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烧伤后足部畸形儿童身体平衡控制系统的病理性超同步化

ABNORMAL HYPERSYNCHRONIZATION  
OF BODY BALANCE CONTROL SYSTEM IN CHILDREN 
WITH POST-BURN FOOT DEFORMITY
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背景。烧伤后足部畸形儿童的治疗是再造整形手术的一项重大任务。急性热烧伤后，即使采取了充分

的手术方法治疗，足部背面上形成的疤痕通常也会导致足部畸形，且最终有损足部功能。关键问题 

在于，随着儿童不断成长，继发性异常变化会出现在下肢关节和脊柱上，因此导致运动功能受损， 

包括身体平衡控制受损。

目标。本研究旨在探究烧伤后足部畸形儿童在手术治疗前后的姿势稳定性。

材料与方法。本稳定性测定研究在患有烧伤后瘢痕性足部畸形的 12 名患者中进行；患者的平均年

龄是 9.8 ± 0.93 岁。对照组包含无骨科异常迹象的 12 名年龄匹配的儿童。采用相关性分析和

回归分析来分析数据。

结果。在烧伤后结疤和足部畸形患者中（治疗前阶段），显示出静负荷的补偿性重新分配至完好 

下肢。在姿势控制指标的分析中，主组患者呈现身体平衡控制系统的同步化异常增加。受影响的足部

完成再造手术后，可注意到负荷分配的对称和肢体功能的恢复。相关性分析显示，稳定性测定参数之

间的异常超同步化有明显增加，表明接受治疗的患者姿势控制策略的正常化。

结论。烧伤后足部畸形的消除修复了足部解剖外形，同时实现患者身体直立平衡的显著良好动态。

关键词：足部；烧伤；儿童；稳定性测定；姿势平衡。

Relevance. Treatment of children with post-burn foot deformities is an important task of reconstructive plastic surgery. 
The scars formed on the back surface of the feet, even with adequate surgical approach, in the acute period of thermal 
injury, further often lead to deformities of the entire foot, which leads to a derangement of its support function. 
The importance of the problem lies in the fact that with the growth of the child, secondary abnormal changes develop 
on the part of the joints of the lower extremities and the spine, leading to impaired locomotor function, including 
deviations in the body balance control system.
Purpose of the study. To study postural stability in children with post-burn foot deformities before and after surgical 
treatment.
Material and methods. The stabilometric study was conducted in 12 patients with post-burn cicatricial foot deformity, 
the average age of the patients was 9.8 ± 0.93 years old. The control group consisted of 12 children of the same age 
with no signs of orthopedic abnormality. To assess the results, the methods of descriptive statistics with the inclusion 
of correlation and regression analysis were used.
Results. In patients with post-burn cicatricial deformity of the foot at the pre-treatment stage, a compensatory 
redistribution of the static load towards the intact lower limb was revealed. Analysis of postural control indicators in 
patients of the main group showed an abnormal increase in the synchronization of the system of body balance control. 
After reconstructive operations on the affected foot, symmetry of the distribution of the load and restoration of the 
support of the limb of the affected side were noted. Correlation analysis revealed a pronounced decrease in abnormal 
hypersynchronization between stabilometric parameters, which may indicate a trend towards normalization of the 
postural control strategy in patients after treatment.
Conclusion. Elimination of post-burn foot deformity contributed to the restoration of its anatomical shape and was 
accompanied by pronounced positive dynamics in the state of the system of vertical balance of the patient’s body.
Keywords: foot; burns; children; stabilometry; postural balance.
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引言

