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摘　 要:步态功能评估是脑卒中运动功能评估中的重要组成部分。 为解决临床步态功能评估主观性大,主要依据运动学结果而

非神经肌肉变化进行评估的问题,本文提出基于表面肌电(surface
 

electromyography,sEMG)信号的肌肉协同(muscle
 

synergy)分

析方法对步态功能进行定量评定。 使用非负矩阵分解( non-negative
 

matrix
 

factorization,NMF)算法对预处理后的多通道 sEMG
信号进行分解,计算不同组别不同任务下的协同结构向量相似性,得到协同稳定指数( synergy

 

stability
 

index,SSI)对患者步态功

能进行评估。 组间比较结果表明,测试腿在内侧转弯时,健康对照与患者健侧腿之间的 SSI 差异显著(p = 0. 010),与患者患侧

腿之间的 SSI 也存在显著差异(p= 0. 007);测试腿在外侧转弯时,健康对照与患者患侧腿之间的 SSI 差异显著(p= 0. 036);任务

间比较结果表明,患者健侧腿在外侧转弯时的 SSI 显著高于内侧转弯(p= 0. 017)。 且外侧转弯时患者患侧腿的 SSI 与临床运动

功能量表下肢部分 FMA_LE 显著相关( r= 0. 671,r2 = 0. 451,p= 0. 033)。 由结果可知,转弯任务下的 SSI 可为临床步态功能的评

估提供一种客观的分析手段,从神经肌肉角度为定量评估提供一种新的思路。
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Abstract:Gait
 

assessment
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

important
 

part
 

of
 

motor
 

assessment
 

of
 

stroke.
 

The
 

clinical
 

gait
 

function
 

assessment
 

is
 

subjective
 

and
 

based
 

on
 

kinematic
 

results
 

rather
 

than
 

neuromuscular
 

changes.
 

Therefore,
 

a
 

muscle
 

synergy
 

analysis
 

method
 

based
 

on
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG)
 

signals
 

was
 

proposed
 

for
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

gait
 

function.
 

The
 

non-negative
 

matrix
 

factorization
 

(NMF)
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

decompose
 

the
 

pre-processed
 

multichannel
 

sEMG
 

signals.
 

The
 

synergy
 

stability
 

index
 

(SSI)
 

was
 

obtained
 

to
 

describe
 

the
 

similarity
 

of
 

synergy
 

structure
 

vectors
 

under
 

different
 

tasks
 

in
 

different
 

groups.
 

The
 

between-group
 

comparison
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

SSI
 

between
 

the
 

healthy
 

control
 

and
 

the
 

patient’ s
 

unaffected
 

leg
 

( p = 0. 010)
 

and
 

between
 

the
 

SSI
 

of
 

the
 

patient’s
 

affected
 

leg
 

(p= 0. 007)
 

when
 

the
 

tested
 

leg
 

was
 

turned
 

medially;
 

the
 

SSI
 

of
 

the
 

healthy
 

control
 

leg
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

the
 

patient’s
 

affected
 

leg
 

when
 

the
 

tested
 

leg
 

was
 

turned
 

laterally
 

(p= 0. 036).
 

The
 

between-task
 

comparison
 

showed
 

that
 

SSI
 

of
 

the
 

patient’s
 

unaffected
 

leg
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

lateral
 

turn
 

than
 

in
 

the
 

medial
 

turn
 

(p= 0. 017);
 

the
 

SSI
 

of
 

the
 

patient’s
 

affected
 

leg
 

during
 

the
 

lateral
 

turning
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

lower
 

extremity
 

portion
 

of
 

the
 

clinical
 

motor
 

function
 

scale
 

FMA_LE
 

( r= 0. 671,
 

r2 = 0. 451,
 

p= 0. 033).
 

