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摘要

目的 应用《国际功能、残疾和健康分类》 (ICF)对学习障碍儿童的整体功能特点进行分析，并制定个别化运动

康复方案。

方法 基于 ICF的理论架构和 ICD-11的疾病诊断，从儿童发展和成长的角度，对学习障碍儿童的认知、理解、

注意和思维等功能进行分析，并根据“生物-心理-社会”的健康模式及身体活动的身心交互理论，构建针

对学习障碍儿童以功能为导向的个别化运动康复方案。

结果 学习障碍儿童的身体功能障碍集中表现在精神功能方面，在活动和参与方面体现为学习和应用知识、完

成一般任务、与人交流等的活动受限和参与局限，且学校环境中的教育用品和技术及其服务、政策和体

制等因素也都会影响学习障碍儿童。运动康复有利于学习障碍儿童改善精神和运动功能，并有效提升智

力、认知、注意力、沟通、活动等能力，促进儿童全面发展。根据《WHO关于身体活动和久坐行为的指

南》以及相关国家身体活动指南中针对儿童的部分，选取适合学习障碍儿童的运动方案，进行中等强度

到高强度的身体活动至少每天60 min，以及每周不少于3次的高强度训练，配合适宜的体育游戏和休闲体

育活动可有效改善学习效果，降低学习障碍影响。

结论 运用 ICD-11和 ICF对学习障碍儿童的疾病、功能障碍和运动特点进行系统分析，基于身心交互作用理论

和 ICF的生物-心理-社会的健康模式，建立了整体康复和功能导向的运动康复方案，这些方案推荐每天进

行至少60 min的中等强度身体活动，包括有氧运动和体育游戏等，以及每周至少3次且时长不低于30 min
的高强度身体活动，包括肌力训练和体育竞赛等。结合儿童的学习障碍和运动功能特点，制定基于功能

的个别化运动康复方案，可有效改善学习障碍儿童认知、注意和思维等功能，改善学习障碍，促进儿童

的全面发展。

关键词 国际功能、残疾和健康分类；学习障碍；运动康复
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Abstract
Objective To analyze the overall functioning of children with learning disabilities, and develop individualized exercise

rehabilitation protocol using International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Methods Based on the theoretical framework of ICF and the disease diagnosis of International Classification of Diseases

(ICD-11), and with the perspective of child development, the functional profiles of cognition, understanding, at‐
tention, thinking, motor, and activity and participation of children with learning disabilities were analyzed. A
function-oriented and individulized exercise rehabilitation protocol for children with learning disabilities was
constructed in light of ICF bio-psycho-social health paradignm and the theory of somatic and mental interaction.

Results The functional performance of children with learning disabilities mainly demonstrated in mental dysfunction in
physical functioning in the activities and participation limitations, such as learning and applying knowledge, gen‐
eral tasks and demands, and communication. For the environment factors, products and technology for education,
products and technology for culture, recreation and sports, and services, systems and policies could also affect
children with learning disabilities. Physical activity was beneficial for children with learning disabilities to im‐
prove mental and motor functioning and to effectively enhance intellectual, cognitive, attentional, communica‐
tion, and mobility skills for the overall development of the children. Physical activity for children with learning
disabilities was selected according to WHO guidelines for physical activity and sedentary behavior for children,
and moderate to vigorous physical activity for at least 60 minutes, as well as high-intensity training no less than
three times a week, together with appropriate physical games and leisure physical activities could effectively im‐
prove learning outcomes and reduce learning disabilities.

