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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 ＫｉｄＧｏ 外骨骼康复机器人训练对痉挛型脑性瘫痪患儿下肢运动功能的影响ꎮ 方法

选取 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ６ 月在山东大学附属儿童医院康复科住院的痉挛型脑性瘫痪患儿 ３０ 例ꎬ按照随

机数字表法将其分为对照组和机器人组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 两组患儿均进行常规康复ꎬ机器人组在此基础上给予

ＫｉｄＧｏ外骨骼康复机器人训练ꎬ每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 １２ 周ꎮ 干预前及干预 １２ 周后(干预后)ꎬ采用

表面肌电分析系统、手持肌力测试仪、粗大运动功能评定量表(ＧＭＦＭ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、儿童功能独立

性评定量表(ＷｅｅＦＩＭ)对两组患儿的下肢肌张力和肌力、粗大运动功能、平衡能力、功能独立性进行评定ꎮ
结果　 与组内干预前比较ꎬ两组患儿的下肢肌张力和肌力、粗大运动功能、平衡能力、功能独立性均有所改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组干预后比较ꎬ机器人组患儿的腘绳肌[(１１.０２± ４.６６) μＶ]和腓肠肌肌张力[(１０.９６±
４.０６)μＶ]改善优异(Ｐ<０.０５)ꎬ屈髋肌群[(３５.８４±９.９６)Ｎ]、伸髋肌群[(３３.４７±１０.２)Ｎ]、屈膝肌群[(３４.９３±
１４.４４)Ｎ]、伸膝肌群[(４１.６１±９.３８)Ｎ]、踝跖屈肌群肌力[(４０.９１±９.９３)Ｎ]改善较为优异(Ｐ<０.０５)ꎬＧＭＦＭ￣Ｄ
[(１９.０７±５.５６)分]、ＧＭＦＭ￣Ｅ[(２５.８７±６.６１)分]、ＢＢＳ[(２５.２７±１０.３)分]、ＷｅｅＦＩＭ 评分[(４１.４７±１１.６５)分]均
较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复的基础上辅以 ＫｉｄＧｏ 外骨骼康复机器人训练ꎬ能够有效改善痉挛型脑性瘫

痪患儿的下肢肌张力和肌力、粗大运动功能、平衡能力、功能独立性ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性
运动和姿势发育障碍、活动受限症候群ꎬ是导致儿童残

疾的重要原因之一[１￣２]ꎮ 脑瘫患儿由于肌张力增高和
原始反射持续存在ꎬ常呈现出蹲伏、剪刀步等异常步

􀅰９２１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



态ꎬ而步态障碍是影响生活质量和独立性的关键因素ꎬ
因此提升患儿下肢运动功能对改善其日常生活能力来
说尤为重要[３]ꎮ

近年来ꎬ康复机器人辅助步态训练已成为研究热
点ꎬ其基于神经可塑性和运动再学习原理ꎬ能够通过任
务导向性训练改善患者的功能障碍ꎬ纠正异常步态ꎬ提
高步行能力[４￣７]ꎮ ＫｉｄＧｏ 外骨骼康复机器人以一套骨
骼式的机器假腿支撑并带动脑瘫患儿步行ꎬ并通过可
爱的动物外型、讲故事、听音乐等趣味模式充分调动患
儿主动康复的积极性ꎬ在步态训练中能够合理减轻下
肢负担ꎬ帮助患儿维持正确的训练步态ꎬ同时还能减轻
康复治疗师的工作负担ꎬ缩短治疗周期ꎬ实现精确化、
自动化、智能化的康复训练目标[８￣９]ꎮ 本研究采用
ＫｉｄＧｏ 外骨骼康复机器人训练对痉挛型脑瘫患儿开展
干预ꎬ探讨其对患儿下肢运动功能的影响ꎬ取得了满意
的疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 «中国脑性瘫痪康复指南

(２０２２)»中痉挛型脑瘫的诊断标准[１] ꎻ②患儿身高
１００ ~ １５０ ｃｍꎬ体重 < ８０ ｋｇꎻ③粗大运动功能分级
(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)Ⅱ
级及以上ꎻ④能够理解指令ꎬ并配合完成训练ꎻ⑤患
儿监护人签署知情同意书ꎮ 排除标准:①伴有严重
的癫痫及骨骼系统疾病ꎻ②６ 个月内接受过外科手术
或任何类型的肉毒毒素制剂治疗ꎻ③合并严重的心
血管、呼吸、肝脏、肾脏、胃肠道、泌尿、内分泌或血液
系统疾病ꎮ

