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MOTOmed下肢智能运动训练联合运动想象疗法对脑卒中偏瘫患者
下肢功能、步行能力和躯干屈伸肌群肌力的影响 *
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摘要 目的：探讨MOTOmed下肢智能运动训练联合运动想象疗法对脑卒中偏瘫患者下肢功能、步行能力和躯干屈伸肌群肌力的

影响。方法：148例脑卒中偏瘫患者来源于我院 2019年 5月 ~2021年 5月期间我院接收的患者，根据随机数字表法分为对照组

（n=74，常规康复训练的基础上结合MOTOmed下肢智能运动训练）和研究组（n=74，对照组的基础上结合运动想象疗法）。两组均

干预 12周。对比两组下肢功能、步行能力和躯干屈伸肌群肌力变化。结果：两组干预 12周后 Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）、

Barthel指数（BI）、功能性步行能力分级量表（FAC）评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组干预 12周后步频、步速、跨步长

比率升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组干预 12周后健侧腹直肌、竖脊肌表面肌电信号的均方根值未见明显变化，且组间

同时点对比无差异（P>0.05）。两组干预 12周后患侧腹直肌、竖脊肌表面肌电信号的均方根值升高，且研究组高于对照组（P<0.
05）。结论：脑卒中偏瘫患者在MOTOmed下肢智能运动训练的基础上进行运动想象疗法，可促进下肢功能改善，提高步行能力，

同时还可改善患侧躯干屈伸肌群肌力。
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Effects of MOTOmed Lower Limb Intelligent Exercise Training Combined
with Motor Imagination Therapy on Lower Limb Function, Walking Ability

and Trunk Flexor and Extensor Muscle Strength in Stroke Patients
with Hemiplegia*

To explore the effects of MOTOmed lower limb intelligent exercise training combined with motor imagina-

tion therapy on lower limb function, walking ability and trunk flexor and extensor muscle strength in stroke patients with hemiplegia.

148 stroke patients with hemiplegia who were treated in our hospital from May 2019 to May 2021 were selected. According to

random number table method, they were divided into control group (n=74, combined with MOTOmed lower limb intelligent exercise

training on the basis of routine rehabilitation training) and atudy group (n=74, combined with motor imagination therapy on the basis of

control group). Both groups were intervened for 12 weeks. The changes of lower limb function, walking ability and trunk flexor and

extensor muscle strength were compared between the two groups. 12 weeks after intervention, the scores of Fugl-Meyer motor

function scale (FMA), Barthel Index(BI), functional Ambulation Category (FAC) in two groups increased, and the study group was higher

than the control group (P<0.05). 12 weeks after intervention, the step frequency, step speed and cross step ratio of the two groups in-

creased, and the study group was higher than the control group (P<0.05). 12 weeks after intervention, there were no significant change in
the root mean square value of surface electromyographic signals in the healthy side rectus abdominis muscle and healthy side erector

spine muscle, and there was no difference between the two groups at the same time point (P>0.05). 12 weeks after intervention, the root
mean square value of surface electromyographic signals in affected side rectus abdominis muscle and affected side erector spine muscle

were increased, and the study group was higher than the control group(P<0.05). Stroke patients with hemiplegia can be reha-

bilitated by motor imagination therapy combined with MOTOmed lower limb intelligent exercise training, which can promote the im-

provement of lower limb function, improve walking ability, and improve the muscle strength of the trunk flexor and extensor muscle

group on the affected side.
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前言

