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智力障碍儿童运动康复训练实证探讨
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[摘　要]由于中枢神经系统的损伤，智力障碍儿童自身智力相对较低。他们对外界的刺激极不敏感，反应缓慢。与普通儿

童相比，他们的学习和模仿能力较差。在当前，纯医学手段仍然无法治愈智力障碍儿童。基于此，为能有效解决智力障碍儿童

自身展现出的病状，本篇文章便针对智力障碍儿童康复训练举措展开一系列探讨分析，并针对康复训练举措开展实证探讨，以

期为国内智力障碍儿童康复相关领域发展提供一定参考。
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前言

智力障碍儿童因先天因素或后天因素，导致自身大脑出

现器质性损伤，在认知活动中出现持续性障碍，除了智能相

比正常儿童较为低下以外，在劳动能力、运动能力等方面也

展现出了一定的弱势。对日常学习、生活造成了非常严重的

影响，在此背景下，怎样尽快提升智力障碍儿童自身行动能

力，实现智力障碍儿童行动力康复，便逐渐被提上了日程。

一、智力障碍主要表现

智力障碍儿童在生长发育过程中由于脑损伤而出现不同

程度的智力低下。智力障碍儿童在认知、记忆、思维等心理

过程中存在不同程度的障碍，导致其个性发育不成熟、学习

困难、反应迟缓、运动能力低下、动作笨拙、不协调、体重

过重、肺活量低于健康儿童，而且身体素质明显低于健康儿

童。以及缺乏自信、意志薄弱等问题。它严重影响了智力障

碍儿童的学习与生活，阻碍了他们各方面的发展，甚至阻碍

了这部分儿童今后在社会中的自立与发展。

二、智力障碍儿童运动康复训练意义

对于智力障碍儿童教育来说，各种运动康复训练有着更

为特殊的意义。它对弥补智力障碍儿童自身身心缺陷、培养

学生克服残疾意志，以及使学生适应社会生活等方面有着十

分重要的作用。在智力障碍儿童运动康复训练过程中，教师

可以将体育以及课外体育活动作为发展学生智力、弥补身心

缺陷的途径和手段。从培养学生的身体素质和身体协调能力

入手，逐步纠正心理问题，使学生的身心状态得以改善，并

在一定程度上弥补各种缺陷，为学生将来走向社会、支持自

己打下基础[1]。

三、智力障碍儿童运动康复训练举措及实证

（一）根据学生自身实际，落实因材施教

在针对智力障碍儿童开展康复训练前，教师应当针对

学生自身实际情况，落实因材施教教学方式，根据智力障碍

儿童不同缺陷，运用多种康复训练器材，设计出具有针对性

的康复训练方案。例如，有部分学生非常容易出现晕车的症

状，教师就可以针对这部分儿童，让其在旋转陀螺盆上进行

