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Search aim :  Identification of extent effect Kinetic program using Different  

                         rehabilitation means for patients with cervical disc prolapsed .   

  Curriculum used  :  Experimental 

Researcher Sample and characteristics:  

The research sample was deliberately chosen from men suffering from cervical  

prolapsed disc attending the Department of Rheumatology and Rehabilitation at Suez 

University Hospital, where the strength of the basic sample reached (01) patients, 

where the researcher made pre-measurements of the research sample individually for 

each patient before implementing the rehabilitation program, According to their arrival, 

in addition to the survey sample, they are (5) patients from the same research 

community and outside the basic research sample. 

RESULTS:  

The Kinetic program, using various rehabilitative methods under study, achieves its goal 

for its contribution to improving the condition of the injured of the study sample in: 

0 -Improvement and increase of the range of motion of the cervical region in all 

      directions. 

2 - Reducing pain resulting from pressure on the cervical nerves. 

3 - Improving the muscle strength of the muscles working on the cervical region. 

4 - The presence of a positive improvement rate in the measured variables under study. 
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    6  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 برَايج حركٍ باضتخذاو وضائم تأهُهُت يختهفت نحالاث الاَسلاق انغضروفٍ انعُقٍ

     أ.د/ ضُذ عبذ انجىاد انطُذ

 أ.د / يجذٌ يحًىد وكىك      

 و.د/ يحًذ انطُذ ابراهُى   

  ريُح انباحث / يحًذ انطُذ يحًذ ضهًُاٌ 

 ممخص البحث : 

ييدف البحث إلى التعرف عمى تأثير برنامج حركي باستخدام وسائل تأىيمية مختمفة لحالات الانزلاق 
 (البعدي -البيني -القبمي)دام القياس ، واستخدم الباحث المنيج التجريبي باستخ العنقي  الغضروفي

بالإضافة إلى  ساسيةعينة البحث الأىم  ( مصابين01قواميا ) لمجموعة تجريبية واحدة عمى عينة
تم اختيارىا بالطريقة العمدية من المصابين بالانزلاق  ( مصابين ىم عينة البحث الاستطلاعية5)

ء الطب الطبيعي بمستشفى الكيرباالتأىيل اتيزم و مالمترددين عمى قسم الرو  الغضروفي العنقي
يجابي ، وقد أظيرت نتائج الدراسة أن التأثير الإ سماعيميةومستشفى جامعة قناة السويس بالإ

حدوث المدى الحركي و  استعادةستخدام وسائل تأىيمية مختمفة يؤدي إلى لمبرنامج الحركي المقترح با
لم الناتج عن الانزلاق الغضروفي في ن الأالتخمص مو تحسن ممحوظ في مستوى القوة العضمية 

 ىيميةأوسائل ت بما يحتويو من قيد الدراسة المنطقة العنقية ويوصي الباحث بتطبيق البرنامج الحركي
   . لمصابين بالانزلاق الغضروفي العنقيا عمى
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    3  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 برَايج حركٍ باضتخذاو وضائم تأهُهُت يختهفت نحالاث الاَسلاق انغضروفٍ انعُقٍ

     أ.د/ ضُذ عبذ انجىاد انطُذ

 أ.د / يجذٌ يحًىد وكىك      

 و.د/ يحًذ انطُذ ابراهُى   

  ريُح انباحث / يحًذ انطُذ يحًذ ضهًُاٌ 
 مقدمة البحث :

ىميتو أالحديث وتظير ىم الظواىر التي تميز العصر أيعتبر التقدم العممي والتكنولوجي من      
في التطور المستمر الذي يحدث في كافة جوانب الحياة ، ولقد ازداد الاعتماد في حياتنا عمى 
التقنيات الحديثة في انجاز الأعمال اليومية لمواكبة ىذا التطور وكان ذلك لو جانب إيجابي في 

ي وىو تقميل حركة تسييل بعض الميام الصعبة وتيسيرىا، ولكن في نفس الوقت لو جانب سمب
 الانسان مما يؤثر عمى حالتو الصحية . 

ن من أخطر مشكلات الحياة العصرية ىي قمة الحركة والتي تؤدي إلى ضعف عضلات الأفراد ا  و 
إصابات العمود  تُعد  و  ،وبالتالي حدوث الإصابات بأنواعيا المختمفة في الأربطة والمفاصل والعظام 

شيوعاً وخاصة الإنزلاق الغضروفي والذي أصبح من الإصابات الفقري من أكثر ىذه الإصابات 
الخطيرة والمتكررة بين العاممين في المجالات الكتابية والإدارية نتيجة لمجموس الخاطئ والمستمر 

لي واليواتف الذكية بوضعيات غير ير كثيراً بين مستخدمي الحاسب الألساعات طويمة ، وتظ
 صحية تضر بالعمود الفقري .

يدعم وزن الرأس ، الجذع ، المحور المركزي لمييكل العظمي  ىو المرن الفقري العمودبر يعتو 
يستمد قوتو العظيمة من و الأطراف السفمية  ىنقمو من خلال الحزام الحوضي إليوالأطراف العموية و 

 (    052:  22) . حجم وتمفصل عظامو ، الفقرات وقوة الأربطة والعضلات التي تمتصق بيم

قراص من فقرات عظمية مترابطة مع بعضيا البعض وتفصل بينيما الأ يتكون د الفقريالعمو ف
العظمية، الغضروفية،  ) ربطة والعضلات القوية، كل ىذه العناصرالغضروفية بدعم من الأ

عمى حماية  العمود الفقري وبذلك يعملالعمود الفقري  تركيبضرورية لسلامة  ية (الرباطية  والعضم
لحركات الرأس  مرن وفير محورضافة إلى تبالإحفظ توازن الجسم  وي عصابالأو  الحبل الشوكي

        ذع .والج
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 (    4  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

                                                                               (   04    :20 
)  
لعمود الفقري ا جزاءأأكثر  من العنقية لفقراتا( أن 2104) Harry B. Skinner يشير ىاري سكينرو 

المنطقة العنقية والحبل  إصاباتكما أن  صابات ،كبر عدد من الإعرضة لأ لذلك فيي ةحرك
مع  وافقةصابات المتجميع الإ في المدمره ومغيرة لمحياة  الإصاباتمن أكثر  تكون يضاً أ الشوكي
 (   219:    06.  ) الحياة

حدوث و لعضلات العاممة عمى الرقبة إلى ضعف ا الإصابة بالإنزلاق الغضروفي العنقي ؤديتو 
تشنج في العضلات كما تؤثر عمى المدى الحركي لممنطقة العنقية مع الضعف نتيجة لمضغط عمى 

 ( 34: 23) (  084: 05)  ( 03:  03) .  عصابجذور الأ

إصابة المنطقة العنقية نتيجة لاضطرابات القرص أن   Mercier Lonnie  (2118)ميركر  يذكرو 
المرضى الذين تتراوح أعمارىم  غالباً % من السكان في وقت ما ، و 51عمى سوف تؤثر  الغضروفي
نزلاق الغضروفي تحدث عند صابات الإإ% من 91أكثر من أن و    سنة 61 إلى 31 ما بين 
وتتحسن أغمب  . كونيما أكثر الفقرات حركة لخامسة والفقرة العنقية السادسةالفقرة العنقية ا مستوى

  يجياً مع مرور الوقت عن طريق مضادات الالتياب لمحد من التورم والعلاج البدنيالحالات تدر 
التدليك الخفيف وتمرينات الاطالة لمعضلات وشد الرقبة وعادة ما تنفذ لعدة اسابيع .    ويتكون من 

  (08  :30   ) 
مل ن الجسم إذا عمل بطريقة ميكانيكية صحيحة سوف يعأ إلى ( 0999) يويشير عادل رشد

ما إ، تمك حقيقة عممية . يالعظم يتى يتعرض ليا الجياز العضمعمى الحد من الضغوط ال
لتئام من تمقاء نفسو القدرة الطبيعية الفطرية عمى الا أن الجسم لديو يخرى فيالحقيقة العممية الآ

 ( 211:   01)وىذه القدرة تعتمد عمى ميكانيكية الحركة السميمة الصحيحة وكذلك البناء السميم . 

ادفة ىو أحد الوسائل ( أن العلاج بالحركة المقننة الي 2100كما يذكر محمد قدري ) 
مراض وصولا لإستعادة الوظائف مجال العلاج المتكامل للإصابات والأ يساسية فالطبيعية الأ

مجسم، وتعتمد عممية المعالجة والتأىيل الحركي عمى التمرينات البدنية بمختمف أنواعيا ساسية لالأ
 :02) . بالإضافة إلى استخدام توظيف عوامل الطبيعة بغرض استكمال عممية العلاج والتأىيل

78 ) 
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 (    5  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

  مشكمة البحث :                                                                          

 تركيباتلم ىو أكثر أعراض الرقبة شيوعاً وألم الرقبة العضمي العظمي عادة ينشأ من الالأ
عصاب ، العضلات ية  ) الفقرات العنقية ، جذور الأالتشريحية في الجزء الخمفي لممنطقة العنق

          مامية (. من عضلات الرقبة الأ مامي من الرقبة ربما يحدثلجزء الألم في االخمفية  ، والأ
سباب مشتركة لآلام الرقبة وكثيراً ما ترتبط بالاستخدام أالوتر  يةالعضمي ووضع لشداويعتبر 

لم مفاجئ لمرقبة وقد يكون الأ والشد المتواصل الترفييية نشطةرط المرتبط بطبيعة العمل والأالمف
قراص ية في الأبسبب التغيرات التنكس نزلاق القرص الغضروفي أو يزيد تدريجياً إا يشير إلى مم

  (  619:    20)        .الغضروفية

في السن تحدث التغيرات البيوكيميائية والميكانيكية في النواة المبية ويتم البدء فمع التقدم الطبيعي 
في نتوء مادة القرص أو حتى تنفتق داخل القناة العصبية وىذا غالباً ما يحدث في المنطقة الأكثر 

ة عند الجزء الخمفي الجانبي من القرص ، كما أن العوامل الكيميائية ضعفاً من الحمقة الميفي
  ( 045،  053:   08والالتيابات أيضاً قد تمعب دوراً في تطوير الآلام .   )   
ىو ما إذا كان ىناك ملامح ضغط الرقبة والعامل الحاسم فى تقييم المرضى الذين يعانون من ألآم 

أو علامىىىات  الكتفىىىين والىىىذراعين ي، مثىىىل ألىىىم فىىىالعنقيىىىة صىىىاب جىىىذور الأعأو  الحبىىىل الشىىىوكي عمىىىى
  ( 201 : 09   طراف السفمية .  )فى الأ يمحورية من الضغط العصب

في  يو عندما يحدث ىبوط لمقرص الغضروف( أن2101) Ronald McRaeرونمد   وضحوي
اً الأكبر سن، وفى المريض مصابةيكون ىناك تقيد شديد لمحركات فى المنطقة ال بكرسن المال

ممتد من  ية، وقد تنتج الأعراض من بروز خمفالحمقة الميفي يحيث حدثت التغيرات التنكسية ف
 (   045:   23  ) القرص دون وجود تمزق صريح لمحمقة الميفية .

