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重力感应介导训练技术对脑卒中患者上肢功能的影响

张盛全1 何任红1 范建中1,2

近年来，脑卒中发病率在我国呈现增高趋势。流行病学

研究表明,中国每年有 150万—200万新发脑卒中的病例[1]。

随着科技的发展，人们不断地将高科技运用在康复训练中，

目的在于提高训练趣味性，提高患者训练的积极性，从而提

高训练效率。近些年，将生物反馈等技术接入到训练中的报

道常可见到。但利用重力感应介导训练在脑卒中患者上肢

功能训练的应用，在国内外均较少见。本文采用重力感应技

术介导到日常脑卒中患者上肢功能日常训练当中，旨在为康

复治疗师多探寻一种有效的上肢功能训练技术，以应对复杂

的上肢功能障碍问题。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2015年3月—2016年6月入住我科的脑卒中患者64

例。其中男性39例，女性25例；脑梗死43例，脑出血21例。

纳入标准：①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；②所有患者均系首次

发病，均经头颅CT或MRI确诊为单侧大脑半球脑梗死或脑

出血；③年龄：40—80岁；④病程在 6个月内；⑤患侧上肢及

手的Brunnstrom分期均为Ⅱ—Ⅳ期；⑥坐位平衡≥2级；⑦患

者及家属均知情同意。

排除标准：①认知功能障碍，不能配合治疗者；②言语功

能障碍，不能配合治疗者；③精神障碍及既往精神疾病；④严

重心、肺、肾等功能不全；⑤严重肢体或其他部位疼痛；⑥伴

有单侧忽略或视野缺损的患者；⑦其他并发症，如压疮、深静

脉血栓、体位性低血压等。

1.2 分组方法

将 64例患者随机分为试验组和对照组，各 32例。其中

试验组男性20例，女性12例；平均年龄（63.84±9.79）岁；病程

14.50±1.78周；脑出血10例，脑梗死22例；左侧偏瘫15例，右

侧偏瘫 17 例。对照组男性 19 例，女性 13 例；平均年龄

（61.19±9.18）岁；病程14.66±2.03周；脑出血11例，脑梗死21

例；左侧偏瘫17例，右侧偏瘫14例。两组患者性别、年龄、病

程、诊断等差异无显著性意义（P>0.05)，具有可比性。见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组
对照组

P

例数

32
32

性别(例)
男
20
19

>0.05

女
12
13

年龄（x±s，岁）

63.84±9.79
61.19±9.18

>0.05

病变性质(例)
脑出血

10
11

>0.05

脑梗死
22
21

病程（x±s，周）

14.50±1.78
14.66±2.03

>0.05

偏瘫侧别(例)
左侧

15
18

>0.05

右侧
17
14

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组：采用常规综合康复治疗。患侧上肢运动治疗

包括：应用Brunnstrom技术、Bobath技术、Rood技术、PNF技

术等治疗技术对患者进行运动功能的恢复性训练，和对肌张

力的控制及降低。每位患者每次 40min，每天 1 次，每周 5

次；作业治疗方面主要训练患者患侧上肢运动控制能力和日

常生活活动能力的训练，包括吃饭、穿衣、如厕等能力的训

练，上肢及物能力训练等。每位患者每次 30min，每天 1次，

每周5次；中频电刺激治疗，每次20min，每天1次，每周5次；

针灸治疗每次30min，每天1次，每周5次。6周为1疗程。

1.3.2 试验组：在常规康复治疗的基础上，采用英国Bio公

司生产的E-Link综合评估训练系统中的重力感应模块。此

感应模块为角加速度感应装置，角加速度传感器在重力作用

下产生感应信号，当角加速度传感器的运动方向与重力的方

向不一致时，传感器的感应信号会出现相应的改变，基于信

号变化的差别，计算机便能够计算出倾斜角的大小。

体位：患者采取坐位，端坐于训练系统显示器正前方，起

始位置为上肢自然下垂位。

机器连接：重力感应模块通过数据线连接中间处理模块

再与计算机相连。重力感应模块的形状为正方体，分为 6

面。其中6面与数据线相连，5面位于6面的对应面。将5面

朝下，6面连接线朝上，其余四面按1、2、3、4的顺序顺时针环
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绕在5、6面周围。1、3面相对应且在同一平面，2、4面相对应

