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说    明

本中心研究动态的编写，是为了发布国内外特殊教育相关研究的最新成果，也便于更好的开展学术交流。本期为四川特殊教育发展研究中心发布的第三期特殊教育研究动态，本期研究动态围绕智障儿童、自闭症儿童、脑瘫儿童等特殊儿童动作康复的主题进行了成果的收集、整理与汇编。力求吸引更多的特殊教育工作者围绕相关主题展开学术交流与讨论，以促进我国特殊儿童动作康复的进一步完善，从而对更多特殊儿童的全面发展有所裨益，这也对我们今后进一步开展特殊儿童动作康复的相关研究有所帮助。
1. 10—12岁中重度智障儿童双手投球动作肌肉用力特征分析 
——《现代特殊教育(高教)》，2016（11）
■马滢 王庭照
投掷动作是一项复杂的大肌肉群动作技能，投球时需要身体不同部位相互协调用力，并在复杂的生物力学原理支配下，将肌肉收缩产生的力量传递作用于球。针对智障儿童投掷能力的研究，国内外研究仍侧重运用结果测量方法。操作结果测量方法能够有效评估智障儿童的投掷能力，但无法深入揭示其投掷模式及发展阶段。本研究力图运用操作过程测量方法，借助肌电采集与分析系统，考察智障儿童在运动过程中各肌肉的配合情况，并根据动作发展序列法，探究其投掷模式及与普通儿童的差异，进而为促进智力障碍儿童动作发展及体育教学提供参考性建议。

本研究以5名10—12岁中重度智障儿童为研究对象，对其双手投掷动作的肌肉用力特征进行分析，分析内容包括整个动作肌肉肌电值的单一频谱分析以及最后投掷阶段肌肉做功与负荷分析。实验结果显示，与同龄普通儿童相比，智障儿童上肢肌肉主动肌激活水平低，拮抗肌拮抗作用过强。在上手投掷的整体发展序列里，没有发展出“组块”的动作模式，且肌肉力量过低，未达到同龄普通儿童第四或第五阶段的水平，上肢操作技能发展滞后，只达到第二阶段水平。

体育教学对智障儿童投掷能力的提升，需要从智障儿童个体、任务、环境三个方面来实现。在儿童个体层面，首先，应注重全身各主要肌肉的协同发展，不仅包括双手的握力、上肢力量的增强，还应增加核心力量训练，从而使其能够在后引或转体动作中借助核心区域的力量，此外还应增加下肢肌肉力量的训练，提高动作的稳定性；其次，增加上肢腕、肘、肩关节的灵活性，以及增加双侧肢体的合作训练，包括对称的双手协调动作与不对称的双手协调动作；第三，根据投掷动作的发展序列，改善智障儿童的用力模式，按照迈步、后引、躯干转体、上臂前挥、前臂前挥等各个分解动作进行教学。在任务层面，设置不同目的与难度的任务，不断调整投掷的距离、投掷目标的大小、球的大小等条件，帮助智障儿童发展出能够适应各种任务的多种动作组合，学习当任务要求发生变化时，如何选择正确的投掷模式。另外，投掷环境的设置、教师的指导与鼓励、校园与社区文化的建设等环境因素，也对智障儿童投掷能力发展有着积极的影响。

2. 低年级智力障碍学生粗大动作技能学习的研究

——《北京体育大学》，2012
■孟雪

本文运用实验法、实地观察法、问卷调査法、数理统计法等方法，使用量表，对北京市海淀区培智中心学校低年级名智力障碍的学生进行了单组前中后测试，进行了为期4个月的针对性的动作技能学习的干预，研究这种针对性的干预是否对低年级智力障碍学生的粗大动作技能的学习有积极、的影响，并且比较不同年级、不同障碍类别的学生受影响的大小。并在实验干预后对智力障碍学生的家长和班主任进行问卷调査，调査此干预对智力障碍学生其他方面的影响。研究结果发现：（1）低年级智力障碍学生通过为期4个月的粗人动作技能学习的干预，6个测试指标都有了显著性的进步。（2）撤销干预2个月后，再次实施测试，6个测试指标都有了明显的下降，但仍比前测的得分略高，这表明了前期的4个月的干预训练是有效的。（3）跑的动作，脑瘫的学生的进步更为显著。立定跳远的动作，唐氏综合症的学生的进步更为显著。前滑步、原地拍球、踢球、上手投球这4个动作，都是唐氏综合症的学生的进步最大，脑瘫的学生的进步较小。（4）前滑步的动作，二年级的学生的进步更为显著。跑的动作，一年级的学生的进步最大。立定跳远、原地拍球、踢球、上手投球这4个动作，都是二年级的学生的进步最大，一、三年级的学生的进步较小。（5）家长和班主任一致认为被试者经过为期4个月的粗大动作技能学习，听从指令能力和理解能力的提升最为明显。本研究所采用的针对性的动作技能学习的干预方法对低年级智力障碍学生动作技能的学习以及其他方面均有较好的促进作用，是较为有效的一种教学方法。

