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摘
!

要!目的
!

观察强化躯干肌等速肌力训练对脑卒中偏瘫患者步行功能的影响$方法
!

将
2'

例脑卒中患者按照随

机数字表法随机分为观察组与对照组#每组
)'

例$对照组进行常规康复训练治疗#观察组在常规康复训练治疗的基础上

增加躯干肌等速肌力训练#治疗前评估两组患者的基线特征#采用等速测力装置对躯干进行力学特征评估#分别选取躯干

屈肌群及躯干伸肌群峰力矩作为评估指标#采用三维步态分析系统采集步频%步速%步长等参数$治疗
(

周后再次评估两

组患者上述指标$结果
!

治疗前#两组患者的躯干屈%伸肌群峰力矩#步频%步速及步长的差异无统计学意义!

!

#

'%'*

"#经

过
(

周康复训练后#观察组%对照组的上述指标较治疗前均有改善#观察组与对照组治疗后组间比较差异具有统计学意义

!

!

"

'%'*

"$结论
!

强化躯干肌等速训练对提高脑卒中偏瘫患者步行功能具有显著促进作用$

关键词&脑卒中'偏瘫'等速肌力训练'步态分析
!!

1,/

&

!'%)"2"

(

3

%/445%!2#!6"(#*%&'!(%'"%'&'

中图分类号!

MN")

!!!

文献标识码!

I

!!!!!!! !

文章编号!

!2#!$"(#*

!

&'!(

"

'"$''2*$')

!!

近年来#脑卒中已成为一种严重危害人类健

康的全球性问题#具有高发病率%高病死率%高致

残率及高复发率四大特点)

!

*

$脑卒中偏瘫患者跌

倒风险较高)

&

*

#严重影响患者步行的安全性$躯干

核心肌群是人体在运动中控制骨盆和躯干核心力

量的一组肌群#参与完成躯干矢状面上屈伸运动%

额状面侧弯运动和水平面旋转运动$李辉等)

)

*研

究报道早期诱发躯干功能训练可改善脑卒中患者

的平衡及步行能力$在此基础上#笔者进一步研

究发现通过等速肌力训练形式强化躯干肌力亦可

改善患者步行功能#现报告如下$

M

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

纳入标准&符合第四届全国脑血管病

学术会议上通过的脑卒中诊断标准)

N

*并经
+7

或

LME

检查证实为一侧脑组织受损'生命体征稳定#

存在一侧下肢活动障碍#能独自站立且具有一定

的步行能力#保证能够独立步行
!&C

以上'认知

能力无明显下降#能够配合完成各项功能评定'患

者躯干肌屈伸肌群具备相当肌力条件#能够完成

等速肌力训练$排除标准&因小脑或前庭中枢神

经系统受损导致的平衡功能障碍#因严重躯体或

内脏器官疾病导致不能按要求完成全程治疗者#

具有精神疾病或严重的肝心肾肺等器官疾患者#

有视觉障碍患者#病程超过
2

个月者$本研究经医

院伦理委员会审批通过$选取
&'!)

年
"

月至

&'!N

年
!'

月期间在本院康复医学中心住院符合

纳入标准的患者
2'

例$所有入选患者均同意参与

该临床研究#并签署知情同意书#按照随机数字法

分为观察组和对照组#每组
)'

例#两组患者一般资

料见表
!

#经比较差异无统计学意义!

!

#

'%'*

"#具

有可比性$

+

*2

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



表
M

!

两组患者一般资料比较

组 别 例数
性别(例

男 女
年龄(岁 体质量(

J

?

身高(
>C

病程(
1

患侧(例

右 左

病变性质(例

脑梗死 脑出血

对照组
)' !2 !N *#%")[!!%)# 2)%#*[&%2( !#'%*![!%&)*2%2)[!!%2* !) !# !" !!

观察组
)' !( !& *2%22[!'%N2 2&%!#[!%(( !2"%(N[&%'#*N%N)[!!%!" !N !2 !2 !N

!%&

!

