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الدكتور محمود صوص
مــا بيــن العاميــن 1995-1999 التحقــتُ بكليــة الطــبّ فــي بولنــدا لعمــل بحــث عــن الطــرق المتعــددة 
لعــاج آلام الظهــر، وبعــد إنهــاء مرحلــة الدكتــوراه، أخــدتُ العديــد مــن الــدورات بمــا فــي ذلــك دورة 
أن  عــن  فكــرة  أعطانــي  مــا  وهــذا  اليــدوي،  التدليــك  ومهــارات  بالإبــر  والعــاج  الطبيعــي  العــاج 
التدليــك والتماريــن يمكــن أن تكــون فعّالــة جــدًا فــي عــاج الآلام المزمنــة، ولكــنّ النتائــج التــي توصّلــتُ 
إليهــا لــم توقفنــي عنــد هــذا الحــد، فلقــد عملــت أيضًــا كمختــص فــي العــاج الطبيعــي فــي كنــدا، حيــث 
أصبحــت أكثــر اطلاعًــا علــى طــرق العــاج باســتخدام الأدويــة الصينيــة وتقنيــات تقويــم العظــام، 

والعديــد مــن طــرق العــاج اليدويــة التــي تســاعد فــي الســيطرة علــى الألــم.
ــزت 

ّ
الســبب، ترك التشــريح والميكانيــكا الحيويــة، ولهــذا  فــي علــم  عــاج الإصابــات يتطلــب معرفــة 

أبحاثــي وطــرق علاجــي علــى اطــاع شــامل علــى كيفيــة اســتخدام التقنيــات والأســاليب المتعــدّدة 
لعــاج آلام الظهــر، وفــي عــام 1990، أدركــت أن هنــاك العديــد مــن الجوانــب بالغــة التعقيــد للعمــود 

الفقــري التــي يمكــن أن تتســبّب بــآلام الظهــر، ولهــذا، ومــن خــال ســجل الحــالات التــي تعاملــت معهــا، قمــت بكتابــة دليــل ســهل 
ــب علــى آلامــك.

ّ
وبســيط ســوف يســاعدك فــي التغل

هدفــي هــو جعــل النــاس قادريــن علــى تصــور كيفيــة عمــل أجســامهم، وتخيّــل مــا يحــدث بشــكل فعلــي عنــد التعــرّض لألــم، فالشــفاء 
ــب تركيــزًا علــى مــا يفعلــه المــرء؛ لأن الألــم يحــدث نتيجــة القيــام بحركــة خاطئــة، هــذا الأســاس دفعنــي لكتابــة كتــاب يتضمــن 

ّ
يتطل

ــن النــاس مــن عــاج أنفســهم بأنفســهم، ولقــد وضعــت المعلومــات التــي توصلــت إليهــا مــن خــال 
ّ

جميــع العلاجــات المنزليــة التــي تمك
البحــث الســريري عــن طريــق العــاج بالتّدليــك اليــدوي، وعــن طريــق المعلومــات والعــادات الغذائيــة والحــرارة والســاونا والعــاج 
المائــي وعلاجــات الميــاه البــاردة، والتــي تســاعد كلهــا فــي الســيطرة علــى الألــم، وإنــه لمــن داعــي ســروري تقديــم هــذا الكتــاب للمجتمــع 

الــذي تشــاركنا أنــا وإيــاه جميــع تجاربــي وخبراتــي.

بوميكا باثاك )أخصائية علاج طبيعي(
مثــل  الســريرية،  الحــالات  مــن  العديــد  علــى  ســنوات   7 ولمــدة  عملــت   ،2014 عــام  فــي  التخــرج  بعــد 
إلــى  العصبيــة، كمــا عملــت جنبًــا  العضــات والعظــام والاضطرابــات  الرياضيــة وإصابــات  الإصابــات 
جنــب مــع الدكتــور محمــود علــى عــاج آلام الظهــر وطــرق الســيطرة عليهــا، وبعــد  النتائــج الناجحــة التــي 

حققناهــا حتــى الآن، قمنــا بكتابــة كتــاب علاجــي منزلــي مــع دليــل تدريجــي شــامل لعــاج آلام الظهــر

بريانكا ياداڤ )أخصائية علاج طبيعي(
بعدمــا أنهيــت دراســتي فــي العــاج الطبيعــي، كان طموحــي الدائــم أن أنخــرط فــي العمــل مــع النــاس فــي 
المجتمــع، دفعتنــي رؤيــة الأشــخاص الذيــن يعانــون إلــى العمــل فــي هــذا الكتــاب مــع الدكتــور محمــود، 

كنــت أعمــل باســتمرار علــى الاســتخدامات المختلفــة للأعشــاب وآثارهــا فــي الســيطرة علــى الألــم.
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الرعاية الطبية المبكرة:
يتثمــل هــدف الرعايــة الطبيــة المبكــرة فــي الحــد مــن تطــور تلــف ثانــوي فــي الدمــاغ، 
إضافــة إلــى توفيــر أفضــل الظــروف للتعافــي مــن أي ضــرر قابــل للعــاج، ويتضمــن ذلــك 
إلــى جانــب  هــذا  الحفــاظ علــى ســامته،  مــع ضــرورة  إنشــاء مجــرى هوائــي نظيــف، 
وصــول كميــة كافيــة مــن الأكســجين والســوائل البديلــة والــدم لضمــان حــدوث عمليــة 

الــدوران المحيطــي بشــكل جيــد. 
التدخــل الجراحــي: عنــد تعــرض الإنســان لإصابــة معينــة، عــادة مــا تتفاعــل أنســجة 
المــخ مــع بعضهــا البعــض، ويحــدث فقــدان للســوائل الزائــدة داخــل الفراغــات، ممــا 
يــؤدي إلــى الضغــط علــى الدمــاغ والتأثيــر علــى وظائفــه، وفــي مثــل هــذه الحالــة، غالبًــا 
مــا يكــون العــاج الــذي يتــم اللجــوء إليــه لفــك ضغــط الدمــاغ وتقليــل الضــرر، هــو 

الجراحــة الطارئــة، وفيمــا يلــي بعــض الأمثلــة علــى ذلــك: 

•   اللجوء إلى الجراحة لإزالة الورم الدموي وبالتالي تقليل الضغط على أنسجة المخ.  	
•   إزالة جزء من الجمجمة من أجل تخفيف الضغط.  	

•   لإصلاح الجراحي لكسور الجمجمة أو إزالة الأجزاء المتكسرة )الشظايا(.  	
•   إدخال جهاز مراقبة الضغط داخل الجمجمة )آي �سي بي(.  	

إعادة التأهيل بعد حدوث إصابة للدماغ:
 تعمــل إعــادة التأهيــل علــى تحفيــز قــدرات الشــفاء الطبيعــة )الذاتيــة( فــي الجســم، إضافــة إلــى تنشــيط عمليــات إعــادة الدمــاغ، بمعنــى أن يتمكــن 

الفــرد مــن التعافــي بأكثــر ســرعة وكفــاءة متاحتيــن، كمــا أن هــذه العمليــة تتضمــن التعــرف علــى طــرق 
جديــدة للتعويــض عــن القــدرات التــي تغيــرت بشــكل دائــم بســبب إصابــة الدمــاغ، وينصــب تركيــز عمليــة 
إعــادة التأهيــل علــى تمكيــن الأفــراد مــن أداء أنشــتطهم اليوميــة بأمــان واســتقلالية مــن أجــل أن يتمكنــوا 

مــن الانتقــال إلــى أشــكال ومســتويات أخــرى مــن إعــادة التأهيــل. 
وهنــاك العديــد مــن خيــارات إعــادة التأهيــل التــي يتــم انتقاؤهــا بنــاء علــى قــدرة الشــخص علــى الانخــراط 
فــي إعــادة التأهيــل، ونظــرًا الــى أن كل فــرد يختلــف عــن الآخــر، فــإن كل حالــة مــن حــالات الإصابــة التــي 
يتعــرض لهــا الدمــاغ تكــون مختلفــة عــن غيرهــا مــن الحــالات، وبنــاء علــى ذلــك، هنــاك عــدد مــن العوامــل 
التــي يجــب أخذهــا بعيــن الاعتبــار ومراعاتهــا جيــدًا أثنــاء تطبيــق نهــج إعــادة التأهيــل العصبــي والعــاج 

الطبيعــي بعــد إصابــة الدمــاغ أو تعرضــه لصدمــة، والتــي منهــا الحالــة الوظيفيــة للجــزء المصــاب ومهــارات التعلــم لــدى الفــرد ومــدى فهــم الإصابــة 
مــن قبــل مختــص العــاج ومــدى الإصابــة وعمــر المريــض، وتجــدر الإشــارة إلــى أن العــاج الطبيعــي جــزء لا يتجــزأ مــن عمليــة إعــادة التأهيــل 
العصبــي، كمــا وأن العــاج الطبيعــي يتطلــب عــددًا مــن المدخــات التــي يتــم التــزوّد بهــا مــن مجموعــة مــن الأطبــاء مثــل أخصائيــو العــاج الطبيعــي 
والمعالجــون المهنيــون وأخصائيــو تقويــم العظــام، إضافــة إلــى خضــوع هــؤلاء إلــى إشــراف متخصصيــن ذوي خبــرة فــي عــاج الحــالات العصبيــة. 
ويتطلــب عــاج إصابــات الدمــاغ اتبــاع نهــج شــخ�صي متعــدد التخصصــات وقائــم علــى الأدلــة، بحيــث يسترشــد مختــص العــاج باحتياجــات 
المريــض وأهدافــه المبتغــاة مــن وراء العــاج، وإن خلــق بيئــة علاجيــة تتناســب مــع تحمــل المريــض والحاجــة إلــى إيجــاد هيكليــة جديــدة لجســمه، 
هــو أمــر ينتــج عنــه احتماليــة كبيــرة لعــودة المريــض إلــى عملــه ومجتمعــه ومنزلــه وبيئتــه بشــكل معافــى وســليم، حيــث تقــول الأدبيــات العلميــة بــأن 

مجموعــة مــن العلاجــات الفرديــة أو المقدمــة بالتعــاون مــع أشــخاص آخريــن قــد أثبتــت فعاليتهــا فــي عــاج إصابــات الدمــاغ. 

تاريخ عملية إعادة التأهيل وتطورها:
لبوبيلروتــر  مــن  كل  قــام  حيــث  والثانيــة،  الأولــى  العالميتيــن  الحربيــن  أثنــاء  الدمــاغ  لإصابــات  التعــرض  جــرّاء  التأهيــل  إعــادة  عمليــة  تطــورت 
وغولدشــتاين ورســل ولوريــا بتحديــد الاضطرابــات الإدراكيــة والعاطفيــة الناتجــة عــن إصابــة الدمــاغ كدليــل مفتاحــي متبــع فــي إعــادة التأهيــل، 
ولكــن تــم نســيان ذلــك لاحقًــا، وفــي الخمســينات والســتينات مــن القــرن الما�ضــي، تــم التأكيــد علــى ممارســات إعــادة التأهيــل واعتمادهــا بشــكل 

 الفصل الأول: أهمية إعادة التأهيل الشامل
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أسا�ســي لمعالجة مشــاكل الحركة الواضحة ســريريًا ضمن مجال رعاية العظام، وفي وقت لاحق، تم تطوير المنهجيات النفســية لعلاج إصابات 
الدمــاغ، ولكنهــا باتــت أقــل فائــدة، وبالرغــم مــن ذلــك، تــم اســتخدامها بشــكل شــائع فــي الثمانينــات إلــى جانــب المنهجيــات الشــاملة والســلوكية. 

أهمية إعادة التأهيل الشامل: 
يتــم تجســيد إعــادة تأهيــل الدمــاغ مــن خــال مناهــج العــاج المبتكــرة والمتنوعــة، حيــث يجــب أن تكــون هنــاك سلســلة متصلــة مــن الخدمــات 
لدعــم الفــرد طــوال فتــرة التعافــي، والتــي تشــمل الفــرد بشــكل خــاص وأفــراد المجتمــع بشــكل عــام، وتشــتمل عمليــة إعــادة التأهيــل علــى العديــد 
مــن المســتويات والأشــكال، مثــل الدعــم الجســدي والمهنــي والكلامــي والنف�ســي وكذلــك الاجتماعــي، وفــي كثيــر مــن الأحيــان يتــم تحديــد مــدى الحاجــة 
لإعــادة والتأهيــل إضافــة إلــى تحديــد نوعهــا مــن خــال الفحــص الطبــي والتقريــر الفــردي عنــد تعــرض الفــرد لإصابــة معينــة، وبغــض النظــر عــن 
جميــع التقاريــر والأعــراض الموجــودة، هنــاك العديــد مــن الأدلــة علــى أن إعــادة التأهيــل المكثفــة يمكــن أن تعطــي نتائــج وظيفيــة جيــدة بالرغــم 
مــن وجــود نقــص معيــن بشــكل واضــح، يتمثــل فــي اســتخدام نهــج واحــد بمعــزل عــن بقيــة المنهجيــات المتبعــة فــي إعــادة التأهيــل، لذلــك يجــب أن 

يتــم اتبــاع نهــج شــامل لكافــة الأشــكال والمســتويات والطــرق المتبعــة فــي إعــادة التأهيــل. 
ويتمثــل النهــج الشــامل فــي إعــادة التأهيــل فــي أنــه يــرى الفــرد ككل ويركــز علــى جميــع الاحتياجــات الفرديــة والتــي تشــمل الجوانــب الجســدية 
والعاطفيــة والعقليــة والاجتماعيــة والروحيــة، وإضافــة إلــى العلاجــات المســاعدة الأخــرى مثــل التدليــك والوخــز بالإبــر، يجــب اتبــاع نظــام غذائــي 

معيــن واتبــاع العــاج بالملــح والعــاج المائــي والعــاج بالضغــط وغيرهــا مــن 
العلاجــات الكثيــرة والمتعــددة.  
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إن إصابــات الدمــاغ المكتســبة أو إصابــات الــرأس هــي عبــارة عــن مصطلحــات شــاملة تصــف سلســلة مــن الإصابــات التــي تحــدث للجمجمــة 
فــي الــرأس.  والدمــاغ والأنســجة الكامنــة والأوعيــة 

كيف تحدث إصابات الدماغ؟ 

يمكن أن تحدث إصابات الدماغ من خلال: 
      •   البداية المفاجئة: تحدث عند الإصابة بصدمة أو عند انتقال عدوى معينة أو حدوث نقص الأكسجين )على سبيل  المثال، 

           أثناء الغرق أو محاولة الانتحار أو حادث سير( أو السكتات الدماغية أو تعاطي المخدرات. 
      •   البداية الخادعة: تحدث جرّاء تعاطي الكحول أو المخدرات لفترات طويلة أو بسبب الأورام أو الأمراض العصبية التنكسية. 

ماذا يحدث بعد إصابة الدماغ؟ 

بعد إصابة الدماغ مباشرة يحدث شيئان: 
      •   تفاعل أنسجة المخ مع الصدمة الناتجة عن الإصابة من خلال سلسلة من الاستجابات البيوكيميائية والفيسيولوجية  الأخرى، 

           حيث تبدأ المواد الموجودة في خلايا الدماغ بالتراكم في الدماغ مما يؤدي إلى مزيد من الضرر وتدمير الخلايا،  وهو ما يسمى 
            موت الخلايا الثانوي. 

      •    اعتمادًا على شدة الدماغ، قد يحدث فقدان مؤقت للوعي أو غيبوبة ومشاكل في التنفس أو في الوظائف الحركية. 

وهنــا تجــدر الإشــارة إلــى أن الاســتيقاظ مــن فقــدان الوعــي لا يكــون فوريًــا، ومــن المهــم أن يكــون الفــرد علــى درايــة ببعــض الأعــراض العصبيــة التــي 
قــد تحــدث خــال فتــرة الاســتيقاظ مثــل التهيــج والعدوانيــة وغيرهــا، وعــادة مــا يحــدث فقــدان ذاكــرة للشــخص المصــاب بعــد أن يســتعيد وعيــه، 
حيــث يشــعر الفــرد بالارتبــاك ويبــدأ بســؤال نفســه مجموعــة مــن الأســئلة مثــل »أيــن أنــا؟ مــن أنــا؟ مــا الــذي حــدث لــي؟« إضافــة إلــى عــدم القــدرة 

علــى تذكــر الأحــداث الأخيــرة. 
ومــع مــرور الوقــت، تهــدأ اســتجابات الأنســجة ويقتــرب الدمــاغ وأنظمــة الجســم الأخــرى مــن الاســتقرار، وعلــى العكــس مــن العظــام والأنســجة 
العضليــة، فــإن الخلايــا العصبيــة فــي الدمــاغ لا تصلــح نفســها، ولا تنمــو الأعصــاب الجديــدة بطريقــة تــؤدي إلــى الشــفاء التــام، ففــي الواقــع تظــل 

بعــض المناطــق مــن الدمــاغ تالفــة ممــا قــد يــؤدي إلــى تعطــل الوظائــف التــي تســيطر عليهــا تلــك المناطــق، ممــا يــؤدي إلــى تغيــرات فــي حيــاة الفــرد. 
ما هي إصابة الدماغ المكتسبة؟ 

هــي أي ضــرر يلحــق بالدمــاغ بعــد ولادة الإنســان بســبب أي صدمــة خارجيــة أو حــدث طبــي غيــر عــادي، ويمكــن أن تكــون آثارهــا شــديدة إلــى 
درجــة قــد تغيــر حيــاة الشــخص المصــاب، حيــث إن الدمــاغ يتحكــم فــي كل المناطــق الموجــودة فــي جســم الإنســان؛ الجســدية والفكريــة والســلوكية 
والاجتماعيــة والعاطفيــة، لذلــك فــإن حيــاة الشــخص المصــاب تتأثــر ســلبًا عنــد تلــف جــزء مــن الأجــزاء الدماغيــة المســؤولة عــن تلــك المناطــق.

 
أسباب شائعة لإصابات الدماغ المكتسبة: 

      •    قوى خارجية مطبقة على الرأس والرقبة )إصابات الدماغ الرضحية(.
      •    إصابات ناتجة عن نقص الأكسجين )السكتة القلبية والتسمم بأول أكسيد الكربون وانسداد مجرى الهواء والنزيف والغرق(.

      •    الجراحة داخل الجمجمة.
      •    أمراض معدية.
      •    نوبات الصرع.

      •    التعرض للمواد السامة )تعاطي المخدرات، ابتلاع الرصاص، استنشاق العوامل المتطايرة(.
      •    تمدد الأوعية الدموية.

      •    أسباب طبية مثل السكتة الدماغية )انسداد الأوعية الدموية في الدماغ(.

الفصل الثاني: إصابات الدماغ وتداعياتها
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وتعتبــر شــدة الضــرر الــذي يلحــق بالدمــاغ بعــد الإصابــة هــي العامــل الأسا�ســي فــي تقديــر أثــر الإصابــة علــى الفــرد، وعــادة مــا يتــم تصنيــف إصابــة 
الدمــاغ علــى أنهــا خفيفــة أو متوســطة أو شــديدة.

قــد تــؤدي إصابــة الدمــاغ الشــديدة إلــى إصابــة الفــرد بحالــة مــن اللاوعــي، حيــث يبــدو وكأنــه فــي حالــة مــن النــوم العميــق، وتكشــف الفحوصــات 
عــادة أن الفــرد المصــاب ليــس لديــه دورة نــوم واســتيقاظ منتظمــة، ويشــار إلــى فقــدان الوعــي الــذي يعانــي منــه علــى أنــه غيبوبــة اعتمــادًا علــى 

عوامــل مختلفــة مــن ضمنهــا شــدة الإصابــة، حيــث إن الفــرد قــد يظــل فــي غيبوبــة أو قــد يخــرج منهــا أو يعانــي مــن مســتوى متزايــد مــن اللاوعــي. 
وهنــا تجــدر الإشــارة إلــى أن الشــخص الــذي يعانــي مــن فقــدان الوعــي لا يمكــن أن يتــم إخضاعــه إلــى عمليــة إعــادة تأهيــل، ويمكــن أن يكــون فهــم 

اضطرابــات حالــة اللاوعــي مهمًــا عنــد مناقشــة العــاج وخيــارات إعــادة التأهيــل الممكنــة. 

كيف يتم التعرف على الشخص الذي يعاني من إصابة في الدماغ؟ 
بعد حدوث إصابة للرأس تظهر عدة أعراض منها: 

      •    خروج سائل رقيق وشفاف من الأذنين أو الأنف. 
      •    فقدان الوعي. 

      •    تضخم البؤبؤ وعدم تقلصه عند تعرضه للضوء، أو حدوث تفاوت في حجم حدقة العين. 
      •    تغيرات في الرؤية: عدم وضوح في الرؤية أو رؤية مزدوجة، وعدم القدرة على تحمل الضوء الساطع وفقدان حركة العين أو العمى. 

      •    دوار.
      •    مشاكل في التوازن. 

      •    صعوبة في التنفس. 
      •    عدم الانتباه وعدم القدرة على الاستجابة للآخرين. 

      •    الشلل أو صعوبة في تحريك أجزاء الجسم. 
      •    ضعف عام.

      •    ضعف التنسيق والموازنة بين الأشياء.
      •    النبض البطيء.

      •    بطء معدل التنفس مع ارتفاع في ضغط الدم.
      •    قيء.

إصابة الدماغ الشديدة إصابة الدماغ المتوسطة  إصابة الدماغ الخفيفة
فقدان الوعي لمدة تزيد عن 42 ساعة 

)غيبوبة(
فقدان الوعي لمدة تصل إلى 42 ساعة فقدان قصير للوعي، إن وُجد

 عدم انتظام النوم والاستيقاظ أثناء 
فقدان الوعي

علامات صدمة الدماغ  القيء والدوخة

تظهر علامات الإصابة في اختبارات 
التصوير العصبي

كدمات أو نزيف  الخمول

علامات الإصابة على التصوير العصبي فقدان الذاكرة
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      •    خمول.

      •    صداع.

      •    ارتباك.
      •    رنين في الأذنين أو تغير في القدرة على السمع.

      •    صعوبة في مهارات التفكير. 
      •    الاستجابة العاطفية غير الملائمة.

      •    صعوبة الكلام.
      •    تنميل أو وخز في الجسم.

      •    فقدان السيطرة على الأمعاء والمثانة. 

تختلــف عمليــة تشــخيص الإصابــة عــن عمليــة تحديــد شــدة الإصابــة، فعــادة مــا يتــم التعــرف علــى 
الشــخص  علــى  تظهــر  التــي  الأعــراض  خــال  مــن  خطــورة  أكثــر  الإصابــة  فيهــا  تكــون  التــي  الحــالات 
المصــاب، أمــا فــي الحــالات التــي تكــون فيهــا الإصابــة خفيفــة أو متوســطة، فهنــاك حاجــة لمزيــد مــن 

الإصابــة.  شــدة  مــدى  لمعرفــة  والتشــخيصات  التقييمــات 

ما هي الفحوصات التشخيصية التي يتم إجراؤها في المستشفى؟ 
بعــد الإصابــة مباشــرة، يخضــع المريــض لفحــص عصبــي عاجــل، بالإضافــة إلــى فحــص جراحــي، وفــي كثيــر مــن الحــالات يتــم اللجــوء إلــى الرنيــن 
المغناطي�ســي والتصويــر المقطعــي المحوســب لتصويــر الدمــاغ، ويُنصــح بفحــص الأشــعة المقطعيــة فــي المراحــل المبكــرة جــدًا بعــد الإصابــة؛ حيــث 
الدمــاغ،  فــي  الدمويــة  النزيــف والأورام  تفاصيــل  أن يوضــح  ويمكــن  المحتملــة،  الكســور  المحوســب  المقطعــي  التصويــر  يُظهــر  أن  الممكــن  مــن 
بالإضافــة إلــى الكدمــات والتورمــات العاديــة، وغالبًــا مــا يتــم اســتخدام الرنيــن المغناطي�ســي عنــد اســتقرار المريــض طبيًــا، ممــا يعطــي رؤيــة أكثــر 

 لأنســجة المــخ والضــرر الــذي قــد تعرضــت لــه. 
ً

تفصيــا

ما هو وقت الشفاء؟
إن الســؤال الأول الــذي يطرحــه الشــخص المصــاب بإصابــة دماغيــة هــو »متــى ســأكون علــى طبيعتــي مــرة أخــرى؟«  الســؤال الثانــي هــو »كــم 

للشــخص  يمكــن  العــاج؟«  سيســتغرق  الوقــت  مــن 
مــن  الأســرع  التعافــي  حــدوث  يتوقــع  ان  المصــاب 
إصابــة الدمــاغ المكتســبة فــي أول 81 شــهرًا إلــى عاميــن 
مــن تاريــخ الإصابــة، ومــع ذلــك، يمكــن أن يســتغرق 
هــذا الأمــر مــدة لانهائيــة، وذلــك وفقًــا لنــوع الإصابــة 
إلــى العديــد مــن  وشــدتها وعمــر المصــاب، بالإضافــة 

العوامــل.
فــي مســاعدة الفــرد علــى اســتئناف نشــاطات حياتــه، وغالبًــا مــا  كمــا وتلعــب الأســرة والأشــخاص المحيطيــن بالشــخص المصــاب دورًا رئيســيًا 
 كبيــرًا فــي حيــاة الشــخص المصــاب مــن حيــث الظــروف الجديــدة التــي يعيــش فــي ظلهــا، وتحقيــق هــذا 

ً
تتطلــب إصابــة الدمــاغ المكتســبة تعديــا

العامــل هــو أمــر حاســم فــي التعافــي وإعــادة التأهيــل. 

كيف يتم التشخيص بعد الإصابة؟ 
التاليــة،  المرحلــة  تكــون  المستشــفى،  وبعــد  الطبيــة،  الناحيــة  مــن  مســتقرًا  الشــخص  يكــون  أن  هــو  المستشــفى  الــى  الذهــاب  مــن  الهــدف  إن 
وهــي التعافــي علــى المــدى الطويــل وإعــادة التأهيــل، حيــث لا يوجــد شــخصان متشــابهان مــن حيــث المــدة اللازمــة للتعافــي ولا يوجــد شــخصان 
يســتطيعان أن يتقوقعــا ذات النتيجــة أو نــوع الصعوبــات، وإذا لــم يتــمَّ إجــراء إعــادة التأهيــل وفقًــا لذلــك، فــإن ذلــك ســيؤثر علــى التعافــي علــى 

المــدى الطويــل، ممــا يــؤدي إلــى ضعــف الحالــة الوظيفيــة.
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إن الوضعيــة المناســبة لجســم المريــض أثنــاء اســتلقاءه علــى الســرير أو أثنــاء جلوســه فــي الكر�ســي المتحــرك هــو أمــر ضــروري جــدًا، حيــث تســاعد 
هــذه الوضعيــة فــي منــع حــدوث تمزقــات أو تقلصــات فــي الجلــد، كمــا وتســاعد فــي تحســين مســتوى 
النظافة الرئوية وتحســين الدورة الدموية، وقد تســاعد في معالجة توتر العضلات، وتجدر الإشــارة 
إلــى أن بقــاء مفاصــل الجســم علــى نفــس الوضعيــة )مثنيــة أو ممتــدة علــى ســبيل المثــال( خــال فتــرة 
طويلــة، قــد يــؤدي إلــى حــدوث تقلصــات، إضافــة إلــى إمكانيــة حــدوث التوتــر والتشــنج فــي مختلــف 
أجــزاء الجســم.  وفيمــا يلــي بعــض الوضعيــات الشــائعة التــي يتخذهــا الأشــخاص فــي مختلــف الأحيــان: 
      •    الاســتلقاء علــى الســرير: فــي هــذه الوضعيــة، يكــون الطــرف العلــوي للســرير مرتفعًــا بعــض 
يكــون  المريــض  المريــض مســتقيمًا، حيــث إن وزن جســم  يكــون جســم  لذلــك، لا  ال�شــيء، ونتيجــة 
منجذبًــا نحــو الأســفل )وضعيــة تــكاد تكــون انزلاقيــة( ممــا يــؤدي إلــى زيــادة وزن الجســم عنــد منطقــة 
احتماليــة  زيــادة  عنــه  ينتــج  وقــد  الأرداف،  منطقــة  فــي  الجلــد  علــى  يؤثــر  قــد  الــذي  الأمــر  الأرداف، 
الإصابــة بقرحــات الجلــد )قرحــات الضغــط، أي الضغــط الناتــج عــن زيــادة ضغــط وزن الجســم فــي 

معينــة(.  منطقــة 
      •    جميع الوضعيات التي قد تؤدي إلى زيادة الضغط على المناطق التي تغطي العظام. 

إن الأغــراض الداعمــة عنــد اســتلقاء المريــض علــى الســرير، مثــل الوســائد واللفائــف والبطانيــات جنبًــا إلــى جنــب مــع اتخــاذ الوضعيــة المناســبة، 
يمكــن أن تســاعد فــي توفيــر الراحــة والأمــان للمريــض، وهنــاك العديــد مــن الوضعيــات المناســبة للمريــض أثنــاء اســتلقائه علــى الســرير، والتــي 

يمكــن اختيــار أحدهــا بنــاء علــى حالــة المريــض أو طريقــة علاجــه أو تفضيلــه الشــخ�صي، وذلــك علــى النحــو التالــي: 

وضعيات تخفيف التوتر: 
1- الوضعيــة الجانبيــة: تهــدف هــه الوضعيــة إلــى تعزيــز الاســترخاء وتخفيــف إمكانيــة إصابــة المناطــق المعرضــة للخطــر، بحيــث يرتــاح المريــض 

علــى أحــد جوانــب جســده مــع اســتخدام وســادة مريحــة، فهــذا يــؤدي إلــى تقليــل الضغــط علــى الكتفيــن.

