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　 　 【摘要】 　 目的　 观察卡伦智能康复系统对痉挛型脑性瘫痪患儿动态平衡功能的影响ꎮ 方法　 选择痉挛

型双瘫脑性瘫痪患儿 ２４ 例ꎬ按随机数字表法分为试验组和对照组ꎬ每组患儿 １２ 例ꎮ ２ 组患儿均进行常规的

康复治疗ꎬ主要包括脑瘫肢体训练、作业疗法ꎬ电针等ꎬ各项目治疗时间均每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续训练 １２
周ꎮ 对照组在常规训练的基础上增加传统(非器械)平衡功能训练ꎬ每周星期一、三、五各训练 １ 次ꎬ每次训练

３５ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 １２ 周ꎮ 试验组则在常规训练的基础上增加卡伦系统治疗ꎬ每周星期一、三、
五各训练 １ 次ꎬ每次训练 ３５ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 １２ 周ꎮ ２ 组患儿均于治疗前和治疗 １２ 周后(治疗

后)采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)和时间稳定性测试(ＴＳ)进行平衡功能评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患儿 ＢＢＳ 平衡

量表的静态评分、动态评分和总分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组的动态评分

和总分分别为(２９.７±１.３７)分和(４７.１±２.１１)分ꎬ与对照组治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ试验组患儿 ＴＳ 测试前、后、左、右 ４ 个方向重回初始位置的时间与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患儿 ＴＳ 测试仅前、后 ２ 个方向重回初始位置的时间与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复训练的基础上结合卡轮智能康复系统可有效地改善痉挛型

脑性瘫痪患儿的动态平衡功能ꎬ降低跌倒风险ꎮ
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　 　 脑性瘫痪是一组由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行

性损伤所致的持续存在的中枢性运动和发育障碍、活动受限的

症候群[１] ꎮ 脑性瘫痪患儿下肢负重能力和稳定性常存在不同

程度的障碍ꎬ无法维持正常的姿势控制和重心的合理分布ꎬ从
而影响其平衡功能ꎬ增加跌倒风险ꎮ 平衡功能训练对脑性瘫痪

患儿的运动功能具有重要作用ꎬ同时也是康复治疗中较为棘手

的难题[２] ꎮ 目前ꎬ临床上主要采用肌肉、关节功能训练以及传

统疗法[３]等康复训练方法对脑性瘫痪患儿的平衡功能进行干

预ꎬ缺乏量化的指标ꎬ康复治疗师很难对患儿进行科学的量化

的针对性训练ꎬ因此大部分脑性瘫痪患儿的动态平衡功能在训

练后难以获得明显改善ꎮ 卡伦智能康复系统(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ以下简称“卡伦系统”)是计算机辅助

下具有虚拟￣现实场景的康复技术ꎬ结合运动跑台可模拟出前

后、左右摆动以及旋转等不同的任务场景ꎮ 本研究采用卡伦系

统对痉挛型脑性瘫痪患儿 １２ 例的动态平衡功能进行了干预ꎬ
取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①脑性瘫痪ꎬ且符合痉挛型双瘫脑性瘫痪的诊

断标准和临床分型标准[１] ꎻ②年龄 ６~１２ 岁ꎬ粗大运动功能分级

(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) [４]为Ⅰ级或Ⅱ
级ꎻ③可独立站立时间>２ ｍｉｎꎻ④韦氏智力测验言语智商>７０
分ꎬ可听从指令并配合治疗ꎻ⑤患儿家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①一过性运动发育滞后的正常儿童ꎻ②并发心、
肺、肝、肾等重要脏器功能障碍ꎻ③并发精神病或严重癫痫ꎬ难

以配合康复训练ꎮ
选择 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在四川省八一康复中心住

院治疗且符合上述标准的痉挛型双瘫脑性瘫痪患儿 ２４ 例ꎬ按
随机数字表法分为试验组和对照组ꎬ每组患儿 １２ 例ꎮ ２ 组患儿

在性别、身高、体重、年龄和 ＧＭＦＣＳ 分级等方面组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

试验组 １２ ９ ３ ８.１±２.４１ １.２９±０.０８
对照组 １２ ８ ４ ８.４±２.１１ １.３３±０.０７

组别 例数 平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ(例)
Ⅰ级 Ⅱ级

试验组 １２ ２２.９６±４.２２ ４ ８
对照组 １２ ２４.３３±３.９５ ４ ８

二、治疗方法

２ 组患儿均进行常规的康复治疗ꎬ主要包括脑瘫肢体训练、
作业疗法ꎬ电针等ꎬ各项目治疗时间均每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连
续训练 １２ 周ꎮ 对照组在常规训练的基础上增加传统(非器械)
平衡功能训练ꎬ包括静态和动态训练(如站立训练、重心转移训

练、迈步训练、台阶训练等)ꎮ 每周星期一、三、五各训练 １ 次ꎬ
每次训练 ３５ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 １２ 周ꎮ 试验组则在

