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·临床研究·

基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练对
帕金森病冻结步态患者步行能力的影响*

韩 允1 史媛媛1 宋文静1 崔桂云2 高修明2 项 洁2，3

摘要

目的：探讨基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练对帕金森病冻结步态患者步行能力的影响。

方法：选取23例帕金森病冻结步态患者为试验组，同时选取20例性别、年龄等匹配的健康者为对照组。试验组给

予利用可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练，20min/次，2次/日，训练1周。利用Vicon三维步态分析系统收集试

验组训练前后和对照组时空参数、非优势侧及优势侧运动学参数、非优势侧及优势侧地面反作用力参数(包括前-后

侧峰值、内-外侧峰值及纵向第一峰值)。

结果：①训练后，试验组患者步速及双侧步长均明显增加，步频、双支撑期明显减小，与训练前相比，差异均有显著性

意义(P<0.05)；训练后，试验组患者优势侧步长、步频及双支撑期与对照组比较，差异均无显著性意义(P>0.05)。②
训练后，试验组患者双侧髋关节着地角度、踝背屈及跖屈最大角度及下肢关节活动范围均明显增加，膝关节着地角

度减小，踝关节第一峰值出现的阶段延迟，与训练前相比，差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，试验组患者双侧(

膝关节着地角度、踝背屈最大角度、踝关节第一峰值出现阶段、下肢关节活动范围)和优势侧(髋关节着地角度、踝跖

屈最大角度)与对照组比较，差异均无显著性意义(P>0.05)。③干预后，试验组患者双侧地面反作用力前-后侧峰值

及纵向第一峰值明显提高，地面反作用力内-外侧峰值明显下降，差异均有显著性意义(P<0.05)。与对照组相比，非

优势侧后侧峰值、内侧峰值及优势侧各项参数均无显著性差异(P>0.05)。

结论：基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练可有效提高帕金森病冻结步态患者步行平衡稳定性及步伐连贯性。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of a visual walking training based on wearable cueing devices on ground

reaction force of Parkinson's disease patients with freezing of gait.

Method：Twenty-three PD with FOG(PD+FOG) were selected and twenty healthy controls(HC) were tested in

gait laboratory. The experimental group was trained with wearable walking guide devices for 20 minutes，

twice a day for one week. The Vicon 3D gait analysis system was used to collect the spatiotemporal parame-

ters and the ground reaction force parameters of the non-dominant side and the dominant side including front-

back peak，medial-lateral peak and the first vertical peak) of the experimental group and the control group be-

fore and after training.

Result：①After the intervention，the bilateral step length and velocity of patients in the experimental group in-

creased significantly(P<0.05)，while cadence，double stance phase decreased significantly(P<0.05). After train-
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帕金森病(Parkinson's disease，PD)，又名震颤

麻痹，是一种常见于中老年的神经系统变性疾病，临

床以静止性震颤、肌强直及运动迟缓等运动症状为

主[1]，其中约 44%—53%患者出现冻结步态，疾病的

中晚期，这一比例高达 80%[2]。冻结步态(freezing

of gait，FOG)表现为起步或行走时突然的、不可预

期的步态中止，在转弯或过窄道时明显[3]，导致患者

跌倒风险显著增加，是一种常见的致残原因。既往

研究显示，药物治疗、脑深部电刺激 (deep brain

stimulation，DBS)仅对部分患者有效，对晚期患者

效果欠佳[4]，临床治疗较为棘手。目前“外部提示”

