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مريتبرنامج تمررنااامأتملية ةاارتجلانارات نناارع تعناا لممتع ارأثت هجاام تلماال ةرتت  ا تع  اا عمتع ناا 

تع ر محبت ه
                                                    

تنر تع سة ت رمرةأحر تجت      تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
 الصحة الرياضية رس بقسم علوممد                                                                                                                     

 لية التربية الرياضيةك                                                                                                                      

 عة دمياطجام                                                                                                                    

 
ت

 : جلا جرتلجشك رتع بنث
 وج بها نفسه,لإنسان حيث تعتبر نعمة يسعى إليها الإنسان فى كل مكان وزمان ليتا المدخر الأعظم طيلة حياةالصحة هى 

 جميع الدول له وهذا ما تطلعت, تكاملت فيه كل الجوانب البدنية والعقلية والاجتماعية والنفسية وهى لا توجد إلا فى جسم

 الاهتماممع  وتعمل جاهدة على توفير جميع سبل الراحة المتكاملة لكافة مواطنيها تقديم الرعاية الصحيةمؤخرا بالمتقدمة 

 بسلامة القوام لجميع افرادها فى جميع مراحل العمر.

 

فرد ال ذي يصارعالهدف الاساسي الاستقامة الجسم بإتقان هووالقوام البشري هو نتيجة مباشرة لطبيعة الانسان الفريدة, و

ة ع لتطور وقدرحفظ القوام المنتصب يرجكما أن , والانسان هو الكائن الحي الوحيد الذي حقق هذا التمكن, الجاذبية من أجله

وام ضد لقلى اعتدال االعقل البشري فهو لا يقل عن تعلم القراءة والكتابة, ونمط الجسم والقوة المستخدمة بواسطة الفرد للحفاظ ع

ا ثر كلا منهمالجاذبية تشكل النظام القوامي والذي هو عبارة عن العمل العضلي التشريحي الساكن والمتحرك يعملان معا ويؤ

 (187, 186, 184:  17في الآخر وذلك لإنتاج قوام يختلف من شخص لآخر من حيث الشكل والأداء.)

 

فة العظمية يوجد العلاقة الميكانيكية بين أجهزة الجسم المختلفبالإضافة إلى شكل الجسم ومواصفات حدوده الخارجية 

سم وحدوده والعضلية والعصبية وهذه الحقيقة لا تبعد كل البعد عن اعتقاد البعض أن مفهوم القوام مقصوراً على شكل الج

ً وتحسنت ميكانيكية الجسم. إذاً فالقف الخارجية فقط, ه تغلب ن أهم صفاتموام السليم كلما تحسنت هذه العلاقة كان القوام سليما

 (11:  3العضلات والعظام والأربطة والأعصاب على جاذبية الأرض. )

 

لجسم, امع التناسق بين جميع أجزاء في القوام الجيد يجب أن تظهر أجزاء الجسم في محاذاة جيده, واتزان جيد, و

 (50:  13وسهولة الوقوف, والشعور باليقظة, والشعور بالجاهزية للحركة.)

 

ل الجهاز فقد يكون بسبب وجود شكل من أشكال التشوه داخ, فتعددت العوامل المؤدية إليهضعف الحالة القوامية  اما

وفي سم, أو تحميل خاطئ للجساعات,  8أو الجلوس لفترات طويلة قد تتخطى بسبب صدمة تحدث للجسم,  العضلي الهيكلي, أو

ة ك الطاقة نتيجويزداد استهلا, همماجسأير مركز ثقل ذلك لتغو عركة ضد الجاذبيةيخسرون الم من البشر مجتمعنا اليوم الكثير

 (118:  16عند التحرك بعيدا عن الاستقامة المثالية.) توتر النغمة العضلية القوامية وهذا يحدث زيادة

 

عنقية إما الفقرات الوانحراف اندفاع الرأس للأمام يعكس فقدان التقعر العنقي حيث يحدث انحراف لفقرة أو أكثر من 

 (13:  24للأمام أو للجانب )

 

 ,لمهنيةاوالطبيعة  ,ويظهر اندفاع الرأس للأمام على بعض الأشخاص بمجرد النظر اليهم ويكون ذلك بسبب بيئة العمل

الرقبة ي مسببا آلام فضيق القناة الفقارية والضغط على الحبل الشوكي والأعصاب لأو ضعف القوام بشكل عام والذي يؤدي 

تمرينات , وتستخدم الوالظهر, وإذا تم اهماله من الممكن أن يؤدي إلى ظهور انحرافات أخرى كأنحراف زيادة تحدب الظهر

محازاة لإصلاح هذا الانحراف بعمل اطالات لبعض المجموعات العضلية وقوة للبعض الآخر لمحاولة إعادة الرأس لوضع ال

 (125:  22الطبيعية )

 

          ع الرأس للأمام أن أكثر العضلات التي يحدث بها خلل راسات التي تناولت انحراف اندفاوأشارت بعض الد

به ليا للعضلة شوالمنطقة الع والمنطقة الوسطى العضلة القصية الترقوية الخشائية )القترائية(, )الطاحلة الرأسية والعنقية,

انقباض وقصر والعنقية, والمنطقة الوسطى للعضلة شبه المنحرفة(, وحيث يحدث إطالة للعضلات )الطاحلة الرأسية ( المنحرفة

 (23) (21) (19)للعضلات )العضلة القصية الترقوية الخشائية )القترائية(, والمنطقة العليا للعضلة شبه المنحرفة(.

 

مراهقين لام الرأس من المشكلات الطبية التي تصيب في كثير من الأحيان جميع المراحل العمرية وخاصة الوتعتبر آ

جود بعض أن من أهم أسباب حدوثه و إلى بعض الباحثين يشيربالصداع التوتري والذي  كثيرا يصابونما والبالغين الذين 

 .س للأمامأندفاع الرا, وايضا وجود انحرافات قوامية ككتفينوعضلات الرأس والرقبة والضطرابات في المنطقة العنقية الا

(10  :455)(11 : 38) 
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ت الرقبة ضلاوهناك العديد من الأسباب التي تؤدي إلى الشعور بالصداع التوتري وعلى رأسها زيادة التوتر العضلي بع

شئ عن اتخاذ والاكتئاب, والقلق, والتوتر العضلي الناوالوجه وفروة الرأس, كما أن هناك بعض العوامل الأخرى كالإجهاد, 

 (2282:  9) الجسم بعض الأوضاع الخاطئة.

 

عمل  والبرامج التأهيلية هي مجموعة مختارة من التمرينات لها فاعلية في تحسين الحس العضلي, وبالتالي تنظم

ه وتساعد العضو في الرجوع إلى حالت العضلات التي تخص الحركة, ولها قدرة على تنظيم وظيفة الأعصاب المحركة,

 (62:  4الطبيعية ليقوم بوظيفته كاملة.)

 

قضاء  والتأهيل هو إعادة الوظيفة الطبيعية لمنطقة الإصابة عن طريق برنامج تأهيلي مناسب حتي يستطيع المصاب

 (4:  1متطلباته اليومية بسهولة ويسر .)

 

ف اندفاع انحراانتشار تبين للباحث  تتطرق إلي هذا المجال البحثي للأبحاث العلمية التي المسح المرجعيومن خلال 

ليد سالم و(, ودراسة 6م( )2014كدراسة محمد بسيونى عبد الفتاح ) ولأسباب مختلفة في مراحل عمرية مختلفة الرأس للأمام

 يونج لي وآخرون (, ودراسة ماي18()م2012) June Quek et alودراسة جون كويك وآخرون  (,7م( )2016أبوقديرة )

Mi-Young Lee et al (2014ودراسة كيانج جين لي 20()م ,)Kyeong-Jin Lee et al (2015ودراسة 19()م ,)

كما لاحظ تناول بعض الأبحاث  (,21()م2016) Seong-Yeol Kim, Sung-Ja Kooسيونج يول كيم وسونج جا كو

 (م2006) et al C´esar Fern´andezكدراسة سيزر فرنانديز وآخرون  التوتري الصداعب العلمية للانحراف وعلاقته

طرقت بحاث التي تكما تبين أن هناك ندرة في الأبحاث التي تناولت تأهيل اندفاع االرأس للأمام بالاضافة إلى ندرة الأ ,(10)

ء حقيقية لإجرااته أحد الدوافع الوكان ذلك في حد ذ له وذلك على حد علم الباحث, المصاحب على الصداع التوتري إلى تأثيره

ي ضعها التشريحبوضع برنامج تأهيلي مقترح لمحاولة إعادة الرأس إلى وما دفع الباحث لتناول هذه الظاهرة هذا البحث, وهذا 

