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  فاعلية برنامج تأهيلي مقترح لتحسين القوة و التوازن العضلي
  لدي أطفال الشلل الجانبي

  
  

 
 كلیة الریاضیة الصحة علوم بقسم الماجستیر بمرحلة باحث

المنصورة جامعة الریاضیة التربیة 

 
 الریاضیة ةالصح علوم بقسم التشریح علم مساعد أستاذ

   .المنصورة  جامعة الریاضیة التربیة كلیة
   

 الطب كلیة والأعصاب المخ جراحة بقسم مساعد أستاذ

  المنصورة جامعة

 
 علوم قسم ورئیس ، والتأھیل الأصابات دكتور أستاذ

  المنصورة جامعة_الریاضیة التربیة كلیة الریاضیة الصحة
  

  

   :البحث مستخلص
  

 أطفال لدي العضلي التوازن و القوة لتحسین مقترح تأھیلي برنامج فاعلیة تأثیر علي التعرف إلي البحث ھذا یھدف

 لطبیعة لملامتة ًنظرا واحدة لمجموعھ التجریبي التصمیم ذو ، التجریبي المنھج الباحث إستخدم حیث ، الجانبي الشلل

 دالة فروق وجود النتائج أھم وكانت ، الجانبي النصفي بالشلل المصابین الأطفال من) ٦ (قوامھا عینھ علي البحث

 تأثیر علي ذلك ویدل، ) والثابت الحركي (والإتزان ، العضلیة القوة في البعدي والقیاس القبلي القیاس بین إحصائیة

 التوصیات أھم وكانت  ، اءتھاكف ورفع المصابة والمفاصل للعضلات الوظیفیة الحالة وتحسین تطویر علي البرنامج

  ال الشلل لأطفال العضلي التوازن لتحسین التأھیلي البرنامج إستخدام
  

  
  

  

  

  

  



  
 
 
 
  

 
 

 
 

   :البحث ومشكلة المقدمة

 المجال خدمة علي قاصرة الریاضیة التربیة تعد لم

ك تخطت بل  فقط الریاضي ل ذل ي لتعم ة عل ر خدم  الكثی

ة المجالات من ك ومن المختلف الات تل يال المج ا ت  أولتھ

 جانب إلي المختلفة الریاضیة الأصابات تأھیل ، بأھتمام

   .الأمراض بعض من تنشأ التي المضاعفات تأھیل

شیر لا وی ن ًك امة م اض أس صام ری و وع ا أب  النج

دل الأمم صحة تقاس أن) م٢٠١٦( ات بمع ا وفی  أطفالھ

بابھا شار وش راض وأنت ط الأم ر ومتوس ا عم  مواطنیھ

ع رف المتوق وام وتع ة یسالق صحة الطبی ھ ال ام بوج  ع

 التي والعقلیة البدنیة والحالة المرض من الخلو " بأنھا

ن رد تمك ن الف ع م ائف جمی صورة الوظ ة ب  أن " طبیعی

 أن نادر أنھ حیث واقعي غیر یعتبر للصحة التعریف ھذا

رض من تماما خالیا الفرد یكون وھن الم ذا وال  عرفت ل

ة صحة منظم ة ال صحة العالمی ا ال ة " بأنھ ل حال  التكام

ي البدني سعادة والعقل ة وال ة والرفاھی یس الأجتماعی  ول

  ) ١:٩) (٢٢٨:٢. (الوھن و المرض من الخلو فقط

ذكر امة ی اض أس شلل)  م٢٠٠٥ (ری دماغي ال  ال

ي دة عل واع ع ن أن شلل م صفي ال زدوج أو الن خ الم  للم

ادث ي والح اطق ف ة من ھ مختلف ذي ب سببھ وال واع ی  أن

 الأعراض أیضا تختلف وبالتالي ، الأمراض من متنوعة

ة ل العام وع لك د ، ن تج ق شلل ین دماغي ال ضا ال د أی  بع

ولادة ا أو ال ي أو أثناءھ ة أي ف ن مرحل ر م ة عم  الطفول

اج شوه وكنت ي ت و ف خ نم نقص أو الم ي ل ة ف  التغذی

ة أو،) الأكسجین نقص  (المخ لأنسجة الأكسجینیة  نتیج

ة مرضیة إصابات لحدوث المخ إلتھابی ل ، ب ابة مث  الأص

الفیروس اص ب الحمي الخ شوكیة ب سحائیة ال  أو ، ال

أورام الأصابة ة ب ل أو مخی المخ مرضي نسیجي بتأك . ب

ق )٢٣١:١( د  ویتف ؤاد أحم ع)  م٢٠١٧ (ف سن م  ح

ي) م٢٠٠٦ (محمد شلل أن عل دماغي ال طرابات ال  الأض

ة صبیة أو  النمائی ي  الع صیب الت خ ت ي الم ل ف  مراح

 نمو إكتمال عدم فترة في ھوخاص الطفل حیاة من مبكره

شرة ة الق سؤالھ الدماغی ن الم ة ع نجم الحرك ذه وت  ھ

ل عن الأضطرابات ف أو خل ي تل دماغ ف ؤدي ال ي وت  عل

دد ر ع دود غی ن مح راض م شكلات الأع ة والم  الحركی

 الأمراض من الدماغي الشلل أیضا ، والعصبیة والحسیة

 ھيف الوقت مرور مع شدتھا تزداد لا و لھا علاج لا التي

 تحسین إلي معھا التعامل أسلوب ویتجھ مستقرة حالات

تغلال و العصبیة الخلایا وظائف ات إس  الجسمیة الإمكان

وافرة ضل المت ورة بأف ة ص ) ٧٥:٥) (١٠٦:٤ .(ممكن

)٢٨٩:١٦(  

ذكر سن وی شلل أن) م٢٠٠٦ (محمد ح صفي ال  الن

 أحد من والسفلي العلوي الطرفین إشتراك یعني الجانبي

انبي سم ج ي الج اة ف ن المعان ذا م شكل ھ ن ال شلل م  ال

دماغي ث ال در حی ابة ین ي  الإص رف ف د ط ن ، واح  وم

شائع ون أن ال ب یك ن الجان و الأیم ر ھ ا الأكث ً تعرض

     )٨٠:٥ .(للأصابة

شیر د ی ب دافی  أن) م٢٠٠٧ (David LP  ل

ل و التأھی ة ھ ة عملی ل تثقیفی شكلة وح ل تھدف لم  لتقلی

ا شخص لدي رضلم الناتج البدني والاعتلال العجز  ، م

افئ محدودة صورة في العجز ھذا وجود مع وارد تك  الم

  )٦٥:١٥ . (المتاحة

ودة حمدي یذكر كما ر) م٢٠٠٤  (ج ل یعتب  التأھی

اور من یة المح ي الاساس لاج ف د ع ن العدی ابات م  الاص

ة دف لان ي یھ ة ال الات ازال ل ح وظیفي الخل زء ال  للج
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ق عن المصاب ة طری اھر العنای ضعف بمظ ي ال  عضب ف

