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摘要

目的 探讨基于运动姿态与表面肌电融合的上肢运动功能评估系统在脑卒中患者上肢运动功能评估中的可行性。

方法 2018年 1月至 2019年 3月，在南京同仁医院选取脑卒中患者 10例，按照事先设计的康复评估动作，分别

获取康复动作完成过程中患肢的运动姿态和表面肌电数据，运用运动姿态与肌电融合的上肢运动功能评

估系统对患者上肢运动功能进行评估，并分别与单纯基于运动姿态或肌电的评估结果进行比较；同时分

析系统评估效度。所有患者均接受Fugl-Meyer评定量表上肢部分(FMA-UE)的评估。

结果 运动姿态与肌电融合的上肢运动功能评估系统与 FMA-UE评分之间呈正相关(r = 0.891, P = 0.001)，优于

单纯运动姿态(r = 0.758, P = 0.011)或肌电(r = 0.697, P = 0.025)评估结果。

结论 运动姿态与肌电融合的上肢运动功能评估系统能有效地对脑卒中患者上肢运动功能进行评估。
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Abstract

Objective To investigate the feasibility of movement posture and electromyography based upper-limb motor function as‐

sessment system in the assessment of upper-limb motor function for stroke patients.

Methods From January, 2018 to March, 2019, ten stroke patients were recruited from Nanjing Tongren Hospital. Accord‐

ing to the predesigned rehabilitation movements, movement posture and surface electromyography data during re‐

habilitation movement implementation were collected, and the upper-limb motor function of stroke patients were

evaluated using movement posture and electromyography based upper-limb motor function assessment system.

Further comparisons were also made with single movement posture or electromyography based assessment sys‐

tem. Meanwhile, the validity of the proposed assessment system was verified. All the patients were assessed with

Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities (FMA-UE).

Results Positive correlations were shown between movement posture and electromyography based upper-limb motor

function assessment system and scores of FMA-UE (r = 0.891, P = 0.001), and better validities were achieved
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than single movement posture (r = 0.758, P = 0.011) or electromyography (r = 0.697, P = 0.025) based assess‐

ment.

Conclusion Movement posture and electromyography based upper-limb motor function assessment system can effective‐

ly evaluate the upper-limb motor function of stroke patients.
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随着社会老龄化的加剧，在老年人中因脑血管血

栓或脑血管破裂出血而导致的脑卒中患者逐渐增多。

根据《2016年脑卒中流行病学报告》统计数据，我国

现有脑卒中患者 7000万，每年新发脑卒中 200万。现

代神经康复医学理论表明，脑卒中患者通过积极有效

的康复治疗，可在一定程度上恢复肢体功能[1-3]。

运动功能康复评估，作为治疗过程中必不可少的

环节，对治疗师康复方案的确定起着至关重要的作

用[4]。现有临床运动功能康复评估方法大多采用量表

形式进行，代表性的有 Brunnstrom分期[5]、Fugl-Mey‐

er 评定量表 (Fugl-Meyer Assessment, FMA)[6]、Barthel

指数[7]和 Wolf 运动功能测试等[8]。上述量表大多需要

治疗师采用半定量形式计分，受治疗师主观临床经验

制约明显，且难以实时反映患者的康复进展，具有一

定的局限性[9-10]。

本文设计一种运动姿态与肌电融合的脑卒中患者

上肢运动功能评估系统，该系统运用姿态与肌电传感

器，分别实时检测康复评估动作完成过程中患肢的姿

态和肌电数据，并运用隐马尔科夫模型计算患侧相对

健侧的归一化运动功能对数似然概率数值，进而评估

患者上肢运动功能恢复程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年 1月至 2019年 3月，在南京同仁医院康复