对于今后的研究，建议：（1）智力障碍学生的游戏、体育锻炼过程中不宜采用竞争、比赛的游戏规则，因为每个学生的运动能力不同，且参差不齐，比赛的失利会影响较敏感的学生的自信心，从而不愿再尝试。可考虑设定目标的办法，如打保龄的活动，设定击倒3个或4个，人家就一齐为他鼓掌。（2）应让家长了解和掌握实验内容，经常与家长沟通，让家长了解实验进度、措施、过程，才能评估效果。（3）在组织动作技能学习的过程中应注意针对个体的不同，训练计划应设置的更为详细，使之更适合被实施的对象。（4）课堂气氛应该更加热闹一些，使得学生参与的积极性更高，应顾及到每个学生的兴趣爱好。

3. 体育游戏对智力障碍学生动作技能促进的实验研究
——《教育学术月刊》，2012（9）
■戚克敏
我国当前的社会背景下，智力障碍学生需要得到功能性的教育支持，也就是帮助他们获得日常生活中所需要的技能，为进入社会做准备。在这一过程中，智力障碍学生需要在学习活动中最大限度的提高独立生活能力和自我管理能力，而这类能力的提高与一定的动作技能基础和心理能力基础密切相关。许多智力障碍学生肌肉张力异常、手眼协调能力差、动作反应迟钝等动作技能缺陷直接导致其无法进行生活自理，失去进入社会正常工作的机会。因此，提升智力障碍学生的动作技能，是提高其社会适应性的重要基础，对智力障碍学生意义重大。

本研究选取培智学校小学阶段1-6年级共8个班级的智力障碍学生，分为实验组和对照组，采用布鲁氏动作能力测验（BOTMP）简式测验系统，考察智力障碍学生动作技能的基本状况，并比较两组学生在前后测动作技能的差异，探讨体育游戏对智力障碍学生动作技能的促进作用。结果显示：体育游戏可以有效促进智力障碍学生的大动作技能和总体动作技能，但对小肌肉动作技能的促进作用不明显。

本研究得出的这些结论可以为当前的培智学校体育教学实践提供以下启示：（1）重视智力障碍学生动作技能的发展。培智学校中学生动作技能的发展状况不同于普通学生，而动作技能的发展对于每一个智力障碍学生的意义重大，所以学校对智力障碍学生动作技能的重视需要落实到每一个个体中。此外，学校应定期为智力障碍学生评定其动作技能水平，并详细记录各个不同维度的动作技能水平，对于个体较弱的环节进行有针对性的训练与促进；结合科学研究，对动作技能水平接近的学生进行有效的分析，寻找与总结规律，提升动作技能训练的效率，更有效地促进智力障碍学生动作技能的发展。（2）加大体育游戏课程比例，加强运用体育游戏手段进行教学。当前培智学校的体育课程中，体育游戏占有一定的比例，但培智学校体育课同时承担学生身体康复、特奥运动训练的任务，而随着中重度障碍学生、自闭症学生以及多重障碍学生的比例在培智学校中日益加大，体育课程的设置与调整出现新的困难，“体育课究竟怎么上？”成了许多培智学校体育教师疑难的问题。体育游戏在活跃课堂气氛、提升智力障碍学生动作技能以及积极参与心理均取得了良好的效果，但是各培智学校体育课程设置中都有一个相应的标准与要求。体育教师在进行体育教学的过程中既得考虑到体育课程的标准，又需要关注体育教学中的课堂气氛以及学生的积极性，所以加大体育游戏在体育课程中的比例是必要的，这可以为体育教师坚定不移的创编与使用体育游戏提供强有力的支持。
4. 体育游戏对智障学生动作技能学习的影响
——《体育科学研究》，2012（6）
■许志良
由于智障学生存在明显的生理缺陷，使他们缺乏生活自理能力，经常遭受社会其他健康人群的歧视，心灵存在一些阴影和自鄙，给智力障碍学生的健康成长带来不利影响，也会影响到智障儿童家庭幸福与社会主义和谐社会的健康发展。因此，特殊教育学校应该加强智障学生生活自理能力的培养教育，使智障学生特殊教育提高自身的生活自理能力，学会通过自己动手照顾自己的自立能力。学校体育作为特殊学校教育的重要教育内容，对改善智障学生的动手实践能力具有重要作用。本选题通过在特殊教育学校对智障学生进行体育游戏教学实践来观察和了解体育游戏课程在改善智力障碍学生体育动作技能的提高情况，分析特殊教育学校体育游戏课程实施对智障学生动作学习及动作技能掌握情况，以便为特殊教育学校的体育教学提供实践指导。选择通过体育游戏增进智障学生的动作技能水平与能力，这对提高智障学生的动手能力及实际操作能力具有重要的作用和意义。