السن،  يفية ىى عممية طبيعية مع التقدم فالأقراص الغضرو  يالتغيرات التنكسية ف
العمل الشاق مع تقنية الرفع الخاطئة قد تعجل من ىذه التغيرات التدخين، سوء وضعية الجموس و 

وتدريجياً يصبح القرص ضعيف وأقل سمكاً، وعندما تضيق مساحة القرص يؤدى ذلك إلى 
ء إحتكاك الفقرات بعضيا مع البعض وتتطور تغيرات التمزق عمى حواف الفقرات، مما يسبب نتو 

أو جذر العصب .  يعمى نياية الحبل الشوك فى الضغط يالعظام وقد يبدأ القرص الغضروف
فقدان الاحساس إلى الكتف  قد يمتدرقبة أو وخز و يسبب ألم فى الحيث يصبح الجذر متييج  وقد 
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 (    6  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

:    08) .أوالظير أوالذراع أواليد  وفي بعض الحالات أيضاً الضعف والصداع وصعوبة المشي 
497    ) 

(  أنو يتم  التعامل مع  2101)  Ronaldنمد (، رو 2118)  Mercierويتفق كلًا من مركير 
ىو تجنب فترات  يوالرأي الحالجميع حالات اليبوط الحاد لمقرص عن طريق أساليب الوقاية، 

الخضوع ثم يسمح لممريض التوجو لممراكز و الفراش، واستخدام العلاج المناسب  يالراحة الطويمة ف
          أنو حذر الانحناء والرفع  لتجنب تكرار الإصابة .لبعض التمارين لتمديد العمود الفقري بالرغم من 

( 08   :053) ، (  23    :046 )    
 التأىيل باستخدام و  وممارسة برنامج عام لمتمرينات،  ومع البرنامج اليومي لمسموك الحركى السميم

سوف تمكن معظم شد الرقبة التدليك و  ، المعالجة المائية ،العلاج بالحرارة  :الوسائل العلاجية 
   من الظير. العمويلتأىيل الجزء  الرقبةالمرضى الذين يصابون بألآم 

   (08    :465 )                  
( إلى أن التشخيص الجيد للإصابة 0999شرف الدسوقى ومجدى وكوك )أويشير 

بات النشاط يتناسب مع متطم يالذ يطبقا لمبرنامج التأىيم –المصابة والتأىيل المناسب لممنطقة 
يقوم بو المصاب وطبيعة عممو وجميع العوامل التى يتوقف عمييا حالة الشخص المصاب  يالذ

يتيح  –و غير رياضيا أمثل السن والجنس والحالة الصحية وخلافة سواء كان المصاب رياضيا 
 ( 255:  0 ) سرعة العودة لمحياة الطبيعية لمشخص واستمراره فييا .

 شركة كيرباء القناة ناديب في مجال الإصابات والتأىيل البدني ىبق وعممومن خلال العرض السا
والطرفين  راعينالذو  الرقبةمتكررة في شريحة كبيرة من العاممين بمنطقة  ىو وجود شك تقد لاحظ
تردد بعض العاممين  اتضح يارير الطبية لوحدة العلاج الطبيعومن واقع السجلات والتق السفميين

والمعاناة التى ،  (5مرفق ) عمي مستشفى الشركة عنقيق الغضروفي النزلاالمصابين بالإ
يتعرضون ليا أثناء المشى والوقوف والحركة لتأدية أعماليم اليومية مما يؤثر عمى الحالة النفسية 

 وبالتالى يؤثر عمى الحالة البدنية والطاقة الانتاجية . 
مى أسبابيا ومحاولة لإجراء دراسة ىتمام بيذه المشكمة لمتعرف عإلى الا نيوىذا قد دفع

 وسائل تأىيمية مختمفةباستخدام  يس ومبادئ عممية لبناء برنامج حركتطبيقية تعتمد عمى أس
 إلى الدرجة المتقدمة .    تفاقم الإصابة وتطورىا لمنعوذلك  عنقينزلاق الغضروفي الحالات الإل
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 (    7  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 هدف البحث : 

 ييدف ىذا البحث إلي          
وذلك عنقي الغضروفي ال نزلاقحالات الإوسائل تأىيمية مختمفة لباستخدام  يج حركبناء برنام -0

  :تأثير البرنامج عمى من خلال التعرف عمى 

 ثني  -ثني لميمين  -ثني لمخمف  -منطقة العنقية ) ثني الرأس للأمام لم يالمدى الحرك
 . دوران لميسار  ( –دوران لميمين  –لميسار 

   ثني  -ثني لمخمف  -للأمام  الرأس ) ثني عمى المنطقة العنقية  العاممة عضلاتالقوة
 . ثني لميسار ( -لميمين 

  الألم في المنطقة العنقيةدرجة . 
 تحديد نسبة التحسن في المتغيرات المقاسة قيد الدراسة . -2

 فروض البحث :

يؤثر  نقيعنزلاق الغضروفي الحالات الإل باستخدام وسائل تأىيمية مختمفة يالبرنامج الحرك  -0
 يجابياً عمى تحسن  كلا من :إ

 ثني  -ثني لميمين  -ثني لمخمف  -منطقة العنقية ) ثني الرأس للأمام لم يالمدى الحرك
 .دوران لميسار  ( –دوران لميمين  –لميسار 

   ثني  -ثني لمخمف  -للأمام الرأس ) ثني  العاممة عمى المنطقة العنقية  عضلاتالقوة
 .(ثني لميسار  -لميمين 

    لعنقيةالمنطقة ا الألم فيدرجة . 

 توجد نسبة تحسن إيجابية في المتغيرات المقاسة قيد الدراسة .  -2

 المصطمحات المستخدمة في البحث : 

  :التمرينات التأىيمية  -

ىي احدى وسائل العلاج البدني الحركي الرياضي بغرض توظيف الحركة المقننة اليادفة سواء  
فة أو أعمال بدنية وظيفية أو ميارية وذلك لمعمل عمى استعادة الوظائف في شكل تمرينات مختم

 يشاط الرياضي او العمل الميني الذالأساسية لمعضو المصاب بدنياً لمعودة بكفاءة لممارسة الن
 (    80:   02يختص بو الشخص المصاب. ) 
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 ) تعريف اجرائي (   :الوسائل التأهيمية المختمفة 

ات الطبية المستخدمة بأسموب عممي بجانب التمرينات التأىيمية لتحقيق اليدف دو ىي الطرق والأ  
 من البرنامج التأىيمي وىو استعادة الحالة الوظيفية الطبيعية لمجزء المصاب .

الشد اليدوي   -التنبيو الكيربائي-الموجات فوق الصوتية  -الكمادات الحرارية  -)التدليك اليدوي 
) 

 : نزلاق الغضروفيال  -

متدادىا إلى القناة الشوكية أو 2101) ييعرفو عادل رشد        ( بأنو خروج نواة الغضروف وا 
 (  260:   00الجذور العصبية .  )  

 الدراسات المرجعية
 أولًا : الدراسات العربية :

م( بدراسة بعنوان " برنامج تمرينات لتأىيل 2112ومجدي وكوك ) الدسوقيشرف أقام  -0
ج لتأىيل المنطقة العنقية بعد الانزلاق الغضروفي " تيدف الدراسة إلى وضع برنام المنطقة العنقية

العضمية لممنطقة  ةركي والقو عمى المدى الحصابة بالانزلاق الغضروفي والتعرف عمى تأثيره بعد الإ
التجريبي المنيج  انستخدم الباحثا. و عصاب المنطقة العنقية أوتقميل الضغط الواقع عمي العنقية 

-35عمارىم ما بين )أتتراوح  ( مصاب02بمغ قواميا )حيث تم اختيار العينة بالطريقة العمدية و 
 المدى الحركي زيادةلم في المنطقة العنقية و تخفيف حدة الأظيرت نتائج الدراسة تحسن في أو  (45

 (2. ) عمويينوكذلك تنمية القوة العضمية لتخفيف الألم بالمنطقة العنقية والطرفين ال لممنطقة العنقية
بدراسة بعنوان " تأثير أستخدام التأىيل البدني وبعض  م(2102حسن محمد كمال طو )قام  -2

داء الوظيفي لممنطقة العنقية ق الغضروفي العنقي عمى تحسين الأأساليب الشد لحالات الانزلا
ليب الشد لمرياضيين" تيدف الدراسة إلى التعرف عمى تأثير استخدام التأىيل البدني وبعض أسا

داء الوظيفي لممنطقة العنقية لمرياضيين. ق الغضروفي العنقي عمى تحسين الالحالات الانزلا
( 21بمغ قواميا )حيث تم اختيار العينة بالطريقة العمدية و التجريبي استخدم الباحث المنيج و 

رقبة يعتمد عمى استخدام شد ال عن طريق برنامج تأىيمي  مجموعات ربعةلأ تم تقسيميم مصاب
لم في المنطقة تخفيف حدة الأتحسن في  دراسةواظيرت نتائج الكل مجموعة ل بأنواعو المختمفة

لممنطقة العنقية لصالح المجموعة التى استخدمت الشد وتحسن بين  تحسن المدى الحركيالعنقية و 
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ة المجموعات التى استخدمت الشد والمجموعة الرابعة التى لم تستخدم الشد في القوة العضمي
 (3)  لمعضلات العاممة عمى المنطقة العنقية والعضلات القابضة لمكتف والقابضة لميد

تأثير برنامج تأىيمي بدني " بدراسة بعنوان م(2106محمد يوسف اسماعيل محمد )قام  -3
" تيدف بمصاحبة التدليك العلاجي عمى مصابي الانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الاولى

م برنامج تأىيمي بدني بمصاحبة التدليك العلاجي لعلاج حالات الإصابة الدراسة إلى تصمي
بمغ عدد افراد بالانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الاولى واستخدم الباحث المنيج التجريبي 

