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 تأثير برنامج تأىيمي لتقميل آلام أسفل الظير لدى الرياضيين
 (1د/ ايياب محمد عماد )
 (2محمد سامي عبد العزيز)

 مقدمة ومشكمة البحث:
تعتبر آلام أسفل الظير من أكثر المشاكل الصحية شيوعاً بين الناس وتأتي في المرتبة 

لمعلاج, وقد أشارت آخر الإحصاءات إلي  الثانية بعد نزلات البرد كسبب لمتردد عمي الأطباء سعياً 
% من سكان الأرض كانوا يعانوا أو سوف يعانون من نوبات آلام الظير في فترة 88أن أكثر من 

 ( 67:   5ما من حياتيم.  ) 
وتمثل منطقة الظير أىم المناطق المسئولة عن كفاءة الحركة والنشاط لدي الإنسان نظراً 

لذي يعد المحور الرئيسي لجسم الإنسان والعامل المشترك في جميع لوجود العمود الفقري  بيا وا
 (   87:   6أنشطتو الحركية وأعمالو اليومية تقريباً. )  

وبالتالي فيو عرضو للإصابة والإجياد وخاصة في أكثر مناطق الحركة وىي المنطقة 
كة بمرونة أكبر من مناطق العنقية والقطنية نظراً لتكوينيا التشريحي الذي يسمح بقدرتيا عمي الحر 

أخري بالعمود الفقري, حيث تمثل الأقراص الغضروفية بين كل فقرة من فقراتو وسيمة لتخفيف 
 ( 17:  11الأعباء الواقعة عمي ىذه المناطق وتسييل الأداء الحركي )

ومن الأىمية بمكان ضرورة استكمال علاج وتأىيل مصابي العمود الفقري وذلك من خلال 
التأىيمية البدنية الحركية حيث أن ىناك نسبة كبيرة من المصابين الذين تم علاجيم جراحياً البرامج 

أصيبوا بعد ذلك بآلام أسفل الظير المزمنة لفترة طويمة لعدم خضوعيم لمتأىيل البدني بعد الجراحة 
(2 :127) 

م % فقط من الحالات التي تم علاجي18حيث يري أن ( 7987سالم ) مختارويؤكد ذلك 
جراحياً من آلام أسفل الظير ىي التي استطاعت أن تعود إلي حالتيا الطبيعية دون مشكلات أو 

 (.32:8آثار جانبية )
ومن ىنا استشعر الباحثان أىمية مشكمة الدراسة الحالية, من حيث التفكير في مساعدة 

مارسة نشاطيم المرضي عمي سرعة استعادة الشفاء ما بعد اصابات العمود الفقري لمعودة إلي م
 اليومي وحياتيم الطبيعية في أقل وقت من التأىيل واستعادة المريض لقدراتو البدنية. 

 ويعد التاىيل بالحركو أحد أفرع الطب الرياضي الحديث الذي يتم توظيف محتواه لمعالجة 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ( مدرس بقسم عموم الصحو بكميو التربيو الرياضيو جامعو بنيا 1)
 ( معمم اول تربيو رياضيو واخصائي علاج طبيعي2)
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وتأىيل المصابين حيث أنو يمثل المعالجة والتأىيل بالحركة البدنية المقننة والموسعة عمي 
ركة العلاجية والتأىيمية توظيفياً مثالياً مجموعة عموم ومفاىيم أساسية من شأنيا أن توظف الح

 لتحقيق الغرض المنشود من استخداميا في الوقت المناسب بالصورة الملائمة مع استخدام التدليك.
وتعتمد أساليب المعالجة الحركية البدنية عمي توظيف الأحمال البدنية والحركة الإيجابية 

يجياً لمعلاج الحركي والعلاج بالعمل حيث تتجو والسمبية بمختمف أشكاليا ووسائمو وزيادتيا تدر 
 (.49:5أفعاليا وتأثيراتيا نحو التغيرات البنائية والوظيفية والبيوميكانيكية لجسم الشخص المصاب)

محمد قدري بكري وسيام وتتضح أىمية العلاج والتأىيل بالحركة مما انتيي إليو 
وسائل الطبيعية الأساسية في مجال العلاج من أن العلاج بالحركة المقننة أحد ال( 5005الغمرى)

 (.48:7المتكامل وتعتمد عممية المعالجة والتأىيل الحركي عمي التمرينات بمختمف أنواعيا)
لو دور ميم وكبير في علاج : Short Wave Diathermy الموجات القصيرةكما تعتبر 

 , التردد عالي متناوب تيار القصيرة الموجات تطبيق من الناتج الام اسفل الظير حيث ان التيار
 ث/  2711281888ترددىا ويكون , المرضي معالجة في منو المنتجة الحرارية الطاقة وتستخدم
 (64:9) متر 11 الموجة وطول

كما تشارك الاشعو تحت الحمراء احد الاساليب لمتاىيل الحركي لما بعد الاصابات الرياضيو 
 في المُنتجة الحرارية الطاقة وتستخدم , يسيةكيرومغناط موجات ىي الحمراء تحت فالأشعة
حيث نجد ان اىم فوائد ليا عند معالجو الاصابو ىي التخفيف من حده الالم . الألم معالجة

 (189:4وتحقيق الاستقرار العضمي )
مما سبق يتضح أن آلام الظير مشكمة تمثل ظاىرة في أنحاء العالم وفي مصر أيضا, وأن 

يس كافياً لإزالة الألم نيائياً وبصفة دائمة وأنو من الضروري استكمال التدخل الجراحي وحده ل
العلاج والتأىيل بالحركة البدنية المقننة كما ان تنوع الاساليب المستخدمو ادي الي تشتت الكثير 
من العاممين في مجال العلاج الطبيعي في كيفيو وضع برنامج تاىيمي باستخدام اجيزه تاىيميو 

و , الأمر الذي وجو الباحثان إلي تحديد مشكمة البحث في الاجابو عمي التساؤل واساليب مختمف
 التالي:

 ماىو تاثير برنامج مقترح عمي اصابات الام اسفل الظير لمرياضيين  ؟
 ىدف البحث :

ييدف البحث الي التعرف عمي تاثير برنامج مقترح وذلك عمي اصابات الام اسفل الظير 
 لمرياضيين  من خلال 

 فيف مستوي الالم بمنطقو الاصابو بالعمود الفقري لدي عينو البحثتخ -1

 زياده قوه عضلات البطن والظير والرجمين لدي عينو البحث  -2
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 تحسين مرونو المنطقو القطنيو والعمود الفقري في جميع الاتجاىات لدي عينو البحث  -3

والبعدية في تخفيف  وجود فروق دالة إحصائية بين القياسات القبمية والتتبعيوفرض البحث: 
مستوي الالم بالمنطقو القطنيو والعمود الفقري وزياده قوه عضلات البطن والظير وتحسين مرونتيا 

