
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.１０.００５
作者单位:０６３０００ 唐山ꎬ华北理工大学护理与康复学院

通信作者:安子薇ꎬＥｍａｉｌ:ａｚｗ１２１３＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

表面肌电图在帕金森病患者综合运动训练
疗效评估中的应用

安子薇　 吴庆文　 赵雅宁　 陈长香

【摘要】 　 目的 　 研究表面肌电图( ｓＥＭＧ)在帕金森病(ＰＤ)患者综合运动训练疗效评估中的作用ꎮ
方法　 选取 ２０ 例符合入选标准的 ＰＤ 患者ꎬ给予结合视听觉刺激的运动训练ꎬ训练前和训练 ６ 周后分别采用

统一帕金森病评价量表(ＵＰＤＲＳ)、１０ ｍ 步行速度测试进行评价ꎬ分析在静止站立和步行时下肢臀大肌、股直

肌、胫骨前肌、腓肠肌外侧头四块肌肉的 ｓＥＭＧ 信号特征ꎬ指标选用 ＲＭＳꎮ 结果　 与训练前比较ꎬＵＰＤＲＳ 量表

中日常生活活动(ＡＤＬ)能力和运动功能部分的评定分数有明显下降ꎻ１０ ｍ 步行所用时间减少ꎬ步行速度明显

增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ静止站立时ꎬ两侧肌肉的均方根振幅(ＲＭＳ)均有明显降低ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ步行时ꎬ两侧肌肉的 ＲＭＳ 有不同程度增加ꎬ重症侧股直肌、腓肠肌外侧头和的轻症侧臀大肌

的 ＲＭＳ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验结果显示除步行时的重症侧臀大肌外ꎬ其余肌肉

ＲＭＳ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 结合视听觉刺激的运动训练可改善 ＡＤＬ、运动及步行功能ꎬ
ｓＥＭＧ 能够定量反映 ＰＤ 患者静止性震颤、肌强直程度和肌肉功能水平ꎬ为进一步制订个体化训练方案提供
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　 　 帕金森病( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种常见于
中老年人的中枢神经系统变性疾病ꎬ临床上常出现
的运动障碍为静止性震颤、肌强直、运动迟缓和姿势
异常ꎬ影响患者的平衡和步行能力ꎮ 症状常自一侧
肢体开始ꎬ逐渐波及对侧ꎮ 康复治疗能有效改善 ＰＤ
患者的运动功能、慌张步态、步行节律性及平衡能
力ꎬ减少药物需要量ꎬ延缓 ＰＤ 运动症状进展[１￣２] ꎮ 表
面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)是一种通
过表面电极采集神经肌肉收缩性活动时产生的生物
电信号ꎬ并对其进行定量分析的检查方法ꎮ ｓＥＭＧ 与
肌肉的活动状态和功能状态有关ꎬ能在一定程度上
反映神经肌肉的功能水平[３] ꎮ 近年来ꎬ表面肌电技
术已被广泛应用于脑卒中、脑瘫儿童等神经疾病患
者的疗效评测及肌痉挛评价中[４￣５] ꎮ 本研究采用
ｓＥＭＧ 评测 ＰＤ 患者ꎬ旨在探讨其在 ＰＤ 患者综合运
动训练疗效评估中的作用ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①临床诊断为原发性 ＰＤ 患者ꎬ其疾病

诊断符合 ＰＤ 临床诊断标准[６]ꎻ②Ｈｏｅｈｎ 和 Ｙａｈｒ 分期
Ⅰ~Ⅲ期ꎻ③能够自己完成或在家人监护下完成训练
时间>１ ｈ /天ꎻ④签署治疗知情同意书ꎮ

排除标准:①因感染、中毒、脑动脉硬化等所致的
帕金森综合征及帕金森叠加综合征者ꎻ②年龄>８０ 岁ꎻ
③有下肢骨折或其他影响下肢肌力和表面肌电信号采
集者ꎻ④有严重的心、肺等器质性损害ꎬ或伴随其他中
枢系统疾病者ꎻ⑤有严重精神或认知障碍无法配合康
复训练者ꎻ⑥训练过程中提出终止者ꎮ

