
 שיתוק
 מוחין
Cerebral 
Pulsy 
(CP) 



Cerebral Palsy  \ שיתוק מוחין 
 

 הן מבחינת מרכיבי התנועה  )המורכבת ביותר לטיפול לקות מוטורית שנחשבת בין

 (.והן מבחינת השונות של המופע שלה

 שרלוונטיים גם עבור ליקויים התפתחותיים  )בשיתוק מוחיןמושגי יסוד הכרות עם

 (.נוספים שבהם שניתקל 

 של שיתוק מוחיןסוגים שונים הכרות עם 

 (.לא לעשות. מה לעשות)כלליים לכל סוג עקרונות טיפול 

 בטיפול לשילוב כלב רעיונות. 

 

 



Cerebral Palsy  \ שיתוק מוחין 
 

 :הגדרה
,  התנועה  ויציבהבהתפתחות של ליקויים קבועים שיתוק מוחין מתאר קבוצה של 

 .להגבלה בתפקודהגורמים 

  

במוח המתפתח של העובר או  שהתרחש , לנזק לא מתקדםהגבלות אלו מיוחסות 
 .  התינוק

 :ההפרעות המוטוריות בשיתוק מוחין מלוות על פי רוב בפגיעה ב

 תחושה 

 (תהליך הפיענוח של המידע המגיע דרך החושים)תפישה / פרספציה 

קוגניציה 

  תקשורת 

התנהגות 

אפילפסיה 

  בעיות שלד שריר משניות 

 

  

 



CP 
 שכיחות 

  2.36/ 1000 

 ...שמתוכם 

  Preterm       0.98/1000(נולדו לפני הזמן) 

 Term        1.38/ 1000   (נולדו בזמן) 

  

  

  

 עליה בשכיחותCP בעקבות התקדמות הרפואה והצלת תינוקות פגים  . 



 CPפתולוגיה של 
 בזמן  הקורה במוח ומתרחש קבוע וסטטי נזק

 .בזמן הלידה ועד גיל שנתיים, ההיריון
 העצבים המרכזיתהפגיעה הינה במערכת. 

 הנזק זמן והיקף , תלוי מיקוםהביטוי הקליני
 .המוחי

 רגישות  בכל תקופה בהתפתחות המוח קיימת
 . ולהיווצרות נזק מסוג שונהלאזור שונה ספציפית 

 

 

 רופא התפתחותי \רק נוירולוג: אבחנה  . 

 



 גורמי סיכון לשיתוק מוחין
 גבוה לגיל   \נמוךמשקל לידה

 .הלידה

פגיעה באספקת הדם למוח. 

לידה טראומטית. 
צהבת היילוד. 
 כגון דלקת קרום זיהומי היילוד

 .המוח

פגיעת ראש  . 

 ליקויים  , סכרת)תחלואת האם
 (בבלוטת התריס

 זיהומים וויראליים של האם
,  טוקסופלזמוזיס, הרפס, אדמת)

CMV) 

  חשיפת האם לחומרים רעילים
 (.כספית, סמים, אלכוהול)

 מות תאום  , מרובה עובריםהריון
 .ברחם

היפרדות שליה. 

 גיל צעיר ומשקל לידה )פגות
 (.נמוך

  



 קלסיפיקציה   
 (חלוקה לתתי סוגים)

 :פ מספר קריטריונים"ניתן לקטלג את המופעים השונים של שיתוק מוחין ע
 
 

פ הפיזור בגוף"ע: 
 (6%) טטרפלגיה /קוואדריפלגיה1)

 (  35%) דיפלגיה2)

 (  38%)המיפלגיה 3)

 (       15%) דיסקינזיה4)

 (6%)אטקסיה 5)
 

 

פ חומרת הפגיעה"ע: 
 קשה \בינוני \קל

 

 

 

 

פ איכות הטונוס"ע: 
 היפרטונוס/ספסטיות1)

 (        טונוס משתנה)דיסקינטי2)

 (.היפוטונוס)אטקסיה 3)

  

  

  

תפקוד: 
 רמות תפקוד 5

  



 מושגים בסיסיים
 

 טונוס שריר
 לעומת כוח שריר ( לפני שהוא יוצא לתנועה) בזמן מנוחהמוגדר כמתח השריר טונוס

 .  שמוגדר כיכולת של השריר להתכווץ ולייצר כוח כנגד התנגדות

שרירי הגוףשל ( התמידי)שרירי הוא הכיווץ החלקי  טונוס . 

