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·临床研究·

全身垂直律动疗法改善痉挛型脑性瘫痪患儿
运动学参数的研究*

徐纯鑫1 金 晟3 陈 岑1 陆洋阳1 翟歆昳 2 沈 敏1 任 婕2 程 慧1，4

摘要

目的：运用三维运动解析系统评价全身垂直律动疗法改善痉挛型脑瘫患儿运动学参数的效果。

方法：对2018年1月至2019年1月同济大学附属养志康复医院收治的18例痉挛型脑瘫患儿（试验组），按照相同年

龄、相同GMFCS分级，同期与上海交通大学附属上海儿童医学中心康复医学科收治痉挛型脑瘫患儿（对照组）进行

1∶1配对，如果配对过程中有多名患儿符合配对条件，则选用简单随机法确定配对对象，总计36例样本。其中对照

组进行常规康复训练，试验组在常规康复训练的基础上再进行全身垂直律动疗法干预。所有患儿每周均接受3次

常规康复训练，包括PT、OT、ST、中医传统康复等，以及每天至少60min的居家训练，3个月为1个疗程，总计两个疗

程；试验组在此基础上再进行全身垂直律动疗法干预，每周3次，每次25min，3个月为1个疗程，总计两个疗程。试

验前后，采用三维运动解析系统对两组患儿步行时空参数（步长、步速、步频、步宽、支撑相%、摆动相%）及下肢各关

节支撑相运动学参数进行分析，并对两组儿童进行物理治疗评定及66项粗大运动功能评估（gross motor function

measure-66，GMFM-66），评估脑瘫患儿整体功能情况，分析其疗效差异。

结果：两组患儿治疗前后物理治疗评定（伸膝—踝背屈角度、腘角角度、Ely试验、Thomas试验）、步行时空参数（步

长、步宽）、运动学参数（支撑相时髋关节屈曲角度、支撑相时踝关节跖屈角度）及GMFM-66分数均有显著性差异

（P<0.05）。其中试验组治疗后物理治疗评定（伸膝—踝背屈角度、腘角角度、Ely试验、Thomas试验）、步行时空参数

（步长、步宽）、运动学参数（支撑相时踝关节跖屈角度、支撑相时髋关节屈曲角度）及GMFM-66分数指标均优于对

照组，差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：相较于常规康复训练，全身垂直律动疗法结合常规康复训练可有效地缓解脑瘫患儿肌肉痉挛状态，改善痉挛

型脑瘫患儿异常运动模式，改善其步长、步宽，改善髋、踝步行时运动学参数以及整体的粗大运动功能。
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Abstract
Objective：To explore the impact of whole body vibration therapy （WBV） on the kinematic parameters of chil-

dren with spastic cerebral palsy based on three-dimensional gait analysis.

Method：From January 2018 to January 2019，18 children with spastic cerebral palsy admitted to the Yangzhi

Rehabilitation Hospital Affiliated to Shanghai Tongji University were enrolled. 18 children matched in age and

GMFCS in Shanghai Children's Medicine Center were enrolled also. If more than one child in Shanghai Chil-

dren's Medicine Center matched，a simple random method was used to determine whom should be chosen. 18
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脑性瘫痪是由发育不成熟的大脑先天性发育缺

陷或获得性等非进行性脑损伤所导致，主要表现为

持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限

的症候群[1]。运动发育和姿势异常是脑瘫的核心表

现。近年来，临床康复治疗和研究都以解决脑瘫患

儿的运动障碍为主导。2014年中国康复医学会儿

童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫

康复专业委员会修订了我国脑性瘫痪的临床分型、

分级标准，分别为：痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛

型偏瘫、不随意运动型、共济失调型、混合型。认为

脑性瘫痪为持续性的中枢性运动障碍，伴有运动和

姿势发育异常、反射发育异常、肌张力及肌力异常。

痉挛型脑瘫患儿异常增高的肌张力仍是影响其运动

模式、ADL能力的主要原因之一[2]。因此，寻求一种

有效、无创的方式来缓解脑瘫儿童肌张力，改善其运

动功能，提高其生活质量是至关重要的。目前用于

辅助治疗的外部设备，如跑步机和举重机的使用逐

渐广泛[3]，而全身垂直律动疗法（whole body vibra-

tion therapy，WBV）作为治疗运动功能、平衡功能

和移动功能的一种新的治疗方式近来被逐渐关注。

国内外相关研究证明，WBV疗法具有改善脑瘫儿童

粗大运动功能及增加骨密度等疗效[4]，然而目前研

究WBV疗法用于缓解脑瘫儿童肢体痉挛状态的相

关临床研究依然较少。因此，本研究将运用 WBV

疗法干预痉挛型脑瘫患儿肌肉痉挛状态，评价其改

善脑瘫儿童异常肌张力、异常运动模式的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为2018年1月至2019年1月同济大学

