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 المستخلص

ب المصابين  الرخوة لعلاج  تقنية الورجن على النسجة  م اسفل الظهر في مدينة  آلافاعلية 

 مصراته 

 نضال إبراهيم ابوشيبه الباحث: 

 كساب                                   أ.د محمد علي عامر  مبو القاسأالاشراف: أ.د إبراهيم 

التعرف‌على‌فاعلية‌استخدام‌تقنية‌الأورجن‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌لعلاج‌المصابين‌بالأم‌‌يهدف‌البحث‌‌

استخدم‌الباحث‌المنهج‌التجريبي‌باستخدام‌تصميم‌المجموعة‌الواحدة‌بأسلوب‌‌واسفل‌الظهر‌في‌مدينة‌مصراته‌‌

المترددين‌على‌‌‌‌القبلي‌والبعدي‌لنفس‌المجموعة‌وشمل‌مجتمع‌البحث‌المصابين‌بألآم‌أسفل‌الظهر‌القياسيين‌‌

عينة‌البحث‌‌تم‌اختيار‌‌و‌‌‌2025مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينه‌مصراته‌لعام‌‌

إلي‌‌‌30عمارهم‌من‌‌(‌من‌المصابين‌بآلام‌اسفل‌الظهر‌ويعانون‌من‌شد‌عضلات‌الظهر‌‌وتتراوح‌أ20على‌)

قام‌الباحث‌باتباع‌الخطوات‌الأساسية‌لتنفيذ‌البرنامج‌المقترح‌‌باستخدام‌تقنية‌الاورجن‌على‌الانسجة‌سنه‌‌‌‌45

الرخوة‌لمصابين‌بالم‌اسفل‌الظهر‌والتي‌تساعد‌في‌علاج‌الشد‌العضلي‌وتقلل‌من‌الام‌اسفل‌الظهر‌و‌قد‌‌

وكانت‌‌(‌دقيقه‌‌‌‌60-45واحده‌في‌الاسبوع‌‌زمن‌الجلسة‌)(‌جلسة‌علاجية‌بواقع‌جلسة‌‌‌‌6اشتمل‌البرنامج‌)‌‌

أثبتت‌تقنية‌الاورجن‌المستخدمة‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري‌فاعليتها‌في‌تحسين‌مرونة‌‌‌اهم‌النتائج‌

العضلية‌‌ الأنسجة‌ داخل‌ والالتصاقات‌ التصلبات‌ تقليل‌ في‌ المباشر‌ تأثيرها‌ خلال‌ من‌ وذلك‌ الظهر،‌ أسفل‌

أدت‌التقنية‌إلى‌خفض‌مستوى‌‌و‌‌تقنية‌في‌تحسين‌المدى‌الحركي‌المرتبط‌بمفصل‌الفخذ،‌ال‌همت‌‌أس‌‌كما‌‌ةواللفاف

الألم‌بشكل‌ملحوظ،‌مما‌يشير‌إلى‌دورها‌الفعال‌في‌التأثير‌على‌مستقبلات‌الألم‌وتنظيم‌الاستجابة‌العصبية‌‌

‌المرتبطة‌به.

:الكلمات   الاورجن‌‌  المفتاحية  الرخوة‌‌و‌‌تقنية‌ العضلية‌‌و‌‌الأنسجة‌ الظهر‌و‌‌اللفافة‌ أسفل‌ ألم‌

‌‌‌اللفافةالالتصاقات‌و‌‌اللفافة-المسارات‌العضليةو
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Abstract 

Effectiveness of the Ergon Technique on Soft Tissues for Treating Patients 

with Lower Back Pain in the City of Misrata 

Researcher: Nidal Ibrahim Abushiba 

Supervisors: Prof. Ibrahim Abulqasim Kassab – Prof. Mohammed Ali Amer 

This study aimed to identify the effectiveness of using the Ergon technique 

on soft tissues in treating patients suffering from lower back pain in Misrata. The 

researcher employed an experimental approach using a one-group design with pre- 

and post-measurements for the same group The study population consisted of 

patients with lower back pain who attended Tobacts Medical Center for 

Physiotherapy and Rehabilitation in Misrata during the year 2025. The research 

sample included 20 patients suffering from lower back pain accompanied by 

muscle tightness in the back, aged between 30 and 45 years‌‌The researcher 

followed the essential steps to implement the proposed program using the Ergon 

technique on soft tissues for patients with lower back pain. This technique helps in 

treating muscle tightness and reducing lower back pain. The program consisted of 

6 treatment sessions, at a rate of one session per week, with each session lasting 

between 45–60 minutes The main findings demonstrated that the Ergon technique 

applied to the soft tissues of the spine was effective in improving lower back 

flexibility by directly reducing stiffness and adhesions within muscular and fascial 

tissues. The technique also contributed to improving the range of motion 

associated with the hip joint. Additionally, it significantly reduced pain levels, 

indicating its effective role in influencing pain receptors and regulating the neural 

response associated with pain‌. 

Keywords: Ergon technique, soft tissues, myofascial tissue, lower back pain, 

myofascial pathways, fascial adhesions‌. 
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 الإهـــــــــــداء 

 والتضحيةإلى رمز الرجولة 

 )أبي( 

 إلى النبع الدافق بالمحبة والصبر

 )أمي( 

 إلى من شاركني حضن الأم وبهم أستمد عزتي وإصراري 

 )إخوتي( 

 إلى من شدت أزري بالدعاء وشاركتني همومي 

 )زوجتي( 

 أقرب إليَ من روحي  مإلى من ه

 ( ابنائي)

   إلى كل من آمن بقدرتي وشجّعني على الاستمرار رغم الصعوبات

 .أساتذتي الأفاضل، الذين أضاءوا دربي بالعلم والمعرفةإلى 

 إلى كل مريضٍ يتألّم، ولكل باحثٍ يسعى لخدمة الإنسان والعلم…
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 الشكر والتقدير 

أسجد لله حامداً وشاكراً على   الحمد لله الذي هدانا لهذا وما كنا لنهتدي لولا أن هدانا الله,   

, وأصلي وأسلم على سيد الخلق سيدنا محمد وعلى ا البحثما أمدني به من قوة ومثابرة لإتمام هذ

 آله وصحبه أجمعين.

 أما بعد.. 

إبراهيم ابولقاسم كساب فلا يسع الباحث إلا أن يتقدم بالشكر والثناء إلى الستاذ الدكتور     

من مساعدات قيمة وتوجيهات علمية سديدة وجهود    قدماهلما    لي عامروالستاذ الدكتور محمد ع

 بهذه الصورة. ثحالبمثمرة في إخراج 

 واتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنان الي السادة أعضاء لجنة المناقشة: 

 حميدة محمد مجاهد الستاذ الدكتور: 

 صالح سعيد العائب الستاذ الدكتور: 

 ضو عليعبدالكريم الستاذ الدكتور: 

 المعز لدين بالله شفتر الستاذ الدكتور: 

على تفضلهم بقبول مناقشة هذه الطروحة، وعلى ما قدموه من ملاحظات علمية بناءة تسهم  

 في تطوير هذا العمل وأثرائه 

قدموه من مساعدة   لما  العلوم الصحية التأهيل الحركي  كما أتقدم إلى كافة أساتذة قسم     

 وعون للباحث ولما أبدوه من ملاحظات قيمة.. 

     

, داعيا من  الله عز للباحثوفي الختام أتقدم بجزيل الشكر والثناء إلى كل من مد يد العون  

 وجل أن يوفقهم جميعاً. 
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   المقدمة: -1-1

وتشير‌أحدث‌الإحصائيات‌‌بين‌الناس‌‌‌‌آلام‌أسفل‌الظهر‌هي‌واحدة‌من‌المشاكل‌الصحية‌الأكثر‌شيوعا

%‌من‌سكان‌الكوكب‌‌80أكثر‌من‌‌،‌و‌إلى‌أنه‌السبب‌الثاني‌الأكثر‌شيوعاا‌لطلب‌العلاج‌الطبي‌بعد‌نزلات‌البرد‌

‌.‌(2020)عماد‌و‌عبدالعزيز،‌‌أو‌سيعانون‌من‌آلام‌الظهر‌في‌وقت‌ما‌يعانون

ثقيلاا‌على‌الفرد‌والمجتمع‌ا‌والتي‌‌‌‌اكما‌أنها‌تمثل‌عبئفي‌الدول‌المتقدمة‌من‌أكثر‌العوامل‌شيوعاا‌‌وانه

ا‌في‌الإنتاج‌،‌‌ من‌‌‌امن‌البالغين‌في‌هذه‌المجتمعات‌قد‌عانو‌يومي‌‌%‌‌80-‌‌%‌‌70ما‌بينراوح‌‌حيث‌يت‌تؤثر‌سلبا

البدنية‌وضعف‌عضلات‌‌اسفل‌‌آلام‌‌ اللياقة‌ الظهر‌ا‌سواء‌كانت‌بسيطة‌أو‌شديدة‌أو‌مزمنة‌،‌ويعتبر‌نقص‌

البطن‌والظهر‌والجلوس‌الخاطئ‌وقلة‌مدى‌الحركة‌في‌مفاصل‌العمود‌الفقري‌،‌وكذلك‌عند‌رفع‌أشياء‌ثقيلة‌‌

في‌‌‌‌راضهومفاجئة‌من‌أهم‌الأسباب‌التي‌تعرض‌المنطقة‌القطنية‌للإصابة‌،‌حيث‌تظهر‌أع‌‌بطريقة‌خاطئة

صعوبة‌الحركة‌وعدم‌تحريك‌الظهر‌مع‌ميل‌لأحد‌الجانبين‌مما‌تودي‌إلى‌إصابة‌العضلات‌المحيطة‌على‌‌

إلى‌زيادة‌ألم‌المنطقة‌‌‌ايضايؤدي‌‌والأعصاب‌مما‌‌‌‌راتجانبي‌العمود‌الفقري‌مما‌يزيد‌من‌الضغط‌على‌الفق

ما‌تظهر‌بسبب‌فقدان‌الليونة‌بالرباط‌الطولي‌ا‌الخلفي‌في‌الظهر‌وكذلك‌النسيج‌الليفي‌الذي‌‌القطنية‌وغالب‌‌

يشكل‌الطبقات‌الخارجية‌من‌القرص‌الغضروفي‌عندما‌تفقده‌هذه‌الأنسجة‌القدرة‌على‌المطاطية‌فإنها‌تتمزق‌‌

)انور‌و‌ حالة‌الوقوف‌وثني‌الجذع‌للأمام‌والركبتين‌ممدودة‌عند‌حدوث‌حركة‌خاطئة‌وعادة‌يحدث‌ذلك‌في‌‌

‌.‌(2023مغازي،‌

ويفصل‌‌‌‌يعتبر‌العمود‌الفقري‌هو‌المحور‌المركزي‌للجسم‌ويتكون‌من‌العديد‌من‌الفقرات‌المترابطةكما‌‌

بسهولة‌لأنه‌‌‌‌ممارسة‌الرياضة‌‌بينهما‌صفائح‌غضروفية،‌مما‌يمنح‌العمود‌الفقري‌مرونة‌ليتمكن‌الشخص‌من

وترتكز‌‌‌من‌أهم‌عوامل‌امتصاص‌الصدمات‌كما‌أن‌جميع‌أجزاء‌الجسم‌متصلة‌بالعمود‌الفقري‌بطريقة‌ما

المستقيمة‌وعندما‌ الوقوف‌ الظهر‌وتكون‌مسؤولة‌عن‌وضعية‌ عليها‌بشكل‌مباشر‌وغير‌مباشر‌عضلات‌

ل‌مباشر‌أو‌غير‌مباشر،‌فإن‌الشخص‌المصاب‌‌عند‌إصابة‌العمود‌الفقري،‌سواء‌بشك‌‌يكون‌العمود‌مكشوفا‌

ويؤثر‌هذا‌الألم‌بدوره‌على‌الحركة‌وبالتالي‌على‌‌‌يشعر‌بدرجات‌متفاوتة‌من‌الألم‌اعتمادا‌على‌مدى‌الإصابة

‌.‌(‌2010)غبدالرحمن،‌‌أجهزة‌الجسم‌المختلفة

المقاومة‌الكهربائية‌‌‌بانخفاضكثر‌حساسية‌وتتميز‌‌أتوجد‌مناطق‌أو‌نقاط‌على‌سطح‌الجسم‌هي‌‌كما‌‌

نقطة‌على‌سطح‌الجسم‌،‌وبالفحص‌‌‌‌(788)حوالي‌اكثر‌من‌‌‌‌إلانويبلغ‌عددها‌حتى‌‌‌‌بالألم‌‌‌الإحساسوزيادة‌‌

عصبية‌بشكل‌واضح‌عن‌‌‌‌ومرسلات‌‌‌لمستقبلات‌الميكروسكوبي‌لتلك‌النقاط‌وجد‌إنها‌تحتوي‌على‌تجمعات‌‌

مناطق‌‌ من‌ المأخوذة‌ الضغط‌‌واءالحثالشرائح‌ نقاط‌ وظيفة‌ على‌ ذلك‌ يؤثر‌ وبالتالي‌ النقاط‌ هذه‌   على‌

‌.‌(2018عبدالهادي،‌)

‌
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ا‌محورياا‌في‌دعم‌وحماية‌الأعضاء‌و ا‌حيوياا‌في‌جسم‌الإنسان،‌إذ‌تلعب‌دورا تعُدُّ‌الأنسجة‌الرخوة‌جزءا

العضلات،‌الأو الرخوة‌ الأنسجة‌ المختلفة.‌تشمل‌ الدهون،‌والأنسجة‌والأنسجة‌ تار،‌الأربطة،‌الغضاريف،‌

الضامة‌الأخرى.‌تتميز‌هذه‌الأنسجة‌بمرونتها‌وقدرتها‌على‌التحمل،‌مما‌يجعلها‌أساسية‌للحركة‌وتوزيع‌‌

القوى‌عبر‌الجسم.‌إضافةا‌إلى‌ذلك،‌تسُاهم‌الأوعية‌الدموية‌والأعصاب‌المرتبطة‌بالأنسجة‌الرخوة‌في‌الحفاظ‌‌

ا‌مع‌الضغوط‌الميكانيكية‌والفيزيائية،‌‌و‌‌،‌‌لمختلفةعلى‌الوظائف‌الحيوية‌ا‌ تظُهر‌الأنسجة‌الرخوة‌تكيفاا‌كبيرا

التمزقات‌ مثل‌ للإصابات‌ عرضة‌ فإنها‌ ذلك،‌ ومع‌ والإصابات.‌ للإجهاد‌ الاستجابة‌ في‌ أهميتها‌ يبُرز‌ مما‌

م‌خصائص‌ووظائف‌‌والكدمات،‌والتي‌قد‌تؤدي‌إلى‌تأثيرات‌طويلة‌الأمد‌إذا‌لم‌تعُالج‌بشكل‌مناسب.‌يعُتبر‌فه

ا‌ضرورياا‌لتحسين‌الرعاية‌الطبية‌وتطوير‌العلاجات‌الموجهة‌لهذه‌الأنسجة،‌مما‌يسُهم‌‌ الأنسجة‌الرخوة‌أمرا

البدني الأداء‌ وتحسين‌ الإصابات‌ آثار‌ من‌ التخفيف‌ خلال‌ من‌ الحياة‌ جودة‌ تعزيز‌  & Vahidullah)‌‌في‌

Tepole, 2024) 

كأحد‌فروع‌علم‌الطب‌‌ ( manual therapy) انتشر‌استخدام‌العالج‌اليدوي‌‌الأخيرة‌‌‌الآونةأنه‌في‌‌و

في‌‌ والتأهيل‌ من‌‌الاالعقدين‌‌‌‌خلالالرياضي‌ كثير‌ عالج‌ في‌ المختلفة‌ واساليبه‌ خيرين‌حيث‌ساهمت‌طرقه‌

ل‌الطب‌وحده‌ولكن‌‌المرضية‌حيث‌جذب‌العالج‌اليدوي‌اهتمام‌الكثير‌من‌الباحثين‌ليس‌فقط‌في‌مجا‌الحالات

في‌المجالين‌بيولوجيا‌وفسيولوجيا‌الرياضة‌،‌وامكن‌استخدام‌العالج‌اليدوي‌كطريقة‌اضافية‌لكثير‌من‌اساليب‌‌

من‌‌‌‌يالفارماكولوجالعالج‌‌ كثير‌ وفي‌ الطبيعي‌ العالج‌ جلسات‌ مع‌ اليدوي‌ العالج‌ ادماج‌ تم‌ كما‌ الدوائي‌ او‌

‌.‌(2000و‌العلا‌و‌حسنين،‌‌)ابالعلاجية‌المراكز‌

هي‌تقنية‌علاج‌‌و (Ergon Technique) ‌‌ورجنلأا‌‌قنيةحديثا‌هي‌ت‌‌المستخدمةومن‌هده‌التقنيات‌‌

يدوي‌تسُتخدم‌لتحسين‌حركة‌الأنسجة‌الرخوة‌وعلاج‌الإصابات‌العضلية‌والعصبية.‌تعتمد‌هذه‌التقنية‌على‌‌

المقاوم‌للصدأ‌لتطبيق‌الضغط‌على‌الأنسجة‌المصابة‌بطريقة‌استخدام‌أدوات‌مخصصة‌مصنوعة‌من‌الفولاذ‌‌

تقنيةه‌‌دقيق المرونة الورجن‌‌لأا تهدف‌ وزيادة‌ الدم‌ تدفق‌ لتحسين‌ المتضررة‌ الأنسجة‌ الالتصاقات‌‌وف‌‌تحفيز‌ ك‌

لمنطقة‌‌تقليل‌الالتهاب‌والألم‌المزمن‌أو‌الحاد‌في‌او‌الموجودة‌بين‌العضلات‌أو‌الأوتار‌نتيجة‌الإصابات‌أو‌الالتهابات

 ,Simatou, Papandreou, Billis, & Mylonas)‌‌.استعادة‌الحركة‌الطبيعية‌للعضلات‌والمفاصلو‌‌المصابة

2020) ‌

(‌تسُهم‌بشكل‌فعّال‌في‌تحسين‌خصائص‌الأنسجة‌Ergon)‌الاورجنوقد‌أظهرت‌الدراسات‌الحديثة‌أن‌تقنية‌

،‌وإعادة‌تنظيم‌ألياف‌الكولاجين،‌وتحفيز‌المستقبلات‌الميكانيكية‌العصبية،‌اللفافة‌الرخوة‌من‌خلال‌تقليل‌الالتصاقات‌‌

سل‌‌مما‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌شدة‌الألم‌وتحسن‌مدى‌الحركة‌والوظيفة‌الحركية.‌كما‌تعتمد‌التقنية‌على‌مبدأ‌معالجة‌السلا

بدل‌التركيز‌الموضعي‌على‌منطقة‌الألم‌فقط،‌الأمر‌الذي‌يمنحها‌ميزة‌علاجية‌واضحة‌في‌الحالات‌‌‌اللفافة-العضلية

متعددة.‌وتشير‌الأدلة‌السريرية‌إلى‌‌‌هللفافيالمزمنة‌مثل‌آلام‌أسفل‌الظهر،‌حيث‌يكون‌الخلل‌غالباا‌ممتداا‌عبر‌مسارات‌

ضمن‌برامج‌العلاج‌الطبيعي‌التقليدية‌يسُرّع‌من‌الاستجابة‌العلاجية‌ويحُسّن‌النتائج‌الوظيفية‌‌‌ورجنأن‌دمج‌تقنية‌الإإ‌

‌.(Islam, Rahman, & shafiul, 2025)‌‌مقارنة‌بالعلاج‌التقليدي‌وحده
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 الهمية:  -1-2

‌اشتملت‌الأهمية‌على‌ثلاثة‌جوانب‌رئيسة‌هي:

 مة: الهمية العا -أولاً  

‌تساهم‌في‌رفع‌الوعي‌بأهمية‌علاج‌الأنسجة‌الرخوة‌كجزء‌أساسي‌من‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌-1

‌لمشكلة‌صحية‌واسعة‌الانتشار‌تؤثر‌على‌جودة‌حياة‌الأفراد.‌‌-2 ‌تقدم‌حلاا‌فعالاا

تساعد‌في‌تخفيف‌العبء‌الصحي‌والاجتماعي‌الناتج‌عن‌الإعاقات‌المزمنة‌المرتبطة‌بآلام‌أسفل‌‌‌-3

‌الظهر.‌

‌تدعم‌برامج‌الصحة‌العامة‌الوقائية‌والعلاجية‌من‌خلال‌طرح‌تقنيات‌جديدة‌غير‌دوائية.‌‌-4

 ً  الهمية العلمية )الكاديمية(:   -ثانيا

الرخوة‌‌‌‌-1 الانسجة‌ على‌ الاورجن‌ تقنية‌ فاعلية‌ لدراسة‌ العلمية‌ المحاولات‌ إحدى‌ البحث‌ هذا‌ يعد‌

‌للمصابين‌بالأم‌أسفل‌الظهر.‌

البحث‌من‌خلال‌اطلاع‌الباحث‌على‌بعض‌الدراسات‌والبحوث‌العلمية‌وفي‌حدود‌علمه،‌وجد‌‌الجديد‌في‌‌‌‌-2

الأبحاث‌‌ في‌ ندرة‌ هناك‌ والتي‌العربية‌‌أن‌ الظهر‌ أسفل‌ بآلام‌ للمصابين‌ الرخوة‌ الانسجة‌ على‌ مباشرةا‌ تناولت‌ التي‌

‌تطرقت‌إلى‌استخدام‌تقنية‌الاورجن.

في‌‌‌‌-3 والدارسين‌ الباحثين‌ أمام‌ المجال‌ الطبيعي‌لإيجاد‌سبل‌علاجية‌‌فتح‌ العلاج‌ الطبية‌ومجال‌ المجالات‌

‌مشابهة‌تعتمد‌على‌العلاج‌اليدوي‌مما‌يفتح‌آفاق‌جديدة‌لمستقبل‌العلاج‌الطبيعي‌والتأهيل‌في‌ليبيا.‌

إثراء‌المكتبة‌العلمية‌والتراث‌الإنساني‌المتعلق‌بالبرامج‌العلاجية‌الخاصة‌بالعلاج‌اليدوي‌لعلاج‌آلام‌أسفل‌‌‌-4

‌ظهر.ال

  ً  الهمية التطبيقية:   -ثالثا

التعرف‌على‌فاعلية‌تقنية‌الاورجن‌على‌الانسجة‌الرخوة‌للمصابين‌بالأم‌أسفل‌الظهر‌ومدى‌التحسن‌في‌‌‌‌-1

‌الجانب‌الحركي‌للعمود‌الفقري.‌

‌إيجاد‌سبل‌علاجية‌بسيطة‌وغير‌مكلفة‌لعلاج‌المصابين‌بالم‌اسفل‌الظهر‌والتي‌قد‌تتفاقم‌مستقبلا.‌-2

الخطط‌‌‌-3 في‌وضع‌ الطبيعي‌ العلاج‌ أخصائي‌ من‌ المجال‌ هذا‌ على‌ القائمين‌ البحث‌ هذا‌ يساعد‌ أن‌ يمكن‌

‌والبرامج‌العلاجية‌وإعداد‌مراحلها.

‌
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 المشكلة:  -1-3

ا‌بين‌مختلف‌‌Low Back Pain - LBPالظهر‌)‌‌أسفل‌‌تعُتبر‌آلام‌ (‌من‌أكثر‌الحالات‌المرضية‌انتشارا

والمهنية،‌وتصُنَّف‌عالمياا‌ضمن‌الأسباب‌الأولى‌للإعاقة‌الوظيفية‌وخسارة‌أيام‌العمل،‌كما‌‌الفئات‌العمرية‌‌

ا‌على‌أنظمة‌الرعاية‌الصحية‌وتشير‌تقارير‌منظم‌ ة‌الصحة‌العالمية‌‌أنها‌تشُكل‌عبئاا‌اقتصادياا‌وصحياا‌كبيرا

%‌من‌الأفراد‌البالغين‌سيصابون‌بشكل‌من‌أشكال‌آلام‌أسفل‌الظهر‌خلال‌حياتهم،‌وقد‌‌80إلى‌أن‌أكثر‌من‌‌

 Vos, Abraham D. Flaxman, Mohsen)‌تستمر‌هذه‌الآلام‌لفترات‌طويلة‌إذا‌لم‌تعُالج‌بطريقة‌فعّالة

Naghavi, & Rafael Lozano, 2017)‌.‌

تتعدد‌أسباب‌آلام‌أسفل‌الظهر،‌إلا‌أن‌الدراسات‌الحديثة‌أظهرت‌أن‌الأنسجة‌الرخوة‌)مثل‌العضلات‌‌

ا‌رئيسياا‌في‌ظهور‌واستمرار‌الألم،‌خاصةا‌في‌الحالات‌ذات‌المنشأ‌‌ واللفافة‌العضلية‌والأوتار(‌تلعب‌دورا

%‌من‌الحالات‌وتتسبب‌التقلصات‌العضلية،‌‌85من‌‌‌‌(،‌والتي‌تشُكّل‌أكثرnon-specific LBPغير‌المحدد‌)‌

الالتصاقات‌الليفية،‌وضعف‌التروية‌الدموية‌في‌المنطقة‌القطنية،‌بزيادة‌التحميل‌الميكانيكي‌على‌الفقرات‌‌

الحركية الوظيفة‌ وضعف‌ الأعراض‌ تفاقم‌ إلى‌ يؤدي‌ ما‌ المجاورة،‌  ,Jeong-Hoon Lee)‌‌والمفاصل‌

Dong-Kyu Lee, & Jae-Seop Oh, 2016)‌.‌

الكهربائي،‌‌ العلاج‌ العلاجية،‌ التمارين‌ مثل‌ التقليدية،‌ العلاجية‌ الوسائل‌ من‌ العديد‌ توافر‌ ورغم‌

ا‌عندما‌لا‌يتم‌استهداف‌مصدر‌الألم‌‌ والحراري،‌إلا‌أن‌فعاليتها‌تبقى‌محدودة‌في‌كثير‌من‌الحالات،‌خصوصا

الأنس في‌ الوظيفي‌ الخلل‌ وهو‌ أكثر‌‌الأساسي‌ تقنيات‌ استخدام‌ نحو‌ التوجه‌ إلى‌ ذلك‌ أدى‌ وقد‌ الرخوة‌ جة‌

ا،‌مثل‌العلاج‌اليدوي‌المساعد‌بالأدوات‌) (،‌والذي‌يسُتخدم‌لتحفيز‌التئام‌الأنسجة‌والتقليل‌‌IASTMتخصصا

 ,Mary T. Loghmani, Connie Tobin, Cara Quigley)‌‌وتحسين‌مرونة‌العضلات‌‌التليفات‌من‌‌

& Alanna Fennimore, 2021)‌.‌

( الأورجن‌ تقنية‌ ظهرت‌ الإطار،‌ هذا‌ حديث‌‌Ergon Techniqueضمن‌ علاجي‌ منهج‌ وهي‌ ‌،)

يسُتخدم‌أدوات‌معدنية‌خاصة‌لتحفيز‌الأنسجة‌الرخوة‌من‌خلال‌الحركات‌الدقيقة‌والضغط‌الموجه.‌وتستند‌‌

(،‌حيث‌يتم‌تطبيقها‌على‌‌myofascial linesالعضلية‌)هذه‌التقنية‌إلى‌مبادئ‌التشريح‌الوظيفي‌والخطوط‌‌

مناطق‌معينة‌لتحرير‌الأنسجة‌المتصلبة‌وتحسين‌الأداء‌الحركي.‌وقد‌أثبتت‌عدة‌دراسات‌حديثة‌فعالية‌هذه‌‌

‌(Simatou, Papandreou, Billis, & Mylonas, 2020)‌التقنية‌في‌تحسين‌المرونة‌وتقليل‌الألم‌

عمل‌‌ خلال‌ الطبي‌‌‌‌الباحث‌ومن‌ توباكتس‌ مركز‌ في‌ التأهيل‌ وإعادة‌ الطبيعي‌ العلاج‌ مجال‌ في‌

لاحظ‌‌‌‌وكذلك‌عندا‌اجراء‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الاولى‌‌‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌في‌مدينة‌مصراتة‌

ال‌ اغلب‌ ان‌ المركز‌ة‌‌المتردد‌‌‌حالات‌الباحث‌ يعانون‌من‌‌‌‌على‌ الرجال‌‌‌آلام‌‌‌كانو‌ الظهر‌من‌ من‌‌و‌‌‌أسفل‌

على‌بطاقاتهم‌الخاصة‌بالمراجعة‌وما‌شد‌اهتمامه‌أكثر‌ملاحظته‌‌‌‌الاطلاع‌إلى‌‌‌‌الباحث‌‌‌‌،‌مما‌دفع‌لنساء‌ا‌

تعاني‌‌مصابة‌‌ال‌حالات‌‌ال‌‌‌وجد‌الباحث‌ان‌اغلب‌‌هذه‌الحالات‌‌ل‌الخاصة‌‌‌‌والرنين‌المغناطيسي‌‌‌لصور‌الأشعة‌

‌.‌من‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهر‌
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‌‌التقليدية‌‌‌العلاجية‌تقوم‌باستخدام‌الطرق‌‌‌‌المتبعةان‌اغلب‌البرامج‌العلاجية‌‌‌‌الباحث‌‌هانتبا‌‌تما‌لف‌وان‌‌

من‌خلال‌اطلاع‌‌لرجوع‌المصاب‌الي‌الوضع‌الطبيعي‌و‌وقت‌طويل‌‌‌‌تأخذ‌الى‌حد‌ما‌ولكن‌‌‌‌مفيدةتبر‌‌عتالتي‌‌و

وان‌العلاج‌يكون‌‌‌الرخوة‌‌‌الأنسجةوي‌على‌‌العلاج‌اليدعلى‌‌كان‌التركيز‌‌‌‌العلميةالباحث‌على‌اخر‌الأبحاث‌‌

للعضلة المبطنة‌ اللفافة‌ أكثر‌من‌طريقة‌وكل‌طريقة‌علاج‌و‌‌)الأنسجة‌الرخوة(‌‌على‌ له‌ اليدوي‌ العلاج‌ أن‌

متخصصة‌في‌مجال‌معين‌وكل‌طريقة‌علاج‌لها‌أدواتها‌وتوجيهاتها‌وتدرس‌في‌مراكز‌متخصصة‌وجامعات‌‌

دورات‌تدريبية‌حول‌العالم‌وقد‌تحصل‌الباحث‌‌‌‌خاصة‌ومعتمدة‌حول‌العالم‌ولها‌كتبها‌الخاصة‌بها‌وتعطى

من‌تلك‌التقنيات‌اليدوية‌التي‌توفر‌الوقت‌والجهد‌على‌المعالجين‌وحيث‌‌العديد‌على‌عدة‌شهادات‌معتمدة‌في‌‌

كانت‌كل‌طريقة‌علاج‌يدوي‌مستخدمة‌في‌العالم‌مدعومة‌بدراسات‌علمية‌وأوراق‌بحثية‌حول‌العالم‌تؤكد‌‌

من‌العلاجات‌مما‌زاد‌من‌اهتمام‌الباحث‌بمثل‌تلك‌التقنيات‌اليدوية‌والتي‌اختار‌‌‌‌مدى‌فاعلية‌مثل‌هذا‌النوع

التعامل‌مع‌الإصابات‌بطريقة‌يدوية‌باستخدام‌‌‌‌Ergonورجن‌‌الامنها‌طريقة‌العلاج‌بتقنية‌‌ والتي‌يتم‌فيها‌

تعتبر‌مؤسسة‌‌فقط‌حيث‌يكون‌العلاج‌بهذه‌الطريقة‌قصير‌وفعال‌جدا‌و‌‌‌وبعض‌القطع‌المعدنية‌الخاصةاليدين‌‌

الاورجن‌من‌المؤسسة‌عالمية‌تعليم‌أسرار‌هذه‌التقنية‌وقد‌نال‌الباحث‌شهادات‌من‌المؤسسة‌تؤهله‌للعمل‌بها‌

حول‌العالم‌ولأن‌هذا‌النوع‌من‌العلاج‌غير‌معروف‌نسبيا‌في‌ليبيا‌ولا‌يعرف‌عنه‌الكثير‌رغم‌بساطة‌أدواته‌‌‌

‌‌‌.وفاعليته‌في‌العلاج

‌‌IASTM(‌أن‌تطبيق‌تقنية‌‌2022.‌)Çakmak et alراسة‌أجراها‌‌على‌سبيل‌المثال،‌أوضحت‌دو

القدرة‌‌ في‌ وتحسن‌ الألم‌ مستويات‌ في‌ كبير‌ انخفاض‌ إلى‌ أدى‌ المزمنة‌ الظهر‌ أسفل‌ بآلام‌ المصابين‌ على‌

 ,Özge Çakmak, Emine Atıcı)شريط‌الحركة‌والعلاج‌التقليدي‌‌‌‌الحركية‌مقارنةا‌بطرق‌أخرى‌مثل

& Mustafa Gülşen, 2022)‌.‌

بية،‌لا‌تزال‌هناك‌فجوة‌علمية‌واضحة‌تتمثل‌في‌ندرة‌الدراسات‌التي‌تقُيّم‌‌ورغم‌هذه‌النتائج‌الإيجا

فاعلية‌تقنية‌الأورجن‌تحديداا‌عند‌تطبيقها‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌لمرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌لم‌تحظَ‌باهتمام‌‌

الفسيولوجية‌التي‌‌كافٍ‌في‌البيئة‌السريرية‌العربية‌والمحلية.‌بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌لم‌تحُددّ‌بشكل‌كافٍ‌الآليات‌‌

تعمل‌من‌خلالها‌هذه‌التقنية‌على‌تحسين‌الألم‌والوظيفة،‌وهو‌ما‌يزيد‌من‌أهمية‌التوسع‌في‌البحث‌العلمي‌في‌

‌هذا‌المجال.‌

  مصابين لل  الرخوة الانسجة  على  ورجن  تقنية الأفاعلية‌‌"حول‌مدى‌‌‌‌بحثقد‌قرر‌الباحث‌عمل‌‌ومن‌هنا‌‌

‌" في مدينة مصراته الظهر   أسفل بالأم 

 :  الاهداف -1-4

استخدام‌تقنية‌الأورجن‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌لعلاج‌المصابين‌بالأم‌اسفل‌‌فاعلية‌‌التعرف‌على‌‌

‌من‌خلال‌الأهداف‌الفرعية‌التالية:‌‌الظهر‌في‌مدينة‌مصراته

 .مرونة‌العمود‌الفقري‌زيادة‌‌فيتقنية‌الاورجن‌‌‌التعرف‌على -1
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 .الأيمن‌والايسر‌مفصل‌الفخذ‌المدى‌الحركي‌لثني‌‌زيادة‌فيالاورجن‌تقنية‌‌‌التعرف‌علي‌ -2

‌الألم.‌‌درجة‌انخفاض‌‌فيتقنية‌الاورجن‌‌التعرف‌علي‌ -3

 :  الفروض -1-5

في    القياس البعديالبعدية لصالح  القبلية و  إحصائية بين القياسات    دلالة فروق ذات    توجد ‌‌-1

 . مرونة العمود الفقري  

 في  القياس البعديالبعدية لصالح القبلية و إحصائية بين القياسات  دلالة فروق ذات  توجد  -2

 ثني مفصل الفخذ الأيمن والايسر 

 فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية و البعدية لصالح القياس البعدي في  توجد ‌-3

 الألم.  انخفاض درجة

 المصطلحات:أهم  -1-6

 :   Ergon Techniqueتقنية الاورجن  •

العضلية‌‌ الإصابات‌ وعلاج‌ الرخوة‌ الأنسجة‌ حركة‌ تحسين‌ إلى‌ يهدف‌ يدوي‌ علاجي‌ أسلوب‌ هي‌

الرخوة‌‌ للأنسجة‌ والديناميكية‌ الثابتة‌ الحركات‌ بين‌ التقنية‌ وتجمع‌ مخصصة‌ أدوات‌ باستخدام‌ والعصبية‌

 , Konstantinos)‌‌كليةباستخدام‌معدات‌سريرية‌خاصة،‌بهدف‌علاج‌الأمراض‌العصبية‌والعضلية‌الهي

et al., 2019)‌‌.‌

 ( IASTMالتعبئة المساعدة بالدوات للأنسجة الرخوة ) •

هي‌مجموعة‌من‌التقنيات‌العلاجية‌التي‌تعتمد‌على‌استخدام‌أدوات‌خاصة‌لتطبيق‌ضغط‌ميكانيكي‌‌

‌وتقليل‌الالتصاقات،‌وتحفيز‌الاستجابة‌العصبية‌والدمويةمنظّم‌على‌الأنسجة‌الرخوة،‌بهدف‌تحسين‌مرونتها،‌‌

(Scott W. Cheatham, Matthew Kolber, Craig Cain, & Ellen Lee, 2016)‌

 :   Soft Tissuesالنسجة الرخوة  •

خلايا‌وألياف‌‌الأنسجة‌الرخوة‌هي‌أنسجة‌حيوية‌في‌الجسم‌تتسم‌بالمرونة‌والنعومة،‌وهي‌تتكون‌من‌‌

وأوعية‌دموية،‌وتعمل‌في‌مجالات‌متنوعة‌مثل‌الحركة‌والدعم‌والعزل‌الحراري‌والاتصال‌العصبي.‌تختلف‌‌

هذه‌الأنسجة‌عن‌الأنسجة‌الصلبة‌مثل‌العظام،‌حيث‌تكون‌أكثر‌مرونة‌ولها‌وظائف‌مهمة‌في‌الحفاظ‌على‌

‌.‌‌(Ross & Pawlina, 2011 )‌استقرار‌الجسم‌وأداء‌وظائفه‌الحيوية

 ( Fasciaللفافة العضلية )ا •

اللفافة‌هي‌نسيج‌ضام‌ليفي‌متصل‌يغُلف‌العضلات‌والأعضاء‌ويربط‌بينها،‌ويسُهم‌في‌نقل‌القوى‌‌

الألم‌‌ تفسير‌ في‌ حيوياا‌ ا‌ عنصرا اللفافة‌ وتعُد‌ العضلي.‌ التوازن‌ على‌ والحفاظ‌ الحركة،‌ وتنظيم‌ الميكانيكية،‌

‌.‌(Myers T. , 2014 )‌يكلي،‌خاصة‌الألم‌المزمن‌مثل‌آلام‌أسفل‌الظهرالعضلي‌اله
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 :    Lumbar Spain القطنيةالمنطقة   •

المنطقة‌القطنية‌تشير‌إلى‌الجزء‌السفلي‌من‌الظهر‌الذي‌يتكون‌من‌الفقرات‌القطنية‌الخمس‌وتحيط‌‌‌

بها‌الأعصاب،‌العضلات،‌والأربطة.‌عندما‌يحدث‌ألم‌في‌أسفل‌الظهر‌أو‌في‌هذه‌المنطقة،‌يمكن‌أن‌يكون‌

‌.(David M. , 2021)‌بسبب‌مشكلات‌في‌أي‌من‌هذه‌الأجزاء

 :   Low Back Painألم أسفل الظهر  •

هو‌شعور‌بالألم‌في‌المنطقة‌القطنية‌من‌العمود‌الفقري،‌وهي‌المنطقة‌الممتدة‌من‌أسفل‌الأضلاع‌إلى‌‌

الوركين.‌يمكن‌أن‌يكون‌هذا‌الألم‌حاداا‌)مفاجئاا‌وقوياا(‌أو‌مزمناا‌)يستمر‌لفترة‌طويلة(،‌وقد‌يمتد‌الألم‌ليشمل‌‌

‌.‌(David C. , 2020)مناطق‌أخرى‌من‌الجسم‌مثل‌الوركين‌أو‌الساقين‌

 ( Myofascial Pathways)  اللفافة- المسارات العضلية •

هي‌سلاسل‌تشريحية‌وظيفية‌من‌العضلات‌واللفافة‌تمتد‌عبر‌الجسم،‌وتعمل‌كوحدات‌متكاملة‌لنقل‌

 & Ross )‌‌القوى‌وتنظيم‌الحركة،‌ويؤدي‌الخلل‌في‌أحد‌أجزائها‌إلى‌اضطرابات‌وظيفية‌في‌مناطق‌أخرى

Pawlina, 2011)‌.‌

 ( Fascial Adhesions) اللفافةالالتصاقات  •

هي‌مناطق‌من‌التقييد‌أو‌التصلبّ‌داخل‌اللفافة‌العضلية،‌تنشأ‌نتيجة‌الإصابات‌أو‌الإجهاد‌المزمن،‌‌

 ,Robert Schleip)‌‌وتقييد‌الحركةوتؤدي‌إلى‌تقليل‌الانزلاق‌الطبيعي‌بين‌طبقات‌الأنسجة،‌مما‌يسبب‌الألم‌‌

Thomas W. Findley, Leon Chaitow, & Peter A. Huijing, 2012)‌.‌

 ( Physical Therapyالعلاج الطبيعي ) •

هو‌أحد‌فروع‌العلوم‌الصحية‌يُعنى‌بتقييم‌وتشخيص‌وعلاج‌الاضطرابات‌الوظيفية‌والحركية‌الناتجة‌‌

إصابات‌أو‌أمراض‌الجهاز‌العضلي‌الهيكلي‌والعصبي،‌باستخدام‌وسائل‌علاجية‌غير‌جراحية‌تشمل‌‌عن‌‌

التمارين‌العلاجية،‌والعلاج‌اليدوي،‌وتقنيات‌معالجة‌الأنسجة‌الرخوة،‌بهدف‌استعادة‌الوظيفة‌الحركية‌وتقليل‌‌

‌.‌(World Physiotherapy, 2019)‌الألم‌وتحسين‌جودة‌الحياة‌

 ( Range of Motion – ROMلمدى الحركي )ا •

ا‌أساسياا‌لتقييم‌‌ هو‌مقدار‌الحركة‌المتاحة‌في‌المفصل‌ضمن‌حدوده‌التشريحية‌الطبيعية،‌ويعُد‌مؤشرا

‌.‌(Carolyn, 2018)‌الوظيفة‌الحركية‌والاستجابة‌للعلاج‌الطبيعي

‌

‌
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 النظري الإطار -2-1

 الجهاز الهيكلي  -2-1-1

 مقدمة عن الجهاز الهيكلي  

والشكل‌ الدعامة‌ يمنحه‌ حيث‌ الإنسان،‌ جسم‌ عليها‌ يقوم‌ التي‌ الأساسية‌ البنية‌ الهيكلي‌ الجهاز‌ يعُدَُّ‌

العظام‌ من‌ الجهاز‌ هذا‌ يتكون‌ والدماغ.‌ والرئتين‌ كالقلب‌ الحيوية‌ للأعضاء‌ الحماية‌ ويوُفّر‌ الخارجي،‌

ركي‌والوظيفي‌للجسم.‌وتعُد‌‌والمفاصل‌والغضاريف‌والأنسجة‌المساندة‌التي‌تعمل‌معاا‌لتأمين‌التوازن‌الح

( نحو‌ عددها‌ يبلغ‌ إذ‌ الهيكلي،‌ للجهاز‌ الرئيس‌ المكوّن‌ الشكل‌206العظام‌ في‌ تختلف‌ البالغ،‌ عند‌ (‌عظمة‌

والحجم‌تبعاا‌لوظيفتها،‌حيث‌نجد‌العظام‌الطويلة‌كالتي‌في‌الأطراف،‌والعظام‌المسطحة‌التي‌تحمي‌الأعضاء‌‌

‌(Saladin, K. S, 2021, p. 112)ة‌كفقرات‌العمود‌الفقري‌الداخلية،‌إضافة‌إلى‌العظام‌غير‌المنتظم

يوفّر‌الدعم‌والثبات‌لبقية‌أجهزة‌الجسم،‌ويسمح‌في‌الوقت‌نفسه‌بالحركة‌والتكيّف‌‌‌‌وان‌الجهاز‌الهيكلي

م مترابطة‌ مجموعة‌ من‌ الجهاز‌ هذا‌ ويتكوّن‌ اليومية.‌ الحياة‌ متطلبات‌ مع‌ والغضاريف‌‌الوظيفي‌ العظام‌ ن‌

 .Keith L)‌‌والمفاصل‌والأربطة،‌تعمل‌جميعها‌كوحدة‌متكاملة‌لضمان‌الاتزان‌الميكانيكي‌والحركي‌للجسم‌

Moore, Arthur F. Dalley, & Anne M. R. Agur, 2018)‌.‌

ا‌فحسب،‌بل‌‌ ‌داعما ا‌حيوية‌متعددة،‌‌ولا‌تقتصر‌أهمية‌الجهاز‌الهيكلي‌على‌كونه‌هيكلاا تمتد‌لتشمل‌أدوارا

من‌أبرزها‌حماية‌الأعضاء‌الحيوية،‌والمساهمة‌في‌إنتاج‌خلايا‌الدم،‌وتنظيم‌توازن‌المعادن‌داخل‌الجسم.‌‌

ا‌رئيسياا‌في‌منظومة‌الحركة،‌حيث‌يعمل‌بالتكامل‌مع‌الجهاز‌العضلي‌لتوليد‌‌ كما‌يعُد‌الجهاز‌الهيكلي‌عنصرا

‌.‌(Standring, Susan, 2020)‌ط‌الحركية‌المختلفةالقوة‌الحركية‌وتنفيذ‌الأنما

ا‌لارتباطه‌الوثيق‌بالعديد‌من‌‌ وفي‌المجال‌الطبي‌والتأهيلي،‌يحتل‌الجهاز‌الهيكلي‌مكانة‌خاصة‌نظرا

آلام‌‌‌المشكلات‌الصحية‌الشائعة،‌وعلى‌رأسها‌الاضطرابات‌العضلية‌الهيكلية‌وآلام‌العمود‌الفقري،‌وخاصة

الجهاز‌‌ الوظيفي‌لمكونات‌ التوازن‌ أو‌ التشريحي‌ التركيب‌ الدراسات‌أن‌أي‌خلل‌في‌ الظهر.‌وتظُهر‌ أسفل‌

الرخوة‌‌ الأنسجة‌ الطبيعية‌على‌ الحركة،‌وزيادة‌الأحمال‌غير‌ تغيرات‌في‌ميكانيكية‌ إلى‌ قد‌يؤدي‌ الهيكلي‌

‌.‌(Nikolai‌،2022و‌‌Bogduk)‌المحيطة،‌مما‌يساهم‌في‌ظهور‌الألم‌والقصور‌الوظيفي

 وظائف الجهاز الهيكلي  

يؤدي‌الجهاز‌الهيكلي‌في‌جسم‌الإنسان‌مجموعة‌من‌الوظائف‌الحيوية‌الأساسية‌التي‌تسهم‌في‌الحفاظ‌‌

الجهاز‌‌ سيما‌ ولا‌ الجسم،‌ أجهزة‌ بقية‌ مع‌ الوظائف‌ هذه‌ وتتكامل‌ للجسم،‌ والوظيفي‌ البنيوي‌ التوازن‌ على‌

‌العضلي‌والجهاز‌العصبي.‌

‌

‌
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‌.‌وظيفة‌الدعامة‌والدعم‌البنيوي1

يعُد‌الجهاز‌الهيكلي‌الإطار‌البنيوي‌الأساسي‌للجسم،‌إذ‌يمنحه‌الشكل‌الخارجي‌ويحافظ‌على‌استقامته‌‌

وثباته‌ضد‌تأثير‌الجاذبية‌الأرضية.‌وتوفّر‌العظام‌قاعدة‌صلبة‌ترتكز‌عليها‌العضلات‌والأنسجة‌الرخوة،‌مما‌

‌لجسم‌بالحفاظ‌على‌وضعياته‌المختلفة‌مثل‌الوقوف‌والجلوس‌والحركة.يسمح‌ل‌

‌.‌وظيفة‌الحماية‌2

‌يسهم‌الجهاز‌الهيكلي‌في‌حماية‌الأعضاء‌الحيوية‌من‌الصدمات‌والإصابات‌الخارجية،‌حيث:

‌تحمي‌الجمجمة‌الدماغ.‌-

‌يحمي‌العمود‌الفقري‌النخاع‌الشوكي.‌‌-

‌يحمي‌القفص‌الصدري‌القلب‌والرئتين.‌‌-

‌تعُد‌هذه‌الوظيفة‌من‌أهم‌الأدوار‌الوقائية‌التي‌يؤديها‌الجهاز‌الهيكلي‌للحفاظ‌على‌سلامة‌الجسم.‌و

‌.‌وظيفة‌الحركة3

روافع‌ بمثابة‌ العظام‌ تعُد‌ حيث‌ الحركة،‌ لتوليد‌ العضلي‌ الجهاز‌ مع‌ بالتكامل‌ الهيكلي‌ الجهاز‌ يعمل‌

للحركة‌من‌خلال‌انقباضها.‌وتسمح‌المفاصل‌بدرجات‌‌ميكانيكية،‌بينما‌تقوم‌العضلات‌بإنتاج‌القوة‌اللازمة‌‌

 ,Ross & Pawlina )‌‌مختلفة‌من‌الحركة،‌مما‌يمكّن‌الإنسان‌من‌أداء‌الأنشطة‌اليومية‌والوظيفية‌بكفاءة‌

2011)‌.‌

‌.‌إنتاج‌خلايا‌الدم‌)تكوّن‌الدم(4

العظام‌مثل‌عظام‌الحوض‌والقص‌والفقرات،‌على‌‌يحتوي‌نخاع‌العظم‌الأحمر،‌الموجود‌داخل‌بعض‌‌

‌خلايا‌جذعية‌مسؤولة‌عن‌إنتاج‌خلايا‌الدم‌المختلفة،‌وتشمل:‌

‌كريات‌الدم‌الحمراء.‌

‌كريات‌الدم‌البيضاء.‌

‌الصفائح‌الدموية.

‌وتعُد‌هذه‌الوظيفة‌ضرورية‌للحفاظ‌على‌نقل‌الأكسجين،‌المناعة،‌وتجلط‌الدم.‌

‌.‌تخزين‌المعادن‌وتنظيمها5

يلعبان‌‌‌‌يعمل اللذين‌ والفوسفور،‌ الكالسيوم‌ المهمة،‌خاصة‌ للمعادن‌ الهيكلي‌كمخزن‌رئيسي‌ الجهاز‌

ا‌أساسياا‌في‌صلابة‌العظام‌ووظائف‌الأعصاب‌والعضلات.‌ويسهم‌الهيكل‌العظمي‌في‌تنظيم‌مستويات‌‌ دورا

‌هذه‌المعادن‌في‌الدم‌من‌خلال‌عمليات‌البناء‌والهدم‌العظمي
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‌يكي.‌وظيفة‌التوازن‌الميكان‌6

يساعد‌الجهاز‌الهيكلي‌في‌توزيع‌الأحمال‌الميكانيكية‌الناتجة‌عن‌وزن‌الجسم‌والحركة‌على‌مختلف‌‌

ا‌ ‌مهما العظام‌والمفاصل،‌مما‌يقلل‌من‌الإجهاد‌الواقع‌على‌منطقة‌واحدة.‌ويعُد‌هذا‌التوازن‌الميكانيكي‌عاملاا

 .Elaine N) لعمود‌الفقري‌وأسفل‌الظهرفي‌الوقاية‌من‌الإصابات‌والآلام‌العضلية‌الهيكلية،‌خاصة‌آلام‌ا‌

Marieb & Katja Hoehn, 2018)‌.‌

‌

 

 يوضح الجهاز الهيكلي للإنسان 1الشكل 

 (Spinal Column) العمود الفقري  -2-1-1-1

العمود‌الفقري‌يشُكّل‌الهيكل‌المركزي‌للجهاز‌الهيكلي‌ويوفر‌الدعم‌للحركة‌والحماية‌للنخاع‌الشوكي،‌‌

موزعة‌على‌خمسة‌أقسام‌‌‌‌فقرة 33وهو‌عنصر‌رئيسي‌في‌دراسة‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌يتكوّن‌العمود‌الفقري‌من‌‌

العنقي ،‌‌(Sacral) العجزية‌‌،‌‌‌‌(Lumbar) القَطَني‌‌،‌‌(Thoracic) الصدري‌‌،(Cervical) رئيسية:‌

‌.(Coccyx) والعصعصية

 الانحناءات الطبيعية للعمود الفقري: 

 الانحناء العنقي المامي :  -أ

ويبدأ‌من‌الفقرة‌العنقية‌الأولى‌وينتهي‌عند‌الفقرة‌الصدرية‌‌‌‌وهو‌تقوس‌أمامي‌ويسمى‌القعس‌العنقي,‌‌‌‌

‌الثانية,‌ويعتبر‌من‌أقل‌انحناءات‌العمود‌الفقري‌وضوحا.‌
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 الانحناء الظهري الخلفي:  -ب

وهو‌تقوس‌إلى‌الخلف‌ويعرف‌بالحداب‌الظهري,‌ويبدأ‌من‌منتصف‌الفقرة‌الظهرية‌الثانية‌عشر‌‌‌‌‌‌‌

‌حتى‌الفقرات‌القطنية.‌

 اء القطني المامي: الانحن  -ج

وهو‌تقوس‌أمامي‌يعرف‌بالقعس‌القطني‌,‌يبدأ‌من‌الفقرة‌القطنية‌الأولى‌وينتهي‌بنهاية‌المنطقة‌‌‌‌‌‌

‌عند‌اتصالها‌بالعجز.‌‌القطنية

 الخلفي:   ةوالعصعصيالانحناء العجزي  -د

وهو‌تقوس‌خلفي‌ولأسفل‌ويمتد‌من‌المفصل‌القطني‌العجزي‌إلى‌قمة‌الفقرات‌العصعصية,‌وهي‌‌‌‌‌‌

‌.‌ةالعصعصيتكمل‌الحنية‌الظهرية‌,‌كما‌أنها‌عديمة‌الحركة‌وتعرف‌بالحداب‌العجزي‌

ومن‌أهم‌وظائف‌هذه‌الانحناءات‌الطبيعية‌للعمود‌الفقري‌لكونها‌تعتبر‌ضرورية‌حيث‌تساعد‌الفرد‌‌‌‌-

‌(Moore, et al., 2020)فاظه‌باتزانه‌وامتصاص‌الصدمات‌على‌ح

 

 يوضح التقوسات الطبيعيه للعمود الفقري2الشكل 
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 التركيب التشريحي للعمود الفقري -

 (Cervical Vertebrae) الفقرات العنقية 

،‌‌C7 إلى C1 العلوي‌من‌العمود‌الفقري،‌وتضم‌سبع‌فقرات‌مرقمة‌من‌الفقرات‌العنقية‌تشكل‌الجزء‌‌

وتقع‌في‌منطقة‌الرقبة.‌تتميز‌هذه‌الفقرات‌بصغر‌حجمها‌مقارنة‌بالفقرات‌الصدرية‌والقطنية،‌مما‌يمنح‌الرقبة‌

 قدرة‌كبيرة‌على‌الحركة‌والمرونة‌

 :الخصائص التشريحية للفقرات العنقية

 :والثانية متميزةالفقرات الولى  -1

 ."تدعم‌الجمجمة‌وتسمح‌بحركة‌"نعم‌ (C1) الفقرة‌الأولى‌الأطلس‌-

المحور‌‌- الثانية‌ السني (C2) الفقرة‌ "النتوء‌ يسُمى‌ عظمي‌ نتوء‌ على‌  Odontoid) تحتوي‌

Process)"(‌2000)ابو‌العلا‌و‌حسنين،‌‌."،‌ويسمح‌بحركة‌دوران‌الرأس‌"لا‌

 :‌ C6 إلى C3 الفقرات من -2

 .تعُرف‌بالفقرات‌النمطية،‌وتحتوي‌على‌أقراص‌بين‌الفقرات‌تعمل‌على‌امتصاص‌الصدمات

 .تمر‌عبرها‌الشرايين‌الفقرية‌لتغذية‌الدماغ :(Transverse Foramina) ثقوب عرضية -3

والدعم  -4 الحركة  ومده :وظيفة  الرقبة‌ بثني‌ وتسمح‌ الرأس‌ تدعم‌ العنقية‌ الجانبي،‌‌الفقرات‌ والانحناء‌ ا،‌

 .والدوران

 :أهميتها

ا‌حيوياا‌في‌حماية‌النخاع‌الشوكي‌وتمكين‌الحركة،‌وأي‌إصابة‌أو‌ضعف‌‌ الفقرات‌العنقية‌تلعب‌دورا

)معهد‌ويستار‌‌في‌هذه‌الفقرات‌أو‌الأنسجة‌المحيطة‌يمكن‌أن‌يؤدي‌إلى‌آلام‌مزمنة‌في‌الرقبة‌أو‌أسفل‌الظهر‌‌

‌(‌55-45،‌الصفحات‌2023للتشريح‌وعلم‌الأحياء،‌

‌
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‌ة‌يوضح‌الفقرات‌العنقي‌‌3الشكل‌

 (Thoracic Vertebrae) لفقرات الصدريةا 

 إلى T1 فقرة‌مرقمة‌من 12الفقرات‌الصدرية‌تشكل‌الجزء‌الأوسط‌من‌العمود‌الفقري،‌وتتكون‌من‌

T12وتقع‌بين‌الفقرات‌العنقية‌والفقرات‌القطنية.‌تتميز‌الفقرات‌الصدرية‌بحجمها‌المتوسط‌مقارنة‌بالفقرات‌‌‌،

لعلوي‌من‌الجسم.‌كما‌تحتوي‌على‌‌العنقية‌وأكبر‌من‌حيث‌القوة‌مقارنة‌بالفقرات‌العنقية‌لتتحمل‌وزن‌الجزء‌ا

‌ مفاصل‌للأضلاع‌تسمح‌بارتباط‌القفص‌الصدري‌وتوفير‌حماية‌للأعضاء‌الداخلية‌مثل‌القلب‌والرئتين

 :الخصائص التشريحية للفقرات الصدرية

ا‌وتدعم‌وزن‌الجسم‌العلوي :أجسام‌الفقرات‌-1  .كبيرة‌نسبيا

ترتبط‌جزئياا‌مع‌ضلع‌واحد‌أو‌أكثر،‌مما‌يساهم‌في‌استقرار‌‌كل‌فقرة‌صدرية‌‌ :المفاصل‌مع‌الأضلاع‌‌-2

 .القفص‌الصدري

تساعد‌على‌تثبيت‌العضلات‌والأربطة،‌وتحديد‌نطاق‌الحركة‌المحدود‌للعمود‌الفقري‌‌ :الزوائد‌العظمية‌‌-3

 .الصدري

ل :الحركة‌‌-4 الصدري،‌ بالقفص‌ ارتباطها‌ بسبب‌ والقطنية‌ العنقية‌ بالفقرات‌ مقارنة‌ مرونة‌ تسمح‌‌أقل‌ كنها‌

‌.ببعض‌الانحناء‌الجانبي‌والدوران‌المحدود
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 :أهميتها

الفقرات‌الصدرية‌توفر‌حماية‌للأعضاء‌الحيوية،‌وتعمل‌كهيكل‌داعم‌للجسم،‌وتساعد‌في‌توزيع‌الحمل‌‌

 على‌العمود‌الفقري.‌أي‌إصابة‌أو‌اختلال‌في‌هذه‌الفقرات‌يمكن‌أن‌يسبب‌آلام‌الظهر‌أو‌مشاكل‌في‌التنفس

(Saladin, K. S, 2021, p. 116)‌

 (Lumbar Vertebrae) الفقرات القطنية 

فقرات الفقري،‌وعددها‌خمس‌ العمود‌ من‌ السفلي‌ الجزء‌ القطنية‌ الفقرات‌ وهي‌ .(L1–L5) تشُكّل‌

ا‌لوظيفتها‌الأساسية‌في‌‌ تحمل‌وزن‌الجسم‌العلوي‌ونقل‌‌الأكبر‌والأقوى‌بين‌جميع‌فقرات‌العمود‌الفقري‌نظرا

 .الأحمال‌إلى‌الحوض‌والأطراف‌السفلية

 : القطنية  الخصائص التشريحية للفقرات

 :من‌الناحية‌التشريحية،‌تتميز‌الفقرات‌القطنية‌بالخصائص‌التالية

 إلى L1 كبيرة‌وبيضاوية‌الشكل،‌ويزداد‌حجمها‌تدريجياا‌من :(Vertebral Bodies) الأجسام‌الفقرية‌‌-1

L5 لمواجهة‌الزيادة‌في‌الحمل‌الميكانيكي. 

