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摘要

目的：为脑卒中患者提供一种可视、有趣的游戏训练方式，有效地帮助患者恢复上肢运动功能。

方法：在建立一套良好的硬软件系统后，借助虚拟现实技术，将患者手臂肌肉的表面肌电信号（sEMG）和运动传感器

信号结合起来完成游戏。

结果：患者在该游戏中得到了良好的视觉反馈，上肢运动功能康复效果明显，训练积极性增强。

结论：使用sEMG信号可以有效帮助脑卒中患者进行康复训练，康复训练过程有趣实用。
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脑卒中已成为影响老年人群生存质量的首要病种。在

我国，脑卒中的年发病病例超过150万[1]，幸存患者中，有

25％丧失劳动能力，15％严重残疾，不同程度地丧失独立生

活能力及工作能力，给社会和家庭带来沉重的负担[2]。药物

或手术的治疗效果并不明显，如果错过最佳的治疗时机，发

生并发症的几率很高，对其患者的运动功能、认知和交流能

力、生理功能和精神状态都会造成很大伤害[3]，选择合适的方

式进行康复显得尤为重要。传统的治疗方法有物理治疗、作

业治疗、言语治疗、心理治疗等，研究表明对于脑卒中遗留重

度手臂瘫痪的患者，计算机辅助手臂训练比传统方法能更好

地改善上肢肌力和运动控制能力。计算机辅助的运动功能

训练，可以看成是一种游戏而非训练，通过游戏使患者把注

意力集中在运动结果而不是运动本身，作为一项有趣任务的

主动参与者其动机效应起到有力的促进作用。2008 年

EBRSR（evidence-based review of stroke rehabilitation)指南

推荐在脑卒中后遗症期使用虚拟现实技术（virtual reality）以

提高患者运动功能，推荐强度为A[4]。表面肌电(surface elec-

tromyography，sEMG)是从肌肉表面通过电极引导，记录下来

的神经肌肉系统活动时的生物电信号，是一种安全、容易掌

握、非侵入性的记录肌电的办法，能使肌肉的能量客观量

化。因此,将肌电信号作为一种生物反馈应用于脑卒中患者

肢体功能康复训练中十分有效。

1 系统的结构与功能

脑卒中患者手臂康复虚拟游戏环境的信号获取包括肌

电采集和角度信号的获取。其中肌电信号的获取包括微肌

电信号的采集、前置放大、模数转换与数据处理等，角度信号

的获取主要采用加速度传感器来实现。其硬件结构如图1

所示。

肌电信号采集采用三片Ag-AgCl电极片作为肌电信号

采集电极，其中两片贴于被测量肌肉的肌腹上，另外一片作

为参考电极，电极片通过导线与前置微弱信号放大器的差分

输入端和参考地相连接，经过放大器放大后的信号经过A/D

转换后由DSP(digital signal processing)处理，DSP按程序处理

后，将结果传送至电脑。加速度传感器选用三轴加速度传感

器，它可以用来检测物件运动和方向，根据物体运动和方向

改变输出信号的电压值，本系统中仅使用一个轴的输出值即

可，将加速度传感器固定在手臂，手臂旋转时带动传感器芯

片转动，芯片则输出对应的模拟量电压值，经过AD转换后，

模拟信号变为数字信号，同样由DSP按照比例关系计算出对

应的角度并将结果传输至PC作为游戏中的射击角度。

实验前先将两片电极片贴于对应的肌肉肌腹处，这里根

据实验需要采集握拳抓取动作中的相关肌肉信号，因此贴于

桡侧腕屈肌处，另外一片布置在手腕上的靠近骨骼的表皮
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图1 硬件结构图
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处，贴之前通过打磨去除皮肤角质层并用酒精擦拭处理皮

