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  تمھید
  

  ,أیھا القاريء الكریم

وأن انقطع التیار الكھربائي  -لا سمح الله-لو حدث ذات یوم 
واتضح من خلال الفحص الذي قام بھ أحد مھندسي , في بیتك
فھل ستقوم , أن السبب یتعلق بخلل في عداد الكھرباء, الكھرباء

جمیع أو ربما باستبدال , باصلاح أسلاك الكھرباء أو تغییرھا
أم أنك .. في بیتك بائیةالمصابیح والمفاتیح والموصلات الكھر

ستطلب من المھندس اصلاح الخلل الرئیس في العداد أو 
  !.یا ترى؟ ..الساعة

حیث یصاب . ھذا ما یحدث بالضبط في حالة الشلل التشنجي
جدي أن نقوم باصلاح ومعالجة . الدماغ بخلل ما ُ فھل من الم

إذا كانت العلة تكمن في . لمفاصلواالأعصاب والعضلات 
  و الدماغ؟  أ" العداد"

َ لك  ر ِّ ُد َ جھاز وأن  -إن شاء الله تعالىولو ق .. كمبیوترامتلكت
 َ َ في یوم من الأیام أن بعض المعلومات التي قمت ولاحظت

ْ لسبب من الأسباب حت ِ ـس ُ فھل ستقوم بفك .. بتخزینھا فیھ قد م
أم أنك .. تغییر شاشتھ أو حقیبتھ أو محتویاتھ وأ النظامأزرار 

  .؟..إعادة تخزین تلك المعلومات المفقودة من جدیدستبادر إلى 
َ قصدي.. أظنك فالمشكلة في الشلل التشنجي لیست .. قد فھمت

وإنما .. في أعصاب الید أو القدم ولا في عضلات الأطراف
ولذلك فإنھ . مشكلة مركزیة تتعلق بالدماغ.. ھي في الأساس

العضلیة من غیر المنطقي أن نقوم بتمرینات التمدید والتقویة 
وتحریك المفاصل التي یحلو للبعض أن یزاولھا مع مریض 

   :ما ھو أھمأو نتجاھل وننسى .. الشلل

  علاج الدماغ واصلاح الخلل فیھ أو تعویضھ
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كیف یمكن اصلاح أو علاج أي  !..ولكن كیف یكون ذلك؟
الدماغ في حالة الشلل التشنجي؟ وھل یتم ذلك بما یسُمى 

  !العلاج الطبیعي؟
  یختلف عن التأھیل أو الفیزیائي" الطبیعي"أن العلاج  الواقع

العلاج الفیزیائي یعتمد على استخدام مصادر وأسالیب ف
فیزیائیة یمكن تلخیصھا في الحرارة والبرودة والكھرباء 

  . والماء والحركة
أما التأھیل فیعتمد على تدریب الانسان على القیام بوظائف 

ومنھا على . لم یعد یتقنھا ھا أوومھارات معینة كان قد نسیَّ 
وتناول الطعام , العنایة الذاتیة بالنظافة والغسل: سبیل المثال

, والتنقل, وارتداء وخلع الملابس, وقضاء الحاجة, والشراب
  . والنطق والكلام والجلوس والمشي والتواصل

, وھي مھارات لا یحتاج المرء للقیام بھا لأي مصادر فیزیائیة
  .تأھیلوإنما لانتباه وتركیز وتدریب أو 

ّ كثیرا ً من الأطباء والفنیین لا یزالون یعالجون و الواقع أن
أطفال الشلل بتحریك المفاصل وتدلیك الأطراف وتمدید 
 ,العضلات وتسخینھا وشحنھا بالتیارات الكھربائیة المختلفة

وما إلى ذلك من الأسالیب  ...وبوضع الطفل في أحواض الماء
ألا  :ولكنھم ینسون أھم عنصر من عناصر العلاج. الفیزیائیة

  .التأھیلوھو 
 "الدماغوظائف "اعادة برمجة  انھم لا یساعدون الطفل على

لا یعلمون كیف  -للأسف –ولعلھم . مات التي فقدھالدیھ بالمعلو
أكل علیھا الدھر  ,ن طرقا ً قدیمة للعلاجلأنھم یتوارثو, یتم ذلك
ولم یكلفوا أنفسھم عناء البحث والنظر فیما ھو جدید .. وشرب

  .  وما ھو سلیم وما ھو أجدى وأنفع
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في معظم وبل .. لیبیالم یجد أطفال الشلل التشنجي في بلادنا 
من , العنایة الطبیة الكافیة -للأسف الشدید –البلاد العربیة 

   .والعلاج على السواءحیث التشخیص 
یفتقر  )التأھیلوخصوصا ً (زال مجال الطب الفیزیائي یولا 

علاج ریة التي یمكنھا أن تقوم بمھمة بشدة للكفاءات البش
  .اقتداربكفاءة والأمراض المستعصیة 

لأكثر من  -من خلال تعاملي لكنني لاحظت ُ ...أدري لماذاولا 
المحلیین أنھم یتفادون مع الفنیین والمعالجین  -ثلاثین عاما ً

  ..!دراسة الأمراض العصبیة وكیفیة معالجتھا والتخصص فیھا
 Nervous system العصبي النظامشك أن دراسة  لاو

 ,شریح ووظائف الأعضاءخصوصا ً الدماغ من ناحیة الت
تتطلب جھدا ً كبیرا ً من الطالب والدارس مسألة صعبة 

لا مفر منھ في سبیل فھم واستیعاب العلل  ولكنھ أمرٌ , والباحث
وحتى بالنسبة  .المعقد العجیب النظامالمرتبطة بھذا 

من  نامفر للا , للمتخصصین في مجال جراحة العظام أمثالي
خصوصا ً عند التعامل مع الأمراض , لعصبيا النظامدراسة 
  .في المجالین ةالمشترك العصبیة

مجال في المكتبة اللیبیة بلعلھ الأول من نوعھ و - ھذا الكتاب
یصدر ضمن سلسلة  -العلاج الفیزیائي والتأھیل باللغة العربیة

لیزیل الغموض الذي یكتنف مفاھیم القراء عن , عدة أجزاءمن 
أن یجد فیھ الأطباء فأرجو  .الشلل التشنجي وكیفیة علاجھ

وما . ن وكافة القراء ما یفیدھم على إنارة طریقھموالمعالجو
  ,,,باͿ توفیقي إلا

  
  عیسى سلیم بن عمران/ یسور بروف

  بروفیسور في جراحة العظام والطب الفیزیائي
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  :التطور الحركي السلیم
, الاضѧطرابات الحركیѧة ویحسѧن فھمھѧاكي یسѧتوعب المعѧالج ل

مّ التطѧور الحركѧي لѧدى  لابد لѧھ مѧن أن یضѧع نصѧب عینیѧھ سلѧـ
  . اس أمامھ عند التعامل مع الأطفالالطفل لیضعھ كمقی

الѧذي یمѧر بѧھ الطفѧل  أھѧداف التطѧور الحركѧي السѧلیمومن أھم 
  :منذ نشأتھ ما یلي

 ً اعتدال القامة: أولا: 
فѧي ) الاسѧتلقاء(حیث ینمو الطفل منذ ولادتھ من الوضع الأفقي 

. أي برفع الرأس ثم الجلوس ثѧم الوقѧوف: أسياتجاه الوضع الر
  .  یستغرق ھذا التطور عدة أشھر من التدریب والمحاولاتو

 ً التنقل والمشي: ثانیا: 
لطفل في التنقل منذ الأشھر الأولى وھو یحبو على بطنѧھ ویبدأ ا

ثم على أربع قوائم أي یدیھ وركبتیھ ثم فѧي الأشѧھر التالیѧة علѧى 
كمѧل العѧام الأول وحینما یُ . قدمیھ بمحاداة الحائط وبتعثر واضح

ً یصبح الطفل   .   قل الحر دونما مساعدة نعلى المشي والت قادرا
 ً استعمال الیدین: ثالثا: 

 بإمكانѧھحیѧث یصѧبح . وھي مرحلة متقدمة من التطور الحركي
بعѧѧد أن كѧѧان بینھѧѧا واللعѧѧب بھѧѧا فیمѧѧا ز میѧѧّیمسѧѧك بالأشѧѧیاء وأن ی

  . مقتصرا عًلى وضعھا في فمھ للتعرف علیھا بصورة بدائیة
الصغیر  یتدرب علیھا الطفلالأولیة ھذه المھارات الحركیة 

شھرا وًبالاعتماد  18إلى  12خلال فترة زمنیة تتراوح بین 
تتطور و .لدیھ العصبي المركزي المتواصل النظامعلى نضج 

تبعا ً للخبرة , الوظائف الحركیة بشكل ٍ دقیق في مسار محدد
. التي یكتسبھا الطفل خلال محاولاتھ المتكررة والدؤوبة

, ومما یعایشھ فعلیا ً , یحسھفالطفل یتعلم أساسا ً مما یشعر بھ و
  !)نقطة مھمة( ..فحسبأو یراه ویسمعھ ولیس مما یقال لھ 

ّ حركة المولود تتألف في  ٌ أن حركات سریعة البدایة من ومعلوم
ومصدرھا الأساسي في جذع المخ . متلاحقة وغیر منضبطة
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Brain stem ُقد القاعدیة  حیث حیث   Basal gangliaالعـ
   1وغیرھا Subthalamic nucleusوالنواة تحت المھاد 

وخلال فترة عدة أسابیع بعد الولادة یتجاوز المولود تلك 
وینتقل . المرحلة البدائیة من الحركات العفویة غیر المنضبطة

القیادة الحركیة  تدل على أن ّ ,إلى مرحلة حركیة أكثر تطورا ً
  . Midbrainالدماغ المتوسط بأصبحت 

ففѧѧي ھѧѧذه المرحلѧѧة تتحقѧѧق للمولѧѧود وھѧѧو مسѧѧتلق ٍ علѧѧى بطنѧѧھ 
كقاعѧدة مھمѧة  head controlامكانیة الѧتحكم فѧي رفѧع الѧرأس 

ومن ھنا یبѧدأ التطѧور مѧن . لبسط الجسم واعتدال القامة فیما بعد
  .في اتجاه الحوض والأطراف السفلیة علىأ

  القشرة الدماغیة     )ثم ھادفة إرادیة(حركات متطورة 
  
  

  د فعل حركیة             ورد           
  للنھوض وحفظ التوازن             الدماغ المتوسط        

  
                        

  
  )   النوى القاعدیة(جذع المخ                 حركات بدائیة           
                         سریعة غیر منضبطة        

  .مراحل التطور الحركي ومواقع التحكم فیھا بالدماغ :1 -1لوحة رقم 

یتعلم الطفل  الحوضوالكتفین وزیادة التحكم في الرأس بو
حركة  :ھمة في سلم التطور الحركي وھيمحركة محوریة 

  :ویتعلم كذلك میزتین مھمتین ھما .Rotationالدوران 

  Balance التوازن حفظو Support الارتكاز على القدرة
                                                

ً  ’الشلل النصفي’یمكنك مراجعة الباب الأول من كتابي  1 حیث تجد شرحا
ً لتشریح الدماغ ووظائفھ  .مفصلا
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لاستقلالیة  حجر  الأساسیفتین تمثلان ھاتیْن الوظ :ومعلوم أنّ 
ومن خلال تطور  .الحركة لدى الانسان في باقي سنین عمره

والمخیخ مھام مراقبة یةالدماغالقشرة ستلم ھاتین الوظیفتین ت
  .Voluntary motor controlالحركة الارادیة 

الحركات الارادیة  وأتحقق ھذا التطورالحركي المتقدم یولا 
المتطورة إلا إذا توفرت في القشرة الدماغیة القدرة على 

كقاعدة ھامة وشرط أساسي  Motor planning التخطیط
ولھذا الغرض یتدرب الطفل بصورة مستمرة . لأداء الحركات

, ومتكررة على حركات معینة أو جزء من تلك الحركات 
ویواصل الطفل . لیقوم بتخزینھا أو باستدعائھا عند الحاجة

یباتھ الحركیة بشكل دؤوب حتى یعیھا ویستوعبھا جیدا ً تدر
  .للتنفیدلتصبح حاضرة فیما بعد , ویتقنھا

 Voluntary movements من ارادیة ةتتنقل الحرك ھكذاو
لتصبح من خلال الممارسة الیومیة في حیاة الفرد البالغ إلى 

كالمشي والكتابة , Target movementsحركات ھادفة 
ویؤدي الانسان ھذه الحركات الھادفة بصورة  .وقیادة السیارة

جانب "قتصر یف Automatic movements معتادة تلقائیة
  .Modification ھاوتعدیل Onsetفیھا  بدءعلى ال "الارادة

بمساعدة  Cerebellumولذلك كان لا بد من أن یستلم المخیخ 
مسؤولیة التحكم فیما یسُمى  Basal nucleiالنوى القاعدیة 

وملاءمتھا لاحتیاجات  Muscle tone" یة العضلیةالمقو"
 . الحركة حتى یتسنى أداء الحركة في ظروف مناسبة

وبعد الوصول إلى ھذا التطور وتحقیق ھذه المرحلة المتقدمة 
یصبح بامكان الطفل التحكم في أوضاع جسمھ ضد قوة , منھ

وتتحدد , حركات أكثر دقة وتحكما ًالجاذبیة الأرضیة والقیام ب
ممكن أقل جھد وزمن وب ..مجموعات عضلیة معینة للقیام بھا

ویتم . بینما تكون حركاتھ أكثر دقة وھدفا ً. في أداء الحركات
  .تتویج التطور الحركي بالتحكم المتزاید في تشغیل الیدین
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  :مزایا التطور الحركي السلیم
بѧѧدئي یكتسѧѧب الطفѧѧل التطѧѧور الحركѧѧي الم مѧѧن خѧѧلال مراحѧѧل

  :ومن أھمھا, المزید من المزایا التي تفیده فیما بعد
 ّم في التثبیط الحركي  أي Inhibitory control التحكـ

وبѧѧذلك یѧѧتمكن  .القѧѧدرة علѧѧى إخمѧѧاد الحركѧѧات غیѧѧر المنضѧѧبطة
التѧي , الطفل من السیطرة على تلѧك الحركѧات البدائیѧة السѧریعة

بѧل ویصѧبح فѧي . الأسابیع الأولى من عمѧره خلالكان یقوم بھا 
ومѧع مѧرور . امكانھ ادماجھѧا ضѧمن سѧلم التطѧور الحركѧي لدیѧھ

الأشѧѧѧھر یѧѧѧتم اسѧѧѧتبدال تلѧѧѧك الحركѧѧѧات البدائیѧѧѧة والتغلѧѧѧب علیھѧѧѧا 
ومѧن دون الѧتحكم الأساسѧي . وإحلال أخرى متطورة بدلا ً منھا

  .  ا ًقاصرفي التثبیط الحركي یظل التطور الحركي السلیم 
 بدال الحركات الأولیة بحركات اختیاریة محددة است

Selective motor development :یصبح ْ  أي بأن
بمقدور الطفل شیئا ً فشیئا ً القیام بحركات اختیاریة مفردة 
من دون الحاجة إلى تحریك أطراف أخرى بعیدة عن موقع 

 . الحركة المختارة
ك قدمیھ أو ركبتیھ كما كان  ك مثلا ً یدیھ من دون أن یحرّ فیحرّ

الحركة المختارة أدق وأمھر من وبذلك تصبح . یفعل في البدایة
  .كما تصیر أكثر تنوعا ً. حیث مداھا وقوتھا واتجاھھا

  الولادة بعد
                                      

  تنقص                             )   الأولیة(الحركات البدائیة           
       

    یزداد                         التحكم في التثبیط الحركي                 
                            

  الحركات الاختیاریة البدیلة                        تزداد                 
                           

  
  .ر جودة الحركة أثناء التطوركیفیة تطوّ : 2 -1لوحة رقم 
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  :الحركي مراحل سلم التطور
ُّ  يتسمى خطوات التطور الحركي الت   مولده بھا الطفل منذ یمر

  .Milestones  :شھرا ً من عمره 18وحتى بلوغھ 
بمراحل التطور الأساسیة : وھو ما یمكن التعبیر عنھ باختصار

  .مقتبل تكوینھفي السوي الطفل  جتازھاالتي ی
بقدرتھ على اكتساب مھارات أساسا ً وھي مراحل تتعلق 

, ترتیبا ً محددا ً حركیة متتالیة ومرتبة فوق بعضھا البعض 
الاعتماد على نفسھ من وشیئا ً فشیئا ً  بواسطتھابحیث یتمكن 

  :نشاطات الحركیة التالیةلفي أداء ا
 ثم , أثناء الاستلقاء أو الانبطاح الدوران حول نفسھ 
  ثم, أثناء الانبطاح على بطنھ الحبو ثمرفع الرأس 
  ثم, أثناء الزحف یدیھ ثمالاستناد على مرفقیھ 
 رѧѧة الغیѧѧاندة ومراقبѧѧوس بمسѧѧي  الجلѧѧتعمال كرسѧѧباس

 ثم, لغرض تناول الطعام مثلا ً
  وائمѧѧѧѧع قѧѧѧѧى أربѧѧѧѧف علѧѧѧѧركبتین(الزحѧѧѧѧدین والѧѧѧѧالی( 

 ثم ,واكتشاف ما یحیط بھ
  بعضѧѧام بѧاعدة والقیѧن دون مسѧتقل مѧوس المسѧالجل

  ثم, الأعمال البسیطة
  ةѧѧادمحاولѧѧوف بمحѧѧائطالوقѧѧیط  اة الحѧѧاف المحѧѧواكتش

 ثم, من زاویة جدیدة
  ثم, حفظ التوازنمحاولة الوقوف الثابت مع 
 رѧاعدة الغیѧى  المشي لعدة خطوات بمسѧدریب علѧوالت

 ثم, حفظ التوازن
 تقلѧوات  المشي المسѧوازن والخطѧي التѧتحكم فѧع الѧم

 .والاتجاه
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  :السلم الحركي أولى الخطوات على
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  المتكامل السلیم یولد الجنین  :3 -1لوحة رقم 

  .Flexion positionوأطرافھ في وضع الثني 
  
  

 كون أطرافھ العلویة والسفلیة علىحینما یولد الجنین ت 
وھو الوضع الذي  Flexion positionالسواء في وضع الثني 

على اعتبار أنھ أنسب وضع في ذلك الحیز , كان علیھ في الرحم
فإنھ یتخلص من , وحینما یوضع المولود على بطنھ. الضیق

أي من , وضع الثني بصورة تدریجیة من أعلى إلى أسفل
  .الرأس في اتجاه الأطراف السفلیة

 رفع ولى من عمره یشرع المولود فيوخلال الأسابیع الأ 
وھѧѧو مѧѧا یعѧѧُرف   .رأسѧھ قلѧѧیلا ً رأسѧѧیا ً إلѧى أعلѧѧى مѧѧن أي وضѧع

حیѧѧث , Labyrinthin reflexالأذن الداخلیѧѧة التیѧѧھ بѧѧبمѧѧنعكس 
 .4 -1كما في اللوحة رقم و .یتحرر الرأس من تبعیة الجسم
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 العمر یتمكن المولود من رفع رأسھفي الشھر الثاني من و 
یكѧون منبطحѧا ً علѧѧى أمѧا حѧѧین . درجѧة مѧѧن الاسѧتلقاء 45بمقѧدار 

 .بطنھ فإن بمقدوره في العادة أن یرفع رأسھ في مستوى ظھره
 ثالث والشھر الرابع یبدأ المولودفي الفترة ما بین الشھر ال 

 ..ثم على یدیھ, في الاستناد على ذراعیھ
  توازنھ التحكم فيالطفل بالسادس یبدأ  شھرالستكمال امع 

   . بمقدرة واضحة وفي قدرتھ على الدوران حول نفسھ
 من بعمطلع الشھر السابالطفل  ةتتطور امكانی                                                          

یصبح بإمكانھ الاستناد علѧى یѧد واحѧدة  حتى, التوازن حیث حفظ
  .وملاحقة شيء ٍ ما والامساك بھ بیده الأخرى دون أن یقع

 الطفل قد استكمل مرحلةثامن یكون مع بدایة الشھر ال 
في " السباحة"التطور الحركي اللاحقة والمھمة بقدرتھ على 

. Landau-reaction" لانداو"الفضاء أو ما یسمى برد فعل 
حیث یبدو الرأس والجسد والحوض  .5-1كما في اللوحة رقم 

.الأطراف العلویة والسفلیة مبعدةو. في مستوى أفقي واحد

 
  

  یحافظ رأس المولود على الوضع العمودي بالرغم : 4 -1لوحة رقم 
  من تغییر أوضاع جسمھ إلى الجانیبن أو إلى الأمام أو الخلف 

 إلى الیمین أو الیسار

 الخلفمام أو إلى الأ
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  ).Landau reaction(في الفضاء " السباحة": 5 -1لوحة رقم 
  

 أربعالطفل عادة بكفاءة جیدة على یزحف  في الشھر التاسع 
 .قوائم ویستطیع التنقل بسرعة وخفة

 روѧѧھر العاشѧѧي الشѧѧالوقوف  فѧѧررة بѧѧھ المتكѧѧي محاولاتѧѧدأ فѧѧیب
اة الحѧѧائط أو بمسѧѧاعدة الغیѧѧر ثѧѧم یخطѧѧو دعلѧѧى قدمیѧѧھ بمحѧѧا

خطواتھ القصѧیرة الأولѧى ولمسѧافة محѧدودة لا تتعѧدى المتѧر 
 . الواحد

  امسѧھر الخѧفي الشھر الثاني عشر فما فوق وحتى بلوغ الش
ѧѧر یѧѧركتھم عشѧѧي حѧѧتحكم فѧѧن الѧѧال مѧѧب الأطفѧѧم تمكن أغلѧѧث

ومѧѧن دون  المشѧي لمسѧѧافات متفاوتѧѧة بالاعتمѧاد علѧѧى أنفسѧѧھم
مѧѧع الѧѧتحكم فѧѧي التѧѧوازن بصѧѧورة ملحوظѧѧة , مسѧѧاعدة الغیѧѧر
 . وغیر مسبوقة

 بة لѧѧذا بالنسѧѧن ھѧѧي مѧѧور الحركѧѧѧى لتطѧѧѧاح علѧѧع الانبطѧѧѧوض
 .Prone position البطن

  بةѧѧا بالنسѧѧن لأمѧѧي مѧѧѧور الحركѧѧع التطѧѧتلقاءوضѧѧإن , لاسѧѧѧف
 .المسألة تختلف وتتأخر شیئا ً ما
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  عѧѧذا الوضѧѧن ھѧѧالنھوض مѧѧد فѧѧأخر ضѧѧیة یتѧѧة الأرضѧѧالجاذبی
یѧѧتمكن  –علѧѧى أقصѧѧى موعѧѧد  -فمѧѧع الشѧѧھر السѧѧادس . قلѧیلا ً

. الطفل من رفع رأسѧھ إلѧى أعلѧى وھѧو مسѧتلق ٍ علѧى ظھѧره
كما یتمكن كذلك من الدوران حول نفسھ أولا ً في اتجاه أحѧد 

. ثѧѧѧم فѧѧѧي اتجѧѧѧاه الانبطѧѧѧاح علѧѧѧى بطنѧѧѧھ فیمѧѧѧا بعѧѧѧد, الجѧѧѧانبین
والرضیع یقوم بھذه الخطوات مѧن تلقѧاء نفسѧھ دونمѧا توجیѧھ 

 . سبحانھ وتعالى –الله عند أو مساندة إلا من 
مع بلوغ الطفل لھذه المرحلة یبدأ في تقریب یدیھ إلى خط 

كما أن . فیلعب بیدیھ معا ً). محور الجسم(الجسد الطولي 
كما حركة أطرافھ السفلیة أثناء اللعب بیدیھ تبدو متناغمة 

ً وضعھما متناظریكون   .ا
  عѧرده مѧمع بدایة الشھر الثامن یشرع الطفل في الجلوس بمف

وبسѧѧѧѧط الѧѧѧѧركبتین  Abducted hipsتبعیѧѧѧѧد الѧѧѧѧوركین 
Extended knees  ةѧأو ما یسمى بالجلسة الطویلLong-

sitting . ھѧѧѧѧѧب بیدیѧѧѧѧѧوازن واللعѧѧѧѧѧظ التѧѧѧѧѧن حفѧѧѧѧѧتمكن مѧѧѧѧѧوی
 . واستخدامھما بحریة دون أن یقع

بѧѧل یصѧѧبح بمقѧѧدوره أن یمیѧѧل إلѧѧى عѧѧدة اتجاھѧѧات للامسѧѧاك 
ببعض الأشیاء أو محاولة اللحѧاق بھѧا ثѧم العѧودة إلѧى وضѧع 

فإنѧѧѧھ , وحتѧѧѧى إن حѧѧѧدث ذلѧѧѧك. المسѧѧѧتقر بسѧѧѧھولة الجلѧѧѧوس
      .ما یستند على یدیھ لكي لا یصطدم وجھھ بالأرضسرعان 

  :تطور استخدام الیدین
  دینѧة الیѧون حركѧود تكѧر المولѧن عمѧى مѧابیع الأولѧفي الأس

 Graspفھما أغلب الوقت في وضѧع القѧبض . محدودة جدا ً 
  . في العادة ولا یسھل فتحھما

 ھѧѧتح یدیѧѧي فѧѧل فѧѧدأ الطفѧѧث یبѧѧھر الثالѧѧة الشѧѧع بدایѧѧي , مѧѧوھ
 مѧѧѧѧنعكس القѧѧѧѧبض البѧѧѧѧدائيمرحلѧѧѧѧة تتوافѧѧѧѧق مѧѧѧѧع تلاشѧѧѧѧي 

Primitive tonic grasp reflex . 
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من السھل إثارتھ عند ملامسѧة كѧف الذي كان ذلك المنعكس 
 الموالیѧد لدى سائر غ الشھر الثالثوحتى بلومنذ ولادتھ الید 

 .في العادة الأصحاء
  ى فيѧل إلѧھ یمیѧیع أنѧى الرضѧظ علѧع یلاحѧبدایة الشھر الراب

 ووضѧѧعھما أمامѧѧھ والنظѧѧر  ًتقریѧѧب یدیѧѧھ واللعѧѧب بھمѧѧا معѧѧا
وھѧي مرحلѧة علѧى درجѧѧة . إلѧى مѧا یقѧوم بفعلѧھ بھمѧاإلیھمѧا و

التنسیق بѧین الیѧد والعѧین : كبیرة من الأھمیة من أجل تحقیق
Eye-hand-coordination . یةѧѧѧѧذه الخاصѧѧѧѧق ھѧѧѧѧد تحقیѧѧѧѧفعن

ѧѧي الھامѧѧیاء التѧѧوائیة للأشѧѧة العشѧѧن الملامسѧѧل مѧѧل الطفѧѧة ینتق
 Targetعلیھѧا " الھѧادف"إلѧى القѧبض , تتواجد فѧي طریقѧھ

grasp.  اѧѧѧھ وأراد أن یختبرھѧѧا بعینیѧѧد رآھѧѧѧون قѧѧد أن یكѧѧبع
 .ویلامسھا أو یمتلكھا

  ةѧѧیاء بقبضѧѧل بالأشѧѧك الطفѧѧة یمسѧѧذه المرحلѧѧة ھѧѧي بدایѧѧدالفѧѧی 
Palmar grasp ع میلѧامѧب ا ھѧى الجانѧي إلѧلوحشUlnar 

side ,غرѧѧبع الأصѧѧاه الأصѧѧي اتجѧѧب , أي فѧѧع الكѧѧي وضѧѧوف
Pronation . الأشیاء في إلى مسك  -شیئا ً فشیئا ً -ینتقل ثم

وفѧي وضѧع الѧبطح , Radial sideالاتجاه الأنسي والابھام 
Supination  ورѧѧѧѧѧوات التطѧѧѧѧѧن خطѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧوة متقدمѧѧѧѧѧكخط

 .للید يالحرك
  یاءѧاف الأشѧما بین الشھر الثامن والعاشر ینتبھ الطفل لاكتش

ویمیѧѧل إلѧѧى , والتعѧѧرف علیھѧѧا Small objectsالصѧѧغیرة 
اّحة(الامسѧѧاك بھѧѧا بالابھѧѧام والأصѧѧبع الثѧѧاني  وھѧѧي  ).2السبѧѧـ

إذ أن الإبھѧام یبѧدو فѧوق , طریقة تبدو في بدایتھا غیر رشیقة
اّحة المنبسطة عѧدة أسѧابیع ویستغرق الأمر من الطفѧل . السبـ

حتى یتمكن من التقاط الأشیاء بѧرأس الأصѧبعین المѧذكورین 
 .وھما منبسطان أو مثنیان

                                                
اّحة نسبة إلى التسبیح Ϳ عز وجل 2 ّابة یفضل استعمال السبـ   .بدلا ً من السبـ
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 دѧمع وصول الطفل إلى ھذه المرحلة من تطور استخدام الی ,
یكѧѧون قѧѧد وصѧѧل بالفعѧѧل إلѧѧى مѧѧا یسѧѧمى بѧѧالنموذج البشѧѧري 

ق الإنسѧان علѧى . Human grasp patternللقبض  ّ حیѧث یتفѧو
ي اسѧѧѧتخدام ى بالبراعѧѧѧة والدقѧѧѧة فѧѧѧسѧѧائر المخلوقѧѧѧات الأخѧѧѧر

 .الإبھام وأصابع الیدین
  انѧب الأحیѧي أغلѧل فѧتمكن الطفѧة یѧة العمریѧذه المرحلѧفي ھ

ارادیا ً وبصورة ھادفة من ید إلى یѧد ولѧیس من نقل الأشیاء 
 . فقط عن طریق الملامسة العشوائیة أو بالمصادفة

بإرادتѧھ شѧیاء كما یلاحظ على الطفل بدء استعداده لتسѧلیم الأ
وھѧѧي خاصѧѧیة لѧѧم . أو اسѧѧتلامھا مѧѧن الغیѧѧر بصѧѧورة تنسѧѧیقیة
 .تكن متوفرة لدى الطفل قبل الشھر الثامن

  ارѧا الكبѧي یفعلھѧورة التѧد بالصѧتح الیѧي فѧد فѧتحكم الجیѧأما ال
حیѧѧث یѧѧتمكن . فѧѧلا تتحقѧѧق إلا بعѧѧد بلѧѧوغ الطفѧѧل لعامѧѧھ الأول

فѧوق الطفل حینئذ من بناء المكعبات البلاستیكیة أو الخشѧبیة 
 .رج بفتح یدیھبعضھا البعض على ھیئة بُ 

  دѧѧتم إلا بعѧѧلا یѧѧدین فѧѧابع الیѧѧاب بأصѧѧفح أوراق الكتѧѧا تصѧѧأم
 ).مرحلة الروضة(استكمال الطفل لعامھ الثالث 

  

ً بالمكعبات رضیع یبني   .برجا
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  :ملخص مراحل التطور الحركي
یما یلي ملخص لمراحل التطور الحركي التي تم استعراضھا ف

في الصفحات السابقة مع الاستعانة برسوم توضیحیة عن ذلك 
أن یضع ھذه المراحل  يتأھیلالمعالج الوعلى . تسھیلا ً للفھم
سوف لن یتمكن , إذ بدون معرفتھا معرفة جیدة. نصب عینیھ

  ..!تھامن اكتشاف الاضطرابات الحركیة المكلف بمعالج
  

  أسابیع من الولادة 6بعد: 
  
  
  

  

  
  
 

 تغیرّات تتطلب التشخیص:  
الأسѧѧابیع السѧѧتة الأولѧѧى  فѧѧيعنѧѧد اكتشѧѧاف التغیѧѧرات التالیѧѧة 

طبѧاء الأطفѧال والأعصѧاب أعرض حالة الطفل على  یجب
  :لاجراء التشخیصوالعظام 

  
    

  
  

  
  
  

ْھ وساقیھ حین یكون    یبسط وركی
  . مستیقظا ً ویثنیھما وقت النوم 

  وھو على  رأسھرفع ی
   .بصورة مؤقتة بطنھ

بع الأشیاء ایت
  .المتحركة ببصره

  !الأطراف الأربعة مبسوطة دائما ً

  عدم رفع الرأس
  من وضع الانبطاح 

  !على البطن

  المصّ  ضعف القدرة على
Poor sucking  

  غیاب المتابعة
  !البصریة

  !ارتخاء العضلات

    !عدم تناظر جانبي الجسم
) رأرأة(رعشة العین 

Nystagmatism  
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  أشھر 3من شھرین إلى: 
 
 

  
  

  أشھر 4بعد مرور: 
  

  
  

  أشھر 5بعد مرور: 
 

  
 

        
  

  یحتفظ برأسھ عالیا ً 
   وظھره بطنھ  علىوھو 

   .متابعة بصریة أفضل

  .ك أطرافھ من دون تحكمحری

  یتفاعل مع الأشیاء 
  تحكم في رأسھ یلا   !)زجاجة الحلیب(

   .أثناء الجلوس

  عالیا ھیرفع رأس

   یمد ّ یده ویقبض

  یستطیع الالتفاف 

  ینقل شيء من 
  ید إلى ید

  في فمھ ایضعھیلعب بقدمھ و

  یعتمد على الیدین  یعتمد على اللمس والتحسس
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  أشھر 6بعد مرور:  

  
  
  

  رأسھحركة یتحكم في 

   لتفاف من الاستلقاء إلى الانبطاحیستطیع الا

  یجلس مسنودا ً من 
  الخلف مع فتح ساقیھ

  یتحكم في رأسھ  یضحك ویتفاعل

  ند على ذراعیھ یست
  ویرفع رأسھ وبدنھ 

یقبض على 
  الأشیاء 

  بقوة بیدیھ

  یجلس مسنودا ً 
  بذراعیھ ویلعب

  حب الحركةی
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 التشخیص تغیرّات تتطلب:  
أشھر مѧن عمѧر  6عند اكتشاف التغیرات التالیة بعد مرور 

ینبغѧѧѧѧѧي عѧѧѧѧѧرض حالѧѧѧѧѧة الطفѧѧѧѧѧل علѧѧѧѧѧى الأطبѧѧѧѧѧاء , الطفѧѧѧѧѧل
المتخصصѧѧѧین فѧѧѧي مجѧѧѧال الأطفѧѧѧال والأعصѧѧѧاب والعظѧѧѧام 

  : لاجراء التشخیص بأسرع ما یمكن
  
  
  
  
    

  
  

  
  
  

  
 

 أشھر 8مرور  بعد:  
     
  

  
 

      
  

  !غیاب المتابعة البصریة  !ارتخاء عام في الجسم

  !وجود تشنجات بالجسم    !تناظر جانبي الجسم عدم

  !ضعف استخدام الیدین

ل بالعین َ و َ   !ح

  ضعف القدرة على رفع الرأس

  الأطراف الأربعة مبسوطة دائما ً 

  !Nystagmatism) رأرأة(رعشة العین 

  !عدم التفاعل مع الأصوات

 

   معتمدا ً على نفسھ یجلس بثبات

ّزھم  على بقیة الأصابع یقبض بالابھام   یتفاعل مع أفراد أسرتھ ویمیـ

 
 



 عیسى بن عمران.د.أ

 

26

  أشھر 9بعد مرور:  
  
  
  
  
 
  

    

  
  

  :ملاحظة مھمة
ً ما یشجع أولیاء الأمور في لیبیا أطفالھم عند بلѧوغھم سѧن  كثیرا

. التسѧعة أشѧھر علѧى الوقѧوف والمشѧي ویضѧعونھم فѧي الجѧѧراي
والصѧحیح . وھذا خطأ شائع لھ تبعات سلبیة على صѧحة الطفѧل

  .الطفل یتدرب على الوقوف والمشي دونما تدخلھو أن نترك 

  ویزحف جیدا ً یجلس

  یتفاعل مع الغیر ویبتسم   یشرب من الكوب ویأكل بیدیھ

  یحاول الوقوف بمحاداة الحائط

  یتكلم بلغة خاصةیتمتم و  یحب الحركة والتجوال والاكتشاف
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  أشھر 10بعد مرور:  

  
 تغیرّات تتطلب التشخیص:  

أشѧѧھر مѧѧن  10عنѧѧد اكتشѧѧاف التغیѧѧرات التالیѧѧة بعѧѧد مѧѧرور 
ینبغѧѧѧي عѧѧرض حالѧѧة الطفѧѧѧل علѧѧى الأطبѧѧѧاء , عمѧѧر الطفѧѧل

المتخصصѧѧѧین فѧѧѧي مجѧѧѧال الأطفѧѧѧال والأعصѧѧѧاب والعظѧѧѧام 
  : لاجراء التشخیص بأسرع ما یمكن

  
    

  
  
  
  

  شھرا ً 12بعد مرور: 
  
  
  
  

  یتحكم في یدیھ 
  ویلعب ویتسلق بھما

  یقف معتمدا ً على نفسھ 
  ویمسك بالحائط

   بمساعدةیمشي عدة خطوات 
  فاعل مع الغیر یت

  وینتبھ إلى المؤثرات
  یحاول أن یركل كرة بقدمھ

  فتح یدیھ للإستلام والتسلیمی

  !ارتخاء عام في الجسم

    !عدم تناظر جانبي الجسم  !غیاب المتابعة البصریة
    !القدرة على الحبوعدم   !كثرة التشنج

    اختلاف طول الساقین

  لا یضع الأشیاء في فمھ دونما تمییز  یمشي بالقبض على ید أمھ

ّد الكبار ّم بمساعدة  یحاول أن یتكلم ویقلـ   یستطیع أن یتسلق السلـ
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 تغیرّات تتطلب التشخیص:  
مѧѧن  ا ًشѧѧھر 12مѧѧرور  عنѧѧد اكتشѧѧاف التغیѧѧرات التالیѧѧة بعѧѧد

ینبغѧѧѧي عѧѧرض حالѧѧة الطفѧѧѧل علѧѧى الأطبѧѧѧاء , عمѧѧر الطفѧѧل
المتخصصѧѧѧین فѧѧѧي مجѧѧѧال الأطفѧѧѧال والأعصѧѧѧاب والعظѧѧѧام 

  : لاجراء التشخیص بأسرع ما یمكن
  
  
    

  
  

    
  
  
  
  

 

  ھ ویستعمل أدوات الأكل برغبةیدییأكل ب

  فرح بالھدیةی

  ارتخاء عام بالجسم

  غیاب المتابعة البصریة

    !عدم تناظر جانبي الجسم
  !تأخر الوقوف

  !التشنج
 ِ ◌

    !الاستجابة للأصواتعدم 

  !)رأرأة/ حول ( بصریةتغیرات 

  !تأخر النمو العقلي
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  شھرا ً 15 -13بعد مرور:  
  
  

  
  
  

  شھرا ً 18بعد مرور: 
  
  

   دونما تعثر أو عرجیمشي بمفرده   ثابتا ً بمفرده فیق

  للنداء والطلبیستجیب   یحب اللعب والجري والتفاعل
  ویحاول أن یتحاور 

  ستلم ویسلم الأشیاءی

  یستخدم یدیھ معا ً جیدا ً 

  تعامل بانتباهی

ّم بمفرده   یستطیع أن یتسلق السلـ
  یحب أن یشاھد الصور 

  ویتابع التلفزیون
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 تغیرّات تتطلب التشخیص:  
شѧѧھرا ً مѧѧن  18عنѧѧد اكتشѧѧاف التغیѧѧرات التالیѧѧة بعѧѧد مѧѧرور 

ینبغѧѧѧي عѧѧرض حالѧѧة الطفѧѧѧل علѧѧى الأطبѧѧѧاء , عمѧѧر الطفѧѧل
المتخصصѧѧѧین فѧѧѧي مجѧѧѧال الأطفѧѧѧال والأعصѧѧѧاب والعظѧѧѧام 

  : لاجراء التشخیص یمكن بأسرع ما
  
  
    

  
  
  
  
  
  

 

   یمشي ویركض بسرعة

  یأكل بالملعقة بنفسھ 
  ویشرب من الكوب

  یتكلم عدة كلمات بوضوح 
  وینادي أفراد أسرتھ

  ستخدم یدیھ ی
  جیدا ً

  حافظ على توازنھ جیدا ً ی
  أثناء الوقوف والمشي

  ارتخاء عام في الجسم

    عدم تناظر جانبي الجسم  غیاب المتابعة البصریة

  الوقوفعدم 

التشنج
!  

  !)رأرأة/ حول ( بصریةتغیرات     !الاستجابة للأصواتعدم 

  تأخر النمو العقلي



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

31 
 

  شھرا ً 24بعد مرور: 
  
  

 
 

  

 تغیرّات تتطلب التشخیص:  
شѧھرا ً  24بعѧد مѧرور حتى ة سابقاكتشاف التغیرات العند 

  .یجب الخضوع للتشخیص
  

  سنوات 3بعد مرور: 
  
  

 
  

  كرةاللعب حب یقفز بقدمیھ وی

  تناول الطعام ی
  والشراب بیدیھ

  قود الدراجة بثلاث عجلاتی

  یصنع جملة كاملة 
  بشيء من التحریف

  نسجم في اللعب مع أقرانھی

  مشي بثبات واتزانی

  جلس على ركبتیھی

  حب اللعب بالماءی

  یحب أن یأكل بنفسھ

  تحدث عدة جمل وعبارات مفیدةی

  قدمیھنط ویقفز على ی

  صعد السلم بسھولةی

  خلع ثیابھ بنفسھی

  قضي الحاجة في الحمام ویغسل یدیھی

  ختار طعامھ بنفسھی

  مشي متزنا وحرا ً ی
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  سنوات 5بعد مرور: 
  
 

  

  
  
  
  
  

  :أھمیة معرفة سلم التطور الحركي
ھذه المراحل في التطور الحركي للطفل یجب أن یعیھا المعѧالج 

عѧلاج فحѧص أو ب الشѧروعالفیزیائي والطبیب على السواء قبѧل 
ب علѧى  ینبغѧيو. أي طفѧل مصѧاب باضѧطراب حركѧي أن یتѧدرّ

علѧى الطفѧل  اختبارھѧالكي یتمكن من  ,فھمھاحفظ خصائصھا و
ُّ بھا   .حسب المرحلة العمریة التي یمر

أنصح المعالج وكذلك الطبیب الممارس العام أن یضع ھذه و
المراحل التطوریة في جدول أو لوحة معینة على مقربة من 

  .لتكون نصب عینیھ ویعود إلیھا كلما لزم الأمر, مكتبھ
لا بد منھ لفھم  أمر الحركيسلم التطور  معرفة نّ ومن المؤكد أ

ومن دون . الاضطرابات الحركیة وكیفیة تشخیصھا وعلاجھا
ھذه المعرفة سوف لن یتحقق التشخیص والعلاج بصورة 

  .علمیة سلیمة

  ثوان ٍ  10قف على قدم واحدة ی
  من دون أن یفقد التوازن

  غسل أسنانھ ی
  بالفرشاة 

  ویھتم بمظھره 

  مسك القلم ویرسمی

ّر عن رغباتھی   عب

  سیر على خط ی
  مرسوم بدقة وعنایة

  حب الاختلاط بالأطفالی

  لبس ثیابھ ویخلعھا بنفسھی
  قبل التوجیھ ویتفاعلی
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 ُ ً حینما كنѧت ُ أتأسّف كثیرا أن ّ الكثیѧر مѧن المعѧالجین  رىأوكنت
الفیزیѧѧѧائیین وبعѧѧѧض الأطبѧѧѧاء العѧѧѧاملین فѧѧѧي مجѧѧѧال الأعصѧѧѧاب 
بأقسѧѧѧام ومستشѧѧѧفیات الأطفѧѧѧال فѧѧѧي لیبیѧѧѧا لا یفقھѧѧѧون شѧѧѧیئا ً مѧѧѧن 

مّ التطور الحركي   ..!!مراحل سلـ
تدني المستوى العلمي : ولعل السبب الأساسي في ذلك ھو

ستشارین لھم للكثیر من الأطباء الشبان الجدد وعدم متابعة الم
كما أن مبدأ  .بالرغنم من أنھم مسؤولون عنھم, بصورة كافیة

لم  Continous medical education’ التعلیم الطبي المستمر’
وإنما كان , في الأقسام المذكورة یتحقق بالصورة المرجوة

ً على أقسام الباطنیة والجراحة       .مقتصرا
  

  
  حلقات التعلیم الطبي المستمر لا ینبغي أن یكون 

  .ل أشھر السنةطوا على ھیئة حملات موسمیة وإنما یجب أن یكون یومیأ ومنتظما
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  : نيالباب الثا

  انحرافات التطور الحركي 
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  :أولا ً
  الدماغ ذات العلاقة بالشلل التشنجياضطرابات 

  

رات والاضطرابات التѧي تطѧرأ علѧى من أجل الكشف عن التغیّ 
ѧѧ ..الѧѧدماغ ّ ة بѧѧدورھا علѧѧى كیفیѧѧة حѧѧدوث الشѧѧلل الѧѧدماغي والدال

تѧѧѧم َّ إجѧѧѧراء الكثیѧѧѧر مѧѧѧن الأبحѧѧѧاث علѧѧѧى الأدمغѧѧѧة , )التشѧѧѧنجي(
  .وبعد الممات أثناء الحیاةالأطفال المصابة لدى المرضى 

خلال معظم ھذه الأبحاث أن ّ ما یحدث من خلل واتضح من 
المصابین بالشلل  أو اضطراب وظیفي بالدماغ لدى الأطفال

إلى ما أساسا ً لا یرجع سببھ  Cerebral palsy التشنجي
یحدث في حالات الشلل النصفي لدى الكبار بنفس الكیفیة وإنما 

   .كیفیة أخرى مغایرةب
خلل ما في نمو وتطور فالشلل التشنجي ینشأ نتیجة ً لحدوث 

حینما یمر بأھم , الدماغ أثناء المراحل الأولى من عمر الجنین
  . خطوات النضج الأساسیة

الولادة یتعرّض لأحد أنواع  قبلومعنى ذلك أن ّ دماغ الجنین 
بحیث یعیق , الأضرار العضویة الدماغیة ذات الأثر العمیق

  . سار التطور الحركي الطبیعيھذا الضرر م
لمعرفة الأسباب الكامنة وراء  ولا زالت الأبحاث مستمرة

حیث من الملاحظ أنھا . حدوث ھذه الأضرار العضویة بالدماغ
التي تتعلق بمراحل النمو المبكر للجنین وتختلف عن الأضرار 

  .بعد الولادة تنشأ
  

  : أنواع الاضطرابات الوظیفیة بالدماغ
الاضطراب الوظیفي التي تحدث في من أھم أنواع الخلل أو 

  :ما یلي, الجنین وتؤدي إلى الشلل التشنجيدماغ 
 التشوھات الدماغیة: النوع الأول.  
 الخلوي عملیات الھدم: النوع الثاني. 
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  :التشوھات الدماغیة: أولا ً
دورا ً  Cerebral deformitiesلا تلعب التشѧوھات الدماغیѧة 

  . Cerbrel palsyكبیرا ً في حدوث الشلل التشنجي 
والمقصود بھا تلك التشوھات التي تظھر على ھیئة نقص أو 

أو على ھیئة ضعف شدید أو ضمور , غیاب أجزاء من الدماغ
تجمع (أو على ھیئة استسقاء بالدماغ , المخیخبالمخ أو بشامل 

وھي إن حدثت تكون ). السائل الدماغي النخاعي بكمیة مفرطة
  . على صلة وثیقة بالمراحل والأسابیع الأولى من الحمل

تلعب التشوھات الدماغیة دورا ً أھم في حدوث التخلف قد ما ك
  .أو في الأمراض والالتھابات الدماغیة الأخرى العقلي

  

  :عملیات الھدم الخلوي: ثانیا ً
 Destructive cell processes المقصود بعملیات الھدم الخلويو

ھѧѧي وتعتبѧѧر ھѧѧذه العملیѧѧات  .ضѧѧمور أو مѧѧوت الخلایѧѧا الدماغیѧѧة
حسѧبما اتضѧح مѧن نتѧائج  ,CPالأھم في حدوث الشلل التشنجي 

الھدم ھذه علѧى موعѧد حѧدوثھا  تویتوقف تأثیر عملیا. الأبحاث
  .ومن ناحیة أخرى على موقعھا في النسیج الدماغي, من ناحیة

اقبة كلما كانت الع ,عمر الجنین منبكرة فكلما كانت الاصابة م
كما في ( ومن أھم عملیات الھدم ھذه ما یلي. أشد وأعمق
  :)بالصفحة المقبلة 1 -2اللوحة رقم 

  بّ الدماغ وذلك بنشوء : Porencephalyتثقـ
  .غیر طبیعیة متصلة بالبطینات الدماغیة فراغات

 دماغѧرخم بالѧحالة الت Status marmoratus:  أي
ل بعض الخلایا الدماغیة إلى  ّ  .مادة تشبھ الرخامبتحو

  ةѧѧѧرة الدماغیѧѧѧمور القشѧѧѧضCortex atrophy :
 .بحیث تضمر مناطق متفاوتة من قشرة الدماغ

  ةѧѧاویف عمیقѧدوث تجѧحDeep cystic lesions :
 .تحدث في عمق الدماغ أكیاسووھي تجاویف 
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   عملیات الھدم الخلويأنواع : 1-2 لوحة رقم
  .المسؤولة عن حدوث الشلل التشنجي لدى الطفل

 

  
مѧѧع اقتѧѧراب مѧѧن الحمѧѧل و) المتѧѧأخرةأو (فѧѧي المراحѧѧل المتقدمѧѧة 

فѧي  عملیѧات الھѧدم الخلѧويتѧؤدي الѧدماغ من نضج نمو الجنین 
  :أھمھا , بالأنسجة الدماغیة Reactionsالدماغ إلى ردود فعل 

  
  :نتائج عملیات الھدم الخلوي

  :ما یلي ھامن أھمو

  تشعب وفساد نسیج الدبق العصبيGliosis, 
  والمقصود بذلك تھتك وتلف النسیج العصبي 

  بيѧتصلب النسیج العصSclerosis ,ذѧموالѧن أھѧي م 
حیѧث  Status marmoratus" حالة التѧرخم"أشكالھ 

سѧطح یتحول النسیج الѧدماغي العمیѧق إلѧى مѧادة تشѧبھ 
غیѧѧر  فتصѧѧبح بالتѧѧالي, الرخѧѧام فѧѧي مظھرھѧѧا وملمسѧѧھا

  .وتعرقل وظائف الخلایا المجاورة قابلة للحیاة والنمو

بّ   ضمور القشرة الدماغتثقـ
 التجاویف العمیقة

ّم  حالة الترخـ
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  :كیفیة تحدید مواقع الخلل
في حالѧة الشѧلل التشѧنجي لѧدى الأطفѧال لا یسѧھل التعѧرف علѧى 

   .السریري موضع الخلل الدماغي من خلال الفحص
على عكس الحال عند تشخیص الشلل النصفي في الانسان 

حیث یعتمد الأطباء المتخصصون المھرة في معرفة . البالغ
موضع الخلل بالدماغ لدى الكبار على ما یجرونھ من فحص 

  . سریري بالأساس
حتى وإن كانت  -غیر أن ّ ھناك مؤشرات معینة معروفة 

بھا لتحدید مواقع الخلل یمكن الاستعانة  -محدودة العدد
  :ومن أھمھا, الدماغي في حالات الشلل التشنجي لدى الأطفال

 التشنج الشامل General spasticity : أي حینما
وشاملة مناطق واسعة بالتشنج  عاني الطفل منی
ما یشیر إلى نقص في كمیة الاكسوجین . الجسمب

  . Cerebral hypoxic lesionsبالمخ 
 ةفرط الѧی ّ :  Hypertonic condition ةالعضѧلی مقو

 عیѧѧѧق حركѧѧѧة الأطѧѧѧرافت ةعضѧѧѧلی مقویѧѧѧةأي بحѧѧѧدوث 
 .Basal nucleiaeمؤشر لإصابة النوى القاعدیة ك

  عѧѧѧѧѧѧѧاھرة الكنѧѧѧѧѧѧѧواء(ظѧѧѧѧѧѧѧتمعج والالتѧѧѧѧѧѧѧات الѧѧѧѧѧѧѧحرك( 
Athetosis :تمرةحركات لا ارادیة  وھيѧدلیل , مسѧك

 .Brain stemإصابة جدع المخ على محتمل 
 بѧة الجانѧنجات أحادیѧالتش Spastic hemiplegia :

أعѧѧراض الشѧѧلل التشѧѧنجي النصѧѧفي كѧѧدلیل ظھѧѧور أو 
 تمامѧѧا ً. علѧѧى وجѧѧود خلѧѧل بالأوعیѧѧة الدمویѧѧة الدماغیѧѧة

  .الشلل النصفي لدى الكبار فيكما ھو الحال 
الاطѧѧلاع  سѧѧتطیع القѧѧاريءللمزیѧѧد مѧѧن المعلومѧѧات یو

 .للمؤلف" الشلل النصفي"على كتاب 
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   :متى یحدث الخلل الوظیفي؟

العصبي لدى  النظامتشیر الأبحاث إلى أن الضرر اللاحق ب
الجنین لا یؤدي دائما ً وفي جمیع الحالات إلى اضطراب 

إذ یبدو أن شدة الضرر وموعده . وظیفي أو تشوه عضوي بھ
  . ھما العاملان الأھم في حدوث الاضطراب بالدماغ

 وكأن, بل إن الخلل قد یكون مؤقتا ً ولفترة محدودة ثم یختفي
وتختلف نتیجة  .الدماغ قد اكتسب القدرة على اصلاح الخلل

ضا معا ً لنفس جنین آخر تعرّ عن الخلل لدى حالة جنین 
منھما ومقدرة ھذا على  العوامل السلبیة تبعا ً لمناعة كل ٍّ

الخلل وفشل الثاني في القیام بعملیات الاصلاح اصلاح 
Reparation  والتعویضCompensation.  

