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摘要目的：探讨镜像疗法结合肌电生物反馈在脑卒中患者下肢运动功能、步行能力、日常生活活动能力以 

及平衡能力改善中的临床应用价值。方法：选取神经内科诊治的脑卒中患者196例，采用随机数字表法分为 

对照组和观察组各98例。对照组给予肌电生物反馈疗法治疗，观察组给予镜像疗法结合肌电生物反馈治疗， 

2组均连续治疗8周$分别于治疗前及治疗8周时，采用简化的Fugl-Meyer量表下肢部分（FMA-LE ）、 

Brunnstrom分期评估患侧下肢运动功能，采用功能 行量表（FAC）分 行能力，采用改良的Barthel
指数量表（MBI）评估日常生活活动能力,采用Berg平衡量表（BBS）评估平衡能力。 观察组治疗前

FMA-LE评分、Brunnstrom分期与对照组比较，差异无统计学意义（!＞0.05），2组治疗8周时FMA-LE评分、 

Brunnstrom分期均高于治疗前（！＜0.05），且观察组高于对照组（！＜0.05）；观察组治疗前FAC分级与对照组 

比较差异无统计学意义（！＞0.05）,2组治疗8周时FAC分级均于治疗前（！＜0.05）,且观察组高于对照组 

（!＜0.05）；观察组治疗前MBI、BBS评分与对照组比较差异无统计学意义（！＞0.05）,2组治疗8周时MBI、 

BBS评分均高于治疗前（！＜0.05）,且观察组高于对照组（！＜0.05）；观察组治疗前MBI评分中各指标评分比 

较差异均无统计学意义（!＞0.05）,2组治疗8周时各评分均高于治疗前（！＜0.05）,且治疗8周时观察组MBI 
评分中的进食、穿衣、上下楼梯、平地行走评分均高于对照组（！＜0.05）。 镜像疗法结合肌电生物反馈疗

法 脑卒中患者下肢运功能力、行能力， 日常生活活动能力（ 、 、上下 、平行能

力），改善平衡能力。

关键词脑卒中；镜像疗法；肌电生物反馈；下肢运动能力；步行能力；日常生活活动能力；平衡能力

脑卒中是常见的脑血管疾病，多见于中老年人 

群,具有典型的高发病率、高复发率及高致残率。据 

文献报道，我国每年有超过200万例的新增脑卒中 

患者，且以每年8.7%的速度增加$1-2%。脑卒中具有较 

高的致残率,60%〜80%的脑卒中导致偏瘫，83% 
患者伴平衡功能障碍，即使为脑卒中非急性期，仍 

有50%〜70%的患者存在肢体运动障碍，甚至残 

疾下肢运动功能障碍是导致患者自理能力、社会 

参与度降低的主要原因， 患者 ，且

增加患者理 ，甚至导致 、 绪障

碍[5]o《中国脑卒中康复治疗指南（2011完 版）》$6%

指，主动的康复治疗 高脑卒中患者肢

运动功能及 动能力，降低致残率。7
、 康复疗 ， 脑卒中患 者

肢 运动障碍，但见 ，康复 期，且疗 明 

$7-8%。 疗是据 肢 动的 ，

患肢的动，具有提高中 的可塑

性、 性的功能+ ， 疗法可

急性、急性脑卒中患者上肢功能的复。肌 

是 过 为

， 指导患者肢运动 的新

[9-11]o目前，镜像疗法、 脑卒中患 

1234: ， 丽，"凤娇，. 疗法结合 脑卒中的 [J],康复学报，2020,30(1)：34-39,45.
ZHAO X H，JIANG L L，WANG F J，et al. Effect of imaging therapy combined with electronic biofeedback on stroke [J]. Rehabilitation Medicine，2020，30(1): 
34-39， 45.
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者下肢功能恢复的作用研究较少。本研究探讨镜像 

