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المقدمة:
الحمد لله رب العالمين الحمد لله الذي هدانا لهذا وما كنا لنهتدي لولا ان هدانا الله فقال الله في كتابة الكريم ﴿وَقُلِ اعْمَلُوا فَسَيَرَى اللَّهُ عَمَلَكُمْ وَرَسُولُهُ وَالْمُؤْمِنُونَ). صدق الله العظيم (التوبة: ١٠٥).

يشير الشلل الدماغي إلى مجموعة من الاضطرابات الدماغية الغير تقدميه حيث يتم استخدام عدة طرق مختلفة لعلاج الأطفال المصابين بالشلل الدماغي مثل العلاج النمائي العصبي والعلاج بالتكامل الحسي والعلاج بركوب الخيل. 

هو مجموعه من الاضطرابات الدائمة في الحركة والوضعية التي تسبب تقييد النشاط والذي يعزي إلى الاضطرابات الغير تقدميه التي تحدث في دماغ الجنين أو الرضيع النامي؛ وتؤثر على حركة الأطفال وبصرهم، وتعلمهم، وتفكيرهم، ويمكن أن يحدث قبل أو طوال أو خلال السنة الأولى من حياة الطفل البا - ويمكن أيضا أن يحدث حتى عمر السنتين حيث إن نضوج القشرة الدماغية يحدث في عمر السنتين ويؤثر الشلل الدماغي على الدماغ في مرحلة غير ناضجه وينشأ لدى العديد من الأطفال كرد فعل لنقص الأكسجة الدماغية ويكون الأطفال المبسترون أكثر عرضه للإصابة بالشلل الدماغي والشلل الدماغي عند الاطفال – هو مجموعة من الاضطرابات التى تصيب الجهاز العصبي للطفل وتؤثر على الحركة والتوازن الوضعية: نتيجة لحدوث تلف في الدماغ النامي قبل الولادة مما يئثر على عضلات الطفل وقدراته عكس التحكم فيها ومن حسن الحظ أن التلف الذي اصاب دماغ الطفل ثابت أي لايتطور الشلل الدماغي إلى الاسوا مع تقدم  عمر الطفل وفي بعض الحالات يكون شلل الدماغ ابسيط ملاحظة اعرضة على الطفل وتفريق عن الطفل العادي وقد يكون متوسط أو شديد. (16:13)
مشكلة البحث:

وينجم الشلل الدماغي عن أنواع مختلفة من الاضطرابات مثل نمو الدماغ والأسباب الأيضية والوراثية ؛ يتم تصنيف الشلل الدماغي وفقا للتصنيف الطبوغرافي إلى الشلل الأحادي، والشلل النصفي، والشلل المزدوج، والشلل الرباعي بناءًا على نوع الجزء المصاب وينقسم إلى أنواع تشنجية، وخلل الحركة، ونقص التوتر بناءًا على نوع الاضطرابات الحركية وفي دراسة أجريت في إيران ثبت أن الشلل المزدوج هو نوع من أنواع الشلل الدماغي الأكثر انتشارًا تم الابلاغ عن أن هذة الاضطرابات هي اضطرابات الحركة الأكثر شيوعا بين الأطفال. ومع تطور الحضارة وانفتاح المجتمعات وتوسع آفاق أبنائها، وتوسع الاهتمام بالمعاقين وذوي الاحتياجات الخاصة بصورة عامة وتطورت طرق التخفيف من معاناتهم لتقريبهم  من حياة الأصحاء ؛ ولهذا انبثقت فكره إنشاء مدارس ومؤسسات خاصه تحتم بوضع برامج معينه للمعاقين تمكنهم من إبراز مواهبهم وقدراتهم العقلية ومهاراتهم التي تناسب وضع كل حاله من حالاتهم. (97).

ويشير حسين محمد (1996م) إلى أن الشلل الدماغي هو عبارة عن تلف في الدماغ وقد تحدث الإصابة قبل الولادة أو أثناء الولادة أو في السنوات الأولى من العمر وتبلغ نسبة الأطفال المصابين بالشلل الدماغي أثناء الولادة إلى (86) من الحالات وأن نسبة (14) تحدث بعد الولادة نتيجة الردود والصدمات على رأس الطفل والحوادث والأورام التي تصيب المخ. 
ويشير ماهر حسين محمود (2002) إلى أن التعامل مع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يتطلب نهجا متعدد التخصصات من خلال فريق عمل متخصص للتعامل مع احتياجات جميع المرضى حيث إن التشخيص والتدخل المبكر لعلاج الأطفال المصابين بالشلل الدماغي له أهمية بالغة في التأثير على مستقبلهم وعلى المستوي الحركي لديهم. (6: 25) (1۰2 :9) (29:14).

ولهذا فقد تم استخدام وسائل كثيرة لتطوير حالة الأطفال المصابين بالشلل الدماغي من الأدوية والعلاج الطبيعي ومع ذلك كان التطور بنسبه بسيطة. ويحتاج الأطفال المصابون بالشلل الدماغي إلى مجهود كبير لممارسة حياتهم الطبيعية، ولكن في حالة البدء في العلاج الطبيعي في مرحلة مبكرة يساعد كثيرًا في تنمية الأجهزة الفسيولوجية، والجهاز العصبي، والجهاز العضلي، وتحسن الحالة تدريجيًا، وتعمل على زيادة التوازن وتحد من الانحرافات القوامية إلى حد ما. (2: 103-104).

وتشير نتائج دراسة: أحمد آدم أحمد محمد، وسميه جعفر حمدي 2013م إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي في اختبارات الأنشطة الحركية لمصابي الشلل الدماغي الصالح القياسات البعدية في الأنشطة الحركية اليومية التالية النشاط الحركي للمشي والنشاط الحركي من وضع الرقود والتنقل والنشاط الحركي للتسلق والانتقال والنشاط الحركي لليد. (1: 102).

