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الحقول الكيرومغناطيسية عمي الكفاءة باستخدام ر التمرينات التأىيمية يأثت
 الكيروفسيولوجية التغيرات وبعض الفقري  العمود عمي العاممة لمعضلات الوظيفية

 الإنزلاق الغضروفي القطنيب المصابين السن كبار لمرياضيين الديناميكي والإتزان

 *أ.م .د / ميا حنفي قطب                                                     

 ام جمال حسنـصـد/ ع *                                                     

  ـمقدمة ومشكمة البحث :

تعتبر الثروة البشرية أثمن ما في الأمم من ثروات ولا تقاس بعدد سكانيا بقدر ما          
يتوافر فييا من مواطنين أسوياء أصحاء وأيدي عاممو قادرة عمي الإنتاج , لذا أصبح 

 بالإنسان وسموكو وصحتو ضرورة حتمية يفرضيا الواقع . الإىتمام

ل الظير منتشرة بين مختمف الأعمار حيث وفي الأونو الأخيرة أصبحت ألام أسف       
كانت تقصر الإصابة بيا قبل ذلك عمي كبار السن فقط أما في وقتنا الحالي فإنيا تصيب 
صغار السن والشباب من الجنسين , فألام أسفل الظير تصنف كإحدي أمراض الحياة 

 العالم .العصرية حيث أنيا تعتبر ثاني أكثر مرض منتشر بعد الإنفمونزا عمي مستوي 

م( أن الام أسفل الظير من المشاكل 2006)  .Gatchel, Rجاتثلوتشير         
الشائعة بين البشر في جميع أنحاء العالم وأن الملايين ممن يعانوا من ألام أسفل الظير 
يجب عمييم إختيار سبل العلاج المناسبة لحالاتيم بدقة حتي تقييم وتحمييم من خطورة 

 (  1: 77لتي تحدث نتيجة إستخدام وسائل علاجية خاطئة .) الأثار الجانبية ا

 جامعة حموانـ *  أستاذ مساعد بقسم عموم الصحة الرياضية ـ كمية التربية الرياضية 

 امعة الأزىر ـج – الرياضية مية التربيةـك – الرياضية الصحة ومـقسم عمـب درسـ* الم



2 
 

م( , أبو العلا عبد الفتاح 1997حيث يشير كل من محمد عادل رشدي )             
م( إلي أن نسبة المصابين بألام أسفل الظير في الدول الصناعية تتراوح من 1998)

( سنة , وتختمف في 55 - 07% من السكان وتتراوح أعمارىم بين ) 87% إلي 77
ستمرارىا من فرد إلي أخر , وت رجع ىذه الألام إلي أسباب كثيرة يصعب شدتيا ومكانيا وا 

     حصدىا ومنيا ضعف العضلات خاصة عضلات البطن والظير والرجمين .

 (07 :6 (, )7 :0  ) 

م( أن المنطقة العنقية والقطنية تمثل نقاط ضعف 0777) محمد قدري ويؤكد          
طقتين بوقوع أحمال ومشاكل حركية لمرياضيين وغير الرياضيين ونظراً لحيوية ىاتين المن

وأوزان كبيرة عمييما والإنثناءات الطبيعية بيما ولحدوث أعمال حركية عمييما أكثر من 
غيرىما بالعمود الفقري مما يؤدي إلي المتاعب والمشاكل وحدوث الإصابات لمرياضيين 

 ( 73:  01وغير الرياضيين .) 

 , (م1995)Robert  تم( نقلًا عن روبير 1996ويشير محمد صبحي حسانين )        
% من ألام أسفل الظير قد يرجع إلي عدم كفاءة 87م( أن 0777)  Kraus  كروز

العضلات وضعفيا وأن أفضل طرق الوقاية والمساعدة عمي العلاج ىي زيادة قوة 
 (77 :37) , (60 : 57) , (10: 19)   . والرجمين الجذع عضلات خاصة العضلات ومطاطية

مNordin & Campello   (1996 ) نوردين , كامبيمووقد أكدت دراسة كل من         
أن التمرينات التأىيمية ليا دور كبير في علاج ألام أسفل الظير إذا توافرت فييا 
المعمومات الخاصة بالتكرار وشدة التمرينات وفي أي مرحمة مرضية يجب أن تمارس ىذه 

 (   70: 71التمرينات .) 

م( بأنو يمكن زيادة قوة ومرونة المنطقة 0771)   Lyle & Dysonدايسون  يؤكد كما     
 ( 80:  73القطنية عن طريق التمرينات التأىيمية وذلك لتجنب تكرار الإصابة .)
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م( إلي أن التمرينات 1991)  "محمد شحاتو ", "عباس الرممي"ويشير كل من          
سواء كانت بمقاومة أو بدونيا تكمن أىميتيا العلاجية التي تؤدي من الثبات أو الحركة 

في تقوية العضلات وزيادة حجميا وتحسين التحمل لمعضلات الوظيفية والإحتفاظ بمرونة 
 (171: 17المفاصل .)

م( إلي أن الحقول الكيرومغناطيسية ىي إحدي 0775) عوض المحاميدويشير         
ألالم أسفل الظير المزمنة في المجال  طرق العلاج الحديثة التي يمكن إستخداميا لتخفيف

الطبي , وقد أخذت ىذه الطريقة حيزاً واسعاً في مجال المعالجة الفيزيائية , حيث أن 
الطاقة الكيرومغناطيسية ىي طاقة طبيعية وقد إستخدمت ىذه الطاقة منذ زمن بعيد في 

  .العلاج مثل العلاج بأشعة الشمس ومناطق تركيز الطاقة وكيوف النقاىة 

                                                                        (17 :7- 3  ) 

وتعتبر دراسة التغيرات الكيروفسيولوجية من المؤشرات التي تحدد مدي تأثير          
نوعية برامج التدريب عمي العضلات العاممة خاصة عند إستخدام الأجيزة العممية الحديثة 

التقنية العالية مثل جياز رسام العضلات الكيربائية الذي يعتمد عمي تسجيل العلاقة ذات 
 من خلال تسجيل التغيرات الكيربائية العضمي بين عمل كلًا من الجياز العصبي والجياز

 ( 198:  7 ).التي تحدث بالعضلات أثناء الإنقباض

( إلى 1995") "Karpovic H"  ("1997  , )Koraoyem Hويشير كل من         
أىمية إستخدام القياسات الكيروفسيولوجية كأحد التقنيات الحديثة غير المخترقة لأنسجة 
الجسم إلي إنيا أسموب جيد لتقييم الأداء العصبي العضمي وتحديد الأسباب الحقيقية 
لحدوث الإصابة كما يؤثر نوع الإصابة في الخصائص الكيروفسيولوجية للأداء العضمي 

 31المصابة وأن البرامج التأىيمية أحد الوسائل لترقية الأنظمة الحسية بالجسم . ) لممنطقة
 :79 ( , )30 :77- 78 ) 
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في ضوء ما سبق وبعد الإطلاع عمي العديد من المراجع والبحوث والدراسات العممية    
والمواقع البحثية عمي الإنترنت المتخصصة في مجال الدراسة , ومن خلال عمل 

الرياضية والتأىيل البدني بالأندية المصرية وفي العديد من  في مجال الإصابات انالباحث
مراكز العلاج الطبيعي لوحع أن ىناك عدد كبير من المدربين القائمين عمى التدريب فى 
المجال الرياضى لدييم الام شديدة بأسفل الظير وذلك نظرا لإصابتيم بالانزلاق 

ليم وجد ان عدد كبير منيم يمجئون إلي العلاج  انلباحثالغضروفى القطنى , وبمقابمة ا
,أن معظم  انالطبيعي ومنيم من يتناول أدوية لتخفيف الألام ,لكن من خلال خبرة الباحث

ىذه الوسائل تؤدي إلي تخفيف مؤقت وتترك أثراً سيئاً مما ينتج عنو ألاماً مبرحة , كما 
جيم جراحياً من الإنزلاق الغضروفي لوحع  أن ىناك نسبة كبيرة من بين الذين تم علا

القطني أصيبوا بعد ذلك بألام أسفل الظير المزمنة , وىذا يرجع لأكثر من سبب وىو 
عدم خضوعيم لمتأىيل البدني بعد الجراحة بالإسموب العممي المقنن وعدم إستكماليم 

, ومن لعدم ملائمة الجراحة مع الحالة الصحية لمشخص المصاب  لبرامج التأىيل , أو
لوحع أن ىناك قصور في برامج التأىيل  بمراكز العلاج الطبيعي, ون خلال عمل الباحث

البدني داخل ىذه المراكز , حيث يتم تأىيل المنطقة المصابة فقط بإستخدام أجيزة العلاج 
الطبيعي وعمل بعض تمرينات المدي الحركي لممفصل المصاب دون عمل تمرينات 

 فاءة الوظيفية لمعضلات العاممة عمي الجزء المصاب . تأىيمية لممحافظة عمي الك

م( أن ىناك نسبة كبيرة من بين الذين 1997) Weber ,Hويبر وىذا ما يؤكده           
تم علاجيم جراحياً أصيبوا بعد ذلك بألام أسفل الظير المزمنة لفترة طويمة لعدم خضوعيم 

 ( 107:  55حة . ) لمتأىيل البدني المناسب لحالاتيم بدقة بعد الجرا

          

 

أن ىناك  انوبالرجوع إلى الدرسات والبحوث المرتبطة بموضوع البحث لاحع الباحث        
الكثير من برامج التأىيل لإصابات الإنزلاق الغضروفى القطنى بمختمف درجاتيا , لكن 
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( مع التمرينات 7777ليس ىناك من استخدم الحقول الكيرومغناطيسية )جياز بيمر
,عمما أن ىناك بعض الاطباء قد أوصوا من  التأىيمية لعلاج مثل ىذه الإصابة من قبل

حقول الكيرومغناطيسية فى علاج الام اسفل الظيرالمؤلمة , كما قبل بكفاءة استخدام ال
أن عدد كبيرمن الدراسات التي تتناول إصابة الإنزلاق الغضروفي القطني  انلاحع الباحث

تضمنت بكثرة سن الشباب من الرياضيين وغير الرياضيين وقمة الدراسات التي تناولت 
الإىتمام بكبار السن في أي مجتمع من  كبار السن من الرياضيين المعتزلين عمماً بأن

المجتمعات مؤشر حضاري إنساني رفيع المستوي لأن كبار السن يشكمون نسبة لإيستيان 
, قد وصل عدد الذين بمغوا من  بيا في أي مجتمع ففي جميورية مصر العربية

( مميون نسمة وكان متوقعا أن 3,675,777) م( حوالي0777عام فأكثرعام ) )67(العمر
من إجمالي عدد (  % 11,5م( إلي حوالي ) 0775)  عام يصل نسبة المسنين في مصر

 ( 19 : 16)  ( 5: 18 ) . السكان

بأىمية مشكمة الدراسة الحالية من حيث التفكير في  انومن ىنا استشعر الباحث         
استعادة الشفاء لمرياضيين المعتزلين المصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني لمعودة إلي 
ممارسة أعماليم فى مجال التدريب بدون أي ألام في منطقة أسفل الظير, وأيضاً لزيادة 

إلى القيام  اندفع الباحث وىذا ماتحسين وظائف العضلات العاممة عمي العمود الفقري , 
بدراسة تأثير التمرينات التأىيمية باستخدام الحقول الكيرومغناطيسية المتبدلة عمى الكفاءة 
الوظيفية لمعضلات العاممة عمى العمود الفقرى وبعض التغيرات الكيروفسيولوجية 

 لمرياضيين كبار السن المصابين بالإنزلاق الغضروفى القطنى.

 

 

 

 أىداف البحث : 
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باستخدام الحقول ييدف البحث إلي التعرف عمي تأثير برنامج التمرينات التأىيمية       
عمي تحسين الكفاءة الوظيفية لمعضلات ( 7777الكيرومغناطيسية المتبدلة )جياز بيمر 

 منالعاممة عمي العمود الفقري والتغيرات الكيروفسيولوجية والإتزان الديناميكي لكبار السن 

 : خلال وذلك من الإنزلاق الغضروفي القطنيب الرياضيين المعتزلين المصابين

 تخفيف حدة الألم بالمنطقة القطنية . -1
 تحسين مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات . -0

 تحسين قوة عضلات الظير والبطن . -7

والمادة  لمفصل الفخذتحسين قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة  -3
 والمثنية لمفصل الركبة.