2- وضعيــة الانبطــاح: فــي هــذه الوضعيــة يتوجــب علــى مختــص العــاج أن يفحــص المناطــق الجلديــة الضعيفــة مثــل الوركيــن والركبتيــن وأصابــع 
القــدم قبــل أن يتخــذ المريــض هــذه الوضعيــة، كمــا ويجــب عليــه أن يراقــب تنفــس المريــض أثنــاء وضعيــة الانبطــاح التــام، تخفــف هــذه الوضعيــة 

مــن الضغــط علــى المناطــق الضعيفــة وتعــزز الاســترخاء وتقلــل مــن التقلصــات. 

3- وضعيــة التمــدد )يقــوم المريــض بمــد جســمه علــى الســرير أو علــى وســادة(: فــي هــذه الوضعيــة، يثنــي المريــض ركبتيــه ويكــون الجــزء العلــوي مــن 
الجســم بمحــاذاة الركبتيــن، تســاعد هــذه الوضعيــة فــي تقليــل توتــر الجســم. 

الفصل الثالث: وضعية الجسم
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4- وضعيــة رجــل الضفــدع أو الســاق المتقاطعــة:  يثنــي المريــض ركبتيــه بشــكل يــؤدي إلــى تطابــق كفتــي القــدم مــع بعضهمــا البعــض، ويتــم رفــع 
الأرداف بشــكل يقلــل مــن خطــر الإصابــة بتقــرح الضغــط، تســاعد هــذه الوضعيــة فــي تقليــل التشــنجات. 

5- أثنــاء اســتلقاء المريــض، يجــب أن يكــون الــرأس فــي وضعيــة محاذيــة )دون ميــان الــرأس إلــى أحــد الجانبيــن(، ويجــب أن يتــم ثنــي الركبتيــن 
، كمــا ويجــب أن تكــون القــدم فــي وضــع محايــد أيضًــا، بحيــث يتــم اســتخدام أحذيــة معينــة تســاعد فــي الحفــاظ علــى محــاذاة 

ً
والوركيــن قليــا

القــدم، وفــي حــال كان المريــض غيــر قــادر علــى تحريــك جســمه بنفســه، يجــب علــى مختــص العــاج أن يقــوم بتغييــر وضعيــة جســم المريــض كل 
ســاعتين مــن أجــل منــع تمــزق الجلــد وتقرحــه. 

6- وضعيــة الاســتلقاء شــبه الجانبــي: تخفــف هــذه الوضعيــة مــن الضغــط علــى العظــام وبالــذات منطقــة الــورك، ويجــب التنويــه إلــى أنــه خــال 
اتخــاذ هــذه الوضعيــة، يجــب اســتخدام وســادة أو لفافــة بيــن الأرجــل والركبتيــن مــع الأخــذ بعيــن الاعتبــار أن تكــون الســاق العلويــة مطابقــة 
للســاق الســفلية )بمــا أن الوضعيــة تتمثــل فــي اســتلقاء شــبه جانبــي، يجــب أن تكــون الســاق فــي الطــرف المقابــل للســقف ممتــدة علــى الســاق فــي 

الطــرف الملامــس للســرير( وذلــك لتجنــب الضغــط علــى الــورك. 

7- الاســتلقاء: يجــب أن يكــون الطــرف العلــوي للســرير مرتفعًــا بزاويــة 03 درجــة فقــط، ويجــب علــى مختــص العــاج أن يتأكــد مــن أن وظائــف 
الجهــاز التنف�ســي تســير بشــكل ســليم، ويمكــن وضــع وســادة بيــن الركبتيــن لمنــع الجســم مــن الانــزلاق إلــى الأســفل مــع الانتبــاه إلــى عــدم رفــع الجــزء 

العلــوي مــن الســرير لأكثــر مــن 03 درجــة. 
8- بالنســبة للأشــخاص الذيــن لا يســتطيعون الحركــة ويجلســون علــى كر�ســي متحــرك بشــكل متكــئ أو مائــل، فــإن ذلــك سيســاعد فــي دعــم 

فــي الوضعيــة الصحيحــة. محــاذاة الوركيــن والركبتيــن 

9- يمكن استخدام ضمادة ملفوفة كدعامة للقدم في وضعية الانثناء الأخم�صي الطفيف.
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تعتبــر حركــة الســرير ونقلــه مــن مــكان لآخــر مــن الأنشــطة الوظيفيــة المهمــة للغايــة التــي يحتاجهــا الأفــراد المصابــون بإصابــات دماغيــة مــن أجــل 
التنقــل والتحــرك بشــكل مســتقل دون مســاعدة الآخريــن.

ما هي حركة السرير؟ 
إن التنقــل فــي الســرير أو حركــة الســرير، عبــارة عــن أنشــطة متنوعــة مثــل تغييــر وضعيــة الســرير أو تغييــر الوضعيــة فــي الســرير، علــى ســبيل 
المثــال: التدحــرج والاســتلقاء الجانبــي والاســتلقاء مــن أجــل الجلــوس أو الجلــوس مــن أجــل الاســتلقاء والجلــوس عنــد حافــة الســرير اســتعدادًا 

للوقــوف. 

لماذا تعتبر عملية التنقل والحركة في السرير عملية مهمة؟ 
قــد يواجــه الأشــخاص الذيــن لديهــم قــدرة محــدودة علــى الحركــة بســبب الإصابــة أو الضعــف أو الإعاقــة صعوبــة فــي الحركــة داخــل الســرير أو 
النهــوض منــه، كمــا وتجــدر الإشــارة إلــى أن هنــاك إمكانيــة عاليــة لإصابــة مختــص العــاج أثنــاء مســاعدة المر�ضــى الذيــن يعانــون مــن محدوديــة 

الحركــة، ولذلــك يجــب ممارســة ميكانيــكا الجســم الجيــدة والمناســبة واتخــاذ الوضعيــات الصحيحــة أثنــاء العــاج. 

أمور يجب أن تؤخذ في الحسبان: 
 •    يجب التأكد من أن المنطقة المحيطة بالمريض خالية من العوائق والحواجز قبل تنفيذ أي نشاط من أنشطة الحركة والتنقل 

           في السرير. 
•    إذا كان لدى المريض أية برابيش أو أنابيب تتصل بصدره فيجب عليه أن يتأكد من أنها لا تتداخل أو تتعارض مع النشاطالذي 

       ينوي تنفيذه.
•    يتم تحديد الجانب الذي سينهض منه المريض بناء على قدرته وقوته.

•    إذا كان النشاط سيتم بمساعدة مقدم رعاية أو مختص علاج، فيجب التأكد من أن التعليمات المعطاة للمريض واضحة وصحيحة.
•    تجنب شد أطراف المريض أثناء مساعدته على الحركة.

•    يجب على مقدم الرعاية أو مختص العلاج أن يتأكد من ثني ركبتيه واستقامة ظهره أثناء مساعدة المرض. 

خطوات ومراحل تحريك المريض في السرير:
1-    إذا كان المريض غير قادر على الحركة بمفرده، فيمكن القيام بذلك بمساعدة شخص أو شخصين.

2-    قبل البدء بالأنشطة، يجب على الشخص المساعد أو مقدم الرعاية أن يشرح للمريض عن الحركات التي سيتم تنفيذها وكيف
         يمكن للمريض أن يشارك فيها. 

3-     يجب رفع السرير إلى مستوى الخصر مع التأكد من استخدام مكابح السرير ويجب أن يقف مقدمو الرعاية على جوانب السرير. 
4-    يجب أن يستلقي المريض على ظهره مع وضع وسادة تحت رأسه وعند مسند الرأس في السرير، بحيث تحول هذه العملية 

         دون اصطدام الرأس بالسرير عن طريق الخطأ.
5-    الوقوف بين اكتاف وورك المريض، ويجب أن تكون أقدام مقدم الرعاية متباعدة عن بعضها البعض، بحيث ينتقل الوزن من 

         القدم الخلفية إلى القدم الأمامية أثناء تحريك جسم مقدم الرعاية،  

6-    يجب ثني ملاءة السرير باتجاه المريض مع توجيه راحة اليد للأعلى من أجل توفير قبضة قوية أثناء نقل المريض. 

 الفصل الرابع: حركة السرير ونقله من مكان لآخر
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7-    كمقدم رعاية، اطلب من المريض أن يقوم بإمالة رأسه نحو صدره وأن يثني ذراعيه على صدره، إضافة إلى ثني ركبتيه من أجل 
         تسهيل الحركة.

8-    كمقــدم رعايــة، يجــب عليــك أن تثنــي ركبتيــك وتشــد العضــات الألويــة وعضــات البطــن وتحافــظ علــى اســتقامة ظهــرك وتحافــظ علــى عــدم 
ميلانــك باتجــاه أحــد الجوانب. 

9-    بعد أن يقوم أحد مقدمي الرعاية بالعد لثلاثة، يقوم الشخص الآخر بتحريك المريض دون رفعه للأعلى ويقوم بتحويل وزنه من 
 .

ً
        القدم الأمامية إلى القدم الخلفية مع الحفاظ على استقامة الظهر وثني الركبتين قليل

10-  إزالة الوسادة الموجودة تحت الرأس ووضع المريض في السرير وتغطيته بملاءات. 

الدحرجة: 
طريقــة تســتخدم لارتــداء الملابــس وتغييــر وضعهــا أثنــاء الليــل، وهــي شــرط أسا�ســي لانتقــال 
علــى  يجــب  فعالــة،  تكــون  ولكــي  الجلــوس،  وضعيــة  إلــى  الاســتلقاء  وضعيــة  مــن  المريــض 
والجــذع  الســفلي  والطــرف  العلــوي  والطــرف  والــرأس  الرقبــة  تحريــك  يتعلــم  أن  المريــض 
بطريقــة متوازنــة، وفــي بدايــة الأمــر، يقــوم مقــدم الرعايــة بتعليــم المريــض لهــذه الطريقــة 

علــى حصيــرة ومــن ثــم يكتســب المريــض التجربــة والثقــة للقيــام بهــا مــن علــى الســرير. 
•   يكون المريض في وضعية الاستلقاء.

•   يثني المريض رأسه ورقبته وكتفه الأيمن.
•   يتم تحريك الذراع اليمنى باتجاه اليسار لخلق قوة دفع.

•   تنتقل قوة الدفع إلى الجذع والطرف السفلي. 
•   ثم ينتقل النصف السفلي من الجسم إلى وضعية الانبطاح حيث يساعد ثني الورك والركبة في ذلك.

•   يحــرك المريــض كتفــه الأيمــن مــن الجانــب الخلفــي مــن خــال جعــل ضغــط الــوزن علــى الســاعد الأيســر، وبالتالــي يتــوزع الــوزن علــى كلا 
العلوييــن. الطرفيــن 

 .
ً

•   يستلقي المريض باتجاه مائل قليل
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مساعدة المريض على اتخاذ وضعية الجلوس: 

•   تكون الساق القريبة من السرير مثنية أو مستقيمة، وذلك بناء على أي الأمرين أكثر راحة للمريض، يجب أن يحني المريض وركه 
      وركبته في القدم البعيدة عن السرير )القدم المعاكس(، فعلى سبيل المثال، يقوم المريض بثني وركه الأيمن وركبته اليمنى في حالة 

      إخراج المريض من الجانب الأيسر من السرير. 
•   يقوم مقدم الرعاية بوضع يده خلف كتف أو ورك أو فخذ المريض في الجانب  البعيد    

     عن    السرير، ويقوم بمد يده الأخرى باتجاه جسده إلى جانب السرير،  وهنا يجب 
     الانتباه إلى أن ضرورة تدحرج المريض باتجاه مقدم الرعاية وليس  بالاتجاه البعيد عنه. 

•   يقوم مقدم الرعاية بمساعدة المريض على التدحرج نحوه من أجل جعله   يستخدم 
      ذراعه القريب من مقدم الرعاية من أجل الوصول إلى وضعية  الاستلقاء الجانبي 

      قبل الجلوس. 
•   يجب أن تكون ذراعا المريض في وضعية مريحة، ومع ذلك فإن وضعية الذراعين كما هو موضح أدناه تتيح للمريض استخدام

     ذراعيه وقوة الجزء العلوي من جسده للمساعدة في دفعه نحو وضعية الجلوس، 
     بحيث  يكون المريض مستلقيًا على جانبه مع ثني الوركين والركبتين قبل الجلوس.

•   يقوم المريض بتحريك ساقيه باتجاه حافة السرير ويقوم مقدم الرعاية بمساعدته في 
     فعل ذلك إذا لزم الأمر. 

•   يمكن للمريض أن يستخدم ذراعيه في رفع الجزء العلوي من جسده من أجل الوصول 
     إلى وضعية الجلوس، وإذا لزم الأمر يقوم مقدم الرعاية بمساعدة المريض في ذلك عن 

     طريق  وضع ذراعه خلف كتف المريض ومساعدته في رفع الجزء العلوي من جسده، ويمكن أن يضع الذراع الأخرى خلف الكتف 
     الآخر أو على حوض المريض، وهنا يجب أن تتم مساعدة المريض بشكل سلس وهادئ وغير سريع. 

•   ولمساعدة المريض في الانتقال من وضعية الجلوس على السرير إلى وضعية الوقوف، 
 بمساعدة المريض في التحرك باتجاه حافة السرير، ويقوم 

ً
     يقوم مقدم الرعاية أول

     المريض بالميلان باتجاه أحد الجوانب بينما يقوم مقدم الرعاية بدعم كتف المريض على 
      نفس الجانب، ويقوم مقدم الرعاية أيضًا بمساعدة المريض على تحريك وركه 

      للأمام باستخدام ذراعه الأخرى، ومن ثم يتم  تكرار هذه العملية على الجانب الآخر. 
•   يجب على مقدم الرعاية أن يتأكد من أن قدمي المريض مسطحتان على الأرض لبضع ثواني 

     أو دقائق )حسب الحاجة( قبل الانحناء إلى الأمام، وذلك من أجل تسهيل مساعدته 
     على الوقوف. 

مساعدة المريض على الانتقال من وضعية الجلوس إلى الاستلقاء على السرير: 

•    يجلس المريض على السرير )بالقرب من رأس السرير( بعيدًا عن حافة السرير مما يتيح للمريض تغيير وضعيته على السرير. 
•    يقوم مقدم الرعاية بمساعدة المريض على الوصول إلى وضعية الاستلقاء الجانبي إذا لزم الأمر. 

•    يحني المريض ركبتيه ويتدحرج على ظهره ويقوم مقدم الرعاية بمساعدة المريض في ذلك إذا لزم الأمر. 
•    يمكن للمريض أن ينزلق بشكل سريع ومريح في السرير للتكيف مع وضعية الاستلقاء ويقوم مقدم الرعاية بمساعدة المريض في

      ذلك إن لزم الأمر. 
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كيفية الانتقال من الاستلقاء إلى الجلوس بشكل مستقل دون الحاجة لمساعدة: 
•    يستلقي المريض على أحد جانبيه مع تشابك أصابعه مع بعضها البعض. 

•    يقوم بتحريك ساقيه نحو حافة السرير.
•    يدفع الجزء العلوي من جسده إلى الأعلى باستخدام مرفقه. 

وضعية الجلوس غير المدعوم )جلوس المريض مع عدم وجود دعامة خلف ظهره كحائط أو ظهر كر�سي أو غيره(: 
فــي هــذه الحالــة، تكــون وضعيــة المريــض أقــل ثباتًــا وخاصــة عنــد اســتخدام اليديــن للإمســاك بالأشــياء أو التلاعــب بهــا، وفــي حــال أراد المريــض أن 
يتوجه إلى الأمام ســيؤدي ذلك إلى إزاحة مركز كتلة جســده، وبالتالي للميلان وللســقوط على الأرض، ومع ذلك فإن المر�ضى الذين يعانون من 
إصابــات فــي الدمــاغ يكــون لديهــم قــدرة محــدودة علــى اســتقبال الحــس العميــق، وبالتالــي يكونــون غيــر قادريــن علــى اســتخدام أجــزاء أجســامهم 

للحفــاظ علــى توازنهــم واســتقامة أجســادهم، ولذلــك فإنهــم بحاجــة للمســاعدة علــى تبنــي اســتراتيجيات جديــدة لتطويــر قدرتهــم علــى الحركــة.
•    تتمثل إحدى تلك الاستراتيجيات في استخدام عضلات الأطراف العلوية للمساعدة في تثبيت جذع الجسم في وضعية مستقيمة. 

•    يمكن للمريض الذي يعاني من ضعف شديد في الأطراف السفلية أن يستخدم استراتيجيات تعويضية للحفاظ على ثبات 
، للوصول إلى أحد الجانبين، يمكن للمريض أن يبعد يديه عن بعضهما البعض، وبواسطة إحداهما يصل إلى 

ً
      وضعيته، فمثل

      الجانب المراد الوصول إليه، أو إذا أراد المريض أن يمد نفسه للأمام، يمد أحد يديه للخلف ومد رقبته للأمام.
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مساعدة المريض على الانتقال من وضعية الجلوس إلى وضعية الوقوف )بمساعدة شخص واحد فقط(: 
•    يجب أن يكون مقدم الرعاية واقفًا إلى الأمام من المريض بشكل مقابل لوجه المريض، حيث يمكن مساعدة المريض في الوقوف 

      من خلال قيام المريض بإطباق ركبتيه على بعضهما البعض وذلك من أجل دعم ساقيه.
•    التأكد من انبساط قدما المريض على الأرض.

•    يضع مقدم الرعاية يديه حول خصر المريض أو تحت أردافه. 
•    يجب على المريض أن يجلس بجانب حافة السرير ومن ثم يستند إليها من أجل الوقوف بشكل سليم، يمكن لمقدم الرعاية ان 

      يساعد المريض في ذلك إذا لزم الأمر. 
•    أثناء تلك العملية، يجب أن يُرجع المريض قدميه إلى الخلف بحيث يثني مفصلي الكاحل والركبة بزاوية بدرجة 80-90 درجة.

•    يميل المريض إلى الأمام استعدادًا للوقوف، ومن الضروري أن يكون أنف المريض بمحاذاة أصابع قدمه في هذه الأثناء، بحيث 
      يكون مركز كتلة الجسم الأمامي باتجاه الأمام، وهنا يمكن أن يتمسك المريض ب�شيء معين أو بساعدي مقدم الرعاية أو 

      بوركيه ليتخذهما كدعامة أثناء عملية النهوض. 
•    يجب على مقدم الرعاية أن يعمل على تشجيع المريض على الاعتماد على نفسه لأداء تلك العملية دون مساعدة أحد من خلال 

      الضغط على ركبتيه ووركيه.
ز وزن جسمه على الحوض باتجاه الأمام والأعلى.

ّ
•    يساعد مقدم الرعاية المريض في الضغط على ركبتيه ووركيه من خلال جعله يرك

•    يمكن لمقدم الرعاية أن يضغط على ركبتي المريض بحيث يشكل دعامة لهما إذا لزم الأمر.
•    بمجرد نهوض المريض وقبل السماح له بالاعتماد على نفسه فقط، يجب أن يتأكد مقدم الرعاية من أن المريض في وضعية ثابتة 

      وأنه قادر على الحفاظ على سلامته بشكل مستقل ودون الحاجة لمساعدة أحد. 

يجب على المريض أن يجلس قبل الانتقال إلى وضعية الوقوف من أجل الوقوف بشكل مستقل: 
•    يجلس المريض على كر�سي يحتوي على مسند للذراع.

•    يغلق المريض أصابعه ويقوم بتحريك وزن جسمه للأمام. 
•    يرفع المريض وركيه ويستمر في تحريك وزن جسمه للأمام ويحاول أن يقوم بتقويم ركبتيه. 
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الانتقــال مــن وضعيــة الجلــوس إلــى وضعيــة الوقــوف باســتخدام الووكــر )مســند حديــدي يســتخدمه المر�ضــى للمســاعدة 
فــي الوقــوف والم�شــي(: 

•    يمسك المريض بالووكر.
•    يحرك المريض جسمه للأمام.

•    ثم يرفع وركيه ويدفع وزن جسمه للأمام. 

ما هي التنقلات السريرية؟ 
يعد تعلم التنقلات والتحركات السريرية الآمنة جزءًا حيويًا من عملية إعادة التأهيل لجميع الأفراد الذين يعانون من إصابات الدماغ. 

التحويلات المحورية:
إن التنقلات والتحويلات )التحركات( المحورية الآمنة مفيدة للشخص الذي لا يستطيع الم�شي بأمان على الأسطح المختلفة، ويشير المصطلح 
»المحوريــة: pivot« إلــى أن الشــخص يســتطيع تحمــل بعــض الــوزن علــى إحــدى رجليــه أو كلاهمــا وأنــه قــادر علــى تحريــك ونقــل الجــزء الســفلي مــن 
جســده مــن ســطح إلــى آخــر، وهنــا تجــدر الإشــارة إلــى أن التنقــات المحوريــة يمكــن إجراؤهــا إذا كان المريــض فــي وضعيــة القرفصــة أو فــي وضعيــة 

الوقــوف التــام، ويمكــن القيــام بذلــك إمــا عــن طريــق المريــض لوحــده بشــكل مســتقل أو بمســاعدة جزئيــة أو كليــة مــن مقــدم الرعايــة. 

مساعدة الشخص المريض على أداء التنقلات المحورية في وضعية الوقوف من قبل شخص واحد: 
 وتوجيــه أصابــع القــدم نحــو الكر�ســي الــذي يجلــس 

ً
ا وضعيــة الم�شــي باتجــاه الشــخص المريــض مــع ثنــي الركبتيــن قليــا

ً
•    يجــب أن يكــون مقــدم الرعايــة متخــذ

عليــه المريض. 

•    يجب على مقدم الرعاية أن يحافظ على ظهره منتصبًا ومن ثم عليه أن يحني نفسه إلى الأمام ويضع يديه خلف ظهر أو حوض المريض.

•    عند الضرورة، يقوم مقدم الرعاية بوضع رجليه علو جوانب ســاق المريض التي تبدو ضعيفة مقارنة بالســاق الأخرى، بمعنى أن تكون ســاق المريض 

بيــن رجلــي مقــدم الرعاية. 

•    قبل الوقوف، يجلس المريض على السرير وقدماه ملامستان للأرض.

•    عنــد الضــرورة، يقــوم مقــدم الرعايــة بحمايــة الأجــزاء الضعيفــة مــن جســم المريــض عــن طريــق وضــع يــده خلــف كتــف المريــض كدعامــة لــه علــى ســبيل 

المثــال.

•    يمكن للمريض أن يستند على الشخص الذي يساعده أثناء التنقل والحركة. 

•    يقف مقدم الرعاية إلى الجانب الأقوى من جسم المريض مع إعطاء المريض الفرصة لحمل وزن جسمه بشكل كلي أو جزئي.

•    أثنــاء تنقــل المريــض، يجــب أن يضــع مقــدم الرعايــة الكر�ســي المتحــرك إلــى جانــب الســرير مــع إزالــة مســند القدميــن والــذراع منــه إن أمكــن، وذلــك حتــى 

يتســنى للمريــض الاســتناد عليــه قبــل الجلــوس علــى الســرير بعــد الانتهــاء مــن تماريــن التنقــات أو التحويــات المحوريــة. 

•    ثم يقوم المريض بوضع يديه على ذراع الكر�سي ويهبط إلى الأسفل من أجل الجلوس. 
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استخدام المريض للووكر )مسند حديدي للمساعدة في الم�شي( أثناء أداء التنقلات والحركات المحورية:
•    يجلس المريض على السرير وقدماه ملامستان للأرض.

•    عند الضرورة، يقوم مقدم الرعاية بحماية الأجزء الضعيفة من جسم المريض عن طريق وضع يده خلف كتف المريض كدعامة 
       له على سبيل المثال. 

•    يمكن للمريض الاستناد على الووكر أثناء النهوض من السرير أو الكر�سي.
•    يجب إعطاء المريض الفرصة لحمل وزنه بشكل كلي أو جزئي والسماح له بالاستعانة بالووكر فقط.

•    في النهاية يجلس المريض على السرير أو الكر�سي ببطء مع الانتباه إلى الحفاظ على توازن جسمه بالشكل الصحيح. 

وقوف المريض وتأدية حركات التنقل المحورية من دون مساعدة مقدم الرعاية او دون استخدام الووكر: 
•    يجلس المريش على حافة السرير مع ملامسة قدميه لسطح الأرض.

•    عند الضرورة يقوم مقدم الرعاية بحماية الأجزاء الضعيفة من جسم المريض.
•    يمكن للمريض أن يستند على بعض السطح كسطح الجدار المحاذي له.

•    يجب أن يعتمد المريض على الجانب الأقوى من جسده في بداية الأمر مع إعطاؤه الفرصة لتحمل وزنه بشكل كلي أو جزئي دون 
      تقديم المساعدة له. 

•    أثناء التنقل، يضع مقدم الرعاية الكر�سي المتحرك بجانب السرير مع إزالة مسند القدمين والذراع منه.
•    بعد الانتهاء من التمارين، يستند المريض على الكر�سي ويهبط إلى الأسفل للجلوس. 
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مساعدة المريض على الانتقال الجانبي باستخدام لوح انزلاقي )من السرير إلى الكر�سي أو العكس(: 
•    يجلس المريض على حافة السرير ويميل نحو الكر�سي.

•    يزيل مقدم الرعاية مسند الذراع من الكر�سي.

•    يستند المريض على حافة السرير ويحرك أحد أطراف لوحه )الجزء الأيمن أو الأيسر من الجزء السفلي للجسد( نحو الكر�سي.

•    يحاول مقدم الرعاية أن يكون مستوى الكر�سي منخفضًا أكثر من مستوى سطح السرير.

•    تحفيز المريض على استخدام ذراعيه من أجل الانتقال إلى الكر�سي، كما ومن الممكن لمقدم الرعاية هنا أن يساعد المريض في ذلك 

      من خلال الإمساك بوركي المريض حسب الحاجة لذلك.
•    بمجرد استقرار المريض على الكر�سي يقوم مقدم الرعاية بإزالة اللوح الانزلاقي بعد أن ينحني المريض إلى أحد الجانبين.

ا وليس ثابتًا، يجب التأكد من ضبط الفرامل الموجودة فيه مع إزالة مسند القدمين والذراع على 
ً
•    في حال كان الكر�سي متحرك

      الجانب الذي سينتقل إليه المريض.  
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 الفصل الخامس: تمارين الاستطالة العلوية القصوى

يمكــن أن يــؤدي أي نــوع مــن إصابــات الدمــاغ إلــى حــدوث التشــنجات فــي العضــات التــي تعطلــت المناطــق الدماغيــة المســؤولة عنهــا، حيــث إن هــذه المناطــق 

تتحكــم فــي التوتــر العضلــي للعضلــة وهــو مــا يســمى قــوة أو توتــر العضــات، وعــادة مــا يصيــب التشــنج مــا تصــل نســبته إلــى 34% مــن الأشــخاص الذيــن نجــوا 

مــن إصابــة الدمــاغ فــي غضــون عــام مــن تعرضهــم لحــادث أو صدمــة معينــة، حيــث إن مثــل هــذه الحــالات تجعــل العضــات متيبســة ومشــدودة. 

وفــي هــذا الســياق، مــن المهــم أن نشــير إلــى أن تماريــن التشــنج تســاعد علــى تعزيــز المرونــة العصبيــة وتحســن مــن قــدرة الدمــاغ علــى إنشــاء مســارات جديــدة 

حــدِث تمــددًا فــي العضــات يســاعد علــى تجنــب بعــض آثــار التشــنج 
ُ
لأداء الوظائــف المختلفــة، مثــل التحكــم فــي توتــر العضــات، كمــا أن هــذه التماريــن ت

بعيــدة المــدى مثــل التقلــص وغيــره. 

كيف يتم علاج التشنج وآثاره؟
 تعتمــد خيــارات عــاج التشــنج علــى شــدة الأعــراض التــي تظهــر علــى المريــض بعــد حــدوث الإصابــة، فقــد يقتــرح الطبيــب تجربــة مجموعــة متنوعــة مــن 

والاســتراتيجيات. العلاجــات 

وفيما يلي بعض الخيارات الشائعة:
•    تمارين الشد.

•    الدعامات العضلية.

•    الحقن ببعض الأدوية مثل التوكسين والبوتولينيوك )البوتوكس(.

•    الأدوية المأخوذة عن طريق الفم مثل الباكلوفين والديازيبام والتيزانيدين ودانترولين الصوديوم.

•    علاج الباكلوفين داخل القراب )داخل النخاع(. 

احتياطات يجب أخذها بعين الاعتبار أثناء عملية الاستطالة: 
•    ارتداء ملابس لا تقيد الحركة.

•    التأكد من أن درجة حرارة الغرفة باردة بشكل مريح.

•    لا تقم بأداء أي حركة تشعرك بالألم أو تزيد من تشنج العضلة المراد علاجها.

•    في حال الشعور بالألم، توقف عن الحركات التي كنت قد شرعت بأدائها، وخذ استشارة أخصائي الرعاية الصحية قبل أن تكررها مرة أخرى.

•    يجب أن تتضمن جميع الحركات بشكل متساوٍ وبطيء بحيث يتسنى للعضلات أن تأخذ وقتًا كافيًا للتمدد والاسترخاء.

