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临床研究

脑卒中偏瘫患者未受累侧上肢够物动作的
生物力学研究

靳婷婷　 潘冰玉　 黄真　 王群　 谢斌　 罗春

【摘要】 　 目的　 分析脑卒中偏瘫患者未受累侧(健侧)上肢在够物动作中的生物力学特性ꎮ 方法　 选取

脑卒中偏瘫患者 ３０ 例设为患者组ꎬ另选取健康受试者 ２３ 例作为对照组ꎮ ２ 组受试者均接受上肢够物测试ꎬ
够物过程分为肩前屈和保持两个阶段ꎮ 采用表面肌电技术和穿戴式微型运动捕获系统同步采集并提取上肢

够物时相关肌肉的表面肌电参数(均方根值、积分肌电值)和三维运动学数据(躯干扭转度、肩关节运动幅度、
肩关节运动速度、等张失稳度、肩关节角度分散度)ꎬ患者组依据未受累上肢是否为利手侧ꎬ将其分为利手侧

和非利手侧进行分别采集ꎬ对照组利手和非利手侧均进行采集ꎬ然后采用秩和检验对相关数据进行统计学分

析ꎮ 结果　 患者利手侧在前屈阶段斜方肌上部均方根值为 ３４.３ μＶꎬ躯干扭转度为－１.４°ꎬ均高于对照组利手

侧的 １９.７ μＶ 和－２.３°ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而肩关节运动速度则低于对照组利手侧ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在保持阶段斜方肌上部ꎬ患者利手侧均方根值为 ５５.４ μＶꎬ高于对照组利手侧ꎬ胸大肌

均方根值和三角肌前组 /斜方肌上部积分肌电值均低于对照组利手侧ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 患者

非利手侧在前屈阶段三角肌中组均方根值高于对照组非利手侧ꎬ肩关节运动速度低于对照组非利手侧的ꎬ组
间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组双侧比较ꎬ在前屈阶段ꎬ非利手侧斜方肌上部均方根值大于利手

侧ꎬ三角肌前组 /斜方肌上部积分肌电值比在前屈和保持阶段均小于利手侧ꎬ组内差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 无论脑卒中偏瘫患者的未受累上肢是利手侧还是非利手侧ꎬ其够物动作的生物力学特点与健

康人对应侧上肢并非完全一致ꎬ在对脑卒中偏瘫患侧上肢进行生物力学研究时最好以健康人对应侧上肢作

为对照ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复
发率、高经济负担五大特点ꎮ 据统计ꎬ在过去的 ２０ 年
里ꎬ虽然高收入国家的缺血性脑卒中的发病率及死亡
率均有所降低ꎬ但中低收入国家的缺血性脑卒中的发
病率及死亡率均有所升高[１]ꎮ 几乎所有存活者可遗
留不同程度的运动功能障碍ꎮ 迄今为止对脑卒中患者
偏瘫侧肢体运动功能的生物力学研究较多地以未受累
侧为对照[２￣５]ꎬ而关于未受累上肢与健康人相应上肢的
生物力学特点对比方面的研究较少ꎮ

据美国永久性功能障碍分级标准可知ꎬ人的上肢
运动功能约占全身运动功能的 ６０％ꎮ 整个上肢运动
功能主要分为够物和操作两部分ꎬ其中上肢够取物体
功能约占 ５０％以上[６￣８]ꎮ 已有研究表明脑卒中偏瘫患
者未受累侧肢体与健康人相比并非真正意义上的“未
受累侧” [９￣１０]ꎬ且健康人利手侧与非利手侧上肢在生物
力学方面也存在差别[１０￣１１]ꎮ 故本研究采用表面肌电
技术和穿戴式微型运动捕获系统联合同步采集脑卒中
偏瘫患者未受累上肢与健康人双上肢在矢状面肩前屈
够物时的肌电信息及运动学信息ꎬ先将健康人利手与
非利手侧上肢在够物活动中的生物力学特点进行对
比ꎬ再将偏瘫患者未受累利手与非利手分别与健康人
相应上肢的生物力学特点进行对比ꎬ以更全面、细致地
了解上肢前屈够物时神经肌肉的特性和运动功能状
态ꎬ分析在够物过程中偏瘫患者未受累上肢的生物力
学特性ꎬ以指导相关的临床研究中更恰当地设计对
照组ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
脑卒中偏瘫患者入选标准:①根据临床表现、头颅

ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊的单侧脑卒中患者ꎻ②病情平稳ꎬ初次
发病后 ６ 个月之内ꎻ年龄 ３０ ~ ８０ 岁之间ꎻ③可维持独
立坐位ꎬ坐位平衡二级以上(包括二级)ꎮ

排除标准:①有认知障碍、视力障碍、语言理解能
力障碍或表达能力障碍ꎻ②有影响健侧上肢够物活动
的其他神经系统、运动系统疾病ꎻ③合并严重疾病ꎬ如
心力衰竭、呼吸衰竭等ꎮ

选取 ２０１２ 年至 ２０１６ 年期间于康复医学科门诊就
诊或住院治疗且符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ３０
例为患者组ꎮ 依据爱丁堡利手问卷(利手的判断考虑
到中西方生活文化的差异ꎬ将使用餐刀一项改为使用
筷子)ꎬ所有患者病前均为右利手ꎮ 根据患者未受累侧
(健侧)肢体是否为利手侧ꎬ将患者组进一步分为利手侧
和非利手侧ꎮ 利手侧 １７ 例ꎬ其中脑梗死 １６ 例ꎬ脑出血 １
例ꎻ非利手侧 １３ 例ꎬ均为脑梗死ꎮ 所有入组患者均在病
情平稳后接受相应程度的康复训练ꎬ平均病程为 ３.８ 个
月ꎮ 另选取健康志愿者 ２３ 例作为对照组(均为右利
手)ꎮ 所有受试者均为文职工作人员ꎮ 采用 ｔ 检验将 ２
个患者亚组的男性、女性及总体组员的年龄、身高、体重
分别与对照组进行比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已获得医学伦理委员会通过ꎬ
所有受试者均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
男 女 总体

患者组

　 利手侧 １７ １４ ３ ３.８±１.５ ６０.９±１０.７ ６３.７±１４.０ ６１.４±１０.９
　 非利手侧 １３ ９ ４ ３.８±１.６ ５６.３±８.９ ５６.５±１６.８ ５６.４±１１.１
对照组 ２３ １２ １１ － ５８.２±１１.１ ５８.５±８.９ ５８.３±９.９

组别　 　 例数
平均身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

男 女 总体
平均体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

男 女 总体
患者组

　 利手侧 １７ １７２.０±５.２ １５４.３±９.３ １６８.４±９.１ ７０.１±８.７ ６３.３±７.６ ６８.９±８.７
　 非利手侧 １３ １７３.６±３.９ １６０.８±７.６ １６９.６±７.９ ７０.１±８.４ ６２.６±８.５ ６７.８±７.９
对照组 ２３ １７２.１±５.８ １５８.０±４.４ １６５.３±８.８ ７０.１±１３.４ ６１.０±８.１ ６５.７±１１.９
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　 　 二、研究方法
受试者端坐在靠背椅上(靠背与椅子平面的夹角

约为 ９０°)ꎬ起始位置为:患者骶尾部及背部紧贴椅子
靠背ꎬ双上肢自然垂于体侧ꎬ掌心向内ꎮ 在受试者被测
肩关节正前方平肩水平并距肩一臂长距离处放置 １ 个
杯子ꎮ 嘱受试者以自然速度去够杯子ꎬ但不要求抓握ꎬ
触及杯子的握柄即可(此为肩前屈阶段)ꎬ并在该水平
维持 ３ 秒(此为保持阶段)然后自然放下(上肢恢复到
初始位置)ꎮ 患者组测试非受累侧上肢ꎬ而对照组测
试双侧上肢ꎮ 测试者发出口令ꎬ受试者根据口令重复
上述动作 ３ 次ꎮ 在正式测试前ꎬ要求受试者讲述动作
要点ꎬ并练习 ２~３ 次ꎬ以便受试者熟练掌握ꎮ

