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临床研究

微型传感器运动捕获系统结合同步表面肌电
对脑卒中偏瘫患者上肢够物功能的定量评估

罗春　 谢斌　 黄真　 王才丰　 吴健康

【摘要】 　 目的　 应用微型传感器运动捕获系统并结合同步表面肌电评估脑卒中偏瘫患者上肢够物动作

的运动学及动力学特征ꎮ 方法　 选取 １６ 例脑卒中偏瘫患者[平均年龄(６５.９±１０.０)岁]及 １０ 例年龄相匹配的

健康老年人作为研究对象ꎮ ２ 组受试者坐在椅子上用患手(患者)或右手(健康人)够取放在肩前方距肩一臂

长距离处的杯子ꎬ采用微型传感器运动捕获系统记录受试者躯干及上肢运动学数据ꎬ同时采集被测肢体斜方

肌、三角肌前组、肱二头肌、肱三头肌表面肌电信号ꎮ 共进行 ４ 次够取任务测试ꎬ选取最好的一组数据进行分

析ꎮ 将同步采集的运动学数据与表面肌电信号处理后得到肩、肘关节活动范围及达标时间、角度变化峰值及

对应时间、每组肌群做功和肌群做功比值(如斜方肌 /三角肌前组、肱二头肌 /肱三头肌)等ꎮ 本研究同时采用

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)上肢部分对入选患者上肢运动功能进行评分ꎮ 采用独立样本秩和检验比较

脑卒中患者运动学参数及肌电参数与健康人间的差异ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析探讨患者偏瘫侧上肢 ＦＭＡ
评分与运动学特征及肌电特征间的相关性ꎮ 结果　 脑卒中偏瘫患者上肢够物功能的运动学参数及肌电参数

与健康人间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 脑卒中患者偏瘫上肢 ＦＭＡ 评分与肩关节活动峰速度具有相

关性(Ｐ<０.０５)ꎬ部分运动学参数与肌电参数具有相关性ꎬ如肩关节活动最大角度与斜方肌做功、肩关节活动

速度达峰时间与肱二头肌 /肱三头肌做功比值间具有相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 微型传感器运动捕获系统结

合同步表面肌电分析可定量评测脑卒中偏瘫患者在三维实际环境中够取物体时的多关节运动学及动力学特

征ꎬ为临床优化康复治疗方案提供客观依据ꎮ
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　 　 上肢功能障碍是脑卒中患者主要后遗症之
一[１￣４] ꎬ脑卒中发病后 ３ 个月内只有 ２０％患者具有正
常上肢功能[５] ꎬ且早期瘫痪患者中只有不到 １５％的
人能重新获得上肢功能[６] ꎮ 上肢功能状况直接影响
人们日常生活活动的独立性ꎮ 运动学分析可用来确
定运动模式ꎬ区分患者上肢功能改善是真正的运动
恢复或是代偿运动[７] ꎬ可帮助康复工作者了解偏瘫
患者受损神经系统运动学适应能力ꎬ评估患者运动
恢复潜力以及设计个体化治疗方案来恢复与够取能
力相关的特定运动成份ꎮ 目前使用较广泛的运动学
分析系统是 ３Ｄ 红外运动视频捕获系统ꎬ能量化反映
上肢功能运动学特征ꎬ但该方法设备昂贵、操作复
杂ꎬ且需要特定评估环境ꎬ临床实用性有限[８￣９] ꎮ 本
研究使用的微型传感器运动捕获系统操作简便ꎬ患
者佩戴后可在实际生活环境中对其进行运动技能的
运动学特征定量评测ꎮ 表面肌电设备可在动态活动
过程中记录关键肌群肌电特征ꎬ与运动学评测结果
相结合ꎬ可进一步分析患者活动异常的动力学机制ꎮ
本研究使用微型传感器运动捕获系统并结合同步表
面肌电对脑卒中偏瘫患者及健康老年人执行上肢够
取任务时的运动学及动力学特征进行评估ꎬ探讨脑
卒中患者与健康人群运动表现的差异性及相关性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取在我院康复科治疗的脑卒中患者 １６ 例ꎬ入