疗法结合肌电生物反馈在脑卒中患者下肢运动功 

能、步行能力、日常生活活动能力以及平衡能力改 

善中的临床应用价值，报道如下。

1临床资料

1.1病例选择标准

1.1.1诊断标准脑卒中的诊断符合中华神经科 

学会 的标准叫① '②常

、 '③ 识清楚或 识障碍，可伴有精

神状;④ 脑 ，少数可伴脑神经及

体征；⑤CT或MRI 可见脑部梗

死或血灶。

1.1.2 标准①经临床 、像学 

诊为脑卒中；②经脑 CT、MRI 像学

脑梗死或脑 血; ③ 神 清 ， 力 常，

功能障；④年龄！40岁；⑤ 脑卒中,病 

程<20 '⑥ 侧下肢功能障碍,Brunnstrom
I〜V叫

1.1.3 标准①脑、脑血梗死患者;②合

患者；③ 、 、力 障碍患者；④
侧下肢 或 侧下肢 ； ⑤ 、

患肢肌 者'⑥ 生 <4 ,法

3 复 者'⑦合 血功能常导

下肢 血 、精神 者叫

1.1.4 标准① 能 84
疗者,如 程中 脑卒中；②

侧肢体障'③
、 '④ 程中 识障［I5］O

1.2 一般资料

取20I7年3月一20I9年8月我院神经内科 

诊 的脑卒中患者I96例,其中男I26例，女70例； 

年龄(56.32 + 7.38)岁；出血性脑卒中62例,梗死性 

脑卒中I34例；病程(24.86 + 8.I5)d；左侧下肢运动 

障 II6例,右侧80例。将I96例 例采用随

机字 法 对照组和观察组各98例。2组一般

资料比较差 统计学义($>0.05),具可比性，

I。

表1 2组一般资料比较点士s)

Table 1 Comparison of general data between two groups (!±s)

组别
性别

年龄/岁 病程/ d
脑卒中类型 肢体运动障碍

男 女 梗死 出血 左侧 右侧

对照组 98 67 31 57.60 ±8.73 23.93 ±9.2I 7I 27 54 44
观察组 98 59 39 55.93 ±6.82 25.I2±6.38 63 35 62 36

2方法

2.1治疗方法

患者入院后均按照标准方案进行规范化疗, 

包括抗、溶栓、降脂、血管活性药物、清自由基 

［I6］；同给予营养支持、心疏及常规复 

，如肢体摆放 、肢体阻力训练、关节活动训练

及针灸、疗！

2.1.1对照组给予肌电生物反馈疗，仪器丹 

麦AM800型肌电生物反馈仪。 疗前 复师应向

患者说明疗的 、目的、方法，患者应积极配合 

疗。患者取坐位或平卧位，使用酒精棉球擦拭患 

侧肢体,将 电极贴于患侧下肢胫前肌肌腹, 

Brunnstrom I期患者采用被动模式，频率35〜 

50 Hz,方波,波宽200 *s, 6〜I0s,间歇I0-
I5s。+〜V 患者采用 动模式，疗前进行患肢 

肌电 ，肌电反馈值患肢胫前肌 下

肌电值的0.8,患者可 自身状 节 ， 

每次治疗20〜30 min,I次/d,5 d/周，连续8周，具 

体方法参照文献［I7］。

2.1.2观察组在对照组基础上给予镜像疗法,具 

体方法如下： 前，由康复师将 疗效果、 事

向患者进行 及示范；在 程中，1

患者坐于 、 的间内， 前放

镜盒(大小100cmXI00cm), 患者 侧肢体的

镜像患侧重合， 其侧肢体 进 :