 .الشعور بالصداع التوتري ذلك على ريومدى تأث أو أقرب ما يكون لخط المحازاة الجانبي للجسم

ت
ت:ي  تع بنث
التوتري  الصداعلانحراف اندفاع الرأس للأمام والتعرف على مدى تأثيره على مقترح  ةتأهيلي تمرينات برنامج تصميم

 :وذلك من خلالالمصاحب له 

 .قبض العنق للأمام وبسطها للخلف زيادة القوة العضلية للعضلات العاملة على .1

ى الحركي وأقصى بسط للعنق خلفا, والمدلفقرات المنطقة العنقية في أقصى قبض للعنق أماما,  المدى الحركي زيادة .2

 .الكلي

 .على قبض العنق للأمام وبسطها للخلفتحسين النشاط الكهربي للعضلات العاملة على  .3

 .زاوية اندفاع الرأس للامامتصحيح  .4

 .وفترة الشعور به التوتري شدة الصداع تقليل .5

ت

تع بنث:تلرلض
بض العنق قتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلى والبعدى فى القوة العضلية للعضلات العاملة على  .1

 لصالح القياس البعدى.  للأمام وبسطها للخلف

في أقصى  ةالمنطقة العنقي المدى الحركي لفقراتفى  بين القياسين القبلى والبعدى توجد فروق ذات دلالة إحصائية .2

 لصالح القياس البعدى. قبض للعنق أماما, وأقصى بسط للعنق خلفا, والمدى الحركي الكلي

قبض العنق  للعضلات العاملة علىفي النشاط الكهربي  بين القياسين القبلى والبعدى توجد فروق ذات دلالة إحصائية .3

 لصالح القياس البعدي. للأمام وبسطها للخلف

 .قياس البعدىصائية بين القياسين القبلى والبعدى فى زاوية اندفاع الرأس للامام لصالح التوجد فروق ذات دلالة إح .4

لصالح  وفترة الشعور به التوتري الصداعبين القياسين القبلى والبعدى في شدة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية .5

ت.القياس البعدي

ت

ت:ج ط نمأتع بنث

 :ت Poor postureع ننرع تع لا عج ت
ينتج  , وانحرافه عن الوضع الطبيعى المسلم به تشريحيا ممامنههو تغير فى شكل عضو من أعضاء الجسم أو جزء 

 (31:  5.)هذا العضو بسائر الأعضاء الأخرى عنه تغير فى علاقة

 

ت:تForward Headعننرع تعن لممتع رأثت هجم ت
خط الجانبي الموضوعة على شحمة الأذن للأمام بعيدا عن الحدد بأندفاع العلامة تاندفاع الرأس للأمام هي عملية ت

 (298:  15المنصف للجسم )
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 : Tension headache ع   عمتع ن مري
يأتي بإحكام, و يظهر في جانبي الرأس وعادة يبدأ من خلفها وينتشر للأمام وقد يبدو الألم مكتوماً كأن المكان مربوط

 (2282:  9)الرقبة أو الفك.في بعض الأحيان مصاحب بتصلب الكتف أو 

ت

 ع  رعسمأتع ررجعةر

تع  رعسمأتع عربةر:
اسممات, تمم عممرض الدراسمات المرجعيممة وفقًمما لتسلسملها التمماريخى, وذلممك بهمدف بيممان موقمع البحممث الحممالى ممن تلممك الدر

 فادة من أدواتها, ومناهجها, ونتائجها.ستوالإ
 

الرقبة"  بعنوان "تأثير برنامج تأهيلي مقترح على بعض حالات خشونة, (2) (م2011) أحمد السيد عبد الوهابدراسة  -1

تمنس( لمبعض تصميم برنامج تأهيلي باستخدام التمرينات وجهاز التنبيه الكهربي العصمبي عبمر الجلمد )والتي هدفت إلى 

خشمونة بين بمصما( 10, وأشتملت عينة البحمث علمى )حالات الإصابة بخشونة الرقبة التي لا تستدعي التدخل الجراحي

 .هج التجريبي, واستخدم الباحث المنتم اختيارهم بالطريقة العمديةالرقبة 
 

ي فمالتجريبيمة  أن البرنامج التأهيلي المقترح كان لمه تمأثير ملحموظ وإيجمابي علمى أفمراد المجموعمةوكان من أهم النتائج 

ة في مفاصل الرقبالمدى الحركي للفقرات العنقية وتنمية قوة المجموعات العضلية العاملة على الفقرات العنقية, وزيادة 

 جميع الاتجاهات, وتخفيف الألم الناتج عن الإصابة والضغط على الغضاريف المصابة بين الفقرات.
 

 فت إلىوالتي هدبعنوان "الحالة القوامية للاعبى كمال الأجسام" (, 6م( )2014) محمد بسيونى عبد الفتاحدراسة  -2

مرهم لاعب كمال أجسام ع( 50وأشتملت عينة البحث على )الحالة القوامية للاعبي رياضة كمال الأجسام,  دراسة

سنوات من لاعبى الدرجة الأولى المسجلين  3مر التدريبى لا يقل عن ( سنة والع30-22الزمنى يتراوح ما بين )

, عشوائيةد تم اختيار العينة بالطريقة البالاتحاد المصرى لكمال الأجسام والمشاركين فى البطولات المحلية, وق

 .الوصفيواستخدم الباحث المنهج 
 

ً وكان من أهم النتائج  نسبة لوجود بعض الانحرافات القوامية لدى لاعبى كمال الأجسام وهى على الترتيب وفقا

ة التحدب , زياد%52( إصابة بنسبة 26, سقوط الرأس أماماً )%62( إصابة بنسبة 31انتشارها زيادة التقعر القطنى )

 .%22( إصابة بنسبة 11الظهرى )
 

م لطلبة بعنوان "تأثير برنامج تأهيلي لتحسين إنحراف سقوط الرأس أما(, 7م( )2016دراسة وليد سالم أبوقديرة ) -3

سين صميم برنامج تأهيلي يحتوي على تمرينات رياضية خاصة لتحتوالتي هدفت إلى المرحلة الإعدادية بليبيا" 

لعاملة دراسة النشاط الكهربي للعضلات اومن خلال قياس المدى الحركي للرقبة وذلك انحراف سقوط الرأس أماماً 

بعده, يلي ودراسة درجة الاحساس بالالم بعضلات المنطقة العنقية قبل تطبيق البرنامج التاهوعلى المنطقة العنقية 

ً من الدرجة الأولى )البسيط(,  ( تلميذ25وأشتملت عينة البحث على ) الذي ومصابين بانحراف سقوط الرأس أماما

 الطريقة العمدية, واستخدم الباحث المنهج التجريبي.بتم اختيارهم  سنة 14-12تتراوح أعمارهم من 
 

ى ية والذي أدي للعضلات العاملة على المنطقة العنقتحسن المدى الحركي للرقبة والنشاط الكهربوكان من أهم النتائج 

 بدوره إلى تحسن زاوية سقوط الراس أماماً وانخفاض درجة الاحساس بالالم بعضلات المنطقة العنقية.

 

 ع  رعسمأتعلأجابةر:
 "نقاط التوتر العضلي فيبعنوان , (10م( )2006) et al C´esar Fern´andezسيزر فرنانديز وآخرون دراسة  -4

لاقة بين العوالتي هدفت إلى التعرف على  الصداع التوتري"بالعضلة أسفل القذال واندفاع الرأس للأمام وعلاقتهم 

عينة  , وأشتملتالتوتري الصداعبين دفاع الرأس للأمام وانو ( في العضلة أسفل القذالTrPs) وجود نقاط التوتر

 المنهج الوصفي. ون, واستخدم الباحثالصداع التوتري ممن يعانون من (20البحث على )
 

ع س للأمام مأاندفاع الر وتردد وفترة تواجد الصداع وزيادة ارتباط دال احصائيا بين شدة وجودوكان من أهم النتائج 

 .( في العضلة أسفل القذال وخاصة في حالة نشاط تلك النقاطTrPs) وجود نقاط التوتر
 

خلة بعنوان "تأثير التمرينات المتدا(, 23م()2010) Stephanie S Lynch et alآخرون دراسة استفاني لينتش و -5

لتمرينات اوالتي هدفت إلى التعرف على تأثير على اندفاع الرأس للأمام واستدارة الكتفين لدى السباحين النخبة" 

ملت عينة السباحين النخبة, وأشتاستدارة الكتفين لدى انحراف اندفاع الرأس للأمام وانحراف المتداخلة على وضع 