 המתבטאת  בתפקוד כנגד כוח  , לתנועהלגוף מצב של מוכנות התכונה הזאת מאפשרת
 .  הכובד

 של גפה   תחושה = טונוס נמוך מדי)נניע את המפרק פאסיבית כאשר ( פיזית)נרגיש אותו
 .( של נוקשותתחושה = מדישמוטה לעומת טונוס גבוה 

 המערכת כולהאלא של , אינה תכונה של שריר טונוס. 

 בטונוסשונות  בטווח התקין של הנורמה קיימת  . 

  

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A9%D7%A8%D7%99%D7%A8


 מושגים בסיסיים
 

  

   טונוס נמוך= היפוטוניה 
 (נמוך מהממוצע)  



 היפוטוניה                             
 אתיולוגיה

 
 (כגון תסמונות שונות) גנטימקור 

(בעיה בחילוף חומרים) מטבולי 

 (שיתוק מוחין)מערכת העצבים המרכזית 

(מקור בלתי ידוע) אדיופטי 

  
  



                
 היפוטוניה
 :מאפיינים

 נמוך מהממוצעטונוס. 

היפראלסטיות (Hypermobility )של המפרקים. 

 קושי בישיבה זקופה מול  , לדוגמא)קשיי יציבה

 (.  שולחן לאורך זמן

 (.התעייפות מהירה)כוח שריר ירוד 

 האורלי מוטוריקשיים בתחום. 

קשב, מוטיבציה ירודה: קשיים התנהגותיים. 

סף גבוה -תחושה 

עצל" תינוק\יכול לתת מופע של ילד." 

 

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://snugliees.com/wp-content/uploads/2017/10/Baby-w-sitting.jpg&imgrefurl=http://snugliees.com/avoid-baby-w-sitting-position/&docid=r8KCJA28tbGU6M&tbnid=IpXhmGy2QjHsiM:&vet=10ahUKEwjj0-2Vo8fmAhVDJFAKHTY5D0wQMwhDKAMwAw..i&w=620&h=349&bih=972&biw=1071&q=W  sitting&ved=0ahUKEwjj0-2Vo8fmAhVDJFAKHTY5D0wQMwhDKAMwAw&iact=mrc&uact=8


                              
 היפוטוניה

 :דגמי תנועה מאפיינים
 לדוגמא מעבר מישיבה לשכיבה)שימוש בסופי טווח  ,

 (Wישיבת 

 (.ללא מעברים אלכסוניים)שימוש בקווים ישרים 

 מרכז כובד נמוךשמירה על. 

בשתי ידייםבשימוש איכותי  איחור 

בנשיאת משקל על הרגליים  איחור , אצל תינוקות

 (.מתקדמים על הישבן, יושבים באוויר)

שימוש יתר בתגובות הגנה. 



 היפוטוניה                      
 :עקרונות התערבות

 בטיפולהרבה עוררות להכניס!! 

 (.ליצור קשר וענין, למצא מה מעורר מוטיבציה בילד)מוטיבציה ועידוד תנועה העלאת 

 מידעמתן זמן לעיבוד 

 (פרופריוצפטיביתמערכת )מגע עמוק 

 (.חוזרים להישען על רצועות)ולא בתנוחות סטטיות טיפול ברצפים תנועתיים 

שמירה נגד בסיסים גדולים. 

 (.רוטציות ולא קווים ישרים)מסביב לציר הגוף מעברים 



 :מושגים בסיסיים
 (מושך= spasmosביוונית )ספסטיות 

 בהתנגדות תלוית  המתבטא פתולוגי טונוס

בזמן הנעה פאסיבית של השריר  , מהירות

הארכת השריר גורמת  )כתוצאה ממתיחתו 

 (.לעליית הטונוס

 

 השינוי בכיוון תנועת  הטונוס משתנה עם

 .המפרק



 ספסטיות
 
מתח שרירים גבוה= ספסטיות 
 .  כתוצאה מפגיעה מוחית 

  

 

 שיתוק מוחין היא הסיבה השכיחה
 .בקרב ילדיםלספסטיות ביותר  

  
 



 ספסטיות                      
 :מאפיינים

 של תנועה כאשר הילד מתאמץלתבניות פתולוגיות סטריאוטיפיות הספסטיות גורמת. 

