
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2016, Vol. 31, No.10

·临床研究·

动态人体重心和支撑面积监测下平衡训练对
脑卒中偏瘫患者平衡能力的影响*

谢凌锋1 林志峰2 黄 杰1，3 夏 楠1 黄寒冰1 王盛强1

摘要

目的：观察动态人体重心和支撑面积监测下的站立平衡训练对脑卒中偏瘫患者静态平衡功能的影响。

方法：选取符合标准的60例脑卒中患者按照随机数字表法分为试验组（30例）和对照组（30例），2组患者均给予常

规康复治疗，试验组在此基础上采用动态人体重心和支撑面积监测下的站立平衡训练。于治疗前和治疗4周后分

别采用Berg平衡量表（Berg balance scale, BBS）、动态重心和支撑面积监测系统及Tecnobody本体感觉评估系统对

其静态平衡能力进行评估。

结果：治疗 4 周后，试验组患者 Berg 评分差值显著高于对照组（P＜0.05）；双足并拢站立状态下实验组重心前后

（AP）及左右（LR）偏移角度差值均显著高于对照组（P＜0.05）；双足前后（tandem stance, TS）站立下，试验组重心左

右偏移角度差值显著高于对照组，两组重心前后偏移角度差值未获得显著性差异（P＞0.05）；试验组Tencnobody本

体感觉训练系统测得的重心移动距离与重心描绘面积均显著高于对照组（P＜0.05）。

结论：动态人体重心和支撑面积监测系统辅助下的生物反馈平衡训练能够有效改善脑卒中患者的静态平衡功能，且

其训练效果优于常规训练。
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Abstract
Objective：To observe the effects of static standing balance training with dynamic human center of mass and

base of support monitoring system (DMS) for hemiplegic patients.

Method：Sixty sub-acute stroke patients were involved in our study and randomly divided into study group (30

cases) and control group (30 cases). Conventional rehabilitation treatments were provided for all these subjects

for 4 weeks. And additional static balance training with the help of DMS was provided for patients in the

study group. Before and after 4 weeks' research, Berg balance scale (BBS), DMS and Tecnobody Pro-Kin sys-

tems were used respectively for all subjects on static balance evaluation.

Result：The increase of BBS of study group were significantly higher than that of control (P＜0.05). The porta-

ble biofeedback instruments data revealed the reduce of average trunk angular displacements (ATAD) when

standing with feet together (SFT) and tandem standing (TS) on coronal plane (L-R) in study group were obvi-

ously higher than that in control (P＜0.05), and ATAD with SFT on sagittal plane (A-P) performed the similar
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脑卒中患者由于中枢神经受损，往往造成静态

姿势维持和动态运动控制困难，严重影响患者的移

动能力和日常生活活动能力，并且会增加跌倒的风

险。目前许多研究涉及多种针对脑卒中患者平衡功

能的训练方法，但训练效果参差不齐[1—2]。而人体重

心(center of mass, CoM)的运动往往能够较好地反

映人体的平衡功能[3—4]，但往往受到环境的限制，且

大多通过间接估算获得。运动学方面的人体重心稳

定度评估采用大型人体动作分析系统，一般仅局限

于实验室；动力学方面以测力板为主，通过足底压力

信号转换间接估算人体重心的变化[5]。前期研究中

已研发的“动态人体重心和支撑面积监测系统”通过

更接近人体重心实际位置的精密传感器获取准确的

CoM信息，能够更为准确的反映CoM的变化[6]。本

研究旨在观察使用该便携式设备辅助训练后脑卒中

患者站立位静态平衡功能的改善程度，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

入组标准：①符合全国第四届脑血管病学术会

议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》[7]；②年龄

18—75岁；③首次发作，经影像学证实为脑出血或

脑梗死，且存在平衡功能障碍；④生命体征平稳，无

进行性加重；⑤无言语及认知功能障碍，可正确接受

动作指令并简单交流；⑥患者站立平衡≥1级，并能

辅助下站立 30min；⑦已签署知情同意书。排除标

准：①2次及2次以上脑卒中病史；②严重肝肾疾病、

严重心脏疾病、严重肺部疾病及不稳定深静脉血栓

等；③骨折、截肢、严重的下肢关节炎病史、恶性肿

瘤、妊娠等影响站立平衡功能的疾病；④严重的精神

疾病或伴发精神症状者。

根据上述筛选标准共纳入 2014 年 6 月至 2015

年7月期间我院住院康复治疗的脑卒中患者60例，

年龄18—67岁，其中男性36例，女性24例。由独立

实验人员依据随机数字表分入试验组和对照组。见

表1。

change (P＜0.05). No difference was detected between the two groups in other data.

