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一、个人申报
（一）基本情况【围绕《浙江工程师学院（浙江大学工程师学院）工程类专业学位研究生工

程师职称评审参考指标》，结合该专业类别(领域)工程师职称评审相关标准，举例说明】

1.对本专业基础理论知识和专业技术知识掌握情况(不少于200字)

通过本专业的培养方案和企业对口岗位的基本要求，了解了行业的技术和知识掌握需求，掌

握了从事行业工程构思、设计、实现、运作所需的多方面知识。在数学知识方面，学习了微

积分、复变函数、概率论与数理统计、线性代数、矩阵论、数学建模和数值计算方法等课程

；在英语能力方面，拥有良好的听说读写能力，能够流畅阅读本行业的英语文档和文献；在

专业知识方面，学习了c/c++、Python、Java等编程语言，学习了数字电路、模拟电路、信

号与系统、数字信号处理、信息论与编码、电磁场与电磁波、嵌入式系统原理、物联网技术

等专业课程，同时通过实验课程、实际工程中硬件电路设计和软件开发，锻炼了理论结合实

践的能力；通过IT工程伦理和项目管理、 

现代管理基础等课程学习了项目管理领域的知识；紧密关注行业国内外技术前沿发展现状和

趋势，了解行业研究热点和先进技术；基于表面肌电图仪医疗器械的设计、开发、协助生产

体系建立、协助医疗注册检验和医疗注册证的办理，学习了跨专业领域的知识，锻炼了多专

业领域交叉知识解决实际工程问题的能力。同时在解决实际工程问题的过程中，了解了行业

技术标准、工作流程、职业规范、政策制度和法律法规知识。

2.工程实践的经历(不少于200字)

2023年04月01日至 

2024年06月19日在海宁杰诺科技有限公司进行专业实践。实践目标为研发16通道便携式表面

肌电图仪，该表面肌电图仪需要具备16通道表面肌电可视化、表面肌电时频域分析、表面肌

电回放、表面肌电反馈式训练等功能。落地产品，建立生产体系，从样机到产品生产。通过

医疗器械检验院性能检验、电磁兼容检验和安全规范检验等，同时符合医疗器械相关法律法

规的规定，办理医疗器械二类注册证。

研究方案及技术路线：

（1）研发和设计表面肌电图仪样机，样机包括表面肌电图仪主机（含嵌入式软件和采集硬

件电路）和上位机软件。主机通过串口或者WiFi与上位机软件进行数据交互。上位机软件的

功能包括：患者信息、检查记录、肌电数据的管理；肌电数据的可视化（包括实时采集和回

放）；通过对肌电数据时频域的分析，给出疲劳度报告、标准报告、对称性报告、功率谱报

告、平均活动报告等分析报告，医生能够根据这些报告对患者的肌肉状态进行评估；肌电反

馈式训练模块：通过图像、游戏等形式引导患者进行肌电反馈训练，改善患者肌肉功能状态

。

（2）研发资料：进行开发、验证与确认等工作，输出软件设计规范、软件需求规格说明书

、系统测试计划、系统测试报告等研发资料。医疗注册资料：根据相关的法律法规，输出风

险管理、网络安全、可追溯性分析、软件描述文档等资料。

（3）金华德仁康复辅具有限公司建立生产体系，产品落地，从样机到产品生产。

（4）通过医疗器械检验院对产品的检验。

本人承担任务：

（1）在研发和设计阶段，本人负责上位机软件的开发工作，参与部分主机硬件电路的设计

，参与整个系统的调试。

（2）主要完成对上位机软件、整个系统的测试和验证工作，主要输出了和上位机软件相关

的研发资料和医疗注册资料。

（3）协助金华德仁康复辅具有限公司建立生产体系，协助产品落地生产。
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（4）跟进、协助医疗器械检验院对产品的检验，整改检验中出现的问题。

项目目前情况：

研发样机于2023年8月31日取得杭州远方检测校准技术有限公司出具的检测报告。技术转移

并在德仁康复辅具有限公司落地，于2023年12月22日首批试制生产完成，并进行相关产品验

证。试制产品于2024年6月19日取得浙江省医疗器械检验院出具检测报告，目前产品已经获

批二类医疗注册证。

3.在实际工作中综合运用所学知识解决复杂工程问题的案例（不少于1000字)

