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 الكبیرة لدى المصابین �الشلل الدماغي. دراسة حالة شلل تشنجي مزدوج

The effectiveness of a motor therapy program based on sensory-motor 
exercises in improving the gross motor skills of patients with cerebral 
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Abstract: 
The study aims to propose a motor therapy 
program based on sensory-motor exercises to 
improve the gross motor skills of people with 
cerebral palsy. we used the experimental 
method to study a case of diplegic spastic 
cerebral palsy. to collect data was used 
GMFM-66. the results of the study resulted in 
the effectiveness of the therapeutic program in 
improving the gross motor skills of the 
research sample. 
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І -  :مقدمة 
لقد اهتم العلماء �ظاهرة منتشرة �عاني منها سكان العالم ألا وهي الإعاقة والتي تؤدي 

طبیعي، ومن هنا  تؤثر على حیاة الفرد وتعیقه عن أداء احتیاجاته �شكلو إلى عجز 
أصبح تحسین الحالة الصحیة لهذه الفئة من أهم أهداف المجتمعات من خلال تأهیلهم 

 ستقلین ومتكیفین.لكي لیكونوا م
 �شمل مفهوم التأهیل استعمال مختلف الأسس والبرامج العلمیة لمساعدة  

الشخص على تخطي الآثار السلبیة التي تخلفها الإعاقة والعجز من آثار حر�یة أو 
�غرض الاستفادة من قدراتهم و�مكانیاتهم المتبقیة  أو اجتماعیة أو اقتصاد�ة نفسیة

 و�أقل جهد.
ل الدماغي من بین الإعاقات الجسد�ة الأكثر انتشارا، ومن بین �ل �عد الشل   

(ورنر،   طفل هناك طفل واحد یولد �شلل دماغي أو �صاب �ه �عد الولاة. 200
) أن الشلل الدماغي هو Stanly.1982(وفي هذا الصدد �شیر )،87، صفحة 1992

ماغ ومن نتائجه مجموعة من الأعراض التي تحدث نتیجة تلف أو خلل أثناء نمو الد
 ، �ما )11، صفحة 2006عدم السیطرة على الحر�ة والأوضاع الجسمیة (الكسواني، 

�صنف الاختصاصیون الطبیون أنواع الشلل الدماغي �الإستناد إلى نوع المشكلة في 
الشلل الدماغي إن  ،)26، صفحة 2003(العبیدي،  قوة العضلات وموقع الإصا�ة.

% من حالات الشلل 80%_70انتشارا فهو �مثل من التشنجي �عد أكثر الأنواع 
الدماغي فیه تتسم العضلات �التیبس والانقباض أو التقلص الدائم، وهو یؤثر �شدة 
على الرجلین فتبدو حر�ة الفرد أثناء المشي متداخلة �المقص أو تبدو �أنها مشیة 

ج تكون والشلل التشنجي المزدو  )،238، صفحة 2008(محمد،  دائر�ة أو متقاطعة
الأطراف السفلى مصا�ة أكثر من الأطراف العلیا و�ستطیع الشخص أن یتحكم برأسه 
إلى حد ما, و�صیب هذا النوع من الشلل الأطفال الخداج الذین لم �كتمل نمو الدماغ 
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لدیهم, وتكون الأعراض المرضیة واضحة عندما �قترب الطفل من السنة الأولى من 
 ,Kareem)وهذا ما أشارت إلیه دراسة  ،)156، صفحة 2001(عبید،  عمره

أن التصنیف الوظیفي أشد في الشلل الر�اعي غالبا ما �صنف درجة را�عة  (2012
 وخامسة، في حین الشلل الدماغي المزدوج غالبا ما �صنف درجة ثانیة وثالثة.