 (Cauda Equina) مثلثة‌الشكل‌نسبياا،‌وتحتوي‌على‌ذيل‌الفرس‌ :(Vertebral Canal) القناة‌الفقرية‌‌-2

‌من‌الحبل‌الشوكي‌الكامل  .بدلاا

تثبيت‌قوية‌سميكة‌وقصيرة‌وتمتد‌أفقياا‌تقريباا،‌مما‌يوفر‌نقاط‌‌ :(Spinous Processes) النواتئ‌الشوكية‌‌-3

 .للعضلات‌القطنية

العرضية‌‌-4 للعضلات‌‌ :(Transverse Processes) النواتئ‌ ارتكاز‌ كمواقع‌ وتعمل‌ نسبياا،‌ طويلة‌

 .والأربطة

الانثناء :(Facet Joints) الوجهيةالمفاصل‌‌‌‌-5 بحركات‌ تسمح‌ بحيث‌  والانبساط (Flexion) تتوضع‌

(Extension) ا‌إضافياا‌للجزء‌السفلي‌من‌‌بشكل‌واسع،‌لكنها‌تحد‌من‌الحركات‌ال‌ دورانية،‌مما‌يوفّر‌استقرارا

‌.(2010)غبدالرحمن،‌ العمود‌الفقري

 أهميتها: 

فإن‌هذه‌البنية‌الفريدة‌تجعل‌المنطقة‌القطنية‌عرضة‌لبعض‌الاضطرابات‌مثل‌الانزلاق‌الغضروفي‌‌

‌(‌15،‌صفحة‌‌Nikolai‌‌،2022و‌‌‌‌Bogduk) والتنكس‌القرصي،‌التي‌تعُد‌من‌أهم‌مسببات‌آلام‌أسفل‌الظهر
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 (Sacral Vertebrae) الفقرات العجزية

ا‌واحداا‌مثلث‌الشكل‌يعُرف‌ (S1–S5) يتكوّن‌العجز‌من‌خمس‌فقرات‌مُندمجة تلتحم‌معاا‌لتشكّل‌عظما

ومن‌‌ (L5) يقع‌هذا‌العظم‌في‌قاعدة‌العمود‌الفقري،‌ويرتبط‌من‌الأعلى‌بالفقرات‌القطنية .بـ‌العظم‌العجزي

 .الأسفل‌بالعصعص

 :الخصائص التشريحية

 .العظم‌العجزي‌مثلثي،‌قاعدته‌العريضة‌للأعلى‌وقمته‌المدببة‌للأسفل :العام‌الشكل‌‌-1

أملس‌ومقعّر‌إلى‌الداخل،‌ويحمل‌خطوطاا‌مستعرضة‌تمثل‌مواضع‌اندماج‌ :السطح‌الأمامي‌)الحوضي(‌‌-2

 .الفقرات‌الخمس

تسمح‌بمرور‌‌‌خشن‌ومحدب،‌يحتوي‌على‌أربعة‌أزواج‌من‌الثقوب‌العجزية‌الخلفية‌التي :السطح‌الخلفي‌-3

 .الأعصاب‌العجزية

التي‌تتصل‌بعظم‌الحوض‌‌ (Auricular Surfaces) الأذنةيحتويان‌على‌السطوح‌‌ :السطحان‌الجانبيان‌‌‌‌-4

 .(Sacroiliac Joint) مكوّنة‌المفصل‌العجزي‌الحرقفي

ي‌على‌جذور‌‌،‌وتحتو(Sacral Hiatus) امتداد‌للقناة‌الفقرية،‌تنتهي‌بالفتحة‌العجزية :القناة‌العجزية‌‌‌‌-5

‌(Moore, et al., 2020)‌.(Cauda Equina) الأعصاب‌العجزية‌ضمن‌ذيل‌الفرس

 :الدور الوظيفي

العجز‌يعُدّ‌حلقة‌وصل‌مهمة‌بين‌العمود‌الفقري‌والحوض،‌حيث‌يعمل‌على‌نقل‌وزن‌الجسم‌العلوي‌‌

 ‌‌ثباتاا‌للحوض‌أثناء‌الحركةإلى‌عظام‌الحوض،‌ويوفّر‌في‌الوقت‌نفسه‌‌

 (Coccyx) العصعص 

بقايا‌ذيل‌الإنسان‌‌ الذي‌يشكل‌نهاية‌العمود‌الفقري،‌ويعُتبر‌ العظمي‌الصغير‌ الهيكل‌ العصعص‌هو‌

 .ةالعصعصيفقرات‌صغيرة‌مُندمجة،‌ويشكل‌مع‌العجز‌الهيكل‌العجزي‌‌5–‌3التطوري.‌يتكون‌عادة‌من‌

 :الخصائص التشريحية

 .صغير‌ومدبب،‌يشُير‌إلى‌الأسفل،‌مع‌اندماج‌جزئي‌أو‌كامل‌للفقرات‌المكونة‌له :الشكل العام

 مقعّر‌قليلاا،‌ويعُدّ‌مكان‌ارتباط‌بعض‌العضلات‌والأربطة‌مثل‌عضلة‌العجان :السطح المامي )الحوضي(

(lavatory ani) وعضلة‌العاصرة‌ (coccygeus). 

الخلفي نتوء :السطح  على‌ يحتوي‌ أن‌ يمكن‌ وصغير،‌ العصعصية‌‌خشن‌ بالذروة‌ يعُرف‌  صغير‌

(Coccygeal Apex). 
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على‌الرغم‌من‌صغر‌حجمه،‌فإن‌العصعص‌يوفّر‌نقاط‌تثبيت‌للعضلات‌والأربطة‌التي‌تدعم‌قاع‌ :الوظائف

 .الحوض‌ويساهم‌في‌استقرار‌الحوض‌أثناء‌الحركة‌والجلوس

 :الدور الوظيفي

الجلوس،‌‌ عند‌ الوزن‌ توزيع‌ في‌ ويساهم‌ الحوض،‌ لقاع‌ الداعم‌ الهيكل‌ من‌ كجزء‌ يعمل‌ العصعص‌

العضلات‌‌ على‌ والحفاظ‌ التبرز‌ عملية‌ في‌ التحكم‌ عن‌ المسؤولة‌ للعضلات‌ ارتكاز‌ نقطة‌ ‌‌العجانة‌ويشكل‌

(David M. , 2021, p. 145)‌

 

 اشكال الفقرات وانواعها يوضح  4الشكل 

  – (Intervertebral Discs) بين الفقرية  الغضروفية القراص

الأقراص‌بين‌الفقرية‌هي‌هياكل‌غضروفية‌ليفية‌تقع‌بين‌أجسام‌الفقرات،‌وتشكل‌حوالي‌‌‌التعريف

الفقري العمود‌ الصدمات،‌‌ .ربع‌طول‌ تمتص‌ مرنة‌ كوسائد‌ من‌تعمل‌ وتحد‌ والانبساط،‌ بالانحناء‌ وتسمح‌

 :الاحتكاك‌بين‌العظام‌أثناء‌الحركة.‌تتكون‌من‌نوعين‌رئيسيين‌من‌الغضروف

يشكل‌الحلقة‌الليفية‌المحيطة‌بالنواة‌اللبية،‌ويتألف‌من‌ألياف‌‌ :(Fibrocartilage) الغضروف الليفي

 .قوية‌تمنح‌القرص‌صلابة‌ومرونة‌ةكولا‌جيني

يغطي‌أسطح‌الأقراص‌المتصلة‌بأجسام‌الفقرات،‌‌ :(Hyaline Cartilage) الغضروف الزجاجي

‌.(Ross & Pawlina, 2011 )‌ويساعد‌على‌توزيع‌الأحمال‌وتقليل‌الاحتكاك
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 التركيب التشريحي 

 :(Nucleus Pulposus) النواة اللبية

 .%‌ماء‌عند‌الشباب(90–‌70مركز‌القرص،‌جيلاتيني‌غني‌بالماء‌)حوالي‌‌-

 .يمتص‌الصدمات‌ويعمل‌كمخمد‌عند‌الضغط‌على‌العمود‌الفقري‌‌-

 .يتغير‌مع‌العمر،‌حيث‌يقل‌محتواه‌المائي‌ويصبح‌أقل‌مرونة،‌مما‌قد‌يؤدي‌إلى‌الانزلاق‌الغضروفي‌-

 :(Annulus Fibrosus) الحلقة الليفية

 .النواة‌اللبيةمتعامدة،‌تحيط‌ب‌ةكولا‌جينيطبقات‌حلقية‌من‌ألياف‌‌-

 .تمنع‌خروج‌النواة‌وتحافظ‌على‌استقرار‌الفقرات‌أثناء‌الحركة‌-

 .الناتجة‌عن‌الانحناء‌والانبساط‌والدوران‌الشديتحمل‌القوة‌‌‌-

 :(Cartilaginous End Plates) الغضروف الزجاجي الطرفي

 .والسفليةطبقة‌رقيقة‌من‌الغضروف‌الزجاجي‌تغطي‌جسم‌الفقرة‌العلوية‌‌-

المجاورة‌‌‌- للفقرات‌ الدموية‌ الأوعية‌ من‌ الانتشار‌ القرص‌عن‌طريق‌ إلى‌ التغذية‌ نقل‌ )معهد‌‌ .تعمل‌على‌

 (‌2023ويستار‌للتشريح‌وعلم‌الأحياء،‌

 أماكن وجودها      

‌.العجز‌والعصعص‌لأنها‌ملتحمةتقع‌الأقراص‌بين‌جميع‌الفقرات‌من‌العنقية‌إلى‌القطنية،‌ما‌عدا‌بين‌‌-

بسبب‌تحملها‌وزن‌‌ (L5–S1و L4–L5) أكبر‌الأقراص‌وأكثرها‌عرضة‌للإصابة‌توجد‌في‌العمود‌القطني‌‌‌-

‌.الجسم‌بشكل‌أكبر

 أهميتها ووظائفها 

 .تعمل‌كوسادة‌تقلل‌الضغط‌الناتج‌عن‌المشي،‌الجري،‌والرفع :امتصاص الصدمات -1

 .والانبساط‌والالتفاف‌بين‌الفقرات‌‌تسمح‌بالانحناء :تسهيل الحركة -2

 .تسهم‌في‌طول‌العمود‌الفقري‌ومرونته :الحفاظ على الطول والارتفاع -3

‌‌Bogduk)‌‌تحد‌من‌الاحتكاك‌بين‌أجسام‌الفقرات‌وتحمي‌الأعصاب‌الشوكية‌من‌الضغط‌المباشر :الحماية  -4

 (‌54-51،‌الصفحات‌Nikolai‌،2022و‌
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 (Spinal Ligaments) الربطة المحيطة بالعمود الفقري

تعمل‌على‌الحفاظ‌على‌ .الأربطة‌هي‌نسيج‌ضام‌قوي‌ومرن‌يربط‌بين‌الفقرات‌ويثبت‌العمود‌الفقري

المحيطة‌جميع‌أجزاء‌‌ الأربطة‌ الانحناء.‌تشمل‌ أو‌الإفراط‌في‌ الحركة،‌ومنع‌الانزلاق‌ الاستقرار،‌توجيه‌

 .فقري‌من‌العنقي‌إلى‌العجزيالعمود‌ال

 (Anterior Longitudinal Ligament – ALL) الرباط المامي الطويل  -

 .يمتد‌على‌طول‌الجهة‌الأمامية‌لأجسام‌الفقرات‌من‌قاعدة‌الجمجمة‌حتى‌العجز

 .ويحافظ‌على‌توازن‌الفقرات‌أثناء‌الحركة (Hyperextension) يمنع‌تمدد‌العمود‌الفقري‌للخلف

‌.جداا‌ومرتبط‌مباشرة‌بالصفائح‌الغضروفية‌الطرفية‌للأقراص‌بين‌الفقريةمتين‌

 (Posterior Longitudinal Ligament – PLL) الرباط الخلفي الطويل -

 .يمتد‌داخل‌القناة‌الفقرية‌على‌الجهة‌الخلفية‌لأجسام‌الفقرات

 .ويحمي‌الحبل‌الشوكي‌انزلاق القراص إلى الخلفيمنع‌

وأقل‌‌ الخلفيأرفع‌ للانزلاق‌ عرضة‌ أكثر‌ الأقراص‌ يجعل‌ مما‌ الطويل،‌ الأمامي‌ الرباط‌ من‌  صلابة‌

(Frederic H. Martini, Judi L. Nath, & Edwin F. Bartholomew, 2020).‌

 (Ligament Flava) الربطة الصفراء -

 .تربط‌الأقواس‌الفقرية‌المجاورة‌من‌الداخل

 .ألياف‌مرنة‌تمنع‌الانحناء‌المفاجئ‌للأمام‌وتحافظ‌على‌الوضعية‌الطبيعية‌للعمود‌الفقري‌تحتوي‌على

ا‌في‌حماية‌الحبل‌الشوكي‌أثناء‌الحركة ‌.تلعب‌دوراا‌رئيسيا

‌(Interspinous & Supraspinous Ligaments) الربطة الشوكية -

تربط‌النتوءات‌الشوكية‌بين‌الفقرات،‌تمنع‌‌:‌‌ Interspinous Ligaments الأربطة‌بين‌النتوءات‌الشوكية‌

‌‌‌.الانحناء‌المفرط‌للأمام‌

الشوكي إلى‌ Supraspinous Ligament: الرباط‌فوق‌ العنق‌ قاعدة‌ الفقري‌من‌ العمود‌ يمتد‌على‌طول‌

‌.العجز،‌يربط‌قمم‌النتوءات‌الشوكية‌ويعمل‌كحبل‌دعم‌إضافي‌

 (Intertransverse Ligaments) الربطة بين المستعرضات والفقرات -

 .تربط‌النتوءات‌المستعرضة‌للفقرات‌المتجاورة‌

 ,.Moore, et al)‌‌.تمنع‌التمدد‌الجانبي‌المفرط‌وتساهم‌في‌استقرار‌العمود‌الفقري‌أثناء‌الحركة‌الجانبية

2020, pp. 252-254)‌
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‌

‌

‌بالفقرات‌‌المحيطة‌الأربطةيوضح‌‌5الشكل‌

‌

 العضلات المحيطة بالعمود الفقري

 ( Deep Muscles. العضلات العميقة ) 1

 Erector Spinae نصب العمود الفقري مجموعة  -أ

‌ هي‌ رئيسية‌ عضلات‌ ثلاث‌ ‌Iliocostalisتشمل‌ ‌،Longissimusو ‌،Spinalisعضلة‌‌ ‌.

Iliocostalisفي‌‌‌ وتندمج‌ القطني،‌ الفقري‌ والعمود‌ الصدرية،‌ الأربطة‌ للحوض،‌ العلوية‌ الحافة‌ من‌ تنشأ‌

العنقية،‌‌ العمود‌‌‌‌ويغديهاالأضلاع‌والفقرات‌ الشوكية،‌وتعمل‌على‌مد‌ فروع‌عصبية‌خلفية‌من‌الأعصاب‌

لعظمية‌للفقرات‌‌،‌فتنشأ‌من‌النتوءات‌اLongissimusالفقري‌للخلف،‌الانحناء‌الجانبي،‌وتثبيت‌الفقرات.‌أما‌‌

ا‌‌‌‌ويغديهاالقطنية‌والصدرية،‌وتندمج‌في‌النتوءات‌المستعرضة‌للفقرات‌الصدرية‌والعنقية‌والأضلاع،‌‌ أيضا

ا،‌‌ أخيرا والدوران.‌ الجانبي‌ والانحناء‌ الفقري‌ العمود‌ مد‌ في‌ وتساعد‌ الشوكية،‌ للأعصاب‌ الخلفية‌ الفروع‌
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Spinalisالشوكية‌للفقرات‌الصدرية‌‌‌‌ والقطنية،‌وتندمج‌في‌النتوءات‌الشوكية‌للفقرات‌‌تنشأ‌من‌النتوءات‌

والعنقية،‌‌ وتثبيت‌‌‌‌ويغديهاالصدرية‌ الفقري‌ العمود‌ مد‌ على‌ وتعمل‌ الشوكية،‌ للأعصاب‌ الخلفية‌ الفروع‌

‌.(Susan Standring, 2020, p. 1045)‌النتوءات‌الشوكية

 Transvers spinalis يةالعضلة المستعرضة الشوك ب. مجموعة

وSemispinalis‌‌،Multifidusتشمل‌عضلات‌‌ ‌،Rotatorsعضلة‌‌‌.Semispinalisمن‌‌‌‌ تنشأ‌

الرأس،‌‌ أو‌ العليا‌ للفقرة‌ الشوكية‌ النتوءات‌ في‌ وتندمج‌ والعنقية،‌ الصدرية‌ للفقرات‌ المستعرضة‌ النتوءات‌

الفروع‌الخلفية‌للأعصاب‌الشوكية،‌وتساهم‌في‌التمدد‌والانحناء‌الخلفي‌والدوران‌للعمود‌الفقري.‌‌‌‌ويغديها

ية‌والصدرية‌والعنقية،‌وتندمج‌في‌النتوءات‌الشوكية‌‌،‌فتنشأ‌من‌الحافة‌العلوية‌للفقرات‌القطنMultifidusأما‌‌

الحركة‌‌‌ويغديها‌فقرات‌أعلى،‌‌‌‌4–2 الفقرات‌أثناء‌ الشوكية،‌وتعمل‌على‌تثبيت‌ الفروع‌الخلفية‌للأعصاب‌

تنشأ‌من‌قاعدة‌النتوء‌المستعرض‌للفقرات،‌وتندمج‌في‌قاعدة‌النتوء‌الشوكي‌‌‌‌Rotatorsالدقيقة.‌عضلات‌‌

الفروع‌الخلفية‌للأعصاب‌الشوكية،‌وتساهم‌في‌التواء‌العمود‌الفقري‌وتثبيت‌‌‌‌ويغديها،‌‌للفقرات‌الأعلى‌مباشرة‌

‌الفقرات.‌

 ج. العضلات القصيرة بين الفقرات 

تنشأ‌بين‌النتوءات‌الشوكية‌للفقرات‌المتجاورة‌وتندمج‌في‌النتوءات‌الشوكية‌‌Interspinesعضلات‌‌

الشوكية،‌وتعمل‌على‌مد‌العمود‌الفقري‌وتثبيت‌الفقرات.‌‌الفروع‌الخلفية‌للأعصاب‌‌‌‌ويغديهاللفقرات‌العليا،‌‌

فتنشأ‌من‌النتوءات‌المستعرضة‌للفقرات‌المتجاورة‌وتندمج‌في‌النتوءات‌‌‌‌Intertransversariiأما‌عضلات‌‌

الفروع‌الخلفية‌للأعصاب‌الشوكية،‌وتساهم‌في‌الانحناء‌الجانبي‌وتثبيت‌‌‌‌ويغديهاالمستعرضة‌للفقرات‌العليا،‌‌

‌.(Elaine N. Marieb & Katja Hoehn, 2018)‌الفقرات‌

 ( Superficial Muscles. العضلات السطحية )2

تنشأ‌من‌منتصف‌خط‌العنق،‌النتوء‌الخارجي‌للجمجمة،‌والنتوء‌الشوكي‌للفقرات‌‌‌‌Trapeziusعضلة‌‌

العصب‌القذالي‌‌‌ويغديها(،‌‌Clavicle, Acromion, Spine of scapulaالصدرية،‌وتندمج‌في‌الكتف‌)‌

(CN XIوفروع‌عصبية‌من‌‌)C3–C4وتعمل‌على‌رفع‌الكتف،‌تدوير‌لوح‌الكتف،‌ودعم‌العمود‌الفقري‌‌‌،

‌العلوي.‌

الحوض،‌‌Latissimus Dorsiا‌‌أم والقطنية،‌ الصدرية‌ للفقرات‌ الشوكية‌ النتوءات‌ من‌ فتنشأ‌ ‌،

( للعضد‌ الأمامية‌ الحافة‌ في‌ وتندمج‌ السفلية،‌ العصب‌‌‌‌ويغديها(،‌‌Intertubercular sulcusوالأضلاع‌

( الظهري‌ ودعم‌‌C6–C8الصدري‌ للذراع،‌ داخلي‌ تدوير‌ والأسفل،‌ للخلف‌ الذراع‌ على‌سحب‌ وتعمل‌ ‌،)

‌.‌(64،‌صفحة‌Nikolai‌،2022و‌‌Bogduk)‌مود‌الفقري‌السفليالع

‌
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 يوضح العضلات المرتبطه بالعمود الفقري  6الشكل 

‌

 (Muscular Fascia) اللفافة العضلية  -2-1-1-2

 تعريف اللفافة العضلية  

اللفافة‌العضلية‌هي‌نسيج‌ضام‌كثيف‌ومرن‌يغطي‌العضلات‌ويمتد‌بينها،‌ويعمل‌كغشاء‌داعم‌يحافظ‌‌

العضلات‌‌ وبين‌ المختلفة‌ العضلات‌ بين‌ الحركية‌ القوة‌ نقل‌ في‌ ويساهم‌ ووضعيتها،‌ العضلات‌ شكل‌ على‌

ة‌في‌الوقت‌نفسه،‌كما‌‌وألياف‌مرنة،‌مما‌يمنحها‌القوة‌والمرون‌‌ةكولا‌جينيوالعظام.‌تحتوي‌اللفافة‌على‌ألياف‌‌

 .تحتوي‌على‌أوعية‌دموية‌وأعصاب‌صغيرة‌تغذي‌العضلات‌المحيطة‌بها

 أهمية اللفافة العضلية  

ا‌في‌الجسم‌من‌عدة‌جوانب ا‌مهما  :تلعب‌اللفافة‌العضلية‌دورا

تثبت‌العضلات‌في‌مكانها‌أثناء‌الحركة‌وتساعد‌في‌توزيع‌الأحمال‌على‌الهيكل‌‌ :الدعم الميكانيكي

‌.العظمي
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ا‌أملساا‌يسمح‌للعضلات‌بالانزلاق‌فوق‌بعضها‌البعض،‌مما‌يقلل‌من‌‌ :الحركة والانزلاق توفر‌سطحا

 .العضلية‌تطاوالان‌بساالاحتكاك‌أثناء‌الانقباضات‌

ا‌بين‌العضلات‌السطحية‌والعميقة،‌‌ :نقل القوة تساعد‌في‌توجيه‌القوة‌بين‌العضلات‌المختلفة،‌خصوصا

 .وبين‌الأطراف‌والجذع

المحيطة‌‌ :الحماية الحساسة‌ الرخوة‌ والأنسجة‌ والأعصاب‌ الدموية‌ للأوعية‌ واقٍ‌ كحاجز‌ تعمل‌

 .بالعضلات‌

اللفافة‌القطنية‌والصدرية،‌حيث‌تسهم‌في‌الحفاظ‌على‌استقامة‌‌ :استقرار العمود الفقري ا‌ خصوصا

 Frederic H. Martini, Judi L. Nath, & Edwin) العمود‌الفقري‌أثناء‌الحركة‌والرفع‌أو‌الانحناء

F. Bartholomew, 2020).‌

 

‌يوضح‌اللفافة‌العضلية‌وأماكن‌تواجدها‌‌7الشكل‌

 أماكن تواجد اللفافة العضلية  

‌اللفافة‌العضلية‌تتواجد‌في‌الجسم‌بشكل‌واسع،‌ويمكن‌تقسيمها‌حسب‌العمق‌والموقع

 :(Superficial Fascia) السطحيةاللفافة   -1

 .تقع‌مباشرة‌تحت‌الجلد،‌تغطي‌العضلات‌السطحية‌-

 .تحتوي‌على‌دهون‌وأوعية‌دموية‌صغيرة‌وأعصاب‌سطحية‌-

‌.تسمح‌للعضلات‌بالانزلاق‌الحر‌فوق‌العظام‌والعضلات‌الأخرى‌-

‌:(Deep Fascia) اللفافة العميقة -2

 .الظهر‌في Transvers spinalisو Erector Spinae تحيط‌بالعضلات‌العميقة‌مثل‌‌-

 .تمتد‌من‌الرقبة‌وحتى‌الحوض،‌وتغلف‌العضلات‌في‌مجموعات‌لتوفير‌دعم‌ميكانيكي‌واستقرار‌-
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 .تشكل‌حواجز‌بين‌العضلات‌لتقليل‌الاحتكاك،‌وتساعد‌على‌نقل‌القوة‌بين‌العضلات‌والفقرات‌-

 :(Spinal Fascia / Thoracolumbar Fascia) لفافة العمود الفقري -3

 .تعتبر‌أهم‌لفافة‌في‌المنطقة‌الظهرية‌والقطنية‌-

 .تمتد‌من‌الصدر‌السفلي‌إلى‌الحوض،‌وتغلف‌العضلات‌القطنية‌والعميقة‌-

 .تربط‌العضلات‌السطحية‌بالعمق،‌وتساعد‌في‌استقرار‌العمود‌الفقري‌أثناء‌الانحناء،‌الرفع،‌والدوران‌-

 :لفافات أخرى محددة -4

تحيط‌بالعضلات‌العميقة‌في‌الرقبة،‌تساعد‌على‌حماية‌الأعصاب‌والأوعية‌الدموية‌‌ :فافة العضلات العنقيةل  -

‌.العنقية

تغلف‌العضلات‌الكبيرة‌في‌الذراعين‌والساقين،‌وتساهم‌في‌توزيع‌القوة‌‌ :لفافة الطراف العلوية والسفلية  -

‌.(Susan Standring, 2020, pp. 1060-1062)‌بين‌العضلات‌والعظام

 ألم أسفل الظهرو اللفافة العضلية 

(‌أحد‌المكونات‌الأساسية‌للأنسجة‌الرخوة‌في‌الجهاز‌Myofascial Systemتعُد‌اللفافة‌العضلية‌)‌

الجسم،‌وتغلف‌العضلات‌‌‌العضلي‌الهيكلي،‌وهي‌شبكة‌متصلة‌من‌النسيج‌الضام‌الليفي‌تمتد‌في‌جميع‌أنحاء

لفافة‌‌ا‌والمجموعات‌العضلية‌والأعضاء،‌وتربط‌بينها‌بصورة‌وظيفية.‌وقد‌أظهرت‌الدراسات‌الحديثة‌أن‌‌

ا‌محورياا‌في‌نشوء‌واستمرار‌آلام‌أسفل‌الظهر،‌سواء‌في‌الحالات‌الحادة‌أو‌المزمنة. ‌العضلية‌دورا

ت سيماحيث‌ ولا‌ الظهر،‌ أسفل‌ عضلات‌ العميقة‌ اللفافة‌ ‌غلف‌ ‌‌ ‌‌Erector spinaeعضلات‌

(‌في‌ربط‌العمود‌الفقري‌‌Thoracolumbar Fascia،‌كما‌تشارك‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌)Multifidusو

‌بالحوض‌والأطراف‌السفلية.‌وتعمل‌هذه‌اللفافة‌على:‌

‌نقل‌القوى‌الميكانيكية‌بين‌العضلات‌والعظام‌-

‌دعم‌الاستقرار‌القطني‌‌‌-

أي‌خلل‌في‌مرونة‌أو‌انزلاق‌طبقات‌اللفافة‌قد‌يؤدي‌‌‌‌الحركي‌الدقيق‌للعمود‌الفقري‌المساهمة‌في‌التحكم‌‌‌‌-

 ,Keith L. Moore, Arthur F. Dalley, & Anne M. R. Agur)‌إلى‌اضطراب‌في‌هذه‌الوظائف

2018)‌.‌

 التغيرات المرضية في اللفافة العضلية وعلاقتها بألم أسفل الظهر 

)تتع العضلية‌ اللفافة‌ التغيرات‌‌Myofascial Tissueرض‌ من‌ لسلسلة‌ الظهر‌ أسفل‌ منطقة‌ في‌ ‌)

الوضعيات‌‌ الزائدة،‌ الأحمال‌ مثل‌ متعددة،‌ ووظيفية‌ ميكانيكية‌ عوامل‌ نتيجة‌ والوظيفية‌ البنيوية‌ المرضية‌
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لتي‌تسهم‌في‌نشوء‌الخاطئة،‌قلة‌الحركة،‌أو‌الإصابات‌المتكررة.‌وتعُد‌هذه‌التغيرات‌من‌الأسباب‌الرئيسية‌ا‌

‌واستمرار‌ألم‌أسفل‌الظهر،‌خاصة‌في‌الحالات‌المزمنة

 ( Fascial Thickeningزيادة سماكة اللفافة )  -

تشير‌الدراسات‌إلى‌أن‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌لدى‌المصابين‌بألم‌أسفل‌الظهر‌تصبح‌أكثر‌سماكة‌

‌مقارنة‌بالأشخاص‌الأصحاء.‌وتنتج‌هذه‌الزيادة‌عن:‌

‌الكولاجين‌تكاثر‌الألياف‌‌‌-

‌اضطراب‌عملية‌إعادة‌تنظيم‌النسيج‌الضام‌-

‌الاستجابة‌المزمنة‌للإجهاد‌الميكانيكي‌-

أثناء‌ والانزلاق‌ التمدد‌ من‌قدرتها‌على‌ للفّافة،‌مما‌يحدّ‌ الطبيعية‌ المرونة‌ فقدان‌ إلى‌ السماكة‌ وتؤدي‌زيادة‌

‌(‌Nikolai‌،2022و‌‌Bogduk)‌الفقري‌القطني.الحركة،‌وبالتالي‌يزيد‌من‌الإجهاد‌الواقع‌على‌العمود‌‌

 ( Reduced Fascial Glide) اللفافةنقص الانزلاق بين الطبقات   -

تتكون‌اللفافة‌من‌طبقات‌متعددة‌يفترض‌أن‌تنزلق‌بسلاسة‌فوق‌بعضها‌البعض‌أثناء‌الحركة.‌إلا‌أن‌‌

‌التغيرات‌المرضية‌تؤدي‌إلى:‌

‌(‌Ground Substanceة‌الأساسية‌)جفاف‌الماد‌‌-

‌زيادة‌لزوجة‌حمض‌الهيالورونيك‌‌-

‌نقص‌التروية‌الدموية‌الموضعية‌-

الطبقات‌‌ بين‌ الانزلاق‌ حركة‌ تقييد‌ ذلك‌ عن‌ زيادة‌‌اللفافةوينتج‌ إلى‌ ويؤدي‌ بالتيبّس،‌ ا‌ شعورا يسبب‌ مما‌ ‌،

‌المقاومة‌للحركة‌في‌منطقة‌أسفل‌الظهر.‌

 ( Fascial Adhesions) اللفافةتكوّن الالتصاقات  -

‌من‌التغيرات‌الشائعة‌في‌حالات‌الألم‌المزمن،‌حيث‌تتكوّن‌روابط‌غير‌طبيعية‌بين:‌‌اللفافةتعُد‌الالتصاقات‌

‌وتؤدي‌هذه‌الالتصاقات‌إلى:‌‌أو‌بين‌طبقات‌اللفافة‌نفسها‌اللفافة‌والعضلات‌-

‌تعطيل‌التوزيع‌الطبيعي‌للقوى‌-

‌لضغط‌على‌العضلات‌العميقة‌المثبتة‌للعمود‌الفقري‌زيادة‌ا‌‌-

‌‌وهوما‌يساهم‌في‌استمرار‌الألم‌حتى‌في‌غياب‌إصابة‌عظمية‌واضحة‌‌‌إجهاد‌الأربطة‌والمفاصل‌الفقرية‌‌-

(David C. , 2020)‌.‌

‌
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 التغيرات العصبية الحسية في اللفافة   -

‌أظهرت‌الأبحاث‌أن‌اللفافة‌العضلية‌تحتوي‌على‌كثافة‌عالية‌من:

‌المستقبلات‌الحسية‌‌-

‌النهايات‌العصبية‌الحرة‌-

‌(Nociceptorsمستقبلات‌الألم‌)‌-

‌وعند‌حدوث‌تغيرات‌مرضية‌في‌اللفافة،‌تصبح‌هذه‌المستقبلات‌أكثر‌حساسية،‌مما‌يؤدي‌إلى:‌

‌تضخيم‌الإحساس‌بالألم‌-

‌انخفاض‌عتبة‌التحفيز‌العصبي‌-

‌(‌Referred Painانتقال‌الألم‌إلى‌مناطق‌مجاورة‌)‌-

‌وهذا‌يفسّر‌الشعور‌بالألم‌المنتشر‌في‌أسفل‌الظهر‌دون‌وجود‌سبب‌واضح‌في‌الفقرات‌نفسها.

 على التحكم الحركي   اللفافةتأثير التغيرات   -  

صائصها‌الميكانيكية‌إلى‌خلل‌في‌التحكم‌الحركي‌الدقيق‌للعمود‌الفقري،‌‌يؤدي‌تصلبّ‌اللفافة‌واضطراب‌خ

‌خاصة‌في:

‌Multifidusعضلة‌‌-

‌العضلات‌المثبتة‌العميقة‌-

‌وينتج‌عن‌ذلك:‌

‌ضعف‌الاستقرار‌القطني‌‌-

‌تعويضات‌حركية‌غير‌سليمة‌-

‌زيادة‌الحمل‌على‌الأقراص‌بين‌الفقرات‌‌-

يتحول‌‌ التغيرات،‌ هذه‌ استمرار‌ نفسها‌ومع‌ اللفافة‌ استهداف‌ دون‌ علاجها‌ يصعب‌ مزمنة‌ حالة‌ إلى‌ ‌‌الألم‌

(Frederic H. Martini, Judi L. Nath, & Edwin F. Bartholomew, 2020).‌

 أهمية العمود الفقري  -2-1-1-3

له‌دور‌محوري‌في‌العمود‌الفقري‌هو‌الهيكل‌العظمي‌المركزي‌والأكثر‌تعقيداا‌في‌جسم‌الإنسان،‌و

 :الوظائف‌الحركية‌والهيكلية‌والحماية‌العصبية.‌أهم‌وظائفه‌تشمل
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‌:الدعم الهيكلي -1

 .العمود‌الفقري‌يحمل‌وزن‌الرأس‌والجذع،‌ويوزع‌الأحمال‌على‌الحوض‌والأطراف‌السفلية‌-

ا‌مرجعياا‌للحركة،‌حيث‌ترتبط‌به‌معظم‌العضلات‌السطحية‌‌‌‌- ا‌‌يشكل‌محورا والعميقة،‌ويعطي‌الجسم‌استقرارا

 .أثناء‌الوقوف‌والمشي‌والانحناء

 .الفقرات‌القطنية‌تتحمل‌الجزء‌الأكبر‌من‌الوزن‌مقارنة‌بالفقرات‌العنقية‌والصدرية‌-

 :الحماية العصبية -2

 .القناة‌الفقرية‌تحمي‌النخاع‌الشوكي‌الممتد‌من‌الدماغ‌وحتى‌الجزء‌السفلي‌من‌الظهر‌-

ال‌‌‌- أو‌‌الأعصاب‌ التهيج‌ خطر‌ من‌ يقلل‌ ما‌ والأقراص،‌ العظام‌ بحماية‌ تمر‌ الفقرات‌ بين‌ الخارجة‌ شوكية‌

 .(David M. , 2021)‌الإصابة‌نتيجة‌الصدمات‌أو‌الانحناءات‌الخاطئة

 :مرونة الحركة والتكيف مع الإجهاد -3

فقر‌‌- من‌ مكون‌ بل‌ بالكامل،‌ صلباا‌ ليس‌ الفقري‌ يسمح‌‌العمود‌ مما‌ الفقرات،‌ بين‌ أقراص‌ بين‌ مفصّلة‌ ات‌

 .بالانحناء،‌الدوران،‌والانزلاق‌الجزئي

هذه‌المرونة‌تساعد‌في‌التكيف‌مع‌الحركات‌اليومية،‌مثل‌الانحناء،‌الالتفاف،‌رفع‌الأحمال،‌أو‌ممارسة‌‌‌-

 .الأنشطة‌الرياضية

 :توزيع الحمال والقوى الميكانيكية -4

 .مل‌كممتص‌للصدمات،‌وتسمح‌بتوزيع‌الضغط‌الناتج‌عن‌الوزن‌والحركةالأقراص‌بين‌الفقرات‌تع‌-

الأربطة‌واللفافات‌العضلية‌تسهم‌في‌تقليل‌الضغط‌على‌المفاصل‌الفقرية‌وتحافظ‌على‌سلامة‌الفقرات‌أثناء‌‌‌‌-

 .الحركات‌المفاجئة‌أو‌الحمل‌الزائد

 :الحفاظ على الوضعية والتوازن -5

مع‌‌‌‌- يعمل‌ الفقري‌ الساكنة‌‌العمود‌ الوضعية‌ في‌ سواء‌ الجسم،‌ استقامة‌ على‌ للحفاظ‌ المحيطة‌ العضلات‌

 .)الوقوف‌أو‌الجلوس(‌أو‌أثناء‌الحركة

ا‌أكبر‌بينما‌الفقرات‌العنقية‌والقطنية‌تسمح‌بالحركة‌الضرورية‌‌‌‌- الفقرات‌الصدرية‌والعجزية‌توفر‌استقرارا

‌.(Moore, et al., 2020)‌للأنشطة‌اليومية

 وظيفة العمود الفقري الساسية   -2-1-1-4

 .دعم‌الهيكل‌العظمي‌وحمل‌وزن‌الرأس‌والجذع‌-1

 .حماية‌النخاع‌الشوكي‌والأعصاب‌الشوكية‌التي‌تمر‌عبر‌الثقوب‌بين‌الفقرات‌‌-2
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 .تمكين‌الحركة‌مثل‌الثني،‌المد،‌والانحناء‌الجانبي‌-3

‌.(Intervertebral Discs) ن‌الفقرات‌والأقراص‌بين‌الفقريةامتصاص‌الصدمات‌عبر‌الغضاريف‌بي‌-‌4

العمود‌الفقري‌يسُهم‌بشكل‌مباشر‌في‌استقرار‌منطقة‌أسفل‌الظهر،‌وأي‌خلل‌في‌بنية‌الفقرات‌أو‌‌‌‌-5

مرونة‌الأنسجة‌الرخوة‌المحيطة‌يمكن‌أن‌يؤدي‌إلى‌آلام‌مزمنة،‌وتقييد‌الحركة،‌واضطرابات‌وظيفية‌في‌‌

‌(Saladin, K. S, 2021) الداعمةالعضلات‌

 حركات العمود الفقري -2-1-1-5

يمكن‌تصنيف‌حركات‌العمود‌الفقري‌إلى‌أربع‌حركات‌رئيسية،‌مع‌اختلاف‌مدى‌الحركة‌بحسب‌‌

 :المنطقة‌الفقرية

 :(Flexion) الانثناء المامي -1

 .انحناء‌العمود‌الفقري‌للأمام‌‌-

 .أكبر‌مدى‌في‌الفقرات‌القطنية‌والعنقية،‌أقل‌في‌الصدرية‌بسبب‌ارتباط‌الضلوع‌-

 .يساعد‌على‌الانحناء‌للأمام،‌رفع‌الأشياء‌من‌الأرض،‌أو‌الانحناء‌أثناء‌الرياضة‌-

 :(Extension) الانثناء الخلفي -2

 .ميل‌العمود‌الفقري‌للخلف‌-

 .يشمل‌الفقرات‌القطنية‌والعنقية‌بشكل‌أساسي‌-

يساعد‌على‌التوازن،‌الحفاظ‌على‌الوضعية‌المنتصبة،‌ودعم‌حركة‌الانحناء‌العكسي‌أثناء‌الرياضة‌‌‌‌-

 (David M. , 2021) .أو‌العمل

 :(Lateral Flexion) الانحناء الجانبي -3

 .ميل‌العمود‌الفقري‌إلى‌اليمين‌أو‌اليسار‌-

في‌‌‌‌- رئيسي‌ بشكل‌ القفص‌‌يحدث‌ بسبب‌ الصدرية‌ في‌ محدودة‌ الحركة‌ بينما‌ والقطنية،‌ العنقية‌ الفقرات‌

 .الصدري

 .يسمح‌بحركات‌الالتفاف‌الجزئي‌للجسم‌والانحناء‌الجانبي‌للأنشطة‌اليومية‌-

 :(Rotation) الدوران -4

 .التدوير‌حول‌المحور‌الطولي‌للعمود‌الفقري‌-

 .ية،‌والصدرية‌محدودة‌بسبب‌الضلوعأكبر‌مدى‌في‌الفقرات‌العنقية،‌أقل‌في‌القطن‌-

‌(Susan Standring, 2020)‌‌.ضروري‌في‌الحركة‌اليومية،‌مثل‌النظر‌خلفك‌أو‌الالتفاف‌أثناء‌الرياضة‌‌-
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‌يوضح‌حركات‌العمود‌الفقري‌‌8الشكل‌

 العضلات واللفافات فاعل العمود الفقري مع ت  -2-1-1-6

ا‌ميكانيكياا‌ووظيفياا‌رئيسياا‌في‌الجسم،‌حيث‌يتكامل‌مع‌العضلات‌واللفافات‌‌ يعُدّ‌العمود‌الفقري‌محورا

( الثبات‌ التفاعل‌‌Mobility(‌والحركة‌)Stabilityلتكوين‌نظام‌حركي‌متكامل‌مسؤول‌عن‌ (.‌يعتمد‌هذا‌

وتوزيع‌‌ القوى‌ بنقل‌ يسمح‌ معقدّ‌ وعصبي‌ بنيوي‌ ترابط‌ بكفاءةعلى‌ مع‌‌وي‌‌الأحمال‌ الفقري‌ العمود‌ شكّل‌

ا‌‌ معقداا‌يعُرف‌بـ‌“النظام‌المتكامل‌لنقل‌القوى‌والتحكم‌الحركي”،‌حيث‌‌‌بيو‌ميكانيكياالعضلات‌واللفافة‌نظاما

‌لا‌تعمل‌هذه‌المكونات‌بشكل‌منفصل،‌بل‌كوحدة‌مترابطة‌ديناميكياا‌على‌المستويين‌البنيوي‌والعصبي.‌

 ة كنقطة ارتكاز مركزية اللفافة الصدرية القطني .1

(‌من‌أهم‌البنُى‌التي‌تربط‌العمود‌الفقري‌‌Thoracolumbar Fasciaتعُدّ‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌)‌

‌بالعضلات،‌حيث‌ترتبط‌بـ:‌

‌(‌Latissimus dorsiالعضلة‌الظهرية‌العريضة‌)

‌(‌Gluteus maximusالعضلة‌الألوية‌الكبرى‌)‌

‌العضلات‌العميقة‌للعمود‌الفقري

‌ه‌اللفافة‌كـ:تعمل‌هذ

‌نظام‌شدّ‌خلفي‌يحافظ‌على‌استقامة‌العمود‌الفقري‌وكذلك‌‌“ناقل‌قوى”‌بين‌الطرف‌العلوي‌والسفلي



31 

 

اللفافة‌‌عند‌انقباض‌هذه‌العضلاتو ينتج‌ضغط‌داعم‌للفقرات‌القطنية‌مما‌يزيد‌الاستقرار‌‌و‌‌يتم‌شدّ‌

‌(Myers T. , 2014 )‌ويقلل‌الحمل‌على‌الأقراص‌بين‌الفقرية

 نموذج الاستقرار ثلاثي النظمة للعمود الفقري  .2

‌يعتمد‌استقرار‌العمود‌الفقري‌على‌تكامل‌ثلاثة‌أنظمة:‌‌

‌(‌Passive Systemالنظام‌السلبي‌)‌-أ

‌الفقرات‌

‌الأقراص‌الغضروفية‌

‌الأربطة

‌(‌Active Systemالنظام‌النشط‌)‌‌‌-ب

الفقري‌ بالعمود‌ المحيطة‌ مثل‌‌و‌‌‌‌العضلات‌ العميقة‌ العضلات‌  Transversusو‌‌Multifidusخاصة‌

abdominis‌

‌(‌Neural Control Systemالنظام‌العصبي‌)‌‌-ج

‌:‌إلى‌‌يؤدي‌الأنظمة‌هذه‌‌‌أحد‌في‌خلل‌‌أي‌و‌يتحكم‌في‌توقيت‌وشدة‌انقباض‌العضلات

‌عدم‌استقرار‌‌-

‌تحميل‌زائد‌على‌العمود‌الفقري‌-

‌ظهور‌الألم‌-

 ( Myofascial Chains) لفافةال نقل القوى عبر السلاسل  .3

‌مثال:‌‌ممتدة‌‌لفافةلا‌تنتقل‌القوى‌عبر‌العضلات‌فقط،‌بل‌عبر‌شبكة‌‌

‌(:‌Posterior Chainالسلسلة‌الخلفية‌)

‌:‌النتيجة‌‌‌باطن‌القدم‌→‌الساق‌→‌أوتار‌الركبة‌→‌اللفافة‌القطنية‌→‌العمود‌الفقري

‌الألم‌قد‌يكون‌“منقول”‌وليس‌موضعيمما‌يأدي‌الي‌‌شدّ‌في‌عضلة‌بعيدة‌قد‌يؤثر‌على‌العمود‌الفقري

 ( Spinal Biomechanicsالميكانيكا الحيوية للحركة ) .4

العمود‌الفقري‌‌الي‌‌‌‌اللفافة‌تنقل‌وتوزّع‌هذه‌القوة‌مما‌يأدي‌الي‌ان‌‌‌‌العضلات‌تولّد‌القوة‌‌‌أثناء‌الحركة

‌يعمل‌كمحور‌للحركة
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تعُاد‌‌و‌‌(Elastic Energyخزن‌اللفافة‌طاقة‌مرنة‌)توُ‌‌‌تتمدد‌العضلات‌الخلفية‌‌عند‌الانحناء‌للأمام:

‌(Stecco, 2015)‌هذا‌يقلل‌استهلاك‌الطاقة‌ويحسّن‌الكفاءة‌الحركيةو‌هذه‌الطاقة‌أثناء‌الرجوع

 ( Motor Controlالتحكم العصبي الحركي الدقيق ) .5

ا‌في:‌ ا‌مهما ‌تلعب‌العضلات‌العميقة‌دورا

‌الفقرات‌قبل‌الحركة‌تثبيت‌‌ -

‌الحفاظ‌على‌التوازن‌ -

‌يتم‌ذلك‌عبر‌إشارات‌من:‌

‌مستقبلات‌اللفافةو‌(‌Proprioceptorsمستقبلات‌الحس‌العميق‌)

‌تزداد‌حركة‌الفقرات‌غير‌الطبيعية‌و‌يتأخر‌تنشيط‌العضلات‌العميقة‌خلل‌حدوث‌عندو

‌يظهر‌الألم‌المزمنمما‌‌

 الفقري دور اللفافة في اللم المزمن للعمود  .6

اللفافة أن‌ الأبحاث‌ العصبية‌‌أظهرت‌ بالمستقبلات‌ والالتهابوهي‌‌‌‌غنية‌ للشدّ‌ ‌‌عند‌حدوث‌و‌‌حساسة‌

‌يحدث:‌‌نقص‌في‌الانزلاقاو‌‌‌تيبّس‌لفافي

‌زيادة‌في‌الإشارات‌الألمية‌‌-

‌(Standring, Susan, 2020)‌مما‌يؤدي‌إلى‌آلام‌مزمنة‌في‌أسفل‌الظهر‌‌تغيّر‌في‌نمط‌الحركة‌-

 . التكامل الوظيفي والحركي الكامل 7

‌يعمل‌النظام‌)العمود‌الفقري‌+‌العضلات‌+‌اللفافة(‌كـ:‌

‌وحدة‌ميكانيكية‌

‌وحدة‌عصبية‌

‌وحدة‌وظيفية

‌يحدث:‌‌رفع‌الأوزانوكذلك‌في‌‌الجرياو‌‌المشي‌أثناء‌الأنشطة‌اليومية

‌عمود‌الفقري‌لتحقيق:‌تثبيت‌الو‌‌نقل‌لفافي‌للقوىمما‌يؤدي‌الي‌‌تنشيط‌عضلي

‌الكفاءة‌الحركية‌-

‌تقليل‌الإصابات‌‌-

‌الحفاظ‌على‌التوازن‌‌-
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‌لاصة‌المتقدمةالخ

‌التفاعل‌بين‌العمود‌الفقري‌والعضلات‌واللفافة‌يقوم‌على:‌

‌شبكة‌لفافية‌تنقل‌القوى‌عبر‌الجسم‌-

‌عضلات‌تتحكم‌بالحركة‌والاستقرار‌‌-

‌جهاز‌عصبي‌ينسّق‌التوقيت‌والدقة‌‌-

‌عمود‌فقري‌يعمل‌كمحور‌ميكانيكي‌-

‌:‌إلى‌يؤدي‌التكامل‌‌هذا‌في‌اضطراب‌وأي‌

‌خلل‌حركي‌‌-

‌عدم‌استقرار‌‌-

‌(‌Nikolai‌،2022و‌‌‌Bogduk)‌ألم‌مزمن‌-

 ألم أسفل الظهر  -2-1-2

 تعريف ألم أسفل الظهر  -2-1-2-1

الانزعاج‌في‌المنطقة‌القطنية‌من‌العمود‌الفقري،‌ويمتد‌أحياناا‌‌ألم‌أسفل‌الظهر‌هو‌أي‌شعور‌بالألم‌أو‌

إلى‌الأرداف‌أو‌الفخذين.‌يعد‌واحداا‌من‌أكثر‌المشاكل‌الصحية‌شيوعاا‌عالمياا،‌ويؤثر‌على‌جودة‌الحياة‌والقدرة‌‌

‌(David C. , 2020)‌على‌أداء‌الأنشطة‌اليومية

 أسفل الظهر:أنواع آلام   -2-1-2-2

(‌من‌أكثر‌الاضطرابات‌العضلية‌الهيكلية‌شيوعاا،‌ويمكن‌Low Back Painعدّ‌آلام‌أسفل‌الظهر‌)ت

توجيه‌‌ التصنيف‌في‌ المرضية.‌يساعد‌هذا‌ الزمنية،‌والآلية‌ المدة‌ السبب،‌ تصنيفها‌وفق‌عدة‌معايير‌تشمل‌

‌التشخيص‌والعلاج‌بشكل‌دقيق.

