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تالیف شده است. به خاطر آموزش کاردرمانی برای کودکان با مشکلات حرکتی ، جهت کتابی که پیشرو دارید

این که بیشتر موارد ارجاعی به کاردرمانی را کودکان فلج مغزی تشکیل می دهند؛ بنابراین تاکید بیشتر این کتاب 

از آن جایی که مداخلات کاردرمانی بر اساس نوع مشکل فرد در نظر  ج مغزی خواهد بود ولیی کودکان فلبر رو

بنابراین تمرینات پیشنهادی برای ساس علائم فرد طرح ریزی می شوند؛ د و درمان ها بیشتر بر انگرفته می شو

 انواع کودکان با مشکلات حرکتی و تاخیر حرکتی قابل انجام هستند. 

این  ،ه مورد تاکید سازمان جهانی بهداشت و متخصصین حوزه ی کاردرمانی قرار گرفتهموضوعی که امروز 

کودک  که والدین باید در انجام تمرینات. بلشوندتمرینات کاردرمانی به جلسات درمانی محدود نباید که  است

صبر داشتن  و . کاردرمانی یک پروسه ی زمان بری هست بنابراین ر منزل مشارکت فعالی داشته باشندد ،خود

 د.نوالدین کودکان با مشکلات حرکتی می باشهای ارتباط مناسب با درمانگر و کودک از مهم ترین نقش 

 .دارندتاخیر حرکتی یا و که کودک فلج مغزی هست آموزش والدین گرامی بنابراین سعی ما در این کتاب، 

ه است. با مطالعه این کتاب و عمل کردن برای شما آورده شد این کودکاناطلاعات مفیدی در مورد کادرمانی 

در منزل خواهید توانست کودک خود را درک کرده و درمان های مورد نیاز او را به آموزش های آن راحت تر 

 ید.ئپیگیری نما

از شما خواننده گرامی خواهشمندم این کتاب را در اختیار والدین کودکان با مشکلات حرکتی قرار دهید. شاید 

 گردد.  شانت مهارت های حرکتی کودکموجب پیشرف

 تلویزیون کاردرمانیمطالب به روز و مشاهده ی فیلم های آموزشی از سایت همواره می توانید برای مشاهده 

 بازدید فرمائید. https://kardarmanitv.comبه آدرس 

 

 

 قیمت : رایگان

 ن دارای مشکلات حرکتیتقدیم به والدین کودکا

 

 

 : بهزاد عباسیانکاردرمانگر

 1399تابستان 
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 مقدمه 

 

 

 

؛ برای آن ها خود روبرو می شونددلبند هنگامی که والدین برای اولین بار با تشخیص فلج مغزی برای کودک 

 بسیار ناراحت کننده و دلهره آور هست. 

کودکان  این های گیژ دقیق فلج مغزی و ویبار منفی زیادی ایجاد می کند. ولی اگر والدین تعریف  واژه ی فلج

رده و به کودک خود کمک ب؛ می توانند اطلاعات خود را در مورد ویژگی ها و درمان این کودکان بالا را یاد بگیرند

 کنند.

یک تهدید  به عنوان یک بیماری به حساب نمی آید. ؛فلج مغزی که به صورت عام به آن بیماری فلج مغزی گفته می شود 

  مسری نمی باشد.نیست و 

ید. کودک فلج مغزی آی از نقاط قوت و ضعف به دنیا می کودک فلج مغزی همانند سایر کودکان با مجموعه ا

، گرما و فشار را احساس کند. این داشته باشد ولی می تواند سرماشاید در حرکت و وضعیت بدن مشکل 

 دکان طول عمر نرمالی دارند .کو

ولی این طور نیست که چیزی  ؛اشته باشندشاید به علت درگیری عضلات صورت در صحبت کردن مشکل د 

 برای گفتن ندارند.

واهد بود به صورت مستقل آیا همه ی کودکان فلج مغزی در تحرک مشکل خواهند داشت؟ آیا کودک من قادر خ 

 اهد بود کارهای شخصی خود را به صورت مستقل انجام دهد؟؟ آیا کودک من قادر خوراه برود 

برای این که کاملا متوجه شویم که وضعیت کودک در آینده  این ها سوالاتی هست که برای والدین وجود دارد.

چگونه خواهد بود ابتدا باید یک دید کلی در مورد این کودکان داشته باشیم. ابتدا به تعریف فلج مغزی خواهیم 

راه ادامه . و در ی را در این کودکان بیان می کنیم. انواع آن را ذکر کرده و مراحل حرکتی و موانع حرکتپرداخت

جهت صورت کاربردی و عملی به و تمرینات کاردرمانی  م کرد.یکارهایی را برای درمان این کودکان پیشنهاد خواه

 آموزش داده خواهد شد. کار در منزل 
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 ؟یستفلج مغزی چ: 1فصل 
 

 

 

طبق تعریف عبارت است از هر گونه ضایعه  ؛نامیده می شود CPکه به اختصار   cerebral palsyفلج مغزی یا  

 . سالگی 5الی  2ه به مغز در حال رشد قبل از تولد، حین تولد، بعد از تولد تا غیر پیشروند

تحرک مشکل دارند را شامل می بنابراین طبق این تعریف کودکان فلج مغزی طیف وسیعی از کودکانی که در 

تولد را شامل می شود.  1000هر  از 3شوند. و شایع ترین اختلال حرکتی دوران کودکی می باشد که حدود 

کودکان خیلی خفیف تا خیلی شدید را شامل می  ،ین طیفا حتمال بروز فلج مغزی در چند قلوها بیشتر است.ا

میزان آسیب وارده به مغز و نیز محل آسیب در مفز بستگی  شود. میزان تاثیر فلج مغزی روی رشد کودک به

 دارد.

مفهوم دیگری که از این تعریف برداشت می شود این هست که فلج مغزی غیر پیشرونده هست و وضعیت 

بدتر او یم وضعیت نر کودک را به حال خود رها کگنه تصور کرد که ا. ولی نباید این گوبدتر نمی شودآسیب 

عوارض بی  ؛کودک مداخلات توان بخشی را دریافت نکند ودر فعالیت های فیزیکی درگیر نگردد اگرنخواهد شد. 

 گردد.وی حرکتی می تواند منجر به دفورمیتی ها و کانترکچر مفاصل 

 

 ؟در درک و شناخت مشکل خواهند داشتآیا کودکان فلج مغزی 
. دراکی و شناختی مشکل خواهند داشتظ اکودکان فلج مغزی حتما از لحا کهبرخی از والدین تصور می کنند 

گونه بیان کرده خود که در تحرک مشکل دارد این  ککود در موردو بارها در کلینیک مواجه شده ام که والدین 

 : اند

 کودک من فلج مغزی نیست همه چیز را درک می کند. 

هر علتی به  -حرکت هستند هایی از مغز که مسئولاطر اطلاق می گردد که قسمت خواژه ی فلج مغزی به این 

 قسمتت. البته در برخی موارد دچار ضایعه گریده اس -باشد، حین تولد و بعد از تولد که می تواند قبل از تولد

شناختی -و شناخت نقش دارند نیز دچار ضایعه شده که در این حالت مشکلات درکیهایی از مغز که در ادراک 

دراکی ا-شناختیت کلاشنیست که همه ی کودکان فلج مغزی دچار م را در کودک خواهیم داشت. ولی این گونه

 باشند.
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 ولیه و تشخیص فلج مغزی م ائعلا

 م اولیه ئعلا

کودکان فلج مغزی غالبا با مشکل در حرکت و وضعیت بدن مواجه می شوند که یا به صورت کاملا شل هستند 

 علایم زیر نشان دهنده ی فلج مغزی است : . وجود به صورت کاملا سفت )اسپاستیک( ) هایپوتون ( و یا

 بی حالی و خواب آلودگی و هوشیاری کم در طول روز 

  کج خلقی و گریه با صدای بلند و غیر طبیعی 

  مشکل در تغذیه مناسب و خوردن شیر از پستان و شیشه و مشکل در بلع 

 ح می دهد در یک وضعیت قرار بگیردکودک ترجی ،عدم تمایل به تحرک. 

  ( رفتن راه و ایستادن – نشستن – رفتن پا و چهاردست –کنترل سر و گردن گرفتن حرکتی کودک )مراحل

 . است همراه تاخیر با عادیکودک  به نسبت

 

 تشخیص 

، قادر به دون پیام های صحیح ارسالی از مغز مغز به ماهیچه ها دستور حرکت و تولید نیرو می دهد. کودک ب

 ، بلند شدن یا راه رفتن نیست.مثل خزیدنمهارت های حرکتی پایه  یادگیری

با وجود این که در فلج مغزی آسیب رشدی وجود دارد ولی تشخیص آن توسط پزشکان در اوایل کودکی سخت 

 است. به همین دلیل ممکن است تشخیص به تاخیر بیفتد. 

م سالان خود با هنگامی که کودک در کسب مراحل حرکتی در مقایسه با ه مهمترین تشخیص، والدین هستند.

تاخیر مواجه می شود به پزشک مراجعه می کنند. اغلب اوقات پزشکان تشخیص را باتوجه به شرح حالی که از 

 والدین می گیرند و معاینه و ارزیابی فیزیکی کودک و مشکلات همراه او انجام می دهند.

و هم چنین از سونوگرافی از  MRI در برخی از مواقع پزشکان برای پیگیری علت فلج مغزی از سی تی اسکن یا 

 کنند. می سر کودک نیز استفاده 

 

 ت های فلج مغزیعل
د باعث بروز فلج مغزی گردند می توانند قبل، حین و بعد از تولد رخ دهند. عوامل قبل از نعواملی که می توان

اکسیژن در هنگام  نرسیدن، هستند. یکی دیگر از علت های شایعدرصد از بروز این اختلال  75تولد مسئول 

ا عفونته و  هم به دلایلی مثل ضربه به سر دبعد از تولفلج مغزی باشد. ی زایمان های سخت مدر ایمان به ویژه ز 

 می تواند رخ دهد.

 

 مدن کودک علت اصلی بروز فلج مغزینارس به دنیا آ

هر دلیل نارس متولد می  ، نارس به دنیا امدن کودک می باشد. کودکانی که بهمهم ترین علت بروز فلج مغزی

است در تنفس دچار  شوند به علت این که هنوز سیستم عصبی و تنفسی آن ها به صورت کامل تکامل نیافته
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که باعث آسیب قسمت های از مغز می گردد. و در نتیجه کنترل مغز بر روی ماهیچه های  مشکل می شوند

 متولد می شوند مشکل فلج مغزی دارند.  درصد کودکانی که به صورت نارس 10حدود  بدن کم می شود.

 

 ی تقسیم بندی کودکان فلج مغز 
اساس عضلات مبتلا و نیز بر اساس سفت یا شل بودن  بندی ها کودکان فلج مغزی را بر در شایع ترین تقسیم

 عضل تقسیم بندی می کنند.

 

 تقسیم بندی بر اساس عضلات مبتلا 

 که عبارتند از :د کنن تقسیم بندی میسه نوع به  کودکان فلج مغزی را بر اساس عضلات مبتلا

 

  کوادرو پلژی 

 دای پلژی 

    همی پلژی 

 

 

                                                 

 

، در گیر هستند. و کودک در اغلب موارد؛که کل عضلات بدن در پلژی شدید ترین نوع فلج مغزی استکودارو 

لا در این کودکان به خاطر این که عضلات صورت نیز درگیر و. معممشکل دارد انجام فعالیت های روزمره ی خود

 ت کردن و غذا خوردن مشکل دارد.کودک در صحب ندهست
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. اغلب خانواده ها تا تادن و راه رفتن مستقل مشکل دارددر دای پلژی بیشتر پاها درگیر هستند و کودک در ایس

 تواند بنشیند به این مشکل پی می برند.ی ماهگی که متوجه می شوند فرزندشان نم 7-9

 . یعنی یک دست و یک پا. و معولا این کودکان پیشرفت خوبی دارند.می پلژی یک نیمه ی بدن درگیر استدر ه

 

 

 عضله بودن تقسیم بندی بر اساس شل یا سفت 

 تقسیم بندی می کنند.  بر اساس این تقسیم بندی کودکان فلج مغزی را به دو نوع 

 یا اسپاستیک  فلج سفت 

  فلج شل یا هایپوتون 

 

  فلج اسپاستیک یا سفت

 

درصد کودکان فلج مغزی را  80 ؟ افزایش تون عضله را اسپاسم می گوییم.بتدا باید بدانیم که اسپاسم چیستا

در برابر کشش و حرکت که د. اسپاسم نوعی مقاومت غیر ارادی عضلات هست ننوع اسپاستیک تشکیل می ده

لوب طجود این مقاومت غیر ارادی باعث می شود کودک نتواند کارهای خود را به صورت روان و موجود دارد. و

 . دهد انجام

غیر ارادی هست و کودک نمی تواند به طور ارادی آن را کنترل کند. حتی با تلاش برای شل کردن  ،این مقاومت

بدتر می وضعیت ( م داد.یمه توضح خواهبدن خود به دلیل ایجاد رفلکس های مزاحم )در مورد رفلکس ها در ادا

 . شود

برخی والدین تصور ات ندارد. موضوع دیگری که اهمیت دارد این هست که این اسپاسم ارتباطی به قدرت عضل

ان مهولی  .، قدرت عضلات او بیشتر استکنندمی کنند که چون نمی توانند با اعمال فشار دست کودک را باز 

ارتباطی با قدرت عضلانی ندارد. و تقریبا در تمام موارد  غیر ارادی هست و ،اومتگردید این مق نگونه که بیا

 توصیه می شود.. و تقویت روزانه ی این عضلات اسپاسم دارد ضعیف هست کهعضله ی 

 

 عضله وجود دارد؟ مآیا روشی برای کنترل اسپاس

 به تدریج کاهش می یابد.اسپاسم  او،طورکلی با افزایش سن کودک و پیشرفت مهارت های حرکتی به 

. ولی اگر کودک در وضعیت هایی قرار داده شود که رفلکس رادی اسپاسم توسط کودک ممکن نیستکاهش ا

عضلات به صورت موقت شل خواهند شد. توجه داشته باشید که این کاهش تون عضلانی  ،ها تشدید نگردد

 ندارد.م تون عضلانی وجود ئرت موقت هست و روشی برای کاهش دابه صو

ر آن ها نیز به صورت چند ماه دارویی مثل تزریق بوتاکس و دیسپورت بر عضلات وجود دارد که تاثیی ها روش

 . و در طی این چند ماه باید کودک به صورت مناسب مداخلات کاردرمانی را دریافت کند. هست

رد باکلوفن هست که به صورت داروی دیگری که برای کاهش اسپاسم در این کودکان مورد استفاده قرار می گی 

این است که بر روی کل بدن اثر . یکی از زیان های این داروها پمپ باکلوفن کاربرد دارده صورت بخوراکی و نیز 

 و یک حالت شلی عمومی بر روی کل بدن ایجاد می کنند. می کنند؛
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 فلج هایپوتون یا شل 

مفاصل شل و ضعیف هستند یا هایپوتون عضلات و در فلج شل  کم بودن تون عضله را هایپوتون می نامند.

. معولا این کودکان در بدو تولد در کنترل سر و گردن استو کودک در انجام فعالیت های روزمره با مشکل روبرو 

 حرکتی با تاخیر همراه هست.کسب مراحل در این کودکان گرفتن مشکل دارند. 

) شدت فلج مغزی ( ارجحیت بیشتری از تقسیم بندی های اخیرا تمایل به سمت تقسیم بندی بر اساس عملکرد 

( استفاده می شود. در GMFCSاز سیستم تقسیم بندی عملکردهای درشت ) ،فوق یافته است. بر این اساس

این تقسیم بندی کودکان فلج مغزی بر حسب سن و بر اساس مهارت های حرکتی درشت به پنج گروه تقسیم 

 می شوند.

