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摘要 目的目的：：探讨基于正常行走模式的智能化、多通道步行模式功能性电刺激（FES）改善脑卒中患者下肢运

动功能的疗效及其与治疗时间的相关性，为步行模式 FES的临床应用提供依据。方法方法：：采用Minimize软件

将 18例脑卒中患者随机分为 60 min步行模式FES组（60 min组）和 30 min步行模式FES组（30 min组），每组

各9例。2组的常规治疗相同，在此基础上，60 min组采用步行模式FES辅助行走30 min+卧位电刺激30 min；
30 min组采用步行模式 FES辅助行走 30 min+卧位安慰刺激 30 min。电刺激 1次/d，5 d/周，共 15次。在治

疗前、治疗7次后、治疗15次后、治疗结束1个月后分别进行改良Ashworth量表（MAS）、徒手肌力检查（MMT）、

Fugl-Meyer下肢功能评定（FMA-LE）、Berg平衡评定（BBS）、10 m步行测试（10MWT）步速和改良Barthel指
数（MBI）评估，以判断患者患侧下肢运动功能和日常生活活动能力的变化。结果结果：：组内比较发现，与治疗前

相比，2组治疗 7次后、治疗 15次后和随访时的MAS、MMT、FMA-LE、BBS差异均有统计学意义（P＜0.05）；

60 min组在治疗后的 3次评估中MBI的变化均有统计学意义（P＜0.05），而 30 min组仅在治疗 7次后和治疗

15次后的MBI变化有统计学意义（P＜0.05）；60 min组在治疗 7次后和治疗 15次后 10 MWT步速的差异有

统计学意义（P＜0.05），而 30 min组仅在治疗 15次后的 10 MWT步速变化有统计学意义（P＜0.05）。组间比

较发现，治疗 7次后，60 min组MAS、10MWT步速改善更明显（P＜0.05）；治疗 15次后，MAS、FMA-LE、MBI
组间差异均有统计学意义（P＜0.05）；随访时，MAS、MBI组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：智能

化、多通道步行模式功能性电刺激能有效改善脑卒中患者下肢运动功能、平衡、行走和日常生活活动能力；

而延长治疗时间（从治疗 30 min到 60 min）可以达到降低肌张力、改善患侧下肢运动功能、提高步速和生活

自理能力的效果，且能够延长生活自理能力的疗效持续时间。
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脑卒中具有高发病率、高致残率和高复发率的

特点，并有逐年递增的趋势［1-2］。脑卒中后患者的下

肢运动功能尤其是行走能力丧失是最常见的运动

障碍之一，直接影响患者的生活自理能力和生活质

量。因此，脑卒中康复的主要目标之一在于重建行

走能力，以提高患者的日常生活质量［3-5］。基于行走

模式的功能性电刺激（functional electrical stimula⁃
tion，FES）是按照一定的顺序，应用一定强度的脉冲

电流刺激脑卒中后受损的神经肌肉组织，诱发肌肉

收缩，产生特定的功能性动作，从而促进运动恢
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复［6-7］。大量研究表明，FES有利于加强肌肉力量、

提高步行能力［8-11］。目前临床上此类 FES治疗的常

规治疗时间一般为 20～30 min/次，但按照“无错法”

运动再学习的原则，增加治疗时间和重复次数有助

于提高治疗效果［8-11］。本研究的目的是探讨使用基

于正常行走模式的智能化、多通道 FES的治疗时间

对脑卒中患者下肢康复的疗效、疗效保持时间的影

响，为步行模式FES的临床应用提供依据。

1 临床资料

1.1 病例选择条件

1.1.1 纳入标准 ① 符合 1995年全国第四届脑血

管病学术会议拟定的《各类脑血管病诊断要点》［12］

中的相关诊断标准，并经颅脑CT或MRI证实；②年

龄 25～80岁；③ 初次发病，生命体征稳定，无进展

性病征；④ 单侧肢体偏瘫，在无辅助下能够行走

50 m；⑤愿意参加本研究，并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 ① 进展型或再发脑卒中；② 有