 لصالح القياس البعدي لدي عينو البحث 

 بعض الدراسات المرتبطو :
 Campello&Nordin (7996:)دراسة كامبيمو, نوردين 

ثبتت ىذه الدراسة أن التمرينات ليا دور كبير بعنوان تمرينات طبيعية لآلام أسفل الظير , أ
في علاج آلام أسفل الظير, واتضح من ىذه الدراسة أن التمرينات بصفة عامة تكون مفيدة ولكن 
ىناك نقص في المعمومات الخاصة بتكرار التمرينات التي يجب أن تمارس وفي أي مرحمة 

ذا اجتمعت ىذه  المعمومات فإنيا تكون مساعدة مرضية يجب أن تمارس فييا التمرينات, وا 
بالإضافة إلي ذلك فإن ىناك دراسات قميمة ىي التي تعاممت مع تمرينات علاجية فقط وأوضحت 

 (12الدراسة أن السكون لو تأثير ضار جداً.)
 Malkia& Ljunggren (7996:)دراسة ماليكا, ليجو نيجرين  -5

ظير , أوضحت الدراسة أن بعنوان برنامج تمرينات لأشخاص ذات مرض آلام أسفل ال
التمرينات تمعب دورا ىام في تأىيل الأشخاص المصابين بآلام أسفل الظير وبينت الدراسة أن 
ىناك دراسات كثيرة دلت عمي أن الأشخاص المصابين بآلام أسفل الظير يعانون من خمل في 

مل والسرعة الأنسجة العضمية والأنسجة الضامة ونقص وظيفي في القوى العضمية وقوة التح
والوظائف المتعمقة بالأعصاب والعضلات وتؤدي ىذه الآلام إلي خمل في الحياة النفسية 

 ( 18والاجتماعية.) 
 Bronfort& Gold Smith (7996:)دراسة  برون فورت, جولد سميث-3

بعنوان تمرينات الجذع مع حركة العمود الفقري لآلام الظير المزمنة , تم تجريب ثلاثة أنواع 
 مفة من العلاج وتم وضع مقارنتين قبل التخطيط:مخت

 المعالجة الحركية لمعمود الفقري متحدة مع تمرينات مقوية لمجذع. - أ
 خمسة أسابيع من المعالجة الحركية لمعمود الفقري متحدة مع تمرينات الساق. - ب

 ستة أسابيع إضافية تمرينات فقط. -ج

ن الوسائل العلاجية الثلاثة وكل منيم مكمل وقد أثبتت الدراسة أنو لا يمكن الاستغناء عن كل م
للآخر, كما أوضحت الدراسة أن الوقت الإضافي في فترة التمرين يعطي نتائج أفضل في مثل 

 (11ىذه الحالات.)
 Saal ,M,D (7990: )دراسة سال-4
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بعنوان التوازن العضمي الديناميكي في العلاج الطبيعي اللاجراحي لأعراض آلام المنطقة 
ة استمرت ىذه الدراسة لمدة ثلاثة سنوات عمي المرضى الذين يعانون من الانزلاق القطني

الغضروفي القطني وتم الاستفادة من البرنامج الموضوع لمعلاج في حالات الخمل الوظيفي لمفقرات 
القطنية واحتوى البرنامج عمي تمرينات رياضية شديدة خاصة لتأىيل الغضروف القطني, ولقد 

%( من المرضي الذين تم 96حالة( أي نسبة )52من 58عمي نتائج ناجحة في ) حصل الباحثان
%( من العينة الكمية لمدراسة تحسنت وأصبحت 92معالجتيم بدون جراحة ) العلاج الطبيعي(, )

 ( 13قادرة عمي العودة إلي العمل.)
 منيج البحث

التتبعيو –يبي لمقياسات )القبمية استخدم الباحثان المنيج التجريبي, مستعيناً بالتصميم التجر       
 البعدية( لممجموعة التجريبية, حيث أنو المنيج الملائم لطبيعة البحث.  -

 عينة البحث
تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من بين المصابين بالام العمود الفقري واشتممت      

(  مصابين  5طلاعيو وعدد )( مصاب لمدراسو الاست 2( مصابين منيم )  7عينة البحث عمى ) 
:  17من  المترددين عمي وحده الطب الرياضي بنادي بنيا الرياضي تتراوح أعمارىم ما بين )

 ( سنة. 25
 (7جدول )

 المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء
 5ن =    في متغيرات السن والطول والوزن.                                        

قد انحصرت ما  ( أن معاملات الالتواء لقياسات أفراد عينة البحث1يتضح من الجدول )
( مما يدل  3± ( في متغيرات السن والطول والوزن وىي أقل من ) 8.717,  1.483-بين )

 عمى تجانسيا في ىذه المتغيرات.
 
 
 

 (5جدول رقم )

 أكبر قيمة أصغر قيمة معامل الالتواء الانحراف المعياري الوسيط المتوسط المتغيرات
 57 79 0.777 0.8367 57 57 السن
 785 768 0.790- 6.8337 780 778.5 الطول
 89 64 7.403- 8.7557 84 78.8 الوزن
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 المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء في المتغيرات قيد البحث
 5ن =                                                                                        

( أن معاملات الالتواء لقياسات أفراد عينة البحث قد انحصرت ما 2يتضح من الجدول )
يدل عمى  ( مما 3± ( في المتغيرات  قيد البحث وىي أقل من ) 2.191,  2.191-بين )

 تجانسيا في ىذه المتغيرات.
 
 
 

معامل  ع±  الوسيط س/ المتغيــرات
 الالتواء

أصغر 
 قيمة

أكبر 
 قيمة

 9 7 0.000 0.7077 8 8 مستوى الألم بالمنطقة القطنية )درجة(.
 7 6 5.797- 0.5477 7 6.6 مستوى الألم بالعمود الفقري )درجة(.

 755.5 778.5 7.590 3.0687 750.7 757.45 درجة. 60عضلات البطن عند 
 774.7 777.5 0.843 7.7389 775.3 775.65 درجة. 90عضلات البطن عند 
 79.5 76.6 0.760- 7.7576 78.5 78.74 درجة. 60عضلات الظير عند 
 755.9 757 0.037- 7.9337 755.9 755.88 درجة. 90عضلات الظير عند 

 749.7 747.7 0.503 5.9563 745.8 746 درجة. 60مامية عند عضلات الرجل اليمنى الا
 76.9 73.7 7.787- 7.5754 76.3 75.68 درجة. 60عضلات الرجل اليمنى الخمفية عند 
 84.7 65.7 7.797 8.7699 67.7 70.36 درجة. 90عضلات الرجل اليمنى الأمامية عند 
 65.4 44.5 0.544 7.5857 48.7 50.05 درجة. 90عضلات الرجل اليمنى الخمفية عند 

 737.6 735.3 0.630 5.0959 734.5 734.64 درجة. 60عضلات الرجل اليسرى الأمامية عند 
 69.6 64.5 0.760- 5.7356 68.5 67.66 درجة. 60عضلات الرجل اليسرى الخمفية عند 
 69 65.3 0.798 5.4576 65.5 65.36 درجة. 90عضلات الرجل اليسرى الأمامية عند 
 47.7 45.3 0.035- 7.7767 44.8 44.78 درجة. 90عضلات الرجل اليسرى الخمفية عند 

 4 3 5.797 0.5477 3 3.4 مرونة المنطقة القطنية ) سم(.
 35 50 0.635- 4.7434 59 58 مرونة العمود الفقري أماماً )سم(.
 78 77 5.797- 0.5477 78 77.6 مرونة العمود الفقري خمفاً )سم(.