关节 ， 关节 ( >90。
<90。),关节 ，坐位 关节屈临

、内 动作, 动作 复 I0 ,

间I0s。 事：在运动程中，侧肢体 

动作 ，患者 侧肢体及其镜像，待

动作后 镜子， 患者持上 I
5〜I0min, 照 镜像中 的

侧下肢进行 运动，在复师 下患侧肢体 

侧下肢上 的动作。训练30mi做,I /d,

5 d/周, 8 。
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2.2观察指标

2.2.1下肢运动功能 采用简化的Fugl-Meyer量 

表下肢部分(the lower extremity of Fugl-Meyer As­
sessment, FMA-LE )[18 评估患侧下肢运动功能，该评 

分包括17个条目,每个条目得分为0〜2分,满分 

为34分，分数越高表示运动功能越好。

采用Brunnstrom分期法[19],分为6个分期,分 

期越高表示运动功能越好。①I期：无任何运动； 

②"期：仅有极少的随意运动；③皿期：站立位、坐 

位可有g、膝、踝关节屈曲；④$期：坐位可屈膝2 
90。；⑤V期：健侧站立时，患侧可屈膝后伸g,伸g 
下踝关节可屈曲;,&期：协调运动基本正常$ 

2.2.2步行能力评定采用功能性步行量表(func­
tional ambulation category scale,FAC)'20〕,共分为 0〜 

5级,分级越高提示步行能力越好$

2.2.3日常 动能力 采用 的Barthel :
数量表(Modified Barthel Index,MBI)'21(评估日常生

动能力,MBI量表括日常 的10个条目 

(包括修饰、 、 、 、 便、 小便、

用厕、上下楼梯、床转移、 行),分100 

分, 得分越高表示日常 动能力越 $

2.2.4 能力 采用 Berg 量表(Berg Balance 
Scale,BBS)'22〕，该量表 括14个条目，每个条目得 

分为0〜4分，分56分,得分越高表示平衡能力 

越好$

2.3统计学方法

用SPSS 21.0 行 分$ 量 •

正分 ("士%)表示,2组较采用立本

& ，组间较采用对& ；数 较采

用X2 ；级 的 较采用Mann-Whitmy U
$ #<0.05为 有 意义$

3结果

3.1 2组治疗前后下肢运动功能比较

本 无 ，患 8周治疗$观

察组治疗前FMA-LE评分、Brunnstrom分期与对照 

组较， 无 意 (#>0.05)；2组治疗8
周时FMA-LE评分、Brunnstrom分期 高于治疗前 

(#70.05),且观察组高 对照组， 有

意义(#80.05)$ 表2 表3$

表2 2组治疗前后FMA-LE评分比较伝士%) 分

Table 2 Comparison of FMA-LE scores before and after treatment between two groups ($±s) Scores

组 n 治疗前 治疗8周 &值 #

对照组 98 16.2794.19 21.18±3.36 -9.051 <0.05
观察组 98 15.53±3.85 26.67 ±3.62 -20.868 <0.05
&直 -1.287 11.004
# 0.100 <0.05

表3 2组治疗前后Brunnstrom分期比较

Table 3 Comparison of Brunnstrom stage before and after treatment between two groups

注：2组治疗前比较,"!-0.612,#"0.541 ；2组治疗8周比较,"#-2.415 ,#$0.016；观察组治疗8周与治疗前比较,"%-8.289, 
#<0.05；对照组治疗8周与治疗前比较,"'-5.270,#<0.05$

组别 n 时间 I期 "期 川期 $期 V期 &期

对照组
治疗前 12 35 34 15 2 0

98
4 22 19 23 30 0治疗8周

观察组 98
治疗前 18 30 36 10 4 0
治疗8周 1 7 21 36 26 7

Note: Comparison of two groups before treatment, " = -0.612,# = 0.541; Comparison of 8 weeks’ treatment between two groups, 
"=-2.415, #=0.016; Comparison of 8 weeks' treatment with that before treatment in the observation group, "—-8.289, #< 

0.05; Comparison of 8 weeks' treatment with that before treatment in the control group, "/-5.270, #<0.05.

3.2 2组治疗前后下肢步行能力比较 高于治疗前(#<0.05),且观察组高于对照组，差异

观察组治疗前FAC分级与对照组比较， 无 有 意义(#<0.05)$ 表4$

统计学意义(#>0.05)；2组治疗8周时FAC分级均
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表4 2组治疗前后FAC分级比较

Table 4 Comparison of FAC classification before and after treatment between two groups

组别 时间 0级 1级 2级 3级 4级 5级

对照组 98
治疗前 45 30 23 0 0 0
治疗8周 16 34 21 16 11 0

观察组 98
治疗前 52 26 20 0 0 0
治疗8周 3 38 23 19 10 5

注：2组治疗前比较,#=-0.937,!=0.349；2组治疗'周比较,$=-2.045,%= 0.041 ；观察组治疗'周与治疗前比较,$=-8.094, 

!<0.05；对照组治疗8周与治疗前比较,$*-5.041,!<0.05o

Note: Comparison of two groups before treatment, $=-0.937, 0.349; Comparison of 8 weeks' treatment between two groups, $=

-2.045, !=0.041; Comparison of 8 weeks' treatment with that before treatment in the observation group, $=-8.094, P< 

0.05; Comparison of 8 weeks' treatment with that before treatment in the control group, $=-5.041, P<0.05.

