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·临床研究·

MOTOmed智能运动训练系统对脑卒中偏瘫患者
下肢功能及站立稳定性的影响
柏 京 1 杨卫新 1,2

摘要

目的：探讨MOTOmed智能运动训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能及站立稳定性的影响。

方法：60例脑卒中患者随机分为两组，每组30例。一组患者进行常规康复训练治疗，称为常规治疗组；另一组患者在

常规康复训练治疗的基础上进行MOTOmed智能运动训练，称为MOTO训练组。所有患者均在治疗前和治疗8周时

接受功能评定，以Fugl-Meyer下肢功能评分、患肢承重能力、独立步行能力及稳定性系数作为评估指标进行比较。

结果：治疗前，两组患者的FMA评分、患肢承重能力、独立步行能力及稳定性系数组间比较差异无显著性意义（P＞
0.05），治疗8周后两组患者的各项指标均有所改善，MOTO训练组的治疗效果改善更为明显（P＜0.05），与常规治疗

组对应时间点作比较，组间差异均有显著性意义(P＜0.05)。
结论：MOTOmed智能运动训练配合常规康复训练能明显改善脑卒中偏瘫患者下肢功能及站立稳定性。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of MOTOmed movement therapy on lower limb function and standing stability
in hemiplegic patients after stroke.
Method: Sixty hemiplegic patients after stroke were randomly divided into a MOTOmed treatment group and a
common treatment group with 30 cases in each group. The MOTOmed treatment group received MOTOmed move⁃
ment therapy besides routine rehabilitation training, while the common treatment group received routine rehabilita⁃
tion training only. All patients were assessed at the beginning of the program and 8 weeks after treatment. And
FMA, ability of weight-bearing, walking ability, and stability index were the indexes of assessment results, and
were analyzed by computer.
Result: Before program, there was no significant difference in FMA score, ability of weight-bearing, walking abili⁃
ty and stability index between two groups. After treatment, all indexes were perfected greatly. Compared to com⁃
mon treatment group, there were significant differences in MOTOmed treatment group (P＜0.05).
Conclusion: The MOTOmed movement therapy combined with routine rehabilitation training can improve lower
limb function and stability of standing in hemiplegic patients after stroke.
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近年来，脑卒中已成为一种严重危害人类健康

的全球性问题。临床上发现脑卒中后大约有 2/3的
患者能存活下来，但却有1/2的生存患者存在不同程

度的躯体功能障碍[1]，尤其下肢功能障碍严重影响患

者的站立能力及正常步行功能，因此，改善下肢整体

功能对脑卒中患者尤为重要。尽管MOTOmed智能

运动训练系统早已在临床上得到应用，但国内外鲜

见对于MOTOmed智能运动训练系统改善脑卒中患

者瘫痪肢体功能的文献报道。鉴此，为证实MO⁃
TOmed智能运动训练系统对脑卒中患者下肢功能的

治疗效果，本研究对使用MOTOmed智能运动训练

系统对脑卒中患者下肢功能进行康复治疗的临床观

察做了初步分析，阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2008年9月—2010年9月期间于我科住院

