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功能导向的脑性瘫痪儿童个别化体育活动与运动康复研究

——基于 ICF-CY的分析①

黄珂 1,2,3，杨桃 1,2，胡乔 1，王国祥 1,2，邱卓英 1,2,3，田宝 2,3，李欣 2,3，施红梅 2,3，孙慧珍 1,2

[摘要] 目的 应用《国际功能、残疾和健康分类 (儿童和青少年版)》 (ICF-CY)对脑瘫儿童的体育活动和运动康复进行系统研

究。方法 基于 ICF-CY的理论架构以及对脑瘫儿童的临床诊断标准和功能特点的分析，根据儿童发展的理论，探讨针对脑瘫儿童

以功能导向为基础的个别化体育活动与运动康复策略。结果 体育活动和运动康复有利于脑瘫儿童改善身体功能，包括认知功能

和运动功能等，并提升认知、活动、自理、沟通交流等活动能力，促进儿童全面发展。根据 ICF-CY对其功能状态分析，可以制定

个别化体育活动和运动康复方案，促进脑瘫儿童的整体发展。结论 应用 ICF-CY构建功能导向的体育活动和运动康复个别化方

案，可改善身体功能，提升整体活动水平，促进脑瘫儿童全面发展。
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脑瘫是指一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活

动受限的症候群，脑部非进行性损伤是主要原因。脑瘫常伴有

感觉、知觉、认知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌

肉、骨骼问题[1-2]。脑瘫是常见的一种发展性残疾，给儿童的健

康成长带来严重的影响，脑瘫儿童的功能障碍极大地影响自身

的生长和学习生活的质量，给家庭和社会带来沉重的负担。

《国际功能、残疾和健康分类》 (儿童与青少年版)(International

Classification of Functioning, Disability and Health- Children and

Youth Version, ICF-CY)是世界卫生组织发布的用于描述儿童和

青少年的功能和健康状况的分类工具[3]。国际专家开发了针对

脑瘫儿童的 ICF-CY的核心分类集，从功能的角度，全面评价

脑瘫儿童的健康状况[4]。对脑瘫儿童的功能进行系统分析，并

从功能出发，构建个别化的体育活动和运动康复方案，对于发

展儿童的活动能力，促进全面发展具有十分重要的理论与现实

意义。

本文从发展性残疾角度，依据现代儿童康复理论，ICF的

理论与方法以及体育活动相关理论与方法[5]，在分析脑瘫儿童

功能特点的基础上，探讨体育活动和运动康复对脑瘫儿童发展

的作用，构建功能导向的、个别化体育活动和运动康复方案，

促进儿童的全面发展。

1 基于 ICF-CY脑瘫儿童的功能、诊断标准与服务策略分析架构

从大健康的角度，运用“生物-心理-社会”模式，从预

防、治疗、康复和健康促进四个健康服务连续体环节中，重构

相关的服务，建立以功能导向的、综合性的康复服务模式，采

用生物-心理-社会模式的综合康复体系，建立适宜儿童发展的

环境，将教育和体育活动引入到脑瘫儿童康复中，从而促进儿

童的全面发展[6-7]。

基于 ICF-CY功能分类和WHO-DAS 2.0评估工具以及根据

2015版中国脑性瘫痪康复指南的定义和诊断的必要条件分析，

脑瘫儿童在身体功能和结构的损伤主要表现在脑结构与认知功

能、骨骼肌肉结构与运动功能这些方面，针对身体功能障碍所

采用的康复服务策略主要涉及物理治疗、作业治疗、言语治

疗、心理治疗及运动康复等多方面；在活动与参与方面涉及人

类九大活动领域中的认知、活动性、自我照护、与他人相处、

与生活相关的各项活动受限(游戏、教育和体育活动)和社会参

与(参与娱乐和休闲以及社区活动等)局限，综合服务策略要采

用功能导向的个别化服务方案，包括教育康复、社会康复、职

业康复、体育活动与适应性体育等方面；脑瘫儿童的功能健康

状况受到来自家庭、学校、医疗、社会等物理环境的影响，辅

助器具、无障碍环境、社会支持、政策支持等服务策略可为脑

瘫儿童发展提供帮助。表 1是基于 ICF-CY构建的脑瘫儿童功

能、诊断标准与服务策略分析架构。

表1 基于 ICF-CY构建的脑瘫儿童功能、诊断标准与服务策略分析架构

项目

身体功能与

结构损伤

活动和参与

环境

功能分析 a

脑结构与认知功能；

骨胳肌肉结构与运动功能

九大活动领域，涉及：认知、活动性、自

我照护、与他人相处、与生活相关的各

项活动、与工作和学习相关的各项活动

(游戏、教育和体育活动)、社会参与(参

与娱乐和休闲以及社区活动等)