足部是人体肌肉骨骼系统的主要结构部

分之一，具有静态运动功能并体现了整体形

态功能性对象，会影响人体运动功能 [1]。

烧伤后足部畸形儿童患者的治疗在再造手术

中非常重要 [2]。根据一些作者的观点， 

该部位受损伤的概率超过 40% [3]，足背

最经常受影响 [4]。足部的背面具有一些特

殊的解剖特性，包括皮肤较薄、皮下脂肪层 

变薄、浅表的真皮层、外周血供应以及静

脉和淋巴外排缓慢。所有这些因素使得该

部位更容易发生较深的损伤和随后出现 

结疤 [5]。疤痕在足背形成，即使在热烧

伤急性期期间进行充分手术干预，通常也

会导致整个足部日后的畸形 [6]，而使

得其支持功能失调。随着儿童发育长大， 

下肢负荷的不对称导致下肢关节和脊柱发生

继发性病理变化，这一事实进一步加重了上

述问题的重要性。这通常导致静态运动功能 

受损 [7]。所以，通过骨科康复量化下肢

负荷的分布至关重要 [8]。然而，据我们

所知，文献中并没有关于此类肌肉骨骼系统

功能紊乱的诊断信息。

考虑到人体肌肉骨骼系统在功能上的 

统一，建议使用稳定性测定方法评估静态运

动功能，因为它在分析骨科病患者的疾病机

理及修复身体直立平衡方面非常详实有用。

本研究 旨在探究烧伤后足部畸形儿童患

者在手术治疗前后的姿势稳定性。

材料与方法

在患有瘢痕性烧伤后足部畸形的 12 名

患者中开展稳定性测定研究，包括具有左侧

病变的 7 名儿童患者和具有右侧病变的  

5 名患者。儿童患者的年龄范围是 5 至 

16 岁（平均年龄为 9.8 ± 0.93 岁）。

研究组包括患有足部烧伤畸形的儿童患者，

患者来自其他医疗机构，从来没有接受过任

何手术。在手术治疗之前采用 MBN 生物

机械学软件和硬件复合体 (MBN, Russia) 

进行检查，时间是在消除瘢痕畸形后  

1 至 2 年内，依据是睁眼和闭眼的标准

方案。身体的重心投影 (MCP) 的位移参数

已进行记录，即 x 坐标 (mm)、平均轨迹 

长度 L (mm)、晃动面积 S (mm2)、以及身体

重心晃动的包络面积 (statokinesiogram) 

长度与其晃动面积的比率 L/S (mm–1)。 

正面及矢状面中 MCP 晃动幅度 A (mm)  

和 60% 的光谱功效水平f 60% (Hz) 的

平均值已计算出来。此外，综合指标已计

算出来，即长度与幅度的比率 L/A [9]。

手术干预涉及消除烧伤后足部畸形，目的是

修复解剖外形和用全层植皮取代皮肤疤痕 

（图 1）。

对照组包含没有呈现骨科病理迹象的  

1 2  名年龄匹配的儿童患者。使用  

SPSS 11.5 和 Statgraphics Centu

rion 16.2 进行数据统计分析。首先，

确定变化系列的分布性质（ShapiroWilk 

检验）。因为数据不是正态分布，所以使

用 MannWhitney U 检验比较不相关的

样本，Wilcoxon 检验则用于相关联的样本

（Z标准的计算）。数据以中位数和四分位

数间距 (25%–75%) 呈现。指标差异具有

统计显著性，p < 0.05。采用 Spearman 

系数 rs，进行相关性分析来研究稳定性测

定的参数之间的关系。当 rs ≥ 0.7 时，

认为相关性强。

结果

稳定性测定参数表明，足部烧伤后瘢

痕畸形患者患有姿势平衡障碍（表 1）。 

治疗前，这些患者还呈现出正面 MCP 位移

（指标 x）非常显著且具有统计学意义， 

符合反偏侧化原则，即，与受影响侧相

反的一侧发生位移（请见图 4，a）。
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体重在下肢的不对称分布这一特点， 

表明静负荷的补偿性重新分配至完好的

下肢，是单侧病变的典型特征 [10]。

这一结果具有重大的临床意义，因为下

肢支撑功能的长期不对称会引起不良 

后果 [11]。

对研究组中剩余的姿势控制指标的分

析显示，与标准的偏差明显且稳定，参数  

L 有所增加。参数 S、A 和 f 60% 也

有所增加，取决于在研究该视觉分析器的过

程中患者的使用情况，增长的显著性水平

不同。因此，在足部烧伤后瘢痕畸形的患

 a b

图 1.患者 B（14 岁）的足部。右脚的烧伤后瘢痕畸形： 

a — 手术前；b — 受影响足部手术后一年

表 1
健康儿童和足部烧伤后瘢痕畸形患者（手术治疗前后）的稳定性测定指标

参数

对照组
n = 12
中位数  

(25%–75%)

MannWhitney  
检验（p值)

研究组（手术前）
n = 12 
中位数  

(25%–75%)

Wilcoxon 检验  
p

研究组（手术后） 
n = 12 
中位数  

(25%–75%)

x, mm О 0.29
(0.1–0.37)