ا الامراض من وھناك . والمفاصل والاربطة العضلات  م

 مدي نقص وكذلك ، والعضلات العظام ضعف الي تؤدي

ي یؤدي مما الحركة تلال ال وازن اخ وة ت ة الق  المیكانیكی

ة ي المحافظ وام عل الي الق صبح وبالت رد ی ة الف  عرض

ضلة مقابلة عضلة ھناك فلو ، للتشوة ري لع  ضعیفة اخ

ا ذ فأنھ ي تأخ دریجیا صرالق ف سحب ت ا وت ة معھ  العظم

صلة ا المت رج بھ ن فتخ ع ع تقامة وض ي الاس  الطبیع

  )٣٥:٦ . (الجید القوام علي للمحافظة المطلوب

ن لال وم رض خ سابق الع ري ال احثون ی ھ الب  أن

د ة یوج ن قل ام م ذه الأھتم الات بھ عف الح داي وض  إح

ات ك حلق رامج تل ة الب المراكز التأھیلی شفیات ب  والمست

ة ي الحكومی لا ف ن ًك ضلات م ضعیفة الع الطرفین ال  ب

وي سفلي العل ادة وال وة وزی ضلات ق شنجة الع ع المت  م

رامج تلك خلال الوقت مرور ز خلال من الب ي التركی  عل

ات شكل التقوی ام ب اص ع ك وخ د وذل ن یزی ة م  عملی

شنج ضلي الت ك الع ضلات لتل ري ، الع احثون وی ھ الب  أن

ب د یج ضلات تحدی صابة الع شنج الم ضلاتوا بالت  لع

ل علي والعمل بالضعف المصابة وع ك ي ن  من حدي عل

لال تخدام خ زة الأدوات إس بة والأجھ ل المناس وع لك  ، ن

ذلك ل وك ي العم ویر عل لا تط ن ًك دي م ي الم  الحرك

بة الإطالات خلال من للمفاصل ل المناس ة لك  حسب حرك

ویر وزیادة ، الواحد المفصل في بھ مسموح ھو ما  وتط

 المصابین للأطفال) والحركة الثبات( في بنوعیة التوازن

شلل صفي بال انبي الن ك الج ن وذل لال م  الأدوات خ

   .والمتاحة اللازمة والأجھزة

  

  

   : اليه والحاجة البحث أهمية

ر ة تظھ ث أھمی ي البح ة ف ضل معرف الیب أف  الأس

ة ي الحركی ساعد الت ي ت سین عل وة تح وازن و الق  الت

ادة علي عملی مما الجانبي الشلل أطفال لدي العضلي  زی

درات ھ الق دیھم الوظیفی ن ل لال م ل خ ي العم ة عل  تنمی

 والقوة ، والحركة الثبات من التوازن  (من ًكلا وتحسین

ضلیة ضلات الع ضعیفة للع الطرف ال صاب ب د ) الم  عن

ال صابین الأطف شلل الم انبي بال ار ، الج یم وأظھ   وتعظ

ة دور یة التربی ي الریاض ل ف شكلات ح رض م ا یتع  لھ

ة عالمجتم راض نتیج ي للأم صیب الت رادة ت شلل أف  بال

   .وتقدمھ نھضتھ علي یؤثر مما الجانبي

   : البحث هدف

ي البحث یھدف صمیم ال ة ت امج فاعلی أھیلي برن  ت

رح سین مقت وة لتح وازن و الق ضلي  الت دي الع ال ل  أطف

   من كل تحسن مدي علي تأثیرة ومعرفة، الجانبي الشلل

 لدي) الحركة – اتالثب (من ًكلا في التوازن درجة 

   .البحث عینة

 بالطرفین الضعیفھ للعضلات العضلیة القوة 

   لدي المصاب الجانب من ، والسفلي العلوي

  .البحث عينة

   :البحث فروض

 في والبعدیة  القبلیة القیاسات بین فروق توجد 

 لأفراد والحركة الثبات من التوازن درجة تحسین

   .عدیةالب القیاسات لصالح البحث قید العینة

 في والبعدیة  القبلیة القیاسات بین فروق توجد 

 البحث قید العینة لأفراد العضلیة القوة تحسین

   .البعدیة القیاسات لصالح



  
 
 
 
  

 
 

 
 

   :بالبحث الواردة المصطلحات

ات ة التمرین  The Rehabitation - :التأھیلی

Exercise   

ة التمرینات ارة التأھیلی اع عن عب ات أوض  وحرك

ي تھدف ادة إل ضوال إع صاب ع ي الم ھ إل ة حالت  الطبیعی

  )٤١:٨ . (الاصابة قبل علیھا كانت التي

   Hemiplagia -  :الجانبي النصفي الشلل

رفین أشتراك عن عبارة ھو وي الط سفلي العل  وال

ي الجسم جانبي أحد علي اة ف ذا من المعان شكل ھ  من ال

شلل دماغي ال ث ال در حی ابة ین ي  الأص رف ف د ط  ، واح

و الأیمن الجانب نیكو أن الشائع ومن ر ھ ا الأكث ً تعرض

  )   ٨٠:٥ . (للأصابة

  :الدراسات العربیة والأجنبیة المرتبطة

  : الدراسات المرتبطة العربیة 

  )١(جدول
 

      
عزیزة  ٣

  فتحي غازي
)  ٢٠١١(  

)١٠(  

أثیر امج ت  برن
 تأھیلیة تمرینات

سین  لتح
 اراتالمھ

ة دي الحركی  ل
 حركیا ً المعاقین

شلل المصابین  ب
 .الأطفال  

رف ي التع أثیر عل امج ت  برن
ات ة تمرین سین تأھیلی  لتح

ارات ة المھ دي الحركی  ل
اقین ا ً المع  المصابین حركی

 تحسین خلال من الأطفال بشلل
وة ضلیة الق ضلات الع  لع

رجلین سین ال دي وتح  الم
ي ل الحرك ذ ) لمفاص  الفخ
ة ؤدي امم ( والركب ي ی  إل
سن وظ تح ي ملح ارات ف  المھ

ة الحركیة شي ) المختلف  – الم
صعود وط ال ذلك ( الھب  وك
 البدنیة  اللیاقة عناصر

 برنامج تطبیق أدي فرد معاق 20 التجریبي 
 إلي التأھیلیة التمرینات

 عناصر جمیع تحسین
 البحث قید البدنیة اللیاقة

 المرونة, العضلیة القوة )
أھیلي أدي البرنامج الت. (

إلي تحسین المدي 
الحركي لمفاصل الركبة 
والفخذ في الطرف 

  .المصاب 
تحققت آراء وانطباعات 
وجدانیة جیدة لأفراد 

 .عینة البحث 
 عبد محمد ٤

 محمد  الحمید
) م٢٠١٠(
)١١( 

أثیر امج ت  برن
أھیلي رح ت  مقت

ي ض عل  بع
رات  المتغی

ة دي البدنی  ل
ال  الاطف
شلل المصابین  ب

ال ي الأطف  المخ
)C.P. ( 

ر معرفة امج أث أھیلي البرن  الت
رات بعض علي ة المتغی  البدنی
صابین الاطفال لدي شلل المل  ب

 )C.P(المخي  الأطفال

  التجریبي 
 

 أطفال
 بشلل مصابین
 الأطفال
 المخي

)C.P. ( 

حدوث بعض التغیرات 
البدنیة لدي الأطفال 

المصابین بشلل الأطفال 
 ).C.P(المخي 

       
محمود  ٥

صلاح الدین 
عبد الغني  

  (م٢٠٠٦(
 )١٢(  
  
 

تأثیر برنامج  
تمرینات مقترح 

لتأھیل العضلات  
المصابة في 
حالات الشلل 

 .النصفي  

یھدف إلي تصمیم برنامج  
تمرینات مقترح لتأھیل 

العضلات  المصابة في حالات 
 .الشلل النصفي 

 التجریبي
.  

