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临床研究

上肢机器人辅助训练对恢复期脑卒中患者
肩关节本体感觉的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨上肢机器人辅助训练对恢复期脑卒中患者肩关节本体感觉的影响ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ４０ 例恢复期脑卒中患者分为实验组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗及康

复干预ꎬ康复干预包括运动训练、作业治疗及物理因子治疗等ꎻ实验组患者在此基础上辅以上肢机器人训练ꎬ
每次训练持续 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ 次ꎬ共连续训练 ８ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周、８ 周后分别采用 ＭＪＳ 上肢本体感

觉测试系统评估 ２ 组患者上肢平均轨迹误差值(ＡＴＥ)及测试执行时间(Ｔｉｍｅ)ꎬ通过等速测试仪评定患者肩

关节内旋、外旋 ３０°、６０°时关节位置觉ꎮ 结果　 治疗前两组患者 ＡＴＥ 及 Ｔｉｍｅ 值组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后两组患者 ＡＴＥ 及 Ｔｉｍｅ 值均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且实验组上述指标亦显著优

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后两组患者 ＡＴＥ 及 Ｔｉｍｅ 值均较治疗 ４ 周时进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且实验组

上述指标亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患者肩关节内旋、外旋 ３０°、６０°主动运动角度与参考角度

相关性值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后两组患者主动运动角度与参考角度相关性值均较

治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且实验组上述指标亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后两组患者主动运

动角度与参考角度相关性值均较治疗 ４ 周时进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且实验组上述指标亦显著优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 上肢机器人辅助训练可促进恢复期脑卒中患者肩关节本体感觉功能恢复ꎬ该疗法值得临

床推广、应用ꎮ
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　 　 脑卒中是全世界 ６０ 岁以上人群第二大致死因
素[１]ꎬ约 ８０％脑卒中患者存在不同程度上肢功能障
碍[２]ꎮ 在病程超过 １ 年的慢性期脑卒中患者中ꎬ只有
约 ２８.３％的患者其上肢保留较好灵巧性[３]ꎮ 有报道指
出ꎬ脑卒中患者生活质量提高与上肢和手的控制能力
密切相关[４]ꎬ而本体感觉训练对上肢运动控制功能改
善具有重要作用ꎮ 传统肩关节本体感觉训练主要依赖
治疗师的手法治疗以及一些简单的作业干预ꎬ近年来
上肢机器人训练由于其高重复性、精确性、趣味性等越
来越受到临床重视ꎬ许多研究也证实上肢机器人训练
可提高脑卒中患者上肢功能[５￣６]ꎬ但涉及对患者肩关节
本体感觉功能的影响却报道较少ꎮ 本研究旨在探讨上
肢机器人辅助训练对恢复期脑卒中患者肩关节本体感
觉功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ７ 月期间在嘉兴市第

二医院康复医学中心住院治疗的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ患
者纳入标准包括:①均符合第 ４ 次全国脑血管疾病学
术会议制订的脑卒中诊断标准[７]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或
ＭＲＩ 检查确诊为脑梗死或脑出血ꎻ首次发病ꎬ病程 １~６
个月ꎻ②年龄 ３０ ~ ７０ 岁ꎬ生命体征平稳ꎬ病情稳定ꎻ③
无单侧空间忽略或偏盲ꎬ无严重视觉、听觉或认知言语
障碍ꎻ④意识清醒ꎬ能听懂指令并执行ꎬ简易精神状态
检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分
≥２４ 分ꎻ⑤患侧上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期≥Ⅳ期ꎬＡｓｈｗｏｒｔｈ
痉挛分级≤１ 级ꎬ肌力≥３ 级ꎻ⑥本研究经医院伦理委
员会批准ꎬ所有患者及其家属均签署了知情同意书ꎮ
患者排除标准包括:①复发性脑卒中、双侧大脑半球均
有明显病变或脑水肿ꎻ②合并心肌梗死、心绞痛发作ꎬ
有严重肝、肾、肺、造血系统、内分泌系统等疾病、骨关
节疾病、恶性肿瘤等其他限制活动的并发症ꎻ③既往有
精神病、痴呆、聋、哑病史者ꎻ④偏瘫侧皮肤有创伤、溃
疡、严重感染等ꎻ⑤偏瘫侧存在肩关节半脱位、严重疼
痛、麻木等感觉功能障碍情况ꎮ 采用随机数字表法将
上述患者分为实验组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者
年龄、性别、病程、卒中类型、偏瘫侧别(表 １)组间差异