 تعد �فاءة الوظائف الحر�یة الكبیرة للمصابین �الشلل الدماغي ضرور�ة  
 المظاهر على یؤثر هذا الجانب في العجز فإن الیومیة لهم، الحیاتیة طاتالنشا لتأد�ة

، صفحة 2000(البوالیز،  العصبي. النضج كبح على تعمل إذ المختلفة الحیاتیة
تأهیل ذوي الشلل الدماغي أصبح أمرا حتمیا ومرافقا طیلة ومن هنا فیتضح أن )، 85

(ر�اض، قدرات.  من لهم تبقى مافی البدنیة اللیاقة من قدر أكبر لتحقیق حیاتهم
 هو جزء من التأهیل الذي �ستخدم الحر�ي العلاج فإن و�ذلك)، 136، صفحة 2000

 وهي الحر�ة من أجل الطبیعیة القوى  وسائل بین فعالیه الطبیعي العلاج وسائل أكثر
 منظم �شكل استخدم ما إذا الإعاقة أو والمرض الإصا�ة عند والتأهیل والعلاج الوقا�ة

 أساس على العلاجیة تقوم للجسم، لذا فالحر�ات الوظیفي الخلل مع دقیق و�توافقو 
 الوظائف أو استعادة تحفیزه بهدف المصاب تبعا لحالة له، وتوصف ومخطط علمي

(محمد، كفاءته  ز�ادة الحالي، أو على وضعه المصاب، أو المحافظة للجزء الطبیعة
 �الشلل للمصابین والتأهیلى جيالعلا للبرنامج فالتخطیط )،189، صفحة 2010

 �حیث المصاب وحماس المر�ض الإعاقة وسن درجة وفق ذلك �كون  أن لابد الدماغي
 98، صفحة 1998(السید، العلاج.  برنامج من الهدف لیتحقق إمكانیاته مع یتناسب

تمر�نات التسهیلات لتمار�ن التقو�ة مع أن  (Kaur, 2017)دراسة   فتشیر ،)100ــ 
العضلیة لها فعالیة في تحسین التحكم في الجذع، التوازن، والمشي لدى  العصبیة

 )2019( عباس ـ حرواش، ودراسة المصابین �الجلطة الدماغیة الحادة، 
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التي خلصت إلى أنه هناك علاقة وطیدة بین ممارسة التمار�ن التوافقیة ومستوى  
) التي 2016ر�م، (ك و�ذا دراسةالتوافق العصبي العضلي لأطفال الصم البكم، 

 الثبات من التوازن  تطو�ر في ا�جابي له تأثیرأظهرت أن برنامج التمر�نات التأهیلیة 
) أنه للتمر�نات 2009ودراسة (حسین،  والحر�ة للمصابین �الشلل الدماغي التشنجي،

أثر إ�جابي في تحسین الحر�ات الأساسیة والتوازن لدى الأطفال المصابین التأهیلیة 
للنشاط الحر�ي المكیف التي نصت على أنه  )2008(لوح، دراسة دماغي، و �الشلل ال

 أثر في تحسین الاتزان العضلي للأطفال المصابین �الشلل الدماغيّ.
یتضح مما سبق أن هذه الفئة تحتاج إلى رعا�ة خاصة، وذلك بتدخل   

علاجي �إستخدام التمار�ن العلاجیة لجوانب مختلفة حسب �ل حالة، ومن هذا 
قائم على  فاعلیة برنامج علاجي حر�يلمنطلق جاءت الدراسة الحالیة للتعرف على ا

�الشلل  للمصابین في تحسین المهارات الحر�یة الكبیرة الحسیة ــ الحر�یة التمر�نات
 الدماغي.

П  دوات:الأالطر�قة و 
  :وطرق اختیارها العینة .1

أنثى تبلغ من جنس  ،مزدوج تشنجيدماغي  شللة حال تمثلت عینة البحث في 
نظام تصنیف الوظائف الحر�یة  حسب 03مستوى شدة الإعاقة  سنوات، 06العمر 
من المترددین على مصلحة إعادة  �طر�قة قصد�ة اوتم اختیاره، GMFCS الكبرى 

 .التأهیل الحر�ي �مستشفى برج بونعامة ولا�ة تیسمسیلت
  :إجراءات البحث .2

جر�بي، وهو ما یتناسب مع طبیعة تبنت الدراسة الحالیة المنهج الت :المنهج 1.2
 الدراسة الحالیة.
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یها في اعتمدت الدراسة الإستراتیجیة الإكلینیكیة (العیاد�ة) بدراسة الحالة، إذ �عتمد عل
 المجال الطبي، وتستخدم بهدف تشخیص الحالات المرضیة و��جاد حل لها.