 ( Duration-Based Classificationالزمنية )أولًا: التصنيف حسب المدة  

 ( Acute Low Back Painاللم الحاد ) .1

ا‌عن:‌‌6يستمر‌لمدة‌أقل‌من‌ ‌أسابيع،‌وغالباا‌ما‌يكون‌ناتجا

‌إجهاد‌عضلي‌‌-

‌تمزق‌أربطة‌‌-

‌يتميز‌بـ:‌‌حركات‌مفاجئة‌أو‌حمل‌زائد‌‌-
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‌بداية‌مفاجئة‌-

‌ألم‌موضعي‌-

‌استجابة‌جيدة‌للعلاج‌المحافظ‌-

 ( Subacute Low Back Painاللم تحت الحاد ) .2

‌قد‌يرتبط‌بـ:‌‌أسبوعاا،‌ويُعتبر‌مرحلة‌انتقالية‌بين‌الحاد‌والمزمن‌‌12إلى‌‌‌6يمتد‌من‌

‌تأخر‌في‌الشفاء‌-

‌(‌2023)معهد‌ويستار‌للتشريح‌وعلم‌الأحياء،‌‌‌استمرار‌العوامل‌الميكانيكية‌المسببة‌-

 ( Chronic Low Back Painالمزمن )اللم  .3

‌أسبوعاا،‌وغالباا‌ما‌يكون‌مرتبطاا‌بـ:‌‌‌12يستمر‌لأكثر‌من‌

‌تنكسيه‌تغيّرات‌‌-

‌عضلية‌‌لفافةاضطرابات‌‌‌-

‌ويتميز‌بـ:‌‌عوامل‌نفسية‌وعصبية‌-

‌ألم‌مستمر‌أو‌متكرر‌-

‌تأثير‌على‌النشاط‌اليومي‌-

‌(Ross & Pawlina, 2011 )‌تعقيد‌في‌العلاج‌-

 ( Etiological Classificationثانياً: التصنيف حسب السبب )

‌(‌Mechanical Low Back Pain.‌الألم‌الميكانيكي‌)1

‌وهو‌الأكثر‌شيوعاا،‌وينتج‌عن‌خلل‌في:‌

‌العضلات‌‌-

‌الأربطة‌‌-

‌المفاصل‌الفقرية‌-

‌الأقراص‌الغضروفية‌‌-

‌يتميز‌بـ:‌

‌يزداد‌مع‌الحركة‌-

‌بالراحةيتحسن‌‌-
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‌(‌Inflammatory Low Back Pain.‌الألم‌الالتهابي‌)2

‌ويتميز‌بـ:‌‌التهاب‌الفقار‌اللاصق‌‌ينتج‌عن‌أمراض‌التهابية‌مثل

‌ألم‌صباحي‌‌-

‌تحسّن‌مع‌الحركة‌‌-

‌تيبّس‌مستمر‌‌-

‌(‌Serious Pathology.‌الألم‌الناتج‌عن‌أسباب‌خطيرة‌)3

‌يشمل:‌

‌الأورام‌-

‌الكسور‌‌-

‌العدوى‌‌-

و‌‌‌‌Bogduk)‌‌ضعف‌عصبيوكذلك‌‌‌‌ألم‌ليلي‌شديدو‌‌فقدان‌الوزن‌‌بوجود‌“علامات‌حمراء”‌مثلويعُرف‌‌

Nikolai‌،2022‌)‌

 ( Pain Patternثالثاً: التصنيف حسب نمط اللم )

‌(Local Pain.‌الألم‌الموضعي‌)1

‌المفاصل‌ناتج‌عن‌العضلات‌أو‌اللفافة‌أو‌‌يتركز‌في‌أسفل‌الظهر

‌(‌Referred Pain.‌الألم‌المنتشر‌)2

مرتبط‌باللفافة‌أو‌و‌‌دون‌إصابة‌مباشرة‌في‌هذه‌المناطق‌‌ينتقل‌إلى‌مناطق‌أخرى‌)مثل‌الأرداف‌أو‌الفخذ(‌

‌المفاصل

‌(‌Radicular Pain.‌الألم‌الجذري‌)3

تنميل‌أو‌‌‌الساق‌ينتج‌عن‌ضغط‌على‌جذور‌الأعصاب‌)مثل‌العصب‌الوركي(،‌ويتميز‌بـألم‌ممتد‌إلى‌

‌ضعف‌عضلي‌و‌‌وخز

 ( Tissue-Based Classificationرابعاً: التصنيف حسب البنية المصابة )

‌(Muscular Pain.‌ألم‌عضلي‌)1

‌يرتبط‌بنقاط‌الزناد‌‌نتيجة‌إجهاد‌أو‌شدّ‌عضلي

‌(Myofascial Pain.‌ألم‌لفافي‌)2
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‌يتميز‌بانتشار‌الألم‌ناتج‌عن‌خلل‌في‌اللفافة

‌(‌Discogenic Pain.‌ألم‌قرصي‌)3

‌قد‌يسبب‌ضغطاا‌عصبياا‌و‌بسبب‌انزلاق‌غضروفي

‌(‌Facet Joint Pain.‌ألم‌مفصلي‌)4

‌(Myers T. , 2014 )‌يزداد‌مع‌التمددو‌‌ناتج‌عن‌مفاصل‌العمود‌الفقري‌الخلفية

 أسباب ألم أسفل الظهر   -2-1-2-3

حالة‌‌ الظهر‌ أسفل‌ آلام‌ )تعُدّ‌ العوامل‌ فيها‌Multifactorial Conditionمتعددة‌ تتداخل‌ حيث‌ ‌،)

أسباب‌ميكانيكية،‌تنكسية،‌التهابية،‌عصبية،‌ووظيفية.‌ويعُدّ‌فهم‌هذه‌الأسباب‌ضرورياا‌لتحديد‌خطة‌العلاج‌‌

‌المناسبة.‌

 ( Mechanical Causesأولًا: السباب الميكانيكية )

 البنُى‌العضلية‌الهيكلية.‌تعُتبر‌الأكثر‌شيوعاا،‌وتنشأ‌نتيجة‌خلل‌في

‌(‌Muscle Strainالإجهاد‌والشدّ‌العضلي‌)‌.1

يسُبب‌‌‌‌ؤدي‌إلى‌تمزقات‌دقيقة‌في‌الألياف‌العضليةي‌‌يحدث‌نتيجة‌الحركات‌المفاجئة‌أو‌حمل‌الأوزان

ا‌موضعياا‌وتيبسّاا‌ ‌ألما

‌(‌Ligament Sprain.‌إصابات‌الأربطة‌)2

‌تؤدي‌إلى‌عدم‌استقرار‌نسبي‌في‌العمود‌الفقري‌و‌الطبيعيةناتجة‌عن‌التمدد‌الزائد‌أو‌الحركات‌غير‌

‌(‌Facet Joint Dysfunction.‌خلل‌المفاصل‌الفقرية‌)3

ا‌يزداد‌مع‌التمدد‌أو‌الدورانو‌‌اضطراب‌في‌حركة‌المفاصل‌الخلفية‌للعمود‌الفقري ‌يسبب‌ألما

‌(Myofascial Dysfunction.‌اضطرابات‌اللفافة‌العضلية‌)4

‌ألم‌منتشر‌وغير‌محدد‌و‌‌تيبّس‌في‌اللفافةو‌(Trigger Pointsوجود‌نقاط‌زناد‌)

 ( Degenerative Causesثانياً: السباب التنكسية )

‌(‌Degenerative Disc Disease.‌تنكس‌الأقراص‌الغضروفية‌)1

‌ألم‌مزمن‌يزداد‌مع‌الجهد‌يؤدي‌‌مما‌‌‌‌انخفاض‌قدرته‌على‌امتصاص‌الصدماتو‌‌فقدان‌مرونة‌القرص

‌(‌Disc Herniationضروفي‌).‌الانزلاق‌الغ2

‌(‌Sciaticaألم‌ممتد‌إلى‌الساق‌)ويسبب‌‌ضغط‌على‌جذور‌الأعصابي‌‌خروج‌جزء‌من‌النواة‌اللبية
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‌(‌Spinal Stenosis.‌تضيق‌القناة‌الشوكية‌)3

ا‌مع‌المشي‌أو‌الوقوف‌الطويل‌‌ضيق‌في‌القناة‌العصبية  .‌(Field, 2014)‌يسبب‌ألما

 ( Inflammatory Causesثالثاً: السباب الالتهابية )

‌(‌Ankylosing Spondylitis.‌التهاب‌الفقار‌اللاصق‌)1

‌يتحسن‌بالحركة‌‌‌يسبب‌تيبّساا‌صباحياا‌مرض‌مناعي‌مزمن

‌.‌الالتهابات‌الموضعية‌2

ا‌مع‌علامات‌التهابية.‌و‌قد‌تصيب‌المفاصل‌أو‌الأنسجة‌المحيطة ا‌مستمرا  تسبب‌ألما

 ( Neurological Causesسباب العصبية )رابعاً: ال

‌(Nerve Root Compression.‌ضغط‌جذور‌الأعصاب‌)‌1

‌يؤدي‌إلى:‌‌‌بسبب‌انزلاق‌غضروفي‌أو‌تضيق

‌ضعف‌عضلي‌وينتج‌عنه‌‌‌تنميلو‌ألم‌ممتد

‌(‌Neuropathy.‌الاعتلال‌العصبي‌)2

‌ألم‌حارق‌أو‌كهربائي‌و‌‌خلل‌في‌وظيفة‌الأعصاب

 (Functional Causesالوظيفية والحركية )خامسًا: السباب 

‌(Core Muscle Weakness.‌ضعف‌العضلات‌العميقة‌)‌1

‌ضعف‌عضلات‌مثل:‌

Transversus abdominis  & Multifidusيؤدي‌إلى‌فقدان‌الاستقرار‌‌‌‌

‌(‌Muscle Imbalance.‌اختلال‌التوازن‌العضلي‌)‌2

‌لعمود‌الفقري‌يسبب‌تحميل‌غير‌متوازن‌على‌ا‌شدّ‌عضلات‌مقابل‌ضعف‌أخرى

‌.‌ضعف‌التحكم‌العصبي‌الحركي‌3

 .‌(Nikolai‌،2022و‌‌‌Bogduk)‌يزيد‌خطر‌الإصابةو‌‌خلل‌في‌تنسيق‌الحركة

 ( Psychosocial Factorsسادسًا: السباب النفسية والاجتماعية )

ا‌خاصة‌في‌الألم‌المزمن،‌مثل:‌ ا‌مهما ‌تلعب‌دورا

‌والقلق‌التوتر‌‌-

‌الاكتئاب‌‌-



38 

 

‌هذه‌العوامل‌تؤثر‌على:‌و‌قلة‌النشاط‌البدني‌-

 استجابة‌الجسم‌للعلاج.‌وعدم‌‌‌إدراك‌الألم‌

 (Serious Causes – Red Flagsسابعاً: أسباب خطيرة )

‌تشمل‌حالات‌نادرة‌ولكن‌مهمة:

‌الأورام‌-

‌الكسور‌‌-

‌(Cauda Equina Syndromeمتلازمة‌ذيل‌الفرس‌)‌ب‌‌العدوى

‌وتتطلب‌تدخ ‌طبياا‌عاجلاا ‌.‌(2017)‌زيادة‌م.،‌‌لاا

 ألم‌أسفل‌الظهر‌قد‌يكون‌نتيجة‌تداخل‌عدة‌عوامل،‌منها:‌يمكن‌تصنيف‌‌كما

 :اختلالات العضلات واللفافات -1

الضغط‌‌يؤدي‌إلى‌فقدان‌الثبات‌المحوري،‌مما‌يزيد‌‌ (Multifidus) ضعف‌عضلات‌العمود‌الفقري‌العميقة‌‌-

 .على‌الأقراص‌الفقرية‌والأربطة

يقلل‌من‌المرونة‌الطبيعية‌للعمود‌الفقري‌‌ (Thoracolumbar Fascia) تصلب‌أو‌التصاق‌اللفافة‌العضلية‌‌-

 .ويساهم‌في‌الألم‌المزمن

 :(Intervertebral Disc Pathologies) مشاكل القراص بين الفقرات -2

تدهور‌الأقراص‌يؤدي‌إلى‌ضغط‌على‌الأعصاب‌الشوكية،‌‌‌‌أو (Herniated Disc) الانزلاق‌الغضروفي

 .مما‌يسبب‌الألم‌أحياناا‌مع‌خدر‌أو‌ضعف‌في‌الأطراف‌السفلية‌

 :اختلالات مفصلية -3

أو‌مفاصل‌الحوض‌قد‌تتعرض‌للالتهاب‌أو‌التآكل،‌مسببة‌الألم‌أثناء‌ (Facet Joints) المفاصل‌بين‌الفقرات

 .الحركة‌أو‌الانحناء

 :العوامل الميكانيكية والحركية -4

 .الوضعيات‌الخاطئة‌أثناء‌الجلوس‌أو‌رفع‌الأحمال‌الثقيلة‌تزيد‌من‌الضغط‌على‌العمود‌الفقري‌القطني‌-

و‌‌‌‌Bogduk)‌‌قلة‌المرونة‌العضلية‌أو‌ضعف‌العضلات‌الداعمة‌يزيد‌من‌خطر‌الإصابة‌بألم‌أسفل‌الظهر‌‌-

Nikolai‌،2022).‌
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 أعراض آلام أسفل الظهر:   -2-1-2-4

ا‌ أعراضا تشمل‌ وقد‌ المصابة،‌ والبنية‌ الحالة‌ وشدة‌ للسبب‌ تبعاا‌ الظهر‌ أسفل‌ آلام‌ أعراض‌ تختلف‌

وتوجيه‌‌ للألم‌ المختلفة‌ الأنواع‌ بين‌ التمييز‌ في‌ الأعراض‌ هذه‌ فهم‌ يساعد‌ أو‌عصبية.‌ ممتدة‌ أو‌ موضعية‌

‌التشخيص‌والعلاج.‌

 (Local Symptoms)  أولًا: العراض الموضعية

‌.‌الألم‌في‌منطقة‌أسفل‌الظهر‌1

‌قد‌يكون:‌يعُد‌العرض‌الأكثر‌شيوعاا

ا‌)‌‌(Sharpحاداا‌)‌ ‌يزداد‌مع:‌(Dull acheأو‌خفيفاا‌مستمرا

‌الحركة‌‌-

‌الوقوف‌الطويل‌‌-

‌الجلوس‌لفترات‌طويلة‌-

‌(‌Stiffness.‌التيبّس‌)2

‌يظهر‌غالباا:‌‌صعوبة‌في‌تحريك‌العمود‌الفقري

‌الاستيقاظ‌بعد‌‌-

‌بعد‌فترات‌الراحة‌الطويلة‌‌-

‌(‌Muscle Spasm.‌التشنج‌العضلي‌)‌3

‌يؤدي‌إلى:‌انقباض‌لا‌إرادي‌في‌عضلات‌الظهر

‌ألم‌مفاجئ‌‌-

‌(‌Nikolai‌،2022و‌‌Bogduk)‌تقييد‌الحركة‌-

 (Functional Symptomsثانياً: العراض الحركية )

‌(Reduced Range of Motionالحركة‌).‌محدودية‌مدى‌1

‌الوقوف‌بشكل‌مستقيموكذلك‌‌‌الدورانو‌الانحناء‌صعوبة‌في

‌.‌ضعف‌الأداء‌الحركي2

‌الجلوس‌لفترات‌طويلة‌وكذلك‌‌حمل‌الأشياءو‌المشي‌صعوبة‌في‌أداء‌الأنشطة‌اليومية‌مثل

‌  
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 (Referred Symptomsثالثاً: العراض الممتدة )

‌يمتد‌إلى:‌(Referred Painالألم‌المنتشر‌)

‌غالباا‌مرتبط‌بالمفاصل‌أو‌اللفافةو‌لا‌يتبع‌مسار‌عصب‌محدد‌الفخذو‌الأرداف

 (Neurological Symptomsرابعاً: العراض العصبية )

‌(‌Radicular Pain.‌الألم‌الجذري‌)1

ـ‌“عرق‌‌يعُرف‌غالباا‌ب‌‌‌القدم‌و‌‌الساق‌‌يمتد‌من‌أسفل‌الظهر‌إلى‌‌ينتج‌عن‌ضغط‌على‌جذور‌الأعصاب

‌النسا”‌

‌(‌Numbness & Tingling.‌التنميل‌والوخز‌)2

‌يدل‌على‌تأثر‌الأعصاب‌‌إحساس‌“الدبابيس‌والإبر”

‌(‌Muscle Weakness.‌الضعف‌العضلي‌)3

 ,Glazov, G., Schattner)‌‌التوازنو‌‌‌‌المشي‌‌قد‌يؤثر‌على‌‌ضعف‌في‌عضلات‌الساق‌أو‌القدم‌

P., Lo, S. K., & Cohen, M, 2016)‌

 خامسًا: العراض المرتبطة بالحالات المزمنة 

‌.‌الألم‌المستمر‌أو‌المتكرر‌1

‌قد‌يزداد‌تدريجيااو‌يستمر‌لأشهر

‌.‌التعب‌العضلي‌2

‌خاصة‌بعد‌النشاط‌و‌شعور‌بالإجهاد‌في‌عضلات‌الظهر

‌.‌التأثير‌على‌النوم3

‌استيقاظ‌بسبب‌الألمو‌صعوبة‌في‌إيجاد‌وضعية‌مريحة

 (Red Flag Symptomsا: العراض التحذيرية ) سادسً 

‌: ‌طبياا‌عاجلاا ‌تشير‌إلى‌حالات‌خطيرة‌وتتطلب‌تدخلاا

‌فقدان‌السيطرة‌على‌التبول‌أو‌التبرز‌‌-

‌ضعف‌شديد‌في‌الأطراف‌السفلية‌-

‌ألم‌ليلي‌شديد‌‌-

‌فقدان‌وزن‌غير‌مبرر‌‌-
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‌ط‌تاريخ‌إصابة‌قوية‌أو‌سقو‌-

ان‌نوع‌وشدة‌ألم‌الظهر‌تعتمد‌على‌الظروف‌التي‌أدت‌إلى‌الألم‌إلا‌أن‌الأسباب‌المختلفة‌التي‌تسبب‌ألم‌‌كما‌‌

‌الظهر‌قد‌تحدث‌نفس‌الأعراض.‌

(‌قد‌يبدأ‌بصورة‌فجائية‌أو‌بالتدريج،‌وعندما‌يكون‌حادا‌وشديدا‌فغالبا‌‌Low Back Painألم‌أسفل‌الظهر‌)-1

وأسابيع،‌وإذا‌استمر‌أكثر‌من‌ثلاث‌شهور‌فيصبح‌ألما‌مزمنا،‌وألم‌‌‌‌ما‌يبقى‌فترة‌قصيرة‌تتراوح‌بين‌أيام‌

‌أسفل‌الظهر‌قد‌يمتد‌إلى‌الساقين‌وقد‌يبقي‌موضعيا‌أسفل‌الظهر.‌

الألم‌الناتج‌عن‌إصابة‌عضلات‌وأربطة‌الظهر:‌ويشعر‌به‌المريض‌دائما‌في‌منطقة‌الظهر‌وقد‌يزداد‌‌‌‌-2

‌عند‌ثني‌الظهر.‌

انزلاق‌غضروفي‌أو‌الضغط‌على‌‌‌‌يسبباتج‌عن‌الضغط‌على‌العصب‌الورك‌‌وهو‌الألم‌الن‌‌النساعرق‌‌‌‌-3

‌العصب‌لأي‌سبب‌وفيه‌

يشعر‌المريض‌بألم‌في‌منطقة‌الفخذ‌أو‌جزء‌من‌الساق‌مع‌حدوث‌تنميل‌وألم‌حاد‌في‌الساق‌مع‌حدوث‌خدر‌‌

في‌هذه‌المناطق,‌وقد‌يزداد‌الألم‌عند‌العطس‌أو‌السعال,‌بحيث‌يكون‌الألم‌على‌جانب‌واحد,‌إلا‌إذا‌ضغط‌‌

 .‌(Ross & Pawlina, 2011 )الغضروف‌المنزلق‌على‌العصب‌الوركي‌للساقين‌‌

 لتشخيصات المتبعة للم أسفل الظهرا  -2-1-2-5

الفحوصات‌‌ السريري،‌ الفحص‌ الطبي،‌ التاريخ‌ من‌ مزيج‌ على‌ يعتمد‌ الظهر‌ أسفل‌ ألم‌ تشخيص‌

المخبرية والفحوصات‌ النوعي .التصويرية،‌ غير‌ الألم‌ بين‌ التمييز‌ هو‌ التشخيص‌ من‌ -Non) الهدف‌

specific)‌‌،الغضروفي الانزلاق‌ مثل‌ نوعية‌ أو‌ خطيرة‌ أسباب‌ عن‌ الناتج‌ والألم‌ شيوعاا،‌ الأكثر‌ وهو‌ ‌،

 .الأورام،‌أو‌الالتهابات

 (Medical History) التاريخ الطبي -

 .طبيعته‌)حاد،‌مزمن،‌متقطع(،‌موقعه،‌وانتشاره‌للأطراف‌السفلية :وصف‌الألم

 .الوضعيات،‌النشاط‌البدني،‌أو‌الراحةمثل‌ :العوامل‌المحفزة‌والمخففة

المصاحبة تدل‌على‌‌ :الأعراض‌ )قد‌ والبراز‌ البول‌ في‌ التحكم‌ أو‌مشاكل‌ العضلات،‌ التنميل،‌ضعف‌ مثل‌

 .(Cauda Equina Syndromeمتلازمة‌ذيل‌الفرس‌

،‌أو‌‌تاريخ‌السرطان،‌فقدان‌الوزن‌غير‌المبرر،‌الحمى،‌الصدمات‌الحديثة :(Red Flags) العوامل‌الخطرة‌

 (David M. , 2021)‌.التقدم‌بالعمر
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 (Physical Examination) الفحص السريري -

البصري طبيعية :الفحص‌ غير‌ انحناءات‌ وجود‌ الفقري،‌ العمود‌ وضعية‌  ,Scoliosis) ملاحظة‌

Kyphosis). 

 .للكشف‌عن‌مناطق‌الألم‌أو‌التشنج‌العضلي :جس‌العمود‌الفقري

 .مثل‌الانثناء،‌التمدد،‌الانحناء‌الجانبي،‌والتدوير‌لتقييم‌مدى‌الحركة‌والألم :ختبارات‌الحركةا

 :الاختبارات العصبية   -

 .فحص‌قوة‌العضلات‌في‌الأطراف‌السفلية‌-

 .(Patellar, Achilles) فحص‌المنعكسات‌العصبية‌-

للكشف‌عن‌ضغط‌العصب‌الوركي‌بسبب‌‌ (Straight Leg Raise Test) اختبار‌رفع‌الساق‌المستقيمة‌‌‌-

 (‌2010)غبدالرحمن،‌‌.الانزلاق‌الغضروفي

 (Imaging Studies) الفحوصات التصويرية -

 .لتقييم‌التغيرات‌العظمية‌مثل‌الكسور،‌الانزلاقات‌الفقرية،‌أو‌التآكل :(X-Ray) الأشعة‌السينية

الأكثر‌دقة‌لتشخيص‌مشاكل‌الأقراص‌الغضروفية،‌النخاع‌الشوكي،‌‌ :(MRI) تصوير‌بالرنين‌المغناطيسيال

 .والأربطة

يستخدم‌عند‌الحاجة‌لتفاصيل‌أدق‌عن‌العظام‌أو‌عند‌تعذر‌إجراء‌الرنين‌‌ :(CT Scan) التصوير‌المقطعي

 .المغناطيسي

 التصنيف السريري 

%‌من‌الحالات،‌ولا‌يرتبط‌‌90–85يمثل‌حوالي‌‌ :(Non-specific LBP) ألم‌أسفل‌الظهر‌غير‌النوعي‌‌-

 .بسبب‌محدد‌خطير

أو‌‌ :(Specific Mechanical) ألم‌ميكانيكي‌نوعي‌‌- الشوكية،‌ القناة‌ الانزلاق‌الغضروفي،‌تضيق‌ مثل‌

 .الكسور

 .(Susan Standring, 2020) بسبب‌الأورام‌أو‌الالتهابات :(Non-mechanical) ألم‌غير‌ميكانيكي‌-

 الهمية السريرية 

التقييم‌‌ .يعتمد‌نجاح‌التشخيص‌على‌الدمج‌بين‌التاريخ‌الطبي‌والفحص‌السريري‌والفحوصات‌التكميلية

الدقيق‌يقلل‌من‌الاعتماد‌غير‌الضروري‌على‌الصور‌الشعاعية،‌ويساعد‌على‌وضع‌خطة‌علاجية‌مناسبة‌‌

 .(Moore, et al., 2020)‌لأدوية،‌أو‌التدخل‌الجراحي‌عند‌الضرورة‌تشمل‌العلاج‌الطبيعي،‌ا
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 للم أسفل الظهر (Special Tests) الفحوصات السريرية الخاصة  -2-1-2-6

 (Straight Leg Raise Test - SLR) اختبار‌رفع‌الساق‌المستقيمة‌‌-1

 .ظهره،‌حيث‌يقوم‌الفاحص‌برفع‌الساق‌مستقيمة‌مع‌مد‌الركبةيجُرى‌للمريض‌وهو‌مستلقٍ‌على‌ :الوصف

 .بسبب‌انزلاق‌غضروفي‌قطني (Sciatic Nerve) الكشف‌عن‌وجود‌ضغط‌على‌العصب‌الوركي :الهدف

°(‌من‌‌70–°30ظهور‌ألم‌ينتشر‌من‌أسفل‌الظهر‌إلى‌أسفل‌الفخذ‌أو‌الساق‌بين‌زاوية‌)‌ :النتيجة‌الإيجابية

 .الرفع

 (Crossed Straight Leg Raise Test) الساق‌العكسيةاختبار‌رفع‌ ‌‌-2

 .رفع‌الساق‌السليمة‌بدلاا‌من‌المصابة :الوصف

 .تحديد‌الانزلاق‌الغضروفي‌الكبير‌الذي‌يضغط‌على‌العصب‌الجذري‌المقابل :الهدف

 .حدوث‌ألم‌في‌الساق‌المصابة‌أثناء‌رفع‌الساق‌السليمة :النتيجة‌الإيجابية

 (Lumbar Extension Test) طنياختبار‌التمدد‌الق ‌-3

 .يطُلب‌من‌المريض‌الوقوف‌والتمدد‌للخلف :الوصف

 .(Facet Joint Arthropathy) تقييم‌تضيق‌القناة‌الشوكية‌أو‌التهاب‌المفاصل‌الوجهية :الهدف

 Elaine N. Marieb) ظهور‌ألم‌في‌المنطقة‌القطنية‌أو‌انتشار‌الألم‌إلى‌الأطراف‌السفلية :النتيجة‌الإيجابية

& Katja Hoehn, 2018). 

 (Lateral Flexion Test) اختبار‌الانحناء‌الجانبي‌-4

 .يطُلب‌من‌المريض‌الانحناء‌إلى‌الجانب‌الأيمن‌أو‌الأيسر :الوصف

 .عضليتقييم‌مرونة‌العمود‌الفقري‌والكشف‌عن‌وجود‌انزلاق‌فقري‌أو‌تصلب‌ :الهدف

 .محدودية‌الحركة‌أو‌الألم‌الموضعي/المشع :النتيجة‌الإيجابية

 (Axial Loading Test) اختبار‌الضغط‌المحوري‌-5

 .تطبيق‌ضغط‌عمودي‌على‌الرأس‌أو‌الكتفين‌عند‌الوقوف :الوصف

 .(Non-organic Pain) يميز‌بين‌الألم‌الميكانيكي‌العضلي‌والألم‌النفسي‌المنشأ :الهدف

 .ظهور‌ألم‌قطني‌غير‌منطقي‌عند‌الضغط‌)مؤشر‌على‌عوامل‌نفسية( :يجابيةالنتيجة‌الإ

 (Neurological Examination) اختبارات‌الفحص‌العصبي‌‌-6

  :(Manual Muscle Testing) قوة‌العضلات
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 .(L2–S1) لتقييم‌الجذور‌العصبية‌القطنية

 :(Reflexes) المنعكسات

 .L3–L4 → (Patellar Reflex) الركبةمنعكس‌

 .S1 → (Achilles Reflex) الكاحلمنعكس‌

  :(Sensation) الإحساس

 .(Dermatomes) فحص‌توزيع‌الألم‌أو‌الخدر‌على‌مناطق‌الجذور‌العصبية

 (Slump Test) اختبار‌الجلوس‌والانحناء‌-7

 .نقالمريض‌يجلس‌ويقوم‌بالانحناء‌للأمام‌مع‌مد‌الركبة‌وتقويم‌الع :الوصف

 .(Neurodynamic) فحص‌انضغاط‌العصب‌الوركي‌وزيادة‌شد‌الجهاز‌العصبي :الهدف

 .(Ross & Pawlina, 2011 ) ظهور‌ألم‌يمتد‌أسفل‌الساق‌يمكن‌تخفيفه‌بثني‌الركبة :النتيجة‌الإيجابية

 الأهمية‌السريرية‌

 :هذه‌الاختبارات‌الخاصة‌تساعد‌في

 .بين‌الألم‌الميكانيكي‌العضلي‌والألم‌الناتج‌عن‌انضغاط‌عصبي‌‌التمييز‌-

 .تحديد‌ما‌إذا‌كان‌السبب‌في‌الأقراص‌الغضروفية،‌المفاصل‌الوجهية،‌أو‌الأعصاب‌-

المناسبة‌‌- التصويرية‌ الفحوصات‌ نحو‌ الفيزيائي‌ المعالج‌ أو‌ الطبيب‌  Susan)‌‌(.(MRI مثل) توجيه‌

Standring, 2020) 

  (Physiotherapy) العلاج الطبيعي -2-1-3

 تعريف العلاج الطبيعي  -2-1-3-1

العلاج‌الطبيعي‌هو‌أحد‌فروع‌العلوم‌الطبية‌التطبيقية،‌يعُنى‌بتشخيص‌المشكلات‌الوظيفية‌الحركية‌‌

لفيزيائية،‌والعلاج‌اليدوي(،‌‌والوقاية‌منها‌وعلاجها‌باستخدام‌وسائل‌طبيعية‌)كالتمارين‌العلاجية،‌الوسائل‌ا‌

 .دون‌الاعتماد‌المباشر‌على‌الأدوية‌أو‌التدخلات‌الجراحية

يهدف‌العلاج‌الطبيعي‌إلى‌استعادة‌الوظيفة‌الحركية‌المثلى‌للفرد،‌وتحسين‌القدرة‌على‌الأداء‌البدني‌‌

أو‌‌ الأمراض‌ عن‌ الناتجة‌ المضاعفات‌ من‌ والوقاية‌ الحياة‌ جودة‌ تعزيز‌ إلى‌ إضافة‌ اليومية،‌ والأنشطة‌

 (World Physiotherapy, 2019)‌.الإصابات

 الهداف الساسية للعلاج الطبيعي   -2-1-3-2

 .تسكين‌الألم‌وتقليل‌الأعراض‌المصاحبة‌للإصابة‌أو‌المرض‌-1
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 .تحسين‌الحركة‌والمرونة‌عبر‌استعادة‌المدى‌الحركي‌للمفاصل‌والعضلات‌-2

 .تقوية‌العضلات‌والمحافظة‌على‌التوازن‌والاستقرار‌-3

 .لجراحية‌لاستعادة‌النشاط‌البدنيإعادة‌التأهيل‌بعد‌الإصابات‌أو‌العمليات‌ا‌‌-4

 .تصحيح‌الوضعيات‌وتعديل‌أنماط‌الحركة‌الخاطئة‌التي‌قد‌تسبب‌الألم‌أو‌الإصابات‌المزمنة‌-5

 .الوقاية‌من‌تكرار‌الإصابة‌عبر‌التدريب‌على‌أساليب‌الحركة‌الصحيحة‌والتثقيف‌الصحي‌-6

يعُد‌العلاج‌الطبيعي‌الخيار‌الأول‌في‌‌‌ألم‌أسفل‌الظهر‌لعلاجأهمية‌وتكمل‌هده‌الأهداف‌ان‌تكون‌دات‌‌

 :،‌إذ‌يساعد‌على(Non-specific LBP) علاج‌ألم‌أسفل‌الظهر‌غير‌النوعي

 .تقليل‌الألم‌وتحسين‌الوظائف‌الحيوية‌-

‌.تحسين‌قوة‌واستقرار‌العمود‌الفقري‌-

 .تقليل‌الاعتماد‌على‌الأدوية‌المسكنة‌-

 ,World Confederation for Physical Therapy (WCPT)) لم‌المزمنالوقاية‌من‌التحول‌إلى‌الأ‌‌‌-

2019) 

 تاريخ وتطور العلاج الطبيعي  -2-1-3-3

 البدايات 

تعود‌جذور‌العلاج‌الطبيعي‌إلى‌العصور‌القديمة؛‌حيث‌استخدم‌المصريون‌واليونانيون‌القدماء‌الحركة‌

 .والحرارة‌كوسائل‌لعلاج‌الأمراض‌وتحسين‌الحركةوالتدليك‌

مبكرة‌‌‌ق.م(‌ظهرت‌أوصاف‌460–370) (Hippocrates) هيب‌قراطفي‌كتابات‌الطبيب‌اليوناني‌

 .لاستخدام‌التمارين‌العلاجية‌والتدليك‌لعلاج‌مشكلات‌الجهاز‌العضلي

اكدها‌‌ جالينوسوكذلك‌ الروماني‌ أن‌‌‌‌129–199) (Galen) الطبيب‌ اعتبر‌ من‌م(‌ أساسي‌ جزء‌ الحركة‌

 .الصحة‌والشفاء

 القرن التاسع عشر

التمارين‌‌ أسلوب‌ تطوير‌ مع‌ السويد‌ في‌ خاصة‌ أوروبا،‌ في‌ منظمة‌ كمهنة‌ الطبيعي‌ العلاج‌ ظهر‌

 .Per Henrik Lingعلى‌يد‌ (Swedish Gymnastics) السويدية

‌ سنة‌ الطبيعي‌ للعلاج‌ جمعية‌ أول‌ تأسست‌ إنجلترا‌  Chartered Society of) 1894في‌

Physiotherapy). 
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 القرن العشرون 

ا‌لإعادة‌تأهيل‌‌ الحربان‌العالميتان‌الأولى‌والثانية‌ساهمتا‌في‌تطور‌العلاج‌الطبيعي،‌إذ‌كان‌ضروريا

 .الجنود‌المصابين

ليصبح‌المرجع‌الدولي‌لتعريف‌المهنة‌ 1951عام‌‌ (WCPT) تأسست‌الاتحاد‌العالمي‌للعلاج‌الطبيعي

 .وتنظيمها

الفتر هذه‌ والرئة،‌‌في‌ القلب‌ أمراض‌ العصبي،‌ الجهاز‌ إصابات‌ ليشمل:‌ الطبيعي‌ العلاج‌ توسع‌ ة‌

‌(World Physiotherapy, 2019)‌.الأطفال،‌إضافة‌إلى‌إصابات‌العظام‌والعمود‌الفقري

 العصر الحديث 

العلمية الأدلة‌ على‌ ا‌ قائما ا‌ تخصصا الطبيعي‌ العلاج‌ مع‌‌(Evidence-Based Practice) أصبح‌ ‌،

 .اعتماد‌واسع‌على‌الأبحاث‌السريرية

ا‌في‌العالم،‌وأصبح‌العلاج‌ تزايد‌الاهتمام‌بـ‌ألم‌أسفل‌الظهر‌باعتباره‌من‌أكثر‌أسباب‌الإعاقة‌شيوعا

 :تطورت‌تقنيات‌مثل‌‌.لهذه‌الحالة (First-line Management) الطبيعي‌خط‌العلاج‌الأول

 .(Advanced Manual Therapy) المتقدمالعلاج‌اليدوي‌‌‌-

 .(Active Movement Therapy) العلاج‌بالحركة‌النشطة‌-

 .(Core Stabilization Exercises) العلاج‌بالتمارين‌الموجهة‌لتثبيت‌العمود‌الفقري‌-

متعدد‌‌‌‌-  ,Robertson, L. J)‌‌.(Multidisciplinary Pain Management) تالتخصصاالعلاج‌

2005) 

 وسائل العلاج الطبيعي وتأثيراتها الفسيولوجية   -2-1-3-4

(‌أحد‌الأعمدة‌الأساسية‌في‌منظومة‌الرعاية‌الصحية‌الحديثة،‌‌Physiotherapyيعُد‌العلاج‌الطبيعي‌)

الحركية،‌وتقليل‌الألم،‌وتحسين‌جودة‌‌ الوظيفة‌ الوقاية‌من‌الإعاقة،‌واستعادة‌ إلى‌ يهدف‌ تطبيقي‌ وهو‌علم‌

العلاج‌‌ يعتمد‌ متقدمة.‌ علاجية‌ وأجهزة‌ يدوية‌ وتقنيات‌ علاجية‌ وتمارين‌ فيزيائية‌ وسائل‌ باستخدام‌ الحياة‌

العضلية،‌ويطُبّق‌ضمن‌إطار‌‌-على‌فهم‌عميق‌للتشريح،‌ووظائف‌الأعضاء،‌والفيزيولوجيا‌العصبيةالطبيعي‌‌

‌(Robertson, Ward, Low, & Reed, 2017)علمي‌قائم‌على‌الأدلة‌

ا‌خلال‌العقود‌الأخيرة،‌حيث‌انتقل‌من‌الاعتماد‌على‌الو ا‌كبيرا سائل‌التقليدية‌شهد‌العلاج‌الطبيعي‌تطورا

فقط‌إلى‌دمج‌الأجهزة‌الحديثة‌مثل‌الليزر‌العلاجي،‌التيكار،‌والتحفيز‌العصبي‌العضلي،‌إضافة‌إلى‌البرامج‌

الركيزة‌الأساسية‌لأي‌خطة‌علاجية،‌‌ العلاجية‌تمثل‌ المتقدمة‌لإعادة‌التأهيل‌الحركي.‌وأصبحت‌التمارين‌

‌لتهيئة‌الأنسجة‌وتحسين‌استجابة‌المريض‌للعلاج.بينما‌تسُتخدم‌الوسائل‌الفيزيائية‌كعوامل‌مساعدة‌
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يقوم‌العلاج‌الطبيعي‌على‌مبدأ‌التسلسل‌العلاجي،‌حيث‌تبدأ‌الجلسة‌عادة‌بتهيئة‌الأنسجة‌باستخدام‌‌و

الحرارة‌أو‌التيارات‌الفيزيائية،‌يلي‌ذلك‌المعالجة‌اليدوية‌أو‌التمارين‌العلاجية،‌ثم‌تخُتتم‌بتقنيات‌داعمة‌حسب‌‌

المريض. ‌حالة‌ العضلي‌‌‌ الجهاز‌ لتحضير‌ المستخدمة‌ الخطوات‌ أولى‌ من‌ العلاجي‌ التسخين‌ ويعُد‌

 ,Hayden, J. A., van Tulder, M. W., Malone, D. G., Smidt, N., & Bombardier)الهيكلي

C, 2021)‌.‌

 ( Superficial Heatingأولاً: التسخين السطحي )

يسي‌على‌الجلد‌والأنسجة‌تحت‌الجلد‌‌التسخين‌السطحي‌هو‌استخدام‌مصادر‌حرارة‌تؤثر‌بشكل‌رئ

(،‌الأشعة‌تحت‌الحمراء،‌حمامات‌‌Hot Packsسم.‌ويشمل‌ذلك‌الكمادات‌الساخنة‌)‌‌2–1حتى‌عمق‌يقارب‌

شمع‌البرافين،‌والوسائد‌الحرارية.‌ويسُتخدم‌هذا‌النوع‌من‌التسخين‌في‌المراحل‌المزمنة‌أو‌تحت‌الحادة‌من‌‌

‌الإصابات‌العضلية‌والمفصلية.‌

 الفسيولوجية للتسخين السطحيالآلية 

(،‌مما‌يزيد‌من‌تدفق‌الدم‌إلى‌‌Vasodilationتؤدي‌الحرارة‌السطحية‌إلى‌توسّع‌الأوعية‌الدموية‌)

المنطقة‌المعالجة.‌ويساهم‌ذلك‌في‌تحسين‌إمداد‌الأنسجة‌بالأكسجين‌والمواد‌الغذائية‌وتسريع‌التخلص‌من‌‌

نشاط‌المغازل‌العضلية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌ارتخاء‌العضلات‌‌الفضلات‌الأيضية.‌كما‌تعمل‌الحرارة‌على‌تقليل‌‌

بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌ترفع‌الحرارة‌عتبة‌الألم‌عبر‌التأثير‌على‌المستقبلات‌الحسية،‌ما‌يؤدي‌‌‌‌وتقليل‌التشنج.

‌(Prentice, William, 2015)‌إلى‌تخفيف‌الإحساس‌بالألم‌وفقاا‌لنظرية‌بوابة‌الألم.

 التأثيرات البيولوجية والوظيفية

‌من‌أهم‌التأثيرات‌الناتجة‌عن‌التسخين‌السطحي:‌

‌زيادة‌مرونة‌الأنسجة‌الضامة‌-

‌تقليل‌تيبّس‌المفاصل‌‌-

‌تخفيف‌الألم‌العضلي‌-

‌تحسين‌مدى‌الحركة‌-

‌تهيئة‌الأنسجة‌قبل‌التمارين‌أو‌المعالجة‌اليدوية‌-

ا‌باستغلال‌فترة‌ما‌بعد‌التسخين‌مباشرة‌لتطبيق‌التمارين‌العلاجية‌‌وتعُد‌هذه‌التأثيرات‌مؤقتة،‌لذلك‌ينُصح‌دا‌ ئما

‌.‌(Robertson, Ward, Low, & Reed, 2017)‌أو‌التحريك‌المفصلي
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 ( Deep Heating Modalitiesثانياً: التسخين العميق )

فيزيائية‌‌ وسائل‌ استخدام‌ العميق‌ بالتسخين‌ الأنسجة‌‌يقُصد‌ إلى‌ الحرارية‌ الطاقة‌ إيصال‌ على‌ قادرة‌

المحفظة‌‌ وأحياناا‌ الأربطة،‌ الأوتار،‌ العميقة،‌ العضلات‌ إلى‌ لتصل‌ للجلد،‌ السطحية‌ الطبقات‌ أسفل‌ الواقعة‌

سم،‌يستطيع‌التسخين‌العميق‌التأثير‌على‌‌‌2–1المفصلية.‌بخلاف‌التسخين‌السطحي‌الذي‌يؤثر‌حتى‌عمق‌‌

إلى‌‌ يصل‌ قد‌ بعمق‌ العميقة.‌‌5أنسجة‌ والإصابات‌ المزمنة‌ الحالات‌ في‌ فاعلية‌ أكثر‌ يجعله‌ مما‌ ‌‌سم،‌

(Prentice, William, 2015)‌

 يهدف التسخين العميق إلى: 

‌زيادة‌التروية‌الدموية‌في‌الأنسجة‌العميقة‌-

‌تقليل‌التشنج‌العضلي‌المزمن‌-

‌تحسين‌مرونة‌الأوتار‌والأربطة‌-

‌لتيبس‌المفصلي‌تقليل‌ا‌‌-

 ,Robertson, Ward, Low, & Reed)‌‌تحضير‌الأنسجة‌قبل‌التمارين‌العلاجية‌أو‌المعالجة‌اليدوية‌‌‌-

2017)‌

‌وينقسم‌العلاج‌بالتسخين‌العميق‌الي‌نوعان‌‌

 ( Therapeutic Ultrasound) العلاجية  الصوتية فوق الموجات -1

الموجات‌فوق‌الصوتية‌العلاجية‌هي‌طاقة‌ميكانيكية‌تنتقل‌عبر‌الأنسجة‌على‌شكل‌موجات‌صوتية‌عالية‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(،‌وتسُتخدم‌لإحداث‌تأثيرات‌حرارية‌وغير‌حرارية‌داخل‌الأنسجة‌العميقة.‌زميغاهيرت‌‌3أو‌‌1التردد‌)عادة‌

 آلية التأثير 

‌تنقسم‌تأثيرات‌الموجات‌فوق‌الصوتية‌إلى:‌

‌:‌الحرارية‌التأثيرات‌-

ويساعد‌على‌‌‌زيادة‌مرونة‌الكولاجينمما‌يادي‌الي‌‌‌‌رفع‌درجة‌حرارة‌العضلات‌والأوتار‌العميقة

‌مدى‌الحركةالتحسين‌‌و‌تقليل‌التشنج‌العضلي

‌:‌الحرارية‌‌غير‌التأثيرات -

الخلوية الأغشية‌ نفاذية‌ الالتئامل‌‌زيادة‌ عمليات‌ الوذمةو‌‌‌‌تحفيز‌ إعادة‌‌و‌‌تقليل‌ الألياف‌‌تسريع‌ تنظيم‌

رغم‌الانتشار‌الواسع‌للموجات‌فوق‌الصوتية‌في‌الممارسة‌السريرية،‌أظهرت‌المراجعات‌المنهجية‌‌‌‌النسيجية

وحدها العلاجية‌ التمارين‌ على‌ تتفوق‌ ولا‌ محدودة،‌ المزمنة‌ الظهر‌ أسفل‌ آلام‌ في‌ فائدتها‌ و‌‌‌أن‌ )عماد‌

‌.‌(2020عبدالعزيز،‌
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 (Shortwave Diathermy) القصيرة الموجات -2

هي‌وسيلة‌علاجية‌تستخدم‌موجات‌كهرومغناطيسية‌عالية‌التردد‌لإحداث‌تسخين‌عميق‌داخل‌الأنسجة‌‌

تؤدي‌الموجات‌القصيرة‌إلى‌اهتزاز‌الجزيئات‌داخل‌الأنسجة،‌مما‌يولد‌حرارة‌داخلية‌‌‌‌العضلية‌والمفصلية

‌تؤدي‌إلى:‌

‌ميقةتوسع‌الأوعية‌الدموية‌الع‌-

‌تقليل‌الألم‌-

‌تحسين‌مرونة‌الأنسجة‌الضامة‌‌-

‌تسريع‌العمليات‌الأيضية‌الخلوية‌-

ا‌في‌الحالات‌المزمنة،‌حيث‌‌ يعُد‌التسخين‌العميق‌مرحلة‌مهمة‌في‌برامج‌العلاج‌الطبيعي،‌خصوصا

أن‌هذه‌الوسائل‌‌يساهم‌في‌تحضير‌الأنسجة‌العميقة‌للتمارين‌والمعالجة‌اليدوية.‌ومع‌ذلك،‌تؤكد‌الأدلة‌العلمية‌‌

ا‌مع‌التمارين‌العلاجية‌لتحقيق‌نتائج‌وظيفية‌مستدامة. ‌(Prentice, William, 2015)‌يجب‌أن‌تدُمج‌دائما

 ( Low-Level Laser Therapy – LLLTالليزر العلاجي منخفض الشدة )   :ثالثا

أحد‌الأجهزة‌‌ الشدة‌هو‌ منخفض‌ العلاجي‌ ويعتمد‌على‌إصدار‌‌الليزر‌ الطبيعي،‌ العلاج‌ في‌ الحديثة‌

ضوء‌أحادي‌الطول‌الموجي‌بطاقة‌منخفضة‌نسبياا،‌بهدف‌تحفيز‌العمليات‌الخلوية‌دون‌إحداث‌تسخين‌نسيجي‌‌

(،‌حيث‌يؤثر‌الليزر‌‌Photo biomodulationملحوظ.‌ويعُرف‌هذا‌التأثير‌باسم‌التحفيز‌الضوئي‌الحيوي‌)‌

 ,Robertson)‌(.ATPخل‌الخلايا،‌مما‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌إنتاج‌الطاقة‌الخلوية‌)مباشرة‌في‌الميتوكوندريا‌دا

Ward, Low, & Reed, 2017)‌

 آلية التأثير الخلوي والفسيولوجي

داخل‌‌‌‌Cytochrome C oxidaseيعمل‌الليزر‌العلاجي‌عبر‌امتصاص‌الفوتونات‌بواسطة‌إنزيم‌‌

‌يؤدي‌إلى:‌الميتوكوندريا،‌مما‌

‌ATPزيادة‌إنتاج‌‌-

‌تحسين‌التروية‌الدموية‌الدقيقة‌-

‌تقليل‌الوسط‌الالتهابي‌‌-

‌تحفيز‌تكاثر‌الخلايا‌الليفية‌-

‌تسريع‌ترميم‌الأنسجة‌الرخوة‌-

‌تقليل‌الإحساس‌بالألم‌عبر‌التأثير‌على‌النهايات‌العصبية‌-
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غلاندينات‌والسيتوكينات‌الالتهابية،‌مما‌يفسر‌‌‌‌كما‌أظهرت‌الدراسات‌أن‌الليزر‌يقلل‌من‌إفراز‌البروستا‌‌-

‌تأثيره‌المسكن‌والمضاد‌للالتهاب.

أظهرت‌المراجعات‌المنهجية‌أن‌الليزر‌منخفض‌الشدة‌يمكن‌أن‌يساهم‌في‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌الوظيفة‌

خاصة‌عند‌دمجه‌مع‌التمارين‌العلاجية.‌وقد‌لوحظ‌تحسن‌‌‌‌الحركية‌في‌اضطرابات‌العضلات‌والمفاصل،

المزمنة‌والتهاب‌الأوتار‌مقارنة‌‌ الرقبة‌ الليزر‌‌كما‌‌ملحوظ‌في‌حالات‌آلام‌ إلى‌أن‌ تشير‌مراجعات‌واسعة‌

ا‌في‌آلام‌الرقبة‌والتهاب‌‌ العلاجي‌يظُهر‌فعالية‌متوسطة‌في‌تقليل‌الألم‌على‌المدى‌القصير‌والمتوسط،‌خصوصا

 ,Glazov)‌‌لا‌أن‌النتائج‌تعتمد‌بشكل‌كبير‌على‌الجرعات‌المستخدمة‌وجودة‌البروتوكول‌العلاجيالأوتار،‌إ

G., Schattner, P., Lo, S. K., & Cohen, M, 2016).‌

 ( Hydrotherapy / Aquatic Therapyرابعاً: العلاج المائي )

العلاج‌الطبيعي‌الذي‌يعتمد‌على‌أداء‌التمارين‌العلاجية‌داخل‌الماء‌)غالباا‌العلاج‌المائي‌هو‌أحد‌فروع‌‌

الدافئ(،‌مستفيداا‌من‌الخصائص‌الفيزيائية‌للماء‌مثل‌الطفو،‌الضغط‌الهيدروستاتيكي،‌اللزوجة،‌والتوصيل‌

و الحركة،‌ وتسهيل‌ المفاصل،‌ على‌ الواقع‌ الحمل‌ لتقليل‌ العلاج‌ من‌ النوع‌ هذا‌ ويسُتخدم‌ تحسين‌‌الحراري.‌

‌التحكم‌الحركي‌لدى‌المرضى‌الذين‌يصعب‌عليهم‌أداء‌التمارين‌على‌اليابسة.‌

 الخصائص الفيزيائية للماء وتأثيرها العلاجي 

‌(‌Buoyancy)‌‌الطفو‌-

يساعد‌الطفو‌على‌تقليل‌وزن‌الجسم‌الظاهري‌داخل‌الماء،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تقليل‌الضغط‌على‌المفاصل‌

الماء.‌وهذا‌يسمح‌للمرضى‌الذين‌يعانون‌من‌آلام‌شديدة‌أو‌ضعف‌‌‌‌%‌حسب‌عمق70–‌50بنسبة‌قد‌تصل‌إلى‌‌

‌.(2023)انور‌و‌مغازي،‌‌عضلي‌بأداء‌الحركات‌والتمارين‌دون‌تحميل‌مفرط‌على‌المفاصل

‌الهيدروستاتيكي‌الضغط‌-

‌‌تقليل‌الوذمة‌الطرفيةو‌‌‌‌يديتحسين‌العود‌الور‌‌يوفر‌الماء‌ضغطاا‌متساوياا‌على‌الجسم،‌مما‌يساعد‌على

 Lee, Lee, & Seop )‌‌دعم‌الجذع‌أثناء‌الحركةو‌‌(Proprioceptionتحسين‌الإحساس‌الموضعي‌)و‌‌

Oh, 2016)‌

‌والمقاومة‌اللزوجة -

الحاجة‌‌ دون‌ آمنة‌ بطريقة‌ العضلات‌ بتقوية‌ تسمح‌ متدرجة،‌ مقاومة‌طبيعية‌ الماء‌ إلى‌تشكل‌حركة‌

‌أوزان‌خارجية،‌كما‌تقل‌احتمالية‌الإصابة‌بسبب‌بطء‌الحركة‌داخل‌الماء.‌

‌الحراري‌‌‌التأثير‌-

‌‌درجة‌مئوية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌34–32غالباا‌ما‌تضُبط‌درجة‌حرارة‌مياه‌أحواض‌العلاج‌المائي‌بين‌‌

‌تخفيف‌الألممما‌يسمح‌ب‌تحسين‌مرونة‌الأنسجةوزيادة‌‌‌تقليل‌التشنجو‌‌ارتخاء‌العضلات‌
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‌يسُتخدم‌العلاج‌المائي‌في‌طيف‌واسع‌من‌الحالات،‌أهمها:و

‌الهيكلي‌‌العضلي‌الجهاز‌أمراض‌-

‌خشونة‌المفاصل‌-

‌آلام‌العمود‌الفقري‌‌-

‌التهاب‌المفاصل‌الروماتويد‌‌-

‌إصابات‌الأربطة‌والعضلات‌‌-

الألم‌‌ في‌ ملحوظ‌ إلى‌تحسن‌ يؤدي‌ المائي‌ العلاج‌ أن‌ إلى‌ المنهجية‌ المراجعات‌ لدى‌‌تشير‌ والوظيفة‌

كما‌‌‌مرضى‌خشونة‌المفاصل‌وآلام‌العمود‌الفقري،‌خاصة‌عندما‌يسُتخدم‌كجزء‌من‌برنامج‌تأهيلي‌شامل.

تؤكد‌الإرشادات‌السريرية‌أن‌العلاج‌المائي‌خيار‌مناسب‌عندما‌تمنع‌شدة‌الألم‌المريض‌من‌أداء‌التمارين‌‌

إعادة‌التأهيل‌الحديثة،‌لما‌يوفره‌من‌بيئة‌آمنة‌تقلل‌الحمل‌‌يمثل‌العلاج‌المائي‌أداة‌قوية‌في‌برامج‌‌و‌‌.‌‌‌الأرضية

المفصلي‌وتسُهّل‌الحركة‌المبكرة.‌وتدعمه‌الأدلة‌العلمية‌كوسيلة‌فعالة‌لتحسين‌الألم‌والوظيفة،‌خاصة‌لدى‌‌

‌‌ ‌للتمارين‌العلاجية‌وليس‌بديلاا المرضى‌الذين‌يعجزون‌عن‌أداء‌التمارين‌الأرضية.‌ومع‌ذلك،‌يبقى‌مكملاا

 ,Hayden, J. A., van Tulder, M. W., Malone, D. G., Smidt, N., & Bombardier)‌اعنه

C, 2021)‌.‌

 ( Electrical Stimulation Modalitiesخامسًا: التحفيز الكهربائي )

على‌تمرير‌تيارات‌‌‌‌يعُد‌التحفيز‌الكهربائي‌من‌الوسائل‌الفيزيائية‌الشائعة‌في‌العلاج‌الطبيعي،‌ويعتمد

كهربائية‌منخفضة‌الشدة‌عبر‌الجلد‌بهدف‌التأثير‌على‌الأعصاب‌أو‌العضلات.‌ويسُتخدم‌هذا‌النوع‌من‌العلاج‌‌

لتخفيف‌الألم،‌تنشيط‌العضلات‌الضعيفة،‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌الموضعية،‌والمساعدة‌في‌إعادة‌التأهيل‌‌

‌العصبي‌العضلي.‌

 بائي النواع الرئيسية للتحفيز الكهر

‌يشمل‌التحفيز‌الكهربائي‌عدة‌أنماط،‌أهمها‌في‌الممارسة‌السريرية:‌

‌(‌TENS)‌الجلد‌‌عبر‌الكهربائي‌التحفيز‌-1

هو‌تيار‌كهربائي‌منخفض‌الشدة‌يطُبّق‌عبر‌أقطاب‌سطحية‌على‌الجلد،‌ويسُتخدم‌أساساا‌لتخفيف‌الألم‌‌

‌عبر‌آليتين‌رئيسيتين:‌التيار‌الكهربائي‌يعمل‌و‌الحاد‌والمزمن‌دون‌إحداث‌تقلص‌عضلي‌واضح

‌(‌Gate Control Theory)‌الألم‌‌بوابة‌نظرية‌-

‌حيث‌يؤدي‌تحفيز‌الألياف‌العصبية‌الحسية‌الكبيرة‌إلى‌تثبيط‌انتقال‌إشارات‌الألم‌في‌النخاع‌الشوكي.

