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电子生物反馈疗法配合犚狅狅犱技术治疗脑卒中足下垂的疗效观察
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摘　要：目的　观察电子生物反馈疗法配合Ｒｏｏｄ技术治疗脑卒中患者足下垂的临床疗效。方法　将４５例患者按简

单随机化分组，分成对照１组、对照２组和观察组，每组各１５例。对照１组采用电子生物反馈疗法，对照２组采用Ｒｏｏｄ技

术，观察组同时接受电子生物反馈疗法与Ｒｏｏｄ技术。治疗前后分别测试胫前肌肌力、踝背屈主动活动度、下肢运动功能。

结果　治疗前后胫前肌肌力做的功差值、主动踝背屈的角度差值、ＦｕｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运动功能量表得分差值３组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；以上指标观察组与对照１组、对照２组分别两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　电子

生物反馈疗法配合Ｒｏｏｄ技术治疗脑卒中患者足下垂疗效较好。
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　　脑卒中为临床上常见病、多发病，多见于中老

年人，具有高发病率、高致残率、高病死率、高复发

率等特点。脑卒中易引起小腿外侧肌群和前肌群

麻痹、肌张力降低，后肌群痉挛牵拉导致足下垂［１］。

足下垂患者行走时摆动相胫前肌无力，踝背屈不

能，足尖拽地，该侧骨盆抬高，支撑相足尖先落地，

最终表现为划圈步态［２］，影响患者的临床康复和生

存质量。因此，为脑卒中后足下垂患者寻找一种

高效可行的康复方法具有重要意义。电子生物反

馈疗法是结合了物理医学、神经生理学、康复医学

等多门学科的一种新型康复治疗技术，被广泛应

用于脑卒中足下垂的治疗中［３］。Ｒｏｏｄ技术是一种

皮肤感觉输入促通技术，该技术利用先天的基本

反射，反复地刺激受损神经元，不断修正，直到在

大脑皮层重新控制受损区域［４］。本研究通过观察

电子生物反馈疗法配合Ｒｏｏｄ技术治疗脑卒中足

下垂的疗效，旨在寻找一种更科学、更高效、更优

化的康复方法，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究通过医院伦理委员会审核批准（批件

号：２０２０ＫＹ０１２０２）。选择２０１９年７月至２０２０年

６月住院患者作为研究对象。纳入标准：年龄１８～

７０岁；经 ＭＲＩ或ＣＴ检查，符合全国第四届脑血

管学术会议制定的《各类脑血管病的诊断要点》中

脑卒中诊断；经过模拟仿真测试评价训练系统、关

节活动度、简化ＦｕｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运动功能量表
［５］

进行评定，评估患者有单侧踝背屈功能障碍（主动

踝背屈角度不能达到２０°）；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期
［６］评

估，处于Ⅱ～Ⅴ期；患者意识清，精神正常，有表达

能力，生命体征平稳；患者自愿参与本研究，并签

署知情同意书。排除标准：由外周神经损伤等其

他原因导致的足下垂者；有合并疾病以及严重并

发症，且病程在１年以内者；长期卧床引起臀部严

重压力性损伤者；心血管疾病者；双下肢有骨折未

愈合者；意识障碍、认知障碍、精神障碍者，痴呆

者；皮肤易发生变态反应者。脱落标准：不按研究

方案治疗等影响疗效判断者；患者病情严重或者

发生严重不良事件。采用ＮＣＳＳＰＡＳＳ１１统计分

析软件，根据前期研究的简化ＦｕｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运

动功能量表评分进行样本量估算，得到总样本量

４５例。符合纳排标准的患者４５例，按简单随机化

分组，分成观察组、对照１组和对照２组，每组

１５例，研究过程中未发生脱落病例。对照１组：男

６例，女９例；平均年龄（４９．４０±１２．１９）岁；疾病类

型，脑出血６例，脑梗死９例；平均病程（３．４１±

１．１４）周；足下垂左侧９例，右侧６例。对照２组：

男８例，女７例；平均年龄（４９．７３±１４．７５）岁；疾病

类型，脑出血７例，脑梗死８例；平均病程（３．４８±

０．８０）周；足下垂左侧９例，右侧６例。观察组：男

７例，女８例；平均年龄（５１．２０±１３．２１）岁；疾病类

型，脑出血６例，脑梗死９例；平均病程（３．６３±

１．０９）周；足下垂左侧７例，右侧８例。３组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法

患者接受常规治疗，主要包括药物治疗、针灸
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治疗、作业治疗、物理治疗、心理治疗等。在此基

