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 الرحيم الرحمن الله بسم
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 ءالإهدا

 سندي بعد الله عزّ وجل. إلى والديَّ الغاليين،

ة مثواهما. روحِ جدّي وجدّتي،إلى 
ّ
 رحمهما الله وجعل الجن

 .وفقهماأسأل الله أن يحفظهما وي إلى أخوَيَّ العزيزَين،

ين،
َ
يَّ العزيزت

َ
 رمزِ الحنانِ والدعم. إلى عمّت

 تي، ونصفِي الآخر.شريكةِ حيا إلى زوجتي الكريمة،

 ."ابنتي الحبيبة "قمر إلى مصدر سعادتي،

ِ  لى الأهلِ كما أهدي هذا العمل إ
ّ
، والأصدقاء، والأحباب، صغيرِهم  همكل

 وكبيرِهم،

 وجعل هذا العمل خالصًا لوجهه، نافعًا لي في الدنيا والآخرة.

 
 
 
 
 
 
 



                                                         

 
 
 

 شكر وتقدير

دنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين. لحمد للها  والصلاة والسلام على سيِّ

 ، وفيإنجاز هذا العمل ريب أو بعيد فيأتقدّم بخالص الشكر إلى كلّ من ساهم من ق

نا الفاضل، الأستاذ الدكتور بن شهيدة عبد القادر، الذي تفضّل 
ُ
مقدّمتهم أستاذ

ا خير الجزاء
ّ
 .بالإشراف على هذا البحث، جزاه الله عن

كما أتقدّم بجزيل الشكر والامتنان إلى جميع أساتذة معهد التربية البدنية 

 .ومعرفتهم، وأسهموا في تكويننا هموالرياضية، الذين لم يبخلوا علينا بعلم

وجّه بالشكر إلى جميع عمال وموظفي معهد التربية البدنية والرياضية، على ما كما أت

 قدّموه لنا من خدمات وعلى تعاونهم المستمر وحسن تعاملهم.

ميأن أوجّه خالص  ولا يفوتني
ّ
لف في مخت الشكر والتقدير إلى جميع أساتذتي ومعل

ن علم م المتوسط والثانوي، لما قدّموه ليالمراحل الدراسية، من التعليم الابتدائي و 

 .العلمية والعملية خصيّتي، كان لها الأثر البالغ في صياغة شوتربية

 ، ودعممن دعاء الشكر والتقدير إلى أسرتي الكريمة، على ما قدّموه ليأتقدم بكما 

طيلة مسيرتي الدراسية والبحثية. فلولا تضحياتهم معنوي ومادي، وتشجيع متواصل 

ا  بعد توفيق الله تعالى
ّ
 نبلغ هذه المرحلة العلمية.ما كن

 

 والله وليّ التوفيق.



 

 

 :الملخص
ابين بالشلل الحركية لدى الأطفال المص-فاعلية برنامج علاجي حركي في تطوير القدرات الحسية العنوان:

 (واتسن 60بالشلل التشنجي المزدوج )واحدة مصابة دراسة تجريبية لحالة  الدماغي:

-يةعلاجي حركي لتطوير القدرات الحس برنامج معرفة فاعليةإلى تصميم و  بحثال اهدف هذي الهدف :
 .(سنوات 60) لدى طفلة مصابة بالشلل الدماغي التشنّجي المزدوجالحركية 

تم تطبيق البرنامج  ،ثالبح بوصفه الأنسب لمشكلة ةالواحدحالة للالتصميم التجريبي اعتمد البحث  المنهجية:
التحفيز  ( حصص علاجية أسبوعيا مع مراعاة60( أشهر، بمعدل ثلاث )60العلاجي على مدى ثلاثة )

تم الاعتماد  .اسةلدى حالة الدر الحركية -الِحسّية القدرات تطويرالتدرجّ في الشدّة بما يضمن و  الحسي الحركي
واختبار جودة مهارات  ،(GMFM-66 User’s manualعلى مقياس الوظائف الحركية الكبرى )

عبر  قييمالت تملدى حالة الدراسة، كما  الحركية-( لمعرفة تطوّر القدرات الحسيةQUESTالطرف العلوي )
(، والقياس البعدي 60، والقياس البعدي الأول بعد شهر )القياس القبلي تمثلت في( فترات زمنية 60أربع )

 (، ثم القياس النهائي عند انتهاء البرنامج العلاجي.60الثاني بعد شهرين )

لقدرات الحركية الكبرى امقياس أظهرت نتائج التقييم عبر الفترات الأربع ارتفاع درجات الطفلة في  النتائج :
جودة مهارات الطرف العلوي، وهو ما يدلّ على فاعلية البرنامج العلاجي الحركي المعتمد اختبار وتحسّنا في 

تراعي  الحركية لحالة الدراسة. وتشير هذه النتائج إلى أن تصميم برامج علاجية فردية-في تنمية القدرات الِحسّية
-الحسي إلى مبادئ التدريبستناد كذلك بالاو  والتدخل المبكر، لكل حالة، الحركية-الخصائص العصبية

 الدماغي. الحركية لدى الأطفال المصابين بالشلل-القدرات الِحسّية تطويرفي  فعّال يساهم بشكلالحركي، 

توسيع مع زل االمنو توصي الدراسة بضرورة توظيف البرامج العلاجية الفردية في مراكز التأهيل  التوصيات :
 .الأنواع والحالات الأخرى للأطفال المصابين بالشلل الدماغيراسات مستقبلية تشمل نطاق البحث في د

درات الحركية؛ الشلل الدماغي التشنّجي المزدوج؛ الق-يةالعلاج الحركي؛ القدرات الحس الكلمات المفتاحية:
  (.QUEST(؛ جودة مهارات الطرف العلوي )GMFM-66الحركية الكبرى )

 
 



 

 

Abstract : 

Title: Effectiveness of a Motor Rehabilitation Program in Developing 

Sensorimotor Abilities in Children with Cerebral Palsy: An Experimental 

Single-Case Study of a Six-Year-Old Child with Spastic Diplegia 

 

Objective: This study aimed to design and evaluate the effectiveness of a 

motor rehabilitation program for developing sensorimotor abilities in a six-

year-old child diagnosed with spastic diplegic cerebral palsy. 

 

Methodology: The study adopted a single-case experimental design, which 

was considered the most appropriate approach for addressing the research 

problem. The rehabilitation program was implemented over a period of three 

(3) months, with three (3) therapy sessions per week. The intervention 

incorporated sensorimotor stimulation and a gradual progression in exercise 

intensity to promote the development of the participant's sensorimotor 

abilities. Assessment was conducted using the Gross Motor Function 

Measure (GMFM-66 User's Manual) and the Quality of Upper Extremity 

Skills Test (QUEST) to evaluate changes in sensorimotor performance. Four 

assessment points were completed: baseline (pre-test), the first post-test after 

one month, the second post-test after two months, and the final assessment 

at the end of the intervention. 

 

Results: The results demonstrated progressive improvements across the four 

assessment periods. The participant achieved higher scores on the Gross 

Motor Function Measure and showed improved performance on the Quality 

of Upper Extremity Skills Test, indicating the effectiveness of the motor 

rehabilitation program in enhancing sensorimotor abilities. These findings 

suggest that individualized rehabilitation programs tailored to the 

neurological and motor characteristics of each child, combined with early 

intervention and sensorimotor training principles, can effectively improve 

sensorimotor abilities in children with cerebral palsy. 

 

Recommendations: The study recommends implementing individualized 

rehabilitation programs in rehabilitation centers and home-based settings. It 

also encourages future research involving larger samples and different 

clinical types of cerebral palsy to further validate the effectiveness of such 

interventions. 

 

Keywords: Motor rehabilitation; Sensorimotor abilities; Spastic diplegic 

cerebral palsy; Gross Motor Function Measure (GMFM-66); Quality of 

Upper Extremity Skills Test (QUEST). 

 

 



 

 

Résumé  

Titre  : Efficacité d'un programme de rééducation motrice dans le développement des 

capacités sensori-motrices chez les enfants atteints de paralysie cérébrale: étude 

expérimentale à cas unique d'un enfant de six ans atteint de diplégie spastique 

 

Objectif  :  Cette étude vise à concevoir et à évaluer l'efficacité d'un programme de 

rééducation motrice destiné à développer les capacités sensori-motrices chez un enfant de 

six ans atteint de paralysie cérébrale spastique de type diplégique. 

 

Méthodologie  :  L'étude a adopté un protocole expérimental à cas unique, considéré 

comme le plus adapté à la problématique de recherche. Le programme de rééducation a 

été appliqué pendant trois (3) mois, à raison de trois (3) séances thérapeutiques par 

semaine. L'intervention reposait sur la stimulation sensori-motrice ainsi que sur une 

progression graduelle de l'intensité des exercices afin de favoriser le développement des 

capacités sensori-motrices du participant. L'évaluation a été réalisée à l'aide de la Gross 

Motor Function Measure (GMFM-66 User's Manual) et du Quality of Upper Extremity 

Skills Test (QUEST). Quatre évaluations ont été effectuées : une évaluation initiale (pré-

test), une première évaluation après un mois, une deuxième après deux mois et une 

évaluation finale à l'issue du programme. 

 

Résultats  :  Les résultats ont montré une amélioration progressive des performances au 

cours des quatre périodes d'évaluation. Le participant a obtenu des scores plus élevés au 

GMFM-66 et a présenté une amélioration de la qualité des habiletés du membre supérieur 

mesurée par le QUEST, ce qui confirme l'efficacité du programme de rééducation motrice 

dans le développement des capacités sensori-motrices. Ces résultats suggèrent que des 

programmes individualisés, adaptés aux caractéristiques neuro-motrices de chaque 

enfant, associés à une intervention précoce et fondés sur les principes de l'entraînement 

sensori-moteur, contribuent efficacement à l'amélioration des capacités sensori-motrices 

chez les enfants atteints de paralysie cérébrale 

. 

Recommandations  :  L'étude recommande la mise en œuvre de programmes 

individualisés de rééducation dans les centres de réadaptation ainsi qu'à domicile. Elle 

préconise également la réalisation d'études futures portant sur des échantillons plus 

importants et sur différents types de paralysie cérébrale afin de confirmer l'efficacité de 

ces interventions. 

 

Mots-clés : Rééducation motrice ; Capacités sensori-motrices ; Paralysie cérébrale 

spastique de type diplégique ; Gross Motor Function Measure (GMFM-66) ; Quality of 

Upper Extremity Skills Test (QUEST) 
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 50 .................................................. الحركي: ـــ : النظريات المفسرة للتآزر الحسي 0
 Barsch : .............................................................. 50: نظرية بارش 0.0
 Getman : .......................................................... 50: نظرية جيتمان 0.0
 Frostig : ............................................................ 50: نظرية فروستج 0.0
 Delacato & Doman : .................................. 50: نظرية ديلاكاتو ودومان 0.0



 

 

 50 ................................................ الحركي: للإدراك  Kifart: نظرية كيفارت 5.0
 57 ...................................................... الحركي:  ــــ الحسي: آلية حدوث التآزر 7

 57 ........................................................................ المثير: : حدوث 0.7
 57 .................................................................... الحسي: : الاستقبال 0.7
 57 ...................................................................... الحسي: : الإدراك 0.7
 57 ..................................................... المركزية: : حدوث العمليات الداخلية 0.7
 57 ............................................................. العضلية: : حدوث الحركات 5.7
 57 ...................................................................... الحركي: : الإدراك 0.7

 58 ........................................................... الحركي: ــــ . جوانب التآزر الحسي 8
 58 ................................................................... وتمييزه: : صور الجسم 0.8
 58 ............................................................................. الجانبية: : 0.8
 58 ........................................................................... الاتجاهية: : 0.8
 58 ............................................................................. التوازن: : 0.8

 50 ......................................................... الحركي:  ــــ : صعوبات التآزر الحسي0
 50 ................................................... : الحركية-الحسية: أسس تطوير القدرات 06
 50 .................................................... : الحركية-الحسية: مراحل تعلم القدرات 00

 50 .................................. للمهارة: : المرحلة الأولى: مرحلة إكتساب التوافق الأولي 0.00
 50 ..................................................... والتثبيت: : المرحلة الثانية: التدريب 0.00
 06 ................................................ المقبول: : المرحلة الثالثة: الإتقان والأداء 0.00

 06 .........................الدماغي: للأطفال ذوي الشلل الحركية -الحسية: مظاهر الإضطرابات 00
 06 ..................................................................................... خاتمة: 

 الفصل الثالث: الشلل الدماغي
 00 ..................................................................................... تمهيد: 

 Cerebral Palsy............................................... 00. مفهوم الشلل الدماغي 0
 00 ...................................................................... الدماغ: .بنية ووظيفة 0



 

 

 00 ................................................................. الدماغي: : تعريف الشلل 0
 00 .......................................................... الدماغي: .نبذة تاريخية عن الشلل 0
 07 ............................................................ الدماغي: .نسبة حدوث الشلل 5
 07 .................................................................. الدماغي: .أسباب الشلل 0

 08 .................................................................. الولادة: : أسباب قبل 0.0
 08 .................................................................. الولادة: : أسباب أثناء 0.0
 00 ............................................................... الولادة: : أسباب ما بعد 0.0

 00 ................................................................ الدماغي: .تشخيص الشلل 7
 00 .....................................................  :(Abgar scale) أبجار: اختبار 0.7
 76 ...................................................................... الأولي: : الكشف 0.7
 70 ........................................................... الشامل:  التشخيص: مستوي 0.7

 70 ............................................................... الدماغي: : تصنيفات الشلل 8
 70 ............................. (: : تصنيف الشلل الدماغي تبعا لطبيعة الخلل العضلي )وظيفيا0.8

 70 ..........................................  :(Spasticity): الشلل الدماغي التشنجي 0.0.8
 Quadriplegia:  .................................... 70الرباعي )الشلل التشنجي : 0.0.0.8
 70 .........................................  :(Diplegia): الشلل التشنجي المزدوج: 0.0.0.8
 75 ....................................  :(Hemiplegia): الشلل التشنجي النصفي 0.0.0.8
 75 ..........................................  :(triplegia): الشلل التشنجي الثلاثي 0.0.0.8
 75 ........................................  :(Monoplegia)الطرف: شلل أحادي 5.0.0.8
 75 ............................................الهرمي أو الحركي: الشلل الدماغي خارج 0.0.0.8
 Athetoid ............................................. 70: الشلل الدماغي الكنعي 0.0.0.8
 Ataxia ( : .................................... 77اللاتوازني: الشلل الدماغي الترنحي )0.0.0.8
 Hypotonic : ....................................... 70: الشلل الدماغي الإرتخائي 0.0.0.8
 70 ............................................(: Mixed)المختلط : الشلل الدماغي 0.0.0.8

 77 ........................................................ الإعاقة: : التصنيف حسب شدة 0.8



 

 

 78 ........................................................... البسيط: : الشلل الدماغي 0.0.8
 78 ............................................................. : الشلل الدماغي المتوسط0.0.8
 78 ........................................................... الشديد: : الشلل الدماغي 0.0.8
 78 .............................................................. الحاد: : الشلل الدماغي 0.0.8

 78 .......................................... الدماغي: : تقييم الوظائف الحركية للمصابين بالشلل 0
 70 ................................................... : نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى0.0
 GMFM-66  ....................................... 86 : مقياس الوظائف الحركية الكبرى0.0
 Manual Ability Classification System ...... 86: نظام تصنيف القدرة اليدوية: 0.0
 80 .(: ..................................QUEST: مقياس جودة مهارات الأطراف العليا )0.0
 80 .................................................. (Spasticity): تقييم التشنج العضلي 5.0
 80 ................................................................. والمشي: : تقييم التوازن 0.0
 80 .................................................... الدماغي: : الإعاقات المصاحبة للشلل 06

 80 ............................................................................ الصرع: : 0.06
 80 ................................................................... العقلي: : التخلف 0.06
 80 ..................................................................... : الإعاقة السمعية0.06
 80 .................................................................. : المشكلات البصرية0.06
 80 ..................................................................... : صعوبات التعلم5.06

 80 ...................................................................... والعلاج: : التأهيل 00
 80 ......................................... : التدخل المبكر لعلاج حالات ا لشلل الدماغي0.00
 85 ..................................... الدماغي: : العلاج الحركي للأطفال المصابين بالشلل 0.00

 85 ................................................................. المكثف: : العلاج 0.0.00
 80 .................................................................... الفضاء: : بدله 0.0.00
 80 ........................................................... العضلات: : وحدة تقوية 0.0.00
 87 .......................................... للوزن: : العلاج مع التحميل الكلى والجزئي 0.0.00
 87 ................................................................... المائي: : العلاج 5.0.00



 

 

 87 ................................................................... التوازن: : برامج 0.0.00
 87 ..................................................... العضلي: : برامج علاج التيبس 7.0.00
 87 ........................................................... الحركي: : العلاج النفسي 8.0.00
 88 ............................................................... ـبالأحصنة: : العلاج 0.0.00

 88 .................................................................: العلاج الوظيفي06.0.00
 80 ............................................................... الدوائي: : العلاج 00.0.00
 80 ................................................................ النطقي: : العلاج 00.0.00

 80 .................................. الدماغي: : التربية الرياضية الخاصة للأطفال ذوي الشلل 0.00
 80 ......................... الدماغي: : دور الأسرة والبيئة في تأهيل الأطفال المصابين بالشلل 0.00

 06 ............................................................. الدماغي: : الوقاية من الشلل 00
 06 ....................................................................... : الوقاية الأولية0.00
 06 ..................................................................... الثانوية: : الوقاية 0.00
 00 .................................................................... الثالث: : المستوى 0.00
 00 ..................................................................................... خاتمة: 

 الثاني: الإطار التطبيقي للدراسة لبابا
 الأول: منهجية الدراسة الفصل
 00 ....................................................................................... تمهيد

 00 ....................................................................  .الدراسة الإستطلاعية:0
 00 ........................................................................ المستخدم: .المنهج 0
 00 .................................................................... : وصف حالة الدراسة.0

 00 .................................................................. تشخيص الحالة.طريقة 0.0
 05 .......................................................................... .متغيرات البحث0
 05 ............................................................................ .أدوات البحث5

 05 ................................................................... المستخدمة: .الأجهزة 0.5
 05 ............................................................................ .الإختبارات0.5



 

 

 00 ....................................................... الحركية الكبرى الوظائف.مقياس 0.0.5
 00 .................................................. جودة مهارات الطرف العلوي.مقياس 0.0.5

 07 ............................................................. .الأسس العلمية للاختبارات0.5
 07 ..................................................................... ثبات.الصدق وال0.0.5

 07 ................................................................... .البرنامج العلاجي الحركي0
 07 ........................................................................ .أهداف البرنامج0.0
 07 ................................................... المقترح: .أسس وضع البرنامج العلاجي 0.0
 00 .................................................................. .محتوى البرنامج المقترح0.0
 00 .................................................................. .المراحل الفنية للبرنامج0.0
 00 .................................................. الإستراتيجيات المستخدمة في البرنامج: .5.0

 066 ....................................................................... الرئيسية: .التجربة 7
 066 .............................................................. .أجزاء الوحدات العلاجية0.7

 066 ............................................................................... التقييم: .8
 066 .......................................................................الوسائل الإحصائية0

 060 ................................................................................... خاتمة: 
 النتائجوتحليل ومناقشة الثاني: عرض  الفصل
 060 ................................................................................... تمهيد: 

 060 .................................................................. : النتائجوتحليل .عرض 0
 060 .............................. ىالحالة في مقياس القدرات الحركية الكبر  وتحليل نتائج.عرض 0.0

 060 .............................................. ب: تقلالإستلقاء وال بعد وتحليل ضعر .0.0.0
 065 ......................................................... الجلوس:  وتحليل بندعرض .0.0.0
 067 ................................... والزحف:  الوقوف على الركبتينعرض وتحليل بعد  .0.0.0
 006 ....................................................... الوقوف:  وتحليل بندعرض . 0.0.0
 000 ........................................................... وتحليل بعد المشي عرض.5.0.0

 000 .................................... العلوي: جودة مهارات الطرف  وتحليل إختبارعرض .0.0



 

 

 000 ............................................................... .مناقشة النتائج بالفرضيات0
 000 .......................................................... .مناقشة الفرضية الجزئية الأولى0.0
 008 ........................................................ الثانية: .مناقشة الفرضية الجزئية 0.0
 000 .............................................................. العامة: .مناقشة الفرضية 0.0

 006 ................................................................... العامة: .الإستنتاجات 0
 006 ............................................................................ .التوصيات: 0
 000 ......................................................................  .البحوث المقترحة:5

 000 ................................................................................... خاتمة: 
 000 ............................................................................. عامة خلاصة

 

 000 ..................................................................... قائمة المصادر والمراجع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :قائمة الجداول



 

 

 الصفحة العنوان الرقم
 70 درجات اختبار أبجار 60
 82 للتشنج العضلي درجات مقياس أشوارث 60
 102 الوظائف الحركية الكبرى درجات الحالة في مقياسالنسب المئوية ل 60
 103 الزمن خلال  GMFM-66 اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الحالة للقدرات الحركية الكبرى  60
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 105 نسبة الدرجات المحققة في بند الجلوس 07
 106 اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الحالة في بند الجلوس خلال الزمن 08
 106 ند الجلوسب نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية الأربع لأداء الطفلة في 09
 107 الزحفنسبة الدرجات المحققة في بند  10
 108 لمهارة الزحفاختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الحالة  11
 109 هارة الزحفلم نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية الأربع لأداء الطفلة 12
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 مقدمة
يعُدّ الارتقاء بصحة الفرد مسألة محورية حظيت باهتمام واسع في المجتمعات الحديثة، إذ أضحى 

جات ، وفي هذا السياق يعُتبر ذوو الاحتيالمواطنيهابمدى ما توفره من خدمات صحية تقدّم الدول يقُاس 
 الذين يستحقون الرعاية والتأهيل.من المواطنين الخاصة مكوّناا أساسياا 

متخصصة تهدف إلى مساعدة الأشخاص الذين بأنه عملية ( التأهيل 2021) Oliver  يشير
الأداء  تعادة أقصى مستوى ممكن منيعانون من إعاقات أو قيود وظيفية ناتجة عن الإصابة أو المرض على اس

البدني والوظيفي. ويركز التأهيل على الحد من تأثير الإعاقة وتحسين القدرة على أداء الأنشطة اليومية، من 
 (.60ص)خلال وضع برامج علاجية فردية تتناسب مع حالة كل مريض، بما يعُزز استقلاليته وجودة حياته 

 الحركي أحد أبرز مجالات التأهيل وأكثر وسائل العلاج الطبيعي فاعليةوفي هذا الإطار، يعُد العلاج 
إذ يقوم على استخدام التمرينات العلاجية بصورة علمية ومنظمة تتوافق مع طبيعة الخلل الوظيفي، بهدف 

. ةالوقاية والعلاج واستعادة الوظائف الحركية وتحسين الأداء الوظيفي والحد من مضاعفات الإصابة أو الإعاق
يب م التشريح، ووظائف الأعضاء، والتدر ينات على أسس علمية مستمدة من علويعتمد تصميم هذه التمر 

ي ومفاهيم إلى مبادئ العمل الحسي ـــ الحركأيضا الرياضي، إلى جانب العلوم التربوية والنفسية، كما يستند 
حكم في الحركات العضلي، وتعزيز الت الحركة وقوانينها، لما لذلك من أثر في تحسين استجابة الجهاز العصبي

؛ قاسم، 0606والوضعيات، وتمكين الفرد من استعادة أكبر قدر ممكن من استقلاليته الوظيفية )محمد، 
 (.00-00، ص ص 0608

( الشلل الدماغي بأنه مجموعة من الاضطرابات الدائمة في 0667) Rosenbaumيصف 
ه الاضطرابات الحركية اضطرابات في الإحساس والإدراك تطور الحركة والوضعية، وغالباا ما تصاحب هذ

( أن الشلل 0667والتواصل والسلوك، بالإضافة إلى الصرع ومشاكل عضلية هيكلية. ويوضح الصفدي )
الدماغي يطلق على حالة الطفل الذي يتعرض لإصابة دماغه وعدم اكتمال نموه أو تلف في خلايا المناطق 

والتوازن، وذلك منذ كان جنيناا أو أثناء ولادته إلى غاية الثانية من عمره، وكلمة  المسؤولة عن الحركة والقوام
"الشلل" تعني عدم تمكن الطفل من تحقيق التطور الطبيعي في الحركة مثل السيطرة على عضلات الرقبة والجذع 
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  ذلك يعودب فيواستعمال اليدين والجلوس والزحف والوقوف والمشي، وكلمة "الدماغي" تشير إلى أن السب
 (.00إلى إصابة خلايا المناطق المسؤولة عن الحركة والقوام والتوازن في الدماغ )ص

الحركية تتضمن الحركات الكبيرة والصغيرة -( أن القدرات الِحسّية0600يذكر مصطفى والشربيني )
 والتنسيق البصري، فيتطور للطفل أولاا التحكم في الرقبة والرأس، ثم يتعلم الجلوس والمشي والقفز، ثم التحكم

الطفل الحركات  حيث يكتسب في تنسيق حركات اليدين مع البصر، وهذا ما يسمى بالتآزر البصري الحركي؛
(. بينما حركات التحكم والسيطرة على 70العضلية الكبرى ثم يتبعها نمو الحركات العضلية الصغرى )ص

العضلات الصغيرة فهي مجموعة الحركات المعتمدة على العضلات في الأطراف العلوية وخصوصاا في اليدين، 
ي، بين العين واليد للقيام بهذه الحركات )الشافع وتعتمد هذه الحركات على الإدراك الحسي، والتنسيق

( أنه يلعب الاستخدام الفعال للأطراف العلوية 0600) Abd El-samad et al(. وتضيف 0606
وخاصة اليدين دوراا هاماا في المشاركة في الحياة اليومية، وتستطيع اليدان أداء أنشطة ثقيلة، كما تمكنان من 

 لغاية، وقد يؤدي ضعف قوة اليد والمهارات الحركية الدقيقة إلى قيود وظيفية.أداء أنشطة دقيقة ودقيقة ل

تشير الأدلة العلمية الحديثة إلى أن التدخل المبكر يعُد أحد الركائز الأساسية في تأهيل الأطفال 
ة على دالمصابين بالشلل الدماغي، وأن البرامج الحركية المبكرة المبنية على أهداف علاجية واضحة، والمعتم

 ,Novak & Badawiالتحفيز الحسي ــ الحركي، تُسهم في تحقيق تحسن ملحوظ في الأداء الحركي )
أهمية التدخل الفردي في تأهيل حالات الشلل الدماغي، بحيث يُصمَم البرنامج العلاجي إلى (. و 2015

 .موحّد بدلاا من تطبيق برنامج وهذا يُُدث تحسناا وظيفياا أكثر دلالة خصيصاا وفق خصائص كل حالة
(Toovey et al., 2015.) 

( إلى أن منظمة الصحة العالمية أوصت بممارسة النشاط 0600) Verschuren et alويشير 
دقيقة يومياا، إلى جانب الحد من  06البدني لدى الأطفال والمراهقين المصابين بالشلل لمدة لا تقل عن 

د اوز مدة الجلوس أو الأنشطة قليلة الحركة ساعتين يومياا قدر الإمكان. وتؤكالسلوكيات الخاملة، بحيث لا تتج
الأدلة العلمية الحديثة فعالية تدريب القوة في تحسين الوظيفة الحركية لدى مرضى الشلل الدماغي، باعتباره 

صابة ر جزءاا لا يتجزأ من العلاج، إذ يعاني الأطفال المصابون بالنمط التشنجي من ضعف كبير في أط
ُ
افهم الم

مقارنة بأقرانهم، ويجب أن تُصمَم تمارين التقوية في شكل مهارة أو وظيفة حركية محددة. وخلافاا للاعتقاد 
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القديم بضررها وتفاقمها للتشنج العضلي، أثبتت الدراسات الحديثة أنها لا تزيده بل قد تُحسّنه، مع تحقيقها 
 Verschurenيجعل دمجها في البرنامج العلاجي ضرورة علمية ) زيادة ملموسة في القوة والأداء البدني، مما

et al., 2016 ؛Miller, 2007, p. 346.)  بينما تطبيق تمارين الإطالة في برنامج العلاج الحركي
يُسهم في تخفيف التشنج وتعزيز التناسق الحركي ودقة الأداء الحركي للأطراف السفلية لدى طفل مصاب 

(. كما أن لتدريبات التوازن أهمية في التحكم في Sharma, 2021جي المزدوج )بالشلل الدماغي التشن
 El-Shamy & Abd Elوضعية الجسم لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج )

Kafy, 2014 ويشير .)Pauline (0606 ،إلى أن تقنية العلاج الموجّه نحو أداء مهام وظيفية محددة )
عب باستخدام كلتا اليدين ومهام العناية الذاتية، من التدخلات العلاجية الفعالة في تحسين مثل أنشطة الل

 الاستخدام التلقائي للطرف العلوي الأكثر تأثراا لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي.

ت إشراف يوصي المعالجون عادة بالبرامج المنزلية، وهي مصممة لتوفير أنشطة علاجية في المنزل تح
(. ويستند العلاج الحركي للأطفال المصابين بالشلل الدماغي على Karen, 2010, p. 53الوالدين )

مبدأ التسهيل العصبي، الذي يهدف إلى تحفيز الجهاز العصبي المركزي لتكوين أنماط حركية طبيعية، فالخلايا 
بية جديدة لال تكوين مشابك عصالعصبية السليمة في الدماغ تستطيع تعويض الوظائف المفقودة من خ

وإعادة تنظيم الاتصالات العصبية، مما يمكن الطفل من استعادة بعض وظائفه تدريجياا أثناء النمو، وتعُرف 
هذه العملية باسم اللدونة العصبية. وهناك عدة طرق علاجية حديثة تعتمد على هذا المبدأ، من أبرزها طريقة 

م على نطاق ة، وتقنية التدريب العصبي الحركي التي أسستها بوباث وتستخدفويتا المنتشرة في أوروبا الشرقي
 (.Yalcin & Nadir, 2010, p. 42واسع في العالم الغربي )

تشير العديد من الدراسات إلى أهمية العلاج بالتمرينات البدنية والحركية في تأهيل المصابين بالشلل 
( إلى أن تنويع الأنشطة وملاءمتها 0600صت دراسة خميس )الدماغي من الناحية الحسية والحركية. فقد خل

لطبيعة الحالة، إلى جانب تنويع الوسائل المقدمة والتكرارات، يجعل الأطفال المصابين بالشلل الدماغي قادرين 
( إلى أن 0608حركية. وتوصلت دراسة حسينة )-على استيعاب المهارات المطلوبة وتحسين المهارات الحس

ل ني المكيف والتربية الحسية الحركية يسهمان في تنمية القدرات الحركية عند فئة المصابين بالشلالنشاط البد
( إلى أن التدريب على جهاز السير المتحرك مع 0607) Mohamedالدماغي. كما خلصت دراسة 

 بالشلل ينتحميل وزن الجسم أداة مفيدة لتحسين معايير المشي والتوازن وخطر السقوط لدى الأطفال المصاب



 التعريف بالبحث
 

0 
 

( أن الوظيفة الحركية الإجمالية للأطفال تحسنت بشكل 0660) Tselikasالدماغي. وأظهرت دراسة 
ملحوظ، وأن النتائج تدعم فعالية العلاج التطوري العصبي وتؤكد الحاجة إلى التطبيق المكثف للعلاج. وبيّنت 

كافية لإحداث تغييرات   ( أن خمسة أسابيع من العلاج الحركي0606) Dranch & Kregerدراسة 
( إلى أن 0668إيجابية في الوظيفة الحركية الإجمالية للطفل المصاب بالشلل الدماغي. وخلصت دراسة لوح )

النشاط الحركي المكيف له دور في تحسين القوة العضلية والإطالة العضلية للمصابين بالشلل الدماغي. وتوصل 
ة للجهاز الإيقاعية لها أثر إيجابي كبير وفعال في تقويم الحالة العام ( إلى أن تمرينات الأيزوتونك0668البدري )

( إلى أن 0660الحركي، وأن لها الفضل في تطوير صفة القوة العضلية للساقين. وتوصلت دراسة حسين )
 ىللتمارين التأهيلية دوراا في تحسين مستوى الحركات الأساسية )الحبو، الجلوس، الوقوف، المشي( والتوازن لد

 الأطفال المصابين بالشلل الدماغي.
انطلاقاا من هذه المعطيات، يتجه هذا البحث إلى اقتراح وتطبيق برنامج علاجي حركي والتعرف 

 ي المزدوج.الحركية لدى طفلة مصابة بالشلل الدماغي التشنج-على فاعليته في تطوير بعض القدرات الحسية
 داني، كما يلي:تم تقسيم البحث إلى جانبين اثنين: نظري ومي

 تم تقسيم الإطار النظري إلى ثلاثة فصول وهي:
 الفصل الأول: العلاج الحركي.
 الحركية.-الفصل الثاني: القدرات الحسية

 الفصل الثالث: الشلل الدماغي.
 وتم تقسيم الإطار التطبيقي إلى فصلين:

 الفصل الأول: منهجية البحث وإجراءاته الميدانية.
 وتحليل ومناقشة النتائج.الفصل الثاني: عرض 
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 :الإشكالية .9
تعُد ظاهرة الشلل الدماغي من أبرز الاضطرابات العصبية النمائية المنتشرة عالمياا، بما تخلفه من عجز 
حركي وإعاقات مصاحبة تقيد أداء الفرد لمتطلباته اليومية. وتختلف تقديرات الانتشار باختلاف جودة 

 & Yalcinفأشار  الخدمات الصحية، فتباينت الدراسات في تحديد نسبة انتشار الشلل الدماغي،
Nadir (0606 إلى أن معدل الإصابة يبلغ حوالي )(، وأشار 0ولادة )ص 0666لكل  0إلى  0

Hinchcliffe (0600 إلى أنه في الدول الغنية يصاب ما يزيد قليلاا عن )ولادة  0666من كل  0
بالشلل الدماغي، أما في الدول ذات الخدمات الطبية الأقل تطوراا فقد يصل هذا العدد إلى طفل واحد من  

 (.07مولود )ص 066كل 

عضلات، ر التعتمد تصنيفات الشلل الدماغي على طبيعة الاضطراب الحركي أو اضطراب توت
( أكثر الأنماط شيوعاا، حيث Spasticبالإضافة إلى الأطراف المصابة. ويعُد الشلل الدماغي التشنجي )

من إجمالي حالات الشلل الدماغي، ويتميز بزيادة توتر العضلات وصعوبة  %75إلى  %76يمثل ما يقارب 
( بإصابة Diplegiaغي المزدوج )التحكم في الحركات الإرادية. وضمن هذا النوع، يتميز الشلل الدما

، الطرفين العلويين والسفليين، إلا أن شدة الإصابة تكون أكبر في الطرفين السفليين مقارنة بالطرفين العلويين
من إجمالي الحالات  %00إلى  %00ويعُد من الأنماط الشائعة للشلل الدماغي، إذ يمثل ما يقارب 

(Sankar & Mundkur, 2005 ؛Miller et al., 2017 وأظهرت دراسة .)Kareem 
( أن الشلل الدماغي المزدوج غالباا ما يُصنَّف ضمن الدرجة الثانية أو الثالثة حسب نظام تصنيف 0600)

، ويتميز هذا المستوى من الإصابة بأن المصاب يستطيع المشي مع GMFCSالوظائف الحركية الكبرى 
. Piscitelli et alيشير  وفي هذا الصدد ليد.وجود قصور أو يمشي باستخدام أداة تنقل تُمسك با

لتحديد مستوى تعُد أدوات موثوقة وصادقة  MACSو GMFCSإلى أن أنظمة التصنيف  (0600)
 الوظيفة الحركية الكبرى، والقدرة اليدوية لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وشدة الإعاقة من خلال

( أن الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يعانون من عجز هام في 0600تضيف الرجب ودرويش )
المعالجة الحسية مقارنة بالأطفال الطبيعيين، حيث يتميزون بصعوبة في معالجة المعلومات الحسية اللمسية 

طهم وثبات وضعياتهم اوالعميقة والدهليزية والمرئية، وقيود في تعديل المعلومات الحسية التي تؤثر على نش
( أنه يصعب على الطفل تحريك رجليه في الجزء المصاب من 0668وتنسيق الحركات الدقيقة. ويرى السيد )
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الجسم، وعندما يتعلم الوقوف قد يُدث أحياناا أن يسقط على الأرض، وعند الوقوف قد يُدث له تيبس 
لكاحل م، الأمر الذي ينتج عنه تشوهات في اوتصلب في القدم والرجل، وهذا التيبس تزداد شدته مع الأيا

( أن أكثر الأعراض الحركية شيوعاا 0600. )Sharma et al(. ويضيف 000أو في أصابع القدمين )ص
للمصابين بالشلل الدماغي هو تأخر في مراحل النمو، أي تأخر تحقيق التحكم الإرادي مثل حركات الرأس، 

(. أما بالنسبة للأطراف 08، والوقوف، والمشي، والكلام )صوالتدحرج، والانعطاف، والجلوس منتصباا
( إلى أن فرط التوتر فيها يؤدي إلى وضعيات غير طبيعية أثناء أداء المهام، 0606) Karenالعلوية، فيشير 

حركية أخرى وضعف التحكم الحركي، مما يُد بشكل كبير من قدرة الطفل -إلى جانب اختلالات حسية
Abd El-samad et al( .0600 )ومية بشكل مستقل. وتبين من نتائج دراسة على أداء المهام الي

أن الأطفال المصابين بالشلل الدماغي المزدوج التشنجي يظهرون ضعفاا واضحاا في قوة قبضة اليد وفي أداء 
أداء  ىالمهارات اليدوية الدقيقة، كما أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية قوية بين قوة القبضة والقدرة عل

 الأنشطة التي تتطلب تحكماا حركياا دقيقاا.

وعلى الرغم من تعدد الدراسات التي تناولت الخصائص الحركية للشلل الدماغي التشنجي المزدوج، 
مقياس الوظائف  ، ووظفّتلحالة الواحدة ذي القياس المتكررل يبيتصميم التجر الفإن الدراسات التي اعتمدت 

 جودة مهارات الطرف العلوي إختبارو  (GMFM-66 User’s manual) الحركية الكبرى
(QUEST)  ما في البيئة ، لا تزال محدودة، ولا سيزمنية فترات الوظيفية عبرالحركية و لتقييم التغيرات

تسعى هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة من خلال توظيف هذا التصميم في تقييم فاعلية  وهنا الجزائرية. ومن
 .(سنوات 60) برنامج علاجي حركي لدى طفلة مصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج

بالاستناد إلى ما سبق، ومع الملاحظة الميدانية خلال التربص التطبيقي بقاعة إعادة التأهيل الوظيفي، 
ظ تردد عدد هام من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي للقيام بالتمرينات العلاجية، تتأكد الحاجة حيث لوح

إلى اقتراح برنامج علاجي لتقديم إضافة لهذه الفئة التي تحتاج إلى رعاية خاصة، وتقديم إضافة علمية في مجال 
 اؤلات التالية:التخصص. ومن هذا المنطلق جاءت فكرة البحث الحالي للإجابة على التس

 السؤال العام:          
صابة بالشلل الحركية لدى الطفلة الم-القدرات الحسيةتطوير في هل يساهم البرنامج العلاجي الحركي  -

 ؟ (سنة 60) الدماغي التشنجي المزدوج
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 الأسئلة الفرعية:          
يساهم البرنامج العلاجي الحركي في تطوير القدرات الحركية الكبرى )الاستلقاء والانقلاب،  هل _

 الجلوس، الوقوف على الركبتين، الوقوف، المشي( لدى حالة الدراسة؟
 يساهم البرنامج العلاجي الحركي في تحسين جودة مهارات الطرف العلوي لدى حالة الدراسة؟ هل _

 :أهداف البحث .2
بالشلل  لمصابةلدى الطفلة االحركية -اقتراح وتطبيق برنامج علاجي حركي لتطوير القدرات الحسية _

 .الدماغي التشنجي المزدوج
 .التعرف على فاعلية البرنامج العلاجي المقترح في تطوير القدرات الحركية الكبرى لدى حالة الدراسة _
حالة  تحسين جودة مهارات الطرف العلوي لدىالتعرف على فاعلية البرنامج العلاجي المقترح في  _

 .الدراسة
 :فرضيات البحث .3

 :الفرضية العامة
ة بالشلل الدماغي الحركية للطفلة المصاب-للبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في تطوير القدرات الحسية _

 .التشنجي المزدوج
 :الفرضيات الجزئية

شلل الحركية الكبرى لدى الطفلة المصابة باليسهم البرنامج العلاجي الحركي في تنمية القدرات  _
 .الدماغي التشنجي المزدوج

يسهم البرنامج العلاجي الحركي في تحسين جودة مهارات الطرف العلوي لدى الطفلة المصابة بالشلل  _
 المزدوج. الدماغي التشنجي

 :بحث. أهمية ال4
ال ممارسة مرجعاا للباحثين والمختصين في مجتتجلى أهمية هذا البحث نظرياا في كونه  :ن الجانب النظريم _

الأنشطة البدنية والصحة، بحيث يمكن اعتباره دليلاا للمفاهيم والطرق حول العلاج الحركي للمصابين 
 .بالشلل الدماغي
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الحركية -من الناحية العملية يعتبر البحث ذا أهمية في تحسين القدرات الحسية :من الجانب التطبيقي _
ن الدماغي من خلال العلاج بالتمرينات البدنية والحركية، وبالتالي تحقيق ولو القليل م للمصابين بالشلل

 الاستقلالية لأطفال الشلل الدماغي بالاعتماد على أنفسهم في تلبية احتياجاتهم اليومية
 :مصطلحات البحث .5
فية القدرة الوظي( أن العلاج الحركي هو "تدريب العضلات لاستعادة 0600يرى سعد ) :العلا  الحركي _

باستعمال وسائل العلاج الطبيعي والتمرينات العلاجية المناسبة بهدف المحافظة على مرونة العضلات، 
 (80وعودة القوة لها، والمحافظة على درجة اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من الجسم" )ص 

الحركي -سيالتحفيز الحارين بأنه برنامج علاجي قائم على تم جرائياإ ويعرفه الطالب الباحث
ة لدى الطفلة الحركي-ذ مع التدرج في شدة وصعوبة التمارين، بهدف تنمية القدرات الحسيةصُمم ونفُ

 المصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج.
 (Diplegia)  الشلل التشنجي المزدو  _

 إلى أن الشلل الدماغي المزدوج يصيب الساقين Miller & Bachrach (2006) أشار
بشكل أساسي، ويعاني معظم الأطفال المصابين بهذا النوع من بعض المشاكل في الأطراف العلوية، وتكون 
أقل تأثراا بشكل واضح من الأطراف السفلية، ويعاني جميع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي المزدوج تقريباا 

فال فيما يتعلق اك تبايناا كبيراا بين الأطمن التشنج، ويعانون أيضاا من صعوبة في التوازن والتنسيق، وأن هن
 (005بمستوى التأثر وشدته )ص 

لغة من االطالب الباحث إجرائياا في هذه الدراسة بأنه الحالة المرضية للطفلة محل الدراسة، والب هفيعُر و 
لثالث اا بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج، والمصنفة ضمن المستوى سنوات، والمشخّصة طبي 60العمر 

(GMFCS Level IIIوالتي خضعت للبرنامج العلاجي الحركي طوال مدة الدراسة ،). 
  :الحركية-الحسيةالقدرات  _

ية الحركات العضل تتمثل في اركية أنهالح يةالقدرات الحس (0600)الشربيني مصطفى و  عرف        
ضبط الرأس بأولا  لأطفاللطور الحركات العضلية الكبرى فتت الحركي البصريتآزر الصغرى والكبرى وال

نسيق ت، بعدها يكتسب الحركات العضلية الصغرى من خلال يتعلم الجلوس والمشي والقفزثم والجسم 
  .(72ص) حركات اليدين مع البصر وهذا ما يسمى بالتآزر البصري الحركي
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اس ويقُ دمج الوظائف الحسية والحركيةعلى الطفلة قدرة  اأنه إجرائياا يعرفها الطالب الباحثو 
لتقييم القدرات الحركية الكبرى، واختبار  GMFM-66هذا المستوى من خلال نتائج مقياس 

QUEST لتقييم جودة مهارات الطرف العلوي. 
 . الدراسات السابقة:0

لتعرف اعد البحث في الدراسات السابقة أحد الخطوات المهمة في البحث العلمي، وهي تساعد في ي 
على جوانب المشكلة أو الفرضية موضوع البحث، وتمثل الدراسات السابقة الأبحاث التي يرجع إليها الباحث 
من أجل تحديد ما لم يتم التطرق إليه أو ما يزال بحاجة إلى دراسة، ومن ثم القيام بدراستها بشكل جيد، ثم 

ه والاختلاف علمي، وبعد ذلك تحديد مدى التشابتحليلها بالطرق العلمية والمنهجية المستخدمة في البحث ال
فيما بينها وبين فرضيات البحث العلمي المقدم، كما تمكن الباحث من مقارنة نتائجه بنتائج دراسات أخرى. 

 :وقد تم الارتكاز في بحثنا هذا على مجموعة من الدراسات العربية والأجنبية منها
 دراسة Abd El-samad et al. (2021) :قوة قبضة اليد والتحكم اليدوي  بعنوان"

 الدقيق لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي المزدو 
هدفت هذه الدراسة إلى استكشاف العلاقة بين قوة قبضة اليد ومستوى التحكم اليدوي الدقيق لدى 

لشلل طفلاا مصاباا با 06الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج. تكوّنت عينة البحث من 
سنوات. استُخدم  06و 5طفلاا سليماا من الجنسين، تتراوح أعمارهم بين  06الدماغي المزدوج التشنجي و

أوزيرتسكي -مقياس الضغط الميكانيكي الأساسي لقياس قوة قبضة اليد، بينما استُخدم اختبار برويننكس
فال المصابين يق. أظهرت النتائج أن الأطللكفاءة الحركية )الإصدار الثاني( لتقييم مهارات التحكم اليدوي الدق

بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج يعانون من ضعف ملحوظ في قوة القبضة وفي المهارات اليدوية الدقيقة 
مقارنة بأقرانهم الأصحاء، كما تبين وجود علاقة ارتباطية قوية بين قوة القبضة اليدوية ومستوى الأداء في 

 .دقيقاا باليد الأنشطة التي تتطلب تحكماا 
   ى الأطفال حركية لد-( بعنوان: فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارات الحس2691دراسة خميس

 ذوي الإصابة الدماغية
ركية لدى الأطفال ح-هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارات الحس

ذوي الإصابة الدماغية. استخدمت الباحثة المنهج شبه التجريبي واعتمدت الطريقة العمدية في اختيار عينة 
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بعدية في تبارات القبلية والأطفال، حيث توصلت الباحثة إلى وجود فروق بين الاخ 06البحث المكونة من 
 .حركية، ولصالح الاختبارات البعدية-مقياس المهارات الحس

   حركي في تنمية بعض القدرات الإدراكية -( بعنوان: أثر برنامج حسي2691دراسة النحوي
 الحركية لدى أطفال الإعاقة العقلية المتوسطة  القابلين للتدريب(-الحسية

حركي في تنمية بعض القدرات الإدراكية -على أثر برنامج حسي هدفت هذه الدراسة إلى التعرف
الحركية لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة. استخدم الباحث المنهج التجريبي بتصميم -الحسية

حركي. -أطفال، خضعوا لبرنامج تأهيلي حسي 0بعدي( على عينة مكونة من -المجموعة الواحدة )قبلي
سنوات كأداة للقياس.  5إلى  0الحركي الموجه للأطفال من عمر -ن للإدراك الحسيواستخدم مقياس دايتو 

الحركية -الحركي أسهم بشكل إيجابي في تنمية القدرات الإدراكية الحسية-أظهرت النتائج أن البرنامج الحسي
 .لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة

   اط البدني الرياضي المكيف في تنمية الإدراك ( بعنوان: دور النش2691دراسة خشايمية وداسة
 سنوات( 7-5الحركي لدى ذوي الإعاقة العقلية البسيطة  -الحسي

هدف هذا البحث إلى توضيح الدور الذي تؤديه الأنشطة البدنية الرياضية المكيفة في تنمية القدرات 
 7و 5 لذين تتراوح أعمارهم بينالحركية لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة ا-الإدراكية الحسية

الحركية. -سنوات. افترض الباحث أن ممارسة هذه الأنشطة تسهم إيجابياا في تطوير القدرات الإدراكية الحسية
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي المقارن، حيث أجريت مقارنة بين مجموعة من الأطفال الممارسين 

 .طفلاا تم اختيارهم عمدياا  06بحث والآخرين غير الممارسين، وبلغت عينة ال
استخدم الباحث بعض أبعاد اختبار دايتون لقياس القدرات الإدراكية الحركية، وجرى تحليل النتائج باستخدام 

ابياا في وأظهرت النتائج أن ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية المكيفة تؤثر إيج اختبار "ت" للعَيّنات المستقلة.
الحركي لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة. وفي ضوء ذلك، أوصت الباحثة –سيتنمية الإدراك الح

هة جبضرورة تشكيل لجان متخصصة تحت إشراف وزارة التربية لإعداد مناهج للأنشطة البدنية المكيفة المو 
 لفئة ذوي الاحتياجات الخاصة

  تأهيل والنشاط البدني المكيف في إعادة الور التربية الحسية الحركية د" بعنوان: (2692  حسينةدراسة
 .الحركي عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي"
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لتأهيل الحركي البدني المكيف في إعادة ا الحركية والنشاطهدفت الدراسة إلى معرفة دور التربية الحسية  
سنوات  00ـــ  06عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي، دراسة حالة لأربع أطفال تتراوح أعمارهم بين 

مصابين بشلل دماغي من نوع مشية المقص والمشي على أطراف الأصابع، تم تصميم مجموعة من الأنشطة 
الحركية  ت نتائج الدراسة في أن النشاط البدني المكيف والتربية الحسيةالمكيفة لمساعدة مجموعة الدراسة، وتمثل

 يساهم في تنمية القدرات الحركية عند فئة المصابين بالشلل الدماغي. 