脑卒中是一种急性脑血管病，脑卒中后约 70%患者遗留不

同程度的肢体功能障碍，影响患者预后[1,2]。常规康复治疗脑卒

中偏瘫，效果一般。MOTOmed下肢智能运动训练系统既往在

肌无力、痉挛、瘫痪、帕金森氏综合征等疾病均有较好的治疗效

果[3,4]。但现下许多脑卒中偏瘫患者对身体的恢复不仅满足于步

行能力的提高，还希望身体可以恢复至患病前的正常生活状

态。自 1950年 Hossack提出 "心理想象 "的概念以来，运动想

象疗法近年来已发展为脑卒中康复的一种新方法，该方法主要

是指在不伴有明显身体运动的情况下，运动活动在内心反复模

拟、排练[5,6]。本研究对我院收治的脑卒中偏瘫患者给予运动想

象疗法联合MOTOmed下肢智能运动训练，疗效显著：

1 资料与方法

1.1 一般资料

148例脑卒中偏瘫患者来源于我院 2019年 5月 ~2021年

5 月期间我院接收的患者，根据随机数字表法分为对照组

（n=74，常规康复训练的基础上结合 MOTOmed下肢智能运动

训练）和研究组（n=74，对照组的基础上结合运动想象疗法）。我

院伦理委员会已批准本研究。对照组中女性 29例，男性 45例，

病程 15~43 d，平均病程（24.71± 3.62）d；偏瘫侧别：左侧 43例，

右侧 31例；合并疾病：高血脂 5例，高血压 10例，高血糖 7例；

年龄 46~73岁，平均（61.53± 3.28）岁。研究组女性 28例，男性

46例，病程 13~40 d，平均病程（25.03± 3.15）d；偏瘫侧别：左侧

45例，右侧 29例；合并疾病：高血脂 4例，高血压 12 例，高血

糖 6例；年龄 44~75岁，平均（61.09± 2.94）岁。两组一般资料对

比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）均符合《中国脑血管病防治指南》[7]的诊断标

准，经磁共振成像（MRI）、电子计算机断层扫描（CT）确诊；（2）

单侧肢体功能障碍；（3）可配合训练，既往无神经功能障碍；（4）

患者及其家属知情本次研究且签署同意书者。排除标准：（1）合

并骨关节病等其它限制活动的并发症；（2）因其他原因引起的

平衡障碍；（3）合并重要脏器功能或视觉障碍；（4）合并多发脑

梗死；（5）合并下肢肌肉挛缩。

1.3 方法

两组患者均接受常规康复训练，包括按摩、针灸、从坐到站

/站位平衡 /步行训练等训练，60 min/次，1次 /d，每周训练 6

次，休息 1 d。对照组患者接受德国 RECK MOTOmed下肢智能

运动训练系统治疗，该训练模式有助力训练、被动训练、主动抗

阻训练这 3种模式，患者取坐位，根据患者身体状况选择合适

的运动模式。运动量按照循序渐进模式进行，40 min/次，1次

/d，每周训练 5次，休息 2 d。

研究组患者则在所有康复训练进行之前实施运动想象疗

法，内容从实际运动训练中提取。运动想象整个过程要在安静

的房间里跟随录制的指导语进行，具体如下：① 想象从床上坐

起，然后从坐到站定，坚持 10s；② 完成① 的内容基础上，站定后

向偏瘫侧倾斜，坚持 10 s；③ 完成② 的内容基础上，练习单腿全

部负重，坚持 10 s；④ 完成③ 的内容基础上，想象两腿交替上楼

梯；⑤ 完成④ 的内容基础上，想象在宽阔平坦的道路上步行。整

个运动想象过程维持 12~13 min。两组患者均连续干预 12周。

1.4 观察指标

（1）采用 Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）（下肢部分）[8]、

功能性步行能力分级量表（FAC）[9]、Barthel指数（BI）[10]评价患

者干预前、干预 12周后下肢运动功能。 FAC评分总分 5分，

得分越高表明步行能力越好；FMA评分总分 34分，得分越高

运动功能越好。BI总分 100分，分数越高，日常生活能力越强。

（2）记录患者干预前、干预 12周后的三维步态时空与时相参

数：步频、步速、跨步长比率。采用 NDI公司的 Optotrak三维运

动捕捉系统进行三维步态分析，测试方式：患者听到信号后，采

用舒适的步速在指定区域向前行进 5~6步，采集有效测试 5

次，取平均值。（3）干预前、干预 12周后采用美国 DELSYS公

司生产的肌电信号采集系统对患者躯干屈伸肌群进行肌电信

号采集，采用肌电图的前置放大，输入抗阻＞100 MΩ，肌电信

号数据采集频率为 1000 Hz，通道采样频率为 3~500 Hz，灵敏

度为 1 滋V，同时将运动噪音降至最低。受试者开始行运动想象
时，同时记录表面肌电信号，检测两组患者腹直肌、竖脊肌的表

面肌电均方根值。需注意的是，对照组患者仅在信号采集时进

行运动想象，日常不进行运动想象疗法。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 22.0版本对所有数据进行处理，性别

