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痉挛型脑瘫患者功能性选择性脊神经后根切断术
前后的三维步态特征分析
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摘要：目的　 分析痉挛型脑瘫患者功能性选择性脊神经后根切断（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ， ＦＳＰＲ）手
术前后的步态特征，客观量化评估手术疗效。 方法　 选取 １５ 名将要进行 ＦＳＰＲ 手术治疗的痉挛型脑瘫患者，应用

ＶＩＣＯＮ 三维运动捕捉系统结合 ＡＭＴＩ 三维测力台对患者进行手术前后的步态采集，分析手术前后步态的时空、运
动学及动力学参数。 结果　 手术后，左、右支撑时间均大于手术前，左侧步长明显大于手术前，步高、步速及冠状面

重心偏移均小于手术前；着地时的膝关节矢状面角度（即屈伸角度）出现明显提高，髋、踝关节未见明显差异。 手术

后，步行过程中左右侧髋、膝、踝关节活动范围（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）在矢状面均出现不同程度的提高，且有统计

学差异；右踝关节冠状面 ＲＯＭ 也出现明显提高。 手术后，右膝关节最小屈曲角度及左、右踝关节最大跖屈角度均

出现显著减小；左、右侧支撑相最大垂直力较手术前明显提高，而下肢关节力矩未见明显差异。 结论　 三维步态分

析可以在一定程度上评估痉挛型脑瘫患者 ＦＳＰＲ 手术的疗效。 术后痉挛型脑瘫患者的痉挛得到缓解，对步态的时

空参数及下肢关节运动学参数改善比较明显，而对于动力学参数改善相对不明显，需进行进一步康复治疗。
关键词：功能性选择性脊神经后根切断术； 脑瘫； 痉挛； 步态分析
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　 　 脑性瘫痪（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ， ＣＰ）又称脑瘫，是幼

年早期出现的永久性、非进行性的神经、运动障碍

的总称［１⁃２］。 据统计，目前我国有大约 ６００ 万 ＣＰ 病

例，且每年新增约 ６ 万例［２］。 ＣＰ 患者中痉挛型 ＣＰ
占 ６０％ ～７０％ ，步态异常是痉挛型 ＣＰ 患者的主要运

动功能障碍之一［２⁃３］。 目前，对于痉挛型 ＣＰ 患儿的

治疗以康复治疗为主，但单纯的康复治疗，在康复

治疗停止后肌张力反弹的可能性较高。 近年来，外
科手术治疗成为了解除痉挛型 ＣＰ 患者痉挛的重要

手段，功能性选择性脊神经后根切断术（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ， ＦＳＰＲ）是目前改善 ＣＰ
患者痉挛的重要外科治疗方法之一［３］。 相关研究

已经证实，ＦＳＰＲ 手术对痉挛型 ＣＰ 患者的痉挛解除

有一定疗效［４⁃６］。 但有关手术疗效的评估，均为改

良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级、 粗大运动功能测试量表 － ８８
（ＧＭＦＭ－８８），这对于手术及手术之后的进一步康

复缺乏一定的指导意义［７⁃８］。 尤其是对于术后患者

的进一步康复，由于不同的临床医师或康复治疗师

对患者的评估存在一定偏差，可能会影响患者的进

一步治疗。
三维步态分析是利用红外运动捕捉系统结合

三维测力台及表面肌电对步态进行全面的分析，且
被认为是步态评估的金标准［９⁃１１］。 患者步行时的时

空、运动学和动力学参数能在一定程度上反映运动

控制能力及肌肉活动状态，以客观数值的形式记录

患者的步行参数，对患者下一步的治疗可能更具有

参考意义。 本文应用三维动作捕捉系统采集并分

析痉挛型 ＣＰ 患者手术前后的步态数据，客观量化

评估外科手术的疗效，同时为痉挛型 ＣＰ 患者的运

动功能评价及进一步治疗提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取上海市浦东新区浦南医院功能神经外科

