
 
 

 

على تحسن آلام  (  الضغط بالمنعكسات )   مقترح مع برنامج تأهيلى  تأثير  
 جامعة أسيوط    – أسفل الظهر للعاملين الدائمين بكلية الطب 

 

ث:المقدمة ومشك  -لة البح
 

إن آلام أسفل الظهر أصبحت ظاهرة شائعة بين مختلف الأعمار، بل أصبحت من أكثر 
العصرية   الحياة  أمراض  الظهر كإحدى  أسفل  البالغين، وا صابات  بين  انتشاراً  الصحية  المشاكل 

بدنى  الخاملة وقلة النشاط البدنى حيث زادت وسائل الراحة المختلفة مع عدم الاعتماد على النشاط ال
وحرم نفسه   فى قضاء الحاجات وفى العمل فأصبح الإنسان يتحرك بعقله أكثر مما يتحرك بجسمه

 من ممارسة الرياضة والوقاية العلاجية.
  % 80أن حوالى    Robert Hocky( نقلًا عن "روبرت هوكى  1999حسن )  أحمد   ويشير

ة العضلات وضعفها، وأن أفضل طرق  من أسباب إصابات أسفل الظهر قد يرجع إلى عدم كفاء
مطاطية العضلات خاصة عضلات الجذع والرجلين  و  الوقاية والمساعدة على العلاج هى زيادة قوة  

  : 6).ففى الشخص الخامل تعتبر مشكلة ضعف العضلات الكبيرة من الأسباب الشائعة لحدوث الآلم
 

 

ويمتد    ، فى جميع الحركات اليومية  رك المحور المركزى والعامل المشتيعتبر العمود الفقرى ،  
من قاع الجمجمة إلى نهاية العظم العصعصى عند المقعدة ويتكون من مجموعة فقرات عظمية  

سهولة لترتبط مع بعضها البعض ويفصل بينها أقراص غضروفية تبلغ حوالى ربع الطول الكلى  
 ( 94:  21)امتصاص الصدمات وحفظ شكل التقوسات الثانوية.

 

قط من أجل الحماية والدعم  ( أن العمود الفقرى ليس ف1997بريقع )   رشدى، محمد   لعاد   ذكرو 
المشترك فى حركات الإنسان  للحبل   العامل  الجسم وهو  المركزى فى  المحور  الشوكى ولكنه يعتبر 

اليومية كما يتعرض العمود الفقرى للإجهاد وخاصة فى المنطقة القطنية التى تعتبر أكثر أجزائه حركة.  
(22 : 53)   

إن أكثر مناطق العمود الفقرى تعرضاً للإصابة فى منطقة الفقرات العنقية والمنطقة القطنية،  
والسبب فى إصابة هاتين المنطقتين إنهما أكثر مناطق العمود الفقرى حركة واستخداما حيث يقع  

  39)تلفة.العبء الحركى الأكبر عليهما أكثر من غيرهما خلال الممارسة للألعاب الرياضية المخ
: 101: 144 ) 

 



 
 

 

فى   الحديث  العلم  الأخيرة  وأتجه  الطبيعى  لالأونة  بالعلاج  البديل  لأهتمام  لتقليل  والطب 
المنعكسات وهو ما يعرف بـ الضغط باستخدام التدخل الجراحى إن أمكن وعرف هذا العلم باسم  

بالطاقة اللازمة على شحن الجسم    )الريفلكسولوجى( وهو طاقة مغناطيسية تسير فى مسارب قادرة
عبارة عن النقاط العصبية التى إذا تعرض فيها عضو لإضطراب تضطرب   ى ولها عدة محطات وه

كهربائياتها تلقائياً وهى قادرة من خلال الضغط عليها وتنشيطها إعادة برمجة العضو وتصحيح ما  
تبقى سليمة    به من علل وأمراض وتنتشر هذه المحطات بجميع أجزاء جسم الإنسان وهذه المسارب 

طالما جسم الإنسان خال من الأمراض فإذا ظهرت أعراض للمرض يحدث الإضطراب فى هذه 
توجد المحطات )النقاط العصبية( فتعطى إشارات يمكن رصدها لتدل على ضعف    يهاالمسارب وعل

فيها وهذه  الطاقة تتحكم  لقنوات  بالمخ تعمل كمراكز  العلل وهناك أربعة مناطق    المقاومة لوجود 
تلك   تحديد  يمكن  وبذلك  الجسم  على سطح  الموجودة  النقاط  بباقى  التحكم  على  تعمل  المناطق 

 ( 143: 2) المراكز التى لها خاصية إستقبال المعلومات من نقاط المجال المغناطيسى.
 

مضى عليها عشرات الآلاف من السنين إلى أن الإنسان القديم  برديات(  )وتشير مخطوطات  
  تعمال مراكز الطاقة وهذه المراكز يمكن تنشيطها بواسطة الوخز بالإبر كما كان على دراية باس

ال بواسطة  تنشيطها  أيضاً  التوزيع    ضغطيمكن  هو  التنشيط  هذا  من  والهدف  الأصابع  بأطراف 
 ( 31:28  - 11)المنسجم للطاقة التى تجرى داخل الإنسان. 

 الحاجة وحسب نوع المسارعينة حسب  بالضغط على هذه النقاط لمدة موتتم عملية العلاج  
(15 : 183 ) 

و تتصـــل بغدد وأعضـــاء الجســـم الرئيســـية  القدم واليد تتبع  ب  لمناطقعلم المنعكســـات  ويشـــير  
وعن طريق التأثير على هذه الأجزاء من الجســــــم باســــــتخدام الضــــــغط فوق المناطق الخاصــــــة بها  

أثير  صـــــــــــــــل بهـذه الأمـاكن داخـل المنـاطق التى تت  لتلـكوالموجودة على القـدم واليـد يمكن إحـداث تـ
تبين تطابق باطن القدم مع منطقة الصـــــــدر والبطن وأيضـــــــاً تطابق منحنيات الحافة قد  الجســـــــم، و 

 (148: 147 -3) الجانبية للقدم مع منحنيات العمود الفقرى.



 
 

 

 

 

 

ق باطن القدم مع منطقة   تطاب
صدر والبطن   ال

ق منحنيات الحافة الجانبية   تطاب
 للقدم 

 د الفقرى مع منحنيات العمو 

ضغط بالمنعكسات وتطابقها مع العمود  2شكل ) ( أماكن ال
 الفقرى 

صدر والبطن والعمود الفقرى 1شكل )  ( تطابقات باطن القدم مع ال

 
متكاملة حيث يعمل على إستثارة عمليات و كما يعتبر علم المنعكسات طريقة سهلة وطبيعية  

 ( 148 :  1الشفاء الذاتية بالجسم. )
( أن النقطة المقفلة المحتاجه إلى تسليك بواسطة الضغط 1989)  زام "ع  وتذكر " سامية

بالإبهام مؤلمة فى البداية ويستطيع المرء تحديدها وكأنها حصاة صغيرة تحت الإبهام، فتكون مؤلمة  
كما ذكرنا فى المرة الأولى أو الضغطة الأولى، وفى المرة الثانية يكون الألم أقل بكثير من المرة  

 ( 47: 11دل مسار الطاقة )الأولى لتع
أوعية   أيضاً تجرى فى  الطاقة  فإن  الدموية  الأوعية  يجرى فى  الدم  أن  وكما هو معروف 

هى أوعية غير مرئية أى لا ترى ولكن يمكن  التى أطلقنا عليها أوعية الطاقة الطاقة وهذه الأوعية 
جد نقاط أو مراكز الطاقة  الاستدلال عليها إليكترونياً وعلى طول هذه الطرق المرورية للطاقة تو 

(2 :32 ) 
ث والحاجة إليه:  -أهمية البح

م أســــــــــــفل الظهر للعاملين الدائمين بكلية  تحســــــــــــن درجة آلاتدور فكرة البحث فى محاولة 
 .تحسن درجة الألممن حيث مساعدتهم على الشفاء مستويات الطب والوصول بهم إلى أعلى 
المنعكسات( وتوظيفها  الضغط بطوط الطاقة )نقاط وخ  ستثارة  إستخدام  إلذا كان من الضرورى  

الرياضى وفى مراكز العلاج الطبيعى  العملى والمجال  ستفادة منها فى المجال  لإبشكل مقنن علمياً ل
  ى مجال الرياضات الفردية العنيفة ستخدامها فلإبجانب أجهزة العلاج الطبيعى الأخرى وبالأخص  



 
 

 

ن درجة آلام أسفل  اليد، كرة القدم، كرة السلة لتحسوالرياضات الجماعية ككرة    كرياضة الكاراتيه
 الظهر.