已被证明可改善 PD 患者步态的时空参数，并减少

FOG发作次数，近年来已经成为研究的热点，其中

视觉提示是最常见方式[5]，但目前仍处在临床研究

阶段，临床实用仍存在各种技术挑战。本研究通过

自研可穿戴式引导仪(wearable walking guide de-

vices，WWGD)(专利号：ZL201910052596.2)为患者

提供视觉提示(laser cue，LC)，探讨对帕金森病冻

结步态患者(PD with FOG，PD+FOG)步行能力的

影响，以期为临床FOG治疗提供新的技术手段。现

将结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 12月—2021年 4月徐州医科大学

附属医院门诊或住院治疗的FOG患者24例，最终完

成该项试验为23例。入选标准：①依据2015年国际

运动障碍协会帕金森病诊断标准确诊为帕金森病

者；②修订的帕金森病Hoehn & Yahr分级为≤3级

者；③FOG-Q第三项评分≥2分者；④不借助辅助器

械可独立行走者；⑤简易精神状态评价量表(mini-

mental state examination，MMSE)≥22分者。

排除标准：①脑血管病、脑炎、外伤、药物等所致

的帕金森综合征和帕金森叠加综合征者；②拒绝接

受入组者；③存在严重肢体活动障碍，不能配合训练

者；④存在其他严重心、肝、肾功能不全，不能耐受训

练者；⑤存在严重认知、精神疾患者。对照组为 20

例健康者，两组在性别、年龄、身高、体重等方面比

较，差异无显著性意义(P>0.05)。本研究通过了徐

州医科大学附属医院伦理委员会审核批准(批号：

XYFY2020-KL105-01)。所有受试者对研究的目的

及意义充分知情，并签署知情同意书。

收集所有受试者的性别、年龄、身高、体重等人

口学数据，两组性别、年龄、身高、体重、BMI、教育程

度及吸烟饮酒基线数据无显著性差异(P>0.05)，具

有可比性(表 1)。统计试验组患者：病程平均(8.65±

2.08)年，帕金森综合评分量表(unified Parkinson's

disease rating scale-Ⅲ，UPDRS-Ⅲ)平均 (31.09 ±

11.31)分，Hoehn-Yahr 分级平均(2.522±0.464)级，跌

倒风险评估量表 (Morse fall scale) 平均 (26.74 ±

ing，there was no significant difference in the dominant step length，cadence and double stance phase between

experimental group and control group (P>0.05). ②After the training， bilateral parameters (landing angles of

hip joints，the maximum angles of ankle dorsiflexion and plantar flexion，and the ranges of motion of lower

limb joints) in the experimental group increased significantly， while the landing angles of knee joints de-

creased，and the stage of the first peak of ankle joints was delayed，with statistical significance (P<0.05). Af-

ter the training，knee joint landing angle，maximum ankle dorsiflexion angle， the first peak stage of ankle

joint，lower limb joint range of motion had no significant difference between the experimental group and the

control group in both sides(P>0.05). ③After the intervention， the front-back peak value and the first vertical

peak of the bilateral ground reaction force in the experimental group were significantly increased(P<0.05)，

while the medial-lateral peak value of the ground reaction force was significantly decreased(P<0.05). Compared

with the control group， there was no significant difference in the backward peak，medial peak of non-domi-

nant side and parameters of the dominant side (P>0.05).

Conclusion：The visual walking training based on wearable walking guide devices improve the stability and

consistency of gait of PD+FOG.

Author's address Xuzhou Medical University，Xuzhou，221004

Key word Parkinson's disease；freezing of gait；wearable walking guide devices；gait analysis；ground reaction force
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19.86)分，另外，收集患者用药情况并换算为左旋多

巴药物每日等效剂量 (levodopa equivalent daily

dose，LEDD)。LEDD计算公式：左旋多巴 100mg=

缓释型左旋多巴 133mg=普拉克索 1mg=罗替西汀

3.3mg=吡贝地尔 100mg=金刚烷胺 100mg=司来吉

兰 10mg[6]。本研究中 LEDD 平均 (740.98 ± 263.54)