< 0.0001 5.01
(3.87–6.15)

0.002 1.21
(0.92–1.61)

C 0.3
(0.13–0.41)

0.0001 4.43
(2.96–7.96)

0.002 0.93
(0.69–2.35)

L, mm О 619
(580–686)

0.0002 1084
(819–1324)

0.002 920
(649–1156)

C 790
(630–952)

0.004 1397
(990–1638)

0.002 1082
(667–1290)

S, mm2 О 346
(311–474)

0.005 949
(452–1426)

0.019 697
(499–1048)

C 639
(353–740)

0.112 669
(493–1847)

0.002 491
(360–1358)

А, mm О 2.4
(2.1–3.1)

0.026 4.1
(2.5–5.0)

0.889 3.2
(2.4–4.6)

C 3.0
(2.5–3.6)

0.402 3.3
(2.4–5.7)

0.889 3.5
(2.7–4.8)

f 60%, Hz О 1.2
(1.0–1.4)

0.908 1.2
(1.0–1.5)

1.000 1.3
(0.8–1.4)

C 1.0
(0.9–1.1)

0.024 1.1
(1.0–1.7)

0.182 1.0
(0.9–1.1)

注释：O — 睁眼检验；C — 闭眼检验；p 值 — 健康儿童和儿童患者组之间指标的差异显著性水平；p — 

手术前后，儿童患者组的指标的差异显著性水平。
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者中，可注意到身体姿势平衡明显受损。 