 

 ن مراحل حرکتی کودکا
. در هر وضعیتی که روی اجزای بدن خود کنترلی ندارندکودکان به صورت کاملا وابسته متولد می شوند و بر 

باقی می مانند و هیچ انتخابی ندارند. پس از گذشت چند ماه  ( درهمان حالتشکم ، پشت یا پهلوقرار بگیرند )

حرکتی دیگر مثل نشستن، خزیدن، غلت  حلسپس به تدریج مراد کنترل سر خود را داشته باشد. کودک می توان

 ، بلند شدن و ایستادن و راه رفتن را کسب می کند. زدن، چهار دست و  پا رفتن

ی ترتیب کسب مراحل حرکتی در کودکان فلج مغزی نیز همانند سایر کودکان است اما در کودکان فلج مغز 

 . استخیر همراه کسب این مهارت های حرکتی با تا

 

 

 تی کودکان فلج مغزی موانع حرک
باعث ایجاد اختلال در روند طبیعی رشد کودک  برخی موانع وجود دارند که ،در رشد حرکتی کودکان فلج مغزی

 در این مبحث مهم ترین آن ها را ذکر می کنیم. می گردند.

 :تون یا قوام عضله
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 ه می شود.تعضله گف قابل حرکت در یک؟ تون عضله به میزان انقباض یا مقاومت در متون عضله چیست

و انقباض کمی دارند و به آسانی کشیده  هستند، ماهیچه های آن ها نرم لانی پایینی دارندافرادی که تون عض

 می شوند. 

کنند. حتی در  ، احساس میمقاومت بیشتری در موقع کشیده شدن، ون عضلانی بالایی دارندتو افرادی که 

است و در آن مقاومت احساس می شود. تون عضلانی در ، تا حدودی عضله سفت زمان استراحت عضله

 استه می شود. و یا پائین تا زیاد است که به آن اسپاستیک گفی؛ ستکودکان مبتلا به فلج مغزی طبیعی نی

 که به آن هایپوتون می گوییم.

 :بازتاب ها یا رفلکس ها

ان مبتلا به فلج مغزی شوند. بازتاب ممکن است بازتاب های غیر طبیعی باعث بروز حرکات غیر طبیعی در کودک

 ، فشار یا حرکات مفصلی رخ می دهند.که در پاسخ به محرک هایی مثل لمسها حرکات غیر ارادی هستند 

، سرفه یا بازتاب عق زدن به شما کمک می کند تا سریعا که چیزی در گلوی شما گیر می کند برای مثال زمانی

 د.آن شی را از دهان خود بیرون بیاندازی

 :ضعف عضلانی

کودکان فلج مغزی به علت این که تحرک کمتری دارند در نتیجه عضلات آن ها نیز ضعیف است و یک مانع در 

 محسوب می گردد.آن ها پیشرفت حرکتی 

 :وجود حس های غیر طبیعی

که یک مانع در رشد  هستندکودکان فلج مغزی علاوه بر داشتن مشکلات حرکتی دارای مشکلات حسی نیز 

 محسوب می گردد. آن هابیعی ط

 

 استخوان ها در کودکان فلج مغزی  وضعیت
شکل و اندازه ی طبیعی استخوان ها به انقباض عضلانی وابسته می باشند. کودکان فلج مغزی به دلیل این 

نتیجه استخوان سازی شکل نقبض نمی شوند و در مبه شکل مطلوب آن ها که تحرک کمتری دارند عضلات 

 دراین کودکان استخوان ها اغلب نازک هستند. . نمی گیرد

یکی دیگر از مشکلاتی که به دنبال کم تحرکی ایجاد می شود تحلیل غضروف های مفصلی است که باعث کم 

 شدن فضای مفصلی می شود. 

کامل استخوان ها و ستون فقرات در مقایسه با کودکان هم سن خود کوتاه تر این کودکان به دلیل تکامل نا

د. و در برخی موارد اندام ها با طول های متفاوتی رشد می کنند و ممکن است طول یک پا بلند تر از هستن

 پای دیگر باشد.

 

 :فصل چکیده
 فلج مغزی یک بیماری غیر پیشرونده و شایع ترین اختلال حرکتی دوران کودکی می باشد.

 .طیف وسیعی از کودکان را از خیلی خفیف تا خیلی شدید شامل می شود

 کودکان استقلال فردی برای انجام فعالیت های روزمره ی خود می باشد.ن هدف توان بخشی ای

 ت.ین کودکان امری بسیار ضروری هسمشارکت والدین در درمان ا
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 هداف درمانی در کودکان فلج مغزی ا: 2فصل 
 

 

 

، ممکن ر این مشکلات حرکتیالبته علاوه بشناخته می شوند. با مشکل در حرکت  CPکودکان فلج مغزی یا 

 . ز مشکلات، همراه این کودکان باشداست برخی دیگر ا

ر ف می باشد. یکی از مشکلاتی که ددرمان کودکان فلج مغزی نیازمند کار تیمی بین تخصص های مختل 

کودکان فلج مغزی دیده می شود اسپاستی سیتی می باشد که همان گونه که بیان شد نیازمند دارو درمانی 

که در این شرایط مراجعه به پزشک مغز و اعصاب کودکان و یا متخصص طب فیزیکی و توان بخشی  هست؛

 امری ضروری است.

، ارتوپد فنی و در درمانی، گفتار کاردرمانی، فیزیوتراپی در درمان های توان بخشی اعضای تیم توان بخشی شامل

 برخی موارد خاص شنوایی سنجی و بینایی سنجی نقش دارند. 

بنابراین توانبخشی و کاردرمانی به موقع این  ؛مشکلات ناشی از فلج مغزی برای فرد و خانواده آزار دهنده است

 کودکان می تواند این مشکلات را به حداقل برساند. 

. یکی از تخصص استبنابراین یکی از مهم ترین اهداف درمانی در این کودکان آسان کردن مراحل حرکتی کودک 

 .استاین زمینه می تواند به فرد و خانواده ی وی کمک کند کاردرمانی  هایی که در

اده از کاردرمانی با استف. با این کودکان نقش دارد رکاردرمانی یکی از مهم ترین تخصص هایی هست که در کا

 تمرینات حسی به رفع موانع رشدی کودک می پردازد. ، تسهیل مراحل حرکتی وروش هایی مثل تقویت عضلات

شکل گرفته درگیر شدن خانواده در س جدیدترین رویکردهای توان بخشی کی از مهم ترین نکاتی که بر اسای

 انجام تمرینات در منزل هست. به عنوان یک کاردرمانگر توصیه می کنم کودک را به حال خود رها نکنید. تمرینات

ید آن را به صورت مستقل انجام اجازه ده ک توانایی انجام یک مهارتی را داردرا در منزل انجام دهید. اگر کود

ر کودک در انجام برخی گاجازه دهید خودش با قاشق غذا بخورد. ا؛ دارد ثلا اگر کودک توانایی غذا خوردن. مدده

 او را کمی کمک کنید.  استفعالیتها نیازمند کمک 

 

 کاردرمانی برای کودکان فلج مغزی تمرینات 
. معمولا کودک توسط ه کاردرمانی ارجاع داده می شوندتشخیص پزشک بکودکان فلج مغزی معمولا بعد از 

 . درمانی توسط درمانگر شروع می شودجلسات کار  درمانگر ارزیابی شده و

؛ برای منزل پیشنهاد می گردد ور منظم در جلسات کاردرمانی و پیگیری تمریناتی که توسط کاردرمانگرضح

 اشت. کودکان خواهد د نقش مهمی در پیشرفت این

؛ بسیار متنوع هستند. معمولا رشد کودکان به سطحی که کودک قرار گرفته است تمرینات کاردرمانی با توجه

و شروع می گردد و به تدریج نشستن، غلت زدن، خزیدن، چهار دست و پا رفتن، بلند از کنترل سر و گردن گرفتن ا

کاردرمانی که بر روی کودک انجام می گیرند با  بنابراین تمرینات ادن و راه رفتن به دست می آید.، ایستشدن

 توجه به سطحی که قرار گرفته متفاوت است. 
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 اصول انجام تمرینات کاردرمانی 
 ا جذاب کردن کودک تا حد ممکن مشارکت فعالی داشته باشد و ب ،سعی کنید در انجام تمرینات

 به وجود آورید.  وی، انگیزه کافی را در تمرینات و صحبت کردن

 ریه کودک باعث سفت شدن عضلات وی خواهد شد. هیچ کس نمی تواند با وجود گریه در عضلات گ

 آرامی و با توجه به تحمل کودک خود انجام دهید.  رل داشته باشد. پس تمرینات را بهخود قدرت و یا کنت

 دک گرسنه زمان هایی را برای انجام تمرینات انتخاب کنید که خود شما و کودکتان سرحال باشید و کو

 و کم خواب نباشد.

 .در هنگام تمرین لباس های کودک راحت باشند و محیط تمرین و دستان شما سرد نباشند 

 به عنوان یک قاعده ی های کودک می تواند متفاوت باشدمدت زمان انجام تمرینات با توجه به توانای .

 گیرید.ساعت تمرین را در نظر ب 1نوبت و در هر نوبت حدود  3ی کلی روزانه 

 اندام های کودک را با گذاشتن یک حوله گرم کنید و با برای تاثیر بهتر تمرینات، قبل از انجام آن ها ،

 دهید. ژهایی مثل زیتون و سیاه دانه ماساروغن 

 .در هنگام پیشرفت کودک به او پاداش دهید 

 

 ارهای موثر برای خانواده و کودک ک
. محدود شدن در منزل در کودک انگیزه ایجاد کنید ی و فعالیت هایسعی کنید با ادغام تمرینات در قالب باز 

 .شدتمرینات به صورت طولانی مدت مانع از زندگی کودک به شکل صحیح و لذت بخش خواهد 

ودک د کعمل توصیه نمی شود و باعث می شوبرخی والدین کودک را بیش از حد حمایت می کنند که این 

 چیزی را یاد نگیرد.

ات کاردرمانی برای کودک به صورت تدریجی خواهد بود و درهنگام انجام آن ها سعی گردد با حوصله تاثیر تمرین

و شکیبایی بر روی کودک انجام گیرند تا تاثیر این تمرینات را در زمان معین شاهد باشید و هیچ وقت ناامید 

 نشوید.

. استودک به بالاترین سطح خود موضوعی که اهمیت دارد این هست که هدف تمرینات کاردرمانی رساندن ک

، پیشرفت برای کودکی که درگیری کمتری داردو مقدار پیشرفت کودکتان با توجه به درگیری او متفاوت خواهد بود. 

 سریع حاصل خواهد شد و راه رفتن و دیگر مهارت های فردی تا سن مدرسه به دست خواهد آمد. 

دارند پیشرفت کندی خواهند داشت  و ممکن است نتوانند ولی متاسفانه کودکانی که درگیری خیلی شدیدی 

پا و استفاده مناسب از ویلچر و استقلال فردی می تواند  راه بروند ولی تحرک کودک به حالت چهار دست و

کودکانی که هدف کاردرمانی باشد. بنابراین انجام این تمرینات برای همه ی کودکان ضروری است. و برای 

، برای جلوگیری از بد شکلی های مفصلی و محدود شدن تحرک او، انجام منظم این رنددرگیری شدیدتری دا

 تمرینات توصیه می شود. 
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 انی برای کنترل سر و گردن گرفتن کاردرم: 3فصل 
 

 
 

حرکتی کودکان محسوب می شود. در واقع ز اصول اولیه برای پیشرفت مراحل کنترل سر و گردن گرفتن یکی ا

 ی نوزاد با گردن گرفتن و کنترل سر شروع شده و سپس بقیه مراحل حرکتی به دست می آید.رشد مراحل حرکت

 

 کنترل سر و گردن گرفتن نوزادان  اهمیت
در نوزادی و قبل از این که نشستن، کنترل سر یکی از مراحل اصلی رشدی است. به طور طبیعی کودکان 

، کودک ارت مسلط می شوند. بدون کنترل سر ؛ بر این مهدن، ایستادن و راه رفتن را شروع کنچهاردست و پا رفتن

، برای خوردن یا دیدن کند. برای تمرکز چشم ها روی اشیاهیج کدام از این مهارت های پیشرفته را کسب نمی 

بیده به شکم نیاز به نگه داشتن و کنترل حرکات سر داریم. فعالیت ها و تمرین های انجام شده در حالت خوا

 کسب کنترل سر دارند. ر یت را دبیشترین اهم

 

 دلایل تاخیر در گردن گرفتن کودک 
با تاخیر صورت  CP به ویژه کودکان فلج مغزی یا ، در برخی کودکان با مشکلات حرکتی کنترل سر وگردن گرفتن

و گردن گرفتن  کودکان هست که مانع از پیشرفت درمی گیرد. علت این تاخیر وجود برخی موانع حرکتی در این 

، ضعف عضلات از مهم ترین موانع در گردن گرفتنکنترل سر و سایر مراحل حرکتی در این کودکان می شود. 

 گردن و تنه ی فوقانی هست که باید در طی تمرینات کاردرمانی قدرت لازم برای کنترل سر را به دست آورند. 

دن هست که باید تمرینات مربوط به یکی دیگر از این موانع در گردن گرفتن کودک به علت کوتاهی عضلات گر 

 د. سر را به صورت روزانه انجام دهی کشش عضلات گردن جهت تسهیل در کنترل

 

 ای کنترل سر و گردن گرفتن نوزاد آموزش تمرینات کاردرمانی بر 
تاهی د.  )کوهمان گونه که بیان گردید دو مورد از موانع رشدی برای گردن گرفتن و کنترل سردر کودکان مهم هستن

 د. نکه در ادامه تمرینات مربوطه به ترتیب خدمت شما ارائه می گرد و ضعف عضلات گردن(

 رینات مربوط به کشش عضلات گردن تم

؛ به خاطر سفتی عضلات الا استبرای کودکانی که اسپاسم عضلانی دارند و تون عضلات گردن در آن ها ب

 منظم و با تکرار زیاد عضلات گردن توصیه می گردد.  کشش (اسپاستیک CPمثل کودکان ) ن در این کودکاندگر 

داشتن سر در خلاف جاذبه عضلات گردن قدرت کافی را برای نگه  و نددر کودکانی که مفاصل آن ها شل هست

تمرینات مربوط به تقویت  ،؛ کشش عضلات به صورت محدود توصیه می گردد. در این کودکان بیشتر دنرا ندار 

 قرار گیرند.  عضلات باید در اولویت

 در ادامه به کشش عضلات گردن می پردازیم.
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 کشش عضلات پشت و جلو گردن 

 روی را دیگر دست و کودک ی چانه روی را دست یک –کودک را در حالت نشسته بین پاهای خود حمایت کنید  

 پشت عضلات و دهید فشار جلو و پائین سمت به کردن کج بدون را کودک گردن یمآرا به و دهید قرار او سر

 . قراردهید کشش مورد را گردن

 دن نیز انجام دهید. گر  جلوی عضلات کشش برای را تمرین این سپس
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 کشش عضلات چرخاننده گردن 

 یک به کردن کج بدون را کودک گردن سپس –دک را در وضعیت نشسته حمایت کنیدمطابق تمرین قبلی کو

 . بچرخانید سمت

 .دهید انجام نیز مقابل طرف های خانندهچر  برای را تمرین این

 کشش عضلات کج کننده گردن 

 کی به چرخش بدون را کودک گردن کودک، سر و چانه گرفتن با –دک را در وضعیت نشسته حمایت کنیدکو 

 طرف های کننده کج برای را تمرین این. کند نگاه را روبرو بخواهید کودک از تمرین حین در. کنید کج سمت

 .دهید انجام زنی مقابل
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 اردرمانی برای تقویت عضلات گردن تمرینات ک

ای کودکان با مفاصل و عضلات رل سر و گردن گرفتن کودک هم بر تتمرینات تقویت کننده ی کاردرمانی برای کن

. و این گونه نیست ی کودکان با عضلات و مفاصل سفت )اسپاستیک( ضروری هست( و هم براشل )هایپوتون

اسپاستیک عضلات قوی داشته باشند. در واقع سفتی و مقاومتی که در برابر حرکت در این کودکان که کودکان 

. و عضلات اسپاستیک هم به خاطر کم تحرکی ضعیف هستند صورت غیر ارادی هستاحساس می شود به 

 که باید با تمرینات منظم کاردرمانی مورد تقویت قرار گیرند.