肤，电极顺着肌肉纤维的方向布置，间距为20mm，构成双电

极模式。20mm的选取是因为前臂的肌肉太多，若两电极相

隔太远，其余肌肉的 MUAPT(motor unit action potential

trains)会较大地影响该路信号，信号的参数模型就变得复杂；

若相隔太近，两路信号太相似，共模抑制比的信号弱，不利于

动作信号的识别。根据前人经验和实际采集效果，两电极间

距为20mm时信号的效果较好[5]。将采集电极与放大器的差

分输入端相连接的电缆最好采用屏蔽电缆，因为差分输入方

式有着更好的抗干扰性，放大器的参数设置如下，放大倍数

为1k滤波通过范围10—350Hz[6]。

2 肌电信号的数据处理方法

在对连续动作的肌电信号进行离线处理时，通常是先凭

观察一个个分割出每个动作，然后提取各动作的相应特征进

行处理，这样不仅实际工作量庞大，而且在这种实时互动的

游戏中无法靠肉眼观察来完成，在这里使用滑动矩形窗对连

续信号进行滑动分析。

如图2所示，从能量的角度来分析，根据一个短时间窗

内的肌电信号能量总和W的大小来判断是肌肉是处于动作

状态还是放松状态，实现自动实时分割各个动作[7]，即使用移

动窗提取一小段时间内的肌电信号数据，并对其进行平方积

分得到该时刻的窗内信号能量：

根据时间窗内的能量变化来判断肌肉的状态，时间窗的

宽度选择要合适，太窄会导致能量值太小，过于敏感而引起

误判断，如果太宽会造成判断延时较多，实验中，我们窗宽度

设置为0.1s，即150点的能量信号，以某位患者为例：当其窗

内能量信号值超过了2500，认为动作开始，该点为动作的起

点，动作开始之后，当能量信号值低于32000，认为动作结束，

该点为动作终止点。

在1.5k采样率下一个动作周期内的原始肌电信号，从图

3中可以看出，如果直接使用原始序列信号，并设置一个阈

值，当信号幅值大于该阈值时，作为游戏中的一次触发射击，

这样在一个动作周期内存在多次超过阈值的情况，也就是说

在游戏时，即使手部只做了一次动作，却在游戏中产生多次

发射。为了消除这种影响，对原始信号进行绝对值滑动平均

处理，这样处理过的信号相比之前的信号更为平滑。

对于每一位新的训练者，先采集一个动作周期的肌电信

号，经过绝对值滑动平均处理后，如图4，找出该段信号的最

大值（Max），选择Max的70%作为触发阈值，在接下来的训练

中，每个动作周期内，一旦处理后的值超过阈值，游戏中便发

射一次子弹。游戏的时间和难度根据患者的不同情况来调

整。

3 虚拟环境的建立与实验

如图5所示，在VC++环境下建立了一个手臂康复训练的

人际交互虚拟系统，结合表面肌电信号与计算机虚拟现实技

术对患者进行康复训练，其作用结果以视觉的形式反馈给操

作者，并在训练过程中为患者提供暗示和帮助，训练通过建

立在虚拟平台上的飞机射击游戏来完成，游戏中患者通过旋

转手臂来调节射击角度，利用握拳抓取动作的相关肌肉产生

肌电信号作为射击的触发源，即肌电信号的某个特征达到一

定值时，游戏射击一次。这样通过手部旋转和抓取动作复合

图3 原始信号阈值处理
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图4 绝对值滑动平均处理后的信号图
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图2 信号滑动矩形窗处理图
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训练来改善患者的肌力、灵活性、运动协调能力等，恢复相关

基本功能。

建成的系统针对不同程度的10位患者进行了测试，实

验表明对于肌力级别处于三级及以上的患者均能良好的操

纵游戏，对于三级以下的患者，有些患者由于肌肉功能损伤，

其肌电信号并无法顺利超过阈值，或者有些患者肌肉处于不

自主的痉挛状态，肌电信号幅值一直处于紊乱状态，也无法

完成游戏。虽然肌电信号只是在游戏中表现了一种效果，却

能客观反映患者肌肉情况。和传统的康复治疗相比，不仅完

成了康复动作的训练，而且充满趣味，患者也不再把这当作

乏味的治疗而抵触治疗，而是当作游戏娱乐。经过一段时间

的训练后，患者的手臂力度、运动协调性、灵活性均有所提

高。

4 结论

基于表面肌电信号的脑卒中患者上肢运动功能康复虚

拟游戏具有趣味性和易操作性的特点。试验结果证明，患者

对系统认同性高，康复效果明显。该系统除了具有实时的游

戏功能外，还可以记录并保存每个训练动作中患者的原始肌

电信号，供医生通过时域或者频域等方法进行进一步的诊断

分析。
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