选患 者 偏 瘫 侧 上 肢 具 有 主 动 运 动 功 能 ( 上 肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅲ期或以上)ꎬ均遗留不同程度上
肢功能障碍ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 影像学检查显示病损部位
明确ꎮ 本研究患者剔除标准包括:①有认知功能障
碍ꎬ无法配合相关治疗ꎻ②伴有上肢或躯干疼痛并影
响主动运动功能ꎻ③不能保持独立坐位ꎻ④既往有上
肢或躯干骨关节疾患从而影响患者运动功能等情
况ꎮ 入选患者共有男 １３ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ年龄 ４９ ~ ８４ 岁ꎬ
平均(６５.９±１０.０)岁ꎻ其中 ７ 例为右侧肢体受累ꎬ９ 例
为左侧肢体受累ꎮ 本研究同时选取 １０ 例年龄与患
者组相匹配的健康志愿者(其右侧均为利手侧)进行
对照ꎬ共有男 ５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ５７ ~ ７６ 岁ꎬ平均
(６４.２±６.６)岁ꎮ ２ 组对象年龄经统计学比较ꎬ发现组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、研究方法
２ 组受试者分别坐在桌前ꎬ躯干保持直立ꎬ上肢

自然垂于体侧ꎬ在被检侧肩部正前方平肩水平、距肩
一臂长的地方放置一个无柄杯子ꎬ要求受试者以自
然速度去够取杯子ꎬ不要求抓握杯子ꎬ在运动末端维
持 ２ ｓ 后自然放下ꎮ 在检测过程中工作人员给予言
语指导ꎬ并在正式测试前进行 ２ 次预测试以保证受
试者知晓任务内容ꎮ 正式测试共进行 ４ 次ꎬ每次间
隔 ２０ ｓꎮ 患者组对象使用患侧上肢执行够取任务ꎻ健
康对照组则采用右侧肢体执行够取任务ꎮ

运动学信号采集:在 ４ 次正式测试过程中ꎬ使用
中国科学研究院传感网络与应用联合研究中心研制
的微型传感器运动捕获系统 ( ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｕｎｉｔꎬ
ＭＣＵ)采集受试者上肢运动参数ꎮ 该系统配置有 ４
个传感器小盒ꎬ每个小盒内集成了可测量 ３ 个维度
运动速度、加速度及运动方向和幅度的感受器ꎮ 小
盒体积规格为３０ ｍｍ×３５ ｍｍ×１２ ｍｍꎬ通过绑带将这
些小盒固定于受试者躯干、上臂、前臂及手部ꎬ采样
频率为 ５０ Ｈｚꎬ将实时采集到的数据汇总后经蓝牙传
入电脑分析系统ꎮ

表面肌电信号采集:在受试者执行够取任务过
程中ꎬ采用由 Ｍｅｇａｗｉｎ 公司产 ＭＥ６０００￣Ｔ１６ 型表面肌
电系统实时采集受试侧肢体肌电活动ꎬ分别记录斜
方肌、三角肌前组、肱二头肌、肱三头肌表面肌电数
据ꎬ肌电采样频率为 ５００ Ｈｚꎬ所得数据实时无线传入
电脑ꎮ

运动学参数信号处理:通过人体运动捕获和三
维重建技术(ｍｍｏｃａｐ 技术)对传感器输入数据进行
信息融合ꎬ获取受试者上肢各关节弯曲角度及位置
信息ꎬ将活动起始后 ２ ｓ 内的数据平均分为 ２０ 份ꎬ即
每份数据时长 ０.１ ｓꎬ分析每段数据对应的关节角度
及角度变化情况ꎬ从而得到关于上肢运动在空间、时
间方面的特征参数ꎮ 本研究选取肩、肘关节活动最
大角度及对应时间(即达标时间)、活动峰速度及对
应时间(即达峰时间)等 ８ 项运动学指标进行统计学
分析ꎮ 肌电处理:肌电原始数据经计算得到平均肌
电值(ａｖｅｒａｇｅ ＥＭＧꎬａＥＭＧ)后ꎬ参照运动学参数同步
时间ꎬ计算每组肌肉各段时间做功均值及三角肌前
组 /斜方肌、肱二头肌 /肱三头肌做功均值比值ꎮ

临床评估:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表( Ｆｕｇｌ￣
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Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部分(去掉手功能部分
及共济运动部分)对患者上肢运动功能进行评估ꎬ评
定内容共有 ２６ 项ꎬ总分为 ５２ 分[１０] ꎮ

三、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ脑卒中患者与健
康对照组间各参数比较采用独立样本秩和检验ꎬ患
者各参数间相关性比较采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、脑卒中患者运动学参数与健康人间差异性
分析