ث:  -هدف البح
تصميم برنامج تأهيلى مقترح مع الضغط بالمنعكسات )الريفلكسولوجى( يهدف البحث إلى   -1

جامعة أســــيوط ومعرفة   –على تحســــن آلالام أســــفل الظهر للعاملين الدائمين بكلية الطب 
 تأثيره على مدى تحسن كل من: 

 الألم أسفل الظهر  درجة  -

 قوة العضلات العاملة على الظهر والبطن.  -

 تحديد نسبة التحسن فى المتغيرات المقاسة قيد البحث.  -2
 

 
( بعنوان " تقييم آلام الظهر المصـــحوبة ب لام  27( )1994)  دراسةةة ناد ة عبد العميف ايا 

الطرفيـة" وهـدفـت الـدراســــــــــــــة إلى التعرف على التغيرات التى تحـدث فى كـل من  فى الأعصــــــــــــــاب  
عضــــــــــلات البطن والظهر والفخذين نتيجة التعرض لوســــــــــائل العلاج الطبيعى لمرضــــــــــى الانزلاق  
الغضـروفى ومدى صـلاحية وسـائل التقييم المسـتخدمة، أكدت نتائج هذه الدراسـة،أن تقييم المرضـى 

لظهر بوســـــــائل العلاج الطبيعى أظهر وجود تقلص فى عضـــــــلات  الذين يعانون من آلام أســـــــفل ا
كما أظهرت دراســة  ى عضــلات البطن أو العضــلة الفخذية،  الظهر وعدم وجود مثل هذا التقلص ف

النشــاط   النشــاط الكهربى للعضــلات عن وجود نشــاط زائد فى العضــلة المتقلصــة ولا يوجد مثل هذا
ة تؤكد صــلاحية وســائل التقييم فى مجال العلاج كذلك فإن الدراســفى العضــلات غير المتقلصــة،  

 الطبيعى لمرضى آلام أسفل الظهر.
( بعنوان " تأثير برنامج التمرينات العلاجية  28( )1994)  دراسة هشام محمد عزت عباس

على عزم عضــــــــلات الظهر فى حالات آلام اســــــــفل الظهر المزمنة لأخصــــــــائى العلاج الطبيعى"  
أخصــــــائى العلاج الطبيعى الذين يعانون من آلام أســــــفل الظهر ( من  50وأجريت الدراســــــة على )

( رجلًا وتم تقســــــيمهم عشــــــوائياً لمجموعتين متســــــاويتين وتراوحت  34( ســــــيدة و)16المزمنة منهم )
( رجلًا 17( ســـيدات و)8( مريضـــاً )25( ســـنة والمجموعة الأولى تضـــم )50-  28أعمارهم بين )

( جلسـات أسـبوعياً والمجموعة الثانية أعطيت  3بواقع )( أسـبوع  12وأعطى لهم تمرينات فقد لمدة )
علاجاً دوائياً أو أى مصـــــــــدر حرارى لتخفيف الآلم وقد أجرى بعد ذلك تقييماً شـــــــــاملًا لكل مريض 

 على حدة وكانت أهم النتائج بعد ذلك:



 
 

 

أن المجموعة الأولى حققت زيادة واضـحة فى كل من العزم والقوة بالنسـبة لعضـلات الظهر وزيادة  
 واضحة فى مدى الحركة المتاحة للجذع.

والشــــغل بالنســــبة لعضــــلات الظهر  المجموعة الثانية حققت تراجع واضــــح فى كل من العزم والقوة
   ونقصان فى مدى الحركة المتاحة للجذع.

( تحت عنوان " برنامج تمرينات لتأهيل  9( )1999)  دراسةةة اشةةرف شةةعدى ومجدى وكو 
(  24فى المنطقة القطنية" ، وقد تمت الدراســـة على عينة قوامها )  الظهر بعد الانزلاق الغضـــروفى

مصـــــــــــــاباً بالانزلاق الغضـــــــــــــروفى القطنى، وكانت من أهم النتائج أنه يمكن حدوث   12فرداً منهم  
تحســــــــــــــن إيجــابل نتيجــة برنــامج التمرينــات المقترح على آلام أســــــــــــــفــل الظهر النــاتج عن الانزلاق  

 الغضروفى القطنى.
 

( بعنوان " تأثير التمرينات العلاجية  14( )1999) ليف عبد المنعف عكاشةةةةدراسةةةة عبد الح
على بعض المتغيرات المرتبطة بإصابة الانزلاق الغضروفى القطنى من الدرجة الأولى" واستهدفت 
الدراسـة التعرف على تأثير التمرينات العلاجية على قوة عضـلات البطن والظهر والرجلين ومرونة  

فى جميع الاتجاهات ووزن الجســــــــــم وســــــــــمك ثنايا الجلد ببعض مناطق الجســــــــــم  المنطقة القطنية  
(  20واســــــــــتخدم الباحث المنهج التجريبى بطريقة القياس القبلى و البعدى وكانت عينة الدراســــــــــة )

( عام تم تقســـــــــــيمهم عشـــــــــــوائياً لمجموعتين إحداهما  45  -35مصـــــــــــاباً تراوحت أعمارهم ما بين )
 نتائج الدراسة: تجريبية والأخرى ضابطة، أسفرت 

البرنامج المسـتخدم كان له أثر إيجابى فى تحسـين القوة العضـلية لعضـلات البطن والظهر ومرونة  
 المنطقة القطنية بالعمود الفقرى.

ق عبد الجواد  ( وتحت عنوان " تحســــين الكفاءة  13( )2008) دراسةةةة عبد الباسةةةط بةةةدج
الكهروفســـــــــيولوجية للعضـــــــــلات العاملة على العمود الفقرى للحد من آلام أســـــــــفل الظهر المرتبطة  
بالانزلاق الغضــــــــــروفى القطنى وقد هدفت إلى تحســــــــــين الكفاءة الوظيفية للعضــــــــــلات، على عينة  

(، وكانت أهم نتائج الدراســـــة  50:  40( مصـــــاب من الرياضـــــيين المعتزلين من ســـــن )12قوامها )
 تحسين الكفاءة الوظيفية لعضلات الظهر وكذلك القوى والمدى الحركى.

 

 

( بعنوان " تمرينات  1996( )32)  Campellell & Nordinدراسةةةة كامب لو و نوردجن  
الظهر" أثبتت هذه الدراســة أن التمرينات لها دور كبير فى علاج آلام أســفل الظهر   طبيعية لاآلام

ويتضـــح من هذه الدراســـة أن التمرينات بصـــفة عامة تكون مفيدة ولكن هناك نقص فى المعلومات 



 
 

 

الخاصــــــــــة بتكرار التمرينات التى يجب أن تمارس وفى أى مرحلة مرضــــــــــية يجب أن تمارس فيها  
ذا اجت معت هذه المعلومات فأنها تكون مســــــــاعدة جداً بالإضــــــــافة إلى ذلك فأن هناك  التمرينات، وا 

دراســات قليلة هى التى تعاملت مع التمرينات العلاجية فقط وأوضــحت الدراســة أيضــاً أن الســكون  
 ضار جداً.