 دراسة  El-Shamy  2697) شي، المتحرك مع تحميل الجسم على الم تمارين السير"تأثير  :بعنوان
 ".ومخاطر السقوط عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج والتوازن،

هدفت هذه الدراسة إلى استكشاف تأثير التدريبات الرياضية المضادة للجاذبية على المشي والتوازن  
 وتقليل خطر السقوط لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي الحاد.

ماغي المزدوج، تم طفلاا يعانون من الشلل الد 06ينة مكوّنة من استخدم الباحث المنهج التجريبي على ع
 ا إلى مجموعتين:توزيعهم عشوائي

المجموعة التجريبية: خضعت لتدريبات باستخدام جهاز السير المتحرك مع تحميل وزن الجسم إلى جانب 
 العلاج الطبيعي التقليدي.

 التقليدي لنفس المدة.المجموعة الضابطة: تلقت فقط برنامج العلاج الطبيعي 
على  وأظهرت النتائج أن التدريب ،شملت القياسات متغيرات المشي، والتوازن الثابت، ومخاطر السقوط

جهاز السير المتحرك مع دعم وزن الجسم يمثل وسيلة فعّالة لتحسين المشي والتوازن وتقليل احتمالية السقوط 
 لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي

  دراسةKaur  2697) ::تأثير تمارين التقوية والتسهيلات العصبية العضلية على الجذع،  بعنوان"
 التوازن، والمشي لدى المصابين بالجلطة الدماغية الحادة.

هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير تطبيق تمارين التقوية والتسهيلات العصبية العضلية على الجذع،  
مصابا بالسكتة  00لطة الدماغية الحادة، تم تطبيق التمارين على عينة من التوازن، والمشي لدى المصابين بالج

وتقييم  Tinettiبإستخدام إختبار  المشيمرات في الأسبوع لمدة شهرين، تم تقييم  65الدماغية الحادة 
بإستخدام القياس القبلي والبعدي،   ti-POMA Mini-BEST Testالتوازن بإستخدام إختبار 
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ا فعالية في تمرينات التسهيلات العصبية العضلية كانت لهومن أهم النتائج المتوصل إليها لتمارين التقوية مع 
 تحسين ضعف على الجذع، التوازن، والمشي لدى المصابين بالجلطة الدماغية الحادة.

 ل المصابين للأطفاتأثير برنامج تأهيلي لتحسين القدرات الحركية بعنوان: " (2690  القليوبي دراسة
 " التشنجي من الدرجة الثانية بدلالة المستوى الإجمالي للوظائف الحركية بالشلل الدماغي

هدف هذا البحث إلى تطبيق برنامج تأهيلي مقترح للتعرّف على تأثيره في تحسين القدرات الحركية  
 لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي من الدرجة الثانية.

 0أطفال مصابين بالشلل الدماغي التشنجي تراوحت أعمارهم بين  06من  نة البحث عمدياتم اختيار عي
ستخدم المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة وفق القياس القبلي والبعدي، ونفُذ البرنامج ا ،سنوات 8و

ة لعضلات العضليا في القوة نامج المقترح أحدث تحسنا ملحوظأظهرت النتائج أن البر  ،اأسبوع 00لمدة 
الجسم، وزيادة في المدى الحركي لمفاصل الجسم المختلفة، بالإضافة إلى تحسن في المتغيرات المرتبطة بالقدرة 

 الوظيفية اليومية لدى الأطفال محل الدراسة.

 المصابين  الأطفال لدى التوازن تحسين في التأهيلية التمرينات بعض "تأثير: بعنوان (2690  كريم  دراسة
 ".التشنجي الدماغي بالشلل

هدفت هذه الدراسة إلى إعداد مجموعة من التمرينات التأهيلية الخاصة لتحسين التوازن لدى   
واحدة اعتمدت الباحثة المنهج التجريبي بتصميم المجموعة ال ،الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي

( أطفال تم اختيارهم بطريقة 60مكوّنة من أربعة ) )القياس القبلي والبعدي(، حيث أجري التطبيق على عينة
ت أظهرت نتائج الدراسة أن البرنامج التأهيلي المقترح كان له تأثير إيجابي واضح في تطوير التوازن الثاب، عمدية

 ا بين الاختبارات القبلية والبعدية لصالح الاختبارات البعدية.حرك، إذ وُجدت فروق دالةّ إحصائيوالمت

 :دراسة Mohsen  2694) :مفهوم علاج طبيعي جديد على التوازن الديناميكي تأثير" بعنوان 
 لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج".

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير التدريب على المشي باستخدام جهاز السير المتحرك على تحسين   
 المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج.التوازن أثناء الوقوف لدى الأطفال 
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ا إلى سنوات، تم تقسيمهم عشوائي 8و 0  من الجنسين تتراوح أعمارهم بينطفلا 06شملت عينة البحث 
 مجموعتين: مجموعة ضابطة وأخرى تجريبية.

( لقياس التحكم الديناميكي في الوقوف Biodex Balance Systemاستخدم الباحث نظام التوازن )
أظهرت النتائج أن التدريب على المشي باستخدام جهاز السير المتحرك المزود بخاصية  ،جميع المشاركين لدى

الة لتحسين التوازن الثابت والديناميكي لدى الأطفال المصابين ( يعد وسيلة فعAGTتخفيف وزن الجسم )
 بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج.

  لحسي الحركي ا وتحسين الإدراكأثر استخدام الألعاب الحركية في تنمية  بعنوان: (2694  حموديدراسة
 .( سنة9-11)ذكور  متوسط( )تخلفلدى المتخلفين عقليا 

الحركي لدى –دفت هذه الدراسة إلى التعرّف على أثر الألعاب الحركية في تنمية وتحسين الإدراك الحسيه
أطفال من ذوي  06اعتمدت الباحثة المنهج التجريبي على عينة مكوّنة من  ،الأطفال ذوي الإعاقة العقلية

موا إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية خضعت لبرنامج الألعاب الحركية، ومجموعة ضابطة لم  الإعاقة العقلية، قُسِّ
مجموعة  ( أشهر، واستخدمت الباحثة60تم تطبيق برنامج الألعاب الحركية لمدة ستة ) ،تشارك في البرنامج

لألعاب الحركية ل أظهرت النتائج أن، الحركي قبل وبعد التطبيق–من الاختبارات لقياس مستوى الإدراك الحسي
 .الحركي لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية–ا في تنمية وتحسين الإدراك الحسيتأثيرا إيجابيا واضح

  دراسةKareem  2692 )الدماغي التشنجي المزدوجدراسة سريرية مقارنة بين الشلل : "بعنوان 
 والرباعي".

هدفت هذه الدراسة إلى إجراء مقارنة سريرية بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج  
 06و 00 تتراوح أعمارهم بين طفلاا  070تكوّنت عينة البحث من  ،والشلل الدماغي التشنجي الرباعي

 التشنجي، وتم توزيعهم إلى مجموعتين:، جميعهم مصابون بالشلل الدماغي اشهر 
(. 78المجموعة الأولى: مصابون بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج )  طفلاا
(. 00المجموعة الثانية: مصابون بالشلل الدماغي التشنجي الرباعي )  طفلاا

العصبية  ةتم تحليل عوامل الخطورة المرتبطة بالشلل الدماغي، إلى جانب التصنيف الوظيفي ومستوى الإعاق
أظهرت النتائج أن الولادة المبكرة والاختناق الولادي كانتا من أبرز عوامل الخطورة في كلتا  ،المصاحبة



 التعريف بالبحث
 

00 
 

ة أشد )الرابعة يفيا بدرجات وظبط غالبكما تبين أن الشلل الدماغي الرباعي يرت،  المجموعتين بنسبة متقاربة
 ية والثالثة.ا ما يصنفون ضمن الدرجتين الثانالذين غالبلشلل الدماغي المزدوج بالمصابين با والخامسة( مقارنة

دماغ كانت ور الا أن تأخر اكتساب المهارات الوظيفية، والصرع، وتأخر الكلام، وضموأظهرت النتائج أيض
 ا لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي الرباعي.جميعها أكثر شيوع

 5برنامج ركوب الخيل العلاجي لمدة "تأثير  :بعنوان (O’Brien & Kreger  2696  دراسة
 أسابيع على الوظيفة الحركية الإجمالية لدى طفل مصاب بالشلل الدماغي". 

 وظيفة على العلاجي الخيل ركوب القصير المدى على التدخل نتائج تحديد هو الدراسة هذه هدفت 
القبلي ــ البعدي على طفل  الاختبار مع المتكررة التدابير تصميم الدراسة هذه الإجمالي، استخدمت الحركية

 الإجمالي المحرك وظيفة مقياس وكأداة الدراسة تم استخدام أسابيع 5 مصاب بالشلل الدماغي مدة البرنامج
(GMFM) على علاماته من تحسن قد الطفل أن ،وكانت أبرز النتائج GMFM الأبعاد من اثنين في 

 لإحداث كافية العلاجي الركوب من أسابيع 5 أن إلى هذه الحالة دراسة وتشير قياسها، تم التي الخمسة
 الدماغي. بالشلل المصاب للطفل الإجمالية الحركية الوظيفة في إيجابية تغييرات
 دراسة  Shamsoddini & Hollisaz  2661)" :تأثير العلاج بالتكامل الحسي  بعنوان

 على الوظائف الحركية الكبرى لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي" 
صممت الدراسة الحالية لمعرفة دور العلاج بالتكامل الحسي على المهارات الحركية الإجمالية لدى   

  في  موعة الاولىالمج تمرضى الشلل الدماغي، استخدم الباحث المنهج التجريبي بتصميم المجموعتين تمثل
ين تتراوح أعمارهم ب فرد مصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج 00عددها والمجموعة الثانية  أفراد10

سنتين وست سنوات، تلقت المجموعة الاولى البرنامج المنزلي فقط، بينما تلقت المجموعة الثانية تدريبا على 
أسبوعا، تم  00أيام في الأسبوع، لمدة  5المجموعتين ساعة واحدة، ، كانت مدة العلاج لكلتا SITبرنامج 

(، أظهرت هذه الدراسة GMFM 88تقييم جميع الأطفال باستخدام مقياس الوظائف الحركية الإجمالية )
على الأطفال المصابين بالشلل الدماغي، إذ كان لهذا البرنامج تأثير  SITالآثار الإيجابية لبرنامج تدريب 

ملحوظ على الوظيفة الحركية الإجمالية لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج إيجابي 
الشلل، وأظهرت نتائج الدراسة  فعالية التكامل الحسي والتحفيز الدهليزي لدى الأطفال المصابين بالشلل 

 الدماغي.
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   ساسية بعض الحركات الأبعنوان: "تأثير برنامج تأهيلي مقترح على مستوى  (2661دراسة حسين
 والتوازن لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي".

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على تأثير برنامج تأهيلي مقترح على كل من مستوى الحركات   
المشي( لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ومستوى التوازن  –الوقوف  -الجلوس-الأساسية )الحبو 

المصابين بالشلل الدماغي، استخدم الباحث المنهج التجريبي بتصميم مجموعة واحدة بطريقة لدى الأطفال 
( طفل  مصابين بالشلل، وكأداة جمع البيانات استخدم 00القياس) القبلي  البعدي ( على عينة قوامها )

حث، وقد تم لبالباحث اختبارات الحركات الأساسية ،واختبار قياس التوازن لأطفال الشلل الدماغي قيد ا
 -الوقوف -الجلوس  -التوصل إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الحركات الأساسية )الحبو

 المشي( ،ووجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التوازن لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي.

  صابين الاتزان العضلي للأطفال الم"أثر النشاط الحركي المكيف في تحسين : بعنوان (2662  لوحدراسة
 بالشلل الدماغي".

برنامج تمرينات بدنية لتحسين الاتزان العضلي للأطفال المصابين بالشلل  إعداد إلى هدفت الدراسة  
مصابين  68والتجريبية  مصابين 68 الباحث المنهج التجريبي بتصميم المجموعتين الضابطة استخدمالدماغي، 

بطارية اختبار تضمنت اختبار تحمل القوة  قام الباحث باقتراح سنة، وقد 00-68تتراوح أعمارهم بين 
فروق ذات دلالة  وجود على ضوء الدراسة التي قام بها الباحث كانو  العضلية واختبارات الإطالة العضلية،

القوة العضلية والإطالة  تحمل إحصائية بين العينة الضابطة والتجريبية لصالح العينة التجريبية في مستوى
 العضلية.

 :الحالة العامة تقويم في الإيقاع الحركي باستخدام الأيزوتونك تمرينات "أثر بعنوان: (2662  البدري دراسة 
 المتعدد". الأعصاب تصلب لمرضى العضلية للساقين القوة ومتغير) الحركي الإتزان (الحركي للجهاز

الحالة  تقويم في الحركي الإيقاع باستخدام الأيزوتونك تمريناتتأثير  هدفت الدراسة إلى التعرف على 
 الباحث استخدم المتعدد لقد الأعصاب تصلب لمرضى العضلية للساقين القوة ومتغير الحركي للجهاز ألعامة
مصاب بمرض تصلب الأعصاب المتعدد تم اختيارهم بالطريقة العمدية،  00على عينة قوامها  التجريبي المنهج

 الأثر الإيقاعية لها الأيزوتونك تمرينات أن وقد توصل الباحث إلى التوازن والمشي، اختباراتوتم استخدام 
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 في الفضل الإيقاعية الأيزوتونك الحركي، وأن لتمرينات للجهاز الحالة العامة تقويم في والفعال الكبير الإيجابي
 للساقين.  العضلية القوة صفة تطوير

 دراسة: Tsorlakis  2664) " :تأثير المعالجة التطورية العصبية المكثفة على بعنوان
 الوظائف الحركية الإجمالية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي".

( والاختلافات في شدته على NDTهدفت هذه الدراسة إلى معرفة تأثير العلاج النمائي العصبي )  
إناث  00طفلا ) 00الوظيفة الحركية الإجمالية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي، تمثلت عينة البحث من 

سنوات مع التشنج الخفيف إلى المعتدل ، التي تم الحصول عليها  0سنوات  7عمر ذكور ؛ متوسط  00، 
قياس الوظيفة م استخداموالعمر، وكأداة جمع البيانات تم  عن طريق التقسيم الطبقي والمطابقة حسب الجنس

الحركية الإجمالية، ومن أهم النتائج المتوصل إليها أن الوظيفة الحركية الإجمالية للأطفال تحسنت بشكل ملحوظ، 
 وأن النتائج تدعم فعالية العلاج التطوري العصبي وتؤكد على الحاجة إلى التطبيق المكثف للعلاج.

 على الدراسات السابقة: قعلي. الت6.1
ن خلال عرض الدراسات السابقة، يتضح لنا أنها تناولت أشكالاا متعددة في التصميم والتجريب، م 

وأنواعها وفئاتها من العينات، كما أنها تنوعت في المتغيرات المراد دراستها والخصائص التي تم اختيارها، وكذا 
إلى الاختلاف في النتائج المتوصل إليها، ومن هنا يمكن تحليل الأسلوب الإحصائي المعتمد، بالإضافة 

 :الدراسات والتعليق عليها كما يلي
أجمعت معظم الدراسات السابقة على استخدام المنهج التجريبي وشبه التجريبي لإجراء تجاربها  :أولا : المنهج

 .الحركية من خلال تطبيق برنامج تأهيلي باستخدام الأجهزة والتمرينات التأهيلية
اتفقت هذه الدراسة مع معظم الدراسات السابقة في صغر حجم العينة، حيث لوحظ أن معظم  :ثانيا : العينة

 .فرداا  00إلى  0الدراسات السابقة اعتمدت عينات تتراوح من 
أدى تعدد أهداف الدراسات إلى تعدد الأدوات المستخدمة. وتناولت أغلب الدراسات  :ثالثا : الأدوات

ق البرامج المقترحة على العينات، واستخدام الاختبارات والأجهزة لقياس التطور الحاصل في مختلف تطبي
 .الأبعاد، منها الحركية والوظيفية

 :وقد استفاد الطالب الباحث من هذه الدراسات فيما يلي
 .مساعدة الطالب الباحث في صياغة الإطار النظري المتصل بموضوع البحث -
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 .واختبارات البحث المختلفة الاطلاع على أدوات -
 .التمكن من تحديد المنهج المناسب -
 .التعرف على خصائص عينة البحث وأنواعها، وبالتالي تحديد أفرادها -
 .الحصول على الأفكار المساعدة في تفسير النتائج -

ع ذات بالاطلاع على المصادر والمراج :رابعا : أوجه الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية
 :الصلة بالموضوع، فقد تبين أن الدراسة الحالية اختلفت عن الدراسات السابقة بما يلي

 .اعتماد المنهج التجريبي للحالة الواحدة مع قياسات متكررة زمنياا  -
إعداد برنامج علاجي حركي يتضمن تمارين سهلة بشدة من خفيفة إلى متوسطة، وبتكرارات كبيرة  -

الحركي، وبأدوات بسيطة، وهذا ليتاح للأهل تطبيقها في المنزل مع -الحسيعن طريق التحفيز 
 .أطفالهم

اختلفت الدراسة الحالية عن الدراسات الأخرى من حيث المتغيرات، إذ جل الدراسات تناولت  -
الحركية، والتي -تطوير القدرات البدنية والحركية والوظيفية، بينما هذه الدراسة تناولت القدرات الحسية

 ناوله.وهو تكامل نادرا ما تتم ت مع بين القدرات الحركية الكبرى وجودة مهارات الطرف العلويتج
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 الباب الأول

 الإطار النظري
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 مقدمة الباب الأول:
الأول العلاج  الفصل في الباحث الطالب تناول حيث، فصول ثلاثة إلى الباب هذا في التطرق تم لقد 

فخصص اني ، ومختلف المدارس العلاجية، أما الفصل الثالحركي وأغراضه وأنواع التمارين العلاجية التي يتضمنها
 الثالث للفصل بالنسبة أما وأبعادها ومختلف الإختبارات والمقاييس التي تقيسها،الحركية -الِحسّيةللقدرات 

 إصابة الشلل الدماغي وأنواعه وكيفية علاجه. إلى فتطرقنا
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 تمهيد:
لمية لعلم التشريح العيعُدّ العلاج الحركي أحد المحاور الرئيسة في ميدان التأهيل، إذ يجمع بين الأسس  

والفسيولوجيا وميكانيكا الحركة وعلوم التدريب من جهة، وبين الأبعاد النفسية والتربوية والاجتماعية من جهة 
أخرى. ويكتسي هذا المجال أهمية خاصة في التعامل مع مختلف الإعاقات الحركية والاضطرابات الوظيفية، لما 

دهورة والتمرينات العلاجية بغرض استعادة الوظائف المفقودة أو المتيتيحه من توظيف منظم ومقنّن للحركات 
والاقتراب قدر الإمكان من حالة ما قبل الإصابة. يسعى هذا الفصل إلى تقديم إطار نظري متكامل للعلاج 
الحركي، يشمل تعريفه ومفهومه، وتطوره التاريخي، وأغراضه ووظائفه الرئيسة، والتصنيف العلاجي التأهيلي 

فق الفئات المستهدفة. كما يتناول الفصل العوامل المساعدة على نجاح العملية العلاجية، وعناصر العلاج و 
الحركي والبرامج التأهيلية، وآليات بنائها في ضوء مبادئ التطور الحركي، مع عرض مفصل للتمارين العلاجية 

اندة ، والأدوات والأجهزة المسلمعتمدةأبرز الطرائق العلاجية ا وأنواعها وخصائص كل منها. ويتناول كذلك
 المستخدمة في الممارسة التطبيقية. 

 مفهوم العلا  الحركي:1.
أكثر وسائل العلاج الطبيعي فعالية إذا ما استخدم  أحدالعلاج الحركي أن  (0608) قاسم يشير 

قوانينها وعلى علم و عتمد على مفاهيم الحركة يحيث  ،منظم ودقيق وبتوافق مع الخلل الوظيفي للجسم بشكل
لحركية والوصول إلى ا التدريب ومبادئه وأساليبه وعلى التمرينات بمختلف أنواعها لاستعادة وتجديد الوظائف

 (21ص) حالة ما قبل الإصابة وتحديد مضاعفات الإعاقة.

ال م( أن العلاج الحركي هو "تدريب العضلات لاستعادة القدرة الوظيفية باستع0600يرى سعد )        
وسائل العلاج الطبيعي والتمرينات العلاجية المناسبة بهدف المحافظة على مرونة العضلات، وعودة القوة لها، 

 (80ص)والمحافظة على درجة اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من الجسم". 

 ركاتلحاستخدام العلاج الحركي هو "أحد وسائل العلاج الطبيعي ويعني  أن (0606) تشير محمد 
 الجسم وشتى الوسائل المختلفة المبنية على أسس علم التشريح والفسيولوجيا والعلوم التربوية والنفسية لأغراض

 بهدف المحافظة على العمل الوظيفي وإعادة تأهيل وهذا عند الإصابة والمرض أو الإعاقة وقائية وعلاجيه
 (189ص)".  النسيج قبل وأثناء وبعد الإصابة
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إعادة الوظيفة الكاملة للجزء المصاب من الجسم، بالتعرف على يعرف أيضا العلاج الحركي أنه          
أسباب الإصابة والتقويم الصحيح لها وطرق علاجها ويتم تأهيل الجزء المصاب بحيث يستطيع القيام بالوظائف 

 (60، ص 0606)صالح،  الضرورية دون اضطراب.

 عليه كان لما المصاب للجزء والوظيفي الطبيعي الشكل استعادة عملية"أنه الحركي  العلاج تعريفتم       
 مستوى لأعلى المعاق تدريب إعادة هو التأهيلأدق  ممكن، وبوصف وقت أقصر وفي الإعاقة حدوث قبل

 (Gary, 1989, p. 167) وقت ممكن". أقصر في الإعاقة قبل لما وظيفي

ية هو منظومة علاج ريف السابقة أن العلاج الحركيالتعا يستخلص الطالب الباحث من خلال  
وقائية وتأهيلية تعتمد على استخدام الحركات والتمرينات العلاجية وفق طبيعة الخلل الوظيفي، مستندة إلى 
أسس علم التشريح والفسيولوجيا وعلوم التدريب والعلوم التربوية والنفسية، بهدف استعادة الشكل الطبيعي 

ورفع كفاءته إلى أقصى مستوى ممكن مماثل لما قبل الإصابة، مع الوقاية من مضاعفات الإعاقة لمصاب، ل
 والحفاظ على اللياقة البدنية وكفاءة الأجزاء السليمة من الجسم.

 :العلا  الحركي تطور عن تاريخيةلمحة .0
صف القرن تفي منأن العلاج الحركي نشأ في أواخر القرن التاسع عشر وتبلور  (0600) عمران يذكر

 طراباتها العصبيةزوا على تحليل الحركة وفهم اضلجين الفيزيائيين الذين ركجهود الأطباء والمعاالعشرين من خلال 
في   0006( التي ظهرت سنة Kabat & Knottويشير بالتحديد إلى طريقة كابات ومارجريت كنوت )

قة النواة وقد شكلت تلك الطري ،حالات شلل الأطفالية أثناء علاج كاليفورنيا بالولايات المتحدة الأمريك
(، التي هدفت إلى استعادة الأنماط الحركية الطبيعية عن PNFالعصبي العضلي )التسهيل الأولى لتقنيات 

( Bobathظهور مدارس أخرى مثل طريقة بوباث ) ، ثمطريق المقاومة التدريجية والحركة متعددة الاتجاهات
والتي هدفت إلى إعادة تنظيم الجهاز العصبي من خلال التثبيط والتحفيز الحركي  ،انجلتر بإ 0005سنة  في

اسية تحفيز المنعكسات الانعكفي ألمانيا، التي ركزت على  0006سنة  (Vojtaطريقة فويتا )ظهرت المتدرج، و 
 .لتنشيط الأنماط الحركية الطبيعية
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  :أغراض العلا  الحركي. 3
 الآتية، مع الإشارة إلى أن التفاصيل الدقيقة تختلف حسب حالة المريضيمكن تلخيصها في المحاور 

 وعمره وطبيعة المرض أو الإصابة:

ى هيئة يعدّ العلاج الحركي للمعوقين وسيلةا طبيعيةا للعلاج عل :والحركي العلا  لغرض النمو البدني. 1.3
 استعادة اللياقة التي تسهم بدرجة كبيرة فيتمرينات علاجية تأهيلية، وكأحد المكوّنات الهامة للعلاج الطبيعي 

البدنية للمعوق، مثل استعادة القوة العضلية ومهارة التوافق العصبي العضلي والتحمّل والسرعة والمرونة، وبالتالي 
  Dechavanne (0006) (. وحسب00، ص 0666استعادة كفاءته ولياقته العامة في الحياة )رياض، 

 تسريع الاسترجاع العضلي واكتساب ردود أفعال جديدة وإيجاد بعض الاستقلاليةفإن العلاج الحركي يسمح ب
في الحركات، كما يتيح للمعوق وسيلة البحث عن قدرات جديدة، أي البحث عن القدرات التعويضية 

( أن فوائد إعادة التأهيل من الناحية البدنية والفسيولوجية 0008(. كما يوضح عقيقي )080وتحريضها )ص 
ل في إعادة مطاطية الأنسجة الرابطة الليفية للأوتار والعضلات إلى أقصى طاقة ممكنة، وزيادة قوة تتمث

 (.60اتصالات العضلة والوتر، وتحسين التوافق الحركي والحسي معاا )ص 

 وه لغرض النمو النفسي والإجتماعي يعتبر العلاج :العلا  لغرض النمو النفسي والإجتماعي. 2.3
 الإعاقة بتقبل له النفسي التوازن على استعادة حركيا المعاق مساعدة إلى خلالها من تسعى التي العملية

 والتي الشاملة، التأهيل عملية جوانب من جانبا يمثل الجديد، والتأهيل النفسي الواقع ومع معها والتعايش
وسيط،  ودون مباشرة الإنسان مع النفسي التأهيل والأسري، ويتعامل الطبي والاجتماعي التأهيل تتضمن
يجعل عملية التأهيل تتباين بتباين درجة  مما والشديد، البسيط بين ما تتنوع صور عدة لها الحركية والإعاقة

 فهؤلاء بالعجز وأصيبوا أسوياء كانوا الذين حركية مكتسبة بإعاقات المصابين وتأهيل الإعاقة ووقت وقوعها،
 مما وغيرها، الانفعالية وحالتهم الجسدية م النفسية وخصائصهمكيانهم وتتغير صفاته في كاملا تحولا يُدث
في  والهدف الإعاقة، ومع العمر مع متماشيا ودوريا مرنا يكون أن ينبغي والذي سريعا نفسيا تأهيلا يستلزم
 ( 008ـ  007، ص 0660)السيد،  المعاق. لدى النفسيين والتوافق التوازن إحداث هو النهاية
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كافة يمكن استخدام العلاج الحركي ل العلاجي التأهيلي على أساس الفئة الموجهة لها:التصنيف  4.
 على التصنيف يتم حيث ،(05 ، ص0608، الأعمار ومختلف الإصابات في مختلف المراحل )قاسم

 :ييل ما ونذكر المعاق وسن الإعاقة نوع أساس
 .حركيا للمعاقين مكيفة بدنية أنشطة _
 المزمنة. الأمراض لأصحاب مكيفة بدنية أنشطة _
 عقليا. للمتخلفين مكيفة بدنية أنشطة _
 الحضانة. لأطفال مكيفة بدنية أنشطة _
 للمسنين. مكيفة بدنية أنشطة _
 النفسية. الإضطرابات لذوي مكيفة بدنية أنشطة _

 التأهيلي: العلا  نجاح على المساعدة العوامل 5.
أن مستوى نجاح أي نشاط تأهيلي يتوقف على توفير مجموعة من العوامل  (0660) مروانيذكر  

 أهمها:
تتعلق فعالية برنامج العلاج الحركي بعدة عوامل خاصة بالمصاب، من أهمها  عوامل تتعلق بالمصاب:. 1.5

ي، إضافة جعمره الزمني الذي يعد مؤشراا نمائياا ووظيفياا يؤثر في تخطيط وتحديد مستوى وشدة البرنامج العلا
إلى الاستعدادات العصبية من حيث القدرة على التمييز والإدراك الحسي والمعرفي، والاستعدادات العصبية 
الحركية المتمثلة في القدرة على الحركة والسيطرة الإرادية على مختلف أعضاء الجسم بما يسمح بالتأثير الفعّال 

دوراا  ومتانة العضلات. كما تلعب الاستعدادات النفسيةفي البيئة، ويشمل ذلك سهولة الحركة وقوة التحمل 
محورياا، إذ تتعلق بقدرة الفرد على الربط بين الأحداث وما يصاحبها من انفعالات، وتحليل الخبرات السابقة 
المخزنة في ضوء الواقع الراهن. ويُضاف إلى ذلك الاستعداد الذهني من حيث القدرة على التعلم والفهم 

رد وحل المشكلات، فضلاا عن العلاقات الاجتماعية التي تتجسد في نوعية وعمق الخبرات والتفكير المج
الإنسانية التي تربط الفرد بغيره، وفي طبيعة الصداقات القائمة وتبادل المشاعر ومستوى المشاركة الفعّالة في 

 (75)ص .الجماعة

ة، كما يشير المرتبطة بالنشاطات العلاجيتتمثل أهم العوامل  عوامل تتعلق بالنشاطات العلاجية:. 2.5
ضرورة الاختيار الصحيح للتمرينات العلاجية، وتحديد عدد التمرينات المستخدمة في  (0600عبد الجواد )
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بدقة، واختيار الوضع الابتدائي المناسب الذي يبدأ منه كل تمرين، وضبط درجة الشدة التي يؤدَّى بها التمرين، 
كما تذكر يوسف   .(00،00 ص إضافة إلى مراعاة المدى الحركي لكل تمرين )صوتحديد إيقاع الأداء، 

( أنه عند التخطيط للبرنامج العلاجي الحركي يجب مراعاة أن يتم التدرج في التمرينات التأهيلية 0008)
بشكل يتلاءم مع قدرات المصاب مع التأكيد على الصبغة الفردية للتدريب، وتجنب الوصول بالمصاب إلى 

حلة الشعور بالألم، وعدم استخدام الأثقال في بداية البرنامج التأهيلي، مع تقييم حالة الجزء المصاب مر 
زان ومقارنتها بالجزء السليم، والاهتمام بتمرينات التوازن التي تشمل تمرينات التوافق العصبي العضلي وتحقيق ات

 (00الجسم في حالتي الحركة والثبات. )ص 

ير ما يلزم من وسائل ، وتوفيساعد توفر بيئة أسرية الفرد:عوامل تتعلق بالبيئة الت يعيش فيها  .3.5
، ص. 0660)مروان،  .مساعدة ومثيرات تربوية، من الشروط الأساسية لنجاح عمليات العلاج التأهيلي

75) 

 :العلا  الحركي عناصر. 0
على التمرينات العلاجية التي تبُنى على (  0008) روفائيل والخربوطيحسب يرتكز العلاج الحركي  

أسس فسيولوجية وتشريُية وميكانيكية، وفقاا لطبيعة التشخيص ونتائج التقييم البدني لكل حالة على حدة. 
وتشمل هذه التمرينات: التمرينات التمهيدية، وتمرينات القوة، والتحمل، والسرعة، والاتزان، والتحمل الدوري 

ح ريب الحسي العصبي. وتمثل في مجموعها برنامجاا انتقائياا من التمرينات يهدف إلى تصحيالتنفسي، والتد
انحراف عن الوضع الوظيفي الطبيعي أو معالجة إصابة نتجت عنها إعاقة في أداء عضو معين لوظيفته كاملة، 

 (00)ص مل. اوذلك بغرض مساعدته على استعادة حالته الطبيعية والعودة إلى القيام بوظيفته بشكل ك

 :البرامج العلاجية . 7
الوظيفية  لل مازال في مراحلهل الوظيفي عن طريق إصلاح القوام حيث الخلتصمم بغرض إصلاح الخ 

 (06، ص 0600)سعد،  العلاجية.والتكوينية عن طريق التمرينات  ولم ينتقل إلى المراحل البنائية

 :الحركيليات التطور لآ وفقا بناء البرامج العلاجية. 2
يتم بناء البرامج العلاجية استناداا إلى آليات التطور الحركي، إذ إن اكتساب الطفل لمهاراته الحركية  

 مرحلة . فمثلاا، لا يمكن أن يصل الطفل إلىتجاوزهايخضع لتسلسل محدد من الخطوات المتتابعة، لا يمكن 
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نٍ إلى لى الكتف أو ممتد إلى الخلف أو منثالمشي وهو غير قادر على التحكم في وضعية رأسه، كرأس مائل ع
الأمام دون سيطرة. لذلك جرى تحليل هذه الخطوات في ضوء ارتباطها بالأنماط العامة للنمو، حيث تسير 

  .(050، ص 0608وفق متتاليات حركية وتنموية منظمة ومحددة سلفاا )متول، 

ر أوّلاا التحكم ؛ إذ يظهمن الأعلى للأسفليتدرجّ النمو الحركي للطفل التطوير من أعلى إلى أسفل:  . 9.2
في حركات الرأس، ثم يتتابع النضج الحركي نزولاا نحو الأطراف السفلية. فيتمكّن الطفل بدايةا من ضبط منطقة 

، يلي (الكتفين والذراعين )كالانقلاب أو التقليب(، ثم يكتسب التحكم في الجذع )الجلوس وتحقيق الاتزان
 Hellerذلك التحكم في منطقة الحوض )الحبو(، وصولاا إلى التحكم في القدمين )الوقوف ثم المشي(. )

& All  ،0600(.050، ص 0608، متول)؛ (  000، ص 

يقُصد بالتطوّر من المركز إلى الأطراف أنّ ضبط الحركات يبدأ من : المركز إلى الأطرافمن التطوير .  2.2
للجسم ليتدرجّ تدريجياا نحو الأجزاء البعيدة في الأطراف. فيظهر أوّلاا التحكم في الطرفين  الأجزاء المركزية

ثل العلويين عند مستوى الكتفين، ثم ينتقل إلى المرفقين، يتبع ذلك إحكام السيطرة على الرسغين فاليدين، وبالم
 Heller)فالقدمين.  ، ثم الكاحلينيبدأ التحكم الحركي في الطرفين السفليين من منطقة الحوض، ثم الركبتين

& All .2014.p 114  ،050، ص 0608( ؛ )متول.) 

 : التطوير الحركي من الحركات الكبرى للصغرى. 3.2
 بأنماط نمائية تبدأ بإتقان الحركات الجسدية الكبرى، مثل التقلب والحبو ورفع الذراعين إلىالطفل يمرّ 

والتحكّم  حالحركات الدقيقة، كمسك القلم للكتابة واستعمال الأزرار والمفاتيأعلى، ثم ينتقل لاحقاا إلى إتقان 
 .فيها

ة إلى يشير مبدأ الانتقال من الثبات إلى التنقّل ثم إلى الحركات الماهر من الثبات إلى الحركة الهادفة: .  4.2
ركي؛ فيبدأ بالتمكّن  الأداء الحأنّ تطوّر قدرة الطفل على مقاومة الجاذبية عبر حركات الجسم يتيح له التدرجّ في

من اتخاذ وضع حركي معيّن والحفاظ عليه بثبات )مثل الارتكاز على اليدين والركبتين(، ثم ينتقل إلى التنقّل 
داخل هذا الوضع )مثل التأرجح إلى الأمام والخلف على اليدين والركبتين(، ثم يبلغ مستوى أعلى يتمثّل في 

 (Heller & al, 2014 p. 114) الوضع نفسه، مثل الحبو. أداء فعل حركي ماهر وهو في
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عكس الطفل أولاا بانعكاسات بدائية مثل من يمرّ من الانعكاسات الأولية إلى الانعكاسات المتقدمة: . 5.2
 القبضة الطفولية وردّ فعل الذراعين غير المتماثل لحركة الرقبة، ثّم تتطوّر هذه الاستجابات تدريجياا لتصل إلى

ا وتنظيماا مثل منعكسات الحماية.  انعكاسات أكثر نضجا

لى القبضات يعُبرِّ مبدأ الانتقال من القبضات البسيطة إ من القبضات البسيطة إلى القبضات المعقدة:.  0.2
المعقّدة عن تطوّر قدرة الطفل على مسك الأشياء؛ إذ يتمكّن في البداية من الإمساك بالأجسام كبيرة الحجم 

عامة غير دقيقة، ثم ينتقل تدريجياا إلى التحكم في مسك الأشياء الصغيرة والدقيقة باستخدام وبقبضات 
ا وتناسقااحر   (163:161، ص 0608)متول،  .كات يدوية أكثر تعقيدا
 :التمارين العلاجية. 1

 ( أن التمارين العلاجية تتمثل في أداء مجهود بدني منظم ومقنن يهدف إلى0600يرى عبد الجواد ) 
تحسين الحالة الصحية، أو تصحيح الانحرافات القوامية، أو معالجة الاعتلالات العضلية. وتعُدّ هذه التمارين 
أحد أساليب العلاج الحركي التي تسهم في الحفاظ على صحة المصاب ومستوى لياقته البدنية، من خلال 

لأنشطة عرَّف باعتبارها مجموعة من االحد من الآثار السلبية للإصابة على الأجهزة الحيوية للجسم. كما تُ 
والحركات البدنية المخططة التي تنُفَّذ وفق أهداف وواجبات علاجية محددة، من أجل إعادة الجسم إلى شكله 

  الصحيح والوصول بالمصاب إلى حالة أقرب ما تكون إلى الوضع الطبيعي والمثالي.

( بأنها توظيف Therapeutic Exercisesالتمارين العلاجية ) Patel (0600) يشير      
لانقباضات العضلات الإرادية و/أو حركات الجسم بهدف تخفيف الأعراض السريرية، أو تحسين الأداء 
الوظيفي، أو الحفاظ عليه، أو إبطاء تدهور الحالة الصحية. وتوجَّه هذه التمارين إلى العلاج وإعادة التأهيل 

ص المختلفة، كما تُـعَدّ في الغالب مكوِّناا محورياا في برامج إعادة التأهيل. ) والوقاية من الاضطرابات المرضية
00) .  

( إلى أن التمارين العلاجية تمثل نمطاا من التمارين يُستخدم لتحسين الكفاءة 0006تشير محمد )       
ائمة على أسس ية قالعضلية العامة للجسم، وتقوية العضلات والعظام والمفاصل والأربطة. وهي حركات علاج

علمية ومخططة بشكل مسبق، توُصَف بحسب حالة المصاب بهدف تنشيط الجزء المصاب أو استعادة وظائفه 
الطبيعية، أو الحفاظ على وضعه الحالي، أو رفع كفاءته. ويتفاعل الجسم مع هذه التمارين بما يسهم في إعادة 
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 يقة أدائه يرتبط أساساا بهدف العلاج، إضافة إلىتأهيل الجزء المصاب، كما أن اختيار نوع التمرين وطر 
 (00تشخيص الحالة ومتطلبات العملية العلاجية. )ص 

( أن التمارين العلاجية هي مجموعة منتقاة من التمرينات تُستخدم لعلاج أو 0080ترى روفائيل ) 
وظيفته الكاملة أو عضو لتصحيح الانحرافات أو الشذوذات عن الحالة الطبيعية، والتي قد تفضي إلى فقدان ال

إعاقتها، وذلك بهدف مساعدة هذا العضو على استعادة حالته الطبيعية أو الاقتراب منها قدر الإمكان حتى 
 (00يتمكن من أداء وظيفته على نحو سليم. )ص 

الوضعيات و يَخلص الطالبُ الباحثُ مما سبق إلى أن التمارين العلاجية تتمثل في مجموعة من الحركات       
العلاجية التي توُصَف للمصاب أو لذوي الإعاقة، مع توظيف مختلف الأدوات والأجهزة تبعاا لمقتضيات خطة 

 .العلاج المحدَّدة بعد التقييم السريري

 أهداف التمرينات العلاجية: .9.1
ضافة إ تسعى التمرينات العلاجية إلى تنشيط الجهاز العضلي والوقاية من التشوهات أو تصحيحها، 

إلى تحقيق التناسق بين حركات الجسم المختلفة والحفاظ على توازنه. وتهدف بوجه عام إلى زيادة قوة العضلات 
وتحسين قدرتها على التحمل والسرعة. تنُفَّذ هذه التمرينات داخل قاعات واسعة في مراكز العلاج الطبيعي، 

ات الجنف، خاصة ببعض الحالات المرضية مثل تمرينأو في غرف العلاج الفردي، كما تُستخدم برامج تمرينية 
 (06، ص 0007وتمرينات إصابات ومشكلات العنق، وتمرينات إنقاص الوزن وغيرها. )صالح وآخرون، 

 :الحركيالعلا   في المستخدمة التمارين أنواع .2.1
ئيسية، من ر حسب الهدف العلاجي إلى مجموعات  ارين المستخدمة في العلاج الحركييمكن تصنيف التم

 :أهمها

 العضلية:التقوية  تمارين .9.2.1
استخدام مقاومة للانقباض العضلي بهدف بناء تدريب القوة العضلية هو أن  (0600) فرجيشير  

القوة والمطاولة اللاهوائية وحجم العضلات الهيكلية، وذلك بالاعتماد على طرائق متعددة من أهمها استغلال 
تشير محمد و  (.000القوى المطاطية أو الهيدروليكية كمقاومة للانقباض العضلي )ص الجاذبية الأرضية أو 
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( إلى أنّ هذا النوع من التمارين يسهم في تنمية القوة العضلية وتحسين القدرة على التحمّل، وتقُسَّم 0606)
رين الحركية ، والتما(Isometric)التمارين البدنية الخاصة بتقوية العضلات إلى: التمارين الساكنة 

(Isotonic) وتمارين الأيزوكنتيك ،(Isokinetic) وغالباا ما تُطبَّق التمارين الساكنة والتمارين الحركية ،
معاا في الجلسة الواحدة بحيث يبدأ بالتمارين الساكنة ويختتم بالتمارين الحركية، كما يمكن إدراجها جميعاا ضمن 

د كل نوع من أنواع الألياف العضلية يستجيب لنمط معيّن من المجهو برنامج تدريبي واحد، مع الإشارة إلى أنّ  
العضلي. وفي البرامج التأهيلية، ولا سيما في المراحل المبكرة من العلاج، تؤُدَّى التمارين الساكنة أولاا ثم 

ية بدون كالتمارين الحركية التي تُدرَّج صعوبتها وفق التسلسل الآتي: تمارين حركية بمساعدة، ثم تمارين حر 
 (000، ص 0606مساعدة وبدون مقاومة، ثم تمارين حركية ضد مقاومة )محمد، 

يُصنَّف هذا النمط ضمن تدريبات القوة  :(Isometric  الساكنةالعضلية  ةيقو تتمارين ال .9.9.2.1
العضلية التي تبقى فيها زاوية المفصل وطول العضلة ثابتين أثناء الانقباض، حيث تواجه العضلة قوة مقاومة 

 (.000، ص 0600تعادل أو تقارب القوة التي تنتجها، فلا تنتج عن ذلك حركة فعلية للمفصل. )فرج، 
دما في المراحل المبكرة من إعادة التأهيل عن ستخدامهايا ذه الطريقةهات أنه من إيجابي (0606وتشير محمد )

يشير و  .(005 زيادة حجم العضلة )صو  رفع القوة العضلية بسرعة أكبرو  يتعذّر على المريض تحريك المفصل
( إلى أنّ من أبرز سلبيات هذا الأسلوب غياب الإحساس العضلي الواضح بالأداء، إذ إنّ 0668أحمد )

كنة تكون وفي تدريبات التقوية العضلية السا  المسافة،× القوة  =لة الشغل العضلي تقوم على: الشغل معاد
المسافة مثبّتة تقريباا، مما يقلّل الإحساس المباشر بالشغل رغم ارتفاع الضغط الواقع على العضلة ذهنيًّا؛ وهو 

سبّبه من عبئاا ملحوظاا على الفرد نتيجة ما ي ما يعُرَف بالجهد العضلي المقيَّد. هذا النمط من الجهد يُُدِث
ضغط على المستقبلات الحسية العصبية، وكذلك على الأوعية الدموية والشعيرات، فيؤدي إلى إرهاق نسبي 
سريع بسبب تعطّل وصول الأوكسجين الكافي إلى الألياف والخلايا العضلية اللازمة لعمليات التمثيل الغذائي، 

من النواتج الأيضية داخل الخلايا. وتتم هذه العمليات في ظروف لاهوائية داخل  وعدم التخلص الفعّال
من القوة القصوى  %06العضلات. لذلك يوُصى بألّا تتجاوز شدة تدريبات التأهيل في هذا النوع حوالي 

 (006ص ) الأصلية للعضلات؛ لضمان تحقيق أفضل استفادة علاجية مع الحد من الآثار السلبية المحتملة.
 ما يلي:التمارين الساكنة  من أهم خصائص هأنالسابقة نستخلص  استناداا إلى المعطيات

 تؤدى بدون حركة في المفاصل. -
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 توصف للحفاظ على النغمة العضلية في حالة عدم القدرة على تحريك المفصل.  -
 توصف في المراحل المبكرة للإصابة. -
 .والأوعيةارتفاع الضغط داخل العضلة وعلى المستقبلات  -
 .اعتماد أكبر على الظروف اللاهوائية وحدوث إرهاق أسرع -

 تستخدمأنه  (0600عبد الجواد )يشير  :(Isotonic  الحركية تمارين التقوية العضلية .2.9.2.1
ذ تُسهم التمرينات الثابتة أولاا في تهيئة الجزء  الثابتة، التمرينات تطبيق تلي التي المرحلة المتحركة في التمرينات

المصاب ليصبح قادراا على تحمّل مجهود عضلي أكبر، في حين تؤدي التمرينات المتحركة دوراا تكميليًّا في دعم 
ة والطبيعية للعضو الجوهريهذه التهيئة للوصول إلى الغاية الأساسية المتمثلّة في استعادة الوظائف الحركية 

وتُصنَّف التمرينات الديناميكية المتحركة إلى تمرينات تعتمد على الانقباض المركزي )الانقباض  ،المصاب
 ينيتيكي.تمرينات تعتمد على الانقباض الأيزوك، و تمرينات تعتمد على الانقباض اللامركزي، و بالتقصير(

 (08)ص

يشير سعد  :(Concentric  (قصير الإنقباض بالت بالانقباض المركزي. تمارين 9 .2.9.2.1
ة ( إلى أنّ تمارين التقوية بالانقباض المركزي تتمثل في تقصّر طول العضلة نتيجة تحرك الأطراف العظمي0600)

في اتجاه مركز العضلة، ويعُد هذا النمط من الانقباض أساساا في إنتاج عدد كبير من الحركات اليومية وكذلك 
( أنّ تمارين الانقباض المركزي تشمل كل 0606. كما تذكر محمد )(00العديد من المهارات الحركية )ص 

استخدام م و عند ممارستها يتمن مدغمها في وجود مقاومة للحركة،  العضلة تقارب منشئتمرين يُدث فيه 
 ،مقاومات متنوعة بالاستعانة بأجهزة وأدوات متعددة مثل وزن الجسم، والبكرات، والنوابض، والأربطة المطاطية

ميز التمارين ذات الانقباض العضلي المركزي بقصر زمن الانقباض مقارنة بالتمارين الساكنة، كما تمر تتو 
ا بمرحلتين متتاليتين: الأولى مرحلة الانقباض حيث يقصر طول الألياف العضلية وترتفع النغمة العضلية، تليه

حة. ويسهم ود العضلة إلى حالة الرامرحلة الارتخاء حيث تطول الألياف العضلية وتقل النغمة العضلية لتع
هذا النمط من التمارين في تسهيل الاتصال العصبي بين العضلات نتيجة استطالة العضلات المقابلة للعضلات 
العاملة، مما يُسن التنسيق العضلي العصبي. إضافة إلى ذلك، تؤدي هذه التمارين إلى زيادة كمية الدم الواصلة 

يساعد على التخلص من النفايات الأيضية، وتحسين الدورة الدموية، ورفع مستوى إلى الأنسجة، الأمر الذي 
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تغذية العضلات، مع تسهيل عمل القلب الذي يعُد في هذه الحالة بمثابة قوة دفع ثانية للدورة الدموية. 
  (000)ص

تمثّل في عودة ي : (Eccentric  (الإنقباض بالتطويل  تمارين بالإنقباض اللامركزي .2. 2.9.2.1
أكبر أو إلى طولها الأصلي، مع استمرار إنتاج قدر من القوة العضلية  العضلة من وضع الانقباض إلى طول

يسمح بالتحكّم في مسار الحركة، وبخاصة من حيث تقليل سرعتها ومقاومة تأثير القوى الخارجية كالجاذبية 
 العضلي لقدرة على الضبط الحركي والتحكم العصبيوالقصور الذاتي. وبذلك تُسهم هذه التمارين في تنمية ا

 (00، ص 0600أثناء مرحلة الإطالة. )سعد، 

لقد قامت دراسات في هذا النوع  :(Isokinetic)  تمارين بالإنقباض الأيزوكينيتيك .3. 2.9.2.1
كون فيه تالجديد من الإنقباض العضلي من منتصف الستينات إلى منتصف السبعينات، فتمرين الأيزوكنتيك 

م هذا النمط باستخدام يتو  سرعة الحركة ثابتة منتظمة والمقاومة متغيرة ومتكيفة لتلائم شكل القوة المستخدمة،
 .(57، ص 0008الخربوطي، و روفائيل ) أجهزة متخصصة

 وبناءا على ما تقدّم، يتبيّن للطالب الباحث أنّ تمرينات التقوية العضلية تعُدّ أحد المكوّنات الأساسية 
للعلاج الحركي، وأنّ لها أنماطاا وأساليب تطبيق متعدّدة، تتميّز كلٌّ منها بخصائص ومزايا علاجية محدّدة، الأمر 
الذي يقتضي اختيارها وتوظيفها تبعاا لطبيعة الإصابة ودرجتها، وكذلك تبعاا للهدف العلاجي النهائي المراد 

 .تحقيقه لكل حالة على حدة

تعُد من الأساليب اليدوية المستخدمة لزيادة طول العضلات والأربطة  :(المرونة الإطالة  تمارين .2.2.1
والأوتار، بما يسهم في توسيع مدى حركة المفاصل. وتُستخدم هذه التمارين خلال مرحلة الإحماء قبل ممارسة 

فصل ضمن تُطبَّق الإطالة عادةا بتحريك المو  .النشاط البدني والرياضي، وكذلك في حالات تيبس العضلات
مداه الحركي الطبيعي، ثم زيادة الشد تدريجياا لمحاولة توسيع هذا المدى عن الحد المعتاد، مع الثبات في الوضعية 
التي تم الوصول إليها. ويمكن أداء هذه التمارين بشكل ذاتي أو بمساعدة. وتؤدي تمارين المرونة والمطاطية إلى 

ل و المجموعات العضلية التي تتعرض للتمطيط، دون أن يصشعور بعدم الارتياح البسيط في العضلات أ
–0ثانية وتكرارها من  06–06الإحساس إلى درجة الألم، مع الحفاظ على وضعية الإطالة لمدة تتراوح بين 

 Kokkonen & Arnold  (0600)، ويشير (066، 005، ص ص 0606)محمد،  مرات. 0
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ين التي تؤُدَّى دون الاستعانة بأي طرف خارجي بالتمدد النشط، بينما تُسمّى التمار  طالةتعُرَف تمارين الإأنه 
بعة أنواع رئيسية هي: عام إلى أر بوجه  لمرونةالتي تنُفَّذ بمساعدة شخص آخر بالتمدد السلبي، وتقُسَّم تمارين ا

 طالة(، إضافة إلى الإPNF)ضلي بطريقة التسهيل العصبي الع، والإطالة ة، والإطالة الباليستيةالساكنالإطالة 
 (.68)ص  ة.الديناميكي

عاج بأنها تلك التي ينجزها الم الساكنةتعُرَّف تمارين الإطالة  :(static  الإطالة الساكنةتمارين  .9.2.2.1
ركة ارتخائية د تأخذ شكل حأو أي قوة خارجية على جسم المريض بينما تكون عضلاته في حالة ارتخاء تام، وق

 .(00 ، ص0600)سعد،  .ةقسري اتأو حرك

تعتمد الإطالة الباليستية على حركات متتابعة سريعة  :(ballistic  الإطالة الباليستية تمارين .2.2.2.1
تشبه الارتداد، دون الاحتفاظ بوضعية الإطالة لفترة محددة. وبسبب احتمال تحفيز منعكس الإطالة أثناء هذا 

 ( Kokkonen & Arnold, 2014, P 08) .النوع من التمدد

 proprioceptive (PNF) تمارين الإطالة بطريقة التسهيلات العصبية العضلية. 3.2.2.1
neuromuscular facilitation)):  تهدف إلى الاستفادة بشكل أكبر من عمل المستقبلات

 الحركي الكامل(، وذلك من خلال شدّ العضلة المتقلّصة عبر المدى Proprioceptorsالحسية العميقة )
للمفصل. بعد تحريك المفصل عبر كامل نطاق حركته، ترُخى العضلة وتُترك لتستريح قبل إعادة شدّها مرة 

 Kokkonen) .أخرى. ويفُضّل أداء هذا النوع من التمدد بمساعدة شخص آخر لتحقيق فائدته القصوى
& Arnold, 2014, P 08 )،  ترية وكذلك الانقباضات تتضمن هذه الطريقة الانقباضات الأيزومو

 .seabome, 2002, ppالمتحركة سواء كان بالتطويل أو بالتقصير إلى جانب الحركات السلبية )
67,66) ، 

 وهي تؤدى على أربع مراحل هي:
 نضع المفصل المعني بالتمديد في أقصى سعة ممكنة.
 ثواني 0( لمدة isometricيزومترية )أنقوم بتقليص العضلة المراد تمديدها بطريقة ثابتة أو 

 ثا. 0مرحلة ارتخاء العضلة لمدة 
 ثانية.06إلى  06مرحلة التمديد البطيء والتدريجي لمدة 
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يقوم بها المريض لوحده أو بمساعدة أخصائي  (:dynamic  . تمارين الإطالة الديناميكية4.2.2.1
العلاج الطبيعي أو أي أداة مساعدة ويستخدم المصاب في هذه التمارين قوة عضلاته إراديا أو وزن جسمه 
أو إثقال وبشكل إرادي ولهذه الطريقة أهميتها حيث يتمكن المصاب من التحكم في المدى الذي يمكنه 

 (000، ص 0606مها دون إضرار المفصل )محمد، الوصول إليه أو القوة التي يستخد
تعُدّ تمارين الإطالة وسيلة أساسية لزيادة طول العضلات والأوتار وتوسيع المدى الحركي مما سبق 

للمفاصل، وتُستخدم في الإحماء أو لعلاج تيبّس العضلات. تُمارس الإطالة عبر شدّ المفصل تدريجياا. تنقسم 
يسية: الساكنة، الباليستية، الديناميكية، وإطالة التسهيلات العصبية العضلية الإطالة إلى أربعة أنواع رئ

(PNFالتي تعُد الأكثر فاعلية ).  

