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ABSTRACT 

This study aimed to determine the effect of using PNF (Physio-Neurological 

Facilitation) as an addition to the traditional rehabilitation program for children with spastic 

cerebral palsy (CP), and to measure its impact on reducing pain, improving range of motion, 

increasing muscle strength, and enhancing functional performance in children. An 

experimental design was used, employing a pre- and post-test method with two groups: an 

experimental group and a control group. The study sample consisted of 20 children with 

cerebral palsy, aged 6-12 years, who were randomly divided into two equal groups: an 

experimental group (n=10) that underwent a rehabilitation program integrated with PNF, and 

a control group (n=10) that underwent the traditional rehabilitation program only. The 

program was implemented for three months, with three sessions per week. The results showed 

statistically significant differences at the 0.05 level between the pre- and post-tests for the 

experimental group in all variables, favoring the post-test. The results also revealed 

statistically significant differences between the experimental and control groups. The post-test 

results favored the experimental group, which achieved a significant improvement in pain 

reduction (71%) and in range of motion and muscle strength compared to the control group 

that received only traditional therapy. This makes it a valuable addition to rehabilitation 

programs for patients with cerebral palsy. 

 

Keywords: Cerebral palsy, neuromuscular facilitation, motor rehabilitation, pain, 

functional performance 
  



 

 سهير الشقروني 250

  

  

Univ Zawia J World Sports Educ Sci 2026;11:249-262                         https://journals.zu.edu.ly/index.php/UZJWSES/index 

 

في تعزيز فاعلية   (PNF)الاستقبالي  تقنية التسهيل العصبي العضلياستخدام ر يأثت
 بمدينة طرابلس (CP)لأطفال المصابين بالشلل الدماغيلالبرنامج التأهيلي  

 

 سهير الشقروني 
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 م  2026-03-31م | متوفرة على الانترنت | 2026-03-23| قبلت:   م2026-03-21ستقبلت: ا

 المستخلص
( كإضددا ة للبرنددام  PNFهددد ا الدساسددة إلددة معر ددة تددأمير اسددت دام التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي       

( ، وقيددات تأميرهددا  ددي جاددلأ دسجددة انلددم، وت سددي  CPالتددأهيلي التقليدددط للطادداا ال تددابي  لالشددلل الدددما ي التشدد  ي  
ياي لدددا انطادداا ، تددم اسددت دام علددة ال دد ه  الت ريبددي لطريقددة ال دددا ال ركددي، وةيددادة القددوة الع ددلية، وتعايددا اندا  الددو 

( طادلا  مد  يوط الشدلل 20ال يات القبلي وال عدط ل   وعتي  احداه ا ت ريبية وا جرا ضالطة، تكونا عي ة الدساسة مد   
 وعددة ت ريبيددة ( سدد ة، وتددم تقسددي هم عشددوا يا  إلددة م  ددوعتي  متسدداويتي   م 6-12الدددما ي ، تراوحددا رع دداسهم مددا بددي   

( 10( ج دددعا لبرندددام  تدددأهيلي مددددم  بتق يدددة التسدددهيل العتدددبي الع دددلي ا سدددت  الي ، وم  وعدددة ضدددالطة ن=  10ن= 
( جلسدداأ رسددبو،يا ، ، ر هددرأ نتدددا   3( رشددهر ل عدددا  3ج ددعا للبرنددام  التددأهيلي التقليدددط  قددب، طمبددم البرنددام  ل دددة  

( بدي  ال ياسدي  القبلدي وال عددط لل   وعدة الت ريبيدة  دي ج يد  0.05توا  الدساسة وجود  روق ياأ د لة إحتا ية ع دد مسد
ال تغيدددراأ لتدددالا ال يدددات ال عددددط، ك دددا كشددداا ال تدددا   عددد  وجدددود  دددروق ياأ د لدددة إحتدددا ية بدددي  ال   وعدددة الت ريبيدددة 

ت سد ا  مل و دا   دي  وال   وعة ال الطة  ي ال يدات ال عددط لتدالا ال   وعدة الت ريبيدة، حيد  حققدا ال   وعدة الت ريبيدة
%(، وت سدي  ال دددا ال ركدي والقددوة الع دلية ب سددم تادوق ال   وعددة ال دالطة التددي اعت ددأ علددة 71جادلأ انلدم ب سدد ة  

 العلاج التقليدط  قب  ، م ا ي علها إضا ة قي ة للبرام  التأهيلية ل رضة الشلل الدما ي.

 
 ي، التأهيل ال ركي، انلم، اندا  الو ياي.الشلل الدما ي، التسهيل العتبي الع لة: لالكلمات الدا
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 :المقدمة
م  ركثر الإعاقاأ ال ركية شيوعا   ي مرحلة الطاولة، حي  يتتف ل   وعة  يعد الشلل الدما ي        

مددد  ا ضدددطرالاأ الدا  دددة  دددي ن دددو ال ركدددة والوضدددطية، م دددا يدددجدط إلدددة نشدددا  حركدددي م ددددود ندددات  عددد  
يعدداني مرضددة الشددلل الدددما ي مدد  مشددعلاأ حركيددة متعددددة  الدددماا ال ددامي،اعددتلا أ  يددر تطوسيددة  ددي 

ربرةها ال عف الع لي، التش   الع دلي، م دوديدة ال ددا ال ركدي، وانلدم ال دام ، م دا يدجمر سدل ا  علدة 
 (Rosenbaum, 2007) ردا هم الو ياي واستقلاليتهم  ي ال ياة اليومية.

