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·临床研究·

平衡反馈训练仪用于脑损伤偏瘫患者静态平衡测试的
信度与效度研究

王 盛1 杨 菊2 朱 奕1 朱晓军3 罗 艳2 张丽霞1 丁晓晶1 曹铁留2 王 彤1,4

摘要

目的：探讨Pro-Kine Line平衡反馈仪测试静态平衡的信度和效度，为临床应用提供客观依据。

方法：24名健康人和24例脑损伤偏瘫患者，每位受试者分别在前后两天的同一时间使用Pro-Kine Line平衡反馈仪

进行坐位和站立位平衡测试，检测压力中心前后及左右方向的摆动幅度标准差和摆动速度，以及压力中心的摆动长

度和摆动面积。

结果：①信度检验：坐位下，除压力中心前后方向摆动幅度标准差外，其他5个参数重测信度均较高（ICC=0.66—

0.92）；站立位下6个参数的重测信度也均较高（ICC=0.57—0.93）。②区分效度检验：偏瘫组与对照组比较，各个测

试指标的差异均有显著性意义（P<0.01）。③标准效度检验：站立位下各测试指标与Berg量表之间呈良好的负相关

（-0.41—-0.64）。

结论：Pro-Kine Line平衡反馈训练仪在静态平衡功能的评定中具有较高的信度和效度。
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Abstract
Objective: To study the reliability and validity of Pro-Kine Line balance feedback training equipment in assess-

ing static balance of hemiplegic patients, and to provide evidences for clinical application.

Method: Twenty-four healthy adults (control group) and 24 hemiplegic patients with brain damage participated in

this study, they were assessed twice with Pro-kine Line balance feedback training equipment within two days

both in sitting and standing positions for static balance measurement. The standard deviation of sway extent and

sway speed in both anterior-posterior (A/P) and left-right(L/R) directions of center of pressure(COP) as well as

sway length and sway area of COP were measured.

Result: ①Reliability test: Except standard deviation of sway extent in A/P direction of COP, there were moderate

to high correlations (ICC=0.66—0.92) in 5 parameters in sitting position; there were moderate to high correlations

in 6 parameters (ICC=0.57—0.93). ②Discriminating validity test: All the parameters obtained from hemiplegic pa-

tients were significantly different compared with those of control group (P<0.01). ③Criteria validity test: All pa-

rameters obtained from standing positions had moderate negative correlations (-0.41—-0.64) with Berg balance

scale scores.

Conclusion: The Pro-Kine Line balance feedback training equipment had moderate to high reliability and validity

in assessing static balance.
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脑卒中及脑外伤往往会导致平衡功能障碍[1]，

