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肌电生物反馈疗法结合运动再学习方案在脑卒中运动功能障碍

患者中的应用价值"

徐
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杰!孟宪忠#

"上海市浦东新区人民医院康复医学科!上海
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摘
!

要"目的
!

探究肌电生物反馈疗法结合运动再学习方案在脑卒中运动功能障碍患者中的应用价值$

方法
!

选取该院
!"#%

年
#"

月至
!"#&

年
#"

月收治的
$'

例脑卒中运动功能障碍患者作为研究对象!按照随机

数字表法分为观察组与对照组!对照组患者"

($

例#采取常规临床干预!观察组患者"

($

例#则在常规临床护理

干预基础上实施肌电生物反馈疗法及运动再学习方案!比较
!

组患者治疗前后%美国国立卫生研究院卒中量

表&"

)*+,,

#'积分肌电值"

-./0

#'简化
12

3

45/6

7

68

功能"

1/9

#'功能独立性"

1*/

#'步行能力等级及关节活

动度!比较干预后满意度$结果
!

干预前
!

组患者
)*+,,

'

-./0

'

1/9

'

1*/

评分!步行能力等级及关节活动

度比较!差异无统计学意义"

!

$

":"%

#(干预后
!

组患者上述各项指标均较干预前明显改善!差异有统计学意义

"

!

%

":"%

#(且观察组改善程度优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

":"%

#(观察组满意度高达
$&:$;<

!高于对

照组的
'=:;&<

!差异有统计学意义"

!

%

":"%

#$结论
!

肌电生物反馈疗法结合运动再学习方案可明显改善脑

卒中运动功能障碍患者神经功能缺损程度!改善患者运动功能'日常生活能力!提升患者满意度!值得推广

应用$

关键词"脑卒中(

!

运动功能障碍(
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肌电生物反馈疗法(
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运动再学习方案
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脑卒中患者容易出现各种并发症#运动功能障碍

为其中一种#严重影响患者康复及生活质量)

#5=

*

(早

期康复训练等有效干预措施是提升患者运动功能+改

善患者生活质量的关键#临床学者不断研究脑卒中运

动功能障碍患者干预方法#发现肌电生物反馈疗法+

运动再学习方案均可改善患者肢体功能#促进患者运

动功能康复)

(5;

*

(本研究将本院收治的
$'

例脑卒中

运动功能障碍患者作为研究对象#研究肌电生物反馈

疗法结合运动再学习方案的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

将本院
!"#%

年
#"

月至
!"#&

年
#"

月收治的
$'

例脑卒中运动功能障碍患者按照随机数

字表法分为观察组与对照组)

&

*

(所有患者符合
#$$%

年全国第
(

届脑血管病会议制定的关于脑卒中运动

功能障碍诊断标准)

'

*

(排除合并其他肝+肾+心等重

要器官疾病患者#肿瘤患者#意识障碍+精神障碍患

者(对照组
($

例#其中男
="

例#女
#$

例#年龄
%%

"

'$

岁#平均年龄$

;&:(!̂ %:!=

%岁&观察组
($

例#其中

男
=#

例#女
#'

例#年 龄
%=

"

''

岁#平 均 年 龄

$

;&:($̂ %:!"

%岁(

!

组患者性别比例及年龄比较#差

异无统计学意义$

!

$

":"%

%#具有可比性(所有研究

对象自愿参与本研究并签署知情同意书#本研究经过

本院伦理委员会批准后进行(

$:/

!

干预方法
!

对照组患者实施常规护理干预#叮

嘱患者及家属注意事项#指导患者饮食及进行常规康

复训练(观察组患者则在常规干预基础上给予肌电

生物反馈疗法结合运动再学习方案干预(肌电生物

反馈疗法!采取加拿大进口生物刺激反馈仪#表面肌

电灵敏度为
":#_W

#输出电流
"

"

#""H9

#刺激波宽

度为
("

"

(""_O

#刺激频率为
!

"

#""+T

#升降时间

为
"

"

#"O

#双向平衡波性(表面电极
(KH (̀KH

#将

其放置于患者上肢腕伸肌及下肢胫前肌肌腹#刺激强

度为
"

"

!"H9

#脉冲频率为
=%

"

;"+T

#脉冲时间持

续
#"O

#并间歇
#"O

(干预实施前详细向患者介绍干

预过程及原理等#使患者了解基本情况以配合医护人

员(肌电触发电刺激为自动模式#阈值智能调整#以

患者表面肌信号为标准#以适应患者训练要求#每次

!"H-M

#每日
#

次#连续干预
$"J

(运动再学习方案!

$

#

%行走分析#包括患腿站立期及摆动期($

!

%患者练

习丧失成分#包括站立期训练$伸髋及膝控制+骨盆水

平侧移等%#摆动期训练#以及摆动期屈膝($

=

%行走

训练#训练患者基本步态行走#并增加行走复杂性(

$

(

%训练转移到日常生活中(分析患者日常生活中行

走的不足并进行改正(所有训练每日
#

次#每次
("

H-M

#患者每周训练
%J

#连续训练
=

个月(

$:'

!