 ی کاردرمانی جهت تسهیل گردن گرفتن نوزاد آورده شده است.در ادامه تمرینات تقویت کننده 

 ار گرفتن کودک به شکم روی رولر قر 

 وزن از قسمتی رولر –ه ای و تا حدی نرم است قرار دهیدکودک را به شکم روی رولر که یک وسیله ی استوان 

 و بازوها که طوری به آورید جلو را او دستهای -.کند می آسان کودک برای را سر کنترل و کرده تحمل را تنه بالا

 می کند در این حالت نگه دارید.  تحمل که مدتی تا را وی. گیرند قرار ها شانه از جلوتر ساعدها

  قرار گرفتن به شکم روی وج 

 کردن بلند و یافته کاهش جاذبه اثر گیرد قرار بدنش از بالاتر کودک سر که وقتی –وج یک سطح شیب دار است

 . دشو می آسان سر

 کودک باسن –ر گیرند قرا ها شانه از جلوتر ساعدها و بازوها که طوری به –کودک را به شکم روی وج قرار دهید

 .بیاورد بالا را سرش کنید تشویق و بزنید حرف کودک با – دهید فشار پائین سمت به را
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   CPقرار گرفتن به شکم روی توپ 

 به آرامی به را او -کنید وارد فشار باسن روی بر دستها گذاشتن با –قرار دهید  CP کودک را به شکم روی توپ 

 .آورد بالا را سرش تا کند می تحریک را او کارها این –دهید حرکت طرفین و عقب و جلو

 رار گرفتن به شکم روی تیلت بردق

 کودک به را لیتعاد های فیدبک که است متحرک تخته یک برد تیلت) –ا به شکم روی تیلت برد قرار دهیدکودک ر 

 .دهید حرکت عقب و جلو به را برد تیلت -( دهد می

 را به چپ و راست حرکت دهید. آنلت برد را نسبت به کودک جابه جا کرده و تی بعدی ی مرحله در

  رار گرفتن کودک به پشت روی زمین تسهیل کنترل سر در حالت ق

 خم شکمش سمت به را او زانوهای و بگیرید رقرا کودک روبروی –را به پشت بر روی زمین قرار دهیدکودک 

 را کودک–کنید جدا زمین از را تنه بالا ها شانه گرفتن با سپس –د ثابت کنیدخو زانوهای بین را ها آن و کرده

 .آورد بالا را سرش تا کنید تشویق

  اعدها و آرنج ها برروی سطح زمین تحمل وزن بر روی س

 را حمایت کنید.او با گرفتن شانه ها  -ج ها بر روی زمین قرار دهیدآرن کودک را به شکم برروی ساعدها و

  ی ساعدها تکان دادن کودک بر رو

 کودک آرامی به –جلوی شانه بر روی زمین قرار گیردقسمت بالای بازوی کودک را طوری نگه دارید تا آرنج اندکی 

 . کنید پخش شاد آهنگ یک یا و خوانیدب آواز کار این با همراه. دهید تکان دیگر آرنج به آرنج یک از را

 ن دست قرار گرفتن بر روی ساعد ها و آرنج ها و دراز کرد

 ها ساعد از یکی روی بر را بدن فوقانی قسمت وزن –ساعد روی زمین قرار دهید کودک را به شکم روی آرنج و

 به رساندن و کودک بازوی کشیدن اب. گردد آزاد آن با کردن بازی و شی به رسیدن برای دیگر بازوی تا کنید منتقل

 د.کنی کمک را او بازی اسباب سمت
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  رولر با آرنج صاف شده تحمل وزن بر روی 

 ای گونه به را دستها کف –کنید صاف را ها آن کودک های آرنج گرفتن با –را به شکم روی رولر قرار دهید کودک

 . دهید قرار زمین روی باشند متمایل بیرون سمت به انگشتان که

  حمل وزن بر روی دستها به کمک وج ت

 سمت به انگشتان که ای گونه به را دستها کف و کرده باز را کودک آرنج –کودک را به شکم روی وج قرار دهید

 . دهید قرار زمین روی باشد، شده دور حالت در انگشتان دیگر از شست انگشت و باشند متمایل بیرون
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 غلت زدن کاردرمانی برای : 4فصل 
 

 

، کودک مهارت غلت زدن به شکم و نیز غلت زدن به پشت را به دست می آورد. غلت معمولا بعد از کنترل سر 

ور مستقل از حالت خوابیده به پشت، به حالت زدن باعث تقویت عضلات پهلو شده و کودک می تواند به ط

؛ زیرا کودک می تواند در این مهم استبه شکم برای کودک بسیار  . این قرار گرفتنخوابیده به شکم بیاید

 وضعیت تحرک به اطراف را شروع کند. 

بیده به پشت و برعکس چرخیدن از حالت اغلت زدن کودک و چرخیدن از حالت خوابیده به شکم به حالت خو

؛ که معولا بعد از گردن گرفتن کم از الگوهای حرکتی نوزادان هستخوابیده به پشت به حالت خوابیده به ش

 وزاد شکل می گیرد.ن

؛ زیرا هنگامی که کودک در هم استغلت زدن از حالت خوابیده به پشت به حالت خوابیده به شکم بسیار م

؛ فرصت های لازم جهت بالا آودن سر و هم چنین تقویت عضلات صاف الت خوابیده به شکم قرار می گیردح

ه اطراف و خزیدن و چهار دست و پا رفتن آماده کننده ی پشت را به دست می آورد. در واقع برای حرکت کردن ب

 می شود؛ و شروع به تحرک و کاوش محیط می کند.

 

 غلت زدن کودک  در دلایل تاخیر
. ولی در برخی نوزادان به دلایل مختلفی می ماهگی کودک شکل می گیرد 7الی  4 غلت زدن معمولا در طی

؛ اتفاق یا کودکان تاخیر حرکتی می تواند CPودکان فلج مغزی یا تواند به تاخیر بیافتد. این تاخیر در غلت زدن در ک

 بیافتد.

د قادر به چرخیدن به یک طرف نیست. و معمولا به دلیل عدم در این کودکان به دلیل ضعف عضلات پهلو، نوزا

شدن ؛ نوزادان بیشتر در حالت خوابیده به پشت قرار می گیرند که مانع از رشد عضلات پشت و آماده غلت زدن

 برای خزیدن و چهار دست و پا در این کودکان می شود. 

 که ، درگیر بودن دستان کودک هست. به این معنا که در کودکانیتاخیر در غلت زدن کودکیکی دیگر از دلایل 

دستان آنها به دلایل مختلف مثل اسپاستیک بودن، سفت هستند و آرنج آن ها بیشتر در حالت خم شده قرار 

ل گیر افتادن ا دستان آن ها در بیشتر مواقع مشت هستند؛ این کودکان در حالت غلت زدن به دلیمی گیرد و ی

 ، قادر به چرخش به یک سمت نمی باشند.دست در زیر شکم خود

 ت کاردرمانی برای غلت زدن کودک تمرینا
عف : ضبارتند اززدن کودک دو دلیل عمده وجود دارد؛ که عهمان گونه که بیان گردید برای تاخیر در غلت 

. که در ادامه برای هر کدام تمرینات کاردرمانی را به صورت عملی و عضلات پهلو و درگیری دست کودک

 کاربردی آموزش می دهیم.

 ت عضلات پهلو تقوی

برای این که عضلات کودک به نحو موثری تقویت گردند؛ باید کودک در انجام تمرینات مشارکت فعالی داشته 

ک برای انجام آن ها تلاش کند و این تمرینات را با انقباض عضلات خود انجام دهد و این گونه باشد. یعنی کود

. چون در این حالت هیچ تاثیری بر روی تقویت ن تمرینات را برای او تکرار کنیمنباشد که ما به صورت غیر فعال ای
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دک انگیزه ی کافی را با ادغام ، در کوید برای انجام تمرینات کاردرمانیعضلات نخواهد داشت. پس سعی کن

 ، ایجاد کنید. بازی کردن تمرینات با

  پهلو چرخیدن و تقویت عضلات پهلو به 

 دوباره و بچرخد سمت یک به کنید کمک را او کودک پاهای گرفتن با –ر دهیدکودک را به پشت بر روی زمین قرا

 .کنید تکرار نیز قابلم سمت به چرخیدن برای را تمرین این سپس. برگردد قبلی حالت به

 

 

 

 

    CPتقویت عضلات پهلو بر روی توپ 

 کودک از –رفین حرکت دهیدط به را او و بگیرید کودک پاهای از –قرار دهید CPکودک را به پشت بر روی توپ 

 . کند حفظ توپ روی بر را خود بخواهید
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  و تقویت عضلات پهلو  CPنشستن بر روی توپ 

 به را او آرامی به سپس –کنید حمایت را او لگن گرفتن با –قرار دهید CPسته بر روی توپ کودک را در حالت نش

 .دهید حرکت طرفین

 

 

 این تمرین برای کودکانی که تا حدودی توانایی نشستن را کسب کرده اند توصیه می شود. 
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 بود وضعیت دست جهت غلت زدن تمرینات کاردرمانی برای به

برای غلت زدن مطلوب گردد؛ باید تمرینات مربوط به کشش عضلات دست و هم  برای این که شرایط دست

 چنین تقویت عضلات دست انجام گیرند که در ادامه آورده شده است. 

 (  تدس)ش عضلات اندام فوقانی کش

ه به اندام فوقانی در علم آناتومی از قسمت شانه تا انتهای انگشتان دست گفته می شود کاندام فوقانی )

( کودک را در حالت آرنج و مچ دست صاف شده و کف دست به سمت رت عموم دست گفته می شود.صو

 کودک تحمل ی آستانه تا و آرامی به را آن سپس –گر انگشتان دور شده قرار دهیدبالا و انگشت شست از دی

 .نشود بلند زمین از شانه تا کنید دقت -ببرید بیرون و بالا

انی که عضلات آن ها اسپاسم دارد و دست آن ها در هنگام انجام فعالیت های این تمرین بیشتر برای کودک

 روزمره سفت می شود؛ توصیه می گردد. 

  روی آرنج ها و ساعدها با کمک وج تحمل وزن بر 

 کردن بلند دادن، فشار و باسن برروی دست گذاشتن با –عدها و آرنج ها روی وج قرار دهیدکودک را بر روی سا

 . کنید حمایت را او ها شانه گرفتن با است مشکل کودک برای کار این اگر –کنید آسان او یبرا را سر

  روی سطح زمین  تحمل وزن بر روی ساعدها و آرنج ها بر

 ودک را حمایت کنید.با گرفتن شانه ها ک -آرنج ها بر روی زمین قرار دهید کودک را به شکم برروی ساعدها و

، علاوه بر ن در حالت تحمل وزن بر روی دستهادر این وضعیت قرار بگیرد. قرار گرفتاجازه دهید کودک مدتی را 

 .خواهد شداو عث تقویت و کشش عضلات این که باعث تعدیل تون عضلانی می گردد هم چنین با

 وزن با آرنج باز شده روی زمین  تحمل

 تحمل وضعیت این در را مدتی کودک یدده اجازه –تهای کودک را روی زمین قرار دهیدبا گرفتن آرنج ها، کف دس

رنج استفاده کنید. آ ی کننده صاف اسپیلنت از است؛ خم همواره ها آن های آرنج که کودکانی برای. کند وزن

اسپیلنت یک نوع ارتز دست هست که به قرار گیری دست در راستای صحیح کمک می کند و نیروی کششی بر )

 (وی عضلات کوتاه شده وارد می کند.ر 
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 کاردرمانی برای نشستن : 5فصل 
 

 

 

مورد تاکید کاردرمانگران قرار می ی هست که ، یکی از مهم ترین نکاترینات کاردرمانی برای نشستن کودکتم

سالگی یک هدف درمانی بزرگ است. احتمال راه رفتن در کودکان مبتلا به فلج  2گیرد. زیرا نشستن تا سن 

 ، بیشتر است.را کسب می کنندا دو سالگی نشستن مغزی که ت

، مورد پرسش قرار می دهند؛ ه به کلینیک های کاردرمانی بیشتر یکی از سوالاتی که والدین در هنگام مراجع 

، نشستن مستقل را کسب کند؟ برای پاسخ به این سوال ودک من کی می تواند با کاردرمانیاین هست که ک

گر متفاوت است. در واقع با توجه به وسعت و محل ضایعه در باید بیان کرد که شرایط هر کودک با کودک دی

 ، این زمان در کودکان مختلف متفاوت است. ک و هم چنین میزان درگیری بدن اومغز کود

، این که چرا برای برخی از کودکان اهمیت نشستن کودکان را شرح داده و دلایل دیر نشستن و فصلدر طی این 

ستن هست را مورد بررسی قرار خواهیم داد. و  تمرینات کاردرمانی برای نش نشستن با بعضی وضعیت ها مشکل

 ، برای والدین گرامی جهت کار در منزل پیشنهاد خواهیم کرد.کودک را به صورت ساده و روان

 اهمیت نشستن صحیح در کودک 
، ماهگی 8ی ال 6ودک است. کودکان در طی مراحل رشد، بین نشستن یک مرحله ی مهم در رشد حرکتی هر ک

 . مایت را می آموزندنشستن بدون ح

. این نوع نشستن عضلات همسترینگ و عضلات رای نوزادان کم سن و سال مهم استنشستن روی زمین ب

به طور هماهنگ باهم  ، شکم و رانمفصل ران را تحت کشش قرار می دهد. در این حالت عضلات کمر اطراف 

، فشار طبیعی را به عضلات ران وارد می کند و به و به خارج چرخیدهپاهای باز شده  . نشستن باکار می کنند

 ، کمک می کند. ی قرارگیری سر استخوان ران در آنشکل گیری حفره استخوانی لگن برا

؛ به د و از تماشای تلویزیون لذت ببردهم چنین کودکی که به مدت طولانی می تواند بنشیند و با اشیا بازی کن

نیز به کاوش محیط بپردازد و این عمل باعث رشد مهارت های شناختی و ادراکی او  طور طبیعی می تواند

 خواهد شد.

 دلایل دیر نسشتن کودک 
برای برخی از کودکان نشستن بر روی صندلی از نشستن بر روی زمین آسان تر است. کودک برای نشستن خوب 

و هماهنگی این عضلات باهم است  تنه قویلات همسترینگ منعطف و نیز عضلات روی زمین نیازمند عض

 که در ادامه به ترتیب مورد بررسی قرار می گیرند.

 کوتاهی عضله همسترینگ 

که در نشستن  . در کودکانیکه در پشت ران و زانو قرار دارد گ یک عضله ی دو مفصلی هستعضله همسترین

 . ن عضله کوتاه استنشینند ایه کودکانی که نمی توانند با دراز کردن پاهایشان بژ ، به ویمشکل دارند

 ضعف عضلات تنه 

در حالت  ؛استدلیل دیگر دیر نشستن کودک، ضعف عضلات تنه هست. در کودکی که عضلات تنه ضعیف 

جای این که و زانوهایش به  .ها و سرش به سمت جلو خم شده اند ، پشتش خمیده و شانهنشسته روی زمین
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ندازد و وقتی روی ، خود را به عقب می او برای خارج شدن از حالت نشستها، بالا آمده اند. روی زمین قرار بگیرند

زمین قرار دارد، برای نشستن به کمک نیاز دارد. منظور از عضلات تنه، عضلات شکم، عضلات پشت و عضلات 

 . استپهلو 

به تقویت  د، وضعیت ها و پوزیشن هایی که کودک در طول روز به خود می گیر علاوه بر تمرینات کاردرمانی

، نوزادان شروع به استفاده از عضلات صاف کننده یعنی عضلات تنه کمک می کند. در حالت خوابیده به شکم

عضلاتی هستند که به طور معمول عضلات پشت می کنند که منجر به تقویت عضلات پشت می شود. این ها 

یه می شود برای کودکانی که عضلات کودکان با تاخیر رشدی یا مبتلا به فلج مغزی ضعیف هستند. پس توصر د

 آن ها ضعیف است موقعیت هایی را برای قرار گیری کودک به شکم در نظر بگیرید.

