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·临床研究·

地面反射型踝足矫形器对学龄期痉挛型脑性瘫痪儿童
下肢异常姿势矫正的效果研究

叶长青1 熊宝林2 许晶莉1，3 吴嘉建1

摘要

目的：评估地面反射型踝足矫形器（floor reaction ankle foot orthosis，FRAFO）对学龄期痉挛脑性瘫痪（脑瘫）儿童

下肢异常姿势的影响。

方法：对呈屈膝蹲行步态痉挛型脑瘫28例儿童穿戴FRAFO前、后下肢关节运动参数进行分析，并以膝关节最大伸

展角度分为两组，穿戴FRAFO后组间进行对比。

结果：对比赤足，脑瘫儿童佩戴FRAFO后，站立期膝关节伸展角度显著增大、踝关节背屈角度明显减小，踝关节活动

度显著缩小，其中膝关节伸展角度由-25.34°±13.37°增至-16.62°±12.83°（P<0.01），踝关节背屈角度由16.41°±8.31°减

少至9.58°±4.75°（P<0.01），踝关节活动度范围由20.12°±8.25°缩小至9.71°±4.28°（P<0.05）。Ⅰ组膝关节屈曲改善效

果对比于Ⅱ组有显著差异（P<0.05）。
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脑性瘫痪是以姿势和运动功能障碍为主要临床表现的