础上，对照１组采用电子生物反馈疗法，对照２组

采用 Ｒｏｏｄ技术，观察组先进行电子生物反馈疗

法，休息５ｍｉｎ后再接受Ｒｏｏｄ技术。３组患者均

治疗８周，１次／ｄ，６次／周，８周后观察疗效。

１．２．１　电子生物反馈疗法

电子生物反馈疗法选用 ＷＯＮＤ２０００Ｆ２多功

能神经康复诊疗系统。方法：让患者保持坐位，用

７５％乙醇对患者患侧小腿前外侧进行消毒。将

ＷＯＮＤ２０００Ｆ２多功能神经康复诊疗系统中白色

电极贴于胫骨前肌运动的点上，红色电极贴于胫

骨前肌肌腱上，黑色电极贴于小腿任意点。选择

ＰＢＦ２模式、合适的刺激量，每次治疗时间２０ｍｉｎ。

治疗从该系统发出“休息”的声音时开始，此时患

者保持放松状态１０ｓ；当系统发出“用力”指令时，

患者用力进行踝背屈５ｓ；接着系统发出“刺激”指

令时，仪器对患者胫前肌进行电刺激１０ｓ，让患者

加大踝背屈的角度；当系统发出“维持”声音时，患

者需要尽力维持踝背屈的动作５ｓ。当仪器再次发

出“休息”指令时，表示新一轮的训练开始。治疗

中，可根据患者的情况调整刺激量。

１．２．２　Ｒｏｏｄ技术

Ｒｏｏｄ技术包括利用感觉刺激诱发肌肉反应训

练、利用感觉刺激抑制肌肉反应训练及应用个体

发育规律促进运动的控制能力训练三部分，每次

训练时长共４０ｍｉｎ。利用感觉刺激诱发肌肉反

应：温度刺激，用冰块快速擦刷足背皮肤或用足趾

夹住冰块训练；触觉刺激，用软毛刷沿小腿外侧逆

毛方向擦刷多次；牵拉训练，快速、轻微地牵拉足

部肌肉，引起踝关节周围肌肉收缩；挤压训练，在

跟骨外侧加压，促进胫前肌收缩，抑制小腿三头肌

收缩；轻扣训练，轻扣足背趾间的肌腱、肌腹，促进

肢体回缩反应，上述刺激或训练各时长３ｍｉｎ。利

用感觉刺激抑制肌肉反应：在小腿三头肌肌腱附

着点持续加压，时长５ｍｉｎ；缓慢牵拉小腿三头肌

缓解肌肉痉挛，时长５ｍｉｎ。应用个体发育规律促

进运动的控制能力：固定踝关节，活动远端关节，

进行踝关节重复运动，时长１０ｍｉｎ；轻微触摸刺激

胫前肌，促进胫前肌收缩，时长５ｍｉｎ。

１．３　效果评价

治疗前和治疗８周后对患者进行盲法评估，评

估内容包括胫前肌肌力、关节活动度、下肢运动功

能评估。胫前肌肌力：采用ＢＴＥＰｒｉｍｕｓＲＳ仪器评

估胫前肌肌力做的功，评估３次，取平均值，分值越

高，胫前肌肌力越好。关节活动度：用量角器测量

患者踝中立位开始主动踝背屈的角度［５］，背屈活动

范围越大功能越好。下肢运动功能：采用简化Ｆｕ

ｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运动功能量表
［５］评估，共１７个项

目，总分３４分，分值越高，功能越好。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用ＬＳＤ检验，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者胫前肌肌力比较

治疗前后３组患者胫前肌肌力做的功差值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

　 　 　表１　３组患者胫前肌肌力做的功比较 犑

组 别 例数 治疗前 治疗后 差　值

观察组 １５ １．０４±０．５４４．０７±１．７６ ３．０３±１．７４

对照１组 １５ １．０８±０．５９２．７５±１．４６１
）
１．６７±１．３６２

）

对照２组 １５ １．０７±０．５１２．７５±１．２３１
）
１．６７±１．３２２

）

　犉值 ０．０２３ ３．９０７ ４．２０２

　犘值 ０．９７７ ０．０２８ ０．０２２

　　注：两两比较采用ＬＳＤ检验，１
）与观察组治疗后比较，

犘＜０．０５；２
）与观察组差值比较，犘＜０．０５。

２．２　３组患者关节活动度比较

治疗前后３组患者主动踝背屈的角度差值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

　 　　表２　３组患者主动踝背屈的角度比较 （°）

组 别 例数 治疗前 治疗后 差　值

观察组 １５ ５．２７±３．２６１３．９３±４．４３ ８．６７±３．５０

对照１组 １５ ５．０７±３．３５１０．００±４．０５１
）
４．９３±３．０４２

）

对照２组 １５ ５．４０±２．６９ ９．６０±３．５６１
）
４．２０±３．９０２

）

　犉值 ０．０４４ ５．２９３ ７．０５１

　犘值 ０．９５７ ０．００９ ０．００２

　　注：两两比较采用ＬＳＤ检验，１
）与观察组治疗后比较，

犘＜０．０５；２
）与观察组差值比较，犘＜０．０５。

２．３　３组患者下肢运动功能评分比较

治疗前后３组患者简化ＦｕｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运

动功能量表得分差值比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。
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表３　３组患者简化犉狌犵犾犲犕犲狔犲狉下肢运动功能

量表得分比较

组 别 例数 治疗前 治疗后 差　值

观察组 １５ ７．８７±３．３４２３．４０±６．３１ １５．５３±４．４５

对照１组 １５ ８．２０±３．７７１５．４０±６．３６１
）
７．２０±３．５５２

）

对照２组 １５ ８．１３±３．４４１５．２７±４．７６１
）
７．１３±４．２４２

）

　犉值 ０．０３８ ９．４９１ ２０．８３０

　犘值 ０．９６３ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两两比较采用ＬＳＤ检验，１
）与观察组治疗后比较，

