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充气大球k如 �²¥¤·«球l是促进正常小儿发育 o辅佐中枢性

协调障碍 !脑损伤综合征 !脑性瘫痪康复训练的有效器件 ∀球

上项目是运动训练与游戏结合的理想途径 o不仅患儿愿意接

受 o正确运用效果也很好 ∀我们除将已报道方法≈t ou 分项 !量化

外 o通过实践又总结出一些方法 o现归纳如下 }

1 主要方法及目的

1 q1 俯卧扶腿颠滚  患儿俯卧球上 o操持者扶压双大腿颠弹大

球 o待患儿放松后上下 !左右 !顺时针 !逆时针滚动大球 o促进控

头及抗重力伸展 ∀对手握拳发紧的患儿 o助手扶压双掌指保持

伸展状态 ∀

1 q2 俯卧扶肘颠弹  患儿俯卧扶双肘 o肩 !肘伸展抱球状颠弹 o

促肩 !肘外展 o阻抑屈肩 !屈肘 ∀对手握拳发紧的患儿 o助手扶

压双掌指保持伸展状态 ∀

1 q3 仰卧扶腿颠滚  患儿仰卧扶压双大腿颠滚 o促进控头及抗

重力伸展 ∀

1 q4 仰卧扶肩颠滚  患儿仰卧扶压双肩颠弹r滚动 o促胸部扩

展及肩关节外展 ∀

1 q5 侧卧上下滚  患儿侧卧球上 o扶大腿及肩部上下滚 o有助

于纠正脊柱侧弯及促进躯干旋转 ∀左右侧卧交替 ∀

1 q6 俯卧双手交替前伸ky个月后l  患儿俯卧球上扶压双大

腿前后滚动 o助手用玩具 !语言引导患儿双手交替向前够物 o促

进手抓握功能及双臂交替向前的爬行动作 ∀

1 q7 仰卧分腿牵拉  患儿仰卧球上 o扶持双膝颠弹球的同时向

外牵拉 o阻抑大腿内收肌群痉挛 ∀

1 q8 俯卧压臀颠弹  患儿俯卧球上 o操持者一手握患儿双踝部

轻缓向上牵拉 o另手按压臀部同时颠弹大球 o阻抑屈髋 ∀

1 q9 分腿长坐ky个月后l  患儿扶双膝坐于球上 o颠弹大球同

时分腿牵拉大腿内收肌群 o逐渐加大 ∀

1 q10 坐球上肢保护性支撑ky个月后l  患儿扶持坐于球上 o

颠弹大球时交替向左右倾倒 o促上肢保护性支撑 ∀

1 q11 扶持蹦蹦跳ky个月后l  扶持患儿双腋部呈直立位 o在

球面蹦跳 o促进膝 !髋屈伸运动 ∀

1 q12 扶蹲足重心转换k{个月后l  扶持患儿蹲于球面 o颠弹

大球同时做从足跟到足掌重心转换的动作 ∀

1 q13 侧卧肩骨盆扭转k{个月后l  扶持患儿侧卧于球 o一手

扶骨盆 o一手扶肩 o颠弹大球同时交替做肩 !骨盆向相反方向的

牵拉 o促驱干扭转 o阻抑徐动 ∀左右侧卧交替 ∀

作者单位 }tsss{{ 北京市 o北京华爱儿童康复医院 ∀作者简介 }任

世光kt|v{2l o男 o甘肃兰州市人 o主任医师 o长期从事儿童脑损伤 !脑瘫

早期诊断及康复训练的临床研究 ∀

1 q14 俯卧手掌扶地k{个月后l  患儿俯卧球上 o操持者握双

踝上下滚动球 o逐渐加大幅度引导患儿双手掌扶地 o对握拳发

紧者 o助手帮助双手掌打开扶地并稍停片刻 ∀此方法有促保护

性降落伞反应 !阻抑手握拳发紧 !促手张开等作用 ∀

1 q15 俯卧足跟着地k{个月后l  患儿俯卧球上 o一人扶持双

臂前后滚动球 o另一人握双踝向下时双足跟着地后向足掌滚动

离开地面 ~交替一侧足跟着地后向足掌滚动 ~交替左右足跟着

地 o促正常步态 o阻抑尖足 ∀

1 q16 仰卧足跟着地k{个月后l  患儿仰卧球上 o一人扶持双

臂前后滚动球 o另一人握双踝向下时双足跟着地 ~左右滚动球 o

交替左右足跟着地 o促正常行走时足跟先着地的动作 ∀

1 q17 仰卧头前屈  患儿仰卧球上 o颈背紧贴球面 o操持者扶持

双下肢使臀部抬起 o牵拉颈背伸肌 o阻抑头后仰 ∀