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １２ ８ ５０.９±１４.０ ３.７±１.６
实验组 ２０ １１ ９ ５４.４±１２.６ ３.０±１.８

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

脑卒中侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ２０ ９ １１ ９ １１
实验组 ２０ １０ １０ １３ ７

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法
２ 组患者均给予基础药物治疗及常规康复干预ꎬ

所有患者常规康复干预均由同一运动治疗师、作业治
疗师、物理因子治疗师负责ꎬ其运动疗法包括上肢本体
感觉神经肌肉促进技术( ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)等神经促通技术、运动学习与控制技
术、四肢联动训练等ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ 次ꎻ
作业疗法包括增强上肢肌力、促进上肢控制的作业活
动ꎬ如套圈训练、负重推举训练等ꎬ每次练习 ３０ ｍｉｎꎬ每
周治疗 ６ 次ꎻ物理因子治疗包括肩周肌肉电刺激、伸
肘、伸腕肌肉电刺激等ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗
６ 次ꎮ

实验组患者在上述干预基础上辅以上肢机器人训
练ꎬ采用意大利 Ｔｅｃｎｏｂｏｄｙ 公司产 ＭＪＳ(Ｍｕｌｔｉ￣ｊｏｉｎｔ Ｓｙｓ￣
ｔｅｍ)上肢机器人系统[８]ꎬ该机器人系统主要由电脑主
机、可调式座椅、气压控制装置、可调式机械臂等部件
组成ꎬ训练时治疗师辅助患者坐到座椅上ꎬ锁定其肘关
节和腕关节ꎬ解锁肩关节ꎬ调整座椅位置ꎬ让患者能稳
固抓住机械臂末端ꎬ根据患者实际病情调节气动控制
装置气压值ꎬ给予患者助力 /抗阻训练(图 １)ꎮ 具体训
练内容包括:①乒乓球训练ꎬ与座椅正对面的电脑屏幕
显示 ２ 个长方形块ꎬ患者通过调整机械臂末端位置控
制一个方块与另一个方块(电脑控制)进行乒乓球游
戏ꎬ游戏模式有肩前屈 /后伸及内收 /外展两种ꎻ②闪灯
训练ꎬ治疗师根据患者情况设定亮灯区域范围ꎬ电脑随
机在该范围内以黄色高亮显示小块区域ꎬ患者控制机
械臂将光标放至其中ꎬ正确显示绿色ꎬ错误显示红色ꎻ
③抓网球训练ꎬ屏幕两端一边是地上的网球ꎬ另一边是
网球筐ꎬ患者控制机械臂抓住网球并将其放进筐中ꎬ球
筐高度由治疗师根据患者情况设定ꎻ④厨房模拟训练ꎬ
屏幕上显示一个虚拟厨房ꎬ患者通过机械臂控制屏幕
上的虚拟手ꎬ根据提示进行一些虚拟作业活动ꎬ包括开
关橱柜、洗物品、炒菜等ꎮ 闪灯、抓网球、厨房模拟游戏
均需要患者进行肩关节三轴运动ꎮ 上述训练项目均在
治疗师指导下进行ꎬ提供低、中、高三个难度等级ꎬ每项

图 １　 ＭＪＳ 上肢机器人训练示意图
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游戏训练持续 ５ ｍｉｎꎬ每次训练持续 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练
６ 次ꎮ

