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脑瘫专栏

体感音乐疗法降低痉挛型脑性瘫痪患儿肌张力临床观察
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【摘要】 目的  观察体感音乐疗法对降低痉挛型脑性瘫痪( 简称脑瘫) 患儿肌张力的疗效。 方法  将36 例痉挛型脑瘫患儿置于体感音乐床聆听中医五行音乐中角音 30 min, 分别于治疗前后测量 3 次内收肌角度、双侧腘窝角度、足背屈角度, 取其平均值, 评估肌张力, 计算综合痉挛量表( CSS) 评分。 结果 体感音乐治疗后, 受试患儿内收肌角度和腘窝角度明显大于治疗前, 治疗后足背屈角度均小于治疗前, 其关节活动度改善明显, 治疗后肌张力、CSS 评分均比治疗前改善, 经统计学处理, 差异有统计学意义( P <0 .05)  ;治疗期间所有患儿均无不良反应。 结论  体感音乐治疗能降低痉挛型脑瘫患儿肌张力, 缓解肌肉痉挛, 改善肢体运动功能。
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Clinical observation of the therapeutic effect of vibroacoustic therapy in relieving spasticity for children with cerebral  palsy    LIU Zhen-huan , ZH A NG Li-hong, Y IN  X ian-tao, et  al .N anhai  Maternal  and  Chi ld  Care Service Centre, Foshan 528200, China
【Abstract 】 Objective T o observe the curative effect of vibroacoustic therapy in relieving spasticity for children  with cerebral palsy .Methods    A  total  o f  36  cases  of  cerebral  palsy  w ere  trea ted  by  v ibro aco ustic therapy  and listened  to  the Jiao  M usic fo r  30  minutes .W e measured  the adducto r ang le and  popliteal  fossa

儿童多动症属于“ 脏燥”“ 躁动”范畴, 由动静变化有所失制, 阴静不足, 阴不制阳, 而阳动有余, 阴阳失调所致。可分为阴虚阳亢、虚阳浮动两方面, 小儿形质柔脆, 稚阴未长, 加之生机蓬勃, 对阴精物质所需甚多, 先天不足更易引起阴虚阳亢的变化;小儿阳气未充, 易因后天失调, 或他病所伤而虚, 则阳虚不能根于阴, 而致虚阳外浮, 心无所倚, 神无所归而多动。十三穴都有镇静、宁心 、安神的作用, 结合中药口服治疗儿童多动症在即刻镇静疗效与总体疗效方 面均明显优于单纯西药治疗, 且传统医学针刺配合天然纯中药可避免西药的副反应, 为广大患病儿童开辟了一条新的治疗途径, 有一定推广价值。但因本研究样本量较小, 未对中药的药理作用进行深入研究, 未对药物的相互影响进行临床观察, 尚有一定局限性。
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ang le and foo t do rsiflexion ang le befo re and after treatment fo r three times, calculating an averag e figure and ev aluating  muscular  tensio n in additio n, and calculated the CSS .Results    T he sco re of  the Cars measurement was  obviously diffe rent befo re and  after  the vibroacoustic therapy( P <0 .05) , and  the angles  of  mo st  of  the children  were  impoved  after  the  trea tment .Conclusions     Vibroaco ustic  therapy  can  obviously  relieve  the spasticity  fo r children  with  ce rebral palsy , according ly improv e their limb  functio ns.
【Key words】   Spastic ce rebral  palsy ;  Brain  injury ;  V ibro aco ustic therapy ;  M uscular  tensio n; M uscular spasm ; Child