物理环境

家庭

学校

医疗

社会

诊断标准 b

1.中枢性运动障碍持续存在；

2.运动和姿势发育异常；

3.反射发育异常；

4.肌张力及肌力异常；

5.常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍，

以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题。

活动受限与参与局限

受环境影响

服务策略 c

干预与治疗

物理治疗

作业治疗

言语治疗

心理治疗

运动康复

个别化服务计划

教育康复

社会康复

职业康复

体育活动与适应性体育

辅助器具

无障碍环境

社会支持

政策支持

注：a.基于 ICF-CY功能分类和WHO-DAS 2.0评估工具；b.基于中国脑性瘫痪康复指南(2015)；c.基于 ICF-CY综合干预策略
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2 体育活动对儿童动作发展和活动功能改善的作用

儿童的发展是多方面的，其中动作发展对于儿童的整体发

展具有重要的影响。动作的发展影响着儿童身体发育和身体运

动素质的培养，对儿童认知能力的提高有促进作用；同时在动

作发展过程中提高其活动水平，更好地接触外界环境，有利于

其自身人格的形成和社会性发展。体育活动和适应性体育活动

是改善儿童动作发展水平和提高个体活动能力的重要途径。体

育活动对健康的影响是多方面的，包含身心健康。体育活动影

响能量平衡，可以通过降低脂肪量和增加瘦体质量改变身体组

成；对多种慢性疾病具有保护作用，有利于降低癌症的发病风

险；可以促进儿童和青少年骨骼健康成长，可以作为改善情绪

和自我意识的手段。儿童体育活动在增加社会互动和福祉方面

是有益的，而且对于儿童健康成长和发展以及维持能量平衡非

常重要[8]。体育活动在促进儿童体适能的发展基础上，通过全

身运动，促进儿童动作发展，而儿童动作发展的进一步提高，

使得儿童活动功能更好发展，促进提高儿童的活动和参与的水

平。

2.1 体育活动和运动康复对脑瘫的作用

体育活动和运动康复对于脑瘫儿童成长的影响各有侧重。

体育是以身体运动为基本手段，促进人的身心发展的文化活

动。体育活动可以理解为各种身体锻炼活动的集合，广义上包

含家庭、学校与社区体育活动等，也可理解成各种身体运动、

休闲、娱乐等[9]。基于 ICF-CY的框架理论，体育活动和运动康

复影响的层面不同。

体育活动从身体水平层面看，对于改善脑瘫儿童的身体结

构和功能有重要作用，主要作用在于改善脑瘫儿童的肌肉骨骼

系统、姿势异常和运动控制等运动功能，同时也促进精神功

能、认知功能等改善；从个体层面看，尽可能改变脑瘫儿童活

动受限和参与局限，使得儿童基本的身体活动能力增加，提高

儿童的自理能力，促进游戏、娱乐、休闲以及教育的参与水平

的提高；从社会层面看，体育活动的社会互动性又促进了儿童

的沟通交流等。

而运动康复仅从身体水平层面对于脑瘫儿童的身体结构和

功能损伤进行康复，促进脑瘫儿童运动功能发展以及认知水平

的提高，改善伴随性症状对身体的不利影响。

2.2 体育活动和运动康复对改善儿童身体功能和身体结构的发

育和功能的作用

在身体功能和结构方面，脑瘫儿童主要面临着运动功能障

碍及与运动相关的结构改变的问题。脑瘫运动障碍主要表现在

肌力低下、关节活动度受限和运动不协调。肌肉力量是保障身

体运动的基础，进行肌力训练的目的是为了提高肌肉的爆发力

和肌肉耐力。体育活动和运动康复都可以通过自身训练或他人

