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تأثير برنامج تأهيلي بعد التدخل الجراحي علي الكفاءة الوظيفية للمنطقة 
  سنة) ٦٠:٥٠(القطنية لكبار السن من 

  
  أحمد سامي الباز/ د.م.أ  إسراء عماد سالم سباع/ الباحثة

_ 

 
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 

  حمدي محمد جودة القليوبي/د.أ  محمود سعد محمد علي/ د.م.أ
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_ 

  :ملخص البحث
یهدف البحث إلي التعرف علـي تـأثیر برنـامج تـأهیلي بعـد التـدخل الجراحـي علـي الكفـاءة الوظیفیـة للمنطقـة القطنیـة لكبـار 

ًسنة، تبعا لمتغیرات مقیاس درجة الألم، والقوة العضلیة للمنطقة القطنیة، ومرونة الظهر من جمیع الإتجاهات ) ٦٠:٥٠(السن من 
ًماما، وخلفا، ویمینا، ویساراأ( ًً ٕ، واطالات عضلات المنطقة القطنیة، وقد استخدمت الباحثة المنهج التجریبي علي مجموعة تجریبیة )ً

سـیدات مـن الـذین اجـروا جراحـة توسـیع القنـاه الـشوكیة فـي المنطقـة ) ٨(واحدة وذلك لملائمتـه لطبیعـة البحـث علـي عینـة قوامهـا 
ــارهم با ــم اختی ــة،القطنیــة، وت ــة العمدی ــك لمــدة  لطریق ــع ) ١٢(وذل ــة جهــاز ) ٣(أســبوع بواق ــي الأســبوع، واســتخدمت الباحث أیــام ف

التنسیومیتر بقیاس القوة العضلیة للمنطقة القطنیة، صندوق ومسطرة مرقمة لإختبار المدي الحركي للعمـود الفقـري، واختبـار درجـة 
ًن هنـاك فـروق دالـة إحـصائیا بـین القیـاس القبلـي والبعـدي فـي تحـسن القـوة الألم قبل وبعد البرنامج التأهیلي، وكانت أهم النتائج أ

العضلیة للمنطقـة القطنیـة وتحـسن المـدي الحركـي للعمـود الفقـري وتحـسن درجـة الإحـساس بـالألم، والتـدریبات الوظیفیـة لهـا تـأثیر 
  .إیجابي وفعال وسریع في عودة الوظائف الطبیعیة للعمود الفقري والمنطقة القطنیة

  :وكانت أهم الاستنتاجات

  قـوة عـضلات ،المـدي الحركـي للعمـود الفقـري(أن البرنامج العلاجي والتـأهیلي عمـل علـي تحـسین جمیـع متغیـرات الدراسـة  .١
 ). درجة الألم ،الظهر

ًالبرنامج التأهیلي قد أثر إیجابیـا فـي تحـسین القـوة العـضلیة لعـضلات أسـفل الظهـر، وعـضلات المنطقـة القطنیـة، وعـضلات  .٢
ًالعمــود الفقــرى، كمــا أثــر البرنــامج إیجابیــا علــى تحــسین قــوة عــضلات الــبطن، كمــا أثــر البرنــامج إیجابیــا علــى تحــسین قــوة  ً

 .العضلات الخلفیة للفخذین لدى عینة البحث

 :ومن خلال هذه النتائج توصي الباحثة

طبیعي والتأهیل الحركـي لمـا لـه مـن أثـر فـي استخدام البرنامج العلاجي والتأهیلي المقترح في المستشفیات ومراكز العلاج ال .١
  .تحسن قدرات المرضي الجسدیة والسریریة

ٕإجراء دراسة مشابهة وعلي عینة أكبر ولكلا الجنسین، واجراء دراسات تقارن بین أنواع مختلفة من العلاج وبیان أثرها علي  .٢
 .سرعة شفاء المرضي



  
 
 
 
  

 
 

 
 

  :المقدمة ومشكلة البحث
ًا سریعا وذلك ًتطورت التربیة الریاضیة تطور

لارتباطھا بالعلوم الاخرى التي تتأثر بالتقدم السریع 

للتكنولوجیا واصبح الطب الریاضي من الفروع الھامھ 

في الطب والمجال الریاضي الذى یساعد على التأھیل 

السلیم والسریع للجزء المصاب وعودتھ إلى الوضع 

الطبیعي الذى كان علیھ او اقرب ما یمكن الى ما كان 

  .لیھع

أن ضعف ) م٢٠١٤(یذكر محمد قدري بكرى 

عضلات البطن تعتبر أحد الأسباب الشائعة لحدوث ألم 

اسفل الظھر؛ حیث تعجز عضلات البطن الضعیفة عن 

المحافظة علي الوضع الصحیح لعظم الحوض وبالتالي 

یتأثر وضع فقرات اسفل الظھر مما قد یسبب زیادة 

الحـواف الخلفیـة ًالتقعر ومما یؤدي أیضا إلى تقارب 

للفقـرات والذي یضیق الفـراغ الممتد إلى الأعصاب 

ًفیسبب ذلك نوعا من الآلام نتیجة للضغط علي ھذه 
ًالأعصاب وغالبا ما یمتد إلى الرجلین فتحدث ھنا ألم 