综合征，痉挛型脑性瘫痪（脑瘫）的屈膝蹲行步态（crouch

gait）模式主要由腘绳肌痉挛引起，表现为双下肢站立支撑期

屈髋、屈膝、踝背屈步行，是脑瘫儿童常见的低效异常步态[1]，

其发生率为69%[2]。下肢矫形器通过力的作用纠正人体异常

生物力学对线，是脑瘫儿童改善步态有效康复治疗手段之

一。已在临床上广泛应用静踝足矫形器（solid ankle foot or-

thosis，SAFO）和动踝足矫形器（hinged ankle foot orthosis，

HAFO）有效改善脑瘫儿童的异常步态[3—4]，但对主要由腘绳肌

引起的屈膝蹲行步态矫正效果不明显[5—6]。在步态周期中，

FRAFO能够限制踝关节跖背屈，控制膝关节异常屈曲[7]。国

内尚无学龄期脑瘫儿童佩戴FRAFO详细报道，本研究旨在

对步态运动的参数进行分析，评估痉挛性脑瘫儿童佩戴

FRAFO疗效，为临床选用FRAFO进行脑瘫康复治疗提供理

论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①痉挛性脑瘫，粗大运动功能分级（gross

motor function classification system，GMFCS）Ⅱ-Ⅲ级；②能

行走（包括独立行走和辅助行走）≥10m以上;③双侧腘绳肌、

腓肠肌张力增高，呈屈膝蹲行步态；④具有一定认知能力，能

理解基本指令；⑤诊断与分型均符合第十三届全国小儿脑瘫

康复学术会议通过的诊断标准[8]。

排除标准：①测试前 1年内做过影响行走功能的手术；

②测试前8个月接受过肉毒毒素治疗；③髋关节和膝关节屈

曲挛缩＞15°；④小腿-足部旋转角度＞15°；⑤下肢出现扭伤，

肌腱损伤等影响运动功能的伤病。患儿入选前，知会其监护

人并签署知情同意书。

选择 2015年 9月—2016年 3月在广州市小儿脑性瘫痪

康复研究中心进行康复且符合上述标准的脑瘫儿童 28例，

其中偏瘫3例，共53足；男17例，女11例，年龄7—15岁,平均

年龄（11.25±2.56）岁；GMFCSⅡ级15例，GMFCSⅢ级13例；

改良Ashworth分级：1级 17例，2级 11例。以患儿膝关节最

大伸展角度分为两组，Ⅰ组≤8°15例（偏瘫 2例），Ⅱ组：9°—

15°13例（偏瘫1例），以检查FRAFO对不同程度的屈膝蹲行

步态的影响。由一位矫形师制作 FRAFO 提供给每位测试

者，减少FRAFO制作偏差。由同一位治疗师检查全部患儿

（28例，53 足）测试前关节活动度。踝背屈角度（膝伸直）：

（-5.27±1.86）°；髋关节最大伸展角度：（7.83±3.49）°；膝最大

伸展角度：（-8.13±3.75）°；腘窝角：（143.71±12.53）°。

1.2 方法

1.2.1 FRAFO配置：FRAFO由本单位实验所矫形师定制配

置，过程包括：石膏绷带取模，阳型修改，高温聚乙烯真空成

型，打磨抛光，试穿交付。后部同RAFO，踝关节部分强度加

强处理以防止弹性变形，胫骨前方上段有聚乙烯壳体与胫骨

前面皮肤的表面形成良好的适配，这部分与FRAFO后方壳

体连成一体。为了FRAFO在使用中减少变形，增加聚乙烯

的厚度，剪切线延伸至前足。FRAFO踝关节角度的设定影

响伸膝力矩大小和身体前移效果，FRAFO踝关节微跖屈位

会增大伸膝力矩，但是这时质心后于膝关节转动中心，阻碍

身体的前移，反之有利于身体的前移。脑瘫儿童表现步行功

能障碍，改善步行功能是康复目标之一，本文以设定FRAFO

微背屈踝关节 5°，以适应膝关节屈曲挛缩角度，获得伸膝力

矩的同时，有助于身体前移的流畅，理论上可改善步态[9]（图

1—2）。FRAFO后部高度如同SAFO，可以获得更长的力臂，

有助于矫正踝关节痉挛和增强矫形器强度，本文FRAFO为

了方便穿戴，选择前开口式。矫形器试穿，交付后，矫形师示

范正确的穿戴方法，嘱咐脑瘫儿童矫形器使用注意事项，达

到佩戴FRAFO预期效果。

1.2.2 数据采集：脑瘫儿童佩戴FRAFO，选择合适的鞋子，

佩戴两个星期后无不适，在广州脑瘫康复研究中心实验所同

一天分别进行赤足和佩戴FRAFO步态测试。使用佳能录像

机捕抓脑瘫儿童行走视频后，运用同步 Peak运动分析系统

对步态视频进行解析得出运动参数。①向受试者讲解测试

过程，使其理解和合作；②将静态光标点置于受试者测量标

记；③嘱咐儿童以平时行走模式和速度走10m，回来为1次测

结论：佩戴FRAFO限制学龄期脑瘫儿童异常的踝关节活动，明显增加站立期膝关节伸展角度，改善屈膝蹲行

步态。FRAFO矫正膝关节屈曲异常的效果与膝关节最大伸展角度相关。

关键词 脑性瘫痪；踝足矫形器；步态；膝关节

中图分类号：R742.3，R493 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2016）-12-1359-004

图1 FRAFO正面图 图2 FRAFO侧面图

1360



www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第12期

试，分别记录左右足；④分别佩戴FRAFO和赤足进行测试，

记录脑瘫儿童行走过程。所有测试在同一天，同一状态进行

完成。测试结束将影像资料传入电脑，选取左右足，2个较好

步态周期形成样本，采用专业软件对步态视频进行后期分析

得出参数。

1.3 运动评测指标

关节运动参数：①单足支撑足放平帧髋关节、膝关节伸

展角度、踝关节背曲角度为单足支撑期髋关节、膝关节最大

伸展角度、踝关节背曲最大角度②步态周期中矢状面踝关节

活动范围角度，由 Peak运动分析系统生成参数。所有对称

性比较：对称参数。

1.4 统计学分析

计量资料用均数±标准差表示,使用SPSS19版本进行数

据分析。组内关节活动参数比较采用配对 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验。显著性水平为α=0.05.