The
 

experimental
 

results
 

suggested
 

that
 

SSI
 

under
 

the
 

turning
 

task
 

can
 

provide
 

an
 

objective
 

and
 

quantitative
 

means
 

of
 

analysis
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

clinical
 

gait
 

function,
 

providing
 

a
 

new
 

way
 

for
 

quantitative
 

assessment
 

from
 

a
 

neuromuscular
 

perspective.
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0　 引　 言

　 　 偏瘫是脑卒中患者最常见的损伤之一,是导致步态

功能障碍的主要原因。 近年来,随卒中患者幸存率提高,
步态功能障碍的卒中幸存者数量将会增加,由此会进一

步加剧医疗系统,社会保障体系和家庭支出的负担。
2009 ~ 2018 年,虽然我国脑卒中康复医院,床位,医护人

员显著增加,但康复评估依旧十分缺乏。 然而,只有准确

的评估才能保证医生制定出高效的治疗方案,最大程度

提高患者运动功能恢复。 因此,如何对患者的运动功能

恢复进行精准的康复评估,帮助患者更好的康复就成为

临床上亟待解决的问题。 然而,目前临床上对于卒中患

者运动功能的评估还是以临床医生进行半定量量表打分

和观察做出结论,这种基于临床经验做出的判断不可避

免会出现人为误差,且受医生主观判断因素影响较大[1] 。
准确的康复评估不仅有助于医生制定更有针对性的治疗

方案,也有助于患者提高康复效率,改善生活质量,减轻

家庭负担。 因此,引入精准客观的康复评估方法,对患者

康复治疗由为重要[2] 。
虽然主观的临床评分量表是诊断卒中后运动功能的

金标准,但是在实践中,临床量表也确实存在一些公认的

局限性[3] 。 探索客观量化指标对患者进行运动功能进行

评估,一方面是尽可能避免人为误差,另一方面也是对临

床量表评估很好的补充。 由于偏瘫造成的步态障碍是卒

中患者在生活中面临的主要问题之一,超过 80%的卒中

患者步态功能会受到损伤[4] 。 步态障碍的主要原因是中

枢神经系统(central
 

nervous
 

system,CNS)的控制问题,对
于 CNS 系统的活动很难进行检测,但对于 CNS 控制的肌

肉活动可通过传感器记录的表面肌电信号 ( surface
 

electromyography,sEMG) 获得[5] ,用于推测神经肌肉病

变,对神经肌肉功能进行量化定性分析,作为临床康复评

估客观指标[6-7] 。 肌肉协同( muscle
 

synergy,MS) 分析理

论认为,运动行为是由 CNS 控制的一组协同模块线性叠

加产生,由于运动行为需要多块肌肉共同参与完成,因此

对卒中患者进行肌肉协同分析比单独的 sEMG 分析更具

优势[8-9] 。 现有对步态功能康复的 MS 分析研究发现,与
健康人相比,卒中患者主要在协同模块数量以及分解产

生的协同结构向量和激活时间模式上存在差异。 Clark
等[10] 研究表明,卒中患者提取的独立协同模块数量减

少,运动控制复杂度降低,行走表现变差,健康人会表现

更多的协同模块数量,高运动控制复杂度以及更完整的

行走功能,而协同模块数量的减少主要是因为在患者中

发生了协同模块融合的现象。 但 Hashiguchi 等[11] 研究

认为,相比于协同数量,协同模块的融合与分解才是卒中

患者恢复的重要标志。 MS 的数量和组成并未在不同研

究中达成共识[12] 。 相比于协同数量而言,通过计算相似

性得到的参数对卒中患者康复的量化评估似乎更有参考

意义。 在 Wojtara 等[13] 在对于健康人的研究中发现,在
动态平衡干扰下,协同向量结构能够保持恒定的人具有

更好的保持平衡的能力。 而在 Tang 等[14] 对于脑瘫患者

的研究中,通过对协同结构向量相似性计算得到的综合

评价参数能够与临床粗大运动功能分级( GMFCS)相对

应,有很大的临床评估潜力。 在上肢运动功能的定量评

估中也有同样的发现[15] 。 因此,协同结构向量的相似性

计算可作为临床康复定量评估的有效指标。
以往研究表明,对于神经损伤引起的步态障碍的研

究通常以直行步态为主[10,16-19] ,但对于卒中患者来说,步