 تحسين التوازن الثابت والديناميكي لمجسم . -5

 لمعضلات .البيولوجي مقدار التغير في النشاط الكيربائي  -6

 مايمي :ـ  انفروض البحث : في ضوء أىداف البحث يفترض الباحث

 المنطقة القطنيةالقياسات القبمية والبعدية في تخفيف مستوي الألم ب نوجود فروق بي -1
 . لصالح القياسات البعدية لدى عينة البحث

القياسات القبمية والبعدية في زيادة مرونة المنطقة القطنية والعمود  نوجود فروق بي -0
 الفقري في جميع الإتجاىات لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

 ت البطن والظيرعضلاالقياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة  نوجود فروق بي -7
 لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

القياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة العضلات المادة والمثنية  نوجود فروق بي -3
لصالح القياسات ,والمادة والمثنية لمفصل الركبة والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ 

 . البعدية لدي عينة البحث

ت بالقياسات القبمية والبعدية في زيادة القدرة عمي التوازن الثا نوجود فروق بي -5
 والديناميكي لمجسم لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .
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القياسات القبمية والبعدية في مقدار التغييرفي النشاط الكيربائي  نوجود فروق بي -6
 لمعضلات لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

 مصطمحات البحث :ـ 

ىو إحساس بالتعب أو المعاناة نتيجة لمؤثر خارجي أو داخمي ولو  Pain:  الألم -1
 وظيفتة التخديرية لمنع إزدياد حدوث الإصابة .) تعريف إجرائي ( 

: ىي إحدي وسائل العلاج البدني الحركي الرياضي  التمرينات التأىيمية العلاجية -0
فة سواء في شكل تمرينات مختمفة أو أعمال بدنية بغرض توظيف الحركة المقننة الياد

ووظيفية أو ميارية وذلك لمعمل عمي إستعادة الوظائف الأساسية لمعضو المصاب 
 (78:  00وتأىيمية بدنياً لمعودة بكفاءة لممارسة النشاط الرياضي . )

: ىي إحدي طرق العلاج الحديثة التي يمكن  الحقول الكيرومغناطسية المتبدلة -7
اميا لتخفيف ألام أسفل الظير المزمنة في المجال الطبي من خلال تمك الإشارات إستخد

المتناوبو والمنخفضة الشدة للأمواج الكيرومغناطسية والتي تمكن الحصول عمي أعمي 
تأثير فيزيولوجي مستمر من خلال شدة جارية ذات وحدات قياسية تقع دوماً تحت 

 ( 5: 17مستوي الحقل الكيرومغناطيسى للأرض .) 

ىو الجياز الذي يصدر أمواجاً كيرومغناطيسية   Bemer 3000/ 3000جياز بيمر  -3
منخفضة الشدة , واسعة الطيف , ذات التردد المتبدل والتأثير متعدد الجوانب عمي خلايا 

والأيوني عمي الأسس التي يعتمدىا الطب وىي  ئيالكائن الحي من خلال التأثير الجز 
 ( 1: 17عموم الفيزيولوجي والعموم الفيزيائية الطبية المتعمقة بعمل الخمية .) 

الكفاءة الوظيفية لمعضلات عبارة عن مصطمح    Functional:  الكفاءة الوظيفية -5
من المياقة  يضم عناصر القوة والتحمل والمرونة فيي تييئ لمفرد فرص الإحتفاظ بمستوى 

والكفاءة لأداء الأعمال المختمفة لأطول فترة كما تساعد عمي الوقاية من الإصابات 
 ( 07:  1المختمفة خاصة الأم أسفل الظير.) 

: التغيرات الكيروفسيولوجية من المؤشرات التي تحدد مدي  التغيرات الكيروفسيولوجية -6
صة عند إستخدام الأجيزة العممية تأثير نوعية برامج التدريب عمي العضلات العاممة خا
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الحديثة ذات التقنية العالية مثل جياز رسام العضلات الكيربائى الذي يعتمد عمي تسجيل 
العضمي من خلال تسجيل التغيرات  العلاقة بين عمل كلًا من الجياز العصبي والجياز

التغيرات تعطي  ودراسة ىذه , الكيربائية البيولوجية التي تحدث بالعضلات أثناء الإنقباض
قياس دقيق لمنشاط الكيربائي داخل العضمة المقاسة وعند إعادة القياس مرة أخري بعد 

 ( 198:  0تأىيميا نستطيع معرفة مدي التغيرات الكيربائية التي حدثت داخل العضمة .)

ىو القدرة عمى الأحتفاظ بثبات الجسم  أو أجزاؤه عند أداء   Balance:  التوازن  -7
أوضاع معينة كما فى وضع الوقوف عمى قدم واحدة , أو عند أداء حركات كما فى 

 (  30:  19حركة المشى عمى عارضة مرتفعة. )

ىو عبارة عن حدوث فتق في القرص   Slipped Disc : الإنزلاق الغضروفي القطني -8
وخروج النواة الغضروفية لمسافة بسيطة أو كبيرة في الإتجاة الأمامي الغضروفي الميفي 

أو الخمفي أو عمي إحدي الجانبين فتسبب ضغطاً عمي العصب المجاور ليا والخارج من 
وربما يمتد ىذا الألم إلي  قناة النخاع الشوكي محدثاً ألماً في الجزء الذي خرج منو ,

 (  9 : 07 ). الذي يغذية ذلك العصب المضغوط الطرف

إنزلاق   ild Disc Prolapsed:  الإنزلاق الغضروفي من الدرجة الأولي -9
الغضروف إلي الخمف مسبباً ضغطاً عمي الرباط الطولي والأم الجافية مما يسبب ألم 
عميق يصعب عمي المصاب تحديد موقعو في الظير وىذا لأن الأم الجافية لدييا 

 ( 87: 79( ,) 17: 13تغذية حسية محدودة . )

 

 

 

 الدراسات المرتبطة :ـ 
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عنوانيا " أثر برنامج تمرينات مقترح مع  بدراسةم( 0773قام" حمدي محمد القميوبي " ) -1
إستخدام طرق مختمفة لمشد عمي تخفيف ألام عرق النسا المصاحبو للأنزلاق الغضروفي 
ستيدفت الدراسة التعرف عمي تأثير إستخدام البرنامج المقترح مع بعض طرق  القطني " وا 

القطني , وتحسين  الشد عمي تخفيف ألام عرق النسا المصاحبة للإنزلاق الغضروفي
ستخدم الباحث المنيج التجريبي بطريقة القياس  قياسات المدي الحركي لمعمود الفقري , وا 
( مصاباً من الرجال تراوحت أعمارىم ما بين 07القبمي والبعدي , وبمغت عينة الدراسة )

( ضابطة أسفرت 17( تجريبية و)17( عام تم تقسيميم عمي مجموعتين ) 35ـ  77)
: إستخدام البرنامج المقترح مع طرق الشد لو تأثير إيجابيى في  دراسة عمي التاليالنتائج 

تخفيف ألام عرق النسا المصاحبة للإنزلاق الغضروفي القطني , كما أن البرنامج المقترح 
 ( 9) مع إستخدام طرق الشد أدي إلي تحسن في قياسات المدي الحركي لمعمود الفقري .

برنامج تمرينات تأىيمية  تأثير"  م( بدراسة عنوانيا0776") قام " محمود فاروق صبرة -2
المنيج التجريبي  ون عمي بعض حالات الإنزلاق الغضروفي القطني " إستخدم الباحث

لمناسبتو لطبيعة البحث بإستخدام مجموعتين إحداىما تجريبية والأخري ضابطة , تم 
شتممت عمي ) اً بالإنزلاق الغضروفي ( مريض07إختيار العينة بالطريقة العمدية وا 

من الذكور والتي لا تستدعي حالتيم التدخل سنة  ( 35ـ  75القطني ما بين سن ) 
الجراحي , أسفرت نتائج الدراسة إلي أن البرنامج المقترح لو تأثير إيجابي عمي 
المصابين من أفراد المجموعة التجربية في التنمية المتزنة لقوة المجموعات العضمية 

مي جانبي العمود الفقري ومفصل الفخذ , وليا تأثير ىاماً في زيادة الكفاءة العاممة ع
 (  07)ركية لمفقرات بالمنطقة القطنية .الح

 

" تمرينات  بدراسة عنوانيا  Cambello & Nardin( 1996قام كامبيمو , نورين )  -3
التمرينات بصفة طبيعية لعلاج ألام أسفل الظير " , واسفرت نتائج ىذه الدراسة إلى أن 

عامة تكون مفيدة لعلاج أسفل الظير , لكن ىناك قصور في المعمومات الخاصة 
بتكرار التمرينات التي يجب أن تمارس وفي أي مرحمة مرضية يجب أن تمارس فييا 
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ذا إجتمعت ىذه المعمومات فإنيا تكون مساعدة جداً , بالإضافة إلي ذلك  التمرينات , وا 
ة ىي التي تعاممت مع تمرينات علاجية فقط وأوضحت الدراسة فإن ىناك دراسات قميم

 ( 71ضاراً جداً .) عدم الحركة يعطى تأثير أيضاً أن
عنوانيا "  بدراسة .Zaho,p.,& Feng.T.y( 1997زايو , ب , وفينج ,ت,و,) قام -4

علاج الإنزلاق الغضروفي القطني في البالغين بطريقة غير جراحية " بيدف التعرف 
عمي تأثير الحقن في العمود الفقري مع علاج المضادات ضد الإلتيابات بالإضافة إلي 
التمرينات العلاجية لمصابي الإنزلاق الغضروفي القطني لمبالغين, أسفرت نتائج الدراسة 

%( من عينة المصابين وخاصة صغار السن ويوصي 87سن بنسبة )إلي أن ىناك تح
 ( 56). ( شيور 8: 7بإستمرار برنامج التمرينات لفترة طويمة تتراوح من )

تأثير إستخدام "  بدراسة عنوانيا  Alexander Brenner م(0775) برنر ألكسندر قام -5
القطنية وألام أسفل العلاج اليدوي والتمرينات العلاجية عمي حالات زحزحة الفقرات 

ستخدم الباحث المنيج التجريبي بإستخدام مجموعة واحدة , وتم إختيار  ون الظير " وا 
العينة من جنود الجيش الأمريكي بإعتبارىم أكثر الأفراد تعرضاً لمثل ىذه الإصابة , 

ستخدم الباحث أسموب العلاج  انوخاصة زحزحة الفقرة القطنية الخامسة جية اليمين وا 
مع عمل تمرينات قوة عضمية ثابتة , بيدف إستعادة التوازن لعمل عضلات ىذه  اليدوي 

ستخدم مقياس مستوي الألم لتقدير الألم , وأسفرت نتائج الدراسة إلي ظيور  المنطقة وا 
% إلي 70تحسن ممحوظ حيث إنخفض نسبة الإحساس بالألم وفقاً لنتائج الإستبيان من 

درجة ومستوي  137درجة إلي  73أسفل من % وتحسن مستوي ثني الجذع أماماً 3
 (   07) . درجة35درجة إلي  01ثني الجذع جانباً من 

م( دراسة عن علاج تيبس الركبة 0775)  Modar Samaraً  قام مودار سمارا -6
( مريضاً 57( وذلك عمي )7777بالإضافة إلي ألام أسفل الظيرعن طريق جياز )بيمر

مريضاً( ,مجموعة 07: مجموعة ألام أسفل الظير المزمنة ) مجموعتينقسموا إلي 
ستمر العلاج بإستخدام المكثف الموضعي يومياً 07تيبس مفصل الركبة ) مريضاً( وا 

لمدة ثماني دقائق مكان الألم ولمدة ستة أسابيع بواقع خمس مرات في الأسبوع , 
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%درجة رضا 06%تحسن دال , 50وأسفرت النتائج عن تقييم تحسن مجموعة الظير )
%درجة رضا , 06%تحسن دال , 75%لا تحسن ( بينما مجموعة مفصل الركبة )00,

 ( 47)%لا تحسن (.79

 إجراءات البحث : ـ

 منيج البحث :  -

(  البعدية ـالقبيمة  المنيج التجريبي مستعيناً بالتصميم التجريبي لمقياسات ) انإستخدم الباحث
 المنيج الملائم لطبيعة البحث .وعة التجريبية الواحدة حيث أنو ملممج

 عينة البحث : -

تم إختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الرياضيين المعتزلين كبار السن العاممين فى   
ضروفي القطني من الدرجة الأولى , غمجال التدريب الرياضي , المصابين بالإنزلاق ال

ضي التخصيصي بمدينة نصر , والمترددين عمي العيادات الخارجية لمستشفي الطب الريا
وبمركز الطب الطبيعي والتأىيل وعلاج الروماتيزم بالقوات المسمحة بالعجوزة ,وتتراوح 

ستطلاعية لإ(مصاب ,تم إجراء الدراسة ا07( سنة وبمغ عددىم )55ـ  35أعمارىم من )
 ( حالة ,تم استبعاد13( من الحالات وبذلك تصبح عينة البحث الأساسية )6عمي عدد ) 

لتصبح العينة فى  ( حالو لعدم انتظاميم وتغيبيم عن الميعاد المحدد ليم , 0عدد)
 (  11). صورتيا النيائية 

 
 

 شروط إختيار العينة :  

أن تكون أفراد العينة من الرجال المصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني من الدرجة  -1
 الأولى  لأول مرة ولاتستدعى حالتيم التدخل الجراحى .

