
  


 

  
  
  
  
  
  

  بايوميكانيكية العمود الفقري للإنسان
The Biomechanics of the human spine  
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  نهاية هذا الفصل  سيتعرف القارئ على: بعد
  تفســـير كيفيـــة تـــأثير التركيـــب التشـــريحي علـــى قابليـــات الحركـــة للعمـــود

 الفقري.
  لحركـــة النســـبية واســـتقرار المنـــاطق ســـتحدد العوامـــل التـــي تـــؤثر  علـــى ا

 المختلفة في العمود الفقري. 
 .ستوضح الطرق التي يكيف بها العمود الفقري  لتنفيذ وظائفه  الحركية 

توضيح العلاقة بين مكان العضـلة وطبيعـة وتـأثير نشـاط العضـلة فـي   
 الجذع 

    .وصف المساهمات الحركية الإصابات  الشائعة للعمود الفقري 
 
ـــــد ومهـــــم جـــــدا مـــــن الناحيـــــة  إن ـــــارة عـــــن جـــــزء معق ـــــري عب العمـــــود الفق

الوظيفيـــــــة فـــــــي جســـــــم الإنســـــــان فبوجـــــــود الارتبـــــــاط الميكـــــــانيكي بــــــــين 
الطــــــرفين  العلــــــوي والســـــــفلي  يســــــاعد العمــــــود الفقـــــــري علــــــى الحركـــــــة 
بجميـــــع المســـــتويات الثلاثـــــة للحركـــــة وكـــــذلك فانـــــه يعمـــــل علـــــى حمايـــــة 

  .الحبل الشوكي

البــــــاحثين والأطبــــــاء  فــــــان هــــــذه المنطقــــــة تشــــــكل فبالنســــــبة للعديــــــد مــــــن 
ـــــة  ـــــر مشـــــكلة طبي أهميـــــة خاصـــــة وذلـــــك لان الإصـــــابة بـــــألم أســـــفل الظهـــــر تعتب

  اجتماعية واقتصادية وهي مشكلة العصر. 
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 Structure of the spineتركيب العمود الفقري  
Vertebral Column             العمود الفقري 

فقــرة مقســمة تركيبيــا إلــى خمــس منـــــــــاطق   33يتــألف العمــود الفقــري مــن      
فقـرة صـدرية   12فقرات عنقية و 9) من الأعلى إلى الأسفل فهناك 7-1(   شكـــل

فقــرات عجزيــة وأربعــة فقــرات عصعصــية صــغيرة  وهنــاك  5فقــرات ظهريــة  و 5و 
ــــة  ربمــــا تكــــون فقــــرة إضــــافية واحــــدة  أو اقــــل  مــــن واحــــدة   وخاصــــة فــــي المنطق

نتيجـــــــــــة للاختلافـــــــــــات الظهريـــــــــــة. و 
التركيبية وللأضلاع .فهنـاك مقـادير 
متنوعــة فــي الحركــات المســموح بهــا 
بين الفقرة القريبة في المواقع العنقية 
والصــــــدرية والظهريــــــة فــــــي العمــــــود 

الفقـري يوجـد فـي داخـل هـذه المواقــع  
فقرتين قريبتين وبينهما أنسجة دقيقـة 

 motionتعــــرف بقســــم الحركــــة 
segment. 

 
 

 
 يحدد خمس مناطق منه التركيب الفقري للعمود الفقري )7-1(شكل

  
قسم الحركة هذا يعتبر مهم ذلك لاعتبـاره قسـم الوحـدة الوظيفيـة فـي العمـود الفقـري  

) ويحتوي كل قسم على ثلاثة مفاصل تفصل الأجسام الفقرية بواسطة 7-2(شكل 
ق المفصـلي الـداخلي ، أمـا مفاصـل السـطوح القرص الفقري مشكلا نوع من الارتفـا
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الأيســر والأيمــن الموجــودة بــين النتــوءات المفصــلية  العلويــة  والســفلية فتكــون مــن 
  النوع ألانزلاقي سهل التحرك على استقامة مع الغضروف المفصلي. 

  :تتمثل الوظائف الثلاث الرئيسية للعمود الفقري في
والعديـــد مـــن أعضـــاء الجســـم حمايـــة الحبـــل الشـــوكي والجـــذور العصـــبية،  .1

  الداخلية
  .توفير دعم هيكلي وتوازن للحفاظ على الوضعية المستقيمة المنتصبة .2
  .السماح بحركة مرنة .3

  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  

) يتألف قسم الحركة من فقرتين متجاورتين والأنسجة الدقيقة المرتبطة  7-2(شكل 
  وهي الوحدة الوظيفية للعمود
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 Vertebrae                 الفقرة
تتكون الفقرة النموذجيـة مـن حلقـة عظميـة مجوفـة كمـدخل عصـبي وعـدد   

) تســاعد الأجسـام الفقريــة كــأجزاء رئيســية لحمــل 7-3مـن النتــوءات العظميــة (شــكل
وزن الجســم فــي العمــود الفقــري وتشــكل هــذه المــداخل العصــبية والجوانــب الخلفيــة 

للحبـل الشـوكي  ممـرا واقيـاارا او للأجسام إضافة إلى الأقراص الفقريـة الداخليـة مسـ
  )vertebral canalوأوعية الدم المتصلة يعرف بالقناة الفقرية(
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ) تركيب الفقري كما  شوهد في الفقرة الصدرية الوسطى.7-3شكل(
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تساعد النتوءات المستعرضة والشوكية  في تحسين الوظيفة الميكانيكية للعضـلات 
قـــرة مـــن منطقـــة العنـــق نـــزولا الـــى المنطقـــة فـــي جســـم الف اتســـاعالمتماســـة وهنالـــك 
) وبشــكل خــاص تكــون الفقــرات الظهريــة اكبــر واســمك مــن 7-4الظهريــة  (شــكل 

فقــرات المنــاطق العلويــة مــن العمــود الفقــري وهــذه تخــدم الغــرض الــوظيفي فعنــدما 
يكون الجسم في حالة وقوف يجب أن تسند كل فقرة ليس فقط وزن الأذرع والـرأس 

  ا في اسناد كل منطقة الجذع الموجودة فوقها.لا بل تساعد ايض
  
  )7-4شكل(

الانحــراف التقريبــي للمفاصـــل 
     .السطحية

ا. العمــــــــود الفقــــــــري العنقــــــــي 
  الأسفل 

ـــــــل  ـــــــاطق بدرجـــــــة مي  45للمن
درجة  بالمسـتوى المسـتعرض 

   .موازي للمستوى الأمامي
العمـــــود الصــــــدري بزاويــــــة  ب.

درجــة إلــى المســتوى  60ميــل 
 درجـــــــــــــة 20المســـــــــــــتعرض و

  .للمستوى الأمامي 
ج.العمــــود الظهــــري الســــطوح 

  درجة إلى المستوى الأمامي 45درجة بالمستوى المستعرض و  90بزاوية ميل 
  

تقلـــل الفقـــرة الظهريـــة ذات الســـطح الكبيـــر كميـــة الضـــغط المســـلطة علـــى   
هــذه الفقــرات التــي يجــب أن تكــون فاعلــة ، كــذلك تــزداد مســاحة ســطح حمــل الــوزن 

فـــي كافـــة الثـــدييات ويختلـــف حجـــم  المحمـــولطريـــق الـــوزن للقـــرص الـــداخلي عـــن 
وزاوية النتوءات الفقرية على امتداد العمود الفقري وهذا التغير في درجة الانحـراف 
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في مفاصل السطح الصغير هو الذي يعمل على تحديد معدل الحركة في منـاطق 
  العمود المختلفة.

ة فان مفاصل السطح  وإضافة إلى وظيفتها في تسهيل الحركة في قسم الحرك     
% مــن 80الصــغير تســاعد ايضــا فــي حمــل الــوزن حيــث انهــا مــع تعطــي حــوالي 

إمكانيــــة العمــــود الفقــــري لمقاومــــة الالتــــواء الــــدوراني والقــــوة الســــطحية نصــــف هــــذه 
المســاهمة هــو مــن هــذه المفاصــل كــذلك فأنهــا تســاعد فــي اســناد وحمــل مــا يقــارب 

قــري خاصــة عنــدما يكــون العمــود % مــن الأحمــال الضــاغطة  علــى العمــود الف30
  .الفقري في حالة المد القصوى

  
 .) ينتج المد الكامل للعمود الفقري ضغطا على سطح المفاصل7-5شكل(
 
  انحــــراف المفاصــــل الســــطحية الصــــغيرة تحــــدد قابليــــات الحركــــة فــــي قســــم

 الحركة.
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 Intervertebral  Discs         الأقراص الفقرية الداخلية

موجـــودة بـــين الأجســـام الفقريـــة المتجـــاوزة هـــي عبـــارة عـــن إن المفاصـــل ال  
متصلة  بأقراص غضروفية ليفية متداخلة تعمل عمـل الوسـائد او  مفاصل ارتفاقيه

  البطانات.
تشــكل الأقــراص الفقريــة الداخليــة الصــحية عنــد البــالغين حــوالي ربــع ارتفــاع العمــود 

سـمك الأقـراص الأماميـة الفقري  فعندما يكون الجذع مستقيما فان الاختلافات في 
والخلفيــــة يولــــد انحنــــاءات ظهريــــة وصــــدرية و عنقيــــة فــــي العمــــود الفقــــري ويتــــألف 

 القرص الداخلي من تركيبين وظيفيين:
أ. يتـــــــألف القـــــــرص الســـــــميك الخـــــــارجي مـــــــن غضـــــــروف ليفـــــــي يـــــــدعى الليـــــــاف 

وهـو عبـارة عـن حلقـة خارجيـة سـميكة تتكـون مـن    Annulus fibrosisالحلقـي
  nucleus pulpousحيط بالمادة الجيلاتينيـة المركزيـة وتسـمى غضروف ليفي ي

مـن   annul  fibrosis) ويتـألف الليـف الحلقـي 7-6أو  النـواة المركزيـة  (شـكل
حزمـــة مركـــزة مـــن الكـــولا جـــين المربوطـــة بقـــوة مـــع بعضـــها الـــبعض  وتتقـــاطع  90

عضـــها درجـــة  مـــع ب 30الأليـــاف الكولاجينيـــة فـــي الليـــاف الحلقـــي عموديـــا بزاويـــة 
البعض مشـكلة تركيبـا أكثـر حساسـية للشـد الـدوراني منـه إلـى الضـغط والشـد والقـوة 

% اما تبقـى 90 بما يقار المستقيمة يشكل الماء في نواة القرص المعافى للشاب  
  . سيكون من الكولاجين والبروتيوكلايكنس ومواد خاصة تتفاعل كيميائيا مع الماء

  
 امل يجعله مقاوما الى الضغط .إن تكوين ومحتوى السائل العالي الك 
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في القرص الفقري الداخلي لليف الدائري يتكون من صفائح رقيقة ذات  7-6شكل 

  ألياف كولا جينية متقاطعة تحيط بالسائل النووي.
  

