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􀅰临床研究􀅰

基于交叉迁移理论的健侧肢体力量训练
对偏瘫患者运动功能的影响

李霞　 马玲玲　 徐守宇　 向伟华　 庞锦阔

【摘要】 　 目的　 观察健侧力量训练后脑卒中偏瘫患者是否能产生交叉迁移现象ꎮ 方法　 选取脑卒中偏

瘫患者 ３０ 例ꎬ按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组患者 １５ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ实验组

给予健侧肢体踝背屈等长抗阻训练ꎮ ２ 组患者在训练前、训练 ６ 周后测定最大随意收缩力量(ＭＶＣ)和表面肌

电变化ꎬ采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ)下肢部分评定下肢运动功能ꎮ 结果　 训练后ꎬ治疗组

ＦＭＡ 评分为(２６.５３±２.６４)分ꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ训练后ꎬ治
疗组胫骨前肌 ＩＥＭＧ、腓肠肌 ＩＥＭＧ 与组内治疗前和对照组治疗后同侧比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ治疗组双侧胫骨前肌 ＭＶＣ 和腓肠肌 ＭＶＣ 与组内治疗前和对照组治疗后同侧比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 健侧踝背屈等长抗阻力量训练可引起脑卒中偏瘫患者对侧胫骨前肌和拮抗肌的力量

增长ꎬ存在力量训练的交叉迁移现象ꎻ健侧等长抗阻力量训练可改善下肢运动功能ꎮ
【关键词】 　 偏瘫ꎻ　 力量训练ꎻ　 下肢功能

基金项目:２０１５ 年浙江省医药卫生一般研究计划 Ｂ 类(２０１５ＫＹＢ２８０)ꎻ浙江省教育厅 ２０１５ 年度高校国内

访问学者专业发展项目ꎻ浙江中医药大学 ２０１７ 年度校级科研基金项目(２０１７ＺＺ０７)ꎻ国家中医药管理局重点

学科建设经费资助项目[国中医药人教发(２０１２)３２ 号]

Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｓｓ￣ａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｒｏｓｓ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ　 Ｌｉ
Ｘｉａꎬ Ｍａ Ｌｉｎｇｌｉｎｇꎬ Ｘｕ Ｓｈｏｕｙｕꎬ Ｘｉａｎｇ Ｗｅｉｈｕａꎬ Ｐａｎｇ Ｊｉｎｋｕｏ. Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００５３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｘｕ Ｓｈｏｕｙｕꎬ Ｅｍａｉｌ: ｏｖｅｒｎｉｇｈｔｊｏ＠ ｍｓｎ.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｍｂ ｃａｎ ｐｒｏｄｕｃｅ ａ ｃｒｏｓｓ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｒｔｙ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｆ １５ꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｋｌｅｓ ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ (ＭＶＣ) ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ
(ＦＭＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ′ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＩＥＭＧｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｃｎｅ￣
ｍｉｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ＭＶＣ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｎｋｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃｓ′ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｍｂｓ ｃａｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｓ￣ａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃｓ′ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａꎻ　 Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｃｒｏｓｓ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ２０１５ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ (ｐｒｏｊｅｃｔ ２０１５ＫＹＢ２８０)ꎻ Ｔｈｅ

Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｖｉｓｉｔｉｎｇ Ｓｃｈｏｌａｒｓꎻ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ２０１７ＺＺ０７ꎻ Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｋｅｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ
Ｐｒｏｊｅｃｔｓꎻ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔａｌｅｎｔ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ (ｇｒａｎｔ ３２)

􀅰９１８􀅰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



　 　 脑卒中后偏瘫引起的踝背屈无力是常见的下肢运
动功能障碍[１]ꎬ严重影响患者的行走能力ꎮ 抗阻训练
可以提高肌肉力量ꎬ有助于脑卒中后运动功能的恢
复[２]ꎮ 瘫痪侧肢体实施力量训练有难度ꎬ难以获得理
想的训练效果ꎮ

