
                                                                        



                                                                        

  



                                                                             
 

ب 

  



                                                                             
 

ج 

  
  الإهداء

  

 إلى ،  العظيمةأمتي أبناء جميع إلي

  كل من يعمل من اجل عزها ومجدها

 وأبي أمي إلى لتي الكريمة  عائإلي

والى الجدة أم شوقي والعم  وأخوتي

   .خضر عريقات

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

د 

  

  الشكر والتقدير

  

 نفسي ملزما بتقديم الشكر الجزيل أجد،  هذه الرسالةإتمام على أعاننيبعد الحمد الله الذي 

 وما بذله إرشادوما قدمه لي من ،  الدكتور ماجد مجلي على ما حباني به من عونأستاذي  إلى 

لشكر والاعتراف فله مني جزيل ا، من جهد في سبيل تخطي الصعاب التي اعترضت طريقي

  ممثلةال لجنة المناقشة أعضاء  إلى بالجميل كما ويتقدم الباحث بالشكر 

كما بالأستاذ الدكتور حازم النهار والدكتور مؤيد وحشة والدكتور محمد الهنداوي، 

 وإتاحة من تعاون ومساعدة أبداه السيد خالد الحشحوش لما ىإل بالشكر الجزيل أتقدم أنويسعني 

  يق البرنامج العلاجي في فندق الدانا بلازا الفرصة لتطب

  . الحمد الله رب العالمينأن دعوانا وأخر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

ه

  

  

  الفهرس

  الصفحة  الموضوع

  ب  قرار لجنة المناقشة

  ج  الإهداء

  د  شكر وتقدير

  ـه  فهرس المحتويات

  ز  قائمة الجداول

  ح  قائمة الأشكال والصور

  ط  قائمة الملاحق

  ي  الملخص

  ١  الفصل الأول

  ٢  المقدمة

  ٣  المشكلة

  ٣  لأهميةا

  ٤  الأهداف

  ٥  الفصل الثاني

  ٦  الإطار النظري

  ١٧  الدراسات السابقة

  ٢٤  فرضيات الدراسة

  ٢٥  الفصل الثالث

  ٢٦   الدراسةإجراءات

  ٢٦  منهج الدراسة

  ٢٦  عينة الدراسة

  ٢٦  أدوات الدراسة 

  ٢٨  متغيرات الدراسة



                                                                             
 

و

  ٢٩  الفصل الرابع

  ٣٠  عرض النتائج

  ٣٥  مناقشة النتائج

  ٣٧  الفصل الخامس

  ٣٨  الاستنتاجات

  ٣٩  التوصيات

  ٤٠  المراجع 

  ٤٠  المراجع بالعربية 

  ٤١  المراجع الأجنبية 

  ٤٩  الملاحق

  ٨٣   بالإنجليزيةالملخص 

  



                                                                             
 

ز

  جدول الأشكال
  

الصفحة عنوان الشكل الرقم

  ٦   نموذج لعمود فقريأ  ١

  ٧ات قطنية                                                       نموذج لفقرأ  ٢

  ٧   قطنيلانزلاق الغضروفيل أنموذج   ٣

  ١٠   زائدةلأحمالنموذج  صورة بالرنين المغناطيسي لتهتك فقاري كبير نتيجة أ  ٤

  ١١  الإصابة ليةلآنموذج أ  ٥

  ١٢   نتيجة الضغط على العصب الألم حدوث آلية جذنموأ  ٦

  ١٣   القطنيالانزلاق الغضروفي بالإصابة المتضررة نتيجة الأجزاءنموذج أ  ٧

  



                                                                             
 

ح 

  الجداول

الصفحة عنوان الجدول الرقم

 قيمة لكل وأدنى قيمة وأعلىالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري   ١
  ت متغيراال من متغير

  

٣٠  

 سميرنوف لاختبار مطابقة توزيع بيانات كل –نتائج اختبار كولمجروف   ٢
لي والبعدي مع التوزيع ب من متغيرات الدراسة في القياسين القمتغير

  الطبيعي
  

٣١  

نتائج اختبار ولكوكسون بين القياسين القبلي والبعدي لكل متغير من   ٣

  متغيرات الدراسة

٣٢  

سين القبلي والبعدي لكل متغير من متغيرات نسب التحسن بين القيا  ٤

  الدراسة

٣٣  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                          



                                                                             
 

ط

  

  الملاحق

الصفحة الملاحقعنوان  الرقم

  ٤٩   الإطالةتمارين   ١

  ٥٥  تمارين البرنامج العلاجي   ٢

  ٧٣   الفقرياختبار مرونة العمود   ٣

  ٧٣   عضلات الرجلين ةر قواختبا  ٤

  ٧٤  الألممقياس   ٥

  ٧٥  البرنامج العلاجي   ٦

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                          



                                                                             
 

ي 

  

  

في  الانزلاق الغضروفي في علاج المصابين ب التمرينات المائيةماثر استخدا

  القطنية من العمود الفقري المنطقة

  

  

  إعداد

  مهند محمد احمد موسى

  

  

  المشرف

  ور ماجد فايز مجليالدكت

  

  الملخص

 اثر برنامج علاجي يستخدم التمرينات المائية لعلاج المصابين إلى التعرف  هدفت هذه الدراسة

مرونة ( على متغيرات الدراسة رهثوأ المنطقة القطنية من العمود الفقري الانزلاق الغضروفيب

وقد تكونت عينة الدراسة )  الألمقوة العضلات ودرجة ، درجة حرارة العضلات، العمود الفقري

نون من االمنطقة القطنية من الذكور وممن يعفي  الانزلاق الغضروفيمرضى مصابين ب) ٩(من 

  .لطبيعة الدراسةالتجريبي لملائمته   وقد استخدم الباحث المنهج. خفيفة ومتوسطةألام

مرونة (ات الدراسة  البرنامج العلاجي المقترح قد اثر ايجابيا على متغيرأنوقد استنتج الباحث 

ويوصي الباحث باستخدام , )الألمقوة العضلات ودرجة ، درجة حرارة العضلات، العمود الفقري

التمرينات المائية في علاج الانزلاق الغضروفي الخفيف والمتوسط في المنطقة القطنية في 

  .العمود الفقري بعد استشارة الطبيب

 



                                                                             
 

١

                                                                                                                

  

  

  

  

  

  الأولالفصل 

  

  مقدمة الدراسة

  

  وأهميتهامشكلة الدراسة 

  

   الدراسةأهداف

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٢

  المقدمة

 في جميع أنحاء الناستعتبر أمراض منطقة العمود الفقري الأكثر شيوعاً وانتشاراً بين 

العالم بغض النظر عن العمر أو الجنس أو المهنة أو اللون، وتعتبر أحد المشاكل الصحية الهامة 

بالرغم من التطور الطبي الكبير ووجود محاولات مختلفة للحد من ظهور هذه المشكلة 

وأصبحت تهدد قدرة الفرد على القيام بمتطلبات حياته اليومية حيث تؤثر الآلام وبشكل . وعلاجها

  ، )١٩٨٧مجلي، . (كبير على الأنشطة الحياتية اليومية وعلى نوعية الحياة التي يعيشها

  ).٢٠٠٤يبيفانف، (

إن الآلام المرتبطة بالعمود الفقري أصبحت مصدراً للإزعاج والقلق ليس فقط للأشخاص 

بين الرياضيين والتي تعزى أسبابها % ٨٦- ٨٤العاديين بل للرياضيين أيضاً حيث تشكل نسبة 

 مشاكل صحية مرتبطة بالأجهزة إلى  العظام أو العضلات أو الأقراص بين الفقرات أو إلى 

انتوفاف ( و) ١٩٧٥، شمدت (ويشير كل من.  (Cote, et.al 2003) )١٩٨٧مجلي، (الداخلية 

من أمراض الجهاز % ٩٧-٦٧ يشكل نسبة نزلاق الغضروفي أن مرض الاإلى ) ١٩٨٤

من المرضى قد توقفوا عن العمل بسبب هذه الآلام مقارنة بـ % ٤٩وأن . العصبي الطرفي

  .لأسباب أخرى% ٥,٦

 أن الإصابات المرتبطة بالفقرات القطنية هي الأكثر إلى لدراسات وتدل نتائج العديد من ا

 أن إلى ) ٢٠٠٣رينستروم، (انتشاراً بين الأجزاء الأخرى من العمود الفقري حيث يشير 

من إصابات العمود الفقري بينما تشكل المنطقة % ٩٠- ٨٠إصابات هذه المنطقة تشكل نسبة 

 نائب رئيس الاتحاد العالمي وأكد %.١- ٠,٥كل نسبة ، أما باقي المناطق فتش%٢٠- ١٠العنقية 

يعانون الأردنية من سكان المملكة % ٨٠ إبراهيم صبيح أن الدكتورلجراحة الدماغ والأعصاب 

واعتبر أن عادة حمل  بسبب أنماط الحياة اليومية" الانزلاق الغضروفي"من الانزلاق الغضروفي 

جريمة بحق الطفولة لما قد تسببه من اعوجاج في  "الأطفال لحقائبهم المدرسية على ظهورهم تعد

  ". أمراض أخرىإلى العمود الفقري لهم، إضافة 

 الغضروفي الانزلاق صبيح أن نسبة العمليات الجراحية لعلاج مرض الدكتور وأكد

 إلى ليست بحاجة " من العمليات التي تجرى للمرضى )%٩٥(مرتفعة في المملكة، معتبرا أن 

 أن شخصا واحدا فقط لكل إلى أوضح أن الإحصائيات العالمية الطبية تشير و". تدخل جراحي

  ) ٢٠٠٩، صبيح(  الانزلاق الغضروفي   ألف مصاب تجرى لهم عملية١٠٠



                                                                             
 

٣

لقد أصبحت آلام منطقة أسفل الظهر وأمراضه محط اهتمام الكثير من الأخصائيين في  

تى المدربين في مجال الرياضة و المجالات المختلفة من طبيب أو معالج أو ممرض، وطالت ح

التربية البدنية، وذلك بسبب الغموض الكبير الذي يحيط هذه الآلام من حيث الأسباب وميكانيكية 

حدوثها وبالتالي توفير الطرق والوسائل المختلفة لعلاجها والوقاية منها حيث دلت نتائج العديد 

ة الطرق العلاجية من جراحة أو أدوية أو من الدراسات أن الطرق المتوفرة حالياً باستخدام كاف

  ) ٢٠٠٣خابيروف، (حتى العلاج الطبيعي لا تستطيع وضع حل جذري لهذه المشكلة 

  ).٢٠٠٦ارميلي، (

وقد أجريت العديد من الدراسات المرتبطة باستخدام وسائل العلاج الطبيعي وخاصة 

وس في الحد من الآلام عن  وجود تحسن ملمإلى التمرينات العلاجية والتي أشارت نتائجها 

طريق تحسين مرونة العمود الفقري وقوة عضلات الظهر وأربطته والوقاية من تطور المرض 

  . )٢٠٠٣، حعبد الفتا) (١٩٩٨عودة االله، (ومضاعفته 

  :مشكلة الدراسة وأهميتها

تشكل آلام أسفل الظهر واحدة من أكثر الأمراض انتشاراً خاصة في الدول الصناعية، 

  من سكان الدول النامية يعانون أيضاً من آلام أسفل الظهر % ٨٠ن حوالي كما أ

  ).٢٠٠٣عبد الفتاح، (

أربعة من خمسة أفراد ) الألم القطني(وتصيب آلام أسفل الظهر والمعروفة أيضاً باسم 

 أسابيع قليلة، ولكن إلى في أوقات متفرقة من حياتهم، وفي معظم الحالات يستمر الألم من أيام 

بعض الحالات قد يستمر أكثر من ذلك وعلى فترات متكررة، وقد يحدث هذا الألم فجأة في 

وبشكل سريع، وقد يكون خطيراً، وقد يتطور تدريجياً في مدة زمنية ويسبب مشاكل طويلة 

قد تبين للباحث أن هناك برامج ف على أدبيات الدراسات السابقة، الإطلاعالأمد، ومن خلال 

دامها من أجل علاج وتخفيف آلام أسفل الظهر، ومن هذه البرامج والطرق وطرق كثيرة تم استخ

 باستخدام تأثير الكمادات الباردة والتمرينات على آلام أسفل الظهر، )٢٠٠٥الدالي، (ما قام به 

 يالظهر ف أسفلبعنوان اثر دعم ،  )٢٠٠٨النورهيني، عبد العزيز (وكذلك دراسة كل من 

 ،عبد العزيز النورهيني( ودراسة كل من ، اسة تخطيط العضلاتاستثارة عضلات الرقبة بدر

  .بعنوان تأهيل الرياضيين المصابين بالألم القطني )٢٠٠٨

ومن الملاحظ في الفترات الأخيرة زيادة النصائح الطبية بممارسة السباحة تأتي من الاعتقاد      

مائي أمر مريح حتى يخلص بتقوية عضلات الظهر وتحسين ليونتها وأن التواجد في الوسط ال



                                                                             
 

٤

المفاصل والعضلات من الجاذبية الأرضية، كما أن حركة الماء على الجسم تشكل تدليكا مائيا 

 السباحة بشكل خاطئ تشكل خطرا على أنمما يسبب الاسترخاء والراحة، ويرى الباحث 

, ات عشوائيةحرك من  لما ينتج عنها الأولى القطني في المراحل الغضروفي الانزلاقالمصابين ب

فقد صارت هذه الدراسة لاستكمال النقص الموجود في الدراسات   الادبية , ونتيجة لما سبق

  .والمتعلقة بأثر استخدام التمرينات المائية في علاج المصابين بألانزلاق الغضروفي

  أهداف الدراسة

لاق الانزوضع برنامج علاجي مقنن يتضمن التمرينات العلاجية المائية للمصابين ب •

  .  المنطقة القطنية من العمود الفقريالغضروفي

مرونة العمود الفقري، ( أثر البرنامج العلاجي على متغيرات الدراسة إلى التعرف  •

، درجة حرارة الفخذ، درجة حرارة الساق، قوة عضلات الظهر، الظهردرجة حرارة 

  ). درجات١٠من البصري لم ، مقياس الأقوة عضلات الرجلين



                                                                             
 

٥

                             

   

  

  

  

  

  الفصل الثاني

  . النظري والدراسات السابقةالإطار :أولا

  

  . الدراسات السابقة:ثانيا

  

  .فرضيات الدراسة: ثالثا

  

                    

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٦

  الفصل الثاني

  .النظري والدراسات السابقةالإطار 

  

  الوصف التشريحي للعمود الفقري

 قوي قابل للثني ولديه القدرة على التحرك وهو،  الهيكل المحوريالعمود الفقري جزء من   

،  والقص معا هيكل الجذعوالأضلاع العمود الفقري يكون،  الجانبينإلى  والخلف والأمام إلى 

يقوم العمود الفقري و،  متوسط الطولالإنسانسم في ) ٧٠(يبلغ طول العمود الفقري حوالي و

 ويوجد بين .ضلاع ولعضلات الظهرلأويعمل كنقطة ارتكاز ل ،ويطوقهبحماية النخاع الشوكي 

جسام أكما يوجد القرص الفقري بين ،  النخاعيةالأعصابكل فقرتين ثقب يسمح بمرور 

  .الفقرات

 )٥(و،   قطنيـة  )٥ (،صـدرية ) ١٢( ،بعة عنقيـة   س  فقرة )٣٣( تتكون منطقة الظهر من   و

 عدد كبير   و.مفصل) ١٣٩( ىي عل تحتوو،   عصعصية ملتحمة وتكون جزء واحد     )٤(و  عجزية  

من الأربطة التي تربط الفقرات ببعضها وبالضلوع في المنطقة الصدرية وعظام الحـوض فـي               

  )١(كما في الشكل .المنطقة القطنية والعجزية

  

  

  

  

  

  

  

