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本体感觉训练对步行能力下降老年患者康复的效果

巩应军,王艳妮,宁晓暄∗

(空军军医大学西京医院老年病科,西安
 

710032)

【摘　 要】 　 目的　 探讨本体感觉训练对步行能力下降老年患者康复的效果。 方法　 选取 2017 年 3 月至 2019 年 7 月在空军

军医大学西京医院老年病科住院的 68 例步行能力下降的老年患者,采用随机数表法分为试验组和对照组,每组 34 例。 对照

组采用常规步行能力训练,试验组在常规治疗基础上增加本体感觉训练。 比较 2 组患者治疗前及治疗 8 周后 Holden 功能步

行分级(FAC)、Berg 平衡量表(BBS)、关节位置觉(PAPS)和步行速度(GS)的变化。 应用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行分析。 采用

t 检验、秩和检检、
 χ2 检验对 2 组患者数据进行比较分析。 结果　 与治疗前相比,2 组患者治疗后的 FAC、BBS、PAPS 和 GS 均

显著改善(均 P<0. 01),跌倒发生率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,试验组与对照组相比,试验组患者的 FAC 评分显

著增高[4(3,5)和 3(3,4)分;P= 0. 023],试验组患者的 BBS 评分也显著增高[(48. 5±3. 5)和(45. 6±4. 2)分;P= 0. 002],试验组

步行 10 m 所需时间显著减少[(11. 0±2. 1)和(12. 4±2. 5)s;P= 0. 014];试验组 PAPS 显著降低[1(1,1)和 2(2,3)度;P<0. 001]。
结论　 本体感觉训练结合常规治疗对步行能力下降老年患者效果优于常规治疗,可有效改善其步行功能、平衡能力和下肢关节

本体感觉,有利于降低跌倒发生风险及促进老年患者康复。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

proprioception
 

training
 

on
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

decreased
 

walking
 

ability.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

68
 

elderly
 

patients
 

with
 

decreased
 

walking
 

ability
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,
 

who
 

were
 

hospi-
talized

 

in
 

Xijing
 

Hospital
 

of
 

Air
 

Force
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

July
 

2019,
 

and
 

they
 

were
 

randomized
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

( 34
 

patients
 

each).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

training
 

in
 

walking
 

ability,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

additional
 

proprioception
 

training.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

changes
 

in
 

Holden′s
 

functional
 

ambulation
 

classification
 

(FAC),
 

Berg
 

balance
 

scale
 

( BBS),
 

passive
 

position
 

sense
 

( PAPS)
 

and
 

gait
 

speed
 

( GS)
 

before
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

the
 

treatment.
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student
 

t-test,
 

rank
 

test
 

and χ2
 

test
 

were
 

performed
 

for
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 FAC,
 

BBS,
 

PAPS
 

and
 

GS
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

after
 

treatment
 

(all
 

P<0. 01),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

falls
 

(P> 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

FAC
 

[ 4( 3,5)
 

vs
 

3 ( 3,4) points;
 

P= 0. 023]
 

and
 

BBS
 

[(48. 5±3. 5)
 

vs
 

(45. 6±4. 2)points;
 

P=
 

0. 002]
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

the
 

required
 

walking
 

time
 

of
 

10 m
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[
 

(11. 0±2. 1)
 

vs
 

(12. 4±2. 5)s;
 

P= 0. 014].
 

The
 

study
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

PAPS
 

value
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[1(1,1)
 

vs
 

2(2,3)degree;
 

P<0. 001].
 

Conclusion　 Proprioception
 

training
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

conventional
 

treatment
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

decreased
 

walking
 

ability
 

and
 

can
 

effectively
 

improve
 

their
 

walking
 

function,
 

balance
 

ability
 

and
 

proprioception
 

of
 

lower
 

limb
 

joints,
 

contributing
 

to
 

the
 

reduced
 

risk
 

of
 

fall
 

and
 

the
 

improved
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

elderly
 

patients.
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　 　 目前,我国已经迈入老龄化社会,老年人随着年