 .نهج التجريبي, واستخدم الباحثون المجمعية الوطنية للاعبين البريطانيين( من سباحي القسم الأول بال28البحث على )

ف لى عودة مفصل الكتبالإضافة إ لية محل الدراسةوكان من أهم النتائج وجود تحسن في قوة المجموعات العض

 .يكون للوضع الطبيعيوالرأس إلى أقرب ما 
 

بعنوان "تأثير التحدب الصدري وأندفاع الرأس (, 18م()2012) June Quek et alدراسة جون كويك وآخرون  -6

انحراف التحدب الصدري وانحراف  دراسة تأثيروالتي هدفت إلى للأمام على المدى الحركي للعنق لدى كبار السن" 
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امرأة  29بواقع ( 51وأشتملت عينة البحث على ) للعنق لدى كبار السن,أندفاع الرأس للأمام على المدى الحركي 

 , واستخدم الباحثون المنهج الوصفي.من خلل وظيفي بالمنطقة العنقيةممن يعانون سنة  66رجل متوسط السن  22و
 

وخاصة  لعنقوكان من أهم النتائج وجود علاقة قوية بين زاوية اندفاع الرأس للأمام وانخفاض في المدى الحركي ل

 ة العنقية.زيادة التحدب الظهري وزيادة الخلل الوظيفي بالمنطقالدوران والثني وليس هذا فقط بل وجود علاقة بين 
 

خصائص الأحساس بوضع العنق نوان "بع(, 20م()2014) Mi-Young Lee et alدراسة ماي يونج لي وآخرون  -7

تقبال الحسي التعرف على تأثير وضع اندفاع الرأس للأمام على الاسوالتي هدفت إلى " في حالات اندفاع الرأس للأمام

رأة ام 20بواقع  فرد (39أوضاع العنق, وأشتملت عينة البحث على )بتحديد الخطأ في  لوضع العنق وذلك العميق

, (20( ومجموعة ضابطة )19تم تقسيمهم إلى مجموعتان مجموعة مصابة )سنة  22رجل متوسط السن  19و

 الباحثون المنهج الوصفي.واستخدم 
 

اد طول وكان من أهم النتائج وجود ارتباط بين اندفاع الرأس للأمام والاستقبال الحسي العميق للعنق حيث ازدي

 .يقلل الاحساس بوضع الفقرات العنقية اندفاع الرأس للأمام العضلات العنقية الناجمة عن
 

"تأثير وضع اندفاع الرأس للأمام على  بعنوان(, 19م()2015) Kyeong-Jin Lee et alدراسة كيانج جين لي  -8

ى النشاط اندفاع الرأس للأمام عل انحرافتأثير  دراسةوالتي هدفت إلى النشاط العضلي أثناء مد الرقبة وسحبها" 

 وعة( تم تقسيمهم إلى مجموعتان مجم20العضلي الكهربي أثناء مد الرقبة وسحبها, وأشتملت عينة البحث على )

 (, واستخدم الباحثون المنهج الوصفي.10( ومجموعة ضابطة )10مصابة )
 

 بسطو بضقالنشاط الكهربي للعضلات العاملة على  الرأس للأمام يؤدي إلى انخفاض وكان من أهم النتائج أن اندفاع

 الرقبة.
 

تأثير مدة "بعنوان (, 21م()2016) Seong-Yeol Kim, Sung-Ja Kooدراسة سيونج يول كيم وسونج جا كو -9

 إلىتي هدفت وال" البالغينأستخدام الهاتف الذكي على التعب العضلي والألم الناجم عن وضع اندفاع الرأس للأمام في 

, مرأس للأماع الاندفا والتعب العضلي والألم الناجم عن وضع تأثير مدة أستخدام الهواتف الذكية على الاجهاد دراسة

 تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات حسب مدة استخدامهم الهواتف, واستخدم فرد (34وأشتملت عينة البحث على )

 الباحثون المنهج الوصفي.
 

 20تقل عن  وكان من أهم النتائج زيادة الاجهاد والألم العضلي كلما زاد وقت الاستخدام وأنه يجب اعطاء فواصل لا

 راحة حتى يقل الاجهاد والألم.دقيقة 

ت

 ع ررجعةر:تألجهتع سنفمدةتجنتع  رعسمأ
          فممي سممس العلميممة والمنهجيممة البحثيممة والمتمثلممةاسممتخلص الباحممث الأ رجعيممةفممى ضمموء ممما أشممارت إليممه الدراسممات الم

 النقاط التالية:

 كيفية اختيار عينة البحث. -

 لمناسبته لطبيعة ومتغيرات وأهداف تلك الدراسة. استخدام المنهج التجريبي -

 التى يجب إتباعها عند إجراء البحث. الأسس والخطوات العلمية -

 ت وأهداف وفروض هذا البحث والمعالجات الإحصائية المناسبة لطبيعته.الوقوف على متغيرا -

 عرض نتائج البحث الحالى ومناقشتها وتفسيرها. نتائج تلك الدراسات ساعدت فى -

ت

ت:تإجرعءعأتع بنث

تع راه ت:
 .لطبيعة البحث نظرا لملائمته لبعدية(ا –المجموعة الواحدة للقياسات )القبلية بتصميم استخدم الباحث المنهج التجريبي 

ت

ت ةارتع بنثت:
ارهم ممن وتراوحمت أعمم بالصمداع التموتري ممن لديهم اندفاع الرأس للأممام المصماحب ذكور أفراد (10عدد العينة ) بلغ

اختيمارهم  ( فمرد أصمحاء كعينمة اسمتطلاعية أولمى تمم100بالإضمافة إلمى ) ,وتمم اختيمارهم بالطريقمة العمديمة ( سمنة25إلى  21)

 ممن اعتداليمة توزيمع وتمم التأكمد تم اختيمارهم بالطريقمة العمديمة, ( أفراد مصابين كعينة استطلاعية ثانية5بالطريقة العشوائية, و)

 .(2, 1في المتغيرات الأساسية ومتغيرات قيد البحث كما هو موضح بجدول ) ساسيةالأ العينة
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ت(1ج للت)

تليتجنغةرعأتع عررتلع ط لتلع  زنتتتع رئةسةرت ةارتع بنثتع ن ع ةرتم زنع

ت(10)نت=تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
ع رن سطت

تع نسمبي

علإننرع ت

تع رعةمري
تعلأ ن عء

 0.47 1.23 22.8 (بالسنة) سنال 1

 -0.34 2.91 175 الطول )بالسنتيمتر( 2

 -0.40 4.94 79.2 ()بالكيلو جرام الوزن 3

 
على  ( وهذا يدل3±بين) تانحصروالطول والوزن لعينة البحث  السن( أن قيم الألتواء لمتغيرات 1يتضح من جدول)

 أعتدالية توزيع عينة البحث.

ت

ت(2ج للت)

تليتع رنغةرعأتقة تع بنثع رئةسةرتتع ن ع ةرتم زنعت ةارتع بنث

ت(10نت=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
ع رن سطت

تع نسمبي

علإننرع ت

تع رعةمري
تعلأ ن عء

 -0.21 1.1 8.7تق ةتقبضتع عاقت هجم )كجم( 1

 0.03 1.24 11.85تع عاقت  خ ف)كجم(تبسطق ةت 2

 -0.66 4.84 48.4ت ايتع رقبرت هجم )درجر( 3

 -0.51 4.42 51.2ت ايتع رقبرت  خ ف)درجر( 4

 -0.59 9.19 99.6تع ر ىتع ك يتجنتأق  ت ايتلأق  تج ت)درجر( 5

 -0.28 0.78 3.83تل  ت(يت)ج تمطتع كهربيت  عض رتع لا ةرتع نرق نرتع خشمئةرع اش 6

 -0.70 1.06 5.22تل  ت(يتج ع رقبةرت)لع اشمطتع كهربيت  عض رتع طمح رتع رأسةرت 7

 -0.38 0.77 3.65تل  ت(يتج ع اشمطتع كهربيتلأ   تع عض رتشبهتع رانرلرت) 8

 -0.18 1.65 11.24تل  ت(يتج شبهتع رانرلرت)تع اشمطتع كهربيت  سطتع عض ر 9

 -0.072 1.60 48.66تزعلنرتعن لممتع رأثت هجم )درجر( 10

 -0.16 1.29 3.9ت)درجر(تش ةتع   عمتع ن مري 11

 -0.61 0.99 2.9تع فنرةتجنتب عنرتع شع رتبملأ مت)سار( 12

 -0.23 0.95 3.3ت  دتأنم تع شع رتبملأ متليتع سب مت)ن  /ع سب م( 13

 -0.073 1.86 6.75ت  دتسم مأتع شع رتبملأ متليتع ة  ت)سم ر/ع ة  ( 14

 
            ( وهممذا يممدل علممى أعتداليممة توزيممع3±انحصممرت بممين) متغيممرات قيممد البحممثلل( أن قمميم الألتممواء 2يتضممح مممن جممدول)

 عينة البحث.
 