 ( سنة .55ـ  35تتراوح أعمارىم من ) أن  -0

 خموىم من أي أمراض أو إصابات أخري بالعمود الفقري . -7
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 أن يكون لدييم الرغبة الأكيدة في الخضوع لمتجربة مع أخذ موافقة كتابية منيم . -3

 غير خاضعين لأي برنامج علاجي أخر .                 -5
 

 (1جدول )

لإلتواء في متغيرات السن المعياري ومعامل االمتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف 
 10ن =           الوزن        و  والطول

الإنحراف  الوسيط  المتوسط  المتغيرات 
 المعياري 

معامل 
 الإلتواء 

 أكبر قيمة  أصغر قيمة

 56 51 1.581 57 7.70 53.75 السن 
 177 167 1.917 167 7.37 167.75 الطول 
 93 80 1.53- 87 3.83 83.5 الوزن 

 

( المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لممتغيرات الاساسية لعينة البحث 1يوضح جدول )
وىذا يدل عمى اعتدالية  7 +حيث يتضح ان جميع قيم معامل الالتواء انحصرت ما بين 

 توزيع عينة البحث فى تمك المتغيرات

 
 

 مجالات البحث : 
/ إشتمل المجال البشري لمبحث عمي بعض الرياضيين من الرجال  المجال البشري  -1

العاممين فى مجال التدريب الرياضى و المصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني من 
 الدرجة الأولى ولاتستدعى حالتيم التدخل الجراحى .

جراء القياسات  المجال الزمني -0 جراء الفحوص الطبية وا  : تم إختيار مجتمع البحث وا 
 م . 05/10/0711م إلي 7/8/0711بمية والبعدية خلال الفترة من الق
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: تم إجراء القياسات القبمية والبعدية بمستشفي الطب الرياضي  المجال الجغرافي -7
التخصصي بمدينة نصر وبمركز الطب الرياضي والتأىيل وعلاج الروماتيزم بالقوات 

 . المسمحة بالعجوزة وذلك لتوافر أجيزة القياس المستخدمو

 وسائل جمع البيانات :ـ 

 الوسائل التالية في جمع البيانات :ـ ان إستخدم الباحث

 الأبحاث والدراسات السابقة المرتبطة بالبحث والشبكة الدولية لممعمومات . -

  إستمارة تسجيل بيانات خاصة يسجل بيا القياسات القبمية والبعدية والمتمثمة في قياس -

قوة  ـقوة عضلات البطن  ـقوة عضلات الظير  ـمستوي الألم  ـالوزن  ـالطول  ـ) السن 
قوة  ـقوة العضلات المباعدة لمفخذ  ـقوة العضلات المثنية لمفخذ  ـالعضلات المادة لمفخذ 
قوة العضلات المادة والمثنية لمركبة ـ مرونة المنطقة القطنية ـ  ـالعضلات المقربة لمفخذ 

 جاىات (.مرونة العمود الفقري في جميع الإت

 الأجيزة المستخدمو في القياسات : 

 قياس الطول / بإستخدام جياز الرستاميتر   -

 قياس الوزن / بإستخدام الميزان الطبي   -

   )  V-A-Sقياس درجة الألم / بواسطة مقياس التناظر البصري )   -

 قياس القوة العضمية لعضلات الظير والبطن / بواسطة جياز الإيزوكينيتك .  -

 Schoper Testقياس مرونة المنطقة القطنية / بإستخدام جياز شوبر    -

 قياس مرونة العمود الفقري / بإستخدام شريط قياس ) سم (   -

 قياس القوة العضمية لعضلات الرجمين بواسطة / جياز الديناموتير (   -

 ( E- M- Gقياس تحميل النشاط الكيربائي لمعضلات بواسطة جياز )  -

 لديناميكي بواسطة جياز التوازن الخشبي قياس التوازن ا  -

 الأدوات المستخدمو أثناء تطبيق البحث :ـ 
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  Bemer 3000/  7777جياز بيمر  -1

 جياز الموجات فوق الصوتية  -0

 سير متحرك  -7

 الدراجة الأرجومترية  -3

 مقاعد سويدية  -5

 عقل حائط  -6

 ساعة إيقاف -7

 أوزان متدرجة الشدة  -8

 مراتب أسفنج  -9

 كرات طبية  -17

   أحبال مطاطية -11

 متغيرات البحث :، 

بضبظ انًخغٍز انًسخقم  ٌاحخً ًٌكٍ انخىصم إنً َخائج دقٍقت فً انذراست قاو انباحز          

) بزَايج انخًزٌُاث انخأهٍهٍت بئسخخذاو انحقىل انكهزويغُاعسٍت انًخبذنت ( وانذي قذ ٌؤرز 

انقغٍُت ـ يزوَت انؼًىد يزوَت انًُغقت  –) يسخىي درجت الأنى     ػهً انًخغٍزاث انخابؼت 

انفقزي ـ قىة ػضلاث انبغٍ وانظهز ـ انقىة انؼضهٍت نؼضلاث انًادة وانًزٍُت وانًباػذة 

 -الإحزاٌ انذٌُايٍكى –وانًقزبت نهفخذ ـ انقىة انؼضهٍت نهؼضلاث انًادة وانًزٍُت نهزكبت 

 يقذارانخغٍز فى انُشاط انكهزبائى( .

 (2جدول )

 6ن =  لأراء الخبراء فى الفترات الزمنية لمبرنامج العلاجى النسب المئوية           

 النسب المئوية   تكرارات الموافقة   الفترات الزمنية المقترحة   البيان

 

الفترة الزمنية الكمية 

 - - أسابيع 3

 %16.66 1 أسابيع 8
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  %87,77 5 أسابيع 10 لمبرنامج

 

 عدد الوحدات الاسبوعية

 % 77,77 0 وحدتان

 % 66.66 3 ثلاث وحدات

 ــــ ـــ أربع  وحدات

 

 مراحل الفترة الزمنية

 ــــ ـــ مرحمة واحدة

 % 77.77 0 مرحمتان

 % 66.66 3 ثلاث مراحل

 

 ( أن الخبراء قد اتفقوا عمى الاتى : 2يتضح من جدول )

 (.  %87,77( أسبوع بنسبة )10الفترة الزمنية الكمية لمبرنامج)  -1

 (. % 66.66( وحدات أسبوعية بنسبة )7الأسبوعية )  عدد الوحدات -0

 (.% 66.66( مراحل بنسبة موافقة )7مراحل الفترة الزمنية ) -7

 

 ( 3جدول )

 6النسب المئوية لأراء الخبراء فى الفترة الزمنية داخل كل مرحمة     ن = 

الفترة الزمنية المقترحة داخل  البيان
 الوحدة التدريبية

 النسب المئوية تكرار الموافقة
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المرحمة 
 الاولى

 دقيقة 37:  77من  

 دقيقة 37:  75من 

 دقيقة 57:  37من 

1 

5 

- 

16,66% 

87,77% 

- 

 

المرحمة 
 الثانية

 دقيقة 37:  75من 

 دقيقة 35:  37من 

 دقيقة 57:  35من 

 ـــ

5 

1 

 ــــ

87,77% 

16,66% 

 

المرحمة 
 الثالثة

 دقيقة 57:  35من 

 دقيقة 55:  57من 

 دقيقة 67:  57من 

1 

1 

3 

16.66% 

16,66% 

66,66% 

 فى الفترة الزمنية داخل كل مرحمة تدريبية كانت كتالى:  أراء الخبراء (7) يتضح من جدول

( دقيقة بنسبة موافقة  35:  75الفترة الزمنية لموحدة التدريبية داخل المرحمة الأولى من ) -1
(87.77. )% 

( دقيقة بنسبة موافقة  35:  37داخل المرحمة الثانية من )الفترة الزمنية لموحدة التدريبية  -0
(87,77. )% 

( دقيقة بنسبة موافقة  67:  57الفترة الزمنية لموحدة التدريبية داخل المرحمة الثالثة من ) -7
(66.66 )% 

 الاتى :ـ  انبناءا  عمى أراء الخبراء حدد الباحث

 ع .( أسبو 10الفترة الزمنية الكمية لتنفيذ البرنامج )  -1
 ( وحدات .7عدد الوحدات التدريبية فى الأسبوع الواحد ) -0

 . دقيقة (67 ) دقيقة وبالتدريج تصل إلى (75) زمن الوحدة التدريبية فى بداية البرنامج -7
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 تم تحديد التمرينات التأىيمية المناسبة لمبرنامج . -3

الشدة بناءاً عمى أراء الخبراء تم حذف واضافة وتعديل بعض التمرينات من حيث  -5
 والراحة .

 

 أسس تنفيذ البرنامج التأىيمى المقترح :ـ 

 ـ  تم وضع البرنامج التأىيمى عمى أسس عممية وتربوية منيا مايمى :

 مراعاة التييئة والإحماء بما يتناسب مع طبيعة الإصابة . -1
 تسمسل التمرينات من السيل إلى الصعب ومن البسيط إلى المركب . -0

بيق البرنامج وقابميتة لمتعديل دون الإخلال بالأسس العممية مراعاة المرونة أثناء تط -7
 لمبرنامج .

 مراعاة أعطاء فترات راحة مناسبة بين الوحدات التأىيمية.  -3

 . فرد من أفراد البحث يطبق البرنامج بصورة فردية طبقاً لحالة وتاريخ حضور كل -5

 . (اسابيع 3مرحمة )إلى ثلاث كل  أسبوع مقسمين (10 الزمن الكمى لتنفيذ البرنامج ) -6
 

 مراحل تنفيذ البرنامج :ـ 

 (اسابيع . 3تم تقسيم البرنامج من حيث التنفيذ إلى ثلاث مراحل كل مرحمة )

( والتدليك  7777تحتوى عمى الحقول الكيرومغناطيسية  )جياز بيمر المرحمة الاولى : -
 دعكى ( ومجموعة من التمرينات الإستاتيكية متدرجة الشدة. –العلاجى )مسحى 

 تيدف ىذه المرحمة إلى :ـ 

 تخفيف حدة الألم وزيادة المدى الحركى لممنطقة القطنية والعمود الفقرى. -1
 تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء المحيطة بيا . -0
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غير العاممة وذلك منعاً لحدوث  العمل عمى تحفيز وتنبيو الأعصاب والعضلات -7
 ضمور ليذه العضلات .

  المرحمة الثانية : -

 ـ( والتدليك العلاجى )مسحى 7777 تحتوى عمى الحقول الكيرومغناطيسية )جياز بيمر
 كما تحتوى عمى التمرينات الإستاتيكية والديناميكية متدرجة  الشدة. مسحى عميق(

 تيدف ىذه المرحمة إلى :ـ

 الألم وزيادة المدى الحركى لممنطقة القطنية والعمود الفقرى .تخفيف درجة  -1
 تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء المحيطة بيا . -0

 تنمية القوة العضمية الثابتة لعضلات الظيروالبطن.   -7

 تقوية العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ والركبة . -3

 الثالثة : المرحمة 
عجنى (  ـمسحى عميق  ـ(والتدليك العلاجى ) مسحى 7777تحتوى عمى جياز )بيمر     

 والتمرينات التأىيمية الديناميكية متدرجة الشدة سواء كانت فى صورة أعمال علاجية حرة أو

 . ومرونتة الفقري  كفاءة العمود لتحسين وخاصة عامة تمرينات عمل مع أجيزة عمى أو بأدوات
  تيدف ىذه المرحمة إلى :ـ

 تنشيط الدورة الدموية والميمفاوية مكان الإصابة والأجزاء المحيطة بيا . -1
 العمل عمى زيادة المدى الحركى ومرونة الفقرات القطنية والعمود الفقرى . -0

 تقوية عضلات المنطق القطنية  والعضلات المحيطة بيا . -7

 زيادة القوة العضمية لمعضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ والركبة  -3

 ( 4جدول ) 

 التوزيع الزمنى لمحتوى البرنامج التأىيمى

 التمرينات التأىيمية التدليك العلاجى 3000جياز بيمر المحتوى  الأسبوع
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 خطوات تنفيذ البرنامج :ـ 

 الدراسة الإستطلاعية لمبحث :

م 01/8/0711م إلي 7/8/0711بإجراء دراسة إستطلاعية في الفترة من  ناقام الباحث    
( مصابين تم إختيارىم من مجتمع البحث ومن خارج عينة البحث 6عمي عينة قواميا )

 ق 17 ق10 ق 10 الاسبوع الأول

 ق 17 ق 17 ق 10 الاسبوع الثانى

 ق 15 ق 17 ق 10 الأسبوع الثالث

 ق 18 ق 17 ق 10 الأسبوع الرابع

 ق 18 ق 17 ق 10 الأسبوع الخامس

 ق 18 ق 17 ق 10 الأسبوع السادس

 ق 18 ق 17 ق 16 الأسبوع السابع

 ق 07 ق 8 ق 16 الأسبوع الثامن

 ق 06 ق 8 ق 16 الأسبوع التاسع

 ق77 ق 8 ق 16 الأسبوع العاشر

 ق70 ق 5 ق 07 الأسبوع الحادى عشر

 ق75 ق 5 ق 07 الأسبوع الثانى عشر
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السن  كبار المعتزلين الأساسية , وقد تم إختيارىم بالطريقة العمدية العشوائية من الرياضيين
 الدرجة الأولى. من القطني الغضروفي بالإنزلاق المصابين

 وىدفت الدراسة الإستطلاعية إلي ما يمي :ـ 

 التأكد من صلاحية الأجيزة والأدوات المستخدمو في القياس . -

 التدريب عمي كيفية أخذ القياسات . -

 تحديد الفترة الزمنية التي يستغرقيا تطبيق أخذ القياسات الخاصة بكل مصاب . -

 . التجربة ومحاولة التغمب عمييا إجراء و الباحث أثناءالوقوف عمي الصعوبات التي تواج -

 إعداد إستمارات تسجيل البيانات والقياسات الخاصة بكل مصاب . -

 التعرف عمي مناسبة الترتيب الموضعي لإجراء الإختبارات والقياسات . -

 المعاملات العممية لمقياس البحث :ـ 

 أولا: صدق المقياس : 

بإستخدام صدق التمايز بين  نالتأكد من صدق القياسات والإختبارات قام الباحث      
من نفس مجتمع البحث ومن خارج عينة البحث الأساسية  همجموعتين إحداىما مميز 

 هوشرط التمايز بان مجموعة أفرادىا قد تناولوا أدوية لتخفيف الالام , والإخري غير مميز 
( أفراد وتم 6ة وعدد كل منيما )بتاثارج عينة البحث المن نفس مجتمع البحث ومن خ

 تطبيق إختبار مان وتني لمفروق بين المجموعات المستقمة لصغر حجم العينتين .            