‌مما‌يساهم‌في‌تقليل‌الإحساس‌بالألم‌على‌المستوى‌المركزي.‌الإندورفينات‌إفراز‌تحفيز‌‌-
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قد‌يوفر‌تخفيفاا‌مؤقتاا‌للألم‌لدى‌بعض‌المرضى،‌إلا‌أن‌‌‌‌تيار‌التنس‌‌‌تشير‌المراجعات‌المنهجية‌إلى‌أن

الأمد‌عند‌استخدامه‌بمفرده. فعاليته‌طويلة‌ أدلة‌قوية‌على‌ ‌‌الاستجابة‌تختلف‌من‌شخص‌لآخر،‌ولا‌توجد‌

‌‌يس‌كعلاج‌أساسي‌مستقلكوسيلة‌مساعدة‌ضمن‌برنامج‌علاجي‌شامل،‌ول‌‌التيار‌‌‌وتوصي‌الأدلة‌باستخدام‌

(Gibson, William, et al., 2019)‌.‌

‌(‌NMESعضلي‌)‌ال‌العصبي‌التحفيز‌-2

هو‌تيار‌كهربائي‌يسُتخدم‌لإحداث‌تقلصات‌عضلية‌اصطناعية‌عبر‌تحفيز‌الأعصاب‌الحركية،‌ويطُبّق‌‌

ا‌في‌حالات‌الضعف‌العضلي‌الناتج‌عن‌عدم‌‌ يؤدي‌‌‌‌الحركة،‌الإصابات‌العصبية،‌أو‌بعد‌الجراحة.خصوصا

‌إلى:‌التيار‌المحفز‌‌

‌تنشيط‌الوحدات‌الحركية‌‌-

‌منع‌ضمور‌العضلات‌‌-

‌تحسين‌القوة‌العضلية‌‌-

‌كما‌يساعد‌على‌تحسين‌التواصل‌العصبي‌العضلي‌في‌حالات‌السكتة‌الدماغية.‌‌تعزيز‌إعادة‌التعليم‌الحركي‌‌-

ن‌قوة‌الأطراف‌السفلية،‌والتوازن،‌والقدرة‌على‌المشي‌لدى‌مرضى‌السكتة‌‌يحس‌‌التيار‌‌أظهرت‌الدراسات‌أن

يعُد‌‌‌‌التيار‌‌تشير‌المراجعات‌المنهجية‌إلى‌أنكما‌‌‌‌الدماغية،‌خاصة‌عند‌دمجه‌مع‌التمارين‌العلاجية‌التقليدية

ستعادة‌المشي‌‌من‌الوسائل‌الفعالة‌في‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌بعد‌السكتة‌الدماغية،‌وله‌تأثير‌إيجابي‌على‌ا

‌مقارنة‌بالعلاج‌التقليدي‌وحده.‌

‌(Interferential Therapy – IFC)‌المتداخلة‌التيارات‌-3

تستخدم‌تيارات‌كهربائية‌متوسطة‌التردد‌تتداخل‌داخل‌الأنسجة‌لتوليد‌تيار‌منخفض‌التردد‌في‌العمق،‌‌

‌.‌ويسُتخدم‌هذا‌النوع‌غالباا‌لتخفيف‌الألم‌وتحسين‌الدورة‌الدموية‌العميقة

‌الاستخدامات‌السريرية

‌آلام‌العمود‌الفقري‌‌-

‌التشنجات‌العضلية‌‌-

‌الإصابات‌الرياضية‌‌-

‌الوذمة‌الموضعية‌‌-

لتخفيف‌الألم،‌بينما‌‌‌‌TENSيمثل‌التحفيز‌الكهربائي‌أداة‌مهمة‌في‌العلاج‌الطبيعي‌الحديث،‌حيث‌يسُتخدم‌‌

السكتات‌‌‌‌NMESيعُد‌‌ بعد‌ ا‌ خصوصا الحركية،‌ الوظيفة‌ وتحسين‌ العضلات‌ تنشيط‌ لإعادة‌ فعالة‌ وسيلة‌
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الدماغية.‌ومع‌ذلك،‌تؤكد‌الأدلة‌العلمية‌أن‌هذه‌الوسائل‌تكون‌أكثر‌فاعلية‌عند‌دمجها‌مع‌التمارين‌العلاجية‌‌

‌.‌(Glazov, G., Schattner, P., Lo, S. K., & Cohen, M, 2016)‌ضمن‌برنامج‌تأهيلي‌متكامل

 ( Manual Therapy) سادسًا: المعالجة اليدوية في العلاج الطبيعي

المعالجة‌اليدوية‌هي‌مجموعة‌من‌التقنيات‌العلاجية‌التي‌يجُريها‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌باستخدام‌‌

ي،‌وتحسين‌الوظيفة‌الحركية.‌‌اليدين،‌وتهدف‌إلى‌تحسين‌حركة‌المفاصل،‌تقليل‌الألم،‌تخفيف‌التشنج‌العضل

( المفاصل‌ تحريك‌ التقنيات‌ هذه‌ )Joint Mobilizationوتشمل‌ الفقري‌ التلاعب‌ ‌،)Manipulation‌‌،)

‌(.‌Soft Tissue Techniquesوتقنيات‌الأنسجة‌الرخوة‌)

 الأسس‌الفسيولوجية‌للمعالجة‌اليدوية‌‌-

‌منها:‌تعتمد‌المعالجة‌اليدوية‌على‌عدة‌آليات‌فسيولوجية،‌

‌تحفيز‌المستقبلات‌الميكانيكية‌في‌المفاصل‌والعضلات‌‌-

‌تقليل‌النشاط‌العصبي‌للألياف‌الناقلة‌للألم‌-

‌تحسين‌التغذية‌الدموية‌للمفصل‌‌-

‌تقليل‌التشنج‌العضلي‌الانعكاسي‌-

‌تحسين‌التحكم‌العصبي‌العضلي‌‌-

 ,Carolyn)‌‌أنواع‌المعالجة‌اليدويةومن‌‌‌‌وتؤدي‌هذه‌الآليات‌مجتمعة‌إلى‌تحسين‌مدى‌الحركة‌وتقليل‌الألم‌

2018)‌

‌(‌Joint Mobilization)‌‌المفاصل‌تحريك‌-1

(‌‌Grades I–IVهو‌تحريك‌سلبي‌للمفصل‌ضمن‌مداه‌الفيزيولوجي،‌ويتم‌تطبيقه‌بدرجات‌مختلفة‌)

‌وعادتا‌يستخدم‌‌‌حسب‌الهدف‌العلاجي

‌‌‌تقليل‌الألم‌ل‌-

‌الحركة‌زيادة‌مدى‌‌‌-

‌تحسين‌الانزلاق‌المفصلي‌‌-

التيبس‌‌-  ,Maitland, Geoffrey D., Hengeveld, Elly, Banks, Kevin, & English)‌‌تقليل‌

Kate, 2013)‌. 

‌(‌Manipulation)‌الفقري‌التلاعب‌-2
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ا‌ما‌تسُتخدم‌في‌العمود‌هو‌حركة‌سريعة‌وقصيرة‌المدى‌تطُبق‌في‌نهاية‌المدى‌الحركي‌للمفصل،‌وغالبا‌

‌على‌‌‌تأثيراتولها‌‌الفقري

‌تحسين‌الحركة‌المفصلية‌‌-

‌تخفيف‌الألم‌قصير‌المدى‌‌-

‌تحفيز‌الجهاز‌العصبي‌المركزي‌-

‌(Soft Tissue Mobilization)‌‌‌الرخوة‌الأنسجة‌‌تقنيات‌-3

( العضلية‌ اللفافة‌ تحرير‌ العلاجي،‌ التدليك‌ الزناد‌(،‌‌Myofascial Releaseتشمل‌ نقاط‌ ‌‌وتقنيات‌

تحسين‌‌‌‌و‌‌تقليل‌الشد‌العضليالى‌‌‌‌‌هدفتوهي‌‌‌‌‌‌العضلية‌‌اللفافةوتقنيات‌الاورجن‌و‌تقنية‌الاستيوباتي‌لتحرير‌‌

‌تحسين‌الدورة‌الدمويةو‌تقليل‌الألم‌الموضعي‌و‌مرونة‌الأنسجة

‌تسُتخدم‌المعالجة‌اليدوية‌في‌حالات‌متعددة،‌منها:كما‌

‌آلام‌أسفل‌الظهر‌‌-

‌آلام‌الرقبة‌‌-

‌تيبس‌المفاصل‌‌-

‌اضطرابات‌المفصل‌الفكي‌الصدغي‌‌-

‌الإصابات‌الرياضية‌‌-

-Ajimsha, Mohamed Shafeeq, Al-Mudahka, Nasser R., & Al) متلازمات‌الألم‌العضلي‌-

Madzhar, Jamal A, 2015)‌

 المعالجة اليدوية وآلام  

ا‌ أن‌ إلى‌ الدراسات‌ لدى‌‌تشير‌ الوظيفة‌ وتحسين‌ الألم‌ تقليل‌ في‌ معتدلة‌ فائدة‌ تظُهر‌ اليدوية‌ لمعالجة‌

كما‌‌‌مرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌والرقبة،‌خاصة‌عند‌دمجها‌مع‌التمارين‌العلاجية‌والتعليم‌الحركي‌للمريض

‌أظهرت‌المراجعات‌المنهجية‌أن‌المعالجة‌اليدوية:‌

‌طويل‌الأمد‌و‌ا‌مع‌التمارينأكثر‌فائدة‌عند‌دمجهوانه‌‌‌فعّالة‌على‌المدى‌القصير ا‌مستقلاا ‌لا‌تعُد‌علاجا

اليدوية‌‌ المعالجة‌ تسُتخدم‌ بينما‌ العنصر‌الأساسي،‌ تبقى‌ العلاجية‌ التمارين‌ أن‌ السريرية‌ وتؤكد‌الإرشادات‌

‌كوسيلة‌داعمة.

‌توجد‌حالات‌يجب‌فيها‌تجنب‌أو‌الحذر‌من‌المعالجة‌اليدوية،‌مثل:‌كما‌

‌الكسور‌غير‌المستقرة‌-
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‌هشاشة‌العظام‌الشديدة‌-

‌الأورام‌-

‌الالتهابات‌الحادة‌-

‌عدم‌استقرار‌المفاصل‌‌-

ا‌من‌العلاج‌الطبيعي،‌خاصة‌في‌تحسين‌الحركة‌وتقليل‌الألم‌على‌ ا‌مهما تمثل‌المعالجة‌اليدوية‌جزءا

التمارين‌‌المدى‌القصير.‌ومع‌ذلك،‌تؤكد‌الأدلة‌العلمية‌الحديثة‌أن‌فعاليتها‌القصوى‌تتحقق‌عند‌دمجها‌مع‌‌

 ,Maitland, Geoffrey D., Hengeveld, Elly)‌‌العلاجية‌ضمن‌برنامج‌تأهيلي‌شامل‌قائم‌على‌الأدلة

Banks, Kevin, & English, Kate, 2013)‌‌.‌

 ( Therapeutic Exercise) سابعاً: التمارين العلاجية في العلاج الطبيعي

العلاجية‌هي‌بر ا‌لكل‌مريض،‌تهدف‌إلى‌استعادة‌‌التمارين‌ امج‌حركية‌مخططة‌ومصممة‌خصيصا

وتعُد‌‌ الوظيفية.‌ القدرة‌ وتعزيز‌ التوازن،‌ تطوير‌ المرونة،‌ تحسين‌ العضلية،‌ القوة‌ زيادة‌ الحركية،‌ الوظيفة‌

التمارين‌العلاجية‌حجر‌الأساس‌في‌جميع‌برامج‌العلاج‌الطبيعي‌الحديثة،‌بينما‌تسُتخدم‌الأجهزة‌والوسائل‌‌

‌الأساس‌العلمي‌للتمارين‌العلاجيةو‌يزيائية‌كعوامل‌مساعدة‌الف‌

‌تعتمد‌التمارين‌العلاجية‌على‌مبادئ‌فسيولوجية‌تشمل:

‌زيادة‌تجنيد‌الوحدات‌الحركية‌-

‌تحسين‌الاتصال‌العصبي‌العضلي‌‌-

‌(‌Muscle Adaptationتعزيز‌التكيف‌العضلي‌)‌‌-

‌زيادة‌كثافة‌العظام‌-

‌المركزيتحسين‌التحكم‌الحركي‌‌-

كما‌تحُفّز‌التمارين‌إفراز‌الإندورفينات‌وتحسّن‌الدورة‌الدموية،‌مما‌يساهم‌في‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌المزاج‌‌‌‌-

‌.‌(Carolyn, 2018)‌العام‌للمريض

 أهداف التمارين العلاجية 

‌تهدف‌برامج‌التمارين‌إلى:‌

‌تقليل‌الألم‌-

‌لعضلي‌زيادة‌القوة‌والتحمل‌ا‌-

‌تحسين‌مدى‌الحركة‌-
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‌إعادة‌التعليم‌الحركي‌‌-

‌الوقاية‌من‌الانتكاس‌-

 .Robert Schleip, Thomas W. Findley, Leon Chaitow, & Peter A)‌تحسين‌جودة‌الحياة‌‌-

Huijing, 2012)‌

 أنواع التمارين العلاجية 

‌(Range of Motion Exercises)‌الحركة‌‌مدى‌تمارين‌-1

‌تهدف‌هذه‌التمارين‌إلى‌الحفاظ‌على‌حركة‌المفصل‌أو‌زيادتها،‌وتقُسم‌إلى:‌

‌(‌Passiveسلبية‌)‌-

‌(Active Assistedمساعدة‌)‌‌-

‌(‌Activeنشطة‌)‌-

ا‌بعد‌الجراحة‌أو‌فترات‌عدم‌الحركة‌الطويلة. ‌وتسُتخدم‌خصوصا

‌العضلية‌التقوية‌تمارين‌-2

التد الحمل‌ مبدأ‌ على‌ )تعتمد‌ العضلية،‌‌Progressive Resistanceريجي‌ والكتلة‌ القوة‌ لزيادة‌ ‌)

‌وتشمل:

‌(‌Isometricتمارين‌ثابتة‌)‌-

‌(Isotonicتمارين‌ديناميكية‌)‌-

المطاط‌‌- أو‌ الأوزان‌ باستخدام‌ مقاومة‌  ,Maitland, Geoffrey D., Hengeveld, Elly)‌‌تمارين‌

Banks, Kevin, & English, Kate, 2013)‌

‌(Stretching)‌‌الإطالة‌تمارين‌-3

‌تسُتخدم‌لزيادة‌مرونة‌العضلات‌والأوتار‌وتقليل‌التقلصات،‌وتشمل:

‌إطالة‌ثابتة‌-

‌إطالة‌ديناميكية‌‌-

‌(‌PNFتقنيات‌التسهيل‌العصبي‌العضلي‌)‌-

‌الحركي‌‌والتحكم‌‌التوازن‌تمارين‌-4

‌الدماغية،‌وتهدف‌إلى:‌‌تعُد‌ضرورية‌لكبار‌السن‌ومرضى‌السكتة
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‌تحسين‌الحس‌العميق‌‌-

‌تقليل‌خطر‌السقوط‌‌-

‌(Carolyn, 2018)‌تحسين‌الاستقلالية‌الوظيفية‌-

 التمارين العلاجية وآلام أسفل الظهر

علمياا‌لآلام‌أسفل‌‌تشير‌المراجعات‌المنهجية‌إلى‌أن‌التمارين‌العلاجية‌تعُد‌أكثر‌تدخل‌علاجي‌مدعوم‌

‌‌الظهر‌المزمنة،‌حيث‌تؤدي‌إلى‌تحسن‌واضح‌في‌الألم‌والقدرة‌الوظيفية‌مقارنة‌بالعلاج‌السلبي‌أو‌الراحة.‌

تمثل‌التمارين‌العلاجية‌العمود‌الفقري‌للعلاج‌الطبيعي‌القائم‌على‌الأدلة،‌إذ‌تعُد‌الوسيلة‌الأكثر‌فاعلية‌لتحسين‌‌

أما لتهيئة‌الأنسجة‌‌‌‌الألم‌والوظيفة‌ومنع‌الانتكاس.‌ تسُتخدم‌ الحديثة،‌فهي‌أدوات‌داعمة‌ والتقنيات‌ الأجهزة‌

‌عنها. ‌وتعزيز‌نتائج‌التمارين،‌ولا‌يمكن‌اعتبارها‌بديلاا

 العلاج الطبيعي للم أسفل الظهر  -2-1-3-5

م‌‌يمثل‌أحد‌أهم‌محاور‌التدخل‌العلاجي‌لألم‌أسفل‌الظهر،‌سواء‌كان‌الأل‌ (Physiotherapy) العلاج‌الطبيعي

حاداا‌أو‌مزمناا،‌إذ‌يهدف‌إلى:‌تخفيف‌الألم،‌تحسين‌الحركة،‌تقوية‌العضلات،‌تصحيح‌الوضعيات،‌والوقاية‌‌

 .من‌الانتكاسات‌المستقبلية

 (Initial Assessment) التقييم الولي -1

خطة‌‌‌‌عوض‌‌.وطبيعتهيشمل‌أخذ‌التاريخ‌الطبي‌الكامل‌للمريض،‌والفحص‌السريري‌لتحديد‌شدة‌الألم‌‌

 ,Glazov, G., Schattner, P., Lo)‌‌التهابي(‌‌–‌عصبي‌‌‌‌–‌علاج‌فردية‌بناءا‌على‌نوع‌الألم‌)ميكانيكي‌‌

S. K., & Cohen, M, 2016) 

 الوسائل العلاجية في العلاج الطبيعي  -2

 (Manual Therapy) أ. الوسائل اليدوية

اليدوية وتقليل‌‌ :(Mobilization & Manipulation) التقنيات‌ القطنية‌ الفقرات‌ حركة‌ لتحسين‌

 .التشنجات‌العضلية

لتخفيف‌التوتر‌في‌اللفافة‌المرتبطة‌بالعضلات‌‌ :(Myofascial Release) تحرير‌اللفافة‌العضلية

 .المحيطة‌بالعمود‌الفقري

 (Therapeutic Exercises) ب. التمارين العلاجية

 .لعضلات‌أسفل‌الظهر،‌وأوتار‌الركبة،‌والعضلات‌القابضة‌للفخذ :(Stretching) تمارين‌الإطالة‌-1

العميقة‌ :(Strengthening) تمارين‌التقوية‌‌-2 لتحسين‌‌ (Core Muscles) للعضلات‌البطنية‌والقطنية‌

 .الثبات
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والوضعية‌‌-3 التوازن‌ بشكل :(Postural Training) تمارين‌ الأحمال‌ وتوزيع‌ الانحناءات‌ ‌لتصحيح‌

 .صحيح

 (Bridge) مثل‌تمرين‌الجسر :(Lumbar Stabilization Exercises) تمارين‌الاستقرار‌القطني‌‌-4

 Mary T. Loghmani, Connie Tobin, Cara Quigley, & Alanna)‌.(Plank) وتمارين‌بلانك

Fennimore, 2021) 

 (Physical Modalities) ج. الوسائل الفيزيائية

 .لتقليل‌التشنج‌وتحسين‌تدفق‌الدم‌ :(Ultrasound, Shortwave Diathermy) الحرارة‌العميقة‌-

 .لتسكين‌الألم‌ :(TENS – Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) التحفيز‌الكهربائي‌‌-

 .لتقليل‌الالتهاب‌وتحفيز‌التعافي :(Low-Level Laser Therapy) العلاج‌بالليزر‌منخفض‌الشدة‌‌-

 (Patient Education) د. التعليم والإرشاد

 .توعية‌المريض‌بأهمية‌الوضعيات‌الصحيحة‌أثناء‌الجلوس،‌الوقوف،‌والنوم‌‌-

تجنب‌‌مثل‌ممارسة‌الرياضة‌المنتظمة،‌تقليل‌الوزن،‌و (Lifestyle Modification) تعديل‌نمط‌الحياة‌‌-

 .الحركات‌المفاجئة

 البروتوكولات العلاجية  -3 

الحادة‌ الحالات‌ فيزيائية‌ :(Acute LBP) في‌ باستخدام‌وسائل‌ تقليل‌الألم‌والالتهاب‌ التركيز‌على‌

 .خفيفة‌وتمارين‌لطيفة

التركيز‌على‌التمارين‌العلاجية،‌برامج‌الاستقرار‌القطني،‌‌ :(Chronic LBP) في‌الحالات‌المزمنة

 .(Kinesiophobia) السلوكي‌لتقليل‌الخوف‌من‌الحركةوالعلاج‌

العصبية تأهيل‌عصبي‌‌ :(Radiculopathy) في‌الحالات‌ الطبيعي‌مع‌برنامج‌إعادة‌ يدمج‌العلاج‌

 (Robertson, L. J, 2005) .متدرج

 أهداف العلاج الطبيعي  -

 .تخفيف‌الألم‌والالتهاب‌-1

 .(Range of Motion) الحركةتحسين‌مدى‌‌-2

 .تقوية‌العضلات‌الداعمة‌للعمود‌الفقري‌-3

 .تصحيح‌الوضعيات‌الخاطئة‌-4

 .(Kisner, C, Colby, L, & Borstad, J, 2018) منع‌تكرار‌الإصابة‌والانتكاس-5
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 لتمارين العلاجية لعلاج ألم أسفل الظهر ا -

‌(‌General Principles of Exercise Therapyالعامة‌للعلاج‌الحركي‌)المبادئ‌‌-1

‌التمارين‌العلاجية‌هي‌حجر‌الأساس‌في‌إعادة‌تأهيل‌المرضى‌الذين‌يعانون‌من‌ألم‌أسفل‌الظهر.

( الحوضي‌ القطني‌ الثبات‌ تحسين‌ العضلي،‌ التوازن‌ استعادة‌ هو‌ الأساسي‌  Lumbopelvicالهدف‌

Stability.التمارين‌يجب‌أن‌تطُبّق‌بشكل‌تدريجي‌وتراعي‌حالة‌الألم‌ومدى‌التحمل.‌‌‌(،‌وزيادة‌المرونة‌

‌(‌Stretching Exercisesتمارين‌الإطالة‌)‌‌-2

‌(:Lumbar Extensors Stretchأ.‌عضلات‌أسفل‌الظهر‌)

‌(.Child’s Poseالوضع:‌المريض‌في‌وضع‌الانثناء‌الأمامي‌)

‌للفقرات‌وتحسين‌المرونة‌الخلفية.‌الهدف:‌تقليل‌التوتر‌في‌العضلات‌الباسطة‌

‌(:‌Hamstring Stretchب.‌عضلات‌الفخذ‌الخلفية‌)

‌الوضع:‌المريض‌مستلقٍ‌ويرفع‌الساق‌للأعلى‌مع‌إبقاء‌الركبة‌مستقيمة.‌

‌الهدف:‌تقليل‌الشد‌الخلفي‌الذي‌يزيد‌الضغط‌على‌العمود‌القطني.

‌(‌Strengthening Exercisesتمارين‌التقوية‌)‌-3

‌(:‌Core Musclesجذع‌العميقة‌)أ.‌عضلات‌ال

‌يطُلب‌من‌المريض‌شد‌البطن‌برفق‌مع‌التنفس‌الطبيعي‌دون‌رفع‌القفص‌الصدري.‌

‌‌‌الهدف:‌تعزيز‌الثبات‌الداخلي‌للفقرات‌القطنية

‌(:‌Bridge Exerciseب.‌تمرين‌الجسر‌)

‌الوضع:‌الاستلقاء‌مع‌ثني‌الركبتين،‌رفع‌الحوض‌للأعلى.‌

 ,Hayden, J. A., van Tulder)‌‌ة‌والقطنية،‌وتحسين‌الثبات‌الحوضي.الهدف:‌تقوية‌العضلات‌الألوي‌

M. W., Malone, D. G., Smidt, N., & Bombardier, C, 2021)‌.‌

‌(‌Lumbar Stabilization Exercises.‌تمارين‌الثبات‌القطني‌)4

‌الحفاظ‌على‌العمود‌الفقري‌في‌وضع‌محايد.‌هذه‌التمارين‌تركز‌على‌تنشيط‌العضلات‌العميقة‌مع‌

‌من‌أمثلتها:‌

‌لتقوية‌الجذع.‌‌(Plank Exercise)‌تمرين‌البلانك

Dead Bug Exercise‌‌–‌‌.لتحسين‌التنسيق‌بين‌عضلات‌الجذع‌والبطن‌
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Quadruped Arm/Leg Raise (Bird-Dog)‌–‌‌‌.لتحسين‌التحكم‌العصبي‌العضلي‌

‌(Flexibility and Motor Control Training.‌تمارين‌المرونة‌والتحكم‌الحركي‌)5

تهدف‌إلى‌إعادة‌تدريب‌الجهاز‌العصبي‌الحركي‌على‌الأداء‌الصحيح‌للحركات‌اليومية‌)الجلوس،‌الوقوف،‌‌

‌الانحناء(.

‌التركيز‌على‌التحكم‌في‌الوضعيات‌وتقليل‌الحركات‌المفاجئة.

‌(‌Prevention and Rehabilitation.‌الوقاية‌وإعادة‌التأهيل‌)6

‌( التحمل‌العضلي‌ إلى‌مرحلة‌ يتم‌الانتقال‌ السيطرة‌على‌الألم،‌ (‌من‌خلال‌Muscular Enduranceبعد‌

‌تمارين‌منخفضة‌الشدة‌وعالية‌التكرار.‌

‌يوُصى‌بدمج‌التمارين‌مع‌التثقيف‌حول‌الوضعيات‌السليمة‌أثناء‌الأنشطة‌اليومية‌لتقليل‌الانتكاسات‌المستقبلية

(Carolyn Kisner, Lynn Allen Colby, & John Borstad, Therapeutic Exercise: 

Foundations and Techniques, 2018, pp. 545-560)‌

   Ergon Technique تقنية الاورجن   -2-1-4

الرخوة‌ أنسجة‌ الطبيعي‌لاستهداف‌ العلاج‌ في‌ تسُتخدم‌ تقنية‌ بتعبير‌‌وه‌‌وهي‌ يعُرف‌ مبتكر‌ نهج‌علاجي‌ ي‌

Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM)الرخوة‌‌ الأنسجة‌ »تحريك‌ أي‌ ‌،

(‌‌dynamic(‌وحركتها‌)staticوتقوم‌على‌مبدأ‌الدمج‌بين‌معالجة‌الأنسجة‌الرخوة‌الثابتة‌)‌‌بمساعدة‌أدوات«

‌‌العضلات،‌الأنسجة‌الليفية‌)اللفافية(،‌والالتصاقات‌باستخدام‌أدوات‌خاصة‌مصمّمة‌لتحقيق‌تأثير‌أعمق‌على‌‌

(Simatou, Papandreou, Billis, & Mylonas, 2020).‌

 تقنية الاورجن :تعريف  -2-1-4-1

 ( Terminological Definitionأولًا: التعريف المصطلحي )

)إرغون(،‌وتعني‌"العمل"‌أو‌"الجهد"،‌وهو‌ما‌‌‌‌ἔργονمشتق‌من‌الكلمة‌اليونانية‌‌ Ergonمصطلح‌‌

ا‌‌ يعكس‌فلسفة‌التقنية‌التي‌تعتمد‌على‌التفاعل‌اليدوي‌الموجّه‌لتحفيز‌الأنسجة‌الرخوة.‌وتعُرف‌التقنية‌اصطلاحا

باسم‌ الحديثة‌ الأدبيات‌ ‌في‌ ‌Ergon Technique‌ ‌‌  Instrument Assisted Soft Tissueأي‌

Mobilization‌—‌‌."تحريك‌الأنسجة‌الرخوة‌بمساعدة‌أدوات"‌

( اليدوي‌ العلاج‌ أشكال‌ أحد‌ تعُد‌ معدنية‌خاصة‌مصممة‌Manual Therapyوهي‌ أدوات‌ التي‌تستخدم‌ ‌)

بغرض‌تحسين‌الحركة‌وتقليل‌الألم‌واستعادة‌‌‌‌واللفافةلتطبيق‌ضغط‌ميكانيكي‌دقيق‌على‌الأنسجة‌العضلية‌‌

‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌الوظيفة.
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 ( Professional Definitionثانياً: التعريف المهني )

 مهنياً بأنها:  الاورجن تعرف تقنية

(‌‌Myofascial Scienceأسلوب‌علاجي‌متقدم‌يجمع‌بين‌المفاهيم‌الحديثة‌في‌علم‌اللفافة‌العضلية‌)

والأنسجة‌الرخوة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌‌‌اللفافةوتقنيات‌التحريك‌الميكانيكي‌للأدوات‌المعدنية‌لتحرير‌الالتصاقات‌‌

‌تحسين‌الوظيفة‌العضلية‌والميكانيكية‌الحيوية‌للجسم.‌

بمعنى‌آخر،‌هي‌طريقة‌علاجية‌يدوية‌تستخدم‌أدوات‌خاصة‌من‌الفولاذ‌الطبي‌لتطبيق‌حركات‌دقيقة‌ومنهجية‌‌

‌والأنسجة‌الرخوة‌بهدف‌‌على‌الجلد‌

‌.‌ةواللمفاويتحفيز‌الدورة‌الدموية‌الدقيقة‌‌‌-

‌(.Myofascial Adhesions)‌‌اللفافةتحرير‌الالتصاقات‌‌‌-

‌تحسين‌المرونة‌والنطاق‌الحركي‌للمفاصل.‌‌-

‌تخفيف‌الألم‌وتحسين‌التحكم‌العصبي‌العضلي.‌‌-

من‌التقنيات‌المعاصرة‌التي‌تنتمي‌إلى‌فئة‌تقنيات‌تحريك‌الأنسجة‌الرخوة‌بمساعدة‌‌‌‌الاورجنتعُد‌تقنية‌‌

( مثل‌‌IASTMالأدوات‌ السابقة‌ للتقنيات‌ منهجي‌ تطور‌ وهي‌ ‌،)Graston Techniqueو‌‌Gua Sha‌‌

الحديثة‌ونظرية‌الخطوط‌‌ التشريحية‌ المفاهيم‌ لكنها‌تمتاز‌عن‌غيرها‌بدمجها‌بين‌ التقليدية،‌ ‌‌اللفافة‌الصينية‌

(Myofascial Meridiansالتي‌وضعها‌‌‌)Thomas Myers‌‌(2014في‌كتابه‌‌‌)Anatomy Trains. 

(Ergon IASTM Institute, 2022) 

 ( Theoretical Foundationsالسس النظرية للتقنية )  -2-1-4-2

،‌‌االبيو‌ميكانيكعلى‌مجموعة‌من‌الأسس‌النظرية‌المستمدة‌من‌علوم‌التشريح،‌‌‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌‌‌تعتمد‌تقنية

علم‌الأعصاب،‌وعلم‌اللفافة،‌حيث‌تفسّر‌هذه‌الأسس‌كيفية‌تأثير‌التحفيز‌الميكانيكي‌باستخدام‌الأدوات‌على‌

‌الأنسجة‌الرخوة‌ووظائفها.

 (Biomechanical Theory)  ةالبيو ميكانيكيأولًا: النظرية 

‌ه‌النظرية‌على‌أن‌الأنسجة‌الرخوة‌)العضلات،‌اللفافة،‌الأوتار(‌تمتلك‌خصائص‌ميكانيكية‌مثل:‌ترتكز‌هذ

‌(‌Elasticityالمرونة‌)‌-

‌(‌Viscosityاللزوجة‌)‌-

‌قابلية‌التكيفّ‌مع‌الأحمال‌‌-

‌:‌‌Ergonالاورجن‌عند‌تطبيق‌تقنية
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تفكيك‌الالتصاقات‌‌‌القوى‌فيتسُاهم‌هذه‌‌(Compression(‌وضغط‌)Shear Forcesيتم‌توليد‌قوى‌قصّ‌)

(Adhesions)تحسين‌الوظيفة‌وهدا‌ينتج‌عن‌‌‌‌تنظيم‌ألياف‌الكولاجين‌‌مما‌يعيد‌‌تحسين‌انزلاق‌الأنسجةو‌‌

 الميكانيكية‌وتقليل‌التيبّس.‌

 ( Fascial Theoryثانياً: نظرية اللفافة )

ا‌في‌نقل‌القوى‌‌و‌‌م‌شبكة‌ثلاثية‌الأبعاد‌تغلّف‌جميع‌مكونات‌الجس‌‌تفترض‌هذه‌النظرية‌أن‌اللفافة‌ تلعب‌دورا

‌أي‌خلل‌في‌اللفافة‌يؤدي‌إلى:‌و‌والتنسيق‌الحركي

‌:‌‌Ergonالاورجن‌تقنيةوان‌‌اضطراب‌في‌السلاسل‌الحركيةوكذلك‌‌ألم‌منتشرو‌قيود‌في‌الحركة

 .اللفافةتعيد‌التوازن‌للسلاسل‌‌و‌تحسن‌الانزلاق‌بين‌طبقاتهامما‌‌تستهدف‌اللفافة‌مباشرة‌

 (Neurophysiological Theoryالنظرية العصبية )ثالثاً:  

حيث العصبي،‌ الجهاز‌ على‌ التقنية‌ تأثير‌ على‌ حسية‌‌‌‌تعتمد‌ مستقبلات‌ على‌ والعضلات‌ اللفافة‌ تحتوي‌

(Mechanoreceptors)يؤدي‌ذلك‌إلى:‌‌يتم‌تحفيز‌هذه‌المستقبلات‌أثناء‌العلاج‌‌‌

‌(‌Pain Modulationتقليل‌الإشارات‌الألمية‌)‌-

‌تنشيط‌آليات‌تثبيط‌الألم‌المركزية‌-

‌(‌Proprioceptionتحسين‌الإدراك‌الحسي‌)‌-

)‌‌‌بمفهوم‌‌‌التأثيرات‌‌هذه‌‌‌ترتبط‌‌‌كما‌ الألم‌ بوابة‌  .Gate Control Theory‌)‌‌(Frederic Hنظرية‌

Martini, Judi L. Nath, & Edwin F. Bartholomew, 2020)‌. 

 ( Inflammatory Response Theoryنظرية الاستجابة الالتهابية )رابعاً:  

وهذا‌يؤدي‌‌‌‌يحُدث‌استجابة‌التهابية‌موضعية‌خفيفة‌ومُسيطر‌عليها‌‌تفترض‌هذه‌النظرية‌أن‌التحفيز‌الميكانيكي

‌إلى:‌

‌زيادة‌تدفق‌الدم‌-

‌(‌Fibroblastsتنشيط‌الخلايا‌الليفية‌)‌‌-

 إعادة‌بناء‌الأنسجة.‌و‌ريع‌عملية‌الشفاءتسالدي‌يقوم‌ب‌‌تحفيز‌إنتاج‌الكولاجين‌-

 ( Collagen Remodeling Theoryخامسًا: نظرية إعادة تنظيم الكولاجين )

‌في‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌تسُاهم‌تقنية‌‌الأنسجة‌المصابة‌تحتوي‌على‌ألياف‌كولاجين‌غير‌منتظمة‌‌تعتمد‌على‌أن

‌يؤدي‌إلى:‌تحسين‌محاذاتها‌مع‌خطوط‌الشدّ‌مما‌و‌إعادة‌توجيه‌الألياف

 تحسين‌المرونة.و‌‌زيادة‌القوة‌



63 

 

 (Motor Control Theoryسادسًا: نظرية التحكم الحركي )

أن إلى‌ الحركة‌‌تشير‌ نمط‌ في‌ إلى‌اضطراب‌ يؤدي‌ العميقةو‌‌الألم‌ العضلات‌ في‌ تقنيةكما‌‌‌‌ضعف‌ ‌تساعد‌

‌في: Ergon ‌الاورجن

 لأنماط‌الحركية‌الطبيعية.‌استعادة‌او‌إعادة‌تنشيط‌العضلاتو‌تحسين‌التغذية‌الراجعة‌الحسية

‌(‌Integrated Systems Theoryسابعاا:‌نظرية‌التكامل‌بين‌الأنظمة‌)

تشمل‌ واحدة‌ كوحدة‌ يعمل‌ الجسم‌ أن‌ النظرية‌ هذه‌ العضلي‌‌تفترض‌ العصبيو‌‌الجهاز‌ ‌تقنية‌وان‌‌‌‌الجهاز‌

‌مما‌يؤدي‌إلى:‌‌‌بل‌تؤثر‌على‌السلاسل‌الحركية‌الكاملة‌لا‌تستهدف‌موضع‌الألم‌فقط Ergon ‌الاورجن‌

‌(Hammer, 2019 )‌تقليل‌خطر‌الإصابة‌و‌تحسين‌الأداء‌الوظيفي‌العام‌‌

‌تعتمد‌التقنية‌على‌ثلاثة‌مبادئ‌أساسية:كما‌

 (: Directed Mechanical Stimulationالتحفيز الميكانيكي الموجّه )

)حيث‌‌ الكولاجين‌ تشكيل‌ إعادة‌ عملية‌ تحفيز‌ إلى‌ الأنسجة‌ على‌ المحسوب‌ الضغط‌  Collagenيؤدي‌

Remodeling‌.مما‌يزيد‌مرونة‌الأنسجة‌ويقلل‌التليفات‌)‌

 (:Neuro-reflex Responseالانعكاسية )- الاستجابة العصبية

 & Mechanoreceptorsواللفافة‌)التحفيز‌الميكانيكي‌للأدوات‌يفعّل‌مستقبلات‌الحس‌العميق‌في‌الجلد‌‌

Proprioceptors.مما‌يحُسّن‌التحكم‌الحركي‌ويقلل‌الإشارات‌الألمية‌)‌

‌(:Myofascial Re-alignment)‌‌اللفافةإعادة‌تنظيم‌المسارات‌‌

اللفافة‌عبارة‌عن‌شبكة‌مترابطة‌من‌الأنسجة‌تمتد‌عبر‌الجسم.‌إعادة‌تنظيمها‌عبر‌الحركة‌والضغط‌تساعد‌‌

ا‌في‌مناطق‌العمود‌الفقري‌القطني‌والحوض-‌التوازن‌العضليفي‌استعادة‌‌  ,Hammer )‌‌الهيكلي،‌خصوصا

2019)‌.‌

 الاعتراف والاعتماد المهني   -2-1-4-3

جامعة‌‌الاورجن‌‌تقنية‌‌ في‌ )‌‌–‌‌بتراسطُوّرت‌ البروفيسور‌‌University of Patrasاليونان‌ بواسطة‌ ‌)

Christos Fousekisوتم‌اعتمادها‌دولياا‌كمنهج‌تدريبي‌علاجي‌ضمن‌برامج‌2010ريقه‌البحثي‌عام‌‌وف‌‌،

دولة‌حول‌العالم‌كإحدى‌تقنيات‌العلاج‌‌‌30وتدُرّس‌اليوم‌في‌أكثر‌من‌‌‌‌التعليم‌المستمر‌في‌العلاج‌الطبيعي.

لمهني‌من‌‌تعُدّ‌مسألة‌الاعتراف‌والاعتماد‌ا‌كما‌‌‌‌(Modern Manual Therapiesاليدوي‌الحديثة‌المعتمدة‌)‌

الجوانب‌الأساسية‌في‌تقييم‌أي‌تقنية‌علاجية،‌حيث‌تعكس‌مدى‌قبولها‌في‌الأوساط‌العلمية‌والسريرية،‌ومدى‌‌

‌تنظيم‌استخدامها‌ضمن‌معايير‌مهنية‌معترف‌بها.

‌  
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:‌الاعتراف‌الأكاديمي‌والعلمي ‌أولاا

،‌باهتمام‌‌ ‌‌Ergonتقنية‌الاورجن‌‌(،‌بما‌في‌ذلكIASTMحظيت‌تقنيات‌العلاج‌اليدوي‌باستخدام‌الأدوات‌)

‌‌تحسين‌مرونة‌الأنسجة‌الرخوة‌‌متزايد‌في‌الأبحاث‌العلمية،‌حيث‌تناولت‌العديد‌من‌الدراسات‌تأثيرها‌على

الألم‌ الحركية‌‌تقليل‌ الوظيفة‌ بها‌‌تعزيز‌ الاعتراف‌ فإن‌ ذلك،‌ المتوسطة‌‌‌‌ورغم‌ الأدلة‌ إطار‌ يزال‌ضمن‌ لا‌

(Moderate Evidence)د‌من‌الدراسات‌العشوائية‌طويلة‌المدى.‌يحتاج‌إلى‌مزي‌و‌‌‌ 

‌ثانياا:‌الاعتماد‌المهني‌والتدريب

‌‌من‌خلال‌برامج‌تدريبية‌متخصصة،‌تشُرف‌عليها‌جهات‌أكاديمية،‌مثل‌‌‌‌‌Ergonالاورجن‌‌يتم‌تقديم‌تقنية

الجانب‌النظري‌)تشريح،‌‌ب‌‌تشمل‌برامج‌التدريب‌‌University of Patrasفي‌‌  Ergon ‌‌الاورجن‌‌معهد

تأهيل‌‌و‌‌شهادات‌تدريب‌معتمدة‌‌‌ويحصل‌الممارسون‌على‌‌الجانب‌العملي‌)تطبيق‌الأدوات(و‌‌(ابيو‌ميكانيك

‌لتطبيق‌التقنية‌ضمن‌نطاق‌الممارسة‌المهنية

‌ثالثاا:‌التنظيم‌ضمن‌المهن‌الصحية

تقنيات‌ اليدوي‌‌‌‌تسُتخدم‌ تخصصات‌صحية،‌‌‌‌‌‌‌‌IASTMالرخوة‌‌‌للأنسجةالعلاج‌ عدة‌ العلاضمن‌ ‌‌جمثل:‌

الرياضيو‌‌الطبيعي الحركيو‌‌‌العلاج‌ دولةو‌‌التأهيل‌ لكل‌ المحلية‌ لقوانين‌ يخضع‌ استخدامها‌ نطاق‌‌و‌‌لكن‌

‌(Ergon IASTM Institute, 2022)‌(‌لكل‌تخصصScope of Practiceالممارسة‌)

‌رابعاا:‌موقف‌المنظمات‌المهنية

تقنيات‌‌‌تعترف‌باستخدام‌‌American Physical Therapy Association ‌‌المنظمات‌المهنية‌مثلبعض‌‌

ضرورة‌الاعتماد‌‌‌‌ولكنها‌تؤكد‌على‌‌‌كأدوات‌مساعدة‌ضمن‌خطة‌العلاج‌‌IASTMوتقنيات‌‌‌‌العلاج‌اليدوي

‌استخدام‌التقنية‌ضمن‌تقييم‌سريري‌شاملفي‌‌على‌الأدلة‌العلمية

‌الأخلاقية‌والمهنيةخامساا:‌المعايير‌

تقنية المريض‌) Ergon ‌‌الاورجن‌‌‌‌يتطلب‌تطبيق‌ بـموافقة‌ تطبيق‌آمن‌‌‌‌(Informed Consentالالتزام‌

على‌‌‌مدرّباا‌بشكل‌كافٍ‌‌‌كما‌يجب‌أن‌يكون‌الممارس‌‌تجنب‌الإفراط‌في‌الضغط‌أو‌التسبب‌في‌أذى‌‌للأدوات

‌دراية‌بالتشريح‌وعلم‌الأمراض

‌الكامل‌سادساا:‌التحديات‌في‌الاعتراف

التحديات بعض‌ هناك‌ تزال‌ لا‌ التقنية،‌ انتشار‌ للبروتوكولات‌‌‌رغم‌ القياسي‌ التوحيد‌ طرق‌‌‌‌نقص‌ اختلاف‌

إدراجها‌في‌‌‌سرعة‌اعتمادها‌رسمياا‌‌وهذا‌يؤثر‌على‌‌محدودية‌الأدلة‌عالية‌الجودة‌‌‌التطبيق‌بين‌الممارسين

 (Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016) الإرشادات‌السريرية‌العالمية
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 الهداف المهنية للتقنية   -2-1-4-4

:‌تقليل‌الألم‌) ‌(‌Pain Reductionأولاا

،‌حيث‌تعمل‌على‌التأثير‌في‌ Ergon ‌‌الاورجن‌‌تعُدّ‌عملية‌تقليل‌الألم‌من‌الأهداف‌الأساسية‌لتقنية

إلى‌‌ الحسية‌داخل‌الأنسجة‌الرخوة،‌مما‌يؤدي‌ المرتبطة‌بالألم.‌كما‌المستقبلات‌ العصبية‌ تعديل‌الإشارات‌

تسُاهم‌في‌تقليل‌التوتر‌العضلي‌وتحسين‌استجابة‌الجهاز‌العصبي،‌مما‌ينعكس‌إيجابياا‌على‌شعور‌المريض‌‌

‌بالراحة.

‌(‌Improving Range of Motionثانياا:‌تحسين‌مدى‌الحركة‌)

زيادة‌مرونة‌الأنسجة‌الرخوة‌‌‌‌إلى‌تحسين‌مدى‌الحركة‌من‌خلال‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌‌‌تهدف‌تقنية‌

.‌ويساعد‌ذلك‌على‌تحسين‌الانزلاق‌بين‌طبقات‌الأنسجة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌استعادة‌الحركة‌‌اللفافةوتقليل‌القيود‌

‌الطبيعية‌وتقليل‌التيبّس.‌

‌(‌Enhancing Tissue Healingثالثاا:‌تعزيز‌الشفاء‌وإعادة‌التأهيل‌)

الشفاء‌من‌خلال‌زيادة‌تدفق‌الدم‌وتنشيط‌الخلايا‌الليفية،‌مما‌يساعد‌‌تسُهم‌التقنية‌في‌تحفيز‌عمليات‌‌

بما‌يتناسب‌مع‌متطلبات‌الحركة‌ ألياف‌الكولاجين‌ التالفة.‌كما‌تعُزز‌إعادة‌تنظيم‌ بناء‌الأنسجة‌ على‌إعادة‌

‌.‌(Carla , 2015)‌والتحميل

‌(Functional Improvementرابعاا:‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌)

على‌تحسين‌الأداء‌الحركي‌من‌خلال‌استعادة‌التوازن‌العضلي‌وتعزيز‌ Ergon ‌‌الاورجن‌‌تعمل‌تقنية

التنسيق‌بين‌العضلات‌والجهاز‌العصبي.‌ويساعد‌ذلك‌في‌استعادة‌الأنماط‌الحركية‌الطبيعية‌وتقليل‌الإجهاد‌‌

‌على‌العمود‌الفقري‌والمفاصل.‌

‌(‌Reducing Adhesions and Fibrosisخامساا:‌تقليل‌الالتصاقات‌والتليفات‌)

،‌مما‌يعُيد‌ةالكولا‌جينيتهدف‌التقنية‌إلى‌تفكيك‌الالتصاقات‌الليفية‌بين‌الأنسجة‌وتحسين‌تنظيم‌الألياف‌‌

‌للنسيج‌مرونته‌الطبيعية‌ويحُسن‌من‌قدرته‌على‌الحركة‌دون‌ألم.‌

‌(‌Enhancing Athletic Performanceسادساا:‌دعم‌الأداء‌الرياضي‌)‌

تقنية خطر‌‌‌‌ Ergonالاورجن‌‌تسُتخدم‌ وتقليل‌ الأنسجة‌ مرونة‌ تحسين‌ بهدف‌ الرياضي‌ المجال‌ في‌

‌الإصابات،‌بالإضافة‌إلى‌تسريع‌التعافي‌بعد‌الجهد‌البدني،‌مما‌يساهم‌في‌تحسين‌الأداء‌العام‌للرياضيين.‌
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‌(Integration in Rehabilitation Programsسابعاا:‌التكامل‌مع‌خطط‌العلاج‌الشاملة‌)

ا‌من‌برامج‌التأهيل‌المتكاملة،‌حيث‌يتم‌استخدامها‌جنباا‌إلى‌جنب‌‌‌‌ ‌Ergonالاورجن‌‌تعُتبر‌تقنية جزءا

 American Physical)‌‌مع‌التمارين‌العلاجية‌وأساليب‌العلاج‌الأخرى‌لتحقيق‌أفضل‌النتائج‌السريرية

Therapy Association, 2020)‌. 

‌الاورجن‌علي‌التالي‌:‌تركّز‌الأهداف‌المهنية‌لتقنية‌

‌تحسين‌وظيفة‌الأنسجة‌الرخوة‌وإعادة‌تكاملها‌الحركي.‌‌-1

‌الحد‌من‌الألم‌العضلي‌الناتج‌عن‌توتر‌اللفافة‌أو‌الالتصاقات.‌-2

‌تعزيز‌الأداء‌الحركي‌عند‌الرياضيين‌والمرضى‌على‌حد‌سواء.‌‌-3

‌الشفاء‌بعد‌الإصابات‌الحركية‌أو‌الجراحية.‌تسهيل‌‌‌-4

 التقييم والتميّز عن التقنيات الخرى  -2-1-4-5

تستند‌إلى‌تقييم‌تشريحي‌‌‌‌عن‌تقنيات‌التدليك‌العميق‌أو‌الجلسات‌اليدوية‌التقليدية‌في‌أنها‌‌تقنية‌الاورجنتختلف‌‌

تدُمج‌عادة‌مع‌تمارين‌‌و‌‌لتوجيه‌الضغط.تسُتخدم‌فيها‌أدوات‌ذات‌زوايا‌وشكل‌محدد‌‌و‌‌دقيق‌لمسارات‌اللفافة

‌( الحركة‌والاستقرار‌ تطبيق‌‌‌‌(Movement Re-educationاستعادة‌ أن‌ إلى‌ الحديثة‌ الأبحاث‌ تشير‌ كما‌

في‌مناطق‌محددة‌مثل‌المنطقة‌القطنية‌والورك‌يساعد‌على‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌نطاق‌الحركة‌‌‌تقنية‌الاورجن‌

( لدىLumbar Range of Motionالقطني‌ المزمن.‌‌‌(‌ الظهر‌ أسفل‌ ألم‌  ,Fousekis)‌‌مرضى‌

Eftathopoulou, & Mylonas, 2016, pp. 275-277)‌

:‌التقييم‌السريري‌لفعالية‌التقنية‌)ا ‌(Clinical Evaluationولاا

خلال‌مجموعة‌من‌المؤشرات‌السريرية،‌مثل‌مستوى‌الألم،‌مدى‌‌‌‌من‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌يتم‌تقييم‌فعالية‌تقنية

تسُاهم‌في‌تحسين‌هذه‌المؤشرات‌بشكل‌‌‌‌IASTMالحركة،‌والوظيفة‌الحركية.‌تظُهر‌الدراسات‌أن‌تقنيات‌‌

اليدوية‌‌ والتدخلات‌ التمارين‌ على‌ يعتمد‌ متكامل‌ علاجي‌ برنامج‌ ضمن‌ استخدامها‌ عند‌ خاصة‌ ملحوظ،‌

‌الأخرى.‌

‌(‌Application Mechanismز‌من‌حيث‌آلية‌التطبيق‌)ثانياا:‌التميّ‌

ا‌لتطبيق‌قوى‌ميكانيكية‌دقيقة‌على‌‌ Ergon ‌‌الاورجن‌‌‌‌تتميّز‌تقنية باستخدام‌أدوات‌معدنية‌مصممة‌خصيصا

هذه‌‌ توُفر‌ كما‌ التقليدي.‌ اليدوي‌ بالعلاج‌ مقارنة‌ أعمق‌ طبقات‌ إلى‌ بالوصول‌ يسمح‌ مما‌ الرخوة،‌ الأنسجة‌

ف أفضل‌ ا‌ تحكما العلاجالأدوات‌ دقة‌ من‌ يزيد‌ مما‌ والاتجاه،‌ الضغط‌  & , Muskan , Siddhartha)‌‌ي‌

Himanshu , 2024)‌.‌



67 

 

‌(Fascial Effectivenessثالثاا:‌التميّز‌في‌التأثير‌على‌اللفافة‌)

تقنية ا‌‌ Ergon ‌‌الاورجن‌‌تركّز‌ تعُد‌عنصرا والتي‌ اللفافة،‌ داخل‌‌بشكل‌خاص‌على‌ القوى‌ نقل‌ في‌ أساسياا‌

تستهدف‌تحسين‌انزلاق‌اللفافة‌وإعادة‌‌‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌الجسم.‌بالمقارنة‌مع‌بعض‌التقنيات‌التقليدية،‌فإن

‌.‌اللفافيتنظيمها،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تحسين‌الحركة‌وتقليل‌الألم‌المرتبط‌بالخلل‌

‌(‌Neurophysiological Responseرابعاا:‌التميّز‌في‌الاستجابة‌العصبية‌)

ا‌ملحوظاا‌على‌الجهاز‌العصبي‌من‌خلال‌تحفيز‌المستقبلات‌الحسية،‌مما‌‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌‌تظُهر‌تقنية‌ تأثيرا

يؤدي‌إلى‌تقليل‌الإحساس‌بالألم‌وتحسين‌الإدراك‌الحركي.‌هذا‌التأثير‌العصبي‌يعُد‌من‌العوامل‌التي‌تميّزها‌‌

‌ي.‌عن‌بعض‌التقنيات‌التي‌تركز‌فقط‌على‌الجانب‌الميكانيك

‌(‌Integration in Therapyخامساا:‌التميّز‌في‌التكامل‌العلاجي‌)

بقدرتها‌على‌الاندماج‌بسهولة‌ضمن‌برامج‌التأهيل‌المختلفة،‌حيث‌يمكن‌‌‌‌‌ERGONالاورجن‌‌تتميّز‌تقنية

ام‌‌استخدامها‌إلى‌جانب‌التمارين‌العلاجية‌والعلاج‌اليدوي.‌هذا‌التكامل‌يعُزز‌من‌فعالية‌العلاج‌مقارنة‌باستخد

‌تقنية‌واحدة‌فقط.‌

‌(‌Limitationsسادساا:‌حدود‌التقنية‌مقارنة‌بغيرها‌)

‌‌الأخرى‌في‌بعض‌القيود،‌مثل‌‌IASTMتشترك‌مع‌تقنيات‌‌ Ergon ‌‌الاورجن‌‌رغم‌مميزاتها،‌فإن‌تقنية

محدودية‌الأدلة‌عالية‌الجودة‌في‌‌وفي‌‌اختلاف‌طرق‌التطبيق‌بين‌الممارسينو‌الحاجة‌إلى‌تدريب‌متخصص

 ,Schleip)‌‌مما‌يجعل‌من‌الضروري‌استخدامها‌ضمن‌إطار‌الممارسة‌المبنية‌على‌الأدلة‌‌لاتبعض‌الحا

SFindley, & Huijin, 2012)‌.‌

 الاورجن آلية عمل تقنية  -2-1-4-6

‌قنيةت ‌الاورجن‌ ‌Ergon Techniques‌ بالأدوات‌‌‌ المدعوم‌ اليدوي‌ العلاج‌ أشكال‌ أحد‌ هي‌

(Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilizationوقد‌طُوّإرت‌ضمن‌برامج‌‌‌،)University of 

Patrasحيث‌تسُتخدم‌أدوات‌معدنية‌مصممة‌تشريحياا‌بهدف‌التأثير‌على‌الأنسجة‌الرخوة،‌بما‌يشمل‌اللفافة‌‌‌،

الميكانيكي‌والحركي‌‌(،‌العضلات،‌واFasciaالعضلية‌) التحفيز‌ التقنية‌على‌مزيج‌من‌ لأوتار.‌تعتمد‌هذه‌

‌والوظيفي‌لإحداث‌تغيّرات‌علاجية‌متعددة‌المستويات.‌

‌.‌التحفيز‌الميكانيكي‌المباشر‌للأنسجة1

تطبيق‌قوى‌ميكانيكية‌مركبة‌)ضغط‌+‌قصّ(‌باستخدام‌الأدوات،‌ما‌‌‌على‌‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌تعتمد

‌يؤدي‌إلى‌إحداث‌تشوّه‌ميكروي‌في‌الأنسجة‌الرخوة.‌هذا‌التشوّه‌يسُاهم‌في:‌

‌(‌Fibrotic adhesionsتفكيك‌الالتصاقات‌الليفية‌) -

‌تقليل‌التقييد‌في‌اللفافة -
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‌(‌Viscoelasticityالمرنة‌)-تحسين‌الخصائص‌اللزجة -

‌كما‌تسمح‌الأدوات‌بتركيز‌القوة‌بشكل‌أدق‌مقارنة‌باليد،‌مما‌يزيد‌من‌كفاءة‌الوصول‌إلى‌الطبقات‌العميقة -

(Prentice, William, 2015).‌

‌(‌Connective Tissue Remodeling.‌إعادة‌تشكيل‌النسيج‌الضام‌)2

الكولاجين.‌من‌خلال‌التحفيز‌الميكروي،‌الإصابات‌العضلية‌تؤدي‌إلى‌‌ ترسّب‌غير‌منتظم‌لألياف‌

‌على:‌‌ ‌Ergonتقنية‌الاورجن‌تعمل

‌(‌Fibroblastsتنشيط‌الخلايا‌الليفية‌) -

‌إعادة‌تنظيم‌ألياف‌الكولاجين‌وفق‌خطوط‌الشد‌الوظيفية‌ -

‌تحسين‌قوة‌ومطاطية‌النسيج‌ -

(،‌وهي‌أساسية‌في‌استعادة‌‌Tissue Remodelingهذه‌العملية‌تعُرف‌بظاهرة‌إعادة‌التشكيل‌النسيجي‌)

‌.‌(Myers T. , 2014)‌الوظيفة‌الطبيعية

‌.‌التأثير‌العصبي‌وتعديل‌الألم3

تؤثر‌التقنية‌على‌الجهاز‌العصبي‌من‌خلال‌تحفيز‌المستقبلات‌الحسية‌الميكانيكية‌في‌الجلد‌والأنسجة‌