  בתנועה רצוניתקושי קיים. 

(.היפררפלקסיה)מוגברים  רפלקסים 

התהליך בו מידע שנקלט   =תפיסתית) פרספטואלית -מוטורית-לקות סנסורית  :תחומית-פגיעה רב
 .על כל תחומי התפקודהמשפיעה ( מהחושים עובר עיבוד במוח ומקבל משמעות

 קושי משמעותי בתנועות של  , לדוגמא)במגוון תנועתי וביכולת הפרדת תנועה חסר : תנועהמאפייני
 ..(.  מהגוף" התרחקות"

 ...לשינוייםלהתאים /להסתגל/ירידה ביכולת להגיב, כךבשל   

(.בהמשך פאסיבי)הגבלה בטווח תנועה אקטיבי  קיימת 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ספסטיות
 ????ממה היא מושפעת

  

 (.עוררות יתר מעלה)עוררות כללית... 

התנועה מהירות 

 (.בגלל זה היא עולה עם הגיל בשנים הראשונות)כנגד כוח הכובד פעילות 

התרגשות, צפייה ,צחוק ,דאגה , פחד -מצב רוח רגשיים 

כאב 

מגע 

 טמפרטורה, אור, כגון רעשגורמים סביבתיים... 

 מעלה טונוסמחשבה על תנועה אפילו!! 



 ספסטיות
 :עקרונות הטיפול

 (.ניתן אולי לנרמל אותו לזמן הטיפול)את הטונוס " להוריד"לא ניתן 

 כוח שריר, כגון אובדן אורך שרירהטיפול מתייחסים לסימנים שליליים  ,

מתחת לטונוס גבוה מסתתר שריר ....מגוון תנועתי ועוד , ירידה  בסיבולת

 !!!!!חלש

 (פחות קשור אליכם)לשמירה על טווחי תנועה התאמת מכשור ואביזרי עזר 

 מערכת  )על מרכזי הלמידה במוח =  ברמה הנוירולוגיתמשפיע הטיפול

 .מערכת שלד שריר על= הלא נוירולוגית ברמה וגם ( המרכזיתהעצבים 



 ספסטיות
 :עקרונות הטיפול

 מתיחות אקטיביות הוכחו כשומרות  . )ולא פאסיביותמתיחות אקטיביות

 (.על אורך שריר לאורך זמן ארוך יותר

 איטית ומדורגתעבודה. 

 עלולה להעלות  מכיוון שהיא   הטיפולמדי בזמן להיזהר מעוררות גבוהה

 ...(.פעילות נמרצת מדי, לדוגמא עוצמת הקול של המטפל)טונוס 

 מהתבניות הסטראוטיפית" מתרחקות"כאלה ש: פעילויות מומלצות. 

 גם בגפיים עליונות וגם  )משפיעות בצורה טובה על הטונוס נשיאות משקל

 (. תחתונות

 

  



 מושגים בסיסיים
 דיסטוניה 

 מופיעה  פעילות שרירית לא רצונית הפרעת תנועה שבה
באופן המשכי או בלתי המשכי וגורמת לתנועתיות שחוזרת  

 .למנחים בלתי תקיניםאו /על עצמה ו

 מגבוה לנמוך בטונוס " קפיצות"נראה פעמים רבות
 (.הטונוס אינו המשכי)

  בעת  בדגם התנועה כשינוי לא רצוני דיסטוניה מתבטאת
 .ניסיון לביצוע תנועה מכוונת

 דיסטוניה אינה מלווה בהכרח בטונוס  חשוב לציין כי
 .מוגבר או ספסטיות



 קלסיפיקציה   
 (חלוקה לתתי סוגים)