  
قلѧѧة "یتضѧѧح أن , مѧѧن خѧѧلال مѧѧا تѧѧم اسѧѧتنتاجھ فѧѧي ھѧѧذا الصѧѧددو

تعتبѧѧѧر أھѧѧѧم عامѧѧѧل أساسѧѧѧي مسѧѧѧبب  Hypoxia" الاكسѧѧѧوجین
العصѧѧѧبي فѧѧѧي حالѧѧѧة الشѧѧѧلل  النظѧѧѧامللضѧѧѧرر اللاحѧѧѧق بالѧѧѧدماغ و

  . التشنجي وحدوث عملیات الھدم الخلوي المشار إلیھا
  

   :ما تأثیر قلة الاكسوجین؟

على وخیمة إلى نتائج سلبیة  Hypoxiaتؤدي قلة الاكسوجین 
  :أھمھا ما یليو.. حركة وحیاة الطفل

  يѧѧѧتقلابي حامضѧѧѧول اسѧѧѧراكم محصѧѧѧى أن تѧѧѧأي بمعن
یكѧѧѧون تفاعѧѧѧل نتѧѧѧائج ومكونѧѧѧات الأیѧѧѧض والاسѧѧѧتقلاب 

یѧѧؤدي ذلѧѧك إلѧѧى أضѧѧرار عضѧѧویة لاحقѧѧة فحامضѧѧیة 
  .بخلایا المخ وعدم قدرتھا على التكیف والنمو

 ةѧѧدورة الدمویѧѧي الѧѧѧیفي فѧѧطراب وضѧѧى  اضѧѧѧأي بمعن
حѧѧدوث خلѧѧل فѧѧي سѧѧیران الѧѧدم وتدفقѧѧھ خѧѧلال الأوعیѧѧة 

وھѧѧѧو مѧѧѧا . الدمویѧѧѧة المغذیѧѧѧة لخلایѧѧѧا ومراكѧѧѧز الѧѧѧدماغ
 .یعرّض الخلایا العصبیة إلى التلف المستمر
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من ناحیة أخرى تؤكد الأبحاث مجددا ً على عѧدم وجѧود علاقѧة 
النѧѧزف الѧدموي الѧѧدماغي والاضѧطرابات المتعلقѧѧة بحѧѧالات بѧین 

ѧѧلل التشѧدالشѧة والموالیѧѧدى الأجنѧѧى , نجي لѧѧري علѧѧا أجѧѧب مѧѧحس
یّن منھم   . جثث المتوفـ

الذي یحدث لدى  Birth asphyxiaكما أن الاختناق الولادي 
حدیثي الولادة أثناء عملیة التولید لیس لھ علاقة بحدوث الشلل 

كما كان الاعتقاد سائدا ً في بعض  Cerebral palsyالتشنجي 
المولود "بة قلیلة من حالات إلا في نس, الأوساط الطبیة

  . Premature babyوالذي لم یكتمل نموه بعد " المبكر
قبل أوانھم  ولودینخصوصا ً وأن الموالید الضعفاء والم

  .أفضلوناقصي الوزن أصبحوا الیوم یلقون عنایة طبیة 
  

  : ما علاقة الشلل التشنجي بالولادة؟

ھذا  مكن استخلاصھ من نتائج الأبحاث فيأمن مجمل ما 
علاقة حدوث الاضطرابات الوظیفیة بالدماغ  الصدد یتضح أنّ 

  :والمؤدیة إلى نشوء الشلل التشنجي لدى الموالید ھي كالآتي
  
  

 90  % نجيѧѧѧلل التشѧѧѧالات الشѧѧѧن حѧѧѧم
ضѧطرابات قبѧѧل الѧѧولادة اتحѧدث نتیجѧѧة 

Prenatal.  
 10  % طѧѧولادة فقѧѧد الѧѧدث بعѧѧا تحѧѧمنھ

Postnatal ) سѧѧѧѧѧى عكѧѧѧѧѧادعلѧѧѧѧѧالاعتق 
 ً  ..!)في السابقالذي كان سائدا

  
على الأطباء والمعالجین أن یكونوا على 

  ..!صلة مستمرة بالأبحاث الحدیثة
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  %) 90(نسبة الشلل التشنجي قبل الولادة : 2 -2 لوحة رقم
  %). 10(وبعد الولادة 
  

  
  : ما علاقة الشلل التشنجي بالوراثة؟

ْقیة الوراثیة وأما بالنسبة للعوامل  لـ ِ ) !بكسر الخاء وسكون اللام(الخ
Genetic factors ھѧѧین وتكوینѧѧْق الجن لѧѧـ َ قبѧѧل  التѧѧي تتعلѧѧق بخـ

ّ , ولادتھ تؤكѧد علѧى أنھѧا لیسѧت ذات الحدیثة الأبحاث معظم فإن
ذُكر فѧي حѧدوث اضѧطرابات الѧدماغ  العصѧبي  النظѧاموأھمیѧة تѧـ

  . المسببة للشلل التشنجي لدى الأجنة
وعلاقتھا باضطرابات ھذه العوامل دور ویمكن التفكیر في 

أو  "الترنح"حالات فقط عند اقتران الشلل التشنجي بالدماغ 
یة لدى وجود اضطرابات حركعند أو  Ataxia "الھزع"

   .أثناء المشي مثلا ً) نالوالدیْ (أفراد العائلة 
قد یلاُحظ حدوث حالات الشلل التشنجي لدى بعض الأجنة و

أو , Dispositionبسبب عدم ملاءمة الرحم لحجم الجنین 
وھو ما  .ما یؤثر سلبا ً على نموه. ضیقھ وعدم استعداده للحمل

      .یسري على بعض حالات التوائم كذلك

قبل الولادة
بعد الولادة

شلل تشنجي 
 قبل الولادة

شلل تشنجي 
 بعد الولادة

90% 

10% 

 مجمل الأبحاث المتعلقة بالولادة
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  مسار التطور الحركي المنحرف :ثانیا 
یختلف تأثیر الاضطرابات الوظیفیة بالدماغ لدى الانسان البالغ 

نّا ً في المولود ھاعن والسبب في ذلك یرجع إلى . اختلافا ً بیـ
  . Development التطورو Maturity النضج: مسألتي

یتعلـق في الغالب بجھاز فالضرر اللاحق بدماغ الانسان البالغ 
بحیث أن ّ نتائج ذلك الضرر . عصبي ناضج ومكتمل النمو

یمكن أن تتحسن فیما بعد مع مرور الوقت أو تختفي إذا وجدت 
  .العنایة الكافیة واللازمة في كثیر من الأحیان

أما بالنسبة للمولود الحدیث فإن دماغھ لم یتطور بعد بالصورة 
ضھ للضرر العضوي مأساویا ً وھذا ما یجعل تعرّ . الكافیة
فالمشكلة ھنا لا تتوقف عند حد فقدان الوظائف المتوفرة . للغایة

بل تتعداھا إلى التأثیر  السلبي , لدى المولود في تلك المرحلة
  .على ما ھو قادم من وظائف جدیدة متوقعة

التطور الحركي لدى الطفل : وھو ما یمكن وصفھ بأن
یمكن , مغایرا ً للمسار الطبیعي آخرا ً المصاب یأخذ مسارا ً

وھو مسار بطيء إلى درجة . المسار المنحرفتسمیتھ ب
  .التوقف أحیانا ً

        
  
  
  
  

                                                                        
  
  

  
  
  

   .لجنینادماغ بو بالغالدماغ ب ا یطرأم: 3 -2 لوحة رقم

اضطراب وظیفي 
 )بالغ(ناضج بدماغ 

اضطراب وظیفي بدماغ 
 )جنین(غیر ناضج 

  فقدان وظائف متوفرة
  ..!مستدیمةبصورة 

 غیاب وظائف جدیدة
  فقدان وظائف متوفرة

  ..!لفترة مؤقتة
 

 ؤقتمسار منحرف م مسار منحرف مستدیم
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   :المنحرف لتطور الحركيتأثیرات مسار ا

تؤدي إلى  ,باضطرابات وظیفیة دماغیةحینما یصاب الجنین 
یصبح عاجزا ً عن التواصل مع المحیط الذي  ,الشلل التشنجي

كما یصعب علیھ المضي في مسار التطور الحركي . یعیش فیھ
  .كبیرةالغیر بصورة  مساعدةویصیر معتمدا ً على , الاعتیادي

متزایѧѧد حینمѧѧا  شѧѧكلبمسѧѧار التطѧѧور المنحѧѧرف تѧѧأثیرات وتتѧѧأزم 
 والمتابعѧѧѧة الطبیѧѧѧةالجیѧѧѧد محرومѧѧѧا ً مѧѧѧن العѧѧѧلاج  طفѧѧѧلبقѧѧѧى الی

  .عاقة شدیدةإیصبح معاقا ً ف, والرعایة المناسبة المتخصصة
   :ھل ھناك علامات مبكرة للشلل التشنجي؟

من أھم العلامات الدالة على وجѧود اضѧطرابات حركیѧة ممیѧزة 
  :ل التشنجي في مراحل العمر المبكرة للطفللللش

 ىѧѧѧѧھ علѧѧѧѧدم قدرتѧѧѧѧي ال عѧѧѧѧتحكم فѧѧѧѧةالѧѧѧѧلی مقویѧѧѧѧةالعض 
Abnormal control of muscle tone,  

  التنسیق الحركيعدم مقدرتھ على Coordination. 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  أول العلامات الممیزة الدالة على : 4 -2لوحة رقم 
  .احتمال الاصابة بالشلل التشنجي لدى المولود

عدم التحكم في 
 المقویة العضلیة

عدم القدرة على 
 التنسیق الحركي

أولیة علامات 
 لشلل التشنجيل
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  :ما ھي المقویّة العضلیة؟
لѧѧѧیس المقصѧѧѧود بالمقویѧѧѧة العضѧѧѧلیة ھѧѧѧو الانقبѧѧѧاض العضѧѧѧلي 

Muscle contraction كما قد ی ِّ وإنما ھي شѧيء . ھنتبادر للذ
لѧѧھ عѧѧدة  Muscle tone" المقویѧѧة العضѧѧلیة"مصѧѧطلح ف. آخѧѧر

  : منھاومرادفات لغویة 
  .Muscle tension at restالراحة  فيالتوتر العضلي  -
 .Readiness to moveالاستعداد لأداء الحركة  -
 .وغیرھا To hold a positionالمحافظة على الوضع  -

  
  : اجمالا ً بأنھا المقویة العضلیةویمكن تعریف 

العصبي أثناء  النظامالمقاومة الفاعلة التي یبذلھا  ’
  . الاسترخاء ودونما إحداث أي تقلص عضلي إرادي

, مثلا ً وبسط الأطراف السفلیة) على الظھر(فأثناء الاستلقاء 
للعضلة رباعیة الرؤوس الفخذیة  المقویة العضلیةتكون 

Quadriceps femoris muscle ً بینما . منخفضة جدا
ھب للقفز أو تكون ھذه المقویة العضلیة مرتفعة في حالة التأ

  ).في السباق(الانطلاق للركض 
نّ من خلال الفحص الیدوي , والفرق بین الحالتین واضح وبیـ

مقویة عضلیة (حیث تبدو في الحالة الأولى رخوة . للعضلة
مقویة (بینما ھي في الحالة الثانیة منقبضة وقویة , )منخفضة

  .5 -2لوحة ): عضلیة مرتفعة
وحینما تتعرض العضلات عموما ً لاضطرابات عصبیة أو 

فإن المقویة  -سواء بسبب مرض أو حادث  -میكانیكیة 
أو  Hypertonicityإما بالزیادة , العضلیة سرعان ما تتأثر

   .  Hypotonicityبالنقصان
  ..!وھو ما نلاحظھ على المریض عند فحص العضلة بالید
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  العضلة الرباعیة بالأطراف السفلیة في حالة استرخاء 
 ).مقویة عضلیة منخفضة(

  
  
  
 

  
  

  العضلة الرباعیة بالأطراف السفلیة في حالة استعداد وتأھب 
 ).مقویة عضلیة مرتفعة(

  
مقارنة بین مقویة عضلیة منخفضة في حالة استرخاء : 5-2لوحة رقم 

شدید لنفس النقباض لافي حالة اوأخرى مرتفعة , العضلة الرباعیة الفخذیة
  ).بـّ وضع الاستعداد والتأھ(العضلة 
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  :المقویّة العضلیة المضطربة
تتعرض المقویة العضلیة في كثیر من الأمراض والاصابات 

إما بالزیادة أو بالنقصان أو بالغیاب , للاضطراب) الحوادث(
  ).Flaccid paralysisكما في حالة الشلل الارتخائي (الكلي 

 Hypertonicity" فرط المقویة العضلیة"ویستخدم مصطلح 
عنھ  للدلالة على زیادة عالیة في درجة المقویة بما یعبرّ

 .Spastic paralysisالة الشلل التشنجي بالتشنج كما في ح
  

لكنѧھ لѧیس (فإنѧھ مѧن الممكѧن , وعند اضطراب المقویة العضلیة
العضѧلة أو أن یصاحبھ خلѧل وظیفѧي فѧي أداء !) من الضروري

مѧѧا قѧѧد یѧѧنجم عѧѧن ذلѧѧك الاضѧѧطراب عѧѧدة ك. المجموعѧѧة العضѧѧلیة
  .تتطلب العلاج, بعات سلبیةت
  

  :Low muscle tone ضعف المقویة العضلیة

عن توقف  Hypotonicityینشأ ضعف المقویة العضلیة 
التي تمدھا , امداد الألیاف العضلیة بالإثارة العصبیة المعتادة

وذلك بسبب إصابة ھذه ). ألفا(بھا العصبونات الحركیة 
  . بالتحدید) ألفا(العصبونات الحركیة 

 النظامویترتب عن ضعف المقویة العضلیة بھذه الكیفیة عجز 
والتي . كم فیھاالعصبي عن تفعیل الوحدات الحركیة التي یتح

  :وظیفتیْن ھامتیْن ھمابالمحافظة على تقوم 
  .Position الوضع حفظ) 2و  Motion أداء الحركة) 1
  

  :ضعف المقویة العضلیة تبعات
العصѧبي عѧن  النظѧامضعف المقویѧة العضѧلیة وعجѧز ینشأ عن 

التѧي سلبیة النتائج التبعات وجملة من الالحركیة تفعیل الوحدات 
  :تشمل الجوانب الآتیةو, تساھم في إعاقة الحركة
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  لیةѧѧѧوة العضѧѧѧاب القѧѧѧغیMuscle power  ةѧѧѧاللازم
  .لأداء الحركة أو للحفاظ على الوضع

  دوثѧѧѧیئة حѧѧѧاع سѧѧѧѧأوضAbnormal positions 
 .الخاضعة للعضلات المصابةض المفاصل لبع

  وترѧѧѧادة التѧѧѧرط زیѧѧѧد المفѧѧѧار والشѧѧѧي أوتѧѧѧلات فѧѧѧالعض
Tendons ربطة الأوLigaments. 

  
  :المقویة العضلیةضعف  مضاعفات

المتعلقѧة بضѧعف المقویѧة العضѧلیة المѧذكورة ینجم عن التبعѧات 
  :ما یلي أھمھا, مضاعفات أشد وأقوىعدة 
  المریضالطفل واضح لدى  اضطراب حركيحدوث.  
 اتѧدوث تقرحѧل  حѧاطق التحمیѧبمنPressure sores 

 .فقدان الاحساس معة الارتكاز علیھا شدبسبب 
  دѧѧѧѧة تمدیѧѧѧѧالأربطLigaments  لѧѧѧѧة بالمفاصѧѧѧѧالمحیط

بسѧѧبب الاعتمѧѧاد المفѧѧرط علیھѧѧا فѧѧي الحفѧѧاظ  ,المصѧѧابة
مѧѧا یѧѧؤدي إلѧѧى اصѧѧابة تلѧѧك , والتѧѧوازن علѧѧى الوضѧѧع

 .Laxityالأربطة بالتمزق أو على الأقل الارتخاء 
  وامѧѧي القѧѧوه فѧѧل وتشѧѧدوث خلѧѧحPostural failure 

 .Spinal curvature لعمود الفقريا منحنیاتو
  ن الالامѧѧѧكوى مѧѧѧة المزالشѧѧѧمنChronic pain ѧѧѧيف 

 .المناطق المصابة بضعف المقویة العضلیة
  ارتخائي شلل حدوثFlaccid paralysis. 

  
  :ضعف المقویة العضلیة مسببات

  :ما یلي من أھم أسباب ضعف المقویة العضلیة
  ةѧة دماغیѧن جلطѧيء عѧفي الناشѧالشلل النصStroke  

حیѧث أن ّ المراحѧل المتقدمѧة تكѧون  .في مقتبل مراحلھ
  .مرتبطة بزیادة التشنج وفرط المقویة العضلیة
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  رةѧѧѧاب بجبیѧѧѧرف المصѧѧѧت الطѧѧѧبس(تثبیѧѧѧاط جѧѧѧأو رب (
Immobilization ً بیاѧѧة نسѧدة طویلѧة , لمѧѧد معالجѧعن

الكسѧѧور أو الجѧѧروح أو الحѧѧروق أو التشѧѧوھات أو مѧѧا 
 . Postoperative stageبعد التدخل الجراحي 

ً ثبیѧѧت الطویѧѧل الأمѧѧد یѧѧؤدي إذ أن الت إلѧѧى ضѧѧعف غالبѧѧا
ونقѧѧѧѧص التفعیѧѧѧѧل , Muscle atrophyالعضѧѧѧلات 

 ومحدودیѧѧة حركѧѧة المفصѧѧل Innervation العصѧѧبي
Restricted range of motion.    

  
  :High muscle tone ة العضلیةالمقویّ  فرط

تبدو العضلة في حالة فѧرط المقویѧة العضѧلیة أقѧرب إلѧى وضѧع 
أي  ".الاسѧѧترخاء والراحѧѧة"مѧѧن وضѧѧع " والتأھѧѧبالاسѧѧتعداد "

 أنھا في حالة توتر وانقباض بصورة غیر طبیعیة وغیѧر مجدیѧة
  .من خلال فحص العضلة بالید

تشتد المقویة العضلیة بسبب التعرض للاصابة بالعدید من و
  :ومن أھمھا .الأمراض والحوادث

  الشلل التشنجيCerebral palsy موضوع الكتاب.  
  اشѧѧѧرض الرعѧѧѧمParkinson's disease  ثѧѧѧحی

ترتفع المقویة العضلیة إلى درجة أنھا تربѧك المѧریض 
عѧѧن القیѧѧام مѧѧثلا ً فیعجѧѧز , عѧѧن القیѧѧام بالحركѧѧة السلسѧѧة
 . المشيعن بنشاطاتھ الحركیة الیومیة و

  اصابة النخاع الشوكيSpinal cord injury SCI. 
فѧѧرط المقویѧة العضѧلیة بالعضѧѧلات  ھѧافمѧن أھѧم علامات

 . للمنطقة المصابة من النخاع الشوكيالتابعة 
 اصابات حوادث الدماغ Traumatic brain injuries. 
  مѧѧѧѧتمرالألѧѧѧѧي  المسѧѧѧѧوتر النفسѧѧѧѧرد والتѧѧѧѧرض للبѧѧѧѧوالتع

Stress. أѧѧѧلیة" وینشѧѧѧة العضѧѧѧرط المقویѧѧѧذه  "فѧѧѧي ھѧѧѧف
ѧѧائعةالحѧѧة وشѧѧل متوقعѧѧردود فعѧѧدوث  الات كѧѧى الحѧѧحت

  . لدى الأصحاء
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في " فرط المقویة العضلیة"وسیأتي الحدیث عن ظاھرة 
   .أبواب ھذا الكتاب بالتفصیلمواضع مختلفة من 

ѧف ع كیفیѧة انتقѧال التنبیѧھ العصѧبي  نوننتقل بعد ھѧذا إلѧى التعѧرّ
إلى العضلة وحدوث التفعیل العصѧبي لإنشѧاء المقویѧة العضѧلیة 

  .ودورھا في الحركة المفصلیة
  

  :Neural stimulation of muscle :التنبیھ العصبي للعضلة
 یتم تنبیѧھ العضѧلات عصѧبیا ً مѧن خѧلال عѧدة طѧرق أو مصѧادر

  :وأھمھا ما یلي, معروفة في علم الأعصاب
  :α- motor neuronالعصبون الحركي ألفا ) 1

ى تѧѧو ّ سُم خلایѧѧا القѧѧرن بكѧѧذلك ) ألفѧѧا(العصѧѧبونات الحركیѧѧة ـ
نسبة إلى القرن الأمامي  Anterior horn cellsالأمامي 

فѧѧالمعروف أن  .6 -2كمѧѧا فѧѧي اللوحѧѧة  –لنخѧѧاع الشѧѧوكي با
بینمѧѧا خلایѧѧا , خلایѧѧا القѧѧرن الأمѧѧامي مسѧѧؤولة عѧѧن الحركѧѧة

مسѧѧؤولة عѧѧن  Posterior horn cellsالقѧѧرن الخلفѧѧي 
   !).راجع فسیولوجیا الأعصاب( .الاحساس

 Motor neuron' bodyالحركي یتواجد جسم العصبون و
بینما ینطلق محور , في المادة الرمادیة للنخاع الشوكي

 Nerve rootعبر الجذر العصبي  Dendriteالعصبون 
من خلال العصب الطرفي لینقل الاشارات العصبیة 

Peripheral nerve  إلى الألیاف العضلیةMuscle 
fibers  7 -2كما في اللوحة  –المختلفة.  

كافیة إلى الألیاف  وحینما تصل الاشارات العصبیة بشحنة
  .العضلیة تنقبض العضلة تبعا ً لتلك القوة

  والحقائق العلمیة ھذه المعلومات  
  .أساسیة لفھم وعلاج الشلل التشنجي

  ..!!فتأكد منھا وراجعھا جیداً 
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  نمقطع عرضي في النخاع الشوكي یبیّ  :6 -2لوحة رقم 
موضع القرن الأمامي حیث جسم خلیة العصبون الحركي 

  .ھاومحور
  
  

 
  

  )ألفا(رسم توضیحي لعصبون حركي : 7 -2لوحة رقم 
  .وكیفیة اندماجھ في الألیاف العضلیة 

  

 يمامالقرن الأ

العصبون 
  الحركي

  αألفا 

 عضلة

 ألیاف عضلیة

 عصبون حركي ألفا

 القرن الخلفي
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 :Peripheral inputالطرفیة  شاراتالإ) 2
القادمة من المناطق الطرفیѧة إلѧى الطرفیة  شاراتتتألف الإ

  : من العصبونات وھي أربعة أنواع منالنخاع الشوكي 
التي تنبع من القѧرن الأمѧامي العصبونات الحركیة ألفا  -

  .بالنخاع الشوكي
الألیѧѧاف  نتمѧѧي إلѧѧىالتѧѧي ت العصѧѧبونات الحركیѧѧة جامѧѧا -

 ).9 -2لوحة رقم (في كل عضلة العضلیة 
المختلفѧة  الجلدمناطق الواردة من العصبونات الحسیة  -

 العضلات والمفاصلومن 
 العصѧѧѧبي التلقѧѧѧائي النظѧѧѧام النابعѧѧѧة مѧѧѧنالعصѧѧѧبونات  -

Autonomic nervous system  
 ولارتبѧѧاط الأعصѧѧاب الحسѧѧیة بالأعصѧѧاب الحركیѧѧة أھمیѧѧةٌ 

 الѧѧѧواردة تقیѧѧѧیم طبیعѧѧѧة الإشѧѧѧارات والتѧѧѧأثیراتكبیѧѧѧرة فѧѧѧي 
Assessment دماغѧѧز الѧѧى مراكѧѧولھا إلѧѧل وصѧѧث  .قبѧѧحی

تقیѧیم تلѧك الاشѧارات وتقریѧر مѧدى  لنخѧاع الشѧوكيیتسنى ل
  . الاستجابة لھا كحركة من عدمھا

  

 
  

  انتقال الاشارات الحسیة إلى : 8 -2لوحة رقم 
  .العصبون الحركي ألفا في داخل النخاع الشوكي

 ةطرفی ةجلدیمستقبلات 

 عصب جلدي طرفي

تجاور عصبون حسي 
 بعصبون حركي ألفا

  القرن الأمامي
 بالنخاع الشوكي

 القرن الخلفي
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 المستقبلات الحسّیة:  
ѧّد یتمیѧѧوفر العدیѧم بتѧѧن أز الجسѧѧواعمѧن ѧѧ یة المسѧѧتقبلات الحسّ

الطرفیѧѧѧة ذات الأھمیѧѧѧة الكبѧѧѧرى فѧѧѧي اسѧѧѧتقبال الاشѧѧѧارات 
ومنѧھ إلѧى  ارسالھا إلى النخѧاع الشѧوكي التي یتم ُّ , العصبیة

  :ما یليومن أھم المستقبلات الحسیة , الدماغ

 المغزل العضلي Muscle spindle: حسي وھو عضو 
ومھمتѧھ ارسѧال الاشѧارات الدالѧة علѧى . كل ِّعضلةمن مكونات 

 لیѧѧافمѧѧن خѧѧلال الأ ,العضѧѧلة طѧѧولالتغیѧѧرات التѧѧي تطѧѧرأ علѧѧى 
النابعѧѧة مѧѧن الألیѧѧاف العضѧѧلیة  Sensory neuronsالحسѧѧیة 

انظѧر ( Ia): (والمعروفة بالرمز, والمتجھة إلى النخاع الشوكي
   ).9 -2اللوحة 

إثارة وتنشیط على الحسیة  لیافالأھذه تعمل وبینما 
اشاراتھا إلى العضلة لكي ترسل  ,)ألفا(العصبونات الحركیة 

  ..تنقبض وتتقلص حتى Agonist الفاعلة
القادمة من خلال  Dendritesالمحاور الحسیة نفس تقوم .. 

بتثبیط واخماد العصبونات القرن الخلفي للنخاع الشوكي 
, Antagonistالمتعلقة بالعضلة المضادة ) ألفا(الحركیة 

وتحدث ھذه  .ھاانقباضفتتوقف بالتالي عن تفعیل تلك العضلة و
 8-2راجع اللوحة ( العملیة المزدوجة بتنسیق وتوافق دقیقین

                           .)السابقة

 مثال:  
ثنائیة العضدیة من مغازل العضلة الإثارة  اشاراتتنتقل  ماحین

إلى عصبوناتھا  Brachial biceps muscleالرؤوس 
تثبیط فإنھا ترسل في نفس الوقت اشارات , )ألفا(الحركیة 

للعضلة ثلاثیة الرؤوس  )ألفا( إلى العصبونات الحركیةسلبیة 
   .لتمنعھا من الانقباض Triceps muscleالعضدیة 

 ).10 - 2اللوحة رقم (
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  المغزل العضلي كواحد من : 9 -2لوحة رقم 
  .أھم مكونات الألیاف العضلیة

  
  
  
  

  

   
  
  

, الحسیة بدورھا المزدوج لیافكیفیة قیام الأ :10 - 23لوحة رقم 
 منع انقباضئیة الرؤوس العضدیة واالعضلة ثن انقباضوبإثارة 

  .العضلة الثلاثیة في نفس الوقت
  

دّ مغزل عضلي  مغمـ

 ألیاف عضلیة

عصبون حسي 
 Iaمستقبل  

  عصبون 
  حركي 

 جاما

العصبونات الحسیة  
 العضلة ثنائیة الرؤوس ومفعولھا المزدوج

تثبیط العصبونات الحركیة 
 للعضلة الثلاثیة الرؤوس

  العضلة 
 ثلاثیة الرؤوس
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طُلق علѧѧى التѧѧي تقѧѧوم بھѧѧا , ھѧѧذه الوظیفѧѧة المزدوجѧѧة والھامѧѧة ویѧѧـ
تحѧѧѧѧول دون انقبѧѧѧѧاض عضѧѧѧѧلتین التѧѧѧѧي و Iaالحسѧѧѧѧیة  لیѧѧѧѧافالأ

التثبѧѧѧیط : مصѧѧѧطلح, فѧѧѧي نفѧѧѧس الوقѧѧѧت) متضѧѧѧادتین(متقѧѧѧابلتین 
ومن خѧلال ھѧذه الوظیفѧة . Reciprocal inhibition المتبادل

بینمѧا تسѧترخي , الانقبѧاض Agonistیتسنى لإحدى العضѧلتین 
   .Antagonistالعضلة المقابلة 

 ھذه الوظیفة الھامة غیابوالملاحظ في حالات الشلل التشنجي 
حیث تنقبض العضلات المتقابلة في نفس الوقت مع ارتفاع 

ما یجعل  ,الجانبینكلي المقویة العضلیة في معدل كبیر في 
 .الحركة أمرا ً مستعصیا ً

  الوتریة) جولجي(أعضاء Golgi tendon organs: 
وھѧѧѧي ). 11-2لوحѧѧѧة ( بѧѧѧین الألیѧѧѧاف العضѧѧѧلیة والѧѧѧوتروتقѧѧѧع 

مھمتھѧѧا ارسѧѧال معلومѧѧات عѧѧن تѧѧوتر , مسѧѧتقبلات حسѧѧیة ھامѧѧة
حسѧیة  ألیѧافوتتصѧل ب. العضلة التابعة لھا إلى النخѧاع الشѧوكي

ى الأ, خاصة ّ سُم لتمییزھѧا عѧن تلѧك المسѧماة  Ibالحسѧیة  لیѧافتѧـ
Ia الصادرة عن الألیاف العضلیة نفسھا.   

  
  موقع أعضاء جولجي الوتریة بین : 11 -2لوحة رقم 

  .الألیاف العضلیة والوتر
  

 عضلة 

 ألیاف عضلیة 

 وتر 

 أعضاء جولجي الوتریة 

 Ibعصبونات حسیة 
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 یةّجلدالمستقبلات ال Cutaneous receptors: 
وتنتشѧѧر بѧѧھ المختلفѧѧة الجلѧѧد منѧѧاطق ھѧѧذه المسѧѧتقبلات فѧѧي وتقѧѧع 

انتشارا ً واسعا ً حیث تلعب في الحیѧاة الیومیѧة دورا ً ھامѧا ً فѧي 
, الضѧѧѧغطو, الألѧѧѧمك: اسѧѧѧتقبال شѧѧѧتى أنѧѧѧواع المѧѧѧؤثرات الحسѧѧѧیة

وتتفѧوق ھѧذه . النѧاعمو الملمѧس الخشѧنو, البرودةو, الحرارةو
السѧѧابقة فѧѧي العضѧѧلات والأوتѧѧار مѧѧن المسѧѧتقبلات عѧѧن مثیلاتھѧѧا 

 .حیث الوظیفة والتفعیل
  : استغلال المستقبلات الجلدیة

سُتغل وظیفة المستقبلات الجلدیѧة فѧي مجѧال العѧلاج الفیزیѧائي  تـ
ً مفیدا ً من حیѧث اسѧتعمال الأسѧالیب والوسѧائل  استغلالا ً إیجابیا

التѧدلیك اسѧتعمال : ومѧن ذلѧك مѧثلا ً. الفیزیائیة عن طریѧق الجلѧد
والعѧѧلاج بالمسѧѧح , والعѧѧلاج المѧѧائي, واسѧѧتعمال الفرشѧѧاة, بѧѧالثلج
  !الإبر الصینیة والعلاج الكھربائيو, والنقر الخفیف, الیدوي

 الكتابكما سنرى في ھذا (علاج الشلل التشنجي  وفي(, 
یتم استخدام أسالیب فیزیائیة معینة عن طریق الجلد 

تشنجات العضلیة ال) تثبیط(والمستقبلات الجلدیة لإخماد 
  .Hypertonicityوالمقویة العضلیة المرتفعة 

والغایة من استخدام الأسالیب الفیزیائیة في تثبیط التشنجات 
وثابتة  تنبیھ الدماغ بصورة متكررة: والمقویة العضلي ھي

  .حتى یتجاھل التشنج والتوتر ویأمر بالاسترخاء
  

 :Spinal cord input  الاشارات الشوكیة )1
مھتمھا نقل في النخاع الشوكي توجد عصبونات معینة 

ّى) مثبطة(اشارات عصبیة مثیرة أو مخمدة  العصبونات : تسم
ْ بھذا الاسم. Interneuronsالبینیة  لأنھا تربط بین  ولقد سُمیتّ

ھي و .لكي تقوم بالوظائف بشكل متكامل, ین اثنین معا ًنوبعص
  .◌ً  تتلقى الاشارات من الدماغ ومن المحیط معا
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 :Supra-spinal inputالاشارات فوق الشوكیة  )2
 النظѧѧѧاموھѧѧѧي الاشѧѧѧارات الصѧѧѧادرة عѧѧѧن المنѧѧѧاطق العلیѧѧѧا مѧѧѧن 

  :وھي. أي في الدماغ, العصبي المركزي
  Cortexبقشرة الدماغ  اسحسالاحركة والمناطق  -
 Cerebellumمنطقة المخیخ  -
ُقد القاعدیة  -  Basal ganglia (nuclei)منطقة العـ
  Limbic systemالحوفي  النظاممنطقة  -
شوكیة الالاشارات فوق یلي نبذة مختصرة عن مناطق وفیما 

  :)بما یخدم موضوع الكتاب(
  مناطق الحركة والاحساس بقشرة الدماغCortex:  

تقوم مناطق القشرة الدماغیة الحركیة والحسیة بارسال الأوامѧر 
لغѧѧرض , العصѧѧبي النظѧѧاموالاشѧѧارات إلѧѧى المنѧѧاطق الѧѧدنیا مѧѧن 

إنجѧѧѧѧاز الحركѧѧѧѧة وتنفیѧѧѧѧذھا مѧѧѧѧن قبѧѧѧѧل الأعصѧѧѧѧاب والعضѧѧѧѧلات 
ً علѧѧى مѧѧا یصѧѧل إلѧѧى القشѧѧرة الدماغیѧѧة مѧѧن . الطرفیѧѧة وذلѧѧك بنѧѧاء

وتعتبر اشارات القشرة الدماغیѧة الѧواردة إلѧى . تنبیھ أو استجابة
ألفѧا ملزمѧة للألیѧاف العضѧلیة كѧي تنقѧبض  العصبونات الحركیة

  .بشكل إرادي

  
  .والسبیل القشري الشوكي قشرة الدماغ والمخیخ :12 -2لوحة رقم 
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  منطقة المخیخCerebellum: 
یتلقѧѧѧى المخѧѧѧیخ نسѧѧѧخة طبѧѧѧق الأصѧѧѧل مѧѧѧن جمیѧѧѧع الأوامѧѧѧر 

ویقѧѧوم بمقارنتھѧѧا , الصѧѧادرة عѧѧن القشѧѧرة الدماغیѧѧة الحركیѧѧة
  . بالمعلومات الواردة إلیھ مسبقا ً من مراكز الاحساس

أي أن . الأمرثم یعمل على تنسیقھا وتصحیحھا إن تطلب 
غیر أن  .مراقبة وتنظیم مركزَ في ھذه الحالة  مثلالمخیخ ی

  .المخیخ لیس لھ اتصال مباشر بالعضلات
    
  ُقد القاعدیة  :Basal ganglia (nuclei)منطقة العـ

وتتѧألف , القاعدیѧة فѧي عمѧق الѧدماغ) أو النوى(قد توجد العُ 
والجسم الشѧاحب , Caudate nucleusالنواة المذنبة : من

Globus pallidus , ادѧѧѧѧѧѧѧѧت المھѧѧѧѧѧѧѧѧواة تحѧѧѧѧѧѧѧѧوالن
Subthalamic nucleus , ةѧѧوالآتبPutamen , ادةѧѧوالم

   ).13 -2انظر اللوحة رقم ( Substantia nigraالسوداء 
وھي على صلة , أھمیة بالغة في مراقبة الحركةولھا 

  .وثیقة بالقشرة والمخیخ لھذا الغرض

  
  

  .القاعدیة في عمق الدماغالعقد  :13 -2لوحة رقم 
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  الاضطرابات الحركیة :ثالثا ً
عدة أشكال  Movement disordersللاضطرابات الحركیة 

 -كمصطلح –وھي . تبعا ً لنوع المرض وموقع الخلل, ونماذج
كما تعني أحیانا ً أنھا . تشیر إلى سرعة ومقدار الحركة

  :مثلتھاومن أ. حركات لا إرادیة أي قھریة
 Akinesia اللاحركة )2و Hypokinesia نقص الحركة )1

وھما یدلان على ضعف القدرة على القیام بالحركات الارادیة 
ھا موینشأ نقص الحركة أو انعدا. ادیةأو انعدامھا بصورة إعتی

 ). الأمامي(عند إصابة العقد القاعدیة أو الفص الجبھي 

 بطء الحركة :Bradykinesia  
لب المریض زمنا ً أطول لأداء الحركة التي یقѧوم بھѧا طحیث یت

ومثѧѧال ذلѧѧك مѧѧریض . الشѧѧخص السѧѧلیم فѧѧي زمѧѧن قصѧѧیر نسѧѧبیا ً
 .ینجز حركاتھ بصورة بطیئة الذي Parkinsonالرعاش 

 فرط الحركة :Hyperkinesia 
سѧѧرعة غیѧѧر منضѧѧبطة فѧѧي الحركѧѧة كرعشѧѧة یѧѧد لوھѧѧو مؤشѧѧر 

والمختصѧѧون وأصѧѧبح العلمѧѧاء . Parkinsonالرعѧѧاش مѧѧریض 
  :بتعبیر آخر أدق" فرط الحركة"یستعیضون عن تعبیر 

 سوء الحركة :Dyskinesia 
  : والمقصود بذلك

ومѧن . أداء حركة غیر منضبطة وبصورة لا إرادیة              
والرعѧاش , Ballismوالѧدفعان , Choreaالѧرقص : أمثلة ذلѧك
Tremor , وسوء الوتارDystonia .  

 
  ً ّر جیدا   : أنّ تذك

  لاضطرابات الحركة أشكال ونماذج وأنواع
  !..تفید معرفتھا في فھم الشلل التشنجي ..مختلفة
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  :أنواع الاضطرابات الحركیة
ھنѧѧѧاك العدیѧѧѧد مѧѧѧن أنѧѧѧواع الاضѧѧѧطرابات الحركیѧѧѧة المصѧѧѧاحبة 

  :یھمنا منھا في ھذا المقام, للأمراض العصبیة

 وھو عدم القدرة على انتظام: Ataxia الترنح )1
, المشي وأداء النشاطات الحركیة المختلفةالحركة أثناء 

المریض مرتعشة مرتعدة  حیث تبدو حركاتُ . كالكلام مثلا
Shaky movements , ّھ غیر مستقرة تُ ومشیUnsteady..   

الترنح الناشيء عن : ومن أھمھا. وللترنح عدة أنواع ومسببات
حیث یقوم المریض , Cerebellar ataxia: خلل في المخیخ

ویبدو في مشیتھ متعثرا ً وفي , Clumsyبحركات غیر رشیقة 
كلامھ مرتبكا ً كما یعاني من الرأرأة في العینین 

Nystagmus .  
 Friedreich's ataxiaأما النوع الثاني فھو المعروف باسم 

حیث یعاني المریض من تشنجات شدیدة بالأطراف السفلیة 
  . بالاضافة إلى ما ذكر

تتأزم  Sensory ataxia الترنح الحسيأي ي النوع الثالث وف
بینما تتحسن عند القدرة , الأعراض المذكورة عند غلق العینین

 .ورؤیة مكان المشي على الإبصار

 یتمیز ھذا الاضطراب الحركي :Tremor الرعاش )2
بحركات خفیفة متقطعة لكن منتظمة في أي جزء من أجزاء 

من الرعاش یظھر ) طبیعي(وھناك نوع فسیولوجي . الجسم
والخوف والتعب والاعیاء عند الكثیر من الناس عند التوتر 

دى ل Essential tremorالرعاش الأساسي یظھر و. الحرجو
  . وبصورة وراثیة في بعض العائلات السن كبار

ومن أھم أنواع الرعاش المرضي ذلك النوع الذي یظھر لدى 
   .Parkinson's diseaseمرضى باركنسون 
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یشتد الرعاش لدى المرضى في نھایة الأطراف واللسان قد و
 . وللرعاش درجات مختلفة متفاوتة.  والفك السفلي

حیث یظھر أثناء الراحة  Rest tremor رعاش الراحةفھناك 
والنشاط  رعاش الحركةوھناك . التامة والھدوء على الأطراف

Action tremor  رتبط بالقیام ببعض النشاطات یوالذي
  . الحركیة حتى البسیطة منھا

حینما یطُلب  Intention tremor الرعاش القصديوھناك 
أو قدمھ من ركبتھ , من المریض القیام بتقریب أصبعھ إلى أنفھ

 .أو أي حركة دقیقة ھادفة أخرى, المقابلة

 أي, وھو القیام بحركات قسریة :Chorea الرقص )3
ویمكن أن . غیر منتظمة سریعة منتفضة وغیر متناسقة قھریة

وقد . یصیب ھذا الاضطراب الحركي أي جزء من الجسم
فتبدو ھي " الرقص"تتأثر حركات المریض الارادیة بھذا 

  . الأخرى سریعة وغیر ثابتة أو منحرفة عن مسارھا الطبیعي
وفي . وغالبا ما یصیب الرقص منطقة الوجھ والأطراف

 .Levodopaالتسمم بعقار  دركنسون وعنحالات مرض با

  
  

 .نموذج من نماذج الرعاش كاضطراب حركي شائع :14 -2لوحة رقم 
  .الحركات خفیفة وسریعة وقھریة وخصوصا ً بالیدین حیث تكون
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 .ركي متأزمو اضطراب حھ :Athetosisالكنع  )4
حركѧѧات تمعجیѧѧة ملتویѧѧة لا إرادیѧѧة تصѧѧیب ویѧѧأتي علѧѧى ھیئѧѧة 

  . الیدین والقدمین واللسان على وجھ الخصوص
 .Cerebral palsyع من أنواع الشلل التشنجي ھو نو الكنعو

الجسد أو الأطراف الأربعة على أنحاء وغالبا ً ما یصیب كامل 
من صعوبات واضحة  الكنعویعاني الطفل المصاب ب. الأقل

في النطق والأكل والبلع والمحادثة واستخدام الیدین في 
  . المھارات المختلفة

كما أن مرضى الكنع عاجزون في أغلب الأحیان عن المشي 
 . والتحكم في النشاطات الحركیة المختلفة وحفظ التوازن

  
یقل ُّ تѧدریجیا ً لѧدى الأطفѧال مѧع مѧرور السѧنوات  كما أن ّ الكنع
كما یتمكن أطفال الكنѧع مѧن المشѧي بعѧد اجتیѧازھم . وتقدم العمر

وسѧیأتي الحѧدیث عѧن الكنѧع بتفصѧیل أكثѧر  .لسن الخامسة عشر
 .لكتاب المخصص للشلل التشنجيافي بقیة أبواب ھذا 

         

  .حركات تمعجیة ملتویة قھریة: الكنع: 15-2 لوحة رقم                 
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  :للتعامل مع الطفل ھمةم قواعد وشروط

الفیزیائي المعالج الطبیب وعلى  الجلسات العلاجیةبقبل البدء 
مراعاة  ..الاضطرابات الحركیة والعصبیة مجالبالمتخصص 

  :وھي, المتعلقة بالتعامل مع الطفل الشروط والقواعد التالیة
  

 یدین والتعقیم قبل وبعد المعالجةنظافة الالاھتمام ب •
 ..!والامتناع عن التدخین

 لتعامل مع استعمال معطف نظیف ومخصص ل •
  .ومعالجتھ كوقایة من نقل الأمراض المولود

الحرص على توفر الھدوء والملاطفة والصبر  •
  .أثناء التعامل مع الطفل

  .تفادي حدوث الألم والخشونة أثناء المعالجة •
الأب قرب الطفل أثناء /الحرص على تواجد الأم •

  .لراحتھما وراحة الطفل المعالجةجلسة 

  

ّ حركیا ً ّر كیف تعالج الطفل المعتل    :قبل أن تفكـ

 ً یجب أن تلاحظ وتتأمل وتتابع حالتھ جیدا.  
  ف على الأعراض ّ  .والخصائصوتتعر
 ّم التطور الحركي الطبیعي  .وتقارن التطور لدیھ بسلـ
 وتھتم بالبحث العلمي والاطلاع المستمر. 
 وتستشیر ذوي الخبرة والكفاءة. 
 وعقابھَ عند التقصیر َ  .وتخشى الله
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  مولود حدیث متكامل : 1 -3لوحة رقم 
  ). الوزن والنموموعد الولادة ومن حیث (

  .ویلاحظ توفر علامات الحیاة والحركة لدیھ
  

  :علامات الحركة والحیاة
حینمѧا یولѧѧد الطفѧѧل المتكامѧل مѧѧن حیѧѧث النمѧو والموعѧѧد والѧѧوزن 

Full-term baby  يѧѧع الثنѧѧي وضѧѧة فѧѧھ الأربعѧѧدو أطرافѧѧتب
Flexion position .رحمѧي الѧوھو الوضع الذي كان علیھ ف ,

  .حیث أنھ أنسب الأوضاع في ذلك الحیز الضیق
وعند فحصھ بعد ولادتھ مباشرة یتضح أن نصفي جسمھ 

بدلیل حركة , وأنھ یتحرك ویحس. Symmetricمتناظرین 
ببرودة المكان مقارنة وبكائھ وصراخھ لإحساسھ , یدیھ وقدمیھ

  . بدفء الرحم الذي كان فیھ
إذ لا یتوقف في العادة عن الصراخ حتى یوضع في مكان 

كما أنھ یتفاعل بصورة . دافيء أو یلُف برداء مناسب ناعم
. Reflexesملحوظة أثناء اجراء اختبارات المنعكسات لدیھ 

ً وفوق ھذا كلھ فإنھ یتنفس    .وقلبھ یدقطبیعیا
مѧѧات الأولیѧѧة ھامѧѧة وضѧѧروریة للحكѧѧم علѧѧى حالѧѧة كѧѧل ھѧѧذه العلا

 .  المولود الصحیة الحركیة ولو بصورة أولیة

 متكامل دولوم
  متكامل

  تفاعل

  حركة

  إحساس

  تناظر 
  نصفي الجسم

  الأطراف في 
  وضع الثني

  تنفس طبیعي
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  :Apgar score )أبجار(اختبار 
جѧѧѧرى علѧѧѧى التѧѧѧي تُ المعروفѧѧѧة والھامѧѧѧة الاختبѧѧѧارات مѧѧѧن وھѧѧѧو 

  : المولود الحدیث بعد ولادتھ وقطع الحبل السري مباشرة
بعѧѧد الدقیقѧѧة جѧѧرى علѧѧى المولѧѧود الحѧѧدیث وھѧѧو اختبѧѧار تقییمѧѧي یُ 

ویخѧتص . دقѧائق مѧن مولѧده 10دقѧائق ثѧم بعѧد  5الأولى ثم بعѧد 
  :ھذا الاختبار بمعرفة الوظائف الحیویة الخمس التالیة

  ائبغأم واضح سریع ضعیف سطحي  :نوع التنفس )1
 ضعیفةة أم بطیئ سریعة قویة متسارعة :دقات القلب )2
 أزرقأم وردي شاحب  :لون الجلد )3
 منعدم أمواضح متوسط  :الانقباض العضلي )4
 .)غائبة أم واضحة  محدودة :الاستجابة الحسـیةّ )5

  
عُطى نقط عѧن كѧل وظیفѧة  صѧفرأو  نقطѧة واحѧدةأو  تانبحیث تـ
  .10لیكون أعلى مجموع ھو , من ھذه الوظائف

وجѧѧب حینئѧѧذ اجѧѧراء فحوصѧѧات  7فѧѧإذا كѧѧان المجمѧѧوع أقѧѧل مѧѧن 
  . تشخیص حالة المولود المرضیةلأخرى أدق 

جرى ھذا الاختبار في صالة الولادة مѧن قبѧل أطبѧاء ما یُ وغالبا ً 
لأن ھѧѧѧذا , التولیѧѧѧد أو أطبѧѧѧاء الأطفѧѧѧال العѧѧѧاملین بقسѧѧѧم الѧѧѧولادة
  .الاختبار محدد بالدقائق العشر الأولى من عمر الطفل

  

  :فحوصاتلالسلبیة لنتائج ال
 أنّ  ,لمولѧѧود الحѧѧدیثالأولѧѧي لفحѧѧص الحینمѧѧا یتضѧѧح مѧѧن خѧѧلال 

ٍ ینبغي , علیھظھرت غیر طبیعیة  ھناك تغیراتٍ  الاسѧراع عندئѧذ
ѧَحالѧة مѧن قِ الفѧي تشѧخیص  ِ ب المختصѧین فѧي المجѧالات الطبیѧѧة  ل

 ثѧم ,دد الصѧماءغѧال ,الأعصѧاب ,العظام ,كمجال القلب: المختلفة
  .والجراحة العامةالبصر  ,السمع ,البولیةالمسالك  ,الباطنیة

یْن النظامفیما یخص لفحوصات ھذه االنتائج السلبیة لومن أھم 
یتم اكتشافھا لدى المولود التي  -الحركي والعصبي تحدیدا ً 

ّھ إلیھالاحاطة بھا والتي یجب ا, الحدیث   :ما یلي, والتنبـ



 عیسى بن عمران.د.أ

 

70

 لبیة لاѧѧة سѧѧار تخنتیجѧѧار(بѧѧولادة )أبجѧѧد الѧѧرة عنѧѧمباش 
Negative APGAR score  

 طѧѧع البسѧѧي وضѧѧراف فѧѧود الأطѧѧي ( وجѧѧاب الثنѧѧأي بغی
 )physiologic flexion الفسیولوجي

 عدم تناظر جانبي الجسم Asymmetry 
 ارتخاء واضح في العضلات muscle weakness  

  
  :ھمةمفحوصات أولیة 

بعد مراعاة الشروط المذكورة على المعالج أن ینتبھ إلى اجراء 
الفحوصات الأولیة التالیة على الطفل قبل تنفیذ الجلسات 

بحالة الطفل جیدا ً وما یلزم حتى یتمكن من الاحاطة . العلاجیة
ویمكن تلخیص ھذه  .مراعاتھ من نقاط ھامة في سیر العلاج

  :الفحوصات في النقاط الثلاثة التالیة
  

 .الفحص الأولي عن العظام والمفاصل •
  .اختبار المدى الحركي وحركة المفاصل •
  .الأولیةالحركیة المنعكسات  •

    
معرفتѧѧھ عѧѧن ھѧѧذه وفѧѧي الصѧѧفحات التالیѧѧة توضѧѧیح لمѧѧا ینبغѧѧي 

الفحوصات الحركیة الأولیة من قبل جمیع الأطبѧاء والمعѧالجین 
الفیزیѧѧائیین الѧѧذین لھѧѧم علاقѧѧة بالأطفѧѧال وتحدیѧѧدا ً فѧѧي وحѧѧدات 

حیث أنھ مѧن المؤكѧد أن معرفѧة ھѧذه  .الأعصاب والعنایة الفائقة
الفحوصѧѧѧات وتطبیقھѧѧѧѧا سѧѧѧѧیكون لھѧѧѧѧا دورٌ ھѧѧѧѧام فѧѧѧѧي اكتشѧѧѧѧاف 

ѧѧي مرحلѧѧة فѧѧطرابات الحركیѧѧرةالاضѧѧرھا , ة مبكѧѧالي حصѧѧوبالت
ووضѧѧع الخطѧѧة العلاجیѧѧة المناسѧѧبة لھѧѧا قبѧѧل أن یغیѧѧب الأطفѧѧال 

ویختفѧي أثѧرھم ویفاجѧأ أھلھѧم بѧأنھم , المصابین بھا عن الأنظѧار
  . یعانون من اعاقات یصعب علاجھا فیما بعد
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  :ةالحركی اتصوالفح شرح
  :ما یلي شروح توضیحیة عن الفحوصات الحركیة المبدئیةفی

  العظام والمفاصلحالة فحص:  
ف علѧѧѧѧى حالѧѧѧѧة و العظѧѧѧѧام جمیѧѧѧѧع یشѧѧѧѧمل ھѧѧѧѧذا الفحѧѧѧѧص التعѧѧѧѧرّ

وینبغѧѧѧي أن یѧѧѧتم الفحѧѧѧص بصѧѧѧورة . والمفاصѧѧѧل لѧѧѧدى المولѧѧѧود
  . Systematicنظامیة 

ثم , الیدین ثم الذراعین فالمرفقین: أي بدء ً بالأطراف العلویة
وینتقل المعالج إلى فحص . العضدین فالكتفین ولوحي الكتفین

  . الأطراف السفلیة كذلك بعنایة وبصورة نظامیة
ً بالقدمین والكاحلین والساقین ثم ینتقل إلى الركبتین , بدء

یشمل أن  یجبكما . ثم الوركین وعظام الحوض. والفخذین
الفحص العمود الفقري من الرقبة وحتى العصعص بصورة 

  .نظامیة وعنایة
كیفیة بلى خبرة مسبقة كافیة ویتطلب الأمر أن یكون المعالج ع

حداث آلام إوالحرص على عدم . فحص العظام والمفاصل
ویجب على المعالج أن . أیة مضاعفات أخرىللمولود و

لیتعرف على مدى , یتحسس مناطق العظام والمفاصل جیدا ً
  .  وجود أورام أو تغیرات أو احتقان دموي

یجب الانتباه في ھذا الصدد إلى مدى وجود كسور أو كما 
  : ومن أھمھا, خلوع أو تشوھات عظمیة ومفصلیة

 
  
  

  
  
  
  

