
-التدخل المبكر في العلاج النفس
حركي



التطور الحركي

.التغییریشیر إلى •
تتكون دراسة التطورالحركي في فھم الطریقة التي یعمل بھا الطفل في عمر •

.معین أو في لحظة من حیاتھ
من الضروري فھم الآلیات التي تؤدي إلى التغییرفي الحركة أو تسمح بھ مثل •

.النضج والتحفیز والإندفاع والخبرة وما إلى ذلك
.ینتج تطور الطفل من التفاعل بین مجالات النمو المختلفة•



فارق بسیط بین النمو والتعلم

النمو
عملیة ذاتیة وعفویة نسبیًا•
الإنجاز الذي یقوم بھ الطفل عندما یكون •

بمفرده أمام المھمة

التعلم
التقلید ، التجربة ، : عملیة إرادیة وواعیة•

الملاحظة ، التكرار
، فإن التعلم یولد ) ۱۹۹۷(وفقًا لفیجوتسكي •

ویوقظ عند الطفل سلسلة كاملة من عملیات 
النمو 

إنجازات الطفل عندما یرشده شخص بالغ•



المفاھیم الرئیسیة
الفطري والمكتسب-
التطور الحركي والتنمیة الإدراكیة-
قضیة الانحدار -



الفطري والمكتسب

المكتسب
:بیاجیھ•
یبني الطفل نموه بنشاط ، من خلال السلوك •

.الحسي الحركي
یصر على الدور الأساسي لنشاط الطفل في •

.نموه

الفطري
:یتبع التطور نظامًا ثابتًا مشروطًا بما یلي•

العضلات والعظام: نمو الجسم•
نمو الدماغ المخطط قبل الولادة•
مفھوم نضج الجھاز العصبي المركزي •

والمحیطي



الفطري والمكتسب

المكتسب
أشھر فقط في  ۳تبدأ البیئة منذ عمر ال •

التأثیر على النمو من خلال توفیر الخبرات 
.والتعلم

الفطري
.إنھ عامل داخلي•
یسمح النضج القشري بتنسیق الحركة •

الانعكاسیة و الغیر منظمة بسبب التأثیر 
المثبط للقشرة ،

یتبع تطور توتر العضل قوانین التطور •
نَبِيّ   céphalo-caudal etالرأسي و الذَّ
proximo-distalوالتطور القاصي 



الفطري والمكتسب

:عنحركي -ینتج التطور النفس•
نضج الجھاز العصبي المركزي ، مما یؤدي إلى المھارات الفطریة•
•                                         +
التجارب الحسیة الحركیة التي تسمح بالبناء الفكري•
•                                         +
التفاعلات الدائریة بین المھارات الإدراكیة الموجودة في وقت مبكر جدًا و البیئة من ناحیة أخرى •
•+                                                 
التفاعلات العاطفیة•



المرونة العصبیة 

ھي قدرة الدماغ على إیجاد وتكوین وتغییر المسارات والروابط تبعًا للتجارب، حیث یتضاعف •

من حجم دماغ % ۸۰حجم الدماغ في السنة الأولى من عمر الطفل ویستمر في النمو إلى حوالي 

.بحلول سن الخامسة% ۹۰البالغین بعمر الثالثة ویكتمل نموّه بنسبة 

وبحسب المتخصصین، فإن ھذه المرونة تمد الطفل بالقدرة على التعلمّ والتفریق بین العادات السیئة •

.  والإیجابیة، إذ تتكوّن روابط الخلایا الدماغیة في السنوات الأولى لحیاتھ

وأكدت الأبحاث العلمیة أھمیة تلك الروابط للتنظیم الذاتي والتحفیز وحل المشكلة واحترام الذات، •

.حیث تُبنى من خلال التجارب الیومیة والتفاعلات مع المحیط



التطور الحركي والنمو الإدراكي

أن الطفل یكون قادرًا على فھم العالم المادي قبل أن یكون  Baillargeon (2004)یفترض  •
.قادرًا على التصرف فیھ

أن ھناك تأخرًا بین إدراك خصائص الأشیاء وتطور ) Corbetta،1999(تظھر الأبحاث •
.مرحلة مسكھا 

تمییز (أشھر  ۳إلى  ۲على الرغم من المھارات الإدراكیة البصریة المبكرة عند الأطفال من •
، لا ) الأشیاء ذات الأبعاد المختلفة أو التعرف علیھا بغض النظر عن اتجاھھم المكاني

یصبح ھذا ممكنًا فقط في . یستخدم الطفل ھذه المعرفة في تنظیم إیماءة المسك باللأغراض
.شھرًا ۱۳إلى  ٦سن 

Spelkeیعطي • . تفسیرًا لھذه التأخیر بین القدرات الإدراكیة والتحكم في الحركة  (2004)
سیكون ھناك نظام تمثیلي : تتم إدارة الإدراك والحركة من خلال أنظمة تمثیلیة مختلفة

.للتعرف على الأشیاء ونظام تمثیلي لتوجیھ الحركة



قضیة الانحدار  

غالبًا ما تُظھر المقاربات الطولیة للتحلیلات التي تم إجراؤھا سابقًا على الأطفال من مختلف •

.الفئات العمریة أن المسارات الفردیة في كثیر من الأحیان تظھر انحدارات 

، أي المراحل یمیل الكثیرون إلى اللجوء إلى ما یعرفونھ عندما یواجھ الأطفال أحداثًا جدیدة، •

، یتراجعون خطوة إلى الوراء حیث الثقة والأمان من أجل استعادة . المبكرة من التطور

.أتقنوا بیئتھم بأكملھا

، إنھ لیس خطیًا إن تطور الإنسان . یعد الانحدار بشكل عام مقدمة لفترة اكتساب قوي•

مصنوع من قفزات إلى الأمام ، قفزات إلى الوراء ،



مستویات التطور الحركي

(cdc.gov(القائمة المرجعیة لمراحل التطور الأساسیة •

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Checklist-with-Parent-Tips_Arabic-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Checklist-with-Parent-Tips_Arabic-P.pdf




الإعاقة عبر الزمن

: نلاحظ أن النظرة إلى المعاق بشكل عام كانت مختلفة من مجتمع إلى آخر ومن زمن إلى آخر•

نظرة خوف من المعاقین، وذلك لإعتقادھم بأن الآلھة أحلت اللعنة علیھم، ولھذا كانت : في العصور الوسطى•

المجتمعات تصدر أحكاماً على المتخلفین عقلیاً بسجنھم وتكبیلھم وتعذیبھم

أما في العصر الحدیث فإننا نجد أن أوروبا كانت السباقة في موضوع رعایة المعاقین،ففي فرنسا ومن القرن •

الثامن عشر بدأ الإھتمام بتربیة الأطفال المعوقین یأخذ مجراه،بحیث وجھت العنایة أولا إلى ذوي العاھات 

الحسیھ وثانیاً إلى سائر المعوقین،وذلك بغیة الوصول بھم إلى درجة ولو بسیطة من المستوى العقلي تمكنھم من 

.خدمة أنفسھم وتسیر شئونھم الخاصة



الإعلان عن الإعاقة

Mackeithمن خلال دراسة • :وزعت ردة الفعل لدى الوالدین إلى خمس مراحل (1973)

Shockمرحلة الصدمة : المرحلة الأولى . ۱•
الإحساس بالفقدان والضیاع ، فقدان الأمل والأحلام

  الإحساس بالخدرNUMBNESS لعدة أیام ( وخصوصاً في الأطراف(

Denialمرحلة الإنكار والھروب    : المرحلة الثانیة . ۲•
وھي الوقت الذي یسیطر فیھ عدم التصدیق للحالة

التساؤلات

مرحلة عدم تقبل الإعاقة



الإعلان عن الإعاقة

Emotional confusion: المرحلة الثالثة . ۳•
الإحساس بالغضب

الإحساس بالذنب

ان الإعاقة عقاب من الله

Equilibriumمرحلة التوازن : المرحلة الرابعة . ٥•
الھدوء بعد العاصفة

Reorganizationمرحلة التنظیم والتفكیر  : المرحلة الخامسة . ٦•
ھذه المرحلة قد تبدأ بعد أشھر أو سنوات



ردود فعل أخرى

:الخجل•

اتجاھات المجتمع سًلبیة نحو المعاقین، سیكون للأھل والأقرباء دوراً مھماً في العلاقة بین الطفل ووالدیھ

الحب المدمر والحمایة الزائدة•

الأم عطوفة حنونة بطبعھا تحب طفلھا مھا كانت حالتھ ، وقد یكون التعبیر بوسائل شتى بعضھا ظاھر 

والآخر باطن، وعندما یكون الطفل ذي احتیاجات خاصة فإن بعض الأمھات یقومون بمعاملتھ بطریقة 

.خاصة وحب شدید فتمنعھ من الاحتكاك مع الآخرین ومع الحیاة والتصارع مع الطبیعة



ما ھي العوامل التي تؤثر على ردود فعل الوالدین ؟

لكل إنسان أحاسیسھ الخاصة، لذلك فإن كلاً من الوالدین سیعبر عن انفعالاتھ بطریقتھ الخاصة •

:عندما یعلم بتشخیص حالة طفلھ ، وعادة  فإن ردة الفعل تعتمد على العدید من العوامل منھا 

تركیبة وشخصیة الفرد

طریقة نقل الخبر

 الخدمة الاجتماعیة ، التثقیف الصحي ( وجود الخدمات المساعدة(

وجود الخدمات الخاصة للمعوق وعلم الوالدین بتوفرھا

كیفیة تعامل العائلة والأصدقاء والمجتمع مع الإعاقة والمعاقین



ما ھو دور الطاقم العلاجي ؟

لھم دور كبیر في توعیة الوالدین عن ) الطبیب، التمریض ، التثقیف الصحي ، المعالجین( الطاقم العلاجي •

:حالة طفلھم وطریقة التعامل معھ ، كما وصف الأدویة العلاجیة، تلك النقاط نوجزھا كما یلي

نقل الخبر للوالدین بطریقة علمیة

تزوید الوالدین بالمنشورات والكتیبات الخاصة عن الحالة

توعیة الوالدین لأھمیة الرعایة النفسیة للطفل.