辅助，帮助脑瘫儿童进行肌力锻炼，改善功能障碍水平。

覃章平[10]研究发现，肌力训练能够提升痉挛型脑瘫儿童粗

大运动功能，训练后跪、爬、站、走、跑和跳能力改善最为明

显。不同训练方法的选择遵循脑瘫儿童自身能力水平和兴趣，

注意训练的强度控制，以不使脑瘫儿童过度疲劳为宜。在肌力

训练中要注重核心肌群的训练，特别是腰腹肌、臀大肌等。苗

欣[11]研究表明，加强核心肌的训练可增强躯干骨盆的控制能力

及稳定性，Steinbok[12]发现腰背肌训练有助于改善患儿跪位及

蹲伏姿势的稳定性。Hägglund等[13]发现痉挛型脑瘫儿童通过腰

背肌训练缓解了下肢肌痉挛并增强姿势的稳定性。Flett[14]提出

一种固定下肢并最大限度身体前屈和后伸的训练方法，这种训

练方法能够改善腰腹肌和小腿肌群的力量以提升站立平衡能

力。

脑瘫儿童关节活动度训练目的是为了提高或维持关节活动

的范围，提高肢体的运动能力。预防继发性关节受限，可以通

过肢体功能位的保持、被动运动和主动运动。体育活动可以采

取类似广播体操、体育舞蹈等形式，它们既可以保持关节活动

度，又可以锻炼肌力，加上音乐的配备，发展脑瘫儿童的节律

性运动感觉，促进运动动作的学习和认知水平的提高。运动康

复大多进行主动和被动的牵拉训练，有效帮助脑瘫儿童活动关

节，保持或改善其关节活动度。

体育活动中的一些球类项目、游泳、骑自行车、体育游戏

等都可锻炼身体的协调能力。运动协调能力有助于提高脑瘫儿

童运动控制能力。如Altmann等[15]证实轮椅橄榄球有利于脑瘫

运动员运动技能的发展，橄榄球的互动合作，增加队员之间的

社会协作和交流。运动康复常进行一些感觉统合训练来提高其

运动感觉能力及其他感觉，如倾斜秋千、抓杆爬墙等。

2.3 体育活动对提升儿童活动与参与能力和改进环境因素影响

的作用

脑瘫儿童在运动能力和社区活动方面存在局限[16]。通过团

体的体育游戏、体育舞蹈、广播体操以及带有组织性的运动比

赛，例如大球类的趣味比赛等的体育活动的开展，促进脑瘫儿

童参与，不仅有利于改善儿童的运动功能，而且能使得儿童在

活动中获得乐趣，有利于心理健康的促进。王国祥等[17]对1例

痉挛型脑瘫儿童进行水疗方案的运动干预研究，水疗涉及体能

和核心稳定性训练、水中游戏等，发现脑瘫儿童的粗大功能评

分提高，平衡能力改善，肌力评分改善，水中游戏有利于儿童

信心的培养，能够体会锻炼的乐趣。Fragala-Pinkham等[18]对16

名有发育残疾的儿童进行每周两次、持续 14周的水上运动干

预研究，水上运动包括游泳、参加接力赛和水上篮球比赛，并

使用泡沫杠铃和水的抵抗力加强上肢和腿部力量训练，发现儿

童的游泳技能改善，体力活动水平提高，水上运动比赛的开展

也有利于增加儿童之间的沟通和交流。Kim等[19]对智力障碍儿

童进行 14 周、每周两次、每次 60 min 的社区舞蹈计划实验，

实验发现关于运动技能的变化，除了长时间的跳跃，向前弯

曲、仰卧起坐、弯曲的手臂、躺在椅子上、穿梭运动、身体位

置的变化，走在板上的平衡改善，运动技巧提高，注意更集

中，同伴间的游戏互动增加。Cook等[20]探讨脑瘫儿童进行适应

性体操项目可行性，发现在对他们进行 6周、每周 2 h的个体

化体操课程后，提高了具体的体操技巧，改善肌肉健康、运动

表现和身体自我感知。

体育活动对于脑瘫儿童改善功能障碍的作用是广泛的，涉
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及身体、个体和社会层面；而运动康复则重点于儿童的身体结

