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巴士球联合 VR 体感游戏在脑瘫患儿康复中的应用效果

汤摇 艳,徐摇 军,洪永锋

[摘要]目的:探讨巴士球联合虚拟现实(VR)体感游戏在脑瘫(CP)患儿康复中的效果及其对粗大运动、平衡功能及三维步态

时空指标的影响。 方法:选取 CP 患儿 80 例,随机分为对照组和观察组,各 40 例。 对照组给予常规康复训练,观察组在对照组

基础上给予巴士球 + VR 体感游戏,均干预 3 个月。 比较 2 组患儿干预前和干预 1、3 个月后粗大运动、平衡功能(轨迹长、单位

面积轨迹长、外周面积)、三维步态时空指标(步幅、步长、双支撑相)、被动活动及屈伸最大等长收缩状态下腓肠肌表面肌电参

数[肌电积分值(iEMG)、中值频率(MF)]、日常生活能力(ADL),并比较 2 组患儿家属满意度。 结果:干预 3 个月后,观察组 D
区、E 区粗大运动评分均明显高于对照组(P < 0. 01);观察组日常生活能力评分明显高于对照组(P < 0. 01);干预 1、3 个月后,
观察组患儿单位面积轨迹均明显大于对照组(P < 0. 01);轨迹长和外周面积均明显小于对照组(P < 0. 01);观察组步幅、步长

均大于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),双支撑相均明显小于对照组(P < 0. 01);被动活动状态下 iEMG 均明显低于对照组(P <
0. 01),屈伸最大等长收缩状态下 iEMG、MF 均明显大于对照组(P < 0. 01)。 观察组患儿家属总满意度高于对照组(P <
0. 05)。 结论:巴士球联合 VR 体感游戏可改善 CP 患儿粗大运动、平衡功能,降低被动状态下肌张力,提高步长,减少患儿双足

支撑相时间,对提高 CP 患儿日常活动能力及家属满意度有积极作用。
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[中图法分类号] R 742. 3;R 493摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2022. 07. 007

Application effect of Bobath ball combined with VR somatosensory game
on rehabilitation of children with cerebral palsy

TANG Yan,XU Jun,HONG Yong鄄feng
(Department of Rehabilitation The Sports Medicine,The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effect of Bobath ball combined with virtual reality(VR) somatosensory game on the rehabilitation
of children with cerebral palsy(CP) and its effects on gross movement,balance function and three鄄dimensional gait space鄄time indexes.
Methods:A total of 80 children with CP were randomly divided into control group and observation group according to the order of
admission,with 40 cases in each group. The control group was given routine rehabilitation training,and the observation group was given
Bobath ball + VR somatosensory game on the basis of the control group for 3 months. The gross movement,balance function( track
length,track length per unit area,peripheral area), three鄄dimensional gait spatio鄄temporal indexes( stride,step length,dual support
phase),surface electromyographic parameters of gastrocnemius muscle under passive activity and maximum isometric contraction of
flexion and extension[ integral electromyogram( iEMG),median frequency(MF)],and ability of daily living(ADL) were compared
before intervention and 1 and 3 months after intervention. The satisfaction of family members of the two groups were compared. Results:
After 3 months of intervention,the gross movement scores of D and E areas in the observation group were significantly higher than those
in the control group(P < 0. 01);the scores of ADL in the observation group were significantly higher than those in the control group
(P < 0. 01). After 1 and 3 months of intervention,the track of unit area in the observation group were significantly higher than those in
the control group(P < 0. 01);the track length and peripheral area in the observation group were significantly less than those in the
control group(P < 0. 01);the stride and step length in the observation group were greater than those in the control group(P < 0. 05 to
P < 0. 01),and the double support phase were significantly less than those in the control group(P < 0. 01);the iEMG in the passive
activity state was significantly lower than that in the control group(P < 0. 01),and the iEMG and MF in the maximum isometric
contraction state of flexion and extension were significantly greater than those in the control group(P < 0. 01). The total satisfaction of
family members of children in the observation group was higher than that in the control group(P < 0. 05). Conclusions:Bobath ball
combined with VR somatosensory game can improve the gross movement and balance function of children with CP,reduce the muscle

