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�تيِ  نِعْمَتكََ  ��شْكُرَ  ��نْ  ��وْزِعْنيِ  رَبِّ  وَقاَلَ ** ي�  وَ�لىََ  �ليََ�  ��نعَْمْتَ  ال   وَاِ�َ

الِِ�ينَ  عِبَادِكَ  فيِ  ِ�رَحمَْتكَِ  وَ��دِْ�لنيِْ  �رَْضَاهُ  صَالِ�اً  ��عمَْلَ  وَ��نْ    **الص�

  )19( �یة ا�نمل سورة

 الق�وم نتقدم الحي دوام ودائما شيء كل بعد و �خٓرا شيء كل ق�ل و ٔ�ولا � الحمد

  المشرف و المؤطر أ�س�تاذ و ��ترام إلى التقد�ر عبارات ٔ�سمى و الجزیل �لشكر

  
  

 ن�سى ٔ�ن لا المذ�رة كما هذه إنجاز ٔ�ثناء قيمة بمعلومات ٔ�فادو� ا��ن إلى �لشكر نتقدم كما
 سا�د� من �شكر كل من الر�ضي كما التدریب قسم عمال و الكرام ٔ�ساتذتنا �شكر

 ؤ�طیب التحیات ب�ٔ�لص نتقدم هؤلاء كل طیبة إلى �كلمة ولو بعید من ٔ�و قریب
 العرفان و الشكر جزیل و التقد�ر معاني ب�سمٔى أ�م�یات نتقدم

  

   



 

 

  
 

 التي ٔ�عطتني إلى ، طمو� وم�بع طریقي نور إلى العطاء ورمز الحنان م�بع إلى
  الله و ر�اها حفظها ﴾ الغالیة الحب��ة ٔ�مي ﴿ إلى ، مضیئة رو� لتبقى رو�ا من

 ؤ�دام �ليها الص�ة و العاف�ة 
   الله رحمه ﴾ الغالي محمد ٔ�بي روح إلى ﴿

  قلبي زوجتي  �لى الناس ٔ�عز و ٔ��لى إلى
  إلى ٔ�بنائي الك�ا�یت عبد المعز و ديما

  و ٔ�زوا�م ؤ�خواتي إخوتي كل إلى
  ٔ�قاربي جمیع إلى

 " ا�كتور بو�راتم بلقاسم " المشرف ٔ�س�تاذي إلى
  بجامعة خم�س ملیانة ا�راسة ٔ��م شار�وني ا��ن الزملاء كل إلى
 القلیعة بب�یتي بعید من ٔ�و قریب من عرفني ومن ٔ�صدقائي كل إلى

  2الشهید �لى �ر�وبة  � و�اصة

 المتواضع ا�هود هذا ثمرة ٔ�هدي هؤلاء كل إلى

 
 

 

 

 
 

 

 

 



  

 

  :ٔ�هدي هذا البحث المتواضع إلى 

بِّ ** الوا��ن الكريمين مصداقا لقو� تعالى  حمَْةِ وَقُل ر� لِّ مِنَ ��لر� وَ��خْفِضْ لهَُمَا جَ�اَحَ ����
همَُا َ�َ ربیاني صَغِيرًا   ��رْحمَْ

الحنان أ�م الغالیة حفظها الله و ر�اها إلى العیون التي �ر�ا� بنظراتها ا�اف�ة إلى م�بع 
  متمنیا لها دوام الص�ة والعاف�ة

  إلى روح ٔ�بى الغالي

  إلى زوجتي الغالیة و ٔ�بنائي أ�عزاء

إلى ا��ن �ك�شفون المواهب و�ساهمون في . إلى ا��ن ی��ون النفوس و ی�ش�ئون العقول
إ�دادي من التعليم �بتدائي إ�شاء أ�ج�ال الصا�دة إلى كل المدرسون ا��ن ساهموا في 

  إلى الجامعي

  إلى الإخوة و أ�خوات وجمیع أ�هل و أ�ح�اب دا�ل الوطن و �ار�ه

  إلى جمیع الزملاء في درب الحیاة و ا�راسة و العمل و�اصة عمال �نویة

  إلى جمیع طلبة و ٔ�ساتذة و عمال معهد التربیة البدنیة و الر�ضیة بجامعة خم�س ملیانة

  لاء جمیعا اهدي ثمرة �ديإلى هؤ

 

  

  

  

  

 



 

  قائمة المحتویات

 5 .....................................................................................شكر وتقدیر

 5  ............................................................................................اهداء

  أ .............................................................................................مقدمة

  الفصل التمهیدي

  04 ص...............................................................................الاشكالیة -1

  06ص...............................................................................الفرضیات -2

  06ص..........................................................................اهمیة البحث -3  

  06ص..........................................................................اهداف البحث  -4

  07ص...........................................................................المصطلحات  -5

  الجانب النظري: الباب الاول 

  التدریب الأساسي في العلاج بتقویم العمود الفقري: الفصل الاول

  10ص..........................................: ..........................معلومات تاریخیة. 1.1

  10ص......................................الفلسفة والنظریات الأساسیة لتقویم العمود الفقري  1.2

  11ص.......................................................أكادیمیة والتقییماعتبارات إداریة و  3.1

  11ص.....................................................التعلیم الإضافي والإمكانیات الوظیفیة5.1

  12ص...............................................مستویات مقبولة من التعلیم وإعادة التدریب . 2
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  :مقدمة

تشیر الإحصائیات الأخیرة إلى ارتفاع معدلات الإصابات الریاضیة رغم التطورات الهائلة التي   

شملت أغلب جوانب الحیاة، لا سیما في مجال العلاجات الطبیعیة وغیرها، ویرى الكثیرون أن ذلك قد 

ریاضي، إن یعود إلى إدخالات التقنیات والوسائل الحدیثة وتغییر نمط حیاة الإنسان في المجال ال

التطورات في النظریات وأسالیب علم التدریب الریاضي حیث زیادة استخدام الشدة العالیة ولفترات طویلة 

مع غیاب التقنیة الصحیحة للحمل بشكل یتوافق مع الحالة الوظیفیة كل ذلك أدى إلى ازدیاد عدد 

رسة الأنشطة الریاضیة وبرامج الإصابات الریاضیة هذا من جانب، ومن جهة أخرى زیادة التوجه إلى مما

اللیاقة بشكل غیر مدروس علمیا ولهذه الأسباب ظهرت الحاجة إلى استخدام وسائل وتقنیات حدیثة في 

العلاج الطبیعي بشكل واسع بین فئات المجتمع الریاضي والتخصصات الریاضیة المختلفة، وذلك للحفاظ 

عماد الدین عباس، . (مستویات عالیة من الانجاز على اللیاقة البدنیة للریاضیین والارتقاء بهم إلى

  ) 6:ص.1998

ویعتبر التأهیل الحركي أحد البرامج المعتمدة من طرف المدربین والأخصائیین للعودة باللاعب 

المصاب إلى میدان المنافسة وذلك بالاعتماد على الوسائل العلاجیة الطبیعیة مع استخدمها بشكل منظم 

ل الوظیفي للجسم لتكون أكثر فعالیة وتعتمد نجاح هذه الوسائل العلاجیة مدى ودقیق ویتوافق مع الخل

التوافق النسیجي لأجهزة الجسم كافة وأیضا على مفاهیم علم الحركة وقوانینها في بناء الأنظمة العلاجیة 

  لاستعادة وتحدید الوظائف الحركیة والوصول إلى حالة ما قبل الإصابة أو

الإصابة، ومن ایجابیات العلاج الحركي یمكن استخدامه لكافة المرض وتحدید مضاعفات 

الأعمال ولمختلف أنواع الإصابات والأمراض والمعالجة الیدویة او ما یعرف الكایروبراكتیك كذلك 

تستعمل في تأهیل واستشفاء الریاضیین المصابین وخاصة تلك الإصابات التي تتعلق بالهیكل العظمي 

سیما العمود الفقري، لذلك فان تقویة العضلات وبلوغ المدى الحركي للمفاصل  دون الكسور والمفاصل لا

  )55:ص,2000,قاسم حسن حسین. (هو الأساس العلاج الحركي ومن ثم استخدام البرامج الوقائیة

إضافة إلى أنها تعمل على إعادة الوظیفة الحیویة المفقودة للجزء  - الكایروبراكتیك-فالمعالجة الیدویة 

وللجسم ككل فهو أیضا یساهم في رفع كفاءة الجهاز العصبي العضلي وكذا تقویه الهیكل  المصاب

  .العظمي وزیادة فاعلیة المفاصل

قي تسریع  -الكایروبراكتیك-وسنرى في هذا البحث رأي اللاعبین حول واقع المعالجة الیدویة 

  .الاستشفاء والعودة لمجال الممارسة الریاضیة للاعب المصاب

  :قمنا بتقسیم بحثنا الجانب النظري والجانب التطبیقي وهي كما یليوقد 

  الفصل التمهیدي*



  :النظري ویشملالجانب  :باب الاول ال*
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  .التأهیل الریاضي: ثالثالفصل ال -  

  :منهجیة البحث ویشمل : الثاني  بابال*

  .البحث منهج -  

  .الدراسات السابقة والمشابهة -  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  : الاشكالیة - 1

المجال الریاضي من یعتبر البحث العلمي ضرورة هامة فى الدول المتقدمة فى جمیع المجالات ویعد    

المجالات التي یجب الاهتمام بها حیث إن التفوق فى المستوى الریاضي یعد من مظاهر التقدم العلمي 

والحضاري للدول كما یحظى أیضاً بمزید من الجهود البشریة والمادیة لاعتباره الوسیلة الهامة فى بناء الفرد الذي 

عقلي أو نفسي أو اجتماعي حیث تتكامل هذه المكونات وتنمو من یشكل المجتمع سواء كان هذا البناء بدنى أو 

  خلال الممارسة الریاضیة التي تُعد المواطن الصالح لنفسه ومجتمعه

ویتمیز العصر الحالي بالسرعة في مختلف المجالات ، وحلت الآلة محل الإنسان في كثیر من الأعمال وبالتالي 

للإنسان، وأصبح الإنسان یشعر بالتعب من أقل مجهود، أن هناك  ضعفت العضلات وقلت معها اللیاقة البدنیة

من سكان الدول التي تتمیز بالتقدم التكنولوجي بشكل كبیر یعانون من آلام أسفل الظهر في % 80أكثر من 

مراحل عمریة مختلفة ، وأن هناك أكثر من ثمانیة ملایین فرد یصابون بآلام أسفل الظهر سنویاً مما یجعل 

وأكثر المناطق المعرضة للإصابة هي المنطقة , الفقري في حالة إجهاد وعرضة للإصابة بشكل كبیر العمود 

  ).233ص 2008إقبال محمد رسمي ( .العنقیة والقطنیة نتیجة أنهما أكثر المناطق تعرضاً للحركة 

كي وتفرض الإصابات الریاضیة نفسها كأحد أهم ثلاث معوقات تقف حائلا دون التطور الدینامی 

المتوقع من عملیة التدریب الریاضي، ولم تزل هذه المعوقات الثلاث تتحدى العاملین في المجال الریاضي بصفة 

عامة، والعاملین في الطب الریاضي والتدریب بصفة خاصة، وهذه المعوقات الثلاث هي ظاهرة التعب، وتقنین 

  )1ص 2005م السید الغمرىمحمد قدري بكري، سها(. الریاضیة الأحمال البدنیة، والإصابات

ولقد اهتم الطب الریاضي الحدیث بأبحاث وقایة الریاضیین من الإصابات الریاضیة، من خلال دراسة  

طبیعة الإصابات الریاضیة، لاتخاذ الإجراءات الكفیلة للوقایة منها، كما أعطى اهتماما أكبر للعلاج والتأهیل من 

لاعب المصاب بعد إعادة التأهیل المتكامل أقرب ما یكون إلى حالته الإصابات الریاضیة، حتى یمكن أن یعود ال

  )2ص2012اسلام احمد محمد(. الطبیعیة قبل الإصابة

إلى أن العوامل ) 1998(، مرفت یوسف )1994(ویشیر كل من ابوالعلا عبد الفتاح وابراهیم شعلان      

المجموعات العضلیة العاملة كتدریب مجموعات المسببة للإصابات الریاضیة هي عدم توافق وتناغم عمل 

عضلیة معینة وإهمال تدریبات مجموعات عضلیة أخرى، ضعف الاهتمام بالإعداد البدنى الكافى والمناسب عن 

طریق تقویة عضلات الجسم وزیادة مقاومته للتعب، أخطاء فى تكنیك النشاط الممارس یؤدى إلى حدوث 

  ). 319، 318ص 2012اسلام احمد محمد(. لاتالتهابات مزمنة في الأوتار والعض

أن الإصابة بآلام أسفل الظهر قد تحدث بدرجات مختلفة من الآلام سواء ) 2013(ویشیر میثم حماد 

كان حاداً او متقطعاً او مزمناً ویرجع ذلك إلى عدم الاهتمام بتقویة عضلات الظهر وخاصة عضلات المنطقة 

   )4ص 2013میثم حماد مرهج ( .في الظهرالقطنیة لأنها أكثر المناطق حركة 



ان من بین كل خمسه افراد یوجد اربعه تعرضوا ولو لمره واحده فى ) 2003(یؤكد جوناثان واخرون 

من اسباب الام أسفل الظهر قد یرجع الى عدم كفاءه %80حیاتهم لمشكله فى العمود الفقري وان أكثر من 

  .)22ص 2003جوناثان واخرون ( العضلات وضعفها

الى ان العلاج بالحركة المقننة الهادفة هو أحد الوسائل الطبیعیة ) 2005(ویشیر قدري بكري وسهام الغمرى 

الاساسیة فى مجال العلاج المتكامل للإصابات الریاضیة والامراض وصولا لاستعادة الوظائف الاساسیة لجسم 

  .)الشخص المصاب

مارسة برنامج حركي من التمرینات التي تعمل على أنه عند م) 2008" (أحمد فكري "وهذا ما اكده    

تقویة المجموعات العضلیة المحیطة بالمنطقة القطنیة فان ذلك یعمل على تخفیف آلام أسفل الظهر، حیث أن 

  ).4ص  2008أحمد فكري المغني (  .ممارسة التمرینات لها الآثر الفعال في التخلص من هذه الآلام

أنه قد انتشر مؤخرا استخدام الطب الشرقي القدیم  2000"وصبحي حسانینابوالعلا عبد الفتاح "یذكر 

وهو نوع من أنواع العلاج الذي یعتمد على أسالیب طبیعیة وطرق مبتكرة في علاج جمیع الأمراض وخاصة 

المستعصیة منها، ومن هذه الطرق العلاج بالأعشاب والإبر الصینیة والتدلیك العلاجي بأنواعه المختلفة 

امة، وهذه الأنواع والأسالیب برع فیها شعوب الشرق الأقصى من قدیم الزمان مثل الصین والیابان والهند والحج

  ).1ص, 2000محمد حسن علاوي، أبو العلا عبد الفتاح( .ومصر الفرعونیة

  

ومما یؤكد ازدیاد الاهتمام باستخدام الطب المكمل فى علاج الأفراد وخاصه الریاضیین ما ذكره مورمان 

جامعه مریلاند أن الریاضیین بالجامعة یلجأون الى استخدام الطب المكمل ابتدأ من العلاج بالأوكسجین الى ب

  ).1ص, 2000محمد حسن علاوي، أبو العلا عبد الفتاح( الابر الصینیة الى الطب الیدوي والكیروبراكتیك

ن طریق الكایروبراكتیك نجد انفستا ان امام هذا الاقبال للمعالجة الاصابات لا سیما اصابات العمود الفقري ع

في تسریع -الكایروبراكتیك- ما مدي استعمال الكایروبراكتیك في التأهیل الوظیفي؟ وهل تساهم : نطرح تساؤلا

  التأهیل الوظیفي؟    

   

  :الفرضیات - 2

  :نقترح فرضیتین لموضوع بحثنا هذا وهي كما یلي

  .أهیل الوظیفيهناك اقبال ضعیف على الكایروبراكتیك في الت*

  . المعالجة بواسطة الكایروبراكتیك تساهم في تسریع التأهیل الوظیفي*  

  :اهمیة البحث  - 3

  .تهدف هذه الدراسة بالتعریف الكایروبراكتیك في الوسط الریاضي



في علاج الإصابات *الكایروبراكتیك*تبرز هذه الدارسة مدى مساهمة الطب الریاضي لا سیما المعالجة الیدویة 