المتابعة المستمرة مع الطبیب المعالج



ما ھو دور الطاقم العلاجي ؟

التشجیع على قیام الطفل بالنشاطات والألعاب التي یستطیع القیام بھا.

قیام العائلة بالنزھات والزیارات وعدم احتساب الطفل عبئاً علیھم.

عدم جعلھ محور الحدیث مع الأصدقاء أو جعلھ نقطة شفقة.

توعیة المجتمع لأھمیة رعایة المعاقین وعدم نبذھم أو اعتبارھم حالة شفقة.

الحث على انخراط الطفل في التعلیم حسب قدراتھ



حركي للطفل عندما یحدث  -التطور النفس
بشكل مختلف



الإعاقة الذھنیة -۱



الإعاقة الذھنیة -۱

قد یعاني بعض الأطفال من ذوي الإعاقة الذھنیة من اضطرابات واضحة عند الولادة •
.أو بعد ذلك بوقت قصیر

قد تكون ھذه الاضطرابات جسدیة وعصبیة، وقد تشمل ملامح وجھ غیر طبیعیة، •
ورأس كبیر أو صغیر جدا، وتشوھات في الیدین أو القدمین، والعدید من الشذوذات 

.الأخرى
یكون مظھر الطفل طبیعیًا من الناحیة الظاھریة في بعض الأحیان•
خلال سنتھم الأولى، یواجھ العدید من الأطفال الذین یعانون من شكل شدید من •

تأخرًا في تطور المھارات الحركیة، ویكونون بطیئین في الزحف، الإعاقة الذھنیة 
.والجلوس، والوقوف



الإعاقة الذھنیة -۱

:یوصف الرضیع بأنھ•
•Passive child  :على المستوى الحركي العصبي في ردود الفعل والحركات.
منخفضة: حالة توتر العضل•
لا یلعب بالأغراض المحیطة بھ ویبقى نشاطھ الحركي متمحور حول الاستكشاف : لا یستثمرالطفل في محیطھ •

.الشفوي
یعبر قلیلا عاطفیا•
یحد نقص التوتر العضلي لدى الطفل الاستثمار في الحوار الجسدي •
تأخر في الابتسامة •
ضعف السعي البصري •

مما یعطي الوالدین انطباعًا بـأن طفلھم لم یتعرف علیھم



یكون الأطفال . عادةً ما تكون العلامة الأولى التي یمكن ملاحظتھا من قبل الوالدین ھي تأخر النطق•

.ذوو الإعاقة الذھنیة أبطأ في استخدام الكلمات، ووضع الكلمات معًا، والتحدث بجمل كاملة

.كما یكون نموھم الاجتماعي بطیئًا في بعض الأحیان بسبب ضعف الإدراك والعجز اللغوي•

یكون الأطفال الذین لدیھم إعاقة ذھنیة إلى حدٍ ما أكثر عرضة لتطور مشاكل سلوكیة، مثل •

.الھیجان، أو نوبات الغضب، أو السلوك العدواني الجسدي، أو الأذى الذاتي

ومع ذلك، فإن معظم الأطفال الذین لدیھم إعاقة ذھنیة لا یصابون بأعراض یمكن ملاحظتھا حتى •

.مرحلة ما قبل المدرسة

الإعاقة الذھنیة -۱



الشلل الدماغي  -۲



الشلل الدماغي  -۲

.تختلف مؤشرات وأعراض الشلل الدماغي اختلافًا كبیرًا من شخص لآخر•
قد یُؤثِّر الشلل الدماغي على الجسم بالكامل، أو قد یكون تأثیره محدودًا في الأساس على  •

.طرف واحد أو طرفین، أو جانب واحد من الجسم
تشمل الأعراض ومؤشرات المرض عامةً وجود مشكلات في الحركة والتنسیق بین  •

.العضلات ومشكلات في الكلام والأكل والنمو وغیرھا



الشلل الدماغي  -۲

الحركة والتنسیق بین العضلات•

 أكثر اضطرابات الحركة شیوعًا) التشنجات(یُعد تیبس العضلات وردود الأفعال المبالغ فیھا

تغیرات في نسبة الشد في العضلات، مثل أن تكون متصلبة للغایة أو مرنة للغایة

 التصلب(تیبس العضلات المصحوب بردود أفعال طبیعیة(

 الرنح(ضعف الاتزان والتناسق العضلي(

عاش أو الحركات اللاإرادیة التشنجیة الرُّ

بطء الحركة والحركات الالتوائیة



إضطرابات في الھیئة الانتصابیة•



عدم توافق وقصور في الإستجابة لمحور الجسد عن العطف



الشلل الدماغي  -۲
الحركة والتنسیق بین العضلات•

 تفضیل أحد جانبي الجسم، مثل الاقتصار على ید واحدة في الحركة، أو جر إحدى الساقین أثناء

الزحف

 الصعوبة في المشي، مثل المشي على الأصابع، أو المشیة الجاثمة، أو مشیة المقص مع تقاطع

الركبتین، أو المشیة الواسعة، أو المشیة غیر المتماثلة

عدم إمساك الأشیاء بالیدین حین ملامستھا أو رؤیتھا. 

غیاب فتح أصابع الیدین عند الإستناد إلى الید.

یداً غالباً ما تكون مغلقتین والإبھام غیر منظور.



الشلل الدماغي  -۲

غیاب اللقطة الدقیقة.

صعوبة في مد الذراع.

صعوبة في رامي أو التخلي عن لعبة.

صعوبة في أداء المھارات الحركیة البسیطة، مثل تزریر الملابس أو التقاط الأدوات



الشلل الدماغي  -۲

الكلام والأكل•
تأخر في تطور الكلام
صعوبة التحدث
صعوبة الرضاعة أو المضغ أو الأكل
سَیَلان اللعاب الزائد أو مشكلات البلع

النمو•
ر في الوصول إلى مرحلة نمو المھارات الحركیة، مثل الجلوس أو الزحف التأخُّ
صعوبات التعلم
الإعاقات الذھنیة
تأخر النمو، الذي ینتج عنھ صغر الحجم عما ھو متوقع



اضطراب طیف التوحد  -۳



اضطراب طیف التوحد  -۳

قد یصعب تشخیص اضطراب طیف التوحد على بعض الأطباء بسبب اختلاف موعد ظھور •
الأعراض على الأطفال، إذ أظھرت بعض الدراسات الطبیة أن علامات التوحد قد تظھر على 

بعضھم في عمر السنة أو السنة والنصف، بینما لا تظھر على البعض الآخر حتى یبلغوا الثلاث أو 
.الخمس سنوات

یُعد قلة التواصل البصري من أولى العلامات التي قد تظھر على أطفال التوحد، تلیھا عدم •
. الاستجابة لنداء أسمائھم، أو انخفاض اھتمامھم بالأشیاء من حولھم

إشارات الوداع أو التلویح : یواجھ أطفال التوحد أیضًا صعوبة في فھم بعض الإشارات مثل•
بالمرح، وقد یلاحظ بعض الأباء والأمھات أن أطفالھم یكررون بعض الكلمات أو العبارات بقلق 

. شدید أو یقاومون التغییر في روتینھم الیومي لأي سبب



اضطراب طیف التوحد  -۳

:یتمیز نمو ھؤلاء الأطفال بما یلي•
قلة التواصل المباشر بالعین•
عدم إستكشاف المكان بالنظر•
غیاب الابتسامة لصوت أو وجھ الوالدین•
عدم التوجھ الجسدي نحو الوالدین•
عدم استباق الحمل بمد الیدین•
تعبیرات صوتیة فقیرة•
عدم التفریق العاطفي بین الأشخاص•