 :פ מספר קריטריונים"ניתן לקטלג את המופעים השונים של שיתוק מוחין ע
 
 

פ הפיזור בגוף"ע: 
 (6%) טטרפלגיה /קוואדריפלגיה1)

 (  35%) דיפלגיה2)

 (  38%)המיפלגיה 3)

 (       15%) דיסקינזיה4)

 (6%)אטקסיה 5)
 

 

פ חומרת הפגיעה"ע: 
 קשה \בינוני \קל

 

 

 

 

פ איכות הטונוס"ע: 
 היפרטונוס/ספסטיות1)

 (        טונוס משתנה)דיסקינטי2)

 (.היפוטונוס)אטקסיה 3)

  

  

  

תפקוד: 
 רמות תפקוד 5

  



Gross Motor Function  
Classification System 

(GMFCS) 

 לפי רמת תפקודית CPקלסיפיקציה ב 

 

המבוסס על בתפקוד המוטורי הגס האבחנה בין הרמות היא 

ניידות  , לניידותבאביזרי עזר הצורך , מגבלות תפקודיות

השתתפות פעילה  ויכולת הניידות המאפשרת ממונעת 

 .בקהילה



Gross Motor Function  Classification 
System 

(GMFCS) 

 :1רמה 
 מינימליתמעורבות. 

 מוטורייםמשיג אבני דרך התפתחותיים הילד. 

 יכול להיות דומה ל)בעיות מסוימות בקואורדינציה  
DCD קשה  .) 

 2רמה: 
 בבית ומחוץ לבית ללא צורך בסדים או קביים הילד הולך

 .למרחקים קצרים

מסוגל לעלות במדרגות עם החזקה במעקה. 

לא מסוגל לרוץ או לקפוץ. 



Gross Motor Function  Classification 
System 

(GMFCS) 

 :3רמה 
 קביים או הליכון בתוך הביתעם הילד הולך  . 

 (.  יתכן עם תמיכה באגן או בחזה)כיסא רגיל הילד יושב על 

 במדרגות בעזרת מעקה והשגחה של מבוגריכול לעלות. 

 למרחקים ארוכים בכיסא גלגליםמשתמש. 

 :4רמה 
 לא תפקוד  )מרחקים קצרים בהליכון ובהשגחה הילד יכול ללכת

 !!!(עצמאי

 .  בעיקר בתוך מבנה כאשר הקרקע אחידה  

בקהילה  משתמש בעיקר בכיסא גלגלים. 

 לעצמאות בכיסא גלגלים ממונעהילד יכולים להגיע. 



Gross Motor Function  Classification 
System 

(GMFCS) 

 :5רמה 
 וקושי לשמור על מנח גוף יציב כנגד  לילד יש מגבלה בתנועה רצונית

 .כוח המשיכה

י אדם "אינו עצמאי בניידות ומועבר ע. כל תחומי הפעילות מוגבלים
 .אחר

 להפעלה עצמאית עם כיסא ממונע עם חלק מהילדים יכולים להגיע
 .התאמות משמעויות



 קלסיפיקציה   
 (חלוקה לתתי סוגים)

 :פ מספר קריטריונים"ניתן לקטלג את המופעים השונים של שיתוק מוחין ע
 
 

פ הפיזור בגוף"ע: 
 (6%) טטרפלגיה /קוואדריפלגיה1)

 (  35%) דיפלגיה2)

 (  38%)המיפלגיה 3)

 (       15%) דיסקינזיה4)

 (6%)אטקסיה 5)
 

 

פ חומרת הפגיעה"ע: 
 קשה \בינוני \קל

 

 

 

 

פ איכות הטונוס"ע: 
 היפרטונוס/ספסטיות1)

 (        טונוס משתנה)דיסקינטי2)

 (.היפוטונוס)אטקסיה 3)

  

  

  

תפקוד: 
 רמות תפקוד 5

  



Quadriplegia 
 קואדריפלגיה

 GMFCS 3-5 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiP4KnxxczmAhVB3KQKHZ_lA1wQjRx6BAgBEAQ&url=https://zh-cn.facebook.com/rchmelbourne/photos/rch-patient-kyle-has-quadriplegia-dystonia-which-means-he-has-trouble-walking-an/1943461132334055/&psig=AOvVaw3wXULydSGygT-xZcmdAHFb&ust=1577217129048253


 :   quadriplegia מאפייני
 הגוף כולומעורבות. 