摇 摇 摇 tension in passive state, increase the step length, reduce the
time of bipedal support phase, and play a positive role in
improving the ADL and family members忆 satisfaction of
children with CP.
[Key words] cerebral palsy;Bobath ball; virtual reality
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 somatosensory game;ability of daily living
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摇 摇 脑瘫( cerebral palsy,CP)是由受孕开始至新生

儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所致综合征[1 - 2]。
随着新生儿重症监护室、产科在内的围生期医学水

平不断提高,围生期病死率显著下降,但此类存活者

为 CP 高危人群,致使 CP 发生率并未随儿童医疗保

健进步而降低, 反而呈现升高趋势[3 - 4]。 据报

道[5 - 6],发达国家 CP 发生率为 1% ~ 4% ,我国发生

率为 2% 左右,现阶段我国 0 ~ 6 岁 CP 儿童约 31
万,巨大疾病负担已构成我国公共卫生问题。 对于

精神发育无明显受损的 CP 患儿,粗大运动能力、平
衡功能障碍为影响患儿活动水平、生活质量的重要

原因。 有研究[7]发现,虚拟现实(virtual reality,VR)
体感游戏可提高 CP 患儿上肢运动速度,扩大关节

活动范围。 而巴士球可缓解肌张力,改善肢体异常

运动模式,为患儿正常站立、步行打下基础[8]。 但

二者联合应用价值如何尚未可知,本研究采用巴士

球联合 VR 体感游戏对 CP 患儿进行康复治疗,分析

其对粗大运动、平衡功能及三维步态时空指标的影

响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 6 月至 2020 年 3 月

我院收治的 CP 患儿 80 例,随机分为观察组和对照

组,各 40 例。 2 组患儿年龄、性别、CP 分型、照顾者

文化水平、肢体受累部位、粗大运动功能分级差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组患儿一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男 女
CP 分型

摇 痉挛型摇 摇 摇 徐动型摇 摇 低张型摇 摇 混合型摇
照顾者文化水平

小学及以下摇 初中及高中摇 大专及以上摇

观察组 40 4. 15 依 0. 32 21 19 22(55. 00) 7(17. 50) 5(12. 50) 6(15. 00) 12(30. 00) 17(42. 50) 11(27. 50)

对照组 40 4. 09 依 0. 35 23 17 24(60. 00) 6(15. 00) 5(12. 50) 5(12. 50) 13(32. 50) 15(37. 50) 12(30. 00)

字2 — 0. 80* 0. 20 0. 39 0. 01

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
肢体受累部位

摇 摇 双瘫摇 摇 摇 摇 摇 偏瘫摇 摇 摇 摇 摇 四肢瘫摇 摇
粗大运动功能分级

摇 摇 域级摇 摇 摇 摇 摇 芋级摇 摇 摇 摇 摇 郁级摇 摇 摇 摇 摇 吁级摇 摇

观察组 40 12(30. 00) 19(47. 50) 9(22. 50) 7(17. 50) 12(30. 00) 15(37. 50) 6(15. 00)

对照组 40 13(32. 50) 16(40. 00) 11(27. 50) 6(15. 00) 11(27. 50) 16(40. 00) 7(17. 50)

字2 — 0. 12 0. 46

P — >0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 纳入和排除标准 摇 (1)纳入标准:经 CT、MRI
等影像学检查提示脑损伤或发育异常;年龄 3 ~ 5
岁;既往高危病史(新生儿缺血缺氧性脑病史、胆红

素脑病史、宫内感染史、早产史等);无关节挛缩畸

形;家属知情本研究并签署同意书;智力发育正常,
可听从指令且依从性较好。 (2)排除标准:存在视

觉、听觉功能异常者;合并心肺或其他器官严重疾

病;合并骨关节性疾病、癫痫及神经肌肉疾病者;外
伤、遗传代谢性疾病所致运动障碍;入院前 6 个月内

曾接受肉毒瘤注射、肌肉松解及矫形手术者;干预前

1 个月内服用降低肌张力药物者;哭闹严重无法配

合训练者。
1. 3摇 方法摇
1. 3. 1摇 对照组摇 给予常规康复训练,对 CP 患儿进

行康复训练评定,根据不同病情实施上下肢、躯干等

康复训练,以增加肌力、降低肌张力。 (1)神经发育

疗法:反射性抑制屈曲与伸展、关键点调节及坐位、

立位训练等,每次训练时间 40 min 左右,每天 1 次。
(2)作业疗法:肩肘关节伸展、腕指关节训练(折纸、
绘画、敲鼓等)、日常生活能力训练(睡眠姿势、排泄