  :الولادة الكسور والاصابات المحتملة أثناء
  كسر الترقوةFractured clavilcle   
  خلع الوركDislocation hip 
  تشوھات القدمFoot deformities  
   تشوھات العمود الفقريSpinal deformities 
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  : ّ  أو الشك في مشاكلاف إحدى ھذه الاكتش إذا تم
طبیѧب البѧلاغ إالاسراع في  واجب المعالجأصبح من , وجودھا

 .اتخاذ الاجراء اللازمومجال العظام بستشارة المختصین لا
   

 فحص المدى الحركي للمفاصل:  
أي : الفحѧѧѧص الھѧѧѧام حركیѧѧѧة المفاصѧѧѧل المركزیѧѧѧة یشѧѧѧمل ھѧѧѧذاو

ثѧѧم . علѧى وجѧѧھ الخصѧوص, المѧدى الحركѧѧي للѧوركین والكتفѧѧین
ولا بѧد . ثم القѧدمین والیѧدین, المدى الحركي للركبتین والمرفقین

مѧѧن أن یكѧѧون المعѧѧالج علѧѧى درایѧѧة كافیѧѧة بكیفیѧѧة فحѧѧص المѧѧدى 
  .وأن یكون قد تدرب على ذلك مسبقا ً. الحركي للمفاصل

المعلوم أن الفحص المفصلي یتطلب مھارة جیدة لكي لا ن مإذ 
فقد تؤدي الخشونة . كما ھو ملاحظ أحیانا ً -یأتي بنتائج عكسیة

في التعامل مع مفاصل المولود إلى احداث كسور أو خلوع 
  ...!مفصلیة أو رضوض وآلام

  
  
  
  
  

  : وضع الفسیولوجيالعلى المعالج أن یعلم أن 
 لأطراف المولود الحدیث العلویة والسفلیة ھو وضع الثني

Flexion position . وضع داخل حیز الرحم أنسب وھو
ولادتھ ویحتفظ المولود بھذا الوضع عدة أسابیع بعد . الضیقّ

  .Extension قبل أن ینتقل إلى وضع البسط
 وردود الفعلمنعكسات ال: Reflexes & reactions: 

  :بسط الأطراف لدى المولود السلیم محدود
  

 :في الرحم الفسیولوجيالثني نظرا ً لوضع 
 Intrauterine physiological flexion position   
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 المنعكس Reflexe نشاط عصبي تلقائي لا :وھ 
إرادي یحدث من دون وعي الانسان تجاه منبھ من المنبھات 

 . الحسیة المفاجئة كالألم مثلا ً
عضلیة لا عبارة عن تقلصات  :فھو المنعكس الحركيأما 

إرادیة في عضلة معینة أو مجموعة عضلات كإرتكاس لتمدد 
المنعكس وبفضل خاصیة  .مفاجيء یصیب الوتر القریب

ھذه یتمكن الأصبع المصاب بوخزة الإبرة المفاجئة  الحركي
من الانسحاب قبل أن یرُسل الدماغ الأوامر للعضلات كي 

  . تتقلص أو تستجیب للمؤثر

 د الفعلر أما Reaction حركة دفاعیة تجاه :وفھ 
وغالبا ً ما یكون . الشعور بضرر ما أو فعل غٍیر مرغوب فیھ

على ھیئة انسحاب أو محاولة ھروب أو مقاومة  رد الفعل
  .السقوط لخطر

 ردود الفعѧلوالمنعكسѧات م یتقسѧلتسھیل فھمھا وشرحھا یمكن و
  :وھي, التالیةقسام الأإلى 

ى وتسمّ  Primitive reflexes المنعكسات البدائیة )1
حیث تلاُحظ على المولود , بالمنعكسات الحركیة الأولیة كذلك
 ً   :Moro reflexمنعكس مورو  :وھي ,مؤقتا

  منعكس قبض الیدین التوتريPalmar grisp reflex:  
  منعكس قبض القدمین التوتريPlantar grisp reflex:  
  جالانت(منعكس (Galant reflex:  

  منعكس تبدیل الخطواتMarche automatique:  
سُمى Tonic reflexes المنعكسات التوتریة )2 كذلك بسبب  وتـ

  :مناطق الجسم المختلفةبالتوتر العضلي الشدید الذي یرافقھا 
  منعكس العنق التوتري غیر المتناظرATNR:  
  منعكس العنق التوتري المتناظرSTNR:  
  منعكس التیھ التوتريTLR:  
  ردود الفعل المؤازرةAssociated reactions  وتظھر

ھیئة تشنجات وتوترات بأجزاء بدنیة بعیدة عن مناطق   على
  :الحركة
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 Reactions duringردود الفعل أثناء وضع التأرجح  )3
suspension  وھي ردود فعل تحدث أثناء حمل الطفل

  :متأرجحا ً ومعلقا ً في الفضاء
  رد الفعل أثناء الوقوف المتأرجحVertical suspension:  
  لانداو( الانبطاح المتأرجحبرد الفعل( Landau suspension  
  الوضع المائل المتأرجح برد الفعلOblique suspension:  
  فویتا( للجانبرد الفعل أثناء المیل (Vojta reaction:  
  رد الفعل الأفقيHorizontal Collins reaction:  
  رد الفعل الرأسيVertical Collins reaction:  

وھي  Muscletendon reflexes المنعكسات الوتریة )4
 منعكسات یتم إثارتھا عن طریق الطرق السریع على الأوتار

  :فتنقبض العضلات
  منعكس وتر العضلة ثنائیة الرؤوس العضدیةBTR:  
  منعكس وتر العضلة ثلاثیة الرؤوس العضدیةTTR:  
  منعكس وتر الرضفةPTR:  
  منعكس وتر العرقوبATR:  

  :منعكسات أخرى ھامة )5
  بابنسكي(منعكس باطن القدم (Babinski:  

  :شرح المنعكسات
  .نقدم بسطة مختصرة عن أھم المنعكسات ذات العلاقة بالكتاب

  :الأولیةالبدائیة أو المنعكسات الحركیة : أولا ً
. Neonatal motor reflexesتوجد لدى المولود الحدیث و

  :Primitive reflexes :سمى بالمنعكسات البدائیةـُ تكما 
  

 
  
  
  

  

  ھي مؤقتةوقت الولادة و كل انسانموجودة لدى.  
  حمایة المولود الضعیفتعزز f تلقائیةتصرفات. 
 ر النظام العصبي ونضج الحركةتختفي بمجرد تط ّ  .و
 اضطرابات عصبیةوجود تدل على  ,لو استمرت.  
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  : ائصѧѧماء وخصѧѧدا ً اسѧم جیѧѧالج أن یعلѧѧى المعѧعل
كما یجب علیھ . ھذه المنعكسات لدى المولود الحدیث

 .أن یقوم باختبارھا قبل الجلسات العلاجیة
قبل البدء في اختبارات المنعكسات علینا أن نقیس محیط 
الرأس ونفحص الدروز والیافوخ الأمامي والخلفي برأس 

كبیرة في الفحص العصبي والتعرف حیث لھما أھمیة , الطفل
  :على خصائص النظام العصبي لدى المولود وحالتھ

 

  
  قیاس محیط رأس المولود وفحص الدروز  :2 -3لوحة 

  ..!!وكذلك الیافوخین الأمامي والخلفي بحذر ورفق
  

 :منعكس مورو
  

 
 

حیث یصرخ الطفل ویفتح   Moro reflexمورومنعكس 
  .ذراعیھ عند انتقالھ فجأة من وضع الجلوس إلى الإستلقاء

ً منعكس حمایة وھو  خلال ویعُتبر وجوده طبیعیا
  .عمرالمن الأولیْن  نشھریْ ال

  



 عیسى بن عمران.د.أ

 

76

 
أشھر وجب  4لأكثر من ’ منعكس مورو’إذا استمر :  4 -3 لوحة

  . . استشارة طبیب الأعصاب لاحتمال وجود خلل بالنظام العصبي
  
  
  
  

   

  
  ) أشھر 6إلى (اختبار منعكس قبض الید :  5 -3لوحة 

  ..!كحد أقصى) شھر 12إلى (القدم  ومنعكس
  

  

  

  قبض الیدین والقدمین التوتريمنعكس: 
    Palmar & plantar grasp reflex   
  ..!شھر )12( – )6(منعكس حمایة خلال وھو 

  

 منعكس:         Galant reflex   
  ..!أشھر فقط 6منعكس حمایة خلال وھو 
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  .منعكس جالانت بمسح جانب الطفل بالأصبع:  6 -3لوحة 

  
  
  

    
  منعكس تبدیل الخطوات لدى المولود ویختفي بعد: 7 -3لوحة 

  .أسابیع لیعود مرة اخرى في الشھر الثامن 6
  

   

  
  

  :Marche automatique reflexمنعكس تبدیل الخطوات
  !!من عمر الطفل ین الأولینشھرالمنعكس حمایة خلال 

 منعكس الانسحابFlexor withdrawal reflex   
  !!من عمر الطفلالأولیْن  نشھریْ المنعكس حمایة خلال وھو 
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  :منعكس الانسحاب 8-3لوحة 
  .ب ابعاد وثني الطرف كلھیسبّ  الضغط على باطن القدم

  

  
  
  
  
  

   
   :منعكس البسط المتضارب :9 -3لوحة 

  .الطرف كلھ بسطب ابعاد ویسبّ الضغط على باطن القدم
  
  
  

 منعكس المسح والمصStroking/sucking reflex:   
  !!أشھر من عمر الطفل 3منعكس حمایة خلال 

 منعكس البسط المتضاربCrossed extension reflex   
  !!من عمر الطفلالأولیْن فقط  نشھریْ المنعكس حمایة خلال وھو 
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مسح حافة الفم یؤدي إلى استدارة  :منعكس المسح والمص : 10 -3لوحة 

  .الرأس وفتح الفم ووضع الأصبع یولد حاسة المصّ 
  

  :ننتقل بعد ھذا إلى المنعكسات الحركیة التوتریة
  

  :التوتریةالمنعكسات الحركیة : ثانیا ً
سُمى  بسبب التوتر العضلي الشدید Tonic reflexes  وتـ

وتتمیّز . الذي یرافقھا في مناطق الجسم المختلفة بوضوح
  :بالخصائص التالیة

  
 

  
  
   

  
  

 منعكس العنق التوتري غیر المتناظر: 
Asymmetric tonic neck reflex (ATNR) 

  !!أشھر من عمر الطفل 6منعكس حمایة خلال 

  كنھا مؤقتةوقت الولادة ول كل انسانموجودة لدى.  
  تلقائیةمن خلال تصرفات  حمایة المولود الضعیفتعزز. 
  ر النظام ّ  .العصبي ونضج الحركةتختفي بمجرد تطو
 اضطرابات عصبیةوجود تدل على  ,لو استمرت بعد مراحلھا.  
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  ناحیة الوجھ ذراعیؤدي إلى بسط الإلى الجانب العنق  لفت: 11 -3لوحة 
رّ ( الذراع الآخر وثني    )وضع المبارز بالسیفتذكـ

  .أشھر 6عمر بعد  یدلُّ على مرض عصبيمنعكس وھو 
  
  
  
  
  
  
  

  : على الانتقال من منعكس مھم لتدریب المولود
 .أشھر 8الحبو إلى الوقوف خلال 

  
   

    

ثني العنق یؤدي إلى ثني الأطراف العلویة وبسط السفلیة  :12 -3لوحة 
  .في وضع الإستلقاء على الظھر ویحدث العكس عند بسط العنق

 منعكس العنق التوتري المتناظر:  
 Symmetric tonic neck reflex (STNR):   

  !!أشھر 8منعكس حمایة ینشأ بعد الولادة لمدة 

 بسط ثني
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  .الجلوسنفس المنعكس أثناء الإنبطاح أو  :13 -3لوحة 
  

  

  

  غیر طبیعيتعاني من منعكس عنق توتري طفلة  :14 -3لوحة 
  ..!!رفع الرأس أثناءتزحف ببسط الأطراف الأربعة  حیث

  
      

  
  
   منعكس التیھ التوتري:  

Tonic labyrinthine reflex (TLR) 
  !!أشھر من عمر الطفل 6منعكس حمایة خلال  

 بسط

 ثني

 بسط

 بسط
 بسط



 عیسى بن عمران.د.أ

 

82

    
  :منعكس التیھ التوتري :15 -3لوحة 

  .یزداد ثني الأطراف بقوة عند الانبطاح على البطن
  

  
  

   :ً أخراѧѧوده متѧѧرور , وجѧѧد مѧѧن  6أي بعѧѧھر مѧѧأش
 .یعرقل دوران الطفل حول نفسھ, العمر

 
 
  
  
  

  الحلزون= “ التیھ”شكل 

 بكسر الزین(: رد الفعل المؤازر (Associated reaction 
  تشنج غیر طبیعي بأنحاء بدنیة بعیدة عن موقع الحركة                
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  توتر شدید : رد فعل مؤازر بالید الیمنى: 16 -3لوحة 

  .بلعبة) السلیمة(أثناء انشغال الید الیسرى 
  
  

  :ردود الفعل أثناء وضع التأرجح: ثالثا ً      
ى بالانجلیزیة  ّ ُسم  Reactions during suspensionوت
تحدث أثناء حمل الطفل متأرجحا ً وھي ردود فعل 
  :وأھمھا ما یلي. ومعلقا ً في الفضاء

  

 
 
 

   
  
  
  
  
  

لدى : الوقوف المتأرجح: 17 -3لوحة 
طفل مصاب بشلل تشنجي في الشھر 

یلاُحظ بسط وتقریب حیث , الثامن
  .بتوتر شدید في الأطراف السفلیة

   :Vertical suspensionرد الفعل أثناء الوقوف المتأرجح
  !!شھر من عمر الطفلأ 4حمایة خلال  رد فعل
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  : منعكس لانداو:  18-3وحة ل

دّ بسط العنق والأطراف السفلیةعلى البطن المولود  تأرجح   .یولـ

  
  

المصاب  بالشلل المولود  تأرجح: منعكس لانداو:  19-3وحة ل
دّ على البطن التشنجي    !سقوط بالرأس والأطراف السفلیة یولـ

  
  

  
  
  
  

  :Landau reaction reflex"لانداو"منعكس 
  !!شھرا ً من عمر الطفل 18 -4منعكس حمایة خلال 

  رد الفعل أثناء الوضع المائل المتأرجح
Oblique suspension:   

  !!..فقط  شھر من عمر الطفلأ 4حمایة خلال  رد فعل
 

 سلیم

 مریض
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حیث یبقى ): أشھر 10(میل متأرجح لطفل سلیم : 20-3 لوحة

 البسطفي وضع ) العلوي( منوالذراع الأی علىا ً إلى أمتجھالرأس 
 .عیدفي وضع بسط وتب منوالطرف السفلي الأی

  ) .نفس العمر(على العكس من ذلك  مریضبینما الطفل ال

     
حیث یبدو ): أشھر 10(میل متأرجح لطفل مصاب : 21 -3لوحة 

في وضع ثني ) العلوي(والذراع الأیسر الرأس مائلا ً إلى أسفل 
 ..متوتر والطرف السفلي الأیسر في وضع بسط وتقریب

  

  
  

  

 مریض

   :Vojta reactionرد الفعل أثناء المیل للجانب 
  !!.. شھر من عمر الطفلأ 10حمایة خلال  رد فعل
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في الصورة الیمنى طفل : میل متأرجح للجانب: 22-3لوحة 

یبدو الرأس مائلا ً إلى أسفل والأطراف في : )أشھر 10(مصاب 
نفس (في الصورة الیسرى طفل سلیم  ..وضع بسط متوتر وتقریب

یقاوم حركة المیل باستقامة الرأس وثني الأطراف دونما ) العمر
  .توتر مفرط 

  
  

 

   
الطرف السفلي : یمن طفل مصابالأ: تعلیق أفقي: 23 -3لوحة 

یسر الأ.. والید في منعكس مورو ..في وضع بسط متوتر وتقریب
  .طفل سلیم  یقاوم باستقامة الرأس وثني الأطراف دونما توتر

  

  
فیھا ھنا ھناك منعكسات حركیة أخرى عدیدة لا لزوم للتوسع 

  .في ھذا المقام لكونھا لیست ذات علاقة بموضوع الكتاب

 مریض

 سلیم

   : Horizontal Collins reactionرد الفعل الأفقي المعلق 
  !!.. من عمر الطفلشھر أ 10حمایة خلال  رد فعل

 

 مریض سلیم
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  :المنعكسات الوتریة: رابعا ً 
 رق المفاجيءوھي منعكسات یتم تفعیلھا عن طریق الطَ 

وھي . على الأوتار فتتقلص العضلات وتتمدد )بفتح القاف(
كما أنھا قد . عند الأطفال أصعب تفعیلا ً منھا لدى الكبار

وتعتبر المنعكسات . لا تستجیب أثناء النوم أو وقت التوتر
جد فرق بین الجانبین ُ على شرط اعتدال , غیر طبیعیة إذا و

  :لدى الموالید والأطفال ما یلي امن أھمو .الرأس والعنق
  
  
  
  
  
  

    
  

  منعكس وتر الرضفةمنعكس وتر العضدیة ثلاثیة الرؤوس   

        
  

  منعكس وتر العرقوب         منعكس وتر العضدیة ثنائیة الرؤوس   
  

  .بعض أنواع المنعكسات الوتریة: 24 -3 لوحة رقم

 منعكس ثنائیة الرؤوس العضدیة :Brachial BT reflex  
 منعكس ثلاثیة الرؤوس العضدیة  :Brachial TT reflex 
 منعكس وتر الرضفة :Patellar tendon reflex            
 منعكس وتر العرقوب  :Achillo-tendon reflex            
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واختبار المنعكسѧات الوتریѧة یعطینѧا معلومѧات أولیѧّة عѧن مѧدى 
 عѧن سѧلامةو Sensory receptionسلامة الاسѧتقبال الحسѧي 

وعѧن  حسѧاس إلѧى النخѧاع الشѧوكي والѧدماغالعصب المورد للإ
حالѧѧѧة العصѧѧѧبونات والعصѧѧѧب الموصѧѧѧل للأوامѧѧѧر العلیѧѧѧا إلѧѧѧى 

  .خلال جزء بسیط من الثانیة الواحدة, العضلات
كسات عوتسمى المنعسكات المدرجة في الجدول المرفق بمن

على اعتبار أنھا  Deep tendon reflexesالأوتار العمیقة 
ویتم اختبار ھذه الأوتار باستعمال . أوتار قریبة من المفاصل

  .مطرقة المنعكسات الخاصة
   :وتتفاوت الاستجابة بین خمس درجات وھي

 , )لا استجابة(  0 -
 , )استجابة ضعیفة(  1 -
 ,)استجابة اعتیادیة(  2 -
 , )استجابة مفرطة(  3  -
      ).ارتجاج(  4 -

  . ولكل منعكس وتري وضعھ المناسب لھ
 . وھي جمیعا ً تتطلب تدریبا ً جیدا ً مسبقا ً

  
  

  : اتѧѧص المنعكسѧѧام بفحѧѧالج القیѧѧب المعѧѧن واجѧѧم
المѧذكورة قبѧѧل البѧدء فѧѧي تنفیѧد الخطѧѧة العلاجیѧة لكѧѧي 
ً علѧى أسѧس علمیѧة ولكѧي یمكنѧھ  یكون عملѧھ معتمѧدا

  ...!التقییم بطریقة سلیمة قابلة للتوثیق
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صّ ّرة: ملخـ   الولادة المبكـ

Premature delivery  
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رّ یزن  جرام وآخر 3300یزن طبیعي مقارنة بین مولود   1500مبكـ
  .جرام

  
  

ّر   Premature infant: المولود المبكـ

  :التعریف
جرام  2500الذي یقل وزنھ عن المولود ھو 

  ..! بغض النظر عن عمرهعند الولادة 

  : ج 600الحد الأدنى  لوزن المولود القابل للحیاة.  
   

 25- 3لوحة 
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  :26 -3لوحة 
  .موالید بأوزان جسم مختلفة 3مقارنة بین نضج الدماغ في 

  

ّرة  Premature delivery: أسباب الولادة المبكـ
causes 
 من ناحیة الأم:  

   –أمراض معدیة  –أمراض مزمنة  –سوء تغذیة 
   –تشوھات بالنظام التناسلي 

   ..!ضغوطات نفسیة واجتماعیة مستعصیة

 من ناحیة المولود:  
  ..! مراض معدیةوأتشوھات جنینیة  –سوء تغذیة 

ّرة   :تأثیر الولادة المبكـ
 Premature delivery effects  
  

  جرام 1100  جرام 2000  جرام 3300

  تأخر نضج الدماغتأثیرات:  
  .! تنظیم التنفس والحرارة والھضم والمناعة ومیزان الماء
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  :27 -3لوحة رقم 

  ولود مبكر یعاني من عسر الحركة ومن التعرض لمضاعفات عدیدةم
  

  
  
  

  
  
  
  
  

 
 
 

       
  :28 -3لوحة 

  الأمراض والاصابات البلیغةولود مبكر مھدد بالعدید من م

ّرة اضرأم  Premature delivery pathology: الولادة المبك

  التنفسیةضعف لیاقة النظام التنفسي والالتھابات.  
  ّیر(ضعف لیاقة الكبد والاصابة بالیرقان  ).الصفـ
 الاخماج الجرثومیة السحائیة . 
 موضوع ھذا الكتاب( تشنجيالشلل ال(. 
  لأكسوجیناعدم التحكم في زیادة 
  نقص الھیموجلوبین والحدید والكالسیوم

  . وفیتامین د
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  التالیة نتائج الینبغي أن یركز المعالج الفیزیائي على
  :حدیث الولادةى م بھ علوقیالحركي الذي  لفحصل

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  الفیزیائي احتمال حدوث  كما یجب أن یراعي المعالج

الطبیب المسؤول عن تخطیط علم بھا لیُ , النتائج التالیة
 :المعالجة الفیزیائیة لكي یضعھا في الحسبان

 

  :نتائج الفحص الحركي للمولود المبكّر
 Results of motor examination of 

premature baby   

 یفتقد المولود لوضع الثني الفسیولوجي.  
 العنق والظھر في وضع البسط. 
 لوح الكتفبروز مع تبعید الرفع وفي وضع ال ناالكتف. 
 بسطالتبعید وفي وضع ال ناالورك. 
  الحوض مائل إلى الأمامPelvic tilt. 
 والیدان لا یلتقیان حركة الذراعین إلى الأمام قاصرة. 
 سقوط مشط القدم أثناء اسناده للوقوف  .  

ّرة مضاعفات   :الولادة المبك
 Premature delivery complications  

 :مضاعفات تتعلق بالنظام الحركي
 تأخر النمو الحركي والحسي.  
 تأخر النطق والكلام. 
 نقص الذكاء. 
 تشنجات العصبیةالاصابة بال.  
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  .ولود بقسم حدیثي الولادة تحت المراقبةم: 29 - 3لوحة  
  

     30 - 3لوحة رقم            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :أعراض سوء التغذیة وضعف النمو
  .نقص الوزن والحجم والطول 
  .ضعف العضلات وترقق الجلد 
  .القصور الحركي بالمفاصل 
  . صعوبة التغذیة والتعامل 

   Advantages of the incubator: مزایا الحاضنة

 مراقبة المولود بسھولة.  
 سھولة العنایة والتمریض. 
 حمایة المولود من العدوى. 
 ثبات درجة الحرارة. 
 تجنب جفاف مجرى التنفس. 
 عزل الطفل عن الضجیج. 
  بالاكسوجینامداد الطفل.  
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  .ولود حدیث في الحاضنة یتلقى العلاجم: 31-3لوحة رقم 
  

  
  
  

                                        
  
  
  
  
  

  :تعرّض المولود للوقوع   أخطاء شائعة في التعامل مع المولود
 أثناء تغییر الحفاظات.  
 أثناء المعالجة. 
 أثناء التغذیة. 
 أثناء الغسل.  
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  !؟..ما تعلیقك: 32 -3لوحة  
    

  
  
  
  
  
  

   ؟..ما ھو الخطأ
  

  
  
  
  
  

  
  

  ؟..الخطأ أین
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  : رابعالباب ال

  خصائص الشلل التشنجي
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 Definition :تعریف الشلل التشنجي

ھو شلل بالأطراف ناشيء  Cerebral palsyالشلل التشنجي 
ٍ  ,ة الأسبابتعددعن اصابة دماغیة م ٍ  ما تتعلق بضرر  لاحق

  . Motor cerntersبمراكز التحكم في الحركة 
لیس لھ علاقة بأضرار النخاع الشوكي أو الشلل التشنجي و

حدث وی, یرتبط دائما ً بخلل دماغيوإنما , الأعصاب الطرفیة
أي منذ تكوینھ كجنین إلى (مرحلة مبكرة من عمر الطفل ب

بحیث یعجز الدماغ , )نھایة السنة الثانیة من عمره
Cerebrum عن السیطرة على حركة الجسم .  

ویختلف الشلل التشنجي عند الأطفال عن مثلھ بالكبار لسبب 
ّ , مھم   .دماغ الطفل لم ینضج بعد عند الاصابةوھو أن

  
ي حركي مستدیم نѧاتج ضطراب حسّ الشلل التشنجي ھو ا

  .من عمر الطفل مرحلة مبكرةفي  يضرر دماغعن 
  

تمتѧد مѧن یѧوم والمرحلة المبكرة من عمر الطفѧل : مرحلة مبكرة
ھي المرحلة التي تتم خلالھѧا و .حتى نھایة السنة الثانیةولادتھ و

  .العصبي النظامأھم خطوات النمو والتطور فیما یتعلق ب
  .المولود الحدیث لم یصل إلى النضج بعدوالمعلوم أن دماغ 

أي حوالي ربع وزن دماغ , جرام 350فوزنھ یقرب من 
  ). جرام 1350و  1250ما بین والذي یتراوح (الانسان البالغ 

نشوء خلل  :في ھذا المقام ھفالمقصود ب :دماغيالضرر الأما 
وھو ما یمیزّ الشلل . وغیر قابل للإصلاح والشفاء مستدیم

الناتجة عن الأورام , التشنجي عن الأمراض الدماغیة الأخرى
والتي  ,)الاخماج(العدوى الجرثومیة والشیخوخة والحوادث و

  .بعد اجتیاز الطفل لعامھ الثالثقد تحدث 
ً بین دماغ الطفل والبالغ ً واضحیا   .ومن ھنا نرى أن ھناك فرقا



 عیسى بن عمران.د.أ

 

102

  
  

  .لدى الطفل الشلل التشنجي خصائص: 1-4لوحة رقم 
  

  
  :العلاقة بین الاحساس والحركة

یتكѧون , مریة مبكرةعمرحلة بنتیجة ً للضرر الدماغي الناشيء 
یرجع السبب الأساسي في تكوینھ إلى , حركي -اضطراب حسي

  .الحركةو الاحساسالعلاقة الوثیقة بین 
ѧѧٍّی ْ فلقѧѧد بنُ عنѧѧد ) أي القیѧѧام بالحركѧѧة(الحركѧѧي  النظѧѧاموظیفѧѧة  ت

وھѧѧو مѧѧا . الانسѧان أساسѧѧا ً علѧى تطѧѧور وسѧلامة الاحسѧѧاس لدیѧھ
  :یتضمن الأجزاء والجوانب التالیة

  :وھي متوفرة على النحو التالي :المستقبلات الحسیة

 مستقبلات الاحساس السطحي بمناطق الجلد :
Receptors of superficial sensation  

 مستقبلات الاحساس العمیق :Receptors of 
deep sensation 

  الألمو الضغط الموضعيومستقبلات اللمس 
  .الحرارةو

مرحلة مبكرة 

 ضرر دماغي خلل حركي

 شلل تشنجي
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 مستقبلات العضلات والأوتار والأربطة والمفاصل ,
العصبي  النظاموالتي ترسل المعلومات إلى 

ً ووقِ  وتغیرّاتٍ  ما یطرأ لدیھا من تأثیراتٍ ع, المركزي  ا
 .بأنحاء الجسم ومقاومة

 والذي  جھاز التوازن الحلزوني بالأذن الداخلیة
 .التوازن وحفظ الأوضاعحفظ یشارك في 

 الإحساسولذلك فإن العلاقة وثیقة جدا ً بین مراكز ومحطات 
ّ أي خلل في , في الانسان الحركةو  أحدھمامواقع إلى درجة أن

 الثانیةوظیفة یؤدي بالتالي إلى تبعات ونتائج سلبیة على 
   .وبصورة تبادلیة

  
  :اضطرابات العلاقة التبادلیة

إلى , بین الحركة والإحساسھذه العلاقة التبادلیة  عرّضتتقد 
  :التالیة مساراتمن خلال الطرق وال, اضطرابات متعددة

) المѧѧذكورة(عنѧѧد اسѧѧتقبال الاحسѧѧاس مѧѧن المسѧѧتقبلات  )1
  العصبي المركزي النظامإلى 

إلѧى المركѧزي العصبي  النظامعند ارسال الأوامر من  )2
 .الحركي النظامالأعصاب الحركیة و

 وامر في المحطات المختلفة عند التعامل مع تلك الأ )3
الحركѧي نفسѧѧھ  النظѧامعنѧد تنفیѧذ تلѧك الخطѧط مѧѧن قبѧل  )4

 ).ي العضلات والأوتار والأربطة والمفاصلأ(
ّ تلك العلاقة التبادلیة المضطربة بین  ومن المعلوم كذلك أن

  :إحدى الصور التالیةتأتي ب الحركةو الاحساس

 مفرطةإما بحركة : من حیث الكمیة Hyperkinesia 
أي ( Hypokinesia ضعیفةأو بحركة , )زائدة عن الحد(

 ).بحركة مداھا أقل من الحد الطبیعي المعتاد
 یة العضلیةإما باضطراب : من حیث النوع ّ  المقو

Muscle tone  التنسیقخلل أو Coordination .      
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  :الاضطرابات الدماغیة لدى المولود
مѧن  الكثیѧرُ  متثѧلُ یغالبا ُ ما في الفترة المبكرة من عمر الرضیع 

إلѧѧى الشѧѧفاء بصѧѧورة  الخفیفѧѧةالحسѧѧیة الحركیѧѧة  الاضѧѧطرابات
فѧي بعضѧھا الآخѧر و. أي حتى من دون التدخل العلاجي, تلقائیة

ً  العلاج الھادف یكونالأقل عددا ً قد  ً ومجدیا    .ضروریا
مرحلة الحسي الناشئة في -أما حالات الاضطراب الحركي

ْ إلا إذا أدّ , فلا ینبغي تنسیبھا إلى الشلل التشنجي الرضاعة  ت
ولیس بالامكان شفاؤھا , إلى إعاقة حركیة حسیة مستدیمة

وھو ما لا یلاحظ في العادة إلا في الحالات الصعبة . نھائیا ً
ا أن أعراض كم .عند انتھاء العام الأول من عمر المولود

بینما یبقى , ر مع تطور المولود ونموهالحالة المرضیة تتغیّ 
  .الخلل الدماغي الأساسي ثابتا ً كما كان في بدایة نشأتھ

  

  :ومتى یكون المرض إعاقة؟.. مفھوم الاعاقة

في حالة الشلل التشنجي على  " الاعاقة"یشتمل مصطلح 
 العنصر الثانيو Individualشخصي  الأول: عنصریْن اثنیْن

 عجز تسمیةویعُرف العنصر الأول ب. Socialاجتماعي 
أنھ ببینما یعُرف العنصر الاجتماعي  , Disability وظیفي
عند ولا یتم تسمیة المرض بالإعاقة إلا . Handicap عاھة

دلیل الطب ’: أنصح بالرجوع لكتابي المنھجي( العنصریْن معا ًوجود 
متوفر لدى معھد  -باللغة الإنجلیزیة Manual of physical medicine’ الطبیعي

  .)تنمیة القوى العاملة الطبیة طرابلس
فإنھ لیس من السھل في بعض الأحیان التمییز , ومع كل ما تقدّم

بین الشلل التشنجي من ناحیة وحالات الاضطرابات الدماغیة 
. من حیث الأعراض والخصائص ,المختلفة من ناحیة أخرى

  .على أساس أن المنطقة بینھما لیست فاصلة
التناسѧق  فѧيأي بمعنى أن ھناك أطفالا ً یعانون من اضطرابات 

      .من ضمن المصابین بالشلل التشنجي یسواولكنھم ل, الحركي
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  :الشلل التشنجي فيالحسي -الاضطراب الحركي

تضح نماذج الانحراف الحركي بوضوح في طفل الشلل ت
وسواء من , سواء في الحركات التلقائیة أو الارادیة, التشنجي

  . حیث الكم أو النوع
. Hyper-hypotonyدة أو نقصѧان الحركѧة بزیѧا :من حیѧث الكѧمف

ومѧا بѧین الزیѧادة المفرطѧة والنقصѧان الشѧدید فѧي الحركѧة یوجѧѧد 
 . Variety of toneتنوع متعدد لكمیة الحركة 

فقѧѧѧد تكѧѧѧون الحركѧѧѧة لѧѧѧدى بعѧѧѧض الأطفѧѧѧال المصѧѧѧابین بالشѧѧѧلل 
تصѧل لѧدى بعضѧھم الآخѧر إلѧى  بینمѧا. التشѧنجي سѧریعة خاطفѧة

كمѧا قѧد یوجѧد . درجة واضحة مѧن الѧبطء والصѧعوبة والمقاومѧة
نّ بین جانبي الجسم الأیمن والأیسرحركي اختلاف    .بیـ

زّ طفل الشلل التشنجيو الحركات ى بسمّ وجود ما یُ  :ما یمیـ
 ِ  حركیةٍ  فعلٍ  وھي ردودُ  ,Asscotiated reactions رةالمؤاز
وتحدث بصورة غیر  ,Hypertomicشدیدة مقویة عضلیة ذات 

   ).لا إرادیةأي (خاضعة للتحكم 
ْ ھنا كما یعاني الطفل   لدى حیواناتِ  من منعكسات لوحظت

أو في الأشھر الأولى  Decerebratedالتجارب منزوعة الدماغ 
ولكنھا في حالة الشلل التشنجي تبدو . من عمر الرضیع

  . حتى أنھا تعرقل أداء الحركة الإرادیة, بصورة واضحة

  : یة في الشلل التشنجيتوترالالمنعكسات 

التي یمكن  Tonic reflexesالتوتریة من أھم المنعكسات 
   :ظھا لدى طفل الشلل التشنجي بوضوح ما یليملاح
 تیھ التوتريال منعكس Tonic labyrinthin reflex TLR:  

بالأذن ) التیھ(الحلزوني  النظامویتم تفعیلھ من خلال إثارة 
وھو في وضع ھنا ) المریض(حیث یتفاعل الطفل , الداخلیة

بثني الأطراف والجذع جمیعا ً وبشكل ) على البطن(الانبطاح 
  .Tonic flexionتوتري 
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ببسѧѧѧط جسѧѧѧمھ : فѧѧѧي وضѧѧѧع الإسѧѧѧتلقاء علѧѧѧى ظھѧѧѧرهبینمѧѧѧا یقѧѧѧوم 
وكمѧѧا نشѧѧاھد فѧѧي  Tonic extensionوأطرافѧѧھ بشѧѧكل تѧѧوتري 

 :)2 -4رقم : اللوحة التالیة

  

  
 

الثني التوتري عند الانبطاح : منعكس التیھ التوتري :2 -4لوحة رقم 
  ).على الظھر(والبسط التوتري عند الاستلقاء  )البطنعلى (

  

  
  

 لدیھ) علويال( مقارنة بین طفل مصاب بشلل تشنجي: 3 -4لوحة رقم 
ً  )سفليال(وطفل سلیم منعكس التیھ التوتري    .یرفع رأسھ عالیا

 ثني متوتر أثناء الانبطاح

 بسط متوتر أثناء الاستلقاء
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) فѧي عمѧر الثلاثѧة إلѧى الأربعѧة أشѧھر(والمعروف أن الرضѧیع 
یستطیع الاستناد على مرفقیھ أمѧا ) على البطن(أثناء الانبطاح و

ً مستوى الكتفین في  , )بالصѧورة الیسѧرى 3 -4كما في اللوحة ( تقریبا
بینمѧا یعجѧز طفѧل الشѧلل . شѧبھ قائمѧةویرفع رأسھ عالیا ً بزاویة 

  .)الصورة الیمنى(التشنجي عن القیام بذلك 
ھّ عند , من الملاحظ كذلك في حالة وجود ھذا المنعكسو أنـ

من یدیھ إلى , رفع طفل الشلل التشنجي المستلقي على ظھره
في وضع ظھره فإن رأسھ یسقط إلى الخلف ویتصلب , أعلى

كما في الصورة الیمنى ( Tonic extensionالبسط التوتري 
  .الطبیب لا یسعدولكنھ , فرح بھ الأمتوھو وضع . )4 - 4باللوحة 

ثلاثѧѧة أشѧѧھر رأسѧѧھ وأعلѧѧى الرضѧѧیع  رفѧѧعإذ مѧѧن الطبیعѧѧي أن ی 
  .ینتقل إلى بسطھماثم  .).4-4الصورة الیسرى لوحة( بدنھ

  
الفرق بین طفل الشلل التشنجي عند رفعھ من یدیھ  :4 -4لوحة رقم 

بسط إلى ما یؤدي إلى سقوط الرأس إلى الخلف و من وضع الاستلقاء
  ,)TLRمنعكس (توتري بطرفیھ السفلیین 

ٍ  سلیمٍ  وطفلٍ  على رفع الرأس وثني الطرفین  في الشھر الثالث قادر
  .)في غیاب المنعكس( السفلیین

  

   
  غیر المتناظرالتوتري منعكس العنق: 

 Asymmetric tonic neck reflex ATNR: ي  أشدَّ  كونویѧون فѧما یك
الѧرأس إلѧى أحѧد الجѧانبین  لفѧتإذ یترتѧب عѧن . ءاوضع الاسѧتلق

  .لیةضة العفي المقویّ  Asymmetricحدوث توزیع غیر متناظر 
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وضѧع البسѧط  Face sideجانب الوجѧھ ببحیث تأخذ الأطراف 
Extended , ي ببینما تصبح الأطرافѧرأس فѧؤخرة الѧجانب م
وقد یمد الطفѧل بیѧده إلѧى اللعبѧة ولكنѧھ لا  .Flexedوضع الثني 

 ).5-4لوحة (ھ یستطیع أن یضعھا في فم
 

    
  :5 -4لوحة رقم 

على  بصورة توتریة یبسط ذراعھ) الأیمن(طفل مصاب بشلل تشنجي 
وذراعھ . لكنھ لا یستطیع وضعھا في فمھ ,یلاحق اللعبةلجانب الوجھ 

) في الصورة الیسرى(أما الطفل . الأخرى في وضع الثني التوتري
ة ولیست  فحركة أطرافھ   .مرتبطة بدوران الرأس حرّ

  

  

  
  منعكس العنق التوتري غیر المتناظرتفعیل  یتم: 6 -4لوحة رقم 

  .بتدویر الرأس إلى أحد الجانبین

 بسط الطرف الأمامي  ثني الطرف الخلفي 

 تدویر الرأس جانبا ً 

 سلیم مریض

 ثني

 بسط
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 منعكس العنق التوتري المتناظر 
 Symmetrical tonic neck reflex STNR     

  
  STNRتفعیل منعكس العنق التوتري المتناظر : 7 -4لوحة رقم 

  فتكون الاستجابة بثني الأطراف العلویة وبسط, بثني الرأس
  .علویة وثني السفلیةبسط الفیتم , أو ببسط العنق. السفلیة

 

  

  
  

عند محاولة طفل الشلل التشنجي الجلوس من وضع : 8 -4لوحة رقم 
إلى الأمام إلى ثني الأطراف العلویة أو تنیھ لرأس رفع ایؤدي  الاستلقاء

, )مقویة عضلیة مفرطة( التوتر الشدیدنشوء مع  السفلیةوتقریب وبسط 
  .STNRكدلیل على شدة تأثیر منعكس العنق التوتري المتناظر 

  

 ثني الأطراف العلویة  بسط الأطراف السفلیة 

 ثني الأطراف السفلیة 
 بسط الأطراف العلویة 

 والرأس العنق بسط

 والرأس العنق ثني
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  :ملاحظة مھمة
 تدل على وجود خلѧل دمѧاغي التيأي  –من المنعكسات السلبیة 

لاُحظ علѧѧѧى طفѧѧѧل الشѧѧѧلل التشѧѧѧنجي  مѧѧѧنعكس العنѧѧѧق  -وكمѧѧѧا یѧѧѧـ
في  إما بثني الرأس ,یتم تفعیلھ حیث, STNR التوتري المتناظر

فتكѧون الاسѧѧتجابة بثنѧѧي الأطѧѧراف , وضѧع الإنبطѧѧاح علѧѧى بطنѧѧھ
  ). متساویة یمینا ً ویسارا ً(معا ً بصورة متناظرة العلویة 

بصѧѧورة , بسѧѧط الأطѧѧراف السѧѧفلیةكمѧѧا تكѧѧون الاسѧѧتجابة كѧѧذلك ب
  . متناظرة أیضا ً

 بسط الأطراف العلویة ,فیترتب عن ذلك, بسط العنق ما عندأ
  ).7 -4كما في اللوحة رقم ( معا ً وثني السفلیة ,معا ً

من وضع النھوض طفل الشلل التشنجي ما یحاول عندو 
فإن ذلك , )أي إلى الأعلى(ورفع الرأس إلى الأمام  الاستلقاء

الأطراف بینما یحدث في  .ثني الأطراف العلویةیؤدي إلى 
مقویة مع حدوث , بسط وتقریب ودوران داخلي: معا ً السفلیة

العنق التوتري منعكس كدلیل على شدة تأثیر , عضلیة مفرطة
ما یجعل وھو  .)8 -4 ةكما في اللوح( STNR المتناظر
ً یصعمستأمرا ً بالنسبة للطفل الدوران     .أو مستحیلا ً ا

من تلقاء نفسھ ودونما  -یستطیع فنجد أنھ الطفل السلیم أما 
على یدیھ ومرفقیھ للنھوض من وضع  الاستناد -مساعدة 

الاستلقاء إلى وضع الجلوس ثم الدوران حول نفسھ دونما توتر 
  ).في غیاب المنعكسأي (أو تشنج 

 STNRتكمن علاقة ھذیْن المنعكسین التوتري المتناظر و
في كون أعصابھما , بالعنق ATNRوالتوتري غیر المتناظر 

ترتبط بمستقبلات العضلات العنقیة  Afferencesالواردة 
ولذلك یؤدي تحریك الرأس والعنق  .ومفاصل الفقرات العنقیة

  .إلى تلك الاستجابات الحركیة التوتریة المذكورة

 ..!من المفید مراجعة ھذا الموضوع جیداً 
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  :الشلل التشنجي انحرافات
, تنتشر بѧین أطفѧال الشѧلل التشѧنجي انحرافات حركیةھناك عدة 

  :ومن أھمھا ما یلي

 تباعد الیدین في وضع الاستلقاء: 
 نجѧدهف, رهمسѧتلقیا ً علѧى ظھѧحینما یكون طفل الشلل التشѧنجي ف

ٍ  غیѧѧرَ  علѧѧى تقریѧѧب یدیѧѧھ مѧѧن بعضѧѧھما الѧѧبعض ووضѧѧعھما  قѧѧادر
لكѧي یمسѧك أمام وجھھ أو صدره للنظر إلیھما أو اللعب بھما أو 

  .غیر قادر على رفع رأسھنجده كما . أیة أشیاء معا ًبھما 
أما الطفل السلیم وھو مستلق ٍ على ظھره فیكون قادرا ً على 

ثم , تقریب یدیھ أمامھ ورفع قدمیھ إلى أعلى واللعب بھما بیدیھ
  ).9 -4كما في اللوحة رقم (أنھ قادر عٌلى رفع رأسھ 

     
  )یمنالأ(تقریب یدیھ  التشنجي عنیعجز طفل الشلل : 9 -4لوحة رقم   

  ).والیسرى یمنىالصورتان ال(الطفل السلیم بھما وبقدمیھ  لعببینما ی
  

 للأطراف السفلیة شنجالبسط المت: 
من المشاكل الحركیة التي قد تبدو غیر منظورة أو غیر 

   :مشكلةأطفال الشلل التشنجي مكشوفة لدى 
في وضع  أي الركبتین والوركین ,وجود الأطراف السفلیة

بقائھا  بالاضافة إلى, Spastic extension شنجالبسط المت
وضع و Internal rotationالدوران الداخلي في وضع 

اللوحة الصورة الیمنى ب( أثناء الاستلقاء Adductionالتقریب 
  ). بالصفحة المقبلة 10-4رقم 
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. Equinusن متوترتان في وضع السقوط القدمیْ  كما یلاحظ أنّ 
أوضاع لا نجدھا بھذه الصورة المتطرفة لدى في مجملھا وھي 

علاوة على أن ھذه . الأطفال الأصحاء من الناحیة الحركیة
 , الأوضاع تقف حائلا ً دون تمكن الطفل من الجلوس والوقوف

   .أي أن حالتھ تتأزم أكثر فأكثر من حیث التطور الحركي
وفي مقابل ذلك نجد الطفل السلیم حركیا ً قادرا ً على ثني 

ورفع رأسھ إلى أعلى ضد بسھولة ورفعھا أطرافھ السفلیة 
   ).10 -4الصورة الیسرى باللوحة رقم (الجاذبیة الأرضیة 

      
الشلل التشنجي عن ثني الأطراف السفلیة  طفلیعجز : 10 -4 لوحة رقم

 ).یمینال(التقریب والدوران الداخلي وفنجدھا في وضع البسط المتشنج 
  ).الیسار( ورفع رأسھ في حین نجد الطفل السلیم قادرا ً على ثني أطرافھ

  

 الدورانعن عجز ال: 
مѧѧن الصѧѧعوبات التѧѧي یعѧѧاني منھѧѧا طفѧѧل الشѧѧلل التشѧѧنجي عѧѧدم  

ع الاستلقاء إلى الجانѧب ضقدرتھ على الدوران حول نفسھ من و
  ). 11 -4الصورة العلویة باللوحة رقم (ثم إلى وضع الانبطاح 

وذلك بسبب غیاب مرونة الكتفین لدیھ والصعوبة البالغة التي 
یلاقیھا في تقریب یدیھ بعضھما ببعض ومن تم ّ عجزه عن 

  .وضعھما أمامھ والاستعانة بھما في حركة الدوران



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

113 
 

لاُحظ  أن یدیھ تبقیان ) 11-4العلویة  كما في الصورة(ویـ
  .بالقرب من رأسھ في وضع الثني التوتري عاجزتین

فھو قادر على ) كما في الصورتین السفلیتین(أما الطفل السلیم 
. ھما مع مرونة واضحة في الكتفینتقریب یدیھ والدوران ب

رّةحیث  یسَـ ُ   . تبدو حركتھ سلسة وم

  

      
الدوران ) الصورة العلویة(الشلل التشنجي ول طفل یحا :11 -4لوحة رقم 

نفسھ لكنھ لا یفلح بسبب قلة مرونة الكتفین وصعوبة تقریب الیدین  حول
  ).الصورتان السفلیتان( ذلك بسھولةً الطفل السلیم  فعلی بینما. أمامھ

  

 ةالطویل ةالجلس صعوبة: 
 جѧѧد صѧѧعوبة فѧѧيیطفѧѧل ال مѧѧن خصѧѧائص الشѧѧلل التشѧѧنجي أن ّ 

إذ أنѧѧھ لا ). ةالطویلѧѧ ةالجلسѧѧ(ببسѧѧط الѧѧركبتین بحریѧѧة والجلѧѧوس 
والاعتمѧѧاد علѧѧى نفسѧѧھ وبسѧѧط الѧѧركبتین یسѧѧتطیع تبعیѧѧد الѧѧوركین 

ѧѧي الجلسѧѧةفѧѧم ( ة الطویلѧѧة رقѧѧـّ  .)12 -4اللوحѧѧا یتعلѧѧو حینمѧѧم وھ
لّ , الجلوس    :إحدى طریقتیننجده یفضـ

 -4اللوحة رقم كما في (أو بینھما  الجلوس على ركبتیھبإما ف
ً من الجلوس على مناسب الجلوس على كرسي بأو , )13 بدلا

  .عیوبھالحالتیْن كل حالة من اول. )14 -4اللوحة رقم ( الأرض
لاُحظ علیھ انحناء , على الكرسي الطفل فعند جلوس الرأس یـ

ادة الجلوس فوق ركبتیھ أما عند اعتیاده على ع. الظھر وتحدب



 عیسى بن عمران.د.أ

 

114

 Bothفإن الذي یحدث ھو أن یصاب الوركان  .على الأرض
hips ویظھر ذلك على اتجاه القدمین , تشوه الدوران الداخليب

  .Internal rotationإلى الداخل 

      
  الحر یعجز طفل الشلل التشنجي عن الجلوس  :12 -4لوحة رقم 

  ).الجلسة الطویلة(وتبعید وثني الوركین  ببسط الركبتین 
  
  

    
  كثیرا ً ما یفضل طفل الشلل التشنجي : 13 -4لوحة رقم 

 لكي یستطیع الاستقرار في جلستھ ) الصورة الیمنى(الجلوس على ركبتیھ 
) الصورة الیسرى( الطفل السلیمبینما یجلس  .واستخدام یدیھ في اللعب

معتمدا ً على نفسھ وقادرا ً على أمامھ الوركین وبسط الركبتین  بتبعید
  .اللعب بیدیھ بثبات

  

 سلیم
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  حینما یجلس طفل الشلل التشنجي على الكرسي :14 -4وحة رقم ل

  .یبدو ظھره محدبا ً بشكل واضح قد یؤدي إلى تشوه العمود الفقري
  

 عجز الحبو والزحف: 
بخفѧة ومھѧارة  الزحѧفو الحبѧوفي حѧین یѧتمكن الطفѧل السѧلیم حركیѧا ً مѧن 

لاُحظ علѧى طفѧل الشѧلل  ,مѧع رفѧع الѧرأس عالیѧا ً ودونمѧا مشѧقة وسرعة یѧـ
مѧع  الكفاءةالسرعة والتشنجي عدم تمكنھ من القیام بھذیْن النشاطیْن بنفس 

  . )الصورة الیسرى 15 -4لوحة (عدم القدرة على رفع الرأس 

نراه یجر ُّ أطرافھ السفلیة  ,قدرتھ العضلیة والعصبیةوحینما ینمو وتتحسن 
ا ً ّ وقد , )ركبتین وسقوط القدمینببسط الوركین وال(وھي ممدة , وجسده جر

ولكن بدرجة واضحة من , اعتمد في ذلك على قوة یدیھ وكتفیھ بالكامل
   ).الصورة الیمنى 15 -4لوحة رقم (العناء والمقاومة 

  

  
  

مع رفع  یستطیع الطفل السلیم الحبو بخفة ومھارة :15 -4لوحة رقم 
  .ذلك یلقى طفل الشلل التشنجي مشقة فيبینما , )یسرالأ(الرأس 
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إلѧى ینتقل مѧن مكѧان  ,بعد أن یتقدم العمر بطفل الشلل التشنجيو
  . وكما یفعل الأرنب مكان بما یشبھ القفز أو النط

وبصورة على ركبتیھ أو بینھما ثم یجلس بین الحین والآخر 
لما یجده من صعوبة في , القصیرة متكررة لغرض الراحة

  .  )الیمنىالصورة  16 -4اللوحة رقم ( طریقتھ على الزحف
والانتقال من مكان الزحف  علمبخلاف الطفل السلیم الذي یت

 16 -4اللوحة رقم ( بطریقة أكثر رشاقة وأقل جھدا ًإلى مكان 
  . )الصورة الیسرى

لاُحظ على الطفل السلیم حینئذ أنھ قادر على التحكم في رفѧع  ویـ
تبقى المنطقѧة السѧفلیة  في حین, الحوض والفخذین أثناء الزحف

  .ملاصقة للأطراف السفلیة الطفل المصاب من جسم
  

     
بسھولة ) الصورة الیسرى(یزحف الطفل السلیم  :16 -4لوحة رقم 

إلى ما یشبھ ) الصورة الیمنى(یمیل طفل الشلل التشنجي  بینما, ومھارة
  .والجلوس على ركبتیھ بین الحین والآخر للراحة القفز المتكرر

  

 صعوبة النھوض: 
تختلف طریقة النھوض لѧدى طفѧل الشѧلل التشѧنجي عѧن طریقѧة 

فإنѧھ یمسѧك , فالطفل السلیم حینما یریѧد أن یѧنھض .الطفل السلیم
حافѧѧة الكرسѧѧѧي أو المنضѧѧدة مѧѧѧثلا ً بیدیѧѧھ ویسѧѧѧتند علѧѧى إحѧѧѧدى 

  . یثني الركبة المقابلة قبل أن یرفعھا عن الأرض ثم, قدمیھ
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 بین Reciprocal motionلیة بادأي أنھ یقوم بحركة ت
لوحة ( وكما یفعل الأصحاء أثناء المشي, ینالسفلی ینالطرف
  .)الصورة الیسرى 17 -4رقم 

) 17 -4الصورة الیمنى باللوحѧة رقѧم (أما طفل الشلل التشنجي 
إذ یعتمѧѧد علѧѧى ذراعیѧѧھ , یجѧѧد صѧѧعوبة واضѧѧحة فѧѧي النھѧѧوضف

ا ً ّ وھѧي طریقѧة . اعتمادا ً تاما ً ویجر قدمیھ وساقیھ وجسѧمھ جѧر
تكلѧѧف الطفѧѧل جھѧѧدا ً كبیѧѧرا ً ومشѧѧقة ظѧѧاھرة ولا تѧѧتم بصѧѧورة 

  . فھو لا یستند على قدمیھ أو ركبتیھ استنادا ً صحیحا ً. رشیقة
أن یتغلب علیھ  ھوفإن الذي یحدث , وھو حین یطأطيء رأسھ

والذي یتسبب في بسط , )العنق التوتري المتناظر(منعكس 
  . الطرفین السفلیین بدرجة عالیة من التوتر

      
یعتمد فیجد طفل الشلل التشنجي صعوبة في النھوض : 17 -4لوحة رقم 

ُّ أطرافھ السفلیة جرا ً لیقف بمشقة   على یقوم بینما . )الأیمن(ذراعیھ ویجر
  ).الصورة الیسرى( وساقیھبذلك معتمدا ً على یدیھ  السلیمالطفل 

  

 ردود الفعل المؤازرة: Associated reactions  
  :التعریف

شدیدة التوتر لیس ) قھریة(حركات لا إرادیة 
تحدث بمناطق من وبإمكان المریض اخمادھا 

الجسم بعیدة نسبیا ً عن الطرف الذي یقوم 
     .الإرادیة الحركةب
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حینمѧا , بشѧدة قویѧة) بكسѧر الѧزین(وتطرأ ردود الفعل المؤازرة 
ولكѧن , یطُلب من المریض القیام بحركات إرادیة من تلقاء نفسھ

أو التعقیѧد  Powerوالقѧوة   Speedبدرجة خاصة من السرعة 
Complicity أو الدقة في التنفیذ .  