.یعاني الوالدان من الإحباط و القلق بسبب ھذه اللامبالاة•

:یمكن أن تكون ردة فعلھم على الشكل التالي•

إجباره على الخروج من صمتھ •

.  أو تقدیم حوافز تعزز سلوكیاتھ الإنعزالیة •

عدم فرض أي قیوض، (عدم معرفة كیفیة التواصل مع الطفل تعزز قلة التفاعل •

)تساھل مع الطفل



الإعاقة الحسیة -٤
الطفل المصاب بإعاقة بصریة
الطفل المصاب بفقدان السمع



الطفل المصاب بإعاقة بصریة

إن النمو الجسمي للمعاق بصریا یسیر بشكل طبیعي وخاصة من حیث الطول والوزن فھو  •
.لا یختلف عن النمو الجسمي للأطفال المبصرین 

یظھر الطفل المصاب بالعمى برقبة مسترخیة ورأسھ لأسفل بسبب عدم وجود محفزات •
.مرئیة

.سیشجع التنبیھ الصوتي والحسي الطفل على رفع الرأس وبالتالي تقویة عضلات الرقبة•
الناجم عن (من الضروري مرافقة أفعالنا بالكلمات من أجل تجنب فرط التوتر التفاعلي •

.عند الطفل الكفیف) الخوف



الطفل المصاب بإعاقة بصریة
لكن المعاق بصریا یواجھ صعوبات فائقة وقصورا في ممارسة أنشطة الحیاة الیومیة وفي تنقلاتھ •

من مكان لآخر
وقد یتضح القصور في مھارات التناسق الحركي والتآزر العضلي وذلك نتیجة لمحدودیة فرص •

النشاط الحركي المتاح من جھة ونتیجة للحرمان من فرص التقلید لكثیر من المھارات الحركیة 
،كالقفز والجري والتمارین الحركیة 

وقد یكون القصور نتیجة لعزوف الأفراد المعاقین بصریا عن الاشتراك في الأنشطة الحركیة  •
فنظرا لنقص المعرفة بمكونات البیئة ، وتوقعا لفشلھم في الأداء ھذه الأنشطة مقارنة بالعادیین 

حیث إن كثیر من ، ونقص المفاھیم والعلاقات المكانیة التي قد یلاحظھا ویستخدمھا المبصرون 
المكفوفین یواجھون صعوبات في مجالات تتصل بمواقع الأشیاء وتحدید أماكنھا ومعرفة اتجاھھا 

.فبعضھم یوجھ صعوبات في استیعاب ابسط المفاھیم المتعلقة بالإدراك المكاني
ومن الخصائص الجسمیة والحركیة للمعاقین بصریا ظھور السلوك النمطي اللازمات الحركیة مثل •

اھتزاز الجزء العلوي من الجسم إلى الأمام أوالى الخلف أو رفع ، فرك العینین واللعب بالأصابع 
الحاجبین باستمرار



الطفل المصاب بفقدان السمع
مع من طفل لآخر• تختلف أعراضُ فقِدان السَّ
مع في الأطفال الصغار جداً، كالموالید الجدد والرضّع، أمراً صعباً • .من الممكن أن یكونَ تمییزُ علامات فقِدان السَّ
مع تصبح أكثرَ وضوحاً عندما یكمل الطفل سنة واحدة أو سنة ونصف من عمره • إنَّ ھذا ھو الوقت . لكن مشكلات السَّ

. الذي یجب أن یبدأ عنده الأطفال نطق كلماتھم الأولى
ھِم الأخرى • مع إلى البیئة المحیطة بھم من خلال استخدام حواسِّ تحصل استجابةُ الأطفال الذین یعانون من مشكلات السَّ

تي النظر واللمس ة حاسَّ .عادة، وخاصَّ
مع ویمنع ظھورھا • ولذلك، فإنَّ من المھم أن یعرف الأھل بعض العلامات . یُمكن لھذا السلوك أن یحجبَ مشكلات السَّ

مع، وذلك حتَّى ینتبھوا إلیھا مع یُمكن أن تنشأ . والأعراض التي تشیر إلى فقِدان السَّ ر أنَّ مُشكلات السَّ من المھم تذكُّ
مع من قبل، فمن المھم أن نتابع الانتباه إلى ظھور علامات . في أي وقت وحتى إذا كان الطفل قد خضع لتخطیط السَّ

مع :قد تكون لدى الطفل مشكلةٌ سمعیة إذا كان. تدلُّ على وجود مشكلات السَّ
لا یُجفِل عند الأصوات المرتفعة.
لا یستدیر صَوب مصدر الصوت.
 وذلك عندما یكمل سنتھ الأولى"ماما"أو " دادا"لا ینطق كلمات منفردة من قبیل ،.



الطفل المصاب بفقدان السمع

مع• :كما یُمكن أن نلاحظَ على الطفل الرضیع الذي یعاني من مشكلات السَّ
استجابة لبعض الأصوات وعدم استجابة لأصوات أخرى.
 الالتفات برأسھ عندما یرى أمھ وأبیھ من غیر إظھار أي رد فعل عندما یسمع صوتیھما أو عندما

.یُنادى باسمھ

:ومن العلامات الأخرى الدالَّة على وجود مشكلات سمع لدى الأطفال•
ر الكلام .تأخُّ
عدم وضوح الكلام.
إصدار أصوات غیر واضحة تدلُّ على محاولة الطفل الاستفھام.
ا یجب .رفع مستوى صوت التلفزیون أكثر ممَّ
عدم الاستجابة لتعلیمات الأھل.



الطفل المصاب بفقدان السمع

  ٦قد یظھر نقص في حالة توتر العضل عند الأطفال الصم في عمر ال •
فرط في التفاعلل البصري من أجل إنشاء محیط مطمئن•



الخدج



الخدج
)قبل ثلاثة أسابیع من تاریخ الولادة( ۳۷الطفل الخدیج ھو الطفل الذي یولد قبل الأسبوع •
حیث قد یصاحب الطفل المولود ولادة مبكرة مشكلات طبیة، ویحتاج إلى رعایة خاصة والبقاء في •

العنایة المركزة لحدیثي الولادة،
أسبوعًا في الحمل،  ۲۹إلى  ۲٥كما یتم تغذیة الأطفال حدیثي الولادة الذین تتراوح أعمارھم بین •

.عن طریق الورید أو عبر أنبوب

:فئات الخدج•
.من فترة الحمل ۳۷إلى  ۳۲الطفل الذي یولد في الأسبوع •
.من فترة الحمل ۳۲إلى  ۲۸الطفل الذي یولد في الأسبوع من •
.من فترة الحمل ۲۸إلى  ۲٤الطفل الذي یولد في الأسبوع من •
.أو أقل من الحمل 24الطفل الذي یولد في الأسبوع •



العمر المصحح

یعد حساب العمر المصحح أمرًا مھمًا للغایة ، فھو العمر الذي سیؤخذ في الاعتبار حتى •

.عمرالسنتان لتقییم النمو الحركي على وجھ الخصوص ولمقارنة ما ھو متوقع لعمرالطفل

لا یزال .للطفل" الوقت المكتسب"الأسابیع التي قضاھا خارج الرحم قبل الأوان لا تمثل •

.الجھاز العصبي یتطور في ھذا الوقت ولن یكون ناضجًا تمامًا



الولادة قبل 
الأوان

عدم إستعداد 
الوالدین 

لوصول الطفل

عدم نضوج الجھاز 
العصبي

بیئة 
المستشفى



بیئة المستشفى

:التحفیز الزائد
العنایة المتكررة والضوضاء  

والإضاءة الزائدة

:  البیئة قلیلة التحفیز
عدم تغییر وضعیة 

الطفل أو حملھ

اثار سلبیة 
تؤثر على 
+  نمو الطفل 

توتر و تغییر 
السلوك



الاستراتیجیات البیئیة

:الحد من المحفزات الضارة•
بیئة ھادئة ومریحة •
انخفاض عام في مستویات الضوء ، وخلق دورة نھاریة ولیلیة •
تقلیل الضوضاء المتعلقة بالمعدات والموظفین •
تقلیل التعامل مع العلاجات وتجمیعھا•
.  تعزیز الوضع الفسیولوجي والمریح للطفل المولود قبل الأوان بشكل دائم•
احترام إیقاع الطفل من خلال تعزیز أقصى قدر من النوم •
احترام إیقاع أكلھ وفقًا لقدراتھ واحتیاجاتھ•



الضجیج

یسمع كل شيء دون تمییز      یأخذ الطاقة من       .SA ۳۳حاسة السمع ناضجة حول •
الأطفال

).دیسیبل مثل في الرحم ٤٥( الھمس بالقرب من الحاضنات  •
إبقاء التفاعلات بین مقدمي الرعایة بعیدًا عن الطفل ،•
إغلاق الباب •
أثناء التنظیف ، التعامل برفق مع أبواب الخزانات ، الصنادیق التي تصدر أصواتًا•



الضوء

.یجب أن تتكیف شدة الضوء مع قدرات الطفل•
.الظلام أثناء النوم بفضل أغطیة الحاضنات والستائر المنخفضة•
خافت الضوء أثناء الاستیقاظ والعلاج•
.احمي عیني الطفل بیدك•
.إذا لم یكن الطفل متعبًا ،ابدأ بإدخال الضوء برفق بواسطة رفع مقلاة ثم اثنین، SA ۳۲من •