对入选脑卒中患者及健康志愿者执行够物动作
时运动学参数进行比较ꎬ发现 ２ 组对象肩关节活动
最大角度、肩关节达标时间、肩关节活动峰速度、肘
关节屈曲最大角度时间、肘关节活动速度达峰时间
等参数均具有统计学差异(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 １ꎮ

二、脑卒中患者表面肌电参数与健康人间差异
性分析

对入选脑卒中患者及健康志愿者执行够物动作
时表面肌电参数进行比较ꎬ发现 ２ 组对象斜方肌做
功、三角肌前组做功、肱二头肌做功、肱三头肌做功、
三角肌前组 /斜方肌做功比值、肱二头肌 /肱三头肌
做功比值间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具

体数据见表 ２ꎮ
三、脑卒中患者运动学参数与上肢 ＦＭＡ 评分相关

性分析
通过相关性分析发现ꎬ入选脑卒中患者患侧上肢

在够物时ꎬ其肩关节活动峰速度与上肢 ＦＭＡ 评分
[(２５.３８±１４.０５)分]具有显著相关性( ｒ ＝ ０.５１１ꎬＰ ＝
０.０４３)ꎻ而患者肩、肘关节活动最大角度( ｒ 值分别为
０.２７４和 － ０. １３１)、达标时间 ( ｒ 值分别为 ０. ００５ 和
－０.０７２)、达峰时间( ｒ 值分别为－０.０５４ 和－０.２２５)以及
肘关节活动峰速度( ｒ 值为 ０.１２１)与上肢 ＦＭＡ 评分均
不具有显著相关性(均Ｐ>０.０５)ꎮ

四、脑卒中患者上肢肌群表面肌电参数与上肢
ＦＭＡ 评分相关性分析

通过相关性分析发现ꎬ入选脑卒中患者患侧上肢
在够物时ꎬ其斜方肌做功( ｒ 值为－０.２９３)、三角肌前组
做功( ｒ 值为－０.２６５)、肱二头肌做功( ｒ 值为－０.４９０)、
肱三头肌做功( ｒ 值为 ０.２４４)、三角肌前组 /斜方肌做
功比值( ｒ 值为－０.０８１)及肱二头肌 /肱三头肌做功比
值( ｒ 值为－０.００７)与上肢 ＦＭＡ 评分均不具有显著相
关性(均Ｐ>０.０５)ꎮ

五、脑卒中患者上肢肌群表面肌电参数与运动学
参数相关性分析

脑卒中患者患侧上肢在够物时ꎬ其斜方肌做功与
肩关节活动最大角度具有显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ肱二
头肌 /肱三头肌做功比值与肩关节活动速度达峰时间
具有显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 １　 入选脑卒中患者与健康志愿者执行够物任务时运动学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
肩关节活动
最大角度

(°)

肩关节
达标时间

(ｓ)
肩关节活动
峰速度(° / ｓ)

肩关节活动
速度达峰时间

(ｓ)

肘关节活动
最大角度

(°)

肘关节屈曲
最大角度时间

(ｓ)
肘关节活动
峰速度(° / ｓ)

肘关节活动
速度达峰时间

(ｓ)
患者组 １６ ５０.５８±１８.７６ １.８１±０.２０ ４８.１１±２８.６３ ０.８０±０.４０ ２８.９０±１５.８６ １.５５±０.５０ ３４.９８±２３.９０ ０.８３±０.４１
健康对照组 １０ ７５.２１±９.３３ａ ０.９７±０.１６ａ １１４.９６±３２.４８ａ ０.５２±０.０９ ２１.１９±１０.４９ ０.７７±０.２８ａ ４６.３９±３２.４１ ０.４７±０.１９ａ

　 　 注:与患者组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 入选脑卒中患者与健康志愿者执行够物任务时表面肌电参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 斜方肌做功
(μＶｓ)

三角肌前组
做功(μＶｓ)

肱二头肌
做功(μＶｓ)

肱三头肌
做功(μＶｓ)

三角肌前组 /
斜方肌做功

比值

肱二头肌 /
肱三头肌
做功比值

患者组 １６ ０.２４±０.１８ ０.２１±０.１１ ０.１８±０.０９ ０.２３±０.１５ １.２１±０.７３ ３.２７±３.５６
健康对照组 １０ ０.０５±０.０４ａ ０.１１±０.０５ａ ０.０７±０.０４ａ ０.１５±０.１１ａ ４.２４±１.９４ａ １.１９±０.７０ａ