  نموذج لعمود فقريأ. ١ شكل

فقارية كما أن تركيب الأجسام ال، فقرات) ٥(تكون من ت ة القطنيالفقرات من المعلوم أن 

أعلى وأسفل ). ٢ شكل كما في( جدران دائرية مصنوعة من العظم اللحائي القاسي تشبهنفسها 

ولكن يكون ) ٠,٠٠٢("ملم ) ٠,٦(الجدران مكون من لوح غضروفي نهائي يبلغ سمكه تقريباً 

، وهذا اللوح النهائي فيه )(Roberts, et.al 1989) المركز(الأقل سماكة في منطقة الوسط 

  .ت من أجل نقل المغذيات مثل الأكسجين والجلوكوزمساحا

  



                                                                             
 

٧

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                   نموذج لفقرات قطنيةأ. ٢شكل                                 

 كل أجزاء فيفهو موجود  الموجود بين الفقرتين وعليه" الحشو "  هو ذلك يالانزلاق الغضروف

 والجزء الصدريالقفص   خلفالصدري خلف الرقبة والجزء العنقيالجزء ، الفقريالعمود 

: المشترك له ثلاثة مركبات رئيسية الفقري" القرص "يوالانزلاق الغضروف  خلف البطنالقطني

اللوح النهائي، والنواة لها خاصية شبه هلامية لييفات كولاجينية اللب النووي، الليف الحلقي، و

معلقة في قاعدة من الماء ومخاط متعدد السكريات والذي يعطيه  ) مادة بروتينية في العظام(

وخلال الفحص المخبري، ، كما أن أفضل طريقة لوصف نواة صحية أنها تشبه البلغم، لزوجة

فخرجت المادة تحت الضغط " تنعصر"بجعل النواة   (Anawat and Colleague 2003)قام

حيث لا يوجد حدود دقيقة بين النواة والحلقة، النواة  بجدار من مكانها  والتصقت  الهلامية

  .الطبقة الرقيقة للحلقة تصبح محددة بشكل أكبر وتتحرك قطريا باتجاه الخارجو

  

  

  

  

              

  

  

   قطنينزلاق الغضروفي لاجأنموذ . ٣شكل 



                                                                             
 

٨

  :قدرات تحمل الأحمال

على شكل هيدروستاتيكي يسمح بستة درجات من الحركة بين حركة القرص يكون 

 اتجاه الألياف وحسب الهندسية، وأبعادهوقدرته على تحمل الوزن تعتمد على شكله . الفقرات

الكولوجينية ضمن الدوائر المركزية للحلقة، مع نصف واحد من ميلان الألياف للنصف الآخر، 

كون الحلقة قادرة على مقاومة الأحمال عند لي القرص، ولكن نصف واحد من الألياف فقط ت

 بينما النصف الآخر يكون عاجزا مما يؤدي لفقدان كبير الحملقادر على دعم هذه الحالة من 

والحلقة والنواة تعملان معاً لدعم الحمل الضاغط عندما يتعرض . للقوة أو القدرة على التحمل

وتحت ضغط الفقرات تنضغط النواة لتعطي قوى هيدروليكية ،  الضغط والانحناءلى إالقرص 

وهذا يؤدي بالألياف الكوليجينية ، يللألواح النهائية بشكل عمودي وللحلقات الداخلية بشكل عرض

 Ranawat and) توصل وقبل سنوات ، مشدودةالحلقية أن تنتفخ  للخارج وتصبح 

Colleagues 2003)ع إزالة النواة يفقد من ارتفاعه ولكن يحتفظ بالكثير من  أن القرص م

  .والحقيقة أن النواة تبدو ضرورية للاحتفاظ بارتفاع القرص لها، خواصه من الصلابة المحورية

 في عظم القرص إصابة القرص يتصاحب بالغالب مع وإصابةتهتك ومن الجدير بالملاحظة أن 

الدراسات الأخيرة أن الضغط المتزايد يمكن أن  وتشير   (Gunning et.al 2001) الأساسي 

  لاياـعدل موت الخــادة في مـواة وزيـلايا ضمن النـير في الخــتغإلى ؤدي ـي

)(Lotz and Chin 2000  ،الدراسات أن الحمل الضاغط المتضمن أحمال ضغط تشيروعليه 

 تكسر إلى ة تؤدي ولكن الأحمال المتزايد) لوحظ أنه مرتبط بصحة القرص(أقل يحفز العظم 

  .الأنسجة

 الباحث وجد ان أربع خلاصات عامة حول الإصابة الحلقية والانتفاخ اطلاع ومن خلال 

  :أو الفتق تتلخص فيما يلي 

 Adams ). منحنيا لكامل نهاية مدى الحركة من اجل أن ينفتق القرصأن يكونيجب  •

and Hutton 1982(  

الانحناء وإنما ومنحرفة كاملة الالتواء  ةمصحوبا فقط مع وقف  يكون لافتق القرص •

. الإجهاد/مع التركيز على دور الإعياء متكرر وجود حمليتصاحب أيضا مع 

(Gordon et al 1991(.  

 أي تلك (Adams and Hutton 1985)يميل الفتق أن يحدث أحيانا في الفقرات الشابة  •

، يدروليكي أكثر وسلوك ه(Adams and Muir 1976)التي لديها محتوى مائي أعلى 



                                                                             
 

٩

ولا يبدو وأن الفقرات المسنة تظهر تسرب للمادة النووية وإنما يتم تصنيفها بواسطة 

 . انفصال الطبقة الحلقية والتشققات القطرية التي تبدو وأنها تتطور مع التحميل المتكرر

  

   :العضلات العاملة على العمود الفقري القطنيوالأربطة 

وتبدأ من كتلة عضلية ، ت طويلة وتغطي أماكن عديدةعضلات العمود الفقري هي عضلا

على السيطرة على  هذه العضلات تعملو،  القطنيةاتفي منطقة العصعص والفقرموجودة كبيرة 

  (Hicks, et.al, 2005). بسرعةتالعضلا تتقلص هذه الإصابةوفي حالة ، منطقة مؤخرة الجسم

  :الأربطة

وتوصل . من النسيج الضام تتصل بالعظم ألياف نوالأوتار متتكون كل من الأربطة 

أما الأوتار فتربط العضلات . أيضاً على تثبيت المفاصل وتساعد، الأربطة بين عظمين أو أكثر

ويوفر نظام الأربطة في العمود ، وتتميز بنوع ما من المرونة بالعظام وهي تتنوع في حجمها

 من التدعيم يساعد على حماية العمود طبيعياً  الأوتار والعضلات، نوعاًإلى الفقري، بالإضافة 

علاوة على . ثبات المفصل خلال السكون والحركة تحافظ الأربطة علىو. الفقري من الإصابة

 Porterfield) جراء حركات التمدد والانثناء المفرطة ة ك، تساعد الأربطة على منع الإصابذل

and DeRosa, 1999)   

تلعب العديد من العضلات المختلفة  لتعقيد، حيثيتصف الجهاز العضلي للعمود الفقري باو

   .دعم العمود الفقري وتثبيته وتتمثل الوظيفة الأساسية للعضلات في. أدواراً هامة

  

  :الجدار البطنيعضلات 

تقوم بعدة ) ةالعضلات الخارجية، الداخلية، والبطنية العرضي(الطبقات الثلاثة لجدار البطن 

لها قوة معززة للعضلات القابضة و، لاثة تشترك في الانثناءوظائف، وجميع هذه الطبقات الث

 لزيادة ذراع عزم العضلة )(McGill, 1996 بسبب ارتباطها بالعضلات الخطية شبه الهلالية

  .القابضة

 تولد قوة على طول أطوالها الليفية ثم تعيد توجيه –) T(العضلة البطنية المستعرضة   

مستقيمة مقابل ارتباطها بالعضلات الخطية شبه الهلالية القوة على طول العضلات البطنية ال

                                                                   . لتعزز الذراع العزمي الانقباضي الفعال لها



                                                                             
 

١٠

تلعب وعرضي  والانحناء ال)(McGill et.al, 1991وتشترك الميلانات في لف الجذع 

 حيث أنها تزيد نشاطها لدرجة صغيرة، عندما يكون العمود ةالقطني ثبات المنطقة  دور في

  .)(Juker, et.al 1998  الضغطتحت

ان نمط حياة الانسان وطريقة معيشته من اهم العوامل التي تحدد مدى ترضه للاصابة ومن اهم 

  :هذه العوامل 

  .يفبالانزلاق الغضرو الإصابة حدوث أسباب

 نمط حياة يكثر فيه الجلوس  -١

  الجلوس بوضعية خاطئة أوالوقوف لمدة طويلة  -٢

 ضعف عام في العضلات  -٣

 ممارسة التمارين الرياضية بطريقة خاطئة  -٤

 تشوه خلقي  -٥

   ثقيلة أحمالرفع  -٦

الانزلاق  المفاجئ على المنطقة القطنية يحدث ضغط على أوعند الضغط المتكرر     

 القرص الطبيعي أن (Brinckmann et.al, 1998)  الفقرات ويشير الموجود بينالغضروفي

ويشير . والحلقة الخارجية للخارجلتنتفخ الحلقة الداخلية للداخو ختحت الضغط يشوه ويحدث انتفا

(Adams and Dolan 1995( ان تعرض القرص لضغط متكرر يسبب ضرر للأعصاب 

  . الدمويةوالأوعية

  

   زائدةلأحمالتهتك فقاري كبير نتيجة ل المغناطيسي ورة بالرنينص .٤ شكل                   
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  : الإصابة حدوث آلية

A  - والحلقاتالليفية حدوث ضغط على الطبقات  .               

  -Bتمزق مع انتفاخ وبداية خروج المادة النووية .  

 C -فيلانزلاق الغضروملامسة للاوج المادة النووية ولكنها لاتزال   بداية خر.   

 D -وملامستها للجذر العصبي خروج المادة النووية خارج الحلقة  .  

  

                                                                         

  

  

  

  

  الإصابة لآلية أنموذج .٥شكل 

  

 الخلفي يكون ناتج في العادة عن الانثناء المتكرر – العرضي الانزلاق الغضروفيانتفاخ 

حيث أن المزيد من ، . في مسار الفتقعاموديا عرضي في القرص يقرص حول محور مقطعلل

من هنا يجب على المعالج اختيار التمرين المناسب .  الفتقيفاقمالحركة حول هذا المحور 

،  .(McGill Norman et.a1988)ه المعرفة تعطي مفتاح لوقاية أفضلكما أن هذ، للمصاب

 أن يجب على المعالج الإصابة إي حركي معين يزيد من تفاقم الفتق  كان هناك نمطإذاومن هنا 

  .نهائهإ أويقوم بتعديل هذا النمط الحركي 

أن الحركة الانثنائية المتكررة  )(Callaghan and McGill, 2001ويشير 

وقد  تبين أن عدد الانزلاق الغضروفي، فتق داخل تحت حمل ضاغط مرافق تسبب 

ية كانت أكثر أهمية من القيمة الفعلية للحمل الضاغط وبينما دورات الحركة الانثنائ

دورة انثنائية، بينما  ٨٥٠٠٠ لغاية كيلوغرام ٢٦= ل ضاغط لم ينتج فتق من حم

- ٢٢٠٠٠ ودورات انثنائية من كيلوغرام ٨٦= نتج ضغط عن حمل ضاغط 

  . دورة فقط٩٥٠٠-٥٠٠٠على  كيلوغرام ٤٧,٢ دورة، وعلى ٢٨٠٠٠

 



                                                                             
 

١٢

   بألممرحلة الشعور 

 القناة الشوكية تلامس إلى  ووصولها الانزلاق الغضروفيعند خروج المادة الهلامية من 

  )٧ ( السفلية من الجسم كما في الشكلالأطراف وتتأثرالجذور العصبية وتقوم بالضغط عليها 

  

    

  

  

  

   

  

     )A)                                                           (B(  

صورة بالرنين المغناطيسي ) (Bنموذج أ نتيجة الضغط على العصب والألم حدوث آلية) (Aج ذنموأ .٦ شكل

  .L4-L 5الانزلاق الغضروفيلشخص مصاب ب

  

الانزلاق  الضغط الميكانيكي على أن (Howe and Cavanaugh, 1995) يشير 

الظهر   في يفرز مادة هلامية تستمر في الضغط على الجذور العصبية   الغضروفي

  بين ذلك،إلى وبالإضافة ، دقيقة بعد إزالة الضغط الميكانيكي) ٢٥ (إلى لمدة تصل 

)Black and Stevens, 2001(أن النهايات العصبية حساسة للوسائط الكيماوية التي  

  . خلال إصابة والتهاب الأنسجةتفرز

يمكن أن تساهم وتدل هذه النتائج على أن إصابة الأنسجة ينتج عنها عمليات التهابية 

   (Cavanaugh, 1995)في شد عضلي طويل الأمد

 

 السفلية من الجسم وخاصة الأطراف القطني تتأثر الانزلاق الغضروفي بالإصابةوعند 

الانزلاق العضلات وتفقد هذه العضلات جزء من وظيفتها نتيجة لخروج المادة الهلامية من 

  :عضلات  ومن هذه ال وملامستها للجذور العصبيةالغضروفي

L1-L3 :  الفخذ وتمديد الركبة وحدوث اضطربات في المشيمفصل عدم قدرة ثني  أوضعف .  

L4-L5  :صعوبة وضع الساقين على بعضهما البعض.  
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  بالإصابة المتأثرة الأجزاء  الفقرات

L1-L2 الضامة القصيرة، العانية الضامة الطويلة،  الجميلةالعضلةالحرقفية ، الابسواسية الكبرى  

L3-L4  رؤوس الضامة القصيرةالأربعالضامة الطويلة الفخذية ذات ، الأماميةالقصبية   

L5-S1 

السادة ، الباسطة للاصابع الطويلة، الباسطة للابهام الطويلة، القصبية الخلفية، الضامة الكبرى

 النصف وترية، المئبضية، الشظية الداخلية، النصف غشائية، الداخلية

  

                     

   القطنيالانزلاق الغضروفي يوضح الاجزاء المتضررة نتيجة الاصابة ب نموذجأ. ٧شكل                  

From magee dj:orthopaedic physical assessment, ed 4, Philadelphia, 2002, saunders   

     

  :التمرينات المائية

 عام إلى  تعود تقاريريث تدل درج استخدام العلاج بواسطة الماء منذ آلاف السنين ح

 نالهندية قامت بإنشاء مباني صحية، وأن المصري/  قبل الميلاد على أن الثقافة البروتو)٢٤٠٠(

كذلك استخدم الهندوس في ، المعالجةالقدماء استخدموا المياه المعدنية لأغراض ن والأشوري

 عصر الإمبراطورية ظهر في  أما في أوروبا، قبل الميلاد الماء لمكافحة الحمى)  ١٥٠٠ (عام

 العصور الوسطى وفي بدأ المسلمون باستخدام الماء بقصد الطهارة الدينية اليومية،و، الرومانية

 أصبح استخدام الماء للغايات )١٨٠٠(ولكن في ،  نادراًكان استخدام الماء في أغراض علاجية

زيادة شعبية العلاج بواسطة  فأن نذاكآومع تطور الحمامات في أوروبا وانجلترا .العلاجية شائعاً

 استخدام الماء لغايات وقد كثر،  مع تطور مفهوم العيش الكريم وطراز الحياة الصحيةوافقالماء 
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 Skinner and).ام خلال فترة ما بين الحربين العالمية الأولى والثانية وما بعدهالعلاج

Thomson 1983)   

  

  للعلاج حيث أثبتت الأدلة على فعالية الماءماء الالحاضر فقد زاد استخدام     وفي الوقت 

 Skinner and).  جداًاً للعلاج والتمارين المائية شائعاستخدامهوبذلك أصبح ، ودوره في العلاج

Thomson 1983)   

  

  :التمرينات المائية 

 )خارج الماء  (الأرضتجري على  التيللتمارين التمارين المائية هي ملحقات 

(Skinner and Thomson 1983)   