وم  التطوس الها ل  ي علدوم التأهيدل ال ددي ، بدرةأ ال اجدة إلدة اسدتراتي ياأ علاجيدة تعت دد علدة       
ال  دددددادص العتدددددبية الاسددددديولوجية لت ايدددددا ال هددددداة العتدددددبي ال ركددددداط. وتعتبدددددر تق يدددددة التسدددددهيل العتدددددبي 

  القددرن ( إحدددا ربددرة هددتر ا سددتراتي ياأ، وهددي مدد ه  علاجددي تأسددس  ددي انسبعي يدداأ مددPNFالع ددلي 
ال اضددي علددة يددد نهيرمددان كالدداأن ومسدداعدي ، وتهدددق إلددة ت سددي  القدددساأ الو ي يددة مدد  جددلاا ت ايددا 

 (Adler, 2008) .ال وجودة  ي الع لاأ وال اتل ال ستقبلاأ ال سية
( علددة مبدددر ا سددت الة العتددبية الطبيطيددة، PNFتع ددل تق يددة التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي       

حيدد  تسددت دم رن ددا  حركيددة حلاونيددة وما لددة تتوا ددم مدد  الو ددا ف اليوميددة لقنسددان، لالإضددا ة إلددة تق يدداأ 
ونددة وال دددا ال ركددي، لايددادة ال ر  "وا سددترجا  ال شددب-ونا ن  ددا   "وا سددترجا -جاصددة مثددل نا ن  ددا  

 (Bax, 2005)وتق ياأ التكراس ال توالي لتعايا القوة الع لية والتعلم ال ركي.  

الدساسدداأ السددالقة توكددد علددة ره يددة دمدد  هددتر التق يددة  ددي بددرام  التأهيددل ل رضددة الشددلل الدددما ي،        
( لها تأمير إي دابي كبيدر  دي تقليدل PNFع لي ا ست  الي  حي  اشاسأ إلة رن تق ية التسهيل العتبي ال

 التش   الع لي وت سي  التدواةن لددا انطاداا ال تدابي  لالشدلل الددما ي التشد  ي، ك دا تجكدد الدساسداأ 

 (Kumar, 2018) علة دوس التق ية  ي تقليل انلم وت سي  الو ياة لدا ال رضة يوط الإعاقاأ ال ركية.
(Cleland, 2006) 

ترا ال احثة ان  لالر م م  التطوس الها ل  ي م اا العدلاج الطبيعدي، إ  رن الدساسداأ التدي ت اولدا       
(  دي تعايدا  اعليدة البرندام  التدأهيلي للطاداا PNFاست دام تق ية التسهيل العتبي الع دلي ا سدت  الي  

  تددااا م دددودة وت تدداج إلددة ال ايددد مدد  ال  دد  والدساسددة لت ديددد  ليدداأ  (CP)ي  لالشددلل الدددما يال تدداب
الع ددل ال ثلددة وال دددوا ا قتتددادية والسددريرية لددتا، تددأتي هددتر الدساسددة لتسددليب ال ددو  علددة انمددر العلاجددي 

ي  لالشدددددلل (  دددددي اعدددددادة تأهيدددددل للطاددددداا ال تدددددابPNFلتق يدددددة التسدددددهيل العتدددددبي الع دددددلي ا سدددددت  الي  
، مسدداه ة  مدد  ال احثددة  ددي سددد الا ددوة ال عرميدة وتقددديم ن ددويج تطبيقددي ي عدد  تع ي دد  ل راكددا (CP)الددما ي

 العلاج الطبيعي ل دي ة طرابلس .
تك ددد  ره يدددة هدددتر الدساسدددة  دددي م اولدددة سبدددب انمدددر الاسددديولوجي لتق يدددة التسدددهيل العتدددبي الع دددلي      

سدددددية  انلدددددم( ل رضدددددة الشددددلل الددددددما ي، م دددددا يدددددو ر قاعددددددة بيانددددداأ ا سددددت  الي لال واندددددم الو ي يدددددة وال ا
 للجتا يي  العلاجيي  لتب ي برام  تأهيلية ركثر  اعلية وش ولية
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 :المشكلة

تمظهر ال  اسساأ العلاجية التقليديدة ال ت عدة  دي العديدد مد  ال راكدا التأهيليدة  مثدل العدلاج الايايدا ي       
التقليدط، وت اسي  ال دا ال ركي السدلبي، والعدلاج الدو ياي ال ياسدي(  عاليدة م ددودة  دي التعامدل مد  هدتا 

م  رن هتر البرام  تم قدم ت سد ا  لطيًدا ، إ  الثلامي ال طير  التش  ، انلم، م دودية ال دا(،  علة الر م 
رنها  ال ا  ما تاتقر إلة ال ا ا العتدبي القدادس علدة إعدادة برم دة ال هداة العتدبي ال ركداط، حيد  تعت دد 
 ي الغالم علة  لياأ نالإسجا  السلبين رو نالت طيب الثابان، والتي قد تثيدر  دي لعدلأ انحيدان سدود  عدل 

، م ددا يايددد مدد  التشدد   بددد   مدد  تقليلدد ، ويددجدط إلددة نتددا    يددر مرضددية  ددي  ةععسدية لل  ععسدداأ الع ددلي
 (Kumar, 2018) .ت سي  اندا  الو ياي