感觉障碍；③有认知功能障碍（AMT总得分＜7［13］）；

④ 双侧肢体均存在功能缺失；⑤ 有影响行走功能

的其他疾患；⑥ 有电刺激治疗的禁忌证（如心脏起

搏器、局部金属内固定等）；⑦合并严重心、肝、肾等

疾病；⑧近期发生癫痫或有癫痫发作史。

1.2 一般资料

于 2018年 4—12月在中山大学孙逸仙纪念医

院招募符合纳入标准的脑卒中患者，共筛选脑卒中

患者 54例，33例不符合入选标准，3例拒绝签署知

情同书，最终入组 18例。以年龄、性别、病因、病程

作为分层依据，采用Minimize随机分组软件将患者

随机分为60 min步行模式FES组（60 min组）、30 min
步行模式FES组（30 min组），每组 9例。2组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

见表 1。本研究经中山大学孙逸仙纪念医院伦理委

员会批准，审批号：〔2017〕快审第（23）号。

2 方 法

2.1 治疗方法

2组的常规物理治疗是依据评估结果，基于神

经发育疗法、运动控制原理制定的个体化治疗方案，

30 min/次，1次/d，5 d/周。在常规物理治疗基础

上，2组分别给予相应的基于步行模式FES治疗。

2.1.1 电刺激设备 采用P2-9632型多功能电疗综

合治疗仪-易善行（广州市凡科医疗设备有限公司）

进行步行模式FES治疗。

2.1.2 电刺激部位 选择治疗仪的定位模式，使用

其自带的定位笔分别刺激患侧股四头肌、腘绳肌、

胫前肌、腓肠肌的肌腹，肌肉收缩最明显的部位为

该肌肉的运动点。治疗时 2对 6 cm×9 cm的电极分

别并置于股四头肌、腘绳肌运动点上，2对 4 cm×
4 cm的电极分别并置于胫前肌、腓肠肌的运动点上。

2.1.3 刺激参数 双向对称方波，脉宽200 μs，频率

30 Hz，强度为刺激肌肉有明显的肌肉收缩。

2.1.4 60 min组电刺激治疗 接受基于正常步行模

式的智能化、多通道FES治疗 60 min，包括电刺激辅

助步行 30 min＋卧位电刺激 30 min。治疗时患者先

在电刺激辅助下行走 30 min（为防止疲劳，每行走

8 min，休息 2 min），然后在卧位下电刺激 30 min。
电刺激辅助步行时，以足底触发开关启动刺激，并

按照人体行走时肌肉正常收缩的顺序进行周期性

刺激。卧位下电刺激（卧床模式）时，患者取健侧卧

位，2个悬吊带分别置于患侧膝关节近端、踝关节近

端，使患侧髋、膝、踝关节处于同一高度，踝关节中

立位。在该体位下，患者在电刺激辅助下可以进行

基于正常步行动作的髋、膝、踝关节的活动。治疗

每天1次，5次/周，共计15次。

2.1.5 30 min组电刺激治疗 接受基于正常步行模

式的智能化、多通道 FES辅助步行 30 min＋卧位安

慰刺激 30 min。治疗方法与 60 min组相同，但安慰

刺激时，治疗仪仅指示灯亮，无电流输出。每天1次，

表1 2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data between two groups（x̄±s）

组 别

60 min组
30 min组
P值

例数

9
9

性别

男

7
7
0.71

女

2
2

年龄/岁

51.71±18.89
53.73±9.19

0.89

身高/cm

167.93±6.13
168.08±6.94

1.00

体质量/kg

65.08±23.84
63.93±12.98

0.27

患侧

左侧

7
6
0.71

右侧

2
3

病程/月

2.07±2.13
1.92±3.11
0.87
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5次/周，共计15次。

2.2 观察指标
分别在治疗前、治疗 7次后、治疗 15次后、治疗

结束 1个月后，由专门的治疗师对患者进行改良

Ashworth量表（modified Ashworth scale，MAS）、徒手

肌力检查（manual muscle test，MMT）、Fugl-Meyer下
肢评定（Fugl-Meyer assessment-lower extremity，FMA-
LE）、Berg平衡评定（Berg balance scale，BBS）、10 m步

行测试（10 meter walk test，10MWT）步速以及改良

Barthel指数（modified Barthel index，MBI）评估，以判

断患侧下肢运动功能、平衡功能、日常生活活动能

力的变化。所有评估在到达时间节点的 1天内由专

人完成，患者分组对评估者设盲。

2.3 统计学方法
采用 EpiData软件录入数据，SPSS 25.0软件数

据分析。计量资料服从正态分布用（x̄±s）表示，计数

资料用率表示；正态分布的数据比较采用两因素重

复测量方差分析，计数资料采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

3 结 果

组内比较发现，60 min组在治疗前、治疗 7次
后、治疗 15次后和随访时MAS［F（2，18）＝1.255，
P＝0.031＜0.05］、MMT［F（2，18）＝3.212，P＝0.011＜
0.05］、FMA-LE［F（2，18）＝1.238，P＝0.015＜0.05］、BBS
［F（2，18）＝2.230，P＝0.026＜0.05］、MBI［F（2，18）＝
4.176，P＝0.005＜0.05］和 10MWT步速［F（2，18）＝
3.742，P＝0.009＜0.05］的评估差异均有统计学意

