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摘要 目的 探討將自由體操應用於適齡腦癱患者的康復治療中對改善運動功能的療效。方法 40 例

適齡腦癱患者隨機分成治療組（20 例）和對照組（20 例）。治療前和治療三個月後採用粗大運動功

能測試量表(GMFM_88)評分評定其療效。結果 治療組較對照組功能改善有明顯差異。結論 自由體操

在對適齡腦癱患者的康復治療中可以明顯提高其康復療效。 

關鍵字 自由體操；腦癱；運動功能 

小兒腦癱是自受孕開始至嬰兒期非進行性腦損傷和發育缺陷所導致的綜合征，主要表現在運動障礙

及姿勢異常，常合併智力障礙、癲癇、感知覺障礙、交流障礙、行為異常和其他異常。 

廣播體操是根據人體各部位特點，通過每節操的節拍 (一般由 8 個節拍組成)，依照一定的程式，由

舉、振、屈、伸、轉動和繞環等一系列徒手動作所組成的身體練習，將音樂、韻律和上下肢及軀幹

的全身運動相結合，達到鍛煉各部分肌肉、關節的作用。本文將第九套廣播體操適當的改變成自由

體操之後應用于腦癱患者的康復治療中觀察其康復療效總結如下。 

1 資料與方法 

1.1 一般資料 選擇 2012 年 11 月~2013 年 12 月廣東三九腦科醫院康復訓練中心收治的腦性癱瘓患

者。診斷與分型符合 2006 年 8 月全國（長沙）小兒腦癱學術研討會制定的分型和診斷標準，年齡

3.5~8 歲。治療組 20 例，其中痙攣型 12 例，不隨意運動型 5 例，遲緩型 2 例，共濟失調型 1 例，平

均年齡 5 歲。根據家長意願，對照組 20 例，其中痙攣型 13 例，不隨意運動型 5 例，遲緩型 1 例，

共濟失調型 1 例，平均年齡 5.5 歲。兩組年齡、治療前 GMFM 評估評分無顯著差異。 

1.2 方法 

對照組進行常規運動療法、作業療法、言語療法、理療、針灸等綜合康復。治療組再次基礎上引用

自由體操進行康復訓練。 

1.2.1 根據腦癱患者的特點首先改動的是廣播體操的背景音樂和口令節奏。背景音樂為去掉原唱的兒

歌組成，口令節奏延長為廣播體操的 2 倍。 

1.2.2 把自由體操的出發體位設置在椅坐位，坐位姿勢有固定，髖關節以上和膝關節以下可以自由活

動。 

1.2.3 自由體操具體內容如下： 

1.2.3.1 第一節伸展運動（2*8），第一拍雙手向前平舉手心向下，第二拍雙手上舉手心相向，第三拍

雙手水準外展手心向下，第四拍手臂落下還原至體側，五六七八拍動作重複。 

1.2.3.2 第二節擴胸運動（2*8），第一拍雙手握拳於胸前擴至肩關節處，第二拍雙手擊掌於胸前，第

三拍雙手握拳一臂水準外展手心向、前另一臂屈曲於胸前手心向後，第四拍手臂落下還原至體側，

五六七八拍動作同，方向相反。 

1.2.3.3 第三節踢腿運動(2*8),第一拍左小腿向前踢出雙手叉腰,第二拍右小腿向前踢出雙手叉腰,第三
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拍雙腿向前踢出雙手叉腰,第四拍手臂落下雙腿還原,五六七八拍動作同,方向相反。 

1.2.3.4 第四節體側運動（2*8），第一拍左臂側平舉掌心向下右臂胸前平屈掌心向下，第二拍上體同

時側傾左手叉腰右手擺置上舉掌心向內，第三拍重複第二拍動作，第四拍還原出發體位，五六七八

拍動作同，方向相反。 

1.2.3.5 第五節體轉運動（2*8），第一拍兩臂同時側平舉掌心向下，第二拍身體向左轉同時雙手胸前

擊掌一次，第三拍身體向右轉同時雙臂伸直至側上舉掌心向內，第四拍身體轉正兩臂還原至體側，

五六七八拍動作同，方向相反。 

1.2.3.6 第五節全身運動（2*8），第一拍兩臂經側擺置上舉交叉掌心向前抬頭看手，第二拍身體前屈

雙臂體前交叉手心向內低頭看手，第三拍雙手扶膝肘關節向外低頭眼看前方，第四拍還原出發體

位，五六七八拍動作同。 

1.3 療效評定 

對照組與治療組均分別於治療前和治療後 3 個月後由專人前後評定，比較治療前後的療效。 

粗大運動功能的評價；採用粗大運動功能評估量表（GMFM 一 88）。採用 GMFM 一 88 中的 B 區

（坐位）、D 區(站立)及 E 區(走、跑、跳)評分。坐位功能總分為 60 分、站立功能總分為 39 分，走

跑跳功能總分為 72 分。每項指標記分方法：每項指標記分方法：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 統計學分析 

採用 SPSS10.0 統計套裝軟體進行統計學分析。計數資料採用 X2 檢驗；計量資料用均數±標準差表

示，治療前後比較採用 t 檢驗，設定顯著行為 P<0.05。 

2 結果 

觀察發現兩組患者接受綜合治療後均有不同程度的功能改善。而兩組在治療前運動功能評定結果無

顯著性差異，治療 3 個月後運動功能評定結果出現了明顯的不同，對兩組治療前與 3 個月後治療後

評定結果分別進行了比較，結果發現功能提升的效果治療組明顯優於對照組(P<0．05～0．01)。見

下表 

兩組患兒治療前後 GMFM 評分比較(％，X±s) 

 B 區 D 區 E 區 GMFM 評分  

治療組 

（20 例） 

42.36±0.88 18.62±0.94 35.48±0.92 32.72±0.83 治療前 

48.55±0.86 27.76±0.83 41.39±0.85 40.27±0.91 治療後 

對照組 

（20 例） 

43.17±0.92 18.59±0.90 35.35±0.89 32.65±0.85 治療前 

46.79±0.89 25.24±0.87 38.21±0.90 36.77±0.92 治療後 

注：與治療前相比，P<O.05，與對照組相應時間比較，P<0.01。 

3 討論 

近年來隨著腦性癱瘓逐步為大家所認識，腦癱兒童的康復手段越來越豐富，在運動療法中不管是盛

行已久的Bobath技術，還是新興的核心穩定訓練或者運動控制。他們都認可並遵循小兒的運動發育

規律，從近端到遠端的發育，及中樞側向末梢側發育，比如上肢的功能是先獲得肩胛帶的穩定性以

後，手的精細動作才得以發育，下肢的功能是在取得髖關節的穩定性以後，足的運動才得以發育。

目前，腦性癱瘓的康復注重的是綜合康復，我們的目的也是為了腦癱兒童的全面康復進而回歸家

庭、回歸社會。那麼我們在進行康復訓練的同時就應該顧忌其他相關方面，利用甚至融合各種技術

的優勢以達到我們所要的康復目標。自由體操的動作簡單，紛繁多樣，動作涵蓋面廣，包括頭頸、
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軀幹、四肢(包括腳和手)以及肩和髖等關節的動作與動作控制均有適當的要求，將音樂、韻律和上

下肢及軀幹的全身運動相結合，達到鍛煉各部分肌肉、關節的作用。這對於學齡腦癱患者的康復訓

練來講有非常明顯的意義。 

    本研究表明，將第九套廣播體操適當的改變成的自由體操應用於學齡腦癱的康復治療中，對改

善其運動能力提高康復療效有較為明顯的意義。 
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