 :تحدید المتغیرات 2.2
م قیاسها �استخدام مقیاس الوظائف ، وتیرةالحر�یة الكب المهارات التا�ع: المتغیر

  GMFM-66الحر�یة الكبرى 
مراجعة خلال تم تصمیم البرنامج من و ، حر�يالعلاج البرنامج  المتغیر المستقل:

، والاعتماد الأطر النظر�ة التي تناولت خصائص الأطفال المصابین �الشلل الدماغي
 ي.عتماد التحفیز الحسي الحر�ا ،  على وصفة الطبیب المعالج

 ) أشهر.03(: العلاجيفترة البرنامج  :مكونات البرنامج المقترح
 60متوسط زمن الوحدة العلاجیة  وحدات. 3في الأسبوع  العلاجیةعدد الوحدات  _

 .دقیقة
  أنواع التمر�نات المستخدمة في البرنامج:

 أنواع التمر�نات المستخدمة في البرنامج یوضح: 1الجدول 
 التمرینات الوضعیة الھدف

 تقلیل التشنج
تحسین التوازن بین 
 المجموعات العضلیة

 الرقود
 الجلوس

 

تمارین المرونة بطریقة التسھیلات العصبیة 
لعضلات الجذع، العضلات  PNFالعضلیة 
تمارین التقویة لعضلات الجذع المقربة، 
 والساقین

تمارین الجلوس على الكرة الطبیة ولوح  الجلوس تحسین التحكم في الجذع 
 ازنالتو

الوقوف على  التحكم في الوقوف 
 الركبتین
 الوقوف

 تمارین الوقوف على الركبتین
 تمارین الوقوف على لوح التوازن

 تمارین المشي على لوح التوازن التنقل التحكم في المشي
 تمارین المشي في سلم الخطوات

 
  :الأدوات
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 تشخیص الحالة:
 شلل الدماغي.وهذا من أجل التعرف على نوع ال الملف الطبي:

 وهذا من أجل تحدید درجة :GMFCSنظام تصنیف الوظائف الحر�یة الكبرى 
 (JAMES. R, 2009) ة.الإعاق

 GMFM :  (Rosenbaum, 2013)-66مقیاس الوظائف الحر�یة الكبرى 

 GROSS MOTORلقد تم استخدام مقیاس الوظائف الحر�یة الكبرى    
EFUNCTION MESSUR الوظائف الحر�یة الكبرى، یاسوهو مقیاس �ستخدم لق 

 للأ�حاث جامعة ماك ماستر  )Can child  (تم تطو�ره بواسطة مر�ز �ان شایلد
وخصوصا  خصیصا للأطفال الذین لدیهم قدرات حر�یة خاصة  وقد صمم �كندا،

لتشخیص أو قیاس التطور في الوظائف  أطفال الشلل الدماغي وأطفال متلازمة داون 
فقرة، و�تم استخدام  66و�حتوي المقیاس على ، الزمن رورم مع الحر�یة الكبرى 

مستو�ات لمعرفة مدى تطبیق الأطفال للمهارات الحر�یة المطلو�ة  4المقیاس من أر�ع 
 على النحو التالي: 

 :لا �حاول القیام �المهارة الحر�یة المطلو�ة.0
 : �حاول القیام �المهارة الحر�یة المطلو�ة.1
 المهارة الحر�یة المطلو�ة.:�قوم �أداء جزء من 2
 : �قوم �أداء المهارة الحر�یة المطلو�ة �شكل �امل.3

 الحر�یة وهي: وظائفأ�عاد لل )05�حتوي على (
 فقرات 04: الإستلقاء والانقلاب -
 فقرة. 15: الجلوس -
 فقرات. 10: الوقوف على الر�بتین -
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 فقرة. 13: الوقوف -
  فقرة. 24: المشي والر�ض والقفز -

لتحلیل البیانات الإحصائیة  SPSS �استخدام برنامج   :الإحصائیةالأدوات  3.2
 الإنسانیة، حیث تم استخدام اختبار العینات المرتبطة، وهو اختبار و�لكسون  في العلوم