选取 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １０ 月在河北联合大
学附属医院诊疗的 ＰＤ 患者 ２０ 人ꎬ其中男性 １４ 例ꎬ女
性 ６ 例ꎻ右利手 １９ 例ꎬ左利手 １ 例ꎻ平均年龄(６５.１±
１０.７)岁ꎬ年龄范围 ４２ ~ ７８ 岁ꎻ平均病程(３.４８±２.０７)
年ꎻ疾病导致的运动障碍以左侧肢体为主的 １５ 人ꎬ以
右侧肢体为主的 ５ 人ꎮ

二、研究方法
给予视听觉刺激相结合的综合运动训练ꎬ由同一

康复治疗师指导ꎬ研究方法经学院伦理委员会审核批
准ꎮ 具体训练内容包括:呼吸训练ꎬ床上的桥式运动和
伸展训练ꎬ手部、面部和颈部运动训练ꎬ双腿和双足灵
活度训练ꎬ躯体屈伸、旋转和协调性训练ꎬ平衡训练及
步行训练ꎮ 在进行步行训练时ꎬ用彩色胶带在地面上
标记出起点ꎬ根据患者的步长ꎬ在起点后一步左右的距
离再标记一条横线ꎬ每次迈步都要求跨越标记线ꎮ 行
走时播放节奏激昂的音乐或喊“一二一”口号ꎬ双臂的
摆动要与步调相一致并加大摆臂的幅度ꎮ 运动训练用

时约 １ ｈꎬ每日至少完成 １ 次ꎮ
三、疗效评定
训练前和训练 ６ 周后对患者进行评定ꎮ 评定指标

采用统一帕金森病评定量表 ( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ) [７]、１０ ｍ 步行速度测试和
ｓＥＭＧꎮ

１. ＵＰＤＲＳ 量表:ＵＰＤＲＳ 是用于临床治疗和研究
的评测工具之一ꎬ具有较高的特异性和较好的信度、效
度ꎮ 评定内容包括 ４ 个部分ꎬ第Ⅰ部分评测患者的心
理状况ꎬ共 ４ 个小项ꎬ总评分 ０ ~ １６ 分ꎻ第Ⅱ部分评测
患者的日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能
力ꎬ共 １３ 个小项ꎬ总评分 ０~５２ 分ꎻ第Ⅲ部分用于评测
患者的运动功能ꎬ共 ２７ 个小项ꎬ总评分 ０ ~ １０８ 分ꎻ第
Ⅳ部分用于评测患者治疗的并发症情况ꎬ共 １１ 小项ꎬ
总评分 ２３ 分ꎮ 量表的评分越高ꎬ表示患者的症状越
重ꎮ 本研究选用 ＵＰＤＲＳ 量表的第Ⅱ、Ⅲ部分评定 ＰＤ
患者的 ＡＤＬ 能力和运动功能ꎮ

２. １０ ｍ 步行速度测试:在直线距离 １６ ｍ 的地上
用彩色胶带分别标记起点、３ ｍ、１３ ｍ 和终点ꎮ 测试时
嘱患者在保持平衡的情况下ꎬ以最快速度由起点走至
终点ꎬ当患者跨越 ３ ｍ 线时开始计时ꎬ当跨越 １３ ｍ 线
时停止计时ꎬ可消除加速和减速对测试结果的影响ꎬ最
快步行速度可用于反映患者的最大步行潜力[８]ꎮ

３. ｓＥＭＧ:采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ.Ｎｅｔ 表面肌电仪(丹麦产)
进行信息采集与分析ꎬ选用 ｓＥＭＧ 时域指标均方根值
( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)作为分析对象ꎮ 采集患者在
静止站立时、平地自由步行时股直肌、臀大肌、胫骨
前肌和腓肠肌外侧头 ４ 块肌肉的表面肌电数据ꎬ分
别采集 １０ ｓꎮ 采用 ４ 联通道ꎬ每次同时测量一侧肢体
的 ４ 块肌肉ꎮ 受试肌肉局部皮肤予以剔除毛发和
７５％酒精脱脂处理ꎬ评测时表面电极一个置于所测肌
肉的肌腹部位最隆起处ꎬ一个置于所测肌肉的肌腱
部位ꎬ两电极之间连线与肌纤维走行方向一致ꎮ 静
止站立采集数据时ꎬ嘱患者全身放松ꎻ步行采集数据
时ꎬ嘱患者在保持平衡情况下用最快速度直线行走ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版软件包对数据进行统计分析ꎬ