[image: ][image: ]脑性瘫痪( 简称脑瘫) 是自受孕开始至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征, 主要表现为运动障碍及姿势异常。在世界范围内大约有 1 500 万脑瘫患儿[ 1] , 其发病率在世界范围始终保持在 2 ‰左右, 各国差别不大。而在中国约有175 万脑瘫患儿, 发病率为 1 .8 ‰～ 4 ‰, 并以每年 4 .6 万的速度递增。其中痉挛型脑瘫占脑瘫总数的 60 ～ 70  [ 2] , 临床表现为肌张力增高、肌肉痉挛 。因而降低痉挛型脑瘫患儿的肌张力是治疗的关键之一。
挪威专家Olav Skille 在国际上第一次提出“ 体
感音乐疗法”的概念, 并最先开创体感振动音乐疗法治疗脑瘫患儿, 治疗的主要目的是改善肌肉紧张痉挛、减轻疼痛、改善脑功能等[ 3] 。其后, 欧 、美 、日各国相继开展了利用体感音乐疗法对于脑损伤导致重 度运动障碍患儿的康复治疗。而在国内则很少开展 体感音乐治疗, 也很难搜索到有关体感音乐治疗脑瘫的文献。为了探求降低痉挛型脑瘫患儿肌张力的 有效疗法, 本院应用体感音乐治疗 36 例痉挛型脑瘫患儿, 现将结果报道如下。
1 资料与方法
1 .1    临床资料  2009  03/ 07 在广州中医药大学附属南海妇产儿童医院儿童康复科就诊的门诊及住院 痉挛型脑瘫患儿 36 例, 其中男 30 例, 女 6 例;年龄
2 ～ 8 岁。
1 .2    诊断标准  依据 2006 年全国小儿脑性瘫痪专题研讨会讨论通过的小儿脑性瘫痪的定义、诊断条件[ 4] 进行诊断。
1 .3    纳入标准  ( 1) 符合上述诊断标准, 主要表现
为伸张反射亢进的痉挛型脑瘫 ;( 2) 年龄 2 ～ 8 岁; ( 3) 患儿与家长同意接受体感音乐治疗并能坚持到治疗结束者。
1 .4    排除标准  ( 1) 治疗时间不足 30 min 而中途退出的患儿;( 2) 代谢性障碍疾病及染色体疾病, 在治疗过程中易发生医疗意外的患儿 ;( 3) 合并其他严重疾病的患儿, 包括严重听力障碍、癫痫、颅内占位性病变、脑积水及其他急慢性传染病者;( 4) 无法判断疗效或资料不全影响疗效者。

1 .5    剔除标准  ( 1) 虽符合纳入标准而未按治疗方案治疗的病例需剔除 ;( 2) 受试患儿依从性差 、发生严重不良反应事件、发生并发症或特殊生理变化等不宜继续接受试验者予以剔除;( 3) 体感音乐治疗前后 2 h 内接受按摩 、针刺 、穴位注射等治疗而影响肌张力者予以剔除。
1 .6    观察指标  体感音乐治疗前后对痉挛型脑瘫患儿下肢痉挛程度进行评定。以内收肌角 、双侧腘窝角、双侧足背屈角 、肌张力、综合痉挛量表( CSS) 评分作为观察指标。
1 .6 .1    内收肌角[ 5]        小儿仰卧, 检查者握住其双膝
 (
[ 
5]
)关节使下肢保持伸直位, 然后缓慢向两侧展开双下肢至尽可能大的程度, 测量两大腿之间的角度。
 (
[ 
5]
)1 .6 .2    腘窝角    小儿仰卧, 屈曲大腿呈膝胸位,然后展开小腿使其尽量伸直, 骨盆不离开床面, 测量小腿与大腿之间的角度。
1 .6 .3    足背屈角    检查者拇指抵住小儿足底, 其他手指握住小腿及足跟, 将足向小腿方向背屈, 观察足背与小腿前面的角度。
1 .6 .4    肌张力评定  采用改良 Ashw o rth 法进行肌张力评定[ 6] , 为便于数据统计分析将肌张力 0,
Ⅰ , Ⅰ +, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ级分别记为 0, 1, 2, 3, 4, 5 分。
1 .6 .5    CSS 评分[ 7]        内容包括腱反射 、肌张力和阵挛程度。
1 .7    治疗方法  在专业的音乐治疗室, 设备为北京新体感电子技术有限公司生产的体感振动音乐按摩 床美音 586, 受试患儿采取仰卧位, 置于体感音乐按
摩床, 头部枕在配备的枕式音响上, 确认背侧肢体与体
感音乐垫直接接触, 使用配备的 CD 播放器播放入肝经的角音( 中华医学音像出版社出版, 石峰作曲, 中央音乐学院民乐团演奏的《中国传统五行音乐· 角音· 正调式》) , 调整振动量及音量, 治疗时间为 30 min 。
1 .8    统计学方法  应用 SPSS 10 .0 软件进行统计
分析, 计量资料以 x ±s 表示, 两组间均数比较采用配对样本 t 检验, P <0 .05 为差异有统计学意义。
2 结果
[image: ]体感音乐治疗前后肌张力比较结果见表 1 。
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表 1 36 例痉挛型脑瘫患儿治疗前后内收肌角、腘窝角 、
足背屈角、肌张力、CSS 评分比较( x ±s, n =36)

	指标
	治疗前
	治疗后

	内收肌角(°)
	62 .28 ±16 .33
	75 .28 ±16 .49a

	左腘窝角(°)
	102 .53 ±12 .46
	110 .64 ±13 .01a

	右腘窝角(°)
	102 .58 ±11 .04
	111 .22 ±11 .63a

	左足背屈角(°)
	77 .47 ±17 .12
	70 .86 ±16 .52a

	右足背屈角(°)
	77 .78 ±18 .13
	71 .31 ±17 .24a

	肌张力( 分)
	1 .72 ±1 .11
	1 .50 ±1 .08a

	CS S 评分( 分)
	11 .53 ±1 .75
	11 .17 ±1 .77a


注:与治疗前比较, a t =-8 .41,  -6 .71,  -7 .47,  5 .68, 5 .13,
3 .16, 3 .17,  P <0 .01 。

