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摘要
     暈眩所造成的跌倒，以及跌倒所致之傷害，是威脅族群健康的一項很重要因素，特別是老年人。在老年人口中，暈眩和步態不穩是常見的主訴。台灣地區針對雲嘉老人所做的研究報告顯示，跌倒的發生，與頭暈、暈眩及四肢無力最為相關。而跌倒後日常生活功能 (ADL & IADL)減退，亦增加了龐大的社會成本。老年人不只因為視覺，本體感覺，以及前庭感覺刺激及中樞神經系統改變及退化而產生眩暈症狀及平衡不良的現象，害怕跌倒 (fear of fall) 亦會間接影響姿勢平衡能力，而造成惡性循環。
醫學雖然不斷進步，人的平均壽命亦得以延長，但衰老仍是現今醫葯無法逆轉的現象，所以最重要的還是如何才可以活得更健康。有鑑於此，台北榮總復健醫學部自89年起與神經醫學中心神經內科、耳鼻喉部及高齡醫學中心合作，針對前庭及平衡失調的病患做診斷、治療加上復健。資料顯示暈眩及步態不穩的病患，經由前庭功能訓練後，其暈眩的程度已有顯著的改善，步態穩定度及平衡功能亦有明顯的提升。病患自覺日常生活活動時的穩定度(Activities-specific Balance Confidence Scale)由第一次的39.33±35.8 進步到一個月後的68.8±22.49 (p = 0.004)。暈眩對生活功能上的影響 (Dizziness Handicap Inventory-Functional)平均分數由30.06±21.06降至10.31±10.77 (p = 0.017)，足見前庭復健的重要。
    本次赴美國巴爾的摩參加2009年耳鼻喉科學年會(Association for Otolarygology 2009 MidWinter Meeting)，主要展現近年來的研究成果。議程中前庭功能復健(vestibular rehabilitation)是一項重要議題。在會議中和與會的研究員分享臨床經驗和研究心得，並討論及規劃未來共同合作研究的目標和方向，受益良多。
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本文

ㄧ、目的
1.   發展協調運動及前庭復健訓練方式以協助患者增進步態穩定度，增強肌肉強度及協調度，降低跌倒發生率，提昇日常生活功能
2.   評估治療前、治療後生活品質改善的程度，以作為日後擬訂復健方針的依據

3.   交換心得，發展合作關係
二、過程

   本次發表的論文題目，即為前庭及平衡訓練系統的開發成果。本系統利用「預期性控制理論;visual anticipatory reflex」，於訓練中增加視覺輸入，來補強平衡能力。取代了傳統的「反應性控制理論;reactive control reflex」。預期性控制方法是受試者被刺激前給予很明確的提示，在本研究中為動畫遊戲(video game-based training)，使受試者用自主性方法來起動一連串感覺動作的防衛反應，這對老人預防跌倒而言是一好的復健訓練方式。在訓練中加入了許多頭、眼和身體的協調動作，在遊戲中訓練身體協調及平衡。近來有許多研究文獻顯示用預期性平衡訓練對老人及中風病患有其一定的臨床療效，因此「預期性的控制」方法應用在老人預防跌倒上，深具開發潛力。

在設計老人的平衡訓練時，因為老人本身的感應能力己經退化(例如：視覺、前庭覺或本體覺)，且運動的調控能力(例如：肌力、肌力產生率)也己下降，不適合再用精準的感覺刺激以期待能誘發出所對應的平衝動作。但若以「預期性控制」理論來設計，則我們可以設計老人在遭受衝撞前的預期性反應；例如移動位置，姿勢調整、肌肉做及早性收縮增加抗力等。在本系統中也同步紀錄受試者的移動距離，並做訓練前後的比較。可以用於篩檢容易跌倒的族群，並針對問題，做特定的訓練。
   在會議中以上述論述和與會研究者分享，得到了相當多的迴響。包括the University of Pittsburg 及Johns Hopkins University都表示對我們的系統有高度的興趣。回國後已針對各方的建議做修正，病患也都對本系統有高度的期待。
三、心得
在台灣地區對於老人跌倒議題之重要性已具初步共識，但是對於暈眩的防治及長期復健治療，仍有待開發。目前歐美國家及日本，已將前庭功能復健納入教材中，各種新興的檢查及治療方式，也正蓬勃發展中。未來的努力方向為提供一快速簡單的評估工具及治療方式，來改善暈眩病患的平衡功能，減低眩暈等情形所帶來的不適，如此方可以有效率的改善失能(Disability)及意外跌倒等傷害。此治療模式未來可更進一步運用於社區暈眩與跌倒的改善與防治。
四、建議事項

1. 加強科部間的合作，成立暈眩聯合門診、聯合討論會，避免病患來回奔波，造成資源浪費
2. 與學界合作，發展數據化的評估及治療系統
3. 目前前庭復健的治療和評估，有許多尚未納入健保給付。現階段多半以研究計劃來支應(包括治療師)。而許多必要的診斷儀器，也因無健保給付導致採購的困難。未來將努力讓多項前庭功能檢查及治療納入健保，讓更多的病患受益。
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