  .الریاضیة

  .معرفة مدى أهمیة إعادة التأهیل الوظیفي بالنسبة للریاضیین المصابین بواسطة الكایروبراكتیك وتفادي الجراحة

  .في استعادة اللاعبین لمستوى كفاءتهم وقدارته-الكایروبراكتیك - الوقوف على مدى فعالیة التأهیل الطبي السلیم 

  الطب الریاضي وأهمیته ودوره وأقسامه ومجالاته، كما تزود الإطاراتكما ان هذه الدارسة تعطي نظرة عامة عن 

  .المعنیة والمختصة وكذا القراء ببعض المعلومات حول الإصابات الریاضیة وطرق الوقایة منها وعلاجها

  وهذا بضرورة تضافر جهود كل من الأطباء والمدربین لتوعیة اللاعبین وتحسیسهم والتكفل بهم

  ولة إثراء المكتبة بمثل هذه البحوث خاصة في میدان الطب الریاضي العلاجي والإصاباتبالإضافة إلى محا

  .الریاضیة

  :اهداف البحث  - 4

كثیرا ما یتعرض اللاعبون بصفة عامة إلى الكثیر من الإصابات الریاضیة نتیجة الحركات غیر العادیة سواء 

كما قد تؤدي هذه الإصابات باللاعب إلى العجز التام خلال المنافسات أو أثناء مزاولتهم التدریبات الریاضیة، 

وحرمانه من المشاركة في المنافسات لا سیما الاصابات التي تطال الفقرات القطنیة وكذا الانزلاقات الغضروفیة 

  :وما تسببه من الم سواء للریاضي او العامي فالهدف من هذا البحث تتمثل فیما یلي

تأهیل الوظیفي بالطریقة الیدویة في مساعدة الریاضي المصاب على تجاوز العجز إبراز إمكانیات عملیة إعادة ال

  .العضوي على مستوي الفقرات القطنیة بعیدا عن الجراحة

  .ضرورة استخدام الكایروبراكتیك لاسترجاع المدى الحركي الصحیح

اضي المصاب على تجاوز العجز إبراز إمكانیات عملیة إعادة التأهیل الوظیفي بالطریقة الیدویة في مساعدة الری

  .العضوي على معالجة الالام الناتجة عن الانزلاق الغضروفي

  :المصطلحات  - 5

   :Chiropractic   الكایروبراكتیك  

  : تعریف اصطلاحي

 هو استخدام الیدین بشكل مباشر في العلاج، اعتمادا على عملیات شد المفاصل والتدلیك بأنواعه المختلفة

  )     343ص 2003ون میشال كامر 15(

  :التعریف الاجرائي

هو علم الرعایة الصحیة الذي یركز على العلاقة بین العمود الفقري والجهاز العصبي وتأثیر هذه العلاقة على   

والغرض من الكایروبراكتیك هو تصحیح فقرات العمود الفقري لاستعادة الوظیفة الطبیعیة للجهاز . الصحة الجیدة



ص 2003دنیال روود كالرس كلیفلاند ( .یة آلام وبالتالي تسمح للجسم بمداوة نفسه ذاتیاالعصبي لمعالجة أ

22.(  

هو یهدف الي معالجة الفتق فى القرص الغضروفي اللیفي وخروج النواه الغضروفیة لمسافه بسیطة أو كبیره فى 

ور لها والخارج من قناة الاتجاه الأمامي أو الخلفي أو على أحد الجانبین فتسبب ضغطاً على العصب المجا

النخاع الشوكي محدثا ألما فى الجزء الذي خرج منه، وربما یمتد هذا الألم الى الطرف الذي یغدیه ذلك العصب 

  ).114ص 200سمیر الجلال واخرون . (المضغوط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :عن تقویم العمود الفقري  معلومات تاریخیة. 1.1

على الرغم من أن التلاعب في العمود الفقري یعود إلى أبقراط والأطباء الیونانیین القدماء، فإن اكتشاف 

، مع أول مدرسة لتدریب تقویم العمود  1895بالمر في عام . D.Dالعلاج بتقویم العمود الفقري یُعزى إلى 

 Gibbons, RWEast( 1897 ا في عامالفقري التي تبدأ في الولایات المتحدة الأمریكیة في دافنبورت، أیو 

Norwalk, CT, Appleton Lang1992p:17.,.(  

طور بالمر نظریة وطریقة العلاج بتقویم العمود الفقري من مجموعة متنوعة من المصادر، بما في ذلك التلاعب 

العلاج "مصطلح . الطبي، وعظام العظام، وعلاج العظام، بالإضافة إلى دمج جوانب فریدة من تصمیمه الخاص

، وقد نشأ مع بالمر وصاغه المریض، القس "عمل یدوي"، مشتق من جذور یونانیة لیعني "بتقویم العمود الفقري

  .).Palmer DD ,Davenport,1967p:29( وید. صموئیل هـ

تطور العلاج بتقویم العمود الفقري في الولایات المتحدة الأمریكیة خلال فترة الإصلاح الكبیر في التدریب 

في ذلك الوقت، كان هناك مجموعة كبیرة ومتنوعة من خیارات العلاج، سواء داخل الطب . لممارسة الطبیةوا

 Ehrenreich B, English( الرعایة الصحیة البدیلة الأخرى التي لا تعد ولا تحصى التقلیدي أو بین مناهج

E .New York ,1978,p:16.(  

  :ود الفقري الفلسفة والنظریات الأساسیة لتقویم العم 1.2

العلاج بتقویم العمود الفقري هو مهنة رعایة صحیة معنیة بتشخیص وعلاج والوقایة من اضطرابات 

هناك تركیز على التقنیات . الجهاز العصبي العضلي الهیكلي وتأثیرات هذه الاضطرابات على الصحة العامة

  .بشكل خاص على الخلع الفرعي أو التلاعب، مع التركیز/ الیدویة، بما في ذلك التعدیل المشترك و 

تعتبر المفاهیم والمبادئ التي تمیز وتمیز فلسفة العلاج بتقویم العمود الفقري عن مهن الرعایة الصحیة الأخرى 

  .ذات أهمیة كبیرة لمعظم العلاج بتقویم العمود الفقري وتؤثر بشدة على موقفهم ونهجهم تجاه الرعایة الصحیة

اخل المهنة على أن فلسفة العلاج بتقویم العمود الفقري تشمل، على سبیل المثال لا ستحافظ غالبیة الممارسین د

  .الحصر، مفاهیم الشمولیة والحیویة والطبیعیة والمحافظة والعقلانیة النقدیة والإنسانیة والأخلاق

ها الجهاز العلاقة بین البنیة، وخاصة العمود الفقري والجهاز العضلي الهیكلي، والوظیفة، خاصة كما ینسق

  .العصبي، أمر محوري لتقویم العمود الفقري ونهجه في استعادة الصحة والحفاظ علیها 

من المفترض أن العواقب الفسیولوجیة العصبیة الهامة قد تحدث نتیجة الاضطرابات المیكانیكیة في العمود 

  .الفرعي الفقري  الفقري، التي وصفها المعالجون بتقویم العمود الفقري كمركب فرعي ومركب الخلع

تؤكد الممارسة بتقویم العمود الفقري على الإدارة المحافظة للجهاز العصبي العضلي الهیكلي، دون استخدام 

  .الأسباب والعواقب النفسیة الاجتماعیة هي أیضا عوامل مهمة في إدارة المریض;  الأدویة والجراحة



بتقویم العمود الفقري أهمیة الإشارة إلى مقدمي الرعایة كممارسین للرعایة الصحیة الأولیة، یدرك المعالجون 

 Gatterman MI, Hansen( الصحیة الآخرین عندما یكون ذلك في مصلحة المریض الفضلى

DT,1974,p:308.(  

  :اعتبارات إداریة وأكادیمیة 3.1.

  :یتضمن تدریب المعالجین الیدویین اعتبارات إداریة وأكادیمیة معینة، على سبیل المثال

  من الذي یمكن تدریبه؟• 

  ماذا سیكون دور ومسؤولیات الممارس؟• 

  ما هو التعلیم المطلوب؟• 

  أین سیتم توفیر هذا التعلیم، وعلى ید من؟• 

هل یجب تطویر البرامج المناسبة من الصفر، أم هل یمكن تعزیز الدورات الحالیة دون المستوى أو تعدیلها • 

  بشكل مناسب؟

  تقویم العمود الفقري مؤهلون بشكل مناسب أم سیتعین تدریبهم؟هل یتوفر معلمون ب• 

  ما هي آلیات الاعتراف الرسمي بالممارسین والبرامج والمعلمین والمؤسسات؟• 

  

  :المراقبة والتقییم 4.1.

من أجل إدخال ممارسة مؤهلة والاستخدام السلیم لتقویم العمود الفقري، هناك حاجة إلى أنظمة لمراقبة 

  .كملها، وأداء الممارسین وتعلیم وتدریب الممارسینالمهنة بأ

وكبدیل . تستخدم معظم البلدان التي تنظم المهنة امتحانات وطنیة أو إقلیمیة أو على مستوى الولایة أو المقاطعة

  .لذلك، یجوز للسلطات الصحیة أن تفوض النقابات المهنیة الحق في تنظیم نفسها وضمان كفاءة الأفراد

ل في عدد من البلدان أو المناطق في الماضي، قبل الاعتراف التشریعي بتقویم العمود الفقري، قد كما كان الحا

 ,Inglis BD( ترغب الحكومة في تقییم كل من النتائج الإیجابیة والسلبیة لإدراجه في خدمة الرعایة الصحیة

Fraser B ,Penfold BR. Wellington,1979,p:105-106.(.  

  :الإضافي والإمكانیات الوظیفیةالتعلیم 5.1.

من المسلم به، كإجراء مؤقت قبل إنشاء برنامج العلاج بتقویم العمود الفقري الكامل، أنه قد یكون من 

لتكملة تعلیم الرعایة الصحیة الحالي، من أجل البدء في تسجیل مقومین العظام " محدودة"الضروري توفیر برامج 

ستختلف كیفیة تعرّف البلدان على مقومین العظام . قویم العمود الفقريوضمان ممارسة مؤهلة من العلاج بت

  .وفقًا لأوضاع كل بلد على حدة" محدودة"الذین لدیهم برامج 



یجب على الممارسین الذین لدیهم تعلیم مقوم بتقویم العمود الفقري أو لیس لدیهم تعلیم رسمي، ویمارسون 

بهذه . لبیة المتطلبات التي وضعتها حكومتهم عند وضع اللوائح، ترقیة مستوى تعلیمهم لت"مقومین العظام"

  .الطریقة یمكن دمج هؤلاء الموظفین بشكل فعال في القوى العاملة المهنیة المحلیة

  :مستویات مقبولة من التعلیم وإعادة التدریب . 2

جیهیة مستویین وأربعة تلخیص هذه البرامج التدریبیة المختلفة في بلدان مختلفة، تتناول هذه المبادئ التو 

إعدادات مختلفة لتعلیم العلاج بتقویم العمود الفقري، یقوم كل منها بإعداد ممارسي الرعایة الصحیة لممارستها 

  .هذه الخیارات متاحة للبلدان لتلبیة احتیاجاتها الفردیة. في نظام الرعایة الصحیة باعتباره مقوم العظام

  :تقویم العمود الفقري الكامل تعلیم العلاج ب -الفئة الأولى  1.2

  للطلاب الذین لیس لدیهم تعلیم أو خبرة سابقة في مجال الرعایة الصحیة• 

باعتباره التعلیم التكمیلي المطلوب للأطباء أو غیرهم من أخصائیي الرعایة الصحیة المناسبین للحصول على • 

م للأمراض الیدویة   مؤهل معترف به كمقوِّ

  :التعلیم بتقویم العمود الفقري  - الفئة الثانیة  2.2

برنامج تدریب محدود للعاملین الطبیین وغیرهم من المتخصصین في الرعایة الصحیة المناسبة في  

البلدان أو المناطق التي تقدم العلاج بتقویم العمود الفقري حیث لا یوجد تشریع حالي ینظم الممارسة؛ لا یؤدي 

  .إلى التأهیل الكامل

أو كمرحلة أولى في / لتدریب كإجراء مؤقت لتحدید توفیر العلاج بتقویم العمود الفقري و یجب إجراء هذا ا

یتم إنشاء هذه الدورة كحد أدنى من المتطلبات القابلة . تطویر برنامج العلاج بتقویم العمود الفقري الكامل

  .ن یكون ذلك عملیًاللتسجیل ویجب استبدال الدورات من هذا النوع ببرامج مناسبة بدوام كامل بمجرد أ

التدریب المطلوب لتحقیق مستوى مقبول من الحد الأدنى من الكفاءة للطلاب الذین یمثلون مقدمي العلاج • 

بتقویم العمود الفقري الحالیین في البلدان أو المناطق دون لوائح ولكن ینوون إدخال تشریع ینظم ممارسة العلاج 

  .بتقویم العمود الفقري

الدورات من هذا . كم إلى التأهیل الكامل، ولكن إلى الحد الأدنى من المعاییر القابلة للتسجیللا یؤدي هذا الح

 .النوع هي إجراء مؤقت، ویجب استبدالها ببرامج مناسبة بدوام كامل بمجرد أن یكون ذلك عملیًا

 

  

  :نماذج التعلیم بتقویم العمود الفقري . 3

  ) :أ(الفئة الأولى  1.3



ومع ذلك، بشكل عام، هناك ثلاث مسارات : الاختلافات الطفیفة في النماذج التالیةهناك العدید من 

  :تعلیمیة رئیسیة تشمل التعلیم بدوام كامل

سنوات من  4- 1برنامج بدوام كامل لمدة أربع سنوات داخل الكلیات أو الجامعات المعینة خصیصًا، بعد • 

  .الأساسیة على المستوى الجامعيالتدریب المناسب لتقویم العمود الفقري في العلوم 

برنامج مدته خمس سنوات للحصول على درجة البكالوریوس في العلاج بتقویم العمود الفقري یتم تقدیمه في • 

جامعة عامة أو خاصة، مع دخول الطالب بناءً على حالة التسجیل لدى المتقدم ومتطلبات القبول بالجامعة 

  .وقیود الحصص

لمهنیة لمدة سنتین أو ثلاث سنوات بعد الانتهاء المرضي من برنامج درجة البكالوریوس برنامج الماجستیر أو ا

  .المصمم خصیصًا في العلاج بتقویم العمود الفقري أو درجة علمیة صحیة مناسبة

  ) :ب(الفئة الأولى  2.3

الطول تختلف هذه الدورات في . برامج للأشخاص الذین حصلوا على تعلیم طبي أو رعایة مهنیة أخرى

  . ومتطلبات المادة، اعتمادًا على الخلفیة التعلیمیة السابقة للمتقدم

  ) :أ(الفئة الثانیة  3.3

یجب أن تكون برامج التحویل للأشخاص الذین حصلوا على تعلیم مهني سابق في مجال الرعایة الطبیة أو 

منظمًا بشكل مناسب، بدوام " محدود"رعایة صحیة أخرى للحصول على مؤهل تعلیمي بتقویم العمود الفقري 

على سبیل . جزئي، وأن یستوفوا على الأقل جمیع المتطلبات الدنیا، على الرغم من أنه لا یؤدي إلى مؤهل كامل

  .المثال،

  ) :ب(الفئة الثانیة  4.3

في هذه البرامج، قد یختلف محتوى الدورة ومدتها أیضًا بشكل كبیر اعتمادًا على التدریب والخبرة السابقة 

عند الانتهاء من البرامج، سیكون الطلاب قد استوفوا متطلبات أول برنامج على مستوى . لمقدم الطلب

البكالوریوس في العلاج بتقویم العمود الفقري من خلال الدراسة بدوام جزئي واكتساب المعرفة والمهارات اللازمة 

تؤدي هذه الدورات إلى تأهیل بتقویم العمود لا . لتوفیر رعایة آمنة، إذا كانت أساسیة، لتقویم العمود الفقري

  . الفقري الكامل

  ) :أ(الفئة الأولى  -تعلیم العلاج بتقویم العمود الفقري بالكامل . 4

یشیر هذا إلى البرنامج التدریبي للأشخاص الذین لم یحصلوا على تعلیم مهني سابق في مجال الرعایة 

  .الصحیة أو رعایة صحیة أخرى

  :الهدف  1.4

دف في هذا المستوى هو توفیر تعلیم یتوافق مع المتطلبات المحددة في تلك البلدان حیث تم سن اله

بناءً على هذا التعلیم، یمارس المعالجون بتقویم العمود الفقري كمقدمین للرعایة الصحیة . اللوائح الحكومیة