 عدم هماهنگی مناسب بین عضلات 

، داشتن هماهنگی گ منعطف و داشتن عضلات تنه ی قویعلاوه بر دو فاکتور ذکر شده یعنی عضله همسترین

. برای بهبود کنترل تنه و تعادل، تن، قدرت به تنهایی کافی نیست. برای نشسبین عضلات هم ضروری هست

، حفظ د و حمایت کمی می شودد. وقتی کودک با کمر صاف می نشینعضلات تنه باید هماهنگ باهم کار کنن

؛ در این حالت پاسخ می کند تا تعادل خود را حفظ کند تعادل برای او سخت می شود و هنگامی که او سعی

 بود می یابد. تعادلی او به

، ایجاد اعتماد است و نه ترساندن کم برای ترس از افتادن دارد. هدف، دلایل محکودکی که تعادل ضعیفی دارد

، دشوارتر از آن هستند که به نظر می انجام تمرینات تعادلی صبور باشید. تمرینات تعادلیکودک. پس در 

؛ باعث یده و چشمان بسته انجام می گیرنددستان کشرسند. آن دسته از تمرینات نشستن که بدون حمایت و با 

را شکل گیری واکنش های تعادلی در کودک گردیده و اعتماد به نفس لازم جهت نشستن به صورت مستقل 

 برای کودک فراهم می کند.

 

 

 

 انواع نشستن در کودکان 
. ابتدا نشستن های ساده یمآن ها را توضیح می ده شستن را معرفی کرده و پوزیشن هایندر این مبحث انواع 

ی که برای یتر که نیازمند نیروی عضلانی کمتری هستند را برای شما توضیح داده و به تدریج انواع نشستن ها 

 برخی کودکان مشکل هست را شرح خواهیم داد. 

 نشستن حلقه ای 

تمرینات نشستن نشستن حلقه ای یکی از انواع نشستن های راحت برای کودک محسوب می شود. برای شروع 

 از این نوع نشستن استفاده کنید. 

 اندکی را زانوها و –چرخیده بیرون به ران مفصل –ی کودک را در حالت از هم باز شدهبرای نشستن حلقه ای پاها

لقه دهید. این کار سطح اتکای وسیعی را برای او فراهم می کند و راست نگه ح تشکیل و دهید قرار شده خم

 ای او آسان تر می کند.داشتن تنه را بر 
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 نشستن به حالت دو زانو 

. این نوع استز از انواع نشستن های کودکان ، بر روی پاشنه ها یکی انشستن روی زمین به حالت دو زانو

نشستن برخی عضلات را که برای عملکرد صحیح آن ها لازم هست را تحت کشش قرار می دهد. اما این نوع 

می گردد که  Wآن این است که این نوع نشستن در برخی کودکان تبدیل به نشستن نشستن یک مشکل دارد و 

 یک نوع نشستن مضر برای کودکان محسوب می شود. 
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 ) نشستن قورباغه ای (  Wنشستن 

، یکی از شایع ترین حالات نشستن در نیازمند نیروی عضلانی کمتری است به دلیل اینکه Wنشستن به صورت 

ه می خواهند به صورت مستقل بنشینند. در این حالت بیشتر وزن بدن بر روی باسن وارد کودکانی هست ک

، هنگام راه گیرند می قرار حالت ایندر  مدت طولانی صورت به که کودکانیشده و پاها به داخل می چرخند  

به  W . پس توصیه می شود که از نشستن کودک به صورتی خود را به سمت داخل می چرخانندرفتن پاها

 ؛ تغییر آن غیر ممکن می شود.، عادت شودWمدت طولانی جلوگیری کنید. وقتی نشستن به صورت 

 نشستن به حالت چهار زانو 

نشستن چهار زانو یکی از امن ترین و بهترین حالات نشستن در کودکان می باشد و باعث وارد شدن فشار 

نشستن به حالت چهار  ،CPکشد. برای کودکان طبیعی به مفاصل ران شده و عضلات سمت داخل ران را می 

زانو از نشستن با پاهای دراز شده آسان تر است. ولی نشستن چهار زانو یک اشکال دارد و آن این است که قرار 

 گرفتن در این وضعیت و خارج شدن از آن دشوار است و بسیاری از کودکان برای انجام آن به کمک نیاز دارند.

 پاها  نشستن با دراز کردن

. برای کودکان با مشکلات حرکتی هست، این نوع نشستن یکی از نشستن های سخت همان گونه که بیان گردید

به ویژه در کودکانی که عضله همسترینگ آن ها کوتاه است. کوتاهی عضله همسترینگ در این کودکان باعث 

 افتادن رو به عقب در این حالت می شود. 

 ستن کودک ینات کاردرمانی برای نشتمر 
در ادامه تمریناتی که باعث تسهیل نشستن در کودکان می شود را خدمت شما آموزش می دهیم. همان گونه 

داشتن عضله  هماهنگی این عضلات باهم و داشتن عضلات تنه ی قوی و، ، برای نشستن صحیحدکه بیان گردی

 همسترینگ منعطف ضروری هست. 

  ات تقویت عضلات برای نشستن کودکتمرین

ها ی روزمره آن ها را تقویت  برای این که عضله تقویت گردد باید کودک به صورت فعالانه و با انجام فعالیت

. مثلا هنگامی ی به تقویت عضلات خویش می پردازد. درطی روند طبیعی رشد کودک از بدو تولد با انجام باز کند

؛ به تقویت عضلات خویش می ا آن ها بازی می کندلا آورده و بکه نوزاد به پشت قرار گرفته و پاهای خود را با

 –دن به اشیا و اطراف بالا می آوردپردازد. یا هنگامی که او به شکم قرار گرفته و سر و گردن خود را برای نگاه کر 

 هایی مثال ها این واقع در - عکس بر یا_ زند می غلت پشت به رو حالت به شکم به رو حالت از که هنگامی یا

 . هست بازی انجام و روزمره های فعالیت انجام با نوزاد خود توسط عضلات تقویت از

ابراین مهم هست که کودک را در وضعیت هایی قرار داد تا مجبور شود از همه ی عضلات خود استفاده کند. نب

دشان بنابراین پوزیشن دهی مناسب و تغییر متناوب این پوزیشن ها ضروری هست. به ویژه برای کودکانی که خو

به سختی فعالیتی را انجام می دهند. به عنوان مثال، موقعیت هایی را برای قرار گیری رو به پشت و سپس رو 

به شکم و رو به پهلو و حالت خرگوشی در نظر بگیرید. و به هیچ عنوان کودک را در یک وضعیت خاص قرار 

؛ که این یکی از وابیده به پشت رها می کنندحالت خندهید. متاسفانه در اکثر والدین دیده شده که کودک را در 

 عامل های دفورمیتی و کانترکچر مفاصل هست.

؛ داشتن انگیزه ی کافی جهت مشارکت در فعالیت تی که برای تحرک کودک اهمیت داردیکی دیگر از موضوعا

تا به صورت  . در واقع باید کودک را تشویق نمودی مطرح می شوداین جا هست که نقش باز  است.های روزمره 

 مستقل تحرک داشته و به کاوش محیط بپردازد. 
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؛ در ادامه تمرینات کاردرمانی آورده شده که به صورت هدفمند برای تقویت عضلات تنه برای علاوه بر این ها

این هست که به کودک اجازه دهیم خودش نشستن کودک بسیار موثر و مهم هستند. نکته ای که اهمیت دارد؛ 

از پیشرفت کودک حمایت کنیم. و بعد  و ما باید به صورت مختصر و در ابتدا کودک را ا انجام دهدفعالیت ها ر 

؛ اجازه دهید او خودش تا حد ممکن تمرینات را انجام دهد؛ تا به تدریج در انجام مهارت های در انجام تمرینات

 حرکتی، مستقل گردد.

 

 تقویت عضلات شکم  تمرین دراز ونشست و

 و گرفته کودک های شانه از -کنید ثابت خود پاهای بین را کودک پاهای –پشت روی وج قرار دهیدکودک را به 

 .بیاید بالا کنید کمک را کودک

 هم و بالاآمدن هنگام در هم –ن تمرین مشارکت فعالی داشته باشددقت داشته باشید که کودک در انجام ای 

 . دهید انجام آهستگی به را تمرین رفتن                  پائین هنگام

 

 

 ، وج را از پشت کودک بردارید.برای سخت تر کردن تمرین

  پل زدن و تقویت عضلات پشت 

ای وی چسبیده به زمین انوهای او را خم کنید به طوری که کف پاهز  -کودک را به پشت بر روی زمین قرار دهید

 و برده پائین دوباره و آورده بالا را خود شکم آرامی به کنید تشویق را او و کنید ثابت را کودک پاهای –قرار گیرند

 .دهد قرار زمین روی را خود کمر

 ه شکم روی وج و تقویت عضلات پشت قرار گرفتن ب

ر . دستهای کودک را دقسمت بیشتر تنه بیرون از وج باشد؛ روی وج قرار دهیدکودک را به شکم در حالتی که  

 .ببرد پائین دوباره و آورده بالا آرامی به را خود سر که بخواهید او از اسنب کردن ثابت با –کنار تنه قرار دهید
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 و تقویت عضلات پشت  CPقرار گرفتن بر روی توپ 

 و کودک باسن گرفتن با –دهید قرار تنه کنار در را او دستهای –قرار دهید CPکودک را به شکم بر روی توپ 

 .دهد حرکت پائین به دوباره و آورده بالا را سرش کنید کمک را او دادن؛ فشار

 

 

 

 

   تقویت عضلات پهلو به پهلو چرخیدن

 دوباره و بچرخد سمت یک به کنید کمک را او کودک پاهای گرفتن با –را به پشت بر روی زمین قرار دهیدکودک 

 .برگردد قبلی حالت به

 

 کودکان  تمرینات نشستن

؛ جهت هماهنگی عضلات و درگیر کردن این عضلات یت شدنه ی کودک به نحو موثری تقو بعد از اینکه عضلات ت

. برای این منظور از انواع نشستن استفاده خواهیم ز تمرینات نشستن استفاده می کنیمدر عملکردهای روزمره ا

 کرد که ادامه بیان می گردد.

 

 ا حمایت از قفسه سینه نشستن به صورت حلقه ای ب

د و کودک را بین پاهای خود و به صورت حلقه ای بنشانید. با یک دست روی زمین با پاهای باز شده قرار بگیری

 و او را تشویق کنید تا تنه خود را صاف کنید. کردهقفسه سینه را حمایت 

 نشستن بر روی یک نیمکت 

 کردن تر سخت برای –ر گرفته بر روی یک نیمکت بنشانیدکودک را در حالتی که کف پاهایش بر روی زمین قرا

 تا پاهای او از روی زمین جدا شوند.  بکشید عقب به را او کودک، مهارت افزایش و تمرین
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 به حالت چهار زانو و توپ بازی  نشستن

 سمت به و گرفته را آن بخواهید او از و دهید قرار را توپی کودک جلوی در –ودک را به حالت چهارزانو بنشانیدک

 .کند پرتاب جلو

  به حالت چهار زانو وضعیت نشسته  برهم زدن تعادل در

 هل عقب سمت به را او و دهید قرار کودک ی سینه روی بر را خود دست –ودک را در حالت چهارزانو بنشانیدک

 .کند حفظ را تعادلش خود دستهای کردن باز با کنید تشویق را کودک –دهید

 ن با دراز کردن پاها نشست

، وی را بدون تکیه بر دیوار کودک پیشرفت با –کیه دهیدتر از کردن پاها به دیواکودک را در وضعیت نشستن با در 

رای کودکانی که عضله همسترینگ آن ها کوتاه است این تمرین ب -بر سطح زمین با پاهای دراز شده قرار دهید

 یک تمرین مناسب محسوب می شود و به مرور باعث کشش این عضلات خواهد شد. 

؛ پیشنهاد می شود که وزنه هایی ا سخت هست و به عقب می افتندآن هدر کودکانی که این نوع نشستن برای 

 را به پارچه یا حوله بپیچید و روی ساق های او قرار دهید. یا از کیسه های شن استفاده کنید.

 عقب و نشستن روی تیلت برد و تحرک به جلو 

عقب تعادل  به جلو و برد تیلت ادند تکان با –قه ای بر روی تیلت برد قرار دهیدکودک را به حالت چهارزانو یا حل

 ر ابتدا به کودک اجازه دهید از لبه های تیلت برد بگیرد.د -کودک را بر هم بزنید

 

 

 

 

 ی تیلت برد و تحرک به چپ و راست نشستن رو

 –بزنید برهم را او تعادل طرفین به برد تیلت دادن تکان با –ودک را روی تیلت برد قرار دهیدمطابق تمرین قبلی ک

 دک او را تشویق کنید با باز کردن دستهایش تعادلش را حفظ کند.کو پیشرفت با
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  و بلند شدن کاردرمانی برای چهار دست و پا رفتن : 6فصل 
 

 

که مورد تمرکز درمانگران چهار دست و پا رفتن یکی از مهم ترین مراحل رشدی در کودکان محسوب می گردد؛ 

تن را به شکل مطلوب انجام می گیرد. زیرا کودکی که چهار دست و پا رف کاردرمانی قرارحوزه ی متخصصین  و

ورود به  دروازه ی؛ به احتمال زیاد راه رفتن مستقل را کسب خواهد کرد. در واقع چهار دست و پا رفتن می دهد

 چهار دست و پا رفتن باعث ثبات و تقویت عضلات جهت راه رفتن می گردد.  است.راه رفتن 

 

 دست و پا رفتن در کودکان  ت چهاراهمی
مهارت  ،در کودکانی که چهار دست و پا رفتن را به شکل صحیح انجام می دهند؛ به دلیل افزایش ثبات شانه

 های دستی آن ها نیز افزایش می یابد. 

، مهارتهای شناختی و ادراکی او نیز وش محیط می پردازدگامی که کودک به طور طبیعی به کاهم چنین هن

 خواهند یافت.افزایش 

زانو ، با گرفتن از اشیای منزل خود را به حالت دو وع به چهار دست و پا رفتن می کندبعد از این که کودک شر  

. این مهارت بلند شدن بسیار مهم است و موجب می شود که کودک به صورت ایستادن و ایستادن می رساند

 مستقل در حالت ایستادن و راه رفتن قرار بگیرد. 

در برخی کودکانی که  ولید. اید قبل از راه رفتن به دست آیپا رفتن یکی از مراحلی هست که ب دست وچهار 

کسب مرحله ی چهار دست و پا  ( این کودکان بدونی)مثل کودکان همی پلژ  آن ها بیشتر است درگیری دست

بر روی وزن دکان نیز تحمل ولی برای افزایش ثبات تنه و لگن و اندام فوقانی در این کو ، راه می روند.رفتن

 دستها و تسهیل وضعیت چهاردست و پا توصیه می شود. 