  
 

من  18
رضي الشلل م

، النصفي 
تتراوح 

أعمارھم من 
)٦٧:٥٨ (

 .سنھ 

شأستعادة الكفاءة 
الطبیعیة للعضلات 

والمفاصل المصابة 
كما . بالشلل النصفي  

أستطاع الباحث الحفاظ 
علي العضلات من 

الضمور أو التیبس 
وتحسین المستوي 

الحركي في مرحلة عدم 
الحركة بأستخدام 

سلبیة وإیجابیة  تمرینات
  . متنوعة
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  ) ٢(الدراسات الأجنبية جدول 
       

٦ 
 , ھیجراتي آمي

رون  .. واخ
Amy  

Hegarty 
,Max Kurz 

et  )م٢٠١٨ (
)١٣( 

 القوة تدریبات آثار
ى  العضلات  عل

ساھمات  وم
 حركة الأطراف في

سم ھ الج ي كل  ف
 .الشلل الدماغي

ت أثیر معرف  ت
 علي القوة یباتتدر

ضلات   الع
ساھمات  وم

ة الأطراف في  حرك
سم ھ الج ي كل  ف

 .الشلل الدماغي

   التجریبي
  
 

ا ال 9 قوامھ  اطف
ن صابین م  الم

شلل دماغي بال  ال
شنجي  , الت

ت  وتراوح
ارھم ین اعم  ب

 14 الي سنوات3
 .سنة 

 المفصل قوة في زیادات
 ولكن ، القیاس متساوي

د لا رات توج  تغیی
ي إحصائیة رعة ف  س

شيا سریع لم ع ، ال  م
ن أكبر قوى  عضلات م

ذ اء الفخ شي أثن  الم
 .ًالأكثر شیوعا

٧ 
 سامح الشیمي
ة  El  عطی

shemy 
Samah 

Attia  
  )١٤((م2018)

 

أثیر دریبات ت  ت
ات ي الثب  عل

ضلات ذع ع  الج
ة والتغیرات  الحادث

ي شي ف د الم  عن
ال  المصابین الاطف
شلل دماغي بال  ال

 .الجانبي 

 تدریبات تأثیر تقییم
اتال ي ثب  عل

ضلات ذع ع  الج
رات ة والتغی  الحادث

ي شي ف د الم  عن
ال  المصابین الاطف
شلل دماغي بال  ال

 .الجانبي 

ة التجریبي  ن مكون  م
لا30  مصابا طف

شلل دماغي بال  ال
انبي ي الج  ف

 (12 -10) مرحلة
 .عام 

 المجموعتین كلا ظھرت
سینات ل تح د قب  وبع

ار ة ذات اختب  دلال
صائیة ي إح ن ف  زم

ذع لعضلات التحمل  الج
سطة المنقبضة  والمنب

ن  ة ولك  المجموع
ة رت التجریبی  أظھ

سنا را تح ي كبی ن ف  زم
ل ذع  لعضلات التحم الج
 .الجانبیة

  -:خطوات أجراء البحث 

  -:منهج البحث 

قام الباحثون بأستخدام المنھج التجریبي علي 

بتصمیم  القیاسین القبلي ، مجموعة تجریبیة واحدة 

  .والبعدي كتصمیم تجریبي 

  -:تمع البحث مج

یشتمل مجتمع البحث علي بعض المرضي  من 

و المترددین ، الاطفال المصابین بالشلل النصفي الجانبي

و مراكز العلاج ، علي مستشفي الجامعة بالزقازیق 

و ذلك نتیجة لعدم تواجد عینة ، الطبیعي والوظیفي 

البحث في وقت واحد لصعوبة الحصول علي مجموعة 

  ً.الشروط معامن المصابین بنفس 

  -:عينة البحث 

قام الباحثون بأستخدام الطریقة العمدیة في اختیار 

حالات من الاطفال ) ٦(والتي قوامھا ،عینة البحث 

المصابین بالشلل النصفي الجانبي و من الدرجھ 

والذین  یتراوح ، البسیطة  والمتوسطة  من الإصابة 

  . عام ) ١٢: ٩(اعمارھم مابین 

  -:ينة شروط إختيار الع

  المواظبة علي الأستمرارفي البرنامج حتي النھایة

إلا یكون لدي العینة أي أمراض أخري تؤثر علي 

  .نتائج الدراسة 

  ومن الشروط الأتفاق علي عینة البحث ولیس

التجانس وذلك بسبب صعوبة تواجد العینة بنفس 

 .ًالشروط معا 

  

  



  
 
 
 
  

 
 

 
 

  -:وسائل وأدوات جمع البيانات 

  -:وسائل جمع البيانات

أستند الباحثون في جمع البیانات والمعلومات المرتبطة 

  -:إلي الأدوات التالیة ، قید البحث 

  المسح المرجعي:-  

في حدود ما توصل إلیھ الباحثون بالإطلاع علي 

المؤلفات العلمیة والدراسات المرجعیة والأجنبیة 

وذلك ، والأتصال بشبكة المعلومات الإلكترونیة الدولیة 

  . الاطار النظري والمحقق لھدف البحث بھدف بناء

  الأستمارات:-  

   أستمارة جمع بیانات خاصة بكل حالة علي حدة

  )١مرفق.(من افراد العینة قید البحث 

  أستمارة استطلاع  راي الخبراء حول المحاور

الأساسیةوالتمرینات المقترحة بالبرنامج 

  )٢مرفق.(

  ٩مرفق.(البرنامج التأھیلي المقترح(  

  -:وأدوات القیاس المستخدمة في البحثأجھزة 

  جھاز البایودیكس للأتزان ،Biodex Balance 

System ٥مرفق.( لقیاس التوازن(  

 ٤مرفق.(جھازالریستامیترلقیاس الوزن والطول(  

  إختبار مجلس البحوث الطبیة لأختبار القدرة

 Medical Resrarcher Councilالحركیة 

Scale) .٦مرفق (  

 س التوازنإختبار بیرغ لقیاBerg Balance 

Test). ٧مرفق(  

  ٨مرفق. (إختبار قیاس التوازن الحركي(  

 -:لأجھزة والأدوات المستخدمة في البرنامج التأھیلي

  )١٠مرفق(

 جھاز التنبیة الكھربي..  

 سوسریة  كرة. 

 الأشعة الحمراء.  

 خشبي  مقعد. 

 السیر المتحرك.  

 مختلفة المقاومة مطاطیة أساتیك. 

  سریر تشخیص.  

 الأوزان  مختلفة رملیة أكیاس. 

  مرتبة طبیة.  

 مستدیرة  إتزان ولوحة جانبیة إتزان لوحة 

  ب ).مرتبة مثلث(ویدج ة اسفنجیة مرات  مختلف

 .الأحجام 

 سلم رأسي وعقلة الحائط  

 سوسریة  كرة. 

  -:خطوات تصميم البرنامج التأهيلي 

تم تصمیم البرنامج من خلال الأطلاع علي 

وذلك ،  المتخصصة والدراسات السابقة المراجع العلمیة

بھدف تصمیم فاعلیة برنامج تأھیلي لتحسین القوة و 

  . لدي أطفال الشلل الجانبي العضليالتوازن 

  -:تحدید الھدف من البرنامج التأھیلي 
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حیث یھدف إلي فاعلیة برنامج تأھیلي لتحسین 