‌تقليل‌الإحساس‌بالألم‌عبر‌نظرية‌بوابة‌الألم:‌العميقة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌

‌تقليل‌فرط‌الاستثارة‌العصبية‌ -

‌تحسين‌التحكم‌العصبي‌العضلي -

‌(World Physiotherapy, 2019)‌تقليل‌التشنجات‌العضلية -

‌(‌Fascial Dynamics.‌تحسين‌ديناميكية‌اللفافة‌)4

‌ي ا‌متصلاا غطي‌الجسم‌بالكامل،‌وتحتوي‌على‌مادة‌الهيالورونان‌التي‌تسمح‌بالانزلاق‌‌تعُتبر‌اللفافة‌نظاما

‌بين‌الطبقات.‌في‌حالات‌الإصابة:

‌تزداد‌لزوجة‌المادة -

‌يقل‌الانزلاق‌ -

‌(Keith L. Moore, Arthur F. Dalley, & Anne M. R. Agur, 2018)‌يحدث‌تيبّس‌وظيفي -

‌الدورة‌الدموية‌واللمفاوية‌.‌التأثير‌على‌5

‌يؤدي‌التحفيز‌الميكانيكي‌إلى:

‌(‌Vasodilationتوسّع‌الأوعية‌الدموية‌) -

‌زيادة‌التروية‌الدموية‌ -

‌تحفيز‌التصريف‌اللمفاوي‌ -



69 

 

‌.‌التأثير‌على‌نقاط‌الزناد‌والسلاسل‌الحركية‌6

‌بر:‌(‌عTrigger Pointsلمعالجة‌نقاط‌الزناد‌العضلية‌)‌ ‌Ergonتقنية‌الاورجن‌‌تسُتخدم‌

‌الضغط‌الميكانيكي‌المباشر‌ -

‌تحسين‌التروية‌داخل‌العضلة‌ -

‌.‌(Standring, Susan, 2020)‌تقليل‌التقلص‌المزمن -

 الدوات: شكل  -2-1-4-7

تطبيقات‌العلاج‌اليدوي‌المعتمد‌على‌الأدوات،‌والمندرجة‌ضمن‌‌‌‌إحدى‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌تعُد‌تقنية

حيث‌يتم‌استخدام‌أدوات‌معدنية‌مصممة‌‌،Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization إطار

ا‌اللفافة‌العضلية‌) ا‌للتأثير‌على‌الأنسجة‌الرخوة،‌خصوصا (،‌بهدف‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌‌Fasciaخصيصا

‌وتقليل‌الألم.‌

 (Material Compositionالتركيب المادي للأدوات )   - 

 Medical-grade Stainlessمن‌الفولاذ‌المقاوم‌للصدأ‌الطبي‌)‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌‌تصنع‌أدوات‌

Steel:وذلك‌للأسباب‌التالية‌،)‌

‌مقاومة‌التآكل‌والصدأ‌‌-

‌(‌Sterilization Compatibilityقابلية‌التعقيم‌)‌-

‌ر‌المرغوب‌فيهسطح‌أملس‌يقلل‌الاحتكاك‌غي‌-

‌(Ergon IASTM Institute, 2022)‌قدرة‌عالية‌على‌نقل‌القوة‌دون‌امتصاصها‌-

 ( Geometric & Ergonomic Designالخصائص الهندسية والتصميمية )  -

الشكل‌‌(،‌وتصُنّف‌وفق‌‌Ergonomicعلى‌تصميمات‌مريحة‌لليد‌)‌‌ ‌‌Ergonالاورجن‌‌‌‌تعتمد‌أدوات

‌إلى:‌

 ( Curvilinear Instrumentsالدوات المنحنية ) -

‌الوصف:‌أدوات‌ذات‌انحناءات‌تتوافق‌مع‌الشكل‌التشريحي‌للعضلات‌

‌الوظيفة:‌توزيع‌متجانس‌للضغط‌على‌مساحات‌واسعة

‌التطبيق:‌العضلات‌الكبيرة‌)مثل‌العضلات‌القطنية‌والفخذية(‌

 ( Multi-Edge Instrumentsالدوات متعددة الحواف )   -

‌الوصف:‌تحتوي‌على‌حواف‌متعددة‌بزوايا‌مختلفة‌
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‌الوظيفة:‌تعديل‌زاوية‌التطبيق‌بما‌يتناسب‌مع‌عمق‌النسيج‌

‌التطبيق:‌التحكم‌في‌اتجاه‌القوة‌أثناء‌العلاج‌

 (Precision Instrumentsالدوات الدقيقة )  -

‌أطراف‌محددةالوصف:‌صغيرة‌الحجم،‌ذات‌‌

‌الوظيفة:‌استهداف‌مناطق‌محددة‌بدقة‌عالية

‌التطبيق:‌نقاط‌الزناد‌العضلية‌والمناطق‌الحساسة‌

 (Deep Tissue Instrumentsأدوات النسجة العميقة )  -

‌الوصف:‌حواف‌أكثر‌صلابة‌وأقل‌انحناء

‌الوظيفة:‌اختراق‌طبقات‌أعمق‌من‌اللفافة

‌التطبيق:‌الحالات‌المزمنة‌والتليفات‌

 ( Joint-Oriented Toolsالدوات الموجهة للمفاصل )  -

‌الوصف:‌تصميمات‌تتناسب‌مع‌محيط‌المفاصل‌

‌الوظيفة:‌العمل‌حول‌التراكيب‌المفصلية

‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016 )‌التطبيق:‌الكتف،‌الركبة،‌المرفق

 

‌يوضح‌أدوات‌الاورجن‌‌‌9الشكل‌

‌
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 ( Biomechanical Properties)  ةالبيو ميكانيكيالخصائص    -

‌(‌Force Transmissionنقل‌القوة‌)‌-

‌تحُسن‌الأدوات‌من‌كفاءة‌نقل‌القوة‌مقارنة‌باليد‌البشرية،‌مما‌يسمح‌بتطبيق‌ضغط‌دقيق‌ومحدد.‌

‌(‌Tactile Feedbackالتغذية‌الراجعة‌الحسية‌)‌-

أو‌‌ التليف‌ مناطق‌ تحديد‌ على‌ المعالج‌ يساعد‌ مما‌ الأنسجة،‌ بمقاومة‌ محسّناا‌ إحساساا‌ الأدوات‌ توفر‌

‌الالتصاق.‌

‌تقليل‌إجهاد‌المعالج‌-

‌يساهم‌استخدام‌الأدوات‌في‌تقليل‌الحمل‌الميكانيكي‌على‌مفاصل‌اليد‌والمعصم.‌

 آليات التأثير الفسيولوجي  -

‌على‌تكامل‌عدة‌تأثيرات:‌‌‌ERGONالاورجن‌لأدواتعتمد‌الآلية‌الفسيولوجية‌ت

‌تحفيز‌ميكانيكي‌مباشر‌للأنسجة‌-

‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌واللمفاوية‌-

‌تنشيط‌الاستجابة‌الالتهابية‌المنظمة‌‌-

‌زيادة‌إنتاج‌الكولاجين‌‌-

‌تقليل‌الألم‌عبر‌التأثير‌العصبي‌-

 Ajimsha, Mohamed Shafeeq, Al-Mudahka, Nasser)‌‌تحسين‌الخصائص‌الفيزيائية‌للنسيج‌‌-

R., & Al-Madzhar, Jamal A, 2015)‌

 (Ergon Application Techniques) الاورجن التطبيق العملي لتقنية  -2-1-4-8

 تقييم سريري شامل:و  الجلسة  قبل التحضير

التقييد‌‌ أو‌ الشد‌ مناطق‌ بتحديد‌ المعالج‌ )‌‌اللفافةيبدأ‌ اليدوي‌ الجس‌ (‌وحركات‌‌palpationباستخدام‌

‌قبل‌البدء.‌‌VAS(‌ومستوى‌الألم‌على‌مقياس‌‌ROMالتقويم‌النشطة‌والسلبية.‌يسُجّل‌مدى‌الحركة‌)

‌(‌بدقة.‌myofascial linesالهدف‌هنا‌هو‌تحديد‌اتجاه‌الألياف‌العضلية‌وخطوط‌اللفافة‌المتأثرة‌)
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 تحضير الجلد: 

‌‌Paraffinينُظَّف‌السطح‌الجلدي‌جيداا‌ويُطبَّق‌طبقة‌خفيفة‌من‌زيت‌أو‌جلّ‌معدني‌طبي‌)عادة‌زيت‌‌

يساعد‌ذلك‌في‌تقليل‌الاحتكاك‌الزائد‌ويمنع‌تهيّج‌البشرة،‌مع‌السماح‌بنقل‌‌‌أو‌زيت‌أطفال‌خالٍ‌من‌العطور(.

‌دون‌انزلاق‌مفرط.‌‌اللفافةالضغط‌بعمق‌إلى‌النسيج‌‌

 وضعية المريض والمعالج: 

‌تخُتار‌وضعية‌مريحة‌تتيح‌شدًّا‌طفيفاا‌في‌النسيج‌المستهدف.‌

(‌مع‌وسادة‌تحت‌البطن‌لتقليل‌تقوس‌‌Proneفي‌معالجة‌الظهر‌القطني:‌المريض‌يكون‌في‌وضع‌الانبطاح‌)

‌العمود‌القطني.‌

‌صف‌الجالس.‌في‌معالجة‌الرقبة‌أو‌الكتف:‌يسُتخدم‌الوضع‌الجالس‌أو‌ن‌

( مائلة‌ بزاوية‌ يقف‌ الضغط45لمعالج‌ قوة‌ في‌ دقيق‌ بتحكم‌ يسمح‌ مما‌ الألياف،‌ لاتجاه‌ بالنسبة‌ تقريباا(‌ ‌°‌‌

(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌

 التقييم السريري 

 (‌Subjective Assessmentالتقييم‌الذاتي‌)‌-1

‌المعلومات‌المتعلقة‌بالحالة‌المرضية،‌ويشمل:يهدف‌إلى‌جمع‌

‌مدة‌الأعراض‌)حاد،‌تحت‌حاد،‌مزمن(

‌(‌VASشدة‌الألم‌باستخدام‌مقياس‌التناظر‌البصري‌)‌

‌طبيعة‌الألم‌)موضعي‌أو‌ممتد(

‌العوامل‌التي‌تزيد‌أو‌تخفف‌الألم

‌التاريخ‌المرضي‌والإصابات‌السابقة

‌(‌Objective Assessmentالتقييم‌الموضوعي‌)‌‌-2

‌يشمل‌الفحص‌السريري‌المباشر:

‌(‌Range of Motionأ.‌مدى‌الحركة‌)

‌(‌Flexionالانثناء‌)

‌(‌Extensionالتمدد‌)

‌(‌Lateral Flexionالانحناء‌الجانبي‌)
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‌(Palpationب.‌الجس‌العضلي‌)‌

‌العضلات‌الناصبة‌للعمود‌الفقري

‌العضلة‌المربعة‌القطنية‌

‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌عضلات‌الألوية

‌ج.‌الفحص‌العصبي

‌(‌Straight Leg Raiseاختبار‌رفع‌الساق‌المستقيمة‌)‌

‌د.‌التقييم‌الوظيفي

‌Oswestry Disability Index (ODI)مقياس‌

‌الوظيفي‌‌التشخيص‌-

‌يتم‌تحديد‌نوع‌الخلل‌بناءا‌على‌المعطيات‌السريرية،‌ويشمل:‌

‌متلازمة‌الألم‌العضلي‌اللفافي‌

‌قيود‌في‌النسيج‌اللفافي

‌(Jeong-Hoon Lee, Dong-Kyu Lee, & Jae-Seop Oh, 2016)‌اضطرابات‌الحركة

 العلاجي  التدخل  -

‌التردد‌العلاجي‌-

‌جلسة‌واحدة‌أسبوعياا

 مكونات الجلسة العلاجية   -

‌أ.‌المرحلة‌التحضيرية‌‌

‌بحركات‌سطحية‌خفيفة‌ Ergon ‌الاورجن‌‌استخدام‌أدوات

‌الهدف:‌

‌زيادة‌درجة‌حرارة‌الأنسجة‌

‌تحسين‌التروية‌الدموية

‌ب.‌المعالجة‌اللفافية‌‌

‌Ergonباستخدام‌أدوات‌متوسطة‌وكبيرة‌من‌
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‌التقنيات:‌

‌الحركات‌الطولية

‌الحركات‌العرضية

‌شد‌اللفافة

‌المستهدفة:المناطق‌

‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية

‌العضلات‌المجاورة‌للعمود‌الفقري

‌العضلة‌المربعة‌القطنية‌

‌التأثيرات‌الفسيولوجية:‌

‌تقليل‌لزوجة‌الأنسجة

‌تحسين‌انزلاق‌اللفافة‌

‌(Ergon IASTM Institute, 2022)‌‌تنشيط‌المستقبلات‌الميكانيكية

‌الزناد‌العضلية‌ج.‌معالجة‌نقاط‌

‌التقنيات:‌

‌ثانية‌‌60–‌30ضغط‌ثابت‌لمدة‌

‌حركات‌دائرية‌دقيقة‌

‌العضلات‌المستهدفة:‌

‌العضلة‌الألوية‌الكبرى‌والمتوسطة

‌العضلة‌الكمثرية‌

‌الهدف:‌

‌تقليل‌فرط‌التوتر‌العضلي‌

‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌تقليل‌الإشارات‌الألمية

‌د.‌العمل‌على‌السلسلة‌الحركية‌

‌المناطق:‌

‌العضلات‌الخلفية‌للفخذ‌
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‌استمرارية‌اللفافة‌القطنية‌

‌المبرر‌العلمي:‌

‌وجود‌ترابط‌لفافي‌يؤدي‌إلى‌انتقال‌الإجهاد‌الميكانيكي‌بين‌مناطق‌الجسم

‌هـ.‌إعادة‌التقييم

‌تقييم‌مدى‌الحركة‌

‌(Ergon IASTM Institute, 2022)‌(‌VASإعادة‌قياس‌شدة‌الألم‌)

 (Stroke Techniquesتقنيات الحركة بالداة ) -2-1-4-9

 ( Longitudinal Strokesأ. التمرير الطولي )

ه‌رأس‌الأداة‌بمحاذاة‌اتجاه‌الألياف‌العضلية‌أو‌‌ تسُتخدم‌هذه‌الحركة‌عادة‌لتهيئة‌النسيج‌‌‌‌.اللفافةيوُجَّ

‌°‌بين‌الأداة‌والجلد.‌60–30الضغط‌خفيف‌إلى‌متوسط،‌ويحُافَظ‌على‌زاوية‌بين‌‌‌طبيق‌العميق.قبل‌الت

‌تسخين‌الأنسجة،‌تحفيز‌المستقبلات‌اللمسية،‌واكتشاف‌مناطق‌المقاومة‌أو‌الخشونة.‌‌الهدف:

 ( Cross-Fiber Frictionب. التمرير العرضي )

–‌لتفكيك‌الالتصاقات‌الليفية‌بين‌الأنسجة‌المتجاورة‌)العضلةيجُرى‌بزاوية‌عمودية‌على‌اتجاه‌الألياف‌‌

‌ينُفَّذ‌ببطء‌شديد‌لتجنبّ‌التهيّج‌المفرط.‌‌تسُتخدم‌حافة‌الأداة‌الأقصر‌أو‌المقوسة.‌الوتر(.–اللفافة

 ( Oblique & Curved Strokesج. التمرير القطري أو المنحني )

ذات‌الانحناءات‌التشريحية‌)الرقبة،‌أسفل‌‌‌‌يدمج‌بين‌الاتجاهين‌الطولي‌والعرضي؛‌مناسب‌للمناطق

‌يسهّل‌انسيابية‌الأداة‌على‌منحنيات‌الجسم‌ويتيح‌تغطية‌سطح‌أوسع.‌‌‌الظهر،‌الورك(.

 ( Sustained Pressureد. الضغط الموضعي الثابت ) 

يحُافَظ‌على‌‌‌"‌أو‌تصلب‌ليفي.trigger pointتطُبَّق‌الأداة‌بشكل‌ثابت‌على‌نقطة‌محددة‌تعاني‌من‌"

يدُمَج‌هذا‌الأسلوب‌غالباا‌مع‌‌‌‌”‌أي‌تليين‌النسيج.releaseثانية‌حتى‌يلاحظ‌المعالج‌“‌‌90–30الضغط‌لمدة‌‌

‌التنفس‌العميق‌للمريض.‌

 ( Fanning or Sweepingهـ. تقنية التمويج )

حركة‌متكررة‌نصف‌دائرية‌أو‌مروحية‌تسُتخدم‌لزيادة‌تصريف‌اللمف‌وتحسين‌الدورة‌الدموية‌بعد‌‌

 ,Fousekis, Eftathopoulou)‌‌عادة‌تكون‌هي‌المرحلة‌الأخيرة‌في‌الجلسة‌لتهدئة‌النسيج‌‌تطبيق‌عميق.

& Mylonas, 2016)‌.‌
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 الملاحظات السريرية الدقيقة أثناء التطبيق 

‌‌ضغط‌زائد.‌مراقبة‌الجلد‌باستمرار:‌احمرار‌وردي‌يدل‌على‌استجابة‌طبيعية؛‌ظهور‌كدمات‌داكنة‌يدل‌على‌‌

‌على‌مقياس‌الألم‌كحدّ‌أقصى(.‌‌5/10مستوى‌الألم‌المقبول:‌المريض‌قد‌يشعر‌بانزعاج‌خفيف‌إلى‌متوسط‌)

(‌والإحساس‌بانزلاق‌أكثر‌سلاسة،‌‌softeningمع‌استمرار‌التمرير،‌يبدأ‌النسيج‌بالليونة‌)‌‌استجابة النسيج:

‌وهي‌علامة‌على‌استجابة‌جيدة.

ر‌انتهاء‌التطبيق،‌ينُصح‌بتمارين‌استطالة‌أو‌استقرار‌خفيفة‌للحفاظ‌على‌تحرّر‌‌:‌فو‌دمج التمارين بعد الجلسة

‌اللفافة‌ومنع‌إعادة‌التصاقها.

 التعديل بحسب المنطقة التشريحية

(:‌تسُتخدم‌الحواف‌العريضة‌للأداة‌مع‌ضغط‌Erector Spinaeالعضلات‌السطحية‌الكبيرة‌)مثل:‌‌

(:‌تسُتخدم‌الحواف‌الدقيقة‌أو‌الطرف‌المدبب‌‌Multifidus, Rotatorsالمناطق‌الصغيرة‌)مثل:‌‌‌‌متوسط.

حول‌المفاصل‌)مثل:‌المفصل‌العجزي‌الحرقفي(:‌تجُرى‌حركات‌قصيرة‌محدودة‌‌‌‌للأداة‌بزاوية‌أكثر‌حدة.

الأربطة على‌ مفرط‌ شدّ‌ لتجنبّ‌  Gul, Sana Bashir, Nida Mushtaq Kayani, Zoha)‌‌الاتجاه‌

Sabir, & Hafiza Qurat-Ul-Ain, 2025)‌.‌

 على النسجة الرخوة  الاورجنآلية التأثير الميكانيكي لتقنية  2-1-4-10

تعتمد‌على‌تحريك‌الأنسجة‌الرخوة‌باستخدام‌أدوات‌معدنية‌دقيقة‌لتطبيق‌قوى‌ميكانيكية‌الاورجن‌‌تقنية‌‌

هذه‌‌ والأربطة.‌ الأوتار،‌ اللفافة،‌ العضلات،‌ على‌ متعددة:‌‌محددة‌ مستويات‌ على‌ تنتقل‌ الميكانيكية‌ القوى‌

‌السطحية،‌العميقة،‌الخلوية،‌والنسيجية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تغييرات‌هيكلية‌ووظيفية.‌

 ( Fascia)  العضلية اللفافة على التأثير -

ا‌ثلاثي‌الأبعاد‌يحيط‌بالعضلات‌والأعضاء‌ويعمل‌كشبكة‌Fasciaتعُدّ‌اللفافة‌العضلية‌) ا‌ضاما (‌نسيجا

ا‌أساسياا‌في‌الحركة‌والتوازن‌الميكانيكي،‌‌ مترابطة‌تنقل‌القوى‌الميكانيكية‌عبر‌الجسم.‌تلعب‌هذه‌البنية‌دورا

‌.‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌ولذلك‌تعُد‌هدفاا‌رئيسياا‌في‌تطبيق‌تقنية

‌(‌Fascial Glide.‌تحسين‌الانزلاق‌بين‌طبقات‌اللفافة‌)1

(،‌‌Hyaluronic acidبينها‌سائل‌غني‌بحمض‌الهيالورونيك‌)‌‌تتكون‌اللفافة‌من‌طبقات‌متعددة‌يفصل

‌والذي‌يسمح‌بانزلاق‌هذه‌الطبقات‌فوق‌بعضها.‌عند‌الإصابة‌أو‌قلة‌الحركة:

‌تزداد‌لزوجة‌هذا‌السائل‌ -

‌يقل‌الانزلاق‌ -

‌يحدث‌تقييد‌حركي -

‌  
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‌عبر‌قوى‌القصّ‌والضغط‌على:‌الاورجن‌تعمل‌تقنية‌كما‌

‌البينية‌تقليل‌لزوجة‌المادة‌ -

‌إعادة‌توزيع‌السوائل‌ -

‌.‌(Stecco, 2015)‌‌مما‌يؤدي‌إلى‌استعادة‌الحركة‌الطبيعية‌وتقليل‌التيبّس‌‌تحسين‌الانزلاق‌بين‌الطبقات -

‌(‌Fascial Restrictions)‌اللفافة.‌تفكيك‌التقيدّات‌‌2

‌تؤدي‌الإصابات‌أو‌الالتهابات‌إلى‌تكوّن:‌

‌التصاقات‌ليفية‌داخل‌اللفافة -

‌(‌Fibrosisمناطق‌ذات‌كثافة‌عالية‌) -

‌قوى‌ميكانيكية‌مركزة‌تعمل‌على:‌‌الاورجنتطُبّق‌تقنية‌ -

‌تفكيك‌هذه‌التقيّدات‌ -

‌استعادة‌مرونة‌النسيج‌ -

الحركة - مقاومة‌ باللفافة‌‌تقليل‌ المرتبطة‌ للعضلات‌ الميكانيكية‌ الكفاءة‌ يحُسّن‌  ,Maitland)‌‌وهذا‌

Geoffrey D., Hengeveld, Elly, Banks, Kevin, & English, Kate, 2013).‌

‌(‌Viscoelasticity.‌التأثير‌على‌اللزوجة‌والمرونة‌)3

‌:‌تقنية‌الاورجن‌عند‌استخدام‌‌مرنة‌تتأثر‌بالحمل‌الميكانيكي.‌و‌تظُهر‌اللفافة‌خصائص‌لزجة

‌)تمدد‌تدريجي‌تحت‌الضغط(‌‌Creepيحدث‌ -

‌)انخفاض‌التوتر‌الداخلي(‌‌‌Stress Relaxationيحدث‌ -

‌هذه‌التغيرات‌تؤدي‌إلى:‌ -

‌زيادة‌مطاطية‌اللفافة -

‌تقليل‌الصلابة -

‌تحسين‌الاستجابة‌للحركة -

‌(‌Cellular Response.‌تحفيز‌الاستجابة‌الخلوية‌)‌4

داخل‌‌‌‌Mechanotransductionإلى‌تفعيل‌آليات‌‌تقنية‌الاورجن‌‌يؤدي‌التحفيز‌الميكانيكي‌الناتج‌عن‌‌

‌(،‌حيث:‌Fibroblastsخلايا‌اللفافة‌)

‌تتحول‌الإشارات‌الميكانيكية‌إلى‌استجابات‌كيميائية‌ -

‌يتم‌تحفيز‌إنتاج‌الكولاجين‌ -

 ,Robert Schleip)‌‌تكيف‌الوظيفي.وهذا‌يعزز‌عملية‌الترميم‌وإعادة‌ال‌‌تتحسن‌إعادة‌تنظيم‌النسيج -

Thomas W. Findley, Leon Chaitow, & Peter A. Huijing, 2012)‌
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‌

‌(‌Force Transmission)‌اللفافة.‌تحسين‌نقل‌القوى‌عبر‌السلاسل‌5

بالسلاسل‌‌ يعُرف‌ ما‌ عبر‌ المختلفة‌ الجسم‌ أجزاء‌ بين‌ القوى‌ نقل‌ في‌ ا‌ مهما ا‌ دورا اللفافة‌ ‌اللفافة‌تلعب‌

(Fascial Chains)‌:عند‌وجود‌خلل‌في‌اللفافة‌

‌يحدث‌فقدان‌في‌كفاءة‌نقل‌القوة -

‌تظهر‌أنماط‌حركة‌غير‌طبيعية -

‌:‌الاورجن‌‌تحُسّن‌تقنية -

‌استمرارية‌النسيج‌اللفافي -

‌القوةكفاءة‌نقل‌‌ -

‌(Standring, Susan, 2020)‌التنسيق‌الحركي‌العام‌ -

 العضلات  على التأثير -

،‌حيث‌تحُدث‌‌‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌‌‌تعُدّ‌العضلات‌الهيكلية‌من‌الأهداف‌الرئيسية‌لتقنية

والوظيفية‌التي‌تسُهم‌في‌تحسين‌أداء‌العضلة‌واستعادة‌‌هذه‌التقنية‌مجموعة‌من‌التأثيرات‌الميكانيكية‌والعصبية‌‌

‌وظيفتها‌الطبيعية‌بعد‌الإصابة‌أو‌الإجهاد.‌

‌(‌Muscle Tone Reduction.‌تقليل‌التوتر‌العضلي‌)‌1

قوى‌ميكانيكية‌تؤدي‌إلى‌تحفيز‌المستقبلات‌الحسية‌داخل‌العضلة‌هذا‌التحفيز‌‌الاورجن‌‌تطُبّق‌تقنية‌‌

‌يسُاهم‌في:‌

‌اط‌العصبي‌العضلي‌تقليل‌فرط‌النش -

‌(‌Hypertonicityخفض‌التوتر‌العضلي‌) -

العضلة - العضلة‌والجهاز‌العصبي‌‌‌‌تحسين‌استرخاء‌ العصبية‌بين‌ نتيجة‌تعديل‌الإشارات‌ ويحدث‌ذلك‌

‌المركزي.

‌(‌Intramuscular Circulation.‌تحسين‌التروية‌الدموية‌داخل‌العضلة‌)2

‌إلى:‌بالاورجن‌الخاصه‌يؤدي‌الضغط‌الميكانيكي‌الناتج‌عن‌أدوات‌

‌(‌Vasodilationتوسّع‌الأوعية‌الدموية‌)- -

‌مما‌يحُسّن:‌‌زيادة‌تدفق‌الدم‌داخل‌الألياف‌العضلية -

وهذا‌يساهم‌في‌‌‌‌إزالة‌نواتج‌الأيض‌مثل‌حمض‌اللاكتيكو‌‌وصول‌العناصر‌الغذائية‌‌إمداد‌الأكسجين

 .‌(Prentice, William, 2015)‌تقليل‌التعب‌العضلي‌وتسريع‌التعافي

  



79 

 

‌(‌Myofascial Trigger Points.‌تفكيك‌العقد‌العضلية‌)3

‌نقاط‌الزناد‌العضلية،‌وهي‌مناطق‌مفرطة‌التهيّج‌داخل‌الألياف‌العضلية.الاورجن‌‌تستهدف‌تقنية‌

‌التأثير‌الميكانيكي‌يؤدي‌إلى:‌

‌تقليل‌الانقباض‌المستمر‌في‌الألياف‌ -

‌الموضعية‌تحسين‌التروية‌‌ -

‌وهذا‌يساعد‌في‌استعادة‌الوظيفة‌الطبيعية‌للعضلة.‌‌تقليل‌الألم‌المرتبط‌بالنقطة -

‌(‌Muscle Mechanical Properties.‌تحسين‌الخصائص‌الميكانيكية‌للعضلة‌)4

‌على‌الخصائص‌الفيزيائية‌للعضلة‌مثل:تقنية‌الاورجن‌تؤثر‌

‌(‌Elasticityالمرونة‌) -

‌(Extensibilityالقابلية‌للتمدد‌) -

‌من‌خلال:‌(Stiffnessالصلابة‌) -

‌وهذا‌يؤدي‌إلى:‌‌تقليل‌مقاومة‌العضلة‌للتمدد‌‌Stress Relaxationو‌‌Creepإحداث‌ظواهر‌مثل‌‌ -

‌زيادة‌مدى‌الحركة -

‌(Saladin, K. S, 2021)‌تحسين‌الأداء‌الحركي -

‌(‌Muscle Adaptation.‌تحفيز‌إعادة‌التكيف‌العضلي‌)5

‌عمليات:‌تقنية‌الاورجن‌من‌خلال‌التحفيز‌الميكانيكي،‌تحُفّز‌‌

‌إصلاح‌الألياف‌العضلية‌الدقيقة‌‌-

‌تحسين‌تنظيم‌البروتينات‌العضلية‌-

‌تعزيز‌التكيف‌مع‌الأحمال‌-

(،‌مما‌ينعكس‌Neuromuscular coordinationكما‌تسُهم‌في‌تحسين‌التنسيق‌العصبي‌العضلي‌)

‌على‌الأداء‌الرياضي.‌‌إيجابياا

‌(‌Muscle Pain Reduction.‌تقليل‌الألم‌العضلي‌)6

‌من‌الألم‌العضلي‌عبر:‌الاورجن‌تقُلّل‌تقنية‌

‌تقليل‌الضغط‌داخل‌الأنسجة‌‌-

‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌‌-

‌لتأثير‌العصبي‌وفق‌نظرية‌بوابة‌الألما‌-
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‌مما‌يؤدي‌إلى:‌

‌تقليل‌الإحساس‌بالألم‌-

‌(Cynthia & Joyce , 2016)‌المريض‌تحسين‌راحة‌‌-

 والربطة الوتار على التأثير - 

ا‌أساسياا‌‌Ligamentsتعُدّ‌الأربطة‌) (‌من‌الأنسجة‌الضامة‌الكثيفة‌التي‌تربط‌بين‌العظام‌وتلعب‌دورا

في‌استقرار‌المفاصل.‌تتأثر‌هذه‌البنُى‌بشكل‌كبير‌بالإصابات‌والشدّ‌الزائد،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تغيّرات‌ميكانيكية‌

وبيولوجية‌‌للتأثير‌على‌الأربطة‌من‌خلال‌آليات‌ميكانيكية‌‌‌‌Ergon Techniquesووظيفية.‌تسُتخدم‌تقنية‌‌

‌تسُهم‌في‌تحسين‌خصائصها‌واستعادة‌وظيفتها.‌

‌(Mechanical Stimulation.‌التحفيز‌الميكانيكي‌للأربطة‌)1

‌على‌تطبيق‌قوى‌ضغط‌وقصّ‌على‌المناطق‌المحيطة‌بالأربطة،‌مما‌يؤدي‌إلى:‌تقنية‌الاورجن‌‌تعتمد‌‌

‌نقل‌القوى‌إلى‌النسيج‌الرباطي‌-

‌ألياف‌الكولاجين‌إحداث‌تشوّه‌ميكروي‌منضبط‌داخل‌‌‌-

ا‌لإعادة‌تنشيط‌الأربطة‌التي‌تعاني‌من‌ضعف‌أو‌‌‌تحفيز‌الاستجابة‌الميكانيكية‌للنسيج‌‌- هذا‌التحفيز‌يعُد‌مهما

‌خمول‌بعد‌الإصابة.‌

‌(Collagen Realignment.‌إعادة‌تنظيم‌ألياف‌الكولاجين‌)2

‌صبح‌غير‌منتظمة‌بعد‌الإصابة.تتكون‌الأربطة‌أساساا‌من‌ألياف‌الكولاجين‌من‌النوع‌الأول،‌والتي‌قد‌ت‌

‌:‌الاورجن‌‌‌تحُفّز‌تقنية

‌إعادة‌ترتيب‌الألياف‌بشكل‌موازٍ‌لاتجاه‌القوى‌‌-

‌(‌Tensile strengthتحسين‌قوة‌الشد‌)‌-

ا‌من‌إعادة‌التشكيل‌النسيجي‌)‌‌‌قليل‌خطر‌التمزق‌المتكرر‌‌‌-ت  Remodelingوتعُد‌هذه‌العملية‌جزءا

phase)‌(Stecco, 2015)‌.‌

‌(‌Mechanical Properties.‌تحسين‌الخصائص‌الميكانيكية‌)3

‌على‌الخصائص‌الفيزيائية‌للأربطة‌مثل:تقنية‌الاورجن‌تؤثر‌

‌(‌Stiffnessالصلابة‌)‌-

‌(‌Elasticityالمرونة‌)‌-

‌من‌خلال:‌‌(Extensibilityالقابلية‌للتمدد‌)‌-
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‌وهذا‌يؤدي‌إلى:‌)انخفاض‌التوتر(‌Stress Relaxation )التمدد‌التدريجي(‌Creepظاهرة‌

‌تحسين‌مدى‌حركة‌المفصل‌‌-

‌تقليل‌التقييد‌الحركي‌‌-

‌(‌Ligament Healing Enhancement.‌تحفيز‌عملية‌الالتئام‌)4

،‌مما‌يؤدي‌‌Mechanotransductionتحُفّز‌القوى‌الميكانيكية‌استجابة‌خلوية‌داخل‌الأربطة‌عبر‌‌

‌إلى:‌

‌(‌Fibroblastsتنشيط‌الخلايا‌الليفية‌)‌‌-

‌زيادة‌إنتاج‌الكولاجين‌‌-

 ,Keith L. Moore)‌‌وهذا‌يحُسّن‌جودة‌النسيج‌المُلتئم‌مقارنة‌بالشفاء‌العشوائي‌‌تسريع‌عملية‌الترميم‌‌‌-

Arthur F. Dalley, & Anne M. R. Agur, 2018)‌.‌

‌التروية‌الدموية‌واللمفاوية.‌تحسين‌‌5

‌في:‌‌الاورجن‌تسُاهم‌تقنية‌‌الأربطة‌تعُد‌ضعيفة‌التروية‌نسبياا،‌مما‌يبُطئ‌عملية‌الشفاء

‌زيادة‌تدفق‌الدم‌في‌الأنسجة‌المحيطة‌‌-

‌تحسين‌التغذية‌الخلوية‌-

‌وهذا‌ينعكس‌إيجابياا‌على‌سرعة‌التعافي‌وتقليل‌الالتهاب.‌تعزيز‌التصريف‌اللمفاوي‌-

‌(‌Functional Stabilityسين‌الاستقرار‌الوظيفي‌للمفصل‌).‌تح‌6

‌إلى:تقنية‌الاورجن‌من‌خلال‌تحسين‌خصائص‌الأربطة،‌تؤدي‌

‌زيادة‌كفاءة‌نقل‌القوى‌عبر‌المفصل‌‌-

‌(‌Proprioceptionتحسين‌الإحساس‌العميق‌)‌-

ا‌خاصة‌في‌إعادة‌التأهيل‌الرياضي‌‌تقليل‌خطر‌الإصابات‌المتكررة‌‌‌-  ,Keith L. Moore)‌‌وهذا‌يعُد‌مهما

Arthur F. Dalley, & Anne M. R. Agur, 2018)‌.‌

 واللمفاوية   الدموية الدورة على التأثير -

مما واللمف،‌ المحلي‌ الدم‌ تدفق‌ يحسن‌ المستمر‌ الميكانيكي‌ الأكسجين‌‌‌‌الضغط‌ وصول‌ من‌ يزيد‌

يحفز‌عمليات‌الشفاء‌‌و‌‌‌‌إزالة‌الفضلات‌الأيضية‌والمواد‌الالتهابية‌من‌المنطقة‌‌يسرعو‌‌‌‌والمغذيات‌للخلايا

‌والتجدد‌النسيجي.‌
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في‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌واللمفاوية‌من‌خلال‌التحفيز‌الميكانيكي‌الناتج‌عن‌‌‌‌الاورجن‌‌‌‌تسُهم‌تقنية

الأ توسّع‌ إلى‌ التحفيز‌ هذا‌ يؤدي‌ الأدوات.‌ باستخدام‌ والحركة‌ الضغط‌ قوى‌ الدموية‌‌تطبيق‌ وعية‌

(Vasodilationوزيادة‌تدفق‌الدم‌إلى‌الأنسجة،‌مما‌يعزز‌إمداد‌الأكسجين‌والعناصر‌الغذائية‌الضرورية‌‌‌)

‌لعمليات‌الشفاء.

التراكمات‌‌ وتقليل‌ السوائل‌ تصريف‌ تحسين‌ على‌ يساعد‌ مما‌ اللمفاوي،‌ الجهاز‌ التقنية‌ تحُفّز‌ كما‌

في‌‌ ذلك‌ ويساهم‌ الأنسجة.‌ داخل‌ عملية‌الالتهابية‌ دعم‌ وبالتالي‌ الأيض،‌ نواتج‌ إزالة‌ وتسريع‌ التورم‌ تقليل‌

‌التعافي‌واستعادة‌الوظيفة‌الطبيعية‌للأنسجة.

 للنسيج  الفيزيائية الخصائص على التأثير -

النسيج‌يصبح‌أكثر‌‌‌‌(:Viscoelasticityالتحفيز‌الميكانيكي‌يغير‌الخصائص‌اللزجة‌والمرنة‌للنسيج‌)

الانزلاق‌بين‌طبقات‌الأنسجة‌يصبح‌أكثر‌سلاسة،‌مما‌يقلل‌الاحتكاك‌الميكانيكي‌و‌‌‌‌والضغط.قابلية‌للتمدد‌‌

تؤثر‌تقنية‌‌‌‌هذه‌التغيرات‌تحسن‌أداء‌العضلات‌والمفاصل‌وتقلل‌من‌التوتر‌العضلي‌المستمرو‌‌أثناء‌الحركة

دي‌إلى‌تعديل‌السلوك‌‌على‌الخصائص‌الفيزيائية‌للأنسجة‌الرخوة‌من‌خلال‌تطبيق‌قوى‌ميكانيكية‌تؤالاورجن‌‌

(‌‌Creep(‌للنسيج.‌حيث‌تحُفّز‌هذه‌القوى‌ظواهر‌مثل‌الزحف‌)‌Viscoelastic behaviorالمرن‌)‌-‌اللزج

‌(،‌مما‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌قابلية‌الأنسجة‌للتمدد‌وتقليل‌الصلابة.‌Stress Relaxationوانخفاض‌الإجهاد‌)

(،‌نتيجة‌إعادة‌‌Stiffnessوتقليل‌التيبّس‌)(‌‌Elasticityكما‌تسُهم‌التقنية‌في‌تحسين‌مرونة‌النسيج‌)

توزيع‌مكونات‌النسيج‌مثل‌الكولاجين‌والسوائل‌البينية.‌ويؤدي‌ذلك‌إلى‌تحسين‌الاستجابة‌الميكانيكية‌للأنسجة‌

الوظيفية كفاءتها‌ وزيادة‌ الحركة‌  .Frederic H. Martini, Judi L. Nath, & Edwin F)‌‌أثناء‌

Bartholomew, 2020)‌.‌

 الاورجن التأثير العصبي والعضلي لتقنية  -

على‌الجهاز‌العصبي‌العضلي‌من‌خلال‌تحفيز‌المستقبلات‌‌‌‌‌‌ERGON IASTMالاورجن‌‌تؤثر‌تقنية

( العضلية‌ المغازل‌ مثل‌ والعضلات،‌ الجلد‌ في‌ الميكانيكية‌ وتر‌Muscle Spindlesالحسية‌ وأعضاء‌ ‌)

(.‌يؤدي‌هذا‌التحفيز‌إلى‌تعديل‌النشاط‌العصبي،‌مما‌يسُهم‌في‌تقليل‌‌Golgi Tendon Organsجولجي‌)‌

‌العضلات.‌‌التوتر‌العضلي‌وتحسين‌استرخاء

انتقال‌ تثبيط‌ تفُسّر‌ والتي‌ الألم،‌ بوابة‌ آلية‌نظرية‌ بالألم‌عبر‌ تقليل‌الإحساس‌ التقنية‌على‌ تعمل‌ كما‌

العضلي‌ العصبي‌ التحكم‌ تحسين‌ في‌ ذلك‌ ويساهم‌ الشوكي.‌ الحبل‌ مستوى‌ على‌ الألمية‌ الإشارات‌

(Neuromuscular Control.الحركي الأداء‌ كفاءة‌ وزيادة‌ هذ‌‌(‌ تؤدي‌ تحسين‌‌بالتالي،‌ إلى‌ التأثيرات‌ ه‌

للعضلات.‌‌ الطبيعية‌ الوظيفة‌ واستعادة‌ التشنجات،‌ وتقليل‌ والعضلي،‌ العصبي‌ الجهاز‌ بين‌ تقنية‌‌التنسيق‌

لا‌تقتصر‌على‌التأثير‌الميكانيكي‌للأنسجة،‌بل‌تمتد‌آثارها‌إلى‌النظام‌العصبي‌المحيطي‌والمركزي،‌‌الاورجن‌‌

‌تفسر‌هدا‌التاتير‌كالاتي‌و‌‌لوظيفة‌الحركية‌وتقليل‌الألم‌المزمنمما‌يساهم‌في‌تعديل‌التشنج‌العضلي‌وتحسين‌ا‌
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‌تحفيز‌المستقبلات‌الحسية‌العميقة‌-أ

‌.‌Pacinian corpusclesو‌Ruffiniتشمل‌مستقبلات‌‌‌‌(Fascial Receptorsمستقبلات‌اللفافة‌)

‌وظيفتها:‌استشعار‌التوتر‌والضغط‌والاهتزاز‌في‌الأنسجة.‌

‌عند‌تمرير‌الأداة:‌‌

‌تتفاعل‌مع‌الضغط‌الطويل‌وتساعد‌على‌تخفيف‌التوتر‌العضلي‌وإرخاء‌اللفافة.‌Ruffiniمستقبلات‌

السريعة‌والاهتزازات،‌وتساهم‌في‌تعديل‌سرعة‌الاستجابة‌‌‌‌Pacinianمستقبلات‌‌ للحركة‌ حساسة‌

‌العضلية‌وتنسيق‌الحركة.

‌(‌Muscle Spindlesو‌‌Golgi Tendon Organsمستقبلات‌الأوتار‌والعضلات‌)

Golgi tendon organs (GTOs)تقع‌عند‌التقاء‌العضلة‌بالوتر،‌وترسل‌إشارات‌للحد‌من‌التوتر‌‌‌:

‌العضلي‌إذا‌تجاوزت‌العضلة‌قدرة‌التحمل.‌

Muscle spindles.تتعرف‌على‌طول‌العضلة‌وتعدل‌نشاط‌الانقباض‌لتجنب‌الشد‌المفرط‌:‌

تثبيط‌التشنج‌العضلي‌وتحسين‌استجابة‌‌‌‌ينشط‌هذه‌المستقبلات،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌الاورجنتطبيق‌تقنية‌‌

‌.‌(Myers T. , 2014 )‌العضلات‌الحركية

‌(‌Pain Modulationتعديل‌الألم‌)‌ب.‌

‌(:‌Gate Control Theoryنظرية‌بوابة‌الألم‌)-

(،‌التي‌‌A-beta fibersالإشارات‌الميكانيكية‌المرسلة‌من‌الأداة‌تنُشط‌الألياف‌العصبية‌كبيرة‌القطر‌)

‌(‌إلى‌الحبل‌الشوكي‌والمخ.C fibersو‌‌A-deltaتعمل‌على‌تثبيط‌انتقال‌إشارات‌الألم‌عبر‌الألياف‌الدقيقة‌)

‌النتيجة:‌انخفاض‌الإحساس‌بالألم‌أثناء‌وبعد‌جلسة‌العلاج.

‌(:‌Descending Pain Modulationتحفيز‌المسارات‌العصبية‌الهابطة‌)‌-

التحفيز‌المستمر‌للمستقبلات‌الحسية‌يمكن‌أن‌ينشط‌مراكز‌تثبيط‌الألم‌في‌الدماغ‌والنخاع‌الشوكي،‌‌

الإندورفينات‌‌ مثل‌ للألم‌ مثبطة‌ نواقل‌عصبية‌ إفراز‌ من‌ يزيد‌ مما‌ والريتكولار،‌ الهايبوثالامي‌ الجهاز‌ مثل‌

‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌والسيروتونين.

‌(‌Sensorimotor Integrationتحسين‌التحكم‌الحركي‌)‌-

تمرير‌الأداة‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌يرسل‌إشارات‌مستمرة‌إلى‌الجهاز‌و‌‌إعادة‌تنظيم‌المعلومات‌الحسية

اللفافة. وانزلاق‌ التوتر،‌ حالة‌ العضلات،‌ المركزي‌حول‌موضع‌ بإعادة‌‌‌‌العصبي‌ للمخ‌ التحفيز‌يسمح‌ هذا‌

‌‌‌ضعية‌الجسم‌وتحسين‌التوازن‌العضلي‌بين‌العضلات‌المحركة‌والمثبتة.ضبط‌و‌



84 

 

‌تنسيق‌العضلات‌متعددة‌المفاصل‌‌-

باستخدام‌‌ تحريكها‌ للمفصل؛‌ ميكانيكي‌ كمستشعر‌ تعمل‌ الرخوة‌ تنشيط‌‌‌‌الاورجنالأنسجة‌ يعيد‌

مثل‌‌ العميقة‌ ال‌Transversus Abdominisو‌‌Multifidusالعضلات‌ العمود‌ لاستقرار‌ المهمة‌ فقري‌‌،‌

‌هذا‌يقلل‌الحمل‌الميكانيكي‌على‌المفاصل‌ويمنع‌الإجهاد‌العضلي‌المزمن.‌القطني.

‌تحسين‌الانقباض‌العضلي‌المتسلسل‌-

أو‌‌ اليومية‌ الحركات‌ أثناء‌ ا‌ خصوصا العضلي،‌ الانقباض‌ توقيت‌ يحسن‌ والعضلات‌ اللفافة‌ تحفيز‌

 ,Hammer )‌‌وتقليل‌مخاطر‌الإصابات‌المتكررةيؤدي‌ذلك‌إلى‌زيادة‌الكفاءة‌الحركية‌‌‌‌التمارين‌العلاجية.

2019)‌.‌

 التأثيرات طويلة المدى على العضلات واللم 

العضلي‌‌‌تقليل‌التشنج‌المزمن التفاعل‌بين‌المستقبإلات‌الحسية‌والتحفيز‌الميكانيكي‌يقلل‌من‌النشاط‌

بالدمج‌بين‌التأثير‌‌‌‌(ROMزيادة‌نطاق‌الحركة‌)‌‌متكرر.‌‌المفرط‌في‌العضلات‌المصابة‌أو‌التي‌تعاني‌من‌شد

‌الميكانيكي‌والتحفيز‌العصبي،‌تتحسن‌مرونة‌العضلات‌والمفاصل،‌مما‌يسمح‌بحركات‌أوسع‌وأكثر‌طبيعية.

 تحسين وظيفة العضلات العميقة والمثبتة  

تخفيف‌الألم‌المزمن‌خاصة‌في‌منطقة‌أسفل‌الظهر،‌حيث‌يساهم‌إعادة‌تنشيط‌العضلات‌العميقة‌في‌‌

‌وتعزيز‌الاستقرار‌الديناميكي‌للعمود‌الفقري.‌

 تأثير وقائي  

تعزيز‌التحكم‌الحركي‌يقلل‌من‌إعادة‌التكرار‌والإصابة‌للأنسجة‌الرخوة‌والعظام‌المفصلية،‌مما‌يجعل‌

المدى‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجنتقنية‌‌ التأهيل‌طويلة‌ إعادة‌ برامج‌ في‌ ا‌ مهما ا‌  ,Fousekis)‌‌جزءا

Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌.‌

 ( ERGON® Pathways) الاورجن لمسارات المستخدمة في تقنية ا  -2-1-4-11

 Myofascial)‌‌اللفافة-على‌مفهوم‌المسارات‌العضلية‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌تعتمد‌تقنية‌‌

Pathwaysأو‌‌ العضلة‌ التعامل‌مع‌ يتم‌ الألم‌بشكل‌معزول،‌بل‌ضمن‌سلسلة‌تشريحية‌‌(،‌حيث‌لا‌ منطقة‌

التقنية،‌‌ فعالية‌ الركائز‌الأساسية‌في‌تفسير‌ من‌ المفهوم‌ الجسم.‌ويعُد‌هذا‌ وظيفية‌مترابطة‌تمتد‌على‌طول‌

‌خاصة‌في‌حالات‌ألم‌أسفل‌الظهر.

 (‌Superficial Back Line – SBL)  أولًا: المسار الخلفي السطحي

 الوصف التشريحي 

‌هذا‌المسار‌على‌طول‌السطح‌الخلفي‌للجسم،‌ويشمل:يمتد‌
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‌اللفافة‌الأخمصية‌وباطن‌القدم‌-

‌عضلات‌الساق‌الخلفية‌‌-

‌أوتار‌وعضلات‌الفخذ‌الخلفية‌-

‌العضلة‌الألوية‌الكبرى‌‌-

‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌‌-

‌عضلات‌باسطات‌الظهر‌‌-

‌عضلات‌الرقبة‌الخلفية‌-

ا‌ف ‌ي‌حالات‌ألم‌أسفل‌الظهر،‌خاصة‌عند‌وجود:‌يعُد‌هذا‌المسار‌الأكثر‌استخداما

‌شد‌في‌العضلات‌الخلفية‌للفخذ‌‌-

‌نقص‌مرونة‌السلسلة‌الخلفية‌-

‌تيبّس‌قطني‌‌-

 الهمية السريرية  

أي‌تقييد‌في‌جزء‌من‌هذا‌المسار‌)مثل‌الفخذ‌الخلفي(‌قد‌يزيد‌الحمل‌اللفافي‌على‌المنطقة‌القطنية،‌‌

‌‌على‌أجزاء‌متعددة‌من‌المسار‌وليس‌أسفل‌الظهر‌فقط‌‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌ولذلك‌يتم‌تطبيق

(Bogdukو‌‌Nikolai‌،2022)‌.‌

 (‌Superficial Front Line – SFL) ثانياً: المسار المامي السطحي

 الوصف التشريحي 

‌يمتد‌هذا‌المسار‌على‌السطح‌الأمامي‌للجسم،‌ويشمل:

‌الساق‌عضلات‌مقدمة‌‌-

‌العضلة‌رباعية‌الرؤوس‌-

‌عضلات‌البطن‌السطحية‌-

‌عضلات‌الصدر‌‌-

‌عضلات‌الرقبة‌الأمامية‌-

‌

‌
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 يسُتخدم هذا المسار عند وجود:   الاورجن استخدامه في

‌(‌Hyperlordosisزيادة‌في‌التقعر‌القطني‌)‌-

‌ضعف‌أو‌قصر‌في‌عضلات‌الفخذ‌الأمامية‌-

‌الأمامي‌والخلفي‌اختلال‌توازن‌بين‌المسار‌‌‌-

 الهمية السريرية 

معالجة‌هذا‌المسار‌تساعد‌في‌إعادة‌التوازن‌الميكانيكي‌للعمود‌الفقري‌وتقليل‌الضغط‌على‌الفقرات‌‌

‌.(Elaine N. Marieb & Katja Hoehn, 2018)‌القطنية

 (‌Functional Back Line)  ثالثاً: المسار الخلفي الوظيفي

 الوصف التشريحي 

‌يربط‌هذا‌المسار‌بين:‌

‌الألوية‌الكبرى‌‌-

‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌‌-

‌(‌Latissimus dorsiالعضلات‌الظهرية‌الواسعة‌)‌-

‌الكتف‌والطرف‌العلوي‌المقابل‌-

‌ستخدم‌بشكل‌خاص‌عند:‌‌‌Ergon Techniquesُالاورجن‌استخدامه‌في

‌وجود‌ألم‌أسفل‌الظهر‌المرتبط‌بالحركة‌‌-

‌خلل‌في‌الحركات‌الوظيفية‌)مثل‌المشي‌أو‌الانحناء(‌‌-

‌ضعف‌التناسق‌بين‌الجذع‌والأطراف‌‌-

 الهمية السريرية 

يساعد‌العمل‌على‌هذا‌المسار‌في‌تحسين‌نقل‌القوة‌بين‌الجذع‌والأطراف‌وتقليل‌الإجهاد‌القطني‌أثناء‌‌

‌.(David M. , 2021)‌الحركة

 (Deep Front Line – DFL)  رابعاً: المسار المامي العميق

 الوصف التشريحي 

‌يعُد‌من‌أهم‌المسارات‌العميقة،‌ويشمل:‌

‌عضلات‌القدم‌العميق‌‌-
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‌(‌Psoas majorالعضلة‌القطنية‌الكبرى‌)‌-

‌عضلات‌الحوض‌العميقة‌-

‌الحجاب‌الحاجز‌‌-

‌عضلات‌الرقبة‌العميقة‌‌-

‌يسُتخدم‌هذا‌المسار‌عند‌وجود:‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌استخدامه‌في

‌ألم‌أسفل‌الظهر‌العميق‌-

‌عدم‌استقرار‌قطني‌‌-

‌ضعف‌في‌التحكم‌الحركي‌‌-

 الهمية السريرية 

‌‌تحرير‌هذا‌المسار‌يسهم‌في‌تحسين‌الاستقرار‌العميق‌للعمود‌الفقري،‌ويعُد‌أساسياا‌في‌الحالات‌المزمنة‌

( Ross & Pawlina, 2011).‌

 (‌Lateral Lines)‌ خامسًا: المسارات الجانبية

 الوصف التشريحي 

‌عضلات‌الجانب‌الوحشي‌للفخذ‌‌-

‌العضلة‌الألوية‌الوسطى‌‌-

‌العضلات‌الجانبية‌للجذع‌‌-

‌يسُتخدم‌عند‌وجود:‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌استخدامه‌في

‌ميل‌جانبي‌في‌الحوض‌‌-

‌الجانبين‌عدم‌توازن‌بين‌‌-

‌ألم‌قطني‌أحادي‌الجانب‌‌-

 الهمية السريرية 

يساعد‌العمل‌على‌هذه‌المسارات‌في‌تصحيح‌عدم‌التماثل‌الجانبي‌وتقليل‌الأحمال‌غير‌المتوازنة‌على‌‌

‌العمود‌الفقري.‌

يعتمد‌اختيار‌المسار‌أو‌مجموعة‌‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌الأهمية‌السريرية‌لاستخدام‌المسارات‌في

‌على:الاورجن‌‌ت‌في‌تقنية‌المسارا‌
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‌تقييم‌نمط‌الألم‌-

‌تحليل‌الحركة‌-

‌وجود‌قصر‌أو‌ضعف‌في‌سلاسل‌معينة‌-

على‌العلاج‌‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌ويعُد‌هذا‌النهج‌الشمولي‌سبباا‌رئيسياا‌في‌تفوق‌تقنية

 ,Standring, Susan)‌‌الموضعي‌التقليدي،‌خاصة‌في‌علاج‌ألم‌أسفل‌الظهر‌المرتبط‌بالأنسجة‌الرخوة‌

2020)‌.‌

‌

 

 يوضح المسارات للفافه العضليه10الشكل 

‌

‌

‌
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 والتقنيات اليدوية الخرى في علاج النسجة الرخوة الاورجنالفرق بين تقنية    2-1-4-12

تعُد‌تقنيات‌العلاج‌اليدوي‌من‌الركائز‌الأساسية‌في‌العلاج‌الطبيعي‌لعلاج‌اضطرابات‌الأنسجة‌الرخوة‌‌

وآلام‌الجهاز‌العضلي‌الهيكلي،‌ومن‌بينها‌تقنيات‌التدليك‌اليدوي،‌تحرير‌اللفافة‌اليدوي،‌نقاط‌الزناد‌العضلية،‌‌

ظهر السريرية،‌ الممارسة‌ تطور‌ ومع‌ المفصلية.‌ التعبئة‌ تقنية‌وتقنيات‌ مثل‌ بالأدوات‌ مساعدة‌ تقنيات‌ ت‌

‌،‌التي‌تتميز‌بخصائص‌علاجية‌مختلفة‌مقارنة‌بالتقنيات‌اليدوية‌التقليدية.‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن

 أولًا: الفرق من حيث وسيلة التطبيق 

تعتمد‌التقنيات‌اليدوية‌التقليدية‌على‌استخدام‌يد‌المعالج‌مباشرة‌لتطبيق‌الضغط‌أو‌الشد‌أو‌التمديد‌على‌‌

على‌أدوات‌معدنية‌مصممة‌تشريحياا‌تسمح‌بتوجيه‌الضغط‌بدقة‌‌‌‌ورجن‌الاالأنسجة‌الرخوة،‌بينما‌تعتمد‌تقنية‌‌

‌:‌الاورجنالاختلاف‌يتيح‌لتقنية‌‌اأكبر.‌هذ‌أعلى‌وعمق‌

‌لى‌طبقات‌أعمق‌من‌اللفافةالوصول‌إ‌-

‌تقليل‌إجهاد‌يد‌المعالج‌‌-

‌الحفاظ‌على‌ثبات‌شدة‌واتجاه‌الضغط‌-

 ثانياً: الفرق من حيث الدقة العلاجية 

في‌التقنيات‌اليدوية،‌تعتمد‌دقة‌العلاج‌بدرجة‌كبيرة‌على‌إحساس‌المعالج‌وخبرته،‌في‌حين‌تسمح‌

‌بما‌يلي:‌الاورجن‌‌أدوات‌

‌لفافي‌بدقة‌أكبر‌تحديد‌مناطق‌التقييد‌ال‌-

‌استهداف‌منشأ‌العضلة‌وانغراسها‌بشكل‌مباشر‌‌-

‌التحكم‌الدقيق‌في‌زاوية‌الضغط‌وسرعته‌-

ا‌وخصوصية‌للحالة‌المرضية ‌.‌(Ergon IASTM Institute, 2022)‌مما‌يجعل‌العلاج‌أكثر‌توجيها

 اللفافة ثالثاً: الفرق من حيث التأثير  

ا‌رئيسياا‌في‌الألم‌والخلل‌‌الاورجن‌‌تركّز‌تقنية‌‌ بشكل‌واضح‌على‌اللفافة‌العضلية‌باعتبارها‌عنصرا

تقنية‌‌‌زفقط.‌وتتميالوظيفي،‌بينما‌قد‌يكون‌التركيز‌في‌بعض‌التقنيات‌اليدوية‌التقليدية‌منصباا‌على‌العضلة‌‌

‌بقدرتها‌على:الاورجن‌

‌ن‌الانزلاق‌بين‌طبقات‌اللفافةتحسي‌-

‌اللفافة‌تفكيك‌الالتصاقات‌‌‌-

‌إعادة‌تنظيم‌ألياف‌الكولاجين‌‌-
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‌وهو‌ما‌ينعكس‌إيجابياا‌على‌حالات‌الألم‌المزمن،‌مثل‌ألم‌أسفل‌الظهر.‌

 رابعاً: الفرق من حيث التأثير العصبي للألم 

بشكل‌الاورجن‌مس،‌بينما‌تؤثر‌تقنية‌تؤثر‌التقنيات‌اليدوية‌التقليدية‌غالباا‌على‌مستقبلات‌الضغط‌والل

‌أعمق‌على:

‌(Nociceptorsمستقبلات‌الألم‌)‌-

‌المستقبلات‌الميكانيكية‌في‌اللفافة‌-

‌تنظيم‌الاستجابة‌العصبية‌للألم‌-

‌مما‌يؤدي‌في‌كثير‌من‌الحالات‌إلى‌انخفاض‌أسرع‌في‌شدة‌الألم‌مقارنة‌ببعض‌التقنيات‌اليدوية‌وحدها.