Conclusion The health condition, functioning and motor development of children with learning disability had been ana‐
lyzed using ICD-11 and ICF, and with the theories of somatic and metal interaction and ICF bio-psycho-social
model, the holistic and function-oriented exercise rehabilitation program was developed that recommended at
least 60 minutes of moderate intensity physical activity, including aerobic exercise and physical games, per day,
and at least three times a week of high intensity physical activity of no less than 30 minutes, including plyomet‐
rics and physical competition. The development of individualized function-based exercise rehabilitation pro‐
grams incorporating the learning disability and motor function characteristics of children could effectively im‐
prove the cognitive, attentional, and thinking functions of children with learning disabilities, reduce learning dis‐
abilities, and promote the overall development of children.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; learning disability; exercise rehabilitation
[中图分类号] R49 [文献标识码] A [文章编号] 1006⁃9771(2021)12-1384-09
[本文著录格式] 杨宝仪,姜静远,戴栖,等 .基于 ICF构建学习障碍儿童功能分析与运动康复方案研究[J].中国康复

理论与实践, 2021, 27(12): 1384-1392.
CITED AS: YANG Bao-yi, JIANG Jing-yuan, DAI Qi, et al. Analysis of Functioning and Design of Individualized

Rehabilitation Protocol for Children with Learning Disability Using ICF [J]. Chin J Rehabil Theory Pract, 2021, 27
(12): 1384-1392.

学习障碍是指个体由于神经心理功能发展异常而

出现的注意、记忆、理解、推理和感知等功能缺陷，

学习障碍儿童没有明显的智力障碍，在听、说、读、

写、算等学习能力方面也有障碍，且这种障碍并非因

为教学不当、学习动机不足或社会教育机会不均而造

成[1-2]。《国际功能、残疾和健康分类》 (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
是有关健康及与健康相关因素的完整分类体系，对功

能和功能障碍进行命名、定义和分类，能够从疾病、

功能、个人和环境各方面交互入手，系统科学地描述

-- 1384
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Abstract
Objective To analyze the overall functioning of children with learning disabilities, and develop individualized exercise

rehabilitation protocol using International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Methods Based on the theoretical framework of ICF and the disease diagnosis of International Classification of Diseases

(ICD-11), and with the perspective of child development, the functional profiles of cognition, understanding, at‐
tention, thinking, motor, and activity and participation of children with learning disabilities were analyzed. A
function-oriented and individulized exercise rehabilitation protocol for children with learning disabilities was
constructed in light of ICF bio-psycho-social health paradignm and the theory of somatic and mental interaction.

Results The functional performance of children with learning disabilities mainly demonstrated in mental dysfunction in
physical functioning in the activities and participation limitations, such as learning and applying knowledge, gen‐
eral tasks and demands, and communication. For the environment factors, products and technology for education,
products and technology for culture, recreation and sports, and services, systems and policies could also affect
children with learning disabilities. Physical activity was beneficial for children with learning disabilities to im‐
prove mental and motor functioning and to effectively enhance intellectual, cognitive, attentional, communica‐
tion, and mobility skills for the overall development of the children. Physical activity for children with learning
disabilities was selected according to WHO guidelines for physical activity and sedentary behavior for children,
and moderate to vigorous physical activity for at least 60 minutes, as well as high-intensity training no less than
three times a week, together with appropriate physical games and leisure physical activities could effectively im‐
prove learning outcomes and reduce learning disabilities.

Conclusion The health condition, functioning and motor development of children with learning disability had been ana‐
lyzed using ICD-11 and ICF, and with the theories of somatic and metal interaction and ICF bio-psycho-social
model, the holistic and function-oriented exercise rehabilitation program was developed that recommended at
least 60 minutes of moderate intensity physical activity, including aerobic exercise and physical games, per day,
and at least three times a week of high intensity physical activity of no less than 30 minutes, including plyomet‐
rics and physical competition. The development of individualized function-based exercise rehabilitation pro‐
grams incorporating the learning disability and motor function characteristics of children could effectively im‐
prove the cognitive, attentional, and thinking functions of children with learning disabilities, reduce learning dis‐
abilities, and promote the overall development of children.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; learning disability; exercise rehabilitation
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学习障碍是指个体由于神经心理功能发展异常而