  )٥٥:١٢.( أسفل الظھر

أن ) م٢٠٠٩(ًویذكر أیضا محمد نور الدین 

طقة القطنیة الفقرات الخمس الكبیرة الموجودة في المن

تحمل معظم حمل وزن الجسم وھى تعمل كمحور 

لتحركات الجزء الأعلى من الجسم على الجزء السفلى 

ًوزیادة وزن الجسم یمثل ضغطا كبیرا على ھذه المنطقة  ً

مما یسبب الإحساس بالألم أسفل الظھر ویزید من ھذه 

  .الآلام ضعف الأربطة على جانبي الفقرات القطنیة

)٨٤ : ١٤ (  

أن النخاع ) م٢٠١٢(وضح عباس الرملي وی

الشوكي عبارة عن نخاع طویل اسطواني الشكل یبلغ 

سم وھو یعتبر امتداد للنخاع المستطیل ٤٥طولھ حوالي 

؛ حیث یتصل معھ عند العظم المؤخري للجمجمة أو عند 

الفقرة الحاملة العنقیة ویمتد في العمود الفقري حتى 

ثانیة ثم یمتد كخیط الحرف العلوي للفقرة القطنیة ال

طویل رفیع غیر عصبي یسمي الخیط الإنتھائي الذي 

بدوره ینتھي في الفقرة الأولي العصعصیة من الخلف 

أم جافیة وعنكبوتیة وحنون من : وھو یغلف بالآتي

الخارج إلى الداخل أو یخرج من النخاع الشوكي على 

مسافات منتظمة من ثقوب واقعة على جانبي العمود 

زواج من الأعصاب لكل عصب حذرات أحداھما الفقري أ

ظھري والأخر بطني والجذر الظھري یحتوي على 

أعصاب الحس وھى أعصاب واردة وظیفتھا حمل 

التنبیھ العصبي من أجزاء الجسم إلى النخاع الشوكي 

أما العصب البطني فیحتوى على أعصاب الحركة وھى 

نھا إلى تحمل الرسائل التنبیھیة إلى المراكز العصبیة وم

 )٥٤: ٥.(سائر أعضاء الجسم

أن الانحناءات ) م٢٠١٠(وتري رحاب عزت 

الأربعة للعمود الفقري ھي انحناءات طبیعیة، تساعد 

الفرد علي الاحتفاظ باتزانھ وتوفر الأمن والسلامة، 

وتعمل علي قیام العمود الفقري بالحركات المختلفة دون 

ي ھذه میل أو انكسار، كما أن أي زیادة أو نقص ف

ًالانحناءات الطبیعیة یعتبر انحرافا قوامیا ً).١١: ٤ (  

أن استخدام ) م٢٠١٥(ًویرى أیضا محمد قدري 

مختلف أنواع التأھیل البدني الحركي لحالات ضیق 

القناة العصبیة یؤدى إلى استعادة القدرة على المشي 

لمسافات أطول دون أن یتخللھا فترات راحھ، و تقویة 

على المنطقة القطنیة كعضلات أسفل العضلات العاملة 

الظھر والبطن، و تقلیل الشعور بخدر الطرف السفلى، و 

  )٣٣:١٢.(اتخاذ العمود الفقري للأوضاع السلیمة

أن ) م ٢٠٠٨( تذكر كاریمان لطفى محمد السید 

التأھیل ھو إعادة الكفاءة البدنیة والوظیفیة للجزء 

 البدنیة المصاب بالجسم بحیث یؤدى الشخص احتیاجاتھ

ًویذكر أیضا  )٧٦:٨.(والحركیة الیومیة بسھولة ویسر
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أن التمرینات التأھیلیة ) م٢٠١٣(مجدى محمد نصر 

تؤدي إلى إصلاح الجسم المصاب بالخلل بسبب عدم 

النشاط أو العادات الخاطئة  وتكمن أھمیة التمرینات في 

أنھا تؤدي إلي زیادة القوة العضلیة كما أنھا تعمل علي 

رونة المفاصل وتحسن التحمل العضلي كما تحسن م

 یساعد التأھیل في الشعور 

أن التقدم ) م٢٠٠٩(كما أكد محمد نور الدین   

في العلوم المرتبطة بالریاضة ساعدت على التقدم في 

كثیر من المجالات المختلفة ویعتبر العلاج المائي واحد 

من أحدث الطرق على مستوى العالم أجمع؛ حیث تعمل 

ت الماء كطب وقائي وعلاج طبیعي في مواجھة تمرینا

العدید من حالات الإصابات أو التأھیل بعد الإصابة أو 

اللیاقة العامة وإنقاص الوزن والرشاقة والارتفاع 

  )١:١٤.(بمستوى اللیاقة البدنیة

أن الفقرات ) م٢٠١٣(ًویذكر أیضا مجدى وكوك 

القطنیة وعددھا خمس فقرات ھي التي یقع علیھا 

ء الأكبر من وزن الجسم، وھي تعمل كمحور العب

لحركات الجزء الأعلى من الجسم علي الجزء السفلي 

وزیادة وزن الجسم تمثل ضغطا علي تلك الفقرات مما 

ینتج عن ذلك ألم شدید في أسفل الظھر ویزید من شدة 

ھذا الألم ضعف الأربطة علي جانبي الفقرات 

  )٥٦:١٦.(القطنیة

أن المنطقة ) م٢٠١٢(ویشیر محمد نصر الدین 

العنقیة والقطنیة تمثل نقاط ضعف ومشاكل حركیة 

ًللریاضین وغیر الریاضین ونظرا لحیویة ھاتین 
المنطقتین بوقوع أحمال وأوزان كبیرة علیھا 

والانثناءات الطبیعیة بھا ولحدوث أعمال حركیة علیھا 

أكثر من غیرھا بالعمود الفقري مما یؤدى إلى المتاعب 

والإصابات  للریاضین وغیر الریاضین أثناء والمشاكل 

ممارسة الأنشطة الریاضیة أو بعض المھن والجلوس 

الخاطئ عند الكتابة والقراءة أو سوء استخدام الأجھزة 

  )١٣:١٣.(التكنولوجیة الحدیثة

كما تشیر حیاة عیاد وصفاء الخربوطلي 

إلى أنھ یحدث تأثر في العضلات الناصبة ) م٢٠١٢(

نیة وعضلات الفقرات العجزیة، كما للفقرات القط

ینخفض العظم العاني ویمیل الحوض للأمام و لأسفل 

عن طریق حركة المنطقة القطنیة بالعمود الفقري 

  )٥٤:٣.(للأمام

أن ألم أسفل الظھر ) م٢٠١٤(یرى أحمد سید 

ینتج عن الضغط المباشر أو غیر المباشر علي 

 بالمنطقة الأعصاب الطولیة  أو الطرفیة للحبل الشوكي

  )٢٣:١.(القطنیة

إلى أن ) م٢٠١٥( Allanemir یشیرالأنمیر

ھناك ارتباط وثیق الصلة بین زیادة وزن الجسم 

  )١٢:١٩.(والإصابة بضیق القناة العصبیة الشوكیة

أن ) م٢٠١٥(ًویشیر أیضا محمد صلاح  

الجراحة تھدف إلي تخفیف الضغط الواقع على الحبل 

 أكبر داخل القناة الشوكي من خلال إنشاء مساحة

الشوكیة من خلال إزالة الزوائد العظمیة المتكلسة داخل 

ًالفقرة، وتتضمن الجراحة فتح الطبیب شقا في عنق أو 

ًظھر المریضة طبقا للفقرة المصابة، ثم یبعد العضلات 

عن العمود الفقري حسب الحاجة ویتم استخدام أدوات 

لف حجم طبیة صغیرة لتحریك الصفیحة المناسبة، ویخت

  )٩٠:١٠.(الشق بناء على حالة المریضة ونمط الجسم

  :مشكلة البحث
 wgonthan carlyیشیر وجثون كارلى 

أن ضیق القناة العصبیة تتأثر بمجموعة من ) م٢٠١٣(

العوامل العضویة كضعف العضلات العاملة على العمود 

الفقري وعضلات البطن و الزوائد العظمیة للفقرات 
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 الغضروفي ومن العوامل العضویة القطنیة والانزلاق