3.3 2组治疗前后日常生活活动能力比较 高于治疗前(PV0.05),且观察组高于对照组，差异

观察组治疗前MBI评分与对照组比较,差异无 均有统计学意义(PV0.05)。见表5和表6。

统计学意义(P>0.05)；2组治疗8周时MBI评分均

表5 2组治疗前后MBI评分比较(&±s)
Table 5 Comparison of MBI scores before and after treatment between two groups (&土s)

分

Scores

组别 治疗前 治疗8周 (值 %值

对照组 98 58.1779.27 69.78912.10 -7.540 <0.001

观察组 98 56.9288.38 75.53： 10.25 -13.915 =0.001

(值 -0.990 3.590
%值 0.161 ;0.05

表6 2组MBI评分中各具体指标评分比较(&±s) 分

Table 6 Comparison of specific index scores of MBI between two groups (&±s) Scores

组别 时间 修饰 洗澡 进食 穿衣 控制大便

对照组 98
治疗前 2.96 ±0.82 2.98B1.69 7.10F1.58 6.05J1.62 6.02N2.27

治疗 8 周 3.86±0.991) 3.92C0.961) 8.09G1.251) 7.13K1.311) 7.56O1.671)

观察组 98
治疗前 2.82 ±0.97 2.76D1.73 6.86H1.91 6.36L1.37 5.89P2.38

治疗 8 周 3.65A0.871) 3.88E0.851) 8.72I1.161)2) 8.29M1.061)2) 7.62Q1.531)

组别 时间 控制小便 用厕 上下楼梯 床椅转移 平地行走

对照组 98
治疗前 5.90±2.11 6.42b2.56 5.73R2.59 7.99V3.63 7.02Z3.92

治疗 8 周 7.49±2.281) 7.50c1.331) 6.56S1.051) 9.37W2.261) 8.56[0.931)

观察组 98
治疗前 5.78±1.67 6.55d2.12 5.29T2.23 7.78X3.30 6.83\3.77

治疗 8 周 7.36±1.801) 8.92e1.561) 7.58U1.121)2) 9.69Y2.071) 9.82]1.151)2)

注：与治疗前比较,1) PV0.05；与对照组比较,2) PV0.05。

Note: Compared with that before treatment, 1) %<0.05; Compared with the control group, 2) %<0.05.

3.4 2组治疗前后平衡能力比较

观察组治疗前BBS评分与对照组比较，差异无 

统计学意义(P>0.05)；2组治疗8周时BBS评分均 

高于治疗前(PV0.05),且观察组高于对照组，差异 

有统计学意义(PV0.05)。见表7。
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表7 2组治疗前后BBS评分比较士s) 分

Table 7 Comparison of BBS scores before and after treatment between two groups 伝士s) Scores

组别 % 治疗前 治疗8周 #值 $值

对照组 98 21.37±5.59 48.26 ±1215 -19.903 &0.05
观察组 98 22.63 ±7.28 42.50± 10.33 -15.565 <0.05

#值 -1.359 3.001
$值 0.088 <0.05

4讨论

随着我国人口老龄化的突出，以及饮食结构的 

改变，我国脑卒中患病率明显增多。由于脑卒中具 

有较高的致残率，导致患者日常生活活动能力降低 

和劳动力的丧失，严重增加家庭疾病负担,并消耗 

巨大的医疗资源。据研究显示，全球脑卒中发病率 

呈下降的趋，我国脑卒中呈 增高的趋， 

疾病负担显高于 发国家，降低 

脑卒中致残率， 动能力，是下肢功能，是

提高患者日常生活活动能力、重新回 社 的 。

脑卒中 肢 功 能的 及 中

功能重组 。 化 ，

改 活动， 大脑 功能重

组， 改 ， 患者肢 功能、 提高

日生活活动能力。 ，

周较长， 有 ， 患者

差。 生 疗法是 常 下

人 的 活动 ， 并 化

脑组。脑卒中， 的

生， 功能重组。 患肢

， 活 动 、活化突 ，

及功能重组，有利于患肢功能 列。丄

动 治疗 ， 生 疗 于主动 

， 活化多的 。单纯 .

生 疗见效慢， 踝节背屈 ，

力的改 较明显列，对*节、膝节的改

较弱。另外， 生 疗需 殊设备， 

实际 限。镜像疗 观察并记忆健侧肢

的镜像，诱发患侧肢 动，可同时活双侧小脑

及大脑层动 网络，减少 间抑制，以

促患侧肢体功能的 凶。既往文献显示，镜像 

疗 促 脑卒中患者上肢功能的 ，提高日 

生活活动能力泅。本研究镜像疗结合 生 .

