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MOTOmed 运动系统治疗对促进脑梗死患者

运动功能和生活能力的疗效分析

叶摇 刚

[摘要]目的:观察 MOTOmed 运动系统对脑梗死患者肢体运动功能改善和生活能力提高的临床疗效。 方法:选择急性脑梗死

偏瘫患者 61 例,随机分为研究组 30 例,对照组 31 例。 对照组只进行药物治疗和常规康复治疗,研究组在对照组基础上,采用

MOTOmed letto2 和 viva 2 运动系统进行肢体重复性运动训练。 治疗前后采用 Fugl鄄Meyer(FMA)量表、 Barthel 指数日常生活能

力(ADL)及改良痉挛评定量表(Asworth)、汉密顿抑郁量表(HAMD)对 2 组患者的症状改善情况进行评价。 结果:经 8 周治疗

后,研究组总有效率 93. 33% ,对照组 70. 97% ,2 组临床疗效差异有统计学意义(P < 0. 01)。 研究组治疗后 FMA 及 ADL 评分

均高于对照组(P < 0. 01),Asworth 评分较对照组降低(P < 0. 05)。 2 组治疗后 Asworth 和 HAMD 评分均较治疗前下降(P <
0. 05和 P < 0. 01),且研究组均明显优于对照组(P < 0. 01)。 结论:MOTOmed 运动系统对脑梗死患者的偏瘫肢体运动能力和

日常生活能力以及抑郁症状的改善有较好的促进作用。
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Effect of MOTOmed system treatment on the motor function
and life skills of patient with cerebral infarction

YE Gang
(Department of Neurology,The Second People忆s Hospital of Huaiyuan,Huaiyuan Anhui 233400,China)

[Abstract] Objective:To observe the effects of MOTOmed system treatment on improving the limb motor function and life skills in
patients with cerebral infarction. Methods:Sixty鄄one patients with acute cerebral infarction complicated with hemiplegia were randomly
divided into the study group(30 cases) and control group(31 cases). The control group were treated with only conventional drug and
rehabilitation,the study group were treated with the repetitive exercise of MOTOmed letto2 and viva 2 based on the control group. The
symptoms improvement in two groups were evaluated using Fugl鄄Meyer(FMA) scale,Barthel忆s ADL index,improved spasticity rating
scale(Asworth) and HAMD before and after treatment. Results:After 8 weeks of treatment,the total effective rates of study group and
control group were 90. 65% and 61. 33% ,respectively,the difference of which was statistically significant(P < 0. 01). After treatment,
the scores of FMA and ADL in study group were higher than those in control group(P < 0. 01),the score of Asworth in study group was
lower than that in control group(P < 0. 05). Compared with that before treatment,the scores of Asworth and HAMD decreased after
treatment(P < 0. 05 and P < 0. 01),which in study group was better than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:MOTOmed
system can significantly improve the limb motor function, life skills and depression symptom in patients with cerebral infarction
complicated with hemiplegia.
[Key words] cerebral infarction;hemiplegia;MOTOmed system;life skill
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系统训练治疗、针灸传统方法治疗等,其治疗效果各

有所长。 本研究主要是探讨 MOTOmed 运动系统结

合综合康复治疗对促进脑梗死患者运动功能和生活

能力恢复的疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 10 月至 2014 年 6 月

我科收治的急性脑梗死患者 61 例,临床诊断均符合

全国第四次脑血管病会议制订的诊断标准[1],经
CT 或 MRI 确诊。 按照入组的单双号,随机分为研

究组(30 例)和对照组(31 例)。 研究组男 18 例,女
12 例,年龄 49 ~ 75 岁;对照组男 16 例,女 15 例,年
龄 47 ~ 77 岁。 其中根据汉密顿抑郁量表(HAMD)
筛选出脑卒中后抑郁症患者(HAMD逸8 分)48 例,
其中研究组 23 例,男 17 例,女 6 例;对照组 25 例,
男 18 例,女 7 例。 入选标准:(1)全部入选患者均

