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　 　 【摘要】 　 脑￣机接口(ＢＣＩ)技术是近年来快速发展的一种新型康复治疗技术ꎮ 本文系统阐述 ＢＣＩ 技术的

工作流程、原理ꎬ归纳其在脑卒中肢体功能障碍、认知障碍、言语障碍等方面的应用情况及发展前景ꎮ
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　 　 脑￣机接口(ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)技术是近年来快

速发展的一种康复治疗方法ꎬ其不依赖于大脑、周围神经、肌肉

等人体正常传导输出通路ꎬ而是将获取的大脑生物信号经解码

翻译后ꎬ转变为特定指令ꎬ进而直接控制外部设备[１￣４] ꎮ 在神经

康复医学领域ꎬＢＣＩ 不仅可以帮助神经传导功能异常、但肌肉收

缩功能正常或部分正常的患者完成特定工作任务ꎬ还可通过反

馈训练促进大脑功能重塑ꎮ 此外ꎬ在判断意识水平、言语交流

等方面ꎬＢＣＩ 又为临床研究和诊疗提供了新的思路ꎮ 鉴于 ＢＣＩ
技术在神经康复医学领域具有潜在的应用价值ꎬ本文就 ＢＣＩ 技
术在脑卒中康复中的临床应用作一综述ꎮ

ＢＣＩ 技术及工作原理

ＢＣＩ 技术通过提取人脑的生物信号ꎬ分析大脑生物信号的

特征、特点ꎬ并将其转化为计算机可识别的机器语言ꎬ作为执行

指令输出来控制周围的环境设备[５] ꎮ ＢＣＩ 技术工作流程ꎬ大致

可分为信号采集、信号处理、解码翻译、设备控制 ４ 个部分[６] ꎮ
信号采集、处理是将提取的大脑生物信号经过放大、滤波等过

程ꎬ进行特征提取、分类处理等ꎮ 解码翻译是 ＢＣＩ 工作的核心

环节ꎬ经过处理的信号经解码翻译后形成输出指令ꎬ且这种解

码翻译手段能够适应大脑及周围环境变化ꎬ能及时对输出信号

进行调整ꎬ再经输出设备将输出指令传出ꎬ完成执行动作ꎮ 此

外ꎬＢＣＩ 还可通过视觉、听觉、本体感觉等刺激ꎬ对大脑活动给予

相应的反馈ꎮ
信号采集是实现 ＢＣＩ 技术的关键步骤ꎮ 信号来源必须是

大脑中枢神经系统信号[１] ꎮ 根据信号采集的方式ꎬ可将 ＢＣＩ 技
术分为植入性与非植入性两类ꎬ植入性 ＢＣＩ 可直接记录大脑电

活动ꎬ信号衰减弱ꎬ时间、空间分辨率高ꎬ但此方式需将采集信

号的电极植入颅内ꎬ手术难度大ꎬ存在继发感染和二次颅脑损

伤的风险ꎮ 非植入性 ＢＣＩ 是通过表面脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＥＥＧ)、功能性近红外光谱( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)或功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)技术采集信号ꎬ安全、方便、无创ꎬ但表面