三、疗效评定标准
于训练前、训练 ４ 周、８ 周后由对分组及治疗不知

情的 ２ 位治疗师分别对患者进行 ＭＪＳ 系统评估和等
速肩关节本体感觉测试ꎬ具体操作如下ꎮ

１. ＭＪＳ 系统评估:ＭＪＳ 系统自带本体感觉评估模
块ꎬ它提供一个带有角度标记的评估界面ꎬ界面上由 ３
个同心椭圆组成评估圈ꎬ圈内有一个十字形光标ꎬ由机
械臂控制ꎮ 进行评估时治疗师辅助患者坐在座椅上ꎬ
锁定肘关节及腕关节ꎬ解锁肩关节ꎬ气压档位选择“空
档”ꎬ嘱患者抓住机械臂末端控制十字光标以最快速
度在评估圈内沿着中间的圆画圈ꎮ 该系统本体感觉评
估参数有两个ꎬ包括:①平均轨迹误差( ａｖｅｒａｇｅ ｔｒａｃｅ
ｅｒｒｏｒꎬＡＴＥ)ꎬＡＴＥ ＝ (实测轨迹长－理想轨迹长) ÷理想
轨迹长×１００％ꎬＡＴＥ 值越小表示受试者肩关节控制能
力越好ꎻ②测试执行时间( ｔｉｍｅ)ꎬ指画圈测试的用时ꎬ
该数值越小表示受试者测试执行能力越好ꎮ 在正式评
估前ꎬ每位患者先进行 ３ 次预评估以适应系统ꎬ预评估
时只画 １ 个圆ꎻ在正式评估时选取 Ｂ￣２ 标准ꎬ要求患者
必须在评估圈内进行 ５ 次画圆动作ꎮ 测试结束后 ＭＪＳ
系统会自动计算 ＡＴＥ 和 Ｔｉｍｅ 值[８￣９]ꎮ

２. 等速肩关节本体感觉测试:采用美国 ＣＳＭＩ 公
司生产的 ＨＵＭＡＣ 等速测试仪进行肩关节位置觉评
估ꎮ 测试前治疗师辅助患者仰卧位躺在放平座椅上ꎬ
调整体位及等速测试仪运动臂位置ꎬ保证患者肩关节
活动不受束缚ꎬ其轴心与运动臂轴心一致ꎬ前臂末端通
过连接装置与运动臂连接ꎬ用固定带将躯干固定以防
止代偿运动ꎬ患者戴上眼罩及耳罩(以去除视觉反馈
及听觉反馈)ꎮ 测试起始阶段患者姿势为肩关节外展
９０°、旋转 ０°、肘关节屈曲 ９０°、前臂旋前至最大角度ꎬ
测试参考角度选择肩关节内旋和外旋 ３０°、６０°共 ４ 个
角度ꎬ在测试时上述 ４ 个参考角度随机选取ꎬ以保证患
者主观角度偏见的影响作用最小化ꎮ 正式测试时等速
运动臂将患者肩关节被动移动到预先设定的参考角度
并停顿 １０ ｓꎬ告知患者记住此时的肩关节位置ꎬ再将肩
关节被动移动到起始位置ꎻ停顿 １０ ｓ 后让患者肩关节
主动用力将运动臂移动到自己所记住的位置ꎬ此时系
统会自动显示患者肩关节主动运动角度值以及与参考
值间的差值ꎮ 待某一个角度测试结束后ꎬ将患者肩关
节被动移至起始位置ꎮ 待患者每个角度测试 ３ 次后ꎬ
系统会自动计算肩关节主动运动角度与参考角度的相
关性值ꎬ 该数值越小表示患者本体感觉功能越
好[１０￣１２]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ所有相关数据均
经过正态分布和方差齐性检验ꎬ２ 组患者年龄及病程
比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ２ 组患者性别、卒中类型、
侧别比较采用 χ２ 检验ꎬ组内治疗前、后比较采用配对 ｔ
检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＡＴＥ 值、Ｔｉｍｅ 值及肩关节内、外
旋 ３０°、６０°主动运动角度与参考角度的相关性值组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周、８ 周后组
内比较ꎬ发现 ２ 组患者上述指标结果均优于治疗前水
平ꎬ并且治疗 ８ 周时的数据亦显著优于治疗 ４ 周时结
果ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ组间比较发现ꎬ
治疗 ４ 周、８ 周时实验组上述指标数据均显著优于对
照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具
体数据见表 ２~表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＡＴＥ 及 Ｔｉｍｅ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＴＥ 值(％) Ｔｉｍｅ 值(ｓ)