 46 45 0.000 7.4745 44 44 العمود الفقري يميناً)سم(مرونة 
 47 44 7.055 7.7405 45 45.4 مرونة العمود الفقري يساراً )سم(.
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 وسائل جمع البيانات: 
 استخدم الباحثان الوسائل التالية في جمع البيانات: 

 المراجع العممية التي تنازلت موضوع الدراسة.  -

الأبحاث والدراسات السابقة والمرتبطة بالبحث, والشبكة الدولية لممعمومات أراء السادة  -
حث وذلك في تصميم الاستمارة الخاصة بتسجيل القياسات والاختبارات المتخصصين في مجال الب

 الخاصة بالبحث.

استمارة تسجيل بيانات خاصة يسجل بيا القياسات القبمية, والتتبعية, والبعدية والمتمثمة في قياس  -
قوة  –قوة عضلات الظير  –قوة عضلات البطن  –مستوى الألم  -الوزن –الطول  –)السن 

 مرونة عضلات المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الاتجاىات(.  –ين عضلات الرجم

 حساب السن من واقع البطاقة الشخصية بكل مصاب.  -

 الأجيزة المستخدمة في القياسات: 
 تم استخدام جياز الرستاميتر لقياس الطول الكمي لمجسم :  (Height)قياس الطول
 ن طبي لقياس الوزن تم استخدام ميزا:  (Weight)قياس الوزن 

مقياس درجة الألم بواسطة :تم استخدام  (Visual Anlaagus Scales)قياس درجة الألم 
 مقياس التناظر البصري 

 Biodexقياس القوة العضمية )لعضلات الظير والبطن والرجمين( بواسطة جياز الأيزوكينتك 

Muiti – Joint System : 
 طنية والعمود الفقري: القياسات الخاصة بمرونة المنطقة الق

لقياس مرونة الجذع  Schoper Testقياس مرونة المنطقة القطنية:تم استخدام اختبار شوبر  -1
 لممنطقة القطنية .

 قياس مرونة العمود الفقري أماماً  -2

 قياس مرونة العمود الفقري خمفاً  -3

 قياس مرونة العمود الفقري جانباً  -4

 الأدوات المستخدمة في تنفيذ البحث: 
صندوق  –أوزان متدرجة الشدة  –عجمة  –سير متحرك  –عقل حائط  –أسفنج  مراتب

 شريط قياس.  –مقسم 
 برنامج التمرينات العلاجية المقترح: 

 تم تصميم برنامج التمرينات العلاجية لأفراد عينة البحث من خلال ما يمي: 
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ياضية خاصة إصابات الاطلاع عمى المراجع والأبحاث العممية السابقة في مجال الإصابات الر  -
العمود الفقري بالمنطقة القطنية, والاطلاع عمى  أحدث الطرق لعلاج ليذه المنطقة خاصة إصابة 
الانزلاق الغضروفي القطني, ومعرفة دور التمرينات العلاجية في علاج مثل ىذه الاصابات وأوجو 

 الاختلاف والقصور في وضع ىذه التمرينات.

لمتخصصين في علاج آلام أسفل الظير, وآراء خبراء العلاج الطبيعي , الاستعانة بآراء الخبراء ا -
واخصائيين العظام وخبراء التربية الرياضية المتخصصون في التمرينات الرياضية, والإصابات , 

 والتأىيل الرياضي. 

وقد تم تصميم استمارة الاستبيان الخاصة بالبرنامج وذلك لمعرض عمى السادة الخبراء لمتعرف  -
 ما يمي:  عمى

 معرفة أنسب التمرينات الممكنة لعلاج ىذه الإصابة حسب درجاتيا.  -1

تحديد القياسات اللازمة لإجراء البحث والطرق المستخدمة لمتأىيل واختبار أنسب التمرينات التي  -2
 تتناسب مع كل مرحمة وفقاً لمراحل البرنامج العلاجي. 

 ج. تحديد الزمن المحدد لكل مرحمة من مراحل البرنام -3

 تحديد عدد الوحدات التدريبية في الأسبوع الواحد.  -4

 تحديد الزمن المقترح لكل وحدة تدريبية. -5

 تحديد الفترة الزمنية الكمية لتنفيذ البرنامج.  -6

 (3جدول )
 (70النسب المئوية لآراء الخبراء في الفترات الزمنية لمبرنامج العلاجي )ن = 

 

 الفترة الزمنية المقترحة البيان
ت تكرارا

 الموافقة
 النسبة المئوية

 الفترة الزمنية الكمية لمبرنامج
 - - أسابيع 4
 %18 1 أسابيع 8
 %98 9 أسبوع 12

 عدد الوحدات الأسبوعية
 - - وحدتان

 %88 8 ثلاث وحدات
 %28 2 أربع وحدات

 مراحل الفترة الزمنية
 - - شيور 3مرحمة واحدة 

 %18 1 مرحمتان شير ونصف لكل مرحمة
 %98 - ثلاث مراحل شير لكل مرحمة.
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أسبوع(  12الفترة الزمنية الكمية لمبرنامج )( أن الخبراء قد اتفقوا عمى ان 3يتضح من الجدول )
%(.ومراحل 88( وحدات اسبوعياً بنسبة موافقة )3%( و عدد لوحدات الأسبوعية )98بنسبة )

 %(.98الموافقة )الفترة الزمنية تقسم بواقع شير لكل مرحمة وبمغت نسبة 

 أسس تنفيذ البرنامج العلاجي: 
  -تم وضع البرنامج العلاجي عمى أسس عممية وتربوية ومنيا ما يمي:

 مراعاة التييئة والإحصاء بما يتناسب مع طبيعة الإصابة.  -1

 تؤدي التمرينات من الأسيل إلى الأصعب ومن البسيط إلى المركب.  -2

 البرنامج, وقابميتو لمتعديل دون الإخلال بالأسس العممية لمبرنامج.  مراعاة المرونة أثناء تطبيق -3