من المرضى الذين يعانون من الانزلاق الغضروفي العنقي من الدرجة الاولى تتراوح  (21) العينة
اختفاء ظيرت نتائج الدراسة اخرى ضابطة و لمجموعتين واحدة تجريبية والآ( 41-31عمارىم )أ

لم الناتج عن الانزلاق الغضروفي العنقي لصالح المجموعة التجريبية واستعادة المدى الحركي الأ
 (9. ) في جميع الاتجاىات لمنطقة الرقبة واخيراً تحسن ممحوظ في قوة عضلات الرقبة

بدراسة بعنوان " تأثير برنامج تأىيمي حركي عمى الإنزلاق  م(2107د )عبد الله غنيمي عياقام  -4
امج سنة" تيدف الدراسة إلى التعرف عمى تأثير البرن 55إلى 45الغضروفي العنقي لمرجال من 

لم والمدى الحركي لمفقرات العنقية ومستوى القوة العضمية التأىيمي الحركي عمى درجة الأ
تم اختيار العينة و التجريبي استخدم الباحث المنيج العنقية و  لمعضلات العاممة عمى الفقرات

( دون 55-45حالة من الرجال تتراوح أعمارىم من )( 03بمغ قواميا )حيث بالطريقة العمدية 
في المدى  ي درجة الاحساس بالالم وتحسنالتدخل الجراحي واظيرت نتائج الدراسة تخفيف ف

  ى القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى الفقرات العنقية .الحركي لمفقرات العنقية وتحسن في مستو 
(6) 

 : الأجنبيةثانياً : الدراسات 
( بدراسة بعنوان " تأثير العلاج 2118) Michael J. Walker Et. al وآخرون قام ويمكر -5

لآم الرقبة الميكانيكية" تيدف لحركية لممرضى الذين يعانون من االطبيعي اليدوي والتمارين ا
لدراسة إلى معرفة تأثير العلاج اليدوي وممارسة التمارين الحركية والموجات فوق الصوتية عمى ا

 الرقبة الميكانيكية مع أو بدون أعراض الطرف العموي من جانب واحد الآمالمرضي الذين يعانون 
 ( مصاب من المرضى الذين 94التجريبي عمى عينو قواميا )المنيج  ثوناستخدم الباحو العنقي 

البرنامج استخدام ان واظيرت نتائج  أعراض الطرف العموي الرقبة مع أو بدون الآميعانون من 
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ن العلاجية لو فائدة في تخفيف الاحساس العلاجي متعدد الوسائط من العلاج اليدوي والتماري
 (21. )لم ، والحالة الوظيفية لمفقرات العنقية وتحسين العجزبالأ

بدراسة بعنوان " تأثير العلاج اليدوي عمى اعتلال جذور  Thoomes ((2106توميس قام  -6
عصاب المنطقة العنقية" تيدف الدراسة إلى تقييم تأثير العلاج اليدوي وممارسة التمارين الرياضية أ

استخدم  .ناتج عن الإنزلاق الغضروفي العنقياللممرضي الذين يعانون من اعتلال الجذور العنقية 
م اب من المرضى الذين يعانون من الآ( مص 61ي عمى عينو قواميا )التجريبالباحث المنيج 

( 22مرأه  و )ا( 38) كانت تشمل العينة عمىالرقبة والكتف والذراع مع أو بدون اعتلال جذور و 
استخدام العلاج اليدوي مع تمارين ان ( سنة واظيرت نتائج  61 -08من الرجال تتراوح أعمارىم )
لم وقيود الحركة وتحسن بشكل سين الوظيفي والحركة والحد من الأحمحددة كانت فعالة في الت

 (24) كبير في مرونة المنطقة العنقية وقوة العضلات و اختبار توتر جذر العصب .

بدراسة بعنوان " ىل استخدام العلاج  Et al  Yesil hilal (2108) يسيل وآخرونقام  -7
لم والعجز والحالة المزاجية وجودة الرقبة لتحسين الأ رينات لاستقرارالكيربائي يزيد من فعالية التم

عصاب الكيربائي عبر الجمد ) إلى تحديد ما إذا كان تحفيز الأ الحياة لألم الرقبة" تيدف الدراسة
TENS ( أو التيارات المتداخمة )IFCلم والعجز ( يزيد من فعالية التمرينات لاستقرار الرقبة من الأ

التجريبي عمى عينو قواميا  المنيج وناستخدم الباحث . الحياة لألم الرقبةوالحالة المزاجية وجودة 
تم  ،م الرقبة الناتجة من اصابة الحبل الشوكياب من المرضى الذين يعانون من الآ( مص 80)

 TENSولى التمرينات والمجموعة الثانية لاث مجموعات استخدمت المجموعة الأتقسيميم إلى ث
التيارات المتداخمة + التمرينات وتم تطبيق البرنامج  استخدمت عة الثالثة+ التمرينات أما المجمو 

لم وزيادة المدى الحركي وتحسين منيا في الحد من الأ جمسة وحققت الدراسة اليدف05لمدة 
 لم في المجموعات الثلاثة.الحد من تعاطي المواد المخدرة للأالاعاقة ونوعية الحياة والمزاج و 

(25) 
 : إجراءات البحث

 : منهج البحث 
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 –البيني  – يستخدام المنيج التجريبي من خلال التصميم التجريبي لمقياس ) القبمبا قام الباحث
 البعدي ( لمجموعة تجريبية واحدة ، حيث أنو المنيج الملائم لطبيعة ىذه الدراسة .

 :  عينة البحث 
من  لانزلاق الغضروفي العنقيالمصابين با الرجال تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من

سماعيمية مستشفى كيرباء القناة بالإسويس و المترددين عمى مستشفى جامعة قناة ال الدرجة الثانية
رئيس قسم الروماتيزم والتأىيل  ) أ. د / عزيزة عمر  وذلك وفقاً لتشخيص الطبيب المختص

، حيث بمغ عدد أفراد عينة باستخدام أشعة الرنين المغناطيسي بمستشفى جامعة قناة السويس( 
 ( مصابين لإجراء الدراسة الاستطلاعية. 5( مصابين بالإضافة إلى ) 01ساسية ) الأ البحث

   : شروط اختيار العينة 
 من الدرجة الثانية .المصابين بالانزلاق الغصروفي العنقي  الرجال من -0
 . لرنين المغناطيسيشعة اأفراد العينة من قبل الطبيب المتخصص باستخدام أتشخيص جميع  -2
 ( عام . 55 - 45تتراوح أعمارىم ما بين  )  -3
 الخضوع لمتجربة تطوعاً . الرغبة في ن يكون لدييمأ -4
 برنامج علاجي أو طبي أخر . يعدم الخضوع لأ -5
 الانتظام في البرنامج المقترح طوال فترة إجراء التجربة .   -6
 مقية .  عدم وجود كسور أو تشوىات فى العمود الفقري أو عيوب خ -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

 

 
    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    16  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 (1جذول )

 تجاَص أفراد انعُُت

 المتغيرات الاساسية م
 وحدة

 القياس

 طالمتوس

 الحسابي
 الوسيط

الانحراف 

 المعيارى
 الالتواء التفلطح

 
 يعذلاث دلالاث انًُى

      

1 
 انطٍ

 04157 14724- 34713 404000 504400 سنة/شهر

2 
 انطىل

 04444- 04147- 24415 1314500 1314500 سم

3 
 انىزٌ

 04314 04655- 74100 304500 304600 كجم

 
 نهًُطقت انعُقُت انحركً انًذي

      درجة

1 
 ياونلأ ٍثُ

 214500 224000 24063 -04110 -04133 

2 
 نهخهف ٍثُ

 244700 254500 24751 -04375 -04730 

3 
 نهًٍُُ ٍثُ

 104100 104000 44122 -14540 04030 

4 
 نهُطار ٍثُ

 104300 104500 14330 -04560 -04416 

5 
 دوراٌ نهًٍُُ

 354000 334500 54567 -14220 -04750 

6 
 دوراٌ نهُطار

 344000 364500 54363 -04131 -04036 

 
 انقىة انعضهُت نهًُطقت انعُقُت

      كجم

1 
 ياونلأ ٍثُ

 34145 34100 04555 -04734 -04005 

2 
 نهخهف ٍثُ

 44125 44000 04030 -14301 04202 

3 
 نهًٍُُ ٍثُ

 44325 44375 04624 -04012 04270 

4 
 نهُطار ٍثُ

 64075 54750 14453 -04500 04500 

1 
 نىالاحطاش بذرجت الأ

 04556- 14576- 14237 04500 34000 درجة

 

 (  المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء لافراد0يوضح جدول )
ن قيم معامل الالتواء قد تراوحت ما رات الأساسية قيد البحث ويتضح أعينة البحث فى المتغي

قل من حد معامل الالتواء مما يشير الى  اعتدالية البيانات وتماثل أ(  وىى 3)±بين  
المنحنى الاعتدالى  مما يعطى دلالة مباشرة عمى خمو البيانات من عيوب التوزيعات الغير 

 . اعتدالية
 مجالات البحث :

 ل الزمني :المجا
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/ 29إلى    2109/ 00/  23ساسية لمبحث خلال الفترة مابين تم إجراء التجربة الأ
سابيع وتم إجراء القياسات القبمية والبينية والبعدية أ( 6بحيث استغرقت كل حالة ) 5/2121

 لكل حالة عمى حدة.
 المجال الجغرافي :

الطب الطبيعي بمستشفى جامعة والتأىيل تم تنفيذ البرنامج التأىيمي المقترح بقسم الروماتيزم 
 قناة السويس بالإسماعيمية وذلك للأسباب التالية :

 ( . 5جراء التجربة ) مرفق إعمى  القسم رئيس موافقة -
 توافر أجيزة التشخيص والتأىيل والقياس الخاصة بالتجربة . -
شراف عمى للإالطبيعي والتأىيل الحركي وجود نخبة من المتخصصين في مجال العلاج  -

 التطبيق . 
خطوات تصميم البرنامج الحركي بما يحتويو من وسائل تأىيمية لحالات الانزلاق الغضروفي 

 العنقي :
 صابات والتأىيل البدني و التعرف عمىمى الدراسات المرتبطة في مجال الإالاطلاع ع بعد

الات الانزلاق ساليب المستخدمة في علاج حمي وتقنين الأوضع البرنامج التأىي كيفية
، وأخصائيين المخ والاستعانة بآراء الخبراء في مجال العلاج الطبيعي الغضروفي العنقي 

