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下肢康复机器人结合儿童悬吊训练对运动障碍	

儿童粗大运动功能的疗效

包伟丽，汤雯

(南京市残疾儿童康复中心，南京 211100)

[摘　要]	 目的：研究下肢康复机器人与儿童悬吊联合使用对运动障碍儿童粗大运动功能的康复疗效。 

方法：运用随机分组法将40例运动功能障碍儿童分为观察组和对照组，各组20例。对照组运用

Bobath疗法、Rood技术、物理因子疗法，观察组在上述治疗的基础上，运用下肢康复机器人和儿

童悬吊训练，每周治疗5 d，每天1次，3个月为1个疗程。治疗前后采用Berg平衡量表和粗大运动

功能量表(Gross Motor Function Measurement，GMFM)评估治疗效果。结果：观察组康复治疗一个

疗程后，粗大运动功能测量评分和Berg平衡量表评分均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论：对于运动功能障碍儿童，在Bobath疗法、Rood技术、物理因子疗法等康复治疗方法的基础

上，增加下肢康复机器人和儿童悬吊训练，粗大运动功能改善效果更明显。

[关键词]	 运动功能障碍；儿童康复；下肢机器人；悬吊训练系统；粗大运动功能

Effect of lower limb rehabilitation robot combined with 
children’s sling exercise training system on gross motor 

function in children with movement disorders

BAO Weili, TANG Wen

(Nanjing Rehabilitation Center for Disabled Children, Nanjing 211100, China)

Abstract Objective: To evaluate the effect of lower limb rehabilitation robot combined with children’s sling exercise 

training system on gross motor function in children with movement disorders. Methods: Forty children were 

randomly assigned to an observation group and a control group, with 20 cases in each group. The Bobath, Rood 

and Physical therapies were applied to the children in the control group, and extra lower limb rehabilitation robot 

and sling exercise training system were applied to the children in the observation group. Treatments were given 

once a day for 5 days a week, and 3 months is a treatment course. The Berg Balance Scale (BBS) and the Gross 

Motor Function Measurement (GMFM) were used before and after treatment to evaluate the therapeutic effect. 

Results: The BBS score and the GMFM score of the observation group were significantly higher than those of the 

control group after a treatment course (P<0.05). Conclusion: The gross motor function was significant improved 
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儿童运动功能障碍疾病是运动障碍疾病的一