观察指标
!

观察比较
!

组患者治疗前后神经功

能缺损程度+积分肌电值$

-./0

%+简化
12

3

45/6

7

68

功能$

1/9

%+功能独立性$

1*/

%评分+步行能力等级

及关节活动度+对干预的满意度(,美国国立卫生研

究院卒中量表-$

)*+,,

%评分)

$

*

!评估患者神经功能

缺损程度#分值越低表示患者神经功能恢复越好(

-./0

!指表面肌电信号经整流滤波后曲线下面积的

总和#可反映表面肌电信号随时间进行的强弱变化(

1/9

评分)

#"

*

!评估患者上下肢+腕与手运动+平衡能

力+关节活动度+感觉功能+痛觉等身体运动功能恢复

情况#分值越高表示患者运动功能恢复越好(

1*/

评

分)

##

*

!评估患者日常生活能力#包括
#'

个项目#分值

越高表示患者日常生活能力越强(步行能力评分)

#!

*

!

分
"

"

%

级#级别越高表示患者步行能力越强(关节

活动度!采取量角器测定患者治疗前后踝关节主动背

屈角度(满意度!采取问卷形式#由患者亲自填写(

总满意度
a

$满意例数
b

一般例数%"每组总例数
`

#""<

(

$:1

!

统计学处理
!

采用
,X,,!":"

软件进行统计学

分析#呈正态分布的计量资料以
D Â

表示#组间比较

采用
4

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

! 检验#

!

%

":"%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/:$

!

!

组患者干预前后
)*+,,

评分比较
!

采取干预

措施前
!

组患者
)*+,,

评分比较#差异无统计学意

义$

!

$

":"%

%(采取干预措施后#

!

组患者
)*+,,

均

降低#与干预前比较#差异均有统计学意义$

!

%

":"%

%&其中观察组干预后
)*+,,

评分降低程度明显

高于对照组#

!

组降低的差值比较#差异有统计学意义

$

!

%

":"%

%(见表
#

(

表
#

!!

!

组患者干预前后
)*+,,

评分比较#

D Â

$分%

组别
,

干预前 干预后
4 !

对照组
($ !;:=(̂ !:%; !#:(%̂ !:(& $:;!!( ":""""

观察组
($ !;:"$̂ !:#; #$:%(̂ !:%; #=:;''; ":""""

4 ":%!!% =:&%'%

! ":;"!; ":"""=

/:/

!

!

组患者干预前后腕伸肌及胫前肌
-./0

评分

比较
!

采取干预措施前#

!

组患者腕伸肌及胫前肌

-./0

评分比较#差异无统计学意义$

!

$

":"%

%(采

取干预措施后#

!

组患者腕伸肌及胫前肌
-./0

评分

均升高#与干预前比较#差异均有统计学意义$

!

%

":"%

%&其中观察组干预后腕伸肌及胫前肌
-./0

评

分升高程度明显高于对照组#

!

组升高的差值比较#差

异有统计学意义$

!

%

":"%

%(见表
!

(

/:'

!

!

组患者干预前后
1/9

评分比较
!

采取干预

措施前
!

组患者
1/9

评分比较#差异无统计学意义

$

!

$

":"%

%(采取干预措施后#

!

组患者
1/9

均升

高#与干预前比较#差异均有统计学意义$

!

%

":"%

%&

其中观察组干预后
1/9

评分升高程度明显高于对照

'
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组#

!

组升高的差值比较#差异有统计学意义$

!

%

":"%

%(见表
=

(

表
!

!!

!

组患者干预前后腕伸肌及胫前肌
-./0

评分

!!!

比较#

D Â

$分%

组别
,

时间 腕伸肌
-./0

评分 胫前肌
-./0

评分

对照组
($

干预前
$:;(̂ #":=( #=:;=̂ #%:&=

干预后
#(:;!̂ #!:%; #$:;(̂ #&:=(

观察组
($

干预前
$:'%̂ #":#; #=:;&̂ #%:!'

干预后
!=:#%̂ #&:(= =%:&=̂ !%:&(

表
=

!!

!

组患者干预前后
1/9

评分比较#

D Â

$分%

组别
,

干预前 干预后
4 !

对照组
($ #&:(=̂ !:(% !%:&=̂ !:;& #;:"==!":""""

观察组
($ #&:(%̂ !:#; ==:%;̂ !:&' =!:"=!=":""""

4 ":"(!$ #(:!#$&

! ":$;%$ ":""""

/:1

!

!

组患者干预前后步行能力等级及关节活动度

比较
!

采取干预措施前#

!

组患者步行能力等级及踝

关节背屈角度比较#差异无统计学意义$

!

$

":"%

%(

采取干预措施后#

!

组患者步行能力等级及关节活动

度均升高#与干预前比较#差异均有统计学意义$

!

%

":"%

%&其中观察组干预后步行能力等级及关节活动

度升高程度明显高于对照组#

!

