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§動作發展的定義 
隨著年齡增長，動作、姿勢跟著發生改變的過程。 
決定動作發展的因素不只是中樞神經系統而已，身體其它構造的改變也會影響動作發展，例如骨骼肌肉系統、心肺呼吸系統、消化代謝系統、環境因素等。 
§常見動作發展遲緩兒童的種類 
1.      神經系統障礙：腦性麻痺、周邊神經病變 
2.      骨骼肌肉系統障礙：先天畸形、肌肉病變 
3.      遺傳代謝疾病：染色體突變（唐氏症）、甲狀腺分泌異常。 
§正常幼兒動作發展的過程 
  ★粗動作里程碑： 
   四個月：趴姿下以前臂支撐達到頭部控制、翻身至側躺。 
   六個月：趴姿下以手部支撐達到頭部控制、翻身至趴姿。 
   七個月：無手部支撐可維持坐姿。 
   八個月：由坐姿轉換成四肢跪趴、高跪姿。 
   九個月：支撐站立、扶物行走（螃蟹走）、半跪姿轉成站姿。 
   十二個月：重心轉移、獨自行走。 
   十三個月：兩手持物獨自行走。 
§評估： 
1. 過去病史：出生史、是否動過手術？是否抽筋發作過？做過哪些檢查？ 
2. 現在狀況：藥物治療情況、有否接受其他治療？ 
3. 肌肉骨骼的評估 
     a.關節活動度與肌肉伸展度 
     b.畸形：功能性或結構性 
4. 神經肌肉的評估 
a.    張力：高張力、低張力、混合型、動作中有無張力不對稱的現象。 
b.    反射活動：原始反射是否還存在、翻正與平衡反應有無遲緩現象。 
   	5. 粗動作發展 
詳細紀錄各種動作發展的細節。 
6. 細動作發展 
抓握能力、雙手至中線活動、手眼協調…等。 
7. 功能評估 
包括移位、穿衣、飲食、溝通及其他日常活動的評估。 
8. 感覺評估 
是否有聽覺、視覺受損，過度敏感、感覺遲鈍。 
9. 認知的發展 
文獻顯示此與粗動作有時會有因果關係。 
10.語言發展與溝通能力 
 		治療師可擬定治療模式與溝通方法。 
§列出問題 
    找出目前動作發展達到的里程碑、落後的動作、是否有不正常的張力及動作型態……等，及其造成的原因。 
§擬訂短期及長期治療目標 
★短期為一個月內希達到的目標 
★長期為半年內希達到的目標 
§擬訂治療計畫及施行 
包括被動運動、牽拉運動、主動動作控制、放鬆運動、平衡訓練、行走訓練、擺位、攜抱、輔具建議……等治療項目。 
§正確的擺位與錯誤的姿勢 
★擺位的原則 
1.      每一天都需在不同的姿勢一段時間。 
2.      最好每45-60分鐘就更換一次姿勢。 
3.      要給予最少的、有效的支持，來得到最大的功能。 
4.      在執行一般的日常生活活動時，如攜抱、餵食、穿衣、洗澡、遊戲、睡覺、衛生訓練……等，都要注意小孩保持一個正確的姿勢，以避免不正常的動作型態與肌肉張力出現。 
★錯誤的姿勢 
仰臥：頭會習慣性歪向一邊；背會反弓。 
側臥：頭往後頂；背會反弓。 
坐：椅子高度太高時，腳踝僵直下垂（在學步車中以腳尖踢地前行）；跪坐。    
      站或走：兩腳交叉；墊腳尖。 
★正確的擺位 
俯臥：小孩可趴在斜行坡或枕頭上。 
側臥：可使用側臥器或枕頭，注意不要使頭後仰造成反弓；兩腳間要夾一枕頭。 
坐：	1.三角椅：可控制肩胛骨、軀幹、骨盆、膝、踝關節於正確姿勢。 
      	2.椅子：椅子的高度要使小孩的髖、膝保持90度，腳板可踏平的姿勢，才算合適。桌面的高度，應該是當手臂放於桌面時，不會造成聳肩或肩下垂的現象。 
       3.側坐：需要兩邊交替坐。 
       4.盤坐、長坐：需注意不可駝背。 
站：可使用俯臥站立檯。需注意兩腳要分開，髖、膝要伸直，腳板要踏平；手要拿到前方。 
  
§給家長們的話 
★不要過度保護孩子，讓孩子依賴成性，缺乏練習動作及探索環境的的機會；不要過度嬌寵孩子，讓孩子為所欲為，在人格上產生偏差。 
★我的孩子將來會走路嗎？根據文獻統計有三點重要的指標： 
1. 12-24個月大時是否仍有原始反射的存在？ 
2. 愈早達到粗動作里程碑，機率愈高。 
3. 兩歲時，能夠放手獨自坐著，達到功能性行走的機率最高。 
★ 坐學步車好嗎？對正常孩子或發展遲緩兒來說，學步車都只是方便照顧者的一件工具而已，對動作發展並沒有正面的效益，長時間坐在裡面反而會限制孩子發展出新的動作或減少力量的使用。 
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