出现的注意、记忆、理解、推理和感知等功能缺陷，

学习障碍儿童没有明显的智力障碍，在听、说、读、

写、算等学习能力方面也有障碍，且这种障碍并非因

为教学不当、学习动机不足或社会教育机会不均而造

成[1-2]。《国际功能、残疾和健康分类》 (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
是有关健康及与健康相关因素的完整分类体系，对功

能和功能障碍进行命名、定义和分类，能够从疾病、

功能、个人和环境各方面交互入手，系统科学地描述
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个体的功能状况，并为功能诊断、整体评估和康复措

施提供理论与工具[3]。根据 ICF理论，学习障碍儿童

在认知、注意、活动、交流等功能方面有障碍，这些

功能障碍也可能进一步影响到运动能力和动作水平的

发展。

本研究运用 ICF理论和运动康复的相关理论与方

法，分析学习障碍儿童整体功能情况，构建运动康复

方案，并设计以功能为导向的个别化运动康复方案，

来改善学习障碍儿童的运动相关功能以及整体功能，

促进儿童全面发展。

1学习障碍儿童功能障碍分析

1.1疾病诊断

国际疾病分类 (International Classification of Dis‐
eases, ICD-11)是疾病诊断的标准化编码语言，利用

ICD-11对学习障碍的诊断标准，将学习障碍分为六大

类，分别为发育性学习障碍(6A03)、发育性学习障碍

伴阅读受损(6A03.0)、发育性学习障碍伴书面表达受

损(6A03.1)、发育性学习障碍伴数学受损(6A03.2)、发

育性学习障碍伴其他特指的学习受损(6A03.3)和未特

指的发育性学习障碍(6A03.Z)。学习障碍儿童的智力

通常正常或略低于正常程度，在认知、阅读理解、口

头表达、书写、数学运算、逻辑思维等方面出现困

难，并且通过一般的教育手段无法获得有效改善[4]。

1.2功能分析

ICF是描述健康及与健康相关因素的分类体系，

涉及四种成分，包括身体功能、身体结构、活动和参

与以及环境因素，通过统一的编码来描述个体的功能

情况[5-6]。学习障碍儿童的功能障碍主要表现在认知、

智力、思维、学习、交流和活动等方面[7]，利用 ICF
的理论框架与方法体系，可以系统分析学习障碍儿童

的功能特点，为制定有针对性的个体化运动康复方案

提供理论依据，学习障碍儿童的 ICD-11编码及 ICF整
体功能障碍情况见表1和表2。

1.2.1身体结构与身体功能

在 ICF中，身体结构是指躯体如器官、肢体及其

构成成分的解剖结构，身体功能是指身体各系统的生

理功能和心理功能。对学习障碍儿童而言，身体功能

障碍集中表现在精神功能方面。大多学习障碍儿童并

没有智力障碍，少数可能智力低于普通儿童，其精神

功能障碍突出体现在儿童的注意力低下、阅读理解能

力低下及空间思维感不足，这不仅对学习新知识造成

不利影响，还对儿童的社会交流造成障碍[8-9]。此外，

学习障碍儿童在练习动作或活动过程中记忆力、逻辑

思维能力、规划能力、灵活性显著低于普通儿童[10-12]，

这会导致其在学习动作姿势以及身体活动时也比普通

儿童耗时更久，且更难完全掌握。学习障碍同时还会

产生情绪低落、自信心受挫以及焦躁不安的情况，这

在儿童的成长过程中对儿童的身心发展有不利影响，

对身体活动造成一定程度的限制，进而影响其发育进

程，引发各种损伤。

1.2.2活动和参与

在 ICF中，活动是指由个体执行一项任务或行

动，参与是指个体投入于某一生活环境中。对学习障

碍儿童而言，在学习和应用知识、完成各项事务、与

人交流以及参与各项活动方面常面临困难和挑战，这