ＥＥＧ 受大脑容积导体效应的影响ꎬ空间分辨率低、抗噪能力差、
信号衰减明显ꎻｆＮＩＲＳ 和 ｆＭＲＩ 采集信号耗时较长ꎬ受场地限制

大且费用高ꎮ 目前 ＢＣＩ 采集信号倾向于综合运用ꎬ譬如表面

ＥＥＧ 和 ｆＭＲＩ 结合运用ꎬ其空间、时间分辨率将显著提高ꎮ 根据

实现的功能及主要作用ꎬＢＣＩ 技术可分为辅助性 ＢＣＩ 和康复性

ＢＣＩ 两类ꎮ 前者是指通过计算机解码翻译大脑信号得到的控制

信号ꎬ对假肢、外骨骼、轮椅等进行控制ꎬ实现特定的动作任务ꎻ
后者则是将执行的动作任务情况以多种形式反馈给患者ꎬ促进

其大脑功能重塑ꎬ提高运动再学习能力ꎮ

ＢＣＩ 技术在脑卒中肢体康复中的应用

脑卒中发病后ꎬ急性期患者的脑受损功能区可有部分的自

发性恢复ꎬ而后遗症期患者脑受损功能区自发性恢复的可能性

显著降低ꎬ传统的康复治疗方法效果不明显[７￣８] ꎬ尤其是在上肢

运动功能和手功能恢复等方面ꎬ只能通过一些特殊的康复治疗

手段来促进功能恢复ꎮ 脑卒中常导致患者运动、平衡、步态等

多方面损伤ꎬ严重影响患者的日常生活活动ꎮ ＢＣＩ 技术可将采

集的大脑信号处理转化为执行指令ꎬ并经脊髓、外周神经传递

给肢体ꎬ同时将转化后的大脑控制信息通过外部设备呈现给患

者ꎬ通过重复训练来达到控制大脑信号的目的ꎬ逐渐形成趋于

正常的大脑皮质激活状态[９] ꎮ
一、ＢＣＩ 技术在脑卒中患者上肢及手功能康复中的应用

已有研究初步证实了 ＢＣＩ 在慢性脑卒中患者上肢功能康

复中的临床疗效ꎬ及其对脑功能可塑性的影响[１０￣１１] ꎮ 一项对亚

急性期脑卒中患者的研究显示ꎬＢＣＩ 训练可诱发脑电感觉运动

频谱改变ꎬ患者上肢功能的改善与同侧半球内部连接增强相

关[１２] ꎮ 李明芬等[１３]认为基于 ＢＣＩ 的电刺激技术对促进脑卒中

患者上肢功能恢复具有显著疗效ꎬ其治疗机制可能与促进患侧

运动相关脑区激活有关ꎮ
徐英等[１４] 研究发现ꎬ运动想象(ｍｅｎｔａｌ ｉｍａｇｅｒｙꎬＭＩ)￣ＢＣＩ￣

ＦＥＳ 不仅能提高老年脑卒中患者的上肢运动功能ꎬ还能显著改

善其认知功能ꎬ提高生活质量ꎮ 任海等[１５]用 ＢＣＩ 康复训练系统

和机械手治疗脑卒中患者ꎬ发现 ＢＣＩ 能有效促进脑卒中偏瘫患

者上肢功能恢复ꎬ并提高其日常生活能力ꎮ Ｒｅｍｓｉｋ 等[１６] 对 ２１
例脑卒中偏瘫患者的上肢运动功能进行研究ꎬ其中 ９ 例患者进

行了 ９~１５ 次的 ＢＣＩ 干预治疗ꎬ结果发现有 ６ 例患者的上肢动

作研究测试结果有一定改善ꎬ但研究者并未对训练方法进行统

一ꎬ且评估方法单一ꎬ实验中研究者并未对治疗环境加以限制ꎬ
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干扰因素较多ꎮ Ｃｅｒｖｅｒａ 等[１７]的一项 Ｍｅｔａ 分析研究也证实ꎬ基
于 ＢＣＩ 的神经康复对上肢运动功能的影响显示出中等到较大

的效应ꎬ较其他常规治疗方法更能改善 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分ꎬ并可提

高大脑神经功能可塑性ꎮ
二、ＢＣＩ 技术在脑卒中患者下肢功能康复中的应用

脑卒中后偏瘫可引起肌张力变化ꎬ常表现为上肢屈肌张力

增高ꎬ下肢伸肌张力增高ꎬ肢体运动不协调ꎬ进而影响平衡和步

态ꎬ导致患者社会参与能力受限ꎬ生活质量严重下降ꎮ 传统的

康复治疗训练有一定的治疗效果ꎬ但存在治疗方法单一、枯燥、
患者主动参与率低等缺点ꎮ 近年来ꎬ国内外也研制出较多可以

改善平衡、步态功能的康复设备ꎬＢＣＩ 是其中之一[１８] ꎮ ２０１５ 年ꎬ
Ｔａｙｌｏｒ 等[１９]对健康人及脑卒中患者进行 ＢＣＩ 干预ꎬ在受试者进

行 ＭＩ 和踝关节背屈时通过脑电图记录运动相关皮质电位ꎬ结
果证实 ＢＣＩ 训练可以影响健康成年人和脑卒中患者下肢的运

动皮质兴奋性ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[２０] 对 ５ 例脑卒中患者进行 ＥＥＧ￣ＢＣＩ￣
ＦＥＳ 训练踝背屈ꎬ５ ｄ 后所有患者的 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分、步行速