  .القوة و التوازن العضلي لدي أطفال الشلل الجانبي

   - :س البرنامج التأھیلي تحدید أس

  أن یحقق محتوي البرنامج التأھیلي الھدف الذي

  .وضع من أجلة 

  ملائمة البرنامج التأھیلي للحالات مع مراعاة

  .للأسس العلمیة 

   إمكانیة تنفیذ البرنامج التأھیلي ومرونتھ وقبولھ

  .للتطبیق العملي 

  تناسب محتوي البرنامج التأھیلي مع الزمن الكلي

  .لوحدات المحددة وعدد ا

  مراعاة أن یكون ھناك تسلسل وإستمراریة في

  .أجزاء البرنامج التأھیلي 

  التقنین السلیم لمتغیرات الحمل التأھیلي  للبرنامج

  .التأھیلي 

  مراعاة عامل الأمن والسلامة في اختیار البرنامج

  .التأھیلي 

  -:أسس وضع البرنامج التأھیلي المقترح 

  الي ثلاثة مراحل طبقا یتم تقسیم البرنامج

  للمستویات الحركیة التي یمر بھا المصاب 

  تستغرق كل مرحلة اربع اسابیع بحیث تبدأ

الوحدة التأھیلیة في المرحلة الأولي بأشعة الحمراء  

ثم التنبیة الكھربي )   والتھیئة لأحماء(بالتدلیك 

لتقویة العضلات الضعیفة الباسطة بمنطقة الساعد 

وتقویة العضلات ،  من الجسم  في الطرف العلوي

القابضة بالطرف السفلي بمنطقة أمام القصبة 

ثم التمرینات الاساسیة للوحدة التأھیلیة ، للساق 

للطرفین العلوي والسفلي بالجانب المصاب من 

  .الجسم 

  فترات الأشعة الحمراء والتنبیة الكھربي

والتدلیك ، دقائق لكل طرف ١٠للعضلات الضعیفة 

  . دقائق ٥

  فترات الراحة البینیة بین المجموعات تتراوح ما

، ثانیة حسب حالة المریض ) ٢٠( إلي) ١٠( بین

وعلي أن تكون شدة الحمل بالتمرین بین الخفیفة 

والتدرج بالحمل في ، والمتوسطة بالمرحلة الأولي 

  .الأنتقال بین المراحل 

 مرات   ) ١٠- ٨( عدد مرات التكرار یتراوح مابین

وعدد المجموعات یتراوح ، الواحدة في المجموعة 

، مجموعات  ) ٨-٦( مجموعات و) ٤-٢( مابین 

  .وطبقا لنوع التمرینات وطبیعة ودرجة الأصابة 

  تبدأ الوحدة التأھیلیة بالتھیئة لمدة تتراوح ما بین

و تختلف ، دقیقة  للطرف الواحد ) ١٥(إلي  ) ١٠(

من مرحلة عدم الحركة حتي مرحلة استعادة 

  .الحركة 

  للوحدة ) ق٩٠:٦٠(یبدأ البرنامج بزمن قدره

ثم یزید في ، بالمرحلتین الأولي والثانیة ، التأھیلیة 

) ق١٢٠(المرحلة الثالثة لیشمل زمن الجلسة 

  .للوحدة التأھیلیة  

 ًاشھر طبقا ) ٣( أن یكون فترة البرنامج التأھیلي

  .لرأي الخبراء  

 ة تنمیة كافة عناصر اللیاقة البدنیة المطلوب

  .للمصابین 



  
 
 
 
  

 
 

 
 

  یبدأ إستخدام التمرینات مع الأجزاء الأكثر إصابة

والأقل في المستوي الحركي طبقا لدرجة وطبیعة 

  .الإصابھ 

  تستخدم التمرینات السلبیة والإیجابیة بالمساعدة

والإیجابیة بدون مساعدة في المرحلتین الأولي 

  .والثانیة

 ان یعمل البرنامج قدر الإمكان علي تحقیق الھدف 

الذي وضع من أجلھ وھو تأھیل المریض وظیفیا 

  .بما یتلائم مع ظروف حیاتھ الطبیعیة قدر الإمكان 

 تحدید محاور البرنامج التأھیلي:-  

قام الباحثون بتصمیم إستمارة إستطلاع رأي 

للحكم علي محاور البرنامج التأھیلي ) ٢(الخبراء مرفق 

  والتي ولتحدید شدة وحجم وكثافة التمرینات التأھیلیة

تتناسب مع طبیعة أفراد العینة وكذلك التعرف علي العدد 

المناسب لمراحل البرنامج وعدد الجلسات الأسبوعیة 

والجدول التالي یوضح النسبة المئویة لأراء السادة 

  .الخبراء حول محاور البرنامج التأھیلي المقترح 

  )٣(جدول
  والنسبة المئوية لأراء السادة الخبراء حول ، قترح يوضح الجدول الأطار العام للبرنامج التاهيلي الم

  .محاور البرنامج التأهيلي المقترح 
  

 


 
 

 
 
 

 


 
 

 


 


 


 

  

٠ ٠ × × × × × ٦ 
٠ ٠ × × × × × ٨ 

٠ ٠ × × × × × ١٠ 
٨٠ ٤ √ × √ √ √ ١٢ 

  

 الأسابیع عدد
٢٠ ١ × √ × × × ١٦ 
٠ × × × × × ٢  
٨٠ ٤ √ √ × √ √ ٣ 
٢٠ ١ × × √ × × ٤ 

دد دات ع  الوح

 ٠ ٠ × × × × ٥ بالأسبوع  التأھیلیة

١٠ ٥ √ √ √ √ الحمراء تحت أشعة
٠ 

١٠ ٥ √ √ √ √ كھربي تنبیة
٠ 

١٠ ٥ √ √ √ √ التدلیك
٠ 

وي دة محت  الوح

  التأھیلیة

١٠ ٥ √ √ √ √ التأھیلیة التمرینات
٠ 

٠ ٠ × × × × ٦٠ 
٦٠ ٣ √ √ √ × ٧٥ 
٠ ٠ × × × × ٩٠ 

ن دة زم  الوح

 ٤٠ ٢ × × × √ ١٢٠  التأھیلیة
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قام الباحث بتفریغ إستمارات الأستطلاع الخاصة 

ًننامج التأھیلي وفقا لرأي السادة بتحدید محاور البر

الخبراء ولیم یتم إستبعاد أو تعدیل أي محور من 

المحاور التي وضعھا  الباحثون وذلك لموافقة السادة 

یوضح أسماء ) ٣(مرفق% ١٠٠الخبراء علیھا بنسبة 

  .السادة الخبراء المشتركین في إستمارة الأستطلاع

  -:تحدید محتوي البرنامج التأھیلي 

لباحثون بالأطلاع علي المراجع والدراسات قام ا

السابقة التي تناولت تصمیم برامج التأھیل ووضع 

البرنامج التأھیلي لتحسین القوة و التوازن العضلي لدي 

مع تحدید الأھداف من ذلك ، أطفال الشلل الجانبي 

  .البرنامج 

  )٤(جدول
  ل الجانبيالتوزيع الزمني للبرنامج التأهيلي للأطفال المصابين الشل

   
 ثلاثة أشھر مدة البرنامج ١
 ً إسبوعا١٢ عدد الأسابیع ٢
 أسابیع٤ عدد أسابیع كل مرحلة في البرنامج التأھیلي 
 مراحل٣ مراحل البرنامج العلاجي ٣
 دقیقة) ١٢٠(إلي ) ٦٠(من  زمن الوحدة العلاجیة ٤
  وحدة٣٦ یليالعدد الكلي لوحدات البرنامج التأھ ٥
 ق ١٤٥٢،  ق للمرحلة الثانیة ٩٢٧، ق للمرحلة الأولي  840 زمن تطبیق كل مرحلة من البرنامج التأھیلي ٦

 .للمرحلة الثالثة 
 ) ساعھ٥٣.٥(ق  3219 الزمن الكلي لتطبیق البرنامج التأھیلي ٧
  .تنبیة كھربي ترتیب أجزاء الوحدات العلاجیة ٨

تدلیك.  
ة التمرینات التأھیلی. 