عمــل   annulusمــن الناحيــة الميكانيكيــة تعمــل هــذه الأقــراص الحلقيــة   
الفقريـــة مجتمعـــة ضـــد نـــابض ملتـــف ذو شـــد  تســـتطيع  مـــن خلالـــه ربـــط الأجســـام 

يعمـل كحامـل للكـرة ويتـألف مـن  التـي  nucleus pulpousمقاومة  للنـواة اللبيـة 
) تـدور الأجسـام الفقريـة حـول النـواة  7-9مادة هلاميـة غيـر قابلـة للضـغط (شـكل 

خلال حركتي الثني والمد في حين تقوم المفاصـل السـطحية بتوجيـه هـذه الحركـات  
ان حركــات الثنــي الفقــري المــد والثنــي الجــانبي )فــ 7-8وكمــا موضــح فــي الشــكل(

تــؤدي الــى توليــد شــد  ضــاغط علــى جانــب واحــد مــن الأقــراص وشــد تــوتري علــى 
الجانـــــب الآخـــــر  بينمـــــا يعمـــــل الـــــدوران الفقـــــري علـــــى توليـــــد الشـــــد الســـــطحي فـــــي 

 ).7-9الأقراص(شكل 
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اف الخلفية عمل نابض ملفوف يعمل على ) من الناحية الحركية تعمل الألي7-9شكل (

السيطرة على القسم الفقري بينما يعمل السائل النووي كحامل لكرة يجعل الفقرة تدور أثناء 
  اللف الجانبي.و حركات الثني والمد 

  Annulus  fibrosis  وهو حلقة غضروفية ليفية تكون القرص الفقري :
  الداخلي والخارجي. 

 nucleus pulpous  هلاميــة تحتــوي علــى ســائل عــالي تقــع فــي : مــادة
  جانب الليف الدائري للقرص الفقري الداخلي. 

 

 
) عندما ينحني الجذع فان الحمل التوتري يتولد على جانب واحد من 7-8شكل (

 الأقراص والحمل الضاغط على الجانب الآخر.
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حول يولد الدوران الفقري شد سطحي في داخل الأقراص مع قوة سطحية  7-9شكل 
  القوة الدافعة للقرص.

 
خـــلال النشـــاطات اليوميـــة يكـــون الضـــغط هـــو الشـــكل الأكثـــر شـــيوعا للحمـــل علـــى 
العمــود الفقــري وعنــدما يكــون القــرص محمــلا فــي الضــغط فانــه يميــل بــالتزامن الــى 
فقدان المـاء وامتصـاص الصـوديوم والبوتاسـيوم حتـى يكـون تركيـز التحلـل الـداخلي 

اء إضـــافي  فعنـــدما يحصـــل هـــذا التـــوازن فـــان ضـــغط كافيـــا للوقايـــة مـــن فقـــدان مـــ
  القرص الداخلي يكون مساويا  للضغط الخارجي.

عــدة ســاعات يمكــن أن يــودي الــى حــدوث انخفــاض خفيــف ل المســتمر  ان الحمــل
) ولهـــذا الســـبب فـــان العمـــود سيصـــاب hydrationاخـــر  فـــي استســـقاء القـــرص (
% مـن الفقـدان  54يقـارب  سم في اليـوم مـع مـا 2 بانخفاض في الطول ما يقارب

  الذي يظهر خلال الثلاثين دقيقة الأولى بعد النهوض الصباحي.
وحالمــا يــزال الضــغط فــوق الأقــراص فانهــا ســتعيد امتصــاص المــاء  بســرعة       

وتــزداد ارتفاعــات وحجــوم القــرص واختبــار علمــاء الفضــاء يشــير الــى وجــود زيــادة 
ــــارب ــــري لمــــا يق ــــاع العمــــود الفق ــــي ارتف ــــة ف ــــأثرا  5 مؤقت ــــر مت ــــدما يكــــون غي ســــم عن

  بالجاذبية .
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ســنوات ولكــن بعــد هــذا العمــر فــان  8تتــزود الأقــراص الفقريــة الداخليــة حتــى ســن 
الأقراص يجب أن تعتمد علـى الوسـائل الأساسـية الحركيـة  للمحافظـة علـى الحالـة 

  الغذائية الصحية.
ضـــغط إن التغيـــرات الداخليـــة فـــي وضـــع ومكـــان الجســـم تعمـــل علـــى تغيـــر       

القــرص الــداخلي مســببة بــذلك (قــوة دفــع) وتــدفق المــاء إلــى الــداخل والخــارج يــؤدي 
إلى نقل المواد الغذائية  وتدفق منتوجات بقايا الايض إلى الخـارج وبشـكل أساسـي 

الـدوري التراكيـب الوعائيـة فـي  الجهـازتحقق نفس الوظيفة التي يغطي مـن خلالهـا 
تقر ومــريح تمامــا لفتــرة مــن الــزمن داخــل الجســم والمحافظــة علــى وضــع جســم مســ

ــــدفع ويمكــــن أن يــــؤثر بشــــكل ســــلبي علــــى وضــــعية الأقــــراص  يقلــــل مــــن نشــــاط ال
  وصحتها.

مثلمـــا تـــؤثر الإصـــابة فـــان التقـــدم بـــالعمر  تقلـــل مـــن امتصـــاص المـــاء فـــي        
ـــة امتصـــاص الصـــدمة. إن محتـــوى  الأقـــراص مـــع انخفـــاض مصـــاحب فـــي إمكاني

ة يبــدأ بالانخفــاض فــي العقــد الثــاني مــن العمــر  الســائل فــي الأقــراص عنــد الإصــاب
% وبينمــا 35ويحتــوي القــرص الشــائع فــي الشــيخوخة علــى ســائل يقــل بمــا يقــارب 

يظهر هذا التغيير الانحلالي فان الحركات غيـر الاعتياديـة سـتحدث بـين الأجسـام 
ـــوتر والقـــوة الســـطحية علـــى  ـــدا مـــن الأحمـــال والضـــغط والت ـــة وان مزي الفقريـــة القريب

ود الفقـــري يجـــب أن يتـــولى القيـــام بهـــا بقيـــة التراكيـــب الأخـــرى وبشـــكل خـــاص العمـــ
سطوح وأغشية المفاصل وتتضمن النتائج انخفاض طـول العمـود الفقـري مصـحوبا 
ـــة فـــي تراكيـــب العمـــود ويمكـــن أن تظهـــر  ـــالتغيرات الانحلالي فـــي غالـــب الأحيـــان ب

منطقـة الفقـرات تغييرات وضعية ويمكن أن ينخفض الانحناء الاقعس الطبيعي في 
الظهريـــة عنـــد محاولـــة الفـــرد إزالـــة الضـــغط علـــى المفاصـــل عـــن طريـــق الاســـتمرار 
بوضــــع الثنــــي فــــي العمــــود الفقــــري إضــــافة الــــى ذلــــك إن الإدمــــان علــــى التــــدخين 
والتعــرض الــى الاهتــزاز يمكــن أن تــأثر ســلبيا  علــى تغذيــة القــرص الفقــري  بينمــا 

  نها وتطويرها .يمكن للتمارين النظامية أن تعمل على تحسي
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 Ligaments         الأربطة

ـــــاف  الأربطـــــة هـــــي أنســـــجة خاصـــــة تتكـــــون مـــــن  ـــــة مـــــن ألي نســـــب معين
الاســــتيكية(مرنة) وأليــــاف كــــولجن وهــــذه الأربطــــة غنيــــة بالأعصــــاب وفقيــــرة مــــن 

  الأوعية الدموية. 

وتوصل الأربطة بين عظمين أو أكثـر وتسـاعد أيضـاً علـى تثبيـت المفاصـل. أمـا 
بط العضــلات بالعظــام. وهــي تتنــوع فــي حجمهــا وتتميــز بنــوع مــا مــن الأوتــار فتــر 

  .المرونة

ويــــــوفر نظــــــام الأربطــــــة فــــــي العمــــــود الفقــــــري، بالإضــــــافة إلــــــى الأوتــــــار 
والعضـــلات، نوعـــاً طبيعيـــاً مـــن التـــدعيم يســـاعد علـــى حمايـــة العمـــود الفقـــري مـــن 
وة الإصــابة وتحــافظ الأربطــة علــى ثبــات المفصــل خــلال الســكون والحركــة، عــلا

ـــاء  علـــى ذلـــك تســـاعد الأربطـــة علـــى منـــع الإصـــابة جـــراء حركـــات التمـــدد والانثن
   .المفرط

وهنالك العديد من الأربطة التي تعمل على إسناد العمود الفقـري مسـاهمة 
) فالرباط الطولي الأمـامي القـوي والربـاط 7-10في استقرار أقسام الحركة  (شكل

ســام الفقريــة فــي منــاطق العنــق الطــولي الخلفــي الضــعيف يعمــلان علــى ربــط الأج
فيتصـل بـالنتوءات    supraspinatusوالصدر والظهر.أما الرباط الفقري العلوي

على امتداد العمود الفقري  يتوسع هذا الربـاط  بشـكل واضـح   spinonsالشوكية
  ).7-11في المنطقة العنقية في المكان الذي يشار اليه رباط العنق (شكل 

عـــدة اتصـــالات إضـــافية بـــين النتـــوءات الشـــوكية  تمتلـــك الفقـــرة المجـــاورة 
والنتوءات المستعرضة والصفيحة الرقيقة مسنودة على التوالي عن طريق الاربطة 

  ).flareالشوكية الداخلية والأربطة المستعرضة الداخلية ومجموعة اربطة(
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   ligamentam flavumهنـاك ربـاط كبيـر آخـر وهـو الربـاط الأصـغر 
ة الرقيقة للفقرة القريبة المجاورة على الرغم مـن إن اغلـب يعمل على ربط الصفيح

  الأربطة الفقرية  تتكون وبشكل أساسي من ألياف الكولاجين .

الربـــاط الأصـــغر يتكـــون مـــن نســـبة عاليـــة مـــن الأليـــاف المطاطيـــة والتـــي 
تطول عندما تكون مشدودة خـلال الثنـي الفقـري وتقصـر عنـد حـدوث المـد الفقـري  

في حالة شد حتى عندما يكون   ligamentum flavum  ر وان الرباط الأصغ
العمــود الفقــري فــي الوضــع التشــريحي معــززا بــذلك ثبــات العمــود الفقــري إذ يعمــل 
هــذا الشــد علــى توليــد شــدا ثابتــا وخفيــف فــي الأقــراص الفقريــة الداخليــة يشــار اليــه 

  .  prestress"بالضغط المسبق"  

  

  Spinal Curves           الانحناءات الفقرية
كمـــا يشـــاهد بالمســـتوى المائـــل فـــان العمـــود الفقـــري يحتـــوي علـــى أربعـــة   

انحناءات طبيعية،الانحناءات  الصدرية والقطنية وتكون هذه بشكل مقعـر  أمامـا 
 primary spinalوموجــودة ولأديــا ويشــار  إليهــا بالانحنــاءات الفقريــة الاوليــة(

carves   (  

 ligamentum flavumر يـربط الصـفيحة الرقيقـة للفقـرة :وهـو ربـاط اصـف
                                                                        والتي تتميز بمطاطيتها.

 prestress  وهو عبارة عن ضغط على العمود ويتولد عن طريـق الشـد :
  بواسطة بقية الأربطة. 