ومѧن  .كما ھو الأمر في أداء بعѧض المھѧارات الحركیѧة المعینѧة
حѧدوث التѧوتر الشѧدید فѧي قبضѧة الیѧد : أشھر الأمثلѧة علѧى ذلѧك

  ).18 -4اللوحة رقم (عند القیام بنشاط حركي بالید الأخرى 
  

  
  

طفل  رد فعل مؤازر شدید بقبضة الید الیسرى عند قیام :18 -4لوحة رقم 
  .بنشاط حركي معین بالید الیمنىالكنعي  الشلل 

  

لاُحظ  ردود الفعل المؤازرة الشلل النصفي التشنجي أن ّ  فيویـ
 الغالبوما یصاحبھا من توتر عضلي شدید قد تشمل في 

  . Affected body sideالجانب المصاب 
وتظھر ھذه المشكلة بشكل خاص لدى تلامیذ المدارس 

بل  .وبالشلل الكنعي كذلك, المصابین بالشلل النصفي التشنجي
كاد لا تفارق ید وأصابع الطفل إن ردود الفعل المؤازرة ت

  .)18-4لوحة ( Athetotic plegiaالمصاب بالشلل الكنعي 
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كثیرا ً ما تؤدي إلى  ,ردود الفعل المؤازرة ھذهومعلوم أن 
مضاعفات مفصلیة وعضلیة عدیدة تساعد على تأزم حركة 

وفي مقدمتھا تشوھات العمود الفقري وخلع مفصل . المریض
  . على وجھ الخصوصHip jointالورك 

توتر وصعوبة منطقة الفم تؤدي ردود الفعل المؤازرة إلى بو
إلى سیل  بالإضافة. فتح الفك السفلي بصورة مؤلمة للطفل

الصعوبات التي یلاقیھا كما أن ھناك . اللعاب وعدم التحكم فیھ
  .والشراب وتناول الطعام اتالكلمنطق الطفل في 

  

       
وتأثیرھا على حركة الفك  ردود الفعل المؤازرة بمنطقة الفم :19-4لوحة 

  .السفلي وسیل اللعاب والكلام وتناول الطعام والشراب
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   :خامسالباب ال

  أنواع الشلل التشنجي
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  :تصنیف الشلل التشنجي

في  –إن تصنیف الشلل التشنجي إلى أنواعھ المتعددة لا یفید 
ھم ومفید مولكنھ أمر . الأطفال المصابین بشيء -واقع الأمر

  . للعاملین في مجال معالجة ھؤلاء الأطفال وتأھیلھم
الصحیح لھذه ویساعد كذلك على التعمق في الفھم العلمي 

م بشكل عضلة التي تواجھ الأطفال في شتى بقاع العالمال
حتى أنھ بات من الضروري قیام العدید من الكفاءات . متزاید

التخصص في تشخیص ومعالجة الشلل التشنجي بالعلمیة 
ومن المؤسف أنھ لا یوجد حتى الآن تصنیف  .والبحث فیھ

  . عالمي متفق علیھ بین العلماء
والتقسѧѧیم التѧѧالي یعتمѧѧد علѧѧى الاجتھѧѧاد الشخصѧѧي للمؤلѧѧف مѧѧن 

عاما ً في ھذا المجال من حیѧث  39خلال خبرتھ التي تزید عن 
التعامѧѧل مѧѧع أطفѧѧال الشѧѧلل التشѧѧنجي مѧѧن وجѧѧة نظѧѧر تخصѧѧص 

  . ص الطب الفیزیائي في آن واحدصالعظام وتخ
من خلال المقترحات العلمیة المطروحة للنقاش والجѧدل كذلك و

  :في مختلف الملتقیات الدولیة العلمي
  

   :تصنیف أنواع الشلل التشنجي 
  Spastic deplegiaشلل تشنجي مزدوج   )1
  Spastic hemiplegiaشلل تشنجي نصفي  )2
 Athetotic tetraplagiaشلل كنعي رباعي   )3
 Spastic tetraplegiaشلل تشنجي رباعي   )4

  

علѧى بینѧة بھѧذا التقسѧیم بصѧورة أدق علیѧھ  ولكي یكون القاريء
  :مراعاة النقاط التالیة مبدئیا ً

 یأخذ التقسیم في الاعتبار:  

  :اضطرابات المقویة العضلیةتوزیع 
                      Tone disturbances distribution  
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  في حالات الشلل المزدوجDiplegia تصاب الأطراف 
بینمѧѧا , متѧѧواز ٍ ومتسѧاو ٍالسѧفلیة علѧѧى وجѧھ الخصѧѧوص وبشѧكل 

 .تكون الأطراف العلویة سلیمة أو شبھ سلیمة في الغالب

  في حالات الشلل النصفيHemiplegia ن الإصابةوتك 
ولكن ھذا ).  الأیمن أو الأیسر(متعلقة بجانب واحد من الجسم 

انحرافات حركیة محددة ومعینة بالجانب  دلا یمنع وجو
 ".السلیم"

 اعي في حالات الشلل الربTetraplegia نجد أن 
ولѧѧѧو , مصѧѧѧابة بالشѧѧѧلل) العلویѧѧѧة والسѧѧѧفلیة(الأطѧѧѧراف الأربعѧѧѧة 

 .بصورة متفاوتة ومختلفة

  أما تسمیةParaplegia أي الشلل السفلي فھي لا تخص 
وإنما ھي ذات صلة ). الدماغي(حالات الشلل التشنجي 

سوف لن یأتي الحدیث عنھا في  اولذ. باصابات النخاع الشوكي
 .ھذا المقام

 یأخذ التقسیم المقترح في ھذا الكتاب كذلك في الاعتبار : 
   نوعیة اضطرابات المقویة العضلیة

  :ولذلك یتم تقسیم الحالات في ھذا الكتاب إلى
o  حالات تشنجیةSpastic    
o  حالات كنعیةAthetotic 

  يѧف العقلѧالات التخلѧحMental retardation  قѧلا تتعل
أو  Paresisأو  Palsyكلمة شلل كما أن  .بالشلل التشنجي

Plagia  عѧѧѧى جمیѧѧѧق علѧѧѧف ولا تنطبѧѧѧة الوصѧѧѧت دقیقѧѧѧلیس
فما یصیب الطفل في كثیر من الحالات فѧي واقѧع . الحالات

  اضطراب التنسیق العضلي    :الأمر ھو
Abnormal coordination of muscle action    

  . فلا ھو بضعف عضلي ولا بشلل بالمعنى الدقیق للكلمة
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شائعة ولا مفر من استخدامھا في أصبحت ’ شلل’كلمة ولكن 
 .لأبحاث والتداول الیومي بین المختصین والدارسینا

 أھم ما یمیز حالات الشلل التشنجي ظاھرة التشنجو: 
Spasticity  ةالعضلی مقویةالوھي درجة من درجات .

حسب –من مجمل الحالات % 60إذ تمثل حوالي 
  . الاحصائیات العالمیة

ّ التشنج یكون متفاوتا ً بین حالات الشلل  ومن الجدیر بالذكر أن
  . فقد یأتي شدیدا ً أو متوسطا ً أو خفیفا ً. التشنجي

 بة كبیرة من حالات الشلل التشنجينس تنتشر فيو 
  .Co-contraction الانقباض المتقابل: ظاھرة

 بینما ,لفاعلة لدى الانسان السلیمففي حین تنقبض العضلة ا
 یحدث الانقباش العضلي في . تسترخي العضلة المقابلة

ن لدى مریض الشلل التشنجي في ذات ین المتقابلتیالعضلت
ما یؤدي إلى صعوبة الحركة أو  .الوقت وبنفس القوة تقریبا ً

, ولذلك تكون حركة المصاب محدودة المدى. استحالتھا
 .أبطأكبر وتتم بصورة تتطلب جھدا ً أو

 ر الأنو ّ  على اع الأربعة للشل التشنجيیمكن تصو
الخط الغلیظ إلى  حیث یشیر. 1 -5نحو الرسم في اللوحة رقم 

  :الأجزاء المصابة من الجسم بالشلل التشنجي
  
       

  
  

  شلل رباعي       شلل نصفي            شلل مزدوج        طفل سلیم  
  

   
  
  

  توزیع توتر المقویةّ العضلیة :1 -5لوحة رقم 



 عیسى بن عمران.د.أ

 

126

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

127 
 

  الشلل التشنجي المزدوج 
Spastic diplegia  
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  :تعریف الشلل التشنجي المزدوج

  اضطراب التنسیق العضليھو حالة من 
Abnormal coordination of muscle action   

الطرفین ب ةً صاترتب عنھا خلل حركي في مجمل الجسم وخ
  . الطفل من الحركة والتنقل بسھولةما یتسبب في منع , السفلیین

 أن التشنج العصبي لدیھم موزعٌ  ظ لدى أغلب المصابینلاحَ ویـُ 
  . بین نصفي البدن والطرفین Symmetricبصورة تناظریة 

ظ  َ ّ حركة الرأس والعنق لدیھم في الغالب جیدةكما یلاُح كما . أن
أن قدرتھم جیدة على التفكیر والنطق بالكلمات والفھم والتفاعل 

ھؤلاء  أغلبو .وخصوصا ً مع الأفراد المقربین وأفراد الأسرة
ل واضطراب بصري َ  بینما حركة .الأطفال یعانون من حو

  .حركيالضطراب بالرغم من الا. لطرفین العلویین جیدةا
  
  
  
  
  
  
  

  
  : 2 – 5لوحة رقم 

  .ل تشنجي مزدوج في وضع الاستلقاءرضیع مصاب بشل

  Diplegia: شلل مزدوج
 خصوصا اًلأطراف السفلیة, الجسم بمجملھ مصاب.  
  بین نصفي البدن(توزیع التشنج بصورة تناظریة.( 
 ّم جید في الرأس في أغلب الحالات  .تحكـ
 قدرة جیدة على التفكیر والكلام والفھم والتفاعل. 
 ول شائعة بین الأطفال المصابین َ   .الاصابة بالح
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  :ةالآتیالتغیرات السابقة الصورة في ویلاُحظ 
  

  .حركة الأطراف العلویة سلیمة
 .جیدةحركة الرأس والعنق 

 .درجة الاستجابة والتفاعل جیدة
 .الطرف السفلي الأیمن في وضع الثني والتبعید
 .الطرف السفلي الأیسر تقریب ودوران داخلي

  
, طفل مصاب بشلل تشنجي مزدوج في وضع الاستلقاء: 3 -5لوحة رقم 

لاُحظ    :الآتيعلیھ ویـ
  

  .تحریك جید للأطراف العلویة -
 .والتفاعلدرجة جیدة من الاستجابة  -
 .توجیھ جید للعنق والرأس -
الطѧѧѧرف السѧѧѧفلي الأیمѧѧѧن فѧѧѧي وضѧѧѧع التبعیѧѧѧد  -

 .Abduction/ flexion والثني
الطѧѧرف السѧѧفلي الأیسѧѧر فѧѧي وضѧѧع التقریѧѧѧب  -

  Adduction ex.rotation  والدوران الداخلي
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لاُحظ : 4 -5لوحة رقم    :الآتيعلى الطفل في وضع الانبطاح یـ
  

  .الثني الأطراف العلویة في وضع -
 .دة إلى أعلىیحركة الرأس والعنق ج -
 الطرفان السفلیان بسط تقریب ودوران داخلي -
 .القدمان في وضع السقوط -
 .الطفل یجر ُّ نفسھ جرا ً بواسطة یدیھ -
   .الدوران حول المحورصعوبة  -

   
  

  ,عند محاولة الجلوس على الأرض: 5 -5لوحة رقم 
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  : یلاُحظ الآتيفي الصورة السابقة  
  

  .انحناء إلى الأمام واضح في الظھر -
 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى -
 الطرفان السفلیان بسط تقریب ودوران داخلي -
 .القدمان في وضع السقوط -
 .نیْ عدم القدرة على ثني الوركلفقدان التوازن  -
 .فقدان میزة تبعید الفخذین أثناء الجلوس -

  

  
  

  ,)بمساعدة(عند محاولة النھوض إلى الجلوس  :6 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي 

  
  .القدرة على القبض بالیدین جیدة -
 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى -
 قریب ودوران داخليتالطرفان السفلیان بسط  -
 .القدمان في وضع السقوط -
 .نعدم القدرة على ثني الوركیْ  -
 .فقدان میزة تبعید الفخذین أثناء الجلوس -
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  :یلاُحظ الآتي, عند الجلوس على الكرسي :7 -5لوحة رقم 
  
  

 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى
الطرفѧѧان السѧѧفلیان فѧѧي وضѧѧع البسѧѧط والتقریѧѧب 

 والدوران الداخلي
 .القدمان في وضع السقوط

 .نالوركیْ الركبتین وعدم القدرة على ثني 
علѧѧى  فقѧدان میѧزة تبعیѧѧد الفخѧذین أثنѧѧاء الجلѧوس

 .الكرسي
تحѧѧѧدب فѧѧѧي الظھѧѧѧر بدرجѧѧѧة أقѧѧѧل ممѧѧѧا ھѧѧѧو أثنѧѧѧاء 

 . الجلوس على الأرض
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  :یلاُحظ الآتي, أثناء الجلوس على الكرسي: 8 -5لوحة رقم 
  

 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى -
الطرفѧѧان السѧѧفلیان فѧѧي وضѧѧع البسѧѧط  -

 والتقریب والدوران الداخلي
 .القدمان في وضع السقوط -
مفاصѧѧѧѧل عѧѧѧѧدم القѧѧѧѧدرة علѧѧѧѧى ثنѧѧѧѧي  -

 .الركبتین والوركیْن
فقѧѧѧدان میѧѧѧزة تبعیѧѧѧد الفخѧѧѧذین أثنѧѧѧاء  -

 .الجلوس على الكرسي
 . احتیاج الطفل للمساندة من الخلف -

الجلوس على الكرسي أنسب وأفضل للطفل 
 .من الجلوس على الأرض
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  ,عید الوركینعند الجلوس بتب: 9 -5لوحة رقم 
   :یلاُحظ الآتي 

  
حركة الرأس والعنق جیدة 

 .إلى أعلى
ضѧѧѧѧرورة الاسѧѧѧѧتناد علѧѧѧѧى 

 .الیدین لحفظ التوازن
قѧѧѧѧدرة علѧѧѧѧى ثنѧѧѧѧي عѧѧѧѧدم ال

 .نالركبتین والوركیْ 
وجود مقاومѧة أثنѧاء تبعیѧد 

  .الفخذین من قبل المعالج
 الجلѧѧѧѧѧѧѧوس علѧѧѧѧѧѧѧى الأرض

أصѧѧعب مѧѧن بالنسѧѧبة للطفѧѧل 
 .على الكرسي الجلوس
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یفضل غالبیة أطفال الشلل التشنجي الجلوس على الأرض بین 
لا یحتاجون حینئذ ف). 10 -5كما في اللوحة رقم (القدمین 

  . لمساندة أو مساعدة من أحد لحفظ التوازن
فھي تعیقھم عن . ولكن لھذه الجلسة تأثیرات ٍ سلبیة فیما بعد

ویعانون من زیادة حدة . الوقوف والمشي بطریقة صحیحة
ولذلك . لتعثر وبطء الحركةو, ران الداخلي للقدمین لدیھمالدو

  .فإن البدیل الأفضل ھو الجلوس على كرسي صغیر مناسب

  
  

  :یلاُحظ الآتي, نیْ قدمعند الجلوس على الأرض بین ال: 10 -5لوحة رقم 
  

 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى -
الجلسѧѧѧѧة الوحیѧѧѧѧدة التѧѧѧѧي تتѧѧѧѧیح للطفѧѧѧѧل  -

 .الاعتماد على نفسھ
الجلسة تعیق قدرة الطفѧل علѧى الوقѧوف  -

 .والمشي فیما بعد
أصعب من بالنسبة للطفل الجلوس على الأرض 

 .الجلوس على الكرسي
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  ,عند الانتقال إلى الزحف على أربعة قوائم: 11 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي و

  
  
  
  

 .حركة الرأس والعنق جیدة إلى أعلى -
الجلѧѧوس علѧѧى القѧѧدمین أو بینھمѧѧا كلمѧѧا  -

 .أتیحت الفرصة لذلك
أي على ھیئة , الزحف كما تفعل الأرنب -

 .متتالیةالقفزات ما یشبھ ال
 = Equinusالقدمان في حالة سقوط  -

Plantar flexion 
  

  الجلوس على الأرض أصعب من
 .الجلوس على الكرسي 
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  , عند الانتقال إلى وضع الوقوف :12 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي

  

 .الرأس والعنقتوجیھ جید لحركة  -
الاعتمѧѧѧѧاد علѧѧѧѧى الیѧѧѧѧدین أثنѧѧѧѧاء عملیѧѧѧѧة  -

 .النھوض
 .الأطراف السفلیة ممدة في توتر شدید -
 = Equinusالقدمان في حالѧة سѧقوط  -

Plantar flexion. 
علѧѧى (تحمیѧѧل الجسѧѧم بقѧѧدر غیѧѧر متنѧѧاظر  -

 ).جانب أكثر من جانب
لحركѧѧѧѧѧة التبادلیѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧي غیѧѧѧѧѧاب میѧѧѧѧѧزة ا -

 . النھوض إلى الوقوف
  أصعب من الجلوس على الأرض

  .الجلوس على الكرسي 
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عند : 13 -5لوحة رقم 
, الانتقال إلى المشي

  :یلاُحظ الآتي
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 .توجیھ جید لحركة الرأس والعنق -
الوقѧѧѧوف بصѧѧѧورة غیѧѧѧر متنѧѧѧاظرة  -

Asymmetric. 
خطѧѧѧѧوات المشѧѧѧѧي غیѧѧѧѧر متناسѧѧѧѧقة  -

 . وعلى ھیئة عرج
بѧѧѧѧѧین غیѧѧѧѧѧاب الحركѧѧѧѧѧة التبادلیѧѧѧѧѧة  -

 . المشيفي الأطراف 
  مشي بشكل متعثر التتم عملیة 

  .أو بوجود الترنح
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عند : 14 -5لوحة رقم    
لاُحظ , محاولة المشي المستقل یـ

  :الآتي
  
  
  
  
  
  

  
 توجیھ الرأس والعنق بصورة جیدة -
 .Asymmetricالوقوف بصورة غیر متناظرة  -
 .خطوات المشي غیر متناسقة وعلى ھیئة عرج -
 .بصورة تبادلیةعدم القدرة على بسط الركبتین  -
 . استخدام الیدین والذراعین في حفظ التوازن -
 .غیاب الحركة التبادلیة بین الأطراف في المشي -
 . المیل إلى التعثر والسقوط بشكل متكرر -
 .ملامسة الأرض بمشط القدمین -
 .في وتر العرقوب) القصور(نشوء التقفع  -
 

  .تتم عملیة المشي بشكل متعثر أو بوجود الترنح
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  :یلاُحظ الآتي, عند محاولة المشي المستقل: 15 -5لوحة رقم 
  
  

 .توجیھ جید لحركة الرأس والعنق -
 .توجیھ الیدین والذراعین لحفظ التوازن -
- ѧѧفلیة غیѧѧراف السѧѧي  رالأطѧѧل وفѧѧدة بالكامѧѧمم

 .حالة توتر شدید
 .الوقوف بملامسة باطن القدمین للأرض -
 .الانحناء إلى الأمام لمعادلة ثني الوركین -
النظѧѧر إلѧѧى أسѧѧفل بسѧѧبب توقѧѧع الوقѧѧوع إلѧѧى  -

 . الخلف
  

  .احتمال كبیر للوقوع بسبب ضعف التوازن
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  الشلل التشنجي المزدوجعن مجمل الملاحظات 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Diplegia: مزدوجالشلل ال
  

 خصوصا ًالأطراف السفلیة, الجسم بمجملھ مصاب.  
  بین نصفي البدن(توزیع التشنج بصورة تناظریة.( 
  ّم  .جید في الرأس في أغلب الحالاتتحكـ
 قدرة جیدة على التفكیر والكلام والفھم والتفاعل. 
 ول شائعة بین الأطفال المصابین َ  .الاصابة بالح
 أحد الطرفین السفلیین في وضع تبعید وثني ,

والطرف الآخر في وضع تقریب ودوران داخلي 
 .وبسط

  تأخر القدرة على الجلوس المستقل بسبب بسط
 .الطرفین السفلیین المتوتر وعدم تبعید الوركین

  تأخر القدرة على الوقوف والمشي بصورة مستقلة
بسبب سقوط القدمین وفقدان خاصیة الحركة 

 .التبادلیة
 صعوبة التوازن أثناء الوقوف والمشي المستقل  .  
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  النصفيالشلل التشنجي 
Spastic hemiplegia  
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 الشلل التشنجي لدى الأطفال

145 
 

  نصفيالشلل التشنجي ال
Spastic hemilegia 

  

  وھو مرض. طفل مصاب بشلل تشنجي نصفي :16 -5لوحة رقم 
  .من السھل تشخیصھ من النظرة الأولى لما یتمیزّ بھ من خصائص

  

  :نصفيتعریف الشلل التشنجي ال
الѧѧذي یتمیѧѧّز بطریقѧѧة , حركѧѧيالخلѧѧل العجѧѧز أو الھѧѧو حالѧѧة مѧѧن 

یسѧھل مѧن خلالھѧا تشѧخیص حالѧة المѧریض , خاصة في المشي
 . حتى بالنسبة للأشكالھا الخفیفة, بمجرد النظرة الأولیة لھ

ً إلى الخلفیبدو الجانب المصاب متشنجا مًتف كما یمیل . جھا
إلى تبعید ) الطفل القادر على الوقوف والمشي(المریض 

بوضع مشط الطرف السفلي المصاب وتحمیلھ جزئیا ً ومؤقتا ً 
  ).16 - 5اللوحة رقم ( :على الأرضالقدم 

. كمѧѧا یتمیѧѧز طفѧѧل الشѧѧلل النصѧѧفي بخطواتѧѧھ العرجѧѧاء المتقطعѧѧة
حركѧة القѧدم كمѧا أن . المصѧاب أقصѧرحیث أن خطѧوة الطѧرف 

ا ًتبѧѧѧدو و ,المصѧѧѧابة دائریѧѧѧة ّ أي تطѧѧѧأ (وسѧѧѧاقطة  مجѧѧѧرورة جѧѧѧر
وھѧѧѧو مѧѧѧا یѧѧѧؤدي فѧѧѧي الغالѧѧѧب إلѧѧѧى ). الأرض جزئیѧѧѧا ً بالمشѧѧѧط

یѧѧة أخѧѧرى حومѧѧن نا .اسѧѧتھلاك جانѧѧب معѧѧین مѧѧن نعѧѧل الحѧѧذاء
 Associated reactionsبѧѧردود فعѧѧل مѧѧؤازرة  تخѧѧتص الیѧѧد

  . قلة استعمالھامع وبتشنج الأصابع وخصوصا ً الابھام 
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  طفلة مصابة بشلل نصفي أیسر  :17 -5لوحة رقم 

  :الآتيعلیھا یلاُحظ و, الجلوس أثناء

  Hemilegia: نصفيالشلل ال
  

 أكثر أنواع الشلل التشنجي شیوعا ً بین الأطفال.  
 یحدث ھذا النوع أثناء وبعد الولادة بصورة خاصة. 
 امكانیة التشخیص المبكر بسبب عدم التناظر. 
  طرف علوي (شلل یصیب جانب واحد من الجسم

 .)وطرف سفلي على نفس الجانب
 الطرف السفليطرف العلوي أشد إصابة من إصابة ال. 
  العضلات الثانیةFlexors أكثر تشنجا ً من الباسطة. 
 وجود فرط منعكسات وردود فعل مؤازرة شدیدة. 
  العین بشكللا توجد تشوھات بصریة أو. 
  اھمال الجانب المصاب"ظاھرة "neglect.  
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 .النظرعلیھ بشلل نصفي أیسر یسھل التعرف  -
-  ُ ُ الطرف السفلي مثني وم ّد وم َلبعـ  .ھمـ
 .الید الیسرى ھامدة ومھملة من دون مشاركة -
 .أصابع القدم الیسرى مثنیة في توتر ملحوظ -
 .الطرف الأیمن السلیم ممدد ونشط -
 .الجانب السلیم فقطعلى تركیز الاھتمام  -
 .ممدة ونشطة) السلیمة(الیمنى  أصابع القدم -
  .انحناء الجسم بوضوح إلى الأمام لحفظ التوازن -

  
  

   :18 -5لوحة رقم    
الطفلة المصابة بشلل نصفي عند رفع 

  :الآتيعلیھا یلاُحظ , من الجلوسأیسر 
  
  
  
  
  

  بسط مفاجيء للطرف
 ).الأیسر(السفلي المصاب 

  ب ّ الطرف المصاب مقر
 .ومتوتر بصورة واضحة

  نشــط(الطرف السفلي السلیم مبعد ومرفوع.( 
 أصابع القدم المصابة ساقطة بوضوح. 
  ھامدة ومھملة) المصابة(الید الیسرى. 
 توجیھ الاھتمام والبصر إلى الجانب السلیم. 
 الید الیمنى نشطة ومستولیة على الاھتمام. 
 كما  القدم السلیمة نشطة وأصابعھا مرفوعة إلى أعلى

  .  ةفي الحالة الطبیعی
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, النھوض للجلوسطفل شلل نصفي أیمن یحاول  :19 -5لوحة رقم 
  :الآتيعلیھ یلاُحظ و

  
  
  

 ).الأیمن(لطرف السفلي المصاب باتوتر مبسط  -
الطѧѧѧѧرف السѧѧѧѧفلي المصѧѧѧѧاب فѧѧѧѧي وضѧѧѧѧع تقریѧѧѧѧب  -

 .ودوران داخلي
 .في وضع سقوط) الیمنى(القدم المصابة  -
 ).الأیسر(تحمیل وزن الجسم على الجانب السلیم  -
 Associated reactionحدوث رد فعل مѧؤازر  -

 .بالذراع الأیمن
 ).الأیسر(اتجاه الرأس إلى الجانب السلیم  -
 .درجة جیدةباھتمام الطفل وتفكیره واستجابتھ  -
" اھمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧال الجانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاب"ظѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاھرة  -

Hemiplegic neglect. 
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  نفس الطفل المصاب بشلل نصفي أیمن :20 -5لوحة رقم 
  .وأثناء اللعب, Squattingفي وضع جلسة القرفصاء 

 :الآتيعلیھ یلاُحظ و
  

 .على الجانب السلیمس وجلالاعتماد الطفل في  -
فѧѧي وضѧѧѧع ) الأیمѧѧن(الطѧѧرف السѧѧفلي المصѧѧاب  -

 .تقریب وثني ودوران داخلي
 :أي. .سقوطالفي وضع  مشط القدم المصابة -
لامѧس الأرض جزئیѧا ً ت) الیمنѧى(القدم المصѧابة  -

 .بالمشط فقط
 .الجسم على الجانب السلیمتحمیل وزن  -
 .حدوث رد فعل مؤازر بالذراع الأیمن -
 ).الأیسر(اتجاه الرأس إلى الجانب السلیم  -
 ".اھمال الجانب المصاب"ظاھرة  -
 .الطفل على درجة جیدة من الوعي -
 .مھملة بالكامل) الیمنى(الید المصابة  -
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یلاُحظ و, عند النھوض للوقوف المستقلنفس الطفل  :21-5 لوحة رقم
  :الآتيعلیھ 

  
  

 ).الأیسر(اعتماد الطفل في النھوض على الجانب السلیم  -
الطرف السفلي المصاب في وضѧع تقریѧب وثنѧي ودوران  -

 .داخلي
 .في وضع سقوط) الیمنى(مشط القدم المصابة  -
 ).الأیسر(تحمیل وزن الجسم على الجانب السلیم  -
 .المؤازر عند انشغال الید السلیمةاختفاء رد الفعل  -
 .الطفل على درجة جیدة من الوعي -
ممكѧن عنѧѧد تشѧغیل الیѧѧد ) الیمنѧى(اسѧتخدام الیѧد المصѧѧابة  -

 .السلیمة
یلامѧѧس الأرض جزئیѧѧѧا ً ) الیمنѧѧى(مشѧѧط القѧѧدم المصѧѧابة  -

 . فقطبالمشط 

1 
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  نفس الطفل المصاب بشلل نصفي أیمن :22 -5لوحة رقم 
  :الآتيیلاُحظ و. أثناء الوقوف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بصورة واضحة) الأیمن(اھمال الجانب المصاب.  
  ب ومتوتر العلوي الطرف ّ  .بوضوحالمصاب مقر
 اعتماد الطفل على الجانب السلیم بالكامل. 
 الركبة الیمنى بوضع ثني وتقریب ودوران داخلي. 
 ومھملة متوترة) المصابة( منىالید الی. 
 رد فعل مؤازر بالید الیمنى. 
 توجیھ الاھتمام والبصر إلى الجانب السلیم. 
 الاھتمامبة نفردنشطة وم سرىالید الی. 
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  ,أثناء البدء في المشي بمساعدةنفس الطفل : 23 -5لوحة رقم 
  :الآتيعلیھ یلاُحظ و

  
 قیادة خاطئة للطفل بالید السلیمة واھمال المصابة.  
 ظھور رد فعل مؤازر شدید بالطرف العلوي الأیمن. 
  عن المصاب بخطوة) الأیسر(الجانب السلیم تقدم. 
  في وضع بسط وتبعید) الأیمن(الطرف المصاب. 
 تحمیل الجسم على الجانبین لأول مرة. 
 توجیھ الاھتمام والبصر إلى الجانب السلیم. 
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  مصابة بشلل نصفي أیسر فتاة: 24 -6لوحة رقم 
  : الآتيعلیھا یلاُحظ و, أثناء المشي المستقل

  
  

 انحناء الجسم واضح إلى الأمام لحفظ التوازن.  
  في وضع ) الأیسر(الطرف السفلي المصاب

 .الثني المتوتر
  المشي على مشط القدم المصابةEquinus. 
  كما  على الأرضالمصابة عند وضع باطن القدم

  : یلاُحظ )2(في الصورة رقم 
 .ثني بالوركالركبة مع بسط مفرط في       

  
  

وبھذا نكون قد أتممنا دراسة الشلل النصفي لننتقل إلى نوع 
  :الشلل الكنعي الرباعي :آخر من أنواع الشلل التشنجي وھو

1 2 
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  الشلل الكنعي الرباعي

Athetotic tetraplegia  
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  الشلل الكنعي الرباعي
Athetotic tetralegia 

  
  :تعریف الشلل الكنعي الرباعي

ي تѧالو, Hyperkinesia التѧوتر الحركѧي الشѧدیدھو حالѧة مѧن 
  ). قھریة(حركات تمعجیة ملتویة غیر إرادیة تمیزّ بت

, حتى أن الطفل لا یستطیع التحكم في حركة رأسھ أو أطرافھ
الراحة أثناء فقط وتھدأ الحركات . والھدوء فلا تجد الاستقرار

  .یقظةولكنھا سرعان ما تتوتر عند ال, )النوم(والاسترخاء 
بین زیادة ونقصان  Muscle toneوتتغیر المقویة العضلیة 

.Hypo- and hypertonicity  
 Dystonic attacksكمѧѧا تتمیѧѧز ھѧѧذه الحالѧѧة بنوبѧѧات التѧѧوتر 

وقѧѧد یلاُحѧظ علѧى الطفѧѧل . فتѧرات مѧن التشѧѧنج القѧوي والبطѧيءك
  .وھي سریعة ومتقطعة Choreaأحیانا حركات تشبھ الرقص 

بحركات ) التمعجیة الملتویة(وغالبا ً ما تترافق حركات الكنع 
وھي تحدث . Chorea-athetosis: الرقص السریعة

وبطریقة یصعب محاكاتھا , بالأطراف وخصوصا ً الید
لالتھاب hوقد تتشوه أصابع الید حینئذ فتبدو كأصابع . ووصفھا
  :Rheumatoid arthritic fingers) الروماثوید(الرثوي 

  

  
 

بید المصاب ) التمعجیة الملتویة(حركات الكنع  :25 -5لوحة رقم 
  ).الروماثوید(تشبھ تشوھات أصابع مریض الالتھاب الرثوي  بصورة
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 Athetosis: كنعيالشلل ال
 الأطراف الأربعة مصابة لكن السفلیة أشد.  
 توجد اضطرابات بصریة متعددة ومتنوعة. 
 رادیة اضطرابات واضحة في الحركات الإ

 .واللاإردیة على السواء
  ازدیاد حدة التوتر الحركي عند الاثارة

 .والانفعال
  اضطراب متزامن وشدید في القدرة على

 .الكلام والنطق
  وقد (متأخرة القدرة على الوقوف والمشي

 ).تتحسن مع سن الخامسة عشر
 اضطراب في التفكیر والذكاء والتصرف. 
 توجد تشوھات بصریة ظاھرة بالعینین. 
 صعوبات واضحة في تناول الطعام والشراب . 
 نوبات توتر" ھورظ "Dystonic attacks. 
  حركات رقص قھریة ظھورChorea. 
 عدم الاستقرار إلا خلال النوم. 
  مع تقدم عمر الطفلاضطرابات نفسیة.  
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   أثناء وضع الاستلقاءطفل شلل كنعي : 26 -5لوحة رقم 
  :الآتيعلیھ یلاُحظ و, )على الظھر(

  
  وضع ك(الأطراف الأربعة في وضع ثني بدائي

 ).في الرحم الجنین
  تبعید مفرط بالوركینExcessive abduction 
  مرونة مفرطة في الكاحلینFlexibility. 
 تمدید وتر العرقوب بصورة مفرطة. 
 بسط الأطراف السفلیة محدود ومؤلم. 
  ركة الرأس والیدینحضعف التحكم في. 
 خلل بحاسة البصر وتشوه ظاھر بالعینین. 
 حركات تمعجیة ملتویة لا تھدأ إلا خلال النوم . 



 عیسى بن عمران.د.أ

 

160

  
  

    

  
  

  :یلاُحظ الآتيو, عند الانبطاح نفس الطفل: 27 -5لوحة رقم 
  

  كالجنین(الأربعة في وضع ثني بدائي الأطراف.( 
  تبعید مفرط بالوركینExcessive abduction 
  مرونة مفرطة في الكاحلینFlexibility. 
 تمدید وتر العرقوب بصورة مفرطة. 
  ركة الرأس والیدینحضعف التحكم في. 
 خلل بحاسة البصر وتشوه ظاھر بالعینین. 
 حركات تمعجیة ملتویة لا تھدأ إلا خلال النوم . 
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  عند الاستلقاء  كنعيشلل رباعي طفل : 28-5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتيو, توجیھ الرأس إلى أحد الجانبینمع 

  
  
  
  
  

  ظھور منعكس العنق التوتري غیر المتناظر
ATNR عند توجیھ الرأس إلى الجانب 

 .!)راجع وصف ھذا المنعكس(
  إلى وتقریبھما الیدین  شابكالقدرة على تفقدان

 .)الخط الأبیض المتقطع بالصورة( خط الوسط
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 اضطراب في حاسة البصر وتشوھات العین. 
  احتمال خلع الفك السفلي وتوتر فتح الفم

 ).رد فعل مؤازر(المفرط 
  عدم قدرة الطفل الرضیع على الدوران حول

  .نفسھ
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  :یلاُحظ الآتي, عند الانبطاح :29 -5لوحة رقم  
  

  ظھور منعكس جالانتGalant reflex  بالجانب
 .!)راجع وصف ھذا المنعكس( الأیمن

  قد یستمر المنعكس لعدة سنوات متتالیة من عمر
 .الطفل

 میل الرأس دائما ً إلى أحد الجانبین. 
 سة البصر وتشوھات العینااضطراب في ح. 
  احتمال الطفل لوضع الانبطاح على البطن صعوبة

 .بسبب ضعف  عضلات العنق والرأس
  على الدوران حول  )الرضیع(عدم قدرة الطفل

 .نفسھ
  على الحبو والزحف )الرضیع(عدم قدرة الطفل. 
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  طفل الشلل الرباعي الكنعي عند رفع : 30 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي, بالیدین إلى أعلى

  
  

  بصورة لا  الرأس سقوطتوتر شدیدة بظھور نوبة
 .Dystonic attack إرادیة

  مؤشر لوجود منعكس العنق التوتري غیر المتناظر
ATNR)راجع وصف ھذا المنعكس(!. . 

 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 اضطراب في حاسة البصر وتشوھات العین. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب ودوران

 .داخلي متوتر
  ضعف الاستجابة بسبب شدة التوتر والحركات

 .الكنعیة
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  طفل شلل رباعي كنعي  :31 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي, عند محاولة الجلوس المستقل على الكرسي

  
 ختلال التوازنسقوط الرأس فجأة إلى الخلف لا. 
 ّد توتر شدید بأنحاء الجسم المختلفة  .الجلوس یولـ
 والیدین ضعف التحكم في توجیھ الرأس. 
 اضطراب في حاسة البصر وتشوھات العین. 
  عدم التحكم في وضع القدمین على الأرض

 .واسنادھما
  ضعف الاستجابة بسبب شدة التوتر والحركات

 .الكنعیة
  اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة بسبب شدة

 .التوتر
  كالجنین(الأطراف العلویة في وضع الثني البدائي.( 
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  صبي شلل رباعي كنعي  :32 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ, عند الجلوس المستقل على كرسي بمسند خلفي

  
  

 ختلال التوازنسقوط الرأس فجأة إلى الخلف لا. 
  ّد توتر كنعي على كرسي بمسند الجلوس یولـ

 .ظاھر بجمیع الأطراف شدید
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 اضطراب في حاسة البصر وتشوھات العین. 
  التحكم في وضع القدمین على الأرض عدم

 .واسنادھما
  ضعف الاستجابة بسبب شدة التوتر والحركات

 .الكنعیة
  اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة بسبب شدة

 .التوتر
  الثني المتوترالأطراف العلویة في وضع. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب

 .ودوران داخلي متوتر
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  السابق نفس الصبي : 33 -5وحة رقم ل
  :یلاُحظ الآتي, عند محاولة الجلوس المستقل على الكرسي

  
 ّد توتر  .اً شدید اً كنعی اً الجلوس بثني الوركین یولـ
  سقوط الرأس والجسم فجأة إلى الامام بسبب

 .اختلال التوازن
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 اضطراب في حاسة البصر وتشوھات العین. 
 في وضع القدمین على الأرض  عدم التحكم

 .واسنادھما
  بسبب شدة التوتر وعدم التفاھم ضعف الاستجابة

 .والحركات الكنعیة
  اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة بسبب شدة

 .التوتر
 عدم استعمال الأطراف العلویة في حفظ التوازن. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب ودوران

 .داخلي متوتر
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   نفس الطفل الكنعي: 34 -5 لوحة رقم
  :یلاُحظ الآتيو, من الجلوسنھوض المحاولة عند 

  
 وقوف المستقل غیر ممكن في السنوات الأولىال. 
 بسبب  الجانبإلى دائما ً الرأس والجسم  میل

 .اختلال التوازن
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
  وضع القدمین على الأرضعدم التحكم في. 
 بسبب شدة التوتر والحركات  ضعف الاستجابة

 .الكنعیة
 المتابعة البصریةاضطراب الرؤیة و. 
 عدم استعمال الأطراف العلویة في حفظ التوازن. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب ودوران

 .داخلي متوتر
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  طفل شلل رباعي: 35 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتيو, المساعدة على الوقوف أثناء كنعي 

  
  المستقل غیر ممكن في السنوات الأولىالوقوف. 
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 احتمال الاصابة بخلع مفصل الورك. 
  اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة بسبب شدة

 .التوتر
 عدم استعمال الأطراف العلویة في حفظ التوازن. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب ودوران

 .داخلي متوتر
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  نفس الطفل الكنعي: 36 -5لوحة رقم    
  :یلاُحظ الآتي, عند محاولة المشي
  

 صعوبة بالغة في محاولة المشي. 
  لجانب بسبب اختلال التوازنلمیل الرأس والجسم. 
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
 م في وضع القدمین على الأرضعدم التحك. 
  ضعف الاستجابة بسبب شدة التوتر والحركات

 .الكنعیة
 اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة. 
 عدم استعمال الأطراف العلویة في حفظ التوازن. 
  الأطراف السفلیة في وضع بسط وتقریب ودوران

 .داخلي متوتر
ینبغي تعلیم الطفل في كیفیة استغلال منعكس العنق > 

التوتري غیر المتناظر في التدریب على المشي 
 ).الحركة التبادلیة(
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  عند تشغیل الیدین صبي شلل كنعي : 37 -5لوحة رقم 
  :الآتيعلیھ یلاُحظ و, في وضع الجلوس

  
  

 صعوبة بالغة في محاولة تحریك وتشغیل الیدین. 
 انحناء الرأس بشدة إلى الأمام عند تشغیل الیدین. 
 ثني الرسغ لغرض تبعید الأصابع والاشتغال بھم. 
 مفصل المرفق في وضع الثني المتوتر. 
  اضطراب الرؤیة والمتابعة البصریة بسبب شدة

 .التوتر
 استعمال ید والاستناد على الأخرى. 
  الجسم عدم تناظرAsymmetry. 

  



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

171 
 

  
  

  الشلل التشنجي الرباعي

Spastic tetraplegia  
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  الشلل التشنجي الرباعي
Spastic tetraplegia 

  
  :تعریف الشلل التشنجي الرباعي

حѧالات العجѧز الحركѧي التѧي تلفѧت النظѧر مبكѧرا ً ھو حالة مѧن 
) تѧوتر مѧѧنخفض(علѧى المولѧѧود الجدیѧد بمقویѧѧة عضѧلیة ضѧѧعیفة 

Hypotone  طءѧѧѧوبѧѧѧةشѧѧѧي الحركѧѧѧى . دید فѧѧѧك علѧѧѧح ذلѧѧѧویتض
یѧؤدي فѧѧي أغلѧب الحѧѧالات مѧѧا . الأطѧراف والجسѧد علѧѧى السѧواء

وغالبѧا ً مѧا . المشѧي فیمѧا بعѧد إلى عجز الأطفال المصѧابین عѧن
ین المѧرتبطین بالكرسѧي المتحѧرك بقیѧة عدیصبح ھؤلاء من المق

كما أنھم یعانون من التأخر أو التخلف العقلي أكثѧر ممѧا . حیاتھم
  .یعانیھ أطفال الشلل التشنجي المزدوج أو النصفي

  

 
  

الكرسي المتحرك مصاب بشلل تشنجي  طفل مقعد في :38 -5لوحة رقم 
    .وتوتر الثني في الأطراف العلویة جانبالجسم إلى ال میلویبدو . رباعي
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  :یلاُحظ الآتيو, عند الاستلقاءطفل شلل رباعي  :38 -5لوحة رقم 
  

  الأطراف وأنحاء الجسم المختلفةتشنج شامل لجمیع. 
 میل الرأس والجسم دائما ً إلى الجانب. 
 ضعف التحكم في توجیھ الرأس والیدین. 
  عدم تناظر نصفي الجسمAsymmetry. 
 الطرف الأیسر في وضع البسط والتقریب والدوران الداخلي. 
 الطرف الأیمن في وضع الثني والدوران الخارجي. 
  احتمال خلع مفصل الوركDislocation of hip joint. 
 وفي عملیة التنفسالطفل اطعام وبة في صع. 

  Spastic tetraplaegia: رباعيالتشنجي الشلل ال
  

 جمیع الأطراف الأربعة وأنحاء الجسم مصابة.  
 الاضطرابات البصریة غیر شائعة ولكنھا موجودة. 
  الجسمیشمل التشنج معظم أنحاء. 
  انخفاض واضح في المقویة العضلیةHypotony. 
 عدم التحكم في حركة الرأس والیدین. 
 انعدام القدرة على الوقوف والمشي. 
 رتباط أغلب المصابین فیما بعد بالكرسي المتحركا. 
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  طفل بشلل رباعي  :39 -5لوحة رقم 
  :الآتيعلیھ یلاُحظ و, عند الاستلقاء

  
  جمیع الأطراف وأنحاء الجسم المختلفةبتشنج 

 .ولكن بمقویة عضلیة ضعیفة
 ثني وتبعید الطرفین السفلیین بشكل متوتر. 
  كما ھو (التلقائیة بالأطراف غیاب الحركة

 ).معتاد لدى الرضیع
  عدم تناظر نصفي الجسمAsymmetry. 
 عدم القدرة على تحریك وتشغیل الیدین. 

  
  
 

 درѧѧѧѧا قѧѧѧѧنجي أمѧѧѧѧل التشѧѧѧѧال الشѧѧѧѧة أطف
علѧى الѧتحكم فѧي حركѧة الѧѧرأس  الربѧاعي

فھѧѧѧي الأخѧѧѧرى ضѧѧѧعیفة ولا تتحسѧѧѧن فѧѧѧي 
ومѧѧن ناحیѧѧة أخѧѧرى یلاُحѧѧظ علѧѧى . الغالѧѧب

الأطراف العلویѧة والجسѧد المیѧل الشѧدید 
بصѧѧѧورة متѧѧѧوترة إلѧѧѧى الثنѧѧѧي والانحنѧѧѧاء 

 .Asymmetryوعدم التناظر 
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  عند الاستلقاءطفل شلل رباعي  :40 -5لوحة رقم 
  :لاحظ الآتيویُ  , وتوجیھ الوجھ جانبا ً 
  

  ظھور منعكس العنق التوتري غیر المتناظر
ATNR . )راجع وصف ھذا المنعكس(!. 