 متوسط الحمل المناسب في البرنامج العلاجي ٩

  -:خطوات بناء البرنامج التأھیلي

  :إختار الباحثون البرنامج التأھیلي من خلال

   الإطار المرجعي للدراسة 

من خلال الإطار المرجعي للدارس من المراجع 

والأبحاث وبرامج العلاج الموضوعة من قبل مراكز 

وما تم ، لعلاج الطبیعي التأھیل الحركي ومراكز ا

الحصول علیھ من معلومات ومراجع من جامعات 

، ) الأنترنت(مصر المختلفة وشبكة المعلومات الدولیة 

والأبحاث والدراسات العربیة والأجنبیة السابقة 

والتي أھتمت بالبرامج ، المرتببطة بھذا المجال 

العلاجیة والتأھیلیة  في الحالات المشابھھ وأحدث 

علاج وأفضلھا وأھمھا و دور العلاج البدني طرق ال

والحركي والتدلیك وتأثیره علي تأھیل وعلاج حالات 

وتم وضع معاییر ،الشلل النصفي الجانبي عند الأطفال 

  .وأسس للبرنامج التأھیلي المقترح

  إستطلاع رأي الخبراء 

إستطلاع رأي الخبراء من قبل |تم تصمیم إستمارة 

لي مجموعة من أساتذة وتم عرضھا ع، الباحثون 

متخصصین في مجال الأصابات والتأھیل في التربیة 

والعلاج ، الریاضیة والطب الریاضي والطب الطبیعي 

الطبیعي لأختیار أفضل وأنسب المحاور الأساسیة 

  للبرنامج التأھیلي 

وقد تمكن الباحثون من التعرف علي طرق العلاج 

ل الجانبي الأساسیة والمستخدمة في علاج حالات الشل



  
 
 
 
  

 
 

 
 

ودور العلاج البدني و الحركي والتأھیلي و ، للأطفال 

التدلیك والأجھزة العلاجیة المستخدمة من خلال 

الأستعانة بأراء السادة الخبراء في كل ما یتعلق 

  )٩(مرفق . بالأسس العلمیة لتصمیم البرنامج التأھیلي 

  : حدد الباحث الأتي رأي السادة الخبراءوبناء علي 

 لعلاج المستخدم في البرنامج والذي أسلوب ا

یحتوي علي التمرینات العلاجیة والتدلیك العلاجي 

  )العلاج التقلیدي.( بجانب العلاج الكھربي 

  تحدید الحمل المناسب لكل مریض علي حده

ودرجة الأصابة ، والذي یتبع مبدأ الفروق الفردیة 

.  

 ٣٦(برنامج وھيالفترة الزمنیة الكلیة لھذا ال (

جلسة ) ١٢(جلسة خلال ثلاثة شھور بواقع 

  بالشھر 

  جلسات ) ٣(عدد الجلسات بالأسبوع الواحد.  

  دقیقة ) ١٢٠:٦٠(زمن الجلسة یتراوح من ،

  .حسب المرحلة المنفذه

  التدرج بالتمرینات التأھیلیة من السھل إلي

  .الصعب 

  -:خطوات تطبیق البرنامج التأھیلي 

  -:یة القیاسات  القبل

قام الباحثون بإجراء القیاسات القبلیة لكل حالة 

لتحدید مستوي القوة و التوازن العضلي والتي تتمثل 

الثبات (الأتزان بنوعیة ( في عدة عوامل مثل 

بمركز الطب الریاضي التخصصي بطنطا یوم )) والحركة

٢٥/٦/٢٠٢٠.   

  -:تطبیق دراسة البحث الأساسیة 

ة برنامج تأھیلي قام الباحثون بتطبیق فاعلی

لتحسین التوازن العضلي لدي أطفال الشلل الجانبي علي 

، العینة قید البحث بمركز دولفین للتأھیل والتدریب  

ومركز الأیمان للعلاج الحركي المكثف للأطفال بمركز 

م ٦/٢٠٢٠/ ٢٥محافظة الشرقیة في الفترة ، الزقازیق

  ًبواقع ثلاث جلسات أسبوعیا، م ٣٠/٩/٢٠٢٠إلي ، 

  .ولمدة ثلاثة أشھر ) الأربعاء، الاثنین ، السبت (أیام 

  -:القیاسات البعدیة 

قام الباحث بإجراء القیاسات البعدیة للتعرف علي 

تأثیر فاعلیة برنامج تأھیلي لتحسین القوة و التوازن 

التوازن و (العضلي لدي أطفال الشلل الجانبي من خلال 

ث یوم علي العینة قید البح) القوة العضلیة 

  .م ٢/١٠/٢٠٢٠

إستخدم الباحث الأسلوب -:المعالجات الأحصائیة 

  -:الإحصائي الأني لمعالجة البیانات من خلال 

  س.(المتوسط الحسابي(  

  ع.(الانحراف المعیاري(  

  ت"اختبار)  "T) test لدلالة الفروق بین 

  )ت.(المتوسطات 

  النسبة المئویة  لمعدلات التحسن بین القیاسات

والمحك . والبعدیة وبین القیاسات البعدیة القبلیة 

  ).الطرف السلیم(

 معامل الارتباط.  

  معامل الالتواء.  

  : عرض النتائج 
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  )٥ (جدول
  )MRC (العضلية القوة متغيرات في البعدية القبلية القياسات بين الفروق دلالة

  ٦=ن
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 رسغ الید الأیمن ٠.٠٠٨ ٢.٦٤٦* ٢٨.٠٠٠ ٤.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة
 ٠.٠١٠ ٢.٥٦٥* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات الباسطة
مفصل المرفق  ٠.٠٢٣ ٢.٢٧١* ٢١.٠٠٠ ٣.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة

 ٠.٠٠٨ ٢.٦٤٠* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ت الباسطةالعضلا الأیمن
مفصل الكتف  ٠.٠١٥ ٢.٤٢٨* ٢٨.٠٠٠ ٤.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات الباسطة

 ٠.٠١٠ ٢.٥٨٨* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة الأیمن
مفصل الحوض  ٠.٠١١ ٢.٥٥٨* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة

 ٠.٠٣٨ ٢.٠٧٠* ١٥.٠٠٠ ٣.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ضلات الباسطةالع الأیمن
مفصل الركبة  ٠.٠١٠ ٢.٥٨٨* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة

 ٠.٠١٤ ٢.٤٤٩* ٢١.٠٠٠ ٣.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات الباسطة الأیمن
مفصل الكاحل  ٠.٠٠٨ ٢.٦٤٠* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات القابضة

 ٠.٠١١ ٢.٥٣٠* ٢٨.٠٠٠ ٤.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ العضلات الباسطة الأیمن

 ٠.٠٥ معویة مستوي عند الجدولیة" z "قیمة*

=١.٩٦٢  

 اختبار وباستخدام) ٥ (جدول من یتضح

 دالة فروق توجد انھ الفروق لدلالة ویلكوكسون

 متغیرات في والبعدي القبلي القیاسین بین ًاحصائیا

 عند البعدي لقیاسا لصالح) MRC (العضلیة القوة

 المحسوبة" z "قیمة ان حیث ٠.٠٥ معنویة مستوي

  . الجدولیة قیمتھا من أكبر

  )٦ ( جدول
  )MRC (العضلية القوة متغيرات في والبعدي القبلي القياسين بين التغير معدل فروق

  ٦=ن
  

 
 


 


 


 


  

رسغ الید  ٢٢.٥٨١% ٠.٨٧٥- ٠.٤٦٣ ٤.٧٥٠ ٠.٣٥٤ ٣.٨٧٥ العضلات القابضة
 ٦٦.٦٦٧% ١.٢٥٠- ٠.٣٥٤ ٣.١٢٥ ٠.٦٤١ ١.٨٧٥ العضلات الباسطة الأیمن