个重要分支[1]，主要表现为姿势与运动功能发育的

异常，可分为一过性发育性疾病、阵发性运动障

碍性疾病、与锥体外系症状相关的遗传代谢性疾

病、继发性非遗传性疾病[2]。下肢康复机器人可通

过自主或被动康复训练，建立或重塑纠正患儿的

步行方法，训练行走能力，增强心肺功能，增强

肌力，调动患儿积极性[3]。儿童悬吊训练系统是一

种运动及感觉的综合训练系统，在非稳定运动中

增强躯干核心肌群力量，提高儿童运动的动态平

衡能力，增强运动的控制能力和稳定性，充分调

动患儿主动参与的积极性和乐趣，刺激各种感觉

器官[4]。随着社会的发展，康复机器人不仅能够很

好地控制步态，提高治疗效果，还能减轻治疗师

的工作强度，缓解医疗人员的不足。悬吊训练系

统在成人悬吊系统应用的基础上，经过实践和改

良，亦逐渐应用于儿童康复治疗机构。目前这两

种治疗方法在成人运动障碍疾病中应用和研究相

对较广，在儿童康复领域尚有很大的发展空间。

本研究主要针对运动功能障碍患儿，采用下肢康

复机器人及儿童悬吊训练系统进行治疗，旨在观

察二者对患儿粗大运动功能的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

2017年6月至2018年4月南京市残疾儿童康复中

心(以下简称“我中心”)康复科收治的40例住院及

门诊运动障碍儿童，年龄1岁2个月~10岁10个月，

男35例，女5例，其中脑性瘫痪儿童14例，脑积水

儿童2例，21-三体综合征10例，发育迟缓11例，足

趾畸形2例，脑白质发育不良1例，均符合儿童运

动障碍疾病的诊断与分类 [2,5]。纳入标准：能听简

单指令，无严重视觉、听觉及感觉障碍；坚持治

疗3个月1个疗程及以上者。排除标准：1 )严重癫

痫发作期；2)器质性疾病手术恢复期；3)严重智能

低下，不能配合治疗；4)不能坚持治疗至少1个疗

程。本研究经南京市残疾儿童康复中心医学伦理

委员会审核批准，患儿家属均知情同意。

将 纳 入 儿 童 随 机 编 号 按 奇 偶 数 分 为 两 组 ，

观 察 组 2 0 例 ， 男 1 7 例 ， 女 3 例 ， 年 龄 1 岁 5 个 月 ~ 

1 0 岁 1 0 个 月 ( 3 . 8 0 ± 0 . 8 5 ) 岁 ， 其 中 脑 性 瘫 痪 
7例，2 1 -三体综合征5例，发育迟缓5例，脑积水 
1 例，脑白质发育不良 1 例，足趾畸形 1 例。对照

组 2 0 例 ， 男 1 8 例 ， 女 2 例 ， 年 龄 1 岁 2 个 月 ~ 1 0 岁 
4个月(4.30±0.69)岁，其中脑性瘫痪7例，21-三体

综合征5例，发育迟缓6例，脑积水1例，足趾畸形

1例。两组儿童在性别、年龄、病情方面具有可比

性，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

1 ) B o bat h疗法，又称为神经发育学疗法，主

要 采 用 抑 制 异 常 姿 势 ， 促 通 正 常 姿 势 的 方 法 治

疗 脑 瘫 及 各 类 运 动 障 碍 ， 疗 效 显 著 。 2 ) R o o d 技

术又称为多种感觉刺激疗法或皮肤感觉输入促通

技 术 ， 主 要 利 用 温 、 痛 、 触 觉 、 视 、 听 、 嗅 等

多 种 感 觉 刺 激 ， 调 整 感 觉 通 路 上 的 兴 奋 性 ， 以

加 强 与 中 枢 神 经 系 统 的 联 系 ， 达 到 神 经 运 动 功

能的重组。3 )物理因子治疗是应用天然或人工物

理 因 子 的 物 理 能 ， 通 过 神 经 、 体 液 、 内 分 泌 等

生 理 调 节 机 制 作 用 于 人 体 ， 以 达 到 预 防 和 治 疗

疾 病 的 方 法 。 对 照 组 运 用 B o b a t h 疗 法 、 R o o d 技

术 、 物 理 因 子 疗 法 ， 通 过 反 射 性 抑 制 异 常 姿 势

和 运 动 ， 促 进 正 确 的 运 动 感 觉 和 运 动 模 式 ， 控

制 关 键 点 ， 刺 激 本 体 感 受 器 ， 促 通 运 动 功 能 发

育，利用温、痛、触、视、听、嗅等各种感觉刺

激，调整感觉通路兴奋性，促进神经运动功能重

组，同时利用神经肌肉电刺激、肌电生物反馈辅

助治疗。每周治疗5  d，每天1次，每次4 0  m i n， 

in children treated with lower limb rehabilitation robot and children’s sling exercise training system based on the 

Bobath, Rood and Physical therapies.

Keywords movement disorder; children’s rehabilitation; lower limb robot; sling exercise training; gross motor function

表1 两组基线资料比较(n=20，x±s)

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups 

(n=20, x±s)

组别
性别 

(男/女)
年龄/岁

病情分类 

(病危/病重/一般)

观察组 17/3 3.80±0.85 一般

对照组 18/2 4.30±0.69 一般

χ2/t χ2=1.76 t=1.15

P >0.05 >0.05
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3个月为1个疗程。观察组在对照组的基础上，增