２０１８～２０１９ 年收治的双侧痉挛型 ＣＰ 患者 １５ 名，其
中 ９ 名男性，６ 名女性；年龄（１１􀆰 ８７±２，１０） 岁，身高

（１４２􀆰 ３０±８􀆰 ０５） ｃｍ；体质量（３８􀆰 ８８±８􀆰 ０５） ｋｇ，根据

相关研究中 ＣＰ 患者治疗前后膝关节屈曲最大角度

分别为 ５１􀆰 ２４° ±２０􀆰 ４６°、６０􀆰 ７５° ±１０􀆰 ８６°，计算效应

量为 ０􀆰 ５１，本研究招募 １５ 名受试者的统计功效值

为 ０􀆰 ８１［１］。 纳入标准如下：① 年龄 ４ ～ １８ 岁；② 符

合痉挛型 ＣＰ 的诊断标准［１２］；③ 粗大运动功能评分

（ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ， ＧＭＦＭ）Ⅰ级或Ⅱ级；
④ 智力正常，能充分配合三维步态数据采集，且有

独立行走 １０ ｍ 及下蹲能力；⑤ 患者及家属知情同

意；⑥ 肌张力达到改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级 ２ 级及以上。
排除标准如下：① 手足徐动明显、颈部四肢扭转；
② 有过度兴奋、焦虑退缩或冲动、攻击行为或自伤、
自残行为者，适当用精神药物但仍不能很好控制

者；合并严重运动障碍不能行走者，智力严重障碍

者；③ 有实验材料过敏史。
１􀆰 ２　 手术方式

对入选的 ＣＰ 患者行 ＦＳＰＲ 手术，手术节段均为

腰 ５～骶 １（Ｌ５ ～ Ｓ１），切断比例为 ３０％ ～ ４０％ 。 术后
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绝对卧床 ２ 周，卧床期进行简单的康复训练，防止

肌肉萎缩，２ 周后下地进行简单步行训练，训练 １ 周

后再次进行三维步态数据采集。
１􀆰 ３　 试验方法

步态采集在同济大学附属养志康复医院生物

力学实验室完成。 应用三维红外运动捕捉系统

（Ｖｉｃｏｎ 公司， 英国，采样频率 １００ Ｈｚ）结合三维测

力台（ＡＭＴＩ 公司， 美国，采样频率 １􀆰 ５ ｋＨｚ）采集受

试者三维步态数据，不同采样频率的实验装置采用

数模转换器进行同步连接。
数据采集前，先进行实验温、湿度调试，然后调

试实验环境，同时记录患者基本信息，并告知基本

动作要求，患者先进行一定的动作练习，然后指导

患者更换运动紧身衣。 更换衣物后，由 １ 名中级康

复治疗师为患者的下肢主要骨性标记点粘贴标记

点，粘贴位置见图 １（ａ）。 标记点粘贴完毕，开始进

行数据采集，患者以自己最舒适行走姿势裸足沿着

采集系统（内含地板平面相同高度的 ３ 块三维测力

台）中央 ８ ｍ 长的步行通道步行，自然行走，患者步

行时连续的 ２ 步落在测力台上即为有效数据［见图

１（ｂ）］。 多次采集患者有效数据（至少 ５ 次），采集

完成后，进行数据备份，数据采集结束。

图 １　 标记点粘贴位置和行走示意图

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｆｏｒ ｍａｒｋｅｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｍｏｄｅ
ｐａｔｔｅｒｎ　 （ａ）Ｍａｒｋｅｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ， （ｂ） Ｗａｌｋｉｎｇ

１􀆰 ４　 数据采集与分析

利用三维红外运动捕捉与分析系统采集实验

过程中的运动学数据，通过采集步态周期中粘贴于

实验受试者骨性标志处标记点的三维坐标得到。
动力学数据利用三维测力台实时采集地面反作用

力，通过逆向动力学计算得到。 二者同步采集。 将

数据在 Ｎｅｘｕｓ 软件初步处理后，导入生物力学数据

处理软件（Ｃ⁃ｍｏｔｉｏｎ Ｖｉｓｕａｌ ３Ｄ ｖ５）进行时空参数、运
动学参数及动力学参数的计算及导出，标记点和地

面反作用力原始数据采用 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 四阶低通滤

波器滤波，截止频率为 １０ Ｈｚ［１３］ 和 ５０ Ｈｚ［１４］。 本研

究中，１ 个完整的步态周期定义为一侧脚跟着地到

同侧脚跟再次着地。 时空参数中的步态周期、步长

指标含义如图 ２ 所示。 其中，步高为步行时足抬起

高度，以足跟的标记点 ｚ 轴坐标最大值表示；重心

（ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｇｒａｖｉｔｙ，ＣＯＧ）为冠状面偏移最大值，即步

态周期中相对于实验室原点 ＣＯＧ 左右最大偏移。
关节角度定义为身体远端环节相对于近端环节旋

转的欧拉角。 关节力矩为关节内力矩。 力值利用

体重（ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ，ＢＷ） 标准化，力矩用身体质量

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ，ＢＭ）标准化。

图 ２　 时空参数示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｆｏｒ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