 6=2=ن1( صدق التمايز للاختباراث قيد البحث         ن5جدول )

 المتغيراث

 

 وحدة

 القياس

 

مان    المجموعت المميزة  المجموعت غير المميزة
 وتنى

 

Z 
 

 متوسط

 الرتب

 مجموع

 الرتب

 متوسط 

 الرتب

 مجموع 

 الرتب

 *0.81 *7 01 7.5 57 9.5 )درجة( مستوي الألم بالمنطقة القطنية 

 *0.80 *7.5  56.5 9.30 01.5 7.58 )سم( مرونة المنطقة القطنية

 *0.75 *7 01 7.5 57 9.5 )سم( مرونة العمود الفقري أماماً 
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 *0.89 *7 56.5 9.30 01.5 7.58 )سم( العمود الفقري خمفاً مرونة 

 *0.81 *7.5  01.5 7.58 56.5 9.30 )سم( مرونة العمود الفقري يميناً 

 *0.57 *7 01 7.5 57 9.5 )سم( مرونة العمود الفقري يساراً 

 *0.70 *1 57 9.5 01 7.5 )درجة( 67قوة عضلات البطن عند الدرجة 

 *0.81 *7.5  56.5 9.30 01.5 7.58 )درجة( 97الدرجة  قوة عضلات البطن عند

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )درجة( 67قوة عضلات الظير عند الدرجة 

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )درجة( 97قوة عضلات الظير عند الدرجة 

 *0.81 *7.5  56.5 9.30 01.5 7.58 )كجم( القوة العضمية لعضلات المادة لمفخذ يمين   

 *0.89 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المادة لمفخذ شمال  

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ يمين  

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ شمال 

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ يمين 

 *0.89 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ شمال 

 *0.88 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المقربة لمفخذ يمين

 *0.91 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية لعضلات المقربة لمفخذ شمال 

 *0.89 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة يمين 

 *0.89 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة شمال 

 *0.17 *7 53 9 03 3 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة يمين 

 *0.86 *7 57 9.5 01 7.5 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة شمال 
 *7.5 01 9.5 57 7* 0.88 (E M G) التوازن الثابت

 *7.5 01 9.5 57 7* 0.89 (E M G) التوازن الديناميكي

 6=2=1ٌ( صذق انخًاٌز نلاخخباراث قٍذ انبحذ         5ٌجذول )حابغ 

 انًخغٍزاث

 

 وحذة

 انقٍاس

 

 مان    انًجًىػت انًًٍزة  انًجًىػت غٍز انًًٍزة
 وتنى
 

Z 
 

 يخىسظ

 انزحب

 يجًىع

 انزحب
 يخىسظ 

 انزحب

 يجًىع 

  انزحب
 *0.00 *7 56.5 9.30 01.5 7.58 ميكروفولت/ث  MEAN يمينالعضلات 



22 
 

 الظيرية 
 

RMS  0.80 *7.5 53.5 9.78 07.5 7.90 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 0.79 *0.5 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

RMS 0.89 *7 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

العضلات 
 القطنية

 

 يمين

MEAN 0.88 *7 56 9.77 00 7.67 ميكروفولت/ث* 

RMS 0.50 *1 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 0.88 *7 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

RMS 0.89 *7 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

العضلات 
 العجذية

 يمين

MEAN 0.89 *7 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

RMS 0.89 *7 56.5 9.30 01.5 7.58 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 0.81 *7.5 55.5 9.05 00.5 7.75 ميكروفولت/ث* 

RMS 0.35 *1.5 57 9.5 01 7.5 ميكروفولت/ث* 

الجدولية عند مستوى Zقيمة   - 4= 0.05قيمة مان وتنى الجدولية عند مستوى الدلالة 
 1.96= 0.05الدلالة 

( وجود فروق دالة احصائيا بين المجموعتين المميزة وغير المميزة 5يتضح من جدول ) 
فى جميع المتغيرات قيد البحث ولصالح المجموعة المميزة حيث كانت قيمة مان وتنى 

المحسوبة والتى فاقت قيمتيا  Zالمحسوبة اقل من قيمتيا الجدولية كما تؤكد قيمة 
 الى صدق الاختبارات قيد البحث الجدولية تمك النتيجة مما يشير 

 

 

  ثانيا : ثبات المقياس :ـ  

  Test, Retestطريقة تنفيذ إعادة الإختبار نالحساب معامل الثبات لممقياس إستخدم الباحث       
ولتحقيق ذلك تم إجراء الثبات عمي العينة الإستطلاعية من نفس مجتمع البحث ومن خارج عينة البحث 

( أفراد وطبق عمييم الإختبار, ثم أعيد تطبيقو مرة ثانية عمي نفس المجموعة 6الأساسية وعددىا )
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التي أحاطت  ( أيام ولقد روعي أن يكون التطبيق الثاني في نفس الظروف7المختارة وبفارق زمني )
بالتطبيق الأول من حيث الأجيزة المستخدمو في القياسات ووقت أخذ القياسات وذلك خلال الفترة من 

 م .01/8/0711م إلي 13/8/0711

 6ن=              ( ثبات الإختبارات قيد البحث   6جدول )    
 وحدة المتغيرات

 القياس 

 اعادة التطبيق التطبيق الاول
الانحرا متوسط الانحراف متوسط ر

 ف
)درجة( مستوي الألم بالمنطقة القطنية 

  

7.77 1.77 7.17 1.17 7.986*
 *7.899 7.76 7.75 7.71 3.77  )سم( مرونة المنطقة القطنية *

 *7.887 3.18 07.57 3.67 07.17  )سم( مرونة العمود الفقري أماماً 
 *7.851 1.67 17.67 1.87 17.57  )سم( مرونة العمود الفقري خمفاً 

 *7.863 6.18 37.87 6.66 37.57  )سم( مرونة العمود الفقري يميناً 
 *7.897 5.78 37.17 6.89 79.57  )سم( مرونة العمود الفقري يساراً 

قوة عضلات البطن عند 

 67الدرجة 

 *7.833 13.63 89.77 15.10 88.67 )درجة(

قوة عضلات البطن عند 

 97الدرجة 

 *7.809 17.81 80.77 17.97 81.57 )درجة(
قوة عضلات الظير عند 

 67الدرجة 

 *7.971 9.38 85.67 9.95 85.77 )درجة(

قوة عضلات الظير عند 

 97الدرجة 

176.5 )درجة(
7 

17.36 177.7
7 

11.97 7.868* 
القوة العضمية لعضلات المادة 

 لمفخذ يمين 

 *7.887 5.16 07.77 5.88 06.87  )كجم(
القوة العضمية لعضلات المادة 

 لمفخذ شمال 

 *7.807 0.17 06.57 0.07 06.17  )كجم(

القوة العضمية لعضلات المثنية 

 لمفخذ يمين 

 *7.809 7.71 00.67 7.33 00.77  )كجم(

القوة العضمية لعضلات المثنية 

 لمفخذ شمال 

 *7.986 0.97 07.17 7.71 19.87  )كجم(

القوة العضمية لعضلات 

 المباعدة لمفخذ يمين 

 *7.886 0.77 19.77 0.97 19.17  )كجم(

القوة العضمية لعضلات 

 المباعدة لمفخذ شمال 

 *7.809 1.67 17.77 1.97 17.77  )كجم(
القوة العضمية لعضلات المقربة 

 لمفخذ يمين 

 *7.908 0.77 18.77 0.70 18.17  )كجم(

القوة العضمية لعضلات المقربة 

 لمفخذ شمال 

 *7.908 0.99 17.87 7.07 17.67  )كجم(
 

 6ثبات الإختبارات قيد البحث       ن=( 6تابع جدول )

 وحدة القياس المتغيرات

 ر اعادة التطبيق التطبيق الاول

 الانحراف متوسط الانحراف متوسط



24 
 

 *7.886 1.75 18.67 1.93 18.87  )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة يمين 

 *7.810 1.75 19.77 0.19 19.77  )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة شمال 

 *7.810 1.63 8.57 1.86 8.67  )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة يمين 

 *7.887 0.79 9.17 7.19 8.87  )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة شمال 

 *71.57 3.73 71.87 7.87 7.877  (E M G) الثابتالتوازن 

 *03.67 1.75 03.57 0.77 7.809  (E M G) التوازن الديناميكي

العضلات 
 الظيرية 

 يمين

MEAN 7.910 5.85 97.17 7.57 96.77 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.897 5.68 67.67 5.17 67.77 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 7.886 5.85 95.87 6.00 95.57 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.810 0.37 73.57 0.79 73.17 ميكروفولت/ث* 

العضلات 
 القطنية

 يمين

MEAN 7.880 5.57 101.17 6.08 107.67 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.877 5.17 91.57 5.66 91.77 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 7.891 3.70 99.77 3.98 99.77 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.809 0.37 91.57 0.73 91.77 ميكروفولت/ث* 

العضلات 
 العجزية

 يمين

MEAN 7.851 3.00 107.17 3.75 119.87 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.833 5.57 87.17 5.65 87.77 ميكروفولت/ث* 

 شمال

MEAN 7.886 8.70 116.57 6.96 117.77 ميكروفولت/ث* 

RMS 7.986 7.37 95.17 7.73 93.67 ميكروفولت/ث* 

 0.801=  0.05قيمة ر الجدولية عند مستوى الدلالة 
المحسوبة بين التطبيقين قد فاقت قيمتيا الجدولية عند ( ر )( ان قيمة 6يتضح من جدول )
مما يشير الى ارتباط طردى دال احصائيا بين التطبيقين ويؤكد ثبات  (7.75)مستوى الدلالة 

 الاختبارات قيد البحث 

 الدراسة الاساسية لمبحث :ـ 
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تم تطبيق برنامج التمرينات التأىيمية بإستخدام الحقول الكيرومغناطسية عمي عينة البحث 
م , وتم التطبيق بصورة فردية لمدة 0711/ 09/10إلي  08/8/0711في الفترة من 

موحد  ( أسبوع من تاريخ أخذ القياسات االقبمية , وتم مراعاة إجراء القياسات بتسمسل10)
 لكل أفراد عينة البحث .

 القياسات القبمية :ـ 

م إلي 05/8/0711تم إجراء القياسات القبيمة عمي عينة البحث في الفترة من 
  وتم أخذ القياسات بالترتيب التالي :م 07/9/0711

 قياس الطول الكل لمجسم بالسنتيمتر. -1

 قياس وزن الجسم بالكيمو جرام .  -0

 ة والعمود الفقري في جميع الإتجاىات .قياس مرونة المنطقة القطني -7

 قياس قوة عضلات البطن والظير . -3

 قياس قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ . -5

 قياس قوة العضلات المادة والمثنية لمفصل الركبة . -6

 قياس التوازن الثابت والديناميكي لمجسم . -7

 ئي لمعضلات .قياس مقدار التغيير في النشاط الكيربا -8

 القياسات البعدية :ـ 

تم عمل القياسات البعدية بعد الإنتياء من تنفيذ البرنامج وكان ذلك بعد نياية الأسبوع 
م وتم أخذ القياسات 06/10/0711م إلي 07/11/0711الثانى عشر وذلك خلال الفترة 
 بنفس ترتيب القياسات القبمية .

