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·临床研究·

MOTOmed训练系统用于痉挛型偏瘫患儿
下肢运动功能恢复的研究

朱 敏 1 汤 健 1 傅大林 1 李红英 1 赵晓科 1 张 跃 1,2

摘要

目的：研究常规康复治疗联合MOTOmed训练系统对痉挛型偏瘫患儿下肢功能的影响。

方法：将40例痉挛型偏瘫患儿随机分为MOTOmed训练组（给予常规康复治疗及MOTOmed训练）及常规治疗组（给

予常规康复治疗）。于治疗前及治疗12周时,同时对两组患儿改良的Ashworth分值（腘绳肌）综合痉挛量表（CSS）、粗
大运动功能88项量表（GMFM）中的D、E两功能区及步态参数（健侧及患侧步长、步速）。所有患儿共接受为期12周

的康复治疗。

结果：两组患儿治疗前指数评分组间差异均无显著性意义（均P>0.05）,治疗12周时上述各项指标均较治疗前明显改

善（P<0.05）,且以MOTOmed训练组的改善幅度较显著，与对照组比较，组间差异具有显著性意义（P<0.05）。
结论：MOTOmed训练结合常规康复治疗能进一步提高痉挛型偏瘫患儿下肢运动功能。
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Abstract
Objective:To observe the effects of Motomed viva2 on the ability of lower limbs in children with spastic hemiple⁃
gic cerebral palsy.
Method:Forty ambulant CP children with spastic hemiplegia were randomly divided into Motomed group (20 cas⁃
es) and control group(20 cases).The control group was treated with routine rehabilitation training(RT) program; the
observation group was added with MOTOmed viva2 The muscle tone of the lower limbs by the Modified Ashworth

Scale（MAS）. The composite spasticity scale(CSS), D and E dimensions of gross motor function measure(GM⁃
FM-88), gait evaluation were evaluated for every child in MOTOmed group at the time of begin and at 12 weeks
later. Also, these evaluation protocols were performed for every child in the control group at the same time. All
children in 2 groups were treated with RT for 2 months.
Result: No statistically difference was found MAS，CSS, GMFM(D,E) and gait index before treatment between the
2 groups(P>0.05).In MOTOmed group MAS and CSS showed significant decrease following treatment when com⁃
pared with baseline findings and control group(P<0.05).Significant differences were noted in MOTOmed group in re⁃
gard to GMFM, affected and noneffected step length and walking velicity(P<0.05).
Conclusion:MOTOmed viva2 has better effects on tone reduction and improvement on gait and skilled motor func⁃
tion in spastic hemiplegic CP.
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根据相关数据统计，小儿脑性瘫痪(简称脑瘫)

是导致儿童残障的主要疾病[1]。痉挛型偏瘫患儿约

占所有脑瘫类型的34%[2]。绝大多数都存在明显的

姿势与运动的非对称性、异常偏瘫步态等问题，给其

生活、学习带来严重影响，如不及时治疗，往往会发

生关节及肌肉挛缩和变形。如何改善痉挛型偏瘫患

儿步行功能目前尚无统一治疗标准。近年来MO-

TOmed智能训练系统作为新型康复设备已逐渐应用

于临床治疗中，但国内外关于MOTOmed智能训练

系统对痉挛型偏瘫患儿下肢运动功能影响的研究报

道还很少。本研究对2009年7月—2010年7月在本

院住院治疗的20例采用MOTOmed智能训练系统结

合常规康复治疗对痉挛型偏瘫患儿下肢功能进行干

预后，进行随机对照研究，并观察疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取2009年7月—2010年7月在我院康复科

治疗的痉挛型偏瘫患儿40例，入选标准：①符合

2004年中华医学会儿科学分会神经学组通过的脑

瘫诊断及分型标准 [3]；②年龄 2—6岁；③改良Ash-

worth量表评定患者偏瘫侧下肢腘绳肌肌张力2—4

级；④无关节固定挛缩；⑤降低肌张力即可改善功

能，或有助于提高其他治疗效果；⑥具有选择性站

立，行走控制能；⑦Gesell发育量表测试发育商（应

人能、应物能及言语能）或韦氏智力测试表测试智商

在75分以上，能理解并执行简单指令。

排除标准：①关节肌肉固定挛缩及变形；②改良

Ashworth量表评定患者偏瘫侧下肢腘绳肌肌张力

2—4级。

1.2 分组

40例患儿入选，按对疗效影响明显的年龄、粗

大运动功能[采用粗大运动功能分级系统(gross mo-

tor function classification system，GMFCS)进行评定]