与学习障碍儿童的功能特点息息相关。学习与认知能

力对于儿童来说是与外界进行信息交互与提升自我的

基础，学习障碍儿童在阅读[13]、写作、计算方面有显

著缺陷[14-15]，从而无法准确理解书本教材的内容，也

难以用合适方式表达自己的观点，这导致他们在课堂

上学习效率较低，学习质量也大打折扣，面对新的知

识和内容，学习障碍儿童往往需要花费更多的时间和

精力来理解并接受[16]。在完成一些学习任务的时候，

学习障碍儿童一方面难以融入学习环境，另一方面常

常受到各种外界因素的干扰，如身边的噪音或是周围

的物品都容易使其分神，且自身不擅长按部就班地完

成既定任务，从而容易出现手忙脚乱的情况。

学习障碍儿童与人交流的积极性和主动性较低，

不擅长也不愿意与他人沟通[17]，并且容易伴有焦躁的

情绪，使得参与各种活动变得更加困难。学习障碍儿

童自身在参与各项活动时也不积极[18]，在身体活动和

体育项目方面尤为突出，如喜好独自一人，喜欢久坐

或运动量较小的活动，容易沉浸在自我的世界里，比

较抗拒参加团体性活动[19-20]，导致日常活动量严重不

足，以及力量、耐力、柔韧性和协调性不及普通

儿童。

表1 ICD-11疾病诊断与编码

疾病诊断

发育性学习障碍

发育性学习障碍伴阅读受损

发育性学习障碍伴书面表达受损

发育性学习障碍伴数学受损

发育性学习障碍伴其他特指的学习受损

未特指的发育性学习障碍

编码

6A03

6A03.0

6A03.1

6A03.2

6A03.3

6A03.Z
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1.2.3环境因素

在 ICF中，环境因素是指构成人们生活和指导人

们生活的自然、社会和态度环境。在儿童成长发育的

过程中，良好的学校环境不仅可以提供适宜的学习环

境，还能通过提供场地、设施、相关人员等社会支持

来帮助改善学习障碍儿童的整体功能。对学习障碍儿

童来说，与教育相关的用品、技术、服务、体制和政

策等，对其学习、发育和成长至关重要。

学校是儿童在成长过程中习得知识与技能并培养

独立人格的地方，其不仅为儿童的学习提供教育保

障，也为儿童的康复与发展提供帮助。各种教育用的

产品和技术，如便于理解和学习的教具教材等，可以

用在学习障碍儿童的课堂中；学校教育中的文化及体

育用品和技术对学习障碍儿童的包容度决定了学习障

碍儿童的社会参与度。所以学校应开发学习障碍儿童

相关的场馆服务，培养专业的教学团队，设计趣味课

堂和适宜的团体活动课程，开展有针对性的运动训练

以及趣味运动会等，给予学习障碍儿童身心发展的支

持，切实保障学习障碍儿童的各项权益及健康发展。

2运动改善学习障碍儿童功能的理论与方法

2.1理论分析

儿童的成长与发展是多方面的，健康的身体和心

理是儿童成长的基础，运动对学习障碍的改善主要依

靠运动与健康的身心交互作用。根据身心交互理论，

身体活动通过提升各项身体功能来促进心理发展，影

响动作发展与姿势控制，进而提升各项学习需要的能

力。对于儿童的发育成长和整体发展而言，动作发展

至关重要，不仅有利于身体发育和各项运动素质的提

高，对认知能力的提升也有着显著的促进作用[21-22]，

在动作发展过程中不断提高身体活动水平，间接地增

加接触外界环境的机会，有利于儿童形成完整的人格

并推动其社会性发展。对学习障碍儿童而言，适应性

表2 ICF学习障碍儿童整体功能障碍情况

成份

身体结构(s)和身体

功能(b)

活动和参与(d)

环境因素(e)

类目及编码

精神功能(b1)

学习和应用知识(d1)

一般任务和要求(d2)

交流(d3)

活动(d4)

用品和技术(e1)

服务、体制和政策(e5)

