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反重力跑台训练对老年脑卒中患者平衡功能及步态的影响

李素芬 欧海宁 邓国政 黎婉颖 杨宁

( 广州医科大学附属第五医院康复医学科，广东 广州 510700)

〔摘 要〕 目的 探讨反重力跑台训练对老年脑卒中患者平衡功能及步态的影响。方法 选择 2018年 1月至 2019年
6月在广州医科大学附属第五医院进行康复治疗的 80例老年脑卒中患者，随机分为对照组和观察组，每组各 40 例。对照组
接受常规的物理治疗及康复训练，观察组在对照组基础上利用反重力跑台训练系统进行康复训练，连续训练 8 w，采用平衡仪
对两组训练前后的 Ｒx、Ｒy及 ＲecArea水平进行测量，并对两组平衡功能及步态进行评价。结果 观察组训练后的 Ｒx、Ｒy 及
ＲecArea水平均较训练前明显降低( P＜0. 05) ; 且观察组 Ｒy、ＲecArea水平均明显低于对照组( P＜0. 05) ; 两组训练后 Berg平衡
量表( BBS) 、Lindmark评分均较训练前明显升高( P＜0. 05) ，且观察组 BBS、Lindmark 评分均明显高于对照组( P＜0. 05) ; 两组
训练后的步长、步速及 Tinetti步态评估均较训练前明显改善( P＜0. 05) ，且观察组各项指标水平均明显优于对照组( P＜0. 05) 。
结论 反重力跑台训练有助于老年脑卒中偏瘫患者恢复平衡功能，改善步态及下肢运功功能，对康复具有积极作用。
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随着医疗技术的不断发展，脑卒中患者的死亡

率明显下降，但多数存活患者由于运动神经元损伤，

导致出现不同程度的运动功能和平衡功能障碍，严

重影响生活质量〔1〕。康复训练是帮助患者重建运
动神经功能，恢复平衡效果及运动功能的重要方式。
近年来，随着康复技术及设备的不断发展，各种康复

训练方法层出不穷，但是在康复过程由于受重力及

患者自身体重影响患者会出现不同程度的疼痛和不

适，导致康复效果不佳，因此脑卒中患者在训练过程

中需要通过减轻重力的影响，而避免步态、步幅及身
体位置的改变〔2〕。近年来，反重力跑台在医疗及运
动领域得到应用，本研究通过对老年脑卒中患者进

行反重力跑台训练，减轻重力及体重对患者的影响，

使患者恢复平衡功能及正常步态，取得显著效果。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2018 年 1 月至 2019 年 6 月

在广州医科大学附属第五医院康复治疗的 80 例老
年脑卒中偏瘫患者作为研究对象。纳入标准: ①符
合脑卒中的诊断标准，且经影像学、临床症状确诊;
②年龄 60～75周岁;③单侧肢体存在单纯运动功能
障碍，偏瘫侧下肢肌力≥Ⅲ级，偏瘫侧下肢肌张力≤
Ⅱ级;④存在平衡功能障碍，步态异常; ⑤无康复训
练治疗史;⑥意识清晰，无语言、精神障碍;⑦患者及
家属对本研究知情且签署同意书。排除标准: ①合
并心肝肾等重要脏器功能严重不全; ②合并认知功
能、精神障碍、视听功能障碍;③外伤、疼痛及神经肌
肉骨骼疾病等因素导致下肢运动受限，例如风湿性

关节炎、腰椎间盘突出症等; ④合并视力障碍、神经
损伤、骨骼疾病导致的平衡功能障碍;⑤患侧下肢本
体与足底等方面感觉障碍。两组性别、年龄等一般
资料无明显差异( P＞0. 05) ，见表 1。
1. 2 方法 对照组入院后给予控制血压血糖、改善
循环等药物治疗措施并配合进行康复训练，具体措

施如下: 首先在训练室内摆放矫姿镜，便于给予患者

视觉反馈; 由两名康复治疗师指导患者进行早期良

肢位摆放、关节活动训练、肌肉牵伸训练、肌肉力量
训练、躯体控制训练、上下台阶、重心转移等常规康
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复训练项目; 利用平衡板或平衡垫对患者进行从静

