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·临床研究·

下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫侧
膝关节本体感觉的影响

王大武1 白定群1,2 邵 岚1 夏新蜀1 余和平1 李小宏1 林海丹1 陈大为1 李开庭1 雷 飚1 张 韬1

摘要

目的：观察下肢康复机器人辅助步态训练与常规物理治疗对脑卒中患者偏瘫侧膝关节本体感觉影响的差异性。

方法：选取脑卒中恢复期偏瘫患者 29例，按随机数字表法随机分为下肢康复机器人治疗组（15例）和对照组（14

例）。对照组接受常规物理治疗，治疗组在常规物理治疗的基础上增加下肢康复机器人训练。两组患者均于治疗前

及治疗 3周后应用被动定位被动复位（passive reproduction of passive positioning protocol，PRPP）、运动变化阈值

（threshold to detect passive motion，TDPM）的方法测量偏瘫侧膝关节本体感觉位置觉、运动觉，以及站立位前伸

试验（standing forward reach test，SFRT）、躯干平衡量表测试（trunk impairment Scale，TIS），并比较。

结果：两组患者经不同治疗后，发现机器人治疗组偏瘫侧膝关节 45°目标 PRPP（7.5±1.08）°、15°目标 PRPP（14.9±

2.71）°，伸膝TDPM（5.4±1.98）°、屈膝TDPM（4.3±1.25）°，SFRT（11.1±1.72）cm，TIS动态坐位平衡（8.4±0.21）分、协调

性（3.4±0.32）分、总分（17.1±1.81）分。机器人治疗组较治疗前及对照组均有明显改善，差异具有显著性意义（P＜

0.05）。但两组患者75°目标PRPP及TIS静态坐位平衡无显著差异（P＞0.05）。

结论：下肢康复机器人辅助步态训练能显著改善脑卒中患者偏瘫侧膝关节本体感觉及平衡功能，对改善肢体功能、

提高患者生存质量具有重要意义。
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Abstract
Objective: To compare the effects of robot-assisted gait training and conventional physical therapy on proprio-

ception of the affected knee after stroke.

Method:Twenty-nine participants with hemiparetic stroke within 1 month after onset were recruited and allocat-

ed to either the robot-assisted gait training group (n＝15) or conventional physical therapy group (n＝14). The

robot-assisted gait training group received 30 minutes of robot-assisted gait training and 30 minutes of conven-

tional physical therapy each day, whereas the control group received 60 minutes of conventional physical thera-

py daily. Changes in proprioception were investigated with passive reproduction of passive positioning proto-

col (PRPP), threshold to detect passive motion (TDPM), standing forward reach test (SFRT) and trunk impair-

ment scale (TIS).

Result: Comparing ed with the control group, patients in the robot-assisted gait training group have better pro-

prioception as measured with PRPP (7.5°±1.08° at start position 45°, and 14.9°±2.71° at 15°), TDPM (5.4°±

1.98°/4.3°±1.25°), SFRT (11.1±1.72)cm, and dynamic TIS (8.4±0.21, coordination 3.4±0.32). No significant dif-
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脑卒中不但损害患者肢体运动功能，而且偏瘫