功能类目及编码

智力功能(b117)
注意力功能(b140)
记忆功能(b144)
思维功能(b160)
高水平认知功能(b164)
计算功能(b172)
运动功能(b750-b789)
学习阅读(d140)、阅读(d166)

学习写作(d145)、写作(d170)

学习计算(d150)、计算(d172)
集中注意力(d160)

从事单项任务(d210)
从事多项任务(d220)
交谈(d350)
讨论(d355)
改变身体的基本姿势(d410)
保持一种身体姿势(d415)
步行(d450)
到处移动(d455)
教育用的用品和技术(e130)
文化、娱乐和体育用的用品和技术

(e140)
教育和培训的服务、体制和政策

(e585)

内容

智力水平通常正常，部分儿童低于正常水平

学习时注意力难以集中，容易走神

短时、长时记忆力较差

缺乏连贯和符合逻辑的思维

理解知识能力、洞察力和判断力较低

难以完成简单、复杂的数学运算

活动量低，整体运动水平较低

难以流利、准确地阅读书面材料，对文字的理解

和解释存在偏差和困难

通过文字或符号等，在表达意思、传达信息、展示

观点方面有困难

不擅长利用数学原理来运算或解决问题

学习时容易被身边的事物干扰，难以有目的地集

中注意于某件事

在安排、处理或协调与学习相关的任务时有困

难，且步骤和顺序不清晰

不擅长通过会话、文字和符号等形式与他人交流

学习相关内容，不愿意与他人沟通交流

喜欢久坐或躺的姿势，不积极参与各种身体活动

或运动项目

喜欢独处，对于跑步、散步等活动积极性不高，且

运动水平较普通儿童较低

缺乏适宜教学设备、书籍、教具、计算机等

缺乏适用的体育活动器材、设备、场地等，如玩

具、球类、乐器、特殊设计用品等

缺乏针对性的培训机构和专业教师，没有权威的

教育培训行政管理监督机制和政策
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体育活动是改善其动作发展水平和提高活动能力的重

要途径[23]，运动对健康的影响突出体现在儿童身心健

康的改善，合理的运动可以改善身体成份，促进体适

能发展，有效预防多种慢性疾病，促进儿童骨骼生

长，还可以作为改善儿童情绪和自我意识的手段[24]。

进行针对性的运动康复在提高儿童整体功能、增进儿

童福祉以及促进社会参与和互动方面是有益的，并且

对于儿童的健康成长和长期发展非常重要。

2.2整体功能状态与运动康复架构

学习障碍儿童常见的康复手段为药物治疗或特殊

教育，这忽略了儿童整体身心功能的交互性以及社会

环境对个体的影响。为了更全面地分析学习障碍儿童

的功能特点，并制定有针对性的个体化运动康复策

略，本研究运用 ICD-11和 ICF对学习障碍儿童进行系

统分析，并基于“生物-心理-社会”的健康模式，结

合国内外的儿童身体活动指南，构建功能导向的个体

化运动康复方案，将 ICF的理论与方法系统应用于学

习障碍儿童的诊断、评估和运动康复的过程中，促进

儿童的全面健康发展。见图1。
2.3运动康复方案的建立

基于 《WHO关于身体活动和久坐行为的指南》

中针对儿童的部分，参考相关发达国家的儿童身体活

动指南[25-29]，建立运动康复方案，方案结合各指南中

所描述的运动改善功能的特点以及学习障碍儿童自身

的功能现状，运用 ICF的编码体系和分类架构，对指

南内容进行解析。见表3。
从各项儿童身体活动指南中所选取的身体活动主

要包括粗大/精细活动、基本动作练习、灵敏性运动、

肌力/肌耐力训练、有氧运动、竞技体育、休闲体育、

体育竞赛和体育游戏，不同活动方式的活动内容与活

动量不同，涉及的功能改善情况及可能的康复效果也

有差异。

图1 基于 ICF学习障碍儿童功能状态分析和运动康复架构
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表3 基于 ICF针对学习障碍儿童推荐的运动康复方案