依据上肢肌肉的主要功能解剖、位置表浅及面积
大小ꎬ选取受试侧胸大肌(ｐｅｃｔｏｒａｌｉｓ ｍａｊｏｒꎬＰＭ)、斜方
肌上部(ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓꎬＵＴ)、三角肌前组(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇ￣
ｍｅｎｔｓ ｏｆ ｄｅｌｔｏｉｄꎬＡＤ)、三角肌中组(ｍｉｄｄｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｄｅｌｔｏｉｄꎬＭＤ)、肱二头肌(ｂｉｃｅｐｓ ｂｒａｃｈｉｉꎬＢＢ)、肱三头肌
(ｔｒｉｃｅｐｓ ｂｒａｃｈｉｉꎬＴＢ)、肱桡肌(ｂｒａｃｈｉｏｒａｄｉａｌｉｓꎬＢＲ)等 ７
块肌肉作为受试肌ꎬ采集其表面肌电信号ꎮ 贴电极前
对前述靶肌的表面皮肤进行剃毛、去除角质ꎬ并用
７５％乙醇棉球去除局部油脂等处理[１２]ꎮ 采用双极 Ａｇ￣
ＡｇＣｌ 电极作为记录电极ꎮ 参照欧盟委员会推荐的方
式( Ｓｕｒｆａｃｅ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ Ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＭｕｓｃｌｅｓꎬＳＥＮＩＡＭ)定位表面电极的位置ꎮ
每对记录电极的中心点相距 ２ ｃｍꎬ其连线的方向与肌
纤维走行平行ꎮ 参考电极置于第 ７ 颈椎棘突处ꎮ 用
Ｍｅｇａｗｉｎ ＭＥ ６０００ 版表面肌电系统采集上述靶肌的生
物电信号ꎮ 电极片贴好后将中国科学院大学研发的
ＭＰＵ９５２０ 型穿戴式微型传感器运动捕获系统穿在受
试者的躯干和受试侧上肢ꎮ 该传感器带有 ４ 个小盒ꎬ
将其分别固定于躯干背部正中央、上臂外侧中央、前臂
背侧中央及手背中央[１３]ꎮ 使用同一台电脑同步采集
肌电数据和运动学数据ꎮ

三、信息采集和处理
(一)肌电信号的采集和处理
将采集的原始肌电信号进行去除噪声等预处理ꎮ

由于胸大肌靠近心脏ꎬ此肌受到心电信号的影响较大ꎮ
心电信号大部分的功率谱在 ０ ~ ４０ Ｈｚꎬ故用频率范围
为 ５０~２５０ Ｈｚ 的切比雪夫带通滤波器对胸大肌的肌电
信号进行滤波ꎮ 由于肌电信号的主要频率范围是 ０ ~
５００ Ｈｚꎬ故其余 ６ 块肌肉的肌电信号通过无限长单位
脉冲响应系统进行 １０ ~ ５００ Ｈｚ 的带通滤波[１４]ꎮ 肌电
设备的采样频率为 １０００ Ｈｚꎬ运动设备的采集频率为
５０ Ｈｚꎬ故采用 ２０ ｍｓ 的积分窗口对滤波后的肌电数据
进行积分计算ꎬ以获得数量相同的肌电积分采样点和
运动数据采样点ꎮ 选取受试者 ３ 次够物活动中信号表