ومن خلال عمل الباحث على العلاج الطبيعي فى العيدي من اقسام العلاج الطبيعي لحظت عدد المترددين على المستشفيات وتخديداً اقسام العلاج الطبيعي تم أخذ عينة من مركز التاصيل واعادة التاصيل جنزور لاجراء هذا البحث ومحاولة تنمية الوظائف الحياتية ليتكنوا من الاندماج فى المجتمع والقيام بالمهارات الحريكة المتعددة (2 : 188).
أهمية البحث: 

أولاً: الأهمية العلمية للبحث: 

تتمركز أهمية البحث في أنه طريقه جديده لتأهيل الأطفال المصابين بالشلل الدماغي في مرحلة متقدمة من اكتشاف المرض:

1. قد يساهم البحث في الارتقاء بمستوى القدرات الحركية لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي  Diplegic Spastic cp  التشنجي المزدوج 
2. قد يساهم البحث في الارتقاء بمستوى مرونة المفاصل لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي Diplegic Spastic  cp  التشنجي. 
ثانيا: الأهمية التطبيقية للبحث: 

1. قد تساهم هذه الدراسة في وضع تمارين متطورة للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي Diplegic Spastic  cp  المزدوج
2. الاستفادة من النتائج الخاصة بالاختبارات المطبقة في هذا البحث العلمي للأبحاث المرتبطة بهذا المجال.
3. مساعدة الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج في الارتقاء بمستواهم البدني والحركي في الحياة اليومية. 
أهداف البحث: 

إعداد تمارين علاجية مقترحة لتحسين القدرات الحركية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي وذلك من خلال الأهداف التالية: 
1. مستوى مرونة المفاصل لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي.
2. مستوى القدرات الحركية السرعة الانتقالية - القدرة العضلية - الرشاقة - الاتزان لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج (Diplegia).
3. معرفة مدي تأثسر التمرينات العلاجية على تجسين الفترات الحركية لدي الأطفال المصابيين بالشلل الدماغي
4. زيادة الرصيد المعرفي لمكسبنا الفقير فى هذا المجال.
فروض البحث: 

1. وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات القياسات القبلية البعدية في مستوى القدرات الحركية السرعة الانتقالية - القدرة العضلية - الرشاقة - الاتزان لدى عينة البحث.
2. وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات القياسات القبلية البعدية في مستوى المرونة لدى عينة البحث. 
بعض المصطلحات الواردة في البحث: 

· الشلل الدماغي cerebral palsy

· Rehabilitation exercises التمرينات التأهيلية
Therapeutic Physical Movement العلاج البدني الحركي
· التأهيل البدني الحركي Dynamic physical Rehabilitation
· حركات التحكم control movements

· التوازن Balance

· المهارات الحياتية اليومية Daiy life skills

· flexibility المرونة
· الشلل الدماغي التشنجي Spastic cerebral palsy

·  Therapeutic exercises التمرينات العلاجية
·  motor ability القدرات الحركية
· الشلل الدماغي التشنجي المزدوج Diplegic Spastic cp
إجراءات البحث: 

منهج البحث: 

استخدم الباحث المنهج التجريبي بإسلوب القياس (القبلي البعدي) لمجموعة واحدة لملائمته مع طبيعة عينة البحث 

عينة البحث: 

تتكون عينة البحث من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج حيث تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج (شلل الأطراف السفلية المتواجدين في مركز جنزور لتأهيل وإعادة التأهيل, حيث تكونت عينة البحث من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من (3: 7) سنوات حيث قام الباحث باختيار عينة البحث عددها 10 أطفال، حيث تم استبعاد أربعة أطفال لعدم التزام أولياء الأمور بالحضور والمواعيد لتصبح العينة الأساسية للبحث ستة أطفال. 

الشروط التي يجب توافرها عند اختيار عينة البحث: 

1. أن يكون الأطفال مصابين بالشلل الدماغي التشنجي شلل طرفي سفلي. 
2. ألا يكون عند الأطفال أي مشاكل بصرية أو سمعية أو ذهنية. 
3. أن يكون تطبيق التمرينات العلاجية على الأطفال في البحث بعد موافقة ولي الأمر.
4. ألا يقوم ولي أمر الطفل بالانضمام إلى مراكز علاج أخري لممارسة أي برامج تأهيلية متخصصة خلال تنفيذ البرنامج التأهيلي الخاضع للتجريب 
5. أن تكون نسبة ذكاء الأطفال لا تقل عن 60 درجة حيث يتم عمل اختبار الذكاء للأطفال بالمركز الطبي.
6. أن تكون أعمار الأطفال تتراوح ما بين (3 - 7) سنوات. 
التوصيف الاحصائي لعينة البحث: 

جدول (1) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للمتغيرات الوصفية (ن=٦) 

	المتغيرات
	م
	ع
	ل
	ق

	الطول
	111.0000
	13.37161
	1.189
	سم

	الوزن
	22.6667
	11.20119
	2.208
	من

	العمر
	4.5833
	0.97040
	1.170
	شهر

	الذكاء
	64.1667
	3.76386
	0.313
	ستانفورد


م المتوسط الحسابي ع الانحراف المعياري ل معامل الالتواء. ق= وحدة القياس.

يتضح من جدول (1) أنه انحصر معامل الالتواء للمتغيرات الوصفية قيد البحث ما بين (+3, -3) مما يدل على اعتدالية البيانات.

مجالات البحث: 

المجال البشري: 

اشتمل المجال البشري للبحث على الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنج المزدوج Dlaplegia Spastic cerebral palsy وتتراوح أعمارهم من ثلاثة إلى سبع سنوات بالمركز. 

