阳光长跑对T37级残疾学生康复过程中的效果观察
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摘要：残疾人先天或后天形成的生理缺陷，使他们在生活、学习和工作中存在着比健全人更多的困难。但是，残疾人可以通过发挥未受损感官的作用，刺激并调动人体自身的代偿功能，扬长避短，可以使被损害和限制的能力得到最大程度的弥补，另一方面则可以通过加强体育锻炼来达到补偿运动缺陷、改善健康状况，增强体质。提高社会适应能力，以适合自己的方式认知世界、参与社会、创造财富。
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残疾人体育可分为三个部分，残疾人体育康复、残疾人体育健身和残疾人体育竞赛。康复体育是采用体育项目对残疾患者进行训练的一种康复方法，康复体育在提高残疾患者身体功能、改善心理状态和回归社会等几个方面起着重要的作用。康复健身这是残疾人体育的初衷。实践证明，体育运动对残疾人的康复起着积极作用，它可以有效地改善残疾人身体各器官、系统的功能，提高机体的能力，最大限度地补偿残疾带给他们的不便，使他们融入社会，增强生活的信心和勇气，逐步走上身心健康发展的道路。
阳光长跑项目，长时间的连续的肌肉活动，是这个项目的特点。它一方要求尽量减少能量的消耗，维持一定的跑速，另一方面要求在全程跑中能根据自身的情况具有加速跑的能力。要求跑得轻松协调，重心移动平稳，直线性强，有良好的节奏；要尽量提高肌肉用力和放松交替的能力。

T37级残疾人生理特点：
一肢功能中度障碍，二肢功能轻度障碍，双下肢不等长。多为小儿麻痹后遗症。肌肉发生萎缩和肢体瘫痪，但瘫痪的肢体并无畸形，而是随着病程的延长，才慢慢出现各种畸形。主要的原因是：
1．肌力的失衡：正常的肢体，一部位的伸肌和屈肌、内收肌与外展肌、内翻肌与外翻肌等，均处于对抗而平衡的状态。当某一部位、某一组肌肉发生瘫痪，而对抗组肌力正常，则生理性平衡受到破坏。初期随着肌肉的单向运动收缩，久之则发生肌肉、筋膜和关节囊等软组织萎缩，进一步发展为骨与关节的畸形。部分支配肢体的肌肉瘫痪，造成不同肌肉之间的力量不平衡。比如支配足外翻的肌肉瘫痪，而支配足内翻的肌肉未瘫痪，造成足两边的力量不平衡，内侧有力，外侧无力，就会发生足内翻。
2.患肢关节周围的软组织挛缩，造成畸形。比如膝关节后面的软组织挛缩，就会造成膝关节屈曲伸不直的畸形。
3. 肌肉、筋膜的变性：由于肌肉长期瘫痪，肌肉发生变性，筋膜增厚、挛缩，导致肢体畸形。不正常的行走等负重活动，加重畸形。比如上述的肌肉不平衡或软组织挛缩的畸形，早期是可以纠正的，但是患者不了解这一点，而是在不正常姿势下继续行走或做其它活动，就会使畸形加重。
4.不正常的负重：肌力失衡与筋膜挛缩，是引起肢体畸形的重要因素，而不正常的负重，则促使畸形恶化。
5.肢体的废用不活动是造成畸形的又一重要原因。发病后患儿肢体瘫痪，不活动，而肢体的生长发育与人体的正常生理活动密切相关，肢体瘫痪不活动的结果就造成了患肢的骨骼、肌肉及其它软组织的发育迟缓，甚至退化，而出现患肢短小、细瘦、关节松弛，甚至发生脱位
6.肢体的废用：肢体的生长发育与正常的生理活动有密切关系。肢体瘫痪废用，使其营养较差，肌肉进一步萎缩。骨质疏松脱钙，皮质萎缩变薄。长期不良姿势的维持是产生肢体畸形的也是一重要因素。比如患儿瘫痪后长期盘腿坐位，就会造成髋、膝关节屈曲伸不直的畸形。长期胸、腰挺不直的弯曲坐姿就会造成脊椎弯曲畸形等。 
1  资料

我校有四名T37残疾学生。
表1  学生基本情况

性别         年龄              下肢落差（cm）             肺活量

男            11                   8                         1320

男            19                  12                         2077

男            17                   9                         1916

女            18                   7                         1354

2  方法：
第一阶段：2008年10月至2009年1月。

练习方式：慢走，2009年10月至11月，早晨慢走3圈下午慢走3圈（200米一圈）。总计1200米，逐月增加一圈，直至上午、下午各5圈。
第二阶段：2009年1月至2009年4月。