动作、进食、更衣等)、灵活性训练(套圈、推拉砂磨

板、拉锯等),每次训练时间 40 min 左右,每天 1 次。
持续干预 3 个月。
1. 3. 2摇 观察组摇 在对照组基础上给予巴士球 + VR
体感游戏。 (1)巴士球:利用巴士球进行本体感受

器抑制、促进、刺激相关的神经发育学治疗。 淤仰卧

位被动训练。 协助患儿仰卧于巴士球上,进行关节、
躯干舒展,扶住患儿髋关节,实施前后摇动训练,保
持匀速动作,根据患儿身体状态调节频率。 于俯卧

位抬头被动训练。 协助患儿俯卧于巴士球上,抓住

患儿双肘关节,实施前后摇动抬头训练,保持匀速动

作,根据患儿身体状态调节频率。 盂坐位被动训练。
协助患儿坐在巴士球上,扶住患儿髋关节或控制患

儿股骨与膝关节交界处,开始前后左右快速晃动,也
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可一手固定患儿肘部,一手往另向一侧推患儿,进行

侧位支撑训练。 训练总时长 20 min 左右,每天 1
次。 (2)VR 体感游戏:于安静、安全环境内,帮助患

儿取站立位,选用 VR 训练系统,将运动传感器固定

于患儿后背正中,需同腋窝齐平,评估患儿运动功

能,根据个体情况,选择适当运动范围,实施 VR 体

感游戏前首先为患儿讲解、示范 VR 训练内容,在患

儿掌握训练方法后进行模仿训练,训练内容包括图

片匹配、足球、滑雪等。 淤图片匹配。 将图片移动至

相同图片下方虚线框内,可由 2 张至 4 张图片逐渐

增加难度,患儿匹配正确后得分。 于足球。 通过控

制视频中守门员以拦截不同方向足球,拦截成功后

得分。 盂滑雪。 控制视频中运动员以躲避滑道上各

种障碍物,躲避成功后得分。 利用上述 3 种 VR 体

感游戏帮助患儿进行重心的前后、左右转移,训练时

间设置在 3 min,动作完成后,屏幕出现得分情况,以
及小动物对患儿进行“你真的太棒了冶“原来你如此

优秀冶“要继续努力呀冶等鼓励性话语表扬。 训练过

程中注意观察患儿动作完成速度、幅度及稳定性,不
断进行动作示范及指导。 训练总时长 20 min 左右,
每天 1 次。 持续干预 3 个月。
1. 4摇 观察指标摇 分别于干预前和干预 1、3 个月后

比较 2 组患儿粗大运动情况、平衡功能、三维步态时

空指标、腓肠肌表面肌电参数、日常生活能力,并比

较 2 组患儿家属满意度。
1. 4. 1摇 粗大运动情况摇 应用粗大运动功能评定量

表[9]进行评估,D 区为站立功能区(13 个项目),E
区为走、跑、跳功能区(24 个项目),0 分代表无动

作,1 分代表动作完成 < 10% ,2 分代表动作完成

10% ~90% ,3 分代表动作完成 > 90% ,得分越高提

示患儿粗大运动能力越强。
1. 4. 2摇 平衡功能摇 采用平衡功能检测训练系统对

患儿进行静态平衡测试,指导患儿于评定室内静坐

3 min 适应环境,脱鞋双足缓慢立于检测平台,足位

同检测平台基线保持一致,患儿取自然站立位,双眼

平视前方标记物处,视觉保持稳定,评定时间 30 s,
依照日本平衡神经学会标准进行轨迹长、单位面积

轨迹长、外周面积数据分析。
1. 4. 3摇 三维步态时空指标摇 指导患儿以自我舒适

步态在指定区域向前行进 5 ~ 6 步作为 1 次测试,采
集有效测试 4 次,每次测试取 1 个完整步态周期,分
析记录三维步态时空参数步幅、步长、双支撑相的平