１􀆰 ５　 统计学分析

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 和 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数

据统计学整理与分析，首先采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 对数

据进行正态分布检验，符合正态分布的数据采用配

对样本 ｔ 检验进行统计学分析，数据以平均值±标准

差表示；不符合正态分布的数据采用非参数检验，
数据以［Ｍｅ （Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，显著性差异水平为

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 时空参数

ＣＰ 患者 ＦＳＲＰ 术后，时空参数结果显示，左、右
支撑时间均大于手术前，且有统计学差异 （左侧

Ｐ＜０􀆰 ０５，右侧 Ｐ＜０􀆰 ０１），左侧步长明显大于手术前

（Ｐ＜０􀆰 ０５），步高（Ｐ＜０􀆰 ０５）、步速（Ｐ＜０􀆰 ０１）及冠状

面 ＣＯＧ 偏移（Ｐ＜０􀆰 ０５）均小于手术前，且有统计学

差异，见表 １。
２􀆰 ２　 运动学参数

ＣＰ 患者 ＦＳＲＰ 术后，运动学参数结果显示，着
地时的膝关节矢状面角度（即屈伸角度）出现明显
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提高，且具有统计学差异 （左膝 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，右膝

Ｐ＜０􀆰 ０５），髋、踝关节未见明显差异。 手术之后，步
行过程中的左右侧髋、膝、踝关节的活动范围在矢

状面均出现了不同程度的提高，且有统计学差异

（左髋 Ｐ＜０􀆰 ０５，右髋 Ｐ＜ ０􀆰 ０５，左膝 Ｐ＜ ０􀆰 ０１，右膝

Ｐ＜０􀆰 ０５，左踝 Ｐ＜０􀆰 ０５，右踝 Ｐ＜０􀆰 ０５）；且右踝关节

冠状面活动范围也出现了明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 步

行过程中的特征角度中，手术后，右膝关节最小屈

曲角度及左、右踝关节最大跖屈角度均出现显著减

小（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 患者手术前后步态时空参数比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＦＳＰＲ ｓｕｒｇｅｒｙ

时空参数 手术前 手术后 ｔ Ｐ

步态周期总时间 ／ ｓ １􀆰 ０５±０􀆰 １４ １􀆰 １０±０􀆰 １８ －０􀆰 ７４４ ０􀆰 ４６９

左支撑相 ／ ｓ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０８ －２􀆰 ９７９ ０􀆰 ０１０∗

右支撑相 ／ ｓ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７０±０􀆰 １４ －３􀆰 ２５７ ０􀆰 ００６∗∗

左步长 ／ ｍ ０􀆰 ４４±０􀆰 １０ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０３ －３􀆰 ４２１ ０􀆰 ０１１∗

右步长 ／ ｍ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０９ ０􀆰 ５２±０􀆰 １２ －１􀆰 ５５５ ０􀆰 １６４

步高 ／ ｍ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０２ ０􀆰 １９±０􀆰 ０２ ２􀆰 ７６０ ０􀆰 ０１５∗

步宽 ／ ｍ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０６ －０􀆰 ９２２ ０􀆰 ３７２

步速 ／ （ｍ·ｓ－１） １􀆰 １５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８２±０􀆰 １２ ８􀆰 ８５７ ０􀆰 ０００∗∗

步态周期 ＣＯＧ 冠状面最大偏移 ／ ｍ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０３ ０􀆰 １９±０􀆰 ０３ ２􀆰 ５５０ ０􀆰 ０２３∗∗

表 ２　 患者手术前后步态运动学参数比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＦＳＰＲ ｓｕｒｇｅｒｙ

参数 术前 术后 ｔ Ｐ

着地时矢状面角度 ／ （ °） 左髋关节 ３６􀆰 ４５±９􀆰 ６９ ３４􀆰 ３９±５􀆰 １０ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ３８７

