
 بسم الله الرحمن الرحيم 

 

 

 

 رسالة ماجستير

تمارين ماكينزي في التخفيف من الام اسفل الظهر   تأثير
 عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

 

Effectiveness of McKenzie Exercise on Decreasing 

Low Back Pain in Patients with Lumbar Disc Prolapse  

 

 ������ ������ ������ ������ 

محمد الشرمان امجد حسين   
2014381001 

 

 ��	
� ��	
� ��	
� ��	
� 

�الاستاذ الدكتور محمد الرواشدة �

�


�وמ�א�����������
�وذ���א�����������ول�
���د����א������

2016/2017א���ل�א�د�א���א������  



 ب 
 

 

  



 ج 
 

    اهداءاهداءاهداءاهداء

 الى  كل  من  ساهم  ويساهم  في  خدمة  الامة 

 الى  كل  طموح  وشغوف 

 اهدي  نجاحي 

ي في  الحياة  ومصدر  فخري الى  ابي وقدوت  

 الى امي  وجنتي وغاليتي اطال  االله  في  عمرها 

 الى  اخوتي وعزوتي الاعزاء  

 الى  زوجتي  وابنائي حفظهم االله  

  في دعمي وتشجيعي  لصعود  درجة  من  درجات  الأكبركان  لكم  الفضل  

 العلم 

 لكم  مني  كل  الحب  والاحترام 

 

 

 الباحث

 



 د 
 

 

والتقديرالشكر    

 

 هذا البحث إخراجفي ل كما ينبغي لجلاله ان يشكر على توفيقه لي االله عز وج اشكر 

  .وٕانعامه مد على جزيل فضلهالح الأخيرة  فلهبصورته 

 االله   كل  من كان  له الفضل والعرفان بعدإلى والعرفان    ان اقدم جزيل  الشكرأتشرف 

  .د  الرواشده  بخبرته   وتوجيهاتهمحم اذ  الدكتورالاست، هذه  الصورةلإتمام  هذا  البحث  ب

  الهيئة  التدريسية  في  جامعة  اليرموك  أعضاء   كل  إلى  بالشكر  الجزيل  أتقدم كما 

  .وكل  من  ساهم في  صعودي  درجة  من  درجات  العلم 

 البحث   كل  الشكر  والاحترام  للمرضى  الذين  منحوني  ثقتهم  وشاركوا  معي  بتجربة 

  .وتحملوا   معي   عبئ هذه  الرسالة 

  شكرا  لكم ،،،، الطلاب  جميعا وزملائي وأصدقائيهلي أ إلىوالشكر  موصول  

 

 الباحث

 

 

 



 ه 
 

اتالمحتويفهرس   

  الصفحة                                                                              المحتوى

  ج ...............................................................................................................اهداء

 د ....................................................................................................الشكر  والتقدير

 ه ..................................................................................................فهرس المحتويات

 ح ......................................................................................................قائمة الجداول

 ط .....................................................................................................قائمة الم1حق

 ي ............................................................................................................الملخص

� 1.......................................................................................................�ل�א�ولא�

 2..............................................................................................................المقدمة

 4.....................................................................................................مشكلة الدراسة

 4......................................................................................................أهمية الدراسة

 5.....................................................................................................أهداف الدراسة

 5..................................................................................................فرضيات الدراسة

 6...............................................................................................مصطلحات الدراسة

  6..................................................................................................مجالات  الدراسة

 
 
 



 و 
 

 8........................................................................א�ط���א��#�"�وא�د�א��!�א��� ��

 9.................................................................................................الآم اسفل الظهر 

 9................................................................................الوضع التشريحي للعمود الفقري

 10............................................................................كيف يحدث  الانزلاق الغضروفي

 11...............................اسفل الظهر  و الانزلاق الغضروفي تشخيص الام الطرق المتبعة في

 11.....................................................................................علاج الانزلاق الغضروفي

 13....................................................................لانزلاق الغضروفي العلاج  الطبيعي  ل

 14.......................................................................................أهمية التمارين الرياضية

 15..............................................................................................التمارين العلاجية 

 16................................................................................................تمارين ماكينزي 

 17..........................................م بها المرضى  خلال فترة علاجهم تمارين ماكينزي والتي قا

 19................................................................................................الدراسات السابقة

 22............................................................................يق على  الدراسات  السابقة التعل

23...................................................................................................���ل�א����%א 

 24....................................................................................................منهج الدراسة

 24...................................................................................................مجتمع الدراسة

 24.....................................................................................................عينة الدراسة

 25............................................................................................شروط اختيار العينة



 ز 
 

 26.................................................................................................رات الدراسةمتغي

 26..................................................................................................قياسات الدراسة

 26.............................................................................................الادوات المستخدمة

 27........................................................................................بيق الدراسةاجراءات تط

 27............................................................................................المعالجة الإحصائية

 28..................................................................................................א���ل�א��א &

 29........................................................................................ت الدراسةتحليل فرضيا

 34..................................................................................................مناقشة  النتائج

 37.................................................................................................א���ل��א�)��س

 38.................................................................................................... الاستنتاجات

 38....................................................................................................... التوصيات

 39..........................................................................................................المراجع

 45..........................................................................................................الملاحق

  54.....................................................................................الملخص باللغة الانجليزية

 
 
 
 
 
 

 



 ح 
 

 قائمة الجداول

             الصفحة                                          الجدول             

 

 24.......................................... المؤية لمتغير الجنسالتكرارات والنسب) 1(جدول 

العمر (المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةلقيم قياسات المتغيرات الانثروبومترية ) 2(جدول 

 25.............................................................، الطول ،الوزن  لأفراد الدراسة

بـين القياسـين القبلـي والبعـدي لمعرفـة اثـر تمـارين مـاكينزي للتخفيـف مـن ) ت(نتـائج اختبـارات  :)3(

 29................)16=ن(العجز الناتج عن الألآم عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

اختبــار ت للعينــات المرتبطــة لمعرفــة اثــر تمــارين مــاكينزي علــى زيــادة المــدى  الحركــي للعمــود  )4(

 30.....................................)16=ن(الفقري عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

 النHHاتج عHHن اختبــار ت للعينــات المرتبطــة لمعرفــة اثــر تمــارين مــاكينزي علــى الام اســفل الظهــر )5(

 33.................)16=ن(اSنزSق الغضروفي عند المرضى المصابين بانزSق غضروفي قطني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ط 
 

 قائمة الملاحق

  الصفحة                                                                                              الملحق

    

 

 45..................................مقياس رولاند مورس للعجز الناتج عن الام اسفل الظهر:  )1( رقم 

 47...................................................................10-0مقياس شدة اSSم من   :  )2( رقم 

 48...................... الدراسة لقياس المدى الحركي لاسفل الظهرالجدول المستخدم اثناء:  )3(رقم 

 49..............................................جدول الذي تم استخدامه في الدراسة لقياس شدة الالم:  )4( رقم 

 50..................جدول يوضح كيفية اداء  تمارين ماكينزي والوقت لكل تمرين والتكرار:  )5( رقم 

 53............................................................................صور تمارين ماكينزي:  )6( رقم 

 

 

 

 

 



 ي 
 

  الملخص

  

تأثير تمارين ماكينزي في التخفيف من الام اسفل الظهر عند المرضى . امجد ، الشرمان 

  .المصابين بانزلاق غضروفي قطني 

 .الأستاذ الدكتور محمد الرواشدةالمشرف ، جامعة اليرموك ، رسالة ماجستير 

من  الام اسفل  الظهر     هدفت  هذه  الدراسة   للتعرف على  اثر تمارين ماكينزي في التخفيف 

تم  استخدام   المنهج  التجريبي ذو العينة  الواحدة  . الناتجة  عن  الانزلاق الغضروفي  القطني

  16لملائمته  لطبيعة  الدراسة  وقد  تم  اختيار عينة  الدراسة  بالطريقة  العمدية والبالغ  عددهم  

ر نتيجة  انزلاق  غضروفي في الفقرات  مريض ومريضة ممن  يعانوا  من  الام  في اسفل  الظه

  بواقع  ثلاث أسابيعالدراسة  لمدة ستة   القطنية  وقد  تم  تطبيق تمارين  ماكينزي على  افراد

  كانت  تتابع  في قسم  العلاج  الطبيعي في مستشفى  ا لرمثا  الحكومي على أسبوعياجلسات  

 المعالجة إجراءوتم  باحثال إرشاداتل حسب ان  يتم  عمل هذه التمارين  بشكل يومي في المنز

 نتائج  أظهرت ).ت(واختبار ، لانحراف المعياريا، يانات باستخدام الوسط الحسابي للبالإحصائية

 في المدى  الحركي  للعمود  الفقري في إحصائيةالدراسة  حدوث تحسن  واضح   ذات دلالة 

 أظهرتكما ) والانحناء للجانب الأيمن  والايسري للخلف  الثني  للأمام و الثن (الأربعةلاتجاهات 

  حيث  كان  المتوسط  الحسابي  الألم  في شدة  إحصائية ذات  دلالة  إيجابيالنتائج  تحسن  

 ذو دلالة إيجابي كما كان  هناك اثر  ، 1.94  وبعد  التمارين اصبح 6.25للألم قبل  التمارين 

  قبل  التمارين  وبعد  16.5  الحسابي  للعجز  على العجز  حيث  كان    المتوسطإحصائية 

  باعتماد 80.666 إلى لجميع المرضى الإجماليووصلت  نسبة التحسن . 3.19التمارين  اصبح 

  .مقياس رولاند مورس لقياس نسبة العجز 

المدى  ، الام  اسفل الظهر  ، الانزلاق الغضروفي ،  تمارين  ماكينزي   : الكلمات  المفتاحية

.العجز ، كيالحر
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  المقدمة 

  تعد مشكلة الام اسفل الظهر من المشاكل الشائعة في وقتنا الحاضر  فهي تشكل السبب 

 بالمئة من 80- 70ويصيب ما بين ، )Rydeard et al , 2006 (الأربعين من العجز تحت سن الأكبر

ان  ) . Arumugam , 2012( مرة واحدة في الحياه ويزداد انتشارا في سن الخمسين الأقلالبالغين على 

  أداء غير قادر على الإنسان التي يشعر بها الشخص المصاب بانزلاق  غضروفي قطني تجعل الآلام

 الغياب إلى مما يودي به الأحيان التي تكون شديدة في اغلب مالآلاواجباته بالشكل المطلوب  بسبب 

مما يجعلها مسؤولية كبيره  على  الفرد  ، اخذ مغادرات والخروج من  العمل  أوالمتكرر عن العمل 

   .أيضااوعلى المجتمع  

كلي ففي  الجهاز العضلي الهيأمراضانتشارا  بين الأكثر     تعتبر مشكلة الام اسفل الظهر من المشاكل 

 من العجز الناتج في العمل يكون بسبب % 60اوروبا  مثلا وحسب منظمة  الصحة  العالمية فان 

 بالمئة من هذه 60-  25مشاكل الجهاز العضلي الهيكلي  وان نسبة انتشار الام اسفل الظهر تتراوح من 