•    يمكن أن يؤدي أداء تلك الحركات بشكل سريع إلى زيادة التشنج أو التيبس في العضلات، لذلك يفضل أن يتم تأدية كل تمرين خلال 30 

      إلى 40دقيقة. 

•    استخدم مؤقتًا أو قم بعد الوقت بنفسك بصوت عالٍ كنوع من التحفيز الذاتي، وبعد الانتهاء من العد، عُد برفق إلى وضع البداية. 

•    التأكد من الاستجابة للتمارين على النحو المسموح به حيث يختلف الجسم من يوم لآخر بعد البدء بتلك التمارين، والفكرة هنا هي زيادة 

      نطاق الحركة الخالية من نطاق الألم، ولذلك، من المهم أن يميز المريض بين الألم والشعور بالتمدد أو الاستطالة في العضلات. 

•    من الممكن أن يقوم مقدم الرعاية أو أحد افراد الأسرة بتقديم المساعدة للمريض أثناء تأدية تمارين التمدد والاستطالة، وهنا تجدر الإشارة 

      إلى أن من يقدم المساعدة يجب أن يكون على دراية بما يقدمه وبالكيفية الصحيحة لتقديم المساعدة تجنبًا لخطر إصابة المريض وتضرره 

      أو تضرر الشخص الذي يقدم المساعدة. 

•    يجب أن يتجنب المريض بذل جهد مفرط، لذلك يجب أن يخصص فترات للراحة ويجب أن يشرب الماء البارد لمنع ارتفاع درجة حرارة 

      جسمه ولمنع حدوث الجفاف. 

التمدد أو الاستطالة الغير فاعلة: 
ثنــي الكتــف:  يتــم عــن طريــق رفــع الــذراع فــوق الــرأس إلــى منطقــة خلــف الأذن بالتحديــد، أو إلــى القــدر الــذي يتحملــه المريــض، مــع إمكانيــة زيــادة الضغــط 

علــى الــذراع إلــى الدرجــة التــي يتحملهــا المريــض، بحيــث يتــم الحصــول قــدر أكبــر مــن التمــدد فــي العضــات، ومــن ثــم تتــم إعــادة الــذراع إلــى مكانهــا.
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حــرك جانبيًــا باتجــاه الــرأس، ويكــون الكتــف منخفضًــا فــي هــذه الأثنــاء مــع إمكانيــة زيــادة 
ُ
رفــع الــذراع إلــى الأعلــى بقــدر يتحملــه المريــض وت

ُ
تباعــد الكتــف:  ت

الضغــط علــى الــذراع بقــدر يتحملــه المريــض للحصــول علــى قــدر أكبــر مــن التمــدد، ومــن ثــم يتــم إعــادة الــذراع إلــى وضعيتهــا الأولــى. 

اســتدارة أو دوران الكتــف: إخــراج الكتــف باتجــاه جانبــي ومــن ثــم تدويــر الــذراع للأمــام والخلــف ضمــن النطــاق الــذي يتحملــه المريــض مــع إمكانيــة 
زيــادة الضغــط علــى الــذراع ضمــن النطــاق الــذي يتحملــه المريــض بحيــث يتــم الحصــول علــى أكبــر قــدر مــن التمــدد. 

ثنــي وتمــدد الكــوع:  يتــم ثنــي الــذراع باتجــاه الكتــف ومــن ثــم يتــم توجيــه الــذراع نحــو الســرير الــذي يجلــس عليــه المريــض مــع إمكانيــة زيــادة الضغــط 
بالقــدر الــذي يتحملــه المريــض للحصــول علــى قــدر أكبــر مــن التمــدد. 
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ضــم الكــوع أو انبســاطه:  يتــم تدويــر اليــد والمعصــم برفــق للخــارج والداخــل مــع إمكانيــة زيــادة الضغــط بقــدر يتحملــه المريــض للوصــول إلــى قــدر أكبــر 
مــن التمدد. 

ثنــي وتمــدد المعصــم:  يكــون الرســغ مســتقيمًا ثــم يتــم ثنــي اليــد للأمــام والخلــف ويتــم تكــرار ذلــك لأكثــر مــن مــرة مــع إمســاك اليــد التــي يتــم ثنيهــا بقبضــة 
اليــد الأخــرى، ويمكــن زيــادة الضغــط علــى اليــد بقــدر يتحملــه المريــض للحصــول علــى قــدر أكبــر مــن التمــدد، ومــن ثــم يتــم إعــادة اليــد إلــى الوضعيــة التــي 

كانــت عليهــا. 

ثنــي وتمــدد الأصابــع:  يتــم الإمســاك بــكل إصبــع علــى حــدة، ثــم يتــم ســحب الإصبــع مــرة باتجــاه قاعدتــه ومــرة باتجــاه معاكــس لقاعدتــه مــع تكــرار 
العمليــة لأكثــر مــن مــرة، ويمكــن زيــادة الضغــط بقــدر يتحملــه المريــض مــن أجــل الحصــول علــى قــدر أكبــر مــن التمــدد. 

تمــدد عضــات الجســم بشــكل عــام: يتــم رفــع الــذراع إلــى الأمــام، ومــن ثــم يقــوم المريــض بتشــبيك أصابعــه مــع بعضهــا البعــض، وبإمســاك 
معصمــه مــع التأكــد مــن اســتقامة المرفقيــن ومــن ثــم يرفــع ذراعيــه حتــى مســتوى الكتــف، ومــن ثــم يعيــد ذراعيــه إلــى الوضعيــة الأولــى بشــكل هــادئ 

وبطيء.  
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، ومــن ثــم يحــرك ذراعيــه باتجــاه جانبــي بعيــد 
ً

تمــدد الكتــف:  يقــوم المريــض بإمســاك ذراعــه المصابــة بواســطة الــذراع الأخــرى كــم لــو أنــه يحتضــن طفــا
عــن جســمه ومــن ثــم يرفعهــا لتصــل لمســتوى ارتفــاع الكتــف، ويكــرر هــذه الحركــة علــى الاتجــاه الجانبــي الآخــر، إضافــة إلــى هــز ذراعيــه بشــكل بطــيء مــع منــع 

جســمه مــن الــدوران. 

التمــدد الدورانــي للكتــف: يقــوم المريــض بتشــبيك أصابعــه مــع بعضهــا البعــض وبإمســاك معصمــه وثنــي مرفقيــه بزاويــة 09 درجــة مــع الانتبــاه إلــى أن 
تكــون الــذراع المصابــة فــي وضعيــة المحــاذاة الجانبيــة للجســم، ثــم يقــوم بتوجيــه الــذراع المصابــة باتجــاه معدتــه والانتظــار لبضــع ثــوان، ثــم يوجــه ســاعده 

باتجــاه جانبــي بعيــد عــن جســمه مــع الحفــاظ علــى أن يكــون الكــوع محاذيًــا للجســم. 

تمــدد الكــوع:  يقــوم المريــض بتشــبيك أصابعــه مــع بعضهــا البعــض أو بالإمســاك بمعصمــه، يبــدأ النشــاط بذراعيــن مفرودتيــن ثــم يثنــي مرفقيــه ببــطء، 
وينتظــر لبضــع ثــوان ثــم يعــود لوضــع البدايــة مــع التأكــد مــن اســتقامة المرفقيــن. 
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تمدد المعصم من جانب إلى جانب: يشبك المريض أصابعه أو يديه معًا ويثني معصمه ببطء إلى اليسار ثم إلى اليمين لبضع ثوان. 

تمــدد المعصــم للأمــام والخلــف:  يقــوم المريــض بتشــبيك أصابعــه أو يديــه معًــا، ثــم يضــع يــده علــى حضنــه أو علــى طاولــة ويثنــي معصمــه 
ببــطء باتجــاه جســده ثــم باتجــاه معاكــس لجســده وينتظــر لبضــع ثــوان. 

تمــدد الإبهــام وبقيــة الأصابــع:  يضــع المريــض يــده المصابــة علــى حضنــه أو علــى طاولــة ويضــع إبهــام وســبابة يــده غيــر المصابــة بيــن إبهــام 
وســبابة اليــد المصابــة، ومــن ثــم يُبعِــد الإبهــام والســبابة عــن بعضهمــا البعــض. 

تماريــن لزيــادة القــوة: هنــاك العديــد مــن الطــرق لتحســين القــوة ولزيــادة وعــي الشــخص بالجوانــب الضعيفــة فــي جســده، وإذا كان لــدى الشــخص 
وتيــرة اســتعادة جيــدة للقــدرة علــى الحركــة وإمكانيــة للقيــام بمعظــم الأنشــطة الأساســية فيمكــن لــه أن يُجــري أنشــطة معــززة لقوتــه باســتخدام معــدات 

مختلفــة مثــل الأوزان أو الأثقــال، ويجــب أن يحتــوي التمريــن علــى حــركات تقويــة معينــة، حيــث إنــه مــن المهــم اختيــار التمريــن المناســب لمرحلــة التعافــي، وفــي 

 علــى القيــام بهــا فعليــه الالتــزام بالتماريــن الأساســية البســيطة والعمــل عليهــا حتــى يتأكــد 
ُ
حــال كان الشــخص لديــه شــكوك حــول التماريــن التــي لديــه المقــدرة

مــن أنــه يقــوم بهــا بشــكل صحيــح. 

مجموعة متنوعة من تمارين الحركة النشطة: 
إن النطــاق النشــط للحركــة هــو حركــة المفصــل التــي يتــم توفيرهــا بالكامــل مــن قبــل الفــرد الــذي يــؤدي التمريــن مــع الإشــارة إلــى أنــه وفــي هــذه 

الحالــة، لا توجــد قــوة خارجيــة تســاعد الفــرد فــي هــذه الحركــة، وإن الهــدف مــن هــذه التماريــن هــو: 
•    زيادة القوة.
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•    المحافظة على القدرة على التحمل وتحسينها.
•    تنشيط الدورة الدموية. 

•    الحفاظ على نطاق الحركة وتوسعته. 

الكتف: 
الانحنــاء:  فــي البدايــة تكــون ذراعــا المريــض ممتدتيــن بشــكل مســتقيم إلــى جانــب جســده، ويتوجــب علــى المريــض أن يحافــظ علــى اســتقامة كوعــه، ثــم رفــع 

إحــدى ذراعيــه فــوق رأســه حتــى يصــل إلــى المســتوى الــذي يتحملــه. 

التباعد: يرفع المريض ذراعه باتجاه جانبي مع رفع راحة اليد إلى الأعلى والحفاظ على استقامة الكوع.

دوران الكتف: يضع المريض ذراعيه إلى الخلف من رأسه أو خلف رأسه. 

تمدد الكتف: يتم تحريك الذراعين باتجاه الخلف مع عدم الميلان إلى الأمام. 
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الكوع:
 

الثني والتمدد: يتم ثني الكوع ومن ثم يتم فرده.

تمدد الكوع:  يقوم المريض بالإمساك برأسه بحيث يكون الكوع باتجاه السقف.
انكبــاب وانبســاط الســاعد: يقلــب المريــض راحــة يــده، مــع الحفــاظ علــى الكــوع فــي وضعيــة المحــاذاة الجانبيــة للجســد ومــن ثــم يكــرر عمليــة قلــب 

راحــة اليــد.

ثني وتمدد المعصم:   يرفع المريض راحة اليد إلى الأعلى ثم يرفع يده بالكامل ومن ثم يسحبها إلى الأسفل. 

انحراف الزند أو الرسغ: يقبض المريض أصابعه بحيث يشكل قبضة من راحة يده ثم يحركها على كلا الجانبين.
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ثني وتمدد الأصابع: يصنع المريض قبضة من راحة يده ثم يفرد أصابعه. 

حركات الإبهام:

تمرين لتحسين القدرة الوظيفية: 
يجلــس المريــض علــى  كر�ســي وتكــون ذراعــاه بجانبــه، أي بمحــاذاة جســده علــى كلا الجانبيــن مــع التأكــد مــن ملامســة ظهــره للكر�ســي، ثــم يقــوم 

برفــع كتفيــه باتجــاه أذنيــه مــع العــد لـــ3 ثــم يعــود إلــى وضعيــة البدايــة. 
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الالتــواء:  يتأكــد المريــض مــن أن ظهــره يلامــس الكر�ســي ثــم يقــوم بتشــبيك يديــه ببعضهمــا البعــض وســحبهما للأمــام حتــى يشــعر بتمــدد ظهــره، 
ثــم يمــد جســمه باتجــاه اليســار ويقــوم بالعــد لـــ3 ومــن ثــم باتجــاه اليميــن ويقــوم بالعــد لـــ 3.

تمريــن الضغــط: يجلــس المريــض أمــام طاولــة ثــم يضــع راحتــي يديــه عليهــا أو علــى حافتهــا، ويقــوم بإمالــة صــدره باتجــاه الطاولــة ويعــد حتــى 5 ومــن ثــم 
يســتند علــى يديــه ويرفــع نفســه عــن الطاولــة ويبقــى علــى وضعيــة الرفــع ويعــد حتــى5 وفــي حــال لــم يتمكــن مــن وضــع يديــه علــى الطاولــة يقــوم بوضــع ســاعديه 

 مــن يديــه. 
ً

بــدل
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تحريــك الجســم:  يحضــر المريــض كيــس حبــوب، فاصوليــاء علــى ســبيل المثــال، ويقــوم بوضــع نقــاط معينــة علــى ســطح الطاولــة أو علــى 
ســطح معيــن، ثــم يســقط كيــس الحبــوب علــى أحــد تلــك النقــاط، وفــي هــذه الأثنــاء تكــون يــده الضعيفــة أو المصابــة فــي حضنــه، مــن ثــم يمــد يــده 
الضعيفــة ويلتقــط كيــس الحبــوب بهــا، ويســتمر فــي تلــك العمليــة علــى كافــة النقــاط التــي قــام بتحديدهــا حتــى يصــل إلــى آخــر نقطــة، ثــم ينطلــق 

منهــا باتجــاه معاكــس حتــى يمــر علــى ســابقاتها مــن النقــاط. 

تمريــن دحرجــة الكــرة:  يضــع المريــض يديــه باتجــاه بعضهمــا البعــض وتكــون المســافة بينهمــا كالمســافة بيــن كتفيــه، ثــم يقــوم بدحرجــة كــرة 
صغيــرة بيــن يديــه أو باتجــاه الأمــام أو الخلــف، ويســتمر فــي تلــك العمليــة حتــى يمســك الكــرة بيــده الضعيفــة، وفــي حــال وجــد المريــض أن هــذه 
العمليــة ســهلة عليــه، يقــوم بدحرجــة الكــرة بشــكل أســرع أو يزيــد المســافة بيــن يديــه، أمــا إذا كانــت العمليــة صعبــة يقــوم باســتخدام كيــس 

 مــن الكــرة. 
ً

الحبــوب بــدل

تمريــن قــوة قبضــة اليــد:  يضــع المريــض ذراعــه الضعيفــة علــى منضــدة، ثــم يضــع مقبضًــا بيــن مفاصــل أصابــع يــده، ويضغــط علــى المقبــض 
بأق�صــى قــوة ممكنــة ويعــد لـــ3.

تمريــن الرفــع مــن علــى الكر�ســي: يجلــس المريــض علــى كر�ســي ويرفــع نفســه للأعلــى باســتخدام ذراعيــه وليــس ســاقيه، حتــى تصبــح مؤخرتــه 
مرتفعــة عــن ســطح الكر�ســي، مــع التركيــز علــى أن يكــون ضغــط الــوزن علــى الذراعيــن وليــس الســاقين.
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تحريــك الجســم علــى نطــاق أوســع:  يقــوم المريــض بتحديــد هــدف علــى بعــد حوالــي 6 بوصــات مــن المقعــد الــذي يجلــس عليــه، ويمســك 
الكــرة بيــده الضعيفــة، ثــم ينحنــي للأمــام، ويكــون قــد قســم المســافة مــن1 الــى 6، ثــم يجلــس علــى النقطــة 1 بشــكل مســتقيم بحيــث يكــون ظهــره 
 للمقعــد الــذي كان جالسًــا عليــه، ثــم ينتقــل علــى بقيــة النقــاط حتــى يصــل النقطــة الأخيــرة، وفــي حــال شــعوره بالــدوار يجــب عليــه أن 

ً
مقابــا

ا مــن الراحــة، ثــم يكمــل التمريــن، ولكــن إذا اســتمر الشــعور بالــدوار يجــب عليــه أن ينتقــل إلــى تمريــن آخــر. 
ً
يتوقــف ويأخــذ قســط

تمريــن ســكب المــاء:  يحضــر المريــض كوبيــن مملوءيــن بالمــاء حتــى منتصفهمــا، يضعهمــا علــى المنضــدة ثــم يمســك كوبًــا بيــده القويــة وكوبًــا بيــده 
الضعيفــة ويقــوم بســكب المــاء مــن الكــوب الــذي أمســك بــه بيــده الضعيفــة فــي الكــوب الآخــر. 

تمريــن الكــرة: يمســك المريــض الكــرة بيــده القويــة، ثــم يرفــع ذراعــه بقــدر مــا يســتطيع، ولكــن ليــس لمســتوى أعلــى مــن كتفــه، ثــم يضــع يــده 
الضعيفة على المنضدة، ويُســقط الكرة ويحاول أن يلتقطها بيده الضعيفة، ثم يقوم بالإمســاك بها بيده الأضعف ويُســقطها مجددًا ويحاول 
 منهــا. ومــن إحــدى التماريــن الشــائعة أن 

ً
أن يلتقطهــا بيــده، وإذا شــعر أنــه مــن الصعــب أن يســتخدم الكــرة، فليســتخدم كيــس الحبــوب بــدل

يقــوم المريــض بوضــع كــوب علــى ســطح المنضــدة، وباســتخدام يــده الضعيفــة، يأخــذ قطعــة الملابــس ويقــوم بوضعهــا تحــت الكــوب ثــم ينتزعهــا 
مــن أســفل الكــوب.
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تمريــن التقــاط الع�صــي أو الأعــواد: يضــع المريــض مجموعــة مــن الأعــواد مــع كــوب علــى الطاولــة، وباســتخدام يــده الضعيفــة، يمســك بــكل 
عــود علــى حــدة ويضعــه فــي الكــوب ومــن ثــم يقلــب الكــوب رأسًــا علــى عقــب ويســتخرج الأعــواد منــه. 

تمريــن فتــح وإغــاق المرطبــان: يضــع المريــض مرطبانًــا علــى المنضــدة، يمســكه بيــده الضعيفــة ويفتــح غطــاءه بيــده القويــة، ثــم يمســكه بيــده 
القويــة ويفتــح غطــاءه باليــد الضعيفــة. 

تمريــن الضغــط، العصــر:  يضــع المريــض يــده الضعيفــة علــى المنضــدة ويمســك بكــرة ويضغــط عليهــا )يعصرهــا( بأق�صــى قــوة ممكنــة أثنــاء 
عــده مــن 1 إلــى 5. 
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تمريــن لزيــادة قــوة الإصبــع:  يحضــر المريــض معجونًــا قــوي البنيــة إلــى حــد مــا ويلفــه بحبــل ســميك، ثــم يضغــط علــى المعجــون باســتخدام كل 
ا مــن الراحــة لمــدة 30 ثانيــة ثــم يكــرر

ً
إصبــع مــن أصابــع يــده بــدءًا مــن الإبهــام، عندمــا يضغــط باســتخدام جميــع الأصابــع يأخــذ قســط

تعليــق الملابــس: ضــع كوبًــا علــى المنضــدة. باســتخدام يــدك الضعيفــة ، خــذ كل مشــبك ملابــس وقــم بقصــه علــى حافــة فنجــان. باســتخدام 
يــدك الضعيفــة ، انــزع كل وتــد مــن الكــوب وضعــه علــى المنضــدة.

 كوب النادل: اتبع نمط القوس الذي فعلته مع كيس الفاصوليا بكوب ، افعل ذلك 3 مرات. كرر نمط القوس مع الكأس ولكن افعل ذلك
بأسرع ما يمكن ، افعلها 3 مرات. 
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الفصل السادس: تمارين الاستطالة السفلية القصوى

 تعتبــر عمليــة إعــادة تأهيــل الســاق أحــد مفاتيــح اســتعادة الاســتقلال التــام للمريــض الــذي كان قــد تعــرض لإصابــة بالدمــاغ، بمعنــى أنهــا ســتصل 
بــه إلــى مرحلــة الحركــة والتنقــل دون الحاجــة لمســاعدة مقــدم الرعايــة أو لأي شــخص آخــر، ونظــرًا إلــى اختــاف طبيعــة الأجســام مــن شــخص إلــى 
آخــر، ومــن أجــل تحقــق عمليــة إعــادة التأهيــل، قــد يلجــأ بعــض الأشــخاص إلــى البــدء باســتخدام تقنيــات علاجيــة غيــر فاعليــة مثــل اســتخدام 

أجهــزة الم�شــي المســاعدة، بينمــا قــد يبــدأ بعــض الأشــخاص مباشــرة بممارســة التدريــب النشــط. 
ومهمــا كانــت الطريقــة التــي يبــدأ بهــا المريــض، فــإن الطريقــة أو الســبيل الوحيــد لاســتعادة وظيفــة الأطــراف الســفلية مــن الجســم هــي المثابــرة حتــى 
وإن كان المريــض قــادرًا علــى تحريــك قدميــه بمعــدل بســيط فعليــه أن يثابــر ويســتمر فــي تنشــيط عضلاتــه. أمــا عــن تقلصــات العضــات، فمــن 
الممكــن أن تتطــور فــي أي مــكان مــن الجســم ولكنهــا تظهــر بشــكل خــاص فــي الأطــراف الخزليــة، ومــع اســتمرار تطــور التقلصــات، قــد تطــور الوذمــة 
)عبــارة عــن تــورم ناتــج عــن الســوائل الزائــدة المحتبســة فــي أنســجة الجســم( أيضًــا ويــزداد الألــم وبالتالــي يــزداد تقيــد حركــة المريــض، وتعتبــر 
أنشــطة التدريــب التــي تســمى إل إي مــن الأنشــطة التــي تعيــد تهيئــة المريــض للم�شــي بشــكل أسا�ســي، وكــي يكــون الم�شــي ناجحًــا ومفيــدًا يجــب أن 
يتــم اســتخدام نهــج العــاج الأكثــر فعاليــة والــذي يســتخدم مجموعــة مــن الأســاليب عوضًــا عــن الالتــزام بأســلوب واحــد أو اســتراتيجية واحــدة. 

استطالة عضلات الساق: 
ا علــى الأرض، والآن وبعــد التعــرف علــى المزيــد مــن الطــرق 

ً
يشــد المريــض عضــات الفخــذ ويشــد عضــات ربلــة الســاق مــع إبقــاء كعبــه منبســط

فــي  لإصابــة  التعــرض  بعــد  الســفلية  للأطــراف  التأهيــل  إعــادة  لعمليــة  الأساســية 
اســتعادة  علــى  تســاعد  التــي  التماريــن  بعــض  نســتعرض  أن  الآن  يمكننــا  الدمــاغ، 

الســاقين. علــى  الســيطرة 
ولتحقيــق الاســتفادة القصــوى مــن هــذه التماريــن، يجــب ممارســتها كل يــوم، بحيــث 
العصبيــة  مســاراتها  أصبحــت  كلمــا  عضلاتــه  تنشــيط  مــن  المريــض  تمكــن  كلمــا  إنــه 

أقــوى وهــذا بــدوره ســيمنح المريــض قــدرة أكبــر علــى التحكــم فــي عضــات ســاقيه. 

الحركات والتمارين الغير فاعلة: 
إرشادات متبعة أثناء تمارين الحركة الغير فاعلة: 

•    يجب أن تتم هذه التمارين أثناء وضعية الاستلقاء. 
•    الحرص على توفير دعامة لوزن ساق المريض )من قبَل مقدم الرعاية(.

•    الحرص على وجود دعامة تتحمل ثقل الوزن فوق وتحت المفصل الذي يتصل بالعضلة التي يمارس التمرين من أجل تمديدها.
•    الحرص على أن تكون الحركات بسيطة وسلسة.

•    في حال كان المفصل أو العضلة متصلبين، يجب الحرص على أن تكون الحركة ضمن النطاق الذي يسمح به المفصل أو تسمح
      به العضلة، وعدم محاولة الضغط على الساق بهدف الوصول إلى نطاق أوسع من المتوفر.

•    يجب أن يكون نطاق الحركة خاليًا من الألم، وفي حال شعر المريض بالألم، يجب التوقف عن أداء التمرين. 
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1.   تمريــن رفــع الســاق: يضــع مقــدم الرعايــة يــده تحــت الكاحــل والركبــة بحيــث يوفــر دعامــة تتحمــل وزن الســاق ويقــوم المريــض برفــع ســاقه عــن الســرير 
مــع الحفــاظ علــى اســتقامة الركبــة وينتظــر لبضــع ثــوان ثــم يعيــد ســاقه إلــى الأســفل.

2.   ثنــي الــورك للأعلــى وللأســفل: يضــع مقــدم الرعايــة إحــدى يديــه خلــف الركبــة ويضــع اليــد الأخــرى تحــت كعــب القــدم ويثنــي الــورك والركبــة باتجــاه صــدر 
المريــض وينتظــر لبضــع ثــوان ثــم ينــزل الســاق ببــطء إلــى الأســفل حتــى تصبــح الركبــة مســتقيمة. 

3.   ثنــي القــدم للأعلــى: يضــع مقــدم الرعايــة يــده تحــت كعــب قــدم المريــض ويضــع مســند قدمــي المريــض علــى ذراعــه ويمســك بســاق المريــض مــن أســفل 
الركبــة مباشــرة حتــى يمنــع المريــض مــن الحركــة، ومــن ثــم يقــوم بثنــي القــدم عنــد الكاحــل لبضــع ثــوان..

 

4.   لــف القــدم: يضــع مقــدم الرعايــة يــده حــول الجــزء العلــوي مــن القــدم بالقــرب مــن الأصابــع، ويضــع يــده الأخــرى علــى الســاق فــوق الكاحــل مباشــرة مــن 
أجــل منــع حركتــه، ويقــوم بقلــب القــدم إلــى الداخــل لبضــع ثــوان ومــن ثــم يعيــد القــدم إلــى حالهــا الســابق.
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5.   قلــب القــدم يضــع مقــدم الرعايــة يــده حــول الجــزء العلــوي مــن القــدم بالقــرب مــن الأصابــع، ويضــع يــده الأخــرى علــى الســاق فــوق الكاحــل مباشــرة لمنعــه 
مــن الحركــة ثــم يقــوم بقلــب القــدم إلــى الخــارج لبــع ثــوان ومــن ثــم يعيــد القــدم إلــى حالهــا الســابق.

تمارين الساق الفاعلة: 
الورك: 

الانحناء: يجلس المريض على كر�سي ويضع قدميه على الأرض ثم يرفع ساقه مع الحفاظ على ثني الركبتين ثم ينزله إلى الأسفل. 

التباعد والتقارب: يثني المريض ركبتيه ويخرج وركه وركبته إلى الخارج بعيدًا عن جسمه بشكل بطيء ومن ثم يعيده إلى موضعه الأصلي.
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الــدوران الداخلــي:  يجلــس المريــض علــى كر�ســي ويضــع قدميــه علــى الأرض ثــم يخــرج قدمــه باتجــاه جانبــي بعيــدًا عــن الكاحــل وباتجــاه الكاحــل 
الآخــر مــع ثنــي الركبتيــن. 

الدوران الخارجي:  يقوم المريض بإجراء نفس الخطوات المذكورة في النقطة السابقة ولكن باتجاه معاكس للكاحل الآخر. 

الركبة
الثنــي والتمــدد:  يجلــس المريــض علــى كر�ســي ويثنــي ركبتيــه ويحــرك كعبــة باتجــاه الكر�ســي، ومــن ثــم يفــرد المريــض قدمــه ويعيدهــا إلــى وضعهــا 

الأصلــي. 
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الكاحل: 
الثني الأخم�صي والظهراني:  يرفع المريض كعبه مع أصابع قدمه. 

تمارين التقوية: 
عضــات الفخــذ الداخليــة: يضــع مقــدم الرعايــة وســادة أو منشــفة ملفوفــة تحــت ركبــة المريــض ثــم يرفــع كعــب المريــض ويفــرد ركبتــه مــع 

التأكــد مــن عــدم رفــع الرجــل بأكملهــا.

التجســير:   ومــن ضمــن التماريــن الأخــرى أن يحافــظ المريــض علــى ثنــي ركبتيــه ومــن ثــم يطلــب منــه مقــدم الرعايــة أن يرفــع وركيــه، حيــث يســاعد 
هــذا التمريــن فــي التحــرك مــن جانــب إلــى آخــر مــن الأعلــى إلــى الأســفل. 

دحرجة الركبة:  يستلقي المريض على ظهره، ويثني ركبتيه ويحرك ركبتيه من جانب إلى آخر مع إبقاء القدمين ملامستين للسرير. 
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تباعــد الــورك:  يخــرج المريــض ســاقه إلــى جانــب جســمه وينتظــر لمــدة 30 ثانيــة أو ينتظــر للمــدة التــي يســتطيع تحملهــا مــع التأكــد مــن أن تكــون 
قدمــه متجهــة إلــى اعلــى، يســمح مقــدم الرعايــة للمريــض أن يقــوم بإخــراج ســاقه بالاعتمــاد علــى نفســه فقــط فــي حــال كان لديــه القــوة الكافيــة. 