选取 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ６ 月在山东大学附属
儿童医院康复科住院的痉挛型脑性瘫痪患儿 ３０ 例ꎬ按
照随机数字表法将其分为对照组和机器人组ꎬ每组 １５
例ꎮ 两组患儿性别、平均年龄、身高、体重、ＧＭＦＣＳ、脑
瘫分型等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已通过山东大
学附属儿童医院伦理审核批准 (编号 ＳＤＦＥ￣ＩＲＢ / Ｐ￣
２０２２０２１)ꎮ

二、治疗方法
两组患儿均进行常规康复训练ꎬ包括运动疗法

(以 Ｂｏｂａｔｈ 为基础的关节活动和肌力训练ꎬ 每次

４０ ｍｉｎ)、作业疗法(穿衣、转移、如厕等提升患儿日常
生活活动能力的训练ꎬ每次 ４０ ｍｉｎ)、物理因子治疗
(肌电生物反馈ꎬ 每次 ２０ ｍｉｎ)、 推拿治疗 (每次
２０ ｍｉｎ)ꎮ 每周 ５ ｄꎬ共 １２ 周ꎮ

机器人组在对照组基础上增加外骨骼康复机器
人训练ꎮ 选用中国杭州产 ＫｉｄＧｏ 儿童外骨骼移动式
康复机器人对患儿进行下肢运动功能训练ꎬ具体方
法为:①测量患儿腿长ꎬ根据结果调节设备大腿和小
腿长度后锁紧卡扣ꎻ②嘱患儿扶好扶手ꎬ由下至上穿
戴并依次固定绑带ꎻ③设置训练模式ꎬ由被动训练开
始ꎬ初始步长设定为 １５ ｃｍꎻ待患儿轻松无痛且自然
做出正确步态时ꎬ可升档至助力模式ꎬ助力等级分别
为自身体重的 ３０％、６０％和 ９０％ꎬ可根据不同阶段的
功能进步而逐级增加ꎻ在主动模式中ꎬ患儿可以按照
自己的意愿进行主动运动ꎻ④训练过程中ꎬ治疗师多
鼓励患儿配合机器人完成步行ꎬ并尽可能多的支撑
体重、控制躯干直立及伸展髋膝关节ꎻ⑤训练后采用
放松模式进行牵拉ꎮ 每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每
周 ５ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎮ

三、评定方法
干预前及干预 １２ 周后(干预后)ꎬ由同一位康复

治疗师对两组患儿的下肢肌张力和肌力、粗大运动功
能、平衡能力、功能独立性进行评定ꎬ并记录相关数据ꎮ
具体如下:①采用加拿大产 ＢｉｏＮｅｕｒｏ 生物反馈仪和
Ｆｌｅｘｃｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ Ｓｙｓｔｅｍ 表面肌电分析系统ꎬ对两组患
儿被动牵伸状态下腘绳肌、腓肠肌和内收肌的表面肌
电均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)进行测量ꎮ 测量
时将肌电传感器配合电极贴贴于患儿皮肤表面ꎬ电极
贴与被测肌肉纤维走向垂直ꎬ康复治疗师对被测肌肉
进行被动拉伸ꎬ并进行 ３ 次有效数值测量ꎬ取平均
值[１０]ꎻ②采用美国产 ＭｉｃｒｏＦＥＴ３ 手持肌力测试仪对两
组患儿的髋屈肌、髋伸肌、髋外展肌、膝屈肌、膝伸肌、
踝跖屈肌的肌力进行测量ꎬ康复治疗师示范动作后ꎬ语
言指导患儿主动用力对抗阻力至不能抵抗为止ꎬ进行
３ 次有效数值测量ꎬ取平均值[１１]ꎻ③采用粗大运动功
能评定量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)的 Ｄ
区(站立区ꎬ共 ３９ 分)与 Ｅ 区(走跑跳区ꎬ共 ７２ 分)对
两组患儿的粗大运动功能进行评定ꎬ得分越高ꎬ提示其
粗大运动功能越好[１２]ꎻ④采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)对两组患儿的平衡功能进行评定ꎬ

