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摘要 目的 探讨将自由体操应用于适龄脑瘫患者的康复治疗中对改善运动功能的疗效。方法 40 例

适龄脑瘫患者随机分成治疗组（20 例）和对照组（20 例）。治疗前和治疗三个月后采用粗大运动功

能测试量表(GMFM_88)评分评定其疗效。结果 治疗组较对照组功能改善有明显差异。结论 自由体操

在对适龄脑瘫患者的康复治疗中可以明显提高其康复疗效。 

关键词 自由体操；脑瘫；运动功能 

小儿脑瘫是自受孕开始至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征，主要表现在运动障碍

及姿势异常，常合并智力障碍、癫痫、感知觉障碍、交流障碍、行为异常和其他异常。 

广播体操是根据人体各部位特点，通过每节操的节拍 (一般由 8 个节拍组成)，依照一定的程序，由

举、振、屈、伸、转动和绕环等一系列徒手动作所组成的身体练习，将音乐、韵律和上下肢及躯干

的全身运动相结合，达到锻炼各部分肌肉、关节的作用。本文将第九套广播体操适当的改变成自由

体操之后应用于脑瘫患者的康复治疗中观察其康复疗效总结如下。 

1 数据与方法 

1.1 一般数据 选择 2012 年 11 月~2013 年 12 月广东三九脑科医院康复训练中心收治的脑性瘫痪患

者。诊断与分型符合 2006 年 8 月全国（长沙）小儿脑瘫学术研讨会制定的分型和诊断标准，年龄

3.5~8 岁。治疗组 20 例，其中痉挛型 12 例，不随意运动型 5 例，迟缓型 2 例，共济失调型 1 例，平

均年龄 5 岁。根据家长意愿，对照组 20 例，其中痉挛型 13 例，不随意运动型 5 例，迟缓型 1 例，

共济失调型 1 例，平均年龄 5.5 岁。两组年龄、治疗前 GMFM 评估评分无显著差异。 

1.2 方法 

对照组进行常规运动疗法、作业疗法、言语疗法、理疗、针灸等综合康复。治疗组再次基础上引用

自由体操进行康复训练。 

1.2.1 根据脑瘫患者的特点首先改动的是广播体操的背景音乐和口令节奏。背景音乐为去掉原唱的儿

歌组成，口令节奏延长为广播体操的 2 倍。 

1.2.2 把自由体操的出发体位设置在椅坐位，坐位姿势有固定，髋关节以上和膝关节以下可以自由活

动。 

1.2.3 自由体操具体内容如下： 

1.2.3.1 第一节伸展运动（2*8），第一拍双手向前平举手心向下，第二拍双手上举手心相向，第三拍

双手水平外展手心向下，第四拍手臂落下还原至体侧，五六七八拍动作重复。 

1.2.3.2 第二节扩胸运动（2*8），第一拍双手握拳于胸前扩至肩关节处，第二拍双手击掌于胸前，第

三拍双手握拳一臂水平外展手心向、前另一臂屈曲于胸前手心向后，第四拍手臂落下还原至体侧，

五六七八拍动作同，方向相反。 

1.2.3.3 第三节踢腿运动(2*8),第一拍左小腿向前踢出双手叉腰,第二拍右小腿向前踢出双手叉腰,第三



 

62 

拍双腿向前踢出双手叉腰,第四拍手臂落下双腿还原,五六七八拍动作同,方向相反。 

1.2.3.4 第四节体侧运动（2*8），第一拍左臂侧平举掌心向下右臂胸前平屈掌心向下，第二拍上体同

时侧倾左手叉腰右手摆置上举掌心向内，第三拍重复第二拍动作，第四拍还原出发体位，五六七八

拍动作同，方向相反。 

1.2.3.5 第五节体转运动（2*8），第一拍两臂同时侧平举掌心向下，第二拍身体向左转同时双手胸前

击掌一次，第三拍身体向右转同时双臂伸直至侧上举掌心向内，第四拍身体转正两臂还原至体侧，

五六七八拍动作同，方向相反。 

1.2.3.6 第五节全身运动（2*8），第一拍两臂经侧摆置上举交叉掌心向前抬头看手，第二拍身体前屈

双臂体前交叉手心向内低头看手，第三拍双手扶膝肘关节向外低头眼看前方，第四拍还原出发体

位，五六七八拍动作同。 

1.3 疗效评定 

对照组与治疗组均分别于治疗前和治疗后 3 个月后由专人前后评定，比较治疗前后的疗效。 

粗大运动功能的评价；采用粗大运动功能评估量表（GMFM 一 88）。采用 GMFM 一 88 中的 B 区

（坐位）、D 区(站立)及 E 区(走、跑、跳)评分。坐位功能总分为 60 分、站立功能总分为 39 分，走

跑跳功能总分为 72 分。每项指标记分方法：每项指标记分方法：0 分，完全不能做；1 分，完成不

到 10％ ；2 分，完成 10％ ～90％；3 分，全部完成。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS10.0 统计软件包进行统计学分析。计数数据采用 X2 检验；计量数据用均数±标准偏差表

示，治疗前后比较采用 t 检验，设定显著行为 P<0.05。 

2 结果 

观察发现两组患者接受综合治疗后均有不同程度的功能改善。而两组在治疗前运动功能评定结果无

显著性差异，治疗 3 个月后运动功能评定结果出现了明显的不同，对两组治疗前与 3 个月后治疗后

评定结果分别进行了比较，结果发现功能提升的效果治疗组明显优于对照组(P<0．05～0．01)。见

下表 

两组患儿治疗前后 GMFM 评分比较(％，X±s) 

 B 区 D 区 E 区 GMFM评分  

治疗组 

（20 例） 

42.36±0.88 18.62±0.94 35.48±0.92 32.72±0.83 治疗前 

48.55±0.86 27.76±0.83 41.39±0.85 40.27±0.91 治疗后 

对照组 

（20 例） 

43.17±0.92 18.59±0.90 35.35±0.89 32.65±0.85 治疗前 

46.79±0.89 25.24±0.87 38.21±0.90 36.77±0.92 治疗后 

注：与治疗前相比，P<O.05，与对照组相应时间比较，P<0.01。 

3 讨论 

近年来随着脑性瘫痪逐步为大家所认识，脑瘫儿童的康复手段越来越丰富，在运动疗法中不管是盛

行已久的Bobath技术，还是新兴的核心稳定训练或者运动控制。他们都认可并遵循小儿的运动发育

规律，从近端到远程的发育，及中枢侧向末梢侧发育，比如上肢的功能是先获得肩胛带的稳定性以

后，手的精细动作才得以发育，下肢的功能是在取得髋关节的稳定性以后，足的运动才得以发育。

目前，脑性瘫痪的康复注重的是综合康复，我们的目的也是为了脑瘫儿童的全面康复进而回归家

庭、回归社会。那么我们在进行康复训练的同时就应该顾忌其他相关方面，利用甚至融合各种技术

的优势以达到我们所要的康复目标。自由体操的动作简单，纷繁多样，动作涵盖面广，包括头颈、
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躯干、四肢(包括脚和手)以及肩和髋等关节的动作与动作控制均有适当的要求，将音乐、韵律和上

下肢及躯干的全身运动相结合，达到锻炼各部分肌肉、关节的作用。这对于学龄脑瘫患者的康复训

练来讲有非常明显的意义。 

    本研究表明，将第九套广播体操适当的改变成的自由体操应用于学龄脑瘫的康复治疗中，对改

善其运动能力提高康复疗效有较为明显的意义。 
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