mg。

1.2 干预方法

可穿戴式步行引导仪由红外光发射单元、万向

支架、锂电池及开关组成(图1)。首先给予患者可穿

戴式步行引导仪可视化步行训练的康复宣教，了解

其意义与重要性，然后将步行引导仪固定在患者胸

骨体靠近胸骨柄相对稳定的部位。打开指引光线，

红外光发射单元会在患者身前一定距离投射出一字

型光线，一字型光线与患者之间的距离可以通过万

向支架来调整到理想位置。本研究光线距离患者脚

尖距离约大于实测步长 20%[6]，患者每次跨步时尽

量脚尖触碰到光线，从而调节患者步长。所有患者

接受康复治疗师仪器佩带和训练指导，20min/次，2

次/日，训练1周。

1.3 疗效观察

1.3.1 步态测试设备：本实验主要采用英国OML公

司生产的Vicon光学动作捕捉系统，配套2块测力台

(BP400600，AMTI公司，美国)及 28颗 14mm的红外

标记反光球，捕捉受试者的三维运动轨迹。

1.3.2 步态测试流程：干预前后分别进行裸足状态

下的步态测试。根据Vicon运动捕捉系统操作手册

提供的全身标记点方案要求，在患者下半身粘贴28

个标记点，采样频率100Hz，由三维测力板采集步行

时时空参数、运动学参数及各方向地面反作用力

(ground reaction force，GRF)：①静态图像拍摄：首

先受试者自然站立在测力板上 2s，拍摄静态图像，

建立人体特征模型(图2—3)；②步行测试：受试者以

自己感觉舒适的速度在10m步道上直线赤足行走，

采集穿过测力板时的步态数据。在测力板上行走，

双脚各完整地踩在 2 块测力板上记为一次成功测

试，每例受试者需采集 5次成功的数据。注意该项

试验在帕金森病患者停用抗帕金森药物 12h 之后

（默认为关期）开始各项评估及试验，试验结束后即

刻服药[7]。

1.3.3 步态测试数据处理：利用三维运动捕捉系统

收集入组者的步态数据后，导致仿真建模分析软件

visual 3D，对测得的数据进行处理并计算出受试者

的各项参数。将试验组患者首次起病运动障碍较严

重的一侧下肢归为非优势侧，另一侧为优势侧 [8]。

运用Vicon运动捕捉系统，测试健康受试者单腿前

跳距离(跳跃肢体脚尖在水平方向上前进的最大位

移)，根据距离大小划分优势侧及非优势侧腿[9—10]，并

分别与试验组的优势侧、非优势侧对比。本研究主

要收集受试者 GRF，即人在站立、行走及奔跑中足

底触及地面产生作用于地面的力量时，地面因此而

产生一个大小相等、方向相反的力。为消除体重对

数据的影响，GRF标准化为受试者体重的倍数(单位

为BW)[11]。GRF步态参数：①纵向力：垂直指向支撑

面的力，在垂直方向上，地面反作用力在一个固定步

表1 一般资料比较

指标

性别(男/女，例)
年龄(岁)
身高(m)
体重(kg)

BMI
体力活动(METs)
教育程度(例，%)

小学及以下
初中或高中
大专及以上

饮酒(例，%)
不饮酒

既往饮酒
现在饮酒

吸烟指数
(支数/天×年数)

①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG①

16/7
63.65±7.895
1.63±0.077

69.696±10.974
26.25±3.49
4.18±1.244

9(39.1)
10(43.5)
4(17.4)

6(26.1)
15(65.2)
2(8.7)

456.52±251.08

HC②

10/10
65.70±5.805
1.589±0.086

64.405±13.076
24.90±4.02
7.58±1.995

11(55.0)
7(35.0)
2(10.0)

4(20.0)
11(55.0)
5(25.0)

531.00±367.88

t/Z/χ2值

﹣0.956
1.808
1.443
0.757

﹣6.774
﹣1.079

2.039

﹣0.784

P值

0.191
0.345
0.078
0.157
0.460
0.000
0.281

0.353

0.438

图1 可穿戴式步行引导仪
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态周期中 2次达到峰值，反映行走过程中支撑下肢

的负重和离地能力[12]，因第一峰值产生于承重反应

期，更能体现帕金森病冻结步态障碍特点，所以本研

究选取纵向力第一峰值；②前-后侧力：在前-后侧方

向上，剪切力平行作用于支撑面，在一个固定步态周

期中其指向前或后，反映支撑腿的驱动与制动能

力[13]；③内-外侧力：在内-外侧方向上的地面反作用

力大小相对较小(少于体重的5%)，大小和方向大部

分取决于身体质心位置与足位置之间的关系，反映

侧方负重能力与稳定性[14]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0对数据进行统计分析。计量资