表 １　 两组患儿一般资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ(例)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

脑瘫分型(例)
偏瘫 双瘫 四肢瘫

对照组 １５ ９ ６ ６.０７±１.７５ １１９.９３±１０.４７ ２３.４０±６.０１ ４ ８ ３ ７ ４ ４
机器人组 １５ ７ ８ ５.３２±１.５７ １１７.０７±９.７４ ２３.８７±４.７６ ５ ７ ３ ８ ４ ３
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共计 １４ 项ꎬ总分 ５６ 分ꎬ低于 ４０ 分提示有跌倒风
险[１３]ꎻ⑤采用儿童功能独立性评定量表(Ｗｅｅ￣ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＷｅｅＦＩＭ)评定两组患儿的
综合运动能力及社会认知水平ꎬ其中运动功能包括自
理、括约肌控制、转移、行走能力ꎬ认知功能包括交流和
社会认知能力ꎬ共 １８ 项ꎬ每项评分根据独立或依赖程
度分为 １~７ 分ꎬ总分 １２６ 分[１４]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计

量资料以均数±标准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患儿干预前后的下肢肌张力比较
干预前ꎬ两组患儿腘绳肌、内收肌、腓肠肌肌张力

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内干预前比
较ꎬ两组患儿的腘绳肌、内收肌、腓肠肌肌张力均有所
改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组干预后比较ꎬ机器人组患儿
的腘绳肌、腓肠肌肌张力改善较为优异(Ｐ<０.０５)ꎬ内
收肌肌张力虽较对照组小ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、两组患儿干预前后的下肢肌力比较
干预前ꎬ两组患儿的屈髋肌群、伸髋肌群、髋外展

肌群、屈膝肌群、伸膝肌群、踝跖屈肌群肌力比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内干预前比较ꎬ两组患
儿的屈髋肌群、伸髋肌群、髋外展肌群、屈膝肌群、伸膝
肌群、踝跖屈肌群肌力均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照

组干预后比较ꎬ机器人组患儿的屈髋肌群、伸髋肌群、
屈膝肌群、伸膝肌群、踝跖屈肌群肌力改善较为优异
(Ｐ<０.０５)ꎬ髋外展肌群肌力虽较对照组大ꎬ但差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、两组患儿干预前后的粗大运动功能、平衡能力
及功能独立性比较

干预前ꎬ两组患儿的 ＧＭＦＭ￣Ｄ、 ＧＭＦＭ￣Ｅ、 ＢＢＳ、
ＷｅｅＦＩＭ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与
组内干预前比较ꎬ两组患儿的 ＧＭＦＭ￣Ｄ、 ＧＭＦＭ￣Ｅ、
ＢＢＳ、ＷｅｅＦＩＭ 评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且机器人组
患儿干预后上述指标均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ４ꎮ

表 ２　 两组患儿干预前后的下肢肌张力比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 腘绳肌肌张力 内收肌肌张力 腓肠肌肌张力

对照组

　 干预前 １５ １７.３５±４.４８ １５.５３±３.００ １７.７７±５.１６
　 干预后 １５ １４.９４±５.２５ａ １２.７６±３.２２ａ １５.０２±５.１５ａ

机器人组

　 干预前 １５ １６.９２±５.７０ １４.８６±２.３６ １７.７９±３.１０
　 干预后 １５ １１.０２±４.６６ａｂ １１.３５±２.９４ａ １０.９６±４.０６ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同指标比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究在常规康复训练基础上ꎬ对痉挛型脑瘫患
儿采用外骨骼康复机器人训练ꎬ结果显示其能够有效
改善患儿的下肢肌张力和肌力、粗大运动功能、平衡能
力、功能独立性ꎮ

表 ３　 两组患儿干预前后的下肢肌力比较(Ｎꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈髋肌群肌力 伸髋肌群肌力 髋外展肌群肌力 屈膝肌群肌力 伸膝肌群肌力 踝跖屈肌群肌力

对照组

　 干预前 １５ １７.０９±３.９６ １６.４７±３.６６ １７.８８±４.１４ １９.９１±８.２７ ２５.０１±７.３３ ２９.８５±９.３６
　 干预后 １５ ２７.７３±１０.６０ａ ２６.７３±７.３９ａ ２４.９０±８.４２ａ ２５.１３±９.２５ａ ３３.６１±９.５０ａ ３２.２９±９.５５ａ