 

אך לא )כ פגועה יותר מגפה תחתונה "גפה עליונה בד
 (.מחייב

 

קשיים , קוגניציה, אפילפסיה, ראיה, תקשורת: בעיות נלוות
 ..עיכול, נשימה, אורליים–מוטוריים 

 

 אשר שולטות ביכולת לתנועה  תבניות פתולוגיות קשות
 .רצונית

 

  היפרטונוס קשה 
 





  -השפעות על התנועה
quadriplegia 

קושי ביוזמת תנועה. 

בתנועה חסר. 

טווחי תנועה קטנים. 

"רפלקסים פתולוגיםי "ע" נשלטים. 

 הגנה ושווי משקל חסרותתגובות. 

קיצור קבוע של שריר או מפרק=  קונטרקטורות. 

 שינוי קבוע במבנה של עצם או מפרק= דפורמציות. 

  ללא שליטה או השפעה על הסביבה,פחד מתנועה ריגשית. 

 "כלואים בגופם"  
 



 quadriplegia -עקרונות טיפול  
מטרה לקבוע עם הילד ומשפחתו  -עצמאות

 .פונקציונלית

 בטווחי תנועה גדוליםעבודה. 

שליטת ראש וגוו. 

מניעת קונטרקטורות. 

 להושבה הדרכת משפחה וצוות חינוכי
 .  מותאמת והעמדה

אכילה בטוחה. 

ניידות. 

(תקשורת תומכת!!!!!!!!! )תקשורת 

התייחסות לפן הריגשי!!!!! 



Diplegia 
 דיפלגיה
 

  (Bilateral spastic cp) 
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 Diplegia: מאפייני
 
 (.טונוס נמוך ובגפיים טונוס גבוהבגוו )והגוומעורבות של ארבעת הגפיים 

 (.אך לא באיכות טובה)ע וכתפיים "פגועות יותר מג ת"ג 

חוסר פעילות בעיקר בשרירי הבטן האלכסונים -גו  . 

 קוואדריפלגיהשליטת ראש טובה יותר לעומת  . 

 אסימטריה–עדיפות צד לרב קיימת. 

 היא יותר פעילות כנגד כוח הכובד ויותר   מקוואדריפלגיהשמבדיל אותם מה
 .וריאציה תנועתית

 זמן מקלקל את איכות התנועה בגפיים עליונותהמאמץ לאורך. 

 

  





Diplegia 
השפעת הספסטיות על תנועת 
 הדיפלג
 

 :פלג גוף עליון•

 בתנועההרבה יוזמה של פלג גוף עליון. 

 

ע"יותר משקל על ג, בהליכה עם עזרים. 

 

 בהמשך איבוד איכות בגפיים העליונות( בגללoveruse  .) 

 

 

 

 

 

 



Diplegia  
 הדיפלגהשפעת הספסטיות על תנועת 

 
 :פלג גוף תחתון•

 בפלג גוף תחתון בפיתוח שליטהקושי. 

  קונטרקטורות בפלג גוף תחתון-אובדן טווחים. 

בהמשך. על קצות האצבעותבהתחלה דגם תנועה של הליכה  -הליכה ,Crouch gait    כתוצאה מהורדת

 (.ירך בכיפוף, ברכיים בכיפוף)מרכז הכובד 

 מאבדים יכולת הליכה( שנים 20-58) דיפלגיהשליש מהבוגרים עם  . 

לכן גם קשה להם לעמוד ...( רצים אחרי מרכז הכובד של עצמם)קושי בעצירת תנועה , בהליכה וריצה

 . במקום אחד

 

 

 



 diplegia -עקרונות טיפול  
 

(.בעיטה בכדור, לדוגמא) !!!לעודד יוזמה של פלג גוף תחתון 

אפשר לעבוד על הליכה  , לדוגמא) למנוע העברת משקל רבה מדי קדימה
 (.עמידה על  שיפוע יורד/או הליכה, עצירה

 והליכהאקטיביות בעמידה  . 

