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·临床研究·

下肢生物反馈训练对脑卒中患者运动及
平衡功能的影响

朱国喜1 董新春1 贾澄杰1 桂云杰1 陈 煜1 黄 澎1,2

摘要

目的：观察下肢生物反馈训练对脑卒中患者运动及平衡功能的影响。

方法：选取脑卒中患者40例，按随机数字表法随机分为对照组（20例）和治疗组(20例)。对照组接受常规物理治疗；

治疗组在常规物理治疗基础上接受下肢反馈训练。两组患者均接受8周治疗。比较两组患者治疗前后的下肢运动

功能评分（Fugl-Meyer评价量表，FMA-L）、平衡功能评分（Berg平衡量表，BBS）、日常生活活动能力（改良Barthel指

数，BI）以及下肢肌力（徒手肌力评估，MMT）的变化。

结果：两组患者治疗前各项指标差异均无显著性意义（P＞0.05），经过8周康复训练后，治疗组FMA-L、MMT、BBS、

BI分别由治疗前（20.75 5.37）、（8.70 2.43）、（14.70 6.89）、（16.60 4.10）提高至（31.05 3.32）、（41.20 5.33）、

（15.65 1.84）、（32.00 6.39）；对照组上述指标分别由治疗前（20.80 4.92）、（15.05 6.75）、（9.60 2.74）、（15.60

3.46）提高至（28.10 4.28）、（35.30 9.52）、（14.05 2.42）、（28.05 5.33）；两组治疗前后的各项功能指标变化差异

均有显著性意义（P＜0.05）。组间比较，治疗组各项指标明显优于对照组（P＜0.05）。

结论：通过下肢生物反馈训练提高患者下肢本体感觉有助于脑卒中偏瘫患者运动及平衡功能的恢复，从而明显提高

患者日常生活活动能力，值得临床应用及推广。
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Abstract
Objective: To observe effects of lower limb biofeedback training on motor and balance function of stroke pa-

tients.

Method: Forty patients with stroke were recruited and assigned randomly into two groups: control group (n=

20) and treatment group (n=20). The control group was treated with conventional physical therapy. Based on

conventional rehabilitation, the treatment group was given proprioception training by lower limb biofeedback

training. The treatment for both groups lasted for 8 weeks. Changes of lower extremity motor function (Fugl-

Meyer score evaluation scale, FMA-L), balance function (Berg balance scale, BBS), Activities of Daily Living

(modified Barthel index, BI) and muscle strength of lower limb (manual muscle testing, MMT) in two groups

were compared.

Result: All indicators had no statistical significance between two groups before treatment (P＞0.05). After 8-

week treatment, the results of FMA-L (20.75 5.37), MMT (8.70 2.43), BBS (14.70 6.89) and BI (16.60

4.10) in treatment group increased to (31.05 3.32), (41.20 5.33), (15.65 1.84) and (32.00 6.39) respective-

ly. By contrast, the data of FMA-L (20.80 4.92), MMT (15.05 6.75), BBS (9.60 2.74) and BI (15.60
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脑卒中后大部分患者存在不同程度的功能障