构和功能的改善。两者对于促进脑瘫儿童的整体发展有重要作

用，在身体结构和功能水平提高的基础上，积极发展脑瘫儿童

的活动和参与能力，促进脑瘫儿童在身体、社会和心理发展方

面的问题的解决[21]。

3 构建功能导向的个别化体育活动和运动康复方案

针对脑瘫儿童的功能特点，构建个别化体育活动和运动康

复方案需要注意的问题主要包括构建脑瘫儿童个别化体育活动

和运动康复的意义、运用体育活动促进儿童全面发展的目标以

及脑瘫儿童运动康复的重点。

3.1 基于 ICF-CY构建脑瘫儿童体育活动和运动康复个别化方案

的意义

ICF更加注重人的整体功能状况。脑瘫儿童康复的目标不

仅仅是运动功能障碍的改善，而涉及脑瘫儿童的各个方面，兼

顾环境因素，考虑身体结构和功能障碍，促进其活动和参

与[22]。ICF-CY更是考虑到儿童发展的问题[23]。个别化教育计划

(individual educational plan, IEP)源于美国，它是保障特殊儿童

受教育权利的方式，它涉及特殊儿童教育的各方面情况，是促

进家长、教师以及其他人员沟通的工具[24]。脑瘫儿童可能有认

知和运动障碍，需要通过 IEP接受特殊教育服务。有障碍的儿

童有资格参加公立学校，接受个人需要的教育计划，并且要求

家长参与这些儿童的教育计划决策，学校负责完成为学生制定

进步目标和目标路线图的 IEP。IEP考虑到许多因素，以获得

对孩子潜力的全面和真实的认识，包括儿童在身体/运动、认

知、智力和社会方面的力量和挑战、成功因素，以及在教育、

学习、社会、情感、行为、沟通与日常生活活动有关的目标；

对于年龄较大的儿童，过渡到成人的目标可以获得支持和辅助

技术资源，包括人员支持、设备、通信设备等。在儿童幼儿早

期需要个别化家庭服务计划(individualized family service plan,

IFSP)，而从儿童到成年阶段需要个别化过渡计划(individual

transition plan, ITP)[25]。体育活动是个别化教育和康复的重要内

容。

基于 ICF-CY构建体育活动和运动康复个别化方案，利用

ICF-CY系统功能评价的优势，明确脑瘫儿童个别化需求的特

点，更好地实现体育活动和运动康复的运动干预个别化方案，

满足脑瘫儿童发展的需要。对于脑瘫儿童的个别化运动方案同

样要涉及儿童各个方面的评估、规划、记录等。根据 ICF-CY

来制定个别化方案，首先要确定以人为核心的功能目标，最大

限度地提高脑瘫儿童的运动功能，同时兼顾其他功能的改善；

提高脑瘫儿童参与有意义的活动的能力；确保脑瘫儿童获得家

庭及伙伴关系的关心；证明个别化方案的有效性。进而根据

ICF-CY提供的健康状况的残疾和功能框架，制定与个人活动

和参与、日常生活环境相关的个别化方案。根据评估结果确定

存在的影响因素，设定相关的目标。个别化方案的目标包括近

期目标和年度长远目标。同时记录为该儿童提供的具体实施的

体育活动和运动康复方案以及该儿童在参与日常生活和教育的

程度，以及记录好运动方案的开始日期和目标设定的预期期

限。按照设定的近远期目标时间，及达成目标的标准和评估方