توُجَّه هذه التمارين إلى المرضى الذين يعانون من مشكلات في التوازن أثناء الجلوس  تمارين التوازن: .3.2.1
ستجابة وتثبيت مركز الثقل، والوقاية من انخفاض سرعة الاأو الوقوف، وتهدف إلى استعادة الوظائف المختلّة، 

للمؤثرات، مع تدريب المريض على اتخاذ الوضعية الصحيحة للجسم. كما تسعى إلى الحفاظ على حركة 
الجسم ضمن حدود مركز الثقل وقاعدة الارتكاز لمنع السقوط، وتنشيط التكامل بين الجهازين الحسي والحركي 

 (.060، ص 0606وازن الجسم )محمد، لضمان الحفاظ على ت

يمكن البدء بتدريب التوازن الثابت عندما يصبح الشخص قادراا على  الثابت: توازنال تمرينات .9.3.2.1
 الوقوف على القدمين معاا إلى الوقوف على قدم واحدة تحمّل وزنه على الساق. عادةا نتدرجّ في التدريب من

ر تدريب التوازن وبشكل منطقي يتطوّ  ،إلى التوازن مع العينين مغلقتينومن التوازن مع العينين مفتوحتين 
، ثم الانتقال لاحقاا إلى سطح غير ثابت )مثل  والحسّ العميق بالتدرجّ من الوقوف على سطح ثابت أولاا

 (Bandy & Sanders, 2008, p. 228) .(إسفنجة أو لوح توازن

اء الحركة  يمارسها الفرد أثن التي تمرينات التوازن في الأنشطةتتمثل  :الحركي التوازن تمرينات .2.3.2.1
شي والتقدّم والوثب، سواء على أرضية الملعب أو باستخدام الأجهزة كعارضة التوازن أو المقاعد السويدية. كالم

ة فوتتطلب هذه التمرينات درجة عالية من التحكم في الأجهزة العضوية من الناحيتين العضلية والعصبية، إضا
ين . كما أن للتآزر بعتماد على حاسة البصر أو بدونهاإلى القدرة على إدراك المكان والأبعاد، سواء بالا

الجهازين العضلي والعصبي دوراا حاسماا في الحفاظ على اتزان الجسم؛ إذ إن أنماط الحركة المختلفة من مشي 
لى وضع لي بما يضمن المحافظة عالعض-وجري ووثب تعتمد على مدى سيطرة الفرد على جهازه العصبي
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(. وتوُصَف تدريبات التوازن كذلك للمرضى الذين 80، ص 0007الجسم دون فقدان الاتزان )حسانين، 
يعانون من صعوبات في الاتزان أثناء الجلوس أو الوقوف، إذ تسهم في استعادة الوظائف المعطَّلة، وتثبيت 

سمه للمؤثرات، وتعويد الفرد على اتخاذ الوضعية المناسبة لج مركز الثقل، والحدّ من تراجع سرعة الاستجابة
 (.060، ص 0606)محمد، 

ة كافية من الجهازين باستجاب ركات متكررة لمجموعات عضلية كبيرةبحتؤُدَّى هذه  الهوائية:التمارين  .4.2.1
لبي التنفسي هو القتدريب التحمل و  ،الدوري والتنفسي للحفاظ على النشاط البدني والتخلص من التعب

 (Bandy & Sanders, 2008, p. 277) قدرة الجسم بأكمله على تحمل التمارين لفترات طويلة.

يهدف هذا النوع من التدريب إلى تأهيل الأفراد الذين يعانون من صعوبات في  تمارين المشي: .9.4.2.1 
قلة. كما قدرتهم على المشي بصورة مستالمشي، بما في ذلك المرضى المتأثرون بالجلطات، من أجل استعادة 

يطُبَّق بعد جراحات المفاصل في الأطراف السفلية، ويقُدّم أيضاا للأشخاص الذين يستخدمون الأطراف 
الصناعية نتيجة البتر أو الشلل أو الجلطة. ويعُتبر هذا التدريب مرحلة محورية ضمن برامج العلاج الطبيعي. 

 (060، ص 0606)محمد، 

 :الحركاتوصف . 96
تعُرَّف هذه الحركة بأنها اقتراب عظمتين من عظام الجسم بحيث تنقص الزاوية : Flexion الثن. 9.96

المحصورة بينهما. ومن أمثلتها عطف المرفق، حيث يقترب عظما الساعد والعضد من بعضهما، وعطف الركبة 
حول محور  وتحدث حركة العطفالذي يتم فيه تقريب السطح الخلفي للساق من السطح الخلفي للفخذ. 

 (05، ص 0007خلفي. )صالح وآخرون، –عرضي )معترض( وفي مستوى سهمي أمامي

تعُرَّف هذه الحركة بأنها ابتعاد عظمتين من عظام الجسم عن بعضهما بحيث  :Extension المد. 2.96
م العضد، وبسط د عن عظتزداد الزاوية المحصورة بينهما. ومن أمثلتها بسط المرفق، حيث يبتعد عظم الساع

الركبة الذي يتم فيه إبعاد السطح الخلفي للساق عن السطح الخلفي للفخذ. وتحدث حركة البسط حول محور 
 (05، ص 0007خلفي. )صالح وآخرون، –معترض وفي مستوى سهمي أمامي



 لأول                                                                               العلا  الحركيالفصل ا
 

00 
 

قولي،  الشاهي حركة يقُصد بها تقريب أحد أجزاء الجسم نحو محوره  :(Adduction  التقريب. 3.96
 كما يُدث عند تقريب الطرف العلوي أو السفلي باتجاه الخط الأوسط للجسم.

هي حركة يقُصد بها إبعاد أحد أجزاء الجسم عن محوره الشاقولي أو  :(Abduction)الابعاد . 4.96
 (08، ص 0600العمودي، وهو المحور الذي يمرّ من أعلى الجسم إلى أسفله في وضعية الوقوف. )عمر، 

هي إحدى حركات اللف التي  :(Pronation and Supination)البطح الكب و . 5.96
تتم حول محور عمودي وفي مستوى أفقي بين عظمي الساعد. ويعُدّ البطح الوضع الذي تتجه فيه راحة اليد 

ليد إلى اإلى الأمام بحيث يكون الإبهام في الجهة الوحشية، في حين يعُدّ الكبّ الوضع الذي تتجه فيه راحة 
 الخلف ويصبح الإبهام في الجهة الأنسية.

هي حركة لفّ أنسي ترافقها عملية تقريب للقدم، بحيث : (Inversion) الأنسيالانقلاب . 0.96
 يتجه الوجه الأخمصي للقدم نحو الجانب الأنسي، أي باتجاه الداخل.

ه تبعيد للقدم، حيث يتجهي حركة لفّ وحشي تترافق مع : (Eversion  الانقلاب الوحشي. 7.96
 (00، ص 0007الوجه الأخمصي للقدم نحو الجانب الوحشي، أي باتجاه الخارج. )صالح وآخرون، 

 الطرق العلاجية: .99
سماء الحركي عدداا من الأساليب والطرائق التي ارتبطت بأ-يتضمّن العلاج الحركي في مجالات الإدراك الحسّي

ص ص  ، 0600لصرطاوي والصماوي ا)الباحثين الذين قاموا بتطويرها. ومن أبرز هذه الطرائق ما أورده 
75–77.) 

وزوجته بيرتا بوباث عملهما مع بدأ كلٌّ من الدكتور كاريل بوباث  :Bobathبوباث طريقة  .9.99
الأطفال المصابين بالشلل الدماغي في أربعينيات القرن العشرين، واستمرت جهودهما في بلورة وتطوير مفهوم 

 - Neurodevelopmental Therapyعلاجي عُرف باسم "العلاج التطوري العصبي" )
NDT .)(Hinchcliffe, 2012, p. 20).  منهجاا موجّهاا نحو يرى مفهوم بوباث، بوصفه و

الأهداف ومحدّداا بالمهام، أنه يعمل على إحداث تغيير وبناءٍ متدرجّ لكلٍّ من البيئة الداخلية المرتبطة بـالحس 
ركية التي تسمح للجهاز الح–بحيث تتوافر الظروف الحسية ،العميق، والبيئة الخارجية المرتبطة بـالحس الخارجي
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ها ممكنة عبر ويتمثّل دور المعاج في تعليم أنماط الحركة وجعل، بكفاءة وفاعليةالعصبي، ومن ثم للفرد، بالأداء 
كما يشير صالح وآخرون   .(Rain & Lynch, 2009 ; P 12) توظيف المهمة والبيئة توظيفاا ملائماا.

مكان إ ( إلى أن طريقة بوباث تعُدّ من الطرائق الأساسية والرئيسية في التعامل المباشر مع الطفل، مع0007)
توظيف بعض التجهيزات والوسائل المساندة لاكتساب المهارات الحركية، مثل كرة المعالجة الكبيرة، واسطوانة 

 ( 05الترنّح، والأطواق، حيث تُستخدم هذه الوسائل كعوامل مساعدة في العملية العلاجية )ص

أساساا على تنمية ترتكز هذه القاعدة  : Doman _ Delactoطريقة دومان    ديلاكتو . 2.99
التحكم في نصفَي الكرة الدماغية، مع تشجيع التنفس العميق وضبط إيقاعه بما يزيد من نسبة الأكسجين 
في الجسم. وتنطلق هذه المقاربة من افتراض أن الخلل أو الضرر الدماغي ينجم عن اضطراب في الخبرة الحسية 

بتقديم  اه أنه من خلال بناء برنامج حركي مكثّف، مقترنوفي الأداء الحركي الوظيفي. ويعتقد أنصار هذا الاتج
–أوامر حسية منظمة، يمكن تنبيه الخلايا الدماغية السليمة غير المتضررة، مما يؤدي إلى تحقيق تكامل حسي

طة، أهمها: الحركية في مجموعة من الأنش–حركي أفضل. وتتمثل الوسيلة العلاجية لإيصال هذه الأوامر الحسية
والقدرة على التنقل، تنمية المهارات اليدوية، وتدريب مهارات اللغة والتواصل. أما المدخلات الحسية الحركات 

  (67، ص0007وآخرون،  )صالح. المعتمدة فتشمل تنمية إدراك الأصوات وتحسين الكفاءة البصرية

دة الولايات المتحطوَّرت مارغريت رود في  :(نهج العلا  الحسي الحركي) Roodطريقة رود . 3.99
. وترتكز المقدمة الحركي–الأمريكية خلال خمسينيات القرن العشرين أسلوباا علاجياا يقوم على المدخل الحسي

المنطقية الأساسية لطريقة رود على أن الأنماط الحركية العليا تنبثق من المنعكسات الأولية التي تظهر منذ 
ى ل سلوكها بواسطة منبِّهات حسية منظَّمة، إلى أن يتحقق أعلالولادة. ويُستفاد من هذه المنعكسات ويعُدَّ 

قدر ممكن من الضبط الواعي على مستوى القشرة الدماغية. وتفترض هذه الطريقة أنه إذا أُضيف المنبّه الحسي 
الملائم، واستُخدم المستقبل الحسي المناسب، أمكن استثارة استجابات حركية قائمة على المنعكسات، ومع 

عل النشاط أقرب جوهي  كرار تتكوَّن أنماط حركية سليمة. وترتكز هذه النظرية على خمسة عناصر رئيسيةالت
 إذ تُستثار الاستجابات الحركية الطبيعية بشكل انعكاسي من خلال تنبيه ،ما يكون إلى الوضع الطبيعي

لمستوى لاج الطفل من اقيام التحكم الحركي على أساس تسلسُل النمو؛ لذلك يبدأ عو حسي نوعي ومحدد. 
اط الحركي ذا هدف ضرورة أن يكون النشو النمائي الذي يمر به فعليًّا، ثم يدُفع تدريجيًّا نحو مستويات أعلى. 
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–تجابات الحسيةاعتبار تكرار الاس واضح، بحيث يوُجَّه انتباه الطفل إلى الغاية المنشودة من الفعل الحركي.
 (00،00، ص ص 0007)صالح وآخرون،  تعلم واكتساب الأنماط الحركية.الحركية شرطاا أساسياا في عملية ال

ينُسب هذا الاتجاه العلاجي إلى هيرمان كابات  : capat _knottطريقة كابات    نوت. 4.99
ومارجريت نوت، ويستند إلى مبدأ توظيف الأجزاء السليمة والأقوى من الجسم لدعم وتنمية الأجزاء المصابة 

ويعتمد هذا النهج كذلك على مجموعة من التمارين الحركية المصمَّمة لتحفيز النشاط الحركي أو الضعيفة. 
 وتعزيزه، بما يسهم في تحسين كفاءة الوظائف الحركية واستعادة القدرة على الأداء بصورة أقرب إلى الطبيعية.

« يكيقة مِيدطر »سُميّت هذه الطريقة في بدايتها  :Cuevas Medekطريقة كويفاس مديك . 5.99
. ثم أعُيد تسميتها لاحقاا لتصبح 0070وابتكرها رامون كويفاس، أخصائي العلاج الطبيعي التشيلي، عام 

تستند هذه المقاربة و ، وهو مصطلح يترجم إلى الطريقة الديناميكية لتحفيز الحركة. «تمارين كويفاس مِيديك»
ات ظل قادراا على النمو والتطور عبر إنشاء شبكي إلى فرضية أساسية مفادها أن دماغ الطفل عند إصابته

عصبية جديدة، وهي عملية تعُرف باللّدونة العصبية. يرتكز المبدأ الأول في هذه الطريقة على استثمار الجاذبية 
–الأرضية وقدرة الدماغ على تثبيت الجسم في الفضاء. وتعُدّ الجاذبية هنا المحفز الأول لتنشيط الجهاز العصبي

وتقوم الفكرة المحورية على تشجيع الدماغ على إنتاج استجابات للتحكم في الوضعية من المناطق  العضلي.
السليمة المحيطة بالمناطق المتضررة، وذلك من خلال تحفيزها على تكوين روابط عصبية جديدة. ويتطلب هذا 

 النهج ما يلي:
ب السقوط؛ الجاذبية لتجن تعريض الطفل لسلسلة من التحديات المتدرجة، بحيث يضطر لمقاومة _

الأمر الذي يسمح، من خلال التعلم التدريجي، بتطوير مهارات التوازن والتحكم في الوضعية الرأسية 
 للرأس والجذع.

التقليل التدريجي من مقدار الدعم الذي يقدمه المعاج، بما يُمكّن الطفل من الاعتماد المتزايد على   _
 يسجل ماغالد لأن مستمر وبجهد متكرر بشكل التمارين ارسةمم آليات التوازن والتحكم الذاتية.

 .الحركات
طوُّر هذا النهج العلاجي في سبعينيات القرن العشرين   التكامل الحسي(: Ayers آيرز طريقة. 0.99

، ويقوم على مبدأ أساسي يتمثل في تعليم الأطفال كيفية دمج ومعالجة المدخلات A. J. Ayersعلى يد 
ثل التقاط م للوصول إلى استجابات حركية منظمة وهادفة. وتُستخدم في هذا الإطار أنشطة متخصصةالحسية 
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 لتحفيز التكامل المتزامن لأنظمة التغذية الراجعة البصرية والدهليزية والحسّ العميق الكرة من أوضاع مختلفة
سّن تطور ية المنظمة يمكن أن تحُ المفصلي. وتُستند النظرية الجوهرية لهذا الأسلوب إلى أن المدخلات الحس

الحركية العليا على مستوى القشرة الدماغية. أما بالنسبة للأطفال الأصغر سناا، فيمكن –الوظائف الحسية
 التركيز على تنشيط نظام حسي واحد من خلال محفزات نموذجية؛ من أهمها: 

 التحفيز الدهليزي عبر استخدام الأراجيح، -
 تنوعة.التحفيز اللمسي بوسائل م -

ويعُدّ التكامل الحسي مكوّناا أساسياا في برامج العلاج الحديثة للأطفال المصابين بالشلل الدماغي، خاصة 
 (Miller, 2007, p. 111) لأولئك الذين يظُهرون حساسية مفرطة تجاه بعض المثيرات الحسية. 

 (070ــ  007 ص ، ص0608)متول،  :الحركي العلا  في والأجهزة المستخدمة الأدوات .92
 يُستخدم هذا الأسلوب في رفع كفاءة المشي لدى الأطفال القادرين على : جهاز السير المتحرك

السير، كما يعتمد على جهاز السير الكهربائي للأطفال الذين لا يستطيعون المشي بعد، حيث يدُرَّب 
قد و  ويعُوَّد عليها خلال المراحل الأولى من البرنامج العلاجي.الطفل تدريجياا على خطوات المشي 

تحسن التوازن وتقلل خطر السقوط في  فعالية هذا الجهاز El-Shamy (2017) ةأثبتت دراس
 لدى أطفال الشلل الدماغي.

 

 هو جهاز خشبي يُستعمل في العلاج، يساهم بشكل كبير في تنفيذ العديد من التمارين  :بار الإستاند
العلاجية؛ إذ يُمكِّن الطفل من الاعتماد على نفسه في الإمساك بالجهاز، مع مساعدة الأخصائي، لأداء 

 .قين وتحسين درجة التحكم في الجذعتمارين تساعد على تقوية عضلات السا



 لأول                                                                               العلا  الحركيالفصل ا
 

00 
 

 

 
 :تُستخدم في تمارين تهدف إلى تحسين التوازن وتعزيز ردود الفعل التصحيحية لدى الطفل أثناء  الكرة

 أداء الحركات المختلفة.

 
 ستقراره خلال الحفاظ على ايُستخدم لتنمية التوازن أثناء المشي وتحسين قدرة الطفل على  :زانتواال لوح

 .الحركة

 
 

 مين ودعم تطوّرها الحركي الوظيفييُستخدم في تعزيز قوة عضلات اليدين والقد :الأثقال. 
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 القدمين، وتنمية قدرة الطفل على الصعود والنزول تُسهم في تقوية عضلات  :الأرضي السلم

عن السلم بشكل أكثر استقلالية، إضافة إلى تحسين التوازن أثناء الحركة.

 
 يساعد على تنظيم خطوات المشي، وتعلّم التبديل بين القدمين أثناء الحركة،  الخطوات: منظم

 إضافة إلى التدريب على التوازن والمشي داخل مسار محدد بدقة.

 
 يساعد على تحقيق الثبات والتوازن أثناء المشي بشكل مستقل، ويدعم تعلّم مهارات  :المتوازي

 .المشي في مراحله الأولى بصورة تدريجية وآمنة.
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  يعُد من الأدوات المساندة في تدريبات التوازن والوقوف، كما يُستخدم في تمارين تقوية  :الويد
الجذع والحوض، إضافة إلى دعم تقوية عضلات  عضلات البطن والظهر، وتعزيز عضلات

 القدمين.

 
 تشمل استخدامه تدريبات التوازن، وتمارين تقوية عضلات القدمين والظهر والذراعين،  :الرول

 إضافة إلى تدريبات تهدف إلى تحسين استقامة الظهر والمحاذاة الجسدية.

 
 

 لى وزيادة قدرة الألياف العضلية عيساهم في تقوية عضلات الجسم بشكل عام،  :مقاومة شريط
 التحمل والمقاومة.

 

 
 
 

 خاتمة:
لى في هذا الفصل أن العلاج الحركي يمثل منظومة علاجية وتأهيلية، تقوم ع السابقيتبيّن من العرض  

الاستخدام المخطَّط والمنظم للحركات والتمرينات العلاجية وفق مبادئ علمية دقيقة، بهدف استعادة الكفاءة 
 وجود اريخيتالوظيفية للمصاب ورفع مستوى استقلاليته في أداء الأنشطة الحياتية. وقد أظهر تتبّع التطور ال
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نوت، كويفاس مديك، وآيرز( ترتكز جميعها –مدارس واتجاهات علاجية متعددة )مثل بوباث، رود، كابات
وع الإعاقة نراعاة مع مالحركي لإعادة تنظيم الجهاز العصبي وتحسين الأنماط الحركية.  آليات التكامل الحسّي

وائية أنواعها )تقوية، إطالة، توازن، تمارين هالتمارين العلاجية، بمختلف وتعد . وخصائص الفئة العمرية
الرئيسة لتحقيق الأهداف التأهيلية، مع الاعتماد على مجموعة من الوسائل والأجهزة المساندة  الوحدةومشي(، 

التي تُسهم في تنمية القدرات الحركية الوظيفية. وعليه، يوفّر هذا الفصل قاعدة نظرية يمكن الاستناد إليها في 
 .امج علاجية حركية أكثر دقة وملاءمة لخصائص الفئات المستهدفةتصميم بر 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني

 الحركية-الحسية القدرات
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 تمهيد: 
لسوي اذات أهمية كبيرة في مختلف مجالات الحياة، سواء لدى الطفل الحركية -الحسيةتعد القدرات  

كن الفرد من إدراك وضع جسمه وأعضائه في الفراغ، مما يساعده على فهم أو الطفل ذي الإعاقة، إذ تم
من  ويعتمد ذلك على استخدام الأعضاء الحسيّة الخارجية التي تستقبل المثيرات ،أسباب الحركة والتحكم فيها

 ة الداخلية المسؤولة عن الإحساس العضلي.المحيطة، إلى جانب الأعضاء الحسيالبيئة 

 :الحركية-الحسيةالقدرات  مفهوم: 9
الحركية تتجلى في تمكن الطفل من إدراك واستعمال -( أن القدرات الحسية0600رى خميس )ت 

وتنسيق العضلات الدقيقة والعضلات الكبيرة في الجذع والأطراف، إلى جانب توظيف حواسه المتعددة  
 لحسّيةاكالسمع والبصر والشم والتذوق واللمس، بما يساعده على أداء أنشطته اليومية بكفاءة. فالقدرات 

ذ تتكفل باستقبال المعطيات الصادرة عن البيئة الخارجية وعن الجسم ذاته، في حين تتولى القدرات الحركية تنفي
الأوامر والاستجابات الصادرة عن الدماغ بعد قيامه بمعالجة تلك المعطيات وتحليلها واستحضار الخبرات 

 (.070ت حركية منسجمة ومتكاملة )ص السابقة المرتبطة بها، لتتحول في النهاية إلى استجابا

الحركية تضم الحركات العضلية الدقيقة -( أن القدرات الحسية0600يرى مصطفى والشربيني ) 
والحركات العضلية الكبيرة إلى جانب مهارات التنسيق البصري. ومع نضج الحركات العضلية الكبرى ينصرف 

 ريك أجسامهم، فيبدأ أولاا ضبط الرأس والجذع، ثماهتمام الأطفال إلى استخدام العضلات الكبيرة في تح
يتمكن الطفل بتركيزه من تنسيق حركة يديه مع ما يراه بعينيه. وبذلك يتعلم الجلوس والمشي والقفز، إضافة 
إلى اكتساب المهارات الضرورية للحياة اليومية مثل الأكل واللباس والكتابة. ويطُلق على ذلك اسم التآزر 

ة  ، حيث تنمو في البداية الحركات العضلية الكبرى، لتتبعها لاحقاا الحركات العضلية الدقيقالبصري الحركي
 (00)ص. كحركات الأصابع.

الحركية لا تعتمد بصورة أساسية على الحالة البدنية بقدر ما -( أن القدرات الحسية0600الدليمي ) يشير   
كزي الحركي يتحقق من خلال كفاءة الجهاز العصبي المر تستند إلى مستوى السيطرة الحركية؛ إذ إن التحكم 

والمحيطي في إرسال إشارات دقيقة إلى العضلات، بما يتيح تنفيذ الواجب الحركي )المهمة المطلوبة( بكفاءة 
 (77وفاعلية. )ص 
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 :الحركية-الحسيةأهمية القدرات  :2
ا الحاســـة الحركية الحياة، إذ تتيح لن الحركية ذات أهمية كبيرة في مختلف مجالات–تعدّ القدرات الحســـية 

اختبار الحركة والشـــعور الداخلي بها، وهذا الشـــعور الداخلي هو الذي يمكّننا باســـتمرار من تصـــحيح حركاتنا 
بدقة. كما أن الحاســــــــة الحركية تنمو لدى الفرد بالتوازي مع نموه الطبيعي، وبصــــــــورة عامة يؤدي الإحســــــــاس 

تعلّم الحركات الجديدة، ولا سيما عندما يتّسم هذا الإحساس بدرجة عالية من الحركي دوراا جوهرياا في سرعة 
الدقة؛ وبذلك يعُدّ الإحســـــــــــــاس الحركي حجر الأســـــــــــــاس في البناء الحركي العام إلى جانب الحواس الأخرى. 

تلف الحركية لدى الطفل في اكتسابه لمخ–وتتمثل تنمية الكفاءة الحسية .(00–05، ص 0660)إبراهيم، 
برات والمعلومات عبر تعامله الحســــيّ معها؛ حيث تتحقق عملية الإدراك عندما تتعرض الأعضــــاء الحســــية الخ

للطفل لمثيرات معينة، فينشــــــأ عن ذلك تنبيه في الدماغ يقود إلى ظهور اســــــتجابات حركية محددة. )حســــــن، 
 (000، ص 0600

 :الحركية-الحسيةمكونات القدرات : 3
م السابقة، على ، في ضوء المفاهيوالمرتبطة بالنمو الطبيعي للطفل الحركية-الحسّيةتقوم القدرات  

مكوّنات أساسية هي: القدرات الحركية الكبرى، والقدرات الحركية الصغرى، والقدرات الحسّية، والتآزر 
 .الطفلى دالحركي، باعتبارها جميعاا تشكّل الإطار الشامل لنمو الكفاءة الحركية والإدراكية ل-الحسّي

 :(Gross Motor Skillsالقدرات الحركية الكبرى  : 9.3
تعُرَّف القدرات الحركية الكبرى بأنها الأنماط الحركية التي تعتمد على استخدام المجموعات العضلية  

الكبيرة في الجسم، وبوجه خاص عضلات الجذع والعضلات التي تصل الأطراف بالجذع، وتظهر بوضوح في 
(. وتشمل 00، ص 0087الحياتية اليومية وفي مختلف الممارسات الرياضية )علاوي ورضوان،  أداء الأنشطة

هذه القدرات حركات العضلات الكبيرة في الجسم مثل عضلات الجذع والرجلين، وتتجسد في مهارات من 
ن الأشكال م قبيل: المشي، الجري، القفز للأمام أو للأعلى، اللف، والدوران، والشقلبة، والدحرجة، وغيرها

(. كما تُـعَدّ الحركات الأساسية بمثابة المفردات الحركية 00، ص 0665الحركية الأساسية )فوزي وآخرون، 
الأولية في سلوك الطفل الحركي؛ فهي حركات تؤدَّى لذاتها، ويمكن تنظيمها في ثلاث فئات رئيسية: حركات 

 ممارسة  بات واتزان الجسم. ويشرع الطفل عادةا فيانتقالية، وحركات خاصة بالتحكم والسيطرة، ثم حركات الث
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ا  كل فئة من هذه الفئات على حدة، ثم ينتقل لاحقاا إلى الربط بينها وتكاملها في أداء حركي أكثر تعقيدا
 (.005، ص 0006)راتب، 

تعُنى هذه الفئة بطبيعة العلاقة بين جسم الطفل  (:body stability: ثبات واتزان الجسم  9.9.3
الجاذبية الأرضية، على نحو يُسهم في تنمية قدرته على التحكم العضلي في أجزاء جسمه بما يضمن له  وقوة

الثبات والتوازن. وتضم مهارات التحكم في الرأس والرقبة، والتحكم في الجذع والجلوس، ثم القدرة على الوقوف. 
أنّ الأنسب هو  Keogh & Sudden (0085) للباحثين في مجال النمو الحركي مثويرى بعض ا

 000، ص 0006على هذه الفئة. )راتب،  (Postural Control) إطلاق مسمّى التحكم القوامي

تُـعَدّ القدرة على رفع الرأس والتحكم في حركاته من أولى المهارات  :لتحكم في الرأس والرقبة: ا9.9.9.3
دارة أو نه قبل أن يكتسب مهارة الاستالأساسية التي تظهر لدى الطفل السوي، وهي شرط تمهيدي لا بد م

الجلوس أو الزحف. ويطوّر الطفل الطبيعي في العادة تحكماا جيداا بالرأس خلال الأشهر الأولى من عمره، في 
حين يتأخر نمو هذه المهارة غالباا عند الأطفال المتأخرين نمائياا. ومن ثمّ ينبغي أن نساعد هؤلاء الأطفال أولاا 

م بالرأس قبل الشروع في تدريبهم على الاستدارة والجلوس والزحف، ثم المشي. ويمكن على إتقان التحك
تشجيع الطفل على رفع رأسه وهو منبطح على بطنه بجذب انتباهه بأشياء ذات ألوان زاهية أو أصوات مميزة. 

 (80، ص 0007)صالح وآخرون، 

ن الجلوس بشكل سليم، لا بد أن يكو حتى يتمكن الطفل من  :التحكم في الجذع والجلوس :2.9.9.3
قادراا على إبقاء جذعه منتصباا، وعلى استخدام يديه للإمساك ولتقديم الإسناد لجسمه. وبعد ذلك يُتاج 
إلى تنمية القدرة على تحقيق التوازن الجسمي بحيث يستطيع الالتفات والوصول إلى الأشياء من حوله. وعندما 

لانتقال من بمفرده جلوساا ثابتاا، جيداا ومتوازناا، ننتقل إلى تعليمه كيفية ايصل الطفل إلى مرحلة يجلس فيها 
 (00–06، ص ص 0007وضعيات أخرى إلى وضعية الجلوس. )صالح وآخرون، 

ر شرطاا جوهرياا للتطو  يعد ضبط الوضعية واستقرارهاأن  Emara (0605)تشير   :الوقوف :3.9.9.3
الحركي لدى الأطفال؛ إذ يقُصَد به قدرة الفرد على الإبقاء على مركز ثقله فوق قاعدة الارتكاز، سواء في 
وضع الوقوف )التوازن الساكن(، أو أثناء أداء الحركات )التوازن الديناميكي(، أو عند الشروع في الحركة أو 

ليزي، كامل المحكم بين المعطيات البصرية، والمعلومات الواردة من الجهاز الدهالاستعداد لإنهائها. كما يعُتَبَر الت
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والإحساس العميق، وبين الأوامر الصادرة عن الجهاز العصبي المركزي والاستجابات العصبية العضلية، ولا 
 سيما قوة العضلات وزمن الاستجابة، أساساا ضرورياا لتحقيق ضبط فعّال للوضعية. 

 ات الإنتقالية:الحرك: 2.9.3
تُشير الحركات الانتقالية إلى تقدّم الطفل في الفراغ، سواء في الوضع الأفقي مثل الزحف والحبو، أو  

في الوضع الرأسي مثل المشي. ولا يُدث تطوّر هذه الحركات بشكل مستقل؛ إذ يرتبط تطوّرها ارتباطاا وثيقاا 
 (005 ، ص0006بنموّ حركات الثبات واتزان الجسم. )راتب، 

يُشير إلى وضعية الزحف أن يكون الجسم في وضع الانبطاح مع رفع الرأس والكتفين : الزحف: 9.2.9.3
( أنه قبل البدء في تدريب 0007صالح وآخرون )يوصي قليلاا والاعتماد على الذراعين والرجلين للتقدّم. كما 

طنه. وعند تحقق سه أثناء استلقائه على بالطفل على الزحف ينبغي التأكد أولاا من قدرته الجيدة على رفع رأ
ذلك يمكن تشجيعه على الزحف بعدة أساليب، من بينها وضع لعبة أو أي شيء يفضله الطفل ويثير انتباهه 
في مكان أبعد من مدى يديه، مع إسناد قدميه من الخلف ودفعه قليلاا إلى الأمام. وإذا لم يستطع الطفل 

. )ص تحريك قدمه للأمام للزحف، يمكن   (00عندئذ معاونته برفع الحوض قليلاا

المشي من المهارات الأساسية التي يكتسبها الطفل في مرحلة الطفولة، ويندرج يعتبر : المشي: 2.2.9.3
( باعتباره نشاطاا يعتمد اعتماداا رئيسياا على الأطراف السفلية، 0668. ويعُرفّه عصام )للطفل الأنشطة اليومية

نتقال في الفراغ عبر تحويل الوزن من قدم إلى أخرى، وهو من الحركات الأساسية التي ويُمكّن الجسم من الا
( أن المشي في 0660ويرى خريبط وشلش ) .(000)ص  يؤديها الفرد تلقائياا دون حاجة إلى تفكير واعٍ.

جوهره فعل انعكاسي لاإرادي، يُدث دون تدخل مباشر للوعي الإدراكي؛ بل إن التركيز الشعوري على أي 
. كما يوضح شحاتة (006)ص جزء من حركة المشي قد يعُطل إيقاعها الطبيعي ويُخلّ بالتناسق الحركي

رك هارات حركية أولية، مثل الزحف والحبو والاستناد. وخلاله يتح( أن المشي يمثل مرحلة تالية لعدة م0605)
الطفل بخطوات تبادلية، فيرفع إحدى القدمين ويدفعها إلى الأمام ثم يتُبعها بالأخرى الممتدة، بينما تُسهم 

 (07)ص  .حركة الذراعين في الحفاظ على التوازن أثناء السير

لجري ورياا طبيعياا لحركة المشي لدى الطفل؛ إذ يرتبط تطور مهارة ايُـعَدّ الجري امتداداا تط الجري:: 3.2.9.3
أساساا بتطور المشي السريع الذي يُـعَدّ مرحلة تمهيدية مباشرة لاكتساب الركض. وتبدأ المحاولات الأولى للركض 
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لات لا و عادة عندما يؤدي الطفل مشياا سريعاا في حدود الشهر الثامن عشر بعد الولادة، إلا أنّ هذه المحا
تعُدّ ركضاا حقيقياا بعد؛ لأن القدرات العضلية للطفل في هذه المرحلة لا تكون كافية لتمكين القدمين من 
مفارقة الأرض بصورة متقنة. ويتميّز الجري عن المشي بوجود فترة طيران قصيرة في كل خطوة، تُسمّى مرحلة 

دمين صال مستمر مع الأرض، إمّا بقدم واحدة أو بالقعدم الارتكاز أو مرحلة الطيران، بينما يبقى المشي في ات
معاا. ويمكن ملاحظة ظهور مرحلة الطيران في الجري خلال السنة الثانية من عمر الطفل. وتُـعَدّ مهارة الركض 
من المهارات الحركية الأساسية التي تتوقف عليها درجة النجاح في العديد من المهارات الرياضية والألعاب 

 (.00، ص 0080الخولي وراتب، )المختلفة 

هو حركة انفجارية تتطلب دفعاا قوياا لكتلة الجسم بأكملها نحو الهواء، مما يستلزم توفر  الوثب:: 4.2.9.3
قوة عضلية كافية، بالإضافة إلى تنسيق دقيق بين جميع أجزاء الجسم للتنفيذ الفعال. وتختلف أنماط الوثب 

تلف الوثب الأفقي والوثب العمودي والوثب من ارتفاع، وكل نوع منها يخحسب اتجاه الحركة، حيث يُميز بين 
 (00، ص 0665في تقنيات الإقلاع والهبوط. )فوزي وآخرون، 

تعُد هذه المهارة مزيجاا من خطوة طويلة وحجلة قصيرة، مع تبديل القدم الداعمة بعد   الحجل:: 5.2.9.3
وة رى، ثم يقُدّم القدم اليمنى للأمام لتأخذ وضعية الخطكل حجلة: حيث يُجل الطفل أولاا على القدم اليس

على منطقة إبهامها، ليتبع ذلك حجلة على القدم اليمنى، ثم خطوة على القدم اليسرى، وهكذا دواليك. 
 (060–066، ص 0660)أبو عبيدة، 

كياا ييعُد صعود ونزول درجات السلم حالة حركية خاصة تختلف ميكان :صعود ونزول الدر : 0.2.9.3
عن المشي العادي، حيث تظهر هذه الاختلافات في زيادة واضحة في مدى حركة الأطراف السفلية، وارتفاع  
 كثافة النشاط العضلي، مما يستدعي توليد قوى وعزوم دورانية أكبر في المفاصل، خصوصاا في الاتجاه الرأسي

 :(Fine Motor Skillsالقدرات الحركية الدقيقة  : 2.3
تعُد هذه الحركات من المهارات المتخصصة التي تتميز بدقتها العالية وطابعها الفريد، حيث تكون  

ضمن مدى ومجال محدودين. وتشمل المهارات الحركية الدقيقة التي تنُفَّذ بواسطة الأطراف والمجموعات العضلية 
والإدراكية. وتجلى  رات الحسيةالصغيرة، ولا تتطلب بذل جهد بدني كبير، بل تعتمد بشكل أساسي على القد

هذه المهارات في أنشطة مثل الرسم، والفنون التشكيلية، والعزف على الآلات الموسيقية، والنقر على لوحات 
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المفاتيح، بالإضافة إلى العديد من المهن والأنشطة التي تستلزم التعامل الدقيق مع الأجهزة والماكينات. )رضوان، 
( إلى أن هذه الفئة تركز على نمو القدرات الحركية الأولية المتعلقة 0006ب )يُشير رات. و (00، ص 0087

بكيفية تفاعل الطفل مع الأشياء الموجودة ضمن متناول يديه، وتشمل سلسلة من المهارات مثل مد اليد 
لمهارات ا للوصول إلى الأشياء، ثم الإمساك بها والاحتفاظ بها، وأخيراا التخلص منها عند الحاجة. وتعُرف هذه

( إلى أن معظم الأطفال 0007شير صالح وآخرون )ي. (000مجتمعة باسم "حركات التحكم اليدوي". )ص 
يولدون وتملك أيديهم انعكاساا معروفاا بـ"انعكاس القبض"، حيث إذا ما وُضع إصبع أو جسم في راحة يد 

ا، ويبدأ الطفل هذا الانعكاس تدريجيا  الرضيع، فإن يده تُطبَق عليه تلقائياا وبشدة. ومع تقدم النمو، يزول
بالتعلم التدريجي للإمساك بالأشياء وتركها بتحكم إرادي كامل. أما لدى الأطفال بطيئي النمو الحركي، فقد 
يتأخر اختفاء هذا الانعكاس، ويكون لديهم القليل من القدرة على الإمساك، كما يظهرون بطئاا في اكتساب 

 (88الأشياء. )ص مهارة الإمساك والتحكم في 

إلى أن قدرة الأطفال المصابين  Joland et al(0665)   يصف الوصول باليد للأشياء:: 9.2.3
بالشلل الدماغي، وخاصةا النوع الشلل المزدوج، على الوصول باليد للأشياء تكون ضعيفة بشكل عام لدى 

بشكل أساسي بشدة الإصابة  سنة. ويرتبط هذا الضعف 00الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين سنتين و
الدماغية، وبدرجة أقل بمستوى تشنج الذراع المستخدمة في عملية الوصول. وتُظهر النتائج أن الأداء غير 
الأمثل في الطرف الأقل تأثراا يرتبط ارتباطاا وثيقاا بالأداء الوظيفي اليومي، مما يوحي بأهمية تضمين العلاج 

ف الأقل قط على الطرف الأكثر ضعفاا، بل أيضاا على تحسين وظيفة الطر الطبيعي والتأهيلي تركيزاا ليس ف
 ضعفاا لتحقيق تقدم وظيفي أفضل في مجريات الحياة اليومية.

ا تتميز هذه الظاهرة في طبيعتها عن المهارات اليدوية الأخرى التي يكتسبه القبض على الأشياء:: 2.2.3
ساعد مهارة القبض على الأشياء على تنسيق دقيق بين حركات الالطفل لاحقاا، فعلى سبيل المثال، تعتمد 

واليد والأصابع، وتحتاج إلى فترة من التدريب والممارسة المستمرة حتى تصل إلى المستوى الأمثل من الإجادة، 
 ،0606مما يمكن الطفل من التقاط الأشياء المختلفة باستخدام إصبعين أو ثلاثة بأداء دقيق وفعّال. )مختار، 

 (00ص 
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تُمثل محاولات الطفل في بناء برج باستخدام المكعبات، أو قذف الكرة، أو طي أوراق  التخلص:: 3.2.3
المجلة، أو حتى محاولة الكتابة، بعض الأمثلة على المهام البسيطة التي تتطلب منه إتقان المرحلة الثالثة من 

ماا وتعُد هذه المرحلة تطوراا مهماا وأكثر تقدمراحل التحكم والسيطرة اليدوية، ألا وهي "مرحلة التخلص". 
مقارنة بالمرحلتين السابقتين، وهما مرحلة الوصول إلى الأشياء ومرحلة القبض عليها، حيث تعكس قدرة الطفل 
على التحكم الدقيق في حركات يده عند ترك الشيء بشكل إرادي ومدروس، وهو ما يدل على نضج الجهاز 

 الحركي والحسّي.

 :(Sensorimotor Integrationالحركي     زر الحسي التآ: 4
عرف التآزر الحسّي الحركي على أنه القدرة على تنسيق ومزامنة مجموعة من الحركات المعقدة بشكل ي 

الحركي لدى  سي ــالح قة وسلسة. وتتبلور مهارة التآزرمتناسق بين العين واليد، بهدف تنفيذ حركات دقي
الطفل تدريجياا، بحيث تصل إلى مستوى نسبي من النضج عند بلوغه سن العاشرة، مع استمرار عملية تحسين 

( إلى أن تنمية الكفاءة الحسّية الحركية تعتمد 0600الدقة في الأداء وتهذيب الحركة بعد ذلك. وتشير حسن )
يث يُدث الحسي المباشر مع البيئة المحيطة، ح على اكتساب الطفل للمعلومات المختلفة من خلال التفاعل

الإدراك نتيجة لتأثير المؤثرات الحسية على أعضائه الحسية، مما يثير استجابات عصبية في الدماغ، تُترجم 
 (000بدورها إلى استجابات حركية محددة. )ص 

ة العين مع حركة تنسيق حركيعُرف التآزر البصري اليدوي بأنه القدرة على  :الحركي    التآزر البصري : 9.4
اليد من خلال ضبط دقيق لوظيفة العضلات، مما يمكّن اليد من أداء المهام وفق ما تدركه العين. وللبصر دور 
بالغ الأهمية في عملية التعلُّم، إذ يعُد الحاسة الأكثر فعالية ونفوذاا في استقبال المؤثرات الخارجية، ومن خلالها 

لُّم، ويعُد تعلم المختلفة. فالكتابة، على سبيل المثال، تمثل عنصراا أساسياا في التعيكتسب الفرد محتويات ال
التآزر بين العين واليد عاملاا محورياا في إتقان الطفل لهذه المهارة. حيث ترى العين الصور، والرسومات، 

ليد للكتابة، تقوم بها اوالجمل، والعبارات، والأشكال الهندسية، ثم ترُجم هذه المعطيات إلى حركات دقيقة 
وبذلك يتعلم الأطفال الحروف، والكلمات، والجمل، والأشكال بأنواعها المختلفة. كما يُساهم هذا التنسيق 
في تمكين الفرد من فهم الأوضاع الجسمية، والاتجاهات المكانية، وتحديد المسافات، وبالتالي التفاعل بفعالية 

وقد أثبتت الدراسات أن للإبصار الثابت أثراا كبيراا في  .(05، ص 0667مع البيئة المحيطة. )عبيد ويُيى، 
الحفاظ على التوازن، حيث يُُافظ الفرد على توازنه بشكل أفضل عند تركيز نظره على أشياء ثابتة مقارنةا 
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قدماا يعُد  06بالنظر إلى أشياء متحركة. وقد أشارت الأبحاث إلى أن تحديد هدف ثابت على بعد حوالي 
 (000–000، ص 0005تراتيجية فعالة في تعزيز الاستقرار والتوازن أثناء الحركة أو الوقوف. )حسانين، اس

هو القدرة على تمييز ما يُسمع وتفسيره وفهمه، ومنحه المعاني والدلالات  :الحركي    لتآزر السمعي ا: 2.4
اب المعلومات حيث يمكّن الفرد من استيع المناسبة، ويعُد هذا الأسلوب الإدراكي وسيلة مهمة في عملية التعلم،

 (0668الصوتية واستخدامها في السياقات المختلفة. )الزيات، 

 هو القدرة الوظيفية للطفل على استخدام المدخلات الحسية اللمسية لتوجيه :الحركي    التآزر اللمسي : 3.4
آزر الحسي رة، ويعُد هذا النوع من التوتنظيم الحركات الجسدية بدقة، حتى في حالة عدم وجود الرؤية المباش

ا لاكتساب مهارات التمييز بين الأشياء من حيث الشكل، والحجم، والملمس، والوزن،  الحركي أساساا مهما
 فضلاا عن القدرة على التعامل معها بكفاءة من خلال اللمس والاستكشاف الحركي.