态障碍中主要的风险是跌倒,而因转弯引起的跌倒风险

几乎是健康人的 4 倍, 且大多会对患者造成二次伤

害[20] ,但对于转弯任务下的 MS 分析却知之甚少。 目前

已有的为数不多的研究表明,健康人转弯任务下会有特

有协同产生[21] ,并且独立模块数量少,运动复杂性降低

的患者转弯时间更长,平衡控制能力更差[20] 。 因此,本
研究假设转弯任务相较于直行而言,更容易暴露卒中患

者存在的神经肌肉控制问题,从协同向量结构变化情况

的角度入手,并结合临床评估量表对直行和转弯任务下

的协同向量结构相似性参数进行探究。

1　 实验设计与数据采集

1. 1　 实验对象及纳入标准

　 　 本研究所有患者被试从天津医科大学总医院康复科

招募,健康对照为患者家属或护工。 实验包括卒中患者

10 人(男性:6 人;女性:4 人),对照 10 人(男性:8 人;女
性:2 人),患者详细信息如表 1 所示。 患者纳入标准如

下:1)偏瘫是由第 1 次发生单侧中风引起;2) MMSE>24,
具有良好的认知能力;3)能够独立或在使用助行器的情

况下行走;4)无共济失调。 排除标准:1)非首次卒中,卒
中后复发;2)存在非卒中引起的其他神经或骨骼疾病,进
而对步态造成影响;3)存在主要感觉缺失。

表 1　 实验对象基本信息

Table
 

1　 Basic
 

information
 

of
 

subjects

编号
性别

(男 / 女)
年龄 /
岁

身高 /
cm

体重 /
kg

患侧
(左 / 右)

患病时间 /
月

卒中类型
(缺血 / 出血)

1 女 60 165 65 左 1 缺血
2 男 64 178 70 右 2 缺血
3 男 33 185 75 左 5 出血
4 男 32 183 84 左 7 出血
5 男 67 172 76 右 3 缺血
6 男 34 185 76 左 3 出血
7 男 58 173 80 左 21 出血
8 女 57 162 66 右 11 缺血
9 男 46 173 71 右 8 缺血

10 男 51 176 77 左 8 出血
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1. 2　 实验设备及传感器位置

　 　 肌电信号数据采集使用美国 Noraxon 公司的 Ultium
 

EMG 表面肌电采集传感器,如图 1 ( a) 所示, 采样率

2
 

000
 

Hz,集成同步数字信号设备和模拟信号输入与输

出,内部采样分辨率 24
 

bit,屏蔽电缆技术,信号伪影极

小,基线噪声<1
 

μV,共模抑制比 CMRR<-100
 

db,输入

阻 抗 > 100
 

MΩ。 运 动 学 数 据 采 集 使 用 Noraxon
 

myoMOTION 便携式三维运动捕捉系统,采样设备如图 1
(b)所示,采样率 100 ~ 200

 

Hz,9 轴惯性传感器技术,静
态精度为±1°,动态精度为±2°,可实时显示数据信号,检
测步态周期着地、方向角、解剖学关节角度等参数。 肌电

信号数据采集所选取的下肢肌肉主要依据已有研究以及

文献中对于选取下肢肌肉的选取建议确定[12] 。 电极放

置位置根据欧盟非侵入式肌肉评估项目 SENIAM 提供的

参考位置进行粘贴。 肌电信号采集前对选取肌肉的皮肤

表面进行酒精擦拭,减少皮肤阻抗。 使用 16 导肌电采集

传感器记录肌电信号的肌肉为双侧腿的胫骨前肌( TA),
比目鱼肌(SO),内侧腓肠肌(MG),股直肌( RF),股外侧

肌(VL),股二头肌( BF),半腱肌( SE) 和臀中肌( GM)。
使用 7 个运动传感器放置位置根据软件提供的参考位置

进行放置,足部传感器放置于双侧腿足上平面,小腿体段

的传感器放置于髌骨下方靠近人体中轴线,大腿体段传

感器放置于股骨上 1 / 3 外侧,骨盆传感器放置于腰椎

L4,L5 位置,如图 1(c)所示。

图 1　 传感器与传感器放置位置示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

sensors
 

and
 

sensor
 

placement

1. 3　 转弯任务实验方案

　 　 肌电信号采集和运动学数据采集系统均为无线采集

系统,信号传输距离为 30 m,实验在室内进行,距离符合

信号采集要求,室内温度保持在 26 ℃ 左右,避免因被试

出汗影响采集结果,实验开始前确保被试人员状态良好。
所有被试被要求沿地上贴的直线外侧进行行走,如图 2
(a)所示,地面共贴 3 条直线,形成 2 个 90°直角,长边