تشرلطتعخنةمرتع عةارتعلأسمسةر:

 اندفاع الرأس للأمام المصاحب بالصداع التوتري.أن يكون فرد العينة لديه انحراف  -

إضمطرابات أو اصميب ب له علاقة بالصمداع التموتري أو آلام المنطقمة العنقيمةيب بأي مرض ألا يكون فرد العينة قد اص -

 .في الستة أشهر السابقة لتطبيق برنامج التمرينات التأهيليةنفسية 

 التأهيلي.أن ينضم المصاب برغبته لإجراء البرنامج  -
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ت:علأل  تع عةارتع سنطلا ةر
ارهم وتممم اختيمم ( فممرد مممن الأصممحاء ممممن لمميس لممديهم انحممراف انممدفاع الممرأس للأمممام100) بلممغ عممد العينممة الاسممتطلاعية

    ا هممو موضممح , وتممم التأكممد مممن اعتداليممة توزيممع العينممة فممي المتغيممرات الأساسممية ومتغيممرات قيممد البحممث كمممالعشمموائية بالطريقممة

 (.4, 3) بجدول

 

ت(3ج للت)

تليتجنغةرعأتع عررتلع ط لتلع  زنتتتتتع سنطلا ةرتع ن ع ةرتم زنعت ةارتع بنث

ت(100)نت=تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تعلأ ن عءتعلإننرع تع رعةمريتع رن سطتع نسمبيتع رنغةرعأت 

 -0.03 1.1 22.74 )بالسنة( سنال 1

 -0.49 3.42 174.93 الطول )بالسنتيمتر( 2

 0.18 4.97 78.93 الوزن )بالكيلو جرام( 3

 

علمى  ( وهمذا يمدل3±والطمول والموزن لعينمة البحمث انحصمرت بمين) السن( أن قيم الألتواء لمتغيرات 3يتضح من جدول)

 أعتدالية توزيع عينة البحث.

ت

ت(4ج للت)

تليتع رنغةرعأتقة تع بنثتع سنطلا ةرتع بنثع ن ع ةرتم زنعت ةارت

ت(100)نت=تتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
ع رن سطت

تع نسمبي

علإننرع ت

تع رعةمري
تعلأ ن عء

 -1.67 0.67 12.13تق ةتقبضتع عاقت هجم )كجم( 1

 -0.94 0.96 15.67تع عاقت  خ ف)كجم(تبسطق ةت 2

 -0.68 2.48 58.35ت ايتع رقبرت هجم )درجر( 3

 -0.44 2.52 61.39تع رقبرت  خ ف)درجر( ايت 4

 -0.62 4.94 119.74تع ر ىتع ك يتجنتأق  ت ايتلأق  تج ت)درجر( 5

 0.31 1.05 54.78تزعلنرتعن لممتع رأثت هجم )درجر( 6

 
          ( وهممذا يممدل علممى أعتداليممة توزيممع3±متغيممرات قيممد البحممث انحصممرت بممين)لل( أن قمميم الألتممواء 4يتضممح مممن جممدول)

 عينة البحث.
 

تججم أتع بنثت:

صمداع باللمديهم انمدفاع المرأس للأممام المصماحب  المذكور المجال البشرى : إشتمل المجال البشمرى علمى مجموعمة ممن -

 .        ( سنة25إلى  21تراوحت أعمارهم من ) التوتري

إلمى  1/3/2017رة من المجال الزمنى : تم تنفيذ البرنامج التأهيلي المقترح وإجراء القياسات القبلية والبعدية خلال الفت -

16/4/2017. 

 –ضمية لتربيمة الريابكليمة االمقتمرح وإجمراء القياسمات القبليمة , والبعديمة  التمأهيليالمجال المكانى : تم تطبيق البرنمامج  -

 .جامعة دمياط

 

ت(5مرفق) ع خنبمرعأتلع لاةمسمأتع رسنخ جر:

 اختبار قوة انقباض العضلات العاملة على قبض العنق للأمام وبسطها للخلف. -

 سط للخلف(.ب –اختبار المدى الحركي لفقرات المنطقة العنقي)قبض للأمام  -

 قياس النشاط الكهربي للعضلات العاملة على قبض العنق للأمام وبسطها للخلف. -

 اس زاوية اندفاع الرأس للأمام.اختبار قي -

 اختبار الألم لقياس شدة آلام الصداع التوتري. -
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تدلعأتع رسنخ جر:لأجهزةتلعلأع

 لقياس الطول بالسنتيمتر. شريط قياس مدرج -

 ميزان طبى معاير لقياس الوزن بالكيلو جرام. -

 .للعضلات العاملة على قبض العنق للأمام وبسطها للخلف ديناموميتر لقياس القوة العضلية -

 للخلف(. بسط –للأمام  تر لقياس المدى الحركي للعنق )قبضجينومي -

 مقياس الألم. -

 قلم, ومسطرة, ومنقلة. -

 كاميرا سوني بدقة عالية الجودة لقياس زاوية اندفاع الرأس للأمام. -

 ساعة إيقاف. -

 .للعضلات العاملة على قبض العنق للأمام وبسطها للخلف EMGجهاز تحليل  النشاط الكهربى  -

 .مختلفة المقاومة اساتيك مطاطية -
 

تأدلعأتجرعتع بةمنمأت:

 (1إستطلاع رأى السادة الخبراء بعد اجراء المسح المرجعي. مرفق ) -

بهدف  وذلكحيث تم إجراء مسح مرجعى للدراسات والبحوث والمراجع العلمية وكذلك إستطلاع رأى السادة الخبراء 

 مساعدة الباحث فى تحديد محتوى برنامج التمرينات التأهيلية لانحراف اندفاع الرأس للأمام.

 (4استمارة تسجيل البيانات الخاصة بالقياسات القبلية والبعدية.مرفق) -

 

 (1مرفق ) : ع رلانراتع نررنامأتع نلية ةرم رةمتبرنمج ت

اندفاع ف إنحرا لتأهيلأعد الباحث إستمارة إستطلاع رأى الخبراء تحتوى على تمرينات القوة العضلية والمرونة 

لومات تصال بشبكة المعلإبعد القيام بعمل مسح مرجعى من خلال الإطلاع على المراجع والدوريات وا الرأس للأمام

 ث.يد من التمرينات الملائمة للدراسة قيد البحالدولية وبعد إستطلاع آراء الخبراء توصل الباحث إلى العد
 

ً للخطوات الذي طبق على عينة البحث وفق برنامج التمرينات التأهيلية المقترحولقد قام الباحث بتقنين محتوى  ا

 الإجرائية التالية :
ت

تمن ن تي  تع برنمج :
 ل:من خلا آلام الصداع التوتريوأثره على تخفيف اندفاع الرأس للأمام نحراف ا تأهيليهدف البرنامج إلي 

 .الرأسية والعنقية, والمنطقة الوسطى للعضلة شبه المنحرفة( الطاحلة) ة العضلية للعضلاتتنمية القو -

 .(لمنحرفةاوالمنطقة العليا للعضلة شبه  (,القترائية) القصية الترقوية الخشائية )العضلة عضلاتالإطالة تنمية  -

 .في المنطقة العنقيةالمفاصل الفقارية مرونة تحسين  -

 . تقليل الشعور بآلام الصداع التوتري -
ت

تأسستلضعتع برنمج :
 المقترح لعينه البحث تم مراعاة الأسس التالية : التمرينات التأهيلية عند تصميم برنامج

 اختيار التمرينات المقترحة ملائمة للعمل العضلي للمجموعات العضلية العاملة على المنطقة العنقية. -

 مراعاة أن تتمشى التمرينات المقترحة مع الهدف العام للبرنامج . -

 .ملائمة محتوى البرنامج المقترح مع حالة المصاب -

 أن تتماشى التمرينات التأهيلية مع الإمكانات المتاحة سواء مادية أو بشرية. -

رة تمرينات الحالتمرينات بالمساعدة إلى الالتدرج في أداء التمرينات من السهل إلى الصعب ومن البسيط إلى المركب ومن  -

 ثم التمرينات ضد مقاومات مختلفة.