ه ا تبرة ال اجة ال اسة إلة نه  علاجي نت ريبين يعت دد علدة الايايولوجيدا العتدبية ال ديثدة، وهدو       
ك تغيدر مسدتقل م ت دل،  (PNF) "ة نالتسدهيل العتدبي الع دلي ا سدت  اليمدا د د  ال احثدة لل ظدر  دي تق يد

التسدددهيل العتدددبي الع دددلي  وتك ددد  مشدددعلة الدساسدددة  دددي الا دددوة الواضددد ة بدددي  الاعاليدددة ال ظريدددة لتق يدددة
وتطبيقاتها الع لية  ي برام  تأهيل الشدلل الددما ي،  دالبرام  التقليديدة  ال دا  مدا تمه دل ا سدتاادة  ا ست  الي

التددي ت دداكي الو ددا ف اليوميددة، وبددد   مدد  يلددا تركددا علددة حركدداأ رحاديددة  مدد  انن ددا  ال ركيددة القططيددة
التسدهيل  إن غيدا  البدرام  التأهيليدة التدي تددم  تق يداأ  ال  وس تاقد ال ريلأ القددسة علدة التكامدل ال ركدي،

يمعددد قتددوسا   ددي ال  ه يددة  العتددبي الع ددلي ا سددت  الي مثددل ا ن  ددا  وا سددترجا ، والتثبيددا الإيقدداعي
التأهيلية، م ا يترك ال ريلأ  ي دا رة مار دة مد  انلدم والتشد   دون ت قيدم قاداة نو،يدة  دي القدوة الع دلية 

 (Novak, 2012) رو اندا  الو ياي.

ومدد  م ظددوس اجددر تت لددة ال شددعلة مدد  وجهددة نظددر ال احثددة  ددي عدددم تددو ر بياندداأ كاميددة تمقدداسن لشددعل      
و تددأمير  التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي دقيددم بددي  تددأمير برنددام  متدد م ب ددا   علددة م ددادص تق يددة

عادلددة التددط ة التددي ت دداوا البرنددام  التقليدددط علددة ال تغيددراأ التالعددة  انلددم، القددوة، ال دددا، الو ياددة(.  ال 
رن تم دد  تغييدرا  اي ابيدا   دي  التسدهيل العتدبي الع دلي  سدت  الي هتر الدساسة حلهدا هدي هدل ي عد  لتق يدة

 ( رشهر تاوق ما يم قق  العلاج التقليدط.3 ترة ةم ية م ددة  
عد  التشد   الع دلي تت ا ال شعلة ركثدر ع دد ال ظدر  دي لعدد انلدم لددا هدتر الاًدةل  دانلم ال دات          

التسدهيل  تق يدة وال يعانيعا ال ركية ال اطًة  ال ا  مدا يمعدال  دوا يدا ، بي  دا ال لدوا التأهيليدة  يدر الدوا يدة مثدل
لدتا،  العتبي الع لي ا ست  الي لم تم تبر ت ريبيا  لشعل كاقٍ كأداة مسع ة لللم عبر  ليدة التثبديب الدتاتي

نلم وال عف ال ركي س م انتظامهم  ي ال لساأ التأهيلية التقليدية يمعد  إن است راس معاناة ال رضة م  ا
 .مجشرا  قويا  علة وجود جلل  ي طريقة التدجل العلاجي ال ست دم

 :الاهداف
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 دي تعايدا  (PNF) تهدق الدساسة الي معر ة تأمير است دام تق ية التسهيل العتبي الع لي ا سدت  الي    
 م  جلاا     (CP) اعلية البرنام  التأهيلي ل رضة الشلل الدما ي 

 .تقليل دسجة انلم -1

  ت سي  ال دا ال ركي -2

 .استعادة القوة الع لية-3

 ت سي  اندا  الو ياي -4

 :الفروض

توجد  روق ياأ د لة إحتا ية بي  ال يات القبلي وال عدط لتالا ال يات ال عدط ال   وعة الت ريبية -1
  ي دسجة ا لم 

توجد  روق ياأ د لة إحتا ية بي  ال يات القبلي وال عدط لتالا ال يات ال عدط ال   وعة الت ريبية -2
  ي ال دا ال ركي

ال يات القبلي وال عدط لتالا ال يات ال عدط ال   وعة الت ريبية   توجد  روق ياأ د لة إحتا ية بي -3
  ي القوة الع لية.

توجدددد  دددروق ياأ د لدددة إحتدددا ية بدددي  ال ياسددداأ القبلدددي وال عددددط لتدددالا ال يدددات ال عددددط ال   وعدددة -4
 الت ريبية  ي اندا  الو ياي.

عددة ال دددالطة  ددي ال يدددات ال عددددط توجددد  دددروق ياأ د لددة إحتدددا ية بددي  ال   وعدددة الت ريبيدددة وال   و -5
 .لتالا ال   وعة الت ريبية  ي ج ي  ال تغيراأ 

 :في الدراسة المصطلحات المستخدمة

  التسهيل العصبي العضلي الاستقبالي:
لأندد  نمدد ه  علاجددي يهدددق لت سددي  اندا  الددو ياي مدد  جددلاا ت ايددا ال سددتقبلاأ ال سددية  يعددرق       

ا سدددت الة ال ركيدددة، معت ددددا  علدددة م دددادص التشدددريا الدددو ياي وعلدددم و دددا ف انع دددا  العتدددبية لت سدددي  
 (Adler, 2008)"العتبية

 الشلل الدماغي:
نهددو م  وعددة مدد  ا ضددطرالاأ الدا  ددة  ددي تطددوس ال ركددة والوضددطية، تسددبم نشدداطا  م دددودا  يمعدداا       

 (Sharma, 2017).  "إلة اضطرالاأ ن ا ية  ير تطوسية  ي دماا ال  ي  رو الرضي 

 

  الأداء الوظيفي:
نهو القددسة علدة ردا  اننشدطة اليوميدة وال ركيدة ال طلوبدة لشدعل مسدتقل و عداا، ويمقدات ه دا ل قداييس      

 (2020 رح د،  و ي ية مطياسيةن.