义；两两比较发现，MAS、MMT、FMA-LE、BBS、MBI
在治疗 7次后、治疗 15次后和随访时比治疗前差异

有统计学意义（P＜0.05），10MWT步速在治疗 7次后

和治疗 15次后较治疗前差异有统计学意义（P＜
0.05），其他各时间点间的组内对比差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表2和表 3。30 min组在治疗前、治

疗 7次后、治疗 15次后和随访时MAS［F（2，18）＝
0.727，P＝0.042＜0.05］、MMT［F（2，18）＝1.743，P＝
0.031＜0.05］、FMA-LE［F（2，18）＝0.314，P＝0.009
＜0.05］、BBS［F（2，18）＝1.027，P＝0.015＜0.05］、

MBI［F（2，18）＝2.350，P＝0.025＜0.05］和 10MWT
步速［F（2，18）＝1.019，P＝0.037＜0.05］的评估差

异均有统计学意义；两两比较发现，MAS、MMT、
FMA-LE、10MWT、BBS在治疗 7次后、治疗 15次后

和随访时比治疗前差异有统计学意义（P＜0.05），

MBI在治疗 7次后和治疗 15次后较治疗前差异有统

计学意义（P＜0.05），10MWT步速在治疗 15次后较

治疗前差异有统计学意义（P＜0.05），其他各时间点

间的组内对比差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2
和表3。

组间比较发现，治疗前 2组患者 MAS、MMT、
FMA-LE、BBS、MBI和 10MWT步速得分差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗7次后，60 min
组的MAS、10MWT步速改善更加明显（P＜0.05）；治

疗 15次后，MAS、FMA-LE、MBI的组间差异均有统

计学意义（P＜0.05）；随访时，MAS、MBI的组间差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表2和表3。
表2 2组基本运动功能比较（x̄±s） 分

Table 2 Comparison of basic motor function between two groups（x̄±s） Scores

组 别

60 min组

30 min组

例数

9

9

时间

治疗前

治疗7次后

治疗15次后

随访

治疗前

治疗7次后

治疗15次后

随访

MAS
10.42±1.81
8.91±1.361）2）
8.03±2.601）2）
7.98±1.231）2）

10.41±4.93
9.83±4.061）
9.58±4.481）
9.01±4.061）

MMT
50.33±15.12
55.87±13.381）
61.32±11.511）
59.81±12.631）

51.32±7.48
55.33±9.141）
60.81±12.101）
61.01±10.521）

FMA-LE
22.18±4.32
23.71±3.971）
25.79±4.151）2）
25.21±3.871）

22.28±3.61
22.89±4.261）
24.01±4.641）
25.03±3.971）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与30 min组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the 30 min-stimulation group, 2) P<0.05.
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4 讨 论

4.1 恢复行走功能是脑卒中患者的第一需求
步行是脑卒中患者能否恢复日常生活活动能

力、回归社会、最终全面康复的关键因素［14-16］。寻求

改善下肢运动功能和步行功能的有效治疗手段已

经成为康复领域的关注热点。FES作为改善脑卒中

患者下肢运动功能和步行的实用治疗技术，其临床

应用正进一步关注于强化肌肉力量、提高自主运动

控制能力、促进中枢神经重塑等方面［17-19］。
随着科技发展，FES已经能够协助肢体完成行

走的功能性活动［20］。本研究所采用的多通道 FES
具有 4个输出通道，工作时按照人体正常的行走模

式分别刺激股四头肌、腘绳肌、胫前肌、小腿三头

肌，使下肢产生行走样动作。步行模式 FES更加强

调正常步行模式的输入，能够诱导患侧下肢产生重

复、具有任务导向性、接近于正常模式的步行动作，

是一种“无错法”的运动再学习过程。

4.2 步行模式FES治疗方案的确定
“运动再学习”疗法认为中枢神经损伤后运动

功能恢复是一种再学习过程，为了最大限度地发挥

“运动再学习”的优势，患者需要进行有针对性的、

足够重复次数的功能性活动，使重组中的大脑皮质

通过反复体验来学习和储存正确的运动模式［21-23］。
既往关于强制性使用（constraint induced movement
therapy，CIMT）的研究也发现，CIMT疗法总体是有

