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平衡训练在脑血管病康复中的机制及问题

赵春禹 o张通 o钮竹

≈摘要  平衡功能是脑卒中患者需要康复的几项受损功能之一 o也是评测运动功能恢复的重要指标 o一直受到康复界的重视 o

在某些方面 o平衡功能的恢复与步态一样不可替代 ∀作者通过神经补偿机制探讨目前的平衡训练方法提高脑卒中慢性期患者平衡

功能的可能机制和存在的问题 ∀
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由于平衡康复机制可有效帮助制定不同类型脑卒中患者

的康复计划 o因此越来越受到临床医生的关注 ∀

1 平衡的一般概况

平衡是指人体不论处在何种位置 !运动或受到外力推动

时 o自动地调整姿势并维持所需姿势的过程 o是一种自动反应 o

包括平衡反应 !保护性伸展反应 !跨步及跳跃反应等 ∀平衡所

提供的稳定性是一切技巧性活动所必需的≈t  ∀

平衡受脊髓 !桥脑 !中脑 !小脑 !苍白球 !丘脑 !尾状核和大

脑皮质等多阶段多水平的协调 o通过锥体外系和锥体系控制 o

是高级水平的发育性反应 ∀平衡一般分为静态平衡 !自我动态

平衡和他人动态平衡 v种状态 ∀静态平衡是指人体在无外力

作用下维持某种固定姿势的过程 ~自我动态平衡是指人体在外

力作用下从一种姿势调整到另外一种姿势的过程 ~他人动态平

衡是指人体在外力作用下调整姿势的过程 ∀平衡反应可以通

过训练获得k如体操运动员 !舞蹈演员和飞行员等l o控制平衡

需要有完善的中枢神经系统和运动系统k包括视觉 !前庭系统 !

本体感觉 !精细触觉 o尤其是手和脚l !神经系统不同水平的整

合作用 !能够适应外界环境变化的肌张力 !肌力和耐力 o以及关

节灵活性等≈u  ∀

2 脑卒中患者平衡障碍的形成和表现

脑血管病患者因缺血或出血性损伤致使正常的神经突触

联系被破坏 o而且病损作用不单引起脑神经结构缺失 o也使低

位神经系统在丧失高位神经中枢的支配后 o原始反射显露出
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来 o同时出现适应性反应 o形成比较复杂的平衡症候群 o用理论

和康复方法都无法完全解释和彻底改善 ∀

临床上 o平衡功能被看作是脑卒中康复训练中较难恢复的

项目之一 o平衡能力的改善是评测运动功能恢复的重要指标 o

一直受到康复界的重视 ∀在某些方面 o平衡功能的恢复与步态

一样不可替代 ∀平衡能力丧失将严重影响患者的生活自理能

力 o平衡功能减退可进一步导致病理性损害k如病理性骨折 !废

用性肌萎缩和痉挛等l进行性加重 o并影响身体运动功能的残

存状态 ∀

平衡功能受损表现在两方面 }≠ 静态平衡障碍 o如端坐或

独立站立姿式无法保持 ~� 动态平衡障碍 o患者由卧到坐 !由坐

到站 !由站到走以及步行等移动过程中表现出动态姿式协调不

稳 ∀目前 o学术界公认脑卒中后造成维持动 !静态平衡能力减

退的主要原因在于保持姿势的稳定性需要的来自视觉系统 !前

庭系统和本体感觉系统的感觉信息发生异常 ∀例如 o�¬¤° 等

研究发现 o一些踝关节本体感觉受损的脑卒中患者经过训练

后 o双腿平行站立时对姿势的摆动控制能力比未经训练的患者

明显提高≈v  ∀躯干控制和肢体运动能力是运动协调能力 !平衡

能力及步行和移动能力的综合反映 o平衡功能与躯干控制能力

密切相关≈w  ∀维持人体正常平衡的生理机制是躯体 !视觉以及

前庭 v个感觉系统和相应运动系统之间的相互协作 ∀偏瘫患

者由于高位中枢失去了对低位中枢的控制 o常出现平衡反射减

弱 o肌紧张反射亢进及肌群间相互协调能力丧失 o无法正常控

制姿势 o表现为躯干重心向健侧偏移 o身体失衡 o从而影响平衡

功能 ∀有研究显示 o脑卒中患者的姿势异常主要因视觉 !前庭

和自身本体感觉系统的正常感觉输入受到影响 o产生了在健康

人身上没有的感觉异常≈v ox  ∀

3 脑卒中平衡训练方法和原则
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目前 o平衡训练方法主要有 }≠ 坐位平衡训练 }包括利用长