活动方式

粗大/精
细活动

基本动作

练习

灵敏性运

动

肌力/肌
耐力训练

有氧运动

竞技体育

休闲体育

体育竞赛

体育游戏

(娱乐、益

智)

活动量

活动强度

中等强度活动

中等强度活动

中等强度活动

中等强度活动

高强度活动

中等或高强度

有氧运动

中等到高强度

活动

低等到中等强

度活动

中等到高强度

活动

中等强度活动

活动时间

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d
≥ 3 d/周
≥ 3 d/周

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d

≥ 60 min/d

涉及功能

身体功能

智力功能(b117)、
注意力功能

(b140)

智力功能(b117)、
记忆功能(b144)

记忆功能(b144)、
思维功能(b160)

高水平认知功能

(b164)

智力功能(b117)、
注意力功能

(b140)、高水平认

知功能(b164)

智力功能(b117)、
注意力功能

(b140)、记忆功能

(b144)、思维功能

(b160)

智力功能(b117)、
注意力功能

(b140)、记忆功能

(b144)、思维功能

(b160)

思维功能(b160)、
高水平认知功能

(b164)

智力功能(b117)、
注意力功能

(b140)、记忆功能

(b144)、思维功能

(b160)

活动和参与

改变身体的基本姿势

(d410)、保持一种身体

姿势(d415)、步行

(d450)

集中注意力(d160)、改
变身体的基本姿势

(d410)、保持一种身体

姿势(d415)

集中注意力(d160)

改变身体的基本姿势

(d410)、保持一种身体

姿势(d415)

改变身体的基本姿势

(d410)、保持一种身体

姿势(d415)、步行

(d450)、到处移动

(d455)

改变身体的基本姿势

(d410)、交谈(d350)、讨
论(d355)、到处移动

(d455)

改变身体的基本姿势

(d410)、交谈(d350)、讨
论(d355)、步行(d450)、
到处移动(d455)

从事单项任务(d210)、
从事多项任务(d220)、
交谈(d350)、讨论

(d355)、到处移动

(d455)

阅读(d166)、写作

(d170)、计算(d172)、交
谈(d350)、讨论(d355)

运动间接效果

提升智力水平，提升认知

能力，改善注意力不集

中，控制注意力

提升认知水平，记忆力、

理解能力，改善注意力不

集中，提高身体平衡能

力、稳定性、协调性

激发新的思维模式，改善

刻板印象，提升记忆力、

理解能力

增加身体姿势控制力，提

升肌力和肌耐力，改善关

节活动

提升认知水平，思维灵活

性等

团队活动中增加与人沟

通和交流的机会

在多人合作或单人模式

的体育运动中提升处理

任务的逻辑性、规划性，

改善注意力

运动干预提升学习与认

知功能，从而改善阅读、

理解、写作、计算、表达等

方面的不足

来源

《WHO关于身体活

动和久坐行为的指

南》(2020)
《美国人身体活动

指南(第二版)》
(2018)
《澳大利亚身体活

动与久坐行为指南

(青少年版)》(2017)
《加拿大身体活动

和久坐行为指南》

(2011)
《关于健康运动的

全球指南》(2010)

注：低强度，< 3.0代谢当量（metablic equivalent，MET）；中等强度，3.0~ 5.9 MET；高强度，≥ 6.0 MET

-- 1389



http://www.cjrtponline.com

2021年12月第27卷第12期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, Dec., 2021, Vol. 27, No.12