  )٢٣:٢٣.(أیضا عدم التوازن بین المجموعات العضلیة

ًأنھ أحیانا تصبح ) م٢٠١٠(ویذكر محمد عادل 

القناة التي تضم الأعصاب ضیقة للغایة، وقد یؤدى ھذا 

إلى انضغاط الأعصاب في الجزء الأسفل من العمود 

في الفقري، وھذه الحالة لیست شائعة بنفس الدرجة 

  )٩٣:١١.(العنق لأن القناة تكون أوسع من أعلى

أن من بین كل ) م٢٠١٣(ویشیر مجدى وكوك 

خمسة أشخاص یوجد أربعة تعرضوا ولو لمرة واحدة 

لمشاكل العمود الفقري وھذا بسبب ضعف العضلات 

العاملة على العمود الفقري وعدم كفاءتھا واتخاذ 

  )٩:١٦.(العمود الفقري أوضاع خاطئة

أن ضعف ) م٢٠١٥(حمد صلاح ویذكر م

عضلات الظھر والرجلین والإلیة وإصابات المنطقة 

القطنیة وعدم مرونة العمود الفقري من الأسباب التي 

تؤدى إلى ألم أسفل الظھر وتنتشر بنسبة كبیره بین 

وقد ترجع الإصابة إلى % ٨٠الأفراد وقد تصل إلى 

ضعف عضلات الظھر والبطن نتیجة لعدم ممارسة أي 

اط ریاضي، و كذلك تشوھات العمود الفقري كزیادة نش

تحدب الظھر والتقعر القطني والعادات الخاطئة في 

  )٧٦:١٠.(الجلوس والوقوف

ومن خلال العرض السابق وعمل الباحثة في 

مجال التأھیل والإصابات؛ لاحظت وجود عدد كبیر من 

المرضى الذین یعانون من ضعف وقصر العضلات 

 قدرتھم على استرجاع الأداء القطنیة وكذلك عدم

الحركي السلیم المتمثل في المشي وتوازن الأداء 

الحركي بعد عمل جراحة توسیع القناه العصبیة 

  .في المنطقة القطنیة) الشوكیة(

وھذا قد دفع الباحثة إلى الاھتمام بھذه المشكلة 

للتعرف على أسبابھا ومحاولة لإجراء دراسة تطبیقیة 

دئ علمیة لبناء برنامج تمرینات تعتمد على أسس ومبا

مقترح لتأھیل المصابین بضیق القناه العصبیة بعد 

إجراء جراحة توسیع القناه العصبیة في المنطقة 

القطنیة لاسترجاع  قوة و إطالة عضلات أسفل الظھر 

  .والعمود الفقري وتحسن الأداء الحركي للطرف السفلى

  :أهداف البحث
مرینات مقترح  یھدف البحث إلى وضع برنامج ت

بعد جراحة توسیع القناة العصبیة في المنطقة القطنیة 

  -:والتعرف على مدى تأثیر البرنامج على

تحسن قوة عضلات أسفل الظھر للعینة قید  .١

  .البحث

المشي، ( تحسن الأداء الحركي للطرف السفلى  .٢

  .للعینة قید البحث) الاتزان 

تحسن  إطالة عضلات المنطقة القطنیة ومرونة  .٣

  .لعمود الفقري للعینة قید البحثا

  :فروض البحث 
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس  .١

القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي في القوة 

  .العضلیة لعضلات الظھر للعینة قید البحث

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس  .٢

القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي في تحسن 

) المشي، الاتزان (لحركي للطرف السفلى الأداء ا

  .للعینة قید البحث

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس  .٣

القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي لإطالة 

عضلات أسفل الظھر ومرونة العمود الفقري 

  .للمنطقة القطنیة للعینھ قید البحث

  :أهمية البحث 
 لاتجاه تكمن أھمیة البحث في أنھ جاء مواكبا

الدولة في تقدیم برامج تأھیلیة لعلاج وتأھیل كبار السن 



   لمنصورةة  جامع- مجلة كلية التربية الرياضية

 

 
 

لاستعادة الكفاءة الوظیفیة لھم بعد إجراء العملیات 

  الجراحیة في المنطقة القطنیة وعودتھم لمواكبة الحیاة

فإن ھذا البحث تجربة : من الناحیة العلمیة

علمیة لدراسة تأثیر برنامج تأھیلي بعد التدخل الجراحي 

 الكفاءة الوظیفیة للمنطقة القطنیة لكبار السن من علي

  .سنة) ٦٠:٥٠(

تعتبر ھذه الدراسة : أما من الناحیة التطبیقیة 

تطبیقا عملیا یھتم بتخفیف ألم المنطقة القطنیة بعد 

التدخل الجراحي و تحسین الكفاءة الوظیفیة للمنطقة 

القطنیة لكبار السن وذلك عن طریق  تصمیم برنامج 

یھدف إلي تقویة عضلات أسفل الظھر والبطن تأھیلي 

وتحسین الأداء الحركي للطرف السفلي وتحسین إطالة 

  .عضلات المنطقة القطنیة ومرونة العمود الفقري

  :الدراسات السابقة 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧؤاد عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧزة 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشوري 

 )م٢٠١٧(

انحنѧاءات العمѧود الفقѧѧري 
وبعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧض القیاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسمیة والبدنیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
وعلاقتھѧѧѧѧѧا بѧѧѧѧѧآلام أسѧѧѧѧѧفل 
الظھѧر للممارسѧѧات وغیѧѧر 
الممارسѧѧѧѧѧѧѧѧѧات للنѧѧѧѧѧѧѧѧѧشاط 

 الریاضي

التعѧѧѧѧѧѧرف علѧѧѧѧѧѧي 
العلاقѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧین 
القیاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الجѧѧѧѧسمیة و آلام 

 أسفل الظھر

الطریقة 
 العمدیة

عینة 
قوامھا 

٧٠ 
 سیدة

رجال 
  بالمعاش

 
المنھج 

 لتجریبيا

من أھѧم النتѧائج أن زیѧادات 
انحنѧѧѧاءات العمѧѧѧود الفقѧѧѧري 
خاصѧة زیѧادة تحѧدب الظھѧر 
وزیѧѧѧѧѧѧادة تقعѧѧѧѧѧѧر المنطقѧѧѧѧѧѧة 
القطنیѧة وزیѧادة زاویѧة میѧل 
الحѧوض الرأسѧѧیة قѧد تكѧѧون 
أحѧѧѧѧѧѧد العوامѧѧѧѧѧѧل المѧѧѧѧѧѧسببة 
للإصابة بѧآلام أسѧفل الظھѧر 
لغیѧѧѧر الممارسѧѧѧات للنѧѧѧشاط 
الریاضي وأیѧضا ممارسѧات 
النѧѧѧشاط الریاضѧѧѧي بѧѧѧصورة 

نتظمѧѧѧة لѧѧѧھ تѧѧѧأثیر إیجѧѧѧابي م
علѧѧѧѧي تخفیѧѧѧѧف آلام أسѧѧѧѧفل 

 الظھر

وائѧѧѧѧѧѧѧѧѧل محمѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 
إبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراھیم 

 )م٢٠١٨(

أثѧѧѧر برنѧѧѧامج تѧѧѧأھیلي مѧѧѧع 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام الوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائل 
المѧѧصاحبة علѧѧي مѧѧصابي 
الانѧѧѧѧѧѧѧѧزلاق الغѧѧѧѧѧѧѧѧضروفي 

 القطني

التعѧѧѧѧѧѧرف علѧѧѧѧѧѧي 
نتѧѧѧѧѧѧѧѧائج تѧѧѧѧѧѧѧѧأثیر 
البرنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧامج 
المقتѧѧѧѧѧѧѧرح مѧѧѧѧѧѧѧع 
استخدام الوسائل 
المѧѧصاحبة علѧѧѧي 
مѧصابي الانѧѧزلاق 

 الغضروفي

یقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الطر
 العمدیة

عینѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
قوامھѧѧѧѧѧѧا 

٤٠ 
 ًمصابا

 سѧѧѧیدة ٧٠
مѧѧن الѧѧذین 
یعانون من 
ألѧѧѧم أسѧѧѧفل 

 الظھر

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 الوصفي

وجѧѧѧود نتѧѧѧائج إیجابیѧѧѧة فقѧѧѧد 
أدي البرنѧѧѧѧامج إلѧѧѧѧي زیѧѧѧѧادة 
حجѧѧѧѧѧم محیطѧѧѧѧѧات الطѧѧѧѧѧرف 
الѧѧѧѧѧѧѧسفلي وزیѧѧѧѧѧѧѧادة قѧѧѧѧѧѧѧوة 
المجموعѧѧѧѧѧѧѧѧات العѧѧѧѧѧѧѧѧضلیة 
العاملة علي الجذع ومفصل 
الفخѧѧѧѧѧѧذ وزیѧѧѧѧѧѧѧادة المѧѧѧѧѧѧѧدي 
الحركѧѧي للعѧѧضلات المثنیѧѧة 

