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摘　 要:针对脑卒中患者痉挛状态难以精准量化评定的问题,提出了基于加速度和角度信号的痉挛状态量化评定方法,并研制

了痉挛状态量化评定装置。 通过分析患者肢体加速度和关节角度信号数据,提取加速度突变点对应的关节角度 θp 及关节活动

度 θrom,计算 θp / θrom 值用于痉挛状态等级评定。 使用改良 Ashworth 量表(modified
 

Ashworth
 

scale,MAS)和本装置对 27 名受试者

进行临床实验,并针对不同肌肉群采用不同的痉挛状态检测方法。 将 MAS 等级与 θp / θrom 值进行相关性分析,结果表明 θp / θrom

值可用于痉挛状态评估,且该装置具有很好的效度,相关性满足 r= -0. 869,P<0. 05。 基于 MAS 和 θp / θrom 值重新修正表示痉挛

状态的 MAS 等级,结果表明修正后的 MAS 各等级之间具有显著差异(P<0. 001),可以实现痉挛状态量化评定。
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Abstract:A
 

quantitative
 

assessment
 

method
 

of
 

spasticity
 

based
 

on
 

the
 

fusion
 

of
 

acceleration
 

and
 

angle
 

signals
 

is
 

proposed
 

and
 

corresponding
 

device
 

is
 

developed
 

to
 

solve
 

the
 

difficult
 

problem
 

of
 

accurate
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

spasticity
 

in
 

stroke
 

patients.
 

By
 

analyzing
 

the
 

limb
 

acceleration
 

and
 

joint
 

angle
 

signal
 

data,
 

the
 

joint
 

angle
 

( θp )
 

and
 

joint
 

mobility
 

( θrom )
 

corresponding
 

to
 

the
 

acceleration
 

mutation
 

point
 

are
 

extracted,
 

and
 

the
 

θp / θrom
 value

 

is
 

calculated
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

spasticity
 

status.
 

The
 

modified
 

Ashworth
 

scale
 

(MAS)
 

and
 

the
 

device
 

were
 

used
 

in
 

clinical
 

experiments
 

on
 

27
 

subjects,
 

and
 

different
 

spasm
 

detection
 

methods
 

were
 

used
 

for
 

different
 

muscle
 

groups.
 

The
 

correlation
 

analysis
 

between
 

MAS
 

level
 

and
 

θp / θrom
 value

 

shows
 

that
 

θp / θrom
 value

 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

spasticity
 

state,
 

and
 

the
 

device
 

has
 

good
 

validity,
 

the
 

correlation
 

meets
 

r= -0. 869,
 

P<0. 05.
 

Based
 

on
 

MAS
 

and
 

θp / θrom
 values,

 

the
 

MAS
 

grade
 

indicating
 

spasticity
 

state
 

was
 

modified
 

again.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

modified
 

MAS
 

grades
 

(P<0. 001),
 

which
 

could
 

realize
 

quantitative
 

evaluation
 

of
 

spasticity
 

state.
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0　 引　 言

痉挛状态(spasticity)是一种因牵张反射兴奋性过度

所致的、以速度依赖的紧张性牵张反射增强,同时伴有夸

大的肌肉痉挛,是上运动神经元综合症的一种表现[1-2] 。
痉挛状态通常发病于多发性硬化和脊髓损伤导致的脑卒

中等疾病上,其特点是肌肉过度活动,如果不及时给予干

预,将导致肌肉及软组织的挛缩[3] 。 在患者的康复治疗

和康复训练中,精准可靠的痉挛状态评定起到至关重要

的作用[4-5] ,它也是确定介入治疗效果的重要依据指标,
包括康复项目、肉毒杆菌毒素注射和骨科手术等[6-7] 。

目前,用于评测痉挛状态等级的临床改良 Ashworth 量

表(modified
 

Ashworth
 

scale,
 

MAS)和改良 Tardieu 量表应

用最为广泛,虽然这两种量表使用简单,但由于其主要依

赖于检测者拉伸受试者肢体过程中所感受到的阻力特性,
评分高度依赖于主观感受,故痉挛状态临床评估的准确性

和可靠性较低[8-9] 。 为了能够客观量化痉挛状态等级,研
究者们提出了评定指标并设计了相应的评定装置,Ardabili
等[10]采用 Cybex 等速测力计分析脑卒中患者和健康受试