简单的粗大/精细活动以及基础的动作练习，如快

走、慢跑、单脚平衡等，可以提升儿童的认知水

平[30]，儿童在练习动作的同时提升记忆力与理解力，

提高身体平衡能力、稳定性、协调性并保持关节活动

度。而灵敏性运动、肌力训练和耐力训练等，则是通

过针对性训练增加姿势控制力，提升肌力和肌耐力，

改善关节活动，尤其在灵敏性运动中利用不同动作的

方向改变、快速急停和迅速转体等练习，能够激发儿

童的思维模式，改善刻板印象，提升记忆力和理解能

力[31]。有氧运动是提升认知功能最有效的运动之一，

坚持适当活动量的有氧运动可有效提升儿童的思维与

理解能力，间接提升学习相关的阅读、写作以及计算

能力[32-33]，在提升儿童身体活动能力的同时还可能有

效改善情绪低落和焦虑的现象。休闲体育是较为轻松

的一种运动活动，如瑜伽和健身操等，儿童在完成整

套动作时可以提升注意力和记忆力，搭配音乐的律动

性和节奏性，促进认知水平的提高。体育游戏是新颖

的运动康复方式，例如丢手绢、开火车、老鹰捉小鸡

等游戏，游戏动作易完成，有一定的趣味性，游戏中

简单的规则运用既可以提升逻辑思维能力，也能对学

习障碍儿童有一定约束作用，加强其对指令的反应和

理解。竞技体育和体育竞赛往往是团队合作的运动活

动，且对参与的儿童有一定的挑战性，篮球、足球等

各种球类运动以及游泳、自行车等都可以锻炼身体的

灵活和协调能力，改善社会交流能力，有效调动儿童

参与活动的积极性，间接提高康复效率。

学习障碍儿童对不同运动康复项目和训练强度的

接受能力不同，理解程度和掌握水平也因人而异[34-35]，

因此，应结合学习障碍儿童功能评估的结果，选择与

功能障碍相匹配的运动康复方式，辅以适当的奖励等

强化刺激，活动内容和规则不宜复杂，应有连续性，

且实物操作更有利于帮助他们学习和理解，逐步改善

精神功能障碍[36]，提升姿势控制和完整动作的完成，

循序渐进地进行学习和训练。

3基于 ICF学习障碍儿童个别化运动康复方案设计

本研究基于 ICF和 ICD-11，以学习障碍亚型中有

注意力障碍的群体为例，分析学习障碍儿童的功能情

况并制定运动康复方案。ICD-11中学习障碍亚型中的

发育性学习障碍(6A03)是由多种心理发展异常引起

的，主要包括注意力缺陷、感知障碍和思维障碍，其

中注意力障碍儿童表现为注意发展迟缓、注意力不集

中或不持久、注意范围狭窄等。这部分学习障碍儿童

在认知、理解、思维功能方面有障碍，所以在学龄期

常伴有难以集中注意力、学习困难、课堂适应能力不

足等问题[37]。通过适宜的运动可以帮助此类儿童群体

改善注意力缺陷，提升认知水平。基于 ICF分析其功

能特点，制定出个别化运动康复方案，见图2。

图2 学习障碍儿童(注意力障碍亚型)的疾病诊断、功能分析与运动康复方案
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4结论

本研究运用 ICD-11和 ICF对学习障碍儿童的主要

疾病、功能障碍和运动功能特点进行系统分析，学习

障碍儿童的主要功能障碍体现在认知、学习、完成任

务、交流、活动等方面，同时主要受到学校环境中与

教育有关的用品和技术及其服务、体制和政策的影

响，这些领域的障碍都可能影响儿童的学习和运动技

能的掌握。基于身心交互作用理论和 ICF的生物-心
理-社会的健康模式，构建了学习障碍儿童的整体功

能状态与运动康复架构，并选取了各项儿童身体活动

指南中的相关内容，建立一个基于功能的运动康复方

案，这些康复方案重点强调每天进行至少 60 min的中

等强度身体活动，包括有氧运动和体育游戏等，以及

每周至少 3次且时长不低于 30 min的高强度身体活

动，包括肌力训练和体育竞赛等。结合学习障碍儿童

的具体功能障碍和运动功能特点，制定功能导向的个

别化运动康复方案，有针对性地改善学习障碍儿童的

相关功能，降低学习障碍，促进儿童的全面发展。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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