度、步频、步长和步幅均有明显提高 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ ＭｃＣｒｉｍｍｏｎ
等[２１]研究报道ꎬ９ 例慢性期脑卒中患者ꎬ经过 ４ 周的 ＥＥＧ￣ＢＣＩ￣
ＦＥＳ 训练踝背屈后ꎬ所有患者的踝背屈角度和下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
量表评分显著提高ꎮ 方文垚等[２２]将 ４０ 例脑卒中患者随机分为

观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ两组均接受常规康复训练ꎬ其中

观察组在常规康复训练基础上进行下肢 ＢＣＩ 康复治疗ꎬ治疗 ４
周后ꎬ观察组总有效率为 ９０％ꎬ高于对照组的 ６５％(Ｐ<０.０５)ꎮ
观察组 ＦＭＡ、ＢＩ、ＭＭＴ 评分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＢＣＩ
有助于脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的恢复ꎬ可提高其日常生

活活动能力ꎮ 有学者尝试将 ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 应用于步行训练ꎬ为脑

卒中患者的步态矫正提供了新的发展思路与空间[２３] ꎮ Ｊｏｈｎｓｏｎ
等[２４]研究报道ꎬ对病程约 １ 年的 ３ 例脑卒中患者进行 ３ 周的重

复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)
和 ＢＣＩ 联合治疗ꎬ结果显示患者运动功能大幅改善ꎬ同侧皮质

激活ꎬ表明联合治疗可下调对侧大脑半球的过度抑制ꎬ促进同

侧激活ꎬ进而提高脑卒中患者的运动功能ꎬ该报道为 ＢＣＩ 技术

联合其他治疗手段治疗脑卒中功能障碍提供了一定的可行性

和有效性参考依据ꎮ Ｍａｒｇｈｉ 等[２５] 将 ＢＣＩ 控制的机器人结合镜

像治疗用于脑卒中患者的下肢康复ꎬ实验结果显示该方法可促

进脑卒中患者下肢功能康复ꎮ Ｗａｎｇ 等[２６]验证了 ＢＣＩ 在虚拟现

实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)中控制下肢进行 ＦＥＳ 的可能性ꎬ２０１２ 年

利用 ＢＣＩ￣ＶＲ 实现了下肢自定步调行走ꎮ 此外ꎬ天津大学神经

工程与康复实验室研究并开发了基于 ＭＩ￣ＢＣＩ￣ＦＥＳ 系统的“神
工”系列康复机器人ꎬ目前已参与临床试用ꎬ为脑卒中患者带来

了新的康复希望[２７] ꎮ
ＢＣＩ 技术应用于脑卒中肢体康复ꎬ主要体现在康复训练与

功能替代两个方面ꎮ 在康复训练方面ꎬ通过提取脑卒中患者大

脑表面 ＥＥＧꎬ经解析翻译后ꎬ结合 ＭＩ、ＦＥＳ、ｒＴＭＳ、ＶＲ 等方式ꎬ以
生物反馈的形式用于日常康复训练ꎬ促进患者大脑功能重塑ꎬ
进而提高患者肢体功能和日常生活活动能力ꎮ 在功能替代方