جتمع داخل مراكز الرعایة الأولیة، إما بشكل مستقل أو كأعضاء في فرق الرعایة الصحیة على مستوى الم

  .الصحیة أو المستشفیات

  :متطلبات الدخول  2.4

أن یكون المتقدم المقبول قد أكمل التعلیم الثانوي، أو دخول الجامعة أو ما یعادلها مع التدریب المناسب 

  .في العلوم الأساسیة، كما هو مطلوب في برنامج معین

  :التدریب الأساسي  3.4

التعلیم المستخدم، بالنسبة لأولئك الذین لیس لدیهم تعلیم أو خبرة سابقة في بغض النظر عن نموذج 

المعلم مطلوبة، أو ما / ساعة اتصال للطالب  4200مجال الرعایة الصحیة ذات الصلة، فإن ما لا یقل عن 

السریري ساعة من التدریب  1000وهذا یشمل ما لا یقل عن . یعادلها، في أربع سنوات من التعلیم بدوام كامل

  .تحت الإشراف

  :المنهج الأساسي  4.4

  :الأهداف التربویة  1.4.4

تتطلب الكفاءة في ممارسة العلاج بتقویم العمود الفقري اكتساب المعرفة والفهم والمواقف والعادات 

یجب تصمیم المناهج وعملیات تقییم الطلاب لضمان أن خریج العلاج . والمهارات الحركیة النفسیة ذات الصلة

  .بتقویم العمود الفقري یوضح المهارات التالیة

لدیها فهم شامل وقیادة للمهارات والمعرفة التي تشكل أساس العلاج بتقویم العمود الفقري في / یجب أن یمتلك 

  :دوره كمهنة للرعایة الصحیة، على النحو التالي

تلك المتعلقة بالخلیط الفرعي  تحقیق المعرفة الأساسیة في العلوم الصحیة، مع التركیز بشكل خاص على• 

  .الفقري والأنظمة العصبیة العضلیة الهیكلیة

تحقیق فهم نظري شامل للمیكانیكا الحیویة للنظام الحركي البشري في الوظیفة الطبیعیة وغیر الطبیعیة، وعلى • 

  .وجه الخصوص، تمتلك القدرة السریریة اللازمة لتقییم الخبراء للمیكانیكا الحیویة الشوكیة

  .تقدیر التاریخ بتقویم العمود الفقري والنموذج الفرید للرعایة الصحیة بتقویم العمود الفقري• 

معالجة العمود الفقري التي / تحقیق مستوى من المهارة والخبرة في الإجراءات الیدویة مع التركیز على تعدیل • 

  .تعتبر ضروریة في مجال العلاج بتقویم العمود الفقري

درة على تقریر ما إذا كان المریض یمكن أن یعالج بأمان وبشكل مناسب عن طریق العلاج بتقویم تمتلك الق• 

  .العمود الفقري أو ینبغي إحالته إلى أخصائي أو مرفق صحي آخر للحصول على رعایة منفصلة أو مرافقة

لتلامسي الأساسي، علیها أن یؤدي على المستوى السریري المتوقع من ممارس الرعایة الصحیة ا/ یجب علیه 

  :على النحو التالي



  .إجراء تشخیص تفاضلي بكفاءة للشكاوى المقدمة من المرضى• 

اكتساب خبرة خاصة في التصویر التشخیصي وجراحة العظام وإدارة الألم وإعادة تأهیل الجهاز العصبي • 

  .أو تشخیص وإدارة الخلع الجزئي الفقري/ العضلي الهیكلي و 

  .ي تفسیر النتائج المختبریة السریریةتحقیق الكفاءة ف• 

  :اكتساب القدرة على تقییم المعرفة العلمیة والسریریة بشكل نقدي• 

أو الرجوع إلى مقدمي الرعایة / الطبیة الأساسیة، والقدرة على التشاور مع و / فهم وتطبیق المعلومات العلمیة • 

  .الصحیة الآخرین

  .اللازمة للخدمة والتواصل مع أفراد الجمهور بطریقة فعالة وآمنةبشكل عام، یمتلك المعرفة والمهارة • 

  :یجب أن یكون قادراً على

  .تطبیق المعرفة العلمیة الأساسیة لجسم الإنسان• 

فهم طبیعة المیكانیكا الحیویة والوضعیة الطبیعیة وغیر الطبیعیة، وكذلك الفیزیولوجیا المرضیة للجهاز • 

  .قته بالهیاكل التشریحیة الأخرىالعصبي العضلي الهیكلي وعلا

  .إقامة علاقة مرضیة مع المرضى• 

  .جمع وتسجیل المعلومات السریریة وتوصیل هذه المعلومات• 

  .تفسیر نتائج المختبرات السریریة والتصویر التشخیصي بدقة من الجهاز العصبي العضلي الهیكلي• 

  .إنشاء تشخیص سریري دقیق• 

  .المریض تقبل المسئولیة عن رعایة• 

  .تطبیق حكم سلیم في تقریر الرعایة المناسبة• 

  .توفیر العلاج المختص• 

  .توفیر الرعایة الصحیة المستمرة المختصة• 

  .فهم تطبیق الأسالیب والتقنیات المعاصرة في الرعایة الصحیة• 

  .قبول مسؤولیات المعالج الیدوي• 

هن الرعایة الصحیة الأخرى من أجل تسهیل التعاون نقدر خبرة ونطاق العلاج بتقویم العمود الفقري وم• 

  .والاحترام بین التخصصات والتخصصات

اختیار المواضیع البحثیة، وتصمیم المشاریع البحثیة البسیطة، وتقییم الدراسات السریریة بشكل نقدي والمشاركة • 

  .في برامج البحوث متعددة التخصصات

  .اة والتطویر المهني المستمرالالتزام بالحاجة إلى التعلم مدى الحی• 



  :مكونات العلوم الأساسیة  2.4.4

تتطلب البرامج المعترف بها مكونات العلوم الأساسیة كمتطلبات أساسیة، أو تتضمن وحدات ضروریة 

  .من الكیمیاء والفیزیاء وعلم الأحیاء ضمن منهج السنة الأولى

  :مكونات العلوم قبل السریریة  3.4.4

  :لوم قبل السریریة ضمن برامج العلاج بتقویم العمود الفقري بشكل عامتتضمن مكونات الع

علم التشریح، علم وظائف الأعضاء، الكیمیاء الحیویة، علم الأمراض، علم الأحیاء الدقیقة، علم الأدویة وعلم 

  .السموم، علم النفس، علم التغذیة والتغذیة، والصحة العامة

  :مكونات العلوم السریریة  4.4.4

  :ل مكونات العلوم السریریة أو تغطيتشم

مهارات أخذ التاریخ، الفحص البدني العام، التشخیص المختبري، التشخیص التفریقي، الأشعة، الأعصاب، 

الروماتیزم، العیون، الأذنین، الأنف والحلق، جراحة العظام، طب الأطفال الأساسي، طب الشیخوخة الأساسي، 

  .والأمراض الجلدیة الأساسیة أمراض النساء والتولید الأساسیة،

  :علوم تقویم العمود الفقري وموضوعات إضافیة  5.4.4

  :وتشمل هذه بشكل عام

  .علم الأعصاب التطبیقي وجراحة العظام التطبیقیة• 

  .المیكانیكا الحیویة المحددة/ المیكانیكا الحیویة السریریة، بما في ذلك المریض بتقویم العمود الفقري • 

  :بطرق مثلالتقییم 

  .المشیة والتحلیل الوضعي• 

  .جس ثابت وحركي للمفاصل والهیاكل العظمیة• 

  .تقییم لهجة الأنسجة اللینة ووظیفتها• 

  .التصویر التشخیصي والتحلیل•

  . التاریخ والمبادئ وفلسفة الرعایة الصحیة ذات الصلة بتقویم العمود الفقري•

  .لعلاج بتقویم العمود الفقريالأخلاق والاجتهادات المتعلقة بممارسة ا 

  . البدیلة/ دراسات أساسیة عن الطب التقلیدي والرعایة الصحیة التكمیلیة 

  :تدخلات إدارة المرضى  6.4.4

  :بما فیها

الإجراءات الیدویة، وخاصة تعدیل العمود الفقري، والتلاعب في العمود الفقري، وغیرها تقنیات معالجة  

  .المفاصل، تعبئة المفاصل، الأنسجة الرخوة والانعكاس



ممارسة البرامج التأهیلیة وغیرها من أشكال الرعایة النشطة ومراعاة الجوانب النفسیة والاجتماعیة لإدارة •

  . المریض

  .تثقیف المریض حول صحة العمود الفقري، والوضعیة، والتغذیة وتعدیلات نمط الحیاة الأخرى• 

  .علاج الطوارئ وإجراءات إدارة الألم الحاد كما هو مبین• 

  .تدابیر داعمة أخرى، والتي قد تشمل استخدام دعامات الظهر وتقویم العظام• 

د العلاج بتقویم العمود الفقري، والحاجة إلى البروتوكولات التعرف على موانع وإجراءات إدارة المخاطر، وحدو • 

  .المتعلقة بالإحالة إلى المهنیین الصحیین الآخرین

  :التوثیق وحفظ السجلات السریریة  7.4.4

  .تسجیل الشكاوى الأولیة والتاریخ الصحي والفحص البدني النتائج والتقییم والتشخیص وخطة العلاج. 

  .  یضتوثیق دقیق لكل لقاء مر 

  . إعادة فحص النتائج وتوثیق أي تعدیلات على خطط الرعایة مع تقدیر السریة وقضایا الخصوصیة. 

  .التزامات الموافقة والتأمین والتقاریر القانونیة. 

  :  البحث 8.4.4  

  منهجیة البحث الأساسیة والإحصاء الحیوي•  

  . بادئ أفضل الممارساتتفسیر الإجراءات والبروتوكولات القائمة على الأدلة وم•  

نهج وبائي لحفظ السجلات السریریة والتشجیع على توثیق دراسات حالات معینة والمشاركة في مشاریع •  

  .البحث المیدان 

تطویر نهج التفكیر النقدي في صنع القرار السریري، والنظر في الأوراق المنشورة والمبادئ التوجیهیة •   

  . السریریة ذات الصلة

  .میة المهارات اللازمة لمواكبة البحوث والأدبیات الحالیة ذات الصلةتن•   

  ) :8( 1الفئة  -تعلیم العلاج بتقویم العمود الفقري بالكامل  -5

یتطلب التعلیم بتقویم العمود الفقري بالكامل، بما في ذلك متطلبات القبول ، بشكل عام من الدراسة     

یتضمن المنهج دراسة العلوم الأساسیة وما قبل السریریة المماثلة . سنوات الجامعیة بدوام كامل من أربع إلى سبع

یمكن للأطباء وغیرهم من المتخصصین في الرعایة الصحیة . في المدة والجودة لتلك الموجودة في التعلیم الطبي

منوحة في ضوء إكمال متطلبات التعلیم بتقویم العمود الفقري الكامل على مدى فترة أقصر بسبب الاعتمادات الم

  .التعلیم السابق

  

  

  



  :الهدف  1.5

الهدف من مثل هذا البرنامج التعلیمي هو تمكین ممارسي الرعایة الصحیة المناسبین من التأهل للعمل 

  .بتقویم العمود الفقري

  :  دورات خاصة 2.5

التعلیمیة لمجموعة قد تكون هذه البرامج بدوام كامل أو بدوام جزئي، اعتمادًا على الخبرة والظروف 

سیشمل . تم تصمیم البرامج لتغطیة الموضوعات التي لم یتم تناولها في تعلیم الرعایة الصحیة السابق. الطلاب

ذلك موضوعات العلاج بتقویم العمود الفقري المحددة وتلك العلوم الطبیة حیث كان التدریب غیر كافٍ لمتطلبات 

  .المعالج بتقویم العمود الفقري

  :ریب الأساسيالتد3.5

تعتمد مدة التدریب على الاعتمادات المستلمة من التعلیم والخبرة السابقة، ولكن یجب ألا تقل عن  

برنامج بدوام كامل أو بدوام جزئي، بما في ذلك ما لا یقل عن . ساعة على مدى ساعتین أو ثلاث 2200

  .ساعة من الخبرة السریریة تحت الإشراف 1000

  ) :أ(الفئة الثانیة  -لعمود الفقري التعلیم بتقویم ا. 6

في بعض البلدان، لم یكن من الممكن عملیًا اعتماد النماذج الموضحة في الفئة الأولى، خاصةً عند 

تقدیم تعلیم العلاج بتقویم العمود الفقري لأول مرة وحیث توجد أعداد كبیرة من الطلاب الذین حصلوا على تعلیم 

كما تم بالفعل في بعض الولایات . وغیرها من الرعایة الصحیة السابقة وخبرة في مجال الرعایة الصحیة

القضائیة، قد یحصل هؤلاء الطلاب على المهارات السریریة الأساسیة لتقدیم خدمات العلاج بتقویم العمود الفقري 

  .هم السابقمع دورة تكمیلیة محدودة أكثر، من التعلیم بدوام كامل أو بدوام جزئي، اعتمادًا على مدى تدریب

یجب تنفیذ برنامج . یجب استخدام هذا النهج كإجراء مؤقت لتحدید توافر خدمات العلاج بتقویم العمود الفقري

تعلیمي كامل لتقویم العمود الفقري للطلاب الذین یختارون العلاج بتقویم العمود الفقري كمهنتهم الأساسیة بمجرد 

  .أن یكون ذلك عملیًا

  :الهدف  1.6

مثل هذا البرنامج التعلیمي هو تأهیل أخصائیي الرعایة الصحیة المناسبین والمتاحین لهدف من ا

  .لممارستهم لتقویم العمود الفقري في نظام الرعایة الصحیة

یمكن تطویر هذا النوع من البرامج لتسهیل الإدخال المبكر لتقویم العمود الفقري على مستوى آمن وفعال بشكل 

  .مقبول

رامج من هذا النوع بشدة قیمة الحصول على برنامج تقویم العمود الفقري المعتمد كشریك یجب أن تراعي الب

  .متعاون یقدم التوجیه التعلیمي

  



  :دورات خاصة  2.6

تم تصمیم البرنامج لتغطیة تلك الموضوعات التي تعتبر مهمة لممارسة العلاج بتقویم العمود الفقري 

  .تعلیم الرعایة الصحیة السابقةوالتي لم یتم تغطیتها بشكل مناسب في 

تم تصمیم الدورات الدراسیة بدوام جزئي لتكون ملائمة للممارسین الذین یحافظون على وظائفهم الحالیة، 

  .ویمنحون الاعتمادات المناسبة للأشخاص وفقًا لمستوى تدریبهم على الرعایة الصحیة

  :التدریب الأساسي  3.6

د البشریة المتاحة للرعایة الصحیة، إلا أن متطلبات الدخول عادة ما على الرغم من اعتمادها على الموار 

  .تكون الانتهاء من التدریب على المستوى الجامعي كممارسة للرعایة الصحیة

ساعة على مدى سنتین أو ثلاث سنوات بدوام كامل أو برنامج بدوام  1800یجب ألا تقل مدة التدریب عن 

  .ساعة من الخبرة السریریة تحت الإشراف 1000جزئي، بما في ذلك ما لا یقل عن 

  ) :8( 11الفئة  -محدودیة العلاج بتقویم العمود الفقري  - 7

یشیر هذا إلى البرامج اللازمة للأشخاص ذوي التدریب المحدود، الذین یعرّفون أنفسهم على أنهم 

في العدید من البلدان، لا توجد . ، للحصول على الحد الأدنى من المتطلبات للممارسة الآمنة"مقومین العظام"

وهذا یؤدي إلى الممارسة غیر المؤهلة لتقویم . متطلبات رسمیة للحد الأدنى من العلاج بتقویم العمود الفقري

تعد هذه البرامج الخریجین لتحقیق الحد الأدنى من . العمود الفقري، وهو أمر غیر مرغوب فیه لسلامة المرضى

 .الآمنة لتقویم العمود الفقري المتطلبات المقبولة للممارسة

  

  :الهدف  1.7

لرفع مستوى المعرفة والمهارات من الممارسین الحالیین باستخدام شكل من أشكال العلاج بتقویم العمود 

یجب استخدام هذا . الفقري، لغرض ضمان السلامة العامة وتوفیر خدمة العلاج بتقویم العمود الفقري المناسبة

  .طالنهج كإجراء مؤقت فق

  :دورات خاصة  2.7

مع اختلاف التدریب الحالي للممارسین اختلافًا كبیرًا، تختلف النماذج التعلیمیة المعتمدة للتعامل مع هذه 

  .تشیر الخبرة السابقة إلى أن تطویر الدورات قد یتطلب دراسات تقییم الاحتیاجات المحددة. المواقف أیضًا