料经正态性检验，符合正态分布的计量资料采用均

数±标准差表示，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的计

量资料采用中位数(四分位数)M(P25，P75)表示，组

内比较采用 Wilcoxon 检验，组间比较采用 Mann-

Whitney U检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 基本步态参数比较

训练前，试验组患者与健康对照组比较，双侧步

长及步速减小、步频及双支撑期(%)增大，差异均有

显著性意义(P<0.05)；训练后，试验组患者双侧步长

及步速均明显增加，步频、双支撑期明显减小，与训

练前相比，差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，

试验组患者优势侧步长、步频及双支撑期与健康对

照组比较，差异均无显著性意义(P>0.05)，非优势侧

步长及步速组间比较，差异均有显著性意义 (P<

0.05)(表2)。

2.2 非优势侧关节运动学参数

训练前，试验组患者与健康对照组比较：非优势

侧髋关节着地角度、踝背屈及跖屈最大角度、下肢关

节活动范围(range of motion，ROM)均减小；膝关

节着地角度增大，且踝关节第一峰值提前出现，差异

均有显著性意义(P<0.05)；训练后，试验组患者髋关

节着地角度、踝背屈及跖屈最大角度、下肢主要关节

ROM均明显增加，且膝关节着地角度减小、踝关节

第一峰值出现延迟，与训练前相比，差异均有显著性

意义(P<0.05)；训练后，试验组患者非优势侧膝关节

着地角度、踝背屈最大角度、踝关节第一峰值出现阶

段及 ROM 与健康对照组比较，差异均无显著性意

义(P>0.05)(表3)。

2.3 优势侧关节运动学参数

训练前，试验组患者与健康对照组比较：优势侧

髋关节着地角度、踝背屈及跖屈最大角度、下肢关节

ROM减小；膝关节着地角度增大且踝关节第一峰值

提前出现，差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，

试验组患者髋关节着地角度、踝背屈及跖屈最大角

度、下肢主要关节ROM均明显增加，且膝关节着地

角度减小、踝关节第一峰值出现延迟，与训练前相

比，差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，优势侧髋

膝关节着地角度、踝关节背屈最大角度、踝关节跖屈

最大角度、踝关节第一峰值出现的阶段及膝踝关节

ROM组间比较，差异均无显著性意义(P>0.05)(表4)。

2.4 非优势侧各方向GRF比较

训练前，试验组患者与健康对照组比较，非优势

侧各方向GRF差异均有显著性意义(P<0.05)；训练

后，试验组患者前侧峰值、后侧峰值、纵向第一峰值

均明显增加，内侧峰值、外侧峰值明显减少，与训练

前相比，差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，试

验组患者后侧峰值、内侧峰值与健康对照组比较，差

图2 受试者自然站立

图3 建立人体特征模型
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异均无显著性意义(P>0.05)；前侧峰值、外侧峰值及

纵向第一峰值组间比较，差异均有显著性意义(P<

0.05)(表5)。

2.5 优势侧各方向GRF比较

训练前，试验组与健康对照组比较，优势侧各方

向GRF差异均有显著性意义(P<0.05)；训练后，试验

组患者前侧峰值、后侧峰值、纵向第一峰值明显增加，

内侧峰值、外侧峰值减少，与治疗前比较，差异均有显

著性意义(P<0.05)；训练后，试验组患者前侧峰值、后

侧峰值、纵向第一峰值、内侧峰值及外侧峰值与健康

对照组比较，差异均无显著性意义（P>0.05）（表6)。

3 讨论

冻结步态是帕金森病尤其是中晚期帕金森病患

者常见的临床症状，更是导致帕金森病患者跌倒以

及致残的重要原因[15]。既往研究显示，冻结步态患

表2 PD+FOG治疗前后步态时空参数比较

时空参数

优势侧步长(cm)
非优势侧步长(cm)

步速(km/h)
步频(步/min)
双支撑期(%)

①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG(n=23)①

训练前
51.10±6.50
50.69±7.05
3.46±0.50

125.14±8.51
27.80±3.39

训练后
56.04±7.01
55.10±7.02
3.67±0.49

113.03±8.35
26.42±2.44

HC(n=20)②

60.01±6.64
60.73±5.20
4.28±0.57

118.16±9.67
25.96±1.80

P值
训练前vs训练后

0.001
0.001
0.034
0.000
0.011

训练前vs HC
0.000
0.000
0.000
0.016
0.029

训练后vs HC
0.065
0.005
0.001
0.069
0.485

表3 PD+FOG治疗前后非优势侧关节运动学参数比较

运动学参数

髋关节着地角度(°)
膝关节着地角度(°)
踝背屈最大角度(°)
踝跖屈最大角度(°)