者在被动屈伸过程中肘关节角度和被动抗扭力矩数据;
Maneski 等[11]采用摆锤实验诱发肌肉的拉伸从而触发痉挛

反应,将小腿第 1 次正弦运动的振幅作为痉挛度的测量

值;文献[12-15]设计的痉挛状态量化评定系统,分析患者

牵张反射起始点前后表面肌电信号的时域信息。 但这些

评定方法因为评定指标不易获取、评定装置结构复杂、操
作难和价格昂贵等原因不适用于临床及家庭应用[16] 。

当上运动神经元损伤的患者的患侧肢体受外力匀速

牵拉时,肢体会产生痉挛状态的反应,此时所对应的拮抗

肌或运动神经元开始收缩时的关节角度,即肢体被动牵

拉过程中关节阻力矩突然变大时的关节角度便是牵张反

射阈值[17] 。 经实验人员对有神经损伤的痉挛受试者的

研究结果表明,牵张反射阈值是有效且符合评定痉挛状

态的值[18-19] 。
综上所述,考虑到评定方法的简便、准确、实用性,本

文选择了牵张反射阈值作为痉挛状态的评定指标。 设计

了基于加速度和关节角度信号的可穿戴的痉挛状态量化

评定装置,获取肢体被动牵拉过程中上肢前臂或下肢小

腿切向线加速度及关节角度数值,分析痉挛状态牵张反

射阈值,重新修正 MAS 等级,实现量化评定痉挛状态等

级,并通过临床实验进行验证。

1　 原理

1. 1　 装置设计

当患者关节阻力矩变化时,关节角加速度会随之发

生变化,但通过角度传感器的关节角度数据计算角加速

度会带来相位延迟和噪声放大,故利用加速度传感器获

取上肢前臂或下肢小腿的切向线加速度来反映出关节阻

力矩变化情况[20] :

Δa = - L × Δ
I

(1)

式中: Δa 表示牵张反射阈值时与角加速度变化值成正比

关系的线加速度变化值; L 表示加速度传感器距离肘关

节或膝关节的长度; Δ 表示关节阻力矩变化值; I 表示

肢体的转动惯量。
因此本装置是通过加速度传感器获取肢体的切向线

加速度变化数据,通过角度传感器获取关节的角度变化

数据,实现对牵张反射阈值的获取。 装置设计符合人体

工程学,整体设计为 L 型可活动结构,适合肘关节和膝关

节处佩戴,易于操作、简洁实用,且装置不需要与人体皮

肤直接接触。 装置在连接杆处选用铝合金材料,而其余

模块均选择树脂材料,以最大限度的减少装置重量。 为

使装置便捷化且具有高精度,加速度传感器选用 6 轴姿

态加速度传感器,其体积小、精度高、集成度高,角度传感

器选用霍尔式无触点设计,其动态噪声小、分辨率高、结
构小。 制作的痉挛状态评定装置实物如图 1 所示。

图 1　 痉挛状态评定装置

Fig. 1　 Spasticity
 

assessment
 

device

1. 2　 数据采集

基于 STM32F103RCT6 微处理器的控制,角度传感器

旋转 0° ~ 360°对应输出模拟电压 0 ~ 3
 

V,并通过微处理

器 A / D 转换的 12
 

bits 分辨率接口进行实时的模数转换;
通过微处理器的串口传输,采集加速度传感器 X / Y / Z 三

轴的实时数据。 设置加速度传感器的回传速率,使微处

理器采集一次加速度数据,采集一次角度数据,保证了加

速度传感器和角度传感器数据采集的实时同步性。 由于

肢体在运动过程中的频率较低,故本研究设计的采样频

率为 100
 

Hz,满足数据实时完整采集的需要。 实验采集

的数据实时通过 HC-05 蓝牙转串口模块发送到电脑的
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上位机采集系统,并实时显示在 OLED 显示屏上。