案安排对脑瘫儿童的功能障碍进行相应评估，做好教师、治疗

师、儿童与家长之间的有效沟通，根据具体情况对脑瘫儿童的

个别化体育活动和运动康复方案进行适当调整。

制定个别化的体育活动方案，Kelly[26]提出基于成就的课程

ABC模式，此模式是一个促进适应性体育教师定义和实施适

应性体育课程的决策过程，可以更好地解决障碍儿童体育教育

需求问题，帮助他们实现其体育活动潜能的发挥。此模式要求

体育教育者发现残疾学生参加体育课程的关键问题，了解缩小

残疾学生课程金字塔的概念以及评估对于适应性体育教育的重

要性，实施过程中的监测和调整决策的意义。ABC模式具体

包括：①计划规划，涉及对程序中可以包含多少内容做出明智

决定；②评估，涉及系统地观察学生学习情况，以确定他们的

学习需要和进步的过程；③执行实施计划，即根据学生的评估

需求设计教学学习体验；④教学，重点是管理学习环境，使学

生实现已经成为教学目标的内容；⑤学生和课程评估。学生评

估使用学生持续的评估数据来监测和报告所教授目标的进展情

况以及教学的有效性和程序计划的实施程度。

3.2 基于 ICF-CY构建脑瘫儿童体育活动和运动康复个别化方案

的目标——运用体育活动促进脑瘫儿童全面发展

体育活动不单纯是一种身体活动，它通过加强儿童身体锻

炼，促进儿童身心发展，提高儿童认知能力，增强儿童社会交

流。儿童的身体、认知、人格及社会性发展组成了儿童发展的

全部，发展学家围绕这些方面做了大量研究[27]。儿童发育和发

展指导着 ICF-CY 的核心议题，儿童的全面发展涉及身体发

展，认知发展，人格、社会、道德发展等[3]。在儿童时期获得

良好的健康、教育和行为发展对于未来的生活很重要[28]。依据

身心障碍学生个别能力与需求设计的体育活动，对于身心障碍

者的健康适能、运动技能、心理健全、情意发展与人际互动，

有正面作用 [29]，体育活动对于脑瘫儿童的全面发展有促进作

用。

在体育活动中一些指令性、动作学习的体操、体育舞蹈

等，不仅可以促进脑瘫儿童身体运动，而且锻炼了认知能力，

发展了动作技能。而团体性的球类项目、集体性的运动比赛，

不仅让脑瘫儿童感受到运动互动的乐趣，促进身体锻炼和社会

交流，更重要的是运动中的一些规则促进脑瘫儿童道德品质的

培养。当然在开展体育活动中，也要注意脑瘫儿童的特殊情

况，进行适应性的体育教育，对于动作和运动技能的学习，在

其动作评估的基础上，按照正确的动作发生序列，进行动作指

导示范和反复练习。在体育活动进行过程中关注脑瘫儿童的注

意点和兴趣点，对于体育活动的方案进行适应性调整。

Leineweber等[30]研究表明，在急性剧烈运动后，脑瘫儿童的姿

势稳定性减少，增加了摔倒和受伤的风险。所以在对脑瘫儿童

进行体育活动要以安全作为运动计划的指导原则。在体育活动

中，要进行运动器材的适应性调整，比如在跑步机运动时可以

在跑步机上安装手扶把手，增加运动的安全性[31]。

3.3 发展脑瘫儿童运动功能，促进全面发展
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脑瘫儿童的运动功能康复主要依靠康复治疗中的运动疗