 بــر مــن الربــاط الفقــري العلــويلجــزء المكا suprspinous  فــي العنــق هــو
 رباط العنق.
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)   الأربطة الكبيرة في العمود الرباط المستعرض هو رباط غير مرئي في 7- 10شكل(

  هذا القسم الوسطي داخل العمود



 

 267

ك
اني
يك
وم
باي
 ال
ت
سيا
سا
أ

 
...

...
...

...
...

...
...

..
...

..
...

...
...

 
ان
نس
لإ
ي ل
قر
الف

د 
مو
لع
ة ا
كي
اني
يك
وم
باي

  

  
  .من المنطقة العنقية  supraspinous) الرباط الشوكي العلوي 7- 11شكل(

  
وتــزداد مــن دعــم  تزيــدلعنقيــة والظهريــة تكــون مقعــرة إلــى أمــا الانحنــاءات ا

الجسم في وضع الاستقامة بعد بدء الطفل اليافع بالجلوس والوقوف وبما إن هذه 
الانحنـــاءات غيـــر موجـــودة عنـــد الـــولادة  لـــذلك يطلـــق عليهـــا بالانحنـــاءات الفقريـــة 

ة خلال سـنوات الثانوية وبالرغم من التغير القليل في الانحناءات العنقية والصدري
% في المرحلـة المحصـورة 10النمو فان منحنى العمود الظهري يزداد بما يقارب 

    .سنة 17 -  7

يتـــأثر وضـــع المنحنـــى الفقـــري بعوامـــل الوراثـــة والحالـــة المرضـــية والحالـــة 
الذهنية للفرد والقوى التي يكون عندها العمود فعالا  بشكل طبيعي  ومن الناحيـة 

ذه الانحنـاءات العمـود الفقـري علـى امتصـاص الصـدمة دون الميكانيكية تساعد ه
التعرض للإصابة بشكل اكبر منه عندما يكون مسـتقيما وكمـا وضـحنا فـي نقـاش 
الفصــــل الرابــــع فــــان العظــــام تاخــــذ اشــــكالا مــــن خــــلال الاســــتجابة  الــــى مقــــادير 
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ن واتجاهات القوى المؤثرة عليها وبنفس الطريقة، فان الانحناءات الأربعة يمكـن أ
  تصبح معوجة ومنحرفة عندما يكون العمود خاضعا لقوى غير اعتيادية.

) غالبـــا مـــاتقترن lordosis التقعسإن المبالغـــة فـــي الانحنـــاء الظهـــري(  
-12وتــرتبط بالعضــلات البطيئــة الضــعيفة بالانحنــاء الحوضــي الأمــامي  (شــكل

عف )، ومــن جملــة الاســباب التــي تســبب هــذه الحالــة وجــود التشــوه الفقــري وضــ7
الــى زيــادة التمــرين فــي رياضــات تتطلــب المــد الظهــري  البطنيــة إضــافةالعضــلات 

  الأقصى والمتكرر مثل رياضة الجمباز والتزلج ورمي الرمح وسباحة الفراشة.

)القـــوي تختلـــف مـــع شـــدة الحالـــة ونتيجـــة للاصـــابة التقعسإن أعـــراض (  
صــابة علــى الإبحــدوث بمثــل هــذه الحالــة فانهــا تعمــل علــى إحــداث شــدا ضــاغطا 

  الأجزاء الخلفية للعمود الفقري، والألم أسفل الظهر هو العارض الشائع.

ميل حوضي أمامي يجعل العديد مـن  lordosis التقعسيصاحب حالة  
   الرياضيين المراهقين أكثر ميلا للإصابة بالألم أسفل الظهر. 

  
  ) الانحناءات الفقرية الغير طبيعية للعمود الفقري7- 12شكل(
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 نـــــاءات الفقريـــــة الابتدائيـــــة والانحنـــــاءات الفقريـــــة الثانويـــــة  والظهريـــــة الانح
والعنقيـــة التـــي تـــزداد حتـــى يبـــدأ وزن الجســـم بـــان يكـــون مســـنودا فـــي حالـــة 

   .الوقوف والجلوس
 Lordosis انحناء كبير في المنطقة الظهرية للعمود الفقريالحدب  :. 

   
ـــاك انحنـــاء فقـــري غيـــر طبيعـــي آخـــر وهو(ال الانحنـــاء kyphosis) حـــدب تهن

ــــدري الزائـــــــد (شـــكل ) وهـــو عبـــارة عـــن اضـــطراب فقـــري مـــالوف عنـــد 7-12الصـ
% من  المراهقين يواجه صعوبات من جراء الإصـابة بهـذه 25المراهقين فحوالي 
والــذي تكــون   scheuermannتقــوس الظهــر  تســبب مــرض  الحالــة وغالبــا مــا

ميت هــذه الحالــة ب(حدبــة فيــه الفقــرة بشــكل إســفين واحــد أو أكثــر مــن إســفين ســ
تشــاهد عنــد المــراهقين الــذين يمارســون وبشــكل كبيــر  ســباحة  الســباح)  وغالبــا مــا

الفراشــة وتــزداد هــذه الحالــة عنــد النســاء كبيــرات الســن المصــابات بمــرض تخلخــل 
انخفاض كثافـة العظـم وقوتـه كمـا نـوقش فـي الفصـل    osteoporosis  العظام

فـي  scheuermannت فـي نمـو النسـيج لمرضـى الرابع  ويوجد أحيانا اضطرابا
  .bracing)الفقرة الظهرية تعالج هذه  الحالة باستخدام الربط (

  يشـار الـى الانحرافـات أو الانحرافـات فـي المنحنـي الفقـري بمصـطلح  
scoliosis  والـذي يعنـي الانحـراف 7-12(انحناء ظهري الى الجانب)  (شـكل (

الجــانبي للفقــرة المشــتركة،مع درجــة الإصــابة الفقــري الجــانبي  ويتصــاحب التشــوه 
أمـا    scoliosis مـن المعتدلـة الـى الشـديدة ويمكـن ان تظهـر حالـة الاصـابة 

  .بمشاركة الفقرات الصدرية  والظهرية  أو كلاهما S  أو المنحني Cبالمنحني 

يوجد نوع من التباين بين حالات التحدب التركيبي وغير التركيبي ،حيـث 
ثبــات  وجــودالتركيبــي تقوســا متصــلبا يتواصــل حدوثــه حتــى مــع  يصــاحب التحــدب

في العمود الفقري أما الانحناءات التحدبية غيـر التركيبيـة فتكـون مرنـة وصـحيحة 
  في حالة حدوث الثبات الجانبي للعمود الفقري.
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مــن أســباب  scoliosis   الحنــف الجــانبي المرضــيةالحالــة تنــتج هــذه 
وأنـواع مـن أمـراض السـرطان يمكـن أن تسـاهم فـي  متعددة ومنها العاهات الخلقية

  زيادة التحدب التركيبي.

ويمكــن ظهــور حالــة الحــدب غيــر التركيبــي نتيجــة قصــر طــول الرجــل أو 
الالتهـــاب الـــداخلي وإن الانحرافـــات الجانبيـــة الصـــغيرة فـــي العمـــود الفقـــري شـــائعة 
ن نســـبيا وربمـــا يكـــون ســـببها بســـيط كحمـــل الكتـــب أو كـــيس ثقيـــل علـــى جانـــب مـــ

% من المجمـوع المصـابين بهـذه 90% الى 90الجسم كل يوم  بين مايقارن من 
والـذي يعنـي بـان السـبب غيـر   idiopathic  علـة مجهولـة الحالـة  مصـطلح

معلـــوم  حالـــة الانحنـــاء الجـــانبي  الغيـــر معلـــوم  والأكثـــر شـــيوعا مشخصـــة  بـــين 
الأكثـــر ســـنة  ويمكـــن أن تشـــاهد فـــي أي عمـــر  وهـــي الحالـــة  13و 10الأعمـــار 

شــيوعا بــين الإنــاث وتختلــف الأمــراض المرتبطــة بهــذه الحالــة  مــع اخــتلاف شــدة 
الحالــة فالحــالات البســيطة ربمــا تكــون ذات أعــراض تختلــف  وقــد تصــحح بمــرور 
الوقــــت  وكــــذلك فالحــــالات المعتدلــــة الخفيفــــة يمكــــن أن تعــــالج  بتمــــارين التقويــــة 

ون مؤلمـــة ومشـــوهة وتعـــالج الصـــحيحة  امـــا الحـــالات الشـــديدة للعمـــود الفقـــري تكـــ
  بواسطة الربط أو التداخل الجراحي.         

 Kyphosis  هـو عبـارة عـن انحنـاء كبيـر المنطقـة الصـدرية مـن  :الحـدب
  العمود الفقري.

 Scoliosis      .هو عبارة عن انحناء فقري جانبي  
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و سنوات  الانحناء الظهري لن يصل الى النم 3لاحظ التسطح النسبي لطفل عمره 
  سنة. 19حتى سن  الكامل

      
  إمكانيــــات الحركــــة فــــي العمــــود كوحــــدة هــــي مثلمــــا يحــــدث فــــي مفصــــل الكــــرة

  الحركة لثلاثة مستويات إضافة الى التدوير أو الدوران. ،والتجويف
  

 Movement of the spine     حركات العمود الفقري
ثلاثــة يتــيح العمــود الفقــري كوحــدة واحــدة الحركــة فــي كــل المســتويات ال  

للحركــــــة إضــــــافة للــــــدوران  ونتيجــــــة لان الحركــــــة المســــــموح بهــــــا بــــــين الفقــــــرتين 
المتجــاورتين تكــون قليلــة فــان الحركــات الفقريــة  دائمــا تســتلزم مشــاركة عــدد مــن 
أجــزاء الحركــة بحيــث يكــون معــدل الحركــة المســموحة فــي كــل قســم محكــوم بقيــود 

ية  والظهريـة  مـن العمـود تشريحية وتختلف وتتنوع في المنـاطق العنقيـة  والصـدر 
  الفقري.
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  الثني  والمد و المد الأقصى
Flexion,Extension,and Hyperextension  

الحركة أهمية كبيرة في مناطق في اجزاء يكون معدل حركة الثني والمد  
و  6و 5درجـة  فـي المفصـل الفقـري العنقـي  19العنق والظهـر بقـيم ممثلـة بقـدر 

) 7-13شـكل (  1والفقـرة العجزيـة القطنيـة  5ي درجة فـي المفصـل  الظهـر   20
نتيجــة لميــل  الســطوح الصــغيرة فــان و فــي العمــود الفقــري الصــدري وبكــل الأحــوال 

الـى مايقـارب  2و 1درجات في الفقرة الصـدرية  4معدل الحركة يزداد بما يقارب 
  . 12الى  10درجات في الفقرة  10

  
وثني الورك أو الثني الحوضي الأمامي   من العدم الخلط بين الثني الفقري  7-13شكل 

  .بالرغم من إن هذه الحركات الثلاثية تحدث خلال النشاط كمحاولة لمس الأصابع
مـــن المهـــم عـــدم وجـــود إربـــاك فـــي حركـــات الثنـــي الفقـــري مـــع ثنـــي الـــورك او ثنـــي 
الحــوض الأمــامي بــالرغم مــن إن الحركــات الــثلاث تحــدث عنــد أداء فعاليــة معينــة 

  الأصابع.كفعالية لمس 

يحصــل ثنــي الــورك مــن دوران الفخــذ بالمســتوى المائــل المباشــر بالتعاقــب  
مــع الحــزام الحوضــي أو بــالعكس ويكــون الميــل الحوضــي الأمــامي حركــة متجهــه 



 

 273

ك
اني
يك
وم
باي
 ال
ت
سيا
سا
أ

 
...