تحويــل الــوزن بيــن جانبــي الجســم أثنــاء وضعيــة الوقــوف:  يقــف المريــض مــع التأكــد مــن أن تكــون ســاقاه متباعدتيــن مــع الحفــاظ علــى 
اســتقامة الوركيــن والركبتيــن، ثــم يقــوم بتحويــل وزنــه مــن جانــب إلــى آخــر )مــن اليميــن إلــى اليســار أو العكــس(. 

تماريــن التحكــم فــي الركبــة:  يقــف المريــض مــع وجــود دعامــة إلــى الجانــب الســليم مــن جســمه، ويحافــظ علــى اســتقامة الــورك والركبــة 
المصابــة وملامســة الكعــب لــأرض، ومــن ثــم يحــاول الصعــود علــى درج أو أي �شــيء مرتفــع. 
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انزلاقــات الكعــب:  يســتلقي المريــض علــى ظهــره، ويحــرك قدمــه المصابــة إلــى الأعلــى باتجــاه الأرداف ويثنــي ركبتــه ثــم ينزلــق إلــى الأســفل حتــى 
تعــود الركبــة إلــى وضعيتهــا المســتقيمة.

وضعيــة القرفصــة: )القرفصــة هــي مصطلــح عامــيّ يعنــي أن يجلــس المريــض علــى رجليــه فــي وضعيــة تكــون فيهــا قدمــاه منبســطتين علــى الأرض 
وتكــون ركبتــاه مثنيتيــن(. يتمســك المريــض بســطح مســتقر ويثنــي ركبتيــه جزئيًــا كمــا لــو كان يجلــس علــى كر�ســي، ومــن ثــم يقــف ويتخــذ وضعيــة 

منتصبــة »مســتقيمة«. 

ثنــي أوتــار الركبــة فــي وضعيــة الوقــوف:  يتمســك المريــض بســطح مســتقر ويحــاول أن يجلــب كعــب الســاق المصابــة نحــو الأرداف ومــن ثــم 
يعيدهــا إلــى الأســفل. 
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تباعــد الوركيــن أثنــاء الوقــوف: يمســك المريــض بســطح مســتقر، ويرفــع الســاق المصابــة باتجــاه جانبــي إلــى خــارج جســمه ومــن ثــم يعيدهــا 
إلــى الأســفل. 

تمــدد الــورك فــي وضــع الوقــوف:  يمســك المريــض بســطح مســتقر، ويرفــع الســاق المصابــة باتجــاه الخلــف ومــن ثــم يعيدهــا إلــى الأســفل مــع 
محاولــة أن تكــون الركبــة مســتقيمة قــدر الإمــكان. 

تمارين وظيفية:

ركل الكرة:  يقف المريض مقابل الحائط، ويركل الكرة باتجاه الحائط باستخدام القدم المصابة. 
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التقــاط الأشــياء عــن الأرض:  يضــع المريــض 10 أشــياء علــى الأرض إلــى الجانــب المصــاب مــن جســمه ومــن ثــم يلتقطهــا واحــدة تلــو الأخــرى 
بيــده المصابــة إن أمكــن ومــن ثــم يضعهــا علــى طاولــة.
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الفصل السابع: أنشطة التوازن التي تمارس على الحصيرة )سجادة صغيرة(

تعتبــر الأنشــطة التــي تمــارس علــى الحصيــرة مــن أهــم أجــزاء برنامــج إعــادة التأهيــل للمر�ضــى الذيــن يعانــون مــن إصابــات الدمــاغ، ويتــم إدخــال 
أنشــطة وتماريــن التأهيــل التــي تمــارس علــى الحصيــرة إلــى برنامــج إعــادة التأهيــل بمجــرد أن يصبــح المريــض قــادرًا علــى حمــل الــوزن. 

النتائج المرجوة من تمارين الحصيرة: 
•    تسهيل ضبط توازن الجسم.

•    تعزيز استقرار الجسم.
•    تقوية الجذع والأطراف وزيادة القدرة على تحريكها.

•    تعزيز الأنشطة الوظيفية.

ومن الأنشطة المختلفة التي يتم تعليم المريض على أدائها: 
1.   التدحــرج: يجــب علــى المريــض أن يتمــرن علــى تحريــك رأســه ورقبتــه وأطرافــه العلويــة والســفلية وجــذره بطريقــة متوازنــة مــن أجــل أن 
تكــون عمليــة الدحرجــة مفيــدة وفعالــة، والتدحــرج بحــد ذاتــه تمريــن ضــروري لتحســين حركــة المريــض علــى الســرير ولتحســين قدرتــه علــى تغييــر 
وضعيته أثناء النوم أو الاســتلقاء بشــكل مســتقل دون الحاجة لمســاعدة أحد، ففي البداية يتعلم المريض كيفية تطبيق تمرين التدحرج على 

حصيــرة، ومــع التكــرار يصبــح المريــض قــادرًا علــى أدائــه علــى الســرير. 

عملية التدحرج من وضعية الاستلقاء على الظهر إلى وضعية الانبطاح على البطن:
•    يكون المريض مستلقيًا على ظهره.

•    يثني المريض رأسه ورقبته وكتفه الأيمن.
•    يحرك المريض ذراعه اليمنى باتجاه ذراعه اليسرى لخلق قوة دفع.

•    تنتقل قوة الدفع إلى الجذع والطرف السفلي.
•    بعد ذك يتم نقل النصف السفلي من الجسم إلى وضعية الاستلقاء الجانبي حيث إن ثني الورك والركبة سيسهل هذه العملية.
•    ثم يسحب المريض كتفه الأيمن باتجاه الكتف الأيسر من خلال تركيز وزنه على الساعد الأيسر، وبالتالي يتوزع الوزن على كلا 

      الطرفين العلويين.
•    ثم ينبطح المريض على بطنه.

•    ومن الممكن أن يتم وضع بضع الوسائد إلى الأسفل من أحد جوانب حوض المريض أو لوح كتفه إذا لزم الأمر، من أجل تسهيل 
      عملية الانبطاح. 
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2.   الانبطــاح علــى المرفقيــن: يســهل هــذا النشــاط مــن عمليــة التحكــم فــي الــرأس والرقبــة ويقــوي العضلــة المنشــارية الأماميــة والعضــات 
الكتفيــة الأخــرى عــد ممارســته علــى الحصيــرة، ويعتبــر هــذا النشــاط مهمًــا جــدًا لتدريــب المريــض علــى ضبــط تــوازن جســمه واســتقراره. 

الخطوات التي يجب أن يتبعها المريض: 
•    يتخذ المريض وضعية الانبطاح ويضع مرفقيه بالقرب من جذعه. 

•    يرفع رأسه وجذعه العلوي إلى الأعلى عن طريق وضع ضغط الجسم على المرفقين باتجاه الأسفل. 

•    ومن ثم يجلب المريض كوعه إلى مستوى محاذٍ للكتف وينقل وزن الجسم إلى المرفقين. 

3.   الانبطــاح علــى اليديــن:  يتــم تطبيــق هــذه الوضعيــة مــن قبــل المر�ضــى المصابيــن بالشــلل النصفــي لأنهــا تطلــب اســتخدام العضلــة 
الصدريــة الكبيــرة والعضلــة الداليــة القويــة، ومــع ذلــك، فــإن هــذا التمريــن غيــر مناســب لجميــع المر�ضــى المصابيــن بشــلل نصفــي نظــرًا لإمكانيــة 
حــدوث مــا يســمى بالقعــس المفــرط )الانحنــاء الخلفــي أو الظهــري المفــرط(، وتعتبــر هــذه الوضعيــة مهمــة لاكتســاب القــدرة علــى المحــاذاة بيــن 
أطــراف الجســم أثنــاء وضعيــة الوقــوف والم�شــي والوقــوف باســتخدام العــكازات.  وتكــون اليــدان فــي هــذه الوضعيــة كمــا لــو أن المريــض يقــوم 

بتمريــن الضغــط، ولكــن الاختــاف الوحيــد هــو أن اليــد فــي هــذه الوضعيــة يتــم تدويرهــا جانبيًــا. 

4.   التمريــن رباعــي الأرجــل )بمعنــى أن المريــض يتخــذ وضعيــة يرتكــز فيهــا علــى يديــه ورجليــه معًــا(:  يكــون الجــذع أفقيًــا علــى الأرض 
ويتــوزع وزن اليديــن علــى كلتــا اليديــن والركبتيــن، ويطلــق علــى هــذا التمريــن اســم وضعيــة الركــوع، ويعتبــر مــن ضمــن أنشــطة الحصيــرة التــي 
تســمح بتحمــل الــوزن مــن خــال الركبتيــن. تســاعد هــذه الوضعيــة فــي جعــل المريــض قــادرًا علــى عضــات أســفل الجــذع والوركيــن، ويمكــن تحقيــق 

هــذه الوضعيــة مــن خــال الانتقــال مــن وضعيــة الانبطــاح أو مــن وضعيــة الجلــوس الطويــل. 
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وللانتقال إلى الوضعية رباعية الأرجل من وضعية الجلوس يجب أن يتبع المريض الخطوات الآتية: 
•   تركيز وزن الجسم على اليدين مع تمديد المرفقين من خلال تدوير الجذع.

•   ينتقل المريض من وضعية الجلوس إلى الوضعية رباعية الأرجل عن طريق تحريك الوزن على اليدين.

•   يتم تحقيق الوضعية بشكل صحيح من خلال الاعتماد على قوة الجذع المتاحة لدى المريض ومن خلال قوة الدفع عند الرأس والكتفين. 

5.   وضعيــة القرفصــة أو القرفصــاء:  مــن الصعــب أن يتــم التعامــل مــع المريــض المصــاب بعــدم الاســتقرار فــي الجــذع مــن حيــث جعلــه 
يتحكــم بتــوازن واســتقرار جســمه بالشــكل الصحيــح، ولذلــك يتــم توصيــة المر�ضــى بممارســة تمريــن القرفصــاء بحيــث يتــم رفــع مركــز جاذبيــة 

الجســم، وتجــدر الإشــارة إلــى أن هــذه الوضعيــة مهمــة لتعزيــز التحكــم فــي تــوازن الجســم. 
 

ويتم تحقيق هذه الوضعية على النحو التالي: 
ا وضعية الركوع.

ً
•   يحرك المريض يده للخلف باتجاه ركبتيه، حيث إنه يكون متخذ

•   ثم يتم ثني الركبتين بشكل أكبر. 
•   ثم يهبط الحوض باتجاه كعب القدم.

•   ويجلس المريض على كعبه.
•   ويتخذ المريض من كتف مقدم الرعاية دعامة للجزء العلوي من سجمه.

•   ومن ثم يمد المريض رقبته ووركيه ويدفع بطرفه العلوي ليعود إلى وضعية الركوع. 

6.   أمــا عــن الوضعيــة السادســة فيطلــق عليهــا اســم القرفصــة أو الركــوع علــى أربــع نقــاط:  حيــث يركــع المريــض علــى الأرض 
ويبســط يديــه علــى ســطح الأرض ويصبــح فــي وضعيــة أشــبه بوضعيــة الزحــف، ثــم يرفــع المريــض أحــد ســاقيه مــع الــذراع المحاذيــة لهــا لبضــع ثــوان، 
ثــم يعــود إلــى وضــع البدايــة ويكــرر ذلــك بالــذراع والســاق الاخرييــن. يجــب أن يكــرر المريــض العمليــة الســابقة مــن مرتيــن إلــى ثــاث مــرات، وفــي كل 

مــرة عشــر محــاولات. 
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تمارين التوازن
ما هي تمارين التوازن؟ 

هــي تماريــن يو�صــي بهــا أخصائيــو العــاج الطبيعــي بهــدف تحســين تــوازن المريــض )بمعنــى أن يصبــح المريــض قــادرًا علــى الحفــاظ علــى تــوازن 
فــي الجســم( والجهــاز  فــي ضبــط الحركــة والتــوازن  أطــراف جســده(، حيــث تؤثــر هــذه التماريــن علــى الجهــاز الدهليــزي )جهــاز ح�ســي يســاهم 
ــا بشــكل أكبــر، كمــا وتهــدف هــذه التماريــن إلــى تحســين قــدرة الجســم علــى الحفــاظ 

ً
العضلــي الهيكلــي، بحيــث يصبــح عمــل هــذه الأجهــزة منضبط

علــى توازنــه أثنــاء وضعيــة الوقــوف وتهــدف أيضًــا إلــى الحفــاظ علــى مركــز الثقــل وتحســين رد فعــل العضــات واســتقبال المفاصــل )قــدرة الجســم 
علــى التعــرف علــى مــكان المفاصــل والأطــراف(. 

ما هي فوائد تمارين التوازن؟ 
فــي حــال كنــت تعانــي مــن مشــاكل فــي التــوازن، ســيكون العــاج الطبيعــي وبرنامــج تماريــن التــوازن مفيــدًا لــك، حيــث إن هنــاك العديــد مــن الفوائــد 

لتماريــن التــوازن مثــل: 
•   تحسين التوازن الثابت.

•   تحسين التوازن الديناميكي.
•   تحسين استقبال الحس العميق.

•   تحسين سرعة استجابة رد الفعل العضلي وزيادة قدرة الجسم على الاستجابة لموازنة المواقف الصعبة.
•   تقليل إمكانية سقوط المريض أثناء الوقوف أو الم�شي.

•   وظيفة محسنة تكمن في إمكانية القيام بالمهام أو الحركات المختلفة دون الحاجة لمساعدة أو دعم من مقدم الرعاية.
•   انخفاض تعويض العضلات، حيث إن العضلات يمكن أن تصبح مفرطة النشاط لتعويض ضعف التوازن.

•   تحسين التنقل بمعنى أنّ المريض يصبح قادرًا على الحركة والتنقل عندما يتحسن توازنه كما وأن طاقته سوف تزداد.

وفيما يلي بعض التمارين: 
تمريــن تحويــات الــوزن: يقــف المريــض مــع مباعــدة قدميــه عــن بعضهمــا البعــض بمقــدار عــرض الــورك مــع تقســيم ثقــل وزنــه بالتســاوي بيــن 
ســاقيه، ينقــل المريــض ثقــل وزنــه إلــى جانبــه الأيمــن ثــم يرفــع قدمــه اليســرى عــن الأرض لمــدة تصــل إلــى 03 ثانيــة، ثــم يعــود المريــض إلــى وضــع 

البدايــة ويكــرر العمليــة مــرة أخــرى علــى الجانــب الآخــر، وكلمــا زاد تحســن تــوازن المريــض يجــب عليــه أن يزيــد مــرات تكــرار العمليــة. 

تمريــن الوقــوف علــى ســاق واحــدة: يقــف المريــض مــع مباعــدة قدميــه عــن بعضهمــا البعــض بمقــدار عــرض الــورك ويــوزع ثقــل وزنــه علــى 
ســاقيه بالتســاوي ويضــع يديــه علــى وركيــه، ثــم يرفــع رجلــه اليســرى عــن الأرض ويثنيهــا إلــى الخلــف عنــد مفصــل الركبــة لمــدة تصــل إلــى 03 ثانيــة، 
ثــم يعــود المريــض إلــى وضــع البدايــة ويكــرر العمليــة علــى الجانــب الآخــر مــن جســده، وكلمــا زاد تحســن توازنــه يجــب عليــه زيــادة مــرات التكــرار، 
وبإمــكان المريــض أيضًــا أن يمــد قدمــه إلــى أق�صــى حــد ممكــن دون لمــس الأرض، ولزيــادة صعوبــة التمريــن مــن أجــل الحصــول علــى تــوازن أفضــل، 

يقــوم المريــض بالوقــوف علــى وســادة أو ســطح غيــر مســتقر باســتخدام ســاق واحــدة. 
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تمرين رومبيرج:  يقف المريض مع وجود كر�ســي أمامه وحائط خلفه كعامل احتياط في حال تعرض المريض للســقوط أثناء تأدية التمرين، 
ثــم يلصــق قدميــه مــع بعضهمــا البعــض ويضــع يديــه جانبًــا كمحاولــة لاختبــار قدرتــه علــى التــوازن لمــدة تصــل إلــى 03 ثانية. 

تمريــن الوقــوف الترادفــي )تكــون إحــدى القدميــن خلــف الأخــرى(:   يقــف المريــض خلــف كر�ســي بحيــث يمكنــه التشــبث بهــا بكلتــا يديــه 
إذا لــزم الأمــر، ثــم يضــع قدمــه اليمنــى أمــام اليســرى بحيــث يلامــس الكعــب الأيمــن أصابــع القــدم اليســرى فــي وضعيــة تشــبه وضعيــة الم�شــي علــى 
، يســتمر المريــض 

ً
عارضــة التــوازن، وفــي حــال كان المريــض غيــر قــادر علــى تقريبهمــا مــن بعضهمــا البعــض، فــا بــأس فــي أن تكونــا متباعدتيــن قليــا

فــي هــذه الوضعيــة لمــدة 30 إلــى 45 ثانيــة مــع إبقــاء الــرأس والبطــن والكتفيــن مشــدودات إلــى الخلــف، ثــم يكــرر العمليــة علــى القــدم الأخــرى لمــدة 
30 إلــى 45 ثانيــة. 

كمــا وبإمــكان المريــض أن يقــف خلــف كر�ســي مــع المباعــدة بيــن القدميــن والكتفيــن ورفــع الــرأس والمحافظــة علــى شــد البطــن والكتفيــن للخلــف، 
ثــم رفــع ســاقه اليمنــى ببــطء وباتجــاه جانبــي بقــدر مــا يســتطيع ثــم يعيدهــا للأســفل حتــى تلمــس الأرض، يقــوم المريــض بتكــرار تلــك العمليــة معــدل 

10 إلــى 15 مــرة علــى كل رجــل.
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تمريــن رفــع ربلــة الســاق أثنــاء وضعيــة الوقــوف:  يقــف المريــض خلــف كر�ســي مــع المباعــدة بيــن القدميــن والكتفيــن ولمــس ظهــر الكر�ســي 
بأصابعــه مــع الحفــاظ علــى انتصــاب الــرأس إلــى الأعلــى وشــد البطــن والكتفيــن للخلــف، ثــم يرفــع نفســه إلــى الأعلــى عــن طريــق تركيــز ثقــل الــوزن 

علــى كــرة قدمــه أو أصابــع رجليــه بقــدر مــا يســتطيع لمــدة 30 إلــى 54 ثانيــة بمعــدل 10 إلــى 15 مــرة. 

تمريــن الوقــوف بوضعيــة تكــون فيهــا المســافة بيــن القدميــن ضيقــة:   يقــف المريــض منتصبًــا ويمــد يديــه للأمــام ويتمســك بســطح 
ثابــت بكلتــا يديــه كعامــل أمــان، ويمكــن أن يكــون هــذا التمريــن أكثــر صعوبــة مــن خــال مــد الــذراع باتجاهــات جانبيــة بمعــدل مرحلتيــن أو ثــاث 

مراحــل لــكل ذراع فــي كل مرحلــة 10 مــرات. 

تمريــن الوقــوف بوضعيــة تكــون فيهــا المســافة بيــن القدميــن ضيقــة:  يقــف المريــض منتصبًــا ويمــد يديــه للأمــام ويتمســك بســطح 
ثابــت بكلتــا يديــه كعامــل أمــان، ويمكــن أن يكــون هــذا التمريــن أكثــر صعوبــة مــن خــال مــد الــذراع باتجاهــات جانبيــة بمعــدل مرحلتيــن أو ثــاث 

مراحــل لــكل ذراع فــي كل مرحلــة 10 مــرات. 

تمريــن الم�شــي لمــدة قصيــرة: يقــف المريــض مــع مباعــدة قدميــه بمقــدار المســافة بيــن كتفيــه ويتمســك بســطح ثابــت ثــم يرفــع رجليــه ثــم يســير 
بحركــة بطيئــة بشــكل ســلس ومنضبــط مــع المحافظــة علــى اســتقامة جســده لمنــع حــدوث الانحنــاء، ويمكــن أن يكــون هــذا التمريــن أكثــر صعوبــة 
فــي حــال عــدم تمســك المريــض بســطح معيــن مــن أجــل الارتــكاز عليــه، يم�شــي المريــض 20 خطــوة، 10 خطــوات بــكل رجــل وبمعــدل مرتيــن إلــى ثــاث 

مرات. 
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تمريــن الصعــود للأعلــى:  يقــف المريــض أمــام درج يقــع بجانــب حيــط أو درج بدرابزيــن للتمســك بــه أثنــاء الصعــود عليــه، ثــم يصعــد برجلــه 
اليمنــى ومــن بعدهــا برجلــه اليســرى، ثــم ينــزل درجــة ويعــود إلــى وضــع البدايــة ويكــرر عمليــة الصعــود مــرة أخــرى.
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الفصل الثامن: تدريبات الم�شي
 

ــا شــائعًا لعمليــة إعــادة التأهيــل، حيــث يتــوق العديــد مــن الأشــخاص الذيــن نجــوا مــن إصابــات 
ً
يُعــد الم�شــي بعــد التعــرض لإصابــة فــي الدمــاغ هدف

الدماغ إلى تحسين قدرتهم على الم�شي من أجل الوصول إلى الاستقلالية وزيادة الشعور بالثقة في أداء الأنشطة الحياتية المختلفة.  ولمساعدة 
هــؤلاء الأفــراد علــى اســتعادة القــدرة علــى الم�شــي بمفردهــم دون مســاعدة أحــد، سيشــرح هــذا الدليــل بعــض التحديــات التــي ســتواجه المريــض 
أثنــاء مرحلــة تعلــم كيفيــة الم�شــي مــرة أخــرى بعــد التعــرض لإصابــة الدمــاغ بالإضافــة علــى الخطــوات التــي يمكــن اتباعهــا لتحســين عمليــة الم�شــي. 

لماذا تؤثر إصابة الدماغ على مهارات الم�شي؟ 
•   مشاكل التوازن. يعاني ما بين 03% و56% من الناجين من إصابات الدماغ من مشاكل في التوازن، حيث يمكن أن تنجم هذه

     المشاكل عن مجموعة من العوامل، بما فيها ضعف العضلات وتلف الأذن الداخلية وتلف المخيخ الذي يلعب دورًا في الحفاظ 
     على التوازن. 

•   تلف القشرة الحركية الأولية. تعتبر القشرة الحركية مسؤولة بشكل أسا�سي عن تنسيق حركات العضلات، وفي حين أدت إصابة 
      الدماغ إلى تلف هذه المنطقة، فإن العديد من المجموعات العضلية المسؤولة عن أنشطة مختلفة مثل الم�شي سوف تضعف أو

      يتوقف عملها، وبالتالي تتعطل الأنشطة التي كانت هذه العضلات مسؤولة عنها. 
•   التشنج.عندما ينتج عن إصابة الدماغ تعطلٌ في الاتصال بين الدماغ والعضلات، يصبح الدماغ غير قادر على إرسال إشارات 

     على العضلات لإخبارها بموعد الانقباض، ونتيجة لذلك يمكن أن يحدث تشنج وضيق العضلات، مما يجعل الم�شي أكثر صعوبة. 

احتياطات السلامة أثناء الم�شي: 
•   نظافة اليدين.

•   التأكد من سلامة الغرفة ونظافتها لمزيد من الاحتياط. 
•   أن يكون المريض صبورًا.

•   التأكد من هوية المريض من قبل مختص العلاج، مثل التأكد من الاسم وتاريخ الميلاد على سبيل المثال.
•   الاستماع للمريض وإرشاده للطريقة الصحيحة.

•   الحفاظ على خصوصية المريض.
•   إجراء التقييم الأولي للمريض من حيث التأكد من سلامة مجرى التنفس والدورة الدموية والتأكد من وعي المريض ونسبة 

     الأكسجين لديه وسلامته العامة. 
•   التأكد من وضع الأنابيب والمرفقات العلاجية بالشكل صحيح. 

•   التأكد من توافر الأجهزة المساعدة التي تناسب المريض مثل الحذاء المناسب وغيره. 

اســتخدام الأجهــزة المســاعدة: يتــم إعطــاء الأجهــزة المســاعدة لأولئــك الذيــن يجــدون صعوبــة فــي الحفــاظ علــى التــوازن أثنــاء الم�شــي أو صعوبــة 
فــي رفــع وتحريــك أحــد الأطــراف نتيجــة التعــرض لإصابــة فــي الدمــاغ، إضافــة علــى عوامــل أخــرى مثــل فقــدان الإحســاس بالســاقين وضعفهمــا 
لــكل مريــض  أثنــاء محــولات ســابقة للم�شــي، ويتــم تخصيــص أجهــزة مســاعدة مختلفــة  أثنــاء الم�شــي أو التعــرض للســقوط  والشــعور بالألــم 

اعتمــادًا علــى شــدة حالتــه ومقــدار الدعــم الإضافــي الــذي يحتــاج إليــه.
 وتعــرض القائمــة التاليــة بعضًــا مــن الأجهــزة المســاعدة التــي تقــدم للمريــض بشــكل تدريجــي مــن الأجهــزة الأقــل دعمًــا إلــى 

الأجهــزة الأكثــر دعمًــا: 

•   عصا مستقيمة.
•   عكازات. 

•   العكازات الإبطية. 
•   الووكر.

•   القضبان )العكازات( المتوازية. 
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التدريب على الم�شي باستخدام الأجهزة المساعدة: 
النمــط ذو النقطتيــن: يشــمل اســتخدام عكازتيــن يكــون كل منهمــا علــى جانبــي الجســم، وفــي هــذا النمــط يتــم تحريــك أحــد العــكازات مــع الســاق 
المقابلــة لهــا فــي انســجام تــام، علــى ســبيل المثــال، إذا تــم تحريــك العــكاز الأيمــن إلــى الأمــام، يتــم تحريــك الســاق اليســرى معــه، ويتطلــب هــذا النمــط 

مســتوى عاليًــا مــن التــوازن والانتبــاه. 
وهنــاك نــوعٌ آخــرُ مــن النمــط ذو النقطتيــن يســمى النمــط المعــدل أو المتغيــر، ويتمثــل هــذا النمــط فــي اســتخدام عــكاز او عصــا واحــدة علــى 
الجانــب المقابــل للســاق المصابــة، وبالتالــي لــن يكــون هنــاك أي قيــود علــى تحمــل الــوزن، ولكــن يتــم اســتخدام العصــا أو العــكاز لتوفيــر تــوازن 

إضافــي، وتجــدر الإشــارة إلــى أن الســاق المصابــة تتحــرك فــي نفــس الوقــت الــذي تتحــرك فيــه العصــا أو العــكاز. 
النمــط ثلاثــي النقــاط: يتطلــب هــذا النمــط قــدرة عنــد المريــض علــى التــوازن جيــدًا، بالإضافــة إلــى أطــراف علويــة قويــة، وفــي هــذا النمــط، يجــب 
 ثــم يتــم تحريــك 

ً
اســتخدام الووكــر أو العكازيــن، حيــث لا يمكــن تنفيــذ هــذا النمــط باســتخدام عصــا أو عــكازة واحــدة، يتــم تقديــم الووكــر أول

الســاق غيــر المصابــة باتجــاه الأعلــى، بحيــث يكــون تركيــز ثقــل الجســم علــى الووكــر، ومــن الممكــن رفــع الســاق غيــر المصابــة حتــى تصبــح علــى نفــس 
مســتوى الووكــر أو حتــى تصبــح متقدمــة عليــه. 
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ويوجــد أيضــا نمــط م�شــي معــدّلٍ مــن ثــاث نقــاط، ويتطلــب هــذا النمــط أيضًــا اســتخدام عكازيــن أو ووكــر ولكنــه أبطــأ وأكثــر ثباتًــا مــن نمــط الم�شــي ثلاثــي 

 ثــم يتــم تحريــك الســاق المصابــة، ومــن ثــم يتــم رفــع الســاق غيــر المصابــة، وقــد تــم وصــف نمــط م�شــي رباعــي النقــاط 
ً

النقــاط العــادي، يتــم تحريــك الووكــر أول

مشــابه للنمــط ثلاثــي النقــاط مــن حيــث الكيفيــة. 