训练。如果学生难以做到爬行，或攀爬时不能抬起头，脖子

无法正常弯曲，教师就可以让其在滑板上进行滑行，或躺在

滑板上，钻“洞穴”，并有意识地要求学生多去阳光隧道内

进行爬行。对于部分学生的恐高症，可以让他们躺在网缆、

垂直圆柱上，以减少学生对地心力的恐惧；针对学生手眼协

调能力差、运动计划能力差的问题，采用在地面上推球、在

平衡台上接球和投球的方式进行训练；针对部分学生的注意

力不集中、做事三心二意等特征，可以采用网缆插棍训练；

对于平衡不良的学生，让他们在平衡架上行走，站在平衡平

台上进行训练。

智力障碍多发生于儿童，因此，教师在各项康复训练中

也必须要遵循儿童自身发展规律，只有教师尊重儿童发展规

律，客观地为智力障碍儿童提供更多的帮助，才能使其更好

地超越原有水平，创造出过去不可能的成就。根据学生的实

际身心特点，安排适当的训练负荷，分解动作和步骤，逐步

训练。如果学生在第一次滑板训练中不知道如何使用滑板，

请先分解滑板上的动作点。当他们熟悉每一个动作时，教师

应结合“静止的飞机”、“乌龟爬行”、“青蛙蹬”，使之

形成连贯的动作，在教室墙壁两侧针对“滑行”这一动作进

行重复[2]。

在开展康复训练时，教师还应当小心对儿童造成过度刺

激。教师可以让学生在训练前做好准备，在训练进行过程中

搭配轻音乐，让智力障碍儿童能够在更为轻松、愉悦的环境

中完成训练。针对每一位智力障碍儿童的康复训练都需要采

用动态、静态相结合的方式，循序渐进。在康复训练临近尾

声时，教师可以用按摩球来让学生放松。通过不断的改进与

提升，使各项康复训练活动有效衔接到一起，从而更好地刺

激智力障碍儿童大脑活跃区域。

（二）在康复训练中落实多媒体技术

个体对事物的感知是由多种感官共同完成的。调动个

体多种感官的协同活动更有利于强化记忆，形成正迁移。学

龄前智力障碍儿童在康复学习中也需要多感官刺激。多媒体

课件在设计和制作过程中可以考虑图片、文字、视频、音频

等材料的应用，对激发儿童的多感官能力有显著效果。智力

障碍儿童缺乏主动学习的兴趣。他们在康复教学中普遍处于

被动状态，多媒体课件可以改变传统的教学模式，创造新的

教学环境。以生活场景为例，将儿童熟悉的生活场景和事物

整合到多媒体课件中，可以调动儿童积极参与学习活动的兴

趣。例如，在“刷牙”这一自我护理训练项目中，其核心目

标是引导智力障碍儿童学会自己刷牙。教师可以先利用多媒

体设备向儿童播放动画，在动画中介绍关于刷牙的片段。结

合儿童刷牙指导视频，教师可以用简单流行的童谣鼓励智力

障碍儿童跟着唱歌，加深对刷牙步骤的记忆[3]。
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集体教学和个别化教学是智力障碍儿童康复教学的两种