  توتر شدید وواضح في عضلات العنق عند لفت
 .الرأس جانبا ً 

  الجانب الأیمن (بسط توتري للطرفین ناحیة الوجھ
 ).في الصورة

  الجانب (توتري للطرفین ناحیة مؤخرة الرأس ثني
 ).الأیسر

  القدرة على تشابك الیدین وتقریبھما من خط عدم
 .الوسط

  كما یفعل (عدم القدرة على وضع الید في الفم
 ).الرضیع عادة

 التشنج شامل وظاھر بأغلب أنحاء الجسم. 
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  طفل شلل رباعي  :40 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتيو, Moroاختبار منعكس مورو إجراء عند 

  
  وجود منعكس موروMoro  في مرحلة

 .متقدمة من عمر الطفل
 بسط توتري شدید للأطراف العلویة. 
 تبعید الیدین عن بعضھما وعن خط الوسط. 
 عدم القدرة على الجلوس حتى بمساندة. 
 التشنج شامل وظاھر بأغلب أنحاء الجسم. 
  الأطراف السفلیة في وضع تقریب ودوران

 .داخلي متوتر
  

  الرباعيأھم مضاعفات الشلل التشنجي: 
 أي  الانحنѧѧѧѧѧѧاء الأمѧѧѧѧѧѧامي للعمѧѧѧѧѧѧود الفقѧѧѧѧѧѧري -

Kyphosis   
 .Scoliosisالمیل الجانبي للعمود الفقري  -
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  :یلاُحظ الآتي, عند الانبطاح على البطن: 41 -5لوحة رقم 
  
  
  
  

  الأطراف العلویة في وضع التقریب والثني
 .والعجز الحركي

  الأطراف السفلیة أیضا ً في وضع التقریب
 .المتوتروالثني 

  عدم القدرة على الرفع إلى الجلوس بالاستناد
 .على الیدین

 العجز الواضح عن رفع الرأس أو تحریكھ. 
  وضع الانبطاح غیر مریح ویسبب الضیق

 .للطفل والبكاء
  ً یبدو الطفل في ھذا الوضع عاجزا ً تماما. 
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عند محاولة الجلوس طفل شلل رباعي  :42 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتيو, المستقل

  

  الإسنادضعیفة وغیر قادرة على الأطراف العلویة. 
  التقریب أي " المقص"الأطراف السفلیة في وضع

 .والثني المتوتر
  ستقل والمستقرمالعدم القدرة على الجلوس. 
  ناحیة أحد الجانبینلرأس لواضح میل. 
 انحناء العمود الفقري إلى الأمام ومیل إلى الجانب. 
  شابكھماعلى تشغیل الیدین وتعدم القدرة. 
  سقوط وتضارب القدمینCrossing. 
  ً یبدو الطفل في ھذا الوضع عاجزا ً تماما. 
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, عند محاولة الوقوف بمساعدةطفل شلل رباعي : 43 -5لوحة رقم 
  :یلاُحظ الآتي

  

  الإسنادالأطراف العلویة ضعیفة وغیر قادرة على. 
  داخليالأطراف العلویة في وضع تقریب ودوران. 
  المتوتر" المقص"الأطراف السفلیة في وضع. 
 سقوط القدمین وملامسة الأرض بالمشط فقط. 
  تقل والمستقرالمسعدم القدرة على الجلوس. 
 میل واضح للرأس ناحیة أحد الجانبین. 
 انحناء العمود الفقري إلى الأمام ومیل إلى الجانب. 
 شابكھماعدم القدرة على تشغیل الیدین وت. 
  لیست شائعة(الرؤیة والمتابعة البصریة خلل في.( 
 ً عن المشي بمفرده یبدو الطفل عاجزا ً تماما. 
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  : سسادالباب ال

   مضاعفات الشلل التشنجي
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  :أنواع المضاعفات
أطفال  توقع أن تصیبمن المُ ھناك عدة أنواع من المضاعفات 

ً من قبل المعالجین  لذاو .الشلل التشنجي یجب الاحاطة بھا جیدا
  : إذ أن القاعدة الذھبیة تقول. الفیزیائیین والأطباء

  , كلما كان علاج المضاعفات مبكرا ً
  .كلما أمكن انقاذ الطفل من عواقبھا بصورة أفضل

  
حسѧѧب , وتتنѧѧوع المضѧѧاعفات وتتفѧѧاوت مѧѧن حالѧѧة إلѧѧى أخѧѧرى

ت  ُّ الظروف التي مѧرَّ مراحѧل الحمѧل والѧولادة أثنѧاء بھѧا أو تمѧر
  :في الاطار التاليباختصار ویمكن تحدیدھا . طوروالت نموالو
  

  :مضاعفات الشلل التشنجي
  .حركیةمضاعفات 

  .یةّـمضاعفات حس
  .مضاعفات عقلیة

  .مضاعفات سلوكیة

  
  .أنواع مضاعفات ومخاطر الشلل التشنجي لدى الأطفال: 1 -6 رقملوحة 

  

مضاعفات الشلل 
التشنجي

مضاعفات
سلوكیة

مضاعفات
حسیة

مضاعفات
حركیة

مضاعفات
عقلیة
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 ً ةحركیالمضاعفات ال: أولا: 
ات التѧѧي تتعلѧѧق تتصѧѧدر المضѧѧاعفات الحركیѧѧة كافѧѧة المضѧѧاعف

المضѧѧѧاعفات والمخѧѧѧѧاطر  أسѧѧѧѧبابرجѧѧѧع وت. بالشѧѧѧلل التشѧѧѧѧنجي
أي یمكѧѧن تفادیھѧѧا , أغلبھѧѧا مكتسѧѧبة, إلѧѧى عѧѧدة عوامѧѧل الحركیѧѧة

  . بدلا ً من علاجھا بعد أن تحدث وتتأزم, بالوقایة منھا
إذ أن المضاعفات الحركیة تعمل على المزید من إعاقة 

  .المصاب حركیا ً
  

  :أسباب المضاعفات الحركیة
  :ما یلي, من أھم الأسباب المؤدیة إلى المضاعفات الحركیة

  :الاستلقاءأضرار وضع 
علѧى (كثیرا ً ما یتُرك طفل الشلل التشنجي في وضѧع الاسѧتلقاء 

وخصوصѧѧѧا ً إذا كانѧѧѧت المقویѧѧѧة , لمѧѧѧدة طویلѧѧѧة نسѧѧѧبیا ً) ظھѧѧѧره
  . منخفضة أو ضعیفة Muscle toneالعضلیة 

والطفل في ھذا الوضع غالبا ً ما یعجز عن الدوران إلى وضع 
إلى تسطح الاستلقاء المستمر ویؤدي . الانبطاح بمفرده

وإلى تسطح الصدر وتبعید الفخذین بشكل , الجمجمة من الخلف
   .كما راینا في بعض الصور بھذا الكتاب مفرط

: إلى تقفع العضلات التي تثني الركبتینھذا الوضع بل ویؤدي 
  .  Knee flexor contracturesأي 

  
  :أضرار الوضع المائل

كثیرا ً ما یرتبط الشلل التشنجي بعدم التناظر بین جانبي الجسѧم 
Asymmetry . ً ائلاѧѧم مѧѧي للجسѧѧور الرأسѧѧون المحѧѧأي أن یك

وھѧو مѧѧا یѧؤدي بѧѧدوره إلѧى میѧѧل الجسѧم إلѧѧى . إلѧى أحѧد الجѧѧانبین
  . الیمین أو الیسار
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تّھا ترتѧѧѧب عنھمѧѧѧا , فѧѧѧإذا ترافѧѧѧق ذلѧѧѧك مѧѧѧع سѧѧѧوء الحركѧѧѧة أو قلѧѧѧـ
خلѧع و تشوھات العمود الفقѧريمھا ومن أھ .مضاعفات حركیة

  .  المختلفة تشوھات القدمو مفصل الورك
  

  :تشوھات العمود الفقري
تحدث تشوھات العمود الفقري بالأخص في حالات الشلل 

 الكنعوفي حالات  Hemiplegia النصفيالتشنجي 
Athetosis بسبب وجود فارق كبیر بین طول , الرباعي

وتنشأ تشوھات العمود الفقري لدى أطفال الشلل  .الجانبین
عند اھمال التأھیل , التشنجي في المراحل المقدمة في العمر

  . الطبي وتعاقب السنوات دونما اھتمام بالمقویة العضلیة
وھي في الحالتین . فإما أن تكون العضلات ضعیفة أو متوترة

  . تؤدي إلى خلل في تناسق القوام وظھور التشوھات
  

  
  

 تشوه بالعمود الفقري ناتج عن سوء الوضع في السریر :2 -6لوحة رقم 
  .لدى طفلة في الخامسة من عمرھا مصابة بشلل كنعي
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  تحدب العمود الفقري كتشوه شائع بین أطفال : 3 -6لوحة رقم 
  .الشلل التشنجي بسبب سوء الوضع وقلة الحركة

  
 

  :خلع مفصل الورك
, بѧѧین حѧѧالات الشѧѧلل التشѧѧنجيع شѧѧوه مفصѧѧلي شѧѧائوھѧѧو ت

والتѧي تلعѧب , بغض النظر عѧن عوامѧل الوراثѧة أو الجѧنس
دورا ً ھامѧا ً فѧѧي خلѧѧع مفصѧѧل الѧѧورك لѧѧدى غیѧѧر المصѧѧابین 

  .بالشلل التشنجي
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فѧѧالمھم فѧѧي حالѧѧة خلѧѧع مفصѧѧل الѧѧورك لѧѧدى أطفѧѧال الشѧѧلل 
التشѧѧنجي ھѧѧو حѧѧدوث خلѧѧل فѧѧي تѧѧوازن القѧѧوى بالعضѧѧلات 

 Hip flexorsانیѧѧѧة العضѧѧѧلات الثك, المحیطѧѧѧة بѧѧѧالورك
بة للورك  والعضѧلات  Hip adductorsوالعضلات المقرّ

  . Internal rotatorsالمسؤولة عن الدوران الداخلي 
فمѧѧن خѧѧلال ھѧѧذا الخلѧѧل فѧѧي التѧѧوازن العضѧѧلي تضѧѧطرب 

قُ  Femoral headالعلاقѧѧة بѧѧین رأس الفخѧѧذ  وحیѧѧّز الحѧѧـ
Acetabulum, مران وفѧѧѧھماییضѧѧѧن بعضѧѧѧدان عѧѧѧم , بتعѧѧѧث

  .Hip dislocationالخلع  ینشأ
مѧن ویلاُحظ ھذا الخلѧع بنسѧبة أعلѧى فѧي الحѧالات المتقدمѧة 

 .وعند التعود على الجلوس الخاطيءالشلل 
  

 
  

 في صورة الأشعة العلویة بدایة نشوء الخلع بمفصل :4 -6لوحة رقم 
  .وبالصورة السفلیة درجة متقدمة من الخلع مع ضمور راس الفخذ. الورك
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  .خلع مفصل الورك لدى طفل مصاب بشلل كنعي :5 -6لوحة رقم 
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  :ضمور الأطراف
حالات الضمور التي تصیب الھیكل العظمي ضمن من 

في حالة الشلل التشنجي  ضمور الید: والعضلات بالأطراف
  ). 6 -6كما في اللوحة رقم (النصفي 

وینتج ھذا النوع من الضمور بسبب قلة استعمال الید أو 
ً بل كثیرا ً ما نشاھد اختلاف. المصابالطرف  في طول  ا

حینما یبقى الطفل محروما ً من , الطرفین العلویین أو السفلیین
  .الحركة

ویلاُحѧѧѧظ تѧѧѧأخر نمѧѧѧو الأطѧѧѧراف السѧѧѧفلیة حتѧѧѧى لѧѧѧدى الأطفѧѧѧال 
كمѧا ھѧو  –الأصحاء الذین سبق استعمال القماط لھم منذ الولادة 

  . مةشائع في المجتمع اللیبي خاصة والعربي عا
إذ أن حرمان المولود من الحركة في بدایة نموه یؤدي إلى 

  .ضمور الساقین وتأخر الحبو والزحف والوقوف
  

  
  

  اختلاف حجم الیدیْن : 6 -6لوحة رقم 
  .لدى طفل مصاب بشلل نصفي
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  :تشوه أصابع الید
تشوه أصابع الیدین  Athetosisیلاُحظ على أطفال الكنع 

  .7 -6بشكل ملفت للنظر كما في اللوحة رقم 
وتشبھ ھذه التشوھات فѧي مظھرھѧا إلѧى حѧد مѧا تلѧك التشѧوھات 

  .التي تصیب مرضى الالتھاب الرثوي
غیر أنھا تمتاز عنھا بحركات تمعجیة ملتویة قھریة وبما یشبھ 

أنواع الشلل (كما سبق بیانھ في باب . حركات الرقص
  .لسابق من ھذا الكتابا )النصفي

وھات تساھم في إعاقة حركة ول أن ھذه التشقوغني عن ال
: القیام بالأعمال الیدویة المختلفةفي عدم تمكنھ من الطفل 

والأكل  كالكتابة والرسم والنقر على الآلات وتشكیل العجین
  .وغیرھاونظافة الجسم وارتداء وخلع الملابس 

  

 
  

  .طفل مصاب بتشوھات یدویة بسبب شلل كنعي :7 -6لوحة رقم 
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  :لقدما اتتشوھ
من التشوھات الشائعة لدى أطفال الشلل التشنجي تشوھات 

   Equinus سقوط القدم: بالتحدیدوأكثرھا شیوعا ً. القدم
حیث یعجز الطفل عن رفع المشط عالیا ً في اتجاه الساق 

فقط فإنھ یطأھا , وحینما یضع قدمھ على الأرض. والركبة
  .ولا یستطیع أن یلامسھا بباطن القدم كاملا ً, بالمشط

القدم منذ ولادة الطفل المصاب بالشلل  اتلاحظ تشوھتُ و
عند اھمال علاج , ویزداد تأزما ً مع مرور الأشھر, التشنجي

وخصوصا ً وأن كثیرا ً من الأمھات لا یستعملن الحذاء . الحالة
كن قدمي روإنما یت, وھاتمبكرا ً لتقویم القدم والوقایة من التش

  .الرضیع حافیة
  

  
  

  سقوط القدم من أكثر التشوھات : 8 -6لوحة رقم 
  .القدمیة شیوعا ً بین أطفال الشلل التشنجي بأنواعھ المختلفة
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  یلاُحظ تشوه سقوط القدم منذ الولادة :9 -6لوحة رقم 
  .ثم یزداد تأزما ً لدى الرضیع عند اھمال علاجھ

  
   

في معظم تشوھات القدم لدى أطفال الشلل یرجع السبب 
. Flexibilityقصور الأوتار وضعف مرونتھا  التشنجي إلى

شرط أساسي لانقباض العضلات  مرونة الأوتار حیث أن
  .وحركة المفاصل المتصلة بھا

قبل لھذه التشوھات ولابد من اتخاذ أسالیب وقائیة مبكرة 
ك من خلال وذل .الاضطرار للخضوع لتدخل جراحي فیما بعد

. استعمال الجبائر والأحذیة الطبیة المناسبة لكل حالة على حدة
وھو ما یتطلب استشارة طبیب متخصص في مجال الأطراف 

 .الصناعیة یملك خبرة جیدة في معالجة تلك التشوھات
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  :عوامل مساعدة لنشوء المضاعفات الحركیة
التي والتراكمات المتتالیة ھناك العدید من العوامل والظروف 
عفات المفصلیة والعظمیة تساھم في حدوث التشوھات والمضا

  . والوتریة المشار إلیھا آنفا ً
ن  ّ ویمكن أن نتصور أن ّھذه العوامل والتراكمات یمكن أن تكو

كلما , فوق بعضھا البعض ھرما ً یزداد ارتفاعا ً ورسوخا ً
ولنا أن نتصور كذلك أن . مرت الأیام والأشھر دونما عنایة

  .یجلس فوق قمة الھرم الإھمال عنصر
تبینّ تراكم أھم العوامل لنشوء  10 -6اللوحة رقم و

  :المضاعفات الحركیة على ھیئة ھرم
  

  
  ھرم العوامل المساعدة : 10 -6لوحة رقم 

  .على نشوء المضاعفات الحركیة
  

  

 :الأوضاع غیر الصحیة
بدنیѧѧة غیѧѧر  كثیѧѧرا ً مѧѧا نجѧѧد أطفѧѧال الشѧѧلل التشѧѧنجي فѧѧي أوضѧѧاع

. كѧѧأن تسѧѧتعمل الأمھѧѧات لھѧѧم أنѧѧواع ردیئѧѧة مѧѧن الفѧѧراش. مناسѧѧبة
وقѧѧد یتѧѧُرك الطفѧѧل نائمѧѧا ً علѧѧى الظھѧѧر أو علѧѧى الѧѧبطن أو أحѧѧد 
الجѧѧانبین باسѧѧتمرار دونمѧѧا تقلیѧѧب أو مراعѧѧاة للشѧѧروط الصѧѧحیة 

  .للأوضاع البدنیة والراحة السریریة

اھمال

أسالیب 
علاجیة خاطئة

عادات غیر صحیة
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ت وقد نكتشف بعض ھذه الأوضѧاع السѧیئة حتѧى فѧي المستشѧفیا
ما یدل ُّ علѧى جھѧل عناصѧر التمѧریض أحیانѧا ً , وأقسام الأطفال

  . بھذه الشروط الوقائیة الھامة
 :عادة القماط

عُتبر عادة القماط  السѧائدة الشѧعبیة الضѧارة ومن العادات حیث تـ
تأثیر سѧيء علѧى ولھا في المجتمع اللیبي خاصة والعربي عامة 

  .نمو الطفل السلیم والمعتل على السواء
ِّ الحاجة یكون مولود قبل وبعد ولادتھ فال حریة لفي أمس

, لكي تقوى عضلاتھ وأوتاره, الحركة بالنسبة لجمیع أطرافھ
وتتحسن , وتتطور لیاقتھ, ویزداد المدى الحركي لمفاصلھ
  .امكانیاتھ وقدراتھ الحركیة والحسیة

ھي معتقد , وفكرة استعمال القماط من أجل تقویم ساقیھ
فاͿ سبحانھ أتاح للجنین أن . علمي لھخاطيء ولا أساس 

یتحرك في بطن أمھ بحریة بالرغم من ضیق الحیز الذي ینمو 
  ..!فیھ

 :عدم تقلیب المولود
ُترك الطفل خصوصا ً عندما یكون مصابا ً بعجز  كثیرا ً ما یـ

فیؤثر ذلك . دونما تحریك أو تقلیب من طرف أمھ, حركي
 .وتتأزم حالتھ ,تأثیرا ً سلبیا ً على تطوره الحركي

 :عدم استعمال الأحذیة
في عیادات العظام والعلاج من خلال الملاحظة الیومیة 

كثیرا ً ما نرى أقدام الأطفال المصابین , الفیزیائي والتأھیل
في حین أن الحذاء الصحي المناسب . بالشلل التشنجي حافیة

وسیلة ھامة من وسائل الوقایة من التشوھات التي یصعب 
ونرى من الشائع في لیبیا عدم اھتمام الناس . علاجھا فیما بعد

 .بأقدامھم وأحذیتھم بما في ذلك الأطفال الأصحاء والمرضى
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 :راسي غیر المناسبةالك
غیر أو مقاعد كراسي  حیانتستعمل الأمھات في كثیر من الأ

 .صحیة لا تتوفر فیھا الشروط المناسبة
 :استعمال الكرسي المتحرك

المتحرك رسي كت أحیانا ً كثیرة إلى استعمال التمیل الأمھا
لكنھا وسیلة لھا أضرار . لأطفال الشلل التشنجي كوسیلة نقل

ولھا علاقة مباشرة بالمضاعفات , ام والمفاصلكبیرة على القو
 .التي تتزامن مع ھذا المرض الحركیة

كر في وراءویمكن اختصار السبب الرئیسي  ُ   :ما ذ
  .وعدم الاطلاع قلة الوعي

 
 ً المضاعفات الحسیة :ثانیا: 

فلكѧل . ھناك علاقѧة تبادلیѧة ھامѧة جѧدا ً بѧین الحركѧة والاحسѧاس
لكѧѧي تѧѧتم الحركѧѧة بالصѧѧورة و .منھمѧѧا تѧѧأثیر عمیѧѧق فѧѧي الآخѧѧر

فѧإذا . لابѧد مѧن تѧوفر الاحسѧاس السѧلیم, المطلوبة والمعتادة لѧدینا
اختѧѧѧѧѧل تѧѧѧѧѧوازن الحركѧѧѧѧѧة وأصѧѧѧѧѧیبت , اضѧѧѧѧѧطرب الاحسѧѧѧѧѧاس

  .والعكس صحیح. بالاضطراب أو الشلل
فѧѧѧإن , وكمѧѧѧا تتѧѧѧأثر الحركѧѧѧة بالاحسѧѧѧاس تѧѧѧأثرا ً وظیفیѧѧѧا ً بلیغѧѧѧا ً

قتصѧر علѧى الاضطراب الحركي في سѧن الطفولѧة المبكѧرة لا ی
وإنما ھي ذات أثر عمیق في كامѧل , كونھ مشكلة حركیة صرفة

  .أوجھ النمو والتطور

  
  .العلاقة التبادلیة القویة بین الاحساس والحركة :8 -6لوحة رقم 

  

 الاحساس الحركة
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ومѧѧѧع بدایѧѧѧة الأشѧѧѧھر الأولѧѧѧى مѧѧѧن العمѧѧѧر یبѧѧѧدأ الطفѧѧѧل فѧѧѧي 
فѧإذا كانѧت  .مѧن خѧلال حركتѧھ الѧدؤوب, الاحساس بجسѧمھ

, امكانیاتѧѧھ وقدراتѧѧھ الحركیѧѧة والحسѧѧیة محѧѧدودة أو متѧѧأخرة
ٌّ مѧѧن احساسѧѧھ السѧѧطحي والعمیѧѧق , فسیضѧطرب بالتѧѧالي كѧѧل
. وكѧѧذلك الأمѧѧر بالنسѧѧبة لاحساسѧѧھ بتغییѧѧر وضѧѧعھ وموقعѧѧھ

وھѧѧو مѧѧا یѧѧؤدي إلѧѧى عѧѧدم قدرتѧѧھ علѧѧى تقیѧѧیم كیѧѧان جسѧѧمھ 
  .وحدود امكانیاتھ بالصورة الكافیة

بوجѧھ  –تخدم حاسة اللمس والتذوق ولذلك نجد الرضیع یس
كوسѧیلتین ھѧѧامتین للتعѧرف علѧѧى مѧا یحѧѧیط بѧھ مѧѧن  -خѧاص
بمѧا یسѧاعده علѧى , ولیسѧتجمع مѧا یفیѧده مѧن خبѧرات, أشیاء

  .فھم البیئة التي یعیش فیھا
ومن ھنѧا نسѧتطیع أن نتصѧور حجѧم الخسѧارة التѧي یتكبѧدھا 

فѧѧي الطفѧѧل الѧѧذي یولѧѧد بدرجѧѧة عالیѧѧة مѧѧن درجѧѧات التشѧѧنج 
وحركة الѧرأس المحѧدودة وضѧعف التنسѧیق بѧین لید قبضة ا

ѧینالیѧѧة . دین والعینѧѧوي ذي الحركѧѧل السѧھ بالطفѧѧد مقارنتѧعن
   .الحرة والاحساس السلیم

, ومن خلال علاقة الرضیع بالمكان الذي یألفѧھ ویعѧیش فیѧھ
یѧتعلم الطفѧل كیѧف , ومن خلال معرفتھ للاتجاھات المكانیة

  . ینتقل داخل وخارج نطاق ذلك الحیز أو المكان
أصѧѧبح غیѧѧر , إذا لѧم تتѧѧوفر لѧѧھ تلѧѧك المعرفѧѧة وتلѧѧك العلاقѧѧةو

, كالقریѧѧѧب والبعیѧѧѧد: قѧѧѧادر علѧѧѧى اسѧѧѧتیعاب معѧѧѧاني ھامѧѧѧة
  .والأمام والخلف, لأسفلوالأعلى وا

ي الشرط والقدرة الكافیة على الحركة المستقلة للطفل ھ
لتعزیز الاستقلالیة لدیھ ككائن یسعى إلى أن  الأساسي

فالطفل الذي لا یقاوم . یكون مستقلا ً بین سائر البشر
أي , حتى ولو كانت من أقرب الناس إلیھ, تدخلات الغیر

أبسط الأعمال لا  ولا یعتمد على نفسھ في أداء, أمھ
  .یستطیع أن یكون مستقلا ً فیما بعد
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وھو حینما یعجز عن المشي  .بل سیبقى عالة على غیره
فلن یجد أمامھ من وسیلة , أو الوقوف أو الحبو أو الزحف

  .إلا البكاء والصراخ للتعبیر عن مطالبھ
ولا شك أن شعور الطفل بالأمان سوف لن یتحقق 

وإنما بمقدرتھ , اب فحسببالملاحظة والنظر والاستیع
على الوضع الذي على التكیف مع التغیرات التي تطرأ 

فالظروف التي نعیش فیھا . یھ في كل مرةفیجد نفسھ 
وعلینا أن , لیست ثابتة وإنما ھي متغیرة بشكل مستمر

  .حتى وإن لم نكن نحس بذلك, نتكیف معھا باستمرار
الأوضاع والطفل یتدرب دائما ً وبصورة تلقائیة على 

كالجلوس والوقوف والمشي , البدنیة التي یجد نفسھ علیھا
. فھي تغیرات لا بد منھا في حیاتھ الیومیة. وحفظ التوازن

  .في نفسھة الطفل وھو ما یعزز بالفعل ثق
فلن , أما إذا كان عاجزا ً عن تحریك رأسھ أو حفظ توازنھ

نوبة وھو حینئذ سیتفاعل ب. یقدر على بناء تلك الثقة المھمة
بما في ذلك . جدیدصارخة من الخوف تجاه كل وضع 

والطفل الخائف  .الفحص الطبي الذي یجب أن یخضع لھ
المتردد لا یجد دافعا ً لاكتشاف ما یحیط بھ من أشیاء 

  .فیظل عدیم الخبرة والثقة, وأسرار
ب الانتباه إلیھ حتى من سومثل ھذا الطفل لا یستطیع ك

فاءة على الابتسام لھا والتحاور حیث یفتقد القدرة والك. أمھ
. والنظرة المعبرة وطلب الحنان معھا عبر اللمسة الرقیقة

والتي ھي شرط أساسي لتشجیع الأم على الحنو علیھ 
  .ومنحھ الرعایة والعطف والمحبة التي یحتاجھا في نموه

وھو لھذا السبب لایستطیع أن یبني علاقة تبادلیة قویة مع 
فتصبح . في والحسي والوجدانيأمھ على المستوى العاط

قوى إلا لأنھا لا ت, رابطتھ بأمھ ضعیفة أو مضطربة
  .لأخذ والعطاء من كلا الطرفینبا
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ضѧѧѧعف الرابطѧѧѧة بѧѧѧالأم یѧѧѧؤدي حتمѧѧѧا ً إلѧѧѧى الحرمѧѧѧان  إنّ 
  . العاطفي كأقسى حرمان یتعرض لھ الطفل في نشأتھ

كما أن الأم تنظر حینئذ إلى تلك العلاقة المضطربة مع 
ي لدیھا الشعور بالذنب تجاه . فشلنظرة طفلھا  ّ وھو ما ینم

   . وبأنھا عاجزة عن القیام بدورھا كأم, ھذا الطفل البريء
وكثیرا ً ما یترتب عن ھذا الوضع النفساني السلبي ردود 

  . فعل ومحاولات تعویض فیما یتعلق بالتربیة
  : ومن ذلك مثلا

  وخدمتھ رعایة الطفل المعاقالمبالغة في  
 ة  التربیةѧان وتلبیѧي الحنѧراط فѧالمتسمة بالدلال والاف

ّفت من جھد ومال الرغبات مھما كانت  ومھما كل
  ضѧѧل رفѧѧا الطفѧѧر بھѧѧي یمѧѧز التѧѧة أو العجѧѧة الاعاقѧѧحال

     ..!والإدعاء بأنھ لیس مریضاً  أمام الآخرین
  

  
  تأثیرات الاعاقة الحركیة والحسیة : 9 -6لوحة رقم 

  .في الترابط بین الطفل والأم

علاقة 
مضطربة 
وحرمان 
عاطفي

محاولات 
تعویض 
خاطئة

اعاقة حركیة 
وحسیة
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ّ ردود الفعل العكسیة ومحاولات التعویض  ّ عن القول أن وغني
ُلقي بالمزید من الأعباء والأخطاء والسلبیات  الخاطئة ھذه ستـ

ّة . على سلم التطور لدى الطفل المعاق حركیا ً فینشأ نشأة حسیـ
ةّوحركیة ونفسیة    .معتلـ

كالعلاقة , وحتى على المستوى العائلي والاجتماعي الأوسع
تصبح صلة الطفل المعاق , والجیران والأقارب بالأشقاء

ما دام لم ینجح في صلتھ بالمدرسة  ,حركیا ً بھؤلاء مضطربة
تھ على التواصل اقدرلأنھا ھي الكفیلة بتنمیة . الأم: الأولى

وھو ما یؤدي . ضعیفة وإلا باتت.. واللعب وتبادل الحوار
  .Isolationأحیانا ً كثیرة إلى العزلة 

  

 
 

كثیرا ً ما تؤدي الاعاقة الحركیة الحسیة إلى : 10 -6لوحة رقم 
كما تؤدي العزلة بدورھا إلى المزید من الاعاقة الحركیة  ,العزلة

  .)تدفق دائري( الحسیة
  
  

دورا ً ھامѧا ً فѧي حیѧاة والإحسѧاس معѧا ً للحركѧة وھكذا نرى أن 
 ا ًأساسѧی ا ًعنصѧر حیث یمѧثلان .الطفل الیومیة منذ بدایة تكوینھ

ѧѧور  ا ًوحیویѧѧة للتطѧѧائف المطلوبѧѧة الوظѧѧم كافѧѧیط ودعѧѧي تنشѧѧف
  . لدى البرعم الصغیر والنمو

عزلة
اعاقة 
حركیة 
وحسیة
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  .ینقسم الاحساس إلى سطحي وعمیق : 11 -6لوحة رقم 
  

  
ً وثیقѧѧا ً تبѧѧدو الوظѧѧائف الحركیѧѧةو بالأعصѧѧاب   مرتبطѧѧة ارتباطѧѧا

سواء من المستقبلات السѧطحیة , Afferences الحسیة الواردة
  . Superficial and deep receptorsأو العمیقة 
باستمرار لا یمكن أن یكون  تیار المعلومات المتدفقفمن غیر 

   .ھادفة ولا قدرة على التحكم في أوضاع الجسمھناك حركة 
الاحساس وبالنسبة لأطفال الشلل التشنجي یبدو أن القدرة على 

. غالبا ً ما تكون مضطربة Deep sensibility العمیق
 Kinesthesia التحركوخصوصا ً فیما یتعلق بحاستي 

  .Positioningوالتموضع 
ولعل أوضح مثال ٍ لھذا الاضطراب نجده في أطفال الشلل 

على  لا یعتمدون في حركتھم الذین, Hemiplegiaالنصفي 
بل یھملونھ أشد الإھمال وكأنھ لا , الجانب المصاب مطلقا ً

وإنما لأن , عن الحركة فحسب عاجزلیس لأنھ . لیھمینتمي إ
  .قد اضطرب وتوقفالإحساس العمیق بھ 

  

احساس 
عمیق

احساس 
سطحي



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

201 
 

  
  

  .یتألف الاحساس العمیق من قسمین ھامین :12 -6لوحة رقم 
  

  

أمѧѧѧѧا فیمѧѧѧѧѧا یتعلѧѧѧѧѧق بالقѧѧѧѧѧدرة علѧѧѧѧѧى الاحسѧѧѧѧѧاس السѧѧѧѧѧطحي 
Superficial sensibility فھناѧѧود لѧѧى وجѧѧدل علѧѧا یѧѧك م

 Epicritic system ةالحسѧѧѧیالألیѧѧѧاف خلѧѧѧل ٍ مѧѧѧا فѧѧѧي 
عѧѧن التعامѧѧل مѧѧع المѧѧؤثرات الحسѧѧیة السѧѧطحیة  ةالمسѧѧؤول
اللمѧѧس والألѧѧم والحѧѧرارة والضѧѧغط : وفѧѧي مقѧѧدمتھاالدقیقѧѧة 

  . بالإضافة إلى وظیفة الدفاع. الموضعي
ومن خلال الخلل الناشيء في ھذا النظѧام الحسѧي الѧدماغي 

لѧѧدى الطفѧѧل ردود فعѧѧل عنیفѧѧة تجѧѧاه مѧѧؤثرات الألѧѧم  طѧѧرأت
  . Hyper-reaction to pain and touch stimuli واللمس

 
  
  
  

  
  .سبب ونتائج اضطراب الاحساس السطحي :13 -6لوحة رقم 

  

 ً المضاعفات العقلیة: ثالثا: 
ارتباطا ً ونمو الذكاء لدیھ یرتبط التطور العقلي للطفل 

  :ومن أھمھا, بعدة عواملمباشرا ً وقویا ً 

الاحساس العمیق
Deep sensibility

حاسة التموضع
Positioning sense

حاسة التحرك
Kinesthesia

  خلل بالنظام الحسي
  اضطراب حسي في الدماغ

 ردود فعل عنیفة سطحي
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  عوامل جینیةGenetic factors 
  عوامل وظیفیة بالدماغBrain-functional factors 
  عوامل سیكولوجیةPsychologic factors  
  

ѧѧـعتبر المجموعѧѧة الأولѧѧى والثانیѧѧة مѧѧن العوامѧѧل الثابتѧѧة ُ . وت
الناشѧѧيء ومѧѧدى حیѧѧث أنھѧѧا تѧѧرتبط بموقѧѧع الخلѧѧل الѧѧدماغي 

وبالتѧѧالي فھѧѧي غیѧѧر . انتشѧѧاره لѧѧدى طفѧѧل الشѧѧلل التشѧѧنجي
  .القابلة للتغییر والاصلاح

فھي متغیرة وقابلة , أي السیكولوجیة, أما المجموعة الثالثة
إذ أنھا متعلقة بالتأثیر والتنبیھ . للتغییر والاصلاح

Stimulation  كما أنھا تستجیب للتعلیم والتدریب
Training . بھذا وثیقة الصلة بما حدث للطفل من وھي

وما یعانیھ من فقدان للخبرة , قیود حركیة وحسیة سلبیة
  .الحیویة والھامة بالنسبة لھ

) الأمریكیة والأوروبیة(حسب الاحصائیات العالمیة و
  :الحدیثة یمكن استنتاج المحصلة التالیة

بمختلف أنواعھ  ثلث أطفال الشلل التشنجيحوالي  -
عون بمعدل ذكاء عادي أو مرتفع یتمت%) 35أي (

  .110إلى  90نسبیا ً یتراوح ما بین 
أو أقل  50حوالي الثلث یتراوح معدل الذكاء لدیھم  -

 ).منخفض جدا ً یكفي للقیام بنشاطات الحیاة(
 . الثلث الباقي من الأطفال ما بین المعدلین -
  
  

  ..!المضاعفات العقلیة قابلة للإصلاح
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  ین أطفال الشلل التشنجيتوزیع نسبة الذكاء ب: 14 -6وحة رقم ل

  
  

مѧѧن أطفѧѧال الشѧѧلل مѧѧع ملاحظѧѧة أن عѧѧدد ذوي الѧѧذكاء العѧѧادي و
خѧرین الآطفѧال أكبѧر مѧن عѧدد الأ Athetotic plegiaالكنعѧي 

أن أطفال الشلل النصفي والشلل المѧزدوج و من نفس المجموعة
 الشѧѧѧللأطفѧѧѧال ب تھممقѧѧѧارنعنѧѧѧد  أفضѧѧѧلیتمتعѧѧѧون بنسѧѧѧبة ذكѧѧѧاء 

   .الرباعيالتشنجي 
یمكѧن  14 -6لذلك وباعتبار الاحصائیة المبنیة في اللوحѧة رقѧم 

تѧѧأتي علѧѧى حسѧѧاب  أعلѧѧى نسѧѧبة مضѧѧاعفات عقلیѧѧةالقѧѧول أن 
 Spastic ربѧѧѧاعيالتشѧѧѧنجي الشѧѧѧلل الالأطفѧѧѧال المصѧѧѧابین ب

tetraplegia.  
الحركة القدرة على أداء تطور   من ناحیة أخرى اتضح أنّ و

 كفاءة الحسیةالوكذلك  Fine motor الدقیقة
Perceptibility یعاني , كوظیفتین عقلیتین راقیتین ومھمتین

 .الشلل التشنجي من اضطرابات واضحة في صفوف أطفال
وھو ما یمكن اعتباره مسؤولا ً عن احساس الأطفال المصابین 
بعدم الأمان أثناء محاولة القیام بأي مجھود حركي أو اختبار 

  .ي في حیاتھم الیومیةحس

ذكاء عادي ذكاء منخفض ذكاء ضعیف

S1

34%

33% 33%

أطفال الشلل التشنجي

Series1 34% 33% 33%

ذكاء عادي ذكاء منخفض ذكاء ضعیف
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ولا بѧѧد مѧѧن النظѧѧر للمضѧѧاعفات العقلیѧѧة علѧѧى أسѧѧاس أنھѧѧا قابلѧѧة 
للمعالجѧѧѧة والتشѧѧѧجیع ولا ینبغѧѧѧي اعتبارھѧѧѧا نوعѧѧѧا ً مѧѧѧن أنѧѧѧواع 

  .التخلف العقلي المستدیم والمیؤوس منھ بأي حال من الأحوال
  

الوظیفѧѧѧѧѧѧة 
  العقلیة

الشѧѧѧѧѧѧѧѧلل 
  المزدوج

الشѧѧѧѧѧلل 
  النصفي

الشѧѧѧѧѧلل 
  الكنعي

الشѧѧѧѧѧѧѧلل 
  الرباعي

معѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدل 
  الذكاء

عموما ً 
  عادي

عموما ً 
  عادي

ً عموم  ا
  عادي

عموما ً 
  منخفض

الحركѧѧѧѧѧѧѧѧة 
  الدقیقة

  ضعیفة  ةفضعی  ضعیفة  متوسطة

الكفاءة 
  الحسیة

  ضعیفة  ضعیفة  ضعیفة  ضعیفة

  
  جدول یبینّ أھم الوظائف العقلیة المتعلقة: 15 -6لوحة رقم 

  .بالحركة والاحساس لدى أطفال الشلل التشنجي
  

  

  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

  .تعیق التطور الحركي أنواع المضاعفات التي :16 -6لوحة رقم 

  حساساضطرابات الا
  السطحيو العمیق

  مضاعفات 
  عقلیة وحسیة

  النمو العقلي
  والذكاء

الحركة 
  الدقیقة

كلام اضطرابات ال
  والأكل والشرب
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  .تأثیرات اضطراب الاحساس العمیق: 17 -6لوحة رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  .تأثیر الاضطرابات الحسیة على التوازن الحركي: 18 -7لوحة رقم 
  

  
  :من المضاعفات العقلیة الھامة كذلك

 :Recognition disorders اضطرابات الادراك 
ھذه جھاز من أجھѧزة الѧدماغ الھامة حیث یقوم بوظیفة الادراك 

أو  جھѧѧѧѧѧاز الاحسѧѧѧѧѧاس العمیѧѧѧѧѧقھѧѧѧѧѧو ألا و, لأھمیѧѧѧѧѧةابالغѧѧѧѧѧة ال
Proprioception center .  

  العمیقحساس اضطراب الا
Proprioception   

  حس التموضع اضطراب
Position sense 

  حس التحرك اضطراب
Kinesthesia 

  ھمال الجانب المصابا
Hemiplegic neglect 

  العمیقحساس اضطراب الا
Proprioception   

  سطحيالحساس اضطراب الا
Superficial senses   

  فقدان القدرة على التوازن
Imbalance 
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  : جھاز الاحساس العمیق وظائفومن أھم 
على الدماغ من مختلف القنوات  التعامل مع المعلومات الوافدة

كمѧا یقѧѧوم . أي الجلѧѧد والبصѧر والسѧѧمع والشѧم والتѧѧذوق, الحسѧیة
   .حسب الاحتیاج بترتیب تلك المعلومات وتصنیفھا

كما ھو الحѧال , فإذا تعرّض ھذا المركز الھام للضرر والاصابة
بّ عن ذلك , في حالات الشلل التشنجي سوء تنظیم للقѧدرة ترتـ
  .لدى الأطفال المصابین الحركیة والتوازن الحركي

  
  :نتائج اضطرابات الحسیة

تؤدي الاضطرابات المتعلقة بأنواع المعلومѧات الحسѧیة القریبѧة 
, مѧثلا ً المعلومѧات الوافѧدة عѧن طریѧق اللمѧسومنھا , من الجسم

إلѧѧѧى التѧѧѧأثیر السѧѧѧلبي علѧѧѧѧى أداء الحركѧѧѧة والتناسѧѧѧق الحركѧѧѧѧي 
  .والتفاعل مع المحیط

نجѧده یقѧوم , ض الطفل ذلك النقص في التنبیѧھ الحسѧيولكي یعوّ 
متعاقبѧة تلقائیا ً بتنبیھ نفسھ اصطناعیا ً عن طریق أداء حركѧات 

ً من المعلومѧات  فیѧدور حѧول نفسѧھ أو . الحسѧیةلكي تمنحھ جزء
ك بعض   .أطرافھ بشكل مستمر وبلا ھدف یغیرّ وضعھ أو یحرّ

عند حدوث اضطرابات في الوظائف الحسیة القریبة من و
تنشأ اضطرابات  –والمشار إلیھا في الفقرة السابقة  –الجسم 

  . ذات العلاقة بالاستنتاج والتنظیم, العلیا الادراكفي وظائف 
عُتبر القاعدة الأساسیة بالنسبة لأن وظائف الادر اك العلیا تـ

التي یجمعھا الطفل من تعاملھ مع المحیط من خلال , للخبرات
كُتشفوحینما  .الوظائف الحسیة السطحیة اضطرابات  ت

حساس لدى تلامیذ المدرسة وظیفیة في السمع والبصر والإ
فیكون مرجعھا في الغالب إلى اضطرابات أساسیة , لأول مرة
المراحل السابقة بجھاز الادراك العمیق لدى أولئك  حدثت في

  .ولھذه المسألة أھمیة علاجیة كبیرة. الأطفال
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وقد یكتشف المعالج أو الطبیѧب خلѧلا ً مѧا فѧي تعامѧل الطفѧل مѧع 
وغالبѧѧا ً مѧѧا یعѧѧُزى ذلѧѧك الخلѧѧل إلѧѧى . جسѧѧمھ أو فѧѧي نظرتѧѧھ إلیѧѧھ

اضѧѧѧطراب مبكѧѧѧر فѧѧѧي دمѧѧѧاغ الطفѧѧѧل یتعلѧѧѧق باحسѧѧѧاس الطفѧѧѧل 
  .بالحركة

  
  :طرق التعرف على اضطرابات الادراك الحسي العمیق

ولكي یتعرف المعالج أو الطبیب على مѧدى وجѧود اضѧطرابات 
جُرى علѧѧى , مѧѧن ھѧѧذا النѧѧوع یمكѧѧن تقسѧѧیم الاختبѧѧارات التѧѧي تѧѧـ

  :الطفل بھذا الصدد إلى الآتي
  

  التنسیق الحركي والحسي بین الیدین والعینیناختبار.  

  حیث ینبغي التركیز على : الخلفیة فيشكل تمییز الاختبار
بھ  غطیھواھمال ما ی, شكل مطلوب معینّ والتعرف علیھ

 :ثانویةأو خطوط أو نقط  ضبابمن 
  

             
  
  

 ؟..خلفيالشكل المعرفة 
  

  ارѧѧكالاختبѧѧابق الأشѧѧو ب: تطѧѧى لѧѧة حتѧѧكال متطابقѧѧز أشѧѧتمیی
ْ بأحجام مختلفة أو في اطار مختلف ّمت دُ  .قـ

  للشخص في حیز مكاني معین  الوضع المكانياختبار
 ). غرفة مثلا ًتحدید مكان شخص ما في (

////////////////////////////////
////////////////////////////////
////////////////////////////////
////////////////////////////////
////////////////////////////////
..................////////////////
....................................

....................................
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 ً بصریة والسمعیةالمضاعفات ال: رابعا: 
المضѧѧѧاعفات التѧѧѧي تتعلѧѧѧق بحاسѧѧѧتي البصѧѧѧر والسѧѧѧمع واسѧѧѧعة 

 -وتكѧاد العیѧوب البصѧریة . الانتشار بین أطفال الشلل التشѧنجي
تنتشѧر بѧین معظѧم بشѧكل عѧام وتشوھات العینین  -على الأخص

 . ھؤلاء الأطفال
ل : ومن أبرز العیوب َ و َ ُقدّر نسبة . Strabismusالح حیث ت

ل %. 50الإصابة بھ بین أطفال الشلل التشنجي بحوالي  َ و َ والح
   .استثناء من دونعیب بصري یوجد بین أنواع الشلل التشنجي 

 كثرأ Convergent starbismusالحول المتقارب  أنّ ومعلوم 
 .بین الناس Divergent strabismus شیوعا ًمن الحول المتباعد

. غیر أنھ من الملاحظ على أطفال الشلل التشنجي عكس ذلك
ل إلى الخارج  َ و َ لدیھم أكبر من نسبة ) المتباعد(فنسبة الح

ل  المتقارب َ و َ لوحة (غالبا ً ما یصیب عینا ً واحدة فقط و. الح
  :أحیانا ً وقد یصیب العینین معا ً, )19 -6رقم 

  

  

  
  

  من المضاعفات البصریة واسعة : 19 -6 لوحة رقم
ل :الانتشار بین أطفال الشلل التشنجي َ و َ ل المتباعد : الح َ و َ الصورة (الح

ل المتقارب , )علیاال َ و َ     ).سفلىالصورة ال(والح
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  : لدى ھؤلاء الأطفال كذلك البصریةمن المضاعفات و
 الرأرأة Nystagmus  
 العمىو  البصر ضعف 
 شرود النظر  
 والالتھابات المتكررة العینیة العضلات شلل . 

ُّ بمراحل عدیدة متلاحقة من  ومعلوم أن ّ الطفل السلیم یمر
غیر أنھ من . التطور البصري خلال الأشھر الأولى من عمره

وكأن مراحل ھذا التطور  ,الملاحظ على أطفال الشلل التشنجي
فتجد اھتماماتھم تتركز  .لدیھم قد توقفت أو تأخرت عن التقدم

فتون إلى ما ھو تبینما لا یل, لأشیاء القریبة من أعینھمعلى ا
لمس حاستي الحدود عن بعید نسبیا ً عن مرمى أبصارھم و

صُر النظر  .لدیھم تذوقالو وبعُد  Myopiaولا شك أن نسبة قـ
أكثر انتشارا ً بین ھؤلاء الأطفال من  Hyperopiaالنظر 

 .Normal populationنسبتھا العامة في المجتمع 
  

    

 
ھناك عیوب متعددة تصیب العینین لدى أطفال : 20 -7لوحة رقم 

, )علیاالصورة ال(عف البصر والالتھابات ومنھا ض, الشلل التشنجي
  ).ىسفلالصورة ال(والعمي 
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فتقدّر بحاولي , أما المضاعفات السمعیة وعیوب حاسة السمع
أي أنھا أقل انتشارا ً من . أطفال الشلل التشنجي نبی% 10

مع الانتباه إلى حقیقة أن . العیوب والتشوھات البصریة
بطبیعتھا الخفیة لدى الأطفال , اكتشاف المضاعفات السمعیة

  . من اكتشاف المشاكل البصریة الظاھرةبكثیر عموما ً أصعب 
 من  ًویلاُحظ أن ّ فقدان السمع للتردد العالي أكثر شیوعا

  .Deafness الصمم التام

 ً المضاعفات السلوكیة: خامسا: 
وإنمѧا یتѧأثر تѧأثرا ً كبیѧرا ً , لا یخضع سلوك الطفѧل للѧدماغ فقѧط

فإنѧھ مѧѧن , وعلѧى ھѧѧذا الأسѧاس. بѧالمحیط الѧذي یعѧیش فیѧѧھ كѧذلك
الصعب الحكم على منشѧأ السѧلوك السѧلبي أو المضѧطرب الѧذي 

فھѧل یرجѧع . الأحیѧان یقوم بھ طفل الشلل التشنجي في كثیر مѧن
أم إلѧѧѧѧى العوامѧѧѧѧل البیئیѧѧѧѧة , ذلѧѧѧѧك إلѧѧѧѧى طبیعѧѧѧѧة الخلѧѧѧѧل بالѧѧѧѧدماغ

  .؟..والاجتماعیة التي تحیط بالطفل
إلى بعض  -في كثیر من الحالات والأحیان –وقد ینُظر 

یة على أنھا نوع من قلة التربیة التصرفات السلوكیة السلب
نما ھي بی, سوء الرعایة الاجتماعیة أو الدلال أومن, الأدبو

مرتبطة في واقع الأمر بتغیرات عضویة بالدماغ لا ذنب 
  .للطفل المریض فیھا

  
  :أنواع الاضطرابات السلوكیة

من أھѧم الاضѧطرابات السѧلوكیة ذات المنشѧأ العضѧوي بالѧدماغ 
  :ما یلي, لدى أطفال الشلل التشنجي

 ضعف القدرة على التركیز الذھني.  
  مجھود أداء أقلالاعیاء الشدید والسریع بعد. 
 بین یوم وآخر نشاطالتباین في القدرة على القیام ب. 
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  حزن أو العزلةمن التعامل  فيالحساسیة المفرطة. 
  تركةѧطة مشѧام بأنشѧعدم وجود الدافع أو الرغبة للقی

 .مع الآخرین
 فرط النشاط الحركي من دون ھدف محدد. 
  ا أوѧضعف القدرة على متابعة خطة معینة في لعبة م

 .نشاط حركي ما
 التفكیر المتقطع أو البطيء أكثر مما ینبغي  .   
  
 ً مضاعفات تتعلق بوظائف لا إرادیة: سادسا: 

وھѧي . الوظائف اللاإرادیة عدیدة وھامة جدا ً في حیѧاة الانسѧان
ومѧن أھѧم المضѧاعفات التѧي  .تحدث دونما تحكم مѧن قبѧل الفѧرد

  :ما یلي, تتعلق بھا لدى أطفال الشلل التشنجي
  ة الدمویة بالجلد والغدد العرقیةالدوراضطرابات 

ویلاُحѧظ علѧى أطفѧال الشѧلل التشѧنجي عمومѧا ً مѧیلھم . والدھنیة
  .الشدید إلى كثرة التعرق

 اضطراب التحكم في درجة حرارة الجسم.  
 وھي من الأعراض الشائعة. المیل الواضح للإمساك 

 .الھضѧمي لѧدى ھѧؤلاء الأطفѧال النظاموالدالة على اضطرایات 
وقد یساعد على ذلك نقص السوائل وعدم تناول الطفѧل للألیѧاف 

بالاضافة إلѧى قلѧة الحركѧة وطѧول البقѧاء فѧي . في الغذاء الیومي
 . وعدم الضغط على البطن. الفراش
  ائفѧѧطراب وظѧѧاماضѧѧي  النظѧѧتحكم فѧѧدم الѧѧولي وعѧѧالب

 .عملیة التبول لیلا ً ونھارا ً
 اضطراب النوم وحدوث الأرق بشكل متكرر. 

, وكثیرا ًما یشكو الأطفال من الكѧوابیس فیصѧرخون أثنѧاء النѧوم
 .ما یجعل نومھم غیر مریح

 اضطرابات تنفسیة وقلبیة متكررة. 
 ات وѧѧѧزان الھرمونѧѧѧي میѧѧѧطرابات فѧѧѧائف اضѧѧѧي وظѧѧѧف

 .الغدد الصماء مختلف
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  اضطرابات الوظائف اللاإرادیة
  لدى طفل الشلل التشنجي عدیدة ومتنوعة

  .من طفل إلى آخر
  

  مضاعفات 
  تتعلق بوظائف لا إرادیة

Vegetative 
disorders 

  - امساك –تبول  –أرق 
  - حرارة -قلب –تنفس 

  -تعرق -ھرمونات 
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  :التشخیصأركان 

  :تاریخ المرض
لیس من الشائع وجود مؤشرات واضحة وممیزة لنوع وتوقیت 

ّ . الضرر الدماغي من خلال تاریخ المرض خصوصا ً وأن
) والعربیات عموما ً(نسبة الوعي لدى الأمھات اللیبیات 

فقلیل جدا ً . منخفضة جدا ً فیما یتعلق بالوعي والثقافة الصحیة
  .المولودمن الأمھات اللیبیات یقرأن عن الحمل والولادة و

ّ وصفھن  رن بھا ھو في الغالب رلظروف التي ملكما أن
ٌّ  أو ساذجٌ  مقتضبٌ  وصفٌ  لا یمكن الاعتماد  ,جدا ً أو سطحي

  .علیھ في بناء فكرة مترابطة حول تاریخ المرض
  

  :مةھمأسئلة 
بالرغم من ھذه الصعوبات والعراقیل السائدة في المجتمع ف

  :التالیةلا بد من السؤال عن الجوانب , اللیبي
 حدث خلالھا ربما من قد وما : سیر أشھر الحمل

  .تطورات أو متاعب
  ھلة  –طبیعیة أم قیصریة : ظروف الولادة ونوعھاѧس

ومتѧѧى وأیѧѧن وكیѧѧف . فѧѧي موعѧѧدھا أم لا -أم مستعصѧѧیة
 ْ ت ّ طبیѧب أم  -مѧن قѧام بالتولیѧد –تحت رعایة طبیة (تم
 ... )!؟!أم مستوصف كز التولیدرم -قابلة

 ولادةѧѧѧѧاء الѧѧѧѧھ أثنѧѧѧѧحیة ووزنѧѧѧѧود الصѧѧѧѧة المولѧѧѧѧحال .
ّ بھا منذ ولادتѧھ والتطعیمѧات التѧي . والظروف التي مر

طبیعیѧѧѧѧة أم (والرضѧѧѧѧاعة التѧѧѧѧي تلقاھѧѧѧѧا . أعطیѧѧѧѧت لѧѧѧѧھ
وسѧѧلم التطѧѧور لدیѧѧھ ومѧѧا حѧѧدث بѧѧھ مѧѧن ). اصѧѧطناعیة

فѧѧي النمѧѧو الحركѧѧي أو الجلѧѧوس أو الوقѧѧوف أو (تѧأخیر 
 )...اختبار المنعكسات -المشي

  لاعѧѧѧولادة الاطѧѧѧل والѧѧѧة بالحمѧѧѧائق المتعلقѧѧѧى الوثѧѧѧعل
 .وما بھا من معلومات وافیة والمولود
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  اربѧѧرة والأقѧѧي الأسѧѧبیة فѧѧراض عصѧѧود أمѧѧدى وجѧѧم
 .ذات صلة بالمولود

  لѧѧى الطفѧѧت علѧѧابقة أجریѧѧة سѧѧات طبیѧѧا (فحوصѧѧنوعھ
 ).وموعدھا واسماء القائمین بھا

  
الأم الواعیة الذكیة سند 

مھم وقوي للطبیب 
  ..!والمعالج

  
  :ملاحظات الأم على طفلھا

من أھم الملاحظات التي تسترعي نظر الأم الواعیة فیما و
  :یتعلق بحركة ونمو طفلھا ما یلي

  .تصلب عضلات الطفل بشكل غیر طبیعي )1
ارتخاء عضلات الرأس وعدم التحكم فیھ وسقوطھ  )2

 .إلى الخلف أو أحد الجانبین
, رفض الطفل لوضع الانبطاح على البطن بالصراخ )3

یعجز عن رفع رأسھ وتحریك ذراعیھ أو حیث 
 .الاستناد علیھما

الأطراف العلویة دائما ً في وضع الثني المتوتر مع  )4
 .قبض الیدین بتشنج

الأطراف السفلیة دائما ً في وضع البسط المتوتر  )5
 .Scissoring )كالمقص(والتضارب 

 Asymmetry of theعدم تناظر جانبي الجسم  )6
body, والوقوف أثناء الحركة . 

 .حركات متكررة ومتقطعة لا إرادیة وغیر طبیعیة )7
  

ھذه العلامات التѧي كثیѧرا ً مѧا تسѧترعي انتبѧاه الأم الواعیѧة ھѧي 
  .بمثابة المؤشرات الأولیة لاحتمال الاصابة بالشلل التشنجي
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  .لكنھا لیست دلیلا ً أو برھانا ً مؤكدا ً على تلك الاصابة
قѧد لا تظѧل علѧى حالھѧا وكمѧا  والجدیر بالذكر أن ھѧذه التغیѧرات

أو تختفѧي , أي أنھѧا ربمѧا تتѧأزم أكثѧر. ھي مع تقدم عمѧر الطفѧل
  .لتحل محلھا علامات وأعراض أخرى

ولذلك یجب الاھتمام بھذه التغیرات والعلامات الملفتة للنظر 
وعدم اغفالھا  من قبل الطبیب والمعالجالكافي ومنحھا الاھتمام 

ظات الأم صحیحة وھامة إلى أن اعتبار أن ّ انطباعات وملاحب
  .یثبت العكس

من واجب الطبیب والمعالج كذلك أن یعید على مسامع الأم و
للتأكد , سئلة السابقة المطروحة منذ قلیلأو الأب أو الأقارب الأ

قد لم تنتبھ إلیھا الأم في أول زیارة , من وجود مؤشرات خفیة
  .وخلال أول استجواب

ھذه  يتثبت لأعاما ً  36من  والتجربة العملیة خلال أكثر
فقد تتذكر الأم في إحدى . النظریة وجدواھا یوما ً عن یوم

الزیارات والفحوصات فجأة ما لم یخطر على بالھا في السابق 
   .وعلامات على طفلھا من معلومات وحقائق

  
  :اضطرابات ظاھرة مھمة

الأم والأب (من واجب جمیع الأطراف المھتمة بالطفل 
الاھتمام ) والطبیب والمعالج وھیئة التمریض بالدرجة الأولى

  .وخلل في نمو الطفل, حركیة وحسیةبمدى وجود اضطرابات 
وكذلك مقارنة تلك التغیرات والاضطرابات  بأشقائھ أو اخوتھ 

حتى ولو , الذین یكبرونھ أو یصغرونھ في العمر, من الجنسین
ٍّ آخر ٍّ ثانیة أو ربما من أب   .كانوا من أم

ومن أھم الاضطرابات التي یجب الانتباه إلیھا ووضعھا في 
  :ما یلي, قائمة الاعتبار
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 لѧѧة الطفѧѧي حركѧѧح فѧѧطء واضѧѧادي وبѧѧر عѧѧدوء غیѧѧھ :
فمѧѧن المعѧѧروف علѧѧى المولѧѧود أو الرضѧѧیع أنѧѧھ نشѧѧط 
الحركة وجید التفاعل عنѧد الاثѧارة مѧن قبѧل المحیطѧین 

 . بھ حتى لو كانوا غرباء
كما أنھ یحѧرك أطرافѧھ بصѧورة مسѧتمرة وغیѧر ھادفѧة 
ولكن بصѧورة متناغمѧة مألوفѧة ودونمѧا تشѧنج أو تѧوتر 

  .بل بصورة مألوفة وظریفة أو مشقة
 
  وظھور الفزع والتوتر على  :نشاط حركي مفرط

أو عندما , وخصوصا ً عند التعامل معھ, الطفل
 .یتناول الشراب أو الطعام أو یرتدي أو یخلع ملابسھ

 
 بسبب : المیل إلى البكاء وظھور علامات الملل

 .الاضطراب النفسي الذي یعاني منھ الطفل
  
  صعوبات واضحة أثناء تناول الطعام بالملعقة

 .والشراب بالكوب
  
 مشاركة الآخرینفي دم وجود رغبة في اللعب أو ع. 

  
 ضعف الاستجابة الحسیة أو العاطفیة والحوار. 