  :(Skinner and Thomson 1983)  المائيةالتمريناتأهداف 

  . زيادة المدى الحركي للمفاصل-١

  .قوة العضلات وزيادتها على الحفاظ-٢

  . الدوري والتنفسيين عمل  الجهازكفاءةزيادة -٣

  :الخصائص الفيزيائية للماء

  لميكانيكية السوائل ومن ثمةالأساسييحتاج تصميم برامج التمرينات المائية فهم المفاهيم 

 العوم، والكثافة النسبية، والضغط :رالمعايي هذه تشملو،  السليمةرالمعايي من تطبيقها وفق التمكن

لضوء وانعكاسه، والسعة الهيدروليكي، واللزوجة، وديناميكية السوائل، وانكسار ا

  (Becker and Cole 1997).الحرارية

لسيكولوجية للغطس في الماء اعتبارات هامة، وقد تبين أن تحمل الآثار الفسيولوجية وا   و

 التدريب المائي يولد مشاعر عميقة بالصحة الجيدة، ويخفف من الإحباط، ويحسن الصورة الذاتية

(Norton et al. 1997)  

  :العوم والكثافة النسبية

 مساوية حجم قوى العوم(. الأرضية العوم قوة رافعة تتحرك باتجاه مخالف لقوى الجاذبية

ثر أقوى العوم تقلل من ف، "أرخميدسقانون " )لوزن السائل المزاح من قبل الجسم المغمور

 ما يعبر عنها بالجرامات مقسومة ةجسمٍ مقسومة على حجمه، وعادالكتلة الكثافة هي و، الجاذبية
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ء، ألا وهو فالكثافة النسبية لها ارتباطٍ معين مع العلاج بالما. )٣سم/جرام(على المتر المربع 

وذلك لأنها نسبة كميتان لهما ، ماءٍ مساوية له بالكميةال كتلة كمية إلى جسمٍ بالنسبة النسبة كتلة 

 أن الكثافة النسبية ليس لها وحدة قياس، فإذا ما كانت الكثافة النسبية يدنفس وحدات القياس، ب

 سيطفو، أما إن فإنه ،)١(، فان ذلك الجسم سيغرق، أما إن كانت اقل من )١(لجسمٍ ما اكبر من 

  .ن ذلك الجسم سيطفو تحت سطح الماءإف ،)١(كانت تساوي 

فكتلة الجسم ، )٠,٩٧٤ (بمستوياتقل بقليل من الماء أإن الكثافة النسبية لجسم الإنسان 

وعلى  ؛)١,١(لديها كثافة نسبية بنسبة) كالعظم،والعضل،والنسيج الضامر(الخالية من الدهن

 كثافة فللرجال Bloomfield, et.al, 1992 )(, )٠,٩(نية كثافة نسبية بنسبة العكس فللخلية الده

  .نسبية أعلى بقليل مما هي عند النساء

فالأجزاء ذات ،  النسبيةبالكثافة عضاء الجسم أخلال العلاج الطبيعي في الماء تتأثر 

 ذات الأطرافا مأ، سوف تغرق وبالتالي )  ١(على من أفع تكون ذات كثافة نسبية النشاط المرت

 Skinner 1983(و وبذلك فإنها ستطف)١(النشاط المنخفض فأن الكثافة النسبية تكون اقل من 

and Thomson(.  

ككل   أن يكون مدركا للعلاقة بين جسم المريضالطبيعي العلاج يجب على أخصائي و

 Campion)  من أن يكونوا في أوضاع غير مرغوب بهاالمرضى ع وذلك لمن،ومركز الجاذبية

1997)  

من الجسم تكون كثافته  الجانب المشلول فانبالنسبة لمريض مصاب بالشلل النصفي، 

 التغلب علىويمكن .  يدور باتجاه الجانب المشلولالجسم  يجعل وهذا ، )١( من أعلىالنسبية 

هذه الحالة من خلال تحريك الذراع السليمة بعيدة عن خط منتصف الجسم وتحريك الذراع 

  .تكون قريبة من خط منتصف الجسم، أو وضع الساق السليمة تحت الساق المشلولةلالمصابة 

 تأثير  منفالتخفي في  على الجسم الفوائد العلاجية من خاصية العوم للماء بشكل رئيسيتبرز

  (Blomfield, 1992). تقل الضغوطات على المفاصلوبالتالي، لجاذبية على جسم المريضا

،  من وزنهفي المائة) ٩٠ -  ٨٥(وزن الجسم حوالي بلية للعوم تفقد   القاأن وتشير  التقارير 

     المفاصل والعضلات، وتخلق إحساسا بالاسترخاء وانعدام الوزن وبالتالي تخفف الضغط على

            (Harrison, et.al, 1992)  
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وبالنسبة للمرضى الذين ، تساعد قوى العوم في الحركات الصعب إجرائها على الأرض

تنقصهم قوة عضلية ناجمة عن مشاكل في الجهاز العصبي فإن الدعم المقدم من قوى العوم 

  .يساعدهم على إكمال الحركات البطيئة بجهد أقل مقارنة مع التمارين الأرضية

  :  الضغط المائي

ينص قانون . هو الضغط الناشئ عن جزيئات الماء عندما يغطس جسم الإنسان في الماء

 السائل يمكن أن يكون متساويا على جميع أسطح الجسم الغاطسة في الماء بأن ضغط(باسكال 

مم  لكل ١ ( ويزداد بمعدل)يزداد ضغط الماء طرديا مع عمق الماء الذي سيغطس به الجسمو

   ..(Becker and Cole 1997)  من عمق الماء)سم١,٣٦

  الماء الفوائد العلاجية من ضغط

شكل مقاومة ت في عملية الزفير وةمساعدال  في الماء ضغط تتمثل الفوائد العلاجية من    

 في الماء على تقوية العضلات المستخدمة في ةالتنفسي التمارين  تساعد و.لعملية الشهيق

   .)Skinner and Thomson 1983(الشهيق

  :اللزوجة 

وتنتج اللزوجة عن اختلافات بين القوى المتواجدة بين ، السوائلهي مقاومة لتدفق 

 فرصة لتقوية العضلات داخل الماءوتوفر اللزوجة ، رارةتقل اللزوجة مع ازدياد الحو، تالجزيئا

)1983 Skinner and Thomson(.  

  :ديناميكية السوائل

تعرف الحركة الانسيابية بأنها و )اندفاعي(  قويتتحرك السوائل بشكل انسيابي أو بشكل      

مما تسبب تدفق ،  بسيطة ومتوازية للماءالتدفق في خط أو مجرى جدول صغير حيث أنها حركة

معدل الحركة في نقطة معينة تكون ثابتة وجزيئات السائل تتحرك بشكل موازي وثابت ومستمر 

هو تدفق فوضوي وغير موازي لحركة الماء لذا  ) الاندفاعي ( القوي بعضها لبعض أما التدفق 

 (SKINER ANDيكون معدل الحركة في نقطة معينة مختلف مع مرور الوقت 

THOMSON 1983( .  
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  :وانعكاسه الضوءانكسار 

فانكسار الضوء ،  عندما يلامس الضوء جسمين مختلفينانهما ظاهرتان فيزيائيتان تحدثو     

أما انعكاس الضوء فهو ارتداده عن سطح ، عبارة عن انثناء الضوء عندما يمر من وسط لآخر

كسار عبارة عن ظاهرة طبيعية تحدث عند ارتداد  يشير علماء الفيزياء بان الانو، وسط الماء

ففي بركة السباحة يكون انعكاس الضوء ، ن سطح الوسط الذي يصطدم بهمالضوء بزاوية قائمة 

 إلى عموديا مع سطح الماء أما انثناء الضوء فيحدث عند مرور الضوء من الهواء الأقل كثافة 

ا هحجممن  اكبر الأجسام يظهرانثناء الضوء لذلك ، ي وكأنه منثيظهرالماء الأكثر كثافة بحيث 

لذا على . )SKINER AND THOMSON 1983( من حقيقة حجمهااكبروهي في الماء 

ظاهرة انثناء الضوء قد تسبب  نلأ، أخصائي العلاج الطبيعي أن يكون مدركا لهذه الحالة

وء فهو يسبب أما انعكاس الض، صعوبات للمريض عندما يحاول أن يرى أنماط حركته ومواقعها

يمكن تجنب هذه و،  وقد يسبب هذا مشكلة للمرضى الذين لديهم حساسية ضد الضوءالمعان

  .المشكلة بجعل المريض يرتدي نظارات شمسية

يفقد الناس عادة  حيث، هي كمية الطاقة اللازمة لزيادة درجة حرارة الجسم : السعة الحرارية

أما في الماء فقد يكتسب .ة الزفير من الرئتينتبخر العرق من الجلد ومن خلال عمليبالحرارة 

 Skinner and 1983( بسرعة وهذا يعتمد على درجة حرارة الماءها أو يفقد الحرارةالجسم

Thomson(.   

   .لذا من المهم لأخصائي العلاج أن يختار درجة حرارة ملائمة للماء من اجل معالجة المريض

  :التأثيرات الفسيولوجية للغطس في الماء

وزيادة  )بالجلد( التأثيرات العامة للغطس في ماء دافئ من شأنه زيادة دورة الدم السطحية     

 Skinner and 1983( الايض وزيادة استرخاء العضلات بشكل عام وتخفيف الألم

Thomson(.  

   :الدراسات السابقة

بين بالألم ن المصابعنوان تأهيل الرياضييبدراسة ) ٢٠٠٨(النورهيني وعبد العزيز  قام   

 رياضيا مصابا بالألم القطني المتكرر )١٣(العمل على مجموعة مكونة منالقطني حيث تم 

(Lumbago).مجموعة إلى حيث قام الباحث بإخضاعهم ,  استخدم الباحثان المنهج التجريبي 

 وقياس الاضطراب الموضعي الجانبي، (Schober)" شوبار"اختبارات مكونة من اختبار 
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استبيان مكون من أسئلة وقام بتوزيع ، شاط عضلات البطن وقياس المرونةنوقياس قوة 

  .وعة وذات الصلةمتن

  : الاستنتاج التاليإلى وفي إطار هذا البحث تمكن التوصل 

 انخفاض التقلص إلى تطور دال على مرونة العمود الفقري وحركته التامة، مما أدى  •

  .العضلي وانخفاض تردد وحدة ظهور الألم

ية العضلات الأمامية للبطن تساعد على ضبط الميكانيكا الحيوية للعمود الفقري إن تقو •

 .وتحمي أقراص ما بين الفقرات وبالتالي تقلل حدوث تردد الآلام القطنية

 العمود الفقري أكثر مرونة يجعلإن التوازن الطبيعي الانحناءات العنقية والقطنية  •

  .لإصاباتومقاومة وبالتالي يقلل من أخطار التعرض ل

في استثارة عضلات  أثر دعم أسفل الظهر" بعنوان )٢٠٠٧( جاسبل  ومصطفىدراسة      

 حيث هدفت هذه الدراسة . استخدم الباحث المنهج التجريبي"الرقبة بدراسة تخطيط العضلات

في " مخدة" قياس التغيرات التي تحدث في استثارة عضلات الرقبة والمصاحبة لاستعمال إلى 

حيث استخدم الباحثان جهاز تخطيط العضلات ذو الأربع قنوات، وجرى . هرأسفل الظ

 كل عضلات الرقبة ةسا مشاركا من الذكور والإناث، ودر٢٤تخطيط عضلات الرقبة على 

خاصة تلك المثبتة في لوحة الكتف، وطلب من المشاركين أداء واجبات الطباعة، ولكن النتائج 

فروقات ذات دلالة إحصائية في استثارة عضلات الرقبة التي تم الحصول عليها لم تثبت أي 

 أن استعمال مخدة أسفل إلى وعليه خلصت الدراسة . سواء استعملت المخدة أو لم تستعمل

  .الظهر ليس لها أثر على وضع السلسلة الفقرية من منطقة الرقبة

 القطني ضروفيالانزلاق الغتحلل دراسة  بعنوان  koji kaneoka.et.al, (2007( أجرى      

 إليهدفت هذه الدراسة و ,واستخدم الباحثون المنهج التجريبي, لدى سباحو النخبة المحترفون

 القطني لدى نخبة من السباحين المحترفين الانزلاق الغضروفيمعرفة اثر السباحة على تحلل 

امرأة متوسط ) ٢١(رجلا ) ٣٥( من نخبة السباحين ( 56)عينة الدراسة من  وقد تكونت

 سنة وهم يشكلون المجموعة التجريبية أما المجموعة الضابطة فهي مكونة من ١٩،٦أعمارهم 

وقد تم تصوير الفقرات القطنية لكلا المجموعتين بواسطة الرنين ، سباحا من الجامعة) ٣٨(

من سباحو الجامعات مصابون بتحلل ) ١١(سباحا محترفا و) ٣٨(المغناطيسي وبينت النتائج أن 

بات موجودة لدى  وبمستويات مختلفة وتبين أن النسبة العظمى من الإصاق الغضروفيالانزلافي 
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لا يوجد دلالة  إحصائية على  متغيرات أعراض الآم أسفل الظهر وبين . السباحون المهرة

  . الانزلاق الغضروفيحركات السباحة وتحلل 

 القطنية للفقراتموذج استخدام  ن دراسة بعنوان  اثر  Nakashima, et.al (2006)أجرى     

  .وسلوكها في السباحة من وجهة نظر البيوميكانك

 آليات إصابات السباحون المحترفون بالفقرات القطنية من وجهة معرفةإلى  هذه الدراسة تهدفو

  .والتركيز على حمل الفقرات القطنية وسلوكها نظر البيوميكانيك،

في تمرين رياضي معين قد تم تنفيذه استخدم  و الجسم بأكمله لفقراتوقد صمم المؤلفون نموذج  

والذي تم تطويره من قبل المؤلفون لهذا البحث، ومن خلال ) تقليدي(من خلال استخدام أنموذج 

وقد تبين بان مفاصل الفقرات ،  القطنيةبعدين للمنطقة عضلي ذو/ استخدام أنموذج هيكلي

L5/S1و L4/L5 التقليل من خلال زيارة صلابة  تتحرك بشكل اكبر من بقية المفاصل،ويمكن

 x-reyللعضلات الداخلية، للمصادقة على ذلك ثم استخدام 

أثر استخدام برامج تأهيلية علاجية مقترحة للمصابين  "بدراسة  )٢٠٠٦  (ارميليقام        

  . في الفقرات العنقية من العمود الفقريالانزلاق الغضروفيب

 برنامج علاجي يستخدم التدليك العلاجي، التدليك  التعرف على أثرإلى هدفت هذه الدراسة و

.  الرقبةالانزلاق الغضروفيالنقطي، العلاج اليدوي والتمرينات العلاجية لعلاج المصابين ب

وللتعرف على أثر استخدام برنامج علاجي يتضمن العلاج الكهربائي والعلاج بالشد لعلاج 

رف على الفروق بين أثر البرنامجين في  الرقبة، وكذلك التعالانزلاق الغضروفيالمصابين ب

مريض ) ١٩( استخدم الباحث المنهج التجريبي وقد تكونت عينة الدراسة من .علاج المصابين

 إلى الظهر، خفيفة ومتوسطة في الرقبة وقسموا أسفل ممن يعانون من آلام والإناثمن الذكور 

م إجراء اختبارات لأفراد وقد ت ).٩ تجريبية، والضابطة ١٠(مجموعتين تجريبية وضابطة 

واظهرت النتائج ان البرنامج المطبق على المجموع التجريبية حقق نتائج افضل من المجموعتين 

  .البرنامج المطبق على المجموعة الضابطة

عالجة التحفظية للرياضيين مبعنوان اثر ال دراسة Iwamoto, et.al, (2006) أجرى      

أثر  معرفةإلى وهدفت هذه الدراسة ،  القطنيلغضروفيالانزلاق امصابين بانحلال في ال

 القطني خاصة من الانزلاق الغضروفي التحفظية للرياضيين الذين يعانون من فتق في ةالمعالج

  ,واستخدم الباحثون المنهج التجريبي, طهم الرياضي الأصلي نشاإلى ناحية قدرتهم على العودة 