侧肢体的本体感觉及平衡功能也降低。研究报道[1]，

约 50%的脑卒中幸存者存在本体感觉缺失，阻碍了

患者肢体运动功能恢复，降低了患者的生存质量。

下肢康复机器人是近年来国内外发展起来的步态训

练新技术，该治疗通过提供减重支持，在平板上强化

给予持续性、对称性下肢运动轨迹，从而改善了肢体

运动功能[2—3]，但对偏瘫侧膝关节本体感觉的影响，

目前未见相关文献报道。基于上述研究背景，本研

究拟通过随机对照试验观察下肢康复机器人对脑卒

中患者偏瘫侧膝关节位置觉、运动觉变化情况，以期

为临床治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：①临床经头颅 CT/MRI 检查确诊为

脑梗死或脑出血，疾病诊断符合全国第 4次脑血管

病会议制订的相关诊断标准；②初次发作，单侧脑卒

中，且发病后 1 月之内；③所有受试者经临床查体

（位置觉及振动觉）存在偏瘫侧下肢本体感觉障碍；

④病情稳定，神志清楚，言语表达及理解力好，能配

合完成实验；⑤下肢 Brunnstrom 运动分期：Ⅱ—Ⅳ
期。

排除标准：①脑卒中合并肢体忽视症；②合并周

围神经炎；③合并严重疼痛膝关节骨性关节炎、关节

挛缩；④合并腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症等腰腿

痛发作。

选取2014年3月—2014年8月在我科住院康复

治疗的脑卒中患者共 29例。按随机数字表法分为

下肢康复机器人治疗组（15 例）和对照组（14 例）。

两组患者一般情况见表 1。经统计学分析，组间差

异无显著性意义（P＞0.05）。本研究获得重庆医科

大学附属第一医院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

所有两组患者均接受每周5天，每天2个治疗时

段，连续3周共30个治疗时段的治疗。机器人治疗

组患者每天接受 30min 机器人辅助步态训练及

30min 常规物理治疗，而对照组患者每天接受 2 次

30min常规物理治疗。在研究期间，允许两组所有

患者接受同样强度、同样频率的其他康复治疗，如作

业治疗。

常规物理治疗：包括基于 Bobath 神经发育疗

法、本体感觉神经肌肉易化技术（proprioceptive

neuromuscular facilitation, PNF）、肌力训练、坐位平

衡训练、电动起立床训练（必要时减重支持）、转移训

练，3—4期患者亦在治疗师辅助下给予站立平衡及

步行训练。

下肢机器人辅助步态训练：应用下肢康复机器

人A3（广州一康医疗设备实业有限公司）步态训练，

减重支持从 30%逐步减至 0%、矫形腿导向力从

100%逐步减至 10%，随着导向力的逐步降低，患者

逐渐主动运动髋、膝关节肌肉，从而主动参与步态训

练。运动平板速度从 1.2km/h 逐步按 0.2—0.4km/h

速度增加至最快达 2.6km/h。上述所有参数均根据

患者进行个性化调整，将安装设备及操作仪器的时

间排除在外，实际步态训练的时间每次为30min。

1.3 偏瘫侧膝关节本体感觉评定

膝关节本体感觉包括关节位置觉及关节运动

觉。测量由一名不知道患者分组情况的医师在本试

ference in PRPP at 75° and static TIS was found between the two groups.

Conclusion: The results indicate that robot-assisted gait training is beneficial for improving proprioception and

trunk control in patients with hemiparetic stroke.
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表1 受试者一般资料

性别（例）
男
女

年龄（岁）
简易智能量表
脑卒中病史（d）

偏瘫侧（例）
右侧
左侧

损伤类型（例）
脑梗死
脑出血

机器人治疗组

11
4

60.34±12.67
27.00±1.63
20.17±3.35

6
9

5
10

对照组

11
3

59.12±14.13
26.75±1.42
22.02±2.83

8
6

6
8

P

0.416

0.293
0.138
0.492
0.758

0.604
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验治疗开始前及治疗结束后应用等速仪器——膝关