2 结果

对28例脑瘫儿童，53足佩戴FRAFO前后下肢关节运动

参数进行统计学分析。穿戴FRAFO前后脑瘫儿童关节角度

参数比较，见表 1。对比赤足，佩戴FRAFO的脑瘫儿童在步

态站立单足支撑期，踝关节背曲角度明显降低（P<0.01），膝

关节的伸展角度显著增大(P<0.01)，矢状面踝关节活动度明

显减少(P<0.05)。Ⅰ组和Ⅱ组穿戴FRAFO后关节角度参数

比较，膝关节最大伸展角度有显著性差异（P<0.05），见表2。

3 讨论

膝关节的屈伸活动对脑瘫儿童平衡和步态有重要的影

响。常见于8岁以上脑瘫学龄儿童屈膝蹲行步态，导致膝关

节伸展、踝关节过度背曲，步速减慢、步长缩短、站立期延长，

影响平衡功能与步态[10]。站立期，持续膝关节屈曲得不到纠

正，地面反作用力线后于膝关节转动中心，随着脑瘫儿童体

重不断增加，给股四头肌的压力逐渐增大，屈膝蹲行步态更

加明显。SAFO和HAFO常被推荐矫正由小腿三头肌痉挛引

起尖足，限制踝关节异常跖屈，降低痉挛，预防踝足骨骼排列

畸形，改善步态[3,11]。控制膝关节屈曲，限制踝关节背屈是前

提[7]。SAFO由聚乙烯材料制作而成在站立期承重的状态下

产生变形，上固定绑带强度不足，导致踝关节有一定背屈活

动[12],而HAFO是允许踝关节背曲活动，两者都不能有效控制

膝关节屈曲。本文表 2 结果显示，28 例脑瘫儿童穿戴

FRAFO后，关节运动参数改变明显，膝关节站立期伸展角度

尤为显著，促使膝关节运动正常化，减少踝关节、膝关节异常

活动，改善膝关节站立期持续屈曲状态，对脑瘫儿童下肢生

理对线产生积极效果。

踝足是人体承重的最大支撑部位，保持踝足的稳定性，

是维持膝关节、髋关节生物力学对线的前提，改善步态的关

键。脑瘫矫形器改善固定化的运动范围以及增强代偿和辅

助失去的功能[13]，是康复治疗技术的一员。站立单支撑期矢

状面上，FRAFO加强踝部分限制踝关节跖背曲，显著减少踝

关节活动度。以膝关节为转动中心，地面对FRAFO反作用

力产生逆时针力矩对抗腘绳肌挛缩产生的力矩，通过前面的

壳控制踝关节第二滚动，限制胫骨前移，从而控制膝关节向

前屈曲,增大外在伸膝力矩。FRAFO矫正踝关节和膝关节的

矢状面生物力线，减少内在伸膝力矩需求，降低股四头肌压

力，获得站立期膝关节稳定。国外同行对FRAFO研究结果

也类似，对比赤足脑瘫患儿佩戴FRAFO后膝关节活动度明

显改善[14]，伸膝力矩显著增大[15]。运用动力学分析屈膝蹲行

步态发现，为维持膝关节稳定而增加内在伸膝力矩导致支撑

期髌骨负载过重，逐渐削弱股四头肌伸膝力矩，易导致高髌

症、伸膝困难、膝关节疼痛[16—17]。FRAFO增加外助伸膝关节

力矩，维持生物力线同时，同时减少内在伸膝力矩需求，有效

降低髌骨载荷，预防膝关节继发性损伤。

对脑瘫儿童以膝关节伸展角度分为两组，表 3 结果显

示，Ⅰ组的膝关节屈曲改善程度优于Ⅱ组，而其他参数无显

著性改变。Ⅰ组由于膝关节最大伸展角度相对较大，

FRAFO 有效改善膝关节屈曲状态。Ⅱ组的脑瘫儿童穿戴

FRAFO后有获得一定的膝关节屈曲改善，但FRAFO产生的

外力矩还是不能很好地抵消腘绳肌痉挛和重力，以致膝关节

在站立中期有一定屈曲状态。单支撑期膝关节有一定的屈

曲，导致身体后倾，为了获得身体平衡，而踝关节被固定而不

表1 28例脑瘫儿童穿戴FRAFO前后
脑瘫儿童关节角度参数比较 （x±s，°）

关节运动参数

髋关节（单足支撑期
最大伸展角度）

膝关节（单足支撑期
最大伸展角度）

踝关节（单足支撑期
最大背屈角度）
矢状面踝关节

关节活动度范围

穿戴前
（赤足）

-17.87±18.54

-25.34±13.37

16.41±8.31

20.12±8.25

穿戴后

-15.69±16.91

-16.62±12.83

9.58±4.75

9.71±4.28

P值

>0.05

<0.01

<0.01

<0.05

表2 两组患儿穿戴FRAFO后关节角度参数比较（x±s，°）

关节运动参数

髋关节（单足支撑期
最大伸展角度）

膝关节（单足支撑期
最大伸展角度）

踝关节（单足支撑期
最大背屈角度）
矢状面踝关节

关节活动度范围
注：Ⅰ组：患儿膝关节最大伸展角度≤8°；Ⅱ组：患儿膝关节最大伸展
角度≤9°—15°

Ⅰ组（15例）

-13.29±11.58

-13.86±6.25

8.92±3.69

9.63±3.43

Ⅱ组（13例）

-16.39±12.37

-18.62±11.36

11.51±3.81

10.36±4.51

P值

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05
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能背屈，以致代偿性后足离地，使Ⅱ组儿童小腿与地面成角变

小，使身体前倾。两组FRAFO都设定相同的踝关节角度，两

组踝关节最大背屈角度和关节活动范围无显著差异。FRAFO

矫正膝关节屈曲异常的效果与膝关节的伸展角度相关。

佩戴FRAFO后，结果显示踝关节活动范围角度显著缩

小，有效抑制踝关节异常运动，矫正尖足。Benjami等对 27

例痉挛性脑瘫研究发现，佩戴FRAFO后步长、步速获得显著

提高，从而使步态更趋于正常，改善步态，但发现对于髋关

节、膝关节屈曲挛缩≥15°的脑瘫儿童效果不明显[14]。站立中

期FRAFO产生的伸膝力矩不足抵抗膝关节屈曲挛缩，而踝

关节活动度被限制而不能代偿过度背曲，生物力学对线后于

支撑线，导致胫骨第二滚动前移困难，不能有效维持膝关节

生物力学对线，影响平衡和步态。

FRAFO 对脑瘫儿童有效纠正矢状面下肢生物力学对

线，站立期限制踝关节跖背曲，控制膝关节屈曲，改善步态，

对预防膝关节屈膝蹲行步态继发性发展、损伤有重要的作

用。FRAFO是一种轻便巧妙设计膝下矫形器，既能利用地

面反作用力控制膝关节，又可以在不负重时不影响膝关节活

动，可以推荐给屈膝蹲行步态学龄期脑瘫儿童作为康复治疗

的一项。

对于佩戴FRAFO前后进行运动学分析中发现一些问题

可能会产生误差，比如：赤足标志点与穿戴FRAFO联合鞋的

标志可能产生误差，影响参数信度；脑瘫儿童的疲劳程度也

可能影响测试参数的效度。本研究主要关注的脑瘫儿童穿

戴FRAFO的短期效果，长期的使用效果产生的生物力学变

化，尚需进一步探讨。
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