计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、训练前、训练 ６ 周后 ＵＰＤＲＳ 量表和 １０ ｍ 步行
速度测试结果比较

训练前ꎬＵＰＤＲＳ￣ＩＩ、ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分分别为(１２.３５±
６.２９)分、(２６.７５±１２.８１)分ꎮ 训练 ６ 周后ꎬＵＰＤＲＳ￣ＩＩ、
ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分分别为(７.９０±３.２８)分、(１６.００±６.３４)
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分ꎮ 与训练前比较ꎬ 运动训练 ６ 周后 ＵＰＤＲＳ￣ＩＩ、
ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分明显下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练前ꎬ１０ ｍ 步
行时间和步行速度分别为 ( ９. ６６ ± ０. ９１) ｓ、 ( １. ０４ ±
０.１０)ｍ / ｓꎮ 训练 ６ 周后ꎬ１０ ｍ 步行时间和步行速度分
别为(７.９３±０.６３) ｓ、(１.２９±０. １０) ｍ / ｓꎮ 训练 ６ 周后
１０ ｍ步行所用时间较训练前减少ꎬ步行速度明显加快ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、训练前、训练 ６ 周后 ｓＥＭＧ 数据分析
将患者运动障碍较严重一侧肢体的肌电数据归为

重症侧ꎬ障碍较轻一侧肢体的肌电数据归为轻症侧ꎮ
静止站立时ꎬ训练前 ＰＤ 患者重症侧的臀大肌、股直
肌、胫骨前肌、腓肠肌外侧头的 ＲＭＳ 均大于轻症侧ꎬ训
练后两侧肌肉的 ＲＭＳ 均有明显降低ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 步行时ꎬ训练前 ＰＤ 患者重症侧肌肉的
ＲＭＳ 均小于轻症侧ꎬ训练后两侧肌肉的 ＲＭＳ 较治疗
前有不同程度增加ꎬ训练前、后重症侧股直肌、腓肠肌
外侧头和轻症侧臀大肌的 ＲＭＳ 比较ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验结果显示ꎬ除步行
时重症侧臀大肌外ꎬ其余肌肉 ＲＭＳ 差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 训练前、训练 ６ 周后静止站立时 ｓＥＭＧ￣ＲＭＳ 比较

(μＶꎬｘ－±ｓ)

检测部位　 　 ＲＭＳ
训练前 训练 ６ 周后

ｔ Ｐ

重症侧臀大肌 ２１.２７±１４.１３ １３.４０±７.６６ａ ２.１８９ ０.０３７
轻症侧臀大肌 ２２.３６±１１.８６ １２.４８±７.１５ａ ３.１９３ ０.００３
重症侧股直肌 ２６.８７±１３.４６ １７.８３±７.４３ａ ２.６２８ ０.０１３
轻症侧股直肌 ２９.２０±１６.７２ １９.６１±１０.２０ａ ２.１８９ ０.０３６
重症侧胫骨前肌 ２５.９７±１２.８２ １６.２４±６.６４ａ ３.０１４ ０.００５
轻症侧胫骨前肌 ３７.９６±１６.９９ ２４.３９±６.９０ａ ３.３１１ ０.００３
重症侧腓肠肌外侧头 ３９.７９±１８.２１ ２６.８８±８.６８ａ ２.８６２ ０.００８
轻症侧腓肠肌外侧头 ３８.３８±１９.５５ ２７.０４±１１.５９ａ ２.２３２ ０.０３３

　 　 注:与训练前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 训练前、训练 ６ 周后步行时 ｓＥＭＧ￣ＲＭＳ 比较

(μＶꎬｘ－±ｓ)