 الحركي:     المكونات الأساسية للجهاز الحسي: 5
 :(Sensory Systemالجهاز الحسي  : 9.5

الإحساس هو عملية سيكولوجية تحدث عندما تثُار أعضاء الحس، مثل العين، والأذن، واللسان، والجلد، 
حيث يتميز الكائن الحي عن الأجسام غير الحية بامتلاكه جهازاا عصبياا يساعده على استقبال المؤثرات 

 هاز بنقل هذه الإشارات الحسية إلى الدماغ، الذي يعمل بدوره علىالصادرة من البيئة المحيطة. ويقوم هذا الج
 (070، ص 0660تفسيرها وترجمتها إلى معانٍ محددة ومفهومة. )العبيدي، 

 وتنقسم الإحساسات من حيث مصدرها إلى نوعين رئيسيين:
، الإحساسات الخارجية المصدر، والتي تشمل الإدراك الحسي الناتج عن التحفيز الخ ثل الإحساس ارجي، مأولاا

الإحساسات الداخلية المصدر، وتشمل حاسة الإحساس  وثانياا البصري، والسمعي، والذوقي، واللمسـي.
العميق التي تُشعر الفرد بوضع الجسم وحركة الأطراف، والحاسة الدهليزية المسؤولة عن التوازن والحركة في 

 ء.الفضا

 الإحساسات الخارجية:: 9.9.5
الإحساسات الخارجية هي الاستثارات القادمة من البيئة الخارجية، والتي تُحوَّل إلى خبرات تتمثل                

 حسية عبر أجهزة الاستقبال الحسي. وتشمل
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يعُد التكامل البصري الحركي من القدرات الأساسية في تنمية  الإحساس البصري  الرؤية(:: 9.9.9.5
: القدرة على التركيز والتكيفالإدراك الحسي الحركي،   ويكتسب أهمية كبيرة من خلال جانبين رئيسيين: أولاا

البصري عند النظر إلى الأشياء القريبة أو البعيدة. فعند الرؤية القريبة، يتحقق التركيز من خلال "التقارب"، 
طوط الإبصار ا تظل خوهو الدوران الداخلي لمحاور الإبصار في العينين للتركيز على الجسم القريب، بينم

متوازية عند النظر إلى الأجسام البعيدة. ولذلك، يجب أن تكون العينان قادرتين على التكيّف مع التغيرات 
اعل الصحيح مع تففي المسافات، إلى جانب امتلاك قدرة دقيقة على تقدير المسافة، وهو ما يعُد ضرورياا لل

 البيئة المحيطة.

لاسة ركي، أي قدرة الفرد على تتبع حركة الأجسام في الفضاء من نقطة إلى أخرى بسثانياا: التوافق البصري الح
ودقة. ويُتاج الأطفال إلى تطوير مهارات الإدراك البصري مثل التعرف على الأشكال والرموز، والتمييز بين 

ن التوافقات مالصفات المميزة كالحجم )كبير/صغير( والألوان. كما يشمل التعلم البصري الحركي ثلاث صور 
المترابطة: توافق اليد والعين، وتوافق القدم والعين، وتوافق الجسم والعين، والتي تمثل ركائز أساسية في أداء 

 (077، ص 0005العديد من المهارات الحركية مثل الرمي، والركل، والارتداد، والضرب. )عبد الكريم، 

الجلد  الحسية الجسميّة بنقل المؤثرات التي تصل إلىيقوم جهاز المستقبلات  الإحساس اللمسي:: 2.9.9.5
وسطح الجسم الخارجي، حيث يزوّد الدماغ بمعلومات عن وضع الأطراف وحالة الجسم. ويشمل هذا الجهاز 
أربعة أنواع رئيسية من المستقبلات: المستقبلات اللمسية التي تستجيب للمس والضغط على سطح الجلد، 

يكانيكية  تتأثر بتغيرات درجة الحرارة، ومستقبلات الألم التي تستجيب للمؤثرات الموالمستقبلات الحرارية التي
والحرارية والكيميائية الضارة، إضافةا إلى المستقبلات الذاتية التي تعطي معلومات عن وضعية الجسم وحركة 

 (055، ص 0667)العبدالله،  .أجزائه

استقبال الأصوات من البيئة المحيطة، وتحليلها وفهمها من هو القدرة على الإحساس السمعي: : 3.9.9.5
خلال تفاعل كل من الأذن والجهاز العصبي المركزي. ويعُد السمع أحد الحواس الأساسية التي تمكّن الإنسان 
من التواصل الفعال مع الآخرين، واستيعاب المعلومات اللغوية، والانتباه إلى المؤثرات الصوتية في البيئة، مما 

 يسهم بشكل كبير في عمليتي التعلم والاستجابة للعالم الخارجي.
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 الداخلية:: الإحساسات 2.9.5
إن تكوين التصور البصري والسمعي وحده لا يكفي لأداء الحركة بدقة، بل لا بد من أن يصاحبه إحساس إن 

لال الممارسة من خحركي دقيق يُمكّن الفرد من التحكم في تنفيذ الحركة وفهمها بشكل جيد. ويتم ذلك 
العملية المستمرة، حيث لا تقوم العضلات فقط بإنجاز الحركة، بل إنها تُشعر بها أيضاا؛ أي أنها تدرك درجة 
القوة المستخدمة، وتوازن نسبة الانقباض والاسترخاء بين العضلات المختلفة. ويمكن اكتساب هذا الإحساس 

ن.  اع غير اعتيادية، مما يعزز القدرة على التنسيق والتواز من خلال أداء حركات يتواجد فيها الجسم في أوض
كما تلعب الأجهزة الحسية الحركية دوراا كبيراا في استقرار الجسم وفقاا لمساحة قاعدة الدعم )مسافة الاستناد(، 
حيث تستقبل هذه الأجهزة المعلومات حول وضع الجسم من خلال تكامل البيانات القادمة من الحواس 

ومن ثم، فإن للإحساس الحركي أهمية بالغة في النجاح والدقة في الأداء الحركي، لأنه يوفر ملاحظات الأخرى. 
 (00، ص 0668مستمرة تساعد على ضبط الحركة وتحسينها. )محمد، 

: تنشأ من تأثير أعصاب خاصة في العضلات والأوتار والمفاصل وهي إستقبال الحس العميق: 9.2.9.5
نقل الأشياء وعن وضع أطرافنا وحركاتنا وسرعتها واتجاهاتها، ومدى تحركها، عن وضع تزودنا بمعلومات عن 

( حيث 000، ص 0080الجسم ومدى توازنه وعما مدى بذله من جهد، وما تلقاه من مقاومة )محجوب، 
 ( نقلا عن العالم فيشر أن الإنسان لا يمكنه الفصل بين جهاز التوازن وجهاز0600يشير منير والضلعان )

إستقبال الحس العميق بسبب تداخل وظائفهما، فيتم الإعتماد على جهاز الإدراك لجعل تجربة الحس والحركة 
ويشمل الإحساس الحركي عدة مكونات رئيسية، منها: النغم العضلي )الإحساس  .(00)ص  ذات معنى

ستقبلات غولجي(، ر )مبالتوتر العضلي الأساسي(، الشد العضلي الناتج عن استثارة المستقبلات في الأوتا
والإحساس بوضع أجزاء الجسم بالنسبة لبعضها البعض، والذي يتم من خلال  والتي تقيس قوة التقلص،

المستقبلات الحسية في سطوح المفاصل، مما يسمح بإدراك التغيرات المكانية للجسم أثناء الحركة أو الثبات. 
يق )أو جهاز الإدراك الفراغي( بإدراك وضع كما يقوم الجهاز الحسي العم  .(77، ص 0000)سلامة، 

الجسم بشكل لا شعوري، ويستجيب أيضاا للحركة وتأثير الجاذبية، تماماا كالجهاز الدهليزي المسؤول عن 
  التوازن.

يمكن اعتبار مستقبلات المفاصل مشابهةا من حيث الوظيفة للمغازل  مستقبلات المفاصل:: 9.9.2.9.5
يزيائية لجي، فهي تُصنف ضمن المستقبلات الميكانيكية التي تستجيب للتغيرات الفالعضلية وأعضاء أوتار غو 
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في الشد أو الضغط. وتلعب هذه المستقبلات دوراا محورياا في توفير المعلومات المستمرة للجهاز العصبي المركزي 
على التوازن والوضع  ظحول حركة المفصل، ومدى انحنائه، وسرعته، واتجاهه، مما يسهم في تنسيق الحركة والحفا

الجسدي. أما المستقبلات الميكانيكية في الجلد، وخاصة تلك الموجودة في اليدين والقدمين، فتملك أهمية 
بالغة في التفاعل مع البيئة الخارجية، حيث تُمكّن الفرد من الإحساس باللمس، والضغط، والاهتزاز، والملمس، 

ي. لدقيقة مثل الإمساك، والتلاعب بالأشياء، والاستكشاف الحسوبالتالي تسهم بشكل مباشر في المهارات ا
وبذلك، فإن هذه المستقبلات الجلدية تعُد عناصر حيوية في دمج المعلومات الحسية اللازمة لأداء الحركات 

 الوظيفية بدقة وكفاءة.

تلعب و هي أعضاء حسية متخصصة موجودة داخل العضلات الهيكلية،  المغازل العضلية:: 2.9.2.9.5
دوراا محورياا في جهاز الإحساس العميق. وتزُوّد المغازل العضلية الجهاز العصبي المركزي بمعلومات حسية دقيقة 

ت عند وتنشط هذه المستقبلا حول التغيرات في طول العضلة ومدى تمددها، وكذلك عن سرعة هذا التمدد.
ف بانعكاس ية تحفّز انقباضاا منعكساا )يعُر حدوث إطالة مفاجئة أو مستمرة في العضلة، فترسل إشارات عصب

 المغزل العضلي أو انعكاس التمدد(

وتر، توجد أعضـاء غولجي الوتريةّ في المنطقة الانتقالية بين العضلة وال أعضاء كولجي الوترية:: 3.9.2.9.5
أي في مركز الاتصال بين نسيج العضلة والوتر الذي تنتهي به، حيث تعمل على حماية العضلة من أضرار 

 يتألف هذا التركيب من محفظة مكوّنة من نسيج ضام تضمالتوتر العضلي المفرط أو الانقباض الشديد. 
ها ألياف كولاجين بيضاء، تتخللها نهاية عصبية حسية واحدة أو عدة نهايات تتفرع بينها. وعند تعرّض بداخل

الوتر للشد بفعل قوة معينة، تُحفَّز هذه النهايات العصبية فتنقل الإشارات إلى الجهاز العصبي المركزي، مما 
ا، إضافةا ق من خلال تقليل انقباضهيؤدي إلى حدوث استجابة انعكاسية تُسهم في حماية العضلة من التمز 

 (057، ص 0667)العبدالله،  .إلى دورها في مراقبة وتنظيم قوة شد العضلة المرتبطة بذلك الوتر

ام المحيط توجد هذه المستقبلات الحسية في النسيج الض نهايات روغين وكبسولات باسين:: 4.9.2.9.5
علومات الدقيقة تعُنى بنقل المو بالعضلات والعظام، وكذلك داخل الكبسولة المفصلية التي تحف المفاصل. 

حول موضع المفصل وحركته واتجاهها وسرعتها، مما يساهم بشكل كبير في الإدراك الحركي والتحكم في الأداء 
ن. ومن خلال هذه المعلومات المستمرة التي ترُسل إلى الجهاز العصبي المركزي، تتفاعل الخلايا الحركي المتواز 
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العصبية الحركية الموجودة في النخاع الشوكي استجابةا للمحفزات الحسية الواردة، حيث تقوم بتنظيم وتنسيق 
دقة، والحفاظ على ضبط الحركة ب انقباض العضلات المرتبطة بالمفصل. وبالتالي، تُمكّن هذه الآلية الجسم من

التوازن، واستقرار المفاصل أثناء الأنشطة المختلفة، مما يبرز الدور المحوري للتغذية العكسية الحسية في التحكم 
 الحركي.

 يعتبر الدهليز الجزء المتوسط للأذن الداخلية حيث يتصل من  الأمام بالقوقعة الحاسة الدهليزية:: 2.2.9.5
ومن الخلف بالقنوات النصف دائرية الثلاث، والقنوات الهلالية هي عبا عن ثلاث قنوات تمتلئ بسائل اللمف 

ذلك  نالداخلي وهي تأخذ ثلاثة اتجاهات مختلفة وعند حركة الرأس يتحرك السائل داخل القنوات وينتج ع
ضغط يؤدي إلى إرسال إشارات عصبية إلى المخ ليتمكن عن طريقها من تحديد اتجاه وسرعة تحريك الرأس 

يضيف الشخص وآخرين و (، 00، ص 0666ويُاول بعدها الإنسان أن يُافظ على اتزانه )الصمد، 
ق وضع ذلك عن طري( أن حاسة الدهليز توفر المعلومات عن الجاذبية )الفراغ، التوازن، الحركة(، و 0607)

( إلى أن القدرة على التوازن سواء 0005يشير ميره )و  .(566الرأس والجسم بالنسبة لسطح الأرض )ص 
الثابت أو الديناميكي تعتمد على مستوى كفاءة الجهاز الدهليزي بالإذن الداخلية، وكذلك مركز الحس 

ى الجهاز ذا يعتمد الإحساس بالتوازن علحركي في العضلات والأوتار والمفاصل، وخصائص الإدراك البصري ل
 أن الجهاز الدهليزي له ثلاث وظائف أساسية:و  .(005)ص  الدهليزي

 يساعد الفرد على الإحساس بالتوازن. _
 الإشارات الواردة من الجهاز الدهليزي تنقل المعلومات والأوامر إلى عضلات الجسم. _
الجهاز الدهليزي هو الذي يتحكم فيها، وهذه الوظائف أو المهام عند أداء أي حركة بالرأس أو الجسم فإن  _

 (000ــ  005، ص ص 0660الثلاثة يتم تأديتها عن طري ق ثلاث القنوات شبه الدائرية. )حلمي، 

 
 : يوضح الجهاز الدهليزي في الأذن الداخلية(69  شكل رقم
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 :التكامل الحسي  الدمج بين المدخلات الحسية المختلفة(: 3.9.5
ا إدراكيًّا من الأنظمة الحسية التوازنأن القدرة على  Ayres (0000) أشارت         ، تتطلب دعما

الأساسية، خصوصاا الجهازَين الدهليزي والحس العميق، بالإضافة إلى تكامل مع الجهازين العصبي والحركي. 
بدوره ركيزة  الوضعي، الذي يشكلوتعُد هذه التفاعلات الحسية أساساا حيوياًّ لتطوير ما يعُرف بـالتحكم 

مهمة للنجاح في الأداء الأكاديمي والمهاري، مثل الكتابة، القراءة، والتركيز في البيئة الصفية. كما افترضت 
آيرز أن المعلومات الواردة من الأنظمة الحسية بما في ذلك اللمسية، والدهليزية، والحسية العميقة، والبصرية  

 Roleyرية لنمو المهارات المعرفية والتعليمية، لا سيما مهارات القراءة والكتابة. )تعُد بيانات أولية ضرو 
et al., 2007) . 0070عام وفي ( عرفت آيرزAyres مفهوم التكامل الحسي بأنه العملية العصبية )

وقد  ،هب التي يقوم من خلالها الدماغ بتنظيم الإشارات الحسية الصادرة عن الجسم نفسه وعن البيئة المحيطة
ركّزت بشكل خاص على الأنظمة الحسية الثلاث الأساسية: اللمسية، والدهليزية، والحس العميق، مشيرة إلى 
أهميتها في تنظيم الإدراك الحركي، والوعي بالجسم، والتوازن، والتفاعل مع المؤثرات الخارجية. ويتم هذا التنظيم 

ين المسارات  الأنشطة العصبية المركزية والطرفية، وكذلك بوالتحليل داخل الدماغ، حيث يتحقق توازن دقيق بين
ُحفِّزة.

  .Vaishnavi B & al, 2023) )العصبية المثبطة والم
أن عملية التكامل الحسي تشمل جميع الحواس،  Sharma & al (0600)يوضح حيث التطبيق أما من 

 لكنها تركز بشكل أساسي على ثلاث حواس رئيسية:
 )التي تنُظم التوازن وردود الفعل تجاه الحركة(، الحواس الدهليزية -
 الحواس الحسية العميقة )التي تُدرك موقع المفاصل وحالة العضلات( -
 الحواس اللمسية )التي تستشعر الضغط، والملمس، والحرارة(. -

ومن خلال تنظيم الدماغ للمؤثرات الحسية الناتجة عن اللمس والحركة، يتمكن الطفل من تنظيم سلوكه، 
 والتركيز، والتعلم، والاستجابة المناسبة للبيئة المحيطة، مما يؤكد الدور الجوهري للتكامل الحسي في النمو الحركي،

 (005المعرفي، والانفعالي لدى الطفل)ص 

 

 



 الحركية-القدرات الحسية                                                                    الفصل الثاني
 

50 
 

 (: Motor Systemالجهاز الحركي  : 2.5
ة الجسدية والحفاظ على الوضعييتمثل الدور الأساسي للجهاز الحركي في تمكين الجسم من الحركة،           

المتزنة، وحماية الأعضاء الداخلية من خلال هيكل عظمي صلب ومرونة عضلية فعّالة. ويتكوّن هذا الجهاز 
من جزأين رئيسيين متكاملين: الجهاز العظمي الذي يُشكّل الهيكل الداعم للجسم، والجهاز العضلي المسؤول 

ة ما بتنسيق دقيق مع الجهاز العصبي لضمان تنفيذ الحركات بدقعن توليد القوة والحركة، ويعمل كل منه
وسلاسة. وتساهم مستقبلات الإدراك الحسّي الحركي )مثل المغازل العضلية وأعضاء غولجي الوتريةّ( في هذا 
التنسيق من خلال رصد التغيرات التي تطرأ على العضلات، والأوتار، والمفاصل، ثم إرسال هذه المعلومات 

خ. وتبُلغ مستقبلات الإطالة )كالمغزل العضلي( الدماغ عن طول العضلة وسرعة تمددها أو انقباضها، إلى الم
مما يسمح بالتحكم اللاإرادي في النغمة العضلية وردود الفعل الانعكاسية، وبالتالي يُسهم في استقرار المفاصل، 

 (007، ص 0660ير، ومنع الإصابات، وتحقيق التوازن أثناء الحركة والسكون. )عبد البص

يعُد الجهاز الهيكلي مسؤولاا عن إعطاء الجسم الوضع الطبيعي، ألا وهو انتصاب  والمفاصل: مالعظا :9.2.5
 القامة، حيث يعمل كهيكل داعم ومحور للحركة. وتقُسم العظام إلى قسمين وظيفيين:

، عظام تُستخدم كمحاور تتصل بها العضلات وتنُجز من خلالها حركات   عظام دقيقة وسريعة، كما فيأولاا
اليد والرسغ. وثانياا، عظام تشارك في تحمل وزن الجسم وفي نفس الوقت تُشكّل محوراا للحركات المختلفة مثل 

ت العظام بعضها . وتتصل نهايافلي، والتي تتميز بمتانتها وقوتهالمشي، كما هو الحال في عظام الطرف الس
ة تقلل الاحتكاك وامتصاص الصدمات، وفي أماكن التقاء هذه ببعض عبر أسطح مغطاة بـغضاريف زجاجي

العظام تتكوّن ما يعُرف بـالمفاصل، وهي المناطق التي تتيح الحركة بين العظمتين أو بين العظم والغضروف. 
وتعُتبر المفاصل مراكز ربط حيوية، حيث ترتبط بها العضلات من خلال الأوتار، مما يمكنها من تحريك العظام 

وتحيط الكبسولة المفصلية بمعظم المفاصل، وتساهم في استقرارها،  .(0085هذه المفاصل. )الدوري، حول 
لكن الثبات لا يعتمد فقط على الكبسولة، بل على مجموعة من العوامل المتكاملة، تشمل: الأربطة التي تربط 

ويف المفصلي لالية داخل التجالعظام معاا، وشكل المفصل نفسه، ووجود الأقراص الغضروفية أو الغضاريف اله
)مثل القرص في الركبة(، بالإضافة إلى دور العضلات والأوتار المحيطة التي تثُبّت المفصل أثناء الحركة. )رشدي، 

كما يعُرَّف المفصل بأنه ارتباط أو تلامس بين عظمين أو بين عظم وغضروف، بحيث   .(000، ص 0007
من أداء الحركات المطلوبة بحرية وسلاسة. وتُشكّل المفاصل نظاماا  يُمكّن هذا الاتصال الأجزاء المتحركة
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ميكانيكيًّا مشابهاا لنظام الرافعات والبكرات، حيث تعمل العضلات كقوة دافعة، بينما تنُفّذ المفاصل الحركة 
ت الوظيفية االفعلية من خلال دوران أو انزلاق الأسطح العظمية، مما يجعلها أساسية في تنفيذ جميع أنواع الحرك

 (000–060، ص 0666اليومية. )فريُات، 
نها الإنسان، كما أ لإرادةتسمى أيضا العضلات الإرادية لأنها تخضع في حركاتها  العضلات: :2.2.5

لأنها تبدو تحت المجهر على شكل خطوط ليفية، ويطلق عليها  Striated Musclesالعضلات المخططة 
نظرا لالتحامها بصفة أساسية على الهيكل  Skeletal Musclesبعض العلماء اسم العضلات الهيكلية 

(، ودور العضلات التحكم بوضع الجسم أثناء الأداء الحركي عن 067، ص 0666العظمي، )فريُات، 
الذي يُدث عند شد وترها أو ما يسمى بالشد الإنعكاسي والذي يؤدي إلى طريق التقلص التلقائي للعضلة 

تقلص العضلة الثابت ويتحكم الأداء الإنعكاسي في وضع الرأس بالنسبة للمحيط وللجذع وللأطراف ولوضع 
العين بالنسبة للرأس ويُدث كذلك نتيجة الحوافز العصبية الآتية من مكان الإستقبال )أعضاء الحس( في 

(، وأيضا 57 ، ص0668عضلات الأطراف )محمد،  ن الداخلية وعضلات الرقبة وشبكة العين وكذلكالأذ
تقوم العضلات بوظائف حركية ترتبط أساسا بالمفاصل، ويمكن تلخيص الحركات التي تؤديها كما يلي: الانثناء 

Flexion( المد ))Extension( الإبعاد عن الجسم ،)Abduction التقريب من الجسم ،)
(Adduction ،وتتم الحركة بفعل العضلات والاوتار التي توجد أصولها 008، ص 0666( )فريُات ،)

 (05، ص 0007ومرتكزاتها المنشأ والإندغام على أي من جانبي المفصل. )رشدي، 

 من الناحية الوظيفية فهو مجموعة من المراكز الجهاز العصبي المركزي  الدماغ والحبل الشوكي(: :3.5
المرتبطة فيما بينها، وإلى هذه المراكز ترد التنبيهات الحسية بكافة أنواعها من جميع أنحاء الجسم سطحية كانت 
أو عميقة، وعنها تصدر التنبيهات الحركية التي تصل إلى العضلات إرادية كانت أو غير إرادية وكذلك إلى 

في حركات الإنسان مجموعة من المراكز تتحكم و  .(57، ص0600الغدد الصماء الموجودة بالجسم. )طارق، 
ية العصبية الموجودة بالمخ، وتلك المراكز خاصة بجميع المهارات التي يقوم بها الفرد ويتعلمها في حياته وفقا لنظر 

بافلوف فإن مراكز معينة خاصة بتلك المهارة تصبح لها بؤرة في القشرة المخية، وكلما زادت مهارات العدد 
 ( 000 ، ص0000القشرة المخية )سلامة، ز في نشاطها وتصبح لها مكانة بارزة في إزدادت تلك المراك

مما سبق لكي تحصل الحركة الإرادية لابد لكل عنصر في الجهاز العصبي المركزي أن يعمل بتناغم مع العناصر 
لأولية منها لتبدأ االأخرى إذ تبدأ الحركة في منطقة الدماغ المعروفة بإسم القشرية الدماغية، فترسل الإشارات 
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الحركة، ثم تفسر الإشارات وتعدل في منطقتين أخريين هما المخيخ والعقد العصبية القاعدية، فيساعد المخيخ 
على تنسيق نشاط العضلات والمحافظة على مستوى قوة العضلة والسيطرة على التوازن، فيما تسيطر العقد 

 ر الحاجة إليها أثناء الحركة.العصبية القاعدية على تعديلات الوضعية التي تظه

ذلك  يُتاج عمل الأعصاب إلى طاقة حرارية، مثله في الجهاز العصبي المحيطي  الأعصاب الطرفية(: :4.5
مثل باقي أعضاء الجسم، لضمان نشاطها الوظيفي المستمر. وتنُقل المؤثرات أو المحفزات من الأعضاء الحسية 

والعضلات، والأوتار، وأربطة المفاصل عبر الأعصاب الحسية إلى الجهاز والمستقبلات الموجودة في الجلد، 
العصبي المركزي )الدماغ والنخاع الشوكي(. وعند وصول هذه الإشارات الحسية، يتم معالجتها فوراا، ويرُسل 
الجهاز العصبي المركزي استجابات حركية مناسبة، مما يؤدي إلى تنسيق انقباض العضلات أو المجموعات 

، 0668لعضلية المسؤولة عن تنفيذ الحركة بدقة وكفاءة، وبالتالي تمكين الأداء الحركي المتقن والفعال. )محمد، ا
 ويمكن تصنيف الخلايا العصبية )العصبونات( حسب وظيفتها إلى ثلاثة أنواع رئيسية: .(57ص 

الإشارات الحسية من : تعُدّ مسؤولة عن نقل (Sensor Neuronس)الخلية العصبية الحسيةأولا: 
المستقبلات الموجودة في الجلد أو الأعضاء الحسية )مثل العين، الأذن، اللسان، الأنف( إلى الجهاز العصبي 

 المركزي، مما يسمح بإدراك المؤثرات البيئية مثل اللمس، الصوت، الضوء، الطعم، والرائحة.
ل الأوامر الصادرة من الجهاز العصبي المركزي (: تقوم بنقMotor Neuronالخلية العصبية المحركة )ثانيا: 

إلى أعضاء الاستجابة، مثل العضلات أو الغدد. وقد تكون هذه الاستجابات إرادية )كحركة الذراع( أو لا 
إرادية )كنبض القلب أو إفراز الغدد(، وتشمل العضلات المخططة )تحت التحكم الإرادي( والعضلات 

 الملساء )غير الإرادية(.
(: تقع غالباا داخل الجهاز العصبي المركزي، وتعُد حلقة Interneuronالخلية العصبية الموصلة ) ثالثا:

الربط بين الخلايا العصبية الحسية والمحركة. وتلعب دوراا محورياا في معالجة المعلومات واتخاذ القرارات الحركية أو 
راك والحركات تي تمكّن من التنسيق بين الإدالانعكاسية، حيث تُكوّن شبكة معقدة من الترابطات العصبية ال

     (70، ص 0666المناسبة. )فريُات، 
أنه وعندما يُدث خلل في التواصل بين الدماغ والعضلات في  Heller & al( 0600مما سبق يشير )  

مراحل تطور الطفل بسبب تلف مكان ما على طريق التواصل في الدماغ، أو النخاع الشوكي، أو الأعصاب، 
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أو العضلات فإن التوتر العضلي وحركة الجسم سيكونان غير طبيعيان ونتيجة لذلك سيتأثر التطور الحركي.  
 (000)ص 

  الحركي:   لتآزر الحسي ل النظريات المفسرة: 0

سية الحركي، أي كيفية دمج المعلومات الح–ظهرت عدة نظريات تسعى إلى تفسير التآزر الحسي               
 الحركية لإنتاج حركة منسقة ودقيقة. فيما يلي عرض لأهم النظريات مع الأوامر

تؤكد هذه النظرية أن التعلم يرتبط ارتباطاا وثيقاا بكفاءة الأنماط الحركية،  :(Barsch نظرية بارش : 9.0
إذ تُـعَدّ الكفاءة الحركية أساساا لبناء التكامل الإنساني. وترى بارش أن الإدراك يتأسس على الحركة؛ فالطفل 

بسلامة الرمزي مرهوناا  ليبدأ بالتعلم من خلال الأساليب الحركية قبل أن تحل الرموز محلها، ويبقى نجاح التمثي
 .الأنماط الحركية الأساسية

 الحركي، معتبرة أن–ركزت هذه النظرية على مراحل النمو البصري :(Getman نظرية جيتمان : 2.0
الحركية يُدث بشكل متسلسل، بحيث تعتمد كل مرحلة على سابقتها. وتشمل –تطور القدرات الإدراكية

البصري، تنمية –الحركية العامة، تنمية الأنماط الحركية الخاصة، تنمية النظام الحركيهذه المراحل: تنمية الأنماط 
السمعي، تنمية مهارات الذاكرة البصرية والسمعية والحركية، ثم تنظيم الإدراك البصري )غنايم، –النظام الحركي

 (.00–08، ص 0605

علم، وتؤكد الحركية كأساس للت–ت البصريةتبرز هذه النظرية أهمية الخبرا :(Frostig نظرية فروستج : 3.0
ة الحركي بأشكالها المتعددة. وقد طورت فروستج مقياساا للكفاء–على ضرورة تنمية مهارات الإدراك البصري

 بنوعيه العام والدقيق. البصرية وتنمية التآزر الحركي–الحركية وبرنامجاا تدريبياا يستهدف تحسين القدرات الإدراكية

 :(Delacato & Doman نظرية ديلاكاتو ودومان : 4.0
الحركية –تعد من أكثر النظريات إثارة للنقاش، إذ تقوم على مفهوم أن الإعاقات المعرفية بما فيها الإدراكية

تنجم عن قصور في التنظيم العصبي الدماغي. ويرى أصحاب هذه النظرية أن هذا القصور يؤدي إلى اضطرابات 
 لذلك وضعا برنامجاا علاجياا يستهدف الأطفال ذوي صعوبات القراءة في القراءة واللغة،
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تنطلق هذه النظرية من أن العمليات العقلية العليا لا  : (Kifart) نظرية كيفارت للإدراك الحركي: 5.0
ذه الحركي، الذي يتحول تدريجياا إلى إدراك معرفي. ويرتبط نمو ه–تتبلور إلا بعد اكتمال التطور الإدراكي

 العمليات بآليات تشمل التكامل الحركي، التمييز الحركي، والتمييز الحسي.

 :الحركي     الحسي التآزر حدوث آلية : 7
تقوم الحواس بوظيفة جوهرية في جمع المعلومات حول حالة الجسم والبيئة المحيطة، عبر استقبال عدد   

 كبير من الإشارات القادمة في اللحظة نفسها.
سواء كان خارجياا مثل صوت طلقة البدء، أو داخلياا كالإحساس بوضعية  يمثل المثير المثير:حدوث : 9.7
 (.08، ص 0087البداية الفعلية لحدوث الحركة )رضوان، —الجسم

تعمل المستقبلات الحسية على تلقي الإشارات ونقلها عبر الأعصاب. ويمتاز كل  الاستقبال الحسي:: 2.7
اسبة استقبال نوع محدد من المثيرات باعتباره نقطة الانطلاق نحو الاستجابة الحركية المنمستقبل بقدرته على 

 (.005، ص 0005)عنان، 

يتشكل الإدراك نتيجة استثارة الحواس، لكنه يتأثر أيضاا بخبرات الفرد ودوافعه  الإدراك الحسي:: 3.7
الإحساس مقروناا  تخيل والشعور، وبذلك يصبحواتجاهاته. وتدخل فيه عمليات عقلية وانفعالية مثل التذكر وال

 (.050بمعانيه )علي، بدون سنة، ص 

ت اباتشمل تنظيم المعلومات الواردة وتنسيقها وتحويلها إلى استج: حدوث العمليات الداخلية المركزية: 4.7
 .حركية تتلاءم مع طبيعة المثير

 حركية، مثل مرجحة الذراع أو البدء فييترجم الإدراك إلى استجابات  حدوث الحركات العضلية:: 5.7
 العدو. وتعُدّ التغذية الراجعة خطوة أساسية لتعديل الأداء وتحسين فعاليته.

يتمثل في قدرة الفرد على الوعي بوضعية جسمه وحركته في الفراغ بدون الاعتماد  الإدراك الحركي:: 0.7
 مختلف الحواس.الدائم على البصر، وينُمّى من خلال خبرات عملية تستخدم 
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 ، ص0000 فرج،. )يوضح عمليات القدرات الحسية الحركية كما وضحها كليفتون (:62 شكل 

008) 
 :الحركي     التآزر الحسي جوانب. 2

ي، إذ تساعده الحرك–تعُد معرفة الطفل لجسمه وأجزائه أساساا للتآزر الحسي صور الجسم وتمييزه:: 9.2
 (.006، ص 0606أدائه أثناء النشاطات المختلفة )كركوش، على توجيه حركته والتحكم في 

تشير إلى تفضيل استخدام أحد جانبي الجسم )اليد، العين، القدم(، ويرتبط ضعفها  الجانبية:: 2.2
 (.06، ص 0607بصعوبات في التوجيه المكاني والتنظيم الحركي )لوحيدي، 

ي الحركة مثل الأمام والخلف والجانب والقطري، وهتعني قدرة الطفل على إدراك اتجاهات : الاتجاهية: 3.2
 (.000، ص 0667ضرورية للنجاح في الأنشطة البدنية كالألعاب والجمباز )الخولي، 

هو قدرة الفرد على الحفاظ على وضع الجسم أثناء السكون أو الحركة، ويتطلب تعاوناا بين  التوازن:: 4.2
  (.008، ص 0660كمونة، )(؛ 050، ص 0000علي، عدة أجهزة حيوية لمواجهة تأثير الجاذبية )
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 :الحركي     التآزر الحسي  صعوبات: 1

تنتج اضطرابات التآزر عن خلل في الحواس أو الأعصاب الحسية أو في معالجة الدماغ للمثيرات، ما  
زيادة و  يؤدي إلى صعوبات في التخطيط والتنظيم الحركي، وعدم تناسق الحركة، وضعف العضلات الدقيقة،

 النشاط، ومشكلات في التوازن.

 :الحركية-الحسيةالقدرات أسس تطوير : 96
 الحركية:–من أهم المبادئ التي ينبغي مراعاتها عند تعليم القدرات الحسية  

 تقديم الخبرات وفق قدرات الطفل. -
 اعتماد التكرار لضمان الإتقان. -
 الانتقال من السهل إلى المركب. -
 الحركي.مراعاة مظاهر النمو  -
 عدم استعجال تعلم القدرات قبل سن الاستعداد. -
 (.80–80، ص 0660تقديم الخبرات في سياق حركي متكامل )أبو عبيدة،  -

 :الحركية-الحسيةمراحل تعلم القدرات : 99

كل   ينها، وتؤثربترتبط فيما  القدرات الحسية الحركيةهناك ثلاث مراحل أساسية تمر بها عملية تعلم  
 واحدة في الأخرى:

ة إن من يُاول أداء مهارة حركية لأول مر  إكتساب التوافق الأولي للمهارة: ةالأولى: مرحل: المرحلة 9.99
يشعر حقيقة أن حركاته غير متسقة، ولا تخضع أطرافه للتوجيه والسيطرة، وينبغي مراعاة أن عملية إجراء 

ام بأداء متعلم، الذي يتشوق لمعرفة عما إذا كان في استطاعته القينموذج للمهارة الحركية من الأهمية الكبيرة لل
 المهارة الحركية التي يشاهدها، فالتعلم الحركي يرتبط ارتباطا وثيقا بالصورة المرئية الحقيقية للمهارة الحركية.

 (08، ص 0605)عمران، 

 العضلية الزائدة كالحركات التوترات من التخلص فيها يتم والتثبيت: بالثانية: التدريالمرحلة : 2.99
 من خلال التكرارات والممارسة الأخطاء كتصحيح تدريجيا التحسن في الحركي الأداء فيها ويبدأ الجانبية،
 .المنظمة
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 تكرار طريق عن الإستثارة والكف، بين التوازن فيها يتم والأداء المقبول: نالثالثة: الإتقا المرحلة: 3.99
 .(57، ص 0600)الدليمي،  مختلفة. ظروف تحت عليها والتدريب كيةالحر  المهارة أداء

 :للأطفال ذوي الشلل الدماغيالحركية -الحسيةمظاهر الإضطرابات : 92
 أساساا ضرورياا لأداء مختلف الأنشطة الحياتية اليومية؛ لذلك فإن أيالحركية -الحسّيةتعُدّ القدرات  

 المتعددة، إذ يسهم في عرقلة مسار النضج العصبي. ومن ثمّ  قصور فيها ينعكس سلباا على جوانب الحياة
تختفي الانعكاسات الحركية الأولية تدريجياا، لأن حركة الإنسان في أساسها تقوم على درجة عالية من التوافق 

( إلى أنّ 0600يشير ياسر )كما  (.85، ص 0666والتكامل بين الجهازين العضلي والعصبي )البواليز، 
من الأطفال ذوي الشلل الدماغي يعانون من عيوب في الحس الحركي؛ حيث  %56إلى  %06ما يقارب 

الحركية إلى خلل أو قصور في أحد أعضاء الحواس الخمس، أو في الخلايا -يؤدّي اضطراب الوظائف الحسية
لمثيرات على ا العصبية الحسية المسؤولة عن نقل المثيرات الخارجية إلى المخ، أو في آلية معالجة وترجمة هذه

مستوى الدماغ. وينتج عن ذلك استجابات غير ملائمة وصعوبات في تنفيذ المهام، واضطرابات في التخطيط 
والتنظيم، ومشكلات في أداء الأنشطة. وفي بعض الحالات قد يظهر لدى الفرد فرط في الحساسية، يدفعه 

رى العديد من خبراء علوم الحركة، ومنهم يو  (.00إلى تجنّب المشاركة في الأنشطة والخوف والارتباك )ص 
، أنّ أطفال الشلل الدماغي يفتقرون بدرجة واضحة إلى الإدراك الكافي للحركات التي Bobathبوباث 

يقوم بها جسمهم أو التي يمكنهم تنفيذها، إضافة إلى ضعف معرفتهم بمواقع وأسماء أجزاء الجسم المختلفة 
وتجدر الإشارة  (.06، ص 0000لإدراك الجسمي ومخطط الجسم )المطر، وحركاتها، وهو ما يرتبط بمفاهيم ا

أيضاا إلى أنّ عدداا كبيراا من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يعانون من ضعف في التناسق بين نصفي 
الكرة المخية الأيمن والأيسر، الأمر الذي يفضي إلى اضطراب في الإحساس المرتبط بإدراك الأشياء عن طريق 

للمس، وتحديد المسافة، والإحساس بالألم، وكذلك الإحساس باللمس الخفيف ودرجات الحرارة )خميس، ا
 (.080، ص 0600

 خاتمة:
ي أهمية كبيرة في تنفيذ الأداء الحركي، إذ لا يمكن إنجاز أ تذا الحركية-الحسية تعد كفاءة القدرات 

مهارة دون أن تسبقه جملة من العمليات الأولية المتمثلّة في الاستقبال الحسّي للمثيرات الداخلية )الخاصة 
في  ية من البيئة(، ثم المرور بمرحلة الإدراك والعمليات الداخلية المركزية، لتنتهيبجسم الإنسان( والخارجية )الآت
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الحركي ما  -الأخير بالاستجابة الحركية الناتجة عن نشاط العضلات. ومن ثَمّ يمكن القول إن الجانب الحسّي
ا: الخبرات همحركية، تقوم أساساا على ركيزتين أساسيتين –عصبية–هو إلا حصيلة تفاعل عمليات نفسية
الحركية السابقة للفرد، وقدراته العقلية.



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 الفصل الثالث
الشلل الدماغي
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 تمهيد:
توجد العديد من الإعاقات التي تصيب الأطفال فتحدّ من نشاطهم الحركي وتنعكس سلبا على  

لبا الشلل الدماغي واحدا من أبرز هذه الاضطرابات، إذ يرتبط غانموّهم العقلي والاجتماعي والانفعالي. ويعُدّ 
بصعوبات حركية وحسية تتباين في مظاهرها من طفل إلى آخر، الأمر الذي يفرض ضرورة توفير رعاية خاصة 
وشاملة تقوم على تدخل فريق متعدد التخصصات. وفي هذا الفصل سنتناول الشلل الدماغي من خلال 

طرق إلى نه، وبيان تعريفه وأسبابه وتصنيفاته، إضافة إلى الإضطرابات المصاحبة له، مع التعرض لمحة تاريخية ع
 .أساليب الوقاية منه وطرائق التكفل العلاجي المتاحة

 (:(Cerebral Palsyمفهوم الشلل الدماغي . 1
( للدلالة على عجز الطفل عن اكتساب تطوره الحركي بشكل palsyتُستعمل لفظة "الشلل" ) 

طبيعي، كعدم قدرته على التحكم في عضلات الرقبة والجذع، وضعف استعمال اليدين، وصعوبة الجلوس 
( فتعني أن مصدر هذا الخلل يعود إلى عدم cerebralوالزحف والوقوف والمشي. أمّا لفظة "الدماغي" )

توازن. )الصفدي، ، والقوام، والاكتمال نمو الخلايا العصبية أو اضطرابها في المناطق الدماغية المسؤولة عن الحركة
 (00، ص 0667

وانطلاقا من ذلك، تقتضي الضرورة عرض بنية الدماغ ووظائفه لفهم الشلل الدماغي فهما أدق، والوقوف 
  على أسبابه والأنماط المختلفة التي يتخذها.

 :بنية ووظيفة الدماغ .2

القرارات، إذ يستقبل المعطيات الواردة من يعُدّ الدماغ المركز الأعلى لمعالجة المعلومات وصنع  
المستقبلات الحسية، ويربطها بالخبرات السابقة، ليصدر بناءا عليها الاستجابات الملائمة. ويشكّل المخ نحو 

 (070، ص 0606من الوزن الإجمالي للدماغ، وهو يتكوّن من نصفين كرويين متصلين. )العبدي،  85%
م الدماغ إلى نصفي كرة مخية: أيمن وأيسر، ويتكوّن كلّ منهما من أربعة يقُسَّ أنه  (0600) ليندلي تشير

فصوص، تتحمّل كلّ منها مهام حسية وحركية وإدراكية محدّدة، ويؤدي أي خلل في بنيتها أو وظائفها إلى 
اضطرابات ملحوظة. ويتواصل الدماغ مع بقية أعضاء الجسم عبر الأعصاب القحفية الخارجة من الجمجمة، 

عصاب الشوكية التي تمرّ من الحبل الشوكي بين فقرات العمود الفقري لتتحكم بحركة الذراعين والجذع والأ
 والساقين. ويتألف الدماغ من ثلاث مناطق رئيسية:
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ينُظِّم الوظائف الحيوية الأساسية كالتنفس، ودقات القلب، وردود الفعل اللاإرادية : جذع الدماغ -
 لتنفسية.مثل السعال لتنظيف الممرات ا

 المسؤول عن التوازن وتنسيق الحركات الدقيقة، ويعُدّ مركز الضبط الحركي الأساسي. :المخيخ -
ية. مقرّ القدرات العليا كالتفكير، واللغة، وتنفيذ الحركات المعقّدة، والرؤ يمثلان  :نصفا الكرة المخية -

نهما، مما يفسر ل الإشارات بيويرتبط النصفان الكرويان بحزمات من الألياف العصبية تمكّن من انتقا
سيطرة النصف الأيسر على الجانب الأيمن من الجسم، وسيطرة النصف الأيمن على الجانب الأيسر. 

 (67)ص 
 وينقسم كل نصف كرة مخية إلى أربعة فصوص رئيسية:

أكبر فصوص الدماغ، مسؤول عن تخطيط السلوك وتنظيمه، والتحكم بالحركة الإرادية  الفص الجبهي: -
 لمختلف العضلات، إضافة إلى توليد الأفكار.

 يضمّ المناطق المتخصصة بالسمع، ويشارك في تكوين الذاكرة طويلة الأمد. الفص الصدغي: -
يشمل القشرة الحسية الجسدية، ويمكّن من إدراك اللمس والألم والحرارة ووضعية  الفص الجداري: -

 الجسم.
 ها.س، وهو مركز استقبال المعلومات البصرية ومعالجتيقع في مؤخرة الرأ الفص القذالي )المؤخري(: -

 
  (Heller & al.2014) يبين مكونات الدماغ. (:63  شكل رقم

 



 الشلل الدماغي                                                     الفصل الثالث                        
 

00 
 

 
  .يوضح توزيع المراكز الحسية الحركية على القشرة المخية (:64  شكل رقم

ي في المركز لكي تتحقق الحركة الإرادية لا بد أن يعمل كل مكوّن من مكوّنات الجهاز العصبي  
انسجام مع المكوّنات الأخرى. تنشأ الحركة أولاا في منطقة محددة من الدماغ تُسمّى القشرة الدماغية، حيث 
تُطلق منها الإشارات الأولية المحفِّزة للحركة. بعد ذلك تفُسَّر هذه الإشارات وتعُدَّل في منطقتين أخريين هما: 

تنسيق نشاط العضلات، والحفاظ على درجة مناسبة من قوة المخيخ والعقد القاعدية. يسهم المخيخ في 
انقباضها، وضبط التوازن، في حين تتولى العقد القاعدية القاعدية تنظيم التعديلات في وضعية الجسم التي 

 تستلزمها الحركة أثناء تنفيذها

 . تعريف الشلل الدماغي:3
حركي ناجم عن إصابة -اضطراب عصبي أنهالشلل الدماغي  Sharma et al  (0600)يعرف

في الدماغ، يترتّب عنها خلل في ضبط الحركة وصعوبات في أداء الحركات الإرادية. ولا يعود هذا الاضطراب 
إلى مشكلة في العضلات ذاتها، بل إلى اضطراب في الإشارات العصبية الصادرة عن الدماغ والموجَّهة إليها، 

 لى تيبّس شديد، إضافة إلى حركات لا إرادية وغير منسَّقة )صمما يؤدي إلى انخفاض في القوة العضلية أو إ
00.) 

يتجلى في خلل أو عدم انتظام في القدرات الحركية، الشلل الدماغي ( إلى أن 0600يشير شريف )
تقدمية مجموعة من الاضطرابات غير الوهو وقد يصاحبه في بعض الحالات تأخر عقلي أو صعوبات حسية. 

ضعف أو شلل أو فقدان للتناسق الحركي، ويُدث التلف قبل الولادة أو أثناءها أو في يظهر ذلك في صورة و 
 (.000المراحل الأولى من نمو الجهاز العصبي المركزي )ص 
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كما يعُرَّف الشلل الدماغي بأنه اضطراب حركي مرتبط بالتلف الدماغي، وغالباا ما يتجلى في هيئة  
بيب ركي. وكان يطُلق عليه في الماضي اسم "مرض ليتل" نسبة إلى الطشلل أو ضعف أو اختلال في التوازن الح

، كما يُشار إليه أحياناا بمصطلح الشلل الولادي 0800وليام ليتل الذي قدّم أول وصف سريري له عام 
 (.060-060، ص ص 0660التشنجي )الحديدي، 

مجموعة من الأعراض ( عرَّف الشلل الدماغي بأنه "0080) Stanly( أن 0660يذكر الكسواني )
التي تنشأ نتيجة تلف أو خلل أثناء نمو الدماغ، وتؤدي إلى فقدان السيطرة على الحركة والأوضاع الجسمية" 

 (.00)ص 

( عرّف الشلل الدماغي بوصفه اضطراباا 0008) Tardieu( إلى أن 0660أشار الخطيب )
جه في شكل شلل قدم بمرور الزمن، وتظهر نتائحركياا ينشأ عن تلف مبكر في الدماغ، ويتّسم بعدم الت-عصبياا

يصيب بعض الأطراف أو العضلات، وقد يمتد ليشمل عضلات الكلام، وغالباا ما تصاحبه مشكلات حسية 
 (.70واضطرابات جزئية في حركة الأطراف العليا )ص 

( أن الشلل الدماغي مصطلح شامل يضم مجموعة واسعة من الاضطرابات 0660تذكر جيراليز )
لتي تؤثر في قدرة الطفل على الحركة والمحافظة على الوضعية والتوازن. ولا تتعرض عضلات الطفل أو الأعصاب ا

المحيطية المتصلة بالحبل الشوكي للتلف المباشر، بل يتأثر أساساا مدى سيطرة الطفل على عضلاته، كما يمكن 
 ته.لإصابة الدماغ أن تُحدِث مشكلات أخرى تبعاا لموضع التلف ودرج

حركي ينجم عن عدم اكتمال -( الشلل الدماغي بأنه "اضطراب حسي0086) Bobathعرف 
نمو الدماغ، وقد يصاحبه مشكلات في النطق والإبصار والسمع، وأنماط مختلفة من صعوبات الإدراك والتخلف 

 العقلي ونوبات الصرع".

يعي في القدرة على التحكم الطب( فيُعرفِّه على أنه حالة يفقد فيها الفرد 0000أما عبد الحميد )
عضلاته نتيجة تلف يصيب مناطق محددة من الدماغ المسؤولة عن الحركة، وتشمل هذه المناطق القشرة الحركية 
التي يؤدي تضررها إلى توقف أو ضعف حركة العضلات، والعقد القاعدية التي تعُد مركزاا لتنظيم نشاط 

قة أو غير منتظمة، إضافة إلى المخيخ المسؤول عن التوازن العضلات، ويؤدي خللها إلى حركات غير منس
وتنسيق الحركة، حيث يؤدي إصابته إلى اختلال توازن العضلات وفقدان انسجام الحركات. وينعكس هذا 
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التلف العصبي على الأعضاء المحركة فيحد من أدائها الطبيعي ويؤثر في كل من الحركات الإرادية واللاإرادية 
 (.000)ص 

 اءا على ما سبق، يمكن للباحث أن يستخلص أن الشلل الدماغي هو:وبن
 إعاقة حركية ذات أساس عصبي. -
تنتج عن تضرر الخلايا العصبية في الدماغ، ويزداد مدى الشلل أو شدته تبعاا لحجم هذا التلف  -

 العصبي.
 تؤدي إلى اضطرابات في القوام وصعوبات في أداء الحركات المختلفة. -
 ت.خللاا وظيفياا في الجهاز العصبي المركزي، وليست مرضاا عضوياا مستقلاًّ في العضلاتمثل إصابة أو  -
يمكن أن تمتد آثاره إلى الجوانب الإدراكية والحسية، بما ينعكس سلباا على القدرات البصرية والسمعية  -

 والذهنية لدى المصاب.