　 　 注:与患者组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 入选脑卒中患者表面肌电参数与肩关节活动最大角度及活动速度达峰时间的相关性分析

相关性分析条目 斜方肌做功 三角肌前组做功 肱二头肌做功 肱三头肌做功 三角肌前组 /
斜方肌做功比值

肱二头肌 /
肱三头肌做功比值

肩关节活动最大角度 ０.６４１ａ ０.３２１ ０.１３２ ０.２４７ －０.４２４ ０.０２４
肩关节活动速度达峰时间 ０.０７９ －０.０７９ －０.１９４ ０.２１７ －０.４５０ －０.６３４ａ

　 　 注:表格中数据为 ｒ 值ꎬａＰ<０.０５表示具有显著相关性
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讨　 　 论

脑卒中患者由于脑部血管性病变ꎬ导致中枢神
经系统受损ꎬ对应肢体出现感觉及运动功能障碍ꎬ受
累肢体因肌力减弱或痉挛在自主运动时表现出运动
控制受损ꎬ容易出现异常运动模式ꎬ如联合反应、共
同运动、过度用力、运动效率低下等[１１] ꎬ特别是在运
动轨迹、运动速度和运动协调性等运动质量方面的
异常表现尤为显著[１２￣１３] ꎮ 健康人群其运动具有协调
性ꎬ机体多个关节为完成同一个运动目标能产生相
互配合的运动ꎻ而脑卒中偏瘫患者上肢在完成功能
性活动时容易出现病理性协同运动模式ꎬ导致与任
务相关的运动功能受限ꎬ并且患者适应能力也显著
减退[１４] ꎮ 可见准确、有效反映这些异常特征有助于
指导康复医师及治疗师选择更具针对性的治疗措
施ꎬ从而优化治疗方案、提高康复疗效ꎮ

上肢主要功能包括够物及操作ꎬ本研究以肩关节
前伸够物为功能性动作ꎬ选取了肩、肘关节活动最大角
度及对应时间(即达标时间)、活动峰速度及对应时间
(即达峰时间)等 ８ 项运动学指标ꎮ 其中肩关节活动
最大角度指完成任务时肩关节活动范围ꎬ代表了肩前
屈能力ꎻ肩关节达标时间是肩关节完成够取目标动作
所花的时间ꎬ体现了完成动作的速度ꎻ肩关节活动峰速
度体现了完成动作的敏捷度ꎻ对应时间则体现了肌肉
有效激活的快慢ꎮ 肘关节活动最大角度指够取过程中
屈肘最大角度ꎻ对应时间表明了屈肘过程长短ꎻ肘关节
活动峰速度即肘关节屈曲运动的最大角速度ꎬ对应时
间指肘关节达到最快屈曲速度时的时间[１２ꎬ１５￣１７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ患者组肩关节活动最大角度较
健康对照组减小ꎬ到达最大前屈位所花时间较健康者
延长ꎬ肩关节前屈运动峰速度较健康者减小ꎬ达峰时间
也较晚ꎬ并且前 ３ 项指标结果组间差异具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述运动学评估结果显示脑卒中偏瘫
患者完成够取任务时有一定困难ꎬ且运动速度较慢ꎬ肌
肉激活效能较差ꎬ不能有效完成动作加速过程ꎮ 正常
人在执行有目的够取任务时ꎬ其肩关节运动会很快加
速到最大速度ꎬ再逐渐减速ꎬ当即将到达目标时速度进
一步减慢ꎬ所以能很快够取到目标ꎬ并且整个够取动作
平滑ꎻ而脑卒中患者执行够取任务时加速动作过程变
缓ꎬ且运动速度变化不够平滑ꎬ患者在够取过程中需多
次努力ꎬ关节需反复加、减速ꎬ直到最后达到能力极限ꎬ
但往往仍不能达到目标(见图 １)ꎮ

本研究脑卒中患者上肢表现与其它运动学定量评
测结果基本相符ꎮ 如 Ｐａｕｌｅｔｔｅ 等[１８] 应用 ３Ｄ 红外视频
分析系统评测脑卒中患者及健康者在三种不同距离位
置上执行够取杯子喝水的情况ꎬ发现脑卒中患者运动

