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تأثير اضطرابات المعالجة الحسية على الحركات الكبيرة والدقيقة عند أطفال الشلل  

الدماغي واستخدام نهج علاج التكامل الحسي لتحسين الحركات الكبيرة والدقيقة من 

 وجهة نظرعلاج وظيفي

 **غياد شوكت درويش* ،  ماريا أحمد العبد الرجب
 (  Marea.rajab11@gmail.comالإلكتروني:   البريد ، لمنارة ا، جامعة كلية علوم الصحة*)

 ( Ghaiyad.darwish@manara.edu.syالإلكتروني:    البريد، نارة الم جامعة ،كلية علوم الصحة)**

 

 : الملخص
مصطلح يصف مجموعة من إصابات الجهاز العصبي الغير ناضج وآفات الشلل الدماغي الخلفية: تناولت المقالة أطفال الشلل الدماغي وهو  

وتأثيرات خلل المعالجة الحسية المصاحبة للأذيّات العصبية المركزية على الحركات الكبيرة التي تعتبر غير تقدمية من حيث الآفة الأولية،  
على أنه عملية تسجيل وتعديل ل الشلل الدماغي. وتم تعريف التكامل الحسي  وأهمها )ثبات وضعية الجذع( والحركات الدقيقة لليد عند أطفا

ذكر الأنظمة الحسية وتم    ،جل توفير السلوكيات التكيفية و النجاح في أداء المهامأالمدخلات الحسية والتنظيم الداخلي للمدخلات الواردة من  
وتأثير خلل    ، الدهليزي(  العميق،  )اللمسي،  الجذع والتحكم  الأساسية وتعريفها  ثبات  على  الحسية الأساسية  للمدخلات  الحسية  المعالجة 

( العلاجية لتحسين ثبات الجذع والحركات الدقيقة لليدين (SPM\SIT\WVBوفعالية استخدام الإستراتيجيات الحسية    ،بحركات اليد الدقيقة
 عند أطفال الشلل الدماغي.

عند أطفال الشلل الدماغي وتم التأكد من وجود عجز حسي لديهم، وخاصة خلل معالجة   المناقشة: تم مناقشة وجود خلل المعالجة الحسية 
  ،(SPM\SIT\WVB(، ومناقشة مدى فعالية الإستراتيجيات الحسية العلاجية )ةالمدخلات الحسية الأساسية )اللمسية، والعميقة، الدهليزي

 الدقيقة لليدين عند أطفال الشلل الدماغي الذين يعانون من عجز حسي.  والتأكد من فعالية هذه التدخلات لتحسين ثبات الوضعية والحركات
التأكد من وجود عجز حسي عن تم  للنتائج  الوضعية(   دالخاتمة: وفقا  )ثبات  الكبيرة  الدماغي، وتأثيره على حركاتهم  الشلل  أغلب أطفال 

سوف يؤثر على استقلاليتهم، وهنا يأتي دور العلاج   هبدور وحركاتهم الدقيقة وبالتالي عدم اكتسابهم مهارات حركية وخبرات حسية والذي  
  ى الوظيفي بتقديم تدخلات من خلال وضع أنشطة وتمارين حسية لهؤلاء الأطفال لتطوير مهاراتهم وخبراتهم الحركية والحسية وهذا ما يسم

 .ة حياتهم اليوميةفي أنشط  جعل هؤلاء الأطفال مستقلينل  Sensory Integration Therapyعلاج التكامل الحسي  
 .حركات كبيرة، حركات دقيقة، أطفال الشلل الدماغي، تدخلات التكامل الحسي، علاج وظيفي  :كلمات مفتاحية
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I. المقدمة:  

تنظر هذه الدراسة للأطفال الذين يعانون من شلل دماغي ومن 
التكامل الحسي ومدى تأثيرها على التطور  اضطرابات في عملية  

ومن   عندهم.  لليدين  والدقيقة  الإجمالية  الحركات  وعلى  الطبيعي 
الحسي  التكامل  على  التدريب  تمارين  خلال  من  التدخل  فعالية 
والذي يقوم على إعطاء مدخلات حسية لتحسين المكاملة الحسية  

الية والدقيقة  عند هؤلاء الأطفال وتأثير تحسنها على الحركات الإجم
يصف   لديهم. مصطلح  أنه  على  الدماغي  الشلل  تعريف  يتم 

مجموعة من إصابات الجهاز العصبي الغير ناضج وآفات الشلل 
الدماغي تعتبر غير تقدمية من حيث الآفة الأولية، ومع ذلك قد 
المركزي   العصبي  الجهاز  نمو  بسبب  السريرية  الأعراض  تتغير 

[1-42.] 
للتصنيف الطبوغرافي إلى )شلل طرف   وفقا  يصنف الشلل الدماغي  

واحد، شلل شقي، شلل نصفي، وشلل رباعي( وأعراض الضعف  
العصبي )تشنجي، منخفض التوتر، كنعي، أو مزيج من أي اثنين(  

مثل 2] الشائعة  النمائية  الإعاقات  يسبب  الدماغي  الشلل  إن   .]
ف على  المشاكل الإدراكية والمشاكل الحسية الإدراكية، فالشلل يعر 

أنه مجموعة من الاضطرابات التي تتميز بشكل رئيسي بقصور  
بقصور    في الحركة والوضعية ونقص التنسيق الحركي مصحوبا  

الممرات   أهم  يعتبر  الذي  القشري  المهادي  السبيل  فإن  حسي، 
الحسية والتي تتضرر لدى أطفال الشلل الدماغي مما ينتج عنها  

 [.3إمكانية حدوث عجز حسي كبير ]
المهارات  يع من  الكثير  ضعف  من  الدماغي  الشلل  مرضى  اني 

اليدوية والوظائف الحركية مقارنة بأقرانهم الأصحاء، وذلك يعود 
المناسبة وضعف الحركة المفروضة   لسبب نقص الخبرة الحسية 
عليهم مما يقلل السيطرة على حركات الأطراف العلوية في تطوير  

لى نقص  إي سوف يؤدي  ردود الفعل الوقائية، ونقص الحركة الذ 
الشلل  يعانون من  الذين  المرضى  الحسية والحركية في  الخبرات 
الدماغي، مما يؤدي الى ضعف تنسيق الحركات وإلحاق الضرر  

 [. 4بالوظائف ]

يعاني الأطفال المصابون بالشلل الدماغي من اضطرابات حادة 
تم إجراء بحث لتصميم خطة   لذا  الدقيقة.  المهارات الحركية  في 

جية لتعزيز المهارات الحركية الدقيقة للأطفال المصابين بالشلل  علا
الدماغي، فمن خلال استخدام المهارات الحركية الدقيقة  يستطيع 
الأطفال استيعاب العديد من الأشياء والتعامل معها وتوسيع قدراتهم  
اليدوية وفيما بعد ترتبط قدراتهم اليدوية بالمهارات المعرفية المختلفة 

ا والعاطفية  مثل  الاجتماعية  للتنشئة  مهم  و  واللعب،  لكتابة 
وكشفت الدراسات السابقة أنه إذا قدمنا تدخلات    ،والتواصل والإيماء

للطرف العلوي لأطفال الشلل   موجها    مختلفة وطريقة جديدة وعلاجا  
[. وجد أن 5لى تحسن الحركة الوظيفية]إالدماغي فسيؤدي ذلك  
الدماغي   الشلل  ]أطفال  مختلفة  حسي  تكامل  مشاكل  [،  6لديهم 

 وتعرف العملية الحسية
processing  sensory    للمدخلات  أعلى وتعديل  تسجيل  نها 

الحسية وتنظيم داخلي للمدخلات الواردة من أجل توفير السلوكيات 
التكيفية والنجاح في أداء المهام وتضم عملية تسجيل المدخلات  

المرك العصبي  الجهاز  بواسطة  هي  الحسية  التشكيل  فعملية  زي. 
على    الإثارة والتثبيط بناء   تنظيم الدماغ للرسائل العصبية التي توفر

( SI[، وبالتالي فإن مصطلح التكامل الحسي)7المنبهات المتاحة ]
sensory integration    يشير بأنه عملية عصبية تمكن الأفراد

والزماني   المكاني  والاستخدام  ودمج،  وتفسير،  استيعاب،  من 
وانتاج   للمدخلات للتخطيط  البيئة  او  الجسم  من  الواردة  الحسيه 

[ منظم  حركي  وعرفت6سلوك   ]Anna Jean Ayres    التكامل
والسلوكية   الحركية  الفعل  ردود  تطوير  على  القدرة  بأنه  الحسي 

ووفقا   الحسي،  للمدخل  الأشخاص    المناسبة  هؤلاء  واجه  لها 
التسجيل )اكتشاف المدخلات ومعال جتها( والتعديل  مشكلات في 

أو التشكيل، ويعرف على أنه )الإثارة والتثبيط( وربطت التسجيل  
والتعديل مع بنيتين عصبيتين: الجهاز الحوفي والجهاز الدهليزي 
الإدراك   الدهليزي  الجهاز  يعالج  حيث  العميق،  الحس  وأنظمة 

 الحسي من حركات الجسم عبر الأبعاد الثلاث.
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خلات الحسية الآتية من العضلات  ويعالج نظام الحس العميق المد 
ونسبة أنتشار العجز الحسي عند أطفال الشلل  [،41-2والمفاصل ]

 Sensoryواضطراب المعالجة الحسية  ،%  90حوالي  الدماغي  
Processing Disorder (SPD)    الدماغي عند أطفال الشلل 