碍，其中平衡功能障碍是影响患者步行及日常生活

活动能力的重要原因之一，而下肢运动功能、肌力及

本体感觉的恢复都是影响患者平衡的重要因素。其

中本体感觉是人类维持姿势及保持平衡的重要组成

部分[1]，加强本体感觉训练有助于提高关节稳定性

和神经肌肉的控制，改善平衡功能。本研究探讨下

肢生物反馈训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能及下肢

运动功能的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

入组患者均符合 1995年全国第四届脑血管病

学术会议制定的脑卒中诊断标准[3]，所有病例均经

CT或MRI检查，临床确诊为脑梗死或脑出血，并须

满足以下条件：①发病2个月之内且病情稳定；②偏

瘫侧Brunnstrom分期≥Ⅲ期；③无严重的认知障碍，

简易精神状态检查（mini-mental state examination,

MMSE）≥24分，能够理解口语指令；④患者视觉正

常，无偏盲；⑤患者知情同意并签字。

排除标准：①严重心肺疾病或重度营养不良，无

法训练者；②伴有严重影响下肢感觉、运动的疾病，

如风湿性关节炎、腰椎间盘突出症、下肢外伤和其他

周围神经病者。

2014 年 5 月—2015 年 11 月，按照入组标准，将

符合条件纳入研究的患者按照随机数字表法随机分

配到对照组和试验组。共入组40例，其中对照组20

例，试验组20例；男性患者28例，女性12例；脑梗死

33例，脑出血7例；病程＜2个月。两组患者的性别、

年龄、病程、脑卒中性质（脑梗死或脑出血）、偏瘫侧

等参数无显著性差异（P＞0.05），见表 1。本研究已

通过我院伦理委员会批准。

3.46) in control group changed into (28.10 4.28), (35.30 9.52), (14.05 2.42), (28.05 5.33) respectively. Tak-

ing all functional parameters into comparison, changes were significant (P＜0.05) between pre- treatment and

post-treatment in both groups. Moreover, the functional parameters of treatment group were improved more sig-

nificantly than those of control group (P＜0.05).

Conclusion: The proprioception training via lower limb biofeedback has positive effect on improving motor

and balance function of stroke patients clinically.

Author's address Department of Rehabilitation, Tongren International Rehabilitation Hospital, Wuxi, 214151

Key word stroke; proprioception training; balance function; biofeedback

表1 两组患者一般情况及病情比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组
统计值

P值

年龄(岁)

63.15±8.56
62.60±9.25

t=0.195
>0.05

性别（例）
男
15
13

χ2=0.476
>0.05

女
5
7

患侧（例）
左
12
14

χ2=0.440
>0.05

右
8
6

病程(d)

35.35±5.46
36.20±3.82

t=-0.570
>0.05

认知(MMSE)

27.15±1.95
28.20±1.88

t=-1.731
>0.05

1.2 训练方法

对照组患者采用常规的物理治疗，包括促进下

肢的分离运动训练，进行躯干、髋关节、膝关节及踝

关节的控制训练，重心转移的训练，平衡训练（采用

传统的平衡训练方法，利用平衡垫、平衡板或在平行

杠内，依据支撑面从大到小，从稳定到不稳定，从硬

到软，支持面从小到大，从静态平衡→自动态平衡→
他动态平衡的原则循序渐进）以及日常生活活动

（activities of daily living, ADL）能力的训练（自理

活动的训练：进食、梳妆、洗漱、穿衣、洗澡、如厕等；功

能性活动训练：翻身、坐起、转移、步行等）。以上治疗

上下午各1次，每次30min，1周治疗5次，共治疗8周。

治疗组患者上午采用常规物理治疗，治疗方法

同对照组，每次 30min，1 周治疗 5 次，共治疗 8 周。

下午采用国内麦澜德医疗科技有限公司生产的下肢

运动功能评估及反馈训练系统（图 1，型号：iMove，

软件版本：iMove2.1.4）进行下肢生物反馈训练。治

疗时，患者仰卧于设备上，身体向上大约有 15°倾

斜，患侧脚置于蹬踏板上，健侧脚放在固定位置。打

开软件，通过基础评估测试，得出患侧下肢屈伸可移
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动位移范围和下肢蹬力，根据可移动位移范围和蹬力