...
...

...
...

...
...

..
...

..
...

...
...

 
ان
نس
لإ
ي ل
قر
الف

د 
مو
لع
ة ا
كي
اني
يك
وم
باي

  

إمامــا مــن العمـــود الحرقفــي الأمـــامي بالتعاقــب مــع الغضـــروف الحوضــي ومثلمـــا 
لح علـى مـد العمـود ذكر سابقا فـان ثنـي الـورك يعـزز ويـدعم الثنـي الفقـري  يصـط
 hyperextentionالـــــى الخلـــــف بالوضـــــع التشـــــريحي الخلفـــــي  بالمـــــد الأقصـــــى 

) ويعتبــر معــدل الحركــة القصــوى للعمــود الفقــري مهمــا فــي المنــاطق 7-13(شــكل
العنقيــة والظهريــة فالمــد الأقصــى الظهــري مطلــوب فــي تنفيــذ العديــد مــن المهــارات 

والقفـــز العـــالي والزانـــة  والجمبـــاز  الرياضـــية وبضـــمتها العديـــد مـــن أنـــواع الســـباحة
معلى سبيل المثال  عند تنفيذ  تمرين المرونة الخلفية لليد فـان المنحنـى الموجـود 
ــــة  شــــكل ــــزداد  عشــــرون ثني ــــة الســــفلي يمكــــن ان ي ــــة الظهري ــــا فــــي المنطق      طبيعي

  ) معدل الحركة في الثني والمد يختلف باختلاف طول العمود الفقري.14-7(

  

  
من الحركة  60إلى الدرجة  50عندما يثني الجذع فان الدرجة   )7-14شكل(

  تحدث في العمود الظهري مع حركة إضافية ناتجة من ثني الحوض الأمامي.
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الإناث في الجمباز المد الأقصى الظهري الكبير خلال العديد من  الرياضيات  تجتاز

  المهارات  الشائعة.
  

  Lateral flexion and Rotationالدوران  والثني الجانبي  
يصـــطلح علـــى حركـــات العمـــود بالمســـتوى 
الأمــــامي البعيــــدة عــــن الوضــــع التشــــريحي 

(شـكل   lateral flexionبـالثني الجـانبي 
15-7  .(  

ــــــر للحركــــــة  يحــــــدث المعــــــدل الأكب
للثنــي الجــانبي المســموح فيهــا فــي المنطقــة 

أمــا معــدل الثنــي  5و 4العنقيــة للفقــرة إل  
ي المنطقة الصـدرية الجانبي المسموح به ف

فيكــــون اقــــل بعــــض الشــــيء عنــــدما يكــــون 
معـــــدل الحركـــــة بـــــين  الفقـــــرات المتجـــــاورة 

   درجات  6حوالي 

  

) يختلف معدل 7-15(شكل 
الحركة في الثني الجانبي 
  باختلاف طول العمود الفقري
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باستثناء الأقسام السفلية والتـي ترتفـع عنـدها قابليـة الثنـي الجـانبي الـى مـا 
) درجــات وكــذلك فــان حركــة الثنــي الجــانبي فــي العمــود الظهــري 9-8يقــارب مــن(

والتــي  1والفقــرة العجزيــة القطنيــة  5عــدا الفقــرة الظهريــة  درجــات 6تكــون بمســتوى
  درجات . 3تكونان اقل بحوالي 

ان حركــة الــدوران الفقــري بالمســتوى المســتعرض أكثــر حريــة فــي المنطقــة 
درجـــة مـــن الحركـــة المســـموح بهـــا فـــي  12العنقيـــة للعمـــود ويمكـــن ان تصـــل حـــد 

بالدرجـــة الثانيـــة مـــن حيـــث  أمـــا المنطقـــة الصـــدرية فتـــاتي 1،2الفقـــرتين العنقيتـــين 
درجــــات مــــن الحركــــة  9الحريــــة فــــي الحركــــة ، مــــا يقــــارب حركــــة دوران بمعــــدل 

نــزولا فــان معــدل قابليــة  7،8المســموح بهــا بــين أقســام الحركــة العلويــة .مــن الفقــرة 
درجــة مــن المعــدل المســموح للحركــة  2الــدوران يــنخفض بشــكل مضــطرد بحــوالي 

الــداخلي للنتــوءات المفصــلية هنــاك ويســمح  للعمــود الفقــري وذلــك بســبب التشــابك
درجــات وبمــا إن  5بالحركــة الدورانيــة فــي المفصــل العجــزي الظهــري فــي ترتيــب 

تركيــب العمــود الفقــري يســبب الــدوران والثنــي الجــانبي معــا ليصــبحا مــزدوجين لــذا  
يكون الدوران مصحوبا بثني جانبي خفيف الـى نفـس الجانـب بـالرغم مـن أن هـذه 

  ملحوظة بالعين المجردة.الحركة غير 

  
  Muscles of the spine        عضلات العمود الفقري 

بواحــدة علــى اليســار والأخــرى  تســمى عضــلات الرقبــة والجــذع بــأزواج ،
على جانب اليمين من الجسم وهذه العضلات يمكـن ان تسـبب الثنـي الجـانبي أو 

   .دوران الجذع
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  Anterior Aspect     الأمامي المشهد
جــاميع العضــلات الأماميــة الكبــرى فــي منطقــة العنــق هــي عضــلات ان م

الراسـية  rectusوالراسـية المسـتقيمة  rectus capitisفقرية وتتضـمن عضـلات 
 capitisالراســية الطوليــة   longusو capitis latealisالمســتقيمة الجانبيــة 

-9(شــكل (اللاميــة  hyoidعضــلات الوالأزواج الثمانيــة مــن  longus colliو
16،9-19.(  

إن ازدياد الشد من الجانب بواسطة هذه العضلات يودي الى ثنـي الـرأس 
 hyoidوكـــذلك فـــان الوظيفـــة الرئيســـة لهـــذه العضـــلات تظهـــر فـــي تحريـــك عظـــم 

فـــي جانـــب واحـــد مـــن الفقـــرات  unilateralخـــلال حركـــة البلـــع .أمـــا زيـــادة الشـــد 
الأولية فهو يسـاهم فـي الثنـي الجـانبي 

لات الانقبــاض أو للــرأس باتجــاه عضــ
دوران الــــــرأس بعيــــــدا عــــــن عضــــــلات 
الانقبــــــاض بالاعتمــــــاد علــــــى أي مــــــن 
ــــــة  العضــــــلات الأخــــــرى تعمــــــل بوظيف

  عضلات محايدة.

ان العضــــــــــــــــــلات البطنيــــــــــــــــــة 
ــــــــــة  ــــــــــة الفخذي الرئيســــــــــية هــــــــــي البطني

rectus abdomini  والداخليةexternal 
oblique  9(شـــــــــــكل الخارجيـــــــــــةالمائلـــــــــــة-

) هـــــذه العضـــــلات هـــــي 18،9-19،9-20
ضـــلات الثنـــي الكبـــرى فـــي العمـــود الفقـــري ع

وكذلك تعمل على تقليـل الانحنـاء الحوضـي 
  للأمام.

-16(شكل 

  ) 7-17(شكل 
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  ) العضلات الأمامية لمنطقة العنق7-16شكل (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  العضلات المائلة الخارجية 7-19شكل 
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  العضلات المائلة الداخلية. 7-20شكل 
  

واحـد بواسـطة العضـلات إلـى إحـداث  عملية زيـادة الشـد مـن جانـبتؤدي 
الثنـــــي الجـــــانبي للعمـــــود باتجـــــاه العضـــــلات المشـــــدودة وتســـــبب زيـــــادة الشـــــد فـــــي 

  العضلات المائلة إلى الداخل دوران العمود نحو نفس الجانب .

فــي حالــة زيــادة زيــادة الشــد فــي العضــلات المائلــة الــى الخــارج تــؤدي الــى 
ات العمـود فـان العضـلات المائلـة الـى الدوران بالاتجـاه المعاكس،امـا فـي حالـة ثبـ

هــذه العضــلات الجــزء وتشــكل الــداخل تــؤدي إلــى دوران الحــوض بالاتجــاه نفســه 
  الأكبر  من الجدار البطني والذي يعمل على حماية أعضاء البطن.
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  العضلات البطنية المستقيمة هي العضلات البطنية البارزة.    
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  posterior Aspect            المشهد الخلفي 
والطحاليــة العنقيــة  splenius capitis ان عضــلتي الطحاليــة الراســية

splenius cervices  زيـادة  )7-21همـا عضـلات المـد العنقيـة الرئيسية(شـكل
الشـــــــــد التـــــــــي تحـــــــــدث مـــــــــن الجـــــــــانبين فـــــــــي العضـــــــــلات الأربعـــــــــة الصـــــــــدغية 

الصــــغرى   capitis،العضــــلة المســــتقيمة الكبــــرى    suboccipitalsالعليــــا
) هـي عمليـة مســاندة 7-22المـائلتين العلويـة والسـفلية (شـكل  capitisوعضـلتي 

عنــدما تقــوم هــذه العضــلات العنقيــة الخلفيــة بزيــادة الشــد علــى جانــب واحــد فإنهــا 
  تثني جانبا او تقوم بتدوير الرأس باتجاه العضلات المنقبضة.

  
  )عضلات المد العنقية7-21شكل (

 

والصـــدرية الخلفيـــة عضـــلات  تعتبـــر مجمـــوعتي عضـــلة المنطقـــة الظهريـــة
وشــــــــــــــــــــبه   sacrospinalisالانتصــــــــــــــــــــاب الكلــــــــــــــــــــي  العجزيــــــــــــــــــــة الشــــــــــــــــــــوكية

والعضـــلات الفقريـــة العميقـــة وكمـــا موضـــح فـــي الشـــكل  semispinalisالشـــوكية
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) فـــــــان مجموعـــــــة العضـــــــلات الناصـــــــبة تتضـــــــمن العضـــــــلات الشـــــــوكية 23-7(
spinalis ، الضلعية الحرقفية   وعضلات iliocostis.  