 المدى الحركي:
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ال دا الدتط يت درك ميد  ال اتدل مد  وضدطية ال سدب الكامدل إلدة وضدطية الث دي الكامدل، ويمقدات  هو      
 .لال ونيومتر  ال  قلة(

 :الدراسات السابقة

 :(Kumar & Soni, 2018) الدراسة الاولى
( لوودى الأطفووال المصووابين بالشوولل الوودماغي PNF"فعاليووة تقنيووات التسووهيل العصووبي العضوولي  بعنوووا :

 التشنجي"

م  العلاج الطبيعي التقليدط  ي  التسهيل العتبي الع لي هد ا الدساسة إلة مقاسنة  اعلية تق ياأ        
تقليددددل التشدددد   الع ددددلي وت سددددي  ال دددددا ال ركددددي لدددددا انطادددداا ال تددددابي  لالشددددلل الدددددما ي التشدددد  ي، 

تقسدددي هم إلدددة م  دددوعتي ، ( طادددلا ، تدددم 30اسدددت دما الدساسدددة ال ددد ه  الت ريبدددي علدددة عي دددة معوندددة مددد   
ر هددرأ ت سدد ا  يا د لددة  التسددهيل العتددبي الع ددلي تقنيووة توصددلا الدساسددة إلددة رن ال   وعددة التددي تلقددا 

إحتدددا ية  دددي تقليدددل دسجدددة التشددد   وةيدددادة ال ددددا ال ركدددي ل ااصدددل الرك دددة والكاحدددل مقاسندددة لال   وعدددة 
ة انعتددا  ال سددية وتثبدديب ال  ععسدداأ ال ددالطة. ورسجعددا ال دداحثون يلددا إلددة قدددسة التق يددة علددة اسددتثاس 

 (Adler, 2008) .الشوكية الاا دة

 (2015الدراسة الثانية: باسم عبد الله السقا،  
بعنوا : "تأثير برنامج علاجي قائم على التسوهيل العصوبي العضولي علوى بعوت المت يورات الفسويولوجية 

 ."الدماغيوالحركية لمرضى الشلل 

، .القططيددة علددة ت سددي  ال رونددة الع ددلية PNF هددد ا الدساسددة الددي معر ددة تددأمير اسددت دام رن ددا       
ر هددرأ ال تددا   ت سدد ا  كبيددرا   ددي مرونددة الع ددلاأ ال ل يددة للا ددت، م ددا سدداهم  ددي ت سددي  مشددية ال رضددة 

 (2015 السقا،  وتقليل ال شي علة رطراق انصال  .

  (Sharma & Kaur, 2017) الدراسة الثالثة:
( علوووى قوووولا العضووولات والتوووواا  فوووي الشووولل الووودماغي PNFبعنووووا : توووأثير التسوووهيل العصوووبي العضووولي 

 النصفي.
علددة القددوة الع ددلية للطددرق  (PNFهدددق الدساسددة الددي الت قيددم  ددي رمددر التسددهيل العتددبي الع ددلي       

لل ال تددداي، اسدددت دما الدساسدددة ال ددد ه  الت ريبدددي، لاسدددت دام تق يددداأ السدددالي والتدددواةن لددددا مرضدددة الشددد
، ر هدرأ نتدا   الدساسدة رن تق يداأ التثبيدا الإيقداعي ردأ إلدة ةيدادة مع ويدة  دي القدوة  "نالتثبيدا الإيقداعي

وت س  التواةن ال ركي، ويلا عبر ت سي  التوا م العتبي الع دلي وتو يد   الع لية ال تساوية ال يات
 (Sharma, 2017) .ال ركية لشعل ركبر  الوحداأ 

  :(Cleland et al., 2006) الدراسة الرابعة
 ( في إدارلا الألم.PNFبعنوا : فعالية تقنيات التسهيل العصبي العضلي 
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(  دددي إداسة انلددم، علدددة PNFهدددق الدساسددة الدددي معر ددة  عاليدددة تق يدداأ التسددهيل العتدددبي الع ددلي        
الر م م  رن هتر الدساسة سكاأ علة   م الظهدر، إ  رنهدا استمشدهد بهدا كثيدرا   دي ردبيداأ الشدلل الددما ي. 