 

 خیر در چهار دست و پا رفتن کودک دلایل تا
کسب مرحله ی چهار دست و پا رفتن را  CP برخی از کودکان با مشکلات حرکتی به ویژه کودکان فلج مغزی یا 

جود دارد که عمل چهار دست و پا رفتن را مشکل می کنند. با تاخیر انجام می دهند. در این کودکان موانعی و

 مهم ترین این عوامل عبارتند از : 

 اسپاسم عضلانی 

اسپاسم به افزایش غیر طبیعی تون عضلانی گفته می شود؛ که مانع از انجام حرکات به صورت روان و ارادی 

 با تاخیر صورت می گیرد. می گردد. در کودکانی که تون عضلانی بالایی دارند کسب مراحل رشدی

 ضعف عضلات 

و پا رفتن با تاخیر صورت ، کسب مرحله ی چهار دست استهر دلیلی  عضلات آن ها ضعیف  در کودکانی که به

عضلاتی هستند که بیشترین نقش را در چهار دست و  ،هت تنه و لگن و هم چنین عضلات شان. عضلامی گیرد

ین عضلات مشکلات عمده ای را در کسب این مرحله ی رشدی سبب پا رفتن ایفا می کنند. و ضعیف بودن ا

 می شود.
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 درگیر بودن دست 

جام فعالیت های روزمره مشکل و در ان استیر گها در در کودکانی که به دلایل ارتوپدی و یا نورولوژی دست آن 

آن ها هست و یا دست ؛ یک مانع برای چهار دست و پا رفتن نوزاد هست. معمولا کودکانی آرنج آن ها خم دارد

 ، در چهار دست و پا دچار مشکل می شوند.هنگام تحمل وزن مشت می شود

 کوتاهی عضلات 

کوتاهی برخی از عضلات نیز یکی از دلایل تاخیر در کسب چهار دست و پا رفتن توسط کودک هست. کوتاهی 

عمولا کودکانی که آرنج خود عضلات به دلیل کم تحرکی و قرار گرفتن در یک وضعیت خاص ایجاد می گردد. م

، قرار را به صورت خم شده قرار می دهند را به صورت خم شده نگاه می دارند و یا کودکانی که زانو ی خود

گیری کودک به مدت طولانی در این وضعیت ها باعث کوتاهی عضلات مربوطه شده و انجام فعالیت های 

 روزمره و کسب مراحل حرکتی را مشکل می کند. 

 

 ی برای چهار دست وپا رفتن کودک ینات کاردرمانتمر 
و به این خاطر  است؛ چهار دست و پا رفتن در رشد مراحل حرکتی کودک بسیار مهم همان گونه که بیان گردید

کاردرمانی قرار گرفته است. در واقع کودکی که چهار دست و پا رفتن متخصصین حوزه ی هست که مورد تاکید 

م می دهد برای کسب مراحل پیشرفته تر مثل ایستادن و راه رفتن بسیار نزدیک شده را به صورت مستقل انجا

 است.

، کودکی که می خواهد چهار دست و پا برود ، ابتدا وضعیت هایی را به خود می در طی روند طبیعی رشد

، ی. حالت خرگوشهست وضعیت خرگوشی، دست و پا هست. یکی از وضعیت ها گیرد که بسیار شبیه به چهار

. چهار دست و پا رفتن آماده می کند. این وضعیت او را برای شروع بلند شدن از زمین است CP برای کودکانی 

 در این حالت مفاصل زانو و ران خم هستند و باسن با پاشنه های پا تماس پیدا می کند.
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 سب چهار دست و پا رفتن در نوزاد برای ک عضلاتتمرینات تقویت کننده 

ضلات تنه و لگن او نیز ن که کودک مرحله ی چهار دست و پا رفتن را به شکل مطلوب انجام دهد باید عبرای ای

 .باعث تقویت این عضلات می گردند . در ادامه تمریناتی آمده است کهقوی باشند

  ه پشت روی وج و بالا آوردن پاها قرار گرفتن ب

دو ساق کودک را کنار هم قرار  -از وج باشد، قرار دهید بیرونکودک را به پشت روی وج به گونه ای که پاهایش 

وج یک سط شیب دار است که د. )، سپس از او بخواهید پاهای خود را بالا آور و با وزنه ای آن ها را ببندید داده

 ( رمانی را برای کودک آسان می کند.انجام تمرینات کارد

 

 

 

 

 شکم روی وج و بالا آوردن پاها  قرار گرفتن به

رارداده و ق هم کنار را ساق دو –ای که  پاهایش بیرون از وج باشد، قرار دهید ودک را به شکم روی وج به گونهک

 .بیاورد بالا را پاهایش کنید؛ تشویق را او و –دید. از کمر کودک را ثابت کنیدوزنه ای را روی آن ها ببن

  مین و فشار دادن دستهای درمانگر قرار گرفتن به پشت روی ز 

د مقاومتی خو دستهای با –کنید خم شکمش سمت به را او زانوهای –را به پشت بر روی زمین قرار دهیدودک ک

. از او بخواهید دستهای شما را فشار دهد و پاهایش را صاف در برابر پاهایش ایجاد کنیدرا با توجه به توانائی او 

 کند. 

 به پشت و کشیدن پاها به سمت شکم قرار گرفتن 

شیدن پاهایش ک با بخواهید او از –ک پای کودک را با دست خود بگیریدی -ا به پشت روی زمین قرار دهیدکودک ر  

 به سمت شکم خود آن ها را از دست شما در آورد. 
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 نگه داشتن توپ روی دیوار

 .دارد نگه دیوار به پاهایش دادن فشار با را توپی بخواهید او از –را مقابل دیوار به پشت قرار دهیدکودک  

 

 

 

 

 زش چهار دست و پا رفتن به نوزاد آمو

؛ ارائه می گردد. ی شونددر ادامه تمرینات کاردرمانی که باعث کسب مرحله ی چهار دست و پا در کودکان م

 قرار گرفتن در این وضعیت ها کودک را برای چهار دست و پا رفتن آماده می کند.

 حفظ وضعیت خرگوشی با کمک رولر 

ار دهید. در صورت ضعیف ، او را در وضعیت خرگوشی قر یک رولر در زیر قفسه ی سینه کودکن با قرار داد 

. در صورت نداشتن استوانه ای و نرم است وسیله یرولر یک مایت کنید. )، او را از ناحیه ی لگن حبودن کودک

 (ه شده هم می توانید استاده کنید.رولر از پتوی لول
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  با کمک رولر وضعیت چهار دست و پاحفظ 

و به زمین وارد کنید و او را ر  را فشاری وی لگن از –ر وضعیت چهار دست و پا قرار دهیدروی رولر درا کودک 

 حمایت کنید.

 تن و انجام یک حرکت در هر نوبت چهار دست و پا رف

 به را رفتن پا و دست چهار حرکت. کنید حمایت پا و دست چهار وضعیت در را او و –در پشت کودک قرار بگیرید

 جلو به را چپ دست -دهید حرکت جلو به گام یک را چپ پای -ببرید جلو را راست دست: دهید انجام زیر ترتیب

 . ببرید جلو گام یک را راست پای -دهید حرکت
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 ، یک دستش را با دست خود نگه دارید.دک هر دو دستش را باهم جلو گذاشتاگر کو

 حرکت می دهد یکی از زانوهایش را ثابت نگه دارید.اگر هر دو پا را باهم به جلو 

 دست و پا رفتن با حمایت از شکم  چهار

با کمک یک کمربند یا روسری کودک را در وضعیت چهار دست و پا حمایت کنید. او را تشویق کنید به سمت  

 جلو حرکت کند.

 ست و پا و آوردن یک دست به بالا حفظ وضعیت چهارد

 نگهرا  مدتی و وردهآ بالا را دستش یک کنید تشویق را او –چهار دست و پا حمایت کنیدوضعیت  کودک را در 

 .رددا
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 راه رفتن ایستادن و کاردرمانی برای : 7فصل 
 

 

، کودکشان هرچه سریع تر آن را کسب ی کودک است که والدین دوست دارندراه رفتن یکی از مراحل مهم حرکت

ماهگی با کمک بایستد و در یک سالگی با کمک راه برود و  9ودک باید در پایان کند. معولا والدین می دانند ک

، اما زمانی که کودک دلبندشان نمی تواند مراحل را همانند دیگر گی به طور مستقل راه برود و بدودماه 15در 

ل همواره چالش ؟ این سواکودکم می تواند راه برود یا خیر  کودکان طی کند به دنبال این سوال هستند که آیا

. اما صرفا پاسخ دادن به این سوال به صورت و متخصصان توانبخشی محسوب می شودبزرگی برای پزشکان 

 بله یا خیر غیر منطقی است.

دلایل راه نرفتن به موقع کودک را بررسی کرده و راه کارها و تمرینات کاردرمانی  جهت راه  فصلدر طی این 

 د.رفتن کودک را پشنهاد خواهم کر 

  

 مراحل رشد حرکتی کودکان 
هستند. رشد  CP معمولا اکثر کودکانی که به کاردرمانی ارجاع داده می شوند کودکان فلج مغزی یا همان 

ن یعنی پاها و لگن ادامه می ، همانند دیگر کودکان از کنترل سر شروع شده و به سمت پائی CPحرکتی کودکان 

، شانه و تنه را به بدست آورده و به تدریج شروع به خزیدن و چهار دست . در ابتدا کودک کنترل سر و گردنیابد

 و پا رفتن می کند. 

در مرحله ی بعدی کودک از اشیای منزل مثل لبه ی میز گرفته و بلند می شود . دو زانو می ایستد و سپس راه 

ی گیرد. آن چیزی که و تاخیر حرکتی کسب هر یک از مراحل فوق با تاخیر صورت م CPمی رود. در کودکان 

، حمایت کنیم و در واقع مراحل نوز این مراحل رشدی را کسب نکردهاهمیت دارد این هست که کودکی را که ه

رشدی را برای وی تسهیل کنیم تا بتواند ابتدا با حمایت این مراحل را تجربه کند و سپس با پیشرفت و تقویت 

 را کسب کند.رکتی حبتواند به صورت مستقل این مراحل عضلات 

؛ صورت مستقل نرسیده توصیه می کنم برای شما والدین گرامی که هنوز کودک شما به مرحله ی راه رفتن به

تمرینات مراحل قبلی به ویژه تمرینات چهار دست و پا ؛ تمرینات کاردرمانی برای راه رفتنقبل از پرداختن به 

، تمرینات مربوط به راه رفتن را و کسب مراحل قبلی از پیشرفت کودکرفتن را با کودک خود انجام دهید. بعد 

 شروع کنید.

 

   CPزمان راه رفتن کودکان 
، نمی توان زمان دقیقی را مشخص کرد ولی برخی از عوامل هستند که اگر CPدرباره ی زمان راه رفتن کودکان 

ا کسب کند. این عوامل عبارتند ر ؛ می تواند به تدریج راه رفتن مستقل انائی انجام آن ها را داشته باشدکودک تو

 :از

 شانس و یا گرفتن از دستها راه می روند، واکر کودکانی که با کمک اثاثیه منزل: راه رفتن با حمایت ،

 بیشتری برای راه رفتن مستقل دارند. 

 کودکانی که راستای تنه آن ها صاف است و می توانند بایستد و تعادل خود را تعادل هنگام ایستادن :

 ام ایستادن به مدت طولانی حفظ کنند. زودتر توانائی راه رفتن را کسب می کنند.هنگ

 اگر هر یک از پاها به اندازه ای قوی و هماهنگ باشد که بتواند وزن بدن کودک حفظ تعادل روی یک پا :

 را تحمل کند. کودک می تواند روی آن ها بایستد و یک گام به جلو بردارد. 
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 داشته : اگر کودک توانائی کنترل افتادن خود را نده به حالت نشسته روی زمیت ایستاانتقال از حال

 ؛ اعتماد به نفس لازم جهت راه رفتن مستقل را بدست خواهد آورد.باشد و از صدمه دیدن نترسد

 

 دلایل دیر راه رفتن کودکان 
سی گردد. ولی ردرمانی برر دلایل مختلفی برای تاخیر در راه رفتن کودک وجود دارد. که باید توسط متخصص کا

که می توانید در خانه به وسیله آن ها دلایل تاخیر در راه رفتن کودک خود را بررسی کنید د روش هایی وجود دار 

در ادامه این روش ها و تمرینات مربوطه را جهت کسب مراحل حرکتی و در نهایت راه رفتن کودک انجام دهید. 

 را مورد بررسی قرار می دهیم.

 عضلات و مشکل در راه رفتن کودک ی کوتاه

. در واقع کمتر دچار کوتاهی عضلانی می شوند، به دلیل تحرک کانی که محدودیت حرکتی دارندبیشتر کود

؛ عضلات به نمی تواند به صورت مستقل عمل کندهنگامی که کودک برای انجام فعالیت های روزمره ی خود 

قرار گرفته است؛ ، کودک در سن رشد خود نین به خاطر اینکههم چ صورت مناسب تحت کشش قرار نمی گیرند.

. همه ی این عوامل باعث بروزکوتاهی عضلانی در این کودکان خواهد شد. رشد استخوان ها را شاهد هستیم

نکته ای که اهمیت دارد این هست که عضلات این کودکان باید به صورت روزانه تحت کشش عضلانی قرار 

 بگیرند. 

را شاهد دفورمیتی و کانترکچر مفاصل و عضلات  ن کشش روزانه عضلات صورت نگیرد؛ کودکا اگر در این

 بود.  دخواهنیاز . در این شرایط هست که جراحی در این کودکان خواهیم بود

 ضعف عضلات 

ی این که عضلات کودک تقویت . براعضلات ضعیف هستند، مشکل راه رفتن به دلیل تحرک کمتر در کودکان با 

وی صورت باید کودک را تشویق کنیم تا در محیط منزل تحرک داشته باشد تا به مرور تقویت عضلات  ،دشون

مشارکت فعال کودک لازم است. اگر ما به صورت غیر فعال تمرینات را بر روی  ،. برای تقویت عضلاتدیر گ

عضلات را شاهد نخواهیم  ؛ در این شرایط تقویتاض عضلانی توسط کودک انجام نگیردکودک انجام دهیم و انقب

 بود. 

 آگاهی حسی غیر طبیعی 

یت ، وضعل تفسیر اطلاعات مربوط به حس لمسکه مسئو CPممکن است برخی از قسمت های مغز کودکان 

؛ در نتیجه این کودکان ممکن است اطلاعات مبهمی از اندام های خود و حرکت هستند آسیب دیده باشند

 شدن انجام مراحل حرکتی در این کودکان خواهد شد.دریافت کنند که منجر به سخت تر 

 تون عضلانی غیر طبیعی 

ون عضله که اسپاسم نامیده . بالا بودن ته به تون عضلانی نرمال نیازمندیمما برای انجام فعالیت های روزمر 

تون ، باعث به وجود آمدن یک مقاومت غیر ارادی در حین انجام فعالیت ها می گردد. و در مقابل می شود

. در هر شودعضلانی پائین که هایپوتون نامیده می شود باعث شل و ضعیف بودن مفاصل و عضلات می 

 می باشد.  CPحالت تون عضلانی غیر طبیعی یک مانع برای انجام فعالیت های حرکتی در کودکان 

 بازتاب ها یا رفلکس ها 

اغلب  .ار یا حرکات مفصلی رخ می دهندفش ،که در پاسخ به محرک هایی مثل لمسحرکات غیر ارادی هستند 

 بازتاب ها مفید هستند. 

برخی از بازتاب ها فقط در نوزادان و طی ماه های اولیه زندگی اتفاق می افتند و سپس ناپدید می شوند که 

د ، این بازتاب ها ممکن است ناپدیCPآن ها را بازتاب های اولیه می نامند و در ابتدا طبیعی هستند. در کودکان 
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، انجام حرکات CPنشوند و تداوم یابند که در این صورت غیر طبیعی هستند. تداوم بازتاب های اولیه در کودکان 

، خنده و نیز هنگامی که کودک . مثلا در حالات هیجانی مثل گریه، ترسارادی توسط آن ها را مشکل می کند

 ضلات سفت گردیده و وضعیت بدتر می شود.؛ با تشدید این بازتاب ها عرای انجام یک فعالیت تلاش می کندب

 کاردرمانی ایستادن و راه رفتنتمرینات 

  تقویت عضلات پا 

و ؛ علاوه براین که مراحل قبلی مثل چهاردست و راه رفتن مناسبی را داشته باشدبرای این که کودک ایستادن 

وی باشند. در طبق روال طبیعی نیز باید به نحو موثری ق؛ عضلات پای وی پا رفتن و بلند شدن را کسب کند

، هنگامی که کودک پاهای خود را بالا می آورد و با آن ها بازی می کند؛ باعث تقویت عضلات پا می شود. رشد

و هم چنین هنگامی که کودک چهار دست و پا رفته و بلند می شود در واقع به صورت طبیعی عضلات خود 

؛ ضعف عضلات ی تواند این مراحل را تجربه کننده دلایل مختلف نمرا مورد تقویت قرار می دهد. در کودکی که ب

 پا را شاهد خواهیم بود. 

