد س.،  ةوالعظمي ةوالعضلي ةالعصبي والأجهزة

 :  ةالعلاجي ناتالتمري ذتنفي عند عاتهارام جدي التي الامور 2-7

 لأداء . ا على اجباره وعدـ بلطف ضاتظري مع التعامل 

 ظرؼ كل عند ضاتظري وتػاورة ضللمري ةالنفسي اتضالة عاةرام .   

 ةالتهوي دوجي للأداء حواتظري اتظناس  اتظكاف اراختي عاةرام  . 

 . اختيار التوقيت اتظناس  عند تنفيذ التمرينات العلاجية 

 الصع  الى السهل من الاداء في التدرج عاةرام .  

 اتصسم لأعضاء التشرتلية النواحي بو تسمح بما واتضركية التشرتلية اتصوان  مراعاة .  
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 الاجهاد أو للألم ضباتظري الوصوؿ عدـ عاةرام .   

 اتصسم ءزااج بين الاداء في التوازف عنصر عاةرام .  

 مالسلي اتصزء اتقاؿ عدـ عاةرام .  

 باستمرار اتضركة على ضاتظري وحث اتظنزؿ في تؤدى  ةحركي مهاـ ضاتظري اعطاء عاةرام. 

 علػى  الاعتمػاد علػى ةللقدر  ضباتظري العودة مثل ناتالتمري من ةالاساسي ضراالاغ عاةرام 

 .الامكاف رقد نفسو

 ةالسػلبي التمرينػات مػن والسػهل السػلس الانتقػاؿ وتػاولػة نالتمػاري اعطػاء في التنوع عاةرام 

  (2006)عيداف،  ). ةالاتكابي الى

 : الماء  في العلاجية التمرينات 2-8

 اتظاء في الفرد وجود وتغرد اتظلاع  اصابات بعد الطبي التأىيل برنامج ضمن التدريبات من النوع ىذا يدخل

 . فسيولوجى حسى تنبيو الى تدوجاتو تؤدى

 على فعالاً  قويا تأثيراً  للجلد اتظباشرة وملامستو اتظاء ةرار ح درجة من اتضادث واتظيكانيكي ىرار اتض التنبيو ويفيد

 . التدريبات في ومفيدة ىامة لو الاحتكاكية اتظقاومة فإف اتظاء ةرار ح درجة تأثير فبجان  ، اتصسم

 جسم لتوجيو اتصسم ةرار ح درجة من قليلا أقل أي ، مئوية درجة 32 عن اتظاء ةرار ح درجة لا تزيد أف وتك 

 ، ولا تك  بو المحيط الوسط في بالدؼء ليشعر طاقة لإصدار بو الغذائي التمثيل عمليات تنشيط الى اتظصاب

 العمليات الكيميائية اتظصاب فسيولوجيا ) اجهاد لا تؾهد ح  اتظعدؿ ىذا عن رفعها أو اتظاء درجة خفض

 .  باتصسم (  اتضيوية
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 ذلن يلى ف ، اتظاء في وبالغوص اتصاذبية مقاومة على يعتمد اتظاء في العلاجية التدريبات تصميم أف كما  

 للجهاز وكفاءة اللياقة لاكتساب السرعة تدريبات ذلن ويلى اتظائية ، واتظقاومة للاحتكاؾ مقاومة تدارين

 . التنفسي  الدوري

 التدريبات تلن صعوبة لزيادة ، أو العلاج مراحل أوؿ في التدريبات تلن عمل لتسهيل إما اتظاء تيار ويستخدـ

 . العلاج  مع اتظتقدمة اتظراحل في ( التيار ضد بالعمل) 

ما  اذا انبساط أقصى الى وتصل باتصسم العضلات في انبساطا فتحدث اتظاء حرارة درجة ارتفعت اذا أما

 . اتصسم  حرارة لدرجة الطبيعي اتظعدؿ اتضرارة درجة تعدت

 غوص درجة على ذلن ويعتمد (  أرتسيدس لقاعدة )طبقا طفيف بمقدار وزنو يقل اتظاء في اتصسم غمر وعند

 لتزيد الاولى ، العلاج مراحل في العلاجية التمرينات أداء وتنكن نسبيا ، أسهل اتضركة ، وتصبح اتظاء في اتصسم

 . اتظصاب  باتصزء الغذائي التمثيل من

 سرعة مدى على تعتمد ، كما (  العلوى اتصزء سطح ) مساحة حجم على تعتمد للماء الاحتكاكية واتظقاومة

 تعميم في ما سبق كل ويساعد صحيح ، والعكس اتظقاومة زادت اتظتحرؾ للجزء زادت السرعة  ، وكلما اتضركة

 تصعي  أو تسهيل الى السباحة حوض في اتظاء وعمق ، تدرتكيا   اصابة لكل اللازمة العلاجية التدريبات برامج

 . العلاج  مرحلة حس  التدريبات

 اتظلاع  واصابات الرياضي الط  تغاؿ في بنجاح اتظاء تحت العلاجية التمرينات وتستخدـ

 خاصة العمليات ،وبعد اتظفاصل واصابات اتصبس ) الكسور (  من اتطروج بعد ، اتقها عديدة حالات في

 .أخليس  وتر تدزقات وأمراض القطنية والفقرات الركبة غضروؼ وإزالة جراحة عملية

 الدموية والدورة القل  تظرضى  فاترة او ساخنة حرارة درجة في ، اتظاء تحت العلاجية التمرينات اداء عدـ وتك 

 القل  على نسبياً  اجهاداً  فتحدث الدموية الدورة اجهاد الى يؤدي الفاترة او الساخن اتظاء حرارة درجة ، لاف
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 ذلن في ، وتختلف الدموية والدورة للعضلات قويا منبها اتظائية التدريبات ىذه تعتبر ،حيث الدموية والدورة

)يوسف، أتزد، و  . فقط ساعة ثلث عن اتظائية جلسة التدريبات بأف لا تزيد ،وننصح فرد كل تحمل درجة

 (2010داوود، 

 أىداف التمرينات العلاجية  :  2-9

 أف الصفات البدنية تهدؼ إلى :  Arnhem & Othersيذكر أرنهاـ و خروف 

 المحافظة على حجم وطبيعة الأجزاء اتظصابة وعلى نغمتها العضلية . -1

 تدنع وتقلل من التشنجات والتقلصات العضلية . -2

 تحسين القوة العضلية . -3

 العمل على عدـ تيبس اتظفاصل اتظصابة وزيادة مرونتها للمدى الطبيعي . -4

 تحسين اتضالة الوظيفية للأعصاب والاحتفاظ بالوضع الصحيح . -5

 الإحساس الشخصي بالوضع السليم .تنمية  -6

 زيادة مرونة الأجزاء اتظشتركة في اتضركة وتحسين اتظدى اتضركي . -7

 اتضصوؿ على الاتزاف بين المجموعة العضلية . -8

زيادة اىتماـ الشخص بمعرفة اتظعلومات اتظيكانيكية للجسم وحرصو على تأديػة برنػامج العػلاج بػاتظفهوـ  -9

 (2005)مرفت السيد يوسف،  اتضسي .

 أنواع التمرينات العلاجية : 2-10

 من حيث التأثير:

 تعتمد ليلي زىراف التمرينات من حيث تأثيرىا إلى:

 تدرينات ارتخاء: وىي تغموعة حركات اىتزازية لأعضاء اتصسم والارتخاء الكامل للعضلات. 
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 والمجموعات العضلية قصيرة لإمكانية زيادةتدرينات مرونة: تؤثر بصورة إتكابية على العضلات  -1

 درجة مطاطيتها بما يؤدي إلى القدرة على أداء اتضركات اتظختلفة بصورة أكبر.

تدرينػػات القػػوة: تهػػدؼ إلى تنميػػة القػػوة العضػػلية لإمكانيػػة التغلػػ  علػػى اتظقاومػػات اتظختلفػػة الػػتي تقابػػل   -2

 الإنساف في حياتو اليومية.

 لى تنمية القدرة على الأداء لفترات طويلة مع عدـ ىبوط درجة الفاعليةتدرينات التحمل: يهدؼ إ  -3

 أو الكفاءة مع القدرة على مقاومة التع .

 تدرينات التوازف: تساعد على الاحتفاظ بوضع اتصسم على أداء تؼتلف اتضركات والأوضاع.  -4

تدرينػػات الرشػػاقة: تهػػدؼ إلى تنميػػة التوافػػق العضػػلي العصػػبي اتصيػػد للحركػػات الػػتي يؤديهػػا الفػػرد سػػواء   -5

 (1997)زىراف، لكل أجزاء جسمو أو بجزء معين. 

 من حيث الأغراض:

 ويقسمها خليل فوزي وليلى زىراف وعطيات تػمد من حيث أغراضها إلى :

تدرينات أساسية: تعمل على إكساب اتصسم القوة واتظرونة العامة للمساعدة علػى ترقيػة النمػو الطبيعػي   -1

 بصورة شاملة واكساب القواـ اتصيد .

تدرينػػػات غرضػػػية خاصػػػة: وغرضػػػها تعلػػػيم وتعويػػػد اتصسػػػم علػػػى مراعػػػاة القواعػػػد السػػػليمة في اتضركػػػة مػػػن   -2

 يق العمل اتظنسق بين اتصهازين العضلي والعصبي.تراؿ وتحكم في حركاتو وىذا لا يتم إلا عن طر 

تدرينػػات ذات اتعػػدؼ اتطػػاص: تهػػدؼ لإعػػداد وتنميػػة اتظهػػارات اتضركيػػة اتطاصػػة تظختلػػف أنػػواع الأنشػػطة   -3

 العمػل في التػوازف لإتكػاد اتطػاص، اتعػدؼ كمػا تنكػن اسػتخداـ التمرينػات التعويضػية ايضػا كالتمرينػات ذات

 .تشوىات وأمراض  من التوازف ذلن في اتطلل عن ىذا ينجم ما واصلاح العضلي

 (1998)عبد النبي،  .المسابقات تمرينات
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 مبادئ استخدام التمرينات العلاجية : 2-11

 ىناؾ مبادئ تك  مراعاتها عند تنفيذ التمرينات العلاجية وىي :

 استشارة اخصائي التأىيل اتضركي عند تنفيذ التمرينات العلاجية .  -1

 معرفة طبيعة الإصابة لتحديد البرنامج اتظناس  تعذه اتضالة . -2

 (1986)عياد ح.،  تك  أف تؤدى التمرينات العلاجية تحت إشراؼ اختصاصي العلاج الطبيعي . -3

 للتمرينات العلاجية  :التأثيرات الفسيولوجية  2-12

   تحسين مستوى الوظائف تظعظم أعضاء اتصسم 

 . تحسين ردود الأفعاؿ والتي يتأسس عليها تحسين اتضالة الانفعالية 

 دة عملية التوافق العضلي العصبي زيا. 

 . تحسين ادراؾ اتظصاب وحواسو 

  تنشيط عمليات التحكم في سوائل اتصسم والعضلات 

  . تنشيط الدورة الدموية وتوصيل الأوكسجين وعناصر الغذاء إلى الأنسجة العضلية 

  . (2009)حلمي أ.،  زيادة نشاط النظاـ الليمفاوي 

 تمرينات الإطالة :  2-13

 مفهوم تمارين الإطالة :  2-13-1

تعرؼ بأنها تلن الأوضاع واتضركات اتظتشا ة والغػير متشػا ة مػع النشػاط الرياضػي اتظمػارس والػتي يسػتطيع الفػرد  

أداءىا للوصوؿ إلى أقصػى إطالػة تؽكنػة للعضػلات العاملػة علػى مفصػل أو أكثػر مػن مفصػل عػن طريػق مسػاعدة 

 على اتظفاصل القائمة باتضركة . قوة خارجية أو عن طريق الانقباض السريع للمجموعة العضلية العاملة
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 فوائد تمارين الإطالة : 2-13-2

 تنمية اتظرونة  -

 الوقاية من الاصابات  -

 تطوير اتظهارات والقدرات البدنية  -

 إزالة الألم -

 استعادة الاستشفاء -

 أولا تنمية المرونة :

كصػػفة بدنيػػة ىامػػة لػػلأداء في تدرينػػات الإطالػػة ىػػي جػػزء أساسػػي في أي برنػػامج لتنميػػة اتظرونػػة أو اتضفػػاظ عليهػػا  

الأنشػػػطة البدنيػػػة ، ولتحقيػػػق أفضػػػل الفوائػػػد مػػػن برنػػػامج تنميػػػة اتظرونػػػة تكػػػ  أف تفيػػػز بػػػين برنػػػامج تنميػػػة اتظرونػػػة 

اتظخطط لو جيداً والػذي يػؤدي بانتظػاـ خػلاؿ فػترة زمنيػة تػػددة بغػرض التػدرج في زيػادة مػدى اتضركػة في اتظفصػل 

ة الػػػذي يشػػػتمل علػػػى تغموعػػػة مػػػن التمرينػػػات الػػػتي تػػػؤدى بانتظػػػاـ وبطريقػػػة أو عػػػدة مفاصػػػل وبػػػين برنػػػامج اتظرونػػػ

صػػحيحة قبػػل أو بعػػد أي نشػػاط بػػػدني مباشػػر ) أثنػػاء الإتزػػاء والتهدئػػة ( أو أثنػػػاء فػػترات الراحػػة البينيػػة بغػػػرض 

 تطوير الأداء والتقليل من الإصابة .

اء تدرينػػات الاطالػػة بصػػورة منتظمػػة تظػػدة أرع وقػػد أظهػػرت نتػػائج الدراسػػات الػػتي أشػػار إليهػػا ) سػػبرنج ( إلى أف أد

 يعانوا من قصر وضعف بعض العضلات سنوات أدى إلى زيادة اتظدى اتضركي لمجموعة من اللاعبين الذين كانوا 

 ثانياً الوقاية من الإ ابة :

وعػػػة أثبتػػػت نتػػػائج الأوػػػاث والدراسػػػات العلميػػػة أف أداء تدرينػػػات الاطالػػػة تظختلػػػف عضػػػلات اتصسػػػم خاصػػػة لمجم

العضػػلات العاملػػة في الأداء قبػػل الوحػػدة التدريبيػػة أو اتظنافسػػة الرياضػػية تظػػدة نصػػف سػػاعة ) وقػػد تزيػػد أو تػػنقص 

تبعػػاً للفػػروؽ الفرديػػة لكػػل لاعػػ  ( مػػن شػػأنو أف يقلػػل مػػن تؼػػاطر الإصػػابة في العضػػلات أو التػػواءات اتظفاصػػل 
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عامػل النفسػػي اتظتمثػػل في الاسػترخاء الػػذىني وتحسػػين بالإضػافة إلى التقليػػل مػن تؼػػاطر إصػػابة العمػود الفقػػري ، وال

 إدراؾ اللاع  لأوضاع جسمو .

 ثالثاً تطوير المهارات والقدرات البدنية :

تنكػػن للعضػػلة القصػػيرة أف تعيػػق النشػػاط البػػدني الأقصػػى للعضػػلة اتظقابلػػة تعػػا تؽػػا يػػؤدي إلى إضػػعافها ولكػػي تنكػػن 

ى للعضػلات اتضركيػة فإنػو ينبغػي تػدري  الإطالػة بطريقػة صػحيحة التخلص من العملية التي تعرقل النشاط الأقصػ

ومنتظمػػة لاسػػتعادة الطػػوؿ الطبيعػػي للعضػػلات القصػػيرة لتحقيػػق التػػوازف العضػػلي واتضفػػاظ عليػػو وبػػذلن تتحسػػن 

الكفػػػاءة الوظيفيػػػػة للعضػػػػلات والػػػػتي تظهػػػر في شػػػػكل أداء بػػػػدني وفػػػػني متطػػػور ، وبػػػػذلن يسػػػػتطيع اللاعػػػػ  أداء 

 ضل .اتضركات بمدى أف

 رابعاً إزالة الألم العضلي :

 ىناؾ نوعاف من األاـ اتظصاحبة للتمرينات العضلية تقا :

 ألم أثناء أو بعد التمرين مباشرة والذي تنكن أف يستمر لعدة ساعات .

 ساعة بعد التمرين.     48 – 24الألم اتظوضعي اتظتأخر والذي لا يظهر عادة إلا بعد مرور 

اسػػات والأوػاث العلميػػة أف الاطالػة العضػػلية وبصػفة خاصػػة تدرينػات الاطالػػة البطيئػػة ذات وقػد أثبتػػت نتػائج الدر 

فعاليػػة في تقليػػل الألم العضػػلي سػػواء أثنػػاء التمرينػػات أو بعػػدىا مباشػػرة ، وعلػػى سػػبيل اتظثػػاؿ فإنػػو مػػن اتظعػػروؼ 

ليهػا في حالػة إطالػة لػػبعض جيػداً أف الػتقلص العضػلي يػزوؿ فػػوراً عنػد عمػل إطالػة للعضػلات اتظتقلصػػة والإبقػاء ع

الوقػػت ، كمػػت أشػػارت نتػػائج أوػػاث ) دي فػػريس ( إلى أف الاطالػػة الثابتػػة تزيػػل الألم العضػػلي وتقلػػل النشػػاط 

الكهربػػػائي العضػػػلي في العضػػػلة وتسػػػاعد علػػػى خفػػػض أعػػػراض التػػػوتر العصػػػبي ، بالإضػػػافة إلى فعاليتهػػػا في إزالػػػة 

الثابتػة اتظنتظمػة تظنطقػة اتضػػوض للػتخلص مػن  لاـ عسػر الطمػػث  التعػ  اتظوضػعي اتظتػأخر ، كمػا يوصػػي بالإطالػة

 أو تقليلها .
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 خامساً استعادة الاستشفاء :

تعػػػد القػػػدرة علػػػى اسػػػتعادة الاستشػػػفاء بسػػػرعة مػػػن أفضػػػل مؤشػػػرات ارتقػػػاع اللياقػػػة البدنيػػػة والوظيفيػػػة ، وسػػػرعة 

لرياضػػػات   الػػػتي تتوقػػػف نتيجتهػػػا اسػػػتعادة الاستشػػػفاء قػػػد تكػػػوف ىػػػي الفيصػػػل بػػػين الفػػػوز واتعزتنػػػة وخاصػػػة في ا

النهائيػػػػة علػػػػى نتػػػػائج العديػػػػد مػػػػن الأدوار السػػػػابقة كمػػػػا في رياضػػػػة ) اتظبػػػػارزة ، اتصػػػػودو ، اتظصػػػػارعة ، ... ( ىػػػػذا 

بالإضػػافة إلى الألعػػػاب اتصماعيػػػة  مثػػػل ) كػػرة السػػػلة ، والطػػػائرة ، واليػػػد .... ( والػػتي تتطلػػػ  اسػػػتبداؿ اللاعبػػػين 

 الواحدة .تظرات عديدة في اتظباراة 

وكػػل ىػػذه الرياضػػات وغيرىػػا تتطلػػ  أف يقػػوـ الرياضػػي بإعػػداد وتجهيػػز نفسػػو للمرحلػػة الػػتي تليهػػا مػػن اتظنافسػػة ، 

 وكلما كانت سرعة لإعادة الاستشفاء كلما كانت فرصة الرياضي أفضل في تهيئة عضلاتو للمرحلة التالية .

تعتػػبر تدرينػػات الاطالػػة في مرحلػػة اسػػتعادة الشػػفاء بمثابػػة حركػػات تػػدلين داخلػػي للعضػػلة أو المجموعػػة العضػػلية ، 

وىػػذا التػػدلين الػػداخلي يسػػاعد علػػى خفػػض نسػػبة حػػامض اللاكتيػػن في العضػػلة أو المجموعػػة العضػػلية والػػذي 

التمثيل الغذائي لأقػل حػد تؽكػن يتراكم نتيجة للجهد البدني اتظبذوؿ وكذلن يساعد على التخلص من فضلات 

، وقػػػد وجػػػد أف تؽارسػػػة تدرينػػػات الاطالػػػة لعػػػدة دقػػػائق خػػػلاؿ فػػػترات الراحػػػة البينيػػػة وبعػػػد الانتهػػػاء مػػػن الوحػػػدة 

 التدريبية أو اتظنافسة تعػد وسػيلة مناسػبة لسػرعة اسػتعادة الاستشػفاء وتهيئػة العضػلات اسػتعداداً للمرحلػة التاليػة .

   (2000النمر، اتططي ، و السكري، )

 تصنيفات الاطالة وعلاقتها بالمرونة : 2-13-3

 الاطالة السلبية :     

تػػتم الاطالػػة دوف أف يشػػارؾ الرياضػػي بػػأي عمػػل اتكػػابي في العضػػلات وتػػؤدي عمليػػة الاطالػػة تحػػت تػػأثير عامػػل 

 جهاز مساعد. خارجي ليس للرياضي أي دخل فيو ، قد يكوف اتظدرب أو زميل أو أي

 الاطالة السلبية الايجابية :



 التأهيل الحركي  –التمرينات العلاخية  –الفصل الثاني : العلاج الطثيعي                الثاب الأول                     الدانة النظري 

 

84 
 

تمتلف ىذا النوع اختلاؼ بسيط عن النوع السابق من الإطالة حيػث تعتمػد علػى قػوة خارجيػة مػع بدايػة اتضركػة 

فقػػط ف يبػػدأ بعػػدىا الرياضػػي في تػػػاولات تثبيػػت طػػرؼ اتظفصػػل في الوضػػع الػػذي وصػػل إليػػو وذلػػن عػػن طريػػق 

الثابػػػػت ) لعػػػػدة ثػػػػواني ( وىػػػػذا الأسػػػػلوب تلقػػػػق نتػػػػائج جيػػػػدة في حػػػػالات الضػػػػعف عنػػػػد  الانقبػػػػاض الايػػػػزومتري

 العضلات المحركة باتظقارنة بالعضلات اتظقابلة اتظراد إطالتها .

 الاطالة الإيجابية بالمساعدة :

ىػذا النػوع مػن الاطالػة يػػتم مػن خػلاؿ عمػل إتكػػابي تلػاوؿ منػو الرياضػي الوصػوؿ علػػى أقصػى درجػة مػن درجػػات 

يػػة حركػػة اتظفاصػػل ، ف يبػػدأ بعػػد ذلػػن الزميػػل أو اتظػػدرب في مسػػاعدة الطػػرؼ اتظتحػػرؾ لتحقيػػق مػػدى حركػػي حر 

أكبر ومن تؽيزات ىذه الطريقة أنها تفيػد العضػلات المحركػة وتحقػق أعلػى درجػات التوافػق بػين المجموعػات العضػلية 

 العاملة على اتظفصل اتظعين .

 الاطالة الإيجابية :  

نيف لاطالػػة الإتكابيػػة علػػى عمػػل العضػػلات دوف مسػػاعدة ، وىػػذا النػػوع مػػن الأداء غالبػػاً مػػا يعتمػػد ىػػذا التصػػ

تصل إليو اتظفاصل إلى مدى أقل منو في حالة الاطالة السلبية وتشير بعض الدراسات تعذا التصػنيف مػن الاطالػة 

في حالػػػػة اتظرونػػػػة )  ( في حػػػػين يصػػػػل 0.81ارتبػػػػاط كبػػػػير بػػػػالأداء اتظهػػػػاري حيػػػػث يصػػػػل معامػػػػل الارتبػػػػاط إلى ) 

)مػػػػذكور و شػػػػغاي،  ( فضػػػػلاً عػػػػن أف ىنػػػػاؾ علاقػػػػة بػػػػين كػػػػلا مػػػػن نػػػػوعي الاطالػػػػة الإتكابيػػػػة والسػػػػلبية . 0.69

2008) 

 نقاط يجد مراعاتها عند أداء تمارين الإطالة : 2-13-4  

 الاىتماـ بالتوزيع السليم لتشكيل اتضمل   -1

 الاىتماـ بالتوزيع السليم لمحتويات تدرينات الاطالة  -2

 اختيار التمرينات حس  النشاط الرياضي اتظمارس -3
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 العناية بصحة الأوضاع والأداء الصحيح للحركات -4

 إعطاء تدرينات الإطالة بدؿ تدرينات القوة العضلية -5

 إعطاء تدرينات الإطالة الثابتة قبل تدرينات الإطالة اتظتحركة -6

 نات الاطالة بدوف أدوات أولا ف بالأدواتإعطاء تدري -7

 إعطاء تدرينات الاسترخاء في فترات الراحة البينية لتمرينات الاطالة  -8

التػػػػدرج اتظرحلػػػػي التصػػػػاعدي في إطالػػػػة العضػػػػلات للوصػػػػوؿ إلى أقصػػػػى اسػػػػتطاعة تؽكنػػػػة بالعضػػػػلات ف  -9

 الثبات في كل مرحلة فترة زمنية تػددة 

لة العضلات للوصػوؿ إلى أقصػى حالػة تؽكنػة مػن الاسػترخاء ف إطالػة التدرج اتظرحلي التصاعدي في إطا -10

العضلات مرة أخرى للوصوؿ إلى اتضد الأقػل مػن الأقصػى ف الاسػترخاء ف إطالػة العضػلات مػرة أخػرى للوصػوؿ 

 إلى أقصى استطاعة تؽكنة مع الثبات في كل مرحلة من اتظراحل في الفترة الزمنية المحددة .

 في زيادة قوة الشد خاصة في الاطالة السلبية .التدرج التصاعدي  -11

 التدرج التصاعدي في زيادة الفترة الزمنية للتثبيت . -12

 تجن  إعطاء تدارين الإطالة الثابتة قبل مرحلة النضج . -13

 تجن  إعطاء تدارين الاطالة في حالة اصابات بعظاـ اتظفاصل اتظشتركة في الأداء . -14

 د قبل أداء تدرينات الاطالة الاىتماـ التاـ بعملية الإتزاء اتصي -15

سػنة مػػرة  21إلى  16سػنة و مػػن  14إلى  9أف يػتم التركيػػز علػى تدػػارين الاطالػة في اتظرحلػػة السػنية مػػن  -16

 أخرى 

 خصائص حمل تمارين الاطالة : 2-13-5

  من أقصى مستوى الفرد 100إلى  85شدة أداء تزل التمرين تتراوح من % 
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  ث  12إلى  3فترة دواـ التمرين الواحد داخل المجموعة للتمرينات الثابتة يتراوح من 

  ث 45إلى  10فترة دواـ التمرين الواحد داخل المجموعة للتمرينات اتضركية يتراوح من 

  (1999)عليوة، مرة  12إلى  6عدد مرات الوحدات التدريبية خلاؿ الأسبوع تتراوح من    

 استخدام نظام المستقبلات الحسية المنعكسة في تدريبات الاطالة : 2-13-6

إف استراتيجية استخداـ نظاـ اتظستقبلات اتضسية اتظنعكسة في تدريبات الاطالة ، تعتمد على عدة طػرؽ متنوعػة 

العضػػلي اتظسػػتخدـ في في أسػاليبها وإجراءاتهػػا والأسػػاس الػػذي تبػػني عليػػو ىػذه الاسػػتراتيجية ىػػو شػػكل الانقبػػاض 

التطويػػل (   –أداء التػػدريبات فهػػي تعتمػػد علػػى تنػػاوب العمػػل بػػين الانقبػػاض الثابػػت واتظتحػػرؾ بنوعيػػو ) التقصػػير 

في كػػػل مػػػن العضػػػلات المحركػػػػة الأساسػػػية والعضػػػلات اتظضػػػػادة العاملػػػة علػػػى اتظفصػػػل اتظعػػػػني ، وىػػػذه بعػػػض مػػػػن 

 التركيبات :

 ( : RCطريقة تكرار الانقباض )  

مػػد ىػػذه الطريقػػة علػػى تكػػرار مسػػتمر للانقبػػاض في حركػػة واحػػدة حػػ  الوصػػوؿ إلى حالػػة التعػػ  واسػػتخداـ تعت

ىذه الطريقة لو عدة مستويات ، فعندما يستخدـ مع اتظبتدئين يفضػل أف يكػوف الانقبػاض نفػس الأسػلوب ضػد 

اتظتحػػرؾ في أقصػػى مػػدى مقاومػػة ، أمػػا في اتظسػػتويات الأعلػػى فقػػد يتطلػػ  مػػن اللاعػػ  أف يقػػوـ بتثبيػػت الطػػرؼ 

تنكػن أف يصػل إليػػو عػن طريػػق الانقبػاض الأيػػزومتري لػنفس العضػػلات ولعػدد تػػػدود مػن الثػػواني بمجػرد أف يشػػعر 

اللاع  بأنو قادر علػى تحقيػق ذلػن يبػدأ اللاعػ  في تحريػن الطػرؼ تظػدى حركػي أوسػع وفي ىػذه اتضالػة يتحػوؿ 

 صير مرة أخرى .الانقباض العضلي من انقباض ثابت إلى انقباض بالتق

وتسػػاعد ىػػذه الطريقػػة في تنميػػة كػػل مػػن القػػوة العضػػلية والتحمػػل في العضػػلات اتظعينػػة باتضركػػة ، كمػػا أنهػػا تسػػهل 

 من سرياف الومضات العصبية خلاؿ اتصهاز العصبي اتظركزي .

 (  RIطريقة استخدام الايقاع )   
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إطالتهػا وتكػرار الانقبػاض بالتقصػير للعضػلات المحركػة تعتمد ىذه الطريقة على الارتخػاء الإرادي للعضػلات اتظػراد 

 مع استخداـ حركات قصيرة من قبل اتظدرب أو الزميل .

 وتستخدـ ىذه الطريقة في تنمية القدرة على بدء اتضركة في اتظفصل .

 ( : SRطريقة الانقباض المتبادل البطيء )  

ن العضػلات المحركػة الأساسػية والعضػلات اتظضػادة تعتمد ىذه الطريقة على تبادؿ الانقباض بالتقصػير بػين كػل مػ

 مػػع الأخػػذ في الاعتبػػار أف العضػػلات اتظضػػادة ىػػي اتظعنيػػة بالإطالػػة في ىػػذه اتضالػػة ، وتسػػتخدـ ىػػذه الطريقػػة في 

تنمية العضلات المحركة بمشاركة العضلات اتظضادة كما أنها تػؤدي إلى تنميػة القػوة العضػلية اتظضػادة مػع اتظلاحظػة 

 ؿ مدى اتظرونة الاتكابية للمفصل اـ اتظقاومة تك  أف يتم خلاؿ اتظدى الاتكابي تضركة الطرؼ أي خلاأف استخد

 ( : SRHطريقة الانقباض البطيء المتبادل مع التثبيت )  

ىػػػػي عبػػػػارة عػػػػن انقبػػػػاض بالتقصػػػػير للعضػػػػلات اتظضػػػػادة ) اتظعنيػػػػة بالإطالػػػػة ( متبوعػػػػاً بالانقبػػػػاض الثابػػػػت لػػػػنفس 

ىذا الإجراء نفػس التسلسػل في العضػلات المحركػة ، مػع أداء ىػذا الأسػلوب بشػيء مػن العنػف العضلات ف يلي 

ترتفػع درجػػة اسػػتثارة العضػػلات اتظضػػادة وتػػؤدي ىػػذه الطريقػػة إلى نفػػس النتػػائج الػػتي تػػؤدي إليهػػا الطريقػػة السػػابقة 

 بالإضافة إلى مساتقتها في زيادة سرعة الطرؼ اتظتحرؾ.

 ( : RS طريقة التثبيت بالإيقاع ) 

تعتمػػد ىػػذه الطريقػػة علػػى الانقبػػاض الثابػػت للعضػػلات المحركػػة متبوعػػاً بانقبػػاض ثابػػت للعضػػلات اتظضػػادة ضػػد 

مقاومػػات ويراعػػى أف يػػتم الارتفػػاع بمسػػتوى الانقبػػاض وزمنػػو تػػدرتكياً حيػػث يلعػػ  زمػػن الثبػػات دور شػػدة اتضمػػل 

ركػة في الأوضػاع اتظرغوبػة مػن اتظػدى اتضركػي تعػػا  وتسػاعد ىػذه الطريقػة في تنميػة القػدرة علػى تثبيػت الأطػراؼ اتظتح

كمػػا ترفػػع مػػن قػػدرة اللاعػػ  علػػى تحقيػػق درجػػة عاليػػة مػػن الارتخػػاء وتزيػػد مػػن معػػدؿ سػػرياف الػػدـ في عضػػلات 

 الطرؼ اتظعني بتمرينات الاطالة .  
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 ( : CRالارتخاء )  –طريقة الانقباض  

وضػػػع تػػػػدد مػػػن اتظػػػدى اتضركػػػي ضػػػد مقاومػػػة ،  تتضػػػمن ىػػػذه الطريقػػػة انقبػػػاض بالتقصػػػير للعضػػػلات اتظضػػػادة في

متبوعػػاً بلحظػػػات ارتخػػػاء ف يلػػػي ذلػػن حركػػػة قصػػػرية للطػػػرؼ اتظتحػػػرؾ للوصػػوؿ إلى أقصػػػى مػػػدى سػػػلبي تؽكػػػن ف 

 تكرر ىذه العملية لعدة مرات .

تك  الأخذ في الاعتبػار أف عمليػة تكػرار ىػذا الأسػلوب في تغموعػات ذات تكػرارات كبػيرة قػد يػؤدي إلى بعػض 

ابات ، ومػػػػن أتقهػػػػا التمػػػػزؽ ، خاصػػػػة أف مػػػػن أىػػػػم خصػػػػائص ىػػػػذه الطريقػػػػة رفػػػػع مسػػػػتوى التػػػػوتر السػػػػابق الاصػػػػ

 للانقباض في العضلات اتظعنية بالإطالة .

 ( : HRالارتخاء )  –طريقة التثبيت  

تتبعػو تتشابو ىذه الطريقة إلى حد ما مع الطريقة السابقة إلا أف الانقباض ىنا يكوف ثابتػاً للعضػلات اتظضػادة ف 

فترة ارتخاء يقوـ  ا اللاع  بتحرين طرؼ ضد مقاومة خلاؿ اتظدى اتضركػي الػذي تحقػق وتػاولػة الوصػوؿ تظػدى 

أوسع وتعتبر ىذه الطريقة عي أنس  الطرؽ استخداماً في حالة تناقص اتظػدى اتضركػي لأي مفصػل نتيجػة لقصػر 

 العضلات على أحد جانبيو .

 ( : SRHR طريقة الانقباض المتبادل البطيء )  

تعتمػػػػد ىػػػػذه الطريقػػػػة علػػػػى الانقبػػػػاض العضػػػػلي بالتقصػػػػير للعضػػػػلات اتظضػػػػادة متبوعػػػػاً بانقبػػػػاض ثابػػػػت لػػػػنفس 

العضػػلات ، ف يلػػي ذلػػن فػػترة راحػػة يتبعهػػا انقبػػاض بالتقصػػير للعضػػلات المحركػػة الأساسػػية وتحقػػق ىػػذه الطريقػػة 

 لعضلية تعذه العضلات بشكل ملحوظ من القوة امشاركة عالية للعضلات اتظضادة اتظعنية بالإطالة وبالتالي ترفع 

 ( : ARطريقة الانقباض المتبادل للعضلات المحركة )   

تعتمد ىذه الطريقة على تحويل الطرؼ اتظراد زيادة اتظدى اتضركػي لػو عػن طريػق الانقبػاض بالتقصػير في العضػلات 

يػة مػػدى الانقبػاض يػتم عمػػل تبػادؿ بػػين المحركػة حػ  نهايػػة اتظػدى اتضركػي للمفصػػل ضػد مقاومػػة تػػدودة ، وفي نها
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الانقبػاض بالتطويػل والانقبػاض بالتقصػير لػنفس العضػلات وتػؤدي ىػذه الظػاىرة إلى دقػة عمػل العضػلات المحركػػة 

 بدرجة عالية في نهاية اتظدى اتضركي للمفصل الذي تعمل فيو .

 ميكانيكية العمل العضلي بالإطالة : 2-13-7

الإنسػػػاف تعػػػا ميػػػزة مطاطيػػػة فػػػإف الاطالػػػة العضػػػلية تعػػػني ) أف اتظسػػػافة الػػػتي تعمػػػل  ػػػا تظػػػا كانػػػت العضػػػلة في جسػػػم 

العضلة تكوف أكبر تؽا ىي في حالة ارتخاء ( ، لػذا فػاتظيزة اتظطاطيػة تعطػي نػاتج أكػبر لشػغل العضػلة ويرجػع ذلػن 

 إلى مقدار التوتر الكلي يكوف في ىذه اتضالة  عبارة عن :

بصػػػورة إتكابيػػػة ت التػػػوتر السػػػلبي الػػػذي ينشػػػأ في الأجهػػػزة اتظرنػػػة للعضػػػلة ) الأنسػػػجة التػػػوتر الػػػذي تنتجػػػو العضػػػلة 

الضػػػػامة ( ت التػػػػوتر الكلػػػػي .وتعتػػػػبر ميكانيكيػػػػة اسػػػػتخداـ اتطاصػػػػية اتظرتبطػػػػة بطاقػػػػة إجهػػػػاد الشػػػػد العضػػػػلي مػػػػن 

 تخدـ طاقة العمليات البسيطة ، فأثناء الانقباض بالتطويل ضد مقاومة قبل البدء في الانقباض بالتقصير تس

اكتسػػاب طاقػػة حركػػة لعػػودة العضػػلة إلى طوتعػػا الطبيعػػي وتعتػػبر ىػػذه الطاقػػة قيمػػة  الاجهػػاد الناتجػػة عػػن الشػػد في 

 مضافة للقوة الناتجة عن الانقباض فيزيد ذلن من فالعلية العمل العضلي . 

 في القػوة تنكػن تقسػيمو إذ أف إطالة العضلة أو سح  العضلة يؤدي إلى فعل انعكاسي بزيادة القػوة وىػذا التغػير

 إلى ثلاث مكونات وظيفية ىي : 

الشػد  –عنصر ومكوف البروتين الانقباضػي أو السػاركومير وىػو تنثػل اتظميػزات واتطػواص الأساسػية لعلاقػة الطػوؿ 

 للساركومير .

 والذي يعود إلى تحفيز اتظغازؿ العضلي التسهيلي أو اتظعزز . –مكوف الطوؿ 

 مد على تحفيز أجساـ كوتصي الوترية الكاوة .والذي يعت –مكوف القوة 

إف للميزة اتظطاطية للعضلات تعطي ناتجاً أكبر من شغل العضلة ، وإذا ما أريد تطػوير شػغل العضػلة فػإف الاتجػاه 

يكوف إلى تطوير القوة القصوة للعضلة وىي في حدود إطالتها القصوى لأنػو لا تنكػن أف نطيػل العضػلة إلى أكثػر 



 التأهيل الحركي  –التمرينات العلاخية  –الفصل الثاني : العلاج الطثيعي                الثاب الأول                     الدانة النظري 

 

010 
 

% مػػن طوتعػػا األي وفػػق القاعػػدة الفسػػيولوجية الػػتي تقػػوؿ أنػػو أف ىػػذه النسػػبة تكػػوف خيػػوط الأكتػػين 120مػػن 

واتظايوسين في أعلى فاعلية تعا لإنتاج القوة وإذا زادت عن ىذه النسبة فإف فاعلية ىذه اتطيوط تكػوف رديئػة جػداً 

اسػػتخداـ طريقػػة تدريبيػػة جديػػدة لتطػػوير ميػػزة الشػػغل  في انتػػاج تلػػن القػػوة وىػػذا الاتجػػاه التػػدريبي يلػػزـ اتظػػدربين إلى

العضلي بالاستناد إلى مطاطية العضلات وىي استخداـ تدريبات اتظقاومػة لتطػوير القػوة العضػلية وىػي في أقصػى 

امتطػػاؿ تعػػا ويعػػد تػػدريباً جديػػداً لأنػػو يركػػز علػػى اسػػتخداـ الانقبػػاض العضػػلي وبأقصػػى إطالػػة عضػػلية تؽكنػػة وفػػق 

 اتضدود.

ا يتضػػح لنػػا أف لاطالػػة العضػػلية عػػدة فوائػػد علػػى الإنسػػاف العػػادي بصػػفة عامػػة والإنسػػاف الرياضػػي بصػػفة مػػن ىنػػ

 (2007)الفضلي، خاصة سواء بمساعدة قوى خارجية أو بدونها . 

 التأىيل-3

 تعريف التأىيل : 3-1

اتظتخصصػػة الػػتي تهػػدؼ إلى تصػػحيح العجػػز ىػػو تغموعػػة مػػن اتطػػدمات والوسػػائل والأسػػالي  والتسػػهيلات  -

 اتصسمي أو العقلي أو النفسي .

ويعػػػني أيضػػػاً : العمليػػػة اتظنظمػػػة أو اتظسػػػتمرة الػػػتي تهػػػدؼ إلى إيصػػػاؿ الفػػػرد أو اتظػػػريض إلى درجػػػة تؽكنػػػة مػػػن  -

 النواحي الصحية والاجتماعية والنفسية والتربوية .

لػػتي تسػػمح بػػدنياً ونفسػػياً واجتماعيػػاً بػػأف ينهضػػوا بمػػا وىػػو عمليػػة مسػػاعدة الأفػػراد علػػى الوصػػوؿ إلى اتضالػػة ا -

تتطلبو اتظواقف المحيطة  م تؽا تنكنهم من اسػتغلاؿ الفػرص اتظتاحػة أمػاـ غػيرىم مػن أبنػاء المجتمػع تؽػن ىػم في 

 (2003)عبيد ، مقدمة في التأىيل اتضركي ،  مرحلة العمر نفسها .

 الوظيفة الكاملة للمصاب بعد الإصابة أو اتظرض . التأىيل ىو إعادة -
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وتمتلػػػف تأىيػػػل الشػػػخص اتظصػػػاب العػػػادي عػػػن تأىيػػػل الرياضػػػي في الدرجػػػة واتطصوصػػػية فيتوقػػػف التأىيػػػل 

للمريض العادي على مػدى اسػتطاعتو القيػاـ بالوظػائف والأعبػاء الضػرورية دوف اضػطراب كاتظشػي والصػعود 

 تطػػوير العضػػو اتظؤىػػل ليقابػػل اتظتطلبػػات اتطاصػػة للنشػػاط الرياضػػي ، أمػػا تأىيػػل الرياضػػي فهدفػػو ينحصػػر في

 اتظمارس اتطاص بالرياضي .