( بعنوان " 1999( )41) Jennifer Klaber et alدراسةةةةةةةةةة ج نيفر كدب رو   روى  
المقننة على آلام أســفل الظهر" اســتهدفت الدراســة تقييم تأثير التمرينات  بعض التمرينات التجريبية  

على المرضــى المصــابين ب لام أســفل الظهر لمحاولة العودة لنشــاطهم الطبيعى واســتخدم الباحثون  
( مصـاباً  87شـهور( وبلغت عينة الدراسـة )6( أسـابيع إلى )4المنهج التجريبى لمدة تتراوح ما بين )

( عــام، تنوعــت التمرينــات مــا بين تمرينــات تقويــة للمجموعــات  60  –  18مــا بين )تتراوح أعمــارهم  
 العضلية وتمرينات شد وجلسات استرخاء وجاءت أهم النتائج كالتالى:

 4تحســـــــــن المجموعات المختارة بشـــــــــكل طفيف أكثر من المجموعة الضـــــــــابطة فى مدة أقل من ) -
 أسابيع(. 8أسابيع إلى 

  12شــــهور إلى   6مجموعة التجريبية فى مدة تتراوح ما بين )ظهر التحســــن بشــــكل واضــــح لدى ال -
 شهر(.

 أوصى الباحثون بأهمية الاستمرار فى أداء التمرينات المقترحة. -
 

Rainville J, Hartigan et al  (2003( )42  ) دراسةةة راجنف ل ه هارتيج نو   روى 
ســــــة التعرف على جوانب بعنوان " التمرينات كعلاج لآلام أســــــفل الظهر المزمنة" واســــــتهدفت الدرا

الأمان والفاعلية للتمرينات لمســـــــــاعدة الأطباء على فهم هذه التمرينات واســـــــــتخدامها كعلاج لآلام  
، اسـتخدم الباحثون المنهج التجريبى بطريقة القياس  لإحدى الرياضـات العنيفة أسـفل الظهر المزمنة

 وكانت أهم النتائج: ( لاعب 30) القبلى البعدى على عينة الدراسة
 حدث تحسن فى أداء حركات الظهر بشكل عام وخاصة حركات ثنى الظهر.

تقليـل الإعـاقـة المرتبطـة بـالألم عن طريق تقليـل الإحســــــــــــــاس بـالمخـاوف المرتبطـة بـالألم النـاتج عن  
 تحريك العمود الفقرى.

 لم تثبت الدراسة أن للتمرينات المستخدمة أى أثار جانبية تزيد من مشاكل أسفل الظهر.
 

 Sarah Dianne, Davidسةةاراد ان و ه د ف د باكسةةجرو جاكل ن هةةةةةةةةةةة جراسةة  دراسةة 

Baxter, Jacqueline Gracey  (2003( )44 بعنوان " توظيف التمرينات مع آلام أســــــفل )
الظهر المزمنة " اســــتهدفت الدراســــة التعرف على الأثر الإيجابى للتمرينات مع حالات آلام أســــفل  



 
 

 

( حـالـة ممن يعـانون من آلام أســــــــــــــفـل الظهر المزمنة  16ســــــــــــــة )الظهر المزمن، وبلغـت عينـة الـدرا
 واستخدام الباحثون المنهج التجريبى بطريقة القياس القبلى البعدى وكانت أهم النتائج:

حالة( من    12كان للبرنامج المســــــــتخدم تأثير إيجابى فى تقليل آلام أســــــــفل الظهر على ) -
 حالة( 16عينة البحث البالغة )

 جابل فى الفترة ما بين الانتهاء من تطبيق البرنامج )فترة المتابعة(.استمر التأثير الإي -
 

 

( تحت عنوان " 2005( )34)  Golyano, and otherو  روى   دراسةةة جوليانوا كامارا
تأثير برنامج مقترح من التمرينات العلاجية على تخفيف آلام أســـــفل الظهر " ، وقد تمت الدراســـــة 

تقســـيمهم إلى مجموعتين وكانت أهم النتائج حدوث تحســـن فى   ( لاعب وتم12على عينة قوامها )
 المدى الحركى ومستوى الاتزان لصالح المجموعة التى استخدمت البرنامج المقترح.

 

( تحت عنوان " التخفيف  2006( )36)  Inoune and otherدراسةةةةةةةة إجنوى و  روى  
بالأصـــــــابع"، وقد تمت  اللحظى للآلآم أســـــــفل الظهر المزمنة بعد اســـــــتخدام الأســـــــلوب الضـــــــغطى  

( مصــــاباً بالآلام أســــفل الظهر المزمنة وقد أشــــارت النتائج إلى أن  31الدراســــة على عينة قوامها )
 أسلوب الضغط بالأصابع يؤدى إلى التخفيف اللاحظى لالآم أسفل الظهر المزمنة.

 

ث:  -فروض البح
اً على كـل من المتغيرات قيـد  الـدراســـــــــــــــة وذلـك من   البرنـامج التـأهيلى المقترح يؤثر إيجـابيـ

 خلال:
التجريبية والضابطة  فى    فروق  وجود  -1 للمجموعتين  القبلية والبعدية  القياسات  بين متوسطات 

 متغير آلالام أسفل الظهر لصالح القياسات البعدية.  
قوة    فىبين متوسطات القياسات القبلية والبعدية للمجموعتين التجريبية والضابطة    فروق   وجود   -2

 طن لصالح القياسات البعدية. عضلات الظهر والب
  طة وإجراءات البحث

ث  The Research Method (curriculum) :أولًا: منهج البح

اســــتخدم الباحث المنهج التجريبى مســــتعيناً بتطبيق القياس القبلى والبعدى على مجموعتين  
  أحداهما تجريبية والأخرى ضابطة وذلك لملائمة طبيعة وأهداف البحث.

ث:ثانياً: ع نة   The Research Sample البح

تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من المصــــــــــابين ب لام أســــــــــفل الظهر من العاملين  
( مصــــــاباً وتراوحت أعمارهم من  20جامعة أســــــيوط وبلغ قوامها )  –الدائمين الذكور  بكلية الطب  



 
 

 

م توقيع الكشــــف ( ســــنة وتم تشــــخيص حالتهم وفقاً لتشــــخيص الطبيب المعالج، حيث ت55  –  45)
الطبى عليهم للتعرف على حالتهم الصــحية، وتم تقســيمهم عشــوائياً إلى مجموعتين متســاويتين كل 

 ( مصابين إحداهما تجريبية، الأخرى ضابطة.10مجموعة )
تخضــــــــــــــع للبرنـامج التـأهيلى المقترح من البـاحـث مع اســــــــــــــتخـدام )الضــــــــــــــغط  مجموعةة تجرببيةة:

 بالمنعكسات(.

للبرنامج التأهيلى المقترح من قبل الباحث و لا تخضع لاستخدام  تخضع   مجموعة ضابطة:
 )الضغط المنعكسات(.

 

 شروط ا جيار الع نة: -
 الرغبة فى تنفيذ البرنامج التأهيلى. -1

عـدم التعرض لأى إصــــــــــــــابـات أخرى بـالعمود الفقرى تؤثر على تنفيـذ البرنـامج   -2
 التأهيلى المقترح.

يص بأشــــعة الرنين المغناطيســــى  اعتمد فى اختيار العينة على أســــلوب التشــــخ -3
 كأسلوب متقدم لتشخيص مثل هذه الحالات. 