加下肢康复机器人和儿童悬吊训练。4 )下肢康复

机器人训练方法：德国L okoHelp下肢康复机器人

训 练 系 统 —— W O O D WAY 下 肢 步 行 姿 势 训 练 系

统，在减重状态下模拟人正常步态运行轨迹，帮

助患儿迈步，固定步幅，增加下肢肌力，减少痉

挛，增加关节活动度，矫正足部内外翻、尖足。

每天1次，每次20 min。5)儿童悬吊训练方法：利

用悬吊系统的灵活多样、非稳定平面、悬吊减重

的特点，给予患儿卧位、坐位、跪位以及站立位

的平衡及重心转移训练，下肢、腹部、腰背部的

肌力训练，髋部及躯干的伸展和稳定性训练，降

低肌张力、增加关节活动度训练，肌力协调收缩

训练。根据患儿的具体情况制定相应的治疗，每

天1次，每次20 min。

1.2.2  评定方法

实验组和对照组儿童分别在治疗前及治疗后 
3个月进行Berg平衡量表(Berg Balance Scale，BBS)
和粗大运动功能评定量表(G ro ss  Mo to r  Fu n c t i o n 
Measurement，GMFM)评定，由我中心专业评估

人员分别按照 B B S 的评定标准以及粗大运动功能

使 用 手 册 中 G M F M 操 作 及 计 分 指 南 进 行 评 定 。

B e r g 平衡量 [ 6 ]表对患者坐、站位下的动静态平衡

进行全面检查，共有1 4个项目，每一评定项目分

为0，1，2，3，4分5个功能等级予以计分，最高

分 5 6 分，最低分 0 分，分数越高平衡能力越好， 
0~20分提示平衡功能差，21~40分提示有一定的平

衡能力，可辅助下步行，41~56分说明平衡功能较

好，可独立步行。GMFM[7]是评估脑瘫儿童、唐氏

综合征儿童以及有运动困难的其他儿童的粗大运

动功能变化的临床方法，适用于5月龄至16岁的儿

童，由88个项目构成，分成粗大运动功能的5个维

度：卧位和翻身；坐；爬和跪；站；走、跑和跳。

每个项目按0，1，2，3分标准进行评分，计算出总

分、百分数，反映粗大运动功能发育情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据统计分析，

计量资料以均数±标准差( x± s)表示，组间比较采

用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

观 察 组 和 对 照 组 儿 童 治 疗 前 B B S 评 分 、 粗

大 运 动 功 能 评 定 量 表 评 分 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。经过康复治疗3个月后，观察组和对照

组的两项评分，观察组明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05；表2，3)。

3  讨论

儿童运动障碍性疾病，作为运动障碍疾病的

一个重要分支，其与成人运动障碍性疾病存在较

明显的差异。在我中心收治的儿童中，运动障碍

性疾病占很大比例，基因染色体异常如21-三体综

合征导致的运动功能发育落后；先天性发育畸形

如先天性心脏病、脑积水、骨骼发育异常、肢体

发育畸形等导致的运动功能落后；脑损伤，特别

是非遗传性的脑性瘫痪则是儿童最常见的运动障

碍性疾病之一[8]。目前，临床上对于运动功能障碍

儿童主要给予物理治疗、诱导训练、神经发育治

疗及物理因子治疗、中医治疗等传统治疗，部分

患儿疗效不佳，且患儿治疗的配合性不高，缺乏

主动运动的兴趣[9]。

近两年来，我中心为提升儿童康复事业的发

展，引进国际先进的德国L okoHelp下肢康复机器

表2 2组治疗前后BBS评分(n=20，x±s)

Table 2 Compar ison of  BBS score before and af ter 

treatment between the 2 groups (n=20, x±s)

组别
BBS评分

治疗前 治疗后

观察组 7.02±1.03 10.61±1.76

对照组 6.87±1.15 9.12±1.48

t 1.81 3.87

P >0.05 <0.05

表3 2组治疗前后GMFM88评分(n=20，x±s)

Table 3 Comparison of GMFM88 score before and after 

treatment between the 2 groups (n=20, x±s)