踝关节第一峰值出现阶段(%)
髋关节活动范围(°)
膝关节活动范围(°)
踝关节活动范围(°)

①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG(n=23)①

训练前
19.37±4.33
8.76±5.65
10.38±4.91
﹣8.03±6.81
38.18±6.96
39.85±5.91
52.78±8.20
18.42±3.88

训练后
22.42±6.51
4.28±5.11

14.66±6.10
﹣10.06±6.25
45.91±7.45
42.58±4.96
55.61±5.90
24.72±4.37

HC(n=20)②

25.94±4.31
5.33±5.41

13.36±4.45
﹣13.50±4.04
43.50±3.37
44.19±3.65
58.27±3.90
26.86±5.93

P值
训练前vs训练后

0.020
0.000
0.000
0.018
0.000
0.003
0.037
0.000

训练前vs HC
0.000
0.049
0.044
0.003
0.003
0.006
0.009
0.000

训练后vs HC
0.046
0.519
0.438
0.036
0.190
0.238
0.094
0.181

表4 PD+FOG治疗前后优势侧关节运动学参数比较

运动学参数

髋关节着地角度(°)
膝关节着地角度(°)
踝背屈最大角度(°)
踝跖屈最大角度(°)

踝关节第一峰值出现阶段(%)
髋关节活动范围(°)
膝关节活动范围(°)
踝关节活动范围(°)

①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG(n=23)①

训练前
20.02±5.77
10.31±6.49
10.47±5.74
﹣8.66±8.26
40.63±5.45
38.19±3.93
51.44±5.57
19.13±6.51

训练后
23.33±8.24
3.73±6.73

15.13±7.32
﹣10.87±7.98
45.46±6.22
41.39±5.28
55.05±8.25
26.00±6.77

HC(n=20)②

25.12±9.18
6.25±5.30

14.14±4.92
﹣13.85±6.68
44.38±3.97
44.55±3.90
54.91±4.84
27.98±5.19

P值
训练前vs训练后

0.002
0.000
0.000
0.000
0.000
0.005
0.009
0.000

训练前vs HC
0.033
0.031
0.031
0.030
0.015
0.000
0.036
0.000

训练后vs HC
0.503
0.229
0.610
0.195
0.510
0.034
0.951
0.292

表5 PD+FOG治疗前后非优势侧各方向地面反作用力（GRF）及与对照组比较

指标

前侧峰值
后侧峰值
内侧峰值
外侧峰值

纵向第一峰值
①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG(n=23)(x±s)①

训练前
0.151(0.131—0.164)
0.139(0.112—0.155)

0.072±0.011
0.051(0.040—0.070)
1.109(1.069—1.167)

训练后
0.160±0.028
0.169±0.033
0.062±0.010

0.04(0.040—0.058)
1.128±0.062

HC(n=20)(x±s)②

0.189±0.022
0.184±0.019

0.059(0.056—0.062)
0.043±0.016
1.163±0.037

P值
训练前vs训练后

0.032
<0.001
<0.001
0.003
0.048

训练前vs HC
<0.001
<0.001
<0.001
0.009
0.003

训练后vs HC
0.001
0.082
0.214
0.036
0.030
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者步伐连贯性中断，稳定性下降，行走时速度减慢，