مفصل المرفق  ٢٦.٦٦٧% ١.٠٠٠- ٠.٤٦٣ ٤.٧٥٠ ٠.٤٦٣ ٣.٧٥٠ العضلات القابضة
 ٨٣.٣٣٣% ١.٨٧٥- ٠.٣٥٤ ٤.١٢٥ ٠.٤٦٣ ٢.٢٥٠ العضلات الباسطة الأیمن

مفصل الكتف  ٦٤.٧٠٦% ١.٣٧٥- ٠.٥٣٥ ٣.٥٠٠ ٠.٣٥٤ ٢.١٢٥ العضلات الباسطة
 ٦٨.١٨٢% ١.٨٧٥- ٠.٥١٨ ٤.٦٢٥ ٠.٤٦٣ ٢.٧٥٠ العضلات القابضة الأیمن

مفصل الحوض  ٨٤.٢١١% ٢.٠٠٠- ٠.٥١٨ ٤.٣٧٥ ٠.٥١٨ ٢.٣٧٥ العضلات القابضة
 ٣٨.٠٩٥% ١.٠٠٠- ٠.٧٤٤ ٣.٦٢٥ ٠.٥١٨ ٢.٦٢٥ العضلات الباسطة الأیمن

مفصل الركبة  ٩٠.٥٧٦% ٢.١٦٣- ٠.٤٦٣ ٤.٥٥٠ ٠.٣٥٤ ٢.٣٨٨ العضلات القابضة
 ٢٤.٠٠٠% ٠.٧٥٠- ٠.٣٥٤ ٣.٨٧٥ ٠.٣٥٤ ٣.١٢٥ العضلات الباسطة الأیمن

مفصل الكاحل  ٧١.٩٧٥% ١.٤١٣- ٠.٥١٨ ٣.٣٧٥ ٠.٥١٨ ١.٩٦٣ العضلات القابضة
 ٣٤.٧٨٣% ١.٠٠٠- ٠.٣٥٤ ٣.٨٧٥ ٠.٣٥٤ ٢.٨٧٥ العضلات الباسطة الأیمن



  
 
 
 
  

 
 

 
 

 معدل في فروق توجد انھ) ٦ ( جدول من یتضح

 القوة متغیرات في والبعدي القبلي للقیاسین التغیر

 تراوح حیث البعدي القیاس لصالح) MRC (العضلیة

  % ) .٩٠.٥٧٦%: ٢٢.٥٨١ (بین ما التغیر معدل

  )٧ ( ولجد
  التوزان متغيرات في البعدية القبلية القياسات بين الفروق دلالة

  ٦=ن
  

 
  

  
z 

 
 ٠.٠١١ ٢.٥٣٣* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ الأتزان الثابت مقیاس بیرغ

 ٠.٠١٢ ٢.٥٢٤* ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ الأتزان الثابت العام
الأتزان الثابت من الجانب 

 یودیكس بلنسالبا ٠.٠٢٨ ٢.٢٠١* ١.٠٠٠ ١.٠٠٠ ٢٧.٠٠٠ ٤.٥٠٠ للجانب
الأتزان الثابت من الأمام 

 ٠.٠١١ ٢.٥٣٠* ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ للخلف

أختبار الأتزان 
 ٠.٠٠٧ ٢.٧١٤* ٣٦.٠٠٠ ٤.٥٠٠ ٠.٠٠٠ ٠.٠٠٠ الأتزان الحركي الحركي

 ٠.٠٥ معویة مستوي عند الجدولیة" z "قیمة*

=  

 اختبار وباستخدام) ٧(جدول من یتضح

 دالة فروق توجد انھ الفروق لدلالة ویلكوكسون

 متغیرات في والبعدي القبلي القیاسین بین ًاحصائیا

 معنویة مستوي عند البعدي القیاس لصالح التوزان

 قیمتھا من أكبر المحسوبة" z "قیمة ان حیث ٠.٠٥

  . الجدولیة

  )٨ ( جدول
  التوزان متغيرات في والبعدي القبلي القياسين بين التغير معدل فروق

  ٦=ن
  

 
 


 


 


 


  

 ٤٥.٩٦٥% ١٦.٣٧٥- ٣.٢٠٧ ٥٢.٠٠٠ ٣.٨٥٢ ٣٥.٦٢٥ الأتزان الثابت مقیاس بیرغ
 ٢٨.٧٥٥% ٠.٧٦٢ ٠.٢٩٠ ١.٨٨٨ ٠.٢١٤ ٢.٦٥٠ الأتزان الثابت العام

الأتزان الثابت من 
البایودیكس  %٢٢.٩٧٣ ٠.٤٢٥ ٠.٣٩٢ ١.٤٢٥ ٠.١٣١ ١.٨٥٠ الجانب للجانب

 بلنس
الأتزان الثابت من 

 ٣٧.٤٨٠% ٠.٩٣٧ ٠.٣٦٦ ١.٥٦٣ ٠.٢٢٠ ٢.٥٠٠ فالأمام للخل

أختبار الأتزان 
 ٥٠.٠٠٠% ١.١٢٥- ٠.٧٤٤ ٣.٣٧٥ ٠.٧٠٧ ٢.٢٥٠ الأتزان الحركي الحركي

 معدل في فروق توجد انھ) ٨ ( جدول من یتضح

 التوزان متغیرات في والبعدي القبلي للقیاسین التغیر

 نبی ما التغیر معدل تراوح حیث البعدي القیاس لصالح

)٥٠.٠٠٠%: ٢٢.٩٧٣(%  
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  : مناقشة النتائج 

یقوم الباحث في ھذا الفصل بعد عرض الجداول 

بمناقشة نتائج ھذه الدراسة في ضوء مشكلة البحث 

وأھدافھ وتساؤلاتھ ومنھجھ والعینھ المستخدمة 

ًوإستنادا علي المراجع العلمیة والدراسات السابقة 

 إجراء ھذة لتحدید أھم النتائج التي توصل إلیھا نتیجة

  .الدراسة 

ًمناقشة الفرض الأول وھو دلالة فروق دالة إحصائیا 

بین القیاسین القبلي والبعدي في تحسین القوة العضلیة 

  :لصالح القیاسات البعدیة ، لأفراد العینة قید البحث ، 

 فروق توجد أنھ) ٦,٥(حیث تشیر نتائج الجداول 

 متغیرات يف والبعدي القبلي للقیاسین التغیر معدل في

 حیث البعدي القیاس لصالح) MRC (العضلیة القوة

% ٩٠.٥٧٦%: ٢٢.٥٨١ (بین ما التغیر معدل تراوح

 القوة لمتغیرات التغیر معدل نتائج أختلفت حیث) 