均值。
1. 4. 4摇 腓肠肌表面肌电参数摇 选用 Infiniti10 通道

表面肌电图仪公司,利用一次性圆形表面电极片

(上海励图医疗器材有限公司),在被动活动及屈伸

最大等长收缩状态下测定腓肠肌表面肌电参数,包
括肌电积分值(iEMG)和中值频率(MF)。
1. 4. 5摇 日常生活能力摇 采用日常生活能力(ADL)
量表[10]进行评价,ADL 量表共 50 个项目,各项目不

能完成计为 0 分,需他人辅助完成计为 1 分,可独立

完成时间但较长计为 1. 5 分,能独立完成计为 2 分,
最高分 100 分,得分越高,代表患儿日常生活活动能

力越好。
1. 4. 6摇 患儿家属满意度摇 采用我院自制满意度调

查表进行调查分析,调查内容包括服务态度、专业技

能、沟通技巧等。 总分 100 分,包含非常满意(90 ~
100 分)、满意(70 ~ 89 分)、不满意(0 ~ 69 分)3 个

等级,总满意度 = (非常满意例数 + 满意例数) /总
例数 伊 100% 。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、方差分

析、秩和检验和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患儿粗大运动情况比较 摇 2 组患儿干预

1、3 个月后的 D 区、E 区粗大运动评分均较干预前

提高(P < 0. 05),观察组患儿干预 3 个月后的 D 区、
E 区评分亦均较干预 1 个月后提高(P < 0. 05)。 干

预前和干预 1 个月后,2 组 D 区、E 区粗大运动评分

差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预 3 个月后,观
察组 D 区、E 区粗大运动评分均明显高于对照组

(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患儿粗大运动评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 F P MS组内

D 区

摇 观察组 40 16. 71 依 3. 48摇 24. 33 依 3. 12* 28. 89 依 4. 54*# 107. 03 < 0. 01 14. 152

摇 对照组 40 17. 02 依 2. 76摇 23. 87 依 3. 88* 25. 51 依 4. 63* 55. 18 < 0. 01 14. 703

摇 摇 t — 0. 44 0. 58 3. 30 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

E 区

摇 观察组 40 27. 79 依 5. 51摇 31. 12 依 5. 67* 40. 71 依 6. 33*# 52. 64 < 0. 01 34. 183

摇 对照组 40 28. 03 依 4. 49 30. 79 依 6. 34* 33. 48 依 5. 77* 9. 52 < 0. 01 31. 216

摇 摇 t — 0. 21 0. 25 5. 34 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与干预 1 个月后比较#P < 0. 05

2. 2摇 2 组患儿平衡功能比较摇 干预前 2 组平衡功

能指标差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预 1、3
个月后,观察组患儿单位面积轨迹均明显大于对照
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组(P < 0. 01),轨迹长和外周面积均明显小于对照 组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患儿平衡功能比较(x 依 s)

分组 n 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 F P MS组内

单位面积轨迹长 / mm

摇 观察组 40 8. 66 依 2. 23 19. 51 依 4. 26* 33. 41 依 6. 14*# 303. 68 < 0. 01 20. 273

摇 对照组 40 8. 57 依 2. 39 14. 56 依 3. 71* 23. 78 依 5. 33*# 147. 12 < 0. 01 15. 962

摇 摇 t — 0. 17 5. 54 7. 49 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

轨迹长 / mm

摇 观察组 40 94. 71 依 11. 05 73. 35 依 8. 02* 49. 01 依 6. 65*# 272. 04 < 0. 01 76. 882

摇 对照组 40 96. 38 依 9. 87 85. 51 依 8. 91* 70. 78 依 7. 73*# 83. 74 < 0. 01 78. 853

摇 摇 t — 0. 71 6. 42 13. 50 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

外周面积 / mm2

摇 观察组 40 10. 89 依 2. 08 5. 54 依 1. 33* 1. 61 依 0. 64*# 400. 27 < 0. 01 2. 168

摇 对照组 40 11. 03 依 1. 76 7. 21 依 1. 40* 4. 15 依 1. 48*# 196. 72 < 0. 01 2. 416

摇 摇 t — 0. 33 5. 47 9. 96 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与干预 1 个月后比较#P < 0. 05

2. 3摇 2 组患儿三维步态时空指标比较 摇 干预前 2
组三维步态时空指标差异均无统计学意义 (P >
0. 05);干预 1、3 个月后,观察组步幅、步长均大于对

