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脑卒中患者躯干核心肌群等速定量测定
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【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中患者躯干核心肌群等速定量测定与步态参数的相关性ꎮ 方法　 选取 ３０ 例脑

卒中患者作为观察组ꎬ３０ 例健康志愿者作为对照组ꎬ应用等速测试仪获得 ２ 组受试者的躯干核心肌群肌力参

数ꎬ屈肌峰力矩(ＦＰＴ)、伸肌峰力矩(ＥＰＴ)、躯干屈 /伸肌群峰力矩(Ｆ / Ｅ)比值ꎬ采用三维步态分析系统获得 ２
组步态参数(包括步长、步幅、步速、步频、步宽、支撑相所占比、摆动相所占比、双支撑相所占比、单支撑相所

占比及步态周期)ꎬ所得数据使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件进行分析处理ꎬ揭示其相关性ꎮ 结果 　 选择 ３０° / ｓ、
６０° / ｓ 和 ９０° / ｓ 三种不同的角速度测定观察组和对照组的肌力参数 ＦＰＴ、ＥＰＴ、Ｆ / Ｅ 比值ꎬ３ 种不同速度下测定

指标组内比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组的 ＦＰＴ、ＥＰＴ、Ｆ / Ｅ 比值比较均低于对照组ꎬ且组间比较

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组与对照组步态参数比较ꎬ除支撑相所占比及摆动相所占比之间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ其余步态参数组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组 ３０° / ｓ 角速度的肌

力参数指标 ＦＰＴ[(１５９.３２±７４.８２)Ｎ􀅰ｍ]、ＥＰＴ[(１３２.８８±８２.７５)Ｎ􀅰ｍ]、Ｆ / Ｅ 比值[(６６.１４±２７.０３)％]与步态

参数指标步长[(３４.１２±１２.０９) ｃｍ]、步幅[(６５.４９±１７.４７) ｃｍ]、步速[(４２.１４±１３.５６) ｃｍ / ｓ]、步频[(６２.４１±
１０.６８) ｓｔｅｐｓ / ｍｉｎ]、步宽[(２０. １１ ± ４. ９８) ｃｍ]、支撑相所占比[(６５. ２５ ± ６. ３８)％]、摆动相所占比 [(３４. ７７ ±
７.１８)％]、双支撑相所占比[(１９.１８±９.４７)％]、单支撑相所占比[(２６.７０±５.６８)％]、步态周期[(１.９５±０.５２)Ｓ]
均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ其中 Ｆ / Ｅ 比值与步速的相关性最大( ｒ＝ ０.５７)ꎬ其次为步频( ｒ＝ ０.５４)ꎮ 结论　 强化脑卒

中偏瘫患者躯干核心肌力及优化其躯干肌群间协调能力ꎬ能够纠正其异常步态ꎬ提高其步行能力ꎮ
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　 　 国内外研究[１￣５] 显示ꎬ躯干控制训练或躯干肌训练
能够明显提高脑卒中患者的步行能力ꎬ但躯干核心肌群
与步态参数的相关性还需要进一步探讨ꎮ 本研究应用
等速测试仪及三维步态分析系统对脑卒中患者躯干核
心肌及步态相关参数进行定量评估ꎬ通过统计学分析ꎬ
揭示其相关性ꎬ旨在为脑卒中偏瘫患者应用躯干核心肌
群肌力训练提高其步行能力提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合全国第 ４ 次脑血管疾病会议制

订的脑卒中诊断标准[６]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②首次
发病ꎬ年龄 ２５~７５ 岁ꎻ③病程 １ ~ ６ 个月ꎻ④单侧偏瘫ꎬ
生命征稳定ꎬ意识清楚ꎬ根据精神状态简易速检表评
定ꎬ精神状态正常ꎬ能够执行治疗指令ꎬ能配合完成治
疗及测评ꎻ⑤徒手肌力测定躯干屈伸肌肌力≥３ 级ꎻ⑥
Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级评定 ２ 级以上ꎮ