人体骨骼肌制动或者负荷减少会导致废用性肌萎缩，及时有效的康复治疗能够促进萎缩肌肉

恢复和提高生活质量。传统的康复方法主要为运动训练和神经肌肉电刺激，其中运动训练主

要是通过抗阻训练等方式恢复肌肉性能，而神经肌肉电刺激是通过脉冲电流刺激患者的萎缩

肌肉，引起萎缩肌肉收缩。运动训练由于需要一定的肌力，所以不适合卧床或者肌力较弱的

患者。传统的神经肌肉电刺激采用开环循环的电刺激方式，具有一定的盲目性，同时容易引

起肌肉的疲劳甚至损伤。新的治疗手段的引入是肌萎缩治疗的迫切需要。肌电信号是肌肉运

动单元的电活动，肌电反馈技术的引入可以提升肌肉性能、促进萎缩肌肉康复。基于肌电反

馈的康复治疗手段能够使患者逐步建立一定的条件反射，人为控制肌肉的发力程度，使得患

者的主观能动性被充分调动。

现有的康复设备类型主要分为四种：局限肌电采集、局限电刺激、肌电采集结合生物反馈训

练、肌电采集反馈电刺激。在这些设备中，大部分由于体积、重量和导联线的约束，不具备

良好的便携性和穿戴性，在康复治疗的过程中设备会对患者的训练造成阻碍。另外，一些设

备未形成肌电采集和电刺激、软件算法和硬件结合的一体化系统。在本实践中结合了sEMG和

电刺激，实现了一种基于sEMG的便携式可穿戴肌肉康复系统，主要的内容如下：

（1）设计集成sEMG采集和电刺激输出功能的硬件和软件系统。肌电采集模块的系统噪声≤1 

μVrms，示值准确度的最大误差绝对值小于3.50%，频率准确度误差的绝对值在1.00%以下，

采样率误差绝对值在2.50%之下。在采样率大于等于2000 SPS时，系统的通频带不窄于20 

Hz-500 Hz（–3 dB）。使用50 Hz、幅值为100 

μV的正弦波信号来模拟工频噪声，经过工频去噪后整体时域波形被限制在峰-谷值3.8 

μV以下。在人体采集的测试中，采集到了符合sEMG特征的时域波形和频谱；对于电刺激模

块，电刺激幅值误差绝对值小于等于8.00%，电刺激频率误差绝对值小于等于7.00%，电刺激

脉宽误差绝对值小于等于3.00%，满足使用的需求。电刺激幅值为10 mA、20 mA和30 

mA时，最大支持负载均超过了设计指标中的1.0 kΩ。在电刺激幅值为40 mA、45 mA和50 

mA时，最大支持负载能够达到1.0 kΩ。

一对装置的四个电路外壳的尺寸均一致，长宽高分别为44 mm、33.5 mm、23 

mm。单个装置的重量为55 g，一对装置的重量为55×2=110 

g，需要用到的6块水凝胶电极片的重量为3×6=18 g，即患者身上需要增加的总重量为128 

g。通过无线传输、减少导联线、减小硬件设备体积和质量等轻型化设计，提升了系统的便

携性和可穿戴性，减少系统本身对患者主动运动的阻碍。

（2）将肌电生物反馈训练和肌电反馈电刺激结合来治疗废用性肌萎缩，两者的结合能够提

升萎缩肌肉康复的效率。肌电生物反馈训练以游戏的形式来进行康复训练，患者通过控制肌

肉收缩程度进而控制sEMG以控制游戏对象。游戏中设置了得分机制，实现康复训练的同时也

提升了趣味性。肌电生物反馈训练包括了单侧肌肉控制训练、双侧对比训练和双侧协调训练

；肌电反馈电刺激包括阈值触发电刺激和阈值可变电刺激，整体的刺激强度较开环循环电刺

激低，不容易引起肌肉疲劳。

（3）针对患者在训练或者电刺激过程中的肌肉疲劳，传统的评估方法主要是采用肌电全部

有效频谱计算出的MPF或者MDF来评估肌肉的整体疲劳状态。本实践提出在整体评估的基础上
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再分别对两种类型纤维的疲劳状态进行评估，采用I型纤维和II型纤维对应的频谱范围计算

出的MPF来评估疲劳状态，从而指导患者及时休息，避免过度训练或者电刺激。

（4）设计肌电数据可视化和电刺激控制软件，研究了如何处理和分析肌电信号，具体包括

肌电信号的基线噪声、工频噪声、有效频带外噪声和随机噪声的去除等处理，以及肌电信号

的时频域特征提取、包络提取、频谱计算等分析。系统中设计了采集前检查程序，在正式采

集前检查信号的信噪比，如果信号质量不佳则建议用户进一步清理皮肤或者检查电极片的贴

合状态。系统中集成了治疗效果评估模块，通过患者在康复治疗过程中的客观数据来展现治

疗效果。整个系统形成了肌电采集和电刺激、治疗和疗效评估、硬件和软件算法相结合的一

体化。
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（二）取得的业绩（代表作）【限填3项，须提交证明原件（包括发表的论文、出版的著作、专利

证书、获奖证书、科技项目立项文件或合同、企业证明等）供核实，并提供复印件一份】

1. 
公开成果代表作【论文发表、专利成果、软件著作权、标准规范与行业工法制定、著作编写、科技

成果获奖、学位论文等】

成果名称

成果类别 

[含论文、授权专利（含

发明专利申请）、软件著

作权、标准、工法、著作

、获奖、学位论文等]