且在同一平面。以1、3面为感应面，感应模块在此平面上顺

时针旋转时，倾斜角度读数为正，逆时针旋转时倾斜角度读

数为负。2面为粘贴面，本文中试验组患者均将 2面贴于患

者桡骨茎突上方。患者在伸肘0°位，肩关节前屈时产生的角

度读数为正，肩后伸时产生的角度读数为负。

参数设置：“板块”设置为AngleX，即重力感应模块。“训练

游戏类型”均设置为“抓球”。此训练游戏在屏幕上方有排列

好的彩色圆球，圆球根据设定的速度自动掉下。屏幕下方有

一木桶，患者通过重力感应器的角度变化，将角度信号变化转

化成电信号，控制木桶的左右移动，并接住上方掉下的球。应

用“角度范围”设置根据患者训练前测定的最大角度来设定。

“感应器端变量”设置为“左/右”，即木桶移动的方向为左右。“A

级设置”根据患者功能情况设置不同下落速度，单位为秒。“B

级设置”为单球直落“无需偏移”，即单个圆球垂直下落。

设定当患者在伸肘0°位，肩关节前屈时木桶右移接住上

方落下的球，肩后伸时木桶左移接住上方掉落的球。当肩关

节处于起始位时桶位于最左侧。球在掉下和被接住时，系统

将发出不同的声音。单次训练共 3 组，单组训练时间为

20min，组间休息1min，每周5次，6周为1疗程。

1.4 疗效标准

1.4.1 Fugl-Meyer上肢功能评分（FMA-UE）：此方法实际上

是Brunnstrom评定方法的细化和数量化。此量表的评分方

法细微，上肢大关节评价包括肩、肘、腕关节的屈肌、伸肌的

协同运动，腕关节稳定性，有无反射亢进等，小关节包括手的

抓握、手指侧捏、对指捏等运动方式且包括协调能力和速度

的评价，此方法反映上肢功能较为全面[2]。

1.4.2 改良 Barthel指数（MBI）：改良 Barthel指数内容共 10

项，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、

床椅转移、平地行走、上下楼梯。总分为 100 分。总分≤40

分，自理能力等级为重度依赖，全部需他人照护。总分41—

60分，自理能力等级为中度依赖，大部分需他人照护。总分

61—99分，自理能力等级为轻度依赖 少部分需他人照护。

总分100分，自理能力等级为无需依赖，无需他人照护。

1.5 统计学分析

数据采用SPSS 20.0软件进行分析，治疗前组间比较采

用独立样本 t检验，治疗前后组内的比较采用配对 t检验，治疗

后组间的比较采用独立样本 t检验分析，显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 FMA-UE评分

治疗前两组患者的FMA-UE评分，差异均无显著性意义

（P>0.05）。治疗6周后，试验组和对照组患者的FMA-UE评

分均较治疗前有明显增高，组内比较差异有显著性意义（P<

0.01）。治疗6周后两组比较，试验组的FMA-UE评分均高于

对照组，两组间差异具有显著性意义（P<0.01）。见表2。

2.2 MBI评分

治疗前，两组患者MBI评分的差异均无显著性意义（P>

0.05）。治疗6周后，试验组和对照组患者的MBI评分均较治

疗前有明显增高，组内比较差异有显著性意义（P<0.01）。治

疗 6周后两组比较，试验组MBI评分高于对照组，两组间差

异具有显著性意义（P<0.01）。见表3。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复通常快于上肢功能恢