 التنويع في التمرينات ومرعاة عامل التشويق والإثارة بإدخال أدوات مختلفة. -

 اءتها.ل بكامل كفمراعاة تغيير زوايا العمل العضلي حتى يتم تنمية جميع الألياف العضلية وبالتالي تستطيع العضلة أن تعم -

 .نقباض العضلي لأن هذا يعطي فرصة تنمية جميع  الألياف العضليةلإمراعاة تغيير نوع ا -

 .ي وهكذانتقال من المرحلة الأولي للبرنامج إلي الثانية بناء علي نتائج بعض القياسات البعدية للمرحلة الأوللإا -

 .التكامل بين جميع محتويات البرنامج -
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تملااةنتع برنمج :
 المقترح تبعا للأسس التالية : التأهيليتم تنفيذ البرنامج 

 ة.تقسيم البرنامج التأهيلي إلى ثلاث مراحل تأهيلي -

 بواقع أسبوعين لكل مرحلة تأهيلية. ( أسبوع6مدة تنفيذ البرنامج ) -

 ( وحدات.3عدد الوحدات في الأسبوع ) -

 زمن الوحدة في البرنـامج التأهيلي: -

 .ق ختام ( 5ق تمرينات ,  45ق إحماء ,  5ق ) 55زمن الوحدة المرحلة الأولى 

 .ق ختام ( 5ق تمرينات ,  50ق إحماء ,  5ق ) 60زمن الوحدة  المرحلة الثانية

 .ق ختام ( 5ق تمرينات ,  60ق إحماء ,  5ق ) 70زمن الوحدة  المرحلة الثالثة

 عدد التمرينات في المراحل التأهيلية: -

 تمرين.22المرحلة الأولي 

 تمرين. 20الثانية  المرحلة

 تمرين. 18المرحلة الثالثة 

 

تش ةتع نرلتل تع برنمج :
 من أقصى شدة .  %70:%50ولى يتراوح بين لأفى المرحلة ا -

 من أقصى شدة.  %90:%71فى المرحلة الثانية يتراوح بين  -

 من أقصى شدة.  %100:%91فى المرحلة الثالثة يتراوح بين  -

ت

تع رطمطةرت:ملااةنتجلاملجمأتع حبملت
ت مختلفة وتم أستخدام مقاوما, شركة طبية معتمدة من وزارة الصحةقام الباحث استخدام أحبال مطاطية من إنتاج 

 من الاحبال المطاطية وفقا للون الحبل المطاطي وتم استخدامها كالتالي:

 تم استخدام اللون الأحمر في المرحلة الأولي. •

 المرحلة الثانية.تم استخدام اللون الأزرق في  •

 الفضي في المرحلة الثالثة.و الأسود تم استخدام اللون •

ل ة وصول الحبوتم تقنين استخدام الأحبال المطاطية وفقا لدرجة مطاطتيها أثناء أداء التمرينات التأهيلية. مع مراعا

طاطية تصل التمرينات بدرجة مالمطاطي إلى أقصي مطاطية يسمح بها عند نهاية المدى الحركي للتمرين. تم أداء جميع 

, والحبل كيلوجرام 3.9-3.3مطاطية يسمح بها الحبل المطاط. لتكون مقاومة الحبل الأحمر  من أقصي %100- 75من 

 (540:  8) كيلوجرام. 13.2-11.1كيلوجرام, والحبل الفضي  9.7-8.1كيلوجرام. والحبل الأسود  7-5.9الأزرق 

 

تع  رعسمأتع سنطلا ةرت:

تع  رعسرتع سنطلا ةرتعلأل  :
راف ( فرد من الأصحاء ممن ليس لديهم انح100قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية أولى علي عينة قوامها )

الهدف من  م(, وكان29/1/2017م( إلى الأحد الموافق )18/1/2017اندفاع الرأس للأمام في الفترة من الأربعاء الموافق )

 رف على:إجراء هذه الدراسة التع

 متوسط قوة العضلات العاملة على قبض وبسط العنق للأمام وللخلف للأصحاء. -

 متوسط المدى الحركي للفقرات العنقية )للأمام وللخلف والمدى الكلي( للأصحاء. -

 متوسط زاوية اندفاع الرأس للأمام للأصحاء. -

 

هداف نسبة القصور وبالتالي تحديد أوذلك للتعرف على فروق المتوسطات بين الأصحاء والمصابين والتعرف على 

 مراحل برنامج التمرينات التأهيلية وتحديد شدة الحمل لكل مرحلة.

ت

تع  رعسرتع سنطلا ةرتع ثمنةر:
لأمام ( أشخاص لديهم انحراف اندفاع الرأس ل5قام الباحث بإجراء دراسة استطلاعية ثانية علي عينة قوامها )

وكان  م(,16/2/2017م( إلى الخميس الموافق )14/2/2017من الثلاثاء الموافق ) المصاحب بالصداع التوتري في الفترة

 الهدف من إجراء هذه الدراسة ما يلي : 

 طبيق البرنامج.التأكد من صلاحية المكان الذي سيتم فيه ت -

ليها حاولة التغلب عاف المشكلات والصعوبات التي يمكن أن تواجه الباحث أثناء تنفيذ إجراءات البحث. وبالتالي ماكتش -

 وإيجاد الحلول المناسبة لها .

 عرفة الوقت  الذي يستغرقه كل مختبر في أداء الاختبارات وبالتالي الزمن الكلي الذي تستغرقه العينة كاملة.م -
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 ختبارات ومدى دقتها.لإالأجهزة والأدوات المستخدمة في ا التأكد من صحة وسلامة -

ختبارات البدنية لإهم بطبيعة القياسات والعمل بالبحث والتأكد من إلمامهم ومعرفتتدريب المساعدين علي أسلوب ا -

 وكيفية القياس والتسجيل.

ت

ت:ترعلأسمسةتع  رعسر

 ع لاةمسمأتع لاب ةر: -
 لتالية:ا( وإشتملت على القياسات 2/3/2017 -1قام الباحث بإجراء القياسات القبلية لأفراد عينة البحث في )

 هاز الديناموميتر.جالعضلية للعضلات العاملة على قبض العنق للأمام وبسطها للخلف بإستخدام قياس القوة  -

 ختبار أقصى قبض للعنق أماما, وأقصى بسط للعنق خلفا, والمدى الحركي الكلي باستخدام جهاز الجينوميتر.ا -

 القصممية الترقويممة الخشممائية لعضمملات العاملممة علممى قممبض وبسممط الممرأس والعنممق )العضمملةقيمماس النشمماط الكهربممي ل -

 ة الرأسية والعنقية, والمنطقة العلوية والوسطى للعضلة شبه المنحرفة(.الطاحل, والعضلة (القترائية)

 ستخدام اختبار زاوية العنق.قياس درجة اندفاع الرأس للأمام با -

أيمام الشمعور بمه فمي الأسمبوع, أس على مقياس الألم, وعمدد سماعات الشمعور بمه فمي اليموم, وعمدد قياس شدة آلام الر -

 والفترة الكلية منذ بدية الشعور به.
 

 مطبةقتع برنمج : -
 يسالخممم إلممى 5/3/2017 الأحممد تممم تطبيممق برنممامج التمرينممات التأهيليممة علممى أفممراد عينممة البحممث فممي الفتممرة )مممن

13/4/2017). 

 ع لاةمسمأتع بع نر: -
اسمات س ترتيمب القيالانتهاء من تنفيذ البرنامج مع إجراء القياسمات بمنفتم إجراء القياسات البعدية على عينة البحث بعد 

 (.16/4/2017-15القبلية وتم ذلك في )

 

تع رعم جرتع ح مئةرت:
 مج الإحصمائيتم إجمراء المعالجمات الإحصمائية المناسمبة بإسمتخدام القموانين الإحصمائية والحاسمب الآلمي بإسمتخدام البرنما

SPSS :وذلك بإستخدام المعالجات الآتية 

 معامل الالتواء. -

 نحراف المعيارى.لإا -

 المتوسط الحسابي. -

 .للمجموعة الواحدة متوسطاتدلالة الفروق بين الاختبار )ت( ل -

 النسبة المئوية. -

 نسبة التحسن. -

 .(0.05وى )دلالة إحصائية عند مستوقد تم تقريب النتائج إلى كسرين عشريين, واستند الباحث في النتائج إلى مستوى 
ت

ت رضتلجامقشرتع انمئ :

 ع انمئ ت:ت رض

ت(5ج للت)

تع لا ةتع عض ةرت  عضلاأتع عمج رت   تع عاق د  رتع فرلقتبةنتع لاةمثتع لاب  تلع بع ىتل 