排除标准:①严重心肺功能不全ꎬ肝肾功能不全ꎬ
恶性肿瘤ꎬ恶性进行性高血压ꎻ②有严重意识障碍、失
语、精神症状等ꎻ③既往有颅脑外伤、其他颅内疾病等ꎻ
④双下肢有骨折未愈合、软组织损伤破溃、感染、静脉
血栓急性期、严重疼痛等影响步态及肌力测定ꎮ

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在本院康复中
心住院且符合上述标准的脑卒中患者 ３０ 例作为观察
组ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ平均年龄(５９.６±１１.２)ꎬ平
均病程(３.４±０.８)个月ꎻ患者左侧偏瘫 １２ 例ꎬ右侧偏瘫
１８ 例ꎻ脑梗死 １６ꎬ脑出血 １４ 例ꎮ

另选取年龄相当(２５~７５ 岁)并排除有骨质疏松、
腰背部伤痛史、精神神经疾病史及双下肢疾病史的健
康志愿者 ３０ 例作为对照组ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平
均年龄(５５.４±１０.８)ꎮ 所有受试者均签署知情同意书ꎮ
健康对照组的年龄及男女比例与脑卒中观察组相比ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、测定方法
观察组和对照组均接受肌力测定[７] 和步态分析

测定[８]ꎬ并取得相关指标ꎮ
(一)肌力测定
受试者固定:采用等速肌力测定仪(美国产Ｈｕｍａｃ

Ｎｏｒｍ 等速测力系统)ꎬ测试时被测试对象取坐位ꎬ座椅
及动力仪旋转为 ０°ꎬ测试前对系统进行常规校正ꎮ 受
试者固定于测试系统上ꎬ运动中心定于 Ｌ５ ~ Ｓ１ 水平腋
中线处ꎻ膝关节屈曲 １５°ꎬ并用髌上和髌下挡板固定下
肢ꎻ骨盆用固定带固定ꎻ身体上部固定于锁骨下胸骨处
和肩胛骨处ꎮ 按操作手册要求固定相应关节ꎮ

肌力测试:遵循完全随机化原则ꎬ分别选择３０° / ｓ、
６０° / ｓ 和 ９０° / ｓ 三种测试角速度ꎬ等速向心收缩肌力测

试要求受试者在全范围内作最大力的躯干屈曲、伸展
运动ꎬ屈曲及伸展各 １０ 次ꎬ不同角速度测试间休息
３ ｍｉｎꎬ并记录 ２ 组受试者不同角速度时的躯干等速肌
力测试指标ꎮ

测试指标:①峰值力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)是指肌肉
收缩产生的最大力矩输出ꎬ代表肌肉收缩产生的最大
肌力ꎬ包括屈肌峰力矩(ｆｌｅｘｏｒ ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＦＰＴ)和伸肌
峰力矩(ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＥＰＴ)ꎻ②躯干屈 /伸肌群
峰力矩(ｆｌｅｘｏｒｓ / ｅｘｔｅｎｓｏｒｓꎬＦ / Ｅ)比值ꎬ反映躯干屈伸肌
力平衡情况ꎮ

注意事项:被测试对象进行适当的腰背部热身运
动(屈伸、侧屈及旋转)ꎬ并在仪器上进行 ３ 次亚极量
等速躯干屈伸运动向心收缩的活动ꎬ使受试者充分了
解测试过程ꎮ 测试中要全面观察受试者的动作是否符
合要求ꎬ动作有无变形ꎬ固定带有无松动等ꎬ发现不符
合要求之处ꎬ立即纠正ꎮ

