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运动想象在脊髓损伤患者运动功能康复中的研究进展
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  [摘 要] 脊髓损伤是一种高发病率、高致残率、高经济负担的中枢神经疾病,为家庭和社会带来沉重的

经济负担。早期运动功能康复治疗对脊髓损伤患者十分重要,大量数据证实,运动想象疗法在脊髓损伤患者早

期功能康复中有显著效果。因此,该文对运动想象在脊髓损伤患者运动功能康复中的可能机制及研究进展进

行综述,以期为脊髓损伤患者运动功能康复实践提供理论指导依据。
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[Abstract] Spinal

 

cord
 

injury
 

is
 

a
 

central
 

nervous
 

system
 

disease
 

with
 

high
 

incidence,high
 

disability
 

rate
 

and
 

high
 

economic
 

burden,which
 

brings
 

a
 

heavy
 

economic
 

burden
 

to
 

families
 

and
 

society.Early
 

motor
 

function
 

rehabilitation
 

therapy
 

is
 

very
 

important
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.A
 

large
 

number
 

of
 

data
 

confirm
 

that
 

motor
 

imaging
 

therapy
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

early
 

functional
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.Therefore,this
 

article
 

reviewed
 

the
 

possible
 

mechanisms
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

motor
 

imagery
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

motor
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury,in
 

order
 

to
 

provide
 

theoretical
 

guid-
ance

 

for
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

motor
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
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  脊髓损伤(SCI)是一种破坏性的神经系统状态,
由于创伤性或疾病因素导致神经损伤水平以下的运

动、感觉和自主功能受损,使患者产生身体依赖、心理

压力和经济负担[1]。SCI通常为创伤性,最常见原因

为车 辆 事 故(48.0%)、跌 倒(21.0%)、运 动 伤 害

(14.6%)等,由于脊椎的突然创伤而导致骨折和脊椎

脱位,并引起继发性损伤,对脊髓组织造成进一步的

化学和机械损伤,其损伤程度和严重程度的主要决定

因素是脊髓组织受压迫的初始破坏程度和持续时

间[2-3]。目前,全球SCI发病率处于持续上升阶段。
在过去30年,SCI患者从每百万人口236例增加到

1
 

298例[4]。运动功能障碍作为SCI最主要的功能障

碍之一,患者早期肢体运动功能康复是当前研究的热

点及临床治疗的难点。目前研究发现,运动想象疗法

可改善SCI患者的运动功能,且针对性强,可贯穿SCI
患者康复始终,是一种具有较大发展潜力的康复治疗

技术。现将其研究进展综述如下。

1 运动想象概述

  运动想象是指一个动作的心理执行,而不产生实

际的动作,其本质是一种认知过程[5]。运动想象类型

可分为动觉运动想象和视觉运动想象,即执行运动想

象可以从2个角度进行:动觉运动想象(以第一人称

角度)要求人们想象“在他/她身体里体验这种感觉,
就像他/她自己在做这个动作一样”,被认为是视觉和

动觉的性质;视觉运动想象(以第三人称角度)是一种

意象,即以观察者的角度去看他/她执行想象的动作,
被认为是视觉性质[6]。由于个体之间运动想象能力

的差异性,特别是神经功能缺陷的患者,因此在实施

运动想象干预前,应进行运动想象能力测试[6]。目前

有几种工具可以评估运动想象能力,其中一种是动觉

和视觉想象问卷(KVIQ),由于评估时不要求评估对

象完成实际的运动执行,因此适用于肢体功能障碍患
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者,如脑卒中、帕金森病、SCI或残疾人[7-8]。