Conclusion：Biofeedback training with dynamic human center of mass and base of support monitoring system

(DMS) could effectively improve static balance of sub-acute stroke patients compared to conventional training.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, Tongji Hospital, Wuhan, 430030

Key word balance；biofeedback training, stroke

表1 患者一般资料 (x±s)

组别

试验组
对照组

卡方值/t值
P

注：试验组与对照组患者基本资料比较，计数资料采用Person χ2检验，计量资料采用 t检验进行比较P＞0.05

例数

30
30

性别
男
21
15

2.50
0.11

女
9

15

年龄
（x±s，岁）

41.17±15.02
48.10±13.58

-1.88
0.07

瘫痪侧
左
11
12

2.07
0.36

右
19
18

脑卒中性质
出血
20
18

0.29
0.60

梗死
10
12

BMI指数
（x±s）

23.18±3.11
21.99±2.57

1.610
0.11

1.2 康复治疗方案

两组患者入院后均接受常规的综合康复训练，

根据患者的功能障碍特点选择合适的治疗项目，包

括物理因子治疗、运动功能训练、言语及吞咽功能训

练等治疗方法，每天训练 45min，每周 5 天，持续 4

周，要求所有受试者在研究期间不得接受除既定方

案以外的平衡功能训练。对照组在此基础上增加每

天额外的30min治疗师监护下的自主静态站立和姿

势保持训练；实验组在常规训练基础上增加每天额

外的30min佩戴动态人体重心和支撑面积监测系统

下双腿前后站立（tandem stance,TS）的静态平衡训

练，患者训练中能够通过电脑屏幕和声音提示获取

即时视觉反馈；且患者在每个训练单元结束时能够

观察到计算机程序对其运动表现的评分，从而调整

其下一次平衡训练的运动表现。

为一套新型便携设备，整合超声波测距、三维微

机电惯性组件定位、足底压力感测与无线传输等技

术为一体，此系统的硬件模块包括：①超声波测量模

块；②三维陀螺仪角速度测量模块；③三维加速规直

线加速度测量模块；④足底压力测量模块；⑤
MSP430微电脑控制模块；⑥蓝牙无线传输模块；⑦
系统状态实时显示模块；⑧电源供应模块等。软件
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程序为控制三维无线惯性测量单元的中枢，主要功

