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تأثير برنامج تأهيلي بإستخدام الجهاز العنكبوتي علي تحسين الاتزان للاطفال المصابين بتلف 
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The effect of a rehabilitation program using the spider on improving 
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 بيةمستخلص البحث باللغة العر 
ينتج عن اصـابة المخـيخ بتلـف فـي بعـض الخلايـا وهـو الجـزء المسـئول عـن ( اللاتوازني–التخلجي )الشلل الدماغي الرنحي 

التوازن والتناسق الحركـي والحسـي لـذلك تتصـف مشـية الاطفـال المصـابين بهـذا النـوع مـن الشـلل بـالترنح وعـدم التـوازن ويظهـر 
ضـعف فـي التـوازن وارتعـاش فـي اليـدين وعـدم تناسـق الحركـات وعـدم القـدرة علـي انخفاض في مستوي الشد العضلي مصـحوباً ب

 .التحكم بوضع الجسم كما يجد صعوبة في الجلوس والوقوف والمشي مما يؤدي الي سقوطة علي الارض
الـة الاتزان يمثل احد عوامل السلامة فمن الممكن ان يؤدي وضع غير متـزن الـي التـرنح او السـقوط وقـد يحـدث ذلـك فـي ح

علـي  يهـدف البحـث إلـى التعـرف و. خروج خط الثقل عن قاعدة الارتكاز حيث يؤدي هذا الوضع الي عدم اتـزان الجسـم وسـقوطة
 .تأثير برنامج التأهيل البدني علي تحسين الاتزان للاطفال المصابين بتلف المخيخ

لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان للعينة وجود فروق دالة احصائيا بين القياسين القبلي والبعدي وكانت اهم النتائج 
بالنسبة للعناصر الخاصة بإختبار الاتزان بينما كانت نسبة %   20.01:  01.43قيد البحث وتراوحت نسبة التحسن بين 

 %. 11.41التحسن في المجموع الكلي للاختبار 
للمصابين بتلف المخيخ كما تحسن اداء الطفل في  التمرينات التأهيلية تحسن من درجة الاتزانوكانت اهم الاستنتاجات ان 

 .مهارات الحياة اليومية كصعود السلم والتقاط مكعب من علي الارض وغيرها من المهارات الاخري
و استخدام .وكانت اهم التوصيات محاولة تطبيق برنامج التأهيل البدني المقترح مع الاطفال المصابين بتلف المخيخ

 .نات التأهيلية الخاصة بالاتزان الخاصة بالاتزان داخل الجهاز العنكبوتي لما له من اهمية في تنوع التمريالتمرينات التأهيلية 
 .تأهيل ، بدني ، اتزان: الكلمات الرئيسية 

 
Abstract  

Ataxic cerebral palsy results from damage to the cerebellum in some cells, which is the 

part responsible for balance and coordination, motor and sensory. Coordination of 

movements and the inability to control the position of the body. He also finds it difficult to sit, 

stand and walk, which leads to his fall to the ground . 

Balance is one of the safety factors. An unbalanced position can lead to swaying or falling. 

This may happen if the line of weight departs from the base of the fulcrum, as this situation 

leads to imbalance and fall of the body. The research aims to identify the effect of the physical 

rehabilitation program on improving the balance of children with cerebellar damage. 

The most important results were that there were statistically significant differences 

between the tribal and remote measurements in favor of the post-measurement in the degree 

of equilibrium of the sample under research, and the percentage of improvement ranged 

between 26.73: 91.24% for the items of the equilibrium test, while the percentage of 

improvement in the total test total was 48.74%.  

The most important conclusions were that the rehabilitative exercises improved the degree 

of balance for those with cerebellar damage, and the child's performance in daily life skills 

such as climbing the stairs and picking up a cube from the ground and other skills. 

The most important recommendations were trying to implement the proposed physical 

rehabilitation program with children with cerebellar damage. And the use of rehabilitation 

exercises for balance within the arachnoid system because of its importance in the diversity of 

rehabilitation exercises for balance. 

Keywords: rehabilitation, physical, balance. 
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ان اهتمام المجتمعات برعاية وتأهيل ذوي الاعاقة بشكل عام وذوي الاعاقة الحركية بشكل خاص يرجع " (2822)يري سيد 

جزء من الثروة البشرية يمكن الاستفادة الي التحول من اعتبار هذه الفئة عبئاً اقتصاديا علي مجتمعاتهم الي النظر اليهم ك
 . (5ص " )منها

ان هناك العديد من الاضطرابات التي تصيب الجهاز العصبي تؤدي الي حدوث اعاقات "  (2824)يذكر وولف واخرون 
دراكية او حركية متعددة  وغالبا ما يواجة الاطفال مشكلات مصاحبة لهذه الاعاقات مثل ضعف المهارات الحركية والبدنية او الا