المجال الزمني:

 تم إجراء الدراسة الاستطلاعية في الفترة من 5/9/2025, وتم إجراء الدراسة الأساسية في الفترة من 19 / 9 / 2025 إلى 1/10/ 2025. 

المجال المكاني:

تم تنفيذ التمرينات التأهيلية العلاجية في مركز جنزور لتأهيل, على الأطفال المصابين بالشلل الدماغ التشنجي المزدوج وذلك لتوافر العينة في هذا المكان وتوافر المساعدين والمرافقين وتوافر الرعاية الصحية في هذا المكان. 

خطوات إعداد البرنامج ويشتمل على:

1. الأهداف الرئيسية للبرنامج المقترح
2. الأسس العلمية لتصميم وتنفيذ البرنامج. 
3. خطوات إعداد البرنامج. 
الأهداف الرئيسية للبرنامج المقترح: 

تهدف التمرينات العلاجية المقترحة إلى علاج وتأهيل أطفال الشلل الدماغي التشنجي المزدوج، وذلك من خلال:

1. تحسين القدرات الحركية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج وتشمل هذه القدرات على القدرة العضلية السرعة الانتقالية الاتزان المرونة الحركية الرشاقة).
2. تحسين النغمة العضلية والعمل العضلي. 
3. تحسين الدورة الدموية في الجسم. 
4. زيادة المدى الحركي للمفاصل المصابة وتحسين المدى الحركي لجميع مفاصل الجسم. 
5. تحسين القوة العضلية للعضلات المصابة وتحسين العمل العضلي.
6.  تحريك المفاصل بشكل كامل والوصول إلى أكبر مدى حركي مناسب للمرحلة العلاجية. 
7. القدرة على المشي مع الاعتماد على النفس.
الأسس العلمية لتصميم وتنفيذ البرنامج يمكن تلخيصها فيما يلي: 
1. التأهيل عملية فردية وعلى ذلك يجب أن يكون هناك تمارين مخصصة لكل فرد تتفق مع التكوين البنائي للجسم والخصائص البيوميكانيكية والكيميائية وغيرها. 
2. مراعاة القواعد والأسس العلمية للتدريب البدني من حيث التدرج في الحمل ومراعاة فترات الراحة والابتعاد عن التمرينات المعقدة خاصة في البداية.
3. وضع الشروط التي تسمح باستمرار في أداء التمرينات وعدم انقطاع الفرد أو عدم انتظامها. 
4. أن تكون التمرينات العلاجية مرنة قابلة للتعديل تحت أي ظروف متغيرة للفرد أو للأدوات والأجهزة المستخدمة في تنفيذها.
5. يجب أن نراعي في التمرينات العلاجية الإمكانيات المادية والبشرية المتوفرة واستغلالها بالصورة المناسبة.
6. عدم التركيز في أداء التمرينات على الإصابة فقط بل محاوله دراسة وتطوير الحالة بالكامل بنائيًا ووظيفيًا وأن يعمل البرنامج على تأهيل الفرد وليس المنطقة المصابة. 
خطوات إعداد البرنامج:

لقد تم تنفيذ التمرينات العلاجية في مدة زمنية وقدرها 18 شهر مقسمة إلى ثلاث وحدات في الأسبوع بمعدل 12 جلسة علاج وتأهيل في الشهر وبمعدل 216 جلسة في الفترة التأهيلية كاملة مع مراعات الغيابات والانقطاعات بسبب الأحوال الصحية لكل طفل بحيث تكون مدة الجلسة العلاجية ١٥٠ دقيقة مقسمة إلى

1. (30) دقيقة اطالات.
2. (60) دقيقة تمارين تأهيلية على المرتبة الطبية. 
3. (30) دقيقة داخل القفص العنكبوتي - وهو علاج طبيعي مكثف بحيث يتم وضع الطفل في وسط وحدة تمرين يتم تركيب أحزمة البنجى والمرابط فيها لتوفر الدعم اللازم والوضع المناسب للطفل، وبالتالي يتم تدريب الطفل فيها على المشي بتوازن على الحركة يمكن استخدام القفص العنكبوتي عندما يكون لدى دكتور العلاج الطبيعي للأهداف التالية : الزيادة قوة العضلات، ومنع ضمور العضلات والتقلصات ولزيادة النطاقات السلبية والنشطة للمفاصل، ولتحسين التوازن. 
4. (15) دقيقة على الفرس. 
5. (15) دقيقة الوقوف بالجبائر. 
وتتم الجلسة حسب الحالة الصحية للطفل مع مراعاة فترات الراحة بين كل تمرين. والتمارين التأهيلية تم تنفيذها على جميع الأطفال في العينة ولكن بصورة فردية كل طفل علي حدة. 

	المرحلة
	الأشهر تقريبًا
	عدد الأسابيع
	عدد الوحدات
	زمن الوحدة
	مجموع زمن الجلسات

	الأولى
	6 أشهر
	25 أسبوع
	72 وحدة
	150 دقيقة
	10800

	الثانية
	6 أشهر
	25 أسبوع
	72 وحدة
	150 دقيقة
	10800

	الثالثة
	6 أشهر
	25 أسبوع
	72 وحدة
	150 دقيقة
	10800


العينة الدراسة الاستطلاعية:

 المجال الزمني: تم تنفيذ الدراسة خلال الفترة من 6/9/2025 إلى 15/9/2025.
نتائج الدراسة:

· معرفة المدة الزمنية لتنفيذ التمرينات العلاجية المقترحة.
· معرفة عدد الجلسات التأهيلية في الأسبوع الواحد.
· معرفة وقت الجلسة التأهيلية العلاجية.
· معرفة الأدوات والأجهزة المستخدمة في القياس القبلي والبعدي.
· معرفة الأدوات والأجهزة المستخدمة أثناء تنفيذ التمرينات التأهيلية. 
نموذج لوحدة تأهيلية 