　 　 图 １　 脑卒中偏瘫患者与健康人群上肢前屈夠物时肩关节

运动情况对比

峰速度及平均速度均明显低于健康对照组ꎬ并且脑
卒中患者由于肢体运动精确度受损而导致在拿近处
杯子时不能及时制动ꎬ造成手动作过大而偏离目标ꎻ
在拿远处杯子时ꎬ由于患者肢体伸展活动范围受限ꎬ
导致手无法触碰目标ꎮ Ｃｉｒｓｔｅａ 等[１９] 早在 ２０００ 年即
应用 ３Ｄ 红外视频系统分析偏瘫患者与健康人完成
点对点任务时的差异ꎬ发现与健康人比较ꎬ偏瘫患者
用时较长ꎬ动作变异及运动轨迹差异较大ꎬ肩肘关节
协调性遭到破坏ꎬ关节主动活动范围也有一定程度
受限ꎮ Ｒｏｈｒｅｒ 等[２０]采用一种机械臂记录患者在水平
面上完成上肢点对点任务时的运动学特征ꎬ发现偏
瘫患者上肢在恢复过程中ꎬ其肢体活动平滑度随功
能改善而明显提高ꎮ

本研究入选脑卒中偏瘫患者其三角肌前组及斜
方肌在够物过程中的做功明显高于健康对照组水平
(均Ｐ<０.０５)ꎻ表明脑卒中患者在完成够物任务时较
健康人需募集更多的运动单位ꎬ同时患者还表现出
运动速度明显减慢ꎬ提示脑卒中患者运动模式具有
低效特点ꎮ 正常人群在肩前屈够物过程中ꎬ其三角
肌前组是该动作的主要收缩肌ꎬ而斜方肌则是稳定
肌ꎬ所以三角肌前组 /斜方肌做功比值较大ꎬ这也是
产生肩前屈动作最有效率的激活模式ꎮ 而脑卒中患
者三角肌前组 /斜方肌做功比值显著低于健康对照
组水平ꎬ分析原因可能是患者三角肌前组收缩力量
不足ꎬ虽然肌肉募集多但效率较低ꎬ所以出现由斜方
肌过度激活代偿的异常运动模式(如患者在肩前屈
活动时出现耸肩或肩外展代偿) [１４] ꎮ 这也可能与中
枢神经损伤后次级运动中枢募集增多ꎬ使得关节间
运动协调紊乱有关ꎮ 近期 Ｂｕｍａ 等[２１] 通过功能核磁
检查发现:在脑卒中后 ６ 周就可见患者次级运动区
域(如病灶侧运动前区、岛叶、小脑ꎬ对侧辅助运动
区)募集增加ꎬ这种募集使运动控制偏离了优化的运
动模式ꎬ是一种适应性代偿策略ꎮ

脑卒中偏瘫患者患侧上肢在执行够取任务时ꎬ
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除了肩部活动发生变化外ꎬ其肘部活动也会发生改
变ꎮ 正常人群肢体在前屈够物时ꎬ其肱三头肌、肱二
头肌互为主动肌和拮抗肌ꎬ肘关节运动从伸展位到
保持在微屈位ꎬ患者在这一过程中肘关节是逐渐屈
曲的ꎬ表现为屈肘角度不断增大ꎬ即使肩关节活动已
达到最大范围ꎬ肘关节屈曲角度也可能还在不断增
加ꎮ 这可以解释患者组肘关节屈曲最大角度对应时
间晚于健康对照组ꎻ并在一定程度上提示脑卒中患
者肩前屈能力相对较弱ꎬ需依靠屈肘动作来代偿ꎮ
脑卒中患者肱二头肌、肱三头肌做功均显著高于健
康人水平ꎬ这与肩关节周围肌群活动变化机制类似ꎬ
即脑卒中偏瘫患者患侧肢体在完成某项活动时需募
集更多的运动单位ꎬ并且这种运动模式具有低效、耗
能特点ꎮ 尽管脑卒中患者肱二头肌和肱三头肌做功
均有显著增加ꎬ但以肱二头肌做功增加幅度更显著ꎬ
故二者比值仍显著高于健康对照组水平ꎬ可见脑卒
中患者运动模式及肌电募集方式均以屈曲共同运动
为主ꎬ缺乏关节节段性及肌肉间协调运动ꎬ即为了达
到肩前屈目的而过度激活屈肘肌ꎮ 本研究结果与相
关报道内容基本一致ꎮ 如 Ｍｅｓｓｉｅｒ 等[２２]使用 ３Ｄ 红外
线视频采集分析系统评测偏瘫患者和正常人在水平
面上完成单手及双手向前、向左前方 ４５°、向右前方
４５°超过手臂长度够取物品时的情况ꎬ发现患者表现
出伸肘不充分、肩外展角度增加等异常ꎮ Ｚａｃｋｏｗｓｋｉ、
Ｂａｒｋｅｒ 及 Ｈｕｇｈｅｓ 等[２３￣２５] 学者均发现ꎬ脑卒中偏瘫患
者患肢在够物时其肩肘关节运动协调性降低ꎬ但随
着患者功能改善ꎬ肩肘协调性会逐渐提高ꎮ