 التي تحدث الأمراض يعد الام اسفل الظهر من اكثر أسترالياوفي ).  Shiri et al , 2012(النسبة 

 الأسترالي التي تصيب المجتمع الأمراضللجهاز العضلي الهيكلي ويعد السابع انتشارا من بين 

Machado et al,2005).(  

 الرئيسية للألم  غير الأسباب ان إلى الام اسفل الظهر كثيرة نسبيا إلى التي تودي الأسباب   رغم ان 

هذا ويعود  . (French et al ,2010)فل الظهر الحاده من المصابين بآلام اس% 95محددة بنسبة 

الإجراءات   التي قد يحتاجها الطبيب للوقوف على المشكلة من   تأخرإلىالسبب حسب رأي الباحث 

 رنين مغناطيسي التي تتطلب الكثير من الوقت والمال أو سينية او تصوير طبقي أشعةفحوصات وصور 

 بعض أو بعض المسكنات ومضادات الالتهاب إعطاء هذه الحالة   يتم فيإذحتى في الدول المتقدمة 

 ولكن في حال عدم زوالها يلجأ الطبيب الى عمل الآلام من مرخيات العضلات  للتخفيف من هذه أنواع
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 الآلاموبعد الوقوف على التشخيص المسبب لهذه .  كاملة للوقوف على السبب الرئيسي للمشكلة إجراءات

 , Al-obadi)اسفل الظهر الحاد قد تكون بسبب الانزلاقات الغضروفية القطنية  من الام % 40وجد ان 

Mahmoud .2014)  . اسفل الظهر  فالأعمال الشاقة الآلام إلىوهناك العديد من العوامل التي تودي 

 انحناء  متكرر للعمود الفقري أو دوران  أو التي تتطلب ثبات للجسم لفترات طويلة  الأعمال بعض أو

  .(Frank, DeSouza.2013)ون صاحبها عرضه للألم  اكثر من غيره يك

 ، والعلاج الأدوية استخدام ًم اسفل الظهر بدءا من     تعددت وسائل العلاج  المستخدمة في الا

وتعتبر طريقة ماكينزي  في علاج الام اسفل الظهر من . أحيانا العمليات الجراحية إلىالطبيعي ووصولا 

لتي يستخدمها المختصين في العلاج  الطبيعي  في علاج مشاكل العمود الفقري الطرق الشائعة ا

)Sheets et al.2011, Riddle .1996 (  وهي واسعة الاستخدام في علاج  الام اسفل الظهر

 Adams(والطريقة تستخدم استجابة المريض لتكرار حركات معينه لتحديد التشخيص او علاج المشكلة 

et al .2004, Machando et al ,2005 .( 1994ففي مسح  اجري في الولايات المتحدة   عام 

 من إيجابيهوكانت نتائجها   )طريقة ماكينزي( بالمئة من المعالجين يستخدمون هذه الطريقة 85وجد ان 

وقد تم خلال العشرين سنة الماضية تطوير العديد من المقترحات ،  شديدة التحسنإلىمتوسطة التحسن 

 انتشار وصلاحية وقابلية استخدام أكثرهااكل الظهر  وكانت  طريقة ماكينزي من في علاج مش

)Machando  et  al. 2005  .(وعلاجية، تشخيصية، تتكون طريقة ماكينزي من ثلاثة مراحل ،

وتتطلب وضع المريض في وضعيات محدده وتكرار عدد من الحركات ، لمنع تكرار الاصابة ،وتحفظية 

 تمركزه في وسط الظهر أو الألمت التي تتركها هذه الوضعيات سواء كانت في تخفيف وملاحظة التأثيرا

 ).Gonda et al , 2011(او غير ذلك 
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  مشكلة الدراسة 

      هناك العديد من الأمور التي تحد من العمل والحركة فيصبح الإنسان غير قادر على العيش بشكل 

ونظرا لعمل الباحث  كأخصائي علاج طبيعي في ، لة نتيجة الألم الذي يصاحبه لفترات طوي، سليم

مستشفيات وزارة الصحة لاحظ العديد من المشاكل التي تواجه المرضى المصابين بانزلاق غضروفي 

وحيث أن من أهم هذه المشاكل الألآم المصاحبة لهذا المرض الأمر الذي يؤدي به إلى عجز ، قطني 

كما أن التكاليف المادية ، راش التي قد تستمر لفترات طويلة جزئي عن اداء مهامه  أو الراحة في الف

حتى المؤمنين صحيا  ،لعلاج مثل هذه الحالات يعد مرتفعا نوعا ما إذا ما تم مقارنته بدخل الفرد الأردني 

قد يتطلب منهم الذهاب الى القطاع الخاص نظرا لبعد المواعيد المعطاة لهم في المستشفيات الحكومية  

ويتطلب علاج مثل هذه الحالات زيارات ، انواع الاشعة المطلوبة للتأكد من التشخيص لعمل بعض

وذلك يتطلب الكثير من الوقت مما يستدعي ، متتالية للطبيب المشرف أو أخصائي العلاج الطبيعي 

ون بالإضافة إلى الحالة النفسية التي يك، الغياب المتكرر عن العمل مما يعني هدر الكثير من الوقت   

وخوفه من أن ، نتيجة عدم وضوح مدى التحسن الذي قد يصيب المريض أثناء العلاج، فيها المريض

 .يؤدي به الأمر إلى إجراء عملية جراحية غير واضحة النتائج أيضا

 أهمية الدراسة

نتيجة الانزلاقات ، تكمن أهمية هذه الدراسة في تخفيف العجز الناتج عن الآم أسفل الظهر        

إذ أن تخفيف هذه الآلام يؤدي إلى زيادة إنتاجية الفرد ، ضروفية القطنية باستخدام طريقة ماكينزيالغ

والحد من الإجازات المرضية المتعلقة بهذا الشأن أو المغادرات أثناء ، وتحسن ملحوظ في أداء مهامه

 كما انه يخفف ،وبالتالي تخفيف الضغط النفسي على المريض وتحسين حالته النفسية، أوقات العمل

كما أن طريقة ، سواء على الفرد أو على المجتمع ، الأعباء الاقتصادية المدفوعة من اجل العلاج
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دون الحاجة إلى ، حيث أن إمكانية أدائها في المنزل ممكنة، ماكينزي توفر الكثير من الوقت للمريض

ستمر بالمعالج المشرف لإبلاغه ولكن لابد من الاتصال الم، زيارة أقسام العلاج الطبيعي بشكل منتظم

  . بالتطورات التي تحدث أثناء فترة العلاج

  الدراسةأهداف

  

  :تھدف ھذه الدراسة التعرف الى 

 اسفل الظهر عند المرضى الآلاماثر تمارين ماكينزي في التخفيف من العجز الناتج عن  .1

  .المصابين بانزلاق غضروفي قطني 

  .  الحركي  للعمود الفقري في منطقة اسفل الظهر  اثر تمارين ماكينزي في زيادة المدى .2

 .اثر تمارين ماكينزي في التخفيف من الالام الناتجة عن الانزلاق الغضروفي القطني  .3

  فرضيات الدراسة 

هناك علاقة ايجابية بين تمارين ماكينزي والتخفيف من العجز الناتج عن الالام عند المرضى  .1

  .المصابين بانزلاق غضروفي قطني 

لتمارين ماكينزي تأثير ايجابي على زيادة المدى  الحركي للعمود الفقري عند المرضى المصابين  .2

 .بانزلاق غضروفي قطني 

  .لتمارين ماكينزي تأثير ايجابي للتخفيف  من الام اسفل الظهر الناتجة عن الانزلاق الغضروفي  .3
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  مصطلحات الدراسة

مارين التي ينفذها المريض بعدد وتكرار معين مجموعة من الوضعيات والت: تمارين ماكينزي

 الخلل الذي يحدث في العمود الفقري  وسميت بهذا أنواعولمدة زمنية محدده  تعمل على تصحيح بعض 

   (Roben McKenzie)     الاسم نسبة الى الشخص الذي  طورها ويدعى روبين ماكينزي

) الغضاريف (الأقراص ضمن حالة مرضية تحدث نتيجة حدوث خلل :انزلاق غضروفي قطني

او   الشديد  في اسفل الظهرالألم مثل أعراض حدوث إلىالموجودة بين فقرات الظهر القطنية قد تودي 

 الأحيان مناطق ابعد من اسفل الظهر لتصل في بعض إلى الأعراضالخدر وعدم الراحة وقد تمتد هذه 

  "إجرائيتعريف . "  القدمين إلى

 اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي  والتي تحدث في أعراضن خليط م: الام اسفل الظهر

 التي تحدث في والأمراضويسببها العديد من الاضطرابات ) المنطقة القطنية(منطقة اسفل الظهر 

 .)Ahmed et al . 2015(المنطقة القطنية مثل الانزلاقات الغضروفية 

 أو حياته اليومية أثناءلموكلة الية   القيام  بالمهام  اى علالإنسان وهو عدم  قدرة  :العجز

  ."إجرائيتعريف "المرض مرض ما  ويزول بزوال هذا الوظيفية ويكون هذا العجز مؤقت ناتج عن 

 مجالات  الدراسة 

الفترة    في أسابيعتم  تطبيق البرنامج  العلاجي  على  عينة  الدراسة  لمدة  ستة  : المجال  الزمني

  .2016 /10 / 26   الى 2016 / 9/ 7الواقعة  بين  

رنامج العلاجي على المرضى في مستشفى الرمثا  الحكومي التابع  لوزارة   البتم  تطبيق: المجال  المكاني

  .الأردنيةالصحة 
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  )20(المكونة  من   عينة  الدراسة والتأهيلي علىالعلاجي  البرنامج تم  تطبيق : المجال البشري

 مريض 16 وفقط أشخاص أربعة انسحابتم ،  غضروفي قطنيبانزلاقى المصابين المرض شخص  من

   .الأخرىجميع  البرامج  العلاجية   إيقاف  للبرنامج علما بانه تم إكمالهم تم  نم
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  :الظهر م اسفل الآ

لام متمركزه في اسفل الظهر تحت الفقرات  راحة وشعور بآ عدم م اسفل الظهر تعرف بانهاالآ

  الآلام  السفلى وقد تكون هذهلأطرافا عدم وجود الام في أو  مع  ضالصدرية وفوق منطقة  الحو

من  الناس  يعانون  من  هذه  % 80  فان  الأغلبوعلى  ). Esther,2011(  حادة أومزمنة  

ض وقد تكون متكررة  وتعود للمري، )Porter , 2008(  خلال  فترة  حياتهم الأقلالمشكلة مره على 

 متكررة وليست  الإصابة متزايد في ما اذا كانت هذه الآلام وتكون شدة ،اكثر من مره خلال فترة حياته

 اسفل الظهر ارتباطا قويا بمشاكل الدسكات الألموترتبط ، )Casazza, 2012 (الأولىالإصابة 

 .)Urban , Robersts .2003(الموجودة بين الفقرات السفلية للظهر 

 الوضع التشريحي للعمود الفقري 

  

         العمود  الفقري جزء عظمي لإسناد  الجسم ويعطي حماية  للحبل  الشوكي  ويمتد  من  قاع  

 هذه  الجمجمة  وينتهي  بالحو ض ويقسم  العمود  الفقري  الى  خمسة  مناطق   فقط  ثلاث من 

