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临床研究

运动反馈结合减重平板训练对脑卒中偏瘫患者步态恢复的影响

时美芳　 吴华　 顾旭东　 傅建明　 姚云海　 吴彩虹　 李岩

【摘要】 　 目的　 探讨运动反馈结合减重平板训练对脑卒中偏瘫患者步态恢复的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１４
年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间在我院治疗的脑卒中偏瘫患者 ４０ 例ꎬ采用随机数字表法将上述患者分为治疗组及

对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复治疗及减重平板训练ꎬ治疗组患者在减重平板训练时辅以运动

反馈ꎬ每次训练 １０~２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ 次ꎬ共持续训练 ８ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后采用步态分析系统评估各

组患者步态时空参数及下肢关节活动度ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者步速、步宽、患侧及健侧摆动相百分比、步态

不对称性指数及髋、膝关节最大屈曲活动度组间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后发现 ２ 组患

者上述指标均较治疗前明显改善ꎬ并且治疗组步宽[(２０.７９±４.０３) ｃｍ]、患侧及健侧摆动相百分比[分别为

(４０.５２±６.２１)％和(３７.９１± ８.３４)％]、步态不对称指数(０. ０６± ０. ０８)、髋、膝关节最大屈曲活动度[分别为

(１２.６２±３.８４)°和(４１.５７±１３.５２)°]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 减

重平板训练结合运动反馈可有效改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能及步态ꎬ对提高其步行及日常生活活动

能力具有重要意义ꎮ
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　 　 步行能力低下是脑卒中偏瘫患者主要问题之一ꎬ偏瘫患者

是否具有良好的步行能力直接关系到他们日后独立生活能力

及生活质量ꎮ 步态对称性是步行能力的一个重要特征[１] ꎬ能反

映患者实际步行控制能力ꎬ并为临床治疗及预后评估提供参考

数据ꎬ关于步态对称性的研究正逐渐引起临床关注[２] ꎮ 减重平

板训练是建立在大脑功能重组及神经可塑性基础上的一种功

能训练手段[３] ꎬ减重平板训练虽然能显著改善患者在步行中患

肢负重及自身平衡能力ꎬ但对于步行时运动模式(尤其是对患

肢髋、膝、踝关节控制能力等)的改善效果不佳[４] ꎮ 运动反馈是

将受试者运动时肢体反应以声音或视觉方式直接、即时反馈给

受试者ꎬ帮助其重新建立和强化正常的运动控制过程ꎬ以促进

上运动神经元损伤患者恢复步行能力ꎬ目前国内、外关于此类

研究报道较少[５] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究采用减重平板训练并

结合运动反馈治疗脑卒中后偏瘫患者ꎬ发现治疗后患者下肢运

动功能及步态均获得满意改善ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间在浙江省嘉兴市第

二医院康复医学中心住院治疗的脑卒中偏瘫患者 ４０ 例ꎮ 患者

入选标准包括:①均符合第 ４ 次全国脑血管疾病学术会议制订

的脑卒中诊断标准[６] ꎻ并经颅脑 ＣＴ 或ＭＲＩ 确诊为首发脑卒中ꎻ

②年龄 ４５~６５ 岁ꎻ③生命体征稳定ꎬ意识清醒ꎬ视、听觉功能正

常ꎻ④有肢体功能障碍ꎬ偏瘫侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期≥Ⅲ期ꎬ下
肢伸肌张力(采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表评级)≤２ 级ꎻ⑤患者功能

性步行分级(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ)≥２ 级ꎻ⑥
病程在 ６ 周以内ꎬ血压控制在正常范围ꎻ⑦所有患者均签署知