常规训练的基础上将对照组的传统平衡功能训练替换为卡伦

系统治疗ꎬ每周星期一、三、五各训练 １ 次ꎬ每次训练 ３５ ｍｉｎꎬ每
周训练 ３ 次ꎬ连续训练 １２ 周ꎮ 卡伦系统治疗方法如下ꎮ

１.用手击球(ｈｉｔ ａｒｍｓ):将 ２ 颗标记点贴在患儿双手手背ꎬ
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患儿双手置于胸前ꎬ进行校准ꎮ 治疗开始后ꎬ治疗师指导患儿

尽量伸直双上肢ꎬ然后躯干前屈和旋转ꎬ尽量以最快速度击打

前方屏幕上扇形区域的圆球ꎬ击打完毕再回到起始姿势ꎬ直至

击打完 ２０ 次ꎮ
２.大海航行( ｔｈｅ ｂｏａｔ):贴 ２ 个标记物于患儿的肩峰处ꎬ起

始位置为直立位ꎮ 海面上有 ２５ 个浮标球ꎬ患儿按照浮标球上

方箭头指示的路线在大海中航行ꎮ 治疗师指导患儿通过上半

身躯干的前、后、左、右摆动或在运动跑台上前、后、左、右移动

运动来控制小船前进的方向和速度ꎻ运动跑台同时做上下、前
后、左右的运动ꎬ创造一个虚拟的、不稳定的海面环境ꎮ

３.迈步训练(ｓｔｅｐ ｆｏｒ ｐｅｔｓ):将 ２ 颗标记点贴在患儿的外踝

尖ꎬ身体站直为治疗起始姿势ꎮ 治疗开始ꎬ屏幕左侧会出现小

狗ꎬ右侧会出现小猫前来觅食的场景ꎬ指导患儿向前迈步给动

物喂食ꎬ进行双下肢交替的迈步及重心转移训练ꎮ
４.消防员(ｓｔｅｐ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｆｉｒｅ):将 ２ 颗标记点贴于患儿肩峰

处ꎬ２ 颗贴于外踝尖ꎬ大屏幕上画面上会出现正在燃烧的房子ꎬ
患儿需转身将虚拟情境中的消防栓对准燃烧的房子ꎬ交替抬腿

到设定的高度进行灭火ꎮ
三、疗效标准

２ 组患儿均于治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)由同一名治

疗师于双盲状态下进行平衡功能评估ꎮ
１.Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＢＢＳ) [５] :该量表含共

１４ 个项目ꎬ包括独立坐位、坐到站、站到坐、独立站立位、床椅的

转移、转身向后看、闭眼站立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、
站立位从地上拾物、转身 １ 周、双足交替踏台阶、双足前后站

立、单腿站立ꎮ 每个项目范围为 ０ ~ ４ 分ꎬ０ 分代表无法完成动

作ꎬ４ 分代表可正常完成动作ꎬ总分 ５６ 分ꎮ 分值越高ꎬ平衡能力

越强ꎬ分值<４０ 分ꎬ表明有跌倒风险ꎮ 本研究将上述项目中的坐

到站、站到坐、转身向后看、闭眼站立、双足前后站立、单腿站立

(共 ６ 项)的总分设为静态总分ꎬ将剩余 ８ 个项目的总分设为动

态总分ꎮ
２.时间稳定性测试( ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＴＳ):该项为卡伦系统

动态平衡评定程序ꎬ即通过卡伦系统中的内置压力板进行测

试ꎮ 评定前将压力板置“零”ꎬ然后要求患儿站在压力板上ꎬ由
系统给予压力板前、后、左、右方向的晃动干扰ꎬ强度为 １ꎬ采集

患儿前、后、左、右 ４ 个方向重心偏离后重回初始位置的时间ꎬ
时间越短则表明保持身体重心在支持面内的能力越高ꎬ动态平

衡功能也越好ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料采

用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以Ｐ< ０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＢＢＳ 平衡量表的静态评分、动态评分和总

分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿

ＢＢＳ 平衡量表的静态评分、动态评分和总分与组内治疗前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组的动态评分和总

分与对照组治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＢＢＳ 平衡量表评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 静态评分
(分)

动态评分
(分) 总分(分)

对照组

　 治疗前 １２ １４.２０±１.４２ ２０.１０±２.０３ ３４.３０±３.２６
　 治疗后 １２ １５.８０±０.９４ａ ２７.２０±０.７５ａ ４３.１０±１.１６ａ

试验组

　 治疗前 １２ １４.００±１.１０ １９.５０±１.２１ ３３.８０±１.８３
　 治疗后 １２ １７.４０±０.４２ａ ２９.７０±１.３７ａｂ ４７.１０±２.１１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＴＳ 测试前、后、左、右 ４ 个方向重回初始

位置的时间组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ试验组患儿 ＴＳ 测试前、后、左、右 ４ 个方向重回初始位置的

时间与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患儿 ＴＳ 测试仅前、后 ２ 个方向重回初始位置

的时间与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后 ＴＳ 测试比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＴＳ 测试