的脑卒中患者 60例，纳入标准：①按照第四届全国

脑血管病学术会议上通过的脑卒中的《各类脑血管

病诊断要点》并经CT或MRI检查证实为一侧脑组织

受损 [2]。②生命体征稳定，均存在一侧下肢活动障

碍。③步行能力较差，但能够至少独立站立 1min。
④认知能力没有受到明显影响，愿意参与该临床研

究，并能够配合各项检查评定。

排除标准：①因小脑或前庭中枢神经系统受损

导致的平衡功能障碍。②不能按要求完成全程治

疗。③具有精神疾病或严重的肝心肾肺等器官疾

患。④有视觉障碍。⑤病程超过6个月。

严格按照随机分组的实验原则将纳入患者分为

两组，每组 30例。一组患者进行常规康复训练治

疗，称为常规治疗组；另一组患者在常规康复训练治

疗的基础上进行MOTOmed智能运动训练，称为MO⁃
TO训练组。两组患者一般情况无显著性差异（P＞
0.05），见表1。

1.2 治疗方法

常规治疗组给予常规康复治疗，常规康复具体

训练内容如下：非运动治疗时间时患者采取抗痉挛

体位摆放，运动治疗内容包括：①神经促进技术治

疗；②关节活动范围训练及肌力训练；③坐位平衡训

练及由坐到站的训练；④站位重心转移及平衡训练；

⑤能行走患者进行步态训练。以上训练每周连续进

行6d，每日1次，每次40min。
MOTO训练治疗组在常规康复训练基础之上，

加以MOTOmed智能运动训练（德国 RECK公司生

产，型号为MOTOmed-viva 2）。患者取坐位，训练

期间由专职治疗师观察患者训练用力情况，根据患

者下肢运动功能情况，调节训练阻力。如患者偏瘫

侧肢体无主动运动时，则选用被动运动模式。在进

行主动运动训练前可先进行 3—5min被动运动训

练。在训练过程中，可根据患者个体情况采用间歇

训练法，间歇时间以患者感到疲劳有所缓解为度，运

动量则根据患者训练后次日反应进行适当调整，每

日训练1次，每次20min，训练8周为1疗程[3]。

1.3 康复评定

采用 FMA法（Fugl-Meyer assessment, FMA）评

分、患肢承重能力、站立稳定性系数、步行能力作为

评估指标。每项评估均由三位治疗师分别单独进

行，取三个评定结果的平均值取其整数，三人对患者

训练情况均不知情。

1.3.1 FMA评分：FMA评价量表具有良好的评价

者内信度（r=0.98—0.99）和评价者间信度（r=0.89—
0.95）[4]，我们主要采用其下肢功能评分部分（下肢功

能评定总分34分）。

1.3.2 患肢承重能力：使用Tetrax平衡仪（以色列阳

光有限公司生产）采集体重分布，患者尽量直立在平

衡仪的测试台上，双侧脚尖及脚跟对应好四块压力

感应装置。肢体承担自身体重的比例是肢体承重能

力的直接表现，患肢负重能力（患肢脚尖与患肢脚跟

的体重分布之和）以负重自身体重的 50%为最佳负

重状态。体重分布比例越高，负重能力越强。

1.3.3 稳定性系数：亦使用上述平衡仪器，该系数由

四块压力感应装置测量到的所有摆动数据经计算机

处理得出。该参数值越高，说明测试对象的稳定性

越差，值较低说明稳定性高。

表1 两组患者一般情况比较

组别

常规治疗组
MOTO训练组

P值

例数

30
30

平均年龄
（x±s，岁）

57.93±11.37
56.66±10.46

0.657

平均病程
（x±s，d）
56.63±11.65
54.43±11.19

0.459

性别
（例）
男
16
18
0.795

女
14
12

患侧肢体
（例）

利侧
17
14

0.606

非利侧
13
16
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1.3.4 独立步行能力：用 10m最大步行速度衡量。

偏瘫患者的下肢运动功能与其步行能力密切相关[3]，

测量10m最大步行速度是临床评估下肢最常用的方

法。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 13.0版本统计软件进行分

析，计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用随

机设计的独立样本 t检验，同一组治疗前后的比较采

用配对 t检验，对记数资料进行χ2检验。

2 结果

康复治疗前两组患者的下肢功能各项指标比较

差异均无显著性意义（P＞0.05）。经8周治疗后，两

组患者的FMA评分及患肢负重能力均有不同程度

的提高（P＜0.01），组间比较差异有显著性意义（P=
0.019；P＜0.01），见表 2。治疗前，常规治疗组有 10
人能独立步行，MOTO训练组有 8人，经样本率χ2检