(二)步态分析测定
按照传感器安装(图 １)操作说明ꎬ通过绑带给受试

者佩戴一套(７ 个)人体传感器:①腰部控制器置于骨盆
背面中间ꎬ脊柱末端ꎻ②Ｒ１ 右大腿外侧中部ꎻ③Ｌ１ 左大
腿外侧中部ꎻ④Ｒ２ 右小腿胫骨内侧ꎻ⑤Ｌ２ 左小腿胫骨内
侧ꎻ⑥Ｒ３ 右脚掌脚面ꎻ⑦Ｌ３ 左脚掌脚面ꎮ 受试者先在专
用步道上行走几遍ꎬ以适应实验环境ꎬ要求尽量自然ꎬ接
近平时行走习惯ꎮ 开启蓝牙ꎬ打开软件ꎬ受试者在 Ｇａｉｔ
ｗａｔｃｈ 三维步态分析仪 ４.０ 版(章和电气研发)专用步道
上行走 ６ ｍꎬ观察和采集 ２ 组受试者的步态分析数据ꎮ

图 １　 传感器安装部位

观测指标:步长、步幅、步速、步频、步宽、支撑相所
占比、摆动相所占比、双支撑相所占比、单支撑相所占
比及步态周期ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ２ 组间的比较运用独
立样本 Ｔ 检验ꎬ多组之间的比较运用单一因素方差分
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析ꎬ两变量相关性分析运用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者不同角速度时的躯干等速肌力测
定指标

观察组及对照组均选择 ３ 种不同的角速度
(３０° / ｓ、６０° / ｓ、９０° / ｓ)测定 ＰＴ 和躯干 Ｆ / Ｅ 比值ꎬ其组
内不同角速度下测定指标间比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组的 ＦＰＴ、ＥＰＴ 及 Ｆ / Ｅ 比值与对照组
同角速度同指标比较ꎬ均低于对照组ꎬ且组间差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者不同角速度时的躯干等速肌力测定指标

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＰＴ(Ｎ􀅰ｍ)

ＦＰＴ ＥＰＴ Ｆ / Ｅ 比值(％)

观察组

　 ３０° / ｓ ３０ １５９.３２±７４.８２ａ １３２.８８±８２.７５ａ ６６.１４±２７.０３ａ

　 ６０° / ｓ ３０ １４５.９１±８４.７１ａ １２５.４１±７８.１２ａ ６２.１５±２１.０２ａ

　 ９０° / ｓ ３０ １３４.６１±９７.１３ａ １１０.６４±８５.７５ａ ５８.１２±３３.０１ａ

对照组

　 ３０° / ｓ ３０ ２８６.７２±８５.１２ ２４５.１２±６１.５８ ８５.０９±３１.０３
　 ６０° / ｓ ３０ ２７２.３１±７１.３２ ２２０.５２±８０.４３ ８１.２６±３４.１２
　 ９０° / ｓ ３０ ２３６.７４±９７.８２ １９８.３４±７１.２２ ７９.１２±２８.４２

　 　 注:与对照组同角速度同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组受试者的步态参数
观察组与对照组步态参数比较ꎬ除支撑相所占比

及摆动相所占比组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ
其余步态参数组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、观察组患者 ３０° / ｓ 角速度时的等速肌力测定
指标与步态参数相关性

观察组 ３０° / ｓ 角速度时的 ＦＰＴ、ＥＰＴ 及 Ｆ / Ｅ 比值
与步态相关参数均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ｆ / Ｅ 比值
与步速相关性最大( ｒ＝ ０.５７)ꎬ其次为步频( ｒ＝ ０.５４)ꎮ
详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究应用等速肌力测定仪对脑卒中偏瘫患者和
健康志愿者的躯干核心肌群进行定量测定ꎬ选择

３０° / ｓ、６０° / ｓ 和 ９０° / ｓ 三种不同的角速度测定 ２ 组受
试者的 ＰＴ 及其躯干 Ｆ / Ｅ 比值ꎬ组内上述指标比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而健康对照组核心肌群
屈伸肌的 ＰＴ 和 Ｆ / Ｅ 比值均高于观察组(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明脑卒中患者核心肌群屈伸肌的肌肉收缩产生的最大
肌力和屈伸肌间平衡能力均低于健康人群ꎬ脑卒中患
者躯干不能有效地控制肢体活动和维持肢体的平衡功
能ꎬ从而导致患者步行能力障碍和步态异常ꎮ