节连续被动运动（continuous passive movement,

CPM）仪（德国）完成。受试者于仰卧位，偏瘫侧下

肢置于CPM仪上，膝关节轴心对准CPM仪的旋转

活动轴心，受试者嘱其穿短裤以尽可能减少在测试

过程中服装对皮肤的刺激感觉传入。患者带上非透

明眼罩，去除视觉对本体感觉的影响。

膝关节位置觉：参照文献[4]并适当改良，采用被

动定位被动复位（passive reproduction of passive

positioning protocol, PRPP）的方法测定患者偏瘫侧

膝关节的位置觉。测试开始时受试者的膝关节处于

屈曲 90°位，然后CPM仪按 4°/s的运动速度将膝关

节被动伸直至75°、45°、15°三个不同目标位置，并且

在各个不同位置各停留 5s使患者识记三种不同膝

关节屈曲角度，这个程序可重复2次，使患者充分熟

悉测试流程及不同膝关节目标屈曲角度位置。正式

测试前，将 CPM 停止按钮置于患者手中。CPM 仪

将膝关节再回到屈曲90°位，以1°/s的运动速度将膝

关节被动伸直，嘱患者感觉到 3个相应目标位置时

按停止按钮。记录目标角度与患者被动复位的实际

移动角度之差的绝对值，代表关节的位置觉，每个目

标角度重复测试3次，取平均值。差值绝对值越大，

表示位置觉越差。

膝关节运动觉：参照文献[5]，采用检测被动运动

变 化 阈 值（threshold to detect passive motion,

TDPM）的方法测定患者偏瘫侧膝关节的运动觉。

测试开始前，每一例受试者被详细告知测试流程。

膝关节开始测试的角度为30°，在一个随意的、不定

时的暂停时段后，CPM仪以 0.5°/s的速度被动屈或

伸运动，当受试者感知到膝关节运动时按CPM仪停

止按钮。嘱患者口头表达膝关节运动方向，同时记

录膝关节启动角度与患者感知到运动时的角度之差

值，取差值的绝对值代表膝关节的运动觉。差值绝

对值越大，表示运动觉越差。每个受试者重复测试

3次，取平均值。

1.4 平衡功能评定

测量由一名不知晓患者分组情况的医师在本试

验治疗开始前及治疗结束后进行。在测试之前，将

测试方法向受试者详细解释并演示。

站立位前伸试验（standing forward reach test,

SFRT）是一个信度较高的测量平衡及跌倒风险的方

法[6]，患者前伸的距离越长，跌倒的风险越低。患者

于站立位，上肢同肩高度自然前伸时为起始点，然后

嘱患者上肢尽可能向前伸展，测量能达到的距离。

每个受试者重复测试3次，取平均值。

躯干损伤量表（trunk impairment scale, TIS）测

量平衡相关的躯干运动，该测量包括3个方面：静态

坐位平衡、动态坐位平衡及协调性。每个方面包含

3—10 个评分点，TIS 评分范围：0—23 分。评分愈

高，表示躯干运动及平衡愈好。

1.5 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件。连续变量资料先进

行方差齐性检验，两组受试者人口统计数据中连续

变量资料采用独立样本 t检验，分类变量资料采用χ2

检验。试验测试结果数据采用重复测量方差分析

法。

2 结果

经过 3周治疗后，机器人治疗组偏瘫侧膝关节

被动定位被动复位试验 45°及 15°时显著好于对照

组，机器人治疗组分别为7.5±1.08及14.9±2.71，对照

组为 14.1±2.61及 18.4±3.49；75°位置觉无显著性差

异，见表2。

机器人治疗组膝关节运动觉阈值分别为 5.4±

1.98及4.3±1.25，显著低于对照组10.1±1.89及11.4±

1.86，见表3。

机器人治疗组站立位前伸试验显著高于对照

组。机器人治疗组 TIS 评分 17.1±1.81 显著高于对

照组15.3±2.32，见表4。

表2 偏瘫侧膝关节位置觉测定 (x±s)

被动定位
被动复位

75°

45°

15°

组内比较：①P＜0.05；组间比较：②P＜0.05

机器人治疗组（n=15）
治疗前

5.0±0.94

17.6±2.16

22.3±4.31

治疗后
4.8±1.13

7.5±1.08①

14.9±2.71①

对照组（n=14）
治疗前

5.2±0.89

15.3±2.65

21.1±3.62

治疗后
4.5±1.09

14.1±2.61

16.4±3.49①

P值

0.538

0.022②

0.039②

表3 偏瘫侧膝关节运动觉测定 (x±s)