 .المادة للجذعو

عمѧѧѧѧѧرو عبѧѧѧѧѧد الله 
العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشري 

  )م٢٠١٨(
 

أثѧѧѧѧѧر برنѧѧѧѧѧامج تمرینѧѧѧѧѧات 
تأھیلیѧѧѧѧة للحѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧن آلام 
أسفل الظھѧر الناتجѧة عѧن 
بعѧѧѧض الأعمѧѧѧال المھنیѧѧѧة 
والتѧي ھѧѧدفت إلѧى تѧѧصمیم 
برنѧѧامج تمرینѧѧات تأھیلیѧѧة 
للحد من آلام أسفل الظھر 
الناتجة عن بعض الأعمال 

 .المھنیة

یھدف البحث إلي  
تѧѧѧصمیم برنѧѧѧامج 
تمرینѧѧات تأھیلیѧѧة 
للحѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧن آلام 
أسѧѧѧѧѧѧفل الظھѧѧѧѧѧѧر 
الناتجѧѧѧѧѧѧѧة عѧѧѧѧѧѧѧن 
بعѧѧѧѧض الأعمѧѧѧѧال 

  .المھنیة
  
 

الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 .العمدیة

٢٨ (
 .ًمصابا

)٢٨ (
ًمѧѧѧѧѧѧѧѧѧصابا، 
تراوحѧѧѧѧѧѧت 
أعمѧѧѧѧѧارھم 
مѧѧѧѧن بѧѧѧѧین 

سنة ) ٢٤(
) ٤٠(إلѧѧى 

سنة بواقع 
)٨ (

 .عینات

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 .التجریبي

وجѧѧѧѧود فѧѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧѧة 
إحѧѧѧѧصائیة بѧѧѧѧین القیاسѧѧѧѧین 

 عینة القبلي والبعدي لأفراد
البحѧѧѧѧث فѧѧѧѧي مѧѧѧѧدى درجѧѧѧѧة 
الإحѧѧѧѧساس بѧѧѧѧالألم لѧѧѧѧصالح 
القیѧѧѧѧѧѧاس البعѧѧѧѧѧѧدي، وفѧѧѧѧѧѧي 
اختبѧѧѧѧارات قѧѧѧѧوة العѧѧѧѧضلات 
الѧѧѧѧصالح القیѧѧѧѧاس البعѧѧѧѧدي 
وكانѧѧѧѧѧت أھѧѧѧѧѧم التوصѧѧѧѧѧیات 
الإسترشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاد ببرنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧامج 
التمرینات التѧأھیلي للوقایѧة 
مѧѧѧن التعѧѧѧرض لآلام أسѧѧѧѧفل 

 .الظھر



  
 
 
 
  

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

  غلیس
 وبلكبیش وماجي

 )م٢٠١٩(

أثر برنامج تأھیلي مقترح 
 مѧѧستوى المѧѧدى لتحѧѧسین

الحركѧѧѧي للعمѧѧѧود الفقѧѧѧري 
لѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧى الانѧѧѧѧѧزلاق 

 .الغضروفي القطني

من خѧلال تطبیѧق 
برنѧѧѧامج تѧѧѧأھیلي 
باستخدام تمارین 
ریاضیة علاجیة، 
للكѧѧشف عѧѧن أثѧѧر 
ذلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧك علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى 
مѧѧѧستوى المѧѧѧدى 
الحركѧѧѧي للعمѧѧѧود 
الفقري، والمѧدى 
الحركѧѧѧѧѧѧي لѧѧѧѧѧѧدى 

 .أفراد العینة

الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
المقѧѧѧѧѧѧѧѧصودة 

 .العمدیة

)٢٠ (
 .ًمصابا

)٢٠ (
ًمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصابا 
بѧѧѧѧѧالانزلاق 
الغضروفي 

 .القطني

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 .التجریبي

أظھѧѧѧѧرت النتѧѧѧѧائج أفѧѧѧѧضلیة 
استخدام البرنѧامج التѧأھیلي 
المقتѧѧѧѧѧرح علѧѧѧѧѧى اسѧѧѧѧѧتخدام 
البرنامج التѧأھیلي التقلیѧدي 
المطبѧѧѧѧѧѧѧѧق علѧѧѧѧѧѧѧѧى أفѧѧѧѧѧѧѧѧراد 
المجموعѧѧѧة الѧѧѧضابطة فѧѧѧي 
تحѧѧѧѧسین مѧѧѧѧستوى المѧѧѧѧدى 
الحركي للعمود الفقري لدى 
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصابین بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالانزلاق 

  .القطنيالغضروفي 
 

 دي .أم.ایفرسѧن 
Iversen.M.D  

 )م٢٠١٧(

دراسة أولیة في تѧدریبات 
التحمѧѧل لѧѧدي كبѧѧار الѧѧسن 
لتخفیѧѧѧѧѧѧѧѧف الآلام أسѧѧѧѧѧѧѧѧفل 

 الظھر المزمن

ھѧѧѧدفت الدراسѧѧѧة 
إلѧي تقیѧیم فعالیѧة 
برنѧѧامج تѧѧدریبات 
تحمѧѧѧل بالدراجѧѧѧة 
لكبѧѧار الѧѧسن مѧѧن 

)٦٠:٥٥ (
ولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدیھم الآلام 
أسѧѧѧѧѧѧفل الظھѧѧѧѧѧѧر 

 بصورة مزمنة

الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 العمدیة

 مѧѧѧѧن ٢٥
كبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار 

 السن

لكبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار 
الѧѧسن مѧѧن 

)٦٠:٥ (
ولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدیھم 

الآلام 
أسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧفل 
الظھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر 
بѧѧѧѧѧѧѧѧѧصورة 

 مزمنة

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 التجریبي

أھѧѧم النتѧѧائج التѧѧي توصѧѧلت 
إلیھѧѧѧѧا الدراسѧѧѧѧة أن نѧѧѧѧسبة 
تحѧѧѧѧѧسن فѧѧѧѧѧي الآلام أسѧѧѧѧѧفل 

بعѧѧѧѧد % ٦٥الظھѧѧѧر بلغѧѧѧت 
الانتھѧѧѧѧѧاء مѧѧѧѧѧѧن البرنѧѧѧѧѧѧامج 

 أسبوع ١٢الموضوع لمدة 
وبرنامج الدراجة مѧان آمѧن 

وظѧѧائف وفعѧال فѧي تحѧسین 
العمѧѧѧود الفقѧѧѧري وتحѧѧѧسین 

 الآلام أسفل الظھر

أس .كولѧѧѧت وجѧѧѧي
Kolt. G.S  

 )م٢٠١٨(
إعѧѧѧادة التأھیѧѧѧل لمرضѧѧѧѧي 

 الآلام أسفل الظھر

ھѧѧѧدفت الدراسѧѧѧة 
إلي إعѧادة تأھیѧل 
مرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي الآلام 

 أسفل الظھر

الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 العمدیة

١٠٥ 
 مریض

)٧١ (
رجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧال 

)٣٤ (
 سیدات

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 التجریبي

قد بلغت نѧسبة التحѧسن فѧي 
ѧѧѧامج نھایѧѧѧ٨٧,٧ة البرن %

نتیجѧѧة اسѧѧتخدام التمرینѧѧات 
التأھیلیѧѧة بالعیѧѧادة والمنѧѧزل 
وكѧѧان مѧѧن أھѧѧم النتѧѧائج أن 
المتѧѧѧѧѧابعون الناتجѧѧѧѧѧة عѧѧѧѧѧن 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام التمرینѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
التأھیلیѧѧѧѧѧѧѧة لمѧѧѧѧѧѧѧرض الآلام 
أسѧѧѧѧѧѧفل الظھѧѧѧѧѧѧر أدي إلѧѧѧѧѧѧي 

 .تخفیف الآلام 

  
إدوارد شѧѧѧѧѧѧѧیبتون 
Edward A. 