 نبذة تاريخية عن الشلل الدماغي: .4
بأن الشلل الدماغي كان معروفاا منذ القدم، وإن لم يُسمَّ بهذا الاسم آنذاك؛ تفيد الدراسات التاريخية   

إذ تكشف النقوش والتماثيل الفرعونية عن أشخاص ذوي تشوّهات جسدية واضطرابات حركية تشبه في 
مظاهرها الأعراض المعروفة اليوم للشلل الدماغي، مما يؤكد أن هذا الاضطراب ليس ظاهرة حديثة، بل يعود 

تعود أول إشارة موثقة لحالة شلل  .(68، ص 0660لى العصور الأولى من التاريخ الإنساني. )الكسواني، إ
(، الذي نسب السبب William Littleعلى يد الجراّح الإنجليزي ويليام ليتل ) 0800دماغي إلى سنة 

(. 060، ص 0660 الرئيسي لحدوث هذا الاضطراب إلى نقص الأكسجين أثناء عملية الولادة. )الحديدي،
حالة من المصابين بالشلل الدماغي، مشيراا إلى  05( بدراسة Fredd. Sقام فرويد ) 0807وفي عام 

وجود ارتباط بين الخداج واحتمال الإصابة بهذا الاضطراب. ومع بدايات القرن العشرين تواصل الاهتمام 
عة من التمارين العضلية لعلاج الأطفال طوّر الدكتور "برن سون" مجمو  0806بالجوانب العلاجية؛ ففي سنة 

مجموعة من التمارين الجسدية الخاصة بالشلل الدماغي، ولا تزال  0000المصابين، ثم قدّمت "كولبي" سنة 
مركزاا  0007هذه التمارين تُطبَّق حتى اليوم مع بعض التعديلات، كما أسس الدكتور "فيليبس" عام 

(. وتزايد الاهتمام بهذه 60، ص 0660لشلل الدماغي. )الكسواني، متخصصاا لرعاية الأطفال المصابين با
الأكاديمية  0007الفئة بشكل لافت بعد الحرب العالمية الثانية؛ إذ أنُشئت في الولايات المتحدة الأمريكية سنة 
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الأمريكية للعناية بالمصابين بالشلل الدماغي لتقديم خدمات متخصصة لهم. وفي فرنسا كان الباحث 
(Tardieu, 1950 من أوائل من أولوا عناية خاصة للإعاقات ذات المنشأ العصبي وتعدد الإعاقات؛ )

( لتمييز الأطفال Infirmité motrice cérébraleحيث صاغ مصطلح الوهن الحركي الدماغي )
 ذوي الإعاقات الحركية الناتجة عن إصابات عصبية عن أولئك الذين يعانون من التهابات دماغية مصحوبة

( مدرسة علاجية ارتكزت Vojta, 1960بتأخر عقلي. أما في تشيكوسلوفاكيا، فقد أنشأ الطبيب فويتا )
على توظيف النقاط الحركية في جسم الطفل كأساس للتدخل العلاجي. وفي مطلع السبعينيات، ظهرت في 

سع عالمياا بانتشار وا ( المعروفة بمدرسة التعليم الإيطالي، والتي حظيتBato, 1970المجر طريقة الطبيب )
في أواخر السبعينيات، ولا سيما في اليابان وبريطانيا والولايات المتحدة الأمريكية، ولا تزال تعُدّ من أبرز 

 الأساليب العلاجية المطبقة مع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي.

 نسبة حدوث الشلل الدماغي: .5
  ة الحركية انتشاراا في العالم؛ إذ يتصدر المرتبة الأولىيعُدّ الشلل الدماغي من أكثر أسباب الإعاق 

كمسبب للإعاقة الحركية في عدد من الدول، بينما يُتل المرتبة الثانية بعد شلل الأطفال في دول أخرى. 
وتوضح الإحصاءات أن معدل الانتشار يقارب حالة واحدة لكل مئتي طفل، سواء ظهرت الإصابة منذ 

 & Brekerأوضح و  (.87، ص 0000راحل الأولى من حياة الطفل )ورنر، الولادة أو حدثت في الم
Yalcin (0606 أنّ معدل الإصابة بالشلل الدماغي في المجتمعات الغربية يتراوح بين )حالة  0.5و 0

مولود  0666حالات لكل  5و 0مولود حي، في حين يمتد معدل الانتشار عالمياا ليتراوح بين  0666لكل 
 (67حي في مختلف البلدان )ص 

 أسباب الشلل الدماغي: .0
سبب المباشر لحدوث الشلل الدماغي، غير أنّ الفترات الأكثر في معظم الحالات يصعب تحديد ال 

خطورة على تطور الجهاز العصبي هي مرحلة الحمل، ومرحلة الولادة، والفترة اللاحقة لها ولا سيما السنوات 
الأولى من عمر الطفل. وتجدر الإشارة إلى أن نسبة الشلل الدماغي الولادي تفوق بشكل كبير نسبة الشلل 

، ص 0665للمكتسب )الخفش وهناندة،  %05للولادي مقابل  %85المكتسب، إذ تبلغ نحو  الدماغي
(. وبناءا على ذلك، يمكن تصنيف الأسباب وفقاا للمراحل التي قد يتعرض فيها الجهاز العصبي المركزي 67

 للعطب تبعاا لوقت حدوثها إلى:
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 : أسباب قبل الولادة:9.0
المؤدية إلى ذلك التفاف الحبل السري حول عنق الجنين، أو تعرّض من أبرز العوامل : نقص الأوكسجين _

(. ويذكر أبو حامد 00، ص 0660الأم للاختناق نتيجة حوادث أو أسباب أخرى مشابهة )العواملة، 
( أن توقف التروية الدموية للدماغ لثوانٍ معدودة قد يكفي لظهور اضطرابات ناتجة عن خلل 0660)

ية، كما يُدث عند الإغماء، في حين أن انقطاعها لمدة تتجاوز أربع دقائق يؤدي في وظيفة الخلايا العصب
 (.00إلى موت هذه الخلايا بشكل نهائي )ص 

مثل الأمراض المعدية كالحصبة الألمانية وكذلك كمرض السكري والربو الشديد  مرض الأم أثناء الحمل: _
 (07، ص 0660)الخطيب،  وتضخم الغدة الدرقية.

إذا كان العامل الريزوسي لدى الجنين موجبا ولدى الأم سالبا فإن دم الأم ينتج أجساما  الريزوسي:العامل  _
 مضادة وهذه تحطم كريات الدم الحمراء للجنين.

 في الأشهر الأولى من الحمل فيؤدي هذا إلى تلف في دماغ الجنين. ةخاص للإشعاعات:تعرض الأم   _
 .(00، ص 0660)العواملة، 

وامل قد ينتج عن ع الحمل، والخداجالطفل الخديج هو الطفل الذي يولد قبل أن تبلغ مدة  الخدا :  _
، إنفصال المشيمة، أو إلتهابات الكلى والمجاري البولية، والأم التي يقل عمرها عن فمنها: النزيعديدة 

 لخطيب، )ا سنة، بالإضافة إلى الولادات التي يتعاطون المشروبات الكحولية. 06سنة أو يزيد عن  00
   (07، ص 0660

 : أسباب أثناء الولادة:2.0
 يؤدي إلى نزيف داخل دماغ الجنين نتيجة الضغط على رأسه. تعرض الرأس للضغط أثناء الولادة: _

 .(00 ، ص0667)الصفدي، 
 قلة الأوكسجين الواصل إلى الدماغ والناتج عن الضغط على الحبل السري. ةنتيج الجنين:اختناق   _

 (08، ص 0660)الخطيب، 
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 تشمل الأسباب ما بعد الولادة ما يلي: : أسباب ما بعد الولادة:3.0
الالتهابات الفيروسية التي تصيب الدماغ في مرحلة عدم اكتمال نضجه، ولا سيما التهاب السحايا  -

لفاا في أنسجة ت )التهاب الأغشية المحيطة بالدماغ(، إذ يؤدّي إصابتها إلى انتفاخها وتضخمها، مما يسبب
 الدماغ ذاتها.

الحوادث التي تفضي إلى إصابات في الرأس، والتي قد تسفر عن شلل دماغي لدى الأطفال الصغار،  -
 شهراا. 00و 0نظراا لكون عظام الجمجمة لا تكتمل عملية التحامها إلا عندما يتراوح عمر الطفل بين 

ا. -   (07، ص 0667)الصفدي،  ارتفاع درجة الحرارة بدرجة كبيرة جدا

انطلاقاا مما سبق، يتبيّن للطالب الباحث أنّ هناك عوامل متعددة يمكن أن تؤدي إلى تلف في الدماغ، 
غير أنّ الباحثين يجمعون على أنّ السبب الغالب يتمثل في نقص تزويد خلايا الدماغ بالأوكسجين نتيجة 

واد بيرة على ما يصله عبر الدم من أوكسجين ومالولادة العسيرة أو المبكرة. وبما أنّ الدماغ يعتمد بدرجة ك
رة في خلاياه.  . مغذية، فإن فترات الحرمان منها قد تخلّف آثاراا مدمِّ

  تشخيص الشلل الدماغي: .7
يُجري اختصاصي الأعصاب تشخيص الشلل الدماغي من خلال تحليل السجلّ الطبي للمريض،  

ة، بمجموعة من الفحوص التشخيصية مثل الأشعة السيني وإجراء فحص سريري شامل، إضافةا إلى الاستعانة
، ص 0660وتخطيط كهربائية الدماغ، والتصوير المقطعي المحوسب، وكذلك تحاليل الدم والبول )الحديدي، 

(. كما تُستخدم بعض الاختبارات المبكرة للكشف عن المؤشرات الأولية للشلل الدماغي، ومن أبرزها 067
 .بَّق مباشرة بعد الولادة لتقييم الحالة الصحية الأولية للوليداختبار أبجار الذي يطُ

سمُِّي بهذا الاسم نسبةا إلى الطبيبة الأمريكية المتخصصة في التخدير  :(Abgar scaleأبجار  : اختبار 7.1
ق تعتمد كثير من المستشفيات على هذا الاختبار لتقدير الحالة الجسدية للوليد، حيث يطُبَّ و فرجينيا أبجار. 

بعد مرور دقيقة واحدة على الولادة، ثم يعُاد بعد خمس دقائق. ويشمل التقييم خمس مجموعات وظيفية 
أساسية هي: معدل نبضات القلب، كفاءة التنفس، درجة التوتر العضلي، استجابة باطن القدم بوصفها أحد 

 المنعكسات الحيوية، وأخيراا لون الجلد عند الوليد.
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أبعاد التقدير 
 والدرجة المقابلة

 درجتان درجة واحة صفر

من مئة نبضة  )أكثرسريعة  من مئة نبضة في الدقيقة( أقل)بطيئة  حول المعدل الطبيعي نبضات القلب
 في الدقيقة(

 صراخ قوي بكاء ضعيف حول المعدل الطبيعي التنفس
 منقبضةالعضلات  بعض الإنقباض في العضلات انخفاض مستوى التوتر التوتر العضلي

استجابة باطن 
 القدم

 يصرخ ويسحب قدمه بعض الحركة لا استجابة

 وردي اللون بالكامل الأطراف زرقاء وردي، لونلون الجسم  أزرق شاحب لون الوليد
 يوضح درجات اختبار أبجار(: 01  جدول رقم

اوح بين تسع وعشر تتر تفُسَّر نتائج اختبار أبجار وفق سلّم دلالي محدّد؛ فإذا حصل الوليد على درجة  
درجات، فهذا يشير إلى أن وضعه الصحي جيد. أمّا حصوله على درجة تبلغ أربع درجات أو أقل، فيُعدّ 
. وقد تدلّ الدرجة المنخفضة في الدقيقة الأولى  مؤشراا على وجود خطر شديد يستدعي تدخّلاا طبياا عاجلاا

استمرار انخفاضها عند إعادة الاختبار بعد خمس على مشكلات مؤقتة في التكيّف خارج الرحم، غير أنّ 
 (.00، ص 0660دقائق يعُدّ علامة على احتمال وجود تلف عصبي في الجهاز العصبي المركزي )الخطيب، 

تستقي المعلومات من والدي الطفل وخاصة أمه، وهناك مجموعة من الدلالات أو الأولي: : الكشف 2.7
 :نمو الطفل وحركاته من قبل الأم عادة ومنها علىالعلاقات التي يمكن ملاحظتها 

  .ةيطبيعلا يرضع الطفل بصورة  _
 .الرأس تثبتتعلي  السيطرةالتأخر في  _
 .عدم القيام بالرفس في سن الثلاثة شهور _
 .الساقينأو  الذراعينفي  طبيعيتقلص غير  _

 .انحناء الظهر أثناء الجلوس _
 .والمناغاةالتأخر في الابتسامة  _
 .بصورة جيدة بأكلهما  ببلعلا   _
 القيام بحركات في اللسان داخل الفم أو خارجه. _
 التأخر في الوقوف والمشي. _
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 لتشخيصابإجراءات  للقيامالمختص  الطبيبالأم عرض الطفل علي  علىحال ظهور هذه الدلالات  _
 الشاملة.

 إلىالطبي، سلسلة من الإجراءات المعتمدة للوصول  التشخيص :الشامل التشخيص: مستوي 3.7
 :التاليةومن هذه الإجراءات الفحوصات  دقيق وتشخيصحكم 

 .السريريالفحص  _
 .الدماغ تخطيط _
 .الطبيعيالمحوري  التصوير _
 .الأشعة السينية أشعة _
 .الدماغيةالشرايين  تصوير _
 .الروتينية المخبريةالفحوصات  _
 ي حالة أو نف تأكيدوذلك من اجل  وطبيب الأطفالالأعصاب  طبيب به بقومطبي  تشخيص _

الخفش ) .ةوالحركية والصحب الجسميةحالة الطفل في الجوانب  وتقوم، العصبيةالإصابة بالإعاقة 
 (00ــ  00 ص ، ص0665هناندة، و 

 : تصنيفات الشلل الدماغي:2
طبيعة الخلل في  :بالاعتماد على عاملين أساسيين، هماالشلل الدماغي أنواع ف الاختصاصيون يصن 

، 0660عبيدي، . )العرف بالتصنيف الوظيفي، وموقع الإصابة في الجهاز العصبيوهو ما ي ،قوة العضلات
 (.   00ص 

يُتل التصنيف الوظيفي أهمية خاصة للمربى إذ يساعد في تحديد نواحي القصور والبحث عن  
لى صنفين إالإمكانات والقوى التي يمكن أن تنمي ويستعان بها في التعلم، ويصنف الشلل على هذا الأساس 

، والشلل الدماغي خارج الهرمي Spastic( أو التشنجي  pyramidalرئيسيين: الشلل الدماغي الهرمي )
Extrapyramidal ،(.000,  005، ص ص 0600. )شريف 
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 : تصنيف الشلل الدماغي تبعا لطبيعة الخلل العضلي  وظيفيا(:9.2 
   ذه الأنواع:وفيما يلي توضيح له الحركةلنوع الخلل في توتر العضلات أو  يستند هذا التصنيف

إكتشفه الدكتور ليتل في لندن عام  (:Spasticity: الشلل الدماغي التشنجي  الهرمي(  9.9.2
(، وهو أكثر أنواع الشلل الدماغي شيوعا إذ تشير الدراسات أن 00، ص 0667)الصفدي،  0000

من حالات الشلل الدماغي يمكن تصنيفها ضمن هذا النوع، وينتج هذا النوع عن إصابة المراكز  56%
تكون عضلات الأطفال . و (60، ص 0665 المسؤولة عن الحركة في القشرة الدماغية )الخفش وهناندة،

المصابين بالشلل الدماغي التشنجي دائما رقيقة جدا بالإضافة إلى كونها قصيرة، مما يعني أن هذه العضلات 
ضعيفة أيضا، حيث ترتبط قوة العضلة بمساحتها المقطعية، ويؤدي تأثير التشنج على نمو وتطور العضلات 

ية أقل، وطول ألياف أقصر، ووتر أطول ويؤدي هذا الانحراف إلى عضلة الهيكلية إلى عضلة ذات ألياف عضل
أضعف بسبب تقلص مساحة المقطع العرضي، وقلة الانحراف، مما يؤدي إلى تقلص نطاق حركة المفصل 

 (l , 2020, p. 570,571Miller et aبسبب قصر أطوال الألياف. )

أن هناك عضلات محددة يمكن أن تصاب أكثر من غيرها،  al etHeller  (0600)يشير  
ولأن العضلات تعمل معا لإنتاج حركة ما فتؤدي مجموعة عملية الانثناء، وتؤدي مجموعة أخرى الانبساط 
فإنه في الشلل الدماغي التشنجي تميل عضلات محددة إلى إظهار توتر عضلي زائد في حين تميل العضلات 

تد منخفض، ويقود التوتر العضلي الزائد إلى انثناء الأصابع والرسغين والكوعين، وتم المقابلة إلى إظهار توتر
الساقان عادة مع التفاف داخلي للحوض مؤدية إلى جمع الركبتين معا، وتقاطع الساقين غالبا )كالمقص(، 

ولا  هلأخمص القدمين والذي يجعل الطفل يقف على رؤوس أصابع انثناءوقد يكون هناك أيضا الأطفال 
يعاني جميع المصابين بالشلل الدماغي من جميع هذه التشوهات الحركية، ويعتمد مدى الضرر على أي أجزاء 

 (.   050الجسم قد أصيب. )ص 
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 Miller) : يوضح قصر عضلة المصاب بالشلل التشنجي مقارنة بالعضلة السليمة(56 شكل رقم 
l , 2020a et) 

 (000، ص 0660لهذا النوع على الصورة التالية: )كمونة، تكون الأعراض المرضية المصاحبة 
 الأطفال المصابون عادة ما يتأخرون في الحبو والجلوس والمشي. _
 تظهر العلامات الأولى كعدم السيطرة على عضلات الرقبة والجذع. _
 تكون اليدان مقبوضتان والمفاصل مطوية. _
 ابعه.عند إتقان الطفل للمشي فإنه يقف على رؤوس أص _
 تكون الأطراف السفلية ممدودة ومتقاطعة مع بعضها كالمقص مع ميلان القدم إلى الداخل. _
هناك تقلص )قساوة( في حركة العضلات المصابة وأخذها الشكل الانقباضي على الدوام )في حالتي  _

 الحركة والسكون(.
وهات وضعية مع وجود تش تكون الأطراف مثنية عند المفاصل فتصبح الحركة صعبة في ذلك الجزء _

 مثل إنحاء الظهر، تشوهات الحوض، تشوهات الأطراف.
يجد الطفل صعوبة في بدأ الحركة والاستمرار بها مما يؤثر على وضع الجسم وتوازنه وعدم وجود التوافق  _

 الحركي.
 استمرار وجود الأفعال الإنعكاسية البدائية بعد الوقت المتوقع لإختفائها. _
 ة المراكز العليا للوظائف الحركية مثل السمع والبصر والإدراك بدرجات متفاوتة.   هناك إصاب _

يصنفان الشلل الدماغي  Kauffman etHallahan  (0660)( أن  0605ذكر العابد ) 
 (000التشنجي إلى أنواع حسب المظهر الخارجي لحالة الشلل الدماغي ومنها: )ص 
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تكون أطراف الجسم كلها مصابة في هذا النوع من  :(Quadriplegia): الشلل الرباعي 9.9.9.2
الشلل, إلا أن مستوى التوتر العضلي في أطراف الجسم يتصف بكونه غير متماثل في كلا الجانبين، حيث 
تكون الإصابة في أحد الجانبين أشد منها في الجانب الآخر, وتكون الإصابة في الأطراف العليا أشد منها في 

ف السفلى, ولا يستطيع الطفل التحكم برأسه, وتكون قدرته على الكلام ضعيفة جدا)التهجئة(، الأطرا
ويعانى الطفل من عدم الشعور بالأمن والطمأنينة, وهو يعتمد اعتمادا كاملا على غيره لتلبية إحتياجاتة، كما 

وضاعه الجسمية ولا  أأنه لا يستطيع التحرك والتنقل بشكل فعال, ولا يستطيع التكيف مع التغيرات في
يستطيع أيضا الحفاظ على توازنه أو النهوض من وضع غير مريح، وهو يشعر بخوف دائم من السقوط على 
الأرض إذا لم يتوفر له دعم خارجي, إضافة إلى ذلك عدم قدرته على التعبير عن حاجاته, وتتطور لدية أفعال 

 (65، ص 0666ط. )البواليز، قهرية ويمتنع عن عمل الأشياء تجنبا للفشل والإحبا

في هذا النوع من الشلل تكون الأطراف السفلى مصابة أكثر  (:Diplegia): الشلل المزدو : 2.9.9.2
من الأطراف العليا، ويستطيع الشخص أن يتحكم برأسه إلى حد ما، ولكنة لا يستطيع ضبط حركة العينين 

يكتمل نمو الدماغ لديهم، وتكون الأعراض المرضية ويصيب هذا النوع من الشلل الأطفال الخداج الذين لم 
 (050، ص 0660واضحة عندما يقترب الطفل من السنة الأولى من عمره. )عبيد، 

 
 .Berker & Yalcin, 2010, p) يوضح حالة نعاني من الشلل المزدو  (:06  رقم الشكل

07) 
( في هذا النوع من الشلل أنه يصعب على الطفل تحريك رجليه في الجزء المصاب 0668يشير السيد )    

من الجسم وعندما يتعلم الوقوف والذي يتأخر في العادة فهو يعتمد على الأطراف غير المصابة، وقد يُدث 
لتيبس تزداد جل، وهذا اأحيانا أن يسقط على أرض وعند الوقوف قد يُدث له تيبس وتصلب في القدم والر 

 (  000مع الأيام شدته، الأمر الذي ينتج عنه تشوهات الكاحل أو في أصابع القدمين. )ص 
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 ويستخلص الطالب الباحث مظاهر الشلل المزدوج في الآتي:
 إصابة في الأطراف السفلية -
 ( حمل-اضطراب في الحركات الدقيقة للأطراف العلوية )إمساك  -
 السفلية في وضعية التقريب والدوران الداخليالأطراف  -
 الوقوف على مقدمة وأصابع القدم -

تمثل هذه الحالة شلل النصف الأيمن أو الأيسر من الجسم،  (:Hemiplegia): الشلل النصفي 3.9.9.2
 موفي هذا النوع من الشلل تكون اليد المصابة مغلقة، فلا يستطيع الطفل أن يفتحها أو أن يستخدمها لدع

نفسه للنهوض، وبعيدة عن مركز الجسم، كما لا يستطيع أن يُرك رجلة المصابة وعندما يتعلم الطفل الوقوف 
فهو يعتمد على الأطراف غير المصابة، وقد يسقط أحيانا على الأرض، وعند الوقوف قد يُدث لدية تيبس 

ل أو في أصابع ت وضعية في الكاحوتصلب في القدم والرجل يزداد مع الأيام في شدته، وهذا ينتج عنة تشوها
 (67، ص 0666القدمين. )البواليز، 

 تمثل هذه الحالة شلل ثلاثة أطراف من الجسم. (:triplegia): الشلل الثلاثي 4.9.9.2

تمثل هذه الحالة إصابة طرف واحد فقط، وهو  (:Monoplegia): شلل أحادي الطرف 5.9.9.2
إضطراب نادر جدا، أما بالنسبة للإعاقات المصاحبة لهذا النوع من أنواع الشلل الدماغي فيشير إلى أنها 

 (00، ص 0660تشمل نوبات الصرع واضطرابات بصرية ومشكلات نطقية. )الكسواني، 

يتضمن :  )ExtrapyramidalDyskinetic) ( : الشلل الدماغي خار  الهرمي أو الحركي 92..2
الحركات غير الطبيعية التي تحدث عند بدء المريض بالحركة بخلل الحركة، ويصاحب مشكلة الحركة عسر التلفظ، 
وعسر البلع، وسيلان اللعاب، بينما تكون الحالة العقلية في هذا النوع طبيعية بشكل عام، يمثل الشلل 

من جميع حالات الشلل الدماغي، سبب هذا الخلل إصابة  %05إلى  %60الدماغي الحركي ما يقارب من 
(، بينما Berker, Yaclin, 2010, p. 13العقد القاعدية مما يؤدي إلى الشلل الدماغي الحركي. )

والشلل الدماغي الإرتخائي  Ataxicينقسم الشلل الدماغي الحركي إلى الشلل الدماغي الرنحي )اللاتوازني( 
Hypotonic وا( لشلل الدماغي المختلطMixed( والشلل الدماغي الكنعي ،)Athetoid) 
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: يعاني الأفراد المصابين بالشلل الدماغي الكنعي من  Athetoid: الشلل الدماغي الكنعي 29..29.
حركات لا إرادية ملتوية بطيئة والتي عادة ما تكون أكثر وضوحا في الذراعين يشار إليها بالكنع، وعندما 
يُاول الشخص الوصول إلى غرض ما فسيحدث التفاف خارجي وحركات ابتعاد عن الوسط في الأكتاف  

لها والتي يتم خلالها التفاف الطرف للخلف والأمام، والتمدد والانثناء، ثم  ويبدو هذا كحركات لا هدف
تتخذ طريقها ببطء نحو النهاية المطلوبة )وأحيانا تخطئ الهدف(، وتحدث هذه الحركات الكنعية عندما يُاول 

عيف ومن ن ضالفرد أن يتحرك إراديا أو في أوقات الإثارة ويتأثر أيضا المشي، كما أن النطق غالبا ما يكو 
 Hellerالصعب أن يفهم، ويميل الأطفال الذين يعانون من شلل دماغي كنعي فقط لامتلاك ذكاء طبيعي. )

& al, 2014, p. 158) 

ينتج عن هذا النوع عن إصابة المخيخ الذي  :  Ataxic: الشلل الدماغي الترنحي( اللاتوازني2.9.22.
 حركات الطفل غير متزنة يسير بخطوات واسعة، ويسقط هو مركز ومنسق حركات العضلات والتوازن وتكون

بسرعة لعدم القدرة على حفظ التوازن كما أنه يؤدي إلا الطفل في المشي بحركات غير منتظمة في العينين 
وهذا يؤدي إلى صعوبة التوجيه الحركي المكاني، ويكتشف عندما يبدأ الطفل في المشي، فيمشي ويداه ممدودتان 

 (00، ص 0667افظ على توازنه. )الصفدي، إلى الأمام ليح

يُدث الشلل الدماغي نقص التوتر أيضا عند  :Hypotonic: الشلل الدماغي الإرتخائي 3.2.9.2
إصابة المخيخ، نقص التوتر العضلي هو عكس التشنج في التشنج يزداد التوتر العضلي، بينما في نقص التوتر 

ة معينة ت مترهلة، وقد يجد الطفل صعوبة في اتخاذ وضعيالعضلي، ينخفض التوتر العضلي. تكون العضلا
والمحافظة عليها، وتكون حركاته بطيئة، قد يُاكي نقص التوتر العضلي ضعف العضلات، حيث قد لا يكون 

 الطفل قادرا على أداء الحركات الإرادية

يصيب الخلل المناطق الهرمية وخارج الهرمية في الدماغ  (:Mixed(: الشلل الدماغي المختلط 3.2.9.2
كتشنج الساقين وتصلب الساعدين   Mixedيمكن أن يظهر على الطفل حركات تشير إلى شلل مختلط 

، 00( أنه تبلغ نسبة الإصابة بهذا النوع حوالي%0660(، ويضيف الكسواني )007، ص 0600)شريف، 
ي الدماغية المسئولة عن الحركة، فقد يكون الطفل مصابا بالشلل الدماغوهو ينتج عن إصابة مجموعة من المركز 

التقلصي بصورة رئيسية مع فقدان التوازن أو مع حركات لاإرادية، وذلك نتيجة لإصابة كل من الدماغ 
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للشلل أن Nagal etBelk  (0080 ) ( نقلا0606أشار القمش )و  (.00الأوسط والمخيخ. )ص 
 (80تميزه عن غيره من الإصابات، وأن المظاهر المشتركة لأنواع الشلل هي: )ص الدماغي مظاهر خاصة 

 Motor Paralysisالشلل الحركي  _
 Motor Weaknessالضعف الحركي  _
 Motor Incoordinationضعف التآزر الحركي  _
 Motor Dysfunctionالاضطراب الحركي  _

 
يوضح أنواع الشلل الدماغي وأنه كلما كان التظليل أكثر كان التأثر  (:76  الشكل رقم

 ( (Heller & al .2014أشد
 

 : التصنيف حسب شدة الإعاقة:2.2
( اقترح نظاما للتقسيم يعتمد على شدة الشلل الدماغ، 0050ذكر راتب )بدون سنة( أن )ماينز  

بة وهذه الاعتبار هذا التقسيم عند إعداد الأنشطة المناسويمكن لمدرس التربية البدنية والرياضية أن يأخذ في 
 (00التقسيمات الأربعة هي: )ص 
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يعاني الطفل المصاب بالشلل الدماغي البسيط من مشكلات بسيطة  : الشلل الدماغي البسيط:9.2.2
 لا تستلزم العلاج، الفرد فهو يستطيع العناية بنفسه والمشي دون استخدام أجهزة مساعدة. 

الفرد في هذه الحالة يكون النمو الحركي عنده بطيئا جدا إلا أن : الشلل الدماغي المتوسط: 2.2.2
الأطفال المصابين بهذا النوع من المرض لديهم القدرة على ضبط حركة العضلات الدقيقة، ويتعلمون المشي 

ى للتغلب علبإستخدام الأدوات مساعدة وبشكل عام فهؤلاء الأطفال بحاجة إلى الخدمات العلاجية 
 المشكلات المتعلقة بالكلام والعناية بالذات.

تكون الإصابة شديدة وتمنع الفرد من العناية بنفسه أو التحرك بشكل  : الشلل الدماغي الشديد:3.2.2
ــ  00، ص ص 0660مستقل أو الكلام ويكون الطفل بحاجة إلى علاج مكثف ومنتظم ومتواصل )عبيد، 

00) 

يتمثل الشلل الدماغي الحاد في الأفراد غير القادرين على تنفيذ أي نشاط،  الحاد: : الشلل الدماغي4.2.2
وهؤلاء يُتاجون إلى العناية والرعاية فضلا عن الجهود المتصلة من جانب المساعدين وأخصائي العلاج الطبيعي 

  (.05لمساعدتهم على تنفيذ الوظائف الأساسية مثل الأكل. )راتب، بدون سنة، ص 

خصائي العلاج أ من قبلدراسة حالة الطفل يتم  يم الوظائف الحركية للمصابين بالشلل الدماغي:: تقي1
 (000، ص 0660)العبيدي،  :يما يلالطبيعي من خلال 

 .تقييم مستوى التوتر العضلي _
 .التوازنيةتقييم الأنماط الحركية وردود الفعل  _
 .الوضع الجسمي والقدرات الحركية الكبرىتقييم القدرات الجسدية ومن ثم التعامل معها لتحسين  _
  .تقييم مجال حركة المفصل _
 .تقييم طول العضلة _
 .الحركةتنفيذ التقويم الخاص بقوة  _
 .تقييم التوازن _
 تقدير احتياج الطفل للأجهزة المساعدة. _
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 Gross Motor Function :الكبرى الحركية الوظائف تصنيف : نظام9.1
Classification System  (GMFCS:  (Palisano et al, 2008)  

يبُنى نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى لدى مرضى الشلل الدماغي على نوع الحركة التي يستطيع 
الشخص القيام بها بنفسه، مع تركيز خاص على وضعية الجلوس، والانتقال، والتنقل من مكان لآخر. 

 ور الوظيفيبين المستويات على درجة القصويتألف هذا التصنيف من خمسة مستويات، ويعتمد التمييز 
وعلى مدى الحاجة إلى استعمال أدوات مساعدة على الحركة تُمسك باليد مثل المشاية، أو العكاز، أو 

 العصا، أو أجهزة التنقل ذات العجلات، إضافة إلى مراعاة جودة الحركة وإن كان ذلك بدرجة أقل.
 من دون وجود قصور يذُكر في الحركة. المستوى الأول: يمشي المريض بصورة مستقلة _
 المستوى الثاني: يمشي المريض مع وجود قصور حركي يؤثر جزئياا في كفاءته الوظيفية. _
 المستوى الثالث: يمشي المريض بالاستعانة بأداة مساعدة على التنقل تُمسك باليد. _
تمال الحاجة إلى مع احالمستوى الرابع: يعتمد المريض على نفسه في التنقل مع وجود قصور واضح،  _

 .استخدام جهاز أو وسيلة مساعدة إضافية للتنقل
 كرسي متحرك يدوي مثلا(.  بواسطة (آخر شخص بواسطة التنقل :المستوى الخامس _

 
 (Palisano & al, 2008) .سنة 92     0نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى  ليمث (:62  شكل رقم

 سب الآتي:حمختلفة  أنواعالشلل الدماغي إلى أنواع يمكن تقسيم مما سبق يستخلص الطالب الباحث أنه 
الشلل الدماغي الإرتخائي  ،spastic)) تشنجيالشلل الفهناك  :الخلل الوظيفي في العضلات .0

(hypotonic)الحركي ، الشلل(dyskinetic)الشلل المختلط ، mixed)). 
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  .الشلل الرباعي نصفي،الشلل ال، المزدوجشلل ، الحاديالأشلل اليتمثل في  الإصابة: مكان .0
حسب من الشديد إلى البسيط  GMFCSبناء على نظام تصنيف الوظائف الحركية  :شدة الإعاقة .0

 ستويات من المستوى الأول إلى الخامسم

 :(GMFM­66:  Palisano & all.2008: مقياس الوظائف الحركية الكبرى2.1 
يُستَخدم هذا المقياس لتقدير مدى ما يمتلكه الطفل من قدرات حركية يتقنها فعلياا، وقد تم بناؤه   

خصيصاا للأطفال ذوي القدرات الحركية الخاصة، ولا سيما الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وأطفال متلازمة 
 مستوى إلى متابعة وقياس التغير فيداون. ويعُدّ مقياساا للمهارات الحركية الكبرى، يهدف بالدرجة الأولى 

يتضمن المقياس خمسة أبعاد رئيسية للمهارات الحركية، هي: القدرات و  الأداء الحركي لدى الطفل عبر الزمن.
المشي و  ،الوقوف ،الزحف والوقوف على الركبتين ،مهارات الجلوس، الحركية في وضعية الاستلقاء والانقلاب

فقرة، ويتم تقدير أداء الأطفال فيها وفق أربعة مستويات تعكس مدى  00 يضم المقياسكما والركض والقفز.
 تمكنهم من تنفيذ المهارة الحركية المطلوبة، وذلك على النحو الآتي:

 : لا يُاول تنفيذ المهارة الحركية المطلوبة.6
 : يُاول تنفيذ المهارة الحركية المطلوبة.0
 .: ينفذ جزءاا من المهارة الحركية المطلوبة0
0. ا كاملاا   : ينفذ المهارة الحركية المطلوبة تنفيذا

 
العلاقة بين نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى ومقياس الوظائف الحركية الكبرى بدلالة  ليمث (:61  شكل رقم

 .السن

 Manual Ability Classification System: نظام تصنيف القدرة اليدوية: 3.1
 MACS) (al, 2006 etEliasson ) (Palisano et al, 2008):  
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يتكوّن هذا النظام من خمسة مستويات لتصنيف استخدام اليد لدى الأطفال المصابين بالشلل  
سنة(، بناءا على أدائهم النموذجي في حمل الأشياء والقيام بالأنشطة اليومية، وعلى مقدار  08–0الدماغي )

 المساعدة والتكيف المطلوبين.
الأول: يُمل الأغراض بسهولة، مع صعوبات بسيطة فقط في المهام الدقيقة، وقد يُتاج أحياناا المستوى  _

 لمساعدة محدودة مقارنة بأقرانه.
المستوى الثاني: يُمل معظم الأغراض لكن بجودة وسرعة أقل، وبعض المهام صعبة وتحتاج تدريباا أو  _

 لمساعدة الكبار.استخدام طريقة بديلة )مثل يد واحدة( مع حاجة متكررة 
المستوى الثالث: يُمل الأغراض بصعوبة وبطء وجودة منخفضة؛ يستطيع حمل الأغراض السهلة لفترة  _

 قصيرة فقط، ويعتمد غالباا على مساعدة الكبار.
ا، أداؤه بطيء ومجهِد وضعيف الجودة،  _ المستوى الرابع: قدرته على حمل الأغراض السهلة محدودة جدا

 ر تقريباا من الكبار.ويُتاج إلى دعم مستم
المستوى الخامس: لا يستطيع حمل الأغراض، ويواجه صعوبة شديدة حتى في أبسط الأنشطة، مع اعتماد  _

 شبه كامل على الآخرين.

 QUEST): Quality of Upper جودة مهارات الأطراف العليا  سمقيا :4.1
Extremity Skills (DeMatteo,C et al, 1992) لتقييم أنماط الحركة  مصمم مقياس هو

 8شهراا حتى  08يُستخدم مع الأطفال من عمر و  ،ووظائف اليد لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي
سنوات، ويعُد مناسباا للمعالجين لتوصيف جودة حركات الطرف العلوي والمساعدة في تخطيط برامج التدخل 

 . العلاجي وتحسين الأداء الحركي الوظيفي

  Modified Ashworth Scale (MAS):(Spasticity)لتشنج العضلي تقييم ا: 5.1
المعدل لتصنيف مقدار التشنج، وهو واحد من أكثر المقاييس شيوعا حيث  أشوارثيستخدم مقياس  

لا يُتاج إلى أي معدات، ويمكن أن يكون يتم إجراؤها بسرعة وسهولة، ويتم إجراء الاختبار يدويا لتحديد 
 مقاومة العضلة للتمديد السلبي. 
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 .للتشنج العضليAshworth) يوضح درجات مقياس أشوارث (: 02  جدول رقم

اك طرق لتقدير قوة عضلة أو مجموعة من العضلات وهن بسيطة وهي تقييم التشنج فحوصات تعتبر 
اني إن معرفة أجزاء الجسم التي تعو ، لفحص قوة كل عضلة من العضلات على حدة، وإعطائها قياسا رقميا

أو  عينة،ميمكن أن يساعدنا على فهم السبب الذي يجعل المريض يتحرك بطريقة و  ضعيفة،تقلصات أو هي 
الح وآخرون، )ص يساعدنا على أن نقرر أي الأنشطة والتمارين والأدوات يمكنها أن تكون مفيدة. يترنح، وهذا

 (00. 06 ص ص، 0007

  
 (0007) صالح وآخرون،  .يوضح اختبار فحص قوة عضلات (:96  شكل رقم

 تقييم التوازن والمشي: :0.1
ن يمكو ، ظيفيةو الانحرافات المعرفة للمصابين بالشلل الدماغي إلى  التوازن والمشي تقييم يتمثل دور 

استخدام تقنيات مختلفة مثل تحليل المشي القائم على الملاحظة، تحليل مشية بالفيديو، والتحليل الثلاثي 
يتم إجراء تحليل المشي في المستويين السهمي والطولي ومراقبة زوايا المفاصل في مراحل مختلفة من و الأبعاد، 

 المقوية العضلية الدرجة
 لا يوجد زيادة في المقوية العضلية 6
أو تبقى مقاومة طفيفة في نهاية مدى الحركة  وتزول الطرف،زيادة خفيفة في المقوية العضلية في بداية تحريك  0

 عندما يُرك الطرف بالعطف/البسط، التقريب/التبعيد
زيادة خفيفة في المقوية العضلية في بداية تحريك الطرف، يتلوها مقاومة طفيفة خلال باقي مدى الحركة )أقل  0+

 صف(.من الن
زيادة أوضح من الدرجات السابقة في المقوية العضلية عبر معظم مدى الحركة للمفصل، لكن يمكن تحريك  0

 الطرف المصاب بسهولة.
 في المقوية العضلية، التحريك المنفعل صعب للطرف المصاب. مهمةزيادة  0
 الطرف المصاب صعب في العطف/البسط أو التقريب/التبعيد. 0
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مقياس  أما بالنسبة للتوازن يوجد ،(Kailash Sarathy, 2019) دورة المشي على مستويات مختلفة.
Pediatric Balance Scale 1989, وهو من إعداد) Berg et al)  00يُتوي المقياس على 

لكل  0إلى  6من بند في صورة مهام يقوم بها المفحوص، وبوضع درجات على مقياس رقمي خماسي النقاط 
الأداء  5الأداء في الزمن المحدد، وتمثل الدرجة  نيستطيعو مهمة، حيث تمثل الدرجة صفر الأفراد الذين لا 

 الصحيح حسب التعليمات وفي الزمن المحدد.

 الإعاقات المصاحبة للشلل الدماغي:: 96
من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بالصرع، وذلك  %86-56يصاب ما يقرب من  : الصرع:9.96

.بيعيةتعرف النوبة بأنها تفريغ كهربائي غير طبيعي في الدماغ يوقف وظائفه الطو  ،حسب نوع الشلل الدماغي
 (Sharma et al, 2014, p. 47)،  من نوبات  %55إلى أن  0050د" كما ذكر "كرو

عند المصابين بالشلل  %06الصرع كانت موجودة عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي، و
 (77، ص 0008)الخطيب،  الرباعي

من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يعانون من إعاقة عقلية بسيطة  0/0حوالي  العقلي:: التخلف 2.96
تكون إعاقة إما متوسطة أو شديدة والثلث الأخير يكون ذكاؤهم طبيعيا، وغالبا ما تكون والثلث الثاني 

 (000، ص 0668)السيد ،  الإعاقة العقلية في أصحاب الشلل الدماغي التشنجي الرباعي.

من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي من درجة  05حتى % %5يعاني نحو  :: الإعاقة السمعية3.96
دان السمع الحسي العصبي الذي ينتج عن تلف يصيب الأذن الداخلية، حيث يلتقط الصوت معينة من فق

بواسطة قوقعة الأذن أو العصب السمعي، وغالبا ما ينتج هذا النوع من فقدان السمع عن إصابة الدماغ أو 
 (05، ص0660)جيراليز، اليرقان الحاد في فترة ما بعد الولادة أو العقاقير السامة للأذن. 

من المرضى من خلل في الرؤية أو التحكم في حركة العين  %06يعاني حوالي  :: المشكلات البصرية4.96
شارات يصاب الطفل بالعمى الوظيفي لعدم قدرته على تفسير الإو في حال وجود تلف في القشرة البصرية، 

عد فقدان يُ  ، ويؤديقد تتضرر الأعصاب البصرية أيضا في الحالات الشديدةو  ،الصادرة من شبكية العين
 .Berker, Yalcin, 2010, p) ا.شائعا جد اتنسيق العضلات التي تتحكم في حركات العين أمر 

14) 
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تبلغ نسبة الأطفال المشلولين دماغيا والذين يعانون من صعوبات التعلم حوالي  :: صعوبات التعلم5.96
ويشير هذا المصطلح إلى إضطراب في بعض العمليات النفسية الأساسية اللازمة لفهم اللغة  % 06 – 05

طيب الخ) ساب.الح التهجئة، الكتابة، القراءة، الكلام، التفكير، السمع،نقص القدرة على  مثل،واستخدامها 
     (08_07 ص ، ص0000، 

 أحيانا الدماغي يكون فالشلل ركيالحضطراب ق يرى الطالب الباحث أنه بالإضافة إلى الإمما سب 
 .البصر أو على السمع القدرة في فقدان أو صرع نوبات أو عاطفي، أو عقلي، بخلل مصحوبا

 : التأهيل والعلا :99
يُتاج معظم الأطفال المصابين بالشلل الدماغي إلى استشارة  أنه Hinchcliffe (0600) أشار  

أخصائي علاج طبيعي، وأخصائي علاج وظيفي، وأخصائي علاج نطق، فيعمل أخصائي العلاج الطبيعي 
مع الطفل لمساعدته على تطوير وضعية جسمانية وحركية سليمة، بينما يركز أخصائي العلاج الوظيفي على 

بصري وتحكمه في الحركات الدقيقة، ويساعد أخصائي علاج النطق في الأكل وظائف الطفل وإدراكه ال
 (08والشرب، ويتداخل ويتشاركون المسؤوليات بشكل كبير. )ص

 :الدماغي الشلل حالات المبكر لعلا  : التدخل9.99 
 الإعاقة حدوث منع بقصد المجتمع يكفلها التي المنظمة الهادفة الإجراءات تلك المبكر التدخل يعنى 

 (00،00 ص ، ص0665)القريطى،  دائم. عجز إلى وجودها في حالة تحولها دون والحيلولة منها الحد أو
يخطط برنامج العلاج الحركي لكل طفل على حدة، بناءا على الأعراض، وقد لا يُتاج الأطفال  

ل الدماغي المصابين بالشلالمصابون بالشلل الدماغي الخفيف إلى تدخل مكثف كما هو الحال مع الأطفال 
يساعد العلاج الحركي على تحسين الاستقلالية من خلال تحسين الحركة، وتقوية و  ،المتوسط إلى الشديد

العضلات، وتحسين القدرة على تحريك أجزاء الجسم، ومنع تصلب المفاصل أو انقباضها، وتساعد التمارين 
 (Sharma et al, 2014, p. 97الطفل على تعلم الجلوس والوقوف والمشي. )

، ومن أهم باتهحوالسلوكي في كل مرحلة من مراحل  والتعليميالحركي  التدريبيُتاج الطفل إلى  
 :الأساسية التدريبنقاط 

 تقوية العضلات، وتحسين القدرة على تحريك أجزاء الجسم -
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  .)تعلم التنقل )الزحف، المشي، الجري 
 تنمية التحكم الحركي الدقيق -

   القدرة على التعبير اللفظيتعزيز. 

 : العلا  الحركي للأطفال المصابين بالشلل الدماغي:2.99
يشمل العلاج الحركي على التمرينات التي تهدف إلى الوقاية من ضعف العضلات أو تدهورها والوقاية  

لأخرى امن حدوث تشوهات وضعية العضلات والمساعدة على انبساط العضلات المتيبسة، ومن الأهداف 
للعلاج الطبيعي تطوير المهارات الحركية وتصحيح الأوضاع الجسمية وتطوير طرق بديلة للحركة من خلال 

  (005، ص 0660)الكسواني،  إستخدام الأدوات المساعدة على المشي وكراسي العجلات.
علمها، فتعلم تتهدف التدريبات الحركية إلى تزويد الطفل المصاب بالشلل الدماغي بالأنماط الحركية و  

الحركة يُتاج إلى مساعدة من الآخرين، كما أن الطفل المصاب لا يتعلم الحركة بقدر ما يتعلم الإحساس بهذه 
الحركة، ونتيجة لذلك تتطور لديه أساسيات الإحساس التي تشكل القدرة على إكتساب المهارات الحركية في 

 .(00، ص 0665هناندة، الخفش و ) المستقبل.

ساعات يوميا يشمل العديد من الجلسات مثل  60هو عبارة عن علاج لمدة  لعلا  المكثف:: ا9.2.99
 -ج بالأحصنةالعلا – العنكبوتيجهاز القفص  –العلاج اليدوي  -العلاج المائي –)العلاج ببدله الفضاء 

سات العلاج بشمع البرافين(، ويتم تحديد الجل –أجهزة التوازن والأحزمة الوزنية  –وحدة تقوية العضلات 
ساعات يوميا فهي لا تسبب أي نوع  60وأوقاتها وفقا لحالة المريض واحتياجها، بالرغم من أن مدة العلاج 

ساسية تهدف إلى تنمية المهارات الحركية عن طريق كثرة من الإرهاق أو الإجهاد للعضلات لأن الفكرة الأ
التنبيهات العصبية الصادرة إلى المخ وبشكل منظم ومحدد للمساعدة على تكوين ذاكرة حركية بالمخ مما يزيد 
التحكم العصبي العضلي لدى الأطفال، واكتسابه القدرات الحركية المفقودة، وأيضا الأحمال العضلية يتم 

ء الجلسات بما يتناسب مع الحالة حتى لا تسبب أي تعب أو إرهاق للطفل، فيتضمن العلاج توزيعها أثنا
  (77، ص 0667)فوزي،  الطبيعي المكثف للأطفال العديد من أنواع الجلسات المختلفة كما و كيفا.

بالنسبة للأطفال ذوي القدرات الإدراكية المحدودة، يستمر التركيز على  0667( Miller)يضيف  
هذا هو العمر الذي يتعلم فيه العديد من الأطفال ذوي  ،تعلم الحركي خلال مرحلة الطفولة المتوسطةال

 و  ،القدرات الإدراكية المحدودة والشلل الدماغي الخفيف المشي
ُ
ستخدم يمكن الاستمرار في نفس نهج العلاج الم
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لاج من مرة إلى ثلاث قد يختلف تواتر العو  ،في مرحلة الطفولة المبكرة حتى مرحلة الطفولة المتوسطة لهذه الفئة
 (005مرات أسبوعيا. )

أ البحث في روسيا في أوائل تسعينيات القرن الماضي عن العلاج بالبدلات بد الفضاء:: بدله 2.2.99
الفضائية، والذي صمم في البداية لمواجهة انعدام الوزن في الفضاء من خلال الضغط عليها وزيادة مرونة 

نتشر هذا وي ،هي الأكثر استخداما ADELIيتوفر هذا الجهاز بإصدارات متعددة، لكن بدلة و  ،حركتها
العلاج كطريقة علاجية في بولندا، ويركز على تحسين التحفيز الحسي من خلال تمكين الأطفال من الوقوف 

وف والتوازن قكما تتيح هذه الطريقة للأطفال تعلم استراتيجيات الحركة والو ، لرغم مقاومة تصلب المفاص
 .Miller, 2007, pدراسات إلى تغيرات في أنشطة التحكم الدهليزي والوضعي )الوقد أشارت جميع 

132) 

 
 اء لتأهيل أطفال الشلل الدماغيضبدلة الف استخدام يوضح (:99 الشكل رقم 

تهدف هذه الوحدة إلى تقوية العضلات بطريقة دقيقة تمنع زيادة النغمة  : وحدة تقوية العضلات:3.2.99
العضلية وتوتر العضلات الذي يزيد مع طرق تقوية العضلات التقليدية أثناء الجلسات مع إلغاء تأثير الجاذبية 

 .(006، ص 0608)متول،  الأرضية على العضلات.