ـ الإنحراف المعياري ـ الإلتواء ـ النسب المئوية ـ  المتوسط الحسابيالمعالجات الإحصائية : 
 معامل التمايز ـ الإرتباط .
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 (7جدول )

 10 = ن حدة الالمومعامل الإلتواء في  المتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري 

 المتغيرات
 وحدة   

  معامل وسيط    الانحراف  متوسط  القياس
 الالتواء

  اقل
 درجة

  اعمى
 درجة

مستوي الألم بالمنطقة 
 القطنية

 6.77 1.77 7.91 0.57 1.65 7.77 )درجة(

( المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لمتغير حدة الالم لعينة البحث 7يوضح جدول )
وىذا يدل عمى اعتدالية  7 +حيث يتضح ان جميع قيم معامل الالتواء انحصرت ما بين 

 توزيع عينة البحث فى تمك المتغيرات 

 (8جدول )

 10ن=               دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فى حدة الالم

 المتغيرات
 

وحدة 
 القياس

 ت القياس البعدى القياس القبمى
 

 نسبة
 الانحراف    متوسط   الانحراف    متوسط   التحسن 

مستوي الألم بالمنطقة 
 القطنية 

 %61.11 *6.77 7.93 1.17 1.65 7.77  )درجة(
 

 =  7.75قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة   

عدى فى حدة الالم حيث يتضح من ب( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى وال8يوضح جدول )
فروق دالة  ودمما يشيرالى وج 7.75قيمة ت المحسوبة انيا تفوق قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

احصائيا بين القياسين القبمى والبعدى لصالح القياس البعدى فى حدة الالم كما يوضح الجدول نسبة 
 .التحسن 

مرونة المتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء في  (9جدول )
 10ن =  العمود الفقرى 
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  وحدة المتغيرات
  معامل   وسيط    الانحراف   متوسط   القياس

 درجة اعمى درجة اقل   الالتواء

 5.57 7.77 7.17- 3.05 7.75 3.01 )سم( مرونة المنطقة القطنية
 71.77 17.77 7.05- 05.77 3.77 03.67 )سم( مرونة العمود الفقري أماماً 
 16.77 9.77 7.77 10.57 0.77 10.57 )سم( مرونة العمود الفقري خمفاً 

 55.77 70.77 7.17- 30.57 7.70 30.05 )سم( يميناً  مرونة العمود الفقري 
 37.77 09.77 1.11- 37.77 5.60 37.90 )سم( مرونة العمود الفقري يساراً 

( المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لمتغيرات مرونة العمود الفقرى لعينة 9يوضح جدول )
وىذا يدل عمى اعتدالية  7 +البحث حيث يتضح ان جميع قيم معامل الالتواء انحصرت ما بين 

 توزيع عينة البحث فى تمك المتغيرات

رونة المنطقة القطنية مدلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فى   (10جدول )
 12ن=  والعمود الفقري في جميع الإتجاىات

 المتغيرات
 

وحدة 
 القياس

 القياس البعدى القياس القبمى
 ت
 

نسبة 
 التحسن

 الانحراف متوسط الانحراف متوسط 
 %58.30 *11.87 1.09 6.67 7.75 3.01  )سم( مرونة المنطقة القطنية

 %06.71 *6.77 3.79 18.05 3.77 03.67  )سم( مرونة العمود الفقري أماماً 
 %58.67 *07.63 0.01 19.87 0.77 10.57  )سم( مرونة العمود الفقري خمفاً 
 %70.75 *9.53 5.01 08.58 7.70 30.05  )سم( مرونة العمود الفقري يميناً 
 %05.66 *8.71 6.11 77.30 5.60 37.90  )سم( مرونة العمود الفقري يساراً 

( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى 17يوضح جدول ) =  7.75قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة   
حيث يتضح من قيمة ت المحسوبة انيا ,  مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقرى فى جميع الاتجاىاتوالعدى فى 

فروق دالة احصائيا بين القياسين القبمى  ودلى وجمما يشير ا 7.75تفوق قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 
كما يوضح , مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقرى فى جميع الاتجاىاتوالبعدى لصالح القياس البعدى فى 

 الجدول نسبة التحسن 

 (11جدول )
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عضلات البطن المتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء في قوة 
 10ن = العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ   و  والظير

 
 المتغيرات

 وحدة
 القياس

 معامل وسيط الانحراف متوسط
 الالتواء

 اقل
 درجة 

  اعمى
 درجة

 115.77 77.77 7.78- 91.77 17.73 97.67 )درجة( 67قوة عضلات البطن عند الدرجة   
 95.77 65.77 7.70- 83.77 17.07 80.90 )درجة( 97قوة عضلات البطن عند الدرجة   
 95.77 61.77 7.50 76.77 11.60 78.77 )درجة( 67قوة عضلات الظير عند الدرجة  
 100.77 70.77 7.77- 98.77 16.78 96.77 )درجة( 97قوة عضلات الظير عند الدرجة  

 75.77 19.77 7.57 06.57 5.77 07.57 )كجم( القوة العضمية لعضلات المادة لمفخذ يمين 
القوة العضمية لعضلات المادة لمفخذ  

 75.77 07.77 7.36- 08.57 7.08 08.77 )كجم( شمال 

القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ   
 71.77 18.77 7.19- 03.57 7.91 03.05 )كجم( يمين 

القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ   
 05.77 16.77 7.97- 01.57 7.70 07.57 )كجم( شمال 

القوة العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ  
 03.77 16.77 7.77 07.57 0.81 07.57 )كجم( يمين 

القوة العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ 
 01.77 15.77 7.07 17.57 1.87 17.67 )كجم( شمال 

القوة العضمية لعضلات المقربة لمفخذ 
 00.77 15.77 7.65 - 19.77 0.70 18.57 )كجم( يمين 

القوة العضمية لعضلات المقربة لمفخذ 
 07.77 17.77 7.79- 17.57 0.83 17.30 )كجم( شمال 

العضلات المادة ( المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لمتغيرات قوة 11يوضح جدول )
لعينة البحث , حيث يتضح ان جميع قيم معامل  والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ

وىذا يدل عمى اعتدالية توزيع عينة البحث فى تمك  7 +الالتواء انحصرت ما بين 
 المتغيرات .

 (10جدول )
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العضلات عضلات البطن والظير و قوة دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فى 
 12ن= خذ المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الف

 المتغيرات
 

 وحدة
 القياس 

 ت القياس البعدى القياس القبمى
 

 نسبة
 الانحراف متوسط الانحراف متوسط التحسن

 %37.57 *18.77 13.56 107.30 17.73 97.67 )درجة( 67قوة عضلات البطن عند الدرجة 
 %75.98 *13.90 17.78 110.75 17.07 80.90 )درجة( 97قوة عضلات البطن عند الدرجة 

 %33.66 *17.77 16.70 110.87 11.60 78.77 )درجة( 67قوة عضلات الظير عند الدرجة  
 %73.97 *13.77 15.35 109.57 16.78 96.77 )درجة( 97قوة عضلات الظير عند الدرجة  

 %67.61 *16.75 6.77 33.17 5.77 07.57 )كجم( القوة العضمية لعضلات المادة لمفخذ يمين
 %63.88 *06.58 5.18 36.17 7.08 08.77 )كجم( العضمية لعضلات المادة لمفخذ شمالالقوة 

 %67.75 *03.57 5.05 37.58 7.91 03.05 )كجم( القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ يمين
 %58.17 *07.86 7.35 70.30 7.70 07.57 )كجم( القوة العضمية لعضلات المثنية لمفخذ شمال

العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ القوة    
 يمين

 *11.17 5.57 73.67 0.81 07.57 )كجم(
69.11% 

القوة العضمية لعضلات المباعدة لمفخذ   
 شمال

 *19.87 7.73 71.67 1.87 17.67 )كجم(
79.05% 

القوة العضمية لعضلات المقربة لمفخذ   
 يمين

 *01.77 7.75 71.58 0.70 18.57 )كجم(
77.70% 

العضمية لعضلات المقربة لمفخذ  القوة  
 شمال

 *37.39 7.13 77.67 0.83 17.30 )كجم(
76.78% 

   0.05قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى والعدى فى قوة العضلات المادة والمثنية 10يوضح جدول )   
حيث يتضح من قيمة ت المحسوبة انيا تفوق قيمة ت الجدولية عند مستوى  , والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ

فروق دالة احصائيا بين القياسين القبمى والبعدى لصالح القياس البعدى فى قوة ود مما يشير الى وج 7.75الدلالة 
 كما يوضح الجدول نسبة التحسن ,العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ 

 (13ل )جدو



31 
 

المتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء في قوة العضلات المادة 
 12ن =         والمثنية لمفصل الركبة

  وحدة المتغيرات
 القياس

  معامل وسيط الانحراف متوسط
 الالتواء

 درجة اعمى درجة اقل

 07.77 15.77 7.33 18.57 0.09 18.87 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة يمين
 00.77 17.77 7.18 18.77 0.76 18.17 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة شمال
 11.77 5.77 7.17 7.57 1.97 7.58 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة يمين
 17.77 3.77 1.07 6.77 0.86 7.17 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة شمال

قوة العضلات المادة والمثنية لمفصل ( المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لمتغيرات 17يوضح جدول )
وىذا يدل عمى  7 +لعينة البحث حيث يتضح ان جميع قيم معامل الالتواء انحصرت ما بين  الركبة

 اعتدالية توزيع عينة البحث فى تمك المتغيرات

 (14جدول )

قوة العضلات المادة والمثنية لمفصل دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فى 
 12ن= الركبة

 المتغيرات
 

 وحدة
 القياس

 ت القياس البعدى القياس القبمى
 

 نسبة 
 الانحراف   متوسط الانحراف متوسط التحسن

 %66.81 *07.87 0.57 71.30 0.09 18.87 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة يمين 
 %61.71 *18.01 0.96 09.05 0.76 18.17 )كجم( القوة العضمية المادة لمركبة شمال 
 %61.53 *11.79 0.35 10.05 1.97 7.58 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة يمين 
 %55.81 *8.68 0.55 11.17 0.86 7.17 )كجم( القوة العضمية المثنية لمركبة شمال 

  7.75قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

عدى فى قوة العضلات المادة والمثنية ب( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى وال13يوضح جدول )      
مما 7.75حيث يتضح من قيمة ت المحسوبة انيا تفوق قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة , لمفصل الركبة 
فروق دالة احصائيا بين القياسين القبمى والبعدى لصالح القياس البعدى فى قوة العضلات المادة  وديشير الى وج

 . لدى أفراد العينة كما يوضح الجدول نسبة التحسن,  والمثنية لمفصل الركبة
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 (15جدول )

المتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء في التوازن الثابت 
 12ن =        والديناميكي لمجسم

 وحدة المتغيرات
 القياس

 معامل وسيط الانحراف متوسط
 الالتواء

 اقل
 درجة

 اعمى
 درجة

 09.90 7.87 09.57 7.70 05.77 77.77 (E M G) التوازن الثابت
 07.67 0.07 03.77 -7.33 19.77 07.77 (E M G) التوازن الديناميكي

التوازن الثابت المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لمتغيرات  (15)يوضح جدول 
لدى عينة البحث, حيث يتضح ان جميع قيم معامل الالتواء انحصرت  والديناميكي لمجسم

 وىذا يدل عمى اعتدالية توزيع عينة البحث فى تمك المتغيرات 7 +ما بين 

 (16جدول )

   التوازن الثابت والديناميكي لمجسمى دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى ف
 12ن=

 وحدة القياس المتغيرات

 القياس البعدى القياس القبمى

 ت

 نسبة
 الانحراف متوسط الانحراف متوسط   التحسن

 09.90 7.87 93.58 7.18 70.57* 016.16%  (E M G) التوازن الثابت
 07.67 0.07 81.75 5.58 37.91* 035.30%  (E M G) التوازن الديناميكي

  7.75قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

عدى فى ب( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى وال16يوضح جدول )      
حيث يتضح من قيمة ت المحسوبة انيا تفوق قيمة  , التوازن الثابت والديناميكي لمجسم
فروق دالة احصائيا بين  ودمما يشير الى وج 7.75ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

, القياسين القبمى والبعدى لصالح القياس البعدى فى التوازن الثابت والديناميكي لمجسم 
  لدى أفراد عينة البحث. كما يوضح الجدول نسبة التحسن
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 (17)جدول 
  مقياسات لمتغيرات الالمتوسط الحسابي والوسيط والإنحراف المعياري ومعامل الإلتواء في 

 12ن =          الكيروفسيولوجية لعضلات الظير 

 المتغيرات
 

 وحدة
 القياس

 متوسط
 

 الانحراف
 

 وسيط
 

 معامل
 الالتواء

 اقل
 درجة

 اعمى
 درجة

العضلات 
 الظيرية

 

 يمين
 

MEAN 175 78.77 7.39- 97.77 8.68 91.58 ميكروفولت/ث 

RMS 73 58.77 7.39 65 3.67 65.75 ميكروفولت/ث 

 شمال
 

MEAN 173 86.77 7.18 97.5 5.65 97.87 ميكروفولت/ث 

RMS 78.77 69.77 7.77 70.5 0.76 77.17 ميكروفولت/ث 

 العضلات
 القطنية
 

 يمين
 

MEAN 108.77 110.77 7.31 119.5 3.86 107.17 ميكروفولت/ث 

RMS 98.77 83.77 7.79- 97.5 3.38 89.90 ميكروفولت/ث 

 شمال
 

MEAN 111.77 80.77 7.30- 177.5 7.68 99.30 ميكروفولت/ث 

RMS 95.77 86.77 7.77 97.5 0.81 97.57 ميكروفولت/ث 

 العضلات
 العجذية

 

 يمين
 

MEAN 107.77 117.77 7.15 119.5 7.35 119.67 ميكروفولت/ث 

RMS 93.77 77.77 7.91- 89.5 5.37 87.87 ميكروفولت/ث 

 شمال
 

MEAN 106.77 175.77 7.17- 119.5 5.63 119.05 ميكروفولت/ث 

RMS 178.77 85.77 7.97 90.5 7.57 93.75 ميكروفولت/ث 

 