 الكفاءة الزمنية   خامسًا: الفرق من حيث

‌‌اللفافة‌تتطلب‌بعض‌التقنيات‌اليدوية‌وقتاا‌أطول‌للوصول‌إلى‌نتائج‌ملموسة،‌خاصة‌في‌حالات‌التقييد‌‌

‌:الاورجنالمزمن،‌في‌حين‌تظُهر‌تقنية‌

‌استجابة‌علاجية‌أسرع‌نسبياا‌‌-

‌عدد‌جلسات‌أقل‌في‌بعض‌الحالات‌-

ا‌في‌مدى‌الحركة‌- ‌تحسناا‌مبكرا

 حيث التكامل مع التمارين العلاجية سادسًا: الفرق من 

‌بسهولة‌دمجها‌مع:‌الاورجن‌تمتاز‌تقنية‌

‌تمارين‌الإطالة‌‌-

‌تمارين‌التقوية‌-

‌إعادة‌التعليم‌الحركي‌‌-

حيث‌يفُضّل‌تطبيقها‌قبل‌التمارين‌لتهيئة‌الأنسجة‌الرخوة،‌بينما‌تسُتخدم‌بعض‌التقنيات‌اليدوية‌غالباا‌كعلاج‌‌

‌.‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016 )‌مستقل

 سابعاً: الفرق من حيث الاستخدام السريري في آلام أسفل الظهر 

‌ن‌فاعلية‌خاصة‌بسبب:‌جروإ‌في‌حالات‌آلام‌أسفل‌الظهر،‌تظُهر‌تقنية‌الإ

‌استهدافها‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية‌‌-

‌المثبتة‌تحسين‌وظيفة‌العضلات‌العميقة‌‌-
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‌تقليل‌التوتر‌العضلي‌المزمن‌-

عميقة‌ لفافية‌ بتغيرات‌ المرتبطة‌ المزمنة‌ الحالات‌ في‌ ا‌ تأثيرا أقل‌ التقليدية‌ اليدوية‌ التقنيات‌ تكون‌ قد‌ ‌‌بينما‌

(YULIYAN & KRASIMIRA , 2021)‌.‌

 السابقة: تالدراسا-2-2

 العربية   تالدارسا -2-2-1

 (2023دراسة حسين أباظة ) -1

‌العنوان:‌تأثير‌برنامج‌تأهيلي‌والتقويم‌اليدوي‌على‌استعادة‌الكفاءة‌الحركية‌للمصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌

التعرّف‌على‌تأثير‌برنامج‌تأهيلي‌مصحوب‌بالتقويم‌اليدوي‌على‌مستوى‌الألم،‌القوة‌العضلية،‌ومدى‌‌الهدف‌:

‌الحركة‌للعمود‌الفقري.‌

‌مصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌‌‌‌‌10اشتملت‌عينة‌الدراسة‌على‌عدد:‌‌العينة

‌.‌ولديهم‌الام‌اسفل‌الظهر‌‌المترددون‌على‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌بمحافظة‌الدقهلية‌)مصر(:‌‌‌المجتمع

‌المنهج‌التجريبي‌)مجموعة‌واحدة‌بقياسين‌قبلي‌وبعدي(.:‌المنهج

ا‌في‌درجة‌الألم‌‌‌-‌أهم‌النتائج ‌.‌انخفاض‌دال‌إحصائيا

‌تحسن‌واضح‌في‌القوة‌العضلية‌لعضلات‌الجذع.‌‌-

‌‌زيادة‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية‌بعد‌تطبيق‌البرنامج‌‌-

 (2021دراسة أحمد بكري ) -2

بركتيك‌على‌العمود‌الفقري‌للرياضيين‌المصابين‌‌‌‌العنوان:‌فعالية‌برنامج‌تمرينات‌تأهيلي‌مصاحب‌للكايرو

‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌

‌بركتيك‌على‌الألم‌والكفاءة‌الوظيفية.‌‌معرفة‌تأثير‌الدمج‌بين‌التمارين‌التأهيلية‌والكايرو:‌‌الهدف

ا‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌‌‌‌15اشتملت‌عينه‌الدراسة‌‌:‌العينة ا‌مصابا ‌رياضيا

‌رياضيون‌بأندية‌محافظة‌أسيوط.‌‌:‌المجتمع

‌.وعة‌تجريبيه‌مجموعة‌ضابطه‌ومجم‌)مجموعتان(ذات‌المنهج‌التجريبي‌‌استخدم‌‌:‌المنهج

‌انخفاض‌ملحوظ‌في‌شدة‌الألم.‌‌‌-:‌‌أهم‌النتائج

‌تحسن‌القوة‌العضلية‌والمرونة.‌-

‌تفوق‌المجموعة‌التي‌استخدمت‌الكايروبركتيك‌مع‌التمرينات‌-
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 ( 2020راسة محمد عبد المجيد ) د -3

‌المزمنة‌تأثير‌برنامج‌تأهيلي‌باستخدام‌التقويم‌اليدوي‌على‌آلام‌أسفل‌الظهر‌العنوان‌:‌‌

‌معرفة‌تأثير‌برنامج‌تأهيلي‌باستخدام‌التقويم‌اليدوي‌على‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.‌:‌‌الهدف

ا‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.‌‌12استملت‌العينة‌‌‌:‌العينة ‌مصابا

‌.‌ويعانون‌من‌الم‌اسفل‌الظهر‌‌مراكز‌التأهيل‌الحركي‌بالقاهرة‌‌المترددين‌على‌:‌‌‌المجتمع

‌.وذلك‌لملائمته‌لطبيعة‌الدراسة‌‌المنهج‌التجريبياستخدم‌:‌‌المنهج

‌تحسن‌دال‌في‌مستوى‌الألم.‌‌‌-‌:أهم‌النتائج

‌زيادة‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية‌-

‌(2018دراسة‌سندس‌أدهم‌)‌-4

‌الحركي‌للعمود‌الفقري‌تأثير‌التدليك‌اليدوي‌والحجامة‌الانزلاقية‌على‌المدى‌العنوان‌:‌‌

‌مقارنة‌تأثير‌التدليك‌اليدوي‌والحجامة‌الانزلاقية‌على‌المدى‌الحركي‌للعمود‌الفقري.:‌‌الهدف

ا‌‌‌‌‌20اشتملت‌عينة‌الدراسة‌:‌‌العينة ‌.‌بالم‌اسفل‌الظهر‌‌مصابا

‌.‌يعانون‌من‌الم‌اسفل‌الظهر‌‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌بمدينة‌بابل‌‌المترددين‌على‌:‌‌‌المجتمع

‌.وذلك‌لملائمته‌لطبيعة‌الدراسة‌‌المنهج‌التجريبي‌استخدم‌‌:‌المنهج

‌حسن‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية.‌ت‌‌-‌أهم‌النتائج

‌‌‌انخفاض‌درجات‌الألم‌بعد‌استخدام‌التقنيات‌اليدوية‌-

 (2017دراسة محمد زيادة ) -5

الوظيفية‌للعمود‌الفقري‌للعمال‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌‌تأثير‌برنامج‌تمرينات‌تأهيلية‌على‌الكفاءة‌‌العنوان‌:‌‌

‌الظهر‌

‌تحسين‌الكفاءة‌الوظيفية‌للعمود‌الفقري‌لدى‌العمال‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌:‌‌الهدف

ا‌‌‌28اشتملت‌عينة‌الدراسة‌‌‌‌:‌العينة ‌.بالأم‌اسفل‌الظهر‌‌عاملاا‌مصابا

‌.لملائمته‌لطبيعة‌الدراسةاستخدم‌المنهج‌التجريبي‌وذلك‌‌:‌‌المنهج

‌حسن‌واضح‌في‌الكفاءة‌الوظيفية‌للعمود‌الفقري‌لدى‌أفراد‌العينة‌بعد‌تطبيق‌البرنامج‌التأهيلي.‌ت‌‌-‌‌أهم‌النتائج

‌زيادة‌ملحوظة‌في‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية.‌‌-

‌تحسن‌في‌القوة‌العضلية‌لعضلات‌الجذع‌وأسفل‌الظهر.‌‌-
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‌‌‌لمرتبط‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌لدى‌العمال‌المشاركينانخفاض‌درجة‌العجز‌الوظيفي‌ا‌-

 ( 2016دراسة محمد محمود أمين زيادة ) -6

تأثير‌استخدام‌بعض‌أساليب‌العلاج‌اليدوي‌على‌آلام‌أسفل‌الظهر‌ودرجة‌العجز‌المهني‌الناتجة‌‌‌‌ن‌:العنوا

‌عنه

‌معرفة‌تأثير‌العلاج‌اليدوي‌على‌درجة‌العجز‌المهني.:‌‌الهدف

‌عمال‌مصابون‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌:‌‌‌العينة

‌.استخدم‌المنهج‌التجريبي‌وذلك‌لملائمته‌لطبيعة‌الدراسة:‌‌المنهج

‌نخفاض‌واضح‌في‌درجة‌العجز‌المهني‌الناتج‌عن‌آلام‌أسفل‌الظهر‌لدى‌أفراد‌العينة.‌ا‌‌-‌أهم‌النتائج

‌.‌تحسن‌ملحوظ‌في‌مرونة‌العمود‌الفقري‌القطني‌بعد‌تطبيق‌برنامج‌العلاج‌اليدوي‌-

‌تحسن‌في‌القدرة‌الوظيفية‌اليومية‌للمصابين‌)الجلوس،‌الوقوف،‌الانحناء(.‌-

‌أثبتت‌أساليب‌العلاج‌اليدوي‌المستخدمة‌فاعلية‌كبيرة‌في‌تخفيف‌آلام‌أسفل‌الظهر‌وتحسين‌الأداء‌الحركي.‌‌-

 ( 2016دراسة إبراهيم عبد الله سالم ) -7

‌باستخدام‌التقويم‌اليدوي‌لمرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌فاعلية‌برنامج‌تأهيلي‌حركي‌:‌‌العنوان

التعرّف‌على‌تأثير‌برنامج‌تأهيلي‌مصحوب‌بالتقويم‌اليدوي‌في‌خفض‌شدة‌الألم‌وتحسين‌المدى‌‌‌‌:‌‌‌‌الهدف

‌الحركي‌والقوة‌العضلية‌للفقرات‌القطنية.

ا‌بآلام‌أسفل‌الظهر.‌‌‌12اشتملت‌عينة‌الدراسة‌‌‌‌:‌العينة ‌مصابا

‌على‌مراكز‌التأهيل‌الحركي‌بمحافظة‌الشرقية.‌‌المترددون:‌‌‌المجتمع

ا‌في‌مستوى‌الألم.‌‌‌-‌النتائجاهم‌ ‌انخفاض‌دال‌إحصائيا

‌تحسن‌واضح‌في‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية.‌‌-

‌زيادة‌القوة‌العضلية‌لعضلات‌الجذع‌وأسفل‌الظهر.‌‌-

‌‌‌تحسن‌القدرة‌الوظيفية‌العامة‌للمصابين‌-

 ( 2015حسن )دراسة خالد عبد الرحمن   -8

تأثير‌العلاج‌اليدوي‌على‌القوة‌العضلية‌ومدى‌الحركة‌للفقرات‌القطنية‌لدى‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌‌:‌‌‌‌العنوان

‌الظهر.‌

‌معرفة‌تأثير‌العلاج‌اليدوي‌في‌تحسين‌القوة‌العضلية‌وزيادة‌المدى‌الحركي‌وتقليل‌الألم.‌:‌‌الهدف
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ا‌بآلام‌أس‌‌‌15اشتملت‌عينة‌الدراسة‌‌:‌العينة ‌فل‌الظهر.‌مصابا

‌وحدات‌الطب‌الرياضي‌بمحافظة‌القليوبية.‌‌المترددين‌على:‌‌‌المجتمع

‌تحسن‌معنوي‌في‌القوة‌العضلية.‌‌‌-‌النتائجاهم‌

‌زيادة‌واضحة‌في‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية.‌‌-

‌انخفاض‌ملحوظ‌في‌شدة‌الألم‌بعد‌البرنامج‌العلاجي‌‌-

 ( 2014دراسة محمود أحمد متولي ) -9

برنامج‌تأهيلي‌باستخدام‌التقويم‌اليدوي‌لتحسين‌الكفاءة‌الوظيفية‌للعمود‌الفقري‌لدى‌المصابين‌بآلام‌‌:‌‌‌‌العنوان‌

‌أسفل‌الظهر.‌

‌تصميم‌برنامج‌تأهيلي‌يعتمد‌على‌التقويم‌اليدوي‌لتحسين‌الوظيفة‌الحركية‌وتقليل‌الألم.‌:‌‌الهدف

ا‌‌‌14اشتملت‌عينة‌الدراسة‌‌‌‌:‌العينة ‌.سفل‌الظهر‌من‌بالم‌ا‌مصابا

‌بمحافظة‌كفر‌الشيخ.‌الدين‌يعانون‌من‌الم‌اسفل‌الظهر‌‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌‌مترددين:‌‌المجتمع

‌انخفاض‌كبير‌في‌درجات‌الألم.‌‌‌-‌النتائجاهم‌

‌تحسن‌الكفاءة‌الوظيفية‌للفقرات‌القطنية.‌-

‌تحسن‌القدرة‌على‌أداء‌الأنشطة‌اليومية.‌‌-

 ( 2011)دراسة سامي عبد الكريم محمد  -10

‌فاعلية‌برنامج‌تأهيلي‌باستخدام‌العلاج‌اليدوي‌لمرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌:‌‌العنوان

‌قياس‌تأثير‌العلاج‌اليدوي‌في‌خفض‌الألم‌وزيادة‌القوة‌العضلية‌والمدى‌الحركي.:‌‌الهدف

ا‌‌‌‌14اشتملت‌عينة‌الدراسة‌‌:‌العينة ‌.بالم‌اسفل‌الظهر‌‌مصابا

‌التأهيل‌بمدينة‌الموصل.مراجعو‌مراكز‌:‌‌المجتمع

ا‌في‌مستوى‌الألم.‌‌‌-النتائجاهم‌ ‌تحسن‌دال‌إحصائيا

‌زيادة‌المدى‌الحركي‌للفقرات‌القطنية.‌-

‌‌تحسن‌القوة‌العضلية‌لعضلات‌أسفل‌الظهر‌-

‌

‌
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 الجنبية   تالدارسا -2-2-2

 Sameera Gul, A & et.al  (2025 )دراسة :  -1

المرضى‌الذين‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌‌عنوان:‌تأثير‌تقنية‌تحريك‌‌ال الرخوة‌بمساعدة‌الأدوات‌على‌ الأنسجة‌

‌الظهر‌الميكانيكية‌المزمنة

الألم‌و‌مدى‌الحركة‌‌‌ةعلى:‌شد‌‌IASTMالي‌مقارنة‌تأثير‌كل‌من‌العلاج‌اليدوي‌و‌‌الدراسةهدفت‌‌الهدف‌:‌‌

‌.‌والإعاقة‌الوظيفي‌

‌‌: عشو‌‌‌50عدد‌‌‌‌الدراسةعينه‌‌العينة‌ تقسيمهم‌ تم‌ ا‌ اليدوي‌‌مريضا العلاج‌ مجموعة‌ مجموعتين:‌ إلى‌ ائياا‌

(Manual Myofascial Releaseتحريك‌‌ ومجموعة‌ الرخوة‌ الأنسجة‌ لتحرير‌ يدوياا‌ ا‌ علاجا تلقت‌ ‌:)

‌‌‌IASTM(:‌تلقت‌العلاج‌باستخدام‌أدوات‌IASTMالأنسجة‌الرخوة‌بمساعدة‌الأدوات‌)

‌تحسن‌ملحوظ‌في‌شدة‌الألم‌‌‌-‌اهم‌النتائج

‌‌‌كةمدى‌الحرزيادة‌ال‌-

‌الإعاقة‌الوظيفية‌تحسن‌في‌‌‌-

2 -  Aminul Islam et al  (2025 ) 

‌المضافة‌للعلاج‌التقليدي‌في‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.‌IASTMفاعلية‌تقنية‌‌العنوان:

إلى‌برنامج‌العلاج‌الطبيعي‌التقليدي‌في‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌مدى‌‌‌‌IASTMأثر‌إضافة‌تقنية‌‌‌‌تقييم‌:‌‌هدفال

‌الحركة‌وتقليل‌الإعاقة‌الوظيفية‌لدى‌مرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة

ا‌60تكوّنت‌العينة‌من‌‌‌العينة: ‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌دون‌تدخل‌جراحي‌سابق.‌لديهم‌‌مريضا

‌‌‌انخفاض‌معنوي‌في‌شدة‌الألم‌‌‌-‌النتائجهم‌أ

‌‌‌تحسن‌واضح‌في‌مدى‌الحركة‌-

‌الإعاقة‌الوظيفية‌‌نخفاضا‌-

‌في‌برامج‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌‌ERGON/IASTMأهمية‌دمج‌تقنيات‌الأنسجة‌الرخوة‌مثل‌‌-

 Muskan Gupta & et.al  (2024 )دراسة :  - 3

‌في‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌‌ورجنالأالعنوان:‌فعالية‌تقنية‌‌

على‌شدة‌الألم‌ونوعية‌الحياة‌لدى‌المرضى‌الذين‌‌‌الاورجن‌تقييم‌تأثير‌تقنية‌هده‌الدراسة‌الى‌هدفتالهدف‌:‌

‌‌المزمنة‌وشملتيعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌‌
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ا‌)‌‌30عينة‌الدراسة‌‌العينة‌: ا‌و‌‌15مريضا ا‌‌55و‌‌25أنثى(‌تتراوح‌أعمارهم‌بين‌‌‌‌15ذكرا ،‌يعانون‌من‌آلام‌‌عاما

‌‌‌أشهر‌3أسفل‌الظهر‌المزمنة‌لمدة‌تزيد‌عن‌

‌الدارسون‌المهج‌التجريبي‌‌‌المنهج‌:‌استخدم‌

‌تحسناا‌ملحوظاا‌في‌شدة‌الألم‌‌-النتائج‌اهم‌

‌‌‌الاورجنجلسات‌من‌العلاج‌بتقنية‌‌8نوعية‌الحياة‌بعد‌تحسن‌في‌نمط‌‌-

ا‌‌مقارنةا‌بالمجموتحسن‌ملحوظ‌في‌المجموعة‌التجريبية‌‌- ‌عة‌الضابطة‌التي‌تلقت‌علاجا

 Gevers-Montoro & et al  (2024 ) دراسة  -4

‌خفض‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌الأولية‌باستخدام‌العلاج‌التقويمي‌الفقري‌:‌‌العنوان‌

(‌في‌تقليل‌شدة‌الألم‌‌Spinal Manipulative Therapyتحديد‌فاعلية‌العلاج‌التقويمي‌الفقري‌):‌‌‌‌الهدف

‌المؤشرات‌الحسية‌لدى‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.‌وتحسين‌بعض‌

‌مجموعة‌ضابطة(.‌49مجموعة‌علاج‌+‌‌98مشاركاا‌)‌147:‌العينة

‌بالغون‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌في‌مراكز‌بحث‌سريرية‌بأوروبا.‌:‌‌المجتمع

‌.استخدم‌المنهج‌التجريبي‌وذلك‌لملائمته‌لطبيعة‌الدراسة:‌‌المنهج

‌انخفاض‌دال‌إحصائياا‌في‌شدة‌الألم‌لدى‌مجموعة‌العلاج‌اليدوي.‌‌‌-‌النتائجاهم‌

‌تحسن‌في‌الحساسية‌الميكانيكية‌في‌المنطقة‌المعالجة.‌‌-

‌لم‌تظهر‌فروق‌كبيرة‌في‌الإعاقة‌الوظيفية‌بين‌المجموعتين.‌-

‌أكدت‌الدراسة‌أن‌العلاج‌التقويمي‌آمن‌وذو‌فاعلية‌متوسطة‌في‌تخفيف‌الألم‌‌

 Kasimis et al :  (2024  )  دراسة -5

الظهر‌‌:‌‌العنوان‌‌ أسفل‌ بآلام‌ المصابين‌ لدى‌ التحفيزية‌ والمقابلات‌ الألم‌ تعليم‌علم‌ مع‌ اليدوي‌ العلاج‌ تأثير‌

‌المزمنة.

‌ج‌اليدوي‌المدمج‌مع‌تعليم‌علم‌الألم‌‌العلا‌مع‌مقارنة‌العلاج‌اليدوي‌وحده‌:‌‌الهدف

ا.‌‌69:‌‌‌العينة ‌مريضا

‌بالغون‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌غير‌المحددة‌المزمنة.:‌‌‌المجتمع

‌المنهج‌التجريبي‌)مجموعتان(.:‌‌‌المنهج

‌:‌‌النتائجاهم‌
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‌تحسن‌أكبر‌في‌شدة‌الألم‌لدى‌المجموعة‌التي‌تلقت‌العلاج‌اليدوي‌+‌تعليم‌الألم.‌‌-

‌تحسن‌أوضح‌في‌الوظيفة‌الحركية‌وجودة‌الحياة.‌‌-

‌‌‌انخفاض‌المؤشرات‌النفسية‌السلبية‌المرتبطة‌بالألم‌‌-

 Wenger et al :  (2024 )دراسة -6

‌.‌توصيف‌نطاق‌التدخلات‌المصنفة‌كعلاج‌يدوي‌في‌تجارب‌آلام‌أسفل‌الظهر:‌‌العنوان‌

‌اسات‌السريرية‌الحديثة.تحليل‌كيفية‌استخدام‌وتعريف‌العلاج‌اليدوي‌في‌الدر:‌‌الهدف

‌تجربة‌سريرية‌منشورة.‌‌176:‌‌‌العينة

‌دراسات‌عالمية‌متعددة‌الدول.‌:‌‌‌المجتمع

‌مراجعة‌نطاقية.:‌‌المنهج

‌وجود‌تباين‌كبير‌في‌تعريف‌العلاج‌اليدوي‌بين‌الدراسات.‌‌-‌النتائجاهم‌

‌معظم‌الدراسات‌تشير‌إلى‌تأثير‌إيجابي‌متوسط‌على‌الألم.‌‌-

‌‌الباحثون‌بتوحيد‌المفاهيم‌لتحسين‌جودة‌البحوث‌المستقبليةأوصى‌‌-

 Schulz  & et al (2023 ) : دراسة  -7

العلاج‌التقويمي‌الفقري‌مع‌التمارين‌لدى‌كبار‌السن‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة:‌تجربة‌‌:‌‌‌العنوان‌‌

‌سريرية‌عشوائية

(‌أو‌التمارين‌الإشرافية‌Spinal Manipulationفقري‌)تحديد‌ما‌إذا‌كانت‌إضافة‌العلاج‌التقويمي‌ال:‌‌الهدف

‌إلى‌برنامج‌تمارين‌منزلية‌تحسن‌الألم‌والوظيفة‌لدى‌كبار‌السن‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.

‌سنة‌فأكثر.‌‌65مشاركاا‌أعمارهم‌‌241:‌‌‌العينة

‌الولايات‌المتحدة.‌كبار‌سن‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌في‌:‌‌المجتمع

‌(‌بثلاث‌مجموعات:‌Randomized Clinical Trialتجربة‌سريرية‌عشوائية‌):‌‌المنهج

‌تمارين‌منزلية‌فقط‌‌-

‌تمارين‌+‌علاج‌تقويمي‌فقري‌-

‌تمارين‌+‌تمارين‌إشرافية‌‌-

‌تحسّن‌الألم‌في‌جميع‌المجموعات.‌‌‌-‌النتائجاهم‌

‌الثلاث.‌‌لم‌تظهر‌فروق‌كبيرة‌طويلة‌المدى‌بين‌المجموعات‌-
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أعلى‌عن‌‌‌‌- أظهرت‌رضا‌ الإشرافية(‌ التمارين‌ أو‌ اليدوي‌ )العلاج‌ ا‌ مباشرا ‌ تدخلاا تلقت‌ التي‌ المجموعات‌

‌العلاج.‌

‌أكدت‌الدراسة‌أن‌العلاج‌اليدوي‌آمن‌لكنه‌لا‌يتفوق‌بشكل‌واضح‌على‌التمارين‌وحدها‌لدى‌كبار‌السن‌‌-

 Çakmak, A & et.al  (2022 )دراسة :  -8

فبعنوان:‌‌ تقنية‌‌مقارنة‌ العلاجية‌) IASTM )الاورجن‌وغراستون(‌عالية‌ الطبية‌ اللصقات‌  Kinesioمع‌

Taping‌.في‌مرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌)‌

تحسين‌الأداء‌‌و‌‌تقليل‌شدة‌الألم‌‌(‌في:Kinesio Tapingو‌‌‌IASTMمقارنة‌فعالية‌الطريقتين‌)الي‌‌‌‌الهدف‌:‌‌

‌‌الوظيفي‌المرتبط‌بأسفل‌الظهر‌

ا‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة‌40:‌‌‌عينةال ‌تم‌تقسيمهم‌على‌مجموعتين‌‌‌مريضا

‌‌)أداة‌الأورجن/غراستون(‌IASTMالمجموعة‌الأولى‌تلقت‌تقنية‌‌

‌.‌Kinesio Tapeالمجموعة‌الثانية‌تلقت‌اللصقات‌الطبية‌العلاجية‌

‌الطريقتين‌أدتا‌إلى‌انخفاض‌في‌الألم‌وتحسن‌في‌الوظيفة‌‌‌‌-‌اهم‌النتائج

ا‌من‌‌IASTMتأثير‌‌- ا‌في‌النتائج‌قصيرة‌المدى.‌‌Kinesio Tapeكان‌أكثر‌وضوحا ‌خصوصا

أن‌‌‌‌‌‌- إلى‌ الباحثون‌ للمرضى‌‌‌‌IASTMخلص‌ التأهيل‌ برامج‌ فعالية‌ضمن‌ أكثر‌ ا‌ خيارا يكون‌ أن‌ يمكن‌

‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة

 YULIYAN ZLATKOV & et.al (2021 )دراسة:    -9

‌على‌مرضى‌الانزلاق‌الغضروفي‌القطني(‌الاورجن‌تقنية‌)فعالية‌عنوان‌:‌‌ال

‌‌تخفيف‌الألم‌الناتج‌عن‌الانزلاق‌الغضروفي.‌ الاورجن‌‌تقييم‌فعالية‌تقنيةهده‌الدراسة‌على‌‌:‌هدفت‌‌هدف‌‌ال

‌‌‌تسهيل‌العودة‌إلى‌الأنشطة‌اليومية‌والمهنية‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌لدى‌المرضى.

ا‌يعانون‌من‌‌‌‌‌‌36:‌‌‌‌لعينةا تم‌تقسيمهم‌‌‌‌.سنه‌‌‌‌‌45-‌‌40تتراوح‌أعمارهم‌من‌‌‌‌الانزلاق‌الغضروفي‌القطنيمريضا

‌‌‌إلى‌مجموعتين‌متساويتين:

ا‌باستخدام‌تقنية‌- ‌‌‌(.الاورجن‌مجموعة‌تجريبية‌)تلقت‌علاجا

‌‌‌مجموعة‌ضابطة‌)تلقت‌العلاج‌التقليدي(.‌-

‌أظهرت‌فعالية‌كبيرة‌في‌تخفيف‌الألم‌‌‌ان‌تقنية‌‌الاورجن‌‌‌-اهم‌النتائج‌

‌‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌لدى‌المرضى‌مقارنة‌بالعلاج‌التقليدي.تقنية‌الاورجن‌أظهرت‌‌‌ان‌-
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تمكن‌‌‌‌زادت‌القدرة‌الوظيفية.‌‌تحسنت‌الأعراض‌بشكل‌ملحوظ.‌‌‌أسبوعين‌من‌العلاج‌باستخدام‌التقنية:بعد‌‌‌‌-

‌‌المرضى‌من‌العودة‌بشكل‌أسرع‌إلى‌العمل‌والأنشطة‌اليومية‌

 Kazakos, D et al (2020 )  :  دراسة – 10

‌.‌الاورجنبتقنية‌‌‌الضامة‌لمفصل‌الفخذ‌‌عن‌طريق‌علاج‌عضلات‌‌‌الفخذحسين‌نطاق‌حركة‌تبعيد‌‌تالعنوان:‌‌

®‌على‌منطقة‌)العضلات‌السلمية(‌‌‌‌ERGONالاورجن‌‌‌هدفت‌الدراسة‌إلى‌مقارنة‌تأثير‌تطبيق‌تقنيةالهدف‌:‌‌

اللفافية‌‌-،‌وذلك‌لبحث‌مدى‌دعم‌مفهوم‌المسارات‌العضليةللفخذ‌‌الضامةمقابل‌تطبيقها‌موضعياا‌على‌عضلات‌‌

 في‌تحسين‌مدى‌الحركة.‌

بالغين‌أصحاء،‌غير‌مصابين‌بأي‌اضطرابات‌عضلية‌أو‌عصبية‌أو‌هيكلية،‌ولا‌‌ال‌‌منمشاركاا‌‌‌‌40العينة:‌‌

‌.‌‌دة‌أو‌مزمنة‌في‌العمود‌الفقري‌أو‌الأطراف‌السفلية.يعانون‌من‌آلام‌حا

‌بعد‌تطبيق‌العلاج.‌‌مدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخد‌أظهرت‌المجموعتان‌تحسناا‌معنوياا‌في‌-‌‌أهم‌النتائج

كانت‌درجة‌التحسن‌أكبر‌بشكل‌معنوي‌في‌المجموعة‌التي‌عولجت‌العضلات‌السُّلمية‌مقارنة‌بالمجموعة‌‌‌-

‌‌الموضعيالتي‌تلقت‌العلاج‌

 Konstantinos Fousekis & et.al  (2019   )دراسة :   -11

‌عنوان:‌تأثير‌تقنية‌الاورجن‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌لزيادة‌المرونة‌الوظيفية‌لدى‌مرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌‌ال

تهدف‌هده‌دراسة‌تأثير‌تقنية‌الاورجن‌على‌تحسين‌المرونة‌الوظيفية‌ونطاق‌الحركة‌لدى‌المرضى‌‌الهدف‌:‌

‌ين‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌الذ‌

ا‌)‌40متكونه‌من‌‌‌:‌العينة ا‌و‌20مريضا ا،‌‌60و‌30أنثى(‌تتراوح‌أعمارهم‌بين‌‌‌‌20ذكرا ‌عاما

‌تم‌تقسيمهم‌عشوائياا‌إلى‌مجموعتين:‌‌‌

‌مجموعة‌العلاج‌بتقنية‌الاورجن‌‌-

‌مجموعة‌العلاج‌التقليدي‌‌‌-

ا‌بتق‌‌‌-‌النتائجاهم‌ ‌تحسناا‌أكبر‌في‌المرونة‌الوظيفية‌‌نية‌الاورجنأظهرت‌المجموعة‌التي‌تلقت‌علاجا

‌أسابيع‌من‌العلاج‌‌‌6نطاق‌الحركة‌مقارنةا‌بالمجموعة‌الضابطة‌بعد‌‌تحسن‌في‌‌-

 Hoon Lee & et.al  (2016 )دراسة :  - 12

‌على‌الألم‌ومدى‌الحركة‌لدى‌مرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة.‌‌أثر‌تقنية‌غراستونعنوان‌:‌‌ال

تقليل‌شدة‌الألم‌)باستخدام‌‌‌‌هدفت‌إلى‌تقييم‌فعالية‌دمج‌تقنية‌غراستون‌مع‌التمارين‌العلاجية‌في:الهدف‌:‌‌

‌(.‌Lumbar ROM(.تحسين‌مدى‌الحركة‌القطنية‌)VASمقياس‌
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ا‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌المزمنة،‌حيث‌تم‌تقسيمهم‌عشوائياا‌إلى‌مجموعتين:‌‌30:‌العينة‌ ‌‌‌مريضا

‌‌‌مجموعة‌أولى‌تلقت‌التمارين‌العلاجية‌التقليدية‌فقط.‌-

‌‌4مدة‌البرنامج‌كانت‌‌‌‌(.IASTMمجموعة‌ثانية‌تلقت‌التمارين‌العلاجية‌بالإضافة‌إلى‌تقنية‌غراستون‌)‌‌-

‌‌‌أسابيع.

ا‌أكبر‌في‌شدة‌الألم‌مقارنة‌‌‌-اهم‌النتائج‌‌‌‌- أظهرت‌المجموعة‌التي‌تلقت‌تقنية‌غراستون‌مع‌التمارين‌انخفاضا

‌‌‌بالمجموعة‌الضابطة.

‌‌‌حققت‌نفس‌المجموعة‌زيادة‌ملحوظة‌في‌مدى‌الحركة‌القطنية‌)الانثناء‌والمرونة(.‌-

من‌الاعتماد‌على‌التمارين‌‌خلص‌الباحثون‌إلى‌أن‌دمج‌تقنية‌غراستون‌مع‌التمارين‌العلاجية‌أكثر‌فاعلية‌‌‌‌-

‌وحدها.

 Konstantinos Fousekis et al  (2016 )دراسة   -13

‌في‌تحسين‌مرونة‌العضلات‌وتخفيف‌الألم.‌‌‌الاورجن‌فعالية‌تقنية‌‌عنوان‌:‌ال

في‌تحسين‌مرونة‌العضلات‌وتقليل‌الألم‌‌‌الاورجن‌‌التحقق‌من‌مدى‌فعالية‌تقنيةهدفت‌الدراسة‌الي‌الهدف‌:‌

‌‌‌في‌العضلات‌والأوتار‌المتصلبة‌لدى‌الرياضيين

‌ها‌الي‌مجموعتين‌تقسيمتم‌‌‌‌سنة.‌35إلى‌‌20رياضياا‌)ذكور‌وإناث(.الفئة‌العمرية:‌من‌‌40:‌‌‌العينه

‌تقنية‌الاورجن‌‌‌م‌باستخدا‌مجموعه‌تجريبيه‌‌-

‌مجموعه‌ضابطه‌تستخدم‌العلاج‌التقليدي‌‌‌-

‌‌‌(،‌اليونان.Patras Universityمكان‌التطبيق:‌قسم‌العلاج‌الطبيعي‌بجامعة‌باتراس‌)

النتائج الثالثة‌‌-‌‌اهم‌ الجلسة‌ بعد‌ العضلات‌ مرونة‌ في‌ معنوياا‌ تحسناا‌ التجريبية‌ المجموعة‌ مقارنة‌‌‌‌أظهرت‌

‌‌‌بالمجموعة‌الضابطة.

‌‌‌%‌بعد‌أسبوعين‌من‌العلاج.60الألم‌بنسبة‌انخفاض‌ملحوظ‌في‌شدة‌‌-

‌لوحظت‌زيادة‌في‌مدى‌حركة‌مفصل‌الورك‌والعمود‌الفقري‌القطني‌بعد‌تطبيق‌التقنية.‌-

‌‌‌لم‌تسُجل‌أي‌آثار‌جانبية‌أو‌التهابات‌جلدية‌نتيجة‌استخدام‌الأداة‌‌-

 السابقة :  تالدراسا الاستفادة من  -2-2-3

‌في‌الاتي‌:‌السابقة‌الباحث‌‌تالدراساساعدت‌‌

‌التعرف‌علي‌كيفية‌صياغة‌اهداف‌البحث.‌‌-

‌فروض‌البحث.‌التعرف‌علي‌كيفيه‌صياغة‌‌-
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‌التعرف‌على‌كيفيه‌اختيار‌وتحديد‌منهج‌البحث‌.‌‌-

‌بطريقة‌الاورجن‌المتبع‌‌ه‌استخدام‌البرنامج‌يالتعرف‌على‌كيف‌‌-

‌والأجهزةلأدوات‌‌االتعرف‌على‌مدة‌البرنامج‌المتبع‌وكيفيه‌استخدام‌‌‌-

‌على‌كيفيه‌عرض‌ومناقشة‌النتائج‌البحث‌‌التعرف‌-

 السابقة :  تالتعليق على الدراسا  -2-2-4

‌من‌خلال‌اطلاع‌الباحث‌على‌الدراسات‌السابقة‌استفاد‌منها‌الآتي:

الكثير‌من‌المعالم‌التي‌تفيد‌البحث‌التي‌يقوم‌بها‌الباحث،‌كما‌أنها‌سهلت‌‌‌الدراسات‌السابقة‌ألقت‌الضوء‌علي

ونوعية‌الاختبارات‌والأدوات‌‌‌‌الطريق‌على‌الباحث‌لتحديد‌عينه‌البحث‌وخطة‌العمل‌فيها‌من‌حيث‌الإجراءات

‌يلي:‌‌الحالي،‌ويمكن‌تلخيص‌ذلك‌فيما‌‌المستخدمة‌في‌البحث‌وتوضيح‌أهم‌النتائج‌ومقارنتها‌بنتائج‌البحث

‌من‌حيث‌الهدف:‌‌-1

في‌علاج‌الم‌اسفل‌‌‌‌الرخوة‌على‌الانسجة‌‌‌‌الاورجناتفقت‌الدراسات‌السابقة‌على‌أهمية‌استخدام‌طريقة‌تقنية‌‌‌‌-

‌الظهر.‌

السابقة‌على‌أهمية‌‌‌‌- الدراسات‌ ة‌‌وزيادة‌مرون‌‌لثني‌الجدعفي‌زيادة‌المدى‌الحركي‌‌‌‌تقنية‌الاورجن‌اتفقت‌

‌.‌عضلات‌الظهر

خلال‌الدراسات‌السابقة‌في‌تحديد‌اختبارات‌قياس‌مدى‌التحسن‌في‌مستوى‌الألم‌والمدى‌‌استفاد‌الباحث‌من‌‌‌‌-

‌الحركي.‌

العضلات‌‌على‌‌‌‌الاورجنكانت‌أهداف‌الدراسات‌السابقة‌متشابهة‌إلى‌حد‌كبير،‌حيث‌تناولت‌تأثير‌تقنية‌‌‌‌-

‌للظهر.‌‌العاملة

‌من‌حيث‌الإجراءات:‌‌-‌2

،‌من‌أدوات‌واختبارات‌وغيرها‌البحث‌ت‌الملائمة‌مع‌‌اتفقت‌الدراسات‌على‌استخدام‌بعض‌الإجراءا

‌وفق‌ما‌يلي:

‌اختيار‌الوسائل‌المناسبة‌لجمع‌البيانات.‌‌-

‌الإجراءات‌المتبعة‌لاختيار‌عينة‌البحث.‌‌-

‌الفترات‌العلاجية‌المتبعة،‌وكذلك‌عدد‌مرات‌التكرار.‌‌-

‌اختيار‌الأجهزة‌والأدوات‌الخاصة‌بتنفيذ‌البحث.‌‌-

‌القياسات‌والاختبارات‌المستخدمة‌في‌الدراسات‌السابقة.‌‌-

 



 

 

‌

 الفصل الثالث 

 البحث جراءاتإ -3

‌‌المنهج:‌‌-3-1

‌‌المجتمع:‌-3-2

‌‌العينة:‌‌-3-3

‌‌المجالات‌‌-3-4

‌وسائل‌جمع‌البيانات‌-3-5

‌المستخدمة‌في‌جمع‌البياناتالأجهزة‌والأدوات‌‌-3-6

‌‌الاختبارات‌المستخدمة‌‌-3-7

‌‌الإجراءات‌الإدارية‌-3-8

‌‌الدراسة‌الاستطلاعية:‌‌-3-9

‌البرنامج‌المقترح‌-3-10

‌الأساسية‌التجربة‌‌-3-11

‌المعالجة‌الإحصائية:‌-3-12
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 الإجراءات -3

 المنهج:  -3-1

‌‌القياسيين‌القبلي‌والبعدي‌بأسلوب‌‌الواحدة‌‌‌‌المجموعةباستخدام‌تصميم‌‌التجريبي‌‌‌‌المنهجستخدم‌الباحث‌‌ا

‌‌‌.هداف‌البحث‌ألنفس‌المجموعة‌وذلك‌لمناسبته‌لتحقيق‌‌

  المجتمع: -3-2

البحث‌‌‌‌اشتملت الظهر‌‌بألآم‌المصابين‌‌مجتمع‌ عددهم‌‌ا‌‌أسفل‌ مركز‌‌‌‌(‌100)لبالغ‌ على‌ المترددين‌

‌.‌2025لعام‌‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينه‌مصراته

 العينة:  -3-3

‌‌شد‌عضلات‌الظهر‌‌‌ويعانون‌مناسفل‌الظهر‌‌‌‌بآلام‌ن‌‌(‌من‌المصابي20اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌)

رهم‌‌اختيا‌‌تم‌من‌مجتمع‌البحث‌‌%(‌‌‌‌20ويمثلون‌نسبة‌)‌‌من‌الذكور‌‌سنه‌‌45إلي‌‌‌‌‌‌30أعمارهم‌منوتتراوح‌‌

‌.للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينة‌مصراتة‌‌من‌المترددين‌علي‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌العمدية‌بالطريقة

 شروط اختيار العينة:  -3-3-1

‌أسفل‌الظهر.‌‌‌بعاني‌من‌إلام‌‌‌المصابأن‌يكون‌-1

‌.‌بشد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهرأن‌يكون‌المصاب‌قد‌تم‌تشخيصه‌-2

‌والاشتراك‌في‌البرنامج.‌البحثموافقة‌المريض‌على‌إجراء‌-3

 توصيف افراد العينة:  -3-3-2

الالتواء‌‌‌ ومعامل‌ والوسيط‌ المعياري‌ والانحراف‌ الحسابي‌ المتوسط‌ حساب‌ العمر‌‌‌‌تم‌ لمتغيرات‌

‌(‌1في‌الجدول‌رقم‌)‌البحثوالطول‌والوزن‌ومؤشر‌كتلة‌الجسم‌لعينة‌

 20ن=      العينه المتغيرات الاساسيه للافراد يوضح توصيف  1جدول 

 

 الالتواء معامل  المعياري  الانحراف الحسابي  المتوسط الوسيط  وحدة القياس  المتغيرات 
 0.994- 4.16 40.2 41.5 سنة  العمر 

 0.307- 0.04 1.81 1.82 متر الطول 

 1.562- 8.49 95.85 98.5 كجم الوزن 

 0.971- 2.46 29.22 29.765 درجة  الكتلة مؤشر 

‌
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( بتوصيف‌‌‌‌(‌‌1يتضح‌من‌جدول‌ الأساسية‌‌تجانس‌‌الخاص‌ )الطول‌‌المتغيرات‌ البحث‌ لأفراد‌عينة‌

ي‌متغيرات‌العمر‌البحث‌فالالتواء‌لدى‌إجمالي‌عينة‌‌‌‌معامل‌‌أن‌جميع‌قيم‌‌‌مؤشر‌كثلة‌الجسم‌(‌‌,‌‌,الوزن‌‌,العمر

(‌مما‌يدل‌‌3-(‌و)3)+نما‌بيوالطول‌والوزن‌ومؤشر‌كتلة‌الجسم‌تقع‌داخل‌المنحنى‌الاعتدالي‌حيث‌تنحصر‌‌

‌.‌البحثعلى‌اعتدال‌القيم‌وتجانس‌أفراد‌عينة‌

 :  توصيف المتغيرات  -3-3-3

للمتغيرات‌الأساسية‌‌‌الالتواءتم‌حساب‌المتوسط‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌والوسيط‌ومعامل‌‌‌‌‌

‌(.2في‌الجدول‌رقم‌)‌‌البحثلعينة‌

‌20ن‌=‌‌‌‌توصيف‌متغيرات‌العينة‌يوضح‌‌‌‌‌2جدول‌

‌

 المتغيرات 
وحدة  
 الوسيط  القياس 

  المتوسط
 الحسابي 

  الانحراف
 الالتواء معامل  المعياري 

 0.614 6.2 48.6 49 درجه‌ مرونة‌العمود‌الفقري‌

المدى‌الحركي‌لثني‌‌

 الفخذ‌اليمنى‌
 1.361- 8.64 71.6 68.5 درجه‌

المدى‌الحركي‌لثني‌‌

 الفخذ‌اليسرى‌
 1.361- 8.14 69.65 68.5 درجه‌

 0.257 - 0.746 4.15 4 درجة‌ درجة‌الألم

‌

مرونة‌العمود‌الفقري‌‌)‌‌للقياسات‌القبلية‌‌بتوصيف‌متغيرات‌عينة‌البحث‌‌‌(‌‌الخاص2يتضح‌من‌جدول‌)

(‌أن‌جميع‌قيم‌‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الأيمن‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الايسر‌,‌درجة‌الألم‌‌

(‌‌3عينة‌البحث‌تقع‌داخل‌المنحنى‌الاعتدالي‌حيث‌تنحصر‌ما‌بين)+متغيرات‌‌معامل‌الالتواء‌لدى‌إجمالي‌‌

‌عينة‌البحث.متغيرات‌(‌مما‌يدل‌على‌اعتدال‌القيم‌وتجانس‌3-و)

 المجالات  -3-4

 أولا: المجال الزماني  -3-4-1

‌(.‌3كما‌هو‌موضح‌بالجدول‌رقم‌)‌البحثتم‌تقسيم‌الفترة‌الزمنية‌لإجراء‌
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 للاجراء البحث  ةيوضح الفترة الزمني  3جدول 

 الفترة الزمنية  التنفيذية الإجراءات 

‌.م‌05‌/03/2025يوم‌‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى‌

‌.م‌03‌/05/2025يوم‌‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الثانية

‌.م06‌/09/2025يوم‌‌الدراسة‌الأساسية‌)القياس‌القبلي(

‌.م12/10/2025.م‌حتى‌07/09/2025الفترة‌من‌‌الدراسة‌الأساسية

‌.م13‌/10/2025يوم‌‌)القياس‌البعدي(‌الدراسة‌الأساسية‌

‌

 المجال المكاني )الجغرافي(:  -3-4-2

إجراء‌‌‌‌‌ مدينة‌‌‌‌البحث‌تم‌ في‌ التأهيل‌ وإعادة‌ الطبيعي‌ للعلاج‌ الطبي‌ توباكتس‌ مركز‌ في‌ الأساسية‌

‌مصراته.‌

 وسائل جمع البيانات:  -3-5

‌بوجود‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌‌مختصالإحالة‌من‌طبيب‌‌-1

‌‌‌‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهر.‌‌وجود‌-2

‌(1)مرفق‌استمارة‌تسجيل‌البيانات‌الأولية‌للمريض‌‌‌-3

‌(‌2)مرفق‌استمارة‌تسجيل‌القياسات‌القبلية‌والبعدية‌‌-4

 الجهزة والدوات المستخدمة في جمع البيانات:  -3-6

‌‌لقياس‌الطول‌الكلي‌‌)سم(‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جهاز‌رستاميتر‌-1

‌.لقياس‌وزن‌الجسم‌‌‌)كجم(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ميزان‌طبي‌-2

‌(‌.درجة)‌‌‌‌مرونة‌المفصللقياس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جهاز‌الجانوميتر.‌-3

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌أدوات‌الاورجن‌‌-4

‌سرير‌طبي‌-5

‌فازلين‌طبي‌-6

‌طاوله‌طبيه‌‌-7

 قفازات‌طبيه‌‌-8
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 الاختبارات المستخدمة:  -3-7

‌(:‌Goniometer Testمرونة‌العمود‌الفقري‌باستخدام‌جهاز‌الجونيوميتر‌)‌اختبار‌-1

 Cynthia & Joyce)‌‌الجانيوميترقياس‌زاوية‌مرونة‌العمود‌الفقري‌باستخدام‌‌‌‌:الغرض‌من‌الاختبار

, 2016)‌.‌

 الفخذ:‌مفصل‌‌لثني‌الحركي‌ىالمد‌‌-2

‌الفخذ.‌‌مفصل‌ثني‌الحركي‌ل‌‌ىلمعرفه‌المدالجانيوميتر‌‌زاوية‌‌أخد

‌.(Cynthia & Joyce , 2016)‌الخلفية‌الفخذ‌عضلات‌‌‌ةمرونمعرفه‌مقدار‌‌:الغرض‌من‌الاختبار

‌:(3)مرفق   مقياس التناظر البصري ‌-3

‌. (Mark & Patrick , 2020) معرفة درجة الألم :الغرض من الاختبار

 الإجراءات الإدارية:  -3-8

 المراسلات:  -3-8-1

إتمام‌‌‌‌الباحثقام‌‌‌‌‌‌ في‌ عمله‌ لتسهيل‌ الإدارية‌ المراسلات‌ من‌ بعدد‌ وكانت‌‌‌البحث‌بالاستعانة‌

‌المراسلات‌على‌النحو‌التالي:‌

موجهة‌إلى‌‌الزاويةرسالة‌من‌مكتب‌الدراسات‌العليا‌بكلية‌التربية‌البدنية‌وعلوم‌الرياضة‌بجامعة‌‌-1

‌(4مرفق‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌مصراتة.‌)

توباكتس‌‌‌-2 مركز‌ من‌ مكتب‌‌‌رسالة‌ إلى‌ موجهة‌ مصراته‌ التأهيل‌ وإعادة‌ الطبيعي‌ للعلاج‌ الطبي‌

‌(‌5مرفق‌.‌)الزاويةالدراسات‌العليا‌بكلية‌التربية‌البدنية‌وعلوم‌الرياضة‌بجامعة‌

نموذج‌أخذ‌الموافقة‌كتابيا‌من‌المصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌المترددين‌على‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌‌‌‌-3

‌(‌6مرفق‌مصراتة.‌)‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌

 اختيار المساعدين:   -3-8-2

(‌من‌المساعدين‌العاملين‌بمركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌‌2تم‌اختيار‌عدد‌)‌‌‌

قام‌‌ وقد‌ وأهداف‌‌‌‌الباحثمصراته,‌ طبيعة‌ لشرح‌ بهما‌ وتزويدهما‌‌‌البحثبالاجتماع‌ البرنامج‌ تنفيذ‌ وكيفية‌

‌(7.‌)‌مرفقالبحث‌يحتاجان‌إليها‌لتنفيذ‌‌بالمعارف‌والمعلومات‌التي‌
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  الاستطلاعية:الدراسة  -3-9

عدد‌المترددين‌المصابين‌بآلام‌‌‌‌ومعرفهبإجراء‌دراستين‌استطلاعيتين‌لتجميع‌الإحصائيات‌‌‌‌الباحثقام‌‌

,‌وكذلك‌معرفة‌مدى‌ملائمة‌الفترة‌الزمنية‌البينية‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهر‌‌من‌‌أسفل‌الظهر‌ويعانون‌‌

‌.‌التقنية‌الاورجن‌على‌المصابينة‌ومعرفة‌مدى‌فاعلية‌الملائم

 الدراسة الاستطلاعية الولى: -3-9-1

م‌باستطلاع‌رأي‌بعض‌‌‌‌2025مارسحيث‌تم‌الشروع‌في‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى‌‌في‌شهر‌‌‌‌‌

وتجميع‌‌التأهيل‌‌‌‌وإعادةالطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌‌‌‌في‌مركز‌توباكتس‌‌العلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌‌‌‌اخصائي

مجتمع‌‌ لتحديد‌ الظهر‌ أسفل‌ بآلام‌ للمصابين‌ الإحصائيات‌ التي‌‌‌‌البحث‌وأدوات‌‌‌‌البحثبعض‌ والأجهزة‌

‌.‌البحثبمدينة‌مصراته‌مكان‌إجراء‌‌البحثكأدوات‌علاجية‌أو‌أدوات‌قياس‌في‌‌الباحثسيستخدمها‌

بالاطلاع‌على‌العلاجات‌المستخدمة‌في‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر‌في‌مراكز‌العلاج‌‌‌‌الباحثكما‌قام‌‌

تحت‌‌ )الأشعة‌ هو‌ الظهر‌ أسفل‌ آلام‌ إصابات‌ أغلب‌ في‌ المستخدم‌ العلاج‌ وكان‌ مصراته,‌ بمدينة‌ الطبيعي‌

‌الحمراء،‌الموجات‌فوق‌الصوتية،‌العلاج‌الكهربائي‌لتسكين‌الألم،‌التدليك،‌تمرينات‌الأطاله(.