坐位 !端坐位进行的静态平衡训练k逐渐缩小基底支撑面l和动

态平衡训练k刺激头和躯干向正中线的整体反应l ~� 跪位平衡

训练 }根据患者的具体情况 o在帮助和独立两种情况下完成膝

手卧位 ) w !v !u点支撑 ) 跪位行走 ~≈ 坐2立2坐训练 }根据具体

情况降低凳子的高度 ~…立位平衡训练 }从在平行杠内进行骨

盆前后倾运动的双膝控制训练 o逐渐过渡到单腿站立k静l ) 单

腿站立k动l ) 平衡板上站立 ) 立位平衡反应训练 ~ 行走训练

及复杂程度训练 }在活动的支撑点上训练平衡 o借助平衡棒 !双

杠 !平衡板 !抛接球 ~¡其他训练 }如减重步行训练 !配合矫正镜

前对称肌力训练和校正前自动姿势调整训练等 ∀训练目的主

要是进行坐位 ) 跪位 ) 坐到站的平衡协调训练 o以及从静止到

动态的负重平衡训练 o将步行中的负重 !迈步 !平衡三要素有机

分解并结合起来 o促进正常模式的建立 o同时能向脊髓腰段提

供适当的本体感觉输入 o以利于行走的恢复≈y oz  ∀通过一系列

平衡训练 o可使躯干肌及患侧下肢的负重得到锻炼 o有利于重

心对称分布 o提高步行的稳定性 o而且可减轻肌萎缩 o维持并增

强肌力 o有效锻炼偏瘫下肢的承重及步行能力 o使患者因承重

能力弱 !重心转移困难 !运动姿势维持困难所致的失平衡状态

得到不断的调整和修正≈{2tu  ∀

平衡训练的原则是从最稳定的体位开始 o逐渐进展到不稳

定的体位 ~从静态平衡进展到动态平衡 o逐渐加大平衡难度 ∀

其要领是逐步缩小人体支撑面积和提高身体重心 o在保持稳定

的前提下逐步增加头颈 !躯干和四肢的控制力 ~从睁眼状态活

动过渡到闭眼状态 ∀平衡的临床评定主要通过观察法 !量表评

分法和平衡测试仪评定法等≈tv2tx  o使指标量化且便于监控和统

计 ∀

4 脑卒中平衡训练的实验依据和存在问题

平衡训练方法已经使大部分康复患者受益 o但随着临床评

定研究的开展 o其中存在的问题也很突出 o大部分患者的静态

平衡比动态平衡恢复快 o并且持久 ∀另一方面 o急性期住院的

患者动态和静态平衡康复效果均明显 o但出院后随着时间的推

移 o动态平衡的康复效果逐渐减退≈ty  ∀另外 o在丰富的环境刺

激下 o平衡训练改善身体平衡性和协调性的效果比单纯电动跑

台来得快≈tz  ∀

�̈µ²∏¬的研究结果提示 o新的训练模式k采用方向性训练l

可以明显提高脑卒中慢性期患者的运动功能≈t{  ∀ ∞±ª等运用

此方法进行训练 o几周后患者的功能性移动 !步行速度 !耐力和

平衡能力等都有明显改善 ∀ �̈µ²∏¬在利用实验室方法研究各

种方向性训练方法时发现 o脑血管病患者在双腿站立和由坐到

站姿势变化时 o身体侧方摆动明显增加 o主要是因为脑卒中患

者本体感觉缺失 o必须通过视力代偿和适应受力平面补偿本体

感觉缺失 o但对姿势平衡却起了反作用≈t|  ∀ �̈ ¤±2ƒ¤±¦²¬¶等试

图在老年脑血管病人群中建立一套多感觉训练系统 o发现利用

该系统训练患者的站立平衡能力效果比常规训练明显≈us  ∀许

多试验也证实 o多感觉训练系统可有效限制患者在静态和动态

时身体的前后摆动 o并能提高平衡和运动功能的测评数

值≈t{ out ouu  ∀这也进一步提示 o康复专业人员在为脑血管病患者

设计平衡训练计划时 o必须制定平衡觉训练的具体目标 ∀

脑血管病导致的平衡障碍与患者本身的感觉运动成分不

足和选择恰当的感觉输入信号的能力降低密切相关≈uv2ux  ∀例