إناث والذين راجعوا الطب ) ١٨(ذكور و ) ٥٣(م رياضيا منه) ٧١(من  وتكونت عينة الدراسة

  )٢٠٠٣( حتى تشرين أول ١٩٩٣ سنوات من أيلول ١٠الرياضي خلال فترة 
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 فتاق إلى وذلك بسبب إصابتهم بالألم مبرحة في أسفل الظهر أو الساقين أو وجود خدران يعزى 

  .، حيث استخدم الباحثون المنهج التجريبيقطنيانزلاق غضروفي 

 إلى يتمكنون من العودة % )٧٨,٠٩(رياضيا أو ) ٥٦(ائج الدراسة أنه بمقدور وبينت  نت

  .شهر بعد البدء بالمعالجة) ٧ و ٤(ممارسة أنشطتهم الرياضية الأصلية خلال فترة 

وتبين أن المعالجة التحفظية لم تتأثر بكثافة التمارين أو النشاط الرياضي وتبين أيضا أن النتائج 

ة التحفظية للرياضيين تكون مرضية خاصة من ناحية السيطرة على قصيرة الأجل للمعالج

  . نشاطهم الرياضي السابقإلى الأعراض وقدره الرياضيين للعودة 

تأثير الكمادات الباردة والتمرينات على آلام أسفل   " بعنوان  بدراسة) ٢٠٠٥  (الداليوقام       

  والإطالةلكمادات الباردة وتمرينات التقوية  معرفة تأثير اإلى ، حيث هدفت هذه الدراسة "الظهر

للمنطقة القطنية عند عشرين مريضا يعانون من آلام مزمنة بأسفل الظهر، وقد تراوحت أعمار 

 وقد استخدم هؤلاء المرضى بين خمسة وثلاثين عاماً وستين عاماً كان جميعهم من الرجال،

دة لمدة عشرين دقيقة وتمرينات التقوية  وتم استخدام الكمادات البارالباحث المنهج التجريبي

 للمنطقة القطنية لمدة ثلاثين دقيقة، وذلك في الجلسة الواحدة وبمعدل خمس جلسات على والإطالة

وقد تم استخدام كل من الاختبار الزمني للنهوض والمشي، . مدار الأسبوع لمدة ستة أسابيع

وقد . مرة أخرى في نهاية الستة أسابيعوكذلك اختبار تمدد الصدر قبل بداية الدراسة، وكذلك 

 للمنطقة طالةستوالإ تمرينات التقوية إلى أظهرت النتائج أن كل من الكمادات الباردة بالإضافة 

 وجود تحسن ذو قيمة معنوية في كل من الاختبار الزمني للوقوف والمشي، إلى القطنية أدت 

 تمرينات إلى الكمادات الباردة بالإضافة  أن وبينت نتائج الدراسة وكذلك اختبار تمدد الصدر، 

  . تحسن ملحوظ في آلام أسفل الظهر عند هؤلاء المرضىإلى  تؤدي والإطالةالتقوية 

 بنية عضلات الظهر ووظيفتها تأثير بعنوان دراسة   Rissanen et. al, (2004( وأجرى     

هدفت و .ره الظأسفلفي  تأهيل مكثفة للمرضى المصابين بألم مزمن وإعادةعلى عجز المريض 

 معرفة  صفات النسيج  لعضلات الفقرات القطنية السفلى لدى أشخاص لا إلى هذه الدراسة 

 CLBP)(يشكون من خلل في الظهر، كذلك لدى أشخاص يعانون من ألم مزمن في أسفل الظهر 

 وأنشطة مكثف بالمقارنة مع برنامج آخر أقل كثافة على فعاليةالتأثير برنامج إعادة تأهيل و

دراسة على عينات مأخوذة من عضلات مجموعة من الوجرت  ،CLBPومشاركة مرضى 

 عينة مكونة من وعلى)  شخصا٢١مكونة من ( أسفل الظهر تاضطراباالأفراد لا يعانون من 

مقارنة بين برامج الوتمت   واستخدم الباحثون المنهج التجريبي.CLBP مريضا مصابون ٣٠

وجد في أشخاص لا ., CLBP مريضا ب ٣٧٨ الضابط المكونة من إعادة تأهيل في الدراسة
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الذين لديهم كذلك في المرضى ). ٢(يعانون من اضطرابات في الظهر ضمور ألياف نوع 

 كما).٢(ألياف نوع بد ضمور و وجوقد بينت النتائج  CLBP الظهر  أسفلمرض مزمن في 

أما النساء فحدث ، هر لدى الرجالفي عضلات الظ) ٢( توسيع ألياف نوع إلى أدت التمارين و

 أن طريقة معيشة الشخص لا تؤثر على أو تقوم إلى توسع في العضلات الجانبية بالإضافة 

 لدى CLBP)(  المزمن الألم من الألياف في عضلات الظهر حتى غياب) ٢(بتفعيل نوع 

  .الرجال

مائية بدون سباحة على بعنوان تأثير التمارين ال singleton, et.al, (2002(  وأجرى       

   .سنة ٥٥رجال يبلغون 

 على مرونة أسبوع) ١٢( تحديد تأثير تمارين وحركات مائية مدتها إلى هدفت هذه الدراسة 

 والهرولة حيث استخدمت عينة عشوائية للدراسة مع قياس قبلي وبعدي المجموعة التوازنالساق 

والمجموعة ، الأسبوعدة مرتين في مشتركا في تمارين مائية لم) ٢٦(التجريبية مكونة من 

واستخدم الباحثون المنهج ,  في التمارين المائيةايشتركومشتركا لم ) ١٤(الضابطة مكونة من 

 تحسن كبير في التوازن  بينما المجموع أبدت المجموعة التجريبية أن النتائج أظهرتو,التجريبي

   . تحسن كبير في القامةأبدتالضابطة 

 على حركات العمود الفقري القطني الإجهاد تأثير بدراسةCable, et.al, (2001)  وقام     

  . في لعبة كرة القدم الأمريكية للاصطدام بحاجز الصدنتيجة

 على حركات العمود الفقري القطني نتيجة الإجهادمعرفة تأثير إلى وهدفت هذه الدراسة 

 توسع مفرط في إلى  هذا يؤدي  وهل، الصد في لعبة كرة القدم الأمريكيةإلى للاصطدام بحاجز 

اشتملت عينة الدراسة على استخدم الباحثون المنهج التجريبي وو ,الفقرات القطنية لدى اللاعبين

لاعبين دفاع أو صد، وقد  أدى هؤلاء اللاعبون خمسة محاولات صد من خلال اصطدامهم ) ٨(

مسة محاولات صد بحاجز صد بدلا من صد لاعبين آخرين بعدها، أدى هؤلاء اللاعبون خ

 للمقارنة بين ANOVAتم استخدام . تم تصوير حركات اللاعبين. أخرى ضد جدار الصد

درجة بعد  )١٣٧(درجة قبل التمارين و )١٣٣( وكان معدل توسع الفقرات القطنية .المحاولات

 أن وتبين  أن هنالك توسع مفرط لدى ثمانية من عشرة من اللاعبينوبينت النتائج.التمارين

وقد تبين ان هناك علاقة بين  انثناء ،  لم يلعب دورا في توسيع العمود الفقري القطنيجهادالإ

  .  بعد التمارين) ٠,٠٥(قبل التمارين و ) ٠,٨٦(تف وتوسع الفقرات القطنية بمقدارالك

المبكرة بعد استئصال  العلاجية نالتمارياثر بعنوان بدراسة  kjellby, et.al, (1998(قام       

  .  القطنيزلاق الغضروفيالان



                                                                             
 

٢٢

 حيث بدأ كل منهما مباشرة بعد ، من التدريببرنامجين بتقويم هدفت هذه الدراسة  و

وتم معالجة ،  المنهج التجريبيونوقد استخدم الباحث القطني، الانزلاق الغضروفياستئصال 

 مريضا آخر على برنامج) ٢٦( بينما تمت معالجة ،مريضا على برنامج تدريب نشط) ٢٦(

 وأشارت .و تم فحص جميع المرضى قبل وبعد الجراحة).المجموعة الضابطة(تقليدي اقل نشاط 

أسبوع بعد الجراحة شعر المرضى الذين يعانون من الم ساق ) ١٢( إلى  )٦(النتائج  من 

 أسبوع من الجراحة شعر )١٢(ترسبي بألم اقل حدة في الفترة المبكرة من التمارين كذلك بعد 

  . أقل ونشاط اكبر في المنطقة القطنية مما شعرت به المجموعة الضابطةالمرضى بألم

 يالعمود الفقرتأثير ارتداء حذاء على بسط بعنوان  Blench, et.al, (1998(ودراسة      

 وعضلات ، وقد  تم فحص النشاط العضلي الأحادي لعضلات العمود الفقري القائمة.القطني

، كذلك )باطن القدم(ت الكاحل وعضلات أخمص القدم تمديد الفخذ والركبتين كذلك عضلا

 استخدم الباحثون المنهج التجريبي، الحركات المفصلية للكاحل والركبة والفخذ ومنطقة القص

 الزاوية القطنية ويكمن الهدف في تحديد تأثير ارتداء حذاء عملي على حركات المفاصل خاصة

مقاييس " متطوعا للقيام بتمارين )١٧ (واشتملت العينة على(S3- L3-T10)  لتوالتي تشك

أظهرت النتائج إذا حصل معوقات ،  وآخرون ليسوا كذلك،وهم يرتدون أحذية عمل" مكررة

وإذا معوقات كانت . دوران خارج للقدم والكاحل ستقوم المفاصل الأخرى بتعويض النقص

 الظهر يكون سفلوأموجودة لكن من الجوانب الأغلبية المحتملة قد تسبب في  مشاكل الظهر 

  . عرضة لإصابات أكثر

أثر استخدام التدليك والتمرينات العلاجية في تأهيل "دراسة  ) ١٩٩٨( عودة االله وأجرى

 التعرف على أثر الحركات التدليكية والتمرينات إلى وهدفت هذه الدراسة  .آلام أسفل الظهر

استخدم الباحث المنهج ، (LBP) في علاج وتأهيل آلام أسفل الظهر (RE)العلاجية المقننة 

حيث أجريت هذه الدراسة على مجموعة من المرضى الذين يعانون من آلام أسفل  التجريبي

وقد أظهرت النتائج ) ٢١(، وبلغ عددهم (Moderate) والمتوسطة (Mild)الظهر الخفيفة 

نة الضابطة تحسنا لدى كل من العينتين في معظم المتغيرات على الأسبوع الرابع، لكن أفراد العي

لم يحافظوا على التحسن بعد القياس التتبعي على الأسبوع الثامن، على العكس من أفراد العينة 

 استجابة إلى التجريبية الذين حافظوا على التحسن، كما تظهر النتائج أن البرنامج المقترح يؤدي 

 أن مقدار إلى ضافة سريعة للشفاء من خال التغيرات الدالة إحصائياً على الأسبوع الثاني، بالإ

التحسن كان أكبر وبشكل واضح ودال إحصائياً لصالح العينة التجريبية، كما وجدت ارتباطات 

  بينت متغيرات الدراسة البعدية



                                                                             
 

٢٣

 بدراسة اثر المعالجة بالماء على مريض يعاني  Brien and Christine 1992)(قامت       

عرفة تأثير برامج المعالجة بالماء على الألم الذي وهدفت هذه الدراسة  لم . الظهرأسفل في الآلام

 حيث استخدم  هذه الدراسة على شخص واحدوأجريتيعاني منه المريض في أسفل ظهره 

 وتقوم هذه الدراسة بدراسة  التوقعات حول إمكانية برامج المعالجة .الباحث المنهج التجريبي

لم والمرونة قبل وأثناء بعد المعالجة تم قياس مستوى الأ. بالماء في تخفيف الألم لدى المرض

 باستقامة واختبار .ميزان رفع الساق SLR، ميزان بصري)VAS(كذلك تم استخدام . بالماء

)FF (كذلك تم إجراء تحليل بصري للعلاقات بين جلسات . البسط الأمامي لقياس الألم والمرونة

جمعها، كذلك الرابط الأوتوماتيكي المعالجة ومستويات الألم وذلك باستخدام البيانات التي تم 

Legalوقد دلت النتائج على عدم قدرة الباحثة في تحديد قدرة المعالجة . للتحليل الإحصائي

ضية الدراسة بينما ر أثبتت ف SLRالمائية على تخفيف آلام الظهر، إلا أن التحاليل من اختبار

  . لم تثبتهاFF و VASبيانات 

بدراسة  بعنوان اثر  تقوية العمود الفقري القطني  Risch and Sherry (1990 (قام

  . واستخدم الباحثان المنهج التجريبيلدى مرضى يعانون من الألم أسفل الظهر

لعضلات ل معرفة  التمارين الديناميكية على القوة المتساوية إلى  حيث هدفت  هذه الدراسة 

 أنانت فرضية هذه الدراسة وك .القطنية لدى مرضى يعانون من الآم مزمنة في أسفل الظهر

  سوف تزيد من القوة القطنية مما يؤدي إلى تخفيف الألم Medx) ماكينة(التمارين على اله 

 )٣١( مريضا يعانون الألم أسفل الظهر)٥٥( وتكونت عينة الدراسة من .والعجز البدني والنفسي

 في هذه الدراسة واستخدم المنهج التجريبي . مجموعة ضابطة)٢٣(منهم مجموعة تجريبية و

 )٦(وكان البرنامج عبارة عن  تمارين ديمانيكية للمقاومة متنوعة مرتين في الأسبوع لمدة 

  النتائج  الفرضية المذكورة وأيدت. أسابيع أيضا )٦( أسابيع يعقبها جلسة واحدة أسبوعية لمدة

.  أسفل الظهر مفيدة كعلاج لآلامMedx ماكينة ةبواسطأعلاه في الدراسة وهي أن التمارين 

  .حيث تظهر الأدلة على أن زيادة قوة العضلات من شأنها تخفيف الألم

ومن خلال الإطلاع على أدبيات الدراسات السابقة تبين للباحث أن هذه الدراسات لم 

تتطرق إلى دور التمرينات المائية المقننة في علاج الانزلاق الغضروفي، وتميز هذه الدراسة 

  . ، وجود الوسط المائي بالإضافة إلى التمرينات المائيةعن الدراسات السابقة

  

  

  



                                                                             
 

٢٤

  .وقد استفاد الباحث من الدراسات السابقة

  . حجم المشكلةإلىالتعرف  •

  . الدراسة من خلال اختيار مجتمع الدراسةإجراءات لىالتعرف إ •

  .المستخدمة الاختبارات لىإالتعرف  •

  .  النظريالإطاربناء  •

  

  :فرضيات الدراسة

  )٠,٠٥( عند مستوى لتمرينات العلاجية المائية المقترح تأثير ذو دلالة إحصائيةلبرنامج ا

 المنطقة القطنية من العمود الفقري وعلى الانزلاق الغضروفيعلى المرضى المصابين ب

، حرارة الظهر، حرارة الفخذ، حرارة الساق، قوة مرونة العمود الفقري(متغيرات الدراسة 

  )اس الألمالظهر، قوة الرجلين، مقي

  

                                   

  

                                        

  

                                     

  

  

                                         

  

                                          

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٢٥

  

  

  

  الفصل الثالث

  منهج الدراسة

 عينة الدراسة

  ات أجراء الدراسة خطو

   الدراسةأداة

  متغيرات الدراسة

   الإحصائيةالمعالجات

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٢٦

  الفصل الثالث

  منهج  وإجراءات الدراسة

  

  . وفروض الدراسةلأهدافته استخدم الباحث المنهج التجريبي لملائم : منهج الدراسة

الانزلاق  مصابين ب ذكورمرضى )٩( تكونت عينة الدراسة من  :عينة الدراسة

  .٩,٤ وبانحراف معياري ٤١,٣ أعمار العينة متوسطبلغ  و القطنيلغضروفيا

  :شروط اختيار عينة الدراسة

بناء على ) الخفيفة والمتوسطة( الغضروفي القطني بالانزلاق يكون المريض مصاب أن – ١

  .تشخيص الطبيب

  . مسكنةأدوية له عمليات جراحية ولا يتناول أجريتيكون قد سبق وان  ألا - ٢

 موافقة خطية على تطبيق أعطى يكون مستعدا لتطبيق البرنامج المقترح وان يكون أن -٣

  . البرنامج المقترح

  

استخدم الباحث في هذه الدراسة تمرينات من مؤسسة هيومن كيناتكس : الماديةالامكانات 

)(human kinetics اء  خبر وقد صممت هذه التمرينات من قبلالأمريكية في الولايات المتحدة

  . العلاج الطبيعيوأخصائي

  : الدراسة إجراءخطوات 

   :مرحلة القياس القبلي 

 . فندق الدانا بلازاإدارةمع  التنسيق •

تم وضع البرنامج بالمشاركة مع الدكتور ماجد مجلي المشرف على هذه الرسالة وبعد  •

 .ةالعلاجي تصميم البرامج أسس الباحث على إطلاع

باحث برنامج التمرينات العلاجية مراعيا مبادئ علم التاهيل استخدم ال:البرنامج المستخدم 

حتوي على تمرينات اطالة وتمرينات حركية ينات والتي توهو التدرج باستخدام التمر

والتي تهدف الى تحسين ليونة العضلات ومرونة العمود الفقري وتقوية ,وتمرينات مقاومات

  . دقائق٣ - ثانية  ٣٠ حة من وبفترات را.العضلات العاملة على العامود الفقري

 .تم استخدام مجموعة من الأدوات للقياس تتناسب مع طبيعة هذه الدراسة •
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 : الدراسةأدوات

 استخدم الباحث جهاز جينوموميتر لقياس ،قياس مرونة العمود الفقري من المنطقة القطنية -١

  : التي دعت الباحث لاستخدام هذا الاختبارالأسباب.مرونة الظهر

   الاختبار ثبت صدقه واستخدم في العديد من الدراسات هذا- أ

 الظهر يكون ألام المريض الذي يعاني من  أن اختبار مرونة الظهر له دلالات طبية حيث - ب

    . مثل هذه الاختبارات بالدرجة الطبيعيةأداءغير قادر على 

 وة عضلات الظهراستخدم الباحث ديناموميتر لقياس ق قياس قوة عضلات الظهر والرجلين، -٢

Dynamjdometer.  