ا من‌‌كما‌ الباحث‌ الطبيعيستفسر‌ العلاج‌ يتم‌‌‌‌اخصائي‌ وهل‌ الاورجن‌ بتقنية‌ معرفتهم‌ مدى‌ عن‌

استخدام‌هده‌التقنية‌في‌مراكز‌العلاج‌‌‌‌بعد‌‌الإجابةبالم‌اسفل‌الظهر‌فكانت‌‌‌‌المصابيناستخدامها‌في‌علاج‌‌

‌الطبيعي‌في‌مدينة‌مصراته‌‌

دي‌‌كل‌ما‌يتعلق‌بالإجراءات,‌وكذلك‌البرنامج‌ال‌‌الباحثومن‌خلال‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى‌رأى‌‌‌

‌،‌ثم‌انتقل‌إلى‌الجانب‌التجريبي‌الفعلي‌في‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الثانية.سوف‌نتبعه‌في‌البحث‌

 الدراسة الاستطلاعية الثانية:  -3-9-2

اقع‌‌م‌‌بو‌03/05/2025يوم‌‌م,‌وكانت‌في‌‌2025العام‌‌‌‌مايوتم‌إجراء‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الثانية‌في‌‌

المتمثل‌في‌المصابين‌الذين‌يعانون‌من‌‌‌البحثالمنهج‌التجريبي‌وكان‌مجتمع‌‌‌‌الباحث‌,‌واستخدم‌واحده‌‌‌‌جلسة

ولديهم‌‌ الظهر‌ أسفل‌ الظهر‌‌آلام‌ في‌عضلات‌ للعلاج‌‌شد‌عضلي‌ الطبي‌ توباكتس‌ مركز‌ على‌ والمترددين‌

طلاعية‌الثانية‌عدد‌واحد‌من‌‌،‌وشملت‌الدراسة‌الاستالبحث‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينه‌مصراتة‌مكان‌‌

أسفل‌الظهر‌ولدي الذكور‌يعاني‌من‌آلام‌ الظهر‌‌المصابين‌من‌ بالطريقة‌‌ه‌شد‌في‌عضلات‌ وكان‌اختيارها‌

‌العمدية‌وكان‌الهدف‌من‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الثانية‌هو‌الأتي:

‌آلام‌أسفل‌الظهر‌.‌ب‌‌المصابينطريقة‌الاورجن‌على‌معرفة‌مدى‌تأثير‌‌-1

‌د‌الكلي‌للجلسات‌والتي‌تؤدي‌إلى‌التحسن‌في‌حالة‌المريض.‌تحديد‌العد‌-2

‌ومعايرتها.‌‌البحث‌تأكد‌من‌سلامة‌الأدوات‌والمعدات‌المستخدمة‌في‌‌-3

‌.‌البحثتحديد‌عدد‌وكفاءة‌المساعدين‌أثناء‌إجراء‌‌-4
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ليتم‌تفاديها‌‌‌‌الاستطلاعيةأثناء‌تنفيذ‌الدراسة‌‌‌‌الباحثمعرفة‌الصعوبات‌والأخطاء‌التي‌قد‌تواجه‌‌‌‌-5

‌الأساسية.‌‌البحثعند‌تطبيق‌

 خطوات تطبيق الدراسة الاستطلاعية الثانية:  -

بتطبيق‌البرنامج‌على‌عينة‌مبدئية‌خارج‌العينة‌الأساسية‌لمعرفة‌مدى‌الاستفادة‌منه,‌كما‌‌‌الباحث‌قام‌‌

فادي‌الأخطاء‌التي‌قد‌تحدث‌في‌‌قام‌بتسجيل‌جميع‌الملاحظات‌في‌كل‌مرة‌يقوم‌بها‌بتطبيق‌البرنامج‌وذلك‌لت‌

‌الأساسية‌‌البحث

 نتائج الدراسة الاستطلاعية الثانية:   -

‌.‌الجلسةمن‌بداية‌‌ظهور‌تحسن‌ملحوظ‌‌-1

‌العمود‌الفقري‌‌عضلات‌الأعراض‌وتحسن‌كبير‌في‌مرونة‌‌اغلباختفاء‌‌-2

‌.البحثتم‌التأكد‌من‌سلامة‌وملائمة‌الأجهزة‌المستخدمة‌في‌‌-3

‌.‌البحثطريقة‌استخدام‌الأجهزة‌والاختبارات‌والقياسات‌المستخدمة‌في‌‌تم‌التعرف‌على‌-4

‌أثناء‌تطبيق‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الثانية‌‌الباحث‌تم‌تسجيل‌بعض‌الأخطاء‌التي‌حدثت‌مع‌‌-5

 البرنامج المقترح :  -3-10

الانسجة‌على‌‌باستخدام‌تقنية‌الاورجن‌‌‌‌المقترح‌‌البرنامج‌‌‌‌لتنفيذالباحث‌باتباع‌الخطوات‌الأساسية‌‌‌‌قام‌

الظهر‌‌‌‌الرخوة‌ و‌قد‌‌والتي‌تساعد‌في‌علاج‌الشد‌العضلي‌وتقلل‌من‌الام‌اسفل‌الظهر‌‌لمصابين‌بالم‌اسفل‌

أي‌ان‌‌‌‌(‌دقيقه‌‌60-45في‌الاسبوع‌‌زمن‌الجلسة‌)جلسة‌واحده‌‌(‌جلسة‌علاجية‌بواقع‌‌‌‌6اشتمل‌البرنامج‌)‌‌

هدا‌‌‌‌ولديها‌برامج‌تعليمية‌معتمده‌فأن‌‌سسه‌الاورجن‌هيا‌مؤسسه‌معتمدة‌أسابيع‌وبما‌ان‌مؤ(‌‌6)فتره‌العلاج‌‌

وكذلك‌‌‌‌‌Konstantinos Fousekis et al‌‌(2016)وهدا‌ما‌اكدة‌‌‌الاورجن‌المؤسسةالبرنامج‌المعتمد‌من‌

ه‌في‌‌توتم‌تجرب‌‌‌ام‌التي‌تم‌اخد‌البرنامج‌العلاجي‌منهKonstantinos Fousekis & et.al‌‌(2019‌‌) دراسة‌

 ,Fousekis, Eftathopoulou)لتفادي‌حدوث‌أي‌أخطاء‌اثناء‌تنفيد‌البرنامج‌‌‌‌الثانية‌‌الاستطلاعية‌‌التجربة

& Mylonas, 2016)‌(Konstantinos , et al., 2019).‌

‌

 أهداف البرنامج : 

‌ج‌الطبيعي‌لمراكز‌العلاج‌في‌ليبيا.‌إضافة‌علمية‌لبرامج‌التأهيل‌والعلا‌‌-1

‌الوضع‌الطبيعي.‌الي‌زيادة‌مرونة‌العمود‌الفقري‌ورجوعه‌-2

‌المساهمة‌في‌القضاء‌على‌الألم.‌‌-3

‌الاعتماد‌على‌العلاج‌اليدوي‌لعلاج‌الم‌اسفل‌الظهر‌‌-4
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 المستخدمة في البرنامج :.   الدوات

‌:‌‌(‌Ergon Techniques)‌أدوات‌الاورجن‌‌-1

من‌أدوات‌معدنية‌مصنوعة‌من‌الفولاذ‌الطبي‌‌‌(Ergon Techniques)‌‌الاورجن‌‌مجموعةتتكون‌‌

‌ختلفة‌لتناسب‌مناطق‌الجسم‌المختلفة.‌أهم‌الأدوات:‌مالمقاوم‌للصدأ،‌وتأتي‌بأشكال‌

‌:‌المنحنية‌‌-

‌لها‌حواف‌منحنية‌لتتبع‌شكل‌العضلات.‌

‌تستخدم‌في‌مناطق‌مثل‌الفخذ،‌الساق،‌والظهر.

‌:‌‌الصغيرة‌الدقيقة‌‌-

‌مصممة‌للمناطق‌الصغيرة‌والحساسة.‌

‌مثل‌اليد،‌المعصم،‌القدم،‌والكاحل.

‌:‌‌متعددة‌الحواف‌-

‌تحتوي‌على‌أكثر‌من‌حافة‌علاجية.‌

‌تسمح‌بتغيير‌زاوية‌الضغط‌أثناء‌العلاج.

‌:‌ذات‌الحافة‌العميقة‌-

‌تستخدم‌للوصول‌إلى‌الأنسجة‌العميقة‌واللفافة.‌

‌والالتصاقات‌العضلية.‌‌اتالتليفمفيدة‌في‌علاج‌

‌سرير‌طبي‌.‌‌-2

‌فازلين‌طبي‌.‌-3

‌.‌كحول‌طبي‌‌-4

‌طاوله‌طبية‌.‌‌-5

 تطبيق البرنامج: طريقة 

لعلاج‌آلام‌أسفل‌الظهر‌‌‌‌‌‌ERGON Techniqueتقنية‌الاورجن‌‌‌‌تطبيق‌برنامج‌علاجي‌باستخدام‌

‌‌.‌ويكون‌كاللاتي‌‌من‌طرف‌أخصائي‌علاج‌طبيعيالبرنامج‌أن‌ينُفَّذ‌‌ويجبيتم‌بشكل‌منظم،‌

‌دقائق(‌‌‌10-‌‌5أ.‌المرحلة‌التحضيرية‌)

‌وضعية‌المريض:‌نائم‌علي‌البطن‌‌-
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‌استخدام‌الفازلين‌الطبي‌ودهنه‌على‌منطقة‌الطهر‌-‌

‌تعقيم‌وتجهيز‌أدوات‌الاورجن‌-

‌الأداء‌المناسبة‌‌‌‌م‌وباستخدا‌‌‌بحركات‌سطحية‌خفيفة‌‌‌‌Ergon Techniquesالاورجن‌‌‌‌استخدام‌أدوات‌‌‌-

‌الهدف:‌

‌زيادة‌درجة‌حرارة‌الأنسجة‌

‌تحسين‌التروية‌الدموية

‌دقيقة(‌‌15–10)العضلية‌‌اللفافةب.‌معالجة‌

‌‌‌المساحةوحجم‌‌المنطقةعلى‌حسب‌‌‌كبيرة‌المتوسطة‌والاورجن‌ال‌باستخدام‌أدوات

‌التقنيات:‌

‌الحركات‌الطولية

‌الحركات‌العرضية

‌شد‌اللفافة

‌المناطق‌المستهدفة:

‌اللفافة‌الصدرية‌القطنية

‌العضلات‌المجاورة‌للعمود‌الفقري

‌العضلة‌المربعة‌القطنية‌

‌الفسيولوجية:‌التأثيرات‌

‌تقليل‌لزوجة‌الأنسجة

‌تحسين‌انزلاق‌اللفافة‌

‌تنشيط‌المستقبلات‌الميكانيكية‌

‌دقائق(‌‌‌‌15-10العضلية‌)‌‌الضغطج.‌معالجة‌نقاط‌

‌التقنيات:‌

‌ثانية‌‌60–‌30ضغط‌ثابت‌لمدة‌

‌حركات‌دائرية‌دقيقة‌

‌العضلات‌المستهدفة:‌
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‌العضلة‌الألوية‌الكبرى‌والمتوسطة

‌ه‌العضلة‌الكمثري

‌الهدف:‌

‌تقليل‌فرط‌التوتر‌العضلي‌

‌تقليل‌الإشارات‌الألمية‌

‌دقائق(‌‌15–‌10)‌وزيادة‌مرونة‌العضلةالحركية‌السلاسة‌د.‌العمل‌على‌

‌المناطق:‌

‌العضلات‌الخلفية‌للفخذ‌

‌استمرارية‌اللفافة‌القطنية‌

‌(‌دقائق‌10-5ه.‌فصل‌العضلات‌عن‌بعضها‌)

‌الأخرى‌الأداء‌المناسبة‌يتم‌فصل‌كل‌عضله‌عن‌‌‌‌م‌باستخدا

‌الهدف‌‌

‌وجود‌ترابط‌لفافي‌يؤدي‌إلى‌انتقال‌الإجهاد‌الميكانيكي‌بين‌مناطق‌الجسم

 الساسية:   تجربةال -3-11

بالإضافة‌المقترح‌‌والالتزام‌بطريقة‌إجراء‌برنامج‌‌‌‌البحثباتباع‌الخطوات‌الرئيسة‌لتنفيذ‌‌‌‌الباحثقام‌‌‌‌‌

‌‌المذكور‌خطوات‌تنفيد‌البرنامج‌المقترح‌‌للتقيد‌بالمدة‌الزمنية‌المحددة‌للجلسات‌والتي‌تم‌تحديدها‌بناءا‌على‌‌

‌.‌سلفا

 القبلية:  القياسات 

في‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌‌‌‌م‌‌06/09/2025تم‌إجراء‌القياسات‌والاختبارات‌القبلية‌بتاريخ‌‌‌‌‌

والبالغ‌عددهم‌‌‌‌البحثن‌أثناء‌إجراء‌القياسات‌والاختبارات‌لأفراد‌عينة‌‌الطبيعي‌مصراته,‌بوجود‌المساعدي

(‌من‌مصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر,‌وتم‌تسجيل‌هذه‌القياسات‌ضمن‌الاستمارات‌المعدة‌لذلك‌مسبقاَ‌وقد‌‌20)

‌تضمنت‌القياسات‌القبلية‌ما‌يلي:

‌)جانوميتر(‌.‌‌مرونة‌العمود‌الفقريقياس‌‌-

‌المدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌الفخذ‌بالجهتين.)جانوميتر(‌‌-

‌)التناظر‌البصري(‌درجه‌الألم.‌-
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 التجربة الساسية:  تنفيد  -

بعد‌الانتهاء‌من‌‌م‌‌2025\10\12م‌وحتى‌‌2025\09\07من‌‌‌‌الفترة‌من‌‌تنفيذ‌التجربة‌الأساسية‌‌الباحث‌ب‌‌‌قام‌

اسفل‌الظهر‌‌‌بالأم‌راء‌تقنية‌الاورجن‌على‌المصابين‌‌حيث‌تم‌اجأخذ‌القياسات‌القبلية‌لكافة‌أفراد‌عينة‌البحث,‌‌

‌باستخدام‌الأجهزة‌والأدوات‌التي‌تم‌تحديدها‌في‌الدراسة‌الاستطلاعيةلديهم‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهر‌‌و

تفادي‌الأخطاء‌والمشاكل‌التي‌حدثت‌مع‌‌و‌‌,‌وبنفس‌الخطوات‌وذلك‌بالالتزام‌بالمدة‌الزمنية‌المحددة‌‌‌الثانية

والتأكيد‌على‌أفراد‌عينة‌البحث‌بعدم‌تناول‌أي‌علاج‌دوائي‌‌الثانية‌‌نفيذ‌الدراسة‌الاستطلاعية‌‌الباحث‌أثناء‌ت‌

من‌‌ أو‌غيره‌ الطبيعي‌ العلاج‌ تلقي‌جلسات‌ لعدم‌ بالإضافة‌ البحث‌ إجراء‌ فترة‌ الظهر‌طول‌ بآلام‌ له‌علاقة‌

‌العلاجات‌الخاصة‌بالظهر.

 القياسات البعدية:  -

بمعدل‌جلسة‌واحده‌في‌الأسبوع‌زمن‌‌‌(‌جلسات6نية‌المحددة‌المتمثلة‌في‌عدد‌)بعد‌الانتهاء‌من‌الفترة‌الزم‌‌‌‌

البالغ‌عددهم‌‌‌البحثبإجراء‌الاختبارات‌والقياسات‌البعدية‌لأفراد‌عينة‌‌‌الباحثقام‌‌دقيقة‌‌60-45من‌‌الجلسة

الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌‌‌‌بوجود‌المساعدين‌في‌مركز‌توباكتسو‌‌مصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌‌ال‌‌من(‌‌20)

بتاريخ‌‌ مصراته,‌ القياسات‌‌‌‌م‌‌13/10/2025التأهيل‌ فيها‌ أجريت‌ التي‌ والمعايير‌ الشروط‌ نفس‌ وتحت‌

‌.‌‌والاختبارات‌القبلية,‌وقد‌تم‌تسجيل‌هذه‌القياسات‌ضمن‌الاستمارات‌المعدة‌لذلك‌مسبقاَ‌

 لمعالجة الإحصائية:ا -2-11

,‌‌البحث‌)القبلية‌والبعدية(‌لأفراد‌عينة‌‌‌‌‌للبحث‌تم‌تفريغ‌البيانات‌المتحصل‌عليها‌من‌القياسات‌المختلفة‌‌

من‌خلالها‌للوصول‌إلى‌نتائج‌‌‌‌الباحث,‌والتي‌تمكن‌‌SPSSلإجراء‌المعالجة‌الإحصائية‌لها‌باستخدام‌برنامج‌‌

‌وتحقق‌فروضها.‌البحثترتبط‌بأهداف‌

‌مة‌هي:والأساليب‌الإحصائية‌‌المستخد

‌الوسيط‌.‌‌-2المتوسط‌الحسابي.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-1

‌معامل‌الالتواء‌.‌‌-4الانحراف‌المعياري.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-3

‌.‌نسبة‌التحسن‌‌‌-‌‌‌‌7الأثرنسبة‌‌-6اختبار‌)ت(.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-5



 

 

 

 

 الرابعالفصل 

‌

 عرض النتائج ومناقشتها -4

‌

‌‌عرض‌النتائج‌‌‌-4-1

مناقشة‌النتائج‌‌‌-4-2
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 عرض النتائج ومناقشتها: -4

 عرض النتائج:  -4-1

ا‌للنتائج‌التي‌أمكن‌التوصل‌إليها‌من‌خلال‌المعالجة‌الإحصائية‌لبيانات‌‌‌‌‌‌ يتناول‌هذا‌الفصل‌عرضا

‌الدراسة‌وفي‌ضوء‌القياسات‌المستخدمة‌وكما‌يلي:

والمتوسط‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌ومعامل‌الالتواء‌لمتغيرات‌عينة‌‌الوسطيوضح‌‌‌‌4جدول‌

‌20ن‌=‌‌‌البحث

وحدة   المتغيرات 
  المتوسط الوسيط  القياس 

 الحسابي 
  الانحراف
 معامل الالتواء  المعياري 

 0.614 6.2 48.6 49 درجه‌ مرونة‌العمود‌الفقري‌
المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌‌

 1.361- 8.64 71.6 68.5 درجه‌ اليمنى‌
المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌‌

 1.361- 8.14 69.65 68.5 درجه‌ اليسرى‌
 0.257 - 0.746 4.15 4 درجة‌ الألمدرجة‌

مرونة‌العمود‌الفقري‌,‌المدى‌‌(‌‌الخاص‌بتوصيف‌تجانس‌متغيرات‌عينة‌البحث‌)4يتضح‌من‌جدول‌)

,‌درجة‌الألم‌‌ الفخذ‌الايسر‌ الحركي‌لمفصل‌ المدى‌ ‌, الأيمن‌ الفخذ‌ قيم‌معامل‌‌الحركي‌لمفصل‌ أن‌جميع‌ ‌)

(‌‌3-(‌و)3عينة‌البحث‌تقع‌داخل‌المنحنى‌الاعتدالي‌حيث‌تنحصر‌ما‌بين)+متغيرات‌‌الالتواء‌لدى‌إجمالي‌‌

‌.‌ةالبارا‌متريامكانيه‌استخدام‌الاختبارات‌‌‌‌توزيع‌البيانات‌وبالتالي‌‌مما‌يدل‌على‌اعتدال

الحسابية‌والانحرافات‌المعيارية‌للقياسين‌القبلي‌والبعدي‌وفروق‌القياس‌متوسطات‌ال‌5جدول‌

 20ن‌=‌‌لمتغيرات‌البحث‌

 ( mean±SDالفرق ) ( mean±SD)البعدي ( mean±SDالقبلي ) المتغيرات

‌5.74 ± 3.5‌24.7 ± 6.2‌73.3 ± ‌48.6الفقريمرونة العمود 

‌8.5 ± 16.8 4 .2 ± 8.64‌88.45 ± ‌71.6المدى الحركي لثني الفخذ اليمنى

‌8.9 ±2.19‌16.9 ± 86.45 8.14 ± ‌69.65المدى الحركي لثني الفخذ اليسرى

‌0.55 ± 2.9- 0.446 ± 0.746‌1.25 ± ‌4.15درجة الألم 

‌

( ال(‌‌5يوضح‌جدول‌ القياس‌ ‌ والبعدي‌لصالح‌ القبلي‌ القياسين‌ بين‌ فروق‌ متغيرات‌‌وجود‌ في‌ بعدي‌

الايسر‌‌‌‌الفخذالأيمن‌والمدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌‌‌‌الفخذمرونة‌العمود‌الفقري‌والمدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌‌

‌في‌حين‌ظهرت‌فروق‌سالبة‌في‌مستوى‌الألم‌مما‌يدل‌على‌انخفاضه‌بعد‌تطبيق‌البرنامج

‌
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‌20لمتغيرات‌البحث‌ن=‌يوضح‌نتائج‌تحليل‌التباين‌متعدد‌المتغيرات‌للقياس‌المتكرر‌‌6جدول‌

‌مستوى‌الدلاله‌ Fقيمة‌‌معامل‌ويلكس‌لامبدا‌الاختبار

MANOVA‌0.049‌370.224‌0.01‌

بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌في‌متغيرات‌‌‌‌إحصائية‌(‌الي‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌‌6تشير‌نتائج‌جدول‌)‌

مرونة‌العمود‌الفقري‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الأيمن‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الايسر‌,‌درجة‌‌)‌البحث‌‌

‌معنوي‌للبرنامج‌المستخدم‌.‌‌‌تأثير‌وجود‌‌(‌مما‌يدل‌على‌‌0.05اقل‌من‌)‌‌‌(‌مجتمعة‌حيث‌بلغت‌مستوى‌الدلالة‌الألم‌

(‌‌للفروق‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌في‌‌tالمتوسط‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌وقيمة‌)‌7جدول‌

 (20متغيرات‌عينة‌البحث‌)ن‌=‌

‌المتغيرات 

 

وحدة  

‌القياس 

 القياس البعدي  القياس القبلي 

 ( tقيمة   )

 

درجة  

 المعنوية 
 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

 19.2‌0.005- 3.5 ‌48.6‌6.2‌73.30درجه‌‌مرونة‌العمود‌الفقري

المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌‌

‌اليمنى
‌0.001 8.99- 4 .‌71.6‌8.64‌88.45‌2درجه‌

المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌‌

‌اليسرى
 0.001 8.81- 2.19 ‌69.65‌8.14‌86.45درجه‌

 23.4‌0.006 1.25‌0.446 0.746 ‌4.15درجة‌‌درجة‌الألم‌

‌0.01*‌معنوي‌عند‌مستوى‌دلاله‌

( جدول‌ بيانات‌ من‌ بين‌‌7يتضح‌ الفروق‌ واختبار‌ المعيارية‌ والانحرافات‌ الحسابية‌ بالأوساط‌ الخاص‌ ‌)

القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌البعدي‌في‌متغيرات‌عينة‌‌tالمتوسطات‌لاختبار‌ت‌) للفروق‌بين‌ ‌‌البحث‌(‌

( الاختبارات‌‌tبقيمة‌ت‌ في‌ البعدي‌ لصالح‌ والبعدي‌ القبلي‌ القياسين‌ بين‌ معنوية‌ فروق‌ تبين‌وجود‌ (‌حيث‌

يث‌‌,‌المدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌فخذ‌الرجل‌اليمنى,‌الرجل‌اليسرى,‌درجة‌الألم(‌حمرونة‌العمود‌الفقري‌‌)

‌(.‌0.01(‌معنوية‌)عند‌مستوى‌دلالة‌tكانت‌قيمة‌اختبار‌ت‌)
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 المتوسطات الحسابية القبلية والبعدية   1شكل بياني 

(‌أنه‌توجد‌فروق‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌حيث‌كان‌متوسط‌القياسات‌‌1)‌‌البياني‌‌يتضح‌من‌الشكل

‌ياسات‌البعدية‌القبلية‌أقل‌بكثير‌من‌متوسط‌الق‌

 20والتقييم‌لمتغيرات‌البحث‌ن=ثر‌وحجم‌الأ‌‌الانحراف‌المعياري‌8جدول‌

   التقييم dالأثر قيمة  حجم   الانحراف المعياري  المتغيرات

 جدا قوي تأثير 3.48 5.74 مرونة‌العمود‌الفقري‌

 تأثير قوي جدا 2.32 8.59 المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌اليمنى

 تأثير قوي جدا 2.35 8.50 المدى‌الحركي‌لثني‌الفخذ‌اليسرى

 تأثير قوي جدا 36.36 0.55 درجة‌الألم

‌

قوي‌جدا‌في‌جميع‌‌‌‌تأثير‌ذات‌‌كانت‌‌و‌‌‌‌مرتفعةقيم‌حجم‌الأثر‌كانت‌‌‌‌(‌أن8يتضح‌من‌بيانات‌جدول‌)

‌.‌‌قوي‌في‌المتغيرات‌تأثيران‌البرنامج‌كان‌له‌البحث‌مما‌يدل‌على‌‌متغيرات‌
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مرونه العمود الفقري خد المدى الحركي لثني الف
الجهه اليمنى
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درجه الألم

المتوسطات الحسابية القبليه والبعديه لعينة البحث

المتوسط الحسابي القبلي المتوسط الحسابي البعدي
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 يبين حجم الثر  2 البياني  شكلال

‌‌(,‌36.36كانت‌في‌اختبار‌درجة‌الالم‌حيث‌بلغت‌)‌‌‌أثر(‌أن‌أعلى‌نسبة‌‌2)البياني‌‌‌‌الشكليتضح‌من‌‌

(,‌وفي‌الترتيب‌‌3.48وجاء‌بعدها‌في‌الترتيب‌الثاني‌اختبار‌مرونه‌العمود‌الفقري‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)

(,‌وجاء‌في‌الترتيب‌الرابع‌‌2.35الثالث‌جاء‌اختبار‌ثني‌مفصل‌الفخذ‌للرجل‌اليسرى‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)

‌(‌‌2.32اختبار‌ثني‌مفصل‌الفخذ‌للرجل‌اليمنى‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)

في‌متغيرات‌عينة‌البحث‌‌‌ونسبة‌التحسن‌والتقييم‌المتوسط‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌‌9جدول‌
 (‌20)ن‌=‌

‌المتغيرات 

 

وحدة  

‌القياس 

 القياس البعدي  القياس القبلي 
نسبة 

 التحسن 
 التقييم 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

 كبير‌‌%‌50.82 3.5 ‌48.6‌6.2‌73.30درجه‌‌مرونة‌العمود‌الفقري‌

المدى‌الحركي‌لثني‌‌

‌الفخذ‌اليمنى
‌ملحوظ‌ %‌23.53 4 .8.64‌88.45‌2 ‌71.6درجه‌

المدى‌الحركي‌لثني‌‌

‌الفخذ‌اليسرى‌
 ملحوظ‌ %‌24.12 2.19 ‌69.65‌8.14‌86.45درجه‌

 كبير‌جدا‌%‌69.87 1.25‌0.446 0.746 ‌4.15درجة‌‌درجة‌الألم‌

كبيره‌جدا‌في‌درجة‌كانت‌‌سبة‌التحسن‌‌ن‌أن‌قيم‌‌‌‌الخاص‌بنسبة‌التحسن‌‌(9يتضح‌من‌بيانات‌جدول‌)

‌الأيمن‌والايسر‌‌الفخذزيادة‌مرونة‌العمود‌الفقري‌وملحوظة‌في‌الثني‌كبيرة‌في‌وكانت‌‌الألم‌‌

3.48 2.32 2.35

36.36

ي ر ق ف ل ا د  و م ع ل ا ة  ن و ر م ي  ن ث ل ي  ك ر ح ل ا ى  د م ل ا
ى ن م ي ل ا ذ  خ ف ل ا

ي  ن ث ل ي  ك ر ح ل ا ى  د م ل ا
ى ر س ي ل ا ذ  خ ف ل ا

م ل لأ ا ة  ج ر د

حجم الاثر على عينة البحث
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‌

 يبين نسبة التحسن   3شكل بياني 

(,‌‌69.87كانت‌في‌اختبار‌درجة‌الالم‌حيث‌بلغت‌)‌تحسن‌‌(‌أن‌أعلى‌نسبة‌‌3يتضح‌من‌الشكل‌البياني‌)

(,‌وفي‌الترتيب‌‌50.82العمود‌الفقري‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)‌‌مرونةوجاء‌بعدها‌في‌الترتيب‌الثاني‌اختبار‌‌

(,‌وجاء‌في‌الترتيب‌‌24.12صل‌الفخذ‌للرجل‌اليسرى‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)الثالث‌جاء‌اختبار‌ثني‌مف

‌.‌(23.53الرابع‌اختبار‌ثني‌مفصل‌الفخذ‌للرجل‌اليمنى‌حيث‌بلغت‌نسبة‌التأثير‌)

 مناقشة النتائج  -4-2

فروض‌‌‌‌‌ الإحصائي,‌‌‌‌البحث‌في‌ضوء‌ التحليل‌ نتائج‌ على‌ وبناءا‌ بالجداول‌ الخاص‌ من‌والعرض‌

وجود‌فروق‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌‌القياس‌البعدي‌في‌متغيرات‌مرونة‌‌يوضح‌‌‌‌(5الجدول‌رقم‌)

الايسر‌في‌حين‌‌‌الفخذالأيمن‌والمدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌‌الفخذالعمود‌الفقري‌والمدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌‌

(‌‌6وكذلك‌الجدول‌رقم‌)‌‌فروق‌سالبة‌في‌مستوى‌الألم‌مما‌يدل‌على‌انخفاضه‌بعد‌تطبيق‌البرنامج‌‌ظهرت

بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌في‌متغيرات‌البحث‌)مرونة‌العمود‌الفقري‌‌‌‌إحصائيةالي‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌‌

رجة‌الألم(‌مجتمعة‌حيث‌‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الأيمن‌,‌المدى‌الحركي‌لمفصل‌الفخذ‌الايسر‌,‌د

‌قما‌سبومن‌خلال‌‌معنوي‌للبرنامج‌المستخدم‌‌‌‌تأثير(‌مما‌يدل‌على‌وجود‌‌0.05بلغت‌مستوى‌الدلالة‌اقل‌من‌)

ا‌لما‌يلي:سرده‌ ‌تكون‌المناقشة‌وفقا

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية و البعدية لصالح  أولا مناقشة الفرض الول  

 القياس البعدي في مرونة العمود الفقري . 

الخاص‌بالأوساط‌الحسابية‌والانحرافات‌المعيارية‌واختبار‌الفروق‌بين‌,‌‌(7م‌)رق‌‌الجدولنتائج‌‌‌‌تشير‌‌

القياسين‌القبلي‌والبعدي‌‌tالمتوسطات‌لاختبار‌ت‌) للفروق‌بين‌ لصالح‌البعدي‌في‌متغيرات‌عينة‌البحث‌‌(‌
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)مرونة‌‌‌اختبار(‌حيث‌تبين‌وجود‌فروق‌معنوية‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌البعدي‌في‌‌tبقيمة‌ت‌)

يتضح‌من‌بيانات‌‌‌‌وكما‌‌(.0.01(‌معنوية‌)عند‌مستوى‌دلالة‌‌tحيث‌كانت‌قيمة‌اختبار‌ت‌)(‌‌‌العمود‌الفقري‌‌

في‌اختبار‌)مرونة‌العمود‌الفقري‌(‌‌قوي‌جدا‌‌‌‌تأثير‌وكانت‌ذات‌‌‌‌‌مرتفعة‌‌(‌أن‌قيم‌حجم‌الأثر‌كانت8جدول‌)

سبة‌ن(‌الخاص‌بنسبة‌التحسن‌أن‌قيم‌‌9من‌بيانات‌جدول‌)و‌‌،قوي‌‌‌‌تأثير‌مما‌يدل‌على‌ان‌البرنامج‌كان‌له‌‌

وهو‌ما‌يؤكد‌فعالية‌البرنامج‌التأهيلي‌المستخدم‌القائم‌‌التحسن‌كانت‌كبيره‌جدا‌في‌زيادة‌مرونة‌العمود‌الفقري‌‌

‌في‌التعامل‌مع‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري.‌‌الاورجنعلى‌تقنية‌

ر‌‌على‌التأثي‌‌الاورجنويمكن‌تفسير‌هذا‌التحسن‌من‌منظور‌فسيولوجي‌وميكانيكي،‌حيث‌تعتمد‌تقنية‌‌

المباشر‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌من‌خلال‌تحرير‌الالتصاقات‌الليفية‌وتحسين‌خصائص‌المرونة‌والتمدد‌داخل‌‌

العضلات‌واللفافة‌العضلية،‌مما‌يسهم‌في‌استعادة‌الانزلاق‌الطبيعي‌بين‌طبقات‌الأنسجة‌وتقليل‌المقاومة‌‌

‌الداخلية‌للحركة.

المزمن‌الناتج‌عن‌الإجهاد‌أو‌الإصابات،‌بالإضافة‌كما‌أن‌هذه‌التقنية‌تعمل‌على‌خفض‌التوتر‌العضلي‌‌

بالأكسجين‌والعناصر‌‌ إمداد‌الأنسجة‌ إلى‌زيادة‌ الذي‌يؤدي‌ الموضعية،‌الأمر‌ الدموية‌ التروية‌ إلى‌تحسين‌

‌المرونة‌مما‌يأدي‌الي‌زيادة‌‌الغذائية،‌وبالتالي‌تسريع‌عمليات‌الاستشفاء‌

ادة‌تنظيم‌الإشارات‌العصبية‌الحسية‌وتقليل‌حساسية‌في‌إع‌‌الاورجنومن‌الناحية‌العصبية،‌تسهم‌تقنية‌‌

‌مستقبلات‌الألم،‌مما‌يفسر‌الانخفاض‌الملحوظ‌في‌مستوى‌الألم‌المصاحب‌لتحسن‌المدى‌الحركي.

(‌‌حيث‌أظهرت‌المجموعة‌‌2019)‌‌Konstantinos Fousekis & et.alوهذا‌ما‌تفق‌مع‌دراسة‌:‌

ا‌بتقنية‌الاورجن‌تحسناا‌أكبر‌ في‌المرونة‌الوظيفية‌ونطاق‌الحركة‌مقارنةا‌بالمجموعة‌الضابطة‌‌‌‌التي‌تلقت‌علاجا

‌أسابيع‌من‌العلاج‌‌‌6بعد‌

ا‌يدوياا‌لتحرير‌‌Sameera Gul, A & et.al‌‌‌(2025كما‌اكدتها‌دراسة‌:‌‌ (‌حيث‌الدين‌تلقوا‌علاجا

( الأدوات‌ بمساعدة‌ الرخوة‌ الأنسجة‌ تحريك‌ و‌ الرخوة‌ مدى‌‌IASTMالأنسجة‌ في‌ ملحوظ‌ تحسن‌ كان‌ ‌:)

‌الحركة،‌والإعاقة‌الوظيفية‌للعمود‌الفقري‌‌

‌(Konstantinos , et al., 2019) (Gul, Sana Bashir, Nida Mushtaq Kayani, Zoha 

Sabir, & Hafiza Qurat-Ul-Ain, 2025)‌

وتتفق‌هذه‌النتائج‌مع‌ما‌أشارت‌إليه‌العديد‌من‌الدراسات‌التي‌أكدت‌فعالية‌تقنيات‌العمل‌على‌الأنسجة‌‌

الدراسات‌أن‌تحسين‌الانزلاق‌بين‌‌الرخوة‌‌ في‌تحسين‌المرونة‌الوظيفية‌وتقليل‌الألم،‌حيث‌أوضحت‌تلك‌

‌الأنسجة‌وتقليل‌التوتر‌العضلي‌يعُد‌من‌أهم‌العوامل‌المؤثرة‌في‌استعادة‌الكفاءة‌الحركية.

‌وبناءا‌على‌ما‌سبق،‌يتم‌قبول‌الفرض‌الأول.‌

‌
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فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية و البعدية لصالح    تووجدثانيا مناقشة الفرض الثاني   

 ثني مفصل الفخذ اليمن والايسر   القياس البعدي في

(‌,الخاص‌بالأوساط‌الحسابية‌والانحرافات‌المعيارية‌واختبار‌الفروق‌‌7تشير‌‌نتائج‌الجدول‌رقم‌)‌

‌( المتوسطات‌لاختبار‌ت‌ متغيرات‌عينة‌‌‌‌(‌tبين‌ في‌ البعدي‌ والبعدي‌لصالح‌ القبلي‌ القياسين‌ بين‌ للفروق‌

(‌حيث‌تبين‌وجود‌فروق‌معنوية‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌البعدي‌في‌اختبار‌‌tالبحث‌بقيمة‌ت‌)‌

(‌معنوية‌)عند‌مستوى‌دلالة‌‌t(‌‌حيث‌كانت‌قيمة‌اختبار‌ت‌)‌‌‌ثني‌الفخذ‌الرجل‌اليسرى‌والرجل‌اليمنى‌)‌

قوي‌جدا‌في‌‌‌تأثير‌(‌أن‌قيم‌حجم‌الأثر‌كانت‌مرتفعة‌‌وكانت‌ذات‌‌8(.وكما‌‌يتضح‌من‌بيانات‌جدول‌)‌0.01

قوي‌،‌ومن‌‌‌تأثير‌(‌مما‌يدل‌على‌ان‌البرنامج‌كان‌له‌‌‌‌ثني‌الفخذ‌الرجل‌اليسرى‌والرجل‌اليمنى‌اختبار‌)‌

المدى‌الحركي‌لثني‌‌ة‌‌في‌زياد‌نسبة‌التحسن‌كانت‌ملحوظة‌‌(‌الخاص‌بنسبة‌التحسن‌أن‌قيم‌‌9بيانات‌جدول‌)‌

في‌التعامل‌مع‌‌‌الاورجن‌القائم‌على‌تقنية‌‌‌‌لعلاجي‌المستخدموهو‌ما‌يؤكد‌فعالية‌البرنامج‌ا‌‌‌‌‌الفخذ‌مفصل‌‌

‌‌‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري.‌

على‌الأنسجة‌الرخوة‌المرتبطة‌‌‌‌الاورجنيمكن‌تفسير‌هذا‌التحسن‌من‌خلال‌التأثير‌المباشر‌لتقنية‌‌كما‌‌

بمفصل‌الفخذ،‌حيث‌تسهم‌هذه‌التقنية‌في‌تقليل‌الشد‌العضلي‌في‌العضلات‌القابضة‌للفخذ،‌وخاصة‌العضلات‌‌

‌دى‌الحركي.العميقة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تقليل‌المقاومة‌الميكانيكية‌أثناء‌الحركة‌وزيادة‌الم

ا‌أساسياا‌‌ كما‌تعمل‌هذه‌التقنية‌على‌تحسين‌مرونة‌اللفافة‌العضلية‌المحيطة‌بالمفصل،‌والتي‌تلعب‌دورا

في‌تقييد‌أو‌تسهيل‌الحركة،‌حيث‌إن‌وجود‌أي‌تيبسات‌أو‌التصاقات‌في‌هذه‌الأنسجة‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌‌

‌.المدى‌الحركي،‌بينما‌يسهم‌تحريرها‌في‌استعادة‌الحركة‌الطبيعية

(‌الناتج‌عن‌استخدام‌‌Tissue Glideومن‌ناحية‌أخرى،‌فإن‌تحسين‌الانسيابية‌الحركية‌بين‌الأنسجة‌)

يؤدي‌إلى‌تقليل‌الاحتكاك‌الداخلي‌داخل‌المفصل،‌مما‌ينعكس‌إيجاباا‌على‌سهولة‌أداء‌الحركة‌‌الاورجنتقنية‌

‌وزيادة‌مداها.‌

دراسة‌‌ مع‌ النتائج‌ هذه‌ تحسين‌‌Robert Schleip & et.al‌‌(2012‌‌)وتتفق‌ أن‌ أوضحت‌ والتي‌

(‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌المدى‌الحركي‌وتقليل‌القيود‌الحركية‌الناتجة‌عن‌التيبس‌‌Fasciaخصائص‌اللفافة‌العضلية‌)

،‌حيث‌أشار‌إلى‌أن‌تحرير‌سلاسل‌اللفافة‌‌Thomas Myers كما‌تتشابه‌مع‌ما‌توصل‌إليه‌‌أو‌الالتصاقات.

الحر تحسين‌ في‌ مباشر‌ بشكل‌ يسهم‌ الجسم.العضلية‌ أجزاء‌ بين‌ الحركية‌ والانسيابية‌  ,Schleip) كة‌

SFindley, & Huijin, 2012) (Myers T. , 2014) 

من‌‌ ‌‌‌‌Çakmak, A & et.alكما‌عززها‌كلا‌ و‌‌2022)‌ ‌)Konstantinos Fousekis et al‌‌

(‌‌بأن‌استخدام‌تقنيه‌الاورجن‌و‌الأجهزة‌المساعدة‌اليدوية‌يساعد‌‌في‌تحسين‌مرونة‌العضلات‌وتقليل‌‌2016)

والعمود‌الفقري‌القطني‌‌‌‌الفخذالألم‌في‌العضلات‌والأوتار‌المتصلبة.‌لوحظت‌زيادة‌في‌مدى‌حركة‌مفصل‌‌
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 ,Çakmak, A, Kara)جة‌استخدام‌الأداة‌‌بعد‌تطبيق‌التقنية.‌لم‌تسُجل‌أي‌آثار‌جانبية‌أو‌التهابات‌جلدية‌نتي‌

A, Yıldırım, N, & Kaya, Y, 2022)‌(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016)‌

من‌العوامل‌‌وتتفق‌هذه‌النتائج‌مع‌العديد‌من‌الدراسات‌التي‌أكدت‌أن‌العمل‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌يعُد‌‌

ا‌عن‌‌ الأساسية‌في‌تحسين‌المدى‌الحركي‌للمفاصل،‌خاصة‌في‌الحالات‌التي‌يكون‌فيها‌القيد‌الحركي‌ناتجا

‌تيبس‌عضلي‌أو‌لفافي.

‌.‌الثاني‌وبناءا‌على‌ما‌سبق،‌يتم‌قبول‌الفرض‌

الح القياس  فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية و البعدية لص  تووجدثالثا مناقشة الفرض الثالث  

 آلآم  في انخفاض درجةالبعدي 

(‌,الخاص‌بالأوساط‌الحسابية‌والانحرافات‌المعيارية‌واختبار‌الفروق‌بين‌7تشير‌‌نتائج‌الجدول‌رقم‌)

القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌البعدي‌في‌متغيرات‌عينة‌البحث‌‌tالمتوسطات‌لاختبار‌ت‌) للفروق‌بين‌ ‌)

درجة‌‌معنوية‌بين‌القياسين‌القبلي‌والبعدي‌لصالح‌البعدي‌في‌اختبار‌)(‌حيث‌تبين‌وجود‌فروق‌‌tبقيمة‌ت‌)

(‌‌8(.وكما‌‌يتضح‌من‌بيانات‌جدول‌)0.01(‌معنوية‌)عند‌مستوى‌دلالة‌‌t(‌‌حيث‌كانت‌قيمة‌اختبار‌ت‌)‌‌الألم

نامج‌‌(‌مما‌يدل‌على‌ان‌البردرجة‌الألم‌قوي‌جدا‌في‌اختبار‌)‌‌تأثيرأن‌قيم‌حجم‌الأثر‌كانت‌مرتفعة‌‌وكانت‌ذات‌‌

في‌‌‌‌كبيرة‌جدا(‌الخاص‌بنسبة‌التحسن‌أن‌قيم‌نسبة‌التحسن‌كانت‌‌9قوي‌،‌ومن‌بيانات‌جدول‌)‌‌تأثيركان‌له‌‌

وهو‌ما‌يؤكد‌فعالية‌البرنامج‌العلاجي‌المستخدم‌القائم‌على‌تقنية‌الاورجن‌في‌التعامل‌مع‌‌‌‌‌مستوى‌الألم‌‌

‌.‌لتخفيف‌الألم‌‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري‌

ويمكن‌تفسير‌هذا‌الانخفاض‌في‌مستوى‌الألم‌من‌منظور‌عصبي‌وفسيولوجي‌متكامل،‌حيث‌تعمل‌

على‌التأثير‌المباشر‌في‌مستقبلات‌الألم‌الموجودة‌في‌الأنسجة‌الرخوة،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تقليل‌‌‌‌الاورجنتقنية‌‌

‌المركزي.حساسية‌هذه‌المستقبلات‌وخفض‌الإشارات‌العصبية‌الناقلة‌للألم‌إلى‌الجهاز‌العصبي‌

كما‌يمكن‌تفسير‌ذلك‌في‌ضوء‌نظرية‌بوابة‌التحكم‌في‌الألم،‌حيث‌تسهم‌التحفيزات‌الميكانيكية‌الناتجة‌‌

الإشارات‌‌ انتقال‌ تثبيط‌ بدورها‌على‌ تعمل‌ والتي‌ الكبيرة،‌ العصبية‌ الألياف‌ تنشيط‌ في‌ التقنية‌ استخدام‌ عن‌

‌لألم.‌الألمية‌عبر‌النخاع‌الشوكي،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تقليل‌الإحساس‌با‌

ومن‌الناحية‌الفسيولوجية،‌تسهم‌هذه‌التقنية‌في‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌الموضعية‌وزيادة‌تدفق‌الدم‌‌

إلى‌الأنسجة‌المصابة،‌مما‌يساعد‌على‌التخلص‌من‌نواتج‌الالتهاب‌وتقليل‌التهيج‌الكيميائي‌المسؤول‌عن‌

‌إثارة‌الألم.‌

يؤدي‌إلى‌‌‌‌الاورجنة‌الناتجة‌عن‌استخدام‌تقنية‌‌كما‌أن‌تقليل‌التوتر‌العضلي‌والانقباضات‌غير‌الطبيعي

‌خفض‌الضغط‌الواقع‌على‌المستقبلات‌الحسية،‌وبالتالي‌تقليل‌الشعور‌بالألم‌وتحسين‌الراحة‌الوظيفية.‌

‌‌‌YULIYAN ZLATKOV & et.alو‌‌Muskan Gupta & et.al‌‌‌(2024)كما‌اتفق‌كلا‌من‌‌

تقنية‌الاورجن‌لدى‌المرضى‌‌بعد‌استخدام‌‌‌‌الوظيفيةة‌‌القدروفي‌‌‌‌في‌شدة‌الألم‌‌‌ملحوظان‌هناك‌تحسن‌‌‌‌(2021)
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تمكن‌المرضى‌من‌العودة‌بشكل‌أسرع‌إلى‌العمل‌والأنشطة‌اليومية‌‌و‌‌الذين‌يعانون‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر‌‌

انتقال‌‌ من‌ يقلل‌ أن‌ يمكن‌ الميكانيكي‌ التحفيز‌ أن‌ الألم‌ في‌ التحكم‌ بوابة‌ نظرية‌ خلال‌ من‌ أوضحا‌ واللذين‌

المركزيالإشارات‌‌ العصبي‌ الجهاز‌ إلى‌  Mary T. Loghmani, Connie Tobin, Cara)‌‌الألمية‌

Quigley, & Alanna Fennimore, 2021)‌‌(Muskan , Siddhartha , & Himanshu , 2024)‌

أكدت‌أن‌تقنيات‌العلاج‌اليدوي‌تسهم‌في‌خفض‌‌التي‌‌Tiffany Field‌(2014‌)كما‌تتفق‌مع‌دراسة‌

‌.‌(Field, 2014)‌مستوى‌الألم‌من‌خلال‌تحسين‌الدورة‌الدموية‌وتقليل‌التوتر‌العضلي

وتتفق‌هذه‌النتائج‌مع‌العديد‌من‌الدراسات‌التي‌أكدت‌أن‌تقنيات‌العمل‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌تساهم‌في‌خفض‌‌

الألم‌من‌خلال‌تأثيرها‌على‌الجهاز‌العصبي‌والدورة‌الدموية،‌بالإضافة‌إلى‌دورها‌في‌تقليل‌التوتر‌‌مستوى‌‌

ويعكس‌ذلك‌الدور‌الفعال‌للتدخلات‌العلاجية‌اليدوية‌في‌تعديل‌الاستجابات‌العصبية‌المرتبطة‌بالألم،‌‌‌‌العضلي

‌في‌الحالات‌المصحوبة‌بألم‌مزمن ا‌علاجياا‌فعالاا ‌.مما‌يجعلها‌خيارا

‌وبناءا‌على‌ما‌سبق،‌يتم‌قبول‌الفرض‌الثالث.‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 والتوصيات:الاستنتاجات  -5

 الاستنتاجات:  -5-1

في‌ضوء‌أهداف‌الدراسة،‌والإجراءات‌المنهجية‌المتبعة،‌والنتائج‌التي‌تم‌‌وبعد‌عرض‌النتائج‌ومناقشتها‌‌‌‌‌

‌،‌يمكن‌استخلاص‌الاستنتاجات‌التالية:‌‌‌البحثفي‌حدود‌عينة‌‌التوصل‌إليها

المستخدمة‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري‌فاعليتها‌في‌تحسين‌مرونة‌أسفل‌‌‌‌الاورجنأثبتت‌تقنية‌‌‌‌-1

‌.واللفافةالظهر،‌وذلك‌من‌خلال‌تأثيرها‌المباشر‌في‌تقليل‌التصلبات‌والالتصاقات‌داخل‌الأنسجة‌العضلية‌

الترابط‌الوظيفي‌‌في‌تحسين‌المدى‌الحركي‌المرتبط‌بمفصل‌الفخذ،‌وهو‌ما‌يعكس‌‌الاورجن‌‌أسهمت‌تقنية‌‌‌‌-2

‌.‌بين‌منطقة‌أسفل‌الظهر‌والأطراف‌السفلية،‌خاصة‌من‌خلال‌السلاسل‌العضلية‌الخلفية

الألم‌بشكل‌ملحوظ،‌مما‌يشير‌إلى‌دورها‌الفعال‌في‌التأثير‌على‌مستقبلات‌‌‌‌درجةأدت‌التقنية‌إلى‌خفض‌‌‌‌-3

‌الألم‌وتنظيم‌الاستجابة‌العصبية‌المرتبطة‌به.‌

‌‌البحث‌روق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌القياسات‌القبلية‌والبعدية‌في‌جميع‌متغيرات‌‌أظهرت‌النتائج‌وجود‌ف‌-4

‌لصالح‌القياسات‌البعدية،‌مما‌يؤكد‌فاعلية‌التدخل‌العلاجي‌المستخدم.‌

لها‌تأثير‌قوي‌على‌تحسين‌الوظيفة‌الحركية‌‌الاورجن‌‌(‌أن‌تقنية‌‌Cohen’s dأظهرت‌قيم‌حجم‌الأثر‌)‌‌-5

‌أهميتها‌كأداة‌علاجية‌فعالة.‌وتقليل‌الألم،‌مما‌يعزز‌من

‌إحصائياا،‌بل‌كان‌ذا‌قيمة‌تطبيقية‌واضحة،‌‌‌‌-6 بينت‌نسب‌التحسن‌المحسوبة‌أن‌التحسن‌لم‌يكن‌فقط‌دالاا

‌خاصة‌في‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌كفاءة‌الحركة.

‌في‌حالات‌ألم‌أسف‌‌البحثتؤكد‌نتائج‌‌‌‌-7 ‌علاجياا‌فعالاا ل‌الظهر،‌‌أن‌العمل‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌يمثل‌مدخلاا

‌حتى‌في‌غياب‌التمارين‌العلاجية‌التقليدية.‌

‌  
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 التوصيات:  -5-2

‌في‌ضوء‌النتائج‌التي‌تم‌التوصل‌إليها،‌يوصي‌الباحث‌بما‌يلي:‌

تقنية‌‌‌‌-1 تلك‌‌الاورجن‌‌اعتماد‌ الظهر،‌خاصة‌ أسفل‌ ألم‌ تأهيل‌حالات‌ في‌ الفعالة‌ العلاجية‌ الأساليب‌ كأحد‌

‌الرخوة.المرتبطة‌بتيبس‌الأنسجة‌

توجيه‌المختصين‌في‌العلاج‌الطبيعي‌والتأهيل‌الحركي‌إلى‌الاهتمام‌بتقنيات‌العمل‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌‌‌‌-2

‌كجزء‌أساسي‌من‌البرامج‌العلاجية.‌

داخل‌المراكز‌العلاجية،‌لما‌لها‌من‌تأثير‌إيجابي‌في‌تقليل‌‌الاورجن‌‌ضرورة‌التوسع‌في‌استخدام‌تقنية‌‌‌‌-3

‌الألم‌وتحسين‌الحركة.‌

مع‌التمارين‌العلاجية‌أو‌الدمج‌بينهما‌للحصول‌الاورجن‌‌إجراء‌دراسات‌مستقبلية‌لمقارنة‌فعالية‌تقنية‌‌‌‌-4

‌على‌أفضل‌النتائج.‌

العضلية‌‌‌‌-5 التشنجات‌ أو‌ التقنية‌على‌حالات‌مرضية‌مختلفة‌مثل‌الانزلاق‌الغضروفي‌ تأثير‌هذه‌ دراسة‌

‌المزمنة.

‌ناية‌بالأنسجة‌الرخوة‌ودورها‌في‌الوقاية‌من‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌الاهتمام‌بتثقيف‌المرضى‌حول‌أهمية‌الع‌-6

 تقنية‌الاورجن‌‌‌اخد‌دورات‌تدريبيه‌لتعلم‌كيفيه‌استخدامالتشجيع‌على‌‌‌‌ضرورة‌‌‌-7

‌

‌

‌

‌‌
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 استمارة تسجيل البيانات الولية  1مرفق 

‌

 
رقم  
 العينة

 
 الاســـــم 

 
 العمر

 
 الطول 
 بالمتر 

 
 الوزن 

بالكيلو  
 جرام

 
قياس  
ضغط 
 الدم
 

 
مؤشر 
كتلة 
 الجسم

 
 

 ملاحظات 

(1)        

(2)        

(3)        

(4)        
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 استمارة تسجيل القياسات القبلية والبعدية  2مرفق 

 

 
 

 رقم العينة 

 
 
 

 مرونة العمود الفقري 

 
 بالجهتين   الفخدالمدى الحركي لمفصل  

 

 درجة الألم 

 
 الفخذ الايمن 

 
 الايسر الفخذ 

 بعدي  قبلي  بعدي  قبلي  بعدي  قبلي  بعدي  قبلي 

 
1 

        

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

‌

‌

‌

‌

‌
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 مقياس التناظر البصري لقياس شدة اللم   (3مرفق رقم )

 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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من قسم الدراسات العليا بكلية التربية البدنية وعلوم الرياضة موجهة إلى   رسالة  (4مرفق رقم )

 مركز توباكتس الطبي للعلاج الطبيعي وإعادة التأهيل 
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توباكتس الطبي للعلاج الطبيعي وإعادة التأهيل موجهة إلى قسم  مركز رسالة من (5مرفق رقم )

 الزاويهة جامعة  الدراسات العليا بكلية التربية البدنية وعلوم الرياض

‌

‌  
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‌

 البحثنموذج موافقة أفراد العينة على تطبيق   (6مرفق رقم )

‌

‌بسم‌الله‌الرحمن‌الرحيم‌‌

‌تحية‌طيبة‌وبعد:‌

‌تجريبي‌بعنوان:‌‌‌‌بحثنضال‌إبراهيم‌أبوشيبة‌.‌على‌تطبيق‌‌/الباحث‌يعتزم‌‌‌‌‌

‌(على‌الأنسجة‌الرخوة‌لعلاج‌المصابين‌بالأم‌اسفل‌الظهر‌في‌مدينة‌مصراته‌فاعلية‌تقنية‌الأورجن)

‌بحث‌مقدم‌ضمن‌متطلبات‌الحصول‌على‌درجة‌الاجازة‌الدقيقة‌)الدكتوراه(‌

في‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌‌‌‌البحثعلما‌بأنه‌سيتم‌تطبيق‌‌‌‌-في‌التربية‌البدنية‌وعلوم‌الرياضة

‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌مصراته

‌.‌الباحثالذي‌تتوفر‌فيه‌شروط‌إختيار‌العينة‌التي‌وضعها‌‌‌‌بالالم‌اسفل‌الظهروبما‌أنكم‌أحد‌المصابين‌‌‌‌-

‌عليه...‌فإن‌بادرتم‌بالموافقة‌الرجاء‌كتابة‌الإسم‌والتوقيع.‌

‌ولكم‌منا‌جزيل‌الشكر‌والتقدير‌

‌

‌..................‌الاسم/....................................................................