( Wilcoxon Signed Ranks )  وذلك لإ�جاد الفروق ذات دلالة إحصائیة إن
 .والتطبیق البعديوجدت بین متوسط رتب درجات العینة في التطبیق القبلي 

ПІ –  :النتائج 
 /یوضح المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة لأداء الطفل قبل: 2الجدول 

 GMFM-66) ( الوظائف الحر�یة الكبرى  �عد في مقیاس
 عدد الدرجات

 الفقرات
متوسط 
 الإختبار
 القبلي

متوسط 
الإختبار 

 البعدي

الإنحراف 
المعیاري 

 القبلي

الانحراف 
ري المعیا

 البعدي
 الأ�عاد

 00 00 03 03 04 الاستلقاء والانقلاب
 0.35 0.72 2.87 2.33 15 الجلوس.

 0.51 0.51 2.40 0.60 10 الوقوف على الر�بتین.
 0.98 1.09 1.85 0.77 12 الوقوف.

 0.83 0.58 0.54 0.21 24 المشي والقفز.
 1.19 1.17 1.74 1.00 66 المجموع 

لجدول أعلاه نلاحظ أن الحالة تحصلت على متوسط في من خلال نتائج ا
) في الإختبار القبلي بینما في 1.17لدرجات المقیاس و�انحراف معیاري () 1.00(

) و�إنحراف معیاري 1.74الإختبار البعدي تحصل على متوسط درجات �قدر بـ (
 ، و�التالي هناك تطور ملحوظ في درجات بنود المقیاس المتحصل علیها.1.19
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على بیانات مقیاس (Wilcoxon) یوضح نتائج اختبار و�لكو�سون  :3الجدول 

 GMFM-66) الوظائف الحر�یة الكبرى (
متوسط  العدد المجموعة الأبعاد

 الرتب
مجموع 

 الرتب
مستوى  Zقیمة 

 الدلالة
 التعلیق

الاستلقاء 
 والانقلاب

لا یوجد   00 00 00 00 الرتب السالبة
فروق ذات 

 دلالة
 00 00 00 الموجبة الرتب

یوجد  0.005 -2.82 00 00 00 الرتب السالبة الجلوس.
فروق ذات 

 دلالة
 36 4.50 08 الرتب الموجبة

الوقوف 
على 

 الركبتین.

یوجد  0.004 -2.84 00 00 00 الرتب السالبة
فروق ذات 

 55 5.50 10 الرتب الموجبة دلالة
یوجد  0.004 -2.88 00 00 00 الرتب السالبة الوقوف.

فروق ذات 
 دلالة

 55 5.50 10 الرتب الموجبة

المشي 
 والقفز.

یوجد  0.005 -2.82 00 00 00 الرتب السالبة
فروق ذات 

 36 4.5 08 الرتب الموجبة دلالة

 المجموع
GMFM

-66  

یوجد  0.001 -5.55 00 00 00 الرتب السالبة
فروق ذات 

 دلالة
 703 19 37 الرتب الموجبة
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 )0.001(یتضح من الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى 
 بین متوسط رتب الدرجات المحققة بین التطبیق القبلي والتطبیق البعدي إذ بلغت قیمة

و�انت الفروق هنا لصالح المتوسط الحسابي الأعلى، وهو  )-Z )5.55الإختبار 
درجات عینة الدراسة في التطبیق البعدي على دائما التطبیق البعدي، �معنى أن 

أعلى من درجاته في التطبیق GMFM-66) الكبرى (مقیاس الوظائف الحر�یة 
 .القبلي

 
VI–  :المناقشة 

الوظائف  مقیاس إن تفسیر ما تم التوصل إلیه من تطور في تحقیق درجات
المطبق على  الحر�یة الكبرى لدى عینة البحث عبر مراحله یرجع للبرنامج العلاجي

، والذي تكون من التمر�نات الحسیة ــ الحر�یة، فتمر�نات التقو�ة العضلیة الحالة
ن الإتزان العضلي بین یللعضلات المعاكسة للعضلات المتشنجة أدى إلى تحس

المجموعات العضلیة، و�التالي تحسن وضعیة توازن الجسم، وهذا ما یتفق مع دراسة 
لنشاط الحر�ي المكیف دور في تحسین الإتزان التي أظهرت أن ل )2008(لوح، 