4
 

m,短边 2
 

m。 步态任务为沿直线外侧分别进行向左转

弯行走和向右转弯行走,各进行 3 次。 根据主要测量腿

在行走过程中所处位置,将步态任务划分为 3 类,测量腿

直线行走(图 2(a)中黑色脚印部分),测量腿转弯时在内

侧(图 2(a)中矩形边框脚印部分),测量腿转弯时在外侧

(图 2(a)中圆形边框脚印部分)。 健康人选择优势腿为

对照,患者同时记录健侧腿和患侧腿。 后文为方便表述,

对任务类型和被试类型进行命名并用简写进行定义,直
线行走定义为 SW( straight

 

walking),测量腿转弯时在内

侧定义为 LI(leg
 

inside),测量腿转弯时在外侧定义为 LO
(leg

 

outside),健康对照定义为 Healthy,患者健侧腿定义

为 Unaffected,患者患侧腿定义为 Affected。 健康被试在

行走时被要求匀速缓慢,患者为保证行走安全,全程由医

护人员跟随,允许无法独立行走的患者使用助行器。 数

据采集由被试在起始位置准备好开始记录,听实验人员

口令开始步态任务,连续完成同一个方向的步态任务结

束一次记录。 每次信号数据采集前,对肌电传感器的放

置位置,信号采集质量进行检查,对运动传感器信号构建

的初始人体姿态模型进行校准,在完成一次记录后对记

录数据进行检查,保证数据采集质量。
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图 2　 步态任务

Fig. 2　 Gait
 

tasks

2　 肌肉协同分析方法

2. 1　 步态划分与肌电信号预处理

　 　 本研究使用下肢小腿髌骨下方传感器计算的俯仰角

变化以及 Noraxon 软件建立的肌骨模型实现步态周期划

分。 步态周期从足跟触地开始,此时小腿俯仰角处于最

大值,在支撑相向摆动相转换的时刻处于最小值,摆动相

末期足跟触地,重新回到俯仰角最大值,两个最大值之间

为一个完整步态周期。 直行和转弯的步态周期的划分均

依据肌骨模型对直行和转弯状态的记录确定。 由于不同

被试和不同试次之间的 sEMG 幅值可能存在较大差异,
因此,为保证提取和对比效果,在进行 MS 提取前,首先

对 sEMG 信号进行预处理。 步骤如下:1) 4 阶巴特沃斯

滤波器 20 ~ 450
 

Hz 带通滤波;2)去基线漂移;3)全波整

流;4)均方根平滑;5)用每导 sEMG 信号的最大值进行归

一化。
2. 2　 肌肉协同的提取

　 　 MS 分析与传统意义的 sEMG 信号特征值计算不同,
无法直接得到时域或频域有效信息。 从多导肌电中提取

MS,需要使用矩阵分解算法,已有诸多研究结果表明,非
负矩阵分解(nonnegative

 

matrix
 

factorization,NMF)是提取

MS 最理想的算法,可用于模式识别[22] ,能够对肌肉激活

变化进行很好的跟踪,与步行和跑步的肌肉激活模式最

为匹配[23-24] 。 因此,本文使用 NMF 算法对 MS 模块进行

提取,分解方法如式(1)所示。 MS 模块数量通常需要计

算重构矩阵对原始肌电矩阵的解释程度来确定,用变异

可解释度(VAF)进行表示,如式(4)所示。
EMGo ≈ EMGr = wm×k × hk×n (1)
同时满足:
wm×k ≥ 0 (2)

hm×k ≥ 0 (3)
使用损失函数对重建矩阵 EMGr 相对于原始矩阵

EMGo 的近似程度进行评估,对于最优化的求解方式不

作进一步阐述。

VAF = 1 -
(EMGO - EMGr)

2

EMGo
2 (4)