本研究采用文献资料法、观察法、实验法等研究方法，以南靖县特殊教育学校9—12周岁智力障碍的学生为实验对象，对体育游戏促进智障学生动作技能学习的效果进行研究。实验结果表明:（1）经常参加体育游戏的智力障碍学生(实验组)，其动作技能学习的速度与对照组具有显著性差异，明显地快于对照组。（2）实验组学生在动作技能的精确性上好于对照组，学生的动作定位能力增强，时空知觉能力提高，对自己肢体的控制能力有所提高。（3）实验组学生在动作技能的力度表现上好于对照组，这说明体育游戏在改善智障学生动作技能学习力度上有较好的作用。（4）实验组做操速度明显快于对照组，这说明体育游戏在改善智障学生动作技能学习连贯性上有较好的作用。（5）实验组学生在动作技能的巩固程度上要优于对照组，这说明体育游戏可以增长智障学生的动作技能学习的长期记忆能力，并且使学生的动作记忆更牢固持久。（6）实验组学生在动作技能的熟练性上好于对照组，这说明体育游戏在改善智障学生动作技能学习熟练性上有较好的作用。

鉴于体育游戏对智力障碍儿童的动作技能学习具有较好的促进作用，在特殊教育学校体育教学中，应多采用体育游戏形式对学生进行动作技能学习的教育，以便提高智障学生的心智发展水平，提高智障学生的自理能力与社会适应能力，为其更好地融入社会打下坚实的基础。

5. 运动干预对轻度智障儿童体质的影响

——《体育学刊》，2014（1）
■郑尉 郝传萍 张冰
智障儿童在很多方面存在着功能障碍，很多研究表明智障人群的体质水平在不同的年龄阶段均较低。另外一部分研究通过对智障人群进行标准的体质测试，发现他们的肌肉力量、耐力、柔韧性、动作协调和心血管耐力等方面的表现较差，这与受限的智力能力、动作发育障碍、久坐的生活习惯和缺乏激励等因素有关。同时，体质测试的得分还与性别、年龄和智障程度等有关。在这方面，轻度智障儿童在运动技能方面的得分低于临界智障儿童，轻度智障运动员在动作协调测试中得分较高。近来，很少研究关注智障人群尤其是智障儿童的体质水平及运动干预效果。较早的研究表明，通过运动锻炼，智障成年人尤其是轻度智障人群的BMI均有显著性的下降，同时在坐位体前屈和仰卧起坐等体质测试中的得分也有明显提高。减少身体活动会严重影响智障儿童今后在日常生活中的功能，其较差的体质水平也会增加各种疾病风险。

本研究选取30名5~6岁轻度智障儿童作为研究对象，对实验组实施6周的运动干预。结果发现，经过科学设计、有针对性的运动干预方案能够有效地提高轻度智障儿童的体质水平，体现在灵敏性、速度反应、肌肉力量、柔韧和平衡协调等方面。这也充分说明了运动干预对智障儿童整体体质水平发展和改善的重要性，对改善智障儿童的身体形态、机能和素质均能发挥积极的作用。建议今后在培智学校开展的体育活动中，应对运动时间、频率、强度等进行科学合理的设计，从而促进智障儿童体质健康的发展。

6. 在数学活动课中对智障学生进行精细动作训练尝试
——《绥化学院学报》，2015（7）
■潘铭
智力障碍学生由于大脑损伤而造成了手眼协调、沟通理解等诸多能力的缺失。精细动作指的是手、眼睛、脸及嘴部肌肉的运动能力，而这种能力的本质是手—眼—脑的协调能力。精细动作训练是对智力障碍学生进行康复训练的一个重要方法，能够增强其手部动作的灵活性、准确性，提高他们的手眼协调能力。