对照组

　 治疗前 ２０ ７１.００±１０.３７ ６７.６５±２７.１２
　 治疗 ４ 周后 ２０ ５３.２０±９.１６ａ ５１.９５±１７.７３ａ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ４６.９０±６.３６ａｂ ４１.６５±１２.３７ａｂ

实验组

　 治疗前 ２０ ７０.３５±１１.５５ ５７.６０±２０.３０
　 治疗 ４ 周后 ２０ ４６.９０±７.５０ａｃ ４２.５０±９.４１ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ３８.７５±６.７０ａｂｃ ３３.７５±９.６６ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中患者因肩关节本体感觉障碍ꎬ其姿势维持、
运动控制及精确性均受到影响[１３]ꎬ制约了其上肢运动
功能恢复ꎬ如何增强本体感觉从而改善患者运动精准
性、提高上肢灵巧性ꎬ这成为临床亟待解决难题之一ꎮ
本体感觉主要包括以下三方面:①关节静态位置的感
知能力ꎻ②关节运动的感知能力(即感知关节运动或
加速度)ꎻ③反射和肌张力调节回路传出活动能力ꎮ
前两者反映机体本体感觉传入活动能力ꎬ后者反映其
传出活动能力[１４]ꎮ 增强本体感觉的主要策略即提高
上述两种能力ꎬ而这两种能力分别对应了本体感觉系
统中外周感受器的感觉神经输入和中枢神经系统的运
动神经输出ꎮ

高尔基小体是本体感觉系统中重要的外周感受器
之一ꎮ 据国外研究报道[１５]ꎬ低氧环境会引起高尔基小
体正常死亡ꎬ其本体感受器功能将受损ꎮ 脑卒中后患
者偏瘫侧肩周肌力不足引起肌肉萎缩ꎬ这使得其中毛
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者肩关节内、外旋 ３０°、６０°主动运动角度与参考角度相关性值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 内旋 ３０°位置 内旋 ６０°位置 外旋 ３０°位置 外旋 ６０°位置

对照组

　 治疗前 ２０ ８.１５±３.１０ １０.７０±３.０８ ７.４５±３.２７ ９.２０±３.１６
　 治疗 ４ 周时 ２０ ６.３０±２.４１ａ ７.６５±２.８１ａ ５.７５±１.４１ａ ６.８０±２.３５ａ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ４.７５±１.８９ａｂ ６.１０±２.０５ａｂ ４.５５±２.０１ａｂ ４.９５±２.３７ａｂ

实验组

　 治疗前 ２０ ７.７０±２.７５ １０.６５±３.７１ ７.２５±３.３０ ８.５５±３.０７
　 治疗 ４ 周后 ２０ ５.０５±１.２３ａｃ ６.００±２.０８ａｃ ４.８０±１.４０ａｃ ５.４０±１.７９ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ３.５５±１.５４ａｂｃ ４.５５±２.８０ａｂｃ ３.３０±１.６０ａｂｃ ３.６±１.４０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