本研究还发现ꎬ入选脑卒中患者肩关节活动峰
速度与上肢 ＦＭＡ 评分具有正相关性ꎬ而肩关节活动
角度与上肢 ＦＭＡ 评分无显著相关性ꎮ 其原因可能
包括:肩关节活动角度体现的是最终结束动作时任
务完成情况ꎬ而不是完成动作过程中的效率ꎬ更多与
肌肉力量大小有关ꎻ而活动峰速度则体现的是机体
活动自如、动作流畅的程度ꎬ属于运动质量范畴ꎮ 众
所周知ꎬＦｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分中有相当一部分内容与受试
者分离运动情况有关ꎬ所以在一定程度上可以说受
试者分离运动越充分ꎬ则 ＦＭＡ 评分越高ꎮ 脑卒中患
者肩关节活动峰速度与上肢 ＦＭＡ 评分具有正相关
性ꎬ说明当偏瘫患者分离运动充分时ꎬ其活动表现才
能更自如、流畅ꎮ 脑卒中患者肘关节相关运动学参
数与上肢 ＦＭＡ 评分无显著相关性ꎮ 虽然 ＦＭＡ 上肢
运动功能评分关注肘关节是否伸直ꎬ但不能细致反
映肘关节伸直受限程度ꎬ故这种半定量评测方法还
不能精确反映脑卒中患者异常运动模式特征ꎮ 另外
本研究样本量偏小以及受试者未按程度分组比较等
也可能在一定程度上影响了相关性ꎮ

本研究中脑卒中患者肩关节活动角度与斜方肌
做功具有明显正相关性ꎮ 当脑卒中患者肩关节角度
增加时ꎬ其更多的是以增加耸肩来代偿前屈肌力不
足ꎬ通过共同运动模式来完成够取任务ꎬ所以肩关节
活动角度并不能代表运动质量ꎬ而与参与肌肉力量
大小有关ꎬ与上面结果一致ꎮ 另外虽然肩关节活动
速度达峰时间与肱二头肌 /肱三头肌做功比值具有
明显负相关性ꎬ即肱二头肌 /肱三头肌做功比值越
大ꎬ则肩关节活动速度达峰时间越早ꎬ可见肩关节活
动速度达峰时间并不能完全反映患者运动质量情
况ꎬ提示脱离分析峰速度或其他运动学指标而只关
注达峰时间并不能客观、准确分析患者运动质量情
况ꎮ 因此在进行运动学参数分析时ꎬ如何找到一种
能准确解释运动质量的指标ꎬ将运动学分析进一步
精确并简化ꎬ将是下一步要解决的问题之一ꎮ 另外
由于本研究入选患者例数较少ꎬ未将利手、非利手分
别与健康人的对应侧肢体进行对比ꎬ而是采用健康
人的右手(均为利手)作为统一标准ꎮ 这有待今后进
一步细化分析ꎬ如比较健康人利手与非利手在够取
物体时是否存在运动学和肌电参数差异ꎬ从而明确
研究偏瘫患者患侧肢体够物运动参数时是否需考虑
健康对照组的利手、非利手问题ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ通过微型传感器运
动捕获系统及表面肌电评估发现脑卒中偏瘫患者患
肢够物的运动学特征异于健康人群ꎻ上述联合评估
不仅可定量评测多关节在实际功能性动作中的运动
学特征ꎬ还为临床分析运动功能障碍的关键性限制
因素提供生物力学及动力学依据ꎬ从而有助于科学
优化治疗方案ꎬ促进康复疗效提高ꎮ 本研究不足之
处包括:未对研究对象进一步细化分组ꎬ对于功能状
况相差较大的患者以及患侧是否为利侧未进行分别
比较ꎬ对于微型传感器运动捕获系统结合表面肌电
评测技术的临床应用还有待进一步研究、改进ꎮ
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«中华物理医学与康复杂志»２０１７ 年征订启事
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