法，涉及脑瘫的物理治疗、作业治疗以及其他康复治疗方法如

游戏、娱乐疗法、感觉统合训练等。物理治疗以改善脑瘫的粗

大运动功能为目标，包括各种体位姿势的运动模式改变以及运

动控制的锻炼；作业治疗侧重以操作导向型的上肢任务为主的

精细运动功能改善为目标，促进自理能力以及认知功能的发

育[32]。

辅助器具对于脑瘫儿童的运动功能康复的意义不可忽视。

辅助器具主要作用是预防、补偿、矫正或减轻脑瘫儿童运动功

能的问题，由于年龄、障碍类型、辅助器具的类型等不同，在

选择康复辅具时要根据具体情况做出适当选择[33]。辅助器具巩

固了功能训练的疗效，引导脑瘫儿童身体发展往正常的方向进

行，利于运动模式的改良，预防障碍的进一步发展，促进运动

康复治疗的效果[34]。

4 脑瘫儿童功能导向、个别化的体育活动方案设计

通过系统性的脑瘫儿童体育活动，可以全面改善其身体功

能，进而提升其活动能力和社会参与水平。但由于身体功能障

碍，直接参与一般的体育活动可能不太适合，需要通过基于功

能导向的体育活动设计，建立适应性体育活动模式。

在体适能方面，研究表明脑瘫儿童的身体活动能力较低

下，例如有研究发现许多脑瘫儿童和青少年心肺耐力较低下

(表现在身体依靠有氧或需氧供能进行身体活动的能力下降)以

及肌肉力量和习惯性的体育活动的参与水平的降低[35-41]。心肺

耐力降低和肌肉功能不全，会对心血管等健康造成重大的风

险[42-43]。这与体育活动的不足和推广的局限，以及长期久坐的

行为有极大的关系[44]。而体育活动对于所有儿童的最佳身体水

平、情感和心理、社会的发展有重要的作用，体育活动参与可

以逐步取代脑瘫儿童的一些治疗方法，有利于儿童后期往成年

方向过渡。有必要对脑瘫儿童的体育活动给出适应性的指导，

鼓励脑瘫儿童积极参与体育活动，保持良好的身体素质水平，

降低疾病风险，并减少功能丧失等继发性疾病。对于脑瘫儿童

和青少年特定的体育活动的运动建议显得极为重要。

应该根据儿童体适能的特点，建立促进其体适能发展的适

应性体育活动，并且预防运动损伤，促进其功能的康复和代

偿。有学者研究推荐了一些适应性的体育活动模式。

Verschuren等[44]针对脑瘫患者的体育活动研究，发现适宜

脑瘫儿童的体育活动重点在于提高脑瘫儿童的适应性，特别是

心肺耐力、肌肉强化和减少久坐行为。其从频率、强度、时间

和类型体育活动四方面对于脑瘫儿童的适应性体育活动进行研

究。

对于心肺耐力的训练，可以采用跑步、上下楼梯、骑自行

车、推动轮椅和游泳等方式，建议每周进行至少 3~5次训练，

以增加和维持心肺适应能力[45]。对于脑瘫患儿来说，刚开始进

行每周 1~2 次适应期锻炼，对于提高心肺适应度也有一定效

果[46]。综合建议脑瘫儿童每周的训练频率最少2~3次。训练强

度通常以最大心率和心率储备(HRR)等来衡量，强度控制在峰

值心率的 60%~95%或 HRR 的 40%~80%或 VO2 峰值的 50%~

65%。每次锻炼最少 20 min，至少连续 8 周，每周训练 3 次；

或连续16周，每周训练2次。并且牢记注意事项，如在锻炼前

后注意热身运动和放松运动，减少骨骼肌损伤。

对于肌肉锻炼，抗阻训练是提高儿童肌肉力量的有效方

式。一些证据表明力量训练可以用于脑瘫患者的训练，并不会

恶化痉挛状态，并且有目标的力量训练可以改善痉挛状

态[47-48]。肌肉力量训练建议隔日训练，每周2~3次[49]，训练计划

12~16周，训练的强度以重复次数和完成的组数来衡量，一般

刚开始锻炼以不超过 10~15次重复次数，以 1~2组为宜，并且

肌肉不产生疲劳感。适应之后，以个人能力和需要进行调整。

肌肉训练的目标不是维持功能的改善，而是需要更大的阻力训

练来改善肌肉力量。

上肢锻炼在生活中已被重视，因此建议运动类型更侧重下

肢力量的锻炼，以多关节锻炼为主，如蹲起。久坐行为与冠心

病、高血压、肥胖等疾病风险有关，脑瘫儿童进行持续性体育

锻炼活动是很重要的。儿童时期的习惯可以对成年期产生影

响，良好的生活方式可以给健康带来持续有益的影响。减少久

坐行为就要确保脑瘫儿童身体活动水平达到基本体育活动水

平，尤其对于长期久坐的人，活动量的小幅度逐步增加会对健

康产生有益的影响。建议脑瘫儿童参加小于 2 h/d 的久坐活

动，如看电视、玩游戏等。对于运动障碍严重的脑瘫儿童减少

久坐等行为时间是困难的，但也要尽力尝试。比如从坐姿转变

为站立姿势可能有助于轻度活动的积累，也可减少脑瘫的久坐

行为[50]。

对于适宜脑瘫儿童体育活动的研究和运动处方标准制定的

研究还尚少，但目前的一些研究进展可以给脑瘫儿童体育活动

提供一定的参考。

5 小结

脑瘫儿童运动功能障碍限制脑瘫儿童在日常生活中活动和

参与水平，影响了他们的成长发展以及生活质量。体育活动和

运动康复对于脑瘫儿童发展有促进作用。体育活动涉及适应性

体育的一些球类、体育游戏、体育舞蹈、体操等以及适应性体

育比赛，从身体层面、个体层面以及社会层面促进脑瘫儿童的

运动功能的改善、认知能力的提高，进而提升活动和参与水

平，增加社会交流，促进儿童的全面发展。运动康复主要包括

与运动相关的康复治疗手法和方法，对于脑瘫儿童的身体结构

和功能的损伤康复有益。体育活动和运动康复的干预有利于促

进儿童的全面发展。根据 ICF-CY功能分析方法，可以为制定

个别化体育活动和康复计划提供理论架构和依据。
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