أساسي بدوام جزئي لمدة ثلاث سنوات مصمم لتلبیة أو تجاوز الحد هو برنامج  5المثال المستخدم في الملحق 

یتم تقدیم الاعتمادات أو الاعتبارات للممارسین المتقدمین بناءً على تدریبهم السابق أو . الأدنى من المتطلبات

لخبرة شروط القبول لهذه البرامج كانت الانتهاء من برنامج محلي مؤهل وفترة كافیة من ا. مؤهلاتهم الحالیة

  .سنوات 3- 2السریریة، عادة 



یجب أن تراعي البرامج من هذا النوع بشدة قیمة الحصول على برنامج تقویم العمود الفقري المعتمد كشریك 

  .متعاون یقدم التوجیه التعلیمي

  :التدریب الأساسي  3.7

لك ما لا یقل ساعة في برنامج بدوام كامل أو بدوام جزئي، بما في ذ 2500لا تقل مدة التدریب عن 

  . ساعة من الخبرة السریریة تحت الإشراف 1000عن 

  :تقییم وفحص الطلاب بتقویم العمود الفقري . 8

من أجل ضمان سلامة المرضى والممارسة المؤهلة لتقویم العمود الفقري، من الضروري وجود نظام 

قییم المعرفة النظریة للطالب والكفاءة عند الانتهاء من فترة التدریب الكاملة، یجب ت. للفحص والترخیص المستقل

  .السریریة في العلاج بتقویم العمود الفقري بشكل مستقل من خلال الاختبارات الرسمیة

  .یجب تشجیع التطویر المهني المستمر للحفاظ على الترخیص

  :العاملین في مجال الرعایة الصحیة الأولیة وتقویم العمود الفقري . 9

  :أخصائي العلاج الطبیعي  -الرعایة الصحیة الأولیة العاملین في مجال  1.9

تم تطویر التدریب بواسطة مقومین العظام الفردیین ضمن إعدادات متعددة التخصصات، مع البرامج 

تقدم هذه الدورات تقنیات الأنسجة العضلیة الهیكلیة الأساسیة، والتدلیك والمهارات . التي تلبي المتطلبات الوطنیة

رى للممرضات من السكان الأصلیین والعاملین في مجال الصحة المجتمعیة الذین یطبقون مبادئ الإداریة الأخ

. الرعایة الصحیة بتقویم العمود الفقري والتدخلات الأساسیة دون استخدام تقنیات التلاعب في العمود الفقري

یستكشف ویتبنى الممارسات  یجب أن یكون هذا التدریب حساسًا للقضایا الثقافیة والعرقیة الحالیة ویجب أن

  .التقلیدیة المحلیة حیثما كان ذلك عملیًا

قد یتم تدریس تقنیات معینة للتخفیف من الألم ومعالجة الخلل العضلي الهیكلي، بالإضافة إلى الإدارة البناءة 

لین في مجال للعوامل العضلیة الهیكلیة القابلة للتغییر، للعاملین في الرعایة الصحیة الأولیة، وخاصة العام

. Vindigni D, Perkins J( الصحة المجتمعیة، مما یزید من جودة الحیاة للناس في المناطق الریفیة أو النائیة

2003 ,p:187-192.(  

قد تشمل هذه المشورة بشأن أنماط . قد یكون لهؤلاء العمال دور قیم في التثقیف الصحي المجتمعي بطرق مختلفة

  .ن الاضطرابات العضلیة الهیكلیة وغیرها من قضایا الصحة العامةالحیاة الصحیة، والوقایة م

  :الهدف  2.9

الهدف من هذه الدورات هو إنشاء فئة من العاملین في مجال الرعایة الصحیة الأولیة لتوفیر المستوى 

  .الأول من العلاج والتعلیم في بیئة المجتمع كمساعد لتدابیر الرعایة الصحیة المجتمعیة الأخرى

  



  :مكونات الدورة  3.9

تحتوي الدورات على مزیج من الوحدات المرنة والإلزامیة والاختیاریة التي تتناول الكفاءات المختلفة لتلبیة 

  :قد تشمل هذه. المتطلبات الحالیة في الموقع

  .تدلیك علاجي• 

  تقنیات علاج عضلي محددة؛• 

  .مشورة صحیة ونمط حیاة مناسبة ثقافیا• 

  الخطر العضلیة الهیكلیة القابلة للتعدیل، مثل الحفاظ على المثالیة معالجة عوامل• 

  الوزن والنشاط البدني والإقلاع عن التدخین والوقایة من الإصابة؛

  .تقییم العضلات والعظام• 

  تقنیات نقطة الزناد؛• 

  .تقنیة التوتر اللیفي العضلي• 

  .تقنیة تحفیز الأنسجة العمیقة• 

  .تقنیات التمدد• 

  ).بما في ذلك تقنیات اللصق والتدعیم(سعافات الأولیة للإصابات الریاضیة الإ• 

تتطلب المؤشرات التي تستدعي هذا النوع من . التلاعب المشترك من هذه البرامج التدریبیة/ یتم استبعاد التعدیل 

  .الرعایة الاهتمام من قبل المعالج الیدوي أو غیره من الممارسین المؤهلین بشكل مناسب

  

  :طریقة ومدة التدریب  4.9

  .یشمل التدریب ورش عمل وعروض تفاعلیة وتطبیقات سریریة ومهام

  .ساعة 300على مثل هذا البرنامج التدریبي عن ) الإشراف(یجب ألا تقل مدة 

  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



  :   تمهید 1

وفعالة للوقایة من عدد من عند العمل بمهارة وبشكل مناسب، تكون الرعایة بتقویم العمود الفقري آمنة 

ومع ذلك، هناك مخاطر وموانع معروفة لبروتوكولات العلاج الیدویة وغیرها . المشاكل الصحیة ومعالجتها

  .المستخدمة في ممارسة العلاج بتقویم العمود الفقري

ود الفقري في حین أنه خارج نطاق هذه المبادئ التوجیهیة لمراجعة المؤشرات المختلفة للرعایة بتقویم العم

والأدلة البحثیة الداعمة، فإن هذا الجزء سوف یراجع موانع الإجراءات العلاجیة الأولیة التي یستخدمها المعالجون 

  .بتقنیات التعدیل والتلاعب والتعبئة، والمعروفة عمومًا باسم التلاعب في العمود الفقري علاج نفسي

ن العلاج بتقویم العمود الفقري لیس مرادفًا أو على عكس فهم الكثیرین في مجال الرعایة الصحیة، فإ

والعلاجات الیدویة المختلفة مكونات مركزیة لخیارات " التعدیل"یعد . یقتصر على تطبیق تقنیات التلاعب المحددة

ومع ذلك، فإن المهنة كخدمة صحیة أولیة ثابتة لدیها المتطلبات التعلیمیة وتحترم : العلاج بتقویم العمود الفقري

  .سؤولیات المرتبطة بهذه الحالةالم

تتضمن ممارسة العلاج بتقویم العمود الفقري مجموعة عامة ومحددة من طرق التشخیص، بما في ذلك 

التصویر بالهیكل العظمي، والاختبارات المعملیة، وتقییمات العظام والعصبیة، بالإضافة إلى تقییمات المراقبة 

ود الفقري والعلاجات الیدویة الأخرى، وتمارین إعادة التأهیل، تتضمن إدارة المرضى تعدیل العم. واللمس

تؤكد الممارسة بتقویم العمود الفقري على الإدارة . والتدابیر الداعمة والمعاونة، وتعلیم المرضى وتقدیم المشورة

  .المحافظة للجهاز العصبي العضلي الهیكلي، دون استخدام الأدویة والجراحة

  :التلاعب العمود الفقري موانع للعلاج . 2

العلاج التلاعب في العمود الفقري هو الإجراء العلاجي الأساسي الذي یستخدمه المعالجون بتقویم 

العمود الفقري، ولأن التلاعب في العمود الفقري ینطوي على الحركة السلبیة القویة للمفصل إلى ما وراء الحد 

 Vear( قري عوامل الخطر التي تعارض التلاعب أو التعبئةالنشط لحركته، یجب أن یحدد مقومو العمود الف

HJJournal of Manipulative and PhysiologicalTherapeutics, 1985,p:33-43..(  

یمكن تصنیف المعالجات إما تقنیات غیر محددة أو طویلة الأمد أو تقنیات محددة ذات رافعة قصیرة 

والتي تنقل المفصل من ) الأكثر شیوعًا لتعدیل تقویم العمود الفقريالأشكال (وسرعة عالیة ومنخفضة الاتساع 

, Haldeman S. Philadelphia( خلال نطاقات الحركة النشطة والسلبیة إلى الفضاء شبه الجافي

1980 ;p:260-280..(  

التعبئة هي المكان الذي یبقى فیه المفصل ضمن نطاق سلبي للحركة ولا یتم تطبیق الدفع أو القوة 

  .لمفاجئةا

تتراوح موانع العلاج التلاعب في العمود الفقري من عدم الإشارة إلى مثل هذا التدخل، حیث قد لا یكون 

التلاعب أو التعبئة مفیدًا، ولكن یجب ألا یسبب أي ضرر، إلى موانع مطلقة، حیث یمكن أن یكون التلاعب أو 



عب أو التعبئة في منطقة واحدة من العمود الفقري، ولكنه في كثیر من الحالات، یُمنع التلا. التعبئة مهددًا للحیاة

  . )Gatterman MI ;1981p:575-586( مفید في منطقة أخرى

على سبیل المثال، قد تكون الحركة المفرطة موانع نسبیة للتلاعب في منطقة واحدة من العمود الفقري، 

 ون التلاعب هو العلاج المفضلعلى الرغم من أنها قد تعوض تقیید الحركة في منطقة أخرى حیث یك

)Palmer DD ;Portland1910 ;p:101 ..  

بالطبع، یمتد نطاق المعالج الیدوي في العلاج الیدوي إلى ما وراء استخدام التلاعب أو التعبئة ویشمل 

الألم الجر الیدوي، التمدد السلبي، التدلیك، الضغط الإقفاري لنقاط الزناد وتقنیات الانعكاس المصممة لتقلیل 

  .وتشنج العضلات

أو التلاعب الناجح تطبیق قوة على مناطق العمود الفقري التي تكون / تتضمن تعبئة العمود الفقري و 

 Cassidy JD, Potter G E( قاسیة أو ناقصة الحركة، مع تجنب مناطق الحركة المفرطة أو عدم الاستقرار

1979,p:151-158.(.  

أو التلاعب بها، وخاصة التلاعب في مفاصل العمود الفقري، والتي / و هناك عدد من موانع تعبئة المفاصل 

تمت مراجعتها في المبادئ التوجیهیة العملیة التي طورتها مهنة العلاج بتقویم العمود الفقري و في أدبیات العلاج 

   ).Giles LGF   ;Oxford  ;1997 ;p:283-297( بتقویم العمود الفقري العامة

، حیث یكون أي استخدام للتلاعب أو التعبئة المشتركة غیر مناسب لأنه یعرض المریض قد یكون هذا مطلقًا

أو قریب، حیث قد یضع العلاج المریض في خطر  ،) WHO.GENEVA. 2005.P20( لخطر لا مبرر له

غیر ضروري ما لم یكن هناك یُفهم موانع الاستعمال النسبیة ویتم تعدیل العلاج بحیث لا یكون المریض في 

ومع ذلك، یمكن إجراء علاج التلاعب في العمود الفقري، وخاصة تقنیات الأنسجة الضعیفة . طر لا داعي لهخ

من الواضح، في موانع . والقویة، في مناطق أخرى من العمود الفقري، اعتمادًا على الإصابة أو المرض الموجود

ضلة، كما یمكن إجراء كلاهما بأمان في النسبیة، تقنیات منخفضة القوة والأنسجة الرخوة هي العلاجات المف

  .معظم الحالات التي یوجد فیها موانع نسبیة

بعد ذلك، یتم تحدید موانع العلاج . یتم سرد الشروط أولاً عن طریق موانع مطلقة للعلاج التلاعب العمود الفقري

  الاضطراباتالمطلقة والنسبیة للعلاج التلاعب في العمود الفقري بشكل عام لأنها تتعلق بفئات 

  :موانع مطلقة للعلاج التلاعب العمود الفقري  1.2

یجب أن یكون مفهوما أن الغرض من العلاج الیدوي لتقویم العمود الفقري هو تصحیح تقیید المفاصل 

أو خلل وظیفي، ولیس بالضرورة للتأثیر على الاضطرابات المحددة، والتي قد تكون مصادفة في مریض یخضع 

سیتطلب معظم المرضى الذین یعانون من هذه الحالات الإحالة للحصول على الرعایة . مختلفللعلاج لسبب 

  .أو الإدارة / الطبیة و 

  .مثل نقص تنسج الأوكار، نظام التشغیل غیر المستقر. 1

  كسر حاد. 2



  ورم الحبل الشوكي.3

  الالتهابات الحادة مثل التهاب العظم والنقي والتهاب الإنتان والسل. 4

  مود الفقريالع

  ورم عضلي. 5

  الورم الدموي سواء كان الحبل الشوكي أو داخل الجمجمة. 6
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تلاعب عظمي، على الرغم من أنه أجهزة التثبیت، لا یمكن إجراء أي / في حالات التثبیت الداخلي : ملاحظة

قد یكون العلاج المتلاعب بالعمود الفقري أیضًا ممنوعًا تمامًا . یمكن استخدام التلاعب بالأنسجة الرخوة بأمان

  .في منطقة العمود الفقري حیث یوجد علم الأمراض أو الشذوذ أو الجهاز أو في المنطقة المجاورة مباشرة

  

  



  :سب فئة الاضطراب موانع لمعالجة المفاصل ح. 3

  :اختلال المفاصل  1.3

تمثل الحالات الالتهابیة، مثل التهاب المفاصل الروماتویدي، مفاصل الفقار المصلیة، نزع المعادن أو 

  .التراخي الرخو مع خلع جزئي تشریحي أو خلع، موانع مطلقة للتلاعب بالمفاصل في المناطق التشریحیة للتدخل

زمن تحت الحاد والمفاصل وغیرها من أمراض المفاصل المزمنة التي لا توجد فیها التهاب الفقار اللاصق الم

علامات على التراخي في الأربطة، أو خلع جزئي تشریحي أو أنكلوس لیست موانع لمعالجة المفاصل المطبقة 

  .في مجال علم الأمراض

سي والتهاب المفاصل، قد یكون مع مرض المفاصل التنكسیة، هشاشة العظام، اعتلال المفاصل الفقاري التنك

  .هناك ما یبرر تعدیل العلاج خلال المراحل الالتهابیة النشطة

في المرضى الذین یعانون من التهاب الفقار والانزلاق الفقاري، هناك ما یبرر الحذر عند استخدام التلاعب في 

  .موانع نسبیةهذه الظروف لیست موانع، ولكن مع الانزلاق التدریجي، قد تمثل . المفاصل

تمثل الكسور والاضطرابات، أو الكسور الملتئمة مع علامات تمزق الرباط أو عدم الاستقرار، موانعًا مطلقة 

  .للتلاعب المشترك الذي یتم تطبیقه في الموقع أو المنطقة التشریحیة

  .یمثل عدم الاستقرار الأطلنطي موانع مطلقة للتلاعب بالمفاصل في مجال علم الأمراض

الحركة المفصلي والظروف التي یكون فیها استقرار المفصل غیر مؤكد یمثل موانع نسبیة لمعالجة المفاصل  فرط

  .في منطقة علم الأمراض

لا تعد المفاصل أو الأجزاء ما بعد الجراحة التي لا تحتوي على دلیل على عدم الاستقرار موانع للتلاعب 

مثل الاستجابة أو التسامح قبل (دًا على العلامات السریریة بالمفاصل ولكنها قد تمثل موانع نسبیة، اعتما

  ).الاختبار أو درجة الشفاء

في معظم الحالات، لا یتم بطلان التلاعب في . قد تتطلب إصابات المفاصل والأنسجة الرخوة تعدیل العلاج

  .منطقة علم الأمراض

ضى الذین عانوا من الأحداث الصادمة على الرغم من أن الصدمة لیست موانع مطلقة للتلاعب، إلا أن المر 

یتطلبون فحصًا دقیقًا لمناطق الحركة المفرطة، والتي قد تتراوح بین الحركة الشدیدة الخفیفة إلى عدم الاستقرار 

  .القطاعي

  :اضطرابات العظام وتدمیرها  2.3

قة لمعالجة الوعائي النشط للأحداث، وتحدیدا من المفاصل الحاملة للوزن، یمثل موانع مطل النخر

  .المفاصل في منطقة علم الأمراض

إن معالجة العظام التي تضعفها الاضطرابات الأیضیة هي موانع نسبیة بسبب خطر الكسور المرضیة 

)Stoddard A London .1969.P :279.(.   