发表时间/

授权或申

请时间等

刊物名称

/专利授权

或申请号等

本人

排名/

总人

数

备注

Non-invasive and 

Quantitative 

Evaluation for Disuse 

Muscle Atrophy Caused 

by Immobilization 

after Limb  Fracture 

Based on Surface 

Electromyography 

Analysis

国际期刊
2024年11

月25日

 

Diagnostic

s

1/6  

基于表面肌电反馈技术

的便携式可穿戴废用性

肌萎缩治疗系统

发明专利申请
2024年12

月04日

申请号：20

2411766066

.1

1/7  
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2.其他代表作【主持或参与的课题研究项目、科技成果应用转化推广、企业技术难题解决方案、自

主研发设计的产品或样机、技术报告、设计图纸、软课题研究报告、可行性研究报告、规划设计方

案、施工或调试报告、工程实验、技术培训教材、推动行业发展中发挥的作用及取得的经济社会效

益等】

在海宁杰诺科技有限公司参与表面肌电图仪样机的研发
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（三）在校期间课程、专业实践训练及学位论文相关情况

课程成绩情况 按课程学分核算的平均成绩： 85 分

专业实践训练时间及考

核情况(具有三年及以上

工作经历的不作要求)

累计时间： 1.2 年（要求1年及以上）

考核成绩： 90 分

本人承诺

个人声明：本人上述所填资料均为真实有效，如有虚假，愿承担一切责任

，特此声明！

                                  申报人签名：
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Article

Non-Invasive and Quantitative Evaluation for Disuse Muscle
Atrophy Caused by Immobilization After Limb Fracture Based
on Surface Electromyography Analysis
Lvgang Shi 1, Yuyin Hong 1, Shun Zhang 2,3, Hao Jin 2,3 , Shengming Wang 2,* and Gang Feng 4,*

1 Polytechnic Institute, Zhejiang University, Hangzhou 310015, China; slgslg@zju.edu.cn (L.S.);
hongyuyin@zju.edu.cn (Y.H.)

2 College of Information Science & Electronic Engineering, Zhejiang University,
Hangzhou 310027, China; shunzhang@zju.edu.cn (S.Z.); hjin@zju.edu.cn (H.J.)

3 International Campus, Zhejiang University, Haining 314400, China
4 2nd Affiliated Hospital, School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou 310009, China
* Correspondence: shengmwang@zju.edu.cn (S.W.); gangfeng@zju.edu.cn (G.F.)

Abstract: Background: The clinical evaluation for disuse muscle atrophy usually depends on qualita-
tive rating indicators with subjective judgments of doctors and some invasive measurement methods
such as needle electromyography. Surface electromyography, as a non-invasive method, has been
widely used in the detection of muscular and neurological diseases in recent years. In this paper,
we explore how to evaluate disuse muscle atrophy based on surface electromyography; Methods:
Firstly, we conducted rat experiments using hind-limb suspension to create a model of disuse muscle
atrophy. Five groups of rats were suspended for 0, 3, 7, 14, and 21 days, respectively. We induced leg
electromyography of rats through electrical stimulation and used fluorescence staining to obtain the
fiber-type composition of rats’ leg muscles. We obtained the best-fitting frequency bands of power
spectrum density of surface electromyography for type I and type II fibers in rats’ leg muscles by
changing the frequency band boundaries. Secondly, we conducted tests on the human body and
collected the electromyography of the atrophied muscles of the subjects over a period of 21 days. The
changes in muscle fiber composition were evaluated using the frequency bands of power spectrum
density obtained from rat experiments. The method was to evaluate the changes in type I fibers by
the changes in the area of the best-fitting frequency band of type I fibers and to evaluate the changes
in type II fibers by the changes in the area of the best-fitting frequency band of type II fibers. Results:
The results of rat experiments showed that type I fibers best fit the frequency band of 20–330 Hz and
type II fibers best fit the frequency band of 176–500 Hz. The results of human testing showed that the
atrophy of the two types of fibers was consistent with the changes in the areas of the corresponding
best-fitting frequency bands. Conclusions: The test results demonstrate the feasibility of using surface
electromyography to evaluate muscle fiber-type composition and subsequently assess muscle atrophy.
Further research may contribute to the diagnosis and treatment of disuse muscle atrophy.

Keywords: disuse muscle atrophy; surface electromyography; frequency band of power spectrum
density; composition of muscle fiber types

1. Introduction

Disuse muscle atrophy is a skeletal muscle dysfunction usually caused by reduced
muscle contraction activities and reduced muscle loads. The common cause of disuse
muscle atrophy is limb immobilization caused by plaster coating after fracture surgery,
which leads to muscle atrophy while the fracture heals. Muscle atrophy can affect the
function of motor units and limit habitual activities in daily life [1–4]. The severity of
disuse muscle atrophy increases with increasing immobilization time and skeletal muscles
exhibit some biochemical and histological changes, including decreased muscle mass and
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