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Abstract  
he purpose of this study was to evaluate the effect of 
hyperbaric oxygen therapy on gross motor 
development in severely spastic children. Forty spastic 
children, ranged in age from 3 to 5 years old 
participated in this study. They were classified 

randomly into two groups of equal number, (control and study). 
The control group received a specially designed physical therapy 
program. The study group received hyperbaric oxygen therapy in 
addition to the program given to the control group. Gross motor 
development were assessed before, after one month and after six 
months of application of the treatment program using Peabody 
Developmental Motor Scale (PDMS-2). The results of the study 
revealed no significant difference was recorded between the two 
groups before treatment. After one month of treatment no 
significant improvement was recorded in either group. While after 
6 months, significant improvement was recorded in the two 
groups (control & study ). There was also significant difference 
between the two groups in favor of the study group.  

 

( Key words: Cerebral palsy, Gross motor 

development, Hyperbaric oxygen therapy).  
  



تѧѧأثير العѧѧلاج بالأكسѧѧجين تحѧѧت الضѧѧغط علѧѧى التطѧѧور الحركѧѧي الكبيѧѧر فѧѧي 
  الأطفال ذو التشنج الشديد 

 –أسـتاذ العـلاج الطبيعـي  إمѧام حسѧن النجمѧي/ د.أ: إشــراف،  شامخ محمد الشامي
، قسم العلاج الطبيعي لاضطرابات مراحـل النمـو والتطـور وجراحتهـا عنـد الأطفـال 

أســتاذ طـــب  أمينѧѧѧة ھنѧѧѧداوي سѧѧѧالم/ د.أ –ة القـــاهرة جامعــ –كليــة العــلاج الطبيعـــي 
  . جامعة القاهرة –كلية الطب  –الأطفال 

  ٢٠٠٩رسالة دكتوراه 
  المستخلص 

تهدف هذه الرسالة إلي تقييم تأثير العـلاج بالأكسـجين تحـت الضـغط علـي التطـور 
تـم إجـراء هـذا البحـث علـي أربعـين . الحركي الكبير في الأطفـال ذو التشـنج الشـديد

ـــلاً ط ـــراوح أعمـــارهم مـــن ثـــلاث إلـــي خمـــس ســـنوات، ف ـــي . ممـــن تت ـــم تقســـيمهم إل ت
تلقت المجموعة الضابطة برنامج علاجي ) دراسة وضابطة(مجموعتين متساويتين 

مكــون مــن مجموعــة مــن التمرينــات العلاجيــة المختــارة إلــي جانــب العــلاج الطبيعــي 
بالأكســـجين تحـــت  الخـــاص بهـــؤلاء الأطفـــال بينمـــا تلقـــت مجموعـــة الدراســـة العـــلاج

تــم قيــاس التطــور الحركــي . الضــغط بالإضــافة إلــي مــا تلقتــه المجموعــة الضــابطة
 رو للتطـــ) بيبـــودي(مقيـــاس  بعـــد شـــهر وبعـــد ســـتة أشـــهر باســـتخدام ، الكبيـــر قبـــل 

وقــد أظهــرت النتــائج وجــود فــروق ذات دلالــة أخصــائية . الطــراز الثــاني –الحركــي 
ضـابطة عنـد مقارنـة نتـائج قبـل وبعـد سـتة في نتائج مجموعة الدراسـة والمجموعـة ال

أشـــهر لكـــل مجموعـــة بينمـــا أظهـــرت مجموعـــة الدراســـة نتـــائج ذات دلالـــة إحصـــائية 
ولا ). الضابطة والدراسـة(ر للمجموعتين واضحة عند مقارنة نتائج ما بعد ستة أشه

  . توجد فروق في نتائج المجموعتين بعد شهر من العلاج
العـلاج بالأكسـجين  –التطـور الحركـي الكبيـر  – الشلل المخـي: الكلمات الدالة( 

  ). تحت الضغط
  ملخـص البحـث 

  : عنـوان البحــث
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تــأثير العــلاج بالأكســجين تحــت الضــغط علــي التطــور الحركــي الكبيــر فــي 
  الأطفال ذو التشنج الشديد 

  : الھدف من البحث
 تقييم تأثير العلاج بالأكسجين تحت الضغط بالإضـافة إلـي برنـامج العـلاج

  . الطبيعي علي التطور الحركي الكبير في الأطفال ذو التشنج الشديد
  : مـواد البحـث وأساليبـه

تم إجراء هذا البحث علي أربعين طفلاً مصاباً بالشلل الـدماغي ذو التشـنج 
تتراوح أعمارهم من ثلاث إلي خمـس ) طفلة  ١٧، طفل  ٢٣(الشديد من الجنسين 

جامعــة  –وقــد تــم اختيــارهم مــن العيــادة الخارجيــة بكليــة العــلاج الطبيعــي ، ســنوات 
وقـد تـم تقسـيمهم . معهـد ناصـر –ووحـدة العـلاج بالأكسـجين تحـت الضـغط القاهرة 

  : إلي مجموعتين متساويتين
 

تـم تطبيـق ) إنـاث  ٨، ذكـور  ١٢( طفـلاً  ٢٠ تحتوي هذه المجموعة علـي
العــــلاج بالأكســــجين تحــــت الضــــغط بالإضــــافة إلــــي التمرينــــات العلاجيــــة 
المختــــارة وأيضــــاً العــــلاج الطبيعــــي الخــــاص بهــــؤلاء الأطفــــال بواقــــع ثــــلاث 

  . جلسات أسبوعية لمدة ستة أشهر
 

ممـن ) إناث  ٩، ذكور  ١١( طفلاً  ٢٠ي تحتوي هذه المجموعة أيضاً عل
يعانون نفس الأعراض السابقة للمجموعة الأولي وقد تلقـت هـذه المجموعـة 
التمرينات العلاجية المختارة بالإضافة إلي العلاج الطبيعي الخاص بهـؤلاء 

  . الأطفال بواقع ثلاث جلسات أسبوعياً لمدة ستة أشهر
بعــد شــهر وبعــد ســتة ، تين قبــل ثــم قيــاس التطــور الحركــي الكبيــر للمجمــوع

للتطـور ) بيبـودي(باسـتخدام  مقيـاس  أشهر من تطبيـق العلاجـات المختلفـة
  . الطراز الثاني –الحركي 
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  : النتـائج
أظهــرت النتــائج عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية للمجمــوعتين عنــد 
مقارنة نتائج قبل وبعد شهر من العـلاج بينمـا أظهـرت النتـائج وجـود فـروق 

ت دلالــة إحصــائية واضــحة لمجموعــة الدراســة عنــد مقارنــة نتــائج مــا بعــد ذا
  . ستة أشهر من العلاج للمجموعتين

  : التوصيـات
ـــاً للنتـــائج الســـابقة نوصـــي بإضـــافة العـــلاج بالأكســـجين تحـــت الضـــغط  وفق
. لتحســين التطــور الحركــي الكبيــر عنــد عــلاج الأطفــال ذو التشــنج الشــديد

شـتمل علـي تـأثير العـلاج بالأكسـجين تحـت ونوصي أيضاً بـإجراء أبحـاث ت
  . الضغط كبرنامج علاجي في الحالات المختلفة للشلل المخي التقلصي

كمـا نوصـي بضـرورة بـدء العـلاج مبكـراً وفـي مراحـل عمريـة مختلفـة لهـؤلاء 
الأطفــــــال مــــــع إضــــــافة وســــــائل قياســــــية متقدمــــــة مثــــــل الرســــــم الكهربــــــائي 

 . للعضلات
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