التشكيل   مستوى  على  اضطراب  من  يعانون  انهم  حيث 
وسوء    Sensory Modulation Disorders (SMD)الحسي

  Sensory Registration Disorder (SRD)التسجيل الحسي  
والانتباه   الإدراكي  المستوى  على  الحسي  التمييز  عجز  ويظهر 

سوف يؤثر على    ه والتنظيم السلوكي والتخطيط للعمل والذي بدور 
الوظائف الحركية فإن الأطفال الذين يعانون من عجز حسي عن  
العصبي   الجهاز  ضعف  بسبب  العميق  والحس  اللمس  طريق 
المركزي في الشلل الدماغي لا ينتج عنه توتر عضلي فحسب بل  

عن الحسي    أيضا    هينتج  التكامل  في  [،  8](SPD) اضطرابات 
على الأداء بشكل صحيح في  وتعتبر وظيفة اليد مرتبطة بالقدرة  

المركزي،   العصبي  الجهاز  سلامة  يتطلب  وهذا  مختلفة  سياقات 
انتشارا   الجسدية  الإعاقة  أشكال  أكثر  هو  الدماغي  عند    فالشلل 

ولادة حية ويعاني ما    303ل  ن أصم  1الأطفال حيث تحدث في  
% من أطفال الشلل الدماغي من خلل في وظيفة الذراع  50يقارب  

الدماغي  واليد، ويمك تأثير الشلل  الطابع الرسمي على  ن إضفاء 
على أداء يد الطفل وذلك من خلال التصنيف الدولي للوظائف  

 International Classification of (ICFوالإعاقة والصحة )
Functioning، 

 قد يؤثر الشلل الدماغي على ثلاث مجالات  ((ICFوحسب ال  
 منفصلة ولكنها مترابطة :  وظيفية

الجسم  الجسدوظائف   بوظائف  عنه  ة)متطلبات  بنيوال  ، ويعبر 
والمشاركة  الجسم( اليد    ،والأنشطة  على  الدماغي  الشلل  فيؤثر 

والعظام(   والمفاصل  العضلات  المثال:  سبيل  )على  ومكوناتها 
بالإضافة الى العديد من وظائف الجسم )على سبيل المثال:  قوة  
العضلات والتحكم في الحركات المنسقة والسريعة واكتشاف ضغط 

قد  لذلك  الشائعة(،  والأشكال  الأشياء  على  والتعرف  يحد    اللمس 

لى القدرة  إ(، والذي يشير  (ICFلشلل الدماغي من مجالات أنشطة  ا
أو إجراء أساسي في الحياة اليومية )على سبيل   ةعلى تنفيذ مهم

[، عادة ما 9المثال: الأكل، الشرب،  الميلان، وارتداء الملابس( ]
والتي   أولا   الانعكاسية  الحركات  النمو  طور  في  الأطفال  يطور 

إراديإ تتحول   حركات  لتصبح  لى  الإرادية   الحركات  تتحرر  ثم  ة 
حركات وظيفية فعالة، ويظهر التطور الأمثل في التحكم بالحركات  

من   عمر  في  والرسغ   6لى  إ   4الدقيقة  اليد  وحركات  سنوات، 
عمر من  معزول  بشكل  في    8لى  إ  5والأصابع  والتحكم  سنوات 

سنة، فالاستخدام الأمثل لليد   12إلى    5الحركات المعقدة بعمر  
عتمد على الأنشطة اليومية ومدى التفاعل المعقد بين الوظائف  ي

التي تتمثل بالإدراك اللمسي   الدقيقة والمدخلات الحسية  الحركية 
العميق، والرؤية، فعضلات الساعد تؤثر بشدة على وظائف    والحس 

المفاصل السلامية للقيام بحركات ذات مهارة وظيفية، فالمتطلبات  
قدرة على التحكم بشكل مستقل بالأصابع  الأساسية أن يكون هناك  

الأصابع  حركات  لتوجيه  متطورة  جسدية  حسية  أنظمة  وجود  و 
والقدرة على نقل هذه المهارات، فبسبب الآفات في الجهاز القشري  
والحركات   القبضات  في  رئيسية  أدوار  يلعبان  )كلاهما  النخاعي 

واللاإرادي البدائية  فالحركات  الأصابع(  وحركات  تصبح  الدقيقة  ة 
وبالتالي يحدث حركات غير طبيعية وذات    [،10]   أكثر وضوحا  

حدوث خلل  إلى توتر انعكاسي وتقييد للمدى الحركي وذلك يؤدي  
الأطفال  لدى  الدقيقة  الحركية  للمهارات  الوظيفي  الأداء  في 

[ بالشلل  الحركية  10-11المصابين  المهارات  تنمية  لتسهيل   ،]
بالشلل الدماغي هناك العديد من  الدقيقة لدى الأطفال المصابين  

 [. 13-12المناهج العلاجية ومنها التكامل الحسي ]
الوصول   العلوي مثل  الطرف  بتحريك  القيام  كأس ماء إلى  فعند 

مختلفة   طرائق  من  الحسية  للمعلومات  تكامل  يتطلب  وإحضاره 
العميق، والبصر( اللمس، الحس  المثال  حيث توفر   )على سبيل 

مساك  لإمعلومات حول المسافة بين اليد والكأس التي يجب االرؤية  
التنبؤ بها وكذلك حول خصائص الزجاج )الشكل والملمس(   مع 

بالقبضة المطلوبة وقوة الحمل ويوفر اللمس معلومات حول سطح  
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وما   كافيا  إ الزجاج  الضغط  كان  ويوفر    ذا  الانزلاق،  من  لمنعها 
حركة حول  معلومات  العميق  الحس  والفم،    استقبال  اليد  وموقع 

فالمثال الوارد يوضح كيف أن المعالجة الحسية ضرورية لإنتاج  
على التجربة الحسية، فالمرضى    أوامر حركية تتكيف مع البيئة بناء  

الذي يعانون من عجز في التكامل الحسي تظهر الحركات لديهم  
الاضطرابات الحركية،  إلى  أبطأ وتتقيد أنماط الحركة، بالإضافة  

[، و تمت مناقشة الإعاقات  3في ذلك اللمس، والحس العميق ]  وبما
الرئيسية   والاضطرابات  الأدبيات،  في  واسع  نطاق  على  الحسية 
اللمس  طريق  عن  والتمييز  التجسيم  قصور  وهي  عنها  المبلغ 

[ العميق  الحس  عجزا  7واستقبال  اللمسي  العجز  ويشمل  في    [، 
والتعرف    ،بين نقطتينالكشف عن المحفزات الميكانيكية، والتمييز  

[ النسيج  العميق 15-14على  الحسي  العجز  حالات  وتشمل   ،]
[، فالإحساس 3في الإحساس بوضعية المفاصل والحركة ]  عجزا  

الدقيق عن طريق اللمس والحس العميق أمر بالغ الأهمية لتنمية  
أثناء الطفولة ومهم الدقيقة    ةالمهارات الحركية  لتطوير الحركات 

ايش الإعاقات الحسية مع الإعاقات الحركية لدى  [،  قد تتع16]
الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وقد تساهم في الخلل الوظيفي  

ما يواجه الأطفال    الحركي الذي لوحظ في هؤلاء الأطفال، غالبا  
المعلومات   معالجة  في  صعوبة  الدماغي  بالشلل  المصابون 

عند الولادة وهو    اللمسية، فاللمس هو النظام الحسي الأكثر نضجا  
والتخطيط   الدقيقة  الحركية  المهارات  تطور  لمجالات  ضروري 
المعالجة   تصنيف صعوبات  يتم  حيث  الجسد،  ومخطط  الحركي 

في أدبيات العلاج    Tactile  Processing Difficultiesاللمسية  
 Tactile Discriminationالوظيفي  مثل عجز التمييز اللمسي

Deficit  اللم التشكيل   Tactile Modulationسيوخلل 
Disorder  وأظهرت الأبحاث أن التمييز اللمسي مهم للتحكم في ،

واستخدام   الدقيق  والتلاعب  الإمساك  أثناء  الأصابع  أطراف  قوى 
ن المسلم به الآ   الأدوات مثل الأواني أو القلم واستكشاف البيئة، من

اللمسي منتشر في الأشخاص المصابين ن القصور في التمييز  أ
شلل الدماغي حيث أنهم يعانون من ضعف في إحساس التجسيم  بال

Impaired Stereognosis   و لديهم ضعف  في التمييز بين
 نقطتين 

  Impaired Tow-Point Discrimination  وتم العثور على ،
عجز حسي في التجسيم واستيعاب الحس العميق في أطفال الشلل 

غير   بالأطفال  مقارنة  الشقي   ]الدماغي  بدأت  17المعوقين    ،]
وتأثيره  اللمسي  الإدراك  تسجيل  ضعف  فحص  في  الدراسات 
المحتمل على الحركة والقدرة والأداء اليدوي، في السنوات الأخيرة 
المكاني   اللمسي  والتمييز  اللمسي  الحس  نقص  عجز  تحديد  تم 

)التجسيم( لمسه  تم  ما  ب  وإدراك  يقصد  على    هوالذي  التعرف 
ال الذين يعانون من خلل في توتر العضلات  الأشياء، عند الأطف

والشلل المزدوج، على الرغم من زيادة المعلومات والتحليل المنهجي 
أطفال   على  والحركة  اللمس  بين  الحاصل  العجز  تفاعل  ومدى 
الشلل الدماغي لذلك يقترح أن نتاج اليد الضعيفة هو بسبب عدم  

حركة اليد،   القدرة على دمج المدخلات اللمسية بشكل مناسب مع
لأهمية حاسة التجسيم وهو مكون أساسي من حاسة اللمس   ونظرا  