效的，但疗效并不优于同等剂量的其他疗法，这提

示影响疗效的关键因素或许是治疗时间和重复次

数［24-25］。临床上，FES的治疗时间多采用20～30min/次，

也有少量研究采用 60 min/次的治疗时间［26-27］，且
FES治疗后患者步行速度增加，步态协调性改善。

基于“无错法”的运动再学习理念，推测延长步行模
式FES的治疗时间及增加步行动作的重复次数有助
于提高治疗效果，延长疗效保持时间。

近年来，李春镇等［28］发现急性期脑卒中患者
FES辅助下行走10 min后开始出现疲劳，刺激15 min
时步态参数与治疗前比较，差异无统计学意义。因
此，为了增加步行模式的重复次数，同时避免肌肉
疲劳，本研究在电刺激辅助步行时每行走 8 min，休
息2 min。
4.3 步行模式 FES改善脑卒中患者行走功能的
疗效

研究结果表明，2组受试者均在治疗 7次后、治
疗 15次后评估时肌张力、肌力、平衡功能、自理能
力，均得到显著改善，说明步行模式FES能够有效降
低脑卒中患者的肌张力，提高肌力、平衡功能和生
活自理能力。FERRANTE等［29］对2名轻度步态障碍
的患者进行了为期 4周的个性化多通道 FES治疗，
治疗后患者的肌肉协调性和动态平衡取得显著的
改善。其可能机制是智能化、多通道FES通过反复、
特定的刺激激活患侧下肢瘫痪肌肉，同时将刺激信
号传入中枢，促进中枢神经系统的重塑［30-32］。陈丹
凤等［33］通过核磁共振弥散张力成像也证实了多通
道FES可以促进脑卒中早期患者的脑功能重组。

在随访中发现，与治疗前相比，2组受试者肌
力、肌张力、平衡功能均有显著改善；60 min组生活
自理能力仍有显著改善，而 30 min组生活自理能力
差异无统计学意义。但与治疗 15次后评估相比，随
访时 2组受试者的所有评估指标均有所下降。这提
示步行模式FES对脑卒中患者运动功能的改善可保
持到治疗后 1个月，但效果会逐渐减弱。因此，脑卒
中患者出院后需通过居家康复训练、电刺激治疗维

表3 2组平衡、生活自理能力和步速比较（x̄±s）
Table 3 Comparison of balance，self-care ability and walking speed between two groups（x̄±s）

组 别

60 min组

30 min组

例数

9

9

时间

治疗前

治疗7次后

治疗15次后

随访

治疗前

治疗7次后

治疗15次后

随访

BBS/分
43.36±6.88
46.42±5.031）
49.71±3.541）
48.78±3.801）

45.83±5.92
48.57±3.071）
50.13±2.231）
49.76±3.371）

MBI/分
72.61±13.87
79.67±12.771）
88.32±6.501）2）
89.03±10.541）2）

70.48±13.17
74.42±11.051）
77.51±10.921）
74.88±12.34

10MWT步速/（m/s）
0.51±0.35
0.69±0.601）2）
0.73±0.481）
0.62±0.46

0.51±0.29
0.62±0.30
0.73±0.371）
0.61±0.35

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与30 min组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the 30 min-stimulation group, 2) P<0.05.
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持治疗效果，进一步提高运动和步行功能。