ل يعددانيعي ال ددات  عدد  ضددغب  عالددة جدددا   ددي تقليددل انلددم ا "حيدد  رمبتددا رن تق يددة نا ن  ددا  وا سددترجا 
 .اننس ة، وهو ما ي طبم علة انلم ال ات  ع  التش   الع لي  ي الشلل الدما ي

 (2020الدراسة الخامسة: هند محمد أحمد  
بعنوا : "فاعلية برنامج تأهيلي باستخدام التسهيل العصوبي العضولي علوى الأداء الووظيفي لودى الأطفوال 

 ."المتخلفين حركيا  

الدساسددة الددي معر ددة  اعليددة برنددام  تددأهيلي لاسددت دام التسددهيل العتددبي الع ددلي علددة اندا   هدددق      
الددو ياي لدددا انطادداا ال ت لاددي  حركيددا  ر هددرأ نتددا   الدساسددة رن انطادداا الددتي  ج ددعوا للبرنددام  حققددوا 

، م دا ، جاصدة  دي م دالي ال لدوت والوقدوق(GMFM) دسجاأ رعلة  ي م يات الو دا ف ال ركيدة الكبدرا 
 رح ددد،  .يسددهم  ددي تعايددا ا سددتقلالية الو ي يددة (PNFالتسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي   يجكددد رن
2020) 

 التعليق على الدراسات السابقة:

م  جلاا استعرا  الدساساأ السالقة، يت دا اتاداق معظ هدا علدة الددوس الإي دابي لتق يدة التسدهيل        
 ددي ت سددي  ال تغيددراأ ال ركيددة، وتت يددا هددتر الدساسددة ال اليددة عدد   (PNF) العتددبي الع ددلي ا سددت  الي

ي ية  اندا ، القوة(  ي إطاس  يرها لأنها ت    بي  ال تغيراأ الاسيولوجية  انلم، التش  ( وال تغيراأ الو 
رشددهر، م ددا ي ددي  قي ددة عل يددة وتطبي يددة لل عت ددة  3ت ريبددي واحددد، مدد  تقددديم برنددام  تددأهيلي موحددد ل دددة 

 .العربية  ي م اا التأهيل ال ركي
 مدي الاستفادلا من الدراسات السابقة:

 .ال ظريةصيا ة مشعلة الدساسة و روضها واجرا اتها ال  ه ية والقرا اأ -1

تكوي  جل ية جيدة حوا موضوع الدساسدة مد  جدلاا ا طدلاع علدة الدساسداأ السدالقة وال راجد  ال ظريدة -2
 .وت ديد انساليم الإحتا ية ال لا  ة

 .(CP)ت ديد م ت   الدساسة التي يت ثل  ي  ًة انطااا ال تابي  لالشلل الدما ي-3

 ندواأ وانجهاة التي تم ا ستعانة  ي هتر الدساسة.ساعدأ ال احثة علة ت ديد اهم ا جت اساأ وا-4

  



 

 سهير الشقروني 256

  

  

Univ Zawia J World Sports Educ Sci 2026;11:249-262                         https://journals.zu.edu.ly/index.php/UZJWSES/index 

 

 :المنهج
علددة ال دد ه  الت ريبددي يو التتدد يم الث ددا ي لطريقددة ال يددات القبلددي وال عدددط ل   ددوعتي   تددم اسددت دام     

 احداه ا ت ريبية وا جرا ضالطة نظرا  ل لا مت  لطبيعة واهداق الدساسة.

 :المجتمع

تكدون م ت د  الدساسدة مد  انطادداا ال تدابي  لالشدلل الددما ي التشدد  ي ال تدرددي  علدة قسدم العددلاج      
 .2026-2025ل ستشاي ال واد  ابوسليم جلاا العام الطبيعي 
 العينة:

تكونددا ا ددراد عي ددة الدساسدددة مدد  انطادداا ال تدددابي  لالشددلل الدددما ي التشددد  ي ال تددرددي  علددة قسدددم      
( طادددلا  تدددم 20وال دددالد عدددددهم   2026-2025العدددلاج الطبيعدددي ل ستشددداي ال دددواد  ابوسدددليم جدددلاا العدددام 

شدوا يا  إلدة م  دوعتي  ( سد ة، تدم تقسديم العي دة ع6-12اجتياسهم لالطريقة الع دية، تتراوح رع اسهم مدابي   
 :متساويتي 

( ج ددعا للبرندددام  التددأهيلي ال قتدددرح لاسددت دام تق يدددة التسددهيل العتدددبي 10ال   وعددة الت ريبيددة عدددددها  
 .( ج عا للبرنام  التأهيلي التقليدط10ا ست  الي وال   وعة ال الطة   الع لي

  شروط الاختيار:
 ( س ة15-5ل  يعون ع ر الطال مابي    -1

 علة  هم التعلي اأ القدسة  -2

 .التش يص الطبي لالشلل الدما ي التش  ي  دسجة ج ياة إلة متوسطة( -3

 موا قة جطية م  ولي ا مر لا شتراك  ي البرنام . -4

 معايير الاستبعاد:
 التشوهاأ الهيعلية الشديدة -1

 الع لياأ ال راحية ال ديثة  -2

 .ال وباأ التر،ية  ير ال سيطر عليها  -3
 ( 20  =    نة الدراسةتوصيف أفراد عي 1جدول 

 المتغير
المجموعة التجريبية 

 ( 10)ن=

المجموعة الضابطة 

 ( 10)ن=
 الدلالة "قيمة "ت

 غير دال  0.21 8.8 8.5 متوسط العمر )بالسنوات( 

 غير دال  0.45 25.1 24.3 متوسط الوزن )كجم( 

 غير دال  0.33 119.8 120.5 متوسط الطول )سم( 

( عدم وجود  روق ياأ د لة إحتا ية بي  ال   وعتي   ي ال تغيراأ  1يت ا م  ال دوا سقم           
 .الدي و رامية  الع ر، الوةن، الطوا(، م ا يع ي ت انس ال   وعتي  وض ان سلامة الإجرا اأ الت ريبية
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 الأجهزلا والأدوات:
 (VASم يات الت ا رط ال ترط ل يات دسجة انلم  -1
 هاةال ي وميتر ل يات ال دا ال ركي ج -2
 احت اس الل ظي ل يات القوة الع لية-3
 ( ل يات للدا  الو يايGMFMم يات -4