右髋关节 ３７􀆰 １１±５􀆰 ０３ ３８􀆰 ４１±６􀆰 １２ －１􀆰 ００３ ０􀆰 ３３３

左膝关节 ２７􀆰 ０４±１５􀆰 ８１ １７􀆰 ４０±６􀆰 ８８ ２􀆰 ４６０ ０􀆰 ０２８∗

右膝关节 ２８􀆰 ７７±１８􀆰 ３４ ２０􀆰 ３９±８􀆰 ６８ ２􀆰 ３０９ ０􀆰 ０３７∗

左踝关节 ０􀆰 ７５±０􀆰 ７１ ０􀆰 ２６±０􀆰 １６ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ４０８

右踝关节 １􀆰 ０２±０􀆰 ９８ ０􀆰 ２９±０􀆰 ２６ １􀆰 ２８１ ０􀆰 ２４１

关节活动范围 ／ （ °） 左髋关节矢状面 ３５􀆰 ８８±６􀆰 ６１ ４４􀆰 ６３±６􀆰 ９６ －２􀆰 ８５２ ０􀆰 ０２５∗

右髋关节矢状面 ３９􀆰 １９±２􀆰 ８２ ４６􀆰 ３４±５􀆰 ９７ －３􀆰 ０３７ ０􀆰 ０１９∗

左膝关节矢状面 ３８􀆰 ７９±１２􀆰 ２５ ５７􀆰 ５９±３􀆰 ９０ －４􀆰 ２８７ ０􀆰 ００４∗∗

右膝关节矢状面 ４７􀆰 ３８±１４􀆰 ８７ ６０􀆰 ２１±７􀆰 ０８ －２􀆰 ７３０ ０􀆰 ０２９∗

左踝关节矢状面 ２０􀆰 ３４±５􀆰 ９８ ２４􀆰 ７４±７􀆰 ０２ －２􀆰 ５６６ ０􀆰 ０２２∗

左踝关节冠状面 １􀆰 ５２±０􀆰 ８０ ２􀆰 ２４±１􀆰 ０２ －２􀆰 ７４３ ０􀆰 ５２０

右踝关节矢状面 ２２􀆰 ６５±４􀆰 ７５ ２４􀆰 ９８±６􀆰 ２７ －２􀆰 ８６４ ０􀆰 ０１２∗

右踝关节冠状面 ２􀆰 ５５±０􀆰 ９２ ３􀆰 １９±１􀆰 ５７ －２􀆰 ５６２ ０􀆰 ０２３∗

特征值角度 ／ （ °） 左膝关节最小屈曲角度 １８􀆰 ３３±１３􀆰 ０１ １０􀆰 ２０±７􀆰 ７６ ２􀆰 １６７ ０􀆰 ０６７

右膝关节最小屈曲角度 １７􀆰 １２±１０􀆰 ８６ ８􀆰 ３６±７􀆰 ０１ ２􀆰 ６６０ ０􀆰 ０３２∗

左踝关节最大跖屈角度 ２６􀆰 ６６±７􀆰 ７０ １９􀆰 ６３±５􀆰 ８６ ２􀆰 ９４０ ０􀆰 ０１１∗

右踝关节最大跖屈角度 ２８􀆰 ６５±１１􀆰 ６６ １８􀆰 ７９±１２􀆰 ６７ ２􀆰 ５３２ ０􀆰 ０１６∗

２􀆰 ３　 动力学参数

ＣＰ 患者 ＦＳＲＰ 术后，动力学参数结果显示，左、
右侧支撑相最大垂直力较手术前明显提高，且有统

计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），而下肢关节力矩未见明显差

异，见表 ３。
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表 ３　 患者手术前后步态动力学参数比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＦＳＰＲ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

参数 术前 术后 ｔ Ｐ
最大关节力矩 ／ （Ｎ·ｍ·ｋｇ－１） 左膝关节矢状面 ０􀆰 ９５±０􀆰 ８４ ０􀆰 ８０±０􀆰 ３５ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ３９２

右膝关节矢状面 １􀆰 １０±０􀆰 ５２ ０􀆰 ９０±０􀆰 ４９ １􀆰 ４８３ ０􀆰 １６０
左踝关节矢状面 ０􀆰 ８７±０􀆰 ５６ １􀆰 １０±０􀆰 ２７ －１􀆰 ３８５ ０􀆰 ２０９
右踝关节矢状面 １􀆰 ０６±０􀆰 ４４ １􀆰 １５±０􀆰 ２３ －０􀆰 ４０８ ０􀆰 ６９５
左踝关节冠状面 ０􀆰 １６±０􀆰 １３ ０􀆰 １６±０􀆰 １１ －０􀆰 ０５８ ０􀆰 ９５５
右踝关节冠状面 ０􀆰 １７±０􀆰 １２ ０􀆰 ２３±０􀆰 １６ －０􀆰 ５２０ ０􀆰 ６１９