情同意书ꎬ同时本研究也获得医院伦理委员会批准ꎮ 患者剔除

标准包括:①病情恶化ꎬ出现新的脑梗死灶或脑出血灶ꎻ②近期

有癫痫发作且未得到有效控制ꎻ③心、肺、肝、肾等重要器官功

能减退或衰竭ꎻ④伴有严重认知或交流障碍而无法训练ꎻ⑤下

肢有骨关节疾病而无法训练等ꎮ 采用随机数字表法将上述患

者分为治疗组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况详

见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

治疗组 ２０ １３ ７ １４ ６
对照组 ２０ １４ ６ １６ ４

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

治疗组 ２０ ５０.２±１２.７ ２７.４±７.５ １４ ６
对照组 ２０ ４９.５±１３.２ ２６.２±８.２ １３ ７

二、康复治疗

２ 组患者均给予常规药物对症治疗ꎬ如控制血压、血糖等ꎻ
同时进行常规康复训练ꎬ主要训练内容包括:①体位摆放ꎻ②
上、下肢肢体功能训练ꎻ③平衡功能训练ꎻ④日常生活活动
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者下肢步行时空参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 步速
(ｍ / ｍｉｎ) 步宽(ｃｍ) 患侧摆动相

百分比(％)
健侧摆动相
百分比(％)

步态不对称
指数

治疗组

　 治疗前 ２０ ３８.０５±８.７９ ３０.４２±４.７２ ３４.１８±５.１２ ２４.２５±７.２４ ０.１８±０.１５
　 治疗后 ２０ ５９.８７±１３.７１ａ ２０.７９±４.０３ａｂ ４０.５２±６.２１ａｂ ３７.９１±８.３４ａｂ ０.０６±０.０８ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ４２.５３±６.７４ ２９.１３±５.１２ ３０.５６±７.２１ １９.６９±７.２３ ０.２１±０.１６
　 治疗后 ２０ ５７.７９±１２.３２ａ ２３.２０±３.５６ａ ３４.６８±７.６４ａ ２６.５８±７.９４ａ ０.１２±０.１１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练ꎬ如穿脱衣服、解系衣

扣、穿脱鞋袜、进食、步行、上下楼梯及如厕等训练ꎬ以上训练每

次持续 ４５ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎮ
对照组患者在上述基础上辅以减重平板训练ꎬ选用 ＬｉｆｅＧａｉｔ

Ｉ２５０ 型电动减重装置(美国 ＬｉｆｅＧａｉｔ 公司提供)及 Ｇａｉｔ￣ｋｅｅｐｅｒ 步
态训练台ꎬ减重量从体重 ３０％水平开始ꎬ以后减重量酌情减至

体重 １５％水平或完全负重ꎬ平板运行速度为 ０.２ ~ ０.５ ｍ / ｓꎬ一般

设定为 ０.４ ｍ / ｓꎬ平板坡度保持 ０°ꎬ训练时治疗师站在患者身后

给予指导ꎬ可辅助患者摆动患侧下肢ꎬ防止足下垂、膝过伸ꎬ同时

提醒患者髋伸展、骨盆旋转及躯干保持正直等ꎮ 减重平板训练

持续时间从 １０ ｍｉｎ 开始ꎬ以后酌情增加至 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 １
次ꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 在训练过程中如患者心率超过年龄标准化

最高心率 ７５％、血压超过 １８０ / １１０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ＫＰａ)
或有不适及头晕等症状时应及时停止训练ꎮ

治疗组患者在进行减重平台训练时给予运动反馈ꎬ训练时

患者双下肢髋、膝、踝关节均佩戴运动传感器ꎬ能感应患者在步

行过程中髋、膝关节角度ꎬ足底传感器能精确判断下肢在步行周

期中所处的时相(如支撑相或摆动相等)ꎻ通过无线传输技术将

采集到的运动参数输入计算机ꎬ并通过数据处理软件实时显示

步行中关节运动数据ꎬ同时自动生成患者动态数据库ꎬ详细记录

其髋、膝、踝关节活动角度ꎮ 将患者步态数据与正常步态数据库

参数实时比对ꎬ同时将患者步态数据模拟成步态行走动画反馈

给患者ꎬ提示其步行训练中存在的问题ꎬ患者可根据问题提示主

动纠正异常步态模式ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行步态功能评定ꎬ采用

步态分析系统评估 ２ 组患者步态时空参数和下肢关节运动参

数[７] ꎬ具体检测指标包括步速、步宽、患侧摆动相百分比(％)、
健侧摆动相百分比(％)、步态不对称指数以及步行中患侧最大

髋、膝关节活动度等ꎬ上述检查均由同一位医生完成ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者下肢步行时空参数比较