本研究在数学活动课中，有意识安排了精细动作训练的尝试：其一，把精细动作训练与思维的有序性相结合。主要是借用手指游戏数数，借用手指游戏背口诀。手指游戏可以培养学生对手部活动的兴趣，鼓励学生多参与，有意识地锻炼自己并享受游戏和活动的乐趣。这种精细活动的训练弥补了学生先天发育中脑功能的缺陷，提高了他们手眼协调能力和实际操作能力，从而使智能得以提高。其二，把精细动作训练与操作的准确性相结合。智力障碍儿童由于手部力量小，手指不听使唤，动作很不灵活，在精细动作的发育上要较同龄的普通学生迟缓得多。在数学操作活动中，主要通过画一画、折一折、剪一剪的活动加强智障学生的精细动作训练，提高学生手眼协调的能力，锻炼他们手指的灵活性、协调性和稳定性。

总之，精细动作的训练是一个漫长的过程，需要我们在智障教学的所有课堂中长期地渗透和有机地融合。在对智障学生进行精细动作训练时，应从智障学生的实际能力出发，以手指的活动刺激学生的大脑皮层，提高他们手部动作的灵活性，不断纠正改善手指动作的精细化程度，从而提高智障学生的智力。

7. 重度智障儿童手部动作训练个案

——《现代特殊教育》，2015（4）
■高丽钦
为了提高智障儿童的手部动作，本研究以一名重度智障儿童为研究对象，通过《0—6岁儿童的大肌肉发展核查表》和《0—6岁儿童的小肌肉发展核查表》评估发现，研究对象手部有一定的力量，但肩关节、肘关节及前臂运动能力差；手腕和手指不灵活，稳定性差。操作物体时，不懂得用前臂、手腕和手指的巧力，仅会使用蛮力操控。双手协调能力也很弱，串珠时需要用嘴巴协助才能完成。

为此，研究者为其开展了丰富多彩的充满趣味性的训练活动，包括手臂的灵活性训练；手腕、手指的灵活性和稳定性训练；双手的协调性和手眼协调性训练。经过一年的训练，我们再次对研究对象进行测评，发现研究对象的手部大肌肉发展达到5—6岁普通孩子的水平，小肌肉的发展也达到3—4岁普通孩子的水平。研究对象手部的肘、腕、指关节都变得较为灵活。手指的稳定性、灵活性也得到明显改善。同时，我们还发现研究对象的注意力、情感、生活自理、社交等方面的能力也得到了相应发展：注意力持续时间明显延长；不良情绪减少，自我控制能力明显增强；运动智能快速发展；生活自理能力明显提高；社交能力也得到显著提高。

经过研究，研究者也形成了一些思考。其一，训练要因人而异。特教学校的学生千姿百态，每一个学生的缺陷状况和程度、兴趣爱好、性格特征都各不相同。教师设计的康复训练内容、时间、强度都要从学生实际情况出发，训练过程所采取的方法、措施也要因人而异。其二，家长的支持非常重要。智障学生接受能力差，学得慢，忘得快。在学校里教师千辛万苦教会的，回到家里家长不及时复习巩固的话，他们很快就会遗忘。因此在整个训练过程中，我们始终与家长保持紧密联系，及时告知家长训练的进度、方法、步骤。其三，训练应持之以恒。训练关键是要持之以恒，切不可一天突然加紧训练很长时间，然后连着几天都不训练。智障学生惰性强，训练间隔时间太长会使得每一次训练之前都需要花费大量的时间、精力对孩子进行思想教育。定时、定点、定量、定人的规律化、持续化训练，可以让学生养成习惯，更有效地参与每次训练。其四，要坚持循序渐进的原则。智障学生意志力薄弱，在训练过程中情绪波动较大，教师一定要有足够的耐心，不要轻易放弃。对智障学生的训练要坚持由易到难、循序渐进，训练过程要小步子、多循环。等他们掌握简单的技能后，才能接着训练难一点的技能。而且同一种技能还要分解成若干小步骤，让学生不断反复练习，直到牢固掌握为止。让智障生经常感受到成功的快乐与喜悦，他们就会更加愿意配合进行下个阶段的训练。