 يطبق البرنامج بصورة فردية طبقاً لحالة كل فرد من أفراد العينة.  -4

 ( مراحل كل مرحمة شير.  3( شيور مقسمين إلى )3الزمن الكمي لتنفيذ البرنامج ) -5

 وحدة علاجية لكل مرحمة.  12سات بواقع جم 3عدد الجمسات العلاجية في الٍأسبوع الواحد  -6

 دقيقة في نياية البرنامج.  68دقيقة وبالتدريج تصل إلى  38زمن الجمسة في بداية البرنامج  -7

 مراعاة إعطاء فترات راحة مناسبة بين الوحدات التأىيمية.  -8

 مراحل تنفيذ البرنامج: 
  -لآتي:تم تقسيم البرنامج من حيث التنفيذ إلى ثلاث مراحل كا

 المرحمة الأولى:

 تيدف ىذه المرحمة إلى:
 الحد من تفاقم الإصابة.  -أ

 تخفيف حدة الألم عمى الجزء المصاب بالانزلاق الغضروفي القطني.  -ب

 تنمية القوة العضمية الثابتة.  -ج

 تحسين النغمة العضمية وتييئة المصاب لأداء التمرينات بالمرحمة التالية.  -د

 مكوناتيا: 
 الأشعة تحت الحمراء تستخدم كعممية إحصاء وتييئة لمعضلات.  -أ

 تشتمل عمى مجموعة من التمرينات الثابتة حتى حدود الألم.  -ب
 
 
 

 المرحمة الثانية :
 تيدف ىذه المرحمة إلى : 
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 تخفيف درجة الألم والحد من تفاقم الإصابة.  -أ

 تقوية عضلات البطن والظير والرجمين.  -ب

 نة عضلات المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الاتجاىات.زيادة مرو  -ج

 مكوناتيا: 
 الأشعة تحت الحمراء تستخدم في عممية إحماء وتييئة العضلات.  -أ

 التمرينات الثابتة والمتحركة متدرجة الشدة. -ب

 المرحمة الثالثة:
 تيدف ىذه المرحمة إلى :

القوامية لحركات العمود الفقري والمنطقة القطنية  الإقلال من حدة الألم في مختمف الأوضاع -أ
 في جميع الاتجاىات. 

 زيادة القوة العضمية لعضلات البطن , الظير, لرجمين.  -ب

 زيادة مرونة عضلات المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الاتجاىات.  -ج

 مكوناتيا
 عضلات. الأشعة تحت الحمراء تستخدم في عممية إحماء وتييئة ال -أ

 التمرينات الثابتة والمتحركة مع استخدام بعض الأجيزة. -ب

 اشتممت كل وحدة تدريبية عمى ما يمي: 
 الإحماء: -أ

دقائق في المرحمة  8دقائق في المرحمة الأولى  5ومدتو تختمف باختلاف كل مرحمة بواقع 
م بدور عممية الإحماء مع دقائق في المرحمة الثالثة وتعطي الأشعة تحت الحمراء لتقو  18الثانية 

 التمرينات وذلك لتييئة العضلات قبل البدء في التدريبات الأساسية.
 فترة التدريب الأساسية:  -ب

 تشتمل عمى التمرينات المحددة في كل مرحمة من مراحل التنفيذ. 
 التيدئة:  - ج

سم دقائق اشتممت عمى مجموعة من التمرينات اليوائية لاسترخاء عضلات الج 4ومدتيا 
 والعودة إلى حالتو الطبيعية.

 
 
 
 خطوات تنفيذ البرنامج:  
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 الدراسة الاستطلاعية لمبحث: 
 في ضوء مشكمة البحث وفروضو والمنيج المستخدم: 
عمى  9/3/2818م إلى 2/3/2818قام الباحثان بإجراء دراسة استطلاعية في الفترة من 

لأصمي من المصابين بالام العمود الفقري  ( لاعب تم اختيارىم من مجتمع البحث ا2عينة قواميا )
 وتم ذلك في مركز اليبة لمتاىيل الحركي واصابات الملاعب           

 ىدفت ىذه الدراسة الاستطلاعية إلى ما يمي: 
 تحديد الفترة الزمنية التي يستغرقيا تطبيق أخذ القياسات بكل مصاب لدى عينة البحث.  -1

 لمستخدمة في القياس. التأكد من سلامة الأجيزة ا -2

 إعداد استمارة تفريغ البيانات الخاصة بكل لاعب.  -3

 الوقوف عمى الصعوبات التي يمكن أن تحدث أثناء التجربة ومحاولة التغمب عمييا.  -4

 التأكد من توافر كافة الشروط الإدارية , والخطوات العممية.  -5

 الدراسة الأساسية لمبحث: 
م إلى 18/3/2818ينات العلاجية عمى عينة البحث في الفترة من تم تطبيق برنامج التمر 

م وكان التطبيق بصورة فردية لكل لاعب عمى حده واستمرت الفترة الكمية لتنفيذ 18/3/2819
( شير وذلك لعدم توافر عينة البحث 12البرنامج عل كل المصابين من عينة البحث لمدة )

( شيور من تاريخ أخذ 3لكل حالة بصورة فردية لمدة )بالكامل في نفس الوقت, وتم تطبيق البحث 
 القياسات القبمية, وتم مراعاة إجراء القياسات بتسمسل موحد لكل أفراد عينة البحث. 

 القياسات القبمية: 
ظيراً , تم  12صباحاً إلى  18تم إجراء القياسات القبمية عمى عينة البحث في الوقت من 

  اخذ القياسات بالترتيب التالي:
 قياس الطول الكمي لمجسم بالسنتيمتر. -

 قياس وزن الجسم بالكيمو جرام.  -

 . Visul Anlaagus Scalesقيس درجة حرارة الألم  -

 الرجمين(.  –الظير  –قياس القوى العضمية لعضلات )البطن  -

 قياس مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الاتجاىات.  -
 
 
 

 ية: القياسات التتبع
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تم عمل قياسات تتبعية بعد شير من تنفيذ البرنامج التأىيمي وذلك لمعرفة مدى التقدم في 
تحقيق ىذه المرحمة الأولى المتمثل في تخفيف حدة الألم وتنمية القوى العضمية الثابتة, وتم اخذ 

 القياسات بنفس طريقة القياسات القبمية. 
 القياسات البعدية: 

مى عينة البحث بعد الانتياء من تنفيذ البرنامج وتمت القياسات تم عمل قياسات بعدية ع
 بنفس ترتيب القياسات القبمية والتتبعية .