‌

‌التوقيع/.....................................................‌

‌

‌التاريخ........../.........../..............‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

 ( 7)  قائمة المساعدين

    

 

 

 الاســـــــم 

 

 المؤهل العلمي 

 

عدد سنوات  

 الخبرة 

 مكان العمل 

 

‌علي‌إبراهيم‌الاحمر‌

 

 

بكالوريوس‌علاج‌‌

‌طبيعي

 

‌سنوات‌‌10

مركز‌توباكتس‌الطبي‌‌

للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌‌

‌مصراتة‌–التأهيل‌‌

 

‌محمد‌صابر‌عثمان

 

 

بكالوريوس‌علاج‌‌

‌طبيعي

 

‌سنوات‌‌7

مركز‌توباكتس‌الطبي‌‌

للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌‌

‌مصراتة‌–التأهيل‌‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 للباحثالاورجن  تقنية دولي في شهادة دبلوم  (8مرفق رقم )

 

 



 

 

 

 البحث ملخصات

 



 

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جامعة الزاوية 

 المعيدين و بوالتدريإدارة الدراسات العليا 

 الرياضة كلية التربية البدنية وعلوم 

 قسم العلوم الصحية والتأهيل الحركي 

 

 البحث  عنوان                                                  

فاعلية تقنية الورجن على النسجة الرخوة لعلاج المصابين بالم 

 اسفل الظهر في مدينة مصراته 

 الدقيقة )الدكتوراه(مقدم ضمن متطلبات الحصول على درجة الاجازة  بحث

 في التربية البدنية وعلوم الرياضة 

 الباحث اعداد                                              

 نضال إبراهيم ابوشيبه                                        

 اشرف 

 أ.د: محمد علي عامر                                   أ. د: إبراهيم ابوالقاسم كساب

 أستاذ تدريب الميدان والمضمار بقسم التدريب الرياضي             بقسم العلوم الصحيةالإصابات الرياضية أستاذ 

 كلية التربية البدنية وعلوم الرياضة                     كلية التربية البدنية وعلوم الرياضة

 

 امعيللعام الج

2025 /2026 

‌

- 

  



 

 

 

 المقدمة:   

وتشير‌أحدث‌الإحصائيات‌‌بين‌الناس‌‌‌‌آلام‌أسفل‌الظهر‌هي‌واحدة‌من‌المشاكل‌الصحية‌الأكثر‌شيوعا

%‌من‌سكان‌الكوكب‌‌80أكثر‌من‌‌،‌و‌إلى‌أنه‌السبب‌الثاني‌الأكثر‌شيوعاا‌لطلب‌العلاج‌الطبي‌بعد‌نزلات‌البرد‌

‌.‌(2020)عماد‌و‌عبدالعزيز،‌‌وقت‌ماأو‌سيعانون‌من‌آلام‌الظهر‌في‌‌يعانون

ثقيلاا‌على‌الفرد‌والمجتمع‌ا‌والتي‌‌‌‌افي‌الدول‌المتقدمة‌من‌أكثر‌العوامل‌شيوعاا‌كما‌أنها‌تمثل‌عبئ‌وانه

ا‌في‌الإنتاج‌،‌حيث‌يت‌ من‌‌‌امن‌البالغين‌في‌هذه‌المجتمعات‌قد‌عانو‌يومي‌‌%‌‌80-‌‌%70ما‌بين‌‌راوح‌‌تؤثر‌سلبا

البدنية‌وضعف‌عضلات‌‌اسفل‌‌آلام‌‌ اللياقة‌ الظهر‌ا‌سواء‌كانت‌بسيطة‌أو‌شديدة‌أو‌مزمنة‌،‌ويعتبر‌نقص‌

البطن‌والظهر‌والجلوس‌الخاطئ‌وقلة‌مدى‌الحركة‌في‌مفاصل‌العمود‌الفقري‌،‌وكذلك‌عند‌رفع‌أشياء‌ثقيلة‌‌

في‌‌‌‌راضهابة‌،‌حيث‌تظهر‌أعبطريقة‌خاطئة‌ومفاجئة‌من‌أهم‌الأسباب‌التي‌تعرض‌المنطقة‌القطنية‌للإص

صعوبة‌الحركة‌وعدم‌تحريك‌الظهر‌مع‌ميل‌لأحد‌الجانبين‌مما‌تودي‌إلى‌إصابة‌العضلات‌المحيطة‌على‌‌

إلى‌زيادة‌ألم‌المنطقة‌‌‌ايضاوالأعصاب‌مما‌يؤدي‌‌‌‌راتجانبي‌العمود‌الفقري‌مما‌يزيد‌من‌الضغط‌على‌الفق

الظهر‌وكذلك‌النسيج‌الليفي‌الذي‌‌‌‌القطنية‌وغالب‌ما‌تظهر‌بسبب‌فقدان‌الليونة‌بالرباط‌الطولي‌ا‌الخلفي‌في

يشكل‌الطبقات‌الخارجية‌من‌القرص‌الغضروفي‌عندما‌تفقده‌هذه‌الأنسجة‌القدرة‌على‌المطاطية‌فإنها‌تتمزق‌‌

)انور‌و‌‌ .عند‌حدوث‌حركة‌خاطئة‌وعادة‌يحدث‌ذلك‌في‌حالة‌الوقوف‌وثني‌الجذع‌للأمام‌والركبتين‌ممدودة‌

‌(‌2023مغازي،‌

ويفصل‌‌‌‌يعتبر‌العمود‌الفقري‌هو‌المحور‌المركزي‌للجسم‌ويتكون‌من‌العديد‌من‌الفقرات‌المترابطةكما‌‌

بسهولة‌لأنه‌‌‌‌بينهما‌صفائح‌غضروفية،‌مما‌يمنح‌العمود‌الفقري‌مرونة‌ليتمكن‌الشخص‌من‌ممارسة‌الرياضة

وترتكز‌‌‌مود‌الفقري‌بطريقة‌مامن‌أهم‌عوامل‌امتصاص‌الصدمات‌كما‌أن‌جميع‌أجزاء‌الجسم‌متصلة‌بالع

المستقيمة‌وعندما‌ الوقوف‌ الظهر‌وتكون‌مسؤولة‌عن‌وضعية‌ عليها‌بشكل‌مباشر‌وغير‌مباشر‌عضلات‌

عند‌إصابة‌العمود‌الفقري،‌سواء‌بشكل‌مباشر‌أو‌غير‌مباشر،‌فإن‌الشخص‌المصاب‌‌‌‌يكون‌العمود‌مكشوفا‌

ويؤثر‌هذا‌الألم‌بدوره‌على‌الحركة‌وبالتالي‌على‌‌‌ةيشعر‌بدرجات‌متفاوتة‌من‌الألم‌اعتمادا‌على‌مدى‌الإصاب

‌.‌(‌2010)غبدالرحمن،‌‌أجهزة‌الجسم‌المختلفة

المقاومة‌الكهربائية‌‌‌بانخفاضكثر‌حساسية‌وتتميز‌‌أتوجد‌مناطق‌أو‌نقاط‌على‌سطح‌الجسم‌هي‌‌كما‌‌

نقطة‌على‌سطح‌الجسم‌،‌وبالفحص‌‌‌‌(788)ر‌من‌‌حوالي‌اكث‌‌إلانويبلغ‌عددها‌حتى‌‌‌‌بالألم‌‌‌الإحساسوزيادة‌‌

عصبية‌بشكل‌واضح‌عن‌‌‌‌ومرسلات‌‌‌لمستقبلات‌الميكروسكوبي‌لتلك‌النقاط‌وجد‌إنها‌تحتوي‌على‌تجمعات‌‌

مناطق‌‌ من‌ المأخوذة‌ الضغط‌‌الحثواءالشرائح‌ نقاط‌ وظيفة‌ على‌ ذلك‌ يؤثر‌ وبالتالي‌ النقاط‌ هذه‌   على‌

‌.‌(2018عبدالهادي،‌)

ا‌محورياا‌في‌دعم‌وحماية‌الأعضاء‌و ا‌حيوياا‌في‌جسم‌الإنسان،‌إذ‌تلعب‌دورا تعُدُّ‌الأنسجة‌الرخوة‌جزءا

الدهون،‌والأنسجة‌ العضلات،‌الأوتار،‌الأربطة،‌الغضاريف،‌ الرخوة‌ الأنسجة‌ المختلفة.‌تشمل‌ والأنسجة‌

علها‌أساسية‌للحركة‌وتوزيع‌‌الضامة‌الأخرى.‌تتميز‌هذه‌الأنسجة‌بمرونتها‌وقدرتها‌على‌التحمل،‌مما‌يج



 

 

 

القوى‌عبر‌الجسم.‌إضافةا‌إلى‌ذلك،‌تسُاهم‌الأوعية‌الدموية‌والأعصاب‌المرتبطة‌بالأنسجة‌الرخوة‌في‌الحفاظ‌‌

ا‌مع‌الضغوط‌الميكانيكية‌والفيزيائية،‌‌،‌و‌‌على‌الوظائف‌الحيوية‌المختلفة تظُهر‌الأنسجة‌الرخوة‌تكيفاا‌كبيرا

الاستجا في‌ أهميتها‌ يبُرز‌ التمزقات‌مما‌ مثل‌ للإصابات‌ عرضة‌ فإنها‌ ذلك،‌ ومع‌ والإصابات.‌ للإجهاد‌ بة‌

والكدمات،‌والتي‌قد‌تؤدي‌إلى‌تأثيرات‌طويلة‌الأمد‌إذا‌لم‌تعُالج‌بشكل‌مناسب.‌يعُتبر‌فهم‌خصائص‌ووظائف‌‌

ا‌ضرورياا‌لتحسين‌الرعاية‌الطبية‌وتطوير‌العلاجات‌الموجهة‌لهذه‌الأنسجة،‌مما‌يُ‌ سهم‌‌الأنسجة‌الرخوة‌أمرا

البدني آثار‌الإصابات‌وتحسين‌الأداء‌ التخفيف‌من‌ الحياة‌من‌خلال‌  & Vahidullah)‌‌في‌تعزيز‌جودة‌

Tepole, 2024) 

كأحد‌فروع‌علم‌الطب‌‌ ( manual therapy) انتشر‌استخدام‌العالج‌اليدوي‌‌الأخيرة‌‌‌الآونةأنه‌في‌‌و

في‌‌ والتأهيل‌ من‌‌الان‌‌العقدي‌‌خلالالرياضي‌ كثير‌ عالج‌ في‌ المختلفة‌ واساليبه‌ خيرين‌حيث‌ساهمت‌طرقه‌

المرضية‌حيث‌جذب‌العالج‌اليدوي‌اهتمام‌الكثير‌من‌الباحثين‌ليس‌فقط‌في‌مجال‌الطب‌وحده‌ولكن‌‌‌الحالات

في‌المجالين‌بيولوجيا‌وفسيولوجيا‌الرياضة‌،‌وامكن‌استخدام‌العالج‌اليدوي‌كطريقة‌اضافية‌لكثير‌من‌اساليب‌‌

من‌‌‌‌يالفارماكولوجلعالج‌‌ا كثير‌ وفي‌ الطبيعي‌ العالج‌ جلسات‌ مع‌ اليدوي‌ العالج‌ ادماج‌ تم‌ كما‌ الدوائي‌ او‌

‌.‌(2000)ابو‌العلا‌و‌حسنين،‌‌العلاجية‌المراكز‌

هي‌تقنية‌علاج‌‌و (Ergon Technique) ‌‌الأورجن‌‌قنيةومن‌هده‌التقنيات‌المستخدمة‌حديثا‌هي‌ت

تسُتخدم‌لتحسين‌حركة‌الأنسجة‌الرخوة‌وعلاج‌الإصابات‌العضلية‌والعصبية.‌تعتمد‌هذه‌التقنية‌على‌‌يدوي‌‌

استخدام‌أدوات‌مخصصة‌مصنوعة‌من‌الفولاذ‌المقاوم‌للصدأ‌لتطبيق‌الضغط‌على‌الأنسجة‌المصابة‌بطريقة‌

ك‌الالتصاقات‌‌وف‌‌المرونة‌تحفيز‌الأنسجة‌المتضررة‌لتحسين‌تدفق‌الدم‌وزيادة‌ الأورجن‌ال تهدف‌تقنيةه‌‌دقيق

تقليل‌الالتهاب‌والألم‌المزمن‌أو‌الحاد‌في‌‌و‌‌الموجودة‌بين‌العضلات‌أو‌الأوتار‌نتيجة‌الإصابات‌أو‌الالتهابات

 ,Simatou, Papandreou, Billis)‌‌.استعادة‌الحركة‌الطبيعية‌للعضلات‌والمفاصلو‌‌المنطقة‌المصابة

& Mylonas, 2020) ‌

تقنية‌‌ أن‌ الحديثة‌ الدراسات‌ أظهرت‌ تحسين‌‌ERGON)‌‌الاورجنوقد‌ في‌ فعّال‌ بشكل‌ تسُهم‌ ‌)®

الالتصاقات‌‌ تقليل‌ خلال‌ من‌ الرخوة‌ الأنسجة‌ وتحفيز‌‌اللفافةخصائص‌ الكولاجين،‌ ألياف‌ تنظيم‌ وإعادة‌ ‌،

الحركة‌والوظيفة‌الحركية.‌‌المستقبلات‌الميكانيكية‌العصبية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌شدة‌الألم‌وتحسن‌مدى‌‌

بدل‌التركيز‌الموضعي‌على‌منطقة‌الألم‌فقط،‌‌‌‌اللفافة-كما‌تعتمد‌التقنية‌على‌مبدأ‌معالجة‌السلاسل‌العضلية

الأمر‌الذي‌يمنحها‌ميزة‌علاجية‌واضحة‌في‌الحالات‌المزمنة‌مثل‌آلام‌أسفل‌الظهر،‌حيث‌يكون‌الخلل‌غالباا‌‌

ضمن‌برامج‌العلاج‌‌‌‌ورجنتشير‌الأدلة‌السريرية‌إلى‌أن‌دمج‌تقنية‌الإإ‌ممتداا‌عبر‌مسارات‌لفافية‌متعددة.‌و

وحده التقليدي‌ بالعلاج‌ مقارنة‌ الوظيفية‌ النتائج‌ ويحُسّن‌ العلاجية‌ الاستجابة‌ من‌ يسُرّع‌ التقليدية‌ ‌‌الطبيعي‌

(Islam, Rahman, & shafiul, 2025)‌.‌

‌



 

 

 

 الهمية:  -

‌الأهمية‌على‌ثلاثة‌جوانب‌رئيسة‌هي:اشتملت‌

 الهمية العامة:  -أولاً  

‌تساهم‌في‌رفع‌الوعي‌بأهمية‌علاج‌الأنسجة‌الرخوة‌كجزء‌أساسي‌من‌علاج‌آلام‌أسفل‌الظهر.‌-1

‌لمشكلة‌صحية‌واسعة‌الانتشار‌تؤثر‌على‌جودة‌حياة‌الأفراد.‌‌-2 ‌تقدم‌حلاا‌فعالاا

والاجتماعي‌الناتج‌عن‌الإعاقات‌المزمنة‌المرتبطة‌بآلام‌أسفل‌تساعد‌في‌تخفيف‌العبء‌الصحي‌‌‌‌-3

‌الظهر.‌

‌تدعم‌برامج‌الصحة‌العامة‌الوقائية‌والعلاجية‌من‌خلال‌طرح‌تقنيات‌جديدة‌غير‌دوائية.‌‌-4

 ً  الهمية العلمية )الكاديمية(:   -ثانيا

ع‌‌‌-1 الاورجن‌ تقنية‌ فاعلية‌ لدراسة‌ العلمية‌ المحاولات‌ إحدى‌ البحث‌ هذا‌ الرخوة‌‌يعد‌ الانسجة‌ لى‌

‌للمصابين‌بالأم‌أسفل‌الظهر.‌

الجديد‌في‌البحث‌من‌خلال‌اطلاع‌الباحث‌على‌بعض‌الدراسات‌والبحوث‌العلمية‌وفي‌حدود‌علمه،‌وجد‌‌‌‌-2

أن‌هناك‌ندرة‌في‌الأبحاث‌التي‌تناولت‌مباشرةا‌على‌الانسجة‌الرخوة‌للمصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌والتي‌تطرقت‌إلى‌‌

‌الاورجن.استخدام‌تقنية‌

الطبيعي‌لإيجاد‌سبل‌علاجية‌‌‌‌-3 العلاج‌ الطبية‌ومجال‌ المجالات‌ في‌ والدارسين‌ الباحثين‌ أمام‌ المجال‌ فتح‌

‌مشابهة‌تعتمد‌على‌العلاج‌اليدوي‌مما‌يفتح‌آفاق‌جديدة‌لمستقبل‌العلاج‌الطبيعي‌والتأهيل‌في‌ليبيا.‌

العلاجية‌الخاصة‌بالعلاج‌اليدوي‌لعلاج‌آلام‌أسفل‌‌‌إثراء‌المكتبة‌العلمية‌والتراث‌الإنساني‌المتعلق‌بالبرامج‌‌-4

‌الظهر.

  ً  الهمية التطبيقية:   -ثالثا

التعرف‌على‌فاعلية‌تقنية‌الاورجن‌على‌الانسجة‌الرخوة‌للمصابين‌بالأم‌أسفل‌الظهر‌ومدى‌التحسن‌في‌‌‌‌-1

‌الجانب‌الحركي‌للعمود‌الفقري.‌

‌ين‌بالم‌اسفل‌الظهر‌والتي‌قد‌تتفاقم‌مستقبلا.إيجاد‌سبل‌علاجية‌بسيطة‌وغير‌مكلفة‌لعلاج‌المصاب‌-2

الخطط‌‌‌-3 في‌وضع‌ الطبيعي‌ العلاج‌ أخصائي‌ من‌ المجال‌ هذا‌ على‌ القائمين‌ البحث‌ هذا‌ يساعد‌ أن‌ يمكن‌

‌والبرامج‌العلاجية‌وإعداد‌مراحلها.

 المشكلة: -

في‌مجال‌العلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌في‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌‌‌‌الباحثومن‌خلال‌عمل‌‌

لاحظ‌الباحث‌ان‌‌‌‌وكذلك‌عندا‌اجراء‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الاولى‌‌‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌في‌مدينة‌مصراتة

‌دفع‌‌‌،‌ممالنساءمن‌او‌‌آلام‌أسفل‌الظهر‌من‌الرجال‌‌كانو‌يعانون‌من‌‌‌‌اغلب‌الحالات‌المترددة‌على‌المركز



 

 

 

والرنين‌‌‌‌على‌بطاقاتهم‌الخاصة‌بالمراجعة‌وما‌شد‌اهتمامه‌أكثر‌ملاحظته‌لصور‌الأشعة‌‌الاطلاعإلى‌‌‌‌الباحث‌‌

تعاني‌من‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌‌مصابة‌‌الحالات‌‌ال‌‌وجد‌الباحث‌ان‌اغلب‌‌هذه‌الحالات‌‌لالخاصة‌‌‌‌المغناطيسي

‌.‌الظهر

تبعة‌تقوم‌باستخدام‌الطرق‌العلاجية‌التقليدية‌‌انتباه‌الباحث‌ان‌اغلب‌البرامج‌العلاجية‌الم‌‌توان‌ما‌لف‌

وهيا‌تعتبر‌مفيدة‌الى‌حد‌ما‌ولكن‌تأخذ‌وقت‌طويل‌لرجوع‌المصاب‌الي‌الوضع‌الطبيعي‌ومن‌خلال‌اطلاع‌‌

الباحث‌على‌اخر‌الأبحاث‌العلمية‌كان‌التركيز‌على‌العلاج‌اليدوي‌لعلى‌الأنسجة‌الرخوة‌وان‌العلاج‌يكون‌

للع‌ المبطنة‌ اللفافة‌ أكثر‌من‌طريقة‌وكل‌طريقة‌علاج‌على‌ له‌ اليدوي‌ العلاج‌ ضلة‌)الأنسجة‌الرخوة(‌وأن‌

متخصصة‌في‌مجال‌معين‌وكل‌طريقة‌علاج‌لها‌أدواتها‌وتوجيهاتها‌وتدرس‌في‌مراكز‌متخصصة‌وجامعات‌‌

خاصة‌ومعتمدة‌حول‌العالم‌ولها‌كتبها‌الخاصة‌بها‌وتعطى‌دورات‌تدريبية‌حول‌العالم‌وقد‌تحصل‌الباحث‌‌

عدة‌شهادات‌معتمدة‌في‌العديد‌من‌تلك‌التقنيات‌اليدوية‌التي‌توفر‌الوقت‌والجهد‌على‌المعالجين‌وحيث‌‌على‌

كانت‌كل‌طريقة‌علاج‌يدوي‌مستخدمة‌في‌العالم‌مدعومة‌بدراسات‌علمية‌وأوراق‌بحثية‌حول‌العالم‌تؤكد‌‌

التقنيات‌اليدوية‌والتي‌اختار‌‌‌‌مدى‌فاعلية‌مثل‌هذا‌النوع‌من‌العلاجات‌مما‌زاد‌من‌اهتمام‌الباحث‌بمثل‌تلك

الاورجن‌‌ بتقنية‌ العلاج‌ باستخدام‌‌‌‌ergonمنها‌طريقة‌ يدوية‌ مع‌الإصابات‌بطريقة‌ التعامل‌ فيها‌ يتم‌ والتي‌

اليدين‌وبعض‌القطع‌المعدنية‌الخاصة‌‌فقط‌حيث‌يكون‌العلاج‌بهذه‌الطريقة‌قصير‌وفعال‌جدا‌وتعتبر‌مؤسسة‌‌

رار‌هذه‌التقنية‌وقد‌نال‌الباحث‌شهادات‌من‌المؤسسة‌تؤهله‌للعمل‌بها‌الاورجن‌من‌المؤسسة‌عالمية‌تعليم‌أس

حول‌العالم‌ولأن‌هذا‌النوع‌من‌العلاج‌غير‌معروف‌نسبيا‌في‌ليبيا‌ولا‌يعرف‌عنه‌الكثير‌رغم‌بساطة‌أدواته‌‌‌

‌وفاعليته‌في‌العلاج.‌‌

‌‌IASTM(‌أن‌تطبيق‌تقنية‌‌2022.‌)Çakmak et alعلى‌سبيل‌المثال،‌أوضحت‌دراسة‌أجراها‌‌و

القدرة‌‌ في‌ وتحسن‌ الألم‌ مستويات‌ في‌ كبير‌ انخفاض‌ إلى‌ أدى‌ المزمنة‌ الظهر‌ أسفل‌ بآلام‌ المصابين‌ على‌

 ,Özge Çakmak, Emine Atıcı)شريط‌الحركة‌والعلاج‌التقليدي‌‌‌‌الحركية‌مقارنةا‌بطرق‌أخرى‌مثل

& Mustafa Gülşen, 2022)‌.‌

ورغم‌هذه‌النتائج‌الإيجابية،‌لا‌تزال‌هناك‌فجوة‌علمية‌واضحة‌تتمثل‌في‌ندرة‌الدراسات‌التي‌تقُيّم‌‌

فاعلية‌تقنية‌الأورجن‌تحديداا‌عند‌تطبيقها‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌لمرضى‌آلام‌أسفل‌الظهر‌لم‌تحظَ‌باهتمام‌‌

يئة‌السريرية‌العربية‌والمحلية.‌بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌لم‌تحُددّ‌بشكل‌كافٍ‌الآليات‌الفسيولوجية‌التي‌‌كافٍ‌في‌الب

تعمل‌من‌خلالها‌هذه‌التقنية‌على‌تحسين‌الألم‌والوظيفة،‌وهو‌ما‌يزيد‌من‌أهمية‌التوسع‌في‌البحث‌العلمي‌في‌

‌هذا‌المجال.‌

ة‌الأورجن‌على‌الانسجة‌الرخوة‌للمصابين‌‌ومن‌هنا‌قد‌قرر‌الباحث‌عمل‌بحث‌حول‌مدى‌"فاعلية‌تقني

‌بالأم‌أسفل‌الظهر‌في‌مدينة‌مصراته‌"

‌



 

 

 

‌

 الاهداف :  -

على‌الأنسجة‌الرخوة‌لعلاج‌المصابين‌بالأم‌اسفل‌الظهر‌في‌‌‌اثر‌استخدام‌تقنية‌الأورجنالتعرف‌على‌‌

‌من‌خلال‌الأهداف‌الفرعية‌التالية:‌‌مدينة‌مصراته

 تأثير‌تقنية‌الاورجن‌على‌زيادة‌مرونة‌العمود‌الفقري‌.‌

 مفصل‌الفخذ.‌المدى‌الحركي‌لثني‌‌زيادة‌‌تقنية‌الاورجن‌على‌‌تأثير

‌تخفيف‌الألم.‌‌تقنية‌الاورجن‌على‌‌تأثير

‌لفروض‌:‌ا‌-1-5

مرونة‌في‌‌‌‌القياس‌البعديالبعدية‌لصالح‌‌القبلية‌و‌‌إحصائية‌بين‌القياسات‌‌‌‌دلالةوجود‌فروق‌ذات‌‌ت‌‌-1

‌.‌العمود‌الفقري‌

‌في‌القياس‌البعديالبعدية‌لصالح‌‌القبلية‌و‌إحصائية‌بين‌القياسات‌‌‌دلالةوجود‌فروق‌ذات‌ت‌-2

‌ثني‌مفصل‌الفخذ‌الأيمن‌والايسر

‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌القياسات‌القبلية‌و‌البعدية‌لصالح‌القياس‌البعدي‌في‌وجودت‌-3

‌مستوى‌الألم.‌

 المصطلحات: أهم  -

هي‌أسلوب‌علاجي‌يدوي‌يهدف‌إلى‌تحسين‌حركة‌الأنسجة‌‌:    Ergon Techniqueتقنية الاورجن  

تقنية‌بين‌الحركات‌الثابتة‌الرخوة‌وعلاج‌الإصابات‌العضلية‌والعصبية‌باستخدام‌أدوات‌مخصصة‌وتجمع‌ال

والديناميكية‌للأنسجة‌الرخوة‌باستخدام‌معدات‌سريرية‌خاصة،‌بهدف‌علاج‌الأمراض‌العصبية‌والعضلية‌‌

 .‌‌(Konstantinos , et al., 2019)‌الهيكلية

الرخوة   في‌‌:    Soft Tissuesالنسجة  حيوية‌ أنسجة‌ هي‌ الرخوة‌ بالمرونة‌الأنسجة‌ تتسم‌ الجسم‌

والنعومة،‌وهي‌تتكون‌من‌خلايا‌وألياف‌وأوعية‌دموية،‌وتعمل‌في‌مجالات‌متنوعة‌مثل‌الحركة‌والدعم‌‌

والعزل‌الحراري‌والاتصال‌العصبي.‌تختلف‌هذه‌الأنسجة‌عن‌الأنسجة‌الصلبة‌مثل‌العظام،‌حيث‌تكون‌أكثر‌‌

 ,Ross & Pawlina )‌‌أداء‌وظائفه‌الحيويةمرونة‌ولها‌وظائف‌مهمة‌في‌الحفاظ‌على‌استقرار‌الجسم‌و‌

2011)‌‌. 

اللفافة‌هي‌نسيج‌ضام‌ليفي‌متصل‌يغُلف‌العضلات‌والأعضاء‌ويربط‌‌  (Fasciaللفافة العضلية )ا

ا‌‌بينها،‌ويسُهم‌في‌نقل‌القوى‌الميكانيكية،‌وتنظيم‌الحركة،‌والحفاظ‌على‌التوازن‌العضلي.‌وتعُد‌اللفافة‌‌ عنصرا

 .‌(Myers T. , 2014 )‌حيوياا‌في‌تفسير‌الألم‌العضلي‌الهيكلي،‌خاصة‌الألم‌المزمن‌مثل‌آلام‌أسفل‌الظهر



 

 

 

هو‌شعور‌بالألم‌في‌المنطقة‌القطنية‌من‌العمود‌الفقري،‌وهي‌:    Low Back Painألم أسفل الظهر  

ا إلى‌ أسفل‌الأضلاع‌ من‌ الممتدة‌ مزمناا‌‌المنطقة‌ أو‌ وقوياا(‌ )مفاجئاا‌ الألم‌حاداا‌ هذا‌ يكون‌ أن‌ يمكن‌ لوركين.‌

 .David C))يستمر‌لفترة‌طويلة(،‌وقد‌يمتد‌الألم‌ليشمل‌مناطق‌أخرى‌من‌الجسم‌مثل‌الوركين‌أو‌الساقين‌

, 2020)‌. 

 المنهج:  -

استخدم‌الباحث‌المنهج‌التجريبي‌باستخدام‌تصميم‌المجموعة‌الواحدة‌بأسلوب‌القياسيين‌القبلي‌والبعدي‌‌

‌لنفس‌المجموعة‌وذلك‌لمناسبته‌لتحقيق‌أهداف‌البحث‌.‌‌

 المجتمع:   -

البحث‌‌ مجتمع‌ الظهر‌‌بألآم‌المصابين‌‌سيشمل‌ )‌‌أسفل‌ عددهم‌ مركز‌‌‌‌(100البالغ‌ على‌ المترددين‌

‌.‌2025لعام‌‌ج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينه‌مصراتهتوباكتس‌الطبي‌للعلا

 :العينة -

(‌من‌المصابين‌بآلام‌اسفل‌الظهر‌ويعانون‌من‌شد‌عضلات‌الظهر‌‌‌20اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌)

تم‌اختيارهم‌بالطريقة‌‌‌20ويمثلون‌نسبة‌)‌‌سنه‌‌45إلي‌‌‌‌‌‌30أعمارهم‌منوتتراوح‌‌ %(‌من‌مجتمع‌البحث‌

‌.ي‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌وإعادة‌التأهيل‌بمدينة‌مصراتةالعمدية‌من‌المترددين‌عل

‌الدراسة‌الاستطلاعية:‌‌

عدد‌المترددين‌المصابين‌بآلام‌‌‌‌ومعرفهبإجراء‌دراستين‌استطلاعيتين‌لتجميع‌الإحصائيات‌‌‌‌الباحثقام‌‌

الزمنية‌البينية‌‌‌,‌وكذلك‌معرفة‌مدى‌ملائمة‌الفترة‌من‌‌شد‌عضلي‌في‌عضلات‌الظهرأسفل‌الظهر‌ويعانون‌‌

‌المستخدم.‌الملائمة‌ومعرفة‌مدى‌فاعلية‌البرنامج‌

 البرنامج المقترح :  -

الانسجة‌الرخوة‌‌على‌‌باستخدام‌تقنية‌الاورجن‌‌‌‌المقترح‌قام‌الباحث‌باتباع‌الخطوات‌الأساسية‌لتنفيذ‌البرنامج‌‌

الظهر‌‌ اسفل‌ بالم‌ الظهر‌‌لمصابين‌ اسفل‌ الام‌ من‌ وتقلل‌ العضلي‌ الشد‌ تساعد‌في‌علاج‌ قد‌‌والتي‌ اشتمل‌و‌

أي‌ان‌فتره‌‌‌‌(‌دقيقه‌‌60-45في‌الاسبوع‌‌زمن‌الجلسة‌)جلسة‌واحده‌‌(‌جلسة‌علاجية‌بواقع‌‌‌‌6البرنامج‌)‌‌

( هدا‌‌6العلاج‌ فأن‌ معتمده‌ تعليمية‌ برامج‌ ولديها‌ معتمدة‌ مؤسسه‌ هيا‌ الاورجن‌ مؤسسه‌ ان‌ وبما‌ أسابيع‌ ‌)

وكذلك‌‌‌Konstantinos Fousekis et al‌‌(2016)برنامج‌المعتمد‌من‌المؤسسة‌الاورجن‌‌وهدا‌ما‌اكدة‌‌ال

التي‌تم‌اخد‌البرنامج‌العلاجي‌منهما‌وتم‌تجربته‌في‌‌Konstantinos Fousekis & et.al‌‌(2019‌‌) دراسة‌

 ,Fousekis, Eftathopoulou)التجربة‌الاستطلاعية‌الثانية‌لتفادي‌حدوث‌أي‌أخطاء‌اثناء‌تنفيد‌البرنامج‌‌

& Mylonas, 2016)‌(Konstantinos , et al., 2019). 

 القياسات القبلية: -



 

 

 

في‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌‌‌‌م‌‌06/09/2025تم‌إجراء‌القياسات‌والاختبارات‌القبلية‌بتاريخ‌‌‌‌‌

والبالغ‌عددهم‌‌‌‌البحثود‌المساعدين‌أثناء‌إجراء‌القياسات‌والاختبارات‌لأفراد‌عينة‌‌الطبيعي‌مصراته,‌بوج

(‌من‌مصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر,‌وتم‌تسجيل‌هذه‌القياسات‌ضمن‌الاستمارات‌المعدة‌لذلك‌مسبقاَ‌وقد‌‌20)

‌تضمنت‌القياسات‌القبلية‌ما‌يلي:

‌)جانوميتر(‌.‌‌مرونة‌العمود‌الفقريقياس‌‌-

‌المدى‌الحركي‌لثني‌مفصل‌الفخذ‌بالجهتين.)جانوميتر(‌‌-

‌)التناظر‌البصري(‌درجه‌الألم.‌-

 التجربة الساسية:  -

بعد‌الانتهاء‌م‌‌2025\10\12م‌وحتى‌‌2025\09\07من‌الفتره‌من‌‌تنفيذ‌التجربة‌الأساسية‌‌قام‌الباحث‌ب

نية‌الاورجن‌على‌المصابين‌بالأم‌اسفل‌‌حيث‌تم‌اجراء‌تقمن‌أخذ‌القياسات‌القبلية‌لكافة‌أفراد‌عينة‌البحث,‌‌

الظهر‌‌ في‌عضلات‌ شد‌عضلي‌ ولديهم‌ الدراسة‌‌الظهر‌ في‌ تحديدها‌ تم‌ التي‌ والأدوات‌ الأجهزة‌ باستخدام‌

تفادي‌الأخطاء‌والمشاكل‌التي‌‌و‌‌‌,‌وبنفس‌الخطوات‌وذلك‌بالالتزام‌بالمدة‌الزمنية‌المحددة‌‌‌الثانية‌‌الاستطلاعية

والتأكيد‌على‌أفراد‌عينة‌البحث‌بعدم‌تناول‌أي‌علاج‌‌الثانية‌‌لدراسة‌الاستطلاعية‌‌حدثت‌مع‌الباحث‌أثناء‌تنفيذ‌ا‌

دوائي‌له‌علاقة‌بآلام‌الظهر‌طول‌فترة‌إجراء‌البحث‌بالإضافة‌لعدم‌تلقي‌جلسات‌العلاج‌الطبيعي‌أو‌غيره‌‌

‌من‌العلاجات‌الخاصة‌بالظهر.‌

 القياسات البعدية: -

بمعدل‌جلسة‌واحده‌في‌الأسبوع‌‌‌‌(‌جلسات‌6محددة‌المتمثلة‌في‌عدد‌)بعد‌الانتهاء‌من‌الفترة‌الزمنية‌ال‌‌‌‌

البالغ‌‌‌‌البحثبإجراء‌الاختبارات‌والقياسات‌البعدية‌لأفراد‌عينة‌‌‌‌الباحثقام‌‌‌‌دقيقة‌‌‌‌60-45زمن‌الجلسه‌من‌‌

بوجود‌المساعدين‌في‌مركز‌توباكتس‌الطبي‌للعلاج‌الطبيعي‌و‌‌مصابين‌بآلام‌أسفل‌الظهر‌‌ال‌‌من(‌‌20عددهم‌)

وتحت‌نفس‌الشروط‌والمعايير‌التي‌أجريت‌فيها‌القياسات‌‌‌م‌13/10/2025عادة‌التأهيل‌مصراته,‌بتاريخ‌وإ

‌والاختبارات‌القبلية,‌وقد‌تم‌تسجيل‌هذه‌القياسات‌ضمن‌الاستمارات‌المعدة‌لذلك‌مسبقاَ.

 الاستنتاجات:  -

في‌ضوء‌أهداف‌الدراسة،‌والإجراءات‌المنهجية‌المتبعة،‌والنتائج‌‌وبعد‌عرض‌النتائج‌ومناقشتها‌‌‌‌‌‌

‌،‌يمكن‌استخلاص‌الاستنتاجات‌التالية:‌‌البحثالتي‌تم‌التوصل‌إليها‌في‌حدود‌عينة‌

المستخدمة‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌للعمود‌الفقري‌فاعليتها‌في‌تحسين‌مرونة‌‌‌‌الاورجنأثبتت‌تقنية‌‌‌‌-1

تأثير خلال‌ من‌ وذلك‌ الظهر،‌ العضلية‌‌أسفل‌ الأنسجة‌ داخل‌ والالتصاقات‌ التصلبات‌ تقليل‌ في‌ المباشر‌ ها‌

‌واللفافية.‌



 

 

 

أسهمت‌تقنية‌الاورجن‌في‌تحسين‌المدى‌الحركي‌المرتبط‌بمفصل‌الفخذ،‌وهو‌ما‌يعكس‌الترابط‌‌‌‌-2

‌.الوظيفي‌بين‌منطقة‌أسفل‌الظهر‌والأطراف‌السفلية،‌خاصة‌من‌خلال‌السلاسل‌العضلية‌الخلفية

ية‌إلى‌خفض‌مستوى‌الألم‌بشكل‌ملحوظ،‌مما‌يشير‌إلى‌دورها‌الفعال‌في‌التأثير‌على‌أدت‌التقن‌‌‌-3

‌مستقبلات‌الألم‌وتنظيم‌الاستجابة‌العصبية‌المرتبطة‌به.

أظهرت‌النتائج‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌القياسات‌القبلية‌والبعدية‌في‌جميع‌متغيرات‌‌‌-4

‌كد‌فاعلية‌التدخل‌العلاجي‌المستخدم.‌لصالح‌القياسات‌البعدية،‌مما‌يؤ‌‌البحث

تأثير‌قوي‌على‌تحسين‌الوظيفة‌‌Cohen’s dأظهرت‌قيم‌حجم‌الأثر‌)‌‌‌-5 تقنية‌الاورجن‌لها‌ (‌أن‌

‌الحركية‌وتقليل‌الألم،‌مما‌يعزز‌من‌أهميتها‌كأداة‌علاجية‌فعالة.

‌إحصائياا،‌بل‌كان‌ذا‌‌‌‌-6 قيمة‌تطبيقية‌واضحة،‌‌بينت‌نسب‌التحسن‌المحسوبة‌أن‌التحسن‌لم‌يكن‌فقط‌دالاا

‌خاصة‌في‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌كفاءة‌الحركة.

‌في‌حالات‌ألم‌أسفل‌‌‌البحثتؤكد‌نتائج‌‌‌‌-7 ‌علاجياا‌فعالاا أن‌العمل‌على‌الأنسجة‌الرخوة‌يمثل‌مدخلاا

‌الظهر،‌حتى‌في‌غياب‌التمارين‌العلاجية‌التقليدية.‌

 التوصيات:  -

‌الباحث‌بما‌يلي:‌في‌ضوء‌النتائج‌التي‌تم‌التوصل‌إليها،‌يوصي‌

اعتماد‌تقنية‌الاورجن‌كأحد‌الأساليب‌العلاجية‌الفعالة‌في‌تأهيل‌حالات‌ألم‌أسفل‌الظهر،‌خاصة‌‌‌‌-1

‌تلك‌المرتبطة‌بتيبس‌الأنسجة‌الرخوة.‌

توجيه‌المختصين‌في‌العلاج‌الطبيعي‌والتأهيل‌الحركي‌إلى‌الاهتمام‌بتقنيات‌العمل‌على‌الأنسجة‌‌‌‌-2

‌برامج‌العلاجية.‌الرخوة‌كجزء‌أساسي‌من‌ال‌

ضرورة‌التوسع‌في‌استخدام‌تقنية‌الاورجن‌داخل‌المراكز‌العلاجية،‌لما‌لها‌من‌تأثير‌إيجابي‌في‌‌‌-3

‌تقليل‌الألم‌وتحسين‌الحركة.‌

الاورجن‌‌-4 تقنية‌ فعالية‌ لمقارنة‌ مستقبلية‌ دراسات‌ بينهما‌‌‌‌إجراء‌ الدمج‌ أو‌ العلاجية‌ التمارين‌ مع‌

‌للحصول‌على‌أفضل‌النتائج.‌

التشنجات‌‌‌‌-5 أو‌ الغضروفي‌ الانزلاق‌ مثل‌ مختلفة‌ مرضية‌ حالات‌ على‌ التقنية‌ هذه‌ تأثير‌ دراسة‌

‌العضلية‌المزمنة.

الاهتمام‌بتثقيف‌المرضى‌حول‌أهمية‌العناية‌بالأنسجة‌الرخوة‌ودورها‌في‌الوقاية‌من‌آلام‌أسفل‌‌‌‌-6

‌لظهر.‌ا

 ضرورة‌التشجيع‌على‌اخد‌دورات‌تدريبيه‌لتعلم‌كيفيه‌استخدام‌تقنية‌الاورجن‌‌‌‌-7
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Introduction : 

Lower back pain is one of the most common health problems among people. 

Recent statistics indicate that it is the second most common reason for seeking 

medical treatment after the common cold. More than 80% of the world’s 

population either suffer from or will experience back pain at some point in their 

lives (Imad & Abdulaziz, 2020). 

In developed countries, it is considered one of the most prevalent conditions and 

represents a heavy burden on both individuals and society, negatively affecting 

productivity. It is estimated that between 70% and 80% of adults in these societies 

experience daily lower back pain, whether mild, severe, or chronic. Poor physical 

fitness  (weak abdominal and back muscles), incorrect sitting posture, limited 

range of motion in spinal joints, and improper or sudden lifting of heavy objects 

are among the main causes of lumbar region injuries. Symptoms often appear as 

difficulty in movement, inability to move the back, and a tendency to lean to one 

side. This leads to injury of the muscles surrounding the spine, increasing pressure 

on the vertebrae and nerves, and consequently intensifying pain in the lumbar 

region. This condition often results from loss of elasticity in the posterior 

longitudinal ligament of the back, as well as in the fibrous tissue forming the outer 

layers of the intervertebral disc. When these tissues lose their elasticity, they are 

more likely to tear during improper movement, especially when standing and 

bending the trunk forward with the knees extended (Anwar & Maghazi, 2023). 

The spine is considered the central  (axis) of the body and consists of 

interconnected vertebrae separated by cartilaginous discs. This structure provides 

flexibility, enabling individuals to perform physical activities easily, and serves as 

a key shock absorber. All parts of the body are connected to the spine either 

directly or indirectly, and the back muscles rely on it to maintain an upright 

posture. When the spine is injured—whether directly or indirectly—the affected 

individual experiences varying  (levels) of pain depending on the severity of the 



 

 

 

injury. This pain, in turn, affects movement and consequently impacts various 

body systems (Abdulrahman, 2010). 

There are also specific areas or points on the body surface that are more sensitive, 

characterized by lower electrical resistance and increased sensitivity to pain. The 

number of these points has reached more than 788 across the body surface. 

Microscopic examination of these points has revealed a high concentration of 

neural receptors and transmitters compared to other areas, which influences the 

function of pressure points (Abdulhadi, 2018). 

Soft tissues are a vital part of the human body, playing a central role in supporting 

and protecting organs and various tissues. These include muscles, tendons, 

ligaments, cartilage, fat, and other connective tissues. They are characterized by 

their flexibility and  (ability to withstand stress), making them essential for 

movement and force distribution throughout the body. Additionally, blood vessels 

and nerves associated with soft tissues contribute to maintaining vital functions. 

Soft tissues show a high capacity to adapt to mechanical and physical stress, 

highlighting their importance in responding to strain and injuries. However, they 

are also susceptible to injuries such as tears and contusions, which may lead to 

long-term effects if not properly treated. Understanding the properties and 

functions of soft tissues is essential for improving medical care and developing 

targeted treatments, thereby enhancing quality of life by reducing injury effects 

and improving physical performance (Vahidullah & Tepole, 2024). 

In recent years, manual therapy has become widely used as a branch of sports 

medicine and rehabilitation, especially over the past two decades. Its various 

methods and techniques have contributed to the treatment of many pathological 

conditions. Manual therapy has attracted the attention of researchers not only in 

medicine but also in the fields of biology and sports physiology. It can be used as 

an adjunct to pharmacological treatments and has been integrated into 

physiotherapy sessions in many treatment centers (Abu Al-Ela & Hassanein, 

2000). 



 

 

 

One of the recently used techniques is the ERGON Technique, which is a manual 

therapy method used to improve soft tissue mobility and treat muscular and 

neurological injuries. This technique relies on the use of specialized stainless steel 

tools to apply precise pressure to affected tissues. The ERGON Technique aims to 

stimulate damaged tissues, improve blood flow, increase flexibility, release 

adhesions between muscles or tendons resulting from injuries or inflammation, 

reduce both chronic and acute pain, and restore normal movement of muscles and 

joints (Simatou, Papandreou, Billis, & Mylonas, 2020). 

Recent studies have shown that the Ergon Technique effectively improves soft 

tissue properties by reducing fascial adhesions, reorganizing collagen fibers, and 

stimulating neuromechanical receptors. This leads to reduced pain intensity and 

improved range of motion and functional performance. The technique is based on 

treating myofascial chains rather than focusing only on the site of pain, giving it a 

clear therapeutic advantage in chronic conditions such as lower back pain, where 

dysfunction often extends across multiple fascial pathways. Clinical evidence also 

suggests that integrating the Ergon Technique into traditional physiotherapy 

programs accelerates recovery and improves functional outcomes compared to 

conventional treatment alone (Md. Aminul Islam et al., 2025) 

Significance: 

The significance of this study includes three main aspects: 

First: General Significance 

1. Contributes to raising awareness about the importance of treating soft tissues as 

an essential part of managing lower back pain.  

2. Provides an effective solution to a widespread health problem that affects 

individuals’ quality of life.  

3. Helps reduce the health and social burden resulting from chronic disabilities 

associated with lower back pain.  

4. Supports preventive and therapeutic public health programs by introducing new 

non-pharmacological techniques.  

 

 



 

 

 

Second: Scientific (Academic) Significance 

1. This study represents one of the scientific attempts to examine the effectiveness 

of the Ergon technique on soft tissues for patients suffering from lower back 

pain.  

2. The novelty of this research lies in the scarcity of studies—based on the 

researcher’s knowledge—that directly address soft tissue treatment for lower 

back pain using the Ergon technique.  

3. Opens the field for researchers and scholars in medical and physiotherapy 

domains to explore similar manual therapy approaches, thereby creating new 

prospects for the future of physiotherapy and rehabilitation in Libya.  

4. Enriches the scientific literature and human knowledge related to manual 

therapy programs for treating lower back pain.  

Third: Practical Significance 

1. Identifies the effectiveness of the Ergon technique on soft tissues for patients 

with lower back pain and its impact on improving spinal mobility.  

2. Provides simple and cost-effective therapeutic methods for treating lower back 

pain, which may otherwise worsen over time.  

3. Assists physiotherapists and professionals in this field in designing treatment 

plans, programs, and their (stages). 

Problem Statement: 

Through the researcher’s work in the field of physiotherapy and rehabilitation at 

Tobacts Medical Center for Physiotherapy and Rehabilitation in the city of Misrata, and 

during the initial exploratory study, it was observed that most of the patients visiting the 

center—both men and women—were suffering from lower back pain. This prompted 

the researcher to review their medical records. What drew particular attention was the 

examination of X-ray and MRI images, which revealed that most of these patients were 

experiencing muscle tightness in the back muscles. 

The researcher also noted that most of the treatment programs being used relied on 

traditional therapeutic methods. While these methods are somewhat effective, they often 

require a long time for patients to return to their normal condition. By reviewing recent 

scientific research, the researcher found an increasing focus on manual therapy targeting 

soft tissues, particularly the fascia surrounding muscles. Manual therapy includes 

various specialized techniques, each with its own tools, guidelines, and areas of 

application, and these are taught in accredited institutions and universities worldwide. 

They are also supported by scientific studies and research papers demonstrating their 

effectiveness. 

The researcher has obtained several certified qualifications in multiple manual therapy 

techniques that help save time and effort for therapists. This increased the researcher’s 

interest in such techniques, leading to the selection of the Ergon technique. This method 

involves treating injuries manually using the hands along with specialized metal tools. It 

is considered a short-duration and highly effective treatment approach. The Ergon 

organization is a global institution dedicated to teaching this technique, and the 

researcher has earned certified credentials from it, qualifying him to practice it 



 

 

 

internationally. Despite its simplicity and effectiveness, this type of therapy remains 

relatively unknown in Libya. 

For example, a study conducted by Çakmak et al. (2022) showed that applying the 

IASTM technique to patients with chronic lower back pain resulted in a significant 

reduction in pain levels and improvement in functional mobility compared to other 

methods such as kinesio taping and conventional therapy. 

Despite these positive findings, there is still a clear scientific gap represented by the 

scarcity of studies evaluating the effectiveness of the ERGON technique specifically 

when applied to soft tissues in patients with lower back pain. This area has not received 

sufficient attention in the Arab and local clinical environment. Furthermore, the 

physiological mechanisms through which this technique improves pain and function 

have not been adequately clarified, which highlights the importance of expanding 

scientific research in this field. 

Accordingly, the researcher decided to conduct a study entitled: 

“Effectiveness of the ergon Technique on Soft Tissues for Treating Patients with 

Lower Back Pain in the City of Misrata.” 

Objectives: 

The study aims to identify the effect of using the Ergon technique on soft tissues for 

treating patients with lower back pain in the city of Misrata through the following sub-

objectives: 

• To determine the effect of the Ergon technique on increasing spinal flexibility.  

• To examine the effect of the Ergon technique on improving the range of motion 

of hip flexion.  

• To assess the effect of the Ergon technique on pain reduction.  

Hypotheses: 

1. There are statistically significant differences between the pre- and post-

measurements in favor of the post-measurement regarding spinal flexibility.  

2. There are statistically significant differences between the pre- and post-

measurements in favor of the post-measurement regarding right and left hip joint 

flexion.  

3. There are statistically significant differences between the pre- and post-

measurements in favor of the post-measurement regarding pain level. 

Terminology: 

Ergon Technique: 

The Ergon Technique is a manual therapeutic approach aimed at improving the 

mobility of soft tissues and treating muscular and neurological injuries (using 

specialized tools). The technique combines static and dynamic movements 

applied to soft tissues using specific clinical instruments, with the goal of 

treating neuromuscular and musculoskeletal disorders (Konstantinos et al., 

2019). 



 

 

 

Soft Tissues: 

Soft tissues are vital body tissues characterized by flexibility and softness. They 

are composed of cells, fibers, and blood vessels, and function in various roles 

such as movement, support, thermal insulation, and neural communication. 

These tissues differ from hard tissues like bones in that they are more flexible 

and play essential roles in maintaining body stability and performing vital 

functions (Ross & Pawlina, 2011). 

Fascia: 

Fascia is a continuous fibrous connective tissue that surrounds and connects 

muscles and organs. It contributes to the transmission of mechanical forces, 

regulation of movement, and maintenance of muscular balance. Fascia is 

considered a key (component) in understanding musculoskeletal pain, especially 

chronic conditions such as lower back pain (Myers, 2014). 

Low Back Pain: 

Low back pain is a sensation of pain in the lumbar region of the spine, which 

extends from the lower ribs to the hips. This pain may be acute (sudden and 

severe) or chronic (lasting for a long period), and it may radiate to other areas of 

the body such as the hips or legs (David C., 2020). 

Methodology: 

The researcher used the experimental method, employing a one-group design with pre-

test and post-test measurements for the same group, as it was appropriate for achieving 

the study objectives. 

Population: 

The study population included patients suffering from lower back pain, numbering 

(100) individuals, who attended Tobacts Medical Center for Physiotherapy and 

Rehabilitation in Misrata during the year 2025. 

Sample: 

The research sample consisted of (20) patients suffering from lower back pain 

accompanied by muscle tightness in the back muscles. Their ages ranged from 30 to 45 

years, representing (20%) of the study population. They were selected intentionally 

(purposive sampling) from patients attending Tobacts Medical Center for Physiotherapy 

and Rehabilitation in Misrata. 

Pilot Study: 

The researcher conducted two pilot studies to collect statistical data, determine the 

number of patients suffering from lower back pain accompanied by muscle tightness, 

and to assess the suitability of the time intervals between sessions, as well as the 

effectiveness of the proposed program. 

 

  



 

 

 

Proposed Program: 

The researcher followed the essential steps to implement the proposed program using 

the ERGON technique on soft tissues for patients suffering from lower back pain. This 

technique helps in treating muscle tightness and reducing lower back pain. 

The program consisted of (6) therapeutic sessions, at a rate of one session per week, 

with each session lasting (45–60) minutes. Thus, the total treatment period was (6) 

weeks. 

Since the Ergon Institution is an accredited organization with certified educational 

programs, this protocol was adopted from the institution’s approved program. This was 

confirmed by Konstantinos Fousekis et al. (2016) as well as the study by Konstantinos 

Fousekis et al. (2019), from which the treatment protocol was derived. The program 

was also tested in a second pilot study to avoid any errors during implementation 

(Fousekis, Eftathopoulou, & Mylonas, 2016; Konstantinos et al., 2019). 

Pre-Measurements: 

The pre-measurements and tests were conducted on 06/09/2025 at Tobacts Medical 

Center for Physiotherapy in Misrata, with the assistance of supporting staff during the 

assessment of the study sample, which consisted of (20) patients with lower back pain. 

The data were recorded in pre-prepared forms (Appendix 2). 

The pre-measurements included: 

• Measurement of spinal flexibility (Goniometer).  

• Range of motion of hip flexion on both sides (Goniometer).  

• Pain level assessment (Visual Analog Scale).  

Main Experiment: 

The main experiment was conducted from 07/09/2025 to 12/10/2025, after completing 

the pre-measurements for all participants in the study sample. The Ergon technique was 

applied to patients suffering from lower back pain and muscle tightness using the tools 

and equipment identified in the second pilot study, following the same procedures. 

The researcher adhered to the specified time schedule and avoided the errors 

encountered during the second pilot study. Participants were instructed not to take any 

medication related to back pain throughout the study period and not to receive any 

physiotherapy or other treatments for the back during the intervention. 

Post-Measurements: 

After completing the treatment period of (6) sessions (one session per week, 45–60 

minutes each), the researcher conducted the post-measurements for the study sample 

(20 patients) at Tobacts Medical Center for Physiotherapy and Rehabilitation in Misrata 

on 13/10/2025, under the same conditions and standards used in the pre-measurements. 

The data were recorded in the same pre-prepared forms. 



 

 

 

Conclusions: 

After presenting and discussing the results in light of the study objectives, 

methodological procedures, and the findings obtained within the limits of the research 

sample, the following conclusions can be drawn: 

1. The Ergon technique applied to spinal soft tissues proved effective in improving 

lower back flexibility, through its direct effect in reducing stiffness and 

adhesions within muscular and fascial tissues.  

2. The Ergon technique contributed to improving the range of motion of the hip 

joint, reflecting the functional connection between the lower back region and the 

lower limbs, particularly through the posterior muscular chains.  

3. The technique significantly reduced pain levels, indicating its effective role in 

influencing pain receptors and regulating the associated neural response.  

4. The results showed statistically significant differences between pre- and post-

measurements in all study variables in favor of post-measurements, confirming 

the effectiveness of the applied therapeutic intervention.  

5. Effect size values (Cohen’s d) indicated that the ERGON technique has a strong 

effect on improving motor function and reducing pain, reinforcing its 

importance as an effective therapeutic tool.  

6. The calculated improvement percentages showed that the improvement was not 

only statistically significant but also of clear practical value, especially in pain 

reduction and movement efficiency enhancement.  

7. The findings confirm that working on soft tissues represents an effective 

therapeutic approach in cases of lower back pain, even in the absence of 

traditional therapeutic exercises.  

Recommendations: 

In light of the results obtained, the researcher recommends the following: 

1. Adopting the Ergon technique as one of the effective therapeutic methods in the 

rehabilitation of lower back pain cases, especially those associated with soft 

tissue stiffness.  

2. Directing physiotherapy and rehabilitation specialists to focus on soft tissue 

techniques as an essential component of treatment programs.  

3. Expanding the use of the Ergon technique in treatment centers due to its positive 

effect in reducing pain and improving mobility.  

4. Conducting future studies comparing the effectiveness of the Ergon technique 

with therapeutic exercises or combining both approaches to achieve better 

outcomes.  

5. Investigating the effect of this technique on different pathological conditions 

such as disc herniation or chronic muscle spasms.  

6. Increasing patient awareness about the importance of soft tissue care and its role 

in preventing lower back pain.  

7. Encouraging participation in training courses to learn how to properly apply the 

Ergon technique. 

 