   : التي دعت الباحث لاختيار هذا الاختبار هيالأسباب 

  .  مكانأي وقت وفي أي الاختبار في إجراءيسهل - أ

  .  بالكيلو غرامونتائج أرقامايقيس قوة عضلات الظهر بموضوعية ويعطي - ب

ارميلي (  مثل دراسة  هذا الاختبار ثبت صدقه واستخدم في العديد من الدراسات والبحوث- ج

٢٠٠٧ .(  

هو هذا المقياس و)  visual analogue (للألمالقياس البصري  .الألمقياس درجة  -٣

  .  حادةأو متوسطة أو خفيفة الألمالرئيسي والحقيقي لتحديد  درجة 

 .vas) (١٠ إلى هذا المقياس متدرج من صفر 

  : أنحيث  

 .  درجات تعتبر خفيفة٣ -  صفر •

 .تعتبر متوسطة درجات ٦ - ٤   •

  . درجات تعتبر حادة١٠ -٧  •

 حيث توضح له مدلول الألم هذا المؤشر يعبر عنه المريض لدى سؤاله عن درجة أنحيث 

 له فوائد سريرية بمعنى انه توضع للمعالج مدى الألم مقياس ١٠ إلى هذا المعيار من صفر 

م في الدراسات لتحديد مدى  حيث يستخدإحصائيةمعاناة المريض ودرجة تألمه وكذالك له فائدة 

 البرنامج ثبت صدقه عند تكرار القياس وقد ثبت صدقه انجاح برنامج علاجي معين وهذ

   (Magee, 1992)وموضوعيته 

  .وقد قام الباحث بأخذ القياسات القبلية والبعدية على كل عينة الدراسة 
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احث جهاز استخدم الب،  قياس درجة حرارة العضلاتقياس درجة حرارة العضلات -٤

اسباب استخدامهة يقيس درجة الحرارة ,لقياس درجة حرارة العضلات) الكتروثيرموميتر(

  . )١٩٩٨ ,عودة االله(بموضوعية وثبت صدقه في دراسة 

 

  :متغيرات الدراسة 

  :المتغيرات المستقلة 

  .رينات العلاجية المائيةالتم

   :المتغيرات التابعة

  .مرونة العمود الفقري- 

   .عضلات الظهردرجة حرارة - 

   .الفخذ درجة حرارة - 

  . درجة حرارة الساق- 

  .قوة عضلات الظهر- 

   . قوة عضلات الرجلين-

   . بصريالألممقياس -

  .المكان فندق الدانا بلازا 

     ٢٠٠٩  / ٥/ ٥/  ١/٣:المجال الزماني 

  الإحصائيةالمعالجة 

 )wicoxon ( ويكوكوسـون   واختبـار  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف     استخدم الباحث 

  . الدراسة نتائجللتعرف على )(ceminerov واختبار سميرونوف

  

  :محددات الدراسة 

اقتصرت عينة الدراسة على الذكور الذين يعانون من الانـزلاق غضـروفي الخفيـف               •

 .والمتوسط

ان قياسات درجة الالم كانت بناء على رأى المشاركين في الدراسة وليس مـن قيـاس                 •

 . قبل الباحث مباشر من
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  الفصل الرابع

  عرض النتائج

  مناقشة النتائج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٣٠

  

  الفصل الرابع

  عرض و مناقشة النتائج

  

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعلى قيمة من وأدنى ) ١(الجدول رقم يبين 

  .سين القبلي والبعدي متغيرات الدراسة في القيامتغير منقيمة لكل 

   

 من متغيرات الدراسة في متغير المتوسط الحسابي والانحراف المعياري واعلى قيمة وادنى قيمة لكل .١جدول 

  لي والبعديبالقياسين الق

  القياس البعدي  القياس القبلي

 أدنى  المتغير

  قيمة

 أعلى

  قيمة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 أدنى

  قيمة

 أعلى

  قيمة

لمتوسط ا

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 ٢,٥٥ ١٤,٤٤ ١٧ ٩ ٠,٧٨ ٧,٨٩ ٩ ٧  المرونة

 ٠,٩٧ ٣٣,٢٢ ٣٤ ٣١ ٠,٨٧ ٢٨,٦٧ ٣٠ ٢٧ حرارة الظهر 

 ٠,٦٠ ٣٢,٨٩ ٣٤ ٣٢ ١,٢٠ ٢٧,٧٨ ٣٠ ٢٦  حرارة الفخذ 

 ٠,٨٨ ٣٢,٥٦ ٣٤ ٣١ ٠,٨٨ ٢٨,٤٤ ٣٠ ٢٧ حرارة الساق 

 ٧,٦٠ ٨٤,٠٠٧٢,٤٤ ٦٣ ٧,٦٤ ٧٦,٠٠٦٢,٧٨ ٥٥  قوة الظهر

 ٣,٢٨ ٧٨,٠٠٧٠,٤٤ ٦٨ ٢,٨٠ ٦٧,٠٠٦١,٨٩ ٥٨  قوة الرجلين

 ١,٠٥ ١,١١ ٣ ٠ ٠,٦٧ ٨,٢٢ ٩ ٧  الألم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٣١

  

 من متغيرات الدراسة متغير سميرنوف لاختبار مطابقة توزيع بيانات كل –نتائج اختبار كولمجروف . ٢جدول 

  لي والبعدي مع التوزيع الطبيعيبفي القياسين الق

  البعدي  القلي

  يرــــمتغال
z 

مستوى 

  الدلالة
z 

مستوى 

  الدلالة

 ٠,٦١٣ ٠,٧٥ ٠,٧٦١ ٠,٦٧  المرونة

 ٠,٣٩٩ ٠,٨٩ ٠,٣٢٨ ٠,٩٥  حرارة الظهر

 ٠,٢١٧ ١,٠٥ ٠,٨٤٦ ٠,٦١  حرارة الفخذ

 ٠,٦٣٥ ٠,٧٤ ٠,٦٣٥ ٠,٧٤  حرارة الساق

 ٠,٥٤٥ ٠,٨٠ ٠,٤٩١ ٠,٨٣  قوة الظهر

 ٠,٠٦٧ ١,٣٠ ٠,١٠٥ ١٢١  قوة الرجلين

 ٠,٨٢٨ ٠,٦٢ ٠,٤٠٤ ٠,٨٩  الالم

   ١,٩٦) = ٠,٠٥ ≤ α( الجدولية عند مستوى zقيمة                               

  

 سميرنوف لاختبار مطابقة توزيع بيانات كل –نتائج اختبار كولمجروف  )٢(يبين الجدول 

وباستعراض قيمة  يعيلي والبعدي مع التوزيع الطببير من متغيرات الدراسة في القياسين القغمت

zكانت في القياس القبلي او في  ان جميع قيم مستوى الدلالة سواء ومستوى الدلالة المرافق نجد 

 بين توزيع إحصائية دلالة مما يعني عدم وجود فروق ذات )٠,٠٥ ( القياس البعدي اكبر من

  .الدراسة والتوزيع الطبيعيبيانات 



                                                                             
 

٣٢

  القياسين القبلي والبعدي لكل متغير من متغيرات الدراسة نتائج اختبار ولكوكسون بين .٣جدول 

اشارة   المتغير
  الرتبة

مجموع 
  الرتب

عدد 
  الرتب

متوسط 
  zقيمة   الرتب

مستوى 
  الدلالة

  المرونة ٠ ٠ ٠  سالبة
  ٠,٠٠٨  ٢,٦٧ - ٥ ٩ ٤٥  موجبة

حرارة  ٠ ٠ ٠  سالبة
  ٠,٠٠٨  ٢,٦٧ - ٥ ٩ ٤٥  موجبة  الظهر

رارة ح ٠ ٠ ٠  سالبة
  ٠,٠٠٨  ٢,٦٧ - ٥ ٩ ٤٥  موجبة  الفخذ

حرارة  ٠ ٠ ٠  سالبة
  ٠,٠٠٨  ٢,٦٧ - ٥ ٩ ٤٥  موجبة  الساق

قوة  ٠ ٠ ٠  سالبة
  ٠,٠١١  ٢,٥٣ - ٤,٥ ٨ ٣٦  موجبة  الظهر

قوة  ١ ١ ١  سالبة
  ٠,٠١١  ٢,٥٦ - ٥,٥ ٨ ٤٤  موجبة  الرجلين

 ٥ ٩ ٤٥  سالبة
  ٠,٠٠٨  ٢,٦٧ - ٠ ٠ ٠  موجبة  الالم

  ١,٩٦) = ٠,٠٥ ≤ α( الجدولية عند مستوى zقيمة 

  

نتائج اختبار ولكوكسون بين القياسين القبلي والبعدي لكل متغير من ) ٣(يبين الجدول 

 بلغت لمتغير المرونة ودرجة أنها الرتب نجد إشارات أعدادمتغيرات الدراسة وباستعراض 

وجبة مما يعني ان جميع  رتب م)٩ (حرارة الظهر ودرجة حرارة الفخذ ودرجة حرارة الساق

 العينة التسعة قد تحسنت نتائجهم في القياس البعدي اما بالنسبة لمتغيري قوة عضلات أفراد

 رتب على التوالي )٨(الظهر  وقوة عضلات الرجلين فقد بلغ عدد الرتب الموجبة لكل منهما 

في حين (س البعدي  قد تحسنت نتائجهم في القياأفراد من اصل تسعة أفرادمما يعني ان ثمانية 

بقي فرد واحد بنفس مستواه بالنسبة لقوة عضلات الظهر بينما انخفضت نتائج فرد واحد في 

 فقد بلغ عدد الرتب الألم بالنسبة لمتغير أما) القياس البعدي في متغير قوة عضلات الرجلين

  . لديهمالألم قد انخفض مستوى المرضى جميع أن إلى  وهي تشير )٩ (السالبة

 ان هذا التحسن في نتائج القياس البعدي إلى  المحسوبة ومستوى الدلالة المرافق zر قيم وتشي

 عند )١,٩٦(  من القيمة الجدولية البالغة أعلى z حيث كانت جميع قيم إحصائيةكان ذا دلالة 

   )٠,٠٥ (مستوى دلالة

  



                                                                             
 

٣٣

  ت الدراسة نسب التحسن بين القياسين القبلي والبعدي لكل متغير من متغيرا. ٤جدول 

  المتوسط الحسابي
  يرــالمتغ

  البعدي  القبلي

نسبة التحسن 

٪  

 ٨٣,٠ ١٤,٤٤ ٧,٨٩ المرونة

 ١٥,٩ ٣٣,٢٢ ٢٨,٦٧ حرارة الظهر

 ١٨,٤ ٣٢,٨٩ ٢٧,٧٨ حرارة الفخذ

 ١٤,٥ ٣٢,٥٦ ٢٨,٤٤ حرارة الساق

 ١٥,٤ ٧٢,٤٤ ٦٢,٧٨ قوة الظهر

 ١٣,٨ ٧٠,٤٤ ٦١,٨٩ قوة الرجلين

 ٨٦,٥- ١,١١ ٨,٢٢ الألم

  

نسب التحسن بين القياسين القبلي والبعدي لكل متغير من متغيرات  )٤(يبين الجدول 

 بين القياسين القبلي والبعدي الأفضل التحسن  فأن الدراسة وباستعراض  نسب التحسن المبينة

  ثم)٪ ٨٣,٠(عنصر المرونة بنسبة  تلاه ) ٪ ٨٦,٥ ( نسبتها  بلغتإذ الألم درجةكان في متغير 

 ثم قوة عضلات )٪ ١٥,٩( حرارة الظهر بنسبة درجة ثم )٪ ١٨,٤(درجة حرارة الفخذ بنسبة 

 بينما كان اقل نسب التحسن في )٪١٤,٥( فدرجة حرارة الساق بنسبة )٪ ١٥,٤(الظهر بنسبة 

  .)٪ ١٣,٨ ( نسبتهامتغير قوة عضلات الرجلين التي بلغت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٣٤

 عينة الدراسة في كل متغير من أفرادتوسطات ويبين الرسم البياني التالي قيم م

  :المتغيرات وفي القياسين القبلي والبعدي
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 عينة الدراسة على كل متغير من المتغيرات في القياسين القبلي أفراد أداءمخطط بياني يبين متوسطات 
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٣٥

  مناقشة النتائج

  

 على جميع متغيرات الدراسة ائيةإحصيبين اختبار ويلكوكسون وجود فروقات ذات دلالة 

 وجود فروق بين إليمما يشير  )٠,٠٥( المحسوبة اقل منzحيث كانت جميع قيم المرافقة لقيمة 

   .القياسين القبلي والبعدي لمتغيرات الدراسة

 الوسط المائي وسط أن إليويرى الباحث بأن التحسن في مرونة العمود الفقري تعود 

ارسة التمرينات في الوسط المائي وخاصة التمرينات الموجهة مريح للجسم البشري وان مم

وبما ان عينة الدراسة مارست ،  في منطقة الظهروالأربطة العضلات وإطالةلتحسين المرونة 

التمرينات في وسط مائي ذلك ما ساعد في زيادة تأثيراتها على ليونة العضلات ومرونة العمود 

 تساعد في تحسين النغمة العضلية وتخفيف التوتر وهذا  حركة الماء على الجسمأنالفقري حيث 

 الماء الدافئ يساعد في تخفيف التوتر وتحسين ليونة أن إلي إضافةما يسمى في التدليك المائي 

حالة العضلات العاملة  مهنا  مرونة المفاصل تعتمد على العديد من العواملأنالعضلات وبما 