附属养志康复医院收治的18例痉挛型脑瘫患儿（试

验组），按照相同年龄、相同粗大运动功能分级

（gross motor function classification system，GMF-

CS）分级，同期与上海交通大学附属上海儿童医学

中心康复医学科收治痉挛型脑瘫患儿（对照组）进行

1∶1配对，如配对过程中有多个样本符合配对条件，

且采用抽签法确定配对对象，总计纳入 36例样本。

纳入样本的年龄选择为 3—7 岁，GMFCS 分级≤Ⅱ
级，试验组与对照组中痉挛型偏瘫各 12例、痉挛型

双瘫各 6 例，两组一般资料比较无显著性差异（P>

0.05），具有可比性，见表1。所有入组患儿每周均接

受3次常规康复治疗（物理治疗、作业治疗、中医传统

康复治疗等），另外，要求每天至少60min的居家康复

训练，3个月为1个疗程，总计两个疗程。试验组在接

受常规康复训练基础上，每周接受WBV疗法干预3

次，每次 25min，3个月为,1个疗程，总计两个疗程。

干预前后所有患儿均进行物理治疗评定及三维运动

解析，且物理治疗评定均由一名物理治疗师完成。

children from the Yangzhi Rehabilitation Hospital （experimental group）were treated with WBV and comprehen-

sive rehabilitation，other 18 children from Shanghai Children's Medicine Center（control group） were treated

with comprehensive rehabilitation only. Both groups received comprehensive rehabilitation treatment 40 min-

utes per session，3 sessions a week，and additional training at least 60 minutes per day at home. The experi-

mental group received additional WBV 3 times a week，25 minutes each time. Both groups took 3 months a

course and two courses in total. Before and after treatment，physical assessment，three-dimensional gait analy-

sis and Gross motor function measure- 66 （GMFM- 66） was used to evaluate passive joint range of motion，

muscle length，walking time and space parameters （step length，pace，stride frequency，step width，support

phase%，swing phase% ），kinematic parameters and motor function for two groups.

Result：After treatment， physical assessment （knee extension- ankle dorsiflexion angle， popliteal angle， Ely

test，Thomas test），space parameters （step length，step width），kinematics parameters （support-phase hip flex-

ion angle，support-phase ankle plantar flexion angle） and GMFM-66 score were all significantly improved （P<

0.05） for both groups. The experimental group improved more than that of the control group（P<0.05）.

Conclusion：WBV with comprehensive rehabilitation can effectively improve the abnormal movement pattern

of children with spastic cerebral palsy.

Author's address Yangzhi Rehabilitation Hospital，Tongji University，Shanghai，201613

Key word spastic cerebral palsy；whole body vibration therapy；three-dimensional gait；kinematic parameters
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诊断标准：参照 2015年《中国脑性瘫痪康复治