عدم نضوج الجھاز العصبي

جمیع أعضائھ موجودة لكنھا لا تزال غیر : الولادة المبكرة للطفل توقف نموه في الرحم•
. ناضجة

.أخطر المضاعفات تتعلق بالدماغ والرئتین والجھاز الھضمي والعین•
إذا تم إنشاء الھیاكل الدماغیة في الأشھر الأولى من الحمل ، فإن نمو الدماغ ونضجھ •

وبالتالي . وتأسیس جمیع الوصلات العصبیة یحدث بشكل أساسي في الثلث الثالث من الحمل
.فإن الولادة المبكرة تضعف ھذه العملیة



یختلف ھذان النظامان في توقیت واتجاه •
.نضجھما

ینضج الجھاز تحت القشري النخاعي في وقت  •
.وفي اتجاه تصاعدي  SA ۳٤و  ۲٤مبكر ، بین 

ینضج الجھاز القشري النخاعي في إتجاه سفلي •
سنوات ، ثم  ۲و  SA  ۳۲في وقت لاحق ، بین 

.ببطء أكبر

توقف الولادة المبكرة للطفل 
نضوج جھازه العصبي



عدم إستعداد الوالدین لوصول الطفل

الطفل الخدیج یزعج في الواقع توقعات الوالدین لطفل •
یتم بتر الحمل وتقصیره دون ترك الوقت للوالدین للاستعداد للترحیب بالطفل •
لا یستطیع الطفل غیر الناضج الاستجابة لطلبات والدیھ•
في بعض الأحیان یسود القلق . قد تنشأ مشاعر خیبة الأمل ، والإحباط ، وحتى الغضب•

والاكتئاب والتوتر



نمو الجھاز العصبي المركزي

• comment stimuler les prématuré en couveuse portage - Google 
Search

https://www.google.com/search?q=comment+stimuler+les+pr%C3%A9matur%C3%A9+en+couveuse+portage&hl=en&source=lnms&tbm=vid&sa=X&ved=2ahUKEwjEhtrMwOH-AhVqh_0HHTtYCpkQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1479&bih=754&dpr=1.25
https://www.google.com/search?q=comment+stimuler+les+pr%C3%A9matur%C3%A9+en+couveuse+portage&hl=en&source=lnms&tbm=vid&sa=X&ved=2ahUKEwjEhtrMwOH-AhVqh_0HHTtYCpkQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1479&bih=754&dpr=1.25


الجھاز العصبي المحیطي



الحواس

:یتم تسلسل نمو الحواس على الشكل التالي •
المرئي> -السمعي > -الشمي > -الذوقي > -الدھلیزي > -اللمس 

اللمس•
تظھر المستقبلات الجلدیة الأولى في الأسبوع السابع من الحمل وتمتد إلى سطح الجسم بالكامل حتى •

۲۰ SG،
SG ۳۰إلى  ۲٤ینضج حاسة اللمس حوالي •
SG ۲٤تنضج آلیات إدراك الألم والحس الحراري حوالي •

الدھلیزي•
SG ۱٤ویكتمل حوالي   SG ٦یبدأ في التكوین حوالي •
.لن یكون ناضجا عند الولادة وسوف نضوجھ حتى بعد فترة طویلة من الولادة•



الحواس

الذوق•
SG ۳۰وتنضج حوالي  SG  ۱۲تظھر براعم التذوق الأولى حوالي •
.سیبدأ الطفل بعد ذلك في الشعور بالتغیرات الطفیفة في طعم السائل الذي یحیط بالجنین•

الشم•
،حتى ما بعد الولادة  SG 4یتطور من  •
.SG ۳۰یلاحظ  الطفل الفرق الأولى للرائحة حول •



سمعي•
أشھر  ۸وتنتھي في حوالي  SG ٦في ) الأذن الداخلیة والأذن الوسطى(تتكون الھیاكل اللازمة للسمع •

.داخل الرحم
.سیستمر تكاثر المیلین بعد الولادة•
SG ۲٦-۲٤نلاحظ استجابات اولى  قویة للحافز السمعي حوالي •
الأصوات التي تصل إلى الطفل أثناء الحمل ھي في الأساس أصوات داخلیة وتأتي من جسم الأم •

،) ضوضاء الجھاز الھضمي والقلب والدورة الدمویة والصوت وما إلى ذلك(
)صوت الأقارب ،الضوضاء المحیطة ، وما إلى ذلك(لكن البعض یصل إلیھ أیضًا من البیئة الخارجیة •

الحواس



مرئي•
یبدأ في الیوم الثلاثین تقریبًا من الرحم•
SG ۱٥وتبدأ مستقبلات الشبكیة في التكوین حوالي ال ، SG ۱٦تعمل العضلات الحركیة للعین عند •
، SG ۳۷-۳۲یعمل النظام المرئي فقط من •
جزء من المستقبلات لن یتشكل حتى عند الولادة•

الحواس



الحركة

، وینفذ الجنین حركات التمدد للرقبة والجذع ثم  SG ۷تتطور الحركة داخل الرحم من •
.حركات منعزلة ومتمایزة عن الأعضاء

تتطور ھذه الحركات خلال الحمل نحو إیماءات أكثر وأكثر تعقیدًا خاصة خلال الثلاث •
حینھا سیختبر الطفل حركات التمدد والانثناء  وسوف تتطور نغمة  . أشھر الأخیرة

العضلات لتكون قادرة على محاربة الجاذبیة



الحركة عند الطفل الخدیج

حركات الانثناء وتمدد : لا تُجري التجارب الحركیة عادةً داخل الرحم بسبب الولادة المبكرة•
الأطراف

" الأمن والقیود المادیة لبیئة الرحم"لذلك یجد المولود نفسھ في بیئة لا توفر لھ •
سینفق الكثیر من الطاقة في محاولة تبني وضع الانثناء ، ولكن لیس لدیھ النضج والنبرة •

. العصبیة اللازمة لمحاربة الجاذبیة
أنماط التمدد المفرط : لذلك یأخذ الطفل وضعیات غیر ملائمة ، التي تضر بالتطور العصبي•

.، أنماط الفاصلة ،وضعیة باتراشیة ، شمعدانات ، مواضع رأس تفضیلیة ، إلخ



الصعوبات عند الطفل الخدیج



اضطرابات في الوضعیة

نغمة توتر العضل          یسمح بمقاومة الجاذبیة والحفاظ على الوضعیة في تنفیذ الحركات•
.توجیھ الرأس أو الجسد وفقًا لـلجاذبیة "یتم تعریف رد الفعل الوضعي من خلال •
ردود الفعل الوضعیة  ھي توجیھیة  و تكیفیة وبالتالي تمثل مستوى أكبر  من  نضج الدماغ •

.مقارنة بالردود الفعل الانعكاسیة
تتوافق اضطرابات تنظیم التوتر مع فرط التوتر العضلي أو نقص التوتر ، والذي یمكن أن •

.  یكون عامًا أو موضعیًا
وتتوافق ، في حالات حدیثي الولادة، للتعبیر عن الجھاز العصبي الغیر ناضج •



یتم إرجاع . إنھ تقلص معمم للعضلات الباسطة
الرأس للخلف ، ویفضل التمدید المحوري على 

.التدحرج

jظھر في كل من الاستلقاء على الظھر والبطن.
الفخذان والركبتان والقدمان في دوران خارجي كامل  

وبالتالي . والركبتان ترتفع على جانب الجسم إلى الوركین
.فإن الحوض یستقر على المرتبة

Position de « grenouille écrasée »

نقص التوتر نقص التوتر  فرط التوتر العضلي 

Le schéma en virguleLa posture du batracien



فرط التوتر العضلي 

Les bras en chandelier Le pouce adductus

فرط التوتر العضلي في الأطراف  فرط التوتر العضلي في الأطراف 



#1 
حركي-الفحص العصبي النفس



؟

نغمة العضلات في الراحة•
ونغمة العضلات عند الحركة•
الحركاتة الانعكاسیة،•
المھارات الحركیة التلقائیة ،•
المھارات الحركیة المستحثة•
.تقییم السلوك العصبي•



نغمة العضلات في الراحة•
•mobilisations segmentaires lentes

العودة إلى انثناء الأطراف السفلیة والعلویة�.

مناورة الكعب إلى الأذن�.



Dorsiflexion du pied 

L’angle est de 0-20° chez un nouveau-né à terme.

نغمة العضلات في الراحة
Mobilisations segmentaires lentes



نغمة العضلات في الراحة
Mobilisations segmentaires lentes

1- Manoeuvre du foulard 

)فرط توتر الأطراف(لا یصل الكوع إلى خط الوسط عند حدیثي الولادة كامل المدة  . 



Angle de poplité 

L’angle est de 90° chez un nouveau-né à terme.