  
 وظھور تشوھات أو  ضعف حاستي السمع والبصر

 .التھابات سمعیة أو بصریة

من قبل في ھذا الصدد ما یجب الانتباه إلیھ : ملاحظة مھمة
أن یتعلموا الاصغاء  :الجیل الجدید من الأطباء والمعالجین

  .الجیدّ إلى أھل الطفل المریض
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دلي بھ ھؤلاء من معلومات وانطباعات قد یكون لھ أھمیة فما یُ
الواعیة ویجب أن نعلم كذلك أن الأم . كبیرة في التشخیص

بالذات لدیھا القدرة على معرفة طفلھا أكثر من معرفة الطبیب 
  .لھ في أول لقاء بینھما

ورة متواصلة كل یوم وفي مختلف فالأم ترى طفلھا بص
وھي ترعاه وتقوم بتنظیفھ واطعامھ . الظروف والاوضاع

  .وتفتیشھ والسھر على راحتھ
  

  : من واجب الطبیب أو المعالج تجاه أھل الطفل المریض
  ..!الاصغاء الجید لأقوالھم

  
ودراسѧѧة الطѧѧب لا تنفѧѧي بѧѧأي حѧѧال مѧѧن الأحѧѧوال دور الأم فѧѧي 

رات أو مѧا تلاحظѧھ علیѧھ مѧن تغیѧّب الادلاءلѧة طفلھѧا واوصف ح
   .اضطرابات أو أشیاء غریبة

ولكن على الأمھات كذلك أن یثقفن أنفسھن قبل وأثناء الحمل 
  . من حمل المسؤولیة كما ینبغي لكي یتمكنّ  ,وبعده

وإنما , فانتاج الأطفال لیس ھو مجرد عملیة بیولوجیة غریزیة
ھي مسألة متكاملة تتطلب استعدادا ً خاصا ً من النواحي 

ولا . النفسیة والبدنیة والاجتماعیة والاقتصادیة والعلمیة كذلك
    .  یتحقق فھمھا إلا بالاطلاع الجید والقراءة والوعي

لة الطفل المصاب وتقییم حا جودة تاریخ المرضلا شك أن و
من أو الأمھات  لا تعتمد فقط على ما یفید بھ أولیاء الأمور

وإنما ترتكز أساسا ً , معلومات وملاحظات وانطباعات
الذي یجریھ الطبیب أو  طریقة الاستجوابوبصورة أھم على 

وت اوتلك مسألة تتف. المعالج ومھارتھ في استنتاج المحصلة
للخبرة التي جمعھا في حیاتھ قیمتھا من مھني إلى آخر تبعا ً 

  .المھنیة أو الأساس العلمي الذي بناه أثناء الدراسة والتكوین
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ومن الملاحظ أن المناھج الدراسیة في كلیات الطب ومѧا یسѧمى 
وین كفѧѧاءات كѧѧت عѧѧنلا زالѧѧت قاصѧѧرة  ’التقنیѧѧة الطبیѧѧة’كلیѧѧة ب

فة إلѧѧѧى بالإضѧѧѧا. إذا مѧѧѧا قورنѧѧѧت بالجامعѧѧѧات العالمیѧѧѧة, متمیѧѧѧزة
واعتمѧاد الكلیѧة علѧى مدرسѧین  مستوى التѧدریب العملѧيضعف 

  ؟..!!غیر متفرغین للعمل في المجال الذي یحاضرون فیھ
  

أن ّ لتاریخ المرض أھمیة خاصѧة فѧي تشѧخیص  ومما تقدّم نرى
وأن الجھѧود یجѧب أن . الحالة المرضیة التي یعاني منھѧا الطفѧل

ب أي الأم والأ(تتكѧѧاثف بѧѧین الأطѧѧراف المسѧѧؤولة عѧѧن الطفѧѧل 
بحیѧث یحѧاول كѧل طѧرف مѧن ھѧذه الأطѧراف , )والفریق الطبѧي

ومھѧارات وملاحظѧات أن یعطي أفضѧل مѧا لدیѧھ مѧن معلومѧات 
  .المریض في صالح الطفل

  
التعاون بین أھل الطفل والفریق الطبي في الاھتمام بتاریخ 

المرض یختصر الوقت والجھد في مسیرة التشخیص  ویعزز 
  ..!مصلحة الطفلالثقة المتبادلة بینھم في 

  
  نموذج تاریخ المرض

  
  :البیانات الشخصیة

:                 العمر:                                                 اسم الطفل
  :العنوان
:                 طولھ:                    وزنھ:                      ین اخوتھترتیبھ ب

  :                 محیط راسھ
  :المشكلة الطبیة الحالیة
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  ..تابع نموذج تاریخ المرض

                    :ظروف الحمل
 مدة الحمل                  : عمر الأم أثناء الحمل          :    
 مضاعفات أثناء الحمل:  
  
  
  
  

  :الولادة
 طبیعیة  قیصریة         وزن المولود         :  نتیجة

  ):دقائق 5بعد (أبجار
  مضاعفات الولادة:  

  :الرضاعة
  طبیعیة صناعیة        مدة الرضاعة             : 

  :صعوبات الرضاعة
  
  

ّم التطور  لـ ُ   ):حسب شھور العمر(سـ
 الابتسام:                       الجلوس                     : 

  :القبض بالیدین
 النطق والكلام              :الوقوف                      : 

  :  المشي
 ملاحظات الأم:  

                    
  
  

  :اضطرابات التطور
 نوبات توتر أو تشنج                   : مدتھا:  
 حاسة السمع                             : حاسة البصر:  
 ملاحظات:  
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  ..تابع نموذج تاریخ المرض
  

  :تاریخ الإنشاء:                                    قام بتعبئة النموذج
  
  
  

  :الفحص السریري
فѧѧي الخطѧѧوة الثانیѧѧة مѧѧن خطѧѧوات التشѧѧخیص بعѧѧد الاسѧѧتجواب 

یѧѧѧأتي دور , ومعرفѧѧѧة مѧѧѧا یمكѧѧѧن معرفتѧѧѧھ عѧѧѧن تѧѧѧاریخ المѧѧѧرض
  .الفحص الطبي السریري: الخطوة الثانیة وھي

 ٍ ٍّ  مناسبٍ  ھذا الفحص یجب أن یتم في مكان من التیارات  محمي
بما . ودونما عجلة أو توتر, الھوائیة والضجیج والصخب

 كما یجب أن تكون درجة. یتناسب وحالة الطفل الصغیر
فلا ھي بالباردة ولا , ةمعتدل) أو الغرفة(حرارة المكان 

كما یجب الحرص على . ولا بذات الرطوبة العالیة بالساخنة
  .أن تكون الاضاءة معتدلة والتھویة جیدة

أن یقوم الطبیب أو المعالج بفحص  إنھ لمن الواجب كذلكو
وبالاستعانة بمنضدة مریحة , الطفل بیدین نظیفتین أو معقمتین

  . وقابلة للتعقیم یوضع علیھا الطفل بأمان لفحصھ جیدا ً
كما أنھ من المفید أن یسُتعان بمرآة لملاحظة الطفل أثناء 

طبیب أو المعالج ولا بد أن یكون ال .حركتھ من جمیع الجوانب
  . وفحصھ بلطف وعنایة الطفل كیفیة التعامل مع منمتمكنا ً 

ولا . أو ازعاج أو رعبٍ  خوفٍ  مصدرَ  ھوألا یكون بالنسبة ل
مدخنا ً أو أن تنبعث الأطفال یعًقل أن یكون طبیب أو معالج 

  .مؤذیةس انفأمنھ روائح كریھة أو 
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  :التوثیق
اجѧѧراء الفحѧѧص  ھѧѧام عنѧѧدق أمѧѧر فѧѧإن التوثیѧѧ, مѧѧن ناحیѧѧة أخѧѧرى

إذ لا بد من وجѧود ملѧف . السریري بالصورة العلمیة الصحیحة
ونتѧائج  فیھѧا خطѧواتِ  أو المعѧالجُ  ن الطبیѧبُ أو ورقة فحص یدوّ 

ص علѧѧѧѧى الѧѧѧѧذاكرة وألا یكѧѧѧѧون الاعتمѧѧѧѧاد فѧѧѧѧي الفحѧѧѧѧ. الفحѧѧѧѧص
  .كما یفعل البعض للأسف, والمحادثة الشفھیة

بیѧѧر والمتѧѧوارث خصوصѧѧا ً وأن العѧѧرب معروفѧѧون بمѧѧیلھم الكو
فھѧѧѧم مѧѧѧن أشѧѧѧھر الأمѧѧѧم . لكثѧѧرة الكѧѧѧلام وقلѧѧѧة التѧѧѧدوین والتوثیѧѧѧق

والشѧعوب فѧي الخطابѧة والوصѧف والحѧدیث والتفصѧیل ولكѧѧنھم 
  :والتدوین وفي استخدام وسائل التوضیحمن أكسلھم في الكتابة 

  !!).انظر البرامج التلفزیونیة (
  :الحركات التلقائیة

ملاحظѧѧѧة : سѧѧѧریريمѧѧѧن أھѧѧѧم مѧѧѧا یجѧѧѧب أن یشѧѧѧملھ الفحѧѧѧص ال
  . للطفل الحركات التلقائیةومحاولة تقییم 

 ,لا یتحكم فیھافطفل الشلل التشنجي كثیرا ً ما یؤدي حركات 
  .قد تمثل مؤشرا ً قویا ً لوجود خلل أو ضرر عصبي التيو
  

  :القیاسات والوظائف الأساسیة
أن یتضمن الفحص السریري القیاسات الأولیة لطول من لا بد 

. ووزنھ ومحیط الرأس وعدد وصحة الأسنانجسم الطفل 
كذلك الوظائف الأساسیة الفحص السریري یشمل ینبغي أن و

. الھضمي وحركة الأطراف النظامالتنفسي و النظامككفاءة 
أن یمنح الطبیب أو المعالج أھمیة خاصة لحواس من ولابد 
  .وخصوصا ً السمع والبصر واللمس, الطفل

یكون باستطاعة ي أن ینبغفمن خلال الفحص السریري 
الطبیب أو المعالج الفیزیائي أن یتعرف عن مدى وجود 
تشوھات ظاھرة بالعینین أو اضطرابات بصریة وسمعیة لدى 

  . الطفل بمجرد الملاحظة
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. وقد یستعین لھذا الغرض ببعض مصادر الاضاءة أو الصوت
  .وقد یستخدم بعض المجسمات أو الألعاب لجذب انتباه الطفل

, ما لوحظت بعض التشوھات والعیوب وتم اكتشافھاحتى إذا 
أمكن احالة الطفل إلى المختصین في مجال العیون أو السمع 

 میزّینبغي ملاحظة أن الطفل لا یو .للاستشارة والتعاون
خصوصا ً إذا كانت لیست  –تتبع مصادرھا یالأصوات و

  . إلا بعد اجتیازه للشھر السادس – قریبة منھ
السمع شرط أساسي في تمكین الطفل من ومعلوم أن سلامة 

  .تطویر امكانیاتھ اللغویة وقدرتھ على النطق والتفاھم والحوار
       

  قیاس محیط الرأس وكفاءة البصر  :1 -7لوحة رقم 
  .من أركان الفحص الطبي الھامة

  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

225 
 

  الفحص السریرينموذج 
  

                     :العمر:                                          اسم الطفل
  :رقم الملف

  
  :الفحوصات العامة

 الانطباع الأولي                                                 :  
 العامة الحالة الصحیة                      :  
 حالة الجلد:  
 الرأس والعنق:  
 الصدر والبطن:  
 التناسلي النظام:  

              
  
  
  
  :)الانطباع الأولي( فحص الحركي والحسيال
 الوعي والادراك:  
 النشاط الحركي التلقائي:  
 الاستجابة أثناء الفحص:  
 التفاعل:  
 أثناء الھدوء: المقویة العضلیة :       معتدلة    منخفضة 

  متوترة جدا ًمرتفعة     
 منخفضة    معتدلة       : نشاط والتوترأثناء ال                

  متوترة جدا ًمرتفعة     
 تناظر جانبي الجسم    :         متناظران   غیر متناظرین
 ملاحظات:  
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  ..الفحص السریرينموذج تابع 

  :الوظائف الحركیة التلقائیة
 :وظائف الیدین )1
  ضعیف/ جید( :القبض(   مسك الأشیاء: )ضعیف/ جید(   

 )ضعیف/ جید( :تشغیل الیدین
     أثناء الانبطاح                : أثناء اللعب                  : 

  :أثناء الزحف
     أثناء الجلوس             :  أثناء النھوض               : 

  :             أثناء الوقوف
 
 :وضع الاستلقاء )2
 
 :الانبطاحوضع  )3
 
 :حول المحور الدوران )4
 
 :الجلوس )5
     مستقل               غیر مستقل غیر ممكن حتى بمساعدة 
  على الأرض     على كرسي بلا مسند        على كرسي بمسند 
 :الوقوف )6
     مستقل               غیر مستقل غیر ممكن حتى بمساعدة  

           على المشط          على باطن القدم  على قدمین
 مشوھتین

 :المشي )7
     مستقل               غیر مستقل غیر ممكن حتى بمساعدة  

           على المشط          على باطن القدم  على قدمین
  مشوھتین

    شي طبیعي     م          مشي متعثر مشي أعرج  
       على ھیئة قفز الیسرى/ الیمنى : (القدم ّبسحب وجر     (
 ً بطيء جدا 
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 ...نموذج الفحص السریريتابع 

 :Reflexes & reactions المنعكسات وردود الفعل
 

  :Primitive reflexes المنعكسات البدائیة )8
  منعكس موروMoro reflex:  
  منعكس قبض الیدین التوتريPalmar grisp reflex:  
  منعكس قبض القدمین التوتريPlantar grisp reflex:  
  جالانت(منعكس( Galant reflex:  

 المارش( منعكس تبدیل الخطوات( Marche 
automatique:  

  
  :Tonic reflexes المنعكسات التوتریة )9

  منعكس العنق التوتري غیر المتناظرATNR:  
  منعكس العنق التوتري المتناظرSTNR:  
  منعكس التیھ التوتريTLR:  
  ردود الفعل المؤازرةAssociated reactions:  

  
 Reactions duringردود الفعل أثناء وضع التأرجح  )10

suspension:  
  رد الفعل أثناء الوقوف المتأرجحVertical 

suspension:  
 لانداو( رد الفعل أثناء الانبطاح المتأرجح (Landau 

suspension:  
  رد الفعل أثناء الوضع المائل المتأرجحOblique 

suspension:  
 فویتا( رد الفعل أثناء المیل السریع( Vojta reaction:  
  رد الفعل الأفقيHorizontal Collins reaction:  
  رد الفعل الرأسيVertical Collins reaction:  
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  ...تابع الفحص السریري

  :المنعكسات الوتریة )11
  منعكس وتر العضلة ثنائیة الرؤوس العضدیةBTR:  
  منعكس وتر العضلة ثلاثیة الرؤوس العضدیةTTR:  
  منعكس وتر الرضفةPTR:  
  منعكس وتر العرقوبATR:  

  
  :منعكسات أخرى ھامة )12
  بابنسكي(باطن القدم منعكس( Babinski:  

  
  :)فحص أولي غیر متخصص( فحص الحواس

 طبیعیة   :   حركة العینین : فحص حاسة البصر )1
 عمى  رأرأة       ضعیفة    

                                 وضع العینین :      طبیعي     
ل       َ و َ   )غیر طبیعي(ثابت  ح

 جیدة         :   استجابة   :فحص حاسة السمع )2
 معدومة      ضعیفة      

 جیدة         :   استجابة   :فحص الاحساس السطحي )3
 معدومة ضعیفة      

 جیدة         :   استجابة     :فحص الاحساس العمیق )4
 معدومة ضعیفة      

  
  :وظائف الفم

   صلب : نوعیة الطعام  :تناول الطعام والشراب )1
 سائل رطب  

                                     المضغ   :         جید 
  غیر ممكن ضعیف      

       البلع   :         جید       صعب التحكم في اللعاب  :
         جید     ضعیف  
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 تابع نموذج الفحص السریري
متخلف  متعب      متقطع    سلس  :   النطق والكلام )2

 معدوم متأخر   / 
  
  
  

  :ADL's )الاعتماد على النفس( الوظائف الشخصیة
غیر    ممكنة  :)من الكوب( الشراب المستقلوظیفة  )1

  ممكنة بصعوبة ممكنة 
   ممكنة : )باستعمال الملعقة(وظیفة الأكل المستقل  )2

 ممكنة بصعوبة غیر ممكنة 
ممكنة  غیر ممكنة    ممكنة : وظیفة ارتداء الملابس )3

 بصعوبة
ممكنة  غیر ممكنة    ممكنة :  وظیفة خلع الملابس )4

 بصعوبة
 غیر ممكنة    ممكنة :  غسل الیدین والوجھوظیفة  )5

 ممكنة بصعوبة
ممكنة  غیر ممكنة    ممكنة : وظیفة الاستحمام )6

   بصعوبة
ممكنة  غیر ممكنة    ممكنة  :وظیفة قضاء الحاجة )7

 بصعوبة
استعمال ب بعكاكیز    بلا مساعدة : وظیفة التنقل )8

 الكرسي المتحرك
  
  
  
  
  
  
  

  للطفل والنفساني الفحص العقلي ملخص 
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  ...تابع نموذج الفحص السریري
  

  ملخص الفحص العقلي والنفساني للطفل 
  :الفھم والادراك

  
  

  :التركیز الذھني
  
  
  

  :القدرة على التعبیر
  
  
  

  :المشاركة في اللعب
  
  

  :التعامل
  
  

  :ملاحظات
  
  
  

  :تاریخ الإنشاء                         : تعبئة النموذجقام ب
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  :فحوصات واستشارات إضافیة
في أغلب الحالات تكفي الاجراءات سالفة الذكر لتشخیص 

وفي نسبة أقل من الحالات یتطلب . مرض الشلل التشنجي
  :ومن أھمھا ما یأتي, اجراء فحوصات اضافیة الأمر

  
 بصرفحص ال: 

وعیوب وتشوھات د اكتشاف مؤشرات لوجود اضطرابات عن
یجب احالة الطفل إلى المختصین في مجال , بحاسة البصر

خصوصا ً وأن ھناك ارتباطا ً وثیقا ً بین أنواع الشلل . العیون
  .التشنجي واضطرابات الرؤیة وتشوھات العین

 فحص السمع: 
یجب اللجوء إلى المختصین في قیاس وتشخیص وعلاج 

عند اكتشاف مؤشرات لوجود صمم  Audiologists  السمع
 .أو اضطراب في السمع

 فحص النطق: 
كثیرا ً ما یعاني أطفال الشلل التشنجي من صعوبات في النطق 
. والكلام وبناء الجمل وتسمیة الأشیاء وفھم معاني المسمیات

وھو ما یستوجب عرض الطفل على متخصص في مجال 
 .Speech therapist النطق واللسان

 ك البولیةفحص المسال: 
عاني أطفال الشلل التشنجي من مشاكل في المسالك البولیة یقد 

وسلس البول والالتھابات المختلفة المتعلقة بالمثانة البولیة مما 
 .یستوجب استشارة الأطباء في ھذا المجال

 ص أشعة للجمجمةحف: 
 Intracranialداخل الجمجمة  للتأكد من مدى وجود تكلسات

calcifications  أو للتعرف على عمر الطفل من خلال عمر
 . الجمجمة
 فحص مقطعي للدماغ: 
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قد یستوجب تھدئة الطفل ومھم وھو فحص شعاعي متقدم 
 .ببعض المھدئات أو تخدیره أثناء الفحص

 فحص بالرنین المغناطیسي: 
, وھو فحص تقني متقدم وبدیل عن التصویر الشعاعي الطبقي

حیث  ھ منأنھ أفضل منوقد یكون أكثر كلفة وجھدا ً غیر 
الأورام التشوھات والنتائج وخصوصا ً عند تشخیص 

 .الدقیقةالولادیة والتغیرات 

 فحص بالموجات فوق الصوتیة: 
وھو فحص یناسب الموالید والرضع من خلال وجود الیافوخ  

Fontanel  ولیس لھ أضرار عضویة كما أنھ سھل الاستعمال
 .إلا أنھ یتطلب مھارة خاصة. وغیر مؤلم

 تخطیط لنشاط الدماغ: 
ً وھو تخطیط عریق مشھور و ُستخدم سابقا في تشخیص  طالما ا

أما في حالات . الأورام والاستسقاء الدماغي تحت الجافیة
ة الشلل التشنجي فلا یفید إلا عند وجود نوبات صرع مصاحب

 .أو مشابھة للصرع

 تخطیط عصبي للأعصاب الطرفیة: 
وھو تخطیط یفید في التعرف على الاضطرابات العصبیة 

 .وحدتھا عند اھمال الحالة الطرفیة

 تخطیط عضلي للأطراف: 
وھو تخطیط یفید في التعرف على الاضطرابات العضلیة 

 .ومدى شدة التوتر العضلي الطرفیة

 تحالیل معملیة: 
الأنسجة ولدم والبول والسائل الدماغي لوھي تحالیل مخبریة 

 .وھي ھامة جدا ً) التحالیل الھیستولوجیة(
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 Prognosis :توقع النتائج
 الصفحة لفحوصات المذكورة والمبینة فيمزایا ھذه اأھم من 

  :ما یلي ..السابقة
  ما تم التوصل إلیھ من استنتاجات ) أو تنفي(أنھا تؤكد

واحتمالات من خلال استجواب قصة وتاریخ المرض 
  . ومن خلال الفحص السریري كذلك

  أنھا ذات أھمیة خاصة في تحدید مراحل المرض
أي إن كان , وكیفیة النظر إلیھ من الناحیة العلاجیة

یائي قابلا ً للعلاج الدوائي أو الجراحي أو الفیز
 . والتأھیلي

  إن كان المرض قابلا ً للتطور ما أنھا تفید في معرفة
 . والتأزم

  ّوما .... إن كان المرض جینیا ً أو وراثیا ً ما أنھا تبین
  .  جدوى علاجھ
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  : ثامنالباب ال

  علاج الشلل التشنجي
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  :تمھید
  

  ,أیھا القاريء الكریم
وبعѧѧد أن وصѧѧلت َ معѧѧي إلѧѧى الفصѧѧل الأخیѧѧر مѧѧن ھѧѧذا .. الآن 

فت علѧى موضѧوعھ مѧن شѧتى الجوانѧب وبعد أن.. الكتاب .. تعرّ
ُبل والوسѧائل العلاجیѧة للشѧل  لا بد وأنك تتساءل عن أفضل السѧـ

  . لدى الأطفال التشنجي
  

رّ.. ولكن قبل ذلك    :معي قلیلا ً فكـ
    

وأن انقطع التیѧار الكھربѧائي  -لا سمح الله-لو حدث ذات یوم    
واتضح من خلال الفحص الذي قام بѧھ أحѧد مھندسѧي , بیتك عن

فھل سѧتقوم  .أن السبب یتعلق بخلل في عداد الكھرباء, الكھرباء
أو ربمѧا باسѧتبدال جمیѧع  .اصلاح أسѧلاك الكھربѧاء أو تغییرھѧاب

أم أنѧك .. اتیح والموصلات الكھربائیѧة فѧي بیتѧكالمصابیح والمف
سѧѧتطلب مѧѧن المھنѧѧدس اصѧѧلاح الخلѧѧل الرئیسѧѧي فѧѧي العѧѧداد أو 

  !.یا ترى؟.. الساعة
حیث یصاب . بالضبط في حالة الشلل التشنجيھذا ما یحدث    

جѧدي أن نقѧوم باصѧلاح ومعالجѧة . الѧدماغ بخلѧل مѧا ُ فھѧل مѧن الم
العلѧѧة تكمѧѧن فѧѧي  إذا كانѧѧت.. الأعصѧѧاب والعضѧѧلات والمفاصѧѧل

  .  ؟..أو الدماغ" العداد"
  

   ѧѧѧو ولѧѧѧك قѧѧѧل َ ر َ جھѧѧѧاز  -أیھѧѧѧا القѧѧѧاريء الكѧѧѧریم -دِّ أن امتلكѧѧѧت
َ فѧѧي یѧѧوم مѧѧن الأیѧѧام أن بعѧѧض المعلومѧѧات .. كمبیѧѧوتر ولاحظѧѧت

ْ لسѧبب مѧن الأسѧباب حت ِ ѧـس ُ َ بتخزینھا فیѧھ قѧد م فھѧل .. التي قمت
 أو تغییѧѧѧѧر شاشѧѧѧѧتھ أو حقیبتѧѧѧѧھ أو النظѧѧѧѧامسѧѧѧѧتقوم بفѧѧѧѧك أزرار 

أم أنѧѧك سѧѧتبادر إلѧѧى إعѧѧادة تخѧѧزین تلѧѧك المعلومѧѧات .. محتویاتѧѧھ
  .؟..المفقودة من جدید
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َ قصدي.. أظنك فالمشكلة فѧي الشѧلل التشѧنجي لیسѧت .. قد فھمت
وإنمѧѧا .. فѧي أعصѧѧاب الیѧد أو القѧѧدم ولا فѧѧي عضѧلات الأطѧѧراف

ولѧذلك فإنѧھ . مشѧكلة مركزیѧة تتعلѧق بالѧدماغ.. ھي فѧي الأسѧاس
نقѧوم بتمرینѧات التمدیѧد والتقویѧة العضѧلیة من غیر المنطقѧي أن 

وتحریѧك المفاصѧѧل التѧѧي یحلѧѧو للѧبعض أن یزاولھѧѧا مѧѧع مѧѧریض 
..  أو نتجاھѧѧل مѧѧا ھѧѧو أھѧѧم -فѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت  -وننسѧѧى .. الشѧلل

  .علاج الدماغ واصلاح الخلل فیھ أو تعویضھ
  

كیѧف یمكѧن اصѧلاح أو عѧلاج الѧدماغ .. ولكن كیف یكون ذلѧك؟
" الطبیعѧي"العلاج بѧ؟ وھѧل یѧتم ذلѧك ..في حالة الشѧلل التشѧنجي

أو الفیزیѧѧѧѧائي " الطبیعѧѧѧѧي"الواقѧѧѧѧع أن العѧѧѧѧلاج . ؟.أو الفیزیѧѧѧѧائي
  .یختلف عن التأھیل

فѧѧѧالعلاج الفیزیѧѧѧائي یعتمѧѧѧد علѧѧѧى اسѧѧѧتخدام مصѧѧѧادر وأسѧѧѧالیب 
الحѧѧѧرارة والبѧѧѧرودة والكھربѧѧѧاء : فیزیائیѧѧة یمكѧѧѧن تلخیصѧѧѧھا فѧѧѧي

أما التأھیل فیعتمد علѧى تѧدریب الانسѧان علѧى . والماء والحركة
 القیام بوظائف ومھارات معینѧة كѧان قѧد نسѧیھا أو لѧم یعѧد یتقنھѧا

  . أو لم یتعلمھا أصلا ً في السابق
  

, العنایѧѧѧة الذاتیѧѧѧة بالنظافѧѧѧة والغسѧѧѧل: ومنھѧѧا علѧѧѧى سѧѧѧبیل المثѧѧѧال
وارتѧѧѧداء وخلѧѧѧع , وقضѧѧѧاء الحاجѧѧѧة, وتنѧѧѧاول الطعѧѧѧام والشѧѧѧراب

والتواصѧѧѧѧل والنطѧѧѧѧق والكѧѧѧѧلام والجلѧѧѧѧوس , والتنقѧѧѧѧل, الملابѧѧѧѧس
وھي مھارات لا یحتاج المرء للقیѧام بھѧا لأي مصѧادر . والمشي
تركیѧѧѧز الو لانتبѧѧѧاهیحتѧѧѧاج فѧѧѧي تطبیقھѧѧѧا علѧѧѧى اوإنمѧѧѧا , فیزیائیѧѧѧة

  .تأھیلبال ما یسمى, تدریبالو
  
ّ كثیѧѧرا ً مѧѧن الأطبѧѧاء والفنیѧѧین لا یزالѧѧون یعѧѧالجون و الواقѧѧع أن

أطفѧѧѧال الشѧѧѧلل بتحریѧѧѧك المفاصѧѧѧل وتѧѧѧدلیك الأطѧѧѧراف وتمدیѧѧѧد 
, العضѧѧلات وتسѧѧخینھا وشѧѧحنھا بالتیѧѧارات الكھربائیѧѧة المختلفѧѧة
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وما إلى ذلك مѧن الأسѧالیب ... وبوضع الطفل في أحواض الماء
ألا : ولكنھم ینسѧون أھѧم عنصѧر مѧن عناصѧر العѧلاج. لفیزیائیةا

  .التأھیلوھو 
ھѧѧѧم لا یسѧѧѧاعدون الطفѧѧѧل علѧѧѧى اعѧѧѧادة برمجѧѧѧة الѧѧѧدماغ لدیѧѧѧھ ف

لا یعلمѧون كیѧف یѧتم  -للأسف –ولعلھم . بالمعلومات التي فقدھا
لأنھѧѧم یتوارثѧѧون طرقѧѧا ً قدیمѧѧة للعѧѧلاج أكѧѧل علیھѧѧا الѧѧدھر , ذلѧѧك

اء البحث والنظѧر فیمѧا ھѧو جدیѧد ولم یكلفوا أنفسھم عن.. وشرب
  .  وما ھو سلیم وما ھو أجدى وأنفع

  

  
  

Rehabilitation 
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كیف 
یتحقق 
العلاج 
  المناسب؟

  
  

  
  

  :یجب ,لكي یتحقق العلاج المناسب
  ً فھم وتصنیف حالة الطفل أولا.  
  معرفة المرحلة التي ینتمي إلیھا الطفل.  
   تحدید قدرات الطفل المتوفرة

  ).المتبقیة(
   السلبیة(تحدید القدرات المفقودة.(  

  
 )مھم جدا ً(:تقسیم علاج الشلل التشنجي

  :یمكن تقسیم برامج علاج الشلل التشنجي إلى قسمین أساسیین
           .مرحلة السنوات الست الأولى )1

  .مرحلة ما بعد السنة السادسة من عمر الطفل )2  
  
  

 ؟؟
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 :مزایا التقسیم المرحلي
    .مراعاة التطور الحركي حسب المرحلة> 

  .اختلاف أھداف العلاج باختلاف المرحلة>  
  :خلال مرحلة السنوات الست الأولى

واسѧѧتغلالھا فѧѧي العѧѧلاج  ه المرحلѧѧة المبكѧѧرةھѧѧذمѧѧن أھѧѧم مزایѧѧا 
  :ما یلي, المبكر
  .أعراض وخصائص الشلل لا زالت في بدایتھا •
مّ التطور  • لـ   .الحركي مستمر ولو نسبیا ًسُ
  .العجز الحركي لا یزال مبدئیا ً ونسبیا ً •
بّ على العجز الحركي الأولي •   .امكانیة التغلـ
ةّ جدیدة •   .امكانیة ارساء نماذج حركیة سویـ
  .تجنب الانتقال إلى مرحلة أكثر صعوبة •
  .سھولة تنفیذ الأسلوب العلاجي •

  
  
  

  
  

  مزایا العلاج خلال مرحلة السنوات الست الأولى: 1 -8لوحة رقم 
  .من عمر الطفل 

  

 المضاعفات قلیلة الشلل في بدایتھ

 العجز مبدئي

 الاستجابة أفضل

 سھولة التنفیذ

ارساء حركة سویة               
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  :في مرحلة ما بعد السنة السادسة
, وعند تأجیل العلاج إلیھاأما في ھذه المرحلة المتأخرة نسبیا ً 

لاُحظ الآتي  :فیـ
  .أعراض وخصائص الشلل أصبحت راسخة •
مّ التطور الحركي صار مضطربا ً •   .سلـ
  .العجز الحركي أصبح أكثر تأزما ً وشدة ً •
  .صعوبة تنفیذ الجلسات العلاجیة •
  .ومتقدمة وجود مضاعفات وتشوھات واضحة •
  .تنمیة القدرة الحركیة المتبقیة صعوبة •
  .حدوث المزید من المضاعفاتاحتمال  •
  .اكتساب مھارات تعویضیة جدیدةالعمل أصعب على  •

  
  

  
  

 بعد السنة السادسةما العلاج خلال مرحلة  ظروف: 2 -8لوحة رقم 
  .من عمر الطفل

  
  

 سلم التطور مضطرب

 الشلل راسخ

 صعوبة التنفیذ

 العجز متأزم

 مضاعفات وتشوھات

صعوبة اكتساب 
 مھارات جدیدة

  صعوبة تنمیة
 القدرات المتبقیة

 صعوبة الاستجابة



 عیسى بن عمران.د.أ

 

244

  :ما ھو أنجح علاج للشلل التشنجي؟
ّ أنجح وأفضل الطرق لعلاج الشلل التشنجي ھي تلك التي  إن

  :تسعى إلى تحقیق الآتي
 وعجز الطفل عن الحركة التغلب على شدة الاعاقة. 
 العجز الحركي شدة و التصدي لمضاعفات الاعاقة

  .بمختلف درجاتھا
  معتمدا ً على نفسھ  من الحركة والمشيتمكین الطفل

  .قدر الإمكان
 ّبدلا ً من النماذج الحركیة  ترسیخ حركات بدیلة سویة

  .الطفل تعلمھا يالمنحرفة الت
 في قیامھ بمختلف الوظائف  على نفسھ طفلاعتماد ال

  .   والنشاطات الحركیة والحسیة
  
  

    
  

التدریب على نماذج حركیة سویة والاعتماد على  :3 -8لوحة رقم 
  .والتغلب على النماذج الحركیة المنحرفة النفس
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  :ما ھي شروط نجاح العلاج؟
  :ما یلي, من أھم شروط النجاح بالنسبة لعلاج الشلل التشنجي

 بحیث لا یتوقف المعالج: اساس علمي جید ومتجدد 
المصادر العلمیة عن البحث والقراءة من ) وكذلك الطبیب(

  .والتي أصبحت متوفرة للإقتناء من قبل لجمیع, الموثوق فیھا
لدوریات المجلات وا وأ ,والمراجع سواء ما یتعلق منھا بالكتب

أو ما ھو معروض على آلاف المواقع  ,المتخصصة
  . كترونیة المتاحة بشبكة المعلومات الدولیة بطرف الأصبعلاللا

 صیده القدیم من المعلوماتعلى رالمرء فقط وألا یعتمد 
فالعلم في تطور  .التي تحصل علیھا أیام دراستھ, الأساسیة
  . بد من مواكبتھ بالتعلیم المستمر ولا. متواصل

خصوصا ً إذا كان أساسھ النظري الذي تلقاه ضعیفا ً أو 
كما ھو الحال بالنسبة لمناھج الكلیات المحلیة فیما . متواضعا ً

     .یسمى بالتقنیة الطبیة
 إذ لا تكفي الناحیة: خبرة عملیة تطبیقیة كافیة 

اعتاد طلبة النظریة المستقاة من المذكرات الھزیلة التي 
ودونما حضور , الكلیات المحلیة أن یتوارثوھا وھم في بیوتھم

  .أماكن ومراكز التدریب والتطبیق العمليبفعال 
 فالعمل في مجال التأھیل :استمراریة وصبر ومثابرة 
ھذه العناصر الثلاثة لكي یأتي بنتائج باھرة عند معالجة یتطلب 

  .الأمراض المستعصیة كالشلل التشنجي
 إذ أن مشاركتھم: تعاون أولیاء الأمور ومشاركتھم 

شرط ھام لبناء الخطة العلاجیة وتحقیق ما ھو صعب المنال 
لو اقتصر العلاج على ما یتلقاه الطفل في مركز التأھیل 

بینما تكاثف الجھود یضاعف من . حدودةوخلال فترة زمنیة م
    .فرص التغلب على الاعاقة
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 الاستمراریة والصبر والمثابرة بحضور وتعاون أولیاء :4 -8لوحة رقم 
  .الأمور ومشاركتھم في الجلسات العلاجیة شروط ھامة لتحقیق النجاح

  

  
  :شاف ٍ للشلل التشنجي؟ ھل یوجد علاجٌ 

یوجد علاج یزیل الخلل الѧدماغي مѧن  لا, لا. الجواب باختصار
بحیѧث یѧتمكن الطفѧل مѧن , وإنما العلاج یكون تعویضیا ً. أساسھ

التغلѧѧب علѧѧى اعاقتѧѧھ وتفѧѧادي المضѧѧاعفات المتوقعѧѧة والاعتمѧѧاد 
  . ر قدر ممكن من الاستقلالیةكبعلى نفسھ في الحركة بأ
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كمѧѧا تسѧѧعى البѧѧرامج المتاحѧѧة الیѧѧوم فѧѧي ھѧѧذا الصѧѧدد إلѧѧى اعѧѧادة 
لѧم , الѧدماغ وجعلѧھ قѧادرا ً علѧى القیѧام بوظѧائف ھامѧة" برمجة"

  .یكن بامكانھ أن یؤدیھا أثناء مرضھ
  
تشѧѧѧجیع عتمѧѧد تأھیѧѧѧل أطفѧѧѧال الشѧѧѧلل التشѧѧنجي أساسѧѧѧا ً علѧѧѧى وی

لة والكامنѧة ّ والعمѧل علѧى اسѧتنفارھا  طاقاتھم وقѧدراتھم المعطѧـ
  . واظھارھا إلى الوجود عبر مراحل العلاج

لا بالمشاركة الفعلیة من طرف إ, ولیس بالامكان تحقیق ذلك
    .أولیاء الأمور وأھل الطفل والمسؤولین عن رعایتھ وتربیتھ

وأھدافھ مراعیة لمتطلبات ولذلك وجب أن تكون خطة العلاج 
ولیست , الحالة ولمستوى وعي واستعداد أھل الطفل وقدراتھم
  .مقتصرة على حاجیات المعالجین والأطباء ورغباتھم

أن تكون الأھداف واقعیة وغیر خیالیة  ولھذا السبب ینبغي
متمشیة مع المعطیات المتاحة وقابلة لإعادة النظر والتقییم 

  .والتعدیل حسب مراحل التطور التي یمر بھا الطفل
ولا یجب أن ینُظر إلى التأھیل فѧي ھѧذا الصѧدد كعѧلاج بѧالمعنى 

وإنمѧѧا مѧѧن حیѧѧث احتوائѧѧھ علѧѧى ثلاثѧѧة عناصѧѧر . الضѧѧیق للكلمѧѧة
    .  التشجیعو التربیةو العلاج: وھي, عة معا ًمجتم أساسیة

  
  .العناصر الثلاثة لعملیة التأھیل :5 -8لوحة رقم 

  

علاج
تربیة
تشجیع
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  :الھدف من التأھیل
 العلاج( :عملیة التأھیللولتوفیر ھذه العناصر الأساسیة الثلاثة 

یجب أن یكون ھناك تعاون وثیق بین , )التشجیع - التربیة –
  . من ناحیة مقابلة الطفل وأھلھبین و ,الفریق المعالج من ناحیة

حسب  طبیب التأھیل بقیادة الركب وتسییر دفتھ بحیث یقوم
ّ الطفل  ,خطة وأھداف مرحلیة واضحة أو (ویتكفل المعالج وأم

بعیدا ًعن الخلافات بتنفیذ تلك الخطة العلاجیة ) من ینوب عنھا
  .الشعور بالنقصمظاھر و والمناقشات السلبیة

علاجیة تتضمنھ الخطة من أسالیب وسُبل ا على معلاوة ًف
معنوي لا وآخر  وجب أن تحتوي على جانب تربوي ,مناسبة

والمقصود بذلك أن . یقلان عن الجانب العلاجي في الأھمیة
یتبع الطفل منھاجا ً یسیر خلالھ وفق ما تقتضیھ حالتھ من 

  .ومساندة تشجیعوما تتطلبھ من , وطاعة التزام
 ولا ھو بشحنةٍ  .یتناولھا الطفل دوائیةً  لیس جرعةً التأھیل ف

كیمیائیة ما  طاقةٍ حداث یستقبلھا جسمھ لإ أو حراریةٍ  كھربائیةٍ 
 "عملیة حیویة تفاعلیة"في جوھره وإنما التأھیل , في خلایاه

  .بین الجسم والنفس والأفكار
ولكي یتمكن الدماغ من استعادة قدرتھ على أداء وظائفھ 

لابد من , راف العاجزة عن الحركةالحركیة والتحكم في الأط
" أفكار"على ھیئة  إدخال المعلومات المطلوبة والمفقودة

لكي تكون , تخزینھا فیھو, الطفل وكیانھ" عقل" فيمحددة 
كبمثابة  ّ   .الذي یستند علیھ الدماغ في صحوتھ المرتقبة المحر

ھكذا ..ولا یتوقف ذلك عند تحریك أصابع الید أو مفصل الكتف
إقران الحركة وإنما لا بد من , بصورة دینامیكیة صرفة

في آن  بالتوجیھ الحسّي والتعبیر اللفظي والمتابعة البصریة
   .وبتنسیق معلوم ومحدد واحد
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ما تقوم ) اللمس والسمع والبصر( أن تعي الحواسبمعنى أي 
ذّه الكتف  بھ الید وھو ما . من حركة ووظیفة وأداءأو ما ینفـ

المؤداة كنموذج حركي  ترسیخ تلك الحركةیؤدي بدوره إلى 
    .في العاقل الباطنسوي 

  
  

  
  

إقران التوجیھ الحسي والتعبیر اللفظي والمتابعة : 6 -8لوحة رقم 
  البصریة

  .من أجل ترسیخ نماذج حركیة سویة في عقل الطفل
  

  

  :قبل الجلسة العلاجیة قواعد عامة
ینبغي على المعالج مراعاة القواعد والملاحظات 

  :التالیة قبل تنفیذ الجلسة العلاجیة
  الاھتمام بنظافة المعالج الشخصیة وإزالة روائح

 .الجسم الكریھة والنفاذة التي تثیر الطفل
  الامتناع نھائیا ً عن عادة التدخین الكریھة عند

 .التعامل مع الطفل
  وتطھیر الیدین جیدا ً قبل ملامسة الطفلغسل ,

  .حتى لا یتعرض للعدوى

الحركة

اللمس

البصرالسمع
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  تقلیم الأظفار لكي لا یتعرّض الطفل للوخز
 .والخدوش والعدوى الجرثومیة

  یمُنع على العنصر النسائي استعمال طلاء
خُفي الأوساخ بالیدین  .الأظفار والحناء لأنھا تـ

  استعمال قفاز جدید مع كل طفل تجنبا ً للعدوى
 .الطرفین من
  تعریة جسم الطفل في مكان آمن ومحمي من

 .التیارات الھوائیة والتكییف
 الحرص على ملاطفة الطفل وحسن التعامل معھ 

 .قبل وأثناء الجلسة العلاجیة
  تجنب الاستعجال والتوتر والضجیج والصراخ

 .والكلام بصوت مرتفع أثناء معالجة الطفل
  الاستعانة بألعاب وأدوات تجذب انتباه الطفل

 .  وتناسبھ ولا تتسبب في أضرار لھ
  الطفل لا یعاني من وعكة صحیة ّ التأكد من أن

 .طارئة تحول دون معالجتھ حركیا ً
  الحرص على تواجد الأم بالقرب من الطفل لكي

 .یطمئن لسیر العلاج
  مخاطبة الطفل بالطریقة التي یفھمھا لتوثیق

 .بھ وتشجیعھ وكسب ثقتھالصلة 
  منح الطفل المدة الكافیة والكیفیة اللازمة من

 .والملاطفة الاھتمام
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  :فحوصات دوریة
یجب على المعالج القیام بالفحوصات التالیة على كѧل طفѧل قبѧل 

وعلیѧѧھ كѧѧذلك تѧѧدوینھا فѧѧي بطاقѧѧة المعالجѧѧة . الجلسѧѧات العلاجیѧѧة
  :الفیزیائیة والتأھیل
 :والادراكفحص درجة الوعي  )1

   . الطفѧѧل فѧѧي حالѧѧة وعѧѧي تѧѧام ویسѧѧتجیب لمѧѧن ومѧѧا حولѧѧھ) أ 
   .الطفل في حالة غیر واضحة من الوعي) ب
  .الطفل في غیبوبة عمیقة) د. الطفل نائم نوما ً عمیقا ً) ج

 :فحص حالة التنفس )2
الطفѧѧل یتѧѧنفس ) ب. الطفѧѧل یتѧѧنفس بصѧѧورة جیѧѧدة وھادئѧѧة) أ 

الطفѧل ) د. بصѧعوبة الطفѧل یلھѧث ویتѧنفس)ج. بتوتر وانفعال
 .بحاجة ماسة لعلاج طبي طاريء بسبب صعوبة التنفس

 :فحص الأوضاع البدنیة )3
                      وضع الانبطاح ) وضع الاستلقاء ب) أ 

 .وضع القیام) وضع الجلوس د) ج
 :فحص الأوضاع المفصلیة )4

/ تبعیѧѧѧد/ تقریѧѧب/ بسѧѧط/ ثنѧѧѧي: وضѧѧع الأطѧѧراف العلویѧѧة) أ 
  . ران داخليدو/ دوران خارجي

/ تقریѧѧب/ تبعیѧѧد/ بسѧѧط/ ثنѧѧي: وضѧѧع الأطѧѧراف السѧѧفلیة) ب
  .   دوران داخلي/ دوران خارجي

وضѧع ) د. إلى الخلѧف/إلى الجانب: وضع الرأس والعنق) ج
 .میل/جنف/تحدب: العمود الفقري والحوض

 :فحص الاستجابة الحسیة )5
/ الضѧѧوء/ الصѧѧوت(الطفѧѧل یسѧѧتجیب للمѧѧؤثرات الحسѧѧیة ) أ 

  ..) ساللم/ اللون
الطفѧѧل ) ج. الطفѧѧل یسѧѧتجیب فقѧѧط لمѧѧؤثرات قویѧѧة معینѧѧة) ب

 .الطفل لا یستجیب) د. یستجیب فقط للألم
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 :فحص الحركة التلقائیة )6
  . حركة الطفل نشطة وتلقائیة) أ 

  . حركة الطفل متوترة ) ب
  . حركة الطفل تمعجیة وملتویة وغیر منضبطة) ج
 ).أو كلیا ًجزئیا ً (الطفل لا یبدي أي حركة تلقائیة ) د

 :فحص المدى الحركي )7
  . حركة المفاصل طبیعیة) أ 

  . حركة المفاصل غیر طبیعیة) ب
  ). كنعیة(حركة المفاصل متشنجة أو متوترة ) ج
.                                                                         حركة المفاصل مؤلمة وقاصرة) د
 ).یجب تحدید المفاصل المصابة(

  

  
  .أھم الفحوصات الدوریة لطفل الشلل التشنجي

  

حالة التنفس الوعي 
والادراك

الأوضاع 
المفصلیة

المدى 
الحركي

الاستجابة 
الحسیة
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  علاج الشلل التشنجي المزدوج
  

  .العلاج الفیزیائي والتأھیل: ھوالمقصود بالعلاج ھنا  :ملحوظة
  

 تذكرة:  
أن ّ " أنواع الشلل التشنجي"سبق وأن علمنا في باب 

  :الشلل المزدوج یختص بالخصائص التالیة
 وحرة وكذلك الاستجابةلعنق سلیمة حركة الرأس وا.  
 سلیمةالأطراف العلویة الحركة والإحساس ب. 
 بینما , أحد الطرفین السفلیین في وضع تبعید وثني

 .الآخر في وضع تقریب ودوران داخلي
  كثیرا ً ما یتعرّض أطفال الشلل المزدوج لخلع

 .مفصل الورك وتشوھات العمود الفقري
  بسط وتقریب  مع) التشنج(تدریجیا ً تزداد شدة التوتر

 .ودوران داخلي في الأطراف السفلیة
  بسبب العجز عن ثني ّ عدم القدرة على الجلوس الحر

 .وتبعید الوركین مع تقدم العمر
  

  

  
  حیث , طفل رضیع مصاب بشلل تشنجي مزدوج: 7 -8لوحة رقم 

  .تتركز الاعاقة في الأطراف السفلیة
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  :خطة علاج الشلل المزدوج
وأھѧѧدافھا فѧѧي التصѧدي للشѧѧلل التشѧѧنجي تتѧألف الخطѧѧة العلاجیѧة 

  :المزدوج من النقاط الثلاث المترابطة التالیة
  Stimulation of perception تنبیھ الادراك الحسي )1
 Support of motor تعزیѧѧѧز التطѧѧѧور الحركѧѧѧѧي )2

development 
 Maintenance of balance حفظ التوازن )3

  

  أھداف الخطة العلاجیة في تأھیل : 8 -8لوحة رقم 
  .حالات الشلل المزدوج

  

  
  Stimulation of perception: تنبیھ الادراك الحسي: أولا ً

, أي تنبیھ الادراك الحسي, لكي یتحقق ھذا الجانب العلاجي
  :یجب القیام بالخطوات التالیة

 ر یدیھ النظیفتین والدافئتین عدةأن یقوم المعالج بتمری 
  .وتكرارمرات على جسد الطفل العاري ومسحھ برفق 

تنبیھ 
الاحساس

حفظ 
التوازن

تطویر 
الحركة
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لغѧرض تنبیѧھ الاحسѧاس , خصوصا ً بمناطق الأطѧراف السѧفلیة
  .ومنح الطفل الشعور بالتواصل والملاطفة .فیھا

 غیر ساخنة(للة دافئة أو باردة الاستعانة باسفنجة مب(! 
لمسح الأطراف السفلیة بھا بدلا ً من فصل السنوي وحسب ال

 .وھي طریقة أفضل من حیث المفعول. الطریقة الجافة
 بحیث یتم تحریك, مائي للإستحمام الاستعانة بحوض 

مراعاة عمر مع . الأطراف في الماء لاحراز تأثیر أفضل
  . الطفل وحالتھ الصحیة

أي أن العلاج المائي یمكن أن یكون على ھیئة حمام بالنسبة 
كما أنھ یمكن أن یكون . للرضیع أو الطفل العاجز حركیا ً

ً حوض ً مائی ا   . بالمشي فیھ یسمح للطفل, للمشي ا
ببعض الألعاب التي تضفي  هوفي ھذه الحالة من المفید تزوید

یرغب في  ھوتجعل, على الجلسة العلاجیة شیئا ً من السرور
     . إلى مقر العلاج بنفس راضیةمجددا ً الحضور 

  
  

  
  
  

  
  

  
  .شروط تنبیھ الادراك الحسي: 9 -8لوحة رقم 

 تنبیھ الادراك الحسي

 الیدان نظیفتان
 الطفل عاري مسح الجسم

التركیز على 
الأطراف 

 السفلیة
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  للإستحمام أو للمشي في الماءالعلاج المائي : 10 -8لوحة رقم 
  .الطفل كذلك شعوروفي  لھ تأثیر جید في تنبیھ الادراك الحسي

  
  

  :تعزیز التطور الحركي: ثانیا ً
                       Support of motor development  

, من شروط تحقیق ھذا الركن الھام في علاج الشلل المزدوج
  :ما یلي, ز التطور الحركيیمن حیث تعز

  مساعدة الطفل على حركة الدوران حول المحور
  .وتشجیعھ على أدائھا

  اعѧѧل الأوضѧѧي كѧѧفلیة فѧѧراف السѧѧة الأطѧѧیط حركѧѧتنش
 .الممكنة للطفل البدنیة

  لѧѧѧѧیم الطفѧѧѧѧر لتعلѧѧѧѧع الجسѧѧѧѧذه وضѧѧѧѧى ھѧѧѧѧھ علѧѧѧѧوتدریب
 .لھ في حیاتھ الوضعیة الھامة

 بسط الفخذین وثني الركبتین أثناء الاستلقاء 
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  خصوصا ً سقوط القدمین(تصحیح تشوھات القدمین (

  .یدویا ً أو استشارة جراح العظام
  

  
  

  

  
  
  
  

 تشجیع الطفل على حركة الدوران حول المحور :11 -8لوحة رقم 
  .ومساعدتھ على أدائھا من أركان العلاج المھمة

1  

2  

3  

4  
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  .التدریب على وضع الجسر: 12 -8لوحة رقم 

      

  
  

ً تحریك الطرفین السفلیین في كل الاتجاھات وخ :13 -8قم لوحة ر اصة
  .وضع الثني والتبعید والدوران الخارجي بمشاركة الطفل نفسھ
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  تعزیز التطور الحركي لدى المولود ببسط الفخذین :14 -8لوحة رقم 
  .أثناء الاستلقاء على حافة الفراش) السھم(وثني الركبتین 

  
  

  
  
  

      
  

  .تصحیح تشوھات القدمین یدویا ً :15 -8لوحة رقم 
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  Maintenance of balance: حفظ التوازن: ثالثا ً
اخѧتلال من المشاكل الكبیѧرة التѧي تواجѧھ طفѧل الشѧلل المѧزدوج 

. كѧالجلوس والوقѧوف والمشѧѧي, فѧي مختلѧف الأوضѧѧاع التѧوازن
ولعѧѧلاج ھѧѧذه المشѧѧكلة والتصѧѧدي لھѧѧا ینبغѧѧي تطبیѧѧق التѧѧدریبات 

  :بصورة مستمرة التالیة
 التدریب على حفظ التوازن أثناء الحبو والزحف. 
 التدریب بالاستناد على ید واحدة أثناء حفظ التوازن.  
  اءѧѧѧوازن أثنѧѧѧظ التѧѧѧى حفѧѧѧدریب علѧѧѧول التѧѧѧدوران حѧѧѧال

 .)حول البدن( المحور
 التدریب على حفظ التوازن أثناء مقاومة الجلوس. 

