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&&!摘&要"&目的&探索引导式教育结合U4.*S.6训练法对脑瘫患儿平衡功能的治疗效果' 方法&脑性瘫痪患

儿 !!= 例&随机分为常规组和引导式教育结合U4.*S.6训练法治疗组&常规组采用常规平衡训练方法&治疗组采用

引导式教育结合U4.*S.6训练法&两组其他康复治疗相同' 由专人对患儿的社会适应性行为评定 <b\量表和

d9U9运动疗效评定量表中平衡项目量表的平衡功能进行评定' 结果&常规组和引导式教育结合U4.*S.6训练法

组治疗后<b\评分和d9U9:: 平衡评分与治疗前相比有显著变化&评分普遍增高&且引导式教育结合 U4.*S.6训

练法组<b\评分和d9U9:: 平衡评分分别高于常规组&差异均具有显著性$@J"7$%&!C$7$=# @J#7%!&!C

$7$=%' 结论& 引导式教育结合U4.*S.6训练法治疗可更加有效地提高对脑瘫患儿平衡功能障碍的训练效果'
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&&引导式教育是由匈牙利的 <*243D1.-s教授创

立的&在发挥患儿主动参与和全面康复方面优于其

他方法&是目前世界上公认治疗小儿脑瘫最有效的

方法之一!!"

' U4.*S.6训练法是一种反复训练使中

枢神经系统再学习的方法' 通过视觉)听觉)触觉的

代偿强化反馈机制&从简单到复杂慢慢进行&逐步进

展到日常生活动作)步行&以改善患儿平衡功能的方

法&但存在的缺点是内容反复重复)枯燥&患儿接受

性差导致效果不理想' 根据我们临床康复治疗反

馈&很多痉挛型)不随意运动型)共济失调型患儿即

使肌张力基本正常&异常反射消失&还是不能独立行

走&平衡功能较差' 将引导式教育与U4.*S.6训练法

相结合&综合治疗小儿脑性瘫痪&旨在探讨两者结合

是否能提高疗效&为临床上对脑瘫患儿的治疗提供

依据'

$H资料和方法

$7$H一般资料

于 #$$> 年 !$ 月至 #$$A 年 !$ 月在安徽医科大

(A$#(
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学第一附属医院小儿神经康复中心就诊的脑瘫患儿

!#A 例&纳入标准*

!

随访满 > 个月且资料完整#

"

知情同意' 符合纳入标准的 !!= 例脑瘫患儿全部纳

入' !!= 例儿童脑瘫中男 A> 例&女 "% 例#年龄 C"

岁 >A 例&" I= 岁 #" 例&> IA 岁 !A 例&: I!@ 岁 :

例#纳入时&年龄最小 ! 岁 # 个月&最大 !" 岁 @ 个

月#痉挛型 A! 例&不随意运动型 = 例&共济失调型 #

例&肌张力低下型 #" 例&混合型 !@ 例' 城镇 @! 例&

农村 A@ 例' 全部患儿随机分为两组&常规治疗组

== 例&引导式教育结合 U4.*S.6训练法治疗组 >$

例' 两组患者年龄)性别等各项参数经统计学分析

差异无显著性$!]$7$=%'

$7!H方法

常规治疗组和引导式教育结合 U4.*S.6训练法

治疗组$训练组%两组&均在本院小儿神经康复中心

训练 #$ 2&教会家长后回家继续进行训练&并订好训

练目标和方案&每个月随访 ! 次&再进行训练 !$ 2&

疗程满 > 个月&住院期间每天训练时间为上午

@= /)*&下午 "$ /)*'

!7#7!&一般康复方法&&两组均接受一般康复方

法' 由康复治疗师实施同时教会家长&一同承担康

复训练&康复医师根据运动评估制定康复运动处方

且个体化&以用5,X-3手技为主&采用a,R3-( 方法控

制关键点)促通自律姿势)刺激本体感受器和体表感

受器&练习从抬头)翻身)爬)坐)跪&梯背椅站立&扶

杆移动)独站到独立行走!#"

'

!7#7#&平衡训练&&常规治疗组采用我科常规平

衡训练方法如 a,R3-( 平衡训练&增加肌肉力量&改

善发育不正常肌肉和骨骼等方法' 训练组在上述方

法的基础上&在总训练时间相同的情况下&通过将引

导式教育原理对U4.*S.6训练法进行改编&添加了姿

势控制和节律性意向' 具体训练方法如下!!&""

*

!

卧位U4.*S.6训练*在节律的口令引导下&下肢髋

膝分别或同时做不同程度的屈曲)外展和上举&并做

某一点的姿势控制'

"

坐位U4.*S.6训练*根据引导

员的口令做节律性前后左右重心转移和屈躯)屈髋)

屈膝)起立坐下训练'

#

立位训练*$根据具体情况

借助工具%先双足分开&再双足并拢做前)后)左)右

重心改变训练#对抗外力作用使身体保持平衡*练习

单足站立保持平衡#下蹲)起立动作'

$

上肢训练*

通过一些简单设施如塑料圆圈)梯背椅等练习抓握

与放松&进一步通过手工)游戏等发展手部功能)将

不同形状的小棒插入相应的小孔中&先单手&后双手

做抓握与放松固定物训练$从大到小%#做抓滚动物

训练$从大到小%#指鼻训练等'