态平衡到动态平衡的平衡训练。训练频率根据患者
体能及身体状况灵活掌握，确保每周 3次以上，每次
30 min，连续训练 8 w。观察组训练分为上下午进
行，上午康复治疗及训练内容如对照组，下午采用

M320 型 G-Trainer 反重力跑台( 批准文号: 械注进
20152213527，) 美国 Alter-G 公司生产) 进行反重力

跑台步行训练; 在训练前由治疗师向患者详细讲授

反重力跑台的使用方法、注意事项及使用感觉，在使
用时有充分认识和心理准备，连接设备后，下肢处于

完全封闭空间，系统自动校对并称重，遵循循序渐进

的原则根据训练量和强度，选择和调节跑台的速度、
坡度及重力百分比等进行训练。

表 1 两组一般资料比较( n=40，x±s)

组别
性别( n)
男 女

年龄( 岁)
原发疾病类型( n)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别( n)
左侧 右侧

神经功能

缺损评分( 分)

病程

( 个月)

对照组 26 14 63. 64±5. 31 23 17 25 15 20. 09±3. 67 2. 16±0. 47
观察组 29 11 64. 22±5. 82 22 18 27 13 20. 17±3. 56 2. 23±0. 52

χ2 或 t /P值 0. 524 /0. 469 0. 466 /0. 321 0. 051 /0. 822 0. 220 /0. 639 0. 099 /0. 461 0. 632 /0. 265

1. 3 观察指标 ①平衡仪测试: 采用美国 COGNI
平衡训练评估系统对患者康复训练前后的 X 方向
最大动摇径( Ｒx) 、Y方向最大动摇径( Ｒy) 及包络面
积( ＲecArea) 进行计算，每次测试 30 s，测 3次，取均
值; 3项指标均为值越小，稳定性越高;②平衡功能:
采用 Berg 平衡量表( BBS) 和 Lindmark 平衡反应量
表对患者康复训练前后的平衡功能进行评价; ③步
态分析: 采用足印法测量患者康复训练前后的步长

并计算患者行走 10 m的步速; 采用 Tinetti步态评估
量表评估患者康复训练前后的步态，满分 12 分，得

分越高表示越正常。
1. 4 统计学处理 采用 SPSS21. 0 软件进行 t、χ2

检验。

2 结 果
2. 1 两组训练前后平衡仪测试指标比较 训练后，
观察组 Ｒx、Ｒy及 ＲecArea水平均较训练前明显降低
( P＜0. 05) ; 观察组 Ｒy、ＲecArea 水平均明显低于对
照组( P＜0. 05) ，见表 2。

表 2 两组训练前后平衡仪测试指标比较( x±s，n=40)

组别
Ｒx( mm)

训练前 训练后

Ｒy( mm)
训练前 训练后

ＲecArea( mm2 )

训练前 训练后

对照组 64. 18±12. 64 61. 44±8. 37 76. 42±11. 31 72. 64±9. 18 5 149. 36±649. 87 4 687. 29±469. 491)

观察组 65. 56±12. 39 60. 95±7. 521) 76. 70±11. 46 54. 19±7. 151) 5 087. 74±661. 37 3 977. 68±369. 311)

t /P值 0. 493 /0. 312 0. 275 /0. 392 0. 110 /0. 456 10. 028 /0. 000 0. 420 /0. 338 7. 513 /0. 000

与训练前比较: 1) P＜0. 05，表 3、4同

2. 2 两组训练前后平衡功能比较 训练后两组的
BBS、Lindmark 评分均较训练前明显升高 ( P ＜
0. 05) ，且观察组 BBS、Lindmark 评分均明显高于对
照组( P＜0. 05) ，见表 3。
2. 3 两组训练前后步长、步速及步态分析 训练
后，两组步长、步速及 Tinetti 步态评估均较训练前
明显改善( P＜0. 05) ，且观察组各项指标水平均明显

优于对照组( P＜0. 05) ，见表 4。

表 3 两组训练前后平衡功能比较( x±s，n=40，分)

组别
BBS( 分)