 ينتج عنه تشنجات في العضلات في الغضروفيالانزلاق  مرض أن ومن المعروف، عليها

  . واقلأسوءمنطقة الظهر لذلك تكون مرونة العمود الفقري في حالة 

 تحسين إلى  أدت التمرينات المائية عملت على تحسين ليونة هذه العضلات فأنها أنوبما 

، ) Bogolobov, 2007(، )١٩٨٧، مجلي (إليه أشاروهذا يتفق مع ما ، مرونة العمود الفقري

Oshakov, 2009)( ,(Sokolov, 2008 )   ,)Epifanov 2008(  

  

  :ارتفاع درجة الحرارة العضلات

حدوث التشنجات العضلية في منطقة ويعزو الباحث ارتفاع درجة حرارة العضلات بأن 

موية من جانب د الضغط على الشعيرات الإلى  محدودية الحركة من جانب وإلى الظهر تؤدي 

 قلة نشاط الدورة الدموية وانخفاض عمليات التمثيل وبالتالي انخفاض في إلى  دىأ ذلك ما أخر

  .درجة حرارة العضلات

ويعزو ،  سوء في التروية الدموية والعصبية في العضلاتإلى وهذا ما يعتبر مؤشرا 

 زيادة نشاط الدورة إلى  أدت التمرينات أن إلى الباحث التحسن في درجة حرارة العضلات 

 ارتفاع في درجة حرارة إلى ن عمليات التمثيل الغذائي مما ادى سفي العضلات وتحالدموية 

وهذا يتفق مع ما اشار ، بيا على العضلات في الفخذ والساق انعكس ايجا الذي الأمرالعضلات 

  (karpikov, 2009 ), )( Bogolobov, 2009, )١٩٨٧، مجلي(اليه 



                                                                             
 

٣٦

  القوة العضلية 

  :يلي   ماإلى وة العضلية ويعزو الباحث التحسن في الق

 حدوث تشنجات في العضلات إلى  يؤدي الانزلاق الغضروفي مرض أنكما سبق وذكر 

 منها منطقة الظهر والتي الإصابةطقة نوسوء في التروية الدموية والعصبية للمناطق المرتبطة بم

، حدوث ضعف في العضلات من حيث القوة والحجمإلى  السفلى وذلك ما يؤدي والأطراف

  .حدودية حركتها بسبب التشنجات قلة استخدامها ومإلى  إضافة

 العضلات أن احد العوامل المؤثرة في القوة العضلية حالة العضلة قبل الانقباض حيث أنوبما 

 أفراد أنتستطيع عمل الانقباض والانبساط الكامل فأن القوة المنتجة تكون اقل وبما  المتشنجة لا

 ساعدت في تحسين التروية الدموية والعصبية فأن ذلك التي التمرينات اعينة الدراسة قد  مارسو

 أن إلى  إضافة ، قوة اكبروإنتاج تحسين قدرة العضلات على الانقباض والانبساط إلى  أدى

 تحسين القوة العضلية في منطقة إلى  أدىالتمرينات المائية تعتبر تمرينات مع المقاومة فأن ذلك 

, )(Belyamchinkov, 2009 إليه أشاروهذا يتفق مع ما ، ى السفلوالأطرافالظهر 

(Bogolobov.2007), (karoglov, 2006)  ,)Popova, 2008 (  

  

  : الألمدرجة 

 تخفيف التشنجات العضلية من جهة وتخفيف إلى  الألمويعزو الباحث التحسن في درجة 

 ينتج عن روفيالانزلاق الغضمرضى  لدى الآلام أنجذور العصبية حيث الضغط على ال

 تحسين إلى  أدى البرنامج المقترح أنوبما ، التشنجات العضلية والضغط على الجذور العصبية

 تخفيف إلى  أدىمرونة العضلات وتخفيف توترها وتخفيف الضغط على الجذور العصبية ما 

 المحافظة على ثبات الفقرات إلى  أدى بالألم كذلك فأن التحسن في قوة العضلات الإحساس

، الألم التحسن في درجة إلى  ىأد الذي الأمر على الجذور العصبية الأقراص ضغط وتخفيف

  ) ١٩٩٨عودة االله  (إليه أشاروهذا يتفق مع ما 

                                              

  

                                

  

  

  



                                                                             
 

٣٧

  

  

 

 

  

  

  

  الفصل الخامس

  الاستنتاجات

  التوصيات

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٣٨

  الفصل الخامس

  الاستنتاجات و التوصيات

  :الاستنتاجات

  : يلي هذه الدراسة استنتج الباحث ما ئج في ضوء نتا

  . يجابيا على متغيرات الدراسة ضمن  محددات الدراسةان البرنامج العلاجي اثر ا -١

ري  في تحسين ليونة العضلات العاملة على العمود الفقة المقننالمائيةتساعد التمرينات  -٢

 .من المنطقة القطنية بالتالي تحسين مرونة العمود الفقري

تساعد التمرينات المائية في زيادة رفع درجة حرارة العضلات العاملة على العمود  -٣

 . تحسين التروية الدموية والعصبيةإلى  مما يؤدي بالإصابة المتأثرة والأجزاءالفقري 

 القطنية من العمود المنطقة في مالأل تعمل التمرينات المائية على تخفيض مستوى  -٤

  . السفلى من الجسموالأطرافالفقري 

  .ائية على تحسين القوة العضلية وزيادتهالمتعمل التمرينات ا -٥

  

 

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٣٩

   :لتوصياتا

  

  :الباحث نتائج الدراسة يوصي وفي ضوء

 من العمود المنطقة القطنية في الانزلاق الغضروفياستخدام التمرينات المائية في علاج  -١

  .الفقري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                   

  
  
  
 



                                                                             
 

٤٠

   : المراجع
 المراجع بالعربية

دراسة مقارنة لأثر استخدام برامج تأهيلية علاجية مقترحة ، )٢٠٠٦(ارميلي، زياد  - 

 دكتوراه غير اطروحة   في الفقرات العنقية من العمود الفقريبالديسكللمصابين 

  .منشورة الجامعة الأردنية، الأردن

الطبعة الخامسة، دار ، الديسكالتصنيف السريري لمرض ، )١٩٨٤(أنتوناف وآخرون  - 

 .العلوم والتكنولوجيا، مينسك، أوكرانيا

 .كازان، روسيا، الارتباطات العصبية للعمود الفقري، )٢٠٠٣( فريد ،خابيروف - 

أثير الكمادات الباردة والتمرينات على آلام أسفل ت"دراسة بعنوان  )٢٠٠٥(الدالي،  -

 .الدورية السعودية للطب الرياضي "الظهر

 .المطبعة الأولمبية، كييف، أوكرانيا، الإصابات الرياضية، )٢٠٠٣(رينسرتوم  - 

 .جامعة برلين، ألمانيا، الديسكالتأثيرات العمرية لظهور ، )١٩٧٥(شميدت  - 

  .١٤/٩/٢٠٠٩، غد الأردنيةجريدة ال مقالة )٢٠٠٩( محمد ،صبيح - 

 .القاهرة، دار الفكر العربي، فسيولوجيا التدريب والرياضة، )٢٠٠٣ (حعبد الفتا - 

دراسة بعنوان أثر استخدام التدليك والتمرينات العلاجية في ، )١٩٩٨(عودة االله، عماد  - 

 .رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنيةتأهيل آلام أسفل الظهر، 

أثر استخدام التمرينات العلاجية والتدليك في تأهيل مرضى ، )١٩٨٧(مجلي، ماجد  - 

، رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة كييف للتربية البدنية  في الفقرات القطنيةالديسك 

 .والرياضية

، الدورية أثر دعم أسفل الظهر في استثارة عضلات الرقبة) ٢٠٠٧(مصطفى، جاسبل  - 

 السعودية للطب الرياضي

الدورية ، تأهيل الرياضيين المصابين بالألم القطني، )٢٠٠٨(ي، عبد العزيز النورهين - 

 .السعودية للطب الراضي

 .مطبعة الطب، موسكو، روسيا،  العمود الفقريالانزلاق الغضروفي، )٢٠٠٤(يبيفانف  - 
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  قالملاح

  الإطالةتمارين  •

 تمارين العلاجية للبرنامج ال •

 اختبار مرونة العمود الفقري  •

   والرجلين ضلات الظهراختبار قوة ع •

  البصريالألممقياس  •

  البرنامج المستخدم  •

  

  

  

  

  

  

  

  



                                                                             
 

٤٩

  )١(ملحق رقم 
  

  
تشبيك اليدين ووضعهما خلف الرأس ودفع الرأس 

   .للامام ومحاولة لمس الصدر بالذقن
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأصابعمن وضع الوقوف تشبيك 
ووضعهما على مقدمة الرأس ودفع للخلف 

 قابل للسقف  مالأنفبحيث يكون 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

من وضع الوقوف ثني الرقبة للخلف ثم 
  الاستقامة ثم مد الرقبة للامام 

  
  
  
  

  وضع الوقوف دوران لليمين واليسار 
  
  
  

  وضع الوقوف انحناء لليمين واليسار
                                                                                                                                     

  



                                                                             
 

٥٠

  
  

  وضع الوقوف مقابل الحائط ووضع اليد على الحائط ومن ثم الضغط  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف وضع اليد اليسرى على الصدر واليد 
اليمنى على مرفق اليد اليسرى وسحب اليد اليسرى 

    الأسفلباتجاه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ستلقاء على الظهر من وضع الا
 الظهر بارتفاع أسفلووضع منشفة 

  سم ٥-٥، ٢من 
  
  



                                                                             
 

٥١

  
  
 
 
  

الوقوف جانب الحائط ووضع اليد اليسرى على 
الحائط مع الميلان ودفع الحوض باليد اليمنى باتجاه 

  الحائط 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خلف الأصابع على الكرسي وتشبيك الجلوسوضع 
  الرأس وميلان الجذع لليمين 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وضع الوقوف وضع اليدين للخلف وميل الجذع 
  للخلف 

 
                                                                                                                                              

 



                                                                             
 

٥٢

 
 
 

  وضع الجلوس على الارض والرجل اليسرى
  جانب والقدم اليمنى على  ممدودة للامام 

   اليسرى واليدين امام الصدر والميل للامام الفخذ
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  

الاستلقاء على الظهر وسحب 
الرجل اليمنى للصدر ومسك اليد 
اليمنى بالرآبة واليد اليسرى 
بالكاحل وسحب الرجل نحو 

  الصدر  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

 وضع الرجل الأرضوضع الجلوس على 
  خارج الرآبة اليمنى ومرفق اليداليسرى 

اليمنى على الرآبة اليسرى ودوران الجذع 
  لليسار 

  
                                                                 

  



                                                                             
 

٥٣

  
 
 
 

وضع الوقوف الرجل اليسرى للخلف و 
اليمنى للامام وميل الجذع للامام 

 وملامسة اليدين للقدم اليمنى 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

الوقوف على الرجل اليسرى ووضع الرجل 
اليمنى على حافة طاولة وثني الجذع للامام 

ع ملامسة اليدين للقدم اليمنى مع المحافظة مو
  جلين رعلى استقامة ال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الاستلقاء على الجانب الايمن ووضع 
اليد اليمنى اسفل الرأس والرجل اليمنى 

ة اليسرى للخلف مستقيمة للامام وثني الرآب
مع امساك اليد اليسرى بالقدم اليسري 

  والسحب للخلف  
                                                                   

  
 



                                                                             
 

٥٤

 
 

وضع اليدين على الحائط ثني الرجل  اليسري للامام 
  بشكل مستقيم ولضغط باتجاه الحائط واليمنى للخلف 

  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كل عامودي على حافة الدرج وآعب القدمين يكون الوقوف بش
   محاولة النزول قدر الامكان ثمللخارج الحافة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الوقوف بشكل عامودي على حافة الدرج 
  ويكون وسط آعب القدم خارج الحافة

  . مع ثني الرآبة للداخل
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  )٢(ملحق رقم                                          
  
  
  

الوقوف في الماء بشكل عامودي  والجذع للخلف ومد القدم 
  للامام وثني الكاحل للاعلى  وللاسفل 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الفخذ للاعلى ودوران  ورفعالوقوف في الماء
  الكاحل للداخل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف والامساك بحافة 
  البرآة والوقوف على اصابع القدم 
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وضع الوقوف في الماء مع 
الامساك بحافة البرآة وثني 

  الفخذرللخلف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وضع الوقوف في الماء 
والارتكاز على حافة 
  البرآة ومد الفخذ للامام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف في الماء 
مع ثني مفصل الرآبة 

  للخلف 
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  وضع الوقوف مع الامساك بحافة البرآة 
  ران مفصل الحوض للخارج والداخل ودو

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  وضع الوقوف وثني مفصل الحوض للامام 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وضع الوقوف تبعيد وتقريب مفصل الحوض 
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على وضع الوقوف وسند الجذع 
  حائط البرآة وميل الحوض للخلف 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  

وضع الوقوف مد  الجذع للامام ثم 
  وضع الوقوف وثني الجذع للخلف 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف مع مد اليدين ودوران 
  الجذع لليمين واليسار 
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وضع الوقوف رفع الرآبة اليمنى باتجاه الكتف 
  اليسرى والرآبة اليسري باتجاه الكتف اليمنى 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  وضع الطفو ثني للامام 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وضع الطفو دوران الحوض للخارج 
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وضع الطفو رفع الرآبة باتجاه 
  الكتف 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وضع الوقوف رفع الرآبة للمرفق 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وضع الطفو الرآبتان معا باتجاه الكتفيين 
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  وضع الوقوف مع فتح القدمين
  ودورانالرقبة  للاعلى والنظر 

  لليمين والنظر للاسفل مع النظر 
  . لليسار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف ثني الرقبة لليمين 
  ثم وضع الاستقامة والثني لليسار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف في الماء ثني 
مة الرقبة للخلف ثم الاستقا

  والثني للامام 
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  وضع الوقوف والظهر للحائط ثم دفع                                    
   الجذع للامام باليدين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 لوح الطفو والإمساكوضع الوقوف 
واليدين للخلف والسحب للامام 

  والخلف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بحافة البرآة ورفع والإمساكالوقوف عموديا 
   من مفصل الحوض للأعلىالقدمين 
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وقوف عموديا على قدم واحدة واليدين ال

 للأسفلمفرودتان على الجانب وضغط العتلة 
  . الأخرىبالرجل  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الطفو العامودي واليدين مفرودتان 
  على الجانب وضغط العتلة بالرجلين معا  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وضع الوقوف على عتلة 

  وفرد الذراعين للخارج 



                                                                             
 

٦٤

  

  

 مساكوالإوضع الوقوف 

بحافة البركة وثني الركبتين 

  للأسفل

  

                                           

  

  

                                   

  

  

 سحبوضع الطفو على الظهر 

  والخلف  الركبتين للامام

  

  

  

  

  

  

  

  

وضع الطفو على الظهر وتقريب 

  الرجلين من مفصل الحوض
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 ورفع وضع الوقوف على قدم واحدة

 والثني من مفصل الأخرىالقدم 

  الركبة 

  

  

  

  

  

  

  

وضع الوقوف ومد الرجل 

  للخلف من مفصل الحوض

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الجلوس على لوح 

  الطفو وضم الذراعين للامام 
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من وضع الطفو على البطن 

 بحافة البركة ثني ومد والإمساك

  مفصل الحوض 

  

  

  

  

  

  

  

    

من وضع الطفو وسند الجذع 

 الحائط ورفع الركبتين على

  ودفع الحوض

  

  

  

  

  

  

  

 من وضع الطفو على الظهر

ثني ومد الرجلين من 

  مفصل الحوض 
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من وضع الطفو العامودي رفع 

الرجل من مفصل الحوض 

  بالتبادل 

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الطفو على 

رفع الركبة نحو  الظهر

  سطح الماء بالتبادل 

  

  

  

  

  

  

من وضع الوقوف فتح 

مستوى الكتفين الرجلين ب

   للأعلىورفع الذراعين 
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من وضع الطفو العامودي 