   (.30ص " )اللغوية
يتم التعامل مع الامراض التي تصيب الجهاز العصبي من خلال طبيب المخ والاعصاب والذي يقوم بتشخيص المرض 
وكتابة الادوية المناسبة وتحديد المشكلات المصاحبة للمرض وتتعدد المشكلات المصاحبة للمرض نذكر منها تأخر ظهور 

المكونات البدنية وغيرها من المشكلات التي تخص الجانب اللغوي والمعرفي والادراكي والوظيفي ويتم المهارات الحركية وضعف 
التعامل مع المشكلات المصاحبة من خلال متخصصين في مجالات مختلفة كأخصائي التأهيل البدني واخصائي التخاطب 

 .واخصائي العلاج الوظيفي وغيرها من التخصصات المختلفة
ان الشــلل الــدماغي يعتبــر اكثــر اضــطرابات الجهــاز العصــبي انتشــاراً فــي الولايــات المتحــدة حيــث "( 2820)وي اشــار البــبلا 

 .  (22ص " )مولود 2888يصاب طفلين بالشلل الدماغي من كل 
أن الشلل الدماغي ينتج عن وجود تلف في بعض الخلايا في احدي الاماكن بالمخ مما يسبب " (2823)يوضح الخطيب 

 . (11ص " )في الحركة والتوازن ويمكن تصنيفة وفقاً للضعف العضلي الي تشنجي وتخبطي ورنحيمشكلات 
أن هناك ضرورة ملحة لوضع المعاق مهما كانت درجة اعاقتة تحت تأثير برنامج تـأهيلي " (2882)وأوضح رياض و أحمد 

التمرينات المختارة مؤلمة أو غيـر سـارة ولكـن يجـب  حركي للتقليل من كل هذه المخاطر أو التخلص منها كلياً  ولا يلزم أن تكون
" سني له أن يجني ثمارها وتحقيق الهدف منها وهو إعادة تأهيل أجهزة وأجزاء الجسم المختلفـةتأن تكون تمرينات منظمة حتى ي

 . (053ص )
 مشكلة البحث    

انســجام لحركــات الجســم الاراديــة ان المخــيخ جــزء مهــم مــن الجهــاز العصــبي وهــو مركــز توافــق و  " (2880)يــذكر محمــد 
والذاتية في الحركة والسكون وعنصر توازن مهم للجسم فهو ينظم التوتر العضـلي ويصـنف الاوامـر حسـب اهميتهـا وينقسـم الـي 

اقسام الاقسام الامامية تخـتص بـالتوازن والاقسـام الوسـطي تخـتص توصـيل الاوامـر لعضـلات الجسـم والاقسـام الخلفيـة تنسـق  3
  (.00ص " )لاراديةالاعمال ا

ان تلف المخيخ يؤدي الي صعوبة التنسيق بين العضلات كما تظهر مشكلات نقص  " (2822)اوضح عبد الرحمن 
" الاتزان ويسمي هذا النوع بالشلل الدماغي الرنحي ويعاني هؤلاء الاطفال من ضعف التوازن وقد يكون مصحوبا بالرعاش 

قة غير ثابتة وتكون القدمان متباعدتان ويتأرجح الجذع للأمام والخلف وتظهر الذراعين ويمشي الأطفال بطري" الاهتزاز البسيط 
 .(12ص " )بعيدتان عن الجسم ويظهر نمط مشي هذا النوع كأنهم يسيرون على سفينة تتموج في البحر

ابة المخـيخ بتلـف ينـتج عـن اصـ( اللاتـوازني–التخلجـي )ان الشلل الـدماغي الرنحـي " (2828)اشار السرطاوي ، الصمادي 
في بعض الخلايا وهو الجزء المسئول عن التوازن والتناسق الحركي والحسي لـذلك تتصـف مشـية الاطفـال المصـابين بهـذا النـوع 
من الشلل بالترنح وعدم التوازن ويظهر انخفـاض فـي مسـتوي الشـد العضـلي مصـحوباً بضـعف فـي التـوازن وارتعـاش فـي اليـدين 

القـدرة علـي الـتحكم بوضـع الجسـم كمـا يجـد صـعوبة فـي الجلـوس والوقـوف والمشـي ممـا يـؤدي الـي وعدم تناسق الحركات وعدم 
 .(11ص " )سقوطة علي الارض
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عوامـل السـلامة فمـن الممكـن ان يـؤدي وضـع غيـر متـزن الـي التـرنح او أهـم ان الاتزان يمثل احد " (2884)يذكر نوريس 
" عدة الارتكـاز حيـث يـؤدي هـذا الوضـع الـي عـدم اتـزان الجسـم وسـقوطةالسقوط وقد يحدث ذلك في حالة خروج خط الثقل عن قا

  (01-05ص ص )
ومن خلال عمل الباحث مع هذه الفئة من الاطفال لاحظ عدم قدرتهم علي الوقوف بشـكل ثابـت كمـا يظهـر عـدم قـدرة الطفـل 