لػػذبن تعتػػبر عمليػػة تأىيػػل الرياضػػي للعػػودة للملاعػػ  بعػػد حػػدوث الإصػػابة مػػن أىػػم العمليػػات الػػتي تكػػ  

لػذي كػاف الاىتماـ  ا والتي تك  أف تتم بكػل حػرص ودقػة حػ  يػتمكن اللاعػ  مػن العػودة إلى اتظسػتوى ا

       (2007)بدوي س.، عليو قبل الإصابة . 

 مفهوم التأىيل :  3-1-1

ىػػػو إعػػػادة الوظيفػػػة الكاملػػػة للمصػػػاب ، ويعتمػػػد بصػػػورة أساسػػػية علػػػى التعػػػرؼ علػػػى أسػػػباب الإصػػػابة والتقػػػويم 

الصػػحيح تعػػا وطػػرؽ علاجهػػا ، ويػػتم تأىيػػل اتظصػػاب العػػادي ويػػث يسػػتطيع القيػػاـ بالوظػػائف والأعبػػاء الضػػرورية 

   (2014)خلف الله، طبيعية  دوف اضطراب مثل اتظشي وصعود السلالم وتأدية مطال  اتضياة اليومية بصورة

 : التأىيل الرياضي  3-2

إف برامج التأىيل الرياضي ىي النقطػة اتظثاليػة الػتي يبػدأ عنػدىا اتظصػاب للتعػافي مػن إصػابتو، حيػث يبػدأ التأىيػل  

تخفيػف مػػن الألم كالتبريػػد أو الرياضػي مػػع بدايػة برنػػامج معاتصػػة الألم ، مػع اسػػتخداـ بعػض الوسػػائل اتظسػػاعدة لل

تطبيقػػػات التسػػػػخين كالتنبيػػػو الكهربػػػػائي واتظوجػػػات فػػػػوؽ الصػػػوتية ، ويتضػػػػمن المحتػػػوي للتأىيػػػػل الرياضػػػي بػػػػرامج 

التمرينػػػات والإطالػػػة ، فالإطالػػػة تسػػػاعد علػػػي رجػػػوع العضػػػلة اتظصػػػابة أو الألم إلي الوضػػػع الطبيعػػػي قبػػػل الإصػػػابة 

ل نظػاـ التمرينػات القػوة ، والتحمػل، واتظرونػة، والتػوازف ، لتحسػين الأداء، وتحرير اتظدى اتضركي مػن الألم ، ويشػم

ويعقػػ  ذلػػن اسػػتخداـ التػػدريبات الوظيفيػػة للمسػػاعدة في عػػودة الرياضػػي إلي فورمتػػو السػػابقة في الأداء الرياضػػي 

لفػػػترة قبػػػل حػػػدوث الإصػػػابة ، وتلػػػن التػػػدريبات غالبػػػا مػػػا تكػػػوف تخصصػػػية في النشػػػاط الرياضػػػي اتظمػػػارس، وفي ا
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الأخػػػػػػػيرة تسػػػػػػػتخدـ  بػػػػػػػرامج التأىيػػػػػػػل الرياضػػػػػػػي وسػػػػػػػائل تؼتلفػػػػػػػة للطػػػػػػػ  البػػػػػػػديل كتقػػػػػػػويم العظػػػػػػػاـ والأنسػػػػػػػجة 

chiropractic . 

بػػرامج التأىيػػل تكػػ  أف تُصػػمم ويػػث تقابػػل احتياجػػات كػػل مػػريض مػػن حيػػث نػػوع الإصػػابة ودرجتهػػا، وكلمػػا  

التػأىيلي، مػع متابعػة التأىيػل الشػامل بالتغذيػة الرجعيػة كانت مشاركة  اتظريض وعائلتو إتكابية كلما تؾح البرنامج 

مػػن خػػلاؿ مؤشػػراتها ، فهػػدؼ التأىيػػل بعػػد الإصػػابة ىػػو مسػػاعدة اتظػػريض للرجػػوع لأعلػػي مسػػتوي تؽكػػن علػػي 

 الناحية الوظيفية والاستقلالية ، والتحسن العاـ في جودة اتضياة لديو علي اتظستوي البدني والنفسي والاجتماعي

 التأىيل الرياضي : أىمية 3-2-1

قامػػػت تغموعػػػة مػػػن الأطبػػػاء في مستشػػػفى في ولايػػػة كاليفورنيػػػا بأمريكػػػا بدراسػػػة أتقيػػػة التأىيػػػل  1992في عػػػاـ  

 الرياضي عند الإصابات الرياضية الشائعة وأوضحت الدراسة ما يلي :

أنػػو عنػػد حػػدوث إصػػابة اتظفصػػل تلػػدث ضػػعف وضػػمور في العضػػلات المحيطػػة  ػػذا اتظفصػػل ويكػػوف ىػػذا العامػػل 

مسػػاعد لتكػػرار الإصػػابة أثبتػػت النتػػائج أف اسػػتخداـ التأىيػػل الرياضػػي ينػػتج عنػػو زيػػادة في حجػػم وقػػوة العضػػلات 

سػػة أف التأىيػػل الرياضػػي يعمػػل المحيطػػة باتظفصػػل اتظصػػاب وكػػذلن زيػػادة في اتظػػدى اتضركػػي ومػػن اسػػتنتاجات الدرا

 على الوقاية من تكرار الاصابات في اتظستقبل .    

إلى أتقيػػػػة التمرينػػػػات التأىيليػػػػة فإنهػػػػا تسػػػػاعد علػػػػى سػػػػرعة اسػػػػتعادة العضػػػػلات  1990ويشػػػػير عػػػػزت الكاشػػػػف 

لبدنيػة الأخػرى واتظفاصل لوظائفها ، ىذا إذا ما أدركنا بضرورة أف تدارس تلن التمرينات التأىيلية مػع التمرينػات ا

بتنسيق كامل تحت اتظلاحظة مباشرة من اتظدرب والطبي  اتظعالج واخصػائي الاصػابات الرياضػية ويشػير أيضػاً إلى 

أف علػم الطػػ  الرياضػي في الأعػػواـ العشػػرة الأخػيرة لػػو اتؾػػازات كبػيرة في حػػل اتظشػػكلات اتظرتبطػة بعػػلاج وتأىيػػل 

 (2003)رياض ا.،  نتيجة للسعي وراء تحطيم الأرقاـ القياسية .الرياضيين من الاصابات التي قد يتعرضوا تعا 
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 أىداف التأىيل الرياضي : 3-2-2

 إعادة تنمية وتطوير عناصر اللياقة البدنية بما يتلائم وطبيعة النشاط اتظمارس . -1

فػػػإف البرنػػػامج التػػػأىيلي يبػػػدأ في القضػػاء علػػػى فػػػترة الراحػػػة السػػلبية الناتجػػػة عنػػػد حػػػدوث الإصػػػابة لػػذلن  -2

 أقرب مرحلة مبكرة من مراحل العلاج

 عفات الناتجة عن التدخل اتصراحي تجن  التأثيرات السلبية اتظتمثلة في فقد عناصر اللياقة البدنية واتظضا -3

 مساعدة الفرد اتظصاب على استعادة وتنمية اتظرونة العضلية واتظفصلية واتظدى اتضركي للجزء اتظصاب . -4

الوصػػوؿ بػػالفرد اتظصػػاب إلى أقصػػى إمكانياتػػو البدنيػػة والنفسػػية في أقػػل فػػترة زمنيػػة تؽكنػػة تظمارسػػة تريػػع  -5

 متطلبات الأداء اتضركي حس  نوعية النشاط اتظمارس .

التأكػد مػػن وصػوؿ اللاعػػ  إلى حالتػػو الطبيعيػة قبػػل حػدوث الإصػػابة عػػن طريػق أداء تريػػع الاختبػػارات  -6

 مارس .الوظيفية المحددة للنشاط اتظ

اسػػػترجاع قػػػوة العضػػػلات بصػػػورة تسػػػمح للاعػػػ  الاشػػػتراؾ في اتظباريػػػات ، وتدنػػػع حػػػدوث اتظضػػػاعفات  -7

 وتكرار الإصابة .

رفع قػوة تحمػل اللاعػ  حػ  تنكنػو الاشػتراؾ اتظػؤثر داخػل اتظلعػ  بعػد فػترة قػد تكػوف طويلػة مػن الراحػة  -8

       (2003.، )رياض االضرورية التي تلي الإصابة . 

 أنواع التأىيل :  3-3

 التأىيل الطبي : -1

ىػػػو إعػػػادة الفػػػرد اتظصػػػاب إلى أعلػػػى مسػػػتوى وظيفػػػي تؽكػػػن مػػػن الناحيػػػة البدنيػػػة والنفسػػػية ، وذلػػػن عػػػن طريػػػق 

 لعقاقير ، استعماؿ أجهزة مساعدة استخداـ اتظهارات الطبية ، ويتضمن العمليات اتصراحية ػ العلاج بالأدوية وا

 التأىيل النفسي : -2
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ىػػو عمليػػات تقػػوـ علػػى علاقػػة متبادلػػة بػػين اتظرشػػد النفسػػي واتظصػػاب وتكػػوف ىػػذه العمليػػة في إطػػار برنػػامج 

التوجيو والإرشاد النفسي ، ويركز الأخصائي النفسي على مساعدة الفرد اتظصاب في التغل  علػى الإحبػاط 

 وعدـ الثقة .

 التأىيل الحركي :   -3

ىػػػو الوسػػػائل اتظشػػػتركة واتظنسػػػقة مػػػن طبيػػػة واجتماعيػػػة وتربويػػػة ومهنيػػػة ، والػػػتي تهػػػدؼ إلى تػػػدري  أو إعػػػادة 

تدري  الشخص تظساعدتو على بلوغ أرفع مستوى تؽكن من الكفػاءة الوظيفيػة والقػدرة علػى القيػاـ لتاأعبػاء 

علة مػا أو بالتحديػد في إحػدى اليومية ػ فهو عبارة عن اتصهد اتظبذوؿ لتحسين قدرات الشخص إثر إصابتو ب

     (2007)بدوي س.،  وظائفو .

 مراحل التأىيل :  4 -3

 التأىيل أثناء الإصابة : وتقوـ فلسفتو على ما يلي : -1

 . إعطاء تدرينات حرة للأجزاء والأعضاء الأخرى غير اتظصابة ح  لا تقل كفاءتها 

  تخصصػػػػية أو عػػػػلاج كهربػػػػائي أو مػػػػائي بػػػػالكم أو الكيػػػػف الػػػػذي تلػػػػدده إعطػػػػاء تدرينػػػػات علاجيػػػػة

 الطبي  اتظعالج .

 التأىيل بعد الإ ابة : -2

تعػػد مرحلػػة التأىيػػل بعػػد الإصػػابة مػػن أىػػم اتظراحػػل في عػػلاج الإصػػابات الرياضػػية ، وىػػي الػػتي تحػػدد عػػودة 

   دؼ إلى عودة اللاع  إلىاللاع  إلى اتظلع  والتنافس مثل بقية زملاءه في الفريق وىذه العملية ته

اتظلع  في أسرع وقت تؽكن مع تػاولة الاحتفاظ باتظستوى البدني واتظهاري للاع  الذي كاف عليو قبل  

وىي عملية مستمرة تبدأ أثناء العلاج الطبي وتدتد إلى ما بعده ، وفيها تستخدـ كافة الوسائل  الإصابة ، 

. (2005)العالم ز.، الطبيعية .  والأسالي  السابقة وس  نوع الإصابة لكي يعود إلى حالتو 



 

 
 

 الفصل الثالث :

 –العلاج المائً 

 -التدلٌك الفٌزٌائً

البرنامج العلاجً
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 تمهيد :

 العزيز كتابو في تعالى، قاؿ فقد عند الانساف للماء كبيرة أتقية ىناؾ أف فيو شن لا تؽا  

ػاءن كُػلم ش ػيْءٍّ ح ػي    }   :الرحيم الرتزن الله بسم ػن  الْم   ومػن( 30  يػة الأنبيػاء، العظػيم ) الله صػدؽ و ج ع لْن ػا من

 عنػو حيػث حػث  الله رضػي اتططػاب عمػر بػن اتطليفػة عػن مػا جػاء اتظاء، أتقية الاتعي، على التأكيد ا ىذ صور

 لصػقل اتظاء أتقية على دليلاً  يعد   وىذا( اتطيل وركوب والسباحة الرماية أبنائكم السباحة ) علموا على اتظسلمين

 اتظػاء؟ خػواص ىػي فمػا متطلباتهػا ، وصػعوبة اتضياة معترؾ مواجهة على قادرة لتكوف وتهذيبها وتقويتها الاجساـ

 .الانساف؟ تصسم أتقيتها وما

 العلم اقر وقد اتضياة ، مهد كاف اتظاء أف تقوؿ الشعوب ، لدى ساطير،الأ تريع فإف تعذا باتظاء، تبدأ اتضياة كل

 .حياة أي فيها توجد أف تنكن لا اتظاء من اتطالية الكواك  أف ذلن

 بسػيط للمػاء الكيميػائي تكػوينال أف   والعجيػ  ، اتظػاء مػع تػأي أف تنكػن ة ، اتضيػا طاقػة تعتػبر الػتي فالصػحة إذًا

 . اتظاء فيكوناف معًا يندتغافأوكسجين ،  واحدة وذرة ىيدروجين ذري من يتألف الذري جداً ، فتكوينو

عمليػػة تصػػميم البرنػػامج ليسػػت بػػالأمر السػػهل ، فهػػي عمليػػة صػػعبة تتطلػػ  وجػػػود فػػرد علػػي مسػػتوي عػػالي مػػن 

الناحيػػػة العلميػػػة والعمليػػػة وملمػػػاً بالعديػػػد مػػػن اتصوانػػػ  الػػػتي تعػػػا علاقػػػة بػػػالبرامج ، وفي نفػػػس الوقػػػت الإتظػػػاـ التػػػاـ 

تصػاؿ مباشر بعملية تصميم البرنامج مثػل علػم الإدارة حيػث تؾػد الػبرامج جػزء مػن بالعلوـ واتظواد التي تعا علاقة ا

وكذلن علم التػدري  فهػي علاقػة مباشػرة سػواء كػاف ذلػن فػػي المحتػػوي أو التنظػيم أو التنفيػذ أو .العمليػة الإدارية

وي عػػالي في المجػػاؿ التقيػػيم وبػػنفس الأتقيػػة علػػم الاختبػػارات والقيػػاس وتكػػ  أف يكػػوف مصػػمم البرنػػامج علػػي مسػػت

)السػكري و عبػد  اتظراد تصميم البرنامج فيػو سػواء كػػاف برناتغػا تعليميػا أو تػدريبيا أو تأىيليػاً للأسػوياء أو اتظعػاقين

 .  (1997الوىاب، 
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منػاىجهم أو خططهػم ويساعد تصميم البرنػامج الأفػراد في تغػالاتهم والمجػالات الأخػرى بصػفة عامػة  علػي تنفيػذ 

)شػػػرؼ ع.، في النهايػػػة مػػػن تحقيػػػق أىػػػدافهم  بأسػػػلوب يقػػػوـ علػػػي الأسػػػس العلميػػػة السػػػليمة حيػػػث تدكػػػنهم

2002)   

 العلاج المائي -1

 المائية : للتمرينات التاريخي التطور 1-1

 وجداوؿ الشباب، ونافورة اتظقدس، فاتظاء القدتنة ، الأزمنة منذ علاجياً  وسطاً  اتظاء اعتبر

  .وخارقة خاصة قوى تدتلن أنها يعتقد كاف التي البيئات عن تعبر أمثلة الساخنة ، العلاج

 -رتكػا)  اتظسػمى اتعنػدي الكتػاب في باتظػاء ( العػلاج)اتظائيػة  التمػارين اسػتخداـ عػن اتظعلومػات اولى كانػت ولقد

 ىػم اتظائيػة استخدـ التمارين من أوؿ أف إلى الكت  في الاشارات بعض وىناؾ ، ـ (.ؽ 1500)   فيدا( سنة

 ف الفراعنػة ، ىػم اتظػائي العػلاج اسػتعمل مػن أوؿ بػاف تقػوؿ أخػرى ت دراسػا ىنػاؾ و البػابليوف ، و الاشػوريوف

 مازالػت الاف وحػ  ؽ.ـ (  507 – 582)  سػنة اليونػاف الى باتظػاء العػلاج اسػتخداـ طػرؽ بنقػل ر بيفػو قػاـ

 وسػيلة بأنػو وقػاؿ باتظػاء، العػلاج عػن سػينا ابػن نػوه وقػد تستخدـ، باتظاء العلاج في الرومانية اتظصطلحات بعض

 البنػاء في والعلميػة الفسػيولوجية والاسػس اتظبػادئ تتبػع فهػي تبػى ، حػين اتظائيػة والػبرامج اتضيػاه، علػى للحفػاظ

 مستوى مؤشر تصمم ويث واتظعروفة ،ة اتظختلف اتضمل ومكونات مبادئ تراعى فيو ىوائي، تدريبي برنامج كأي

واتظشػي  اتصػري تدػارين وتعػد .والتنفسػي الػدوري اتصهػازين كفػاءة تطػوير في يسػهم الػذي الأمػر القلػ ، نبضػات

 ىائلػة شػعبية ذات تعد بدأت اتضاضر الوقت في ولكنها القدتنة اللياقة بعض نشاطات اعتبرت  اتظائية والتمارين

 السػباحين اتظػيلاد قبػل سػنة ألفػي منػذ القدتنػة اتظصػرية اتعيروغليفيػة بالكتابػة ومنحوتػات كتابػات حيػث تظهػر

 في تتمثػل منزليػة بإضافات وقاموا للسباحة، مهمة أوقاتاً والروماف القدماء اليونانيوف كرس وقد اتظياه، وتدريبات

  .البيوت في مائية تزامات بناء
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 يػتم حيػث اتضاضػر الوقػت حػ  اتظائيػة التمػارين حقػل في القليػل تغػير عػاـ، الألفػي حػوالي ومنػذ اتضقيقػة، وفي

 ويقػوـ أيضاً  اتظاء في اتطيوؿ ىذه بين تقع التي الإصابات معاتصة وتتم اتظاء، في السباؽ خيوؿ من النخبة تدري 

 سػلامو .اتعائلػة  اتظػاء في والتػدري  اتصػري باتظنػافع اتصيػدة اتظعرفػة بسػب  اتظػاء في تجػري حيوانػاتهم بجعػل اتظػدربوف

 (1995)سلامة، 

 مهمػاً تظعيشػتو مصػدرا وتعػد حياتػو، في تلازمػو كبيئػة اتظػائي بالوسػط القدتنػة ، العصػور منػذ الانسػاف، اىػتم لقػد

 إلى للتعػرؼ اتظتكػررة واكتشػافاتو تػاولاتػو ازدادت بػل اليابسػة ، سػطح علػى بالبقػاء الانساف يكتف فلم ورزقو ،

 (2002)تػمد و أبوزيد ،  .للنزوؿ اليو وجذبو اتظائي الوسط فاستهواه حولو من اتضياة معالم

 يعػد اتظػائي الوسػط(  Adami, 2002وأدمػي )  ،( 1980 ) توفيػق عػن نقػلاً  ( 2007 ) شػاكر وأشػار 

 اتظيػاه تجمػع أمػاكن اتضضػارات معظػم اعتػبرت حيػث القدتنػة، العصػور منػذ الامػراض مػن والشػفاء للعػلاج وسيلة

 وىػي اتظػاء، داخػل والػركض واتظشػي اتضػارة، اتظيػاه ينػابيع مثػل عجيبػة، شػفائية قػدرة تعػا أف أي مقدسػة، أمػاكن

 سنة 0200 الى تعود والتي القدتنة اتظصرية الكتابات بعض وجدت فقد التاريخ، في التمرينات أقدـ من واحدة

 القػدماء واليونػاف الرومػاف أيضًا الشفاء، وىناؾ أجل من اتظاء داخل والركض اتظشي على تحث والتي اتظيلاد، قبل

 قليػل شػيء اتظاضػية سػنة 2000 خػلاؿ تطػور فقد اتضقيقة وفي تعم ، تؼصصة ماء برؾ قصورىم في كاف حيث

 2000 منػذ الأسػلوب بػنفس يسػتخدـ كػاف حاليػا اتظسػتخدـ منهػا بعػض إف حيػث اتظسػتخدمة، التقنيػات من

 أو العػربي، أو المحلػي، اتظسػتوى علػى كػاف سػواء اتظصػطافين مػن الكثػير زيػارة و ذلػن علػى الامثلػة ومػن سػنة،

 و السػمرة، وتزامػات اتظيػت، البحػر زيػارة البيئػة الفلسػطينية وفي اتظواقػع الاردنيػة في مػاعين تزامػات إلى الأجنػبي

 (2007)شاكر،  .العلاج   دؼ نابلس في التركية ، اتضمامات

 شػائعاً  نشػاطاً( إلى أف التمرينػات اتظائيػة أصػبحت  Terry & Werner, 2003)  و ويرنػر تػيري ويشػير

 تدارس اتظاء تدرينات كانت اتظاضي ففي الباحثين، قبل من متزايد باىتماـ وتلظى البدنية اللياقة تحسين أجل من
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 كػل مػن تدػارس فأصػبحت اليوـ أما اتصهد، منخفض التدري  الى تنلن اللواي بالسن اتظتقدمات النساء قبل من

 وركػوب للجػري  مػن بػديلا وكونهػا اتظػرح ، في للرغبػة نتيجػة وذلػن اتصنسػين ، كػلا ومػن واتظسػتويات الفئػات

 (Terry & Werner, 2003) .الأرضية والتمرينات الدراجات

 الوقت في والشائعة العلاج اتضديثة طرؽ احدث من تعد اتظاء تدريبات اف الباحث يرى

 .العلاج اتظفضلة  اشكاؿ أحد ىو العلاج اتظائي يعد حيث اتضاضر،

 اتظائيػة التػدريبات أف ( Trabenian & Wbrey 1997 )  أوبري برياف و تاربينياف ستيف ويرى

  السػباحة غػير لأمػور اتظائيػة الػبرؾ النػاس يسػتخدـ لم عديدة سنوات فمنذ جداً  كبيرة بدرجة شعبية أصبحت قد

 السػباحة بػرؾ في اتظائيػة الاقتحامػات بتجربػة السػباحوف يقػوـ ـ، الأيػا ىػذه وفي ولكػن ،  ػا، الوقػت وتدضػية ،

 ىػو اتظائيػة بالتػدريبات يتعلػق فيمػا أكثػر تلبونػو الذي ما ولكن اتضديثة ، اتظتعة أشكاؿ من العديد في لاستغلاتعا

 (Tarpinian & Wbrey, 1997) .السباحة منافع مثل عديدة منافع على حصوتعم

 عام بشكل الماء خواص  1-2

 ( 2010 ) وخشناور ( 2005 ) سرداح معهما ويتفق ( 1999 ) وبريقع السكري أشار لقد

 : في تتمثل خواص للماء نإ

 غمػر الاجسػاـ مػن والنػاتج الأرضػية، اتصاذبيػة اتجػاه عكػس لأعلػى أسػفل مػن الضػغط ىػوو :الطفـو  -1

 باليابسة مقارنو ويسر بسهولة بالتحرؾ للجسم يسمح حيث باتظاء

 الوزف من الناتج القوة تأثير قل الفرد عمق زاد كلما ىنا واتظقصود :الضاغطة القوه نقص -2

 وذوي بالسػمنة اتظصػابين رشػاقة تجلػي يفسػر وىػذا والغضػاريف والأربطػة والفقػرات والعضػلات اتظفاصػل علػى

 .اتظائي الوسط في الكبيرة الاجساـ
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 علػى تريػع اتظتسػاوي الضػغط توزيػع وىػو  :الغـاط  الجسـم أجـزاء علـى المتساوي الثابت الضغط -3

     وأوراـ اتظفاصل الدموية الدورة مشكلات علاج في وىو يسهم واحد  ف في الغاطسة الاجزاء

 بدرجػو علاقػة ولػو للجريػاف السػائل ىػذا مقاومػة مقػدار تعتبر ىي ما سائل لزوجة مقدار نإ  :اللزوجة -4

 اتظػاء حػرارة درجو قلت وكلما وزاد سريانو لزوجتو قلت عالية اتظاء حراره درجو كانت فكلما اتظاء حرارة

 .لزوجتو  زادت

 جليػاً أثنػاء ويبػدو ذلػن حركتػو ، في الاسػتقرار عػدـ اتظػاء خصػائص مػن  :الاسـتقرار وعـدم التـردد -5

 اتظاء يبتعد حيث باتظاء اتضركة أثناء واضحاً  ا ويظهر ىذ اتظاء في اتضركة أو السباحة،

 .الاجزاء  ىذه تؿو اخرى مرة يتحرؾ ف ومن الغاطسة ، الاجزاء عن

 مفهوم العلاج المائي :  1-3

العػػػلاج اتظػػػائي ىػػػو أحػػػد أسػػػالي  العػػػلاج الطبيعػػػي ويكػػػوف عػػػادة في مػػػاء دافػػػ  ويسػػػتخدـ كوسػػػيلة مػػػن وسػػػائل 

نوع العلاج اتظائي اتظطلوب ، ومدة  التطبيق ، وعػدد اتصلسػات قبػل البػدء في العلاج الطبيعي لذا تك  مراعاة : 

التطبيق ، ويستخدـ تصميع اتظرضى اتظصابين بأمراض عضػلية أو عظميػة أو عصػبية مػالم يكػن لػديهم موانػع طبيػة 

لتهػػاب تجعػػل وجػػودىم في اتظػػاء مضػػراً تعػػم أو أف يكونػػوا مصػػابين بػػأمراض قػػد تسػػب  الضػػرر لغػػيرىم مثػػل وجػػود ا

 باتصلد أو الأعضاء التناسلية تؽا قد يلوث اتظاء مسبباً أمراض .

 وىناؾ طرؽ عديدة لاستخداـ العلاج اتظائي منها : 

 أحواض الماء : 1-4

توفر مضخات لضخ اتظاء ) جاكوزي ( فتساعد على تنشػيط الػدورة الدمويػة وبالتػالي تخفيػف األاـ والالتهابػات 

ـ وفي أحػػواض اتظػػاء يسػػمح بػػدخوؿ اتظػػػريض اتظصػػاب بالتهابػػات وتنكػػن الػػػتحكم وتزيػػد مػػن نشػػاط سػػرعة الالتئػػػا
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بدرجة حرارة اتظاء وتوفير اتضرارة اتظطلوبة حسػ  حالػة اتظػريض ، وتنكػن تغيػير اتظػاء لعػد كػل اسػتعماؿ ويػتم تعقػيم 

 .اتضوض بالأدوات اللازمة 

 ومن أنواع الأحواض : 

اتظػػػريض والقيػػاـ بػػالتمرين بشػػػكل مقػػارب بمػػػا تنكػػن تػػػوفره في حػػوض اتظػػاء الكبػػػير : يػػوفر مسػػػاحة تضركػػة  .1

 اتظسبح .

حػػػوض اتظػػػاء اتظتوسػػػط : يػػػوفر مسػػػاحة صػػػغيرة تضركػػػة اتظػػػريض فبػػػل يسػػػتطيع تحريػػػن أطرافػػػو بشػػػكل كبػػػير  .2

 وذلن لصغر حجمو .

حػػػوض اتظػػػاء الصػػػغير : بسػػػب  صػػػغر حجمػػػو فإنػػػو يسػػػتخدـ في عػػػلاج اليػػػدين والػػػرجلين حيػػػث تكلػػػس  .3

 خارج اتضوض ويقوـ بوضع يديو أو رجليو في اتضوض . اتظريض على كرسي

 أىمية العلاج المائي : 1-5

تعتػػػػبر التمػػػػارين داخػػػػل اتظػػػػاء مشػػػػا ة للتمػػػػارين خػػػػارج اتظػػػػاء ولكننهػػػػا تػػػػتم بطريقػػػػة أسػػػػهل ، فاتظػػػػاء لػػػػو مواصػػػػفات 

ثػػة أربػػاع فسػػيولوجية تسػػاعد علػػى الطفػػو ، كمػػا أف الإنسػػاف حػػين يكػػوف في وسػػط اتظػػاء فإنػػو تمسػػر أكثػػر مػػن ثلا

وزنػو فيقػػل الػوزف واتضمػػل والثقػػل علػى عضػػلاتو وعظامػػو ومفاصػلو فتسػػهل عليػو اتضركػػة مقارنػػة باتضركػة خػػارج اتظػػاء 

وحػػرارة اتظػػاء الػػداف  تسػػاعد علػػى ارتخػػاء العضػػلات وبالتػػالي تصػػبح اتضركػػة أقػػل أتظػػاً وأسػػهل كثػػيراً ، بالإضػػافة إلى 

وف ضػػد اتصاذبيػػة الأرضػػية ، وفي ىػػذه اتضالػػة تعتػػبر تدػػارين ذلػػن فإنػػو تنكػػن عمػػل حركػػات داخػػل اتظػػاء ويػػث تكػػ

مقاومػػػة فكأنػػػو وضػػػع ثقػػػل أو وزف علػػػى اتصػػػزء اتظتضػػػرر الػػػذي تلركػػػو مػػػن جسػػػمو بػػػدوف أف يسػػػب  أي ضػػػرر أو 

خطػػورة علػػى ذلػػن اتصػػػزء والتمػػارين اتظائيػػة تنكػػػن أف يكػػوف تركيزىػػا علػػى اليػػػدين أو الػػرجلين أو جػػدع اتصسػػػم أو 

 العلاج اتظائي يوفر نوعيات تؼتلفة من التمارين وس  حالة وحاجة وقدرات اتظريض . اتصسم بأكملو أي أف
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 خواص التدريد في الوسط المائي :     1-6

من خواص التدري  في الوسط اتظائي جعل اتصسم حر الوزف حيث تعد كثافة اتظاء أثقػل مػن كثافػة اتعػواء ، فعنػد 

تحريػػن الػػذراعين أو الػػرجلين داخػػل اتظػػاء فإنهمػػا تقػػابلاف بمقاومػػة كبػػيرة ، وىػػذه اتظقاومػػة تنكػػن اسػػتخدامها لتقويػػة 

حركتهػػػػا تػػػػزداد اتظقاومػػػػة تعمػػػػا ويتميػػػػز التػػػػدري   العضػػػلات وزيػػػػادة اتظػػػػدى اتضركػػػػي في اتظفصػػػػل وعنػػػػد زيػػػػادة سػػػرعة

بالصػػعوبة وتكتسػػ  مزيػػداً مػػن القػػوة وعليػػو يعػػد اتظػػاء أفضػػل بيئػػة طبيعيػػة ، حيػػث يعمػػل كوسػػط يػػدعو للشػػعور 

بالاسػػػػترخاء كمػػػػا أف زيػػػػادة مقاومػػػػة اتظػػػػاء تعمػػػػل علػػػػى تحسػػػػين مسػػػػتوى اللاعػػػػ  مػػػػن اتصانػػػػ  اتظهػػػػاري واتصانػػػػ   

قيقة في تحسن مستوى اختلاؿ التوازف بػين المجموعػات العضػلية اتظختلفػة ، وتعمػل الوظيفي ، كما تظهر أتقية اتض

 على تحسين عملية نقل القوى وميكانيكية اتضركة تظفاصل اتصسم.

ومػن أىػم  خػواص التػدري  اتظػائي وىػي مقاومػة اتظػاء حيػث تحػرؾ أي جسػم علػى سػطح اتظػاء أو خػلاؿ السػطح 

اء بسب  ارتفاع بعض اتظػاء أمػاـ مقدمػة اتصسػم اتظتحػرؾ تسػب  إعاقتػو أو بالقرب منو إلى حدوث تدوجات في اتظ

واتضد من سرعة اتضركات عند التحرؾ على سطح اتظاء ، وتزداد التموجات اتضادثة وقوتهػا مػع زيػادة سػرعة اتضركػة 

كػػة ، فكلمػا زادت سػرعة اتصسػم اتظتحػػرؾ زاد حجػم التموجػات الناتجػة تؽػػا يزيػد مػن ضػغط اتظػػاء للخلػف ضػد اتضر 

ويتحػػرؾ اتصسػػم في اتظػػاء بواسػػطة حركػػات الشػػد والػػدفع بالػػذراعين وأيضػػاً حركػػات الػػرجلين ، ويتحػػرؾ اتصسػػم في 

اتجاه عكس القوة اتظبذولة وفي ذلن تطبيق لقانوف نيوتن الثالث الذي يػنص علػى ) أف لكػل فعػل رد فعػل مسػاو 

 لو باتظقدار ومعاكس لو بالاتجاه (.    

 الجسم : على وتأثيرىا المادية يائيةالفيز  الماء خصائص  1-7

 التدريبات فيو تتم كوسط اتعواء من أفضل يكوف تظاذا ونرى للماء ، اتظادية اتطصائص على فاحصة نظرة لنلقي

 و واتظقاومػة، الأجسػاـ، لطفػو القابليػة وىػي منفػرد، بشػكل أتقيػة اتظػاء تعطػي خػواص ثلاث ىناؾ إف الرياضية ،

 (2010)خوشنار،  . التنشيط
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 :الأجسام لطفو قابليتو 

 في الفػرد غػاص كلمػا اتطاصػية ىذه وتزداد بالطفو الأجساـ لبعض السماح في تتمثل داعمة خاصية اتظاء تنتلن

 اتظػاء في باونػد عشػر تسسػة يػزف فإنػو اليابسػة علػى باونػد وتسسػوف مائػة يػزف اتصسػم كػاف فػإذا العميقػة ، اتظيػاه

 اتظػاء  ػا يتمتػع الػتي الطفػو وخاصػية اليابسػة، في عنهػا (% 10 ) اتظػاء في الػوزف نسػبة تكػوف ولػذلن العميػق

 يتعػرض الػتي الإصػابات بسػب  إمػا تػػدودة تكػوف ربمػا للمفاصػل وركػات الطفو ويسمح اتظفاصل بتقوية تسمح

 مرحلػة في اتظرضػى اتظاء على اتصسم طفو ويساعد اتظاء ، خارج عليو مناسبو مؤثرة قوة وجود لعدـ او اتظفصل تعا

  لاـ مػن يعػانوف الػذين واتظرضػى والرجػل والكاحػل للركبػة جراحيػة عمليات تعم أجريت والذين العمليات بعد ما

 في التحسن يتم في العادة والتاـ السريع الشفاء أجل ومن ولذلن مبكر، وقت في التدريبات تؽارسة على الظهر

 وأخػيراً  اتضركػة، مػدى في الزيػادة خػلاؿ مػن اتظرونػة في الزيادة تغذية ويتم اتصسدية ، للوظائف السابقة اتظستويات

 ينػوع أف للفػرد وتسػمح اتظرونػة في وزيػادة للمفاصػل اتضركػة مػن اكػبر مػدى  ػا اتظػاء يتمتػع الػتي الطفػو قػوة تعطػي

 .اتظفاصل تقع على التي التأثير كمية

 :المقاومة 

 اتظػادة ىػذه تعطػي السػب  وتعػذا اللزوجػة عػن مػرة وسػتوف اتعػواء عػن مػرة سػبعمائة عػن تزيػد بكثافػة اتظػاء يتمتػع

 مػرات أكثػر بضػع او اليابسػة علػى عنهػا قليلػة بكميػة اكػبر اتظقاومػة وىػذه للحركػة، ضػخمة مقاومػة اتضيويػة

 الػتي اتظقاومػة وبعكػس اتظػاء يبػديها الػتي اتظقاومػة زادت كلمػا اتضركػة زادت فكلما اتصسم ، سرعة على بالاعتماد

اتصاذبيػة (  ضػد تسػح  عضػلية عنػدما بمجموعػة فقػط تعمػل ) والػتي الأرض علػى الأوزاف وتنزيػل رفػع عػن تنشػأ

 تغموعػة تعػرض اتظػاء في تجػرى الػتي والتمػارين الاتجاىػات تريػع في مقاومػة ينشػ  اتظػاء في الطػرؼ تحريػن فػإف

 تدػرين تنفيػذ وعنػد واحػد وقػت في واحػدة عضػلة تغموعػة تعمػل الأرضػي التمرين في بينما منفرد تدرين في العضلة

 بػالتخفيض تتمثػل والسػلبية اتصاذبيػة ضػد الرفػع في تتمثػل وإتكابيػة ) الاتكابيػة سػلبية حركػة ينتج اليابسة على قوة
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 وىذا اتظقابلة للعضلة الذاتية اتضركة تستخدـ اتظاء في ولكن العضلة نفس تستخدماف اتصاذبية ( والاثناف ومقاومة

اتعيدروسػتاتيكي   )  الضػغط مػن اتظتكػوف اتطلػيط ينػتج لػذلن بالإضػافة إتكػابي ، تدػرين أثػر بإعطػاء للمػاء يسػمح

 علػى عضػلات تػأثير رسػالة اتضركػة مػن يتسػب  الػذي الاضػطراب مػع ضػغطها(  و اتظوائػع بتػوازف يتعلػق والػذي

 .اتصسم 

 الػذي اتظػاء ) وزف اتعيدروسػتاتيكي الضػغط لأف وذلػن اتظػاء في الأوزاف رفػع كوسػيلة اتظقاومػة اسػتخداـ وتنكػن

 الضغط  تؽارسة و الوقت نفس في واتظفاصل العضلات بتثبيت إليو اتظشار الاضطراب اتصسم ( مع ضد يدفع

 ومػن اتصسػم اجػزاء تريػع علػى ثابتػو مقاومػو ذو اتظػائي الوسػط أف  ( 2006 )القػادر عبػد ويػرى التػأثير، ونقػل 

 (2006)عبد القادر،  .التدري  اثناء العضلي التوازف اتكاد على يساعد تؽا الاتجاىات تريع

أثنػاء  الطبيعيػة البيئػة مػن كمقاومػو اتظػائي الوسػط اسػتخداـ اف علػى ( 2005 ) الػدين عمػاد أبوزيػد ويػرى

 (2005)أبوزيد،  .اتظهاري النجاح بمستوى اتظرتبطة اتطاصة اتضركية القدرات تطوير الى يؤدي التدري 

 :التنشيط

 يسػتخدمو الػذي اتظػاء ونوعيػة اتضػرارة درجػة أتقهػا مػن والػتي اتظوضػوعية اتظتغػيرات مػن العديػد العامل ىذا يتضمن

  .يضايقهم أنو اأخرين يرى بينما اتظاء في الكلورين مادة وجود لا تنانعوف الناس فبعض أيضًا مهم الفرد

 الراحػة درجػة مػن بو يشعر الذي ما يكتشف أف الفرد يستطيع اتظاء من تؼتلفة أنواع في العمل تجربة خلاؿ ومن

 اتظػاء في التمػدد عظػيم ولكػن شػيء ىػو فهرنهايػت سػبعوف حػرارة درجػة في المحػيط في السػباحة اف الفرد تكد وربما

 الدراسػات أظهػرت حيػث واتظفاصػل العضػلات علػى ىائػل تػأثير التنشػيط عامػل ويعطػي الأعمػاؽ، رحلة يتطل 

 % ( في10)  قػدره واتـفاضػا القلػ  نبضػات % (  في 15-10 مػن ) اتـفاضػاً  يسػب  اتظػاء التمػرين في أف

 الػدـ عػودة وزيػادة للجلػد ووصػوتعا للقلػ  الدمويػة الػدورة نشػاط تقليػل خػلاؿ مػن يتسػب  وىػذا الػدـ ضػغط

 اتضصػوؿ يسػتطيع انػو للفػرد يعػني وىػذا العضػلات في للعمػل مباشرة بصورة الدـ تلرر تؽا الدموية وللدورة للقل 
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 علػى منهػا أكثػر القلػ  ضػربات معػدؿ تخفػيض يػتم حػين في بالنسػبة للعضػلات جيػدة بدنيػة لياقػة تدػارين علػى

 مػن كجػزء اتظائيػة الرياضػية التمػارين بممارسػة مرضػاىم ويوصػوف التػأثير ىػذا القلػ  أطبػاء ويلاحػظ اليابسػة ،

 .البدني  علاجهم

 اقل اتظائي بالوسط التدري  اثناء القل  ضربات اف على ( 2006 )القادر عبد ويؤكد

 وزف أف الى بالإضافة ىذا اتظاء خارج المجهود نفس بأداء الفرد قياـ عن ضربات ( 10 ) ووالي

)عبػد القػادر،  .ويسػر بسػهولو التمرينػات بػأداء تسػمح تؽػا اتظػاء خػارج اتصسػم وزف مػن اقػل اتظػاء في اتصسػم

2006) 

 التأىيلية التمرينات حيث من الماء خواص 1-8

 قػوة ونقػص اتظتسػاوية باتظقاومػة والػتحكم الأمػاف ىػو التأىيليػة التمرينػات حيػث مػن اتظػائي الوسػط مػا تنيػز اف

 لإجػراء اتظلائمػة البيئػة اتظػائي الوسػط فيعتػبر اتظزاجيػة اتضالػة مػن تلسػن الػذي اتظلمػس وحسػن الأرضػية اتصاذبيػة

 الانشػطة تؽارسػة مػن جانبيػة واأـ مضػاعفات وجػود وعػدـ التأىيليػة العلاجيػة والتمرينػات الرياضػية اتظمارسػات

 . واتضركات

 البدنية : اللياقة على وأثره الماء خواص  1-9

 ) وبريقع والسكري، 2007 )شاكر ) اشار قد و التمرينات، أداء في اتظساعدة اتطواص من بالعديد اتظاء يتمتع