  وهي الفقرات  العنقية وعددها  سبع  فقرات وتبدا بعدها  الأولىلمنطقة  ا،المناطق تعتبر  متحركة 

  لترتبط  هذهالأضلاع بزوج  من   سبع  فقرات  منهاأول فقرة وتربط  12الفقرات  الصدرية وعددها 

 بعظمة القص لتشكل القفص الصدري ومن ثم تبدا الفقرات القطنية وعددها خمس الأمام من الأضلاع

وفي ) Tong , 1999(عتبر  الفقرات  السابقة هي فقط  ا لمتحركة  في العمود   الفقري فقرات   وت

وتعتبر هذه  ) Mckenzie . 2006(نهاية  الفقرات  القطنية  توجد  الفقرات  العجزية  والعصعصية  

ريف والفقرات  المتحركة يفصل  بينها بدسكات  او  غضا. الفقرات  غير متحركة  وعددها تسع  فقرات 

 يقع بين الفقرة الأولويسمى الدسك حسب وقوعه بين رقم الفقرة العلوية والسفلية فمثلا الدسك القطني 

  ).Geary .2013(القطنية الاولى والثانية   
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 . Urban , Robersts(  سم 4 ملم  وقطره  حوالي  10-7 ويبلغ ارتفاع الدسك حوالي من 

  من  الحبل  الشوكي  وتعمل الأعصابرج  زوج  من  وفي كل مستوى من هذه  الدسكات يخ)  2003

 فالأطرا  إلى  الهاتف في نقل  الرسائل من خلالها  من  الدماغ  أسلاك عمل  الأعصابهذه  

)Bohinski . 2016 . (  دسك 24علما بان عدد الدسكات في العمود الفقري تبلغ  )Porter . 

2008(  

حناءات اثنان  منها  للأمام واثنان للخلف فالانحناء للأمام وينقسم  العمود  الفقري الى  اربعة  ان

اما الانحناء للخلف يكون في المنطقة الصدرية  ) Lordosis(يكون في المنطقة العنقية والقطنية 

وان  المرونة في  هذه الانحناءات  تعطي العمود  الفقري  مقاومة اكثر بعشر   ) Kyphosis(والعجزية 

  )Kisner , Colby .2002(حوري  فيما اذا  كان  العمود الفقري مستقيما مرات ضد الضغط  الم

 كيف يحدث  الانزلاق الغضروفي

ضامة قوية  تربط  الفقرات ببعضها   البعض ويعمل  عمل الوسادة   انسجهن م         يتكون الدسك  

)   North American Spine Society . 2009(بين الفقرات لمنع  الاحتكاك  وامتصاص الصدمات 

ه  الجل داخل  هذا  يحيط  بمادة  تشب )  annulus fibrosis(فالدسك  عبارة  عن  غلاف خارجي  

ومع  التقدم  بالعمر يبدا الدسك  بفقدان  بعض محتوياته من  ،   nucleus pulposus)(الغلاف تسمى 

 في مركز إزاحة إلى  يودي هذا   وقد(Tortora, 2005)الماء وبهذا يفقد  وظيفته  كوسادة بين  الفقرات 

 المارة  من  خلال الأعصاب  ضغط  على  إلىالدسك  خلال صدع في  الغلاف الخارجي  مما  يؤدي 

ممتدة  أو  موضعية الآلام خدران او كلاهما معا  وتكون  هذه أوالفقري وينتج  عن  ذلك  الم  العمود  

كما  ان الدسك   يمكن  ان  ) North American Spine Society .2009( السفلى الأطراف  إلى

يحدث نتيجة  ضغط المادة  الداخلية على  الغلاف الخارجي مما يودي الى  تمزقها  ويحدث ذلك بالعادة  
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وفي ، )American Academy of Orthopaedic Surgeon ,2013(نتيجة  الحوادث   المفاجئة

، لنفس الدسك )   bulge(ذا  انبعاج  فقط حال لم  يحدث  تمزق  للغلاف الخارجي  قد  يحدث ه

العضلية الهيكلية   عرضة للإصابة اذا ما قورنت بالأنسجةالأكثرتعتبر دسكات السفل الظهر هي و

% 98وحوالي ) Beattie .2008( اسفل الظهر الآلام غير مباشر في أو وتساهم بشكل مباشر الأخرى

 الأولىابعة والخامسة والفقرة القطنية الخامسة والعجزية  الدسك تكون بين الفقرات القطنية الرإصاباتمن 

)Anap , 2015( 

 :الطرق المتبعة في تشخيص الام اسفل الظهر  و الانزلاق الغضروفي

  

 المختص بأخذ السيرة المرضية للمريض ومن ثم  فحص م اسفل الظهر يقوم          لتشخيص الآ

 أو  السينية الأشعةض  الصور الضرورية  مثل  بعإجراءالمريض سريريا وقد يتطلب من المريض 

وصى   السينية قد لا  يوالأشعة) .  Allen , Hulbert . 2009( الرنين المغناطيسي أشعة أوالمقطعية 

 متواصلة  قد  يتطلب ذلك  من  أسابيع أربعة   لمدةالآلام زيارة ، واذا استمرت أولبها الطبيب من  

 او  انزلاقات  ي  لملاحظة  اذا  كان هناك  تضيقغناطيسمرنين    أو  مقطعية  أشعةعمل الطبيب 

،  فأشعة  الرنين  المغناطيسي  لديها  القدرة على  تمييز  ) Crwan , 2008(غضروفية  في المنطقة 

ع  الانزلاق  فيما  اذا كان  به    من  تحديد  نوالأشعةوتصنيف درجة  الانزلاق الغضروفي كما  تمكننا  

  )Griffin , et.al .2009(جرد  انبعاج  مأوفتق  

  .  علاج الانزلاق الغضروفي

 بالمئة  من  المرضى  المصابين  بفتق في الدسك  يبدؤون  بالتحسن  خلال  90         يقدر بان  

  الثاني  عشر   وذلك  الأسبوعالستة  اسابيع  الاولى  وتبدا  المشكلة  بالانحصار تقريبا  عند  
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  غير  الاستيرودية  والمضادة  الأدوية) . Gregory ,et.al .2008(لاج  التحفظي  باستخدام  الع

  الأولى  مع  العلاج  الطبيعي  هي الخطوة  Non Steroid anti Inflammatory drugsللاتهاب

 التخفيف من  العضلات  فهي تساعد على   لإرخاءأدويةلعلاج  المريض  كما ا نه  يمكن  استخدام 

سترخاء والنوم  ، ولكن  لا يفضل استخدامها اكثر من عضلي كما  تساعد  المريض على  الاالشد  ال

  ).Taylor , Lemming . 2013 (اربعة اسابيع 

          في بعض الحالات يحقن  المريض بأنواع  من  الحقن  العلاجية  قد  تحقن  مادة ال 

Corticosteroids فيف  الورم  في المنطقة   وتساعد  في تخفي منطقة  الدسك  حول الحبل الشوكي

وفوائدها تكون لفترات قصيرة  وقد  يحقن  الطبيب الدسك  نفسة وهذا  النوع غير ، وتخفيف الاعراض

 قد يحتاج  المريض من الحالات وفي كثير) . Crwan , 2008(موصى به  في كثير من  الحالات 

  .Geary,2013) (الأعراضاكثر  من  حقنة للتخفيف  من  

 عملية  جراحية  إجراء        في حالة  عدم  استجابة المريض لجميع  ما  ذكر قد  يحتاج  المريض 

مع  العلم  ان  جزء قليل من  المرضى هم  من  يحتاجون لمثل  هذه  العمليات ، وتظهر فوائد  العملية  

  إلى  يصلون  الأخرى  بالطرق وأ  الثانية ، والمرضى الذين  تم  علاجهم جراحيا  أو الأولىفي السنة 

  أونتائج  مماثلة  في الشفاء ولهذا  فان   العمليات  غير  مرغوبة في  حالات  الانزلاق الغضروفي 

  العمليات  الجراحية اكثر  أصبحتهذا  وقد  ، ) Cowan ,2008(حتى  تضيق الحبل   الشوكي 

بإزالة  الدسكات  المتضررة عن  طريق  مون واقل مضاعفات فأطباء جراحة  العمود الفقري يقوأمانا

المنظار دون  ان  يؤدي ذلك  الى  ضرر  كبير في تركيب وعضلات الظهر الخلفية  الداعمة للعمود  

 .) Mostofi ,2015(الفقري 
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:العلاج  الطبيعي  للانزلاق الغضروفي   

 

صى  فهو  بالعادة  موالانزلاق الغضروفي  في علاج حالات أساسيايعتبر العلاج الطبيعي جزئا 

 ويشمل .)Geary, 2013( تنتج عن  المرض  ناحية الوظيفية التي قدال به  لتخفيف الالام  واستعادة

 العلاجية مثل الموجات فوق الأجهزة عأنوا بعض طبيعي على تثقيف المريض واستخدامالعلاج  ال

 التحفيز وأجهزةمثل التيارات المتقاطعة  الألم تخفيف  المستخدمة فيالأخرى الكهربائية  والأجهزة الصوتية

، ) Folkersma . 2010( الباردة أو  كما يمكن  استخدام الكمادات الساخنةللأعصابالكهربائي 

  التخفيف من  الشد  العضلي  إلى  التي تودي   الإطالة ان  تمارين  اسطحية  كم الحرارة عادةوتكون 

عضلات  اسفل  الظهر ويمكن  البدء فيها  خلال  وبعض التمارين   ا لتي تعمل على  تقوية  

  ).Chiodo ,et.al .2011 (الإصابة   من  الأولى   الأسبوعين

الظهر  الأخيرة  لعلاج مشاكل اسفل  في الآونةر انتشارا اكثعلاج  بالتمارين الرياضية اصبح  ال

راش   في لف الراحةافضل له من  ان  بقاء المريض نشيطاحيث. )Wang,et.al,2014(غير الجراحي 

 Cowan(القصوى  الطبيعية بالسرعةالمريض العودة للحياة  واذا  كانت الراحة ضرورية يجب على

.2008 ,Aotearoa .2013 ( المبالغة  في  ان حيث ، أيام خمسة   لا تزيد  الراحة عن، ويفضل  ان

تعريض  شفائه بشرط عدم طا يزيد من سرعةوبقاء المريض نشي، العضلات وهن إلىدي الراحة  قد  تؤ

  )Chiodo ,et.al .2011(الجسم  لمجهود  عالي لحين زوال  الالم 

يوجد برنامج  محدد  يمكن  للمعالج    فانة  لا        من  خلال  اطلاع  الباحث وعمله في هذا المجال

ن التمارين ، لعديد  م  واالأجهزةاستخدامه  لعلاج  حالات  الانزلاق الغضروفي فهناك  الكثير  من  

 الخطة  العلاجية  والوصول اليها خلال  فترة  العلاج وقد أثناء له أهدافولكن  على  المعالج  تحديد  

وعلى  كل  الحوال . الية  الحاجة  العلاج  حسب ما  تقتضي إجراءاتيضطر المعالج  في التبديل  في 
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  فترات  أحيانا يستمر  العلاج  لأنه قد  مناليأس  فعلية عدمالآلاماذا  ما  استطاع  المريض  تحمل  