ت(10ن=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع فرقتبةنتتع لاةمثتع بع ىتع لاةمثتع لاب  

تع رن سطةن
تقةررتأ

تننرع لإعتع رن سطتننرع لإعتع رن سط

ت1
ع عضلاأتع عمج رت   تق ةت

تقبضتع عاقت هجم 
ت*9.84ت3.98ت0.65ت12.68 1.1 8.7تكجم

ت2
ق ةتع عضلاأتع عمج رت   ت

تبسطتع عاقت  خ ف
ت*7.79ت4.17ت1.24ت16.02 1.15 11.85تكجم

ت2.262=تتتت0.05قةررتأتع ج ل ةرت ا تتتتتتتتتتتتتت

 

 لة على قبضقوة العضلات العامفى متغير إحصائيا  بين القياسين القبلي والبعدى  دالة ( وجود فروق5يتضح من جدول )

ت(.0.05لصالح القياس البعدى حيث كانت قيمة ت المحسوبة أكبر من قيمة ت الجدولية عند مستوى ) العنق وبسط

ت
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ت(6ج للت)

تع عمج رت   تع عاقع لا ةتع عض ةرت  عضلاأت نسبرتع ننسنتبةنتع لاةمثتع لاب يتلع بع ىتل تجنغةر

ت(10ن=)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث
تع رن سطتع بع ىتع رن سطتع لاب  

ع فرقتبةنت

تع رن سطةن
تنسبرتع ننسن

ت1
   تقبضتع عاقتتق ةتع عضلاأتع عمج ر

ت هجم 
ت%45.75ت3.98ت12.68 8.7تكجم

ت2
ق ةتع عضلاأتع عمج رت   تبسطتع عاقت

ت  خ ف
ت%35.19ت4.17ت16.02 11.85تكجم

 
حيث لعنق افى متغير قوة العضلات العاملة على  والقياس البعدى( نسبة التحسن بين القياس القبلي 6يتضح من جدول )

لات العاملة , كما بلغت نسبة التحسن لقوة العض(%45.75) لقوة العضلات العاملة على قبض العنق للأمام بلغت نسبة التحسن

ت.( %35.19العنق للخلف ) بسطعلى 

 

ت(7ج للت)

تع راطلارتع عالاةرع ر ىتع نركيت فلارعأتل ت فرلقتبةنتع لاةمثتع لاب  تلع بع ىتد  رتع

ت(10ن=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع فرقتبةنتتع لاةمثتع بع ىتع لاةمثتع لاب  

تع رن سطةن
تقةررتأ

تننرع لإعتع رن سطتننرع لإعتع رن سط

تع ررلنرت1

 *5.8 11.4ت3.91 59.8 4.84 48.4 درجرتع رقبرت هجم قبضت

ت*5.55 11.8ت5.1ت63 4.42 51.2تدرجرتبسطتع رقبرت  خ ف

ع ر ىتع ك يتجنتأق  ت

 ايت هجم تلأق  ت ايت

ت  خ ف
 *5.82 23.2ت8.63 122.8 9.19 99.6 درجر

ت2.262=تتتت0.05قةررتأتع ج ل ةرت ا تتتتتتتتتتت

 
لصالح تقيةفقرات المنطقة العنمرونة ( وجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى 7يتضح من جدول )

 (.0.05حيث كانت قيمة ت المحسوبة أكبر من قيمة ت الجدولية عند مستوى )القياس البعدى 

 

ت(8ج للت)

تع راطلارتع عالاةرتع ر ىتع نركيت فلارعأل تنسبرتع ننسنتبةنتع لاةمثتع لاب يتلتع بع ىت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

جن سطت

 ع لاةمثتع لاب ي

جن سطت

تع لاةمثتع بع ى

ع فرقتبةنت

 ع رن سطةن
تنسبرتع ننسن

 ع ررلنر 1

 %23.55 11.4 59.8 48.4 درجرتقبضتع رقبرت هجم 

 %23.05 11.8ت63 51.2تدرجرتبسطتع رقبرت  خ ف

 %23.29 23.2 122.8 99.6 درجرتع ر ىتع ك ي

 
حيث بلغت ية فقرات المنطقة العنق( نسبة التحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى متغير مرونة 8يتضح من جدول)

لغت بكما  %23.05الرقبة للخلف  بسطكما بلغت نسبة التحسن لمتغير  %23.55الرقبة للأمام  قبضنسبة التحسن لمتغير 

 .%23.29المدى الكلي نسبة التحسن لمتغير 

ت
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ت(9ج للت)

تد  رتع فرلقتبةنتع لاةمثتع لاب  تلع بع ىتل تع اشمطتع كهربيت  عضلاأتع عمج رت   تع عاق

ت(10ن=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع فرقتبةنتتع لاةمثتع بع ىتلاب  ع لاةمثتع 

تع رن سطةن
تقةررتأ

تننرع لإعتع رن سطتننرع لإعتع رن سط

ت1
ع اشمطت

تع كهربي

 *6.14 1.85ت0.54 5.68 0.78 3.83 ج يتل  تتع عض رتع لانرعئةر

ع عض رتع طمح رت

تع رأسةرتلع رقبةر
ت*6.79 5.38ت2.27ت10.6 1.06 5.22 ج يتل  ت

أ   تع عض رتشبهت

تع رانرلر
ت*6.08ت1.81ت0.54ت5.46 0.77 3.65 ج يتل  ت

لسطتع عض رتشبهت

تع رانرلر
 *3.64 3.55ت2.61 14.79 1.65 11.24 ج يتل  ت

ت2.262=تتتت0.05قةررتأتع ج ل ةرت ا تتتتتتتتتتت

 
عاملة على للعضلات الالنشاط الكهربي ( وجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى 9يتضح من جدول )

 (.0.05مة ت الجدولية عند مستوى )لصالح القياس البعدى حيث كانت قيمة ت المحسوبة أكبر من قيتالعنق

 

ت(10ج للت)

تنسبرتع ننسنتبةنتع لاةمثتع لاب يتلتع بع ىتل تع اشمطتع كهربيت  عضلاأتع عمج رت   تع عاق

ت(10ن=)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

جن سطت

 ع لاةمثتع لاب ي

جن سطتع لاةمثت

تع بع ى

ع فرقتبةنت

 ع رن سطةن
تنسبرتع ننسن

1 
ع اشمطت

 ع كهربي

 %48.3 1.85 5.68 3.83 ل  تيتج تع لانرعئةرع عض رت

ع عض رتع طمح رت

تع رأسةرتلع رقبةر
 %103.07 5.38ت10.6 5.22 ل  تيتج 

أ   تع عض رتشبهت

تع رانرلر
ت%49.59ت1.81ت5.46 3.65 ل  تيتج 

لسطتع عض رتشبهت

تع رانرلر
 %31.58 3.55 14.79 11.24 ل  تيتج 

 
لعاملة على ( نسبة التحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى متغير النشاط الكهربي للعضلات ا10يتضح من جدول)

قبية للعضلة الطاحلة الرأسية والركما بلغت نسبة التحسن , %48.3للعضلة القترائية العنق حيث بلغت نسبة التحسن 

, وبلغت نسبة التحسن لوسط العضلة شبه %49.59لأعلى العضلة شبه المنحرفة كما بلغت نسبة التحسن  ,103.07%

 .%31.58المنحرفة 

ت

ت(11ج للت)

تد  رتع فرلقتبةنتع لاةمثتع لاب  تلع بع ىتل تجنغةرتزعلنرتعن لممتع رأثت لاجم 

ت(10ن=)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع فرقتبةنتتع لاةمثتع بع ىتع لاةمثتع لاب  

تع رن سطةن
تقةررتأ

 ننرع لإع ع رن سط ننرع لإع ع رن سط

ت1
زعلنرتعن لممت

تع رأثت لاجم 
ت*7.65ت5.68ت1.53ت54.34ت1.6ت48.66تدرجر

ت2.262=تتتت0.05قةررتأتع ج ل ةرت ا تتتتتتتتتتتتتتتت

 

لصالح مام زاوية اندفاع الرأس للا( وجود فروق داله إحصائيا  بين القياسين القبلي والبعدى في 11يتضح من جدول )

 (0.05أكبر من قيمة ت الجدولية عند مستوى )القياس البعدى حيث كانت قيمة ت المحسوبة 
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ت(12ج للت)