أي أن یكون اختیار . مع مراعاة عمر الطفل وحالتھ الصحیة
  . التدریبات بما یتلاءم وظروف الطفل

ّ تدریبات التوازن تتطلب التكرار والصبر ولذلك ینبغي , كما أن
على ھیئة ألعاب ریاضیة لتكون , أن یرافقھا شيء من التسلیة

  .  یستمتع بھا الطفل ولا یمل ُّ من القیام بھا

  
التدریب على حفظ التوازن أثناء الحبو والزحف  :16 -8لوحة رقم 

  .والاعتماد على الیدین
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  .الاستناد على ید واحدة للتدریب على حفظ التوازن: 17 -8لوحة رقم 

  
  

  
  

جرالتدریب على حفظ : 18 -8لوحة رقم  ِ   .التوازن أثناء الجلوس في الح
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  تنبیھ وإثارة عضلات الظھر باللمس والتدلیك  :19 -8لوحة رقم 
  .أثناء الانبطاح في اتجاه طولي من أسفل إلى أعلى لغرض حفظ التوازن

  
    

  

طریقة أخرى لحفظ التوازن لدى رضیع بتقویة  :20 -8لوحة رقم 
ومحافظا ً على ) أو المعالج(أمھ مستندا ً بقدمیھ على بطن  عضلات الظھر

  .استقامة الرأس والظھر
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حفظ التوازن أثناء التأرجح في الفضاء مع مراقبة : 21 -8لوحة رقم 
استقامة الرأس والعمود الفقري والأطراف السفلیة ویجب مراعاة عمر 

  .وحالة الطفل الصحیة
  
  

  :أھمیة تدریبات التوازن
 التѧѧѧرنحظѧѧѧاھرة معالجѧѧѧة أھمیѧѧѧة كبیѧѧѧرة فѧѧѧي  تلھѧѧѧذه التѧѧѧدریبا

Ataxia ѧѧѧاني منھѧѧѧذي تعѧѧѧلل  االѧѧѧال الشѧѧѧن أطفѧѧѧرة مѧѧѧبة كبیѧѧѧنس
 Cerebellum تنبیѧѧѧھ المخѧѧѧیخوذلѧѧѧك عѧѧѧن طریѧѧѧق . التشѧѧѧنجي

بصѧѧѧفتھ مѧѧѧن أھѧѧѧم المراكѧѧѧز الدماغیѧѧѧة المسѧѧѧؤولة عѧѧѧن التѧѧѧوازن 
  ). الحلزون(بالاضافة إلى الأذن الداخلیة 

ما یرتبط لدى ھؤلاء  ویلاُحظ أن ّ اختلال التوازن كثیرا ً
ورعشة , الأطفال بالتلعثم في نطق الكلام وصعوبة الحوار

  .Nystagmus) الرأرأةأي (العینین 
  

  : ومنھا, وھناك عدة أنواع  وأشكال للترنح واختلال التوازن
والذي یظھر بشكل خاص  Censory ataxia الترنح الحسّي

 Friedreich's ataxia )فریدریكس(ترنح و. عند قفل العینین
الذي یختص بتشنج الأطراف السفلیة ویحدث لدى المراھقین 

  .على وجھ الخصوص
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  اختبارات التعرف على مناطق الضعف
  

  اطق الضعف نوملاحظ التغیرات والتشوھات
ثم اكتب ما تراه مناسبا ً . التالیةفي الحالات الظاھرة 

على  تھامعالجواذكر كیفیة . ستفھامالا علاماتأمام 
ّ دراستھ في أبواب ھذا الكتاب   !..ضوء ما تم

  

  
  

  .1الحالة رقم : 22 -8لوحة رقم 
  

  :التعلیق
  :؟ 1
  :؟2
  :؟3
  :؟4
  
  
  

  ؟؟  11
  ؟؟  22

  ؟؟  33

  ؟؟  44
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  .2الحالة رقم  :23 -8لوحة رقم 
  

  
  :التعلیق

  :؟1
  :؟2
  :؟3
  :؟4
  
  
  
  
  
  

  ؟؟  11

  ؟؟  22

  ؟؟  33
  ؟؟  44
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تذكیر:  
 ھذه التغیّ ر ـّ تذك ّ رات ومناطق الضعف شائعة بѧنفس أن

فѧѧي معظѧѧم حѧѧالات الشѧѧلل التشѧѧنجي تقریبѧѧا ً الصѧѧورة 
أي أنѧھ لѧѧیس شѧѧرطا ً أن . المѧزدوج ولѧѧیس فѧي جمیعھѧѧا

. لات ھѧذا النѧوع مѧن الشѧللا في كل حالة مѧن حѧاتجدھ
 : من أھمھاو. فذلك یتوقف على عدة عوامل

  لѧد(المرحلة العمریة للطفѧود جدیѧیع -مولѧل  -رضѧطف
  .؟؟..)طفل بعد السادسة -قبل السادسة

 لѧѧة للطفѧѧحیة العامѧѧروف الصѧѧة( الظѧѧة -التغذیѧѧالحیوی- 
 .؟؟.. )المناعة

  طة -خفیفة (شدة الحالة ودرجة الاصابة بالشللѧمتوس 
 .؟؟..)قاسیة -

 ة ـّ ما تلقѧلاج ورعایѧن عѧك مѧول إلیѧل الوصѧاه الطفل قب
 .؟؟)اھمال -سطحي -اھتمام مسبق جید(

 ي الأѧѧѧتوى وعѧѧѧا مسѧѧѧا منھѧѧѧل وموقفھѧѧѧابة الطفѧѧѧم ّ لإص
 .؟)رفض -وعي معدوم -بسیط -جید(
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  .3الحالة رقم  :24 -8لوحة رقم 
  

  
  :التعلیق

  :؟1
  :؟2
  :؟3
  :؟4
  
  
  
  

  ؟؟  11

  ؟؟  22

  ؟؟  33

  ؟؟  44
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  .4الحالة رقم : 25 -8لوحة رقم 
  
  

  :التعلیق
  :؟1
  
  
  :؟2
  
  

  ؟؟  11

  ؟؟  22

تذكیر :  
 الكثیر من ھؤلاء الأطفال أنھم یتخذون  یلاُحظ على

وضعیة المولود الجدید بالرغم من تجاوزھم لأكثر من 
 .عامین من العمر

  یلاُحظ اختلاف وضع الطرف السفلي الأیمن عن
 . الأیسر أثناء الاستلقاء بالتبادل
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  .5الحالة رقم : 26 -8لوحة رقم 
   :التعلیق

  :؟1
  :؟2
  :؟3
  :؟4
  :؟5

  ؟؟  11

  ؟؟  11

  ؟؟  22

  ؟؟  22

  ؟؟  33

  ؟؟  55

  ؟؟  44

  ؟؟  33  ؟؟  44

  ؟؟  55  ؟؟  22
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  علاج الشلل التشنجي النصفي
  

  .العلاج الفیزیائي والتأھیل: ھو المقصود بالعلاج ھنا :ملحوظة
  

 تذكرة:  
أن ّ " أنواع الشلل التشنجي"سبق وأن علمنا في باب 

  :الشلل النصفي یختص بالخصائص التالیة
  أكثر أنواع الشلل التشنجي شیوعا ً بین ھذا النوع ھو

  .الأطفال عموما ً بالمقارنة للأنواع الأخرى
  یحدث الشلل النصفي أثناء وبعد الولادة مباشرة

Natal and post-natal. 
  یرجع السبب الأساسي الكامن وراء الشلل النصفي

 .إلى خلل في الترویة الدمویة بالدماغ
 وع من الشلل مبكرا ً بسبب یسھل تشخیص ھذا الن

 .Asymmetryعدم تناظر جانبي الجسم 
 طرف علوي وطرف سفلي  یختص ھذا النوع بشلل

 .على نفس الجانب مع فرط توتر
  الطرف العلوي أشد اصابة من الطرف السفلي في

 .أغلب الحالات مع فرط منعكسات
  العضلات الثانیة للطرفFlexors  ً أشد توترا

 .Extensorsت الباسطة وتشنجا ً من العضلا
  اھمال الجانب المصاب"ظاھرة "Hemiplegic 

neglect وانشغال الطفل بالجانب السلیم. 
  الید المصابة ھامدة ومھملة وفي توتر شدید ورد فعل

 .Associated reactionمؤازر 
  ً القدرة على الجلوس والوقوف والمشي أفضل نسبیا

 .مما في الأنواع الأخرى
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  حیث , نصفي أیسربشلل تشنجي  ةمصاب ةطفل: 27 -8لوحة رقم 
  .على نفس الجانب السفليالعلوي و ینتتركز الاعاقة في الطرف

  
  

  :نصفيخطة علاج الشلل ال
تتѧألف الخطѧѧة العلاجیѧة وأھѧѧدافھا فѧѧي التصѧدي للشѧѧلل التشѧѧنجي 

  :من النقاط المترابطة التالیة نصفيال
 Inhibition of           كѧѧبح ردود الفعѧѧل المѧѧؤازرة )1

associated reaction (Synergism)  
 Prevention of  الوقایѧѧѧѧة مѧѧѧѧن التقفѧѧѧѧع العضѧѧѧѧلي )2

contractures                                      
 Consideration of the مراعѧѧاة الجانѧѧب المھمѧѧل  )3

neglected hemiplegic side           
     Improving hand usesتحسین استخدام الیدین    )4
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 Correction of gate andتصحیح المشѧي والتѧوازن  )5
balance                                  

  

أھداف الخطة العلاجیة في تأھیل حالات الشلل : 28 -8لوحة رقم 
  .نصفيال

  

       
  

  طفل مصاب بشلل نصفي أیمن یعاني من رد فعل : 29 -8لوحة رقم 
  مؤازر بالید الیمنى عند انشغال الید الیسرى السلیمة ویلاُحظ على 

  .لجانب المصابل ھلجانب السلیم واھمالكذلك توجیھ اھتمامھ با الطفل

كبح التوتر 
المؤازر

منع التقفع

الجانب 
المھمل

المشي 
والتوازن

استخدام 
الیدین

  رد فعل مؤازر
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 Inhibition of: كبح ردود الفعل المؤازرة: أولا ً
associated reactions      

 -اخماد رد الفعل المؤازربأي لكي یتحقق ھذا الجانب العلاجي 
  :یجب القیام بالخطوات التالیة

  رفѧѧѧى الطѧѧѧمھ علѧѧѧل جسѧѧѧى تحمیѧѧѧل علѧѧѧدریب الطفѧѧѧت
 .السفلي المصاب بدل السلیمالعلوي أو 

 وسѧѧاء الجلѧѧاب أثنѧѧب المصѧѧى الجانѧѧوض إلѧѧل الحѧѧمی 
      .والاستناد على المرفق المصاب

  
  
  
  
  
  
  

  

  .طفل مصاب بشلل نصفي أیمنعلاج : 30 -8لوحة رقم 
  

  الاستناد على الطرف 
  العلوي المصاب

  المسح على   تحمیل الجسم على الجانب المصاب
  الجسم العاري
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  :كبح ردود الفعل المؤازرة :تابع
  :بالاضافة إلى ما تم ّ ذكره في الصفحة السابقة

  النظیفة والدافئة على المسح المھديء بید المعالج
  .ظھر الید والذراع والعضد بالجانب المصاب

  تثبیت الید المصابة على المنضدة أثناء تحریك الید
 .السلیمة أو الاشتغال بھا

  
 Prevention of: الوقایة من التقفع العضلي: ثانیا ً

contractures        
 ,لكѧѧي یسѧѧتطیع الطفѧѧل تفѧѧادي حѧѧدوث التقفѧѧع العضѧѧلي المتوقѧѧعف

ینبغѧي , نسبة عالیة مѧن أطفѧال الشѧلل النصѧفيوالذي یعاني منھ 
  :القیام بالتدریبات التالیة

  
  سن التعامل ّ  Handlingحُ مع الطفѧل بحیѧث تھѧتم الأم

  .بمرونة وسلاسة الحركة
  تجنب استعمال القماط كعادة سیئة سائدة في المجتع

 .اللیبي بسبب معتقد خاطيء
  كل یوم لمنع تخصیص وقت كاف ٍ للعب مع الطفل

 .والتشوھات المفصلیة القصور العضلي
  

  
  

ً  :أ - 31 -8لوحة        ..!التعلیق لاحقا
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  .تخصیص وقت كاف ٍ كل یوم لتحریك أطراف الطفل :31 -8لوحة رقم 
  

 ما یساعد , ثني الطرفین السفلیین إلى أقصى حد ممكن
بفعل التخلص , على الوقایة من التقفع أو الوقایة منھ

  .التوتر الشدید بھا أو ردود الفعل المؤازرة من
 اختیار أنسب الأوضاع البدنیة غیر المسببة للتقفع. 

   

     
  

  
  , ثني الطرفین السفلیین إلى أقصى حد :32 -8لوحة رقم 

  .ورفع الطفل من یدیھ لتدریبھ على ثني الجذع
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تذكیر :  
  لاحظ أن طفل الشلل النصفي یعاني ھو الآخر من ُ ◌ يُ

المرونѧѧѧة العضѧѧѧلیة ومیѧѧѧل واضѧѧѧح للتѧѧѧوتر  نقѧѧѧص فѧѧѧي
لѧѧѧذلك یجѧѧѧب , والتقفѧѧѧع العضѧѧѧلي بѧѧѧالطرفین المصѧѧѧابین

  .العمل على اعادة كتساب المرونة العضلیة لدیھ
  يѧاب فѧمن المھم الاعتیاد على مشاركة الطرف المص

حیѧѧѧث یعیѧѧѧد الѧѧѧدماغ , اللعѧѧѧب وأداء الأشѧѧѧغال المختلفѧѧѧة
ومѧѧѧѧن ذلѧѧѧѧك تشѧѧѧѧابك الیѧѧѧѧدین . تخزینѧѧѧѧھ والاھتمѧѧѧѧام بѧѧѧѧھ

  .  لتعاون فیما بینھماوا

 Consideration of the: مراعاة الجانب المھمل: الثا ًث
neglected hemiplegic side         

نساعد الطفل على التخلص من ظاھرة اھمال الجانب  لكي
ینبغي مساعدتھ على القیام  Hemiplegic neglectالمصاب 

  :بالتدریبات التالیة تحدیدا ً

  بالنسبة للطفل بالقرب من وضع الأشیاء الھامة
لكي یلتفت الطفل , )الید المصابة(الجانب المصاب 

بالتالي لا یھمل , إلیھا عند احتیاجھ عن تلك الأشیاء
  .الجھة المصابة

  وضع مؤثرات صوتیة وبصریة ملفتة لانتباه الطفل
لكي یلتفت إلیھا وإلى , وسمعھ ناحیة الجانب المصاب

تسجیلھ بالدماغ لدیھ ولا فیعید , ھذا الجانب المھمل
 .ینساه

  تشجیعھ على اللعب بیدیھ الاثنتین أو بوضع الألعاب
 .ناحیة الید المصابة

  المسح بید نظیفة ودافئة على الطرفین المصابین
 .لإثارة الاحساس بھما

 تثبیت الید المصابة في وضع الدوران الخارجي. 
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وضع الأشیاء الملفتة لانتباه الطفل ناحیة الجانب : 33 -8لوحة رقم 

  .المصاب
  

  
  

  .تثبیت الید المصابة في وضع دوران خارجي :34 -8لوحة رقم 
  .والتفات الجسم بأكملھ إلى الجانب المصاب

  

ألعاب ومؤثرات سمعیة 
  وبصریة تثیر انتباه الطفل

  .لى الجانب المصابع
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 تذكیر :  
  رنѧѧѧا یقتѧѧѧا ً مѧѧѧي غالبѧѧѧدوران داخلѧѧѧفي بѧѧѧلل النصѧѧѧالش

Internal rotation 
ولھѧѧѧذا یجѧѧѧب . فѧѧѧي الیѧѧѧد والمرفѧѧѧق والكتѧѧѧف بالجانѧѧѧب المصѧѧѧاب

 Contractureكي لا تتحѧول إلѧى تقفѧع , الاھتمام بھذه المشكلة
ویѧتم الوقایѧة مѧن ذلѧك بوضѧع . مستدیم یصعب علاجھ فیمѧا بعѧد

-8كمѧا فѧي اللوحѧة (الطرف العلوي في وضع دوران خѧارجي 
ومѧѧن خѧѧلال , ملائمѧѧةباسѧتعمال وسѧѧادة مریحѧѧة أو جبیѧرة , ).34

حث الطفل باستمرار على اتخاذ ھذه الوضعیة في كѧل ظѧروف 
  .الحیاة الیومیة

 سلبیة المساعدة على اھمال الجانبمن أشد العوامل ال 
قیادة الأم لطفلھا أثناء المشي من یده السلیمة واھمال : المصاب

 .والأصح ھو قیادتھ من یده المصابة. الید المصابة
  

   Improving hand uses: استخدام الیدینتحسین : رابعا ً
 تنسیق بینكثیرا ً ما یعاني أطفال الشلل النصفي من صعوبة ال

فنجده یقوم بجمیع الأعمال الیدویة بیده السلیمة . الیدین معا ً
ولذلك وجب أن یتم تشجیع الطفل على . ویھمل المصابة كلیا ً

والأعمال في مختلف النشاطات ) 35 -8اللوحة (تشابك الیدین 
  .بصورة متكررة یومیا ً ه على غسل الیدینعویدوت. الیومیة

  غسل الیدین بصورة متكررة وكذلك تشابك الیدین :35 -8لوحة رقم 

  
  .من العادات المفیدة التي یجب تشجیع طفل الشلل النصفي علیھا كل یوم
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بضعف شدید یزداد  عند اھمال الید المصابة تصاب: 36 -8لوحة رقم 
  .تأزما ً مع تقدم عمر الطفل وھي مشكلة لیس لھا حل إلا الوقایة المبكرة

  
  Maintenance of balance: حفظ التوازن: ا ًخامس

اختلال  نصفيمن المشاكل الكبیرة التي تواجھ طفل الشلل ال
  . كالجلوس والوقوف والمشي, التوازن في مختلف الأوضاع

  :التالیةولعلاج ھذه المشكلة تطبیق التدریبات 
 التدریب بالاستناد على ید واحدة أثناء حفظ التوازن.  
  ولѧѧѧدوران حѧѧѧاء الѧѧѧوازن أثنѧѧѧظ التѧѧѧى حفѧѧѧدریب علѧѧѧالت

 .المحور
 التدریب على حفظ التوازن أثناء مقاومة الجلوس. 

ولذلك ینبغي أن , التكرار والصبرتدریبات التوازن تتطلب و
ضیة لتكون على ھیئة ألعاب ریا, یرافقھا شيء من التسلیة

  .یستمتع بھا الطفل ولا یمل ُّ من القیام بھا
  

  :أھمیة تدریبات التوازن
لھѧѧѧذه التѧѧѧدریبات أھمیѧѧѧة كبیѧѧѧرة فѧѧѧي معالجѧѧѧة ظѧѧѧاھرة التѧѧѧرنح 

Ataxia  للѧѧѧال الشѧѧѧن أطفѧѧѧرة مѧѧѧبة كبیѧѧѧا نسѧѧѧاني منھѧѧѧذي تعѧѧѧال
 Cerebellumوذلѧѧѧك عѧѧѧن طریѧѧѧق تنبیѧѧѧھ المخѧѧѧیخ . التشѧѧѧنجي

بصѧѧѧفتھ مѧѧѧن أھѧѧѧم المراكѧѧѧز الدماغیѧѧѧة المسѧѧѧؤولة عѧѧѧن التѧѧѧوازن 
  ). الحلزون(بالاضافة إلى الأذن الداخلیة 
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ویلاُحѧѧظ أن ّ اخѧѧتلال التѧѧوازن كثیѧѧѧرا ً مѧѧا یѧѧرتبط لѧѧدى ھѧѧѧؤلاء 
ورعشѧѧة , الأطفѧѧال بѧѧالتلعثم فѧѧي نطѧѧق الكѧѧلام وصѧѧعوبة الحѧѧوار

  .Nystagmus) أي الرأرأة(العینین 
: ومنھѧѧا, تѧѧرنح واخѧѧتلال التѧѧوازنوھنѧѧاك عѧѧدة أنѧѧواع  وأشѧѧكال لل

والѧذي یظھѧر بشѧكل خѧاص  Censory ataxiaالترنح الحسّي 
 Friedreich's ataxia) فریѧدریكس(وترنح . عند قفل العینین

الذي یختص بتشѧنج الأطѧراف السѧفلیة ویحѧدث لѧدى المѧراھقین 
  .على وجھ الخصوص

  

  
  

  التدریب على حفظ التوازن  :37 -8لوحة رقم 
  .والزحف والاعتماد على الیدین أثناء الحبو

  

  

  
  .الاستناد على ید واحدة للتدریب على حفظ التوازن: 38 -8لوحة رقم 
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جر: 39 -8لوحة رقم  ِ   .التدریب على حفظ التوازن أثناء الجلوس في الح
  

  
  

  
  

  تنبیھ وإثارة عضلات الظھر باللمس والتدلیك  :40 -8لوحة رقم 
  .طولي من أسفل إلى أعلى لغرض حفظ التوازنأثناء الانبطاح في اتجاه 
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  اختبارات التعرف على مناطق الضعف
  
  لاحظ التغیرات والتشوھات ومناطق الضعف الظاھرة في

ثم اكتب ما تراه مناسبا ً أمام علامات . الحالات التالیة
ّ دراستھ . الاستفھام واذكر كیفیة معالجتھا على ضوء ما تم

  ..!في أبواب ھذا الكتاب
  

     
  

  .1رقم  الحالة :35 -8لوحة 
  :التعلیق

  
  
  
  
  
  
  
  

  ؟؟11

  ؟؟  33

  ؟؟  44

  ؟؟  33

  ؟؟11

  ؟؟22

  ؟؟22
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  .2الجالة رقم  :36 -8لوحة رقم 
  :التعلیق

  
  
  

  ؟؟  11
  ؟؟  22

  ؟؟  33
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 تذكیر :  
  نѧѧفي مѧѧنجي النصѧѧلل التشѧѧال الشѧѧاني أطفѧѧا یعѧѧرا ً مѧكثی

فھѧذه . إذا تѧأخر تѧدریبھم, صعوبة في الوقوف والمشي
) 36 -8(و) 35 -8(بѧѧѧѧѧѧѧѧاللوحتین ) سѧѧѧѧѧѧѧѧعاد(الفتѧѧѧѧѧѧѧѧاة 

ّ للعلاج وھي في الثامنة من عمرھѧا ولѧم  أحضرت إلي
وبعѧد حѧوالي شѧھرین . یسبق لھا أن مشت على قѧدمیھا

تمكنت من المشѧي , من التدریب) أسابیع 10(ونصف 
. ولو بترنح وصعوبة واضحة فѧي التѧوازن, لأول مرة

تمشѧي معتمѧدة علѧى نفسѧھا باسѧتعمال  ولكنھا أصѧبحت
جبیرة لتثبیت الركبة وحذاء طبѧي عѧالي وبѧدون كعѧب 

  .لمنع سقوط القدم
  رینѧѧѧا ً والطѧѧѧدین معѧѧѧاركة الیѧѧѧى مشѧѧѧل علѧѧѧب العمѧѧѧیج

السѧѧѧѧفلیین معѧѧѧѧا ً فѧѧѧѧي تحمیѧѧѧѧل الجسѧѧѧѧم والقیѧѧѧѧام بكافѧѧѧѧة 
ولѧѧѧو أدى ذلѧѧѧك إلѧѧѧى الاسѧѧѧتعانة , النشѧѧѧاطات الحركیѧѧѧة

الأم أثنѧѧاء كمѧѧا أن حضѧѧور . بѧѧأدوات وجبѧѧائر خاصѧѧة
الجلسات العلاجیة لѧھ أھمیѧة كبیѧرة لمواصѧلة التѧدریب 

  .في البیت ومنحھما الثقة في سیر العلاج
  

  
  

  .3الحالة رقم : 37 -8لوحة رقم 
  

  ؟؟  11

  ؟؟  22

  ؟؟  33

  ؟؟  44

  ؟؟  55
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  .4الحالة رقم : 38 -8لوحة رقم 

  
  

  
  

الحالة : 39 -8لوحة رقم 
  .5رقم 

  
  
  
  
  

  

  ؟؟؟؟

  ؟؟  11

  ؟؟  11

  ؟؟  22
  ؟؟  33

  ؟؟  44
  ؟؟  55
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 تذكیر :  
  التعرف على الشلل النصفي ّ ً ما یتمبالرغم من أن  غالبا

, بین جانبي الجسم في مرحلة مبكرة بسبب عدم التناظر
  كثیرا ً من الأطفال یحُضرون رفقة أولیاء الأمور  إلا أنّ 

  ..!للعلاج والتأھیل متأخرین
  
    

  
  

  .یعاني من شلل تشنجي نصفيطفل 
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  كنعي الرباعيعلاج الشلل ال
  

  .العلاج الفیزیائي والتأھیل: ھو ھناالمقصود بالعلاج  :ملحوظة
  

 تذكرة:  
أن ّ " أنواع الشلل التشنجي"سبق وأن علمنا في باب 

  :ي یختص بالخصائص التالیةكنعالشلل ال
 بعة مصابة بالتوتر لكن جمیع الأطراف الأر

  .سفلیة أشدالأطراف ال
  اضطراب في الحركات الإرادیة وغیر الإرادیة على

 .السواء
  ازدیاد حدة وشدة التوتر عند الإثارة والانفعال لدى

 .الطفل المصاب
  اللسان(اضطرابات متزامنة في النطق والكلام( ,

 ).المضغ والبلع(وتناول الطعام والشراب 
  ظاھرة بالعینینوتشوھات بصریة اضطرابات 

 .مختلفة قد تصل إلى حد العمى
  غالبا ً ما یكون الطفل المصاب عاجزا ً عن حفظ

 .التوازن في الجلوس والوقوف والمشي
  قد تظھر التغیرات والضطرابات المذكورة بوضوح

 .)شھرا ً 18(في مرحلة متأخرة 
  الأطراف الأربعة تبدو في وضع ثني بدائي عند

 .قاء لدى المولودالنوم والاستل
  ضعف التحكم في الرأس والعنق والیدین ظاھرة

 .عامة لدى أغلب الأطفال المصابین بالكنع
 العنق التوتري غیر : حدوث منعكسات معینة مثل

ونوبة ضعف  Galantوجالانت  ATNRالمتناظر 
وسقوط الرأس إلى الخلف  Dystonic attackالتوتر 

Head retraction. 
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  الجلوس الحر وخصوصا ً على تأخر القدرة على
 .الكرسي

  خلع(احتمال حدوث تشوھات بمفصل الورك (
 ).تحدب أو جنف(والعمود الفقري 

  صعوبة بالغة في المشي المستقل بسبب شدة الترنح
 .والكنع وانعدام التوازن

  صعوبة بالغة في الاشتغال بالیدین إلا بانحناء الرأس
 .الشدبد إلى الأمام

  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
الشلل الرباعي الكنعي : 41 -8لوحة رقم 

  یتمیز بإصابة الأطراف الأربعة
بحدوث حركات تمعجیة ملتویة لا إرادیة و

  واختلال التوازن  
  .وبظھور تشوھات بصریة شدیدة أحیانا ً 
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 تذكیر :  
  دىѧن مѧد مѧب التأكѧي یجѧقبل معالجة طفل الشلل الكنع

 وجѧѧѧود خلѧѧѧع بمفصѧѧѧل الѧѧѧورك أو تشѧѧѧوھات بѧѧѧالعمود
لكѧي , الفقري وكذلك حدوث عیوب بصѧریة أو سѧمعیة

یتم عرض الطفل على المختصѧین فѧي مجѧالي العظѧام 
  .والعیون وأخذ المشورة في علاج ھذه المضاعفات

  

  
  .الفحوصات المبدئیة لطفل الشلل التشنجي النصفي

  :خطة علاج الشلل الكنعي
تتѧѧألف الخطѧѧة العلاجیѧѧة وأھѧѧدافھا فѧѧي التصѧѧدي للشѧѧلل الكنعѧѧي 

  :لرباعي من النقاط المھمة التالیةا
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیم المقویѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة العضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلیة            )1 ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتنظ                              

Regulation of muscle one  
-Support of sensoتعزیѧز التطѧور الحسѧي الحركѧي   )2

motor development              
 Improvement of تحسѧѧѧѧین الادراك الحسѧѧѧѧي   )3

perception                                    
 Maintenance ofتحسѧین وحفѧظ التѧوازن الحركѧي    )4

balace                                  
 Improvement of hand تحسѧین وظѧائف الیѧدین   )5

functions                              

عیوب 
البصر؟

العمود 
الفقري؟ خلع الورك؟

الحالة 
العامة؟

عیوب 
السمع؟
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العلاجیة في تأھیل حالات الشلل أھداف الخطة : 42 -8لوحة رقم 

  .يكنعال
  

  
  Regulation of muscle tone :یة العضلیةتنظیم المقو: أولا ً

یѧѧة العضѧѧلیة   ّ مѧѧن حیѧѧث  Muscle toneلكѧѧي یѧѧتم تنظѧѧیم المقو
أو رفعھѧѧѧا إذا  Hypertonyتخفیѧѧف حѧѧѧدتھا إذا كانѧѧѧت مرتفعѧѧѧة 

یجѧѧѧѧب العمѧѧѧѧل علѧѧѧѧى القیѧѧѧѧام , Hypotonyكانѧѧѧѧت منخفضѧѧѧѧة 
  :والاجراءات التالیةبالتدریبات 
  اثѧاستخدام طریقة بوبBobath concept.  یأتيѧوس

  . شرح مختصر عنھا في نھایة ھذا الباب
  اѧѧѧة فویتѧѧتخدام طریقѧѧاسVojta method.  یأتيѧѧѧوس

 .مختصر عنھا في نھایة ھذا الباب
  ودةѧѧاذج الموجѧѧویة للنمѧѧة سѧѧة بدیلѧѧاذج حركیѧѧیخ نمѧѧترس

 .السیئة لدى الطفل
علاجیة تتطلب المشاركة فѧي دورات وھي طرق واسالیب 

 .خاصة بھا

المقویة العضلیة 
المؤازر

التطور الحركي

حفظ التوازنالادراك الحسي

وظائف الیدین
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في الصورة الیمنى طفل یعاني من مقویة عضلیة  :43 -8لوحة رقم 
  , Hypotonyمنخفضة 

بینما یعاني الطفل في الصورة الیسرى من ارتفاع في المقویة العضلیة 
Hypertony.  
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-Support of senso:الحركي تعزیز التطور الحسي: ثانیا ً
motor development   

  :ما یلي ,في ھذا الشأنمن أھم ما یجب القیام بھ من تدریبات
 مساعدة الطفل على حركة الدوران حول المحور.  
 تنشیط حركة الأطراف السفلیة. 
 تدریب الطفل على وضع الجسر. 
  وثني الركبتین) الوركین(لفخذین ابسط. 
  وباستعمال الحذاءتشوھات القدمین یدویا ً تصحیح. 

  

  
  

  

  
  

  تشجیع الطفل على حركة الدوران حول المحور: 44 -8لوحة رقم 

1  

2  

3  

4  
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  .ومساعدتھ على أدائھا من أركان العلاج المھمة

  
  
  

  تحریك الطرفین السفلیین في جمیع الأوضاع وفي  :45 -8لوحة رقم 
  .الھامة كذلككل الأوقات من طرف الأم بالذات من التدریبات 

  
  
  

     
  ویمكن أن یجُرى. التدریب على وضع الجسر: 46 -8لوحة رقم 

  التدریب في وضع الاستلقاء على الظھر ھذا
   .بالاستناد على القدمین والمرفقین
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 Improvement of :  تحسین الادراك الحسي: ثالثا ً
perception   

فإن الادراك الحسي لدى طفل الشلل الكنعѧي  ,كما سبق وأن بینّا
وھو لذلك لا یحسѧن التنسѧیق بѧین الاحسѧاس , شدید الاضطراب

فتكѧѧون حركاتѧѧھ ملتویѧѧة ومستعصѧѧیة وغیѧѧر خاضѧѧعة . والحركѧѧة
  . للتحكم والمراقبة

فѧѧي تحسѧѧѧین الادراك  -بمشѧѧاركة الأم ّ -ولكѧѧي یسѧѧاھم المعѧѧالج 
  :یجب علیھ القیام بالآتي, الحسي
 د نѧح بیѧم المسѧѧى جسѧررة علѧورة متكѧة بصѧة ودافئѧظیف

  .الطفل العاري لتنشیط الاحساس لدیھ
  فلیةѧѧراف السѧѧا ً الأطѧѧة وخصوصѧѧفنجة مبللѧѧح بإسѧѧالمس

 ).غیر الساخن(أثناء الاستحمام الدافيء 
  لѧѧجیع الطفѧѧراف تشѧѧك الأطѧѧى تحریѧѧѧا ً (علѧѧѧخصوص

 .في حوض الماء) السفلیة
                            

                              
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  .تحسین الادراك الحسيل المسح والاستحماما :47 -8لوحة رقم 
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 في لیبیا لا یمنحنكثیرات  فت للنظر أن ّ أمھاتواللا 
یّن حركیѧا ً  سѧواء بالنسѧبة للعѧب . الوقت الكافي لأطفالھن المعتلѧـ

لأسѧѧباب , التѧѧدریب فѧѧي حѧѧوض المѧѧاء معھѧѧم أو للاسѧѧتحمام مѧѧع
. كثѧѧرة العیѧѧال وسѧѧوء تنظѧѧیم الأوقѧѧات: منھѧѧا, ومبѧѧررات عدیѧѧدة

 ھوانشѧѧغال). الѧѧزوج(ومنھѧا كѧѧذلك غیѧѧاب التعѧѧاون مѧѧن قبѧѧل الأب 
  . أسرتھ بأمور عدیدة لیست جمیعھا في صالحخارج بیتھ 

, ممѧѧا جعѧѧل المسѧѧؤولیة فѧѧي البیѧѧت ملقѧѧاة بالكامѧѧل علѧѧى المѧѧرأة
  .عدادھا أصلا ًبالرغم من ضعف است

  

 Maintenance of :تحسین وحفظ التوازن: رابعا ً
balance  

التي یتمیز بھا عن غیره من أنواع  الشلل الكنعيمن خصائص 
 حیѧѧѧث لا یѧѧѧتمكن. اخѧѧѧتلال التѧѧѧوازن: الشѧѧѧلل التشѧѧѧنجي الأخѧѧѧرى

مѧا یѧؤدي , ن الجلوس والوقѧوف والمشѧي بشѧكل مسѧتقلمالطفل 
الحركیة الھامة إلѧى مراحѧل  إلى تأخره عن القیام بھذه الوظائف

ولذلك یجب العمل على تحسین قѧدرة الطفѧل . متأخرة من عمره
  :على حفظ التوازن من خلال التدریبات التالیة

  

   
  

  بشلل كنعي رباعي  انفي الثامنة مصاب نطفلا :48 -8لوحة رقم 
  .توازن أثناء الوقوف والمشيالصعوبة كبیرة في حفظ  انیلاقی
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  طفل مصاب بكنع رباعي یجد صعوبة :49 -8لوحة رقم 
  .حفظ التوازن أثناء الجلوس المستقل على الكرسي في

  
  

  

  
  

  مصاب لحفظ التوازن لدى رضیع  تانطریق :50 -8لوحة رقم 
  )أو المعالج(م الأعلى بطن  بشلل كنعي بالاستناد بالقدمین

  .في وضع أفقي وموجھا ً الرأس إلى الأرض 
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 Improving hand functions :تحسین وظائف الیدین :خامسا ً
أطفال الشلل الكنعي من صعوبات واضحة في استخدام  یعاني

بحیث , الیدین بسبب الحركات المضطربة المتواصلة بھما
أما . ما قبل السادسة عن استعمالھما یةالعمر تھیعجز في مرحل

بعد السادسة فیضطر إلى الانحناء الشدید برأسھ إلى الأمام من 
  .أجل أن یقوم بنشاطات یدویة محدودة

  

    
  

 
  

  طفل في الثامنة مصاب بشلل كنعي یستعمل یدیھ  :51 -8لوحة رقم 
  .تشغیلھمابصعوبة وتنقصھ المتابعة البصریة لھما ویضطر للإنحناء عند 
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  الاضطرابات والتشوھات البصریة : 52 -8لوحة رقم 
  .تزید من صعوبة استعمال الیدین

  
  

 تذكیر :  
  يѧѧѧدین فѧѧѧتخدام الیѧѧѧأزم اسѧѧѧعوبة ومتѧѧѧن صѧѧѧد مѧѧѧا یزیѧѧѧم

وجѧѧود الاضѧѧطرابات والتشѧѧوھات : الوظѧѧائف الیدویѧѧة
البصریة بمختلف أنواعھا لدى الطفل المصاب بالشѧلل 

فمن المعلوم أن استخدام الیدین یتطلب متابعѧة . الكنعي
علیھا الطفل السѧوي المعѧافى فѧي بصریة جیدة یتدرب 
 . مقتبل مراحل عمره
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  ات التعرف على مناطق الضعفاختبار
  

  لاحظ التغیرات والتشوھات ومناطق الضعف
ثم اكتب ما تراه مناسبا ً . الظاھرة في الحالات التالیة

واذكر كیفیة معالجتھا على . عن الأسئلة المرفقة
ّ دراستھ في أبواب ھذا الكتاب   ..!ضوء ما تم

  

  ,    
  

ما ھو تشخیصك الأولي للتغیرات والتشوھات  :53 -8لوحة رقم 
  !.اذكر المسمیات العلمیة لھا.. التي تراھا في الصورتین؟ البصریة

  
  :التعلیق
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وما سبب . مم یعاني ھذا الطفل المصاب بشلل كنعي؟: 54 -8لوحة رقم 
  . إلى الأمام عند الجلوس على الكرسي؟ انحناء رأسھ الشدید

  .أطرافھ السفلیة؟ما وضع 
  

  :التعلیق
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  . ھذا الرضیع مصاب بشلل كنعي: 55 -8لوحة رقم 
  . یدیھ إلى أعلى؟ حدث لھ أثناء رفعھ من ذاما
  !.ف وضع أطراف السفلیة والمنطقة العنقیةص

  
  

  :التعلیق
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  ما ھو تشخیصك الأولي؟: تأمل حالة ھذا الطفل :56 -8لوحة رقم 
  ؟ ماذا حدث لھ عند مساعدتھ على الجلوس؟ وضع الأطراف العلویة صف

  .مكنھ الاعتماد على یدیھ؟اوھل 
  
  

  :التعلیق
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  ماذا حدث للطفل؟ صف :عند الاستلقاء على الظھر :57 -8لوحة رقم 
  !.وضع الأطراف العلویة والسفلیة وحركة الرأس والعنق

  
  

  :التعلیق
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بالضغط على إحدى نقاط (عند معالجتھ بطریقة فویتا : 58 -8لوحة رقم 
  : (!)وثني الوركینالدوران  لاحظ :)Pectoralis point القفص الصدري

وھل یدور الطفل السلیم حركیا ً . صف وضع الأطراف العلویة والسفلیة
  .حول نفسھ بنفس الطریقة؟ وماالفرق بینھما؟

  ).مختصر لطریقة فویتا فیما بعدسیأتي شرح (
  :التعلیق
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  علاج الشلل التشنجي الرباعي
  

  .العلاج الفیزیائي والتأھیل: ھو ھناالمقصود بالعلاج  :ملحوظة
  

 تذكرة:  
  :الرباعي یختص بالخصائص التالیةالتشنجي علمنا أن ّ الشلل 

  والعنق ومنطقة الحوض جمیع الأطراف الأربعة یصیب
  .بالعجز الحركي الكامل

 الحالات في تطور مأساوي ّ ا قابل للتحسن ھلكن أغلب..تمر
 .عند البدء مبكرا ً في العلاج 

  یبدأ التشنجSpasticity  والتیبسStiffness  في مرحلة
 .مبكرة من عمر الطفل

  بعض الحالات مصحوبة بنوبات صرعEpilepsic attacks. 
  بصریة وسمعیة وھي بعض الحالات تعاني من اضطرابات

 .تعیق العلاج والتأھیل
  یلاُحظ انتشار خلع مفصل الورك وتشوھات العمود الفقري

 .في بعض الحالات
 غالبا ً ما یبقى الطفل مرتبطا ً باستعمال الكرسي المتحرك. 
 یعاني الرضیع من صھعوبات في الاطعام ومن التنفس. 
  یلاُحظ عدم التناظر بین نصفي الجسمAsymmetry. 
  ُلاحظ اختلاف وضع أحد الطرفین السفلیین عن الآخری. 
  ریبھما إلى الفمتقوالیدین انعدام القدرة على تشغیل. 
  یلاُحظ انتشار منعكس العنق التوتري غیر المتناظر

ATNR بین الحالات. 
 یلاُحظ عجز الطفل التام عن الحركة عند وضع الانبطاح. 
 قوط القدمین یلاُحظ التضارب المتوتر للطرفین السفلیین وس

  .حاولة الوقوفعند م
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 العنق والحوضالأطراف وعضلات جمیع إصابة : 59 -8لوحة رقم 
  .المستقل الجلوس حتىو القدرة على الوقوف والمشي موعد

  
 تذكیر :  

  اѧѧاب علمنѧѧي بѧѧنجي"فѧѧلل التشѧѧواع الشѧѧیع  "أنѧѧالرض ّ أن
یعجѧز فإنھ كثیرا ً ما , المصاب عندما یكون على بطنھ

, الѧرأس إلѧى أعلѧى أو الاعتمѧاد علѧى ذراعیѧھعن رفع 
إذ تبدوان في وضع تقریب وثني . حتى ولو بالمساعدة

 .أي في وضع غیر مریح, متوتر
  من (ھذا الوضع یتطلب الاھتمام من الناحیة العلاجیة

ً , الفریق المعالج أولا ً فالرضیع ). والأم والأسرة ثانیا
عرض في حاجة ماسة للاعتماد على یدیھ لكي لا یت

 .للخطر حینما ینطبح على بطنھ
 ولكنھ , لیس بالامكان جعل العضلات المشلولة تعمل

من الممكن اختیار بدائل للحركة عند استعمال جبائر 
وأجھزة تعویضیة تمنح الطفل الصغیر الفرصة 

وتجعلھ قادرا ً على أن للتكیف مع الظروف المحیطة 
ي یكون مستقلا ً ولو نسبیا ً وعلى نطاق محدود ف

 .الحركة والتنقل ریثما تتطور التقنیة
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  :خطة علاج الشلل التشنجي الرباعي
تتѧألف الخطѧѧة العلاجیѧة وأھѧѧدافھا فѧѧي التصѧدي للشѧѧلل التشѧѧنجي 

  :الرباعي من النقاط المھمة التالیة
  
 Reduction of     اضѧѧѧѧعاف التقفعѧѧѧѧات العضѧѧѧѧلیة )1

contracrures                                          
 Detection of the best  اكتشѧاف أنسѧب الأوضѧاع )2

positions                                        
 Choice ofأنسب الأدوات الشخصѧیة المسѧاعدة راختیا )3

the best individual aids               
  
  

      
  أھداف الخطة العلاجیة في تأھیل : 60 -8لوحة رقم 

  .رباعيحالات الشلل ال
  

  
  :العضلیةاضعاف التقفعات : أولا ً

Reduction of contractures   
معلѧѧѧوم أن التقفعѧѧѧات العضѧѧѧلیة مشѧѧѧكلة تزیѧѧѧد مѧѧѧن تѧѧѧأزم العجѧѧѧز 

. الحركѧѧي لѧѧدى أطفѧѧال الشѧѧلل التشѧѧنجي الربѧѧاعي بوجѧѧھ خѧѧاص

التقفع العضلي 
المؤازر

أنسب 
أوضاع

أنسب 
أدوات
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, علѧѧى الأقѧѧلحѧѧدتھا مѧѧن تخفیѧѧف ال الѧѧتخلص منھѧѧا أولكѧѧي یѧѧتم و
  :التالیةجب العمل على القیام بالتدریبات والاجراءات و

  اثѧѧة بوبѧѧتخدام طریقѧѧاسBobath concept . رѧѧانظ 
  . الشلل النصفي: كتابيمختصر عنھا في الشرح ال
  استخدام طریقة فویتاVojta method. دوѧطة  تجѧبس

 .كتابي الشلل النصفيعنھا في  ةمختصر
 و مراعاة الطرق الصحیحةѧيمالمناسبة في التعامل الی 

وعѧѧدم  الحركѧѧةوتشѧѧجیعھ علѧѧى , مѧѧع الطفѧѧل المصѧѧاب
الاقتصار على أوقات الأكل أو التنظیѧف أو التѧدریبات 

وإنمѧѧا یجѧѧب أن تكѧѧون الحركѧѧة . فѧѧي الأقسѧѧام العلاجیѧѧة
 . عنصرا ً رئیسیا ً ومھما ً في حیاة الطفل الیومیة

 اختیار أوضاع تقلل من حدوث التقفع العضلي. 
  ى بثني الأطراف السفلیةѧد أقصѧة للحѧط درجѧن البسѧم

 .التوتري

   

 
  التعامل الیومي الصحیح مع الطفل المصاب  :61 -8لوحة رقم 
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  .فیما یتعلق بالتحریض على الحركة والتشجیع العملي علیھا
  Regulation of muscle tone: تنظیم المقویة العضلیة: أولا ً

یѧѧة العضѧѧلیة   ّ تخفیѧѧف و Muscle toneلكѧѧي یѧѧتم تنظѧѧیم المقو
ھѧѧѧا إذا كانѧѧѧت زیادتأو  Hypertonyحѧѧѧدتھا إذا كانѧѧѧت مرتفعѧѧѧة 

یجѧѧب القیѧѧام بالتѧѧدریبات والاجѧѧراءات , Hypotonyمنخفضѧѧة 
  :التالیة
  استخدام طریقة بوباثBobath concept. 
  استخدام طریقة فویتاVojta method . 
  ویةѧѧة سѧѧة بدیلѧѧاذج حركیѧѧیخ نمѧѧاذج وترسѧѧاب نمѧѧلألع

علѧѧى النحѧѧو  ربѧѧاعيناسѧѧبة لظѧѧروف أطفѧѧال الشѧѧلل الم
 .:التالي

  

 

 
  رباعينماذج لألعاب مناسبة لطفل الشلل ال: 62-8رقم  لوحة
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مراھق مصاب بشلل رباعي یتم تدریبھ على التخلص : 63-8لوحة رقم 

من التقفع العضلي والتیبس المفصلي من خلال بسط المرفقین وثني 
  ..!الأطراف السفلیة أثناء الجلوس والمتابعة البصریة واللفظیة

  

  
صبي مصاب بشلل رباعي تتم معالجتھ باستخدام : 64 -8لوحة رقم 

وذلك لغرض التصدي لأي  Guthery smith cageالقفص المعلق أو 
  .تشوھات مفصلیة ولغرض تسھیل مرونتھا
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  حركطفل شلل رباعي یستخدم الكرسي المت : 65 -8رقم  لوحة
  .لكي یكون على تواصل مع المحیط الذي یعیش فیھ

  
  

  
  

  طفلة تعاني من شلل رباعي تشنجي وتستخدم : 66 -8لوحة رقم 
  .لمنع الوقوع كرسي متحرك خاص ومسند للعنق
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 Vojta) فویتا(نبذة عن طریقة 

  

  

  

  

أحد مرضى   المؤلف
  

نقاط الضغط في طریقة فویتا  الصورتان العلویتان تبینان  : 67- 8لوحة  
نقاط الحوض والصورة السفلیة تبین بعض نقاط القفص الصدري وحین 
ً للدوران والحركة حول نفسھ بما  الضغط علیھا یستجیب الطفل تلقائیا

  )الصور بعیادة المؤلف(حبو  والتنقل بالإعتماد على نفسھ یساعده على ال
  

  :؟من ھو فویتا
لد  ُ في  1917عام  Proffesor Vaclav Vojtaو

وأتم التخصص كطبیب في مجال تشیكیا 
 1968وفي عام . 1947أعصاب الأطفال عام 

حینما غزت ) الإتحادیة(انتقل إلى ألمانیا 
) كولون(وتحصل في جامعة . روسیا بلاده

كي ل Professor Imhäuserعلى فرصة من  
 ثم انتقل إلى جامعة میونخ. أبحاثھ یواصل

على التقاعد بسبب احیل  2000وفي عام  .قبل أن یعود إلى بلاده 
ً  85لم یمھلھ طویلا ومات وعمره  مرض عضال    .عاما
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  :الأساس النظري لطریقة فویتا 
 15 -3استخدم فویتا طریقتھ على أطفال مصابین ما بین سن 

سنة بسبب معاناتھم من التشنج الشدید واھتم منذ البدایة بسقوط 
. القدم لكي یھيء الطفل للوقوف والمشي رغم الشلل الرباعي
  . بل وجد أن تصحیح القدم المشوھة ساعد على تصحیح القوام

طفل قابلة للإثارة ثم اكتشف أن ھناك نقاط في ظھر وصدر ال
من خلال الضغط بالأصبع فیؤدي ذلك إلى دوران الطفل حول 

بل إن إثارتھا كل یوم على مر الأسابیع ساعد على . نفسھ
استرخاء الجسم والتخلص من التشنج واستدارة الرأس بصورة 

  .تلقائیة ومن دون استعمال أي تمرینات أخرى أو تدلیك
 Balanceبالتوازنوتحسنت حالة الأطفال فیما یتعلق 

  .وكذلك النطق Fine-motor-skillsوالمھارات الحركیة الدقیقة 
  :Reflexesمنعكسات نوعیْن من ال إثارةوتتلخص الطریقة في 

  Reflex Rollingالدوران حول الجسم منعكس  )1
 Reflex Creeping الزحفمنعكس  )2

اتضح .. وینتج عن إثارة ھذین المنعكسین نماذج حركیة معینة
  :من حیث ة الإنسانفي حیا ,أساس كل نشاط حركيأنھا تمثل 

 وانتصاب القامة ومقاومة الجاذبیة الأرضیة  -
 حفظ التوازن واعتدال الجسم أثناء الحركة و -
 .تبدیل الخطوات أثناء المشي -

  :Reflex Rolling منعكس الدوران 
ُعالج خلالھما نقاط معینة بالجسم من خطوتینیتألف و    .ت

ُجرى أثناء استلقاء الطفل على ظھره: 1الخطوة  یقوم حیث  وت
بأحد  Pectoral areaالمعالج بالضغط بأصبعھ على نقطة 

. المعاكس الجانبین ما یعمل على استدارة الرأس إلى الجانب
  :تيویقوم المعالج حینئذ بمقاومة التفات الرأس لكي یحرز الآ
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  ٍ  .انتصاب العمود الفقري للطفل وھو مستلق
  ومن دون  تلقائیاً والركبتین والكاحلین ,ثني الوركین

  .توجیھ لفظي أو تحریك لھا من قبل المعالج

   أحد مرضى المؤلف

   لاحظ كیف یقوم الطفل بالإستدارة حول نفسھ: 68-8لوحة رقم 
 Pectoral areaأثناء إثارة نقطة الصدر  طرفین السفلیینوبثني ال

  
  

 كذلك كردِّ فعل لإثارة المنعكس برفع یقوم الطفل و
 .ساقیھ ضد الجاذبیة الأرضیة كما یفتح یدیھ

  

  
  رسم تخطیطي لمنعكس الدوران في خطوتھ الأولى: 69-8لوحة رقم 
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ویقوم المعالج  یرقد المریض على جانبھ حیث: 2الخطوة 
فیسنتمر الطفل ) انظر الرسم الموضح(بالضغط على عدة نقاط 

بینما یقوم المعالج بإحداث مقاومة , في التحرك باتجاه الأرضیة
 ً   :ضد حركتھ وبالضغط على تلك النقاط مجددا

  
  

  النقاط التي یتعامل معھا المعالج عند: 70 -8لوحة رقم 
  .المعاكس استدارة الطفل حول نفسھ في الاتجاه

  

  Reflex Creeping  زحفمنعكس ال
بینما یضغط المعالج  حیث یكون الطفل في وضع الإنبطاح

ما , على نقاط التأثیر المبینة بالرسم التالي بالصدر والحوض
یؤدي إلى تسھیل عملیة حمل الطفل لوزنھ على أطرافھ والبدء 

   .بالزحف إلى الأمام بطریقة تبادلیة ضد الجاذبیة
  

    
  رسم توضیحي لكیفیة تفعیل منعكس: 71 -8لوحة رقم 

  .الزحف عند الضغط على النقاط الموضحة بالرسم
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على أحد مرضى لمنعكس الزحف تطبیق العملي ال: 72-8لوحة رقم 

  .بالضغط على نقاط الصدر والحوض المؤلف
  

  :التأثیرات الإیجابیة
التجارب  وھو ما اثتبتتھ –رأى فویتا في تطبیق طریقتھ ھذه 

 ً ّ لھا تأثیرات إیجابیة عدیدة -فیما بعد أیضا لیس فقط على , أن
بل وعلى نظامھ , حركة الطفل المصاب بالشلل التشنجي

وكذلك فیما ) أي المتعلقة بالطاقة(التنفسي ووظائف الاستقلاب 
  .یتعلق بالتغذیة والنمو والوظائف اللاإرادیة في الجسم

ُلاحظ أن النماذج الحركیة ا لتي یتدرب علیھا طفل الشلل والم
التشنجي في ھذه الطریقة تشبھ إلى حد كبیر حركات التطور 

  .الحركي لدى الطفل السلیم التي بیناھا في مستھل ھذا الكتاب
, وعلاوة على تحریك المفاصل الكبیرة والصغیرة بكاملھا

من وراء ھذه الطریقة  -یستفید الطفل , وفقرات العمود الفقري
عملیات البلع والنطق من خلال تنشیط عضلات التدریب على 

  .بالإضافة إلى تصویب التحكم في حركة العینین. الفم والعنق
ً ومع استمرار تطبیق ھذه الطریقة یتدرب الطفل  ً فشیئا وشیئا

وتنبیھ الحواس والإحساس , على التوازن وحفظ التوازن
  ..!السطحي والعمیق على السواء ثم التفاعل مع الغیر

لاحظ على الأطفال الذین عولجوا بطریقة فویتا أنھم أكثر كما یُ 
ً واستجابة من ذي قبل ومن غیرھم ممن عولجوا بطرق  انتباھا

  ..!علاوة على مفعول الطریقة المسكن للآلام. أخرى
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  :مضاعفات جانبیة
  :لطریقة فویتا مضاعفات جانبیة یجب الإحاطة بھا وھي

 .الأخماج أي الإلتھابات الجرثومیة -
 Osteogenesis imperfectمرض  -
 .أورام الدماغ والحمى ونوبات الربو -

ق الطریقة أحدٌ ممن لم تتوفر لدیھ الدرایة وینبغي ألا یطبّ 
. لأنھ قد یعرّض الطفل لمخاطر أكثر مما یفیده, الكافیة بھا

  .الكسور والآلام والرضوض: ومن ذلك مثلاً 
  :ملاحظات مھمة

ِّ من یرغب في تطبیق ھذه الطریقة  من النوع  –من واجب كل
ً إلى الملاحظات التالیة -السھل الممتنع   :أن ینتبھ جیدا

 تدریباً كر أن ھذه الطریقة تتطلب من الجدیر بالذ 
لكي یعلم المعالج النقاط التي یجب علیھ الضغط  ,متخصصاً 

ً أي من الناحیتین النظریة والتطبیقیة ً جیدا   .علیھا علما
 كما أن الطریقة لا تحتاج إلى توجیھ لفظي وتعلیمات 
موجھة من المعالج إلى المریض كي یتبعھا ویستجیب  معینة

  ..!درایة المعالج وخبرتھوإنما ھي طریقة تعتمد على . لھا
 عالجقف نجاح وتأثیر الطریقة على تركیز المیتو 
 بأصبعھ بطریقة معینة ولفترة زمنیة محددة فترة الضغطعلى 

  .یمارسھا على النقاط التي كان قد حفظھا وعرف كیف یحددھا
  أثناء مقاومة المعالج لحركة رأس الطفلتؤدي 

إثارة مراكز الحركة المركزیة لیس  الزحف أو الدوران إلى
ً فقط على مستو ى النخاع الشوكي بل على مستوى الدماغ أیضا

ً على نفسھ في الجلوس والوقوف ثم  ما یجعل الطفل معتمدا
من ولكن بعد رحلة طویلة من المثابرة والصبر و.. أثناء المشي

  .مقتدرالمعالج المن قبل  القیادة السلیمة الواعیة خلال
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  لعلاج الفیزیائيا
عُتبر التمرینات العلاجیة من العلاجات الفعالة في التخفیف  ت

لدى طفل الشلل  Muscle damageمن حدة التلف العضلي 
ویساھم العلاج الفیزیائي بأشكالھ وفروعھ المختلفة  .التشنجي

  .في معالجة أطفال ھذا النوع من الشلل على مر السنین
ّى المعالج الفیزیائي مھمة تعلیم أولیاء  الأمور كیفیة أداء ویتول

بحیث . ھم المصابین كل یومالتمرینات العلاجیة لأطفال
وتقویة من ناحیة في استرخاء العضلات المتشنجة  یساھمون

  .من ناحیة أخرى العضلات الضعیفة
في  دواتالأكما یتدرب الأباء والأمھات على استعمال بعض 

أدوات وھي . العلاج الفیزیائي إذا كانت متوفرة لدیھممجال 
تقنیة تعتمد على الحرارة والبرودة أو استغلال الخصائص 

  .المائیة في البیت

  
  العلاج الحركي كعنصر مھم في علاج الشلل التشنجي: 73-8لوحة رقم 

  
  

ً في معالجة طفل الشلل ویعُتبر الع ً مھما لاج الحركي عنصرا
حیث یتعلم . التشنجي للتخلص من التشوھات والوقایة منھا

الوقوف الجلوس التوازن أثناء القوام وف یحافظ على الطفل كی
كما . لب المھارة والدقةثم كیف یقوم بحركات تتط. والمشي

  .فل إلى التدریب على التنسیق الحركي والتواصلیحتاج الط
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  3العلاج التشغیلي
  : الھدف الأساسي من العلاج التشغیلي ھنا كما ھو معلوم

الحركیة لإستقلالیة تحقیق أكبر قدر من ا
والاعتماد على النفس في القیام بمختلف 

  .النشاطات في الحیاة الیومیة للطفل

ً من  ,وھو مجال یتطلب في ھذه الحالة بالذات ً وثیقا تعاونا
طرف أولیاء الأمور لمساعدة أطفالھم المعاقین مساعدة مثمرة 

ً . .وفعالة ً كبیرا   . إذ من دون تعاونھم لا یبلغ العلاج نجاحا
  .  العلاج التشغیلي مركز اعتماد: ھنا سرةالأعتبر تُ وبذلك 

ً في تأھیل طفل الشلل  ً أساسیا أي أن الأسرة تلعب دورا
  .التشنجي من خلال تحفیزه وتشجیعھ على الحركة الیومیة

ویتعامل العلاج التشغیلي مع قدرات الطفل الحسیة والعقلیة 
والتي  ,Fine-motor-skillsوتھتم بمھاراتھ الحركیة الدقیقة 

. تشمل العنایة الشخصیة بالنفس واللعب والتواصل مع المحیط
ویساھم العلاج التشغیلي كذلك في الرفع من كفاءة أولیاء 

  .الأمور أنفسھم في كیفیة التعامل مع أطفالھم وتدریبھم
یقوم في البدایة وقبل أن یعالج ومعلوم أن المعالج التشغیلي 

صھ لدیھ من قدرات وما ینقالطفل بفحصھ وتحدید حالتھ وما 
الطبیب المسؤول خطة علاجیة ثم یضع لھ بالتنسیق مع . منھا

ولا بد من تعاون الأسرة معھ لتحقیق نتیجة منتظرة . مناسبة
  .ومأمولة للطفل مع مرور الأیام التالیة

ومن واجب المعالج التشغیلي توعیة الطفل وأھلھ بجدوى ما 
 معرفة والصبر والمثابرةیقوم بھ من خطوات علاجیة تتطلب ال

  .والتعاون والثقة والاحترام المتبادل
                                                

 ..!لإیجاده مستمرةال ھو تخصص غیر موجود في لیبیا رغم محاولاتي 3



 الشلل التشنجي لدى الأطفال

323 
 

  
  الشروط الثلاثة لنجاح : 74-8لوحة رقم 

  .الخطة العلاجیة في مجال العلاج التشغیلي
  
  

ومن خلال العلاج التشغیلي یتعلم الطفل كیف یستخدم الكرسي 
ً ولكي , Wheelchairالمتحرك  لكي یصبح أكثر حركة ونشاطا

كقرحة الفراش  ..وقایتھ من مضاعفات البقاء خاملاً تتم 
  .والالتھابات البولیة والتنفسیة والسمنة المفرطة وغیرھا

ون وثیق بین المعالج التشغیلي وعدة اھناك تعیجب أن یكون و
ویتطلب العلاج التشغیلي . مختصین آخرین كمعالج النطق مثلاً 

بھ من مرحلة مساحة كافیة للبدء في تشغیل الطفل والإنتقال 
التي یساھم الطفل  ,إلى مرحلة أفضل من الأشغال والمقتنیات

كمھارات  ,في تشكیلھا وترتیبھا وربما صنعھا وإعدادھا كذلك
  .یحتاج إلیھا في مستقبلھ

ً أومن ھنا نؤكد على الطفل أثناء العلاج التشغیلي  لا یبقى سلبیا
, فقطیتابع ما یحدث أمامھ من نشاطات بالبصر والسمع  وألا

 ً ً مشاركا بل ولعلھ العنصر  ,وإنما ینبغي أن یكون عنصرا
 ً   . الأساسي فیما یحدث من فعالیات تتطلب التفكیر والتنفید معا

ومن أبرز وأكثر الوسائل فعالیة في العلاج التشغیلي في 
  :العنایة بأطفال الشلل التشنجي ما یلي

 أداء رسومات ملونة بالأصابع. 
  منحوتة بعیدان الأسنانأشكال أو أشیاء صنع. 
 صنع نماذج من معكبات البلاستیك. 

