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·康复工程·

振动触觉感觉统合训练在偏瘫治疗中的有效性验证

宋志尚1 洪跃镇1,2 季林红1,4 邵 鹏3

摘要

目的：对脑损伤偏瘫患者下肢进行运动训练，并用振动触觉提示方法，验证感觉统合训练对偏瘫患者的有效性。

方法：将研制的康复训练平台应用到偏瘫患者的临床实验中，结合振动触觉反馈方式进行训练，以健侧肢体作为康

复标准，对患者进行振动触觉提示。训练前后对患者患侧下肢进行Brunnstrom分期。利用角度传感器测量患者下

肢的运动，并在频域上进行处理分析，计算出一种康复指标，同训练后的Brunnstrom分期结果进行对比。

结果：患肢膝关节在健侧提示下的运动频率，相对于患侧振动提示下的更高，患者在健侧振动提示下更能准确地完

成运动；健侧振动提示时，患肢的运动频率仍低于理论值，无法非常准确地与感觉刺激提示相配合完成运动；

Brunnstrom分期评价与计算出的康复指标有很强的相关性。

结论：健侧的感觉功能较为正常，而患肢感觉及运动功能存在障碍；振动触觉提示方案的康复指标能有效描述患者

的运动和感觉功能恢复情况，振动触觉与运动统合训练对偏瘫患者下肢康复有一定效果。
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Abstract
Objective: To check the validity of sensor integration training on hemiplegic patients during lower-limb motor

rehabilitation with vibrotactile feedback

Method: Four patients with traumatic brain injury were trained by a self-designed lower- limb motor training

platform, plus vibrotactile feedback. The unaffected extremity was the training target when patients were stimu-

lated by tactile vibration, and patients were measured with Brunnstrom recovery stages both before and after

training. Angular sensors were used to measure the movement of knees, and the recorded signals were pro-

cessed infrequency domain to get a recovery index. These indexes were compared with Brunnstrom recovery

stages after training

Result: Motion frequency of affected knee was higher when vibration stimulated on the unaffected side than

that on the affected side. When patients were stimulated by vibration on unaffected side, affected knee's mo-

tion frequency is lower than normal value. Brunnstrom stages were quite relevant to patients' recovery indexes.

Conclusion: Patients' proprioception on the unaffected side is approximately normal, and proprioception and mo-

tion on the affected side have problems. Vibrotactile sensor integration training is valid on hemiplegic patients,

and the recovery index is useful to reflect patients' motion and sensory abilities.
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1972年美国Ayres发明了感觉统合（synsor in-