	م
	أداء التمرين
	الزمن بالدقيقة
	التكرار
	الراحة بين المجموعات
	المجموعات
	شكل التمرين

	1
	اطالات
	30 د
	1
	5-10 د
	3
	

	2
	تمارين تأهيلية على المرتبة الطبية
	60د
	1
	5د
	12 مجموعة
	

	3
	تمارين داخل القفص ا لعنكبوتي
	30د
	1
	5د
	3
	

	4
	تمارين على القوص
	15د
	1
	5د
	1
	

	5
	تمارين الوقوف بالجبائر
	15د
	1
	5 د
	1
	


تنفيذ الاختبارات التحصيلية: 

تم تنفيذ الاختبارات التحصيلية مرفق (5) وهي: 

· اختبار ستانفورد بنيه الذكاء الصورة الخامسة تقنين صفوه فرج (2010م) 
وذلك لمعرفه مدى قابلية عينة البحث للتعلم والتحصيل وتم تنفيذها على عينه قوامها (10) أطفال وتم استبعاد الأطفال التي لم تتجاوز هذا الاختبار لتصبح العينة الأساسية (6) أطفال وذلك في مركز الندى للتخاطب وتنمية المهارات في الإسكندرية. 

· القياس القبلي: بعد تنفيذ اختبارات العينة الاستطلاعية واختيار العينة المناسبة وبعد استبعاد الأطفال التي لم تتجاوز الاختبارات التحصيلية.
قام الباحث بتنفيذ القياس القبلي على عينة الدراسة الأساسية والتي قواها (6) أطفال في خلال المدة الزمنية من 19 / 6 / 2022 م إلى 22 / 6 / 2022م في مركز جنزور للعلاج الطبيعي وتأهيل الأطفال. 
جدول (2) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للقدرات الحركية في القياسين (القبلي / البعدي) (ن =6) 

	القياس
	الاختبارات
	م
	ع
	ل
	ق

	القياس القبلي
	القدرة العضلية
	110.8333
	65.79084
	1.708
	سم

	
	التوزان
	108.0000
	84.81273
	0.655
	ث

	
	السرعة الانتقالية
	569.5000
	248.80816
	-.959
	ث

	
	الرشاقة
	445.0000
	165.01515
	0.204
	ث

	القياس البعدي
	القدرة العضلية
	291.8333
	100.61494
	0.981
	سن

	
	التوزان
	254.8333
	100.23256
	0.333
	ث

	
	السرعة الانتقالية
	145.0000
	42.30839
	0.713
	ث

	
	الرشاقة
	108.3333
	34.30258
	0.-145
	ث


م المتوسط الحسابي. ع - الانحراف المعياري ل معامل الالتواء . ق= وحدة القياس 

يتضح من جدول (2) أنه انحصر معامل الالتواء للقدرات الحركية قيد البحث ما بين (33) مما يدل على اعتدالية البيانات في القياسين ( القبلي/ البعدي) 
جدول (3) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للاختبارات مرونة مفصل الفخذ في القياسين (القبلي / البعدي) (ن=٦) 

	القياس
	الاختبارات
	م
	ع
	ل
	ق

	القياس القبلي
	ثني
	108.1667
	6.79461
	1.010
	

	
	فرد 
	14.6567
	1.63299
	0.383
	

	
	تقريب
	19.0000
	6.54217
	0.617
	

	
	تبعيد
	16.0000
	3.22490
	0.000
	

	القياس البعدي
	ثني
	116.1667
	2.04124
	1.783
	

	
	فرد 
	21.3333
	3.44480
	0.458
	

	
	تقريب
	24.3333
	3.82971
	0.131
	

	
	تبعيد
	30.0000
	2.89828
	0.739
	


يتضح من جدول (3) انه انحصر معامل الالتواء للاختبارات مرونة مفصل الفخذ قيد البحث ما بين (303) مما يدل على اعتدالية البيانات في القياسين (القبلي البعدي)
جدول (3) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الالتواء للاختبارات مرونة الركبة/ الكاحل في القياسين (القبلي / البعدي) (ن=6) 

	القياس
	الاختبارات
	م
	ع
	ل
	ق

	القياس القبلي/ البعدي للركبة
	ثني
	129.0000
	7.12741
	-492
	

	
	فرد 
	11.667
	6.05530
	0.075
	

	
	ثني
	132.8333
	2.48328
	0.305
	

	
	فرد 
	5.3333
	2.58199
	1.123
	

	القياس القبلي/ والبعدي للكاحل
	ثني
	7.8333
	4.62241
	0.232
	

	
	فرد 
	39.1667
	7.02614
	1.0253
	

	
	ثني
	14.3333
	2.73252
	0.435
	

	
	فرد 
	43.8333
	5.41910
	2.216
	


استخدم الباحث الجينوميتر كوحدة قياس. 