4.4 步行模式FES改善脑卒中后行走功能的可能
机制

“强制性使用”理念强调高强度、多次重复的功

能性活动有利于大脑相应功能区域的重组，促进脑

卒中患者肢体运动，特别是功能性活动的恢复［34-35］。
本研究发现，治疗时间从 30 min增加到 60 min时，

患者肌张力、运动功能和生活自理能力的改善效果

显著提高。此外，60 min组患者在治疗 7次后和治

疗 15次后步速均有显著改善，而 30 min组仅在治疗

15次后步速较治疗前有显著改善。因此，延长治疗

时间能够提高功能性电刺激的疗效，加快治疗效

率。其可能原因为延长治疗时间从而增加了步行

动作的重复次数，“重复动作记忆”的正确输入和输

出能够提高患者的运动学习能力，使大脑形成模式

化记忆，重建正常行走模式。燕铁斌教授在动物实

验中也证实FES治疗促进下肢功能恢复的可能机制

是促进脑梗死半影区突触素、胶质纤维酸性蛋白的

表达，改善突触的可塑性，促进内源性神经干细胞

的增殖、迁移、分化，参与神经再生［36-38］。
基于正常行走模式的智能化多通道FES注重整

体、模式化的引导，重点关注脑卒中患者患侧下肢

的运动控制，通过运用正常运动模式改善下肢运动

功能，恢复步行能力。本研究从多项反映脑卒中患

者下肢运动功能的临床评估出发，观察智能化、多

通道 FES的疗效，并探讨治疗时间和疗效的关系。

除此之外，本研究还观察治疗结束 1个月后随访跟

踪的结果，关注电刺激的长期治疗效果。然而，本

研究也存在一定的局限性，如各组的样本量较少，

长期随访跟踪的周期较短等，这些问题都有待进一

步深入研究。

5 小 结

在常规治疗的基础上，使用基于步行模式的智

能化、多通道 FES能够高效地改善脑卒中患者的肌

张力、肌力、平衡功能、步行功能和自理能力，且延

长治疗时间能够加快患者的恢复，延长疗效的保持

时间。临床上可依此有针对性地制定脑卒中患者

的FES治疗方案，以达到患者康复结局的最优化。

参考文献

［1］ MICHIELSEN M，VAUGHAN-GRAHAM J，HOLLAND A，et al.
The Bobath concept — a model to illustrate clinical practice［J］.
Disabil Rehabil，2019，41（17）：2080-2092.

［2］ VIRANI S S，ALONSO A，APARICIO H J，et al. Heart disease

and stroke statistics-2021 update：a report from the American
Heart Association［J］. Circulation，2021，143（8）：e254-e743.

［3］ DIETZ V，SINKJAER T. Spastic movement disorder：impaired re⁃
flex function and altered muscle mechanics［J］. Lancet Neurol，
2007，6（8）：725-733.

［4］ LEE S H，LEE J Y，KIM M Y，et al. Virtual reality rehabilitation
with functional electrical stimulation improves upper extremity
function in patients with chronic stroke：a pilot randomized con⁃
trolled study［J］. Arch Phys Med Rehabil，2018，99（8）：1447-
1453.

［5］ SPRINGER S，LAUFER Y，BECHER M，et al. Dual-channel func⁃
tional electrical stimulation improvements in speed-based gait
classifications［J］. Clin Interv Aging，2013，8：271-277.

［6］ YOU G，LIANG H，YAN T. Functional electrical stimulation early
after stroke improves lower limb motor function and ability in ac⁃
tivities of daily living［J］. NeuroRehabilitation，2014，35（3）：

381-389.
［7］ 谭志梅，燕铁斌，姜文文，等 .基于正常行走模式的功能性电刺

激对脑梗死早期患者下肢功能的影响［J］.中华物理医学与康

复杂志，2013，35（3）：177-180.
TAN Z M，YAN T B，JIANG W W，et al. Functional electrical
stimulation based on a normal walking pattern for improving lower
extremity function early after cerebral infarction［J］. Chin J Phys
Med Rehabil，2013，35（3）：177-180.

［8］ BEYAERT C，VASA R，FRYKBERG G E. Gait post-stroke：
pathophysiology and rehabilitation strategies［J］. Neurophysiol
Clin，2015，45（45）：335-355.

［9］ JONSDOTTIR J，THORSEN R，APRILE I，et al. Arm rehabilita⁃
tion in post stroke subjects：a randomized controlled trial on the
efficacy of myoelectrically driven FES applied in a task-oriented
approach［J］. PLoS One，2017，12（12）：e0188642.

［10］MELO P L，SILVA M T，MARTINS J M，et al. Technical develop⁃
ments of functional electrical stimulation to correct drop foot：
sensing，actuation and control strategies［J］. Clin Biomech（Bris⁃
tol，Avon），2015，30（2）：101-113.

［11］ DALY J J，ROENIGK K，HOLCOMB J，et al. A randomized con⁃
trolled trial of functional neuromuscular stimulation in chronic
stroke subjects［J］. Stroke，2006，37（1）：172-178.