 (.שירי משחק, לדוגמא נעילת נעליים)בגיל צעיר הכרות גוף 

 וסיבולתחיזוק שרירים. 

 ראית צרכי הילד בהווה ובעתיד  ! 

 (.י איש מקצוע"ע)התאמת אביזר עזר להליכה 

 התקלקלות  "בגלל איכות ירודה ונטייה ל)התייחסות למצב גפיים עליונות
 (עם השנים

  



\Hemiplegia המיפלגיה 
 

 

 .פגיעה חד צדדית                 השפעה על כל הגוף
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 :hemiplegiaמאפייני 
 

  

 וחציית קו האמצעחסר במודעות. 

 הזנחת צד(learn no use) 

 של הגוף והסביבהחקירה ירודה. 

 תנועתיותחסר בווריאציות  . 

  

 של הטונוסהתפלגות אסימטרית. 

 בשני הצדדיםלקות יציבתית. 

אורך והיקף -הבדלים בין הגפיים 

הא)בעיות תחושתיות בשני הצדדים-
 (..סימטריה מבלבלת את הגוף

 חלק מהסיבה )ליקויים בתכנון תנועה
היא בלבול במידע התחושתי שמגיע 

 (.למוח

  



hemiplegia  

 לקויות נלוות בהמיפלגיה 
  

בעיות וויזואליות   . 

 (.  ברמות שונות)בעיות שפה ותקשורת 

לקויות למידה. 

לקויים בהתנהגות  . 

אך )קוגניציה יכולה להיות בחלק מהילדים קרובה לנורמה , ביחס לסוגי שיתוק מוחין האחרים -קוגניציה
 (.  לא בכל המקרים

 (.בחלק מהמקרים)אפילפסיה 

 אלה הם ילדי  -קשיים רגשייםCP לעיתים זה יכול לגרום אצלם ליותר  . שהכי קרובים לשילוב בקהילה

 !!!!תסכול

 

  



עקרונות טיפול ב  
hemiplegia: 

 
 כמה שיותר )תוך התייחסות תחושתית תנועתית טיפול מוקדם

 (.מהר ליצור קשרים חדשים במוח

 סימטריהעבודה על!!!! 

תפקוד בילטרלי. 

 יונילטרליתפקוד  . 

 ליזום תנועה ופעילותעידוד של הצד המעורב. 

"של צד מעורב (מתיחה)אקטיבית " הארכה  . 

על גפיים עליונותצדדית -נשיאת משקל דו. 

  תנועתי–מגוון תחושתי. 

ארגון הסביבה. 





פלגיתעידוד הפעלה של יד   



 מרכיב עם מוחין שיתוק סוגי סיכום
טיספס  xhxhxoaxxhfuמשמעותי 



Ataxia 
 אטקסיה\
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Ataxia- הגדרה 
 הגורמת  הפרעה באיזון ובשליטה השרירית

 .קואורדינטיביתלקושי בתזמון תנועה 
 
יש סיבות רבות שיכולות לגרום לאטקסיה  ,

 .  ביניהם גם שיתוק מוחין
שמתפתחת במהלך  אטקסיה : סיבות נוספות

, השנים יכולה להיות תוצאה של שימוש בסמים
יגרמו לאטקסיה )זיהום נגיפי , הרעלה, אלכוהול
 (.  חולפת

ניוון מוקדם של המוח , הפרעה מטבולית, גידול
כתוצאה  , (תורשתי)חוסר התפתחות , הקטן

פגיעה במערכת   -נוירופתיה)ממחלת סכרת 
 ,  (העצבים ההיקפית

 



 
 
 
 

 
פגיעה עיקרית   -אטיולוגיה
 .בצרבלום

 

מכיוון  חשוב לבצע ברור רפואי מקיף !

שלעיתים הרקע הוא מחלה פרוגרסיבית  

 .או על רקע תסמונות גנטיות שונות

  



Ataxia 
 (.המוח הקטן)הצרבלום 

תנועה ויציבהעל בשליטה  תפקיד מרכזי. 

 בשמירה על שיווי משקל תפקיד עיקרי. 