النسبة  (2مرفق ) وضحوي،  (0مرفق ) عصاب ، وخبراء الإصابات والتأىيل البدنيوالأ
حديد الباحث بتقام  ، مراحل البرنامجل التمرينات مناسبة المئوية لأراء السادة الخبراء في مدى 

التخمص مقترح لاستعادة الكفاءة الوظيفية العضمية والمدى الحركي و الحركي البرنامج ال محتوى
 –التدليك اليدوي  –) التمرينات التأىيمية المنطقة العنقية وذلك بأستخدام لم في من الأ

ء الشد اليدوي  ( وبنا -التنبيو الكيربائي  –الموجات فوق الصوتية   –الكمادات الحرارية 
 :  عمى ذلك تم تصميم البرنامج التأىيمي كالأتي

مقسمة عمي ثلاث مراحل متتالية ) المرحمة سابيع أ( 6الفترة الزمنية الكمية لتنفيذ البرنامج )
( جمسات 3بواقع )(  انالمرحمة الثالثة أسبوع - عانسبو أالمرحمة الثانية  - عانسبو أالاولى 
 . (6مرفق ) إلى المرحمة التى تمييا بعد تحقيق أىدافيانتقال من كل مرحمة ويتم الا أسبوعيًّا
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( تمرين تشمل الإطالة والمرونة 04  - 9تتكون كل مرحمة من مجموعة من التمرينات من )
 .والقوة بصورة متدرجة حسب مقدرة كل حالة 

يؤدى التمرين حسب مقدرة كل مصاب وتحت عتبة الألم مع التدرج في الاداء ويتوقف 
 الشعور بالتعب . التمرين عند

 محتوى الوحدة التأىيمية في المرحمة الأولى :
 دقائق . 5استخدام كمادات ماء فاتر لمدة 

 دقائق . 5استخدام جياز الموجات فوق الصوتية لمدة 
 دقيقة . 05 - 01استخدام جياز التيارات المتداخمة لمدة 

ث راحة  05-5عيا ث سحب يتب 01-5الشد اليدوي المتقطع من وضع الرقود من خلال 
 دقائق . 5-2لمدة 

 دقائق .  5تدليك مسحي خفيف لعضلات الرقبة وحزام الكتفين لمدة 
مجموعة من التمرينات الحركية التأىيمية سيمة ومتدرجة تحتوي عمى تمرينات ايزومترية 
طالات )الكتفين  )ثابتة(  وتحت عتبة الألم وذلك لتحسين المدى الحركي لممنطقة العنقية وا 

 الذراعين( .و 
 محتوى الوحدة التأىيمية في المرحمة الثانية :

 دقائق . 5استخدام كمادات ماء فاتر لمدة 
 دقائق . 5استخدام جياز الموجات فوق الصوتية لمدة 

 دقيقة . 05 - 01استخدام جياز التيارات المتداخمة لمدة 
ث راحة  05-5ث سحب يتبعيا  01-5الشد اليدوي المتقطع من وضع الرقود من خلال 

 دقائق . 5-2لمدة 
 دقائق .   7 - 5تدليك مسحي متوسط لعضلات الرقبة وحزام الكتفين من  

مجموعة من التمرينات التأىيمية اكثر صعوبة من تمرينات المرحمة الأولى ومتدرجة في الشدة 
ت عتبة داخل الوحدة التأىيمية تحتوي عمى تمرينات ثابتة  إيجابية بمساعدة الفرد نفسو  وتح

( تسييلات لممستقبلات الحسية العصبية pnfالألم ، تمرينات التحفيز العصبي العضمي )
  .لعنقية وتمييداً لممرحمة الثالثةالعضمية وذلك لتحسين المدى الحركي والقوة العضمية لممنطقة ا
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 (    15  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 محتوى الوحدة التأىيمية في المرحمة الثالثة :
 دقيقة .   02 - 7الكتفين من  تدليك مسحي عميق لعضلات الرقبة وحزام 

مجموعة من التمرينات التأىيمية اكثر صعوبة من تمرينات المرحمة الثانية ومتدرجة في الشدة 
ومساعدة إيجابية بمساعدة الفرد نفسو   مقاومةداخل الوحدة التأىيمية تحتوي عمى تمرينات 

لمرقبة بالإضافة إلى أداء  المعالج وذلك لتحسين القوة العضمية واستعادة الوظائف الطبيعية
  .بعض التمرينات داخل الماء لتقوية عضلات الرقبة والكتفين والذراعين 

 : دوات المستخدمة في الدراسةالأجهزة والأ
 أولا : الأجيزة المستخدمة :     

 . Rest meter( بالسنتيمتر)جياز الرستاميتر لقياس  الطول  
 . Balance medicine( مبالكيمو جرا)ميزان طبي لقياس الوزن  
 .Goniometer جياز الجينوميتر لقياس المدى الحركي لممنطقة العنقية )بالدرجة(  
 .  Tensiometer )كجم( لعضلات الرقبةلقياس القوة العضمية  التنسيوميترجياز  
 . Ultrasonic Waves جياز الموجات فوق الصوتية   
 . current Interferentialجياز التيارات المتداخمة   

 ثانياً : الأدوات المستخدمة :    
 .( VAS)مقياس التناظر البصري لقياس درجة الألم  
  Hot Packsحزم كمادات حرارية   
 .(Resistance Band) حبال مطاطية مختمفة المقاومة 
 البحث ساتقيا

 ( VASقياس درجة الألم  )
 Visual and Logue Scale(VAS)مقياس التناظر البصري  بواسطةتم قياس درجة الألم 

وىو مقياس فعال و بسيط لقياس شدة الألم حيث استخدم بصورة كبيرة في الأبحاث والعلاج 
سىم(  01حينما يكون مطموب تقرير سميم وسريع عن الألم ويكون لو تقيم عددي يتكون من )

رى من المقياس "بألم أفقية أو رأسية عمى التوالي يبدأ بنقطة "لا ألم" وينتيى في الناحية الاخ
( مطموب من المريض بعد تعريفو نظرياً وتوضيح 4شديد" أو "ألم غير محتمل" . مرفق )
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 (    16  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

كيفية استخدامو لممصاب أن يضع علامة عمي الخط ، وتعتبر ىذه العلامة التي يصفيا 
مدى إحساسو بالألم عند النقطة أو العلامة التي يضعيا ويعطى ومقياس  المصاب عن

 رقم دال عن شدة الألم أو قمة الألم أو انتيائو. (VAS)لبصري التناظر ا
                                                                                  (6) 

 (Cervical motionقياس المدى الحركي لممنطقة العنقية باستخدام الجينوميتر   ) -
دوران  -دوران لميمين  -ثني لميسار  -لميمين  ثني -ثني لمخمف  -للأمام  الرأس ) ثني
 لميسار(

 طريقة الاداء :
تم القياس من وضع الجموس حيث يجمس المصاب عمى مقعد والظير مستقيم والكتفين عمى 

ثابتو عمى نقطة المدى الحركي الالجينوميتر ذِراعُ وضع ياستقامة واحدة والنظر للأمام ، ثم 
( ، ويقوم المصاب بأداء الحركة 3) مرفقخرى ة عمى النقطة الاوالذراع المتحرك المراد قياسو

المطموبة ببطئ ويتم تحريك الذراع المتحركة لمجينوميتر بما يعادل أقصى مدى حركي 
الألم مع مراعاة عدم انثناء المنطقة الصدرية والقطنية أثناء  تحت عتبةيستطيع الوصول إليو 

 (6) تم تسجيل أحسن قياس .القياس وذلك يتم لعدد ثلاث محاولات  وي
 ( Cervical muscles strengthقياس القوة لمعضلات العاممة عمى المنطقة العنقية ) 

 ثني لميسار ( -ثني لميمين  -ثني لمخمف  -للأمام  الرأس ) ثني
 التنسيوميتر . تم قياس قوة العضلات العاممة عمى المنطقة العنقية بأستخدام

 طريقة الاداء :
سفل السرير الذي يرقد عميو أعن طريق تثبيت إحدى طرفي جياز التنسيوميتر  تم القياس

( 3)مرفق الجية المراد قياسيا  المصاب  وتثبيت الطرف الأخر لمجياز عمى رأس المصاب
فيتحرك وتحت عتبة الألم ويقوم المصاب بثني الرأس ببطئ إلى أقصى قوة حسب قدرتو 

مراعاة عدم انثناء المنطقة الصدرية والقطنية أثناء القياس  المؤشر بما يعادل القوة المبذولة مع
 (6) وذلك يتم لعدد ثلاث محاولات  ويتم تسجيل أحسن قياس .

 :البحث خطوات تنفيذ 
 التجربة الاستطلاعية 
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 (    17  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

في ضوء ىدف البحث وفروضو والمنيج المستخدم قام الباحث بإجراء التجربة الاستطلاعية 
                     وذلك في الفترة من  الأساسيةمن مجتمع البحث وخارج العينة  رجال (5)عمى عينة قواميا 

 بيدف :   2109/ 00/  07إلى    2109/ 5/01

  التعرف عمي معوقات عممية القياس والتطبيق لمبرنامج التأىيمي وتلافى حدوثيا لمتأكد
 من سيولة تنفيذ إجراءات القياس والتطبيق .

 بة أدوات جمع البيانات ومحتوى البرنامج .التعرف عمى مدى مناس 
 . تحديد مدى السيولة والصعوبة فى كل تمرين 
 . التعرف عمى مدى فيم العينة لمتمرينات الموضوعة 
 ( 4تصميم استمارة تسجيل القياسات فى متغيرات الدراسة  مرفق. ) 

 ساسية الأ البحثتجربة  -

 29/5/2121إلى  23/00/2109  فى الفترة من بحثساسية لمالتجربة الأ تم إجراء  
 تي أثناء التطبيق :لكل حالة عمى حدة  مع مراعاة الأ

  فراد العينة بطريقة موحدة .أأن تتم القياسات لجميع 
 جيزة لكل مصاب من أفراد العينة .استخدام نفس الأدوات والأ 
 . مراعاة إجراء محتوى البرنامج بنفس الترتيب وبتسمسل موحد 
 المرتبطة بالسموك الحركي  دراسةدات الوقائية لأفراد عينة الاعطاء بعض الارشا

السميم كالوقوف والجموس والنوم بطريقة صحيحة لا تؤثر عمى انتظام التجربة وكذلك 
 تعميمات خاصة لمحفاظ عمى الوزن .