2　 实验

2. 1　 研究对象

实验研究对象的入选标准如下:1)
 

脑卒中或者脑损

伤所致的肢体痉挛状态的患者;2)
 

受试者意识清醒,能
够理解并配合检测者完成实验内容,可独立完成坐姿、仰
卧和侧卧体位;3)

 

受试者肘关节及膝关节的关节活动范

围大于 90°;4)
 

受试者在要求的被动牵拉速度范围内,可
实现对肘关节及膝关节的被动牵拉运动。

实验研究对象的排除标准如下:1)
 

受试者上下肢肢

体肌肉出现挛缩的现象;2)
 

受试者患有关节疼痛的其他

疾病,或者肘关节及膝关节有损伤;3)
 

受试者肢体被动

拉伸时,肘关节及膝关节伴有疼痛感;4)
 

受试者无法穿

戴此设备,或者具有认知困难等疾病,不能配合检测者完

成实验内容。
27 名符合标准的脑卒中患者( 平均年龄为 48. 7 ±

16. 05 岁,男性 20 名,女性 7 名,左患侧 16 名,右患侧 11
名,中国科学技术大学附属第一医院 14 名,安徽中医药

大学第一附属医院 13 名)被招募进行临床实验,每位患

者在实验前均知情同意,并签署了临床实验研究知情同

意书,实验中病例用受试者( Subjects,
 

S) 标识。 其中有

22 名受试者(中国科学技术大学附属第一医院 14 名,安
徽中医药大学第一附属医院 8 名),检测了坐姿体位下其

上肢屈肘肌群的痉挛状态数据,受试者个人相关信息如

表 1 所示。 其余 5 名受试者(安徽中医药大学第一附属

医院 5 名),检测了坐姿或仰卧或侧卧体位下其上肢屈肘

肌群和下肢伸膝肌群的痉挛状态数据,受试者个人相关

信息如表 2 所示。

表 1　 22 名受试者的上肢 MAS 等级

Table
 

1　 22　 subjects’
 

upper
 

limb
 

MAS
 

grade

病例 年龄 病程 性别 患侧
MAS

Test Retest
病例 年龄 病程 性别 患侧

MAS
Test Retest

S1 64 6 月 男 右
 

0
 

0 S12 68
 

3 月 男 左
 

3
 

3
S2 60 7 月 女 右

 

0
 

0 S13 37
 

2 月 男 左
 

2
 

2
S3 66 3 月 男 左

 

2
 

2 S14 51
 

2 月 男 左 1+ 1+
S4 68 3 月 男 左

 

1
 

1 S15 32 14 月 男 左 1+ 1+
S5 66 4 月 女 左 1+ 1+ S16 37 15 月 男 右

 

2
 

2
S6 37 2 月 男 左

 

1
 

1 S17 39 24 月 男 右
 

0
 

0
S7 73 3 月 男 右

 

0
 

0 S18 21 24 月 男 右
 

3
 

3
S8 51 2 月 男 左

 

1
 

1 S19 41
 

1 月 男 左 1+ 1+
S9 45 2 月 女 左

 

2
 

2 S20 30
 

9 月 男 左
 

1
 

1
S10 30 2 月 女 左 1+ 1+ S21 46 12 月 男 右 1+ 1+
S11 62 6 月 男 左

 

3
 

3 S22 54
 

1 月 男 右
 

1
 

1

　 　 注:S1 ~ S14 为中国科学技术大学附属第一医院;S15~ S22 为安徽中医药大学第一附属医院;Test 为第一次评定;Retest 为 3
 

d 后重新评定

表 2　 5 名受试者的上下肢 MAS 等级

Table
 

2　 5
 

subjects’
 

upper
 

and
 

lower
 

limb
 

MAS
 

grade

病例 年龄 病程 性别 患侧
屈肘肌群 MAS 伸膝肌群 MAS
坐姿 仰卧 仰卧 侧卧

S23 53
 

3 月 男 右
 

1
 

1 1+
 

1
S24 72

 