影响到运动功能的稳定性及日常诸多活动的表现，

所以需要通过评估平衡能力以评价个体的跌倒风

险、安全性[2]。随着科技的进步，有很多平衡设备应

用于临床。意大利tecnobody公司生产的Pro-Kine

Line平衡反馈训练仪是集静态与动态平衡测试和训

练于一体的新一代的平衡仪，但此设备的信度和效

度检验国内外尚未见诸报道。作者对其静态平衡检

测进行了信度与效度的研究，希望能为临床评估提

供客观依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择健康成人24名作为健康对照组，其中男11

例，女13例。2010年6—9月在江苏省省级机关医

院康复科住院的脑损伤患者24例作为脑损伤组，其

中男18例，女6例；脑梗死13例，脑出血9例，脑外伤

2例。所有脑损伤患者均具备以下条件：首次发病，

病程6个月以内，生命体征平稳，有偏侧肢体瘫痪，

无感知觉及其他认知障碍，无急性内脏疾病，检查配

合，能保持站立1min以上。两组的性别、年龄、身

高、体重差异均无显著性，见表1。

1.2 测试方法

1.2.1 试验仪器。采用意大利tecnobody公司生产

的Pro-Kine Line 254 P（PK 254P）平衡反馈训练

仪，对受试者进行姿势稳定性测试。选择PK 254P

平衡仪的静态模式，即将系统自带的4个锁块置于

平衡板下方并固定，采用prokin软件内的静止稳定

性（stabilometry）评估模块进行稳定性测试。

1.2.2 测试程序。由本文第一作者分别对患者进行

两种体位下的平衡功能测试，即坐位和双足站立

位。每种体位重复测试2次，每次持续30s[3]。

坐位标准姿势：①将平衡板置于坐台上，调整坐

台高度，使受试者坐位下足底与地面接触、屈膝

90°—100°。②调整受试者臀部位置，使股骨大转子

位于平衡板A3A5轴上。③双足与肩同宽。④受试

者挺胸抬头，目视前方。⑤双手交叉，伸肘、肩前屈

45°悬空。

站立位标准姿势：①以A1A5为中心轴左右对

称站立。②双足内侧缘相距10cm，双侧足弓最高点

位于A3A5轴上。③双上肢自然垂于身体两侧。④

受试者挺胸抬头平视前方。

由本文的另一作者对脑卒中患者进行Berg平

衡量表[4]评估。Berg量表是目前国际上最常使用的

平衡评价量表，包括14个项目，每项按照患者完成

质量最低记0分，最高记4分，满分56分；按得分分

为0—20分、21—40分、41—56分三组，其代表的平

衡能力分别相应于坐轮椅、辅助步行和独立行走三

种活动状态。BBS操作简便，所需设备少，被证实具

有较好的信度、效度和敏感性。

1.2.3 观察指标。通过Pro-Kin软件下的静止稳定

性模块，可直接得到压力中心（center of pressure,

COP）的相关参数：前后标准差、左右标准差、前后平

均运动速度、左右平均运动速度、运动长度、运动面

积。标准差是指各个时间的数值偏离中心位置的离

散程度，标准差越大表示离散程度越大，稳定性越

差；运动速度是指压力中心的移动速度，速度越大，

越不稳定；运动长度指压力中心运动轨迹的长度；运

动面积指身体压力中心运动轨迹所包绕的面积。

1.3 统计学分析

应用SPSS 13.0统计软件进行统计学分析。重

测信度采用组内相关系数（interclass correlation co-

efficient, ICC）[5]。 ICC>0.80 表示具有较高信度，

ICC>0.60表示具有中等信度，ICC<0.60表示可靠性

较差[6]。偏瘫组与健康组之间进行 t检验，以判断平

衡反馈训练仪是否具有区分效度。将站立位各参数

与Berg平衡量表进行Spearman秩相关性比较，以进

行标准效度检验，相关系数在0.4—0.8之间比较理

想[7]。

表1 受试者年龄、身高、体重比较 (x±s)

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

偏瘫组（n=24）

52.63±12.26
167.46±5.96
63.13±8.80

对照组（n=24）

53.38±8.84
164.17±7.03
62.67±9.02

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical Univer-

sity, Nanjing, 210029
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2 结果

2.1 平衡反馈训练仪的重测信度

坐位及站立位两种状态下，除前后方向的标准

差重测信度偏低（ICC=0.21,0.57）外，各测试指标具

有较高的重测信度（ICC=0.66—0.93）。表明 PK

254P平衡反馈训练仪的静态平衡测试稳定较好，具

有良好的重复性，见表2。

2.2 平衡反馈训练仪的区分效度

偏瘫组与健康组各指标的比较具有显著性差异

（P<0.05），见表3。

2.3 平衡反馈训练仪的标准效度

站立位下各测试指标与Berg量表之间呈良好

的负相关（-0.41—-0.64），即各测试指标数值越小，

Berg平衡量表得分越多，平衡能力越好，见表4。

表2 偏瘫患者前后两次测量结果的 ICC （n=24）

左右标准差
前后标准差

左右平均运动速度
前后平均运动速度

运动长度
运动面积

坐位（ICC）

0.66
0.21
0.88
0.74
0.88
0.92

站立位(ICC)