الم�شي بمساعدة شخص واحد:
 يجــب علــى المريــض اســتخدام الجانــب الجيــد والأقــل إصابــة فــي جســمه، وهنــا يجــب علــى مقــدم الرعايــة تقديــم الدعــم للمريــض علــى الجانــب المصــاب 

مــن جســده، بحيــث يضــع مقــدم الرعايــة يــده فــي يــد المريــض، ويتــم اســتخدام حــزام لنقــل المريــض ومســاعدته فــي التنقــل ويفضــل أن يكــون حــزام بنطــال 

المريــض، ثــم يمــد مقــدم الرعايــة يــده وراء المريــض للإمســاك بذلــك الحــزام، كمــا ويجــب علــى مقــدم الرعايــة أن لا يســمح للمريــض بالابتعــاد عــن الكر�ســي 

التــي كان جالسًــا عليــه إلا بعــد التأكــد مــن قــدرة المريــض علــى ضبــط تــوازن جســمه، ويجــب الانتبــاه إلــى أن رفــع يــد مقــدم الرعايــة عــن المريــض ســيقلل مــن 

.
ً

الدعــم المتوفــر للمريــض وســيعرضه لخطــر الســقوط فــي حيــن خفــض مقــدم الرعايــة يــده قليــا
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الم�شي بمساعدة شخصين: 

فــي هــذا النمــط، يتــم تقليــل الاعتمــاد علــى حــزام النقــل، بحيــث يجلــس المريــض علــى كر�ســي ويتــم جلــب أردافــه إلــى الأمــام ووضــع قدميــه علــى 
الأرض، وذلــك لتتلقــى وزن الجســم عنــد الوقــوف، ثــم يقــوم المريــض بإمالــة الجــزء العلــوي مــن جســمه للأمــام لرفــع الأرداف عــن الكر�ســي، وهنــا 
يطلــب مقــدم الرعايــة مــن المريــض أن يســتند علــى الكر�ســي باســتخدام ذراعيــه للمســاعدة فــي حمــل وزن جســده، وبعــد الوقــوف، يعطــي مقــدم 
الرعايــة وقتًــا كافيًــا للمريــض قبــل الم�شــي، للســماح للمريــض بالتأكــد مــن قدرتــه علــى الم�شــي وحفــظ تــوازن جســمه، ثــم يســتند المريــض علــى 

أكتــاف الأشــخاص الذيــن يقدمــون لــه المســاعدة، وهنــا يجــب علــى أولئــك الأشــخاص أن يضعــوا أقدامهــم خلــف كعبــي المريــض لتشــكيل دعامــة 
مســاعدة لــه فــي الم�شــي بشــكل آمــن وســليم، ثــم يبــدأ كلا الشــخصين بدفــع المريــض مــن خــال أقدامهــم التــي تكــون خلــف كعبيــه، مــع التأكــد مــن 

الحفــاظ علــى خــط ســير أفقــي، كمــا ويجــب التأكــد مــن أن القــدم الأخــرى لمقــدم الرعايــة تســير بشــكل متزامــن مــع المريــض إلــى الامــام. 
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ما هو علم المنعكسات؟ 
هــو تطبيــق الضغــط العلاجــي )التدليكــي( علــى مناطــق معينــة فــي القدميــن، حيــث يســاعد بشــكل عــام فــي الاســترخاء وفــي تقليــل التوتــر، وتقــول 
نظريــة علــم المنعكســات إن بعــض المناطــق فــي القــدم تتوافــق وتنســجم فــي عملهــا مــع أعضــاء وأنظمــة الجســم الأخــرى، ولذلــك يعتقــد أن الضغــط 

علــى القــدم يجلــب الشــفاء والاســترخاء للمنطقــة التــي ترتبــط مــع المنطقــة التــي تــم الضغــط عليهــا فــي القــدم.
كمــا وأن هــذا الضغــط ينشــط الــدورة الدمويــة ويحســن تدفــق الــدم وينشــط الأعصــاب إلــى وفــي المناطــق التــي يوجــد فيهــا احتقــان فــي الجســم، 
وبالإضافــة إلــى ذلــك، فإنــه يســاعد الجســم فــي الوصــول إلــى حالــة التــوازن عــن طريــق إعــادة الجســم إلــى الاســتفادة مــن مــوارده الطبيعيــة، وبمعنــى 

آخــر، عــن طريــق تنشــيط الــدورة الدمويــة باعتبارهــا المصــدر والمــورد الــذي يغــذي الخلايــا. 

كيف يعمل علم المنعكسات على علاج الآثار الناتجة عن إصابة الدماغ؟ 
إنــه لمــن الضــروري أن يتــم التأكــد مــن نشــاط وصحــة عمــل الأنظمــة الثلاثــة الرئيســية فــي الجســم، وهــي الــدورة الدمويــة وفلتــرة وتنقيــة الــدم 
والمناعــة لــدى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الضعــف العــام أو عــدم القــدرة علــى الحركــة نتيجــة تعرضهــم لإصابــة فــي الدمــاغ، وذلــك لتحفيزهــم 
علــى الحركــة بأكبــر قــدر ممكــن مــن الفعاليــة والنشــاط، وهنــا تجــدر الإشــارة إلــى أن علــم المنعكســات يعمــل علــى العديــد مــن المســتويات، فكونــه 
، فهــذا يعنــي أنــه يتعامــل أيضًــا مــع الجانــب العقلــي والعاطفــي للمريــض بنفــس القــدر الــذي يتعامــل فيــه مــع الجســم المــادي، ونظــرًا 

ً
علاجًــا شــامل

لأن الإصابــة أو الاضطــراب العاطفــي الطويــل الأمــد الــذي حــل بالشــخص ســيبدأ فــي تغييــر قــدرة الجســم علــى العمــل بفاعليــة، كمــا أن الألــم 
والإصابــة قــد تؤديــان إلــى الشــعور بالاكتئــاب علــى المــدى البعيــد، الأمــر الــذي قــد يــؤدي إلــى انعــكاس الحالــة الذهنيــة التعيســة علــى هيئــة أمــراض 

تظهــر أعراضهــا علــى الجســم المــادي، وهــذا هــو المجــال الــذي يعمــل فيــه علــم المنعكســات علــى 
مســتوى دقيــق.  

وهنــا يجــب أن لا نن�ســى أن الجســد والعقــل يتمتعــان بقــدرة فائقــة علــى الشــفاء، وفــي بعــض 
الأحيــان يكــون التحفيــز كل مــا هــو مطلــوب لمســاعدة العقــل والجســم علــى تذكــر مــا كان يعرفــه 
ويحتــاج إلــى القيــام بــه ليعمــل بأفضــل مــا ممكــن.  ويظهــر تحســن ملحــوظ فــي قــدرة الأشــخاص 
الذيــن يتــم علاجهــم بنــاء علــى المنعكســات علــى الم�شــي واســتخدام أيديهــم وأذرعهــم، بالإضافــة إلــى 
تحســين قدرتهــم علــى النطــق والــكلام، كمــا ويمكــن للعــاج الانعكا�ســي للقــدم أن يســتعيد وظيفــة 
الدمــاغ المتعطلــة وينعــش أداء الأطــراف ويحســن النطــق لــدى المر�ضــى الذيــن يعانــون مــن آثــار 
التعــرض لإصابــة فــي الدمــاغ، إضافــة إلــى أنــه مفيــد فــي الوقايــة مــن الإصابــة بالجلطــة الدماغيــة. 

خطوات علاج القدم بناء على أسس علم المنعكسات: 
1.   تحديد المكان الذي من المفترض أن يستجيب لعلاج علم المنعكسات، فمن الضروري معرفة مكان ردود الفعل على القدمين

       التي تتوافق مع كل طرف وعضو وغدة في الجسم، بحيث إنه عندما يتم الضغط على هذه المناطق أو النقاط، يتم تحفيز الطرف 
       أو العضو أو الغدة المقابلة، حيث إن الضغط على منطقة معينة سيؤدي إلى زيادة إمكانية شفاء الجسم في تلك المنطقة بأكملها. 
2.   القيام بالضغط على نقاط الانعكاس، فبعد أن يتم تحديد المنطقة التي سيطبق الضغط عليها، يتم البحث عن نقاط الانعكاس 

       في القدم من خلال النظر إلى الرسم البياني أو التشاور مع أخصائي علم المنعكسات، فبالنسبة لإصابة الدماغ، فإن المنطقة 
       المرتبطة بها تقع تحت إصبع القدم الكبير، لذلك يتم تطبيق ضغط لطيف على هذه المنطقة، بحيث يؤدي هذا الضغط إلى 

       تحفيز الجسم على تكوين الإندورفين الذي يقطع دورة الألم ويخفف التوتر. 
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خطوات التدليك الكامل للقدم: 
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أهمية العلاج بالملح في عملية إعادة التأهيل: 
تتمثــل هــذه العمليــة فــي استنشــاق الملــح الجــاف الــذي كان قــد تــم طحــن جزيئاتــه وتــم تشــتيتها فــي الهــواء بواســطة آلــة تســمى هالــة أو مولــدة الملــح، 
وتعتبــر العمليــة الســابقة طريقــة شــاملة تعيــد إنتــاج المنــاخ الطبيعــي لغرفــة معينــة عــن طريــق تشــتيت الهبــاء الجــوي الملحــي بتركيــز عــالٍ، وتكــون 

أســطح الغرفــة مغطــاة بطبقــة مــن الملــح، بحيــث يلعــب رذاذ الملــح الجــاف فــي الغرفــة دورًا مهمًــا فــي تخفيــف المشــاكل الصحيــة. 

كيفية عمل العلاج بالملح؟ 
يجلــس المريــض فــي غرفــة الملــح لمــدة 54 دقيقــة ويستنشــق رذاذ الملــح الناعــم الــذي ينتقــل إلــى أصغــر القصبــات أو الممــرات الهوائيــة فــي الرئــة، 

وكذلــك إلــى أجــزاء أخــرى مــن الجهــاز التنف�ســي مثــل الجيــوب الأنفيــة وتجويــف الأنــف. 
وتعمــل جزيئــات الملــح كعامــل مــذوب للبكتيريــا، حيــث تعمــل علــى إذابــة البكتيريــا والملوثــات الموجــودة فــي الجهــاز التنف�ســي ثــم يتــم إخراجهــا خــارج 

الجســم عنــد ســعال المريــض، أو أثنــاء عمليــات التمثيــل الغذائــي عبــر مجــرى الــدم.
ويقلل هذا العلاج من التهاب الرئتين ويخفف من تراكم المخاط ويحسن وظائف الرئة ويفتح ممرات التنفس.

الم�شي على الرمال دون ارتداء الحذاء: 
يعتبــر الم�شــي علــى الرمــال مفيــدًا بســبب الضغــط والإجهــاد الإضافــي الــذي تتعــرض لــه العضــات والأوتــار والمفاصــل، حيــث إن القــدم تغــوص فــي 
الرمــال، وهــذا يتطلــب مــن العضــات جهــدًا أكبــر لدفــع المريــض إلــى الأمــام باتجــاه الخطــوة التاليــة، كمــا أن الرمــال الناعمــة تكــون غيــر مســتقرة، 
ممــا يتطلــب تدخــل المزيــد مــن المدخــات العصبيــة للقــدم والكاحــل، ويســاعد عــدم الاســتقرار فــي الرمــال علــى تقويــة عضــات الكاحــل والقــدم 
وزيــادة قــدرة الطــرف الســفلي علــى التحــرك إلــى الأمــام؛ حيــث يجبــر الطــرف الســفلي بأكملــه علــى العمــل بجهــد أكبــر علــى الســطح غيــر المســتقر، 
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إضافــة إلــى تعزيــز القــوة فــي جميــع أنحــاء الســاق، وتقويــة عضــات القــدم الصغيــرة التــي تســاعد فــي دعــم أقــواس القــدم. 
يــؤدي عــدم الاســتقرار الــذي يحــدث عنــد الم�شــي علــى الرمــال إلــى خلــق بيئــة مناســبة بشــكل خــاص لإعــادة تحفيــز المزيــد مــن النشــاط العصبــي 

العضلي في الأطراف الســفلية، ويعتبر هذا الأمر مهمًا للغاية للأشــخاص الذين يعانون من إصابات في الســابق.  ومن الممكن أن تؤثر الإصابة 
أو الألــم فــي أي جــزء مــن أجــزاء الجســم ســلبًا علــى النشــاط العصبــي العضلــي، ممــا يقلــل مــن الاســتجابة داخــل العضــات، حيــث إن هــذه 
الاســتجابة فــي العضــات والأعصــاب تشــير إلــى نجــاح عمليــة اســتقبال الحــس العميــق، وهنــا تجــدر الإشــارة إلــى أن العضــات تســتجيب بشــكل 

انعكا�ســي، ويعتبــر مجمــع القــدم والكاحــل أكثــر عرضــة لهــذه الظاهــرة التــي يمكــن معالجتهــا بالم�شــي علــى الرمــال.
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 الفصل التاسع: تمارين الوجه وآليات البلع

عــادة مــا ينتــج عــن إصابــات الدمــاغ شــلل فــي الوجــه وصعوبــة فــي البلــع إضافــة إلــى مــا يســمى بالعقابيــل التــي هــي مجموعــة الاعــراض والتداعيــات 
التــي قــد تعرقــل حركــة الوجــه وعمــل أعضــاؤه ومــن الأمثلــة عليهــا: 

•   عدم التماثل بين شطري الوجه. 
•   تقلص العضلات.

•   ضعف عضلات الوجه. 
•   ما يسمى بالحركة التصاحبية. 

ونظــرا إلــى ان عضــات الوجــه توفــر معلومــات جوهريــة حــول وضــع الوجــه والحركــة فيــه، يصعــب علــى المر�ضــى أداء حــركات الوجــه الإراديــة دون 
توجيهــات او ملاحظــات معينــة، إضافــة إلــى ان محاولــة تنشــيط عضــات الوجــه وحــده لا يكفــي لاســتعادة حــركات الوجــه وتعابيــره. وممــا يــدل 
علــى ذلــك ان عواطــف الإنســان المختلفــة تــؤدي إلــى حــدوث تقلصــات معينــة لعضــات الوجــه مــن اجــل تحقيــق التعبيــرات التــي تــدل علــى كل 
عاطفــة. ومــن منظــور علميــن يعتبــر مــن الجيــد أن يتــم دمــج تماريــن الوجــه وتعبيراتــه الناتجــة عــن العواطــف والمشــاعر فــي برنامــج إعــادة التأهيــل. 
فعلــى ســبيل المثــال، يطلــب مختــص العــاج مــن المريــض أن يتذكــر وقتــا كان فيــه كان فيــه ســعيدا جــدا لتفعيــل تعبيــر الوجــه الإيجابــي المرتبــط 

بالســعادة والــذي يتمثــل فــي الابتســام. 

تمارينك 
1.   قبل أن يبدا المريض تمارينه، يجب أن يعمل بحذر على استرخاء الجزء الغير مصاب من وجهه. 

2.   وباستخدام الإبهام أو السبابة يجب عليه مساعدة عضلات الجزء المصاب في رفع الحاجب إلى الأعلى. 
3.   ثم يستخدم إصبعه للمساعدة في إغلاق الجفن في الجزء المصاب. 

4.   ثم يستخدم اصبعه لسحب فمه على خط الوسط ومن ثم يحاول أن يبتسم بمساعدة إصبعه. 
5.   ثم يترك الفم قليلا ويسترخي.

6.   ثم يفتح عينيه ببطء ويرفع الحاجبين.
7.   ثم يغمض عينيه بإحكام ويسترخي. 

نطاق الحركة الغير فاعل )السلبي(:
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تمارين ذاتية: 

تدليــك لعــاج تقلصــات الوجــه:  عندمــا لا تعمــل عضــات الوجــه، فإنهــا تكــون مشــدودة بحيــث تحتــاج إلــى التدليــك لجعلهــا طريــة، وفيمــا 
يلــي مجموعــة مــن الاعتبــارات والاحتياطــات التــي يجــب مراعاتهــا قبــل تطبيــق التدليــك: 

•   عدم تطبيق التدليك العميق بمعنى ان لا يكون مستوى الضغط عاليا، إضافة إلى تجنب التدليك الانزلاقي. 
•   ان لا تكون درجة حرارة الماء عالية في حال استخدامها أثناء التدليك. 

•   الحذر الشديد في حال كان هناك التهاب في العين. 
•   تجنب الضغط على العضلات المترهلة بهدف عدم تعريض المريض للخطر. 

•   عدم التدليك من خط الوسط باتجاه الجانب المترهل. 

خطوات تدليك الوجه: 
•   أولا، يجب أن يكون المريض مستلقيا وليس منبطحا. 

•   تقليل الحرارة الموضعة فوق العضلات في حال عدم وجود وذمات. 
•   البدء بتدليك الجانب السليم أولا. 

•   القيام بتطبيق حركات التدليك الخفيف وتدليك التعجن والتدليك الانزلاقي على الصدر والجهة الخلفية من الرقبة والكتفين. 
•   تطبيق حركات تدليك بهدف أن تتم عملية التصريف اللمفاوي بشكل يدوي في حال وجود وذمات. 

•   تدليك عضلات الوجه غير المصابة من خلال تطبيق الضغط من الخط السفلي للوجه باتجاه الخط العلوي. 
•   وباستخدام الأصابع يتم تطبيق حركات تدليك متنوعة مثل الضغط والتمسيد والاهتزاز والتعجين. 
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نقــاط الضغــط فــي منطقــة الوجــه: تؤخــذ هــذه النقــاط بعيــن الاعتبــار أثنــاء عــاج الاحتقــان والصــداع والقشــعريرة والحمــى، وفــي هــذا 
الســياق، تشــير بعــض الأبحــاث إلــى أن العــاج قــد يســاعد فــي تقليــل الألــم والإجهــاد. 

وهناك العديد من نقاط الضغط على الوجه مقسمة إلى عدة أجزاء، وفيما يلي نقاط الضغط في الجزء الأمامي أو مقدمة الوجه: 
1.   الأخدود الانفي الذي يشكل نقطة التقاء الأنف مع الوجه. 
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2.   نقطة المنتصف بين الشفاه والانف.

3.   المنقطة التي تسمى بمنطقة العين الثالثة التي تقع بين الحاجبين. 

أما عن نقاط الضغط في المنطقة الجانبية من الوجه فتشمل ما يلي: 

1.   المنطقة الواقعة إلى جانب العين بالقرب من الأذن.
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2.   المنطقة الواقعة مباشرة فوق زنمة الأذن بالقرب من الوجه.

3.   المنطقة خلف شحمة الاذن مباشرة. 

ويمكن الضغط على هذه النقاط في علاج اضطرابات الوجه وتسكين الألم. 

عســر البلــع: يكــون عســر البلــع أكثــر شــيوعا بيــن كبــار الســن ولكنــه قــد يكــون موجــودا أيضــا عنــد الأشــخاص المصابيــن بحالــة عصبيــة معينــة، 
ويمكــن أن تــؤدي صعوبــة البلــع إلــى مشــكلة فــي التغذيــة ونســبة المــاء فــي الجســم كمــا وقــد تــؤدي إلــى الاختنــاق والالتهــاب الرئــوي الشــفطي الــذي 
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هــو حالــة ناتجــة دخــول مــادة مــن الفــم والمعــدة علــى الرئتيــن. ويمكــن عــاج هــذه الحالــة مــن خــال ممارســة تماريــن البلــع المختلفــة بحيــث يمكــن 
ان تســاعد التماريــن فــي تحســين قــوة العــات المســؤولة عــن البلــع إضافــة إلــى تخفيــف أعــراض عســر البلــع.

تمارين للمساعدة في عسر البلع: 
يجــب علــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن عســر البلــع القيــام أولا بتماريــن مثــل تلــك الــذي المذكــورة ادنــاه تحــت رعايــة طبيــب مختــص بحيــث 
يقوم بتوجيه الشخص المصاب خطوة بخطوة من خلال التدريبات وإخباره فيما إذا كان يؤدي التمارين بالشكل الصحيح، تكون التدريبات 

علــى النحــو الآتــي: 

الابتــاع الفعــال:  يقــوم المريــض بتجميــع اللعــاب فــي فمــه عنــد منتصــف لســانه ويبقــي شــفتيه مضغوطتيــن معــا ثــم يبتلــع اللعــاب دفعــة واحــدة 
وكأنــه يبتلــع حبــة عنب. 

الارتجــاج او الاهتــزاز الديناميكــي:  يســتلقي المريــش علــى ظهــره علــى ســطح مســتو مــع التأكــد مــن ملامســة كتفيــه لذلــك الســطح مــن دون 
اســتخدام وســادة او مســند للــرأس ثــم يرفــع ذقنــه وكأنــه يحــاول ثــم يخفــض رأســه للأســفل بمعــدل 03 مــرة ثــم يســتريح دقيقتيــن ويكــرر العمليــة 

مــرة أخــرى حســب توجيهــات الطبيــب. 

دفــع الفــك: يدفــع المريــض فكــه الســفلي إلــى الامــام قــدر المســتطاع مــع التأكــد مــن وضــع اســنانه الســفلية امــام أســنانه العلويــة لمــدة معينــة 
يحددهــا الطبيــب أو مختــص العــاج مــع تكــرار العمليــة لعــدد مــن المــرات حســب إرشــادات الطبيــب. 

تمريــن منــاورة ماســاكو:  يخــرج المريــض لســانه مــن فمــه ثــم يعــض بلطــف عليــه لإبقائــه فــي مكانــه ثــم يحــاول الام بالبلــع وبعــد ذلــك يقــوم 
بتحريــر لســانه مــن أســنانه ويكــرر العمليــة عــدة مــرات حســب توجيهــات الطبيــب. 

نــاورة مندلســون:  يضغــط المريــض علــى الســبابة والوســطى والبنصــر بيــد واحــدة علــى رقبتــه علــى مــكان تواجــد تفاحــة آدم مــن اجــل التأكــد مــن 
تحركهــا للأعلــى والأســفل أثنــاء البلــع ثــم يقــوم بالابتــاع مــرة أخــرى للإمســاك الحلــق عنــد المنطقــة التــي ترتفــع إليهــا تفاحــة آدم. 
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منــاورة فــوق المزمــار: يقــوم المريــض بتجميــع القليــل مــن اللعــاب فــي فمــه ثــم يأخــذ نفســا عميقــا ويحبســه ويبتلــع اللعــاب وهــو يحبــس أنفاســه، 
وبعــد ذلــك يمكــن للمريــض ابتــاع الشــراب أو الطعــام حســب توجيهــات الطبيــب. 

منــاورة الرفــع اللامــي: يتــم تحضيــر ماصــة شــربا ومنشــفة ورقيــة وكــوب، ثــم يقــوم المريــض بالتقــاط قطعــة ورق باســتخدام ماصــة الشــراب 
ويحافــظ علــى قــوة الشــفط لوقــت يكفــي لنقــل قطعــة الــورق إلــى الكــوب مــع تكــرار العمليــة لعــدة مــرات. 

تمارين تقوية اللسان: 

ما هي تمارين تقوية اللسان 

هــي تماريــن تســاعد فــي تحســين عمليــة البلــع حيــث تزيــد مــن قــوة اللســان وقدرتــه علــى الحركــة وبالتالــي تحســين القــدرة علــى البلــع خاصــة عنــد 
ممارســته علــى جانــب تماريــن أخــرى. 

وقبــل عمليــة البلــع، يجــب أن يمضــغ الطعــام بالحجــم والشــكل والاتســاق المطلــوب، واثنــاء البلــع تمــر المــادة الممضوغــة إلــى البلعــوم ثــم إلــى المــريء 
ثــم علــى المعــدة وبقيــة الجهــاز الهضمــي. 

وتتطلــب هــذه الحركــة سلســلة مــن الإجــراءات المنســقة مــن قبــل العضــات علــى طــول هــذا المســار، وفــي حــال حــدوث خلــل خــال هــذه العمليــة، 
قــد ينتــج عــن ذلــك مشــكلة فــي البلــع حيــث يمكــن أن يــؤدي ضعــف العضــات فــي هــذه المنطقــة علــى عرقلــة عمليــة البلــع الأمــر الــذي يمكــن التغلــب 

عليــه بتقويــة العضــات عــن طريــق تماريــن البلــع، وفيمــا يلــي بعــض التماريــن: 

•   يقوم المريض بإخراج لسانه قد المستطاع وينتظر لبضع ثوان ويكرر العملية بمعدل 5 مرات. 
•   ثم يقوم بمد لسانه إلى زاوية فمه لبضع ثوان ثم يسترخي ويكرر العملية على الزاوية الأخرى. 

•   ثم يمد لسانه إلى الجزء العلوي من فه خلف أسنانه ثم يقوم بلف لسانه باتجاه الجزء الخلفي من الفم قدر المستطاع لبضعة
      ثوان مع تكرار العملية بمعدل 5 مرات. 

•   يستنشق المريض ويحبس أنفاسه بإحكام شديد ثم ينزل للأسفل ويقوم بالبلع ويكرر العملية عدة مرات. 
•   يقوم المريض بإمساك لسانه إلى كما لو انه يقوم بعملية الغرغرة. 
•   يمسك المريض لسانه إلى الخلف كما لو انه يقوم بعملية التثاؤب. 

•   يقوم المريض بعملية ابتلاع جاف بمعنى ان يكون حلقه جافا مع الضغط على عضلات البلع بإحكام ويكرر العملية عدة مرات. 
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تمارين اللسان )التي تسمى بتمارين المقاومة(:

إرشادات للبلع الآمن:  يجب التنويه إلى أن هذه الإرشادات لا تنطبق على كافة المر�ضى. 
•   الحفاظ على الرقبة في وضع مستقيم )أقرب ما يكون على 09 درجة( أثناء الاكل والشرب. 

•   تناول لقيمات صغيرة من الأكل بمعدل نصف ملعقة صغيرة أو ملعقة صغيرة كاملة على سبيل المثال. 
•   الأكل بشكل بطء.

•   تجنب الكلام أثناء الأكل. 
•   عندما يكون جانب واحد فقط من الفم ضعيفا أو مصابا، يضع المريض الأكل على الجانب القوي وفي نهاية الوجبة يقوم بالتأكد 

     من خلو الفم من بقايا الأكل. 
•   يحاول المريض أن يثني جسمه ورأسه وذقنه للأسفل أثناء عملية البلع بهدف المساعدة في البلع ومنع دخول الطعام إلى مجرى النفس.

•   عدم خلط الأطعمة السائلة مع الصلبة في الفم وعدم غسل الطعام بالسوائل إلا إذا طلب مختص العلاج ذلك. 
•   تناول الطعام في جو مريح وخال من المشتتات. 

•   بعد كل وجبة، يجب على المريض أن يجلس في وضع رأ�سي بزاوية 09 درجة لمدة 03-54 دقيقة. 

النظام الغذائي لدى الأشخاص الذين يعانون من عسر في البلع: 

المرحلــة الأولــى:  يتــم هــرس الأطعمــة إلــى قــوام ناعــم مثــل البطاطــا المهروســة وإذا لــزم الأمــل يمكــن إضافــة عامــل تكثيــف إلــى الطعــام. أمــا عــن 
اللحــم، فيتــم هرســه للحصــول علــى قــوام فطــري ناعــم مــع إمكانيــة إضافــة المــرق الســاخن إلــى 
اللحــم المهــروس بمعــدل أونصــة )أوقيــة( مــرق لــكل 3 أونصــات لحــم مــع التأكــد مــن أن الطعــام 

تــم هرســه جيــدا منعــا لحصــول عســر فــي البلــع. 
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المرحلة الثانية: يتم فرم وتقطيع الأطعمة على قطع صغيرة جدا. 

المرحلة الثالثة:  يجب طحن الطعام إلى قطع تشبه حجم حبوب الأرز. 

المرحلة الرابعة: يجب تقطيع الطعام في هذه المرحلة إلى قطع متوسطة الحجم.

المرحلة الخامسة:  تكون الأطعمة في هذه المرحلة لينة وذات قوام منتظم. 

عوامل التكثيف والتخفيف: 
يمكــن زيــادة او تخفيــف ســماكة الأطعمــة حســب المتطلبــات الفرديــة لــكل حالــة، كمــا ويمكــن خلــط العديــد مــن الأطعمــة مــع الســوائل وتختلــف 

كميــة عامــل التثخيــن الــازم للوصــول علــى تناســق طعــام معيــن تبعــا للطعــام الــذي يتــم تكثيفــه وعلــى عامــل التثخيــن المســتخدم. 
كيف يتم ترقيق السوائل؟ 

عــن طريــق إضافــة الســوائل المختلفــة إلــى الحســاء او الخضــار المهــروس أو الحبــوب المطبوخــة أو عــن طريــق إضافــة الســوائل الســاخنة علــى 
الطاطا المهروسة واللحوم المهروسة او الأطعمة المفرومة إضافة إلى إمكانية استخدام الزبدة أو السمن المذاب، كما يومكن إضافة السوائل 

التــي تحتــوي علــى الحليــب البــارد إلــى الكريمــة والزبــادي أو الحســاء البــارد أو الفواكــه المهروســة أو البودينــج او الكاســترد. 
كيف تغلي السوائل والاطعمة؟ 

عــن طريــق إضافــة الأرز الخــاص بالأطفــال أو المكثــف التجــاري إلــى الســوائل الســاخنة المعتمــدة مثــل الحليــب، ويمكــن إضافــة رقائــق البطاطــا 
أو البطاطــا المهروســة او رقائــق حبــوب الأطفــال إلــى الســوائل الســاخنة الأخــرى مثــل الحســاء والصلصــات والمــرق، كمــا ويمكــن إضافــة الجلاتيــن 
العــادي غيــر المنكــه والفواكــه المهروســة ورقائــق المــوز او مكثــف تجــاري إلــى الســوائل البــاردة. ومــن الخيــارات الأخــرى ان يتــم إضافــة رقائــق 
البطاطــا والبطــاط المهروســة او الصلصــات الســميكة او المــرق أو اللحــم المهــروس او المكثــف التجــاري إلــى الحســاء المهــروس، أو إضافــة   أضــف 
رقائــق حبــوب الأطفــال أو الجيلاتيــن المنكــه أو الكريمــة المطبوخــة مــن الأرز أو حبــوب القمــح أو مكثــف تجــاري إلــى الفواكــه المهروســة، أو أضــف 

البطاطــا المهروســة أو البطاطــا الحلــوة أو رقائــق البطاطــا أو الصلصــات أو المكثــف التجــاري إلــى الخضــار المهروســة. 
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الفصل العاشر: العلاج بالتعليق 

ما هو العلاج بالتعليق؟ 
العــاج بالتعليــق هــو عبــارة عــن أســلوب للعــاج يتضمــن أداء تماريــن معينــة بحيــث يتــم تعليــق الجســم أو جــزء منــه فــي الهــواء بواســطة حبــال 
ورافعــات مثبتــة بنقــاط ثابتــة، ويتمثــل الهــدف مــن هــذا العــاج فــي زيــادة نطــاق الحركــة وتقويــة العضــات، كمــا أن التماريــن التــي يتخللهــا هــذا 

النــوع مــن العلاجــات هــي تماريــن ســهلة يمكــن أن تكــون مفيــدة للمعالــج وللمريــض علــى حــد ســواء. 