ج خط الثقل عن قاعدة الارتكـاز ممـا في اداء مهارة المشي بشكل معتدل حيث يترنح اثناء المشي في جميع الاتجاهات حيث يخر 
يؤدي الي تكرار سقوطه مما يعرض الطفل لكثرة الاصابات خاصة في الرأس وبذلك تظهر اهمية وجود برنامج تأهيل بدني يهـدف 
الي تحسين درجة الاتزان الثابت والمتحرك وذلك لتحقيق قدر من الاسـتقرار فـي اداء مهـارة الوقـوف والمشـي ممـا يحـد مـن تكـرار 

 .سقوط الطفل وتعرضة للاصابات
 أهداف البحث 

 .علي تأثير برنامج التأهيل البدني علي تحسين الاتزان للاطفال المصابين بتلف المخيخ يهدف البحث إلى التعرف
   فروض البحث

 .توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في الاتزان للعينة قيد البحث .0
 .جد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في نسبة التحسن للاتزان للعينة قيد البحثتو  .0

 المصطلحات المستخدمة    
 Cerebellum Damage تلف المخيخ

ض تلف المخيخ يـؤدي الـي الاصـابة بالشـلل الـدماغي الرنحـي حيـث يحـدث ضـمور فـي بعـ " (2824)اشار وولف واخرون 
 . (00ص " )(الاهتزاز البسيط)الخلايا بالمخيخ تؤدي الي ضعف التوازن والاتزان ويكون مصحوبا بعدم التناسق والرعاش 

 Spiderالجهاز العنكبوتي  
ان هذا الجهاز يستخدم لتقليل التأثير السلبي للجاذبية علي الطفل المصاب بالشلل الدماغي مما "( 0101)اشار الببلاوي 

ة الطفل علي الحفاظ علي الاتزان في الثبات والحركة حيث يتم ربط الطفل بأحزمة مطاطية داخل هيكل معدني يحسن من قدر 
 .(103 ص( ) 1)مرفق  كبير ويمكن اداء العديد من التمرينات داخل هذا الجهاز

 Balanceالاتزان 
ي الاحتفاظ بإجزاء جسـمة ضـد الجاذبيـة الاتزان علي انه قدرة الفرد عل"Carolen. layanl (0114 )تري كارولين ، ليان 

بشــكل معتــدل او تحريكــة داخــل قاعــدة الارتكــاز المتاحــة دون الســقوط مــن خــلال تفاعــل الانظمــة الحســية والحركيــة ويقــوم الفــرد 
 (30ص " )بالتوازن لتحقيق الاتزان
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 : الدراسات السابقة 
 : الدراسات العربية : أولا 

اثر التدريب علي المهام الوظيفية علي تحسين الاتزان " بعنوان ( 2822)" د ، واخرون  ، عبد المقصو  محمد" دراسة  -0
وتهدف الدراسة الي التعرف علي تأثير التدريب علي المهام الوظيفية علي تحسين الاتزان  "للاطفال المصابين بالشلل الدماغي 

سنوات وكانت أهم النتائج  2: 1طفل ، من سن  01عددها للعينة قيد البحث ، واستخدم الباحثين المنهج التجريبي على عينة 
 .تأثير التدريب علي المهام الوظيفية بالايجاب علي درجة التوازن للعينة قيد البحث

فاعلية برنامج بدني علي الاتزان الديناميكي وبعض المتغيرات الصحية لدي كبار " بعنوان ( 0101" )سمير " دراسة  -0
تصميم برنامج بدني مقترح ومعرفة تأثيرة علي الاتزان الديناميكي وبعض المتغيرات الصحية لدي وتهدف الدراسة إلى " السن

سنة ، وكانت أهم النتائج  11:51وتتراوح اعمارهم ( 01)كبار السن ، واستخدم الباحث المنهج التجريبي على عينة عددها 
 .كي وبعض المتغيرات الصحية للعينة قيد البحثالتأثير الايجابي للبرنامج المقترح علي تحسين الاتزان الدينامي

أثر برنامج تدريبي مقترح في تنمية التوازن الحركي للأطفال ذوي الاعاقة " بعنوان ( 0102" )تركي ، جوادي  " دراسة  -3
حث ، واستخدم وتهدف الدراسة الي التعرف علي تأثير برنامج تدريبي في تنمية التوازن الحركي للعينة قيد الب "العقلية البسيطة 

سنة وكانت أهم النتائج تأثير البرنامج التدريبي  05: 00اطفال ، من سن  01الباحثين المنهج التجريبي على عينة عددها 
 .بالايجاب علي درجة التوازن الحركي للعينة قيد البحث

 : الدراسات الأجنبية : ثانيا  
التعرف علي تأثير دمج التدخلات العلاجية الخاصة بالاتزان " ان بعنو ( 0101" )بريسكال ، جوليانا ، واخرون  " دراسة  -1