为首次脑卒中发作,均为单发病灶,伴有不同程度的

肢体偏瘫;(2)无理解障碍;(3)未使用抗痉挛药物;
(4)未服用抗抑郁药物;(5) 能够参与 20 min 的

MOTOmed 运动系统的肢体功能训练。 排除标准:意
识不清,痴呆,合并严重心肺疾病、运动系统疾病者,
失语,严重精神疾病患者。
1. 2摇 方法摇 2 组患者均给予神经内科常规治疗,早
期给于脑保护剂、抗血小板治疗、改善脑循环、控制

血压血糖、防治并发症等常规治疗。 2 组均给予简

单的肌肉按摩和关节被动活动。 2 组均根据患者的

具体情况制订训练计划,治疗起始时间距发病时间

< 2 周。 对照组给予常规康复治疗如肌肉按摩和关

节活动。 研究组采用 MOTO med letto2 和 viva 2 系

列运动器械(德国 Reck 公司),根据偏瘫程度不同

采用 3 种训练模式:(1)电机带动四肢被动运动;
(2)在电机的协助下,患者主动地做循环训练;(3)
有抗阻地主动运动训练。 根据患者的功能状况,设
定 MOTOmed 训练条件,使患者达到最佳训练效果。
训练方法循序渐进的原则:先让患者仰卧于床上,被
动 MOTOmed 训练,向前做下肢环转运动,左右各

20 min / d,每周连续训练 6 d 后休息 1 d,训练 2 周

后,病情好转后改为坐位下肢 MOTOmed 训练,并增

加上肢向前的环转运动 15 min,训练 2 ~ 4 周。 治疗

期间全部患者均由专业康复治疗师对患者进行综合

的康复治疗和指导。
1. 3摇 康复评定方法摇 2 组治疗前及治疗后 8 周,由
同一位康复治疗师进行效果评定。 临床疗效评价采

用全国第二次脑血管病学术会议关于“脑卒中临床

研究工作建议冶的标准[2]。 疗效评价分为四个等

级,即显著改善:肢体运动功能基本恢复正常,生活

可以自理;明显进步:肢体运动功能明显好转,生活

可以部分自理;进步:运动以及生活自理能力略有进

步;无效:偏瘫症状基本没有改善,生活不能自理。
总有效率 =显著改善 +明显进步 +进步。 运动功能

采用简式 Fugl鄄Meyer(FMA)评分法。 日常生活能力

(ADL)采用 Barthel 指数评定。 肌张力采用改良的

痉挛评定量表 ( Asworth ) 评定。 抑郁程度采用

HAMD 进行评定[3]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 治疗 8 周后,研究组患者显著改善 10 例,明显

进步 12 例,进步 6 例,无效 2 例,总有效率 93. 33% 。
对照组显著改善 2 例,明显进步 8 例,进步 12 例,无
效 9 例,总有效率 70. 97% 。 研究组患者临床疗效

明显高于对照组(uc = 3. 50,P < 0. 01)。 治疗前 2
组患者的 FMA 评分、ADL 评分、Asworth 评分以及

HAMD 评分相比较差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 研究组治疗后上下肢 FMA 评分及 ADL 评

分均明显高于对照组(P < 0. 01),Asworth 评分较对

照组降低 (P < 0. 05)。 治疗后,2 组患者上下肢

FMA 和 ADL 评分均较治疗前显著升高(P < 0. 01)。
2 组 Asworth 和 HAMD 评分均较治疗前下降(P <0. 05
和 P <0. 01),且研究组明显优于对照组(P <0. 01)(见
表 1)。

3摇 讨论

摇 摇 脑梗死后引起的偏瘫肢体肌力降低、肌张力改

变、主动控制能力减弱、肢体协调能力和平衡能力的

下降,以及异常运动模式的形成等因素,严重影响了

患者的肢体运动功能的改善和日常生活能力的提

高。 目前认为,脑的可塑性和功能重组是脑卒中康

复的主要机制[4],MOTOmed 智能运动系统主要的

机制是根据患者的肌肉张力的不同,选择合适的重

复性训练,有助于促进轴突的可塑性和在神经通路

中起主要作用[5]。 早期康复训练能不同程度改善

脑卒中患者的肢体功能和日常生活能力,且康复训

练时间越早,措施越合理,效果越好。 住院期间治疗

的同时进行肢体功能训练可使神经感受器接受传入

性冲动促进大脑皮层功能的可塑性发展,使丧失的

功能重新恢复,对出院后继续到社区康复的患者有

很大的帮助。本研究结果显示,2组患者治疗8周
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表 1摇 2 组患者康复治疗前后 FMA、ADL、Asworth 和 HAMD 评分变化比较(分)