VAF 表示重建矩阵对原始矩阵可解释的程度,以

VAF 值为阈值确定肌肉协同模块数量。 通过 NMF 算法,
分解预处理后的肌电信号,因为有研究表明,4 个协同模

块足以对原始肌电矩阵进行解释[17] ,在本研究选择 4 个

协同模块时,各组不同任务的 VAF 值均大于 95%,满足

重建要求。 因此,本研究从 sEMG 信号中提取的 MS 数量

确定为 4,分解提取结果如图 3 所示。
2. 3　 肌肉协同的 SSI
　 　 肌肉协同稳定指数( synergy

 

stability
 

index,SSI)是由

Wojtara 等[13] 提出,本质是对肌肉协同结构 w 的变异性

进行量化。 在对健康人的研究中发现,SSI 与平衡能力具

有正相关性,平衡能力较好的个体,肌肉协同结构 w 变异

性低,SSI 分数高,而平衡能力较差的个体,肌肉协同结构

w 变异性高,SSI 分数低,SSI 在 0 ~ 1 之间[13] 。 对于卒中

患者而言,平衡能力的恢复与日常生活和运动能力的提

高息息相关[25] ,因此,对平衡能力做出准确评估,有利于

判断运动功能康复的阶段,制定更加合理的治疗方案。
本研究对 Healthy、Unaffected、Affected 组在 SW、LI、LO 这

3 种步态任务下的 SSI 进行探究。 计算方式如下:

SSI = 1
k

2
p(p - 1)∑

p

l≠q
r(w( i)

l ,w( i)
q )é

ë
êê

ù

û
úú (5)

式中:p 代表步态周期的数量,本研究步态周期数为 6,k
代表协同模块数目,本研究肌肉协同模块数目为 4,w l

( i)

和 wq
( i) 分别代表第 l 个和第 q 个步态周期内的第 i 个归

一化的协同结构向量 w,归一化之后的协同结构向量 w1,
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图 3　 MS 提取示意图

Fig. 3　 MS
 

extraction

w2,
 

w3,
 

w4 平方和为 1。 r 为皮尔逊相关系数,计算公式

如下:

r(x,y) =
∑

m

j = 1
(x j -x

- )(y j -y
- )

mSxSy
(6)

3　 实验结果

3. 1　 肌肉协同的数量

　 　 4 个协同模块被认为可以较好的重建步态过程中的

肌肉激活模式[10,17] ,本文的探究重点在于协同结构向量

的相似性比较,因此,为了与健康人进行对比,健康人和

患者都选择提取 4 个肌肉协同模块。 VAF 的阈值设定为

95% [26] 。 通过非负矩阵提取的 4 个协同向量结构如图 4
所示。
3. 2　 组间 SSI 差异分析

　 　 首先对 Healthy、Unaffected、Affected
 

3 组数据的 SSI

进行双因素方差分析,如表 2 所示,经夏洛克-威尔克( S-
W)检验,各组 p 值均大于 0. 05,服从正态分布,可采用重

复测量方差分析,球形检验假设成立。 双因素重复测量

方差结果如表 2 所示,结果表明,各组之间具有显著差异

(p= 0. 017),步态任务类型之间同样具有显著差异( p =
0. 01),组与任务类型的交互效应差异不显著 ( p =
0. 514)。

根据双因素重复测量方差结果,首先对同类型步态

任务下不同组之间的 SSI 进行对比分析。 如图 5 所示,
SW 任务中, 3 组的 SSI 不存在显著差异; LI 任务中,
Healthy 组与 Unaffected 组存在显著差异( p = 0. 010),与
Affected 组也存在显著差异( p = 0. 007),Unaffected 组与

Affected 组之间不存在显著差异; 在 LO 任务中, 仅

Healthy 组与 Affected 组之间存在显著差异( p = 0. 036),
Healthy 组 Unaffected 组,Unaffected 组与 Affected 组之间

不存在显著差异。
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图 4　 不同组别不同任务下的协同向量结构