医学中心，选取脑卒中患者 10例，其中男性 7例，女

性 3 例；平均(61.2±7.46)岁；平均病程(58.2±21.35)个

月；脑梗死 6例，脑出血 4例。所有患者均符合 1995

年全国第四届脑血管病学术会议通过的诊断标准[11]，

并经CT或MRI证实。

纳入标准：①年龄 35~65岁；②单侧脑梗死或脑

出血，初次发作，病程> 6 个月；③患侧肢体有不同

程度的运动功能障碍(Brunnstrom Ⅲ期及以上)；④意

识清楚、心肺功能良好，生命体征平稳，能很好地配

合训练；⑤无精神疾病，无认知和心理障碍。

排除标准：①脑卒中再发及其他神经系统疾病；

②重度抑郁；③严重认知、行为及语言障碍；④心肺

功能、生命体征不稳定。

本研究已经南京同仁医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 系统设计

运动姿态与肌电融合的脑卒中患者上肢运动功能

评估系统主要运用惯性测量[12]和表面肌电[13]传感器，

分别测量康复评估动作完成过程中患肢相应运动姿态

和肌力变化特征，并进一步根据这些特征，运用隐马

尔科夫模型实时评估患者动作的分值[14]。设计流程

见图1。

1.2.2 评估方法

患者在接受系统评估前，需当面签订知情同意

书，并告知评估流程。为检验评估系统在患者上肢运

动功能评价中的效度，患者首先接受治疗师 Fugl-

Meyer 评定量表上肢部分(Fugl-Meyer Assessment-Up‐

per Extremities, FMA-UE)评估，然后再接受本系统

评估。

录入患者一般信息后，患者坐位，在大屏幕上选

取康复动作，并观看每组动作的标准示范。动作一：

肘伸直，上肢上举过头。动作二：肘伸直，肩前屈

30°前臂旋转。动作三：手指触鼻。根据不同评估动

作，在患侧肢体相应部位佩戴惯性测量传感器和表面

肌电传感器，每个动作连续重复 5次，每次均采集患

肢相应运动姿态和肌电数据。评估动作结束后，系统

直接输出在当前评估动作下患侧相对健侧上肢运动功

能的归一化对数似然概率值。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 22.0 进行分析。对每种条件下评估系
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统的三种康复评估动作评分进行求和后，与患者

FMA-UE 分数进行 Spearson 相关性分析[15]，与单纯基

于运动姿态或肌电的评估系统效度进行比较；对运动

姿态与肌电融合的评估系统按照动作分别进行系统信

度评估[16]，由同一名医师在 2周内分别对每位患者进

行前后两次评估，运用 Pearson 相关分析获取每个动

作前后两次评估的相关系数，并进一步同单纯基于运

动姿态或肌电评估系统信度进行比较。显著性水平

α = 0.05。

2 结果

运动姿态与肌电融合后的系统评估结果，根据评

估系统输出的归一化对数似然概率数值，可将患者上

肢 FMA-UE 评分大致分为“55/52/62”“48/44/41/37”

和“24/21/17”三个阶段，能较好地匹配患者运动功

能变化。单纯基于运动姿态的系统评估结果主要集中

于“55/52/41/62”、“37/21/44/48”和“17/24”三个阶

段，与患者FMA-UE评分变化趋势不能呈现较好地一

致性。单纯基于肌电的系统评估结果，三类不同动作

对患者FMA-UE分数不能做出一致有效地的划分。三

种条件下评估系统的统计分析结果均与FMA-UE评分

呈现出不同程度正相关(P < 0.05)，其中运动姿态与肌

电融合相关性最高。见表1~表3。

运动姿态、肌电及运动姿态与肌电融合的评估系

统对三类康复动作的评估信度均值分别为 0.852、

0.772、0.885。见表4。

3 讨论

现有脑卒中患者运动功能康复大多采用量表进行

评估。这种评估方法存在以下不足：首先，依赖于治

表1 基于运动姿态的上肢运动功能评估结果

患者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

归一化对数似然概率均值

动作一

0.98

0.91

0.94

0.89

0.75

0.76

0.79

0.32

0.67

0.31

动作二

0.96

0.86

0.88

0.83

0.72

0.66

0.77

0.28

0.61

0.17

动作三

0.91

0.75

0.86

0.76

0.58

0.23

0.60

0.12

0.50

0.18

FMA-UE评分

55

41

52

62

44

21

37

17

48

24

注：r = 0.758，P = 0.011

表2 基于肌电的上肢运动功能评估结果

患者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

归一化对数似然概率均值

动作一

0.82

0.90

0.94

0.94

0.88

0.66

0.91

0.26

0.81

0.31

动作二

0.80

0.83

0.89

0.85

0.83

0.47

0.83

0.22

0.72

0.20

动作三

0.76

0.79

0.82

0.84

0.73

0.26

0.72

0.13

0.64

0.17

FMA-UE评分

55

41

52

62

44

21

37

17

48

24

注：r = 0.697，P = 0.025

图1 运动姿态与肌电融合的脑卒中患者上肢运动功能评

估系统流程

-- 1174



http://www.cjrtponline.com

2019年10月第25卷第10期中国康复理论与实践 Chin J Rehabil Theory Pract, Oct., 2019, Vol. 25, No.10