 [.18فإن هذا يدعم الصلة بين الوظائف اللمسية والحركية ]
إلى  ويمكن أن يؤدي التدريب اليدوي المكثف باستخدام مادة اللمس  

تحسين الدقة المكانية اللمسية لدى أطفال الشلل الدماغي التشنجي،  
 الحركي لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي أمرا  ويعد التطور  

للغاية وتركز هذه الدراسة على تنمية المهارات الحركية الدقيقة    مهما  
لتعزيز القدرات الوظيفية، حيث أن تطوير هذه القدرات الوظيفية 

[،  5ضروري للغاية للمهارات الأكاديمية لأطفال الشلل الدماغي ]
عتراف  حسية على الأداء الحركي وتم الإفتأتي أهمية المدخلات ال

معلومات   على  بشدة  الحركي  النظام  يعتمد  حيث  الأهمية  بهذه 
استقبال  أن  ليعمل بشكل صحيح ويعتبر  العميق  الحسي  النظام 
دراسة   تمت  حيث  الحركة،  في  التحكم  في  حاسم  العميق  الحس 
عملية   أن  الأبحاث  وأثبتت  واسع،  نطاق  على  الاهتزازات  تأثير 

بالكاملتدعي الجسم  اهتزاز    whole body vibration(WBV)م 
يدعم إعادة تأهيل المرضى الذين يعانون من أمراض عصبية، تم  

التحفيز    ( (WBVاستخدام خلال  من  ميكانيكية  محفزات  لتقديم 
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يمكن    (WBV)الحسي المتكرر وتشير العديد من البيانات الى أنه  
الأداء الحركي في    أن يقلل التشنج وزيادة قوة العضلات وتحسين

الأشخاص المصابين بالشلل الدماغي، وكان التأثير الملحوظ من 
خلال تحفيز مستقبلات الجلد ومغازل العضلات والجهاز الدهليزي  

ينتقل   الذي  الإهتزاز  طريق  والتغيرات  إلى  عن  الإنسان  جسم 
تأثير   تحديد  وتم  الجسدية،  الحسية  والقشرة  المهاد  في  الحاصلة 

الإهتز  والوظيفة  علاج  التشنج  على  و  الصوت  على  القائم  از 
 [.19الحركية لدى أطفال الشلل الدماغي ]

عجز  إلى    ةقد تؤدي المعالجة الضعيفة للمعلومات المرئية والدهليزي
في التحكم في الوضعية عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغي  
للتغيرات   عرضة  أكثر  الوضعية  في  التحكم  نظام  الواقع  وفي 

تأثر الجسم أكثر مقارنة بالأطفال  إلى  مما يؤدي    ةرية والدهليزيالبص
و  الشلل إالطبيعيين،  أطفال  لدى  الحسية  المدخلات  إعاقة  تم  ذا 

للملف الحسي فإن )المعالجة    الدماغي في المناطق المقيدة وفقا  
المتعلق بوضع   التعديل  الحسية، والتوتر العضلي، والمقاومة، و 

والتعديل  وحركته،  وتعديل    الجسم  النشاط،  بمستوى  المتعلق 
انخفاض مستويات التحمل إلى  المدخلات الحسية( سوف تؤدي  

والنشاط البدني ووضع الجسم بالفراغ ويبدو أن الخلل الذي لوحظ 
في أطفال الشلل الدماغي هو عواقب لضعف تعديل المدخلات  

وتم  Deficit Modulation Sensory Input  [7الحسية    ]
التمار  معا  استخدام  والحركية  الحسية  هذه   ين  من  الهدف  فكان 

الحركية   القدرة  على  الحسية  التمارين  تأثير  من  التحقق  الدراسة 
 [.4لمرضى الشلل الدماغي ]
Anna Jean Ayres   قالت إن الإدراك الحسي وعجز التكامل

الحسي الذي تم التركيز فيه على الأطفال ممن يعانون من إصابات  
يات العلاج الحسي الحركي التي طورتها  دماغية، حيث تركز تقن

المدخلات   توفير  يتم  الأساسية،  الدماغ  وظائف  مستويات  على 
الحسية المتحكم فيها بشكل مباشر ومن خلال الأنشطة الموجهة  
تكيفية تساعد   الهدف، حيث تتطلب هذه الأنشطة استجابة  نحو 

أكث  لتكون  بها  الشعور  يتم  وبالتالي  الحواس  بين  التكامل  ر  على 
 [. 20فعالية ومتعة من التمارين البحتة ]

من قبل المعالجين الوظيفين إلى   SIوتم استخدام مبادئ نظرية ال  
تطوير أساليب علاج الأطفال الذين يعانون من صعوبات المعالجة 

ال نهج  فيهدف  الدماغي   الشلل  أطفال  فيهم  بما     SIالحسية، 
المعالجة   على  الطفل  قدرة  وتحسين  الطبيعي  التطور  لتسهيل 
الحسية ودمج المدخلات الحسية ، ويقترح أن هذا يسمح بتحسين 

رات الوظيفية في أنشطة الحياة اليومية، ويأتي هدف نهج ال  القد 
SI    حسب ما وصفتهAyres   بأنه ليس فقط لتعليم مهارات محددة

ولكن لتعزيز قدرات الدماغ على الإدراك والتذكر والتخطيط للحركة،  
حركية   تجربة  الطفل  فيها  يكتسب  علاجية  بيئة  إنشاء  يتم  حيث 

 [36حسية غنية. ]

II.  الحسي  التكامل على القائم العلاج (SIT:) 
 Integrative  Sensory  (SI)تم تطوير العلاج الحسي التكاملي

تم   الذين  الأطفال  بين  الإدراكية  الاضطرابات  دراسة  طريق  عن 
على   البحث  هذا  تركيز  كان  حيث  الدماغي،  بالشلل  تشخيصهم 
دراسة الأنظمة الحسية الأساسية التي توفر لنا معلومات عن أنفسنا  

سيما أنظمة الحس العميق واللمسي والدهليزي، حيث    نا ولايئتبو 
الوظيفي   الخلل  الأحاسيس إلى  يشير  استخدام  على  القدرة  عدم 

 بشكل فعال لتقديم استجابة مناسبة.
أو أكثر ويؤثر على   واحدا    حسيا    فالخلل الوظيفي قد يتضمن نظاما  

العلاج   ويوفر  والفكري،  الوضعي  المستوى  على  الفعل  ردود 
استجابة   على  للحصول  ومضبوطة  لها  مخطط  حسية  مدخلات 
فالهدف   الدماغ،  آليات  تنظيم  تعزيز  تكيفية ذات صلة من أجل 
الطبيعية   النمو  لعملية  مشابهة  بطريقة  للدماغ  التدريجي  التنظيم 

وكان  21]  قدرالإمكان  Sensory Integrativeلتدخل[، 
Therapy  

 (SIT)  إيجابية على الوظيفة الحركية الإجمالية لدى أطفال آثار
والتحفيز   الحسي  التكامل  أن  النتائج  أظهرت  الدماغي،  الشلل 
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الدهليزي فعالين في الأطفال المصابين بالشلل الدماغي، وأظهرت  
ل الذين تم  الدراسة تحسن كبير في القدرات الحركية لجميع الأطفا

تعريضهم لتحفيز دهليزي )التحفيز الخطي في الأرجوحة الشبكية،  
تعليق وا نقطة  الشقلبة، والأرجحة من  دة( كل هذا كان حأنشطة 

تزداد  حيث  والحركة،  الوضعية  في  التحكم  تحسين  في  فعال 
المشاركة البيئية والمهارات الوظيفية في الأداء من خلال إبقائهم  

 فتساعد تقنيةفي وضعيات مناسبة،  
(Sensory Integrative Therapy) (SIT)    في التغلب على

المشكلات من خلال جعل هؤلاء الأطفال يكتسبون بشكل تدريجي  
على   القدرات  هذه  وتشجيع  الحسية  المدخلات  معالجة  عملية 

 تحسين التوازن والحركة الثنائية.
 

مدة ثلاثة  أيام في الأسبوع ل  5دقيقة،    45يكون بتقديم الجلسة لمدة  
تقسيم علاج تم  إلى    (SI)  (Sensory Integrative)   أشهر، 

فالمرحلة الأولى هي مرحلة   16ثلاث مراحل كل مرحلة   جلسة 
الحس العميق، المرحلة الثانية الدهليزي والمرحلة الثالثة المختلطة  
)حس عميق ودهليزي( تم اختيار الأنشطة لإعطاء مدخلات حسية 

  ة المرحلة الأولى والمرحلة الثانية إعطاء مدخلات دهليزيعميقة في  
الحس  استقبال  من  مختلطة  مدخلات  إعطاء  الثالثة  والمرحلة 

 [22العميق والدهليزي وكانت الأنشطة كالتالي: ]