 ولأعلىضغط لاسفل 

   .ولليمين واليسار

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الطفو العامودي 

  مش يفي الماء 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الوقوف القفز 

للامام للخلف ولليسار 

  واليمين 
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 الإمساكمن وضع الوقوف 

 اليدين للامام رفع بعصا

   للأعلى لعصاا

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الطفو 

العامودي تبعيد وتقريب 

 مفصلالرجل من 

  .الحوض

  

  

  

  

  

  

 الإمساكمن وضع الوقوف  

 واليدين للخلف ورفع بعصا

   من الكتف العصا
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  وضع الوقوف دفع اليدين للامام 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وضع الوقوف على زاوية البركة 

واليدين على الحافة والضغط 

   ثم النزول للأعلى

  

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الطفو دوران 

الحوض للداخل والخارج 

  وعمل حركات مقصية 
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من وضع الطفو العامودي رفع الفخذ 

    للأعلىمن مفصل الحوض 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .من وضع الطفو جري في الماء

  

  

  

  

  

  

  

  

من وضع الوقوف فرد 

   .الذراعين للجانب
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 بعصا الإمساكمن وضع الوقوف 

   للأعلىاليدين للخلف ضغط وسحل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وضع الوقوف حمل كرة 

  مائية دوران لليسار واليمين 

  

  

  

  

  

  

الظهر من وضع الطفو على 

 حركات تبادلية من لعم

مفصل الحوض ورفع 

 ودفع الرأسالذراعين خلف 

  الماء على الجانب 
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  )٣(ملحق                                        

  

 اختبار مرونة العمود الفقري                            

 :الأداءمواصفات 

 والقدمان مضمومتان مع الأرضيجلس المختبر على 

 على حافة الصندوق ويقوم الأمام إلى والركبتان ممدودتين 

 باتجاه المسطرة المثبتة الأمام إلى  الجذع بثنيالمختبر 

  على الصندوق ولمدة

   ثني الركبتين مع مراعاة عدم ثانيتين 

      

                                                                                                               
                                                                                                             

  
  )٤ملحق رقم (                              

                                 
  والرجلين                              اختبار قوة عضلات الظهر

   : الأداءمواصفات 

يقف المختبر على قاعدة الجهاز وقدماه في المكان المناسب 

  للأسفل اليد متجه وأصابع الفخذين أماموسط القاعدة واليدين 

عندما يكون المختبر  بإحكاملمختبر على عمود الشد ويقبض ا

مستعدا للشد يثني جذعه للامام قليلا من منطقة الحوض ويجب 

 يكون الظهر أنعند نهاية الاختبار يجب وعدم ثني الركبتين 

                                                   .  محاولة من ثلاثأفضلمستقيما وتجل 

                                                                                         

                                                                                                                                         

  

  

                                                  

  

  



                                                                             
 

٧٤

  

  

  )٥(ملحق                                     

                                     مقياس الالم 

  

  

  

  

  

  

 هذا المقياس الرئيسي والحقيقي أن visual (analogue  (للألمالقياس البصري 

  .  حادةأو متوسطة أو خفيفة الألملتحديد  درجة 

 .vas) (١٠ إلى هذا المقياس متدرج من صفر 

   :أنحيث  

 .  درجات تعتبر خفيفة٣ -  صفر •

 . درجات تعتبر متوسطة٦ - ٤   •

  . درجات تعتبر حادة١٠ -٧  •

  



                                                                             
 

٧٥

  البرنامج العلاجي

  

  تمرينات تنفسية -  المحتوى
  تمرينات حركية وثابتة -
  اطالة عامة وخاصة-

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية -
  تمرينات حركية وثابتة -
اطالة عامة وخاصة داخل -

  الماء 

تمرينات                                               التمارين العلاجية          
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-  الاجزاء
  عضلات البطن-
  العضلات المتأثرة بالأصابة -

  عضلات الظهر -
  عضلات البطن-

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

باعراض العضلات المتأثرة        عضلات البطن           عضلات الظهر
  الاصابة 

  كامل الجسم 

  ) مجموعات٣ تكرار ب١٢:(  الرقبة- 
             ثني لليمين واليسار

  

البطنية ، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة، المستعرضة

  
  )مجموعات٣تكرار ب١٢ ( 
  الركبة نحو الكتف من وضع الطفو رفع

   
  

  )    مجموعات٣ تكرار  ب١٢:(رية الصد- 
         ضغط للامام 
  

  
  

  منطقة التطبيق 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

  )   مجموعات٣ تكرارب ١٢:(  القطنية- 
            ثني الجذع للامام وللخلف

  
  

  ٦٠ - ٣٠الراحة من     

  )مجموعات٣ تكرار ب١٢(
  

رفع الرجلين من مفصل الحوض معا 
  لسطح الماء
  ٦٠- ٣٠ الراحة من 

، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  ، الفخذ
  .اخمص القدم، الساق

  ) مجموعات٣تكرارات ب١٠(
  
دوران مفصل الحوض للخارج -

  والداخل 
  
  . رفع الركبة للمرفق-
   
  .ثني مفصل الركبة للخلف-
  
  .  ثني مفصل الكاحل-

   ٦٠- ٣٠الراحة 
   

  كامل الجسم 

   تحسين مرونة العمود الفقري-       هدف التمرين
   تقوية العضلات وتحسين ليونتها -
  

  تقوية عضلات البطن -
  تخفيف الضغط عن العمودالفقري -

زيادة التروية الدموية     -
  والعصبية

  تقوية العضلات وتحسين ليونتها -
وقاية العضلات من -

  الضمورالعضلي 

  استعادة الشفاء

  الاسبوع الاول
  علاجية اربعة وحدات 

            

  د ٥  د ١٠  د ١٠    د ١٠  د٥  د٥  زمن الجلسة 



                                                                             
 

٧٦

  تمرينات تنفسية -   المحتوى
  تمرينات حركية وثابتة - 
  اطالة عامة وخاصة- 

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية - 
  تمرينات حركية وثابتة - 
 اطالة عامة وخاصة داخل الماء - 

  تمرينات استرخائيةعامة                   التمارين العلاجية                                     

  عضلات الظهر-   الاجزاء
  عضلات البطن- 
  العضلات المتأثرة بالأصابة - 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

  :  الرقبة-  
   ثني للأمام والخلف - ١          

              مشي في الماء 
  )مجموعات٣  تكرار ب١٢(

   
  

، المستعرضة- البطنية ، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

  
) sit up(من وضع الطفو ثني للامام - ١
  )مجموعات٣ تكرار ١٢(
  
  
الوقوف عاموديا والامساك بحافة البركة - ٢

  . ورفع الرجلين من مفصل الحوض
  )مجموعات٣ تكرار ب١٢(
  
  

  : الصدرية-  
 من وضع الوقوف فتح وضم      الذراعين - ٢ 

  للامام والجانبين 
  
  )   مجموعات٣ تكرار ب١٢ (
  

       

منطقة 
  التطبيق 

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

  :  القطنية
 وسند الجذع على  الحائط وضع الوقوف - ٣     

  وضغط الظهر للخلف
              

  ) مجموعات٣ تكرار ب١٢(
  
للحائط ثم دفع الجذع  وضع الوقوف والظهر- ٤

  .للامام باليدين
  )    مجموعات٣ تكرار ب١٢ (
   ث٦٠-٣٠لراحة ا

  
من وضع الوقوف على قدم واحدة - ٣

كيلوغرام بالقدم ١٠وضغط عتلة بوزن 
  . الاخرى للاسفل

  )مجموعات٣ تكرار ب١٢ (
  
كيلو ٥ن رفع الركبة للمرفق مع وضع وز- ٤

  . غرام على الرجل
  )مجموعات٣ تكرار ب١٢(

   ث٦٠-٣٠الراحة 

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  .اخمص القدم، الساق

وضع الوقوف تبعيد وتقريب مفصل - ١
  الحوض

  ) مجموعات٣ تكرارات ب١٢  ( 
  
  
حافة البركة  بوالإمساكوضع الوقوف - ٢

والنزول بوضع القرفصاء ثم الوقوف 
)squat (  

  ) مجموعات٣ تكرارات ب١٢  ( 
  
 بحافة والإمساكوضع الوقوف - - ٣

  .  ثم النزولالأصابعالبركة والوقوف على 
  

وضع الوقوف ومد مفصل الركبة للامام 
  كيلو غرام٥مع وضع وزن 

  
  ) مجموعات٣ تكرارات ب١٢   ( 

   
   ث٦٠-٣٠الراحة 

  

  ل الجسم كام

هدف 
  التمرين 

  تحسين مرونة العمود الفقري-     
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  

  تقوية عضلات البطن - 
  الفقري  تخفيف الضغط عن العمود- 

  زيادة التروية الدموية والعصبية- 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  العضلي  وقاية العضلات من الضمور- 

  استعادة الشفاء

لاسبوع ا
  الثاني 
اربعة 

وحدات 
  علاجية 

            

زمن 
  الجلسة 

  د ٥  د ١٠  د ١٥    د ١٥  د٥  د٥



                                                                             
 

٧٧

  
  تمرينات تنفسية -   المحتوى

  تمرينات حركية وثابتة - 
  اطالة عامة وخاصة- 

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية - 
  تمرينات حركية وثابتة - 
اطالة عامة وخاصة داخل - 

  الماء 

تمرينات                              التمارين العلاجية                           
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-   الاجزاء
  عضلات البطن- 
العضلات المتأثرة - 

  بالأصابة 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  امل الجسم ك  العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

   دوران الرقبة - ١:  الرقبة-  
  )مجموعات٣ تكرار ١٢         ( 

  

، البطنية المستعرضة، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

من وضع الطفوسحب  - ١
الركبتين معاً نحو 

 تكرار ١٢.(الكتفين
  ) مجموعات٣ب

  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف

 من وضع الطفو على البطن - ٢: الصدرية-  
 بلوح الطفو والضغط للأسفل والإمساك

  ). مجموعات٣تكرارب ١٢(
  

     

منطقة 
  التطبيق 

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

 بلوح والإمساك وضع الوقوف - ٣: القطنية-  
الطفو واليدين للخلف والسحب للأمام والخلف 

  )مجموعات٣ تكرار ب١٢(
 من وضع الوقوف دوران الجذع لليمين - ٤

كيلوغرام في ٢٠واليسار مع وزن 
  .مجموعات٣تكرار ب ١٢.اليدين

رفع الرجل من مفصل الحوض للأمام ووضع - ٥
  )مجموعات٤ تكرارب١٤(. كيلوغرام١٠وزن 

  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف

 وضع الطفو العامودي وضغط العتلة - ٢
من مفصل الحوض بوزن 

  ) مجموعات٣تكرارب ١٢( كيلوغرام١٥
 تبعيد وتقريب مفصل الحوض بوزن - ٣

  كيلو غرام ١٠
  ).مجموعات٤تكرار ب١٤(
  
 من وضع الطفو العامودي رفع - ٤

تكرار ب ١٢.(الركبتين نحو الصدر
  )مجموعات٣
على الظهر وضم   من وضع الطفو- ٥

   من مفصل الحوض الرجلين
  ) مجموعات٣تكرار ب ١٢(
  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف 

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  .اخمص القدم، الساق

وضع الوقوف والامساك بحافة البركة  - ١
وثني مفصل الركبة للخلف ووضع وزن 

تكرار ١٢( كيلوغرام على الرجل١٠
 )مجموعات٣ب

 
وضع الوقوف والامساك بحافة البركة  - ٢

ة ورفع الرجل من مفصل الحوض مد الركب
تكرار ب ١٢(كيلو١٠للامام ووضع وزن 

 )  مجموعات٤
  

 
وضع الوقوف مد مفصل الحوض  - ٣

 ).  مجموعات٣تكرار ب ١٢( للخلف
  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف

  كامل الجسم 

هدف 
  التمرين 

  تحسين مرونة العمود الفقري-     
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  

  تقوية عضلات البطن - 
  الفقري  تخفيف الضغط عن العمود- 

  الدموية والعصبيةزيادة التروية - 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  العضلي  وقاية العضلات من الضمور- 

  استعادة الشفاء

الاسبوع 
  الثالث  
اربعة 

وحدات 
  علاجية 

            

زمن 
  الجلسة 

  د ٥  د ١٠  د ٢٠    د ٢٠  د٥  د٥



                                                                             
 

٧٨
  تمرينات تنفسية -  المحتوى

  تمرينات حركية وثابتة -
   عامة وخاصةإطالة-

  ءخارج الما

  تمرينات تنفسية -
  تمرينات حركية وثابتة -
   عامة وخاصة داخل الماء إطالة-

تمرينات                                                        التمارين العلاجية 
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-  الأجزاء
  عضلات البطن-
   بالإصابةالعضلات المتأثرة -

  عضلات الظهر -
  عضلات البطن-

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

   دوران لليمين واليسار -١:  الرقبة- 
  )مجموعات٤ تكرار ١٢   (

، بطنية المستعرضةال، المنحرفة الداخلية
  .البطنية المستقيم

من وضع الطفو العامودي رفع  - ١
الرجل اليمنى واليسرى تبادليا 

تكرار ١٦( كيلو غرام١٥بوزن 
  ).مجموعات٥ب

   
  

  الجلوس على لوح الطقو وفرد -٢:الصدرية- 
  )مجموعات٤كرار بت١٤(الذراعين وثم الضم للامام

   
      

  

منطقة 
  التطبيق 

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

من وضع الطفو على البطن والامساك -٣: القطنية
 وعمل حركات تبادلية من مفصل بحافة البركة

  .)مجموعات٣تكرار ب ١٢(الحوض
 من وضع الطفو على الظهر وعمل حركات -٤

تكرار ب ١٢(تبادلية من مفصل الحوض
  .)مجموعات٣
من وضع الطفو على الظهر دوران الوض -٥

 ٤). مجموعات٣تكرار ب ١٢(للداخل وللخارج 
  مجموعات 

 وسند  بحافة البركةوالإمساك من وضع الطفو -٦
 ٣تكرار ب ١٢( الظهر ودفع الحوض للامام

  ).مجموعات
  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف

من وضع الطفو على الظهر ثني -٢       
الرجلين من مفصل الحوض نحو 

  " حركات تبادلية"الاعلى
 ١٢ (كيلوغرام بكل رجل٥مع وزن 

  )مجموعات٣ب
من وضع الوقوف فتح الرجلين -٣  

بعرض الكتفين ورفع الذراعين 
  )مجموعات٣ تكرار ب ١٢(للأعلى 

   
وعلى الظهر ثني وضع الطف - ٤

تكرار ب ١٢( للامام مع وضع مقاومة
  .) مجموعات٣
وضع الطفو العامودي مد وثني -٥

الرجلين للأمام والخلف وللأعلى 
وللأسفل من مصل الحوض 

  ) مجموعات ٣تكرار ب ١٢(
  الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف

      

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  .اخمص القدم، الساق

  
تركرار ب ١٢(من وضع الطفو مشي في الماء - ١

  )  مجموعات٣
ز للأمام والخلف من وضع الوقوف في القف -٢

 )مجموعات٣كرار ب ١٢(
ولليمين من وضع الوقوف القفز لليسار  - ٣

 )مجموعات٣تكرار ب ١٢(
 تكرار ١٢( دوران الكاحل للداخل والخارج - ٤

 )  مجموعات٣
   الراحة دقيقة إلى دقيقة ونصف 

  كامل الجسم 

هدف 
  التمرين 

  تحسين مرونة العمود الفقري-    
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها -
  

  تقوية عضلات البطن -
  تخفيف الضغط عن العمودالفقري-

         مشي داخل الماء 

  لعصبيةزيادة التروية الدموية وا-
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها -
  وقاية العضلات من الضمورالعضلي -

  استعادة الشفاء

الاسبوع 
  الرابع  
اربعة 

وحدات 
  علاجية 

            

زمن 
  الجلسة 

  د ٥  د ١٥  د ٢٠    د ٢٥  د٥  د٥



                                                                             
 