Ｓｃｒｉｐｔｕｒｅ 等早在一百多年前就描述了交叉迁移现
象[３]ꎮ 研究证实ꎬ对健康人一侧肢体进行短暂的、高
强度的抗阻练习ꎬ可引起其对侧未经训练肢体的力量
增长[４]ꎮ 关于交叉迁移的影响在康复领域的研究较
少ꎮ Ｆａｒｔｈｉｎｇ 等[５] 的研究发现ꎬ训练对侧手臂可抵消
肢体固定引起的肌肉萎缩ꎮ 目前ꎬ鲜见有研究将交叉
迁移现象应用于脑卒中患者ꎬ这种方法对脑卒中患者
是否有效仍然未知ꎮ 本研究运用交叉迁移的原理对脑
卒中后偏瘫患者的肢体进行训练ꎬ采用健侧踝背屈等
长抗阻训练ꎬ旨在通过观察单侧力量训练后脑卒中患
者是否能够产生交叉迁移现象ꎬ以期为踝背屈功能障
碍提供新的康复训练方法ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①诊断符合第 ４ 次脑血管病学术会议

制定的脑卒中诊断标准[６]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描
证实ꎻ②原发病为脑卒中ꎬ初次发病或发病前无明显功
能障碍ꎻ③病程在 ６ 个月以内ꎬ病情稳定ꎻ④年龄 ２０ ~
８０ 岁ꎻ⑤偏瘫ꎬ患肢踝背屈障碍ꎬ胫骨前肌肌力≥２ 级ꎻ
⑥患侧下肢肌张力≤２ 级(改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评定量
表评定)ꎻ⑦均签署知情同意书ꎮ

排除标准包括:①失语ꎬ认知障碍等神经系统症状
不稳定ꎬ不能交谈者ꎻ②严重骨质疏松ꎬ外伤性疾病或
周围性神经损伤ꎻ③急性关节病变及损伤④关节活动
度严重受限ꎻ⑤既往有严重的心、肝、肾脏疾病ꎬ出血性
疾病ꎻ⑥手术后初期ꎮ

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院康复科、
神经内科住院治疗且符合上述标准的脑卒中偏瘫患者
３０ 例ꎬ采用随机数表法随机分为实验组及对照组ꎬ每
组患者 １５ 例ꎮ ２ 组患者一般资料见表 １ꎬ表中数据经
统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １５ ９ ６ ６４.４±９.１ ４５.５±１５.３
对照组 １５ ８ ７ ６３.８±７.７ ４９.０±１４.９

组别 例数
偏瘫(例)

左侧 右侧
平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １５ １０ ５ １６５.４±６.９ ６４.３±８.１
对照组 １５ ８ ７ １６４.５±７.１ ６３.６±９.６

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ实验组则在此基

础上增加健侧肢体踝背屈等长抗阻训练ꎮ
１.常规康复治疗:根据患者的病情和肢体功能障

碍情况ꎬ经评估后实行个体化的康复训练ꎬ具体包括ꎬ
①良肢位摆放和体位转换ꎻ②偏瘫侧肢体各关节主动
和被动活动ꎻ③桥式运动ꎻ④床边坐位平衡训练及电动
起立床训练ꎻ⑤站立平衡和转移训练ꎻ⑥步行训练ꎻ⑦
日常生活活动能力训练ꎻ⑧物理因子治疗ꎮ 上述治疗
每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

２.健侧踝背屈抗阻训练:按照肌力增加的超量恢
复机制ꎬ设计肌力训练方案中的强度、频率、持续时间
等ꎮ 健侧踝背屈等长肌力训练方案ꎬ受试者取坐位ꎬ髋
关节屈曲 ９０°ꎬ膝关节屈曲 ６０°ꎬ踝关节跖屈 １０°ꎬ行
６０％最大随意收缩力量 (ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＭＶＣ)的抗阻训练ꎬ每次收缩 ５ ｓꎬ休息 ２ ｓꎬ每组训
练 ５ 次ꎬ每日训练 ５ 组ꎬ组间休息 ２ ｍｉｎꎬ共 ２０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ３ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ 在肌力训练过程中应注意
监测患者有无不适、血压和心率等ꎮ