 :وىي اتطصائص ىذه إلى ،( 2010 ) وخشناور ( 1999

 اتظاء في اتصاذبية قوة نقص بسب  وذلن اتضركي اتظدى وزيادة المفا ل في اكبر مرونة -1

 كرفع تؽكن حركي مدى ابعد الى للوصوؿ الاجزاء تحرين اتظائي الوسط تنكن لذلن الكلي الوزف ثقل فيتناقص

 العالية اتظرونة تعتبر حيث بالألم الشعور قبل مساحة اوسع الى الذراع تحرين او كبيره الاـ حدوث دوف جل الر

 من تأىيلية اعادة تنكن من اتضركة يعاني الذي اتصسم جزء اف ، اتصراحة او الاصابات من الشفاء مكونات اوؿ
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 اتظػاء وحركػة اتصسػم وزف جػراء الضػاغطة القػوى ونقػص الارضػية اتصاذبيػة نقػص بسػب  اتظائيػة التمػارين خػلاؿ

 (2010)خوشنار،  .تأىيلو  اتصسم اتظراد اجزاء على متساوية مقاومة توفر التي الانسيابية

 من تعا تظا الإطالة العضلية تدرينات ىي للمصابين التأىيلية التمرينات اوؿ اف الباحث ويرى

  باألاـ عدـ الشعور بالتدريج إلى  في تقليل نسبة الألم العضلات امداد اعادة في عظمى اتقيو

  .اتظثلى النفسية واتضالة اتظائي بالوسط الاطالة تدرينات توفرىا التي الاسترخاء حالات على الباحث ويؤكد

 أو اتصبس في اما تثبيتها ويتم اتصسم أجزاء من جزء في ما إصابة تلدث عندما العضلات تقوية اعادة -2

 تسػتطيع ولا وتضػمر اتظنطقػة في تلن تضعف العضلات فإف طويلة لفتره البلاتينية اتصسور أو العلاجية بالأربطة

 بنػاء وإعػادة تأىيػل الى تحتػاج اتظنطقػة وتلػن اتصػزء ىػذا فػإف منهػا اتظطلػوب بػالأداء اتضركيػة بواجباتهػا القيػاـ مػن

 لعمليػة اتظصػاحبة بػاألاـ الشػعور دوف وبنائهػا تأىيلهػا لإعػادة اتظناسػبة البيئػة يػوفر اتظػائي والوسػط العضػلات

   .التأىيل 

 العمليات بعد قوتو من الانساف جسم من جزء اي او الرجل او الذراع تفقد قد:  القوة استعادة -3

 تػوفر لػذلن العػلاج فػترة في وتدرينػو اتظصاب اتصزء تحرين قلة بسب  وىذا الأربطة أو اتصبس التثبيت او اتصراحية

 تقػوـ اتظػائي بالوسػط العضػلات تحريػن عمليػة إف فيػو القػوى عنصػر بنػاء واعػادة تأىيليػة إعػادة اتظائيػة التمرينػات

 بسهولو وتنقبض بانسيابية العضلية تتحرؾ الالياؼ تجعل تؽا متساوي بشكل العضلة سطح على اتظقاومة بتوزيع

 علػى بػل والاعيػاء التعػ  ظهػور تػأخر تؽػا العضػلة في اتضموضػة تشػكل تػؤخر وبالتػالي بالتشػنجات الشػعور دوف

 مػن بػالتخلص العضػلة وتسػاعد بسػرعو الاستشػفاء العضػلي عمليػة تعيػد السػاخنة اتضمامػات فػأف العكػس

 البدني اتصهد فضلات

 بػأجزاء اتصسػم السػيطرة وزيػادة للجسػم الكلػي بػالاتزاف الػتحكم اتظػائي الوسط يوفر:  ن التواز ضبط  -4

 .اتظائي اتظؤثر عند زواؿ افضل بشكل التوازف ضبط على الفرد قدرة في يساىم تؽا اتضركة وديناميكية
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 خلػلا تلػدث باتظػاء الفوضػى حػدوث عنػد وخاصػو اتصسم كامل على القوى وتوزيع اتظاء تأثير اف الباحث ويرى

 اتظػاء يسػاىم ولػذلن والثبػات الاتػزاف علػى للمحافظػة الانقباضػات بزيػادة العضػلات علػى يتحػتم تؽػا الاتػزاف في

 الاستقرار اعادة على والتدري  الاتزاف صفو بزيادة

 اتظػاء وأصػبح تدرينػات تظمارسػة للأفػراد جػذبا العوامػل اكثػر ىػو الامػاف عنصػر اف والأمـان :  السـلامة -5

 الطفػو عامػل بسػب  وتلمػل اتصسػم يػدعم فاتظػاء اتظائيػة التمرينػات تظمارسػة السػباحة أف تكيػد الضػروري مػن ليس

 يكوف أف الضروري من وليس باتظاء الغاطس اجزاء اتصسم على اتظنتشر اتعايدروستاتيكي ثابت الضغط وتساوي

 الضػعيفة اتظفاصػل لعػلاج بالإضػافة اتظػاء يقػوـ وحيػث باتظػاء التمرينػات اتظائيػة غاطسػا تؽارسػة عنػد اتصسػم كامػل

تطػوير عنصػر التحمػل وتػوفير غطػاء  الى اتظفصػل في اتضركػي اتظػدى وقلػت اتظرونػة وعػلاج نقػص واوراـ الاطػراؼ

 .والاماف اتضماية

 حريػة بصورة اكثر اتصسم تحرين امكانية يوفر اتظائي الوسط إف العضلية :  التشنجات اعراض نقص -6

 الاصػابة نسػبة نقػص يػؤدي الى اتظػاء في غمرىػا نتيجػة العضػلات وتدفئػة اتصسػم حػرارة درجػة رفػع أف كمػا

 . العناصر ىذه بالإضافة الى العضلي التناغم وسهولة العضلية والتصلبات بالتشنجات

 : منهاالبدنية  اللياقة مستوى لتحسين الماء تمرينات لاختيار سبابأ 1-10

 الاصػابات في لتجنػ  اتضركػي بػالأداء الانسػجاـ تحسػين يػوفر اتظػائي الوسػط فػاف العضـلي:  التناسـ  . أ

 .باتظاء الغاطسة العاملة اتصسم أجزاء تريع على متساوية مقاومة ضد العمل يتم حيث التنافسية الرياضات

 الفػني اتصانػ  مػن اللاعػ  مسػتوى تلسػن اتظػائي بالوسػط التػدري  اف ( 2001 ) واخػروف ، السػكري وتػرى

 (2001)السكري خ.،  .والوظيفي
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 اتصسػمية تظنػع الاتؿرافػات والتػوازف الانسػجاـ تحقيق في اتظاء تدرينات تلع  حيث التعويضية :  التمرينات . ب

 الػذين الرمػي الاخػر فلاعػبي دوف جػزء تحتػاج لتحريػن تخصصػية انشػطة تؽارسػة عػن الناترػة القواميػة والتشػوىات

 لتحقيق رامية الغير للذراع تعويضية وتدرينات أنشطة تؽارسة الى اتظنافسة تلتاجوف في واحد ذراع بتحرين يقوموف

 .التخصصي النشاط تؽارسة من السلبية الاثار ومنع التوازف

 حػرؽ الطاقػة مػن ) الايػض ( يزيػد الغػذائي التمثيل ومعدؿ القل  ضربات معدؿ زيادة إفن :  الوز نقص -ج

 حػين في اتصسػم شػحوـ فقػداف علػى التػأثير ذلػن مػن والأىػم الػوزف نقػص علػى فيػأثر اتضراريػة السػعرات وحػرؽ 

 .الشحوـ  حساب على العضلية الكتلة مستوى يزيد

 في تدرينػات اتظشػاركين مػن عػدد أف اتضديثػة الطبيػة الدراسػات اثبتتػو مػا وىػذا:  الكوليسـترول نقـص  -د

 .اتظائية التمرينات تلن تظمارسة نتيجة الكوليستروؿ نسبة لديهم اتـفضت قد اتظائية

 ملحػوظ في بشػكل اثػرت قد اتظاء تدرينات اف على الدراسات اكدت فقد الجسم : وظائف تحسن -ىــ 

 .اتظختلفػة  لأجهػزة اتصسػم الكليػة الوظيفيػة الكفاءة تحسين وكذلن اتعضم عمليات في كذلن النوـ اسلوب

 (1999)السكري و برقيع، 

 المائية التمرينات أشكال  1-11

(  1999)  وبريقػع والسػكري، ( 2007 ) شػاكر اشػار وقػد أشػكاتعا، بتنػوع اتظائيػة التمرينػات تدتػاز

  والتي اتضالي، عصرنا في التمرينات أشكاؿ اىم من واحدة ىي اتظائية التمرينات بأف  ( 2010 )وخشناور

 مػن النػوع الأعمػار والقػدرات وىػذا كػل مػن الأشػخاص لكػل والأمػاف، واتظتعػة البدنيػة باللياقػة تزودنػا

 عػدة في وتدػارس بالتنػاغم واتصػذع والارجػل الأيػدي حركػات مػن متنوعػة أشػكاؿ عػن عبػارة ىػو التمرينػات

 (2010)خوشنار،  أوضاع .
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 باتظػاء تػؤدي ترناسػتيكية حركػات عػن عبػارة أنهػا علػى (  Kaosonen, 2006ويعرفهػا كاسػونن ) 

 الاستمتاع ىو التمرينات ىذه من اتعدؼ وأف للماء ، اتعيدروليكية اتطصائص من لتستفيد

 للتمرينػات اتظائيػة اتطاصػة الأىػداؼ أمػا والعقليػة، البدنيػة القػدرات وتحسػين وتطػوير الاجتماعيػة بالعلاقػات

 واللياقة اتظفاصل حركة وصيانة وتحسين العضلي والتشنج الألم تخفيف اتظعاتصة، ىي

 والسكري ( 2007 ) شاكر اتفق وقد التنفسي الدوري والتحمل العضلي والتناسق والتوازف البدنية

 :تقا نوعاف الى اتظائية التمرينات بتقسيم ( 2001 ) واخروف

 تعتػبر تدرينػات اذ باتظػاء، مغمػور اتصسػم مػن جػزء يكػوف عنػدما وتدػارس  :الضـحلة المياه في تمرينات -1

 منها، اتظنزلية ح  أنواع البرؾ لأكثر ملاءمتها بسب  شيوعا الأكثر ىي الضحلة اتظياه في اتظائية اللياقة

 عمػق وأف السػباحة، مػن تمػافوف حػ  الػذين الفئػات تصميػع ومناسػبتها اتظستخدمة الأدوات بقلة وتدتاز

 .والأربطة واتظفاصل العظاـ على اتظائي الضغط اتظقاومة، وأثر كمية تلدد الذي الرئيس العنصر ىو اتظاء

 اتظػاء ويػث يكػوف اتصسم لدعم للطفو  خاصة أدوات بمساعدة وتدارس  :العميقة المياه في تمرينات -2

 العػوـ ادوات مػع تنػوع وخاصػة بالتحػدي ملػيء التمرينػات مػن النػوع وىػذا الػرأس، مسػتوى مػن أقػل

 تؽارسػتها مػن ىػذه الأدوات سػهل تػوفر اف إلا الرياضػيين، مػن تػػدودة فئػة علػى تقتصػر كانػت حيػث

 & Terry) بالسػباحة امكانيػاتهم               عػن النظػر بغػض والرياضػيين الفئػات لكافػة

Werner, 2003) 

 وىػذا التحمػل، عنصػر لاكتسػاب اتظصػممة التمرينػات النػوع مػن ىػذا أف ( 1999 ) وبريقػع السػكري وتشػير

 ىػذه اداء خػلاؿ ومػن قصػيرة، راحػة فػترة وجػود مػع او راحػة دوف لفػترة طويلػة النشػاط يسػتمر عنػدما تلػدث

 :يلي ما اكتساب يتم سوؼ التمرينات
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 .التنفسي الدوري اتصهاز كفاءة زيادة -*

 .الكلي التحمل زيادة -*

 .اتصسم وزف من % (90حوالي )  استبعاد -*

 .الأفقي الوضع مقابل الرأسي بالوضع العمل عند مرات اربع حوالي الى اتظقاومة زيادة -*

 .الفقري والعمود اتظفاصل على الضغط قوة نقص -*

 الػذي اتظػاء عمػق لتحديػد الانسػاف جسػم في مواقػع ستسػ يوجػد أنػو (  Koury, 1996كػوري )  وتػذكر

 .والرقبة والصدر القص، وعظم والوسط الظهر اسفل منطقة وىي فيو التمرينات اداء تنكن

 المائية التمرينات فوائد  1-12

 مسػتوى علػى العلميػة اتضديثػة الطػرؽ أحػدث مػن تعتػبر إذ الفريػدة ، الفرديػة الأنشػطة مػن اتظائية التمرينات تعتبر

 الرياضػية الأنشػطة بػاقي مػع بالصػحة ، مقارنػة اتظرتبطػة البدنيػة اللياقػة عناصػر تنميػة علػى تسػاعد الػتي العػالم

 ومقاومػة اتظوائػع ضػغط مػن الوسػط ىػذا تلويو وما وتؽارسة، كبيئة اتظستخدـ اتظائي الوسط لطبيعة نظراً  الأخرى،

 حظيت فقد الدوري، واتصهاز القل ، عمل وظائف من تلسن الذي الوضع الأفقي، اتصسم اتخاذ بجان  اتظاء،

تأىيػل  في سػواء فوائػد مػن تعػا تظػا الرياضػي التػدري  وفسػيولوجيا الرياضػي الطػ  علمػاء اتظائيػة باىتمػاـ التمرينات

 الأخػرى . للأنشػطة البػدني العمػل تطػوير النظػر عػن التػدري  بغػض بػرامج في أو الرياضػية، الإصػابات وعػلاج

 (2002)السكرى و بريقع، 

 فعالػة وسػيلة تعتػبر إذ التقليديػة ، التمرينػات مػن أكثػر وكثػيرة ترػة بفوائػد تزودنػا اتظػائي الوسػط في التمرينػات فإ

و  الػدائري التػدري  مثػل الأرضػية، التمرينػات بػرامج تشػبو اتظائيػة التمرينػات بػرامج وأف البدنيػة، اللياقػة لتنميػة
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 تعميمهػا أو واحػد شػخص احتياجػات لتناسػ  تخصيصػها تنكػن الػبرامج وىػذه اتظسػتمر، والتػدري  الفػتري

 .الناس من تؽكن قدر اكبر لتناس 

 المائية التمرينات ممارسة نتيجة الصحية التأثيرات  1-13

 .الدـ في الدىنيات نسبة تقليل •

 .بالسكري الإصابة خطر تقليل  •

 .الوزف إنقاص  •

 .النفسية الضغوط تخفيف  •

 .اتظزمنة بالأمراض الإصابة خطر تقليل  •

 (Terry & Werner, 2003) .اتظبكر اتظوت خطر تقليل  •  

 اتظيػاه الضػحلة في التمرينػات أف علػى  (  Banretta, 1993( نقػلا عػن بانريتػا )  2007شػاكر )  ويشػير

 اتصهاز وخاصة ة،اتظختلف اتصسم أجهزة عمل استجابة في مذىل تطور أحدثت والعميقة

 (   Routi & Troup 1994)  وتروب روي عن نقلاً  ( 2007 )ويشير شاكر والتنفسي، الدوري

 خلاؿ من بو اتظوصي الأوكسجين مستوى ليقابل ارتفع الدـ في الأوكسجين مستوى أف على

 للمػاء واحػدة ، اتظقاومػة حصػة( مػن خػلاؿ  AMSSM, 1980مػن اتصمعيػة الأمريكيػة للطػ  الرياضػي ) 

 الطبيعػي بمػداىا بػالتحرؾ للمفاصػل تسػمح ويػث اتظرونػة في كبػير وتحسػن وتحملهػا، العضػلية القػوة مػن زادت

 اتظسػتهلكة الأوكسػجين كميػة البػدني وبػين اتضمػل شػدة بػين طرديػة علاقػة ىنػاؾ أف ( 2001 ) ربابعػة ويؤكػد

  الأوكسػجين كميػة تػزداد وبالتػالي الػدـ سػرياف سػرعة ويزيػد القلػ  ضػربات معػدؿ يرتفػع اتضمػل شػدة فنتيجػة
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 أداء علػى يسػاعد وىػذا اتصسػم، لأجهػزة الوظيفيػة الكفػاءة زيػادة إلى يػؤدي تؽػا اتظعاملػة العضػلات إلى اتظنقولػة

 تقوية على تعمل التمرينات خلاؿ للماء الاحتكاكية اتظقاومة أف كما تع ، حدوث دوف طويلة لفترات العمل

 تعػذه تقويػة تػدرتكياً  تسػب  اتضادثػة اتضركػات مػع العضػلات عمػل توافػق أف حيػث للجسػم الضػعيفة العضػلات

( أف ىنػػاؾ تػػأثيرات  Duffield, 1976دفليػػد )  عػػن نقػػلاً  ( 1995 ) سػػلامة وتشػػير العضػػلات،

 :ىي فسيولوجية للتمرينات اتظائية

 .العاملة للعضلات الدم تو يل زيادة   -1

أثنػاء  تلػدث كيمػائي تغيػير كػل مػع مرتبطػة اتضػرارة إف حيػث ، العضـلات حـرارة درجـة ارتفـاع -2

 احتياجهػا إلى بعػدـ وقػوة سػهولة أكثػر انقباضػها عمليػة تكػوف لأف يػؤدي الػذي الأمػر الانقباضػات،

 اتضػرارة اتضفػاظ علػى علػى تعمػل اتظائيػة التمرينػات فػاف ذلػن، إلى بالإضافة اتظاء، داخل أقصى انقباض

 .العضلة  إعياء سرعة نقل وبالتالي التمرين خلاؿ

 إنتاج وزيادة في الأوكسجين على الكبير الطل  حيث من العضلات لنتاج الأيضية العملية في زيادة -3

 .الكربوف أكسيد ثاني

 أسػفل  لاـ مػن يعػانوف الػذين للأشػخاص مناسػبة البيئػة وىػذه الإصػابات، مػن تقلػل اتظائيػة البيئػة لاف بالإضػافة

 التمرينػات مػن وأكثر الناس، من كبير لقدر مناسبة التمرينات تكعل وىذا أخرى، جسدية مشاكل وعدة الظهر

   .الأرضية

 شػكل علػى يتوقػف اتصسػم يلقاىػا الػتي فاتظقاومػة اتظػاء، داخػل التمرينات تؾاح أساس ىو اتظقاومة قانوف إف كما

 اف اتظقاومػة تعذه تنكن الارض الأداء ، وعلى أثناء اتصسم حركت سرعة وكذلن وحجمو، اتظغمور واتصزء اتصسم

 تبقػى لػذلن اتعػواء، مػن اكػبر بشػكل اتضػرارة تنػتص اتظػاء ولكػن كبػير، بشػكل اتصسػم حػرارة مػن تزيد اف وجدت
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 التمرينػات اجػراء والمحترفػين للمبتػدئين تنكػن انػو وىػو اتظػاء خصػائص اىػم مػن واحػد منخفضػة، اتصسػم حػرارة

 اتظػاء، في التمرينػات تؽارسػة يسػتطيع حػ  سػباحاً  الانسػاف يكػوف اف واجػة انػو لػيس ذلػن مػن والاىػم بداخلػو

 والبػدء السػباحة حػوض الى الػدخوؿ مػن تنكػنهم فانػو ضػعيفة البدنيػة ليػاقتهم تكػوف الػذين الأشػخاص وحػ 

 تنكػن فانػو الارض، على اتضركة صعوبة بسب  اعاقة او اصابة وجد لو ح  اتظائية، التمرينات في تؽارسة مباشرة

 & Hoeger)الاصػابة .                           او الاعاقػة ىػذه وجػود مػع اتظػاء داخػل بسػهولة التحػرؾ

Gibson, 2003) 

 التدري ، في الافراط اعراض لا يعرفوف الافراد ومعظم الرياضية الانشطة في كثيرا التدري  في الافراط يلاحظ

 باستخداـ ولكن التدري ، من اتظلل حدوث كذلن لذلن، نتيجة عديدة اصابات عندىم تحدث حيث

 Over Loadفي التمرين اتضمل الزائد      )  الافراط او اتظلل حدوث تنكن لا اتظاء داخل اتظائية التمرينات

 استخداـ تنكن كذلن واحد، تدرين في العضلات تريع تحرين تنكن حيث شاملة اتظائية التمريناتو   (

( نقلًا  2007)       بالتع  من التمرينات الأرضية ، وأشار شاكر الشعور عند للاسترخاء ائيةاتظ التمرينات

 التمرينات ( إلى أفGehlsen, 1984)  ن( وجيلس Huey&Foster, 1993 )عن ىوي وفوستر

 اتظائية للتمرينات اتظمارس انا حيث اتظثالي، الوزف على والمحافظة السمنة من للتخفيف فعالة تكوف قد اتظائية

 اف الى ( 2006 ) الكيلاني يشير حيث للماء، اتظقاومة الطبيعة نتيجة اتضرارية السعرات من الكثير تلرؽ

 وأثبتت الأرض، على نفسها اتظسافة لركض الطاقة تكلفة من مرات أربع اكبر ىي معينة تظسافة السباحة تكلفة

 % ( 24و )  الرجاؿ من % ( 25)  وأف الوزف في زيادة لديهم الأمريكيين من %( 54 ) ف أ الإحصاءات

 اتضمية أف إذ السمنة، مع اتظعركة خسارة سيتم انو اتظشكلة لكن كبيرة، أرقاـ وىذه اتضمية ، تنارسوف النساء من

 ىو لديو اتعدؼ يكوف التمرينات تنارس شخص أي أف نلاحظو والذي التمرينات ، دوف من مفيدة غير

 اتضمية استخداـ الواج  من انو أثبتت والدراسات فورية ، النتيجة يريدوف ىؤلاء أف واتظشكلة الوزف، تخفيف
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 خسارة ىي فقط اتضمية استخداـ نتيجة اتصسم تمسرىا خسارة أي واف الوزف، إنقاص اجل من التمرين، مع

 تدريبي برنامج استخداـ وعند باتصسم، اتظوجودة الدىوف خسارة تتم ولن العضلة ، كتلة خسارة ف فقط ، اتظاء

 2.5 ) خسارة الفرد أراد وإذا واتظستهلكة، اتظأخوذة اتضرارية السعرات في التحكم تنكن فانو اتضمية، دوف فقط

من  % (  30)  أكبر اتظقاومة اتظاء وخاصية حراري، سعر ( 3500 ) حرؽ تك  فانو الوزف، من كغم (

 تؽارسة أثناء اقل بوقت اتضرارية السعرات عدد نفس خسارة تنكن فانو اتظائية التمرينات طريق فعن اتعواء ،

 العقلية الاستجابات تزيد إذ للفرد، النفسية الصحة ىي اتظائية للتمرينات الأخرى الفوائد ومن اتظائية التمرينات

 نتيجة التمرينات، لإجرائها أفضل بمناخ اتظائية التمرينات وتزودنا اتصسم ، عليها اتظعتاد العادية غير للبيئة نتيجة

 لا الذين الأشخاص أطوؿ ، وكذلن لفترة التمرين أداء وبالتالي العضلات ، تبريد على يعمل الذي اتظاء برودة

 التمرينات من تعم مناسباً  بديلاً  تشكل اتظائية التمرينات فاف اتضارة الأجواء في التمرينات تؽارسة يستطيعوف

 .الأرضية 

)  وريػاض   حلمػي مػن، كػل ويػرى(  Groisant, 1986( نقػلاً عػن جروسػنت )  2007ويشػير شػاكر ) 

 وتكس  الانتباه حدة من وتزيد النفسي القلق درجة تقليل على تعمل اتظائية التمرينات تؽارسة أف ، ( 1987

 يسػاعد تؽػا اتظػاء داخػل داءالأ إمكانيػة اتظػاء خػارج اتضركػة على القادرين لغير تعطي حيث النفسية، الصحة الفرد

 ىػو اتظػائي بالوسػط فوائػد التػدري  مػن ( أف  ( 2006 عامػة ، ويػذكر بػلاؿ بصػورة النفسية اتضالة تحسين على

 بينمػا بسرعو اتصسم حرارة درجة رفع على يعمل اتظاء خارج فالتدري  اللاع  جسم على واتظنع  البارد التأثير

 في نقػص إلى يػؤدي اتظػاء أف إلى ( 2004 ) وبريقػع السػكري وتشػير  .بسػرعة اتضرارة درجو اتـفاض يتم اتظاء في

 الكفػاءة وتحسػن الكولسػتروؿ نسػبة تخفػض تؽارسػتها أف كمػا وانتظامهػا القلػ  ضػربات معػدؿ في وتحسن الوزف

 مػؤثر دور تعػا الػتي الرياضػية الأنشػطة أنػواع إحػدى اتظائيػة التمرينػات وتعتػبر اتظختلفػة، اتصسػم لأجهػزة الوظيفيػة

 أنهػا كمػا اتضيػاة، متطلبػات مواجهػة في للاسػتمرار قويػة دفعػة وإعطائػو الفػرد، ونشػاط حيويػة اسػتعادة في وفعػاؿ
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 اتصسػم في اتضيويػة الأجهػزة كفػاءة مػن وتزيػد تحسػن أنهػا حيػث الفػرد، صػحة بمسػتوى للارتقػاء اتكابيػة وسػيلة

  .النفسية الناحية بجان 

 تؽارسػة خػلاؿ ومػن كػذلن الشػمس، بضػربات الإصػابة مػن التخفيػف في دور اتظائيػة للتمرينػات اتظعلػوـ أف ومػن

 الصػدر الفػردح  غمػر جسػم بالإمكػاف حيػث لأدائهػا كبػيرة مسػاحات إلى حاجػة ىنػاؾ ليس اتظائية التمرينات

علػى خصوصػية التمػرين . ويشػير  تحػافظ اتظائيػة البيئػة ذلػن إلى بالإضػافة تؽارسػتها، فػرد أي يسػتطيع وبالتػالي

 الأنشػػطة مػػن اتظائيػػة  التمرينػػات أف (  Charles, 2000( نقػػلاً عػػن تشػػارلز )  2007ر ) شػػاك

القلبيػة ، كمػا يشػير كػاتز )  البدنيػة، واللياقػة واللياقػة العامػة، بالصػحة الارتقػاء علػى تسػاعد الػتي الأوكسػيجينية

Katz, 2003  ( ووايت )White, 1995  التناغم تقوية على تساعد طبيعية مقاومة( إلى أف اتظاء يعتبر 

 وىػذه انسػيابية، وراحػة وريػة بػالتحرؾ واتظفاصػل والأربطػة للعضػلات يسػمح انػو كمػا اتصسػم عضػلات بػين

 أداء مػن فيمكػنهم اتظفاصػل، في و لاـ العضػلات ، في ضػعف مػن يعػانوف الػذين للأشػخاص مفيػدة اتطاصػية

 .الأرض على أدا ىا عليهم يصع  قد اتظائي الوسط داخل سليمة بطريقة تدرينات

 المائية التمرينات مجالات  1-14

 اللياقة تمرينات  :أولاً 

 .العضلي التناسق  -1

 .التعويضية التمرينات -2

 .الوزف إنقاص -3

 .التوازف -4
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 .والتحمل القوة تنمية -5

 .الكولستروؿ نقص -6

 .اتصسم وظائف تحسين  -7

 : (Exercising For Rehabilitation)التأىيلية  التمرينات :ثانيا

 الػذين الأفػراد مػن والكثػير و منة، فعالة بيئة أو وسط في العلاجية الأىداؼ لتحقيق مثالية تعتبر اتظاء خواص إف

 بنجػاح ذلػن تحقيػق مػن تنكػنهم التقليدية العادية العيادات في التأىيلية التمرينات أىداؼ تحقيق من يتمكنوا لم

 لػديهم أو حديثػة، جراحيػة اجػروا عمليػات مػن علػى اتظفروضػة القيػود وكػذلن اتظاء، تدرينات برنامج في باتظشاركة

 . مزمنة  لاـ

 بالعديػد  للاسػتمتاع سػباحًا تكػوف أف عليػن لػيس اأف (  1997أوبػري ) .ج بريػاف تاربينيػاف و ستيف يقوؿ

 وػد فالسػباحة  .ذلػن غػير لأىػداؼ باتظػاء الاسػتمتاع تسػتطيع ولكػن السباحة تدريبات من العظيمة اتظنافع من

 للتػدريبات بالنسػبة أمػا .اتصحػيم تعتػبر وليخػرين للػبعض اتصنػة فهػي متكامػل وحيػد نشاط تكوف أف تنكن ذاتها

 وتعػا إصػابات تسػب  لا اتظائيػة التمرينػات لاف السػباحة لا تكيػدوف الػذين للأخػرين اتظتكامػل الطػرؼ فهػي اتظائيػة

 حيػث الإصػابات خطػر مػن تخلػو  منػو اتظػاء تػدريبات اعتبػار تنكن و واتظشي اتصري رياضة بعكس علاجية قوى

 اتظػاء في للجسػم حػدود ىنػاؾ يوجػد فػلا  .الضػعيفة تؽارسػتها أسػالي  إلى تعػود إصػاباتها مػن جػدًا القليػل أف

 طبقػة الرياضػيين فػيهم ومػن الناس من والعديد  .والأمن اللين العنصر وىو باتظاء تػاطة اتصسدية اتضركات فجميع

 تضقػت الػتي الإصػابات مػن الناجحػة اتظعاتصػة أجػل مػن العلاجيػة اتظػاء خصػائص وجربػوا اسػتخدموا قػد العػاتظيين

 واتظػراىقين بالأطفػاؿ ومػروراً الرضػع بالأطفػاؿ ابتػداءً  الأعمػار تصميػع نشػاط اتضقيقػة في اتظػاء ات وتدػرين  ػم،

 والالم اتظفاصػل، التهابػات بػأمراض واتظصػابين والعجػزة اتضوامػل النسػاء عػن ناىيػن والكبػار، العمػر ومتوسػطي
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 تتعلػق الػتي البدنيػة اللياقػة ت نشػاطا في اتظشػاركين قطاعػات مػن واسػع بنطػاؽ تتعلق أمثلة ىؤلاء كل العضلات

 اتضػالات مػن للكثػير اتظائيػة النشػاطات بوصػف والأطبػاء اتظػدربين واتظعػاتصين مػن كػل قػاـ وقػد .ء اتظػا بتمرينػات

 ضػغط في ارتفػاع مػن يعػانوف الذين فهؤلاء الشمس تضزاـ اتضار الطقس وفي البدنية للياقة وفعالة  منة لأنها وذلن

 بنشػاط رياضػية تدػارين تؽارسػة يسػتطيعوف لا وربمػا بالقلػ  تتعلػق الػتي الصػحية الوعكػات بعػض لػديهم أو الػدـ

 اتصهػاز علػى تػأثير وجػود أيضًا ولكن لأجسامهم بارد تأثير فقط ليس وجدوا قد اتظغلقة الصالات خارج وحيوية

 .اتظاء في الرياضة تؽارسة خلاؿ من للتدري  القلبي الدوري

 ومنها للماء، اتظميزة اتطواص بسب  اتظاء، غير من التأىيلية العلاجية التمرينات من تعم أفضل اتظائي، الوسط إف

 :التأىيل مجال في الماء تدريبات فوائد ومن اتصاذبية، نقص

 (Flexibility):المرونة   .1

 فػاف اتظػاء، في اتصاذبيػة نقػص وبسػب  اتظفاصػل، حركػة زيػادة ىػو اتظائيػة التػدريبات أثنػاء اتظرونػة مػن اتعػدؼ إف

 على الأطراؼ يساعد ذلن فاف اتظاء ، داخل الوزف من % (  90)  لفقداف ونتيجة اتضركة، حر يصبح اتصسم

اتصراحػة .  أو الإصػابة من الشفاء مكونات ىي واتظرونة والعظاـ، اتظفاصل على ضغط أو ألم حدوث دوف اتضركة

 (1999)السكري و برقيع، 

 ليسػت اتظرونػة( إلى أنػو بػالرغم مػن أف تدرينػات   Huey & Foster, 1993)  وفوسػتر ىػوي ويشػير

 ىػذه تؽارسػة عنػد لػوحظ وقػد للممارسػين، الإزعػاج مػن الكثػير تسػب  ولكنهػا الأرض علػى عنيفػة تدرينػات

 ووقػت كثػيراً تؽارسػتها علػى يسػاعد وىػذا الأرض علػى منهػا أكثػر وتؽتعػة أسػهل تكػوف فإنهػا اتظػاء في التمرينػات

 أثناء اتظرونة من( إلى أف اتعدؼ  Terry & Werner, 2003وويرينر)  تيري ويشير أطوؿ، يكوف العمل

 أثبتػت اتظػاء داخػل اتظرونػة تدرينػات واف للمفصػل، اتضركػي اتظػدى زيػادة ىػو الأوكسػجينية اتظائيػة التمرينػات أداء
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 لنشاط البشري اتصسم لتهيئة مفيدة الاسترخاء فإف تدارين ذلن على زيادة الأعصاب، مرضى علاج في تؾاحها

 .الطبيعية اتضالة إلى العودة في تساعد وكذلن أقوى

 (Muscle Re-education):العضلات  تربية إعادة  .2

 فػإف اتصراحػة، أو الإصػابة خػلاؿ الرجػل، أو الػذراع وخصوصاً  للجسم، اتضركة ميكانيكية في تغيير تلدث عندما

 ) واخػروف السػكري وتػرى اتصسػم، حركػات بػاقي مػع توافػق في ثانيػة مػرة اتضركػة تعليمهػا تكػ  اتظنطقػة ىػذه

 المجموعػات بػين التػوازف اخػتلاؿ تحسػين علػى العمػل في اتظػائي بالوسػط التػدري  تظهػر أتقيػة انػو ( 2001

 .القدـ  تظفصل اتضركة ميكانيكية تحسين على تعمل انها العضلية ، كما

 (Increase In Range Of Motion):الحركي  المدى زيادة  .3

 أف إذ اتظػاء، تػدريبات خػلاؿ تػأىيلهم مػن تنكػن الكامػل اتظػدى في اتضركػة نقػص مػن يعػاني الذي اتصسم جزء إف

 العضػلات مطاطيػة وزيادة تنمية وبالتالي مدى، أقصى إلى اتظفاصل حركة سهولة في كبير دور تعا الطفو خاصية

 .والأوتار

 القوة استعادة  .4

 قوتهػا، مػن الكثػير تفقػد الضػاغطة، والأربطػة اتضركػة مػن ومنعهػا اتصػبس، في وضػعها ت الػتي الرجػل أو الػذراع إف

 .اتظاء مقاومة مقابل تحريكها لإمكانية اتظاء، تدرينات وبواسطة بسرعة القوة ىذه إعادة تنكن ولكن

( إلى أف الػتحكم  White, 1995 )  وايت يشير (Balance Control):التوازن  ضبط  .5

 فقػط، ىػذا ولػيس دينػاميكي، وسػط أو بيئة في وللجان  واتطلف للأماـفي الاتزاف الكلي يزداد نتيجة التحرؾ  

 .مقاوـ وسط وجود مع يتم اتظتعددة الاتجاىات تلن في الفرد تحرؾ ولكن
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 (Safety):الأمان   .6

 اتصسػم وتلمػل يػدعم فاتظػاء  منػة، علاجيػة بيئػة يعتبر اتظاء أف ىي اتظاء، تدريبات تظمارسة جذبا العوامل أكثر إف

 ىػذا الغػاطس، اتصسػم أجػزاء علػى اتعيدروسػتاتيكي الضػغط وكػذلن اتظقاومة، في وطبيعتها الطفو، عامل بسب 

 والفقػد اتظفاصػل، في اتضركػي اتظػدى وقلػة اتظرونػة، ونقص وأوراـ الأطراؼ ، الضعيفة اتظفاصل علاج إلى بالإضافة

)السػكري و   .اأمػن الوسػط ىػذا في جانبيػة  ثػار أي دوف اتظػاء في بأمػاف عليػو التغلػ  تنكػن للتحمػل الكلػي

 (1999برقيع، 

 العلاجية للعلاج المائي التمرينات :ثالثا

 وأف اأف، حػ  يسػتعملها الإنسػاف زاؿ مػا والػتي قػدتنا، العػلاج طػرؽ أىػم أحػد اتظػائي العػلاج يعتػبر

 ( 500 ) حػوالي وبعػد اتعنديػة الثقافػة في وذلػن اتظػيلاد قبػل سػنة ( 2400 ) إلى يرجػع باتظػاء اتظعاتصػة

 للصػػحة تسػتعمل كانػػت اتضمامػات وىػػذه وبػػاردة ودافئػة سػػاخنة تزامػػات شػيدوا الرومػػاف فػاف سػنة

 تػزاؿ لا اتظائيػة التمرينػات أىػداؼ فػاف اتضاضػر الوقػت وفي  .والشػلل الرومػاتيزـ أمػراض مػن والاستشػفاء

 وللشػفاء الأصػحاء عنػد واللياقػة البدنيػة الانتعػاش علػى اتضصػوؿ أجػل مػن وذلػن نفسػها الأىػداؼ ىػي

 (Esko, Keskinen, & Keskinen, 2006) اتظصابين عند

 تػدريبات اف علػى  (  Katz, 1995كػاتز )  مػع ( 2005 )الػرازؽ  عبػد يتفػق: الأداء تحسـين :رابعـا

 والاحسػاس والتػوازف والرشاقة واتظرونة والقوة والتوافق كالتحمل اتضركية القدرات تطوير على تعمل اتظائي الوسط

 اتظصػاح  للانتعػاش نظػراً  للتػدري  تؽيػزاً  سػحراً  تضػيف اتظػاء تػدريبات اف ( 2006 ) ؿ بػلا اشار وقد .اتضركي

 .اتظاء في للتدري 
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 تػأثيرات تلققػوف لعلهػم مطورة تدريبية أسالي  ابتكار إلى الرياضي التدري  تغاؿ في اتظهتموف الباحثوف واتج لذا

 ارتػأى فقػد وتعػذا .بػالأداء اتطاصػة القػوة تطػوير علػى التأكيػد خػلاؿ مػن الرياضػية الاتؾػازات تطػوير في اتكابيػة

 يشػكل جديػد بيئػي وسط لاستخداـ تطاصة ا القوة لتطوير جديد تدريبي اسلوب استخداـ الباحثين من الكثير

 تشػكل والػتي اتعػواء كثافػة عػن تختلػف كثافػة مػن بػو تنتػاز تظػا اتظػائي الوسط وىو ألا الداخلية، القوة ضد مقاومة

 اتصسػم سػطح ومسػاحة الوسػط ىػذا لكثافػة وفقػاً  فيػو حركػة أي تطبيػق عنػد عػائق تشػكل متعػددة، مقاومػات

 .الوسط ىذا في تحركو عند وسرعتو للمقاومة اتظتعرض

 التدليك :-2

 : تعريف التدليك 2-1

ه الفريػد في عػلاج الكثػير مػن الإصػابات عرؼ التدلين من قػديم الازؿ والػزمن البعيػد كػاف لػو دور                 

البػديل في  مػن منظومػة التػدري  الرياضػي وقػدتنا اسػتخدـ حيػث انػو لم يكػن ىنػاؾء لا يتجػزأ جز  وىووالأمراض 

البدنيػة وزيػادة القػدرة  ويسػتخدـ  ػدؼ التحسػين اتصسػماني العلاج وعرفو البعض على انو اقدـ الطرؽ العلاجيػة

يسػتخدـ  يػثامكػن  ح إف  كػبرة ألفػتر القػدرة  والارتقػاء السػريع للكفػاءة البدنيػة والمحافظػة علػى ىػذه على الاداء

وايضػػا تظكافحػػة التعػػ  في اتظسػػابقات اؾ  عػػداد الفعػػاؿ للاشػػتر ص مػػن الالاـ اتضػػادة واتظزمنػػة ولاللػػتخل حػػ  الاف

عضػػلات  ف لػػو تػػأثير خػػاص في ارتخػػاء وراحػػةأ ة في تريػػع مراحػػل التػػدري ، وعػػرؼ أيضػػاً اتقيػػة كبػػير  واتطمػػوؿ ولػػو

ايضػػا علػػى (  2009والتػػدلين عرفو)رضػػواف وعبػػد اتضميػػد، ، والذىنيػػة سػػديةالانسػػاف اتص اتصسػػم وبالتػػالي راحػػة 

از اتظباشػر علػى  دؼ التأثير اتظيكانيكي اتظتقن مثل اتظسح والضغط والاىتز  اتظستخدمة سالي انو تغموعة من الأ

  ف يكوف موضعيا او كليا.أ وتنكن سطح اتصسم بواسطة الأيدي أو الأجهزة 

از اتظباشػر اتظيكانيكي اتظقنن بالضػغط أو الاىتػز  الأسالي  تستخدـ  دؼ التأثير وعة منيعرؼ التدلين بانو تغم

 بواسطة اليدين أو الأجهزة سواء في اتعواء أو اتظاء موضعياً أو كلياً .
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مػػػن حركػػػات خاصػػػة موضػػػوعة علػػػى الاسػػػس العلميػػػة  أف التػػػدلين: ىػػػو تغموعػػػة(  2006ىػػػر )بينمػػػا يعرفػػػو زا 

 يكيػػة فػػوؽ سػػطح اتصسػػم لتقويتػػو ورفػػعمػػن التنبيهػػات اتظيكانعػػات تػسػػوبة  فها ايصػػاؿ جر في التطبيػػق ىػػد ربػػةوتغ

 اتضركات بواسطة يد اتظدلن أو بواسطة الأجهزة اتظستخدمة .  واعادة وظائفو وتؤدى   قابلية اتظقاومة فيو

 ات الفسيولوجية للتدليك :لتأثير ا 2-2

 زيادة التخلص من نفايات التفاعلات الايضية. -

 . من منطقة التدلين تأثير رد الفعل العصبي على الأجزاء البعيدة -

 . التخلص من الالتصاقات التي قد تحدث بالانسجة الرخوة -

 تأثير الفعل العصبي على اتصهاز الدوري .  -

 الزيادة اتظوضعية في تػيط الشعيرات الدموية .  -

 التخلص من اتظواد الكيميائية اتظسببة ليلاـ بسرعة .  -

 من التوتر العصبي واألاـ العضلية والتقلص التخلص -

 تنشيط اتعرمونات باتصسم واتظساعدة في التئاـ الأنسجة اتظصابة . -

 ينظم النغمة العضلية عن طريق زيادة الدورة الدموية والتفاعلات الأيضية نلايا العضلات . -

ويػػة باتصلػػد فقػػط ولكػػن يػػؤدي أيضػػاً وتػػأثير التػػدلين لا يقتصػػر علػػى زيػػادة الػػدورة الدمزيػػادة اتظرونػػة العضػػلية   -

إلى زيادتهػػا بالعضػػلات ، ويسػػاعد التػػدلين أيضػػاً علػػى تخفيػػف الضػػغط علػػى عمػػل عضػػلة القلػػ  واتصهػػػاز 

الػػدوري ، ويسػػاعد علػػى إعػػداد اتصسػػم للقيػػاـ بالتمرينػػات الإراديػػة والػػتخلص مػػن النفايػػات باتطلايػػا العضػػلية 

تضد من القيػاـ بالتػدريبات الرياضػية ، كمػا يعتػبر لػو تػأثيرات والأنسجة المحيطة والتي قد تكوف ىي سب  في ا

نفسػػية عػػػن طريػػق العمػػػل علػػى ارتخػػػاء العضػػلات والػػػتخلص مػػن الإرىػػػاؽ وزيػػادة الإحسػػػاس العػػاـ بالنشػػػاط 

 والصحة . 