ويتضح من جدول (4) أنه انحصر معامل الالتواء للاختبارات مرونة مفصل الفخذ قيد البحث ما بين (3)، (3) مما يدل على اعتدالية البيانات في القياسين (القبلي البعدي).
نموذج للبرنامج العلاجي المقترح

	
	شد مشط القدم في الاتجاه المعاكس مع رفع الرجل لأقرب ما يكون لزاويه للرجلين (اطالة لعضلات الربلة والخلفية) 

	
	من وضع الرقود فتح الرجل للجانب للحد الأقصى والثبات للرجلين إطالة للعضلات الضامة) 

	
	رقود ثني مفصل الركبة في اتجاه الصدر ومدها للحد الأقصى للرجلين (الاطالة لعضلات الإلية) 

	
	من وضع الرقود ثني الركبتين ورفع الحوض للأعلي 

	
	القيام من وضع الرقود إلى الجلوس والرجل مفرود 

	
	الجلوس تربيع مع الثبات 

	
	من وضع الجثو الوقوف على الركبتين والثبات

	
	 من وضع الجثو الوقوف على الركبتين ثم الجلوس

	
	 من وضع الجثو الوقوف على ركبة واحدة والثبات 

	
	الرقود على المخروط ثم القيام من الرقود 

	
	الانبطاح على المخروط والجذع خارج المخروط والذراعين خلف الظهر رفع الجذع للأعلي 

	
	الانبطاح على الاسفين والرجلين خارج الاسفين والذراعين خلف الظهر رفع الرجلين للأعلى 

	
	الوقوف ساند على سلم الحائط 

	
	الجلوس من وضع الرقود على الكرة الطبية 

	
	الانبطاح على الكرة الطبية والجذع للخارج الذراعين خلف الظهر رفع الجذع للأعلي 

	
	الوقوف على الاستاند بار الجلوس ثم القيام

	
	الوقوف على رجل واحدة على الاستاند القيام والجلوس 

	
	الوقوف على بورد الاتزان 

	
	من وضع الانبطاح دفع الأرض باليدين ورفع الجذع 

	
	الجلوس على الكرس ثم الوقوف 

	
	وضع القطة 

	
	من وضع الجثو على الركبتين والذراعين خلف الظهر ميل الجذع للأسفل ثم الرجوع للأعلي 

	
	من وضع الرقود الوقوف على القدمين باستخدام العصاية 

	
	من وضع الجلوس على رجل الأخصائي الوقوف ثم الجلوس 

	
	الزحف 

	
	الحبو 

	
	الوقوف مستند الظهر على الحائط المشي جانبي 

	
	الوقوف مستندا اليدين على الحائط 

	
	المشي جانبي المشي داخل عارضه التوازن وتخطي الحواجز 

	
	من وضع النوم على الجنب سحب الرجل على الصدر وفردها 

	
	من وضع الرقود على الظهر والرجل مفرودة تبعيد الرجل للخارج 

	
	من وضع الرقود على الظهر والركبة مفرودة تقريب الرجل للداخل 

	
	من وضع الرقود فرد الركبة 

	
	فرد وثني الكاحل 

	
	من وضع الجلوس الوقوف ثم الجلوس على الرجلين 

	
	من وضع الجلوس الوقوف ثم الجلوس على رجل واحدة

	
	من وضع الجثو الوقوف على الركبتين ثم الجلوس 

	
	الوقوف على رجل واحدة 

	
	الركوب على ظهر الفرس والمشي بالفرس للأمام 

	
	الانبطاح على البطن على ظهر الفرس 

	
	الرقود على الظهر على ظهر الفرس 


الأدوات المستخدمة في البحث: 

عارضة التوازن. 

الكرات الطبية مختلفة الأحجام والأوزان. 

الفريم استاند. 

الاستاند المدرج. 

الجبائر. 

بورد الاتزان. 

المخروط (الويدج). 

أربطة للتثبيت. 

الرول (أسطوانة) 

السلم.

المعالجات الإحصائية:

 تم معالجة البيانات إحصائيا باستخدام قانون (z) والتي تمثلت في:

·  الإحصاء الوصفي. 
· دلالة الفروق ويلككسون. 
· نسب التحسن % 
عرض ومناقشة النتائج: 

عرض النتائج: 

تم عرض النتائج وتفسيرها ومناقشتها وفقا لأهداف البحث وفروضه: 

عرض نتائج الفرض الأول والذي ينص على: 

وجد فروق بين متوسطات القياسات القبلية والبعدية في متغيرات البحث القدرة العضلية - لرشاقة - والمرونة - السرعة الانتقالية لصالح القياسات البعدية، يوضح ذلك الجدول التالي: 

جدول (5) دلالة الفروق بين القياسين (القبلي / البعدي في اختبارات القدرات الحركية (ن=٦) 

	الاختبارات
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	Z
	الدلالة
	%

	القدرة العضلية
	-
	0
	0.00
	0.00
	*2.20
	0.028
	163.3

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	

	التوازن
	-
	0
	0.00
	0.00
	*2.20
	0.027
	136.0

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	

	السرعة الانتقالية
	-
	6
	3.50
	21.00
	*2.20
	0.027
	74.5

	
	+
	0
	0.00
	0.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	

	الرشاقة
	-
	6
	3.50
	21.00
	*2.20
	0.027
	75.6

	
	+
	0
	0.00
	0.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	


* الدلالة < 0.05

يتضح من جدول (5) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين لصالح القياس البعدي في جميع الاختبارات الحركية قيد البحث، كما تفاوتت نسب التحسن لدى المجموعة في القدرات الحركية. 
عرض نتائج الفرض الثاني والذي ينص على: 

توجد فروق بين متوسطات القياسات القبلية والبعدية في متغيرات البحث اختبارات مرونة المفاصل الحوض - الركبة - الكاحل لصالح القياسات البعدية، ويوضح ذلك الجداول الآتية:
جدول (6) دلالة الفروق بين القياسين (القبلي / البعدي في اختبارات مرونة مفصل الحوض (ن=6) 

	الاختبارات
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	Z
	الدلالة
	%

	ثني
	-
	0
	0.00
	0.00
	*2.03
	0.042
	7.4

	
	+
	5
	3.00
	15.00
	
	
	

	
	=
	1
	
	
	
	
	

	فرد
	-
	0
	0.00
	0.00
	2.20*
	0.027
	45.4

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	

	تقريب
	-
	0
	0.00
	0.00
	*.202
	0.043
	28.0

	
	+
	5
	3.00
	15.00
	
	
	

	
	=
	1
	
	
	
	
	

	تبعيد
	-
	0
	0.00
	0.00
	*.20
	0.028
	87.5

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	


* الدلالة < 0.05

يتضح من جدول (6) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين لصالح القياس البعدي في جميع الاختبارات مرونة مفصل الحوض قيد البحث، كما تفاوتت نسب التحسن لدى المجموعة. 