أن يكون لدى المصـابين الرغبة الشـخصـية فى الاسـتمرار وتنفيذ البرنامج وعلى   -4
 .يقين بأهمية استخدام الضغط بالمنعكسات 

  أن لا يكون المصاب خاضع لأى برامج تمرينات تأهيلية أخرى. -5

 رنامج التأهيلى طوال فترة إجراء البرنامج.الانتظام فى تطبيق وحدات الب -6
 ( 1جدول )

ضابطة  س ب ن المجموعج ن الججرببية وال  الججان

 المجغ رات 
ضابطة  المجموعة الججرببية   الفرق ب ن   المجموعة ال

 المجوسط ن 
معامل  
 (Zقيمة ) الالجواء 

 ع س ع س
 0.31 0.78 5.1 4.8 180.2 4.3 175.1 الطول 
 0.477 1.9 12.9 4.0 98.1 3.9 85.2 الو ى 
سن   0.276 0.80 7.39 1.24 52.6 1.41 45.21 ال

 1،73 0،451 0،4 6،33 13،7 7،72 13،3 الجاربخ المرض   )شهر(
 2،75- 0،014 4،92- 4،22 73،00 0،5 68،8 مجغ ر الألف 

ضدت المهر   1،02- 0،05 0،08 0،54 16،28 0،49 16،36 قوة ع

ضدت البطن   0،23- 0،03 0،12 0،37 14،47 0،62 14،59 قوة ع
 3،26- 0،257- 0،3 0،65 27،26 0،43 27،29 أماماً    

 0،91- 0،51 0،17 0،29 48،62 0،36 48،79  لفاً  



 
 

 

المدى  
الحركى  

 عمود  لل
 الفقرى

 0،19- 0،41 0،21 1،04 53،65 1،09 53،86  م ناً  
 2،027- 0،39 0،22- 0،31 54،91 0،68 54،68  ساراً 

 0.05عند مسجوى    1.73( الجدولية  Zقيمة ) 

المتغيرات التوصيفية )الطول، الوزن، السن، التاريخ المرضى، متغير  ( أن جميع 1يتضح من جدول )
الألم، قوة عضلات البطن، قوة عضلات الظهر، المدى الحركى للعمود الفقرى( قد تراوحت ما بين  

( مما يدل على إعتدالية البيانات. 3± ما بين )( وأن جميع هذه القيم قد أنحصرت 1،73:  2،75 -)
 أدوات جمع البيانات:

تحقيقاً لأهداف البحث قام الباحث باســــتعراض الدراســــات العلمية والمراجع العربية والأجنبية  
ســــــتطلاع رأى الخبراء لإختيار الأدوات الملائمة لطبيعة البحث ووقع اختيار   وشــــــبكة المعلومات وا 

 الباحث على:
 رجع :المسح الم -1

من خلال العمل المســــــــــحى وتحليل المحتوى والإطلاع على المراجع والدراســــــــــات والبحوث 
العلمية المتخصـــــــصـــــــة فى مجال الإصـــــــابات الرياضـــــــية والتمرينات والتأهيل والطب الطبيعى من  
خلال تحليل بعض البرامج التأهيلية وبعض البرامج العلاجية الخاصـــــــــــة التى تناولتها الدراســـــــــــات 

مرجعية المرتبطة لمعرفه أوجه الاختلاف والقصـور عند تصـميمها وتطبيقها، وأيضـاً من  والبحوث ال
 خلال الإطلاع على )شبكة المعلومات الدولية(. 

صية: -2  المقابلة الشخ

المقابلات الشـــــخصـــــية لبعض الأســـــاتذة من أعضـــــاء هيئة التدريس بكلية التربية الرياضـــــية  
  –دنى وأســـاتذة بكلية الطب )الروماتيزم والتأهيل  والمتخصـــصـــين فى مجال الإصـــابات والتأهيل الب

 العظام( وكذلك أساتذة من المتخصصين فى العلاج الطبيعى. 

 استمارات الاستبيان المستخدمة فى البحث: -3

 .لعينة قيد البحث استمارة تسجيل وجمع البيانات الشخصية لأفراد ا -أ

 لقياســــــات القوة ينة قيد البحث اســــــتمارة تســــــجيل نتائج القياســــــات القبلية والبعدية لأفراد الع -ب 
 .العضلية

 .ان لإستطلاع رأى الخبراءاستمارة استبي - ج

 .ن على الإشتراك ضمن عينة البحث نموذج موافقة العاملين الدائمي -د 
 . لطبيةنفيذ البحث بمركز القوافل االموافقات الإدارية من إدارة كلية الطب على عمل وت -هـ

 -مة فى البحث:الأجهزة والأدوات المساعدة المستخد  -4



 
 

 

 رقمى لقياس الطول و الوزن بالكيلو جرام. Restameterجهاز ريستاميتر -
 الإلكترونى لقياس القوة العضلية. Dynamomterجهاز الديناموميتر  -
 شريط السنتيمتر لقياس مرونة العمود الفقرى. -

 الرقمى لقياس المدى الحركى لمرونة المفاصل. Flexometerجهاز الفلكسوميتر  -
 .س التناظر البصرى )قياس درجة الألم(مقيا -

 Visual analogue scaleيتم قياس درجة الألم بواســــــــــــــطة مقياس التناظر البصــــــــــــــرى  

(VAS)   ملليتر    100وهو تقييم عددى وعبارة عن مســــــــــطرة مقســــــــــمة بالملليمتر من صــــــــــفر إلى
يطلب من  حتمل"، و شـــديد جداً، أو " ألم غير م  ســـم( يبدأ بنقطة " لا ألم" وينتهى القياس " بألم10)

ســــــم( بعد تعريفه نظرياً وتوضــــــيح كيفية  10المريض وضــــــع علامة على الخط المرســــــوم للقياس )
ملم على هذا القياس على    30اسـتخدامه للمصـاب وتعتبر إشـارة المصـاب بالمنطقة من صـفر إلى 

ســـــطة  ملم عن درجة ألم متو   55إلى   30أن درجة الألم بســـــيطة والإشـــــارة بالمنطقة من بعد درجة 
 ملم عن درجة ألم شديد غير محتمل. 100ملم إلى آخر المقياس  55والإشارة من 

 Suggested Rehabilitotion Programالبرنامج الجأه ل  المقجرح:  
الضغ  تم التأهيلى مع  البرنامج  )الريفتصميم  بالمنعكسات  الآم  لط  كسولوجى( على حالات 

يبية والتأهيلية لبعض البحوث والدراسات السابقة  أسفل الظهر بعد استعراض الباحث للبرامج التدر 
ورأى الخبراء، وكذلك الاطلاع على المجلات العلمية الخاصة بهذا المجال، وكذلك الاطلاع على  

 أحدث الطرق للتأهيل وأفضلها، وأهمية التأهيل البدنى الحركى.
 الإطار العام للبرنامج:

ناء على استطلاع رأى الخبراء فى المدة تم تصميم البرنامج المقترح لمدة ستة أسابيع ب
 الزمنية التى يستغرقها البرنامج التأهيلى المقترح، حيث تم تقسيم البرنامج على ثلاثة مراحل.

 أهداف البرنامج الجأه ل  المقجرح:  -أ

 تخفيف حدة الألم.  -1

 أستعادة الحالة الوظيفية للعمود الفقرى. -2

 استعادة قوة عضلات الظهر والبطن   -3

س وضع ال - ب  برنامج الجأه ل :أس

 تم تنفيذ البرنامج بصورة فردية تبعاً لحالة كل مصاب على حدة. -1

 التدرج فى أداء التمرينات من السهل إلى الصعب. -2



 
 

 

 أن تؤدى التمرينات حتى حدود الألم لكل مصاب. -3

 مراعاة المرونة فى تطبيق التمرينات. -4

ج(، ويقسم البرنامج  أسابيع )الزمن الكلى للبرنام 6تم تنفيذ البرنامج خلال فترة   -5
 إلى ثلاث مراحل زمن كل مرحلة أسبوعين بواقع ثلاث جلسات أسبوعية. 