 ساسية ما يمي :وتشمل التجربة الأ
لقيام بتطبيق البرنامج بشكل فردي لكل مصاب قبل ا قبمية لعينة البحثإجراء القياسات ال

)قياس الطول ، قياس الوزن ، قياس درجة الالم ،  قياس المدى التأىيمي وذلك حسب توافدىم 
دوران  –دوران لميمين  -ثني لميسار –ثني لميمين  –ثني لمخمف –للأمام  ثني الرأس الحركي 
ثني  –للأمام  ثني الرأس   قياس القوة العضمية لمعضلات العاممة عمى الرقبة ،  لميسار
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 (    18  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

استمارة تسجيل  ثني لميسار( قبل بداية المرحمة الأولى وتسجيميا في –ثني لميمين  –لمخمف 
 .( 4مرفق ) القياسات المعدة لذلك

إجراء وتم  حسب توافدىم لتنفيذ البرنامج التأىيمي بشكل فردي البحثخضعت مجموعة عينة 
وذلك بنفس ترتيب ثانية لمبرنامج التأىيمي لكل مصاب بعد تطبيق المرحمة ال البينيةالقياسات 

 . القياسات القبمية
عقب الانتياء من تطبيق البرنامج التأىيمي وبصورة  لعينة البحث البعديةإجراء القياسات تم 

 . وذلك بنفس ترتيب القياسات القبمية والبينية وتحت نفس الظروف فردية لكل مصاب
 المعالجات الاحصائية :

زم الإحصائية تيا إحصائياً باستخدام برنامج الحات وجدولتيا تمييداً لمعالجتجميع البيانتم 
 وذلك باستخدام :

 . المتوسط الحسابي                            
 . الوسيط                                          
 . الانحراف المعياري                         
 . معامل التفمطح          
 ل الالتواء .معام 
 . تحميل التباين 
  أقل دلالة فروق معنوية. L.S.D                 
 . نسبة التحسن المئوية 

 
 عرض ومناقشة النتائج

 : أولا :متغير المدى الحركي
 

 
 
 
 



www.manaraa.com
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 (    19  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 
 ( 2جدول ) 

 ( يالقياس البعد - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتتحميل التباين بين 
 العنقية لممنطقة الحركي عة البحث فى متغير المدىلدى مجمو 

 

 يصذر انتباٍَ ٍانحرك انًذي و
درجت 

 انحرَت

يجًىع 

 انًربعاث

يتىضط 

 انًربعاث
 قًُت ف

 للامام يثن 1

 588.122 1176.622 6 بٍُ انقُاضاث

 9.696 661.822 67 داخم انقُاضاث 604652

  1438.222 69 انًجًىع

 للخلف يثن 6

 783.433 1566.867 6 نقُاضاثبٍُ ا

 34.319 966.622 67 داخم انقُاضاث 224323

  6493.467 69 انًجًىع

 لليمين يثن 3

 445.322 892.622 6 بٍُ انقُاضاث

 7.989 615.722 67 داخم انقُاضاث 554740

  1126.322 69 انًجًىع

 لليسار يثن 4

 421.633 826.467 6 بٍُ انقُاضاث

 5.367 144.922 67 داخم انقُاضاث 744764

  947.367 69 انًجًىع

 دوران لليمين 5

 1437.122 6874.622 6 بٍُ انقُاضاث

 39.274 1255.222 67 داخم انقُاضاث 364770

  3969.622 69 انًجًىع

 دوران لليسار 6

 1532.322 3262.622 6 بٍُ انقُاضاث

 39.415 1264.622 67 داخم انقُاضاث 334326

  4164.822 69 انًجًىع

 3.35=1.15ومستوى معنوية  27،  2حرية  عند درجتي  ةقيمة ف الجد ولي
 سات البحث الثلاثة )القياس القبمي( وجود فروق ذات دالة إحصائية بين قيا2يتضح من جدول )

 لممنطقة الحركي ( لدى مجموعة البحث فى متغير المدى يالقياس البعد - يس البينالقيا -
العنقية لصالح القياس البعدي حيث بمغت قيم )ف( المحسوبة في اختبار المدى الحركي لممنطقة 

(، ثني 55.741(، ثني لميمين )22.828( ، ثني لمخمف )61.652العنقية ثني الرأس للأمام )
( وجميعاً أكبر من قيمة 38.826(، دوران لميسار )36.779(، دوران لميمين )74.764لميسار )

مما دفع الباحث إلى  1.15ومستوى معنوية   27،  2( عند درجتي حرية 3.35)ف( الجدولية )
 لبيان أقل دلالة فروق معنوية بين القياسات الثلاثة .    LSDإجراء اختبار 
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    62  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 (3جدول )
 - يس البينالقيا - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين قل دلالة فروق معنوية أ

 لممنطقة العنقية يمتغير المدى الحرك( لدى مجموعة البحث فى  يالقياس البعد
 

 

 ٍانًذي انحرك و
 

 ↑*انقُاضاث

 

 انًتىضطاث
 فروق انًتىضطاث

LSD  انقُاش

 ٍنقبه
 ٌانقُاش انبعذ انقُاش انبٍُُ

1 

 للامام يثن

 ↑*14.922 ↑*8.622  61.522 ٍانقُاش انقبه
6.855 

 
 ↑*6.322   32.122 ش انبٍُُانقُا

    36.422 ٌانقُاش انبعذ

6 

 للخلف يثن

 ↑*17.722 ↑*8.622  64.722 ٍانقُاش انقبه
5.376 

 
 ↑*9.122   33.322 انقُاش انبٍُُ

    46.422 ٌانقُاش انبعذ

3 

 لليمين يثن

 ↑*16.522 ↑*7.322  19.122 ٍانقُاش انقبه
6.596 

 
 ↑*5.622   66.422 انقُاش انبٍُُ

    31.622 ٌانقُاش انبعذ

4 

 لليسار يثن

 ↑*16.122 ↑*6.322  19.322 ٍانقُاش انقبه
6.164 

 
 ↑*5.822   65.622 انقُاش انبٍُُ

    31.422 ٌانقُاش انبعذ

5 

 دوران لليمين

 ↑*66.922 ↑*13.622  35.922 ٍانقُاش انقبه
5.736 

 
 ↑*9.322   49.522 انقُاش انبٍُُ

    58.822 ٌانقُاش انبعذ

6 

 دوران لليسار

 ↑*63.722 ↑*13.222  34.922 ٍانقُاش انقبه

 ↑*12.722   47.922 انقُاش انبٍُُ 5.757

    58.622 ٌانقُاش انبعذ

 

القياس  - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين ( اقل دلالة فروق معنوية 3يوضح جدول )
حيث  لممنطقة العنقية يمتغير المدى الحرك( لدى مجموعة البحث فى  يالقياس البعد - يالبين

( 8.611بمغت فروق المتوسطات في اختبار المدى الحركي لممنطقة العنقية ثني الرأس للأمام )
( بين القياس البيني والبعدي  ، بينما بمغت فروق 6.311بين القياس القبمي والبيني ، )

( بين 9.011( بين القياس القبمي والبيني ، )8.611اختبار ثني الرأس لمخمف ) المتوسطات في
( بين 7.311القياس البيني والبعدي ، وبمغت فروق المتوسطات في اختبار ثني الرأس لميمين )

( بين القياس 6.311( بين القياس البيني والبعدي ، ثني لميسار )5.211القياس القبمي والبيني ، )
( بين القياس البيني والبعدي ، وبمغت فروق المتوسطات في اختبار 5.811بيني ، )القبمي وال

( بين القياس البيني 9.311( بين القياس القبمي والبيني ، )03.611دوران الرأس لميمين )
( بين القياس القبمي 03.111والبعدي ، بمغت فروق المتوسطات في اختبار دوران الرأس لميسار )

مما يوضح أن   LSD( بين القياس البيني والبعدي وجميعاً أكبر من قيم 01.711والبيني ، )
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 (    61  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

ىناك تأثير إيجابي طرأ عمى قياسات المدي الحركي لدى أفراد عينة البحث وأن الفروق بين 
 القياسات قيد الدراسة حقيقية ولصالح القياسات البعدية .

الحركي ) ثني الرأس للأمام _ ثني ويرجع الباحث الفروق بين مستوى التحسن في متغير المدى 
دوران لميسار ( بين القياسات الثلاثة  –دوران لميمين  –ثني لميسار  –ثني لميمين  –لمخمف 

ولصالح القياس البعدي في عينة الدراسة إلى استخدام برنامج التمرينات التأىيمية قيد الدراسة وذلك 
لة لمعضلات العاممة عمى الرقبة ، حيث ىدف لما لو من تأثير إيجابي وفاعمية عمى زيادة الاطا

السمبية وبالمساعدة لمعضلات  طالةالالمتأىيل بعمل  الأولىالاىتمام منذ بداية المرحمة البرنامج ب
 تحسين المرونة وذلك قبل البدء فى تنفيذ وأداء تمرينات القوةو في حدود الألم لتييئة العضلات 

والاطالة في عضلات الرقبة والقدرة عمى التحكم في الاداء وذلك لزيادة المرونة في مفاصل الرقبة 
الحركي العضمي وذلك من خلال استثارة الطاقة القصرية الموجودة بالعضلات فتعمل عمى 

كما استخداميا في زيادة الاطالة العضمية مما يؤدي إلى زيادة المرونة والمدى الحركي لممفاصل ، 
 الإمدادساىم بصورة كبيرة في زيادة وحدة تأىيمية يك قبل كل التدلالكمادات الساخنة و أن استخدام 

مما ساعد عمى تخفيف  التيبس العضميالدموي لممنطقة المصابة وارتخاء العضلات والتخمص من 
استجابة العضلات و وتحسين النغمة العضمية  وزيادة الاطالة العضمية والمدى الحركي درجة الألم
 . لمتمرينات

 
( عمى مدى أىمية التدليك حيث أنو يعمل عمى 2105أشار إليو مجدي وكوك )يتفق ذلك مع ما و 

تنشيط الدورة الدموية و إزالة الألم واسترخاء العضلات وتصريف التجمعات الدموية والتميفات 
   (22:  8 والتخمص من النفايات العضمية . ) 

التي تسبب تنبيو لميفة العضمية  نتيجة لعممية التدليك يقوم الجسم بإفراز مادة الأسيل كولينوأنو 
ن إفراز ىذه المادة لو تأثير إيجابياً عمي عمميات التنبيو العصبي لمعضمة . كما أنيا تساعد عمى  وا 