المتوسط والوسيط والانحراف المعيارى لممتغيرات  (17)يوضح جدول       
لعينة البحث , حيث يتضح ان جميع قيم معامل  الكيروفسيولوجية لعضلات الظير

وىذا يدل عمى اعتدالية توزيع عينة البحث فى تمك  7 +الالتواء انحصرت ما بين 
 المتغيرات.
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 (18جدول )

دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى لمقياسات الكيروفسيولوجية لعضلات     
 12ن=    الظير  

 المتغيراث

 وحدة القياس 

 القياس البعدى القياس القبلي

 ث

 

وسبت 

 التحسه

 الاوحراف متوسط الاوحراف متوسط 

انؼضلاث 

 انظهزٌت

 

ًٌٍٍ 

MEAN 11.94 16.19 8.29 132.33 9.69 81.59 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 8.99 5.43 98.39 4.63 65.95 يٍكزوفىنج/د 
23.29% 

 شًال

MEAN 14.49 15.95 6.38 139.42 5.65 83.93 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 25.89 36.39 1.88 82.19 2.96 93.19 يٍكزوفىنج/د% 

 انؼضلاث 

 انقغٍُت

 

ًٌٍٍ 

MEAN 16.39 25.16 5.39 138.93 4.96 123.19 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 21.86 13.94 8.53 138.69 4.49 98.82 يٍكزوفىنج/د% 

 شًال

MEAN 21.63 15.65 6.48 123.82 9.69 88.42 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 34.62 15.63 9.82 121.93 2.91 83.53 يٍكزوفىنج/د% 

 انؼضلاث

 انؼجزٌت

 

ًٌٍٍ 

MEAN 18.39 21.98 4.98 142.53 3.45 118.69 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 34.44 23.33 9.28 119.39 5.49 99.93 يٍكزوفىنج/د% 

 شًال

MEAN 16.29 19.43 9.38 139.69 5.64 118.25 يٍكزوفىنج/د% 

RMS 24.29 11.25 9.33 119.95 9.53 84.95 يٍكزوفىنج/د% 

  7.75قيمة ت الجدولية عند مستوى الدلالة 

عدى فى ب( المتوسط والانحراف المعيارى لمقياسين القبمى وال18يوضح جدول )      
حيث يتضح من قيمة ت المحسوبة انيا تفوق قيمة ت  , النشاط الكيربائي لمعضلات
مما يشير الى وجدود فروق دالة احصائيا بين  7.75الجدولية عند مستوى الدلالة 

كما , القياسين القبمى والبعدى لصالح القياس البعدى فى النشاط الكيربائي لمعضلات
  لدى أفراد عينة البحث. يوضح الجدول نسبة التحسن
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 مناقشة النتائج :ـ 

تشير نتائج البحث إلي زيادة التحسن في قياس مستوى درجة الألم ومرونة المنطقة        
القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات , وزيادة قوة عضلات الظير والبطن 
والعضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعده  لمفصل الفخذ , والعضلات المادة والمثنية 

لي ز  يادة درجة التوازن الثابت والديناميكي لمجسم ومقدارالتغيير في لمفصل الركبة وا 
ىذه النتائج لممنافسة والتفسير وفقاً  ناالنشاط الكيربائي لمعضلات , وسوف يتناول الباحث

 لأىداف وفروض البحث .

" وجود فروق بين القياسات القبمية  أولا  : مناقشة نتائج الفرض الأول الذي ينص عمي
تخفيف مستوي الألم بالمنطقة القطنية لصالح القياسات البعدية لدي عينة والبعدية في 

 البحث .

وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبمي والبعدي لصالح  (8جدول )يتضح من      
القياس البعدي في تخفيف حدة الألم حيث كانت قيمة )ت(المحسوبة أكبر من قيمة )ت( 

التحسن حيث  أيضاً أن نسبة (8) كما يتضح من جدول  ـ 0005الجدولية عند مستوي دلالة 
 . دلالة تمك الفروق  % لتؤكد 61,11 بمغت

تمك الفروق بين القياسين القبمي والبعدي وزيادة نسبة التحسن في  ناويرجع الباحث        
تخفيف حدة الالم بالمنطقة القطنية إلي برنامج التمرينات التأىيمية المقترحة بمساعدة 

( الذي تم تطبيقو بأسموب عممي 7777المعالجة بالحقول الكيرومغناطسية بجياز ) بيمر
ناسبة التمرينات التأىيمية لطبيعة الإصابة مقنن عمي أفراد عينة البحث فضلًا عن م

,حيث إحتوي البرنامج عمي تمرينات ثابتة ومدي سمبي لمفصل المصاب وتمرينات 
ديناميكية متحركة ومتنوعة من حيث الشدة والحجم وفترات الراحة ونظراً لإستخدام الحقول 

يادة نشاط الدورة الكيرومغناطيسية المتبدلة لما ليا من قدرة عمي تخفيف حدة الألم وز 
أنو في  م(1999حيث يشيرأسامة رياض , إمام النجمي )الدموية في المنطقة المصابة ,

مرحمة العلاج من الإصابات تعمل وسائل العلاج الطبيعي عمي القضاء عمي الألم 
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بإستخدام الحرارة والبرودة والعلاج المائي والكيربائي وتطبيقات الإرتخاء العضمي 
نة , وزيادة مرونة المفاصل المتيبسة , بإستخدام التمرينات السمبية وتمرينات المرو 

والإيجابية المتحركة وتمرينات الإطالة وتمرينات الشد وأجيزة العلاج الطبيعي الخاصة 
بذلك والحد من وجود حركة غير طبيعة بالمفصل , بتقوية العضلات العاممة عمي 

 (13:  6مصابة . )المفصل المصاب والإسراع من شفاء الأربطة ال

  Bromfort & Goldsmith) (1996)ويتفق ىذا مع دراسة"برومفورت","جولد سيمث"          
أنو لا يمكن الإستغناء عن وسائل العلاج الطبيعي بجانب التمرينات العلاجية في تخفيف الام 

ستعادة المريض القدرة عمي مزاولة حركاتو الطبيعية . أسفل الظير  (  76 :  08)وا 

م( 0776م( , حمدي عبد العاطى )0775وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة ياسر زاىر )       
م( إلي أن 0710م( , خالد أحمد )0717م( , أحمد سلامو )0777, صفاء عزمي )

التمرينات التأىيمية والتدليك العلاجي والعلاج بالتنبية الكيربائي يساعد عمي تنشيط الدورة 
زالة الدموية مكان الإصابة  05)   الألم .  وتدفئة الأنسجة العميقة مما يساعد عمي تخفيف وا 

:70( )8 :18 ( )10 :67 ( )3 :110( )8:17) 

م( أن ممارسة برنامج 0773وتتفق نتائج  الدراسة مع نتائج دراسة حمدي محمد القميوبي )     
العضمية لمختمف  حركي يشتمل عمي تمرينات إستاتيكية وديناميكية يساعد عمي تحسين القوة

عضلات الجسم خاصة عضلات المنطقة القطنية وعضلات الظير مما يقمل الضغط الواقع 
 (  63:  9عمي العصب وبالتالي يخفف من الام المنطقة القطنية . )

   Krause et .allم( 0777وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة كل من كرايوس وأخرون )   
ان ممارسة المصابين بالإنزلاق   Alexander Brennerم( 0775ودراسة الكسندربرنر )

الغضروفي القطني لبرنامج تأىيمي يشتمل عمي التمرينات وبعض الوسائل العلاجية الأخري 
يساعد عمي إبعاد الفقرات المضغوطة عن بعضيا , وبالتالي يؤدي إلي إزالة الضغط الواقع 

 37تحسين وتخفيف درجة الألم . )عمي الأعصاب التي تمر بين الفقرات , مما يعمل عمي 
 :90 ( )07 :81 ) 
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إلي أن تمرينات تنمية القوة   Fox .et .allم( 1997كما أشار فوكس وأخرون )     
العضمية والمرونة من أىم التمرينات التي يجب أن تحتوييا برامج التمرينات العلاجية لما 

 (  73:   76ليا من تأثير إيجابي عمي الحد من الإصابة وتخفيف الألم . ) 

والمسحى  م( إلى أن تقنية التدليك المسحى الخفيف ,1999)  Mario-pكما يشير       
قمل من وجود التكتلات العضمية الصغيرة ويساعد عمى تمديد حيث تالعميق تقنية فعالة 

بالإضافة إلى تعزيز الدورة الدموية مما يساعد عمى التخمص من ألم  عيفةالعضلات الض
 (176: 36المنطقة العنقية .)

لكيرومغناطسية لو مما سبق يتضح أن برنامج التمرينات التأىيمية بمساعدة الحقول ا      
تأثير إيجابي عمي تخفيف مستوي درجة الألم بالمنطقة القطنية لممصابين بالإنزلاق 
الغضروفي القطني من الدرجة الأولي , وبيذا يتحقق الفرض الأول لمبحث والذي ينص 
عمي " وجود فروق بين القياسات القبمية والبعدية في تخفيف مستوي الألم بالمنطقة 

 . ح القياسات البعدية " لدي عينة البحثالقطنية لصال

وجود فروق بين القياسات القبمية  " ثانيا  : مناقشة نتائج الفرض الثاني الذي ينص عمي
والبعدية في زيادة مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات لصالح 

 القياسات البعدية لدي عينة البحث . 

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 17يتضح من جدول )       
لصالح القياس البعدية في مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات , 

 0005حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة أكبر من قيمة )ت( الجدولية عند مستوي دلالة  
ود تحسن بشكل واضح في كل من مرونة المنطقة القطنية ( وج17ويتضح من جدول )

%( ومرونة العمود الفقري أماماً حيث تراوحت نسبة 58,30حيث تراوحت نسبة التحسن )
%( 58,67%( ومرونة العمود الفقري خمفاً حيث تتراوح نسبة التحسن )06,71التحسن )

%( ومرونة العمود الفقري 70,75ومرونة العمود الفقري يميناً حيث تتراوح نسبة التحسن )
تمك الفروق بين  ناو يرجع الباحث    ( ,05,66يساراً حيث تراوح نسبة التحسن ) 



37 
 

متوسطات القياسات القبمية والبعدية وزيادة نسبة التحسن إلي ممارسة المصابين لبرنامج 
ء ( ,وذلك لإحتوا7777التأىيمي المقترح بمساعدة الحقول الكيرومغناطيسية )جياز بيمر

البرنامج خلال المراحل المختمفة عمي تنمية مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في 
إحتواء البرنامج  ناجميع الإتجاىات ) أماماً ـ خمفاً ـ يميناً ـ يساراً ( وقد راعي الباحث

التأىيمي عمي مجموعة من تمرينات التييئة لفقرات العمود الفقري بصفة عامة والمنطقة 
بصفة خاصة مما إنعكس بشكل إيجابي عمي تحسن حالة المصابين وزيادة القطنية 

 مرونة العمود الفقري والمنطقة القطنية .

م( , حمدى 1996أحمد محمد سيد )وتتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليو كل من         
ن م( إلي أن الأداء المبكر لمبرامج العلاجية وما تشتمل عميو م0773)محمد القميوبي 

تمرينات موجيو ومنظمة وشاممة من القوة والمرونة السمبية والإيجابية لمعضلات 
والمفاصل وتفادي الألام في المراحل الأولي لمبرنامج يؤدي إلي سرعة عودة المصاب 

 ( 9( )5لأقرب ما يكون إلي حالتة الطبيعية.)

ية لحدوث ألام م( أن من أىم الأسباب المؤد0771) عز الدين عبد الوىابويؤكد       
أسفل الظير ىو إنعدام المرونة والمطاطية لمعضلات وعدم كفاءة عضلات البطن 
والظير , وأن ممارسة المصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني لبرامج التمرينات الحركية 
متدرجة الشدة يساعد عمي زيادة المرونة لجميع أجزاء الجسم وتخفيف الام أسفل الظير 

 (.15  :73) 

أن ضعف عضلات الظير والرجمين والألية   Callietم( 1990) كاليتكما أشارت       
مع عدم مرونة العمود الفقري من الأسباب التي تؤدي إلي حدوث ألام أسف الظير 
والإنزلاق الغضروفي وأن ممارسة المصابين لبرنامج التمرينات العلاجية المشتمل عمي 

:  09لمرونة يساعد عمي تخفيف ألام أسفل الظير .) تمرينات لتنمية القوة العضمية وا
179 ) 
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التقدم الممحوظ في نتائج المدي الحركي إلي الإنعكاس الإيجابي  نايرجع الباحث         
لتمرينات المرونة والإطالة العضمية المتنوعة ما بين الثابتة والمتحركة وأيضاً التنوع في 

ثقال مما ساعد عمي تحسين معدل الحركة في إستخدام التمرينات ما بين الحرة وبالأ
المدي الكامل ليا دون الإحساس بالألم ,وايضا إلى التدليك العلاجى لما لو من أثر كبير 

 عمى تخفيف الام وزيادة المدى الحركى بالمنطقة القطنية والعمود الفقرى.