وتهدف الدراسة الي التعرف علي تأثير دمج  "دراسة تحليلية . علي تحسين التحكم في الجسم للمصابين بالشلل الدماغي
خدم الباحثين المنهج التدخلات العلاجية الخاصة بالاتزان علي تحسين التحكم في الجسم للمصابين بالشلل الدماغي ، واست

دراسات ، وكانت أهم النتائج التأثير الايجابي للدمج بين التدخلات العلاجية  4شخص من  021الوصفي على عينة عددها 
 .للارتقاء بالاتزان مما يحسن قدرة الشلل علي التحكم في وضعية الجسم

نية علي تحسين الاتزان للاطفال المصابين بالشلل اثر استخدام الالعاب الالكترو " بعنوان ( 0101" )هيتاشي " دراسة  -5
وتهدف الدراسة الي التعرف علي استخدام الالعاب الالكترونية علي تحسين الاتزان للعينة قيد البحث ، واستخدم  "الدماغي 

بالايجاب علي  طفل ، وكانت أهم النتائج تأثير استخدام الالعاب الالكترونية 01الباحث المنهج التجريبي على عينة عددها 
 .درجة التوازن للعينة قيد البحث

نسخة معدلة من مقياس بيرج (: PBS)مقياس التوازن للاطفال " بعنوان ( 0113" )ماري ، ماري ، واخرون " دراسة  -1
ية البسيطة وتهدف الدراسة لتعديل مقياس الاتزان لبيرج ليتناسب مع الاطفال ذوي الاعاقة الحرك "للاطفال ذوي الاعاقة الحركية 

طفل ، وكانت أهم النتائج موثوقية مقياس الاتزان  01والمتوسطة ، واستخدم الباحثين المنهج التجريبي على عينة عددها 
 .المعدل في الحكم علي درجة الاتزان الثابت والمتحرك للعينة قيد البحث

 إجراءات البحث 
     :منهج البحث 

 .القياس القبلي والبعدي لمجموعة واحدة نظراً لملائمته لطبيعة البحث استخدم الباحث المنهج التجريبي عن طريق
    :مجتمع وعينة البحث 
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طفـل ( 05)مجتمع البحث الاطفال المصابين بالشلل الدماغي بمؤسسة موف لرعاية الشلل الدماغي بالمعادي ويبل  عددهم 
لاطفــال المصـابين بتلــف المخــيخ فـي مجتمــع البحــث واختــار وهــم ا( 00)العينـة بالطريقــة العمديــة قوامهـا  وقـام الباحــث بإختيــار

  .اطفال كعينة إستطلاعية ومن خارج عينة البحث الاساسية( 1)اطفال كعينة اساسية و ( 1)الباحث 
 :شروط اختيار العينة 

 .سنوات 1الي  1جميع افراد العينة يتراوح اعمارهم من  .0
 .(0)مرفق  %21لالتزام في جلسات التأهيل بنسبة لا تقل عن ضرورة موافقة ولي الأمر علي اجراء البحث وعلي ا .0
 .ضرورة استبعاد الاطفال المصابين بنزلات البرد او ارتفاع درجة الحرارة .3
 .جميع افراد العينة مصابين بالشلل الدماغي نتيجة تلف المخيخ .1

 :التوصيف الاحصائي لعينة البحث
 

 (0)جدول 
 ساسيةيوضح التوصيف الاحصائي للمتغيرات الا

  1=ن                                                                                                 
 معامل الالتواء الانحراف المعياري الوسيط المتوسط وحدة القياس المتغيرات
 1.04- 1.13 4 4.00 سنة السن
 1.41 0.21 01 01.14 كجم الوزن
 1.01- 1.45 001 001.45 سم الطول
أي أن معامل الالتواء لمتغيرات السن والوزن  30.8: 1.04- أن قيمة معامل الالتواء انحصرت ما بين ( 2)يتضح من جدول 

 .للعينة قيد البحث يمما يدل على التوزيع الإعتدال 7: +  7 -والطول محصورة ما بين 
  أدوات ووسائل جمع البيانات   

 . الطول وميزان طبي لقياس الوزن جهاز الرستاميتر لقياس . 0
 . الجهاز العنكبوتي.0
 .خشبة اتزان للوقوف وخشبة اتزان للمشي.3
 .ضلع خشبي مرتفع ومائل.1
 .يوضح الاجهزة والادوات المستخدمة في البرنامج( 0)مرفق .مشاية كهربائية. 5
 .(3)للعينة قيد البحث مرفق  (PBS)استمارة تجميع البيانات الاولية ودرجات مقياس التوازن للاطفال .1