面ꎬ对于康复训练短时间内无法改善的患者ꎬ利用 ＢＣＩ 系统ꎬ使
用基于大脑表面 ＥＥＧ 的辅助设备控制平台进行轮椅控制、外骨

骼控制等ꎬ进而实现手部精细动作、站立、行走等功能的替

代[２８￣３０] ꎮ
三、ＢＣＩ 技术在脑卒中言语康复中的应用

语言是人类重要的交际工具ꎬ是人们进行沟通交流的主要

表达方式ꎬ脑卒中常导致患者言语功能障碍ꎬ致使其社会参与

能力受限ꎮ 对于严重的语言交流障碍者而言ꎬＢＣＩ 是目前最合

适、最有价值的一种技术ꎬ其可通过解码患者大脑信息ꎬ将其转

化为外设控制指令ꎬ从而通过外设控制代替患者本身的表达或

行动ꎮ ＢＣＩ 拼写器是该领域的应用典型ꎬ可辅助言语障碍人群

通过视觉或听觉范式实现对外交流与控制[３１￣３２] ꎮ Ｋａｕｆｍａｎｎ
等[３３]研制了拼写功能的 ＢＣＩ 系统ꎬ其具有自校准和预测文本输

入功能ꎬ较传统系统更好地适应了用户需求ꎮ 高上凯等[３４]开发

的基于稳态视觉诱发电位的 ＢＣＩ 系统可帮助患者拨打移动电

话ꎬ使患者进行通信交流的愿望得以实现ꎮ 有研究报道ꎬ语言

ＢＣＩ 康复系统有望实现人脑与外界真正意义上的交流[３５￣３６] ꎮ
四、ＢＣＩ 技术在脑卒中意识障碍康复中的应用

脑卒中、颅脑损伤等脑部疾病常导致患者出现不同程度的

意识障碍ꎬ严重者甚至出现昏迷、植物状态(ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓꎬＰＶＳ)等ꎮ 有学者运用 ＢＣＩ 技术给患者设置了一个相关

任务ꎬ从混合听觉序列中数出自己的名字ꎬ即将他人的名字作

为标准刺激ꎬ将自己的名字作为偏差刺激ꎬ结果显示 ５ 例最小

意识状态(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｓｔａｔｅꎬ ＭＣＳ)患者听到自己的

名字时ꎬ出现了 Ｐ３００ 电位(Ｐ３００ 是在偏差刺激后 ３００ ｍｓ 左右

出现的正波ꎬ可分为 Ｐ３ａ 和 Ｐ３ｂ 两个成分ꎬ经典的 Ｐ３００ 又被称

为 Ｐ３ｂ)ꎬ４ 例 ＭＣＳ 患者听到他人的名字时出现了更明显的

Ｐ３００ 电位ꎬ其余 ５ 例 ＭＣＳ 患者和所有 ＰＶＳ 患者均未出现任务

相关的 Ｐ３００ 电位ꎬ表明 ＭＣＳ 组的意识状态明显优于 ＰＶＳ
组[３７￣３８] ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[３９]对 ５４ 例重型脑损伤患者(ＰＶＳ ２３ 例、ＭＣＳ
３１ 例)进行了 ｆＭＲＩ 检查ꎬ并进行运动和空间图像任务检测ꎬ发
现 ５ 例创伤性脑损伤患者在执行任务时ꎬ相应脑区能产生自主