تنسبرتع ننسنتبةنتع لاةمثتع لاب يتلع بع ىتل تجنغةرتزعلنرتعن لممتع رأثت لاجم 

ت(10ن=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع رن سطت

تع لاب  

ع رن سطت

تع بع ى

ع فرقتبةنت

تع رن سطةن
تنسبرتع ننسن

1 
زعلنرتعن لممت

 ع رأثت لاجم 
ت%11.67ت5.68ت54.34ت48.66تدرجر

 
بلغ الفرق  ( نسبة التحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى زاوية اندفاع الرأس للامام حيث12يتضح من جدول )

 (.%11.67( وبلغت نسبة التحسن )5.68بين القياسين )

 

ت(13ج للت)

تش ةتآ  تع رأثتللنرةتع شع رتبهمتجنغةرتد  رتع فرلقتبةنتع لاةمثتع لاب  تلع بع ىتل 

ت(10ن=ت)تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تع رنغةرعأت 
لح ةت

تع لاةمث

ع فرقتبةنتتع لاةمثتع بع ىتع لاةمثتع لاب  

تع رن سطةن
تقةررتأ

تننرع لإعتع رن سطتننرع لإعتع رن سط

ت1
آ  ت

تع رأث

 *4.93 2.6-ت1.06 1.3ت1.29ت3.9 درجرتش ةتع شع رتبملأ م

  دتأنم تع شع رت

تبملأ متليتع سب م
ت*4.74ت2.1-ت1.03ت1.2ت0.95 3.3 ن  /ع سب م

  دتسم مأتع شع رت

تبملأ متليتع ة  
 *5.46 4.45-ت1.78 2.3 1.86 6.75 سم ر/ع ة  

ت2.262=تتتت0.05قةررتأتع ج ل ةرت ا تتتتتتتتتتتتتت

ت

لشعور بها اشدة آلام الرأس وفترة ( وجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى 13يتضح من جدول )  

 (.0.05لصالح القياس البعدى حيث كانت قيمة ت المحسوبة أكبر من قيمة ت الجدولية عند مستوى )

 

ت(14ج للت)

تش ةتآ  تع رأثتللنرةتع شع رتبهمجنغةرتنسبرتع ننسنتبةنتع لاةمثتع لاب يتلتع بع ىتل ت

ت10=نتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

تلح ةتع لاةمثتع رنغةرعأت 
جن سطتع لاةمثت

 ع لاب ي

جن سطتع لاةمثت

تع بع ى

ع فرقتبةنت

 ع رن سطةن
تنسبرتع ننسن

1 
آ  ت

 ع رأث

 %66.67 2.6-ت1.3ت3.9 درجرتش ةتع شع رتبملأ م

  دتأنم تع شع رتبملأ متليت

تع سب م
ت%63.64ت2.1-ت1.2 3.3 ن  /ع سب م

  دتسم مأتع شع رتبملأ مت

تليتع ة  
 %65.93 4.45- 2.3 6.75 سم ر/ع ة  

 
حيث  عور بهامتغير شدة آلام الرأس وفترة الش البعدى فى( نسبة التحسن بين القياس القبلي والقياس 14يتضح من جدول)

لم في لإنخفاض عدد أيام الشعور بالأ, كما بلغت نسبة التحسن %66.67 لإنخفاض شدة الشعور بالألمبلغت نسبة التحسن 

 .%65.93لإنخفاض عدد ساعات الشعور بالألم في اليوم , كما بلغت نسبة التحسن %63.64 الاسبوع

ت

تلمفسةرتع انمئ :جامقشرت
 وجود فروق دالة إحصائيا  بين القياسين القبلي والبعدى فى متغير قوة العضلات العاملة على قبض أظهرت النتائج

نسبة تحسن فى متغير قوة العضلات العاملة على قبض العنق للأمام  حدوث أظهرتكما العنق لصالح القياس البعدى  وبسط

 العنق للخلف حيث بلغت بسط(, بالاضافة إلى زيادة نسبة التحسن فى متغير قوة العضلات العاملة على %45.75) حيث بلغت



13 
 

للعضلات العاملة المقترح له تأثير إيجابي على تنمية القوة العضلية  التمرينات التأهيليةبرنامج وهذا يدل على أن , (35.19%)

 .(2)  (2011أحر تع سة ت ب تع  يمبت)ئج وهذا ما يتفق مع نتا على قبض العنق للأمام وللخلف

 

ءة العضلات رفع كفا التمرينات البدنية المنتظمة تؤدى إلى زيادة كفاءة الجهاز العضلى ويظهر ذلك بصورة مباشرة فىو

ت , ويتفق هذا مع استنتاجاتتدعيمها للعضلات السليمةوالضعيفة المحيطة بمنطقة الإنحراف  تأبدرعسر تسم م  ق نرةتل ة 

الكفاءة  إلى تأثير التدريب على تحمل العضلة للعمل فترة طويلة فى مواجهة التعب وتتحقق هذة( حيث اشارت 7)  (2016)

وتزيد  زداد التغذيةوزيادة كمية الدم الذاهبة إلى العضلات وبذلك ت ثالوظيفية للعضلة من خلال التغيرات الفسيولوجية التى تحد

 . نتيجة التدريب الرياضى المنتظم حجم العضلة وقوتها الوظيفية

 

 مريناتيرجع الباحث أن سبب حدوث هذه الزيادة هو خضوع أفراد عينة البحث إلى برنامج التمن خلال ماسبق و

لعاملة العضلية للعضلات ا في تنمية القوةإيجابيا  اً وبواقع ثلاث وحدات تدريبية أسبوعيا والتي لها تأثير أسابيع 6ولمدة  التأهيلية

 .على قبض العنق للأمام وللخلف

 

ت ع فرضتعلأللفى ضوء ما سبق قد تم التحقق من صحة  تنصت    تبةنت"لع ذى تإح مئةر تد  ر تذعأ تلرلق م ج 

ت."ع لاةمسةنتع لاب  تلع بع ىتل تع لا ةتع عض ةرت  عضلاأتع عمج رت   تع عاقت  م حتع لاةمثتع بع ى

ت

ياس ة لصالح القوجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى مرونة فقرات المنطقة العنقي وأظهرت النتائج

لغت لعنقية حيث بنسبة تحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى متغير مرونة فقرات المنطقة ا حدوث بالإضافة إلى ,البعدى

لغت بكما  %23.05الرقبة للخلف  بسطما بلغت نسبة التحسن لمتغير ك %23.55الرقبة للأمام  قبضنسبة التحسن لمتغير 

ات برنامج التمرينحتواء لإذلك و %23.29للخلف  بسطللأمام لأقصى  قبضنسبة التحسن لمتغير المدى الكلي من أقصى 

 .ةالعنقيلفقرات المنطقة المدى الحركى المرونة والتي لها تأثيراً إيجابياً في زيادة على تمرينات التأهيلية 

 

مدى الخلل  ويتوقف حجم هذا التأثر علىودائما ما يتأثر المدي الحركي للفقرات بدرجة انحراف اندفاع الرأس للأمام 

تJune Quek et alج نتك نكتلآخرلنتدراسة العضلي الناشئ في المجموعات العضلية للمنطقة العنقية وهذا ما يتفق مع 

مفصل وهذا ازدياد طول العضلات العنقية الناجمة عن اندفاع الرأس للأمام يقلل الاحساس بوضع ال كما أن (,18)  (2012)

وهذا ما تم استهدافه عن طريق تمرينات (, 20)  (2014)ت Mi-Young Lee et alجميتن ن ت يتلآخرلنتدراسة ما اثبتته 

قرات زيادة مرونة الفبشكل كبير المدى الحركي للمنطقة العنقية ب والتي أعادت -لتمرينات التأهيلية داخل برنامج ا -المرونة 

 .بتلك المنطقة ةالعضلي في قوة المجموعات بالإضافة لتمرينات القوة العضلية والتي حققت الاتزان العنقية,

 

تفى ضوء ما سبق قد تم التحقق من صحة  تلع ذىتنصت    تبةنت"ع فرضتع ثمن  تإح مئةر تد  ر تذعأ تلرلق م ج 

ت."ع راطلارتع عالاةرت  م حتع لاةمثتع بع ىع ر ىتع نركيت فلارعأتتليتع لاةمسةنتع لاب  تلع بع ى

 

لح لصاتلى العنقالنشاط الكهربي للعضلات العاملة عوجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى  كما تبين

املة للعضلات الع نسبة تحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى متغير النشاط الكهربي حدوث بالإضافة إلى, القياس البعدى

حسن للعضلة , كما بلغت نسبة الت%48.3 (القترائية) القصية الترقوية الخشائية على العنق حيث بلغت نسبة التحسن للعضلة