疗指南》，脑性瘫痪的诊断标准为 4项必备条件及 2

项参考条件[5]。必备条件：①中枢性运动障碍持续

存在；②运动和姿势发育异常；③反射发育异常；④
肌张力及肌力异常。参考条件：①引起脑性瘫痪的

病因学依据；②头颅影像佐证（磁共振、CT、B超）。

纳入标准：①符合痉挛型脑瘫诊断标准；②年龄

为 3—7岁；③自愿加入本研究，并可以配合临床观

察且监护人签署知情同意；④GMFCS分级≤Ⅱ级；

⑤无其他严重心、肝、肾等全身器质性病变及内分泌

和代谢性障碍疾病。

排除标准：①6个月内进行过外科手术及肉毒

素注射；②伴有严重的认知功能障碍；③癫痫控制不

稳定；④患儿身体质量指数（Body Mass Index，

BMI）＞24（超重）。

脱落标准：①患儿在干预过程中出现较严重不

良反应（如剧烈的疼痛，肢体僵硬）；②儿童在试验期

间依从性差，不能按要求完成试验；③儿童或其家属

不愿意继续进行试验。

1.2 评定指标

1.2.1 主要指标：三维运动解析评定：以改良 Hel-

en Hayes模型为基础，运用Motion Analysis三维运

动解析系统（美国）进行分析。采用反光Marker在

躯体两侧对称标记，下肢标记位置分别为：第 1 趾

骨、第2至3趾骨间、第5趾骨，足内外踝、足跟（与第

2至3趾骨间标记点平行）、胫骨平台、膝关节内外侧

髁、大腿下1/3处（大腿Wand）、髂前上棘、髂后上棘、

小腿下 1/3处（小腿Wand）。上肢标记位置分别为：

肩峰、右侧肩胛下角、肱骨外上髁、桡骨茎突。采集

并分析步行的时空参数及运动学参数。

1.2.2 次要指标：物理治疗评定：被动测量踝背屈角

度（伸膝/屈膝）、膝关节屈伸角度、腘角角度、髋关节

屈伸角度、髋关节内外旋角度、髋关节内收外展角

度、Ely测试、Thomas测试，两组患儿治疗前后物理

治疗评定均由同一名物理治疗师完成。

粗大运动功能评估：治疗前后采用66项粗大运

动功能评估量表（gross motor function measure-66，

GMFM-66）对纳入的两组儿童的整体运动功能进行

评估。GMFM-66 包含：①躺和滚；②坐；③爬行和

跪；④站；⑤步行、跑步和跳跃，该量表目前在临床上

被广泛运用于评估CP儿童运动功能，并且被证实是

评估CP预后情况的有效工具[6]。

1.3 干预方案

1.3.1 WBV设备选择及治疗频率：设备选用无障碍

垂直律动机LD103（中国台湾，震动频率：4—13Hz，

振幅 2mm），参照先前的文献标准 [7—8]，设置震动频

率为 7Hz，治疗频率为每周 3次，每次 25min，3个月

为1个疗程，总计两个疗程。

1.3.2 WBV治疗方法：所有患儿均先进行10min端

坐位律动训练后再进行15min站立位律动训练，具体

训练方案如下：①端坐位下训练：选取适合患儿坐高

的座椅，座位时确保躯干与大腿成角90°，大腿与小腿

成角90°，双下肢自然下垂，在律动机表面放置一倾斜

角度为30°的斜板，患儿双足紧贴斜板表面，治疗师双

手控制住患儿双侧膝关节，稍作垂直按压，使患儿双

侧踝关节在背屈状态下进行律动训练。每次训练

10min。②站立位下训练：患儿站立于律动机表面，双

侧下肢放松，治疗师帮助患儿双侧膝关节屈曲约10°，

双足紧贴律动机表面进行律动训练，每次15min。

1.3.3 常规康复治疗方案及质量控制：两组患儿均

接受常规康复训练，其中包括物理治疗、作业治疗及

中医传统康复治疗。物理治疗包含被动肌肉拉伸

（跟腱、腘绳肌、髋屈肌和双下肢内收肌等）、主动肌

肉强化训练（臀大肌、股四头肌、背屈肌等），姿势控

制训练（如坐在Bobath球上进行翻正训练）以及双

杠间步行训练等。作业治疗以手功能训练为主，包

含：桡侧抓握训练（握笔），拇指食指指尖捏法（扣子、

黄豆、绿豆、拿汤勺、拿钥匙开门等）。中医传统康复

训练包括中医推拿疗法及穴位针灸疗法，每项训练

每周 3次，每次 40min。另外，督促家长进行每天至

少60min的居家康复训练。3个月为1个疗程，总计

两个疗程。协助两组患儿进行常规康复训练的治疗

表1 两组一般资料情况

组别

试验组
对照组
合计

注：各项比较P>0.05

GMFCS分级（例）
Ⅰ级

3—4+11y
6
6
12

5—7y
4
4
8

Ⅱ级
3—4+11y

5
5
10

5—7y
3
3
6

脑瘫分型（例）
痉挛型
偏瘫
12
12
18

痉挛型
双瘫

6
6

18
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师均接受项目内康复质量控制，康复质量控制方法