2 SCI患者脑结构及功能改变
 

  发生SCI时,由于中枢和周围神经系统的相互通

信受到损害,这种情况通常由于传入或传出神经通路

的创伤而导致残疾。以往研究倾向于SCI患者的通

路是受损的,但大脑结构及功能仍然保持完整性。随

着对SCI研究的深入和检查手段技术水平的提高,越
来越多证据表明,SCI后脑结构及功能会发生重塑,除
脑部感觉运动皮层神经元会发生萎缩或丢失外,还存

在大脑其他区域结构异常[9-10]。GUSTIN等[11]采用

弥散张量成像技术对23例慢性胸髓受损的患者和健

康受试者进行全脑扫描,发现患者内侧前额叶和丘脑

的结构或功能与正常人存在显著差异性。国内学者

侯景明[12]运用多模态磁共振技术观察发现,SCI患者

早期就已经存在脑结构和功能改变,验证了SCI患者

脑运动感觉皮层(大脑双侧初级运动皮层、初级感觉

皮层、辅助运动区、丘脑和皮质脊髓束大脑脚区域)存
在结构性萎缩,导致初级感觉运动皮层自发神经活动

功能降低,同时揭示了大脑运动感觉皮层萎缩程度与

SCI程度、损伤水平高度呈正相关。此外,有研究表

明,患者大脑运动感觉皮层萎缩速度越快,其运动功

能预后越差[13]。因此,如何减少或恢复大脑结构性损

害对患者的运动功能康复有重要作用。SCI后,大脑

也会对发生的损害做出应对。JURKIEWICZ等[14]观

察发现,SCI患者的双侧小脑及右侧眶额叶的自发神

经活动增强,可利于进一步产生自发性运动;初级感

觉运动皮层与相应大脑半球内其余运动脑区(运动前

区、辅助运动区、丘脑、小脑)会生成新的连接纤维,这
些新生的连接纤维可构建新的神经传导通路,从而有

利于功能的恢复,这可能是大脑对SCI后的代偿性反

应。这些发现对为SCI患者制定当前和未来的康复

干预措施具有重要意义。

3 运动想象应用于SCI的作用机制

  运动想象一直是许多领域感兴趣的主题,这种兴

趣在很大程度上源于运动想象可以促进学习运动技

能及运动功能康复。大量证据表明,运动想象训练对

运动员、健康人和神经系统疾病患者的运动表现有积

极影响[15-16]。有研究对10例完全四肢瘫痪或截瘫的

SCI患者和10名健康对照受试者进行舌头和脚的运

动想象训练,结果表明,SCI患者大脑皮层网络的激活

与特定的运动想象内容一致,说明大脑运动系统功能

可以独立于自主运动控制和外周反馈进行调节,证实

运动想象训练对SCI患者的运动功能康复有益[17]。
但运动想象治疗SCI的机制仍需要进一步阐明。

目前,运动想象疗法的核心理论主要有运动模拟

理论、运动认知模型、感知-认知模型和效果想象模型。

运动模拟理论提出,运动想象和运动执行使用相同的

神经过程,即共享运动准备与执行的神经网络,直到

实际运动点产生分路,下游对肌肉的运动命令在运动

想象中通过某种过程(亚阈值激活、活跃的抑制性神

经元或动作阈值提高)被抑制执行[18]。因此,执行一

个动作和执行一个动作的想象在功能上是等同的,运
动想象是运动执行内部阶段的体验,仅仅是没有可见

的显性运动[19],该理论也得到了较大范围的支持[20]。
运动认知模型是GLOVER等[21]提出的一种新的运

动想象理论,其摒弃了运动模拟理论提出的“功能对

等”观点,认为运动想象和执行使用相同的运动规划

机制,但执行点有所不同,产生的想象具有不同的认

知需求。在运动缺乏外部感觉输入的情况下,运动想

象被认为使用不同的认知路径来主动地创建、阐述、
控制内部产生多感觉图像。感知-认知模型认为,简单

动作的运动计划(如弯曲手指)及其感官结果(如弯曲

手指的外形和感受)是紧密关联的,并作为单元存储

在神经中,因此选择运动计划同样会激活其相关感

觉,这些运动及感觉单元被称为基本动作组件,被认

为是创建所有复杂运动计划的基础,运动想象被视为

检索基本动作组件并将其组织为运动计划的有意识

体验[22]。另一个由BACH 等[23]提出的效果想象模

型颠覆了关于运动想象的传统思维:先前的理论认为

运动想象发生在运动计划过程之后或过程中,效果想

象模型认为想象也是运动计划之前目标选择过程的

重要组成部分。与传统的运动想象概念不同,传统的

运动想象涉及在心理上模拟运动计划的经历,效果想

象模型认为的想象涉及通过联想来唤醒行动的预期

效果,以激活相关的运动计划。例如,要拿起一个东

西,你首先想到拿着东西的形象,这会激活去拿东西

的一个运动计划。

4 运动想象在SCI患者运动功能康复中的应用

4.1 对神经、肌肉功能的影响 SCI后,脑与周围效

应器之间的神经通路受到破坏,患者肢体常处于无法

自主活动状态,不能够参与到传统康复训练中去,运
动想象可以通过激活运动相关的大脑区域,刺激神经

功能可塑,帮助保持神经通路的活跃性,从而有助于

保持或恢复运动功能。JEANNEROD等[24]回顾了

15项功能磁共振成像研究,发现运动想象增加了中央

和扣带回、辅助运动区和顶下小叶的激活,证实了运

动想象可促进中枢神经可塑性发展和功能重组,从而

促进患者运动功能康复。一项对6例C6~7四肢瘫

痪患者和健康对照者的研究中[25],参与者进行每次

45
 

min,每周3次,持续5周的几何形状想象训练,记
录下所有参与者伸手抓握时的运动学记录和伸腕时

的脑磁图。最终结果显示,SCI患者在感觉运动皮质
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活动中表现出比对照组更高的体素数量,同时相较于