ما هي الأدوات المستخدمة في العلاج بالتعليق؟ 
•   الحبال: يتم استخدام حبل منفرد أو مزدوج أو بكرة.

•   الرافعات: يتم استخدام الرافعات المنفردة أو المزدوجة أو التي تتكون من ثلاث حلقات ورأس.

•   المربــط الخشــبي: عــادة مــا يحتــوي علــى فتحتيــن أو ثــاث فتحــات، تســتخدم لتغييــر طــول الحبــل دون أن يكــون هنــاك ضيــر فــي ربــط الحبــل فــي 
كل مــرة بطــول مختلــف.

•   النوابض أو الزنبركات: تستخدم للمساعدة في العلاج خاصة مع المر�ضى الذين يتم إخضاعهم لفحص العضلات اليدوي. 
•   المشــابك والخطافــات: تســتخدم لربــط الرافعــات بالحبــال والإطــار، وتعتبــر المشــابك أكثــر أمانًــا مــن الخطافــات؛ وذلــك لقدرتهــا علــى الحفــاظ 

علــى اســتقرار الحبــل ومنــع انزلاقــه مــن منطقــة الربــط. 
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أنواع العلاج بالتعليق: 
التعليــق المحــوري: يتــم أخــذ محــور مشــترك كنقطــة تعليــق، بحيــث يتــم حمــل الطــرف المــراد تعليقــه بواســطة الرافعــات فــوق محــور المفصــل 

مــن أجــل أن يتحــرك ذلــك الطــرف فــي كلا الجانبيــن، وفيمــا يلــي لائحــة بأهــداف هــذا النــوع: 
•   الإرتخاء.

•   الحفاظ على قدرة العضلات.
•   تنشيط الدورة الدموية.

•   تنشيط ما يسمى بالصرف الوريدي.
•   تنشيط التصريف اللمفاوي. 

التعليق العمودي:  يتم أخذ الجسم أو جزء منه كنقطة للتعليق ويتمثل الهدف من هذا النوع في: 
•   تنشيط الجزء الذي يتم تعليقه.

•   تقليل إمكانية حدوث التقرح في الجزء الذي يتم تعليقه. 

التعليــق النقطــي:  فــي هــذا النــوع يجــب أن يتــم إزاحــة نقطــة التعليــق عــن محــور المفصــل، وعــادة مــا تكــون الحركــة فــي هــذا النــوع بعكــس 
اتجــاه الجاذبيــة، بحيــث تكتســب العضــات أثنــاء هــذا التمريــن القــدرة علــى مقاومــة الضغــط أو الــوزن، وفيمــا يلــي لائحــة بأهــداف هــذا النــوع: 

•   تقوية العضلات.
•   زيادة القدرة العضلية.

•   زيادة القدرة على التحمل. 

تمارين مختلفة لمفاصل الجسم ضمن برنامج العلاق بالتعليق: 

تباعــد وتقــارب مفصــل الكتــف: يكــون المريــض فــي وضعيــة الاســتلقاء، ثــم يتــم رفــع الــذراع المــراد تحريكهــا، بحيــث يكتســب المفصــل القــدرة 
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علــى الحركــة بشــكل طبيعــي ومســتقل دون مســاعدة خارجيــة، وهنــا يلــزم وجــود حبليــن منفصليــن، أحدهمــا متصــل بحبــال أخــرى، ويكــون أحــد 
ــا بثلاثــة حبــال أخــرى مثبتــة بثــاث حلقــات علــى الرســغ واليــد، وتكــون نقطــة التثبيــت أو الارتــكاز فــوق 

ً
هذيــن الحبليــن تحــت الكــوع والآخــر مرتبط

مفصــل الكتــف، وفــي حــال كان المريــض يمتلــك بعضًــا مــن القــوة، فــإن عليــه يقــوم بهــذا التمريــن بمفــرده أو بمســاعدة أحــد. 
ثنــي وتمــدد مفصــل الكتــف:  يكــون المريــض مســتلقيًا علــى أحــد جوانــب جســمه، وفــي هــذه الحالــة يحتــاج المر�ضــى مــن الإنــاث إلــى وجــود 

وســادتين تحــت الــرأس والكتــف، ويتــم تثبيــت الرافعــات والحبــال كمــا هــو موضــح أعــاه. 
ثنــي وتمــدد مفصــل الكــوع:  يكــون المريــض فــي وضعيــة الجلــوس، ويتــم تثبيــت نقطــة التعليــق فــوق مفصــل الكــوع مــع اســتخدام حبــل واحــد 

مثبــت بثــاث حلقــات مــع المعصــم واليــد. 
تباعــد وتقــارب مفصــل الــورك:  يكــون المريــض مســتلقيًا مــع تمديــد الســاق إلــى أق�صــى حــد ممكــن حتــى وإن كان هنــاك حاجــة لثنــي الركبــة، 

وتكــون نقطــة التثبيــت فــوق مفصــل الــورك مباشــرة، ويتــم اســتخدام حبليــن أحدهمــا تحــت الفخــذ الســفلي والآخــر مرتبــط بثــاث حلقــات 
معالقــدم والكاحــل، كل منهــا معلــق بنقطــة التثبيــت. 
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ثنــي وتمــدد مفصــل الــورك:  يســتلقي المريــض علــى أحــد جوانــب جســده مــع ثنــي الســاق الســفلية إلــى أق�صــى حــد ممكــن، ويتــم تحديــد نقــاط 
التثبيــت والرافعــات كمــا هــو موضــح أعــاه، مــع ضــرورة رفــع الجــزء المــراد رفعــه حتــى يصبــح أفقيًــا، وفــي حــال تطبيــق حــركات الثنــي، فإنــه يجــب 

ثنــي الركبــة والــورك معًــا للتغلــب علــى القصــور الســلبي فــي أوتــار الركبــة. 

ثنــي وتمــدد مفصــل الركبــة:  يكــون المريــض مســتلقيًا علــى جانبــه مــع وجــود وســادتين بيــن الفخذيــن، ويتــم اســتخدام ثلاثــة حبــال مرتبطــة 
بثــاث حلقــات علــى القــدم والكاحــل، وحبــل آخــر متصــل بنقطــة التثبيــت فــوق مفصــل الركبــة، ويمكــن رؤيــة عمليــة تمــدد الركبــة مــن خــال 
الثانيــات  تشــغيل  أو  الركبــة  مفصــل  تحريــك  فــي  الوضعيــة  هــذه  اســتخدام  مــن  الهــدف  ويتمثــل  ال�شــيء،  بعــض  مثنيًــا  الفخــذ  علــى  الإبقــاء 

والباســطات فــي الركبــة. 

كيف يمكنك أداء تمارين العلاج بالتعليق في المنزل؟ 

إليك دليل سريع وسهل خطوة بخطوة: 

تجميــع الأدوات:  بكــرة صغيــرة وحبــل مــن نــوع بوليســتر5 إلــى 16 بوصــة بطــول 12 إلــى 14 قدمًــا ومقــص منزلــي وأنبــوب أو خرطــوم مــن التــي 
تســتخدم فــي حديقــة المنــزل، ويفضــل أن يكــون الحبــل مــن نــوع بوليســتر، وذلــك لنعومتــه وســهولة انزلاقــه علــى البكــرة، إضافــة إلــى مرونتــه 

وصعوبــة تلفــه. 

تحضيــر البكــرة: يتــم قطــع حبــل بطــول قــدم واحــد لعمــل شــماعة أو علاقــة البكــرة، ويتــم ربطــه بالجــزء العلــوي مــن البكــرة مــع الانتبــاه إلــى 
عمــل عقــدة مزدوجــة كمــا هــو موضــح فــي الصــورة، ويجــب أن يكــون هنــاك حوالــي بوصتيــن مــن الحبــل علــى أحــد جانبــي العقــدة وتســع بوصــات 

علــى الجانــب الآخــر. 

إنشــاء مرســاة البكــرة:  يتــم ربــط عقــدة مزدوجــة أخــرى علــى الطــرف الأطــول للحبــل المعلــق بحيــث تمنــع الحبــل مــن الانــزلاق، وفــي حــال كانــت 
المرســاة ضعيفــة، قــم بعمــل عقــدة إضافيــة لضمــان تثبيــت البكــرة بشــكل صحيــح. 

تحديــد خــط البكــرة:  يتــم قطــع قطعــة أخــرى مــن الحبــل بطــول يتــراوح بيــن 01 إلــى 21 قدمًــا، ومــن ثــم يتــم وضــع أحــد أطــراف الحبــل داخــل 
البكــرة ويتــم ربــط الطــرف الآخــر فــي المقبــض كمــا هــو موضــح فــي الصــورة، وفيمــا يلــي بعــض الخطــوات لعمــل عقــدة كالمذكــورة أعــاه:
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•   يتم صنع حلقة كبيرة تلائم احتياجات المريض.
•   يتم صنع حلقة أخرى ويتم إدخالها في الحلقة الأخرى.

•   يتم إدخال الحبل في الحلقة.
•   التأكد من عدم إمكانية انزلاق الحبل من البكرة. 

إنشــاء مقبــض إضافــي:  يتــم إنشــاء مقبــض حلقــي آخــر فــي الطــرف المقابــل للحبــل مــع إمكانيــة ربــط أنبــوب بلاســتيكي فــي الحلقــة لإمســاكها 
بشــكل مريــح. 

تعليــق البكــرة: بمجــرد الانتهــاء مــن صنــع البكــرات يتــم رفــع المرســاة فــوق البــاب ومــن ثــم يتــم إغــاق البــاب مــع التأكــد مــن إغــاق البــاب بإحــكام 
وتثبيــت العقــدة بإحــكام، أمــا عــن المرحلــة التاليــة فتتمثــل فــي استشــارة مختــص العــاج للحصــول علــى معلومــات حــول التماريــن التــي يجــب 

القيــام بهــا. 

تمريــن 1:  يكــون الكر�ســي مواجهًــا للبــاب مــع تثبيــت مرســاة البكــرة فــوق البــاب، ويتــم ســحب الــذراع المصابــة بواســطة الــذراع غيــر المصابــة مــن 
أجــل تمديدهــا برفــق إلــى الأمــام والأعلــى، يســتمر التمريــن لمــدة 10 ثــوان ثــم يتــم خفــض الــذراع للأســفل. 

تمرين 2: 
بمجــرد أن يشــعر المريــض بالراحــة بعــد أداء التمريــن الأول، يقــوم بــإدارة مقعــده 90 درجــة ويقــوم بإجــراء نفــس التمريــن علــى الجانــب الآخــر مــن 

جســده حتــى يتمــدد الكتــف ويــزداد نطــاق حركتــه. 

تمريــن 3:  عندمــا يشــعر المريــض أن نطــاق حركتــه قــد ازداد، يمكنــه إبعــاد الكر�ســي عــن البــاب باســتخدام الــذراع الســليمة، ثــم رفــع الــذراع 
المصابــة لمــدة 10 ثــوان أو أكثــر. 
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تمريــن 4:  أمــا عــن الخطــوة التاليــة، فتتمثــل فــي تعديــل زاويــة الــذراع إلــى 45 درجــة، ومــن ثــم القيــام بــأداء ذات الحركــة مــع مــد الــذراع بأق�صــى 
قــدر ممكــن لمــدة 10 ثــوان علــى الأقــل. 

تمريــن5: يتــم تأديــة التمريــن التالــي فــي وضعيــة الوقــوف، ويتــم رفــع الــذراع المصابــة خلــف الظهــر كمــا هــو موضــح فــي الصــورة، ويجــب تطبيــق 
الحــركات ببــطء مــن أجــل زيــادة نطــاق الحركــة بشــكل تدريجــي. 

تمريــن 6:  بمجــرد حصــول المريــض علــى مســتوى جيــد مــن الحركــة، يمكنــه البــدء فــي تماريــن الكتــف الدورانيــة، بحيــث يقــف إلــى جانــب البــاب 
ويســحب الــذراع المصابــة خارجيًــا باتجــاه دورانــي مــن أجــل زيــادة نطــاق الحركــة تدريجيًــا مــع التأكــد مــن عــدم انثنــاء أو تحــرك الكتــف للأمــام 

والحفــاظ علــى اســتقامة اليــد بالشــكل الصحيــح، إضافــة إلــى الحفــاظ علــى ثبــات المرفــق علــى جانــب الجســد.
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 الفصل الحادي عشر: نقع الجسم بهدف الاسترخاء

بداية وقبل كل �شيء، لنأخذ فكرة عن كيفية عمل النقع للمساعدة على الاسترخاء.
 منــذ أجيــال مــن الزمــن، حيــث إن نقــع القــدم بــه يخفــف مــن الآلام ويقلــل مــن الالتهابــات وينشــط الــدورة الدمويــة ويقلــل 

ً
يعتبــر الملــح علاجًــا فعــال

أو يزيــل الروائــح الكريهــة مــن القدميــن، كمــا أن لــه خصائــص مضــادة للفطريــات والميكروبــات، وبالإضافــة عــإى ذلــك، فإنــه يســاعد فــي عــاج 
حــالات التهــاب الجلــد والجــروح الصغيــرة، وهنــاك الكثيــر مــن الأبحــاث التــي تشــير إلــى أنــه يســاعد علــى إزالــة الســموم مــن الجســم وتخفيــف توتــر 
العضــات، وعــاوة علــى ذلــك، يعــزز الملــح مــن امتصــاص الجلــد للمغنيســيوم، ممــا يســاعد علــى اســترخاء العضــات والأعصــاب ويخفــف مــن آلام 

القــدم، وتحسّــن خصائصــه المضــادة للبكتيريــا والفطريــات مــن تدفــق الــدم إلــى الجلــد، الأمــر الــذي يزيــد مــن فــرص الشــفاء. 

وصفات لنقع الجسم:
الوصفة الأولى: 

المكونات:
 كــوب مــن ملــح إبســوم أو ملــح البحــر الميــت أو ملــح الطعــام المنزلــي ونصــف كــوب مــن خــل التفــاح 

والبابونج جاف والنعناع والريحان والزعتر.

طريقة التحضير:
•   خلط جميع الأعشاب الجافة ومن ثم يتم غليها بالماء.

•   ثم تقلب جيدًا. 

•   يضاف الملح وخل التفاح وتقلب جيدًا.

•   نقع الجسم في حوض مملوء بهذا الخليط كل مساء لمدة 15 إلى 02 دقيقة مع إمكانية البقاء لفترة أطول حسب الحاجة. 
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فوائد الوصفة: 
•   تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم.

•   إضافة إلى تقليل الالتهابات والبكتريا والفطريات.
•   وتنشيط الدورة الدموية.
•   وتغذية البشرة وتنعيمها. 

الوصفة الثانية: 

المكونات: 
نصــف كــوب مــن ملــح البحــر الميــت او ملــح إبســوم و01 ملاعــق صغيــرة مــن أوراق النعنــاع 

التفــاح. الطازجــة وخــل  أو  الجافــة 

طريقة التحضير:
•   يتم خلط الأعشاب الجافة في وعاء.

•   ثم يضاف الماء الدافئ والملح وخل التفاح.
•   الجسم في هذا الخليط كل مساء لمدة 15 إلى 20 دقيقة مع إمكانية البقاء لمدة أطول حسب الحاجة.

فوائد الوصفة: 
•   تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم.

•   إضافة إلى تقليل الالتهابات والبكتريا والفطريات.
•   وتنشيط الدورة الدموية.
•   وتغذية البشرة وتنعيمها.
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الوصفة الرابعة: 

المكونات:
10 ملاعق صغيرة من الملح.
كوب كبير من خل التفاح. 

3 ملاعق صغيرة من النعناع.
3 ملاعق صغيرة من السمسم.

5 ملاعق صغيرة من الزعتر البري.
5 ملاعق صغيرة من مسحوق الحبة السوداء.

5 ملاعق صغيرة من بذور الكتان. 
طريقة التحضير: 

•   يتم طحن بذور الكتان والسمسم وتخلط مع الحبة السوداء في وعاء.
•   تخلط مع الملح والنعناع والزعتر.

الوصفة الثالثة: 

المكونات: 
كوب كبير من ملح البحر الميت أو ملح الهيمالايا أو ملح إبسوم.

4 ملاعق صغيرة من الزنجبيل.
4 ملاعق صغيرة من الريحان. 

5  ملاعق صغيرة من زيت الزيتون.
 كوب خل تفاح. 

طريقة التحضير:
يتم خلط جميع الأعشاب الجافة في وعاء 	•

ثم يضاف الماء الدافئ مع زيت الزيتون وخل التفاح وتخلط جيدًا 	•

نقع الجسم في هذا الخليط كل مساء لمدة 51 إلى 02 دقيقة مع إمكانية البقاء لمدة أطول حسب الحاجة.  	•
فوائد الوصفة:

تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم. 	•
تقليل الالتهابات والبكتريا والفطريات. 	•

تنشيط الدورة الدموية. 	•
تغذية البشرة وتنعيمها.  	•
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•   يضاف إليها الماء الدافئ وزيت الزيتون وخل التفاح وتخلط جيدًا.

•   ومن ثم يتم نقع الجسم في هذا الخليط كل مساء لدة 15 إلى 20 دقيقة مع إمكانية البقاء لمدة أطول حسب الحاجة. 

فوائد الوصفة:
•   تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم.

•   إضافة إلى تقليل الالتهابات والبكتريا والفطريات.
•   تنشيط الدورة الدموية.
•   تغذية البشرة وتنعيمها. 

وصفات خاصة لنقع القدمين:
الوصفة الأولى:

المكونات:
ملعقتان صغيرتان من الشمر.

3 ملاعق كبيرة من النعناع.
5 ملاعق من الزنجبيل.

4 ملاعق كبيرة من الميرمية.
4 ملاعق كبيرة من الملح.

كوب خل أبيض. 

طريقة التحضير:
•   يتم خلط جميع الأعشاب الجافة في وعاء.
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•   يضاف الماء الدافئ وزيت الزيتون إليها وتخلط جيدًا.

•   نقع القدمين في حوض مملوء بهذا الخليط في كل مساء لمدة 5 إلى 02 دقيقة مع إمكانية البقاء لمدة أطول حسب الحاجة.
•   يفضل أن يكون وعاء التحضير أو حوض النقع غير معدني. 

الوصفة الثانية: 

المكونات:
3 ملاعق كبيرة من الزنجبيل

ملعقتان كبيرتان من الخزامى
4 ملاعق كبيرة من النعناع  وفلفل حار وزيت زيتون. 

طريقة التحضير: 
•   يتم خلط جميع الأعشاب الجافة في وعاء.

•   طحن الفلفل الحار ويضاف إلى الخليط.
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الوصفة الثالثة: 

المكونات:
 كوب من خل التفاح.

3 ملاعق صغيرة من المورينجا.
3 ملاعق صغيرة من بذور السمسم.

5 ملاعق صغيرة من القرفة.
ربع كوب زيت زيتون.

طريقة التحضير: 
•   يتم خلط جميع الأعشاب الجافة مع بعضها البعض )المورينجا ومسحوق القرفة(.

•   يتم طحن بذور السمسم وتضاف إلى الخليط.

•   يضاف الماء الدافئ وزيت الزيتون وتخلط المكونات جيدًا.

•   نقع القدمين أو الجسم بالكامل في هذا الخليط لمدة 15 إلى 20 دقيقة كل مساء مع إمكانية البقاء لمدة أطول حسب الحاجة. 

فوائد الوصفة:
•   تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم.

•   تقليل الالتهابات والبكتريا والفطريات.
•   تنشيط الدورة الدموية. 
•   تغذية البشرة وتنعيمها. 

•   يضاف الماء الدافئ وزيت الزيتون والخزامى ويتم خلط المكونات جميعها جيدًا.
•   يتــم نقــع القدميــن فــي هــذا الخلــط كل مســاء لمــدة 03 دقيقــة مــع إمكانيــة تكــرار النقــع مرتيــن فــي اليــوم، ويفضــل أن يكــون وعــاء التحضيــر أو 

حــوض النقــع غيــر معدنــي. 
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كيفية نقع القدمين: 

يجــب أن تتــراوح درجــة حــرارة الخلــط الــذي ســيتم نقــع القــدم فيــه مــن 92 إلــى 100 درجــة فهرنهايــت، وذلــك مــن أجــل تخفيــف الألــم بشــكل 
أفضــل، والطريقــة الصحيحــة لنقــع القدميــن هــي كالتالــي: 

1-   يملأ المريض حوضًا أو دلوًا بالماء الدافئ بما يكفي لغمر القدم حتى الكاحل. 
2-   يضيف المريض أيًا من المكونات المذكورة في الوصفات أعلاه بناء على حالته وقابليته للعلاج بالماء. 

3-   يجب أن ينقع قدميه لمدة 02 إلى 03 ثانية. 
4-   يجب أن يجفف قدميه جيدًا بعد النقع. 

أمــا عــن ملــح إبســوم، فيمكــن أن يتــم تجفيــف القدميــن بعــد نقعهمــا بــه، ولذلــك يفضــل أن لا يتــم نقــع القدميــن بــه كل ليلــة، وعوضًــا عــن ذلــك، 
يتــم نقــع القدميــن بــه مرتيــن بالأســبوع مــن أجــل التأكــد مــن أنــه لا يســبب الجفــاف، ويجــب الانتبــاه إلــى ضــرورة اســتخدام المرطــب علــى القدميــن 

بعــد الانتهــاء مــن النقــع. 

الوصفة الرابعة: 

المكونات: 
كوب من خل التفاح. 

3 ملاعق كبيرة من بذور الكزبرة.
5 ملاعق من بذور المورينجا.

5 ملاعق من القرفة.
3 ملاعق كبيرة من الريحان.

ملعقتان كبيرتان من الزعتر.
 كوب من زيت الزيتون. 

 طريقة التحضير:
•   يتم خلط جميع الأعشاب الجافة.

•   يضاف الماء الدافئ وزيت الزيتون وتخلط المكونات جيدًا.

•   نقع القدمين أو الجسم بالكامل في هذا الخليط لمدة 30 دقيقة كل مساء مع إمكانية تكرار النقع مرتين في اليوم.
•   يفضل أن يكون وعاء التحضير او حوض النقع غير معدني. 
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فوائد نقع القدمين بملح إبسوم: 

•   تقليل الآلام والسموم الموجودة في الجسم. 
•   تقليل الالتهابات والبكتيريا والفطريات.

•   تنشيط الدورة الدموية. 
•   تغذية البشرة وتنعيمها.
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 الفصل الثاني عشر: دور العلاج بالتدليك في عملية إعادة التأهيل

لقــد اســتخدم العــاج بالتدليــك لتخفيــف الألــم وتوفيــر الراحــة ومعالجــة المشــاكل الإدراكيــة والعصبيــة، ويوجــد حاليًــا العديــد مــن المعالجيــن 
بالتدليــك الذيــن يركــزون علاجهــم فقــط علــى الصــداع والارتجــاج وغيرهــا مــن المشــاكل المرتبطــة بتعــرض الدمــاغ للصدمــات، ويســاعد العــاج 
بالتدليــك الأشــخاص الذيــن عانــوا مــن إصابــات الدمــاغ مــن خــال تخفيــف الألــم الناتــج عــن الإصابــة التــي يعانــون منهــا وتوفيــر الراحــة وتنظيــف 

الجهــاز اللمفــاوي لتمكيــن الشــفاء والمســاعدة فــي حــل المشــاكل العصبيــة. 

فعالية العلاج بالتدليك: 
غالبًــا مــا يكــون الأفــراد الذيــن كانــوا قــد تعرضــوا لإصابــة فــي الدمــاغ غيــر قادريــن علــى ممارســة الرياضــة، ومــن الممكــن أن يظلــوا غيــر نشــيطين 
لفتــرات طويلــة، الأمــر الــذي قــد يســبب مشــاكل متعلقــة بالمنتجــات والمخلفــات الأيضيــة التــي يجــب إزالتهــا مــن الجســم، ويمكــن أن يســاعد العــاج 

بالتدليــك فــي ضمــان تحســين تدفــق الــدم والســائل اللمفــاوي.
وباســتخدام العــاج بالتدليــك يمكــن تحســين وظيفــة المفصــل واســتعادتها جزئيًــا ويمكــن أن تشــمل هــذه العمليــة كل المفاصــل الموجــودة مــن 

العمــود الفقــري إلــى الأطــراف. 
كما ويمكن أن تســبب إصابات الدماغ أيضًا توترًا مزمنًا في مناطقَ معينةٍ من الجســم، ولحل هذه المشــكلة يجب تحســين تدفق الأكســجين في 
هــذه المناطــق، بحيــث يتــم توفيــر العناصــر الغذائيــة الصحيــة اللازمــة لجســم، كمــا ويتــم إيقــاظ المســتقبلات الحســية بحيــث تصبــح العضــات 

ا. 
ً
أكثــر نشــاط

وغالبًــا مــا يشــعر الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن إصابــات فــي الدمــاغ بتقلصــات عضليــة مؤلمــة مــن الممكــن أن تكــون متكــررة وشــائعة لفتــرة زمنيــة 
 مــن ذلــك أصبــح مشــدودًا أو مكســورًا، وهنــا مــن الممكــن 

ً
قصيــرة، ويحــدث هــذا عــادة بســبب النســيج الندبــي الــذي لــم يلتئــم بشــكل كامــل، وبــدل

أن يســاعد التدليــك العميــق للعضــات فــي عــاج ذلــك خاصــة إذا كان لــدى الشــخص عضــات غيــر نشــطة بســبب هــذا النــوع مــن الإصابــة. 

تطبيق العلاج بالتدليك: 
إرشادات يجب أن يأخذها المعالج بالتدليك بعين الاعتبار: 

ا لوجوده في جسمه، يجب عليه أن يساعد نفسه على 
ً
•   يجب عليه أن يعرف موقع مركز الثقل في جسمه، وفي حال لم يكن مدرك

     الشعور به من خلال اليوجا أو التاي ت�شي أو فنون الدفاع عن النفس أو الرقص أو الجمباز أو ممارسات مماثلة. 
•   يجب أن تنطلق جميع حركات التدليك من هذا المركز بحيث يحافظ المعالج بالتدليك على توازن ثقل جسمه بالتوازي على 

     الحوض والساقين مع جعل الركبتين طريتين عند الوقوف بشكل متماثل.
•   عندما يكون واقفًا بشكل غير متماثل، يجب أن يحافظ على توازن وزن جسمه بين الساق الأمامية والساق الخلفية مع التركيز

     على القدم الخلفية والساق الخلفية. 
•   عدم ثني الركبة بزاوية أكبر من 09 درجة تجنبًا لحدوث إصابة فيها. 

 بحيث يكون طول الظهر مستقيمًا وخاصة عند العمود الفقري العنقي، 
ً

•   يجب أن تكون أكتافه محاذية لوركيه أو أمامهما قليل
     كما ويجب عليه أن ينظر باتجاه الامام أكثر من النظر إلى الجسم الذي يعالجه؛ وذلك لتقليل إجهاد الرقبة، حيث إن وزن 

     الرأس يتجاوز الستة أرطال، كما ويجب أن تكون أكتافه مسترخية.
•   في حال كان يستخدم ساعده في العلاج، فعليه أن يحرص على أن يبقي كتفه فوق الكوع أو على الخلف منه بعض ال�شيء، وذلك 

     لتجنب الضغط على مفصل الكتف أو إتلافه. 
•   استخدام وسادة أثناء العلاج، ويجب أن توضع في وضعية يكون اتجاهها فيها إلى طرف الإبهام وليس إلى طرف الظفر أو المفصل.
 رائعًا للإبهام كما ويجد بعض المعالجين أنه من المريح جدًا أن يتم استخدام مقبض على شكل حرف T لتثبيت 

ً
•   يعتبر الكوع بديل

     نقاط الضغط أثناء العلاج، ويجب الإشارة إلى أنه أثناء استخدام كعب اليد، لا ينبغي أن يتم الضغط بشكل مفرط. 
 ويمكن

ً
•   يجب أن يتم الحفاظ على استقامة الظهر قدر الإمكان دون أن يكون الظهر متصلبًا مع جعل الكتفين أمام الوركين قليل

     أن يتم تقديم جزء من الجسم للأمام من أجل تحريك جزء من جسم المريض. 
•   عند الإمساك بأي نقطة ضغط على جسم المريض، يجب أن يضع المعالج جسمه فوق تلك النقطة مع جعل الإبهام والمرفقين 

     والمعصمين غير مشدودين وعلى نفس الاتجاه مع الحفاظ على عدم نزول الرأس إلى الأسفل لمنع إجهاد عضلات الرقبة. 
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•   يجب أن تكون أطراف الأصابع أو المفاصل مسؤولة عن علاج الجزء العلوي من الطاولة التي يستلقي عليها المريض، بمعنى أن 
     تكون مستخدمة لعلاج الأطراف العلوية والعكس صحيح. 

•   يجب أن يكون معالج التدليك على دراية تامة بعلم السكتات الدماغية وعلم التشريح الأولي والإشارات وموانع الاستعمال 
     واحتياطات السلامة الأساسية قبل البدء بممارسة التدليك. 