 :الدراسة الاستطلاعية
قاما ال احثة لإجرا  دساسة استطلا،ية قبل البد   ي تطبيم الدساسة انساسية، ويلا  ي الاترة م        

، بهدق التأكد م  صلاحية ردواأ ال    ووضوح  9/2025/ 16  إلة يوم ا م ي  2025/ 1/9يوم ا حد  
(، وت ثلا إجرا اتها  ي  PNFالبرنام  التأهيلي لاست دام تق ية التسهيل العتبي الع لي ا ست  الي  

 :الآتي
( رطااا م  مرضة الشلل الدما ي م  جاسج  4تم اجتياس عي ة قوامها    افراد عينة الدراسة الاستطلاعية:

 .الدساسة انساسية، ويلا ل  ان عدم تأمر نتا   الدساسة الر يسية ا راد عي ة
 :أهداف الدراسة الاستطلاعية

التأكد م  وضوح تعلي اأ ردواأ ال يات  م يات انلم، م يات اندا  الو ياي( وملا متها   •
 .للعي ة

 .حسا  معاملاأ التدق والث اأ للدواأ ال ست دمة •
م  التأهيلي ال قترح وت ديد ال عوقاأ التطبي ية  مثل مدا ت  ل  التأكد م  إمعانية تطبيم البرنا •

 .ال رضة لل لساأ، ووضوح الت اسي (
 :نتائج الدراسة الاستطلاعية 

 .ر هرأ ال تا   سهولة تطبيم اندواأ ووضوحها لل رضة ويويهم
ة ، حي  بلغا قي (Alpha Cronbach) تم حسا  م اأ اندواأ لاست دام معامل رلاا كرون اخ •

 .(، وهي قي ة مرتاعة تدا علة م اأ انداة 0.89الث اأ ل  يات اندا  الو ياي  
تم تعديل لعلأ ت ري اأ البرنام  التي كانا صط ة التطبيم  ي البداية لتت اسم م  القدساأ  •

 .ا ستطلا،يةدقيقة( ب ا   علة است الة العي ة  45البدنية لل رضة، وتم ت ديد ةم  ال لسة بدقة  
 الدراسة الأساسية:

لعد التأكد م  صلاحية اندواأ عبر الدساسة ا ستطلا،ية، قاما ال احثة بت ايت الدساسة انساسية        
 :و م ال طواأ التالية

 :مرحلة التحضير والتنظيم 
 .تم ال توا علة ال وا قاأ الرس ية م  قسم العلاج الطبيعي ل ستشاي ال واد  ابوسليم •
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( م  انطااا ال تابي  لالشلل الدما ي التش  ي  20جتياس ا راد عي ة الدساسة انساسية   تم ا •
 .وتقسي هم عشوا يا  إلة م  وعتي   ت ريبية وضالطة(

تم عقد اجت اع م  روليا  انموس لتوضيا رهداق الدساسة والبرنام  الام ي لل توا علة   •
 .موا قتهم وتعاونهم

 القياس القبلي:
، قيدات ال ددا ال ركدي VASتم تطبيم ردواأ ال يدات م يدات الت دا رط ال تدرط ل يدات دسجدة انلدم       

علدة ج يد  ا دراد عي دة  (( لدلدا  الدو يايGMFMبواسطة جهاةال ي وميتر، قيات القوة الع لية، وم يدات 
 .انوليةالدساسة انساسية  الت ريبية وال الطة( قبل البد  لالبرنام  لتس يل البياناأ 

 :تطبيق البرنامج المقترح
علددة  (PNF)طبددم البرنددام  التددأهيلي ال قتددرح لاسددت دام تق يددة التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي     

( جلسدة، مددة 36( جلساأ رسدبو،يا ، إج دالي  3( ا سبوع، ل عدا  12رشهر   3ل دة  ال   وعة الت ريبية
التأهيلي التقليددط  ت داسي  سدلبية، إطدا أ، تقويدة تقليديدة( علدة  دقيقة، ك ا تم تطبيم البرنام   45ال لسة  

ال   وعدددة ال دددالطة لددد اس ال ددددة ونادددس عددددد ال لسددداأ ل ددد ان تكدددا ج الادددر  الام يدددة، تدددم ال دددر  مددد  
ال احثددة علددة تددو ير ناددس البيًددة التأهيليددة وناددس ال عددال  ال شددرق لكددلا ال   ددوعتي  لإلغددا  رمددر ال تغيددراأ 

 .الدجيلة
 :البعدي القياس

تم اجرا  ال يات ال عدط لعد نهاية انسبوع الثاني عشر، وبعد ا نتها  م  كا ة ال لساأ ال  ددة، تدم     
إعددادة تطبيددم ردواأ ال يددات مددرة رجددرا علددة ج يدد  ر ددراد عي ددة الدساسددة  الت ريبيددة وال ددالطة(، تددم تسدد يل 

 .البياناأ ال اصة لال ياساأ ال عدية وتم معال تها احتا يا  
 :ات الإحصائيةالمعالج
ل سدددا  ال توسدددب ال سدددابي،  (SPSS) تدددم اسدددت دام برندددام  ال دددام الإحتدددا ية للعلدددوم ا جت ا،يدددة      

 (Effect Size) للعي اأ ال ستقلة وال رت طة، واجت اس ح م انمر (T-test) "ا ن راق ال طياسط، واجت اس نأ 