主要包括项目内康复技术、康复方案的培训等。

1.4 统计学分析

应用SPSS 23.0进行统计学分析，认为P＜0.05

具有显著性意义。计量资料（物理治疗评定中关节

活动角度、肌肉长度测量以及步行时空参数、运动学

参数）采用均数±标准差描述，并采用 t检验对结果

进行分析。计数资料（Ely测试、Thomas测试）采用

χ2检验分析。

2 结果

在干预过程中两组患儿均未发生脱落样本及剔

除样本，试验过程中均无产生不良反应。

两组患儿治疗前物理治疗评定（伸膝—踝背屈

角度、屈膝—踝背屈角度、膝关节屈伸角度、腘角角

度、髋关节屈伸角度、髋关节内外旋角度、Ely测试、

Thomas测试），步行时空参数（步长、步速、步频、步

宽、支撑相%、摆动相%），运动学参数（髋、膝、踝支

撑相屈伸角度），以及GMFM-66分数均无显著性差

异（P>0.05），具有可比性。

治疗前后组内分析发现，物理治疗评定：双侧伸

膝—踝背屈角度、双侧腘角角度；步行时空参数：双

侧步长、步宽；运动学参数：双侧支撑相时踝关节跖

屈角度、双侧支撑相时髋关节屈曲角度在两组中均

有明显改善，差异有显著性意义（P<0.05）。两组

GMFM-66 分数同样在治疗前后有明显改善（P<

0.05），其中试验组组内差异更加显著（P<0.01）

组间分析结果表明，治疗后物理评定中双侧伸

膝—踝背屈角度、双侧腘角角度、双侧Ely测试以及

双侧Thomas测试结果具有显著性差异（P<0.05），而

双侧膝关节屈伸角度、双侧髋关节屈伸角度以及双

侧髋关节内外旋角度均无明显差异。时空参数中双

侧步长及步宽组间结果有显著性差异（P<0.05），双

侧步速、双侧步频以及支撑相时间、摆动相时间等参

数均无差异。运动学参数中双侧支撑相时踝关节跖

屈角度、双侧支撑相时髋关节屈曲角度指标差异有

显著性意义（P<0.05），且试验组优于对照组，而双侧

支撑相膝关节运动学参数组间差异无显著性。GM-

FM-66分数显示组间具有显著性差异（P<0.05）。见

图1—2、表2—5。

治疗前后的组内及组间结果均表明物理治疗评

定中被动伸膝—踝背屈角度、腘角角度、Ely测试、

Thomas测试；步行时空参数：步长、步宽；运动学参

数：支撑相时踝关节跖屈角度、支撑相时髋关节屈曲

图1 以试验组1名患儿为例，治疗前后步行时
髋关节屈伸角度变化

黑色为治疗前，灰色为治疗后

图2 以试验组1名患儿为例，治疗前后步行时
踝关节屈伸角度变化

黑色为治疗前，灰色为治疗后

表2 物理治疗评定计量资料指标治疗前后比较（x±s）

参数指标

伸膝—踝背屈角度（°）
右侧

治疗前
治疗后

t值
P值

左侧
治疗前
治疗后

t值
P值

腘角角度（°）
右侧

治疗前
治疗后

t值
P值

左侧
治疗前
治疗后

t值
P值

注：①P<0.001。

例数

36
36

36
36

36
36

36
36

试验组

﹣2.31±0.25
6.25±0.27
﹣5.35
0.000①

﹣3.51±0.27
5.31±0.61
﹣6.11
0.001

50.91±7.25
40.11±2.36

10.41
0.000①

51.99±2.37
42.75±6.21

8.26
0.000①

对照组

﹣3.56±0.65
3.27±0.39
﹣3.21
0.001

﹣3.89±0.77
2.21±0.45
﹣3.41
0.012

53.27±5.39
45.20±1.57

6.91
0.001

53.81±5.21
48.75±4.77

5.29
0.010

t值

﹣0.41
4.20

﹣0.39
1.57

﹣3.21
﹣5.91

﹣1.19
﹣6.27

P值

0.516
0.014

0.691
0.007

0.411
0.016

0.441
0.003

右腿 左腿

右腿 左腿

Flexion

Extension
﹣20.0

60.0

40.0

20.0

0.0

﹣40.0

﹣20.0

60.0

40.0

20.0

0.0

﹣40.0

﹣20.0

20.0

10.0

0.0

﹣10.0

﹣30.0

﹣20.0

20.0

10.0

0.0

﹣10.0

﹣30.0

Dorsiflexion

Plantarflexion

on
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角度以及GMFM-66分数有明显改善，因此，可以认