被动运动
变化阈值

伸膝

屈膝

组内比较：①P＜0.05；组间比较：②P＜0.05

机器人治疗组（n=15）
治疗前

14.8±3.09

11.6±2.01

治疗后
5.4±1.98①

4.3±1.25①

对照组（n=14）
治疗前

12.2±2.67

13.8±3.11

治疗后
10.1±1.89①

11.4±1.86①

P值

0.035②

0.041②
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3 讨论

本研究为了阐明下肢康复机器人步态训练与常

规物理治疗两种不同治疗方法对脑卒中患者偏瘫侧

膝关节本体感觉影响的差异性，我们将受试者分为

两组：常规物理治疗组及机器人辅助步态训练组。

为了使两组患者具有可对比性，对于脑损伤重，发病

后1个月内下肢功能Brunnstrom分期Ⅰ期的患者未

纳入本研究，本研究的所有受试者已在纳入标准中

要求下肢Brunnstrom运动分期：Ⅱ—Ⅳ期。

位置觉的测量方法有多种，本试验与早先研究

者 [5]报道的膝关节本体感觉位置觉（joint position

sense, JPS）测量方法相同，采用被动定位被动复位

的方法探讨不同治疗组脑卒中患者偏瘫侧膝关节在

三个不同角度（75°、45°、15°）的位置觉，应用等速仪

器——膝关节CPM仪（德国）进行测试。PRPP这种

位置觉的测量方法重测信度好[7]，是研究本体感觉

位置觉的一种重要方法。也有其他学者应用被动定

位主动复位的方法研究膝关节位置觉[8]，用等速仪

器使膝关节被动到一定角度，然后使患者主动复位

到目标角度，计算两者的差值。关于本体感觉运动

觉的测量，本试验同其他大多数研究者[8]采用被动

运动变化阈值的方法进行运动觉研究，本研究应用

膝关节CPM仪低速转动下，让受试者感觉运动是否

发生，测定不同治疗组患者膝关节运动变化阈值。

Simo L报道[9]，基于感觉的心理物理学信号探

测理论，应用机器人干预测试脑卒中后上臂的本体

感觉，认为这种方法更能标准化、定量化评定本体感

觉，在脑卒中本体感觉丧失及肢体运动控制障碍的

研究中发挥重要作用。

本试验两组患者经过 3周治疗后，下肢机器人

辅助步态训练组偏瘫侧膝关节被动定位被动复位试

验 45°及 15°位置觉显著性高于对照组，两组 75°位

置觉无显著性差异。机器人治疗组膝关节运动觉阈

值显著性低于常规物理治疗组。机器人治疗组患者

站立位前伸试验及TIS评分显著高于常规物理治疗

组。上述结果证实下肢机器人辅助步态训练能显著

改善脑卒中偏瘫侧膝关节本体感觉及平衡功能。

脑卒中本体感觉的训练方法有多种，Kim GM

等[10]通过对慢性期脑卒中患者颈部进行本体感觉训

练，先对受试者颈部进行各方向的运动，然后嘱受试

者自我感受颈部位置并主动将颈部恢复至中立位，

这种训练方法有效地改善了脑卒中患者的本体感觉

及平衡功能。有研究报道，运用一种新的步行鞋通

过提供地面的反馈力及步行时发出的声音进行脑卒

中本体感觉训练，改善了患者步速及步态[11]。Kim

SI等[12]用一种虚拟情景进行本体感觉的训练，这种

方法在控制视觉反馈参与后专门依赖本体感觉的反

馈康复训练，改善了脑卒中患者肢体的本体感觉及

运动控制。为了改善膝关节本体感觉，Hewett TE[13]

认为进行有节奏的主动运动、角度复位等感觉运动

训练技术（sensorimotor training programs）能促进

关节位置觉、运动觉的恢复。Ribeiro TS 等[14]应用

PNF法对脑卒中患者进行肢体康复训练，改善了肢

体运动功能及步态。

由于本试验在患者纳入标准中要求下肢

Brunnstrom运动分期Ⅱ—Ⅳ期，故所有受试者均不

仅仅是躺在病床上行被动肌力训练、关节活动度训

练及低频电刺激等物理治疗，均能耐受本试验的常

规治疗。本研究对照组与机器人治疗组均在上午进

行了一个治疗时段的常规物理治疗，包括肌力训练、

关节活动度训练、转移、站立、PNF、治疗师辅助下步

态及步行训练等。对照组在下午重复上午的治疗，

而机器人组在下午则运用下肢康复机器人对脑卒中

患者进行步态训练，相对治疗师人工辅助的步态训

练，机器人辅助的步态训练能够提供高强度、持续

性、对称性的运动轨迹及步态训练，在这种训练过程

中通过对膝关节快速屈伸牵拉，从而强化及加大对

肌梭、高尔基键器官等肢体本体感觉器的刺激和中

枢输入，改善了偏瘫侧膝关节的本体感觉。

同时本研究结果也证实两组患者经治疗后，每

表4 平衡功能评定 (x±s)

站立位前伸
试验

躯干损伤量表

静态坐位平衡

动态坐位平衡

协调性

总分
组内比较：①P＜0.05；组间比较：②P＜0.05

机器人治疗组（n=15）
治疗前

6.3±0.97

6.4±0.52

6.1±0.32

2.3±0.72

14.4±1.56

治疗后

11.1±1.72①

6.3±0.82

8.4±0.21①

3.4±0.32①

17.1±1.81①

对照组（n=14）
治疗前

6.1±1.06

6.7±0.12

6.5±0.56

2.4±0.81

14.1±2.02

治疗后

8.5±0.81①

6.5±0.72

7.0±0.11①

3.3±0.22①

15.3±2.32①

P值

0.037②

0.712

0.026②

0.063

0.003②
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组组内比较位置觉、运动觉及平衡功能也有改善，即

对照组经常规物理治疗后也能改善肢体本体感觉，

与文献报道相同[14—15]。只是组间比较时下肢机器人

治疗组的位置觉、运动觉及平衡功能较对照组改善

更显著。

由于本研究随访时间短，阐明了下肢康复机器

人对脑卒中本体感觉的短期影响。为了观察下肢康

复机器人对脑卒中患者偏瘫侧膝关节本体感觉的长

期影响，我们需要进一步延长随访观察时间。

本试验揭示下肢康复机器人能够改善脑卒中偏

瘫侧肢体的本体感觉及平衡功能，有利于脑卒中患

者的运动控制，提高患者的生存质量。
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