 الثرنامح العلاخي  –التدليك الفيزيائي  –الفصل الثالث : العلاج المائي            الثاب الأول                    الدانة النظري        

 

022 
 

 التعليمات الواجد الأخذ بها قبل البدء بعملية التدليك : 2-3

الليمفاويػة وتنتهػي بػالقرب مػن التجمػع الليمفػاوي  كػل طػرؽ التػدلين تعمػل في اتجػاه الأوعيػة الدمويػة -1

الأقػػرب ،  بمعػػى أف اليػػد تبػػدأ مػػن الكػػف حػػ  مفصػػل الكػػوع ومػػن مفصػػل الكػػوع حػػ  منطقػػة تحػػت 

الإبط ، السػاؽ تػدلن مػن القػدـ حػ  مفصػل الركبػة ومػن مفصػل الركبػة حػ  اتظنطقػة الأربيػة ، الظهػر 

رقبػػػة حػػػ  منبػػػث الشػػػعر متجهػػػاً تؿػػػو الترقػػػوة ، القفػػػص يػػػدلن ابتػػػداءً مػػػن العمػػػود الفقػػػري في اتجػػػاه ال

 الصدري ابتداءً من عظمة القص منجهاً للجن  ح  منطقة الإبط .

 التجمعات الليمفاوية ) العقد ( لا تدلن إطلاقاً . -2

اتظػػدلن تكػػ  أف يكػػوف في وضػػع يسػػتبعد معػػو حػػدوث أي تػػوثر للعضػػلة ةأف يكػػوف اتصسػػم في حالػػة  -3

 ارتخاء .

 التدلين لا تك  أف يسب  الشعور بالألم للمدلن .عند أداء طرؽ  -4

دائما يبدأ التدلين بالأطراؼ ) اليد أو الساؽ ( القريبة بالنسبة للمدلن ، أما الرقبػة والظهػر والصػدر  -5

 وعضلات األية يبدأ بتدلين اتصهة البعيدة من اتظدلن .

مويػة والليمفاويػػة عامػة إذ أف ىػػذا يبػدأ التػدلين دائمػػاً بػالأجزاء الكبػيرة للجسػػم لكػي تسػػرع الػدورة الد -6

 يساعد في امتصاص الدـ واللمف من الأجزاء السفلى للجسم .

يعُمػػػػػل التػػػػػدلين قبػػػػػل الغػػػػػذاء وػػػػػوالي سػػػػػاعة أو سػػػػػاعتين أو بعػػػػػد الغػػػػػذاء وػػػػػوالي سػػػػػاعتين إلى ثػػػػػلاث    -7

     (1995)العالم ز.، ساعات .  

 التدليك : الحالات التي يمنع فيو 2-4

 ( أف ىناؾ حالات تك  فيها التوقف عن عملية التدلين وىي: 2005يرى كل من العالم ، ونور الدين ) 

  التهاب الأوردة 
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 اتصلطة الدموية 

  أمراض الدـ 

 الأمراض اتصلدية 

  حالات اتضمى وارتفاع درجات اتضرارة 

  الأوراـ اتطبيثة 

  حالات التع  الشديد بعد تغهود رياضي عنيف 

  حصوات الكلى واتظرارة 

 . تورـ العقد الليمفاوية 

  اتضمل 

  الدورة الشهرية 

  (2005)زين  عبداتضميد العالم و نور الدين، أمراض اتصهاز العصبي إلا بأوامر من الطبي  اتظعالج 

و عدـ تػوفر اتظػدلن اتظؤىػل ( أف من أىم أسباب عدـ التدلين ى 2009بينما يرى رضواف وعبد اتضميد )  

العلمي باتطبرة العلمية والعملية في تغاؿ التدلين ، وجود التهابات أو جػروح باتظنطقػة اتظػراد تػدليكها ، وعػدـ 

تػػػػػػوفر الرغبػػػػػػة والاسػػػػػػتعداد لػػػػػػدى الفػػػػػػرد الػػػػػػذي تلتػػػػػػاج لعمليػػػػػػة التػػػػػػدلين ، وفي حػػػػػػالات الاصػػػػػػابة بػػػػػػالنزيف     

   (2009)رضواف و عبد اتضميد،  والإسهاؿ .

 أنواع التدليك : 2-5

 التدلين للغرض ) تدلين رياضي ، علاجي ، وقائي ، تجميلي ( -

تػػػػػدلين وفقػػػػػاُ لتطبيقاتػػػػػو العمليػػػػػة ) اتظسػػػػػحي ، الػػػػػدعكي ، العصػػػػػري ، العجػػػػػني ، الاىتػػػػػزازي ، اتظوضػػػػػعي ،     -

 الطرقي (   .
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 أنواع التدليك الطبي :

 المسحي :أولا : التدليك 

ىػػو مػػن أكثػػر الطػػرؽ انتشػػاراً بػػين تريػػع أنػػواع التػػدلين وأف تأثيراتػػو الفسػػيولوجية كثػػيرة ومتعػػددة حيػػث أنػػو يعتمػػد 

على ضغط متواصل ومنتظم وتكوف الأيدي فيو في حركة واتصاؿ مستمر وتػأثيره مباشػر علػى اتصلػد فيرفػع درجػة 

ببػاطن اليػد اتظرتخيػة وتكػوف الإ ػاـ معهػا منفصػلة عػن بػاقي اتضرارة اتظوضوعية للجزء اتظدلن ، وتؤدى ىذه اتضركػة 

الأصػػابع بزاويػػة كبػػيرة والأصػػابع الأخػػرى ملتصػػقة ببغضػػها وتكػػ  أف تضػػم اليػػد أكػػبر مسػػاحة تؽكنػػة مػػن اتصسػػم 

وتؤدى حركة التدلين اتظسحي في ىدوء وإيقاع وخفة ويث تنزلػق اليػداف فػوؽ اتصسػم بسػهولة مػع مراعػاة تجنػ  

اتصلػػد أمػػاـ اليػػد اتظدلكػػة ، وتكمػػن أتقيػػة التػػدلين اتظسػػحي في إزالػػة التػػوتر العصػػبي ومػػع اسػػتمرار  وجػػود ثنيػػة في

التدلين اتظسحي لفترة زمنية طويلة فإنها تؤدي إلى إزالة الإحسػاس بػالألم ويسػتخدـ في التػدلين العلاجػي وعلػى 

اسػػػي علاجػػػي علػػػى الأعضػػػاء منػػػاطق اتظنعكسػػػات كالرقبػػػة وأعلػػػى الصػػػدر والػػػبطن حيػػػث يكػػػوف تعػػػا تػػػأثير انعك

الداخليػػة والأنسػػجة اتظختلفػػة ويسػػتخدـ التػػدلين اتظسػػحي للرياضػػيين وخاصػػة في حالػػة ارتفػػاع سػػرعة التنبيػػو وفي 

التػػدلين التمهيػػدي في تزػػى البدايػػة وكػػذلن في جلسػػة التػػدلين البنػػائي بعػػد المجهػػود اتصسػػماني والعصػػبي مباشػػرة 

وكذلن علػى تحسػين التػنفس اتصلػدي وكػذلن الافػراز للغػدد الدىنيػة  ويساعد التدلين اتظسحي على ليونة البشرة

والعرقيػػػة وعلػػػى زيػػػادة تقلػػػص الغػػػدد اتصلديػػػة ، والتػػػدلين اتظسػػػحي ىػػػو تنشػػػيط للأوعيػػػة الدمويػػػة في اتصلػػػد بزيػػػادة 

وضػعية قطرىا وبالتالي يؤدي إلى انتفاخ الأوعية الشعرية الدموية ، ويعمل التدلين اتظسحي علػى ارتفػاع اتضػرارة اتظ

والإحسػػاس بالراحػػة والػػدف  ، وعنػػد أداء التػػدلين اتظسػػحي للرجػػاؿ تكػػ  تجنػػ  تظػػس اتضلمػػة أمػػا بالنسػػبة للنسػػاء 

فإف التدلين يتم على منطقة ما فوؽ الغدة الثدية أي أعلى مستوى الأضػلاع وتحتهػا أمػا الغػدة الثديػة لا تػدلن 

   (2009)رضواف و عبد اتضميد،  إلا والات خاصة وبأمر من الطبي  .
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 ( إلى أن : 2008وتشير إقبال محمد رسمي ) 

 التدلين اتظسحي يزيد من تدفق الدـ الوريدي وىذا يساعد علػى إزالػة أي ظهػور للكسػل واتطمػوؿ -1

 وينشط حيوية اتصلد وتلسم مرونتو .

ارتخػػاء العضػػلات وعلػػى ذبػػن التػػدلين اتظسػػحي اتظتوسػػط والبطػػيء يهػػدئ اتصهػػاز العصػػبي ويسػػب   -2

 يستخدـ كثيراً في التدري  الرياضي وتمفف الشعور بالألم في منطقة الإصابة .

التدلين اتظسحي العميق يعمل على تنبيو العضلات ويرفع مػن خاصػية انقباضػها وىػو يسػتعمل في  -3

 حالات إصابات اتظلاع  .

يكػػوف مناسػػباً لاتجػػاه الأوعيػػة التػػدلين اتظسػػحي يعمػػل علػػى تجديػػد الطبقػػات السػػطحية وتكػػ  أف  -4

 (2008)رتشي،  الليمفاوية .

 أنواع التدليك المسحي : ( إلى 1995وتشير زيند عبد الحميد العالم ) 

  التػدلين اتظسػػحي الطػػولي بيػػد واحػػدة : حيػػث يقػػف اتظػػدلن في وضػػع خلفػػي قلػػيلاً بالنسػػبة للجػػزء اتظػػراد

 تدلين الطرؼ السفلي .تدليكو وخاصة عند 

  التػػػدلين اتظسػػػحي الطػػػولي باليػػػدين : وفي ىػػػذا النػػػوع يقػػػف اتظػػػدلن نفػػػس الوضػػػع السػػػابق أعػػػلاه ويبػػػدأ

 التدلين بإحدى اليدين وتتبعها اليد الأخرى بدوف توقف .

  التدلين اتظسحي الاىتزازي بيد واحدة : ىذا النوع مػن التػدلين يتطلػ  خػبرة مػن اتظػدلن لعمػل حركػة

 ة تفوذجية في الاتجاه الطولي للعضلة متجهاً لأعلى .اىتزازي

  اتظسػػح باليػػدين في مسػػتعرض واتظسػػح بالتنػػاوب : يقػػف اتظػػدلن في وضػػع مسػػتقر بالنسػػبة للجػػزء اتظػػدلن

 عند التدلين اتظسحي باليدين وتجري اتضركة بدوف توقف .
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  ع للتػدلين اتظسػحي بالتنػاوب التدلين اتظسحي اتظرك  : كثيراً ما يستخدـ في تدلين الرياضي ويعتبر نو

 عندما تعمل اليد اليمى حركة اىتزازية تعمل اليد اليسرى مسحاً طولياً .

  التػػػدلين اتظسػػػػحي الػػػػدائري : يعمػػػػل ىػػػػذا النػػػػوع علػػػػى اتظفاصػػػػل الكبػػػػيرة في اتصسػػػػم مثػػػػل مفصػػػػل الركبػػػػة

 (1995)العالم ز.،  ومفصل القدـ ومفصل الكوع .

 ثانياً التدليك العجني :

تريػع أنػواع التػدلين وتأخػذ في التػدلين العلاجػي مػا  حركة التدلين العجني تعتبر من أىم اتضركات اتظسػتعملة في

% مػن الوقػت وتؽػا يؤكػد أتقيتهػا في 80% من مدة اتصلسة أما التدلين البنائي والإتزػائي للرياضػيين 60يعادؿ 

 اتصهاز العضلي . التطبيق أنها تستعمل أساساً لتدلين

 التأثيرات الفسيولوجية للتدليك العجني : 

 ( إلى أف التأثيرات الفسيولوجية للتدلين العجني ىي : 2008تشير إقباؿ تػمد رتشي ) 

  . لو تأثير مباشر على اتصهاز العضلي وعلى ذلن فإف لو أتقية كبيرة في عملية التدلين الرياضي 

  يساعد علػى إثػارة عػدد كبػير مػن الإشػارات العصػبية الػواردة ، لػذا فػإف لو تأثير عميق على الأنسجة تؽا

 لو تأثير إتكابي على اتصسم كلو.

 . لو تأثير عميق على الألياؼ العضلية وتعذا يزيد من مرونة الأربطة ويرفع من قدرتها على الانقباض 

 . لو تأثير مباشر على الأجزاء العميقة والسطحية للمجموعة العضلية 

  تأثير مباشر في زيادة الدورة الدموية والليمفاوية وتجدد خلاياىا .لو 

 . (2008)رتشي،  يزيل أو تمفف التع  العضلي كما أنو يقوـ برفع قدرة العضلة على العمل 

 أنواع التدليك العجني :    

  بيد واحدة .التدلين العجني الطولي 
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 الدائري باليدين . التدلين العجني الطولي 

 . التدلين العجني الطولي باليدين فوؽ بعض 

 . التدلين العجني الطولي الدائري بأطراؼ الأصابع 

 ثالثاً التدليك الاحتكاكي : 

( أف التػػدلين الاحتكػػاكي  2009( و ) رضػػواف و عبػػد اتضميػػد ،  2005يتفػق كػػل مػػن ) العػػالم ونػػور الػػدين ،

لين ، وىو منتشػر في التػدلين العلاجػي والرياضػي ، ويسػتعمل خاصػة في اتظفاصػل ىو الطريقة الثانية لأنواع التد

 والأوتار واتصهاز الرابط ، وليس مقتصراً على ذلن بل يستخدـ في تدلين بعض 

عضلات اتصسم وخاصة العضلات العميقة والسطحية الرفيعة مثل العضػلات بػين الأضػلاع ، عضػلات اتظنطقػة 

اللػوح وعضػلات القػدـ ، كػذلن يػُؤد ى علػى البشػرة ) حػالات الالتهابػات العصػبية القطنيػة والعجزيػة وعضػلات 

واتضػروؽ وأمػػراض اتصلػد والتػػدلين التجميلػػي ( وبعػد العمليػػات اتصراحيػة منعػػاً لالتحػػتم البشػرة بالأنسػػجة السػػفلية 

      (2005)زين  عبداتضميد العالم و نور الدين، وتوسيع   الذبذبات . 

إف التدلين الاحتكاكي يؤدى بقوة وبضغط شديد على الانسػجة اتظدلكػة ومػن مفعػوؿ التػأثير العميػق لػذلن في 

( درجػػػة وإذا ت أداء التػػػػدلين الاحتكػػػػاكي فػػػػوؽ مسػػػػاحة واحػػػػدة  2-1اتظنطقػػػة اتظدلكػػػػة بارتفػػػػاع اتضػػػػرارة بػػػػػػػػػػػػػػػ ) 

قايػة مػن الاصػابات ورفػع القػدرة عػن العمػل أو اتظرونػة ( قػد ترتفػع لتسخينها ) مثلًا في جلسة تدلين تدهيدي للو 

( درجػػات ، ويقػػوـ التػػدلين الاحتكػػاكي بإزاحػػة وتوسػػيع الأنسػػجة في تؼتلػػف الاتجاىػػات  5-4اتضػػرارة بػػػػػػػػػػػػػػػػػ ) 

اتظسػدودة  ويثير مستقبلات الأوعية الدموية تؽا ينشط الدورة الدموية علػى حسػاب توسػيع الأوعيػة وفػتح الأوعيػة

وتسػػريع تػػدفق الػػدـ فيهػػا ، مثػػل ىػػذه الأنسػػجة تأخػػذ كميػػات إضػػافية مػػن الأكسػػجين واتظػػواد الغذائيػػة ويسػػاىم 

التدلين الاحتكاكي في تحلل التورـ والترسبات الباثولوجية ورواس  السوائل في الأنسػجة وخصوصػاً في اتظفاصػل 
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وتكتسػ  حركػات التػدلين الاحتكػاكي أتقيػة خاصػة  ، ويعمل على زيادة مرونة اتظفاصل وشدتها وقوة تحملها ،

 (2009)رضواف و عبد اتضميد، في المجاؿ الرياضي .  

( إلى أف ىػذا النػػوع مػن التػػدلين يسػػتعمل للرياضػيين بعػػد اتضمامػػات  1995وتشػير زينػػ  عبػد اتضميػػد العػػالم ) 

تظلاكمػة واتظصػارعة والقػدـ وألعػاب القػوى ( وأف لػو أتقيػة كبػيرة في الساخنة أو تزامات البخػار ) وخاصػة لاعػبي ا

التػػدلين العلاجػػي فيعتػػبر مػػن الطػػرؽ الأساسػػية لعػػلاج الإصػػابات الرياضػػية كمػػا في حػػالات اتصػػروح والكمػػادات 

 والتجمع الدموي وكل اتضالات التي تتطل  أف تلين أي تجمد بالأنسجة وخاصة بعد الإلتئاـ .

 لاحتكاكي : أنواع التدليك ا

أنػػواع التػػدلين الاحتكػػاكي منتشػػرة بكثػػرة في التػػدلين الرياضػػي والعلاجػػي وىػػي تسػػتخدـ أساسػػاً  ػػدؼ تنشػػيط 

الدورة الدموية ، وفي التػدلين غالبػاً مػا يعمػل ىػذا النػوع مػن التػدلين علػى الأربطػة واتظفاصػل والعضػلات الغػارزة 

 أتية شائعة في التدلين الرياضي وىي :بين الضلوع ولو أنواع كثيرة ومتعددة ، والأنواع ا

 التدلين الاحتكاكي الطولي بنهايات الأصابع . -1

 . بنهايات الأصابع دائريالتدلين الاحتكاكي ال -2

 التدلين الاحتكاكي الطولي ودبة الإصبع الكبير . -3

 التدلين الاحتكاكي الدائري بسلاميات الأصابع واليد في وضع القبضة  -4

 (1995)العالم ز.، التدلين الاحتكاكي الاىتزازي بمقدـ رس  اليد .  -5

 رابعاً التدليك الاىتزازي :

إف التػػدلين الاىتػػزازي مػػن الطػػرؽ اتظهدئػػة ويػػتم بواسػػطة حركػػات اىتزازيػػة قصػػيرة قويػػة وبػػدرجات متفاوتػػة القػػوى 

وتنكن أف يؤدى التدلين الاىتزازي بواسطة يد اتظدلن أو بواسطة الأجهزة اتطاصػة وىػي كثػيرة ومتعػددة وأكثرىػا 

بذبات سريعة وذلن لأف التػدلين اليػدوي الػذي استخداماً ىو ما يؤدى بواسطة الأجهزة الاىتزازية التي تعطي ذ
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يقػػػوـ بػػػو اتظػػػدلن تغهػػػد جػػػداً علػػػى اتظػػػدلن لػػػذلن فػػػإف التػػػدلين اليػػػدوي الاىتػػػزازي تػػػػدود للغايػػػة إلا في بعػػػض 

 (2008)رتشي،  اتضالات التي لا تتوفر فيها الأجهزة اتطاصة  ا .

 لاىتزازي :التأثيرات الفسيولوجية للتدليك ا

o . يعمل على تحسين مرور الدـ في الأوعية الدموية وأيضا يساعد على توزيع السوائل بين الأنسجة 

o  يعمػػػل علػػػى زيػػػادة البنػػػاء والتجديػػػد وزيػػػادة تػػػدفق الػػػدـ الشػػػرياني للجػػػزء اتظػػػدلن تؽػػػا يقػػػوـ بتحسػػػين تغديػػػة

 الأنسجة .

o . يعمل على سرعة تكوين النخاع العظمي في حالات الكسور 

o . ًتأثيره على سرعة اتصهاز العصبي يتوقف على طوؿ وقوة أدائو إما أف يعطي تأثيراً منشطاً أو تأثيراً مهدئا 

o  لػػو تػػأثير تؼػػدر وعلػػى ذلػػن يسػػتخدـ في حػػالات الػػتقلص العضػػلي لأنػػو يعطػػي تػػأثيراً ارتخائيػػاً علػػى اتصهػػاز

 العصبي .

o    كمػػا أنػػو يزيػػل التعػػ  العضػػلي ويسػػاعد في عمليػػة التػػدلين الاىتػػزازي يػػؤثر تػػأثيراً مباشػػراً علػػى عمػػل القلػػ

 بناء الأنسجة .

 ( أن التدليك الاىتزازي يؤدى بطريقتين : 1995ترى زيند عبد الحميد العالم ) 

  الطريقػػة اتظباشػػرة : وتػػؤدى بسػػطح أحػػد الأصػػابع أو بنهايػػات الأصػػابع الأربػػع متصػػلة تحػػت زاويػػة ، ويػػث

يكو ويبدأ بعمل حركة اىتزازية توقيتية ح  تحصل علػى ىػزات متزامنػة يضع اتظدلن يده على اتصزء اتظراد تدل

لأنسجة اتصزء اتظدلن علػى مسػار العصػ  نفسػو ، ويلاحػظ أف يكػوف الإصػبع عموديػاً علػى اتصػزء اتظػدلن 

 ، والتدلين الاىتزازي في تريع حالاتو لا تك  أف يسب  الشعور بالألم .
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 نػػػواع مػػػن التػػػدلين الاىتػػػزازي ) التػػػدلين اتعػػػزي ، النطػػػري ، الطػػػرؽ الغػػػير مباشػػػرة : ويػػػدخل تحػػػت ىػػػذه الأ

الرجػػي ( ويسػػتعمل كثػػيراً في التػػدلين الرياضػػي ويعمػػل للعضػػلات الكبػػيرة  ػػدؼ زيػػادة خاصػػة الانقبػػاض ، 

 والتدلين الاىتزازي يعمل دائماً بعد التدلين العجني ويستعمل بكثرة في التدلين الانتعاشي .

مجموعػػػات العضػػػلية عنػػػد أدائػػػو تحػػػاط العضػػػلة اتظػػػراد تػػػدليكها بػػػين أصػػػبعي السػػػبابة يتطلػػػ  الارتخػػػاء الكامػػػل لل

والإ اـ لليد اليمى وباقي الأصابع مرتخية على العضلة بعيدة عنها قليلاً ، ويبدأ حركة تدوجيو سػريعة بطػوؿ 

 العضلة بعدة مرات ، وتعمل على عضلات الفخذ والظهر والعضلة التوأمية.

 دات للتدليك الاىتزازي : التعليمات والإرشا

 تك  أف يكوف الضغط بدوف توقف وبإيقاع توقيتي منتظم دائماً . -

 تك  الارتخاء الكامل للمجموعات العضلية . -

 تك  أف يتبع التدلين الاىتزازي التدلين اتظسحي ح  يساعد على راحة اليد المجهدة . -

اتظػػػػراد تدليكػػػػو حػػػػ  يكػػػػوف تػػػػأثير تكػػػػ  أف تكػػػػوف أصػػػػابع اتظػػػػدلن في وضػػػػع عمػػػػودي بالنسػػػػبة للجػػػػزء  -

 التدلين قوي على الأنسجة .

( ثػػػػواني في اتظنطقػػػػة الواحػػػػدة لػػػػذلن تكػػػػ  أف  10-5تكػػػػ  اسػػػػتمرار التػػػػدلين الاىتػػػػزازي مػػػػا بػػػػين )  -

   يتناوب مع التدلين اتظسحي وتنكن أف تكرر في اتصلسة عدة مرات .

 أشكال الحركات التدليكية : 2-6

 ( :Millan 2009( وميلان )  Seaward 2006وضحها كل من سيورد ) 

 اتضركات اتظسحية : وىي حركات لطيفة على طوؿ الألياؼ وباتجاه القل  . -1

 اتضركات العجنية اتطفيفة : وىي عبارة عن حركات تسلسلية من اللمف والتدوير والضغط واتطفيف -2

 : وىي عبارة عن حركات مسن العضلات وفركها بين الأصابع والإ اـ   والكف . اتضركات الفركية -3
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 اتضركات العجنية العميقة : تشبو اتضركات الفركية ولكن بعمق وضغط أكبر . -4

اتضركات النقرية : وىي عبارة عن تغموعة من الضربات السريعة واحػدة بعػد الأخػرى في تعاقػ  سػريع  -5

 قر ، الرت  ، الطرؽ ، التقطيع ( ويعمل على تنبيو الأعصاب الطرفية . ، وقد يتم بأربع حركات ) الن

اتضركات الاىتزازية : يتم تطبيق الاىتزاز بعدة أصابع أو ح  بأصبع واحد وأحياناً براحػة اليػد ويكػوف  -6

تعػػػػػػػػػػػا تػػػػػػػػػػػأثير عػػػػػػػػػػػبر الشػػػػػػػػػػػعور بالارتجػػػػػػػػػػػاؼ الػػػػػػػػػػػذي ينتقػػػػػػػػػػػل عػػػػػػػػػػػبر العصػػػػػػػػػػػ  الأقػػػػػػػػػػػرب تػػػػػػػػػػػػدثاً أثػػػػػػػػػػػراً                      

   (Millan, 2009)يدرياً تخ

 أنواع التدليك وفقاً للغرض  : 2-7

جزءاً لا يتجزأ من نظاـ التدريبات الرياضية ويسػتخدـ  يعتبر التدلين الرياضيالتدليك الرياضي :  - أ

 دؼ التحسين اتصسماني للرياضيين وزيادة قػدراتهم علػى الأداء والبلػوغ السػريع لكفػاءة الرياضػيين 

، والمحافظػػػة عليػػػو لأكػػػبر فػػػترة تؽكنػػػة ، والإعػػػداد الفعػػػاؿ للاشػػػتراؾ في اتظسػػػابقات وكػػػذلن تظكافحػػػة 

في إعػػادة القػػوة ويسػػاعد في اتظقاومػػة ضػػد التعػػ  أي يعمػػل علػػى اتطمػػوؿ والتعػػ  ، كمػػا يسػػتخدـ 

 تأخيره .

أوصػػػت الدراسػػػات باسػػػتخداـ التػػػدلين الرياضػػػػي كعامػػػل ىػػػاـ لاتزػػػاء ، ولإعػػػداد اللعػػػػ   لػػػذلن

 فسيولوجياً وكذلن لإراحة اللاع  بعد المجهود البدني أو بين فترات التدري  لاستكماؿ 

 ية للاع  ، والتدلين الرياضي لو أتقية في تريع مراحل التدري  .النشاط واستمرار اللياقة الفسيولوج

كمػػا يقلػػل التػػدري  الرياضػػي مػػن تػػراكم الفضػػلات مػػن حػػامض اللاكتيػػن وحػػامض الكربونيػػن والأيونػػات اتضػػرة 

الػػتي تػػتراكم في العضػػلات بعػػد النشػػاط البػػدني وتسػػب  عػػدـ الراحػػة والتهػػيج عػػن طريػػق زيػػادة الػػدورة الدمويػػة في 

 ة اتظصابة . اتظنطق
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يسػتخدـ ىػػذا النػوع مػػن التػدلين  ػػدؼ المحافظػة علػػى نشػاط وظػػائف اتصسػػم التـدليك الوقــائي :  - ب

بطريقػػػػة طبيعيػػػػة ، ولتحسػػػػين الصػػػػػحة العامػػػػة ، وزيػػػػادة اتظناعػػػػة ، وغالبػػػػػاً مػػػػا يسػػػػتخدـ للتمرينػػػػػات 

 (Nangia,K., 2002) الصباحية .

 البرنامج :-3

 :تعريف البرنامج 3-1

ىػو احػػد عناصػػر التخطػػيط اتظهمػػة والػتي بػػدونها تكػػوف عمليػػة التخطػػيط غػير قابلػػة للتنفيػػذ وفي ىػػذه اتضالػػة تصػػبح 

بانػػو تغموعػػة  )٩١، ص٩١١١ليلػػي زىػػراف، (وتعرفػػو (2002)شػػرؼ ع.،  عػػاجزة عػػن تحقيػػق أىػػدافها اتظرجػػوة.

خبػرات نابعػو مػن اتظنهاج ومعده وفق تنظيم يزيد من امكانية تنفيذىا ويتطل  ذلن اف يضػم البرنػػامج بالإضػافة 

إلي تغموعػػة اتطػػبرات التعليميػػة اتظتوقعػػة واتظختػػارة مػػن اتظػػنهج بكػػل مػػػا يتعلػػق بنفيػػذىا مػػن وقػػت ومكػػاف وادوات 

 .فػي تنفيذىاوطرؽ تدريس ودور كل من اتظدرس والتلميػذ 

ويػػري الباحػػث اف البرنػػامج ىػػو عبػػارة عػػن اتططػػوات التنفيذيػػة لعمليػػة التخطػػػيط تططػػة وضػػعت سػػلفا ومػػا يتطلبػػو 

 .ذلػػػػػػػػػػػػػػػػػػن التنفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػذ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػن توزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػع زمػػػػػػػػػػػػػػػػػػني وطػػػػػػػػػػػػػػػػػػرؽ تنفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذ وامكانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات تحقػػػػػػػػػػػػػػػػػػق ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػذه اتططػػػػػػػػػػػػػػػػػػو

حقيػػق اتعػػدؼ لأي وتنكػػن القػػوؿ انػػو في غيػػاب البرنػػامج تغيػػ  فاعليػػة اتططػػػة وىػػػدفها ومػػػن ثػػػم التخطػػيط تعػػا فت

   (2002)شرؼ ع.،  خطة من الصع  اف يري النور في غياب البػرنامج .

 :أىمية البرنامج 3-2

 :تتمثل اتقية البرنامج فيما يلي

 اكساب عنصر التخطيط فاعليتو. 

 يكس  العملية الادارية بأكملها النجاح والتوفيق. 

 الاعماؿ في اقصر وقت تؽكن الاقتصاد في الوقت بإتؾاز. 
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 تساعد علي تؾاح اتططط التدريبية والتعليمية. 

 (2002)شرؼ ع.،  دقة التنفيذ اذ اف البرنامج يسهم في الاتؾاز الدقيق فلا يسقط ولا يضيع غػرض 

  : خصائص البرنامج 3-4

 : ناجح ىيأىم اتطصائص التي تك  أف تتوفر في برنامج تدريبي 

 قيػةأف يكوف البرنػامج مكمػلا للمجهػود الكلػي للمنشػأة الرياضػية واف لا يبػدو منعػػزلا أو مسػتقلا عػن ب 

 البرامج الأخرى اتظخطط تعا باف اتعػدؼ العػاـ داخػل اتظنشػأة ىػو تطػوير قػدرات الفػرد وتشاتػو فيجػ  أف

 يكوف ىدؼ أي برنامج ىػو تحقيػق جزء من ىذا اتعدؼ

  نػػػبرات متشػػػا ة متوازنػػػة في النمػػػو والتطػػػور ويقصػػػد  ػػػذه الصػػػفة أف يتعامػػػل مػػػع الفػػػرد  أف تنػػػد الافػػػراد

 والاجتماعيػػة ولا يسػػعي إلي تنميػػة كوحػػدة واحػػده يعمػػل علػػي تنميػػة النػػواحي البدنيػػػة والنفسػػػية والعقليػػة

 .خاصية دوف الأخرى

 يػث تكػ  أف يقابػل تػتػوي أف يقوـ علي اىتماـ تلبية احتياجات ورغبػات وقػدرات الأفػراد اتظمارسػين و

البرنػػامج ىػػذه الرغبػػات مػػع ملاحظػػة أف شخصػػية الفػػرد ىػػي نتػػاج تفاعػػل العوامػػل البيولوجيػػة الوراثيػػة مػػع 

العوامل الثقافية ، وىنالػن حاجػات نظرية فطرية أوليػة كاتضاجػات إلي الطعػاـ والنػوـ وىنػاؾ أتقيػة كػبري 

لي اتؿػػػراؼ سػػػلوكي أو إضػػػراب نفسػػػي وتكػػػ  في تحقيػػػق سػػػلوؾ الأفػػػراد واف عػػػدـ إشػػػباعها قػػػد يػػػؤدي إ

                     مراعػػػػػػاة كػػػػػػل مػػػػػػا سػػػػػػبق في تريػػػػػػع الػػػػػػبرامج سػػػػػػواء كػػػػػػاف للأسػػػػػػوياء أو اتظعػػػػػػػاقين  ومراعػػػػػػاة ظػػػػػػروؼ كػػػػػػل

 (2002)شرؼ ع.،  إعاقة

 :الخطوات المتبعة في تصميم البرنامج  5 -3

البرنػػامج دراسػػة مستفيضػػة لاحتياجػػات المجتمػػع وتطصػػائص مراحػػل النمػػو والامكانػػات ، وبعػػدىا  يتطلػػ  اعػػداد

يػػػتم تحديػػػد الاىػػػداؼ واختيػػػار المحتػػػوي، ويتػػػأثر اعػػػداده وبنػػػا ه بشػػػكل كبػػػير علػػػي المجتمػػػع والبرنػػػامج واثنػػػاء شػػػرح 
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                           ة خطػػػػػػػػػػوات عناصػػػػػػػػػػر تصػػػػػػػػػػميم البرنػػػػػػػػػػامج ويػػػػػػػػػػث انهػػػػػػػػػػا تصػػػػػػػػػػلح لتصػػػػػػػػػػميم اي برنػػػػػػػػػػػامج ولأي مػػػػػػػػػػاده تعليميػػػػػػػػػػ

 .(2000)اتضمامي، اخري 

 أىداف البرنامج : 3-6

أي تغتمع من المجتمعات لو فلسفة في اتضياة ولو أىػداؼ ويسػعي بكػل الطػػرؽ والوسػائل لتحقيػق ىػذه الأىػداؼ 

عػػن طريػػق مؤسسػػاتو الاقتصػػادية ، واتعػػدؼ  عػػن طريػػق مؤسسػػاتهم اتظختلفػػة ، فاتعػػدؼ الاقتصػػػادي تنكػػن تحقيقػػو

الطػػػبي تنكػػػػن تحقيقػػػػو عػػػػن طريػػػق مؤسسػػػاتو الطبيػػػة وىكػػػذا فػػػأف للأىػػػداؼ أتقيػػػة كػػػبري في وضػػػع البػػػػرامج إذ أنهػػػػا 

 :تساعد على

 اختيار الأنشطة اتظناسبة لتحقيق الأىداؼ 

  اختيار طرؽ وأسالي  التدري  اتظناسبة 

 اختيار أسالي  التقويم. 

 -:باف الأسػس اتعامػة لوضع الأىداؼ ىي)١٧، ص٢٠٠٢عبد اتضميد شرؼ،(ديو نقلا عنويري جوف 

 أف تستند علي فلسفة تربوية وأسس نفسية واجتماعية مناسبة سليمة. 

 أف تكوف الأىداؼ واضحة اتظعني. 

 أف تكوف الأىداؼ خالية من اتظتناقضات. 

 أف تكوف الأىداؼ واقعية يتم تحقيقها. 

  تظستوي الأفرادأف تكوف مناسبة. 

 أف تكوف تؽكنو للقياس تظعرفة مدي تحقيق اتعدؼ. 

 أف تكوف الأىداؼ مرنو قابلة للتعديل. 

 :وقد حدد العلماء واتظختصوف معايير لاختيار تلن الاىداؼ
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  اف تكوف الاىداؼ ديناميكية تساعد علي العمل. 

  أف تكوف مرغوبة اجتماعيا وتتفق مع الاىداؼ التربوية العامة. 

 تدكن الافراد من الوصوؿ اليها وذلن بمراعاة مستوي نضجهم أف. 

 أف يشرؾ الافراد في وضعها. 

 أف تكوف تػدودة العدد حتي تنكن تنظيمها ومن ف لا يؤدي تحقيقها الي تشتيت اتصهود. 

 أف تكوف حسنة الصياغة دقيقة العبارة 

   : محتوي البرنامج 3-7

ويستمد من تػتوي اتططة وىو عبارة عن تريع الانشطة التي تحتويها اتططة التي يػتم التخطػيط تعػا  ػدؼ تعلمهػا 

وعمومػػػا لا تمػػػرج تػتػػػوي البرنػػػػامج غالبػػػػا فػػػػي المجػػػػاؿ الرياضػػػي عػػػن الاتزػػػاء ، الاعػػػداد البػػػدني ،عمليػػػات الاعػػػداد 

 .اتظهاري  واتطططي  والػذىني والنفسي وعمليات التهدئة 

 البرنامج : تقويم 3-8

 تحقيػق ومػدي إلي أىدافػو البرنػامج وصػوؿ مػدي علػي اتضكػم إصػدار خلاتعػا مػن يػتم الػتي العمليػة ىػو التقػويم

 ذلن في القصور نواحي كشف دور يأي ف ، من أغراضو

 (2002)شرؼ ع.،  القوة . نقاط وابراز القصور تلافي وسائل اقتراح البرنامج

 البرنامج إلى :  اىداف تقويم العلماء حدد وقد

  .العلاج زمن في الاختصار -

  .البدني التأىيل في اتظساتقة -

  .البرنامج تحسن -

  .الادارية الاتؾازات تقدير -
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 البرنامج . مراحل تؼتلف تقويم في اتظعالج معاونة -

  .للأفراد الذاي تيسير التقويم -



 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول :

إجراءات البحث  

المٌدانٌة
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 تمهيد :

 في قػدمناىا الػتي الفرضػيات خطػأ أو صػحة مػن التأكػد علينػا تستوج  دراستنا  اتظشكلة اتظطروحة في طبيعة إف

 تأكيػده يشػترط نظػري وػث كػل لأف النظريػة للدراسػة كإضػافة ميدانيػة بدراسػة القيػاـ علينػا لػذا الدراسػة، بدايػة

 اتعامػة اتظراحػل مػن العلمػي والبحػث التقػويم لأغػراض البيانػات ترع عملية وتعتبر للدراسة، قابلا كاف إذا ميدانيا

 ، ذلػن العلميػة البحػوث في اتظنهجيػة أتقيػة على الباحثوف الباحث ، ويؤكد قبل من خاصة عناية إلى تحتاج التي

 وتلػدد دراسػتو يصػمم أف وعليػو الباحػث ، يتبعػو الػذي بػاتظنهج وثيقػا ارتباطػا تػرتبط ونتائجػو البحػث قيمػة أف

 والأدوات الوسػائل وتلػدد وثػو أىػداؼ تطبيق من يتمكن ح  واضحة بطريقة يستخدمها سوؼ التي الأدوات

 في الرئيسػية اتططػوات مػن الدراسػة  عينػة تعتػبر ، كمػادراسػتو  مراحػل مػن مرحلػة كػل في يستخدمها سوؼ التي

 .وبالتفصيل النقاط ىذه تريع إلى الفصل ىذا في سنتطرؽ وعليو.البيانات ترع
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 منهج الدراسة : -1

 الدراسة الاستطلاعية : -2

 : خطوات إجراء الدراسة 2-1

إلى أىػػم نتػػائج البحػػث قصػػد البحػػوث العلميػػة مهمػػا مانػػت اتجاىهػػا وأنواعهػػا تحتػػاج إلى منهجيػػة علميػػة للوصػػوؿ 

الػػتي تحػدد لنػػا الدراسػة وبالتػػالي تقػديم وتزويػػد اتظعرفػة العلميػػة بأشػياء جديػػدة ىامػة ، وطبيعػػة مشػكلة البحػػث ىػي 

اتظنهجيػػة العلميػػة الػػتي تسػػاعدنا في معاتصػػة موضػػوع الدراسػػة الػػذي تلتػػاج إلى كثػػير مػػن الدقػػة والوضػػوح في عمليػػة 

التنظػػيم وإعػػداد اتططػػػوات الإجرائيػػة اتظيدانيػػػة للخػػوض في تجربػػة البحػػػث الرئيسػػية ، واسػػػتجابتنا لطبيعػػة اتظوضػػػوع 

 اتبعنا اتططوات التالية :

 ولى :اتططوة الأ 2-1-1

قاـ الباحث وصر أكبر عدد تؽكػن مػن الكتػ  واتظراجػع واتظقػالات والدراسػات السػابقة الػتي تعػا علاقػة بمتغػيرات 

 الدراسة سواء : اتظتغير اتظستقل الانزلاؽ الغضروفي أو اتظتغير التابع الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية.

 اتططوة الثانية :  2-1-2

يػػػداف وإحصػػػاء عػػػدد اتظستشػػػفيات ومراكػػػز العػػػلاج الطبيعػػػي وتصػػػنيفها مػػػن حيػػػت الأجهػػػزة ت فيػػػو النػػػزوؿ إلى اتظ

والإمكانيات وعػدد اتظصػابين في كػل اتظستشػفيات ومراكػز العػلاج الطبيعػي واعتبػارات أخػرى حػددت مػن طػرؼ 

 الباحث . 