为WBV疗法结合常规治疗有一定改善痉挛型脑瘫

患儿的下肢痉挛状态的效果（小腿三头肌张力、腘绳

肌张力、股直肌张力以及屈髋肌群张力改善），改善

其行走时步态及步行功能（步长增加、步宽减少、改

善步行时踝关节过度跖屈及髋关节过度屈曲），以及

脑瘫患儿总体的粗大运动功能情况。

3 讨论

WBV疗法是应用全身律动机通过机械力产生

一种对抗地心引力的上下来回的冲击力量。人体主

要透过骨头、肌肉、脊柱来传导推力，研究证明人类

生物谐振表象分为粗大运动、肌肉收缩、脊髓神经元

三个层次，本质上为大脑皮质节律与兴奋性[9—11]，适

宜频率的振动刺激即生物谐振能够影响神经系统的

活动，逐步产生新的适应性改变，从而恢复神经—肌

肉运动的正常节律，提高患者的运动能力[12—13]。国

外相关基础研究及临床应用研究证明，通过 WBV

可提高骨骼肌质量指数，增加运动能力[14—15]。也有

大量基础研究证明，7Hz频率及以下的WBV，可有

效的降低脑卒中患者异常增高的肌张力，证实该法

可有效的改善成年人因脑损伤引起的肌肉痉

挛[7，16]。针对这一靶向疗效，将WBV应用于痉挛型

脑瘫儿童康复治疗，是有据可循的。

痉挛型脑瘫患儿异常增高的肌张力是影响其运

功模式、ADL能力的主要原因之一[1]。目前，国内外

干预痉挛型脑瘫患儿异常增高的肌张力方式主要

有：选择性脊神经根切断术、肉毒毒素注射治疗、关

节松动术、肌肉牵伸技术以及姿势控制（主动姿势牵

伸）等。SDR手术及肉毒毒素注射均有效、快速地

降低痉挛型脑瘫患儿异常增高的肌张力，但此两种

方法皆属创伤性治疗；关节松动术、肌肉牵伸等传统

康复技术亦可有效降低其肌张力，但相对耗时，因

此，寻求一种可以有效、无创的缓解肌张力的康复训

表3 物理治疗评定计数资料指标治疗前后比较（例）

参数指标

Ely测试阳性
右侧

治疗前
治疗后

左侧
治疗前
治疗后

Thomas测试阳性
右侧

治疗前
治疗后

左侧
治疗前
治疗后

试验组

10
3

11
4

13
5

9
6

对照组

11
9

12
10

12
11

14
12

χ2值

0.114
4.500

0.120
4.208

0.131
4.050

3.010
4.000

P值

0.735
0.034

0.729
0.040

0.717
0.044

0.083
0.046

表4 步行时空参数、运动学参数治疗前后比较（x±s）

参数指标

步长（cm）
右侧

治疗前
治疗后

t值
P值

左侧
治疗前
治疗后

t值
P值

步宽（cm）
治疗前
治疗后

t值
P值

支撑相踝关节跖屈角（°）（spl）
右侧

治疗前
治疗后

t值
P值

左侧
治疗前
治疗后

t值
P值

支撑相髋关节屈曲角度（°）（shflx）
右侧

治疗前
治疗后

t值
P值

左侧
治疗前
治疗后

t值
P值

Spl：Support Plantarflexion；Shflx：Support hip flexion

例数

36
36

36
36

36
36

36
36

36
36

36
36

36
36

试验组

27.53±7.45
30.64±8.58
﹣3.22
0.037

27.17±5.34
32.25±2.77
﹣2.79
0.021

21.45±3.83
17.21±4.37

2.01
0.000

﹣7.62±3.21
2.37±0.21
﹣4.77
0.000

﹣8.27±1.41
1.37±0.91
﹣6.11
0.000

48.63±2.37
41.27±4.88

5.12
0.014

50.21±3.41
42.37±2.89

7.01
0.001

对照组

27.44±7.36
28.64±6.64
﹣1.37
0.014

29.71±6.29
30.81±1.65
﹣1.04
0.000

24.21±3.81
21.87±4.21

3.45
0.019

﹣6.21±0.21
﹣1.59±0.89

﹣3.21
0.011

﹣7.28±1.48
﹣1.67±0.24

﹣4.91
0.003

51.33±5.21
47.23±5.25

4.99
0.037

49.81±2.33
44.23±4.91

3.22
0.008

t值

5.24
0.37

﹣2.37
1.39

﹣2.31
﹣2.08

﹣1.34
4.21

﹣1.41
1.37

﹣2.77
﹣6.16

1.99
﹣2.81

P值

2.71
0.039

0.121
0.041

0.291
0.015

0.425
0.000

0.478
0.004

0.571
0.017

0.817
0.039

表5 GMFM-66治疗前后比较 （x±s，分）

测试时间

治疗前
治疗后

t值
P值

例数

36
36

试验组

63.78±3.96
69.00±6.04
﹣7.409

0.000

对照组

62.03±5.60
63.31±5.48
﹣4.192
0.001

t值

1.08
2.96

P值

0.287
0.006
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练方式是必要的。本结果表明，WBV配合常规康复