龄增长,身体机能衰退,步行能力呈下降趋势。 然而

人体行走是完成各项日常活动必须具备的能力。 步

行能力下降不但增加了跌倒的风险,而且严重影响

老年人的健康和生活质量,是老年康复治疗的重点

之一。 老年患者常存在本体感觉下降,目前常规康

复训练在本体感觉训练方面尚欠缺,主要在前交叉

韧带重建术后、踝关节损伤和骨性关节炎的康复研

究相对较多[1-3] 。 为提高老年人步行能力,降低跌

倒的风险,本研究通过探讨本体感觉训练对步行能

力下降老年患者康复的影响,为老年患者康复提供

更多的治疗方案。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2017 年 3 月至 2019 年 7 月在空军军医

大学西京医院老年病科住院的老年患者,采用方

便抽样,共选取 68 例。 纳入标准:(1)年龄 65 ~ 80
岁;(2)步行速度(gait

 

speed,
 

GS)菝1. 2 m / s,Holden
步行功能分级 ( functional

 

ambulation
 

classification,
 

FAC) 评分 菝5 分; ( 3) 未进行规范的康复治疗;
(4)自愿参与本研究,并签署知情同意书。 排除标

准:脑卒中、脑外伤、帕金森综合征、阿尔茨海默病、
下肢关节置换术后、骨折、下背痛急性期、未良好地

控制高血压、视觉障碍、严重的心力衰竭及肺功能

障碍等疾病所导致老年人的步行能力下降的患

者。 剔除标准:未能坚持完成训练,中途退出的患

者。 将入选者按随机数表分为对照组和试验组,
每组 34 例。 本研究已通过我院医学伦理委员会

审核批准。
1. 2　 康复治疗方法

1. 2. 1　 基线资料的获取　 记录入选者性别、年龄、
身高、体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)和入院前

6 个月跌倒史等。
1. 2. 2　 对照组　 采用常规的步行能力训练:(1)肌

力训练,训练方式选择弹力带训练,练习动作多样且

安全,坐位和站立都可进行,老年人易于接受,强度

在 0 ~ 10 级自觉用力程度分级量表中,选择中等强

度(5 ~ 6 级)到较高强度(7 ~ 8 级)之间;(2)平衡训

练,采用逐渐减少支撑和有重心变化的动态训练方

式;(3)协调性训练,采用轮替动作、方向动作和整

体动作进行训练。
1. 2. 3　 试验组　 在对照组进行常规步行能力训练

的基础上增加本体感觉训练。 ( 1) 角度重置训

练[4] :嘱患者闭上双眼,取坐位,患者下肢的关节由

某一角度随机被动置位于另一角度,作为目标角度,
停留 5 s,让患者注意感受关节的位置,再让患者被动

的回到之前角度的位置,然后让患者主动运动并依靠

自我判断重置上述角度,左右交替进行;(2)蹬球训

练:患者取坐位,双足置于篮球两侧,用足搓动篮球向

前后左右运动,使篮球掌握在双足之下不要离开;
(3)步伐灵活性练习[5] :侧向跨步训练、过障碍物和

走“8”字轨迹训练;(4)全身振动训练:让患者以不同

姿势站立于振动平台上,根据患者需求调节振动仪

参数。
对照组每天进行常规康复训练 45 min;试验

组每天进行常规康复训练 20 min,本体感觉训练

25 min。 每周 5 次,共 8 周,所有治疗均在病房且在

康复治疗师的指导下完成。
1. 3　 疗效评价

　 　 (1) FAC。 由 Holden[6] 设计,常用于评估患者

的步行能力,分为 0 ~ 5 级,计分为 0 ~ 5 分。 (2)Berg
平衡量表(Berg

 

balance
 

scale,BBS)。 BBS 是目前临

床上最常用的平衡评估量表,以 14 项与平衡相关的

日常活动动作作为测试内容,每一项根据被测试者

完成情况分为 0 ~ 4 分五个级别,总分 56 分,评分越

高表示平衡能力越好。 ( 3) 关节位置觉 ( passive
 

position
 

sense,PAPS),膝关节的初始位置 0 度,目标

角度为屈膝 45 度,记录以 10 度 / s 的速度被动移动

到目标角度,并保持此位置 5 s,随后将膝关节恢复

到起始位置,并再次以 1 度 / s 的速度缓慢使膝关节

屈曲,当患者感觉达到目标角度时停止运动,记录停

止角度与目标角度之间差绝对值,分别评估两侧膝

关节,以两侧平均值为评估标准。 (4)步行速度采

用 10 m 自然步速测试法[7] 。 测试前可以练习 1 ~ 2
次,保证患者理解测试过程,用 3 次所测最短时间表

示患者的步行速度。
1. 4　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

23. 0 统计学软件进行数据处理。 呈

正态分布的计量资料以均数�标准差( x±s)表示,组
内分析采用配对 t 检验,组间分析采用独立样本 t 检
验,非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数