یكون  .إنه یمثل موانع نسبیة لمعالجة المفاصل في مجال علم الأمراض. نزع المعادن من العظام یتطلب الحذر

العمود الفقري والأضلاع عرضة بشكل خاص لكسور هشاشة العظام، والمرضى الذین لدیهم تاریخ من العلاج 

طویل الأمد بالستیروید، وهؤلاء المصابون بهشاشة العظام، والنساء الذین اجتازوا سن الیأس هم الأكثر عرضة 

تالي تمثل موانع نسبیة إلى مطلقة لمعالجة قد تؤدي أورام العظام الحمیدة إلى كسور مرضیة وبال. للإصابة

قد تخضع الآفات العظمیة الشبیهة بالورم وعسر الطور إلى تحول خبیث أو . المفاصل في منطقة علم الأمراض

تضعف العظام إلى حد الكسر المرضي، وبالتالي تمثل موانع نسبیة إلى التلاعب بالمفاصل في منطقة علم 

  .الأمراض

ما في ذلك أورام العظام الخبیثة، هي حالات یُبطل فیها التلاعب بالمفاصل في مجال علم الأورام الخبیثة، ب

  .الأمراض تمامًا

  .تمثل إصابة العظام والمفاصل موانع مطلقة للتلاعب بالمفاصل في مجال علم الأمراض

استخدام تقنیات  أمراض القرص الشدیدة أو المؤلمة، مثل انفتاق القرص أو فتق القرص، هي موانع نسبیة ویجب

  .غیر قویة، غیر عالیة السرعة وغیر معالجة

  :اضطرابات الدورة الدمویة والدم  3.3

المظاهر السریریة لمتلازمة القصور الفقري الفقري تبرر توخي الحذر بشكل خاص وتمثل موانع نسبیة 

رضى الذین لدیهم تاریخ سیشمل ذلك الم. إلى مطلقة لمعالجة التلاعب في عنق الرحم في منطقة علم الأمراض

  ).WHO.GENEVA. 2005.P23( سابق من السكتة الدماغیة

عندما یتم تشخیص تمدد الأوعیة الدمویة التي تنطوي على الأوعیة الدمویة الرئیسیة، قد یوجد موانع نسبیة إلى 

  .مطلقة من أجل التلاعب بالمفاصل داخل منطقة علم الأمراض

تمثل هذه . لة للعلاج المضاد للتخثر أو بعض حالات نزیف الدمالنزیف هو أحد المضاعفات المحتم

  .الاضطرابات موانع نسبیة لمعالجة المفاصل

  :الاضطرابات العصبیة  4.3

علامات وأعراض اعتلال النخاع الحاد وارتفاع ضغط الدم داخل الجمجمة وعلامات وأعراض التهاب 

  .طلقة للتلاعب بالمفاصلالسحایا أو متلازمة ذنب الفرس الحادة تمثل موانع م

  :العوامل النفسیة  5.3

من المهم النظر في العوامل النفسیة في العلاج الشامل للمرضى الذین یسعون إلى العلاج بتقویم العمود 

یمكن أن یؤدي الفشل في . تمثل بعض أنماط السلوك الشاذ موانع نسبیة للعلاج المستمر أو المستمر. الفقري

الذین یعانون من شكاوى نفسیة عن أولئك الذین یعانون من اضطرابات عضویة إلى علاج التمییز بین المرضى 

یشمل المرضى الذین قد یحتاجون إلى الإحالة . علاوة على ذلك، یمكن أن یؤخر الإحالة المناسبة. غیر مناسب



malingerers ،الهستیریا ،hypochondriacs وأولئك الذین لدیهم شخصیات تابعة )WHO.GENEVA. 

2005.P24.(  

  :موانع للعلاجات المساعدة والداعمة . 4

  :العلاجات الكهربائیة  1.4

قد تشمل العلاجات المساعدة في ممارسة العلاج بتقویم العمود الفقري العلاجات الكهربائیة مثل 

یجب صیانة ). TENS(الموجات فوق الصوتیة والتیار التداخلي وتحفیز الأعصاب الكهربائیة عبر الجلد 

معدات طرق العلاج هذه واستخدامها بشكل صحیح وفقًا للمواصفات المناسبة والمؤشرات السریریة، ولكن في 

 مثل هذه الظروف لا تشكل هذه الأسالیب العلاجیة سوى خطر محدود للغایة للتسبب في ضرر

)WHO.GENEVA. 2005.P24.(  

  :تمارین وتدابیر داعمة تكمیلیة  2.4

مجموعة واسعة من تمارین إعادة التأهیل والتدابیر الداعمة في ممارسة العلاج بتقویم یتم استخدام 

یجب أن یتم وصفها وفقًا للمتطلبات الفردیة لكل مریض، ویجب تصمیم الجرعة أو مستوى . العمود الفقري

زیادتها بمرور التمرین خصیصًا للتعامل مع قیود الفرد واحتیاجاته، مع المحافظة بشكل عام في البدایة ثم 

في هذه الظروف، لا توجد موانع مهمة لا یمكن معالجتها بالحس السلیم والمعرفة المهنیة للممارس . الوقت

)Kleynhans AM.(  

  :الحوادث وردود الفعل السلبیة . 5

. Henderson DJ(أسباب المضاعفات وردود الفعل السلبیة انظر هندرسون  1.5

Gaithersburg 1992P:137-138 (.:  

  نقص المعرفة•

  نقص في المهارات•

  .عدم وجود موقف وتقنیة عقلانیة• 

  :أمثلة على الممارسات غیر اللائقة انظر هندرسون  2.5

  عادات تشخیصیة غیر كافیة• 

  عدم كفایة تقییم التصویر التشخیصي• 

  التأخیر في الإحالة• 

  التأخیر في إعادة التقییم• 

  عدم وجود تعاون بین المهنیین• 

  الفشل في مراعاة تحمل المریض• 



  اختیار تقنیة ضعیفة أو تنفیذها• 

  .الاستخدام المفرط أو غیر الضروري للتلاعب• 

  :عواقب وخیمة خطیرة  3.5

یعتبر التلاعب وسیلة آمنة نسبیاً وفعالة ومحافظة لتوفیر تخفیف الألم والتحسین الهیكلي للمشاكل 

. كما هو الحال مع جمیع التدخلات العلاجیة، یمكن أن تنشأ مضاعفات. المیكانیكیة الحیویة في العمود الفقري

  .تم الإبلاغ عن مضاعفات عصبیة خطیرة وحوادث الأوعیة الدمویة، على الرغم من أن كلاهما نادر

  :منطقة عنق الرحم  1.3.5

  )أعلاه 3.3، القسم 2انظر الجزء (حوادث الفقاریات الفقاریة • 

  متلازمة هورنر • 

  لحجاب الحاجز شلل ا• 

  اعتلال النخاع • 

  آفات القرص العنقیة • 

  الكسور المرضیة • 

  منطقة الصدر 5.3.2

  كسر الأضلاع وفصل الضلع الغضروفي • 

  منطقة أسفل الظهر 5.3.3

 Grieve GP .New York(زیادة في الأعراض العصبیة التي نتجت أصلاً عن إصابة في القرص • 

1986P:873-889(.  

  متلازمة ذیل الفرس • 

  فتق القرص القطني • 

  .)Kornberg E 1988 ,P:122-124( تمزق أم الدم الأبهري البطني• 

  :حوادث الأوعیة الدمویة  4.5

. من المفهوم أن حوادث الأوعیة الدمویة هي المسؤولة عن الانتقاد الكبیر للعلاج التلاعب في العمود الفقري

نتقدي العلاج التلاعبي یؤكدون على إمكانیة حدوث إصابة خطیرة، خاصة في م"ومع ذلك، فقد أشیر إلى أن 

وقد تطلبت الإبلاغ النادر جدًا عن هذه . جذع الدماغ، بسبب الصدمة الشریانیة بعد التلاعب في عنق الرحم

ارة أن، في أیدي ذوي الخبرة، یعطي نتائج مفیدة مع آثار جانبیة ض. الحوادث لإصابة خبیثة بإجراء علاجي

  ".قلیلة 



في حالات نادرة جدًا، یصبح التعدیل التلاعب في العمود الفقري العنقي للمریض الضعیف هو الفعل التدخلي 

. Haldeman S et al(النهائي الذي یؤدي، عن طریق الصدفة تقریبًا، إلى نتیجة خطیرة للغایة 

2001.P:905-906.(.  

  :الآلیة  1.4.5

و نتیجة عرقلة عابرة أو جزئیة أو كاملة لواحد أو كل من الشرایین قصور الشریان الفقري الفقري ه

  علامات وأعراض الشریان الفقري. الفقریة أو فروعها

تشمل المتلازمة الناتجة عن هذا الضغط الدوار، والدوخة، ورأس الضوء، والدوار، وعدم التوازن، والرنح، 

أو الجسم، وآلام / وخدر في جانب واحد من الوجه و  أو القيء، وعسر الكلام،/ وصعوبات المشي، والغثیان و 

  .الرأس بعد العلاج التلاعب في العمود الفقري / شدیدة في الرقبة 

تحدث معظم حالات الخثار الشریاني والاحتشاء بشكل عام عند كبار السن وتكون عفویة ولا علاقة لها 

  .بالصدمة

  :الوقوع 2.4.5 

متوسط . نسوبة إلى التلاعب في عنق الرحم في المرضى الأصغر سنًاتحدث متلازمة الشریان الفقري الم

، قدر جاسكو فیاك أنه تم تقدیم 1980في عام . عامًا، ویحدث في النساء أكثر من الرجال 40العمر أقل من 

عامًا، دون حالة  15خمسة ملایین علاج في الكلیة الوطنیة لعیادات العلاج بتقویم العمود الفقري على مدى 

  .).Jaskoviak PA 1985.P:80-89( واحدة من متلازمة الشریان الفقري المرتبطة بالتلاعب

في حین أنه من المفهوم أن الوقوع الفعلي لإصابة الأوعیة الدماغیة یمكن أن یكون أعلى من عدد الحوادث 

المجال من حالة وفاة المبلغ عنها، فقد اختلفت التقدیرات من السلطات المعترف بها في مجال الأبحاث في هذا 

تعقید واحد مهم في "ملیون  وواحد في الملیون إلى  10واحدة في عشرات الملایین من التلاعبات ، واحد في 

  )..Dvorak J, Orelli F 1982, 20:44-28( "التلاعب في عنق الرحم 400000

اث السلبیة فقط إلى التدخل إن المضاعفات الخطیرة نادرة جدًا، ویبدو أنه من غیر المحتمل أن تُعزى الأحد

  .العلاجي

  :منع مضاعفات التلاعب  5.5

یمكن منع الحوادث والحوادث التي تنتج عن العلاج التلاعب من خلال تقییم دقیق لتاریخ المریض 

یجب البحث عن معلومات حول الأمراض الموجودة تعایشًا واستخدام الأدویة، بما في ذلك . ونتائج الفحص

یعد استخدام التقنیات . یجب إجراء فحص مفصل ودقیق. استخدام الستیروید طویل الأمد والعلاج المضاد للتخثر

  .المناسبة أمرًا ضروریًا، ویجب على المعالج الیدوي تجنب التقنیات المعروفة بأنها قد تكون خطرة 

  

  



  :تدریب على الإسعافات الأولیة . 6

تحتوي جمیع البرامج المعترف بها في العلاج بتقویم العمود الفقري على دورات قیاسیة في الإسعافات 

هذا هو الحال في . تدرس داخل المؤسسة أو مطلوب أن تؤخذ من سلطات مثل الصلیب الأحمرالأولیة، إما 

أیضًا، في دورات إدارة . جمیع البرامج التدریبیة، سواء كانت برامج بدوام كامل أو برامج تحویل أو توحید

اسبة التي یجب المخاطر، یتم قضاء الوقت على الإجراءات لتقلیل احتمال حدوث إصابات والإجراءات المن

  .اتباعها في حالة وقوع حادث

 

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  :تمهید

مع الظهور المتزاید للتقدم الإعلامي الغیر عادى فى السنوات الأخیرة والمتمثل فى الاهتمام بالریاضة 

وما به من أرقام فلكیة وتشجیع الدولة  من جانبا القنوات المتخصصة للریاضة وللمباریات وانتشار فكرة الاحتراف

كل ذلك . المتزاید یوم بعد الآخر لممارسة الأنشطة الریاضیة بما تقدم من حوافز للریاضیین الأبطال والمتمیزین

أدى إلى الإقبال الكبیر على ممارسة الریاضة بكل قوة وحماس مما أدى إلى العنف فى الممارسة بهدف الفوز 

تالي كثر ظهور الإصابات بأشكالها المختلفة سواء للمنافس او الاعب نفسه معتمدین فى بهذه الممیزات، وبال

ذلك على أن الغایة تبرر الوسیلة، وكان نقوس الخطر للجانب المظلم للراضة وهو الإصابة وما یرتبط بها من 

   خإل........فقد قدرة اللاعب والتأثیر النفسي والتأخر فى المستوى وضیاع مجهود الفریق

إن ممارسة الریاضة یصاحبها دائما احتمالات مؤكدة لحدوث الإصابة حیث لا یوجد أسلوب تدریبي 

ینعدم معه فرص حدوث الإصابة، فمن المهم البحث فى الأسالیب والطرق التي تساعد على الإقلال من حدوث 

ت بنفس الاهتمام بالتدریب یجب أن یكون اهتمام بالعوامل التي تقلل من حدوث الإصابا. الإصابة فى الملاعب

الریاضي للإعداد للبطولات وهنا یجب التأكید على أنه لا یمكن تفادیها نهائیا ولكن على الأقل الإقلال من فرص 

حدوثها إلى أقل حد ممكن ولهذا یجب أن یكون العاملین فى المجال الریاضي الحرص على توفیر عوامل الأمن 

  .ى المنافسات ووقایتهم من خطر الإصابةوالسلامة إلى أقصى حد للمشتركین ف

ورغم كل تلك الجهود الجبارة للمحاولة على أقل تقدیر لتقلیل الإصابات الریاضیة إلا أنه مع كثرة الدوافع 

تكثر الإصابات لذا بدأ الاتجاه وإلتفات النظر بكل دقة إلى التأهیل ودورة واهمیته فى تقلیل فترة الإصابة وسرعة 

الملاعب كما كان قبل الإصابة علیه بدنیا وذهنیا ونفسیا ومهاریا عن طریق التأهیل  عودة الاعب إلى

، 1986حیاة عیاد روفائیل، . (الفسیولوجي أو التشریح أو حتى النفسي للاعب بشتى الطرق الإیجابیة والصحیة

  )25: ص

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :التأهیل الریاضي - 1

الریاضي إذ علیه أن یقوم بتصمیم وتطبیق والإشراف على تقع مسؤولیة التأهیل على عاتق الأخصائي 

برنامج إعادة تأهیل الریاضي المصاب، لذا فإنه بالإضافة إلى ضرورة وجود لكیفیة منع حدوث الإصابات 

الریاضیة فإن الأخصائي الریاضي لابد وأن یكون على مستوى عالي من الكفاءة والقدرة على إعطاء العنایة 

  .ة عند حدوث الإصابةالصحیحة والمناسب

  :تعریف التأهیل الریاضي 1- 1

یعنى إعادة تأهیل كل من الوظیفة والشكل الطبیعي  التأهیلأن  Games  &Gary 1985ویذكر جیمس وجراي

  بعد الإصابة

ماجدة ( .فیعنى إعادة تدریب الریاضي المصاب لأعلى مستوى وظیفي وفى أسرع وقت التأهیل الریاضي أما

  )1: ، ص2007السید عبید، 

هو علاج وتدریب المصاب لاستعادة القدرة الوظیفیة فى أقل وقت ممكن وذلك باستعمال وسائل التي تتناسب مع 

  نوع وشدة الإصابة

هي عملیة استخدام الوسائل المختلفة فى إعادة الریاضي إلى ممارسة نشاطه بعد إصابته وحمایة المنطقة من *

  )108: ص ،2006السید بدوي، ( .تكرار الإصابة

  أهمیة التأهیل الریاضي2-1

قامت مجموعة من الأطباء فى مستشفى فى ولایة كالیفورنیا بأمریكا بدراسة أهمیة  1992فى عام 