［12］ 中华神经科学会 .脑血管疾病分类（1995）［J］.中华神经科杂

志，1996，29（6）：379-381.
Chinese Society of Neurology. Classification for cerebral vascular
disease（1995）［J］. Chin J Neurol，1996，29（6）：379-381.

［13］ 伍少玲，燕铁斌，黄利荣 .简易智力测试量表的效度及信度研

究［J］.中华物理医学与康复杂志，2003，25（3）：140-142.
WU S L，YAN T B，HUANG L R. The validity and reliability of
the abbreviated Mental Test Scale［J］. Chin J Phys Med Rehabil，
2003，25（3）：140-142.

［14］ LEVIN M F，DEMERS M. Motor learning in neurological rehabili⁃
tation［J］. Disabil Rehabil，2020，43（24）：3445-3453.

［15］ BETHOUX F，ROGERS H L，NOLAN K J，et al. Long-term follow-

up to a randomized controlled trial comparing peroneal nerve func⁃
tional electrical stimulation to an ankle foot orthosis for patients
with chronic stroke［J］. Neurorehabil Neural Repair，2015，29（10）：

29



康复学报 2022年 第 32卷 第 1期

911-922.
［16］ BENSOUSSAN L，MATHELIN A，VITON J M，et al. Improve⁃

ment of gait in a stroke patient. A 7-year longitudinal study［J］.
Disabil Rehabil，2010，32（20）：1705-1711.

［17］ KAWASHIMA N，POPOVIC M R，ZIVANOVIC V. Effect of in⁃
tensive functional electrical stimulation therapy on upper-limb
motor recovery after stroke：case study of a patient with chronic
stroke［J］. Physiother Can，2013，65（1）：20-28.

［18］ JIANG C，ZHENG M X，LI Y Q，et al. Iterative adjustment of
stimulation timing and intensity during fes-assisted treadmill
walking for patients after stroke［J］. IEEE Trans Neural Syst Re⁃
habil Eng，2020，28（6）：1292-1298.

［19］ BAE S，LEE J，LEE B H. Effect of an EMG-FES interface on an⁃
kle joint training combined with real-time feedback on balance
and gait in patients with stroke hemiparesis［J］. Healthcare（Ba⁃
sel），2020，8（3）：292.

［20］ PECKHAM P H，KNUTSON J S. Functional electrical stimulation
for neuromuscular applications［J］. Annu Rev Biomed Eng，2005，
7（1）：327-360.

［21］ 燕铁斌 .脑卒中后偏瘫行走训练新思路：从“纠错训练”到“无

错学习”［J］.中国康复医学杂志，2019，34（5）：497-500.
YAN T B. A new idea of walking training for hemiplegia after
stroke：from "error correction training" to "error free learning"［J］.
Chin J Rehabil Med，2019，34（5）：497-500.

［22］ ULLAH I，ARSH A ，ZAHIR A ，et al. Motor relearning program
along with electrical stimulation for improving upper limb func⁃
tion in stroke patients：a quasi experimental study［J］. Pak J Med
Sci，2020，36（7）：1613-1617.

［23］ PANDIAN S T，ARYA K N，DAVIDSON E W R. Comparison of
Brunnstrom movement therapy and motor relearning program in
rehabilitation of post-stroke hemiparetic hand：a randomized tri⁃
al［J］. J Bodyw Mov Ther，2012，16（3）：330-337.

［24］ ABD EL-KAFY E M，ELSHEMY S A，ALGHAMDI M S. Effect of
constraint-induced therapy on upper limb functions：a randomized
control trial［J］. Scand J Occup Ther，2014，21（1）：11-23．

［25］ SAWAKI L，BUTLER A J，LENG X，et al. Differential patterns of
cortical reorganization following constraint-induced movement
therapy during early and late period after stroke：a preliminary
study［J］. NeuroRehabilitation，2014，35（3）：415-426.

［26］ SOTA K，UCHIYAMA Y，OCHI M，et al. Examination of factors
related to the effect of improving gait speed with functional electri⁃
cal stimulation intervention for stroke patients［J］. PM&R，2018，
10（8）：798-805.

［27］ VAN BLOEMENDAAL M，BUS S A，DE BOER C E，et al. Gait
training assisted by multi-channel functional electrical stimula⁃
tion early after stroke：study protocol for a randomized controlled
trial［J］. Trials，2016，17（1）：477.