  Sefton Jm ,et alو مAbkkar T (0778)و مJerrilyn, (0776)  من كلاً  يشير حيث     
إلى أن التدليك العلاجى يساعد عمى التخمص من الفضلات والرواسب التى  م(2010)

فى الأجزاء المصابة من الجسم , كما يساعد عمى الإرتقاء بوظيفة الجمد وتنشيط الدورة 
,ويساعدعمى درجة المرونة بين الفقرات خاصة فى المنطقة الدموية بالأجزاء المصابة 

 (    165: 50(, )96: 06( ,)189: 37)ة. العنقية والقطني

 Richardsonم( وريتشارديسون 1990) Schwarzerويشير كل من سشورزر        

الكيرومغناطسية ليا فوائد عديدة في رفع درجة حرارة أنسجة الجسم  م( أن الحقول1998)
فالتفاعلات الكيمائية لمخلايا بالجسم تعمل عمي زيادة إمتصاص الأوكسجين وبالتالي 
زيادة التغذية بالمنطقة المصابة , كما أن زيادة الحرارة بالأنسجة ينتج عنو زيادة تدفق 

لي إمكانية عمل تمرينات المرونة الدم في المنطقة المصابة وتخفيف درج ة الألم  وا 
 (39( ) 51والإطالة بدون تعب أو إجياد . )

مما سبق يتضح أن البرنامج التأىيمي المقترح كان لو تأثير إيجابي عمي زيادة           
القطنية والعمود الفقري لممصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني , وبيذا مرونة المنطقة 
الثاني لمبحث والذي ينص عمي " وجود فروق بين القياسات القبمية يتحقق الفرض 

والبعدية في زيادة مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات لصالح 
 .القياسات البعدية لدي عينة البحث  



39 
 

" وجود فروق بين القياسات  ثالثا  : مناقشة نتائج الفرض الثالث لمبحث الذي ينص عمي  
القبمية والبعدية في زيادة قوة عضلات البطن والظير لصالح القياسات البعدية لدي عينة 

 البحث .

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية 10يتضح من جدول )      
قيمة )ت(  لصالح القياس البعدية في زيادة قوة عضلات البطن والظير , حيث كانت

, كما يتضح وجود تحسن  0005المحسوبة أكبر من )ت( الجدولية عند مستوي دلالة 
( حيث بمغ نسبة 67لصالح القياسات البعدية في كل من عضلات البطن عند الدرجة )

%( وبمغ نسبة التحسن 75,98( بمغ التحسن )97%( وعند الدرجة )37,57التحسن )
%( وىذه 73,97( )97%( وعند الدرجة )33,66( )67لعضلات الظير عند الدرجة )

 نسبة جيدة في زيادة قوة عضلات البطن والظير . 

الفروق بين متوسط القياسات القبمية والبعدية وزيادة نسبة التحسن  ناويرجع الباحث      
إلي البرنامج التأىيمي المقترح , حيث أثر تأثير إيجابي في زيادة القوة العضمية لعضلات 

الظير وذلك لإحتواء البرنامج عمي تمرينات متنوعة من حيث الشدة والكثافة  البطن و 
 والتدرج السميم في شدة التمرينات بما يتناسب مع طبيعة الإصابة .

م( , 0773عمي ما أشارت إليو دراسة كل من حمدي جودة القميوبي ) ناويؤكد الباحث      
ت العلاجية المشتمل عمي تمرينات م( أن برنامج التمرينا0776ومحمود فاروق صبرة )

يجابياً في تحسين وتنمية القوة العضمية  قوة عضمية ) ثابتة ـ متحركة ( يمعب دوراً ىاماً وا 
 ( 07( )9لعضلات البطن والظير والرجمين وزيادة المدي الحركي لممفصل المصاب . ) 

م( إلي أن ممارسة برنامج 0775وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة أمل سعيد العزب )          
حركي يشتمل عمي تمرينات ثابتة ومتحركة يساعد عمي تحسين القوة العضمية لمختمف عضلات 
الجسم خاصة عضلات المنطقة القطنية وعضلات الظير والبطن والرجمين مما يخفف الضغط 

 ( 7ية , وبالتالي يخفف ألام المنطقة القطنية . )الواقع عمي المنطقة القطن
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م( أن التمرينات 0777)  Laurie B.Etalكما تتفق نتائج الدراسة مع دراسة       
التأىيمية تؤدي إلي زيادة قوة عضلات البطن والوسط وتوازن الجسم , بالإضافة إلي ثبات 
الظير الذي يأتي من تقوية العضلات المحيطة بو خاصة عضلات البطن ومرونة 

 ( 160: 33عضلات الجذع . ) 

مBolloek,   Bammen(1997 , )بولوك وبامن من كل دراسة مع الدراسة نتائج أيضاً  وتتفق       
م( أن العلاج البدني المتكامل يؤثر تأثيراً 0771م( , محمد قدري بكري )1995)  Fitzeفيتز

رتخاء العضلات المتوترة , كما يساعد عمي تنشيط الدورة الدموية  إيجابياً عمي تقوية العضلات وا 
 ( 70: 01( )117: 75( )067: 38وتخفيف الالام .)

م( أن المعالجة بالحقول الكيرومغناطسية جياز 0775) عوض المحاميدكما أكد       
( لديو القدرة عمي تخفيف شدة الألم وزيادة كفاءة الجسم أثناء التأىيل 7777)بيميز 

رتفاع نسبة الطاقة المنقولة ) أدينوزين ثلاثي الفوسفات ( بواسطة الكريات الحمراء  وا 
 (  37:  17( . )7777تخدام جياز )بيميز ولايوجد أي أثار جانبية عند إس

وبيذا يكون قد تحقق مناقشة نتائج الفرض الثالث لمبحث الذي ينص عمي " وجود فروق 
بين القياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة عضلات البطن والظير لصالح القياسات 

 البعدية لدي عينة البحث .

" وجود فروق بين القياسات  الذي ينص عمي رابعا  : مناقسة نتائج الفرض الرابع لمبحث
القبمية والبعدية في زيادة قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ 

 . البعدية لدي عينة البحث" الركبة لصالح القياسات والمادة والمثنية لمفصل

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسات القبمية والبعدية في 10يتضح من جدول )       
زيادة قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ لصالح القياسات 
البعدية , حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة أكبر من قيمة )ت( الجدولية عند مستوي دلالة 

( زيادة في نسبة تحسن القوة العضمية لمعضلات المادة 10الجدول ), كما يبين  7,75
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%( والعضلات المادة لمفخذ الأيسر بنسبة تحسن 67,61لمفخذ الأيمن بنسبة تحسن )
%( والعضلات 67,75%( والعضلات المثنية لمفخذ الأيمن بنسبة تسحن )63,88)

لمعضلات المباعدة لمفخذ  %( والقوة العضمية58,17المثنية لمفخذ الأيسر بنسبة تحسن )
%( والقوة العضمية لمعضلات المباعدة لمفخذ الأيسر بنسبة 69,11الأيمن بنسبة تحسن )

%( والقوة العضمية لمعضلات المقربة لمفخذ الأيمن بنسبة تحسن 79,05تحسن )
 %( .76,78%( والقوة العضمية لمعضلات المقربة لمفخذ الأيسر بنسبة تحسن )77,70)

( وجود فروق دالة إحصائيا بين القياسين القبمي والبعدي 13يتضح من جدول )كما       
في زيادة قوة العضلات المادة والمثنية لمفصل الركبة لصالح القياس البعدي , حيث 

, كما  7,75كانت قيمة )ت( المحسوبة أكبر من قيمة )ت( الجدولية عند مستوي دلالة  
سن القوة العضمية المادة لمركبة يمين بنسبة ( زيادة في نسبة تح13يتضح من جدول )

%( والقوة 61,1%( والقوة العضمية المادة لمركبة شمال بنسبة تحسن )66,81تحسن )
%( والقوة العضمية المثنية لمركبة 61,53العضمية المثنية لمركبة يمين بنسبة تحسن )

 %( .55,81شمال بنسبة تحسن )

أن ىناك فروق بين  نالفرض الرابع , تبين لمباحثمن خلال العرض السابق لنتائج ا      
(, 17متوسط القياسات القبمية والبعدية لصالح القياسات البعدية كما ىو موضح فى جدول )

وأن ىناك زيادة في نسبة التحسن لدي أفراد العينة بعد أن تم الإنتياء من تطبيق البحث , 
لزيادة في نسبة التحسن إلي برنامج تمك الفروق بين متوسط القياسات وا ناويرجع الباحث

التأىيل المقترح قيد الدراسة , حيث أثر تأثير إيجابي في زيادة قوة العضلات الرجمين المادة 
والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ والركبة , ويتفق ذلك مع دراسة كل من دوتشرتي 

م( والتي سعت إلي التعرف عمي تأثير تمارين القوة 1998)Docherty et allوأخرون 
العضمية عمي تنمية القوة العضمية لمعضلات العاممة عمي العمود الفقري وحول مفاصل 
القدمين ,حيث أظيرت النتائج أن ىذه التمارين أحدثت تحسن في  زيادة أداء قوة ىذه 

 (  017:  77العضلات .) 
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م( أن التمرينات العلاجية 1991) لرممي , و محمد شحاتوعباس اويشير كلًا من        
التي تؤدي من الثبات أو الحركة سواء كانت بمقاومة أو بدونيا تكمن أىميتيا في تقوية 
العضلات وزيادة حجميا وتحسين التحمل لمعضلات الوظيفية والإحتفاظ بمرونة المفاصل 

(.17 :177 ,171 ) 

م( أن ممارسة برنامج 1996) أحمد محمد سيدمع دراسة  وتتفق نتائج الدراسة أيضاً        
تأىيمي حركي يعمل عمي تحسين المدي الحركي في العمود الفقري والمنطقة القطنية 
ومفصل الفخذ الأمامي والخمفي كما يساعد البرنامج عمي تحسين القوة العضمية 

 (  57:  5لمعضلات العاممة عمي الظير والبطن والرجمين والحوض والفخذين .) 

م( أن التنمية المتوازنة لمقوة 0773) مصطفي إبراىيم أحمدكما أشارت نتائج دراسة         
ستطالة العضلات في برنامج التمرينات التأىيمية ليا تأثير  العضمية ومرونة المفاصل وا 

 ( 98: 03ىام في زيادة قدرة المفاصل الحركية .)

م( أن المصابين 1996) Mallica & Lyuinggrenماليكا , وليجونجرين ويؤكد        
بألام أسفل الظير يعانون من خمل في الأنسجة العضمية والأنسجة الضامة ونقص 
وظيفي في القوة العضمية وقمة التحمل في الوظائف المرتبطة بالأعصاب والعضلات , 

 ( 176: 35)   وأن ممارسة التمرينات التأىيمية ليا دور رئيسياً في علاج ىذا الخمل . 

أن التنوع في تمرينات البرنامج ما بين حركات قوية وعاممة وحركات  ناويري الباحث       
حرة وضد مقاومة والتغييرما بين الإنقباضات العضمية الثابتة والمتحركة بشكل مقنن كان 
لو تأثير إيجابي في زيادة القوة العضمية لعضلات البطن والظير والرجمين , وىذا ما 

م( أن ممارسة التمرينات العلاجية بصورة 1993) سامية عبد الرحمن عثمانتؤكده 
منتظمة ليا تأثير إيجابي عمي تحسن زيادة قوة عضلات البطن والظير والرجمين مما 

 ( 63: 11يساعد عمي تقوية عضلات المنطقة القطنية وتخفيف ألام أسفل الظير . )
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البرنامج التأىيمي المقترح كان لو تأثير إيجابي من خلال العرض السابق يتضح أن         
عمي زيادة قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ , والمادة والمثنية 
لمفصل الركبة وبيذا يتحقق الفرض الرابع لمبحث والذي ينص عمي " وجود فروق بين 

مادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل القياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة العضلات ال
 . الفخذ والمادة والمثنية لمفصل الركبة لصالح القياسات البعدية لدي أفراد عينة البحث

" وجود فروق بين القياسات القبمية  مناقشة نتائج الفرض الخامس والذي ينص عمي  
لصالح القياست البعدية  والبعدية في زيادة القدرة عمي التوازن الثابت والديناميكي لمجسم

 لدي عينة البحث ".

( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين القبمي 16(,)15يتضح من جدول )      
والبعدي لصالح القياس البعدي في زيادة القدرة عمي التوازن الثابت والديناميكي لمجسم 

يمة )ت( الجدولية لصالح القياسات البعدية , حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة أكبر من ق
, كما يوضح الجدول الجدول أيضاً وجود تحسن بشكل واضح  7,75عند مستوي دلالة 

%( , ووجود تحسن أيضاً 016,716في زيادة القدرة عمي التوازن الثابت بنسبة تحسن )
%( , ويرجع 035,30في زيادة القدرة عمي التوازن الثابت الديناميكي بنسبة تحسن )

تمك الفروق بين متوسطات القياسات القبمية والبعدية وزيادة نسبة التحسن إلي  ناالباحث
البرنامج التأىيمي المقترح فاحتواء البرنامج عمي تمارين الإتزان تساعد عمي زيادة قوة 
العضلات خاصة عضلات القدمين والمحافظة عمي ميكانيكية المنطقة القطنية , وىذا 

( والتي أشارت إلي أن 1998)  Troppaskingسكمنج يتفق مع دراسة كل من تروب وا
تمارين قرص الإتزان تعمل عمي زيادة قوة العضلات وكذلك السيطرة عمي حركة إتزان 

 القوام في جميع حركاتو . 