 ( 06:   8)      زيادة قدرة العضمة عمى العمل .
( أن استخدام مدة قصيرة من وسائل العلاج  2118) Lonnie Mercer "ؤكده "مركيريوىذا ما 

 ، التدليك وغيرىم ( يساعد عمى تنفيذ برنامج التمرينات بأكثر ةالساخندات اعي ) الكمالطبي
 (054:  08 .) سيولة

التأىيمية والتدليك اليدوي ( أن استخدام التمرينات 2102وقد اكدت دراسة خالد محمد محسن )
بطرقو المختمفة والتي تتناسب مع حالة كل مصاب يعمل عمى تحسين الحالة الوظيفية لعضلات 
الرقبة وأن التدليك اليدوي يؤثر بالايجابية عمى استرخاء العضلات والمساعدة في زيادة المدى 

الطريقتين معاً ) التمرينات الحركي وتدفق الدم في المنطقة المستيدفة ، وان العلاج باستخدام 
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 (    66  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

التأىيمية والتدليك ( ليما تأثير إيجابي سريع وفعال في استعادة الكفاءة الوظيفية لمفقرات العنقية 
                                                                  وعضلات الرقبة وزيادة المدى الحركي لمعضلات وكذلك زيادة مرونة مفاصل المنطقة العنقية.                                           

(4) 
 ثانياً : متغير القوة العضمية :

 ( 4جدول ) 
 ( يالقياس البعد - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتتحميل التباين بين 

 العنقية لممنطقة لدى مجموعة البحث فى متغير قوة العضلات العاممة عمى

 مصدر التباين القوة العضلية م
درجة 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف

 للامام ثني 1

 1534236 3064573 2 بين القياسات
034043 

 
 14647 444430 27 داخل القياسات

  3514052 20 المجموع

 للخلف ثني 2

 1004310 3304633 2 بين القياسات
2074350 

 
 04013 244731 27 ساتداخل القيا

  4054410 20 المجموع

 لليمين ثني 3

 2044127 4034254 2 بين القياسات
1714006 

 
 14103 324213 27 داخل القياسات

  4404467 20 المجموع

 لليسار ثني 4

 1474702 2054404 2 بين القياسات

 24762 744563 27 داخل القياسات 534435
  3604067 20 المجموع

 

 3.35=1.15ومستوى معنوية  27،  2عند درجتى حرية   ةقيمة ف الجد ولي
 سات البحث الثلاثة )القياس القبمي( وجود فروق ذات دالة إحصائية بين قيا4يتضح من جدول )

 لممنطقة ( لدى مجموعة البحث فى متغير القوة العضمية يالقياس البعد - يالقياس البين -
القياس البعدي حيث بمغت قيم )ف( المحسوبة في اختبار القوة العضمية لممنطقة  العنقية لصالح

(، 070.196(، ثني لميمين )217.359( ، ثني لمخمف )93.148العنقية ثني الرأس للأمام )
  27،  2( عند درجتي حرية 3.35( وجميعاً أكبر من قيمة )ف( الجدولية )53.485ثني لميسار )

لبيان أقل دلالة فروق معنوية    LSDما دفع الباحث إلى إجراء اختبار م 1.15ومستوى معنوية 
 بين القياسات الثلاثة . 
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    63  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 (5جدول )
 - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين اقل دلالة فروق معنوية 

 عنقيةال لممنطقة ( لدى مجموعة البحث فى متغير قوة العضلات العاممة عمى يالقياس البعد
 

 و
 انقىة انعضهُت

 

 ↑*انقُاضاث

 

 انًتىضطاث

 فروق انًتىضطاث
LSD  انقُاش

 نقبهً

انقُاش 

 انبٍُُ

انقُاش 

 انبعذي

 للامام يثن 1

 ↑*7.832 ↑*3.982  3.145 ٍانقُاش انقبه
1.177 

 
 ↑*3.852   7.165 انقُاش انبٍُُ

    12.975 ٌانقُاش انبعذ

 للخلف يثن 6

 ↑*8.765 ↑*4.365  4.165 ٍهانقُاش انقب
2.879 

 
 ↑*4.422   8.452 انقُاش انبٍُُ

    16.852 ٌانقُاش انبعذ

 لليمين يثن 3

 ↑*9.265 ↑*4.922  4.865 ٍانقُاش انقبه
1.226 

 
 ↑*4.165   9.765 انقُاش انبٍُُ

    13.852 ٌانقُاش انبعذ

 لليسار يثن 4

 ↑*7.675 ↑*4.622  6.275 ٍانقُاش انقبه

 ↑*3.475   12.675 انقُاش انبٍُُ 1.564

    13.752 ٌانقُاش انبعذ

 

القياس  - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين ( اقل دلالة فروق معنوية 5يوضح جدول )
حيث  لممنطقة العنقية القوة العضمية متغير ( لدى مجموعة البحث فى  يالقياس البعد - يالبين
( 3.981ت فروق المتوسطات في اختبار المدى الحركي لممنطقة العنقية ثني الرأس للأمام )بمغ

( بين القياس البيني والبعدي  ، بينما بمغت فروق 3.851بين القياس القبمي والبيني ، )
( بين 4.411( بين القياس القبمي والبيني ، )4.325المتوسطات في اختبار ثني الرأس لمخمف )

( بين 4.911يني والبعدي ، وبمغت فروق المتوسطات في اختبار ثني الرأس لميمين )القياس الب
( بين القياس البيني والبعدي ، وبمغت فروق المتوسطات في 4.025القياس القبمي والبيني ، )
( بين القياس البيني 3.475( بين القياس القبمي والبيني ، )4.211اختبار ثني الرأس لميسار )

مما يوضح أن ىناك تأثير إيجابي طرأ عمى قياسات القوة   LSDعاً أكبر من قيم والبعدي وجمي
العضمية لدى أفراد عينة البحث وأن الفروق بين القياسات قيد الدراسة حقيقية ولصالح القياسات 

 البعدية .
ويرجع الباحث الفرق بين مستوى التحسن في متغير القوة العضمية لعضلات الرقبة ) ثني الرأس 

ثني لميسار( بين القياسات الثلاثة ولصالح القياس البعدي  –ثني لميمين  –لأمام _ ثني لمخمف ل
في عينة الدراسة إلى استخدام التمرينات التأىيمية المناسبة للإصابة من حيث إتجاه العمل 

قيد العضمي والشدة في الوحدات التأىيمية وفترات الراحة البينية والتي تم تطبيقيا عمى العينة 
الدراسة ، كذلك استخدام الوسائل المساعدة  )الكمادات الساخنة ، الموجات فوق الصوتية ، 
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 (    64  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

التيارات المتداخمة ( حيث ساىمت بصورة كبيرة في زيادة الامداد الدموي لممنطقة المصابة وارتخاء 
 عضمي مما ساعد عمى تخفيف درجةالعضلات وتحسين النغمة العضمية والتخمص من التيبس ال

 لم وتحسين استجابة العضلات لمتمرينات التأىيمية .الأ
( بأنو يجب تنمية القوة 2103مجدى وكوك )و عبد الباسط صديق وذلك وفقاً لما أوصى بو 

العضمية والمرونة لمعمود الفقري ضمن برنامج التمرينات العلاجية لما ليا من تأثير إيجابي عمى 
 ( 8:  7. )  لكفاءتياتخفيف الألم واستعادة العضلات 

مدى مناسبة التمرينات من حيث تنفيذ البرنامج بصورة مطمقة لحالة كل مصاب ، وعدم كذلك 
 باستخدامالوصول إلى حد الألم أثناء التمرينات والتوزيع بين التمرينات سواء الثابتة والإيجابية و 

حيث ساعد عمى  والتدرج في أداء التمرينات من السيل إلى الصعب اساتك المقاومة المختمفة
والمرونة ومطاطية العضلات المصابة ، الأمر الذي أدى الرقبة تحسن القوة العضمية لعضلات 

 وتخفيف درجة الألم .العنقية إلى تخفيف الضغط الواقع عمى القرص الغضروفي والأعصاب 
معضلات وفي السمبية وبالمساعدة ل الإطالةلمتأىيل بعمل  الأولىالاىتمام منذ بداية المرحمة كذلك 

كذلك التمرينات التأىيمية باستخدام طرق التسييلات  حدود الألم لتييئة العضلات وتحسين المرونة
يتفق مع رأي طمحة حسام الدين ،  ما وذلك قبل البدء فى تنفيذ وأداء تمرينات القوة وىوالعصبية 

نيكية تؤكد عمى ( حيث ذكروا أن العديد من التفسيرات البيوميكا0994مصطفى كامل وأخرون )
 (  47 - 5أن أولى مراحل تنمية القوة العضمية تبدأ بزيادة المدى الحركي في المفصل . ) 

( ، حسن 2( )2112ومجدي وكوك ) الدسوقيوتتفق نتائج الدراسة مع نتائج كلا من أشرف 
( ، عبد الله غنيمي عياد 9( )2106( ، محمد يوسف اسماعيل )3( )2102محمد كمال طو )

( ، توميس 2118( )21) Michael J. Walker Et. al( ، ويمكر وآخرون 6( )2107)
Thoomes ((2106 (24يسيل وآخرون ، ) Et al  Yesil hilal (2108( )25) . 

 

 لم :ثالثاً :متغير درجة الأ 
 ( 6جدول ) 

 ( يس البعدالقيا - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتتحميل التباين بين 
 لمالبحث فى متغير الاحساس بدرجة الأ لدى مجموعة 

 يصذر انتباٍَ انًتغُر و
درجت 

 انحرَت

يجًىع 

 انًربعاث

يتىضط 

 انًربعاث
 قًُت ف

 لمدرجة  الأ 1
 635.433 472.867 6 بٍُ انقُاضاث

 1.124 69.822 67 داخم انقُاضاث 2134312

  522.667 69 انًجًىع

 

 0.0.=0.0.ومستىي معىىيت  22،  2عىد درجتً حريت   تليقيمت ف الجد و
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    65  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 ي( وجود فروق ذات دالة إحصائية بين قياسات البحث الثلاثة )القياس القبم6يتضح من جدول )
( لدى مجموعة البحث فى متغير الاحساس بدرجة الألم  يالقياس البعد - يالقياس البين -

سوبة في اختبار درجة الألم في المنطقة العنقية لصالح القياس البعدي حيث بمغت قيم )ف( المح
ومستوى   27،  2( عند درجتي حرية 3.35( وىي أكبر من قيمة )ف( الجدولية )203.302)

لبيان أقل دلالة فروق معنوية بين    LSDمما دفع الباحث إلى إجراء اختبار  1.15معنوية 
 القياسات الثلاثة. 