تمر�نات المرونة �طر�قة التسهیلات العضلي للأطفال المصابین �الشلل الدماغي، و 
تعمل على إطالة العضلات المتشنجة والأوتار، ومن هنا   PNFالعصبیة العضلیة

ت التي نص (Kaur, 2017)كانت �فیلة �إحداث تكیفات جیدة، وهذا ما أكدته دراسة 
تمر�نات التسهیلات العصبیة تمار�ن التقو�ة العضلیة جنبا لجنب مع على أن إستخدام 

العضلیة لها فعالیة على الجذع، التوازن، والمشي لدى المصابین �الجلطة الدماغیة 
استقبال الحس العمیق على عینة البحث  التوازن �طر�قة إن تطبیق تمر�نات الحادة.

وقوف والمشي على لوح التوازن التي �ان لها الفعالیة في �استخدام الكرات الطبیة وال
، و�التالي الإحساس بوضع الأطراف والحر�ات دى الحالة قید الدراسةل تطو�ر التوازن 



 
 قائم على التمر�نات الحسیة ــ الحر�یة  فاعلیة برنامج علاجي حر�ي

 .لدى المصابین �الشلل الدماغي الحر�یة الكبیرة هاراتالم في تحسین
 
 

227 
 

، وتحسین �فاء الجهاز الدهلیزي وسرعتها واتجاهاتها، وعن وضع الجسم ومدى توازنه
) والتي 2018(حسینة، ة المسؤول �الإحساس بوضع التوازن، وهذا ما یتفق مع دراس

للتر�یة الحسیة الحر�یة والنشاط البدني المكیف دور في إعادة التأهیل من نتائجها أن 
) التي أظهرت 2009(حسین، الحر�ي عند الطفل المصاب �الشلل الدماغي، ودراسة 

 –الوقوف  -الجلوس-الحر�ات الأساسیة (الحبو أن لتمارن التوازن دور في تحسین 
التي  )2018عكي، (، و�ذا دراسة �الشلل الدماغي الأطفال المصابین المشي) لدى

للتمار�ن الحسیة الحر�یة فاعلیة في تعدیل المشي النمطي لدى أطفال  خلصت إلى أن
 سنة). 12 -9التوحـد (

ماسبق نقول أن التمار�ن العلاجیة المقترحة من تمار�ن التقو�ة العضلیة، وتمر�نات 
وتمر�نات التوازن �طر�قة استقبال الحس العمیق  PNFضلیة التسهیلات العصبیة الع

یة �انت لها الفعالیة في تحسین المهارات الحر��استخدام الكرات الطبیة ولوح التوازن 
 الكبیرة لدى عینة البحث.

  V –  :خاتمة 
الحر�یة لدى المصابین  مهاراتال طو�رالحالة أنسب الطرق لتتشكل دراسة 

ا من أجل التقییم الشامل للحالة واقتراح التمار�ن العلاجیة �الشلل الدماغي، وهذ
 المناسبة لها. 

الوظائف الحر�یة الكبرى لدى عینة  مقیاسو�رهنت النتائج في دراستنا على ذلك في 
البحث، فلاحنا تطور في تحقیق درجات المقیاس، ومن خلال ذلك نطرح الاقتراحات 

 التالیة:
ین لدى المصاب المهارات الحر�یة الكبیرة الحر�یة لتحسینالحسیة ــ  التمر�ناتاستخدام  _

 �الشلل الدماغي



 
 2، بن شهیدة عبد القادر1 زمور عبد القادر
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استخدام تمار�ن التقو�ة العضلیة للعضلات المعاكسة للعضلات المتشنجة لتحسین  _
 وضعیة الجسم لدى المصابین �الشلل التشنجي.

 لتقلیل التشنج. PNFاستخدام تمار�ن التسهیلات العصبیة العضلیة  _
نسیق التوازن �إستخدام الكرات الطبیة ولوح التوازن لتحسین التحكم والتاستخدام تمار�ن  _

 في المهارات الحر�یة الكبیرة.
 دراسة الأنواع والحالات الأخرى للشلل الدماغي. _
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