تحضير المريض للبدء بعملية التدليك:
•   يطلب المعالج من المريض أن يجلس على منتصف الطاولة ومن ثم الاستلقاء على جانبها مستخدمًا ذراعيه لتحمل ضغط وزنه 

     أثناء الاستلقاء. 
•   من ثم يقوم المعالج بجعل المريض يستدير على بطنه ووجهه ووضع دعامة تحت الكاحلين. 

•   يجب على المعالج أن يتنفس بشكل عميق ومنتظم لأن ذلك سيسهل عليه الحفاظ على تركيزه وتواصله مع المريض وإتمام 
     عملية التدليك بنجاح. 

تقنيات تدليك لمناطق مختلفة من الجسم: 
منطقة الظهر )لمدة حوالي 20 دقيقة(: 

•   يضع معالج التدليك يده اليمنى في الزاوية السفلية لكتف المريض ويقوم بإدخال ذراعه اليسرى عبر ذراعه اليمنى ويضع يده 
     اليسرى على لحم الأرداف مع توجيه الأصابع باتجاه جانبي. 

•   يقوم المعالج بتطبيق تمرين استطالة اللفافة العضلية ويضع يديه على جانبي العمود الفقري للمريض بين لوحي الكتف ولكن
     ليس عليهما مباشرة، ثم يمارس الضغط المباشر من أجل نحت الأنسجة العميقة بدون استخدام مواد زيتية أو شحمية. 

•   يطلب معالج التدليك من المريض أن يشهق ويزفر ويقوم بجعل قبضتي يديه تنزلقان على عضلات المريض أثناء الشهيق والزفير 
     باتجاه سفلي، ثم ينتقل إلى استخدام الجانب الزندي لقبضة اليد ومن ثم إلى سطح راحة اليد. 

•   باستخدام مادة شحمية، يقوم المعالج بتدليك الظهر عدة مرات مع وضع يد فوق اليد الأخرى، مع التأكد من أن تتم العملية 
     على جانبي العمود الفقري )كل جانب على حدة(. 

•   ثم ينتقل معالج التدليك إلى الجانب الآخر من الطاولة ثم يدلك العضلة الطويلة القطنية بشكل جانبي ووسطي بحركات انزلاقية. 
•   ثم يقوم بتطبيق حركات انزلاقية باستخدام أطراف الأصابع فوق العمود الفقري وفوق المرفق العريض. 

•   ثم يقوم بتطبيق حركات انزلاقية باستخدام الإبهام على لوح الكتف وعلى طول الحدود الفقرية للكتف والعمود الفقري. 
•   ثم يرجع خطوة إلى الخلف ويرفع ذراع المريض ويقوم بخفضها عن مستوى الطاولة التي يستلقي عليها المريض ثم يضعها مرة 

     أخرى على الطاولة. 
•   ثم يقوم بتدليك العضلة فوق الشوكية والعضلة شبه المنحرفة على كلا الكتفين. 

•   ثم يقوم بتدليك الجزء العلوي من العضلة شبه المنحرفة والرقبة باستخدام قبضة اليد بشكل أفقي، ويقوم بتحريك السطح 
     الراحي لليد اليسرى باتجاه أعلى الرقبة حتى الحافة القذالية. 

•   وباستخدام الإبهام، يقوم بتطبيق حركات انزلاقية من أسفل الظهر إلى الكتف باتجاه جانبي، ثم يقوم بتطبيق حركات 
     انزلاقية باستخدام سطح راحة اليد اليمنى فوق الكتف والجزء العلوي من الرقبة حتى الحافة القذالية، ومن ثم يقوم بتطبيق 

     نفس الحركات على الجزء الأيسر من الرقبة. 
•   في العادة يستلقي المريض على الجانب الأسهل بالنسبة له، بمعنى أنه يستلقي على الجانب الذي لا يشعر فيه بالألم، وهنا يجب 

     على معالج التدليك التأكد من استلقاء المريض على الجانب الذي لن يؤدي إلى تفاقم الإصابة، على سبيل المثال، في وضعية الانبطاح
    ، إذا كان العميل يعاني من إصابة في ذراعه اليمنى أو كتفه، يقف معالج التدليك على جانبه الأيمن، ويطلب منه أن يقترب 

     نحوه باستخدام ذراعه اليسرى. 
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أعلى الظهر 

وسط الظهر 
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أسفل الظهر 
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القدمان والساقان )حوالي 10 دقائق(: 

•   يضع معالج التدليك يده برفق على كعب المريض من أجل البدء بالعلاج. 
•   يجب ترطيب القدم والساق بالكامل لترطيب وتدفئة الأنسجة. 

•   العمل على تدليك قيعان الأقدام باستخدام الحجارة وبيد واحدة وبالتناوب، إضافة إلى استخدام تقنية الانزلاق الإبهامي 
     العمودي والضغط الثابت على نقاط العلاج بالإبر والتي هي عبارة عن ست نقاط تبدأ من إصبع القدم الأوسط. 

•   تطبيق الضغط على الكعب متبوعًا بتحريك الجانب الزندي من اليد للخلف وللأمام على كعب العميل. 
•   تطبيق التعجين أو التفريك على الساق وعلى أسفل القدم إضافة إلى حركات انزلاقية باستخدام الابهام، وذلك من أجل منع 

     التشنجات في عضل الساق. 
•   ومن ثم يتم استخدام الجزء الخلفي من قبضة اليد للانزلاق من فوق الركبة إلى الأرداف، إضافة على منتصف وجوانب الفخذ. 

•   ولإنهاء التدليك، يقوم معالج التدليك بتدوير القدم والساق بالكامل مما يمنحهما حركة اهتزازية لطيفة من دون الضغط عليهما.
ا لوضعية الانبطاح، وهنا يجب التنويه إلى أن

ً
•   ثم يقوم معالج التدليك بثني الساق اليسرى مرة أخرى بحيث يكون المريض متخذ

     جميع حركات التدليك يتم تطبيقها بنفس اتجاه تدفق الدم في الأوردة مع ضرورة ترطيب الساق القدم من أجل تدفئة الأنسجة 
     في هذه المناطق. 

•   التأكد من استخدام الأحجار الجيرية بيد واحدة وبالتناوب فوق العضلة الظنبوبية الأمامية. 
•   ثم يقوم معالج التدليك باستخدام الجزء الخلفي من قبضة يده وبالتناوب بين كلتا يديه لتطبيق حركت انزلاقية من فوق الركبة 

    حتى الورك، بحيث يتم تدليك كلٍّ من عضلات الفخذ الرباعية والمقربة والشريط الحرقفي الظنبوبي، ومن ثم يتم تطبيق 
     حركات انزلاقية على نفس تلك المناطق باستخدام الإبهام. 
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القدم 
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الركبة والساق السفلي 
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الفخذان 
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اليدان والذراعان )لمدة حوالي 8 دقائق(: 

•   يقوم معالج التدليك بترطيب يد المريض اليمنى وذراعه عدة مرات باستخدام مواد التشحيم بهدف ترطيب الجلد وتدفئة 
     الأنسجة إضافة إلى تطبيق حركات انزلاقية باستخدام الأحجار الجيرية بيد واحدة وبالتناوب على راحة. 

•   ثم يقلب معالج التدليك يد المريض ويمرر إصبع يده الصغير بين إصبع المريض الأوسط والبنصر ويمرر بنصره بين خنصر 
     وبنصر المريض. 

•   ويضع إصبعه أيضًا بين الإصبع الإبهام والسبابة ثم يفتح يد المريض ويقوم بتطبيق حركات انزلاقية عليها باستخدام الإبهام. 
•   ثم يمسك المعالج يد المري ويضع كوعه على الطاولة ويثنيه بزاوية 54 درجة ويقوم بتطبيق حركات انزلاقية على الساعد 

     باستخدام الحجر الجيري بواسطة يده أو باستخدام الإبهام. 

الساعد واليد 
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الصدر )من دقيقة إلى دقيقتين تقريبًا(: 

•   تدليك الصدر بحركات انزلاقية من أسفل الصدر باتجاه عظمة القص وتدليك الكتفين والجزء العلوي من الرقبة.
•   يقوم معالج التدليك بتكرار العملية السابقة عدة مرات مع التأكد من تدليك الرقبة برفق بحيث ينزلق الإبهام من الترقوة إلى 

     الأسفل قريبًا حتى العضلة الصدرية فوق الثديين. 
•   يقوم المعالج بتدليك جانبي القص واحدًا تلو الآخر بحيث يقف إلى جانب المريض ويمد ذراعه الأيمن باتجاه جانبي ويقوم

     بتطبيق حركات انزلاقية باستخدام أصابعه من عظمة القص باتجاه الكتف ثم يفرد يده عندما يصل إلى الكتف ومن ثم يقف 
     في الجانب الآخر ويكرر العملية السابقة. 

الصدر 

الكتف
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الرقبة والرأس )حوالي عشر دقائق(: 

•   يقوم المعالج بترطيب الكتف وأعلى مؤخرة العنق عدة مرات ويقوم بتطبيق الضغط بواسطة أصابعه. 
•   يبدأ من الزاوية العليا للوح الكتف باستخدام أطراف الأصابع بالإضافة إلى الجزء العلوي من الرقبة ومؤخرة الرأس، بحيث 

     يقوم بالضغط على مؤخرة الرأس باستخدام الإبهام فقط. 
•   ثم يقوم بتطبيق الضغط على الجبهة باستخدام الإبهام. 

•   ثم يقوم بتطبيق الضغط أسفل عظمتي الوجنتين عند فتحتي الأنف صعودًا إلى أعلى الوجه مع تدليك فروة الرأس بأطراف الأصابع. 
•   ثم يقوم بتطبيق حركات انزلاقية على الكتفين وأعلى مؤخرة العنق ثم يقوم بتحريك رأس المريض على كلا الاتجاهين برفق. 
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الرأس والرقبة 
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الوجه
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 الفصل الثالث عشر: الأعشاب والزيوت العشبية المنقوعة

منــذ العصــور القديمــة، كان مــن أكثــر الاســتخدامات شــيوعًا للأعشــاب، هــو أن يتــم خلطهــا، حيــث تعمــل هــذه الأعشــاب بطريقتيــن تســببان 
 إلــى الأنســجة الكامنــة، وهنــاك العديــد مــن الأعشــاب الموجــودة محليًــا والتــي لهــا خصائــص 

ً
اســتجابة عاطفيــة وجســدية وتخترقــان الجلــد وصــول

علاجيــة مذهلــة تســتخدم لصنــع الزيــوت المنقوعــة، ومــن المهــم أن نشــير إلــى أن معرفــة بعــض الاختلافــات بيــن الأعشــاب تســاعد فــي اختيــار النــوع 
المناســب مــن الأعشــاب. 

وقــد أجريــت دراســة بحثيــة علــى الذيــن يعانــون مــن آلام الظهــر شــارك فيهــا 24 متطوعًــا حيــث تــم فحــص الألــم الــذي يعانــون منــه بشــكل غيــر 
منتظــم عــن طريــق تعبئتهــم لاســتبيان عــن ذلــك الألــم، هــذا وقــد تــم اســتخدام زيــت الأعشــاب لعــاج هــذا الألــم، وتمثلــت تلــك الأعشــاب فــي بــذور 
رشــاد الحديقــة والأوريغانــو والسمســم وملــح الهيمالايــا مــع زيــت الزيتــون، وإن لجميــع الأعشــاب خصائــصَ تســاهم فــي تســكين الآلام والالتهابــات 
وزيــادة مرونــة الجســم. كمــا وتــم إرشــاد المتطوعيــن حــول كيفيــة اســتعمال هــذه الزيــوت مــن حيــث تنظيــف المنطقــة المــراد علاجهــا بالمــاء الفاتــر 
لِــبَ مــن المتطوعيــن مواصلــة تطبيــق 

ُ
ومــن ثــم وضــع الزيــت عليهــا مباشــرة بمعــدل ثــاث مــرات فــي اليــوم ولمــدة 5 دقائــق مــع تطبيــق ضغــط ثابــت، وط

ذلــك بانتظــام مــع اتخــاذ تدابيــرَ وقائيــةٍ أخــرى للوقايــة مــن آلام الظهــر، وبعــد أســبوع تــم تقييــم وضــع المتطوعيــن مــرة أخــرى عــن طريــق مــلء 
الاســتبيان ذاتــه، وقورنــت النتائــج النهائيــة مــع النتائــج الأوليــة، مــع العلــم أن المتطوعيــن لــم يتلقــوا أي نــوع مــن العــاج خــال فتــرة الأســبوع الواحــد 
تجنبًــا للتأثيــر علــى فعاليــة الزيــت، وكان هنــاك انخفــاض ملحــوظ فــي نهايــة هــذا الأســبوع لــدى كافــة المتطوعيــن. وســوف نســتعرض الوصفــات 
 عن الأعشــاب المهمة التي تســاعد في تقليل الألم والالتهاب وتحســين مرونة 

ً
المســتخدمة في تطبيق الطريقة المذكورة أعلاه، ولكن لنتحدث أول

الجســم، حيــث إن بعضهــا يتمتــع بخصائــصَ علاجيــةٍ مذهلــة، وهــي متوفــرة فــي المطبــخ لــدى الجميــع، والآن لنــرَ فوائــد هــذه الأعشــاب: 

الزنجبيل: 
المفاصــل  مــن آلام  للالتهــاب وتخفــف  نباتيــة ذات خصائــص مضــادة  مــواد كيميائيــة  يحتــوي علــى 
والصــداع  للغثيــان  كعــاج  ويعمــل  الدمويــة  الــدورة  يعــزز  الزنجبيــل  أن  إلــى  إضافــة  والعضــات، 
والتشــنجات، وإن أســهل طريقــة لدمــج الزنجبيــل فــي النظــام الغذائــي هــي تنــاول شــاي الزنجبيــل، كمــا 
ويمكــن بشــر جــذر الزنجبيــل ولــف الشــاش مــن حولــه ونقعــه فــي مــاء ســاخن لمــدة 30 ثانيــة ووضعــه 
الزنجبيــل والقرفــة وزيــت  إلــى ذلــك، يمكــن عمــل عجينــة  لمــدة 20 دقيقــة، وبالإضافــة  علــى الظهــر 
السمســم والمســتكة ووضعهــا علــى المنطقــة المــراد علاجهــا بهــدف تقليــل الألــم وتيبــس العضــات، كمــا 

وإن الزنجبيــل يخفــض مســتويات الســكر فــي الــدم بشــكل كبيــر. 

اليانسون: 
ينمــو علــى مــدار العــام وينتمــي لعائلــة الأقحــوان ولــه رائحــة نفــاذة ويســتخدم لعــاج التهــاب المفاصــل 
الروماتيــدي والصــداع النصفــي وآلام الأســنان وآلام المعــدة والصــداع بشــكل عــام، ويكــون متوفــرًا 
علــى هيئــة صبغــات وكبســولات وأزهــار، وتجــدر الإشــارة إلــى أن المنتجــات المعياريــة منــه تحتــوي علــى 
مــا نســبته 2.0% علــى الأقــل مــن البارثينوبيــد، ولا يوجــد الكثيــر مــن المعلومــات حــول فعاليتــه ولكنــه 
اســتخدم كعــاج شــائع لعــدة قــرون، حيــث أفــاد النــاس بأنهــم شــعروا بتحســن كبيــر بعــد تناولــه، 
وعــاوة علــى ذلــك، لا يوجــد لــه آثــار جانبيــة كبيــرة، وتجــدر الإشــارة إلــى أنــه ليــس مناســبًا للاســتخدام 

أثنــاء الحمــل. 

الكركم: 
يحتــوي الكركــم علــى مــادة كيميائيــة تســمى الكركميــن، تســاعد فــي مقاومــة الألــم بســبب خصائصهــا 
المضــادة للاكســدة والمضــادة للالتهــاب، بالرغــم مــن أن نســبتها لا تتجــاوز 3 % فقــط، ويتــم التخلــص 
منهــا بشــكل ســريع فــي الجســم حيــث يتخلــص منهــا الكبــد خــال ســاعتين، ووفقًــا للملاحظــات، يــزداد 
امتصــاص الجســم للكركميــن عنــد تناولــه مــع الفلفــل الأســود بنســبة 2000 %، وتجــدر الإشــارة إلــى 
أن مكمــات الكركــم لا تحتــوي علــى نســبة عاليــة مــن الكركميــن فحســب، بــل وتحتــوي أيضًــا علــى 

الفلفــل الأســود مــن أجــل زيــادة فعاليتهــا. 
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الكابسيسين: 
ويأتــي  الحــار،  الفلفــل  مثــل  الفليفلــة  جنــس  إلــى  تنتمــي  التــي  النباتــات  فــي  ويوجــد  طبيــة  قيمــة  لــه 
بأشــكال مختلفــة مثــل المراهــم والمــواد الهلاميــة والمســتحضرات والكريمــات، ومــن المهــم أن نشــير إلــى 
أن تــرك المســتحضر علــى الســطح لبضــع ســاعات يعمــل علــى تخفيــف الألــم بشــكل مذهــل، حيــث 
يشــعر المريــض بالألــم، عندمــا تنقــل المــادة P إشــارات الألــم مــن الجهــاز العصبــي المحيطــي إلــى الجهــاز 
العصبــي المركــزي، يقــوم الكابسســين باســتنفاد هــذه المــادة ممــا يجعــل المريــض يشــعر بــأن الألــم قــد 

أصبــح أقــل ممــا كان عليــه. 

مخلب الشيطان:
 مناســبًا للكركــم، كمــا ويمكــن إضافتــه للكركــم، وهــو ينتمــي لعائلــة السمســم وتظهــر 

ً
 يعتبــر بديــا

بــذوره علــى شــكل نبــات مزهــر، وقــد تــم اســتخدامه فــي إفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى كمســكن 
للألــم لآلاف الســنين، ومــن المعــروف أيضًــا أنــه يحتــوي علــى خصائــصَ مضــادةٍ للالتهابــات تخفــف مــن 
آلام الظهــر، كمــا وأنــه يخفــف مــن أعــراض النقــرس ويعــزز مــن فقــدان الــوزن الزائــد ويعالــج هشاشــة 

العظــام ويقلــل مــن الالتهابــات فــي جميــع أنحــاء الجســم. 

لحاء الصفصاف: 
الحاضــر  الوقــت  فــي  الظهــر، ويتوفــر  الحمــى والالتهابــات ولآلام  لقــرون كعــاج لتخفيــف  اســتخدم 
كعشــب جــاف يمكــن اســتخدامه لصنــع الشــاي، ويبــاع علــى شــكل كبســولات أو فــي صــورة ســائلة، 
ويجــب أن يتــم تناولــه باعتــدال، كمــا وأنــه مــن الممكــن أن يكــون ســامًا للأطفــال، وإن مــا يفســر عملــه 

بشــكل جيــد هــو احتــواؤه علــى مــادة الساليســين الموجــودة فــي الأســبرين. 

القرنفل: 
عــاج منزلــي مثالــيٌ لألــم الأســنان منــذ عصــور، ولا يعــرف الكثيــر مــن النــاس أنــه مــن الممكــن أن يكــون 
علاجًــا لآلام الظهــر، ويمكــن أن يكــون أكثــر فعاليــة عندمــا يتــم دمجــه فــي النظــام الغذائــي، كمــا ويمكــن 
 
ً
دهنــه علــى الظهــر علــى شــكل زيــت مخلــوط مــع القرنفــل، وثبــت أن القرنفــل يمتلــك خصائــصَ مضــادة
للالتهابــات تخفــف مــن الألــم وتقتــل البكتيريــا والفطريــات والفيروســات، حيــث تعتبــر هــذه الفوائــد 

عبــارة عــن وظائــف كيميائيــة تســمى الأوجينــول. 

جذر حشيشة الهر: 
تكمــن فعاليــة جــذر حشيشــة الهــر فــي عــاج آلام الظهــر المرتبطــة بالتشــنجات العضليــة ومشــاكلها، 
حيــث تعمــل كمــرخ طبيعــي للعضــات، كمــا ويقلــل مــن حساســية العضــات أيضًــا، ولذلــك يعتبــر مــن 
 

ً
أفضــل الأعشــاب المســتخدمة لعــاج الآلام التــي تنتــج عــن التقلصــات العضليــة وينصــح بتناولــه ليــا

نظــرًا لأنــه يجعــل الشــخص يشــعر بالنعــاس، مــع الانتبــاه إلــى تناولــه باعتــدال وبشــكل غيــر زائــد عــن 
الحاجــة. 
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الأوكاليبتوس: 
يمكــن اســتخدامه كعــاج للإنفلونــزا أو نــزلات البــرد، كمــا وأنــه فعــال فــي تخفيــف آلام الظهــر، حيــث 
إنــه يعمــل علــى تبريــد المنطقــة المصابــة مــن أجــل تقليــل الألــم الموجــود فيهــا، وبالإضافــة إلــى ذلــك، 
تحتــوي ورقــة الأوكاليبتــوس علــى مــادة التاننينــات التــي تعمــل علــى تقليــل التــورم والالتهــاب، وهنــا، مــن 
المهــم أن نشــير إلــى أن الاوكاليبتــوس يســتخدم بشــكل شــائع جــدًا كعــاج موضعــي لتخفيــف الآلام. 

الأوريجانو: 
ــا شــهيًا، 

ً
هــو عشــب متوفــر محليًــا ويســتخدم علــى نطــاق واســع فــي فنــون الطهــي حيــث إن لــه مذاق

للالتهابــات  المضــادة  لخصائصــه  نظــرًا  الأمــراض  مهــن  العديــد  عــاج  فــي  أيضًــا  ويســتخدم  كمــا 
الــذي هــو عبــارة عــن  بالفينــول  أبــرز خصائــص الأوريجانــو، أن أوراقــه غنيــة  مــن  والأكســدة، وإن 
مركبــات كيميائيــة نباتيــة طبيعيــة مضــادة للأكســدة، ومــن أكثــر هــذه المركبــات وفــرة فــي الأوريجانــو 
لــه خصائــص مضــادة للميكروبــات والأورام إضافــة إلــى أن هــذه  هــي الثيمــول والكارفاكــرول الــذي 
الخصائــص مســكنة للألــم ومضــادة للالتهابــات والطفيليــات، الأمــر الــذي يجعلــه مــن أكثــر مكونــات 

فــي الزيــت.  ا وفائــدة عنــد نقعــه 
ً
الأوريجانــو نشــاط

بذور رشاد الحديقة: 
مــن  فــي صناعــة الأدويــة ولفتــرة طويلــة  تــم اســتخدامه قديمًــا  لــأكل،  النمــو وصالــح  عشــب ســريع 
النباتيــة وهــي مركبــات مضــادة للأكســدة  الســتيرولات  مــن  يحتــوي علــى كميــة كبيــرة  الزمــن، وهــو 
وللالتهابــات، كمــا ويحتــوي علــى مركبــات فينوليــة تعمــل علــى المســتوى الجزيئــي وتمنــع إفــراز المــادة 
المســببة للالتهــاب، وعنــد نقعهــا فــي الزيــت ووضعهــا علــى المفاصــل والعضــات تســاهم فــي التعافــي مــن 

ضعــف العضــات وتقليــل توترهــا، كمــا وتخفــف مــن الآلام الموجــودة فيهــا. 

السمسم: 
للبكتيريــا  خصائــص مضــادة  ولــه  عــدة،  قــرون  مــدار  علــى  أمــراض  لعــدة  كعــاج طبيعــي  اســتخدم 
ومضــادة للأكســدة، ويحتــوي علــى العديــد مــن المكونــات التــي مــن أبرزهــا السيســامول والسيســامولين 
والسيســامين التــي تعمــل كمضــادات للأكســدة، كمــا وإن مــادة السيســامين تحتــوي علــى خصائــص 
تعمل كمضادة للالتهابات وتساعد في تخفيف الآلام وتقليل التشنج وزيادة نطاق الحركة للمنطقة 
المصابــة مــن الجســم. وقــد أثبتــت العديــد مــن الدراســات أن بــذور السمســم تنشــط الــدورة الدمويــة 
وتدفــق الــدم عنــد نقعهــا فــي الزيــت ووضعهــا علــى المنطقــة المصابــة، وذلــك بســبب خصائصهــا المطريــة. 

ورق التوت البري:
 تشــتهر هــذه العشــبة بقدرتهــا علــى عــاج التشــنجات فــي الظهــر والرحــم وتأتــي علــى شــكل مســتخلصات 
سائلة أو صبغات أو كبسولات، ويَستخدم الأمريكيون هذه العشبة كعلاج منذ العصور القديمة، 
كمــا وتعمــل هــذه العشــبة علــى تخفيــف الألــم، وفــي حــال كان الألــم حــادًا، يمكــن أخــذ 30 قطــرة 
مــن صبغــة هــذه العشــبة كل ســاعة حتــى يهــدأ الألــم، كمــا وتحتــوي علــى مــواد كيميائيــة تقلــل مــن 
تقلــص العضــات وتقلــل مــن معــدل ضربــات القلــب فــي حــال حــدوث ارتفــاع فيهــا، إضافــة إلــى تخفيفهــا 
لضغــط الــدم، حيــث يتــم اســتخلاص المركبــات النشــطة بيولوجيًــا مــن لحــاء التــوت البــري المجفــف 

ومــن ثــم تحويلهــا إلــى صبغــات. 
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عشب الجوتا كولا أو بذور الكولا:
 يشــتهر هــذا العشــب بتعزيــز وظائــف المــخ ويعمــل كمضــاد للالتهابــات وبالتحديــد التهابــات المفاصــل 

ويســتخدم فــي عــاج مجموعــة متنوعــة مــن الحــالات الأخــرى مثــل آلام الظهــر. 

ملح الهيمالايا: 
هــو أنقــى وأغنــى ملــح بالعالــم، حيــث يحتــوي علــى 84 معدنًــا مختلفًــا ونــادرًا، وقــد أصبــح اســتخدامه 
شــائعًا بشــكل متزايــد فــي الوقــت الحاضــر حيــث تنســب إليــه العديــد مــن الفوائــد الصحيــة، ويعتقــد 
أن الخصائــص العلاجيــة لملــح الهيمالايــا الــوردي تعمــل علــى اســتعادة النــوم المريــح وتخفيــف آلام 
العضــات،  تشــنجات  لتخفيــف  أيضًــا  اســتخدامه  ويمكــن  كمــا  الجســم،  طاقــة  وزيــادة  العضــات 
تلــف  فــي الزيــت، مــن الممكــن أن تســاعد مضــادات الأكســدة الموجــودة فيــه علــى منــع  وعنــد نقعــه 

الجــذور العضليــة الحــرة وبالتالــي تقليــل احتماليــة حــدوث ألــم العضــات مســتقبليًا. 

بذور الخردل: 
الفوليــك  علــى حمــض  وتحتــوي  كمــا  أخــرى،  وفيتامينــات  و�ســي  وبــي6  إي  فيتامينــات  علــى  تحتــوي 
وأحمــاض أوميغــا الدهنيــة والمغنيســيوم والبوتاســيوم والســيلينيوم والمنغنيــز والفســفور والنحــاس 

ومركبــات نباتيــة معــززة للصحــة والتــي تشــمل الجليكوزيــات والأيزوثيوســيانات. 

الفلفل: 
ومصــدر  المنشــأ  طبيعــي  قلويــد  وهــو  البيبيريــن  مثــل  أساســية  زيــوت  علــى  الأســود  الفلفــل  يحتــوي 
طبيعــي لحــرارة الفلفــل الأســود، إضافــة إلــى زيــت التربيــن والســابينين والبينيــن والتربينيــن والليمونيــن 
، ويمكــن أن تســاعد هــذه الزيــوت فــي تخفيــف آلام العضــات 

َ
والميرســين التــي تمنحهــا صفاتِهــا العطريــة

 للإمســاك والهضــم البطــيء. 
ٌ
وتــورم الأصابــع والتهــاب المفاصــل، ولهــا خصائــصُ علاجيــة

استخدام الزيوت العطرية في علاج آلام الظهر: 

بصــرف النظــر عــن قائمــة الأعشــاب المذكــورة أعــاه، يمكــن اســتخدام زيــت إكليــل الجبــل العطــري وزيــت النعنــاع العطــري وزيــت اللافنــدر 
الأسا�ســي، حيــث تعالــج هــذه الزيــوت الظهــر عنــد تدليكــه بلطــف، كمــا أن استنشــاق هــذه الزيــوت مباشــرة يســاعد فــي تخفيــف بعــض الآلام، 
كمــا وتشــير الأبحــاث إلــى إمكانيــة اســتخدام هــذه الزيــوت كمضــادات للالتهابــات والأكســدة وكمســكنات للألــم، ومــن المحيــر أن يعــرف الشــخص 

الزيــتَ المناســبَ لعــاج الظهــر، وفيمــا يلــي لائحــة ببعــض الزيــوت المفيــدة: 
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الوصفة الأولى: 

المكونات:
3 ملاعق صغيرة من مسحوق الكرم. 

نصف ملعقة صغيرة من الفلفل الأسود.
ملعقة صغيرة من قشر الليمون.
ملعقة صغيرة من ملح الهيمالايا.

كوب من أكواب الشرب العادية من زين الزيتون. 
طريقة التحضير:

ا خشنًا ثم يضاف إليها زيت الزيتون ويتم تقليبها.
ً
•   طحن جميع المكونات حتى تصبح مسحوق

•   يمكن تخزين الخليط في الثلاجة في زجاجة داكنة اللون لمنع وصول أشعة الشمس إليه مباشرة أو في الثلاجة.
•   يأخذ المريض كمية قليلة منه ويدلك الجزء العلوي من الظهر بشكل خفيف ولطيف، وبالذات في المناطق المتيبسة.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
•   مع العلم بأن التدليك يُمارس لمرة واحدة في اليوم. 