tegration）的训练方案，对一些神经疾病进行临床指

导。感觉统合是指信息通过感受器的采集传到大脑

皮质，经过分析处理后对体内外知觉做出的判断。

感觉统合将神经系统各部分相互协调，当该体系发

生故障时，就出现了感觉统合失调，如运动功能障

碍、听觉语言功能障碍、空间知觉功能障碍、前庭平

衡力障碍、触觉感知功能障碍等[1]。感觉统合障碍

的患者通过感觉统合训练可以得到纠正和改善，这

种训练方法常被用于感觉统合失调儿童的治疗方案

中[2—3]。

脑损伤患者不仅表现为运动功能障碍，大部分

患者还伴随着感觉功能障碍，因此针对脑损伤的康

复训练不仅提供运动控制，还需要实施包括体觉及

触觉等的感觉训练，神经损伤后着重训练患者的前

庭平衡觉和本体感觉是一种有效的方法[4—5]。针对

早期中枢神经损伤患者进行康复训练，在运动训练

的基础上，增加感觉统合训练，本实验采用振动触觉

反馈的方式作为感觉统合训练的手段[6]。

下肢的运动训练与上肢训练相比，较为复杂，除

了大脑皮质参与之外，脊髓神经也起到了很大的作

用，CPG理论解释了脊髓神经在下肢运动康复训练

中对大脑皮质的不利影响，常规的节律性运动训练

由于脊髓神经的参与导致对大脑皮质的刺激被削

减，导致临床效果不明显[7]。因此将振动触觉提示

与下肢运动结合，从运动学角度探求振动提示周期

及位置与神经反馈的关系和机制。

而对于患者的运动和感觉功能恢复情况的评

估，通常临床评价方案有两种：一是整体运动模式评

价，主要以量表打分为主，包括 Bobath 评价法 [8—9]、

Brunnstrom分期[10—11]、Fugl-Meyer量表评价法等[12]；

另一种是肌力评价，主要是单块肌肉肌力和肌肉协

调性的评价，主要以间接测量为主，如肌电信号和肌

骨模型等[13—14]。

本研究在偏瘫患者运动训练中加入感觉统合训

练，并在振动触觉提示下建立患者患肢与健肢之间

的交互关系，指导脑损伤患者进行康复训练，并用振

动触觉提示方案对患侧下肢运动学分析计算，结合

量表评价方法，验证感觉统合训练模式在神经损伤

康复训练中的效果。

1 资料与方法

1.1 实验对象

2014年12月—2015年6月，在烟台山医院康复

科进行了临床试验，选择符合条件的 4例脑损伤患

者，无视力、理解能力、感觉功能上的障碍，能够正确

理解训练内容，准确接受动作指令，见表1。

其中 S1 为黄某，22 岁男性，2015 年 1 月 7 日因

脑部受伤丧失意识 2—3h，清醒后右侧上肢和下肢

活动不灵，颅脑损伤，病情稳定后遗留右侧肢体偏

瘫，右上肢功能恢复良好，右下肢功能差，影响日常

生活。

S2为朱某，51岁男性，有高血压病史，2015年1

月 12日左侧丘脑出血，导致右侧肢体麻木无力，活

动不灵，住院对症支持治疗，遗留右侧肢体麻木、疼

痛、无力、活动不灵，无法行走。

S3为王某，53岁男性，有癫痫病史，2015年1月

5日因癫痫发作致脑梗死，右额叶软化灶、右侧基底

核区缺血灶，发作性肢体抽搐，经治疗后遗留认知能

力轻微受损、右侧肢体活动不灵，生活不能自理。

S4 为姜某，51 岁男性，有高血压、冠心病史，

2014年 12月 25日桥脑梗死，右侧大脑的后动脉闭

塞，经治疗后遗留左侧肢体活动不灵，左侧肢体肌力

差，无行走能力。

1.2 实验方法

受试者进行的下肢康复训练方案及临床处方包

括以下四个步骤：

1.2.1 实验前 Brunnstrom 分期：选择合适的受试

者，医师诊断受试者的损伤情况，确定其无视力、理

解能力、感觉功能上的障碍，并对4例患者患侧下肢

进行Brunnstrom分期。

1.2.2 振动触觉统合运动训练：针对 4例偏瘫患者

的生理特征选择合理的临床治疗处方，采用下肢多

位姿康复训练机器人配合振动感知系统[15]，针对不

同受试者的情况，确定下肢康复训练机器人参数，如

表1 受试者情况

受试者

S1
S2
S3
S4

病因

颅脑损伤
左侧丘脑出血

脑梗死
桥脑梗死

性别

男
男
男
男

主要症状

右下肢偏瘫，上肢功能良好
右侧肢体麻木无力，无法行走

右侧肢体活动不灵，认知轻微受损
左侧肢体肌力差，无法行走
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被动运动训练髋关节电机旋转幅值，测量受试者下