4 月 女 左
 

1
 

1
 

1
 

0
S25 47

 

3 月 男 右 1+
 

1 1+ 1+
S26 53

 

3 月 女 左 1+ 1+ 1+ 1+
S27 13 14 月 女 右

 

1
 

0
 

1
 

0

2. 2　 实验方法

本临床实验采用两种痉挛状态等级评定方法,包括

生物力学定量评定和临床评估。 在检测者匀速牵拉受试

者患侧肢体时,痉挛状态定量评定装置实时采集受试者

肢体运动过程中的数据;同时,检测者根据 MAS 主观评

定受试者的痉挛状态等级。
因不同肌肉群的痉挛状态等级不同,故针对不同肌

肉群检测时需采取不同姿态。 检测上肢屈肘肌群痉挛状

态等级时,受试者保持坐姿体位或仰卧体位下进行,检测

者将受试者上肢肢体从最大弯曲姿势伸展到最大伸展姿

势,检测肱二头肌的痉挛状态等级;检测下肢伸膝肌群痉

挛状态等级时,受试者保持仰卧体位或侧卧体位下进行,
检测者将受试者下肢肢体从最大伸展姿势弯曲到最大弯

曲姿势,检测股四头肌或比目鱼肌的痉挛状态等级。
为了减少外部因素对痉挛状态评定结果的干扰,实

验过程中由同一位检测者在同一地点对不同受试者进行

痉挛状态等级评定。 检测人员为具有 3 年以上痉挛状态

评定经验的医生,熟练掌握 MAS 的评定步骤及要求。 对

受试者不同姿态下的痉挛状态检测,时间间隔为 3
 

min,
需重复检测时,时间间隔为 3

 