训练可有效地改善痉挛型脑瘫患儿的腿部张力，研

究报道WBV的振动刺激可激活痉挛肌肉对抗肌的

初级肌梭并提高其活性，从而减少肌肉痉挛[17]。

由于大脑控制失调引起张力异常，痉挛型脑瘫

患 儿 普 遍 存 在 异 常 步 态 ：蹲 伏 步 态（crouch

gait）[18—19]、马蹄足畸形（club foot）或尖足步态（toe

walking）[20—21]，以及下肢旋转畸形（lower rotation

deformity）[22]等。对于脑瘫儿童来说，步行能力与其

的生活质量密切相关[23]，步态异常使脑瘫的并发症

恶化，行动不便和行走困难可能会严重限制儿童的

日常活动[24]。通过本研究发现，WBV配合常规康复

训练，可有效改善痉挛型脑瘫患儿步行时步长、步宽

以及支撑相时髋、踝关节角度（改善髋屈曲及踝跖

屈），改善其步行功能及整体的粗大运动功能。步行

功能的产生依赖于脊髓中枢系统，它接受上级中枢

的调控，并对本体感觉信号进行整合，产生生物电活

动，通过引起伸肌与屈肌的交替兴奋与抑制，从而产

生步行周期。先前的研究还表明脑瘫多存在本体感

觉失调的问题[25]，而本体感觉在步态和姿势中也起

到重要的作用。因此，WBV可以通过对神经肌肉系

统的调控，增加本体感觉以及引发正常交替兴奋与

抑制的生物电活动来改善脑瘫的步态。需要注意的

是，时空参数中步行速度具有特别的意义，它是衡量

残疾程度的重要指标，可以预测脑瘫在社区的活动

水平[26]，而在本研究结果中步速未有显著改善，提示

痉挛不仅是影响脑瘫社区活动水平的因素，其他原

因如肌力，亦是重要的因素。本研究通过 WBV 结

合常规康复治疗后显示腘角角度显著降低，即腘绳

肌张力得到改善，然而支撑相时期的膝关节过度屈

曲未有显著改善，这表明了腘绳肌痉挛问题确实有

所改善，但可能存在的膝伸展肌群无力使得运动学

参数改善不明显。但也有研究认为，WBV可以增加

肌肉厚度，改善肌肉力量，如 Lee 等 [27]报道了 WBV

干预后胫骨前肌以及比目鱼肌肌肉厚度有显著增

加，这一问题尚待进一步的研究。

尽管 WBV 的负面副作用很少发生，但仍有文

献报道了WBV的不良反应，Cheng等[28]研究中一名

参与者引发腿部僵硬，另一名主诉表现背部肌肉酸

痛症状。Ruck[29]报导了1名患者脚部或踝关节区域

出现发红。尽管WBV治疗很少会出现严重的不良

反应，但在进行治疗的过程中仍需予以关注和监督，

尤其对于年纪较小以及感觉功能严重损伤的患者。

关节红肿被认为是常见的现象。

综上所述，WBV结合常规康复训练，可有效的

改善痉挛型脑瘫患儿屈髋肌群、腘绳肌、股直肌、腓

肠肌等肌群的异常痉挛状态，改善痉挛型脑瘫患儿

的异常步行模式，提升步行效率及稳定性，从而改善

脑瘫患儿整体的粗大运动功能。本研究不足之处在

于，由于WBV训练中包含的站立体位，对运动功能

较差的脑瘫患儿存在挑战，为了保证试验的安全性，

出于保守原则，本研究主要选择GMFCS 等级Ⅰ—

Ⅱ运动功能受限程度较轻的受试者进行分析。另

外，本研究缺少对支持脑瘫患儿肌肉痉挛改善的肌

电结果，故其结果的推广尚待研究。
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