赵军等[９]研究显示ꎬ脑卒中偏瘫患者步态参数与
中国人正常步态数据相比ꎬ步长、跨步长明显减小ꎬ步
宽增大ꎬ步速减慢ꎬ步频减少ꎬ步态周期时间明显延长ꎬ
双腿支撑期占步态周期比例明显增加ꎬ患侧单腿支撑
期明显减少ꎬ患腿支撑相所占比和摆动相所占比及其
同正常步态所占比例相比ꎬ无显著性差异ꎮ 本研究运
用 Ｇａｉｔ ｗａｔｃｈ 步态分析系统检测患者步态相关参数也
得到类似结果ꎬ观察组除支撑相所占比和摆动相所占
比与对照组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ其余
各个观测指标与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明脑卒中偏瘫患者的步长、步幅、
步频、步速均低于健康人ꎬ但步宽却高于健康人ꎬ且双
支撑相所占比及步态周期延长ꎬ单支撑相所占比缩短ꎮ

本研究中ꎬ等速肌力测定 ３０° / ｓ 角速度获得的
ＦＰＴ、ＥＰＴ 及躯干 Ｆ / Ｅ 比值相对稳定ꎬ获得的脑卒中患
者躯干肌相关指标与其步态参数进行相关性分析亦显
示ꎬ屈伸肌群的相关参数与步态参数之间均呈正相关
(Ｐ<０.０５)ꎬ说明躯干核心肌群的改变可以影响患者的
步态ꎬ从而影响患者的步行能力ꎮ 本研究结果还显示ꎬ
屈肌肌群 ＰＴ 与步长相关性最大ꎬ其次为步幅、单支撑
相所占比、双支撑相所占比、支撑相所占比、步频、步
速、步态周期、步宽及摆动相所占比ꎻ伸肌肌群 ＰＴ 与
步幅相关性最大ꎬ其次为步长、单支撑相所占比、摆动
相所占比、步频、支撑相所占比、步速、步态周期、步宽
及双支撑相所占比ꎻ躯干 Ｆ / Ｅ 比值与步速相关性最
大ꎬ其次为步频、步幅、步态周期、双支撑相所占比、单
支撑相所占比、步长、步宽和摆动相所占比、支撑相所
占比(详见表 ３)ꎮ

步速是步行的主要参数之一[１０]ꎬ是代表步行能力
最基本、最敏感和可靠的指标ꎻ步频所反映的是步态的

表 ２　 ２ 组受试者的步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步长(ｃｍ) 步幅(ｃｍ) 步速(ｃｍ / ｓ) 步频(ｓｔｅｐｓ / ｍｉｎ) 步宽(ｃｍ)
观察组 ３０ ３４.１２±１２.０９ａ ６５.４９±１７.４７ａ ４２.１４±１３.５６ａ ６２.４１±１０.６８ａ ２０.１１±４.９８ａ

对照组 ３０ ５４.２６±９.８７ １０６.１１±２１.３６ １０８.４７±７.１８ ９８.５４±１１.４３ １４.５８±４.２９

组别 例数 支撑相
所占比(％)

摆动相
所占比(％)

双支撑相
所占比(％)

单支撑相
所占比(％) 步态周期(ｓ)

观察组 ３０ ６５.２５±６.３８ ３４.７７±７.１８ １９.１８±９.４７ａ ２６.７０±５.６８ａ １.９５±０.５２ａ

对照组 ３０ ６０.３０±３.１２ ３７.９４±９.２７ １２.５４±７.６６ ３７.９５±９.６３ １.０２±０.９５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ３　 观察组患者 ３０° / ｓ 角速度等速肌力测定指标

与步态参数相关性分析(ｎ＝ ３０)