التحسن  , وبلغت نسبة%49.59لعضلة شبه المنحرفة , كما بلغت نسبة التحسن لأعلى ا%103.07الطاحلة الرأسية والرقبية 

ية والمرونة على تمرينات القوة العضل التمرينات التأهيليةحتواء برنامج لإذلك ويرجع  %31.58 لوسط العضلة شبه المنحرفة

 .النشاط الكهربي للعضلات العاملة على العنقتحسين على والتي لها تأثيراً إيجابيا 

 

طقة العنقية العضلية والمدى الحركي للمن المجموعات قوةلأمام دائما ما ينشأ عن عدم توازن لوانحراف اندفاع الرأس 

ت ت كلما ذادوالذي يؤثر بشكل كبير في النشاط الكهربي للعضلات العاملة على تلك المنطقة حيث يقل النشاط الكهربي للعضلا

وهذا  (,19)  (2015)ت Kyeong-Jin Lee et alجةنت يكةمن تدراسة درجة انحراف اندفاع الرأس للأمام وهذا يتفق مع 

ن خلال م على العنق يفسر النتائج الايجابية لبرنامج التمرينات التأهيلية المقترح على زيادة النشاط الكهربي للعضلات العاملة

 لطبيعي.اون للوضع زيادة القوة العضلية والمدى الحركي والذي بدوره حقق الاتزان العضلي واعاد الرأس إلى أقرب ما يك

 

تتع ثم ثع فرضتوفى ضوء ما سبق قد تم التحقق من صحة  تبةنت"لع ذىتنصت    تإح مئةر تلرلقتذعأتد  ر م ج 

 ."ع لاةمسةنتع لاب  تلع بع ىتليتع اشمطتع كهربيت  عضلاأتع عمج رت   تع عاقت  م حتع لاةمثتع بع ي
 

 صالح القياسلوجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى في زاوية اندفاع الرأس للامام  أظهرت النتائجو

لغت بنسبة تحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى زاوية اندفاع الرأس للامام حيث  أظهرت حدوث, كما البعدى

 لة على العنقالتوازن العضلي للمجموعات العضلية العام دتات البرنامج التأهيلي والتي أعاإلى تمرين ( ويعود هذا11.67%)

 .مما كان له أكبر الأثر في زاوية اندفاع الرأس للأمام واعادة الرأس إلى وضعها الطبيعي
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لممارسة ابل ينتشر ايضا في بعض الفئات  في مختلف المراحل العمرية ليس فقط ينتشر انحراف اندفاع الرأس للأمامو

ت)وهذا ما اشارت إليه دراسة  للرياضة تع فنما ت ب  تبسة ن  ت2014جنر  تلآخرلنتدراسة و(, 6) ( ت ةانش عسنفمني

Stephanie S Lynch et al (2010) (23,) خلل في التوازن العضلي للمجموعات العضلية وجود إلى  ويرجع ذلك

راحل العمرية الذكية بشكل واسع بين مختلف المالهواتف استخدام  انتشار والذي قد يكون من أهم اسبابهالعاملة على العنق 

 لرأس للأماماوخاصة البالغين ولفترات زمنية طويلة مما يكون له آثار بالغة على عضلات العنق مسببة بذلك انحراف اندفاع 

ولإعادة  (,21) (ت2016)ت Seong-Yeol Kim, Sung-Ja Kooسة ن تن لتكةمتلس ن تجمتك دراسة  وهذا ما يتفق مع

لتمرينات االرأس إلى وضعها الطبيعي يجب العمل على اعادة الاتزان العضلي للعضلات العاملة على العنق من خلال برامج 

ت ةانشتلآخرلندراسة ل التأهيلية وكان هذا أحد أهم النتائج ت2010)ت Stephanie S Lynch et al عسنفمني ) (23), 

ق مما ملة على العنبرنامج التمرينات التأهيلية المقترح من اعادة التوازن العضلي للمجموعات العضلية العا حققهوايضا هذا ما 

 اندفاع الرأس للأمام واعادة الرأس إلى وضعها الطبيعي. في تحسين انحرافكان له أكبر الأثر 

 

توفى ضوء ما سبق قد تم التحقق من صحة  تلع ذىتنصت    تلرل"ع فرضتع رعبع تبةنتم ج  تإح مئةر قتذعأتد  ر

 ."ع لاةمسةنتع لاب  تلع بع ىتل تزعلنرتعن لممتع رأثت لاجم ت  م حتع لاةمثتع بع ى
 

الح عور بها لصوفترة الش الصداع التوتري وجود فروق داله إحصائيا بين القياسين القبلي والبعدى فى شدة آلام كما تبين

رة وفت التوتري الصداعنسبة تحسن بين القياس القبلي والقياس البعدى فى متغير شدة آلام  بالإضافة إلى حدوث, القياس البعدى

يام أ, كما بلغت نسبة التحسن لإنخفاض عدد %66.67الشعور بها حيث بلغت نسبة التحسن لإنخفاض شدة الشعور بالألم 

 %65.93ات الشعور بالألم في اليوم , كما بلغت نسبة التحسن لإنخفاض عدد ساع%63.64الشعور بالألم في الاسبوع 

ضلات وعودة لمدى الحركي للفقرات العنقية بالإضافة إلى تحسن النشاط الكهربي للعويرجع ذلك إلى تحسن القوة العضلية وا

 .وفترة الشعور بها الصداع التوتريشدة آلام  الرأس إلى وضعها الطبيعي مما كان له أكبر الأثر في تخفيف

 

 نتائج فق معير إلى العلاقة بين الشعور بالصداع التوتري وانحراف اندفاع الرأس للأمام وهذا ما يتوتلك النتيجة تش

سةزرت(, و10) (2006)تC´esar Fern´andez, Cristina Alonso, et alسةزرتلكرنسنةامتلآخرلنتكلا من  دراسة

تتملجمرم  في حالة حدوث( حيث اشاروا إلى أنه 11) (2007)تCésar Fernández, Marta Pérez, et alلآخرلن

ياد شدته كاندفاع الرأس للأمام قد يؤدى ذلك إلى الشعور بالصداع التوتري وازد بالمنطقة العنقية وحركي اضطراب عضلي

اع التوتري بانخفاض شدة الشعور بالصدوفترة الشعور به بزيادة حجم الاضطراب, وهذا يفسر التحسن الذي حدث لعينة البحث 

ات العنقية لحركي للفقراوفترة الشعور به وذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التمرينات التأهيلية المقترح على القوة العضلية والمدى 

 بالإضافة إلى تحسن النشاط الكهربي للعضلات وعودة الرأس إلى وضعها الطبيعي.

 

م ج تلرلقتذعأتد  رتإح مئةرتبةنت"ع فرضتع خمجستلع ذىتنصت   توفى ضوء ما سبق قد تم التحقق من صحة 

 ."ع لاةمسةنتع لاب  تلع بع ىتليتش ةتآ  تع رأثتللنرةتع شع رتبهمت  م حتع لاةمثتع بع ي

 

تع سنانمجمأت:
ث سمتنتج الباحمانطلاقًا من نتائج هذا البحث, وفى ضوء المنهج المستخدم, وفى حدود العينمة, وأدوات جممع البيانمات, ي

 ما يلى :

 التمرينات التأهيلية المقترح كان له تأثيرا ايجابيا ودال احصائيا في المتغيرات التالية:برنامج 

حسمن الممدى بالإضافة إلى ت على قبض العنق للأمام وبسطها للخلفالعاملة  مجموعات العضليةالقوة العضلية لل تحسن -

, كمل كلمينمق خلفما, والممدى الحركمي الالحركي لفقرات المنطقة العنقية في أقصى قبض للعنق أماما, وأقصمى بسمط للع

 .تصحيح زاوية اندفاع الرأس للامام وإعادة الرأس إلى وضعها الطبيعي أدى إلى ذلك

دة الصداع تقليل ش مع إعادة الرأس إلى وضعها الطبيعي أدى إلى ن النشاط الكهربي للعضلات العاملة على العنقتحس -

 .التوتري وفترة الشعور به

ت

 ع ن صةمأت:

 نتائج البحث يوصي الباحث بما يلي : في ضوء

 التمرينات التأهيلية في تأهيل المصابين بانحراف اندفاع الرأس للأمام. من برنامجالاستفادة  -

 .للوقاية من حدوث الانحراف مرة اخرىمن وقت لآخر  نامجاستخدام البر -

 لمزيد من الانحرافات القوامية. على أسس علميةتصميم برامج تمرينات تأهيلية عمل على ال -

 الاهتمام بالبرامج التي تعمل على الوقاية من الانحرافات بجانب البرامج التأهيلية -

 
ت
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