جدول (7) دلالة الفروق بين القياسين (القبلي / البعدي في اختبارات مرونة مفصل الركبة (ن=6) 

	الاختبارات
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	Z
	الدلالة
	%

	ثني
	-
	0
	0.00
	0.00
	1.60
	1.109
	2.9

	
	+
	3
	2.00
	6.00
	
	
	

	
	=
	3
	
	
	
	
	

	فرد
	-
	5
	3.00
	15.00
	*2.03
	0.024
	54.2

	
	+
	0
	0.00
	0.00
	
	
	

	
	=
	1
	
	
	
	
	


* الدلالة < 0.05

يتضح من جدول (7) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين لصالح القياس البعدي في اختبار فرد مرونة مفصل الركبة قيد البحث بينما لا يوجد فروق في حالة الثني، كما تفاوتت نسب التحسن لدى المجموعة.

جدول 8 دلالة الفروق بين القياسين (القبلي / البعدي في اختبارات مرونة مفصل الكاحل (ن=6) 

	الاختبارات
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	Z
	الدلالة
	%

	ثني
	-
	0
	0.00
	0.00
	*2.26
	0.026
	83.0

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	

	فرد
	-
	0
	0.00
	0.00
	*2.20
	0.027
	11.9

	
	+
	6
	3.50
	21.00
	
	
	

	
	=
	0
	
	
	
	
	


* الدلالة < 0.05

يتضح من جدول (8) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين لصالح القياس البعدي في اختبار فرد وثنى مرونة مفصل الكاحل قيد البحث، كما تفاوتت نسب التحسن لدى المجموعة. 
مناقشة النتائج: 

في ضوء إجراءات البحث واستنادا إلى معطيات المعالجات الإحصائية بالرجوع إلى المصادر المرجعية والمعرفية يمكن تفسير الفروض كالآتي: 

مناقشة الفرض الأول: 

سوف يقوم الباحث بمناقشه الفرض الأول الذي ينص على أن التمرينات العلاجية المقترحة أثرت بشكل إيجابي على تحسن كلا من القدرات الحركية التالية الاتزان الرشاقة - السرعة الانتقالية - والقدرة العضلية) ويتضح من جدول (45) وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنويه (0005) بين قياسات البحث القبلية والبعدية لصالح القياس البعدي في المتغيرات القدرات الحركية الاتزان، والرشاقة والسرعة الانتقالية، والقدرة العضلية لدى مجموعه البحث. 

حيث يتضح من خلال النتائج الخاصة بالقدرات الحركية الاتزان، والرشاقة، والسرعة الانتقالية، والقدرة العضلية ظهور تحسن في مستوى القدرات الحركية المقاسة.

ولذا يعزي الباحث ذلك التحسن في القدرات الحركية المقاسة قيد البحث للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج إلى التمرينات العلاجية المقترحة حيث إن التمرينات كانت تؤدى في نفس الشكل الحركي في اتجاه الحركة الأساسية للأطفال وفقا للظروف الصحية والبدنية لديهم كما اشتملت التمرينات العلاجية المقترحة على مجموعة من التمرينات لتنمية القوة العضلية للمجموعة العضلية الخاصة بالرجلين والحوض والظهر والبطن مما كان لها أثر إيجابي على القدرة العضلية لهذه العضلات. حيث كان للتمرينات بصورة متدرجة للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي مع التدرج في الحمل داخل الوحدات بالإضافة إلى تمرينات العمل العضلي الثابت وتمرينات المقاومة مع استخدام وزن الجسم في المراحل المختلفة يؤدي إلى تحسين القدرات الحركية بشكل متوازن.
اتفق ذلك مع نتائج دراسة كلا من حسن نبيل خليل وآخرون (2019م) 

ودراسة: أحمد آدم أحمد محمد، وسميه جعفر حمدي (2013م) وكان عنوان الدراسة أثر برنامج تدريبي مقترح لتنمية المهارات الحركية الدقيقة للأطفال المعاقين بالشلل الدماغي حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر البرنامج التدريب المقترح لتنميه المهارات الحركية الدقيقة للأطفال المصابين بالشلل الدماغي. (1) 
ويؤكد ذلك دراسة: ندوه عبد الله الدرابسة (2016م) 

بعنوان أثر برنامج رياضي مقترح على تحسين عناصر اللياقة المرتبطة بالصحة والقدرات الحركية والانفعالية لتأهيل مصاب الشلل الدماغي اللا توازني والذي تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى تحسن عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة والقدرات الحركية والانفعالية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي اللا توازني(15). 

ويتفق مع ذلك دراسة: أحمد سعيد عبد الحميد محمد (2022م) 

بعنوان برنامج تفاعلي تأهيلي حركي باستخدام كاسات الهواء لتنمية المهارات الحركية لدى أطفال الشلل الدماغي حيث استخدم الباحث في الباحث في هذه الدراسة المنهج التجريبي لمجموعة واحدة بالطبيعة القياس القبلي والبعدي حيث أسفرت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي لأثر برنامج تأهيل مقترح لتنمية المهارات الحركية لدى أطفال المصابين بالشلل الدماغي. وتوصل كل هؤلاء الباحثين من خلال الدراسات السابقة إلى أن التمرينات العلاجية والتأهيلية والبرامج التأهيلية الحركية وكذلك التدريبات لها أثر وتأثير إيجابي في تطوير القدرات الحركية والمتغيرات البدنية في القدرة العضلية والسرعة الانتقالية والرشاقة والاتزان وهذا ما يتفق مع الهدف الأول للباحث. (3) ومن خلال العرض السابق للنتائج ومناقشتها وكذلك عرض الدراسات السابقة يتحقق الفرض الأول والذي ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية والبعدية لصالح القياس البعدي لدى عينه البحث قيد الدراسة في القدرات الحركية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي. 