كانت على ) (Ahmed,at ,al. 2015 وأخرون احمد  في الكويت قام بهاأجريتطويله  ففي  دراسة  

وقسم  الباحثون المرضى  ، نون  من  دسكات  في  اسفل  الظهر والام مختلفة  الشدهمريض يعا )96(

  )5(  جلسة مستخدما  فيها جهاز  شد  الفقرات لمدة 18جموعة  م  مجموعتين   وقاموا بإعطاء كلإلى

 العلاج  لمدة  استمرت  المجموعة  الثانية  في عن العلاج  بينماالأولى  ثم  توقفت  المجموعة  أسابيع

الثانية   نتائج الدراسة بالنسبة للمجموعة وأظهرت أسبوعين كل  بواقع جلسة واحدهإضافية  اشهر  )6(

العجز    والمجال  الحركي ونسبةالألم في كل من شدة الأولىجموعة  ن  المعوجود  تحسن  ملحوظ 

  .الآلام الذي سببته هذه 

 أهمية التمارين الرياضية 

  

  ة وتقينافهي تساعدنا في الحفاض على الصح الإنسان التمارين الرياضية لجسم أهميةكلنا نعرف     

  للتأهيل  وعلى  قدر عالي من الاستخدام الأساسية تعد  التمارين من الركائز  .من الكثير من الأمراض 

مها يساعد  على تعزيز فاستخدا، ج  الكثير من  الحالات  المرضيةالصحيين لعلاارسين المممن قبل 

  القوه  العضلية زيادةعلى  العضلي الهيكلي فتعملزالجها إصابات وبالأخص الإصابات الشفاء من

كما تعمل على ، ) Porter ,2015( الحركية السيطرة  الحسيةعلى المدى الحركي وتطوير والمحافظة

 أحياناتقلصات العضلات التي قد تحدث   وتخفيفالألم وتساعد من تخفيف الأربطةالمحافظة على 

)Kisner , Colby .2002.(  

   الخاطئةوالأنماط  وخصوصا  الحركات  الألم  من التمارين تكون  لإزالة  سبب الأولى      الخطوة  

)McGill ,2007  (   أوفعلى  المريض  ان  يكون  على  دراية  كافية  بالأمور  التي   قد  تزيد  

 هذه    ظاهرة  شائعةالأمامفعلى  سبيل  المثال  ثني  الظهر  الى  ، تفاقم   علية  المشكلة  ويتجنبها 
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  إلىلتخفيف  من  الانثناء  فا،  ورفعها وهذا يؤذي الظهر الأرض  عن  الأشياء  وخاصة لتناول  الأيام

  مطلوب  وخاصة  في  الصباح  الباكر  لان الدسك  يكون  في  حالة  انتفاخ  نتيجة  الخاصية  الأمام

للأشياء  فعلينا  جعل  هذه  الانثناءات  محدودة،   الراحة أثناءالإسموزية والتي  تحدث  للدسك  

ام فان المنطقة الخلفية من جسم الفقرات تتباعد  فعند الانثناء للأم، ) McGill .2007( الضرورية 

 الخلفية للفقرات مما قد يودي الى تمزقها الأربطة ضغط على أحداث إلىوتتقارب من الامام وهذا يودي 

)Kottke ,Lehmann .1990  ( الوضعيات التي قد تؤذي الظهر أيضاوعلى المريض ان يتجنب  

 ولفترة زمنية طويله وهي  إجهاد الرخوة في وضعيات الأنسجةضع مثل الوضعيات المحددة والثابتة  التي ت

  ) (Postural SyndromeNorris ,1998ما  يطلق  عليها  اسم  

  التمارين العلاجية 

وتحسين  وظائف اجهزة الجسم  او ،  توصف بانها نوع من حركات للجسم لتصحيح خلل ما

طات  مختاره عالية  او تمارين  محدده  وتتفاوت من  نشا، المحافظة على وضع  ما  بشكل  حسن

وتكون التمارين منظمة ، ) Kottke ,Lehmann .1990(لعضلة  معينة او  جزء محدد من  الجسم 

ومخطط لها  من قبل المعالجين  بواسطة حركات معينة او وضعيات ثابته  لمنع خلل وتحسين الوظائف 

فقد  يكون  المشي   او تكون   ) . Kisner , Colby .2002(الحيوية والحالة الصحية العامة للجسم 

السباحة  من التمارين  العلاجية  فقد  يوصف  لك  الطبيب  المشي  من  اجل  المحافظة  على  نسبة  

وقد  يوصف   لك  معالج  تمارين  محدده  ، السكر  في  الدم  او  المحافظة  على  ضغط  الدم 

 لحمايتها  وزيادة كفأتها وبالتالي  حماية  المفاصل  التي  تقوم  لعضلة  معينة  من  اجل  تقوية  عضله 

فدائما التمارين العلاجية تؤخذ كجزء اساسي موجود في مركز البرنامج التأهيلي . بإسنادها  او تحريكها 

  ).Kisner , Colby .2002(المقترح لتحسين الوظائف الحيوية للمريض ومنع الاصابات 
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 :تمارين ماكينزي 

ريقة  ماكينزي  في تشخيص  وعلاج الام اسفل  الظهر  تعد من  اكثر  الطرق  المستخدمة ط   

من  قبل  الباحثين  والمعالجين خلال  دراساتهم  الاكاديمية  وتم  وضعها  ونشرها  للمرة  الاولى  عام  

الام الظهر  وتستخدم  بالعادة لتخفيف ، 2003  وتم  اعادة طباعتها  في الطبعة الثانية عام 1981

وسميتهذه التمارين بتمارين ، ) Mahmoud , Al.Obadi .2004(واستعادة حركة العمود الفقري 

ماكينزي نسبة الى مطورها واول من قام بالعمل بها  وهو شخص نيوزلندي  من مواليد اوكلاند في 

  ). Mckenzie ,2006(ويدعى روبين ماكينزي 1931نيوزلندا عام 

تزداد سواء في  الانثناء الى  الامام او  عند  الجلوس  في   الصباح  فان  تمارين    اذا كانت مشكلتك 

ماكينزي  تستطيع  المساعدة  بشكل  كبير  فعند  تكرارك لبعض  هذه  التمارين  او  الوضعيات  

ستشعر  بان  بعض  الاعراض تتناقص  في  الارجل  او احداهما  وهذه  دلاله  على  ان  التمارين  

خلال  التمارين  سيلاحظ  المعالج  او  المريض  تغيرات  ). Lieloenson , 2005(ناسبة  لمرضك م

وتعني انتقال  الالام  من  ، في  شدة  الالم  وموقعة  وتسمى  هذه  الظاهرة  ظاهرة  تمركز الالم 

 نتيجة  الضغط  المناطق البعيدة  عن  اسفل  الظهر لتتمركز  في  المنطقة  الوسطى  من  اسفل الظهر

واذا  ). (Mahmoud , Al-Obaidi .2014الذي  تحدثه هذه الوضعيات  او  التمارين  على   الفقرات

ان  التمارين  قد  تزيد  من  شدة  ا--م  او تذھبه  بعيدا  عن مركز الظھر فعليك  ايقافھا احسست  

  .مباشرة  او استشارة  المعالج  المشرف  على  ع2جك 
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  : اكينزي والتي قام بها المرضى  خلال فترة علاجهم تمارين م

 :(Lying Face Down)النوم على البطن : التمرين الاول 

     ويقوم  المريض  فقط  بالنوم  على  البطن بوضع الاسترخاء من  دقيقتين الى ثلاث دقائق ويكون  

.هذا التمرين  تمهيدا  للتمرين الثاني  

 Lying Face Down in) البطن بوضعية ثني الظهر للخلف النوم  على:التمرين الثاني 

Extension)  

 وفي التمرين الثاني يقوم  المريض  برفع  المنطقة   العلوية  من  الجسم من نفس الوضعية 

 ويقوم المريض بأخذ نفس عميق وتكراره لعدة مرات  والبقاء الأكتاف مباشرة تحت الأكواع  وتكون الأولى

ذه  وتكون ھبين في قائمة الم2حقمدة تتراوح من دقيقتين الى ث2ث دقائق كما ھو مه الوضعية لفي هذ

  الوضعية مقدمة للتمرين الثالث

  :( Extension in Lying)   الظهر الى  الخلف بمد  اليدين كاملةإرجاعالتمرين الثالث 

  مرة  الآلاموث   تأثيرا في  علاج  الام  الظهر الحادة  ومنع حدالأكثر ويعد  هذا التمرين  

  الأكتاف  ويقوم بوضع  راحتي  اليد  تحت  الأولى  الوضعية  إلى  وفيه  يعود  المريض  أخرى

مباشرة  ورفع  الجزء  العلوي من  الجسم  وذلك  بمد  اليدين  كاملة  وجعلها  مستقيمة  قدر  المستطاع 

رير والبقاء في  هذه  الوضعية  من  مع بقاء الحوض والجزء السفلي  من  الجسم  مسترخيا على  الس

ثانية الى ثانيتين تقريبا  ومن  ثم  الرجوع  الى  وضع  البداية  وتكرار هذه  العملية عشر مرات  مع  

محاولة  مد  اليدين  اكثر  في كل  مرة  وجعلها  مستقيمة  قدر المستطاع وعلى  المريض تكرار هذا  

  .   كما  هو  مبين  في الشكل قائمة الملاحق    مرات  يوميا8 الى  6التمرين  من  
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  Extension in Standin) (الوقوفثني الظهر للخلف من وضعية : ع الرابالتمرين 

وفي هذا التمرين يكون المريض في وضعية الوقوف والقدمان متباعدتان قليلا ومن ثم وضع    

وضعية  المستطاع والثبات في هذه ال الخلف قدرإلىاليدين على منطقة اسفل الظهر ومن ثم ثني الظهر 

حاولة مية عشر مرات مع  وضع البداية وتكرار هذه العمل إلىلمدة من ثانية الى ثانيتين ومن ثم الرجوع 

  .ارجاع الظهر اكثر في كل مره

  :( Flexion in Lying)الثني من وضعية الاستلقاء على الظهر  :التمرين  الخامس

 باتجاه الصدر مع عدم رفع  ومحاولة سحبهماى الظهر بثني ركبتيه النوم علأثناءيقوم  المريض 

 وضعية البداية وتكرار هذه إلىعن السرير والبقاء في هذه الوضعية لمدة ثانيتين  ومن ثم العودة الراس 

 4 الى 3 الصدر  وبمعدل إلى مرات مع المحاولة في كل مرة سحب الركبتين اقرب 6 ال5العملية من 

  الصدرإلى هذا التمرين عندما يستطيع المريض ثني الركبتين  قريبا  إيقافيمكن للمريض مرات يوميا  و

   . السادس شد في منطقة اسفل الظهر ويكون  تمهيدا  للتمرينأوبدون  الشعور بآلام  

  ( Flexion in Sitting)الانثناء للأمام من وضعية الجلوس :التمرين السادس 

  من  البدء بالتمرين  الخامس وهو ثني الطرف  أسبوعين بعد  يمكن  البداية  في هذا التمر