Fig. 4　 Synergy
 

vectors
 

for
 

different
 

groups
 

with
 

different
 

tasks

表 2　 双因素重复测量方差分析

Table
 

2　 Two-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
SW LI LO 重复测量 F 检验

m+sd m+sd m+sd F P 偏 η2

健康对照 0. 65+0. 12 0. 62+0. 09 0. 64+0. 12
患者患侧 0. 52+0. 24 0. 43+0. 21 0. 57+0. 18
患者健侧 0. 52+0. 08 0. 41+0. 12 0. 50+0. 14

组间主效应 4. 734 0. 017 0. 260
步态类型主效应 5. 056 0. 010 0. 158
组间∗步态类型 0. 827 0. 514 0. 058

图 5　 组间 SSI 差异分析

Fig. 5　 Between-group
 

difference
 

analysis
 

of
 

SSI

3. 3　 组内不同步态任务间 SSI 对比

　 　 根据上一小节的双因素重复测量方差分析结果可

知,不同分组步态任务之间的 SSI 也存在显著差异,因此

进一步对组内不同任务间的 SSI 进行单因素重复测量方

差分析。 如图 6 所示,在 Healthy 组中,3 类步态任务的

SSI 之间无显著差异;在 Unaffected 组中,LI 和 LO 任务之

间存在显著差异(p= 0. 017),SW 与 LI 和 LO 之间不存在

显著差异;在 Affected 组中,3 类步态任务的 SSI 之间无

显著差异。
3. 4　 临床运动功能评估与 SSI 相关性

　 　 为探究肌肉协同的 SSI 是否具有临床评估的实际意

义,使 用 于 对 运 动 功 能 进 行 量 化 评 价, 本 研 究 对
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图 6　 组内 SSI 差异分析

Fig. 6　 Within-group
 

difference
 

analysis
 

of
 

SSI

Unaffected 组,Affected 组的 SSI 与临床上对于运动功能

恢复进行评估且信度良好的 FMA 量表的下肢部分 FMA_
LE[27]进行了相关性分析。 结果表明,如图 7 所示,r 表示

相关 性 系 数, p 表 示 显 著 性 值。 如 图 7 ( a ) 所 示,
　 　 　 　 　

Unaffected 组在 3 种步态任务下的 SSI 与 FM_LE 不存在

显著相关性;图 7(b)所示,Affected 组在 LO 任务下的 SSI
与 FMA_LE 具有显著相关性( r= 0. 671,p= 0. 033)。

图 7　 协同稳定系数与 FMA_LE 的相关性

Fig. 7　 Correlation
 

between
 

SSI
 

and
 

FMA_LE

4　 讨　 论

4. 1　 组间 SSI 差异分析

　 　 以往对于卒中患者协同结构向量 w 的研究多会结构

差异的角度入手进行对比,有研究表明,在步态任务为直

行的条件下,当肌肉协同模块数量确定为 4 时,患者患侧

协同向量的结构与患者健侧协同向量的结构都与健康人

十分相似[10] 。 但也有研究得出不同的结果[16-17] 。 总体

来说,对于协同结构向量差异的分析只能获得向量间的

差异关系,无法获得与临床运动功能康复相关的参数。

在对于卒中患者和脑瘫患者上肢运动功能的研究中,通
过分解原始肌电信号矩阵产生的协同结构向量 w 和激活

时间模式 h 在不同任务中的相似性与上肢运动功能的临

床评估分数呈正相关,可作为对临床运动功能诊断和康

复评估的神经生理性指标,且协同结构向量似乎能得到

更为可靠的结果[28-29] 。 因此,本研究对协同结构向量 w
在健康人组和患者组中不同步态任务下的稳定性进行研

究,发现在 SW 任务下,虽然 Unaffected 组和 Affected 组

的 SSI 比 Healthy 组低,但并不显著,可能是因为样本数

量不 够 充 足 的 原 因; 在 LI 任 务 下, Unaffected 组 与

Affected 组的 SSI 值都与 Healthy 组差异显著,而在 LO 任
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务下只有 Affected 组与 Healthy 组出现了显著差异。 说