以及认知功能水平 3个因素进行分层后，应用抽签

法随机随机分为MOTOmed组(MOTOmed结合常规

康复治疗)与对照组（单纯常规康复治疗），各 20

例。2组患儿、年龄、GMFCS 分级及认知功能比较

差异无显著性意义（P>0.05），见表1。
1.3 治疗

两组患儿均接受常规康复治疗，包括神经发育

促进技术、推拿、脑循环、低频电疗、头针训练，治疗

12周为1个疗程。MOTOmed组患儿应用德国RECK

公司生产的MOTOmed viva 2型智能训练系统，在

上述基础上给予MOTOmed训练，主要是下肢的登

轮运动，根据患儿情况选择三种模式：被动训练、助

力训练和主动训练每天训练1次，20min/次，训练12

周为1个疗程。

1.4 疗效评定方法

于治疗前及治疗后 8周时进行疗效评定，其中

患儿下肢运动功能评定采用：①腘绳肌肌张力评估：

采 用 改 良 的 Ashworth 量 表（modified Ashworth

scale ,MAS）[4]测定两组患儿偏瘫侧肢体腘绳肌肌张

力变化，以了解其变化情况痉挛情况评定：采用综合

痉挛量表（composite spasticity scale, CSS）[5]；②粗大

运 动 功 能 量 表 88 项（gross motor function mea⁃
sure , GMFM-88）[6]中的D区（站立）及E区（走、跑、

跳）；④步态分析：采用足印测量法，在足底涂上墨

汁，在步行通道（4m）铺上白纸。受试者走过白纸，

留下足迹，测量3个连续足印的健侧步长、患侧步

长、步速，并取平均值[7]。

1.5 统计学分析

本研究所得的计量数据以均数±标准差表示，

采用 SPSS12.0版统计学软件包进行分析，计数资料

比较采用χ2检验，组内计量资料比较采用重复测量

方差分析，组间比较采用独立样本 t检验，P<0.05表

示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 MOTOmed组和对照组治疗前后偏瘫侧下肢腘

绳肌肌张力变化比较

见表2。治疗前两组患儿偏瘫侧下肢腘绳肌肌

张力组间差异均无显著性意义（P>0.05）；经12周治

疗后，发现两组患儿上述指标均较治疗前明显改善

（P<0.05）,且以 MOTOmed 训练组的改善幅度较显

表1 两组患儿一般资料比较

组别

MOTOmed组
对照组

例数

20
20

年龄
(月)

48.8±10.2
52.0±9.2

性别
(例)

男
12
12

女
8
8

侧别
(例)

左
13
11

右
7
9

运动功能
分级(例)
Ⅰ级

8
6

Ⅱ级
12
14

认知功能
水平(例)
正常

14
15

边缘
6
5
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著，与常规治疗组治疗后比较,组间差异均具有显著