步态变异度高 [16]，并且冻结步态必然伴随慌张步

态[17]。因此，探讨改善帕金森病冻结步态患者的步

行能力是有重要意义的。

3.1 基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练

可提高PD+FOG患者步行的平衡稳定性

在内-外侧方向上的地面反作用力大小相对较

小(少于体重的5%)，在步态周期初始大约5%时，指

向外侧的较小GRF被产生，以阻止通常出现在足跟

着地时的足内侧到外侧的较小速度。在支撑时相的

其余部分，身体质心位于足内侧，由足产生一个作用

于地面的指向外侧的力，并因此产生一个指向内侧

的GRF。遍及支撑相的这些指向内侧的GRF最初

减速质心的外侧运动，所以内-外侧地反力主要反映

个体侧方负重及平衡稳定性[18]。本课题研究显示，

训练前试验组与健康对照组比较，双侧内-外侧GRF

增加，促使患者平衡稳定性下降。时空参数数据提

示，训练前组间比较试验组患者双侧步长减小，步长

减小往往意味着平衡稳定性下降，侧面反映 PD+

FOG 患者具有较高的跌倒风险 [19]。既往研究也显

示，FOG患者步行时重心不稳，两侧漂移范围大，内

外侧地反力峰值较高，并与跌倒等显著相关[20]。可穿

戴式步行引导仪训练后，FOG患者非优势侧与优势

侧的内外侧GRF峰值均减小、双侧步长增大，其中优

势侧的内外侧GRF峰值及步长与健康人无显著性差

异，更接近于正常的步行模式，反映了干预后患者左

右摇摆幅度减小，平衡稳定性提高。本研究将患者

双下肢区分为优势侧与非优势侧，下肢对称性可以

反映个体对行走的控制能力。既往研究表明，帕金

森病患者，尤其是合并冻结步态时，与健康成年人相

比表现出相对明显的步态不对称性[21]。本研究通过

引导仪降低步长的可变性和不对称性，提高机体对

行走的控制能力，可能会降低跌倒风险，提高患者的

平衡稳定性[22]。

3.2 基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练

可改善FOG患者步伐连贯性

本研究结果显示，可穿戴式步行引导仪训练后

患者双侧前-后侧峰值 GRF 均增大，后侧峰值趋于

正常。指向后侧的GRF在足跟着地时瞬间减慢身

体的前进，相反指向前侧的GRF在足尖离地时促进

身体瞬间向前加速，是患者步行的驱动力。在双支

撑相时期，单侧肢体的推动力是同时作用于对侧肢

体的制动力[23]。本研究显示，训练前FOG患者双侧

前后侧峰值较正常明显下降，提示FOG患者步行时

驱动力不足，导致步速较慢，是引起冻结步态的主要

原因。既往多项研究证实，予 FOG 患者视觉提示

后，可有效提高其步长、步速[24]，本研究结果与其相

符(表2)。另一项研究也显示，在一定范围内增加步

速，前侧峰值增加至趋于稳定，后侧峰值持续增

加 [25]。提供视觉提示后，患者为达到目标，步长增

加，步速加快，是促进前-后侧峰值GRF增加的主要

因素。本研究中 GRF 前-后侧峰值的增大，提示可

穿戴式步行引导仪步行训练可能通过提高步行时指

向前侧的驱动力及指向后侧的制动力，增强运动控

制能力，从而改善 FOG 患者的步伐连贯性，减少

FOG的发生。本研究中干预后，随着患者步行速度

的增加，双支撑时相的步态周期百分比变得更短，也

表明了基于可穿戴式步行引导仪的步行训练可改善

FOG患者步伐连贯性。

3.3 基于可穿戴式步行引导仪的可视化步行训练

可改善FOG患者的异常步态模式

正常人步态周期的 40%—50%即支撑末期时，

踝关节背屈达最大角度。PD+FOG患者前脚掌甚至

全脚掌着地，后跟着地时间明显减少甚至缺如[26]，导

致踝背屈峰值提前。本研究结果显示，干预前患者

踝背屈角度减小，踝关节第一峰值提前出现证明了

表6 PD+FOG治疗前后优势侧各方向地面反作用力（GRF）及与对照组比较

指标

前侧峰值
后侧峰值
内侧峰值
外侧峰值

纵向第一峰值
①帕金森病冻结步态患者；②健康对照组

PD+FOG(n=23)(x±s)①

训练前
0.158±0.032
0.143±0.035
0.068±0.012
0.058±0.028

1.107(1.047—1.124)

训练后
0.169±0.033
0.159±0.043
0.063±0.011
0.051±0.025
1.130±0.078

HC(n=20)(x±s)②

0.183±0.023
0.170±0.025
0.058±0.013
0.043±0.016

1.148(1.117—1.174)