  :التأهیل الریاضي عند الإصابات الریاضیة الشائعة وأوضحت الدراسة ما یلي

مفصل ویكون هذا العامل أنه عند حدوث إصابة المفصل یحدث ضعف وضمور فى العضلات المحیطة بهذا ال

مساعد لتكرار الإصابة أثبتت النتائج أن استخدام التأهیل الریاضي ینتج عنه زیادة فى حجم وقوة العضلات 

المحیطة بمفصل المصاب وكذلك زیادة فى المدى الحركي ومن استنتاجات الدراسة أن التأهیل الریاضي یعمل 

  على الوقایة من تكرار الإصابات فى المستقبل

أن التأهیل یمثل أهمیة كبرى  Mongine 1992ومونجن  Lead Better 1988ویرى كلا من لید بوتر * 

وتقع على عاتق % 75أما النسبة الباقیة وتمثل % 25خاصة بعد التدخل الجراحي ونجاحه فى هذه الحالة یمثل 

بدرجة كبیرة على مستوى الأهیل والمصاب نفسه لذلك فإن عودة الجزء المصاب إلى وظائفه وكفاءته تتأثر 

  .التأهیل ومستواه

وتتوقف سرعة عودة الجزء المصاب إلى استعادة وظیفته وكفاءته فى أقل فترة زمنیة ممكنة على سرعة البدء فى 

  .عملیة التأهیل وذلك عقب تحدید درجة وطبیعة الإصابة



سرعة استعادة العضلات  إلى أهمیة التمرینات التأهیلیة فإنها تساعد على 1990یشیر عزت الكاشف * 

والمفاصل لوظائفها؛ هذا إذا ما أدركا ضرورة أن تمارس تلك التمرینات التأهیلیة مع التمرینات البدنیة الأخرى 

  .بتنسیق كامل تحت الملاحظة مباشرة من المدرب والطبیب المعالج وأخصائي الإصابات الریاضیة

العشرة الأخیرة له إنجازات كبیرة فى حل المشكلات ویشیر أیضا إلى أن علم الطب الریاضي فى الأعوام 

  المرتبطة بعلاج وتأهیل الریاضیین من الإصابات التي قد یتعرضوا لها نتیجة للسعي وراء تحطیم الأرقام القیاسیة

  :أهداف برنامج التأهیل  1-3

 .الممارس النشاط وطبیعة یتلاءم بما اللیاقة البدنیةعناصر إعادة تنمیة وتطویر  -1

 أقرب فى یبدأ التأهیلي البرنامج فان لذلك الاصابة حدوث عن الناتجة السلبیة الراحة فترة على القضاء -2

 .العلاج مراحل من مبكرة مرحلة

 .الجراحي التدخل عن الناتجة والمضاعفات اللیاقة البدنیة عناصر فقد فى المتمثلة السلبیة التأثیرات تجنب -3

 .المصاب للجزء الحركي والمدى والمفصلیة العضلیة المرونة وتنمیة استعادة على المصاب الفرد مساعدة -4

 جمیع لممارسة ممكنه زمنیة فترة أقل فى والنفسیة البدنیة امكانیاته أقصى الى المصاب بالفرد الوصول -5

 .الممارس النشاط نوعیة حسب الحرك الأداء متطلبات

 الاختبارات جمیع أداء طریق عن الاصابة حدوث قبل الطبیعیة حالته الى اللاعب وصول من التأكد -6

 (56ص1998 ,بكري قدري محمد) .الممارس للنشاط المحددة الوظیفیة

  STAGES OF REHABLLITATION : التأهیل مراحل-2

تقسم مراحل البرنامج التأهیلي الخاص بتأهیل مفصل الركبة المصابة الى خمس مراحل تبدأ بعد الجراحة 

ثابتة والحركیة للمفصل المصاب مباشرة وتعتبر القیاسات التي تتم بالنسبة للمدى الحركي والقوى العضلیة ال

  )7: ، ص2007أسامة ریاض، إمام حسن، ( .مقارنة بالطرف السلیم هي معیار الانتقال من مرحلة الى أخرى

  Preoparativeمرحلة ما قبل الجراحة  -1

  Immediate postparativeالمرحلة التي تلى الجراحة مباشرة  -2

  Early intermediateالمرحلة المبكرة  -3

  Late intermediateالمرحلة المتأخرة  -4

  Advanced stageالمرحلة المتقدمة  -5

  .Return to compétitionمرحلة العودة للمنافسة  -6

  :مرحلة ما قبل الجراحة 2-1

تبدأ هذه المرحلة بعد إجراء الإسعافات الأولیة المتمثلة فى استخدام كمدات الثلج وتثبیت المفصل برباط 

ع ذلك عملیة التشخیص لتحدید درجة ومكان الاصابة وأسلوب العلاج یلي ذلك تصمیم أسلوب مناسب ثم یتب
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التأهیل المناسب والذي یهدف فى تلك المرحلة الى المحافظة على التوافق العضلي العصبي للمفصل المصاب 

 مجموعة فان لذلك مضاعفات حدوث دون المصاب للمفصل العضلیة القوةبصفة خاصة و المحافظة على 

 التمرینات وكذلك للفخذ والخلفیة الأمامیة للعضلات الثابتة الحركیة التمرینات فى وتتمثل بعنایة تنتقى التمرینات

 قد مدروسة والغیر العنیفة الحركات أن اذ شدید بحرص التمرینات تلك وتؤدى الفخذ بمفصل الخاصة الحركیة

 السلبیة التأثیرات من الاقلال الى المرحلة تلك تهدف كذلك و المصاب للمفصل مضاعفات حدوث فى تتسبب

 المفصل حول العضلیة للمجموعات عضلي ضمور حدوث مع خاصة الجراحي التدخل عن تنتج قد التي

 .المصاب

  IMMEDIATS POSTOPERATIVE مباشرة الجراحة تلي التي المرحلة 2-3

ساعة بعد الجراحة أو الاصابة وتهدف هذه المرحلة الى منع حدوث  24تبدأ هذه المرحلة بعد حوالي 

ضمور عضلي لمجموعة العضلات المحیطة بالفصل نتیجة استخدام وسیلة تثبیت المفصل سواء بالرباط 

  .المحافظة على التوافق العصبي العضليالضاغط أو الجبس مما یعوق وظیفة العضو المصاب وكذلك 

وتتمثل تمرینات هذه المرحلة فى تمرینات حركیة ثابتة ومدى حركي سلبي لمفصل الفخذ بهدف الحفاظ على  

القدرة الوظیفیة للمفصل المصاب مع عدم اغفال أداء مجموعة تمرینات لباقي أجزاء الجسم الى جانب محاولة 

یة بالمشي على عكازین خاصة وان ذلك یقابل بالاضطراب والخوف من جانب التدرج فى أداء الحركة الایجاب

  .الفرد المصاب

  EARLY INTERMDIATE: المرحلة المبكرة  - 2-4

  IMMOBILIZATIONتبدأ تمرینات هذه المرحلة بعد ازالة وسیلة التثبیت   

وتبدأ التمرینات بعد إمكانیة الفرد المصاب . تحت إشراف الطبیب المعالج لمتابعة الورم والألم الناتج عن الجراحة

  .درجة 15درجة ویمدها الى  90لثنى مفصل الركبة الى 

 الأمامیة العضلات من أكثر الفخذ خلف لعضلات الثابتة القوةالتمرینات ویبدأ التركیز فى تلك المرحلة على 

 .بالألم الشعور حتى الحركي للمدى والایجابیة السلبیة التمرینات استخدام وكذلك

  .لأداء تمرینات المدى الحركي السلبي C P M الـــ جهاز استخدام جانب إلى

  LATE INTERMDIAL STAGE: المرحلة المتأخرة  - 2-5

اء أداء المفصل للمدى الحركي الكامل وكذلك یعتبر اختفاء الورم والالتهاب وكذلك عدم الشعور بالألم أثن

 بالطرف مقارنة %75 حوالي الى للفخذ العضلیة القوةامكانیة المصاب للسیر بدون مساعده كذلك وصول 

 .السلیم

 تمرینات مجموعة وكذلك أوزانها فى التدرج استخدامها فى یراعى مقاومات على المرحلة هذه تمرینات وتشمل

 جانب الى التدریب حمل فى التدرج مراعاة مع التدریدمیل وجهاز الثابتة الدراجة جهاز استخدام جانب الى حركیة

 .المائیة التمرینات استخدام
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  ADVANCED STAGE : المتقدمة المرحلة - 2-6

 السلیم بالطرف مقارنة الطبیعیة القوة من %90 حوالي الى الفخذ وأمام خلف لعضلات العضلیة القوةأن وصول 

 تلك فى البدء معیار هو المفصل لطبیعة یكون ما أقرب بصورة الحركي المدى لتمرینات المفصل أداء جانب الى

 .العضلي التحمل تمرینات وكذلك الحركي الحس تمرینات على التركیز مع المرحلة

  RETURNTO COMPEITION : للمنافسة العودة مرحلة -2-7

قدراته الوظیفیة والبدنیة لدرجة ویعتبر معیار البدء فى هذه المرحلة هو وصول الطرف المصاب فى 

  .تعادل قدرات الطرف السلیم الوظیفیة والبدنیة الى جانب الاستعداد النفسي للمصاب

  .وتهدف هذه المرحلة الى العودة التدریجیة للفرد المصاب لممارسة النشاط الریاضي فى صورة منافسات ریاضیة

  :تصمیم البرنامج التأهیلي-3 

ج التأهیلي للفرد المصاب معرفة طبیعیة ومكان وزمن ودرجة الاصابة وطبیعة یجب عند تصمیم البرنام

العمل أو النشاط الذي یمارسه الفرد المصاب وذلك لتحدید نوعیة العضلات التي تأثرت بالإصابة ووظیفتها 

  .اصلللعمل على اعادة الكفاءة الوظیفیة لتلك العضلات وكذلك اعادة المدى الحركي لطبیعته بالنسبة للمف

لذلك قان عملیة التأهیل تأخذ الصیغة الفردیة التخصصیة عند تطبیقها طبقا لطبیعة العمل والنشاط الذي یمارسه 

  .الفرد المصاب

كذلك فان القائم بعملیة التأهیل یجب أن یكون على علم كامل ودرایة بوسائل العلاج الطبیعي التي تستخدم فى 

لیة وكذلك معرفة كیفیة توزیع وتشكیل حمل التدریب بالنسبة لتلك التمرینات عملیة التأهیل خاصة التمرینات التأهی

  .خلال مراحل البرنامج التأهیلي بالنسبة للجزء المصاب

 فى السلیمة للأجزاء بالنسبة اللیاقة البدنیةالتأهیل یضع فى اعتباره المحافظة على درجة لذلك فان القائم بعملیة 

 التوافق بمستوى الارتفاع یحقق بما المصاب الجزء على یؤثر وظیفي خلل أي حدوث دون المختلفة الجسم

 .عامة بصفة للجسم العضلي العصبي

 وجد السابقة التأهیلیة البرامج على الاطلاع وبعد الدراسة هذه لطبیعة بالنسبة المقترح التأهیلي البرنامج ویهدف

 .الخلفیة العضلات اهمال مع للفخذ الأمامیة العضلات وتقویة بتنمیة تهتم كانت البرامج تلك أن الباحث

 التوازن تحقیق مع للفخذ الخلفیة العضلات وتقویة تنمیة على التركیز هو المقترح الأساسي الهدف فان لذلك

 للمدى المصاب المفصل استعادة جانب الى الركبة مفصل على العاملة العظمیة المجموعات جمیع بین الكامل

 محمود حسن ریحاب منصور، حسن على دالیا قطب، حنفي مها) .الاصابة حدوث قبل یكون ما أقرب الحركي

  (65ص.2008 عزت،
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 التأهیل فى وأهمیتها الطبیعیة العناصر

 : التأهیل فى المستخدمة الطبیعي العلاج وسائل أكثر3-1

 الحراري العلاج 

 بالإشعاع العلاج 

 بالتبرید العلاج 

 بالكهرباء العلاج 

 الكهربائي التنبیه 

 التدلیك 

 المائي العلاج. 

  HEAT TREATMENT : الحراري العلاج3-1-1

تعمل الحرارة على التدفئة الموضوعیة وتخفیف درجة الألم نتیجة لزیادة تمدد ومرونة الألیاف العضلیة مما یعمل 

  .الدورة الدمویة للجزء المصاب مما یجعل الجزء المصاب مؤهل لأداء التمرینات العلاجیةعلى تنشیط 

وتعتبر وسائل العلاج الحراري وسائل سطحیة ویرجع ذلك الى امتصاص الجسم أو بتأثیر العوامل الجویة لذلك 

  .بة للإصابةفهي تفید فى الاصابات البسیطة كالكدمات وتخفیف الألم الناتج عن الالتهابات المصاح

الطمى  –شمع البرافین  –الكمدات الدافئة  –أكیاس أو زجاجات الماء الساخن : ومن وسائل العلاج الحراري

  .الساخن

   :العلاج بالإشعـــاع 3-1-2

  :الأشعة تحت الحمراء - أ

وهي عبارة عن أشعة ذات موجا تطویله تستطیع اختراق أنسجة الجسم لمسافة قصیرة ولها تأثیر حراري 

  .یشعر به المصاب لأنها تنفذ داخل الأنسجة

  :فوائد الأشعة تحت الحمراء- ب

 الشعیرات لتوسیع نتیجة الدم كمیة زیادة نتیجة الدمویة الدورة وتحسین الدمتغییرات كیمیائیة فى تحدث 

 فى تفید وهي العصبي التوتر حالات فى خاصة بالألم الاحساس وتقلیل الغذائي التمثیل سرعة فتزداد الهوائیة

 .والكدمات والعضلیة المفصلیة الالتهابات حالات

  :البنفسجیة فوق الأشعة -ج

 .الأنسجة اختراق على القدرة لها حراري تأثیر لها طویلة موجات ذات أشعة عن عبارة وهي

 :البنفسجیة فوق الأشعة فوائد-د
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 یلزم الذي الجلد تحت فیتامین تكوین على تساعد كما الارهاق وحالات العصبي والجهاز الدم كیمیاء من تحسن

 .العظام لتكوین الكالسیوم لامتصاص

 .العلاج فترات أثناء جرعات تحدید فى الحرص یجب انه الا العظمى النخاع التهابات علاج فى تفید كما

  :cooling بالتبرید العلاج3-1-3

  .وشائعة فى علاج الاصابات الریاضیة بمختلف درجاتهایعتبر العلاج بالتبرید وسیلة مؤثرة وفعالة 

  

    :فوائد العلاج بالتبرید 3-1-3-1

 وبالتالي الإصابة مكان فى المدفوعة الدمیعمل التبرید على انقباض الأوعیة الدمویة مما یقلل من كمیة 

 .بالألم الشعور من والإقلال الحادث الورم من یقلل

 المصاب شعور من الاقلال نتیجة الأداء أثناء التأهیلیة التمرینات فاعلیة زیادة على تعمل فإنها ذلك جانب إلى

 .بالألم

 ثلج به حوض عن عبارة وهو الثلج حمام .دقیقة 15 – 10 من لمدة بالثلج التدلیك بالتبرید العلاج وسائل ومن

 .دقائق 10 :5 من لمدة المصاب الجزء به یوضع مجروش

 الثلج كمادات

 20 حوالي المصاب الجزء على یوضع بالبرود الاحتفاظ على القدرة له كیمیائي سائل به كیس عن عبارة وهي

 .دقیقة

 : بالكهرباء العلاج3-1-4

 وهي .الصوتیة فوق والموجات القصیرة الموجات هما الموجات من نوعین استخدام بالكهرباء العلاج یشمل   

 ولهذه .الكهرومغناطیسي المجال طریق عن الجسم أنسجة داخل تمر عالي تردد ذو كهربائي تیارا عن عبارة

 (76-75 :ص ،1997 ریاض، أسامة (.عمیقة لمسافات الجسم أنسجة اختراق على القدرة الموجات

 : بالكهرباء العلاج فوائد3-1-4-1

 الالتهابات اصابات فى وتستخدم .الغذائي والتمثیل الكیمیائیة العملیات وتنشیط الدمویة الدورة نشاط تحسین

 .والكتف والركبة القدم مفاصل اصابات حالات فى خاصة والأوتار المفصلیة

  ELECTRICAL STIMULATING CURRENS الكهربائي التنبیه3-1-4-2

تستخدم التیارات الكهربائیة فى تنبیه الأعصاب والعضلات خلال فترة الاصابة الا أن تأثیر التیار 

الكهربائي على النسیج العضلي لا یتم ما لم یكن العصب المحرك للعضلة سلیم ویهدف استخدام وسیلة التنبیه 

افظة على النغمة العضلیة خاصة الكهربائي الى المحافظة على كفاءة وحیویة العضلات أثناء الاصابة والمح

دقائق مرة أو مرتین یومیا فى  10:  5أثناء فترات الاحساس بالألم ویستمر استخدام التنبیه الكهربائي لمدة من 
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بدایة العلاج الا أنه یتعین البعد عن استخدام التنبیه الكهربائي بعد انتهاء فترة الاحساس بالألم ویبدأ التركیز 

ذات التأثیر الإیجابي على العضو المصاب لاستعادة التوافق العصبي العضلي بصورة على أداء الحركات 

  .طبیعیة

  :التدلیك  3-1-5

ویمثل التدلیك العلاجي عنصرا هاما فى . تهدف عملیة التدلیك الى إنعاش قدرات الفرد للعمل الواجب القیام به

  حالات الاصابة

  :تعریف التدلیك 3-5-1-1

ضیح حركات الید على أنسجة الجسم وتؤدى هذه الحركات الى احداث تأثیر هو مصطلح یستخدم لتو 

  .فعال یهدف لإنتاج تأثیرات على كل العضلات والأعصاب والأوعیة الدمویة

اضافة لاستخدامه فى تحسین الأداء أو لتسهیل اعادة بناء . كما أن للتدلیك تأثیرات على كل من الجلد والأنسجة

  .النسیج المصاب

  :تأثیرات التدلیك 3-5-1-2

 تهدئة الجهاز العصبي المركزي وجهاز الأعصاب الطرفیة.  