 التمرينات. نعكسات ثم تنفيذ محتوى الجلسة من خلال الجلسات التأهيلية تم استخدام الضغط بالم -6

 محجوى البرنامج الجأه ل  المقجرح:   -ه

 د البحث( وتطبيقه على ثلاث مراحل:مما سبق توصل الباحث إلى تصميم البرنامج التأهيلى )قي
 ول  )الجمه د ة(:الأ  مرحلةال

هى المرحلة الحادة للألم و تؤدى التمرينات فى حدود الألم وبالمساعدة القسرية وتبدأ من بدايته  
وتهدف هذه المرحلة (،  °90وحتى زواله من الطرف السفلى ولا يستطيع المصاب أن يثنى الجذع ) 

   إل :
 هر، خاصة عضلات أسفل الظهر إطالة عضلات الظ •
 توسيع المساحة بين الفقرات.  •
 إزالة تقلص العضلات و تقليل الألم. •
 تنمية الاستطالة والمرونة العضلية للمجموعات العضلية العاملة على جانبى الفقرات.  •
 تنشيط الدورة الدموية.  •
 ن النغمة العضلية وتهيئة المصاب لأداء التمرينات .تحس •
 ية.رفع الكفاءة الحرك •

 المرحلة الثانية )الأساسية(:
بنفســـــه   مســـــاعدة أو أدائه التمرينات ويكون فيها المصـــــاب لديه القدرة على تحريك الجذع بال

(  ° 90))حرة( و تهدف تمرينات المرحلة الثانية أن يســـــــــــتطيع المصـــــــــــاب ثنى الجذع للأمام زاوية  
 بدون ألم وتهدف هذه المرحلة إلى: 

 وية عضلات البطن.تقإطالة عضلات أسفل الظهر و  •
رفع الكفاءة الوظيفية والحركية عضـــــــلات العاملة على العمود الفقرى و  زيادة القوة العضـــــــلية لل •

 للجذع.
 الفقرى.لعضلية العاملة على جانبى العمود تنمية الاستطالة والمرونة العضلية للمجموعات ا •
 المحافظة على ما تم الوصول إليه فى المرحلة الأولى.  •
 ة الدموية.تنشيط الدور  •



 
 

 

 المرحلة الثالثة )المجقدمة(:
فى هذه المرحلة يسـتطيع المصـاب ثنى الجذع فى جميع الإتجاهات والمشـى بدون ألم يكون  
 فيها المصاب لديه القدرة على أداء التمرينات بمفرده دون مساعدة و بمرونة ويسر، وتهدف إلى:

 تقوية عضلات البطن.إطالة عضلات أسفل الظهر و  •

 والبطن.العاملة على حركة العمود الفقرى  لات الظهر والمجموعات العضلية الضعيفةتقوية عض •

 تحسين قوة العضلات التى تتحكم فى حركة الجذع والوصول لأقصى مدى حركى ممكن. •

 حرة( أو ضد مقاومات متدرجة الشدة.تمرينات هذه المرحلة بنفسه )يؤدى المصاب  •

 (112 -17. )عاملة على جانبى العمود الفقرىالإيجاد توازن بين المجموعات العضلية  •
 

ب تنف ذ البرنامج. -د  أسال 
 يتم تنفيذ البرنامج من خلال ثلاث مراحل. 
استخدام الضغط بالمنعكسات فقط فى الأسبوع الأول وبداية من الأسبوع الثانى يتم استخدام   -

 الضغط بالمنعكسات مع البرنامج التأهيلى المقترح. 
 التمرينات والضغط بالمنعكسات )الريفلكسولوجى(.استخدام كل من  -
يتم تنفيذ وحدات البرنامج بصـــــــــــــورة فردية لكل مصـــــــــــــاب على حده من خلال مراحل البرنامج    -

 الثلاث.
 تنفيذ البرنامج المقترح وفقاً لطبيعة ودرجة الإصابة. -

 

ب تقوبف البرنامج الجأه ل .  -هةة  أسال 

ح من خلال الاعتمـــاد على مجموعـــة من القيـــاســـــــــــــــــات تم تقويم البرنـــامج التـــأهيلى المقتر 
 والاختبارات القبلية والبينية والبعدية للمتغيرات قيد البحث واشتملت على الاتى:

 قياس قبلى )قبل إجراء البرنامج( لتحديد الكفاءة الوظيفية وذلك عن طريق:  -1

 قياس القوة العضلية باستخدام جهاز الديناموميتر الإلكترونى.  -
 رجة الألم باستخدام مقياس التناظر البصرى لدرجة الألم. قياس د  -

 قياس بينى )يقاس بعد كل مرحلة أى كل أسبوعين( لمتابعة التحسن.   -2

للعمود الفقرى   يفيةقياس بعدى )بعد تطبيق البرنامج( وفيه يتم قياس وتقييم الحالة الوظ -3
 ودرجة الألم.

 إجراء المقارنات بين القياسات فى متغيرات البحث.   -4
 

ث: -5  البرنامج الجأه ل  المقجرح ق د البح

ث من  دل ما جل : صميف البرنامج الجأه ل  المقجرح لأفراد الع نة ق د البح  تف ت



 
 

 

الإطلاع على المراجع العلمية المتخصــــــصــــــة فى مجال التأهيل وا صــــــابات أســــــفل الظهر ومســــــح  ( أ)
 مرجعية المرتبطة ببرامج التأهيل.وتحليل بعض البرامج التأهيلية التى تناولتها الدراسات والبحوث ال

( خبير من أعضــــــــاء هيئة التدريس 17قام الباحث بالعديد من المقابلات الشــــــــخصــــــــية مع عدد ) ( ب )
اختارهم من المتخصــــــــــــصــــــــــــين فى مجال التمرينات والروماتيزم والتأهيل والطب الطبيعى والأطباء 

ية على هؤلاء ولثم عرض البرنامج فى صــــــــورته الأ المتخصــــــــصــــــــين فى مجال الطب الرياضــــــــى،
بـداء رأيهم فى حـذف أو تعـديـل أو إضــــــــــــــافـة أى من   المحكمين بغرض اســــــــــــــتطلاع رأيهم كخبراء وا 

العناصــــــــــــر الرئيســــــــــــية بقائمة البرنامج أو محتوى التمرينات المكونة للبرنامج التأهيلى المقترح )قيد 
ذهـا ومـدى ملا اغتهـا ومراجعتهـا وطبيعـة أدائهـا وطرق تنفيـ ئمتهـا  البحـث( من حيـث هـدفهـا وصــــــــــــــيـ

للمصـــاب بالإضـــافة إلى إبداء رأيهم فى الأهمية النســـبية الخاصـــة بكل تمرين من محتوى البرنامج  
التــأهيلى وذلــك وفق ميزان تقــدير ثلاثى )نعم( تقــدر بخمس درجــات، )إلى حــد مــا( وتقــدر بثلاث 

 درجات، )لا( تقدر بدرجة واحدة.

 وذلك للجعرف عل  ما جل :
 أهيل الإصابة حسب درجتها ومكانها.أنسب التمرينات المناسبة لت

تحديد القياســـات اللازمة لإجراء البحث والطرق المســـتخدمة فى التأهيل واختيار أنســـب التمرينات  
 التى تتناسب مع كل حالة وفقاً لمراحل التأهيل.

وذلك بهدف تطابق البرنامج التأهيلى قيد البحث مع الغرض الذى وضـــع من أجله البرنامج  
 ه النهائية.وصولًا لصورت

%( فأكثر من أراء الخبراء لوضـــعها بالبرنامج التأهيلى على    84وقد تم الارتضـــاء بنســـبة )
 أنها تحقق صدق المحكمين واستبعاد ما دون ذلك من تمرينات البرنامج.