الفوائدألاعشاب
تمــت دراســة زيــت عشــب الليمــون علــى نطــاق واســع نظــرًا لخصائصــه المضــادة للفطريــات، كمــا زيت عشب الليمون

 للالتهــاب، حيــث قــد يــؤدي الحــد مــن 
ً
أظهــرت دراســة أجريــت علــى الفئــران أن لــه خصائــصَ مضــادة

الالتهــاب إلــى تقليــل الألــم، ولكــنْ يجــب إجــراء اختبــارات ودراســات علــى أجســام البشــر أيضًــا للتأكــد 
مــن تلــك الخصائــص.

غالبًــا مــا يُســتخدم فــي الطهــي، ومــن أبــرز فوائــده أنــه مضــاد للالتهابــات وفقًــا لدراســة أجريــت عــام زيت الزنجبيل
2016 عــن التهــاب المفاصــل الروماتيــدي.

لــه تأثيــرات مســكنة لآلام زيت الاوكاليبتوس معــروف بخصائصــه المضــادة للالتهابــات والبكتيريــا، ويمكــن أن يكــون 
العضــات والمفاصــل، حيــث أفــادت مراجعــة ســريرية أجريــت عــام 2015 أن هــذا الزيــت يســاعد فــي 

عــاج أمــراض مختلفــة مثــل التهــاب المفاصــل والإنفلونــزا والجــروح.

بينمــا يشــتهر البابونــج بخصائصــه المهدئــة، فــإن للزيــت العطــري للبابونــج فوائــد أخــرى ملحوظــة زيوت البابونج الألمانية والرومانية
مثــل عــاج تقلصــات العضــات والالتهابــات العامــة، ويجــب توخــي الحــذر عنــد اســتخدامه فــي حــال 

كان المريــض يعانــي مــن حساســية عشــبة الرجيــد، لأن البابونــج ينتمــي إلــى عائلتهــا العشــبية. 

هو أكثر من مجرد عشــب يســتخدم للطهي، حيث إن له فوائد ســريرية تشــمل تقليل الألم الناتج زيت إكليل الجبل
عــن الاضطرابــات الروماتيزميــة وتقلصــات الــدورة الشــهرية، وقــد يكــون أيضًــا مفيــدًا فــي عــاج آلام 

الظهــر نظــرًا لخصائصــه المســكنة والمضــادة للالتهابــات.

لــه خصائــص مضــادة للالتهــاب كمــا ويمكــن أن تكــون لــه خصائــص تقلــل مــن الألــم عند اســتخدامه زيت خشب الصندل
أثنــاء لتقليــل التهابات الظهر.

له قيمة عالية ليس فقط لنكهته الشــهية، ولكن لفوائده الصحية أيضًا، حيث إنه غني بحمض زيت الزيتون
الأوليــك، وهــو نــوع مــن الدهــون الأحاديــة غيــر المشــبعة، وأظهــرت الدراســات أن حمــض الأوليــك 
مرتبــط بخفــض المؤشــرات الحيويــة للالتهــاب، مثــل بروتيــن �ســي التفاعلــي، كمــا ويضاعــف هــذا 
الزيــت عنــد نقــع الأعشــاب فيــه مــن خصاصــه الغنيــة ويعطــي نتائــج أفضــل، ويُعتبــر زيــت الزيتــون 
البكــر مــن أجــود أنــواع الزيــوت التــي تســتخدم كناقــل للأعشــاب، حيــث إنــه غيــر مكــرر ويحتــوي علــى 

المزيــد مــن العناصــر الغذائيــة مقارنــة بالأصنــاف المصنعــة الأخــرى.
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فوائد الوصفة:
تخفيف الآلام الحادة. 	•

تنشيط الدورة الدموية. 	•
تنشيط الأعصاب. 	•

تقليل الالتهاب. 	•
ترطيب الجلد وتغذية العضلات.  	•

الوصفة الثانية: 

المكونات:
3 ملاعق صغيرة من أوراق الزيتون الجافة المطحونة.

6 ملاعق صغيرة من العنب الحامض المجفف.
3 ملاعق صغيرة من الزعتر البري المجفف.

نصف كوب من أكواب الشرب من زيت الزيتون البكر.
طريقة التحضير: 

ا.
ً
•   طحن أوراق الزيتون المجففة والزعتر والعنب الحامض المجفف حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون البكر ويتم تقليب الخليط جيدًا.
•   يمكن وضع المسحوق في الثلاجة أو في زجاجة داكنة لمنع وصول أشعة الشمس إليه مباشرة.

•   يأخذ المريض كمية قليلة ويدلك الجزء العلوي من الظهر بشكل لطيف، خاصة في الأماكن المتيبسة. 
•   تستعمل 3 إلى 4 مرات في اليوم.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.

الوصفة الثالثة: 

المكونات:
 ملعقة صغيرة من الفلفل الحار.

5 ملاعق كبيرة من الشاي الأخضر.
3 ملاعق صغيرة من بذور السمسم.

ملعقتان صغيرتان من الملح.
كوب كامل من زيت الزيتون البكر.

طريقة التحضير:
ا ناعمًا.

ً
•   طحن المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق
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الوصفة الرابعة:
 

المكونات:
3 ملاعق صغيرة من مسحوق الكركم.
3 ملاعق صغيرة من مسحوق الميرمية.

 ملعقة صغيرة من مسحوق القرفة.
 كوب زيت زيتون.

 
طريقة التحضير:

ا ناعمًا.
ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم أو في الثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم صباحًا وظهرًا ومساءً.
•   ضرورة التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل استخدامه.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.

•   يُضاف زيت الزيتون ويُقلب الخليط جيدًا.
•   يمكن وضع الخليط في الثلاجة أو في وعاء محكم بعيد عن أشعة الشمس.

•   يستخدم الخليط ثلاث مرات في اليوم صباحًا وظهرًا ومساءً.
•   أخذ أخذ حمام ساخن بعد التدليك.

•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.
الفوائد:

•   تزيل الألم مباشرة.
•   تنشط الدورة الدموية والأعصاب.

•   تساعد في الشفاء.
•   تزيل الالتهاب.

•   تغذي العضلات وترطب البشرة.
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الوصفة الخامسة:
 

المكونات:
3 ملاعق صغيرة من بذور السمسم.

ملعقتان صغيرتان من القرفة.
4 ملاعق صغيرة من بذور حب الرشاد.

نصف كوب زيت زيتون.
طريقة التحضير:

ا ناعمًا.
ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يتم استخدامه بكمية صغيرة ثلاث مرات في اليوم صباحًا وظهرًا ومساءً.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام. 

فوائد الوصفة:
•   تخفيف الألم.

•   تنشيط النهايات العصبية وتثبيط مستقبلات الألم.
•   تنشيط الدورة الدموية.
•   تقليل الالتهاب والتورم.
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الوصفة السادسة:

المكونات:
 ملعقة صغيرة من الخردل الأسود.

ملعقة صغيرة من السمسم.
3 ملاعق صغيرة من أوراق الغار المطحونة.

نصف كوب كبير من زيت الزيتون.
طريقة التحضير:

ا خشنًا.
ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون إلى الخليط ويقلب جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم صباحًا وظهرًا ومساءً.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الألم.
•   تنشيط النهايات العصبية.

•   تثبيط مستقبلات الألم وتنشيط الدورة الدموية.
•   تقليل الالتهاب والتورم.

الوصفة السابعة: 

المكونات: 
ملعقة صغيرة من مسحوق الفلفل الحار.

5 ملاعق صغيرة من مسحوق البابونج.
3 ملاعق صغيرة من الكركم.

نصف كوب كبير من زيت الزيتون البكر.
طريقة التحضير:

•   يجب الانتباه إلى استخدام الأعشاب الطبيعية وتجنب استخدام المساحيق التجارية.
ا خشنًا.

ً
•   يتم أخذ جميع المكونات الجافة وتطحن حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون إلى الخلط ويقلب جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم مرتين في اليوم صباحًا ومساءً.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   إمكانية أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
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الوصفة الثامنة:

المكونات:
5 ملاعق صغيرة من الخردل.

5 ملاعق صغيرة من الحبة السوداء.
5 ملاعق صغيرة من بذور الشيا.

كوب من زيت الزيتون.
طريقة التحضير:

ا خشنًا.
ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في ثلاجة.

•   يستخدم أربع مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   أخذ حمام ساخن بعد الاستحمام.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الآلام الحادة.
•   تهدئة الأعصاب والعضلات.

•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.
•   تقليل الالتهاب.

فوائد الوصفة:
•   تخفيف الآلام الحادة.

•   تهدئة الأعصاب والعضلات.
•   تليين الجلد وتفتيحه.

•   تنشيط الأعصاب وتقليل الالتهاب.
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الوصفة التاسعة: 

المكونات:
5 ملاعق صغيرة من الزنجبيل المطحون.

ملعقتان صغيرتان من الحلبة.
3 ملاعق صغيرة من مسحوق ورق الغار.

ملعقتان صغيرتان من مسحوق الزعتر البري.
نصف كوب من زيت الزيتون.

طريقة التحضير:
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويتم تقليبه مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في ثلاجة.

•   ويستخدم ثلاث مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد الاستخدام.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الآلام الحادة.
•   تهدئة الأعصاب والعضلات.

•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.
•   تقليل الالته. 

الوصفة العاشرة: 

المكونات:
 نصف كوب من خل التفاح.

5 ملاعق صغيرة من ملح الطعام.
ملعقتان صغيرتان من الكركم.

ملعقتان صغيرتان من مسحوق الثوم.
كوب من زيت الزيتون.
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طريقة التحضير:
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الآلام الحادة.
•   تهدئة الأعصاب والعضلات.

•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.
•   تقليل الالتهاب.

الوصفة الحادية عشر: 

المكونات:
 سبع ملاعق صغيرة من النخالة.

4 ملاعق صغيرة من القرفة المطحونة.
3 ملاعق صغيرة من الزعتر البري.

ملعقتان صغيرتان من مسحوق الغار.
نصف كوب من زيت الزيتون.

طريقة التحضير: 
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل استخدامه.

•   إمكانية أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الآلام الحادة.
•   تهدئة الأعصاب والعضلات.

•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.
•   تقليل الالتهاب.
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وصفات لآلام أسفل الظهر الحادة: 

الوصفة الأولى: 

المكونات: 
ملعقة صغيرة من الريحان.

4 ملاعق صغيرة من الزعتر الأخضر.
ملعقة صغيرة من الكمون.

ملعقة صغيرة من مسحوق الثوم. 
طريقة التحضير: 

•   خلط جميع المكونات الجافة.
•   يضاف إليها الزيت ويقلب جيدًا مع الخليط.

•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.
•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.

•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل استخدامه.
•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.

الوصفة الثانية:
 

المكونات:
5 ملاعق صغيرة من البقدونس.

3 ملاعق صغيرة من الشمّر.
5 ملاعق صغيرة من مسحوق ورق الغار.

ملعقتان صغيرتان من بذور المورينجا.
كوب من زيت الزيتون الكبير.

طريقة التحضير:
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

•   يمكن أخذ حمام ساخن بعد التدليك.
فوائد الوصفة:

•   تخفيف الآلام الحادة.
•   تهدئة الأعصاب والعضلات.

•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.
•   تقليل الالتهاب.
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الوصفة الثالثة: 

المكونات:
ملعقتان صغيرتان من القرنفل.

3 ملاعق صغيرة من مسحوق الميرمية.

3 ملاعق صغيرة من مسحوق الكزبرة.
ملعقة صغيرة من العسل وزيت الزيتون.

طريقة التحضير:
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات حتى تصبح مسحوق

•   يضاف العسل ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.

•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.
•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.

فوائد الوصفة:
•   تخفيف الآلام الحادة.

•   تهدئة الأعصاب والعضلات.
•   تليين الجلد وتفتيحه وتنشيط الأعصاب.

•   تقليل الالتهاب.

الوصفة الرابعة:

المكونات:
3 ملاعق صغيرة من الحلبة.

3 ملاعق صغيرة من الخردل.
3 ملاعق صغيرة من النعناع.

كوب كبير من زيت الزيتون.
طريقة التحضير:
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ا خشنًا.
ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في الثلاجة.

•   يستخدم من 2 إلى 3 مرات يوميًا. 
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.

فوائد الوصفة:
•   تخفيف الآلام الحادة.

•   تهدئة الأعصاب والعضلات وتليين الجلد وتفتيحه.
•   تنشيط الأعصاب.

الوصفة الخامسة:
 

المكونات:
6 ملاعق صغيرة من بذور الشيا.
5 ملاعق كبيرة من بذور الكتان.

ملعقتان كبيرتان من الزعتر الأخضر.
كوب كبير من زيت الزيتون.

طريقة التحضير:
ا خشنًا.

ً
•   طحن جميع المكونات الجافة حتى تصبح مسحوق

•   يضاف زيت الزيتون ويقلب مع الخليط جيدًا.
•   يوضع في وعاء محكم بعيد عن الحرارة والشمس أو في ثلاجة.

•   يستخدم ثلاث مرات في اليوم.
•   التأكد من تحريك الخليط جيدًا قبل الاستخدام.
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 الفصل الرابع عشر: حقائق غذائية مفيدة لتعافي الدماغ

مــن الممكــن أن يســاعد اتبــاع نظــام غذائــي فــي تعافــي الدمــاغ بعــد تعرضــه لإصابــة، ولذلــك مــن المهــم أن يعــرف الشــخص مــا هــي أفضــل الأطعمــة 
للتعافــي مــن إصابــات الدمــاغ بهــدف إدراجهــا وتضمينهــا فــي النظــام الغذائــي المتبــع. 

فما هي أفضل الأطعمة للتعافي من إصابة الدماغ؟ 

الشوكلاتة الداكنة:
المغنيســيوم  يعتبــر  حيــث  الأكســدة،  ومضــادات  المغنيســيوم  مــن  عاليــة  مســتويات  علــى  تحتــوي   
ومضــادات الأكســدة عناصــر مهمــة لصحــة الدمــاغ، الأمــر الــذي يجعــل الشــوكلاتة الداكنــة غــذاءً 
رائعًــا للتعافــي مــن إصابــات الدمــاغ، ولكــن هــذا لا يعنــي أن إضافتهــا ضروريــة إلــى كل وجبــة، حيــث أنــه 
وعلــى الرغــم مــن أنهــا تحتــوي علــى ســكر معالــج أقــل مــن شــوكلاتة الحليــب، لكنهــا لا تــزال تحتــوي علــى 

الســكر. 

الأسماك الدهنية:
 تعتبــر الاحمــاض الدهنيــة أحــد أنــواع أوميغــا 3 الموجــودة فــي أصنــاف معينــة مــن الأســماك، وهــي مــن 
أفضــل الأطعمــة للتعافــي مــن إصابــات الدمــاغ، حيــث إن الدمــاغ يحتــوي علــى مــا يقــارب مــن 60% مــن 
 كميتهــا، وبالإضافــة إلــى ذلــك، يســتخدم الدمــاغ أوميغــا 3 لإعــادة 

َ
الدهــون التــي تشــكل أوميغــا 3 نصــف

بنــاء خلايــا المــخ، كمــا وتلعــب أوميغــا 3 دورًا كبيــرًا فــي الحفــاظ علــى ليونــة الدمــاغ، كمــا أن جــزءًا مهمًــا 
ــص حــول إشــراك المرونــة العصبيــة فــي إصــاح الدمــاغ، ولذلــك يجــب 

ّ
مــن إعــادة تأهيــل الدمــاغ يتلخ

تضميــن أوميغــا 3 فــي النظــام الغذائــي المتبــع. 

بذور الكتان:
 فــي حــال لــم تكــن المأكــولات البحريــة مرغوبــة مــن قبــل المريــض، فهنــاك الكثيــر مــن الأطعمــة الأخــرى 
الغنية بأوميغا 3 والتي يمكن إضافتها إلى النظام الغذائي مثل زيت بذور الكتان الذي يعتبر مصدرًا 
ممتــازًا لأحمــاض أوميغــا 3 الدهنيــة، وهــو بديــل رائــع للأســماك، فبمجــرد ســكب ملعقــة واحــدة منــه 

علــى الطعــام، يحصــل المريــض علــى 57% مــن القيمــة اليوميــة لأوميغــا 3. 
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الخضروات الورقية الداكنة:
اللفــت والســبانخ مــن الأطعمــة الممتــازة المفيــدة لمر�ضــى   تعتبــر الخضــروات الورقيــة الداكنــة مثــل 
إصابــات الدمــاغ فهــي ليســت مليئــة بالمغذيــات فقــط، بــل وتحتــوي أيضًــا علــى مســتويات عاليــة مــن 
أوميغــا 3، فعلــى ســبيل المثــال، يحتــوي الكرنــب علــى نســبة عاليــة مــن فيتاميــن بــي الــذي يعمــل علــى 
تحســين التواصــل بيــن الخلايــا العصبيــة وتعزيــز إصــاح الخلايــا العصبيــة بعــد التعــرض لإصابــة فــي 

الدمــاغ، ولهــذا، يُنصــح بإضافــة الخضــروات الورقيــة الداكنــة إلــى النظــام الغذائــي المتبــع. 

الجوز وبذور اليقطين:
 تحتــوي بــذور اليقطيــن علــى كميــات جيــدة مــن أوميغــا 3، كمــا أنهــا غنيــة أيضًــا بأحمــاض أوميغــا 6 
الذهبيــة، وتشــير الأبحــاث إلــى أن الكثيــر مــن أوميغــا 6 قــد يزيــد مــن الالتهابــات، وهــو أمــر يجــب علــى 

المر�ضــى تجنبــه بعــد التعافــي مــن إصابــات الدمــاغ عــن طريــق تنــاول بــذور اليقطيــن باعتــدال. 

مسحوق جذر الكركم:
 يعتبــر مــن أفضــل الأطعمــة المســتخدمة للتعافــي مــن إصابــات الدمــاغ، ويســتخدم فــي العديــد مــن 
الأطبــاق، وهــو مصــدر غنــي للكركميــن ولــه العديــد مــن الفوائــد للمر�ضــى الذيــن يعانــون مــن إصابــات 
فــي الدمــاغ، ولا يعتبــر الكركميــن مضــادًا للأكســدة فحســب، بــل إنــه يحفــز عامــل نمــو أسا�ســي فــي 
الدمــاغ، لكــن للكركــم طعمًــا قويًــا قــد يســتغرق المريــض وقتًــا ليعتــاد عليــه، ونظــرًا لانتمائــه إلــى عائلــة 
التوابــل، يمكــن إضافتــه إلــى أي نــوع مــن الطعــام تقريبًــا، مثــل رشــه علــى الــرز أو أو علــى الدجــاج  أو 

إضافتــه إلــى الشــاي. 

1- عصير الشوكلاته والتوت: 

المكونات:
•   كوب من التوت البري المجمد.

•   ملعقتان صغيرتان من مسحوق الكاكاو.
•   كوب حليب.

التوت:
 يعتبــر التــوت غنيًــا بمضــادات الأكســدة التــي تعتبــر مفيــدة جــدًا فــي حمايــة الدمــاغ مــن التلــف وفــي 
تقليــل الالتهــاب، كمــا ويمكــن أن يزيــد التــوت البــري مــن بروتيــن نمــو لــه أهميــة عاليــة، وهــو يعمــل 

كســماد للدمــاغ ويعمــل أيضًــا علــى تحفيــز العقــل للدخــول فــي عمليــة تكويــن الخلايــا العصبيــة. 

وفيما يلي بعض الوصفات التي يمكن إضافتها إلى الوجبات المختلفة: 
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•   ربع ملعقة صغيرة من الفانيلا.
•   قرفة.

•   جوزة الطيب.
•   ملعقتان صغيرتان من شراب الصبار.

طريقة التحضير:
ــا ناعمًــا، ويمكــن تصفيــة الخــاط فــي مصفــاة ذات شــبكة دقيقــة بهــدف الحصــول علــى 

ً
 تمــزج جميــع المكونــات فــي الخــاط حتــى تصبــح خليط

ملمــس أكثــر نعومــة، كمــا ويمكــن تزييــن الخليــط بالتــوت البــري الطــازج حســب الرغبــة. 

2- شورة الجزر والزنجبيل والكركم:
 

المكونات:
•   3 جزرات.

•   وبصلة بيضاء.
•   3 فصوص ثوم مفروم.

•   قطعة من الزنجبيل الطازج مبشورة بشكل ناعم.
•   قطعة من الكركم الطازج بمقاس 2 إنش مبشورة جيدًا.

•   4 أكواب) 950 مل( من مرقة الخضراوات. 
•   ملعقة كبيرة من عصير الليمون.

•   حليب جوز الهند المعلب )للتزيين(.
•   بذور السمسم الأسود )للتزين(.

طريقة التحضير: 
يتــم تقطيــع البصــل والجــزر إلــى قطــع صغيــرة مــع بشــر الزنجبيــل والكركــم جيــدًا، ثــم يتــم تســخين كميــة صغيــرة مــن زيــت الزيتــون لقلــي البصــل 
فيهــا لمــدة 3 دقائــق حتــى يصبــح نصــف شــفاف، ثــم يضــاف الثــوم المفــروم والكركــم والزنجبيــل ويتــم قليــه لمــدة دقيقــة واحــدة، وبعــد ذلــك 
قلــى لمــدة دقيقتيــن إضافيتيــن، ثــم يُضــاف مــرق الخضــار ويُتــرك علــى النــار لمــدة 02 إلــى 52 دقيقــة حتــى ينضــج الجــزر 

ُ
تضــاف مكعبــات الجــزر وت

ويصبــح طريًــا ثــم يتــم اســتخدام الخــاط لطحــن الخليــط حتــى يصبــح ناعمًــا، ثــم يضــاف زيــت الزيتــون وتقــدم الشــوربة مــع حليــب الجــوز الهنــد 
وبعــض بــذور السمســم كنــوع مــن التزييــن. 

3- دجاج بيكاتا: 

المكونات: 
•   صدران دجاج بدون عظم مقلية بالزبدة.

•   ثلث كوب طحين لوز.
•   5 ملاعق كبيرة من زيت الزيتون البكر.

•   6 ملاعق كبيرة من زيت جوز الهند.
•   ثلث كوب من عصير الليمون الطازج.

•   نصف كوب مرق دجاج منخفض الصوديوم.
•   ربع كوب نبات الكبر.

•   ثلث كوب بقدونس طازج مفروم.
•   ملح.

•   فلفل.
•   5  أوراق من الفطر المشرح شرائح صغيرة.
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طريقة التحضير:

 يتــم تتبيــل الدجــاج بالملــح والفلفــل ثــم يتــم ســكب الدقيــق فــي وعــاء ويغمــر الدجــاج بــه ومــن ثــم يتــم تذويــب ملعقتيــن كبيرتيــن مــن زيــت جــوز الهنــد 
مــع 3 ملاعــق كبيــرة مــن زيــت الزيتــون فــي مقــاة كبيــرة علــى نــار هادئــة، وعندمــا يبــدأ المزيــج فــي إصــدار صــوت، يُضــاف الدجــاج ويتــم طهيــه لمــدة 3 
دقائــق أو إلــى أن يصبــح بنــيَّ اللــون، ثــم يتــم تقليبــه ويُطهــى علــى الجانــب الآخــر ثــم تتــم إزالتــه مــن المقــاة، وبعــد ذلــك تتــم إذابــة ملعقتيــن كبيرتيــن 
مــن زيــت جــوز الهنــد وملعقتيــن كبيرتيــن مــن زيــت الزيتــون، وعندمــا يبــدأ الخليــط بإصــدار صــوت، يتــم طهــي قطعتيــن إضافيتيــن مــن الدجــاج 
كمــا فــي المــرة الأولــى، وفــي الوقــت نفســه، يُضــاف الفطــر ويُقلــى لمــدة 5 دقائــق )قــد تحتــاج إلــى إضافــة المزيــد مــن زيــت جــوز الهنــد وزيــت الزيتــون( 
رفــع المقــاة عــن النــار ويُضــاف عصيــر الليمــون والمــرق ونبــات الكبــر إلــى المقــاة، ومــن ثــم توضــع المقــاة علــى النــار مــع كشــط الأجــزاء 

ُ
وبعــد ذلــك ت

البنيــة للحصــول علــى نكهــة إضافيــة، ويتــرك الخليــط حتــى يغلــي، وبعــد ذلــك يتــم التأكــد مــن التوابــل عــن طريــق التــذوق، ومــن ثــم يُعــاد الدجــاج 
إلــى المقــاة ويُتــرك فيهــا علــى نــار خفيفــة لمــدة 5 دقائــق ثــم يرفــع إلــى طبــق التقديــم، وتضــاف الملعقتــان المتبقيتــان مــن زيــت جــوز الهنــد المتبقــي إلــى 

ســكب علــى الدجــاج مــع رش البقدونــس للتزييــن.
ُ
خفــق جيــدًا ثــم ت

ُ
الصلصــة وت
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الدكتور محمود صوص

لعــاج آلام  فــي بولنــدا لعمــل بحــث عــن الطــرق المتعــددة  التحقــتُ بكليــة الطــبّ   1999-1995 العاميــن  بيــن  مــا 
الظهــر، وبعــد إنهــاء مرحلــة الدكتــوراه، أخــدتُ العديــد مــن الــدورات بمــا فــي ذلــك دورة العــاج الطبيعــي والعــاج 
بالإبــر ومهــارات التدليــك اليــدوي، وهــذا مــا أعطانــي فكــرة عــن أن التدليــك والتماريــن يمكــن أن تكــون فعّالــة جــدًا 
فــي عــاج الآلام المزمنــة، ولكــنّ النتائــج التــي توصّلــتُ إليهــا لــم توقفنــي عنــد هــذا الحــد، فلقــد عملــت أيضًــا كمختــص 
فــي العــاج الطبيعــي فــي كنــدا، حيــث أصبحــت أكثــر اطلاعًــا علــى طــرق العــاج باســتخدام الأدويــة الصينيــة وتقنيــات 

تقويــم العظــام، والعديــد مــن طــرق العــاج اليدويــة التــي تســاعد فــي الســيطرة علــى الألــم.
ــزت أبحاثــي وطــرق 

ّ
فــي علــم التشــريح والميكانيــكا الحيويــة، ولهــذا الســبب، ترك عــاج الإصابــات يتطلــب معرفــة 

علاجــي علــى اطــاع شــامل علــى كيفيــة اســتخدام التقنيــات والأســاليب المتعــدّدة لعــاج آلام الظهــر، وفــي عــام 
بــآلام  بالغــة التعقيــد للعمــود الفقــري التــي يمكــن أن تتســبّب  1990، أدركــت أن هنــاك العديــد مــن الجوانــب 
الظهر، ولهذا، ومن خلال ســجل الحالات التي تعاملت معها، قمت بكتابة دليل ســهل وبســيط ســوف يســاعدك 

ــب علــى آلامــك.
ّ
فــي التغل

ــب تركيــزًا علــى 
ّ
هدفــي هــو جعــل النــاس قادريــن علــى تصــور كيفيــة عمــل أجســامهم، وتخيّــل مــا يحــدث بشــكل فعلــي عنــد التعــرّض لألــم، فالشــفاء يتطل

ــن 
ّ

مــا يفعلــه المــرء؛ لأن الألــم يحــدث نتيجــة القيــام بحركــة خاطئــة، هــذا الأســاس دفعنــي لكتابــة كتــاب يتضمــن جميــع العلاجــات المنزليــة التــي تمك
النــاس مــن عــاج أنفســهم بأنفســهم، ولقــد وضعــت المعلومــات التــي توصلــت إليهــا مــن خــال البحــث الســريري عــن طريــق العــاج بالتّدليــك اليــدوي، 
وعــن طريــق المعلومــات والعــادات الغذائيــة والحــرارة والســاونا والعــاج المائــي وعلاجــات الميــاه البــاردة، والتــي تســاعد كلهــا فــي الســيطرة علــى الألــم، وإنــه 

لمــن داعــي ســروري تقديــم هــذا الكتــاب للمجتمــع الــذي تشــاركنا أنــا وإيــاه جميــع تجاربــي وخبراتــي.

بوميكا باثاك )أخصائية علاج طبيعي(
الرياضيــة  الســريرية، مثــل الإصابــات  الحــالات  مــن  العديــد  7 ســنوات علــى  2014، عملــت ولمــدة  عــام  فــي  التخــرج  بعــد 
وإصابــات العضــات والعظــام والاضطرابــات العصبيــة، كمــا عملــت جنبًــا إلــى جنــب مــع الدكتــور محمــود علــى عــاج آلام 
الظهــر وطــرق الســيطرة عليهــا، وبعــد  النتائــج الناجحــة التــي حققناهــا حتــى الآن، قمنــا بكتابــة كتــاب علاجــي منزلــي مــع دليــل 

تدريجــي شــامل لعــاج آلام الظهــر

بريانكا ياداڤ )أخصائية علاج طبيعي(

بعدمــا أنهيــت دراســتي فــي العــاج الطبيعــي، كان طموحــي الدائــم أن أنخــرط فــي العمــل مــع النــاس فــي المجتمــع، دفعتنــي رؤيــة 
الأشــخاص الذيــن يعانــون إلــى العمــل فــي هــذا الكتــاب مــع الدكتــور محمــود، كنــت أعمــل باســتمرار علــى الاســتخدامات 

المختلفــة للأعشــاب وآثارهــا فــي الســيطرة علــى الألــم.
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