三、疗效评定
２ 组患者在训练前、训练结束 １ 周后(训练后)进

行疗效评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１. 下肢运动功能评定:患侧下肢运动功能采用简

化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ)下肢部分ꎬ满分为 ３４ 分ꎬ分值越高表明患
者下肢运动功能越好[７]ꎮ

２. ＭＶＣ 测定:受试者取坐位ꎬ下肢放于自制的踝
关节肌力测试架上ꎬ保持髋关节屈曲 ９０°ꎬ膝关节屈曲
６０°ꎬ踝关节跖屈 １０°ꎮ 先进行每次 ３ ~ ５ ｓ 的最大踝背
屈运动ꎬ重复 ３ 次ꎬ每次间隔 ２ ｍｉｎꎬ再进行每次 ３ ~ ５ ｓ
的最大踝跖屈运动ꎬ重复 ３ 次ꎬ每次间隔 ２ ｍｉｎꎮ 分别
记录两侧胫骨前肌和腓肠肌的 ＭＶＣꎮ

３. 表面肌电( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ) 测
试:在受试者进行 ＭＶＣ 测试的同时进行 ｓＥＭＧ 监测ꎮ
采用芬兰 Ｍｅｇａ 公司产 Ｍｅｇａ４０００ 型肌电信号记录和
分析系统采集 ｓＥＭＧ 信号ꎬ采样频率 １０００ Ｈｚꎬ输入阻
抗<１０ ＧΩꎬ差分放大器放大倍数 １０００ 倍ꎬ噪声水平<
１ μＶꎬ带通滤波 １０~５００ Ｈｚꎬ共模抑制比>１００ ｄＢꎬＡ / Ｄ
转换 １２ ｂｉｔꎮ 表面探测电极选用 Ａｇ￣ＡｇＣｌ 电极ꎬ分别贴
在双下肢的胫骨前肌和腓肠肌的肌腹部位ꎬ电极间距
２ ｃｍꎮ 测试前剃去毛发ꎬ用细砂纸去除皮屑ꎬ再用 ７５％
的酒精棉球去除油脂ꎮ 受试者处于静止状态时即开始
记录肌电信号ꎬ待信号基线平稳后ꎬ即开始实验ꎮ 受试
者进行 ＭＶＣ 运动ꎬ并持续记录表面肌电信号ꎬ至动作
测试结束且表面肌电信号平稳为止ꎮ 信号处理及分析
采用快速傅立叶变换方法( ｆａｓｔ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍꎬＦＦＴ)
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 和 ＩＥＭＧ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＦＭＡ 评分(分) 胫骨前肌 ｉＥＭＧ(ｍＶ)
健侧 患侧

腓肠肌 ｉＥＭＧ(ｍＶ)
健侧 患侧

治疗组

　 训练前 １５ ２０.０７±３.０８ ６０.０７±１５.９９ ３４.５±３５.７４ ４９.７３±１０.９４ １２.４０±６.１３
　 训练后 １５ ２６.５３±２.６４ａｂ ７６.８７±８.４３ａｂ ５８.４７±６.６８ａｂ ６２.８０±８.７８ａｂ ３２.４７±６.２７ａｂ

对照组

　 训练前 １５ １９.１３±３.０７ ５８.８０±１６.０５ ３２.７３±７.４４ ４８.９３±１０.９８ １２.３３±７.２４
　 训练后 １５ ２３.４０±２.９２ａ ６２.０７±１４.５２ａ ５０.０７±１０.３３ａ ５０.６７±１０.３６ａ ２７.８７±７.９３ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后同侧比较ꎬｂＰ<０.０５

分析积分肌电值(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ)ꎮ
四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行统计分析ꎮ 计

量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内治疗前、后数据对比及健、患侧对比使用成对
样本 ｔ 检验ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