 ( 7جدول )
القياس  - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتين باقل دلالة فروق معنوية 

 لممتغير الاحساس بدرجة الأ ( لدى مجموعة البحث فى  يالبعد
 

 و
 انًتغُر

 

 ↑*انقُاضاث

 

 انًتىضطاث

 فروق انًتىضطاث
LSD  انقُاش

 ٍنقبه

انقُاش 

 انبٍُُ

انقُاش 

 ٌانبعذ

 لمدرجة  الأ 1
 ↑*34000 ↑*44300  34000 ٍانقُاش انقبه

 ↑*44100   44100 انقُاش انبٍُُ 2.963

    04000 ٌانقُاش انبعذ

 

القياس  - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين ( اقل دلالة فروق معنوية 7يوضح جدول )
لم قد بمغت فروق الاحساس بدرجة الأ( لدى مجموعة البحث فى متغير  يالقياس البعد - يالبين
( 4.011( بين القياس القبمي والبيني ، )4.811لم )الاحساس بدرجة الألمتوسطات في اختبار ا

ر إيجابي طرأ مما يوضح أن ىناك تأثي  LSDبين القياس البيني والبعدي وكلاىما  أكبر من قيم 
لم لدى أفراد عينة البحث وأن الفروق بين القياسات قيد الدراسة حقيقية عمى قياسات درجة الأ

 لصالح القياسات البعدية .و 
يرجع الباحث الفرق بين مستوى التحسن في متغير درجة الألم بين القياس القبمي والقياس البعدي 
في عينة البحث إلى استخدام الوسائل المساعدة الكمادات الساخنة والموجات فوق الصوتية 

اكساب المصابين الشعور  والتيارات المتداخمة لدى عينة البحث مما لو التأثير الإيجابي عمى
بالراحة قبل البدء في التمرينات التأىيمية ولما لو من تأثيرات نفسية وفسيولوجية عمى المصابين 
وكذلك استخدام التدليك اليدوي لما لو من تأثير كبير لمعمل عمى الاسترخاء العضمي العصبي 

مى تدفق سريان الدم في والتخمص من التوتر العضمي وتحسن النغمة العضمية ، كما يساعد ع
العضلات مما يساعد عمى التخمص من التراكمات الكميائية الموجودة بالعضلات وزيادة التغذية 



www.manaraa.com
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 (    66  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

العضمية والقدرة عمى الاستشفاء والتخمص من القمق والتوتر العضمي والعصبي، ويقمل ذلك من 
لم وتحسن سرعة لأ، ويساعد عمى تقميل الاحساس با لياف العضميةالأوجود الإلتصاقات بين 

الرقبة كما  الاستجابة العصبية وسرعة توصيل الاشارات العصبية والشعور بالراحة في منطقة
لم في القياسات البعدية إلى مراعاة شروط تطبيق البرنامج التأىيمي من يعزى الباحث زوال الأ

ة التي تم مراعاة حيث تطبيق تمرينات المدى الحركي في حدود الألم وكذلك تمرينات القوة العضمي
مع إعطاء  حدود الألم لممصابين عينة البحثالتدرج في تكرارىا وشدتيا وتقنينيا لعدم تجاوزىا 

 فترات الراحة الكاممة بعد كل تمرين قبل البدء في التمرين الذي يميو .
( بأنو يجب تنمية القوة 2103مجدى وكوك )و  عبد الباسط صديق وذلك وفقاً لما أوصى بو

والمرونة لمعمود الفقري ضمن برنامج التمرينات العلاجية لما ليا من تأثير إيجابي عمى  العضمية
 ( 8:  7. )  لكفاءتياتخفيف الألم واستعادة العضلات 
( ، حسن 2( )2112ومجدي وكوك ) الدسوقيأشرف  كلا من وتتفق نتائج الدراسة مع نتائج

عبد الله غنيمي عياد ( ، 9( )2106( ، محمد يوسف اسماعيل )3( )2102محمد كمال طو )
( ، توميس 2118( )21) Michael J. Walker Et. al( ، ويمكر وآخرون 6( )2107)

Thoomes ((2106 (24 ). 
( أنو باستخدام التيارات 2108)  et al Yesil hilal كما تؤكد ايضاً دراسة يسيل وآخرون 

اليدف في الحد من الألم وزيادة المدى  المتداخمة إلى جانب التمرينات التأىيمية حققت الدراسة
 (25الحركي وتحسين الإعاقة ونوعية الحياة والمزاج والحد من تعاطي المواد المخدرة للألم . )

 
بما يحتويو من وسائل وبناء عمى ما سبق يمكن لمباحث ارجاع التحسن إلى البرنامج الحركي 

لصوتية ، التيارات المتداخمة ، التدليك اليدوي ) الكمادات الساخنة ، الموجات فوق ا تأىيمية مختمفة
، الشد اليدوي المتقطع ( حيث انيا ساعدت عمى تقميل الالتصاقات والتورمات وزيادة مطاطية 

 لم .عضلات واثرت ايجابيا عمى درجة الأال
باستخدام الوسائل التأىيمية من خلال العرض السابق يتضح أن البرنامج التأىيمي الحركي و 

المدى الحركي يؤثر تأثيراً إيجابياً عمى تحسن فة لحالات الإنزلاق الغضروفي العنقي المختم



www.manaraa.com

 

 
    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    67  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

مما يؤدي إلى تخفيف درجة  العنقية لممنطقة العنقية وكذلك قوة العضلات العاممة عمى المنطقة
 الألم وتحسين الحالة النفسية .ب الاحساس تخفيف وبالتالي العنقية الأعصابالضغط عمى 
باستخدام  الحركيالفرض الأول قد تحقق كمياً والذي ينص عمى "أن البرنامج التأىيمى وبذلك يكون 

 : يؤثر ايجابياً عمى تحسن كلا من وسائل تأىيمية مختمفة لحالات الانزلاق الغضروفي العنقي
 –ثني لميسار  –ثني لميمين  –ثني لمخمف  –ثني الرأس للأمام ) منطقة العنقية المدى الحركى لم

 دوران لميسار  ( .  –لميمين  دوران
 –ثني لميمين  –ثني لمخمف  –) ثني الرأس للأمام  العاممة عمى المنطقة العنقية  عضلاتالقوة 

 ثني لميسار(.  
 . الألم في المنطقة العنقيةدرجة 

القياس  -القبمي القياس  ) الثلاثة بالنظر إلى قيم نسب التحسن بين متوسطات قياسات البحثو 
 قيد الدراسة . المقاسة ( لدي مجموعة البحث في المتغيراتالقياس البعدي –البيني 

 ( 8دول ) ج
 - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين  ةمعدل نسب التحسن المئوي

 لممنطقة العنقية يغير المدى الحركمت( لدى مجموعة البحث فى  يالقياس البعد

 

 و
 ٍانًذي انحرك

 

 ُاضاثانق

 

 انًتىضطاث

 يعذل َطب انتحطٍ

 ٌانقُاش انبعذ ٍانقُاش انبُُ ٍانقُاش انقبه

 للامام يثن 1

 69.326 42.222  61.522 ٍانقُاش انقبه

 62.932   32.122 انقُاش انبٍُُ

    36.422 ٌانقُاش انبعذ

 للخلف يثن 6

 71.662 34.818  64.722 ٍانقُاش انقبه

 67.367   33.322 انقُاش انبٍُُ

    46.422 ٌانقُاش انبعذ

 لليمين يثن 3

 65.445 38.662  19.122 ٍانقُاش انقبه

 19.697   66.422 انقُاش انبٍُُ

    31.622 ٌانقُاش انبعذ

 لليسار يثن 4

 66.694 36.646  19.322 ٍانقُاش انقبه

 66.656   65.622 انقُاش انبٍُُ

    31.422 ٌانقُاش انبعذ

 دوران لليمين 5

 63.788 37.883  35.922 ٍانقُاش انقبه

 18.788   49.522 انقُاش انبٍُُ

    58.822 ٌانقُاش انبعذ

 دوران لليسار 6

 67.928 37.649  34.922 ٍانقُاش انقبه

 66.338   47.922 انقُاش انبٍُُ

    58.622 ٌانقُاش انبعذ
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    68  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

 

لصالح القياسات  المدى الحركيبشكل واضح لمتغير  يحسن مئو ( ظيور ت8يتضح من جدول )
في اختبار المدى الحركي لممنطقة العنقية ثني الرأس  والبعدية والتي تراوحت نسبة تحسنيا بينيةال

% ( بين القياس البيني والبعدي ،  21.931%( بين القياس القبمي والبيني ، ) 41.111) للأمام
%( بين القياس  34.808)قبمي والبعدي ، وفي ثني الرأس لمخمف % ( بين القياس ال 69.312)

% ( بين القياس القبمي  70.661% ( بين القياس البيني والبعدي ، )27.327القبمي والبيني ، )
% (  09.697%( بين القياس القبمي والبيني ، ) 38.221)والبعدي ، وفي ثني الرأس لميمين 
% ( بين القياس القبمي والبعدي ، وفي ثني الرأس  65.445بين القياس البيني والبعدي ، )

% ( بين القياس البيني  22.656%( بين القياس القبمي والبيني،) 32.642)لميسار 
%(  37.883)%(  بين القياس القبمي والبعدي ، وفي دوران الرأس لميمين  62.694والبعدي،)

% ( بين  63.788س البيني والبعدي،  )% ( بين القيا 08.788بين القياس القبمي والبيني ، )
%( بين القياس القبمي والبيني ، 37.249)القياس القبمي والبعدي ، وفي دوران الرأس لميسار 

 % ( بين القياس القبمي والبعدي . 67.918% ( بين القياس البيني والبعدي ، )  22.338)
 ( 9جدول ) 

 - يالقياس البين - )القياس القبمي  لاثةالثالبحث  قياساتبين  ةمعدل نسب التحسن المئوي
 العنقية لممنطقة ( لدى مجموعة البحث فى متغير قوة العضلات العاممة عمى يالقياس البعد

 

 و
 انقىة انعضهُت

 

 انقُاضاث

 