方法
!

!%&%!

!

对照组
!

给予常规康复训练$训练内容&

非运动治疗时间患者采取抗痉挛体位摆放'运动

治疗内容包括神经肌肉促进治疗#改善关节活动

度训练#偏瘫肢体肌力训练#由坐到站的训练#站

位重心转移及平衡训练#步行训练!平行杠内步行

训练及转身%上下楼梯训练"$每次训练
N'C/5

#

每天
!

次#每周连续训练
21

#连续训练
(

周$

!%&%&

!

观察组
!

在常规康复训练的基础上予强

化躯干肌等速肌力训练$常规康复训练内容同对

照组$躯干肌等速肌力训练&选用某进口
]9C.>

X,AC

等速训练测力系统#受试者直立#双足置于

可调足踏板上#将等速装置的旋转轴置于腋中线

与腰骶部的交叉点#约在髂嵴上缘下方
)%*>C

位

置处$将受试者胸部%骨盆和下肢固定$下肢固

定时保持膝关节微屈
!*r

#允许其活动范围在屈

('r

至伸
!'r

之间$训练时#患者被设定在
2'r

(

4

角

速度下进行躯干屈伸肌群最大力量训练#重复
*

次

最大屈伸训练为一组#每次屈伸训练时间间隔

!'4

#每次训练
)

组#每组间隔时间
)C/5

$所有训

练严格按照
]9C.>X,AC

等速训练测力系统的操

作说明书中的要求进行$强化躯干肌等速肌力训

练时间
!'C/5

#总治疗时间与对照组相同#每周训

练
21

#连续训练
(

周$

!%)

!

康复评定
!

两组患者均在治疗前及康复治

疗
(

周后进行评估#使用
]9C.>X,AC

等速训练

测力系统采集峰力矩!

=

<.J8,A

H

9<

#

S7

"值)

*

*评估

训练前后躯干肌屈伸肌群力学特征#

S7

是指肌肉

收缩产生的最大力矩输出#代表肌肉收缩产生的

最大肌力$包括屈肌峰力矩!

B-<@,A

=

<.J8,A

H

9<

#

KS7

"和伸肌峰力矩!

<@8<54,A

=

<.J8,A

H

9<

#

PS7

"$

测试体位同等速肌力训练#肌力测试方法&测试速

度选择
2'r

(

4

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#屈曲及

伸展各
!'

次#不同速度间休息
)C/5

$即可获得屈

伸肌
S7

$

S7

值越大代表肌力越大$运用
V./86

.̀8>;

三维步态分析系统分析步频%步速%步长等评

估步行功能$

!%N

!

统计学方法
!

所有数据采用
TSTT!)%'

版

本统计软件进行分析#计量资料用!

![*

"表示#组

间比较采用成组设计的独立样本
3

检验#同一组治

疗前后的比较采用配对
3

检验#

!

"

'-'*

表示差异

有统计学意义$

F

!

结
!!

果

&%!

!

两组患者等速训练治疗前后躯干屈伸肌群

S7

值比较
!

见表
&

$

表
F

!

两组患者等速训练治疗前后躯干屈伸肌群
S<

值比较"

!Z#

#

组 别 例数
KS7

(

X

+

C

治疗前 治疗后
3

值
!

值
PS7

(

X

+

C

治疗前 治疗后
3

值
!

值

观察组
)' N'%'&[)%2" 2(%'"[)%'" )!%"N

"

'%'* &)%)*[2%!& )"%"*[)%'* !)%)'

"

'%'*

对照组
)' )(%&2[)%"( *N%*'[&%"& &!%)*

"

'%'* &!%N&[N%&) )!%#![*%!! (%N"2

"

'%'*

3

值
!-##2 !#-*'( !-N&! #-*(N

!

值
'-'(!

"

'-'* '-!2!

"

'-'*

&%&

!

两组患者治疗前后步行能力比较
!

见表
)

$

表
E

!