ثابر

اعرف

اصبر
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 لصاق البذور بالغراء اللاصق على الورقإ. 
 نفخ البالونات بالفم إلى أقصى حد وفرقعتھا. 

 استعمال الخیط والإبرة في خیاطة القماش. 

 التعامل مع أزرار الثیاب في خلعھا ولبسھا. 

الأشغال ذات قیمة ومن البدیھي ألا تكون المحصلة من ھذه 
ذُكر ولكنھا ذات فعالیة في تنش وھي  ,الطفل فاقدھا اتة مھارأت

  . شرنا في الصفحة السابقةأبحاجة لصبر ومعرفة ومثابرة كما 
والمھم أن ینتقل الطفل عبر ھذه التدریبات بصورة منتظمة 
ً لا  ً بأدائھا وكأنھا لعبة ولیست باعتبارھا واجبا ویكون مستمتعا

ً للطفل وأھلھ على  .بد من فعلھ ً مشجعا وھنا یلعب المعالج دورا
  .باھتمام ورغبة الإستمراریة

  
ً : 75-8لوحة رقم  ً تشغیلیا   طفل شلل تشنجي یتلقى علاجا

  

  
  :علاج النطق

 ً ً مھما یلعب علاج النطق ومخارج الألفاظ وتكوین الجمل دورا
في تأھیل أطفال الشلل التشنجي الذین یعانون في معظمھم من 

ً لأھمیة ھذا المجال واتساع . اضطرابات لغویة ونطقیة ونظرا
  .خدماتھ یتخصص فیھ معالجون متدربون لھذا الغرض
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  طفلان یتلقیان معالجة لتحسین النطق واللغة: 76-8لوحة رقم 

.في قسم خاص مقام لھذا الغرض  
 
 

بحالات التلعثم والتأتأة وانحرافات النطق  ھذا المجال ھتموی
القدرة على تكوین الجمل والتعبیر ومخارج الحروف وعدم 

  .والمحادثة ثم التواصل مع الغیر والتعبیر عن الذات
ً العنایة  كما یقع من ضمن اختصاصات ھذا القسم أیضا
بمرضى الشلل التشنجي وغیره من الأمراض العصبیة الذین 

  .یعانون من صعوبات البلع وعدم القدرة على المضع
حیث أن عضلات , دعو إلى الاستغرابولیس في ذلك ما ی

  . الرقبة تقوم بسائر ھذه الوظائف المختلفة لدى الإنسان
 

  :أدوات التأھیل
التأھیل التي یحتاجھا طفل الشلل في مجال دوات الأعدید ھناك 

عُرف كذلك بأجھزة وأدوات التقویم ,التشنجي الجبائر ك, أو ما ت
والرفادات التي توضع داخل  ,والأحزمة ,والأحذیة الطبیة

وذلك من أجل الوقایة من التشوھات المفصلیة  ..الأحذیة
أو للحفاظ علیھا  ,أو لمعالجتھا ,والعظمیة التي قد تصیب الطفل

  .بعد التدخل الجراحي
وتوصف ھذه الأدوات من قبل الأطباء والمعالجین الذین سبق 

ة للبیع وقد تكون جاھز. لھم التخصص في ھذا المجال الواسع
   .وقد تحتاج لتعدیل أو تصنیع في معمل الأطراف الصناعیة
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  من البلاستیك والقدملكاحل تقویم ال ةجبیر: 77 -8 لوحة

  الخاص حسب المقاس المؤلف معملفي  ةمصنوع والأشرطة اللاصقة

       
  .حذاء الطبيفحص القدم من قبل الطبیب قبل تصنیع ال :78-8 لوحة

  

  
  .ةسي المتحركاأنواع مختلفة من الكر: 79 -8 لوحة رقم

  

جبیرة : 80-8لوحة رقم 
قبل  لتقویم أصابع الید

وبعد التدخل الجراحي 
وللتخفیف من حدة 

  .التشوھات
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  :ترفیھیةالالنشاطات 
أثناء المعالجة التأھیلیة لأطفال الشلل التشنجي یجب الحرص 

ً على الجمع بین كل الحرص   الریاضة3و اللعب2و العلاج1دائما
 ً ولكي  .مسلیة للطفلمفیدة فعالة ولكي تكون المعالجة .. معا

 ُّ ٍ  یضمن كل   .ةیانتباه الطفل ومشاركتھ الفعلكسب  معالج
  

  
   

  الجمع بین ھذه الأركان الثلاثة یستقطب انتباه الطفل: 81-8لوحة رقم 
  

في لا تقل  -حتى طفل الشلل التشنجي –للعب فحاجة الطفل 
ُّ .. من ناحیةعن حاجتھ للأكل والشرب واقع الأمر  من  ولا تقل

  .عن قیمة الریاضةونفعھا في قیمتھا ناحیة أخرى 
الحادق الذكي ھو القادر على الجمع  المعالج التأھیلي الناجحو

ً في خطتھ العلاجیة إذا أراد أن , بین ھذه الأركان الثلاثة معا
الج من وقد یجعل المع. یعامل الطفل بطریقة إیجابیة بالفعل

وتشجیع الطفل على  الموسیقىحصتھ العلاجیة فرصة لسماع 
أو دینیة ووطنیة بما یمیل إلیھ من أناشید  الغناءالمشاركة في 

  . تسر القلب أغاني خفیفة مفرحة

علاج

لعبریاضة
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 ً وقلیل ھم المعالجون الذین یبرعون في ھذه الناحیة وخصوصا
  ..!لبیةلین بالقیود الاجتماعیة والتربویة السمكبّ غیر إذا كانوا 

   
  .الطفل نفس فيلموسیقى تأثیر إیجابي كبیر ل: 82 -8لوحة رقم 

  

وھناك أقسام سریریة علاجیة تعالج الأطفال في مختلف دول 
العالم تستخدم الموسیقى للترویح على الأطفال والرفع من 
معنویاتھم وتسكین آلامھم ومنحھم الأمل والقوة للتغلب على ما 

  .ومشاكل صحیة عصیبةیعانونھ من أمراض 
ً لیس بالأمر الجدید فقد . واستخدام الموسیقى في العلاج عموما

استخدمت الموسیقى منذ القدم من قبل الإنسان في شتى الدول 
والشعوب والحضارات لما لھا من آثار نفسیة وعضویة قویة 

  .وعلى مر التاریخ.. على الإنسان
ٌ .. وللموسیقى أنواع مختلفة ھا مفعم , بالشجن والحنانبعضُ

وغیرھا یتسم بقوة , وبعضھا الآخر مليء بالتصویر والخیال
  .الإرادة ومواجھة الصعاب وحب التضحیة

وفي سماع الموسیقى من قبل الأطفال المرضى والأصحاء 
ٌ بھا عن الفوضى والصخب  على السواء تھذیب للنفوس وسمو

  . على أن تكون مخاطبة للوجدان, والانفعال الطائش
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  :الجراحي خلتدال
جراء بعض إالمصاب بالشلل التشنجي  قد تتطلب حالة الطفل

  .العملیات الجراحیة لغرض تصحیح التشوھات وتقویمھا
ّ . وتریة-وھي في الغالب عملیات عظمیة أو عضلیة حیث أن

دي إلى تشوھات مفصلیة وجود المقویة العضلیة المفرطة یؤ
ً وعظمیة متفاوتة لو لم یتم التصدي لھا    .مبكرا

وھناك تنسیق في العادة بین أطباء الأطفال وأطباء العظام لكي 
بحیث . یتم تحدید نوعیة العملیات الجراحیة وموعد تنفیذھا

العملیات الجراحیة في تسھیل حركة الطفل وتنقلھ ھذه تساھم 
كالاعتماد , وقیامھ ببعض النشاطات الیدویة في الحیاة الیومیة

ضاء الحاجة وارتداء قام والشراب وعلى النفس في تناول الطع
  .وخلعھا والكتابة والرسم وغیرھا الثیاب

     
  :التشجیع والمساندة الاجتماعیة

والمساندة المعنوي یحتاج طفل الشلل التشنجي للتشجیع 
إذ بدونھما لا یستطیع الطفل أن یجد مكانة لائقة . الاجتماعیة

ً ما  بل إن بعض المجتمعات. في المجتمع الذي یحیط بھ كثیرا
تھزأ بالطفل المعاق وتسخر من طریقة نطقھ للكلام أو حركتھ 

  ..!!وتعتبرھا دعابات طریفة.. ومشیھ
ولیس ھناك أشد قسوة على نفس الطفل المعاق ومعنویاتھ من 

حتى لو بدا للبعض أنھ لا یعیھا أو , التنذر حولھ والاستھزاء بھ
یظھر علیھ  فھو یحس بھا كإھانة في أعماقھ وقد لا. یسمعھا

تفاعل معھا على الفور بسبب ما یعانیھ من ذلك لأنھ لا ی
  .حركات لاإرادیة في تلك الأثناء

ولكن ردود الفعل لدیھ تأتي فیما بعد على ھیئة انفعال شدید 
. ونوبات من البكاء أو الرفض أو الصیاح أو الاعتداء والانتقام

لا یسخر [.. وبالرغم من أن دیننا یأمرنا بعدم السخریة من أحد 
ً منھم ٌ من قوم عسى أن یكونوا خیرا   !....]قوم
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  ملحق

  العنایة بحركة المولود
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  :العنایة المبكرة بتطور الحركة

على سیقتصر یرُجى الإنتباه إلى أن الحدیث في ھذا الملحق 
أما بالنسبة . مجال تخصص المؤلف-وتطورھا  حركة المولود

للجوانب الأخرى من العنایة بالمولود فھي من تخصص 
  .طباء من مجالات أخرىالأ

  
  طفل حدیث الولادة ویلاُحظ علیھ الحركة :1/م لوحة رقم

  .والنشاط والبكاء وھي علامات مھمة للحیویة
  

ً ومیّ یبدو المولود الحدیث نشط الحركة و ً للبكاءمتفاعلا .. الا
كما لا . لمولودوھي علامات مھمة وإیجابیة تدل على حیویة ا

  .من قبل الوالدین والأھلوالخوف لقلق یجب أن تدعو ل
فالحركة بالنسبة للمولود من أھم عناصر الحیویة التي ینبغي 

بحیث أن المولود الھاديء . أن یتمتع بھا كل مولود منذ ولادتھ
وتستوجب حالتھ والخامل الذي لا یبكي یصبح مدعاة للقلق 

لكي  ,ھذه عرضھ على طبیب الأطفال أو الأعصاب أو العظام
  .یتم التأكد من وضعھ وإجراء الفحوصات اللازمة لھ
یجب أن , وبعد أن یكون الوالدان قد تأكدا من حیویة المولود

ن الحركة والقیام ببعض ینتبھا إلى بعض النقاط المھمة بشأ
  .طفلھماب حسن العنایةالبسیطة التي تعینھما على  الخطوات
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  :أھم مؤشرات الحركة السلیمة

من أھم العلامات المتعلقة بتطور الحركة منذ الأیام الأولى من 
یھ في , عمر المولود والتي تتطلب الاھتمام من الوالدیْن ّ ما نسم

   .Reflexes: المنعكسات: الطب
التي تظھر على المولود عند  ردود الفعل :والمقصود بذلك

ً في أماكن معینة من جسمھ كدلیل على سلامة , إثارتھ حسیا
ولكن یجب العلم  .نظام العصبي والحركي لدیھلنموه وتطور ا

عند تجاوز الطفل لسن  قد تتغیر أو تختفيبأن ھذه المنعكسات 
ً بحیث أن وجودھا بعد تلك المرحلة العمریة , معینة لا یعُدُّ أمرا
ً طبیع الباب الأول ما جاء في  العودة إلىوبإمكان القاريء . یا
ً حولل ,كتابمن ھذا الالثالث  بوالبا ً مفصلا  یجد شرحا

    .وكیفیة فحص المولود التطور الحركي
  :وھي, وھنا یجب الإشارة إلى أھم منعكسات الحركة

 منعكس المص: 
یعُتبر ھذا المنعكس من أھم خصائص الحیاة التي یتمتع بھا 

حین یستجیب على الفور لأي إثارة , المولود السلیم منذ أن یولد
  .بأن یقوم بحركة المص, لشفتیھ كلمسھما بالأصبع مثلاً 

ّ لھذا المنعكس الطبیعي أھمیة بالغة لحیاة الطفل كي  ومعلوم أن
  . یظل على قید الحیاةلبلع الشراب والطعام تناول الثدي ویقوم ب
 منعكس القبض: 

على قبض أصابع الید الواضحة یتمیزّ بقدرتھ الطفل السلیم ف
 .ثم ما یلامس باطن القدم كذلك حول أي شيء یلامسھا

 منعكس تبدیل الخطوات: 
, حینما تلامس قدماه الأرض, ویظھر على المولود منذ ولادتھ

 .خطواتھ ویبدو كأنھ یمشي بالفعل لفیبدّ 
  الفزع(منعكس مورو:( 

 .حركات مزعجة ویبكيحیث یجفل الطفل من أیة أصوات أو 
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  :اختبارات مھمة تقوم بھا الأم

بوسع الأم الواعیة أن تقوم بالإختبارات البسیطة التالیة على 
سابیع الأولى من عمره لكي تتأكد من سلامة ولیدھا منذ الأ

  .تطوره الحركي وقبل أن تستشیر الطبیب

  الفزع(اختبار منعكس مورو:(  
الذي یتفاعل خلالھ المولود بالفزع مما  فھذا المنعكس المھم

 ً یثیره من أصوات أو حركات فیبكي ویرفع ذراعیھ ویدیھ عالیا
  ..وكذلك أطرافھ السفلیة كرد فعل مؤقت

ُّ على  ھو مؤشر مھم في الأسابیع الأولى من عمر المولود یدل
ّ استمراره بعد اجتیاز , استجابتھ للمؤثرات الخارجیة غیر أن

  .رابع یشیر إلى خلل بالجھاز العصبيالطفل للشھر ال

  
  ).الفزع(منعكس مورو  :2/لوحة رقم م

  

فإذا استمر ھذا المنعكس وأخذ الطفل یفزع من أقل الأصوات 
ً على , والحركات المفاجئة بصورة ملفتة للنظر أصبح لزاما

  .الأم أن تستشیر طبیب الأطفال أو الأعصاب في ذلك
المشكلة قد تتعقد فیصعب لأن , ویجب عدم السكوت على الأمر

ً كان بالإمكان علاجھ   .حلھا ویكُتشف فیما بعد أن ھناك خللا
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 استجابة الطفل اتاختبار: 
ً وھو یزحف على و على الأم كذلك أن تلاحظ الرضیع جیدا

وتبادر بنادئھ . الأرض ویتنقل بمحض إرادتھ ودونما مساعدة
  ؟..!عندما تعطیھ لعبة مثلالھا ھل یستجیب ف

  ؟..تناول منھا ما تشیر علیھ بأخذه منھالتفت إلیھا ویثم ھل ی

  

  

  .أمھ اتاستجابة الطفل لنداء: 3/ لوحة رقم م
  

ً بلعبة أو بمنبھ دون أن تخاطبھ ُحدث لھ صوتا فھل .. أو لعلھا ت
وھل سیحاول ! ؟..سیسمع الصوت ویستجیب لھ أو في اتجاھھ

  ؟ ..أن یلمس المصدر الذي یأتي منھ الصوت
ّ الأم  بھذه الخطوات أو الاختبارات البسیطة  -الواعیة الذكیة إن

یھا  ّ تستطیع أن  -’اختبارات الإستجابة’التي یمكن أن نسم
  : رف على حواس طفلھا في أولى مراحل تطورهتتع

, الإحساس السطحي والإحساس العمیقفالبصر فالسمع أي 
قد .. أو لا سمح الله.. وتطمئن بذلك عن نموه الحسي والإدراكي

  ..!تكتشف ما بھ من خلل بصورة مبدئیة ومبكرة

خذي ھذه مني 
 یا عزیزتي
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  .الرضیع وھو یكتشف ما حولھ ملاحظة :4/ لوحة رقم م

  
فتدعھ یتصرف بتلقائیة وھو .. وتواصل الأم ملاحظتھا للمولود

أي وھو یشاھد . یزحف أو یتعرف على المكان الموجود فیھ
ً بھ بعض الرسومات أو الصور ؟ ..فكیف یتصرف حیالھا. كتابا

ً ..ھل یتأمل فیھا ویلمسھا ؟ وماذا یفعل ..؟ أم أنھ لا یعیھا اھتماما
ً ما ثم ھل ! ؟..وھو یختبرھا بھا وبجوارھا؟ ھل یصُدر صوتا

  ؟..في موقفھ ذاك هویلتفت إلى أمھ أو اخوتھ لیشُارك

  
  .التفاعل مع الغیر بالإبتسامة :5/ لوحة رقم م

أو قد "وبوسع الأم الواعیة كذلك أن تراقب ولیدھا وھو یتفاعل 
  . فلھذا الجانب أھمیة في تطور الحركة". لا یتفاعل مع الغیر



 عیسى بن عمران.د.أ

 

338

  :أھمیة الحركة للطفل

ً للمولود لیس لتقویة عضلاتھ المؤمن  كد أن الحركة مھمة جدا
ً لتطور كافة الأنظمة لدیھ . وتدریب مفاصلھ فحسب وإنما أیضا

كالتنفس والقلب والدماغ والأعصاب والھضم والإخراج وحتى 
  .الغدد الصماء وسلامة الجلد

ولا توجد حیاة من دون . الحیویة والحیاة مظھرھي فالحركة 
ُرى بالعین المجردة ھي في مظھر رة حركة وحتى الذ التي لا ت

  .وإذا توقفت الحیاة توقفت الحركة. تكوینھا زاخرة بالحركة

  
  .الحركة ھي مظھر الحیویة والحیاة الدالة علیھما :6/ لوحة رقم م

  

ولكي یتمكن الجنین من النمو والتطور في رحم أمھ فإنھ یحتاج 
دلیل على سلامة  كما أن الحركة من جانب مقابل ھي. للحركة

  .یام والأشھرنموه وتطور مع مرور الأ
 ,من حركة المولود تحدُّ  لا ینبغي أن تكون ھناك قیودٌ  ..ولذلك

جب أن یتمتع بحركة تلقائیة مستمرة وكافیة یقوم بھا متى وبل 
الذي یحد ’ القماط’ولھذا السبب فإنھ من الخطأ استعمال . یشاء

ُّ بق نبغيبل ی. من حركتھ طعة قماس ناعمة وكبیرة أن یلُف
لكي یتمكن من تحریك أطرافھ , ھ ولا تقیدّه أو تضایقھتحمی

  . وینبھّ حواسھ ویقويّ بدنھ ,الأربعة في كل اتجاه
  :في اللوحة التالیة شاھدنیمكننا أن وكما 

الحیویة

الحیاة

الحركة
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  ةفضفاضیلُف الطفل منذ ولادتھ بقطعة قماش ناعمة و :7/ م لوحة رقم

  .ربعة بحریة ودونما قیودلكي یتمكن من تحریك أطرافھ الأ
  
  

ً للحالة الجویة والفصل  السنوي یجب مراعاة استعمال ما وتبعا
بحیث تتم حمایتھ في . یریح الطفل ویحمیھ من غطاء أو لباس

من دون أن یقیدّه في ویمنحھ الدفء ولكن الشتاء بغطاء یلفھ 
  .زعجھ بالحرارة الزائدةولا ی حركتھ

أما في الأیام الدافئة أو الساخنة فیجب الاكتفاء بملابس خفیفة 
  . لكي لا یعرق بغزارةجیدة التھویة ومتسعة داخلیة ثیاب أو 

ً وأن الطفل لا یمتلك القدرة على تعدیل درجة حرارة  خصوصا
لدیھ  عدم تطور ھذه الخاصیةبسبب , جسمھ كالإنسان البالغ

ّم حرارةعدم توفر و ,بعد  "ترموستات" منظومة منظ
Thermostat في جسمھ.  

  

  

ُّ الطفل بغطاء یمنحھ الدفء :8/ م لوحة رقم   في الأیام الباردة یلُف
  .وفي الجو الساخن یكُتفى بملابس خفیفة. ولا یقیدّ حركتھ
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  :أھمیة النوم للطفل

تكمل مرحلة سللنوم أھمیة كبیرة للطفل منذ ولادتھ وإلى أن ی
, فحسب الراحةوالنوم بالنسبة للطفل لا یعني  .الطفولة بالكامل

بل یعني كذلك امكانیة أن یتفرغ الجسم بما حباه الله من قدرات 
  .بناء الخلایا وتطویر الذاتل - كامنة كثیرة ومتنوعة

  
  
  
  
  

لنوم الرضیع  :9/ لوحة رقم م
  .أھمیة بالغة وشروط مھمة

  
  

ً ولا یتطور ً  ,وطفل لا ینام لا ینمو جیدا بل سیتعرّض إن عاجلا
ً لمختلف أنواع الخلل والاضطراب العضوي والنفسي  أو آجلا

  . والعقلي كذلك
. ولكي ینام الطفل یحتاج إلى الھدوء في المحیط الذي یعیش فیھ

تقتصر في بدایة طفولتھ , ثم یحتاج كذلك لتغذیة جیدة متوازنة
  .وأفضلھ حلیب الأم. .على الحلیب

 -لدى الكبار والصغار على السواء –وأثناء النوم یجد الجسم 
   .یتخلص من سمومھ وخلایاه المیتةكي , الفرصة سانحة

لسائر  الصیانة الدوریة: ما یمكن أن نسمیھیقوم بثم لكي 
إذ خلال . .إلا أثناء النوم الصیانةحیث لا تتم  ,وخلایاه أعضائھ

ً بساعات الیقظة یكون البدن    ..!المختلفة ھفوظائمنشغلا
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نع الطفلُ  ُ كالمرض أو , من الأسباب سببٍ  من النوم لأيِّ  وإذا م
ً سیمرض وقد , الألم أو الضجیج أو الحرب أو الفزع فإنھ حتما

  .إلى اختلال النمو واضطراب العقل رقیؤدي بھ الأ
, والمولود الجدید ینام في العادة معظم ساعات النھار واللیل

ً إلا ف . ثم ینام من جدید. لكي یشرب أو یبكيھو لا یصحو مؤقتا
التي " الجدیدة"ولولا النوم لما أمكنھ أن یتأقلم مع الظروف 
  .باتت تحیط بھ بعد أن كان تسعة أشھر في الرحم
ً لولیدھا حتى وھو نائم   . وعلى الأم أن تنتبھ جیدا

ً في النوم ویتنفس بھدوء وانتظام  فمن المعتاد أن یكون مستغرقا
ر ولا ّ ً . یفزع من نومھ ولا یشخ ً وخصوصا كما لا یتحرك كثیرا

  .في الأسابیع الأولى من عمره
ٌ في النوم فلا .. وعلى الأم كذلك أن تتأكد من أن وضعھ سلیم

ً على بطنھ وھو مستغرق في النوم فقد , ینُصح بأن یكون نائما
كما لا ینُصح كذلك بالنوم . یختنق أو یتوقف التنفس لدیھ فجأة

ً  .على أحد جانبیھ وإنما الوضع السلیم لھ ھو أن ینام مستلقیا
  .على ظھره ویداه بجوار رأسھ

  

  الوضع السلیم الوحید لنوم الطفل ھو  :10/ رقم م لوحة
  .بالإستلقاء على الظھر ویداه بجوار رأسھ

  
  

حفظ وتخزین المعلومات وبفضل نعمة النوم یتمكن الطفل من 
یتمكن من استدعائھا ثم لكي .. التي تعلمھا أثناء ساعات الیقظة

  .ر المقبلةشھالتعامل بھا في الأیام والأ
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. والضجیجوعند النوم تتم وقایة الطفل من كثرة الصخب 
  .تظھر على وجھھ ابتسامة الرضافیفیق ل ..ویصفو ذھنھ

, وتؤدي قلة النوم لدى الطفل الصغیر إلى جملة من التغیرات
عرض للأمراض البدانة والعصبیة وتعكر المزاج والت: أھمھا

كما یؤدي الأرق كذلك إلى ضعف . كالإنفلونزا مثلاً , عدیةالمُ 
كما أن مھاراتھ الحركیة والعقلیة تضطرب . مناعة جسم الطفل

  .فین بالنومتَ كْ أقرانھ المُ حال وتصبح أقل جودة من 
وإذا لم ینم الطفل الصغیر لساعات كافیة 

ً فإن ھناك سبب, من تلقاء نفسھ ً نمعیّ  ا یجب  ا
ومن أھم . البحث عنھ من قبل الأم أولاً 

   :أسباب انقطاع النوم لدى الرضیع ما یلي

  ..!لبكاء الطفل أسباب عدیدة: 11/ لوحة رقم م

 وجود ضجیج أو ضوضاء أو أضواء مبھرة. 
  لدیھ ..في منطقة ماوجود مغص أو ألم. 
 یرغب في شرب الحلیب( الجوع والعطش.( 
  والطمأنینةحاجتھ للحنان والاھتمام. 
  ما (شعوره بالضیق من المناخ المحیط بھ ً وغالبا

 ).یكون من المناخ الساخن والرطب والخانق
 شعوره بالقیود والحد من حركتھ.  

. یة ومعرفةوتتعامل معھا بجدّ یجب أن تعلمھا الأم  وھي أمورٌ 
, ناحیة أخرى ینبغي ألا تستجیب الأم لأبسط إشارة منھ نوم

  .لأنھ سیعتاد على ذلك وینشأ نشأة غیر سویة تتسم بالدلال
, قد عولجتفإذا تأكدت الأم الواعیة من أن الأسباب المذكورة 

  : على لكي یعتادھ في وضع آمن دعفعلیھا أن ت

ٍ حدوداً  ِّ شيء ّ لكل   ..!أن
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 تلك في عزلتھوالحرمان لا یشعر المولود بالملل والقلق ولكي 
ینبغي أن ینشغل ببعض الألعاب المناسبة لھ والتي .. المؤقتة

  . تنبھّ حواسھ وتمنحھ المتعة وترُضي فضولھ ولا تضره
قّة فوق سریره بأشكالھا الطریفة وألوانھا الجمیلة  علـ ُ كتلك الم

ولعل . تناسقوحركتھا الخفیفة وكأنھا ترقص في تناغم و
ّیھ  الطفل یشعر خلال مشاھدتھ لھا بأنھا تحاوره وتخاطبھ وتسلـ

ً في .. فیضحك لھا ویرفع یدیھ وساقیھ في اتجاھھا ویبدو مطمئا
  .تلك الأثناء وقد زال عنھ الملل

ٍ عمیق ولذیذ حتى یحین  ولعلھ بعد ذلك یغفو ویستسلم لنوم
بابتسامة " ماما"وحینما تأتیھ  ..موعد الوجبة الشھیة المقبلة

  .كلھا حنان وعطف وحنو
  

  
  
  
  

الانشغال :  12/لوحة رقم م
یبُعد الملل والقلق من  باللعب

  .مخیلة الرضیع

  
  

ر’أن تشارك مشاركة فعلیة في متابعة  وھكذا تستطیع الأم ّ  تطو
ه طفلھا ّ وقد رأینا في ھذا . من حیث الحركة والإحساس’ ونمو

. لا یمكن الفصل بینھما تؤأمان الإحساس والحركةالكتاب أن 
  ..!بل لا یستطیع الواحد منھما أن یستغني عن الآخر
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  :بین المعالجین والأمھات أخطاء شائعة

  على بطنھزحف الطفل: 
التشنجي یقومون بتدریب طفل الشلل في لیبیا بعض المعالجین 

ُّ جُ یف ..على بطنھ بساقیھ الممدتینزحف بأن ی ً ھما جرّ ر   ! ..ا
 يالحرك ا النموذجسیعتاد على ھذ الطفل لأن.. خطأ كبیروھذا 

  .لا یستطیع أن یتخلص منھ فیما بعدف .."المنحرف"
ولیس على  ,على یدیھالزحف بأن یقوم الطفل : ھو الصحیحو

 !..كما في الصورة التالیة ..ثني الركبتین والوركینب ,مرفقیھ

  
  الطریقة الصحیحة لتعلیم الطفل كیف یزحف: 13 /ملوحة رقم 

  .بضرورة تدریبھ على ثني الأطراف السفلیةیدیھ وعلى 
  

   
  .طریقة الزحف السلیم :14 /ملوحة رقم 
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  زمبابوي في العاشرة من عمره طفالأحد أ: 15/ ملوحة رقم 
  وقد.. یزحف على بطنھ ویجر ساقیھ بسبب الشلل التشنجي

  ..!!اعتاد على ھذه الطریقة منذ البدایة
  

فإن التطور .. من ھذا الكتابوكما رأینا في الباب الأول 
 ٍ الحركي الطبیعي لدى الطفل السلیم یجب أن یسیر وفق تسلسل

 ً ً محددا ّبع مسارا أصبحنا في عصرنا الحاضر .. معین ویت
  .نعرف أسراره وشروطھ تمام المعرفة

وحینما یولد الطفل وبھ على ما یبدو خلل عضوي معین في  
ن الأجدر والأفضل فإنھ م.. نظامھ العصبي وبدماغھ بالتحدید

اللحاق بما فاتھ من تطور حركي بأن یسیر في أن نساعده على 
  ؟..وھل ھناك أفضل منھ. نفس المسار الذي أراده الله لھ

ً , فھناك حواجز لا بد للطفل من أن یجتازھا ً حاجزا حاجزا
. حتى یصل إلى الكفاءة أو المھارة المطلوبة.. وعقبة عقبة

إلا بالتدریب المبني على أساس  ولیس لھ من سبیل لبلوغ ذلك
  .عشوائیاً فلیس من الصواب أن یكون التدریب الحركي . سلیم

بحركاتٍ من " معالجٌ ما"أن یقوم .. ولیس من العلم في شيء
حّ بالمعرفة الكافیة بعد وكما .. تصمیمھ الشخصي وھو لم یتسلـ

نشاھد بین الحین والآخر في بعض البرامج التلفزیونیة التي 
ً "تقدّم  مجھول الھویة یقوم بمعالجة طفل مصاب " شخصا

  ..!بالشلل التشنجي بطریقة خاطئة وبما لا یتفق مع العلم



 عیسى بن عمران.د.أ

 

346

 ىّود ولموحمل ال     :رأسھ یتدل
ً ما تحمل الأم  الرضیع ..) أو أحد أفراد الأسرة(أو الأب كثیرا

ً إلى . .أو الطفل الصغیر على الذراع وھنا ینبغي أن ننتبھ جیدا
ً بالنسبة لوضعیة رأسھ.. حمل بھاالكیفیة التي یُ  , وخصوصا

   .عكسیة في مستقبل الطفل حتى لا یترتب عن ذلك تبعاتٌ 

  
ىّمن الخطأ : 16/ لوحة رقم م   ..!حمل الرضیع على الذراع ورأسھ یتدل

  

ىّ: الخطأفمن  ً إذا كان في أولى شھور , ترك الرأس یتدل خاصة
لا زالت , لأن عضلات عنقھ في تلك السن المبكرة. العمر

  .ضعیفة ولا تستطیع التحكم في رفع الرأس إلى أعلى
أن یحُمل الطفل بحمایة : والصواب

كما في . رأسھ وعنقھ بصورة خاصة
الصورة المجاورة وألا یستغرق ذلك 

  ..!بضع دقائقعن فترة زمنیة تزید 
  

طریقة سلیمة لحمل : 17/ لوحة رقم م
  ..!المولود بحمایة رأسھ لفترة قصیرة
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  الطفل على الذراعحمل: 
من الشائع كذلك أن یحُمل الطفل على الذراع بطریقة أخرى 

ُّ حیث . تختلف عن الطریقة السابقة ُّ  ھُ تضم إلیھا بإحدى  الأم
 ً ً . یدیْھا أو بالاثنتین معا   .وقد تكون الطریقة خاطئة أحیانا

ّ الأطراف السفلیةتقریب أو : فمن الخطأ كما یفعل  ,للطفل ضم
  .كما یبدو.. الأمھات والأشخاص عن دون درایةالكثیر من 

وترك مسافة  ھو أن یحُمل الطفل بتبعید الفخذین الصوابو
  :كما في الصورة التالیة, كافیة بینھما

  
  كیفیة حمل الطفل بطریقة سلیمة :  18 /لوحة رقم م

  )!رجل أمامیة والأخرى خلفیة(عید فخذیھ ببتوذلك 
  
  

وضعیة مراعاة الیكمن في  أھمیة ھذه الطریقة من وراءوالسر 
ق مفصل الوركالسلیمة ل ورة ونموه بص ,رأس الفخذ في حُ

  . عن بعضھما البعض نفخذیالأي بتبعید  .سلیمة
ھمیة بالنسبة للتطور الأ على درجة كبیرة منوھي مسألة 

ولعل القاريء یتذكر  ..منذ ولادتھ الصغیر الحركي لدى الطفل
وھو . في رحم أمھ یكون بتبعید الفخذینأن وضع الجنین 

  .الوضع الذي یبقى علیھ الطفل عدة أشھر متتالیة
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  القماط’حرمان الطفل من الحركة’: 
حیث یسود الإعتقاد في مجتمعنا أن القماط وسیلة لا بد منھا 

  ..!لنشأة طفل سلیم البنیة قوي العضلات مستقیم الساقین
ّ توارثھا عبر من أساسھا  اعتقادات خاطئةوھذه كلھا  وتم

  .الأجیال ودونما دراسة لما لھا من مساويء وأضرار

     
  ..!للكائن البريء بغیضالحبس ال. .القماط:  19/ لوحة رقم م

  
  

 .یمنعھ من الحركةللطفل و یعیق النمو البدنيفھو  -
 مع محیطھ الخارجي لأن التفاعلویمنعھ كذلك من  -

  .وممنوعة من الحركةیدیھ وذراعیھ وأطرافھ السفلیة مكبلة 
ً على عملیة الھضم -  كما أن ضعف الحركة یؤثر سلبا

فلا یتمكن من إخراج , لدیھ وعلى وظیفة الأمعاء الغلیظة
  .إمساكوقد یحدث لھ .. الفضلات

 ,التنفسالسلبي للقماط على وظیفة ولا ننسى التأثیر  -
على القفص الصدري یمنع حركة  فھناك ضغط متواصل

ً الأضلاع ویجعل التن فیتعرض الطفل للإلتھابات , فس سطحیا
  .التنفسیة العلویة والرئویة على السواء

  . واحمرار الجلد حبس البولویؤدي القماط إلى     -
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لقماط على نمو السلبي لتأثیر ویھمنا في ھذا الكتاب بالذات ال
یجُبر المولود على البقاء في  نماحی, بالذات مفصل الورك

مع تقریب الفخذین لا یسعھ أن یتحرك فیھ بحریة وضع ثابت 
ما یؤدي إلى إضعاف وھو . لساعات طوالوضمھما في ثبات 

  .من الحركة الحرة الحرمانو العضلات
القماط على المستوى الشعبي كان  لفكرةولعل المبرر القدیم 

ّص في . تقویم أرجل الموالید من التقوس والاعوجاج: یتلخ
  .یتفق مع الواقع العلميولا  اعتقاد خاطيءوھو 

فما یظھر على المولود من تقوس بالساقین ھو أمر یرجع إلى 
فمن غیر .. للطفل في الرحم" الطبیعیة"الوضعیة الفسیولوجیة 

ِّ أن ینشأ الجنین وھو ممدد الساقین فھو سیحتاج .. المنطقي
ٍ ضخم لیستوعب الكائن الزرافي ً ورحم ٍ جدا ٍ كبیر   !حینئذ لحیزّ

ع  أخرى سرعان ما تستقیم سیقانناحیة ومن  الأطفال الرضّ
  .من دون أي تدخل طبي أو تقویم, مع مرور الأشھر

فإنھا تحتاج للحركة " تستقیم"بل إن أرجل الموالید كي 
لأن الحركة الحرة ھي السبیل لتقویة .. والحركة المستمرة

ستعمل على  والعضلات ھي التي.. عضلات الأطراف السفلیة
  .تقویم أي تقوس أو انحراف في مسار العظام

لا  القماط عادة سیئةوھكذا نستنتج من ھذه الحقائق العلمیة أن 
ضھ لجملة من الأضرار والتبعات الس بیة لتفید الطفل بل تعرّ

وما أثار انتباه المؤلف أن . وكما رأینا في الصفحة السابقة
ً الأ مھات لا یعلمن عن ھذه الكثیر من أولیاء الأمور وخصوصا

 ً من أمھاتھن أو جداتھن  القماط توارثنبل . الحقائق العلمیة شیئا
من دون أن یقرأن .. أو بعض الجارات المتقدمات في العمر

ً عن ھذه المسألة ً أو یسألن خبیرا   ..!كتابا
وھكذا تنتقل المعلومة الخاطئة من جیل إلى الجیل الذي یلیھ 

  ..!نھا أمرٌ لا یحتمل النقاشوكأ.. من دون التفكیر فیھا
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  الحافیةالأطفال أقدام: 

    
  .طفل مصاب بشلل تشنجي حافي القدمین :20/ م لوحة رقم

  

ة باقدامھم منذ عدة اعتاد الكثیر من اللیبیین على عدم العنای
وصار . الخاطيء عبر الأجیال" السلوك"ا ھذا عقود وتناقلو

من المألوف أن تجد نسبة عالیة منھم یسیرون في الشوارع بما 
ّى  ویبخلون على أقدامھم بأحذیة جیدة وبعنایة  شباالشبیسم

  ..!من عناء’ المسكینة الأقدام’یومیة تتناسب مع ما تقوم بھ 
في فمرضى السكر .. والأمر بالنسبة للمرضى أقسى وأصعب

 ً لیبیا یعانون من تبعات الإھمال وتخسر نسبة عالیة منھم أقداما
  ..!كان من الممكن إنقاذھا من البتر

على  ..إلى الأطفال المرضى والأصحاء" العدوى"وانتقلت 
وصار منظر الأقدام . الوراثة العمیاءمن منطلق .. السواء

ً نعاني منھ ن ً وشنیعا ً شائعا حن الحافیة القبیحة المنظر شیئا
  .ولعلنا اعتدنا على ما نرى. الأطباء بصورة خاصة

.. خطیرة لكافة الناس ولا شك أن لعدم العنایة بالقدمین تبعاتٍ 
ّھا أشدُّ    .بالنسبة للأطفال المرضى وأخطرُ  غیر أن
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بالصفحة السابقة طفلٌ معاق یجلس  20/ وفي اللوحة رقم م
ٍّ على    .متحرك بسبب الشلل وحافي القدمین كرسي

ّ القدمیْن : ید من خطورة عدم استخدامھ لحذاء مناسبوما یز أن
ً تكتسبان  سقوط یقال عنھ , من الصعب علاجھ وتقویمھتشوھا

وھو تشوه عنید لا  Drop foot = Equinus deformity القدم
ویتطلب في كثیر من ... یستجیب بسھولة للتقویم لو طال أمده

  .الحالات التدخل الجراحي
شوه لیس ھو مظھر القدم وشكلھا وأكبر عیب في ھذا الت

لو تحسنت  استحالة تمكین الطفل من المشيالخارجي وإنما 
بّ بصورة أو بأخرى على الإعاقة   .حالتھ وتغلـ

ومن أین للطفل أن یستطیع المشي بقدمین ساقطتین لا تلامسان 
  .؟ وھذا من أثر اھمال الحذاء..الأرض إلا بأطراف الأصابع

لتیار البارد والساخن ومن التراب فالحذاء یحمي القدم من ا
  .والغبار والتلوث ومن التشوھات القدمیة المختلفة
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  1984في جراحة العظام عام بألمانیا الدكتوراه. 
  1985في الطب الفیزیائي بألمانیا التخصص. 
  الفیزیائي طبالبمتخصص لیبي عظام أول جراح. 
 امѧم العظѧاریا ً بقسѧاستش ً ورئیسѧا ً لقسѧم , عمل جراحا

بمستشѧفى طѧرابلس المركѧزي مѧن  الفیزیѧائي العلاج 
 .1996إلى عام  1986عام 

  1986عضو ھیئة التدریس بكلیة الطب منذ عام. 
  تحѧѧѧلاج أفتѧѧѧم العѧѧѧائي قسѧѧѧي بالفیزیѧѧѧرابلس الطبѧѧѧز طѧѧѧي مركѧѧѧف

ً و 1996سبتمبر ً ومستشارا  .2009حتى عام عمل بھ رئیسا
  دریبѧѧѧام بتѧѧالجینقѧѧاء والمعѧѧѧات الأطبѧѧة  مئѧѧѧي دورات منتظمѧѧѧف

 ).2009 -1986(ما بین في الفترة بمجالات تخصصاتھ 
 أشرف على عدید مشاریع التخرج والماجستیر بكلیات لیبیة. 
  في لیبیاالفیزیائي أشرف على العمل بالعدید من أقسام العلاج. 
  1999عام " بروفیسور"تحصل على لقب. 
  لعلمیةاتابعة اھتماماتھ لم 2004أقام بأمریكا خلال عام. 
 طبعا ً إلى جانب العربیة(یزیة الإنجلواللغتین الألمانیة  جیدی.( 
  الѧي مجѧة فѧموعة المحلیѧة والمسѧرامج المرئیѧم الكثیر من الب ّ قد

 .2013إلى عام  1978التوعیة والتثقیف الصحي منذ عام 
 شارك في العدید من المؤتمرات والندوات الثقافیة العامة. 
 القصة والروایة والمقالة الصحفیةتھ التصویر وكتابة اھوای. 
 ألف عدید الكتب التثقیفیة والمنھجیة والأدبیة. 
 اءѧѧѧѧѧѧة أبنѧѧѧѧѧѧام : أب لثلاثѧѧѧѧѧѧب( 1978وسѧѧѧѧѧѧي , )طبیѧѧѧѧѧѧ1981رام  

, )بالخطوط الأفریقیѧة  وطیارمھندس ( 1985أحمد , )مھندس(
 .في كلیة اللغات جامعیةطالبة  1996مسرة 

  عنوانھ الإلكتروني :ibom1949@yahoo.com 
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  عیسى سلیم بن عمران. د. أمؤلفات 

 أجزاء 10سلسلة من :   صحتنا بین الوقایة والعلاج �
للنشر  عن الدار الجماھیریة 1990 - 1980صدرت ما بین 

  .والتوزیع
 :كتاب داء الدوالي وتصلب الشرایین �

  .القاھرة مصر - عن مطابع الأھرام 1991صدر عام 
صدر . باللغة الانجلیزیة في جزئین كتاب دلیل الطب الطبیعي �

عن معھد تنمیة القوى بمكتبة طرابلس العلمیة العالمیة  2004عام 
 Manual of  .العاملة الطبیة بموافقة اللجنة الشعبیة العامة

physical medicine in 2 volumes 
 :مجموعة قصصیة: أحفاد إبلیسكتاب  �

 طرابلس لیبیا  -من منشورات مجلة المؤتمر -  2007صدرت عام 
 نظرات في عھد حكم معمر القذافي :طبیب شاھد عیانكتاب  �

 .طرابلس -صدر عن مكتبة الوحدة الشعبیة
 حلول ومقترحات بعد سقوط الطاغیة: بعد القذافيما لیبیا  �

 ).تحت الطبع( 2014من اصدارات وزارة الثقافة والمجتمع المدني 
قصص مستوحاة من الأربعین سنة  :حكایات طبیب متقاعد �

 .تحت الطبع :الماضیة
ریض مفحص  : 1الجزء  -دروس سریریة في مادة العظام �

 .التھابات العظام والمفاصل. العظام
أمراض وإصابات : الجزء الأول  :سلسلة الجھاز الحركي �

 .2014صدر عام . العمود الفقري
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 :والنشر كتب جاھزة للطبع
 .القدمكیفیة فحص  : 2الجزء  -العظامفي مادة دروس سریریة  �
   .تأملات أثناء رحلات الحج والعمرة :باب السلامكتاب  �
 .لجمیع أفراد الأسرة. أسس الوقایة الصحیةكتاب  �
  .مسیرة منتدى الحكمة لحمایة المسنین :كتاب حصاد العمر �
طرائف ونصائح  :"عرس خوي جمعة"كتاب  �

 . ومعلومات
 .الناساللباس یصنع روایة  �
المعالجة الفیزیائیة : 2الجزء : الجھاز الحركيسلسلة  �

  .العمود الفقريأمراض 
الأجزاء : في مادة العظام: الدروس التطبیقیة السریریة �

 الثاني والثالث والرابع
 .كتاب منھجي وتوعوي .كتاب الشلل النصفي �
كتاب منھجي  .كتاب الشلل التشنجي لدى الأطفال �

 .وتوعوي
 .كتاب توعوي .الطفولةكتاب حوادث  �
كتاب  .كتاب تجربتي مع داء السكر كطبیب وكمریض �

 .توعوي
كطالب في ألمانیا  كتاب تجربتي مع الحیاة الجامعیة �

 .وكأستاذ في لیبیا
 .في جزئین .كتاب قصة حیاتي �
 .روایة الجبین الصامت �
 .روایة أبو الھول یتكلم �
 .روایة المزرعة �
 .جزئین الحكمة لحمایة المسنینمسیرة منتدى كتاب حصاد العمر  �
 .سلسلة أعمال درامیة إذاعیة وتلفزیونیة �
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  لاف الأخیرةغصفحة ال
  

م  ّ في ھذا الكتاب  من السلسلة العلمیة یقد
 عیسى سلیم بن عمران. د.أالمؤلف 

الطویلة في لیبیا وألمانیا من حیث خبرتھ 
الأطفال المصابین شریحة التعامل مع 

وما یجب أن ) الدماغي(بالشلل التشنجي 
یختص بھ ھؤلاء الأطفال من اھتمام 

من واقع تخصصھ في .. وعنایة وعلاج
مجال كذلك العظام وطب وجراحة مجال 

  . العلاج الفیزیائي والتأھیل
ُّ كلَّ   من لھ علاقة بھؤلاء وھو كتاب یھم

 أي الأطباء والمعالجین والطلبة.. الأطفال
  .المثقفینعموم وھیئة التمریض وأولیاء الأمور و

تفتقر لا زالت  ةً صاواللیبیة خ ةً ماومعلوم أن المكتبة العربیة ع
 . كتب تتعلق بھذا المرض العضالل