 أهداف البرنامج الجأه ل :
 تقوية المجموعات العضلية الضعيفة العاملة على جانبى العمود الفقرى.  -1

 ى التوازن بين المجموعات العضلية العاملة على جانبى العمود الفقرى.العمل عل -2

 تخفيف درجة الألم. -3
س تنف ذ البرنامج الجأه ل :  أس

 مراعاة التهيئة بما يتناسب مع طبيعة ودرجة الإصابة. -1

 التدرج بشدة الحمل خلال المراحل المختلفة من البرنامج مع مراعاة تقنين الحمل. -2

 ن السهل إلى الصعب.أن تؤدى التمرينات م -3

 مراعاة المرونة أثناء تطبيق البرنامج وقابليته للتعديل دون الإخلال بالأسس العامة. -4



 
 

 

 يطبق البرنامج بصورة فردية طبقاً لحالة كل فرد من أفراد العينة. -5

 الاعتماد على القياسات البدنية لتحديد مستوى البداية فى البرنامج. -6

 مراحل مدة كل مرحلة أسبوعين. 3لى على يتم تنفيذ محتوى البرنامج التأهي -7

 جلسات. 3عدد الجلسات التأهيلية فى الأسبوع الواحد  -8

 مراعاة إعطاء فترات راحة مناسبة بين الوحدات التأهيلية.  -9

 الاستمرارية والانتظام حتى لا يفقد تأثير التمرينات بالوحدات السابقة. -10

 عه.الرجوع للطبيب المعالج أولًا بأول وتنسيق العمل م -11

تؤدى التمرينات ببطىء وفى وضــــــــع مريح بما يتناســــــــب مع الكفاءة البدنية للمصــــــــاب  -12
 تجنباً لحدوث ألم ومضاعفات.

مراعاة العوامل النفســية التى يمكن أن تؤثر ســلباً على المصــاب وكذلك الحالة النفســية   -13
 التى يمر بها المصاب.

 شروط تنف ذ البرنامج:
 ة على حدة.أداء تمرينات الوحدة كاملة لكل وحد  •

 عدم الاستمرار فى أداء التمرين عند بدء الإحساس بأى ألم. •

 تناسب فترة الراحة مع فترة التمرين وحالة كل مصاب على حدة. •

 مراعاة أى خلل صحى أو نفسل للمصاب كل على حدة. •

 مراعاة أن تتمشى التمرينات مع الهدف العام للبرنامج.  •
 حة سواء كانت مادية أو بشرية.  أن تتمشى التمرينات مع الإمكانات المتا •
 .مراعاة التدرج فى التمرينات الموضوعة من السهل إلى الصعب  •
 مراعاة الفروق الفردية حيث يطبق البرنامج بصورة فردية وليس بصورة جماعية.  •
 .القوة العضليةالاهتمام بالتمرينات التى تهدف إلى تحسين  •
تشــــارته فى حالة أى مضــــاعفات تحول دون يتم تنفيذ البرنامج بالتعاون مع طبيب مختص لاســــ •

 تطبيق البرنامج.
 

 تنف ذ البرنامج:
التأهيلل  استخدام  يتم    البرنامج  بالمنعكسات لتحسن درجة آلام أسفل الظهر مع  الضغط 

الضغط  جلسات  تكون  أن  على  الفقرى  للعمود  الطبيعية  الوظيفة  لاستعادة  التجريبية  للمجموعة 
( ق، ويتم البدء بإضافة التمرينات معها ابتداء من  45الأول لمدة )بالمنعكسات فقط فى الأسبوع  
 الأسبوع الثانى ووفقاً للبرنامج.



 
 

 

 

  
 

 ( أماكن ضغط الجزء الحائر أسفل قاعدة الأبابع 3شكل )
 
 

 

 

  
 ( أماكن ضغط الكاحل الذى  مثل منطقة أسفل المهر4شكل )

 
 

 
أن العلاج بالضغط على النقاط الفعالة له تأثير    مMichael reed gach   (2006)ويرى  

إيجابى على تخفيف آلام أسفل الظهر ويكون مفيداً فى تنشيط الدورة الدموية و استرخاء العضلات 
زالة التوتر المصاحب لآلام أسفل الظهر، فهناك نقاط مثيرة للتخلص من الألم, وجميعها تفيد فى    وا 

 (.66: 65  – 38) وأولًا أن تستشير طبيباً بشرياً تخفيف آلام أسفل الظهر ويجب دائماً 
ت إجراء: ضمن ث وت  تنف ذ تجربة البح

 إجراء القياسات البعدية. -   تطبيق البرنامج     -     إجراء القياسات القبلية  -

 جمع النتائج وتصنيفها وجدولتها ثم معالجتها إحصائياً. -
 
 



 
 

 

ضغط بالمن ث طربقة تطب ق البرنامج الجأه ل  وال    عكسات ق د البح
 ه

 الطربقة
 الأهمية النسبية 
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 غ ر موافق  إل  حد ما موافق
 أولًا الربفلكسولوج :

يجب مراعاة أن يكون الضــــغط باســــتخدام الأصــــبع الأكبر الإبهام  -
ويكون ذلك بحدة وصـــلابة عن طريق الســـطح الأمامل للســـلامية، 

ثوان فى الضــــــــــــغطة   7  – 3ن لا تزيد فترة الضــــــــــــغط عن  يجب أ
الواحـدة، ويكون بـدايـة الضــــــــــــــغط من الحـد الخـارجى للقـدم وللـداخل  

 42،  41،  40،  39،  16)الوحشــــــــــى، الأنســــــــــى( عند النقاط رقم  
 ( خارطة القدمين.5شكل رقم )

يتم تنشــيط المصــاب بإيقاع ســريع للضــغط ويســتخدم هذا الضــغط   -
البــدنيــة والشــــــــــــــعور بــالإجهــاد ويكون فى حــالــة إنخفــاض الكفــائــة  

 سطحى وعكس عقارب الساعة.

ق من الجلســة يتم الضــغط فى شــكل دوائر أكثر قوة   15فى آخر  -
 وعمقاً ويكون فى اتجاه عقارب الساعة.

   



 
 

 

 
 

(  ربطة مناطق الأجهزة الح وبة بالقدم 5شكل )

صائية المسجخدمةالمعالجات الإ  ح
 Arithmetic                 المتوسط الحسابى  -

Mean 

 Standard.                   الإنحراف المعيارى -

Deviation 

     Mann-Whitney        ويتنى  –اختبار مان  -

 Spearman Correlation                    معامل ارتباط سبيرمان  -

 T.Test.                    ت اختبارات الفروق بين المتوسطا -

 Ratio Improvement.         النسبة المئوية للتحسن  -



 
 

 

 عرض النجائج وتفس رها ومناقشجها 
يتناول هذا الفصــــــل عرضــــــاً لما أمكن التوصــــــل إليه من نتائج خلال المعالجة الإحصــــــائية  

سـتخدمة وتسـهيلًا لأسـلوب لبيانات الدراسـة ثم تفسـير ومناقشـة هذه النتائج، وفى ضـوء القياسـات الم
العرض فقــد اعتمــد البــاحــث على عرض النتــائج وتفســــــــــــــيرهــا ومنــاقشــــــــــــــتهــا وفقــاً لترتيــب الأهــداف  

 والفروض.