نغمة العضلات في الراحة
Mobilisations segmentaires lentes



الرقبة -نغمة العضلات عند الحركة

Manoeuvre du tiré-assis



-نغمة العضلات عند الحركة
Le redressement global



المنعكساتُ الثلاثة الشائعة عندَ حدیثي الولادة

، عندَ إجفال المولود، یبدأ في البكاء ویفتح ذراعیھ للخارج مع منعكس مورو النسبة إلى•
.أصابع الیدین ممطوطةً ویرفع ساقیھ نحو صدره

، عندَ النقر على أحد جانبي فم المولود أو شفتھ، یحول رأسھ إلى منعكس التجذیر بالنسبة إلى•
ن ھذا المنعكس المولود من إیجاد حلمة الثدي .ھذا الجانب ویفتح فمھ،ویُمكِّ

في فم المولود، یبدأ بالمصِّ ) مثل اللھایة(، عندما یوضع جسمٌ منعكس المصّ  بالنسبة إلى•
.مباشرة



الحركات التلقائیة العامة-۱
.تتوافق الحركة العفویة مع الحركات التي یقوم بھا تلقائیًا طفل دون أي تدخل خارجي•
.الأداة الرئیسیة لتقییم جودة المھارات الحركیة التلقائیة ھي الملاحظة الحركات العامة•

المھارات الحركیة المستحثة-۲
).المنبھات الحسیة ، مساعدة الكبار ، البیئة ، إلخ(تكون حركة الطفل ناتجة عن حدث ما خارجي •
:یمكن أن تكون المھارات الحركیة المستحثة من نوعین•

مثلا، حث دوران الرأس باستخدام . تحفیز حركات معینة من خلال المنبھات الحسیة: المھارات الحركیة الموجھة•
.منبھ بصري

وحث المھارات الحركیة، یمكن للمعالج أن یأتي مباشرة للحث على الإنقلاب عن طریق إحداث لفة إلى الجانب من •
أسفل الساقین والحوض



Le Brunet-Lézine

عنصرًا  ۱٥۰وھو یتكون من . ۱۹۹۷، ثم تم تنقیحھ في عام  ۱۹٥۱تم إنشاء ھذا المقیاس في عام •
.شھرًا ۳۰ویقوم بتقییم الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین شھرین و 

یسمح بتحدید سریع ودقیق وموثوق للإمكانیات الرئیسیة للطفل في كل عمر ، وحتى الكشف المبكر •
.عن بعض الحالات الشاذة في النمو الحركي

.سھل التطبیق ، فھو یسمح بحساب حاصل العمر والنمو•
:تنقسم الاختبارات إلى أربعة مجالات•

•P  وھي دراسة حركات الطفل في وضعیة الظھر والبطني والجلوس والوقوف) الحركیة(الوضعیة ،
التنسیق الحركي للعین ، وھو دراسة ما قبل التسخین وسلوك الطفل مع الأشیاء: ج•
دراسة اللغة في وظائفھا من الاستیعاب والتعبیر: لام•
•Sالعلاقات الاجتماعیة ، وتشمل الوعي الذاتي ، والعلاقات مع الآخرین ، والتكیف مع المواقف الاجتماعیة

شھرًا ؛ وعن ۱٥دقیقة للأطفال دون سن  ۲٥/۳٥أوقات الاختبار حوالي •
.ساعة للأطفال الأكبر سنًا ۱•







EVALUACION BRUNET LEZINE 
2018-1 - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=4OPtH9c8yd4
https://www.youtube.com/watch?v=4OPtH9c8yd4


L'échelle de Brazelton

تم تطویر طریقة مراقبة سلوك الأطفال حدیثي الولادة من قبل البروفیسور •
ھذه الملاحظة ترافق الأم والأب في اكتشاف طفلھما وتدعم رغبتھما في . برازیلتون.ب.ت

.یتكون من سلسلة من التحفیز والملاحظات غیر المؤلمة لمھارات الفرد. ضمان سلامتھ
مراقبة النوم ، وردود فعل الطفل وحركاتھ ، : أجزاء ۳ینقسم الفحص على نطاق واسع إلى •

. وطریقتھ في الارتباط
.یستمر الاختبار حوالي عشرین دقیقة ، ویمتد إلى وقت المناقشة•
:الإطار •

مكان مریح، •
أن یكون عمر الطفل أقل من شھر ، وأنھ قد أكل قبل ساعة واحدة ، وأن یكون نائمًا في : من المناسب•

عربتھ 
.ستتم ھذه الملاحظة في غرفة ھادئة ذات ضوء خافت•





Petit aperçu d'une échelle de 
Brazelton - Elise Bénazet -
YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=9GnUt1XJ0vs
https://www.youtube.com/watch?v=9GnUt1XJ0vs
https://www.youtube.com/watch?v=9GnUt1XJ0vs


DF MOT

Vaivreالخاص بـ  DF MOTمقیاس • Douret أو مقیاس تقییم التطور الحركي الوظیفي
).شھرًا ۰/٤۸(للأطفال الصغار 

الذي یقیم المجال الحركي الخلفي  PMLمقیاس : یشتمل ھذا الاختبار على مقیاسین مختلفین•
.الذي یدرس التنسیق المسبق والتناسق الیدوي المرئي PCVMومقیاس 

أشھر ، من الممكن  ٤من . ھذا المقیاس بحساب متوسط ​​مستوى المحرك الوظیفيیسمح •
.PCVMو  PMLحساب التطور الیومي لكل من مقاییس 



حركي -العلاج النفس
En neonatologie



حركي -أھداف العلاج النفس 

عمل وقائي یخدم نمو ورفاھیة الطفل ووالدیھ•
الدور مع الطفل•

)بالتوازي مع الفحوصات الطبیة(مراقبة وكشف عن الصعوبات العصبیة المحتملة •
الوضعیة والوقایة من الصعوبات الحركیة والنفسیة والعلائقیة•
المساھمة مع فریق الرعایة الصحیة بأكملھ في تحسین البیئة•
الراحة والعافیة: التدخل العلاجي•

جسدیًا (تجارب حسیة وحركیة ، تھدف الى تنظیم نفسیة الطفل ، وإیقاظھ على العلاقة مع الأخر، الاسترخاء والراحة •
).ونفسیًا

، وحالة الإرھاق ، و آلامھ، ویجب أن تتم وفقًا لتنظیم الرعایة ) النوم/ الیقظة (یجب أن تحترم تدخلات المعالج إیقاع الطفل •
التمریضیة

، والسمع ) السعي وراء أھداف ملونة ، والتواصل بین العینین ، وما إلى ذلك(حركي تحفیزًا بصریًا -یقدم المعالج النفس•
، ) التدلیك ، الجلد إلى الجلد، إلخ(، اللمس ) نسیج مشبع برائحة الأم ، وما إلى ذلك(وحاسة الشم ) الموسیقى الھادئة(

.، إلخ) الحمل ، المھد ، الأطراف(الحركیة 



حركي -أھداف العلاج النفس 

الدور مع الوالدین•
. مرافقة الوالدین في اكتشاف طفلھم ودعمھ•
التشجیع على التفاعل معھ من خلال الأسالیب . تسلیط الضوء أمامھم على مھارات أطفالھم•

.الحسیة والحركیة المختلفة
الرابط بین الوالدین والطفل ، مما یسمح لھم بالشعور بالنشاط مع طفلھم ، ومساعدتھم على •

).تدلیك ، إلخ-حمل الذراعین والوشاح ، اللمس (بناء ھویتھم الأبویة 
...تبادل لحظات التحدث والاستماع حول حاضنة الطفل ، مع نصائح للعودة إلى المنزل  •



حركي -أھداف العلاج النفس 

الدور مع مقدمي الرعایة•
مرافقة الممرضات أثناء الرعایة المؤلمة والضروریة للطفل الخدیج•
...انعكاس مشترك حول الحد من الإجھاد ، ومكافحة الألم ، وتحسین البیئة •
تدریب حول الوقایة من الوضعیة ، والنمو النفسي الحركي للطفل والمناورات للتعامل مع    •

تجنب رفع الطفل أثناء تغییر الحفاضات حتى لا یتسبب في رد فعل (الإیماءات الیومیة 
).مورو ، وما إلى ذلك



الوضعیة



Décubitus dorsal 

 والجذع الرأس محور على الحفاظ یتم•
.والحوض

  .مثني نصف الرأس •
 بالالتقاء للأذرع للسماح للأمام الكتفین تقدیم یتم•

 وضع یمكن .المركزي المحور طول على
  .الفم في الیدین

 طفیف اختطاف في الوركین وضع یتم•
abduction، الوركین تحت الركبتان وتقع. 