 تمارين الحس العميق:  .أ
 المدة  النشاط 

أو  المشي  تتبع  محاولة  نشاط 
 الزحف

 دقائق   10لمدة  

 دقائق   5لمدة   ركل الكرة لمدة 
 دقائق   5لمدة   ا الأطفال غيو 

 الجلوس والنهوض
 تمارين الضغط والوضعية 

 دقائق   5لمدة  
 دقائق   10لمدة  

 تمارين الحاسة الدهليزية: .ب
 المدة  النشاط 

 دقائق 5المدة   المرجحة
 دقائق 5المدة   الشقلبة 

 دقائق   10المدة   لوح التزلج 
 دقائق   10المدة   الزحف على البطن

 الدحرجة 
 الاهتزاز على الكرة السويدية 

 تدريب رواد الفضاء

 دقائق   10المدة  
 دقائق 5المدة  
 دقائق   10المدة  

فالتمارين المختلطة هي دمج بين تمارين الحس العميق  .ت
 والدهليزي.
 المدة  النشاط 

أو  المشي  تتبع  محاولة  نشاط 
 الزحف

 الجلوس والنهوض
 

 دقائق 10

 دقائق 7

 دقائق  15 الأطفال ا  غيو 
 أرجوحة
 الشقلبة 

 دقائق  5
 دقائق  5

 التقلب
 التقلب بالبرميل 

 تدريب رائد الفضاء 

 
 دقائق  10

 
وهي تقنية تعتمد على العلاج السريري حيث تؤكد على التفاعل  
على   تعتمد  حيث  اللعب  أسلوب  وتستخدم  والطفل  المعالج  بين 

 الأحاسيس وتكاملها. تمارين حسية وحركية لتعزيز معالجة  
ل أن  المعالجون    SITيبدو  ويستخدم  كعلاج،  كبيرة  إمكانيات 

معالجتهم   تطوير  في  الأطفال  لمساعدة  التقنية  هذه  الوظيفيون 
بشكل   للمنبهات  الاستجابة  من  يتمكنوا  حتى  وتكاملها  الحسية 
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البيانات   الحسية  المعالجة  تستقبل  اليومية،  الحياة  في  مناسب 
و  تنظيمها  سبيل وتحاول  )على  الحسية  المدخلات  عبر  تفسيرها 

المثال: اللمس، الشم، التذوق، والبصر، والسمع، والدهليزي( لخلق  
 [.2رد فعل مناسب ]

الإدراكي: الحسي  التدريبي  النهج  استخدام   sensoryوتم 
perceptual motor training(SPM)    وتم تطبيق هذا النهج

 [ 6] العلاجي حسب البروتوكول العلاجي أدناه:  
 _ أنشطة لإدخال الأنظمة الحسية )عربة المشي اليدوية   .1

 .السباحة(
 .أنشطة لتوعية الجسم )دفع جسم( .2
القفز على الترامبولين   _أنشطة الجهاز الدهليزي )التأرجح   .3

 .وتسلق الحبال على الجدران(  _
تدريب على التجسيم وعلى أنواع أنشطة نظام اللمس )ال .4

 .النسج(
 . الكتابة الغامضة( _أنشطة تخطيط الحركة )تمثال الغزل   .5
أنشط التوازن وردود فعل الوضعية )التوازن: الأنشطة  .6

المستخدمة هي ركبتان ويدان، يدان ورجل واحدة، ومرفقان  
 . وركبة واحدة(

ردود فعل الوضعية وأنشطة التحكم بالعين إمساك الكرة،  .7
 .مي الكرة بالقدم، رمي الكرة في سلة وهدف(ر 

التنسيق ثنائي الجانب للحركة والتخطيط )فن الدودة،  .8
 .عصا الكرة(

الإدراك المكاني البصري )المطابقة الهندسية للأشكال،   .9
 .وأنشطة الألغاز(

المهارات الحركية الدقيقة والتخطيط الحركي )الخرز،   .10
  (pegboard  ،بورد والأنشطة على ألواح كبيرة )بيغ 

والكتابة في مختلف الوضعيات، الفن، وضع الأزرار،  
 . نسخ تصميم(

التدريب على التمييز بين اليمين واليسار وعلى القدرة على  .11
 الوقوف والمشي.

)إف من SITن  الأنشطة  تتكون  ما  وعادة  فعال،  علاجي  نهج   )
والترامبولين   الكرات  مثل  المعدات  من  كبيرة  قطع  و استخدام 

الأراجيح التي توفر تجارب حسية جيدة للحس العميق والدهليزي  
( في التغلب على المشكلات التي  SITواللمسي، وتساعد تقنية )

ة على الاستيعاب  تواجه العديد من أطفال الشلل الدماغي في القدر 
ومعالجة المعلومات الحسية، وتشجع القدرات في النهاية لتحسين 
للعلاج   خضعت  التي  المجموعة  فإن  الثابتة،  والحركة  التوازن 

 [ 30وتم في كل جلسة تطبيق التمارين التالية: ]  بالتكامل الحسي،
أنشطة الإدراك البصري: تصميم قوالب، البحث عن  .1

والألغاز والأشكال الهندسية  الأشكال في الصور  
 . ومطابقتها

الى أجزاء الجسم بالحجم الطبيعي    تصور الجسد: مشيرا   .2
الجسم من خلال اللمس والانعطاف   والرسم وإدراك أجزاء

 اليمين واليسار إلى

الإدراك اللمسي: الشعور بمختلف النسج والقوام ومعرفة   .3
 ه.شكل ما تم لمس

يب التتبع تدريب التنسيق الحركي البصري: تدر  .4
البصري، تحريك الكرة، وأنشطة الألواح المثقوبة حيث  

 يتم وضع الأدوات بما يتناسب مع حجم الثقوب.

لمسية   أحاسيس  أجزاء:  ثلاث  من  التدريبي  البرنامج  وضع  وتم 
وعميقة وحركية، مدة هذا التدخل ثمانية أسابيع )ثلاث جلسات في  

  45و  قائق للإحماءد   10سبوع كل منها لمدة ساعة واحدة( منها  الأ
العميق،   اللمس والحس  لكل من  الحركية  الحسية  للتمارين  دقيقة 

لمدة   الحركية  الجلسة في كل    15والتمارين  ثلث وقت  دقيقة أو 
دقيقة خصصت لتمارين الحس السطحي والعميق   30جلسة تدريب  

دقيقة للتمارين الحركية. حيث تشمل تمارين الجزء الحسي:    15و
لق بالأصابع ومسك الإسفنج والرسم من خلال الأنشطة التي تتع

رميها   خلال  من  بالكرة  اللعب  تشمل  الحركة  وأنشطة  الأصابع 
 [.4والتقاطها وتحريك الكرة بين اليدين ]
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في   جلستين  خلال  الحسي  بالتكامل  العلاج  استخدام  تم  حيث 
أسابيع   8دقيقة واستمر العلاج لمدة    45الأسبوع ومدة كل جلسة  

التدخ كان  على  حيث  قائم  وسمعية  إ ل  بصرية  محفزات  عطاء 
ولمسية ودهليزية، حيث تم إعطاء محفزات لمسية من خلال اعطاء  

سطح المختلفة للتحفيز  أقمشة ذات نقوش مختلفة، والألعاب ذات الأ
محفزات   لإعطاء  العلاجية  والكرات  التأرجح  واستخدام  اللمسي، 

الحس   لاستقبال  الوضعيات  تعديل  وأنشطة  دهليزية،  العميق، 
بصرية مثل تتبع العين للحركات في جميع الاتجاهات وذلك من 

[ المختلفة.  الأحجام  ذات  وألعاب  ألوان  اليد  [.35خلال  التدريب 
المكثف   الثنائي   Hand-armed bimanualوالذراع 

intensive training(HABIT)    التأهيل يعالج لإعادة  حيث 
والتي طفال الشلل الدماغي  الأعاقات الخاصة بلأطراف العلوية لأ

حركات ثنائية  لا يعتمد فقط على    HABITأظهرت نتائج إيجابية.  
يعتمد حركات غير متماثلة في كلتا اليدين  متماثلة ،ولكن أيضا  

العصبية،مفاهيم  بأستخدام   والمرونة  الحركي  يمكن التعلم  والتي 
يد تعريفها على أنها تغيرات دماغية ناتجة عن التكرار وتزايد تعق

تندرج تحت زيادة    HABITالحركة والتحفيز والمكافأة. وأحد مبادئ  
التي تتطلب أستخدام كلتا اليدين والتكرار تعقيد الأنشطة الوظيفية  

حيث يستخدم   . وهو نهج علاجي ناجحلتحقيق الأهداف الوظيفية
الذراع والتنسيق الثنائي لأطفال \لتحسين الفعل الحركي و وظيفة اليد 

الدماغي القشرية  الشلل  التغيرات  أن  معال،حيث    هذة   مرتبطة 
العلاجية المسؤلة عن أعادة تشكيل طوبولوجيا القشرة التحسنات  

من خلال زيادة حجم المادة البيضاء والحفاظ على  الحسية الحركية  
 [41]قشري النخاعيسبيل الال  تكامل

III. والطرائق: المواد 

تم جمع المعلومات من المقالات العلمية التي تم الحصول عليها  
( البحثية  المواقع  من  العديد   Academia،Googleمن 

Scholar،  PubMed  مقالة علمية    78(، حيث تم الحصول على
مقالة لبناء هذه المراجعة    42ذات علاقة بعنوان البحث وتم دراسة  

دخال التالية: العمر )الأطفال:  ير الايالعلمية وتم ذلك حسب معا
ال   حتى  السنة  عمر  دماغي(،    18من  )شلل  المرض  عام(، 

ال لتقيم  المعالجة  (GMFM-PDMS-2) خضعوا  خلل  لديهم 
) اللمسي، العميق، الدهليزي(،   الحسية على مستوى الأنظمة التالية

لنظرية  )  خضعوا   وتم  SITالعلاج  حسب    36ستبعاد  ا(.  مقالة 
عام، أنظمية   18ستبعاد التالية: العمر كان أكبر من  ير الايمعا

بمعاي وضعها  تم  التي  عن  مختلفة  الايحسية  )ر  لسمع،  ادخال 
)  التذوق، العلاجي  النهج  استخدام  يتم  لم  تكرارSIT..الخ(،   ،)  