مــــع  شــــبه الفقريــــة  semispinalis)7-24ليــــة (شــــكل والعضــــلات الطو 
ــــــــروع الصــــــــدرية وبضــــــــمنها  cervicis،capitisعضــــــــلات العنقية،الراســــــــية  والف

 sarii) والعضـــــلات الشـــــوكية الداخليـــــة وعضـــــلاتrotatorsعضـــــلات التـــــدوير(
) وهــي تتمثــل levatores costarumsالداخليــة والعضــلات الضــلعية الرافعــة (

  ).7-25(بالشكل 

مجموعة عضلات انتصاب العمود  مـن اكبـر عضـلات المـد فـي وتعتبر 
الجــذع حيــث تســاهم عضــلات الجــذع الخلفيــة فــي حركــة المــد والمــد الأقصــى فــي 
حالــة حــدوث الشــد الثنــائي مــن الجــانبين وتســاهم فــي حركــة الثنــي الجــانبي عنــد 

  )7-24حدوث الانقباض من جانب واحد.  موضحة في شكل (

  

  
  الثانوية. occipital)عضلات 7-22شكل (    
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  ) مجموعة العمود الناصبة7- 23(شكل         

  
  semispinalis شبه الفقرية ) مجموعة عضلات7-24شكل (
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  عضلات العمود الفقري العميقة 

  lateral Aspect                        المشهد الجانبي
تتضــــــمن العضـــــــلات علـــــــى جانـــــــب العنــــــق  عضـــــــلة الحلميـــــــة القصـــــــية 

sternocleidomastoid   البارزة والعضـلة رافعـة الكتـفlevator scapulae 
الأماميـــــة ،الخلفيـــــة ،الوســـــطى  scalenusوالعضـــــلات شـــــبه الشـــــوكية الحرقفيـــــة 

الحلميــــــة القصــــــبية ).إن زيــــــادة الشــــــد فــــــي عضــــــلة 28-29،9-26،9-9شــــــكل(
sternocleidomastoid  من الجانبين  يودي الـى ثنـي العنـق أو مـد الرأس،أمـا

ادي الجانبي  فسينتج الثنـي الجـانبي الـى نفـس الجانـب او الـدوران الانقباض الاح
ــــل ،يمكــــن ان تســــاهم عضــــلة الكتــــف الرافعــــة  ــــى الجانــــب المقاب  levatorال

scapulae   في الثنـي الجـانبي للرقبـة عنـدما تنقـبض مـن جانـب واحـد مـع ثبـات
الثلاثــة فــي حركــة الثنــي والثنــي  scalenusالكتــف وتســاعد العضــلات الحرشــفية 

الجانبي للرقبـة ،بالاعتمـاد علـى زيـادة الشـد فيمـا إذا كـان مـن جانـب واحـد او مـن 
 guadratus القطنيـــة الرباعيـــة جـــانبين فـــي منطقـــة الظهـــر تكـــون العضـــلات

lumborum ية الكبـــــرى ر والعضـــــلة الخصـــــpsoas  هـــــي مـــــن اكبـــــر العضـــــلات
ين ) وتسـاعد هـذه العضـلات للثنـي مـن الجـانب30-29،9-9المائلة جانبـا (شـكل 

  حركة الثني الجانبي عند انقباضها من جانب واحد. ولأداء

وتساعد هذه العضلات في عمليـة ثنـي العمـود الفقـري عنـد انقباضـها مـن 
  الجانبين وفي حركة الثني الجانبي للعمود عند انقباضها من جانب واحد.
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  عضلات العمود الفقري العميقة 7-25شكل 

  
  sternocleidomastoidعضلة  7-26شكل  
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  الشوكية الناصبة عضلةالمجموعة erector spine  البارزة هي عضلة
المد الأكبر وعضـلة المـد الأقصـى للجـذع وهـي مجموعـة عضـلة الجـذع 

  التي غالبا ما تكون مشدودة.

  
  العضلات الخارجية للجذع الخلفي 

  

 
 levator scapulaeعضلة الكتف الرافعة  7-29شكل 
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  حرشفية   العضلات ال 7-28شكل  

  
  Quadratus lumborumالعضلات القطنية الرباعية  7-29شكل 
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  psaos)العضلة الخصرية 7-30(شكل 
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) لان خـط 7-31شكل(
جاذبيـــــــة الرأس،الجــــــــذع 
والطـــــرف العلـــــوي يمـــــر 

 م العمــــــود الفقــــــري،أمــــــا
فـــــــــــان عـــــــــــزم الـــــــــــدوران 
ـــــــى  ـــــــؤثر عل الأمـــــــامي ي

  .العمود الفقري

  Loads on the Spine           الأحمال على العمود الفقري
ـــؤثر علـــى العمـــود الفقـــري وزن الجســـم والشـــد فـــي  تتضـــمن القـــوى التـــي ت

لــداخلي وأيـــة أحمـــال خارجيـــة الأربطــة والشـــد فـــي العضــلات المحيطـــة والضـــغط ا
  مستعملة.

عنــدما يكــون الجســم فــي وضــع مســتقيم فــان الشــكل الأكبــر للحمــل علــى  
حمل الالعمود الفقري سيكون محوريا وفي هذا الوضع يكون وزن الجسم هو وزن 

على الأيدي والشد في الأربطة المحيطة اضـافة الـى العضـلات وجميـع مـا الواقع 
  .لعمودذكر يساهم في الضغط على ا

ــــة الوقــــوف منتصــــبا ســــتكون مركــــز  ــــي حال ف
جاذبيــة الجســم الكليــة أماميــة بالنســبة للعمــود الفقــري 

) واضعة العمود تحت تاثير قوة انثنـاء 7-39(شكل 
امامية ثابتة للمحافظة علـى وضـع الجسـم  فـان عـزم 
الدوران تؤثر بشكل معاكس عن طريق شد عضلات 

الـــذراع مثنيـــة  المـــد الخلفيـــة وعنـــدما يكـــون الجـــذع أو
تسـاهم لهـذه الاجـزاء فـي الجسـم فان زيـادة اذرع القـوة 

فــي زيــادة عــزم الــدوران لعضــلات الثنــي وزيــادة الشــد 
) ولان 7-32فــــــي عضــــــلات المــــــد الخلفيــــــة (شــــــكل 

عضــــــلات العمــــــود الفقــــــري ذراع قــــــوة صــــــغير جــــــدا 
بالنســبة للمفاصــل الفقريــة فإنهــا يجــب أن تولــد قــوى 

اد لعـــــزوم الـــــدوران كبيـــــرة بهـــــدف توليـــــد تـــــأثير مضـــــ
الجســم اجــزاء الناتجــة حــول العمــود الفقــري بواســطة 

) وبالنتيجــــة 7-33والأحمــــال الخارجيــــة شــــكل     (
فان القوة الأكبر المؤثرة على العمود عـادة مـا تكـون 
هـــي القـــوة التـــي تســـتمد مـــن كفـــاءة ونشـــاط العضـــلة 



 

 289

ك
اني
يك
وم
باي
 ال
ت
سيا
سا
أ

 
...

...
...

...
...

...
...

..
...

..
...

...
...

 
ان
نس
لإ
ي ل
قر
الف

د 
مو
لع
ة ا
كي
اني
يك
وم
باي

  

لفقــري مــن بالمقارنـة مــع الحمـل الموجــود عنـد الوقــوف فــان الضـغط علــى العمـود ا
جهــة الظهــر يــزداد مــع الجلــوس ويــزداد أكثــر عنــد الثنــي أي ثنــي العمــود الفقــري 

  ). 7-34ويزداد أكثر عند وضع الجلوس المترهل (شكل

  
  لان عضلات العمود لها اذرع قوة صغيرة جدا  يجب أن تولد قوى كبيرة

 اجــــزاءلتـــؤثر بالمقابــــل علــــى عــــزوم تـــدوير الثنــــي الناتجــــة بواســــطة وزن 
  والأحمال الخارجية. الجسم 

  

  
سم يجب أن يقاوم عزم  6) العضلات الخلفية مع ذراع قوة يبعد  7-32شكل(

الدوران الناتج بواسطة أوزان الجسم زائدا أي حمل خارجي وهذا يوضح لماذا 
  ينصح أن ترفع وتحمل المواد الثقيلة قريبا إلى الجذع.
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ريـــق العضـــلة الفقريـــة مـــا مقـــدار الشـــد الـــذي يتوجـــب زيادتـــه عـــن ط 7-33شـــكل 

والفقـرة  5سـم مـن الفقـرة الظهريـة  6بـذراع قـوة مقـداره  erector spinaeالناصـبة 
 600(معــدل أوزان القســم ل للمحافظــة علــى الوضــع الموضــح أســفل ؟ 1العجزيــة 

  .باون) للشخص 135نيوتن(

  
  الحل 

قطة يكون عندما يكون الجسم في وضع ساكن.فان مقدار عزوم القوة المؤثرة على أية ن
  صفرا في الفقرة الظهرية الخامسة والعجزية

   T=0عزم الدوران 
0)=fm)(6(سم-
  سم)42( نيوتن)100سم)+(25نيوتن)(60سم)+(12نيوتن)(280سم)+(22نيوتن)(50(
0)=fm) (6(نيوتن سم10.285-سم  

فـــإن زيـــادة أذرع القـــوة لأقســـام الجســـم هـــذه تســـاهم فـــي زيـــادة عـــزم الـــدوران و زيـــادة الشـــد 
  فئ أو المعادل للشد في عضلات المد الخلفية.المكا
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%) ويقل 100) إن الحمل على الفقرة الظهرية الثالثة عند الوقوف (7-34شكل(

بشكل ملحوظ في وضع الاستلقاء على الظهر،ولكنه يزداد عند كل الأوضاع 
  الأخرى المعروضة

  

  
) اضافة fsلسطحية(القوة اوهما  مركبتين ) وزن الجسم عند الوقوف يولد7-35شكل (

 fcوfs ) فوق العمود الظهري (مع ملاحظة إن كمية المؤشر من fcالى مركبة الضغط (
  (الوزن). wtهي 
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عنــد الوقــوف المنتصــب، فــان وزن الجســم ايضــا سيســلط حمــل علــى العمــود      
وهــذه حقيقــة اســتثنائية فــي العمــود الظهري،عنــدما تعمــل  shearفــي قــوة ســطحية 

ى توليــد ميـــل للفقــرة لتتحــرك أمامـــا بالتتــابع مـــع الفقــرة الســـفلية القــوة الســطحية علـــ
  ).7-35المجاورة (شكل

ونتيجة لوجود عدد قليل جدا من الالياف في عضلات المد الكبرى والتي 
تمتــد بشــكل مــوازي للعمــود ،وبينمــا يــزداد الشــد فــي هــذه العضــلات يــزداد كــل مــن 

ـــة وال ـــوة الســـطحية علـــى المفاصـــل الفقري ولحســـن  مفاصـــل الصـــغيرة،الضـــغط والق
الحـــظ فـــان مركبـــة القـــوة الســـطحية الناتجـــة عـــن طريـــق شـــد العضـــلة فـــي منطقـــة 
الظهــر تكــون متجهــة إلــى الخلــف لكـــي تــأثر بالمقابــل وبشــكل جزئــي علــى القـــوة 

  السطحية الأمامية الناتجة عن طريق وزن الجسم.