重要形式。基于智力障碍儿童的个体差异，在应用多媒体完

成康复训练的过程中需要考虑个性化的教学需求。不同智力

水平和学习经验的儿童可以将不同的内容融入训练中，康复

训练的进度也可以适当的进行调整。

同时，因智力障碍儿童接受新事物的能力不足，非常容

易忘记所学知识。反复练习和巩固有助于巩固记忆。通过实

践过程，教师还可以掌握以往智力障碍儿童教学内容的掌握

情况，以此作为调整教学计划和方案的依据。特别是在个体

康复训练中，教师应该为智力障碍儿童提供反复操作和练习

的机会。例如，在认知形状的课件中，一页显示圆形和三角

形。教师鼓励孩子识别图形。对于识别正确的孩子，教师应

该使用语音反馈信息，例如：“是的，你回答对了！”“你

太棒了！”等极具鼓励性的语言。多媒体课件的动画效果也

可以用来反馈智力障碍儿童回答问题的结果。例如，如果答

案正确，屏幕上将显示一个大大的笑脸，如果答案不正确，

就在屏幕上显示悲伤表情。通过这种方式，智力障碍儿童可

以获得十分明显有效的反馈，激发他们参与到康复训练活动

的积极性[4]。

（三）以精细运动提升智力障碍儿童协调能力

由于儿童自身智力缺乏，以及神经系统受损的缘故，智

力障碍儿童往往表现出相比同龄人更加低下的行为、运动水

平，在日常生活中经常伴随着“想不到、做不到”的问题困

扰，他们的四肢极不协调。在开展的一系列康复训练中，教

师可以增加智力障碍儿童精细动作训练项目，使儿童可以精

细的动作开始，重复这些动作，时刻关注动作细节，使儿童

能够在特定的触觉中感知动作的目的，以及动作具体实施方

法，并在形成肌肉记忆的基础上提高儿童自身动作协调性。

常见的精细动作，如捏，大、小把抓，或者串珠子等。

教师可以在康复训练中开展串珠子训练，让各个智力障

碍儿童从最基本的“捏”开始，逐渐模仿更为精细的动作技

能，体验手指关节的力点，以便能够准确地抓住珠子。在此

基础上，还可以训练儿童用手旋转珠子的稳定性，然后让儿

童在穿珠子的具体过程中锻炼自己的手、眼，以及身体各部

位的协调能力。

通过定期观察记录，可以发现，6岁左右的智力障碍儿童

可以逐渐掌握配戴珠子的协调能力和技能，年幼的儿童也可

以快速拾起珠子。这种康复训练可以提高学龄前智力障碍儿

童对运动的理解，从而进一步发展他们的肢体协调能力。

（四）以极具引导性的游戏整合儿童思维

智力障碍儿童社交能力较弱，对周围事物难以展现出

较为敏感的反应。他们经常沉浸在自己的世界里，做一些死

板、单一且无意义的行为。难以融入集体，不能与社会进行

互动。同时，他们也缺乏判断外部危险的能力。因此，教师

可以通过极具引导性的趣味游戏来让儿童明白一定的真理，

使智力障碍儿童掌握握手、友好问候等基本的沟通礼仪。例

如，在玩“扔小球”游戏时，教师可以让各个队员先握手，

然后再表现出轻轻的扔球动作，教会智力障碍儿童礼貌待

人，并对别人扔出的球作出反应。通过引导性游戏训练，智

力障碍儿童自身思维能力能够得到有效提高[5]。

（五）落实奖励性回应，提升儿童重复动作意愿

与同龄的正常儿童相比，学龄前智力障碍儿童非常担

心自己的日常自理能力。这不仅是因为他们的行动不协调，

还因为他们对行动的意义缺乏理解，无法有意识地形成自我

照顾的动机。因此，在培养智力障碍儿童的自理能力时，不

仅要让他们模仿动作，而且要在智力障碍儿童行为正确时及

时给予奖励，让他们明白这样做是有益的，让智力障碍儿

童学会以获得满足的方式照顾自己。例如，在“穿衣训练”

中，使用带有音乐和动画图像的视频向孩子们展示清晰、动

态的动作画面。然而，智力障碍儿童通常不会随着视频学习

着装，否则他们会在眨眼之间忘记具体的动作。孩子们只是

觉得有趣，但不会练习。因此，当视频中的动画图像将衣服

倒置时，教师会给出哭脸和噪音，以提醒孩子这样做是错误

的，并让他们避免这种行为。当动画角色正确穿上衣服时，

教师会给他们一个笑脸和美妙的奖励音乐，让聪明的孩子从

听觉和视觉中获得快乐。这种康复可以使智力障碍儿童有意

识地重复自我照顾能力的训练。

（六）智力障碍儿童运动康复训练实证

在落实以上几种运动康复训练方式后，智力障碍儿童在

跳绳运动中，由之前的平均10个/分钟，增长到了平均20个

/分钟。在50米跑项目中，耗费时长由25秒缩短到了18秒左

右。

同时，智力障碍儿童参与到康复训练的意愿普遍得到了

提升，在身体机能、身体素质，以及智力、社会交往、适应

能力等方面也得到了较大的提高。

结束语

综上所述，在康复训练过程中，教师应落实各种有效教

学方式，以更符合智力障碍儿童自身实际方法完成一系列康

复训练，使其不会产生抵触情绪。对于这部分较为特殊的群

体，教师必须要始终保持平和心态，因智力障碍儿童康复训

练进程非常漫长，是一个需要长时间积累的过程，不能轻言

放弃。只有始终坚持，才能让智力障碍儿童迎来更加美好的

生活。
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