训练前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ、双侧胫骨前肌和腓肠肌
的 ＭＶＣ 和 ｉＥＭＧ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 训练后ꎬ治疗组 ＦＭＡ 评分为(２６.５３±２.６４)分ꎬ
与组内治疗前和对照组训练后比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ训练后ꎬ治疗组胫骨前肌 ＩＥＭＧ、腓肠
肌 ＩＥＭＧ 与组内治疗前和对照组训练后同侧比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

训练后ꎬ治疗组双侧胫骨前肌和腓肠肌的 ＭＶＣ 与
组内治疗前和对照组训练后同侧比较ꎬ差异均有统计
学意义明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＭＶＣ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
胫骨前肌 ＭＶＣ

健侧 患侧
腓肠肌 ＭＶＣ

健侧 患侧
治疗组

　 训练前 １５ １０.４±１２.１８ ４.８５±２.０５ １１.０９±２.６４ ４.００±１.３４
　 训练后 １５ １２.８８１.７３ａｂ ８.２３±１.５２ａｂ １３.６７±２.８４ａｂ ７.７５±１.１８ａｂ

对照组

　 训练前 １５ ９.８０±１.８２ ４.４１±２.０１ １０.９３±２.２８ ３.８８±１.５７
　 训练后 １５ １０.２４±１.５２ａ ６.９９±１.６６ａ １１.４１±２.３２ａ ６.８５±１.４０ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后同侧比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑卒中偏瘫患者经 ６ 周健侧踝
背屈等长抗阻训练后ꎬ患侧胫骨前肌 ＭＶＣ 与组内训练
前和对照组训练后比较ꎬ均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ且治
疗组患侧腓肠肌 ＭＶＣ 与组内训练前和对照组训练后
比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果表
明ꎬ脑卒中偏瘫患者健侧等长抗阻训练ꎬ不仅能够提高
未经训练的患侧同源肌肉的肌力ꎬ还能够提高拮抗肌

的肌力ꎬ证实了脑卒中偏瘫患者健侧踝背屈等长抗阻
训练能够产生肌力的交叉迁移现象ꎮ

脑卒中患者无论健侧还是患侧力量减弱很普

遍[８]ꎮ 行走过程中ꎬ摆动相的踝背屈障碍导致步速减

慢ꎬ步行效率降低[１]ꎮ 大多数脑卒中后运动康复的策

略是高重复或长时间的训练[９]ꎮ Ｄｒａｇｅｒｔ 等[１０] 研究发

现ꎬ脑卒中 ６ 个月以上的患者ꎬ健侧最大等长抗阻训练
６ 周后ꎬ训练侧(健侧)力量增长 ３４％ꎬ未训练侧(患
侧)力量增长 ３１％ꎮ ６ 周的短期训练可以取得明显的
肌力增长效果ꎬ而且等长抗阻训练只是每周三次ꎬ每次
训练 ２０ ｍｉｎꎮ 说明神经适应能力远远超出了典型脑卒
中后运动康复的时间表ꎬ也说明了患者出院后居家阻

力训练的有效性[１０]ꎮ 本研究表明早期脑卒中患者ꎬ
６０％ＭＶＣ 的健侧等长抗阻力量训练同样可以引起患
侧力量增长ꎮ 脑卒中早期患者更适合中低强度的力量
训练ꎬ健侧等长抗阻训练同样可以达到患侧力量增长
的目的ꎬ亦可以增长拮抗肌的肌肉力量ꎬ促进患肢的康
复ꎬ缩短患者的住院康复时间ꎮ