 (: مجوسطات القياسات القبلية والب نية والبعد ة لمجغ ر  2جدول )
 ( 20درجة الألف  )ى = 

      

    
  

القياس القبلى والبينى والبعدى ونسبة التحسن بين القياس القبلى والقياس    (2يتضح من جدول )
 . %75‚03التجريبية فى متغير درجة الألم وكانت نسبة التحسن  البعدى لأفراد المجموعة

( القياس القبلى والبينى والبعدى ونسبة التحسن بين القياس القبلى والقياس  2يتضح من جدول )
 . %43‚70البعدى لأفراد المجموعة الضابطة فى متغير درجة الألم وكانت نسبة التحسن 

 

ضدت  ل والب نية والبعد ةمجوسطات القياسات القبلية (: 3جدول )  مجغ ر قوة ع
ضابطة)ى =  ضدت المهر والبطن للمجموعة ال  (20المهر والبطن للمجموعة الججرببية وقوة ع

      

      

      

      

 
( جدول  من  القبلى  (  3يتضح  القياس  بين  التحسن  ونسبة  والبعدى  والبينى  القبلى  القياس 

وكانت نسبة التحسن    قوة عضلات الظهرس البعدى لأفراد المجموعة التجريبية فى متغير  والقيا
القياس القبلى والبينى والبعدى ونسبة التحسن بين القياس القبلى والقياس البعدى لأفراد و   ،13%‚ 44

القياس القبلى  ، و %5‚40المجموعة الضابطة فى متغير قوة عضلات الظهر وكانت نسبة التحسن 
ينى والبعدى ونسبة التحسن بين القياس القبلى والقياس البعدى لأفراد المجموعة التجريبية فى  والب



 
 

 

القياس القبلى والبينى والبعدى ونسبة  ، و %16‚63متغير قوة عضلات البطن وكانت نسبة التحسن 
قوة عضلات  متغير  فى  الضابطة  المجموعة  لأفراد  البعدى  والقياس  القبلى  القياس  بين  التحسن 

 . %10‚ 57لبطن وكانت نسبة التحسن  ا
 

 

(Z) 

        

 2،00( =  0̧ 05( الجدولية عند مستوى دلالة )Zقيمة )
المحسوبة فى المتغيرات قيد البحث أكبر من قيمتها الجدولية  Zأن قيمة ( 4يتضح من جدول )

متوسطات القياس البعدى لأفراد المجموعتين  مما يشير إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين 
   التجريبية والضابطة لصالح القياس البعدى.

البحث  قيد  للعينة  إجرائها  تم  التى  القياسات  وفى حدود  وأهدافه  البحث  فى ضوء مشكلة 
وأشك جداول  من  الإحصائية  النتائج  عنه  أسفرت  وما  الإحصائية  يتم  والمعالجة  بيانية سوف  ال 

استعراض ومناقشة نتائج البحث وفقاً لترتيب فروض البحث وارتباطها ببعضها وبما يوضح مدى  
 صدق فروضه كما يلى:  

 تفس ر ومناقشة الفرض الأول:  -1
ص عل  "   بين متوسطات القياسات القبلية والبعدية للمجموعتين    فروق  وجود والذى كاى جن
تحليل  من خلال  "     آلالام أسفل الظهر لصالح القياسات البعديةالتجريبية والضابطة  فى متغير  
من القياسات القبلية والبينية والبعدية للمجموعتين  تم الحصول عليها  البيانات وعرض النتائج التى  

 التجريبية والضابطة للعينة قيد البحث وجد أن: 
ضح   ) جج التجريبية و2من جدول   للمجموعة  الضابطة   (  ت  للمجموعة  دالة وجد  أنه  فروق 

الظهر  التحسن فى متغير آلالام أسفل  والبعدى ونسبة  القبلى  القياسين  بين متوسطات  إحصائياً 
  ( 1‚7قياس البعدى )وال  (6‚ 08لصالح القياسات البعدية فقد كان القياس القبلى للمجموعة التجريبية )

ى للمجموعة الججرببية   ت نسبة الجحسن ب ن القياس ن القبل  والبعد  . % 75‚03وكان
الضابطة   للمجموعة  القبلى  القياس  البعدى  (7‚30)وكان  نسبة    (4‚01)  والقياس  ت  وكان

ضابطة  ى للمجموعة ال  . %43‚70الجحسن ب ن القياسبن القبل  والبعد



 
 

 

تباع الأسس  ويرجع الباحث هذا التحسن الإيجابى فى تطبيق وحدات البرنامج التأهيلى وا 
ل الأحمال التدريبية بوحدات البرنامج التأهيلى التى خضع لها العلمية السليمة والمقننة فى تشكي

أفراد عينة البحث من حيث الشدة والحجم وعدد التكرارات والمجموعات والراحات البينية مما ساعد 
بشكل كبير فى تخفيف الألم تدريجياً وحتى التخلص منه، كما يرجع الباحث نسبة التحسن الإيجابية  

م البرنامج التأهيلى، حيث اعتمد الباحث على نتائج القياسات القبلية لكل  إلى التنوع فى استخدا
 مصاب على حدة لتحديد قدرات المصاب والتعامل معه بشكل فردى. 
(و  25م() 2006معجز الشوك  ) وبالتالى فإن هذه النتائج تتفق مع ما أوضحته دراسة كل من  

يؤثر    (29()م2010(و وول د عبد الرحيف )24م()2009محمود الهاشم  ) البرنامج  على أن 
 تأثيراً إيجابياً على شدة الإحساس بالألم. 

إلى م( 2007م(و وبزار عل  جوكل )2005فراه عبد الحم د توف ق )حيث يشير كلا من  
أن التمرينات التأهيلية هى المحور الأساسى والعامل المشترك فى علاج الإصابات وهى إحدى  

العلاج المتكامل للإصابة، وا حدى وسائل التأهيل الحركى ولها   الوسائل الطبيعية الهامة فى مجال
 (.190: 10( )121:  16دور هام فى تخفيف حدة الألم. )
م( أن نتيجة للإصابة يحدث التشنج  1991)   Harreleson.G.Lوهذا ما يأكده هيرلسون   

العضل قدرة  تقليل  إلى  يؤدى  مما  للإصابة  المصاحب  الشديد  بالألم  للإحساس  على  العضلى  ة 
 (. 189:  35الإنقباض والإنبساط ) 
( على أن أتباع برامج التمرينات يكون له أثر إيجابى  33م( ) 1997)   Foxوقد أكد فوكس  

 على الحد من الإصابة وتخفيف الألم. 
إلى أن التمرينات    Bernard, PL, et al l   ( "2002  )ب رنارد و  روى  وكما يذكر "  

 (.73  – 40) التأهيلية  تساعد على تخفيف الألم
(  التمرينات التأهيلية تعيد  2001" )Salavati, M, et al  سالاف ج  و  روى بينما يذكر "  

 (. 68  -43التوازن فى عمل العضلات وترفع الكفاءة الحركية للمصابين. )
 الريفلكسولوجى  ستخدامي  التمرينات   بجانب    ,Warnerو  (45()م 2003)   "ورنر"    يذكر  حيث 

يجابية،  آمنة   تأثيرات   من  له  لما  ،لبديلطب اال  أنواع  من  كنوع   الجهاز  تنشيط  على  يعمل  كما  وا 
 ( 42: 41-45) الآلام وتسكين تخفيض   فل يساهم  أنه كما البيضاء، الدم كرات  بزيادة  المناعل

 & Compellell  كامب لو و نوردجنوتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسات كلا "  

Nordin (1996 ()75 ماليكا ، ليو ،)  نيجرينMalekia & Ljunggern    ( "1996()37  )
 والتى أشارت إلى أن التمرينات التأهيلية لها دور كبير وأثر فعال فى علاج آلام أسفل الظهر.



 
 

 

(، أحمد عبد السلام عطيتو أبو  30م( ) 1993ويتفق هذا مع دراسة ياسر سعيد الشافعى )
هيلية تساهم فى تخفيف الآلام المصاحبة  (، والتى تؤكد على أن التمرينات التأ9م( )2006الحسن )
 للإصابة. 