 د شد. ندر ادامه به برخی از از تمرینات می پردازیم که باعث تقویت عضلات پای وی خواه

  خم کردن زانوها در حالت خوابیده به شکم

 خود دست –ببندید وزنه با را ها آن و داده قرار هم کنار را او ساق دو –روی زمین قرار دهیدکودک را به شکم 

 زانوها، کردن خم با آرامی به بخواهید کودک از. کنید جلوگیری آن آمدن بالا از و داده قرار وی باسن روی بر را

 .کند نزدیک خود باسن به را پاهایش

 وها در حالت نشسته روی یک نیمکت باز کردن زان

 او از و ببندید را ای وزنه کودک ساق یک روی بر –ی یک نیمکت قرار دهیدنشسته بررو کودک را در وضعیت

 .آورد جلو را پایش ،زانو کردن صاف با بخواهید
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 باز و بسته کردن پاها 

 کنید کمک او به –اهای او را بگیرید و از زمین جدا کنید پ -کودک را در وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید

 .کند بسته سپس و باز هم به نسبت را پاهایش

 برای سخت کردن تمرین از کودک بخواهید در حالت دراز کشیده به پهلو یک پایش را باز و بسته کند.

  فشار دادن توپ بین پاها

و از او بخواهید که توپ را بین  دادهوپی را بین پاهای او قرار ت -کودک را در حالت خوابیده به پشت قرار دهید

 پاهایش فشار دهد.

 

 

 پاهایش بین را توپ بخواهید او از –و کف پاها را روی زمین قرار دهیددر مرحله ی بعدی زانوی کودک را خم کرده 

 .دهد فشار

 چرخش به خارج پا 

 خود پای بلندکردن با بخواهید او از و – بگیرید او جلوی در را خود دست –دک را به پشت روی زمین قرار دهیدکو

 .ببندید او پای ساق به را ای وزنه بیشتر تقویت برای -بچرخاند خارج متس به شما دست دور را آن

 

 ات ایستادن تمرین

می شود. ایستادن صحیح باعث تقویت عضلات و هم چنین استخوان سازی و شکل گیری زوایای مفصلی 

 کودکان با مشکلات حرکتی امری بسیار مهم است.ر ایستادن د اتبنابراین تمرین

را در حالت صاف  ؛ از یک ارتزی که زانوستبه سن ایستادن رسیده اند ولی زانوی آن ها خم ا برای کودکانی که

 ؛ استفاده کنید و با حمایت یا تکیه بردیوار او را در وضعیت ایستاده قرار دهید.  شده قرار می دهد
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می گیرد و یا کودکانی برای کودکانی که هنگام ایستادن پاشنه یا پنجه آن ها به صورت طبیعی روی زمین قرار ن

که مفاصل پای آن ها شل است، استفاده از کفش طبی توصیه می شود. در ادامه تمرینات کاردرمانی جهت 

 ایستادن کودک پیشنهاد شده است.

  ایستادن با تکیه بر دیوار

را به  ها پنجه و دهکر  باز لگن عرض اندازه به را پاها –ده و با تکیه بر دیوار قرار دهیدکودک را در وضعیت ایستا 

 ؛ قرار دهید.باشند متمایل بیرون سمت به اندکیگونه ای که 

  ایستادن با حمایت زانوها

 .کنید جلوگیری ها آن شدن خم از و بگیرید را او زانوی دو –ک را در وضعیت ایستاده قرار دهیدکود

  ایستادن به صورت مستقل بر روی زمین

 سمت به را دستهایش تعادل، حفظ برای بخواهید او از –ن قرار دهیدضعیت ایستاده روی زمیکودک را در و

 این حالت چشمانش را ببندد. خواهید درب او از عمقی حس درگیری و تمرین کردن تر سخت برای –کند باز بیرون

  ایستادن روی یک ارتفاع

 حفظ را تعادلش و کند باز را دستانش بخواهید او از –ایستاده روی یک ارتفاع قرار دهیدکودک را در وضعیت 

 .کند

  ایستادن و قرار دادن یک پا روی اتفاع

ید یک پای خود را بلند از او بخواه -قرار دهید اوی جلو در را ای پله –ک را در وضعیت ایستاده قرار دهیدکود

رد با انتقال شکل دااگر کودک در بلند کردن پا م -هد و مجددا به وضعیت قبلی برگرددکرده و روی ارتفاع قرار د

 وزن بر روی یک پا و آزاد کردن پای مقابل او را کمک کنید.

 

 و راه رفتن کودک بر روی پنجهروی پاشنه ها مشکل ایستادن 

، دقت کنید که در هنگام ایستادن پاشنه های کودک به روی زمین قرار گیرند و پاها برای شروع تمرینات ایستادن

 جه ها اندکی به سمت بیرون متمایل باشند. به اندازه ی عرض لگن باز شده و پن

، کودک هنگام راه رفتن بر روی پنجه ها راه می رود. و نیز دیگر کودکان با مشکل حرکتی CPدر برخی کودکان 

توانایی انتقال وزن روی پاشنه  .وزن خود را روی پنجه ها بیاندازدهنگام ایستادن ممکن است بیشتر  CPکودکان 

، سطح حمایتی کودک را افزایش ادن با وزن انداختن روی پاشنه ها. ایستمهم استبسیار ها در این کودکان 

تعادل ایستادن رو به عقب را برای آن ها بهبود می بخشد. تمرینی که در زیر می آید به انتقال وزن روی  داده و

 پاشنه ها کمک می کند: 

 قرار بالا به رو ها پنجه که حالتی در دیوار به پشت و ایستاده حالت در را کودک –وجی را کنار دیوار قرار دهید

 .بخواهید دور از دیوار بایستد او از کرد پیدا بهبود او تعادل وقتی. دهید قرار وج روی گیرند
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. 

 

 راه رفتن ت کاردرمانی تمرینا

 در ادامه به آموزش راه رفتن در شرایط مختلف می پردازیم. 

  راه رفتن به پهلو با کمک دیوار

تن دیوار به رفگ با بخواهید او از –التی که دستها رو به دیوار باشند، قرار دهیدکودک را به حالت ایستاده و در ح 

 .سمت پهلو قدم بردارد

، او را به پشت به دیوار تکیه دهید تا با کمک دیوار به پهلو قدم ک در استفاده از دستها مشکل دارداگر کود

 بردارد.

 کنار دیوار  راه رفتن با یک دست

ت روی دیوار به سمت جلو دس یک دادن قرار با بخواهید او از –لت ایستاده کنار دیوار قرار دهیدکودک را به حا

 .کند طی عقبسمت  به را مسیر این بخواهید او از کودک پیشرفت با –حرکت کند
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 تن با انتقال وزن بر روی یک پا راه رف

 انتقال پا یک روی بر را وزنش او لگن گرفتن با و بگیرید قرار کودک پشت –هیددک را در حالت ایستاده قرار دکو

 پای مقابل را به سمت جلو حرکت دهد . بخواهید او از –دهید

 ا پاهای باز در دو طرف یک تخته راه رفتن ب

 طرف دو رد پاهایش دادن قرار با بخواهید کودک از –سانت را روی زمین قرار دهید 10د یک تخته با عرض حدو

 .کند حرکت جلو سمت به تخته
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اصطلاحا به  این تمرین برای کودکانی طراحی شده است که هنگام راه رفتن پاهای آن ها به هم می پیچد و

 ند.صورت قیچی راه می رو

 

 

 راه رفتن در یک راه باریک 

 بدون مسیر داخل در خواهیدب کودک از و –ر و طناب یا کچ علامت گذاری کنیدمسیری را به عرض دو قدم با نوا

 . کند حرکت جلو سمت به موانع روی پاها گذاشتن
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این تمرین برای کودکانی مناسب است که با پاهای باز راه می روند و باعث می شود به جای چرخش پا هنگام 

 راه رفتن ، پا را مستقیم به جلو آورند. 

 

 کاردرمانی برای راه رفتن کودک  توصیه ها ی
، مشکل در راه رفتن به صورت مستقل ، علاوه بربه کاردرمانی ارجاع داده می شوندکودکانی که معمولا 

. حتی در برخی موارد کودک را دارند و ... ، ضعف عضلات پادیگری مثل ایستادن به صورت مستقلمشکلات 

 .را به صورت مستقل کسب نکرده است هنوز چهار دست و پا رفتن

، کودک ابتدا مراحل رمانی توصیه می کنم که سعی کنید، طبق روال طبیعی رشددبه عنوان یک متخصص کار  

قبلی به ویژه چهار دست و پا رفتن را قبل از راه رفتن کسب کند. و راه بردن آن ها به مدت طولانی قبل از 

 کسب مراحل رشدی قبلی توصیه نمی گردد. 

رفتن رسیده ولی نمی تواند به طور مستقل راه  ولی این طور نیست که اگر کودکی که به سن ایستادن و راه

لبه برود کاملا از ایستادن و راه رفتن وی جلوگیری به عمل آوریم. اگر کودک به صورت خودجوش و داوطلبانه از 

؛ نباید جلوی این عمل کودک را گرفت زیرا این مرحله ی حرکتی طبق روال های میز گرفته و بلند می شود

داشته باشید که در کودکان با مشکل راه رفتن نیز مثل کودکان عادی مراحل رشد  طبیعی رشد است. توجه

. فقط در این کودکان کسب مهارت های فوق با تاخیر صورت می الگوی خاص پیروی می کند حرکتی از یک

 گیرد. 

او را به  ، توصیه می شود ولی هنوز در راه رفتن مشکل دارندبرای کودکانی که به سن راه رفتن رسیده اند 

. علت این کار ثبت راه رفتن در حافظه ی حرکتی او کردن و با الگوی صحیح راه ببرید صورت محدود با حمایت

است. ولی دقت داشته باشید که یک الگوی راه رفتن ناصحیح مثل راه رفتن بر روی پنجه  ی پا در کودک شکل 

ت طولانی مدت نباشد و این زمان های راه بردن در به صور  ،نگیرد. باز هم توصیه می گردد این زمان راه رفتن

 دقیقه این کار را انجام دهید. 5این کودکان را محدود کنید. مثلا در هر روز در سه نوبت و هر نوبت به مدت 
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 کاردرمانی برای حفظ تعادل : 8فصل 
 

 

اند تعادل خود را در حالات مختلف باید بتو ؛برای این که کودک بتواند بر روی مهارت های خود کنترل داشته باشد

نات تمری این فصل بهحفظ کند. بنابراین تمرینات تعادلی فقط به تعادل در هنگام ایستادن محدود نمی شود. در 

 راه و ایستادن و رفتن پا و دست چهار –نشستن –تعادلی در حالت مختلف رشدی )خوابیده به پشت و شکم

 خواهیم پرداخت.( رفتن

 درمانی برای حفظ تعادل در کودک ت کار اهمیت تمرینا
در طی سال ها کار با کودکان مبتلا به فلج مغزی متوجه اهمیت تمرین های تعادلی در کاردرمانی شدم.  

، مگر این که کودک مهارت های روزمره کامل نمی شوند پیشرفت در مراحل حرکتی و مستقل شدن در انجام

 کنترل تعادل خود را به دست آورد.

، تقویتی و تمرین های هماهنگی انجام می ادلی، اغلب پس از تمرین های کششیور سنتی تمرین های تعبه ط

همراه  شوند. ولی امروزه به تجربه ثابت شده است که تمرین های تعادلی می توانند به طور موفقیت آمیزی

 ، مورد استفاده قرار بگیرند.با راهبردهای درمانی دیگر 

امروزه ولی ، ه فلج مغزی خفیف به کار می رفتندادلی  قبلا فقط برای کودکان مبتلا بهم چنین تمرین های تع

 در کودکانی که درگیری زیادی دارند هم کاربرد یافته اند.

 تمرینات تعادلی در کاردرمانی 
ی در کاردرمانی برای این که کودک بتواند روی حرکات و وضعیت خود کنترل داشته باشد. تمرینات تعادلی جزئ

. علاوه بر آن انجام تمرینات ددر کلینیک می باش درمانیلسات از برنامه ی درمانی کاردرمانگران در طی ج

تعادلی در منزل توسط والدین و نیز ادغام این تمرینات با فعالیت های روزمره زندگی همواره مورد تاکید 

 متخصصین کاردرمانی قرار می گیرد. 

، براین زود شروع کردن این تمرینات، تاکید می شود. بناای حفاظتی بدون کمکدر تمرینات تعادلی، بر واکنش ه

 . گردد می( ... و رفتن راه – ایستادن –نشستن دک در وضعیت های مختلف عملکردی )باعث مستقل شدن کو

 نجام تمرینات تعادلی در کودکان راهنمای ا
 

 بگیرید و با دقت او را در نزدیک کودک قرار  ، ایمنی کودک را در نظر بگیرید.نات تعادلیدر انجام تمری

 . در هنگام به هم خوردن تعادل کودک با سرعت از آن جلوگیری کنید. نگاه کنید

 کشیده از طرفین و از جلو و عقب کودک را محافظت کنید.  با دستهای 

 زم در . و هدف تمرینات تعادلی ایجاد اعتماد به نفس لاشکل هستصبور باشید. تمرینات تعادلی م

، به دلایل زیادی ترس از ضعیف استخود تعادل کنترل . کودکی که در ویو نه ترساندن  است.کودک 

 افتادن و ارتفاع دارد. 

  . محیط انجام تمرین را یک محیط آرام و خوشایند در نظر بگیرید و تلویزیون را خاموش کنید 

 ولی از تشویق های با صدای بلند ، او را تشویق کنیدام انجام درست تمرینات توسط کودکدر هنگ .

 بپرهیزید زیرا موجب برهم خوردن تمرکز کودک در حین انجام تمرینات خواهد شد.

 مهارت لازم را کسب  ها انجام دهید و به تدریج که کودک در انجام تمرینرا  ساده تر در ابتدا تمرینات

 را مشکل تر کنید. ات؛ تمرینکرد

 ک بخواهید در حین انجام تمرینات چشمان خود را ببندد.برای سخت کردن تمرینات از کود 
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 برای کسب نتیجه ی مطلوب تمرینات را مرتبا تکرار کنید. 