干预前,SCI患者的伸腕角度也得到增加,表明运动想

象训练可以改善SCI患者的上肢抓握能力,并导致感

觉运动皮质的可塑性变化。此外,SCI后,患者肌肉可

能会面临萎缩和失去功能。运动想象可以在一定程

度上通过增加皮质脊髓的兴奋性来增加肌肉力量,帮
助患者维持肌肉功能,减缓肌肉萎缩的进程。1例C6
颈髓损伤患者接受了肱二头肌肌腱转移到肱三头肌

肌腱的手术,并且在2周的运动想象训练中表现出肘

部屈肌和伸肌的力量增加[16]。这些结果均表明,运动

想象对SCI患者的神经、肌肉功能具有积极效益,将
运动想象纳入SCI运动功能康复中具有潜在的价值。

4.2 对疼痛的影响 疼痛是SCI后的常见并发症,
最常见的疼痛类型是伤害性和神经性疼痛。疼痛是

抑制患者功能恢复的主要风险因素之一,其治疗也具

有一定的挑战性。有学者提出,由于SCI导致运动输

出和感觉反馈之间的不匹配,参与运动控制的皮质结

构可能会重组,这些变化反过来导致疼痛体验[26]。纠

正精神身体表征、感觉-运动整合和伤害性感觉之间的

这种不协调可能有助于疼痛的治疗[27]。运动想象期

间活跃的大脑区域(包括刺激运动皮质)和运动本身

在很大程度上是重叠的,因此这一技术可以用作治疗

疼痛的非药物方法之一[6]。OPSOMMER等[6]对18
项研究(10项随机对照试验、8项观察性研究)进行了

系统评价,结果显示,虽然运动想象干预的方案是不

同的,但进行8~20
 

min的运动想象训练可用于改善

疼痛,30~60
 

min可用于改善运动功能。由于SCI人

群、干预措施和测量结果的高度异质性,使得很难总

结出最佳的、具体的运动想象训练方案。此外,目前

运动想象干预对疼痛的影响仍具有一定争议:有的研

究显示疼痛减轻[28],有的研究显示疼痛增加[29],有的

研究显示对疼痛没有影响[30]。这些差异的背后可能

有许多原因,例如患者对疼痛的感知能力强弱、社会

压力源、患者对治疗的期望大小或运动想象训练方法

本身存在差异等。因此,有必要开展进一步的临床试

验,评价运动想象干预作为SCI患者疼痛辅助治疗的

有效性。

4.3 脑机接口(BCI) BCI技术通过记录和解码用

户大脑皮层活动产生的神经生理信号,对其进行处理

并将其转换为计算机等外部设备识别的信号,实现交

互和控制[31]。在一些情况下,运动想象可以与BCI
技术相结合,使患者能够通过想象运动来控制外部设

备或假肢,实现部分运动恢复。一项研究中,患有C4
和C5颈髓损伤导致四肢瘫痪的患者已经逐渐能够通

过对不能完成的动作进行运动想象训练来控制抓握

BCI设备,通过5个月的训练后,想象的足部运动感

觉节律与健康对照组参与者一致[32]。运动想象-BCI
的发展无疑是运动功能障碍患者的福音,但由于进行

运动想象心理活动的患者为控制BCI设备的关键,患
者运动想象能力水平的高低决定着是否可以有效实

施运动想象-BCI功能[33],因此,还需要对患者进行运

动想象能力的训练。

4.4 虚拟现实技术(VR) VR是一种由计算机生成

的三维沉浸式环境,将运动想象与VR相结合的一种

新型辅助康复技术,近年来发展迅速,目前被逐步运

用于神经系统疾病的康复治疗中[34]。基于 VR的运

动想象疗法能够逐渐增加任务的复杂性,可提供视

觉、听觉、运动和认知康复方面的刺激和训练,同时保

持任务训练的吸引力和娱乐性,并提供积极的、基于

奖励的反馈,这对于提高患者的注意力和参与积极

性,防止患者沮丧至关重要[35]。持续的运动想象训练

会导致患者训练期间疲劳,进而使患者失去注意力和

兴趣,影响训练效果,因此,VR可以改善运动想象疗

法的不足之处。此外,VR还可缓解患者焦虑、抑郁等

负性情绪。MARESCA等[36]报道了1例60岁的不

完全性颈SCI患者接受VR康复系统训练后,对患者

的认知领域和运动功能康复、平衡改善及焦虑、抑郁

的减少均产生了积极影响。VR还可以为运动想象训

练提供视觉、听觉引导,使患者沉浸在运动想象之中,
解决患者难以将想象训练扩展到其他身体部位或难

以完成目标想象运动的难题。JEONG等[37]对11例

受试者采用VR引导其运动想象并对运动想象的情

况进行了评估,结果显示,与单纯运动想象相比,基于

VR的运动想象方法更利于受试者产生脑皮层信号,
运动想象效果增强。

5 小  结

  运动想象疗法可积极发挥患者的主观能动性,促
进SCI患者脑功能及运动功能恢复,是一种具有较大

潜力和价值的康复治疗方法。随着技术的发展,运动

想象与BCI、VR等相结合,可弥补传统运动想象疗法

的不足,能够加强运动想象的效果,进一步丰富了目

前的康复手段。但对于运动想象治疗SCI运动功能

的作用机制仍需要更多高质量的研究来进一步解答。
且目前大多数临床研究中的运动想象训练方案内容

不尽一致,没有确切的最佳干预时间、频率和强度,缺
乏高质量的研究及制定规范的训练方案来提高运动

想象疗法有效性的可信度,以及缺乏后续的随访,运
动想象疗法的运动康复效果是否会随着时间的推移

而保持,仍不清楚,也需要未来的研究中加入长期的

随访进行进一步的评估。
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