مناقشة الفرض الثاني: 

سوف يقوم الباحث بمناقشة الفرض الثاني والذي ينص على أن التمرينات العلاجية المقترحة أثرت بشكل إيجابي على تحسن المرونة المفاصل الجسم السفلي وهي مفصل الحوض - الركبة - الكاحل) 

مفصل الحوض:

 يتضح من جدول (٦- 4) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قياسات البحث القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في متغيرات المرونة لمفصل الحوض الثانية والفرد والتبعيد والتقريب لدى مجموعة البحث عند مستوى معنوية (0.05)
مفصل الركبة: 

يتضح من جدول (7) (4) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في اختبار فرد مرونة مفصل الركبة قيد البحث بينما لا يوجد فروق في حالة الثني كما تفاوتت نسبه التحسن لدى المجموعة عينة البحث.

مفصل الكاحل:

 يتضح من جدول (48) أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في اختبار فرد وثني مرونة مفصل الكاحل كما فوتت نسبة التحسن لدى المجموعة عينة البحث.

ومن خلال النتائج الخاصة بعنصر المرونة أظهرت تحسن في مفاصل الجسم السفلية وهي مفصل الحوض الركبة الكاحل) وهذا يتفق مع نتائج كلاً من:

محمد قدري بكري، وسهام السيد الغمري (2013) أن ممارسة التمرينات التأهيلية تؤدي إلى تحسن المرونة في المفاصل وبالتالي زيادة المدي الحركي للحالة الطبيعية

ويتفق هذا مع ما أشار إليه أسامة رياض (2002) أن ممارسة التمرينات التأهيلية تؤدي إلى تحسن الدورة الدموية في المفاصل وبالتالي زيادة المدى الحركي. 

ويعزي الباحث هذا التحسن في زيادة المدى الحركي لمفاصل الجسم السفلية إلى التمرينات العلاجية المقترحة والتي كانت تشتمل على تمرينات تأهيلية داخل المراكز العلاجية وخارجها فإن ممارسة التمرينات التأهيلية وممارسة التمرينات السلبية والإيجابية كان لها تأثير إيجابي في أن يتسع المدى الحركي للمفاصل لكي تتحرك بسهوله ويسر أثناء أداء التمارين العلاجية حيث نجد أن التمرينات العلاجية لها دور كبير في رفع مستوى الانقباض للألياف العضلية والتي ساعدت على سيادة الدورة الدموية في الجسم كاملة وبخاصة الجزء السفلي من الجسم. 

وقد جاء ذلك متفقا مع ما أشار إليه حسن النواصرة (2006م) أن تمرينات المدى الحركي لذوي الاحتياجات الخاصة تعمل على تنمية المرونة من خلال زيادة المدى الحركي بالمفاصل وأن هذا النوع من التمرينات مطلب اساسي ومشترك في الكثير من برامج التأهيل للإعاقات المختلفة.

 مما يشير إلى أن النتائج بين القياس القبلي والقياس البعدي كانت لصالح القياس البعدي كنتيجة لتأثير الإيجابي للتمرينات العلاجية المقترحة على متغير مرونة المفاصل قيد الدراسة. 

وتوصل كل هؤلاء الباحثين من خلال الدراسات السابقة إلى أن البرامج التأهيلية الحركية المقترحة وكذلك التدريبات التأهيلية لها تأثير إيجابي في تطوير وتحسين مرونة المفاصل وتحسين الوظيفة الحركية للأطفال.
ويرى الباحث أن استخدام التمرينات العلاجية التأهيلية المقترحة ساعدت في تحسين القدرات الحركية قيد الدراسة مما أدى إلى التطوير في أداء الحركات الأساسية مثل الجلوس، والوقوف، والمشي، والحب على عكس ما كان قبل بداية التمرينات العلاجية والتأهيلية المقترحة حيث كانت قدرة الطفل على المشي غير متواجدة وكانت قدره الطفل في السيطرة على حركته غير متناسقة لذا فإن زيادة التركيز على أداء التمرينات العلاجية والتأهيلية بدون مساعدة في المراحل النهائية ساعدت الطفل على التحكم بحركات جسمه ومن ثم ساعدت في زيادة قدرة الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي على حفظ التوازن في الحركة لديهم. 

ومن خلال العرض السابق للنتائج ومناقشاتها وكذلك عرض الدراسات السابقة يتحقق الفرد الثاني والذي ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسات القبلية والقياسات البعدية في مستوى مرونة المفاصل لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي لصالح القياسات البعدية لدى عينه البحث؛ بذلك يتحقق صحة الفرض الثاني. 