مراجعة هي الشل الكلمات المفتاحية المستخدمة لهذه ال المعلومات.
الدماغي، التكامل الحسي، علاج وظيفي. التحقق في آثار علاج  

( على الأداء الحركي عند الأطفال الذين تم  SITالتكامل الحسي )
المتوسط، حيث  إلى  تشخيصهم بالشلل الدماغي التشنجي الخفيف  

نهج العلاج بالتكامل الحسي   طبقةمقالات علمية    8قمنا بدراسة  
ل الدماغي حيث تم جمع المتغيرات كالتالي: العمر،  مع أطفال الشل

المتوسطة   والقيمة  التدخل،  فترة  التدخل،  العينة،  عدد  الجنس، 
( قبل وبعد التدخل كما في الجدول (GMFM-PDMSراتللإختبا

 [.2-1رقم ]
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 المقالة
عدد 
 العينة 

 التدخل  أنثى/ذكر العمر 
ت قو 

 التدخل 
القيمة المتوسطة  

 GMFM لنتائج 

 
قبل 
 التدخل 

بعد 
 التدخل 

[37 ] 32 4-6 - SIT\VRT 
12 

 57.63 42.55 أسبوع

[19 ] 12 2-6 - SIT(WVB) 
24  

 20.6 18.4 أسبوع

[30 ] 15 3-7 6\5 SIT 
8  

 117.6 102.1 أسابيع

[36 ] 6 2 -
10 

10\5 SIT 
12  

 77.97 73.62 أسبوع

[38 ] 26 2-9 5\1 SIT 
12 

 69.456 57.31 أسبوع

[22 ] 32 4-6 - SIT 
24  

 59.27 42.25 أسبوع

 1جدول رقم 

 

 المقالات
عدد 
 العينة 

 التدخل  أنثى/ذكر العمر 
ت قو 

 التدخل 
 القيمة المتوسطة لنتائج

PDMS-2 

[39 ] 15 3-7 9-6 SIT\HA
BIT 

 3.60 1.37 أسبوع 12

[40 ] 20 7 11 -9 SIT\HA
BIT 

 3.10 1.25 أسبوع 12

 2جدول رقم 
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IV. :التقييمات 

 Gross Motor Function Measure (GMFM) .أ
الحركية   الوظيفة  لقياس  أداة  الكبيرة، وهو  الحركات  قياس وظيفة 
الحركية   الوظيفة  في  التغيرات  لقياس  تصميمها  تم  حيث  الكبيرة 

الدماغي،حيث للحركات   بالشلل  المصابين  الأطفال  عند  الكبيرة 
خمسة   في  الكبيرة  الحركية  الأنشطة  من  طيف  العناصر  تغطي 

 أبعاد:
 الأستلقاء والدحرجة .1

 الجلوس  .2

 الزحف والحبي .3

 الوقوف  .4

 . لمشي والجري والقفزا .5

 Peabody developmental motor scales .ب
حيث يتكون    نمطي ،يقيم الأطفال المعوقين والتطور الحركي الغير  

 من ستة أختبارات :
الفعل بالأشياء  ،  الحركة،  الثباتية  ،ردود  المهارات  التلاعب  ويقيم 

الدقيقة  الحركي.،  الأمساك،  الحركية  البصري  يقيس   التكامل 
 . 2  إلى 0تتراوح الدرجات من   القدرات الحركية للأطفال.

 
 

V.  :النتائج 
درجات العينات قبل وبعد  كانت هناك اختلافات كبيرة في مجموع  

حيث كشفت فروق ذات    .GMFM-PDMS-2لل    التدخل وفقا  
 دلالة إحصائية 

( قبل استخدام النهج العلاجي  GMFM-PDMS-2في درجات )
SIT    ،النهج العلاجي مع أطفال الشلل الدماغ وبعد تطبيق هذا 
لتدخل  ووفقا   أن  البداية  في  الافتراض  تم  تأثير    SITلنتائجنا كما 

إيجابي كبير على إجمالي الحركات الكبيرة والدقيقة عند الأطفال 
المصابين بالشلل الدماغي، حيث لوحظ تحسن كبير في الحركات  
هؤلاء   عند  الدقيقة  والحركات  العضلي  والتوتر  الكبيرة  الوظيفية 

مقارن  الأطفال، خلال  من  الاختباروذلك  قيم   -GMFMة 
PDMS-2    قيمة تظهر  حيث  العلاج  وبعد  -GMFMقبل 
PDMS-2    استقلالية هؤلاء الأطفال   ى أفضل على مستو   تحسنا

لمجموعة   خضعوا  الذين  الأطفال  وأن  اليومية  الحياة  أنشطة  في 
تطبيق بسبب  وذلك  أكبر  بصورة  تأثروا  الحسي    التدريب  العلاج 

مما يدل على التأثير  رة الحركية  القد   في  تحسن كبيرإلى  الذي أدى  
والعميقة   اللمسية  الحسية  للتمارين  مع والدهليزية  الكبير  بالتزامن 

التمارين الحركية عند أطفال الشلل الدماغي، فكانت فرضية البحث  
 .[4-3]مؤكدة حسب الجدول رقم

 
 

 
 
 
 

 

 متوسط العمر  عدد العينة مجموع المقالات 
عدد 

 الذكور/الإناث 
 التدخل 

متوسط  
وقت 
 التدخل 

مجموع القيم المتوسطة لنتائج  
GMFM 

 بعد التدخل قبل التدخل   

6 123 6 21\11 SIT  12  67.0876 56.0383 أسبوع 

 3جدول رقم 
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VI.  :المناقشة 

يعاني الأطفال المصابون بالشلل الدماغي من صعوبات وظيفية  
بسبب توتر  في الأداء أثناء ممارسة الحياة اليومية وهذا ليس فقط  

العضلات المسؤولة عن الوضعية وضعف التحكم بالوضعية ولكن 
المشاكل على    أيضا   الحسية حيث تؤثر  المعالجة  بسبب مشاكل 

والحركية،   والعاطفية  الوظيفية  الأنشطة  مع  التكيفية  الطفل  قدرة 
العصبية    يضا  أو  العتبة  ذات  الحسية  المعالجة  اضطرابات  تسبب 

لل على مستوى التطور وتوتر الوضعية  المنخفضة أو المرتفعة خ
وعجز التوازن والتنسيق الحركي والوضعية غير المستقرة أو الحركة 

الحسي الأعراض  تعد  ولذلك  التكامل    ةالخرقاء  اضطرابات  من 
انتشارا   الأكثر  بالشلل  الحسي  المصابون  الأطفال  يعاني  حيث   ،

اللمس الدماغي من اضطرابات حسية أولية مثل التمييز عن طريق  
أو الحس العميق وهذه المشكلة تؤثر بشكل أساسي على مهارات  
التلاعب الحركي الدقيق، وتم تأكيد أن مشاكل المعالجة اللمسية  

بالحركة الإجمالية والأطراف العلوية والوظائف    وثيقا    ترتبط ارتباطا  
 اليدوية، وأظهرت الدراسات أن أجهزة الأطفال الدهليزية مهمه جدا  

الخصوص  ه  ي الوضعية والأداء الحركي الكلي، وعلى وجللتحكم ف
وهي   الحركي  والتنسيق  بالتوازن  يتعلق  الذي  الدهليزي  الإحساس 

 أداة أساسية في    تعتبر
بالوضعية والتحكم  الكلية  الحركة  على  وأيضا  8]  القدرة   ،]  

الحركي    الاضطرابات التي تنطوي على وضع الجسم بالفراغ والعجز 
والتوتر العضلي هي ليست فقط عواقب للضعف في النظام الحركي  

أيضا   المدخلات  ولكن  تعديل  ضعف  أن   الحسية، نتيجة  حيث 
ضعف التوازن بين الإثارة والتثبيط للمدخلات الحسية مما يؤدي  

إلى تقييد التخطيط الحركي والسلوك الإدراكي حيث أظهر الأطفال 
في المعالجة الحسية حيث    مهما    ضعفا  المصابين بالشلل الدماغي  

تنظيما   يعرضون  مقاومة   متغيرا    أنهم  ويظهرون  العضلي  للتوتر 
وضعفا   بسبب    عضليا    منخفضة  وذلك  اليومية  الأنشطة  أثناء 

ضعف  إلى  صعوبات تسجيل المدخلات الحسية والتي سوف تؤدي  
تأثّر وبالتالي  الدقيقة،  الحركات  الحيا  تنسيق  أنشطة  في  ة  أدائهم 

ويبدو أن ضعف المعالجة الحسية هذه مرتبط بآلية غير    اليومية،
طبيعية في الشبكة الحسية الحركية لأطفال الشلل الدماغي كنتيجة  

القشرية، المهادية  المدخلات  لتناقص  هذه   محتملة  تؤدي  حيث 
الهيكلية   اللمسية والحسية  إلى  العيوب  ضرر بمعالجة المدخلات 

، و ضعف معالجة المدخلات المرئية  الجسدية عند هؤلاء الأطفال
وهذا ينتج عنه عدم التحكم في الوضعية، وفي الحقيقة   ةوالدهليزي

الوضعية هو الأكثر التحكم في  البصرية    نظام  للتغيرات  عرضة 
على أجسام أطفال الشلل الدماغي    كبيرا    والدهليزية وهذا يظهر تأثيرا  

الأطفال    مقارنة   عند  الدماغي  الضرر  يعد  الطبيعيين،  بالأطفال 
أمرا   الدماغي  بالشلل  العجز  مهما    المصابين  حدوث  الحسي    في 