细血管网数量减少[１６]ꎬ引起血氧不足ꎬ最终影响高尔

基小体功能ꎮ 本研究采用的上肢机器人训练系统可帮
助患者从减重训练过渡到抗阻肌力训练ꎬ同时机器人

系统提供肩关节三轴方向训练ꎬ能充分激活肩周大部
分肌群功能ꎬ防止肌肉萎缩ꎬ进而改善肩周血供ꎬ降低
对相关本体感受器的影响ꎮ 有研究发现ꎬ针对定向注

意的运动控制训练可增强肌肉内肌梭纤维的敏感性ꎬ
而肌肉本体感觉调节又取决于其参与的运动行为环

境[１７]ꎮ 本研究实验组患者进行上肢机器人训练时ꎬ通
过机械臂参与虚拟游戏(如来回击打乒乓球、快速点

击闪灯、定点放置网球、虚拟厨房稳定性操作等)ꎻ在
整个训练过程中ꎬ患者一直在进行定向注意的运动控
制训练ꎬ不仅能增强肩周肌肉内肌梭纤维敏感性ꎬ同时

上述游戏训练还能设定难度等级ꎬ给患者提供了由简
单单向到复杂多向的运动训练环境ꎬ这既训练了患者
静态维持功能ꎬ又训练了其运动控制能力ꎬ能充分增强

患者肩周肌肉的本体感觉调控能力ꎮ 本研究实验组患
者经 ８ 周治疗后ꎬ发现其肩关节内、外旋 ３０°、６０°四个

位置主动运动角度与参考角度的相关性值分别为
(３.５５±１.５４)、(３. ３０ ± １. ６０)、(４. ５５ ± ２. ８０)和(３. ６０ ±
１.４０)ꎬ明显优于对照组相应数据(Ｐ<０.０５)ꎬ提示上肢

机器人辅助训练可有效促进恢复期脑卒中患者肩关节
本体感觉恢复ꎮ 经 ８ 周治疗后ꎬ发现实验组患者 ＡＴＥ
值为 ( ３８. ７５ ± ６. ７０)％ꎬ与对照组 ＡＴＥ 值 [( ４６. ９０ ±
６.３６)％]间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示上肢
机器人训练可使患者运动轨迹更流畅、连贯ꎬ与国外相

关研究结果基本一致[１８]ꎮ
虽然脑卒中后机体本体感觉传导通路相关脑区功

能均受到不同程度损伤ꎬ但人脑具有很强的可塑性及

重组功能[１９]ꎬ上肢机器人系统给患者提供的游戏训练

均是一些任务导向性训练ꎬ这种形式的运动学习训练

对患者大脑运动及感觉功能均有显著改善作用[２０￣２１]ꎻ
同时与治疗师手法比较ꎬ上肢机器人系统提供了更高
重复性的运动ꎬ能有效刺激神经传导功能ꎬ诱导大脑皮

质改变[２２]ꎬ最终促进功能重组ꎮ 本研究实验组患者经

８ 周治疗后ꎬ其各项评价指标均优于治疗 ４ 周后ꎬ提示
长期上肢机器人训练更有利于患者肩关节本体感觉功
能改善ꎮ 机器人系统所提供的游戏训练都强调患者主
动参与积极运动控制ꎬ在多次失败和成功反馈后ꎬ患者
本体感觉神经网络得到优化ꎬ这种优化后的本体感觉
系统又能进一步促进大脑中枢神经恢复[２３]ꎬ最终形成
良性循环ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究入选患者仅有 ４０
例ꎬ样本量偏少ꎬ并且这 ４０ 例患者均处于恢复期阶段ꎬ
上肢机器人训练对亚急性期、甚至急性期患者本体感
觉功能是否有改善作用还有待进一步探讨ꎻ另外人脑
左、右半球功能差异以及左、右利手差异是否会影响上
肢机器人辅助训练对脑卒中患者肩关节本体感觉的改
善作用ꎬ也需要更深入分析ꎮ
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ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌｕｓ ＥＭＴＴ (ｎ＝ ４４) ｆｏｒ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉ￣
ｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｈｅａｔ ｐｌｕｓ ｎｏｎ￣ｏｐｉａｔｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ. Ｔｈｅ ＥＭＴＴ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｗｏ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｓｅｓ￣
ｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ (ＯＤＩ) ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ (ＶＡＳ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ４８.８％ ａｎｄ ６４.７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<
０.００１). Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｆａｖｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ (Ｐ<０.００１). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｍｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＥＭＴＴ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｂｏｔｈ ｓｉｘ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ (Ｐ<０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ
ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ.

【摘自:Ｋｒａｔｈ Ａꎬ Ｋｌüｔｅｒ Ｔꎬ Ｓｔｕｋｅｎｂｅｒｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｏｎ￣ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１７ꎬ ９ꎻ １４(３):４１０￣４１５.】

０１８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１１