Shipton 
 )م٢٠١٨(

  
مناھج العلاج الطبیعي في 

 .ج آلام أسفل الظھرعلا

باسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام 
التمѧѧارین البدنیѧѧة 
غیر الدوائیة فѧي 
وقѧѧت مبكѧѧر تمѧѧت 
الموافقѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧى 
العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاج، 
والتمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارین 
الریاضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیة، 
الھѧѧѧѧدف المѧѧѧѧادي 
العلاجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
لتحسین الوظیفة 
والوقایѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧن 

 .التفاقم

  
الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

 .العمدیة

  
)٨ (

 .مصابات

  
)٨ (

مѧѧѧѧѧѧصابات 
مѧѧن اللتѧѧѧي 
یعانون من 
آلام أسѧѧѧفل 

 .الظھر

  
ѧѧѧѧѧѧѧنھج الم

 التجریبي

أظھѧѧѧѧرت النتѧѧѧѧائج أن لѧѧѧѧیس 
ھناك أي دلیل متاح لإظھѧار 
ھѧѧѧذا النѧѧѧوع مѧѧѧن التمѧѧѧارین 
أعلѧѧѧى مѧѧѧن آخѧѧѧر، وینبغѧѧѧي 
لبѧѧѧѧѧرامج الѧѧѧѧѧصحة العامѧѧѧѧѧة 
تثقیѧѧѧѧѧف الجمھѧѧѧѧѧور حѧѧѧѧѧول 
الوقایة من انخفاض ألم في 
الظھر في آلام أسفل الظھѧر 
المزمنѧѧѧѧة، الجѧѧѧѧسدیة نھѧѧѧѧج 
تمѧѧرین العѧѧلاج یبقѧѧى الخѧѧط 
الأول العѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاج، ویجѧѧѧѧѧѧѧѧѧب 

 .دامھ بشكل روتینياستخ

جوزیف        
بیرجولوزي  

وجو آن لیكوانج 
Joseph V. 
Pergolizzi 
Jr. Jo Ann 
LeQuang 

 )م٢٠١٨(

إعѧѧѧادة تأھیѧѧѧل آلام أسѧѧѧفل 
الظھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر  إدارة الألѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم 
وتحѧѧѧѧسین الوظیفѧѧѧѧة فѧѧѧѧي 
الحѧالات الحѧادة والحѧѧالات 

 .المزمنة

ھѧѧѧدفت الدراسѧѧѧة 
إلѧѧѧѧي تأھیѧѧѧѧل آلام 
أسѧفل الظھѧر بمѧا 
فѧѧي ذلѧѧك العѧѧلاج 

لقائم التѧصنیفات ا
وأنѧѧѧѧواع محѧѧѧѧددة 
من إعادة التأھیل 
جھѧѧѧѧѧѧѧѧѧود مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن 
التمارین والعلاج 
البѧѧѧѧدني لتحریѧѧѧѧك 

 .العمود الفقري

الطریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 .العمدیة

)١٠٠ (
 .ًمریضا

)١٠٠ (
ًمریضا من 
الѧѧѧѧѧѧسیدات 
المѧѧѧصابات 
بآلام أسفل 

 .الظھر

المѧѧѧѧѧѧѧنھج 
 التجریبي

أظھѧѧرت الدراسѧѧة أنѧѧھ یجѧѧب 
أن تكѧѧون رعایѧѧة المرضѧѧѧى 

 آلام أسفل الذین یعانون من
الظھѧر أو آلام أسѧѧفل الظھѧѧر 
المزمن على علم بالخیارات 
المختلفѧѧة، بینمѧѧا ھنѧѧاك دور 
شرعي للمسكنات في إدارة 
آلام أسفل الظھر، ویجب أن 
تؤخѧѧѧѧѧѧذ الخیѧѧѧѧѧѧارات غیѧѧѧѧѧѧѧر 
الدوائیѧة علѧى محمѧل الجѧد، 
لأنھѧѧѧا یمكѧѧѧن أن تلعѧѧѧب دور 
مھѧѧѧѧم فѧѧѧѧѧي الحفѧѧѧѧѧاظ علѧѧѧѧѧى 
الصحة وفي تدبر الأم أسفل 

 .الظھر
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 

  :ات البحث إجراء

  : منهج البحث 
استخدمت الباحثة المنھج التجریبى لملائمتھ 

ًلطبیعة ھذا البحث مطبقا لتصمیم القیاس القبلى والبعدى 

  .  للمجموعة قید البحث

  : عينة البحث 
قامت الباحثة باختیار عینة البحث بالطریقة 

 سنة الذین أجروا ٦٠:٥٠العمدیة من السیدات من سن 

لقناه العصبیة في المنطقة القطنیة جراحة توسیع ا

  .سیدات) ٨(ویتراوح عددھم 

  :مجتمع البحث 
تم تطبیق البحث على العینة في مركز الإیمان 

للتأھیل بمدینة المطریة دقھلیة تم إجراء البحث فى 

  .م٢٠٢٣ الى سبتمبر ٢٠٢٣المدة الزمنیة من فبرایر 

  :خصائص أفراد عينة البحث 
  سنھ٦٠:٥٠من سن  أن یتراوح عمر السیدات .  

 استعدادھم للاشتراك في مجموعھ البحث.  

  أن یخضعوا للبرنامج التأھیلي تحت إشراف الباحثة

  . ومساعدیھا

  أن لا یكونوا مصابین بسكر او ضغط او أي مرض

  .من أمراض الشیخوخة

   ضعف بصرى (أن لا یكونوا مصابین بإعاقات– 

  ). شلل–سمعي 

 قلبأن لا یكونوا مصابین بأمراض ال .    

 :شروط اختيار العينة 

  أن تكون من الذین اجریت لھم عملیة توسیع القناه

  .العصبیة في المنطقة القطنیة

  أن لا یكون قد سبق إجراء أي جراحة بالعمود

  .الفقري

  أن تكون لدیھم الرغبة في التعاون في البحث بدافع

  .شخصي

  الانتظام في تنفیذ البرنامج المقترح طوال فترة

  .لبحثإجراء ا

 أن یكونوا غیر خاضعین لأي برامج تأھیلیھ أخري.  