 בשמירה על טונוס שריריםתפקיד  . 

 למידה מוטורית  )החיונית לשליטה תנועתית תקינה , מהסביבהמעבד אינפורמציה סנסורית

 (.  feedforward -ו feedbackמושתת על מעגלי משוב של 

את לשפר ולשכלל על מרכזים שתפקידם אחראי : מאפשר תיקון תנועה תוך כדי הביצוע

 .לביצועמאפייני התנועה בעת הפקודה 

 ו תזמון וברצף פעולות מוטוריות מורכבות, בתכנוןעוזר באופן משמעותי 

  תנועות לא רצוניותדיכוי מרכזים האחראים על. 

 !!  אחראי על הוצאה לפועל של תנועה חלקה   

 .יש לצרבלום תפקידים נוספים•

 .ההתייחסות כאן בעיקר לתפקודים שנפגעים בשיתוק מוחין•

 

 

 

 

 



  
 Ataxiaמאפייני 

טונוס בסיסי נמוך. 

 גדוליםטווחי תנועה ( לעומתCP ספסטי) 

 (.ואנגוניסטיםאגוניסטים )קושי בתזמון שרירים 

פגיעה במנגנוני יציבה. 

 כתוצאה  )של ידיים כאשר מכוונים לעבר מטרה רעד
 (מעבודה לא מתואמת של השרירים

Over shutting  . 

Nystagmus- תנועות ריצוד של העיניים מצד לצד. 

כתוצאה משיבוש באינטרפרטציה  :  ליקוי בתחושה עמוקה
 (.עיבוד לקוי) בסרבלוםשל התחושה 



Ataxia  
 :איכות התנועה

 (.כיוון, עוצמה, כוח)בוויסות ודירוג תנועה קושי 

 עקב חסר תחושתיבדיוק ותיזמון קושי. 

קושי בהפרדות תנועה. 

תנועות  ) קושי בהפקת תנועה חלקה ורציפה
 (.קופצניות

 (.מוטוריקה עדינה גרועה)קושי בכוונון עדין!!! 

 תנועות יש בעמידה במקוםsway   גדולות
 (.תנועתיות רבה מצד לצד)



Ataxia  
 :דגמי תנועה

 בגדול (....יותר קשה לאבחון)פתולוגיות מגוון תבניות
נראה כמו אדם אם קושי משמעותי בשמירה על שיווי  

 .משקל

ייצוב רב!!!!! 

 (.אפילו בפה)הרבה קיבועים 

 לאטכ תינוק שמתחיל ללכת לאט "בד)בסיסים רחבים  
 (.מקטין בסיסי הליכה

מרכז כובד נמוך. 

 (.  פועלים בתוך קו האמצע)חוסר יציאה מבסיס התמיכה 

תנועות מאסיביות כוללניות. 

 (אלכסוניות)במרכיבי תנועה רוטטורים שימוש מועט 

קושי משמעותי בתיאום עין יד. 



Ataxia  
 !!!(קשה מאוד לאבחון)?מה נראה בתחילת ההתפתחות

מוטורי איחור 

 נראה רק כאשר מתחילים לעבוד  )להראות כמו היפוטוניה בגיל הקטן עלול
 (כנגד כוח הכובד

איטיות בתגובה, הססנות במעברים. 

 מאוחרות וקושי בשמירה עליו כנגד כוח הכובדתגובות שיווי משקל. 

 ומוגזמות  (..לדוגמא מעבר מעמידה לישיבה יבצע בנפילה) דלות בדירוג
 .בטווח

פחד מתנועה. 
חוסר דיוק במוטוריקה עדינה. 



Ataxia  
 ?מה נראה בתחילת ההתפתחות

לא מדורג, איטי, דיבור מונוטוני, חוסר בקואורדינציה של מיתי הקול: דיבור ,
 (.עלול לבלבל בגיל הקטן עם בעיות תקשורת)נטולי הבעת פנים 

  

קושי בקואורדינציה של שרירי הלעיסה, קושי בדירוג תנועת הלסת: אכילה  ,
 .קושי בדירוג תנועת פה יד

  

שימוש בראיה  . והפרדת ראש מגוף, קושי בהפרדת עיניים מראש: ראיה 
 .על חשבון תנועה...כאסטרטגיה לייצוב של ראש וגו

  



Ataxia  
 :עקרונות טיפול

 בשביל להשיג למידהבהמוןןןן חזרות יש צורך. 