 المعالجات الاحصائية: 
 المتوسط الحسابي -

 الانحراف المعياري  - 

 النسب المئوية  -

 دلالة لفروق الاحصائية  -

 تحميل التباين.  - 

 l.s.dاختبار اقل فرق معنوي  -
 لنتائج:عرض ا

 (4جدول )
 تحميل التباين بين القياسات الثلاثو لمستوى الألم بالمنطقة القطنية

 5ن = 

  75,  5رجة الحرية , ود 3.89( = 0.05)ف( الجدولية عند مستوى ) *
( توجد فروق دالو احصائيا متغيرات مستوى الألم بالمنطقة القطنية قيد 4يوضح الجدول )

 البحث في القياسات الثلاثة )القياس القبمي , القياس التتبعي , القياس البعدي( 
 (5جدول )

درجات  مصدر التباين المتغيرات
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

قيمة )ف( 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

مستوى الألم بالمنطقة 
 القطنية )درجة(

 42.867 85.733 2 بين المجموعات
 8.467 5.6 12 داخل المجموعات * دال 91.857*

  91.333 14 المجموع الكمي

مستوى الألم بالعمود 
 الفقري )درجة(

 29.867 58.133 2 بين المجموعات
 8.767 9.2 12 داخل المجموعات * دال 37.913*

  67.333 14 المجموع الكمي
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 بين القياسات الثلاثة لدى أفراد المجموعة  LSDاختبار أقل فرق معنوي 
 5ن = 

( انو  توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والقياسات 5يوضح الجدول رقم )
 التتبعية والقياسات البعدية لصالح القياسات البعدية في جميع المتغيرات 

 
 القياسات الثلاثو في قياس مستوى الألم ( النسب المئوية لمعدلات تغير6جدول )

 5ن = 

( زيادة النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات الثالثو في قياس مستوى الألم 6يوضح الجدول)
 بالمنطقة القطنية والعمود الفقري لدى عينة البحث 

 
 
 
 
 
 

القياس  المتوسطات القياسات الثلاث المتغيرات
 القبمي

القياس 
 التتبعي

القياس 
 LSDقيمة  البعدي

مستوى الألم بالمنطقة 
 القطنية )درجة(

 5.8 2.2  8 القياس القبمي
 3.6   5.8 القياس التتبعي 1.218

    2.2 القياس البعدي

مستوى الألم بالعمود 
 الفقري )درجة(

 4.8 2  6.6 القياس القبمي
 2.8   4.6 القياس التتبعي 1.561

    1.8 القياس البعدي

 المتغيــرات
القياس 
 القبمي

القياس 
 التتبعي

القياس 
 البعدي

 النسبة المئوية

 بعدي -قبمي  بعدي –تتبعي  تتبعي -قبمي  س/ س/ س/

 72.58 62.87 27.58 2.2 5.8 8 مستوى الألم بالمنطقة القطنية )درجة(
 72.73 68.87 38.38 1.8 4.6 6.6 )درجة(مستوى الألم بالعمود الفقري 
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 (تحميل التباين بين القياسات الثلاثو لقوه عضلات البطن 7جدول )
 5ن = 

 ( توجد فروق دالو احصائيا في متغير القوه لعضلات البطن 7يوضح الجدول )
(8جدول )  

 بين القياسات الثلاثة لقوه عضلات البطن LSDأقل فرق معنوي 

 (  توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات الثلاثو لصالح القياسات البعدية 8يوضح الجدول رقم )
 ( النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات الثلاثو لقوه عضلات البطن 9جدول )

درجات  مصدر التباين المتغيرات
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

قيمة )ف( 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 درجة 60عضلات البطن عند 
 719.53 1439.1 2 بين المجموعات

 43.269 519.23 12 داخل المجموعات * دال 16.629*
  1958.3 14 المجموع الكمي

 درجة 90عضلات البطن عند 
 468.87 937.73 2 وعاتبين المجم

 14.817 168.2 12 داخل المجموعات * دال 33.451*
  1185.9 14 المجموع الكمي

القياس  المتوسطات ثالقياسات الثلا المتغيرات
 القبمي

القياس 
 التتبعي

القياس 
 البعدي

 LSDقيمة 

 60عضلات البطن عند 
 درجة

 *23.94- 18.6-  121.42 القياس القبمي
 *13.34-   132.82 القياس التتبعي 11.722

    145.36 القياس البعدي

 90عضلات البطن عند 
 درجة

 *19.34- *8.78-  112.62 القياس القبمي
 *18.56-   121.4 القياس التتبعي 6.672

    131.96 القياس البعدي

 المتغيــرات
القياس 
 القبمي

القياس 
 التتبعي

القياس 
 البعدي

 النسبة المئوية

 بعدي -قبمي  بعدي –تتبعي  تتبعي -قبمي  س/ س/ س/

 79.75 70.70 8.73 745.36 735.05 757.45 درجة  60عضلات البطن عند 
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عدلات تغير القياسات الثلاثو لعضلات البطن ( زيادة النسب المئوية لم9يوضح الجدول)
 لدى عينة البحث °( 98-68عند السرعة  )

 ( تحميل التباين بين القياسات الثلاثو لقوه عضلات الظير 70جدول )
 5ن = 

( بين القياسات 8.85( انو توجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )18يوضح الجدول )
 الثلاثة. 

 بين القياسات الثلاثة لقوه عضلات الظير LSD( أقل فرق معنوي 77جدول )

جد فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والقياسات ( انو تو 11يوضح الجدول رقم )
 التتبعية والقياسات البعدية لصالح القياسات البعدية في جميع المتغيرات .

 ( النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات الثلاثو لقوه عضلات الظير 75جدول )

 77.77 8.70 7.80 737.96 757.4 775.65 درجة 90عضلات البطن عند 

 مصدر التباين المتغيرات
درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

قيمة )ف( 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 درجة 60ر عند عضلات الظي
 852.7 178.53 2 بين المجموعات

 22.852 274.22 12 داخل المجموعات * دال *373.13
  173.28 14 المجموع الكمي

 درجة 90عضلات الظير عند 
 1384.1 276.81 2 بين المجموعات

 25.972 311.67 12 داخل المجموعات * دال *53.29
  3879.8 14 المجموع الكمي

 LSDقيمة  البعدي التتبعي القبمي المتوسطات القياسات الثلاث المتغيرات

عضلات الظير عند 
 درجة 60

 *82.56- *39.3-  78.14 القبمي القياس
 *43.26-   117.44 القياس التتبعي 8.519

    168.7 القياس البعدي

عضلات الظير عند 
 درجة 90

 *33.2- *14.66-  122.88 القياس القبمي
 *18.54-   137.54 القياس التتبعي 9.882

    156.88- القياس البعدي

 المتغيــرات
 النسبة المئوية البعدي التتبعي القبمي
 بعدي -قبمي  بعدي –تتبعي  تتبعي -بمي ق س/ س/ س/

 705.66 36.84 50.59 760.7 777.44 78.74 درجة  60عضلات الظير عند 
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( زيادة النسب المئوية لمعدلات تغير القياسات البعدية عن القياسات 12يوضح الجدول)
قبمية ومعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لعضلات الظير لدى عينة التتبعية وال

 البحث 
 (73جدول )

 تحميل التباين بين القياسات الثلاثو لمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري 
 5ن = 

بين ( 8.85( انو توجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )13يوضح الجدول )
 القياسات الثلاثة. 