8. 7~12岁自闭症儿童动作协调能力的发展机制和运动康复研究

——《西部素质教育》，2016（5）
■徐波锋
7～12岁年龄阶段的儿童正处于个体生理—心理发展的高峰期，这一时期自闭症儿童的动作与心理发展对自闭症儿童身心健康有着重要影响。本研究以西安启智学校十二名7～12岁自闭症儿童为研究对象，运用问卷调查法、深度访谈法、测验法等研究方法，探讨7～12岁自闭症儿童动作协调能力发展机制和相应运动康复措施。

研究结果发现，7～12岁自闭症儿童的运动协调能力和同龄儿童相比水平较低。随着儿童年龄的不断增长，自闭症儿童的工作协调能力会有所提高，但是由于受到一些不良生活习惯所影响，一些不良动作和刻板性动作就会延续，难以有效改善。这个阶段的自闭症儿童存在着运动兴趣、鼓励他们参与各种体育活动是提高自闭症儿童的动作协调能力的重要方式。7～12岁自闭症儿童的动作控制能力相对精细动作和整体协调能力更加容易改善；生态型运动干预更促进自闭症儿童动作控制能力发展。

学校及政府相关机构应尽快开展相关自闭症儿童运动干预的研究，了解其发病机制及带来的负面影响，引起广大家长重视，同时进行运动干预研究。学校与家长合作培养自闭症儿童体育兴趣，鼓励儿童参与体育活动，尤其是针对自闭症儿童，更要鼓励、引导，让他们由喜欢运动转换到参与运动，而不仅仅停留在表面。学校和家庭应为自闭症儿童提供更多运动的机会，包括在学校里多开展体育课和活动课，以及校外家长的运动帮助与辅助，力所能及地提高自闭症儿童的协调能力，达到一定治疗作用。在自闭症儿童年幼的时候，家长就应关注儿童的基本动作能力培养，以使他们形成正确动作姿势，养成良好的生活习惯。体育教师应在平时的教学中多观察、多了解，因材施教，全面顾及，为自闭症儿童的健康成长做出努力。动作干预应该更加具有针对性，因而应选取更小、相似样本去干预，以更好地改善发展自闭症儿童的动作能力。

9. 体育游戏对自闭症儿童运动能力的影响研究
——《吉林大学》，2016
■李旭
世界卫生组织（WHO）统计调查发现，近年来自闭症已成为全球性高发病，而它的病征将伴随终身，无法完全治愈，自闭症康复已经成为世界各国高度关注的工作。自闭症患儿经过科学系统的体育游戏疗法，可以提升全身运动的自我感觉能力，通过运动技能训练和身体意识发掘，增加多种情绪调控和心理机能改善，通过特殊训练，极大的促进患儿与人沟通能力，进而成就患儿自我意识建立。体育游戏干预是根据患有自闭症儿童的身心发展特点，以适当的体育游戏训练手段为辅助方法，通过特定的计划有目的的对自闭症儿童患者进行康复教学活动。目前体育游戏以被广泛应用于各类人群的教育过程中，特别是特殊人群的治疗过程中，各个领域均进行了一定程度的尝试。

本文采用了文献资料法、实地观察法、实验法和访谈法。对长春市星融教育特殊儿童康复中心的2名自闭症儿童的运动能力用体育游戏的方式进行干预。借助干预训练运动能力测评表和克氏行为量表，对自闭症患儿运动能力及干预后的行为能力进行测评与分析。

研究结果表明：体育游戏干预可以对自闭症患儿的肌肉力量和平衡、投掷、跳跃、攀登能力等方面进行科学锻炼；体育游戏干预能使自闭症患儿模仿动作和躯体运用能力、听视觉反应、焦虑反应、语言交流及人际关系得到提升；体育游戏对自闭症儿童的心理矫正也有着突出的作用，能使自闭症患儿情绪稳定；体育游戏干预对自闭症儿童患者的运动能力是有一定程度的改善和提高的。运用体育游戏对自闭症儿童的运动能力进行干预，在提高自闭症儿童运动能力的同时，对自闭症儿童的日常行为活动可以起到一定的改善作用。
10. 感觉统合训练对自闭症儿童认知能力及动作发展能力影响的实验研究
——《云南师范大学》，2015
■陈贵珍
1972年Ayres提出了感觉统合的理论与训练方式方法，目前被广泛应用于感觉统合失调的幼儿的训练，可有效改善幼儿的本体感觉、触觉、前庭感觉，本研究是有关感觉统合训练的干预实证研究，采用实验法，并结合文献资料法、问卷调查法、逻辑分析法和数理统计等多种方法。以感觉统合理论与自闭症儿童展理论、认知理论等作为本研究的理论支撑，将自闭症儿童作为本研究的实验对象。以实验组和对照组进行划分，了解实验前后自闭症儿童认知能力与动作发展能力的状况，实验组进行3个月的训练，每个星期训练5次，每次时间30分钟；对照组进行日常教学活动，但不参加感觉统合训练。并对实验得出的数据进行统计分析和讨论，旨在验证感觉统合训练干预方式是否对自闭症儿童的认知能力与动作发展能力有影响。