性意义（P<0.05）。MOTOmed组和对照组治疗前后

下肢CSS评分比较见表 3。治疗前两组患儿偏瘫侧

下肢CSS评分组间差异均无显著性意义（P>0.05）；

经12周治疗后，发现两组患儿上述指标均较治疗前

明显改善（P<0.05）,且以MOTOmed训练组的改善幅

度较显著，与常规治疗组治疗后比较,组间差异均具

有显著性意义（P<0.05）。
2.2 MOTOmed组和对照组治疗前后GMFM评分

见表4。治疗前两组患儿GMFM评分(D、E)组间

差异均无显著性意义（P>0.05）；经 12 周治疗后，发

现两组患儿上述指标均较治疗前明显改善（P<
0.05）,且以MOTOmed训练组的改善幅度较显著，与

常规治疗组治疗后比较,组间差异均具有显著性意

义（P<0.05）。
2.3 MOTOmed 组和对照组治疗前后步态参数（健

侧及患侧步长、步速）比较

见表 5。治疗前两组患儿各步态参数比较，差

异均无显著性意义（P>0.05）；经 12 周治疗后，发现

MOTOmed组患儿患侧及健侧步长、步速均较治疗前

明显改善（P<0.05）,对照组治疗前后各步态参数比

较差异无显著性意义（P>0.05）。

3 讨论

痉挛型偏瘫的临床特点是一侧上下肢痉挛型瘫

痪而另一侧上下肢正常，主要表现为患侧肌张力高，

股角、腘窝角、足背屈角被动关节活动度小于正常

值，立位行走时见屈髋、屈膝或膝反张、尖足等，步态

常呈拖拽步态。该类型患儿言语功能以及智力接近

正常，步行及预后优于其他脑瘫类型，经康复治疗实

现功能基本正常化的希望很大。因此，应积极做好

痉挛型偏瘫患儿的康复治疗，提高患儿下肢运动功

能，最大限度地使其回归社会。目前临床针对痉挛

型偏瘫患儿步行功能尚无特别有效的治疗方法，传

统康复干预多以步态训练、平衡功能训练、作业治疗

为主，其疗效并不理想。本研究在常规康复治疗基

础上，采用MOTOmed智能运动训练对痉挛型偏瘫

患儿进行治疗。MOTOmed训练类似于踏车训练，训

练时患儿取坐位，其工作模式如下：①被动运动；②

主动运动；③助力训练[8]。其工作原理是控制痉挛，

该控制系统可持续感应患儿的肌张力，自动探测可

能发生的各种痉挛并加以处理。当患儿发生痉挛时

机器运转会逐渐变慢至停止，然后向反方向运动，缓

解痉挛，放松肌肉；同时当患儿的力量不能够做一个

完整的循环运动时，发动机可以协助患儿完成踩踏

循环，发现肌肉剩余力量，通过经常训练来加强肌肉

的剩余力量，激发潜力，增强患者的信心。国外有学

者对 MOTOmed 训练疗效研究后发现，MOTOmed

踏车训练能有效提高痉挛型偏瘫患儿步行速度，同

时对患儿心理、肢体运动功能均有积极影响作用。

本研究在治疗前后改良Ashworth量表测定偏

瘫侧腘绳肌肌张力和CSS评价患侧下肢痉挛，结果

显示MOTOmed组在MAS和CSS评分明显下降，与

治疗前及对照组相比较，差异有显著性意义，提示

表3 MOTOmed组和对照组治疗前后偏瘫侧
下肢CSS评分的比较 （x±s,分）

组别

MOTOmed组
对照组

t
①与治疗前比P<0.05；②与对照组比P<0.05

例数

20
20

治疗前

12.9±0.70
12.9±0.78

0.319

治疗后

10.7±0.90①②

11.3±1.35①

1.25

t
4.94
6.82

表5 MOTOmed组和对照组治疗前后
步态参数的比较 （x±s）

组别

MOTOmed组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①与治疗前比P<0.05；②与对照组比P<0.05

例数

20

20

健侧步长(cm)

32.3±5.8
37.4±5.0①②

32.40±5.8
33.8±5.9

患侧步长(cm)

35.8±4.2
38.9±5.8①②

35.9±5.2
36.9±5.8

步速(m/s)
0.58±0.14

0.70±0.14①②

0.57±0.13
0.59±0.15

表4 MOTOmed组和对照组治疗前后
GMFM评分(D、E)的比较 （x±s,分）

组别

MOTOmed组
对照组

t
①与治疗前比P<0.05；②与对照组比P<0.05

例数

20
20

治疗前

56.09±6.86
54.27±9.28

0.52

治疗后

70.27±10.58①②

65.18±6.83①

1.34

t
3.72
3.13

表2 MOTOmed组和对照组脑瘫患儿治疗前后偏瘫侧
腓肠肌肌张力比较（改良Ashworth量表） （x±s，级）

组别

MOTOmed组
对照组

t
①与治疗前比P<0.05；②与对照组比P<0.05

例数

20
20

治疗前

3.1±0.6
3.0±0.8
0.42

治疗后

1.8±0.7①②

2.3±0.5①

1.38

t
3.45
2.19
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MOTOmed结合康复治疗较单纯治疗肌痉挛的缓解

作用更显著。本研究采用粗大运动功能量表的 D

及E区来评估应用MOTOmed对痉挛型偏瘫患儿运

动功能的影响，结果表明MOTOmed组在治疗后患

儿的站、走、跑、跳等运动功能明显提高，这可能与

MOTOmed训练系统能缓解痉挛、增强肌力或改善

反馈活动有关。治疗后患儿健侧步长增加，步速提

高，对照组上述步态参数无明显变化。这可能是因

为 MOTOmed 组肌张力显著下降，患儿运动控制能

力改善，运动模式得以调整，从而纠正其下肢步长，

提高了步行速度，并可以进行更高级的社会型活动。

综上所述，本研究结果表明，痉挛性偏瘫患儿在

常规治疗基础上辅以 MOTOmed 训练，能显著提高

患儿肢体运动功能、步行能力及日常生活能力。
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在骨重建时，应有足够的应力，使骨重建后适应人体

的需要，采用平衡负重训练法，可以给骨折处施加轴

向压力，促进骨痂的形成。

骨折后关节功能障碍不等于关节软组织黏连及

挛缩，术后早期活动受限的患者，多是由疼痛、水肿

等原因导致，因此，在治疗时切忌将关节松动术与关

节活动度训练相混淆。

总之，骨折内固定术后的康复是一个综合康复

的过程，消肿、关节活动度训练及负重是不可缺少的

内容，我们采用了针刺、持续的泥疗下关节活动度训

练及仪器平衡负重训练等综合治疗，提高了患者训

练的依从性，从而使康复训练成为可能，并在临床中

收到较好的疗效，对于骨折内固定患者来说不失为

一个好的治疗方法。
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