المسطح على القدمین ترتاح أن یمكن



Décubitus ventral 

 والجذع الرأس محور على الحفاظ تم•
.والحوض

.مثني نصف الرأس •
.الشرنقة على الأكتاف تتدحرج أن یمكن •
.الفم في الیدین وضع یمكن •
 ، طفیف اختطاف في الوركین وضع یتم •

الوركین تحت الركبتان وتقع



Décubitus latérale  

 في الطفل ورأس الفقري بالمحور الاحتفاظ یتم•
.مطوي وضع

.بحریة والعلویة السفلیة أطرافھ تحریك یمكنھ •
 بالتحفیز الحاضنة تصمیم یسمح أن یمكن •

 قدرات مع یتناسب الذي اللمسي أو البصري
.الطفل



وضعیة الكنغر



وضعیة الكنغر

•
الجدیر ذكرة أن الحملة الوطنیة لحدیثي الولادة والخدج تشجع رعایة الأم من خلال اتباع 

Kangourou)(وضعیة الكنغر  Care، وھي عبارة عن تلاصق مباشر بین بشرة الطفل
.الخدّج أو الصغیر و بشرة أمھ أو والده عند الولادة

تشمل فوائد رعایة الأم من خلال اتباع وضعیة الكنغر تقلیل مخاطر وفیات الأطفال حدیثي  •
في المائة من خلال تنظیم درجة حرارة جسم الولود وحمایتھ من العدوى،  ٤۰الولادة بنسبة 

كما تساعد ھذه الوضعیة في تحفیز إدرار حلیب الأم وأسالیب الرضاعة الطبیعة، فضلاً عن 
أھمیة التأثیرات الفسیولوجیة والسلوكیة والنفسیة والاجتماعیة والنمو الحسّي والعصبي التي 

تنتج عنھ



وضعیة الكنغر
على المعالج النفسي . یتم ذلك في غرفة الطفل ، حیث یجلس أحد الوالدین على كرسي مریح•

الحركي أن یخفض الستائر في الغرفة ، ویغلق الباب ویتركھم بمفردھم إذا سارت الأمور على ما 
.یرام

حتى لو كان الطفل لدیھ تھویة أنفیة ، ولكن یجب إعطاء موافقة " الجلد إلى الجلد"یمكن اقتراح •
.الممرضة المحولة مسبقًا

.أو أكثر... دقیقة ، أو ساعة  ۳۰لمدة " الجلد إلى الجلد"بالإضافة إلى ذلك ، یمكن أن یستمر •
في بعض الأحیان ، یواجھ أحد الوالدین صعوبة في العثور على  وضعیة ملاءمة ومتناسقة مع •

طفلھم
، یكون الطفل على اتصال مباشر بجلد أمھ ، ویمكنھ التعرف على " الجلد إلى الجلد"بفضل •

رائحتھا ، وإدراك صوتھا ونبض قلبھا ، وبالتالي العثور على الأحاسیس المعروفة داخل الرحم
الأم "وتشعر الأم بعد ذلك بـ . یساھم في ترسیخ رابطة التعلق بین الأم والطفل وتعزز رفاھیتھم•

، القادرة على الدفء ، وتھدئة طفلھا" الطیبة



وضعیة الكنغر

:أثاره المفیدة معروفة ومعترف بھا علمیًا•
یساھم في تحسین استقرار درجة الحرارة ومعدل ضربات القلب ، وتحسین الأوكسجین وتحسین نمو •

.الطفل
یسھل الرضاعة . یلعب الجلد إلى الجلد أیضًا دورًا أساسیًا في الترابط والتفاعل بین الوالدین والطفل•

.الطبیعیة ویدعم إنشاء رابطة بین الوالدین والطفل
تم وصف التأثیرات المفیدة على المدى المتوسط ​​والطویل على الوفیات والمراضة والنتائج السلوكیة •

.العصبیة
.یسھل الجلد على الجلد بدایة النوم العمیق عند الطفل: نوم أفضل ویقظة أفضل•
.كلما زاد اتصال الطفل بالجلد ، كان دماغھ وجھازه العصبي متماسكین بشكل أفضل ویتطوران•
، أن زیادة المادة البیضاء والرمادیة في دماغ  ۲۰۲۲أظھرت عدة دراسات ، نُشر آخرھا في ینایر •

ھناك تأثیر جرعة من رعایة الكنغر ولكل یوم . الطفل ترتبط ارتباطًا مباشرًا بعدد أیام رعایة الكنغر
ھذا یؤكد النتائج القدیمة على النمو العصبي . إضافي من رعایة الكنغر ، ھناك زیادة في المادة الرمادیة

.عامًا ، على البالغین الذین تلقوا رعایة الكنغر عند الولادة ۲۰، حتى على المدى الطویل ، بعد 



الحمل



الحمل

حركي أن یقدم طرقًا مختلفة للحمل ، بصرف النظر عن تلك التي -یمكن للمعالج النفس•
.یختارھا الوالدان بشكل طبیعي

یمكن أن یكون وضعیة بوذا ، والحمل في وضعیة المھد ، والحمل في وضعیة القائم ، •
...والتأرجح 

تعتبر الحمل لحظة ممیزة حیث یتم بناء العلاقات العاطفیة والعلائقیة ، مما یعزز دینامیكیات •
من خلال ھذه الوساطة ، یمكن للوالدین الاستجابة للاحتیاجات . الارتباط والتبادلات

الأساسیة للطفل للشعور بالاحتواء والدعم والالتفاف والاسترخاء



وضعیة بوذا

توضع إحدى یدي الشخص البالغ تحت •
أرداف الرضیع وتحافظ على ثني الساقین 

.وتجمیعھما معًا على حوض الرضیع
.  یمكن وضع الید الأخرى على معدة الطفل•

من المھم أن یظل رأس الطفل متماشیاً مع 
.الجسد

یتیح لھ ھذا الوضع الشعور بالدعم والأمان •
ویعزز انفتاحھ على العالم الخارجي ویسھل 

.استرخاء العضلات المحوریة والمحیطیة
إن حمل الطفل من قاعدتھ یمنحھ شعوراً •

.بالثقة



وضعیة التأرجح

یتكون ھذا الوضع من حمل الرضیع في وضع •
.الاستلقاء البطني ، على ساعد واحد

یضع الوالد إحدى یدیھ بین ساقي الطفل لدعم •
وركیھ ، وإذا رغب في ذلك ، یمكنھ وضع الید 

.الأخرى على ظھره للطمأنینة
یساعد ھذا الوضع على استرخاء عضلي شامل •

لحدیثي الولادة الذي یشعر بالاحتواء ، ویسھل 
عملیة الھضم ویھدئ آلام البطن



الحمل في وضعیة قائم

غالبًا ما تستخدم طریقة الحمل ھذه •
للتجشؤ أو لمشاركة لحظة من 

.الحنان
یجب توجیھ رأس الطفل حتى یستقر •

.  على مستوى كتف الشخص البالغ
فإما أن یتركھ الطفل ینثني على كتفھ 
ویشم رائحة رقبة الوالد ، مما یریحھ 
ویطمئنھ ، أو سیحاول السیطرة علیھا 

.لاستكشاف البیئة بنظرتھ



en écharpe

یجب أن یكون في وضع •
القرفصاء ، وظھره 

مستدیر



التجویف والتدلیك



 Effleurageالتجویف 

التجویف ھو مناورة یتم إجراؤھا ببساطة عن طریق تحریك الید على الجلد دون ضغط •
Storck(شدید ، ویتم ذلك قبل وفي نھایة أي تقنیة تدلیك أخرى  et al. ،2007(

أن التجویف یؤدي إلى زیادة الدورة الدمویة للجلد والعضلات•
، Munk et al(كما لوحظ زیادة في تشبع الأكسجین والدورة الدمویة أثناء تطبیق التجویف •

2012) ،



 Massageالتدلیك

زیادة ملحوظة في  Sefton et al ،(2010)أظھر . التدلیك ھو تقنیة تستھدف الجلد مباشرة•
دقیقة من  ۲۰درجة حرارة المنطقة التي یتم تدلیكھا والمناطق المجاورة لھا بشكل ثانوي إلى 

التدلیك ، ویرتبط ھذا بتدفق الدم السطحي حول ھذه المنطقة أو بعبارة أخرى ظاھرة توسع 
.الأوعیة

إن واحدة من أكثر الوظائف الحیویة تكلفة من حیث الطاقة عند الأطفال الخدج ھي التنظیم •
یستھلك ھذا الطفل سعراتھ الحراریة من أجل تدفئة جسده في محاولة لإیجاد . الحراري

وھذا ما یفسر حقیقة أن الطفل الخدیج . التوازن الحراري الذي یناسبھ والمحافظة علیھ
.منخفض الحرارة یمكن أن یظھر تأخرًا في النمو



 Massageالتدلیك

)  ۲۰۱۰. (علاوة على ذلك ، بالإضافة إلى تأثیر التنظیم الحراري للتدلیك ، فیریرا وآخرون•
أظھر أن نمو الدماغ ونضجھ عند الخدج یعتمدان على الناقلات العصبیة التي تستجیب 

للتحفیز اللمسي اللطیف
التدلیك النموذجي المستخدم عند حدیثي الولادة ھو تجویف مع ضغط معتدل لأجزاء من •

Procianoy(الجسم مع تحریك للأطراف  et al. 2010(
أیام  ۱۰إلى  ٥مرات في الیوم على مدى  ۳یتم تطبیق التدلیك مع الأطفال الخدج بمعدل •

.متتالیة



Vaivre-Douretالحركیة لـ  -المقویة-اللمسة الحسیة
(1997)

تتبنى : مما یتماشى مع إستاتجیات المستشفیات . أیام متتالیة ۱۰مرة واحدة یومیًا لمدة •
الحد الأدنى من "مراكز رعایة الأطفال حدیثي الولادة سیاسة مبسطة تستند إلى مبدأ 