  القدمين  مع  زيادة  الثني إلى اليدين  إيصال الجلوس على  الكرسي ومحاولة  أثناءالعلوي من  الجسم 

 ويكون  التمرين  اكثر  فاعلية  عند  مسك  الأرضفي كل  مره  حتى  الوصول  بكفة  اليد  الى  

 نقطة البداية وتكرار هذه إلى  اكثر في كل مرة ثم العودة الأمام  إلىومحاولة  دفع  نفس الكاحل  باليد  

  . مرات يوميا4 إلى 3 مرات وعليك  تكرار هذا  التمرين  من  6 الى 5العملية من 
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  ( Flexion in Standing) من وضعية الوقوفالأمامثني الظهر الى  :التمرين السابع

 اسبوعين من المضي في التمرين السادس ويكون من وضعية أنهاءن بعد يجب البدء بهذا التمري

 مع المحافظة الأرض إلىلإيصال اليدين  الوقوف  والقدمان متباعدتان قليلا ومحاولة ثني الظهر للأمام

 مرات في الجلسة الواحدة  بمعدل 6 الى 5على وضع الارجل ممدودة ثم الاستناد وتكرار هذه العملية من 

  .ى  مرتين يوميا مرة ال

 الدراسات السابقة 

  

على ، والوظيفي تأثير تكنيك ماكينزي على الألم والمجال الحركي، )2015(،دراسة حمدان

وهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على تأثير تمارين  ،المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني خلفي

قليدي لوحده على المرضى المصابين بانزلاق وتأثير العلاج الت، ماكينزي مصاحبا له العلاج التقليدي 

، العينة التجريبية ،  مريض مقسمة إلى عينتين32وكانت عينة الدراسة تتكون من ، غضروفي قطني 

حيث قامت ، واستخدمت الباحثة المنهج التجريبي،  مريض لكل عينة 16بواقع ، والعينة الضابطة 

بينما تم علاج أفراد ، بالإضافة إلى العلاج التقليدي المتبعبإخضاع العينة التجريبية إلى تمارين ماكينزي 

وكانت نتائج الدراسة ظهور تحسن ملحوظ على العينتين من ، العينة الضابطة بالعلاج التقليدي فقط

، والنواحي الوظيفية للمرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني خلفي ، والمجال الحركي، ناحية الألم

قاموا بعمل برنامج تدريبي في المنزل شعروا بتحسن أفضل في نشاطات الحياة كما أن المرضى الذين 

وأوصت الباحثة باعتبار تكنيكيات ماكينزي جزء مهم في علاج المرضى المصابين بانزلاق ،اليومية 

  .غضروفي قطني وتطبيقه في العيادات الخارجية
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 لها تأثير (Core Exercise)هل تمارين ماكينزي مع تمارين كور، )Anap ، )2015دراسة   

هدفت الدراسة إلى التعرف على تأثير تمارين ماكينزي  على المرضى الذين يعانون خلل في الديسك؟؟؟

 مرضى 4وقد قام بإجراء التجربة على ، على مرضى الانزلاق الغضروفي) الحوض(مع تمارين الكور 

ينزي في العيادة بالإضافة إلى تمارين وقد تم عمل تمارين ماك،  جلسات أسبوعيا3 أسابيع بمعدل 4لمدة 

وكانت النتائج أن الألم ، تكرارات لكل تمرين ويقوم المريض بتكرار التمارين في المنزل 10بمعدل ، كور

كما أن المجال الحركي للعمود الفقري قد ، أثناء العمل% 55.3و، أثناء الراحة% 56قد خف بنسبة 

 هذا وقد استنتج الباحث أن تمارين .للرجوع للخلف% 43بة وبنس، مام في الثني للإ% 44تحسن بنسبة 

وتخفف من العجز الناتج عن ، وتحسن المجال الحركي، ماكينزي مع تمارين كور تساعد في تخفيف الألم

وأوصى باعتماد مثل هذه التمارين في البرامج العلاجية للمرضى المصابين بانزلاق ، الانزلاق الغضروفي

 .غضروفي

تأثير تمارين ماكينزي   Mbada, Orimolade, Ayann , Ogundele (2014)دراسة 

المتعلقة بجودة الحياة عند المرضى الذين يعانون من الآم ، ونمطين من تمارين التحمل على الصحة

 مريضا من المرضى الذين يعانون من آلام 84 وكانت عينة الدراسة تتكون من،مزمنة  أسفل الظهر

المجموعة الأولى كانت تؤدي ،  مجموعات عشوائيا 3ة قد تم تقسيمهم إلى أسفل الظهر لفترات طويل

، والمجموعة الثانية تؤدي تمارين ماكينزي بالإضافة إلى تمارين تحمل ثابتة للظهر، تمارين ماكينزي فقط

 وقد استمرت الدراسة لمدة،والمجموعة الثالثة قد أضيف إلى تمارين ماكينزي تمارين تحمل متحركة للظهر 

واظهرت نتائج الدراسة حدوث نقصان ملحوظ في شدة الألم وتحسن   . جلسات أسبوعيا3 أسابيع بمعدل 8

وان العينة التي كانت قد أضيف لها تمارين ، في كل العينات الثلاثة ، في طبيعة الحياة المتعلقة بالصحة

هذا وأوصى الباحث ، صحة متحركة للظهر كان التحسن فيها أعلى من ناحية طبيعة الحياة المتعلقة بال

  .بإضافة تمارين ثابتة أو متحركة مصاحبة لتمارين ماكينزي للحصول إلى تحسن أكثر في لحالة الصحية
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 Miller)  قام بها ميلر واخرون 2005وفي  دراسة  نشرة  في  مجلة العلاج باليد عام 

,et.al ,2005) هدفت الى  مقارنة  تاثير  تمارين  ماكينزي وبرامج مخصصة  لتثبيت  العمود  الفقري 

  مريض تم  توزيعهم  عشوائيا  الى  30على  الام  اسفل الظهر  وتكونت  عينة  الدراسة  من  

وية  مجموعتين  الاولى  تقوم  بعمل  تمارين  ماكينزي   والثانية  استخدموا  فيها   برامج مخصصة  لتق

  اسابيع  واظهرت  نتائج  الدراسة  حدوث تحسن 6عضلات  اسفل   الظهر   واستمرت  فترة  التجربة  

ملحوظ ذو  دلالة  احصائية  على   المجموعتين  التجريبية  والضابطة  في  شدة  الالم  والمجال 

الدراسة  ان  هناك الحركي  كما اظهرت  المجوعتين   تحسن  في جميع  القياسات  ولكن  لم  تظهر 

  .دلالة  احصائية على  وجود  فروق في النتائج  بين  المجموعتين  

  في  جامعة  سيدني  وكانت   (Clare ,et.al .2004)وفي  دراسة قام  بها  كلار  واخرون 

  اثر استخدام  طريقة  ماكينزي  في  إلى  التعرف إلى  هدفت الدراسة  عبارة  عن  مراجعة  منهجية

  سواء كانت دوائية  مثل  استخدام  الأخرى  العمود  الفقري  مقارنة  بالطرق   العلاجية  الأمج  علا

  أو مثل  مساج اسفل  الظهر  الأخرى  استخدام  طرق  العلاج  الطبيعي  أوالمضادات  الحيوية  

تم  جمع  .  الفقري   استخدام  اجهزه  لحماية  الظهر  او  طرق  تحريك  العمود  أوتمارين  التقوية  

 اشهر و ثلاث تجارب  3البيانات  لهذه  الدراسة من  خمس  تجارب  كانت   لفتره   قصيره  اقل  من  

 شهر واظهرت النتائج ان  طريقة  ماكينزي  في  العلاج  كانت لها نتائج 12 - 3كانت  لفترة  بين  

 لمشاكل  اسفل  الظهر   ولم  تكن هناك   والعجز  بالنسبة الألمافضل  من  الطرق الاخرى في  تخفيف 

  .رين  ماكينزي على  الام الرقبة بيانات  كافية لتحديد  تاثير  تما



22 
 

 التعليق على  الدراسات  السابقة 

  

 من   خلال  عرض الدراسات  السابقة  والتي استطاع  الباحث الحصول عليها  يلاحظ ان  

 في  أنواعها باختلاف الأخرىزي والطرق العلاجية  على  دور تمارين ماكينأكدتجميع الدراسات 

  على  أكدت  أنهاالتخفيف  من  الام  اسفل  الظهر الناتجة  عن  الانزلاق  الغضروفي القطني  كما  

 إصابتهدور  تمارين  ماكنزي في  التخفيف   من  نسبة  العجز  الذي  قد  يصيب  المريض  نتيجة  

واستطاع  الباحث  الاستفادة  من  . ف  من الالام التي  تحدث لهبانزلاق غضروفي  قطني  والتخي

الدراسات  السابقة بتحديد نوع  العينة  واختيارها  وتحديد فترة البرنامج  العلاجي واختيار التحليل  

  الدراسة  عن بعض  الدراسات  بانها  هدفت  ه هذهوقد  تميز،   المناسب لمثل  هذة  الدراسة الإحصائي

  اي إدخال  اثر  تمارين  ماكينزي  فقط  على الانزلاق الغضروفي القطني  دون  إلىالتعرف  الى  

  برنامج  علاجي  أي  إدخالحيث  ان  ،   على  افراد  العينة أخرىبرامج  او  تمرينات  علاجية  

زي  او ناتج  عن   على افراد  العينة قد  لا يظهر لنا  اذا  ما  كان  التحسن ناتج  عن تمارين ماكينأخر

   .الأخرىالبرامج  
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 اجراءات الدراسة 

  منهج الدراسة 

  .هج التجريبي ذو المجموعة الواحدة وذلك لملائمته لطبيعة الدراسة تم  استخدام المن

  مجتمع الدراسة 

      تكون مجتمع الدراسة من جميع المرضى الذين يعانون من انزلاق غضروفي في الفقرات القطنية 

  والمحولين الى قسم العلاج الطبيعي في مستشفى الرمثا الحومي 

  عينة الدراسة 

مريض ومريضة  جميعهم يعانون من انزلاق غضروفي قطني    )16( ة من تكونت عينة الدراس

تم اختيارهم بالطريقة العمدية من ضمن ). 2(وجدول رقم ) 1(ضمن مواصفات موضحة في الجدول رقم 

الأردنية المرضى  المراجعين لقسم العلاج الطبيعي  في مستشفى الرمثا  الحكومي  التابع لوزارة الصحة 

 . الاختصاص أطباء محولين من وكانوا جميعا

 

  التكرارات والنسب المؤية لمتغير الجنس) 1(جدول 

 الجنس التكرار  %النسبة المؤية 

 ذكر  8 50
 أنثى 8 50

 

ية لمتغير الجنس، حيث أظهرت النتائج ان اعداد الذكور ئوالتكرارات والنسب الم) 1(يبين الجدول 

%)50(بة وبنس) 8( بالعينة  الإناثمساوية لأعداد  
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) العمر ، الطول ،الوزن (المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةلقيم قياسات المتغيرات الانثروبومترية ) 2(جدول 