الػتي تػؤثر علػى نتػائج  في اتظتغػيرات حػث في التجربػة الاسػتطلاعية قاـ الباحث بالتأكد من تجػانس عينػة البكما  

ت اختيػػارىم عمػػديا مػػن أعضػػاء المجتمػػع الكلػػي  1/7/2020وذلػػن يػػوـ الأربعػػاء اتظوافػػق  التجربػػة الاسػػتطلاعية 

 :   وكان الهدف من الدراسة ىوالأصلية  عينةالوخارج 
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البدنيػة التعرؼ على الصعوبات واتظشاكل التي قد تواجو الباحػث أثنػاء تنفيػذ الاختبػارات اتطاصػة بالصػفات  -

 واتظتغيرات الفسيولوجية .

 تحديد الفترة الزمنية التي يستغرقها كل اختبار . -

 مدى كفاءة فريق العمل . -

 مدى كفاءة الأجهزة والأدوات اتظستخدمة في الاختبار . -

 التأكد من صلاحية البرنامج للتطبيق . -

 بدء البرنامج .التعرؼ على الأخطاء اتظتوقعة في التنفيذ وتػاولة وضع اتضلوؿ تعا قبل 

 مجالات الدراسة -2

نقسػػم تغػػالات الدراسػػة إلى ثػػلاث أقسػػاـ وىػػي : المجػػاؿ اتظكػػاني ، أي اتظنطقػػة الػػتي تكػػرى فيهػػا البحػػث ، والمجػػاؿ 

البشري أي الأفراد الذين أجريت علػيهم الدراسػة ، وأخػيرا المجػاؿ الػزمني أي اتظػدة الػتي تسػتغرقها الدراسػة اتظيدانيػة 

  :وىي موضحة كاأي

 مركز العلاج الطبيعي بمستشفى غوط الشعاؿ التخصصي (ليبيا ): مدينة طرابلس بدولة المجال المكاني 

 تدت التجربة على عينة من الرياضيين اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي  .المجال البشري : 

وىي الفترة التي يتم فيها إجراء وتطبيق الاختبػارات ، حيػث كػاف المجػاؿ الػزمني الػذي قمنػا فيػو  المجال الزمني :

  ذه الدراسة ينقسم إلى قسمين :

   20/7/2020الاختبار القبلي : يوـ الأثنين اتظوافق 
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   20/10/2020الاختبار البعدي يوـ الثلاثاء 

 المنهج المتبع في الدراسة : -3

إف دراسة طبيعة الظاىرة التي يتطرؽ إليها الباحث : وىي الػتي تحػدد اتظػنهج لأف اتظػنهج ىػو عبػارة عػن فػن تنظػيم 

الصحيح لسلسلة من الأفكػار إمػا مػن أجػل الكشػف عػن حقيقػة تغهولػة لػدينا أو مػن أجػل البرىنػة علػى حقيقػة 

 لا يعرفها اأخروف   

بصػورة واضػحة ، ذلػن  العلميػة الطريقػة معػالم فيهػا تتمثػل الػتي مليػةالع اتظنػاىج أكثػر مػن التجػريبي اتظػنهج يعتػبر

 بدراسػة الباحػث يقػوـ اتظاضػية ، بػل للحػوادث التػاريخ أو حالػة تحديد أو موقف وصف تغرد عند لأنها لا تقف

 حػ  وذلػن أخػرى متغػيرات في ويػتحكم مقصػودا تغيػيرا بعضػها في معينػة ، وتلػدث اتظتعلقػة بظػاىرة اتظتغػيرات

 .العلمي الضبط درجات أقصى تحقيق يراعي ذلن وأثناء اتظتغيرات ىذه كل السببية بين العلاقات إلى يتوصل

متشػا تاف  مػن الأفػراد تغموعتػاف ىناؾ كاف إذا أنو على التجريبي اتظنهج عليها يقوـ التي الأساسية الفكرة تعتمد

 أو تغػير أي الأخػرى ، فػإف دوف المجمػوعتين إحػدى إلى معينػا عنصػرا أضػفنا ف والعوامػل اتطصػائص تريػع في

 المجمػوعتين تشػابو حػاؿ في أنػو اتظضػاؼ ، كمػا العنصػر ىػذا وجػود إلى يرجػع المجمػوعتين بػين بعد ذلن اختلاؼ

 ىػذا غيػاب إلى يرجػع يظهػر الػذي التغػير أو الاخػتلاؼ فػإف الأخػرى دوف مػن أحػدتقا معػين عنصػر وحػذؼ

 .العنصر

في  التابعػة اتظتغػيرات أو اتظتغػير في اتظػؤثرة الأساسػية العوامػل كػل لضػبط تػاولػة بأنػو التجػريبي اتظػنهج نعػرؼ بالتػالي

 اتظتغػير علػى تػأثيره وقيػاس تحديػد بقصػد معػين تؿػو على ويغيره الباحث فيو يتحكم واحدا عاملا عدا ما التجربة

 العلاقػات عػن تكشػف الػتي العلميػة التجربػة أسػلوب علػى أساسػا يقػوـ التجػريبي واتظػنهج التابعػة ، أو اتظتغػيرات

 .التجريبي  اتظوقف في تحدث التي القوى أو الديناميات مع تتفاعل التي اتظختلفة بين اتظتغيرات السببية
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 : مجتمع وعينة الدراسة -4

 مجتمع الدراسة : 4-1

شمػػػل تغتمػػػع البحػػػث الرياضػػػيين اتظصػػػابين بػػػالانزلاؽ الغضػػػروفي القطػػػني بمدينػػػة طػػػرابلس بمستشػػػفى غػػػوط الشػػػعاؿ 

 (   48التخصصي وعددىم ) 

 عينة الدراسة : 4-2

اسػتنتاجا  يصػبح حػ  منػو اشػتقت الػذي الأصػلي المجتمػع صػفات تصميػع تؽثلػة تكػوف أف اتصيػدة العينة في يشترط

 الأصل . ذلن صفات على حكمنا في أخطأنا إلا و صحيحا

 8( ت اسػػتبعاد  48ت اختيػػار عينػػة البحػػث بالطريقػػة العمديػػة مػػن مصػػابي الانػػزلاؽ الغضػػروفي وكػػاف عػػددىم ) 

 .  مصابين  لعدـ التزامهم بالبرنامج العلاجي

 شروط اختيار العينة : 4-2-1

 الثانية والثالثة  الدرجة من المزمنة الظهر أسفل ألام لمرض ائينه تشخيص وجود  

 ( أعصاب أو عظام)  المختص الطبيد قبل من الطبيعي العلاج وحدة إلى مصابينال تحول. 

 المقترح البرنامج في الاشتراك على للمرضى المختص الطبيد موافقة.  

 ( العلاج أثناء)  أخرى علاجية طرق لأي خضوع عدم.  

 ىدا غير آخر مرض بأي ضىالمر  إ ابة عدم . 

 البرنامج لهدا للخضوعمرضى ال قبول.   

 توزيع أفراد عينة الدراسة : 4-2-2
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 ويػث عشػوائيتين تغمػوعتين إلى الدراسػة شػروط علػيهم تنطبػق الػذين اتظرضػى مػن الدراسػة عينػو أفػراد توزيػع ت

 علاجيػة تدرينػات علػى تلتػوي الػذي اتظقػترح البرنػامج باسػتخداـ العػلاج بإجراء اً طوع يرغ  الذي اتظريض يكوف

 ضمن بدنية

 فسػيكوف  التقليػدي البرنػامج باسػتخداـ العػلاج بػإجراء يرغػ  الػذي اتظػريض وأمػا التجريبيػة، الأولى وعػةملمجا

 .الضابطة الثانية وعةملمجا ضمن

 توثي  بيانات أفراد العينة  4-2-3

 ت حيػث مػريض لكػل خػاص ملػف ضػمن خاصػة اسػتمارة في الأساسػية اتظعلومػات تريػع بتػدوينالػدارس  قػاـ

نةاتظ الم والأدويػة ،كاتظشػدات أخػرى علاجيػة وسػيلة أي اسػتخداـ بعػدـ اتظرضػى علػى التأكيػد  واتظضػادة سػكن

 البيانػات بتػدوين دارسالػ بػدأ ف ، اتظستخلصػة النتػائج دقػة مػن للتأكػد وذلػن  خػر، عقػار يأ أو للالتهابػات

 .العمر الوزف، الطوؿ، اتصسمية الوصفي البيانات و اتظهنية و الاجتماعية للحالة الوصفية

 متغيرات الدراسة :  -5

 اشتملت متغيرات الدراسة على المتغيرات الأتية :

 المتغيرات المستقلة : 5-1

البرنــامج المقتــرح : والــذي اشــتمل علــى التمرينــات العلاجيــة البدنيــة والمطبــ  علــى العينــة التجريبيــة فقــط 

 ( أسبوع . 36ولمدة ) 

 المتغيرات التابعة : 5-2

 لقلد : نبض ا 
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تنكػػن قيػػاس النػػبض علػػى الشػػرياف الكعػػبري بواسػػطة أصػػابع السػػبابة والوسػػطى وفيمػػا تنسػػن بمفصػػل الرسػػ  مػػن 

ناحية عظم الكعبرة والأصبع السبابة يقبض من ناحية الظهر بالنسبة تظفصل الكعػبرة ومػع الضػغط برفػق في اتجػاه 

لػة الراحػة مػن فػوؽ الشػرياف الكعػبري تظػدة عظم الكعػبرة تنكػن بسػهولة الإحسػاس بػالنبض   يقػاس النػبض في حا

مػرات حػ  تؿصػل علػى عػدد مػرات النػبض في الدقيقػة ، فضػلاً عػن معرفػة مػدى  6ثواني مع تكرار القيػاس  10

ثػواني مػن مػرات تكػرار  10انتظاـ النبض ، ويعتبر النبض في ىػذه اتضالػة منتظمػاً إذا كػاف عػدد النبضػات في كػل 

 (1995)حسانين،  حدةلم تختلف عن بعضها بزيادة وا

  السعة الحيوية 

اتصػػػاؼ يسػػػمح للمختػػػبر بػػػأف يػػػؤدي  Spirometer جهػػػاز الاسػػػبيروميتر وقػػػد ت اسػػػتخداـ                   

 الاختبار وىو في وضع الوقوؼ.

  : الهيموجلوبين 

الأدوات  اتظريض سواء كاف بالزائد أو بالناقصسح  الدـ تظعرفة اتعيموجلوبين في الدـ عند                   

 . رباط مطاطي ضاغط –ملم  5أنبوبة سح  مدرجة  –إبرة طبية اللازمة 

  : الكالسيوم 

الأدوات  ض سواء كاف بالزائد أو بالناقصسح  الدـ تظعرفة نسبة الكالسيوـ في الدـ عند اتظري                 

 رباط مطاطي ضاغط . –ملم  5جة أنبوبة سح  مدر  –إبرة طبية  اللازمة

  قياس الألم : عن طريق القياس البصري 

 : قياس قوة عضلات البطن 
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 قياس قوة العضلات اتظادة والباسطة للجدع وعضلات الظهر .

مثبت على قاعدة مناسبة للوقوؼ وبو مقياس مدرج  Dynamometerجهاز دينامومتر الأدوات اللازمة 

 سم . 55إلى  50سم تنتهي ببار حديدي طولو يتراوح من  60مثبت بو سلسلة حديدية طوتعا 

  قياس قوة عضلات البطن 

 اختبار اتصلوس من الرقود ) من وضع مد الرجلين ( 

 والعضلات اتظثنية للجدع .والبطن قياس القوة العضلية الدينامية لمجموعة عضلات الظهر غرض الاختبار 

 بساط من اللباد أو القماش يرقد عليو اتظختبرالأدوات اللازمة 

  مرونة العمود الفقري 

سم  50مقعد بدوف ظهر ارتفاعو  -الأدوات اللازمة :قياس مرونة العمود الفقري  الغرض من الاختبار :

سم مقسمة نطوط إلى وحدات لكل وحدة  20مسطرة غير مرنة أو قياس مدرج من اتطش  طوتعا حوالي 

 سم  10سم ويفضل أف تكوف من التدرج في مدى  1تساوي 

 : اختبار مرونة الظهر والفخذ- 

 الأدوات اللازمة :يل  للأماـ من وضع اتصلوس الطو قياس مرونة الظهر والفخذ في حركات الثني

 . تنكن أداء الاختبار على الأرض مباشرة بعمل ترقيم من الطباشير على الأرض 

 . تنكن استخداـ مسطرة مدرجة 

 للأمام الفقري للعمود الحركي المدى 

 ( 2007 وآخرون مجلي )الوقوؼ من للأماـ اتصذع ثني اختبار استخدـ وقد
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 من خلفًا عاليًا اتصذع رفع اختبار الباحثاف استخدـ وقد  للخلف الفقري للعمود الحركي المدى 

 (2007 وآخرون مجلي ) .اتظائل الانبطاح وضع

 اليمين لجهة القطنية للمنطقة المحوري الحركي المدى 

 (2011 القضاة،) اليمين إلى ورافلدا ،"القطني المحوري الدوراف "اختبار استخدـ وقد

 اليسار لجهة القطنية للمنطقة المحوري الحركي المدى 

 (  2011 القضاة،)  لليسار الدوراف ،"القطني المحوري الدوراف "اختبار استخدـ وقد

 :  والمعلومات جمع البيانات  أدوات -6

 وتدثلت أدوات الدراسة في ما يلي استخدـ الباحث وسائل وثية عدة للوصوؿ إلى البيانات اتظطلوبة في الدراسة 

 اتظصادر واتظراجع -

 الاختبارات واتظقاييس  -

 الطرؽ الإحصائية    -

 الاختبارات والمقايي  : -7

 تحديد بعض اتظتغيرات الفسيولوجية والاختبارات اتظناسبة لقياسها: 5-1

قػػػػػاـ الباحػػػػػث بػػػػػإجراء مسػػػػػح شػػػػػامل للمراجػػػػػع العلميػػػػػة والدراسػػػػػات السػػػػػابقة الػػػػػتي تناولػػػػػت موضػػػػػوع اتظتغػػػػػيرات 

التربيػػة البدنيػػة وعلػػوـ الرياضػػة جامعػػػة طػػرابلس وكليػػة التربيػػة البدنيػػػة الفسػػيولوجية قيػػد البحػػث في مكتبػػات كليػػػة 

بجامعة الزاوية والدراسات العربية والأجنبية وبعض اتصامعات البيلاروسػية وبعػد أخػد  راء اتطػبراء في ىػذا المجػاؿ ت 

حث عند اختيػاره اختبارات لقياس ىذه اتظتغيرات ، وقد راعى البا 7متغيرات فسيولوجية وكذلن  7التوصل إلى 

 تعذه الاختبارات الأي :
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 أف تتفق مع ىدؼ البحث . -

 أف تتفق مع طبيعة إصابة الانزلاؽ الغضروفي . -

 توافر أدوات القياس . -

 مناسبة الاختبار للعمر الزمني لعينة البحث . -

اتظعػػاملات أف تكػػوف قػػد سػػبق تطبيقهػػا في دراسػػة واحػػدة علػػى الأقػػل وأظهػػرت نتائجهػػا ودرجػػات عاليػػة مػػن  -

 العلمية .

 وبعد أخذ  راء اتطبراء في ىذه اتظتغيرات اتفق الباحث على اتظتغيرات التالية :

 نبض القل  . -

 السعة اتضيوية . -

 .  اتعيموجلوبين -

 الكالسيوـ . -

 درجة الألم .     -

 أما اتظتغيرات التي تقيس ىذه اتظتغيرات الفسيولوجية ىي :

 اختبارات نبض القلد : -1

تنكن قياس النبض على الشرياف الكعبري بواسطة أصابع السبابة والوسطى وفيما تنسن بمفصل الرس  من 

ناحية عظم الكعبرة والأصبع السبابة يقبض من ناحية الظهر بالنسبة تظفصل الكعبرة ومع الضغط برفق في اتجاه 

ة من فوؽ الشرياف الكعبري تظدة عظم الكعبرة تنكن بسهولة الإحساس بالنبض   يقاس النبض في حالة الراح
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مرات ح  تؿصل على عدد مرات النبض في الدقيقة ، فضلاً عن معرفة مدى  6ثواني مع تكرار القياس  10

ثواني من مرات تكرار  10انتظاـ النبض ، ويعتبر النبض في ىذه اتضالة منتظماً إذا كاف عدد النبضات في كل 

 (1995)حسانين،  لم تختلف عن بعضها بزيادة واحدة

 -اختبار السعة الحيوية : -2

 غرض الاختبار :   

 قياس كمية اتعواء التي يستطيع اتظختبر إخراجها بعد أف يأخذ شهيقاً 

 الأدوات اللازمة : 

 اتصاؼ يسمح للمختبر بأف يؤدي الاختبار وىو في وضع الوقوؼ. Spirometer جهاز الاسبيروميتر 

 الاختبار :و ف 

يقوـ اتظختبر بأخذ شهيق عميق ف زفير بقوة وعمق مرتين غلى الأقل قبل أداء الاختبار للتدري  على  -

 الأداء مع ملاحظة إخراج اتعواء من الفم والتحكم في عدـ إخراجو من الأنف .

) اتصاؼ ( بأصابع اليد ف يأخذ  يقوـ اتظختبر بعد ذلن بمسن أنبوبة اتظطاط اتطاصة بجهاز الأسبيروميتر -

شهيقاً عميقاً وتلج  اتعواء ف يقوـ بإخراجو من الفم في أنبوبة اتظطاط بأقصى قوة تؽكنة . وذلن 

 للحصوؿ على أقصى قراءة تؽكنة يسجلها الأسبيروميتر باتظلليتر .

 -تعليمات الاختبار :

 يفضل التدري  على الاختبار قبل الأداء  -

 الزفير من الأنف أثناء النفخ في أنبوبة اتظطاط . تؽنوع اخراج ىواء -
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 -حساب الدرجات :

 (1994)علاوى،  تؤخذ القراءة باتظلليتر   

 الكالسيوم : 

 غرض الاختبار 

 سح  الدـ تظعرفة نسبة الكالسيوـ في الدـ عند اتظريض سواء كاف بالزائد أو بالناقص .

 -الأدوات اللازمة :

 رباط مطاطي ضاغط . –ملم  5أنبوبة سح  مدرجة  –إبرة طبية 

 -و ف الأداء :

بجلوس اتظريض على الكرسي جلسة مرتلة ف لف الرباط الضاغط على اليد فوؽ وسط اتظرفق وربطو جيداً     

تظنع الدورة الدموية ح  يظهر الوريد واضحا  وينتفخ ح  يسهل عملية سح  الدـ عن طريق حقن الإبرة في 

ولا تحتوي على أي تػلوؿ ح  تدنع تجلط  اتصلد ف ثني اليد لأعلى ، ف تفري  الدـ في الأنبوبة اتطاصة بالعمل

ملم عن طريق  10 – 8.5الدـ ف يتم إرساتعا تظعمل التحاليل وتكوف النس  الطبيعية في الذكر أو الأنثى من 

 جهاز سيبروميكرليتر 

 -تعليمات الاختبار :

 يؤدى الاختبار بدوف تشنج عضلات اليد . -

 ريض .يؤدى الاختبار من وضع اتصلوس مع استرخاء اتظ -
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 من الأفضل عند سح  عينة الدـ من اتظريض عن طريق شخص لديو خبرة . -

 أف تكوف إبرة السح  رقيقة  -

 أف يكوف الرباط من اتظطاط ويربط بقوة على اليد -

 حساب الكالسيوم    

  X 10قراءة المحلوؿ اتظعياري  ÷ قراءة العينة 

 Mgldc 9ت  X 10 0.645÷   0.581مثاؿ على ذلن 

 ين : الهيموجلوب

 غرض الاختبار 

 سح  الدـ تظعرفة اتعيموجلوبين في الدـ عند اتظريض سواء كاف بالزائد أو بالناقص .

 -الأدوات اللازمة :

 .-رباط مطاطي ضاغط  –ملم  5أنبوبة سح  مدرجة  –إبرة طبية 

 -و ف الأداء :

بجلوس اتظريض على الكرسي جلسة مرتلة ف لف الرباط الضاغط على اليد فوؽ وسط اتظرفق وربطو جيداً     

تظنع الدورة الدموية ح  يظهر الوريد واضحا  وينتفخ ح  يسهل عملية سح  الدـ عن طريق حقن الإبرة في 

ولا تحتوي على أي تػلوؿ ح  تدنع تجلط  اتصلد ف ثني اليد لأعلى ، ف تفري  الدـ في الأنبوبة اتطاصة بالعمل

   g/dl 18-13الدـ ف يتم إرساتعا تظعمل التحاليل وتكوف النس  الطبيعية عند الذكور البالغين 



 الفصل الأول : إخراءات الثحث الميدانية                                 الدانة التطثيقي                                         الثاب الثاني 

 

051 
 

 -تعليمات الاختبار :

 يؤدى الاختبار بدوف تشنج عضلات اليد . -

 يؤدى الاختبار من وضع اتصلوس مع استرخاء اتظريض . -

 الدـ من اتظريض عن طريق شخص لديو خبرة .من الأفضل عند سح  عينة  -

 أف تكوف إبرة السح  رقيقة  -

 أف يكوف الرباط من اتظطاط ويربط بقوة على اليد -

 ثانياً : تحديد بعض الصفات البدنية  والاختبارات المناسبة :

 وىذه الصفات ىي :

 قوة عضلات الظهر  . -1

 قوة عضلات البطن -2

 مرونة العمود الفقري -3

 والفخذمرونة الظهر  -4

 اتظدى اتضركي للأماـ -5

 اتظدى اتضركي للخلف -6

 اتظدى اتضركي المحوري القطني تنين -7

 اتظدى اتضركي المحوري القطني يسار. -8

 -اختبار قوة عضلات الظهر :
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 غرض الاختبار :

 قياس قوة العضلات اتظادة والباسطة للجدع وعضلات الظهر .

 -الأدوات اللازمة :

مثبت على قاعدة مناسبة للوقوؼ وبو مقياس مدرج مثبت بو سلسلة  Dynamometerجهاز دينامومتر 

 سم . 55إلى  50سم تنتهي ببار حديدي طولو يتراوح من  60حديدية طوتعا 

  -و ف الأداء :

 يثبت الدينامو متر بالقاعدة ويثبت بو من أعلى السلسلة اتضديدية التي تنتهي بالبار اتضديدي . -

لتي تصل البار اتضديدي بالدينامو متر بالصورة التي تدكن اتظختبر من يعدؿ طوؿ السلسلة اتضديدية ا -

 الشد لأعلى من وضع ثني اتصدع وفرد الركبتين .

عند اعطاء إشارة البدء يقوـ اتظختبر بالشد باليدين لأعلى ويث تكوف حركة الشد من اتصدع وليس من  -

 الرجلين ويكوف ببطء لإخراج أقصى قوة تؽكنة .

  -تبار :تعليمات الاخ

 تك  الاحتفاظ بالركبتين مفرودتين والقدمين على قاعدة الدينامو متر . -

 القبض على البار اتضديدي بالطريقة العكسية ، أي تكوف ظهر إحدى اليدين للخارج . -

 تك  أف يكوف الرأس مع اتصدع على استقامة واحدة لأداء الاختبار . -

 إشارة البدء .تػكم : يقوـ الاختبار بملاحظة الأداء واعطاء  -
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 مسجل : يقوـ بالنداء على اتظختبرين وقراءة الدرجات وتسجيلها حس  الدرجات . -

 حساب الدرجات : -

 تػاولات متتاليتين ، تحتس  لو نتائج أفضلها مقربة إلى أقرب نصف كيلو جراـ. 3يعطى لكل تؼتبر 

أو مقارنة درجات اتظختبر الواحد يعتمد التقويم في ىذا الاختبار على مقارنة درجات الأفراد بعضهم ببعض 

 بعضها ببعض .

 اختبار الجلوس من الرقود ) من وضع مد الرجلين ( 

 -غرض الاختبار :

 قياس القوة العضلية الدينامية لمجموعة عضلات الظهر والعضلات اتظثنية للجدع .

 -الأدوات اللازمة :

 بساط من اللباد أو القماش يرقد عليو اتظختبر .

 -الإجراءات :

 يتخذ اتظختبر وضع الرقود على الظهر وضع اليدين خلف الرأس . -

 يقوـ أحد اتظساعدين بمسن القدمين باليدين  -

 و ف الأداء : 

عند إعطاء اتظختبر إشارة البدء يقوـ بثني اتصدع للأماـ لاتخاذ وضع اتصلوس الطويل مع ملاحظة أف تضل  -

 الركبتين تؽدودتين .
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 ـ بتكرار المحاولات أكبر عدد تؽكن من اتظرات .يقوـ اتظختبر بعد ذلن بالقيا -

 التسجيل :

 يسجل عدد مرات الأداء الصحيح .

 -اختبار المرونة :

 الغرض من الاختبار :

 قياس مرونة العمود الفقري 

 -الأدوات اللازمة :

سم مقسمة  20سم مسطرة غير مرنة أو قياس مدرج من اتطش  طوتعا حوالي  50مقعد بدوف ظهر ارتفاعو 

 سم  10سم ويفضل أف تكوف من التدرج في مدى  1نطوط إلى وحدات لكل وحدة تساوي 

 -الإجراءات :

فة اتظقعد أو اتظنضدة يثبت اتظقياس ) اتظسطرة ( وافة اتظقعد أو اتظنضدة ويث يكوف منتصف اتظقياس أعلى حا

 والتصاؽ الأخر أسفل اتضافة .

يلاحظ أف نقطة التدرج ) صفر ( تكوف في مستوى حافة اتظقعد على أف تكوف اتؿرافات الدرجات التي تقع في 

 اتظنتصف العلوي بالسال  والتي تقع في اتظنتصف السفلي باتظوج  .

 -و ف الأداء :

 قعد ويث تكوف القدماف ملامستاف تصانبي اتظقياس .يتخذ اتظختبر وضع الوقوؼ على حافة اتظ -
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يقوـ اتظختبر بثني اتصدع أماماً أسفل ويث تصبح الأصابع أماـ اتظقياس ، وح  ىذا الوضع تلاوؿ اتظختبر  -

ثني اتصدع لأقصى مدى تؽكن بقوة وببطيء مع ملاحظة أف تكوف أصابع اليدين في مستوى واحد وأف 

 مقياس .تتحرؾ إلى أسفل موازية لل

 -تعليمات الاختبار :

 يؤدى الاختبار بدوف تصل  في عضلات الذراعين واتصدع والرقبة . -

 يؤدى الاختبار من وضع فرد الركبتين . -

 يكوف ثني اتصدع لأسفل ببطء وبقوة وتػاولة تحقيق أقصى مدى تؽكن من الثني لأسفل . -

والتدري  على الاختبار قبل القياس مع  من الأفضل إعطاء اتظختبر تػاولتين أو ثلاثة كوسيلة لاتزاء -

 ملاحظة أف يتم ذلن قبل الصعود على اتظنضدة .

 جيو نظره إلى أسفل اتظقياستك  على اتظختبر تو  -

 -أداء الاختبار :

تػكم : يقوـ بمراقبة الأداء وحساب الدرجات وعليو أف يقوـ بالتنبيو على اتظختبر بعدـ ثني الركبتين ، وأف 

 إذا فقد توازنو أثناء ثني اتصدع ناء الأداء . كما تك  عليو أف يكوف مستعدا  تظساعدة اتظختبر يتحقق من ذلن أث

 -حساب الدرجات :

 درجة اتظختبر ىي أقصى نقطة على اتظقياس يصل إليها اتظختبر مع وضع ثني اتصدع أماماً أسفل        

 -اختبار مرونة الظهر والفخذ :
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 -الغرض من الاختبار :

 مرونة الظهر والفخذ في حركات الثني للأماـ من وضع اتصلوس الطويل .قياس 

 الأدوات اللازمة :

 تنكن أداء الاختبار على الأرض مباشرة بعمل ترقيم من الطباشير على الأرض . -

 تنكن استخداـ مسطرة مدرجة . -

 -و ف الاختبار :

 انبين ملامستين للأرض .يقوـ اتظختبر باتصلوس طويلاً مع استقامة الظهر واليدين على اتص -

 تلاوؿ اتظختبر مد الدراعين أماماً على استقامتها وثني اتصدع للأماـ للوصوؿ إلى أبعد مدى تؽكن . -

 -تعليمات الاختبار :

 كما في السابق 

 -أداء الاختبار :

 كما في السابق 

 -حساب الدرجات :

إليو اتظختبر بأطراؼ أصابعو ولتسجل نتائج  تقاس اتظسافة من بداية العقبين إلى اتظدى الذي يستطيع أف يصل

 .  أحسن الأرقاـ لثلاث تػاولات متتالية

 الأدوات والأجهزة المستخدمة في البحث :
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  بالسنتيمتر الطوؿ جهاز لقياس -

 . بالكيلو الوزفجهاز طبي لقياس  -

 جهاز سبيروميتر اتصاؼ لقياس السعة اتضيوية  -

 جهاز دينامومتر لقياس قوة عضلات الظهر -

 استمارة خاصة تصمع البيانات الشخصية ومتغيرات الدراسة لكل فرد من أفراد العينة . -

( لقياس اتظدى اتضركي للعمود الفقري للأماـ واتطلف  D. Goniometerجهاز اتصينومتر الرقمي )  -

 ولقياس اتظدى اتضركي المحوري للمنطقة القطنية ) لليمين واليسار ( 

 مقياس طريق عن( لقياس درجة الألم  Pain Rating Scaleدرج ) اختبار قياس درجة الألم اتظت -

  البصرى . التناظر

 منضدة مائلة لقياس اتظدى اتضركي للعمود الفقري للخلف  -

  كرسي صل  ) بدوف فرش ( متعدد الارتفاعات لاستخدامو في اختبار اتظدى اتضركي المحوري القطني . -

 التدلين -

  اتظائي العلاج- -

 التأىيلية .التمرينات  -

 ساعة إيقاؼ -

 . بالسنتيمتر مدرج قياس شريط  -

 على والتعرؼ  الانزلاؽ الغضروفي القطني بإصابة اتظصابين عدد حصر خلاؿ من العمل في الدقة لأجل

 من ما متوفر وصر الباحث قاـ ، علميا البحث أدوات تدثل والتي والبشرية اتظادية اتصوان  حاؿ واقع

 العلاج قسم غوط الشعاؿ التخصصي في مستشفى لدى منها الاستفادة تنكن والتي وأدوات اجهزة
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 عن فضلا ، اتظتواجدين واتظساعدين الاطباء مع الباحث اجراىا التي اتظقابلات خلاؿ من الطبيعي

 تطبيق البرنامج في لذلن ورغبتهم الإصابة تأىيل في البحث لفكرة تقبلهم ومدى اتظصابين مع مقابلات

 .  التدريبي 

 : تحديد القياسات الخا ة بالبحث 

بعد الاطلاع على العديد من اتظصادر واتظراجع العلمية والدراسات السابقة اتطاصة في تغاؿ التأىيل الرياضي 

وإجراء بعض اتظقابلات الشخصية لغرض اختبار القياسات اتطاصة بقياس متغيرات البحث والتي تتلائم مع 

 توصل الباحث إلى القياسات الأتية : طبيعة العينة وطبيعة الاصابة فقد

 قياس الطوؿ ) جهاز رستامتير (  -1

 وصف القياس :

حيث يقف اتظصاب على قاعدة خشبية وظهره مواجو للقائم ويث يلامسو في ثلاث نقاط ىي اتظنطقة 

 دش الفرد يراعي الواقعة بين اللوحين وأبعد نقطة للحوض من اتطلف وأبعد نقطة لسمانة الساؽ وتك  اف 

 للحامل اتظواجو الرقم يعبر للجمجمة حيث العليا اتضافة يلامس ح  اتضامل انزاؿ يتم للأماـ والنظر اتصسم

 . الفرد  طوؿ عن

 : الوزن قياس  

 : القياس وصف

 عدـ القدمين مع بكلتا اتظيزاف منتصف في عمودياً  اتظريض يقف حيث الطبي اتظيزاف القياس في يستخدـ

   . القياس  اجراء عند للأسفل النظر

 تحديد حجم المجتمع الأصلي للدراسة وخصائصو وتؽيزاتو . -
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التأكد من صلاحية أدوات البحث ) الاختبارات ( اتظطبقة في الدراسة وذلن من خلاؿ التعرؼ على  -

 اتصوان  التالية :

ت فيو النزوؿ للميداف للوقوؼ على صلاحية الأدوات اتظستخدمة في البحث والاستعانة ببعض الأطباء     

 اتظتخصصين وتزويدىم بشرح وافي بالاختبارات وتعليماتها وشروط تنفيذىا. 

 :البرنامج التأىيلي المقترح   -8

تغموعة من الاختبارات وبعد بعد الاطلاع على البحوث والدراسات السابقة والمجلات العلمية ف اختيار 

 عرضها على اتطبراء ت الاتفاؽ على الاختبارات اتظرفقة بػػػػػ اتظلاحق .

جلسات بالأسبوع مدة كل جلسة علاجية تبدأ   3جلسة علاجية بواقع  36احتوى البرنامج العلاجي على 

 .اء وداخل اتظاء دقيقة وكاف تقسيم البرنامج العلاجي إلى جزئين خارج اتظ 60دقيقة إلى  45من 

تكوف البرنامج التأىيلي اتظقترح لإعادة تأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي لتحسين بعض الصفات البدنية 

تدرينات الإطالة التي تعا أتقية كبيرة في تقليل التقلص العضلي ودرجة الألم تؽا واتظتغيرات الفسيولوجية على 

أثبتت نتائج الدراسات والأواث العلمية أف الاطالة العضلية وقد ،  يساعد على تخفيف  لاـ أسفل الظهر

وبصفة خاصة تدرينات الاطالة البطيئة ذات فعالية في تقليل الألم العضلي سواء أثناء التمرينات أو بعدىا 

مباشرة ، وعلى سبيل اتظثاؿ فإنو من اتظعروؼ جيداً أف التقلص العضلي يزوؿ فوراً عند عمل إطالة للعضلات 

أشارت نتائج أواث ) دي فريس ( إلى أف الاطالة ا تقلصة والإبقاء عليها في حالة إطالة لبعض الوقت ، كماتظ

الثابتة تزيل الألم العضلي وتقلل النشاط الكهربائي العضلي في العضلة وتساعد على خفض أعراض التوتر 

 .العصبي ، بالإضافة إلى فعاليتها في إزالة التع  اتظوضعي اتظتأخر
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القوة العضلية التي تساعد على تقوية العضلات العاملة على تدرينات على احتوى البرنامج التأىيلي  ماك 

اتعدؼ منها المحافظة على التوازف العضلي بين عضلات الظهر والبطن وزيادة قوه وكاف  الظهر والبطن 

    تؽا يساعد في تقليل الالم وتحسين القدرة اتضياتية . العضلات

وأنها ذات أتقية  ػة الػػشاملةياقػػة البدنيق الليفػػي تحقالتي تعا أتقية كبيرة  برنامج أيضا على اتظرونة واحتوى ال

 ػدتلوالعػضلات  ف عػدـ مرونػة اتظفاصػلأو  ، لارتباطها بالصحة وأداء العمل إلى أقصى سعة لو للرجاؿ والنساء

  . من كفاءة الفرد في العمل

 ، ينمفصل مع  من الأنشطة تتحدد بدرجة مرونة اتصػسم الػشاملة أو مرونػةيرة الفرد في كثيف فاعلكما أ

 أـ كمية ةياتظرونة سواء كانت نوعو  .بذؿ جهد اقل من الشخص الأقل مرونةية يوالشخص ذو اتظرونة العال

يد للحركات ،  الأداء اتص إلػى الركائز التي تػوديالقوة العضلية الإطالة و ى كتػشكل مػع بػاقي اتظكونػات الأخػر 

وتعتبر اتظرونة أحد  والشجاعة والثقة بالنفس مة كالإرادةالسمات اتظه  بعػضينكمػا أنهػا تعمػل علػى تحػس

 اتظكونات الأساسية للياقة البدنية وتعد أحد مكونات القدرة والأداء البدني . 

