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肌电生物反馈干预疗法在小儿脑性瘫痪膝过伸康复治疗中的价值

吴江玲,苏会萍,胡忠亚

(安庆医药高等专科学校,安徽 安庆 246052)

摘 要:目的 探讨肌电生物反馈干预疗法在小儿脑性瘫痪膝过伸康复治疗中的价值。方法 选择2017年4月—2017
年12月我院收治的60例脑性瘫痪患儿进行研究,采用随机对照方法将患儿分为对照组30例和观察组30例。对照组

患儿进行常规康复训练,观察组患儿在常规康复训练的基础上,增加肌电生物反馈疗法。收集两组患儿的基本临床资

料,如性别、年龄、体重、身高等,X线检查患儿膝过伸角度,采用生物刺激反馈仪检测患儿膝周围肌肉的表面肌电值,通
过 Holden功能性行走评定患儿的行走功能;通过粗大运动功能评分评估患儿的行走、站立及跑跳情况。结果 治疗后,
两组患儿的膝过伸角度均明显变小(P<0.05),观察组(10.33±3.06)患儿膝过伸角度明显小于对照组(12.46±4.11),

P=0.027,观察组伸膝股四头肌 RMS、iEMG及屈膝腘绳肌 RMS、iEMG均明显高于对照组(P <0.05),两组患儿

Holden功能性行走评级为4~5级的患儿数量增多,观察组4~5级的患儿数量明显高于对照组(P=0.035),两组患儿

粗大运动功能评分均明显高于治疗前(P<0.001),观察组粗大运动功能评分明显高于对照组(P<0.001)。结论 肌

电生物反馈干预疗法可降低脑瘫患儿膝过伸角度,提高患儿的行走功能及运动功能评分,改善膝关节周围的肌力及肌张

力,在小儿脑性瘫痪膝过伸的康复治疗中具有重要价值。
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Thevalueofmyoelectricbiofeedbackinterventionintherehabilitationoftheknee
hyperextensioninchildrenwithcerebralpalsy

WuJiangling,SuHuiping,HuZhongya

(AnqingMedicalCollege,Anqing246052,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexplorethevalueofmyoelectricbiofeedbackinterventionintherehabilitationof
thekneehyperextensioninchildrenwithcerebralpalsy. Methods Sixtychildrenwithcerebralpalsyadmitted
toourhospitalfromApril2017toDecember2017wereselectedforstudy.Thediseasedchildrenweredivided
intoacontrolgroup(30cases)andanobservationgroup(30cases)bytherandomcontrolmethod.Thecontrol
groupreceivedconventionalrehabilitationtraining,andtheobservationgroupreceivedmyoelectricbiofeedback
therapyonthebasisofconventionalrehabilitationtraining.Basicclinicaldataofthetwogroups,suchasgen-
der,age,weight,heightwerecollected.ThekneehyperextensionanglewasexaminedbyX-ray.Thesurface
electromyogramofthemusclesaroundthekneewasdetectedbybiostimulationfeedbackinstrument,andthe
walkingfunctionofthediseasedchildrenwasassessedbyHoldenFunctionalWalking.Thewalking,standing,
runningandjumpingofthediseasedchildrenwereevaluatedbyGrossMotorFunctionScore. Results After
treatment,thekneehyperextensionangleofbothgroupsdecreasedsignificantly(P<0.05).Thekneehyper-
extensionangleintheobservationgroup(10.33±3.06)wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
(12.46±4.11),P=0.027.TheRMSandiEMGofkneeextensionquadricepsmuscleandkneebendhamstring
tendonintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P <0.05).The
numberofdiseasedchildrenwithHoldenFunctionalWalkinggrading4~5increasedinbothgroups.Thenum-
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berofdiseasedchildrenwithHoldenFunctionalWalkinggrading4~5intheobservationgroupwassignificant-
lyhigherthanthatinthecontrolgroup(P=0.035).ThescoresofGrossMotorFunctionweresignificantly
higherthanthosebeforetreatmentinbothgroups(P<0.001),andthescoresintheobservationgroupwere
significantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.001). Conclusion Myoelectricbiofeedbackinter-
ventioncanreducethekneehyperextensionangleindiseasedchildrenwithcerebralpalsy,improvethewalking
functionandmotorfunctionscoreofdiseasedchildren,andimprovethemusclestrengthandmuscletonea-
roundthekneejoint,whichisofgreatvalueintherehabilitationofkneehyperextensionofchildrenwithcere-
bralpalsy.
  Keywords: myoelectricbiofeedbackintervention;cerebralpalsyinchildren;kneehyperextension;reha-