练习方式：快走。2009年1月至2009年3月，早晨快走3圈下午快走3圈（200米一圈）。总计1200米，逐月增加一圈，直至上午、下午各5圈。
第三阶段：2009年11月至2010年3月。
   练习方式：慢跑。2009年11月至2010年3月，早晨慢跑2圈下午慢跑2圈（200米一圈）。总计1200米，逐月增加一圈，直至上午、下午各5圈。

   T37级残疾学生在最初参与阳光长跑时有班主任作陪，平时练习量均记录成绩。以2009-2010学年第二学期体育考核的成绩为最终数据。

结果与分析
表2  学生基本情况

性别         年龄              下肢落差（cm）             肺活量

男            11                   6.5                        1856
男            19                   9                          3512
男            17                   7                          3168
女            18                   4.5                         2203
测试方法

1 用慢走、快走、长跑竞速训练前与后的竞速时间采用自身对照检验的方法。

2 测量下肢左右落差数据。

3  时间肺活量测试方法：将仪器调试好后，令受试者口衔吹嘴，夹住鼻子，用口呼吸记录平静呼吸3-4次后，再令受试者用最大限度地吸气，在吸气之末屏气1-2秒，，然后作用力深呼气，直到不能再呼为止，每位受试者连续测试2次，取其最高的一次值。
表3 学生400M、800M练习前后测试指标的变化

性别    年龄    项目       练习前   练习后   项目       练习前   练习后         

男      11      400M     不能完成    3′48 ″800M    不能完成   6′46″
男      19      400M     2′27″     1′52″ 800M    6′15″    4′33″
男      17      400M     3′20″     2′40″ 800M    8′04″    5′15″
女      18      400M     2′32″     1′48″ 800M    5′57″    4′05″
通过练习T37残疾学生学生在奔跑能力、肺活量指数、左右下肢落差距离有了长足的改善。
健身长跑可提高呼吸系统和心血管系统机能科学实践证实，较长时间有节奏的深长呼吸，能使人体呼吸大量的氧气，吸收氧气量若超过平时的7—8倍，就可以抑制人体癌细胞的生长和繁殖。其次长跑锻炼还改善了心肌供氧状态，加快了心肌代谢，同时还使心肌肌纤维变粗，心收缩力增强，从而提高了心脏工作能力。
3  讨论

3.1 提高残疾学生的体质  多层次康复
健身长跑可提高呼吸系统和心血管系统机能科学实践证实，较长时间有节奏的深长呼吸，能使人体呼吸大量的氧气，吸收氧气量若超过平时的7—8倍，就可以抑制人体癌细胞的生长和繁殖。其次长跑锻炼还改善了心肌供氧状态，加快了心肌代谢，同时还使心肌肌纤维变粗，心收缩力增强，从而提高了心脏工作能力。
残疾学生因肢体残疾限制了身体的运动，不少T37级学生因为自己残疾，因此害怕运动，加上家庭与社会的呵护，使他们长时间缺乏活动。参与运动的机会要比健全人的身体运动要减少许多，所以更容易导致各种疾病的侵袭。所以他们需要三重康复：

教育康复：应用文化教育及技能教育等对儿麻后遗症患者进行康复工作，称为教育康复。这项工作可以促进他们成长发育，最后能进入社会生活并参加工作。尤其对T37患者来说，他们肢体虽然有残疾，但头脑是健全的，智力是正常的，因此应该有和正常儿童一样受教育的权利，任何在入学等方面的歧视行为都是错误的。相反由于患儿受过严重疾病的摧残，他们的心灵受到不同程度的创伤，更需要我们健全人的关心、支持与鼓励。 

职业康复：在将来，当他们从学校毕业后，他们还需要职业康复。要让他们获得职业技能，并胜任职业的工作，称为职业康复。残疾人希望能够成为自食其力的劳动者，成为社会的一分子，他们要求经济独立，这是残疾患者全面康复的重要课题。目前残疾人就业仍有困难，经济收入及生活水平在全国人均水平以下，所以全社会应共同关心残疾人就业问题，提高认识，纠正个别人的歧视观点，使残疾人真正有用武之地，有可靠的经济来源，实现回归社会的理想。 对残疾儿童来说，家庭、学校和社会都应重视对他们的培养教育，不要歧视他们。除了提高其文化知识，还要根据残疾的特点进行适当的职业教育。比如，小儿麻痹后遗症患儿双下肢瘫痪者，可以训练他们从事上肢活动的工作，像操纵电脑、雕刻、绘画、会计等等。同时，我们还要重视对患儿的心理教育，树立坚强意志和战胜困难的信心，消除任何悲观、消极、失望的情绪，以乐观的精神努力拼搏，积极为社会做出贡献。 