 انًتىضطاث

 يعذل َطب انتحطٍ

انقُاش 

 ٍانقبه
 ٍانقُاش انبُُ

انقُاش 

 ٌانبعذ

 للامام يثن 1

 648.967 166.552  3.145 ٍانقُاش انقبه

 54.235   7.165 انقُاش انبٍُُ

    12.975 ٌانقُاش انبعذ

 للخلف يثن 6

 611.515 124.848  4.165 ٍانقُاش انقبه

 56.271   8.452 انقُاش انبٍُُ

    16.852 ٌانقُاش انبعذ

 لليمين يثن 3

 187.247 121.554  4.865 ٍانقُاش انقبه

 46.416   9.765 انقُاش انبٍُُ

    13.852 ٌانقُاش انبعذ

 لليسار يثن 4

 166.337 69.136  6.275 ٍانقُاش انقبه

 33.862   12.675 انقُاش انبٍُُ

    13.145 ٌانقُاش انبعذ
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    69  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

لصالح القياسات  القوة العضميةبشكل واضح لمتغير  ي( ظيور تحسن مئو 9يتضح من جدول )
في اختبار القوة العضمية لممنطقة العنقية ثني الرأس  حت نسبة تحسنياوالبعدية والتي تراو  بينيةال

% ( بين القياس البيني والبعدي  54.135%( بين القياس القبمي والبيني ، ) 026.551) للأمام
%( بين القياس القبمي 014.848)% ( بين القياس القبمي والبعدي ، ثني لمخمف  248.967، )

% ( بين القياس القبمي  200.505ن القياس البيني والبعدي ، )% ( بي 52.170والبيني ، )
% ( بين القياس  42.406%( بين القياس القبمي والبيني ، )010.554)والبعدي ، ثني لميمين 

%( بين 69.036)% ( بين القياس القبمي والبعدي ، ثني لميسار 087.147البيني والبعدي ، )
% ( بين 026.337( بين القياس البيني والبعدي ، )%  33.821القياس القبمي والبيني ، )
 القياس القبمي والبعدي . 

 (  01جدول ) 
 - يالقياس البين - )القياس القبمي  الثلاثةالبحث  قياساتبين  ةمعدل نسب التحسن المئوي

 . لممتغير الاحساس بدرجة الأ ( لدى مجموعة البحث فى  القياس البعدى

 

 و
 انًتغُر

 

 انقُاضاث

 

 انًتىضطاث

 يعذل َطب انتحطٍ

انقُاش 

 ٍانقبه
 ٍانقُاش انبُُ

انقُاش 

 ٌانبعذ

 لمدرجة  الأ 1
 1004000 534033  34000 ٍانقُاش انقبه

 1004000   44100 انقُاش انبٍُُ

    04000 ٌانقُاش انبعذ
 

وبمغت  بشكل واضح في متغير الإحساس بدرجة الألم ي( ظيور تحسن مئو 01يتضح من جدول )
 %( لصالح القياسات البينية والبعدية .011.11نسبة التحسن )

البعدي ( لدي مجموعة البحث في ىذه  –البيني –ويعني ذلك أن الفروق في القياسات )القبمي 
  المتغيرات حقيقية ولصالح القياسات البعدية .

بما  الحركي المقترحويرجع الباحث ىذا الفرق الواضح في نسب التحسن إلى البرنامج التأىيمي 
حيث أنو المتغير الوحيد الذى  بأنتظام الذي خضعت لو مجموعة البحث يحتويو من وسائل تأىيمية

  .تم التحكم فيو بيدف التعرف عمى تأثيره
( بأنو يجب تنمية القوة 2103مجدى وكوك )و  عبد الباسط صديق وذلك وفقاً لما أوصى بو

برنامج التمرينات العلاجية لما ليا من تأثير إيجابي عمى  العضمية والمرونة لمعمود الفقري ضمن
 ( 28:  7. )  لكفاءتياتخفيف الألم واستعادة العضلات 
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    انتربُت انبذَُت وعهىو انرَاضت يجهت -  نهبٍُُ انرَاضُت انتربُت كهُت  - بُها جايعت      

 (    32  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

( ، حسن محمد كمال 2( )2112ذلك مع نتائج كلا من أشرف الدسوقي ومجدي وكوك )ويتفق 
( 6) (2107( ، عبد الله غنيمي عياد )9( )2106( ، محمد يوسف اسماعيل )3( )2102طو )

 Thoomes( ، توميس 2118( )21) Michael J. Walker Et. al، ويمكر وآخرون 
ان استخدام التمرينات Et al  Yesil hilal (2108( )25 ) ( ، يسيل وآخرون24) 2106))

سواء في حالة وجود تدخل جراحي أو  العنقي التأىيمية ىام جداً لمصابي الانزلاق الغضروفي
 العنقيةلمنطقة في اتنمية القوة لمعضلات المصابة و  ي زيادة المدى الحركيعدمو نظراً لفاعميتيا ف

  وانتصاب القوام والتي تسيم بصورة كبيرة في عودة المصاب لممارسة حياتو بشكل طبيعي . 
ومن خلال العرض السابق يتضح مدى أىمية البرنامج التأىيمي الحركي المقترح لما لو من تأثير 

 العنقيالناتجة عن الانزلاق الغضروفي  الرقبةصابين الذين يعانون من ألام إيجابي في تأىيل الم
وتحقيق ىدف الدراسة في تحسين حالتيم البدنية والنفسية ومنع تفاقم الإصابة وبذلك يتضح صحة 

 "توجد نسبة تحسن إيجابية في المتغيرات المقاسة قيد الدراسة"  أنو الفرض الثاني الذي ينص عمى

  ت والتوصياتالاستنتاجا
 أولًا : الاستنتاجات :

وفروض  ىدفوأدوات جمع البيانات والبرنامج المطبق ومن خلال  دراسةفي ضوء منيج وعينة ال
 :   حصائية المستخدمة التي تم التوصل إلييا نستنتج مايمىوالمعالجات الإ دراسةال

سيامو في يحقق اليدف منو لإقيد الدراسة   الحركي باستخدام وسائل تأىيمية مختمفةان البرنامج 
 : في دراسةتحسين حالة المصابين من أفراد عينة ال

 . في جميع الاتجاىات لممنطقة العنقية زيادة المدى الحركي تحسن و  
 . العنقيةعصاب الضغط الواقع عمى الأ عن لم الناتجالأ التخمص من

 . العاممة عمى المنطقة العنقيةعضلات لم تحسن القوة العضمية
 ود نسبة تحسن ايجابية في المتغيرات المقاسة قيد الدراسة .وج

 ثانياً : التوصيات :
واعتماداً عمي الاستنتاجات التي تم التوصل إلييا  ىذه الدراسةانطلاقاً مما أسفرت عنو نتائج      

 وفي ضوء أىداف البحث يتقدم الباحث بالتوصيات التالية :
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 (    31  (   (  انطابعو(   ) انجسء  6262( شهر ) دَطًبر(  نعاو )    66رقى انًجهذ )   
 

ممصابين بالانزلاق لىيمية أوسائل ت دراسة بما يحتويو منقيد ال الاسترشاد بالبرنامج الحركي
 . الغضروفي العنقي

التأىيمي الحركي قيد الدراسة بعد الانتياء وذلك بغرض برنامج ال الاستمرار في اداء تمرينات
 الوقاية من عودة الألم والمحافظة عمى المدى الحركي ومستوى القوة العضمية لممنطقة العنقية .

منع تفاقم لكشف المبكر والتشخيص الجيد لحالات الانزلاق الغضروفي العنقي وذلك لالاىتمام با
 والمجوء إلى التدخل الجراحي .الاصابة 

 الجموس عندوالاوضاع الصحية تباع العادات السميمة إبالخاص  الاىتمام بنشر الوعي الصحي
 .( الصحيحة إعطاء تعميمات بخصوص ميكانيكية الجسم)  والنوم 

 اجع المر 
 انًراجع انعربُت  أولاً : 

 : برنىىىىامج تمرينىىىات لتأىيىىىل الظيىىىىر بعىىىد الانىىىىزلاقمجررردي محمررررود وكررروكأشررررف الدسرررروقي   .0
عربيىىىة ال  الغضىىىروفي فىىىي المنطقىىىة القطنيىىىة ، بحىىىث منشىىىور المىىىؤتمر العممىىىي ، دافىىىع لرياضىىىة

 . م0999وطموحاتو المستقبمية ، كمية التربية الرياضية ، جامعة الإمارات، 

: برنىىىامج تمرينىىىات لتأىيىىىل المنطقىىىة العنقيىىىة بعىىىد  مجررردي محمرررود وكررروك،  الدسررروقيأشررررف  .2
جامعىة  -مجمة العموم الرياضية ، كمية التربية الرياضىية  بحث منشورة , ،الانزلاق الغضروفي

 م .2112( ، 0طنطا ، عدد)

لاق : تأثير أستخدام التأىيل البدني وبعىض اسىاليب الشىد لحىالات الانىز  طه حسن محمد كمال .3
عمى تحسين اللاداء الوظيفي لممنطقة العنقية لمرياضيين ، رسالة ماجستير  الغضروفي العنقي

 م.2102كمية التربية الرياضية، جامعة الاسكندرية ،  غير منشورة،

فاعمية التدليك العلاجي والتمرينىات التأىيميىة فىي عىلاج الىتقمص العضىمي خالد محمد حسن :  .4
الة ماجستير غير منشورة ، كمية التربية الرياضية بنين ، جامعة المزمن لعضلات الرقبة ، رس

 م .2102حموان ، 

الفكىىر  : الموسىوعة العمميىة فىي التىدريب الرياضىي ، دار مصرطفى كامررل  طمحرة حسرام الردين .5
 م .0994، القاىرة ، العربي

لمرجىال الغضىروفي العنقىي  تأثير برنامج تأىيمي حركي عمىى الإنىزلاق:  عبد الله غنيمي عياد .6
 م.2107كمية التربية الرياضية، جامعة بنيا ،  رسالة ماجستير منشورة، سنة،55إلى45من 

برنىىىامج تىىىأىيمي بأسىىىتخدام التقىىىىويم اليىىىىدوي  :مجررردي محمررررود وكرررروكعبرررد الباسرررط صرررديق    .7
 بحىىىث منشىىىور ، المىىىؤتمر الىىىدولي ،الظيىىىر لتخفيىىىف ألآم أسىىىفلالفعالىىىة  عمىىىى النقىىىاط والضىىىىغط
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  م. 0999الاسكندرية ، 
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 م 2.000للىشر ، القاهرة ، الكتاب
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