研究结果发现：（1）感觉统合训练前，实验组与对照组自闭症儿童的感觉统合都存在不同程度的失调，而且自闭症儿童的感觉统合失调失调率比较严重，失调范围都在中重度范围，男女自闭症儿童之间不存在失调显著性差异。（2）感觉统合训练前，实验组与对照组自闭症儿童认知能力两组之间不存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童认知因子（经验与表征、因果关系、概念）同一年龄之间不存在差异。（3）感觉统合训练前，实验组与对照组自闭症儿童精细动作两组之间不存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童精细因子（基本操作、双手配合、手眼协调、握笔写画、工具使用）同一年龄之间不存在差异。（4）感觉统合训练前，实验组与对照组自闭症儿童粗大动作两组之间不存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童粗大因子（行走类、跑跳类、抛接类）同一年龄之间不存在差异。（5）感觉统合训练后，实验组与对照组自闭症儿童的感觉统合失调有所改善，但是还是存在不同程度的失调。（6）感觉统合训练后，实验组与对照组自闭症儿童认知能力两组之间存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童认知因子（经验与表征、因果关系、概念）同一年龄之间也存在差异。（7）感觉统合训练后，实验组与对照组自闭症儿童精细动作两组之间存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童精细因子（基本操作、双手配合、手眼协调、握笔写画、工具使用）同一年龄之间也存在差异。（8）感觉统合训练后，实验组与对照组自闭症儿童粗大动作两组之间存在显著性差异；实验组与对照组自闭症儿童粗大因子（行走类、跑跳类、抛接类）同一年龄之间也存在差异。

11. 运用体感游戏干预自闭症儿童动作技能的研究

——《现代特殊教育（高教）》，2016（5）
■雷显梅 刘艳虹 胡晓毅
关于自闭症儿童动作技能的研究始于20世纪60年代，早期研究认为自闭症儿童是优雅的、敏捷的、协调的，并不存在动作障碍。然而，10年之后，人们日益意识到，自闭症个体也经历着动作障碍。比如，他们走路的步态存在步速慢、步幅小、膝盖过度弯曲、上肢摆放位置异常等特点。如今，更多实证研究证实50%-73%的自闭症谱系障碍儿童有明显的动作技能延迟，如肌张力低下、平衡和步态方面的困难、限时运动中的更慢速度、姿势稳定性的不足，以及运动计划、运动执行方面的缺陷和损伤。总而言之，动作障碍也成为自闭症个体的“伴随症状”。体感游戏是一种依赖于体感设备，通过肢体动作来进行操作，具备立体显示和肢体感知的全身互动电子游戏。体感游戏作为一种数字化游戏，它与教育的结合可以产生更好的学习效果。因为儿童在体感游戏中不再是被动地进行信息接收，而是主动积极地参与游戏活动，能够使学习更加有趣味、有效果。并且，自闭症儿童常常表现出对于视觉信息的接收偏好，而体感游戏可以为他们提供丰富多样的动态视觉刺激，能够很好地满足他们视觉学习的需要，因而也能够更加吸引他们积极、主动地参与到体感游戏的学习中。

本研究采用倒返实验设计，选取北京市某培智学校的一名自闭症儿童作为研究对象，对其进行为期三个月的体感游戏干预。结果显示，体感游戏能有效提升自闭症儿童的上肢动作能力、下肢动作能力和视觉动作协调能力，并有助于减少问题行为、提升课堂的良好表现。总结起来，本研究中自闭症儿童动作技能的提高与以下几个因素有着密不可分的联系。第一，体感游戏具备可预知的视觉刺激；第二，Kinect体感设备帮助儿童进行自然地游戏操作；第三，自定义的体感游戏内容利于保持儿童的游戏兴趣。对于今后的研究，有必要增加研究对象的数量；丰富体感游戏的干预目标；增多干预的实施环境。
12. 自闭症儿童精细动作能力训练个案研究