  :أدوات جمع البيانات 
تحقیقا لأھداف البحث تم استخدام أدوات جمع 

  :البیانات التالیة

 . استمارة استطلاع رأي الخبراء .١

اسѧѧѧتمارة خاصѧѧѧѧة بكѧѧѧѧل سѧѧѧیدة بموافقѧѧѧѧة الطبیѧѧѧѧب  .٢

المعѧѧѧالج الخѧѧѧاص بكѧѧѧل حالѧѧѧة وذلѧѧѧك لخѧѧѧضوعھم 

تѧѧرح وتوصѧѧیتھم للباحثѧѧة للبرنѧѧامج التѧѧأھیلي المق

  .أثناء أداء البرنامج

: استمارة تسجیل البیانات والقیاسات قید البحѧث  .٣

واشѧѧتملت علѧѧي الاسѧѧم، الѧѧسن، الوظیفѧѧة، الطѧѧول، 

الوزن، وقیاسات القوة العضلیة للعضلات العاملة 

علѧѧي المنطقѧѧة القطنیѧѧة للعمѧѧود الفقѧѧري، وكѧѧذلك  

علѧѧѧѧي المѧѧѧѧدي الحركѧѧѧѧي للعمѧѧѧѧود الفقѧѧѧѧري والاداء 

 . وظیفي للطرف السفلى والتوازنال

رقمѧي لقیѧاس    Restameterجھاز ریستامیتر  .٤

 .الطول بالسنتیمتر والوزن بالكیلو جرام

لقیѧاس القѧوة  Tensiometerجھاز تنѧسیومیتر  .٥

  .  العضلیة لعضلات الظھر

 .جھاز سیر كھربي .٦

  .قرص توازن .٧



  
 
 
 
  

 
 

 
 

 ًقیاس ثنى الجذع أماما اسفل من الجلوس طولا، .٨

ره لقیاس مرونة العمود مقعد مثبت بھ مسط

 .الفقرى والعضلات القطنیة

  :   المعالجة الإحصائیة 

بعد جمع البیانات وتسجیل نتائج الاختبارات 

والقیاسات المختلفة للمتغیرات التي استخدمت فیھ 

باستخدام القوانین الإحصائیة وكذلك الحاسب الألى 

وبرنامج  ) Excel(باستخدام البرنامج الإحصائي  

Spss) .(   

  :حیث اعتمدت الباحثة في خطة البحث الاحصائیة على 

  . المتوسط الحسابي-١

  .  الانحراف المعیاري-٢

 . الوسیط -٣

 . معامل الالتواء-٤

  .L.S.D ) ( اختبار حساب اقل فرق معنوي -٥

  : عرض ومناقشة النتائج 
  :مناقشة وتفسیر الفرض الأول: أولا 

قوة عضلات أسفل یعمل البرنامج التأھیلي علي تحسین 

  الظھر لدي كبار السن

  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأقل قيمة وأعلي قيمة في المتغيرات البدنية                       
   ١٠=  ن 

 
 

 
 
      

   ٣.٠٠ ١.٠٠ ٠.٨٢ ١.٥٠ ١.٧٠ القبلي
 ٨.٠٠ ٤.٠٠ ١.٣٤ ٦.٥٠ ٦.٣٠ البعدي قوة عضلات البطن

   ١.٠٠ صفر ٠.٥٢ صفر ٠.٤٠ القبلي
 ٦.٠٠ ٢.٠٠ ١.٢٠ ٤.٠٠ ٣.٩٠ البعدي قوة عضلات الظھر السفلیة

   ٦.٠٠ ٢.٠٠ ١.٥١ ٣.٥٠ ٣.٦٠ القبلي
 ١٣.٠٠ ٥.٠٠ ٢.٤٢ ٨.٠٠ ٨.١٠ البعدي قوة العضلات الخلفیة للفخذ

   EMGالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأقل قيمة وأعلي قيمة في المتغيرات 
  ١٠=                                                                                                                    ن 

  
     

أقصي جھد للعضلة  ٣٨.٠٠ ٢١.٠٠ ٥.٥٨ ٣٠.٥٠ ٢٩.٦٠ القبلي
M/S  
 ٤٥.٠٠ ٢٦.٠٠ ٦.١٧ ٣٩.٥٠ ٣٧.٦٠ البعدي 

 ١٨.٠٠ ١٢.٠٠ ٢.٠١ ١٦.٠٠ ١٥.٤٠ القبلي

  
العضلة    

العریضة 
 Sفترة الاستمرار  الظھریة

 ١٢.٠٠ ٧.٠٠ ١.٥٢ ٩.٠٠ ٩.١٠ البعدي

أقصي جھد للعضلة  ٣٨.٠٠ ٢٠.٠٠ ٤.٦٩ ٣١.٥٠ ٣٠.٣٠ القبلي
M/S ٤٣.٠٠ ٣٠.٠٠ ٤.١٧ ٣٨.٠٠ ٣٧.٥٠ البعدي 

 ١٩.٠٠ ١٠.٠٠ ٢.٦٨ ١٤.٥٠ ١٤.٥٠ القبلي

  
العضلة الالیة 

 Sفترة الاستمرار  العظمي
 ١١.٠٠ ٦.٠٠ ١.٧٣ ٩.٠٠ ٨.٩٠ البعدي

أقصي جھد للعضلة  ٣٧.٠٠ ٢٦.٠٠ ٣.٣٠ ٢٩.٠٠ ٣٠.٣٠ القبلي
M/S ٤٠.٠٠ ٣٥.٠٠ ٢.٢١ ٣٧.٥٠ ٣٧.٣٠ البعدي 

  
العضلة 

المستقیمة 
 ١٩.٠٠ ١٣.٠٠ ٢.٠٧ ١٥.٥٠ ١٥.٥٠ القبلي Sفترة الاستمرار 
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 

 ١١.٠٠ ٧.٠٠ ١.٧٣ ٨.٥٠ ٨.٩٠ البعدي البطنیة
أقصي جھد للعضلة  ٤١.٠٠ ٣٠.٠٠ ٣.٣٣ ٣١.٥٠ ٣٣.٠٠ القبلي

M/S ٤٧.٠٠ ٣٤.٠٠ ٣.٧٧ ٣٨.٠٠ ٣٨.٧٠ البعدي 
 ١٧.٠٠ ٩.٠٠ ٢.٣٩ ١٤.٠٠ ١٣.٨٠ القبلي

العضلة البطنیة 
 المستعرضة

 Sفترة الاستمرار 
 ١١.٠٠ ٥.٠٠ ٢.١٢ ٩.٥٠ ٨.٦٠ البعدي
أقصي جھد للعضلة  ٤٤.٠٠ ٣٠.٠٠ ٤.١٦ ٣٤.٠٠ ٣٥.٠٠ القبلي

M/S ٥٨.٠٠ ٣٧.٠٠ ٦.٣٦ ٣٩.٠٠ ٤١.٢٠ البعدي 

 ١٦.٠٠ ١٠.٠٠ ٢.١١ ١٣.٠٠ ١٣.٣٠ القبلي

  
العضلات الخلفیة 

 Sتمرار فترة الاس للفخذ
 ١٢.٠٠ ٥.٠٠ ١.٩٣ ٨.٠٠ ٨.٢٠ البعدي

 في المتغيرات البدنية)  البعدي –القبلي (النسبة المئوية لمعدلات التغير بين القياسين 

    
         

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

 %٧٧ ١.٣٤ ٦.٣٠ ٠.٨٢ ١.٧٠ قوة عضلات البطن

 %٦٩ ١.٢٠ ٣.٩٠ ٠.٥٢ ٠.٤٠ قوة عضلات الظھر السفلیة

 %٧٣ ٢.٤٢ ٨.١٠ ١.٥١ ٣.٦٠ قوة العضلات الخلفیة للفخذ

یوضح الجدول السابق الفرق بین نسبة التغیر 

 والقیاس البعدي المتغیرات البدنیة في القیاس القبلي

قوة عضلات البطن ، قوة عضلات الظھرالسفلیة، قوة (

، حیث بلغت أعلي قیمة )العضلات الخلفیة للفخذ

، وأقل قیمة )عضلات البطن(لمتغیر قوة %) ٧٧(

  ).عضلات الظھر السفلیة (لمتغیر قوة تحمل %) ٦٩(

  ١٠=         نEMGفي متغيرات )  البعدي–القبلي (النسبة المئوية لمعدلات التغير بين القياسين 
         