等计数资料以率表示，组间比较 x2检验。腹直肌、竖脊肌表面
肌电信号和 FMA、FAC、BI评分等计量资料用均数± 标准差

(x± s)表示，组间、组内比较采用独立样本、配对 t检验。P<0.05
表示数据有差异性。

2 结果

2.1 两组下肢功能评分对比

两组干预前 FMA、FAC、BI评分组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组干预 12周后 FMA、FAC、BI评分升高，且研究

组高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组步态参数对比

两组干预前步频、步速、跨步长比率组间对比无统计学差

异（P>0.05）。两组干预 12周后步频、步速、跨步长比率升高，且

研究组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组躯干屈伸肌群肌力对比

两组干预前健侧腹直肌、竖脊肌以及患侧腹直肌、竖脊肌

表面肌电信号的均方根值比较无显著差异（P>0.05）。两组干预
12周后健侧腹直肌、竖脊肌表面肌电信号的均方根值未见明

1678窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.9 MAY.2022

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, *P<0.05.

显变化，且组间同时点对比无差异（P>0.05）。两组干预 12周后

患侧腹直肌、竖脊肌表面肌电信号的均方根值升高，且研究组

高于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, *P<0.05.

表 1 两组下肢功能评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of lower limb function scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Time points FMA FAC BI

Control group（n=74） Before intervention 13.77± 2.75 1.88± 0.37 54.23± 5.67

12 weeks after intervention 18.49± 2.64 2.95± 0.43 72.17± 5.54

t -10.651 -16.226 -19.468

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=74） Before intervention 13.92± 3.13 1.94± 0.34 53.85± 6.80

12 weeks after intervention 25.07± 2.42* 3.93± 0.52* 84.23± 5.92*

t -24.243 -27.553 -28.289

P 0.000 0.000 0.000

表 2 两组步态参数对比(x± s)
Table 2 Comparison of gait parameters between the two groups(x± s)

Groups Time points Step frequency（times/min） Step speed（cm/s） Cross step ratio（%）

Control group（n=74） Before intervention 52.29± 5.24 34.19± 5.27 1.06± 0.08

12 weeks after intervention 71.76± 6.29 43.42± 5.34 1.58± 0.14

t -20.459 -10.583 -27.742

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=74） Before intervention 51.27± 6.18 33.28± 4.96 1.07± 0.12

12 weeks after intervention 82.34± 7.25* 51.78± 5.25* 1.93± 0.13*

t -28.056 -22.034 -41.186

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论
现有的研究数据表明[11]，患者发生脑卒中后约有 66%的患

者可存活，而在这之中，又有 50%以上的患者遗留不同程度的

Note: compared with the control group at 12 weeks after intervention, *P<0.05.