ي هي قوة مهيمنة علـى العمـود الفقـري عنـد الثنـ shearان القوة السطحية
فـي وكذلك خلال الفعاليات التـي تتطلـب ميـل باتجـاه الخلـف للجـذع مثلمـا تحـدث 

حركات الخطف عند الإبحار وعلى الرغم من الافتقار لفهم اهمية الضـغط والقـوة 
الأهميــة النســبية للضــغط والقــوة الســطحية علــى العمــود الفقــري  shearالســطحية 

 الزائــد ثبـت بأنـه يسـاهم فــيكونهـا لـم تفهـم بشـكل جيــد فـان ضـغط القـوة السـطحية 
  فطر القرص. حدوث اصابة

يزداد حتى يقترب في حالة الثني الفقري إن الشد في عضلات مد الجذع 
فـــي النهايـــة .فـــي هـــذه و العمـــود مـــن الثنـــي الكامـــل ،عنـــدما يكبـــر ومـــن ثـــم يختفـــي 

يعــرف .بشــكل تــام النقطــة ،تقــوم الأربطــة الفقريــة الخلفيــة بــدعم عــزم دوران الثنــي 
  عضلات المد الفقرية عند الثني الكامل بظاهرة ارتخاء الثني. سكون 

لسوء الحظ عندما يكون العمود الفقري في حال ثني كامل ،فان الشد في 
يســاهم بشــكل كبيــر فــي القــوة الســطحية  interspinous الشــوكي الــداخلي  ربــاط

  الأمامية وتعمل على زيادة حمل المفصل السطحي.
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فـان أسـلوب معقـد  ي الجانبي والالتواء المحـوري،عندما يجتاز العمود الثن
وقـد  .بهـدف اجـراء حركتـي المـد والثنـيلنشاط عضلة الجـذع مطلوبـا بشـكل اكبـر 

نيــوتن مــن الضــغط  800 يســلطنيــوتن/م مــد عــزم الــدوران  50إن  توقــع البــاحثون
نيــــوتن/ م مــــن الثنــــي 500وان علــــى مفصــــل الفقــــرة الظهريــــة الرابعــــة والخامســــة 

 2500نيـوتن و  1400دوران الالتواء المحوري تولد علـى التـوالي  الجانبي وعزم
نيوتن من الضغط على المفصل. المعلومـات المشـتقة مـن الشـكل البايوميكـانيكي 

بان الشد في عضلات الجذع المضادة للحركة تولد جزء هام مـن  تفترضللعمود 
مـامي للجـذع فـي المسـتوى الأغير المنـتظم هذه الأحمال الزائدة كذلك فان الحمل 

يزيــــد كــــل مــــن أحمــــال القــــوة المســــتقيمة والضــــاغطة وذلــــك بســــبب قــــوة الانحنــــاء 
  .الاضافية
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هنالــك عامــل مــؤثر آخــر علــى الحمــل الفقــري وهــو ســرعة حركــة الجســم 
،فقـــد تبـــين بـــان أداء الرفـــع وبســـرعة شـــديدة ،طريقـــة الارتجـــاج بشـــكل مثيـــر تعمـــل 

ســـطحية علـــى العمـــود .إضـــافة الـــى توليـــد الشـــد فـــي علـــى زيـــادة الضـــغط والقـــوة ال
احــد مــن الأســباب التــي توجــب أن تكــون تمــارين  هــوالعضــلات الفقريــة المتوازيــة 

تــدريب الوزن(الثقـــل) بتكنيـــك 
خــــــــاطئ يمكــــــــن أن يســــــــبب 

ـــــــــــــــــي إصـــــــــــــــــابة ســـــــــــــــــ فلية ف
الظهر.عنـــدما يكـــون العمـــود 
فــــــي ثنــــــي كامــــــل كمــــــا هــــــو 
معروض أمامـك فالشـد علـى 
الأربطــة الفقريــة يضــاف إلــى 
القــــوة الســــطحية أمامــــا علــــى 

عنــــــد التــــــواء او رفــــــع الثقــــــل 
ــــــــاف الجســــــــم  يجــــــــب أن التف

نتجنبــــــه وذلــــــك لأنــــــه يضــــــع 
حـــوالي ثـــلاث مـــرات ضـــغطا 
اكبــر علــى الظهــر منــه عنــد 
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فعنـد  اضـافة الـى ذلـكالمقاومة بطيئة التنفيذ باسـتخدام الأسـلوب المسـيطر عليـه. 
رفع أحمال معتدلة في أوضاع صعبة،فان العمال المهـرة يجـب أن يكونـوا قـادرين 

ى تقليل الحمل الفقري عن طريق رج أولـي للحمـل بـالقرب مـن الجسـم ومـن ثـم عل
  نقل الزخم من الجذع الدائر إلى الحمل.

إن القول المأثور القديم بان الرفع بالسيقان لا بـالظهر يشـير إلـى ضـرورة 
تقليل ثني الجذع وبالنتيجة تقليل عزم الدوران المتولد على العمود الفقري بواسطة 

م ،وعلــــــى أيــــــة حــــــال فــــــان القيــــــود البدنيــــــة لمهمــــــة الرفــــــع أو التكلفــــــة وزن الجســــــ
الفسيولوجية المضافة لرفع الساق بالمقارنة مـع رفـع الظهر.وغالبـا مـا يكـون تنفيـذ 
ـــة  ـــان التركيـــز الأكثـــر أهمي هـــذه النصـــيحة غيـــر عملـــي .البحـــث الأخيـــر يقتـــرح ب

لظهـــــــري للانتبـــــــاه للنـــــــاس الـــــــذين يـــــــودون الرفـــــــع ان يحـــــــافظوا علـــــــى المنحنـــــــى ا
الطبيعي،أكثر مما يسمحوا بثني العمود الظهري،حتى عندما يكون العمود الفقري 

)، وهذا ما يساعد في عضلات المـد الظهريـة الحـادة 7-36مثنيا من الورك(شكل
علــى تعــويض الالتــواء الجزئــي للقــوة المســتقيمة الأماميــة عــن وزن الجســم وانتظــام 

ل التــوتري علــى الــدوائر الحلقيــة أحمــال الأقــراص الظهريــة أكثــر مــن وضــع الحمــ
  لهذه الأقراص.

الذي يعمل على تخفيف الضغط فوق العمود الظهري  العنصريعتقد بان 
وقـد اثبـت البـاحثون  introabdomial pressureهـو الضـغط البطنـي الـداخلي 

بــان الضـــغط البطنـــي الــداخلي يعمـــل عمـــل الفقاعـــة داخــل التجويـــف البطنـــي فـــي 
لمجــاور عــن طريــق توليــد قــوة تــوتر تعمــل علــى إحــداث إســناد العمــود الظهــري ا

تــوازن جزئــي للحمــل الضــاغط وهــذا مــا اثبــت عــن طريــق ملاحظــة زيــادة الضــغط 
البطني الداخلي مباشرة قبل رفع حمل ثقيل .اكتشف الباحثون مؤخرا بان الضغط 

  في الأقراص الظهرية يزداد في حالة زيادة الضغط البطني الداخلي.

الضــغط البطنــي الــداخلي يمكــن أن يســاعد فــي صــلابة الجــذع ويتضــح ألان بــان 
  لوقاية العمود من الالتواء تحت تأثير الأحمال الضاغطة.   
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وتجنب حركة المحافظة على المنحنى الظهري الطبيعي ضرورة ) يوضح 7-36(شكل 

  .مثلما نوقش سابقا العمود الظهري عند الرفعثني 
  

  
  

  
  
  
  

  
  
اليومية تكون شديدة  إن العديد من النشاطات

على منطقة أسفل الظهر عوائق حركة الجذع 
  تجعله من الصعب عليه الرفع بعمود منتصب.

  
  

 .الثني الجانبي والدوران يولدان أحمال فقرية كبيرة جدا أكثر من الثني  
  
  
  

الضغط البطني الداخلي والذي  )7-39(شكل 
غالبا ما يزداد خلال الرفع،ليساهم في زيادة صلابة 

الظهر من  العمود الظهري للمساعدة في وقاية
  buckingالاصابة بالانبعاج 
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  الإصابات الشائعة للظهر والرقبة
OF THE BACK AND NECK  COMMON INJURIES 

 low Back pain            الم أسفل الظهر
%مـن النـاس يعـانون مـن الألـم أسـفل الظهـر 80% إلـى 90ما يقـدر مـن 

في بعض الأحيان خلال حياتهم. إن الألم أسفل الظهر يأتي بالمرتبة الثانية بعـد 
  الإصابة بحالات البرد الشائعه كسبب الغياب عن العمل.

الـب تعــويض إن إصـابات الظهــر هـي الأكثــر تكـرارا والأكثــر ثمنـا فــي مط
العمـــال فـــي الولايـــات المتحـــدة اغلـــب هـــذه الإصـــابات تشـــارك بهـــا المنطقـــة أســـفل 

%مـن 10) وتشخص هذه الاصابة في 7-38الظهر أو المنطقة الظهرية (شكل 
المشــاكل الصــحية المزمنــة وكــذلك فهــي تــأتي بالمرتبــة الحاديــة عشــر مــن حيــث 

  الإصابة بالإمراض في الولايات المتحدة.

  

  
غالبية الإصابة بألم الظهر والتي تسبب خسارة لوقت العمل تشارك بها  7-38شكل 

  المنطقة الظهرية.
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وعلــى الــرغم مــن إن العوامــل الســيكولوجية والاجتماعيــة هــي مــن العوامــل المســببة 
في هذه الإصابة ،فان الضغط أو الشـد الحركـي يلعـب دورا رئيسـيا فـي زيـادة الألـم 

هــذا المــرض يصــيب الرجــال والنســاء علــى حــد أســفل الظهــر وعلــى الــرغم مــن إن 
سواء ربما بسبب غلبـة طبيعـة مهـنهم التـي تسـتلزم التعامـل مـع مـواد ثقيلـة فالرجـال 
لديهم ما يقارب ثلاثة أرباع دواعي الإصابة ،وعلى أية حال فـان بعـض المجـاميع 
الأنثويـــة مثـــل الممرضـــات تســـجل معـــدلات عاليـــة بمثـــل هـــذه الإصـــابة أكثـــر مـــن 

  الاخريات اللوائي يعملن في مهن عامة. العاملات
المعدلات العالية لحدوث الإصابة وجدت بين العمال الذين يجلسون لفترات طويلة 

  طوال اليوم.
هنالـك الكثيـر مـن المهـن التـي تعـرض مزاولتهـا للاصـابة بـالام الظهـر ومنهـا قيـادة 
الســــــــــــــيارات لفتـــــــــــــــرات طويلـــــــــــــــة ،جـــــــــــــــامعي النفايات،عمـــــــــــــــال المخازن،عمـــــــــــــــال 

  انيك،المسنات في التمريض،عمال قطع الأشجار.الميك
، فـإن أسـاليب التحميـل التـي تصـيب الأنسـجة البيولوجيـة 4كما نـوقش فـي الفصـل 

ربما يتطلب تكراراً واحداً أو عدة تكرارات ذات حمل كبير أو تكـرارات متعـددة ذات 
المتكـرر مثلمـا يحـدث فـي العمـل الصـناعي وعنـد تنفيـذ  التحميـلحمل صـغير. إن 

لتمـــرين، و فـــي الأعمـــال مثـــل ســـياقه الســـيارات الكبيـــرة التـــي يحـــدث عنـــد قيادتهـــا ا
اهتــزاز الســيارة، فمــن الممكــن لجميــع هــذه الأســباب ان تســبب الاصــابة بــالم أســفل 

  الظهر.
وعلى الرغم من بعض الأمراض المعروفة التي تسـبب الألـم أسـفل الظهـر،        

ن عـــدم إمكانيـــة التشـــخيص الـــدقيق فـــإن غالبيـــة الحـــالات غيـــر قابلـــة للتشـــخيص.إ
للتركيــب و التراكيــب التشــريحية التــي تعتبــر هــي مصــدر الألــم يجعــل مــن الصــعب 
تحديــد العوامــل الحركيــة التــي تســبب تزايــد الألم.أمــا المشــاكل الصــحية الأخــرى و 
التي انخفضت في مدى التـأثير نتيجـة الجهـود الطبيـة،ولكن وبـالرغم مـن ذلـك فـإن 



 

 299

ك
اني
يك
وم
باي
 ال
ت
سيا
سا
أ

 
...