训练前 训练后

Lindmark( 分)
训练前 训练后

对照组 40. 50±5. 62 46. 49±3. 181) 7. 12±1. 07 10. 69±2. 191)

观察组 39. 83±5. 54 50. 77±4. 261) 7. 34±1. 54 13. 86±3. 631)

t /P值 0. 537 /0. 296 5. 092 /0. 000 0. 742 /0. 230 4. 729 /0. 000

表 4 两组训练前后步长、步速及步态分析( x±s，n=40)

组别
步长( m)

训练前 训练后

步速( m/s)
训练前 训练后

Tinetti步态评估( 分)
训练前 训练后

对照组 0. 39±0. 08 0. 48±0. 061) 0. 35±0. 09 0. 45±0. 071) 3. 76±1. 46 7. 49±1. 131)

观察组 0. 41±0. 09 0. 56±0. 051) 0. 34±0. 07 0. 52±0. 061) 3. 69±1. 37 9. 85±1. 081)

t /P值 1. 050 /0. 148 6. 478 /0. 000 0. 555 /0. 290 4. 802 /0. 000 0. 221 /0. 413 9. 549 /0. 000
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3 讨 论
脑卒中存活患者因局部血供障碍、脑组织损伤

及中枢神经损伤等原因导致患者常伴有偏瘫等并发

症，偏瘫患者的运动、感觉传统通路受阻导致主动屈
髋、屈膝及踝背屈能力受限，继而出现步行能力减
退、平衡功能障碍等症状，严重影响患者的日常生活
和身心健康〔3，4〕。因此，对于脑卒中偏瘫患者，积极
有效的康复训练，及时纠正步态异常，提高其平衡能

力，对延缓患者四肢功能障碍，降低跌倒风险具有积

极作用。近年来，随着康复医学的不断发展，除传统
康复训练方法外，不断有新型康复理念及康复设备

在临床中得到应用。但是对于老年脑卒中偏瘫患者
在临床康复治疗过程中存在很大的难度; 一方面是

由于患者毅力薄弱，难以坚持; 另一方面是由于患者

年龄大，运动功能退化，加之重力及患者体重的影响

导致常规康复训练过程中伴随着疼痛和不适，患者

依从性差，康复效果不佳〔5，6〕。因此，对于老年脑卒
中患者的康复训练还需适应老年患者的身心需求，

降低患者下肢负重，减轻患者在训练过程中的不适，

进而纠正步态异常和平衡功能。
减重步行训练是针对脑卒中患者康复训练的方

法之一，适用于下肢肌力减弱及步态异常的患者，能

够有效减轻患者下肢负重，是改善步行能力及平衡

能力的有效方法。但是由于受设备、技术等因素并
未得到广泛应用〔7，8〕。反重力跑台训练系统是减重
步行训练系统的一种，是由跑台系统及气压系统两

部分组成，其中气压系统可进行气压调节，从而实现

以最小 1%的体重重力速率调节气压，减少重力作
用。对于老年脑卒中偏瘫患者，其本身在训练过程
中由于受到重力和体重的影响，运动训练比较困难，

一旦运动量加大会出现明显的不适和疼痛感。而反
重力跑台训练系统在患者腰部四周环绕气囊，安全

性高，而且可分散支撑患者体重，下肢运动更符合患

者生理要求〔9，10〕。反重力跑台系统通过将气囊环绕
患者腰部，减轻了下肢负重，患者进行步行训练时更

自然，利于神经肌肉再教育; 同时在低重力环境下，

可有效调节患者下肢肌肉张力，缓解患者因肌肉不

协调导致的步态不稳等情况，提高患者的平衡能力

并进行正确的步行训练; 由于患者在低重力环境下

运动，体重的压力减轻，患者的不适感和疼痛感明显

减弱，患者可加大下肢关节活动范围，促进关节活动

度的恢复〔11，12〕。另外，反重力跑台系统的安全性
高，对患者的功能要求不高，有助于老年患者克服康

复恐惧心理，且由于不适感及疼痛感减弱，有助于提

高老年患者的训练积极性及依从性。
综上所述，反重力跑台训练有助于老年脑卒中

偏瘫患者恢复平衡功能，改善步态及下肢运功功能，

对的康复具有积极作用。
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