عرض مرئي  ت فيودقيقة   25قبل البدء في تطبيق البرنامج التأىيلي قاـ الباحث بإدخاؿ برنامج تعليمي تظدة 

وشرح كيفية تطبيق التمارين العلاجية ح  يتم تطبيق البرنامج بشكل سليم والغرض منو إدخاؿ اتظصابين في 

 ع الباحث .البرنامج للمناقشة واستفسار على التمارين العلاجية والتفاعل م

ت عرض البرنامج التأىيلي على تغموعة من اتطبراء من ترهورية اتصزائر الدتنوقراطية ودولة ليبيا ودولة روسيا 

   البيضاء اتظبينين باتظرفق رقم 
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية                             
 الأسبوع الأول                                          

زمن كل  التكرار التمرينات العلاجية 
 تمرين 

 الراحة البينية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 يقوم ثم درجة أربعون و خم  الساقين ثنيرقود على الظهر 
  بطنو اتجاه في برف  بيديو ساقيو بجذب

20 3 1 

 1 2 20 الرقود على البطن رفع الرجل اليمنى مع اليد اليسرى بالتبادل 

الاستلقاء على الظهر ثني الركبتين ورفعهما عالياً ولم  
 البطن ببطء وانقباض عضلات الظهر وأخد نف  عمي   

 
25 

 
3 

 
1 

 اليمنى ركبةال على اليسرى قدمال على الظهر وضع الرقود
 اليسرى بالتبادل الركبة خلف اليدين ووضع

 
10 

 
3 

 
1 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر ورفع الرأس 
 عالياً    

5 2 1 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في كل يد مع 
 المشي واليدين جانباً 

5 2 1 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة أمام البطن 
وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام مع تحريك الرجلين 

 بالتبادل 

5 3 1 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع رفع الرجلين 
 على حائط الحوض محاولة للم  اليدين

5 3 1 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع تقوس الظهر 
 للخلف 

5 2 1 

 1 2 5 وقوف في الحوض مع تبادل ثني الجدع يمين يسار 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الثاني

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 و الإمكان قدر للأمام ذراعيو بفرد المصاب يقوم السجود وضع من
 الظهر عضلات في الشد و بالاستطالة الإحساس

30 3 1 

 رفع مع لأسفل الظهر والركبتين يقوس من وضع الجثو على اليدين 
 عدم ملاحظة مع الرأس خفض مع لأعلي الظهر يقوس ثم الرأس
 .الحركة مدي آخر في بشدة الضغط

30 3 1 

 الصدر و الرأس برفع المصاب يقوم البطن علي الانبطاح وضع من
  الذراعين فرد طري  عن لأعلي

 
30 

 
3 

 
1 

 علي مفرودة ساقينال إحدى وضع مع السرير حافة علي الجلوس
 مع القدم أ ابع لم  لاو محا للأمام بجسمو يميل و السرير
 للساق التمرين نف  بعمل يقوم ثم مفرودة الركبة علي الحفاظ
 الأخرى

 
30 

 
3 

 
1 

 الركبتين إلى الساقين يكون بحيث من وضع الرقود على الظهر 
 مع بيديو البطن إلى ساقيو إحدى برفع يقوم ثم السرير خارج

 لعضلات بالشد ويح  السرير علي الأخرى الساق علي الحفاظ
 الأخرى للساق التمرين ىذا ويكرر الساق لهذه الأمامية الفخذ

 
 

30 

3 1 

من وضع الوقوف في حوض السباحة  رجل أمام ورجل خلف وضع 
 أداة خشبية وضع اليدين على الأداة الخشبية محاولة دفعها لأسفل 

 
30 

4 1 

وقوف في حوض السباحة مع تباعد القدمين أماما خلفاً مع 
 استخدام عوامة أمام البطن مد الذراعين أماماً والمشي  

20 2 1 

مع استخدام عوامة أمام البطن وزعانف وقوف في حوض السباحة 
 للقدمين فرد الجسم للأمام مع تحريك الرجلين بالتبادل

10 4 1 

الوقوف في زاوية الحوض مع مسك السكة باليدين ثني ومد 
 الرجلين 

30 2 1 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا محاولة إنزال 
 المضرب تحت الماء

30 3 1 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الثالث

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

وقوف مع تباعد الرجلين أماما خلفاً ثني الجذع 
  أماماً 

35 3 1:30 

الاستلقاء على البطن مع وضع الذراعين خلف 
 الظهر رفع الرس والصدر عالياَ  

35 3 1:30 

الاستلقاء على البطن رفع اليد اليمنى مع الرجل 
 اليمنى قليلا بالتبادل 

 
25 

 
3 

 
1:30 

على الظهر مع ثني الركبتين رفع الجذع  الرقود
 عالياَ 

 
35 

 
3 

 
1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

35 3 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 3 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

35 3 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

35 3 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

35 3 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

35 3 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الرابع

 الراحة البينية زمن كل تمرين التكرار التمرينات العلاجية

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 أربعون و خم  الساقين ثنيرقود على الظهر 
 في برف  بيديو ساقيو بجذب يقوم ثم درجة
 بطنو اتجاه

40 4 1:25 

الرجل اليمنى مع اليد الرقود على البطن رفع 
 اليسرى بالتبادل

40 4 1:25 

الاستلقاء على الظهر ثني الركبتين ورفعهما 
عالياً ولم  البطن ببطء وانقباض عضلات 

 الظهر وأخد نف  عمي 

 
40 

 
4 

 
1:25 

 على اليسرى قدمال على الظهر وضع الرقود
اليسرى  الركبة خلف اليدين ووضع اليمنى ركبةال

 بالتبادل

 
40 

 
4 

 
1:25 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً 

40 4 1:25 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:25 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

40 4 1:25 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

40 4 1:25 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

40 4 1:25 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

40 4 1:25 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الخام 

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 قدر للأمام ذراعيو بفرد المصاب يقوم السجود وضع من
 عضلات في الشد و بالاستطالة الإحساس و الإمكان
 الظهر

45 4 1:30 

 لأسفل الظهر والركبتين يقوس من وضع الجثو على اليدين 
 مع الرأس خفض مع لأعلي الظهر يقوس ثم الرأس رفع مع

 .الحركة مدي آخر في بشدة الضغط عدم ملاحظة

45 4 1:30 

 و الرأس برفع المصاب يقوم البطن علي الانبطاح وضع من
  الذراعين فرد طري  عن لأعلي الصدر

 
45 

 
4 

1:30 

 ساقينال إحدى وضع مع السرير حافة علي الجلوس
 لم  لاو محا للأمام بجسمو يميل و السرير علي مفرودة
 بعمل يقوم ثم مفرودة الركبة علي الحفاظ مع القدم أ ابع
 الأخرى للساق التمرين نف 

 
45 

 
4 

1:30 

 إلى الساقين يكون بحيث من وضع الرقود على الظهر 
 إلى ساقيو إحدى برفع يقوم ثم السرير خارج الركبتين
 السرير علي الأخرى الساق علي الحفاظ مع بيديو البطن
 ويكرر الساق لهذه الأمامية الفخذ لعضلات بالشد ويح 
 الأخرى للساق التمرين ىذا

45 4 1:30 

من وضع الوقوف في حوض السباحة  رجل أمام ورجل 
خلف وضع أداة خشبية وضع اليدين على الأداة الخشبية 

 محاولة دفعها لأسفل 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع تباعد القدمين أماما خلفاً 
 مع استخدام عوامة أمام البطن مد الذراعين أماماً والمشي  

45 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة أمام البطن 
وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام مع تحريك الرجلين 

 بالتبادل

45 4 1:30 

الوقوف في زاوية الحوض مع مسك السكة باليدين ثني 
 ومد الرجلين 

45 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا محاولة 
 إنزال المضرب تحت الماء

45 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع السادس

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

وقوف مع تباعد الرجلين أماما خلفاً ثني الجذع 
  أماماً 

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن مع وضع الذراعين خلف 
 الظهر رفع الرس والصدر عالياَ  

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن رفع اليد اليمنى مع الرجل 
 اليمنى قليلا بالتبادل 

 
50 

4 1:30 

على الظهر مع ثني الركبتين رفع الجذع  الرقود
 عالياَ 

 
50 

4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
حاولة للم  رفع الرجلين على حائط الحوض م

 اليدين

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع السابع

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 أربعون و خم  الساقين ثنيرقود على الظهر 
 في برف  بيديو ساقيو بجذب يقوم ثم درجة
  بطنو اتجاه

 

50 4 1:30 

الرقود على البطن رفع الرجل اليمنى مع اليد 
 اليسرى بالتبادل 

50 4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ثني الركبتين ورفعهما 
عالياً ولم  البطن ببطء وانقباض عضلات 

 الظهر وأخد نف  عمي   

 
50 

4 1:30 

 على اليسرى قدمال على الظهر وضع الرقود
اليسرى  الركبة خلف اليدين ووضع اليمنى ركبةال

 بالتبادل

 
50 

4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الثامن

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 قدر للأمام ذراعيو بفرد المصاب يقوم السجود وضع من
 عضلات في الشد و بالاستطالة الإحساس و الإمكان
 الظهر

50 4 1:30 

 لأسفل الظهر والركبتين يقوس من وضع الجثو على اليدين 
 مع الرأس خفض مع لأعلي الظهر يقوس ثم الرأس رفع مع

 .الحركة مدي آخر في بشدة الضغط عدم ملاحظة

50 4 1:30 

 و الرأس برفع المصاب يقوم البطن علي الانبطاح وضع من
  الذراعين فرد طري  عن لأعلي الصدر

 
50 

4 1:30 

 ساقينال إحدى وضع مع السرير حافة علي الجلوس
 لم  لاو محا للأمام بجسمو يميل و السرير علي مفرودة
 بعمل يقوم ثم مفرودة الركبة علي الحفاظ مع القدم أ ابع
 الأخرى للساق التمرين نف 

 
50 

4 1:30 

 إلى الساقين يكون بحيث من وضع الرقود على الظهر 
 إلى ساقيو إحدى برفع يقوم ثم السرير خارج الركبتين
 السرير علي الأخرى الساق علي الحفاظ مع بيديو البطن
 ويكرر الساق لهذه الأمامية الفخذ لعضلات بالشد ويح 
 الأخرى للساق التمرين ىذا

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في حوض السباحة  رجل أمام ورجل 
خلف وضع أداة خشبية وضع اليدين على الأداة الخشبية 

 محاولة دفعها لأسفل 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع تباعد القدمين أماما خلفاً 
 مع استخدام عوامة أمام البطن مد الذراعين أماماً والمشي  

50 4 1:30 

السباحة مع استخدام عوامة أمام البطن وقوف في حوض 
وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام مع تحريك الرجلين 

 بالتبادل

50 4 1:30 

الوقوف في زاوية الحوض مع مسك السكة باليدين ثني 
 ومد الرجلين 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا محاولة 
 إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع التاسع

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

وقوف مع تباعد الرجلين أماما خلفاً ثني الجذع 
  أماماً 

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن مع وضع الذراعين خلف 
 الظهر رفع الرس والصدر عالياَ  

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن رفع اليد اليمنى مع الرجل 
 اليمنى قليلا بالتبادل 

 
50 

4 1:30 

على الظهر مع ثني الركبتين رفع الجذع  الرقود
 عالياَ 

 
50 

4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع العاشر

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 أربعون و خم  الساقين ثنيرقود على الظهر 
 في برف  بيديو ساقيو بجذب يقوم ثم درجة
  بطنو اتجاه

50 4 1:30 

الرقود على البطن رفع الرجل اليمنى مع اليد 
 اليسرى بالتبادل 

50 4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ثني الركبتين ورفعهما 
عالياً ولم  البطن ببطء وانقباض عضلات 

 الظهر وأخد نف  عمي   

 
50 

4 1:30 

 على اليسرى قدمال على الظهر وضع الرقود
اليسرى  الركبة خلف اليدين ووضع اليمنى ركبةال

 بالتبادل

 
50 

4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 للخلف تقوس الظهر 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الحادي عشر

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

 قدر للأمام ذراعيو بفرد المصاب يقوم السجود وضع من
 الظهر عضلات في الشد و بالاستطالة الإحساس و الإمكان

50 4 1:30 

 لأسفل الظهر والركبتين يقوس من وضع الجثو على اليدين 
 مع
 مع الرأس خفض مع لأعلي الظهر يقوس ثم الرأس رفع

 .الحركة مدي آخر في بشدة الضغط عدم ملاحظة

50 4 1:30 

 و الرأس برفع المصاب يقوم البطن علي الانبطاح وضع من
  الذراعين فرد طري  عن لأعلي الصدر

 
50 

4 1:30 

 مفرودة ساقينال إحدى وضع مع السرير حافة علي الجلوس
 أ ابع لم  لاو محا للأمام بجسمو يميل و السرير علي
 نف  بعمل يقوم ثم مفرودة الركبة علي الحفاظ مع القدم

 الأخرى للساق التمرين

 
50 

4 1:30 

 إلى الساقين يكون بحيث من وضع الرقود على الظهر 
 البطن إلى ساقيو إحدى برفع يقوم ثم السرير خارج الركبتين
 ويح  السرير علي الأخرى الساق علي الحفاظ مع بيديو
 ىذا ويكرر الساق لهذه الأمامية الفخذ لعضلات بالشد
 الأخرى للساق التمرين

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في حوض السباحة  رجل أمام ورجل خلف 
وضع أداة خشبية وضع اليدين على الأداة الخشبية محاولة 

 دفعها لأسفل 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع تباعد القدمين أماما خلفاً مع 
 استخدام عوامة أمام البطن مد الذراعين أماماً والمشي  

50 4 1:30 

السباحة مع استخدام عوامة أمام البطن وقوف في حوض 
وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام مع تحريك الرجلين 

 بالتبادل

50 4 1:30 

الوقوف في زاوية الحوض مع مسك السكة باليدين ثني ومد 
 الرجلين 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا محاولة إنزال 
 المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 مكونات وحدة التمرينات العلاجية
 الأسبوع الثاني عشر

 الراحة البينية  زمن كل تمرين  التكرار التمرينات العلاجية 

 / 5 / إحماء على السير متحرك

وقوف مع تباعد الرجلين أماما خلفاً ثني الجذع 
  أماماً 

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن مع وضع الذراعين خلف 
 الظهر رفع الرس والصدر عالياَ  

50 4 1:30 

الاستلقاء على البطن رفع اليد اليمنى مع الرجل 
 اليمنى قليلا بالتبادل 

 
50 

4 1:30 

على الظهر مع ثني الركبتين رفع الجذع  الرقود
 عالياَ 

 
50 

4 1:30 

الاستلقاء على الظهر ضم اليدين على الصدر 
 ورفع الرأس عالياً    

50 4 1:30 

من وضع الوقوف في الحوض ضع مضرب في 
 كل يد مع المشي واليدين جانباً 

/ 4 1:30 

وقوف في حوض السباحة مع استخدام عوامة 
أمام البطن وزعانف للقدمين فرد الجسم للأمام 

 مع تحريك الرجلين بالتبادل 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
رفع الرجلين على حائط الحوض محاولة للم  

 اليدين

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك السكة باليدين مع 
 تقوس الظهر للخلف 

50 4 1:30 

وقوف في الحوض مسك المضرب باليدين معا 
 محاولة إنزال المضرب تحت الماء

50 4 1:30 

  5  تدليك
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 :دراسة تجان  عينة ال  -9

 تظنع اتظتغيرات التي تؤثر على سير التجربة من حيث )السن ،الطوؿ، والوزف( قاـ

الباحػػػث بػػػإجراء التجػػػانس لعينػػػة البحػػػث باسػػػتخراج ا اتظتوسػػػط اتضسػػػابي والوسػػػيط  والاتؿػػػراؼ اتظعيػػػاري ومعامػػػل 

 الالتواء لكل من متغيرات السن ، الطوؿ ، الوزف 

 ( 1جدول )

 التو يف الإحصائي لبيانات عينة البحث في المتغيرات الأولية الأساسية قبل التجربة

 40ن = 

 المتغيرات

 الدلالات الإحصائية للتو يف

المتوسط 

 الحسابي
 الوسيط

الانحراف 

 المعياري
 معامل الالتواء

 0.402 1.515 20 20.75 السن )سنة(

 0.559- 3.801 168 167.1 الطول )م(

 0.220- 5.869 72 68.888 )كجم(الوزن 

 24.706 24.96 2.359 0.048 (BMIمؤشر كثلة الجسم  )

     

( واتطاص بتجانس بيانات عينة البحث في القياسات الأولية الأساسية أف معاملات 1يتضح من جدوؿ )
( تؽا يدؿ على أف القياسات اتظستخلصة قريبة من الاعتدالية 0.402إلى   0.559-الالتواء تتراوح ما بين )
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. وتقترب جداً من الصفر تؽا يؤكد تجانس أفراد  3±حيث أف قيم معامل الالتواء الاعتدالية تتراوح ما بين  
 تغموعة البحث في اتظتغيرات الأولية قبل التجربة .

 ( 2جدول )

غيرات الأولية الأساسية للمجموعتين التجريبية التو يف الإحصائي لبيانات عينة البحث في المت
 40والضابطة والمجموعة الاساسية قبل التجربة    ن = 

 المجموعات المتغيرات
 العدد

 ن

 الدلالات الإحصائية للتو يف

المتوسط 

 الحسابي
 الوسيط

الانحراف 

 المعياري
 معامل الالتواء

 السن  )سنة(

 0.38 1.69 20.00 20.70 20 الضابطة

 0.54 1.36 20.50 20.80 20 التجريبية

 0.40 1.51 20.00 20.75 40 العينة الكلية

 الطول )سم(

 0.45- 3.96 167.50 167.10 20 الضابطة

 0.74- 3.74 168.00 167.10 20 التجريبية

 0.56- 3.80 168.00 167.10 40 العينة الكلية

 الوزن )كجم(

 0.49 6.48 62.75 67.15 20 الضابطة

 1.09- 4.72 72.00 70.63 20 التجريبية

 0.22- 5.87 72.00 68.89 40 العينة الكلية

مؤشر كثلة الجسم  

(BMI) 

 0.37 2.52 23.44 24.08 20 الضابطة

 0.03- 2.07 25.21 25.33 20 التجريبية

 0.05 2.36 24.96 24.71 40 العينة الكلية
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للمجمػػػوعتين اتظتغػػػيرات الأوليػػػة الأساسػػػية  ( واتطػػػاص بتجػػػانس بيانػػػات عينػػػة البحػػػث في 2يتضػػػح مػػػن جػػػدوؿ )

إلى   1.09-التجريبيػػػػة والضػػػػابطة والمجموعػػػػة الأساسػػػػية قبػػػػل التجربػػػػة . أف معػػػػاملات الالتػػػػواء تػػػػتراوح مػػػػابين )

 يم ( تؽا يدؿ على أف القياسات اتظستخلصة قريبة من الإعتدالية حيث أف ق0.54

. وتقػػترب جػػدا مػػن الصػػفر تؽػػا يؤكػػد تجػػانس أفػػراد تغموعػػة البحػػث 3±معامػػل الالتػػواء الإعتداليػػة تػػتراوح مػػابين  

 قبل التجربة .اتظتغيرات الأولية الأساسية  المجموعة التجريبية والضابطة والمجموعة الكلية قبل التجربة  في 

ة الضابطة في المتغيرات الأولية الأساسية قبل عرض نتائج الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموع 1-

 التجربة .

 ( 3جدوؿ )

 الفروؽ بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ى اتظتغيرات الأولية الأساسية 

 قبل التجربة )التكافؤ(

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة التجريبية

20ن =   

 المجموعة الضابطة

20ن =   
الفرق بين 

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة
ع± س ع± س   

 0.84 0.21- 0.10- 1.69 20.70 1.36 20.80 السن  )سنة(

 1.00 0.00 0.00 3.96 167.10 3.74 167.10 الطول )سم(

 0.06 1.94- 3.48- 6.48 67.15 4.72 70.63 الوزن )كجم(

 25.33 2.07 24.08 2.52 -1.25 -1.71 0.09 (BMIمؤشر كثلة الجسم  )

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (**) 

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )  
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( و اتطاص بالفروؽ بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضػابطة في )القياسات الأولية الأساسية( . أف 3يتضح من جدوؿ )     

( تؽػػا يػػدؿ علػػى 0.05(  و ىػػذه القػػيم غػػير معنويػػة عنػػد مسػػتوى )1.00إلى  0.06قيمػػة ) ت ( المحسػػوبة تراوحػػت مػػا بػػين )

ت الأوليػػة الأساسػػية قبػػل تأكيػػد أف ىنػػاؾ تكػػافؤ بػػين تغمػػوعتي البحػػث في القياسػػاعػػدـ وجػػود فػػروؽ معنويػػة بػػين المجمػػوعتين و 

 التجربة.

 التجربة الأساسية : -10

( ت اختيار عينة التجربة  2، 1بعد التأكد من تجانس وتكافؤ عينة التجربة الأساسية في اتظتغيرات قيد البحث ) 

( أفراد تجريبية )  20( مصاباً بالانزلاؽ الغضروفي      )  40بالطريقة العمدية في المجتمع وبل  عدد العينة ) 

 3علاجية بواقع   20/10/2020إلى  20/7/2020( أفراد ضابطة وقد بدأت التجربة الأساسية من  20

( وحدة  36( دقيقة حيث وصلت إلى )  90جلسات بالأسبوع باستخداـ التمرينات العلاجية مدة كل جلسة)

علاجية خلاؿ ثلاث أشهر قاـ الباحث بتنفيذ التمرينات العلاجية على عينة البحث التجريبية مع الالتزاـ بكافة 

 قاـ الباحث بنفسو بتنفيذ التمرينات العلاجية . مستلزمات الأداء ، ولقد 

ف ت قياس بعض الصفات البدنية واتظتغيرات الفسيولوجية قيد البحث في بداية ونهاية فترة تنفيذ التمرينات 

 .العلاجية 

 القياسات البعدية :

ة قػاـ الباحػث بػإجراء ( وحػد 36بعد الانتهػاء مػن تنفيػذ البرنػامج التػأىيلي اتطػاص بعينػة البحػث والػذي اسػتمر ) 

 القياسات البعدية للمتغيرات الفسيولوجية والبدنية بنفس الشروط التي تدت  ا القياسات القبلية .

 المعالجة الإحصائية :

 ( في ضوء طبيعة البحث وأىدافو وفروضSPSSت استخداـ اتضزمة الإحصائية )



 

 

 

 

 

 

 الفصل الثانً :

عرض وتحلٌل ومناقشة 

النتائج ومقارنتها بالفرضٌات
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 تدهيد :

بعػػػد إجػػػراء الاختبػػػارات القبليػػػة وتطبيػػػق البرنػػػامج التػػػأىيلي وإجػػػراء الاختبػػػارات البعديػػػة قمنػػػا بمعاتصػػػة 

النتائج وعرضها وتحليلها وتفسيرىا إحصائياً ، واستعراض خصائص كػل متغػير لعينػة الدراسػة وعمػدنا 

 إلى عرض تلن النتائج وفق فرضيات البحث التي ت اعتمادىا وكما يأي :
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 غرض وتحََي ومٌاكشة هخائج  الزراسة :  -1

 غرض وتحََي اًيخائج اًلدََة لمخغيراث الزراسة :  -2

 والمجموػة اًكلَة كدي اًخجرتة   غرض وتحََي اًخوضَف ال حطائي ًحَاناث غَية اًححر في اًطفاث اًحدهَة ٌَمجموغخين اًخجرًخِة واًضاتعة 2-1

 (4خدول )

خِة واًضاتعة والمجموػة اًكلَة كدي اًخجرتة    اًخوضَف ال حطائي ًحَاناث غَية اًححر  في اًطفاث اًحدهَة ٌَمجموغخين اًخجرً

 

بتجانس بيانات عينة البحث في الصفات البدنية  للمجموعتين التجريبية والضابطة والمجموعة  ( واتطاص4يتضح من جدوؿ )  

( تؽا يدؿ على أف القياسات اتظستخلصة قريبػة 0.73إلى   2.02-بين ) الكلية قبل التجربة . أف معاملات الالتواء تتراوح ما

 العدد المجموعات المتغيرات
 ن

 الدلالات الإحصائية للتو يف

 معامل الالتواء الانحراف المعياري الوسيط المتوسط الحسابي

 قوة عضلات الظهر

 0.34 1.10 10 9.94 20 التجريبية

 0.73 1.05 9.65 9.75 20 الضابطة

 0.52 1.07 10 9.84 40 العينة الكلية

 قوة عضلات البطن

 0.53 1.57 7.5 8.03 20 التجريبية

 0.69 1.55 7 7.39 20 الضابطة

 0.57 1.58 7.5 7.71 40 العينة الكلية

 مرونة العمود الفقري

 2.02- 1.85 10 9.46 20 التجريبية

 0.33- 1.16 9 8.79 20 الضابطة

 1.38- 1.57 9 9.13 40 العينة الكلية

 مرونة الظهر والفخذ

 0.36 1.04 10 10.09 20 التجريبية

 0.00 1.05 10 9.60 20 الضابطة

 0.16 1.07 10 9.84 40 العينة الكلية

 المدى الحركي للأمام

 0.28 1.19 15 15.11 20 التجريبية

 0.21 1.04 14 14.30 20 الضابطة

 0.33 1.18 15 14.71 40 العينة الكلية

 المدى الحركي للخلف

 0.21- 2.46 33 32.40 20 التجريبية

 0.27 1.52 30.5 30.55 20 الضابطة

 0.38 2.23 31 31.48 40 العينة الكلية

 المدى الحركي المحوري القطني
 يمين )درجة(

 0.10 2.07 31 31.23 20 التجريبية

 0.06- 2.50 29.75 29.10 20 الضابطة

 0.20- 2.52 30 30.16 40 العينة الكلية

 المدى الحركي المحوري القطني يسار)درجة(

 0.38 2.82 31 31.78 20 التجريبية

 0.31 1.97 30 30.15 20 الضابطة

 0.62 2.55 30 30.96 40 العينة الكلية
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. وتقػػترب جػػدا مػػن الصػػفر تؽػػا يؤكػػد تجػػانس أفػػراد 3±بػػين   مػػاتػػتراوح  الاعتداليػػةحيػػث أف قػػيم معامػػل الالتػػواء  الاعتداليػػةمػػن 

 تغموعة البحث المجموعة التجريبية والضابطة والمجموعة الكلية قبل التجربة  في الاختبارات .

خِة واًضاتعة في مذغيراث اًححر في اًطفاث اًحدهَة كدي اًخجرتة.  2-2  غرض وتحََي اًفرق تين المجموغخين اًخجرً

 اًفروق تين المجموغخين اًخجرًخِة واًضاتعة في مذغيراث اًححر في اًطفاث اًحدهَة كدي اًخجرتة :دللة  -

 (5خدول )

خِة  والمجموػة اًضاتعة  في اخذحاراث اًطفاث اًحدهَة كدي اًخجرتة )اًخكافؤ(   اًفروق تين المجموػة اًخجرً

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة التجريبية

20ن =   

مجموعة الضابطةال  

20ن =   
الفرق بين 

المتوسطي

 ن

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة
ع± س ع± س   

 0.462 0.743 0.46 1.40 9.65 0.89 9.38 قوة عضلات الظهر

 0.129 1.551- 0.13 1.41 6.83 1.74 7.60 قوة عضلات البطن

 0.498 0.683- 0.50 1.26 8.64 1.18 8.90 مرونة العمود الفقري

 0.143 1.496- 0.14 0.96 9.15 0.83 9.58 مرونة الظهر والفخذ

 0.070 1.863- 0.07 1.00 13.95 0.95 14.53 المدى الحركي للأمام

 0.217 1.255- 0.22 1.25 29.90 1.73 30.50 المدى الحركي للخلف

 0.142 1.499- 0.14 2.06 27.40 1.72 28.30 المدى الحركي المحوري القطني يمين )درجة(

 0.070 1.867- 0.07 1.32 29.05 1.55 29.90 المدى الحركي المحوري القطني يسار)درجة(

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

( . أف قيمة ) اختبارات الصفات  البدنية)الضػابطة في  والمجموعة( و اتطاص بالفروؽ بين المجموعة التجريبية 5يتضح من جدوؿ )      

(  تؽػا يػدؿ علػى عػدـ وجػود 0.05( و ىذه القيم غير معنويػة عنػد مسػتوى )0.743إلى  1.867-ت ( المحسوبة تراوحت ما بين )
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  تؽػا يؤكػد أف اختبػارات الصػفات  البدنيػة  قبػل التجربػةفروؽ معنويػة بػين المجمػوعتين وتأكيػد أف ىنػاؾ تكػافؤ بػين تغمػوعتي البحػث في 

 انستين ف  القدرات البدنية قبل التجربة .المجموعتين متج

وًوحِة ٌَمجموغخين اًخجرًخِة واًضاتعة والمجموػة اًكلَ 2-3 ة غرض وتحََي اًخوضَف ال حطائي ًحٌُاث غَية اًححر في اخذحاراث المخغيراث اًفسَ 

 كدي اًخجرتة .

 (6خدول )

وًوحِة اخذحاراث المخغيراث اً اًخوضَف ال حطائي ًحَاناث غَية اًححر  في   خِة واًضاتعة والمجموػة اًكلَة كدي اًخجرتةفسَ    ٌَمجموغخين اًخجرً

 

اتطاصػػػة للمجمػػػوعتين  اختبػػػارات اتظتغػػػيرات الفسػػػيولوجية( واتطػػػاص بتجػػػانس بيانػػػات عينػػػة البحػػػث في 6يتضػػػح مػػػن جػػػدوؿ ) 

( تؽا يدؿ على أف 0.43إلى  1.83 -) التجريبية والضابطة والمجموعة الكلية قبل التجربة . أف معاملات الالتواء تتراوح مابين

. وتقترب جػدا مػن الصػفر 3±القياسات اتظستخلصة قريبة من الإعتدالية حيث أف قيم معامل الالتواء الإعتدالية تتراوح مابين  

غػػػيرات اختبػػػارات للمتتؽػػػا يؤكػػػد تجػػػانس أفػػػراد تغموعػػػة البحػػػث المجموعػػػة التجريبيػػػة والضػػػابطة والمجموعػػػة الكليػػػة قبػػػل التجربػػػة  في 

 . الفسيولوجية

 العدد المجموعات المتغيرات
 ن

 الدلالات الإحصائية للتو يف

المتوسط 
الانحراف  الوسيط الحسابي

 معامل الالتواء المعياري

 نبض القلد
 0.15 7.18 70.00 69.00 20 التجريبية

 0.36 7.74 70.00 68.80 20 الضابطة

 0.25 7.37 70.00 68.90 40 العينة الكلية

 السعة الحيوية
 1.83- 473.81 6000.00 6003.50 20 التجريبية
 0.62- 579.07 6000.00 5974.50 20 الضابطة

 1.04- 522.44 6000.00 5989.00 40 العينة الكلية

 الهيموجلوبين
 1.10- 1.02 15.25 15.32 20 التجريبية
 0.12- 1.05 15.00 14.93 20 الضابطة

 0.55- 1.04 15.00 15.12 40 العينة الكلية

 الكالسيوم
 0.07- 0.42 9.62 9.54 20 التجريبية
 0.43 0.36 9.43 9.49 20 الضابطة

 0.14 0.39 9.60 9.52 40 العينة الكلية

 درجة الألم
 0.08 0.64 6.00 5.90 20 التجريبية

 0.00 0.86 6.00 6.00 20 الضابطة

 0.08 0.75 6.00 5.95 40 العينة الكلية
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خِة والمجموػة اًضاتعة في المخغيراث اًفس َوًوحِة كدي اًخجرتة  2-4  غرض وتحََي اًفروق تين المجموػة اًخجرً

 (7خدول )

خِة  والمجموػة اًضاتعة في المخغيراث اًفس َوًوحِة كدي اًخجرتة )اًخكافؤ(   اًفروق تين المجموػة اًخجرً

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة التجريبية

20ن =   

 المجموعة الضابطة

20ن =  الفرق بين  

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة
ع± س ع± س   

 0.933 0.085- 0.20- 7.74 68.80 7.18 69.00 نبض القلد

 0.863 0.173- 29.00- 579.07 5974.50 473.81 6003.50 السعة الحيوية

 0.235 1.206- 0.39- 1.05 14.93 1.02 15.32 الهيموجلوبين

 0.699 0.390- 0.05- 0.36 9.49 0.42 9.54 الكالسيوم

 0.679 0.418 0.10 0.86 6.00 0.64 5.90 درجة الألم

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

( . ب ن كيمـة ) ث ( اخذحـاراث ٌَمخغـيراث اًفسـ َوًوحِة( و الخاص باًفروق تـين المجموػـة اًخجرًخِـة والمجموػـة اًضـ اتعة في )7ًخضح من خدول )    

ة غيد مس خوى )418..ا لى  1.2.6-المحسوتة حراوحت ما تين ) ة تين المجم5...( و ُذٍ اًليم غير مؼيوً وغخين (  مما ًدل ػلى ػدم وحود فروق مؼيوً

اًحدهَـة  طـفاث اً, مما ًؤند ب ن المجموغخين مذجاوس خين فياخذحاراث ٌَمخغيراث اًفس َوًوحِة كدي اًخجرتةوثب هَد ب ن ُياك حكافؤ تين لٍوغتي اًححر في 

 كدي اًخجرتة .
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 غرض وتحََي  ومٌاكشة اًيخائج اًحؼدًة ٌلسراسة    -3

   ٌلسراسة ال ولى غرض وتحََي اًفرضَة  3-1
 المطاتين بالىزلق اًغضروفي ثوخد فروق تين اًلِاسين اًلدلً واًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة في اًطفاث اًحدهَة غيد               

  بالميعلة اًلعيَة 

 :ب ول اًفروق تين اًلِاس اًلدلً واًحؼدي  ٌَمجموػة  اًضاتعة 
 (8جدول )

المطاتين بالىزلق اًغضروفي  غيد اخذحاراث اًطفاث اًحدهَةًحؼدي ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً و ااًفروق تين 

  بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية
 المتغيرات

 القياس القبلي
 20ن = 

 لبعديالقياس ا
 20ن = 

الفرق 
بين 

المتوسط
 ين

 قيمة
 ت

 مستوى
 الدلالة

 آيتامربع 
(η2) 

 ع± س ع± س

 0.009 0.568 0.577- 0.19- 0.56 9.84 1.40 9.65 الظهر قوة عضلات
 0.135 0.020 *2.435- 1.13- 1.51 7.95 1.41 6.83 قوة عضلات البطن
 0.019 0.398 0.855- 0.31- 1.05 8.95 1.26 8.64 مرونة العمود الفقري
 0.264 0.001 **3.691- 1.05- 0.83 10.20 0.96 9.15 مرونة الظهر والفخذ

 0.116 0.032 *2.228- 0.70- 0.99 14.65 1.00 13.95 الحركي للأمامالمدى 
 0.188 0.005 **2.966- 1.30- 1.51 31.20 1.25 29.90 المدى الحركي للخلف

المدى الحركي المحوري 
 0.474 0.000 **5.847- 3.40- 1.58 30.80 2.06 27.40 للقطن يمين 

المدى الحركي المحوري 
 0.320 0.000 **4.232- 2.20- 1.92 31.25 1.32 29.05 للقطن يسار

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**
 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

ًحؼدي ٌَمجموػة اًضاتعة في اص باًفروق تين اًلِاس اًلدلً و ا( الخ14( , )13( و اًشكل اًحَاني رقم )8ًخضح من خدول )

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة اًحدهَةطفاث اخذحاراث اً ػادت ثبُ  وحود فروق تين المجموغخين غيد  ل 

لى 855..-تين ) (  في اغَة اًلِاساث حِر تَغت كيمة "ث" ما1...()5...مس خوى ) ذٍ اًليم ب نبر من كيمة 4.232-ا  ( وُ

َة غيد مس خوى )  ًحؼدي. تين اًلِاس َين ًطالح اًلِاس ا روق( نلٌ تَغت وس حة اًف1...()5..."ث" الجدوً

ًخا ػلى     لى  9....) اًحدهَة الخاضة اخذحاراث اًطفاثوكد تَغت كيمة حجم ال ثر باس خخدام مرتع ا  (، وهي كيم  مؤثرت  474..ا 

 وسخِا، وثدل ػلى ب ن اًًس حة ال نبر لحجم اًخب زير كاهت لمخغير )المدى الحركي المحوري ٌَلعن يمين(   .
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 في ضابطةللعينة ال لبعدياللقياس القبلي و اتظتوسط اتضسابي يبين ( 13شكل )

 لإعادة تأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي باتظنطقة القطنية   القوة و اتظرونةاختبارات  
 

 
 في ضابطةللعينة ال لبعدياللقياس القبلي و اتظتوسط اتضسابي يبين ( 14شكل )

 لإعادة تأىيل اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي باتظنطقة القطنية   اتظدى اتضركياختبارات  
 
 
 
 
 
 
 

 ( 9جدول ) 
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ة   َي  في اخذحاراث اًطفاث اًحدهَة ة اًضاتعةٌَمجموػ ًحؼديااًلِاس اًلدلً و في خحسن ٌَ ًحين وس حة المئوً ل ػادت ثبُ 

 المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية
 اتظتغيرات

 القياس القبلي
 20ف ت 

 لبعدياالقياس 
النسبة اتظئوية  20ف ت 

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %1.97 0.56 9.84 1.40 9.65 قوة عضلات الظهر
 %14.15 1.51 7.95 1.41 6.83 قوة عضلات البطن
 %3.50 1.05 8.95 1.26 8.64 مرونة العمود الفقري
 %10.29 0.83 10.20 0.96 9.15 مرونة الظهر والفخذ
 %4.78 0.99 14.65 1.00 13.95 اتظدى اتضركي للأماـ
 %4.17 1.51 31.20 1.25 29.90 اتظدى اتضركي للخلف

اتظدى اتضركي المحوري للقطن تنين 
 )درجة(

27.40 2.06 30.80 1.58 
11.04% 

اتظدى اتضركي المحوري للقطن 
 يسار)درجة(

29.05 1.32 31.25 1.92 
7.04% 

 
ة   و ال شكال اًحَاهَة ( 17خدول )ًخضح من   خحسن تين اًلِاس اًلدلً و اًحؼدي ٌَمجموػةٌَ و الخاص باًًس حة المئوً

ة  ًحدهَةاث اطفاًضاتعة في حنمَة تؼظ اً َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة, ب ن اًًسة المئوً ػادت ثبُ  ل 

لى    %1.97تين ) ٌَخحسن كاهت  ما ,وكاهت ب ػلى وس حة تحسن )كوت غضلاث اًحعن( واكي وس حة تحسن )كوت ( %14.15ا 

 غضلاث اًظِر(.

 

              
ة( ًحين 15شكل ) َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة اخذحاراث اًطفاث اًحدهَةخحسن ٌَؼَية اًضاتعة في ٌَ  اًًس حة المئوً  ل ػادت ثبُ 
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 اًلدلً واًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة : ثاهَا اًفروق تين اًلِاس

 (.1خدول )

َي المطاتين بالىزلق  اخذحاراث اًطفاث اًحدهَة اًلِاس اًلدلً و اًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة في اًفروق تين  ػادت ثبُ  ل 

  اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية
 المتغيرات

 القياس القبلي
 20ن = 

 القياس البعدي
الفرق بين  20ن = 

 المتوسطين
 قيمة
 ت

 مستوى
 الدلالة

 ع± س ع± س
 0.001 **3.785- 1.14- 1.01 10.51 0.89 9.38 قوة عضلات الظهر
 0.087 1.759- 0.85- 1.29 8.45 1.74 7.60 قوة عضلات البطن
 0.000 **4.492- 1.55- 1.00 10.45 1.18 8.90 مرونة العمود الفقري
 0.005 **3.000- 0.93- 1.10 10.50 0.83 9.58 مرونة الظهر والفخذ

المدى الحركي 
 0.001 **3.558- 1.18- 1.13 15.70 0.95 14.53 للأمام

المدى الحركي 
 0.000 **7.757- 3.80- 1.34 34.30 1.73 30.50 للخلف

المدى الحركي 
المحوري للقطن 

 0.000 **6.166- 3.65- 2.01 31.95 1.72 28.30 يمين )درجة(
المدى الحركي 
المحوري للقطن 

 0.000 **4.916- 3.50- 2.78 33.40 1.55 29.90 يسار)درجة(

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**
 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

( اتطاص بالفروؽ بين 17(   )16( و الشكل البياني رقم )8يتضح من جدوؿ )       
لإعادة تأىيل اختبارات الصفات البدنية القياس القبلي و البعدي للمجموعة التجريبية في 

وجود فروؽ بين المجموعتين عند مستوى  اتظصابين بالانزلاؽ الغضروفي باتظنطقة القطنية
( 7.757إلى 1.759-(  في اغل  القياسات حيث بلغت قيمة "ت" ما بين )0.01)
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روؽ بين ( كما بلغت نسبة الف0.01القيم أكبر من قيمة "ت" اتصدولية عند مستوى )وىذه 
 . لبعديالقياسيين لصاد القياس ا

 
 للقياس القبلي و البعدي للعينة التجريبية فيالمتوسط الحسابي ( يبين 16شكل )

 اختبارات القوة و المرونة  لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية  
 

 
       

اختبارات المدى الحركي    للقياس القبلي و البعدي للعينة التجريبية فيالمتوسط الحسابي ( يبين 17شكل )
 لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية
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 ( 11جدول ) 
ي اختبارات الصفات القياس القبلي و البعدي للعينة التجريبية ففي يبين النسبة المئوية  للتحسن 

 لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية  البدنية

 الدلالات الإحصائية
 المتغيرات

 القياس القبلي
 20ن = 

 لبعدياالقياس 
النسبة المئوية  20ن = 

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %10.80 1.01 10.51 0.89 9.38 قوة عضلات الظهر
 %10.06 1.29 8.45 1.74 7.60 قوة عضلات البطن
 %14.83 1.00 10.45 1.18 8.90 مرونة العمود الفقري
 %8.81 1.10 10.50 0.83 9.58 مرونة الظهر والفخذ
 %7.48 1.13 15.70 0.95 14.53 المدى الحركي للأمام
 %11.08 1.34 34.30 1.73 30.50 المدى الحركي للخلف

المدى الحركي المحوري 
 %11.42 2.01 31.95 1.72 28.30 للقطن يمين )درجة(

المدى الحركي المحوري 
 %10.48 2.78 33.40 1.55 29.90 للقطن يسار)درجة(

 
تحسن بين القياس القبلي و للو الخاص بالنسبة المئوية   و الأشكال البيانية ( 18يتضح من جدول )

ألبعدي للعينة التجريبية في تنمية بعض القدرات البدنية الخا ة  لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق 
( %14.83إلى    %8.81الغضروفي بالمنطقة القطنية, أن النسد المئوية للتحسن كانت  مابين )

 تحسن )المدى الحركي للأمام(.,وكانت أعلى نسبة تحسن )مرونة العمود الفقري( واقل نسبة 
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 اختبارات الصفات البدنيةتحسن العينة التجريبية في ل النسبة المئوية( يبين 18شكل )
 لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية

 مٌاكشة اًفرضَة ال ولى ٌلسراسة : 3-1-1

ٍيها  واًضاتعة ب ن تحسن اًطفاث اًحدهَة ٌَلِاساث اًلدََة واًحؼدًة ٌَمجموػة اًخجرًخِة  وس خًذج من خلال اًيخائج المخوضي ا 

َلً المس خخدم والشى يحذـوى ػَـى تمرًياث المروهة وال ظالة اًؼضََة لى فؼاًَة اًبرنامج اًخبُ  المخيوػة   واًلوت اًؼضََة ب دث ا 

تحسـن وس حة ال لم لزي المطاتين وب ًضا اًخيوع في اس خخدام واًتي ب زحدت فاػََتها في زيادت المدى الحركي ٌَؼمـود اًفلـري و 

َََة  اٍتمرًياث الحرت مس خخدما اًعـرق المياس حة ًخيفِ ذ ُ ذٍ اٍتمرًٌ اث سـوا  كاهت كسرًة ب و بمساػدت وفلا ٌَمرحلة اًخبُ 

وحِة اًكامي ًِ ا دون ال حس اس وكدراث اًلاغحين داخي المدى الايجابي ٌَحرنة، مم ا س اػد ػَـى تحس ين المخغيراث اًفس َوً

يجابي فـي تحسـن الم دى  ت ال لم ورف ع نف ا ت ال دا  اًـوظَفي ٌَؼمـود اًفلـري كم ا ب ن اس خخدام اًوس ائي المس اػدت كان له دور ا 

ًـى مٌاس حة ُ ذٍ اًوس ائي المس اػدت و   ية .ظـروف اًححر وحالة وظروف اًؼَ الحرنـي ٌَؼمـود اًفلـري وٍرح ع ذً م ا 

 9.65في المجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً في كوت غضلاث اًظِر ػلى مذوسط حسابي اًلِاساث  تم الحطول حِر  

  568.. وبمس خوى دللة 65..وانحراف مؼَاري  9.84وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي   .1.4راف مؼَاري نحوا

  89..وانحراف مؼَاري  9.38ػلى مذوسط حسابي  اًلدلً لمجموػة اًخجرًخِة في اًلِاس اكِاس % وفي 1.97وتًس حة تحسن 

ووس حة تحسن  1....وبمس خوى دللة  1..1وانحراف مؼَاري  51..1وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي 

1..8.% . 

وفي اًلِاس  1.41نحراف مؼَاري وا 6.83تحطي كِاس كوت غضلاث اًحعن في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي  تُنما

ة  .2...وبمس خوى دللة  1.51وانحراف مؼَاري  7.95اًحؼدي ػلى  وتحطَت المجموػة اًخجرًخِة في  %  14.15وتًس حة مئوً
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وفي اًلِاس اًحؼدي   1.74وانحراف مؼَاري  .7.6اًلِاس اًلدلً  في مذغير كوت غضلاث اًحعن ػلى مذوسط حسابي 

 . %6...1ووس حة تحسن  87...وبمس خوى دللة  1.29وانحراف مؼَاري  8.45 تحطَت ػلى مذوسط حسابي

وانحراف مؼَاري  8.64في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي ٌَمجموػة اًضاتعة تُنما تحطي كِاس مروهة اًؼمود اًفلري 

ة 398..وبمس خوى دللة  5..1وانحراف مؼَاري  8.95وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى 1.26 وتحطَت %   .3.5 وتًس حة مئوً

وانحراف مؼَاري  .8.9اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير مروهة اًؼمود اًفلري ػلى مذوسط حسابي 

ووس حة  .....وبمس خوى دللة  ...1وانحراف مؼَاري  45..1وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.18

 % .14.83تحسن 

وانحراف مؼَاري  9.15وهة اًظِر واًفخذ ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي مر  كِاسوتحطَت في 

ووس حة تحسن  1....دللة   وبمس خوى  83..وانحراف مؼَاري  .2..1وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي  96..