أن مقاومة Phelps) ) اقترح فيلبسعاما  56قبل أكثر من أنه  0667( Miller) يذكر  
التمارين لتطوير القوة أو المهارة في عضلة ضعيفة أو مجموعة عضلية معطلة جزء لا يتجزأ من علاج الشلل 

وتراكمت الأدلة العلمية في السنوات الأخيرة التي تدعم فعالية تدريب القوة في تحسين الوظيفة  ،الدماغي
بط قوة العضلات ترتو  ،وكذلك في الاضطرابات العصبية الحركية الأخرىالحركية لدى مرضى الشلل الدماغي، 

بالأداء الحركي وينبغي أن تكون جزءا لا يتجزأ من برنامج إعادة تأهيل الإعاقات الأخرى التي تعيق الأداء 
 (000) الحركي لدى هذه الفئة مثل قصر العضلات والأوتار، والتشنج، وضعف التنسيق.
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 لتأهيل أطفال الشلل الدماغي وحدة تقوية العضلاتيوضح  (:92 الشكل رقم 

عان التحميل الكلى والجزئي للوزن نو  العلاج مع : العلا  مع التحميل الكلى والجزئي للوزن:4.2.99
القيام وذلك  –الوقوف  –ثابت وديناميكي يهدف إلى تعليم الطفل المهارات الحركية المطلوبة )الجلوس 

يل وزن الطفل بنسب مع تقل الديناميكي(للنوع  وذلك بالنسبةبالنسبة للنوع الثابت وتعليم الطفل المشي 
يساعد على زيادة التحكم  الجسم( ممامن وزن  %06إلى وقد تصل  %06- %06معينة تتراوح من )

  الحركي.

تعطي تأثيرات الماء الأطفال شعورا بانعدام الوزن، وهو ما يقترح كوسيلة لتخفيف  : العلا  المائي:5.2.99
المشي، كما  يعد العلاج المائي طريقة مناسبة لتدريبو ، التوتر العضلي وتمكينهم من تحسين تحكمهم الحركي

 .د تقنية لاستخدام نهج العلاج العصبي النمائي لتعليم السباحة للأطفال المصابين بالشلل الدماغيتوج
(Miller, 2007, p. 130) 

ازن الإعاقة الحركية بوجود ضعف جزئي أو كلى للتو  ذويغالبية الأطفال  يعاني : برامج التوازن:0.2.99
نتيجة ضعف الإحساس الموجودة بالمفاصل والعضلات أو نتيجة إصابة مراكز التوازن بالمخ، ويعتمد برنامج 
التوازن على تنبيه الجهاز الدهليزي وكذلك تنمية ردود الأفعال الخاصة بالطفل، وذلك عن طريق العديد من 

 الأجهزة.

 أي تقنية الجبائر والمقومات لمعالجة أو تعويض استعمال يتمالعضلي: برامج علا  التيبس : 7.2.99
مشاكل في ميكانيكية الجسم البشرى والتي تكون عادة مرتبطة بوجود بعض الإعاقات المختلفة أدى إلى 

الدعامــة  يحدوث نتائج ملموسه في علاج هذه الإعاقات حيث نعنبر وظيفة الأجهزة والجبائر الطبيــة هـ
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والإسناد ومنع التقلصات والتشوهات في المفاصل ويتم تحديد نوع الجهاز أو الجبيرة الطبيــة حسب نسبة 
 لحركياومنع التشوهات والتقلصات وزيادة المدى  الوظيفيالعجز في الطرف ويكون هدفها تحسين الأداء 

 ( 0606)أبو سلامة، وتحسينه للمفصل المستهدف.
. 

 
 علا  التيبس العضلي لأطفال الشلل الدماغيوحدة يوضح  (:93  رقمالشكل 

نقلا عن "فالون" العلاج النفسي الحركي بأنه  (0607) المجبر يعرف : العلا  النفسي الحركي:2.2.99
طريقة علاجية يستخدم فيها المعاج الوعي الجسدي والأنشطة البدنية، وهو حجر الزاوية في النهج الذي تتبعه 

الأمراض النفسية في برامجها في العلاج والتشخيص لحالات كثيرة من الاضطرابات النفسية مستشفيات 
والحركية، ويعد هذا العلاج وسيلة للتعبير عن العلاقة بين الجسد والنفس والروح، ولذلك ينظر إلى الدعم 

شكل مستمر لنمو ي بالشامل للأطفال والمراهقين باعتباره جوهر هذا العلاج، ويتم تكييف البرنامج العلاج
 الطفل واحتياجاته.

العلاج بركوب الأحصنة أو تصميم جهاز  :)Hippotherapy( بالأحصنة : العلا 992.1.
 وتحسينالعضلات،  توتر وتقليل المختلفة الجسم حواس تنمية على للمساعدة الطبيعي الحصان يُاكي

 .الدهليزي أو الحلزوني الجهاز والدقيقة وتنبيه الأساسية للطفل الوظيفية المهارات

تداء الملابس، المهارات الحركية الدقيقة مثل ار  يركز العلاج الوظيفي على تطوير :: العلا  الوظيفي96.2.99
وتناول الطعام والكتابة، والعديد من المهارات الحياتية اليومية الأخرى، ويستخدم المعاج الوظيفي أنشطة 

واعتماده على نفسه، ويستخدم أيضا أدوات معدلة ومكيفة تشمل تهدف إلى زيادة استقلالية الشخص 
 .(070، ص 0660)الخطيب،  أدوات خاصة بتناول الطعام والشراب والجلوس.
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نظرا لأهمية اليد في الحفاظ على استقلالية الفرد وتطوير مهارات  Shafaei et al (0600)  يشير 
وظائف  يمكن القول إن استخدام التمارين الحسية الحركية يُسنأخرى، ودورها الهام في تفاعل الفرد مع البيئة، 

اليد في الحياة اليومية ويزيد من استقلالية هؤلاء المرضى، ويقترح استخدام التمارين الحسية الحركية في برنامج 
 إعادة تأهيل اليد وفقا لاحتياجات هؤلاء المرضى

الأدوية للسيطرة على توتر العضلات الزائد يمكن استخدام العديد من  : العلا  الدوائي:99.2.99
(، وقد تحدث آثار جانبية Dantrium( و)Diazebamوتعزيز استرخاء العضلات ومنها الفاليوم )

( Baclofenمنها النعاس وسيلان اللعاب، وتغيرات في الذاكرة والإنتباه والسلوك، وقد تبين أن دواء )
، وفي بعض الحالات يتم التدخل  (Kathryn.H, 2014, p. 163) مفيد في التحكم في التشنج.

 بالجراحة أو حقن البوتوكس لتطويل الأونار.

 
 يوضح عملية تقليل التيبس العضلي لأطفال الشلل الدماغي :(94  رقمالشكل 

إن الهدف الأساسي الذي يُاول الأرطوفوني تحقيقه هو تنمية مهارات التواصل  : العلا  النطقي:92.2.99
لدى الطفل من خلال تطوير المهارات اللغوية الإستقبالية والتعبيرية، إضافة إلى ذلك يعمل على كشف 

  وعلاجها. ،وتشخيصها ،واللغة ،الكلاماضطرابات 

 الدماغي:: التربية الرياضية الخاصة للأطفال ذوي الشلل 3.99
 التربية الحركية تطوير الأنشطة التي تساهم في شعور المصاب بالشلل الدماغي ينبغي على مختص 

ض تجنب الأنشطة يفتر  العلاجي كمابالكفاءة والقدرة على الإنجاز، بالإضافة إلى الأنشطة التي تعزز برنامجه 
ؤلاء الأطفال عالية، ومن الأنشطة المحبذة له التي تظهر مشاكل الأطفال الحركية أو الأنشطة التي تثيرهم بدرجة



 الشلل الدماغي                                                     الفصل الثالث                        
 

06 
 

أنشطة إدراك صورة الجسم، والأنشطة التي تطور القدرة على التوازن، وأنشطة التخيل والنطق واستخدام 
المطر، ) أنشطة الإدراك اللمسي، والأنشطة التي تعزز القدرات البدنية والمهارات الترويُية. الألفاظ، وكذلك

 .  (06، ص 0000
سبق يرى الطالب الباحث أنه يمكن للتدخل المبكر في تشخيص وعلاج الشلل الدماغي  مما 

الإضطرابات  معالجة الحركي، ويمكن الإضطراب بإستخدام مختلف الأساليب والطرق التأهيلية أن يقلل من
 الطفل وكان يبدو حينما محدودة جدا، وحتى تظل العصبية الخلايا تجديد على القدرة أن المصاحبة له، غير

 .دائما أمرا قد يبقى والعاطفي العقلي القصور فإن أطرافه على التامة سيطرته إسترد قد

 :الدماغي بالشلل المصابين الأطفال تأهيل في والبيئة الأسرة : دور4.99
 معها ويتفاعل الطفل فيها ينشأ التي الخلية فهي للطفل، والأساسية الأولية هي البيئة الأسرة تعد  

سلوك  تحديد في رئيسيا دورا البيئة وتلعب حاجاته، إشباع فيها ويتم وقيمه واتجاهاته يتكون شخصيته وفيها
له  تسبب أو الصحة عليه تبعث أن أنها إما بل ،القدرات هذه توظيف واتجاهاته وفي وميوله، وسماته الإنسان

 .والموت المرض

 : الوقاية من الشلل الدماغي:92
التقليل من الإصابة بالشلل الدماغي وذلك بإتباع الأساليب الوقائية والتي تتم في ثلاثة من الممكن  

  مستويات وهي:
( أنّ الإجراءات الوقائية 0667شير الصفدي )ي :(Primary Prevention : : الوقاية الأولية9.92

ت الصحية الشائعة لمعالجة المشكلااللازمة للحفاظ على صحة المرأة الحامل تتمثل في المتابعة الطبية المنتظمة 
مثل فقر الدم وسوء التغذية، الأمر الذي يستلزم زيادة عدد الزيارات للطبيب المختص. كما يعُدّ التثقيف 
الصحي إحدى أهم وسائل الوقاية، حيث تضطلع مراكز رعاية الأمومة ووسائل الإعلام بدور محوري في 

ة على ضرورة إجراء الفحوصات المخبري والتأكيدبصحتها.  اض الحمل وطرق العنايةتوعية الحامل بأعر 
هم من و الأساسية لكل حامل، إلى جانب الفحوص الطبية المسبقة للمقبلين على الزواج للتأكد من خل

، وصي بالتطعيم ضد بعض الالتهابات البكتيرية والفيروسية، مثل الحصبة الألمانيةيالأمراض الوراثية. كما 
 .( 00.  00ص ص ) .أهمية فحص الزوجين للكشف عن الأمراض الوراثيةويُضاف إلى ذلك 



 الشلل الدماغي                                                     الفصل الثالث                        
 

00 
 

تهدف الإجراءات الوقائية في هذا المستوى  :((Secondary Prevention: : الوقاية الثانوية2.92
إلى منع تحول الضعف الجسمي إلى عجز، وذلك من خلال معالجة نتائج الضعف أو تعويضها لدى الأطفال 

لصعوبات أثناء الولادة أو للأطفال الخدج. تشمل هذه البرامج تدابير طبية مثل الأدوية الذين تعرضوا 
والجراحة، بالإضافة إلى حماية الطفل من الإصابات والأمراض. كما تتضمن الرعاية الصحية المستمرة في 

ب، طي)الخ حالات انخفاض مستوى السكر في الدم وارتفاع الصوديوم لضمان صحة الطفل وسلامته.
 (00 ، ص0660

الهدف من هذا المستوى هو الوقاية والحد من القيود الوظيفية التي تنجم عن إن  الثالث:المستوى : 3.92
حالة العجز، وذلك للحيلولة دون حدوث الإعاقة، وتشمل هذه الإجراءات الإرشاد والتوجيه والتربية الخاصة 

المساندة،  فرص النمو الاجتماعي وتوفير الأدوات والمعداتوالتأهيل وتعديل اتجاهات الأسرة والمجتمع، وتوفير 
 .والعلاج الطبيعي والعلاج المهني والعلاج النفسي

 خاتمة:
 وتربوية ونفسية واجتماعية طبية، أبعاد له الذي الحركية الإعاقة أشكال من شكلا الدماغي الشلل يعتبر    
 الدماغي التلف موقع باختلاف الدماغي الشلل عن الناتجة الأضرار وتختلف، في هذا الفصل إليها ناتطرق والتي

، بأيديهم لرعايتهم والأخذكل حسب مجاله  لفريق العلاجمبكر  وهذه الخصائص تستدعي تدخلوشدته، 
على  ايجابيا تؤثر التي الحركية مهاراتهم وتنمية لتطوير مناسبة تدريبية برامج توفير وكذلك، ومساعدتهم

  .المجتمع في الاندماجاستقلاليتهم و 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 خاتمة الباب الأول:    
أنواع التمارين و  أغراضهضوعات التي تناولت العلاج الحركي، أهم المو لقد استعرض الإطار النظري للدراسة      

 وتطويرها ابهااكتسوأهمتها الحركية -القدرات الِحسّيةالمستخدمة، والمدارس العلاجية المختلفة، كما تضمن 
لكل التقييم  ةمراحل مختلفة حسب درجلدوي الشلل الدماغي بإتباع مختلف الأساليب والطرق العلاجية عبر 

سهم بدرجة  ي مصاب، ومما سبق يرى الطالب الباحث أن إتباع برنامج علاجي بالحركات والتمرينات المقننة
كبيرة في تنمية المهارات الحسية والحركية للمصابين بالشلل الدماغي لتحقيق ما يمكن من استقلالية في الحياة 

 بالتعرفالدراسة التطبيقية عبر مراحل  إلى الثاني الباب في الطالب يتطرق سوف المنطلق هذا ومن اليومية.
 .الاستنتاجاتو  النتائج ومناقشة عرض إلى ثم البحث منهجية على

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 الباب الثاني

الإطار التطبيقي



 

 

 مقدمة الباب الثاني:
في بينما  ،منهجية البحث والإجراءات الميدانيةفي الفصل الأول تناول ن فصلينتضمن هذا الباب ي 

تم تقديم أهم يكما   ،، بالإضافة إلى مقارنة النتائج بالفرضياتالنتائجمناقشة و  وتحليلالفصل الثاني عرض 
 النتائج واقتراح أبرز التوصيات.
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 :تمهيد
يعُدّ البحث العلمي عملية منهجية منظمة تقوم على مجموعة من الخطوات المتسلسلة التي تهدف إلى  

دراسة المشكلات وتحليل الظواهر المختلفة وفق أسس علمية دقيقة. ويعتمد الباحث في ذلك على اختيار 
وتحديد مجتمع البحث واختيار عينة ممثلّة له، إلى جانب توظيف أدوات المنهج المناسب لطبيعة الدراسة، 

ووسائل بحثية متنوعة لجمع البيانات وتحليلها، مثل الاستبيان، والمقابلة، والملاحظة، والاختبارات والمقاييس. 
روسة دوتسهم هذه الإجراءات المنهجية في ضمان موضوعية النتائج ودقتها، بما يسمح بتفسير الظواهر الم

 .واقتراح حلول علمية مبنية على أسس سليمة

 الدراسة الإستطلاعية:.9
، إذ لأساسيةالدراسة اتطبيق منهجية ضرورية تسبق الشروع في  تعُد الدراسة الاستطلاعية خطوة         

ا بمتسمح للباحث بالاحتكاك الميداني المباشر بمجتمع الدراسة، والتعرف على خصائصه وظروفه الواقعية، 
 لباحثما سبق قام الطالب افي إطار و  .ر العينة وفق معايير علمية دقيقةيُمكّن من ضبط إجراءات اختيا

بزيارات ميدانية إلى المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين حركياا بولاية تيسمسيلت خلال شهر ماي 
، بهدف التعرف الميداني على 0600ل قاعة إعادة التأهيل الوظيفي ببرج بونعامة خلال شهر أفريو ، 0600

حالات الشلل الدماغي المتوفرة، والتقرب من الأخصائيين النفسانيين ومختصي إعادة التأهيل الوظيفي والأطباء 
للاستفسار حول السوابق المرضية والمسار العلاجي لكل حالة، وتحديد مدى ملاءمتها لأدوات القياس 

 الباحث في ذلك على الملاحظة المباشرة للأداء الحركي الوظيفي لبالطا المعتمدة في الدراسة. واعتمد
. وقد أسفرت هذه الزيارات عن رصد حالات مصابة بالشلل الدماغي بمختلف الأنماط ودرجات للمصابين

بة ودرجة من حيث نمط الإصا الشدة، وقد كشفت هذه المعاينة الميدانية عن التباين الكبير بين الحالات
ت على مجموعة من الحالاي تدخل بأ القياما جعل من الصعب مم وجد حالة تشبه الأخرىفلا ي ،شدتها

أن و  لكل حالة، كيةالحر مراعاة الخصائص مع  فرديةالطريقة الالباحث إلى تبني الطالب ، وهو ما دفع ختلفةالم
لأنشطة العلاجية اختيار ا، بما يضمن صابدد درجة الإعاقة واحتياجات الميبُنى البرنامج على تقييم شامل يُ

  .المناسبة

 منهج تمادواختبار فروضه، تم اع نظراا لطبيعة هذا البحث ومتطلبات تحقيق أهدافه المستخدم: المنهج .0
بية مع قياسات متكررة. ويهدف هذا التصميم إلى توضيح العلاقة السب للحالة الواحدةالتجريبي  تصميمال
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ذاتها عبر مراحل القياس المختلفة، قبل التدخل وأثناءه وبعده، بما يسمح من خلال مقارنة أداء الحالة مع 
 .بتتبع التغيرات الناتجة بدقة

بشلل مصابة سنوات،  0تم اختيار حالة الدراسة، وهي طفلة تبلغ من العمر  :حالة الدراسة وصف .0
بدرجة  (، أي النمط الذي يصيب الأطراف السفليةSpastic Diplegiaدماغي تشنجي المزدوج )

لدى هذه الحالة. وقد تم اختيار الحالة بطريقة قصدية من بين الأطفال  أشد مقارنة بالأطراف العلوية
لمعايير  تبعا ،ولاية تيسمسيلت عة إعادة التأهيل الوظيفيالمصابين بالشلل الدماغي المترددين على قا

 .التجريبي للحالة الواحدةتصميم الإدراج محددة تتلاءم مع 

 :شخيص الحالةريقة تط 9.3
 الملف الطبي: 

تم الاستعانة بالملف الطبي للحالة لتحديد الطبيعة الوظيفية للضعف العضلي )نمط التوزيع التشنجي(، وكذا  
تحديد موضع الإصابة التشريُي والوظيفي، وعلى أساس هذين المعيارين تم اختيار الحالة ضمن فئة الأطفال 

المزدوج، باعتبار هذا النمط من أكثر الأنماط شيوعاا لدى الأطفال ذوي المصابين بالشلل الدماغي التشنجي 
 .السوابق المرتبطة بنقص الأكسجة المحيط بالولادة

 Palisano et al., 1997; Palisano) :(GMFCS) نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى
et al., 2008) 

 Gross Motor Function) يعُد نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى  
Classification System)  الأداة المرجعية الأكثر اعتماداا دولياا لتصنيف شدة الإعاقة الحركية لدى

أطفال الشلل الدماغي، ويقوم على خمسة مستويات متدرجة )من المستوى الأول الأقل شدة إلى المستوى 
 لجلوس والمشي والحاجة إلى وسائل مساعدة علىلى عالقدرة من خلال التمييز بينها  يتمالخامس الأشد(، 

التنقل، وليس على درجة التشنج العضلي في حد ذاته. وقد صُنّفت الحالة ضمن المستوى الثالث، الذي 
على المشي باستخدام أداة تنقل تُمسك باليد )كإطار المشي أو العكازات( داخل المحيط  ةيتميز بقدرة الطفل

تحالة المشي المستقل لمسافات طويلة أو على أسطح غير مستوية، وقد يستعين المغلق، مع صعوبة أو اس
 الطفل بكرسي متحرك للتنقلات الخارجية أو الطويلة المدى. 
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 نظام تصنيف القدرة اليدوية  (MACS): (Eliasson et al., 2006) 
، (Manual Ability Classification System) يُستخدم نظام تصنيف القدرة اليدوية

المكوَّن هو الآخر من خمسة مستويات، لتقييم كيفية استخدام الطفل ليديه معاا في التعامل مع الأشياء ضمن 
الذي يتميز  ،المستوى الثانيأنشطة الحياة اليومية )كالأكل واللباس واللعب(، وقد صُنّفت الحالة ضمن 

بة في جودة وسرعة الإنجاز، وصعو  على حمل ومناولة معظم الأغراض، مع وجود بعض النقص ةبقدرة الطفل
 في أداء بعض الأنشطة الدقيقة )كإمساك الأدوات الصغيرة( مقارنة بأقرانه من نفس الفئة العمرية

  حسب المنطقةة لدى الحاللعضلات المتشنجة الرئيسية اتحديد تم  :العضلات المتشنجةوتحديد وصف: 
 تالعضلا نم وهي، القابضة لمفصل الحوض و وتضم العضلة المقربة للفخذ وض:ضلات مفصل الحع -

ص، حيث قمشية المقصرها  إلى لدى حالات الشلل الدماغي التشنجي المزدوج، ويؤدي تشنجا الأكثر 
 تميل الركبتان والفخذان إلى التقارب أثناء المشي والوقوف.

ويؤدي  لفخذلالعضلات الخلفية  تمثلت العضلات المتشنجة لدى الحالة في: عضلات مفصل الركبة -
 تشنجها إلى ثني مستمر في مفصل الركبة أثناء الوقوف 

على مقدمة  ةمشي الطفلإلى  أدى قصرها حيث التوأمية ةالعضلتمثلت في : عضلات مفصل الكاحل -
 القدم

، وأيضا العضلات قثني المرفنجم عنه  العضلة ذات الرأسين العضدية في تمثلت :الأطراف العلويةعضلات  -
 .لرسغ والأصابعل القابضة

 ة:السوابق المرضي 
 .حمل مستقر، دون تسجيل مضاعفات ملحوظة تذُكر في الملف الطبي :أثناء الحمل -
 فا يُصن، وهو مأدى إلى اختناق ونقص الأكسجين للطفلةولادة طبيعية لكنها متعسرة،  :أثناء الولادة -
 .ضمن عوامل الخطر الرئيسية المؤدية للشلل الدماغي -
د يستوجب أخذه بعين الاعتبار عن مؤشر ، وهونوبات حمى متكررة مصحوبة بتشنجات :بعد الولادة -

 يره على الإثارة العصبية العضليةتصميم البرنامج العلاجي، نظراا لاحتمال تأث
 شهراا  00الجلوس في  -
 اتسنو  0الوقوف في  -
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 سنوات ونصف، ولكن بصعوبة.  0المشي في  _

 
 GMFCSيمثل مستوى الإعاقة للحالة حسب نظام تصنيف الوظائف الحركية الكبرى  (:95  شكلال

 :البحث متغيرات.4
  .الحركي العلاجي جالبرنام :المستقل المتغير _
 ـالحركية -الحسيةالقدرات  :التابع المتغير _

  :أدوات البحث.5
 :المستخدمة . الأجهزة5.1
 الكرات الطبية. _
 لوح التوازن. _
 مقعد خشبي. _
 عمودي.سلم  _
 سلم المشي. _
 جهاز المتوازي للمشي. _
 شريط مطاطي. _
 وتحليل السابقة والدراسات تحليل المراجعطريق  عن العلمية المصادر إلى الرجوع تم :ت. الإختبارا5.2

 :التالية للشروط وفقا مجموعة اختيار تمالإختبارات والقياسات المناسبة، و  لتحديدمضمونها 
 الشلل الدماغي.أن تكون مخصصة لتقييم ذوي  _
 .الة الدراسةالمناسبة لحالحركية -الحسّيةتحديد أبعاد القدرات  _
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 ,Palisano et al) :يدوي اس    تعمال GMFM-00 القدرات الحركية الكبرى س. مقيا5.2.1
وهو مقياس عالمي يســــتخدم لقياس مدى القدرات الحركية التي يتقنها الطفل، وقد : (60 قالملح  (2002

للأطفال الذين لديهم قدرات حركية خاصة، وخصوصاا أطفال الشلل الدماغي وهو مقياس صُمم خصيصاا 
للقدرات الحركية الكبرى يهدف بشــكل أســاســي إلى قياس مدى التغير في الأداء الحركي للأطفال مع الزمن، 

ق مســـــــــــتويات لمعرفة مدى تطبي 0فقرة، ويتم اســـــــــــتخدام المقياس من خلال  00ويُتوي المقياس ككل على 
 :الأطفال للمهارات الحركية المطلوبة على النحو التالي

يقوم بأداء جزء  :2 .يُاول القيام بالمهارة الحركية المطلوبة :1 .لا يُاول القيام بالمهارة الحركية المطلوبة :0
 .يقوم بأداء المهارة الحركية المطلوبة بشكل كامل :3 .من المهارة الحركية المطلوبة

 أبعاد للقدرات الحركية وهي 5ويُتوي على 
A. فقرات 0يتضمن  :الاستلقاء والانقلاب 
B. فقرة 05يتضمن  :الجلوس.  
C. فقرات 06يتضمن  :الوقوف على الركبتين والزحف 
D.  فقرة 00يتضمن  :الوقوف.  
E. فقرة 00يتضمن  :المشي والركض والقفز. 

جودة مهارات الطرف  تم اســــتخدام مقياس :(2اختبار جودة مهارات الطرف العلوي  الملحق   2.2.5
، وهو مقياس مصمم (QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test) العلوي

  لتقييم أنماط الحركة ووظيفة اليد لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي. تم تطوير الأداة بواسطة
 (Carol DeMatteo et all, 1992) يمكن اســــــتخدام المقياس مع  ،كنداماســــــتر   جامعة ماك في

ســنوات، كما يعتبر مناســبا كتدبير للمعالجين لاســتخدامها في  8شــهر إلى  08الأطفال الذين تبلغ أعمارهم 
طبيق ويتم استخدام الإختبار لمعرفة مدى ت وصف جودة الطرف العلوي من الحركة ولتخطيط برامج التدخل.

 التالي:  الأطفال للمهارات الحركية المطلوبة على النحو
 نقطة: نعم يقوم بالحركة المطلوبة. 60
 نقطة: لا يقوم الحركة المطلوبة. 60
 نقطة: لم تقاس. 60

 : تأربعة مجالاعنصرا تقيم  00من  المقياس يتكون
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 .( فقرة00) : تتضمن(حركة مفاصل الطرف العلوي  الحركات المنفصلة .9
 فقرات 60يتضمن : مفصل الكتف _
 فقرات 60يتضمن مفصل المرفق:  _
 ةفقر  00يتضمن مفصل الرسغ:  _
 ( فقرات.60) : يتضمنقبضال.2

 تالجلوس أثناء أداء القبضا وضعية
 على المكعبات القبض _
 القبض على الخرزة _
 : فقرة واحدةمسك القلم _
 تقاس فقرات: لم( 65) يتضمن :على الذراعين تحمل الوزن .3
 تحمل الوزن على الذراعين في وضعية الإنبطاح  -
 مع الوصولتحمل الوزن على الذراعين في وضعية الإنبطاح  -
 مع وضع اليدين للأمام تحمل الوزن أثناء الجلوس -
 جنبا لجنب مع وضع اليدين أثناء الجلوس تحمل الوزن -
 خلفها تحمل الوزن أثناء الجلوس مع وضع اليدين -
 ( فقرات: لم تقاس60) ثلاثة عناصر بـــــ يتضمن الإمتداد الوقائي: .4
 للأمام للذراعين الإمتداد الوقائي -
 جانبلل للذراعين الإمتداد الوقائي -
 خلفلل للذراعين الإمتداد الوقائي -

تى تكون الاختبارات التي وُضعت لقياس متغيرات الدراسة ذات ح :للاختبارات العلمية س. الأس3.5
دق، الثبات، الجيدة )الص مصداقية، وتقيس ما وُضعت من أجله، ينبغي أن تتوفر فيها شروط الاختبارات

 .(يةالموضوع
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ه، لقياس ( الصدق بأنه أن يقيس فعلياا ما وُضع0660عرف بوداود وعطا الله ) :الثباتو  . الصدق9.3.5
ولا يقيس شيئاا آخر بدلاا منه أو زيادة عليه. أما الموضوعية، والتي تعني عدم التأثر بأحكام الآخرين وألا 

 (. 065تختلف الدرجات باختلافهم )ص 
ارتباطاا مرتفعاا مع مستوى الإعاقة في  (استعمال يدوي)  GMFM-66أظهر   الصدق التلازمي: _

GMFCS البنائي والتلازمي للاختبار، وهو ما يدعم الصدق (Russell, D. J. et al., 

ارتباطاا قوياا بمقياس آخر لوظيفة  (QUEST) اختبار جودة مهارات الطرف العلويارتبط و  (2002
 (Peabody Developmental مقياس بيبودي للمهارات الحركية الدقيقة النمائية هوو اليد 

Fine Motor Scales)   (DeMatteo et al., 1993) 
في الدراسة )استعمال يدوي(  GMFM-66لمقياس ( test-retestأظهر ثبات الإعادة ) الثبات: _

ا بمعامل ارتباط داخل الفئة قيمة مرتفعةالأصلية  . وهذا يعُد من أعلى مستويات الثبات 6.00 جدا
 (Russell, D. J. et al., 2000) قياس.الالممكنة إحصائياا لأداة 

لاحظين لاختبار  و
ُ
ومجالاته  (QUEST)جودة مهارات الطرف العلوي تراوح معامل الثبات بين الم

 باستثناء معامل واحد فقط. 6.76، مع تجاوز جميع المعاملات لعتبة 6.00و 6.50الفرعية بين 

(DeMatteo, C. et al., 1992)  

لأسس العلمية المقترح لحالة البحث وفقاا ل ام الطالب الباحث بوضع البرنامجق :العلاجي الحركي ج. البرنام0
للتأهيل، وذلك بعد الاطلاع على المراجع العلمية المتخصصة والدراسات السابقة، والتي تتضمن تدريبات 

 .الحركية-لتنمية القدرات الحسية

 :البرنامج ف. أهدا9.0
 .ىالقدرات الحركية الكبر  تطوير _
 .مهارات الطرف العلويجودة  سينتح _

 :وضع البرنامج العلاجي المقترح س. أس2.0
 يتناسب البرنامج المقترح مع خصائص واحتياجات الحالة. -
 ية.الحرك-يُقق البرنامج المقترح أهدافه التي وُضع من أجلها، وهي تنمية القدرات الحسية -
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 مراعاة مبدأ التدرج من السهل إلى الصعب. -
 المهارة.مراعاة التكرار حتى يلُِمَّ الطفل بجميع متغيرات  -
 استخدام تمرينات تشمل جميع أجزاء الجسم. -
 اعتماد التمرينات التي تتضمن التحفيز الحسي. -
 إعداد تمرينات تكون في شكل مهارات حركية. -
     اعتماد تمرينات بشكل مبسط وبأدوات بسيطة، حتى يسهل على الأهل تطبيقها في المنزل. -

                                         :البرنامج المقترح ى. محتو 3.0
 ( أشهر.60): العلاجيفترة البرنامج  _
 وحدات. 0في الأسبوع  العلاجيةعدد الوحدات  _
 دقيقة. 06متوسط زمن الوحدة العلاجية  _

 : الفنية للبرنامج ل. المراح4.0
  :3       9الأسبوع من 

 الجلوس المتوازن -
 الزحف -
 التحكم في الطرف العلوي   -

 :7       4الأسبوع من 
 الوقوف -
 التحكم في الطرف العلوي -

 :92       2الأسبوع من 
 التنقل والمشي -
 التحكم في الطرف العلوي -

لاج الحالة،  التنويع في الأساليب والطرق المستخدمة في عتم الإستراتيجيات المستخدمة في البرنامج:. 5.0
والتي تعتمد على تزويد المصاب بالشلل الدماغي بخبرات حسية وحركية بشكل تدريجي من البسيط إلى المعقد، 
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والتركيز على أن يتم التطوير ابتداءا من وضعية الاستلقاء إلى الجلوس، ثم الوقوف على الركبتين، ثم الوقوف 
 .شي، ومن مهارات الوصول إلى الطرف العلوي إلى مهارات القبض والحركات الدقيقة لليدوالم

 الرئيسية: ة. التجرب7
 :الوحدات العلاجية ء. أجزا9.7

دقائق في بداية كل وحدة، وذلك بهدف إعداد وتهيئة  06بلغ الزمن المخصص لهذه الفترة  :رحلة الإحماءم
منظمة وتدريجية، ورفع درجة حرارة الجسم، والوصول إلى أقصى استعداد الجسم وأجهزته المختلفة بطريقة 

 .نفسي وبدني لتحمل أعباء التمارين العلاجية
تعتبر هذه الفترة من أهم فترات الوحدة العلاجية اليومية، حيث إنها تؤدي لتحقيق الهدف  :المرحلة الأساسية

لتمرينات ت الأساسية، وقد بلغ الزمن المخصص لهذه االرئيسي من البرنامج. وقد تضمنت هذه الفترة التمرينا
 .دقيقة 06

دقائق في نهاية كل وحدة علاجية يومية، وذلك لعودة  06بلغ الزمن المخصص لهذه الفترة  :مرحلة التهدئة
 .أجهزة الجسم المختلفة إلى حالتها الطبيعية. وقد استخدم الباحث تمرينات الاسترخاء على البساط

 :التقييم. 2
 .قبل تطبيق البرنامجقبلي: الالقياس  

 الشهر الأول.بعد  :البعدي الأولالقياس 
 الشهر الثاني.بعد  :البعدي الثانيالقياس 

 .ني عشرالأسبوع الثا :نهائيالقياس ال

 :الوسائل الإحصائية.1
 ريدمانف م الطالب الباحث بمعالجة البيانات إحصائياا باستخدام النسب المئوية، واختبارقا          

(Friedman Test) وهو اختبار إحصائي غير معلمي يستخدم لمقارنة ثلاث فترات أو أكثر من ،
، وهو اختبار غير (Wilcoxon Signed-Rank Test) القياسات المرتبطة، واختبار ويلكوكسون

فيها  تمعلمي يستخدم للمقارنة بين قياسين مرتبطين أو أكثر. وذلك لتحديد أي الفترات تحديداا حدث
 .(SPSS) الفروق الدالة في أداء الحالة. وكل هذا باستخدام البرنامج الإحصائي
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 خاتمة:
هد هذا الفصل عرض المنهجية المعتمدة في إنجاز البحث، والإجراءات الميدانية المرافقة له، بما ش 

يتوافق مع طبيعة البحث ومتطلباته العلمية. فقد استهل الطالب الباحث الفصل بتحديد منهج البحث، 
ناول مجتمع البحث ت الذي تمثل في التصميم التجريبي للفرد الواحد باعتباره الأنسب لموضوع الدراسة. ثم

التطبيقية المتمثلة  إلى المرحلة تطرقناوعينته، تلاه عرض أدوات الدراسة التي اختيرت بدقة وعناية. بعد ذلك، 
م الفصل ببيان الدراسة. واختتعينة برنامج علاجي حركي على  تطبيقفي الدراسة الأساسية، والتي تضمنت 

 .وتحليلها ومناقشتها الوسائل الإحصائية الموظفة في عرض النتائج
 
 
 
 



 

 

 
 

 الفصل الثاني
النتائجومناقشة عرض وتحليل 
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 تمهيد:
حلة عرض النتائج إلى مر سننتقل بعد استعراض منهج البحث وطرقه وأدواته وكافة إجراءاته الميدانية،  

 حيث سيتم تقديم جميع نتائج الدراسة في شكل جداول ورسوم بيانية، يليها التعليق ،ومناقشتها وتحليلها
 .هيل فهم المعطياتعليها وتحليلها بشكل منهجي واضح، مع الحرص على تبسيط الطرح لتس

 :النتائج وتحليل عرض: 9
 :(GMFM-66) رض وتحليل نتائج الحالة في مقياس القدرات الحركية الكبرىع: 9.9 .9

للتحقق من صــــــــــــدق الفرضــــــــــــية الجزئية الأولى، التي أفادت بإســــــــــــهام البرنامج العلاجي الحركي في تنمية 
ظيف الدماغي التشـــــنجي المزدوج، لجأ الباحث إلى تو القدرات الحركية الكبرى لدى الطفلة المصـــــابة بالشـــــلل 

باقة من الأدوات الإحصائية. وتضمنت هذه المنهجية التحليلية احتساب النسب المئوية ومعدلات التحسن 
واختبـــار  (Friedman Test) لتقييم الأثر الســــــــــــــريري للبرنامج، إلى جـــانـــب تطبيق اختبـــار فريـــدمـــان

بغية رصد الدلالة الإحصائية للتغيرات  (Wilcoxon Signed-Rank Test)ويلكوكسون للرتب 
   (GMFM-66) التي طرأت على أداء الحالة في مقياس الوظائف الحركية الكبرى

الاستلقاء  

 والتقلب

على  الوقوف الجلوس

 فوالزح الركبتين

 المجموع المشي الوقوف

 % 50,70 % 06,00 % 00,00 % 00,00 % 70,00 %066 القياس القبلي

  % 58.00 % 00,5 % 05,80 % 50,00+  % 77,77 % 066 بعد شهر 

 % 5,06+   %0,80+  % 0,50+  %  0,07+  % 0,00+  % 66 نسبة التحسن .0

 % 00,00 % 05,07 % 00,58 % 00,00 % 80,00 % 066 بعد شهرين .0

 % 0,06+   % 0,77+    %7,00+  % 00,00+  % 0,07+  % 66 نسبة التحسن .0

 % 00,57 % 06,80 % 08,70  % 76,66 % 00,00 %066 النهائيالقياس ا

  % 07,75+  % 06,07+  % 05,08+  % 00,00+  % 06+  % 66 ةالكلي نسبة التحسن

 الوظائف الحركية الكبرى في مقياسالنسب المئوية يوضح  :(03 الجدول 

تضح من خلال تحليل البيانات الواردة في الجدول السابق أن الحالة قد حققت نسبة أداء بلغت 
( بعد مرور شهر من تطبيق %58.00( في الاختبار القبلي، ثم ارتفعت هذه النسبة إلى )50.70%)
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لأداء بة ا(. وفي القياس الثاني )بعد شهرين(، بلغت نس%5.06البرنامج العلاجي، مسجلةا تحسناا مقداره )
( مقارنة بالقياس السابق. أما في الاختبار البعدي النهائي، %0.06(، أي بزيادة تحسن قدرها )00.00%)

(، مما يعكس تطوراا ملحوظاا في درجات بنود %00.57فقد وصلت الحالة إلى نسبة أداء إجمالية قدرها )
(، مع ملاحظة أن جميع %07.75حسن )المقياس بين القياسين القبلي والبعدي، حيث بلغ إجمالي نسبة الت

 %) 06 )البنود الفرعية للمقياس قد أظهرت معدلات تحسن تجاوزت
وللتحقق من الدلالة الإحصائية للفروق الكلية بين متوسطات القياسات المتكررة، تم اللجوء إلى 

ه موقع هذ كاختبار استدلالي غير معلمي. كما ولتحديد (Friedman Test) استخدام اختبار فريدمان
 الفروق ودلالتها من خلال المقارنات الزوجية بين القياسات، تم تطبيق اختبار ويلكوكسون للرتب الموقعة

(Wilcoxon Signed-Rank Test).  التحليلات  وتعُرض الجداول اللاحقة تفاصيل هذه
 الإحصائية ونتائجها

 البند:

GMFM-66 
N   

 عدد البنود
Khi-deux 

 ( χ²)كاي تربيع 
ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,666 60 00,680 00 القيم

 GMFM-66لقدرات الحركية الكبرى ل الحالة لمقارنة الفروق في أداءيوضح اختبار فريدمان (: 04  الجدول
 (.نهائيال –بعد شهرين  –بعد شهر  –ي  القبلخلال القياسات الأربع 

ياس فرق ذي دلالة إحصائية كلية بين مراحل التقييم المختلفة لمق تُظهر نتائج الجدول السابق وجود
، (Sig. 0.000) ، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية(GMFM-66) القدرات الحركية الكبرى

  (α ≤ 0.05) وهي قيمة أقل من مستوى الدلالة المعتمد
 إحصاء GMFM-66: المقارنة

Z 
الاحتمالية القيمة 

(p)  
 دلالة الفروق

 توجد 6,600   - 0,000 القياس القبلي ــــ بعد شهر
 توجد 6,666  - 0,000 القياس القبلي ــــ بعد شهرين

 توجد 066,6  -5,550 هائينالقياس القبلي ــــ القياس ال

لقدرات لنتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة يوضح  (:05  الجدول
 GMFM-66الكبرى  الحركية
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 ≥ α) تكشف نتائج الجدول السابق عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة
بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب كل من القياسات البعدية اللاحقة )بعد شهر، بعد   (0.05

وتشير  .(GMFM-66) الحركية الكبرىشهرين، والقياس النهائي( في أداء الطفلة على مقياس الوظائف 
هذه النتيجة، المستخلصة من اختبار ويلكوكسون للمقارنات الزوجية، إلى أن التحسن الملحوظ في القدرات 
الحركية الكبرى بدأ ظاهراا منذ الشهر الأول من تطبيق البرنامج العلاجي، واستمر في التصاعد حتى نهاية فترة 

.نامج المقترح في إحداث تغيرات إيجابية دالة إحصائياا لدى حالة الدراسةالتدخل، مما يدعم فاعلية البر 

 
 يوضح نتائج الحالة في مقياس القدرات الحركية الكبرى (:90الشكل  

 ب: تقلستلقاء والالا بعد وتحليل ضعر : 9.9.9
 النهائيالقياس  )%( التحس بعد شهرين )%( التحسن بعد شهر القياس القبلي 

 % 066 % 66 % 066 % 66 % 066 % 066 والتقلبالاستلقاء 

 % 66 )%( التحسن الكلي

 ستلقاء والتقلبالا بعد في نسبة الدرجات المحققة يوضح (:06 دول الج

( في بعُد %066وضح نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت نسبة أداء ثابتة بلغت )ي
"الاستلقاء والانقلاب" عبر جميع مراحل القياس. ويتألف هذا البعد من أربع فقرات مصممة لتقييم مدى 

بأن الحالة   ءالباحث هذا الثبات في الأداالطالب التحكم الحركي في مهارات الاستلقاء والانقلاب. ويفُسر 
كانت قد اكتسبت هذه المهارات وأتقنتها قبل بدء التطبيق التجريبي للبرنامج، وهو ما يعزى بالأساس إلى 
تمتعها بتحكم كافٍ في عضلات الرأس والرقبة. وانطلاقاا من ذلك، تم توجيه تركيز البرنامج العلاجي نحو تنمية 

حالات  ة بعد، تماشياا مع الهدف الجوهري للعلاج الحركي فيالمهارات الحركية الأخرى التي لم تكتسبها الحال
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الشلل الدماغي، والمتمثل في إكساب الطفل أنماطاا حركية جديدة وتعزيز الوظائف الحركية المتأخرة، وليس 
تقنة مسبقاا 

ُ
 الاكتفاء بتثبيت المهارات الم

 
 والتقلبيوضح نسبة الدرجات المحققة في بعد الإستلقاء  (:97 الشكل 

  :الجلوس بعد وتحليل ضعر : 2.9.9
 النهائيالقياس  (%)التحسن  بعد شهرين (%)التحسن  بعد شهر القياس القبلي 

 % 00,00 % 0,07 + % 80,00  % 0,00 +  % 77,77 % 70,00 الجلوس

  % 06 + التحسن الكلي )%(

 .الجلوس ختبارافي  نسبة الدرجات المحققة يوضح(: 07  دول رقمالج

( %70.00تُظهر نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت في بعُد "الجلوس" نسبة أداء بلغت )
( في القياس البعدي النهائي، مسجلةا بذلك تحسناا كلياا مقداره %00.00في القياس القبلي، ثم ارتفعت إلى )

إتقان  لّى التحسن في( فقرة تقيس مهارات الجلوس الوظيفية. وقد تج05(. ويتألف هذا البعد من )06%)
( مهارات حركية جديدة بعد تطبيق البرنامج العلاجي الحركي، تمثلت في: القدرة على التحكم في 0الحالة لـ )

استقرار الجذع أثناء حركات الانحناء والدوران، والجلوس المستقل على مقعد دون دعم خارجي، بالإضافة إلى 
ية ع الجلوس والوقوف. وتعكس هذه النتائج دلالة إيجابية لفاعلإتقان مهارات الانتقال الوظيفي بين أوضا 

البرنامج المقترح في تطوير مهارة الجلوس لدى حالة الدراسة، بما يتوافق مع الأهداف المسطرة للتدخل العلاجي 
 .الحركي
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 ختبار الجلوس.ايوضح نسبة الدرجات المحققة في  (:92 الشكل رقم 

  N البند: الجلوس
 البنودعدد 

Khi-deux 
 ( χ²)كاي تربيع 

ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,666 60 18,871 05 القيم

ع  القبلي خلال القياسات الأربلبعد الجلوس يوضح اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الحالة (: 08دول رقم الج
 (.النهائي –بعد شهرين  –بعد شهر  –

 (α ≤ 0.05) الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالةتُظهر نتائج   
بين مراحل التقييم الأربعة )القبلي، بعد شهر، بعد شهرين، والبعدي النهائي( في بعُد "الجلوس" من مقياس 

  (GMFM-66) الوظائف الحركية الكبرى

: يوضح نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة (09  دول رقمالج
 لبعد الجلوس

شفت نتائج التحليل الإحصائي للبيانات الواردة في الجدول السابق عن عدم وجود فروق ذات ك
لجلوس". ويفُسر ادلالة إحصائية بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب القياس بعد شهر في بعُد "

 إحصاء : الجلوسالمقارنة
Z 

الاحتمالية القيمة 
(p)  

 الفروقدلالة 

 لا توجد 0,157 1,414- القياس القبلي ــــ بعد شهر
 توجد 6,600 2,449- القياس القبلي ــــ بعد شهرين

 توجد 6,660 2,886- القياس القبلي ــــ القياس النهائي
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الباحث هذا عدم الظهور المبكر للتحسن الإحصائي إلى  قصر المدة الزمنية للشهر الأول عن إحداث تغيرات 
اس القبلي يعضلية قابلة للقياس في مهارات الجلوس؛ وحصول الحالة على درجات مرتفعة نسبياا في الق-عصبية

 .ئياا خلال هذه الفترة القصيرةالمتاح للظهور إحصا ن(، مما قلص سقف التحس70.00%)
بين القياس القبلي  (α ≤ 0.05) وفي المقابل، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى

النهائي. ويشير هذا التحول الإحصائي إلى أن التحسن الملحوظ في والقياس وكل من: القياس بعد شهرين، 
 .جيالظهور بشكل دال اعتباراا من الشهر الثاني من تطبيق البرنامج العلاأداء الحالة لمهارات الجلوس قد بدأ في 

العلاجية  العضلي، الذي تطلب استمراراا في ممارسة التمارين-لتكيف العصبياويعزو الباحث هذا التحسن إلى 
صممة خصيصاا لتنمية قوة عضلات الجذع، ومهارات التوازن الديناميكي من خلال تحفيز الجهاز ال

ُ
هليزي دالم

المسؤول عن التحكم الوضعي. وقد تضمن البرنامج تمارين الجلوس على الكرة الطبية وتمارين تعريض الجسم 
لتغيرات الجاذبية، وهي أنشطة أدت فعلياا إلى تحسين قدرة الحالة على التحكم في وضعية الجذع والحفاظ على 

، التي أظهرت أن (Kaur, 2017) ليه دراسةوتتوافق هذه النتيجة مع ما توصلت إ .التوازن أثناء الجلوس
 Neuromuscular) العضلي-الدمج بين تمارين التقوية العضلية وتقنيات التسهيل العصبي

Facilitation)  لسكتة الدماغية المصابين بايُسهم في تحسين التحكم في الجذع والتوازن الوظيفي لدى
ر الأثر الإيجابي للتمرينات التأهيلية المكيفة في تطوي(، التي أكدت 0600الحادة. كما تدعمها دراسة كريم )

 .صفة التوازن أثناء اختبارات الجلوس على الكرة الطبية لدى الأطفال ذوي الاضطرابات الحركية

 :والزحف الوقوف على الركبتين بعد وتحليل ضعر : 3.9.9
 النهائيالقياس  )%( التحسن بعد شهرين )%( التحسن بعد شهر القياس القبلي 

 الوقوف على الركبتين

 والزحف

00,00 % 50,00 % +0,07 % 00,00 % + 00,00 % 76 % 

 % 00,00 + التحسن الكلي )%(

  والزحف الوقوف على الركبتين مهارة يوضح نسبة الدرجات المحققة في (:10  دول رقمالج

تُظهر نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت في بعُد "الوقوف على الركبتين والزحف" نسبة أداء 
( بعد شهر من تطبيق البرنامج العلاجي، %50.00( في القياس القبلي، ثم ارتفعت إلى )%00.00بلغت )

(، %00.00نسبة )(. وفي القياس البعدي الثاني )بعد شهرين(، بلغت ال%0.07مسجلةا تحسناا مقداره )
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( مقارنة بالقياس السابق. أما في القياس البعدي النهائي، فقد وصلت %00.00أي بزيادة تحسن قدرها )
( بين القياسين %00.00(، مما يعكس تحسناا كلياا مقداره )%76.66الحالة إلى نسبة أداء إجمالية قدرها )

مهارات الانتقال والوضعيات على أربع. وقد ( فقرات تقيس 06هذا البعد من ) ي. ويتألفالقبلي والبعد
( مهارات حركية جديدة بعد تطبيق البرنامج، تمثلت في: القدرة 0تجلّى التحسن الكمي في إتقان الحالة لـ )
( ثوانٍ، والانتقال من وضعية الاستلقاء على البطن إلى وضعية 06على الارتكاز على الأطراف الأربعة لمدة )

كما اكتسبت الحالة مهارتين نوعيتين متقدمتين، هما: الانتقال من وضعية الارتكاز على الارتكاز على أربع.  
( ثوانٍ. وتعكس هذه 06أربع إلى الجلوس على الساقين، والثبات في وضعية الوقوف على الركبتين لمدة )