人们认为，姿势控制的生理资源较少，需要

较高的能耗以及过度负荷分布在肌肉骨骼系

统的其他部分 [12]。

还对这些患者进行了相关性分析，以更

好地了解维持身体直立平衡方面的功能性 

偏差。L/S 参数与晃动幅度A 的相关性可

从功效函数 Y = bXa 体现出来；综合指标 

L/A 与平均光谱功效水平 f 60% 之间呈

线性关系：Y = a + bX，其中，a 和 b 是

回归系数，变量 X 对应于幅度 A 或平均

光谱功效水平 f 60%，而变量 Y 对应于

参数 L/S 或 L/A。表 2 呈列了相关性

分析的结果。

相关性分析显示，在健康儿童组中，参数 

L/S ~ A 和 L/A ~ f 60% 之间的关系较弱，

因为相关性系数的模块不超过 0.7（图 2）。

事实表明，在标准中，为了确保直立身

体稳定性，不需要 L、S、A 和 f 60% 参

数的高度同步化，静立过程中的参数之间的

比率本质上是随机和混乱的 [13]。根据另

一原则，计算治疗前患者组中的身体姿势平

衡，其特点是 L/S ~ A 和 L/A ~ f 60% 

比率具有很强的相关性，其中，rs 系数的

模块超过 0.7（图 3）。

稳定性测定参数之间的相关性如此强，

表明了不同的姿势策略，即确保健康儿童和

足部烧伤后瘢痕畸形患者的直立身体平衡。

受影响的足部进行再造手术后，评估了下肢

支撑功能的恢复（请见表 1）。在正视图

（x 轴）中，注意到身体 MCP 的显著稳

定化，显示了负荷分配的对称性和受影响侧

支撑功能的恢复（图 4, b）。

足部烧伤后瘢痕畸形患者中，对其他稳

定性测定参数的描述性统计分析没有呈现

完全恢复至身体重心晃动的包络面积的正常  

L 长度和晃动面积 S 平均值（治疗后的）， 

但是呈现出其变化走向正常化的稳定性、 

显著性和单向性。尽管指标 A 和 f 60% 

在治疗后没有发生变化，但相关性分析 

显示 L/S ~ A 比率的病理性超同步化下降， 

同时，指标 L/A 和 f 60% 之间的相关系

数下降至正常数值。这可能表明，患者受影

响的足部进行再造手术后，呈现姿势控制策

略的正常化趋势。

讨论

我们的研究结果表明，足部烧伤后瘢

痕畸形儿童患者的姿势稳定性显著下降， 

表现为稳定性测定参数明显偏离标称值。 

我们观察到，晃动面积 S、身体重心晃动

的包络面积的长度 L、重心投影的晃动幅度 

A 和 60% 的光谱功效水平 f 60% 之间存

在很强的相关性，显著超过健康儿童相关参

数之间的相关性。这表明，相比健康儿童， 

表 2
对 L/S 参数与重心投影的晃动幅度 A 的相关性以及 L/A 参数与平均光谱功效水平 f 60% 的相关性进行的

相关性分析（健康儿童和足部烧伤后瘢痕畸形患者手术治疗前后的身体重心晃动的包络面积）

相关性

Spearman 秩相关系数 rs

对照组 
n = 12

研究组（手术前）
n = 12

研究组（手术后）
n = 12

L/S ~ A О –0.44 –0.79 –0.68

C –0.58 –0.93 –0.80

L/A ~ f 60% О 0.20 0.90 0.43

C 0.42 0.83 0.48

注释：O — 睁眼检验；C — 闭眼检验。



原始论文  ORIGINAL PAPERS 65

 Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. Volume 7. Issue 2. 2019
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S 

(m
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1 )

2.8 3.2 3.6

410b

370

330
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210

170
0.6 0.9 1.2

f 60% (Hz)

L/
A

1.5 1.8 2.1

图 2.回归线（粗线）及其置信区间（细线）反映了采用睁眼检验的健康儿童的相关性：a 是 L/S 参

数与重心投影的晃动幅度 A 的相关性；b 是 L/A 参数与身体重心晃动的包络面积的平均光谱功效水

平 f 60% 的相关性

8a

6

4

2

0
1.6 2.6 3.6

A (mm)

L/
S 

(m
m–

1 )

4.6 5.6 6.6

1000b

800
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400

200

0
0 1

f 60% (Hz)

L/
A

2 3 4

图 3.回归线（粗线）及其置信区间（细线），反映了在采用睁眼检验的单侧后脚跟烧伤的患者中的相

关性（治疗前）：a 是 L/S 参数与重心投影的晃动幅度 A 的相关性；b 是 L/A 参数与身体重心晃

动的包络面积的平均光谱功效水平 f 60% 的相关性ab

a b

X XX X

Y Y

Y Y

图 4. 14 岁患者 B 的稳定性图（请见图 1）：a — 手术前；b — 受影响足部手术后一年。 

正面图中身体重心投影居中的恢复，身体重心晃动的包络面积正常化。红线表示睁眼检验，绿线表示闭

眼检验
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在单侧足部烧伤后瘢痕畸形的患者中， 

MCP 的轨线更有序，从而，根据身体纵

向平衡实现更高水平的控制系统同步化。 

超同步化姿势策略具有适应性，因为它能够

让人维持直立姿势和在有效畸形足的新状况

下行走。此外，MCP 轨线有序性增加是病

理性的，因为它是姿势控制不足的一个指

标。身体平衡控制系统的这种超同步化是中

央神经系统病变患者具有的特征，例如颅脑 

损伤 [14]、帕金森症 [15] 和脊椎 

病变 [16]。众所周知，足部感受器是身

体 MCP 部位发生任何变化的重要信息 

来源 [17]，在无负荷的下肢中，显示足

部机械性感受器的活性有所下降 [18]。 

此外，脚底表层和深层感受器习惯性刺激

的单侧变化会阻碍对直立姿势的控制和 

管理 [19]。可以认为，在烧伤后瘢痕畸形

患者中，执行足部支撑动作的皮质脊髓机理

发生变化，是受到来自受影响足部的病理上

发生变化的传入冲动的影响。不同部位足部

皮肤的机械感受器涉及运动动作的传入控制

和程序设计 [20]。受影响的足部感受器的

传入冲动发生变化，导致肌肉骨骼系统的肌

肉失衡，因为传入冲动穿过本体感受脊柱大

脑回路，生物运动链的链接之一具有单侧 

障碍 [21]。在烧伤后足部畸形儿童患 

者中，在这种静态运动功能的中央调节变化

情况下，额外的补偿机制被驱动以维持身体

平衡。由于身体平衡控制系统同步化的病理

性增加，可以通过改变姿势策略来执行这些

补偿机制。

结论

在足部烧伤后瘢痕畸形儿童患者组中，

我们发现姿势平衡失调和下肢负荷不对称，

这可能表明需要用完好的肢体补偿受影响足

部支撑功能的退化。此外，我们的研究结果

表明，烧伤后足部畸形消除后，这些患者的

直立身体平衡系统的状态会伴随着发生显著

的良好变化。
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