لديهم، حيث لوحظت الاضطرابات في المناطق الحسية الجسدية  
الجبهية، الجدارية  مرتبطا    والقشرية  الدماغي  الشلل  يكون   لذلك 

كي الذي يؤثر على تنسيق  بالعجز بالشكل الملموس والتمييز، الشب
إلى  [، النتائج الحالية تشير  7]  الحركات الدقيقة والحساسية الحسية

لدى الأطفال الذين يعانون من قصور    أنه من المرجح أن يتظاهر
ضعف في الأداء  إلى  في التسجيل عن طريق اللمس سوف يؤدي  

الحركي للطرف العلوي، وخلل التسجيل عن طريق اللمس سيكون 
حيث   ،على وظيفة الطرف العلوي لأطفال الشلل الدماغي له آثار

نتائجنا   معتدلة  إلى  أشارت  جميع جوانب  إلى  علاقات  بين  قوية 

 
مجموع  
 المقالات

عدد  متوسط العمر عدد العينة 
 الذكور/الإناث

متوسط وقت  التدخل 
 التدخل 

مجموع القيم المتوسطة 
 PDMS-2   نتائجل

 
قبل  
 بعد التدخل  التدخل 

2 35 9 20-15 SIT\HABIT 12   3.35 1.31 أسبوع 
 4جدول رقم 
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إذا كان  اليدوي هذا  المكاني والقدرة على الأداء  اللمسي  الإدراك 
المكانية   الخصائص  أو  الموقع  تحديد  صعوبة  من  يعاني  الطفل 

تبطة بعجز في الطرف  للمنبه اللمسي، ستكون هذه الصعوبة مر 
[، هذه النتائج لا  18]  العلوي وسوف تؤثر على الوظيفة الحركية

تدعم فقط وجود علاقة بين الوظائف اللمسية وقدرة الطرف العلوي  
أيضا   الفعل إلى    ولكنها تشير  القوة وردود  الدقيق في  التحكم  أن 

التجسيم( لحاسة  مطلوب  هو  )كما  العميق  حاسمة   للحس  تكون 
[، حيث قد تؤدي المعالجة الضعيفة للمعلومات  23]   ليدوي للأداء ا

عجز في التحكم في الوضعية عند أطفال إلى    ةالمرئية والدهليزي
الدماغي للتغيرات    ،الشلل  عرضة  أكثر  بالوضعية  التحكم  ونظام 

[، ويرتبط الشلل الدماغي بالعجز في  25-24البصرية والدهليزية ]
سوف    ه والذي بدور   ه ا تم لمستحديد الشكل الملموس وشدة تمييز م

يؤثر على تنسيق الحركات الدقيقة والحساسية الحسية، وبناء  على  
المصابون   الأطفال  أظهر  حيث  إجراءه  تم  الذي  الحسي  التقييم 
بالشلل الدماغي حاجة أكبر للتحكم في كمية ونوع الإحساس المتاح  

ي  [، وفهم القيود الت 26في أي وقت من أجل إنتاج سلوك تكيفي ]
تحد من النشاط والمشاركة عند أطفال الشلل الدماغي الذي يرتبط  
يشملها  التي  التنموية  العمليات  وبمفاهيم  الحسية  المعالجة  بعجز 

وتيلين   )سمث  لنظرية  الديناميكي  لهذه   ووفقا    ،(2003النظام 
يقدمها   التي  السلوك  أنماط  من  تحد  التي  الجوانب  فإن  النظرية 

رر الدماغي تؤدي لتقييد المهام في البيئة  الأفراد المشروطين بالض
[، هذه التصريحات تلفت الإنتباه إلى دور  27]  التي يتعرضون لها

الظروف البيئية في نمو الطفل، و حجم المنبهات الآتية من البيئة  
التي يوجد فيها الأطفال والتي من المتوقع أن يؤثر التعرض لها  

ومعالج الحسية  للمدخلات  تلقيهم  خلال  أفعالهم  من  لتوجيه  تها 
[ بناء  26الحركية  المعالجة    [،  ضعف  أشار  العبارات  هذه  على 

الدماغي   الشلل  أطفال  عند  لوحظت  التي  ضرورة إالحسية  لى 
خضاع هؤلاء الأطفال للعلاجات التي تنطوي على نهج حسي مع  إ

الحياة  في  الوظيفية  التحسينات  تعزيز  الحركي من أجل  التحفيز 
[ ح29-28اليومية  أثبتت  [،  العلاجية  اللمس  تدخلات  أن  يث 

فعاليتها العالية في تحسين النتائج للأطفال الذين لديهم عقبات ما  
( لنقص أو فرط  SITحول الولادة، يتم العلاج بالتكامل الحسي )

الاستجابة للمدخلات الحسية باستخدام توجيهات من خلال اللعب  

النظام   لهذا  التسلسل  أن  حيث  الأطفال،  هؤلاء  التخطيطي  مع 
من  تتكون  قاعدته  كهرم،  تمثيله  يتم  والسلوكي  والمعرفي  الحسي 
الأنظمة اللمسية والدهليزية والحس العميق. والحواس البعيدة في  
الهرم تتمثل في الرؤية والعديد من الحواس الأخرى، وبالتالي فإن  
الإحساس باللمس والاستعداد للحس العميق والدهليزي )أي الحواس 

و  التمارين القريبة(  مثال  العلاجية،  الأساليب  عليها  تعتمد  التي 
فرشاية   هي  اللمسي  الحس  نظام  تستهدف  التي  الحسية 

(Wilbarger  حيث يتم تمريرها على الجلد والتمارين الحسية التي )
تستهدف نظام الحس العميق تستخدم الضغط العميق من خلال 

هو   Wilbargerسترات ذات أوزان، حيث أن نهج العلاج بفرشاة  
مكثف   منزلي  علاج  برنامج  وهو  للجدل  إثارة  الأكثر  البرتوكول 
بشكل   الفرشاة  هذه  واستخدام  العميق  بالضغط  التدليك  يستخدم 
لطيف على المفاصل حيث يتم تطبيقه عدة مرات خلال اليوم وذلك 

[، إنّ إحدى فرضيات العلاج القائمة  16لتوفير مدخلات لمسية ]
لى أصوات ذات تردد إهتزازي ينتشر  على منح اهتزازات تعتمد ع

بالموقع  الإحساس  على  القدرة  ويسهل  الجسم  أنحاء  جميع  في 
الخلايا   بين  الاتصال  تغير  قد  فالاهتزازات  والاتجاه،  والوضعية 
القشرية والعمود الفقري والعصبونات المحركة، و تعمل على تحفيز  

مر بالغ الحس العميق وهو الطريق الوسيط للعلاج بالاهتزاز وهو أ
ترتيب   يعيد  المتكرر  التحفيز  هذا  أن  المفترض  فمن  الأهمية 

وتقود   الحركة،  ويجب  إلى  استراتيجيات  الوضعية،  ثبات  تحسين 
الإ  بعين  الإالأخذ  محفزات  تأثير  الحركة  عتبار  بنية  على  هتزاز 

هتزاز ينشط القشرة الحسية الأولية التي  المركزية كما يتضح أن الإ
منطقة   التكميليةهي   supplementary motor)) المحرك 

area (SMA)  ومنطقة المحرك الحزمية ، (cingulate motor 
area)  (CMA)    كل هذه المجالات تكون نشطة عند تنفيذ حركات

[، فالغرض من هذه الدراسة هو العثور على تأثير  19]  الأطراف
ل  التحفيز الدهليزي وتحفيز الحس العميق للتطور الحركي لأطفا

تطور   والدهليزي  العميق  التحفيز  فأنشطة  الدماغي،  الشلل 
وبالتالي  الإ الوضعية  ثبات  ومدى  السليمة  بالوضعية  حساس 

وبالتالي  الجذع  لتثبيت  استخدامها  يتم  ولا  حرة  العلوية  الأطراف 
القدرة على استخدام اليدين بوظائف الحياة اليومية، فيستخدم العديد  

لأنها تعطي فرصة للتجربة    (SIT)  ياتمن المعالجين الوظيفيين تقن
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تعطي فرصة لفهم    ليس فقط بوضعيات مختلفة للجسم ولكن ايضا  
 . دةالبيئة حولهم وذلك لأن حركات جسدهم مقيّ 

كانت الأنشطة المختارة بهذه الدراسة ممتعة وشارك واستمتع بها    
استطاعوا بدء وإكمال الحركات لهذه الأنشطة  وذالك عندما    الأطفال

الوزن   التي وتحميل  بالقوة  العضلات  لتمد  اليدين    صممت  على 
والركبتين والقدمين، وأعطت الأنشطة المختارة لتمطيط العضلات  
الجذع،   ثبات  وتحسين  الأساسية  العضلات  ولتقوية  والمفاصل 

لتحقيق التوازن والحركة حيث أنها    ةوأنشطة التحفيز الدهليزي مهم
ضعية والتوازن والقدرة على  في تحسين التحكم في الو   ساهمت أيضا  

نقل وزن الجسم في وضعيات مختلفة فكانت فكرة البحث هي مراقبة 
على الحركة الإجمالية والأداء لأطفال الشلل النصفي    (SITآثار)

تأثير النتائج  أظهرت  حيث  الحركي    SIالتشنجي،  الأداء  على 
ي  الإجمالي، وتم تـأكيد فعالية التكامل الحسي لعلاج الشلل الدماغ 

[ أيديهم  وظيفة  تحسين  في  22في  تحسن  عن  الإبلاغ  وتم   ،]
الجلوس وفي الوضعية المنتصبة عند أطفال الشلل الدماغي والذين 