机器人组

　 干预前 １５ １５.９７±４.１８ １７.９９±２.７２ １７.４３±３.８１ １６.１４±４.３７ ２３.３５±５.８９ ２７.７２±８.３１
　 干预后 １５ ３５.８４±９.９６ａｂ ３３.４７±１０.２ａｂ ２８.２９±７.８７ａ ３４.９３±１４.４４ａｂ ４１.６１±９.３８ａｂ ４０.９１±９.９３ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 两组患儿干预前后的粗大运动功能、平衡能力及功能独立性比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＧＭＦＭ￣Ｄ ＧＭＦＭ￣Ｅ ＢＢＳ ＷｅｅＦＩＭ

对照组

　 干预前 １５ １３.８０±３.９９ ２０.００±４.７１ １４.２７±６.８９ ２７.８０±８.８１
　 干预后 １５ １５.３３±３.４４ａ ２１.３３±４.８９ａ １７.６８±６.６７ａ ３３.６７±８.６４ａ

机器人组

　 干预前 １５ １４.０７±５.４７ ２１.０７±７.０８ １５.２７±７.６０ ３１.２７±１１.８９
　 干预后 １５ １９.０７±５.５６ａｂ ２５.８７±６.６１ａｂ ２５.２７±１０.３６ａｂ ４１.４７±１１.６５ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 痉挛型脑瘫患儿因脑部信息传导中断ꎬ导致皮质
运动区、锥体系所支配的肌肉痉挛ꎬ肌张力增加和肌腱
反射亢进ꎬ进而出现运动障碍、姿势异常等相关症
状[１５]ꎮ Ｔｏｒｎｂｅｒｇ 等[１６]认为外骨骼康复机器人能够降
低臀部周围肌肉的痉挛状态ꎮ 有研究证实痉挛型脑瘫
患儿经踝关节外骨骼康复机器人干预后ꎬ其腓肠肌肌
张力有所下降[１７]ꎮ 本研究中ꎬ机器人组患儿的腘绳
肌、腓肠肌肌张力改善较为优异ꎬ其机制可能是 ＫｉｄＧｏ
外骨骼康复机器人在步行训练中能随着步态的矫正ꎬ
辅助拉伸痉挛肌肉ꎬ有效改善肌紧张状态ꎬ促使步态趋
于正常[１８]ꎮ 本研究中ꎬ患儿双腿多进行的是矢状面的
摆动ꎬ髋部缺少相应的外展训练ꎬ这可能是机器人组患
儿内收肌肌张力较对照组无明显差异的原因ꎮ

痉挛型脑瘫患儿在本体感觉和运动觉方面存在一
定程度的障碍ꎬ导致其无法在步行中激活足够的肌肉
运动单位ꎬ肌力较弱[１９￣２０]ꎮ 康复机器人可针对此情
况ꎬ通过髋、膝、踝行走时的反复屈伸来刺激关节和肌
腱本体感受器ꎬ 重建大脑皮质神经系统运动网络和脊
髓步行中枢模式发生器ꎬ进而提高下肢肌力[２１]ꎮ Ｌｅ￣
ｒｎｅｒ 等[２２￣２４]多次研究表明ꎬ外骨骼康复机器人辅助行
走可促进脑瘫患儿膝屈肌和膝伸肌活动ꎻＣｈｅｒｎｉ 等[２５]

研究发现ꎬ外骨骼康复机器人能够增强髋、膝关节伸屈
肌的肌力ꎮ 本研究结果与其一致ꎬ但机器人组患儿髋
外展肌群的肌力与对照组比较无明显差异ꎬ提示可能
仍需运动疗法等进行强化针对性训练ꎮ