验差异无显著性意义（P=0.779），经治疗后两组患者

能独立步行者均增加，但对步行者样本率分析，差异

无显著性意义(P=1)，对其疗效比较差异却存在显著

性意义（P=0.049），见表 3。进一步对能独立步行者

进行 10m最大步速比较，差异亦存在显著性意义

（P＜0.01），同时两组患者的稳定性系数也均有所下

降，组间同时期比较差异显著，见表4。

3 讨论

脑卒中患者常常伴有严重的肢体功能障碍，其

中下肢功能障碍大大限制了患者的生活范围及生存

质量。如何最大程度地提高下肢功能成为康复医卫

工作人员不断追求的治疗目标，MOTOmed智能运动

训练作为一种新式的康复运动设备已广泛应用，国

内学者做过相关的临床研究，结果显示MOTOmed
智能运动训练能改善脑卒中患者下肢痉挛，减少肌

肉萎缩，增强肌力，促进下肢肌力恢复，提高下肢灵

活度，保持并改善关节活动范围，防止制动并发症

发生 [5]。万新炉等报告MOTOmed智能运动训练能

改善脑梗死偏瘫患者的下肢运动功能[3]，国外文献报

道类似于MOTOmed智能运动训练的机器人辅助训

练可改善患者步行速度及稳定性，并提高患者训练

积极性，提高患者生存质量[7—9]。

我们利用MOTOmed智能运动训练配合常规康

复训练改善脑卒中偏瘫患者的下肢功能取得了良

好的效果。MOTOmed智能运动训练系统可提供 3
种治疗模式：被动运动、主动辅助训练、抗阻训练。

当患者肌力低下不能产生运动动作时，进行被动运

动，被动训练对感觉运动皮质的影响与主动训练是

一致的 [10]；患者能产生动作但不能完成全范围动作

时，进行主动辅助训练；患者能自主完成全范围动作

时，可根据患者自身条件进行抗阻训练，阻力的设定

按照适宜负荷原则，以不引起患者过度疲劳或肌痉

挛为准[11]。整个临床研究过程中，我们按照盲法、随

机、对照的原则，最大可能的减少个人主观因素对评

价结果的影响，保证研究结果的客观性。

本研究在常规康复治疗的基础上增加了MO⁃
TOmed智能运动训练系统对患者进行训练，结果显

示：两组患者FMA评分及患肢负重能力均有不同程

度的提高，并且其稳定性系数也明显下降，说明了脑

表2 两组患者治疗前后FMA评分及
患肢体重分布的对比 (x±s)

组别

常规组

治疗前

治疗后

MOTO训练组

治疗前

治疗后

组内治疗前后相比较：①P<0.01；两组间相同时期比较：②P=0.019；
③P<0.01；④P=0.037

例数

30

30

FMA评分

16.53±1.79
19.63±1.67①

15.90±1.64
20.80±2.04①②

患肢体重分布(%)

34.05±3.75
38.07±3.42①

33.53±5.04
43.28±2.61①③

稳定性系数

40.50±2.86
36.57±3.02①

40.15±3.84
34.76±3.51①④

表3 两种治疗方法前后步行患者的样本率及
步行疗效 （例）

常规训练组

MOTO训练组

P值

治疗前
步行数

10
8

0.779

非步行

20
22

治疗后
步行

23
24
1.00

非步行

7
6

步行疗效
有效

13
16

0.049

无效

17
14

表4 治疗后的10m最大步速及治疗前后稳定性系数

组别

常规组
治疗前
治疗后

MOTO训练组
治疗前
治疗后

治疗后两组间10m最大步行速度比较：①P<0.01

总例数

30

30

步行者例数

23

24

10m最大步行速度(m/s)

0.45±0.04

0.57±0.10①
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卒中患者进行康复训练的重要性。同时MOTO训练

组患者进行MOTOmed智能运动训练8周后，下肢功

能及站立稳定性均明显好于常规组，提示MOTOmed
智能运动训练对改善脑卒中患者的下肢功能及站立

稳定性能起到了重要的作用，这与陈冲等人的临床

研究一致[12]。

我们在研究中发现MOTOmed智能运动训练还

能促进脑卒中患者步行功能进步，治疗前后两组患

者具有步行功能的患者样本率无明显差异，但经治

疗后具备步行功能的患者数量明显增多，我们对其

两种训练方法的效果进行数据分析发现，两种治疗

方法具有显著的差异，并且MOTO训练组的 10m最

大步速也明显的优于常规组。我们认为：①治疗前

后样本率与疗效之间的不统一可能主要是因为样本

量的影响。②患者训练时的积极主动性对训练效果

也可能会起到影响作用，我们发现训练积极主动的

患者恢复情况要比同等病情而训练不积极的患者进

步明显，我们认为这与意念想象疗法之间或许存在

某种程度的关系。

MOTOmed智能运动训练通过下肢重复性运动，

对下肢各个关节产生一个规律的不断挤压-放松的

刺激，促进患者本体感觉恢复[13]，同时抗阻训练可以

加强下肢肌群的肌肉力量，从而提高患者下肢的整

体功能，保证站立稳定性，这也是该系统训练能提高

脑卒中患者站立稳定性的部分原因。曹明辉等[14]的

研究发现，主动抗阻模式的MOTOmed智能运动训

练能显著地引起体感诱发电位（somatosensory
evoked potential, SEP）增强效应，有利大脑皮质兴

奋性提高，而且强制性、重复性、模式化的运动方式

有助于促进大脑使用依赖性脑皮质功能重组 [15]。

我们认为MOTOmed智能运动训练还可能会刺激大

脑功能重塑，但这需要更深一步的脑功能成像技术

研究。

综上所述，常规康复训练配合MOTOmed智能

运动训练能全面改善脑卒中患者的下肢功能，主要

表现在患侧肢体的负重能力的改善从而提高站立稳

定性，其具体机制需要更深层次的研究，但其临床疗

效值得肯定。
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