犘＜０．０５；２
）与观察组差值比较，犘＜０．０５。

３　讨论

３．１　电子生物反馈疗法的作用机制

脑卒中后中枢神经系统具有可塑性和功能重

组的能力，可以对外界的刺激做出适应性改变，激

发机体的内在潜力，加速受损脑神经轴突的再生

和树突的“发芽”，可促进神经功能重组［７］。一般的

电刺激，如神经肌肉电刺激或者功能性电刺激的

功效是提高神经兴奋性，促进主动收缩。电子生

物反馈疗法的主要动力来源于患者的主动训练意

识，让患者在语音的提示下进行有意识的踝背屈

训练，同时给予电刺激帮助患者完成踝背屈的动

作，最终正确地将收缩信号反馈到大脑，产生即时

效应，直接恢复功能，这样不仅可以促进大脑功能

重组，还能激活被封闭的神经通路，从而建立新的

神经网络［８］。电子生物反馈疗法又属于一种心理

疗法，本研究所使用的仪器可自动检测胫前肌的

肌电信号，通过肌电大小转换成提示用的轻音乐，

音量越大，表示患者用力越大，充分调动患者的积

极性，达到越来越高的目标。

３．２　犚狅狅犱技术的作用机制

脑卒中足下垂患者由于中枢运动神经元受损

导致踝关节功能障碍，而外周刺激和感觉反馈能

促进中枢神经功能恢复，帮助踝关节运动功能重

建。Ｒｏｏｄ技术是一种外周感觉的输入，通过刺激

踝关节的本体感受器和肌肉肌腱、肌梭，兴奋α运

动神经元，诱发出踝背屈动作，兴奋γ运动神经

元，诱发和增强足周肌群的肌力和张力，同时可预

防肌肉萎缩，关节僵硬，韧带变形［４］。这种感觉刺

激既增强触觉功能，又引起肌肉收缩，对提高胫前

肌肌力、增强踝关节稳定性有重大作用。在脑卒

中患者患侧肢体给予动作训练或重复性感觉刺

激，可以促进神经重塑和大脑功能重组，最终提高

患者的运动功能。

３．３　电子生物反馈疗法配合犚狅狅犱技术治疗足下垂

疗效更佳

本研究结果显示，治疗前后胫前肌肌力做的

功、主动踝背屈的角度、简化ＦｕｇｌｅＭｅｙｅｒ下肢运

动功能量表得分差值３组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；以上指标观察组与对照１组、对照２组

两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明电

子生物反馈疗法配合Ｒｏｏｄ技术对改善脑卒中足

下垂疗效更佳。这可能与两种技术治疗优势的相

互辅助有一定关系。电子生物反馈疗法让患者可

以自己掌握康复的方向和进程，较大限度调动患

者积极性，从而有意识地进行踝背屈训练；同时，

该疗法可客观地评价康复效果，训练过程更为标

准化。再加上Ｒｏｏｄ技术，在治疗师的引导下，刺

激相应的感觉和运动感受器，使踝关节产生正常

运动和肌肉张力，促进胫前肌的随意控制，缓解痉

挛，诱发踝背屈主动运动。因此，两种方法的联合

使用使得脑卒中足下垂的康复训练变得更迅速、

更直观、疗效更佳，且操作性强、技术难度小，可作

为脑卒中足下垂康复的常用方法。

参考文献：

［１］ＬＥＥＪ，ＫＩＭＪＯ，ＬＥＥＢＨ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔａｌａｒｇｌｉｄｅ

ｗｉｔｈｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｏｎｍｏｂｉｌｉｔｙ，ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄ

ｂａｌａｎｃｅｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＳｃｉｅｎｃｅ，２０１７，２９（３）：４５２－４５６．

［２］杨婷，李雪芹，李强，等．步态诱发功能性电刺激对偏瘫足下垂患

者步行能力的影响［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１８，３３（２）：１７０－

１７４．

［３］ＬＩＹ，ＷＥＩＱ，ＧＯＵＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｒｒｏｒｔｈｅｒａｐｙｏｎｗａｌｋｉｎｇ

ａｂｉｌｉｔｙ，ｂａｌａｎｃｅａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｍｏｔｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｒｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１８，３２（８）：１００７－１０２１．

［４］燕铁斌．物理治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１６：２４３．

［５］王玉龙，张秀花．康复评定技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１８：９３，３５０．

［６］章稼，王晓臣．运动治疗技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１９：３３０，３５１．

［７］毛美琴，朱佳青，王燕平．康复延伸训练对脑卒中恢复期患者

日常生活能力影响的研究［Ｊ］．护理与康复，２０２０，１９（１）：

６４－６７．

［８］赵晓慧，姜琳丽，王凤娇，等．镜像疗法结合肌电生物反馈对脑

卒中的影响［Ｊ］．康复学报，２０２０，３０（１）：３４－３９．

·９４·护理与康复２０２２年２月第２１卷第２期