馈疗 脑卒中患者下肢功能的改善效果显著。

4.1提高下肢运动功能及步行能力

下肢动功能直接影响患者生活质量。脑卒

中 导致高级动功能抑制、下肢运动功能

降低，表现 张力增高、肉痉挛，出现足内翻、

足下垂等。脑卒中 增加健侧大脑组的兴

奋，使两侧大脑半球兴奋-抑制平衡失衡，一步 

降低本来就抑制的患侧动 活， 于 

的活化和重组。镜像疗的理论 是镜像 

， 别于普 ，观察同类 执

某项任务时，自身也兴奋。镜像疗 观察 

健侧肢的动，并想象患侧肢的动，造

， 活化患侧动 ，促下肢动

功能的 。镜像疗结合 生 疗 使 

本 -动 化，一步提高

。 等勿研究显示，镜像疗结合

生 疗 提高脑卒中患者上肢FMA
分及Brunnstrom分期，改 上肢功能。本研究结果 

显示，治疗8周时2组FMA-LE评分、Brunnstrom 
分、FAC分级高于治疗前，观察组高于照 

组， 提示镜像疗 结合 生 疗 提高脑

卒中患者下肢 功功能， 上肢功能的研究结果

。 能制:①镜像疗的 使大脑

双侧肢 动， 活患肢 动 ，

并 功能重组。② 生 疗 患肢少

量、微弱的 冲动 大，一步促 功能

重组。③二者结合有于消除两侧大脑半球兴奋- 
抑制平衡的失衡， 患侧大脑半球对瘫痪肌肉的

控制[27]o

4.2提高日常生活活动能力及平衡能力

脑卒中患者由于动功能的减弱 丧失，导 

致日生活活动能力及社参 降低，多需 

人照 ， 生活 及 的 变 患者一时 以

， 生 ， 。 ，提高

日生活活动能力是患者重新回生活及社的 

前提。本研究结果显示，2组治疗前MBI 分比较 

，治疗8周时MBI 分均高于治 

疗前 ， 观察组治疗 8 周 时 MBI 分高于 照组 ， 

一步 较发现，观察组治疗8周MBI 分中的 

食、 、 上下 、 平 分 高 于 照 组 ，
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提示镜像疗法结合肌电生物反馈疗法可提高脑卒 

中患者日常生活活动能力，特别是进食、穿衣、上下 

楼梯、平地行走能力，与既往文献国结果相符。可能 

是由于肌电生物反馈疗法对踝关节功能的改善作 

用较明显，其联合镜像疗法可同时加强与日常活动 

关系密切的踝关节、膝关节及p关节功能性训练, 

使运动更协调、更灵活。脑卒中患者由于病变在高 

级神中，对低级神中的 作用 ， 

起肌力高、肌协能力 ， 平 碍％ 

肌电生物反馈疗法通过不断刺激患肢肌肉 ， 

强运动神 的运动协调能力 ， 于 善平 

能力％镜像疗法 及平 能力的训

练， 其可通过提高下 运动能力 ， 进 强平 能 

力凶。 结果显示，疗8 时2组BBS z
、MBI 高于治疗， 于 ，

提示镜像疗 结合肌电 生 物 馈 疗 脑卒中 患 

者日常生活活动能力及平 能力的改善更显％

合 上 ， 镜像疗 结合肌电生物 馈疗 

可强脑卒中患者下运功能力、行能力，提 

高日常生活 活动 能力 ， 改善平 能 力 ，

用。 在 ：①对于

的患者 进行镜像疗法；②镜像疗的作 

式、时 ％ ， 下

肌电 ， 较 ， 对患者 中

进行 ％ ，镜像疗法结合肌电生物反馈疗

法 善脑卒中患者下功能中的作用需夫

量、多中 性研究进一步证实。
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fMRI Study on the Functional Connectivity of Nucleus Accumbens 
in Patients with Knee Osteoarthritis