 .للت قم م  الارو  
 عرض النتائج ومناقشتها: 

 قبل وبعد البرنامج (VAS) ط الحسابي والانحراف المعياري لمت ير الألمالمتوس 2جدول 

 المجموعة 

 القياس القبلي 

)المتوسط الحسابي ± والانحراف 

 المعياري( 

 القياس البعدي 

)المتوسط الحسابي ± والانحراف 

 المعياري( 

نسبة 

 % التحسن

 %71.6 0.80 ± 2.10 1.20 ± 7.40 التجريبية

 %23.6 1.00 ± 5.50 1.10 ± 7.20 الضابطة 
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 نتائج اختبار "ت" للعينات المرتبطة  الألم( 3جدول 

 مستوى الدلالة "قيمة "ت المجموعة 

 دال   0.001 12.55 التجريبية

 دال   0.05 3.40 الضابطة 

( يظهر ال دوا ان ااضا  حادا   ي مسدتوا انلدم لددا ال   وعدة الت ريبيدة 3يت ا م  ال دوا سقم        
( تع دددل علدددة PNFمقاسندددة لال دددالطة. يعددداا يلدددا إلدددة رن تق يدددة التسدددهيل العتدددبي الع دددلي ا سدددت  الي  

لشعل  عّاا ركثدر مد  استرجا  الع لاأ ال تش  ة وتقليل ال غب علة ال هاياأ العتبية، م ا يقلل انلم 
 .العلاج التقليدط التط قد يركا علة ال ركة لشعل عام دون استرجا  ع يم للع لاأ 

 درجة( قبل وبعد البرنامج -( المتوسطات لمت ير المدى الحركي  ثني الكتف 4جدول  

 المجموعة  المجموعة  المجموعة  المجموعة 

 %40 °155 °110 التجريبية

 %16 °130 °112 الضابطة 

 درجة( -( المتوسطات لمت ير المدى الحركي  مد الركبة 5جدول  

 نسبة التحسن القياس البعدي  القياس القبلي  المجموعة 

 تحسن في النقص  %80 نقص    °3- نقص    °15- التجريبية

 تحسن في النقص  %42 نقص  °8- نقص  °14- الضابطة 

 بعدي( -لمت ير  المدى الحركي ( نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة 6جدول  

 الدلالة "قيمة "ت المتغير

 0.001 5.90 المدى الحركي لمفصل الكتف

 0.001 4.10 المدى الحركي لمفصل الركبة 

( ان ال تا   تشير إلة ت س  مل وت  ي ال دا ال ركي 6( و  5( و 4يت ا م  ال دوا سقم        
ال ات  ع    "( تستايد م   اهرة نا سترجا  التلقا يPNFتق ية التسهيل العتبي الع لي ا ست  الي  

 .التقليدط ت ايا ع لاأ مقابلة، م ا يس ا بايادة ال دا ال ركي لسرعة ركبر م  ا طالة السلبي
 نقاط(  -( المتوسطات لمت ير القولا العضلية  عضلات الفخذ ذات الاربع الرؤوس الفخذية 7جدول  

 الفرق  القياس البعدي  القياس القبلي  المجموعة 

 1.5+ 4.0 2.5 التجريبية

 0.7+ 3.1 2.4 الضابطة 

 ( المتوسطات لمت ير القولا العضلية  عضلات تراخي العضد(8جدول  

 الفرق  القياس البعدي  القياس القبلي  المجموعة 

 1.4+ 4.2 2.8 التجريبية

 0.6+ 3.3 2.7 الضابطة 
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 بعدي(  -( نتائج اختبار "ت"  القولا العضلية 9جدول  

 الدلالة "قيمة "ت المتغير

 0.001 6.20 عضلات الفخذ 

 0.001 5.10 عضلات العضد 

( ان ال   وعدددة الت ريبيدددة تتادددوق لشدددعل واضدددا  دددي القدددوة 9( و  8( و  7يت دددا مددد  ال ددددوا سقدددم        
( إلددددة مبدددددر نالتسلسددددل التطددددوسطن PNFالع ددددلية، تسددددت د تق يددددة التسددددهيل العتددددبي الع ددددلي ا سددددت  الي  

الع دلي، وهدو مدا واست دام مقاومة م اس ة، م ا ي اا الوحداأ ال ركية الكبيرة ويايد م  كاا ة ا ن  ا  
 .يغال ع   البرنام  التقليدط رحيانا  

 درجة مئوية   (GMFM( المتوسطات لمت ير الأداء الوظيفي  10جدول  

 نسبة التحسن القياس البعدي  القياس القبلي  المجموعة 

 %23 %78 %55 التجريبية

 %9 %65 %56 الضابطة 

 ( نتائج اختبار "ت"  الأداء الوظيفي(11جدول  

 الدلالة "قيمة "ت المتغير

 0.001 7.80 بين المجموعتين )بعدي( 

( ان الت س   ي اندا  الو ياي  ال لوت، الوقوق،  11( و   10يت ا م  ال دوا سقم             
ال شي( يععس التكامل بي  ت س  القوة وال دا ال ركي وتقليل انلم تق ية التسهيل العتبي الع لي  

السالي ل  اكاة ال شي(  ( تركا علة رن ا  حركية و ي ية  مثل ال  ب القطرط للطرق PNFا ست  الي   
 .م ا يسرع ع لية نقل تأمير الت ري  إلة ال ياة اليومية