ػلى مذوسط حسابي  اًظِر واًفخذروهة وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير م 29%..1

وبمس خوى  .1.1وانحراف مؼَاري  .5..1وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  83..وانحراف مؼَاري  9.58

 %8.81ووس حة تحسن  5....دللة 

مام ػلى مذوسط حسابي  ضاتعة لمجموػة  اًكِاساث  اوتحطَت     13.95في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ًل 

وبمس خوى دللة  99..وانحراف مؼَاري  14.65في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   ...1وانحراف مؼَاري 

مام  وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير  % 4.78ووس حة تحسن  32... المدى الحركي ًل 

وانحراف  .15.7وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  95..وانحراف مؼَاري  14.53ػلى مذوسط حسابي 

 % 7.48ووس حة تحسن  1....وبمس خوى دللة  1.13مؼَاري 

وانحراف  .29.9حسابي وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ٌَخَف ػلى مذوسط 

 5....وبمس خوى دللة  1.51وانحراف مؼَاري  .31.2في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   1.25مؼَاري 

% وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ٌَخَف ػلى 4.17ووس حة تحسن 

وانحراف مؼَاري  .34.3وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.73وانحراف مؼَاري  .5..3مذوسط حسابي 

 % 8..11ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  1.34

وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني يمين ػلى مذوسط حسابي 

وبمس خوى  1.58وانحراف مؼَاري  .8..3حؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي في اًلِاس اً   6..2وانحراف مؼَاري  .27.4

وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي  % 4..11ووس حة تحسن  .....دللة 
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لى مذوسط حسابي وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػ 1.72وانحراف مؼَاري  .28.3المحوري اًلعني يمين  ػلى مذوسط حسابي 

 % 11.42ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  1..2وانحراف مؼَاري  31.95

وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني ٌسار ػلى مذوسط حسابي 

وبمس خوى  1.92وانحراف مؼَاري  31.25في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   1.32وانحراف مؼَاري  5..29

%  وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي 4..7ووس حة تحسن  .....دللة 

وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط  1.55وانحراف مؼَاري  .29.9المحوري اًلعني ٌسار  ػلى مذوسط حسابي 

 % 48..1ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  2.78مؼَاري  وانحراف .33.4حسابي 

ذا ًخفق مع ما ًؤندٍ حساهين )   ( ػلى ب ن كوت اًؼضلاث اًَِكلَة ثخحمي مسؤوًَة الحفاظ ػلى اهخطاة ال وضاع المخخَفة  1996وُ

اسـعة ٌَجز  اًطدري والمجاورت ٌَجسم ضد كوى الجاذتَة ال رضَة ومن ب هم ُذٍ اًؼض لاث اًظِـر واً حعن وملرت اث اٌَـوحين واًح

َلً . ن اًلوت اًؼضََة والمروه ة وال ظاً ة ثؼخدـر ال س اس ل ى جره امج ث بُ   اًؼمود اًفلري ًِذا فا 

ًََ غطام )  خفق ذلك مع ما ب شار ا  ب ن تمرًياث ال ظالة اًؼضََة والمروهة جس اػد ػَـى زً ادت الم دى الحرنــي "( في  2.18وً

ػَــى تحســن نفــا ت ووظَفــة اًؼمــود اًفلــري ، وػَــى اًؼىــس فــا ن ضــؼف وغــدم انتمــال اًلــوت ٌَمفاضــي وثؼمــي 

 ٌَؼضلاث المحَعة بالمفطي ًؤثر سَحاً ػلى مروهة المفاضي .

ا له َي اًحدني مثي ب حواض اًس حاحة واًذ دًَم وغيُر يجابي حِر ب ن اس خخدام اًوسائي اًفؼالة والمؤثرت في جرامج اًخبُ  م ثب زير ا 

َلً مل نن ٍىـون ً َ ب زـر واضـح فـي سرػة الاسدشفا  واًخحسن  واضح في ثلََي مس خوي درخة ال لم مع اس خخدام جره امج ث بُ 

  من ال ضاتة

ب ن ممارس ة "Campello & Nordin  (2.14   )( ، ن امدََو، هـوردٍن  2.16وُ ذا ًخفـق م ع م ا ب ن دٍ اًيواضـرت ) 

 لحرهَة المخحدت مع ب هواع ػلاحِة ب خرى ًِا ثب زير ب فضي في ػلاح وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر .اٍتمرًياث ا

حة )  9..2( ودراسة رضوان )  2.14وثخفق هذ ائج ُ ذٍ الزراس ة م ع هذ ائج دراسة كل من نادًة )   .(   2.11( ودراسة وُ

َي وٍرى اًحاحر ب ن اٍتمرًٌ اث اًحدهِ ة الملٌٌ ة اًذـي ث م الاغ تماد ػَيه ا فـي اًبره امج الملذـرخ م ع اس خخدام ب ح د وس ائي اًخبُ 

يج ابي مَحـوظ فـي ال ظاً ة اًؼض ََة ًؼض لاث اًؼمـود اًفلـري واًتي  كان ًِا دور ب ساسي في اًؼمي ػلً ح دوج تحسـن ا 

يجابي في زيادت المدي الحركي وباًخالي يحدج تحسن في ب     . لم اًؼمود اًفلريثؤدي تدورُا ا لي حدوج تحسن ا 

حطائَة ت ين اًلِ اس اًلدَـي واًحؼدي "ٌَححر الشى ًيص ػلى  ال ولمما س حق ًخضح ًيا ب ن اًفرض  ثوخد فروق ذاث دللة ا 

 كد تحلق"بالميعلة اًلعيَة لمطاتين بالىزلق اًغضروفي غيد افي اًطفاث اًحدهَة  ٌَمجموػة اًضاتعة واًخجرًخِة 
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 اًفرضَة اًثاهَة  ٌلسراسةومٌاكشة غرض وتحََي  3-2

   غرض تحََي اًفرضَة اًثاهَة  3-2-1

ثوخد فروق تين اًلِاسين اًلدلً واًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة في المخغيراث اًحدهَة غيد المطاتين        

 بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة  

 اًضاتعة :ب ول اًفروق تين اًلِاس اًلدلً واًحؼدي  ٌَمجموػة   

 

 (12خدول )

َي المطاتين بالىزلق  ػادت ثبُ  اًفروق تين اًلِاس اًلدلً واًحؼدي ٌَمجموػة اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 

 اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة 

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 القياس القبلي

 20ن = 

 لبعديالقياس ا

 20ن = 
ـــــــــــين  الفـــــــــــرق ب

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة

ــــــع  ــــــامرب  آيت

(η2) 
 ع± س ع± س

 0.012 0.510 0.666 1.45 5.92 67.35 7.74 68.80 نبض القلد

 0.188 0.005 **2.968- 475.50- 421.83 6450.0 579.07 5974.5 السعة الحيوية

 0.050 0.167 1.408- 0.44- 0.94 15.37 1.05 14.93 الهيموجلوبين

 0.018 0.407 0.839- 0.11- 0.49 9.61 0.36 9.49 الكالسيوم

 0.703 0.000 **9.473 2.80 1.01 3.20 0.86 6.00 درجة الألم

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

في ( الخـاص باًفـروق تـين اًلِـاس اًلـدلً و ب ًحؼـدي ٌَمجموػـة اًضـاتعة 19( , )18( و اًشكل اًحَاني رقم )12ًخضح من خدول )  

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَـة ػادت ثبُ  وحـود فـروق تـين المجمـوغخين غيـد مسـ خوى  الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 
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لى     839..-ماتين )(  في مذغيٍرن فلط حِر تَغت كيمة "ث" 1...) َة غيـد 9.473ا  ذٍ اًليم تؼضِا انبر من كيمة "ث" الجدوً ( وُ

 ( نلٌ تَغت وس حة اًفروق تين اًلِاس َين ًطالح اًلِاس ب ًحؼدي.1...مس خوى )

ًخـا ػـلى الاخذحـاراث اًفسـ َوًوحِة  )   لى  12...وكد تَغت كيمـة حجـم ال ثـر باسـ خخدام مرتـع ا  ا، (، وهي كـيم  مـؤثرت وسـخِ 7.3..ا 

 وخطوضا لمخغير )درخة ال لم( واًتي كاهت ػاًَة وسخِا.

 
َـي المطـاتين  خغـيراثالم  ًحؼدي ٌَؼَيـة اًضـاتعة فيلمخوسط الحسابي ٌَلِاس اًلدلً و ا( ًحين ا19شكل )  ػـادت ثبُ  اًفسـ َوًوحِة  ل 

 بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة 
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 ( 13خدول ) 

َي المطاتين بالىزلق ااًلِاس اًلدلً و في خحسن ٌَ ًحين وس حة المئوًة   ػادت ثبُ  ًحؼدي ٌَؼَية اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 

 اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 القياس القبلي

 20ن = 

 القياس ألبعدي

 20ن = 
ـــة  النســـبة المئوي

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %2.15 5.92 67.35 7.74 68.80 نبض القلد

 %7.37 421.83 6450.0 579.07 5974.5 السعة الحيوية

 %2.90 0.94 15.37 1.05 14.93 الهيموجلوبين

 %1.18 0.49 9.61 0.36 9.49 الكالسيوم

 %87.50 1.01 3.20 0.86 6.00 درجة الألم

 

في  ضابطةتحسن بين القياس القبلي و ألبعدي للعينة الللو اتطاص بالنسبة اتظئوية   و الأشكاؿ البيانية ( 13يتضح من جدوؿ )

لإعػادة تأىيػل اتظصػابين بػالانزلاؽ الغضػروفي باتظنطقػة القطنيػة  أف النسػ  اتظئويػة للتحسػن كانػت  مػابين  الفسيولوجيةختبارات الا

( ( %87.50إلى    1.18%)  .وكانت أعلى نسبة تحسن )درجة الألم( واقل نسبة تحسن )الكالسيوـ
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لإعـادة تأىيـل المصـابين   المتغيرات الفسيولوجيةاختبارات في  ضابطةتحسن للعينة اللل النسبة المئوية( يبين 20شكل )

 بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية

 
 النسبة المئوية لدرجة الألم في القياس القبلي للعينة الضابطة( يبين 21شكل )
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 النسبة المئوية لدرجة الألم في القياس ألبعدي للعينة الضابطة( يبين 22شكل )

 ثانيا الفروق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية :
 (14جدول )

لإعادة تأىيل المصابين بالانزلاق   الفسيولوجيةختبارات الالبعدي للمجموعة التجريبية في ابلي و الفروق بين القياس الق

 الغضروفي بالمنطقة القطنية 

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 القياس القبلي

 20ن = 

 القياس ألبعدي

 20ن = 
ــــــــين  ــــــــرق ب الف

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة

ــــــع  ــــــامرب  آيت

(η2) 
 ع± س ع± س

 0.035 0.245 1.180 2.40 5.58 66.60 7.18 69.00 نبض القلد

 0.405 0.000 **5.088- 837.00- 562.86 6840.5 473.81 6003.5 السعة الحيوية

 0.011 0.523 0.644- 0.22- 1.14 15.54 1.02 15.32 الهيموجلوبين

 0.298 0.000 **4.017- 0.66- 0.60 10.20 0.42 9.54 الكالسيوم

 0.908 0.000 **19.340 4.25 0.75 1.65 0.64 5.90 درجة الألم

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )
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ٌَمجموػة اًخجرًخِة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة   ( الخاص باًفروق تين اًلِاس اًلدلً و ب ًحؼدي5( , )4( و اًشكل اًحَاني رقم )14ًخضح من خدول )  

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة (  في اغَـة اًلِاسـاث حِـر تَغـت كيمـة 1...وحود فروق تين المجموغخين غيد مسـ خوى ) ل ػادت ثبُ 

ذٍ اًليم ب نبر من كيمة "ث" الجدوًَة غيد مس خ.19.34ا لى     88..5-"ث" ماتين ) ( نلٌ تَغـت وسـ حة اًفـروق تـين اًلِاسـ َين ًطـالح 1...وى )( وُ

 اًلِاس ب ًحؼدي.

ًخا ػلى الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  )   (، وهي كيم  هحيرت ومٌاسـ حة، وثـدل ػـلى ب ن وسـ حة  9.8..ا لى  11...وكد تَغت كيمة حجم ال ثر باس خخدام مرتع ا 

  )درخة ال لم( واًتي كاهت ػاًَة وسخِا.هحيرت من اًفروق ثؼزى ا لى اًبرنامج اًخجرًبي, وخطوضا لمخغير

 
لإعــادة   الفســيولوجيةختبــارات الا للعينــة التجريبيــة فــي لبعــديايبــين المتوســط الحســابي للقيــاس القبلــي و ( 23شــكل ) 

 تأىيل المصابين بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية 

 

 

 

 

 

 

 

 

66.669.00

6840.56003.50

15.515.32

10.29.54 1.75.90

0

10

20

30

40

50

60

70

نبض القلب السعة الحيوية الهيموجلوبين الكالسيوم درجة الألم

القبلي البعدي



 الفصل الثاني عرض وتحليل النتائح ومناقشة النتائح                           الدانة التطثيقي                    الثاب الثاني 

101 
 

 ( 15جدول ) 

َـي المطـاتين بالىـزلق اًغضرـوفي ااًلِاس اًلدلً و في خحسن ٌَ ًحين وس حة المئوًة   ػـادت ثبُ  خِة في الاخذحاراث اًفسـ َوًوحِة  ل  ًحؼدي ٌَؼَية اًخجرً

 بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 القياس القبلي

 20ن = 

 القياس ألبعدي

 20ن = 
ـــة  النســـبة المئوي

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %3.60 5.58 66.60 7.18 69.00 نبض القلد

 %12.24 562.86 6840.5 473.81 6003.5 السعة الحيوية

 %1.42 1.14 15.54 1.02 15.32 الهيموجلوبين

 %6.46 0.60 10.20 0.42 9.54 الكالسيوم

 %100 0.75 1.65 0.64 5.90 درجة الألم

تحسن بين القياس القبلي و ألبعدي للعينة التجريبية في للو اتطاص بالنسبة اتظئوية   و الأشكاؿ البيانية ( 11يتضح من جدوؿ )

لإعػادة تأىيػل اتظصػابين بػالانزلاؽ الغضػروفي باتظنطقػة القطنيػة  أف النسػ  اتظئويػة للتحسػن كانػت  مػابين  الفسيولوجيةختبارات الا

 .وكانت أعلى نسبة تحسن )درجة الألم( واقل نسبة تحسن )اتعيموجلوبين( ( %100إلى    1.42%)

 
لإعـــادة تأىيـــل المصـــابين  البدنيـــة صـــفاتاختبـــارات التحســـن للعينـــة التجريبيـــة فـــي لل النســـبة المئويـــة( يبـــين 24شـــكل )

 بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية
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 النسبة المئوية لدرجة الألم في القياس القبلي للعينة التجريبية( يبين 25شكل )

 

 

 
 النسبة المئوية لدرجة الألم في القياس ألبعدي للعينة التجريبية( يبين 26شكل )
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 مٌاكشة اًفرضَة اًثاهَة  3-2-2

َلً  لى فؼاًَة اًبرنامج اًخبُ  ٍرى  اًحاحر ب ن تحسن المخغيراث اًفس َوًوحِة ٌَلِاساث اًلدََة واًحؼدًة ٌَمجموػة اًخجرًخِة ب دث ا 

وال ظالة اًؼضََة  المخيوػة واًتي ب زحدت فاػََتها في زيادت المدى الحركي ٌَؼمـود اًفلـري  المس خخدم والشى يحذـوى ػَـى تمرًياث المروهة

وتحسـن وس حة ال لم لزي المطاتين وب ًضا اًخيوع في اس خخدام اٍتمرًياث الحرت مس خخدما اًعـرق المياس حة ًخيفِ ذ ُ ذٍ اٍتمرًٌ اث 

 َ ََة وكدراث اًلاغحين داخي المدى الايجابي ٌَحرنة، مم ا س اػد ػَـى تحس ين سـوا  كاهت كسرًة ب و بمساػدت وفلا ٌَمرحلة اًخبُ 

 المخغيراث اًفس َوًوحِة اًكامي ًِ ا دون ال حس اس ت ال لم ورف ع نف ا ت ال دا  اًـوظَفي ٌَؼمـود اًفلـري كم ا ب ن اس خخدام اًوس ائي

يجابي فـي تحسـن الم دى الحرنـي ٌَؼمـو  ًـى مٌاس حة ُ ذٍ اًوس ائي المس اػدت المس اػدت كان له دور ا  د اًفلـري وٍرح ع ذً م ا 

 وظـروف اًححر وحالة وظروف اًؼَية .

 .68.8ظ اًلَة ػلى مذوسط حسابي تعة في اًلِاس اًلدلً في مذغير هحتم حطول اًلِاساث في المجموػة اًضا حِر 

  .51..وبمس خوى دللة  5.92وانحراف مؼَاري  67.35وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي   7.74وانحراف مؼَاري 

  7.18وانحراف مؼَاري  ...69ػلى مذوسط حسابي اًلدلً % وفي كِاس المجموػة اًخجرًخِة في اًلِاس 2.15وتًس حة تحسن 

ووس حة تحسن  245..وبمس خوى دللة  5.58وانحراف مؼَاري  .66.6تحطَت ػلى مذوسط حسابي وفي اًلِاس اًحؼدي 

3.6.. % 

ة  فيتُنما تحطي  وانحراف مؼَاري  5974.5ػلى مذوسط حسابي  ٌَمجموػة اًضاتعة  اًلِاس اًلدلً مذغير اًسؼة الحَوً

ة  5....ى دللة وبمس خو  421.83وانحراف مؼَاري  ...645وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى  7..579 %   7.37وتًس حة مئوً

ة وتحطَت المجموػة اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً  في مذغير  وانحراف مؼَاري  3.5..6ػلى مذوسط حسابي اًسؼة الحَوً

 .....وبمس خوى دللة  562.86وانحراف مؼَاري  5..684وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   473.81

 .%  12.24ووس حة تحسن 

وفي  5..1وانحراف مؼَاري  14.93ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي  اًِيموخَوتينتُنما تحطي كِاس 

ة  167..وبمس خوى دللة  94..وانحراف مؼَاري  15.37اًلِاس اًحؼدي ػلى  وتحطَت اًلِاساث  %  .2.9وتًس حة مئوً

وفي اًلِاس  2..1وانحراف مؼَاري  15.32ػلى مذوسط حسابي  اًِيموخَوتين ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير

 % .1.42ووس حة تحسن  523..وبمس خوى دللة  1.14وانحراف مؼَاري  15.54اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي 

 36..مؼَاري  وانحراف 9.49ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي  مذغير اًكاًس َوم وتحطَت في كِاس 

% 1.18ووس حة تحسن  4.7..وبمس خوى   دللة  49..وانحراف مؼَاري  9.61وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي 

وانحراف مؼَاري  9.45ػلى مذوسط حسابي  اًكاًس َوموتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير 
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ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  .6..وانحراف مؼَاري .2..1سط حسابي وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذو  42..

6.46 % 

وانحراف مؼَاري  ...6ػلى مذوسط حسابي  درخة ال لموتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير   

ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة 1..1وانحراف مؼَاري  .3.2في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   86..

 .5.9ػلى مذوسط حسابي  درخة ال لم%  وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير .87.5

وبمس خوى دللة  75..وانحراف مؼَاري  1.65وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  64..وانحراف مؼَاري 

 %..1 ووس حة تحسن .....

ًََ غطام ) و  ب ن تمرًياث ال ظالة اًؼضََة والمروهة جس اػد ػَـى زً ادت الم دى الحرنــي "( في  2.18ًخفق ذلك مع ما ب شار ا 

ن ضــؼف وغــدم انتمــال اًلــوت ٌَؼضلا ث ٌَمفاضــي وثؼمــي ػَــى تحســن نفــا ت ووظَفــة اًؼمــود اًفلــري ، وػَــى اًؼىــس فــا 

 ًؤثر سَحاً ػلى مروهة المفاضي  يالمحَعة بالمفط

يجابي واضح  ا لهم ثب زير ا  َي اًحدني مثي ب حواض اًس حاحة واًذ دًَم وغيُر حِر ب ن اس خخدام اًوسائي اًفؼالة والمؤثرت في جرامج اًخبُ 

َلً مل نن ٍىـون ً َ ب زـر واضـح فـي سرػة الاسدشفا    واًخحسن من ال ضاتةفي ثلََي مس خوي درخة ال لم مع اس خخدام جره امج ث بُ 

. 

ب ن ممارس ة اٍتمرًياث "Campello & Nordin  (2.14   )( ، ن امدََو، هـوردٍن  2.16وُ ذا ًخفـق م ع م ا ب ن دٍ اًيواضـرت ) 

 الحرهَة المخحدت مع ب هواع ػلاحِة ب خرى ًِا ثب زير ب فضي في ػلاح وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر .

حة )  9..2( ودراسة رضوان )  2.14ذ ائج دراسة كل من نادًة ) وثخفق هذ ائج ُ ذٍ الزراس ة م ع ه   .(   2.11( ودراسة وُ

َي كان ًِا  وٍرى اًحاحر ب ن اٍتمرًٌ اث اًحدهِ ة الملٌٌ ة اًذـي ث م الاغتماد ػَيه ا فـي اًبره امج الملذـرخ م ع اس خخدام ب ح د وس ائي اًخبُ 

يج ابي    .المخغيراث اًفس َوًوحِة مَحـوظ دور ب ساسي في اًؼمي ػلً ح دوج تحسـن ا 

ثوخد فروق تين اًلِاسين اًلدلً واًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة  مما س حق ًخضح ًيا ب ن اًفرض اًثاني ٌَححر الشى ًيص ػلى

 واًضاتعة في المخغيراث اًحدهَة غيد المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة  

 كد تحلق" 
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 ٌلسراسة   ثاًثةاًفرضَة اً  ومٌاكشة غرض وتحََي 3-3

  غرض وتحََي اًفرضَة اًثاًثة : 3-3-1

ثوخد فروق تين المجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة في هخائج اًلِاس اًحؼدي في اًطفاث اًحدهَة غيـد المطـاتين بالىـزلق اًغضرـوفي        

 بالميعلة اًلعيَة .

 ( 16خدول رقم ) 

غيـد المطـاتين بالىـزلق اًغضرـوفي اًطـفاث اًحدهَـة لمجموػة اًخجرًخِة  و المجموػة اًضاتعة في هخائج اًلِاس اًحؼدي في اًفروق تين ا

  بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة الضابطة

 20ن = 

 المجموعة التجريبية

 20ن = 
ــــــــين  ــــــــرق ب الف

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة

ـــــع  ـــــامرب  آيت

(η2) 
 ع± س ع± س

 0.150 0.014 *2.585- 0.67- 1.01 10.51 0.56 9.84 قوة عضلات الظهر

 0.032 0.267 1.126- 0.50- 1.29 8.45 1.51 7.95 قوة عضلات البطن

 0.361 0.000 **4.629- 1.50- 1.00 10.45 1.05 8.95 مرونة العمود الفقري

 0.024 0.337 0.972- 0.30- 1.10 10.50 0.83 10.20 مرونة الظهر والفخذ

 0.205 0.003 **3.130- 1.05- 1.13 15.70 0.99 14.65 المدى الحركي للأمام

 0.554 0.000 **6.869- 3.10- 1.34 34.30 1.51 31.20 المدى الحركي للخلف

 0.096 0.052 2.008- 1.15- 2.01 31.95 1.58 30.80 المدى الحركي المحوري للقطن يمين 

 0.176 0.007 **2.848- 2.15- 2.78 33.40 1.92 31.25 المدى الحركي المحوري للقطن يسار

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**
 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

ٌَمجموػـة اًخجرًخِــة  و المجموػــة اًضــاتعة في  اًلِــاس ب ًحؼــديتـين ( الخــاص باًفــروق 9( , )8( و اًشـكل اًحَــاني رقم )12ًخضـح مــن خــدول )       

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَةاخذحاراث اًلدراث اًحدهَة الخاضة  ػادت ثبُ  ( و 1...وحود فـروق تـين المجمـوغخين غيـد مسـ خوى ) ل 

ذٍ اًليم ب نبر من كيمة "ث" الجدوًَة غيد مسـ خوى ) 972..-ا لى  6.869-) (  في اغَة اًلِاساث حِر تَغت كيمة "ث" ماتين5...) ( نـلٌ 1...( وُ

 تَغت وس حة اًفروق تين اًلِاس َين ًطالح ٌَمجموػة اًخجرًخِة  . 
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ًخا ػلى     وسـخِا، وثـدل ػـلى ب ن  (، وهي كيم  مـؤثرت 554..ا لى  24...) اخذحاراث اًلدراث اًحدهَة الخاضةوكد تَغت كيمة حجم ال ثر باس خخدام مرتع ا 

 وس حة هحيرت من اًفروق ثؼزى ا لى اًبرنامج اًخجرًبي, وخطوضا لمخغير )المدى الحركي ٌَخَف( واًتي كاهت ػاًَة وسخِا.

 
َي المطاتين و المروهة ل ػادت   المجموػة اًضاتعة في اخذحاراث اًلوت اًلِاس اًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة و تين المخوسط الحسابي ( ًحين 27شكل ) ثبُ 

 زلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَةبالى

                 
ػادت المخوسط الحسابي ( ًحين 28شكل ) نزلاق الغضروفي تأىيل المصابين بالاتين اًلِاس ب ًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة  و المجموػة اًضاتعة في اخذحاراث المدى الحركي  ل 

 بالمنطقة القطنية
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 ( 17خدول ) 

َي في اخذحاراث اًطفاث اًحدهَة حؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة  و المجموػة اًضاتعة اًلِاس اً في خحسن ٌَ ًس حة المئوًة  اً ًحين  ػادت ثبُ  ل 

 المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة الضابطة

 20ن = 

 المجموعة التجريبية

 20ن = 
ـــــــــــــــة النســـــــــــــــبة  المئوي

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %6.34 1.01 10.51 0.89 9.38 قوة عضلات الظهر

 %5.92 1.29 8.45 1.74 7.60 قوة عضلات البطن

 %14.35 1.00 10.45 1.18 8.90 مرونة العمود الفقري

 %2.86 1.10 10.50 0.83 9.58 مرونة الظهر والفخذ

 %6.69 1.13 15.70 0.95 14.53 المدى الحركي للأمام

 %9.04 1.34 34.30 1.73 30.50 المدى الحركي للخلف

 %3.60 2.01 31.95 1.72 28.30 المدى الحركي المحوري للقطن يمين )درجة(

 %6.44 2.78 33.40 1.55 29.90 المدى الحركي المحوري للقطن يسار)درجة(

 

في القيػػاس ألبعػػدي للمجموعػػة التجريبيػػة  و تحسػػن للو اتطػػاص بالنسػػبة اتظئويػػة   و الأشػػكاؿ البيانيػػة ( 13يتضػػح مػػن جػػدوؿ )

في تنميػػػة بعػػػض القػػػدرات البدنيػػػة اتطاصػػػة  لإعػػادة تأىيػػػل اتظصػػػابين بػػػالانزلاؽ الغضػػػروفي باتظنطقػػػة القطنيػػػة  أف  المجموعػػة الضػػػابطة

الفقػري( واقػل وكانػت أعلػى نسػبة تحسػن )مرونػة العمػود   ( %14.35إلى    %2.86النسػ  اتظئويػة للتحسػن كانػت  مػابين )

 .نسبة تحسن )مرونة الظهر والفخذ(
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لإعـــادة تأىيـــل المصـــابين  البدنيـــة  صـــفاتاختبـــارات التحســـن للعينـــة التجريبيـــة فـــي لل النســـبة المئويـــة( يبـــين 29شـــكل )

 . بالانزلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية

 مٌاكشة اًفرضَة اًثاًثة : 3-3-1

َلً المس خخدم والشى يحذــوى ػَــى تمرًيـاث المروهـة ٍرى  اًحاحر ب ن تحسن اًطفاث اًحدهَة  ٌَمجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة ب دى ا لى فؼاًَة اًبرنامج اًخبُ 

واًـحعن ومروهـة وال ظالة اًؼضََة واًلوت اًؼضََة   المخيوػة واًتي ب زحدت فاػََتها في زيادت المدى الحـركي ٌَؼمــود اًفلــري وتحســن كـوت غضـلاث اًظِـر 

ساػدت لزي المطاتين وب ًضا اًخيوع في اس خخدام اٍتمرًياث الحرت مس خخدما اًعـرق المياس حة ًخيفِ ذ ُ ذٍ اٍتمرًٌ اث سـوا  كاهت كسرًة ب و بم   اًؼمود اًفلري

َََة وكدراث اًلاغحين داخي المدى الايجابي ٌَحرنة، مم ا س اػد ػَـى تحسـ ين المخغـيراث اًفسـ َوًوحِة واًطـفاث اًح دهَـة  اًكامـي ًِـ ا وفلا ٌَمرحلة اًخبُ 

سـن المـ دى الحرنــي دون ال حس اس ت ال لم ورف ع نف ا ت ال دا  اًـوظَفي ٌَؼمـود اًفلـري كم ا ب ن اس خخدام اًوس ائي المس اػدت كان له دور ا يجابي فـي تح 

ًـى مٌاس حة ُ ذٍ اًوس ائي المس اػدت وظـروف اًححر وحالة وظروف اًؼ  رح ع ذً م ا   َية .ٌَؼمـود اًفلـري وٍ

وفي   56..وانحـراف مؼَـاري  9.84حِر  تم الحطول اًلِاساث في المجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًحؼدي في كوت غضلاث اًظِر ػلى مذوسـط حسـابي 

 %.6.34وتًس حة تحسن   14...وبمس خوى دللة  1..1وانحراف مؼَاري  51..1المجموػة اًخجرًخِة ػلى مذوسط حسابي 

وانحراف  8.45ػلى  المجموػة اًخجرًخِةوفي  1.51وانحراف مؼَاري  7.95ث اًحعن ٌَمجموػة اًضاتعة ػلى مذوسط حسابي تُنما تحطي كِاس كوت غضلا

ة  267..وبمس خوى دللة  1.29مؼَاري   %   5.92وتًس حة مئوً

 المجموػـة اًخجرًخِـة وفي 5..1راف مؼَـاري وانح 8.95ػلى مذوسط حسابي  حؼديتُنما تحطي كِاس مروهة اًؼمود اًفلري ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اً 

ة  .....وبمس خوى دللة  ...1وانحراف مؼَاري  45..1ػلى   % .14.35وتًس حة مئوً

موػـة وفي المج 83..وانحـراف مؼَـاري  .2..1ػـلى مذوسـط حسـابي  حؼـديوتحطَت في كِاس مروهة اًظِـر واًفخـذ ٌَمجموػـة اًضـاتعة في اًلِـاس اً 

 % 2.86ووس حة تحسن  337..وبمس خوى   دللة  .1.1وانحراف مؼَاري  .5..1ابي ػلى مذوسط حساًخجرًخِة 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

قوة عضلات

الظهر

قوة عضلات

البطن

مرونة العمود

الفقري

مرونة الظهر

والفخذ

المدى الحركي

للأمام

المدى الحركي

للخلف

المدى الحركي

للقطن يمين 

المدى الحركي

للقطن يسار



 الفصل الثاني عرض وتحليل النتائح ومناقشة النتائح                           الدانة التطثيقي                    الثاب الثاني 

107 
 

مـام ػـلى مذوسـط حسـابي  في اًلِاس اًحؼدي وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة    في   99..وانحـراف مؼَـاري  14.65في مذغير المدى الحركي ًل 

 %  6.96ووس حة تحسن  3....وبمس خوى دللة  1.13وانحراف مؼَاري  .15.7تحطَت ػلى مذوسط حسابي موػة اًخجرًخِة المج

في   1.85وانحـراف مؼَـاري .8..3في مذغـير المـدى الحـركي ٌَخَـف ػـلى مذوسـط حسـابي  حؼـديوتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اً 

 % 4..9ووس حة تحسن  .....خوى دللة وبمس   1.34وانحراف مؼَاري  .34.3تحطَت ػلى مذوسط حسابي  المجموػة اًخجرًخِة 

وانحـراف مؼَـاري  .8..3في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني يمين ػـلى مذوسـط حسـابي  حؼديوتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اً 

 %  .3.6ووس حة تحسن  52...وبمس خوى دللة  1..2وانحراف مؼَاري 31.95تحطَت ػلى مذوسط حسابي  المجموػة اًخجرًخِة في   1.58

وانحراف مؼَـاري  31.25في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني ٌسار ػلى مذوسط حسابي  حؼدي وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اً 

 %  6.44تحسن  ووس حة 7....وبمس خوى دللة  2.78وانحراف مؼَاري  .33.4تحطَت ػلى مذوسط حسابي  المجموػة اًخجرًخِة في   1.92

ذا ًخفق مع ما ًؤندٍ حساهين )  ( ػلى ب ن كوت اًؼضلاث اًَِكلَة ثخحمي مسؤوًَة الحفاظ ػلى اهخطـاة ال وضـاع المخخَفـة ٌَجسـم ضـد كـوى  1996وُ

لـري ًِـذا فـا ن اًلـوت اًؼضـََة الجاذتَة ال رضَة ومن ب هم ُذٍ اًؼض لاث اًظِـر واً حعن وملرت اث اٌَـوحين واًحاسـعة ٌَجز  اًطدري والمجاورت اًؼمود اًف

َلً .  والمروه ة وال ظاً ة ثؼخدـر ال س اس ل ى جره امج ث بُ 

ًََ غطام )  خفق ذلك مع ما ب شار ا  ب ن تمرًياث ال ظالة اًؼضََة والمروهة جسـ اػد ػَــى زًـ ادت المـ دى الحرنـــي ٌَمفاضـــي وثؼمـــي ػَـــى "( في  2.18وً

اًفلــري ، وػَــى اًؼىــس فــا ن ضــؼف وغــدم انتمــال اًلــوت ٌَؼضلاث المحَعة بالمفطي ًؤثر سَحاً ػلى مروهة المفاضـي تحســن نفــا ت ووظَفــة اًؼمــود 

. 

ـا لهـم ثـب زير ا يجـابي واضح في ث  َي اًحدني مثي ب حواض اًس حاحة واًذ دًَم وغيُر لََـي مسـ خوي حِر ب ن اس خخدام اًوسائي اًفؼالة والمؤثرت في جرامج اًخبُ 

َلً مل نن ٍىـون ً َ ب زـر واضـح فـي سرػة الاسدشفا  واًخحسن من ال ضاتةدرخ   ة ال لم مع اس خخدام جره امج ث بُ 

ب ن ممارسـ ة اٍتمرًيـاث الحرهَـة المخحـدت مـع "Campello & Nordin  (2.14   )( ، ن امدََو، هـوردٍن  2.16وُ ذا ًخفـق م ع م ا ب ن دٍ اًيواضـرت ) 

 ثب زير ب فضي في ػلاح وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر . ب هواع ػلاحِة ب خرى ًِا

حة )  9..2( ودراسة رضوان )  2.14وثخفق هذ ائج ُ ذٍ الزراس ة م ع هذ ائج دراسة كل من نادًة )   .(   2.11( ودراسة وُ

رى اًحاحر ب ن اٍتمرًٌ اث اًحدهِ ة الملٌٌ ة اًذـي ث م الاغتماد ػَيه ا فـي اًبره امج الملذــرخ مـ ع  َـي كان ًِـا دور ب سـاسي في وٍ اسـ خخدام ب حـ د وسـ ائي اًخبُ 

زيادت اًؼمي ػلً ح دوج تحسـن ا يج ابي مَحـوظ فـي ال ظاً ة اًؼض ََة ًؼض لاث اًؼمــود اًفلــري واًـتي ثـؤدي تـدورُا ا لي حـدوج تحسـن ا يجـابي في 

  . المدي الحركي وباًخالي يحدج تحسن في ب لم اًؼمود اًفلري

المجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة في هخائج اًلِاس اًحؼدي في اًطفاث اًحدهَـة ثوخد فروق ت ين "ٌَححر الشى ًيص ػلى  ن اًفرض اًثاًرمما س حق ًخضح ًيا ب  

 كد تحلق" بالميعلة اًلعيَةلمطاتين بالىزلق اًغضروفي غيد ا
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 اًفرضَة اًراتؼة  ٌلسراسة ومٌاكشة غرض وتحََي  3-4

  غرض وتحََي اًفرضَة اًراتؼة  3-4-1

ثوخد فروق تين المجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة في هخائج اًلِـاس اًحؼـدي في المخغـيراث اًفسـ َوًوحِة  غيـد المطـاتين بالىـزلق        

 اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة .

 (18خدول )

َي المطاتين بالىـزلق اًلِاس ااًفروق تين  ػادت ثبُ  ًحؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة  و المجموػة اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 

 اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة 

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة الضابطة

 20ن = 

 المجموعة التجريبية

 20ن = 
ـــــــــــين  الفـــــــــــرق ب

 المتوسطين

 قيمة

 ت

 مستوى

 الدلالة

ــــــع  ــــــامرب  آيت

(η2) 
 ع± س ع± س

 0.004 0.682 0.412 0.75 5.58 66.60 5.92 67.35 نبض القلد

 0.140 0.018 *2.483- 390.50- 562.86 6840.5 421.83 6450.0 السعة الحيوية

 0.007 0.610 0.514- 0.17- 1.14 15.54 0.94 15.37 الهيموجلوبين

 0.236 0.001 **3.423- 0.59- 0.60 10.20 0.49 9.61 الكالسيوم

 0.447 0.000 **5.540 1.55 0.75 1.65 1.01 3.20 درجة الألم

 (.0.01) دلالة مستوى إحصائياً عند دال  (**

 (.0.05) دلالة مستوى إحصائياً عند دال (* )

ٌَمجموػـة اًخجرًخِـة  و المجموػـة  ( الخـاص باًفـروق تـين اًلِـاس ب ًحؼـدي5( , )4( و اًشكل اًحَاني رقم )14ًخضح من خدول )  

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة ػادت ثبُ  وحود فروق تين المجموغخين غيد  اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 

لى     3.423-) في اغَة اًلِاساث حِر تَغت كيمة "ث" ماتين  (5...)(1...مس خوى ) ( وُذٍ اًليم ب نبر من كيمة "ث" .5.54ا 

 ( نلٌ تَغت وس حة اًفروق تين اًلِاس َين ًطالح المجموػة اًخجرًخِة.5...()1...الجدوًَة غيد مس خوى )
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ًخا ػلى الاخذحاراث اًفس َوًوحِة )    لى  4....وكد تَغت كيمة حجم ال ثر باس خخدام مرتع ا  ا، وثدل (، وهي كيم  مؤثرت وسخِ 447..ا 

لى اًبرنامج اًخجرًبي, وخطوضا لمخغير )درخة ال لم( واًتي كاهت ػاًَة وسخِا.  ػلى ب ن وس حة هحيرت من اًفروق ثؼزى ا 

 

 
ختبـــارات الا فـــيالقيـــاس ألبعـــدي للمجموعـــة التجريبيـــة  و المجموعـــة الضـــابطة يبـــين المتوســـط الحســـابي ( 30شـــكل ) 

 زلاق الغضروفي بالمنطقة القطنية لإعادة تأىيل المصابين بالان  الفسيولوجية
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 ( 19جدول ) 

َي اًلِاس اً في خحسن ٌَ ًحين وس حة المئوًة   ػادت ثبُ  حؼدي ٌَمجموػة اًخجرًخِة  و المجموػة اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة  ل 

 المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة

 الدلالات الإحصائية

 المتغيرات

 المجموعة الضابطة

 20ن = 

 المجموعة التجريبية

 20ن = 
ـــة  النســـبة المئوي

 للتحسن
 ع± س ع± س

 %1.13 5.58 66.60 5.92 67.35 نبض القلد

 %5.71 562.86 6840.5 421.83 6450.0 السعة الحيوية

 %1.09 1.14 15.54 0.94 15.37 الهيموجلوبين

 %5.82 0.60 10.20 0.49 9.61 الكالسيوم

 %93.94 0.75 1.65 1.01 3.20 درجة الألم

 

ـة   و ال شـكال اًحَاهَـة ( 15ًخضح مـن خـدول ) ٌَمجموػـة اًخجرًخِـة  و المجموػـة  خحسـن اًلِـاس ب ًحؼـديٌَ و الخـاص باًًسـ حة المئوً

ـة ٌَخحسـن كاهـت  َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَـة, ب ن اًًسـة المئوً ػادت ثبُ  اًضاتعة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِة ل 

لى   %1.13ماتين )  ( ,وكاهت ب ػلى وس حة تحسن )درخة ال لم( واكي وس حة تحسن )اًِيموخَوتين(.%93.94ا 
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ة( ًحين 31شكل )  خحسن ٌَؼَية اًخجرًخِة في الاخذحاراث اًفس َوًوحِةٌَ  اًًس حة المئوً

َي المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة ػادت ثبُ   ل 

 

 
 البعدي للعينة الضابطةالنسبة المئوية لدرجة الألم في القياس ( يبين 32شكل )
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ة لزرخة ال لم في اًلِاس ا اًًس حة( ًحين 33شكل )  ًحؼدي ٌَؼَية اًخجرًخِةالمئوً

 مٌاكشة اًفرضَة اًراتؼة ٌلسراسة : 3-4-2

َلً الملـترخ  لى ثعحَـق اًـبرنامج اًخـبُ  ٍرى اًحاحر ب ن وس حة اًخحسن في المخغيراث اًفس َوًوحِة واًطفاث اًحدهَة لزى غَيـة اًححـر ا 

َي  َََـة واًخـدرح بالذـي باس خخدام اًوسائي المساػدت في عمََة اًخبُ  وًلد راغى اًحاحر اٍتهَئة المياس حة ًلاغحين في تداًـة اًوحـدت اًخبُ 

ة اًؼضََة وب ن ثتم تحط  وفي حدود المدى الحركي المخاخ دون ا حساس اًلاغحـين بال لم وفلـاً لمـا ًدٌاسـة مـع  ب زيا  ثيفِذٍ ٍتمرًياث اًخلوً

َََة .  كل مرحلة ثبُ 

ًَـَ و  ذا ًخفق مع ما ب شـارث ا  َََـة ًِـا دور هحـير في تخفِـف ال لم ًؼضـلاث ب سـفي  .Warner  (2.1ارىـر وُ ( في ب ن اٍتمرًيـاث اًخبُ 

يجابي في ال ًَاف اًؼضََة اًتي تدورُا ثؼمي ػلى زيادت وتحسن اًلوت الخارخة من اًؼضلة .  اًظِر حِر ب نها ثؼمي ػلى حدوج نحسن ا 

 67.35تم حطول اًلِاساث في المجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًحؼدي في مذغير هحظ اًلَة ػلى مذوسط حسابي  حِر 

  412..وبمس خوى دللة  75..وانحراف مؼَاري  .66.6وفي المجموػة اًخجرًخِة ػلى مذوسط حسابي  5.92وانحراف مؼَاري 

 %.1.13وتًس حة تحسن 

ة   وانحراف مؼَاري  ...645اًلِاس اًحؼدي ٌَمجموػة اًضاتعة  ػلى مذوسط حسابي تُنما تحطي في مذغير اًسؼة الحَوً

ة  18...وبمس خوى دللة  562.86وانحراف مؼَاري  5..684وفي المجموػة اًخجرًخِة ػلى  421.83   %5.71وتًس حة مئوً

وفي  94..وانحراف مؼَاري  15.37ػلى مذوسط حسابي  حؼديتُنما تحطي كِاس اًِيموخَوتين ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اً 

ة  1.14وبمس خوى دللة  94..وانحراف مؼَاري  15.54ػلى  المجموػة اًخجرًخِة  %  9..1وتًس حة مئوً

وانحراف مؼَاري  9.61ػلى مذوسط حسابي  ِاس اًحؼديوتحطَت في كِاس مذغير اًكاًس َوم  ٌَمجموػة اًضاتعة في اًل 

ووس حة تحسن  1....وبمس خوى   دللة  .6..وانحراف مؼَاري  .2..1ػلى مذوسط حسابي  المجموػة اًخجرًخِةوفي  49..