 الاختبارات المستخدمة في البحث
  Pediatric Balance Scaleمقياس التوازن للاطفال 

هو مقياس يهدف الي اختبار التوازن الثابت والمتحرك للاطفال وهو معدل من مقياس بيرج وتم تعديلة ليتناسب مع الاطفال 
 .2887عام  Mary Rose  , Joan S , Mary Jean Taylorذوي الاعاقة الحركية  بواسطة 

يـتم تقيـيم كـل عنصـر مـن عناصـر المقيـاس عـن لقيـاس التـوازن الثابـت المتحـرك ( اختبـار)عنصر  24يتكون المقياس من 
 .يوضح طريقة تطبيق المقياس( 3)مرفق.عن افضل اداء للطفل 4ويعبر رقم  4: طريق اعطاء درجة من صفر 

 البرنامج التأهيلي المقترح
 يليخطوات تصميم البرنامج التأه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franjoine+MR&cauthor_id=17057441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franjoine+MR&cauthor_id=17057441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gunther+JS&cauthor_id=17057441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taylor+MJ&cauthor_id=17057441
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 .تحديد الهدف وهو تحسين درجة الاتزان للاطفال المصابين بتلف المخيخ. 0
 :النقاط التي يجب مراعاتها اثناء تصميم البرنامج التأهيلي. 0
 تقسيم البرنامج التأهيلي مراحل. 
 التدرج في الشدة والحجم والكثافة بين مراحل البرنامج. 
 لوحدات المحددةتناسب محتوي البرنامج مع الزمن الكلي وعدد ا . 
 تحديد مدة البرنامج التأهيلي المقترح وعدد المراحل وعدد الاسابيع في كل مرحلة وعدد الجلسات في كل اسبوع. 
 اختيار التمرينات التأهيلية التي تتناسب مع خصائص عينة البحث. 
 ضرورة اختيار الادوات التي تتناسب مع عينة البحث. 
 ليتحديد محاور البرنامج التأهي -3

وقــام الباحــث بعرضــها علــي الســادة الخبــراء ( 1)تـم تصــميم اســتمارة تحديــد محــاور البرنــامج التأهيــل البــدني المقتـرح مرفــق 
  .يوضح الشكل النهائي للمحاور( 1)لتحديد محاور البرنامج المقترح  ومرفق  وذلك لاستطلاع رأي سيادتهم( 4)مرفق 
 يوضح رأي السادة الخبراء (0)جدول 

ــي المحــاور مــن ا  ــراء وارتضــي الباحــث ف ــائج اراء الســادة الخب ــ  نت ــام الباحــث بتفري %  41نســبة  1: ق
 .لاختيار مدد المحاور الاربعة الاولي

 :ام السادة الخبراء بالموافقة علي هذه المحاور علي النحو التاليق  1رقم :  5بالنسبة للمحاور من رقم 
 ــة الاولــي وعــدد مــرات تكــرار التمــرين فــي كــل ( 0)يكــون عــدد مجموعــات التمــرين الواحــد : بالنســبة للمرحل

 .دقيقة( 11)ثانية وزمن الجلسة ( 31)ومدة الراحة البينية بين المجموعات ( 3)مجموعة 
  ومـدة ( 5)وعـدد مـرات تكـرار التمـرين فـي كـل مجموعـة ( 0)يكـون عـدد مجموعـات التمـرين الواحـد : بالنسـبة للمرحلـة الثانيـة

 .دقيقة( 51)ثانية وزمن الجلسة ( 01)الراحة البينية بين المجموعات 
  ومــدة ( 4)وعـدد مـرات تكـرار التمــرين فـي كـل مجموعـة ( 3)يكــون عـدد مجموعـات التمـرين الواحــد : بالنسـبة للمرحلـة الثالثـة

 .دقيقة( 11)ثواني وزمن الجلسة ( 01)الراحة البينية بين المجموعات 

  011تم الموافقة علي سن العينة بنسبة  2بالنسبة للمحور رقم .% 

 اختيار المدة المحاور
 اراء السادة الخبراء

0 0 3 1 5 1 4 
 3 3 0 3 0 3 3 1،  3، 0 مدة البرنامج التأهيلي بالشهر

 3 3 3 3 3 1 1 1،  3،  0 عدد الجلسات الأسبوعية
 0 3 3 3 3 0 3 1،  3،  0 مراحل البرنامج

 0 0 0 0 0 0 0 3،  0،  0 مدة كل مرحلة بالشهر
 ن بالتدريج في كل مرحلة تم الموافقة ولك 3،  0،  0 عدد مجموعات التمرين الواحد

 تم الموافقة ولكن بالتدريج في كل مرحلة  4،  5،  3 مرات تكرار التمرين في كل مجموعة
 تم الموافقة ولكن بالتدريج في كل مرحلة  01،  01،  31 الراحة البينية بين المجموعات بالثانية