الاستنتاجات:

في ضوء عرض ومناقشة النتائج وفي ضوء مشكلة البحث وفروضه في حدود عينة البحث وبعد تطبيق التمرينات العلاجية والتأهيلية في المدة الزمنية المحددة توصل الباحث إلى الاستنتاجات الآتية: 

1. وجود تطور دال إحصائيًا في القدرات الحركية قيد البحث الاتزان الرشاقة - القدرة العضلية - السرعة الانتقالية مما يدل على أن التمرينات العلاجية والتأهيلية المقترحة قد أثرت إيجابيًا على القدرات الحركية قيد الدراسة. 
2. للتمرينات العلاجية المقترحة تأثير إيجابيًا على زيادة المدى الحركي في مفاصل الجسم في الطرف السفلي في مختلف المحاور والاتجاهات لكل مفصل على واحدة ومن ثم تحسين المرونة المفاصل الجسم. 
3. ملاحظة وجود ارتفاع نسبة التحسن بشكل ملحوظ في متغيرات القدرات الحركية الرشاقة الاتزان القدرة العضلية السرعة الانتقالية المرونة قيد البحث وذلك من خلال زيادة المدى الحركي الفاصل الطرف السفلي للجسم ما بين القياس القبلي والقياس البعدي وهذا يدل على أن التمارين العلاجية المقترحة قد حققت أهدافها. 
ثانيا: توصيات الباحث: 

بعد الانتهاء من تنفيذ التمرينات العلاجية التأهيلية وفي ضوء هدف البحث وفي إطار ما توصل إليه البات الباحث من نتائج:

1.  أهمية استخدام التمرينات العلاجية والتأهيلية ضمن برامج التأهيل الحركي بمراكز تأهيل الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وذلك حيث أظهرت نتائج البحث تحسن في عضلات الطرف السفلي مما يساعد على تحسن القدرات الحركية.

2. تنفيذ التمارين العلاجية المقترحة قيد الدراسة مع الحالات المشابه بنفس المتغيرات البحثية لثبوت

3. إيجابيه وفاعلية نتائج التمرينات العلاجية السرعة الانتقالية القدرة العضلية - الاتزان الرشاقة - والمرونة).

4. الاهتمام بعمل المزيد من الأبحاث العلمية الخاصة بتأهيل أطفال الشلل الدماغي

5. ضرورة انشاء كليات التربية الرياضية أقسام خاصة بتأهيل أطفال الشلل الدماغي، وكيفية التعامل مع مختلف الإعاقات.

6. يحث الباحث كل القائمين على معالجة وتأهيل أطفال الشلل الدماغي العمل بجد واجتهاد من أجل الوصول بالأطفال إلى مستوي يؤهلهم إلى ممارسة حياتهم اليومية بشكل أقرب إلى الطبيعي
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ملخص البحث
تأثير التمرينات العلاجية لتحسين بعض القدرات الحركية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج

أ.م.د اسامة عطية قدارة

عضو هيئة تدريس بالمعهد العالي للعلوم والتقنيات الطبية الزهراء

اجريت هذه الدراسة بهدف تصميم تمرينات علاجيه لتأهيل الاطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج والتعرف على تأثير هذه التمرينات على مستوى القدرات الحركية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي ومعرفه تأثيرها على مستوى مرونة المفاصل لدى الاطفال المصابين بالشلل الدماغ التشنجي مستخدمه الباحث في هذه الدراسة المنهج التجريبي في التصميمات الرئيسية وهو القياس القبلي والبعدي وقد تم اختياره لمناسبته لطبيعة عينه الدراسة وقد تم اختيار عينه البحث من الاطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي بالطريقة العمدية وبلغ عددهم ٦ اطفال بحيث تتراوح اعمارهم من ثلاثة الى سبع سنوات. وتوصل الباحث الى الاستنتاجات التالية وجود تطور دال احصائيا في القدرات الحركية قيد البحث الاتزان والرشاقة والقدرة العضلية والسرعة الانتقالية.

وأن التمرينات العلاجية المقترح أثرت إيجابيا على زيادة المدى الحركي في مفاصل الجسم في الطرف السفلي في مختلف المحاور والاتجاهات لكل مفصل على حده وتم ومن ثم تحسين المرونة المفاصل الجسم.

وفي إطار ما توصل إليه الباحث من نتائج يوصي بضرورة الاهتمام باستخدام التمرينات العلاجية والتأهيلية في البرامج المخصصة لتأهيل الاطفال وتنفيذ التمرينات العلاجية المقترحة قيد الدراسة مع الحالات المشابهة بنفس المتغيرات البحثية لثبوت ايجابيه وفعالية نتائج التمرينات العلاجية والاهتمام بعمل المزيد من الابحاث العلمية الخاصة بتأهيل اطفال الشلل الدماغي.
Abstract

The Effect of Therapeutic Exercises on Improving Certain Motor Abilities in Children with Spastic Diplegic Cerebral Palsy

Asst. Prof. Dr. Osama Atiyah Gdarah
Faculty Member, Al-Zahraa Higher Institute for Medical Sciences and Technology
This study was conducted with the aim of designing therapeutic exercises to rehabilitate children with bilateral spastic cerebral palsy and to identify the effect of these exercises on the level of motor abilities of children with cerebral palsy and its effect on the level of joint flexibility in children with spastic cerebral palsy using The researcher in this study used the experimental method in the main designs, which is the pre and post measurement, which was chosen for its suitability for the nature of the study sample, and the research sample was selected from children with spastic cerebral palsy by the random method and their number reached 6 children so that their ages range from three to seven years. The researcher reached the following conclusions: There was a statistically significant improvement in the motor abilities under investigation, balance, agility, muscular ability and transitional speed.

The proposed therapeutic exercises had a positive effect on increasing the range of motion in the joints of the body in the lower limb in various axes and directions for each joint separately, and then improving the flexibility of the body's joints. 

Within the framework of the researcher's findings, the researcher recommends the necessity of paying attention to the use of therapeutic and rehabilitative exercises in programs dedicated to the rehabilitation of children and the implementation of the proposed therapeutic exercises under study with similar cases with the same research variables to prove the positivity and effectiveness of the results of therapeutic exercises and the interest in doing more scientific research on the rehabilitation of children with cerebral palsy.
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