——《绥化学院学报》，2015（4）
■陈燕琴 兰继军
精细动作的发展对自闭症儿童的行为、生活自理、社会交往等方面产生直接的影响。研究以一名5岁自闭症儿童为研究对象，采用重复、塑造、强化相结合的方法对其进行了为期四个月的精细动作训练，以促进其小肌肉的发育，增强其手眼协调活动的能力。研究结果表明，经过有针对性的训练，取得了一些效果：自闭症儿童能用手握住东西；基本上能按照训练教师的指令完成手指动作；在感觉统合训练课上能独自穿几颗珠子；在训练教师的帮助下能用筷子夹住玩具等。

经过研究，训练教师在采用塑造法对自闭症儿童进行精细动作的训练过程中，需要根据他们的具体症状情况确定最终要达到的目标行为，按照起初的评估结果选好塑造的起点，逐渐逼近最终目标应采用的步骤和每一目标的子目标；需要根据他们的兴趣爱好确定好为达到每一个子目标需要的强化物或鼓励方式，确定好每一个小的目标更易于完成精细动作训练的全过程。同时自闭症儿童的家长应积极配合训练教师为其子女创设多种情景模式以供其子女练习,家长积极主动地将其从训练教师那里学到的训练方法用于在家中对自己子女的训练，因为自闭症儿童与家长接触的时间比较多，其日常生活行为多半是在家庭教育中形成的，这就为训练过程提供了基本的条件。此外，在具体的日常生活情景中对他们进行训练更有助于增加自闭症儿童手指活动的机会，提高他们手眼的灵活性和协调性，促进其脑部神经的发展，进而有助于提高他们精细动作的整体能力。对康康周而复始地进行训练的过程易使他感到枯燥、乏味，对训练产生阻抗，最终产生厌倦的心理。因此，分解训练内容是进行训练的整个过程中必不可少的一项首要工作，将训练任务分解成一个个的小目标，按照一步一步的小目标进行分步训练，遵循了自闭症儿童身心发展的特点，遵循了由简单到复杂、由易到难的训练原则，有助于帮助其完成训练内容；促使其家长和训练教师对其康复训练充满希望、保持积极的心态，进而在整个训练过程中能获得无限的惊喜。

13. 活动性游戏对脑瘫儿童粗大动作发展的个案研究

——《绥化学院学报》，2016（4）
■郭纪昌 叶一舵 杨昌银 黄爱华
脑性瘫痪，简称脑瘫，是指婴儿出生后在大脑发育尚未成熟阶段，因非进行性脑损伤所致的、以运动功能障碍为主的综合征，常同时有感知觉、认知和行为等障碍、癫痫和继发性骨骼问题，临床主要表现为中枢性运动障碍及其他心理行为异常等。对脑瘫儿童进行训练的主要目的是促进运动发育。以往研究更多是关注于某个动作的完成及患儿坐、立位能力的获得，而忽视了运动获得后的实用性。游戏作为儿童主要的活动形式，是儿童与外界沟通的重要途径。而活动性游戏是发展儿童体力的一种游戏，这类游戏可使脑瘫儿童掌握各种基本动作。如，步行、蹲起、攀爬和跳跃等等。因此，活动性游戏适合具有运动性障碍的儿童，尤其是脑瘫儿童。

为了探讨活动性游戏对脑瘫儿童粗大动作发展的干预效果，本研究采用单组前测后测实验设计，对两个个案进行16次的活动性游戏干预训练，通过对粗大动作个别教育计划中的项目以及粗大动作发展能力进行评估以了解干预效果。研究发现，两个个案粗大动作相关项目及发展能力的前测和后测成绩存在显著差异（p＜0.05）；三因素方差分析表明测试顺序主效应显著（p＜0.001）。因此活动性游戏对脑瘫儿童粗大动作发展的干预训练有效果。本研究进一步分析还发现，个案之间存在的差异无法通过活动性游戏得到弥补。对粗大动作IEP各项目和粗大动作发展能力成绩的因素分析表明，个案的主效应显著，说明两个个案在两个评估项目中是存在差异的，即便是考虑个案和评估项目之间的交互效应，也没有发现存在显著的交互效应。因此，活动性游戏干预无法使两个个案之间的差异得到弥补。