 في كل مرحلة  تم الموافقة ولكن بالتدريج 11،  51،  11 زمن الجلسة بالدقيقة
 تم الموافقة علي سن العينة سنوات 1:  1 سن العينة
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 تحديد تمرينات الـتأهيل البدني المكونة للبرنامج -1
يوضـح ( 2)لتأهيلي المقترح ومرفق تحديد تمرينات التأهيل البدني المكونة للبرنامج القام الباحث باستخدام المسح المرجعي 

 .النسبة المئوية للمسح المرجعي حول التمرينات التأهيلية المقترحة
قــام الباحــث بتفريــ  اســتمارات المســح المرجعــي الخاصــة بتحديــد أهــم التمرينــات التأهيليــة التــي تعمــل علــي تحســين الاتــزان 

لتمرينـات التأهيـل البـدني % 41د أرتضـى الباحـث نسـبة مئويـة قـدرها للعينة قيد البحث وفقا للمراجع التي استعان بها الباحث وق
طبقـاً للمراجـع المسـتخدمة فـي المسـح % 41الأكثر استخداماً وبذلك تم استبعاد التمرينات التأهيليـة التـي حققـت نسـبة اقـل مـن 

( 00)المرحلة الاولـي المستخدمة في تمرينات تأهيلية في المرحلة الاولي ليكون عدد التمرينات ( 5)المرجعي وبذلك تم استبعاد 
( 01)تمـرين تـأهيلي فـي المرحلـة الثانيـة ليكـون عـدد التمرينـات المسـتخدمة فـي المرحلـة الثانيـة ( 0)تمرين وكذلك تـم اسـتبعاد 
( 04) تمرينــات تأهيليــة فــي المرحلــة الثالثــة ليكــون عــدد التمرينــات التأهيليــة فــي المرحلــة الثالثــة( 1)تمــرين بينمــا تــم اســتبعاد 

 .يوضح الشكل النهائي لبرنامج التأهيل البدني المقترح( 01)مرفق . تمرين
 الدراسة الاستطلاعية  

ــك فــى الفتــرة   ــى  0100/ 5/ 02-00قــام الباحــث بــإجراء الدراســة الإســتطلاعية وذل ــال ( 1)عل ــة اطف ــارهم بطريق ــم إختي ت
 :عشوائية وقد أجريت هذه الدراسة بغرض الأتى

 دارية إعداد الشئون الإ. 
  التأكد من كفاءة الأجهزة المستخدمة فى القياس 
 تقدير الزمن اللازم الذى يستغرقة القياس. 
  الادوات المستخدمة في تطبيق برنامج التأهيل البدنيالتأكد من كفاءة. 
 التعرف علي مدي توافق طبيعة الادوات المستخدمة مع طبيعة العينة 
  حيث ترتيب التمرينات التأهيليةتحديد الاطار العام لجلسة التأهيل من. 
 

 المعاملات العلمية للاختبارات
 الصدق

بهــدف التعــرف علــي مــدي مناســبة ( 4)لتحقيــق صــدق المحكمــين تــم عــرض طريقــة الاختبــار علــي الســادة الخبــراء مرفــق 
 Pediatricالتـوازن للاطفـال  الاختبار للعينة قيد البحث وبناءاً علي اراء السادة الخبراء تم الموافقة علي تطبيق اختبار مقياس

Balance Scale . 
أطفـال ومجموعـة تعـاني مـن  1لتحقيق صدق التمايز قام الباحث بتطبيق الاختبار علي مجموعتين مجموعة سليمة عـددهم 

 أطفال وتم حساب دلالة الفروق بين المجموعتين  1تلف في المخيخ وعددهم 
 1=0ن=0ن                                                     يوضح دلالة الفروق بين المجموعتين (3)جدول   

 الاختبار
( ت)قيمة  1=اصحاء ن 1=مرضي ن

 انحراف  متوسط  انحراف  متوسط  المحسوبة
PBS 01.51 0.02 11.45 3.31 1.21 

 0.001( = 1.15)الجدولية عند مستوي معنوية ( ت)قيمة *
حسوبة اكبر من قيمتها الجدولية بين المرضي والاصحاء في الدرجة الكلية للاختبار الم( ت)ان قيمة ( 3)يتضح من جدول 
 .مما يشير الي صدق الاختبار 1.15عند مستوي معنوية 
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 الثبات

لتحقيق الثبات قام الباحث بتطبيق الاختبار علي العينـة الاسـتطلاعية واعـادة تطبيـق الاختبـار بعـد اسـبوع وتـم ايجـاد معامـل 
 .ن التطبيق الاول والثانيالارتباط بي

 1=0ن=0ن                                                            يوضح مدي ثبات الاختبار (1)جدول  

 الاختبار
( ر)قيمة  التطبيق الثاني التطبيق الاول

 انحراف متوسط انحراف متوسط المحسوبة
PBS 02 0.11 02.45 0.45 0.30 

   1.141( =1.15)ية عند مستوي معنوية الجدول( ر)قيمة *
مما يشـير  1.15ان قيمة ر المحسوبة اكبر من قيمتها الجدولية في الاختبارين عند مستوي معنوية ( 1)يتضح من جدول 