能程序有数据取样频率控制、超声波、加速规、陀螺

仪及压力讯号数据提取、无线传输控制等[6]。

受试者穿戴动态人体重心和支撑面积监测系统

（黑盒子），并校正仪器（见图 1A、B）。人体质量中

心稳定度评估系统置于受试者腰骶部，高度约为S2

椎体位置。在进行站立平衡训练开始阶段要求受试

者先进行适应性训练，包括站立放松状态下重心静

态维持和前后、左右转移等。在基本适应后，要求患

者任选一条腿置于身体正前方，双足前后支撑站

立。TS为Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）

的内容，广泛应用于卒中患者的平衡功能评估[8]和

预后判断[9]。待患者完全适应TS站立姿态后，进行

平衡评估测试及后续的相应训练。

1.3 疗效评定标准

对患者的基本信息进行采集，包括患者的年龄、

性别、脑卒中类型、发病时间、偏瘫侧等基本信息。

同时于康复训练前后使用Berg平衡功能评定量表

中的部分评定项目对患者的平衡功能表现进行评

测，评定项目包括：①无支撑站立：无扶持下站立

2min；②闭眼无支撑站立，保持10s；③双足并拢，无

支撑站立；④一只脚置于另一脚前方站立（tandem

stance，TS）：步长必须超过脚的长度，步宽与其平时

步宽接近。同时，使用动态人体重心和支撑面积监

测系统对患者双足并拢站立和双足前后站立两种静

态姿势下的躯干前倾、后倾、左倾和右倾的角度进行

记录。为保证评估结果的准确性和可信性，实验使

用单盲，由不参与患者治疗的专职人员在不知情的

情况下使用 BBS 量表、Tecnobody 平衡测试仪和动

态人体中心和支撑面积监测系统对所有参与试验的

患者进行评估。每项评估前，皆要求患者静坐休息

30s，每项测试重复测试 3遍，测试结果取最佳表现

值记录。

对康复训练前后两组患者的 Berg 量表总分及

单项评分差值进行记录。在动态人体重心和支撑面

积监测系统使用下，要求患者双足并拢站立和TS站

立两种静态姿势分别维持 30s，获取受试者佩戴黑

盒子采集的其CoM在此期间前后左右晃动的角度

最大值作为记录数据，用以代表患者在该姿势下维

持静态平衡的能力（见图1C、D）。

此外，所有患者在训练前后使用Tecnobody 本

体感觉评估系统在站立标准状态下[10]，获取患者双

足静态站立下 30s 内 CoM 运动轨迹从而换算出

CoM移动的面积和轴向移动的长度并进行记录。

1.4 统计学分析

使用 Epidata3.1 软件，采用双轨录入方法分别

由两名工作人员独立完成数据采集工作,并转换成

Excel格式。数据核对无误后，使用SPSS 19.0对数

据进行转换处理和分析。计数资料使用 Person χ2

检验方法进行分析；计量资料使用均数±标准差进

行描述，正态分布的计量资料采用单因素 ANOVA

方法进行分析，非正态分布资料使用秩和检验进行

处理。

2 结果

2.1 训练前后Berg量表相关指标对比分析

训练前实验组与对照组Berg量表 4项（无支撑

站立、闭眼无支撑站立、双足并拢无支撑站立、双足

前后站立）总分对比分析均未发现组间显著差异

（P＞0.05）；训练前后Berg量表4项总分差值比较显

示，实验组Berg 4项总分差值显著高于对照组（P＜

0.01），见表2。

图1 动态人体重心与支撑面积监测系统工作图

佩戴动态人体重心和支撑面积
监测系统（黑盒子）下的 TS 站
立平衡训练

黑盒子训练界面

佩戴黑盒子做双腿并拢站立平
衡能力测试

黑盒子评估界面
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2.2 训练前后动态人体重心和支撑面积监测系统

测量结果

训练前使用人体重心和支撑面积监测系统在双

足并拢站立状态和TS站立状态下测得重心在矢状

轴（AP）和冠状轴（LR）上移动的最大角度进行组间

对比均未获得显著性差异（P＞0.05）；训练前后移动

角度差值（AP差值、LR差值）比较显示，双足并拢站

立下实验组矢状轴和冠状轴重心偏移角度减少值

（AP 差值 1、LR 差值 1）均显著高于对照组（P＜

0.01）；TS 站立状态下对照组冠状轴重心偏移角度

训练前后差值显著低于实验组（P=0.002）；TS站立

下矢状轴重心偏移角度差值对比未获得显著性差异

（P=0.60），见表2。

2.3 训练前后使用Tecnobody本体感觉评估系统测

试结果对比分析

训练前两组患者标准姿态下静态平衡测试数据

对比显示，足底压力中心移动距离（Length0）和移动

轨迹面积（Area0）均未发现显著性差异（P＞0.05）；

训练后实验组CoM移动距离（Length1）和CoM移动

轨迹面积（Area1）均显著低于对照组（P＜0.01），见

表3，见图2。

表2 患者训练前后Berg评分及双足并拢或前后站立重心偏移角度 (x±s，n=30)

组别

试验组
对照组
t值/z值

P
注：Berg0、AP0、LR0分别代表患者训练前的首次Berg量表四项评分，设备测得的矢状轴上和冠状轴上重心偏移的最大角度；组间比较显示：
Berg0、双足并拢站立下AP0及LR0、TS站立下AP0及LR0,P＞0.05；两组训练前后Berg评分差值及两种站立状态下矢状轴和冠状轴上重心偏
移角度差值对比，①②③④P＜0.05。