两组患者治疗前后步行能力比较"

!Z#

#

组 别 例数
步频(!步(

4

"

治疗前 治疗后

步速(!
C

(

4

"

治疗前 治疗后

步长(
C

治疗前 治疗后

对照组
)' '%")['%&2 '%"(['%!( '%!*['%'# '%&!['%'& '%)N['%!! '%)2['%'N

观察组
)' '%"N['%&' !%&'['%!! '%!2['%'N '%&#['%'N '%)2['%!N '%N*['%')

3

值
'-!2# *-#!& '-2#" #-)N" '-2!* "-(*"

!

值
'-(2(

"

'-'* '-*''

"

'-'* '-*N!

"

'-'*

+

22

+
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年
"

月第
!#

卷第
"

期



E

!

讨
!!

论

躯干核心肌群包括核心运动肌群及核心稳定

肌群两部分#对维持躯干核心稳定具有重要意义#

是所有肢体运动的基础$核心肌群主要是由下肢

部分肌肉群%腹肌群%背肌群等组成的一个整体#

通过对其进行有效的屈伸和牵拉训练#一般能有

效促使其功能的恢复#从而起到改善偏瘫患者肢

体功能障碍的作用)

2

*

$在肢体运动时#林彩娜等)

#

*

对比观察躯干及四肢肌肉的反应时间发现健康人

群躯干肌肉收缩早于四肢肌肉#可见躯干核心肌

群是躯体功能运动的中心$脑卒中后#幸存患者

躯干肌肌力大幅度下降#躯干控制能力受损#而躯

干控制能力是肢体活动%平衡功能%完成日常生活

活动能力的先决条件)

(

*

$研究证实躯干控制能力

与脑卒中后平衡功能%步态及活动能力存在相关

性)

"

*

$本研究发现#通过
(

周的康复训练#两组患

者的躯干肌屈伸肌群的
S7

值较康复治疗前均明

显增加!

!

"

'%'*

"#同时进行组间比较#发现观察

组明显优于对照组#且差异存在统计学意义!

!

"

'%'*

"#表明在常规康复训练的基础上对躯干肌进

行等速肌力训练能够更好地促进脑卒中偏瘫患者

的躯干核心肌群最大肌力输出#进而有益于改善

躯干控制能力#提示其对脑卒中偏瘫患者的步行

功能具有促进作用$躯干肌等速肌力训练改善脑

卒中偏瘫患者步行功能的机制可能是以下方面&

基础研究证实等速训练可以刺激相应肌群的肌细

胞在细胞水平促进蛋白质的合成)

!'

*

#从而产生更

多的肌动蛋白和肌浆球蛋白#以修复和改善收缩

单位'另有研究认为等速训练能增加力矩的效应

主要是改善了兴奋收缩耦连#提高了运动的协调

性)

!!

*

'增强躯干核心肌群稳定#进而强化躯体重心

控制#从而为肢体运动创造支点并同时增强躯干

的核心运动肌群及其与下肢的交替运动的协调

性#最终促进脑的功能性重建)

!&

*

$进一步分析两

组患者的步频%步速及步长#探讨强化躯干肌等速

肌力训练对脑卒中偏瘫患者步行功能的影响$步

速是步行的主要参数#其是代表步行能力敏感%正

确和可靠的指标)

!)

*

$速度越快#双支撑相越短$

脑卒中患者步行时易形成不对称的姿势和步态而

影响步行速度)

!N

*

$步频代表步行的稳定性%下肢

负重和控制的能力$脑卒中偏瘫患者患侧下肢负

重和控制能力下降#步行时平衡功能和协调功能

障碍#从而导致步速和步频降低#步长缩短)

!*

*

$本

研究结果显示两组患者的步频%步速及步长较治

疗前明显改善#但观察组步频%步速及步长的改善

均明显优越于对照组!

!

"

'%'*

"#表明在常规康复

训练基础上辅以强化躯干肌等速肌力训练可显著

改善脑卒中偏瘫患者的步行能力$
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