组升高的差值比较#差

异有统计学意义$

!

%

":"%

%(见表
(

(

表
(

!!

!

组患者干预前后步行能力等级及踝关节背屈角度

!!!

比较#

D Â

%

组别
,

时间 步行能力$级% 踝关节背屈角度$

c

%

对照组
($

干预前
#:#=̂ ":=! %:;!̂ ":("

干预后
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$分%

组别
,

干预前 干预后
4 !

对照组
($ '%:;=̂ %:!= $!:(%̂ #:=( ':'(!% ":""""

观察组
($ '%:&&̂ %:#( $$:;(̂ ;:=( ##:'$%; ":""""

4 ":#==; &:&;;$

! ":'$(" ":""""

/:)

!

!

组患者满意度比较
!

观察组患者对干预措施

的总满意度明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

!

a%:$$%"

#

!a":"#(=

%(见表
;

(

表
;

!!

!

组患者干预满意度比较

组别
,

满意

)

,

$

<

%*

一般

)

,

$

<

%*

不满意

)

,

$

<

%*

总满意度

$

<

%

对照组
($ !$

$

%$:#'

%

#!

$

!(:($

%

'

$

#;:==

%

'=:;&

观察组
($ ("

$

'#:;=

%

'

$

#;:==

%

#

$

!:"(

%

$&:$;

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#脑卒中成为世界性问题#各国发病率均

较高#多见于老年患者#而我国为脑卒中高发国家#其

致残率及病死率极高#临床治疗难度较大#且多数脑

卒中患者存在运动功能障碍等严重的后遗症#严重影

响患者日后的生活质量#因此#临床尤为重视脑卒中

患者的康复训练)

#=5#%

*

(

痉挛是制约患者运动功能恢复的关键#因此#帮

助患者运动功能的恢复应强调使患者肌张力正常化#

以形成正常运动模式#改善患者运动功能(姚淑珍

等)

#;

*的研究发现#患者在合理训练基础上联合肌电生

物反馈疗法可帮助脑卒中偏瘫患者上肢功能重建#效

果良好(另有学者发现#表面肌电生物反馈疗法还可

帮助脑卒中后吞咽障碍功能恢复)

#&5#'

*

(谢羽婕等)

#$

*

总结了肌电生物反馈疗法对脑卒中患者肢体功能障

碍的影响#发现该方法确实有效#值得推广应用(说

明肌电生物反馈疗法在脑卒中运动功能障碍患者中

的应用价值值得肯定(

肌电生物反馈疗法涉及控制学+生物学及物理学

等#其强调患者参与的主观能动性#该方法可以将患

者体内不能意识到的生理功能#例如肌电+肌张力等

转变为可视性信号#患者根据这些信号#在一定范围

内通过意识调控其内脏器官与机体活动#从而纠正患

者机体功能#应用效果良好(该方法可有效提升患者

局部肌肉兴奋性#缓解患者痉挛等情况#并降低肌张

力#提升患肢肌力#改善患者肌肉运动协调性#帮助脑

卒中后患者受损的皮质功能重组及神经细胞重塑#改

善患者运动功能(同时#该方法又属于一种心理治疗

技术#利用操作性条件化学习程序#根据患者实际情

况#对患者提出更高要求#鼓励患者肢体运动功能定

向强化#可在一定程度上提升患者的治疗依从性(运

动再学习方案将中枢神经系统损伤后运动功能的恢

复训练作为一种再学习或者再训练过程#强调患者主

观参与及认知#通过分析患者存在的问题#不断练习#

解决训练过程中的不足#通过有效的训练使患者运动

功能得到恢复(该训练主要可控制患者肌肉活动#将

患者各个训练结合起来#不断反复练习#促进其多肌

群协调运动#更利于患者恢复(费英俊等)
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再学习方案可帮助脑卒中偏瘫患者恢复(马茜等)

!#

*

发现运动再学习方案可帮助脑卒中患者功能康复#改

善患者吞咽功能+运动功能等#为较好的康复训练方

法#临床应用较广(

本研究显示#干预前
!

组患者
)*+,,

+

-./0
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1/9

+
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评分无明显差异#干预后各组患者各项评

分均在一定程度上改善#且观察组改善程度优于对照

组#可见常规康复训练与肌电生物反馈疗法结合运动

再学习方案均可帮助脑卒中运动功能障碍患者恢复#

但后者干预效果更佳#患者神经功能恢复更好#运动

功能+生活能力均提升(干预后
!

组患者步行能力等

级均改善#关节活动度范围增大#观察组改善程度优

于对照组#观察组对干预的满意度高达
$&:$;<

#高于

对照组的
'=:;&<

#可见肌电生物反馈疗法结合运动

再学习方案均可帮助脑卒中运动功能障碍患者步行

能力恢复#还可扩大关节活动度#且得到患者高度

认可(

综上所述#肌电生物反馈疗法结合运动再学习方

案在脑卒中运动功能障碍患者中应用价值极高#可帮

助患者运动功能恢复#值得推广应用(
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