  لأفراد الدراسة

 المتغير  اقل قيمة اكبر قيمة  الوسط الحسابي  الانحراف المعياري 

 )سنة(العمر  20 56  35.43 11.84
 )مكغ(الوزن 50 102 77.12 15.46
 )سم(الطول  153 189 169.62 9.86

 

وصف متغيرات الدراسة لأفراد العينة، حيث أظهرت النتائج ان اعمار افراد ) 2(يبين الجدول 

، كما )11.84(سنة وبانحراف معياري ) 35.43(سنة بمتوسط حسابي ) 56 – 20(العينة تراوحت بين 

وبانحراف معياري ) 77.12( بوسط حسابي كيلوغرام) 102 – 50(تراوحت اوزان افراد العينة بين 

وبانحراف ) 169.62(سم بوسط حسابي ) 189 153(، وتراوحت اطوال افراد العينة بين )15.46(

  ). 9.86(معياري 

  شروط اختيار العينة 

ان يكون المريض مصابا بانزلاق غضروفي  قطني بناء على  تشخيص  الطبيب  وصور   .1

  .الرنين  المغناطيسي 

يكون  المريض  قد  اجري  عملية  جراحية  لتثبيت  فقرات  الظهر  وان لا  يعاني  من  ان  لا   .2

  .تضييق  في الحبل  الشوكي  نتيجة دسكات  متعددة

  . (Spondylolisthesis)ان  لايكون  المريض  يعاني  من تزحلق  في  الفقرات  القطنية  .3

ل  في  اي  مرحلة  من  مراحل  الحمل كان شرط  اختيار السيدات  بان  لا  تكون  امرأة  حام .4

. 
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  متغيرات الدراسة 

  تمارين ماكينزي  : المتغير المستقل

   المتغيرات التابعة

 .الام اسفل الظهر عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني  -1

 .العجز الناتج عن الام اسفل الظهر عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني  -2

 ،الثني للجانب  الايمن،  الثني للخلف ، الثني للأمام (طقة اسفل الظهر المجال الحركي لمن -3

 ).الثني  للجانب الايسر 

  الدراسة قياسات 

ان رولاند مورس لقياس نسبة العجز للمرضى المصابين  استبيوتم استخدام : قياس نسبة العجز .1

  . الظهر بالأم  اسفل

    .الألم تم استخدام مقياس شدة :الألمقياس شدة   .2

  . القياسات  الجانوميتر لأخذ جهازوتم استخدام: دى  الحركي لمنطقة  اسفل  الظهرقياس  الم .3

  الادوات المستخدمة

   .(Goniometer)جهاز لقياس زوايا الحركة   .1

 Roland –Morris low back pain and)استبيان رولاند مورس لألآم اسفل الظهر .2

disability questionnaire)-  

   .ساعة الكترونية .3

  .ميزان الوزن والطول  .4

 . Pain Scale)(الألممقياس شدة  .5
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  .لإجراء  التمارين  سرير فحص .6

  اجراءات تطبيق الدراسة 

تم حصر المرضى المشاركين في الدراسة والذين يعانون من انزلاق غضروفي قطني المحولين  −

  .من اطباء الاختصاص لقسم العلاج الطبيعي في مستشفى الرمثا الحكومي 

ئة الاستبيانات الخاصة بالدراسة من قبل افراد العينة لقياس نسبة العجز  وقياس شدة الالم تم تعب −

  )قياسات قبلية(ل بداية التجربية ومن ثم تم قياس المدى الحركي للفقرات القطنية قب

تم تطبيق البرنامج العلاجي مستخدما تمارين ماكينزي باشراف الباحث بمعدل ثلاث ايام اسبوعيا  −

ستشفى ولمدة ستة اسابيع في المنزل مع الالتزام بالتعليمات والتكرارات المعطاه لهم في الم

 الى 7/9/2016وذلك في الفترة الزمنية الواقعة بين ) 5(والوضحة في ملحق رقم 

26/10/2016.  

بعد الانتهاء من الفترة المخصصة لتطبيق البرنامج العلاجي قام المرضى مره اخرى بتعبئة  −

 الخاصة بالدراسة وتم قياس المدى الحركي للمنطقة القطنية وذلك  لقياس نسبة الاستبيانات

  )قياسات بعدية(التحسن والمدى الحركي للفقرات القطنية 

  .إحصائياقام الباحث بتفريغ البيانات ومعالجتها  −

   الإحصائيةالمعالجة 

 للعلوم الاجتماعية الإحصائية  باستخدام الحزمإحصائيا  تم جمع البيانات وجدولتها  ومن ثم معالجتها 

)Statistical Package for Social Sciences (تم  بعد  ذلك  حساب المتوسطات الحسابية إذ 

والنسبة المئوية للإجابة على فرضيات ) ت( الى ذلك  تم  تطبيق اختبار إضافة، والانحرافات المعيارية 

  .الدراسة
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  تحليل فرضيات الدراسة

هناك اثر ايجابي لتمارين ماكينزي للتخفيف من العجز الناتج عن الالام عند المرضى : "الفرضية الاولى

  .المصابين بانزلاق غضروفي قطني

ين  للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمار)ت(ث باستخدام اختبارللإجابة على هذه الفرضية قام الباح

م عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني، والجدول تج عن الألآايف من العجز النماكينزي للتخف

  . يبين ذلك) 3(

  )3(جدول 

بين القياسين القبلي والبعدي لمعرفة اثر تمارين ماكينزي للتخفيف من العجز ) ت(نتائج اختبارات 

  )16=ن(الناتج عن الألآم عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

لدلالـــــــــــــــــــــة ا

 الاحصائية 

 العجز  عدد المرضى الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الارتباط قيمة ت 

 282. 13.01 000. قياس قبلي 16 16.50 4.179
 قياس بعدي 16 3.19 2.007

  

ن ماكينزي للتخفيف من للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تماري) ت (اختبار ) 3 ( رقميبين الجدول

 عن الالام عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني، حيث أظهرت النتائج وجود لناتجالعجز ا

م عند المرضى  للتخفيف من العجز الناتج عن الألآأثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي

، حيث بلغ )0.00(وبدلالة احصائية ) 13.01(المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت قيمة ت 

وبلغت ) 16.50 (تطبيق البرنامج العلاجي لمتوسط الحسابي للعجز الناتج عن الالام عند المرضى قبل ا

م الألآوهذا يدل على اثر تمارين ماكينزي للتخفيف من  العجز و) 3.19(تطبيق البرنامج العلاجي بعد 

  .المصاحبة للمرض
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 العجز المصمم من قبل رولاند ولمعرفة مدى  التحسن لدى افراد  العينة تم استخدام قياس شدة

وبهذا ) 3.19(والمتوسط الحسابي البعدي ) 16.5( مورس حيث يتم حساب المتوسط الحسابي القبلي 

 :يمكن  حساب  درجة  التحسن  من خلال المعادلة كالآتي 

16.5 – 3.19 =13.31 

13.31/16.5*100 =80.666  

  80.666ة لجميع المرضى هي  السابقوبهذا تكون نسبة التحسن بناءا على المعادلة

هناك اثر ايجابي لتمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري عند : "الفرضية الثانية

  .المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

للإجابة على هذه الفرضية قام الباحث باستخدام اختبار ت للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمارين 

ادة المدى الحركي للعمود الفقري عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني، ماكينزي على زي

  . يبين ذلك) 4 ( رقم والجدول

  )4(جدول 

اختبار ت للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمارين ماكينزي على زيادة المدى  الحركي للعمود الفقري عند المرضى 

  )16=ن(المصابين بانزلاق غضروفي قطني

الدلالة 

 حصائية الا

معامل  قيمة ت 

 الارتباط

الانحراف 

 المعياري

الوسط 

 الحسابي

عدد 

 المرضى 

  للظهر المجال الحركي 

.000 .576  14.767 37.06 16 
  الانحناء الى الامام قياس قبلي

Flexion 

 

-5.73 

  قياس بعدي 16 55.56 3.898 

.000 .203 3.250 9.81 16 
 فالانحناء الى الخل قياس قبلي

Extension 

 

-16.05 

  قياس بعدي 16 23.75 2.049 

.001 .309 3.856 15.75 16 
 الانحناء الى الجانب الايمن قياس قبلي

Right lateral flexion 

 

-4.08 

  قياس بعدي 16 19.50 894. 
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.001 .544 4.351 15.56 16 
 الانحناء الى الجانب الايسر  قياس قبلي

Left Lateral flexion 

 

-4.17 

  قياس بعدي 16 19.75 683. 

 

:ما يأتي) 4(يظهر من الجدول   

وجود أثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري  - 

- (عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت قيمة ت ) الانحناء للأمام(

الانحناء الى (غ المتوسط الحسابي للمجال الحركي ، حيث بل)0.00(وبدلالة احصائية ) 5.73

وبلغت بعد درجة ) 37.06(عند المرضى قبل ممارسة تمارين ماكيزي على المرضى ) الامام

وهذا يدل على اثر تمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي  درجة )55.56(ممارسة التمارين 

  . المصابين بانزلاق غضروفي قطنيعند المرضى ) الانحناء الى الامام(للعمود الفقري 

وجود أثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري  - 

- (عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت قيمة ت ) الانحناء الى الخلف(

الانحناء الى (جال الحركي ، حيث بلغ المتوسط الحسابي للم)0.00(وبدلالة احصائية ) 16.05

وبلغت بعد درجة ) 9.81(عند المرضى قبل ممارسة تمارين ماكيزي على المرضى ) الخلف

 وهذا يدل على اثر تمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي  درجة)23.75(ممارسة التمارين 

  . قطنيعند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي ) الانحناء الى الخلف(للعمود الفقري 

وجود أثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري  - 

عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت قيمة ) الانحناء الى الجانب الايمن(

، حيث بلغ المتوسط الحسابي للمجال الحركي )0.001(وبدلالة احصائية ) 4.08-(ت 

عند المرضى قبل ممارسة تمارين ماكيزي على المرضى ) حناء الى الجانب الايمنالان(
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وهذا يدل على اثر تمارين درجة ) 19.50(وبلغت بعد ممارسة التمارين درجة ) 15.75(

عند المرضى ) الانحناء الى الجانب الايمن(ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري 

  .  قطنيالمصابين بانزلاق غضروفي

وجود أثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري  - 

عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت قيمة ) الانحناء الى الجانب الايسر(

، حيث بلغ المتوسط الحسابي للمجال الحركي )0.001(وبدلالة احصائية ) 4.17-(ت 

عند المرضى قبل ممارسة تمارين ماكيزي على المرضى ) نحناء الى الجانب الايسرالا(

وهذا يدل على اثر تمارين درجة ) 19.75(وبلغت بعد ممارسة التمارين درجة ) 15.56(

عند المرضى ) الانحناء الى الجانب الايسر(ماكينزي على زيادة المجال الحركي للعمود الفقري 

  . ي قطنيالمصابين بانزلاق غضروف

هناك اثر ايجابي لتمارين ماكينزي للتخفيف من الام اسفل الظهر الناتج عن الانزلاق : "الفرضية الثالثة

  .الغضروفي عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني

للإجابة على هذه الفرضية قام البحث باستخدام اختبار ت للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمارين 

ف من الالم اسفل الظهر الناتج عن الانزلاق الغضروفي عند المرضى المصابين بانزلاق ماكينزي للتخفي

  . يبين ذلك) 5(غضروفي قطني، والجدول 
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  )5(جدول 

 الناتج عن ا�نز�ق الغضروفي عند اختبار ت للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمارين ماكينزي على الام اسفل الظهر

  )16=ن(في قطني المرضى المصابين بانز�ق غضرو

الدلالة 

 الاحصائية

 الالم عدد المرضى الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الارتباط قيمة ت

 قياس قبلي 16 6.25 2.864 627.- 002.