1 q18 背靠球站起立k{个月后l  患儿背靠球枕颈贴球站立 o

操持者缓慢撤动球并用语言引导患儿头前倾立直 o促保护性立

直反射 ∀

1 q19 立位双手扶球移动kts 个月后l  患儿面朝球站立r扶

立 o双手扶球 o向前滚球引导患儿手前伸扶球的保护性反射 ~前

后推拉球促肘 !肩关节主动屈伸动作 ∀

1 q20 胸贴球立足重心转换k{个月后l  患儿胸贴球站立 o前

后滚动球使重心在足跟到足掌间转换 o左右滚动单足持重 o促

进正确行走 ∀如助手扶压双掌指伸展还可阻抑手握拳发紧 ∀

2 注意事项

2 q1 球的大小及充气程度视患儿年龄 !训练项目有所不同 ∀直

径 ys ¦° !{s ¦° !tss ¦°的球较为常用 ∀有些项目球充气应饱

满 o如蹦蹦跳 ~有些项目球充气宜偏少 o如侧卧滚动 ∀

2 q2 视不同目的选项 ∀训练量一般为每日 u次 o项目中每一具

体操作重复 ts ∗ us遍 ∀最初几天速度宜慢 o以后可稍加快 ~球

滚动幅度视患儿反应而定 o原则是先小后大 ∀

2 q3 进行每项操作时先将患儿置于所要求的体位 o和患儿亲切

交流的同时颠弹 !轻滚大球 o待患儿放松后再进行项目内容 ∀

3 讨论

我国平衡功能较差的人群比例较高 o如挑选飞机驾驶员

时 o一般体检合格后 o旋转试验的淘汰率明显高于国外 o纠其原

因主要是婴幼儿期前庭2小脑功能训练不够 ∀用充气大球协助

的游戏是锻炼前庭2小脑功能的较好方法 ∀研究显示 o前庭2小

脑功能不仅与平衡 !运动有关 o也影响情绪及认知能力的完善 ∀

对于情绪不稳 !注意力欠佳 !学习障碍 !语言能力不足 !自闭等 o

前庭2小脑功能缺陷是原因之一≈v  ∀有人观察到 o抱婴儿坐转椅

每周 w次 ow周后 o该组婴儿反应 !运动的发育好于不坐及坐而

不转的对照组 o在坐 !爬 !站 !走方面尤为显著≈v  ∀有学者证实 o
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接受额外前庭刺激的早产儿体重上升快 !不易哭闹 !睡眠好≈v  ∀

还有报道 o电生理检测显示以阅读 !书写和拼写颠倒等障碍为

特征的综合征 o主要是小脑2前庭系统功能障碍或病变 ∀

虽然治疗脑瘫的许多牵拉项目在垫上也能完成 o但在球上

进行患儿感到是在做游戏 o容易放松 o常可收到更好的效果 ∀

儿童都是从游戏开始学习及适应环境的 ∀脑瘫患儿心 !身

发育也需要游戏 o游戏可以作为强有力的工具促进脑瘫患儿康

复≈w  ∀欢快的游戏可以激发患儿主动参加反复进行的训练 ∀

患儿在放松情况下增高的肌张力下降 o异常姿势减轻 o有利于

正常功能的建立 ∀游戏不仅能促进正常的运动功能 o也可提高

智能 o增加社交能力 o增强脑对视 !听 !触等感觉的统合 ∀乘马

疗法是治疗脑性瘫痪有效的方法≈x  o其主要机理就是骑乘既是

运动 o又是游戏 o可给患儿带来良好心情 o消除紧张 o从而增强

运动的积极性 o减轻因紧张加重的痉挛 ~骑乘还可使患儿通过

马背的上下起落 o锻炼前庭2小脑功能 ~骑跨及脚踩马镫还可牵

拉大腿内侧及小腿后侧肌群 o减轻痉挛 o防止孪缩 ∀用充气大

球协助的游戏 o也可达到乘马疗法的效果 o并且安全 !经济 ∀
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∂ ²­·¤治疗法是针对中枢协调障碍及脑性瘫痪等以中枢神

经系统异常为起因的运动异常的治疗技术≈t  ∀t|xs年以后 o在

欧美等国开展了以神经生理学为理论依据 o主要以脑瘫 !脑卒

中后遗症等中枢性运动障碍为对象的训练方法 o如 �²¥¤·«法 !