                             
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

صي جھد للعضلة أق
M/S ٢٧ ٦.١٧ ٣٧.٦٠ ٥.٥٨ ٢٩.٦٠%   

 العضلة العریضة الظھریة
 %٤١ ١.٥٢ ٩.١٠ ٢.٠١ ١٥.٤٠ Sفترة الاستمرار 

أقصي جھد للعضلة 
M/S ٢٤ ٤.١٧ ٣٧.٥٠ ٤.٦٩ ٣٠.٣٠%   

 العضلة الالیة العظمي
 %٣٩ ١.٧٣ ٨.٩٠ ٢.٦٨ ١٤.٥٠ Sفترة الاستمرار 

أقصي جھد للعضلة 
M/S ٤٣ ٢.٢١ ٣٧.٣٠ ٣.٣٠ ٣٠.٣٠%   

 العضلة المستقیمة البطنیة
 %٢٣ ١.٧٣ ٨.٩٠ ٢.٠٧ ١٥.٥٠ Sفترة الاستمرار 

أقصي جھد للعضلة 
M/S ١٧ ٣.٧٧ ٣٨.٧٠ ٣.٣٣ ٣٣.٠٠%   

العضلة البطنیة 
 %٣٨ ٢.١٢ ٨.٦٠ ٢.٣٩ ١٣.٨٠ Sفترة الاستمرار  المستعرضة

أقصي جھد للعضلة 
M/S ١٨ ٦.٣٦ ٤١.٢٠ ٤.١٦ ٣٥.٠٠%   

 العضلات الخلفیة للفخذ
 %٣٨ ١.٩٣ ٨.٢٠ ٢.١١ ١٣.٣٠ Sالاستمرار فترة 
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  :    تفسیر ومناقشة نتائج الفرض الأول

یوضح الجدول الفرق بین نسبة التغیر في 

؛  EMGالقیاس القبلي والقیاس البعدي لمتغیرات 

لمتغیر فترة %) ٤٣(حیث بلغت أعلي قیمة 

، وأقل قیمة )للعضلة المستقیمة البطنیة  (  Sالاستمرار

للعضلة  ( M/Sغیر أقصي جھد للعضلة لمت%) ١٧(

  ).البطنیة المستعرضة 

ترى الباحثة أنھ قد حدث تحسن ملحوظ في 

مقدار القوة العضلیة للعضلات العاملة على المنطقة 

القطنیة والعمود الفقري وقد ساعد على ذلك أن 

البرنامج التأھیلي كان مناسبا لفئة كبار السن قید البحث 

ال وأسالیب التمرینات والتي من حیث التنوع في أشك

تعمل على تنمیة القوة العضلیة للمجموعات العضلیة 

المستھدفة، كما أن الوسائل المساعدة المستخدمة كانت 

مناسبة لطبیعة البحث ولھا أثر في التحسن الملحوظ في 

تقویة العضلات وتخفیف الألم وكانت ھي و التمرینات 

ار السن، كما راعت التأھیلیة مناسبة للحالة الصحیة لكب

الباحثة عند تصمیم البرنامج التأھیلي عدم الاقتصار 

على نمط واحد أو أسلوب واحد من التمرینات مما أدى 

إلى تقبل كبار السن للبرنامج التأھیلي وتنمیة القوة 

العضلیة لعضلات أسفل الظھر والعمود الفقري بصورة 

رنامج مناسبة والتي تعد من أھم الأھداف التي سعى الب

  .التأھیلي إلى تحقیقھا

وترجح الباحثة نسبة التحسن في متغیر القوة 

العضلیة لدي عینة البحث، إلي تطبیق البرنامج التأھیلي 

المقترح باستخدام الوسائل المساعدة في عملیة 

التأھیل؛ حیث أنھ قد راعت الباحثة التھیئة المناسبة 

درج بالحمل لكبار السن في بدایة الوحدة التأھیلیة، والت

أثناء تنفیذھا لتمرینات التقویات العضلیة، وأن تتم ببطء 

وفى حدود المدى الحركي المتاح دون إحساس السیدات 

كبار السن بالألم، وفقا لما یتناسب مع كل مرحلة 

  .تأھیلیة

ویتفق أیضا مع ما أشارت إلیة دراسة أحمد 

، نادیة عبد العظیم فیاز ) م٢٠١١(سامى الباز 

 فى أنھ عند حدوث خلل في انقباض العضلة )م٢٠٠٤(

فإن الوحدات الحركیة تصبح متعبھ وتفقد قدرتھا على 

إنتاج القوة ولذلك فإن مزید من الوحدات الحركیة 

تشترك في العمل العضلي المبذول ولذلك یتغیر مقدار 

النشاط الكھربي، وعند تقویة الألیاف العضلیة فإن 

ضلة معتمدا على النشاط الكھربي یزداد داخل الع

  )٧٨٦٠) (٨٨:٤.(سلامتھا وكفاءتھا وقوة عملھا

  :تفسیر ومناقشة نتائج الفرض الثاني: ثانیا 

یعمل البرنامج التأھیلي علي تحسن الأداء الحركي 

  ).المشي، الاتزان (للطرف السفلى 

  لحركي للطرف المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأقل قيمة وأعلي قيمة في متغير تحسن الأداء ا
 )                       المشي، الاتزان (السفلى 

   
       

 ٥١.٠٠ ٤٠.٠٠ ٦.٤٣ ٤٢.٥٠ ٤٤.٥٠ القبلي
 )المشي، الاتزان ( تحسن الأداء الحركي للطرف السفلى 

 ٧٥.٠٠ ٥٤.٠٠ ١.٠٣ ٥٥.٠٠ ٧٥.٢٠ بعديال

  
  



   لمنصورةة  جامع- مجلة كلية التربية الرياضية

 

 
 

  في متغير تحسن الأداء الحركي للطرف السفلى )  البعدي-القبلي (دلالة الفروق بين القياسين 
  )المشي، الاتزان ( 

  ١٠=  ن                                                                                                                   
          

               _  _  _  
Z   

 ٠.٠٠٥ ٢.٨٠٩_ ٥٥.٠ رصف ٥.٥ صفر  ١٠ صفر )المشي، الاتزان (تحسن الأداء الحركي للطرف السفلى 

 )٨) = (٠.٠٥(الجدولیة عند مستوي ) Z(قیمة *

المحسوبة باستخدام اختبار رتب ) Z(قیمة 

 Wilcoxon signed rank testالإشارة لولككسون 

لدلالة صحة الفروق بین القیاسین القبلي والبعدي في 

، حیث بلغت على التوالي )مرونة العمود الفقري ( متغیر

؛ )٠.٠٥(ًھى دالة إحصائیا عند مستوى ، و)٢.٨٠٩_(

ویعنى ذلك أن الفروق بین القیاسین القبلي والبعدي 

لھذا المتغیر حقیقة، ولصالح القیاس البعدي؛ حیث أن 

  .الجدولیة) Z(المحسوبة أقل من قیمة ) Z(قیمة 

داء الحركي للطرف في متغير تحسن الأ)  البعدي - القبلي ( النسب المئوية لمعدلات التغير بين القياسين 
  ).المشي، الاتزان ( السفلى 