من   أعمارهم  هؤلاء    5الى    3تتراوح  تلقي  بعد  وخاصة  سنوات 
من   الدوراني  الدهليزي  للتحفيز  وتم    12لى  إ   9الأطفال  جلسة، 

الت  طفلا    12تعيين   العلاج  مجموعة  للقنوات  في  تحفيز  تلقت  ي 
النصف دائرية بحركات رأسية وخطية لمدة أربع أسابيع، وتم إنشاء  

لمقارنتهم بأقرانهم    ةمجموعة لم يتلقوا أي علاج  لمدخلات دهليزي
حيث أظهرت مجموعة العلاج مكاسب أكبر في المهارات الحركية  
للمعالجين ومن الذاتية  المنعكسات، والتقييمات   الإجمالية وتطور 

أشارت   الأمهات  في  إلى  قبل  الكلي  والتحكم  التوازن  في  تحسن 
الحركة حيث تم تعريض مجموعة العلاج لإجراء تحفيز دهليزي  

ق من نقطة  نبطاح باستخدام مقعد معلّ في الجلوس و وضعية الإ
واحدة وأرجوحة شبكية معلقة من نقطتين حيث تم إجراء الدوران 

المجموعة مكاسب أكبر بكثير    وتم تمديد توقيته، فقدمت هذه   يدويا  
التقييمات جميع  الحس 21]  على  تمارين  أن  النتائج  وأظهرت   ،]

لى تحسن القدرة الحركية  إ العميق بالتزامن مع التمارين الحركية أدت  
لمرضى الشلل الدماغي، وهنا نقطة مشتركة وهامة للغاية بنتائج  
الدراسة الحالية وهي أنه عند استخدام فئتين من التمارين الحسية  
الحسية   المستقبلات  تحفيز  يتم  فعندما  والعميق(  اللمسي  )الحس 
كانت النتائج أفضل على أداء المرضى ذوي الإصابة الدماغية،  

واللمس ف العمق  حول  معلومات  يتطلب  اليد  استخدام  يتم  عندما 
الحسية   الاضطرابات  تؤدي  بينما  المنسقة  والحركات  والبصر 

لى ضعف المهارات والوظائف  إالحركية عند أطفال الشلل الدماغي  
المتزامنة،   الأحاسيس  من  نوعين  تطبيق  عند  لذلك  الحركية، 

لذلك من الممكن زيادة   ة والتدريب الحركي قوة في الدراسة المُجرا 
المستقبلات الحسية للطرف العلوي من خلال توفير تمارين حسية  

مشاركة المزيد من الخلايا  إلى  حركية في برنامج شامل وهذا يؤدي  
العصبية وبعد هذه التغيرات يظهر تحسن وسلامة الأداء والمعالجة  

ه  مما يؤدي لتحسن الحركة ومهارات الأداء ولذلك يمكن القول أن
برنامج   شكل  في  الحسية  المستقبلات  معلومات  زيادة  بواسطة 
تمارين شامل سيخلق خبرات وفرص لتحسين وظيفة اليد الحركية  

[، حيث أن 4] في المرضى الذين يعانون من شلل دماغي نصفي
لتمكين  العصبي  التنظيم  إعادة  يتضمن  الحسي  بالتكامل  العلاج 

الدماغي، التنظيم  تأثير    وظيفة  له  وبعد  وهذا  أثناء  الطفل  على 
[، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن الأشخاص الذين  20]  العلاج

يعانون من شلل نصفي تشنجي لديهم ضعف في الإدراك البصري  
( من SPMوالأحاسيس الجسدية، وأظهرت الدراسات أن تدريب )

مختلفة،   مشاكل  من  يعانون  الذين  المرضى  لدى  الفعالة  البرامج 
في    طفلا    40ير التدريب الإدراكي الحركي لدى  حيث تم فحص تأث

أيام في   5  أسابيع،  10سن ما قبل المدرسة  حيث تم تدريبهم لمدة  
دقيقة في اليوم، وحصلت هذه المجموعة على    30الأسبوع ولمدة  

رست تأثير تدريب التكامل درجات أعلى في المهارات الحركية، ودُ 
لدى   وظيفي  طفلا    55الحسي  خلل  من  حركي  يعانون  ،  إدراكي 

سنوات وتم تطبيق برنامج   10إلى    5وكانت تتراوح أعمارهم بين  
في تحسين    ( بشكل فردي حيث كان العلاج فعالا  SPMتدريب )

[ اليد  اليومية ووظائف  الحياة  أنشطة  فإن 6ضعف الأداء في   ،]
على الأداء الحركي الإجمالي عند   ا  وكبير  ا  مفيد  ا  ( تأثير SITلنهج )

الم الوظائف الحركية،  الأطفال  الدماغي، ولتعزيز  بالشلل  صابين 
وفي كل جلسة تم جعل الأطفال يحافظون على الساعدين واليدين  
نصف   ووضعية  الأربعة،  على  والاستناد  الجلوس  وضعيات  في 
الركوع مع معالج وظيفي يساعدهم لتخفيف شدة التشنج، وتنص  

الحواس  ( على تحسين قدرة الطفل على تحليل ودمج  SITتقنية )
وذلك من خلال دمج المعالجة البصرية المختلفة والوعي الحركي  
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والوعي باللمس وتطوير التنسيق، وتعمل البرامج الدهليزية والحس 
العميق على تعزيز التوازن والوعي بالوضعية، حيث يحدث التطور  
الحسي الحركي خلال العامين الأولين من حياة الطفل، وعند تعليم  

بشكل كبير بين عضلات الجذع والذراعين وكذلك   ندماجالطفل الإ
المحفزات   من  متنوعة  مجموعة  بواسطة  الدقيقة  اليدين  عضلات 
الحسية، فنتيجة التحفيز الحسي الحركي على المكونات الحركية  

مهم الدقيقة  والحركات  التكامل   ةالإجمالية  يساعد  حيث  للغاية، 
الجهاز العصبي  الحسي في تطوير البنية العقلية والجسدية داخل  

للشخص والذي يسمح له بمعالجة المعلومات الحسية بفعالية وإدارة 
ردود فعلهم وفهم معنى مادة ما أو حركه أو صوت معين ، وظهر  

)إ تأثير SITن  الوظيفية    ا  مفيد   ا  (  الحركات  على  كبير  وبشكل 
الدماغي] بالشلل  المصابين  الأطفال  في  والدقيقة    [،2الإجمالية 

راتيجيات التدخل لتطوير المهارات الحركية الدقيقة  حيث كانت است
لنسج  وتعريضهم  العجين  واستخدام  خيوط  وتمرير  ثقوب  كعمل 
مختلفة الملمس وتم تدريبهم على هذه الاستراتيجيات العلاجية لمدة  

ساعة تم تقديمها لتنمية المهارات    180ثلاث شهور متتالية أي  
حيث أظهرت النتائج أن دقيقة لكل جلسة(،    90الحركية الدقيقة )

المهارات   يحسنون  الدماغي  بالشلل  المصابين  الأطفال  جميع 
الحركية الدقيقة بعد التدخل الجاري، و أهتمت هذه الدراسة بتنمية  
فالمهارات   الدماغي،  الشلل  لأطفال  الدقيقة  الحركية  المهارات 

 جدا    ةالحركية الدقيقة هي حركة اليد والذراعين والأصابع وهي مهم
وأظهرت نتائج هذه ،  ول حياة الإنسان لإكمال المهام الوظيفيةط

يطورون  الدماغي  بالشلل  المصابين  الأطفال  جميع  أن  الدراسة 
مهارات الحركات الدقيقة بعد تعريضهم للعديد من الأنشطة الحسية  
والحركية ويعززون قدراتهم الوظيفية المطلوبة لمهاراتهم الأكاديمية  

[ العلاج5واليومية  العصبي هو   [،  التأهيل  الوظيفي ونهج إعادة 
وطرق   ،أحد مكونات التدخل العلاجي مع مرضى الشلل الدماغي

العلاج الوظيفي المختلفة تم تطبيقها للحصول على تطور الحركة  
والخلل  الحسية،  والدفاعية  الوضعية  تشوهات  ولمنع  الطبيعية، 

تلافات إعادة الحركي، ولزيادة القدرات الوظيفية، وعلى الرغم من اخ
وفقا   العصبي  الدماغي،    التأهيل  الشلل  لأطفال  السريرية  للأنواع 

لعلاج   الفعالة  الأساليب  أحد  هو  الحسي  بالتكامل  العلاج  ولكن 
الدماغي الشلل  أنواع  فإن   ،[30- 33-32-31]  جميع  وبالتالي 

وأيضا   الحسي،  بالتكامل  للعلاج  خضعت  التي    وفقا    المجموعة 
ثلاث    GMFM88لمقياس   في  ظهرت  التي  القدرات  سجلت 

فقط في الدحرجة    وضعيات )الجلوس، الزحف، والوقوف( تحسنا  
وبناء  33-34] الدراسة  هذه  وفي  وبعد   [،  قبل  ما  درجات  على 

في الوظيفة الحركية الإجمالية والتي    كبيرا    العلاج كان هناك تحسنا  
كامل الحسي  أسبوع من العلاج بالت 12تمت مشاهدتها على مدار  

متوقعا   الحسي  بالتكامل  العلاج  تأثير  على    وكان  القدرة  في 
التحضير وممارسة واكتساب مهارات وظيفية جديدة، و يحاول نهج 

(SIT تسهيل النمو الطبيعي للأطفال وقدرتهم على معالجة ودمج )
  ،دراك، الحس العميق، السمع، الخ(المعلومات الحسية )البصر، الا 