 مابین أقصاھا تراوحت منخفضة نتائج إلي العضلیة

 تراوحت عالیة ونتائج،  )٣٨.٠٩٥: %٢٢.٥٨١(% 

 نتجت، ) ٩٠.٥٧٦ : %٦٤.٧٠٦ (%مابین أقصاھا

 العضلیة القوة لمتغیرات المنخفضة التغیر معدل نتائج

 منخفض بشكل العضلات تلك علي الباحث تركیز نتیجة

 العلوي (بالطرفین العضلات تلك تمتلھ لماً نظرا بسیط و

 ( في تمثلت والتي ،  الشنجي الطابع من) والسفلي

 بالطرف والباسطة العلوي بالطرف القابضة العضلات

 وھي غیرھا ممن أكبر قوه عنھا ینتج والتي،  ) سفليال

 لھذا نتیجة أضعف تكون والتي ) المنعكسة العضلات(

 العضلات علي ًتماما العكس ینطبق وكذلك ، التشنج

 العضلات تلك مثلت حیث ، عالیة نتائج لھا ظھرت التي

 الباسطة العضلات (وھي والضعیفة المنعكسة العضلات

،  ) السفلي بالطرف القابضة لاتوالعض العلوي بالطرف

 المقترح التأھیلي البرنامج أھداف إحدي ھي كانت والتي

 خلال من علیھا أكبر بحجم التركیز خلال من وذلك، 

 ، الكھربي التنبیة جھاز مثل المساعدة الأجھزة

 من ًإبتدأ أنواعھا بمختلف التأھیلیة والتمرینات

 مقاومات ذات لتمرینات ًوصولا القسریة التمرینات

   .مختلفة

وبذلك یكون قد تحقق الفرض الأول وھو دلالة فروق 

ًدالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في تحسین 

  .القوة العضلیة  لدي عینة البحث

مناقشة الفرض الثاني وھو دلالة فروق دالة 

ًإحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في تحسین 

لأفراد العینة قید البحث ) الثابت والحركي( التوازن

  :لصالح القیاسات البعدیة،

 فروق توجدأنھ  ) ٨,٧(حیث تشیر نتائج جداول 

 متغیرات في والبعدي القبلي للقیاسین التغیر معدل في

 التغیر معدل تراوح حیث البعدي القیاس لصالح التوزان

 النتائج ھذة وتعد%) ٥٠.٠٠٠%: ٢٢.٩٧٣ (بین ما

 خلال ) والحركي الثابت (نوعیةب التوازن لتطویر نتیجة

 ابتدأت والتي ، المقترح التأھیلي البرنامج تطبیق فترة

 ، الثالثة المرحلة نھایة حتي الثانیة المرحلة نھایة من

 المختلفة التوازن تمرینات علي أشتملت والتي

 الجذع توازن تعدیل من ًبدء مقاومات وبدون بمقاومات

 ، الجذع عضلات تتقویا تمرینات خلال من الجلوس في

 الباحث وبتوجیھھ بالتمرینات الخطوة بتعدیل ًومرورا

 علي للثبات ًوصولا ، السلم ونزول وصعود البحث لعینة

 خلال من وذلك ، ث١٠ عن تزید لمدة المصابة الرجل

 الأتزان قرص ( مثل المختلفة الأتزان بأدوات الأستعانة



  
 
 
 
  

 
 

 
 

  انالأتز ولوح ، الجانبي الأتزان ولوح ، الدائري

 مختلفة قیاس أجھزة الباحث أستخدم وقد،  )المفرغ

 بلنس البایودیكس وجھاز بیرغ مقیاس من للتوازن

 لقیاس الحركي الأتزان وأختبار ، الثابت الأتزان لقیاس

 أوعبور ،سویدي مقعد علي المشي (كــ الحركي التوازن

   ) .الخشبي السلم ونزول صعود أو ، حواجز

رض الثاني وھو دلالة فروق وبذلك یكون قد تحقق الف

ًدالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في تحسین 

  .لأفراد العینة قید البحث ) الثبات والحركي (التوازن 

  -:الإستنتاجات 

في ضوء ما أظھرتھ نتائج البحث وفي حدود عینة 

البحث المستخدمة ومن خلال تفسیر نتائج البحث  فقد 

  -:جات التالیة تم التوصل إلي الإستنتا

  تأثیر برنامج التمرینات الإیجابي في زیادة القوة

  .العضلیة 

  التأثیر الإیجابي للبرنامج التأھیلي في زیادة

  .وتحسین المدي الحركي 

  التأثیر الإیجابي للبرنامج المقترح في تطویر

  .التوازن 

  حدوث تحسن في زوایا مفاصل الأطراف المصابة

لأستمرار في أداء نتیجة الحركة المستمرة وا

تمرینات البرنامج وقدرة الأفراد المصابین علي 

أداء تدریبات القوة فھذا یعني عدم وجود تیبس في 

  .المفاصل التي وصلت لھذا المستوي الحركي 

  حدوث تحسن في الحركة والمشي بإتزان نتیجة

إستخدام تمرینات البرنامج الخاصة بإلاتزان 

جة إلي الأعتماد والأعتماد علي النفس دون الحا

علي الأخرین في سنده عند المشي أو الأستناد علي 

عكاز مما یدل علي الإیجابي لبرنامج التمرینات 

ومساعدتھ للمصابین في القدرة علي الاعتماد علي 

  .أنفسھم 

  حدوث تحسن في المھارات الوظیفیة و الطبیعیة

حیث یصل المریض إلي القدرة علي تناول شرابھ 

عتماد علي نفسھ في إرتداء وخلع وطعامھ مع الأ

  ملابسھ وقضاء 

  حاجاتھ الطبیعیة .  

  علي الرغم من التحسن الحركي الملحوظ من

نتائج البرنامج التأھیلي المقترح إلا أن الحركات 

تحتاج ) قبض أصابع الید وأصابع القدم (التالیة 

وخاصة الوظائف الحركیة ، لوقت أكبر في تأھیلیھم 

مثل الكتابة أو مسك أبرة خیاطة أو الدقیقة للأصابع 

أي وظیفة یتطلب فیھا أستخدام الطفل العضلات 

  .الصغیرة 

  أنحراف القدم الیمني للخارج كان یتطلب التنبیة

المستمر بالتوجیة اللفظي للطفل بوضع مشط القدم 

لتحسین وضع القدم الخارجي والذي ، ینظر للأمام 

كان یحدث نتیجة تشنج العضلات الشظویة 

Peroneal muscles ،  بجانب التمرینات

مع تنبیة ، التأھیلیة المقترحھ بالبرنامج التأھیلي 

بالمنزل ) رباط لف الرجل المصابة للداخل(أستخدام 

وكذلك الحال بالنسبة للذراع ،) ١٣(مرفق ، 

بألتنبیة اللفظي المستمر بجعل الذراع بوضع البطح 

)Supination ( والمسأول عن فعلھ تشنج

والتنبیة   ، Flexor musclesعضلات القابضة اال

رباط الذراع لوضع البطح للذراع (بأستخدام 
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) ١٣(مرفق ، بالمنزل أطول فترة ممكنھ) المصابة 