 تمرینات تعادلی در وضعیت های مختلف
کودک روی  همان گونه که بیان گردید تمرینات تعادلی محدود به تمرینات ایستادن نمی شود. برای کنترل بهتر

 ست که تمرینات تعادلی در وضعیت های مختلف بر روی کودک انجام گیرند.ضروری ه عملکردهای خود

 در حالت خوابیده به پشت و شکم  تعادلیتمرینات 

 قرار گرفتن به شکم روی تیلت برد 

 به را تعادلی های فیدبک که است متحرک تخته یک برد تیلت) –درا به شکم روی تیلت برد قرار دهیکودک  

 جابه کودک به نسبت را برد تیلت بعدی ی مرحله در –دهید حرکت عقب و جلو به را ردب تیلت -(دهد می کودک

 .دهید حرکت راست و چپ به را آن و کرده جا

 

 

 

  CPکنترل تعادل با قرار گرفتن به پشت روی توپ 

 تتحریکا این –دهید حرکت طرفین و عقب و جلو سمت به را کودک –قرار دهید CPکودک را به پشت روی توپ 

 .شوند می وی عادلت و سر کنترل باعث

 تکان دادن کودک بر روی ساعدها 

 آرامی به –جلوی شانه بر روی زمین قرار گیردقسمت بالای بازوی کودک را طوری نگه دارید تا آرنج اندکی  

 . کنید پخش شاد آهنگ یک یا و بخوانید آواز کار این با همراه. دهید تکان دیگر آرنج به آرنج یک از را کودک

 محافظت از سر با کمک دستها 

ناگهانی  و زدن ضربه حالت به سپس -کنید بلند را وی آرنج، بالای گرفتن با –دهید کودک را به شکم روی رولر قرار

 . از کودک بخواهید دستهایش را باز کند و از سرش محافظت کند.به زمین پرتاب کنید
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 تمرینات تعادلی در حالت نشسته 

 عقب  و حرکت به جلو و CPی توپ نشستن بر رو

به آرامی او را  سپس –کنید حمایت  را او لگن، گرفتن با –قرار دهید CPکودک را در حالت نشسته بر روی توپ  

 پ حفظ کند. از کودک بخواهید در هر حالت خود را روی تو -عقب حرکت دهید به جلو و

 و حرکت به بالا و پائین  CPنشستن بر روی توپ 

 به را او سپس –کنید حمایت را او کودک لگن گرفتن با –قرار دهید CPا در حالت نشسته بر روی توپ کودک ر 

 د. دهی حرکت پائین و بالا

  ن به حالت چهار زانو و توپ بازی نشست

 سمت به و گرفته را آن بخواهید او از و دهید قرار را توپی کودک جلوی در –ودک را به حالت چهارزانو بنشانیدک

 .کند پرتاب وجل

 وضعیت نشسته به حالت چهار زانو  برهم زدن تعادل در

دهید و او را به سمت عقب هل قرار  اوبر روی سینه ی  را خود دست –ودک را در حالت چهارزانو بنشانیدک 

 .کند حفظ را تعادلش خود دستهای کردن باز با که کنید تشویق را کودک –دهید

 ست و پا و دو زانو ایستادن هار ددر حالت چ تعادلیتمرینات 

 ت و پا و آوردن یک دست به بالا حفظ وضعیت چهاردس

 .دارد نگه مدتی و اورده بالا را دستش یک کنید تشویق را او –وضعیت چهار دست و پا حمایت کنید کودک را در

 دست و پا و آوردن یک پا به بالا حفظ وضعیت چهار 

 .کند صاف و آورده بالا را پایش یک تا کنید تشویق را او –ت کنیدوضعیت چهار دست و پا حمای کودک را در 

 ضعیت دو زانو و توپ بازی حفظ و

 دست دو با را توپ بخواهید او از و بگیرید او مقابل را توپی –وضعیت دو زانو ایستاده قرار دهیدکودک را در 

 .کند پرتاب جلو سمت به و گرفته خود

 ش های حفاظتی زانو و ایجاد واکن حفظ وضعیت دو

 در –کنید رها پائین سمت به را او ناگهانی طور به سپس –ضعیت دو زانو ایستاده حمایت کنیدکودک را در و 

 .کند محافظت خود از دستها کردن باز با کودک باید مناسب پاسخ

 هید.، این تمرین را انجام ندودکانی که دست خود را مشت می کندبرای کودکان دارای تشنج و نیز در ک

 ینات تعادلی ایستادن و راه رفتن تمر 

 و حفظ تعادل ایستادن روی یک پا 

 را تعادلش و کند باز طرفین به را خود دستهای بخواهید او از –الت ایستاده روی یک پا قرار دهیدکودک را در ح

 .دهد انجام نیز بسته چشم با را تمرین این بخواهید او از سپس. کند حفظ
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 تیلت برد و حفظ تعادل  ستادن رویای

 هم بر را کودک تعادل عقب و جلو به برد تیلت دادن تکان با –قرار دهید کودک را روی تیلت برد در کنار دیوار 

 دادن تکان با و کنید جا جابه کودک به نسبت را برد تیلت سپس –کند حفظ را خود تعادل بخواهید  او از –بزنید

 .لی دهیدتعاد دبکفی او به راست و چپ به برد تیلت

 با پیشرفت کودک این تمرین را دور از دیوار و با چشمان بسته انجام دهید. 

 وج و انتقال وزن روی پاشنه ها  قرار گرفتن روی

 قرار بالا به رو ها پنجه که حالتی در دیوار به پشت و ایستاده حالت در را کودک –وجی را کنار دیوار قرار دهید

 .از دیوار بایستد. وقتی تعادل او بهبود پیدا کرد از او بخواهید دور یدده قرار وج روی گیرند

 روی انداختن وزن با دناایست –وزن خود را روی پنجه ها بیاندازدهنگام ایستادن ممکن است بیشتر  CPکودکان 

بهبود  ها آن برای را عقب به رو ایستادن تعادل چنین هم –دهد می افزایش را کودک حمایتی سطح ها، پاشنه

 می بخشد.

 راه رفتن به صورت گردو شکستن 

 مقابل پای جلوی در آن گذاشتن و پا یک کردن بلند با بخواهید او از –دک را در حالت ایستاده قرار دهیدکو

 .کند باز طرفین سمت هب را خود دستهای بخواهید او از تعادل حفظ برای –کند طی جلو سمت به را مسیری
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 ی برای کشش عضلاتکاردرمان: 9فصل 
 

 

تمرینات کشش عضلات در کودکان و نحوه انجام آن ها یکی از مهم ترین اهداف در فرایند کاردرمانی کودکان 

 می باشد.

خاصیت ماهیچه های بدن این گونه هست که اگر برای مدتی بی تحرک باشند کوتاه می گردند. برای این که در 

؛ علاوه بر کشش عضلات کتی، کوتاهی عضلات را کاهش دهیمر و دیگر کودکان با مشکلات ح CPکودکان 

، شایسته هست که والدین تمرینات مربوط به کشش ک های کاردرمانی توسط کاردرمانگر کودک در کلینی

 عضلات کودک خود را یاد گرفته و در منزل انجام دهند. 

ینات مربوط به کشش عضلات در کودکان و نیز اصول کشش عضلات و تمر  کوتاهیبه فصل در طی این 

 کودکان می پردازیم. در عضلانی 

 اهی عضلات در کودکان کوت
، کوتاهی عضلات را شاهد خواهیم بود ا و ماه ها بدون حرکت باقی بماندهنگامی که مفصلی به مدت هفته ه

 و عضلات متناسب با استخوان ها رشد نخواهند کرد. 

قوی بودن یک عضله و ضعیف تعادل قدرت عضلات ) حرک کم و عدمکوتاهی عضلات در کودکان به دلیل ت

( به وجود می آید. که باعث خشک شدن مفصل و محدودیت در دامنه ی حرکتی آن مفصل عضله مقابل بودن

 می گردد.

  پیشگیری از کوتاهی عضلات

ت ضروری هست که عضلابرای این که طول عضلات کوتاه نگردد و عضلات متناسب با استخوان ها رشد کنند؛ 

در کودکانی که تحرک بیشتری کودک به ویژه کودکانی که تحرک کمتری دارند به صورت غیر فعال و نیز فعال )

 ( تحت کشش قرار گیرند.دارند

 برای کشش عضلانی کودکان از روش های کشش غیر فعال و نیز از کشش فعال استفاده می کنیم.

 

 تفاوت کشش غیر فعال و کشش فعال  
، حرکاتی هستند که توسط ما رکات غیر فعالوت حرکات غیرفعال و حرکات فعال می پردازیم. حدر ابتدا به تفا 

که انقباض  بر روی کودک انجام می گیرند و در انجام آن ها کودک هیچ مشارکت فعالی ندارد و به دلیل این

رفعال برای غی ، تقویت عضلات را در حرکات غیر فعال نخواهیم داشت. نقش حرکاتعضلانی صورت نمی گیرد

 ، بسیار مهم است. که تحرک کمتری دارند کودکانیکشش عضلات به ویژه در 

اما حرکات فعال حرکاتی هستند که کودک در انجام آن ها مشارکت فعالی دارد و با انقباض عضلات خود حرکت 

عضلات ، پس باعث تقویت عضلات می گردد. کشش و چون انقباض عضله صورت می گیرد را انجام می دهد

 ؛ توصیه می گردد.کانی که تحرک دارندبا استفاده از حرکات فعال برای کود

 ما به صورت نیاز از هر کدام از حرکات در ارائه تمرینات استفاده خواهیم کرد. 



            

56 
 

 www.kardarmanitv.comآدرس سایت :

 تمشکلا با کودکان برای درمنزل کاردرمانی آموزش

 حرکتی

 اصول کشش عضلات 
 دهید قرار کشش مورد کودک تحمل ی آستانه تا را عضله هر –هیچ وقت عضله را بیش از حد نکشید. 

  ؛ زیرا باعث مقاومت عضله با سرعت زیاد بپرهیزید ، و از کششسفت را به آرامی کشش دهیدعضلات

 عضله می شود. 

 .دقت داشته باشید که مفاصل به خوبی ثبات داده شوند و در آن ها هیچ لغزش یا چرخشی رخ ندهد 

 30 را حدودآن مدتی  از بعد –ثانیه کشش دهید 30ضله را به مدت به عنوان یک قاعده ی کلی هر ع 

را در هر نوبت ها ثانیه به عضله استراحت داده و دوباره عضله را مورد کشش قرار دهید. تعدا کشش 

 کشش انجام دهید.  5الی  3به تعداد 

 مانی برای کشش عضلات در کودکان تمرینات کاردر 

؛ تی، کوتاه می گردندر کودکان با مشکلات حرکگدی و  CPدر ادامه به کشش شایع ترین عضلاتی که در کودکان 

 می پردازیم. 

 کشش عضلات پشت و جلو گردن 

 روی را دیگر دست و کودک ی چانه روی را دست یک –نشسته بین پاهای خود حمایت کنید کودک را در حالت 

شت پ عضلات و دهید فشار جلو و پائین سمت به کردن کج بدون را کودک گردن آرامی به و دهید قرار او سر

 رد کشش قراردهید .گردن را مو

سپس این تمرین را برای کشش عضلات جلوی گردن نیز انجام دهید. یعنی مطابق تمرین قبلی قرار بگیرید و 

 این بار گردن کودک را به سمت بالا و عقب فشار دهید. 

 گردن کشش عضلات چرخاننده 

 یک به کردن کج بدون را کودک گردن سپس –دک را در وضعیت نشسته حمایت کنیدمطابق تمرین قبلی کو

 . بچرخانید سمت

 این تمرین را برای چرخاننده های طرف مقابل نیز انجام دهید.

 کشش عضلات کج کننده گردن 

 سمت یک به چرخش بدون را او گردن کودک، سر و چانه گرفتن با –دک را در وضعیت نشسته حمایت کنیدکو

 گاه کند. کودک بخواهید روبرو را ن از تمرین حین در. کنید کج

 کننده های طرف مقابل نیز انجام دهید. این تمرین را برای کج

 چرخش تنه در حالت درازکش 

دست دیگر را  -ددست بر روی شانه آن را ثابت کنیادن یک دبا قرار  -کودک را به پشت بر روی زمین قرار دهید

 قرار داده و تنه را بچرخانید. اوبر روی لگن 
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 نشسته چرخش تنه در حالت 

 گرفتن با سپس –کنید ثابت خود زانوهای با را او لگن –ای خود در حالت نشسته حمایت کنیدکودک را بین پاه 

 . بچرخانید سمت یک به را او کودک های شانه

 کشش عضلات اندام فوقانی 

ز اندام فوقانی کودک را در حالت آرنج و مچ دست صاف شده و کف دست به سمت بالا و انگشت شست ا 

 دقت -ببرید بیرون و بالا کودک تحمل ی آستانه تا و آرامی به را آن سپس –ور شده قرار دهیددیگر انگشتان د

 .نشود بلند زمین از شانه تا کنید
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 کشش عضلات همسترینگ )عضله پشت ران و زانو( 

مشکلات حرکتی و دیگر کودکان با  CP؛ که در کودکان ینگ یکی از شایع ترین عضلاتی استعضله همستر 

و بر روی هر دو مفصل عمل  کوتاه می گردد. یک عضله ی دو مفصلی است و در پشت ران و زانو قرار گرفته

معمولا در کودکانی که نمی آن توصیه می شود. ) ی خیلی مهمی است و کشش روزانه . پس عضلهمی کند

 (ن بنشینند ؛ این عضله کوتاه است.توانند با دراز کردن پاهایشا

  ت همسترینگ به صورت غیر فعالکشش عضلا نحوه  

 پای یک جبرانی حرکات از جلوگیری برای –بگیرید قرار کودک روبروی –دک را به پشت روی زمین قرار دهیدکو

بدون این که زانو خم  را مقابل پای سپس -دارید نگه زمین روی بر صاف آن روی بر خود پای گذاشتن با را کودک

 آستانه ی تحمل کودک بالا آورید.شود به آرامی و تا 

 ت فعال ر کشش عضلات همسترینگ به صونحوه 

 برای کشش فعال عضلات همسترینگ به دو طریق زیر می توانید عضله را مورد کشش قرار دهید :

 روش اول : 

، سپس از او بخواهید بدون این که زانویش زمین با دراز کردن پاهایش بنشینداز کودک بخواهید بر روی 

 .یش را به نوک انگشتانش نزدیک کندخم شود پاها

 روش دوم : 

ود را بدون خم خسپس دستهای  -از کودک بخواهید بایستد و پاهایش را به اندازه عرض لگن باز کند

 کردن زانوهایش به سطح زمین نزدیک کند.

 گلوتئوس ماگزیموس )عضله باسن( کشش عضله 

 سمت به زانو کردن خم با را مقابل پای -کنید ثابت را پا یک –کشدبازکودک بخواهید به پشت روی زمین دراز  

 .دهید فشار شکم و بالا
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 کشش عضله ی ایلیوپسواس )عضله ی جلوی لگن( 

ا گرفته و به ، یک پا ر ا یک دستب -در حالتی که پاها روی وج نباشند، قراردهید ،کودک را به پشت بر روی وج 

 . دهید فشار شکم و بالا سمت به و کرده خم را مقابل پای زانوی دیگر، ستد با و –سمت زمین فشار دهید
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 ی چهارسر ران )عضله ی جلوی ران(  کشش عضله

کنید  دقت –دهید فشار باسن سمت به را پا زانو، مفصل کردن خم با –دک را به شکم روی زمین قرار دهیدکو

 که شکم کودک از روی زمین بلند نشود.

 دیک کننده ی ران )عضلات داخل ران( ات نز کشش عضل

 سمت به را پاها او، های ران یا زانو گرفتن با -کنید باز هم از را او پای دو –دک را به پشت روی زمین قرار دهیدکو

 .دهید کشش بیرون

؛ این ونددر کودکانی که هنگام راه رفتن پاهای آن ها به هم می پیچد و اصطلاحا به صورت قیچی راه می ر 

 در این کودکان توصیه می شود.  تاه است و کشش روزانه ی این عضلهه کوعضل

 کشش عضلات چرخاننده ی داخلی 

 شده دور حالت در را ران مفاصل و کرده خم را زانو مفصل پا دو هر در –دک را به پشت روی زمین قرار دهیدکو

 سمت به را فشاری و داده قرار او های ران روی را خود دست دو –کف پاها را به هم متصل کنید -هیدقرارد

 . کنید وارد زمین و ینپائ

  عضلات پلانتار فلکسور(کشش تاندون آشیل )

روند  می راه خود های پنجه روی بر که کودکانی در –بسیار شایع است CPکوتاهی تاندون آشیل هم در کودکان 

 این تاندون کوتاه است.

 نحوه ی کشش : 

 دیگر دست با و پا مچ بالای دست یک با –را خم کنید اوزانوی -رار دهیدکودک را به پشت بر روی زمن ق

 .دهید فشار زانو سمت به آرامی به و بگیرید را پاشنه کف

 و پیشگیری از تغیر شکل اندام ها وضعیت دهی 
بهترین روش جلوگیری از دفورمیتی ها تغیر وضعیتهای کودک در طول شب و روز است. معمولا بیشتر والدین 

ودک را در حالت خوابیده به پشت قرار می دهند این کار باعث ضعیف ماندن عضلات و مانع رشد مهارت ک

به طور مداوم وضعیت های او را تغییر دهید. وضعیت دهی توصیه می شود که های حرکتی کودک می شود. 