检测部位　 　 ＲＭＳ
训练前 训练 ６ 周后

ｔ Ｐ

重症侧臀大肌 ４９.４４±２３.９６ ５９.６６±２２.５２ －１.３９１ ０.１７２
轻症侧臀大肌 ５３.２４±１３.４４ ７７.０９±１７.０７ａ －４.９１０ ０.０００
重症侧股直肌 ６７.８１±２６.６５ ８４.４６±２２.７９ａ －２.１２３ ０.０４０
轻症侧股直肌 ７２.７９±２１.７０ ８５.３５±１８.２１ａ －１.９８３ ０.０５５
重症侧胫骨前肌 ９０.４５±４０.３５ １０４.０３±２３.９７ａ －１.２９４ ０.２０５
轻症侧胫骨前肌 １０７.６４±４１.９１ １１９.４０±３８.２８ａ －０.９２７ ０.３６０
重症侧腓肠肌外侧头 ７８.９８±２２.９０ １０３.６７±１６.８１ａ －３.８８８ ０.０００
轻症侧腓肠肌外侧头 ９８.０９±３１.９９ １０７.８０±２９.８５ａ －０.９９３ ０.３２７

　 　 注:与训练前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究中ꎬ训练 ６ 周后患者 ＵＰＤＲＳ￣ＩＩ、ＵＰＤＲＳ￣
Ⅲ的评分较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ１０ ｍ 最大步

行速 度 明 显 增 加 ( Ｐ< ０.０５ )ꎬ 由 治 疗 前 ( １. ０４ ±
０.１０)ｍ / ｓ提高至治疗后(１.２７±０.１０)ｍ / ｓꎬ结果提示
视听觉刺激结合步行训练能使患者更好地控制步行
节律ꎬ增强迈步和抬腿能力ꎬ改善动作迟缓ꎬ增加步
速和跨步长ꎬ对患者的 ＡＤＬ 能力和运动能力也有明
显的改善作用ꎮ 有研究表明ꎬ不给予 ＰＤ 患者步态训
练ꎬ仅给予其 １ 个月节律性强的音乐训练ꎬ结果发现
患者在步幅和步行速度方面显著得到改善[９] ꎮ 在训
练过程中ꎬ指导者及家属对其从旁帮助并给予鼓励ꎬ
能够重塑患者的自信心并积极参与社会活动ꎬ提高
其生存质量ꎮ

ｓＥＭＧ 信号具有复杂的频率构成和振幅改变模
式ꎬ能够在局部乃至整体上反映神经肌肉系统活动
的某些生物学特性ꎬ还能在一定程度上反映神经肌
肉活动ꎬ其影响因素包括运动方式、运动强度、运动
性质、肌肉收缩方式、运动时间、年龄、性别、所选肌
肉和受试者自身条件等[１０] ꎮ 临床上常将 ｓＥＭＧ 用于
神经肌肉疾病的诊断、肌肉功能评定、疲劳判定、运
动技术合理性分析、肌纤维类型和无氧阈值的无损
伤性预测等方面[１１] ꎮ ＲＭＳ 可反映肌肉活动时运动
单位的募集数量、放电大小、参与活动的运动单位类
型及其同步化程度[１２] ꎮ ＰＤ 患者静息时肌电活动的
ｓＥＭＧ 信号振幅升高[１３] ꎬ肌痉挛时肌肉的 ＲＭＳ 也会
增高[１４] ꎮ