Berg评分
Berg0

9.27±2.29
9.70±2.58

-0.687
0.495

Berg差值
2.40±1.16①

1.23±0.62①

4.839
＜0.001

双足并拢站立
AP0

11.29±2.63
12.90±2.65

-1.754
0.079

LR0
11.20±3.73
13.81±2.43

-1.730
0.063

AP差值1
3.66±1.77②

1.61±2.06②

4.199
＜0.001

LR差值1
3.82±2.09③

1.66±2.55③

3.589
0.001

TS站立
AP0

19.47±3.75
22.09±1.55

-1.643
0.057

LR0
19.31±4.90
20.55±3.28

-0.844
0.899

AP差值2
4.69±3.42
5.10±2.56

-0.526
0.601

LR差值2
5.10±3.56④

2.47±2.59④

3.329
0.002

表3 患者训练前后Tecnobody本体感觉评估系统测试数据对比分析 (x±s,n=30)

组别

试验组
对照组

t
P

注：训练前后标准双足支撑站立下，Tecnobody平衡仪测得人体CoM移动距离（Length）及CoM运动轨迹描计面积（Area）对比分析，训练前
Length0和Area0，P＞0.05；训练后组间Length1及Area1比较，①②P＜0.01

Length 0

537.69±52.70
532.84±49.54

0.367
0.715

Length 1

299.64±85.88①

472.95±47.18①

-9.687
＜0.001

Area 0

990.30±386.29
960.41±362.81

0.309
0.758

Area 1

455.59±316.97②

768.50±338.31②

-3.697
＜0.001

3 讨论

脑卒中后患者平衡功能的下降，很大一部分是

由于躯干控制和下肢运动能力的减退，包括肌肉力

量、反应时间、异常肌张力等。2010年美国脑卒中

康复治疗指南推荐在患者脑卒中恢复过程中综合地

运用多途径的平衡训练手段[2]。而生物反馈静态平

衡训练因其操作简单，不受环境影响，且可以与其他

训练相结合，因此备受青睐。

CoM 的移动轨迹是反映人体平衡功能的较好

指标，但受仪器设备、场地环境和经费方面的限制。

动力学方面主要以测力板为主，所测得压力中心讯

号再经运算才能间接推估出人体CoM的变化[3]。有

关压力反馈平衡仪Cochrane的综述认为，视觉或听

觉反馈平衡仪能够改善姿势、提高立位躯体的对称

性，但所纳入的研究结果表现参差不齐[11]。分析其

原因，可能是因为目前平衡训练设备使用条件的限

制，如体积过大、任务单一等，无法全面地参与任务

性个性化平衡训练。人体动作分析系统及外围设备

图2 训练前后使用Tecnobody本体感觉
评估系统测试结果对比分析

A：治疗前，实验组Tecnobody本体感觉评估系统测试结果；
B：治疗后，实验组Tecnobody本体感觉评估系统测试结果

A B
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架设需要特定的空间，所以目前的研究趋势倾向于

穿戴式惯性测量组件以测量人体在静态站立平衡时

的速度[12]与加速度[13]的改变。CoM位置大约在人体

身高 55%处[14]，本研究中使用的便携式传感器将角

速度测量组件(angular velocity sensors, AVSs)固定

于人体身高55%位置可以直接测量人体重心前后摆

动(pitch)与左右摆动(roll)角速度，所测得的讯号经

模拟转数字后即可显示出受测者在双脚支持面积上

执行静态站立平衡测试时的摆动角度。在本研究中

所测得的人体重心在两种站立状态（双足并拢站立

和TS站立）下矢状轴和冠状轴重心偏移角度显示出

较好的稳定性，且最终数据分析结果（偏移角度减少

程度）与 Tecnobody 本体感觉评估系统所测的数据

具有良好的匹配性。

本研究显示，在偏瘫患者的平衡功能的任务性

训练中使用人体重心和支撑面积监测系统能够通过

实时的视觉和听觉反馈提示患者更准确的完成和修

正姿势维持动作，其效果优于常规的平衡训练。本

次研究仅涉及了偏瘫患者的静态平衡功能的测试和

训练，期待在未来借助该设备进行动态平衡方面的

深入研究，以便更有效地全面介入患者的平衡功能

训练。
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