( على أن  3م( )2000" )  أبو العد عبد الفجاحو ببح  حسان نويتفق هذا مع دراسة "  
التحسن الناتج راجع إلى استخدام الضغط بالمنعكسات وذلك لتأثيره العصبى على انقباض العضلة  

لمسالك الحركية الصادرة من الجهاز العصبى  تحت تأثير الإشارات العصبية التى تنقل إليها عبر ا
المستقبلات   تكون  وبنهايتها  الواردة  الحسية  بالأعصاب  أيضاً  العضلة  إمداد  يتم  كما  المركزى، 

 ( 49: 3) الحسية.
ص عل  "  :ومناقشة الفرض الثان تفس ر   -2 بين متوسطات القياسات    فروق  وجود   والذى كاى جن

التجريب للمجموعتين  والبعدية  والضابطة  القبلية  لصالح    فىية  والبطن  الظهر  عضلات  قوة 
 ". القياسات البعدية 

من القياسات القبلية والبينية  تم الحصول عليها  تحليل البيانات وعرض النتائج التى  من خلال  
 والبعدية للمجموعتين التجريبية والضابطة للعينة قيد البحث وجد أنه:

ضح   فروق بين متوسطات القياس القبلى لقوة   للمجموعة التجريبية بوجود   (3من جدول )جج
( بين القياسين ونسبة  7‚91( بفارق )22‚50( والقياس البعدى )14‚59عضلات البطن وكانت ) 

 . %13‚44تحسن  
ضح   للمجموعة الضابطة بوجود فروق بين متوسطات القياس القبلى لقوة    (3من جدول )جج

( بين القياسين ونسبة  5‚71بفارق )(  20‚18( والقياس البعدى )14‚47عضلات البطن وكانت ) 
 . %10‚57تحسن  

ضح   للمجموعة التجريبية بوجود فروق بين متوسطات القياس القبلى لقوة   (3من جدول )وبج
( بين القياسين ونسبة  4‚ 54( بفارق )21‚ 90( والقياس البعدى )17‚36عضلات الظهر وكان )

 . %13‚44تحسن  
ضح  د فروق بين متوسطات القياس القبلى لقوة للمجموعة الضابطة بوجو ( 3من جدول )وبج

( بين القياسين ونسبة  1‚ 93( بفارق )19‚ 21( والقياس البعدى )17‚28عضلات الظهر وكان )
 %.  5‚40تحسن  

الإيجابى إلى التنوع فى استخدام أشكال متعددة من التمرينات  يرجع الباحث هذا التحسن  
بصورة مطلقة لكل مصاب مع مراعاة عدم الوصول   داخل وحدات البرنامج التأهيلى والتى تم تنفيذها



 
 

 

لحد الألم أثناء تنفيذ التمرينات، والتدرج فى أداء التمرينات من السهل للصعب، وكذا مراعاة الاهتمام 
 منذ بداية المرحلة الأولى الاهتمام بالتهيئة قبل البدء بأداء التمرينات. 

أن تطبيق التمرينات  م(  2001يف " )أسامة رباض عون و وناهد أحمد عبد الرحكما يوضح "  
والتدرج فى استخدامها له أهمية كبيرة فى تحسين وتنمية العمل العضلى للعضلات التى بها القصور  

 ( 79: 7للوصول لأحسن مستوى ممكن بدون حدوث مضاعفات )
أن التمرينات التأهيلية تعمل على  م(و  2008)  " سميعة  ل ل محمد سمعاى "كما تذكر  

 (. 86:   12وة العضلية، وتزيد المرونة وتحفز العضلات وترفع قابليتها على الإنقباض )تنمية الق
أن استخدام التمرينات يؤدى إلى زيادة تغذية  (  1996محمد ببح  حسان ن " )حيث يشير"  

 ( 35 –  20العضلات، مما ينعكس إيجابياً على عمل الجسم ككل ) 
صر إبراهيف طرفه )كما يذكر    رينات التأهيلية تزيد القوة العضلية وتحفز  أن التم  (2004منج

 ( 74:  26العضلات وتساعد فى تأهيل مصابى الأربطة القطنية )
التى  من أهم وأكثر الوسائل الحركية  أن التمرينات  (  2002أسامة رباض )ويتفق ذلك مع "  

 ( 42  - 8تعمل على تقوية العضلات واستعادتها لوظيفتها ) 
أن  والتى أشارت نتائجها    (4م()2012)  لقام شراسة أحمد الدوتتفق نتائج هذه الدراسة مع  

 البرنامج التأهيلى أظهر تحسناً فى قوة عضلات البطن والظهر.
(و ودراسة محمد  18()1996مجدى محمود وكو " )وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة "  

إل    ت والتى أشار   (  19م( )2015(و ودراسة محمد الس د رميح )23م()2014محمود عمر )
اشتمال البرامج التأهيلية على تمرينات القوة العضلية بصورة منتظمة يؤدى إلى حدوث تغييرات 
كثافة   وزيادة  والأربطة  الأوتار  قوة  وزيادة  السريعة  الألياف  حجم  وزيادة  العضلات  فى  مختلفة 

 الشعيرات الدموية.
أ ضح  جج سبق  ما  ف ومن  دل  ملحوظ  إ جاب   تحسن  هنا   ق   ى  ث مجغ رات  البح د 

ضغط بالمنعكسات.   للمجموعة الججرببية المسجهدفة من اسجخدام ال
)الربفلكسولوج ( ضغط بالمنعكسات  ال اسجخدام  إل   الجحسن  هذا  ث  الباح والذى   وبرجع 

 سمح بعودة المصابين للحالة الطبيعية أو ما يقارب منها. 
 
 
 
 



 
 

 

 The Conclusions الاسجنجاجات
  

من نتائج فى حدود عينة البحث والمنهج المســــــــتخدم  اعتمادا على ما توصــــــــل إليه الباحث  
وفى نطاق أهداف البحث وفى ضــــــــوء المعالجات الإحصــــــــائية لهذه البيانات ومن خلال مناقشــــــــة  

 النتائج وتفسيرها تمكن الباحث من إستخلاص الإستنتاجات التالية:
 

ولوجى( على  ســـــــاعد البرنامج التأهيلى  المقترح باســـــــتخدام الضـــــــغط بالمنعكســـــــات )الريفلكســـــــ  -1
 التحسن الإيجابى لمتغير درجة الألم )آلالام أسفل الظهر( لأفراد العينة قيد البحث.

ســـاعد البرنامج التأهيلى لمتغير قوة عضـــلات البطن والظهر باســـتخدام الضـــغط بالمنعكســـات    -2
فقط  )الريفلكســـولوجى( على التحســـن الإيجابى للمجموعة التجريبية عن اســـتخدام البرنامج التأهيلى  

 مع المجموعة الضابطة وكانت الفروق فى التحسن ذات دلالة إحصائية.
إن اســـتخدام البرنامج التأهيلى المقترح بالضـــغط بالمنعكســـات كان له أثرا إيجابياً على تحســـن   -3

 الأداء الوظيفى للعمود الفقرى.

  The Recommendationsالجوبيات 
 

ث وما  وف  حدود القياسةةةةات الدراسةةةةة هذه ف  ضةةةةوء نجائج   الج  تف إجراؤها لع نة البح
ث   ث من إجراءات وف  ضةةةةوء ع نة البح جوبةةةة   أسةةةةفرت عنها من نجائج ووفقاً لما اتبعه الباح

ث بما جل  :   الباح
 

 الإسترشاد بالبرنامج التأهيلى المقترح.  -1

عداد البرامج التأهيلية لأنواع أخرى من الإصابات. -2  الإهتمام بهذه النوعية من البرامج وا 

ة اســـتخدام الضـــغط بالمنعكســـات )الريفلكســـولوجى( لما له من تأثير إيجابى على  ضـــرور  -3
 تخفيف الألم.

ضـــرورة تعميم اســـتخدام الضـــغط بالمنعكســـات )الريفلكســـولوجى( فيما هو متاح للعاملين   -4
 بالهيئات والمصالح الأخرى.

 الكشف الدورى على العاملين لمتابعة الحالات أولًا بأول . -5

ذه الدراســـــــة على المهن التى تتطلب الجلوس لفترات طويلة وعلى  ضـــــــرورة إجراء مثل ه -6
 الطلاب فى المدارس، الطلاب فى الجامعات.
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