 י משקולות ידיים  "לדוגמא ע)הגברת המידע התחושתי
 (.ורגליים וחליפות לחץ

עבודה כנגד התנגדות. 

העברות משקל בכל המישורים. 

פעילות על משטחים נעים. 

שינויי קצב ומהירות. 

שרירים יזוקח. 

 לא עובדים על קבוצת שרירים אלא )משימות פונקציונאליות
 (.  על מערכת

 ויציאה מסביב התמיכה וחזרהעבודה על התרחקות מהגוף  . 

התייחסות לאלמנטים רגשיים כתוצאה מהפחד מתנועה.!!! 

  יצירת סביבה שמזמינה ומאפשרת הצלחה בהתנסויות
 (.חשוב הנאה)התנועתיות 

  
  



Ataxia  
 לסיכום

 קוגניטיביים ורגשיים, (פרספטואליים)תפיסתיים ליקויים. 

תחושה , איטיות ותגובות שיווי משקל לקויות, פחד מתנועה, עקב תחושה לקויה

 חוסר הצלחה והססנות בפעילויות מוטוריותשל 

 או כלוקים בתכנון  כילדים עם מסורבלות או להראות נמוכים קוגניטיבית עלולים

 .תנועה

 ב קושיDUAL TASKING-  משימות במקביל 2ביצוע של. 



Dystonic / Dyskinetic CP 
 דיסקינזיה/דיסטוניה
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 basal gangliaפגיעה ב  -אטיולוגיה
 ?מהם הגרעינים הבזאליים ?  

 בעומק המוח הגדולקבוצה של גרעינים במוח שממוקמים. 

האחראי על התנועות )בין קליפת המוח  כמתאמים גרעיני הבסיס פועלים
לסנכרן ותאם התנהגויות מתוכננות ובין מרכזים נוספים במוח כדי ( הרצוניות
 .  ורצוניות

 המסייעת לאזורים מוטורים בקליפת כיחידה תפקודית מרבית הגרעינים פועלים
 .  תנועות רצוניות של שריריםלהוציא לפועל המוח 

 וחשובים לרכישת מיומנויות מוטוריותשל הגוף בוויסות תנועה משתתפים . 

 ושם מתקבלות  ( גם למוח הקטן) הבאזלייםמידע נשלח מקליפת המוח לגרעינים
 ..וכומיקומה המדויק , העיתוי שלה, כגון  מהירותהההחלטות לגבי תנועה 

   ובכך שולט בזמן אמת על מאפייני התנועה ואופן  מוחזר אל קליפת המוח המידע
 (.  מעגלי משוב)ביצועה 

  

 



 :Dyskinesiaמאפייניי 
טונוס משתנה. 
אסימטריה. 
 (תסכולגורם אצלם להמון )תנועות לא רצוניות!! 
בשליטה יציבתית תנועתית קושי. 
 בדירוג תנועהקושי. 
לסת מפרקים ואצבעות, של פרקי הירך דיסלוקציה. 
בגלל  )אם כי ייתכנו במידה ויש שימוש בדגם תנועה ספציפי , פחות קונטרקטורות

 (.  שהטונוס משתנה
 ריור, בליעה, דיבור, באכילהקושי. 
ליקוי ראייתי ,/CVI 
חלק מהם תקינים קוגניטיבית ומאוד פגועים מוטורית. פחד מתנועה -ריגשית  . 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dyskinesia 
 :עקרונות טיפול

החזקת , לדוגמא במתן החטיפים)יצירת חוויה של קו אמצע  -קו אמצע

 ...(כדור

כמו שדיברנו בהמיפלגיה -סימטריה. 

 להתייחס תמיד ליציבה(alingment...) עד )האם המטופל נמצא במנח תקין

 /(כמה שאפשר

 (. אנשי מקצוע)בנית יכולת שמירה על מנחים 

 הריגשי לפאןהתייחסות!!!! 


