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ABSTRACT 

Background:Sitting is the earliest upright posture that is achieved during the 

normaldevelopment. The capacity to maintain balance in sitting is a pre-requisite to the 

activities of daily living. Core stability is the ability to control position and movement of 

central portion of the body. Children with cerebral palsy have poor central control which 

affects sitting balance. Although core stability is importantfor sitting balance, there are 

scarcestudies that demonstrate core stability training in cerebral palsy. Purpose: to study the 

effect of core stability training program on sitting control in children with cerebral palsy and 

to design a problem solving strategy for poor core stability based on Neuro-Developmental 

Therapy (NDT)Subjects:twenty six spastic diplegic childrenwere divided into two groups; 

the group A: 12 children with a mean age (2.45±0.86) andgroup B: 14 children with a mean 

age (2.57±0.97). Group Areceived selected physical therapy program while Group B received 

anespecially designed physical therapyprogram for core stability based on the NDT. Both 

groups received therapyfor one hour, with a frequency of three times weekly for successive 

two months. Methods:the functional motor skills were evaluated using the Gross Motor 

Function Measure (GMFM) scale before and after the treatment. Results:The paired t-test 

revealed that the gross motor function of children from both groups improved significantly 

after two months of treatment in both lying and sitting domains (P=0.04 for lying and 

P=0.001 for sitting domain) in group A while group B (P= 0.0001 in lying and sitting 

domains).The unpaired t-test revealed that the children in group B performed better and 

showed significantly greater improvement than those in group A (P=0.004 in lying and 0.02 

in sitting domain).Conclusion:The core stability is essential for postural sitting 

control.Neuro-developmental therapy is a valuable approach for improving functional 

sittingoutcomes.   
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 .اصخشاحُضُت عم يشكهت ضعف انخغكى انًشكزٌ نهضضى نذٌ اطفال انشهم انذياغٍ

 اَهاب سصائً/د.ا&فاحن عضن/د.ا&يً عبذ انًغضن

 انًضخخهص

دساصت حأرُش بشنايش انخغكى انًشكزٌ نهضضى عهٍ يهاسة انضهىس نذي اطفال انشهم :الهدف من البحث

انذياغٍ ووضع اصخشاحُضُت نغم يشكهت ضعف انخغكى انًشكزٌ نذَهى بالاصخناد انٍ انًذسصت انعلاصُت 

حى اصشاء هزا انبغذ عهً صخت وعششَن طفلا (. NDT)انًعخًذة عهً اننًى انعصبٍ و انًعشوفت باصى 

 انً ولذ حى حمضًُهى.  يصابا بانشهم انذياغٍ انخمهصٍ و حخشاوط اعًاسهى ين صنت انٍ اسبعت صنىاث

 ± 2.57) بًخىصط عًشٌ (ب)و يضًىعت  ( 0.86 ± 2.45) بًخىصط عًشٌ (أ)يضًىعخُن يضًىعت 

ارنٍ عششة طفلا حهمىا بشنايش انعلاس انطبُعٍ انخمهُذٌ أيا يضًىعت  (أ)ولذ ضًج انًضًىعت .  (0.97

فمذ ضًج اسبعت عششة طفلا حهمىا بشنايش انعلاس انطبُعٍ انًصًى خصُصا نشفع كفاءة انخغكى  (ب)

 (.NDT)انًذسصت  انعلاصُت انًعخًذة عهً اننًى انعصبٍ و انًعشوفت باصى انًشكزٌ نهضضى بالاصخناد انٍ 

ولذ حى حطبُك هزا انبشنايش رًانُت اصابُع يخخانُت بىالع رلاد صهضاث اصبىعُا عُذ بهغج انًذة انزينُت 

ولذ حى حمُُى انًهاساث انغشكُت انكبشي نكلا انًضًىعخُن .نهضهضت انعلاصُت انىاعذة  صاعت نكلا انًضًىعخُن

 لبم وبعذ حطبُك انبشنايش ( GMGM)حمُُى انًهاساث انىظُفُت انكبشٌ وانًعشوف باصى يمُاس باصخخذاو 

و انًشحبطت بكم ين يهاساث انشلىد حمُُى انًهاساث انىظُفُت انكبشٌ يمُاس أوضغج نخائش .انعلاصٍ

وانضهىس وصىد فشوق راث دلانت اعصائُت نكم يضًىعت عهً عذا بعذ حطبُك انبشنايش انعلاصٍ عُذ 

باننضبت نًهاساث  ( %27.76)و  ( %13.61)فً يهاساث انشلىد  (أ)بهغج نضبت انخغضن نهًضًىعت 

 71.39)فً يهاساث انشلىد  و  ( % 27.24)فمذ بهغج نضبت انخغضن  (ب)أيا باننضبت نًضًىعت . انضهىس

كًا أوضغج اننخائش وصىد فشوق راث دلانت اعصائُت بُن انًضًىعخُن بعذ . فٍ يهاساث انضهىس (%

ورنك فً  (يغم انذساصت)صىاء نًهاساث انشلىد أوانضهىس  (ب)حطبُك انبشنايش انعلاصٍ نصانظ يضًىعت 

كم ين الاخخباساث انخً حمُش حهك انًهاساث ين اوضاع انزباث أو انغشكت ، والاخخباساث انًشحبطت 

انخغكى :الخلاصة.بانمذسة عهً انخغكى فٍ انغزاو انكخفٍ نذي الأطفال ين اوضاع انخغًُم وغُشها

انًشكزٌ نهضضى أعذ انًمىياث الأصاصُت نزَادة انخغكى فٍ يخخهف يهاساث انضهىس نذي الأطفال 

حعذ انًذسصت انعلاصُت انًعخًذة عهً اننًى انعصبٍ و و ايضا. انًصابُن بانشهم انخمهصٍ انذياغٍ

انًشكزٌ نهضضى نلأطفال انًصابُن بانشهم من المدارس الفعالة لتحفيز التحكم (NDT)انًعشوفت باصى 

 .انذياغٍ
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 .اصخشاحُضُت عم انًشكهت، انخغكى انًشكزٌ، انشهم انذياغٍ