支撑相最大垂直力 ／ ＢＷ 左侧 １􀆰 １３±０􀆰 １０ １􀆰 ２２±０􀆰 １９ －２􀆰 ３８６ ０􀆰 ０３２∗

右侧 ０􀆰 ９９±０􀆰 ０７ １􀆰 １５±０􀆰 ２１ －２􀆰 ６１９ ０􀆰 ０２０∗

３　 讨论

治疗痉挛型 ＣＰ 患者，解除痉挛是最首要的问

题［１５］。 ＦＳＰＲ 手术是近年来逐步发展和完善的神经

纤维外科手术，其主要目的是选择性切断 Ｉα 类纤

维，阻断 γ 环路，解除痉挛的同时不影响患者的感

觉和运动功能［３］。 本文应用三维步态分析评估痉

挛型 ＣＰ 患者手术前后的步行参数，以数值的形式

表现步行功能，进而反映运动功能，结果具有一定

的客观性［１６⁃１９］。
步态分析时空参数的结果表明：手术后患者

左、右支撑相时间明显提高，同时左步长较术明显

前提高，右步长出现变大的趋势，患者手术后步高

降低，ＣＯＧ 在冠状面的位移减小即患者左右摇晃幅

度减小，这些都可能是由于手术之后患者小腿三头

肌痉挛紧张状态得到缓解，步行时表现为足跟开始

着地而非前中脚掌着地，继而运动控制能力提高。
这与文献［１，２０］的结果相吻合，然而本文中手术后

患者步行速度较手术前降低，推测原因是在手术前

小腿三头肌痉挛状态下，患者不能很好控制自己步

行，为了尽快完成步行任务，表现为向前冲的步态；
而术后患者痉挛缓解，能在一定程度上控制自己的

步行，步行速度下降。
运动学数据表明：ＦＳＰＲ 术后，在初始着地期，

患者脚跟触地时的左、右膝关节屈角明显减小，即
以更直立的状态触地，这可能是由于手术后股二头

肌的痉挛得到缓解。 手术后患者步行时关节活动

范围均出现不同程度的提高，这与文献［１，７⁃８，２０］
的研究结果相同，因为痉挛型 ＣＰ 患者行走时，由于

股后肌群和小腿三头肌的痉挛导致髋、膝、踝运动

时张力失调，进而限制关节运动；随着痉挛的缓解，
关节活动度逐步增大。 同时，这也是患者手术后踝

关节最大跖屈角度减小的原因。
对于 ＣＰ 患者，因为其运动控制能力较差，故动

力学数据的采集十分困难。 而动力学数据能直观

反映步行过程中身体环节、关节受力、做功等情况。
动力学参数的结果表明：手术后患者左、右侧支撑

最大垂直力均出现明显提高，这可能与患者在肌张

力降低后，运动控制能力提高，导致步行过程中前

后向、左右向的分力减小有一定关系。 而膝、踝关

节的关节力矩均出现轻微的减小，推测与手术后一

直卧床，肌肉力量的减弱有关。
本文应用三维步态分析评估痉挛型 ＣＰ 患者选

择性脊神经背跟切断手术前后的时空、运动学和动

力学参数，以具体数值的形式反映步行功能，但存

在如下的局限性：① 缺乏对照组。 本研究既缺乏正

常儿童对照，又缺乏未进行手术 ＣＰ 儿童的数据对

照，缺乏基线的研究，对于手术疗效的评估，有一定

的意义，但降低了说服力。 ② 应对术后患者康复一

段时间后（３ 个月、６ 个月、１ 年等）的数据进行采集，
并进一步分析随访与手术前后的数据，这对于后续

进行外科手术及术后康复具有一定的指导意义。

４　 结论

三维步态分析可以在一定程度上评估痉挛型

ＣＰ 患者选择性脊神经背跟切断手术的疗效。 选择

性脊神经背跟切断手术后痉挛型 ＣＰ 患者的痉挛得

到缓解，对步态的时空参数及下肢关节运动学参数

改善比较明显，而对于动力学数据改善相对不明

显，需开展进一步康复治疗。
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