                                                                        (53  :017 ) 

( إلي أىمية  1993)     Tropp and Allوأخرون  كما تشير دراسة تروب        
دراسة العوامل التي تؤثر عمي إتزان المفصل بإستخدام جياز قياس الإتزان , حيث أثبتت 
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تمك الدراسة أن ىناك تغيير واضح قبل التأىيل وبعده يظير ىذا التغيير في تحسين 
تخدام التمارين المتكاممة الشكوي لدي المصابين الخاصة بوجود إحساس بزيادة التوازن بإس

 ( 57بواسطة قرص الإتزان . )

 Gaccffinوتتفق نتائج الدراسة مع دراسة كل من جفن وأخرون        

H.Tropp,H,(1995 حيث أوضحت نتائج دراستيم إلي وجود تحسن في التوازن )م
نتيجة لمتدريبات الخاصة , حيث أن التمارين قد ساىمت في تدعيم الإحساس الوضعي 

 (  131:  77مفاصل وأن التمارين تقمل من التأرجح الوضعي لممفاصل . )لم

م( أن تمرينات 1997)   Campellaوتتفق أيضاً ىذه النتائج مع ما أشار إليو        
التوازن العضمي من أىم خطوات العلاج الطبيعي لألام منطقة أسفل الظير والحفاظ عمي 

 (  691:  70جيد . )  ميكانيكية إعتدال القوام وتوازنة بشكل

مه خلال العزض الظابك يخضخ أن البزوامج الخأهيلي المقخزح كان له حأثيز إيجابي       

علي سيادة القذرة علي الخىاسن الثابج والذيىاميكي للجظم للمصابيه بالإوشلاق 

للبحث والذي  الخامضالغضزوفي القطىي مه الذرجت الأولي , وبهذا يخحقك الفزض 

يىص علي " وجىد فزوق بيه القياطاث القبليت والبعذيت في سيادة القذرة علي الخىاسن 

 الثابج والذيىاميكي للجظم لصالخ القياص البعذي لذي عيىت البحث .

  

 

 

" وجود فروق بين القياسات  مناقشة نتائج الفرض السادس لمبحث والذي ينص عمي
تغير في النشاط الكيربائي لمعضلات لصالح القياس البعدي القبمية والبعدية في مقدار ال

 لدي عينة البحث ". 
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( وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسيات القبمية والبعدية 18( , ) 17حيث يوضح جدول )   
لصالح القياسات البعدية في النشاط الكيربائي لمعضلات , حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة 

, كما يوضح الجدول أيضاً أن ىناك  7,75جدولية عند مستوي دلالة أكبر من قيمة )ت( ال
فروق معنوية في جميع القياسات الكيروفسيولوجية لصالح القياس البعدي , كما يتضح من 

( أيضاً نسبة التحسن لمجموعة النشاطات الكيربائية لمعضلات الظيرية والقطنية 18جدول )
%( ونسبة 07,08لتحسن لمعضلات الظيرية يمين )والعجزية يمين وشمال, حيث بمغت نسبة ا

%( ونسبة التحسن لمعضلات القطنية يمين 05,97التحسن لمعضلات الظيرية شمال )
%( ونسبة التحسن لمعضلات 73,60%( ونسبة التحسن لمعضلات القطنية شمال )01,96)

 %( . 03,07%( وبنسبة تحسن لمعضلات العجزية شمال )73,33العجزية يمين )

تمك الفروق بين القياسات القبمية والبعدية وزيادة نسبة التحسن في مقدار  نايرجع الباحث      
التغير في النشاط الكيربائي إلي تأثيربرنامج التمرينات التأىيمية المقترح بمساعدة المعالجة 

الذي تم تطبيقيو بأسموب عممي مقنن عمي أفراد  7777بالحقول الكيرومغناطسية جياز بيميز
عن مناسبة التمرينات التأىيمية لطبيعة الإصابة , حيث إحتوي البرنامج  عينة البحث , فضلاً 

 ومتنوعة من  عمي تمرينات ثابتة ومدي سمبي لمجزء المصاب وتمرينات ديناميكية متحركة

 .  حيث الشدة والحجم والكثافة وفترات راحة البينية يمين المجموعات

لا أحمد عبد الفتاح , محمد صبحي حسانين وىذا يتفق مع ما أشار إليو كل من أبو الع      
م( أن التغيرات الكيروفسيو لوجية من المؤشرات التي تحدد مدي تأثير نوعية برامج 1997)

التدريب عمي العضلات العاممة عند إستخدام الأجيزة الحديثة مثل جياز التحميل الكيربائي 
جياز العصبي والجياز لمعضلات والذي يعتمد عمي تسجيل العلاقة بين عمل كل من ال

: 0)العضمي من خلال تسجيل التغيرات الكيربائية التي تحدث بالعضلات أثناء الإنقباض .
198 ) 

( إلي أىمية إستخدام 1995)  Korayem.Hكما أن ىذه النتائج تتفق مع ما أشار إليو      
 (  79:  30القياسات الكيروفسيولوجية كأسموب جيد لتقيم الأداء العصبي ) 
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مه خلال العزض الظابك للىخائج يخضخ أن بزوامج الخمزيىاث الخأهيليت بمظاعذة الحقىل       

الكهزومغىاطظيت له حأثيز إيجابي في مقذار  الخغيز في الىشاط الكهزبائي للعضلاث للمصابيه 

للبحث الذي يىص علي " وجىد  الظادصبالإوشلاق الغضزوفي القطىي وبهذا يخحقك الفزض 

فزوق بيه القياطاث القبليت والبعذيت في مقذار الخغيز في الىشاط الكهزبائي للعضلاث لصالخ 

 القياطاث البعذيت لذي عيىت البحث .   

 الإستنتاجات والتوصيات :ـ 

 :  تاليةإلي الإستنتاجات ال ناأولا  : الإستنتاجات :في ضوء أىداف ونتائج الدراسة توصل الباحث

 أن البرنامج التأىيمي المقترح مع إستخدام الحقول الكيرومغناطيسية المتبدلة جياز -1

لي زيادة مرونة المنطقة القطنية 7777بيمر  ) ( لو تأثير إيجابي عمي تخفيف درجة الألم وا 
 والعمود الفقري في جميع الإتجاىات .

 لعضلات البطن والظير . أثر البرنامج تأثيراً إيجابياً في زيادة القوة العضمية -2

المادة والمثنية والمقربة والمبعدة لمفصل  العضلات أثر البرنامج تأثيراً إيجابياً في زيادة قوة -3
 الفخذ والمادة والمثنية لمفصل الركبة .

 زيادة تحسين التوازن الثابت والديناميكي لمجسم ومقدار التغير في النشاط الكيربائي لمعضلات . -4

 بما يمي :  ناات : في حدود نتائج الدراسة يوصي  الباحثثانيا  : التوصي

الإسترشاد بالبرنامج التأىيل المقترح قيد الدراسة عند تأىيل المصابين بإلانزلاق الغضروفي  -1
 القطني من الدرجة الأولي .

بجانب التمرينات  (7777بيمر )إستخدام الحقول الكيرومغناطيسية المتبدلة بإستخدام جياز  -0
 التأىيمية العلاجية في معالجة ألام أسفل الظير .

عمل أبحاث أخري لمتمرينات التأىيمية بإستخدام الحقول الكيرومغناطيسية المتبدلة جياز  -7
( الفقرات العنقية وبعض المفاصل الأخري من أجزاء الجسم مثل مفصل الكتف 7777)بيمر
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 ممخص البحث 

 الحقول الكيرومغناطيسية عمي الكفاءة الوظيفيةباستخدام ر التمرينات التأىيمية يأثت

والإتزان  لمعضلات العاممة عمي العمود الفقري وبعض التغيرات الكيروفسيولوجية 
 الإنزلاق الغضروفي القطنيب المصابينكبار السن الديناميكي لمرياضيين المعتزلين 

 مقدمة : 

تعتبر الثروة البشرية أثمن ما في الأمم من ثروات ولا تقاس بعدد سكانيا بقدر ما        
يتوافر فييا من مواطنين أسوياء أصحاء وأيدي عاممو قادرة عمي الإنتاج , لذا أصبح 

 الإىتمام بالإنسان وسموكو وصحتو ضرورة حتمية يفرضيا الواقع .

أسفل الظير منتشرة بين مختمف الأعمار حيث وفي الأونو الأخيرة أصبحت ألام        
كانت تقصر الإصابة بيا قبل ذلك عمي كبار السن فقط أما في وقتنا الحالي فإنيا تصيب 
صغار السن والشباب من الجنسين , فألام أسفل الظير تصنف كإحدي أمراض الحياة 

 وي العالم .العصرية حيث أنيا تعتبر ثاني أكثر مرض منتشر بعد الإنفمونزا عمي مست

 أىداف البحث : 

باستخدام الحقول ييدف البحث إلي التعرف عمي تأثير برنامج التمرينات التأىيمية       
عمي تحسين الكفاءة الوظيفية لمعضلات ( 7777الكيرومغناطيسية المتبدلة )جياز بيمر

لكبار السن العاممة عمي العمود الفقري والتغيرات الكيروفسيولوجية والإتزان الديناميكي 
 وذلك من خلال :ـمن الدرجة الأولى الإنزلاق الغضروفي القطني ب المصابين

 تخفيف حدة الألم بالمنطقة القطنية . -1
 تحسين مرونة المنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات . -0

 تحسين قوة عضلات الظير والبطن . -7
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والمادة  والمبعدة لمفصل الفخذتحسين قوة العضلات المادة والمثنية والمقربة  -3
 . والمثنية لمفصل الركبة

 تحسين التوازن الثابت والديناميكي لمجسم . -5

 مقدار التغير في النشاط الكيربائي لمعضلات . -6

 

 فروض البحث : 

 مايمي :ـ  انفي ضوء أىداف البحث يفترض الباحث

 بالمنطقة القطنية وجود فروق بيت القياسات القبمية والبعدية في تخفيف مستوي الألم -1
 . لصالح القياسات البعدية لدى عينة البحث

وجود فروق بيت القياسات القبمية والبعدية في زيادة مرونة المنطقة القطنية والعمود  -0
 الفقري في جميع الإتجاىات لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

 عضلات البطن والظيروجود فروق بيت القياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة  -7
 لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

وجود فروق بيت القياسات القبمية والبعدية في زيادة قوة العضلات المادة والمثنية  -3
لصالح القياسات البعدية ,والمادة والمثنية لمفصل الركبة والمقربة والمبعدة لمفصل الفخذ 

 لدي عينة البحث .

القياسات القبمية والبعدية في زيادة القدرة عمي التوازن الثبات وجود فروق بيت  -5
 والديناميكي لمجسم لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .

وجود فروق بيت القياسات القبمية والبعدية في مقدار التغيير في النشاط الكيربائي  -6
 لمعضلات لصالح القياسات البعدية لدي عينة البحث .
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 ث : منيج البح

(  البعدية ـ) القبيمة  المنيج التجريبي مستعيناً بالتصميم التجريبي لمقياسات ناإستخدم الباحث
 وعة التجريبية الواحدة حيث أنو المنيج الملائم لطبيعة البحث .ملممج

 عينة البحث :

فى كبار السن العاممين المعتزلين تم إختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الرياضيين   
مجال التدريب  المصابين بالإنزلاق الفضروفي القطني من الدرجة الأولى , والمترددين 
عمي العيادات الخارجية لمستشفي الطب الرياضي التخصيصي بمدينة نصر , وبمركز 
الطب الطبيعي والتأىيل وعلاج الروماتيزم بالقوات المسمحة بالعجوزة ,وتتراوح أعمارىم 

( 6( ,تم إجراء الدراسة الإستطلاعية عمي عدد ) 07عددىم ) ( سنة وبمغ67ـ  57من )
( حالو  0( حالة ,تم استبعاد عدد)13من الحالات وبذلك تصبح عينة البحث الأساسية )

 لعدم انتظاميم وتغيبيم عن الميعاد المحدد ليم ,لتصبح العينة فى صورتيا النيائية.
حقول أىيمية بإستخدام الإلي أن التمرينات الت وتوصمت نتائج الدراسة     

( كان ليما أثر إيجابي عمي تخفيف درجة 7777) جياز بيمرالكيرومغناطيسية المتبدلة 
الألم وزيادة المدي الحركي لممنطقة القطنية والعمود الفقري في جميع الإتجاىات , وزيادة 

ثنية القوة العضمية لعضلات البطن والظير والعضلات المقربة والمبعدة والمادة والم
 لمفصل الفخذ والمادة والمثنية لمفصل الركبة .

بالإسترشاد بالبرنامج التأىيمي المقترح قيد الدراسة في معالجة وتأىيل ألام  ناويوصي الباحث
أسفل الظير والمصابين بالإنزلاق الغضروفي القطني ممن لا تستدعي حالتيم التدخل 

بإجراء دراسة أخري بإستخدام التمرينات التأىيمية وجياز  ون الجراحي كما يوصي الباحث
ر عمي الفقرات العنقية وبعض المفاصل الأخري من أجزاء الجسم مثل مفصل الركبة يبيم

 والكتف . 