...
...

...
...

...
...

..
...

..
...

...
...

 
ان
نس
لإ
ي ل
قر
الف

د 
مو
لع
ة ا
كي
اني
يك
وم
باي

  

 14ن يعانون من الألم أسفل الظهر في الولايات المتحدة قـد ازداد عدد الأفراد الذي
  م.مع زيادة النمو السكاني1981 –م 1991مرة عن معدله بين العامين 

عظــم ألــم الظهـر هــو عبــارة عــن  تحديــد ذاتــي، و إن نســبة موعلـى أيــة حــال، فــإن  
ثـــة ٪ مـــن مرضـــى ألـــم الظهـــر يســـتيعيدون إمكانيـــاتهم فـــي غضـــون ثلا95 -٪ 90

  أشهر من الإصابة.
وعلــــى الــــرغم مــــن هــــذه الحقيقــــة، فــــإن الأطبــــاء غالبــــاً مــــا يوصــــون      

اسفل الظهر،المعدل العام لمثل هـذه  لألآموقائي وكعلاج  كأجراءبتمارين الجلوس 
التشخيصــات يشــير الــى ان الزيــادة فــي معــدلات الشــد المــريح للعضــلات البطنيــة 

لانحنـــــاء الحوضـــــي الأمـــــامي الزائـــــد، و حمايـــــة او تقليـــــل ا فـــــييمكـــــن ان تســـــاعد 
. ومثلمـــا  نـــوقش بوضـــوح، فـــإن الاصـــابة بـــالتقعس (lordosis)التقعســـية الظهريـــة 

يجعــل الفــرد اكثــر مــيلا للاصــابة بالحالــة ومــن ناحيــة اخــرى  (lordosis)الظهــري 
هنالك خطراً حقيقيـاً فـي تنفيـذ فـي تمـارين الجلـوس للوقايـة مـن الألـم أسـفل الظهـر، 

  ض تطبيقات الجلوس و كذلك تمرين ثني الورك.نتيجة لبع
 العضـــــلة الخصـــــرية الحرقفيـــــة بـــــين عضـــــلات ثنـــــي الـــــورك، تركيـــــب    
(iliopsoas) التــي تميــل إلــى زيــادة الــتقعس الظهــري المعــروف بـــ ،(lordosis) ،

عندما تمتد فوق معدلها الطبيعي و استناداً إلى أحد التقارير الطبية، فإن اسـتخدام 
شخصـاً نفـذوا هـذه  29س توضح حقيقة تزايد الألـم أسـفل الظهـر بـين تمارين الجلو 

 curlupاو الالتفـاف وقوفـا situpالتمارين  ويشير البحث الى ان  تمارين الجلوس
يجب أنْ تنفذ بركبتين مثنيتين، غيـر مسـنودتين مـن الأقـدام و بجـذع مرفـوع بمـا لا 

فــي ، (iliopsoas)يــة درجــة لتقليــل مشــاركة العضــلة الخصــرية الحرقف 30يتجــاوز 
  وق العضلات البطنية.الوقت الذي تزداد فيه الحاجة للثبات ف
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   Soft Tissue injuries        إصابات الأنسجة الرقيقة
الــرض والشــد العضــلي والتــواء الاربطــة معظــم اصــابات تشــكل احيانــا    

ن بممارســة أنــواع الرياضــة وتحصــل هــذه الأنــواع مــتــرتبط  إصــابات الظهــر التــي
الإصــابات مــن إمــا تحــت تــاثير قــوة الضــرب أو تحميــل العضــلات فــوق قابليتهــا و 
بشكل خاص تلـك العضـلات الواقعـة فـي المنطقـة الظهريـة. إن التشـنجات المؤلمـة 
و الانقباضــــات فــــي عضــــلات الظهــــر يمكــــن كــــذلك أنْ تــــزداد كاســــتجابة مرافقــــة 

كل الرئيسية. ويعتقد للإصابات الفقرية و ربما تكون هذه علامات و أعراض للمشا
ـــــة هـــــي المســـــوؤلة عـــــن هـــــذه  ـــــاحثون أن طبيعـــــة تركيـــــب الاجـــــزاء البيوميكانيكي الب

ـــة واقيـــة لعـــدم تحريـــك  المصـــاحبةالتشـــنجات العضـــلية  والتـــي يمكـــن أنْ تـــؤثر كآلي
  المنطقة المصابة.

  
                    Acute Fractureالكسور الحادة

وي نـــوع اصـــابة الكســـر الفقـــري تحـــدد الاختلافـــات و التبـــاين فـــي القـــ     
، أو فـي النتـوء (spinous)الحاصل ويمكن ان تحدث الكسور في النتوء الشـوكي 

المستعرض نتيجـة الانقبـاض القـوي للعضـلات المترابطـة، أو مـن الضـرب العنيـف 
لظهــر العمــود، و الــذي ربمــا يحــدث عنــد المشــاركة فــي ســباقات الالتحــام مثــل كــرة 

ــــي، كــــرة الســــل ــــدم، الركب ــــة المضــــاربة الق ــــة اللكــــروس و هــــي لعب ة، الهــــوكي و لعب
الطويلــــة. إن الســــبب الأكثــــر شــــيوعاً لكســــر العنــــق هــــو الصــــدمة أو الــــرض غيــــر 

تحـدث الكسـور فـي و  ،المباشر و يشترط حدوثه استخدام قوة على الرأس أو الجذع
الفقـــرات العنقيـــة مـــراراً فـــي حالـــة اصـــطدام الـــرأس عنـــدما يغطـــس النـــاس فـــي مـــاء 

لك عنـــــد ممارســـــة الجمبـــــاز و فعاليـــــات الترامبـــــولين بـــــدون إشـــــراف ضـــــحل، و كـــــذ
  صحيح.

إن الأحمـال الضـاغطة الكبيــرة مثـل تلــك التـي نواجههــا فـي رياضــة رفـع الأثقــال أو 
التعامل مع المواد الثقيلة يمكن أنْ يسبب الكسور فـي صـفائح النهايـات الفقريـة. و 
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لضـغط الأماميـة للأجسـام ربما معـدلات عاليـة لقـوة الاصـطدام تتسـبب فـي كسـور ا
الفقريــة. و هــذا النــوع مــن الإصــابة يــرتبط بحــوادث الســيارات علــى الــرغم مــن أنــه 
يمكن أنْ يحدث عند ضرب الالواح في هوكي الجليد وتغير الاتجاه في كرة القدم، 
أو عند الاصـطدامات خـلال التـزلج أو الانتقـال و الحركـة علـى الجليـد أو بالونـات 

  الهواء الحار.
وهـي حمايـة الحبـل الشـوكي، الفقـري وظـائف العمـود  لا حـدىنتيجة      

فـــإن الكســـور الفقريـــة الحـــادة خطـــرة جـــداً، يمكـــن أنْ تكـــون مـــن نتائجهـــا المـــوت أو 
ل. و لســـوء الحـــظ فـــإن المشـــاركة المتزايـــدة فـــي فعاليـــات أوقـــات الفـــراغ تـــرتبط لالشـــ

فقــري، فــإن الشــخص عنــدما يحــدث الكســر الف ،بالانتشــار المتزايــد لإصــابات العمــود
  المتدرب يمكن أنْ بتعامل مع الضحية أو المصاب فقط و ذلك لدقة الإصابة.

الضــربات التــي تقــع خــلال نتيجــة كســور الأضــلاع بشــكل عــام  تحــدث  
الحــــوادث أو المشــــاركة فــــي رياضــــيات الالتحــــام، و هــــذه الكســــور مــــن الإصــــابات 

ع كـــل شـــهيق. و المؤلمـــة و ذلـــك بســـبب الضـــغط الـــذي تســـلطه علـــى الأضـــلاع مـــ
مثـل هـذا فـي الضرر الذي يحـدث فـي الأنسـجة الرقيقـة سـيكون معقـداً بشـكل كبيـر 

 النوع من الإصابات.
  

                  Stress Fractures كسور الضغط
إن النــوع الأكثــر شــيوعاً للكســور الفقريــة هــو كســر الضــغط لمنــاطق      

لعلويـــة و الســـفلية و هـــي التمفصـــل. المنطقـــة الموجـــودة بـــين الســـطوح المتصـــلبة ا
). و يطلــــق علــــى مثــــل هــــذه 7-39الجــــزء الأضــــعف مــــن القــــوس العصبي(شــــكل 

و هو غياب الكسر فـي  (spondylolysis) الانحلال الفقاريالكسور بالمصطلح 
القوس الفقـري بمعـدل يتـراوح بـين الكسـر الشـعري الخفيـف، عـن الكسـر الكامـل أي 

اصـابات  الازواج المتمفصـلة يمكـن مستوى انفصال العظم وبالرغم من ان بعـض 
الجهــد الحركــي أو الضــغط الميكــانيكي  تحــدث كنتيجــة ان يكــون ولاديــا  فــيمكن أنْ 
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وإحــدى آليــات الإصــابة تظهــر مســاهمة الحمــل المحــوري المتكــرر للعمــود الظهــري 
عندما يكون في أقصى مده. إن الفصل من الجانبين في كسور المفاصل الداخلية 

pars interarticularis  يطلـق عليـه بــ نظريـة أو فرضـيةspondylolyis   وهـو
عبارة عن كسر كامل في الازواج المفصلية ناتج عن الانزلاق الامامي للفقرة ناتج 

-39عــن الخلــع الأمامـــــي الفقــرة علــى التــوالي مــع الفقــرة التـــــي تقـــــع أســفلها (شــكل 
الظهــري، و إنّ نســبة  ). إن الموقــع الشــائع لهــذه الإصــابة هــو المفصــل العجــزي7

 ٪ من حـالات الانـزلاق تحـدث بهـذا المسـتوى وغالبـاً مـا تشـخص هـذه الإصـابة 90
spondylolyis thesis (الانزلاق الفقري) سـنة  15-10عند الأطفال بين عمـري

٪ مــن النســبة العامــة لا 2وتحــدث بشــكل كبيــر عنــد الأولاد وبينمــا يوجــد مــا نســبته 
. spondylolysis الانحلال الفقـاري بتهم بحالةيمكن وضوح الكسر فيها أي اصا

 الانــــــــــزلاق الفقــــــــــري ٪ مــــــــــن هــــــــــذه الحــــــــــالات مصــــــــــابون بحالــــــــــة5فــــــــــان نســــــــــبة 
spondylolisthesis .أي حالة الكسر الكامل من الجانبين  

  

  
ربما تحدث من جانب واحد  pars interarticularisإن كسور الضغط  7-39شكل 

  الفصل الكامل. او من جانبين وربما تنتج أو لا تنتج
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إن غالبيــة كســور الضــغط بنوعيهــا الكســر الكامــل مــن الجــانبين و الكســر 
الخفيف الشعري لا يشفيها بمرور الوقت، و يتجه إلى الاستمرار خاصـة عنـدما لا 
يكــون انقطــاع فــي ممارســة الرياضــة. إنّ الأشــخاص الــذين يمارســون الرياضــة أو 

ى المتكــرر للعمــود الظهــري مــن أوائــل الــذين لــديهم أمكنــة تحتــاج إلــى المــد الأقصــ
الانحـــــلال أي  spondylolysisالمرشـــــحين للإصـــــابة بمـــــا يتعلـــــق بحالـــــة ضـــــغط 

. بجعل هؤلاء سريعي التأثر يمثل هذه الأمراض و تشمل لاعبات الجمبـاز الفقاري
الإناث، مراقب الخط في كرة القدم، رافعي الأثقال، و كذلك معدلات كبيرة موجودة 

  رة الطائرة، قافزي الزانة و المصارعين و لاعبي التجديف.بين لاعبي الك
  
 Spondylolis thesisكامل  الانزلاق الفقاري : وهو عبارة عن كسر

ناتج عن  pars interarticularisمن الجانبين في المفاصل الداخلية 
  الانزلاق الأمامي للفقرة.