 
 (74جدول )

  LSDدلالة الفروق بين القياسات الثلاثة لممرونو باستخدام اختبار أقل فرق معنوي 

 57.05 73.48 77.93 756.08 737.54 755.88 درجة 90عضلات الظير عند 

درجات  مصدر التباين المتغيرات
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

قيمة )ف( 
 المحسوبة

ستوى م
 الدلالة

 مرونة المنطقة القطنية )سم(
 16.267 32.533 2 بين المجموعات

 8.558 6.7 12 داخل المجموعات * دال *29.134
  39.233 14 المجموع الكمي

 مرونة العمود الفقري أماماً )سم(
 281.27 482.53 2 بين المجموعات

 26.7 328.4 12 داخل المجموعات * دال *7.538
  722.93 14 المجموع الكمي

 151.27 382.53 2 بين المجموعات مرونة العمود الفقري خمفاً )سم(
 6.367 67.4 12 داخل المجموعات * دال *23.759

  378.93 14 المجموع الكمي
 259.47 518.93 2 بين المجموعات مرونة العمود الفقري يميناً )سم(

 9.867 118.4 12 عاتداخل المجمو  * دال *26.297
  637.33 14 المجموع الكمي

 مرونة العمود الفقري يساراً )سم(
 384.2 688.4 2 بين المجموعات

 18.1 121.2 12 داخل المجموعات * دال *38.119
  729.6 14 المجموع الكمي
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 5ن = 

( انو توجد فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والقياسات 14يوضح الجدول رقم )
 التتبعية والقياسات البعدية لصالح القياسات البعدية في جميع المتغيرات 

 (النسب المئوية لمقياسات الثلاثو لمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري 75جدول )

( زيادة النسب المئوية لمعدلات تغير بين القياسات  الثلاثو لمرونة 15يوضح الجدول)
 الفقري لدى عينة البحث المنطقة القطنية والعمود 

 LSDقيمة  القياس البعدي التتبعي القبمي المتوسطات القياسات الثلاث المتغيرات

مرونة المنطقة القطنية 
 )سم(

 *3.6- *1.6-  3.4 القياس القبمي
 *2-   5 القياس التتبعي 1.331

    7 القياس البعدي

مرونة العمود الفقري أماماً 
 )سم(

 *12.6 *5.6  28 القياس القبمي
 7   28.4 القياس التتبعي 9.288

    15.4 القياس البعدي

مرونة العمود الفقري خمفاً 
 )سم(

 *11- *4.4-  17.6 القياس القبمي
 *6.6-   23 القياس التتبعي 4.497

    28.6 القياس البعدي

مرونة العمود الفقري يميناً 
 )سم(

 *14.4 *6.6  44 القياس القبمي
 *7.8   36.4 القياس التتبعي 5.598

    29.6 القياس البعدي

مرونة العمود الفقري يساراً 
 )سم(

 *15.6 *6.8  45.4 القياس القبمي
 *8.8   37.6 القياس التتبعي 5.663

    29.8 القياس البعدي

 المتغيــرات
 النسبة المئوية البعدي التتبعي القبمي
 بعدي -قبمي  بعدي –تتبعي  تتبعي -قبمي  س/ س/ س/

 705.88 47.00 40.06 7 5 3.4 مرونة المنطقة القطنية )سم(
 45.00 57.57 54.74 75.4 50.4 58 مرونة العمود الفقري أماماً )سم(
 65.50 30.35 54.68 58.6 53 77.6 مرونة العمود الفقري خمفاً )سم(
 35.73 78.68 77.57 59.6 36.4 44 مرونة العمود الفقري يميناً )سم(

 34.36 50.74 77.78 59.8 37.6 45.4 )سم(مرونة العمود الفقري يساراً 
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 مناقشة النتائج: 
( بين القياسات 8.85( وجود فروق ذات دلالة معنوية عند مستوى )4يتضح من الجدول )

الثلاثو لمستوى الألم بالمنطقة القطنية والعمود الفقري لدى عينة البحث, ولتوضيح الفروق قام 
( والذي 5في الجدول ) L.S.Dستخدام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات الثلاثة با

أشار إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والتتبعي في كل المتغيرات, كما توجد 
فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والقياسات التتبعية والقياسات البعدية لصالح القياسات 

( حيث أشار إلى نسبة 6التحسن في الجدول ) البعدية في جميع المتغيرات, وىذا ما أكدتو نسبة
%( لمستوى الألم بالمنطقة 72.58التحسن لمقياس البعدي عن القياس القبمي بنسبة مئوية )

%( لمستوى الألم بالعمود الفقري لصالح القياسات البعدية, ويرجع 72.73القطنية, وبنسبة )
لتتبعية والبعدية(, وزيادة نسبة التحسن في الباحثان تمك الفروق بين القياسات الثلاثة )القبمية وا

مستوى الألم بالمنطقة القطنية والعمود الفقري إلى برنامج التمرينات العلاجية المقترح الذي تم 
تطبيقو عمى عينة البحث, حيث يرى الباحثان أن سرعة التعامل المبكر مع الإصابة, فضلًا عن 

واحتواء البرنامج عمي تمرينات ثابتة ومتحركة  مناسبة التمرينات العلاجية لطبيعة الإصابة,
 ومتنوعة الشدة والحجم وفترات الراحة ساعد عمي تخفيف نسبة الألم.

( بين القياسات 8.85( وجود فروق ذات دلالة معنوية عند مستوي )7كمايتضح من الجدول)
لبحث, لعينة ا°(   98:  68الثلاثو في قياس القوة العضمية لعضلات البطن عن السرعة)

ولتوضيح الفروق بين القياسات الثلاثة قام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات  
( والذي أشار إلي وجود فروق دالة إحصائياً بين 8( في الجدول )L.S.Dباستخدام اختبار)

القياسات الثلاثة حيث توجد فروق  دالة إحصائياً بين القياس القبمي والتتبعي لصالح القياس 
لتتبعي, كما توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي, وتوجد ا

فروق دالة إحصائياً بين القياس التتبعي والبعدي لصالح القياس البعدي في كل المتغيرات, وىذا 
اس ( حيث أشارت النتائج إلي زيادة نسبة التحسن لمقي9ما أكدتو نسبة التحسن في الجدول )
درجة بنسبة 68%( لعضلات البطن عند السرعة 19.72البعدي عن القياس القبمي بنسبة مئوية )

( درجة وذلك لصالح القياس البعدي عن 98%( لعضلات البطن عند السرعة )17.17مئوية )
 القياس القبمي. 