٧٩

  
  تمرينات تنفسية -   المحتوى

  تمرينات حركية وثابتة - 
  اطالة عامة وخاصة- 

  خارج الماء

   تنفسية تمرينات- 
  تمرينات حركية وثابتة - 
 اطالة عامة وخاصة داخل الماء - 

تمرينات                                                        التمارين العلاجية 
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-   الأجزاء
  عضلات البطن- 
  العضلات المتأثرة بالأصابة - 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  متأثرة بلأصابة العضلات ال

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

 ثني الرقبة للامام - ١:الرقبة - 
  ) مجموعات٣تكرار ب ١٢( للأمام
               

  

، البطنية المستعرضة ،المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

 من وضع الوقوف عاموديا والامساك - ١
بحافة البركة ورفع الرجلين لاعلىمعا 

 ٣ بتكرار١٢كيلو غرام ١٠ووضع وزن 
  ) مجموعات 

  
من وضع الوقوف الامساك بعصى - ٢: الصدرية-  

باليدين معا ثم الرفع للأعلى والضغط للأسفل 
  . )مجموعات٣تكرار ب ١٢(
  

منطقة 
  التطبيق 

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

من وضع الطفو على الظهر -٣: القطنية - 
فتح وضم الرجلين من مفصل الحوض معا 

 كيلو غرام قي كل رجل ٥ووضع وزن 
  )مجموعات ٣تكرار ب ١٢(

من وضع الوقوف رفع الرجل - ٤                
 ٥من مفصل الحوض نحو الكتف ووضع وزن 

  ) مجموعات٣تكرار ب ١٢(كيلو غرام بكل رجل 
   ونصفتين إلى دقيقتينالراحة دقيق

 من وضع الطفو العامودي فرد الذراعين - ٢
فتح وضم الرجل من مفصل الحوض ووضع 

 ٣تكرار ب ١٢( كيلو غرام ٥وزن 
  )مجموعات 

  
 وضع الطفو رفع الرآبة باتجاه الكتف - ٣

 تكرار ب ١٢( آيلو غرام ١٠ووضع وزن 
  )مجموعات ٣

   ونصفتين إلى دقيقتينالراحة دقيق

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  . اخمص القدم، الساق

على قدم واحدة وضع الطفو العامودي  - ١
على الجانب وضغط العتلة واليدين مفرودتان 
 آيلو غرام ١٠خرى بوزن للاسفل بالرجل  الا

  ) مجموعات ٣ تكرار ب١٢(آل رجل 
وضع الوقوف ثني الرآبة للخلف ووضع وزن  - ٢

 تكرار ب ١٢(آيلو غرام آل رجل ١٥
 )مجموعات ٣

وضع الوقوف العامودي مد مفصل الكاحل  - ٣
آيلو غرام ٢للامام مع وجود مقاومة 

 ) عات مجمو٣تكرار ي ١٢(
   ونصفتين إلى دقيقتينالراحة دقيق

  كامل الجسم 

هدف 
  التمرين 

  تحسين مرونة العمود الفقري-     
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  

  تقوية عضلات البطن - 
   يالعمود الفقرتخفيف الضغط عن - 

  زيادة التروية الدموية والعصبية- 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
   يالضمور العضلوقاية العضلات من - 

  استعادة الشفاء

الاسبوع 
  الخامس 

اربعة 
وحدات 
  علاجية 

            

زمن 
  الجلسة 

  د٥  د١٥  د٢٥    د٣٠  د٥  د٥

  



                                                                             
 

٨٠

  تمرينات تنفسية -   المحتوى
   حركية وثابتة تمرينات- 
  اطالة عامة وخاصة- 

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية - 
  تمرينات حركية وثابتة - 
 اطالة عامة وخاصة داخل الماء - 

تمرينات                                                        التمارين العلاجية 
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-   الاجزاء
  عضلات البطن- 
  أثرة بالأصابة العضلات المت- 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

 ثني الرقبة للخلف:) الرقبة - 
  )مجموعات٤ب تكرار ١٤ (  - 
  

، البطنية المستعرضة، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

منوضع الطفو العامودى رفع الرجل بزاوية 
 ١٠قئمة من مفصل الحوض ووضع وزن 

  )  مجموعات٣تكرار ب ١٢(كيلوغرام 
   

من وضع الطفو العامودي رفع الرجلين معا 
كيلوغرام ٢٠بزاوية قائمة ووضع وزن 

  )وعاتمجم٣ترار ب ١٢(
  

 بعصى الإمساكمن وضع الوقوف :الصدرية-  
 تكرار ب ١٦(واليدين خلف الظهر والدفع للأعلى 

  ) وعات  مجم٥
من وضع الوقوف في الماء رفع الذراعين  _

  بمستوى الصدر والدفع للامام 
  ) مجموعات٣تكرار ب ١٢ (
  

منطقة 
  التطبيق 

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة

من وضع الوقوف على زاوية البركة :  القطنية-  
تكرار ١٢( بحافة البركة والضغط للأعلى والإمساك

  ) مجموعات ٣ب 
  من وضع الطفو العامودي الذراعين مفرودتان 

 ١٠رفع الرجل من مفصل الحوض ووضع وزن 
  كيلوغرام

  )  مجموعات ٣تكرار ب ١٢(
من وضع الطفو العامودي عمل حركات مقصية 

  ) مجموعات٣تكرارب١٢( كيلو غرام ١٠بوزن 
  الراحة دقيقتين إلى دقيقتين ونصف

  

  ضغط الرجلين معا من مفصل الحوض مع 
  كغم٢٠وجود ثقل 

  مشي داخل الماء 
  )مجموعات٣ تكرار ب١٢( 
    

الظهر رفع الركبتين من وضع الطفو على 
 تكرار ١٢(م  كيلو غرا٢٠معا ووضع وزن

  ) مجموعات ٣ب 
  الراحة دقيقتين إلى دقيقتين ونصف

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  .اخمص القدم، الساق

  
من وضع الطفو العامودي مشي في الماء ووضع وزن 

  )  مجموعات ٣تكرار ب ١٢(كيلو غرام على كل رجل ٥
  

من وضع الوقوف العامودي الامسام بحافة البركة والضغط 
  )  مجموعات٣ تكرار ب ١٢( للأسفل

  
الحوض للخارج ووضع وزن من وضع الوقوف دوران 

  ) مجموعات ٣تكرار ب ١٢( كيلو غرام لكل رجل١٠
 ٥تكرار ب ١٦( من ضع الوقوف دوان الكاحل للخارج 

  ) مجموعات 
  الراحة دقيقتين إلى دقيقتين ونصف

  كامل الجسم 

هدف 
  التمرين 

  تحسين مرونة العمود الفقري-     
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 

  تقوية عضلات البطن - 
  تخفيف الضغط عن العمودالفقري - 

  زيادة التروية الدموية والعصبية- 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  وقاية العضلات من الضمورالعضلي - 

  استعادة الشفاء

الاسبوع 
  السادس  

اربعة 
وحدات 
  علاجية 

            

زمن 
  الجلسة 

  د ٥  د٢٠  د٢٥    د٣٥  د٥  د٥



                                                                             
 

٨١

  تمرينات تنفسية -   المحتوى
  تمرينات حركية وثابتة - 
  صةاطالة عامة وخا- 

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية - 
  تمرينات حركية وثابتة - 
اطالة عامة وخاصة داخل - 

  الماء 

تمرينات                                                        التمارين العلاجية 
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-   الاجزاء
  عضلات البطن- 
  العضلات المتأثرة بالأصابة - 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

 ١٢(دوران الرقبة للأعلى والاسفل:  الرقبة-  
  ) مجموعات٣تكرار ب

  
      
                
  

، البطنية المستعرضة، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

  
من وضع الطفو على البطن اليدين على 
حافة البركة عمل حركات تبادلية بوزن 

 ٣تكرار ب ١٢( كيلو على كل رجل ١٠
  )مجموعات

  
 من وضع الطفو رفع الركبتين معا نحو 

  )  مجموعات ٣ تكرار ب ١٢(الكتفين 
  
  
   

لوقوف مد الذراعين من وضع ا:الصدرية-  
 كيلو غرام في كل يد ١٠للجانب و الضم بوزن 

  )     مجموعات ٣تكرار ب ١٢(
   

من وضع الوقوف الامساك بعصى والذراعين 
 تكرار ب ١٢(للخلف والضغط للأعلى والاسفل 

  ) مجموعات ٣

  القطنية، الصدرية، الرقبة  القطنية ، الصدرية، الرقبة  منطقة التطبيق 

من وضع الطفو على الظهر فتح : القطنية-  
وضم الرجلين من مفصل الحوض ووضع وزن 

 ٣ تكرار ب ١٢( غرام في كل رجل  كيلو١٠
  )مجموعات 

   
 كيلو ١٠من وضع الوقوف الامساك بكرة بوزن 

  غرام ودوران الذراعين 
  ) مجموعات ٣ تكرار ب ١٢(

 من وضع الطفو على الظهر دوران الحوض 
  . ) مجموعات ٣ تكرار ب ١٢(لليمين واليسار

   دقائق٣ – ٢,٥الراحة 
  

  
الوقوف عاموديا والامساك بحافة البركة 

ورفع الرجلين من مفصل الحوض ووضع 
 ٣تكرار ب١٢ ( كيلو غرام١٠زن و

  )مجموعات 
  
  

كيلو ٥ رفع الركبة للمرفق مع وضع وزن 
 كيلو ١٠ووضع وزن . غرام على الرجل

  غرام على كل رجل 
  ) مجموعات٣ تكرار ب١٢(

   دقائق٣ – ٢,٥الراحة 
  

  ، الفخذ، الابسواسية، لات الحرقفةعض
  ..اخمص القدم، الساق

 وضع الوقوف والامساك بحافة البركة وثني مفصل 
 كيلوغرام على ١٠الركبة للخلف ووضع وزن 

  )مجموعات٣تكرار ب١٢(الرجل
  

من وضع الوقوف في القفز للأمام والخلف ووضع وزن 
  ) مجموعات٣تكرارب ١٢( كيلو غرام على كل رجل ٥
  
  

وضع الوقوف مد الرجل للامام وثتي مفصل الكاحل من 
كيلو غرام ٥، ٢للداخل ووضع وزن على مفصل الكاحل 

  )  مجموعات ٣تكرار ب ١٢(
   

من وضع الطفو العامودي مشي في الماء ووضع وزن 
 ) مجموعات٣تكرارب ١٢( كيلو غرام بكل رجل١٥

   دقائق٣ – ٢,٥الراحة 

  كامل الجسم 

  ة العمود الفقريتحسين مرون-       هدف التمرين 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  

  تقوية عضلات البطن - 
  تخفيف الضغط عن العمودالفقري - 

  زيادة التروية الدموية والعصبية- 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  وقاية العضلات من الضمورالعضلي - 

  استعادة الشفاء

  الاسبوع السابع 
اربعة وحدات 

  علاجية 

            

  د ٥  د٢٥   د٣٥  د٤٠  د٥  د٥  الجلسة زمن 

  



                                                                             
 

٨٢

  تمرينات تنفسية -   المحتوى
تمرينات حركية - 

  وثابتة 
  اطالة عامة وخاصة- 

  خارج الماء

  تمرينات تنفسية - 
  تمرينات حركية وثابتة - 
اطالة عامة وخاصة داخل - 

  الماء 

نات تمري                                                       التمارين العلاجية 
  استرخائيةعامة

  عضلات الظهر-   الاجزاء
  عضلات البطن- 
العضلات المتأثرة - 

  بالأصابة 

  عضلات الظهر - 
  عضلات البطن- 

  العضلات المتأثرة بلأصابة 

  كامل الجسم   العضلات المتأثرة باعراض الاصابة        عضلات البطن           عضلات الظهر

  دوران للخارج والداخل : الرقبة - 
        ثني للأمام والخلف  - 

  ) مجموعات٣تكرار ب١٢             (
            

  

، البطنية المستعرضة، المنحرفة الداخلية
  البطنية المستقيمة

  
         

وضع الطفو العامودي مد وثني الرجلين 
سفل من مصل للأمام والخلف وللأعلى وللأ

  ) مجموعات ٣تكرار ب١٢(الحوض 
رام بكل  كيلو غ٢٠من وضع الجلوس على لوح الطفو والامساك بوزن:الصدرية-  

  )مجموعات٣تكرار ب ١٢(يد والضغط للامام 
  
  
  
  
  

             
      

  

، الصدرية، الرقبة  منطقة التطبيق 
  ة القطني

  القطنية، الصدرية، الرقبة

من وضع الطفو على الظهر فتح وضم الرجلين من مفصل الحوض :  القطنية-  
   كيلو غرام بكل رجل    ١٥ووضع وزن 

  )مجموعات ٣ تكرار ب ١٢ (
 كيلو غرام بكل ١٥ من وضع الطفو على البطن عمل حركات تبادلية ووضع وزن 

  )  مجموعات٣ تكرار ب ١٢( رجل
   

 كيلو غرام ٥من وضع الطفو على الظهر عمل حركات تبادلية في الرجلين ووزن 
  )مجموعات٣ تكرار ب ١٢(وسحب الذراعين لأعلى الرأس ودفع الماء للجانبين

  
  من وضع الوقوف سند الجذع على الحائط ثني الركبتين للأمام ودفع الحوض للامام

  )  مجموعات ٣ تكرار ب ١٢(
              دقائق٣ – ٢,٥الراحة 

  مجموعات٤تكرار١٦
  sit (up(ثني الجذع للامام من الطفو

  ) مجموعات ٣تكرار ب ١٢(
  

 من وضع الوقوف ضغط الرجلين معا من 
 كيلو غرام ٤٠مفصل الحوض بعتلة وزنها 

  )مجموعات٣تكرارب ١٢(
  

ثني الجذع للأمام والخلف من وضع الوقوف 
  ) مجموعات٣تكرار ب ١٢(

   دقائق٣ – ٢,٥الراحة 
  

      
  
  

  ، الفخذ، الابسواسية، عضلات الحرقفة
  .اخمص القدم، الساق

   
  
 ١٥دوران مفصل الحوض للخارج والداخل ووضع وزن - 

  ) مجموعات ٣تكرار ب ١٢(كيلو غرام 
   
 كيلو غرام ٢٠ رفع الركبة للمرفق ووضع وزن - 
  )   مجموعات٣تكرار ب ١٢(
 كيلو غرام ٢٠بة للخلف ووضع وزن ثني مفصل الرك- 
   مجموعات  ٣ تكرار ب ١٢(
  . ثني وبسط مفصل الكاحل- 
 ٥ الكاحل للداخل والخارج ووضع وزن  دوران مفصل- 

  )  مجموعات٣ تكرار ب ١٢(كيلو غرام 
   دقائق٣ – ٢,٥الراحة 

  كامل الجسم 

  تحسين مرونة العمود الفقري-       هدف التمرين 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها- 
   

         
  

  تقوية عضلات البطن - 
  تخفيف الضغط عن العمودالفقري - 

  زيادة التروية الدموية والعصبية- 
  تقوية العضلات وتحسين ليونتها - 
  وقاية العضلات من الضمورالعضلي - 

  استعادة الشفاء

  الاسبوع الثامن  
  اربعة وحدات علاجية 

            

  د ٥    د ٣٥    د ٤٠  د ٤٥  د٥  د٥  زمن الجلسة 
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Abstract 

 
This study aimed at examining the effects of using water exercises on the 

therapy of spinal lumber disc patients ،and it's effects on the study: Spine's 

flexibility with the muscles temperature, muscles strength and severity of 

pain. 

The sample of the study consiststed of 9 spinal lumber disc, all male 

patients who suffer from mild and moderate pains. The researcher used the 

empirical mode due to the nature of the study. 

The results of the study reveled; proposed rehabilitation program which has 

positive results on the study's variable; spine flexibility, muscles 

temperature, muscles strength, and severity of pain. 

According to the results program, the researcher recommends using the 

proposed training in order to apply it in the therapy of spinal lumbar 

vertebrae in mild and moderate cases.   