治疗前 ２ 组患者步速、步宽、患侧摆动相百分比、健侧摆动

相百分比、步态不对称指数组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后 ２ 组患者上述各项指标均较治疗前显著改

善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ治疗组步宽、患侧摆动相百分

比、健侧摆动相百分比、步态不对称指数均显著优于对照组水

平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者步行时患侧关节活动度比较

治疗前 ２ 组患者步行时髋关节、膝关节最大屈曲角度组间

差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后发现治疗组髋、
膝关节最大屈曲角度及对照组髋关节最大屈曲角度均较治疗前

明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ治疗组步行时髋、膝关

节最大屈曲角度亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者步行时患侧肢体最大关节活动度

比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 髋关节
最大屈曲角度

膝关节
最大屈曲角度

治疗组

　 治疗前 ２０ ７.５２±４.５７ ２７.６９±１１.２８
　 治疗后 ２０ １２.６２±３.８４ａｂ ４１.５７±１３.５２ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ６.１９±４.９６ ２５.９２±９.４５
　 治疗后 ２０ ９.４０±４.１５ａ ３２.５７±１４.３９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

Ａｌｌｅｎ 等[８]研究发现ꎬ脑卒中患者步态不对称模式不同ꎬ其
步行时机体代偿机制亦存在差异ꎬ患者在行走中更多依赖健侧

下肢负重ꎬ表现为患侧肢体支撑期明显缩短ꎬ双侧肢体支撑期延

长ꎬ步态呈不对称性ꎮ Ｄｏｂｋｉｎ 等[９]通过研究发现目标任务相关

性运动训练对患者特定功能恢复具有重要意义ꎬ其疗效较综合

性泛化功能训练更显著ꎮ 基于该理论并参考脑卒中患者功能障

碍情况制订合乎科学规律的目标康复程序ꎬ有助于进一步提高

脑卒中患者康复疗效[１０] ꎮ
本研究采用减重平板训练并结合运动反馈对脑卒中后偏

瘫患 者 进 行 目 标 性 强 化 重 复 训 练 ( ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ) [１１￣１２] ꎬ治疗组患者在减重平板训练过程中辅以运动反

馈ꎬ训练时监测模块能实时将患者运动参数与正常步态参数

(如步长、步宽、髋膝关节运动角度等)进行比对ꎬ并将异常运动

信息以视、听觉方式反馈给患者ꎬ帮助其在运动过程中及时纠

错ꎬ重建和强化正常步行控制过程ꎮ 本研究结果显示治疗后治

疗组患者步宽、患侧摆动相百分比、健侧摆动相百分比、步态不

对称指数等均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示减重

平板训练结合运动反馈能显著提高脑卒中后偏瘫患者步态对称

性ꎮ 另外有研究指出ꎬ下肢关节活动度改善对步行时步态对称

３１６中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



性具有优化作用ꎬ如减重平板训练结合靶向性膝踝控制训练有

利于提高脑卒中患者下肢运动功能及步行能力[１３] ꎮ 本研究治

疗组患者治疗后其髋、膝关节活动度均显著优于治疗前及对照

组水平ꎬ提示减重平板训练结合运动反馈对改善脑卒中患者下

肢关节活动度具有显著疗效ꎬ从而进一步促进患者步态改善ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ运动反馈结合减重平板训练具

有强制性、重复性、任务导向性和交互性等特点ꎬ使治疗过程更

符合现代脑损伤康复理念及原则[１４] ꎬ有助于脑卒中偏瘫患者进

行适应性步行训练ꎬ并提高其运动积极性ꎬ对患侧肢体运动功能

恢复、缩短髋、膝关节控制不良持续时间、抑制异常运动模式形

成、纠正偏瘫步态等均具有重要意义ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需

要指出的是ꎬ本研究并未观察不同减重步行速度对步态改善的

影响ꎬ还需后续进一步深入探讨ꎮ
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ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｔ Ｍ１ꎬ ｃａｎ ａｕｇ￣
ｍｅｎｔ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｎｏｔｅｄ ａｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ.

【摘自:Ｍｅｉｎｚｅｒ Ｍꎬ Ｄａｒｋｏｗ Ｒꎬ Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ａｐｈａｓｉａ. Ｂｒａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １３９(４): １１５２￣１１６３.】

４１６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８