肢长度，确定足底电机直线运动行程。实验周期为

30d。

第一阶段：患者患肢不能自主运动且伴有感觉

功能障碍，健肢与患肢均采取被动训练模式。用C2

振动器在健肢踝关节进行振动触觉提示，提示后进

行 1个周期被动训练，振子振动的频率为 250Hz[16]，

被动训练时间为5d左右。

第二阶段：患肢仍有运动和感觉功能障碍，健肢

较适应感觉训练模式，用健肢带动患肢进行被动训

练。健肢踝关节振子振动后，健肢主动运动，患肢被

动训练，时间为7d左右（根据患者状态调整）。

第三阶段：患者患肢逐渐恢复感觉能力且有一

定的运动功能。健肢进行主动运动，健肢运动过程

中，角度传感器检测膝关节角度，当达到阈值时，位

于患肢踝关节的振子进行振动触觉提示，患肢开始

被动训练，振动提示周期与被动训练周期一致，被动

训练时间为10d左右。

第四阶段：当患肢有足够的运动能力时，健肢和

患肢同时进行主动训练，健肢运动过程中膝关节角

度达到阈值时，振子振动发出指令提示患肢主动运

动，形成正常的步态行走模式，训练时间为7d左右。

1.2.3 振动触觉提示运动评价：振动触觉提示患侧

下肢运动，用以检验感觉统合康复训练后，患者感觉

和运动能力的恢复情况。在实验过程中选择患者患

侧下肢为运动侧，在患肢膝关节处安装角度传感器，

检测受试者的膝关节运动情况，分别在患侧和健侧

上下肢关节附近对受试者实施振动触觉提示。当振

动器发出振动提示时受试者膝关节屈曲，当振动器

再次发出振动提示时受试者膝关节伸展，如此反复

交替循环。规定膝关节屈曲和伸展为一个运动周期

（T），在患者实验中采用振动提示周期T为10s（频率

f为0.1Hz，此频率 f不同于振动频率 f0，f0=250Hz）。

实验后，医师再次对 4 例患者患侧下肢进行

Brunnstrom分期。

振动触觉提示目的在于让患者建立双侧肢体交

互的运动模式，打破传统的节律性被动训练，刺激下

肢感觉训练，提高对大脑皮质的刺激[16—19]。

下肢感觉运动训练时，振动触觉提示的位置选

定为踝关节附近，一是由于关节周围 Pacinian小体

较多，因此选择关节附近作为振动刺激的部位[20—21]；

二是踝关节属于身体最远端大关节，参与神经反射

弧最长，振动触觉刺激踝关节附近的神经将信息传

递到大脑皮质进行加工分析，传导路径较长，有助于

支配较大范围的神经参与到康复训练中[22]。

实验环境保证安静稳定，排除其他感觉刺激方

式对实验的影响。受试者穿戴的角度传感器，旋转

中心与关节转子保持一致，防止其产生运动干涉，影

响受试者运动。

患者训练后，患侧膝关节能主动完成屈曲和伸

展运动，且完成一次运动周期在10s以内，因此在实

验中设定的振动提示频率为 0.1Hz，保证患者有能

力根据振动提示进行完整动作。

2 结果与讨论

康复医师对患者在感觉运动统合训练前后进行

的Brunnstrom分期[12,23]，结果见表2。

角度传感器采集并记录患者主动运动过程中膝

关节屈曲和伸展的角度，将采集到的时域信号经过

巴特沃斯二阶低通滤波后得到了膝关节角度的时域

变化情况，图 1中蓝色曲线分别显示了患者在振动

提示周期为 10s下，膝关节主动运动时随时间的变

化，红色曲线分别显示了经过快速傅里叶变换后膝

关节运动的频域结果。

将4例患者在振动触觉提示下的患肢膝关节角

度信号在频域上的特点相比较，得到的结果如图 2

所示：(a)表示在振动提示分别在患侧下肢和健侧下

肢时，受试者患肢膝关节角度的频率特点（理论频率

为0.1Hz）；(b)表示在振动提示分别在患侧上肢和健

侧上肢时，受试者患肢膝关节角度的频率特点（理论

频率为 0.1Hz）。从柱状图中可以发现无论在上肢

还是下肢进行振动触觉提示，健侧提示下患肢膝关

节运动频率高于在患侧提示患肢膝关节的运动频

率，且更接近理论值，说明患者在健侧振动提示下更

能准确地完成运动。在健侧振动时患肢的运动频率

仍低于理论值，无法非常准确地与感觉刺激提示相

配合完成运动。

患者在健侧下肢进行振动触觉提示时，以患肢

膝关节运动频率作为康复目标；在患侧下肢进行振

动触觉提示时，患肢膝关节运动频率与该目标作商，
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商值A作为康复指标，对感觉功能训练效果进行评

价，如公式1所示：
A = fh /fj (1)

其中 fh表示在患侧下肢进行振动触觉提示，患

肢膝关节运动频率；fj患者在健侧下肢进行振动触觉

提示，患肢膝关节运动频率；0≤A≤1，A值越大表明

康复训练的效果越好，患侧在振动触觉提示下运动

情况越接近健侧。该种评价方案是基于患者患肢关

节有自主运动的能力下，对感觉功能与运动功能之

间的协调性进行的检测，而不是单纯对运动功能进

行检测[24]，所以评测结果既可以反映出患者的运动

功能康复情况，又能反映出感觉功能康复情况。将

4例患者的康复效果通过公式1计算，结果同康复医

师Brunnstrom分期进行对比，如表3所示，康复指标

A同Brunnstrom分期有相关性。

3 结论

针对4例脑损伤患者进行了下肢感觉统合训练

康复，并分别采用Brunnstrom分期和振动触觉提示

运动评价方案计算结果，对患者训练结果进行了对

比评价，得出了以下结论：患者健侧的感觉功能较为

表2 受试者实验前后Brunnstrom分期

受试者

S1
S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

训练前分期

Ⅱ阶段
Ⅰ阶段

Ⅱ阶段

Ⅱ阶段

Ⅲ阶段

Ⅴ阶段

Ⅳ阶段

Ⅴ阶段

备注

右下肢少量随意运动，痛觉减退
右下肢几乎无运动，凹陷性水肿，
感觉略有减退

右下肢少量随意运动，右侧肢体感觉倒错

左下肢髋膝踝共同性屈曲，感觉略有减退

右患肢关节能进行有限范围的自主运动，且
时有痉挛现象出现
右患侧下肢关节能自主独立地完成难度较
大的动作，能站立但无法独立行走
右患侧下肢关节单独运动逐渐出现，控制能
力加强，无痉挛现象
左患侧下肢关节单独运动明显且在减重情
况下能完成较高难度的动作，能够站立和辅
助行走

图1 患者在振动提示下时域频域实验结果

(a)振动提示患侧膝关节运动

(b)振动提示健侧膝关节运动

(c)振动提示患侧腕关节运动时频结果

(d)振动提示健侧腕关节运动时频结果
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15表3 患者评价结果对比表

受试者

S1
S2
S3
S4

统合训练前
Brunnstrom分期

Ⅱ阶段
Ⅰ阶段
Ⅱ阶段
Ⅱ阶段

统合训练后
Brunnstrom分期

Ⅲ阶段
Ⅴ阶段
Ⅳ阶段
Ⅴ阶段

康复指标
0.5593
0.9437
0.8268
0.9278

931
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正常，而患肢感觉及运动功能存在障碍；振动触觉与

运动统合训练对偏瘫患者下肢康复有一定效果；振

动触觉提示运动评价方案计算得到的康复指标A同

Brunnstrom分期有相关性，能有效描述患者的运动

和感觉功能恢复情况。
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(a)

图2 受试者运动在频域上的特点

(b)
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