min,每次检测均匀速牵拉

受试者肢体 3 次。 临床实验之前,受试者没有剧烈运动,
肢体保持完全放松,检测者为受试者穿戴痉挛状态量化

评定装置。
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2. 3　 实验过程

在检测受试者上肢屈肘肌群的痉挛状态等级时,受
试者保持坐姿体位或仰卧体位下进行。 坐姿体位时,受
试者保持端正坐姿,让肢体处于完全放松状态,检测者一

只手固定其肘关节,另一只手握其腕关节,使腕关节处于

中立位,随后匀速牵拉受试者的患侧上肢,使其从弯曲的

最大角度至伸展的最大角度,实验过程如图 2 所示。

图 2　 受试者坐姿体位上肢痉挛状态评定过程

Fig. 2　 Evaluation
 

process
 

of
 

subject′s
 

upper
 

limb
 

spasticity
 

in
 

sitting
 

position

仰卧体位时,受试者平躺在康复床上,上肢贴附在身

体的两侧,全身关节自然放松,检测者一只手固定其肘关

节,另一只手握其腕关节,使其腕关节处于中立位,随后

匀速牵拉受试者的患侧上肢,使其从弯曲的最大角度至

伸展的最大角度,实验过程如图 3 所示。

图 3　 受试者仰卧体位上肢痉挛状态评定过程

Fig. 3　 Evaluation
 

process
 

of
 

subject′s
 

upper
 

limb
 

spasticity
 

in
 

supine
 

position

在检测受试者下肢伸膝肌群的痉挛状态等级时,受
试者保持仰卧体位或侧卧体位下进行。 仰卧体位时,检
测受试者的股四头肌痉挛状态。 受试者平躺在康复床

上,下肢维持膝关节的伸展姿势,检测者一只手固定其膝

关节,另一只手握其踝关节,其患侧肢体悬浮在空中,随
后匀速牵拉受试者的患侧下肢,使其从伸展的最大角度

至弯曲的最大角度,实验过程如图 4 所示。
侧卧体位时,检测受试者的比目鱼肌痉挛状态。 受

试者侧身躺在康复床上,髋关节与水平面呈 45°屈曲位,
其患侧肢体在上方,头和躯干在一条直线上。 检测者一

只手固定其膝关节,另一只手握其踝关节,匀速牵拉受试

者的患侧下肢,使其从伸展的最大角度至弯曲的最大角

图 4　 受试者仰卧体位下肢痉挛状态评定过程

Fig. 4　 Evaluation
 

process
 

of
 

subject′s
 

lower
 

limb
 

spasticity
 

in
 

supine
 

position

度,实验过程如图 5 所示。 检测者评定的受试者 MAS 等

级如表 1 和 2 所示。

图 5　 受试者侧卧体位下肢痉挛状态评定过程

Fig. 5　 Evaluation
 

process
 

of
 

subject′s
 

lower
 

limb
 

spasticity
 

in
 

lateral
 

position

3　 实验数据提取与分析

3. 1　 实验数据提取

在受试者上肢屈肘肌群的痉挛状态评定过程中,将
肘关节弯曲的最大角度定义为 0°,由弯曲到完全伸直的

角度范围定义为肘关节活动度 θrom,被动牵拉时肘关节阻

力矩突变点对应的角度定义为牵张反射阈值 θp;在受试

者下肢伸膝肌群的痉挛状态评定过程中,将膝关节伸直

的最大角度定义为 0°,由伸直到弯曲的角度范围定义为

膝关节活动度 θrom,被动牵拉时膝关节阻力矩突变点对应

的角度定义为牵张反射阈值 θp。
加速度传感器的 Y 轴数值,表示为肢体在受外力被

动牵拉运动时上肢前臂或下肢小腿的切向线加速度值。

因此,本研究是基于加速度传感器 Y 轴的数值和关节角

度数值分析受试者的痉挛状态等级。 受试者 S26 仰卧体

位下,下肢屈膝运动的 Y 轴加速度和膝关节角度数据部

分变化过程如图 6 所示。
利用数学软件 MATLAB

 

2016a 计算受试者的 θrom

值、θp 值和 θp / θrom 值。 首先找出角度数据的最大值,即
为关节角度的活动范围 θrom 值;因为直接求取加速度突

变点会有多个局部极大值,容易造成判断失误,所以将加

速度数据进行积分得到对应的速度数据,受试者 S26 的
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图 6　 受试者 S26 仰卧体位下肢部分数据变化分析过程

Fig. 6　 Analysis
 

of
 

data
 

changes
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

S26
 

supine
 

position

　

对应段速度变化过程如图 6 所示,将得到的速度数据通

过数据加窗分析的方式,求得加速度的突变点,加速度突

变点对应时间点的角度值即为牵张反射阈值 θp 的值;最
后计算出 θp / θrom 的值。

受试者 S1 ~ S22 的 θp 值、θrom 值和 θp / θrom 值如表 3
所示。 同理,安徽中医药大学第一附属医院的 5 名受试

者,在不同体位下针对不同肌群的 θp 值、θrom 值和 θp / θrom

值如表 4 所示。 由表 1 ~ 4 数据可知,θp / θrom 值在 MAS 等

级 1 和 1+之间,1+和 2 之间,2 和 3 之间存在严重的混淆

现象,表明 MAS 等级评定存在一定的主观性。
3. 2　 效度分析

利用 统 计 学 数 据 分 析 软 件 ( SPSS
 

25. 0 ), 采 用

Pearson 积差相关系数分析 θp / θrom 值与 MAS 等级之间的

　表 3　 22 名受试者的上肢 θp / θrom 值

Table
 

3　 22
 

subjects′
 

upper
 

limb
 

θp / θrom
 values

病例
Test Retest

θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom
病例

Test Retest
θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom

S1
 

96
 

96 1. 00 104 104 1. 00 S12
 

23 123 0. 19 46 125 0. 37
S2 120 120 1. 00 126 126 1. 00 S13

 