现最好(即运动轨迹相对平滑、躯干旋转程度小、原始
肌电信号变异性小)的一次进行分析ꎮ 提取的肌电参
数为均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)及积分肌电值
(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ)的比值ꎮ 该研究分
析的肌电数据为:７ 块肌肉分别在前屈阶段及保持阶
段的 ＲＭＳ、三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ 比值、肱二
头肌 /肱三头肌 ｉＥＭＧ 比值ꎮ ＲＭＳ 是指一段时间内瞬
间肌电图振幅平方平均的平方根ꎬ是放电的有效值ꎬ可
作为肌肉收缩强度的度量ꎮ ｉＥＭＧ 表示一定时间内参
与活动的运动单位放电总量ꎮ 在时间不变的前提下ꎬ
其值的大小在一定程度上反映了活动中运动单位的募
集数量ꎮ ｉＥＭＧ 比值可以反映一对肌肉在完成某个动
作中的配比关系[１５]ꎮ

(二)运动学参数的采集和处理
将获得的原始运动学信息进行校准和无迹卡尔曼

滤波等处理ꎬ利用三维重建技术[１４] 获得够物时上肢各
关节的位置信息ꎮ 本研究选取的运动学特征参
数[１６￣１７]如下ꎮ

１.主要反映前屈阶段运动状态的参数:①躯干扭
转度ꎬ是躯干在水平面旋转角度的方差值的以自然数
ｅ 为底的对数值ꎮ 当躯干旋转角度的方差值小于 １ 时
其为负数ꎬ当等于 １ 时为 ０ꎬ大于 １ 时为正数ꎮ 它反映
躯干在水平面扭转的程度ꎬ其值越大ꎬ代表躯干代偿的
成分越多ꎬ上肢运动能力缺失的程度越大ꎻ②肩关节运
动幅度ꎬ是指够物完成时肩关节在矢状面前屈的范围ꎻ
③肩关节运动速度ꎬ是指肩关节在矢状面前屈的平均
角速度ꎬ其值越大ꎬ代表肩关节的运动效率越高ꎻ④等
张失稳度ꎬ是指上肢在三维空间的实际运动轨迹偏离
理想运动轨迹的位移ꎬ反映上肢实际运动轨迹失去平
滑的程度ꎬ体现了上肢在等张运动时受试者对上肢的
控制能力ꎬ其值越大ꎬ代表控制力越差ꎮ

２.主要反映保持阶段运动状态的参数:肩关节的
角度分散度ꎬ代表上肢在活动末端维持 ３ 秒时受试者
对上肢的控制能力ꎬ其值越大ꎬ代表受试者维持上肢稳
定的能力越差ꎮ 以上参数可反映整个够物过程中上肢
及躯干的整体运动状态ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ

将数据进行方差分析ꎬ提示均呈非正态分布ꎬ故采用 Ｍ
(Ｑｕ￣ＱＬ)的形式表示ꎮ 采用秩和检验的方法对组间肌
电数据结果及运动数据结果进行比较ꎬ以Ｐ<０.０５为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、对照组利手侧与非利手侧结果的比较
肩前屈阶段ꎬ对照组非利手侧斜方肌上部 ＲＭＳ
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高于利手侧ꎬ三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ 比值低
于利手侧ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ保持阶
段ꎬ非利手侧三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ 比值低
于利手侧ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组
双侧的运动学参数组内比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、患者组利手侧与对照组利手侧结果的比较
患者利手侧在肩前屈阶段斜方肌上部的 ＲＭＳ 高

于对照组利手侧ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ保持
阶段ꎬ斜方肌上部 ＲＭＳ 高于对照组ꎬ胸大肌 ＲＭＳ 及
三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ 比值低于对照组ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 运动学参数中躯干扭
转度高于对照组利手侧ꎬ肩关节运动速度低于对照
组利手侧ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