步态异常和平衡功能障碍在痉挛型脑瘫患儿中较
为常见ꎬ其粗大运动功能和功能独立性会受到影
响[２６]ꎮ 与常规运动康复中针对肌张力、肌力和运动功
能的专项训练不同ꎬ外骨骼康复机器人训练能通过模
拟正常的步行周期ꎬ为患儿提供高强度的、重复性和交
互式较好的步行训练方式[２７￣２８]ꎬ重建大脑神经网络ꎬ
强化外周深浅感觉刺激ꎬ输入正常生理步态轨迹ꎬ从而
达到改善步行能力的目的[２９]ꎮ Ｋｕｒｏｄ 等[３０]研究证实ꎬ
外骨骼康复机器人能够提升脑瘫患儿的 ＧＭＦＭ 得分ꎬ
改善下肢运动功能ꎮ Ｗａｌｌａｒｄ 等[３１] 发现接受机器人训
练后的脑瘫患儿能更好地保持步态稳定ꎮ 本研究两组
患儿干预后的 ＧＭＦＭ￣Ｄ、ＧＭＦＭ￣Ｅ、ＢＢＳ、ＷｅｅＦＩＭ 得分
均有所改善ꎬ且机器人组患儿的改善幅度优于对照组ꎬ
提示外骨骼康复机器人能较大程度地帮助患儿控制躯
干、支撑体重ꎬ协助其步行训练ꎬ对于提升下肢运动能
力有积极作用ꎮ

本研究中ꎬ两组患儿均进行了常规康复训练ꎬ其中
运动疗法、作业疗法、物理因子治疗及推拿治疗能够有
效促进神经细胞的重组再生及功能重建ꎬ疗效肯定ꎬ这
也是脑瘫患儿康复的必要手段[３２￣３３]ꎻ在此基础上增加
的外骨骼康复机器人训练ꎬ仅作为常规治疗的辅助手

段ꎬ而非替代ꎬ该方法基于人机交互理论ꎬ循序渐进ꎬ能
够提升患儿的主动康复意愿ꎬ在一定程度上可以保证
训练效果的最大化[３４]ꎮ 故本研究并未设置仅采用机
器人训练的组别ꎮ

综上所述ꎬ本研究在常规康复的基础上辅以 Ｋｉｄ￣
Ｇｏ 外骨骼康复机器人训练ꎬ有效改善了痉挛型脑性瘫
痪患儿的下肢运动功能ꎬ值得在临床中应用、推广ꎮ 但
需要注意的是ꎬＫｉｄＧｏ 康复机器人由于存在腿长及身
高限制ꎬ不适用于低年龄段患儿ꎬ且训练模式相对单
一ꎬ难以满足不同病情患儿的需求ꎬ此外ꎬ该治疗设备
体积庞大ꎬ不便于穿脱ꎬ在今后的研发中ꎬ还需进一步
优化改进ꎮ 本研究的不足之处在于样本量较小ꎬ观察
周期偏短ꎬ后续会对运动疗法与机器人训练的疗效作
进一步对比ꎬ进行大样本、长周期、多角度的临床观察ꎬ
以明确最佳康复介入时间、频率及强度ꎬ并开展抑制异
常肌张力、降低能量消耗和优化步态等方面的研究ꎮ
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ｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌ￣
ｓｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９６
(１２):１９３８￣１９５４. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１５０４０１.

[４] Ａｍｍａｎｎ￣Ｒｅｉｆｆｅｒ Ｃꎬ Ｂａｓｔｉａｅｎｅｎ ＣＨꎬ Ｍｅｙｅｒ￣Ｈｅｉｍ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:
ａ ｂｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｐｒａｇｍａｔｉｃꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ (ＰｅＬｏＧＡＩＴ)[Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１７ꎬ １７(１):６４. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８８７￣０１７￣０８１５￣ｙ.

[５] Ｇａｓｓｅｒｔ Ｒꎬ Ｄｉｅｔｚ Ｖ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｍｏｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｔｓ: ａ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ １５(１):４６. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１８￣０３８３￣ｘ.

[６] Ｄｅ Ｌｕｃａ Ｒꎬ Ｂｏｎａｎｎｏ Ｍꎬ Ｓｅｔｔｉｍｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ
ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａｒｅ ｗｅ ｈｅａｄ￣
ｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２２ꎬ １０(４) . ＤＯＩ:
１０.３３９０ / ｍｅｄｓｃｉ１００４００５９.

[７] Ｂｏｎａｎｎｏ Ｍꎬ Ｍｉｌｉｔｉ Ａꎬ Ｌａ Ｆａｕｃｉ ＢＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ａｎｄ
ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １２ ( ９):３２７８.
ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１２０９３２７８.

[８] Ｗａｎｇ ＷＣꎬ Ｙｅｈ ＣＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｅｒｇｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｌｉｆｅ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ １３(２):２５２. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｌｉｆｅ１３０２０２５２.