照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),双支撑相均明显小于对

照组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组患儿三维步态时空指标比较(x 依 s)

分组 n 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 F P MS组内

步幅 / cm

摇 观察组 40 46. 24 依 4. 41 54. 49 依 5. 33* 62. 66 依 6. 62*# 88. 23 < 0. 01 30. 561

摇 对照组 40 47. 13 依 3. 79 50. 38 依 4. 66* 54. 22 依 5. 51*# 22. 75 < 0. 01 22. 147

摇 摇 t — 0. 97 3. 67 6. 20 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

步长 / cm

摇 观察组 40 17. 27 依 2. 18 20. 05 依 2. 67* 25. 25 依 3. 34*# 85. 47 < 0. 01 7. 679

摇 对照组 40 16. 69 依 2. 69 18. 57 依 2. 75* 21. 02 依 3. 17*# 22. 77 < 0. 01 8. 283

摇 摇 t — 1. 06 2. 44 5. 81 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 — — —

双支撑相 / %

摇 观察组 40 44. 30 依 4. 53 38. 62 依 3. 39* 34. 18 依 2. 25*# 83. 28 < 0. 01 12. 359

摇 对照组 40 44. 51 依 4. 42 41. 12 依 3. 44* 37. 85 依 2. 77*# 34. 09 < 0. 01 13. 014

摇 摇 t — 0. 21 3. 27 6. 50 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与干预 1 个月后比较#P < 0. 05

2. 4摇 2 组患儿腓肠肌表面肌电参数比较摇 干预前 2
组腓肠肌表面肌电参数差异均无统计学意义(P >
0. 05);干预 1、3 个月后观察组被动活动状态下

iEMG 均明显低于对照组(P < 0. 01),屈伸最大等长

收缩状态下 iEMG、MF 均明显大于对照组 ( P <

0. 01)(见表 5)。
2. 5摇 2 组患儿日常生活能力比较摇 干预前和干预 1
个月后,2 组日常生活能力评分差异均无统计学意

义(P > 0. 05);干预 3 个月后,观察组日常生活能力

评分明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 6)。

378蚌埠医学院学报 2022 年 7 月第 47 卷第 7 期



表 5摇 2 组患儿腓肠肌表面肌电参数比较(x 依 s)

分组 n
被动活动状态下

摇 iEMG / (mV·s)摇 摇 MF / Hz摇
屈伸最大等长收缩状态下

摇 iEMG / (mV·s)摇 摇 MF / Hz摇

干预前

摇 观察组 40 12. 85 依 2. 03 128. 89 依 11. 06 28. 30 依 3. 81 99. 44 依 8. 51

摇 对照组 40 13. 11 依 1. 78 126. 05 依 13. 78 27. 59 依 4. 23 98. 87 依 9. 33

摇 摇 t — 0. 61 1. 02 0. 79 0. 29

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 1 个月后

摇 观察组 40 6. 63 依 1. 55* 130. 05 依 11. 71 34. 42 依 4. 79* 115. 56 依 11. 78*

摇 对照组 40 8. 94 依 1. 61* 129. 98 依 12. 34 30. 11 依 4. 56* 104. 33 依 10. 65*

摇 摇 t — 6. 54 0. 03 4. 12 4. 47

摇 摇 P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

干预 3 个月后

摇 观察组 40 4. 71 依 1. 12*# 133. 48 依 13. 29* 45. 47 依 5. 62*#131. 75 依 15. 22*#

摇 对照组 40 6. 94 依 1. 35*# 132. 28 依 12. 88* 36. 51 依 4. 48*#110. 09 依 11. 82*#

摇 摇 t — 8. 04 0. 41 7. 89 7. 11

摇 摇 P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05;与干预 1 个月后比较#P < 0. 05

表 6摇 2 组患儿日常生活能力比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月后 干预 3 个月后 F P MS组内

观察组 40 42. 28 依 5. 13 46. 61 依 4. 89 55. 87 依 5. 56 71. 28 < 0. 01 27. 048

对照组 40 43. 34 依 4. 76 46. 44 依 5. 03 50. 39 依 5. 27 19. 78 < 0. 01 25. 244

t — 0. 96 0. 15 4. 52 — — —

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

2. 6摇 2 组患儿家属满意度比较摇 观察组患儿家属

总满意度为 92. 50% ,高于对照组的 75. 00% (P <
0. 05)(见表 7)。

表 7摇 患儿家属满意度[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 uc P

观察组 40 15(37. 50) 22(55. 00) 3(7. 50) 37(92. 50)