 ، عف في لجزء الأضلإن الكسر المتعلق بالضغط في المفاصل الداخلية
القوس الحدودي عادة ما تكون شائعة بين الرياضيين الذين يمارسون 

  رياضات تتطلب مد أقصى متكرر للعمود الفقري.
  إن مصطلح القرص المنزلق غالبا ما يستخدم للإشارة للقرص

المفطور،هو مصطلح مغلوط لان الأقراص كوحدة مترابطة لا تنزلق 
 حول بعضها.
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   Disc Herniation        فطر القرص
٪ مــــن ألــــم الظهــــر يعــــود إلــــى 5 -٪ 1إن مصــــدر مــــا يقــــارب بــــين      

الاصــــابة بفطــــر القــــرص و الــــذي يحــــدث نتيجــــة انثنــــاء جــــزء مــــن نــــواة الصــــفيحة 
، و يســمى  annulusعــن القــرص الحلقــي  nucleus palposasالغضــروفية 

الطــب تــدلي كــذلك الانــزلاق الغضــروفي و بالعاميــة تُســمى الحالــة الديســك أمــا فــي 
ربمـا تكـون هـذه   Intervertebral Disc Prolapse غضروف مــا بــين الفقـرات

التفطرات رضية إثر صدمة أو مرتبطة بالضغط. و كذلك نتيجـة التقـدم فـي العمـر 
التــي تــؤدي إلــى  و التغيــرات التركيبيــة التــي تحــدث نتيجــة الاســتعمال (الحركــة) و

دوث شـــقوق و شـــروخ فيهـــا ،تعـــرض ضـــعف الحلقـــة الليفيـــة و ســـهولة تمزقهـــا و حـــ
الظهـر لحركـة خاطئـة و عنيفـة مثـل دوران مفـاجئ أو حمـل شـيء ثقيـل أو  سلسـلة

   .بعنف ثني أو مد الظهر
 مُمارسة الرياضة العنيفة مثـل المُصـارعة و كـرة القـدم الأمريكيـة و حمـل

 التدخين و سوء التغذية من عوامل الخطورة التي تزيد من احتمال حـدوث ،الأثقال
  الإنفتاق الغضروفي.

حاله التفسخ و الانحـلال الواضـح  تظهريمكن أن يعطي القرص إشارات 
فتكــون  protrusionالتــي تحــدث فيهــا حــالات الانــدفاع  للأمكنــةفيــه امــا بالنســبة 

بـــين الفقـــرات العنقيـــة الخامســـة و السادســـة، و السادســـة و الســـابعة و بـــين الفقـــرات 
فقــرة العجزيــة الأولــى. و يحــدث غالبــاً علــى الجهــة الظهريــة الرابعــة و الخامســة و ال

عـــديم الخلفيـــة أو الجهـــة الجانبيـــة الخلفيـــة للقـــرص. وعلـــى الـــرغم مـــن أن القـــرص 
عصاب و غير قادر على توليد الإحساس بـالألم، فـإن الأعصـاب الحسـية تقـوم الا

بتزويــــــد الأربطــــــة الطوليــــــة الخلفيــــــة و الأماميــــــة والأجســــــام الفقريــــــة اضــــــافة الــــــى 
روف المفصــلي للمفاصــل الســطحية. فــي حالــة ضــغط الفطــر علــى واحــد أو الغضــ

النتيجـة و  أكثر مـن هـذه التراكيـب، علـى الحبـل الشـوكي، أو علـى العصـب الفقـري،
  الألم أو الخدر.ب يتولد الشعور
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  اختبر معلوماتك
.مـــا هـــي منـــاطق العمـــود الفقـــري التـــي تســـاهم فـــي الثنـــي؟ المـــد الأقصـــى؟ الثنـــي 1

 ان؟الجانبي؟ الدور 
ـــة، خلفيـــة، 2 ـــاً لكونهـــا أمامي .اكتـــب قائمـــة لعضـــلات المنطقـــة العنقيـــة للجـــذع طبق

وسطية أو جانبية بالنسبة لمركـز المفصـل. لاحـظ بـأن بعـض العضـلات ربمـا تقـع 
في أكثر مـن صـنف. شـخص الأنسـجة التـي تـدخل مـن خـلال هـذه العضـلات فـي 

 كل صنف.
ع فيمــا إذا كانــت أماميــة، .اكتــب قائمــة بالعضــلات فــي المنطقــة الصــدرية للجــذ3

خلفية، وسطية أو جانبية بالنسبة إلى مركز المفصل. لاحظ بأن بعض العضلات 
ربمـــا تقـــع فـــي أكثـــر مـــن صـــنف. شـــخص النشـــاط أو الأنشـــطة التـــي تنجزهـــا هـــذه 

 العضلات في كل صنف.
.اكتــب قائمــة بعضــلات المنطقــة الظهريــة للجــذع فيمــا إذا كانــت أماميــة، خلفيــة، 4

انبية بالنسبة لمركـز المفصـل. لاحـظ بـأن بعـض العضـلات ربمـا تقـع وسطية أو ج
فـــي أكثـــر مـــن صـــنف. شـــخص النشـــاطات التـــي تنجزهـــا هـــذه العضـــلات فـــي كـــل 

 صنف.
 .كيف لقابلية حركة الجذع أنْ تكون مؤثرة إذا كان الحوض غير قابل للحركة؟5
 .ما هي النتائج الشكلية لضعف العضلات البطنية؟6
خدم فــي التكيــف للرياضــات المختلفــة. مــا الــذي تنصــحه فيمــا .تمــرين النقــل يســت9

 يتعلق بالوضع الفقري خلال تمرين النقل؟
.مــا هــي التــي تطيــل العضــلات فــي الجهــات الأماميــة، الجانبيــة و الخلفيــة مــن 8

 الجذع؟
  .لماذا يجب أنْ نتجنب الالتواء عند رفع ثقل؟9
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 لية:باستخدام البيانات التا (1).هل عينة المشكلة 10
  ذراع القوة  الوزن  القسم
  سم 22  نيوتن 50  الرأس
  سم 12  ن 280  الجذع
  سم 25  ن 65  الأذرع
  سم 42  ن 100  الصندوق

 .وضح كيف تسهل حركة الحوض من حركة العمود.11
 scoliosis.مــا هــي التمــارين التــي يجــب أنْ توصــف للأفــراد المصــابين بحالــة 12

دب فـــي منطقـــة مـــا بـــين الكتفـــين و حالـــة التحـــ kyphosisالميـــل الجـــانبي و حالـــة 
lordosis الانثناء العجزي أي تقعر المنطقة الظهرية السفلى؟ 

.ما هي العضلات الكبـرى التـي تقـوم بالحركـة عنـد تنفيـذ مـد و اسـتقامة السـاق 13
و ثنـــي الركبـــة عنـــد الجلـــوس المســـتقيم، هـــل يجـــب أنْ يوصـــف الجلـــوس المســـتقيم 

الظهــر؟ وضــح لمــاذا يتوجــب ذلــك أو لا يتوجــب كتمــرين للمرضــى المصــابين بــألم 
 ذلك؟
 .لماذا يزداد ألم الظهر عند الأفراد الذين يجلسون على منضدة لفترة طويلة؟14

 وضح لماذا يكون الانحناء الظهري الطبيعي مفيداً عند رفع الأثقال؟
اضــطراب فــي كتلــة  osteoporosis.اكتــب نظريــة توضــح لمــاذا يكــون حالــة 15

 المتزايد. kyphosisما ترتبط بحالة التحدب الصدري العظم غالباً 
٪ ناتجـة 5.اكتب نظرية توضح لماذا يكون فقدان مرونة العمود الفقري بمعدل 16

 .(aging) التقدم بالعمر من عملية
 .aging.ما هي نتائج فقدان سوائل القرص الداخلي التي تصاحب عملية 19
 ؟ أعط نسبة لاختياراتك..ما هي تمارين العمود التي تلاءم الكبار18
. وضــح 1.أعــط مشــكلة مشــابهة إلــى (و لكــن مختلفــة عــن) العينــة المشــكلة رقــم19

 مخطط جسم حر و حل مشكلتك.
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.باســـــتخدام الهيكـــــل العظمـــــي أو الشـــــكل التشـــــريحي للعمـــــود، و دراســـــة دقيقـــــة 20
للاختلافــــات فــــي الحجــــم الفقــــري و الشــــكل بــــين المنــــاطق العنقيــــة، الصــــدرية، و 

 اكتب قائمة تميز الاختلافات بين المناطق. الظهرية.
.لاحــظ الــذكر بــدون ملابــس فــي المعــدل الكامــل الحركــة الثنــي. المــد الأقصــى، 21

الثنـــي الجـــانبي، و الـــدوران و التـــي تســـاهم فيهـــا غالبيـــة المنـــاطق التشـــريحية بهـــذه 
 الحركات.

ثقيلـة، .من مشهد جانبي، صور فيديوياً شخص يرفع أوزاناً خفيفة، متوسطة و 22
 ما هي الاختلافات التي تلاحظها في حركات الرفع؟

درجــة تحــت الحــالات  30.نفــذ تمــرين الجلــوس المســتقيم، رفــع الجــذع بمعــدل 23
 التالية:
 .ًالساقين ممدودتان تماما 
 .الساقان مثنيتين بارتياح إلى الورك و الركبة 
 الأقـدام،  الساقين مثنيتين بارتياح إلى الـورك و الركبـة، مـع شـريك الإسـناد

ما هو التمرين الأسهل؟ و ما هـو التمـرين الأصـعب؟ اكتـب وصـفاً نسـبياً 
 لهذه التمارين من نقطة الوقوف لمشاركة العضلات.

.لاحظ وضعية الجلوس لعدة أفراد في الصف أو المختبر. صف التشابهات و 24
ت الاختلافــات التــي تراهــا، واربــط هــذه بفعاليــة العضــلة و نشــاطها لإعطــاء مميــزا

  الكراسي و المناضد التي يجلس عليها الأفراد.
 
  