 

( 8.85( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )18ويتضح  ايضا من الجدول )
( لعينة 98: 68لقياسات الثلاثو في قياس القوة العضمية  لعضلات الظير عند السرعة )بين ا

البحث, ولتوضيح الفروق بين القياسات الثلاثة قام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات 
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( والذي أشار إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين 11في الجدول ) L.S.Dالثلاثة باستخدام 
الثلاثة حيث توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس التتبعي لصالح القياس  القياسات

التتبعي كما توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي , وتوجد 
تغيرات فروق دالة إحصائياً بين القياس التتبعي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي في كل الم

( الخاص بمعدلات تغير القياسات البعدية عن 12, وىذا ما أكدتو نسبة التحسن في الجدول )
القياسات التتبعية والقبمية بمعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لعضلات الظير عند 

مئوية  ( حيث أشار إلى نسبة التحسن لمقياس البعدي عن القياس القبمي بنسبة98: 68السرعة )
%( لعضلات 27.82درجة بنسبة مئوية ) 68%( لعضلات الظير عند السرعة 185.66)

 ( درجة  لصالح القياس البعدي عن القياس القبمي. 98الظير عند السرعة )
 

( بين 8.85( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )13يتضح من الجدول )
( لعينة البحث, 98: 68لمرجل اليمنى عند السرعة ) القياسات الثلاثو لمعضلات الأمامية والخمفية

ولتوضيح الفروق بين القياسات الثلاثة قام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات الثلاثة 
( , والذي أشار إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات 14في الجدول ) L.S.Dباستخدام 

بين القياس القبمي والقياس التتبعي لصالح القياس التتبعي  الثلاثة حيث توجد فروق دالة إحصائياً 
كما توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي , وتوجد فروق 

 دالة إحصائياً بين القياس التتبعي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي في كل المتغيرات.
 

( الخاص بمعدلات تغير القياسات البعدية عن 15ي الجدول )وىذا ما أكدتو نسبة التحسن ف
القياسات التتبعية والقبمية بمعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لمعضلات الأمامية 

( حيث أشار إلى نسبة التحسن لمقياس البعدي عن 98: 68والخمفية  لمرجل اليمنى عند السرعة )
درجة  68%( لمعضلات الأمامية لمرجل اليمنى عند السرعة 31.37القياس القبمي بنسبة مئوية )

( درجة  نسبة مئوية 68%( لمعضلات الخمفية لمرجل اليمنى عند السرعة )55.87بنسبة مئوية )
%( 76.85درجة, ونسبة مئوية ) 98%( لعضلات الرجل اليمنى الأمامية عند السرعة 57.87)

, وذلك لصالح القياسات البعدية عن القياس 98 لعضلات الرجل اليمنى الخمفية عند السرعة
 القبمي في كل المتغيرات.

( بين 8.85( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )16يتضح من الجدول )
( لعينة البحث, 98: 68القياسات الثلاثو لمعضلات الأمامية والخمفية لمرجل اليسرى عند السرعة )

لاثة قام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات الثلاثة ولتوضيح الفروق بين القياسات الث
( , والذي أشار إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات 17في الجدول ) L.S.Dباستخدام 
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الثلاثة حيث توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس التتبعي لصالح القياس التتبعي 
ائياً بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي , وتوجد فروق كما توجد فروق دالة إحص

دالة إحصائياً بين القياس التتبعي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي في كل المتغيرات , وىذا 
( ,  الخاص بمعدلات تغير القياسات البعدية عن 18ما أكدتو نسبة التحسن في الجدول )

بمية بمعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لمعضلات الأمامية القياسات التتبعية والق
( حيث أشار إلى نسبة التحسن لمقياس البعدي عن 98: 68والخمفية  لمرجل اليسرى عند السرعة )

درجة  68%( لمعضلات الأمامية لمرجل اليسرى عند السرعة 48.29القياس القبمي بنسبة مئوية )
( درجة , ونسبة 68%( لمعضلات الخمفية لمرجل اليسرى عند السرعة )48.78, ونسبة مئوية )

درجة, ونسبة مئوية  98%( لعضلات الرجل اليسرى الأمامية عند السرعة 69.16مئوية )
, وذلك لصالح القياسات البعدية 98%( لعضلات الرجل اليسرى الخمفية عند السرعة 87.45)

 عن القياس القبمي في كل المتغيرات.
( بين 8.85( وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى )19من الجدول ) يتضح

القياسات الثلاثو لمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري لعينة البحث, ولتوضيح الفروق بين 
في  L.S.Dالقياسات الثلاثة قام الباحثان بحساب أقل فرق معنوي بين القياسات الثلاثة باستخدام 

الذي أشار إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات الثلاثة حيث توجد فروق ( , و 28الجدول )
دالة إحصائياً بين القياس القبمي والقياس التتبعي لصالح القياس التتبعي كما توجد فروق دالة 
إحصائياً بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي , وتوجد فروق دالة إحصائياً بين 

تتبعي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي في كل المتغيرات , وىذا ما أكدتو نسبة القياس ال
( ,  الخاص بمعدلات تغير القياسات البعدية عن القياسات التتبعية 21التحسن في الجدول )

والقبمية بمعدلات القياسات التتبعية عن القياسات القبمية لمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري 
%(  185.88أشار إلى نسبة التحسن لمقياس البعدي عن القياس القبمي بنسبة مئوية ) حيث

%( لمرونة العمود الفقري أماماً , ونسبة مئوية 45.88لمرونة المنطقة القطنية , ونسبة مئوية )
%( لمرونة العمود الفقري يميناً,  32.73%( لمرونة العمود الفقري خمفاً, ونسبة مئوية )62.58)

( لمرونة العمود الفقري يساراً, وذلك لصالح القياسات البعدية عن القياس 34.365ة مئوية )ونسب
 القبمي في كل المتغيرات.

 

ويرجع الباحثان تمك الفروق بين القياسات الثلاثة )القبمية والتتبعية والبعدية(, إلى زيادة نسبة 
ة المقترح قيد البحث, ويرجع أيضاً التحسن إلى ممارسة المصابين إلى برنامج التمرينات العلاجي
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إلى احتواء البرنامج خلال المراحل المختمفة وتركيزه عمي تنمية مرونة المنطقة القطنية والعمود 
 يساراً( –يميناً  –خمفاً  –الفقري في جميع الاتجاىات )اماماً 

 

ليمي عبد ( و  1م() 2884وىذه النتائج تتفق مع نتائج دراسة كل من حمدي محمد القميوبي )
( وىشام محمد عباس 2م(,)1994(سامية عبد الرحمن عثمان )4م( )1982العزيز زىران )

 Campello&Nordin( كامبيمو, نوردين 15م( ) 2888) Dolan( دولان 9م( )1994)
( دراسة   1996 ( )18) Malkia& Ljunggren( دراسة ماليكا, ليجو نيجرين 12( ) 1996)

 Alexander( و ألكسندر برنر 11)  Bronfort& Gold Smithبرون فورت, جولد سميث

Brenner (2885( )إلي أن ممارسة برنامج حركي يشتمل عمي تمرينات استاتيكية 1م  )
وديناميكية يساعد عمي تحسن القوة العضمية لمختمف عضلات الجسم خاصة عضلات المنطقة 

بالتالي يخفف آلام المنطقة القطنية وعضلات الظير مما يقمل الضغط الواقع عمي العصب, و 
 القطنية. 