三、患者组非利手侧与对照组非利手侧结果的
比较

患者非利手侧在肩前屈阶段三角肌中组的 ＲＭＳ
高于对照组非利手侧ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ保持阶段ꎬ所有肌肉 ＲＭＳ 和 ｉＥＭＧ 的比值与对
照组非利手侧比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
运动学参数中肩关节运动速度低于对照组ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ健康对照组双上肢分别够物时
大部分受试肌 ＲＭＳ 双侧比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ受试肌募集的运动单位量双侧相
比无明显差异ꎬ这与既往研究结果一致[１８]ꎮ 但在前屈
阶段ꎬ非利手侧斜方肌上部 ＲＭＳ 高于利手侧ꎻ在前屈
和保持阶段非利手侧三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ
比值低于利手侧(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ对照组非利
手侧斜方肌较利手侧更多地参与肩前屈够物运动ꎬ双
上肢的运动模式可能存在不同ꎮ 这可能与利手侧上肢
肌群间协同收缩模式更优化ꎬ可更高效地完成任务有
关ꎮ 但表面肌电参数方面的差异并未在运动学参数上
有所体现ꎬ考虑在反映运动模式特性方面ꎬ肌电参数可
能比运动学参数更敏感ꎮ

有研究表明ꎬ功能性皮质脊髓束同侧支配的肌肉
以躯干肌和肢体近端肌肉为主[１９]ꎮ 本研究中ꎬ患者组
利手侧肱二头肌、肱三头肌、肱桡肌 ＲＭＳ 与对照组相
比结果无显著性差异ꎬ但胸大肌 ＲＭＳ 在保持阶段却低
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能与受损侧大脑的同侧皮质
脊髓束受累有关ꎮ 另外ꎬ本研究结果还显示ꎬ患者组利

表 ２　 ２ 组受试者肌电与运动学数据结果比较

组别　 　 例数
前屈阶段肌肉 ＲＭＳ(μＶ)

胸大肌 斜方肌上部 三角肌前组 三角肌中组 肱二头肌 肱三头肌 肱桡肌

前屈阶段肌肉 ｉＥＭＧ 比值
三角肌前组 /
斜方肌上部

肱二头肌 /
肱三头肌

患者组

　 利手侧 １７ １６.９ ３４.３ａ ９６.６ ６６.２ ３５.０ １４.６ １８.６ ２.７ ２.４
　 非利手侧 １３ ２３.７ ７１.４ １２４.３ ７９.８ｂ ３７.１ ２０.３ １６.５ １.９ ２.２
对照组

　 利手侧 ２３ ３１.０ １９.７ｂ １０６.８ ６３.６ ２９.２ ２５.１ １８.６ ４.４ｂ ２.０
　 非利手侧 ２３ ３１.３ ３５.１ １００.１ ５０.０ ３４.５ ２９.２ ２３.９ ２.５ ２.０

组别　 　 例数
保持阶段肌肉 ＲＭＳ(μＶ)

胸大肌 斜方肌上部 三角肌前组 三角肌中组 肱二头肌 肱三头肌 肱桡肌

保持阶段肌肉 ｉＥＭＧ 比值
三角肌前组 /
斜方肌上部

肱二头肌 /
肱三头肌

患者组

　 利手侧 １７ ２２.３ａ ５５.４ａ １５０.０ １０７.０ ３３.１ ３７.５ １８.９ ２.９ａ １.０
　 非利手侧 １３ ３９.４ ５１.０ １３０.９ １２９.６ ４０.７ ３１.８ １９.２ ２.９ １.５
对照组

　 利手侧 ２３ ４３.４ ２２.２ １６７.６ １１５.４ ３２.３ ２９.５ ２１.１ ７.３ｂ １.２
　 非利手侧 ２３ ３６.５ ２７.５ １３７.５ ９９.４ ３５.５ ３６.４ ２２.７ ５.６ １.３

组别　 　 例数
运动学参数

躯干扭转度
(°)

肩关节运动幅度
(°)

肩关节运动速度
(° / ｓ)

等张失稳度
(ｃｍ)