ＩＥＭＧ 反映肌电信号的强度及运动单位激活的数
量ꎮ 本研究观察到单侧力量训练后ꎬ治疗组胫骨前肌
ＩＥＭＧ、腓肠肌 ＩＥＭＧ 与组内训练前和对照组训练后比

较ꎬ差异显著ꎮ Ｄｒａｇｅｒｔ 等[１０]研究脑卒中患者健侧胫骨

前肌力量练习后ꎬ双侧胫骨前肌的肌电信号激活强度
都出现了明显增长ꎬ对侧比目鱼肌肌力及肌电信号激
活强度并未显示明显的变化ꎮ 可能是本研究的研究对
象病程、训练强度及训练方法不同的原因ꎮ 脑卒中偏
瘫患者踝背屈无力常常伴随伸肌的过度兴奋ꎬ引起更
复杂的功能障碍ꎮ 增加胫骨前肌的肌力或者减少腓肠
肌的肌张力ꎬ都可以改善偏瘫患者下肢的运动功能ꎮ
本实验选择肌张力在 ２ 级以下的早期脑卒中患者ꎬ
Ｄｒａｇｅｒｔ 等研究并未排除肌张力的影响ꎬ受试者肌张力
的不同也可能是本试验腓肠肌 ＩＥＭＧ 区别于 Ｄｒａｇｅｒｔ
等研究的原因ꎮ 如何有效地健侧力量训练引起未经训
练患侧肢体的力量增长ꎬ功能改善ꎬ仍需进一步研究ꎮ

在健康受试者[１１] 和脑卒中患者[９] 通过不同的单

侧力量训练方式都可以观察到显著的对侧力量增长效
果ꎮ 健康受试者经过 ４ 周单侧踝跖屈等长力量训练
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后ꎬ双侧比目鱼肌都观察到力量增长[１２]ꎮ 健康受试者
右侧胫骨前肌重复等长收缩训练 ６ 周后ꎬ未训练的左
侧胫骨前肌肌力也明显增强[１３]ꎮ 本研究也观察到类
似的变化ꎮ 脑卒中患者比健康受试者交叉迁移力量增
长幅度大[１４]ꎬ可能是脑卒中患者在力量训练干预前肌
力已有所下降[２]ꎮ 双侧肢体的功能锻炼显著优于单
侧训练ꎬ单侧肢体力量训练可以有效提高双侧肢体的
肌肉力量ꎮ 研究表明ꎬ双侧运动训练能显著提高脑卒
中恢复期偏瘫患者的上肢运动功能及日常生活活动能
力[１５]ꎮ 本研究观察到偏瘫患者健侧等长抗阻训练后ꎬ
治疗组 ＦＭＡ 评分与组内训练前和对照组训练后相比ꎬ
改善明显ꎮ 进一步说明ꎬ脑卒中偏瘫患者可以运用交
叉迁移原理ꎬ健侧使用等长抗阻训练的方法使未经锻
炼的患侧肢体力量增长ꎬ改善下肢运动功能ꎮ

交叉迁移现象产生时ꎬ未训练侧肌肉并没有发生
明显肥大ꎬ同源肌肉的力量增长可能主要是神经因素
起作用ꎮ 人体两大脑半球间存在功能上的相互联系ꎬ
存在交互抑制和交互易化ꎬ这些联系使两侧大脑半球
兴奋性保持相对平衡ꎮ 脑卒中后一侧大脑功能受损ꎬ
两侧大脑间平衡被破坏ꎬ健侧和患侧下肢的不对称ꎬ影
响步行能力ꎮ 交叉迁移可以恢复肢体间的对称性ꎬ用
于脑卒中偏瘫的康复治疗[１６]ꎮ 前期研究观察到ꎬ健康
人单侧主动踝背屈运动引起双侧大脑皮质多个运动相
关皮质激活[１７]ꎬ双侧运动皮质的共同兴奋可能引起交
叉迁移和大脑可塑性的变化ꎮ 脑卒中患者同样可以产
生交叉迁移现象ꎬ和健康人群一样ꎬ同样具有神经可塑
性ꎬ可能具有相同的神经传导通路[１８]ꎮ

综上所述ꎬ脑卒中偏瘫患者ꎬ健侧踝背屈等长抗阻
训练可以引起对侧胫骨前肌及拮抗肌的力量增长ꎬ存
在力量训练的交叉迁移现象ꎻ健侧等长抗阻力量练习
可以改善下肢运动功能ꎬ为早期踝背屈功能障碍的改
善提供新的锻炼方法ꎮ 交叉迁移的中枢控制机制及如
何有效地利用这一原理应用于康复领域仍需进一步探
讨ꎮ
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