本研究选取的 ４ 块肌肉为静止站立和步行时的
主要抗重力肌和主要运动肌ꎮ 结果显示:①静止站
立时ꎬ训练前患者重症侧肢体 ＲＭＳ 均较轻症侧高ꎬ说
明运动障碍较重一侧肢体的肌肉放电现象增加ꎬ可
能与 ＰＤ 患者下肢静止性震颤和肌强直程度有关ꎮ
训练 ６ 周后ꎬ重症侧和轻症侧肢体 ＲＭＳ 值均有所降
低ꎬ其中重症侧胫骨前肌的 ＲＭＳ 降低程度较显著
(Ｐ<０.０５)ꎬ其原因可能是综合运动训练改善了患者
的 ＡＤＬ 能力和运动功能ꎬ进而降低了下肢的肌紧张
程度ꎻ②步行时ꎬ训练前患者轻症侧肢体 ＲＭＳ 大于重
症侧ꎬ可能是因为轻症侧肢体迈步和抬腿能力高于
重症侧ꎬ跨步长较大ꎬ肌肉活动时参与运动的单位数
量较多ꎬ肌肉放电值较高ꎮ 训练后两侧肌肉的 ＲＭＳ
较治疗前均有不同程度增加ꎬ其中重症侧股直肌、腓
肠肌外侧头和轻症侧臀大肌的 ＲＭＳ 增加显著(Ｐ<
０.０５)ꎬ究其原因一方面可能与训练后患者下肢肌肉
收缩力增强ꎬ步速、步幅、迈步和抬腿能力增加有关ꎬ
ｓＥＭＧ 信号的振幅与肌肉收缩力之间存在良好的线
性关系[４] ꎬ两侧肌肉的 ＲＭＳ 值增高ꎻ另一方面ꎬ对存
在肌强直障碍的患者予以综合运动训练可降低其肌
张力ꎬ肌肉运动时 ＲＭＳ 值会有所降低ꎮ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符
号秩检验结果也表明综合运动训练能够改善下肢主
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要运动肌群的功能ꎬ提高患者的步行能力ꎮ
综上所述ꎬｓＥＭＧ 操作简单ꎬ无检测损伤ꎬ可进行

多通道、多维度信息同步检测ꎬ具有实时信号处理和
分析的优点ꎮ ｓＥＭＧ 作为疗效评估的方法之一ꎬ在静
止站立时能够反映 ＰＤ 患者的静止性震颤和肌强直
程度ꎻ在运动时能够反映肌肉功能ꎬ可根据检测结果
进一步制订个体化训练方案ꎬ以增强康复训练的
效果ꎮ
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体外冲击波联合运动疗法治疗髂胫束摩擦综合征的疗效观察

游菲　 孙芳芳　 马朝阳　 赵顺玉

【摘要】 　 目的 　 观察体外冲击波(ＥＳＷＴ) 联合运动训练治疗髂胫束摩擦综合征 ( ＩＴＢＦＳ) 的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ３３ 例 ＩＴＢＦＳ 患者分为运动训练组、冲击波组及联合治疗组ꎮ 运动训练组、冲击波组患

者分别给予运动训练或体外冲击波治疗ꎬ联合治疗组则同时给予运动训练及体外冲击波治疗ꎬ每组患者均持续治

疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后分别采用下肢功能量表(ＬＥＦＳ)及疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对
各组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后ꎬ发现 ３ 组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
进一步比较发现ꎬ治疗后不同时间点联合治疗组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分[分别为(６９.９±４.９)分和(６８.０±６.０)分]及疼痛

ＶＡＳ 评分[分别为(２.８±０.６)分和(３.４±０.９)分]均显著优于运动训练组及冲击波组(Ｐ<０.０５)ꎬ而运动训练组及冲击波

组上述疗效指标组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击波或运动训练均能有效治疗 ＩＴＢＦＳ 患者ꎬ两者

联用具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者症状、改善下肢功能、缩短疗程ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 冲击波疗法ꎻ　 髂胫束摩擦综合征ꎻ　 运动训练ꎻ　 下肢功能量表

　 　 髂胫束( ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄꎬＩＴＢ)又称为髂胫韧带ꎬ是股外侧部 位强大的腱性结构ꎬ走行于大腿外侧ꎬ止于胫骨近端前外侧

Ｇｅｒｄｙ结节ꎮ ＩＴＢ 与膝关节屈伸动作具有密切联系[１] ꎬ当膝关节

完全伸直到屈曲 ３０°范围内时ꎬ此时 ＩＴＢ 处于股骨外侧髁前方ꎬ
其主要作用是伸膝关节ꎻ当膝关节屈曲 ３０°以上时ꎬＩＴＢ 相对处

于股骨外侧髁后方ꎬ此时作用主要是屈膝关节 ꎮＦａｉｒｃｌｏｕｇｈ
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