ضعيات الديناميكية و المكاسب الحركية دلالة إيجابية لفاعلية البرنامج العلاجي في تطوير مهارات الانتقال وال
 .لدى حالة الدراسة

 
  والزحف الوقوف على الركبتينيوضح نسبة الدرجات المحققة في مهارة  (:91 الشكل 

 الوقوف علىالبند: 
 والزحف الركبتين

N  
 عدد البنود

Khi-deux 
 ( χ²كاي تربيع )

ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,660 60 07,570  06 القيم

خلال  الزحفو  الوقوف على الركبتينيوضح اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الحالة لبعد (: 11دول رقم الج
 (النهائي –بعد شهرين  –بعد شهر  –القياسات الأربع  القبلي 

 p 0,001يوضح الجدول أعلاه أنه توجد فروق معنوية بين مراحل التقييم الأربعة، حيث كانت 
 الزحفو  الوقوف على الركبتينمهارة ، وبالتالي للبرنامج العلاجي فاعلية في تطوير 0,05 >
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 الوقوف على الركبتين: المقارنة

 والزحف

 إحصاء
Z 

 دلالة الفروق  (p) الاحتماليةالقيمة 

 لا توجد 0,713 -0,666  القياس القبلي ــــ بعد شهر
 توجد 6,605  - 0,000 القياس القبلي ــــ بعد شهرين

 توجد 566,6  - 0,808 يالنهائالقياس القبلي ــــ القياس 

لوقوف انتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة في مهارة  (:12 دول رقمالج
  والزحف على الركبتين

روق ذات عدم وجود ف كشفت نتائج التحليل الإحصائي للبيانات الواردة في الجدول السابق عن
دلالة إحصائية بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب القياس البعدي الأول )بعد شهر( في بعُد 
 "الوقوف على الركبتين والزحف". وفي المقابل، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى

(α ≤ 0.05)  الثاني )بعد شهرين(، والقياس البعدي  بين القياس القبلي وكل من: القياس البعدي
يشير هذا النمط من النتائج إلى أن التحسن الملحوظ في أداء الحالة لمهارات الوقوف و  .(أشهر 0النهائي)بعد 

على الركبتين والزحف قد بدأ في الظهور بشكل دال إحصائياا اعتباراا من الشهر الثاني من تطبيق البرنامج 
ة، التي اعتمدت ارين العلاجيالباحث هذا التحسن إلى منهجية التدرج في تطبيق التم الطالب ويعزو .العلاجي

  تمارين تقوية وإطالة عضلات الفخذين والذراعين، مع استخدام نهج الإحساس العميق على
(Proprioception)   من خلال الضغط الموجه على العضلات والمفاصل وتمارين تحفيز التوازن

تعريض الحالة لأوضاع غير مستقرة ضد الجاذبية باستخدام لوح التوازن. وقد أسهمت هذه الديناميكي عبر 
 .الممارسات في تحسين قدرة الحالة على التحكم في الاتزان أثناء اتخاذ وضعية الوقوف على الركبتين والزحف

لى وضعية إ وتعُد هذه المهارة حركياا أساساا وظيفياا للانتقال الآمن والفعال من وضعية الجلوس
(، التي أكدت أن تمارين الأيزوتونك 0668الوقوف. وتتوافق هذه النتيجة مع ما أشارت إليه دراسة البدري )

تُسهم بشكل فعّال في تطوير صفة القوة العضلية لعضلات الأطراف السفلية لدى المصابين بالتصلب  الإيقاعية
 .عضليال-لإيقاعية في برامج التأهيل العصبيالمتعدد، مما يدعم مبدأ استخدام التمارين المقاومة ا
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 عرض وتحليل بعد الوقوف: 4.9.9
 النهائيالقياس  (%)التحسن  بعد شهرين (%)التحسن  بعد شهر القياس القبلي 

 % 08,70   % 7,69+  % 43,58   % 65,2 + % 05,80 % 03,00 الوقوف

   % 15,38+  التحسن الكلي )%(

 الوقوف(: يوضح نسبة الدرجات المحققة في 13دول رقم  الج

( في %00.00تُظهر نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت في بعُد "الوقوف" نسبة أداء بلغت )      
( بعد شهر من تطبيق البرنامج العلاجي، مسجلةا تحسناا طفيفاا %05.80القياس القبلي، ثم ارتفعت إلى )

(، أي بزيادة تحسن %00.58البعدي الثاني )بعد شهرين(، بلغت النسبة )(. وفي القياس %0.50مقداره )
( مقارنة بالقياس السابق. أما في القياس البعدي النهائي، فقد وصلت الحالة إلى نسبة أداء %7.00قدرها )

 .نهائي( بين القياسين القبلي وال%05.08(، مما يعكس تحسناا كلياا مقداره )%08.70إجمالية قدرها )
( فقرة تقيس مهارات الوقوف الثابت والديناميكي. وقد تجلّى التحسن الكمي 00ألف هذا البعد من )ويت

درة على في إتقان الحالة لمهارتين حركيتين نوعيتين لم تكن تمتلكها قبل تطبيق البرنامج العلاجي، تمثلتا في: الق
وقوف إلى الجلوس على الأرض دون ( ثانية، والانتقال من وضعية ال06الثبات في وضعية الوقوف لمدة )

ير مهارات دلالة إيجابية لفاعلية البرنامج المقترح في تطو . وتعكس هذه المكاسب الوظيفية استخدام الذراعين
 .الانتقال الوضعي لدى حالة الدراسةو الوقوف 

 
 يوضح نسبة الدرجات المحققة في الوقوف(: 20الشكل  
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  N الوقوفالبند: 
 عدد البنود

Khi-deux 
 ( χ²)كاي تربيع 

ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,665 60 00,000  00 القيم
لأربع خلال القياسات ا بعد الوقوفتائج اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الطفلة في  (:14دول رقم  الج

 (.النهائي –بعد شهرين  –بعد شهر  – القبلي 
 الدلالة كانت، حيث  بين مراحل التقييم الأربعةمعنوية يوضح الجدول أعلاه أنه توجد فروق 

 لوقوففاعلية في تطوير البرنامج العلاجي ، وبالتالي ل6,65وهي أقل من  6,665 الإحصائية

الاحتمالية القيمة  Z إحصاء : الوقوفالمقارنة
(p)  

 دلالة الفروق

 لا توجد 0,153 -0,000  القياس القبلي ــــ بعد شهر
 توجد 6,600  - 0.666 القياس القبلي ــــ بعد شهرين

 توجد 006,6  - 2,881 نهائيالالقياس القبلي ــــ القياس 

 الوقوفعد بنتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة في  (:15دول رقم  الج
الإحصائي للبيانات الواردة في الجدول السابق عن عدم وجود فروق ذات  شفت نتائج التحليلك

دلالة إحصائية بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب القياس البعدي الأول )بعد شهر( في بعُد 
"الوقوف". ويفُسر الباحث هذا عدم الظهور المبكر للتحسن الإحصائي إلى أن المدة الزمنية للشهر الأول قد 

  ة قابلة للقياس في مهارات الوقوفعضلي-تكون كافية لإحداث تغيرات عصبية لا
بين  (α ≤ 0.05) وفي المقابل، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى

القياس القبلي وكل من: القياس البعدي الثاني )بعد شهرين(، والقياس البعدي النهائي. ويشير هذا النمط 
إلى أن التحسن الملحوظ في أداء الحالة لمهارات الوقوف قد بدأ في الظهور بشكل دال إحصائياا من النتائج 

 .اعتباراا من الشهر الثاني من تطبيق البرنامج، واستمر في التصاعد حتى نهاية فترة التدخل
صممة خصيصاا لتنمية الأطراف ااتأثير إلى ويعزو الباحث هذا التحسن 

ُ
سفلية، للتمارين العلاجية الم

والتي أسهمت في تقوية الأربطة والأوتار والعضلات العاملة حول مفاصل الحوض والركبتين والكاحلين؛ وزيادة 
( الذي أكد أن القدمين 0087وتتوافق هذه النتيجة مع ما أشار إليه حسنين ) .المدى الحركي للمفاصل
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لى قدرتهما الوظيفية ينعكس سلباا ع تعُدان قاعدة الارتكاز الأساسية لاتزان الجسم، وأن أي ضعف في
 Cuevas) . كما اعتمد البرنامج على تمارين التوازن وفق منهجية(00)ص الاستقرار الوضعي الكلي

Medek Exercises - CME) التي تحفز الجهاز العصبي المركزي على إنتاج ردود فعل توازنية ،
 .على التحكم في وضعية الجذع والأطراف أثناء الوقوفضد الجاذبية، مما أدى إلى تحسين قدرة الحالة  تلقائية

التي خلصت إلى أن التدريب  Mohsen (2014)  وتدعم هذه النتيجة ما توصلت إليه دراسة
يُسهم بشكل فعّال في تطوير مهارات الوقوف المتوازن والتحكم  على المشي باستخدام جهاز السير المتحرك

استخدام التدريب  أصابين بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج، مما يعزز مبدالتوازني الديناميكي لدى الأطفال الم
 .في برامج التأهيل الحركيم الموجه بالمها

 :والركض والقفز المشي بعد وتحليل ضعر : 5.9.9
 النهائيالقياس  (%)التحسن  بعد شهرين (%)التحسن  بعد شهر القياس القبلي 

 %  06,80 % 6522 + % 05,07   % 1548 + % 00,5 % 06,00 والركض والقفز المشي

 % 11512 + التحسن الكلي )%(

 والركض والقفز بعد المشي(: يوضح نسبة الدرجات المحققة في 16دول رقم  الج
تُظهر نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت في بعُد "المشي والركض والقفز" نسبة أداء بلغت 

( بعد شهر من تطبيق البرنامج العلاجي، %00.56ارتفعت إلى ) ( في القياس القبلي، ثم06.00%)
(. وفي القياس البعدي الثاني )بعد شهرين(، بلغت النسبة %0.80مسجلةا تحسناا طفيفاا مقداره )

( مقارنة بالقياس السابق. أما في القياس البعدي النهائي، %0.77(، أي بزيادة تحسن قدرها )05.07%)
( %06.07(، مما يعكس تحسناا كلياا مقداره )%06.80سبة أداء إجمالية قدرها )فقد وصلت الحالة إلى ن

 .بين القياسين القبلي والبعدي النهائي
( فقرة تقيس مهارات المشي والركض والقفز. وقد تجلّى التحسن الكمي في تقدم 00ويتألف هذا البعد من )

( خطوات مع الاستناد على جدار. كما 5الحالة في مهارة موجودة مسبقاا، تمثلت في الانتقال الجانبي لـ )
( خطوات بمساعدة يدوية 06اكتسبت الحالة ثلاث مهارات حركية جديدة، هي: المشي للأمام لمسافة )

دون دعم خارجي، وحمل أشياء بسيطة لمسافات قصيرة )رغم لخطوات قليلة جزئية، والمشي للأمام وللخلف 
 .ملاحظة وجود صعوبة وعدم تناسق حركي أثناء الأداء(
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كرة، وصعود لوفي المقابل، بقيت المهارات الحركية المتقدمة مثل المشي السريع، والقفز بأشكاله المختلفة، وركل ا
السلم دون ارتكاز خارج نطاق الاكتساب خلال فترة التدخل الحالية. وتعكس هذه النتائج طبيعة التحسن 

 التدريجي في مهارات المشي الأساسي

 
 يوضح نسبة الدرجات المحققة في بعد المشي: (29 الشكل 

  N المشيالبند: 
 عدد البنود

Khi-deux 
 ( χ²)كاي تربيع 

ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,660 60 05,666  00 القيم

القياسات  خلال بعد الوقوفنتائج اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الطفلة في يوضح (: 17دول رقم  الج
 (.النهائي –بعد شهرين  –بعد شهر  –الأربع  القبلي 

أقل من  وهي 6,660 كانت، حيث  مراحل التقييم الأربعةبين معنوية يوضح الجدول أعلاه أنه توجد فروق 
 المشي وبالتالي للبرنامج العلاجي فاعلية في تطوير 6,65

عد بنتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة في يوضح  (:18دول رقم  الج
 المشي

 دلالة الفروق  (p)الاحتمالية القيمة  Z إحصاء لمشي: االمقارنة

 لا توجد 0,713 -0,666  القياس القبلي ــــ بعد شهر

 لا توجد 6,680  - 0.700 القياس القبلي ــــ بعد شهرين

 توجد 686,6  - 2,826 ئيالنها القياس القبلي ــــ القياس 
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شفت نتائج التحليل الإحصائي للبيانات الواردة في الجدول السابق عن عدم وجود فروق ذات ك
دلالة إحصائية بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب كل من: القياس البعدي الأول )بعد شهر(، 

دم الظهور المبكر عوالقياس البعدي الثاني )بعد شهرين( في بعُد "المشي والركض والقفز". ويفُسر الباحث هذا 
حركية -للتحسن الإحصائي إلى أن المدة الزمنية للشهرين الأولين قد لا تكون كافية لإحداث تغيرات عصبية

قابلة للقياس في مهارة المشي، نظراا لاعتمادها على تكامل أنظمة متعددة )توازن، قوة، تناسق، تخطيط حركي( 
 .تتطلب فترات تأهيلية أطولربما 

بين  (α ≤ 0.05) ، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىوفي المقابل
القياس القبلي والقياس البعدي النهائي. ويشير هذا النمط من النتائج إلى أن التحسن الملحوظ في أداء الحالة 

 .نامج العلاجيبر لمهارات المشي قد بدأ في الظهور بشكل دال إحصائياا اعتباراا من الشهر الثالث من تطبيق ال
صممة خصيصاا، والتي شماتأثير الباحث هذا التحسن المتأخر إلى ويعزو 

ُ
لت: لتمارين العلاجية الم

تمارين التقوية والإطالة العضلية التي أسهمت في تعديل الحركة في سياق تصحيح اختلال القوام الناتج عن 
 .سين خطوات المشي وانتظامهاالتشنج العضلي؛ وتمارين التوازن والتنقل التي أدت إلى تح

(، التي خلصت إلى أن للتمارين 0608وتتوافق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة عكي )
سنة(،  00-0الحركية فاعلية إحصائية في تعديل المشي النمطي لدى أطفال اضطراب طيف التوحّد )-الحسية

كما تدعمها   تعديل الأنماط الحركية غير الفعالة.الحركي المتكامل في -مما يدعم مبدأ استخدام التحفيز الحسي
(، التي أكدت فاعلية التمرينات التأهيلية المكيفة في تحسين التوازن بنوعيه الثابت 0600دراسة كريم )

والديناميكي لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي، وهو ما يعزز العلاقة الوظيفية بين تطوير 
 ة المشيالتوازن وتحسين كفاء

 :QUEST عرض وتحليل جودة مهارات الطرف العلوي: 2.9
 النهائيالقياس  نسبة التحسن بعد شهرين نسبة التحسن بعد شهر القياس القبلي 

QUEST 00,76% 56,66% +60,06% 50,50% +60,50% 50,80% 
التحسن الكلي 

)%( 
 
+ 00,00% 

 QUEST) ) اختبارأداء الحالة في  نسب(: 19الجدول رقم  
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نسبة أداء  ظهر نتائج الجدول السابق أن الحالة قد حققت في اختبار جودة مهارات الطرف العلويت      
( بعد شهر من تطبيق البرنامج العلاجي، %56.66( في القياس القبلي، ثم ارتفعت إلى )%00.76بلغت )

(، %50.50شهرين(، بلغت النسبة )(. وفي القياس البعدي الثاني )بعد %0.06مسجلةا تحسناا مقداره )
( مقارنة بالقياس السابق. أما في القياس البعدي النهائي، فقد وصلت %0.50أي بزيادة تحسن قدرها )

( بين القياسين %00.00(، مما يعكس تحسناا كلياا مقداره )%50.80الحالة إلى نسبة أداء إجمالية قدرها )
 .القبلي والبعدي
( فقرة تقيس جودة الأداء الحركي للطرف العلوي وقد تجلّى التحسن 05) من (QUEST) ويتألف مقياس

 مفصل الرسغ، ، تمثلت في بسط مفصل المرفق، وثني المرفق، وثنيلحركيةفي تقدم الحالة في مجموعة من المهارات ا
الخرز، و وحركات الإبهام )الرفع والخفض المتكرر(. كما تحسنت قدرة الحالة على مسك المكعبات، والأقلام، 

وهي مهارات لم تكن قادرة على أدائها بشكل مستقل قبل تطبيق البرنامج العلاجي. وتعكس هذه المكاسب 
دلالة إيجابية لفاعلية البرنامج المقترح في تطوير جودة مهارات الطرف العلوي والتحكم الحركي الدقيق لدى 

 ة.حالة الدراس

 

 (QUEST  جودة مهارات الطرف العلوي نسب أداء الحالة في اختبار (:22  رقم الشكل

البند: 
(QUEST) 

N  
 عدد البنود

Khi-deux 
  (χ²)كاي تربيع 

ddl  
 الحرية ةدرج

Sig . 
 الدلالة الإحصائية

 6,666 60 00,008  05 القيم

نتائج اختبار فريدمان لمقارنة الفروق في أداء الطفلة لجودة مهارات الطرف العلوي (: 20دول رقم  الج
 QUEST)  النهائي –بعد شهرين  –بعد شهر  –خلال القياسات الأربع  القبلي.) 
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 p 0,000يوضح الجدول أعلاه أنه توجد فروق معنوية بين مراحل التقييم الأربعة، حيث كانت 
 (QUEST)ودة مهارات الطرف العلويج ، وبالتالي للبرنامج العلاجي فاعلية في تطوير0,05 >

 دلالة الفروق  (p) الاحتماليةالقيمة  Z إحصاء QUEST: المقارنة
 لا توجد 0,087 -0,700  القياس القبلي ــــ بعد شهر

 توجد 6,667  - 0,700 القياس القبلي ــــ بعد شهرين
 توجد 656,6  - 0,867 يالنهائالقياس القبلي ــــ القياس 

ارات بين الفترات الزمنية في أداء الطفلة لجودة مه تائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات الثنائية(: 21دول رقم  الج
 (QUESTالطرف العلوي  

شفت نتائج التحليل الإحصائي للبيانات الواردة في الجدول السابق عن عدم وجود فروق ذات ك
دلالة إحصائية بين متوسط رتب القياس القبلي ومتوسط رتب القياس البعدي الأول )بعد شهر( في اختبار 

ويشير هذا عدم الظهور المبكر للتحسن الإحصائي إلى أن  .(QUEST) ت الطرف العلويجودة مهارا
ودة أداء حركية قابلة للقياس في ج-المدة الزمنية للشهر الأول قد لا تكون كافية لإحداث تغيرات عصبية

 .المهارات الدقيقة للطرف العلوي

بين متوسط رتب  (α ≤ 0.05) عند مستوىوفي المقابل، أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
القياس القبلي ومتوسط رتب كل من: القياس البعدي الثاني )بعد شهرين(، والقياس البعدي النهائي. ويشير 
هذا النمط من النتائج إلى أن التحسن الملحوظ في جودة أداء الحالة لمهارات الطرف العلوي قد بدأ في الظهور 

اعتباراا من الشهر الثاني من تطبيق البرنامج العلاجي، واستمر في التصاعد حتى نهاية بشكل دال إحصائياا 
 فترة التدخل

 :بالفرضيات النتائج ة. مناقش2
 الجزئية الأولى الفرضية ة. مناقش9.2
 برىة الكالقدرات الحركيتطوير لبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في ا يسهمأنه  علىالأولى  الفرضية تنص

  .المزدو   بالشلل الدماغي التشنجيلدى الطفلة المصابة 
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س اختبار فريدمان لمقارنة متوسط درجات الحالة في مراحل القياداول جخلال النتائج المبينة في  فمن 
إحصائية  وجود فروق ذات دلالةأظهرت  (النهائيالأربع )القياس القبلي، بعد شهر، بعد شهرين، والقياس 

( بين متوسطات القياسات، مما يدل على تأثير إيجابي للبرنامج العلاجي عبر α ≤ 0.05عند مستوى )
بالقياس  مقارنةالبعدية  ن أن الفروق كانت لصالح القياساتاختبار ويلكوكسو  كما أظهرت جداول ،الزمن
 درجات من تطور في هذه النتائج ير، وتفسا من مرحلة إلى أخرىتدريجي درجات الحالة ت، حيث ارتفعالقبلي
، التمارين العلاجية التدرج خلالمن  وهذا ،للبرنامج العلاجي المطبق راجعالوظائف الحركية الكبرى  مقياس
 باعتماد التمرينات الحسية ــ الحركية، فتمرينات التقوية العضلية للعضلات المعاكسة والتحفيز الإثارة وكذلك

 وضعية توازن الجسم ، وبالتالي تحسنالمتقابلة العضليةالمجموعات في عمل للعضلات المتشنجة أدى إلى تحسن 
التي أظهرت أن للنشاط  (0668)لوح، ، وهذا ما يتفق مع دراسة أثناء الجلوس والوقوف (التحكم القوامي)

 التي  رينات المرونةتمأما الحركي المكيف دور في تحسين الإتزان العضلي للأطفال المصابين بالشلل الدماغي، 
،  العضلاتفي جيدة تغيراتعلى إطالة العضلات المتشنجة والأوتار، ومن هنا كانت كفيلة بإحداث  عملت

 ةزياد في ةكبير  أهمية يمثل الحسية عمل المستقبلات على الإعتماد أن (0007) حيث يشير عبد الفتاح
ه علي العاملة العضلية للمجموعات العصبيــ  العضلي مستوى التوافق من ترفع كما للمفصل الحركي المدى
رينات تمتمارين التقوية العضلية جنبا لجنب مع أن إستخدام  Kaur (0607)دراسة  أظهرت و  ،(005)ص 

 ،التسهيلات العصبية العضلية لها فعالية على الجذع، التوازن، والمشي لدى المصابين بالجلطة الدماغية الحادة
والألواح   والصناديق باستخدام الكرات الطبية والوقوف والمشي على لوح التوازن التوازن  إن تطبيق تمرينات

ؤول بالإحساس ، وتحسين كفاء الجهاز الدهليزي المسالمستقبلات الحسية العميقةتنشيط كان لها الفعالية في 
للتربية ا أن ( التي من نتائجه0608)، وهذا ما يتفق مع دراسة حسينة أثناء الثبات والتنقل بوضع التوازن

الحسية الحركية والنشاط البدني المكيف دور في إعادة التأهيل الحركي عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي، 
 -الجلوس-الحركات الأساسية )الحبو ( التي أظهرت أن لتمارن التوازن دور في تحسين 0660)ودراسة حسين 

للمعالجة التطورية  أن Tsorlakis (0660)  دراسة وتشير المشي( لدى الأطفال المصابين، –الوقوف 
  العصبية المكثفة فاعلية على تحسين الوظائف الحركية الإجمالية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي

 Cuevasيتسق هذا التحسن مع مبادئ طريقتي كويفاس وبوباث، حيث تعتمد طريقة كويفاس )
Medek Exercisesعيات ية واستخدام وضخلال تحدي الجاذب ( على تحفيز الاستجابات الحركية من

ادي بالجذع يعزز التحكم الإر  باستخدام الألواح والصناديق المرتفعة فهذا ط الجهاز العصبي المركزيشنت
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(، فيرتكز على إعادة تنظيم الأنماط Bobath NDTالعصبي النمائي لبوباث ) نهجأما ال، والأطراف
لاحظناه في  وهذا اللمسي –بالاعتماد على التحفيز الحسيالحركية من خلال تسهيل الحركات الصحيحة 

ين ، الأمر الذي يسهم في تعديل التوتر العضلي وتحسالتمارين من خلال الضغط على العضلات والمفاصل
فإن البرنامج العلاجي المطبق في  ومن ثم ،(Hinchcliffe, 2012, p. 20) الكفاءة العصبية العضلية

العميق،  من حيث الاعتماد على التدرج الحركي، والتحفيز الحسيريقتين علاجيتين بين ط هذه الدراسة يجمع 
وتنمية الوعي الجسدي والتوازن، وهو ما أدى إلى تحقيق تحسن ملموس في الوظائف الحركية الكبرى لدى 

 Mohsen (0600دراسة( و El-Shamy (0607 ) دراسةوهذا ما يتفق مع  ،الحالة موضوع الدراسة
 باستخدام والتمارينالتدريبات  التي خلصت أن Shamsoddini & Hollisaz (0660)دراسة  و 

الأطفال المصابين  دىل فاعلية في تطوير القدرات الحركية الإجمالية جهاز السير المتحرك والنظام المضاد للجاذبية
  .بالشلل الدماغي

 الثانية: الفرضية الجزئية ة. مناقش2.2
هارات يسهم البرنامج العلاجي الحركي في تحسين جودة م هالثانية على أنتنص الفرضية الجزئية 

 .الطرف العلوي لدى الطفلة المصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدو 
الحركات  لالذي شمل عناصر مث اختبار جودة مهارات الطرف العلويوقد أظهرت النتائج المستخلصة من 

، مع تحسن النهائي القياس وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي و المنعزلة وحركات المسك
لتدرج اتسمت باتي ظيفية الويعزى هذا التطور إلى التمارين العلاجية الو  ،تدريجي في الأداء عبر مراحل التدخل

في تحسين  ممن تقوية عضلات الذراعين الكبرى إلى تفعيل العضلات الصغيرة في اليد والأصابع، ما أسه
ز البرنامج قد ركو  عن طريق تمارين التكامل الحسي، المرونة، وزيادة مدى الحركة، وتعزيز التوافق بين العين واليد

وهي  ا مهارات الوصول، والقبض، والتخلصكية الأساسية للطرف العلوي خصوصعلى تدريب الوظائف الحر 
ثال شرب الماء: حيث يبدأ الطفل بتحريك الذراع لأداء المهام اليومية، كما يوضح ذلك م ةأساسي مهارات

نحو الكوب )الوصول(، ثم يمسكه بإحكام )القبض(، وينهي المهمة بوضعه في مكانه )التخلص( )عمر 
على حركة كل مفصل  من الكتف إلى الأصابع في تحسين الأداء وقد ساهم التدريب  ،(0600وآخرون، 

، ن الدقة والتحكم في العضلات المسؤولة عن الإمساكفي تحسل للطرف العلوي، ما انعكس الوظيفي الشام
(، التي 0600صت إليه دراسة هبة حسين )ويتماشى هذا التحسن مع ما خل ،الحمل، الدفع، والسحب
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أكدت فاعلية التدخلات العلاجية الوظيفية في تحسين مهارات تناول الطعام والشراب لدى الأطفال المصابين 
(، التي أشارت إلى أن البرامج التأهيلية المتكاملة تسهم 0600ك مع نتائج الرواشدة )بالشلل الدماغي، وكذل

تائج دراسة كما تدعم هذه الن  ،بشكل ملحوظ في رفع مستوى استقلالية الطفل في أنشطة الحياة اليومية
م، لدقيقة مثل مسك القال هاراتالما ذات دلالة إحصائية في ( التي سجلت فروق0600ى وعاطف )مصطف

 لحركيةا والكتابة، وفتح وغلق غطاء الزجاجة، وهو ما يؤكد أن التحسن امتد ليشمل الجودة الوظيفية والدقة
 الحركية للطرف العلوي.-وهما مؤشران جوهريان على نضج القدرة الحسية

 العامة: الفرضية ة. مناقش3.2
-يةتطوير بعض القدرات الحِّس  للبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في  أنه على العامة الفرضية تنص -

 الحركية للطفلة المصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدو .
تكامل بين الأداء  عن الالدراسة مجموعة الوظائف التي تعبرفي هذه الحركية -الحسّيةقصد بالقدرات ي

عصبي العضلي الالحركي من خلال تفاعل الأجهزة الحسية )البصرية، اللمسية، ووضعية المفصل( مع الجهاز 
ا عبر إجرائيالحركية -الحسّيةس القدرات وقد تم قيا، لتنظيم الاستجابات الحركية وتحسين جودة الحركة واتزانها

ومقياس جودة مهارات الطرف العلوي  ،(GMFM-66مقياس الوظائف الحركية الكبرى )
(QUESTوتعكس الزيا ،)ي الناتج عن الحركــــ سي ا في التكامل الحدة في درجات هذين المقياسين تحسن

التكامل  يمكن استخدام ودمج نهجأنه ( 0600الرجب ودرويش )وأشارت  ،فاعلية البرنامج العلاجي المطبق
حيث  ،الإدراكيو على المستوى الحركي  راتالدماغي وذلك لتحقيقه تطو  وتطبيقه على أطفال الشلل الحسي

في الأنشطة  لانخراطاوأن يُققوا أكبر قدر من  الحياة اليوميةيستطيع الأطفال أن يكونوا مستقلين في أنشطة 
ية والأكاديمية الشخص ويصبحون أكثر فعالية في حياتهم وإدراكهمإليها وتطوير معارفهم  التي هم بحاجة
 والاجتماعية.

ستخدام أسطح با أظهرت نتائج تطبيق البرنامج العلاجي، الذي تضمن تقوية عضلية، إطالة، توازن 
تمارين التآزر  ،لتحسين مهارات الوصول والإمساك والتنسيق الحركي اليدوي ذراعين، وتمارين وظيفية للمختلفة
ة الدمج بين هذه التدريبات بالاعتماد على معارف الفسيولوجيا والتشريح والميكانيكا الحيويو  الحركي-الحسي

سهم في أفهذا النهج المعتمد في بناء البرنامج واختيار التمرينات ، والمدارس العلاجية المختلفةوعلم النفس، 
فالتحفيز الحسي  ،تحفيز الدماغ على التحكم في الحركات التي تأثرت نتيجة التلف الحاصل في مركز الحركة

المتكرر من خلال التمارين التي تعتمد على اللمس، الضغط، التوازن، وتحميل الوزن على الأطراف أدى إلى 
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الحركية -الحسّيةرات للقد شاملشيط المستقبلات الحسية في العضلات والمفاصل، انعكس في صورة تحسن تن
)النحوي،  ،(0600)خشايمية، داسة،  ،(0600)خميس،  وهذا ما يتفق  مع دراسة، لدى حالة الدراسة

)سالم، ، (0667)عبد المحسن، ، (0667)فتحي، ، (0600)دغنوش، ، (0608)حسينة،  ،(0600
0660) (Dranch, O’Brien, & Kreger, 2010) البرامج القائمة على  التي أوضحت أن

 .الإثارة الحسية والتحفيز الحركي تسهم في تنمية التفاعل بين الإحساس والحركة وتحسين الأداء الوظيفي العام

 .الإستنتاجات العامة: 3
 تم عليها المتحصل للنتائج الإحصائي التحليل خلال ومن أهدافه ضوء وفي البحث، إجراءات حدود في

 الآتية: الاستنتاجات التوصل إلى
بالشلل الدماغي ابة للطفلة المصالحركية -الحسّيةالقدرات  تطويرللبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في  _

 .(سنوات 60) المزدوج التشنجي
الوقوف على  ،الجلوس)الكبيرة للبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في تحسين القدرات الحركية  _

 للطفلة المصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج.الركبتين، الوقوف، المشي( 
 ،نعزلةالحركات المجودة مهارات الطرف العلوي ) للبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في تحسين _

 للطفلة المصابة بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج.( قبضحركات ال

 .التوصيات:4
 الدماغي. لدى المصابين بالشلل والوظيفي الحركي تطورال نميةلت البرنامج كدليل ارشادياعتماد ا _
استخدام تمارين التقوية العضلية للعضلات المعاكسة للعضلات المتشنجة لتحقيق التوازن العضلي  _

 ولتحسين وضعية الجسد لدى المصابين بالشلل التشنجي.
لمضاد وتعريض المصاب للنظام ااستخدام تمارين التوازن بإستخدام الكرات الطبية ولوح التوازن  _

 الحركية. القدراتالتحكم والتنسيق في  عزيزلتللجاذبية 
 ارينباستخدام الشريط المطاطي وتم عن طريق التكامل الحسي استخدام تمارين العلاج الوظيفي _

 .مهارات الطرف العلويسين لتح الضغط، وأنشطة البناء والتحويل
 أثناء القيام بالتمرينات العلاجية لما لها من دور ايجابي في مختلف طرق العلاج حسب الحالةاعتماد  _

 تحقيق التطور الحركي المصاب بالشلل الدماغي.
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 دراسة الأنواع والحالات الأخرى للشلل الدماغي. _
 ة أو تجريبية.أكبر وتصاميم شبه تجريبيتوسيع نطاق البحث في دراسات مستقبلية تشمل عينات  _
 اعتماد التدريب الموجه نحو المهام لتعزيز التعلم الحركي.  _
اعتماد التكامل والتحفيز الحسي في بناء البرامج لتطوير الوظائف الحسية لحركية للمصابين بالشلل  _

 الدماغي .
 البحوث المقترحة:.5

دور الأنشطة البدنية في تسهيل الولادة لأن معظم إصابات الشلل الدماغي كانت بسب  دراسة -
 .نقص الأكسجين() المتعسرة اتالولاد

 دراسة دور التمارين العلاجية في تقليل التشنج العضلي للمصابين بالشلل الدماغي التشنجي. -
 دماغي.لمصابين بالشلل الدراسة فاعلية العلاج الحركي المكثف في تطوير المهارات الحركية ل -
 اقتراح تمارين منزلية للمصابين بالشلل الدماغي. -
 خاتمة:

صل عليها عبر حفي هذا الفصل التطبيقي الثاني، تم عرض النتائج المستخلصة من تفريغ البيانات المت    
، وذلك في جداول منظمة ومتعددة تبرز بصورة دقيقة ومفصلة النتائج المتوصل إليها. وقد بحثتطبيق أداة ال

واختبار  ،النسب المئويةأعدت هذه الجداول لتيسير عملية مناقشة النتائج بعمق ووضوح، حيث مثلت 
( Wilcoxon Signed-Rank Test، واختبار ويلكوكسون )(Friedman Testفريدمان )

عد جمع القدر بو  ،العلويمقياس القدرات الحركية الكبرى واختبار جودة مهارات الطرف  اصة ببياناتهي خ
جل التوصل ، وتصنيف وتحليل تلك البيانات من أبحثالبيانات المتعلقة بموضوع الالمطلوب من المعلومات و 

رضيات المحدّدة مسبقا، بالفتحليل ومناقشة النتائج المتوصل إليها ومقارنتها وتم إلى مجموعة من النتائج المهمة، 
من الاقتراحات  مجموعة واختتم هذا الفصل بتقديم ،ومقارنتها أيضا مع نتائج الدراسات المشابهة والسابقة

 .والتوصيات
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 :خلاصة عامة
 وقد الدماغي، بالشلل للمصابينالعلاج الحركي  في تبحث التيالبحوث من  بحثال ذاهيعتبر  

 والمنهجية اللازمة المعلومات على الحصول أجل لهم، ومنالحركية -الحسّيةالقدرات  بعض تحسين في سهمي
 وأجنبية، عربية وبحوث ومجلات كتب من المختلفة والمراجع المصادر على قمنا بالاعتماد العامة المناسبة،

 التعريف بالبحث إطار جوانب ثلاثة إلىاهذه بحثنا بتقسيم ، قمنابحثال بموضوع قدر الإمكان الإلمام قصد
 .ميداني نظري وثالث وآخر

بإستخدام  علاجي حركي برنامج كاقتراح  الذي جاء بحثإلى هدف ال التعريف بالبحثفي طرقنا فت 
، المزدوج شنجيبالشلل الدماغي الت طفلة المصابةللالحركية -الحسّيةالقدرات  طويرتمرينات المختلفة لتال

الحركية للطفلة -للبرنامج العلاجي الحركي فاعلية في تطوير القدرات الِحسّية حيث افترضنا أنه بحث،ال وفروض
وكذا  بحثوان النوتطرقنا إلى شرح أهم المصطلحات الواردة في ع ،بالشلل الدماغي التشنجي المزدوج المصابة

 .الحالي بحثة التي تمحورت حول جوانب الطرق إلى الدراسات السابقة والمشابهتال
 تعريفه العلاج الحركي موضحين عن الأول الفصل في تحدثنا فصول ثلاثة النظري فضم الإطار أما 

موضحين مفهومها ية الحرك-الحسّيةوطرقه والتمرينات المعتمدة فيه، أما الفصل الثاني فخصص للقدرات  وأنواعه
التشريُي  وأبعادها وطرق تقييمها، بينما الفصل الثالث فكان مخصص للشلل الدماغي موضحين فيه الجزء

ص وتقييم إلى أنواعه وطرق تشخي وهذا للتعرف أكثر على ماهية ومفهوم الشلل الدماغي وأسبابه بالإضافة
 هذه الإصابة، والتطرق إلى أنواع وطرق العلاج والتأهيل الموجه لهذه الفئة

ة الميداني وإجراءاته بحثمنهجية ال إلى الأول الفصل فخصصنافصلين بالسبة للإطار التطبيقي فقد ضم        
اد وتطبيق ، وتم التطرق إلى مختلف الإجراءات والطرق في إعدالتصميم التجريبي للحالة الواحدةفاعتمدنا منهج 

 ىقدرات الحركية الكبر مقياس الالبرنامج العلاجي المقترح وطرق التقييم بالإعتماد على أداة القياس المتمثلة في 
(00 (GMFMومقياس جودة مهارات الأطراف العليا ،   (QUEST ) Quality of Upper 

Extremity Skills ،  كذا ذكر و   حصة علاجية، 00أشهر بواقع  60فتم تطبيق البرنامج على مدار
النتائج  مناقشةو  ، أما الفصل الثاني فكان مخصص لعرض وتحليلالأدوات الإحصائية المناسبة لتحليل النتائج
 ترتيب النتائج خيرمناقشة النتائج ومقارنتها بالفرضيات، وفي الأ ثموتبويبها في جداول وتمثيلها بأعمدة بيانية، 

لنتائج أن ا الدراسة وتوصلتوالخروج بمختلف التوصيات والاقتراحات المستخلصة من جراء القيام بهذه 
بالشلل الدماغي  الطفلة المصابة لدىالحركية -الحسّيةالقدرات  طويرج العلاجي الحركي فاعلية في تللبرنام
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ي(، وكذلك )الجلوس، الوقوف على الركبتين، الوقوف، المش بما فيها القدرات الحركية الكبيرة التشنجي المزدوج
 .(قبصحركات ال ،حركات المفاصل)جودة مهارات الطرف العلويتحسن في 
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 قائمة المصادر والمراجع
 غة العربيةلالمراجع بال

 لتطبيق القياس في اللياقة البدنية. الإسكندرية: منشأة المعارف.(. المدخل 0666ابراهيم سلامة. ) .0
 (. فيزيولوجيا التدريب والرياضة. القاهرة: دار الفكر العربي.0660العلا أحمد عبد الفتاح. ) أبو .0
(. التدريب الرياضي والأسس الفسيولوجية. القاهرة: دار الفكر 0007العلا احمد عبد الفتاح. ) بوأ .0

 العربي.
والجبائر  لمائيابإستخدام التمرينات العلاجية بالوسط  تأهيلي(. تأثير برنامج 0606مة.ح. )سلا بوأ .0

 لدماغياعلى بعض الانحرافات القوامية والمهارات الحركية الدقيقة لدى الأطفال المصابين بالشلل 
 .00)التشنجي(. مجلة علوم الرياضة، 

 سكندرية: مطابع رمسيس(. علم التشريح. الا0005احسان شرف وكمال ميره. ) .5
 النشردار الأكاديمية للطباعة و  الإتزان.(. الموسوعة العربية في بيوميكانيكا 0667أحمد الشادلي. ) .0
(. الإد ا رك الحس حركي وعلاقته بالاحتفاظ بدقة الثبات الحركي على 0600سالم بطاينة. ) أحمد .7

 (.60)06جهاز الدراجة الهوائية الثابتة. دراسات، 
 (. العلاج الطبيعي للشلل. حلب: شعاع للنشر والعلوم.0007صالح وآخرون. ) أحمد .8
 . مصر.والمبادئالأسس  التأهيل(. 0606أحمد حلمي صالح. ) .0
(. القاهرة، مصر: 60(. رياضة المعاقين الأسس الطبية والرياضية )الإصدار 0666رياض. ) أسامة .06

 دار الفكر العربي.
 الإنسان. العراق: دار البداية للنشر(. جسم 0667أحمد محمد درباس. ) .00
(. التوحد. عمان: دار المسيرة للنشر 0600أسامة فاروق مصطفى، السيد كامل الشربيني. ) .00

 والتوزيع.
 (. القاهرة: دار الفكر العربي.60(. تربية الطفل )الإصدار 0667أسامة راتب. ) .00
 العربي.(. النمو الحركي. القاهرة: دار الفكر 0006أسامة كامل راتب. ) .00
(. تأثير بعض التمرينات التأهيلية في تحسين التوازن لدى الاطفال 0600افتخار ياسر كريم. ) .05

 (.60)00المصابين التشنجي. مجلة الرياضة المعاصرة، 
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. الإسكندرية: منشأة المعارف والكبار(. خبرات في الألعاب للصغار 0000الين وديع فرج. ) .00
 الإسكندرية

(. الأنشطة الحركية المتنوعة والتكيف البدني 0660, 60محمد سالم. )أمال سيد مرسي، مرفت  .07
والفسيولوجي والنفسي للمصابين بالشلل الدماغي. المجلة العلمية للبحوث والدراسات في التربية 

 (.60الرياضية )
(. دور برنامج حسي حركي مقترح في تعديل المشي النمطي لدى أطفال 0608أميرة بن عكي. ) .08

 .00ــ 00(، 60)07سنة(. المجلة العلمية للتربية البدنية والرياضية،  00-0التوحـد )
 بة الحركية. القاهرة: دار الفكر العربي.ب(. التر 0080أسامة كامل راتب. ) الخولي،أمين أنور  .00
(. فاعلية برنامج مقترح للاتزان على كفاءة المستقبلات الحسية 0660العزيز حلمي. ) انتصار عبد .06

 وتوجيه بعض المؤشرات البيوميكانيكية لمهارة السيسون. مجلة بحوث التربية الشاملةالدهليزية 
، باء. )بيداء علي العبيديالمصابين بالشلل الدماغي دليل الآ(. الأطفال 0660ايلين جيراليز. ) .00

 المترجمون( غزة، دار الكتاب الجامعي.
 ت الحس حركية لدى الأطفال ذوي(. فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارا0600ايمان خميس. ) .00

 .056: 008(، 00الإصابة الدماغية. مجلة الطفولة والتربية )
لدى  تعديل اضطراب الانتباه ودورها في(. أنشطة التربية الحركية 0600إيمان محمود السيد حسن. ) .00

 أطفال الروضة. القاهرة: معهد الدراسات التربوية
 ضية. عمان: دار أسامة للنشر(. علم الصحة الريا0668الحسنات عصام. ) .00
(. مدخل إلى التربية الخاصة. القاهرة: دار الجوهرة للنشر 0600عبد القادر شريف. ) السيد .05

 والتوزيع.
ى التربية النفسية الحركية لذوي عسر القراءة. ل(. إعداد برنامج قائم ع0607الزهرة لوحيدي. ) .00

 الوادي: جامعة حمة لخضر
(. دور النشاط البدني الرياضي المكيف في تنمية الإدراك 0600داسة. )بدر الدين خشايمية، سلوى  .07

الحسي الحركي لدى المتخلفين عقليا تختلف عقلي بسيط. الأكاديمية للدراسات الإجتماعية 
 .000ـ  055(، 60)00والإنسانية، 

 عري.(. بيولوجيا الرياضة والأداء الحركي. القاهرة: دار الفكر ال0000بهاء الدين سلامة. ) .08
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(. 0(. مقدمة في التربية الخاصة )الإصدار ط0660. )زعبد العزيعمر فواز ، تيسير مفلح كوافحة .00
 عمان، الأردن: دار المسيرة للنشر والتوزيع.

 (. سيكولوجية التعليم ونظريات التعلم. الكويت: دار الكتاب الحديث.0000جابر عبد الحميد. ) .06
 الفسيولوجية لأنشطة الحركة. القاهرة: دار الكتاب للنشر.(. الأسس 0668جلال الدين علي. ) .00
(. المدخل إلى التربية الخاصة. عمان: دار 0660محمد الخطيب، منى صبحي الحديدي. ) جمال .00

 الفكر.
تعليم الطلبة ذوي الإحتياجات الخاصة.  استراتيجيات(. 0660منى الحديدي. ) الخطيب،جمال  .00

 عمان: دار الفكر العربي.
(. عمان: 0(. إرشاد أسر الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة )الإصدار 0000الخطيب. )جمال  .00

 دار حنين للنشر والتوزيع.
(. الشلل الدماغي والإعاقة الحركية. الأردن: دار الفكر للطباعة والنشر.0660جمال الخطيب. ) .05

دار (. القوة والقدرة والتدريب الرياضي الحديث. عمان: 0600جمال صبري فرج. ) 
 دجلة ناشرون وموزعون.

، 0600, 60 68(. العلاج النفسي الحركي. تاريخ الاسترداد 0607, 60 65جيبلير المجبر. ) .00
 www.elnashra.comمن النشرة: 

 (. سيكولوجية الأطفال غير العاديين. عمان0660حابس العواملة. ) .07
(. حائل: دار 60الإصدار (. أسس علمية في التربية البدنية )0007) الأشقر.حامد عبد الفتاح  .08

 الأندلس للنشر والتوزيع.
كتبة الإسكندرية: م والحركية.(. أساسيات تدريس التربية البدنية 0660حسن السيد أبو عبيدة. ) .00

 الفنية.ومطبعة الإشعاع 
(. منظومة التربية الحركية ــنظريات 0600نجلاء فتحي خليفة. ) محفوظ،حسن عبد السلام  .06

 وتطبيقات. مصر: منشأة المعرف.
الرياض: مدارس  .والصحة والترويح(. تصميم البرامج الحركية للتربية الرياضية 0660حسين ياسين. ) .00

 الملك فيصل.
 ياضية.ية التربية الر (. التربية الحركية النظرية والتطبيق. مصر: كل0660خليل محمد السيد. ) .00
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(. المهارات الأساسية في التربية 0665فوزي. ) مهران، فاطمةوسيلة محمد  خيرية ابراهيم السكري، .00
وذوي الإحتياجات الخاصة. الإسكندرية: دار الوفا لدنيا الطباعة  ءالبدنية لرياض الأطفال للأسويا

 والنشر
قترح على مستوى بعض الحركات (. تأثير برنامج تأهيلي م0660, 00حسن وليد حسين. ) .00

الأساسية والتوازن لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي. مجلة أسيوط لعلوم وفنون التربية الرياضية، 
60(00 ،)077 -068. 

 (. البايوميكانيك والرياضة. بغداد: المطبعة المركزية.0600حسين مردان عمر. ) .05
 الإنسان. عمان: دار الشروق.(. تشريح جسم 0666حكمت عبد الكريم فريُات. ) .00
(. تأثير برنامج تأهيلي لتحسين القدرات الحركية للأطفال 0600حمدي محمد جودة القليوبي. ) .07

المصابين بالشلل الدماغي التشنجي من الدرجة الثانية بدلالة المستوى الإجمالي للوظائف الحركية. 
 .050ــ  005المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة، 

(. اللياقة القوامية والتدليك الرياضي. 0008الدين الخربوطي. ) روفائيل، صفاءحياة عياد  .08
 الإسكندرية، مصر: منشأة المعارف.

. جعلا اسعاف.وقاية. ملاعب. (. اصابات الملاعب اصابات 0080حياة عياد روفائيل. ) .00
 الاسكندرية: منشاة المعارف

(. رعاية الأطفال المعوقين. )عفيف الرزاز، المترجمون( القاهرة: ورشة الموارد 0000ورنر. ) دفيد .56
 العربية.

 عمان: دار أمجد. الحركي.(. علم النفس الرياضي التقويم في الأداء 0605روز غازي عمران. ) .50
 عمان: الدار العلمية ودار الثقافة. الحركي.(. التحليل 0660نجاح مهدي شلش. ) خريبط،ريسان  .50
 سن ما قبل المدرسة. الأردن: والحركية في(. التربية البدنية 0660ريسان خريبط وآخرون مجيد. ) .50

 الدار العلمية ودار الثقافة.
(. 60(. موسوعة الإختبار والقياس في التربية البدنية والرياضية )المجلد 0080ريسان مجيد خريبط. ) .50

 : دار الكتب والوثائق.بغداد، العراق
(. بناء الجسور من خلال التكامل الحسي. الرياض: مكتبة 0600زكرياء منير، هشام الضلعان. ) .55

 الملك فهد للنشر



 

008 
 

(. السكتة الدماغية. )مزبودي، هنادي، المترجمون( الرياض: مكتبة 0600ريت شارد لاين ليندلي. ) .50
 الملك فهد الوطنية للنشر

(. دور التربية الحسية الحركية والنشاط البدني 0608, 60 07ميلودي حسينة. ) فاتح، زوقاغ .57
المكيف في إعادة التأهيل الحركي عند الطفل المصاب بالشلل الدماغي. مجلة العلوم والتكنولوجية 

 .000(، 60)05للنشاطات البدنية والرياضية، 
 الإنساني. دراسة في تفسير السلوك سامي عبد القوي علي. )بلا تاريخ(. علم النفس الفسيولوجي، .58
 (. الجلطة الدماغية. دمشق: خطوات النشر والتوزيع.0660أبو حامد. ) سمير .50
 . بغداد، العراق: مطبعة جامعة بغداد.العلاجية ضةيا(. الر 0006. )محمد ليخل عةيسم .06
لية العراق: ك(. اصابات الرياضيين ووسائل العلاج والتأهيل. بغداد، 0668سميعة خليل محمد. ) .00

 التربية الرياضية
 (. العلاج الطبيعي الوسائل والتقنيات. العراق.0606خليل محمد. ) سميعة .00
(. دليل الأباء والأمهات للتعامل مع الشلل الدماغي 0665عوني هناندة. )، الخفش سهام .00

 (. عمان: دار الجيل العربي للطباعة والنشر والتوزيع.0)الإصدار ط
(. أثر برنامج تدريبي في تنمية المهارات الحركية للأطفال ذوي 0660يوسف أبو حطب. ) شاكر .00

 الشلل الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية. عمان، كلية الدراسات التربوية قسم علم النفس.
(. الإسكندرية، مصر: دار 60(. القوام وسبل المحافظة عليه )الإصدار 0600بشير سعد. ) صالح .05

 الطباعة والنشر.الوفاء لدنيا 
(. عمان: دار الفكر 60(. علم وظائف الأعضاء )الإصدار 0600صباح ناصر العلوجي. ) .00

 ناشرون وموزعون
(. أثر برنامج حسي حركي في تنمية بعض القدرات الإدراكية الحسية 0600النحوي. ) طاهر .07

ــ  000قدمة، ضية المتة الدولية لمبحوث الريالية المتوسطة. المجلالحركية لدى أطفال الإعاقة العق
500. 