 .الي ثبات الاختبار
        تجربة البحث الأساسية 

ــوم    ــي ي ــي ف ــاس القبل ــإجراء القي ــام الباحــث ب ــا 1/0100/ 0ق ــق البرن ــم تطبي ــة اشــهر مــن  وت ــأهيلي لمــدة ثلاث / 5مج الت
 . 2/0100/ 0وتم اجراء القياس البعدي يوم   2/0100/  0الي   1/0100

 المعالجات الإحصائية    
 :                          لإيجاد مايلى SPSSتم معالجة البيانات احصائيا باستخدام برنامج 

 الانحراف المعياري -         الوسيط               -            المتوسط الحسابي             -     
 اختبار ويلككسن -           معامل الإلتواء       -         نسب التحسن                   -     

  عرض النتائج
 :عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض الاول والذي ينص على 

 ."لقبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان للعينة قيد البحثتوجد فروق دالة احصائيا بين القياس ا" 
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 1= ن                         الاتزان للعينة قيد البحثدلالة الفروق بين القياس القبلي والبعدي في  (5)جدول 
 قيمة ز مجموع الرتب متوسط الرتب العدد عناصر الاختبار

س الانتقال من الجلو 
 الي الوقوف

  1 1 1 سالبة
 *0.50 31 1.5 1 موجبة
    1 متعادلة

الانتقال من الوقوف الي 
 الجلوس

  1 1 1 سالبة
 *0.55 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

  1 1 1 سالبة .التنقل بين المقاعد
 *0.10 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

بدون )الوقوف المستقل 
 (دعم

  1 1 1 سالبة
 *0.40 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

الجلوس المستقل 
 (بدون دعم)

  1 1 1 سالبة
 *0.10 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

الوقوف المستقل مع 
 اغماض العينين

  1 1 1 سالبة
 *0.50 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

القدمين )الوقوف 
 (متلاصقتين

  1 1 1 سالبة
 *0.10 31 1.5 1 موجبة
     متعادلة

 0.21±=  1.15قيمة ذ الجدولية عند مستوى معنوية 
مما يدل على وجود  1.15المحسوبة اكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى معنوية ( ز)ان قيمة ( 5)يوضح جدول 

 .البحث فروق دالة احصائيا بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان للعينة قيد
 :عرض النتائج الإحصائية المرتبطة بالفرض الثاني والذي ينص على 

 .توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في نسبة التحسن للاتزان للعينة قيد البحث" 
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                                                                                     1=ن سبة التحسن للاتزاندلالة الفروق ونسبة التحسن بين القياس القبلى والبعدى في نيوضح  (1)جدول 

 عناصر الاختبار  
 

نسبة  القياس البعدي القياس القبلي
 انحراف متوسط انحراف متوسط %التحسن

 20.01 1.41 0.10 1.50 0.34 الانتقال من الجلوس الي الوقوف

 12.11 1.11 0.00 1.11 0.05 نتقال من الوقوف الي الجلوسالا 

 41.11 1.50 0.10 1.45 0.51 .التنقل بين المقاعد

 33.33 1.20 3 1.41 0.05 (بدون دعم)الوقوف المستقل 

 11.11 1.50 3.10 1.53 0.51 (بدون دعم)الجلوس المستقل 

 12.11 1.11 0.14 1.11 0.05 الوقوف المستقل مع اغماض العينين

 51.30 1.53 0.51 1.50 0.10 (القدمين متلاصقتين)الوقوف 

 33.51 1.53 3.51 1.50 0.10 الوقوف احدي القدمين اماما 

 12.01 1.11 0.00 1.35 0.00 الوقوف علي قدم واحدة

 01.43 1.50 0.34 1.13 0.14 درجة 311الاستدارة 

 31.11 1.50 3.34 1.53 0.51 الالتفاف الي الخلف

 10.33 1.11 0.00 1.45 0.51 لتقاط مكعب من علي الارضا

 14.15 1.11 0.45 1.11 0.14 (السلم)صعود الدرج 

 10 1.50 0.10 1 0 ميل الجسم للامام مع ثبات القدمين

 11.41 0.11 31.05 0.31 01.34 المجموع الكلي

بالنسبة للعناصر الخاصة %   20.01:  01.43ان نسبة التحسن للعينة قيد البحث تراوحت بين ( 1)يوضح جدول 
 .للعينة قيد البحث% 11.41بإختبار الاتزان بينما كانت نسبة التحسن في المجموع الكلي للاختبار 