 زیادة الدفء للحد وتحسین حالته.  

 التخلص السریع من الفضلات.  

  الأنسجةالعمل على حیویة.  

  الغذائیة والعناصر الدمتحسین الدورة الدمویة وحركات. 

 ص ،2006 زاهر، الحمید عبد الرحمان عبد (.والطرفي المركزي العصبي الجهازین من كلا تنبیه: 

8) 

 والانبساطي الانقباضي الشریاني الضغط فى ونقص الدم سریان زیادة. 

فى أداء التمرینات وبذلك تنمى قوتها وكما أن  الى أن التدلیك یؤدى الى زیادة قدرة العضلة WAGNER ویشیر

  .العضلة المتعبة من العمل تشفى بسرعة أكثر بالتدلیك عنها بالراحة العادیة

العضلي یشفى بسرعة أكثر بالتدلیك والراحة عنه بالراحة فقط واقترح اجراء دورات التمرین والتدلیك كما أن التعب 

  .المتبادل فى العلاج الطبیعي 

الى أن العضلات التي تم عمل التدلیك لها أثناء فترة الاستشفاء بعد التعب ) جرین (  GREENویضیف 

ك لها أثناء فترة الاستشفاء كما أن العضلات التي تم عمل استردت قوتها بأسرع من التي لم یتم عمل التدلی

التدلیك لها قدرة على أن تقوم بعمل أكثر من التي لم تدلك كما أن العضلات التي تم تدلیك لها أصبحت أكثر 

  .مرونة أثناء فترة الاستشفاء كما یعمل التدلیك على تقلیل التوتر الحادث فى العضلة 
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مة بالنسبة للشخص المصاب اذ انه ینتج ضمور عضلي عام فى العضلات الحیطة وتعتبر عملیة التدلیك ها

بالمفصل المصاب وكذلك عدم القدرة على التخلص الذاتي من مخلفات المثیل الغذائي فى العضلات نتیجة قلة 

  .الحركة

هر یعمل أن استخدام التدلیك المسخن لعضلات الفخذ قبل اجراء الجراحة لعضلات الظ 1983) شطا(ویضیف 

  .على تقلیل حدوث ورم فى مفصل الركبة

 . الدمویلاحظ عدم استخدام التدلیك فى حالات حدوث النزیف وفى حالات تجلط 

  HYDROTHERAPY : المائي العلاج3-1-6

استخدام الماء للأغراض العلاجیة وفقا لأسس علمیة استنبطت من خلال انتشر فى الأونه الأخیرة 

  .العدید من البحوث والدراسات بما یحقق أهداف العلاج المائي

وترتبط التأثیرات الفسیولوجیة للتمرینات المائیة العلاجیة بدرجة حرارة الماء أثناء فترة التدریب وكذلك نوع 

  37 درجة مئویة الى 33درجة حرارة الماء المناسبة للإصابات الریاضیة من  وتتراوح .التمریناتالمستخدمةوشدتها

. محمد قدري بكري. (دقیقة وفقا لحالة المصاب وسنه  45دقائق5 درجة مئویة وفترة الجلسة العلاجیة من 

  )52ص.1998

  :التأثیرات الایجابیة للعلاج المائي

لمدى الحركي للمفصل وزیادته وتأهیل واعادة تقویة ازالة الألم العضلي ومنع التقلصات والمحافظة على ا

العضلات الضامرة والاستلقاء وتشجیع المصاب على المشي والحركة المبكرة وتحسین الدورة الدمویة وتحسین 

  ).55ص.1998. محمد قدري بكري. (الجوانب النفسیة للمصاب ورفع معنویاته

  CONTINUOUS PASSIVE MOTION (C.P.M: (الحركة السلبیة 3-1-1

ویهدف جهاز الحركة السلبیة للإقلال من  SALTERللعالم سالتر  1970عام  C.P.Mأبتكر جهاز ال 

التأثیرات السلبیة الناتجة عن فترة تثبیت المفصل المصاب وذلك عن طریق أداء حركات المدى الحركي السلبیة 

  .مبكرا مما یساعد على منع الالتهابات والالام الناتجة عن الجراحة

ویعمل الجهاز على مساعدة المصاب على أداء حركات الثني والمد للمفصل المصاب بزوایا مختلفة دون احداث 

  .اجهاد عضلي ویتم ذلك نحن اشراف الجراح المعالج وأخصائي التأهیل الریاضي

عضلیة من خلال زیادة المدى الحركي للمفصل المصاب وزیادة القوى ال C.P.Mومن هنا تظهر فائدة جهاز ال 

 .للمجموعات العضلیة المحیطة للمفصل مما یقلل من حجم الضمور الناتج عن فترة التثبیت
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  REAABILITATION EXRCISES :التمرینات التأهیلیة -4

تعتبر التمرینات التأهیلیة من أكثر وسائل العلاج الطبیعي تأثیرا فى علاج الإصابات   الریاضیة من خلال      

  .موضوعة وفقا للأسس علمیة مدروسة تأهیلیة برامج

وتهدف التمرینات التأهیلیة على سرعة استعادة الجزء المصاب لقدراته المدنیة والوظیفیة اذ تساعد التمرینات 

التأهیلیة على سرعة ازالة التجمعات والتراكمات الدمویة كذلك تعمل على سرعة استعادة العضلات ولمفاصل 

 مع اللیاقة البدنیةر وضع برامج تأهیلیة مدروسة علمیا تشمل على جمیع عناصلوظائفها  ویتم ذلك من خلال 

 عقب الریاضیة الأنشطة لممارسة المصاب الفرد عودة سرعة لضمان المصاب للفرد النفسي الجانب مراعاة

 . الاصابة حدوث

 طریق عن وذلك المصاب للفرد (المفصلي العضلي) الحركي الجهاز لتنشیط وسیلة التأهیلیة التمرینات روتعتب

 على المحافظة جانب والى للمفاصل والصعبة المحدودة بالحركة المصحوبة الالتهابات حدوث من الاقلال

 .الجسم أجزاء لباقي الوظیفیة الكفاءة

 : التأهیلیة التمرینات تقسیم4-1

 :إلى أدائها لنوعیة تبعا التأهیلیة التمرینات تقسم

  PASSIVEEXERCISES :سلبیة تمرینات -ا

  C.P.Mوتتم الحركة بالنسبة للجزء المصاب اما بمساعدة أخصائي التأهیل أو بمساعدة جهاز مثل جهاز ال 

    ASSISTIVE EXERCISES :تمرینات بمساعدة -

   وفیها یتم تحریك الجزء المصاب بمساعدة فرد اخر 

  ACTIVE EXERCISES :التمرینات الایجابیة- ب

  .ویقوم الفرد بأدائها بنفسه ودون مساعدة وتهدف لتنمیة القوى العضلیة والمرونة والمدى الحركي

  RESTSTIVE EXERCISES  :تمرینات بمقاومة -ج

وتؤدى باستخدام مقاومات ذات صور مختلفة كاستخدام أثقال حدیدیة أو أكیاس رمل أو حائط ثابت أو استخدام 

  .لمختلفةا بأشكالها العضلیة القوةجسم المصاب نفسه أو مقاومة فرد اخر وتهدف هذه التمرینات إلى تنمیة 
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  : التأهیل فى ودورة الریاضي الحركي العلاج-5

 مجال فى الأساسیة الطبیعیة الوسائل أحد (الریاضي العلاج) الهادفة المقننة بالحركة العلاج یعتبر

 مجال فى خاصة أهمیة یمثل الریاضي العلاج أن كما الأمراض من الریاضیة للإصابات المتكامل العلاج

 الأنشطة لممارسة المصاب الشخص لإعادة تمهیدا بالعمل العلاج تنفیذ عند النهائیة مراحله فى وخاصة التأهیل

 .المصاب الشخص لجسم الأساسیة الوظائف استعادة على تعمل أن بعد الوظیفي للأداء وعودته التخصصیة

 استخدام إلى بالإضافة أنواعها بمختلف البدنیة التمرینات على الریاضي الحركي والتأهیل المعالجة عملیة وتعتمد

 .والتأهیل العلاج عملیات استكمال بغرض الطبیعة عوامل توظیف

 : الریاضي الحركي العلاج استخدام أسس 5-1

 :التالیة الأسس الاعتبار فى الوضع یجب والریاضیة البدنیة الحركیة المعالجات تنفیذ عند

 والتي التشریحیة والمعارف الحقائق والریاضیة العلاجیة البرامج بتنفیذ یقوم الذى الأخصائي یضع أن یجب  .1

 .معها یتعامل التي المفاصل به تسمح الذى الحركي للمدى مدركا یكون خلالها من

 والمكان الشخص ونظافة المستخدمة والأدوات المكان حیث من مراعاتها الواجب الصحیة الاشتراطات كذلك  .2

 .للشخص الغذائیة الظروف على والاطمئنان ومتابعته

 المعرفة لهذه لما ( الحیویة الكیمیاء ) البیوكیمیائیة للحقائق ملما المعالج الأخصائي یكون أن یجب كذلك  .3

 ومتابعة ( القلب عمل) دینامیكیة ملاحظة من ذلك یستوجب وما والعلاجیة البدنیة الجرعة لتقنین أهمیة من

 الطاقة بنظم سواء الجسم داخل كیمیائیا المرتبطة بالتغیرات خاصة توقعات من ذلك یرتبط وما النبض مستویات

 كذلك العلاجي الداء سلامة على مؤثر مردود لها كیمیائیة تغیرات من یصاحبها او یتبعها وما التعب ظاهرة أو

 .العلاجیة البرامج تنفیذ عند التربویة الاشتراطات مراعاة

 خلال المریض ذاكرة تستحث نشطة ظروف فى الریاضي الحركي برامج تنفیذ یكون أن على العمل یجب  .4

 الحركیة الذاكرة استعادة الحركي العلاج أهداف من انه المعلوم ومن العلاجیة الحركة إجراءات وتنفیذ متابعة

 .للمریض

 .والتناسق بالتعاون تمیزه العلاج بغرض المؤداة الحركة تكون إن    .5

 .للمعالج الحركي البرنامج تنفیذ عند المناسبة التطور إجراءات الاعتبار فى الوضع    .6

 الصحة فقط لیس الریاضي الحركي العلاج طبیعة أن الاعتبار فى المعالج الأخصائي یضع أن یجب  .7

 فى وترغیبه (المریض) المصاب لدى الحركي الإحساس تربیة ولكن بكفاءة الحركة إمكانیة واستعادة والأعضاء

 .ریاضي غیر او ریاضیا المصاب هذا كان سواء الإصابة بعد لما البدنیة الریاضیة الأنشطة ممارسة

 وتحسین استعداد على للعلاج الطبیعة الطرق استخدام على تعتمد الریاضي الحركي البدنى العلاج وسائل  .8

 .وخاصة عامة بصفة الحركة وظائف وكذلك الجسم لأعضاء البیولوجیة الوظائف
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 السن كبار خاصة المصاب للشخص العمر مستوى یراعى وان الحركة لحدود الوصول عند الحرص  .9

 ذلك یتبع وما العمل یوم طوال المكاتب أمام الجلوس منهم تستوجب مكتبیة وظائف یمتهنون الذین والمصابین

 .إصابتهم عن فضلا وبدنیا حركیا یعانونه الذى التطور مدى فى كبیر تأثیر من

 دون ذاتیا المصاب فیه یشارك الذي الایجابي العلاج وقت أقرب في الحركي العلاج یتجه أن محاولة  .10

  .المساعدة

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 :تمهیـــد   3

 قدمناها التي الفرضیات خطأ أو صحة من التأكد علینا تستوجب بحثنا یطرحها التي المشكل طبیعة إن    

 نظري بحث كل لأن النظریة الدراسة إلى بالإضافة میدانیة بدراسة القیام علینا استوجب لذا البحث، بدایة في

 .للدراسة قابلا كان إذا میدانیا تأكیده یشترط

 الإحصائیة والوسائل والأدوات المتبعة، المیدانیة والإجراءات البحث منهجیة نوضح أن سنحاول الفصل هذا وفي

 یعاد أن یمكن موضوعیة نتائج واعتبارها بها الوثوق یمكن علمیة نتائج إلى الوصول أجل من المستخدمة،

 .النتائج نفس وتعطینا أخرى مرة تجریبها

 :البحث منهج 1-

 عبارة" هو المنهج لان المنهج طبیعة تحدد التي هي الباحث إلیها یتطرق التي الظاهرة طبیعة دراسة إن    

 (19ص ،1986 جواد، علي) الحقیقة إلى الإنسان بها یصل طریقة عن

 علیها یعتمد التي الأساسیة الفكرة أن كما والاستقصاء، البحث طریق عن العلمیة الحقائق إلى الوصول ویتم  

 التي المتغیرات أو المتغیر باستثناء دراسته المراد الموقف في التحكم الباحث محاولة" عن عبارة تكون المنهج

 (217ص ،1999وراتب، علاوي) الموقف ذلك في معین تغییر حدوث في السبب أنها یعتقد

 .المسحي الوصفي المنهج المنهج على الباحث اعتمد البحث هذا وفي  

 من مجموعة او ما موقف او ظاهرة بحقیقة تتعلق التي الراهنة الحقائق بمعالجة تهتم الوصفیة فالدراسات  

 .(166ص الخالق، عبد الدین جلال) والأوضاع الاحداث من مجموعة او الناس

 دلالتها استخلاص یتم بل وتفسیرها وتحلیلها البیانات جمع مجرد عند تقف لا الوصفیة الدراسات ان كما

 .(51ص1999 عقیل حسین) تعمیمها یمكن نتائج الي الوصول بهدف وكیفا كما علیها هي بالصورة وتحدیدها

 تقدم الي تؤدي تقسیمات استخلاص ومحاولة ومحددة واضحة عبارات في وتفسیرها وتحلیلها النتائج ووصف

 .(88 ص 2002 صابر عوض فاطمة) المطروحة للمشكلة المناسبة الحلول ووضع المعرفة

 یمدنا مما للمبحوثین الحریة إعطاء خلال من بحثنا موضوع طبیعة مع یتلاءم لكونه استخدامه ارتأینا ولهذا

  .والموضوعیة بالدقة تتسم حقیقیة بنتائج

 :البحث مجالات -2

 :البشري المجال -2-1

 .بالقلیعة العلاج قاعات مستوي على الوظیفي التأهیل یزاولون لاعباً  (20) على البحث عینة اشتملت  

 :المكاني المجال -2-2

 في العلاج بقاعة الوظیفي التأهیل یزالون الذین اللاعبین مجموع على الاستبیان استمارة بتوزیع الباحثان قام  

 .القلیعة

 :الزمني المجال -2-3



 غایة الي2020جانفي شهر في المشرف الأستاذ رفقة البحث موضوع تحدید بعد الجدیة الدراسات بدأت لقد  

 .2020 جوان شهر

 :یلي كما هي البحث وموضوع الفرضیات على بناءا :البحث متغیرات-3

 (الكایروبراكتیك) الیدویة المعالجة :المستقل لمتغیرا3-1

 .الوظیفي التأهیل تسریع في تساهم الكایروبراكتیك :التابع المتغیر3-2

 :البحث وعینة مجتمع4-

 من یتطلب إذ الجید العلمي البحث إتمام أجل من الرئیسیة الخطوات من البحث عینة اختیار عملیة تعد    