社会康复 

提高残疾学生对社会的适应和生活能力，改造环境帮助残疾人回归社会的工作，称为社会康复。社会主义的人道主义是我国社会的基础思想之一，是人际关系的准则，发扬扶弱助残的优良传统，为残疾人平等参与社会创造必要的条件，是全社会义不容辞的责任。同时鼓励残疾人自尊、自强、自立，面对现实，克服困难，奋力拼搏，以健康的心态参与社会，是实现社会康复目标的重要方面。总之，残疾人的社会康复就是从社会环境及残疾人本身等各个方面共同努力，创造条件，使残疾人平等参与社会各个方面，真正享有应有的社会权益．成为社会的主人。
3.2  改善心理状态

身体残疾会他们带来孤独感、悲观的负性心理，大多数残疾人认为自己这一生没有什么希望，他们从小就生长在别人异样的眼光中，觉得自己成为家的累赘。这些负面的情绪会进一步削弱机体的健康，导致人际关系困难，社会交往能力下降等。体育活动具有主动性、趣味性和竞争性，而且采用集体练习的形式，患者在练习时会不知不觉地、全身心地、主动地投入练习之中，我们需要引导他们，让他们看到自己在付出努力后的进步，（让他们看到自己的练习成果。）健身长跑有利于心情舒畅、精神愉快这种长跑因其不重视比赛胜负，只求在轻松愉快中健身，因此对缓解学习压力、生活压力和激烈运动带来的精神心理紧张十分有益。运动埋使大脑分泌出一种心理“愉快素”β-内啡肽，可使人愉快、振奋。所以体育运动是改善他们负性心理的一种有效手段。如果能让他们参加体育竞赛的话是能极大的提高他们的信心。再者长跑锻炼对于培养人们克服困难，磨炼刻苦耐劳的顽强意志具有良好的作用。
3.3  提高对体育的认识
学生在学校其间进行体育练习，使其认识到体育活动给自己带来的益处，时间一长养成了体育锻炼的习惯，可以掌握一些适合于自己运动的项目，这样能能他们回归社会后继续进行体育活动搭建了一座桥梁。家长同样能看到体育运动对孩子的康复作用，家长就能有效的督促学生进行体育锻炼。
3.4  提高平衡能力
长时间参加长跑锻炼，长跑练习要求跑得轻松协调，重心移动平稳，直线性强，有良好的节奏；要尽量提高肌肉用力和放松交替的能力，是非常讲究动作效果，T37残疾学生因为下肢落差，所以在跑步时重心移动是很不稳定的。他们在练习跑步时往往付出的努力是常人难以相像的。但是长时间进行长跑练习，能极大的增强了下肢肌肉群的力量，肌肉有力的支撑与韧带力量的加强和有效的缩小落差的程度。相对而言，重心移动要平稳一些。在实际操作的过程中我们可以看到，一开始练习时只要加上一定的速度学生经常容易摔倒。他们很难把握好身体的平衡，通过一段时间的练习，他们摔倒的次数越来越少。从外观上来看，他们的鞋子磨损率越来越少。当他们可以在奔跑时用前脚掌着地时，他们跑速还是很快的，跌倒率几乎为零。
4  结论与建议
参与运动 享受美丽生活。有人说：“参加体育运动对残疾人来说是残酷的。”这种观点是因为对残疾人体育不够了解。看待残疾人体育，不能只从健全人的角度，而应更多地站在残疾人的角度去认知。  “残疾人体育运动从一开始，就具有特殊意义。它超越缺陷，通过意志、技能、体能的较量，向生命的潜能挑战，展示人的创造力和价值。同时促进康复，陶冶情操，增强生活的信心和勇气，推动平等参与。” 目前在我国健全学生的体育活动开展已经具有较高水平，但残疾学生的康复体育相对滞后，希望在开始健全学生体育活动的同时，使广大残疾学生能在康复体育中得到收益。
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