 
3.81 

 قياس بعدي 16 1.94 2.144 

  

م اختبار ت للعينات المرتبطة لمعرفة اثر تمارين ماكينزي للتخفيف من الا) 5(يبين الجدول 

اسفل الظهر الناتج عن الانزلاق الغضروفي عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني، حيث 

أظهرت النتائج وجود أثر ايجابي ذات دلالة احصائية لتمارين ماكينزي للتخفيف من الالم اسفل الظهر 

قيمة ت الناتج عن الانزلاق الغضروفي عند المرضى المصابين بانزلاق غضروفي قطني حيث بلغت 

، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأم اسفل الظهر الناتج عن الانزلاق )0.002(وبدلالة احصائية ) 3.81(

وبلغت بعد ممارسة ) 6.25(الغضروفي عند المرضى قبل ممارسة تمارين ماكينزي على المرضى 

ناتج عن الانزلاق وهذا يدل على اثر تمارين ماكينزي للتخفيف من الام اسفل الظهر ال) 1.94(التمارين 

  .الغضروفي القطني
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 مناقشة  النتائج 

  :ا�ولى  الفرضية

يوجد اثر ايجابي لتمارين  ماكينزي للتخفيف من العجز الناتج  عن  الام اسفل  الظهر  عند 

لاحظ الباحث من  خلال النتائج  وجود  فروق  ذات  . المرضى  المصابين  بانزلاق غضروفي  قطني 

بين  القياسين  القبلي   والبعدي  لمتغير  العجز  )  α≥0.05(ئية عند  مستوى  الدلالة دلالة  احصا

الذي تسببة  الام  اسفل  الظهر  ولصالح  القياس البعدي  حيث  بلغ  المتوسط  الحسابي  للعجز قبل  

شر  ايجابي  وهذة   النتيجة  تعد  مو) 3.19(وبلغ  بعد  ممارسة  التمارين )  16.5(اداء التمارين  

ويمكن  تفسير  هذة  النتيجة  بان  تمارين  ماكينزي  قد  ، يدل  على  تحسن  متغيرات  الدراسة 

ساهمت  في  احداث  تغيرات  ايجابية  في  فقرات  اسفل  الظهر  مما  ادى  الى  تحسن  في  الحالة  

 كان  يعاني  منه  المريض  في   الصحية  للمريض  وهذا  بدوره  ادى  الى  التخفيف  من  العجز الذي 

 Clare ,et.al) ( واتفقت  هذه  الدراسة  مع  دراسة  كلار واخرون . اداء المهام  المطلوبة  منه 

والتي  كان  نتائجها  بان  لتمارين  ماكينزي  نتائج  افضل  من  الطرق  الاخرى  في  التخفيف  2004,

  .لام  اسفل  الظهر من  الالام  والعجز  الناتج  عن  مشاكل  ا

   :الثانية الفرضية

هناك اثر ايجابي لتمارين ماكينزي على زيادة المدى الحركي  للعمود الفقري عند المرضى 

نلاحظ  من نتائج الدراسة  بوجود فروق . المصابين بالام اسفل الظهر نتيجة انزلاق غضروفي قطني 

القياسين القبلي والبعدي لمتغير مدى الحركة في بين ) α≥0.05(ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 

حيث ازداد المدى الحركي ، الانحناء للامام  والانحناء للخلف والانحناء الى  الجانبين الايمن والايسر 

درجة  وفي ) 55.56 (إلى) 37.06( من متوسط حسابي الأمام إلىللفقرات القطنية في الانحناء 



35 
 

، درجة    ) 23.75(درجة  واصبح بعد التمارين ) 9.81( الحسابي  الخاف كان المتوسطإلىالانحناء 

) 15.75(  فكان  المتوسط  الحسابي  للمدى  الحركي قبل  التمارينالأيمن الجانب إلى الانحناء أما

(  تحسن الوسط الحسابي منالأيسر الجانب  إلىوفي الانحناء  ) 19.50(درجة  واصبح  بعد  التمارين 

ويمكن تفسير هذه النتائج بان  مرونة  . درجة بعد التمارين  )19.75( التمارين الى درجة قبل )15.56

 يدل  على إيجابيوهذا  مؤشر ، المفاصل قد  تحسنت بشكل كبير بعد قيام  المرضى  باداء التمارين  

ة  ويعتقد  الباحث  الى  ان  تمارين  ماكينزي قد زادت من تحسن  ليون، تحسن  متغيرات  الدراسة 

 2015واتفقت  هذه  النتائج  مع  دراسة  حمدان ،، الاربطة  والعضلات  المحيطة  بالعمود  الفقري  

)Hamdan , 2015  (  والتي  اظهرت  نتائجها تحسن  في  المدى  الحركي  للعمود  الفقري  عند

  .استخدام تمارين ماكينزي  في  علاج  مشاكل  اسفل  الظهر 

  :الثالثة الفرضية

  اثر ايجابي لتمارين  ماكينزي في التخفيف من  الام  اسفل  الظهر لدى افراد عينة هناك

نلاحظ  من نتائج  الدراسة   وجود  فروق  ذات  دلالة  احصائية  عند  مستوى  الدلالة . الدراسة 

)α≥0.05  ( ظهر قبل   لشدة  الالم  فكان الوسط  الحسابي لالام اسفل  اليوالبعدبين  القياسين  القبلي

   .التمارين

وهذا  يدل على تاثير  تمارين  ماكينزي   من   ) 1.94(تطبيق التمارين  واصبح  بعد )  6.25( 

من  تمارين ماكينزي قد ساعدت في التخفيف  الباحث  الى  انيويعز رالظه اسفل  التخفيف  من  الام

  راحة  ومجال  اكبر للشفاء  الضغط  الذي   يحدث  على  الانسجة  الداعمة  للغضروف  واعطائها

   Anap . 2015مما  ساعد  على  تخفيف  هذه  الالام  واتفقت  نتائج  هذه  الدراسة  مع دراسة  

على  الام  اسفل  الأساسية تمارين  ماكينزي  مع  تمارين  الحوض راثالتي  هدفت الى  التعرف  على  
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 اثناء  في اسفل  الظهرالآلام ي  اثر في التخفيف منالظهر والتي كانت  نتائجها  ان  لتمارين  ماكينز

  .العمل لراحة واثناءا
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  :الاستنتاجات 

:فانه  تبين ما ياتي،      بناء على  نتائج  الدراسة   

بالطريقة  الصحيحة   وبانتظام  وتحت  اشراف ان  القيام  بتمارين  ماكينزي اذا  ما تمت  −

المختصين،  فانها تساعد  المرضى  الذين  يعانون  من  الالام   في  اسفل  الظهر  الناتج عن  

  .انزلاق  غضروفي  قطني  على  التخفيف  من  العجز  الناتج   عن  هذه  الالام 

 الالام الناتجه من الانزلاق استخدام تمارين ماكينزي له اثر ايجابي في تخفيف وتحسين −

  .الغضروفي القطني لدى افراد العينة 

تمارين ماكينزي ساعدت في  زيادة  المدى  الحركي لمنطقة  اسفل  الظهر لدى افراد عينة  −

  .الدراسة وبذلك  سهولة  حركتهموالعيش حياة  طبيعية  دون  اللجوء  الى  الادوية  والمسكنات 

  التوصيات

نتائج  الدراسة فانه  من  الممكن  للمرضى الذين  يعانون من  الام  في  اسفل  الظهر    بناء على    

  العجز  أو  لامالآنتيجة  انزلاق غضروفي قطني  من الاستفادة  من  تمارين ماكينزي للتخفيف من  

  تتم  المدى  الحركي لأسفل  الظهر   شريطة  ان  تحسين  الناتج   عن  هذه  المشكلة  كما  يمكنهم

  المختصين  والمؤهلين  للقيام  بهذه  التمارين ، وشريطة  التزام  المريض إشرافهذه  التمارين  تحت  

 من أساسيوعلية  نوصي بان تكون  تمارين ماكينزي جزء ، بالتعليمات المعطاة من  قبل  المعالج 

 على عينات الأردنثلة في  دراسات مماوٕاجراءالانزلاق الغضروفي  الخطة العلاجية  في علاج  مرضى

  . تطبيق هذه التمارين أثناء الأجهزة المستخدمة في العلاج الطبيعي أنواع بعض إدخالمع  اكبر
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  الملاحق

 

)1(ملحق رقم   

عن الام اسفل الظهرمقياس رولاند مورس للعجز الناتج   

 

:               الوزن         :         العمر :      الجنس:                            م المريضاس

: رقم الهاتف :                      التاريخ:                    الطول  

  (    )ابقى معظم اليوم في المنزل بسبب الام اسفل الظهر  .1

  (     )ي كثيرا كي اشعر بالراحة في ظهري اقوم بتغيير وضع .2

  (    )امشي ببطء اكثر من المعتاد بسبب الالم في ظهري   .3

  (    ) بسبب الالم في ظهري لا اقوم باي من الاعمال التي اعتدت على القيام بها حول المنزل   .4

  (    )استعمل الدرابزين عند صعود السلالم  ، بسبب الالم في ظهري .5

  (     ) اتمدد على السرير اكثر من المعتاد ،  ظهريبسبب الالم في .6

القيــام مــن علــى كرســي احتــاج الــى الامــساك بــشيء مــا كــي اتمكــن مــن ، بــسبب الالــم فــي ظهــري .7
    )(  منخفض 

  (     )احاول الاستعانةبالأخرين كي يقوموا بالأمور بدلا مني ،بسبب الالم في ظهري  .8

  (     ) الالم في ظهري ارتدي ملابسي ببطء اكثر من المعتاد بسبب .9

  (    )بسبب الالم في ظهري ، اقف لفترات قصيره فقط  .10

  (     )بسبب الالم  في ظهري احاول عدم الانحناء او الركوع  .11

  )(     كرسي بسبب الالم في ظهري اجد صعوبة في القيام من ال .12

  (     )ظهري يؤلمني معظم اليوم  .13
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  (     )م في ظهري اجد صعوبة في التقلب في الفراش بسبب الال .14