明可能在转弯任务中,患者双侧腿协同结构向量 w 的稳

定性与健康人组的差异会表现的更加明显, 尤其是

Affected 组在 LI 和 LO 任务中都与 Healthy 出现显著差

异,说明 Affected 组在转弯任务时会暴露出更多的不稳

定性。
4. 2　 组内不同步态任务 SSI 差异

　 　 虽然有研究对直行和转弯步态下 MS 的差异进行

对比,但其主要是对比了健康人直行和转弯的共有协

同和特有协同[21] 以及卒中患者肌肉协同模块的数量差

异[20] 。 据调研还没有研究从协同模块稳定性的角度入

手对下肢直行和转弯步态任务进行对比。 在 Healthy
组,3 种不同步态的 SSI 不存在显著差异,且 SSI 值十分

接近,说明健康人在这 3 种步态任务下产生的协同模

块较为稳定;在 Unaffected 组,LI 和 LO 的 SSI 存在显著

差异,说明患者健侧腿处在转弯任务的不同位置时,受
力方式和激活肌肉的方式可能会存在较大差异;在

Affected 组中,3 种不同的步态任务 SSI 不存在显著差

异,有可能和患者患侧肌肉激活模式有限,不太容易产

生变化有关。
4. 3　 临床运动功能评估与 SSI 相关性

　 　 近年来,随着对于 MS 理论研究的深入,MS 分析被

认为是一种对于神经康复诊断和评估有潜在价值的工

具[30] 。 用 MS 分析进行运动康复评估的优势主要在于其

使用 sEMG 信号作为判断依据的客观性以及对测量完成

运动所需要的多块肌肉进行分析的完整性。 临床研究较

多可提取形成量化的协同特征主要有协同数量和协同相

似性两个参数,但对于协同特征作为临床评估依据在卒

中以及脑瘫的不同研究中存在相反的结果,难以达成一

致[10-11,31] 。 而对于将 MS 相似性作为临床指标的研究主

要集中在上肢运动功能的研究中,并且已有初步发现表

明相似性具有作为临床评估指标的潜力[28-29,32] 。 本研究

通过对下肢步态任务协同结构向量在不同步态任务不同

步态周期下的稳定性进行研究发现, 在 LO 任务中

Affected 组的 SSI 与 FMA_LE 量表呈正相关,且具有显著

性,为下肢运动功能康复的临床客观评估提供了新的

见解。
4. 4　 局限性

　 　 本研究的第一个局限性是没有规定受试者使用相同

的转弯策略。 转弯策略一般分为两种,一种是跨步式转

弯(使用外侧肢体改变方向),一种是旋转式转弯(使用

内侧肢体改变方向)。 不同的转弯策略会导致转弯速度

和体重转移方面发生变化[33] ,但考虑患者行走的安全性

和不便性,本研究未对被试转弯策略进行规定,而是让被

试选择舒适的方式完成步态任务,再从步态任务中截取

相应部分,可能会对提取的 MS 指标产生影响。 因此,未
来的研究应着重与比较特定转弯策略下的 MS 相关参数

是能够对运动能力产生评估作用。
另一个局限性是缺乏运动学数据。 因为本研究允许

被试使用任意转弯策略,并且因场地原因未限制被试在

力台上测试步态任务,所以无法对运动学的数据进行记

录(例如在身体支撑和推进过程中的力学贡献,压力中心

变化等)。 由于有对于直线行走的研究表明,单个协同模

块中的肌肉可能被组织起来直行特定的生物力学功

能[34] ,并且在卒中患者中,协同模块的合并会对行走功

能造成损伤[35] 。 因此,未来对转弯时运动学数据的研究

可以为 MS 变化与转弯性能之间的关系提供进一步的

补充。

5　 结　 论

　 　 本研究对健康对照腿,患者健侧腿,患者患侧腿组在

直行,测量腿在内侧转弯,测量腿在外侧转弯 3 种不同步

态任务下的协同向量结构的稳定性进行研究,发现健康

对照组在 3 种步态任务下都具有更高的协同向量结构稳

定性,患者健侧腿组与患者患侧腿组的协同向量结构稳

定性低于健康对照腿。 在测量腿在外侧转弯的步态任务

中,患者患侧腿的协同向量结构稳定性最低。 患者患侧

腿组在外侧转弯步态任务中的协同稳定指数与 FMA_LE
量表得分呈显著正相关,具有作为下肢运动功能康复临

床量化评估指标的潜力。
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