[９] Ｈｓｕ Ｔꎬ Ｔｓａｉ Ｃꎬ Ｃｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｅａｒａｂｌｅ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｇａｉｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ６６ ( １): １０１６７４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｒｅｈａｂ. ２０２２.
１０１６７４.
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[１０] Ｐａｖãｏ ＳＬꎬ Ｓｉｌｖａ ＦＰꎬ Ｄｕｓｉｎｇ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｏｏｌｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ａｓ￣
ｓｅｓｓ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ２０ ( ３ ): １４９￣１５９. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / １７５１８４２３. ２０１６.
１１５０３５９.

[１１] Ｍｅｎｔｉｐｌａｙ ＢＦꎬ Ｐｅｒｒａｔｏｎ ＬＧꎬ Ｂｏｗｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｕｓｉｎｇ ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｄｙｎａｍｏｍｅ￣
ｔｒｙ: ａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＰｌｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０(１０):
ｅ１４０８２２. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４０８２２.

[１２] Ｓａｌａｖａｔｉ Ｍꎬ Ｋｒｉｊｎｅｎ ＷＰꎬ Ｒａｍｅｃｋｅｒｓ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ￣８８ ( ＧＭＦＭ￣８８) ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｐｒｅ￣
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ４５￣４６:３２￣４８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１５.０７.０１３.

[１３] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ １７:１０９７４７７. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２３.
１０９７４７７.

[１４] Ｊｈａ ＫＫꎬ Ｋａｒｕｎａｎｉｔｈｉ ＧＢꎬ Ｓａｈａｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｇａｍｉｎｇ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
[Ｊ] . Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓ Ｍｏｔ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ３８(２):１１７￣１２６. ＤＯＩ:１０.１０８０ /
０８９９０２２０.２０２１.１８７６０１６.

[１５] Ｐｅｅｔｅｒｓ Ｎꎬ Ｈａｎｓｓｅｎ Ｂꎬ Ｂａｒ￣Ｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｓｃｌｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４４:１￣８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｐｎ.２０２３.０１.
００７.

[１６] Ｔｏｒｎｂｅｒｇ ＡＢꎬ Ｌａｕｒｕｓｃｈｋｕｓ Ｋ. Ｎｏｎ￣ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐ [ Ｊ] . Ｐｅｅｒ Ｊꎬ
２０２０ꎬ ８:ｅ８５６１. ＤＯＩ:１０.７７１７ / ｐｅｅｒｊ.８５６１.

[１７] Ｓｕｋａｌ￣Ｍｏｕｌｔｏｎ ＴＤꎬ Ｃｌａｎｃｙ ＴＰꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｎｋｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ: ｄｏｅｓ ｉｔ ｔｒａｎｓｌａｔｅ ｔｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ[Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９５(８):１４３３￣１４４０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.
２０１４.０４.０１０.

[１８] Ｄｅｌｇａｄｏ Ｅꎬ Ｃｕｍｐｌｉｄｏ Ｃꎬ Ｒａｍｏｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＴＬＡＳ２０３０ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｉｔ
ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ: ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ. Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０２１ꎬ９:７５３２２６.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｅｄ.２０２１.７５３２２６.

[１９] Ｓｔｅｅｌｅ ＫＭꎬ Ｒｏｚｕｍａｌｓｋｉ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＭＨ. Ｍｕｓｃｌｅ ｓｙｎｅｒｇｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｍ￣
ｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ
Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ５７(１２):１１７６￣１１８２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.
１２８２６.

[２０] Ｃａｐｐｅｌｌｉｎｉ Ｇꎬ Ｉｖａｎｅｎｋｏ ＹＰꎬ Ｍａｒｔｉｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍａｔｕｒｅ ｓｐｉｎａｌ ｌｏｃｏ￣
ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ
７:４７８. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１６.００４７８.

[２１] Ａｐｒｉｌｅ Ｉꎬ Ｉａｃｏｖｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｇｏｆｆｒｅｄｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄ￣ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｒｏ￣
ｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｇａｉｔ
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ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｉｔ ｏｆ ｃｈｉｌ￣
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[３２] Ｂｅｋｔｅｓｈｉ Ｓꎬ Ｍｏｎｂａｌｉｕ Ｅꎬ ＭｃＩｎｔｙｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍ￣
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