肩关节角度
分散度

患者组

　 利手侧 １７ －１.４ａ ７４.８ １.９ａ －４.７ －９.４
　 非利手侧 １３ －１.４ ７４.９ １.９ｂ －４.７ －９.７
对照组

　 利手侧 ２３ －２.３ ７８.８ ３.２ －４.６ －９.７
　 非利手侧 ２３ －２.２ ８０.３ ３.２ －４.７ －９.３

　 　 注:与对照组利手侧比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组非利手侧比较ꎬｂＰ<０.０５
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手侧斜方肌上部 ＲＭＳ 在整个够物活动中高于对照组
利手侧ꎬ三角肌前组 /斜方肌上部 ｉＥＭＧ 比值在保持阶
段低于对照组利手侧ꎻ患者组非利手侧前屈阶段三角
肌中组 ＲＭＳ 大于对照组非利手侧ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 以上结果提示ꎬ患者组利手侧斜方肌上
部募集更多运动单位来参与稳定肩关节ꎬ患者组非利
手侧三角肌中组募集较多的运动单位参与肩前屈运
动ꎬ其原因可能为ꎬ脑损伤导致同侧皮质脊髓束支配的
某些肌肉受累[１９]ꎬ引发其他肌肉协同收缩程度增加ꎬ
或由于脑卒中后未受累侧大脑发生适应性变化[２０￣２４]ꎬ
从而导致未受累侧上肢某些肌肉的协同收缩方式发生
改变[２５]ꎮ 有研究发现ꎬ对受试者的一侧肢体进行运动
训练后ꎬ对侧肢体的肌力亦会有所提高ꎬ提示康复训练
效果存在“交叉转移”现象[２６]ꎮ 本研究入组的患者均
在医院每天接受相应程度的康复训练ꎬ故也不排除这
种现象的存在ꎮ

右侧大脑半球较发达的人ꎬ空间感及把握全局的
能力较强ꎬ完成各种动作时较敏捷[２７]ꎮ 右侧大脑半球
受损后ꎬ这方面能力可能有所下降ꎬ导致代偿模式更为
明显ꎮ 本研究中ꎬ患者组利手侧躯干扭转度和肩关节
运动速度与对照组利手侧比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ提示患者组利手侧上肢的活动能力和运动
效率降低ꎬ躯干扭转代偿成分较多ꎮ 该结果与既往的
研究结果相一致[２８]ꎮ 本研究中ꎬ患者组非利手侧肩关
节的运动速度与对照组非利手测比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而其他运动学参数与对照组非利手侧
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示患者组非
利手侧上肢亦存在运动控制模式的改变ꎬ但程度较轻ꎮ
本课题组根据以上结果分析认为ꎬ脑卒中未受累上肢
近端肌肉可能也受累ꎬ如为保持肩关节的稳定性ꎬ其他
肌肉协同收缩程度增加(如斜方肌、三角肌中组)ꎬ这
样虽增加了肩关节的稳定性ꎬ但可能导致肩关节的运
动速度变小ꎬ灵活性降低ꎬ且出现躯干扭转度增加的代
偿现象ꎻ本研究结果还提示ꎬ患者组利手侧虽能较好地
维持稳定ꎬ但反映神经肌肉功能状态的肌电参数已发
生一定的改变ꎬ如斜方肌过度参与肩前屈的等长收缩ꎮ

综上所述ꎬ在做够物动作时ꎬ健康人利手侧和非利
手侧部分受试肌在肌电参数方面存在差异ꎬ但在运动
学参数方面无明显差异ꎻ而对于脑卒中偏瘫患者ꎬ无论
未受累上肢为利手侧还是非利手侧ꎬ部分受试肌的肌
电参数和运动学参数与对照组同侧比较ꎬ均存在一定
程度的差异ꎮ 据此ꎬ本课题组认为ꎬ脑卒中的未受累上
肢很有可能并非真正意义上的“未受累”ꎮ 因此ꎬ对偏
瘫患者患侧肢体进行研究时ꎬ以其未受累肢体为对照
可能并不合理ꎬ最好以健康人的同侧肢体作为对照ꎮ
本研究由于样本量偏小、肌电数据未进行归一化处理、

动作设计较为简单ꎬ研究结果所能说明的问题欠充分ꎬ
相关机制的研究还有待扩大样本量、增加动作的复杂
性后进行更深入的验证ꎮ
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