复。就上下肢功能利用方面比较而言，下肢功能恢复到一定

程度便能完成站立和步行功能，但上肢功能必须大部分恢复

才能真正利用起来。尤其是在完成吃饭、纽扣、写字等精细

日常生活活动作业中，对上肢和手的运动和控制要求更高。

于是如何更高效率的提高患者的上肢功能，成了摆在康复治

疗师和患者面前一道需要亟待解决的难题。

研究证实，在丰富环境中，脑皮质增厚，树突分枝增加，

大量轴突和细胞体产生[7]。也就是说，想要获得更好的训练

效果，将患者置于较丰富的环境中，增加患者各方面的感觉

输入很有必要。特定的功能训练能促进中枢神经系统重组

和功能代偿，有利于肢体运动功能的恢复[15]。E-LINK综合

康复评估训练系统中，重力感应模块可以通过重力感应介

导，视觉和听觉作为生物反馈模式，以游戏的方式训练患者

功能，既能提高训练的趣味性和目的性，又能提高训练效

率。而且，这种较大幅度的肌肉收缩和关节运动，向中枢神

经提供了大量本体的、运动的、皮质感觉的输入冲动，传入并

影响相应的大脑中枢，使大脑中枢逐渐恢复对瘫痪肌肉的控

制。从而形成一个躯体与大脑之间的正反馈，以帮助机体的

自我调节，提高机体的稳定性[14]。

在本文中利用重力感应介导的“接球”训练游戏，患者在

完成动作时，计算机显示屏上反映出来的是木桶位置移动，

让患者的肢体运动变得有目的、有方向性。通常情况下，患

者需要控制桶在某一位置等待球下落到桶中，这就需要患者

表2 两组患者治疗前后FMA-UE评分

组别

试验组
对照组

P

例数

32
32

治疗前

38.47±6.66
40.84±6.94

0.167

治疗后

52.28±7.51
44.88±7.30

<0.001

t

-11.026
-3.950

P

<0.001
<0.001

表3 两组患者治疗前后MBI评分

组别

试验组
对照组

P

例数

32
32

治疗前

39.66±6.53
40.53±7.03

0.608

治疗后

64.19±16.01
44.34±6.72

<0.001

t

-9.622
-4.671

P

<0.001
<0.001
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各肌群协调控制好木桶位置的固定。在球落下、接住和错过

时，系统均配以不同的声音，让患者可以更直观地感受到肢

体运动的过程，增强患者对患肢的本体感觉和运动控制能

力，促进分离运动的出现和分离运动的完善。此外，E-LINK

综合康复评训练系统在每次训练过程中都会记录下患者的

完成数据。“接球”训练游戏在每次完成训练后，计算机都会

显示和记录下本次的训练时间，以及在规定时间内的接球个

数、所占总球数的比例。训练完成后，系统自动生成和保存

本次训练的“关节角度停留直方图”，体现的是患者在每个关

节角度段停留的时间和所占时间比。直方图的生成可为治

疗师提供疗效支持和数据参考，可与之前的训练结果作对

比，为下一次训练的参数调整提供数据参考。即每次训练同

时也是一次评估过程。通过此方法，患者可以以分数和图形

的方式，更直观地了解功能的细微进步，增强患者康复信心，

治疗师亦可通过这些数据随时掌握患者的运动功能情况，作

治疗方案的优化调整。

本研究通过应用E-LINK综合康复评估训练统中重力感

应模块介导脑卒中患者的康复训练，结果表明该系统的应用

可高效地促进脑卒中患者上肢功能的康复。同时，也可为康

复治疗师提供另一种高效的治疗技术。
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偏瘫型脑性瘫痪（脑瘫）在临床中比较常见，其上肢障碍

较重，多表现为屈肌张力高，肩、肘、腕关节活动受限，前臂旋

前，拇指内收，患侧上肢的功能障碍严重影响了患儿的日常

生活和社会参与[1]。临床治疗中偏瘫患儿由于年龄较小，对

自身的障碍认识不足，依从性较差，上肢功能的恢复较慢，康

复效果不尽人意。近年来，肌内效贴发展迅速，肌内效贴能

改善关节活动度，增强肌力，缓解疼痛及肿胀，增加感觉输

入，增强康复治疗效果，提高患者的生活质量[2]。目前，国际

上已有很多学者将肌内效贴应用于脑瘫患儿，但对上肢功能

影响的临床研究较少。本研究探讨肌内效贴改善脑瘫患儿
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