bilitationtreatment

  小儿脑性瘫痪是胎儿或婴幼儿时期由于脑部的发

育缺陷或其它非进行性的损伤等造成中枢神经系统的

损伤,出现的一系列运动发育障碍、姿势障碍、活动受

限等症候群[1-2],并伴发交流、认知、知觉、感觉及行为

等障碍,甚至伴发继发性骨骼肌肉病变及癫痫[3]等。
脑瘫患儿由于肌张力及肌力出现异常,下肢尤其是膝

关节极易出现运动障碍[4],肢体运动障碍还可限制患

儿的社会活动能力。脑瘫患儿肌张力失衡、肌力下降,
下肢的屈伸肌力出现不协调则跨越距下关节时出现力

量失衡,降低膝关节的支撑能力及稳定性,甚至出现异

常的膝关节形态,影响患儿的行走能力及步态[5-6]。膝

关节正常的伸直角度最大约为0°,该角度>5°则为膝

过伸,脑瘫患儿最常见的异常步态即膝过伸[7]。膝过

伸发病机制与膝关节周围肌肉肌力低下、股四头肌痉

挛、踝跖屈、本体感觉异常和膝关节周围软组织松弛

等[8]因素相关。步行中反复膝过伸会牵拉膝关节后方

的软组织形成累积性损害,包括关节囊、软骨、膝后韧

带及前交叉韧带等,造成膝关节的疼痛和不稳定[9]。
对于小儿脑性瘫痪膝过伸的康复治疗,临床有传统疗

法、手术疗法、物理疗法及矫形器治疗[10]等多种康复

疗法。肌电生物反馈干预疗法是近年研究的一种生物

反馈疗法,正常情况下肌电等生物功能的变化无法被

人类感知,肌电生物反馈干预可将其转化成人类可感

知的视听信号,患者通过视听信号的指导及训练可控

制自身的不随意功能,使肌肉的活动度及紧张度提

高[11-12],使肌肉的协调性增强。本研究拟探讨肌电生

物反馈干预疗法在小儿脑性瘫痪膝过伸康复治疗中的

价值,为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2017年4月—2017年12月我

院收治的脑性瘫痪患儿进行研究,纳入标准:患儿的临

床诊断均符合由2014年4月第六届全国儿童康复学

术会议及第十三届全国小儿脑瘫康复学术会议通过的

“脑性瘫痪”的临床定义、诊断的具体标准及临床分

型[13]等;患儿均出现由于膝关节周围肌肉的肌力低下

和/或肌肉的张力增高等而导致的膝过伸现象;患儿年

龄介于4~12岁;患儿能够独立步行且生命体征稳定;
患儿具有较好的认知,主动参与本次研究。排除标准:
患儿患有非脑瘫性疾病,如小儿麻痹症、精神障碍、进
行性肌萎缩症、重症肌无力、严重营养不良或踝关节跖

屈等,引起代偿性的膝过伸表现;患儿有心、肺等其他

器官功能障碍;患儿患有癫痫等其他精神类疾病;患儿

视觉或听觉功能存在障碍;患有其他严重疾病。根据

上述标准,共纳入60例脑性瘫痪患儿进行本次研究,
根据随机对照原则将患儿分为对照组30例和观察组

30例。两组患儿的基本临床资料,如性别、年龄、身高

及体重等差异无统计学意义(P>0.05),两组具有可

比性,见表1。

表1 两组患儿基本临床资料比较

组别 n
性别

(男/女)

年龄/

岁

身高/

cm

体重/

kg
观察组 30 17/13 8.37±3.24 126.21±6.42 26.51±4.24
对照组 30 16/14 8.56±3.47 127.33±6.68 25.46±4.51
t/χ2 0.067 0.219 0.662 0.929
P 0.795 0.827 0.511 0.357

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料以(n)表
示

1.2 方法 收集两组患儿的基本临床资料,如性别、
年龄、体重、身高等。对患儿的身体整体情况及膝过伸

程度进行检查,X线检查患儿负重膝关节的最大伸直

角度,股骨大转子与外踝之间的连线正常情况下会经

过Ludloff三角形下边稍后的位置,如该连线经过

Ludloff三角形前方则为膝过伸,测量股骨长轴同胫骨

长轴之间的角度,<10°为轻度膝过伸,10°~30°为中度

膝过伸,>30°为重度膝过伸。患儿膝过伸侧下肢的股

四头肌及腘绳肌充分暴露于25℃室温下,在股内侧

肌、股直肌及腘绳肌处放置生物刺激反馈仪的表面电

极,检测人员引导患儿进行主动的肌肉收缩,测量3次

后取平均值,测定患儿肌肉的主动放电情况及肌力状

态。徒手检查患儿膝关节周围肌肉的肌力;患儿取卧
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位,检查非负重状态下膝关节的活动度;虚拟场景训练