22 114 0. 19
 

33 117 0. 28
S3

 

38 100 0. 38
 

50 104 0. 48 S14
 

42
 

98 0. 43
 

49 100 0. 49
S4

 

64 132 0. 48
 

70 124 0. 56 S15
 

54 128 0. 42
 

64 129 0. 49
S5

 

64 113 0. 57
 

58 114 0. 51 S16
 

57 118 0. 38
 

68 120 0. 57
S6

 

75 114 0. 66
 

62 117 0. 53 S17 103 103 1. 00 106 106 1. 00
S7 105 105 1. 00 113 113 1. 00 S18

 

38 110 0. 35
 

29 110 0. 26
S8

 

71
 

94 0. 76
 

54
 

99 0. 55 S19
 

42 101 0. 42
 

55 100 0. 55
S9

 

36 100 0. 36
 

27 101 0. 27 S20
 

63 110 0. 57
 

74 115 0. 64
S10

 

50 106 0. 47
 

53 106 0. 50 S21
 

60 143 0. 42
 

53 145 0. 37
S11

 

27 130 0. 21
 

22 135 0. 16 S22
 

74 132 0. 56
 

66 136 0. 49

表 4　 5 名受试者的上下肢 θp / θrom 值

Table
 

4　 5
 

subjects′
 

upper
 

and
 

lower
 

limb
 

θp / θrom
 values

病例
上肢坐姿 上肢仰卧 下肢仰卧 下肢侧卧

θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom θp / ( °) θrom / ( °) θp / θrom
S23

 

50. 5 101. 0 0. 50
 

74. 0 118. 0 0. 63 27. 1 59. 7 0. 45 43. 3 80. 7 0. 54
S24

 

64. 4
 

97. 8 0. 66 104. 0 121. 0 0. 86 79. 3 79. 3 1. 00 77. 7 77. 7 1. 00
S25

 

74. 2
 

90. 1 0. 82
 

86. 1 100. 1 0. 86 21. 7 46. 9 0. 46 20. 2 74. 0 0. 27
S26

 

55. 0
 

81. 0 0. 68
 

73. 9 101. 0 0. 73 29. 4 60. 2 0. 49 37. 5 74. 6 0. 50
S27 105. 2 119. 8 0. 88 123. 0 123. 0 1. 00 36. 3 67. 6 0. 54 90. 0 90. 0 1. 00

相关性,验证装置的效度。 基于表 3 和表 4 中 27 名受试

者的 64 例 θp / θrom 值数据,绘制临床评定的 MAS 等级箱

式图,为方便计算,MAS 等级中 1+用 1. 5 代替,MAS 等级

箱式图如图 7 所示。 θp / θrom 值与 MAS 等级之间相关性

满足 r = -0. 869(P<0. 05),表明该装置在痉挛状态量化

评定中表现出很好的效度,θp / θrom 值可以用于定量评定

患者的痉挛状态等级。 同时,由图 7 可以看出 1. 5 级与 2
级,2 级与 3 级之间 θp / θrom 值有交叉,表明检测者进行

MAS 等级评定时存在主观性影响,不能精准评定痉挛状

态等级。

3. 3　 痉挛状态量化评定

检测者根据 MAS 评定痉挛状态等级时的评定标准

为牵拉患者肢体时感受到的阻力与关节角度,而这便是

本文所求的牵张反射阈值,即数据化后的 θp / θrom 值。 检

测者根据 θp / θrom 值重新评定患者的痉挛状态等级,作为

修正后的 MAS 等级,以弱化痉挛状态评定过程中的主观

因素。 θp / θrom 值与修正后的 MAS 等级如表 5、6 所示,通
过前节所述方法分析 θp / θrom 值与修正后的 MAS 各等级

之间的相关性,结果如图 8 所示。 由图 8 可知,修正后的

MAS 各等级之间具有显著差异性,P = 0. 00(P<0. 001),
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各 MAS 等级对应的 θp / θrom 值之间无明显混淆交叉,修正