�µ∏±¶·µ²°法 !� ²²§法等 ∀ �²±ª报道 o脑瘫患儿经早期诊断 o

采取适合的训练方法后 o障碍程度减轻≈u  ∀ ∂ ²­·¤根据自身的

经验 o开发了独立的诊断法和训练法 o确立了在未明确诊断脑

性瘫痪之前k诊断为中枢性协调障碍l就开始/超早期发现与治

疗0的治疗体系 o并应用于临床实践 ∀本文主要对 ∂ ²­·¤法中的

评定与治疗进行简单的说明 o并附以实际的治疗病例 ∀

1 运动发育评定

有关中枢协调障碍及脑性瘫痪的评定 o∂ ²­·¤强调应密切

观察患儿的运动发育 o在不给予刺激的情况下重点观察俯卧位

和仰卧位的姿势及体位变换的方式 ∀俯卧位的观察重点是头

部和躯干抗重力上抬的方式k抗重力姿势l o仰卧位重点观察躯

干 !上肢及下肢的随意运动k相运动l ∀通过观察 o对患儿的运

动发育进行评定 o以此作为诊断的基本依据 ∀

2 利用姿势反射的诊断法

对小儿进行肌张力和伸张反射的神经学检查及姿势反射

检查 ∀这种姿势反射是婴儿对自体的刺激本身所采取的应答

及自动姿势 ∀ ∂ ²­·¤经大量的研究及结合自己的治疗经验 o开

发了拉起反射k·µ¤¦·¬²±µ̈©̄ ¬̈l !俯卧位悬垂反射k ¤̄±§¤∏µ̈2

作者单位 }t qtsssy{北京市 o首都医科大学康复医学院k黄薇 !庞

红l ~u qtsssy{北京市 o北京博爱医院运动疗法科k黄薇 !庞红l ~v q日本

国际医疗福祉大学k奈良进弘l ∀作者简介 }黄薇kt|zu2l o女 o北京市人 o

°× 技师 o长期从事脑瘫治疗 ∀

©̄ ¬̈l !立位悬垂反射k¤¬¬̄̄ ¤µ¶∏¶³̈ ±¶¬²± µ̈©̄ ¬̈l !≤²̄ ¬̄¶水平反射

k≤²̄ ¬̄«²µ¬½²±·¤̄ µ̈©̄ ¬̈l !≤²̄ ¬̄¶垂直反射k≤²̄ ¬̄√ µ̈·¬¦¤̄ µ̈©̄ ¬̈l !

斜位悬垂反射k∂ ²­·¤µ̈©̄ ¬̈l !倒位悬垂反射k° ¬̈³̈ µµ̈©̄ ¬̈l七种

反射检查 o通过这些反射检查 o判断小儿的发育水平 ∀

3 治疗法中的基本思考方法

∂ ²­·¤认为 o反射性俯卧位爬行和反射性翻身这两种反射

性移动运动存在于小儿的活动中 o设定一定的出发肢位 o对诱

发带给予刺激 o能诱发出以上两种运动 ∀在人体发育的各阶段

也存在必要的种种运动要素 o因此 o对两种反射性移动运动反

复诱发后 o可发现脑瘫患儿异常运动的原因 o而补充不足的正

常要素是 ∂ ²­·¤治疗的基本思考方法 ∀因此 o用反复的反射性

指导运动诱导正常要素 o依据患儿的体会 o不利用患儿的异常

模式 o也不必刻意抑制患儿的异常模式 o使患儿的异常模式消

失是 ∂ ²­·¤的基本思考方法 ∀因此 o必须详细地观察患儿的动

作模式 o判断正常与异常 o与易化正常 !抑制异常为代表的

�²¥¤·«vl治疗脑瘫体系相互对照 ∀

在 ∂ ²­·¤的实际治疗中 o多数情况下是专业的治疗师与家

长一起完成 o每日对患儿进行多次的易化反射性移动运动训

练 ∀治疗师对患儿进行最必要的运动要素评定 o思考如何高效

率诱发出反射性移动运动的方法 o并把训练方法向患儿家长传

授 ∀ ∂ ²­·¤认为 o对患儿的治疗不仅需要医师和治疗师 o更需要

家庭的积极参与 o这一点尤为重要 ∀

4 反射性移动运动的诱导法

把患儿放置于出发肢位 o给予诱发带刺激能够诱出发反射

性移动运动 ∀反射性俯卧位爬行的出发肢位 }俯卧位 o头部向

一侧旋转 vsβk避免侧屈l o颜面侧上肢向前方屈曲 o肘处于轻度

屈曲位 o后头侧上肢向后方伸展 o双髋关节轻度屈曲 !外展 !外
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