对照组 40 10(25. 00) 20(50. 00) 10(25. 00) 30(75. 00) 1. 74 < 0. 05

合计 80 25(31. 25) 42(52. 50) 13(16. 25) 67(83. 75)

3摇 讨论

摇 摇 继脊髓灰质炎基本控制后,CP 已成为儿童肢体

残疾主要疾病之一[11 - 12]。 早期 CP 患儿脑部仍处

于生长发育阶段,该时期脑部可塑性大,具有较强恢

复力,寻找积极有效方法,促进 CP 患儿运动障碍康

复,已成为关注热点[13 - 14]。
足够的腹肌力量为维持躯干稳定性重要前提条

件[15],但目前腹肌肌力训练方法较单一,患儿耐受

性及依从性较差[16]。 VR 体感游戏具有沉浸感、想

象性及交互性三大特征,可模拟真实场景,人机交互

特点可增强趣味性,调动使用者主动性[17]。 本研究

将巴士球、VR 体感游戏联合应用于 CP 患儿,结果

发现,二者联合应用在改善 CP 患儿粗大运动功能、
平衡功能方面具有较好效果。 考虑其原因:(1)巴

士球为不稳定物体,于球体上完成训练动作需要良

好控制力,较常规肌力康复训练难度大,躯体处于伸

展状态,能够促进感觉整合,更有利于腹部肌力增

长,此外,巴士球训练趣味性更强,在孩子爱玩天性

激发下能募集到更多肌肉收缩,有助于提高训练效

果;(2)在传统平衡功能训练中加入 VR 技术,为患

儿提供听觉、视觉反馈,间接为本体提供有效正反

馈,进而提高平衡功能水平,且与传统口令式指导、
要求相比,趣味性更好,有利于患儿接受,确保训练

效果。
粗大运动功能评定量表为国际公认的 CP 患儿

大运动评估测试工具,包括 5 个功能区,本研究仅对

D、E 区进行评估,即站立、走、跑跳等功能,与本研

究所选取患儿年龄为 3 ~ 5 岁有关,依照正常儿童发

育规律及由上至下的神经发育学顺序,3 ~ 5 岁儿童

为 D、E 区发育关键时期。 三维步态时空参数可提

供定量、精确、客观数据用以确定异常步态轨迹及规

律,为 CP 患儿康复诊疗提供循证医学支持[18]。 表

面肌电图利用表面电极记录肌肉运动单位的电活动

信号,并对其实施定量观察分析[19 - 20]。 本研究结果

显示,干预 1、3 个月后观察组步幅、步长及屈伸最大

等长缩状态下 iEMG、MF 大于对照组,双支撑相及

被动活动状态下 iEMG 小于对照组(P < 0. 05),表
明巴士球、VR 体感游戏联合应用可更好地改善 CP
患儿三维步态时空和表面肌电各参数,可能与二者

联合应用,通过多方向、多靶点、多渠道作用于相应

病变部位有关。
临床对 CP 患儿实施康复治疗过程中发现,家

长最为关心问题是“治疗能够达到什么样的运动水

平冶“治疗后有没有可能正常上学?冶,可见,提高患

儿日常生活自理能力,促进患儿更好融入社会,为
CP 患儿康复工作重点。 本研究结果显示,VR 体感

游戏、巴士球联合能够提高康复训练效果,进一步改

善患儿日常生活能力,且家属满意度高。 这与杨美

霞等[21]研究结果一致。 但研究也显示,干预 1 个月

后 2 组日常生活能力评分差异无统计学意义,提示

患儿日常生活能力提高需要长期实施正确规范的干

预措施,现阶段也仍然存在相关医疗机构康复医师

有限、费用报销比例低、患儿接受康复训练时间、次
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数达不到要求等问题。
综上,巴士球联合 VR 体感游戏应用于 CP 患儿

康复中,可改善其粗大运动、平衡功能,更好地降低

被动状态下肌张力,提高步长,减少患儿双足支撑相

时间,从而较为有效地改善其日常活动能力,还可提

高家属满意度,故该联合模式值得在 CP 患儿中推

广应用。
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