P值
训练前vs训练后

0.013
0.003
0.014
0.008
0.023

训练前vs HC
0.005
0.007
0.013
0.031
0.022

训练后vs HC
0.119
0.328
0.139
0.216
0.527
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上述观点。在支撑期间缺乏充分的踝背屈活动，促

使足跟提前离地，可能会加重患者的异常步态模

式。踝关节背屈受限也导致足廓清能力下降。目前

普遍认可的代偿机制是增大足前倾，而过度的足前

倾可能会增加支撑软组织的应力[27]，这使PD+FOG

患者维持平衡稳定性的难度增加。应用WWGD后，

患者踝背屈最大角度增大、第一峰值延迟，且优势侧

与健康对照组比较无显著性差异 (P>0.05)，说明

WWGD可改善PD+FOG患者的异常步态模式，提高

患者步行时的安全稳定性。另外，WWGD 可增大

PD+FOG患者髋膝关节的ROM。PD+FOG患者由

于肌强直、静止性震颤，下肢ROM明显减小，使患者

在进行转移、行走等日常生活行为时难度明显增加，

导致患者的生活质量严重下降[28]。本研究结果显示，

患者在应用WWGD后，下肢髋膝踝ROM增大。考

虑可能为WWGD线索提示后，PD+FOG患者为了达

到设置目标，主动牵伸了缩短、紧张的肌群，维持或

改善了ROM，同时也减轻或避免了挛缩的发生。

另外，本研究结果显示，可穿戴式步行引导仪训

练后FOG患者双侧的纵向力第一峰值增大，且优势

侧趋于正常。提供视觉提示后，患者为达到目标，步

长增加，步速加快，进而引起重心在行进中垂直加速

度增加，促进纵向力增加[29]。干预后FOG患者纵向

力峰值增加，提示FOG患者下肢承受负荷增大，这

对患者下肢关键肌肉收缩能力提出了更高要求。因

此，在进行可穿戴式步行引导仪训练的同时，应加强

下肢主要肌群的训练，以提高重心控制能力，减少步

态的变异性[30]。

3.4 基于可穿戴式步行引导仪的步行训练改善

FOG患者步行功能的生理机制

认知控制和运动反应之间的转换主要由纹状体

调节，而纹状体节律异常是患者产生冻结步态的主

要原因[31]。既往研究显示，线索提示可补偿基底节

内部节律发生的缺陷，促使提示信息与运动相耦合，

从而促进运动的执行和协调[32]。另外，FOG患者可

以利用视觉线索为运动提供空间信息引导，从而可

能使FOG患者利用未被该病影响的神经通路或激

发不需意识参与也可自觉完成的反馈动作，从而提

高患者的运动性能[33]。反馈对运动控制极为重要。

除了外部反馈(眼、皮肤等)、内部反馈(本体感受器和

迷路等)外，反馈还包括脑本身信息的产生。中枢神

经系统在运动技能的获得与维持中有相当大的自主

性与独立性。动机、意志等在动作技巧的形成和改

善中起主导作用，并通过意向性输出与运动方案的

比较，对运动进行监测。通过明确目标，视觉反馈和

指导，患者将学到有效的运动。也有研究表明，强化

本体感觉信息的处理可能是视觉线索提示改善

FOG的机制。FOG患者可以利用可视化的躯体感

觉刺激作为本体感觉输入，增强步态运动中肢体位

置觉和运动的信息 [34]。此外 PD 患者，尤其是合并

FOG时，表现出更大的步态变异性和不对称性，这

也是诱发FOG的重要因素。视觉线索可能会改善

FOG患者在行走任务时的注意力，让大脑集中优化

步行的时序和节律，降低步态的变异性，进而改善

FOG患者的步态[35]。

综上所述，基于可穿戴式步行引导仪的可视化

步行训练可有效提高 PD+FOG 患者步行的平衡稳

定性及连贯性等。与传统地面划线相比，可穿戴式

步行引导仪：①不易受场地限制；②根据患者的病情

变化，可个性化调整步长距离；③操作简单，有利于

居家步行训练，可作为步行辅助设备。

在临床康复治疗方案的制定和临床研究中，应

延长干预时间，重视运动模式的强化训练，并增加帕

金森病冻结步态对照组。另外，本研究仍需进一步

结合听觉、本体觉等节律性提示做进一步探讨。
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