من أجل تجنیب الأطفال خطر الإصابة بالأمراض بالإضافة إلى زیادة المحفزات " التعامل
.الخارجیة

توفر ھذه التقنیة تحفیزًا متعدد الحواس للطفل الخدیج •
تتمثل إحدى فوائد ھذا التدلیك في تأثیره على الجھاز العصبي المركزي للطفل وبشكل أكثر •

تحدیدًا على نظامھ الحراري لأنھ یعزز تنظیمًا أفضل ویزید مقاومة البرد عن طریق تسریع 
.(Vaivre-Douret،1997b(الدورة الدمویة 

الحفاظ على الانتباه من جانب الطفل ، حیث یتم "یھدف ھذا النھج التفاعلي الاستقبالي إلى •
إشراك الجسم كلھ والتفاعل على نغمة العضل، وھو العنصر الأساسي للتكامل الذي یكمن 

.وراء كل من الموقف والنشاط الحركي



Vaivre-Douretالحركیة لـ  -المقویة-اللمسة الحسیة
(1997)

وبالمثل ، فإن استجداء الطرائق الحسیة المختلفة یولد مستوى عالٍ من التنشیط الحسي •
). Vaivre-Douret،1998"(الدماغي الحركي 

تدمج ھذه التقنیة ، . یعزز التكامل الحسي الحركي التنظیم الإدراكي واستجداء نصفي الدماغ •
.من خلال اللمس ، بشكل منھجي الأسالیب الحسیة واللمسیة مع أسالیب التحسس الدھلیزي



الشروط العملیة 

بیئة الطفل•
یتم وضع الطفل في غرفة بدرجة حرارة " الحركي-المقوي-اللمس الحسي"في ممارسة •

مئویة ۲٥
عند تطبیق التدلیك ، یجب التفكیر جیدًا في المعلومات السمعیة الموجھة مباشرة إلى •

من الضروري توفیر بیئة ھادئة للطفل ، وبعد ذلك سیتحدث الممارس بصوت . الطفل
ناعم وسیقلل قدر الإمكان أي ضوضاء یمكن أن تحفز الطفل بشكل مفرط على المستوى 

.السمعي
لإضاءة الخافتة ضروریة ، إذا لم یكن ھذا ھو الحال بالنسبة لوحدة الرعایة ، فسیكون •

من الجید تغطیة الحاضنة حتى لا تبھر رؤیة الطفل
.أخیرًا ، سنختار الوقت المناسب لتطبیق التدلیك ، مع احترام دورات نوم الطفل وشبعھ•



الشروط العملیة 

بیئة الطفل•
یستمر اللمس حوالي عشرین دقیقة قبل أي إطعام قسري أو تغذیة لتجنب خطر الإصابة •

.بالقلس
سیتم  وضع الطفل في الحاضنة على ظھره عمودیًا بالنسبة للمعالج ، لتسھیل الاتصال  •

.البصري والحفاظ على ممارسة متناسقة غیر منقطعة طوال فترة التدلیك
لا یستطیع الطفل بعد على الحفاظ على رأسھ في المحور ، لذلك یتم دعم الرأس  •

.للسماح بتثبیت نظرة الطفل
قبل أي حركة نقوم بھا ، یجب أن نتحقق من درجة حرارة أیدینا حتى لا نتسبب في •

.شعور الطفل بعدم الراحة أثناء الاتصال الأول



الشروط العملیة 

بیئة الطفل•
بعد ذلك ، یجب أن نضع على أیدینا زیتًا سریع الامتصاص ، فھذا الزیت المعطر قلیلاً سیحفز •

یجب الحرص . حاسة الشم لدى الطفل أثناء التدلیك وسیضمن الانزلاق المستمر أثناء الحركة
على عدم وضع كمیة كبیرة من الزیت حتى لا تتجاوز قدرة جلد الطفل على الامتصاص ولا 

.تقلل من الإحساس بضغط الانزلاق
الحركي بسبب وجود أقطاب -المقوي-سنقوم بإجراء تعدیلات بسیطة في مراحل اللمس الحسي•

ھذه الأقطاب الكھربائیة الملتصقة بصدر الطفل الخدیج تجعل التعامل معقدًا بعض . كھربائیة
الشيء أثناء تدلیك الصدر والظھر ، على عكس المستشعر الذي یقیس تشبع الأكسجین الذي 

وھكذا ، بدلاً من القیام بالحركة الصاعدة . یمكن إزالتھ أثناء التدلیك دون أي خطر على الطفل
بكامل الید لتدلیك الصدر والمعدة ، سنفعل ذلك بإصبعین أو ثلاثة حتى نتجنب الأقطاب 

.الكھربائیة و نلمس أكبر قدر ممكن من السطح
بالإضافة إلى ذلك ، للاقتراب من الخلف ، سنجعل الطفل یتدحرج على جانب واحد بحیث •

.یكون في وضع استلقاء جانبي



:أما عن مناورات التدلیك•
الصدر �.
الذراعین والیدین�.
البطن�.
الساقین ،�.
الظھر�.
.والنھایة بالوجھ�.

الشروط العملیة 



Vaivre-Douret Videos

• Le toucher sensori-tonico-moteur – YouTube

• Stimulations multimodales des nouveaux-nés prématurés 
(psynem.org) 11.23

https://www.youtube.com/watch?v=NulDG46sbDU
https://www.psynem.org/Psychologie_developpementale/Clinique_et_outils/Huiles_vegetales_prematures
https://www.psynem.org/Psychologie_developpementale/Clinique_et_outils/Huiles_vegetales_prematures


الحركات الحسیة حركیة

.في طب حدیثي الولادة ، من المھم تزوید الأطفال الخدج بتجارب حسیة وحركیة ممتعة•
حركي بشد العضلات والتأرجح والتعبئة السلبیة لجسم الطفل ، حیث یتم وضع -یقوم المعالج النفس•

...  الأخیر في حاضنتھ أو على مرتبة مائیة أو في أرجوحة شبكیة 
في وضع شبھ الجلوس ، تحرك الذراعین والساقین برفق ، ویقوم بحركات دائریة طفیفة للرأس ، •

...یحتضن الحوض ، ویضغط على جانبي جسم الطفل 
حركي سیوجھھ حتى یكون -عندما یكون أحد الوالدین ھناك وإذا رغب في ذلك ، فإن المعالج النفس•

.مع تقدم الجلسة ، تسلط الضوء على ردود أفعال الطفل. ھو من یقوم بھذه التعبئة
یشعر أن جسده یتحرك بطریقة لطیفة ویتكیف مع ... تسمح التحركات للطفل أن یدرك الحركة •

. مستوى یقظتھ
.خلال الجلسة ، سیراقب المعالج النفسي حركي الطفل ویلاحظ أي علامات توتر•



حركي ؟-في أي سیاق یتم استشارة المعالج النفس

:اقتراح على أساس كل حالة على حدة •
للأطفال الذین تمت معاینتھم مرة أخرى في استشارات طب الأطفال ، والذین یرغب طبیبھم في  •

الحصول على مراقبة أكثر دقة للنمو النفسي الحركي
عندما لا یزال الآباء الذین یراجعھم الأطباء قلقین بشأن نمو طفلھم •



:أھداف الاستشارة

أو السلوكیة / الكشف عن العواقب العصبیة و •
استشارة طب (ضمان متابعة طویلة الأمد لنمو الطفل ، لیس فقط على المستوى الطبي •

عاطفي -حركي والنفس-، ولكن أیضًا على المستوى النفسي ) الأطفال
الاستمرار في لعب دور الدعم •
ضمان مكان للتبادل•



.

Réaction automatique de retournement



Réaction de redressement latéral en partant 
de la position couchée sur le dos.



.

• Stimulation du soutien et des réactions d’équilibration sur rouleau.



Redressement et maintien de la tête renforcé par des pressions
exercées à hauteur du sternum conjuguées avec des stimulations 

visuelles.