的、可靠的、可重复的血氧生成水平依赖反应ꎬ来调节他们的大

脑活动ꎬ还有 １ 例患者在行 ｆＭＲＩ 检查过程中能够利用 ＢＣＩ 技术

回答“是”或“否”的问题ꎮ Ｃｏｙｌｅ 等[４０] 将 ＢＣＩ 应用于极低意识

状态患者ꎬ研究证实了在缺乏其他交流方法的情况下ꎬ可学习

应用 ＢＣＩ 用于交流ꎮ 上述研究表明ꎬＢＣＩ 技术既可以作为一种

评估手段ꎬ用于意识障碍程度的评估ꎬ也可以作为一种交流手

段ꎬ为脑卒中等疾病引起的意识障碍患者架起与外界交流的桥

梁ꎮ
五、ＢＣＩ 技术在脑卒中心理康复中的应用

脑卒中发生后ꎬ大多数患者的心理不良状态加剧ꎬ对康复

训练产生消极、回避的心态ꎮ 目前大多数基于 ＢＣＩ 技术的康复

训练ꎬ尤其是 ＶＲ 技术ꎬ均已加入了与生活和肢体活动相关的虚

拟情景视频ꎬ可极大地避免患者在康复治疗中产生抵触情绪ꎬ
提高患者参与治疗的积极性和主动性ꎬ从而提高康复效果ꎮ

展望

ＢＣＩ 技术将大脑生物信号解码翻译后ꎬ可直接控制外部设

备实现肢体部分功能ꎬ也可进行康复反馈训练或表达思想意

图ꎬ可作为患者与外界交流的一种全新方式ꎮ 此外ꎬ基于 ＢＣＩ
技术的双向反馈训练可进一步促进大脑功能重塑ꎬ给患者康复

带来新的希望ꎮ 目前ꎬ我国 ＢＣＩ 技术应用于认知障碍、言语障

碍、运动功能障碍等康复的研究还需深入ꎬ仍有许多难题需要

考虑和解决:①脑电信号采集的稳定性差、准确性低ꎬ干扰因素

较多ꎻ②大脑生物信号特征的提取、解码和分类目前无统一标

６６３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



准ꎬ亟需规范统一ꎻ③ＢＣＩ 传输效率低ꎬ特别是单位时间内的传

输量不足会带来信息滞后、响应时间过长等问题ꎬ难以满足人

们日常生活的需要ꎻ④ＢＣＩ 设备内部结构复杂ꎬ保养和维护难度

大、耗费高ꎻ⑤ＢＣＩ 及外设设备便携性差ꎬ使用操作繁琐ꎬ限制其

广泛应用ꎻ⑥医学与理工学科领域的交流合作少ꎬ严重限制了

ＢＣＩ 技术的开发与研究ꎻ⑦ＢＣＩ 技术应用的安全性和伦理性问

题ꎮ
虽然目前 ＢＣＩ 技术仍处于发展阶段ꎬ但随着国家对自然科

学等学科领域的大力投入ꎬ加之计算机科学、神经科学、软件工

程学、康复科学等多个学科的发展与合作ꎬ相信 ＢＣＩ 技术将日

趋成熟和完善ꎬ临床应用也将会越来越广泛ꎮ
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Ｓｅｔｔｉｎｇ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｕｒｏ￣ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ａ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ Ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｌｅ ｆｌｅｘｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ.
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｓｈａｍꎬ ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｈａｍ

ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｗｏ ｓｅｓｓｉｏｎｓ / ｗｅｅｋ ｆｏｒ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ.
Ｍａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ Ｓｃａｌｅ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ Ｔａｒｄｉｅｕ Ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ (ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ). Ａｌｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅꎬ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ｌａｔｅｒ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｆｉｆｔｙ￣ｏｎｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ (ａｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｎ＝ １７ꎬ ｓｈａｍ ｎ＝ １７ꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｎ＝ １７). Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃｏｒｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ (ｆｒｏｍ ２.４７±０.７２ ｔｏ １.４１±０.６２) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｈａｍ (ｆｒｏｍ ２.１９±１.０５ ｔｏ ２.０６±１.１２) ａｎｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ( ｆｒｏｍ ２.０６±０.８５ ｔｏ ２.００±０.７３) ｇｒｏｕｐｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.００１). Ｔａｒｄｉｅｕ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｉｎ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ (Ｐ<
０.００１)ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｅｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｆｌｅｘｏｒｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｂｏｔｈ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ (Ｐ<０.００１). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ａｎｔｉ￣ｓｐａｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｎｋｌｅ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｗｈｅｎ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ａｄ￣
ｊｕｎｃｔ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ ＥＳＷＴꎻ Ｓｔｒｏｋｅꎻ ａｎｋｌｅꎻ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎻ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ.
【摘自:Ａｓｌａｎ ＳＹꎬ Ｋｕｔｌａｙ Ｓꎬ Ａｔｍａｎ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｐｌａｎｔａｒ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓ￣

ｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２１ꎬ３５(１０):１４４２￣１４５３.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５２１１０１１３２０. Ｅｐｕｂ
２０２１ ４ ２８.】

８６３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４