间距[M(Q1,Q3 )]表示,组间和组内比较采用秩和

检验;计数资料用例数(百分率)表示,组间比较采

用
 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料的比较

　 　 入院前 6 个月患者的跌倒率 8. 8% (6 / 68),对
照组跌倒率为 11. 8% ( 4 / 34), 试验组跌倒率为
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5. 9%( 2 / 34);2 组患者在性别、年龄、身高、 BMI、
FAC、BBS、PAPS 和 GS 差异均无统计学意义(P >
0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 34)

Item Control
 

group Study
 

group t / z / χ2 P
 

value

Gender(male / 14 / 20 16 / 18 0. 24 0. 625
　 female,

 

n)
Age(years,

 

72. 2±4. 9 72. 6±4. 6 -0. 38 0. 708
　 x±s)
Height 165. 2±6. 2 165. 4±6. 5　 -0. 13 0. 895
　 (cm,

 

x±s)
History

 

of
 

fall 4(11. 8) 2(5. 9) 0. 18 0. 669
　 [n(%)]
BMI(kg / m2 ,

 

21. 7±1. 7 22. 0±1. 4 -0. 53 0. 599
　 x±s)
FAC[points, 2(2,3) 2(2,3) -1. 16 0. 246
　

 

M(Q1 ,Q3 )]
BBS(points,

 

40. 4±4. 1 38. 5±4. 7 1. 80 0. 076
　 x±s)
PAPS[degree, 2(2,3) 3(2,3) -1. 34 0. 181
　 M(Q1 ,Q3 )]
GS(s,

 

x±s) 14. 8±2. 7 15. 4±2. 6 -0. 97 0. 335

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

FAC:
 

functional
 

ambulation
 

classification;
 

BBS:
 

Berg
 

balance
 

scale;
 

PAPS:
 

passive
 

position
 

sense;
 

GS:
 

gait
 

speed.

2. 2　 2 组患者治疗前后 FAC 和 BBS 评分的比较

　 　 与治疗前相比,对照组和试验组患者治疗后的

FAC 和 BBS 评分均显著增高(P<0. 01)。 与对照组

相比,经过 8 周治疗后试验组患者的
 

FAC 和 BBS 评

分明显增高(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者治疗前后 GS 和 PAPS 的比较

　 　 经过治疗,与对照组相比,试验组患者步行 10 m
所需时间明显下降[(11. 0 ± 2. 1) 比(12. 4 ± 2. 5) s;
P<0. 05], PAPS 显 著 降 低[1(1,1) 和 2 (2,3) 度;
P<0. 001;表 3]。
2. 4　 2 组患者治疗前后跌倒率的比较

　 　 　 治疗后 6 个月随访期间,试验组有 1 例发生

跌倒,对照组有 2 例发生跌倒,2 组患者跌倒发生率

比较无统计学意义(P>0. 05)。

3　 讨　 论

　 　 老年人步行能力下降的主要因素与其年龄增长

所致身体功能衰退有重要关系,同时也与老年人缺

乏肢体功能训练,进而导致协调功能降低、本体感觉

减退、肌肉萎缩和平衡能力下降等有关。 下肢运动

功能下降的退行性改变是人体老化衰退最显而易见

的部分[8] 。 常规康复治疗通过太极拳、下肢肌力和

平衡能力训练等改善老年人步行能力[9,10] 。 本研究

结果显示,通过肌力训练、平衡训练和协调性训练能

显著改善老年患者的步行能力。 可能原因是以上训

练可改善老年人的反应能力、反应速度及身体的稳

定性,还可提高老年人上下肢的协调运动性。 上述

常规的康复治疗方法对于改善步行能力具有良好的

干预效果。

表 2　 两组患者治疗前后 FAC 和 BBS 评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

FAC
 

and
 

BBS
 

points
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups (n= 34,
 

points)