对患儿膝关节的活动度进行检测;通过 Holden功能

性行走评定患儿的行走功能;通过粗大运动功能评分

评估患儿的行走、站立及跑跳情况。对照组患儿进行

常规康复训练,包含运动疗法、穿戴膝踝足矫形器。运

动疗法主要有蹲起训练、俯卧位小腿的屈伸训练、单双

腿跪立训练、爬行训练、上下台阶训练、负重站立训练、
跪立推步行器行走等,可根据患儿具体情况选择合适

的项目完成规定动作,每日1次,每次40min,每周5
次,患儿均穿戴膝踝足矫形器,保证膝关节的屈曲自

由,屈曲度在5°~10°间,使膝关节处于稍伸展的状态,
避免膝过伸。观察组患儿在上述常规康复训练的基础

上,增加肌电生物反馈疗法,患儿体位摆放应与治疗方

案一致,根据病情选择治疗模式和刺激大小,训练开始

后,患儿完成检测人员或康复师演示的动作,引导患儿

看到屏幕上的肌电信号(即曲线)。第一次出现的曲线

可作为初始数据,为基线水平。下一次动作肌电信号

努力超过基线水平,定为新的基线水平,以此类推,直
到不能超过上次基线为止,每次治疗20min。

两组的康复训练由院方统一培训的康复师完成,
每次训练40min,每日1次,每周5次,共进行为期24
周的康复训练。观察组增加肌电生物反馈疗法,每次

20min,每日1次,每周5次,以12周为1个训练周

期,治疗两周期,并在每训练周期结束后进行评估。

1.3 观察指标 观察两组患者术前、术后膝过伸角

度,采用X线检测。检测两组患者术前、术后伸膝股

四头 肌 RMS、iEMG 数 值 以 及 屈 膝 腘 绳 肌 RMS、

iEMG数值。对两组患儿治疗前后 Holden功能性行

走评级和粗大运动功能进行评分。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0统计学软件对本

次研究的数据进行统计处理分析,计量资料采用(췍x±
s)表示,采用t检验;计数资料采用χ2 检验,以P <
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后X线检测膝过伸角度比较 
治疗前,两组患儿经X线检测膝过伸角度差异无统计

学意义(P >0.05),治疗后,两组患儿的膝过伸角度

均明显变小(P<0.05),观察组患儿膝过伸角度明显

小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患儿治疗前后X线检测膝过伸角度比较

组别 n 治疗前/° 治疗后/° t P
观察组 30 15.27±5.25 10.33±3.06 4.453 <0.001
对照组 30 15.43±5.71 12.46±4.11 2.312 0.024
t 0.113 2.277
P 0.910 0.027

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.2 两组患儿治疗前后膝周围肌肉表面肌电值比较

 治疗前,两组患儿伸膝股四头肌RMS、iEMG,屈膝

腘绳 肌 RMS、iEMG 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);治疗后,两组患儿伸膝股四头肌 RMS、iEMG
均明显高于治疗前(P<0.05),且观察组伸膝股四头

肌RMS、iEMG高于对照组(P<0.05);治疗后,观察

组屈膝腘绳肌RMS、iEMG均明显高于治疗前(P <
0.05),对照组屈膝腘绳肌RMS与治疗前相比差异无

统计学意义(P >0.05)、iEMG明显高于治疗前(P
<0.05),观察组屈膝腘绳肌RMS、iEMG高于对照组

(P<0.05),见表3。

表3 两组患儿治疗前后膝周围肌肉表面肌电值比较

组别 n
伸膝股四头肌RMS/μV

治疗前 治疗后

伸膝股四头肌iEMG/(μV·s-1)

治疗前 治疗后

屈膝腘绳肌RMS/μV

治疗前 治疗后

屈膝腘绳肌iEMG/(μV·s-1)

治疗前 治疗后

观察组 30 22.31±5.42 41.27±10.16ab 63.38±10.21 114.26±25.03ab 17.18±4.32 25.17±6.26ab 48.47±6.84 72.23±11.14ab

对照组 30 20.03±5.15 30.46±6.21a 64.35±10.14 86.37±12.32a 17.05±3.94 19.16±4.51 47.56±6.91 60.04±8.59a

 ①注:RMS为表面肌电均方根值,iEMG为积分肌电值;a:与同组治疗前比较,P<0.05;b:与对照组治疗后比较,P<0.05;②表

内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.3 两组患儿治疗前后Holden功能性行走评级比较

 治疗前,Holden功能性行走评级观察组各级患儿数

量与对照组相比差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两组患儿Holden功能性行走评级为4~5级的患

