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脊髓损伤是由外伤、疾病和先天性因素，导致神经损伤

平面以下的感觉和运动功能部分或全部障碍，使患者丧失部

分或全部活动能力、生活自理能力和工作能力的神经损伤，

是康复治疗的主要对象之一[1]。肢体运动功能障碍是脊髓损

伤最常见的功能障碍，尤其下肢运动障碍和步行障碍严重影

响患者生存质量。减少脊髓损伤患者下肢运动功能障碍，使

之早日回归家庭、重返社会是康复工作者的责任和使命，也

是康复治疗的主要内容之一。MOTOmed智能运动系统是

近年出现较新的康复治疗设备，它通过软件控制下的电机驱

动设备来帮助患者的下肢进行活动。2012年我院康复科引

进了 MOTOmed 智能运动训练康复治疗设备。本文通过

MOTOmed训练联合常规PT训练与常规的PT训练做对照，

研究MOTOmed训练对脊髓损伤患者下肢运动功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1—10月在我科住院接受康复治疗的脊髓

损伤患者 27 例，随机分为两组，治疗组 14 例，男 11 例，女 3

例；年龄（42.64±3.78）岁；病程（2.86±0.63）个月；神经损伤平

面按关键肌和关键点来确定，其中胸髓损伤8例，腰髓损伤6

例；损伤分类采用美国脊髓损伤学会（ASIA）分类法：B级 9

例，C 级 5 例。对照组 13 例，男 10 例，女 3 例；年龄（44.54±

3.42）岁；病程（2.58±0.61）个月；神经损伤平面：胸髓损伤 7

例，腰髓损伤6例；ASIA分类法：B级8例，C级5例。两组资

料经统计学分析差异无显著性(P>0.05)，具有可比性。

1.2 对照组

常规PT训练：由专业PT师进行，康复治疗手段以神经

促进技术及运动再学习疗法为主（Brunnstrom技术、Rood技

术、PNF技术等），肌力训练包括瘫痪肢体残存肌力的训练及

腰背部肌、髂腰肌、腹肌力量增强训练等。1次/d，45min/次，

5d/周。

治疗组：在常规 PT训练基础上配以MOTOmed智能运

动训练系统（德国 RECK 公司生产 RECK MOTOmed vi-

va2），根据患者下肢肌力情况选择被动训练、助力训练、主动

训练；早期若患者不能坐起，则取卧位，做下肢环转运动，当

其坐位平衡达到 1级时，则改为坐位训练，根据患者自身情

况，设定被动或主动运动方式及速率的大小，主动训练时可

根据患者自身肌力调整训练阻力，阻力设定范围是1—20N/
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m，每1档相当于1N/m。期间有1位专职理疗师观察患者双

下肢用力情况，指导其双下肢平衡用力。训练中可采用间歇

训练法，间歇时间以患者感到疲劳有所缓解为度。1 次/d，

30min/次，5d/周。

1.3 康复评定

分别于治疗前及治疗后 8周进行疗效评定，采用盲法，

由2名经过培训的评定员(康复医师和康复治疗师)通过与患

者交谈和观察的方式分别进行，应用简化Fugl-Meyer（下肢）

量表评定患者下肢运动功能[2]。总分34分，分值越高表示下

肢功能越好。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0统计软件，采用 t检验，配对秩和检验，P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果与讨论

见表 1。使用 MOTOmed 的康复治疗组疗效优于对照

组，差异有显著性意义（P<0.05）。

脊髓损伤是严重致残性疾病，常发生在青壮年人群中，

其昂贵的治疗费用及劳动力丧失给个人及家庭带来巨大影

响，也常常给社会带来沉重的负担，改善和促进其运动功能

的恢复是脊髓损伤患者康复治疗的首要目标[3]。已有研究提

示，康复功能训练可使SCI患者的生存质量结局最大化[4]，而

运动干预对SCI功能改善的作用及机制已得到诸多学者的

证实[5]。MOTOmed作为一种智能运动系统，近年在脊髓损

伤中的应用逐渐广泛，受到不少学者关注，吴丽娜[6]对 31例

胸腰脊髓损伤患者应用 MOTOmed 训练，发现加用 MO-

TOmed训练的患者肌力改善更明显，关节活动度扩大更充

分；刘承梅 [7]从脊髓损伤功能独立性评价入手，研究 MO-

TOmed训练组与常规肌力训练组的差异，发现MOTOmed训

练能显著改善患者的功能独立性。

MOTOmed智能运动系统仍是以Brunnstrom、Bobath等

神经肌肉促进技术为基本指导原则，只是在训练形式、内容、

强度、次数及时间上进行改进与强化并进行适度的量化处

理，使得治疗师可以根据患者的病情循序渐进的调整训练方

案和训练强度。MOTOmed智能运动训练是一种重复性练

习，这种重复训练可以增强肌力，减少肌肉萎缩，缓解肢体痉

挛，提高下肢灵活性，保持并改善关节活动能力，增强下肢的

稳定性和协调性[8]。应用智能训练系统训练，不断地挤压下

肢的各个关节，刺激肢体的位置觉、关节觉，增加患者的本体

感觉的输入，而本体感觉的恢复更有助于患肢运动功能的提

高[9]。当患者肌群肌力达到3级以上时，MOTOmed系统可调

整为抗阻运动模式，可根据患者自身条件调节阻力参数，选

择适宜负荷，增强神经肌肉活动的协调，改善运动单位的同

步性，增加运动单位的募集以提高肌群肌力，并且 MO-

TOmed智能运动系统是双侧训练，通过双侧肢体的协同匹配

效应促进患侧肢体运动功能的恢复[10]。

本研究结果表明，在常规 PT 训练的基础上辅以 MO-

TOmed智能运动系统训练，可明显促进脊髓损伤患者下肢运

动功能的恢复，其治疗效果明显优于单纯 PT 治疗。MO-

TOmed训练不仅能发现患者剩余肌力，并可通过反复训练来

加强肌肉的剩余力量，激活患者的康复潜力，增强患者的信

心。对比目前其他康复措施，MOTOmed具有操作简单、训

练模式多样、对患者肢体功能要求不高、经济安全等优点，值

得在康复治疗中推广，以提高临床综合疗效，改善患者生活

质量。
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表1 两组患者治疗前后Fugl-Meyer
运动功能评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

①与对照组治疗后比较P<0.05

例数

14
13

治疗前

7.79±0.56
8.00±0.55

治疗后

14.86±0.62①

13.00±0.58

P

<0.05
<0.05
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