后的 MAS 等级相比修正前更具有有效性。 因此,本文在

MAS 评定时引入 θp / θrom 值实现了痉挛状态量化评定。

图 7　 θp / θrom 值与 MAS 等级箱式图

Fig. 7　 θp / θrom
 values

 

and
 

MAS
 

grade
 

box
 

diagram

表 5　 22 名受试者的上肢 θp / θrom 值与修正后的 MAS 等级

Table
 

5　 22
 

subjects’
 

upper
 

limb
 

θp / θrom
 

values
 

and
 

modified
 

MAS
 

level

病例
Test Retest

θp / θrom MAS θp / θrom MAS
病例

Test Retest
θp / θrom MAS θp / θrom MAS

S1 1. 00 0 1. 00 0 S12 0. 19 3 0. 37 2
S2 1. 00 0 1. 00 0 S13 0. 19 3 0. 28 2
S3 0. 38 2 0. 48 2 S14 0. 43 2 0. 49 2
S4 0. 48 2 0. 56 1+ S15 0. 42 2 0. 49 2
S5 0. 57 1+ 0. 51 1+ S16 0. 38 2 0. 57 1+
S6 0. 66 1+ 0. 53 1+ S17 1. 00 0 1. 00 0
S7 1. 00 0 1. 00 0 S18 0. 35 2 0. 26 2
S8 0. 76 1+ 0. 55 1+ S19 0. 42 2 0. 55 1+
S9 0. 36 2 0. 27 2 S20 0. 57 1+ 0. 64 1+

S10 0. 47 2 0. 50 2 S21 0. 42 2 0. 37 2
S11 0. 21 3 0. 16 3 S22 0. 56 1+ 0. 49 2

表 6　 5 名受试者的上下肢 θp / θrom

值与修正后的 MAS 等级

Table
 

6　 5
 

subjects′
 

upper
 

and
 

lower
 

limb
 

θp / θrom
 

values
 

and
 

modified
 

MAS
 

level

病例
上肢坐姿 上肢仰卧 下肢仰卧 下肢侧卧

θp / θrom MAS θp / θrom MAS θp / θrom MAS θp / θrom MAS
S23 0. 50 1+ 0. 63 1+ 0. 45

 

2 0. 54 1+
S24 0. 66 1+ 0. 86

 

1 1. 00
 

0 1. 00
 

0
S25 0. 82

 

1 0. 86
 

1 0. 46
 

2 0. 27
 

2
S26 0. 68 1+ 0. 73 1+ 0. 49

 

2 0. 50 1+
S27 0. 88

 

1 1. 00
 

0 0. 54 1+ 1. 00
 

0

4　 结　 论

本文针对脑卒中患者痉挛状态难以精准量化评定,
以及现有定量评定痉挛状态的研究不适用于临床和家庭

应用的问题,研制了一款基于加速度传感器和角度传感

图 8　 θp / θrom 值与修正后的 MAS 等级箱式图

Fig. 8　 θp / θrom
 values

 

and
 

modified
 

MAS
 

grade
 

box
 

diagram

器的痉挛状态量化评定装置。 获取受试者痉挛状态发生

时上肢前臂或下肢小腿线加速度突变点所对应的关节角

度,分析 θp / θrom 值与 MAS 等级之间的相关性,结果表明

该装置具有很好的效度,θp / θrom 值可用于痉挛状态评估;
不同 MAS 等级间 θp / θrom 值有交叉,表明 θp / θrom 值与

MAS 各等级之间无显著差异,MAS 评定痉挛状态等级主

观性较大。 基于 MAS 和 θp / θrom 值,检测者重新修正痉挛

状态患者的 MAS 等级,结果显示可以有效弱化评定过程

中检测者的主观性影响,能够实现在检测过程中基于本

装置完成痉挛状态量化评定。 因此,本文所设计的简易

装置可引入临床与家庭应用中,为量化痉挛状态等级提

供参考,提高 MAS 应用的准确性。
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