儿数量增多,观察组4~5级的患儿数量明显多于对照

组(P<0.05),见表4。

表4 两组患儿治疗前后 Holden功能性行走评级比较

组别 n
1~3级

治疗前 治疗后

4~5级

治疗前 治疗后

观察组 30 24(80.00) 8(26.67) 6(20.00) 22(73.33)
对照组 30 25(83.33) 16(53.33) 5(16.67) 14(46.67)

χ2 0.111 4.444 0.111 4.444
P 0.739 0.035 0.739 0.035

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示
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2.4 两组患儿治疗前后粗大运动功能评分比较 治

疗前,两组患儿粗大运动功能评分差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组患儿粗大运动功能评分均

明显高于治疗前(P <0.001),观察组粗大运动功能

评分明显高于对照组(P<0.001),见表5。

表5 两组患儿治疗前后粗大运动功能评分比较

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 30 73.14±7.36 97.38±8.57 11.753 <0.001
对照组 30 74.01±7.42 87.36±7.84 6.774 <0.001
t 0.456 4.725
P 0.650 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

3 讨论

据世界卫生组织报道,每年有5%的新生儿出现

脑瘫[14]。脑瘫患儿由于中枢神经系统上运动神经元

受损,下运动神经元失控而出现肌力、肌张力的异

常[15],常表现为膝过伸,患儿的步态及运动功能均受

到严重影响。临床有多种膝过伸的康复治疗方式,如
传统疗法、手术疗法、物理疗法及矫形器治疗等,通过

康复训练使膝关节的功能得到最大程度的改善[16-17],
并使患儿步态及运动能力提高。肌电生物反馈干预疗

法是基于人体表面肌电系统的一种生物反馈疗法,通
过电极等仪器将机体运动所形成的肌电信号实时转化

为视听信号,并反馈至大脑皮层,神经系统控制肌肉运

动的情况可实时掌握,输出意向性运动,对机体的运动

进行改正[18-19],逐渐掌握对机体运动的随意控制及调

节,同步于运动时间的本体感觉被替代或恢复[20],大
脑的重新学习功能被重新启动,在随意运动时中段的

感觉运动反馈通路被重新连接[21-22]。研究证实[23],肌
电生物反馈干预疗法在神经系统疾病的康复中具有明

显效果,对于足下垂等步态异常及运动功能障碍等可

明显改善,在运动功能障碍康复治疗中逐渐推广应用,
对于膝过伸患者,反复的肌电刺激使膝关节的周围肌

肉控制力提高、肌力提升,起到治疗效果。肌电生物反

馈仪所测得的表面肌电值可指导脑瘫患儿康复治疗方

案的制定。原因有以下几点:①根据测得的表面肌电

值评估肌肉情况,针对异常情况采用个性化训练;②肌

力训练同时调整肌张力;③注重肌肉-骨骼系统管理

等[8]。康复医师和治疗师针对脑瘫患儿康复问题多数

借助主观判断,缺少有效的、客观的指导训练参数,因
此根据采集到的有效参数对治疗方案进行优化,可提

升康复效果。相反,单凭康复医师或治疗师主观判断,
患儿的训练效果将受限于他们的专业水平,康复效果

将难以保证。因此,肌电生物反馈仪所提供的表面肌

电值能客观、有效地进行康复评估和指导康复训练。

本研究发现,治疗后观察组患儿膝过伸的角度明

显小于对照组,检测两组患儿治疗前后膝周围肌肉表

面肌电值发现,治疗后观察组患儿的伸膝股四头肌

RMS、iEMG及屈膝腘绳肌 RMS、iEMG均明显高于

对照组患儿,结果表明通过肌电生物反馈刺激,患儿膝

关节 的 控 制 力 得 到 明 显 提 高。治 疗 后,两 组 患 儿

Holden功能性行走评级为4~5级的患儿数量增多,
观察组4~5级的患儿数量明显高于对照组,两组患儿

粗大运动功能评分均明显高于治疗前,观察组患儿粗

大运动功能评分明显高于对照组,结果提示患儿经肌

电生物反馈干预治疗后,行走、站立及跑跳等运动功能

方面均明显改善,改善效果优于对照组。
综上,肌电生物反馈干预疗法可降低脑瘫患儿膝

过伸角度,提高患儿的行走功能及运动功能评分,改善

膝关节周围的肌力及肌张力,在小儿脑性瘫痪膝过伸

的康复治疗中具有重要价值。
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