 مناقشة النتائج وتفسيرها  
 :للتحقق من صحة الفرض الأول الذى ينص على  –

 ."لبعدي في درجة الاتزان للعينة قيد البحثتوجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس ا" 
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( ز)في عناصر الاختبار بينما كانت قيمة  0.40:  0.00المحسوبة  تراوحت بين ( ز)ان قيمة ( 5)يتضح من جدول 
وبذلك فإن قيم الاختبار المحسوبة اكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى  0.44المحسوبة للمجموع الكلي لاختبار الاتزان 

مما يدل على وجود فروق دالة احصائيا بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان  1.15ة معنوي
 .للعينة قيد البحث

ويعزي الباحث وجود دلالة احصائية بين القياس القبلي والبعدي في درجة الاتزان لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان 
 :ليللعينة قيد البحث لما ي

 تناسب البرنامج التأهيلي المقترح مع خصائص العينة. 
 التدرج في الشدة والحجم والكثافة للبرنامج التأهيلي المقترح. 
  تنوع التمرينات واختلاف اشكالها واستخدام الجهاز العنكبوتي اثر بالايجاب في تحسن درجة الاتزان للعينة قيد البحث ويتفق

الدمج بين حيث اشارت الدراسات الي ان ( 0101)ودراسة هيتاشي (  0101)، واخرون  ، جولياناذلك مع دراسة بريسكال 
 .التدخلات العلاجية له تأثير ايجابي في الارتقاء بالاتزان للاطفال المصابين بالشلل الدماغي

 لبحث من اجتياز التركيز علي التمرينات التي تحسن من الاتزان الثابت والمتحرك اثر بالايجاب علي قدرة العينه قيد ا
 .الاختبار بصور افضل في القياس البعدي
وما تم مناقشتة من قبل الباحث يتضح ان الفرض الاول تحقق والذي ينص علي ( 5)وبناء علي ما سبق من نتائج جدول 

 -:ما يلي
 ."ة قيد البحثتوجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في درجة الاتزان للعين" 

 :للتحقق من صحة الفرض الثاني الذى ينص على  –
 .توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في نسبة التحسن للاتزان للعينة قيد البحث" 

نة قيد البحث اداء ان العناصر الخاصة بإختبار الاتزان تحسنت بنسب متفاوتة حيث استطاعت العي( 1)يتضح من جدول 
%  20.01عناصر الاختبار بصورة افضل في القياس البعدي وحققت عنصر الانتقال من الجلوس الي الوقوف نسبة تحسن

بدون )وعنصر الوقوف المستقل %  41.11وعنصر التنقل بين المقاعد %  12.11وعنصر الانتقال من الوقوف الي الجلوس
وعنصر الوقوف المستقل مع اغماض العينين %  11.11(  بدون دعم)وعنصر الجلوس المستقل %  33.33( دعم

وعنصر % 33.51وعنصر الوقوف احدي القدمين اماما %  51.30( القدمين متلاصقتين)وعنصر الوقوف % 12.11
%  31.11وعنصر الالتفاف الي الخلف %  01.43درجة  311وعنصر الاستدارة %  12.01الوقوف علي قدم واحدة 

وعنصر ميل الجسم للامام مع %  14.15( السلم)وعنصر صعود الدرج %  10.33اط مكعب من علي الارض وعنصر التق
 %.11.41بينما وصلت نسبة التحسن في المجموع الكلي للاختبار الي %  10ثبات القدمين 

" ودراسة ( 0101)" سمير " ودراسة ( 0100" )، عبد المقصود ، واخرون   محمد" وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
حيث اشارات الدراسات السابق ذكرها ان برامج التأهيل البدني تعمل علي تنمية وتحسين درجة ( 0102" )، جوادي  تركي

 .الاتزان الثابت والمتحرك للعينات المختلفة
لذي ينص علي وما تم مناقشتة من قبل الباحث يتضح ان الفرض الثاني تحقق وا( 1)وبناء علي ما سبق من نتائج جدول 

- :ما يلي
 .توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في نسبة التحسن للاتزان للعينة قيد البحث" 
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    الاستنتاجات
 .التمرينات التأهيلية تحسن من درجة الاتزان للمصابين بتلف المخيخ .0
 .عود السلم والتقاط مكعب من علي الارض وغيرها من المهارات الاخريتحسن اداء الطفل في مهارات الحياة اليومية كص .0
 .زيادة ثبات الطفل في اداء الاوضاع الثابتة كالجلوس والوقوف .3
 .البرنامج المقترح اثر بالايجاب علي العينة قيد البحث في اداء المهام اليومية بشكل اكثر استقلالية .1

     التوصيات
 .المقترح مع الاطفال المصابين بتلف المخيخ تطبيق برنامج التأهيل البدني .0
 .ضرورة الاهتمام بتحسين درجة الاتزان للاطفال المصابين بتلف المخيخ  .0
ضرورة استخدام التمرينات التأهيلية الخاصة بالاتزان داخل الجهاز العنكبوتي لما له من اهمية في تنوع التمرينات التأهيلية  .3

 .الخاصة بالاتزان 
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