表 3 两组躯干屈伸肌群肌力对比(x± s)
Table 3 Comparison of trunk flexor and extensor muscle strength between the two groups(x± s)

Groups Time points
Healthy side rectus

abdominis muscle

Healthy side erector

spine muscle

Affected side rectus

abdominis muscle

Affected side erector

spine muscle

Control group（n=74） Before intervention 23.54± 2.31 24.84± 3.27 12.16± 2.39 13.91± 2.23

12 weeks after

intervention
22.93± 2.27 23.37± 6.19 16.84± 2.43 17.38± 3.46

t 1.620 1.806 -11.812 -9.381

P 0.107 0.073 0.000 0.000

Study group（n=74） Before intervention 23.13± 3.36 24.29± 3.37 12.21± 2.99 14.37± 2.48

12 weeks after

intervention
22.62± 2.71 23.45± 2.92 21.79± 2.25* 22.54± 3.16*

t 1.016 1.621 -22.023 -17.496

P 0.311 0.107 0.000 0.000
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肢体功能障碍。脑卒中后偏瘫患者由于高位中枢神经受损，致

使低位中枢神经的控制能力下降，引起肌紧张反射及肌群间的

相互协调能力减弱，患者主动控制能力下降，导致患者出现步

态异常、无法行走等症状[12-14]。基于人体中枢神经系统具有一定

的代偿功能以及大脑具有可塑性等特点，改善下肢整体功能对

于促进脑卒中偏瘫患者的恢复具有积极的意义[15]。

目前有关脑卒中偏瘫患者的康复训练并无特别之处，常规

康复疗法常因自身体力和患者配合度等因素而效果一般[16,17]。

MOTOmed下肢智能运动训练系统设有三种治疗模式，其中被

动训练可通过设备帮助患者肢体被动运动，刺激运动模式形

成[18,19]；而当患者肌力稍强时，则可选择助力训练，通过踩踏圆

周运动可改善患者下肢的本体感觉输入，降低肌张力[20,21]；主动

抗阻训练可根据患者的具体恢复情况调节仪器阻力参数，使患

者在抗阻情况下完成踩踏循环，促进双侧肢体功能平衡[22,23]。此

外，MOTOmed下肢智能运动训练的视觉反馈能够刺激主动运

动恢复，刺激大脑运动模式[24]。同时也要不少研究证实[25,26]：与

常规康复治疗脑卒中偏瘫患者相比，结合MOTOmed下肢智能

运动训练的患者其下肢功能的改善效果更佳，在训练过程中可

利用抗阻的圆周或圆弧运动来对痉挛肌肉进行力量训练。随着

近年来康复理念的兴起，临床医师和患者开始寻求更好的下肢

功能、步行能力训练方案。笔者认为脑卒中后偏瘫肢体在运动

时是先有运动意念，然后才有实质性运动，康复训练的目的主

要也是强化这一运动模式[27]。此外，康复治疗的作用依赖于对

病损部位的利用率，要充分发挥其潜能，就必须通过反复、大量

的功能训练。相关研究证实[28]，运动想象疗法具有显著的积累

作用，能提高脑卒中患者偏瘫侧肢体功能。基于以上原理，本研

究尝试在 MOTOmed下肢智能运动训练联合常规康复训练的

基础上结合运动想象疗法。

本次研究结果显示，与MOTOmed下肢智能运动训练、常

规康复训练相比，结合运动想象疗法应用于脑卒中偏瘫患者，

可促进下肢功能肌力恢复，改善下肢功能，提高机体步行能力。

运动想象疗法以心理神经肌肉理论为理论基础，训练过程中无

任何运动输出，通过对运动神经元和运动皮层中已存储的 "运

动模式 "进行训练，增强感觉信息的输入，促进潜伏通路和休眠

突触的活化，降低神经功能的损害程度，提高康复治疗效果[29]。

除此之外，运动想象疗法可增强患者对康复训练动作的认知、

理解，并提高掌握度，促使患者达到最佳的康复训练效果；同时

还可在一定程度上避免肢体强化训练引起的代偿性动作加重。

MOTOmed下肢智能运动训练和运动想象疗法从不同的方面

给予机体脑部刺激，可产生协同效应，更好的促进患者下肢肌

群恢复，提高步行能力[30]。

综上所述，脑卒中偏瘫患者在MOTOmed下肢智能运动训

练的基础上进行运动想象疗法，可促进下肢功能肌力恢复，改

善下肢功能，提高机体步行能力。
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