相关参数　
ＦＰＴ

相关
系数 ｒ Ｐ 值

ＥＰＴ
相关
系数 ｒ Ｐ 值

Ｆ / Ｅ 比值
相关
系数 ｒ Ｐ 值

步长 ０.５５ ０.００ ０.３８ ０.００ ０.２３ ０.０３
步幅 ０.４０ ０.００ ０.４６ ０.０１ ０.３３ ０.０２
步速 ０.２５ ０.００ ０.２５ ０.０２ ０.５７ ０.００
步频 ０.２８ ０.００ ０.２８ ０.０２ ０.５４ ０.００
步宽 ０.１７ ０.０１ ０.１９ ０.０１ ０.１９ ０.０２
支撑相所占比 ０.３８ ０.０２ ０.２６ ０.０３ ０.１５ ０.０３
摆动相所占比 ０.１５ ０.０４ ０.２９ ０.０３ ０.１９ ０.０２
双支撑相所占比 ０.３７ ０.０２ ０.１６ ０.００ ０.２７ ０.００
单支撑相所占比 ０.３９ ０.０２ ０.３５ ０.０２ ０.２６ ０.００
步态周期 ０.２４ ０.００ ０.２２ ０.０２ ０.３１ ０.０１

节奏与稳定性[１１]ꎬ躯干 Ｆ / Ｅ 比值反映了躯干活动中

屈、伸肌群之间的肌力平衡情况ꎬ对判断脊柱稳定性有
一定意义ꎬ是评定肌力平衡及躯干生物力学稳定性的

重要指标[１２]ꎮ 大量临床研究证实[１￣５ꎬ１３￣１４]ꎬ改善偏瘫患

者的躯干协调性和稳定性能够提高患者的步行速度并
纠正异常步态ꎻ躯干 Ｆ / Ｅ 比值与步速相关性最大ꎬ其
次为步频ꎬ分析其可能机制是躯干稳定性增强ꎬ为偏瘫
侧上、下肢运动创造稳定性支撑ꎬ并协调上、下肢发力ꎬ
使力量的产生、传递和控制达到最佳化ꎬ使四肢在高度
控制下发挥其各自的功能ꎬ保证上肢和下肢的运动形
成最优化链式效应[１５￣１７]ꎬ从而提高步速ꎬ改善步态的

节奏与稳定性ꎮ 可见ꎬ为了纠正异常步态ꎬ提高脑卒中
偏瘫患者步行能力ꎬ在提高躯干屈伸肌肌力的同时ꎬ更
需关注躯干屈伸肌力平衡情况ꎮ 虽然强化躯干肌力的
康复训练方法很多ꎬ但大部分以先后诱发躯干核心肌
群屈曲、伸展及旋转肌群肌力为主ꎬ能够改善患者平衡

功能及提高步行能力[１￣４]ꎮ 近年来有学者[１８] 发现ꎬ瑞
士球训练能提供一个不稳定支撑面ꎬ能持续诱发患者
躯干反应性调整ꎬ提高躯干肌群肌力的同时改善肌肉
间协调性ꎬ从而明显改善躯干控制能力ꎮ

综上所述ꎬ强化偏瘫患者躯干核心肌群肌力ꎬ尤其
是优化躯干核心肌肌群间协调能力ꎬ能够纠正异常步
态ꎬ从而提高偏瘫患者的步行能力ꎮ 需要指出的是ꎬ本
研究获得的总体均数 ＦＰＴ 大而 ＥＰＴ 小ꎬ但每个研究个
体得出的 Ｆ / Ｅ 比值有的大于 １００％ꎬ 也有的小于
１００％ꎬ经统计学分析ꎬ总体得到的 Ｆ / Ｅ 比值平均小于
１００％ꎬ这可能与样本量小及个体差异大有关ꎮ 本研究
只是小样本量初步探讨了等速肌力测定指标与步态参
数的相关性ꎬ为更准确地确定等速肌力测定指标与步
态参数的关系ꎬ尚有待于扩大样本量行进一步研究ꎮ
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