 تمثل العینة هذه كون إلى إضافة حلها المراد المشكلة مع وینسجم عمله طبیعة مع تتلاءم عینة اختیار الباحث

 الذي البحث مجتمع تعریف من لابد للإنجاز ومقبولا قابلا البحث یكون ولكي .تمثیل اصدق الأصلي مجتمعها

 صحراوي بوزید انجرس، موریس) المجتمع هذا حصر اجل من المستعملة المقاییس نوضح وان فحصه نرید

 .(298ص,2004, واخرون

  .بالقلیعة العلاج قاعة مستوي على الحركي التأهیل یزاولون اللذین لاعبي على البحث مجتمع اشتمل بحثنا وفي

 

 :العینة4-1

 البیانات منه تجمع الذي الدراسة مجتمع هي مفهومها ان نجد میدانیة دراسة أي في مهم جزء هي 

 من عشوائیة بطریقة اختیرت (191ص 2002 زروقي رشید) البحث لمجتمع ممثلة تكون انها أي المیدانیة

 .بالقلیعة الوظیفي التأهیل طور في وهم المصابین اللاعبین مجموع

 :البحث أدوات -5

   :الاستبیان 5-1 

 فهي والمعلومات والبیانات الحقائق على نحصل به الوصفي للمنهج الأنسب لأنه الاستبیان استعملنا   

 شروط بتوفیر والجهد الوقت في اقتصادي انه مزایاه ومن الأسئلة على بالإجابة وذلك الاستبیان طریق عن تجمع

 :اشكال ومن (203ص2000الشافعي احمد حسین) والموضوعیة الثبات .الصدق التقنین

 لا او بنعم الإجابة تكون :مغلقة أسئلة

 .الخاص برایه والادلاء الإجابة حریة المغلقة عكس :مفتوحة أسئلة

 ’2000’الحفیظ عبد محمد اخلاص) الإجابة المبحوث ویختار متعددة بأجوبة تحدد :الأجوبة متعددة أسئلة

 .(83ص

 

 :كالتالي الاستبیان وجاء

 .سؤالا18 ویضم باللاعبین خاص استبیان

 :الاستبیان من الهدف5-2

 .البحث مصداقیة من تزید وأفكار بمعلومات المیدانیة الدراسة تزوید-



 .الإشكالیة عن للإجابة الفرضیات نفي او تأكید-

 :الاستطلاعیة التجربة -5-3

 زیارة خلال من الاستطلاعیة بالتجربة بالقیام الباحثان قام ومضبوطة، دقیقة نتائج إلى الوصول أجل من

 للاعبین الوظیفي التأهیل عملیة على المشرفین والأطباء والمؤطرین الإداریین على والتعرف بالقلیعة العلاج قاعة

 التاهیلیة العملیات أنواع على والتعرف الوظیفي التأهیل یزاولون الذین اللاعبین عدد على التعرف وكذا المصابین

 .البحث في الموضوعة الفرضیات حسب المناسبة الأسئلة اختیار لنا یتسني حتى المصاب منها یستفید التي

 

 :للأداة العلمیة الأسس5-4

 ویعتبر لقیاسها وضع التي للظاهرة بالفعل الاختبار یقیس ان هو المقصود :الاستبیان صدق5-4-1

 صابر عوض فاطمة) (224ص,1999 علاوي حسن محمد) اختبار او مقیاس لاي المعاملات اهم من الصدق

 .(202ص 2002

 .المحكمین صدق باستخدام قمنا الدراسة أداة صدق من وللتأكد

 :(المحكمین صدق) الظاهري الصدق

 المقترحة المحاور مع العبارات موافقة مدى تحكیم بغرض محكمین أساتذة 05 على الاستبیان استمارة عرض تم 

 .العبارات من عبارة أي تعدیل او إضافة او حذف مع

 .المحكمین بها أوصى التي الإشارات كل تعدیل تم وقد

 

 المصححین العلمیة الرتبة الجامعة )الراي(الرد

  بلعید عقیل عبد القادر. د  أستاذ محاضر أ  م/جیلالي بونعامة خ موافق

  بودبزة مصطفى .د  أستاذ محاضر ب  م/جیلالي بونعامة خ موافق

  حمادن خالد. د  أستاذ محاضر ب  م/جیلالي بونعامة خ موافق

  *من حیث الموضوعیة) صدق المحكمین(جدول یمثل تحكیم الاستبیان *

  :الوسائل الإحصائیة -6

 :النسبة المئویة -

  100: عxس =  %النسبة المئویة 

  الدرجة المتحصل علیها: س 

  عدد العبارات: ع 

كا (النظام في حساب المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري و واستخدمنا هذا ) : spss )22 نظام  -

و درجة الحریة و المستوى المعنوي واستخدمناه أیضا في حساب معامل الارتباط الفا كرونو باخ ) 2

 لبیرسون لإیجاد ثبات الاستبیان



  

  :الدراسات السابقة والمشابهة -7

  .مشابهة تطرقات للاصابات وإعادة التاهیل  في مجال بحثنا لا یوجد دراسات سابقة لكن هناك بحوث

  :الدراسة الاولي7-1

  بو السعید الفوضیل: اسم ولقب الباحث

  .أهمیة إعادة التاهیل الوظیفي في استرجاع القدرات الحركیة للریاضي المصاب: عنوان البحث

  2015: تاریخ الدراسة

  ماستر تریب ریاضي: مستوى الدراسة

  إعادة التاهیل الوظیفي تساعد في استعادة القدرات الحركیة للریاضي المصاب؟هل عملیة : مشكلة البحث

  :اهداف البحث

  .ابراز أهمیة عملیة إعادة التاهیل الوظیفي علي تجاوز العجز الوظیفي للریاضي المصاب- 

  .ضرورة التمرینات التاهیلیة لاسترجاع المدى الحركي الصحیح والكامل للمفصل المصاب- 

  .ة عملیة التأهیل في استعادة مرونة وقوة العضلات لا سیما المصابةأهمیة وضرور - 

  

  :الفرضیات

  .تهدف عملیة إعادة التأهیل الوظیفي أساسا الي استعادة القدرات الحركیة الریاضیة للریاضي المصاب: العامة*

  :الفرضیات الجزئیة

الحركي الكامل والصحیح للمفصل التمرینات التاهیلیة تمكن الریاضي المصاب من استرجاع المدى *  

  .المصاب

  .یمكن لعملیة إعادة التاهیل الوظیفي ان تعید قوة ومرونة العضلات العاملة علي مفصل الركبة*

  : منهج البحث

  .المنهج الوصفي التحلیلي

الرباط من الریاضیین الذین تعرضوا الي إصابة في ) العمدیة(تم اختیار عینة البحث بالطریقة القصدیة : العینة

  . بالمئة 100لاعبا بنسبة  11الصلیبي وهم یخضعون لإعادة التأهیل الوظیفي بمركز الطب الریاضي وعددهم 

  : أدوات البحث

  .11استخدام استبیان خاص باللاعبین وعددهم *

  .13استخدام استبیان خاص بالأطباء وعددهم *

  .9استبیان خاص بالمدربین وعددهم *

  



  :یهااهم النتائج المتوصل ال

  .اهتمام الأطباء بالإصابات لا سیما تلك التي تطال الرباط الصلیبي*

  .ضرورة التعاون بین الطاقم الطبي والریاضین المصابین لتجاوز اثار الإصابات*

  .إعادة التأهیل تهدف الي استعادة المدى الحركي الكامل والصحیح للعضو المصاب*

  .خلال التدریب. الریاضیة حتي یبرمج تمارین لا تتسبب في الإصاباتضرورة المام المدرب بالعلوم الطبیة * 

  :اهم الاقتراحات

  .ضرورة صیاغة برنامج تدربي خاص باللاعب العائد من الإصابة*

  .الاهتمام ورعایة اللاعبین المصابین بدنیا وفنیا ونفسیا*

  .ضرورة وجود طاقم طبي لكل نادي*

  توفیر قاعات علاج وتجهیزها*

  محاضرات حول تفادي الإصاباتإعطاء * 

  :الدراسة الثانیة-7-2

  شریط عبد الحكیم عبد القادر :اسم ولقب الباحث

  الإصابة الریاضیة ومدي تأثیرها علي السلوك التقني الریاضي: عنوان البحث

  2009مارس 10الي  2008جوان  10من  :تاریخ الدراسة

  ماجستیر :مستوى الدراسة

الریاضیة ومدي تأثیرها علي اللاعب من حیث الشدة ومكانها وزمنها وتأثیرها الإصابات : مشكلة البحث

  .مباشرة علي اللیاقة ومستوي اللاعب

  :هدف البحث

التعرف علي نسب الإصابات الأكثر شیوعا التي تصیب مختلف الأطراف من الجسم في الألعاب الریاضیة 

  .شدتهاأسبابه و , مناطق حدوثها , وفقا لأنواعها, المختلفة

  الوزن والعمر التدریبي, التعرف علي نسب الإصابات وفق الطول

  .التعرف علي نسب الإصابات وانواعها في الألعاب الریاضیة المختلفة وحسب خصوصیات كل ریاضة

  :الفرضیات

كثرة الإصابات في العاصمة للریاضین في مختلف الریاضات جعل الباحث یبحث في هذه الإصابات لمعرفة 

  .مناطق حدوثها و تأثیرها علي الریاضیین,شدتها ,أسبابها , ا أنواعه

  :الفرضیات الجزئیة

  .حسب شدة الإصابة

  حسب الاعمار التدریبیة

  حسب طول و وزن اللاعب



  المنهج الوصفي بالطریقة المسحیة: منهج البحث

رضوا الي إصابة في من الریاضیین الذین تع) العمدیة(تم اختیار عینة البحث بالطریقة القصدیة : العینة

الذین راجعوا مركز الطب الریاضي لاجراء فحوصات  2210مختلف الأطراف من مجتمع البحث البالغ عددهم 

  سنة 32- 13بالمئة باعمار بین 20بنسبة   485ومعالجتهم وكان عدد افراد العینة 

  .استمارة استبیان وتوزیعها. میزان.شریط قیاس: دوات البحثأ

  :صل الیهااهم النتائج المتو 

أظهرت نتائج البحث ان إصابة التمزق العضلي هي اكثر الإصابات شیوعا في مختلف الأطراف لدئ لاعبي - 

  .اندیة الجزائر العاصمة

  .ظهور نسبة عالیة من الإصابات في منطقة الكتف استنادا الي تصنیف نوع الإصابة حسب مناطقها - 

  .ین الجاني النفسي هو الأقل تاثیریعد الاحماء احد اهم الإصابات الریاضیة في ح- 

  .عدم وجود علاقة واضحة بین نوع الإصابة وأسباب حدوثها مع طول الاعب و وزنه- 

  :اهم الاقتراحات  

  .التركیز الجید علي الاحماء قبل بدا التمارین الریاضیة والمنافسة لتفادي حدوث الإصابات- 

  .علیهم مع المعالجة والرعایةالاهتمام بالریاضیین المصابین و اجراء الفحوصات - 

  .متابعة اللاعبین المصابین والحرص علي إعادة تأهیل بطریقة سلیمة- 

  إعطاء محاضرات حول تفادي الإصابات  - 

  :التعلیق على الدراسات-8

اذ ركزت هذه الدرسات علي , بعد عرض الدرسات السابقة تبین لنا وجود علاقة بینها وبین الدراسة الحالیة  

ت وإعادة التاهیل وكیفیة الوقایة  والحد منها مستخدمین لااسلوب العلمي في البحث والدراسة ونوضح الإصابا

  :فیما یلي ما اشتملت علیه بالتفصیل

  .المنهج الوصفي بالطریقة المسحیة والتحلیلیة :المنهج العلمي المتبع8-1

  .الملاحظة,اختبارت البدنیة ,الاستبیان : الأدوات8-2

  )عمدیة(قصدیة  :العینة8-3

  :من حیث النتائج-4- 8

  .الأطراف السفلیة هي الأكثر تعرضا للإصابات*

  .إصابات الظهر جزء من الإصابات التي تطال الریاضیین*

  .الظهر, الكاحل, الركبة, ارتفاع نسبة إصابات الأطراف السفلیة

  

  

  

  



  

  :من حیث التقویم-8-5

لإعادة التأهیل الوظیفي مما اعطانا نظرة حول موضوع بحثنا بالرجوع الي المواضیع السابقة نجدهم تطرقوا   

ومدى استعماله في معالجة الالام واصابات الظهر والعمود الفقري وهي واقع المعالجة الكایروبراكتیك بالجزائر 

  *دراسة میدانیة بمركز الطب الریاضي بالجزائر العاصمة*

  :الاستفادة من الدراسات-8-6

  .ئم والعینة ووسائل جمع البیانات وتحلیلها وتفسیرهااختیار المنهج الملا- 

  .الاطلاع علي اغلب المراجع العلمیة المتصلة بمجال البحث الحالي - 

  .الاستفادة من التوصیات والنتائج- 

  لإحصائیة التي تناسب هذه الدراسةاختیار المعالجات ا- 

  

 

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

  :الخاتمة -9  
  

البحث النظري والدارسة المیدانیة التي كان من المقرر القیام بها علي مستوي قاعات العلاج من خلال          

والتأهیل الریاضي وذلك بتوزیع الاستبیان للریاضیین المصابین كما هو موضح في الملاحق حتي یتسنى لنا 

وف الصحیة والظروف حساب وتحلیل النتائج لإثبات او نفي الفرضیات المقترحة في موضوع بحثنا ولكن للظر 

في حین كان الجانب النظري یشتمل على ثلاث . القاهرة والتي تتمثل في جائحة كورونا حال دون القیام بذلك

  :فصول وهي كما یلي

  .التدریب الأساسي في العلاج بتقویم العمود الفقري: الفصل الاول 

  .إرشادات حول سلامة العلاج بتقویم العمود الفقري: الفصل الثاني

  .التأهیل الریاضي: الفصل الثالث

  :اما الجانب التطبیقي یشتمل علي

  .منهجیة البحث: فصل

  .الدراسات السابقة: فصل

. وفصل الدراسات السابقة تناولنا موضعین وتطرقنا الي كل التفاصیل والجزئیات من حیث الإشكالیة الفرضیات

 .حث، العینة والخروج بتوصیات واقتراحاتالمنهج المتبع، مجتمع الب. الأهمیة، الأهداف، الاقتراحات

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :المصادر والمراجع -10

  : المراجع باللغة العربیة

  . الإصابات الریاضیة وطرق علاجها، دار الفجر للنشر والتوزیع، القاهرة 2008إقبال محمد رسمي -1

والتأهیل البدنى ، دار المنار للطباعة والنشر، محمد قدري بكري، سهام السید الغمرى الاصابات الریاضیة -2

  م2005

برنامج تمرینات تاهیلیة باستخدام بعض الوسائل المساعدة لتاهیل مصابى الانزلاق , اسلام احمد محمد-3

  )2012الغضروفى القطنى دون التدخل الجراحى، رسالة دكتوراه غیر منشورة، كلیة التربیة جامعة بورسعید،

ج متنوعة من التمرینات التأهیلیة والتدلیك والعلاج المائي للمصابین بآلام أسفل الظهر المزمن هیثم حماد برام-4

رسالة ماجستیر غیر منشورة كلیة التربیة الریاضیة بنین جامعة , سنة )  55 - 45( نتیجة السمنة للأعمار 

  ) 2013حلوان

  . 2000.لریاضي، القاهرةمحمد حسن علاوي، أبو العلا عبد الفتاح، فسیولوجیا التدریب ا-5

   1986حیاة عیاد روفائیل، إصابات الملاعب وقایة علاج طبیعي إسعاف، منشأة المعارف، الإسكندریة، -6

     2007: ماجدة السید عبید، مقدمة في التأهیل الحركي، مكتبة الرازي العلمیة، الإمارات العربیة، سنة  -7

مكتبة انجلو المصریة، القاهرة،  ،نفسي والاجتماعي للمدمنینالعلاج والتأهیل الحركي وال: السید بدوي-8

  . 2007:سنة

  .     2011,جامعة حلوان، القاهرة. الاصابات الریاضیة والتأهیل البدني: محمد قدري بكري - 9

  ، 1999: الطب الریاضي والعلاج الطبیعي، دار الفكر العربي، القاهرة، سنة: أسامة ریاض، إمام حسن- 10
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