 رونةالقدرة، المالتحمل، (. الموسوعة العلمية في تدريب القوة، 0007طلحة حسام الدين وآخرون. ) .08
 (. القاهرة، مصر: مركز الكتاب للتوزيع والنشر.60)الإصدار 
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لصعوبات التعلم. عمان: دار الميسرة للنشر  العلاجية(. البرامج 0605صلاح غنايم. ) عادل .00
 والتوزيع.

 .سكندريةالإ(. التحليل الكيفي لحركة جسم الإنسان. المكتبة المصرية: 0660عادل عبد البصير. ) .76
(. التدريب الرياضي والتكامل بين النظرية والتطبيق )الإصدار 0000عادل عبد البصير علي. ) .70

 (. القاهرة: مركز الكتاب للنشر.60
(. فاعلية برنامج تدريبي في التأهيل الحركي للأطفال ذوي الشلل الدماغي 0660زيادات. ) عايد .70

 نحو التعلم. عمان: كلية الدراسات التربوية العليا. الاتجاهوأثره على 
الحركي  الحسي وتحسين الإدراك(. أثر استخدام الألعاب الحركية في تنمية 0600حمودي. ) عائدة .70

. الأكاديمية للدراسات الإجتماعية ( سنة0-00) ذكور متوسط( )تخلفيا لدى المتخلفين عقل
 .58ـــ  50(، 00) والإنسانية

(. العلاج والتأهيل للإصابات الرياضية. الإسكندرية: 0600الباسط صديق عبد الجواد. ) عبد .70
 ماهي للنشر والتوزيع.

(. 60(. التربية البدنية التأهيلية والشلل الدماغي )الإصدار 0000الحكيم بن جواد المطر. ) عبد .75
 نصر، مصر: دار الفكر العربي.

 (. أصول علم النفس العام. الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية.0085عبد الحميد محمد الهاشمي. ) .70
(. القاهرة: 60وبرامجها العلاجية )الإصدار (. التربية الخاصة 0600بد الفتاح عبد المجيد الشريف. ) .77

 المكتبة الأنجلومصرية.
كر دار الف عمان:(. فسيولوجيا العمليات العقلية في الرياضة. 0666الستار جابر ضمد. ) عبد .78

 للطباعة والنشر.
(. 0607السد طعيمة الشخص. )جانفي,  الطنطاوي، محمودمحمود محمد  عبد العزيز السيد، .70

 (.00)النفسي مقياس التكامل الحسي للأطفال وخصائصه السيكومترية. مجلة الإرشاد 
(. 0(. الإعاقات الجسمية والصحية )الإصدار 0600جميل الصماوي. ) الصرطاوي،عبد العزيز  .86

 عمان: دار الفكر العربي
الإحتياجات الخاصة وتربيتهم )الإصدار  ذوي(. سيكولوجية 0665المطلب أمين القريطى. ) عبد .80

 (. القاهرة: دار الفكر العربي.60
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(. المرشد في البحث العلمي لطلبة التربية. بن عكنون: 0660اليمين بوداود، أحمد عطاء الله. ) عبد .80
 ديوان المطبوعات الجامعية.

 عفاف عثمان  .80
 الإسكندرية: دار الوفاء للطباعة والنشر. الحركية.(. الإتجاهات الحديثة في التربية 0606. ) .80
(. الإسكندرية: دار 60(. الحركة هي مفتاح التعلم )الإصدار 0600عفاف عثمان مصطفى. ) .85

 الوفاء للطباعة والنشر.
(. الأردن: 60(. طرق تدريس التربية الرياضية في المرحلة الأساسية )الإصدار 0000علي الديري. ) .80

 جامعة اليرموك.
(. القاهرة: دار 60(. الأسس الفسيولوجية للأنشطة الحركية )الإصدار 0668الدين. )علي جلال  .87

 الكتاب للنشر.
الرياضة وأسس  كسيسيولوجيا(. 0660طلحة حسين حسام الدين. ) علي محمد عبد الرحمن، .88

 التحليل الحركي. القاهرة: دار الفكر العربي.
(. عمان، الأردن: 0ل الدماغي )الإصدار (. الإعاقة الحركية والشل0667حمدي الصفدي. ) عصام .80

 دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع.
 ةالأنجلو مصري(. الرعية الإجتماعية للمعاقين. القاهرة: المكتبة 0000عطيات عبد الحميد. ) .06
(. تقنية لتحسين مهارة القبض والانتباه البصري للأطفال المصابين 0600عمر.ج . وآخرون. ) .00

 (.60الدماغي. المجلة الدولية للبحوث والدراسات في التربية الخاصة )بالشلل 
(. صعوبات التعلم الإستراتيجيات التدريسية والمداخل العلاجية. القاهرة: 0668الزيات. ) فتحي .00

 دار النشر للجامعات.
 (. الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية60(. علم النفس النمو )الإصدار 0606فتيحة كركوش. ) .00
نشر عمان: الدار العلمية الدولية لل للمعاقين.(. مبادئ وطرق التربية الرياضية 0660فريق كمونة. ) .00

 والتوزيع ودار الثقافة للنشر والتوزيع
(. مصر: 60(. مشكلات الإعاقة الحركية وطرق الرعاية )الإصدار 0608فكري لطيف متول. ) .05

 دار المؤسسة العربية للنشر والتوزيع
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(. الإعاقات الحركية بين التشخيص والتأهيل وبحوث التدخل. 0668علي محمد السيد. ) فهمي .00
 الإسكندرية، مصر: دار الجامعة الجديدة للنشر.

 .ادبغد(. علم التشريح. 0085إبراهيم الدوري. ) قيس .07
الإعاقات الجسمية والصحية والإعاقات المتعددة. )ي. ف.  (0600) ون.كاثرين وولف هيلر وآخر  .08

 .( عمان: دار الفكر ناشرون وموزعونترجمة ل،خلي
(. موسوعة التربية الخاصة والتأهيل النفسي. الإمارات العربية المتحدة: 0660كمال سالم سيسالم. ) .00

 دار الكتاب الجامعي.
(. 60(. اللياقة البدنية ومكوناتها )الإصدار 0007محمد حسانين. ) الحميد، صبحيكمال عبد  .066

 القاهرة: دار الفكر العربي
 الصفاء للنشر والتوزيع. (. عمان: دار60(. الإعاقة الحركية )الإصدار 0000السيد عبيد. ) ماجد .060
فاء (. عمان: دار ص0(. رعاية الأطفال المعاقين حركيا )الإصدار ط0660السيد عبيد. ) ماجدة .060

 للطباعة والنشر والتوزيع.
(. أنشطة للأطفال العاديين ولذوي الإحتياجات 0667خولة أحمد يُيى. ) عبيد،السيد  ماجدة .060

 الخاصة. عمان: دار الميسرة للنشر والتوزيع والطباعة.
(. تأثير اضطرابات المعالجة الحسية عند 0600ياد شوكت درويش. )ع الرجب،أحمد العبد  ماريا .060

أطفال الشلل الدماغي واستخدام نهج علاج التكامل الحسي لتحسين الحركات الكبيرة والدقيقة من 
 .08 .0وجهة نظر علاج وظيفي. مجلة جامعة المنارة، 

 رية: المكتبة المصرية.الإسكند الطبيعية.(. المهارات الحركية 0605محمد إبراهيم شحاتة. ) .065
(. أثر برنامج تأهيلي للمصابين بالشلل الدماغي في محافظة الكرك. المجلة 0600الرواشدة. ) محمد .060

 .050ــ  000الأوروبية لتكنولوجيا علوم الرياضة، 
(. مركز الرحمة للعلاج الطبيعي المكثف للأطفال. تاريخ 0606, 00 00. )الشافعي محمد .067
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 المقترح : البرنامج العلاجي62الملحق 

        
 

 العلوي الطرف مهارات جودة القدرات الحركية الكبرى الرئيسي الهدف الحصة الأسبوع
 

 الأول
 

 الدعم في والتحكم الذراعين تقوية بالذراعين والدعم الجلوس الجلوس عند الجسم لدعم الذراعين تقوية من تتمكن أن 01
 والجذع اليدين بين التآزر تحسين المتوازن الجلوس الركبتين على الذراعين دعم مع المتوازن الجلوس من تتمكن أن 02
 الضغط وتوزيع اليدوي الثبات الثابت الجلوس ثابت سطح على الذراعين دعم مع المتوازن الجلوس من تتمكن أن 03

 
 الثاني

 الدوران أثناء الذراعين تنشيط الجلوس أثناء بالجذع التحكم الجلوس وضع على الحفاظ مع الجذع تدوير من تتمكن أن 01
 التوازن أثناء اليدين حركة تنسيق الديناميكي الجلوس الذراعين تحريك أثناء المتوازن الجلوس على الحفاظ من تتمكن أن 02
 بالذراعين التوازن دعم الزحف إلى الانتقال الزحف وضعية إلى الجلوس وضعية من الانتقال من تتمكن أن 03

 
 الثالث

 

 بثبات اليدين على الوزن تحمل أربع على الارتكاز وضع ثوان 10 لمدة أربع على الارتكاز من تتمكن أن 01
 الاتزان أثناء الذراع حركة في التحكم المتزن الركوع وضع الذراعين تحريك مع الركوع وضع في الاتزان من تتمكن أن 02
 للانتقال اليدوي الدعم تعزيز الركوع إلى الارتكاز من انتقال الركبتين على الوقوف إلى أربع على الارتكاز وضعية من الانتقال من تتمكن أن 03

 
 الرابع

 

 بالذراعين متوازن دعم الركبتين على وقوف الذراعين دعم مع الركبتين على الوقوف من تتمكن أن 01
 النهوض في الذراعين مساهمة وقوف – جلوس انتقال الوقوف إلى الجلوس وضعية من الانتقال من تتمكن أن 02
 الدعم في الذراعين تثبيت المدعوم الوقوف الذراعين دعم مع الوقوف من تتمكن أن 03

 
 الخامس

 الأحادي التوازن أثناء الذراعين في تحكم القدم أحادي وقوف الذراعين دعم مع واحدة قدم على الوقوف من تتمكن أن 01
 الجذع مع اليدين تنسيق الوقوف أثناء توازن بمساعدة الوقوف أثناء الجذع في التحكم من تتمكن أن 02
 اليدوي الوضع في دقيق تحكم الوقوف أثناء ثابت توازن الوقوف أثناء التوازن في التحكم من تتمكن أن 03

 
 السادس

 الحركي التبديل أثناء اليدين دعم واحدة قدم على الوزن تحميل الذراعين دعم مع واحدة قدم على الوزن حمل من تتمكن أن 01
 الاتزان في للمساعدة الذراعين تحريك ديناميكي توازن الذراعين تحريك مع واحدة قدم على التوازن من تتمكن أن 02
 الجانبي الاتزان وضع في الذراعين تثبيت ومستقيم متزن وقوف الجانبين إلى ممدودين الذراعين بقاء مع مستقيما الوقوف وضعية على تحافظ أن 03

 
 السابع

 

 الثقل مركز لتعديل الذراعين دعم الوقوف أثناء الثقل نقل الذراعين تحريك مع أخرى إلى قدم من الثقل نقل عند التوازن من تتمكن أن 01
 الأمامي بالتوازن للتحكم الذراعين مد   الوقوف أثناء الثبات التوازن لدعم كوسيلة للأمام الذراعين مد   مع واقفا   الثبات من تتمكن أن 02
 الثبات أثناء للذراعين عمودي تآزر متقدم توازن عموديا الذراعين تحريك مع التوازن وضع في تثبت أن 03

 
 الثامن

 المرونة وتحسين اليدين حركة تنويع ديناميكي وقوف مختلفة اتجاهات في الذراعين تحريك مع الوقوف من تتمكن أن 01
 التحضير أثناء للمساندة اليدين استخدام للمشي التحضير بداية الذراعين دعم مع للخطو التحضير من تتمكن أن 02
 والدعم التوجيه في اليدين مشاركة المشي قبل ما تدريب الوسط من دعم مع للخطو التحضير من تتمكن أن 03

 
 التاسع

 المشي أثناء بالذراعين متحرك دعم للأمام مدعوم مشي بالذراعين بالاستناد الأمام إلى المشي من تتمكن أن 01
 الذراعين وتناسق جانبي دعم مدعوم جانبي مشي بالذراعين بالاستناد للجانب المشي من تتمكن أن 02
 بالوزن التحكم أثناء اليدين ثبات التحميل أثناء توازنم وقوف بالوزن والتحكم الوقوف من تتمكن أن 03

 
 العاشر

 الثقل مركز على للحفاظ اليدين تناسق كامل جسدي توازن الوقوف أثناء الجسم توازن من تتمكن أن 01
 الخطوات مع بالتناغم الذراعين تحريك مدعوم أمامي مشي أماما المدعوم المشي من تتمكن أن 02
 الجانبية الحركة مع متناسق يدوي دعم متقدم مدعوم جانبي مشي المدعوم الجانبي المشي من تتمكن أن 03

 
 الحادي

 عشر 

 جزئيا موجه يدوي توازن مستقل جزئي مشي جزئي دعم مع المستقيم المشي من تتمكن أن 01
 الاتجاه تغيير أثناء اليدوي التحكم الاتجاهات متعدد مشي الاتجاهات في المشي من تتمكن أن 02
 الذراعين على الاعتماد خفض مستقل شبه مشي الجزئي المستقل المشي من تتمكن أن 03

 
 الثاني

 عشر 

 التوازن في دقيق يدوي تحكم فيه متحكم مستقل مشي والتحكم المستقل المشي من تتمكن أن 01
 المشي مع منسقة ذراعين حركة  توازن مع متقدم مشي الديناميكي والتوازن المتقدم المشي من تتمكن أن 02
 الخطو مع الذراعين لحركة تام استقلال كامل مستقل مشي المتقدم والتوازن الكامل المستقل المشي من تتمكن أن 03



 

 

 .أن تتمكن من تقوية الذراعين لدعم الجسم عند الجلوس :69الأسبوع الأول: الحصة          
 

                 
 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا

 الزمن
 المجموعات

الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تمارين تحريك الذراعين في اتجاهات مختلفة 

  

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 التقوية العضلية
 للذراعين

 
 

تحسين الحس 
 العميق

 
 
 
 
 

 التقوية العضلية
 للساقين

 
 
 

 تمرين وظيفي لليد
 
 

 الضغط المعدلتمرين 

 

 د 60 60 مرة 08 06

  وضعية الزحفتمرين 

 

56 

 
 ثا 15
×  

05 
 

 د 60 60

 مع مساعدة تمرين الجسر 

 

 
 

50 
 
 

 
 ثا 15
×  

05 
 

 
 

60 

 
 

 د 60

 تمرين وقوف. جلوس

 

 مرة 68 56

 
 

60 

 
 

 د 60

تمرين رفع قارورة ماء

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 
 

 الإطالة العضلية 
  

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60



 

 

 مع دعم الذراعين على الركبتين توازنالجلوس الم تتمكن من : أن62الأسبوع الأول: الحصة    
  

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الجهاز العصبي  حماءالإ
العضلي وتليين 

 المفاصل
 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية 
 
 
 
 

 
 
 
 لتقوية العضليةا

 للجذع والبطن
 
 
 
 
 

تحسين التحكم في 
 الجذع

 
 

 الجلوس وتوازن الجذع
 
 
 

 تحفيز الجهاز الدهليزي

 Crunchتمرين الانثناء الجزئي 

 

 د 60 60 مرة 68 56

 مع مساعدة تمرين الجسر 

 

56 
 ثا 20
×  

05 
 د 60 60

 تمرين رفع الجذع

 

 
06 

 ثا 20
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

 مع دعم  كرة طبيةتمرين الجلوس على  

 

 د 60 06

 
 

60 

 
 

 د 60

دون دعم تمرين الجلوس على كرة طبية 

 

 د 60 06

 
60 

 
 د 60

تمرين الجلوس على لوحة الاتزان

 

06 
 د 60
 

 
60 

 
 

 
 د 60

 
 تمرين وظيفي لليد

 
 

تمرين الضغط على كرة مطاطية 

 

06 
 

مرة 68  
 

 
 

60 

 
 

 د 60

 الإطالة العضلية التهدئة
 

 

06 
 مرة 68
 

 
60 

 
 د 60



 

 

 مع دعم الذراعين على سطح ثابت توازنالجلوس الم تتمكن من : أن63: الحصة لأولالأسبوع ا   
  

           
  

 

 

 

             

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الجهاز العصبي  حماءالإ
العضلي وتليين 

 المفاصل
 

 د 60 60 مرة 68 06

 المرحلة
 الرئيسية 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التقوية العضلية
 
 
 

 تحفيز الحس العميق
 بالضغط للذراعين

 
 
 
 

 زيالجهاز الدهلي تحفيز
 
 
 
 
 
 
 

 الجلوس وتوازن الجذع
 
 

 مع مساعدة تمرين الجسر 

 

56 
 ثا 20
×  

05 
 د 60 60

 دفع الحائط باليدين تمرين 

 

56 
 ثا 20
×  

05 
 د 60 60

 الحائط دفعمع تمرين الجلوس على كرة طبية 

 

06 
 ثا 20
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

 ا ثابتةعلى عص الاستناد معتمرين الجلوس على كرة طبية 

 

06 
ثا  06
 × 

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

طاولةعلى  مع الاستنادتمرين الجلوس على كرة طبية 

 

 
06 

 ثا 20
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية + 
 

 

06 
 ثا 20
×  

05 

 
60 

 
 د 60

 تمرين وظيفي لليد

 

 د 60 06
 

60 
 

 د 60



 

 

      الجذع مع الحفاظ على وضع الجلوس.من تدوير  أن تتمكن :69: الحصة ثانيالأسبوع ال    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تمارين التمديد التقوية، تمارين

 

 د 60 60 مرة 68 56

 المرحلة
 الرئيسية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التحكم في 
 الجذع

 
 ا

 
 

تحسين الحس 
 العميق والتوازن

 
 
 
 

التكامل 
 الحسي

 
 
 
 
 
 

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

 ك أمام، خلفيالجلوس على كرة طبية مع تحر 

 

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 يسارا ،يميناك يكرة طبية مع تحر الجلوس على  

 

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 الجلوس مع لمس أهداف

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 اللمس والعودة تمرين

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

  تحريك قطعة نقدية وفق العلامات

 

 د 60 65 د 01 06

الإطالة  التهدئة
 العضلية

 ةثني الركبتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60



 

 

 توازن أثناء تحريك الذراعين.المالجلوس الحفاظ على  أن تتمكن من :62: الحصة ثانيالأسبوع ال    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

 تنشيط الدورة الدموية  حماءالإ
 تقليل التشنج

 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الجلوس مع الوصول 
 بالذراع

 
 
 
 
 
 
 

تحسين الحس العميق 
 والتوازن

 
 
 
 
 

 التكامل الحسي

 كرة  للمسالذراعين  رفعتمرين الجلوس على كرسي مع 

 

 د 60 60 مرة 68  06

 تمرين الجلوس على كرة طبية مع رفع الذراعين أماما

 

 د 60 60 مرة 68  56

 إلى الوصول مع الجلوس على لوح الاتزان تمرين
  لعبة

 

06 
 د 60
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

  رسم دائرة في اللوح تمرين الجلوس على كرة طبية مع

 

56 
 ثا 06
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية 
 
 

 
06 

 ثا 06
×  

05 
 د 60 60

 تحريك القارورة حسب العلامات نشاط للطرف العلوي

 

 د 60 60 د 60 06



 

 

 .الزحفوضعية الإنتقال من وضعية الجلوس إلى  أن تتمكن من :63: الحصة ثانيالأسبوع ال   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تمارين التمديد تمارين تحريك المفاصل،

 

 د 60 60 مرة 68 06

 المرحلة
 الرئيسية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ة التقوية العضلي
 للذراعين 

 
 
 ا

 
 
 

تحسين الحس 
 العميق والتوازن

 
 
 

التكامل 
 الحسي

 الجذع وخفض تمرين رفع 

 

 د 60 60 مرة 68 56

 مع دعم على الركبتين لجلوستمرين ا

 

56 
 د 60
×  

05 
 د 60 60

 التوازنلوح الارتكاز على  تمرين

 

56 
 ثا 06
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

  لعبة إلى الوصول محاولة مع وضعية الزحفتمرين 

 

56 
 ثا 06
×  

05 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

الإطالة 
 العضلية

 
 

  ثني الركبةتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

05 
 د 60 60

تمرين وظيفي  
 لليد

 
 

 د 60 56

 
 

60 

 
 

 د 60



 

 

 ثوان 06على أربع لمدة  من الإرتكازأن تتمكن  :69: الحصة ثالثالأسبوع ال   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
 

06 
  ثا 30
×  

05 
 د 60 60

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الاتزان الحسي

 
 ا

 
 

تحسين التوازن 
 الثابت 

 
 
 

الحس العميق 
بالضغط على 

 المفاصل

 الرقود على البطن على كرة طبية 

 

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

 تمرين الإرتكاز على أربع

 

56 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

  وضعية الزحفتمرين 

 

06 
 ثا 30
×  

65 

 
60 

 
 د 60

 التوازنلوح الارتكاز على  تمرين

 

06 
 ثا 30
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 
 

 الإطالة العضلية

 

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

 
تمرين وظيفي 

 للطرف العلوي
 

 د 65 06

 
 

60 

 
 
 



 

 

  .الاتزان في وضع الركوع مع تحريك الذراعين تتمكن منأن  :62: الحصة ثالثالأسبوع ال   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
  

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التحكم في الجذع
 
 
 
 

 تعزيز التوازن
 
 
 
 

الحس العميق 
بالضغط على 

 المفاصل

 الركبتينتمرين الوقوف على 

 

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

 الرقود على البطن على كرة طبية 

 

06 
 د 60
×  

65 
 د 60 60

  وضعية الزحفتمرين 

 

56 
 ثا 30
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 رفع الذراع والساق للأعلى تمرين

 

56 
 ثا 30
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 
 
  

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

 
 تمرين وظيفي

  

  60 د 65 06



 

 

 إلى الوقوف على الركبتينوضعية الإرتكاز على أربع من  من الانتقال أن تتمكن :63: الحصة ثالثالأسبوع ال   
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
 

 د 60 60 مرة 68 06

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 التقوية العضلية

 
 ا

 
 

تحسين التوازن 
 الثابت 

 
 

 التكامل الحسي
 
 
 

 التوازن ثبات الجذع

 ثني الركبة بوضعية الانبطاحتمرين 

 

 د 60 60 مرة 68 06

  وضعية الزحفتمرين 

 

56 
 ثا 30
×  

60 
 د 60 60

  لعبةإلى الوصول  مع الارتكاز على ثلاثتمرين 

 

 د 60 06

 
 

60 

 
 

 د 60

  لعبةإلى الوصول  مع الوقوف على الركبتينتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية 

 
  

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 
 تمرين وظيفي

 

 

  60 د 60 06



 

 

 مع دعم الذراعينعلى الركبتين  من الوقوفأن تتمكن  :69: الحصة رابعالأسبوع ال    
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 

 د 60 60 مرة 68 56

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 التقوية العضلية

 
 ا

 
تحسين التوازن 

 الثابت 
 
 
 
 
 
 

 التكامل الحسي

 تمرين الركوع الأمامي

 

06 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

تمرين الوقوف على الركبتين مع الاستناد باليدين على عصا 
 قائمة

 

56 
 ثا 30
×  

65 
 د 60 60

  لعبةإلى الوصول  مع ثلاثالارتكاز على تمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

  لعبةإلى الوصول  مع الوقوف على الركبتينتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية 

 
  

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 
 تمرين وظيفي

 

 60 مرة 68 56
 

 ثا 30
 



 

 

 .وضعية الجلوس إلى الوقوف منأن تتمكن من الإنتقال  :62: الحصة رابعالأسبوع ال    
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
 

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 التقوية العضلية

 
 ا

 
 
 

 التحكم في الجذع 
 
 
 
 
 
 
 

 وضعية منالإنتقال 
 الجلوس إلى الوقوف

 تمرين صدفة المحار 

 

 د 60 60 مرة 68 06

  لعبةإلى الوصول  مع الوقوف على الركبتينتمرين 

 

56 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 بالتحرك مع مساعدة تمرين الركوع الأمامي

 

 مرة 65 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 الوقوف الأمامي إلى الركوعوضعية الإنتقال إلى 

 

 مرة 65 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية

 
  

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للأصابع

 

 د 60 60 مرة 68 56



 

 

 مع دعم الذراعينمن الوقوف  أن تتمكن :63: الحصة الرابعالأسبوع     
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تمرين الجسر

 

 د 60 60 مرة 68 06

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 التقوية العضلية

 
 ا

 
 
 

التحكم في الجذع 
 أثناء الإنتقال

 
 
 
 

تعزيز الحس العميق 
 والتوازن

 

 وقوف . جلوستمرين 

 

 د 60 60 مرة 68 06

 الاندفاع الأمامي

 

56 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

 ةتمرين الضغط على الطاول

 

 مرة 65 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 تمرين الوقوف مع دعم

 

06 
 ثا 06
×  

65 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية

 
  

06 
 ثا 06
×  

65 
 د 60 60

تمرين وظيفي لليد 
 والأصابع

 
 

 د 60 60 مرة 68 56



 

 

   
 مع دعم الذراعينأن تتمكن من الوقوف على قدم واحدة  :69الحصة  الخامس:الأسبوع    

  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
التقوية العضلية 

 للجذع 
 
 
 
 

 تعزيز التوازن 
 
 
 
 
 
 

تعزيز الحس العميق 
 والتوازن

 

 الركبةتمرين إبعاد 

 

 د 60 60 68 56

  قدم واحدةتمرين الوقوف على 
 

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

الوقوف على قدم واحدة مع الاستناد على تمرين 
 عصا

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

تمرين الوقوف على قدم واحدة على لوح التوازن مع 
 الاستناد على حامل

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية

 
06 

 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 
 دتمرين وظيفي للي

 
  60 د 65 06



 

 

 
 أثناء الوقوف بمساعدة في الجذعأن تتمكن من التحكم  :62: الحصة الخامسالأسبوع       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 لمرحلةا

 الشدة التمرين الهدف الفرعي
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
التقوية العضلية 

 للجذع 
 
 ا

 
 تحفيز التوازن

 
 
 

تعزيز الحس 
 العميق 

 
 

 لتحكمالتوازن وا
 البصري 

 تمرين الارتكاز على كرة 

 

56 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

  مع حمل كرة باليدين معا أماما الوقوفتمرين 

 

56 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

نقل الوزن من ساق لأخرىتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

مع الوصول للعبة الوقوف على كرة طبية

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 
 الإطالة العضلية

  
06 

 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 دتمرين وظيفي للي

 
  60 د 65 06



 

 

  الوقوف التحكم في التوازن أثناء أن تتمكن من :63: الحصة الخامسالأسبوع             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 التوازن

 ا
 
 
 ا

 
تعزيز الحس 

 العميق 
 
 
عزيز الوعي ت

 الجسدي  

 الميزانتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

  على لوح التوازن مع الاستناد الوقوفتمرين 

 

56 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

مع استناد خفيف  تمرين الوقوف على لوح توازن
 والعينان مغمضتان

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

تمرين الوقوف على لوح خشبي وسحب شريط من تحت القدمين 

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

الإطالة 
 العضلية

 
 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي  
 لليد

 

  60 د 65 06



 

 

 .واحدة مع دعم الذراعينالوزن من قدم  حمل: أن تتمكن من 69 الحصة :لسادسالأسبوع ا             
         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 
 التشنجتقليل 

 تمرين القرفصاء  

 

 د 60 60 مرة 68 56

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تقوية عضلات 

 
 
 

 تحسين التوازن
 

تعزيز الحس 
 العميق 

 
عزيز الوعي ت

 الجسدي 
 
 
لتحكم الحركي ا

 والتوازن
 

 الاندفاع الأمامي 

 

56 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

باليدين معاتمرين الميزان مع الاستناد 

 

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

 الميزانتمرين 

 

06 
 ثا 05
×  

68 
60 

 
 

 د 60

تمرين الوقوف على قدم واحدة مع ضرب كرة بالقدم الأخرى

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 

 

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

 
 دتمرين وظيفي للي

 

  60 د 65 06



 

 

 .التوازن أثناء على قدم واحدة مع تحريك الذراعينأن تتمكن من  :62 : الحصةلسادسالأسبوع ا            
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ن التواز  تحسين
 والثبات

 
 
 
 
 

 التنسيق الحركي
 
 
 
 
 

التحكم 
 .والاستقرار

 
 
 

إشراك الذرعين في 
 التوازن

تمرين التوازن مع دعم من الوسط

 

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

باليدتمرين الوقوف على قدم واحدة مع رمي كرة صغيرة 

 

 د 60 60 مرة 68 56

تمرين الوقوف على قدم واحدة مع حمل كرة باليدين أمام الجسم

 

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

 تمرين التوازن مع مرجحة الذراعين جانبا

 

56 
 ثا 05
×  

68 
60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

الإطالة 
 العضلية

 
  

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي  
 لليد

 

  60 د 65 06



 

 

 .وازنالتعلى وضعية الوقوف مستقيما مع بقاء الذراعين ممدودين إلى الجانبين للمساعدة في  تحافظأن  :63الأسبوع السادس: الحصة  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تدوير الجذع

 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 

ن التواز  تحسين
 والثبات

 
 
 
 
 

 التنسيق الحركي
 
 

تحسين الحس 
 العميق

 
 

وضعية حقيقية 
 للهدف

 

 الوقوف على لوح التوازن مع الذراعين للجانب

 

06 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

 حافة صندوق تمرين الوقوف على

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 مع إغلاق العينين الوقوفا

 

06 
 ثا 06
×  

68 
60 

 
 

 د 60

 التوازن الثابت

 

06 
 ثا 06
×  

68 
60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

الإطالة 
 العضلية

 
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 (الوصول)لليد

 

  60 د 65 06



 

 

 الذراعين.نقل الثقل من قدم إلى أخرى مع تحريك  التوازن عندأن تتمكن من  :69: الحصة بعالأسبوع السا              
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

 تنشيط الدورة الدموية  حماءالإ
 التشنجتقليل 

    

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نقل الوزن من قدم 
 لأخرى

 ا
 
 
 

 تحفيز التوازن
 

 التوازن
 

تعزيز الحس العميق 
 والتوازن

 
عزيز الوعي الجسدي ت

والتحكم البصري 
 الجسدي

 
 

تمرين الارتكاز على قدم

 

 د 60 60 مرة 68 06

 مع تثبيت القدم المرتكزةعمل خطوة داخل مربع 
 عليها

 

 د 60 60 مرة 68 56

 مع استناد من الجذع تمرين الارتكاز على قدم

 

06 
 ثا 05
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

رفع القدم مع دعم من الوسط

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 الإطالة العضلية التهدئة
 
 

  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي للطرف 
 العلوي

 

  60 د 65 06



 

 

 أن تتمكن من الثبات واقفا مع مد الذراعين للأمام كوسيلة لدعم التوازن. :62: الحصة بعالأسبوع السا            
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

   

 د 60 60 مرة 68 56

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تقوية عضلات 

 ا
 

 تحفيز التوازن
 

 التوازن
 

تعزيز الحس 
 العميق والتوازن

 
عزيز الوعي ت

الجسدي 
والتحكم البصري 

 الجسدي

 تمرين الارتكاز على كرة 

 

56 
 ثا 05
×  

68 
 د 60 60

 اعينمع الاستناد بالذر توازن لوح على الوقوف  تمرين

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

مع حمل كرة باليدين معا أماما  الوقوفتمرين 

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

الوقوف على لوح توازنتمرين 

  

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 
 
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

 

 

 د 60 60 مرة 68 56



 

 

  
 ن تثبت في وضع التوازن مع تحريك الذراعين عموديا.أ :63الأسبوع السابع: الحصة                

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

 تمرين وقوف. جلوس  

 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تطوير الإدراك 
 الحسي

 
 
 
 

 التوازن والثبات
 
 
 
 
 
 

التوازن والتنسيق 
 بين اليد والعين

 الكرة الشائكةتمرين الوقوف على 

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين التوازن على قدم

 

56 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 مع مد الذراعالوقوف 

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 تمرين الوقوف على لوح التوازن مع رمي كرة نحو هدف

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 
 

 

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 العلوي للطرف

 

تمرين الرسم والتلين

 

  60 د 65 06



 

 

 .الوقوف مع تحريك الذراعين في اتجاهات مختلفةأن تتمكن من  :69: الحصة ثامنالأسبوع ال 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 

 تمارين تحريك الذراعين في اتجاهات مختلفة 

 

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تقوية عضلات 

 
 
  
 
 
 
 

 التوازن 

التنسيق بين  
 .العين واليد

 

مع دعم  تمرين دفع الأرض بالذراعين

 

 د 60 60 مرة 68 06

 توازنالوقوف على لوح  رينتم

 

56 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

 باليدين ضرب البالون

 

06 
 ثا 06
×  

68 

 
 

60 

 
 

 د 60

باليد ضرب البالونالوقوف على لوح التوازن مع 

 

06 
 ثا 06

×  
68 

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 
 
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

الملابستمرين مشبك 

 

  60 د 65 06



 

 

 مع دعم الذراعين. خطوالتحضير للأن تتمكن من  :62: الحصة ثامنالأسبوع ال 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

 
 حماءالإ

 
تنشيط الدورة 

 الدموية 
     

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التحكم في نقل 
 .الوزن

 
 
 
 
 
 

تحسين الحس 
فصل العميق لم

 الكاحلين.
 
 
 
 

 
 لتوازنتحسين ا

 الجهاز الدهليزي

 إلى الخلفوإعادتها  رفع القدم نصف خطوة للأمام
 ةلوضع البداي

 

 د 60 60 مرة 68 06

 رواليسا نحو اليمينمرة وزن النقل 

 

56 

 
 

 مرة 68
 

 د 60 60

تمرين الارتكاز على قدم

 

06 

 
 

 مرة 68

 
 

60 

 
 

 د 60

على  رواليسا نحو اليمين مرةمع حمل عصا  وزنالنقل 
 لوح التوازن

 

 مرة 68 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 
  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

 

 د 60 60 مرة 68 56



 

 

 من الوسط. أن تتمكن من التحضير للخطو مع دعم :63الأسبوع الثامن: الحصة     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 
    

 د 60 60 مرة 68 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تحفيز التوازن
 
 
 
 

تعزيز الحس 
 العميق والتوازن

 
 
 

التوازن والنسيق 
 بين العين والقدم

 
 
 

تعزيز الوعي 
للجهاز  الجسدي
 الدهليزي

رفع القدم نصف خطوة للأمام وإعادتها إلى الخلف 
 ة مع دعم باليدين من الوسطلوضع البداي

 

 د 60 60  مرة 68 06

رفع القدم نصف خطوة للأمام وإعادتها إلى الخلف 
 ة مع دعم بالشريط من الوسطلوضع البداي

 

56 

 
 

 مرة 68
 

 د 60 60

مع دعم  ةخطوة قصيرة للأمام بقدمها للمس الكر 
 بالشريط من الوسط

 

06 

 
 

 مرة 68

 
 

60 

 
 

 د 60

رفع القدم نصف خطوة الوقوف على لوح التوازن 
وإعادتها إلى الخلف لوضع البداية مع دعم  للأمام

 باليدين من الوسط

 

 مرة 68 06

 
 
 

60 

 
 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 تقليل التشنج

  

06 
 ثا 06
×  

68 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

 
 

  60 د 65 06



 

 

 .راعينذللأمام بالإستناد بالالمشي  من أن تتمكن :69: الحصة تاسعالأسبوع ال    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

الراحة بين  المجموعات
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 

   

 د 60 60 مرة 00 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تحفيز التوازن
 
 
 
 
 
 

تعزيز الحس 
 والتوازنالعميق 

 
 
 
 
 
 

 المشي والتنقل

الوقوف على لوح التوازن بدعم المتوازي

 

06 
 ثا 06
×  

00 
 د 60 60

قدم الأخرىال وإنزالالوقوف على قدم ورفع 

 

 د 60 60 مرة 00 56

في منظم الخطوات للأمام وللخلف  رفع القدم
 يوالتمسك بالمتواز 

 

 مرة 00 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 المتوازيالمشي في 

 

 مرة 00 06

 
 

60 

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية
 

 

06 
 ثا 06
×  

00 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

 ةتمرين فتح وغلق أفواه القارور 

 

  60 د 68 06



 

 

   للجانب بالإستناد بالذراعين المشي أن تتمكن من :62: الحصة تاسعالأسبوع ال   
. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشدة التمرين الهدف الفرعي لمرحلةا
 الزمن

 المجموعات
الراحة بين 
 التكرار المجموعات

تنشيط الدورة  حماءالإ
 الدموية 

 تقليل التشنج

دوران للذراعين بشكل  ،دوران للكتفين للأمام والخلف
 الكتفينقبض وبسط  ،واسع

 

 د 60 60 مرة 00 06

 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 ةالرئيسي

 
 
 

 تقوية عضلية
 
 
 
 
 

 نقل الوزن 
 
 
 
 
 

  التوازن الجانبي

استخدام شريط مطاطي، فتح الساقين للخارج 

 

 د 60 60 مرة 00 56

مرة يمينا ومرة يساراواحدة نقل الجسم على قدم 

 

 د 60 60 مرة 00 06

 بالاستناد بالظهر على المتوازي خطوات للجانب

 

 60 مرة 00 06

 
 

 د 60

غيرة ص بخطواتالقيام  الاستناد على حائط بالظهر 
 بللجان

 

 60 مرة 00 06

 
 

 د 60

 
 

 التهدئة

 الإطالة العضلية

  

06 
 ثا 06
×  

00 
 د 60 60

تمرين وظيفي 
 للطرف العلوي

  

 د 60 60 مرة 00 06



 

 

 بالوزن والتحكم الوقوف أن تتمكن من :63 الحصةالأسبوع التاسع:                   

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 81 مرة 16 6 د 1

 

 

والكتفين الذراعين دوران

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 
 

 د 1
 50 مرة 12 60

 دوصعو  جلوس نصف

 

 عضلية تقوية
 
 
 
 

 الوزن نقل
 
 
 

 توازن
 
 
 

 المشي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 اويسار  يمينا الجسم نقل 50 مرة 12 60 د 1

  
 ثا06  60 د 1

×  
00 

خفيف بدعم واحدة قدم على الوقوف 50

 
 بالاستناد مستقيم بخط المشي 50 مرة 00 60 د 1

 
 ثا06 60 د 1

×  
00 

والساق الفخذ عضلات تمدد 40

 

 التهدئة عضلية إطالة

 30 د 68 60 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 

  



 

 

 الوقوف أثناء الجسم توازن أن تتمكن من :69الأسبوع العاشر: الحصة                

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

والكتفين الذراعين دوران 81 مرة 00 60 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 ثا06 60 د 1
×  

00 

 وسادة إسفنجية لوح التوازن أو الوقوف على  50

 

استقبال الحس 
 العميق

 
 
 

التحكم في مركز 
 الثقل

 
 
 

 
 
 

التوازن أثناء تحريك 
 الجذع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 م لالتقاط كرةالانحناء للأما 50 مرة 12  60 د 1

    
 ثا06 60 د 1

×  
00 

 الوقوف مع رفع اليدين 50

 
 ثا06 60 د 1

×  
00 

 ءنقل الأشياو الوقوف  50

 
 ثا06 60 د 1

×  
00 

والساق الفخذ عضلات تمدد 40

 

 لإطالة العضليةا

 التهدئة

تقوية الأصابع بالشريط المطاطي 50 د 68 60 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 اأمام المدعوم المشين تتمكن من أ :62الأسبوع العاشر: الحصة                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 12  60 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

تحسين نقل الوزن والقدرة على الثبات أثناء الحركة. 50 مرة 12  60 د 1

 

تحسين نقل الوزن 
والقدرة على الثبات 

 أثناء الحركة.
 
 

تحفيز الإحساس 
 بالحركة

 
 

إحساس بالحركة 
وتحفيز عصبي 

 عضلي 
 
 

تنمية الاستقرار 
 الخلفي والجانبي.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 ة للأمامخطو عمل  50 مرة 12  60 د 1

 
ة على خط ملونأماميخطوات  50 مرة 12  60 د 1

 
عمل خطوة على لوح التوازن 50 مرة 12  60 د 1

 
 ثا06 60 د 1

×  
00 

40 

 
 لإطالة العضليةا

 التهدئة

دفع وسحب كرة على الطاولة 30 مرة 12  60 د 1

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 المدعوم الجانبي أن تتمكن من المشي :63العاشر: الحصة الأسبوع                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 12  60 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 نقل الوزن من قدم إلى أخرى ببطء )يمين ثم يسار(  50 مرة 12  60 د 1

 

تحسين نقل الوزن 
والقدرة على الثبات 

 أثناء الحركة.
 
 
 
 

تحفيز الإحساس 
 بالحركة

 
 

–تنسيق بصري
 حركي

 
 
 

تحسين التوازن 
 الديناميكي.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 ثا06 60 د 1
×  

00 

التوازنالوقوف بقدم واحدة على وسادة  50

 
تمرير الكرة أثناء الوقوف على لوح التوازن  50 مرة 00 60 د 1

 
 عمل خطوة للجانب 50 مرة 00 60 د 1

 
 ثا06 60 د 1

×  
00 

40 

 

 لإطالة العضليةا

 التهدئة

دفع وسحب كرة على الطاولة 30 مرة 12  60 د 1

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 جزئي دعم مع المستقيم المشيأن تتمكن من  :69شر: الحصة الحادي ع الأسبوع               

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 68 6 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 )رفع الحوض من الاستلقاء( تمرين الجسر 50 مرة12 60 د 0

 

تقوية عضلات 
الفخذ الأمامية 

 والخلفية 
 

التحكم في 
 الاتجاه

 
 

تحسين تحمل 
 الجهد والتحكم

 
 
تقوية الكاحلين 
 وتحفيز العضلات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

المشي على خط مستقيم بمساعدة يدوية 06  د 60 60 د 0

 
المشي حول علامات 55 د 60 60 د 0

 
نقل الوزن من ساق إلى أخرى 55 مرة12 3 د 0

 
 ثا06 3 د 1

×  
00 

والساق الفخذ عضلات تمدد 40

 

 الإطالة العضلية
عضلات الفخذ 

عضلات  ،الخلفية
 الخلفيةالساق 

 التهدئة

التقاط كرات صغيرة من الأرض أثناء الوقوف 1, مرة 00 4 د 1

 

تمرين وظيفي 
إضافي )تناسق 

 عين(–يد

 



 

 

 الاتجاهات في المشي أن تتمكن من :62الأسبوع الحادي عشر: الحصة               

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 16 6 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

ا بالتناوبالوقوف وتحريك الساق جانبا وخلف 56 مرة 00  0 د 1

 

تقوية عضلات 
الورك والجذع 

 للتحكم في الاتجاه 
 
 

تحسين التوازن 
 الديناميكي 

 
 
 

 التدريب على تغيير
 الاتجاه 

 
 
 
 
 

التحكم في الاتجاه 
 والدوران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

المشي للأمام ثم التوقف والمشي للخلف 50 د 60  3 د 1

 
( مع يسار–خلف–يمين–المشي في شكل مربع صغير )أمام 50 د 60 3 د 1

 فدعم خفي

 
)ثمانية( بين أقماع صغيرة 8المشي في شكل رقم  50 مرة 68 0 د 1

 
 ثا06 3 د 1

×  
00 

40 

 

 لإطالة العضليةا

 التهدئة

 30 د 8 0 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 الجزئي المستقل المشيأن تتمكن من  :63الأسبوع الحادي عشر: الحصة                  

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

  الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 16 6 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 تمرين الجلوس والقيام من كرسي منخفض باستخدام دعم خفيف 50 مرة 00  0 د 1

 

تقوية عضلات 
الفخذ الأمامية 

 والخلفية 
 
 
 

تحفيز الجهاز 
العصبي العضلي 

 للتوازن
 
 
 

تحفيز 
الاستجابات 

التلقائية 
 للجاذبية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 جزئيمع دعم  إلى لوح التوازن ي من صندوق صغيرالمش 50 مرة 00  3 د 1

 
 المشي للأمام نحو هدف )كرة أو مخروط( فوق الصندوق  50 مرة 00 3 د 1

 
المشي للأمام والخلف على اللوح دون دعم مستمر  50 مرة 00 3 د 1

 
 ثا06 3 د 1

×  
00 

40 

 

لإطالة ا
 العضلية

 التهدئة

 ، التخلصالقبض الوصول، 30 د 8 0 

  

التمرين 
 الوظيفي لليد 

 



 

 

 والتحكم المستقل المشيأن تتمكن من  :69الأسبوع الثاني عشر: الحصة               

  

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 الساق والركبة والكاحل  –تحريك المفاصل السلبي  81 مرة 16 6 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 الوقوف على لوح توازن متحرك وتحريك الذراعين بتتابع 50 مرة 00 3 د 1

 

 تحسين الاستجابات
 التلقائية للجاذبية

 
 
 
 

إحساس بالحركة 
وتحفيز عصبي 

 عضلي 
 
 

 تحفيز الاتجاه.
 
 

تحسين تبديل 
الوزن ونمط 

 الخطوة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 .م ذهابا وإيابا 0تحفيز المشي بدعم من أسفل الحوض  50 د 60  3 د 1

. 
المشي على خطوط أرضية مستقيمة  50 د 60  3 د 1

 
.سم( 5–0المشي فوق عوائق منخفضة ) : 50 د 60  3 د 1

 
 ثا  30 3 د 1

×  
00 

40 

 
 لإطالة العضليةا

 التهدئة

 30 د 8 0 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 الديناميكي والتوازن المتقدم المشيأن تتمكن من  :62الأسبوع الثاني عشر: الحصة                

 بين الراحة
 المجموعات

 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات
 التكرار

 القرفصاء ل،الساق والركبة والكاح –السلبي  تحريك المفاصل 81 مرة 16 6 د 1

   

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 )رفع الحوض من الاستلقاء( تمرين الجسر 50 مرة 00  3 د 1

 

تنشيط عضلات 
الحوض والفخذ 

 الخلفية.
 
 

التوازن 
 الديناميكي

 
 
 
 
 

التحكم 
 الديناميكي.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 على لوح التوازنالمشي  50 د   0  3 د 1

 
 المشي على صندوق  50 د   0 3 د 1

 
 الانتقال من صندوق لآخر 50 د   0 3 د 1

 
 ثا  30 3 د 1

×  
00 

40 

  

 لإطالة العضليةا

 التهدئة

 تمرين فتح وغلق أفواه القارورة ،لف صوملة على برغي 30 د 8 0 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 المتقدم والتوازن الكامل المستقل المشيأن تتمكن من  :63الأسبوع الثاني عشر: الحصة                   

 

  
 بين الراحة

 المجموعات
 المرحلة الفرعي الهدف التمرين الشدة نالزم المجموعات

 التكرار
 81 مرة 16 6 د 1

 

 الدورة تنشيط
 الدموية

 الإحماء

 التقاط كرة معلقةو الوقوف على قدم واحدة على صندوق  50 د 0  3 د 1

. 

القدرة على الثبات 
 أثناء الحركة.

 
 
 

تحفيز الإحساس 
وتغيير  بالحركة
 الاتجاه

 
 

إحساس بالحركة 
وتحفيز عصبي 

 عضلي 
 
 
 

تنمية الاستقرار 
 .لأماميواالخلفي 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرحلة
 الرئيسية

 

 المشي مع تغيير الاتجاه المفاجئ 50 د 0  3 د 1

 
 

  المشي على لوح خشبي  50 د 0 3 د 1

 
 صعو لوح مائل بالمشي ثم الهبوط 50 د 0 3 د 1

 
 ثا  30 3 د 1

×  
00 

 ةثني الركبتمرين  40

 

 العضليةلإطالة ا

 التهدئة

 تمربن الشريط ،دفع وسحب كرة على الطاولة 30 د 8 0 

 

التمرين الوظيفي 
 لليد 

 



 

 

 .تسهيل مهمة :63لملحق ا               
                

               
 
 
 



 

 

                
 
 
 
 



 

 

 SPSSمعالجة البيانات بإستخدام  :64الملخق                         
 

  القدرات الحركية الكبرى                    

Test de Friedman 

 
Testa 

N 66 

Khi-deux 63,082 

ddl 3 

Signification asymptotique ,000 

a. Test de Friedman 

 

Test de Wilcoxon 
Testb 

 

 
VAR00001 - 

VAR00002 

VAR00001 - 

VAR00003 

VAR00001 - 

VAR00004 

Z -2,449a -4,243a -5,555a 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

,014 ,000 ,000 

a. Basée sur les rangs négatifs. 

b. Test de Wilcoxon 

 

 جودة مهارات الطرف العلوي          
Test de Friedman 

 
Testa 

N 55 

Khi-deux 553,12 

ddl 3 

Signification asymptotique ,000 

a. Test de Friedman 

 

Test de Wilcoxon 

 
Testb 

 
VAR00002 - 

VAR00001 

VAR00003 - 

VAR00001 

VAR00004 - 

VAR00001 

Z -1,2,5a -5,751a -2,202a 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 

,02, ,002 ,005 

a. Basée sur les rangs négatifs. 

b. Test de Wilcoxon 

 