وذلك لما أسفرت عنھ من نتائج إیجابیة بالعینة ، 

قید البحث والتي ظھرت من خلال النتائج 

  .الأحصائیة 

  -:التوصيات 

ء علي ما توصل إلیھ في حدود عینة البحث وبنا

الباحثون من نتائج وإستنتاجات یوصي الباحثون بما 

  -:یلي 

  الأسترشاد ببرنامج التمرینات التأھیلیة المقترح

  .قید البحث مع الأطفال المصابین بالشلل الجانبي 

  و ، والتوازن ، الأھتمام بتنمیة القوة العضلیة

المرونھ والإطالات للعضلات المصابة بالشلل 

  .ًفي للأطفال وفقا لمطلبات كل حالةالنص

  ًالأھتمام بالمرونة والتقویات معا كوجھان لعملة

واحدة لتخلص العضلات المصابة من التشنج 

العضلي بوجھ خاص وتحسین النغمة العضلیة 

ًكما تمنع المفاصل أیضا من الوصول ، بوجھ عام 

لمرحلة التیبس المفصلي لأنة الناتج الرئیسي من 

ونھ بالعضلات والأربطة للمفصل عدم وجود مر

  .المصاب

  ًتطویر التوازن یجب أن یكون من فترة مبكرة جدا

وخاصة أتزان الجذع لما لھ تأثیر بعد ذلك علي 

  .الجسم بشكل كامل في إتزانھ بالمراحل القادمة 

  مراعاة الفروق الفردیة بین الأطفال وبعضھم

للوصول إلي أفضل النتائج في عملیة التأھیل 

  .كي الحر

  حصر العضلات الضعیفة والقویة وتحدید المدي

الحركي ھم المثلث الأستفھامي الذي یبني علیھ 

كما أنھا الطریقة الأفضل ، وضع أي برنامج تأھیلي 

  .للحصول علي نتائج سریعة وعالیھ

  یجب أنقسام الجلسات بین جزئین التأھیل الحركي

من حیث التقویات والأسترتشات والأتزان وبین 

الحبو ( التدریب الوظیفي للوظائف الحركیة كـ جزء

، ...) صعود الدرج ، الوقوف ، الجلوس ، المشي ، 

وخاصة لأن ، لأن التأھیلي البدني وحده لیس بكاف 

الفئة المتعامل معھا ھم أطفال ولیس كزویھم من 

الأطفال ویستلزم ذلك التدریب المستمر علي تلك 

لبرنامج وأن تركھا بعد أو خلال ا، الوظائف 

التأھیلي یعني إستسلام ھؤلاء الأطفال لتلك الأصابة 

ومراعاة أنھم أطفال یعني أن الطفل بطبعھ ، 

وذلك لعدم إدراكة ، یتكاسل عن فعل ما یتعبھ 

بأھمیة مشاركة العضو المصاب مع العضو السلیم 

وما یترتب علیھا أصعب ، في أداء تلك الوظائف 

  .لحدوث مضاعفات للعضو المصاب 

 جب إجراء قیاسات مرحلیة أثناء إجراء البرنامج ی

وذلك للأطمئنان علي سیر البرنامج في الأتجاه 

  .الإیجابي 

  ضرورة أن یبدأ البرنامج التأھیلي في مرحلة

ًسنیة مبكره جدا ھو افضل بالطبع في النتائج 

فیعضھا قد یحتاج ، وأسرع لعلاج مثل تلك الحالات 

و عدم أكتمال أي لسنوات نتیجة البرامج الخطاء أ

  .جزء بالبرنامج أو تأخر أدراك الأھل لتلك الحالات

  أن یباشر البرنامج التأھیلي طبیب الروماتیزم

ومعھ متخصص في التمرینات العلاجیة ، والتأھیل 



  
 
 
 
  

 
 

 
 

والتأھیلیة وعلي علم كافي بتأثیر التمرینات 

المختلفة ویمكن تقنین الأحمال البدنیة لھؤلاء 

ویستطیع إستخدام أجھزة و ، الأطفال المصابین 

  .أدوت القیاس الخاصة بذلك 

  :أولا المراجع العربية 

امة١ اض أس وني ری ة :ع اقین ریاض س المع  الاس

ة یة الطبی ر دار  ، والریاض ي الفك ة ، العرب  جامع

  .م٢٠٠٥ ، الازھر

امة٢ اض أس وني  ری صام، ع ال ع و جم ا أب  :النج

ة صحیة التربی ز، ال اب مرك دیث الكت  ، ١ط ، الح

  م ٢٠١٦

د٣ لال أحم د ج اح عب امج :الفت أھیلي برن رح ت  مقت

سین الات لتح صر ح ضلات ق ساق ع ال ال  للأطف

ي شلل المرض دماغي بال شنجي ال الة  ، الت  رس

 ، الریاضیة التربیة كلیة ، منشورة غیر ماجستیر

   م٢٠١٦ ، طنطا جامعة

د٤ ؤاد أحم شاذلي ف ل:  ال ي التحلی ذوي الحرك  ل

ھ الاحتیاجات اتتطبی الخاص ا ق ة المیكانیك  الحیوی

 ، الریاضة عالم موسوعة  ، المعاقین ریاضة في

  .م٢٠١٧ ، ١ ط

سن٥ ره محمد ح ات ذوي :  النواص ة الاحتیاج   الخاص

دخل ي م ل ف دني التأھی اء دار ، ١ط،  " الب  الوف

دنیا ة ل شر الطباع ة ، والن ة كلی یة التربی  الریاض

  .م٢٠٠٦  ، الاسكندریة جامعة ، للبنین

ودة محمد حمدي٦ ر :ج امج أث ات برن رح تمرین  مع مقت

تخدام رق اس ة ط شد مختلف ي لل ف عل  آلام تخفی

رق سا ع صاحب الن زلاق الم ضروفي للأن  الغ

ر دكتوراة رسالة،  " القطني ة ، منشورة غی  كلی

 م٢٠٠٤ ، طنطا جامعة ، الریاضیة التربیة

الي٧ و س لا أب ود الع أثیر :محم شطة ت ة أن ي حركی  ف

ة درات تنمی ةالو الق د ظیفی ال للی شلل لأطف  ال

 رسالة  ، البسیطة العقلیة الأعاقات ذوي الدماغي

  ، الریاضیة التربیة كلیة، منشورة غیر ماجستیر

 .  م٢٠١٦، طنطا جامعة

فاء٨ ق ص ي توفی ة :عزم ات فاعلی ض التمرین  وبع

ائل ة الوس ة العلاجی ي الحدیث تخلص عل ن ال  م

تقلص ضلي ال ضلات الع سیدات لع ن ال  -٣٠ (م

وراة رسالة ، نةس)٣٥ ر دكت ة ، منشورة غی  كلی

ة یة التربی ات الریاض ة ، للبن وان جامع  ، حل

 .م٢٠٠٧ ، القاھرة

د٩ رحمن عب اطر حسانین ال أثیر خ امج ت  علاجي برن

 لمرضي والحركیة البدنیة القدرات بعض لتحسین

ة من الناتج الطولي النصفي الشلل ة الجلط   المخی

الة،  ستیر رس ر ماج شورة غی ة ةكلی ، من  التربی

  .م٢٠١٧ ، بنھا جامعة ، الریاضیة

ازي١٠ ي غ زة فتح ات  :عزی امج تمرین أثیر برن ت

اقین  تأھیلیة لتحسین المھارات الحركیة لدي المع

ال   شلل الأطف صابین ب ا ً الم الة ، حركی رس

، كلیة التربیة الریاضیة ، ماجستیر غیر منشورة 

 .م ٢٠١١، جامعة طنطا 

رح   :محمد عبد الحمید محمد١١ تأثیر برنامج تأھیلي مقت

ال  دي الأطف ة ل رات البدنی ض المتغی ع بع م

ال المخي الة  , (C.P) المصابین بشلل الأطف رس

، كلیة التربیة الریاضیة ، ماجستیر غیر منشورة 

 .م ٢٠١٠، جامعة المنوفیة  
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د الغني١٢ دین عب ود صلاح ال امج   :محم أثیر برن ت

صاب ضلات الم ل الع رح لتأھی ات مقت ي تمرین ة ف

الات صفي ح شلل الن ر  ,  ال الة ماجستیر  غی رس

شورة   یة  ، من ة الریاض ة التربی ة ، كلی جامع

 .م ٢٠٠٦ , أسیوط

  -:ًثانيا المراجع الأجنبية 
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ABSTRACT 

 
The effectiveness of a proposed rehabilitation program to improve muscle 

balance In children of Hemiplegia. 
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This research aims to identify the effect of a rehabilitative program to raise the 
functional efficiency in Children with have Hemiplegia, as the researcher used the 
experimental method, with an experimental design for one group due to his contact with 
the nature of the research on a sample of (6) children with Hemiplegia , and the most 
important results were the presence of differences A statistical function between pre-
measurement and post-measurement in muscle strength, balance (motor and static) 
which indicates the effect of the program on developing and improving the functional 
state of the affected muscles and joints and raising their efficiency, The most important 
recommendations were the use of the rehabilitation program to improve muscle balance 
in children of Hemiplegia. 
                                                  