ويرجع الباحثان ىذا التحسن لأنو سعى من خلال تمرينات البرنامج العلاجي سواء كانت 
تمرينات لتنمية القوة العضمية, أو لزيادة مرونة المفاصل ومطاطية العضلات أن تعمل ىذه 

قة القطنية, وبالتالي يؤدي التمرينات عمي تقميل الضغط الواقع عمي الغضاريف المصابة بالمنط
 ىذا إلي إزالة الضغط الواقع عمي الأعصاب, وتخفيف مستوي الألم لممصابين

( أن ممارسة التمرينات البدنية  3( ) 2881وىذا يتفق مع أكده عز الدين عبد الوىاب)
  الحركية يساعد عمي تخفيف آلام أسفل الظير وتنميو القوه العضميو ومرونو المنطقو القطنيو.

 

أن ممارسة التمرينات ليا دور فعال في علاج آلام (  75م()7996كامبيميو )وقد أشار 
 أسفل الظير وان السكون وقمة الحركة لو تأثير ضار عمى الفرد. 

 الاستخلاصات: 
 استخلاصات خاصة بمستوى الألم بالمنطقة والعمود الفقري في جميع الاتجاىات. -7

وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات الثلاثة بعد تطبيق البحث أمكن التوصل إلى 
البعدية( لتخفيف مستوى الألم بالمنطقة القطنية والعمود الفقري لصالح  –التتبعية  –)القبمية 

القياسات البعدية عن القياسات التتبعية والقبمية, حيث زادات نسبة تحين القياس البعدي عن 
%( 72.73توى الألم بالمنطقة القطنية, وبنسبة )%( لمس72.58القياس القبمي بنسبة مئوية )

 بمستوى الألم بالعمود الفقري لصالح القياسات البعدية عن القبمية. 
 استخلاصات خاصة بقوة عضلات البطن والظير والرجمين.  -5
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 –التتبعية  –توصمت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات الثلاثة )القبمية 
ت البطن والظير والرجمين لصالح القياسات البعدية حيث أشارت النتائج إلى زيادة البعدية( لعضلا

%( لعضلات البطن عند السرعة 9.72نسبة التحسن لمقياس البعدي عمى القياس القبمي بنسبة )
%( 185.66, ونسبة مئوية )98%( لعضلات البطن عند السرعة 817.17ونسبة  68

, 98%( لعضلات الظير عند السرعة 27.82نسبة مئوية ), و  68لعضلات الظير عند السرعة 
%( لصالح القياس البعدي عن القياس القبمي لعضلات الرجل اليمنى 31.37ونسبة مئوية )

%( لصالح القياس البعدي عن القياس 55.87درجة , ونسبة مئوية ) 68الأمامية عند السرعة 
%( 57.87درجة ,ونسبة مئوية ) 68القبمي لعضلات الرجل اليمنى الخمفية عند السرعة 

%( لعضلات 67.85درجة , ونسبة مئوية ) 98لعضلات الرجل اليمنى الأمامية عند السرعة 
 ذلك لصالح القياسات البعدية عن القياسات القبمية.  98الرجل اليمنى الخمفية عند السرعة 

ياس القبمي كما أشارت النتائج أيضاً إلى زيادة نسبة التحسن لمقياس البعدي عمى الق
لدى عينة البحث وذلك بنسبة مئوية °( 98-68لمعضلات الامامية لمرجل اليسرى عند السرعة )

درجة , ونسبة مئوية  68%( لعضلات الرجل اليسرى الأمامية عند السرعة 48.29)
%( 69.16درجة , ونسبة مئوية ) 68%( لعضلات الرجل اليسرى الخمفية عند السرعة 48.78)

%( لعضلات 87.45درجة ,ونسبة مئوية ) 98اليسرى الأمامية عند السرعة لعضلات الرجل 
 درجة لصالح القياس البعدي عن القياس القبمي. 98الرجل اليسرى عند السرعة 

 استخلاصات خاصة بمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الاتجاىات: -3
 –التتبعية  –اسات الثلاثة )القبمية توصمت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين القي

البعدية( لمرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري لصالح القياسات البعدية حيث أشارت النتائج إلى 
%( لمرونة المنطقة 185.88زيادة نسبة التحسن لمقياس البعدي عمى القياس القبمي بنسبة )

%( 62.58قري أماماً ,  ونسبة مئوية )%( لمرونة العمود الف45.88القطنية , ونسبة مئوية )
%( لمرونة العمود الفقري يميناً,  ونسبة مئوية 32.73لمرونة العمود الفقري خمفاً,  ونسبة مئوية )

 %( لمرونة العمود الفقري يساراً لصالح القياس البعدي عن القياس القبمي.34.36)
 التوصيات:

ى الاستخلاصات التي تم التوصل إلييا في ضوء ما أسفرت عنو نتائج البحث والاعتماد عم
 في ضوء أىداف البحث يتقدم الباحثان بالتوصيات التالية: 

سترشاد ببرنامج التمرينات العلاجية المقترح عند علاج الام العمود الفقري للاعبين من سن  -1
 ( رجال. 17-25)
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عمود الفقري وذلك الإىتمام بتصميم برامج تمرينات حركية لموقاية من التعرض لالام ال -2
 لمختمف فئات المجتمع من الرياضيين وغير الرياضيين وفقاً لطبيعة عمميم ومراحميم السنية. 

ضرورة الاىتمام بالاستمرار في التمرينات الخاصة بتنمية القوة العضمية لعضلات البطن  -3
لاتجاىات بعد والظير والرجمين وتمرينات مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع ا

 الانتياء من فترة العلاج. 

إجراء المزيد من برامج التمرينات العلاجية لممصابين بالام العمود الفقري في مراحل أكثر  -4
 تقدماً لمجنسين وفي مراحل سنية مختمفة. 

زيادة الاىتمام بالإحماء الجيد والتركيز عمى تنمية عنصر المرونة والقوة العضمية ولذلك  -5
 تيا القصوى في الوقاية من الالام العمود الفقري والحفاظ عمى كفاءة العمود الفقري. لأىمي
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