0.78
0.57
0.93
0.93
0.85
0.91

表3 两组受试者各指标的比较 （x±s）

参数

左右标准差
前后标准差

左右平均运动速度（mm/s）
前后平均运动速度（mm/s）

运动长度（mm）
运动面积（mm2）

与对照组比较：①P＜0.05；②P＜0.01

坐位
对照组（n=24）
0.58±0.37
0.42±0.43
2.26±0.48
2.06±0.33

75.62±14.35
4.10±2.55

偏瘫组（n=24）
1.06±0.22②

0.82±0.38②

3.10±0.91②

2.56±0.56②

101.94±25.98②

11.00±10.61②

站立位
对照组（n=24）
1.40±0.55
3.19±0.91
3.00±0.75
4.75±1.09

144.00±30.51
75.67±40.06

偏瘫组（n=24）
3.13±1.78②

3.79±1.34①

5.90±3.55②

7.21±3.27②

240.85±108.21②

217.94±181.31②

3 讨论

平衡是指在稳定极限范围内，保持身体的重心

（center of gravity, COG）在支撑基底面上的能力[8]。

Winter[9]指出，当人体在静态或缓慢移动的状态下，

其COP可近似等于COG。PK 254P平衡反馈训练

系统的静态平衡评估的即为COP相关指标，可反映

患者静态平衡能力。临床上常用的平衡检测方法包

括传统观察法，如Romberg法；量表评定法，如Berg

平衡量表及Brunel平衡量表；以及近几年出现的平

衡仪评定法。

PK 254P平衡反馈训练仪是一种具有多种平衡

评定和训练的设备，可在11种体位下进行平衡训

练，其特点是可在坐位下进行平衡测试及进行躯干

平衡控制训练。当4个阻尼锁置于压力板下时就可

实现静态平衡测试与训练。当去除4个锁块后，平

衡板可在各个方向有15°的活动范围，此时可进行

动态平衡测试与训练。目前，该平衡仪已在国内外

临床上使用，但尚无相关信度与效度检验。

国外有研究报道，压力板的一些参数，如左右向

的平均摆动速度及摆动幅度标准差不仅能够反映患

者的平衡功能，而且是预测老年人跌倒的很好的指

标[11]。本文对PK 254P平衡反馈训练仪进行三方面

测试：①信度（reliability）：指不同评定者使用同一评

定量表的一致性水平，用以反映相同条件下重复测

定结果的近似程度。②标准效度：是指平衡仪测量

结果与量表间的接近程度。评定方法是选择一个标

准，然后在研究人群中同时进行平衡仪和量表测量，

分析相关性。③区分效度：即量表应能区分已知的

二类不同人群，如“残疾人”和“非残疾人”的特征。

分别调查两类不同人群的量表得分，比较二者的差

别，从而判断量表是否具有区分效度[11]。本文研究

结果表明，使用PK 254P平衡反馈仪对脑损伤偏瘫

患者坐位及立位平衡进行检测，前后两次测试的

COP各指标（标准差、运动速度、运动长度、运动面

积）有很好的相关性，说明此平衡反馈训练仪对平衡

功能的测试稳定性较好，信度高。与健康组比较，脑

表4 各测试指标与Berg量表的相关性比较

指标

左右标准差
前后标准差

左右平均运动速度（mm/s）
前后平均运动速度（mm/s）

运动长度(mm)
运动面积（mm2）

Berg量表

-0.41
-0.53
-0.49
-0.54
0.64
-0.50
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损伤患者重心的平均运动幅度、平均运动速度、运动

长度、运动面积均明显增加（P>0.05），表明脑卒中患

者平衡功能减退。而且上述指标与Berg平衡量表

具有很好的负相关，也表明平衡功能越差。

国内已有平衡仪的评定指标，主要包括重心分

布、摆动长度、摆动面积[12—15]及稳定性系数等,而本

研究中所使用的平衡仪不仅具有重心分布、摆动长

度及面积的参数，还能够获得重心摆动幅度及摆动

速度，从而使其对各种平衡功能障碍患者的平衡检

测更全面，能更充分的反映患者的平衡问题。

平衡反馈训练仪具有较好的信度（重测信度）和

效度（标准效度与区分效度），且其评估指标较全面，

可用于临床评估以指导临床平衡的康复治疗。
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