  (     )شهيتي ليست جيده للطعام بسبب الالم في ظهري  .15

  (     )اجد صعوبة في ارتداء الجوارب بسبب الالم في ظهري  .16

  (     )امشي مسافات قصيره فقط بسبب الالم في ظهري  .17

  (     )انام اقل من المعتاد بسبب الالم في ظهري  .18

  (     )ص اخر لارتداء ملابسي  احتاج لمساعده شخ، بسبب الالم في ظهري  .19

  (     )اجلس معظم اوقات اليوم بسبب الالم في ظهري  .20

  (      )اتجنب المهام الشاقة حول المنزل بسبب الالم في ظهري  .21

  (     ) اصبحت عصبي و معكر المزاج اكثر من العادة، بسبب الام في ظهري  .22

  (     )عتاد  اصعد السلالم بشكل ابطأ من الم، بسبب الالم في ظهري  .23

 (     )ابقى في الفراش معظم اليوم بسبب الالم في ظهري  .24

  تذكر عليك وضع علامه فقط امام العبارة اذا كنت متأكد من انها تصف حالتك اليوم
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)2(ملحق رقم   

  10-0مقياس شدة ا��م من   

10-0مقياس شدة الالام      

 0 لا يوجد الام على الاطلاق
 لا يوجد الام

 1 الالام خفيفة جدا بالكاد ملحوظة ولا افكر بها اغلب الوقت
 خفيف جدا

 2 الم خفيف لا يذكر
 غير مريح

الالام ملحوظة ولكن  يمكن  التعامل  معها واغلب الاوقات الا 
 الاحظها ويمكنني التأقلم   معها

3 
 محتمل

 
 خفيفة

 
لا تتعارض مع  معظم نشاطاتي ولدي 

 القدرةللتأقلم  مع  الالام 

الالام  قوية  وعميقة واشعر بها  معظم  الوقت ولا يمكنني التأقلم  
 معها

4 
 مقلقة ومحزنة

نني تجاهلها لأكثر من دقائق معدودة الالام متوسطة الشدة ولا يمك
ولكن مع بعض الجهد ما زلت قادر على القيام ببعض النشاطات 

 الاجتماعية 

5 
 مقلقة ومحزنة جدا

 
الالام متوسطة الشدة واصبحت تعيق بعض نشاطاتي الاعتيادية 

 وهناك صعوبة في التركيز بسببها 

6 
 متوسطة 

 
 متوسطة

 
تتعارض الالام مع  اغلب نشاطاتي 

ويتطلب مني تغيير نمط حياتي ولا يمكنني 
التأقلم  مع  الالام ولكن  مازالت  اعتمد 

 على نفسي بأداء مهامي  
 

 
لى  حواسي وهناك  الام شديدة نوعا ما واصبحت تسيطر  ع

محدودية ملحوظه  بالقيام بالنشاطات اليومية والعلاقات الاجتماعية 
 وتصاحبني الالام حتى  اثناء النوم

7 
 شديدة

دة بشدة  وحتى الالام فظيعة   والنشاطات اليومية اصبحت محدو
 اثناء الكلام احس انني بحاجة الى الكثير من الجهد

8 
 فضيعة تماما

 الالام شديدة جدا وحادة  ولا  استطيع تحملها لدرجة انها لا تطاق 
 

9 
 لا تطاق

 
الالام شديدة ولا يمكن تصورها  واحس انني سافقد الوعي من شدة 

ه الدرجة من الالام الالام  واتوقع بان اغلب الناس لم يصلو  لهذ  

10 
مستحيل تصورها ولا 

 يمكن وصفها

 
 شديدة

 
 

لا استطيع القيام بالنشاطات اليومية  وانا  
 عاجز  ولا استطيع اداء مهامي باستقلالية 

يرجى تحديد شدة الالام من خلال الجدول السابق ومحاولة  اعطاء  رقم يدلنا عن شدة الالام التي * 
  10 - 0تحس بها  من 
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)3(ملحق رقم   

 الجدول المستخدم اثناء الدراسة لقياس المدى الحركي لاسفل الظهر

 

ال الحركي الطبيعيالمج نسبة التحسن  المجال الحركي 
 بعد العلاج

المجال 
الحركي قبل 

 العلاج

 
 

الأمامالانحناء الى    60   
Lumber spine flexion 

 الانحناء الى الخلف   25 
Lumber spine 

extension 

 الانحناء الى الجانب الايمن   20 
Rt . lateral  flexion 

 الانحناء الى الجانب الايسر   20 
Lt. lateral  flexion 
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)4(ملحق رقم   

 

عليك وضع اشارة مقابل شدة الالام التي تحس بها وذلك بعد قراءة الجدول الذي يوضح كيفية تحديد شدة 

.في الصفحة السابقة) 2(الالام في ملحق رقم   

 جدول قياس شدة الالام ذلك قبل وبعد البرنامج العلاجي

 شدة الالام قبل العلاج بعد العلاج

)لا يوجد الالام  (0    

)الالم خفيف جدا (1    

)الالم غير مريح (2    

  

 
 

 خفيفة

)الالم محتمل  (3  

الالم مقلق ومحزن  (4  
( 

مقلق ومحزن جدا  (5  
( 

  

 
 متوسطة

 

)الالم متوسط  (6  

)الالم شديد  (7    

)الالم فظيع تماما (8    

)يطاق الالم لا  (9    

  

 
 شديدة 

لا يمكن   (10
)تصورها ووصفها   
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)5(ملحق رقم   

 جدول يوضح كيفية اداء  تمارين ماكينزي والوقت لكل تمرين والتكرار

زمن  التكرار 

 التمرين 

رقم  
 التمرين 

  

-------- 

  

2 -3 

 دقائق

 : lying face downالنوم على البطن

 ليدين جانبا والراس جانبا  النوم على البطن بوضع الاسترخاء مع امتداد ا-

  - يكون  هذا   التمرين تمهيدا  للتمرين  الثاني 

 الاول

  

  

------- 

  

2 -3 

 دقائق

  lying face down in extensionالنوم على البطن بوضعية ثني الظهر للخلف

يقوم  المريض من  الوضعيه  السابقة  برفع المنطقة العلوية  من  الجسم  بحيث -
    مباشرة  تحت الاكتاف تكون  الاكواع

 يقوم  المريض باخذ نفس عميق وتكراره لعدة  مرات  والبقاء في هذه الوضعية  -
  من  دقيقتين الى ثلاث دقائق

  يكون هذا التمرين تمهيدا للتمرين الثالث-

 الثاني

  

  

 مرات 8- 6

 يوميا

  

  

  

  

---- 

   Extension in lyingارجاع الظهر الى الخلف بمد اليدين كاملة

 يعود المريض الى الوضعية كما في التمرين  الاول  ويقوم  بوضع راحتي اليد -
  مباشرة تحت الاكتاف 

 رفع  الجزء العلوي من  الجسم  وذلك بمد اليدين مستقيمة قدر المستطاع مع بقاء -
  الجزء السفلي مسترخيا على السرير 

 نفس عميق من هذه  البقاء في هذة الوضعية  من  ثانية  الى ثانيتين مع اخذ-
  الوضعية 

 مرات  مع  محاولة رفع 10 الرجوع  الى  وضع البداية وتكرار هذه العملية -
 الظهر اكثر في كل مره 

 الثالث

   Extension in standingثني الظهر الى الخلف من وضعية الوقوف    

عدتان قليلا ووضع اليدين  يكون  المريض في وضعية الوقوف  والقدمان متبا-

 الرابع
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 قدر المستطاع

  

  

 -----

- 

  .على منطقة اسفل الظهر

 ثني الظهر الى  الخلف  قدر المستطاع  والثبات  في هذه الوضعيه  من  ثانية  -
  الى   ثانيتين 

الرجوع  الى ووضعية البداية  وتكرار هذه العملية  عشر  مرات  مع  محاولة  -
  .ارجاع  الظهر اكثر في كل مره

  

  

  

  مرات4- 3

 يوميا 

  

  

  

----- 

  Flexion in lyingثني الركبتين من وضعية الاستلقاء على الظهر

 من  خلال النوم  على  الظهر يقوم  المريض بثني الركبتين باتجاه  الصدر مع  -
  عدم  رفع  الراس عن  السرير 

   البقاء في هذه الوضعية  لمدة ثانيتين  ومن  ثم العودة  الو وضع البداية -

 مرات في الجلسة الواحده  مع محاولة سحب 6-5ر هذه العملية  من  تكرا-
  الركبتين اقرب الى الصدر في كل مره 

 يمكن ايقاف هذا التمرين عندما  يستطيع المريض اداءه بدون الم  او  شد في -
  منطقة اسفل الظهر 

  يكون هذا التمرين تمهيدا للتمرين السادس -

 الخامس 

  

  

 مرات 4- 3

 يوميا

  

  

  

----- 

   Flexion in sittingالانثناء الى الامام من وضعية الجلوس

   يمكن البداية في هذا التمرين بعد اسبوع من البدء بالتمرين الخامس -  

 من وضعية الجلوس على الكرسي يقوم المريض بثني الطرف العلوي من الجسم -
  ومحاولة ايصالها الى الارض 

 مرات مع محاولة دفع 6- 5رار هذه العملية من  العودة  الى وضعية البداية  وتك-
  الجسم الى الامام اكثر في كل مره ومحاولة مسك منطقة الكاحل باليدين 

   

 السادس

  

  

  

  

  Flexion in standingالانثناء الى الامام من وضعية الوقوف

بوعين من  التمرين  يجب البدء بهذا التمرين بعد انهاء اسبوعين من  المضي اس-
  السادس 

   يكون المريض في وضعية الوقوف والقدمان متباعدتان قليلا -

 السابع
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    مره يوميا 2- 1

 -----

- 

 ثني الظهر الى الامام  ومحاولة ايصال اليدين الى الارض مع المحافظة على -
  وضع الارجل ممدوده 

  مرات في الجلسة الواحدة 6-5 الاستناد وتكرار هذه العملية من -

 

ملاحظة صور التمارين الموجودة في الصفحة التاليةيرجى : ملاحظة   
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Abstract 

Shorman , Amjad. The Effectiveness of Mckenzie Exercise on Decreasing 

Low Back Pain in Patients With Lumber Disc Prolapse, Yarmouk 

University , 2017 

Supervisor : Prof. Dr. Mohammad Al Rwashdeh 

This study aimed to identify the effect of Mckenzie Exercises on 

decreasing low back pain caused by lumber disc prolapse. used the experimental 

method of the single has been used  because  of its   appropriate of study nature  

.sixteen  patients whom suffering from low back pain due to lumber disc 

prolapse were selected  purposively to participate in the study . Mckenzie 

Exercises were applied daily  at the selected patients for six weeks , three 

sessions were being done weekly at the physiotherapy department in Al-Ramtha 

Governmental Hospital while  the other sessions done at patients home under 

the therapist instruction .The study results showed  significant improvement in 

the  range of motion of the lumber spine respecting  four direction (back  

extension , back  flexion ,Right and left bending ). Also,  the study  showed   

significant differences in the severity of pain; the mean average of the pain 

before exercise was 6.25 and after exercise become 1.94  . in addition to that,  

there was a significant positive effect  in  disability where the mean average  

before exercise was 16.5  while after exercise become 3.19  , and the total 

percentage  of  improvement for all patients reached 8.66 according  to Roland 

Morris Disability Questionnaire . 

Key word : disability, low back pain , Mckenzie exercise , disc prolapse , range 

of motion . 

 

 