如 o在减少视觉或语言提示信息传入的条件下 o脑卒中患者表

现出比同龄健康人更明显的姿势不稳 ∀这主要是由于在减少

感觉信息传入的条件下 o降低了本体感觉 !视觉和前庭觉信息

的利用率 o患者在站立时有明显的左右摆动 ∀感觉代偿可以提

高中枢神经系统控制姿势的综合能力 o进一步活化和整合运动

过程 o如协调适合的肌肉收缩等 ∀ �∏和 • ²²̄ ¤̄¦²··设计了一

套静态站立平衡实验 o包括视觉 !前庭觉和本体感觉多个系统

的参与 o发现健康老年人经过 ts «姿势训练后 o其肌肉和运动

特点均有明显变化≈uy ouz  ∀在踏板平移试验中 o这些变化可表现

为潜在的肌肉活动和运动模式降低 o以及拮抗肌反应频率降

低 ∀ �²±¤±等证实 o平衡训练中无视觉参与时对平衡功能的提

高比有视觉参与时更快≈uv  ∀所有这些均说明 o强化多感觉系统

参与的训练 o可以使脑卒中患者维持姿势稳定性的感觉运动综

合能力加强 ∀因此 o治疗师在为患者进行平衡训练时 o是否绝

对要使用矫正镜以及使用时机的选择值得考虑 ∀最好既调动

多感觉系统参与又减少视觉系统的代偿 o从而充分调动患者的

主观能动性 o使神经系统的补偿机制真正起到作用 o让患者身

心受益 ∀

当然 o这种多感觉系统训练对患者前后轴向摆动的改善 o

比左右轴向摆动的改善明显≈us  ∀其主要机制在于通过多感觉

系统训练后 o患者能够更容易掌握选择更可靠的 !更有效的感

觉信息参与姿势控制 ∀例如 o当患者站在柔软的泡沫表面时 o

闭眼状态下的站立稳定性肯定不如睁眼状态 ∀由于患者的足

底受力面不均衡 o又缺乏准确的本体感觉信息传入 o其平衡会

失去控制 o在这种情况下 o保持姿势稳定的合适的感觉输入信

息主要来自前庭和视觉系统 ∀可以通过恰当的感觉训练 o提高

患者姿势平衡的感觉补偿机制 o达到静态平衡的目的 ∀不过 o

也有试验证实 o患者经多系统训练后由坐到站姿势变化中身体

摆动幅度的改善并不明显 o无统计学意义≈u{ ou|  ∀之所以如此 o

原因在于患者由坐到站的变化与站不同 o需要全身的力量和更

多的组合参与 ∀ �̈µ²∏¬认为 o经过训练不仅可提高由坐到站的

速度 o而且双下肢负重能力也得到改善 o但这些变化却不能使

患者在活动时的左右轴姿势摆动幅度明显降低≈t{  ∀这一结果

也许掩盖了通过多感觉系统训练或者其他训练方法所带来的

有意义的变化 ∀但 ≤«̈ ±ª等发现 o利用生物反馈仪训练脑卒中

患者反复由坐到站 o可以改善姿势摆动 o但所需要的运动量较

大 o相当一部分患者无法承受≈vs  ∀

�̈ ¤±2ƒ¤±¦²¬¶等在试验中观察到 o利用某一个感觉系统参

与方向性训练时 o不能提高患者的步行能力≈us  ∀平衡训练到步

行功能之间的转移还没有被完全认识清楚 o在学术界也一直存

在争议≈vt  ∀但静态平衡训练有助于提高患者的步行速度 o在康

复界却是一个不争的事实 ∀

总之 o平衡训练在脑卒中康复过程中可使患者的躯干肌及

患侧下肢的负重得到锻炼 o有助于重心对称分布 o提高步行的

稳定性 o同时减轻肌萎缩 o维持并增强肌力 o使患者因承重能力

弱 !重心转移困难 !运动姿势维持困难所致的失平衡状态得到

不断的调整和修正 ∀但由于目前研究手段单一且方法较少 o所

以平衡训练对前后轴向的改善较明显而对左右轴向改善意义

不大的问题仍将是今后一段时期学术界关注的焦点 ∀
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