疗师的主观临床经验，测量结果不够客观；其次，每

次评估均需治疗师参与，不利于居家康复治疗；最

后，评估只能在治疗前后进行，缺乏实时性。

为在一定程度上解决上述问题，国内外学者开始

研究基于可穿戴传感器的脑卒中患者上肢运动功能评

价系统，并已成为近年来康复医疗领域的一个研究热

点[17-18]。相关研究成果主要集中在构建基于标记点、

Kinect和惯性测量单元的运动功能康复评价系统。标

记点，主要是让患者在肢体关键部位穿戴特殊反光的

光学标记点，并通过红外相机记录运动过程中患肢的

运动姿态信息[19-20]；Kinect，主要是通过红外深度摄像

头实时捕捉运动过程中肢体的运动姿态，本质是一种

无标记点的动作捕捉系统[21-22]；惯性测量单元，是一

种融合三轴加速度、三轴陀螺和三轴地磁的运动姿态

检测系统，可以实时检测运动过程中患者肢体的运动

姿态[23-24]。在上述三类运动功能评价系统中，基于光

学标记点的评估系统价格昂贵；基于Kinect的运动功

能康复评估系统价格虽便宜，但姿态检测精度不够；

惯性测量单元除需要进行标定外[25]，充分结合了其他

两类系统的优点。

上述三类运动功能评估系统虽能在一定程度上解

决传统临床评估方法存在的不足，但脑卒中患者康复

过程不仅涉及关节活动范围训练，更重要的还有患肢

肌力的训练，以使患者能在一定程度上恢复日常生活

技能。因此，脑卒中患者运动功能康复评估不仅需要

监测患肢关节活动范围(姿态)，还需要监测患肢肌力

恢复状态。现有基于可穿戴传感器的运动功能康复评

价系统大多仅通过姿态检测来实现关节活动能力评

估，仍具有一定的局限[26]。

本文在康复评估过程中除检测患肢运动姿态外，

进一步融入了康复过程中患肢的表面肌电数据，并以

患者健侧为参考，通过构建健侧运动功能隐马尔科夫

模型，较好地实现了脑卒中患者的上肢运动功能评

估。该系统以患者健侧运动功能模型为参考，通过采

集康复评估过程中患者的运动姿态与表面肌电数据，

并进一步提取姿态与肌电相关特征，来计算患侧相对

健侧运动功能的归一化对数最大似然概率数值，该数

值反映的是患侧相对健侧运动功能的百分比。初步的

实验结果表明，所设计的基于运动姿态与肌电的上肢

运动功能评估系统，在脑卒中患者上肢运动功能评估

方面具有一定的可行性，且对康复评估动作具有较好

的信度；此外，姿态与肌电融合后的评估系统较单纯

运动姿态或肌电评估系统，具有更好的效度与信度。

本文开发的基于运动姿态与肌电融合的脑卒中患

者上肢运动功能评估软件，除具有较好的效度与信度

外，还具有良好的实时性，患者可在没有治疗师参与

情况下，随时通过康复评估动作获取到运动功能评

价。该软件系统目前已经在南京同仁医院康复医学科

开始使用，系统参考FMA-UE，已经设计 15类康复评

估动作，本研究仅给出其中三个动作。该系统仍存在

以下不足：测试患者数量需要进一步增加，以提高健

侧运动功能评估模型的准确度；康复评估动作数量需

要进一步增加；姿态与肌电特征提取需要进一步优

化，以提高所遴选特征与运动功能之间的相关性。随

着临床康复评估数据的进一步汇聚，此系统将在一定

程度上助力于治疗师临床方案的确定，并有助于患者

的居家康复。

表3 运动姿态与肌电融合的上肢运动功能评估结果

患者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

归一化对数似然概率均值

动作一

1

0.78

0.90

0.92

0.82

0.42

0.87

0.26

0.84

0.39

动作二

1

0.81

1

1

0.89

0.43

0.74

0.18

0.80

0.19

动作三

0.96

0.69

0.80

0.91

0.86

0.21

0.83

0.12

0.62

0.26

FMA-UE评分

55

41

52

62

44

21

37

17

48

24

注：r = 0.891，P = 0.001

表4 运动姿态、肌电及运动姿态与肌电融合的系统评估信度

条件

运动姿态

肌电

运动姿态+肌电

动作一

r值

0.894

0.796

0.881

P值

0.244

0.027

0.003

动作二

r值

0.851

0.758

0.902

P值

0.002

0.056

0.037

动作三

r值

0.813

0.763

0.873

P值

0.038

0.078

0.053

均值

0.852

0.772

0.885
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