XIAO Yang1, LIU Jiao1，2, HU Kun1, LIN Meiqin1, TU Youxue1, TAO Jing1, CHEN Lidian1, HUANG Jia1：
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ABSTRACT Objective: To explore the underlying mechanism of pain syndrome in patients with knee osteoarthritis (KOA) via 
comparing the resting state functional connectivity (rs-FC) group difference of nucleus accumbens (NAc) between patients with KOA 
and healthy controls. Methods: A total of 16 KOA patients were enrolled as the KOA group, and 16 healthy controls were enrolled as 
the healthy control group. All of those subjects were enrolled from various communities in Fuzhou city, Fujian province. Firstly, all 
subjects' general and behavioral data, including gender, age, and the brief pain inventory (BPI) score, were collected. The KOA group 
also used the knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS) to assess pain intensity, and functional magnetic resonance imaging 
(fMRI) data were preprocessed using the CONN 18b software package, resting-state fMRI (rs-fMRI) and structural MRI were per­
formed within one week after completed the general and behaviourl data assessment for the two groups. Pre-processing of fMRI data 
was performed via using a pipeline in CONN18b toolbox. Our study used the AAL template NAc of the Montreal Neuroscience Insti­
tute (MNI) as the region of interest to analyze the differences in the functional connectivity between the NAc and the whole brain vox­
els in the two groups of subjects and its correlation with the KOOS. Results: The general data (age, gender) of the KOA group were 
matched with the healthy control group, and the BPI score of the healthy control group was 0. Functional connectivity between bilateral 
nucleus accumbens and whole brain volume were analyzed in the two groups. Compared to the healthy control group, increased rsFC 
was found between bilateral NAc and bilateral anterior cingulate cortex, the left caudate and the right temporal pole. Our study also 
found significantly decreased rsFC between bilateral NAc and the right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), the left secondary sen­
sory area (S2) and bilateral angular gyrus. About the correlation between brain regions with differences in functional connectivity of bi­
lateral NAc and the pain subtest of KOOS in the two groups, the rsFCs of bilateral NAc-right DLPFC/bilateral NAc-left S2 were posi­
tively correlated with pain subtest of the KOOS in the KOA group. Conclusion: It suggests that the abnormal functional connectivity 
between default mode network, where the brain regions related to cognitive control, emotional regulation, sensory processing and NAc, 
which is related to the central dopamine system, may be one of the underlying mechanisms of pain syndrome of KOA.
KEY WORDS knee osteoarthritis; pain; resting-state functional magnetic resonance imaging; nucleus accumbens 
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Effect of Imaging Therapy Combined with Electronic Biofeedback on Stroke

ZHAO Xiaohui, JIANG Linli, WANG Fengjiao, WANG Jun, XU Fei*
The First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin, Heilongjiang 150001, China
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical application value of imaging therapy combined with electronic biofeedback in 
the improvement of lower extremity motor function, walking ability, activities of daily living and balance ability in stroke patients. 
Methods: A total of 196 stroke patients were treated with neurological method. They were randomly divided into the control group and 
the observation group, with 98 cases in each group. The control group was treated with electronic biofeedback therapy, and the obser­
vation group was given imaging therapy combined with electronic biofeedback therapy. Both groups were treated continuously for 8 
weeks. Results: There was no significant difference in the lower extremity of Fugl-Meyer assessment (FMA-LE) scores and Brunnstrom 
stage before treatment between the observation group and the control group (P>0.05). After treatment the FMA-LE scores and Brunnstrom 
stage were higher than those before treatment (P<0.05), and the observation group was higher than the control group (P<0.05). There 
was no significant difference in the FAC classification before treatment between the observation group and the control group (P>0.05). 
After treatment the FAC classification at 8 weeks of treatment of the two groups was higher than that before treatment (P<0.05), and 
the observation group was higher than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the MBI and BBS scores 
after treatment between the observation group and the control group (P>0.05). The MBI and BBS scores were observed in the two 
groups at 8 weeks. The scores were higher than those before treatment (P<0.05), and the observation group was higher than the 
control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the specific index scores of MBI before treatment between 
the ob servation group and the control group (P>0.05). The scores of MBI in the two groups at 8 weeks of treatment were higher 
than before treatment (P<0.05). The MBI scores for eating, dressing, going up and down stairs, and walking on flat ground at 8 weeks 
of treatment in the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Imaging therapy combined 
with electronic biofeedback therapy can enhance the lower extremity motor function and walking ability of stroke patients, improve 
daily living ability (eating, dressing, going up and down stairs, walking on flat ground) and improve balance ability.
KEY WORDS stroke; imaging therapy; electronic biofeedback; lower extremity motor function; walking ability; activities of daily 
living; balance ability
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