الحركي والتحفيز    _  كامل الحسي والتدريب الإدراكيفإن العلاج بالت
وفقا   علاجية  كبرامج  باللعب  العلاج  استخدام  وتم    الدهليزي 

الختام لوحظ  وفي  الدماغي،  بالشلل  المصاب  الطفل  لاحتياجات 
تحسن في الوظيفة الحركية الإجمالية، ومعظم التحسينات حدثت  

ل حيث  فيها،  العلاج  تطبيق  تم  التي  المناطق  تحسن في  وحظ 
(، والوضعية  P=0.02بالوظيفة الحركية الإجمالية في الجلوس )

(P=0.03( لدى أطفال الشلل الدماغي الخاضعين لتدخل )SIT  )
[، حيث ظهر من أجل تحسين المهارة اليدوية لدى مرضى  30]

متلازمة داون وربما غيرهم من المرضى الذين  يعانون من خلل 
ضعف السيطرة على الحركة،    وظيفي في الأطراف العلوية بسبب

فمن الأفضل استخدام مجموعة متنوعة من المحفزات الحسية، فمن  
المعلومات   أنه من خلال معرفة  نقول  أن  يمكن  النظرية  الناحية 
الحسية   المعلومات  هذه  ودمج  توجيهها  على  القدرة  و  الحسية 
التي   الدراسة  هذه  نتائج  وحسب  وظيفي،  سلوك  لخلق  المتعددة 

ذا النوع من التدخل لتحسين قدرة أداء اليدين، ويبدو  استخدمت ه
أن تطبيق نوعين من المدخلات الحسية المتزامنة وطرق التدريب  
الحركي هي قوة هذه الدراسة، لذلك يمكن القول أن زيادة المعلومات  
الحسية على شكل أنشطة وتمارين يخلق خبرات وفرص لتحسين  

اليد الحركية في المرضى الذين   يعانون من شلل دماغي  وظيفة 
ن يعوض  أنه عند توفير الدعم الحسي يمكن  إلى أ[، وهذا يؤدي  4]

المعالجة   تدخلات  كفاءة  توثيق  تم  حيث  الحاصل،  النقص  عن 
الحسية في مرحلة الطفولة بشكل جيد بالأدب، حيث ظهرت فعالية  
تدخلات التكامل الحسي مع أطفال الشلل الدماغي، فكانت النتيجة  
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تحسن في المناطق الحسية على    وجود  لوحظ  ليع تدخأساب  8بعد  
في    Test of Sensory Function in Infants (TSFI)تقيم

الأطفال الخدج، حيث تمت ملاحظة أن عمليات المعالجة الحسية  
قد تم تطويرها بشكل أفضل عند أطفال الشلل الدماغي الذين تلقوا 

ي لذا تم ملاحظة العلاج الفيزيائإلى  تدريب دمج الحواس بالإضافة  
العمليات الحسية لهؤلاء الأطفال يمكن  أ ن تتطور من خلال أن 

تدخل التكامل الحسي ووجد أن التكامل الحسي كان له تأثير على  
والنمو   الدقيقة  والحركات  والتوازن  واللمسية  الحركية  المهارات 

 [ 35العاطفي. ]
وجود   أسبوع من التدخل    12هذه الدراسة أنه وبعد   فكانت نتيجة 

الجذع(    تحسنا   وضعية  )ثبات  الكبيرة  الحركات  مستوى  على 
تقيم   على  الكبيرة  أن GMFMوالحركات  ملاحظة  تمت  حيث   ،

عمليات المعالجة الحسية قد تم تطويرها بشكل أفضل عند أطفال 
بالإضافة   الحواس  دمج  تدريب  تلقوا  الذين  الدماغي  إلى  الشلل 

ملاحظة   تم  لذا  الفيزيائي  الأالعلاج  لهؤلاء  ن  الحسية  عمليات 
ن تتطور من خلال تدخل التكامل الحسي ووجد أالأطفال يمكن  

أن التكامل الحسي كان له تأثير على المهارات الحركية واللمسية  
 [ 2والتوازن والحركات الدقيقة والنمو العاطفي. الجدول ]

VII. :الخلاصة 
بالشلل    وفقا   المصابين  الأطفال  يعاني  المراجعة،  هذه  لنتائج 

بالأطفال  مقارنة  الحسية  المعالجة  في  هام  عجز  من  الدماغي 
المعلومات   معالجة  في  مهمة  إعاقات  أظهروا  حيث  الطبيعيين. 
تعديل  في  والقيود  والمرئية،  والدهليزية  والعميقة  اللمسية  الحسية 

على  تؤثر  سوف  التي  الحسية  وثبات    المعلومات  نشاطهم 
من ضعف التسجيل    حسيا    وتحدد هذه الإعاقة نمطا    وضعياتهم،

الحركات   وتنسيق  الوضعية  ثبات  وضعف  الحسية  والحساسية 
(  SIT/SPMثار المفيدة للتدريب )الدقيقة، وأظهرت هذه الدراسة الآ

  ا  ( تأثير SIT/SPMمع أطفال الشلل الدماغي حيث كان لتدخل )
أطفال على    ا  ملحوظ  ا  إيجابي عند  الإجمالية  الحركات  وظيفة 

الدماغي بالشلل  التكامل   ،المصابين  أن  مراجعتنا  أظهرت  حيث 
في تحسين ثبات الوضعية وتحسين    الحسي والتنبيه الدهليزي فعالا  

وأظهرت نتائج   ،تنسيق الحركات الدقيقة عند أطفال الشلل الدماغي

الحس العميق  هتزاز لتحفيز  ( القائم على التحفيز بالإWBVتدخل )
والدهليزي  تحسنا  مستمرا  على مستوى التشنج و الأداء الحركي  
الأجهزة  عرض  تم  وهكذا  الدماغي  بالشلل  المصابين  للأطفال 
الحسية الأساسية والخلل الذي قد يكون حاصلا  فيها ومدى تأثير 
هذا الخلل على الحركات الكبيرة )ثبات الوضعية( والحركات الدقيقة  

ل العلاج الحسي الذي يقوم به المعالج الوظيفي على  وفعالية تدخ
لتحسين  كل نظام حسي من خلال أنشطة حسية منظمة تعطى 
وتعزيز التطور الطبيعي للحركات، وجعل هؤلاء الأطفال مستقلين 

 بأنشطة الحياة اليومية. 

VIII.  :الاستنتاجات 

يمكن استخدام ودمج هذا النهج العلاجي وتطبيقه على أطفال الشلل 
الدماغي وذلك لتحقيقه تطورات على المستوى الحركي والإدراكي،  
حيث يستطيع الأطفال أن يكونوا مستقلين في أنشطة الحياة اليومية  
وأن يحققوا أكبر قدر من الانخراط في الأنشطة التي هم بحاجة  

معارفهم وإدراكهم ويصبحون أكثر فعالية في حياتهم    إليها وتطوير
 والأكاديمية والاجتماعية.الشخصية 

IX. :التوصيات 
يوصى باستخدام هذا النهج العلاجي مع الأطفال الذين  .1

يعانون من شلل دماغي لتطوير مهاراتهم الحركية  
 . راكيةد والأ

دخال هذه التقنيات العلاجية بشكل أوسع ورفع قدرات إ .2
العاملين في التأهيل لتطبيق هذه التقنيات لمن هم بحاجة  

 .لها
لجهات الصحية دمج هذا النمط العلاجي  يجب على ا .3

 .مع العلاجات الأساسية لأطفال الشلل الدماغي
يجب تقديم دورات قصيرة لتوعية الأهالي ومقدمي   .4

 .الرعاية الصحية في أهمية تطبيق هذا النهج العلاجي
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 الإختصارات: 

 Terms ختصارات الإ مصطلحات 

 SI التكامل الحسي
Sensory 

Integration 

علاج التكامل  
 الحسي

SIT 
Sensory 

Integration 
Therapy 

التصنيف الدولي 
 للعمل

ICF 
International 

Classification of 
Functioning 

اضطراب 
 المعالجة الحسية

SPD 
Sensory 

Processing 
Disorder 

اضطرابات 
 التعديل الحسي

SMD 
Sensory 

Modulation 
Disorders 

اضطراب 
 التسجيل الحسي

SRD 
Sensory 

Registration 
Disorder 

صعوبات 
 المعالجة اللمسية

 
Tactile 

Processing 
Difficulties 

عجز التمييز عن  
 طريق اللمس 

 
Tactile 

Discrimination 
Deficit 
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اضطراب التعديل 
 اللمس 

 
Tactile Modulation 

Disorder 

  عجز التجسيم 
Impaired 

Stereognosis 

ضعف التمييز  
 بين نقطتين 

 
Impaired Tow-

Point 
Discrimination 

 WBV اهتزاز الجسم كله 
whole body 
vibration 

عجز تعدل  
 المدخلات الحسية

 
Deficit Modulation 

Sensory Input 

التدريب الحركي  
 الإدراكي الحسي

SPM 
sensory 

perceptual motor 
training 

نظام تصنيف 
الحركة الوظيفية 

 الإجمالي
GMFCS 

Gross Motor 
Function 

Classification 
System 

الوظيفة  اختبار 
الحسية عند 

 الرضع
TSFI 

Test of Sensory 
Function in 

Infants 
ومنطقة المحرك  

 الحزمية 
CMA 

cingulate motor 
area 

منطقة المحرك  
 التكميلية 

SMA 
supplementary 

motor area 
 FMs Fine movements الحركات الدقيقة
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