［28］ 李春镇，眭眀红，于力争，等 .基于行走模式功能性电刺激对脑

卒中恢复期患者步态调控的研究［J］. 中国康复医学杂志，

2019，34（5）：562-565.
LI C Z，SUI M H，YU L Z，et al. Study on gait regulation of conva⁃
lescent stroke patients based on walking mode functional electri⁃
cal stimulation［J］. Chin J Rehabil Med，2019，34（5）：562-565.

［29］ FERRANTE S，CHIA BEJARANO N，AMBROSINI E，et al. A
personalized multi-channel FES controller based on muscle syner⁃
gies to support gait rehabilitation after stroke［J］. Front Neurosci，
2016，10：425.

［30］ CHEN G，MA L，SONG R，et al. Speed-adaptive control of func⁃
tional electrical stimulation for dropfoot correction［J］. J Neuro⁃
eng Rehabil，2018，15（1）：98.

［31］ SHARIF F，GHULAM S，MALIK A N，et al. Effectiveness of func⁃
tional electrical stimulation（FES）versus conventional electrical
stimulation in gait rehabilitation of patients with stroke［J］. J Coll
Physicians Surg Pak，2017，27（11）：703-706.

［32］ DING Z Y，AZMI N L，BULL A M J. Validation and use of a mus⁃
culoskeletal gait model to study the role of functional electrical
stimulation［J］. IEEE Trans Biomed Eng，2019，66（3）：892-897.

［33］ 陈丹凤，燕铁斌，黎冠东，等 .多通道功能性电刺激对脑卒中患

者下肢运动功能的影响［J］.中国康复，2013，28（4）：289-291.
CHEN D F，YAN T B，LI G D，et al. Effect of multi-channel func⁃
tional electrical stimulation on motor and functional recovery of
the lower extremity in early stroke patients［J］. Chin J Rehabil，
2013，28（4）：289-291.

［34］ POPOVIC M R，KAPADIA N，ZIVANOVIC V，et al. Functional
electrical stimulation therapy of voluntary grasping versus only
conventional rehabilitation for patients with subacute incomplete
tetraplegia：a randomized clinical trial［J］. Neurorehabil Neural
Repair，2011，25（5）：433-442.

［35］ LIEPERT J，BAUDER H，WOLFGANG H R，et al. Treatment-in⁃
duced cortical reorganization after stroke in humans［J］. Stroke，
2000，31（6）：1210-1216.

［36］ XIANG Y，LIU H H，YAN T B，et al. Functional electrical stimu⁃
lation-facilitated proliferation and regeneration of neural precur⁃
sor cells in the brains of rats with cerebral infarction［J］. Neural
Regen Res，2014，9（3）：243-251.

［37］ LIU H H，XIANG Y，YAN T B，et al. Functional electrical stimu⁃
lation increases neural stem/progenitor cell proliferation and neu⁃
rogenesis in the subventricular zone of rats with stroke［J］. Chin
Med J（Engl），2013，126（12）：2361-2367.

［38］ 谭志梅，姜文文，燕铁斌，等 .基于正常行走模式的功能性电刺

激对脑卒中恢复期患者行走功能的影响［J］.中华医学杂志，

2016，96（29）：2342-2346.
TAN Z M，JIANG W W，YAN T B，et al. Effects of functional elec⁃
trical stimulation based on normal gait pattern on walking func⁃
tion in subjects with recovery of stroke［J］. Natl Med J Chin，
2016，96（29）：2342-2346.

30



薛晶晶等：步行模式的功能性电刺激不同治疗时间对脑卒中患者下肢功能影响的随机对照研究

Effects of Functional Electrical Stimulation Based onWalking Pattern with Different Treatment
Time on Lower Limb Function in Stroke Patients：A Randomized Controlled Study