表 1 结果表明, 痉挛型脑瘫患儿经体感音乐治疗前后内收肌角 、双侧腘窝角 、双侧足背屈角、肌张力、CSS 评分差异有统计学意义( P <0 .05)  。体感音乐治疗后痉挛型脑瘫患儿的内收肌角、双侧腘窝角度比治疗前增大, 双侧足背屈角治疗后比治疗前减小, 说明治疗后患儿关节活动度比治疗前增大;肌张力 、CSS 评分治疗后比治疗前降低, 说明治疗后患儿的肌张力痉挛缓解。
3 讨论
音乐通过听觉传导路传入大脑皮质相关中枢  ( 经典认为位于右侧颞叶) , 使局部皮质兴奋, 并将冲动传至脑干网状结构及其他部位进行整合加工, 通过传导纤维影响下丘脑、垂体等结构的内分泌功能, 促使其分泌一些有利于健康的激素 、酶等活性物质, 调节局部血流量, 提高细胞兴奋性, 改善神经、心血管、消化及内分泌等系统的功能, 维护正常生理节律和心理平衡。音乐是一种和谐的声波振动, 可使颅腔、胸腔、腹腔及其内部的脏器组织产生共振, 进而影响人体的脑电活动 、心律及呼吸节律等。亦有学者认为人体的各个细胞时刻都在进行着微小的振
动, 音乐作为一种外源性振动, 可通过共振使这些细胞的振动更为和谐, 产生类似细胞按摩的作用, 调节了机体细胞的兴奋或抑制程度, 最终达到改善人体功能的目的[ 5] 。
体感振动音乐的频率范围在 16 ～ 150 H z, 伴随着音乐旋律变化而变化( 1/f 理论) 的微妙细腻的体感振动幅度在数百微米到数千微米之间。这种物理作用对改变脑组织供血状态, 增加对受损脑组织的血液供给, 对脑组织细胞产生细微的按摩, 改善脑细胞的活性和细胞膜的通透性, 有利于细胞膜内外物质的交换, 促进脑细胞再生, 使受损的脑细胞逐渐被新生的脑细胞取代有很好的作用。在脑瘫患儿的康复治疗中, 将脑瘫患儿置于体感振动音乐床上, 在音

乐振动的刺激下患儿很快就感觉到身心的愉悦, 肢体逐渐从痉挛紧张状态缓解放松。音乐使脑瘫患儿产生了愉快的体验, 比起物理治疗、作业疗法等更容易接受。音乐可以使脑瘫患儿的血压下降 、呼吸心律减缓 、皮温增高 、肌电下降 、血容增加 、脑电反应 γ 波增多, 人的内稳态恢复, 从而达到缓解痉挛型脑瘫患儿肌张力的目的[ 5] 。
在中国, 音乐治疗的思想古已有之[ 8] 。中国古代有“ 五音疗疾”的记载。主要理论依据是通过五音( 角 、徵 、宫、商、羽) , 对应人体的五脏( 肝、心、脾 、肺、肾) , 调节人体的五志( 怒、喜 、思 、忧、恐) 。使人体长期处于阴阳平衡的状态, 促进人体的健康、长寿。
《内经》:“ 宫音悠扬谐和, 助脾健运, 旺盛食欲 ;角音铿锵肃劲, 善制躁怒, 使人安宁;商音调畅平和, 善消忧郁, 助人入眠 ;徵音抑扬咏越, 通调血脉, 抖擞精神 ;羽音柔和透彻, 发人遐思, 启迪心灵 。”中医认为, 痉挛型脑瘫患儿多先天不足, 责之于肝肾, 而肝主筋, 木乐, 以角调为基本, 风格悠扬、生机勃勃, 有生气盎然的旋律, 曲调亲切爽朗、舒畅调达, 具有“ 木” 之特性, 角音入肝, 具有柔肝舒筋的作用, 故本研究选用五行音乐中的角音作为体感音乐治疗首选音乐。
本研究结果表明, 体感音乐疗法可以降低痉挛型脑瘫患儿肌张力。作为一项轻松愉悦、环保、无副反应的新疗法, 本文旨在为痉挛型脑瘫患儿康复的体感音乐临床应用提供依据, 并为脑瘫的康复提供更多行之有效的治疗项目和方法。
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