Group
FAC[M(Q1 ,Q3 )]

Before
 

treatment After
 

treatment

BBS( x±s)

Before
 

treatment After
 

treatment

Control 2(2,3) 3(3,4) ∗ 40. 4±4. 1 45. 6±4. 2∗

Study 2(2,3) 4(3,5) ∗ 38. 5±4. 7 48. 5±3. 5∗
 

t / z -1. 16　 　 -2. 27　 　 1. 80　 -3. 16　
P

 

value 0. 246　 0. 023　 　 0. 076 0. 002　

FAC:
 

functional
 

ambulation
 

classification;
 

BBS:
 

Berg
 

balance
 

scale.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,∗P
 

<0. 01.

表 3　 两组患者治疗前后 GS 和 PAPS 比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

GS
 

and
 

PAPS
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups (n= 34)

Group
GS(s,

 

x±s)

Before
 

treatment
 

After
 

treatment

PAPS[degree,
 

M(Q1 ,Q3 )]

Before
 

treatment After
 

treatment

Control
 

14. 8±2. 7 12. 4±2. 5∗ 2(2,3) 2(2,3) ∗

Study 15. 4±2. 6 11. 0±2. 1∗ 3(2,3) 1(1,1) ∗

t / z -0. 97　 　 2. 53　 -1. 34　 　 -5. 60　 　
P

 

value 0. 335 0. 014 0. 181 <0. 001

GS:
 

gait
 

speed;
 

PAPS:
 

passive
 

position
 

sense.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,∗P<0. 01.
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　 　 本体感觉是指位于人体关节周围的肌肉、肌
腱、韧带和筋膜等处的深部感觉,主要包括位置

觉和运动觉。 其中,位置觉提供关节位置的静态

感知能力,运动觉提供关节运动的动态感知能

力,并通过不同中枢反射回应和肌张力调节回路

的传出活动能力。 然而,下肢的稳定性通常由下

肢关节的关节囊、韧带、肌肉及其本体感觉神经

反馈共同维持 [ 11] 。 有研究显示,早期进行本体

感觉训练,可提高膝关节置换术后下肢的动静态

平衡功能及步行能力 [ 12] 。 常规的步行能力康复

注重平衡能力及肌肉力量训练,而忽略本体感觉

训练,导致下肢关节不稳定而增加了再次损伤的

概率 [ 13] 。 本研究显示,通过本体感觉训练,试验

组患者 FAC 和 BBS 与对照组相比显著增高,下

肢本体感觉也显著得到改善。 因此,我们认为本

体感觉训练能进一步提高患者的下肢运动功能

和平衡能力,对步行能力下降的老年患者康复起

到重要作用。 跌倒是一种常见老年综合征,已经

成为老年人群中日益严重的公共卫生问题,而要

落实健康老龄化目标,跌倒的预防和干预则显得

尤为重要 [ 14] 。 综合性干预可显著降低老年人跌

倒发生风险,有利于提高其运动,步态,平衡功

能,减少意外事件的发生 [ 15] 。 本研究发现,通过

本体感觉训练对降低老年人跌倒风险具有重要

意义。 步行速度是一种能反应老年人步行能力

及躯体活动能力的综合客观指标 [ 16] 。 本研究中

试验组患者接受本体感觉训练 8 周后,步行 10 m
所需时间较训练前及对照组显著减少。 本研究

结果显示,本体感觉训练可以改善老年人步行速

度,进而提高步行能力。 采用简便安全的本体感

觉训练方法,老年患者易于接受掌握,依存性较

好,并且取得了良好的治疗效果。
本研究也存在不足之处。 其一,样本量较小,干

预时间短,未能进一步研究下肢膝关节和踝关节本

体感觉训练对老年患者步行能力的影响,对结果造

成一定偏倚。 其二,老年人步行能力受多种因素影

响,由于临床条件限制,未能多维度地进行研究,后
期需更多维度的综合干预研究。

综上所述,在常规康复治疗基础上增加下肢

本体感觉训练能显著改善老年患者下肢的步行

能力,本体感觉训练方法对老年患者安全有效,
可作为步行能力下降老年患者综合康复治疗中

的一个措施。
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