XUE Jingjing1, KONG Huimin1, LIAO Meixin1, XUE Yunlian2, XIAO Lingjun1*
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2 Guangdong Provincial Peoples Hospital (Guangdong Academy of Medical Sciences), Guangzhou, Guangdong 510080, China
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ABSTRACT Objective: Focusing on the intelligent and multi-channel functional electrical stimulation (FES) based on normal
walking patterns, we explored the correlation between therapeutic effect and stimulating time for improving lower extremity motor
function of stroke patients, to provide evidence for further clinical applications of FES based on walking patterns. Methods: The
Minimize software was used to divided 18 stroke patients randomly into a group treated with 60 min FES in walking pattern (9 pa‐
tients, 60 min-stimulation group), and the rest were treated with 30 min FES in walking pattern (9 patients, 30 min-stimulation
group). Both groups received conventional rehabilitation treatment. In addition, the 60 min-stimulation group received FES in walk‐
ing pattern for 30 min and electric stimulation in the decumbent position for 30 min, while 30 min-stimulation group received FES in
walking pattern for 30 min and placebo stimulation for 30 min. The electrical stimulation treatment was applied once per day, 5 days
per week and totally 15 times. Participants' lower extremity motor functions and ability in daily activities were assessed via modified
Ashworth scale (MAS), manual muscle test (MMT), Fugl-Meyer assessment-lower extremity (FMA-LE), Berg balance scale (BBS),
10 meter walk test (10MWT) and modified Barthel index (MBI) in 4 time points: before treatment, after treatments for 7 times, after
treatments for 15 times and one month follow up. Results: Compared with before treatment, MAS, MMT, FMA-LE and BBS were
statistically different in two groups after treatments for 7 times, 15 times and one month follow up (P<0.05). In the 60 min-stimula‐
tion group, statistically significant differences in MBI assessments appeared in 3 time points after treatment (P<0.05), while the 30
min-stimulation group only had statistical differences after treatments for 7 times and 15 times (P<0.05). Besides, the 60 min-stimu‐
lation group had statistically significant differences in walking speed after treatments for 7 times and 15 times, while the 30 min-
stimulation group only had a statistically significant difference after treatments for 15 times (P<0.05). Comparing between the two
groups, the 60 min-stimulation group showed more significantly improvements in MAS and walking speed after treatments for 7
times (P<0.05); After treatments for 15 times, differences were found in MAS, FMA-LE and MBI (P<0.05) and there were still sta‐
tistical differences between MAS and MBI during the following-up (P<0.05). Conclusion: The intelligent, multi-channel functional
electrical stimulation can effectively improve the lower extremity motor function, balance, walking and daily life activities of stroke
patients. While prolonged stimulation time (from 30 min-stimulation to 60 min-stimulation) not only can enhance the therapeutic ef‐
fect of reducing muscle tone, improving motor function of the affected lower limb, improving gait speed and self-care ability, but al‐
so can prolong the duration of the efficacy of self-care ability.
KEY WORDS stroke; functional electrical stimulation; lower limb function; walking pattern
DOI:10.3724/SP.J.1329.2022.01005

Effects ofBaduanjinTraining onGait andBalanceFunction of PatientswithParkinson'sDisease
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*Correspondence: CAI Zenglin, E-mail: caizengling@163.com

ABSTRACT Objective: To study the effects of Baduanjin training on the gait and balance function of patients with Parkinson's
disease (PD), and to explore Baduanjin training as an effective exercise intervention for PD patients. Methods: A total of 63 patients
with mild to moderate PD who met the inclusion criteria were divided into 32 cases in the control group and 31 cases in the treat‐
ment group according to the random number table method. The control group was given to maintain the existing conventional drug
treatment plan, and the treatment group received 3 weeks of Baduanjin training on the basis of conventional drug treatment. Gait in‐
dicators and balance indicators were used to evaluate, analyze and compare the two groups of patients before treatment and 3 weeks
after treatment. Results: 1) IDEEA gait indicators: there was no statistically significant difference in gait indicators between the two
groups before treatment (P>0.05); after 3 weeks of treatment, compared with those before treatment, the two gait indicators of cycle
time and stride duration in the treatment group were improved, and the differences were statistically significant (P<0.05), while the
comparison of the gait indicators of the control group before and after treatment, the difference was not statistically significant (P>
0.05); the cycle time and stride duration in the treatment group after treatment were respectively (1.30±0.32) s and (645.90±156.65)
ms, which were better than those of the control group (1.56±0.38) s and (765.05±158.93) ms, and the differences were statistically
significant (P<0.05). 2) Balance indexes: there was no statistically significant difference in the balance indexes between the two
groups before treatment (P>0.05); the scores and grades of balance test in the treatment group were improved after 3 weeks of treat‐
ment compared with those before treatment (P<0.05), while there was no significant difference in the balance indexes of the control
group before and after treatment (P>0.05); the balance test level of the treatment group after treatment was 1.00 (1.00, 2.20), which
was better than that of the control group 2.15 (1.00, 3.83), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Baduan‐
jin training can significantly improve the gait and balance ability of patients with mild to moderate PD.
KEY WORDS Parkinson's disease; Baduanjin; gait; balance
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