$7%H评估内容和方法

社会适应性行为评定 <b\量表$a34-(.6指数%

包括个人卫生)进食)更衣)排泄)器具使用等&每项

!$ 分& 总分 !$$ 分# 粗大运动功能评估量表

$d9U9::%

!@&="疗效评定量表中平衡项目量表坐位

运动结合平衡反射建立功能区共 != 项&每项 " 分&

总分 @= 分' 实验设计者)实施者)评估者系经过专

业培训的康复治疗师和硕士研究生&评估时采用盲

法&同时对同一患儿由相同治疗师或硕士研究生进

行评估' 每次评定均在患儿充分休息)情绪较好时

进行&评定时要求周围环境安静)无干扰&有父母或

监护人配合看护'

$7IH统计学分析

采用 c1cc !"7$ 软件' 检验均为双侧检验&以

第一类误差 $7$=$

%

值%判断统计显著性' 计量资

料用均数n标准差$UnH%表示&计数资料采用
/

# 检

验&进行@检验前进行方差齐性检验&结果均为总体

方差相等'

!H结果

常规组和训练组 <b\评分和 d9U9平衡评分

治疗后与治疗前相比&有明显变化&引导式教育结合

U4.*S.6训练法组评分增加幅度变化更明显&与常规

组相比差异有显著性意义$@J"7$%&!C$7$=# @J

#7%!&!C$7$=%' 两组治疗前后 <b\)d9U9平衡

评分比较见表 !'

&&表 $H脑瘫患儿治疗前后;V̂ 评分和T@]@ 平衡

评分比较
$UnH%

组别
d9U9平衡评分

治疗前 治疗后

<b\评分

治疗前 治疗后

常规组 "#7"$ n!:7>" =@7=" n!@7!! !>7"= n%7"" "@7!: n>7!"

训练组 ""7"A n!%7:" >#7%" n!=7$$ !"7>! n%7>! "A7%! n!$7!#

@ $7%@ "7$% !7$# #7%!

! ]$7$= C$7$= ]$7$= C$7$=

%H讨论

平衡功能的维持有赖于感觉器官对人体所处位

置信息的正确接受及输入&以及中枢神经系统对这

些信息的整合&还有运动系统对中枢信号指令的正

确反应等' 完整对称的人体结构组成)身体感觉系

统)大脑平衡调节功能)小脑共济协调系统以及肢体

肌力)肌张力平衡等在人体平衡功能的维持方面都

具有十分重要的作用!>"

' 随着脑瘫患儿早期发现)

(:$#(
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早期康复训练的干预&很多患儿的肌张力)异常反射

改善明显&但这些患儿到了该行走的年龄大部分还

不能独立行走&平衡和协调能力差的问题便显露出

来!A I%"

' 影响脑瘫患儿平衡功能的主要因素包括*

感觉系统失调如触觉)关节感觉)平衡觉)视觉失调

及反应迟钝等#位置和姿势反射发育障碍&原始反射

持续存在&保护性反射延迟出现或不出现#肌肉和骨

骼发育不正常#肌张力异常#运动发育异常)落后

等!!$"

'

引导式教育除运动功能康复外&还对其语言)理

解)智力)情绪)性格)行为和人际关系)日常生活机

能和文化课等结合起来进行教育训练&使其以-全

人.姿态得到全面的发展&并适合于集体康复训练

和家庭康复训练' 其理论基础是*功能障碍者通过

学习可获得适当的功能&在学习过程中除了障碍者

本人努力外&还需要其他人的帮助&即通过其他人的

引导)诱发与教育&促进功能障碍的改善&创建有效

功能替代原有的功能障碍' 引导的方式是以适当的

目的为媒介&通过引导者与功能障碍者之间复杂的

整体活动&诱发功能障碍者本身神经系统的功能形

成和恢复' 如人们想达到一个目的时&首先将这种

要求通过传入神经传递到大脑&使其在大脑中意识

化&然后由大脑发出指令&再由传出神经传达到执行

命令的器官&产生这种功能效应&从而达到预想的目

的!!"

'

U4.*S.6训练法在训练开始时是没有重力的简

单运动&而后逐渐发展到在抗重力下使用髋和膝部

进行更为复杂的运动' 通过反复练习&患者可形成

各种有效的本体感觉&改善静态)动态协调平衡功能

及精细灵巧运动的能力&抑制和减少震颤及不自主

运动&眼)手协调能力得到改善&使患者能利用视觉

帮助稳定#同时可使患者获得正常的中线感和垂直

感&以便他们在运动中有返回中线的参考点&保持关

节活动范围和肌力&最终提高动作的正确性)安全度

和效率' 而引导式显著特点是最大限度地引导调动

患儿自主运动的潜力&以娱乐性)节律性)意向性激

发患儿的兴趣及主动参与意识&可以充分发挥U4.*P

S.6训练法训练的作用&避免U4.*S.6训练法的枯燥&

同时引导式教育集体训练和家庭训练相结合!!&""

'

集体训练不但达到训练功能的目的&而且有助于其

性格的发展及社会适应能力的提高&为今后回归社

会打下基础' 本试验常规组和训练组 <b\评分和

d9U9平衡评分&通过对比&治疗前后有明显变化&

训练组评分增加幅度变化更明显&与常规组相比差

异有显著性&说明训练组所采用的方法优于常规组&

增加了平衡训练的效果&即在常规平衡训练方法的

基础上增加对引导式教育结合 U4.*S.6的训练可提

高脑瘫患儿平衡功能的训练效果'
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