5.82 % 

وانحراف مؼَاري  3.2في مذغير درخة ال لم ػلى مذوسط حسابي  حؼديوتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اً   

ووس حة  .....وبمس خوى دللة  1.55َاري وانحراف مؼ  1.65تحطَت ػلى مذوسط حسابي  المجموػة اًخجرًخِةفي   1..1

 %  93.94تحسن 
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ًِ ة دراس ة احْ د  خفق ذلك مع ما ب شارث ا  فـي ب ه َ غٌـ د حـ دوج خَـ ي فــي اهلدـ اض اًؼضـلة فـا ن (  9..2)مُسـون ( و  2.16)وً

ن مزًـ د مــن اًوحـ داث الح هذ اح اًلـوت وً ذلك فـ ا  رهِـ ة جشـ ترك في اًؼمـي اًؼضـلً اًوحداث الحرهَة ثطحح مذؼحة وثفلد كدرتها ػَـى ا 

ن اًًش اط اًىِـربائي ًــزداد داخـي اًؼضـلة مؼتمـدا ػـلى  المحذول و ًخغير ملدار اًًشاط اًىِربائي ، وغٌ د ثلوً ة ال ًِ اف اًؼض ََة ف ا 

 ) مرحع ( سلامتها ونفا تها وكوت عمَِا 

( ب ن ضـ ؼف غضـــلاث اًظِـر  2.16)  Lares Peterson & Per Renstromوكـ د ب شـ ار لرس تَترســون، وتِــر ًًسـ تروم 

ة واًحعن ٍزًد من ب لم ب سفي اًظِـر كم ا ب ن تمرًٌ اث الانخف اض اًفؼَـي اًثات ت ًؼض لاث اً حعن ال مامِ ة ًِ ا ب فضـ ي ال ثـر في ملاومـ

 . ب لم ب سفي اًظِر

ؤند جراًًس   يعلـ ة اًلعيِـ ة تحمـ ي مؼظـ م تحمـ ي وزن الجسـم ( ان اًفلراث الرس اًىدـيرت الموحــودت فــي الم  2.15)  Brayansوً

وهى ثؼمي كمحور لحرن اث الجـز  الاػَـى مــن الجسـ م ػَــى الجــز  اًسـ فلى وزًـ ادت وزن الجسـ م يمثـ ي ضـ غعا هحِــرا ػَـــى ُـــذٍ 

ة ػَـــى حـــاهبي اًفلـــراث اًلعيَـة وب ن الميعلــة ممــا ٌســحة الاحســاس بال لم اســفي اًظِــر وٍزًــد مــن ُــذٍ الالم ضــؼف الارتعــ

لَي من ظِور الالم. َََة ًِذٍ الميعلة يحسن من عمَِا وً  اٍتمرًياث اًخبُ 

ذا ما ب ندثَ هخائج دراسة غزٍ فؤاد اًشوري )   ( مـن ب ن  4..2(وس امِة غد د اًــرحْن  ( 4..2( و ُش ام لَ د غد اس )  6..2وُ

ََِ ة  يج ابي وفؼ ال ػَـى تحس ين وزً ادت كـوت غضـ لاث اًــرخَين واًظِـر واًـحعن ممـا ممارسة اٍتمرًٌ اث اًخبُ  تطـورت مٌخظم ة ًِ ا ث ب زير ا 

هخاح اًلـوت اًؼضـََة اًثات  ة غضلاث الميعل ة اًلعيِ ة وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر، كم ا ان زً ادت ك درت اًؼض لة ػلً ا  خـة ٌساػد ػلى ثلوً

اًؼضلً تحدج هدِجة اٍتمرًياث اًتي ث م ممارس تها ثش كل مللــن ومذــدرح حِــر ب شـــارث اًؼدًـــد مـــن ب و المخحرنة وسرػة الاهلداض 

ـا مـن  ًــى ب ن اســخخدام تؼــظ وســائي اًؼـــلاح اًعحَؼـــي اًذـــدًَم ب و الموحـــاث اًلطـيرت وال شـؼة تحـت الذـرا  وغيُر الزراســاث ا 

  .راً  في تخفِف ب لم ب سفي اًظِرب ساًَة اًؼلاح اًعحَؼي ًِا دوراً مؤث

َلً ب دث وممــا ســحق يمىــن ٌَحاحــر ب ن ًفســر تــب ن اًخنمِــة المخوازهــة ٌَلــوت اًؼضــََة ٌَميعلــة اًلعيِــة واًذـــي حللِـــا اًبر  هـــامج اًخـبُ 

 ا لي تخفِف ب لم ب سفي اًظِر.

ــذا ًخفــق مــع مــا ب ندثــَ دراســة جرمفــورج، ح  ( ب ن ممارســـة اٍتمرًيـاث  .2.1)   Bromfort & Gold Smithوًـــد ســـمَروُ

الحرهَة المخحدت مع ب هواع من اًوس ائي اًؼلاحِ ة ال خـرى ٍىـون ًِ ا ث ب زير ب فض ي فـي غ لاح و ح دوج تحسـن فـي وسـ حة ب لم ب سـفي 

 . اًظِر

موػـة اًخجرًخِـة واًضـاتعة في هخـائج اًلِـاس اًحؼـدي في المخغـيراث ثوخـد فـروق تـين المجمما س حق ًخضح ًيـا ب ن اًفـرض اًراتـع اًلائـي : 

 كد تحلق .اًفس َوًوحِة  غيد المطاتين بالىزلق اًغضروفي بالميعلة اًلعيَة 

 



 

 

 

 

 -التوصٌات –الاستنتاج العام 

 الفرضٌات المستقبلٌة -الخاتمة
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 :اًؼام   الاس خًذاح -1

ٍيها  ب ن تحسن اًطفاث اًحدهَة ٌَلِاساث اًلدََة واًحؼدًة ٌَمجموػة اًخجرًخِة واًضاتعة ب دث  وس خًذج من خلال اًيخائج المخوضي ا 

َلً المس خخدم والشى يحذـوى ػَـى تمرًياث المروهة وال ظالة اًؼضََة واًلوت اًؼضََة  المخيوػة واًتي ب زحدت لى فؼاًَة اًبرنامج اًخبُ   ا 

تحسـن وس حة ال لم لزي المطاتين وب ًضا اًخيوع في اس خخدام اٍتمرًياث الحرت فاػََتها في زيادت المدى الحركي ٌَؼمـود اًفلـري و 

َََة وكدراث اًلاغحين داخي  مس خخدما اًعـرق المياس حة ًخيفِ ذ ُ ذٍ اٍتمرًٌ اث سـوا  كاهت كسرًة ب و بمساػدت وفلا ٌَمرحلة اًخبُ 

وحِة اًكامي ًِ ا دون ال حس اس ت ال لم ورف ع نف ا ت ال دا  المدى الايجابي ٌَحرنة، مم ا س اػد ػَـى تحس ين المخغيراث اًفس َوً

يجابي فـي تحسـن الم دى الحرنـي ٌَؼمـود اًفلـري وٍرح  ع اًـوظَفي ٌَؼمـود اًفلـري كم ا ب ن اس خخدام اًوس ائي المس اػدت كان له دور ا 

ًـى مٌاس حة ُ ذٍ اًوس ائي المس اػدت وظـروف اًححر وحالة وظروف اًؼَ   ية .ذً م ا 

 9.65اًلِاساث في المجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً في كوت غضلاث اًظِر ػلى مذوسط حسابي  ػلى تم الحطول حِر  

وتًس حة   568..وبمس خوى دللة  65..وانحراف مؼَاري  9.84وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي   .1.4وانحراف مؼَاري 

وفي اًلِاس   89..وانحراف مؼَاري  9.38ة في اًلِاس اًلدلً  ػلى مذوسط حسابي % وفي كِاس المجموػة اًخجرًخ1.97ِتحسن 

 % ..8..1ووس حة تحسن  1....وبمس خوى دللة  1..1وانحراف مؼَاري  51..1اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي 

وفي اًلِاس اًحؼدي  1.41وانحراف مؼَاري  6.83تُنما تحطي كِاس كوت غضلاث اًحعن في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي 

ة  .2...وبمس خوى دللة  1.51وانحراف مؼَاري  7.95ػلى  %   وتحطَت المجموػة اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً  14.15وتًس حة مئوً

وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط   1.74وانحراف مؼَاري  .7.6في مذغير كوت غضلاث اًحعن ػلى مذوسط حسابي 

 % .6...1ووس حة تحسن  87...وبمس خوى دللة  1.29ؼَاري وانحراف م  8.45حسابي 

وفي 1.26وانحراف مؼَاري  8.64تُنما تحطي كِاس مروهة اًؼمود اًفلري ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي 

ة  398..وبمس خوى دللة  5..1وانحراف مؼَاري  8.95اًلِاس اًحؼدي ػلى  اًلِاساث  ٌَمجموػة  %   وتحطَت .3.5وتًس حة مئوً

وفي اًلِاس اًحؼدي  1.18وانحراف مؼَاري  .8.9اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير مروهة اًؼمود اًفلري ػلى مذوسط حسابي 

 % .14.83ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  ...1وانحراف مؼَاري  45..1تحطَت ػلى مذوسط حسابي 

 96..وانحراف مؼَاري  9.15ٌَمجموػة اًضاتعة في اًلِاس اًلدلً ػلى مذوسط حسابي  وتحطَت في كِاس مروهة اًظِر واًفخذ

% 29..1ووس حة تحسن  1....وبمس خوى   دللة  83..وانحراف مؼَاري  .2..1وفي اًلِاس اًحؼدي ػلى مذوسط حسابي 

وانحراف  9.58ذ ػلى مذوسط حسابي وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير مروهة اًظِر واًفخ

ووس حة  5....وبمس خوى دللة  .1.1وانحراف مؼَاري  .5..1وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  83..مؼَاري 

 . %8.81تحسن 
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مام ػلى مذوسط حسابي    راف وانح 13.95وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ًل 

ووس حة  32...وبمس خوى دللة  99..وانحراف مؼَاري  14.65في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   ...1مؼَاري 

مام  ػلى مذوسط حسابي 4.78تحسن  %  وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ًل 

وبمس خوى دللة  1.13وانحراف مؼَاري  .15.7اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  وفي اًلِاس 95..وانحراف مؼَاري  14.53

 . % 7.48ووس حة تحسن  1....

وانحراف  .29.9وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ٌَخَف ػلى مذوسط حسابي 

ووس حة  5....وبمس خوى دللة  1.51وانحراف مؼَاري  .31.2 في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.25مؼَاري 

% وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي ٌَخَف ػلى مذوسط حسابي 4.17تحسن 

س خوى دللة وبم  1.34وانحراف مؼَاري  .34.3وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.73وانحراف مؼَاري  .5..3

 . % 8..11ووس حة تحسن  .....

 .27.4وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني يمين ػلى مذوسط حسابي 

 .....وبمس خوى دللة  1.58وانحراف مؼَاري  .8..3في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   6..2وانحراف مؼَاري 

%  وتحطَت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني يمين  4..11ووس حة تحسن 

وانحراف مؼَاري  31.95وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.72وانحراف مؼَاري  .28.3ػلى مذوسط حسابي 

 . % 11.42سن ووس حة تح  .....وبمس خوى دللة  1..2

 5..29وتحطَت كِاساث  المجموػة  اًضاتعة  في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني ٌسار ػلى مذوسط حسابي 

 .....وبمس خوى دللة  1.92وانحراف مؼَاري  31.25في اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي   1.32وانحراف مؼَاري 

َت اًلِاساث  ٌَمجموػة  اًخجرًخِة في اًلِاس اًلدلً في مذغير المدى الحركي المحوري اًلعني ٌسار  %  وتحط4..7ووس حة تحسن 

وانحراف مؼَاري  .33.4وفي اًلِاس اًحؼدي تحطَت ػلى مذوسط حسابي  1.55وانحراف مؼَاري  .29.9ػلى مذوسط حسابي 

 . % 48..1ووس حة تحسن  .....وبمس خوى دللة  2.78

خفق ذلك مع م ًََ غطام ) وً ب ن تمرًياث ال ظالة اًؼضََة والمروهة جس اػد ػَـى زً ادت الم دى الحرنــي "( في  2.18ا ب شار ا 

ن ضــؼف وغــدم انتمــال اًلــوت ٌَؼضلا ث ٌَمفاضــي وثؼمــي ػَــى تحســن نفــا ت ووظَفــة اًؼمــود اًفلــري ، وػَــى اًؼىــس فــا 

َي اًحدني مثي ب حواض المحَعة بالمفطي ًؤثر سَحاً  ػلى مروهة المفاضي حِر ب ن اس خخدام اًوسائي اًفؼالة والمؤثرت في جرامج اًخبُ 

َلً مل نن ٍىـون ً َ ب زـر  يجابي واضح في ثلََي مس خوي درخة ال لم مع اس خخدام جره امج ث بُ  ا لهم ثب زير ا  اًس حاحة واًذ دًَم وغيُر

 .  واضـح فـي سرػة الاسدشفا  واًخحسن من ال ضاتة
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ب ن ممارس ة اٍتمرًياث "Campello & Nordin  (2.14   )  ٍنالز( ، ن امدََو، هـور 2.16ًخفـق م ع م ا ب ن دٍ اًيواضـرت )  ونلٌ

 الحرهَة المخحدت مع ب هواع ػلاحِة ب خرى ًِا ثب زير ب فضي في ػلاح وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر .

حة )  9..2( ودراسة رضوان )  2.14من نادًة ) وثخفق هذ ائج ُ ذٍ الزراس ة م ع هذ ائج دراسة كل   .(   2.11( ودراسة وُ

َي كان ًِا  وٍرى اًحاحر ب ن اٍتمرًٌ اث اًحدهِ ة الملٌٌ ة اًذـي ث م الاغتماد ػَيه ا فـي اًبره امج الملذـرخ م ع اس خخدام ب ح د وس ائي اًخبُ 

يج ابي مَحـوظ المخغيرا   .ث اًفس َوًوحِة دور ب ساسي في اًؼمي ػلً ح دوج تحسـن ا 

ًِ ة دراس ة احْ د  خفق ذلك مع ما ب شارث ا  فـي ب ه َ غٌـ د حـ دوج خَـ ي فــي اهلدـ اض اًؼضـلة فـا ن (  9..2)مُسـون ( و  2.16)وً

ن مزًـ د مــن اًوحـ داث الحرهِـ ة جشـ ترك في اًؼمـي اًؼضـلً  هذ اح اًلـوت وً ذلك فـ ا  اًوحداث الحرهَة ثطحح مذؼحة وثفلد كدرتها ػَـى ا 

ن اًًش اط ا ًىِـربائي ًــزداد داخـي اًؼضـلة مؼتمـدا ػـلى المحذول و ًخغير ملدار اًًشاط اًىِربائي ، وغٌ د ثلوً ة ال ًِ اف اًؼض ََة ف ا 

 ) مرحع ( سلامتها ونفا تها وكوت عمَِا 

( ب ن ضـ ؼف غضـــلاث اًظِـر  2.16)  Lares Peterson & Per Renstromوكـ د ب شـ ار لرس تَترســون، وتِــر ًًسـ تروم 

ض لاث اً حعن ال مامِ ة ًِ ا ب فضـ ي ال ثـر في ملاومـة واًحعن ٍزًد من ب لم ب سفي اًظِـر كم ا ب ن تمرًٌ اث الانخف اض اًفؼَـي اًثات ت ًؼ

 . ب لم ب سفي اًظِر

ؤند جراًًس   ( ان اًفلراث الرس اًىدـيرت الموحــودت فــي الميعلـ ة اًلعيِـ ة تحمـ ي مؼظـ م تحمـ ي وزن الجسـم  2.15)  Brayansوً

 ادت وزن الجسـ م يمثـ ي ضـ غعا هحِــرا ػَـــى ُـــذٍ وهى ثؼمي كمحور لحرن اث الجـز  الاػَـى مــن الجسـ م ػَــى الجــز  اًسـ فلى وزًـ

يَـة وب ن الميعلــة ممــا ٌســحة الاحســاس بال لم اســفي اًظِــر وٍزًــد مــن ُــذٍ الالم ضــؼف الارتعــة ػَـــى حـــاهبي اًفلـــراث اًلع 

لَي من ظِور الالم. َََة ًِذٍ الميعلة يحسن من عمَِا وً  اٍتمرًياث اًخبُ 

ذا ما  ( مـن ب ن  4..2(وس امِة غد د اًــرحْن  ( 4..2( و ُش ام لَ د غد اس )  6..2ب ندثَ هخائج دراسة غزٍ فؤاد اًشوري )  وُ

يج ابي وفؼ ال ػَـى تحس ين وزً ادت كـوت غضـ لاث اًــرخَين واًظِـر واًـحعن ََِ ة تطـورت مٌخظم ة ًِ ا ث ب زير ا  ممـا  ممارسة اٍتمرًٌ اث اًخبُ 

ة غض هخاح اًلـوت اًؼضـََة اًثاتخـة ٌساػد ػلى ثلوً لاث الميعل ة اًلعيِ ة وتخفِ ف ب لم ب س في اًظِـر، كم ا ان زً ادت ك درت اًؼض لة ػلً ا 

ب و المخحرنة وسرػة الاهلداض اًؼضلً تحدج هدِجة اٍتمرًياث اًتي ث م ممارس تها ثش كل مللــن ومذــدرح حِــر ب شـــارث اًؼدًـــد مـــن 

ًــى ب ن اس  ـا مـن الزراســاث ا  ــخخدام تؼــظ وســائي اًؼـــلاح اًعحَؼـــي اًذـــدًَم ب و الموحـــاث اًلطـيرت وال شـؼة تحـت الذـرا  وغيُر

  .ب ساًَة اًؼلاح اًعحَؼي ًِا دوراً مؤثراً  في تخفِف ب لم ب سفي اًظِر

 ٌَ َلً ب دث وممــا ســحق يمىــن ٌَحاحــر ب ن ًفســر تــب ن اًخنمِــة المخوازهــة ٌَلــوت اًؼضــََة  ميعلــة اًلعيِــة واًذـــي حللِـــا اًبرهـــامج اًخـبُ 

 ا لي تخفِف ب لم ب سفي اًظِر.



 الفصل الثالث : الاستنتاخات والتوصيات                                الدانة التطثيقي                                       الثاب الثاني   

121 
 

ــذا ًخفــق مــع مــا ب ندثــَ دراســة جرمفــورج، حوًـــد ســـمَر  ( ب ن ممارســـة اٍتمرًيـاث  .2.1)   Bromfort & Gold Smithوُ

ى ٍىـون ًِ ا ث ب زير ب فض ي فـي غ لاح و ح دوج تحسـن فـي وسـ حة ب لم ب سـفي الحرهَة المخحدت مع ب هواع من اًوس ائي اًؼلاحِ ة ال خـر 

 ." تكد تحلل"اًفروض  مما س حق ًخضح ًيا ب ن  اًظِر .

لى  ظار المؼالجة ال حطائَة المس خخدمة في حدود غَيـة اًححـر وب ُدافـَ واسـدٌاداً ا  من واكع اًحَاناث اًتي تجمؼت لزى اًحاحر ، وفي ا 

َلً  لى اًــبرنامج اًخــبُ  ا ب مىــن ٌَحاحــر اًخوضــي ا  الملــترخ وال مكاهَــاث المخاحــة مــن ب دواث مســ خخدمة وتؼــد غــرض اًيخــائج وثفســيُر

 الاس خًذاخاث اًخاًَة :

ضاتة الاىزلق اًغضروفي - ن ا  َََـة  اًلعني  ا  نثيرت خـدا ًخعَـة مؼالجتهـا ًـُس باًعـرق اًخلََدًـة فلـط تـي باسـ خخدام جـرامج ثبُ 

 . ثتماشى ومذعَحاث اًؼصر  ملٌية وظحَة  مؼاًير ػَمَة  ذاث حدًثة

ـة واًِيموخَــوتين   - َلً الملــترخ  ا لى تحسـن تؼــظ المخغـيراث اًفســ َوًوحِة مثـي هــحظ اًلَـة واًســؼة الحَوً ًـؤدي اًــبرنامج اًخـبُ 

 واًكاًس َوم و وس حة ال لم .

ة واًِيموخَوتين واًكاًسـ َوم ووسـ حة ال    - لم ، حِـر ب ن تحسـن ل ي واحـد م ـا ثوخد ػلاكة ظردًة تين هحظ اًلَة واًسؼة الحَوً

 ًؤثر ب يجابًا ػلى ال خر واًؼىس صحَح .

يجابًا ػلى تحسن المخغيراث اًفس َوًوحِة كِد اًححر . -  زيادت المدت اًزمٌَة ٌَتمرًياث اًؼلاحِة ًؤثر ا 

هـة اًؼمـود اًفلـري واًفخـذ ب ثر اًبرنامج الملترخ باس خخدام اٍتمرًياث اًؼلاحِة ػلى حنمَة كل من كوت غضلاث اًظِـر واًـحعن ومرو -

سار .  والمدى الحركي ًل مام والخَف والمدى الحركي المحوري يمين وٌ

فكلـلٌ تحسـًت اًطـفاث اًحدهَـة كِـد  اًلعـني في تحسن تؼظ اًطفاث اًحدهَة وتحسن الاىـزلق اًغضروـفي ثفاػََة ثوخد ػلاكة  -

لى   ال ضاتة . سرػة شفا الزراسة ب دى ا 

ظالة تؼظ اًؼضلاث ومروهة تؼـظ اًؼضـلاث ال خـرى وثلََـي ال لم في الميعلـة الايجابي ل ثر ااًرياضَة كان ٌَتمارٍن   - في زيادت ا 

 اًلعيَة )ب سفي اًظِر( لزى ب فراد غَية اًححر .

ثوخد فروق دالة ا حطـائَاً تـين المجموػـة اًضـاتعة والمجموػـة اًخجرًخِـة في جمَـع اًطـفاث اًحدهَـة والمخغـيراث اًفُسـ َوًوحِة كِـد   -

 حر ًطالح المجموػة اًخجرًخِة .اًح

يجـابي ػـلى اًؼضـلاث والمفاضـي وال وثار اًؼـاملة ٌَؼمـود اًفلـري وسـخة ذلك تخفِـف ب لم ب سـفي اًظِـر   - اًؼلاح المائي له ثب زير ا 

 لزى غَية اًححر . اًلعني اًياتجة غن الاىزلق اًغضروفي

 هحير. ال لم ثشكل درخة وس حة وانخفاض اًفلري ؼمودٌَ ال مامِة المروهة زيادت ػلى الخاضة اًؼلاحِة اًتمارٍن عمَت -
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  اث :ــــــاًخوضِ  -2

 ضو  ما ب ظِرثَ هخائج اًححر واسترشاداً بالس خًذاخاث في حدود غَية اًححر ًوصي اًحاحر بما ًلً :ػلى                       

ضاتة الاىزلق اًغضروفي - ن ا  َََـة  اًلعني  ا  نثيرت خـدا ًخعَـة مؼالجتهـا ًـُس باًعـرق اًخلََدًـة فلـط تـي باسـ خخدام جـرامج ثبُ 

 . ثتماشى ومذعَحاث اًؼصر  ملٌية وظحَة  مؼاًير ػَمَة  ذاث حدًثة

يجابًا ػلى تحسن المخغيراث اًفس َوًوحِة -  . زيادت المدت اًزمٌَة ٌَتمرًياث اًؼلاحِة ًؤثر ا 

سـخة ذلك تخفِـف ب لم ٌ يجابي ػلى اًؼضلاث والمفاضي وال وثار اًؼاملة ٌَؼمـود اًفلـري و ال  ر ال ثله  لما  اًؼلاح المائياًترنيز ػلى  -

 .اًلعني ب سفي اًظِر اًياتجة غن الاىزلق اًغضروفي

 ثشـكلال لم  درخـة وسـ حة وانخفـاض اًفلري ٌَؼمود ال مامِة المروهة رفع  ػلى لما ًِا دور ايجابي  الخاضة اًؼلاحِة اًتمارٍن حىثَف  -

 هحير.

َلً  - ضـاتة الاىــزلق الملــترخ الاسترشـاد باًـبرنامج اًخـبُ  ظـالة غضـََة غيــد ػـلاح ا  ـَ مــن وسـائي مسـاػدت وثــدًَم و ا  بمـا يحخوً

 اًغضروفي اًلعني .

 الاُتمام باًىشف المحىر لحالث اًغضروف اًلعني لميع ثفاقم ال ضاتة وخاضة غيد اًرياضَين.  -

َََـة  - ظـالة وثـدًَم ٌَوكاًـة مـن اًخؼـرض ًلا ضـاتة بالىـزلق اًغضروـفي وذلك لدَـع الاُتمام تخطميم جـرامج ثبُ  حرهَـة وتمرًيـاث ا 

 اًرياضَين في مخخَف اًفئاث اًؼمرًة .

ة ًؼضلاث اًحعن واًضِر و اًؼمود اًفلري ٌَوكاًة من ال ضاتة ب و مٌؼِا. -  الاُتمام جتمرًياث اًخلوً

رشـادهم تب  َــة تمرًيــ - ـة اًؼضــلاث واثحــاع اًؼــاداث اًسـَيمة ٌَظِــر كاًيــوم اًســَيم وشرـ اًــوغي تــين اًرياضــَين وا  اث الخاضــة تخلوً

لة .  والجَوس ب و رفع ال زلال تعرًلة خاظئة ب و اًسفر لمسافاث ظوً

َي ومرانز اًعة اًرياضي .  - ػادت اًخبُ  َلً الملترخ في ب كسام اًؼلاح اًعحَؼي وا   ثعحَق اًبرنامج اًخبُ 

حرا     - َََة ةمشابه ػَمَة  وبحوج دراساث ا   . اًرياضَة اًفؼاًَاث مخخَففي  ثبُ 

َلً لما له ضمن ااًيفسي  اًترنيز ػلى  اًخحضير في المجال - فوائد في رفع الحالة المزاحِة ال يجاتَـة في ثعحَـق اًـبرنامج من ًبرنامج اًخبُ 

. 
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حدود  ، وفي إطار اتظعاتصة الإحصائية اتظستخدمة فيينا من واقع البيانات التي تجمعت لد                          

عينة البحث وأىدافو واستناداً إلى البرنامج التأىيلي اتظقترح والإمكانيات اتظتاحة من أدوات مستخدمة وبعد 

 نتائج مرضية وفق الشروط العلمية اتظطلوبة . التوصل إلى ناعرض النتائج وتفسيرىا أمكن ل

الصفات البدنية للقياسات القبلية أف تحسن في دراستنا توصل الباحث إلى  من خلاؿ النتائج اتظتوصل إليهاو 

والبعدية للمجموعة التجريبية والضابطة أدت إلى فعالية البرنامج التأىيلي اتظستخدـ والذى تلتػوى علػى تدرينات 

والتي أثبتت فاعليتها في زيادة اتظدى اتضركي للعمػود الفقػري  لعضلية والقوة العضلية  اتظتنوعةاتظرونة والإطالة ا

بة الألم لدي اتظصابين وأيضا التنوع في استخداـ التمرينات اتضرة مسػتخدما الطػرؽ اتظناسػبة لتنفيػذ وتحسػن نسػ

ىػذه التمرينػات سػواء كانت قسرية أو بمساعدة وفقا للمرحلة التأىيلية وقدرات اللاعبين داخل اتظدى الاتكابي 

مل تعػا دوف الإحسػاس بػالألم ورفػع كفػاءة الأداء للحركة، تؽػا سػاعد علػى تحسػين اتظتغيرات الفسيولوجية الكا

الػوظيفي للعمػود الفقػري كمػا أف اسػتخداـ الوسػائل اتظسػاعدة كاف لو دور إتكابي فػي تحسػن اتظػدى اتضركػي 

 للعمػود الفقػري ويرجػع ذلػن إلػى مناسػبة ىػذه الوسػائل اتظسػاعدة وظػروؼ البحث وحالة وظروؼ العينة .

 عضػلات تعجػز حيػث الظهػر اسػفل  لاـ تضدوث الشائعة الأسباب أحد يعتبر البطن عضلات ضعف فإ

فقرات أسفل الظهر تؽا قد  وضع يتأثر وبالتاليالبطن الضعيفة عن المحافظة على الوضع الصحيح لعظم اتضوض 

الفراغ اتظمتد إلى الأعصاب ات والذي يضيق للفقػر  اتطلفيػة اتضػواؼ تقارب إلى يؤدي تؽايسب  زيادة التقعر  

وغالباً ما تنتد إلى الرجلين فتحدث ىنا  لاـ أسفل الظهر ، ويث تكوف عملية  التأىيل بعد العلاج ىي عملية 

استخداـ الوسائل اتظختلفة من تدرينات ووسائل مساعدة في إعادة الفرد إلى نشاطو بعد إصابتو وتزاية اتظنطقة 

العلاج  بالتمرينات الرياضية أكثر فاعلية من استخداـ وسائل علاجية  يكوفو اتظصابة من تكرار الإصابة ، 

أخرى ، مثل : العلاج اتصراحي والعلاج بالأدوية ، بالرغم من أف العلاج بالأدوية أثبت فاعليتو في بعض 
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ة الدموية على القل  والأوعيسلباً اتضالات إلا أف استخدامو على اتظدى الطويل ينتج عنو أعراض جانبية تؤثر 

 . الظهرأسفل  وعلى اتصهاز اتعضمي لدى اتظرضى اتظصابين بآلاـ 

أف الفقرات القطنية وعددىا تسس فقرات ىي التي يقع عليها الع ء الأكبر من وزف اتصسم وتتحمل معظم 

السفلي الأمور اتضياتية التي يقوـ  ل الفرد ، وىي تعمل كمحور تضركات اتصزء الأعلى من اتصسم على اتصزء 

وزيادة وزف اتصسم تدثل ضغطاً على تلن الفقرات تؽا ينتج عن ذلن  لاـ شديدة في أسفل الظهر ويزيد من 

  شدة ىذه األاـ ضعف الأربطة على جانبي الفقرات القطنية .

نية و يقع عند الفقرة القط:  الرباط الأوؿ :تقانية باثنين من الأربطة الرئيسية ارتباط اتظنطقة القطويث أف 

ـ ياقال للفقرات ووظيفتو يةالأمامية واتطلفية والسفلوأحيانا يقع عند الفقرة الرابعة وىو موجود من الناحية 

  بتثبيت الفقرات القطنية عند حركتي الثني واللف للجانبين

ع ترج ويثأكثر من رباط  من الناحية التكتيكية ليس برباط ولكن تلمل من القوة ما ىو  : الرباط الثاني 

إلى اتظنطقة العجزية ويرتقي إلى القفص  ةنطقة الالياتظأتقيتو من خلاؿ وظيفتو في اتظنطقة القطنية وىو تنتد من 

الصدري من الناحية اتطلفية ف تنتد على جانبي الفقرات القطنية ووظيفتو منع الظهر من الثني أكثر من الطبيعي 

حالة العودة من  بقوة عن الثني الزائد عن الطبيعي وى عندما تكوف العضلات في حالة سكوف ،كما انو يدافع

فرد عضلات الظهر مثل العضلات األية والعضلات  اتطلفية للفخذ ،فهو يقوـ بتنظيم اتضركة وضع الثني إلى 

للمحافظة على شكل ونوعية  ىذاعية الانقباضات تعذه العضلات و بين العضلات والمحافظة على شكل ونو 

ويبقى المجاؿ مفتوحاً للباحثين من أجل البحث والتنقي  في اتظوضوع نفسو أو موضوع مشابو لو وفق  . اتضركة

 فرضيات مستقبلية كالتالي :

تأثير برنامج علاجي باستخداـ الأدوات والوسائل اتضديثة الأكثر تطوراُ قصد استئناؼ اتظنافسة في وقت قياسي  

 .للمصابين بالانزلاؽ الغضروفي  
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 تذريب رياضي:  تخصص
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ىخه  للسادة  الوختصيي في  استوارة  استبياًيت  ه

 العلاج  الطبيعي 

 انًٕضٕع : تحكٛى الاستًبسح  .

 سٛبدح الأستبر  انخجٛش انًحكى      

ؼذ           تّ  ٔث ؼبنٗ ٔثشكب ًخ الله ت هٛكى  ٔسح سلاو ػ ان

... 

ٚششفُب                                               

ضًٍ  تذخم  تٙ  ستًبسح   ٔان ْزِ الا ٚذٚك  ثٍٛ  ضغ  أٌ َ

ُٕاٌ :  نذكتٕساِ ثؼ شٓبدح ا ٛم  جبد َ ًاهح يتطه تأثير بر

هقترررذ للتوريٌرراث العلاخيررت تعررادة تأايررن الرياضررييي 

صفاث  عض ال سيي ب ٌي وتس ضروفي القط بالاًسلاق الغ صابيي  الو

 يت والوتغيراث الفسيىلىخيت .البذً

أكرررم العوررارو بٌررىر .                                                      يننٍ دػننذاد انطبنننت  انجبحننج : 

 . هسارو فاترٔدششاف انذكتٕس : 

ستجٛبٌ ٔ  كٛى الا ضم ثتح يخ انتف سٛبدتكى انًحتش يٍ  جٕ  َش

حزف صحٛح ، صٕٚت ،ت خلال ت يٍ  ضٕع  فٙ انًٕ كى  ثذاء سأٚ  د

ٔدضبفخ يب تشَّٔ يُبسجبً نلأسئهخ انًطشٔحخ فٙ الاستجٛبٌ 

 ػهًبً أٌ سأٚكى ٚمٛذَب كخٛشاً يٍ أجم دحشاء ثحخُب .

 تمجهٕا سٛبدح الأستبر انخجٛش فبئك الاحتشاو ٔانتمذٚش

 ٔشكشاً 

                                                                                                                                                                               الاسنننننننننننننننننننننتبر انًشنننننننننننننننننننننشف 

 انطبنت انجبحج

                                يشنننننننشف أٔل : اننننننننذكتٕس يننننننن اس٘ فنننننننبتح                                                                                                

 أكشو انؼًبس٘ ثُٕس

                                                                                                                                                                                        يششف حبَٙ : انذكتٕس  فتحٙ انجشُٛٙ 
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 تذريب رياضي:  تخصص
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 هساور الاستبياى :
 الوسىر الأول : التأاين السركي :

 انُبجؼخ ؟يب ْٙ إَٔاع انتأْٛم انحشكٙ  -0س

 

 يبْٙ انطشق انحذٚخخ نهتأْٛم انحشكٙ انطجٛؼٙ ؟ -1س

 

انسشٚغ  انطشق انحذٚخخ نهتأْٛم انحشكٙيب ْٙ  -2س

 ثبستخذاو الأجٓ ح انحذٚخخ لإػبدح انتأْٛم ؟

 

يبْٙ انطشق انحذٚخخ لإػبدح  تأْٛم انًصبثٍٛ    -3س

 ثبلاَ لاق انغضشٔفٙ انمطُٙ  ؟

 

انخبصخ ثإػبدح  تأْٛم  يبْٙ انتًشُٚبد انؼلاجٛخ   -4س

 انًصبثٍٛ ثبلاَ لاق انغضشٔفٙ ؟

 

 

 
 
 
 

 ( 5ملحق )
 الوسىر الثاًي : اتصاباث الرياضيت 

 يبْٙ إَٔاع الاصبثبد انشبئؼخ نذٖ انشٚبضٍٛٛ  ؟ -0س
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 يبْٙ إَٔاع الاصبثبد انتٙ تحذث ػهٗ يستٕٖ انظٓش ؟ -1س

 

انشٚبضٛخ  يب ْٙ الأسجبة انًؤدٚخ دنٗ حذٔث الإصبثبد  -2س

 ؟

 

 يبْٙ الاصبثبد انخبسجٛخ شبئؼخ انحذٔث ؟  -3س

 

 –يبْٙ الاصبثبد انذاخهٛخ  شبئؼخ انحذٔث ) تً لبد  -4س

 كسٕس ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 6هلسك ) 
 الوسىر الثالث : التوريٌاث العلاخيت 

 يبْٙ انتًشُٚبد انؼلاجٛخ نًختهف الاصبثبد ؟ -0س

 

 لإصبثبد انظٓش  ؟يبْٙ انتًشُٚبد انؼلاجٛخ  -1س

 

 ْم نتًشُٚبد الإطبنخ دٔس فٙ تخفٛف آلاو انظٓش ؟ -2س
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 ( 7هلسك )
 الوسىر الرابع : الورازن العوريت للرياضييي 

يبْٙ انًشاحم انؼًشٚخ انًُبسجخ نهًًبسسخ انُشبطبد  -0س

انشٚبضٛخ نكم يٍ ) كشح انمذو ، انسهخ ، انطبئشح ٔ انٛذ 

 (؟ 

 

 يبْٙ خصٕصٛبد انًشاحم انؼًشٚخ نكم تخصص سٚبضٙ ؟  -1س

 

 يبْٙ خصٕصٛبد انًشاحم انؼًشٚخ نكم تخصص سٚبضٙ ؟  -2س
 

 

 

 

                                                                       الاستبر انًششف                                                                                                         

 انطبنت انجبحج :  

                                                      انًششف الأٔل : انذكتٕس   ي اس٘ فبتح                                                                                               

 أكشو انؼًبس٘ ثُٕس

 انًششف انخبَٙ : انذكتٕس فتحٙ انجشُٛٙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( 8هلسك ) 

خاهعت                                    

 آكلي هسٌذ أولساج



 الملاحق
  

 

 هعهذ علىم وتقٌياث الٌشاطاث البذًيت والرياضيت

 تذريب رياضي:  تخصص

.................... 

 قائمة الأساتذة المحكمٌن 

................. 

 لٌبٌا   -جامعة طرابلس                               الأستاذ الدكتور :  نوري الرزٌقً 

 لٌبٌا   -جامعة طرابلس                                 الأستاذ الدكتور : عٌاد المصراتً

 زائرالج - 2جامعة الجزائر                                   الأستاذ الدكتور : أحمد شناتً  

 الجزائر    - 2جامعة الجزائر                                  الأستاذ الدكتور : عبورة رابح   

 لٌبٌا  -جامعة طرابلس                                  الأستاذ الدكتور : صالح بشٌر    

  الجزائر - 2 الجزائر جامعة                              الأستاذ الدكتور : ماهور باشا مراد 

 الجزائر  –جامعة العربً بن مهٌدي أم البواقً                               الأستاذ الدكتور :غنام نورالدٌن     

 الجزائر  -   1جامعة قسنطٌنة                                     فإاد الأستاذ الدكتور : شٌحة 

 لٌبٌا  –جامعة مصراتة                            ن   الأستاذ الدكتور : عبد الهادي جها

 روسٌا     -جامعة التكنولوجٌا                       الأستاذ الدكتور : فلٌبو نٌكولاي            

 روسٌا البٌضاء  -جامعة ماكسٌما تانكا                        الأستاذ الدكتور : دوسن ٌوري            

 روسٌا البٌضاء الجامعة الحكومٌة للرٌاضة                     لدكتور : الكسندر أناطولً مكٌٌف  الأستاذ ا

 روسٌا البٌضاء -الجامعة الحكومٌة البٌلاروسٌا التقنٌة                          الأستاذ الدكتور : ناتالٌا برامونفا         

 
 
 



 الملاحق 
 

 

 

 
 جهاز الدينموميتر لقياس قوة عضلات الظهر(  9ممحق ) 

 
 جهاز الأسيبيروميتر لقياس السعة الحيوية(  01ممحق ) 

 



 الملاحق 
 

 

 
 جهاز الجنوميتر لقياس المدى الحركي :(  00ممحق ) 

 
 جهاز قياس مرونة العمود الفقري :(  01ممحق ) 

 
 
 
 
 
 



 الملاحق 
 

 

 
 مقياس الألم(  13ملحق ) 

 
 متحرك( سير  14ملحق ) 

 
 ) تقوية عضلات الظهر (ثني الساقين خمس و أربعون درجة ثم يقوم برفع الجذع لأعلي و النزول (  51ملحق ) 

 



 الملاحق 
 

 

 ( ظهر) تقوية عضلات الثني الساقين خمس و أربعون درجة ثم يقوم برفع الجذع لأعلي و النزول  ( 56ملحق ) 

 

 ( العلوية الأمامية) تقوية عضلات البطن  يقوم بظهرهثني الساقين خمس و أربعون درجة ثم  ( 57ملحق ) 

 

 ) تقوية عضلات البطن الأمامية السفلية (  ثني الساقين مفروده او مثنيه ناحيه البطن(  58ملحق ) 
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 الماءالمشي داخل (  59ملحق ) 

 