设定患者训练时的活动范围和所加砝码重量（每例患

者各有差异，需在首次治疗前做评估，患者信息和训

练内容等数据可以保存，下次治疗时可以直接调取），

然后选择相应程序或游戏进行下肢的生物反馈训练，

每次30min，1周治疗5次，共治疗8周。

1.3 评价方法

所有患者由一位不参与本研究的治疗师分别于

入组前、治疗8周后进行功能评估。评估内容包括：

Fugl-Meyer 运动功能评估（Fugl-Meyer motor as-

sessment, FMA）、Berg 平衡功能量表（Berg bal-

ance scale, BBS）、Barthel 指数（Barthel index, BI）

及下肢肌肉力量。下肢运动功能采用FMA中的下

肢运动评分（FMA-L）来评定，满分34分。平衡功能

评估采用BBS，共 14项功能性动作，根据患者完成

的质量，分别评 0—4分，总分 56分[4]。用BI评定下

肢相关生活活动能力（包括转移、行走及上下楼梯，

总积分为40分）[5]，BI分数越高患者日常生活活动能

力越好。下肢肌力用徒手肌力评估（manual mus-

cle testing, MMT）法对股四头肌、腘绳肌、髂腰肌、

臀大肌进行肌力评定，结果为0—5级，记0—5分，总

分20分[6]，分数越高患者下肢肌力越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差表示，组内治疗前后比较

采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。计

数资料采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后疗效比较

治疗组患者治疗前FMA-L、BBS、MMT与对照

组比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。两组患者

治疗前与治疗后组内比较，FMA-L、BBS、MMT 差

异有显著性意义（P＜0.05），且治疗组疗效明显优于

对照组（P＜0.05）。见表2—4。

2.2 两组患者治疗前后BI评分比较

治疗组患者治疗前BI（16.60 4.10）分，对照组

（15.60 3.46）分（用Barthel指数法评定下肢相关生

活活动能力，总积分为40分）；治疗组患者治疗后BI

（32.00 6.39）分，对照组（28.05 5.33）分，两组比较

差异有显著性意义（P＜0.05），见表5。

3 讨论

随着人口的老龄化越来越严重，脑卒中的发生

率在也不断增加，这些患者大都伴有患侧肢体运动

功能、肌力的减退和本体感觉的损伤或缺失。下肢

本体感觉的损伤或缺失会严重影响患者下肢运动及

平衡功能[7—8]，对综合运动功能的恢复及ADL的提高

有很大的阻碍，是影响患者预后的重要因素之一[9]。

图1 iMove下肢运动功能评估及反馈训练系统

表2 两组患者治疗前后下肢FMA评分结果比较 (x±s,n)

组别

治疗组
对照组

P值

例数

20
20

治疗前

20.75±5.37
20.80±4.92

>0.05

治疗后

31.05±3.32
28.10±4.28

>0.05

P值

<0.01
<0.01

表3 两组患者治疗前后BBS评分结果比较 (x±s,n)

组别

治疗组
对照组

P值

例数

20
20

治疗前

14.70±6.89
15.05±6.75

>0.05

治疗后

41.20±5.33
35.30±9.52

<0.05

P值

<0.01
<0.01

表4 两组患者治疗前后MMT评分结果比较 (x±s,n)

组别

治疗组
对照组

P值

例数

20
20

治疗前

8.70±2.43
9.60±2.74

>0.05

治疗后

15.65±1.84
14.05±2.42

<0.05

P值

<0.01
<0.01

表5 两组患者治疗前后下肢相关生活活动能力
BI评分结果比较 (x±s,n)

组别

治疗组
对照组

P值

例数

20
20

治疗前

16.60±4.10
15.60±3.46

>0.05

治疗后

32.00±6.39
28.05±5.33

<0.05

P值

<0.01
<0.01
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另外谢财忠等[10]也做了相关研究表明平衡功能的缺