前 后 左 右
对照组

　 治疗前 １２ ３.５８±１.５８ ４.２２±１.５５ ３.２２±１.１９ ３.４０±１.７６
　 治疗后 １２ ３.５６±１.０９ ４.２２±１.３６ ２.７０±０.７２ａ ２.９３±１.２２ａ

试验组

　 治疗前 １２ ３.３８±１.４５ ３.８８±０.７３ ３.２４±１.２５ ３.０１±０.９５
　 治疗后 １２ １.９９±０.３６ａｂ ２.３３±０.３６ａｂ ２.０１±０.２７ａｂ ２.０６±０.４２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经常规康复训练结合卡伦系统治疗的痉

挛型脑性瘫痪患儿 ＢＢＳ 平衡量表中的动态评分和总分ꎬ以及 ＴＳ
测试前、后、左、右四个方向重回初始位置的时间均显著优于组

内治疗前和对照组治疗后ꎬ该结果表明ꎬ常规康复训练结合卡

伦系统可明显改善痉挛型脑性瘫痪患儿的动态平衡功能ꎮ
正常状态下ꎬ在静态姿势中保持平衡ꎬ人体的重心线会通

过支撑面ꎻ而在动态姿势中ꎬ人体的重心垂线不断地偏离支撑

面ꎬ然后重回到支撑面内[６] ꎮ 想要达到良好的动态平衡ꎬ需感

觉系统、神经系统、运动系统的相互协作和整合ꎬ任何一个环节

受到损害都可能出现平衡障碍[７] ꎮ 脑性瘫痪患儿中枢神经系

统功能的受损ꎬ必然影响其平衡功能ꎬ尤其是动态平衡功能ꎬ导
致跌倒的发生ꎬ因此动态平衡功能的训练具有重要意义ꎮ

本研究根据试验组患儿动态平衡功能的测试结果制订了

详细的卡伦系统个性化训练方案ꎮ 卡伦系统的治疗形式以不

同场景的游戏为主ꎬ患儿在游戏的环境中完成康复训练ꎮ 用手

击球、大海航行、迈步训练和消防员的训练程序主要希望增强

脑瘫患儿的躯干前屈和旋转的控制能力ꎬ提高其核心稳定

性[８] ꎻ对患儿进行单腿站立ꎬ转身ꎬ重心转移和迈步训练ꎬ可增

强其下肢的负重能力ꎬ改善重心分布的对称性ꎬ增强患儿对抗

外界干扰的能力ꎬ降低跌倒风险[９] ꎮ 本研究结果可见ꎬ经 １２ 的

周训练ꎬ试验组患儿可有效对抗外界的干扰ꎬ在身体重心偏离

后能很快恢复平衡ꎬ而前、后方向稳定性的提高也为今后的步
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行提供了良好的基础[１０] ꎮ
卡伦系统治疗可有效地改善脑性瘫痪患儿的动态平衡功

能ꎬ其作用机制可能为:①.虚拟现实技术的作用———高清投影

仪和 ２２０°的球形的大屏幕ꎬ与拥有 ６ 个自由度的运动平台相结

合ꎬ模拟出各种场景ꎬ给予患儿视觉的冲击和躯体感觉的刺

激[１１] ꎮ ②动态干扰的作用———训练过程中给予不定期出现平

台的晃动ꎬ增加患儿前庭感觉的输入ꎬ提高前庭功能对平衡的

干预ꎬ患儿可以重新建立三维感觉ꎬ提高平衡能力[１２] ꎮ ③实时

视觉反馈的作用———患儿可在大屏幕上看到自己完成训练的

运动轨迹ꎬ通过视觉反馈强化学习过程ꎮ 平衡训练与视觉反馈

相结合ꎬ可增强患儿空间位置觉的判断力ꎬ提高身体控制运动

方向的能力ꎮ 国外文献也证实ꎬ对身体重心的视觉反馈可更好

地整合躯体感觉和视觉信息[１３] ꎮ ④任务导向训练的作用———
训练患儿与实际生活密切相关的功能ꎬ如抬腿ꎬ转身ꎬ并且为患

儿设置了具体的任务和目标ꎮ 本课题组认为ꎬ卡伦系统可将虚

拟现实技术、动态扰动、实时反馈和任务导向训练有机结合ꎬ比
传统平衡功能训练的内容更丰富ꎬ形式更多样化ꎮ

综上所述ꎬ在常规康复训练的基础上结合卡伦智能康复系

统治疗可有效地改善痉挛型脑性瘫痪患儿的动态平衡功能ꎬ降
低跌倒风险ꎮ 与传统平衡功能训练相比ꎬ卡伦系统在治疗时可

增加训练的趣味性ꎬ让患儿在丰富多彩的虚拟场景下进行训

练ꎮ 目前关于卡伦智能康复系统动态平衡评定的信度ꎬ效度以

及康复治疗方面的研究仍然较少ꎬ本课题组也将进一步进行深

入研究ꎮ
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