 لقياس أثر التفاعل بين الزمن والمجموعة  (ANOVA) ( تحليل التباين12جدول  

 الدلالة "قيمة "ف متوسط المربعات درجة الحرية  مجموع المربعات مصدر التباين 

 0.001 55.2 450.5 1 450.5 بعد( -الزمن )قبل

 0.001 14.7 120.3 1 120.3 المجموعة

 0.005 9.8 80.2 1 80.2 التفاعل )زمن*مجموعة(

( ان د لة التااعل تجكد رن التغير ال اد  ليس عشوا يا ، بل يعود لشدعل 12يت ا م  ال دوا سقم       
( م ددا يدددعم  ددرو  PNFتق يددة التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي   رساسددي لتدددجل البرنددام  ال قتددرح

 الدساسة
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 ( معاملات الارتباط بين المت يرات في القياس البعدي 13جدول  

( ان ه اك است ا  ععسي قوط بي  انلم واندا  الو ياي، واست ا   13يت ا م  ال دوا سقم        
طردط م  القوة وال دا، هتا يجكد رن تقليل انلم وةيادة ال رونة ه ا ال اتاح لت سي  الو ياة لدا هتر  

 .الاًة
 التجريبية( نسب التحسن الكلية لجميع المت يرات في المجموعة 14جدول  

 % نسبة التحسن المتغير

 %71.6 الألم )انخفاض(

 %45 المدى الحركي )متوسط المفاصل(

 %55 القوة العضلية )متوسط المجموعات( 

 %23 الأداء الوظيفي

( ان التددوسة الكليددة نمددر البرنددام ، حيدد  حقددم متغيددر انلددم رعلددة نسدد ة 14يت ددا مدد  ال دددوا سقددم      
(  ددي PNFت سدد ، يليدد  القددوة الع ددلية، م ددا يععددس كاددا ة تق يددة التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي  

 .التعامل م  التش   وانلم
  قبل وبعد( ( نتائج اختبار "ت" للمجموعة الضابطة 15جدول  

 الدلالة "قيمة "ت المتغير

 دال  3.10 الألم

 دال  2.90 المدى الحركي 

 دال  2.50 القوة العضلية 

 غير دال  2.10 الأداء الوظيفي

( ان  علة الر م م  وجود ت س  ط ي   ي ال   وعة ال الطة نتي ة  15يت ا م  ال دوا سقم      
البرنام  التقليدط، إ  رن  رقل لعثير م  ال   وعة الت ريبية، ك ا رن اندا  الو ياي لم ي قم د لة قوية،  

مقاسنة بتق ية التسهيل العتبي م ا يجكد قتوس البرام  التقليدية وحدها  ي ت قيم قااة نو،ية  ي اندا  
 (PNFالع لي ا ست  الي  

 :الاستنتاجات

(  عالدددة جددددا   دددي تقليدددل انلدددم ال دددات  عددد  التشددد   PNFتق يدددة التسدددهيل العتدددبي الع دددلي ا سدددت  الي   -1
 .(CP)الع لي لدا انطااا ال تابي  لالشلل الدما ي

 .تساهم التق ية لشعل مل وظ  ي ةيادة ال دا ال ركي لا ل تق ياأ التثبيب وا سترجا  الع لي-2

( القطبية ياوق PNF   تق ية التسهيل العتبي الع لي ا ست  الي ت سي  القوة الع لية لاست دام رن ا -3
 .الطرق التقليدية  ي ال تا  

 القوة العضلية المدى الحركي  الألم المتغيرات

 **0.82 **0.78 **0.85- الأداء الوظيفي
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الت س   ي ال تغيدراأ ال سددية  رلدم، القدوة، ال ددا ال ركدي( يد ععس إي الدا  وبشدعل م اشدر علدة اندا  -4
 .الو ياي وا ستقلالية

 :التوصيات

الشدلل  ( ضد   البروتوكدو أ العلاجيدة ل رضدةPNFدم  تق ية التسهيل العتبي الع لي ا ست  الي  -1
الدما ي ل ا لها م  رمدر  عداا  دي ت ايدا ال هداة العتدبي وت سدي  الو دا ف ال ركيدة لشدعل رسدرع وركثدر 

 استدامة م  الطرق التقليدية

تق يدداأ التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي  تدددسيم ال عددال ي  الطبيعيددي  لشددعل معثددف علددة رن ددا -2
 PNFال  تلاة ل  ان التطبيم الت يا ). 

( علددة ال دددا PNFدساسدداأ مسددتقبلية ل يددات رمددر تق يددة التسددهيل العتددبي الع ددلي ا سددت  الي   إجددرا -3
 .رشهر( 6الطويل  متالعة لعد 

( ك ا  م  البروتوكو أ  PNFتو،ية ال عال ي  الطبيعيي  لأه ية تق ية التسهيل العتبي الع لي -4
 .العلاجية
 :المراجع

(. تددأمير برنددام  علاجددي قددا م علددة التسددهيل العتددبي الع ددلي علددة لعددلأ 2015لاسددم عبددد س السددقا.  
-45، التا اأ ال  لة الطبية انسدنيةال تغيراأ الاسيولوجية وال ركية ل رضة الشلل الدما ي. 

60. 

اندا   (.  اعليدددة برندددام  تدددأهيلي لاسدددت دام التسدددهيل العتدددبي الع دددلي علدددة2020ه دددد م  دددد رح دددد.  
 .135-112، التا اأ م لة العلوم التربوية وال اسيةالو ياي لدا انطااا ال ت لاي  حركيا . 
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