分组 n 上肢 FMA 下肢 FMA ADL Asworth HAMD*

治疗和康复前(x 依 s)

摇 研究组 30 15. 76 依 5. 96 8. 94 依 2. 96 15. 66 依 6. 59 2. 86 依 0. 57 16. 26 依 2. 17

摇 对照组 31 14. 65 依 7. 31 8. 89 依 3. 56 13. 69 依 5. 96 2. 78 依 0. 83 15. 98 依 2. 83

摇 摇 t — 0. 65 0. 06 1. 22 0. 44 0. 40

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗和康复后(d 依 sd)

摇 研究组 30 32. 68 依 8. 24吟吟 15. 71 依 6. 59吟吟 54. 17 依 12. 16吟吟 - 1. 90 依 1. 02吟吟 - 8. 09 依 4. 31吟吟

摇 对照组 31 15. 28 依 7. 96吟吟 6. 84 依 6. 47吟吟 24. 29 依 11. 93吟吟 - 1. 29 依 0. 99吟吟 - 4. 53 依 4. 04吟吟

摇 摇 t — 8. 39 5. 30 9. 69 2. 37 2. 95

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 HAMD 评分研究组 n = 23,对照组 n = 25;组内配对 t 检验:吟吟P < 0. 01

后,所有患者的运动功能、ADL 评分及肢体痉挛程

度与治疗前比较均有改善,而研究组改善程度优于

对照组,说明重复性训练更能明显改善肢体运动功

能及日常生活自理能力。 MOTOmed 可有效改善偏

瘫患者上下肢运动功能,对改善患者的生存质量具

有重要意义[6]。 此外,MOTOmed 系统在治疗过程

中,集运动和视觉反馈于一体[7],可以采用助力运

动训练模式,充分利用残存的肌肉力量,进行愉快的

耐力训练,提高患者的自我意识,具有积极的心理暗

示作用,增加了康复训练的趣味性,可有效地改善卒

中后抑郁症患者的抑郁症状。 在步态矫正期,瘫痪

肢体反复进行随意运动训练,通过增加分离动作训

练量,有利于新的神经回路和正常运动程序的建立,
从而改善运动功能[8]。 蹬踏运动可使其关节交替

屈伸而不过伸,促进主动运动的同时抑制股四头肌

的高肌张力,在适当疲劳的情况下,反复训练有助于

促进正常运动模式的形成[9]。 针对临床脑卒中偏

瘫患者常见的下肢痉挛,MOTOmed 运动训练系统

还具有痉挛保护功能及生物反馈功能。 MOTOmed
运动训练系统专门设计了前后双向自动安全停止装

置,当训练中,下肢肌肉突发痉挛时,电机会逐渐停

下来,稍做停顿后,电机的运转方向会缓慢倒转过来

直至患者痉挛解除。 仪器的可视界面能够动态显示

患者当前的运动参数、选择状态以及动态化模拟显

示双侧下肢运动负荷分配状态[10]。
治疗中发现,越早开始使用 MOTOmed 运动系

统训练治疗的患者,其偏瘫肢体的肌力、肌张力恢复

越快,只要生命体征平稳、病情稳定 3 d 的患者就可

以采用该方法治疗。 但是否在更早的时机进行该项

治疗,需进一步研究。 另外,研究组未出现下肢深静

脉血栓的患者,对照组有 1 例长期卧床的患者出现

患肢深静脉血栓。 该治疗系统通过主动 - 被动运

动,对下肢深静脉血栓有预防作用,显然是有益的,
但本文样本较小,需做进一步的观察和研究。

综上所述,急性脑梗死患者在常规药物治疗和

常规康复治疗的基础上辅以 MOTOmed 运动系统训

练治疗,能显著提高患者肢体的运动功能和日常生

活能力,预防和缓解痉挛,改善抑郁症状。 该治疗措

施安全可靠,本研究未见明显不良反应和严重并发

症,值得临床推广应用。
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