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Research Summary 

The effectiveness of using therapeutic exercises in 

improving some deviations Vocabulary among students of 

the first field in basic education 

       The research aimed to conduct a comprehensive 

morphological survey to determine the most common morphological 

deviations among primary school students (8-11) years, and to identify 

the effectiveness of using therapeutic exercises in improving some of 

the most common physiological deviations (head drop forward - 

shoulder rotation) among students of the first field in basic education. 

From (8-11) years in Al-Madinah Al-Munawwarah, and the researcher 

used the experimental method on a sample of (10) students with some 

physiological deviations (head fall forward - shoulders rotated). 

Arithmetic mean, standard deviation, median, skewness, t-test, simple 

correlation coefficient, improvement rates. 1- The most prevalent 

postural deviation among primary school students inthe Sunni stage of 

(8:11) years in Madinah is the deviation of head falling forward with 

the shoulders rotated by a percentage of (6.32%), head falling forward 

with a percentage of (4.91%), and curvature of the head. The two men, 

with a percentage of (4.21%).  2- The use of therapeutic exercises has a 

positive, statistically significant effect at the level (0.05) on the degree 

of postural deviations (head fall forward - shoulders rotated) among 

primary school students in the Sunni stage of (8: 11) years in Medina. 

3- There are improvement rates for the dimensional measurement from 

the tribal members of the basic research sample in the degree of 

postural deviations (head fall forward - shoulders rotated) that ranged 

between (20% - 25%).                                                                                                                
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 المتغيرات
وحدة  
 القياس 

المتوسط 
 الحسابى 

الانحراف 
 المعيارى 

 الوسيط 
معامل 
 الالتواء

 0.71 9.90 0.85 10.10 سنة السن
 0.84 140.50 5.13 141.94 سم الطول 
 0.97 36.00 4.66 37.50 كجم الوزن 

 0.59 3.00 1.12 3.22 سم سقوط الرأس أماما  
 0.72 2.25 1.04 2.50 سم إستدارة الكتفين 

Posture Screen Test :
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 المتغيرات

 

وحدة  
 القياس 

 المجموعة المميزة
 8ن = 

غير  المجموعة 
 المميزة
 قيمة "ت"  8ن = 

 ع م ع م

 *5.84 0.74 2.81 0.35 1.00 سم سقوط الرأس أماما  

 *7.31 0.51 2.50 0.29 0.88 سم إستدارة الكتفين 

.
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وحدة   الإختبارات
 القياس 

معامل  التطبيق الثانى  التطبيق الأول 
 ع م ع م الثبات 

 * 0.911 0.69 2.75 0.74 2.81 سم سقوط الرأس أماما  

 * 0.885 0.42 2.38 0.51 2.50 سم إستدارة الكتفين 
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 الترتيب  النسب المئوية  التكرار الانحرافات القوامية  م

1 
إستدارة   مع  أماما   الرأس  سقوط 

 الكتفين 
 الأول  % 6.32 18

 الثاني % 4.91 14 سقوط الرأس أماما   2

 الثالث  % 4.21 12 إستدارة الكتفين 3

 الرابع % 2.81 8 الإنحناء الجانبى 4

 الخامس % 2.46 7 اصطكاك الركبتين  5

 السادس  % 2.11 6 تقوس الرجلين 6

 السادس مكرر  % 2.11 6 العنق المائلة 7

 الثامن % 1.75 5 تفلطح القدم اليمنى  8

 الثامن مكرر  % 1.75 5 تفلطح القدم اليسرى 9

 العاشر % 1.05 3 تحدب الظهر 10
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وحدة   المتغيرات
 القياس 

 القياس البعدى  القياس القبلى 
 قيمة "ت" 

 ع م ع م

 *2.99 0.53 2.40 0.74 3.00 سم سقوط الرأس أماما  

 *2.76 0.39 2.00 0.51 2.40 سم إستدارة الكتفين 

 

 

 

النسب المئوية
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وحدة   المتغيرات
 القياس 

 10ن =   المجموعة الواحدة           

 نسب التحسن  بعدى  قبلى 

 %25.00 2.40 3.00 سم سقوط الرأس أماما  

 %20.00 2.00 2.40 سم إستدارة الكتفين 
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