 صحیح کودک در ادامه آورده شده است :

 :  خوابیده به شکم

 آسان سر آوردن بالا تا دهید قرار ها شانه جلوی را او دستهای–یک چیز مدور قرار دهیدک رولر یا کودک را روی ی

 کودک اگر باسن – دهید قرار هم از دور بالش گذاشتن با را سفت پاهای -دهید قرار هم کنار را شل پاهای -گردد

 .ود آن را به پایین فشار دهیدخ دست یا و شنی های کیسه دادن قرار با آید می بالا

 :  خوابیده به پهلو

 کودک و –نکنند وارد فشار هم به زانوها تا کنید خم را بالایی زانوی و ران –کودک را در جلو قرار دهیددستهای 

 .بگیرد قرار راحت وضعیت یک در

 : خوابیده به پشت

نو های او زانوها را ا گذاشتن یک رولر در زیر زاب -لا بیایدبایک بالش در زیر سر کودک قرار دهید تا شانه هایش  

 خم کنید این کار مانع از سفتی و صاف شدن بدن او می گردد.
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 ات مهم در مورد کودکان فلج مغزینک: 10فصل 
 

 

 

 ؟ ی برای کودکان فلج مغزی موثر هستآیا کاردرمان
رینات کاردرمانی بر ؛ این هست که آیا تمموارد توسط والدین پرسیده می شودیکی از سوالاتی که در برخی 

؟ و آیا کودک من با کاردرمانی سی از کاردرمانی نتیجه گرفته است؟ آیا ککودک من تاثیر خواهد داشت یا نه روی

 ؟ زمره ی خود را انجام دهد و یا نهمی تواند مستقل گردد و به صورت مستقل فعالیت های رو

و اثر بخشی تدریجی تمرینات کاردرمانی برای این  علت این سوالات به دلیل زمان بر بودن مداخلات کاردرمانی

: کودکان فلج مغزی طیف وسیعی از کودکان با مشکلات پاسخ به این سوالات باید گفت که کودکان هست. برای

مل گردد. برخی از کودکانی که حرکتی را شامل می شوند. که می تواند از خیلی خفیف تا خیلی شدید را شا

عمولا به صورت مستقل راه می روند و در انجام فعالیت های روزمره ی خود به صورت ، مری کمتری دارندیدرگ

و از دید دیگران هیچ تفاوتی با کودکان عادی نخواهند داشت. و شاید در انجام فعالیت  مستقل عمل می کنند.

، تری دارندکودکان که درگیری شدید هایی که به دقت و سرعت نیاز هست؛ مشکل داشته باشند. ولی در برخی

 مستقل شدن و راه رفتن کودک ممکن است سالها به تاخیر بیافتد . 

 ن در کاردرمانی کودکان فلج مغزی نقش والدی
الش هایی هست که وجود دارد براساس رویکرد توانبخشی مبتنی بر جامعه، آموزش والدین یکی از مهم ترین چ

 ه در نقاط دور افتاده.ژ به وی

ج مغزی در خانواده شکل جدیدی از زندگی در خانواده به وجود می آید. ضروری هست که با دنیا آمدن نوزاد فل

اطلاعات مورد نیاز در مورد فلج مغزی و روش های  ؛رادی که با کودک در ارتباط هستندبا آموزش خانواده و اف

بسیار حیاتی در روند  جلوگیری از تشدید وضعیت کودک در اختیار آن ها قرار گیرد. بنابراین آموزش والدین نقش

می تواند به عنوان ابزاری برای تحقق اهداف پیش بینی شده مورد استفاده  کاردرمانی این کودکان ایفا می کند و

 قرار گیرد. 

والدین باید به شکل اصولی و صحیح با مشکلات کودک خود آشنا شده و به شکل منطقی با یاد گرفتن نحوه 

، نقش اساسی در افزایش نجام تمرینات کاردرمانی در منزلی و هم چنین ای وضعیت دهی و حمل و جابه جای

 توان حرکتی و حسی کودک خود ایفا کنند.
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 رفتار والدین کودکان فلج مغزی 
در طی پروسه ی کاردرمانی کودکان فلج مغزی رفتار والدین در این بین متفاوت است. برخی از والدین به 

ری می کنند و تمریناتی که درمانگر جهت کار درمنزل پیشنهاد می کند را صورت منظم جلسات درمانی را پیگی

 به شکل موثری انجام می دهند. معمولا کودکان این والدین تا جایی که امکان دارد پیشرفت می کنند. 

، والدین ناامید شده و پروسه ی زمان بر بودن پروسه ی کاردرمانی و در برخی موارد دیده می شود که به علت

. و چندین درمانگر را نبال یک کاردرمانگر خوب می گردندکاردرمانی کودک خود را ناتمام رها می کنند. و یا به د

 در طی روند کاردرمانی کودک خود عوض می کنند. 

یا در برخی موارد والدین به اشتباه تمرینات کاردرمانی را به جلسات درمانی محدود می کنند و تمریناتی که 

 گر برای منزل پیشنهاد می گردد را کم اهمیت می دانند.توسط درمان

 

 مل و بلند کردن کودکان فلج مغزی روش های صحیح ح
 

  نحوه بلند کردن صحیح
؛ . پاهای او را داخل شکمش خم کنیدرا حمایت کنید اوبا یک دست سر  سر کودک را به یک سمت بچرخانید و 

 را بلند کنید.سپس بدن او را به بدن خود نزدیک کنید و او 

 نحوه جابه جایی صحیح کودک 

. زیرا با احساس نا امنی بازتاب های کودک شود که احساس امنیت و حمایت کند کودک باید به نحوی حمل

 تشدید می شوند و مشکلات تون عضلانی و الگوهای حرکتی غیر طبیعی در کودک به وجود می آیند.

بدنش نگه دارید و سرش را به صورت قائم قرار دهید تا بهتر بتواند  در هنگام حمل کودک بازوهای او را در جلوی

کنترل سرش را داشته باشد و اطراف را ببیند. این کارها باعث کنترل کودک بر روی الگوهای حرکتی خودش 

 خواهد شد. 

 اهداف آموزشی برای کودکان فلج مغزی
ا کودکی که حرکتی را باهم آموزش دهید. مثل آموزش کودکان فلج مغزی مهم است. می توانید برخی از مراحل

، ایستادن با حمایت را نیز تمرین کند. برای مهارت های خود یاری وی فعالیت ها را به نشستن را یاد می گیرد

او به دنبال مرحله بعدی . بعد از پیشرفت مرحله را با کودک تمرین کنید چند مرحله کوچک تقسیم کنید و هر

 (یره سازینجرویکرد ز بروید. )

بهترین حالت برای کودک این هست که فعالیت هابی آموزشی و تمرینات کاردرمانی را به عنوان بخشی از 

. در حین تمرینات با کودک ارتباط داشته و با او حرف بزنید. و او را تشویق عالیت های روزمره زندگی در آوریدف

 انید و یا داستان تعریف کنید.بخو کنید با شما حرف بزند. در حین تمرینات برایش آواز

 ارتباط در کودکان فلج مغزی  
ابتلا به فلج مغزی به این معنا نیست که کودک نمی تواند ارتباط مناسبی داشته باشد و امکان ورود به مدرسه 

اوت با کمی تفرا . بلکه او می تواند همانند کودکان عادی این فعالیت ها جام فعالیت های لذت بخش را نداردو ان

 و شاید با مقداری کمک انجام دهد. 
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حوصله و صرف زمان مناسب آموزش های لازم را به وی بدهید. رمز  برای ارتباط مناسب با کودک باید با صبر و

موفقیت در ارتباط با او، داشتن رفتارهای دوستانه است. و مطمعنا کودک نیز به این رفتارها پاسخ مثبت داده 

 ما خواهد داشت.و همکاری لازم را با ش

 و خود یاری در کودکان فلج مغزی  فعالیت های روزمره ی زندگی

 ردن و تغذیه در کودکان فلج مغزی غذا خو

 :رغذا خوردن از سینه ماد

 –آورید جلو را او دستهای -کنید حمایت را او سر –بدن کودک را به سمت خود بچرخانیدتا جایی که امکان دارد  

 به اش سینه از خود دست با جلو، به سرش کردن خم برای دهد، می فشار عقب متس به را بدنش کودک اگر

آوردن فکش و کشیدن چانه به سمت  بالا با دارد مشکل دهانش بستن در کودک اگر –دهید فشار عقب سمت

 جلو او را کمک کنید. 

 :  غذا خوردن و نوشیدن برای کودکان بزرگ تر

 تکه در را سفت غذای جویدن به کمک برای –قاشق های نرم استفاده کنید تر ازبرای غذا دادن به کودکان بزرگ

یری از به عقب رفتن زبان با قاشق به جلوگ برای –نکنید خم عقب سمت به را او سر –بدهید او به کوچک های

 سمت پایین فشار وارد کنید. 

 :برای نوشیدن 

 د تا کودک مجبور نشود سرش را به عقب ببرد.را ببری استقسمتی از لیوان را که در تماس با بینی کودک  

ا محکمی برای نوشیدن و غذا خوردن در مورد کودکانی که نمی توانند دهانشان را بسته نگه دارند فشار تقریب

 .را به چانه او وارد کنید

 استحمام 

 :رخوابیده به شکم روی زانو های ماداستحمام در حالت 

 سر زانوهایتان از یکی آوردن بالا با –دهید قرار هایتان زانو روی شکم به ار  کودک –شده بنشینیدبا پاهای دراز 

 این کار باعث می شود تا کودک راحت تر سرش را بالا آورد. –گیرد قرار باسنش از بالاتر تا آورید بالا را کودک

 : استحمام در حالت خوابیده به پشت روی زانو های مادر

  ضعیت راحت برای او ایجاد می کند.ک را خم کنید این حالت یک وبا خم کردن زانو هایتان باسن کود

؛ او را داخل تشت بنشانید و از او بخواهید با دستانش از لبه تشت کودک در حالت یادگیری نشستن است اگر

 بگیرد.

 شوید می را او که هنگامی بخواهید کودک از –داو را در این وضعیت استحمام کنی ؛اگر توانائی ایستادن دارد

 . بگیرید شما از

 . کنید صحبت او با دهید انجام خواهید می که کاری مورد در و –یل استحمام را به کودک نشان دهیدوسا

 ؟آیا عمل جراحی مفید است
عممل جراحی نمی تواند به طور کامل فلج مغزی را درمان کند. عمل جراحی برای تصحیح کوتاهی عضلانی 

راحی انجام حرکات مشکل تر می شود. معمولا برای کودکانی که راه می روند انجام می گیرد. ولی بعد از ج

جراحی پیشنهاد می شود. بهترین راه کشش عضلات انجام حرکات فعال توسط خود کودک در حین انجام 

 فعالیت های روزمره ی زندگی هست. 
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 ؟آیا فرزند من راه می رود 
لج مغزی تا سن مدرسه راه ار می گیرد. بیشتر کودکان فکه بیشتر مورد پرسش قر  این یکی از سوالاتی هست

 . کودکانی که مشکل خفیفی دارند زودتر راه رفتن را شروع می کنند. می روند

در کودکانی که هنوز به سن راه رفتن نرسیده اند نباید به مدت طولانی راه برده شوند. کودک قبل از راه رفتن 

ادن حفظ کنند. کودکانی که به سختی و روی پنجه های خود می ایستند باید بتواند تعادل خود را هنگام ایست

رفلکس قدم زدن نامیده می شود که مانع از راه  ،آماده راه رفتن نیستند. قدم های سریع و نامتناوب کودک

 رفتن کودک به شکل صحیح می گردد که باید قبل از راه رفتن از بین برود.

 کودکان فلج مغزی پیشرفت
کودکان یکسان نیست. معمولا کودکانی که درگیری کمتری دارند تا سن راحل حرکتی در همه ی پیشرفت م

 مدرسه راه می روند. ولی در برخی کودکان با تاخیر همراه است . 

 پیشگیری از فلج مغزی 
 فلج مغزی مسری نیست. و به صورت ارثی هم نیست و بعید است که در یک خانواده دو فرزند دچار فلج مغزی

 باشند. 

 فلج مغزی قابل پیشگیری نیست ولی می توان با رعایت نکاتی احتمال ابتلای کودکان را کاهش داد. 

  سالگی  18اجتناب از بارداری قبل از 

 اجتناب از مصرف داروهای غیر ضروری 

 زایمان در یک محل مناسب با کارکنان آموزش دیده 

 مدن کودک نارس که یکی از اصلی ترین علل به دنیا تغذیه مناسب مادر حین بارداری تا خطر به دنیا آ

 آمدن کودک فلج مغزی هست کاهش یابد.

 واکسیناسیون زنان بر علیه سرخجه قبل از بارداری 

 لیفلج مغزی در بزرگسا
یا به طور آ؟ ونه خواهد بود داولی که در ذهن والدین قرار دارد این است که کودک من در بزرگسالی چگتل ماسو

.  اکثرکودکان فلج مغزی که درگیری کمتری دارند مثل همی توانست کارهای خود را انجام دهد دمستقل خواه

ولی سن کسب راه رفتن در این کودکان با تاخیر صورت  ی و دای پلژی می توانند به صورت مستقل راه بروند.ژ پل

  می گیرد. و برخی از کودکان برای راه رفتن نیازمند کمک خواهند بود. 

ل این عزیزان جامعه و خانواده مسئول هستند. توصیه می شود خانواده شرایطی را فراهم کنند که کودک در قبا

د. در برخی موارد ن. جامعه و دولت باید برای رفع موانع موجود کوشا باشاجتماع مشارکت فعالی داشته باشد در

 کنید. مشرایطی را برای ورود به جامعه برای این کودکان فراه
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. و برای انواع کودکان با مشکلات حرکتی از گردن گرفتن تا راه رفتن را شامل می شوددرمان کامل این کودکان 

 و به ویژه کودکان فلج مغزی می تواند مفید باشد. 

این تمرینات به صورت ساده و بنا بر مراحل حرکتی کودکان طراحی شده است؛ و شما والدین گرامی برای 

هم برگرفته از این مجموعه ی  این کتابکلینیکی نخواهید داشت. مطالب و تصاویر  از به دانشانجام آن ها نی

 آموزشی می باشد.

استفاده  و ارائه کرد مطلوبمی توان مطالب را به شکل که ویدئو  لطف ابزارهای ارتباطی امروزی به ویژهبه 

 مجموعه ی آموزشی به صورت فیلم تهیه شده و انتقال مفاهیم بسیار موثر هست. بنابراین از این ابزار در این

 از لینک زیر اقدام نمائید. مجموعه ی آموزشیجهت تهیه این  در اختیار شما عزیزان قرار دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :توصیه های کاردرمانی برای کودکان فلج مغزی 
 

بنابراین در  خفیف تا خیلی شدید را شامل می شود.فلج مغزی به صورت یک طیف هست که از خیلی 

مورد کسب مراحل حرکتی آن ها نمی توان زمان دقیقی را مشخص کرد. بنابراین باتوجه به زمان بر بودن 

فرآیند کاردرمانی توصیه می شود که در طی کاردرمانی کودک خود صبور باشید و ناامید نشوید. جلسات 

یگیری نمائید. و تمریناتی که توسط کاردرمانگر کودک شما جهت کار در کاردرمانی را به صورت منظم پ

 منزل برای شما پیشنهاد می گردد را به صورت منظم انجام دهید.

برهمین اساس سعی ما در سایت تلویزیون کاردرمانی کمک به والدینی هست که به تمرینات توان بخشی 

 والدین برای کاربردی و تصویری کاملا صورت به ای مجموعهبرای این منظور  کودک اهمیت می دهند.

از گردن گرفتن تا راه رفتن را شامل می گرامی تهیه شده است. که ارزیابی و درمان کامل این کودکان 

 . و برای انواع کودکان با مشکلات حرکتی و به ویژه کودکان فلج مغزی می تواند مفید باشد. شود

مراحل حرکتی کودکان طراحی شده است؛ و شما والدین گرامی برای  این تمرینات به صورت ساده و بنا بر

هم برگرفته از این مجموعه  این کتابکلینیکی نخواهید داشت. مطالب و تصاویر  انجام آن ها نیاز به دانش

 ک می باشد.خصوص هر کودپکیج همراه با برنامه ی درمانی ماین  ی آموزشی می باشد.

 ل فرمایید.بر روی تصویر زیر کلیک نمایید. یا با شماره زیر تماس حاصجهت تهیه این مجموعه ی آموزشی 

09362075856 
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