失对脑卒中患者生存质量有显著的影响，平衡功能

与自理能力呈正相关。

本研究为了阐明下肢生物反馈训练与常规物理

治疗两种不同治疗方法对脑卒中患者下肢运动及平

衡功能影响的差异性，我们将受试者分为常规物理

治疗组和下肢生物反馈训练组。因治疗组的患者需

下肢运动功能BrunnstromⅢ期以上才能进行下肢生

物反馈训练，为了使两组患者具有可对比性，下肢功

能Brunnstrom分期Ⅰ—Ⅱ期的患者未纳入本研究。

本研究中，通过 iMove下肢生物反馈训练，患者

明显在下肢FMA、MMT及BI评分上改善优于对照

组，其可能的原因主要有以下几方面：①iMove通过

无线传感技术采集患者下肢主要运动参数，包括肌

力、活动度、运动协调性及本体感觉偏差，帮助治疗

师给患者制定最恰当、个性化的康复方案。②在常

规康复训练中治疗师给予患者蹲站训练时只有当患

者下肢足以支持体重的条件下才能进行，而 iMove

模拟人类正常的蹲站模式，给患者提供下肢康复需

要的恰当负荷，同时又给予患者一个安全稳定的训

练环境，更有助于下肢运动功能及肌力的恢复，同

时，有研究表明负荷控制下的本体感觉训练对脑卒

中患者平衡及下肢运动功能的恢复有积极作用[11]。

③iMove系统内置智能算法，自动完成程序设定，自

动感应患者完成训练的情况，可以根据患者的训练

情况实时调整训练难度，实时根据患者下肢功能与

肌力情况改变治疗难度，能让患者在治疗时有更好

主动参与，有利于下肢功能及肌力的恢复。④研究

显示生物反馈治疗可以改善脑卒中患者的运动功能

及ADL能力[12]，它是利用仪器实时将人体活动时产

生的运动或肌电信号转换成视、听觉信号，并反馈到

患者大脑皮质，使其及时了解神经系统对肌肉运动

的控制情况，促使患者逐步学会对目标肌肉进行随

意控制与调节。iMove通过直观的游戏给予患者实

时的运动反馈，患者可以在趣味的游戏中不断提高

肌力、活动度、本体感觉及下肢分离运动，促进伸肌

和屈肌在向心和离心运动中的协调运用，协助治疗

师帮助患者在科学定量化的指导下完成下肢的功能

康复。

另外，良好的运动控制有赖于中枢神经系统控

制下的感觉系统和运动系统的参与、相互作用及相

互协作[13]。本体感觉是中枢系统对位置、运动、压力

等的感知能力，是进行良好控制的先决条件。肢体

通过肌腱中的高尔基体感知和调节肢体的负重变

化，皮肤、肌腱及关节囊中的帕奇尼小体感知肢体与

关节的位置移动。根据运动再学习的规律：感觉输

入→本体感觉输入→运动模式固定→多次或超量标

准重复运动→大脑皮质建立运动功能区→运动功能

再获得。下肢生物反馈训练提高了患者的本体感

觉，患者的下肢运动、平衡功能及ADL也得到了相

应的提高。与此同时，在试验结束后采用关节角度

重置法[14]评价两组患者膝关节的位置觉与运动觉，

实验前，两组患者膝关节位置平均偏差相近，试验

后，每组组内比较，膝关节位置平均偏差都有减小，

但是下肢生物反馈治疗组的膝关节位置重现差异改

善更加明显，提示下肢生物反馈训练对下肢本体感

觉恢复的疗效更好。

本研究中，治疗组患者经过 8周下肢生物反馈

训练后各研究指标较对照组有较明显改善，并不一

定意味着使用设备训练一定优于治疗师人工训练，

可能的原因是我们医院的年轻治疗师因经验不足，

对患者的手法治疗中做不到治疗量、强度及频率等

影响因素的全面良好把握，治疗手法也可能无法标

准化，而使用 iMove可以更容易做到这些。这也提

示我们应该加强治疗师基本技能的标准化培训和技

术水平的提高。

综上所述，治疗组患者经过 8周下肢生物反馈

训练后FMA-L、BBS及下肢肌力均有很大程度上的

提高，患者ADL也相应地得到了提高，研究结果表

明治疗组疗效明显优于对照组。本实验揭示了下肢

生物反馈训练对提高脑卒中患者平衡功能及下肢运

动功能有积极作用，值得进一步研究与应用。
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