组别
GMFM88评分

治疗前 治疗后

观察组 102.25±7.18 119.09±7.35

对照组 102.86±8.30 112.23±9.46

t 1.58 3.35

P >0.05 <0.05
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人训练系统——WO ODWAY下肢步行姿势训练系

统。该训练系统主要是依据现代康复医学理论和

人机合作机器人原理，刺激股四头肌两端的本体

感受器，从而在大脑皮质下再建或重建步行姿势

功能区，有效的增强步态能力，减少痉挛，增加

关节活动度。该训练系统在减重下模拟人正常步

态运行轨迹，调节步态和姿势，促进自主行走锻

炼。对于运动功能发育异常的儿童，可以减轻自

身体重，起到保护作用，减少恐惧心理；保护儿

童关节、肌肉，减少有害冲击；建立儿童正确步

行模式，纠正异常步态，调节步速和步幅，从而

改善患儿步行功能，提高康复效率[10]。

S ET 起源于北欧挪威，是以持久改善肌肉骨

骼疾病为目的，应用主动训练和康复治疗方法，

治疗包括肌肉放松、增加关节活动范围、牵引、

训练核心肌群稳定、感觉运动协调训练等，该技

术广泛用于成人康复治疗，近年来，在儿童康复

训练中逐渐开展。该训练系统能够调动儿童训练

主动性积极性，充分调动儿童的兴趣，取得满意

疗效 [4]。悬吊训练系统的Neurac技术(神经激活技

术)，作为其核心技术，是以通过刺激失活的局部

神经肌肉，从而达到释放残存功能为目的，进而

改善和加强大脑、感受器和肌肉间的正常联系和

协同，起到运动控制的作用，从而达到良好的治

疗效果[11-12]。

本研究采用以上两种治疗方法结合的方式，

选择多种运动障碍儿童作为观察对象，对4 0例儿

童进行下肢康复机器人、儿童悬吊训练与常规康

复训练的对照，具有一定的创新意义。通过一个

疗程的治疗，观察组和对照组BBS，GMFM评分，

治疗前后相比，差异均存在统计学意义；两组之

间相比，评分差异有统计学意义。本研究通过观

察，患儿坚持在常规康复训练的基础上，增加下

肢康复机器人结合儿童悬吊训练，每日1次，每个

项目20~30 min，每周5次，可有效的提高运动功能

障碍儿童的步行能力，粗大运动功能。

同时，本研究尚存在一定的局限性，未进行

不 同 病 种 导 致 的 运 动 障 碍 的 亚 组 分 析 ， 缺 乏 对

于 不 同 疾 病 导 致 的 运 动 障 碍 的 恢 复 情 况 的 差 异

性分析。

下肢康复机器人对于步态障碍的神经科患者疗

效显著[13]，广泛应用于脑卒中患者的步行障碍[14]以

及成人的脊髓损伤患者 [15]，该训练系统能够调动

患者的积极性，增强肌肉活动度，提高治疗师的

工作效率。在儿童康复领域，下肢康复机器人的

应用也在逐应用，特别是在儿童脑瘫患儿中的应

用 [3,10]，能够帮助孩子建立正确步行模式，调动儿

童的步行的兴趣和主动性，提高其躯干和下肢的

控制能力，取得了较满意的疗效。

儿童悬吊训练系统通过主动干预早期激发神

经网络建立正确控制功能区，促进平衡、协调、

控制能力，缓解痉挛，改善关节活动度，增强肌

力，适用范围广泛。已经有研究 [ 4 ]利用该系统治

疗脑性瘫痪等运动障碍儿童，根据每个孩子的特

点设计适合的训练计划，孩子的康复治疗过程愉

悦，孩子们在主动运动治疗效果明显提高。

本研究结果表明：对于运动功能障碍儿童，

在常规康复治疗方法的基础上，增加下肢康复机

器人和儿童悬吊训练，粗大运动功能改善效果明

显，该治疗方法是儿童康复的有效方法之一，值

得广泛推广和应用。
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