التدخل والمتابعة في مرحلة الطفولة المبكرة -۲
:أنشطة مختلفة

تمارین على الطابة الكبیرة•
على أسطوانة•
مع العوامات من مختلف الأشیاء•



• stimulation precoce bebe psychomotricite prematures - Google 
Search

• Mon bébé ne tient pas bien ASSIS, améliorer la position assise, aider à 
muscler dos, motricité libre - YouTube

https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.google.com/search?q=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&hl=en&biw=1479&bih=754&tbm=vid&ei=w7xWZJR5n6zFzw-3yq34AQ&ved=0ahUKEwjU5pqOyOH-AhUfVvEDHTdlCx84ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=stimulation+precoce+bebe+psychomotricite+prematures&gs_lcp=Cg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvEAMyCAgAEIkFEKIEMgUIABCiBDIFCAAQogQ6BQghEKABOgQIIRAVOgcIIRCgARAKOgQIIRAKUJEEWMQsYJE6aABwAHgAgAHqAogBixaSAQcwLjMuNy4ymAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz-video
https://www.youtube.com/watch?v=5SWpw1A4wEk
https://www.youtube.com/watch?v=5SWpw1A4wEk


Xحالة  
عام واحد شھرین



سبب الاستشارة

طبیب  
الأعصاب

تقییم التطور 
حركي-النفس

تأخیر في 
المشيالنمو الحركي



Eléments anamnéstiques

حمل غیر معقد الولادة في موعدھا، بعملیة 
قیصریة

العلاج / الیرقان عند الولادة 
بالضوء

تم اكتشاف نقص السمع حول سن 
/  یرتدي سماعة أذن / أشھر  ٤

 ۱۰متبوعًا بزراعة قوقعة في سن 
أشھر

مخطط كھربیة الدماغ یشیر إلى 
علاج / علاج الصرع / الصرع 

المضاد للصرع الذي یتناقض 
/  لاحقًا مع طبیب الأعصاب 

التوقف التدریجي عن تناول الدواء



Eléments anamnéstiques
:التأخیر في المھارات الحركیة

صعبة: القبضة -
لا یزال بحاجة إلى المساعدة: الزحف  -

بمساعدة: وضعیة الجلوس -
صلب: الحوض -
المشي مستحیل -

على الأرض أبدًا Xلم یتم وضع   )أشھر ٦أول (البكاء الذي لا یكل 

)الأب(الحمایة المفرطة 
أول طفل في الأسرة

الابنة فقط حتى موعد الامتحان
لا یوجد سوابق عائلیة



منسق دورة : الأب•
مدرسة في / الحضانة 

عكار
ربة منزل: الأم•

مستوى اجتماعي 
 Xالأم تعتني بـ واقتصادي جید

Contexte familial



توقعات الأسرة

أشھر ۳یتوقع الآباء أن تمشي ابنتھم في غضون •



وصف الطفل
Pas de retard staturo-pondéral

تصدر أصوات

مبتھجة

صعوبة في تحمل الرفض

تخاف من أن توضع على الأرض



حركي -الفحص النفس

أدوات؟
؟)نفسیة حركیة وغیرھا(تحقیقات 



تشوھات العظام
الأنماط المرضیة
إنزعاجات أثناء القیام في الحركة
الآلام
 وقت رد الفعل/ وقت الكمون
 الحول/ الرأرأة

حركي -الفحص النفس



حركي -الفحص النفس

 في : لفحص في وضعیة الراحة
وضعیة الاستلقاء

 .دون تدخل من الحركات الإرادیة



 )posturo-Locomotor )NEMالتحكم في الوضعیة ، المھارات الحركیة الموجھة ، في وضعیة  (
الانبطاح•
موقف ضعیف•
الجلوس•
وضعیة الوقوف•

حركي -الفحص النفس



)نوع النغمة ونبرة الأطراف العلویة والسفلیة(النغمة •
)الھیمنة الجانبیة ، ما قبل التسخین ، مراقبة جودة الإیماءة(البراعة الیدویة •
التنسیق بین الید والعین•

وضعیّة الإستلقاء على الظھر•
وضعیة الجلوس•

حركي -الفحص النفس



حركي -النفسنتائج الفحص



حركي -النفسنتائج الفحص
:في وضعیة الانبطاح

.من رفع رأسھا وإزالة المنشفة الموضوعة فوقھا Xتمكنت •
.كما أنھا تحافظ على ساقیھا ممدودتین و تحاول أن تتحرك•
.ومع ذلك ، لا یزال الدعم على الساعدین خفیفًا•
.لا ترفع كتفیھا ولا تنجح في سحب نفسھا على ركبتیھا أو الدفع بذراعیھا•



حركي -النفسنتائج الفحص
،في وضعیة الإستلقاء

•X  یبقي الرأس مستقیماً عند السحب والجلوس
.الإنقلاب من الجانب إلى الخلف•
.تقوم بحركات موجھة نحو المنشفة الموضوعة على رأسھا وتتخلص منھا•
.لا تستكشف ساقیھا أو ركبتیھا ، ولا تأخذ قدمیھا بین یدیھا لتضعھما في فمھا•
بالإضافة إلى ذلك ، فھي غیر قادرة على الجلوس في وضعیة الجلوس•
صعوبة الاستدارة من الظھر إلى البطن•



:الجلوس
تمكنت من إبقاء رأسھا مستقیماً دون أن یتأرجح•
).یمكنھا إزالة المنشفة في ھذه الحالة(تمسك نفسھا في ھذا الوضع بدعم خفیف •
.لا یقف من تلقاء نفسھ دون دعم ، حتى لفترات قصیرة من الزمن•

حركي -النفسنتائج الفحص



:وضعیة الوقوف
•manifeste le stade du sauteur
.یتخذ بضع خطوات بمجرد دعمھ تحت الذراعین•

حركي -النفسنتائج الفحص



التنسیق بین الید والعین: 
الاستلقاء على الظھر

•X قادرة على حمل غرض بإحكام ولكن لا یمكنھا النظر إلیھ أو ھزه.
.تبدأ حركة موجھة نحو الحلقة•
.درجة بعینیھا ، ونادراً ما تلعب بیدیھا ۱۸۰بعد عدة طلبات ، تتبع الحلقة •



:  التنسیق بین الید والعین
وضعیة الجلوس

.شخصًا متحركًا بعینیھا وتدیر رأسھا لمتابعة شيء ما Xتتبع  •
.تنظر إلى المكعب الموجود على الطاولة وتلتقطھ في راحة یدھا عند ملامستھا •
ثم تسقط . من الاستیلاء على مكعبین ، واحد في كل ید ، وتنظر إلى الثالث Xتمكن •

تلعب أیضًا في ضرب جسمین على بعضھما ، وتمكنت من العثور . أحدھما لإلتقاط الثالث
.على لعبة مخبأة تحت منشفة



:التنسیق بین الید والعین
وضعیة الجلوس

غیر قادرة على الإمساك بحلقة متدلیة أمامھا بید واحدة ، على الرغم من أنھا یمكن أن تسحبھا نحوھا •
.باستخدام الخیط حین تكون غیر متحركة

.إنھا لا ترفع كأسًا مقلوبًا من المقبض ولا تبحث عن الملعقة الساقطة•
.لا یمكنھا إزالة الدائرة من السبورة أو إمساك حبیبة بین إبھامھا والسبابة•



 تكشف الملاحظات عن عدم وجود تقارب على مستوى العین ، مما یشیر إلى
تغییرات محتملة في المجال البصري ونتیجة للإدراك البصري والسعي 

.البصري
ویلاحظ أیضًا وجود تشنج كبیر في الحوض



خاتمة؟



خاتمة؟
.بمھارات تسمح لھا بالتطور على المستوى الحركي وتحقیق المشي المستقل Xتتمتع •
:الصعوبات الرئیسیة تكمن في •

الانتقال من وضعیّة إلى آخرى ، •
عدم جمع الحركات بین الأطراف السفلیة والأطراف العلویة ،•
التنسیق الحركي للعین وكذلك التنسیق بین الید والعین•
تتداخل كل ھذه العوامل مع الوضعیة والتحكم في الرأس والجذع ، مما یجعل الجلوس والمشي •

.صعبًا



التشخیص؟ توصیات؟



توصیات؟

حركي-العلاج النفس•
التشاور مع الطبیب ضروريً لتأكید أو إبطال التشخیص المحتمل للشلل الدماغي عند •

الأطفال ،
العلاج الفیزیائي•
علاج النطق•
.فحص البصریات ، من أجل تقییم السجل البصري عن كثب•



شلل نصفي تشنجي

أو الوضعیات الدائمة ، ولكن قد یكون لھا تعبیر سریري یتغیر / مجموعة من اضطرابات الحركة و •
بمرور الوقت

من الواضح أن الضعف التشنجي سائد في الأطراف السفلیة•
التمدید: حركات الساق •
الحركات العامة غیر طبیعیة مع قدر ضئیل من التقلبات والتعقید ، والجذع لیس متحركًا جدًا والحوض •

یظل ثابتًا
عموما مصحوبة باضطرابات حسیة•



حركي -عمل المعالج النفس

توقع الوالدین•
الفرق بین العلاجین: التعاون مع أخصائیي العلاج الفیزیائي•
Siegeالتعاون مع المعالجین الإنشغالیین في •
نفسي-الدعم الحركي•



مشروع علاجي

التحكم والتكامل في محور الجسم•
من الوضعیة الصحیحة ونقاط الدعم المستقرة ، نسعى إلى تثبیط فرط التوتر الخلفي •

وتسھیل الحركة التلقائیة في ثرائھا وتعقیدھا على مستوى الجذع والأطراف والحوض ، 
.على وجھ الخصوص لتسھیل التجمع

إدخال تنسیقات جدیدة بین الجزء العلوي والسفلي من الجسم مع الحوض كمفصلة ، بین •
الجانب الأیمن والجانب الأیسر مع تفكك الأحزمة

تعتبر تمارین تتبع العین على الوضع الصحیح ذات أھمیة خاصة للأطفال الصغار لأنھا •
.تساھم في تشكیل الجسم وتنظیمھ المقوي والوضعي



مشروع علاجي

• عمل الجماعي الصغیر
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