14. 脑瘫儿童动作康复课例分析

——《现代特殊教育》，2015（2）
■吴志胜
针对一例共济失调型脑瘫儿童，在充分了解其基本情况、有效开展前测的基础上，依据医教结合理念，综合运用结构任务板、学生自我评价系统等，营造充满乐趣的生活化康复训练环境，取得了较好的康复训练成效。

经过研究，本研究总结以下几点作为思考。其一，有效融合医学和教育方法。本课有效地开展了物理治疗的运动疗法，在简单枯燥的康复训练中充分运用了结构任务板、学生自我评价系统，将医学和教育融合在一起。教师关注孩子的各种体位，运用多种辅助用具，既考虑学生的局部肌肉，如臀大肌、内收肌、髂腰肌等的训练，也考虑到整体和核心肌群肌力的训练。其二，重视开展有效评估。康复训练重视评估，这节课进行了非常详细的阶段评估、课时评估。通过评估，有助于康复项目的前后比照，体现了“评估———康复———再评估”的康复训练模式。针对孩子的问题，教师根据长、短期目标设计了针对性方案。这节课中，运用气球的长度前后对比内收肌分开程度，客观形象比照出了康复疗效。其三，积极营造充满乐趣的生活化康复环境。本课非常重视游戏的趣味性和生动性，课堂中对孩子要求、评价、鼓励到位，孩子参与度高，师生互动和谐。课上，教师用拟人的方法，在学生感兴趣的玩具气球上做文章，运用绿豆蛙气球开展各项活动。另外，课堂中教师还通过挖掘孩子的主动性和潜能，让孩子多多参与现实生活中的功能恢复，努力达到家长所期待的生活目标。充满乐趣的生活化康复环境，有助于提高孩子康复的实效。其四，关注孩子的全面发展。这个孩子的问题是多重的，除了有动作障碍，还伴随着语言、智力、心理障碍等。本节课，教师从多角度全面关注孩子的运动和身心问题，包括中英文数数、认知学习、精细运动配合、师生之间的语言交流和互动等，体现了综合康复理念。在课堂中，教师还多角度对孩子进行心理调整，运用引导式教育法循序渐进地诱导学生学习。

15. 学龄期脑瘫儿童运动康复训练个案
——《现代特殊教育》，2013（8）
■赵族
脑性瘫痪的最佳治疗期是婴儿期。早期治疗既可使脑瘫患儿的运动功能得到最大程度的代偿性改善，又可以防止肌腱不可逆的挛缩和骨骼畸形突变的发生。而学龄期脑瘫患儿由于年龄较大，病程较长，且已形成了相对固定的病理姿势和运动模式，康复效果一般较差。随着我国脑瘫儿童数量的逐年增加以及全纳教育“零拒绝”理念的普及，越来越多的脑瘫儿童步入学校，接受义务教育。面对这样一个特殊的群体，学校该如何对他们实施康复训练，如何使学龄期脑瘫儿童的身心得到最大程度的康复和发展，需要我们进行深入的研究。

本研究以一例学龄期脑瘫儿童为研究对象，对其进行运动康复训练，采用观察法和访谈法收集资料，据此制订个别化康复训练计划，并分阶段予以实施。训练后，该儿童在下肢运动功能方面取得明显改善，表明运动疗法在治疗学龄期脑瘫儿童的肢体功能障碍、矫正运动姿势异常、提高个人的活动能力、增强其社会参与的适应性等方面都有明显的促进作用。

经过研究，研究者也形成了以下几点思考。首先，小鑫的康复训练结果表明运动疗法对于治疗学龄期脑瘫儿童的肢体功能障碍、矫正运动姿势异常、提高个人的活动能力、增强其社会参与的适应性等方面都有明显的促进作用。其次，在训练过程中，与小鑫保持良好的沟通，提高其训练的欲望和主动训练的积极性，争取小鑫的支持、配合，对于提高训练效果有较大帮助。第三，训练应依据小鑫的实时状况循序渐进，使小鑫逐步适应，不可突然加大或减少运动量，更不可随意间断或终止训练。第四，对于学龄期脑瘫患儿的康复训练，可供参考的经验不多，脑瘫儿童的康复训练属综合服务，需要整合多方面的资源，把医教结合的理念推向深层次，才会取得满意的效果。另外，为了给脑瘫儿童提供适应其需求及身心特点的教育及康复，学校也应在课程设置、师资培训、资源共享等方面进行一些改革，如建立电子训练档案、促进资源共享、增加康复课程的课时数等。
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