  
 

     
 

  ٤٤.٥٠ )المشي، الاتزان (تحسن الأداء الحركي للطرف السفلى
 ٥٥ ١.٠٣ ٧٥.٢٠ ٦.٤٣% 

الفرق بین نسبة التغیر في القیاس القبلي 

تحسن الأداء الحركي (والقیاس البعدي في متغیر 

حیث %) ٢٥(بلغت ) للطرف السفلى المشي، الاتزان

أن نسبة التحسن في المدي الحركي للعمود الفقري 

  .عن القیاس القبلي%) ٥٥(بلعت نسبتھا 

  :تفسیر مناقشة الفرض الثاني 

المحسوبة ) Z(أن قیمة ) ١٢(جدول یوضح ال

 Wilcoxonباستخدام اختبار رتب الإشارة لولككسون 

signed rank test لدلالة صحة الفروق بین 

  القیاسین القبلي والبعدي في متغیر قیاس الألم 

ً، وھى دالة إحصائیا عند مستوى )٢٠٨٥٩- (

ویعنى ذلك أن الفروق بین القیاسین القبلي ، )٢٠٠۵(

ي ھذا المتغیر حقیقة، ولصالح القیاس والبعدي ف

) Z(المحسوبة أقل من قیمة ) Z(البعدي؛ حیث أن قیمة 

  .الجدولیة

ترجح الباحثة التحسن في نتائج المدى الحركي 

للعمود الفقري، إلى فعالیة البرنامج التأھیلي المستخدم 

والذى یحتوى على تمرینات المرونة والإطالة العضلیة 

ظھر، والتي أثبتت فاعلیتھا في المتنوعة لعضلات ال

زیادة المدى الحركي للعمود الفقري، وتحسن نسبة الألم 

لدي عینة البحث، وأیضا التنوع في استخدام التمرینات 

الحرة بالطرق المناسبة لتنفیذ ھذه التمرینات، سواء 

كانت قسریة أو بمساعدة، وفقا للمرحلة التأھیلیة، 

 المدى الایجابي وقدرات السیدات كبار السن وداخل

للحرك؛ مما ساعد على تحسین المدى الكامل لھا دون 

الإحساس بالألم ورفع كفاءة الأداء الوظیفي للعمود 

الفقري، كما أن استخدام الوسائل المساعدة كان لھ دور 
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إیجابي في تحسن المدى الحركي للعمود الفقري؛ 

ویرجع ذلك إلى مناسبة ھذه الوسائل المساعدة وظروف 

  .حث وحالة العینة وظروفھاالب

وھذا یتفق مع ما أكده من محمد صبحى حسانین 

على أن قوة العضلات الھیكلیة تتحمل ) ٢٠١٤(

مسؤولیة الحفاظ على انتصاب الأوضاع المختلفة 

للجسم ضد قوى الجاذبیة الأرضیة، ومن أھم ھذه 

العضلات الظھر والبطن ومقربات اللوحین والباسطة 

جاورة العمود الفقري؛ لھذا فإن للجزء الصدري والم

القوة العضلیة والمرونة والإطالة تعتبر الأساس لأى 

  )٧٦:٥٠(برنامج تأھیلي 

وترى الباحثة أن التمرینات البدنیة المقننة التي 

تم الاعتماد علیھا في البرنامج المقترح مع استخدام أحد 

وسائل التأھیل، كان لھا دور أساسي في العمل علي 

 إیجابي ملحوظ في الإطالة العضلیة حدوث تحسن

لعضلات العمود الفقري؛ والتي تؤدي بدورھا إلي 

حدوث تحسن إیجابي في زیادة المدي الحركي للعمود 

  . الفقري، وبالتالي یحدث تحسن في آلام أسفل الظھر

مما سبق یتضح لنا أن الفرض الثاني للبحث 

 یعمل البرنامج التأھیلي علي تحسن" الذي ینص على 

  )".المشي، الاتزان (الأداء الحركي للطرف السفلى 

  :مناقشة الفرض الثالث: ًثالثا 

یعمل البرنامج التأھیلي علي تحسین إطالة 

  .عضلات المنطقة القطنیة ومرونة العمود الفقري

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأقل قيمة وأعلي قيمة في متغير إطالة عضلات المنطقة القطنية  
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عضلات المنطقة القطنیة، ومحدودیة الحركة للعمود 

ى إزالة الضغط الواقع الفقري؛ وبالتالي یؤدى ھذا إل

على الأعصاب التي تمر بین الفقرات فتقل حدة الألم، 

كما أن استخدام الوسائل المساعدة في البرنامج 

ًالمقترح تأثیرا إیجابیا علي تحسن حدة الألم لدي عینة  ً
البحث، كما أن الباحثة قد راعت في اختیار البرنامج 

ة من التأھیلي، أن یكون مناسب لھذه الفئة الخاص

السیدات كبار السن، كما راعت في اختیار الوسائل 

المساعدة، أن یكون لھا دور فعال في تخفیف ألم اسفل 

الظھر، وھذا كان لھا دور في تقبل السیدات كبار السن 

للتمرینات التأھیلیة، وتقبل اسلوب عمل الوسائل 

المساعدة، ومداومتھم في تنفیذ البرنامج، مما أدى إلى 

ة العضلیة بشكل متزن للمجموعات العضلیة تنمیة القو

العاملة على المنطقة القطنیة، وقد راعت الباحثة عند 

تقنین أحمالھا درجة الالم والمرحلة التأھیلیة، وفترات 
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The research aims to identify the effect of a rehabilitation program after surgical 

intervention on the functional efficiency of the lumbar region for elderly people (50 to 60 years 

old), according to the variables of the degree of pain, the muscle strength of the lumbar region, 

and the flexibility of the back in all directions (front, back, right, and left). ), and lengthening the 

muscles of the lumbar region. The researcher used the experimental method on one 

experimental group in order to suit the nature of the research on a sample of (8) women who 

had spinal canal enlargement surgery in the lumbar region, and they were chosen intentionally, 

for a period of (12) weeks with (3) days a week. The researcher used a tensiometer to measure 

the muscle strength of the lumbar region, a box and a numbered ruler to test the range of 

motion of the spine, and test the degree of pain before and after the rehabilitation program. The 

most important results were that there were statistically significant differences between the pre- 

and post-measurements in the improvement of muscle strength. For the lumbar region, it 

improves the range of motion of the spine and improves the degree of pain sensation. Functional 

exercises have a positive, effective and rapid effect in returning the normal functions of the spine 

and the lumbar region. 

The most important conclusions were: 
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 

1. The therapeutic and rehabilitation program worked to improve all study variables (range 

of motion of the spine, strength of the back muscles, degree of pain). 

2. The rehabilitation program had a positive impact on improving the muscle strength of the 

lower back muscles, the muscles of the lumbar region, and the spinal muscles. The 

program also had a positive impact on improving the strength of the abdominal muscles. 

The program also had a positive impact on improving the strength of the posterior muscles 

of the thighs in the research sample. 

Based on these results the researcher recommends:  

1. Use the proposed therapeutic and rehabilitation program in hospitals and physical therapy 

and motor rehabilitation centers because of its impact on improving patients’ physical and 

clinical abilities. 

2. Conduct a similar study on a larger sample for both genders, Conducting studies 

comparing different types of treatment and demonstrating their impact on the speed of 

recovery of patients. 

 

 


