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 平衡的定義為「將身體重心維持於底面積的能力」1，從嬰兒哇哇墜地開始，

身體的平衡系統便開始茁壯成長。平衡調節能力主要整合身體的三大系統：感覺

系統、中樞神經系統、神經肌肉系統。由感覺系統獲取身體姿勢、空間資訊；由

中樞神經進行資訊的整合與分析，並產生適當的動作對策；最終由神經肌肉系統

忠實地執行適當的反應來完成姿勢的調整。任一系統的異常都有可能導致平衡發

展過程產生障礙。 

 感覺系統在平衡過程扮演重要的角色。感覺的輸入替中樞調節系統不斷更新

訊息，以釐清身體在空間中的位置與動作。人體主要可區分為三大感覺來源：體

感覺、視覺、前庭覺。體感覺主要來自於關節、肌肉、肌鍵、韌帶上的感覺受器，

體感覺能夠提供肢體在空間中的位置與運動參數，包含肢體之間的相對位置、動

作產生的速度與方向等。視覺的輸入提供了身體在周遭環境中用於維持直立的重

要訊息，人體也可以經由視覺提前發現危險，進而迴避以避免跌倒發生。2 視力、

敏感度、深度覺、視野大小等資訊，都是幫助中樞系統於環境中判斷身體資訊的

重要來源。前庭覺主要偵測頭部的旋轉與加速。由半規管偵測頭部的角加速度，

而耳石受器偵測頭部的線加速度。前庭覺對於姿勢調控非常重要，前庭系統可藉

由前庭-眼反射(Vestibular ocular reflex)與前庭-脊髓反射(Vestibular spinal reflex)

調節頭部、頸部的位置與動作。前庭-眼反射可以協助視覺在頭部活動過程中鎖

定影像，而前庭-脊髓反射能夠控制頸部與下肢的姿勢肌群(Postural muscle)，使

頭部與軀幹保持在適當的姿勢。中樞系統的姿勢調節在平衡過程扮演重要的腳色，

中樞神經接受來自周遭的感覺輸入，整合與調節各種訊息，最終傳達適當的訊號

至神經肌肉系統，藉以達成正確的姿勢維持。在中樞神經調節的過程中，包含皮

質、視丘、基底核、前庭核、小腦皆參與其中。過去文獻主要可整理出五種姿勢

調節的策略，而人體使用這五種策略作為應對的時機，取決於身體底面積與所遭

遇的干擾幅度。3 神經肌肉系統主要負責執行來自中樞系統調節後的指令，因此

包含肌肉力量、肌耐力、力矩、爆發力、關節活動度、柔軟度等生物力學參數，

皆會影響平衡的維持。 

 過去研究指出，兒童的平衡能力約在 12 歲左右方會發展至與成人相似。4

而綜觀臨床最常被用來檢測平衡能力的姿勢多為坐姿與站姿，但實際上依據定義

而言，所有的姿勢與動作調整皆需要平衡系統的參與，就連平躺放鬆睡覺也不例

外(試想當您即使平躺也感到天旋地轉時，便是感覺系統、中樞調節系統發生障

礙的寫照)。當評估嬰幼兒的平衡能力時，由於往往難以配合指令進行動作測試，

因此臨床上需要大量的引導與觀察。從出生至一歲左右，可依據嬰幼兒的動作發

展里程碑(Milestone)來進行觀察。最早期時可觀察的平衡控制重點在於頸部發展，

包含趴姿時頭部於空間中的維持、斜躺或坐姿下的頭部對稱性、對於躺、趴、側



臥等姿勢是否出現過度抗拒等。一般而言，四至五個月的幼兒便可在家長扶持腋

下的坐姿中，維持頭部於正中的位置；一旦當六個月以上仍未能完成，便是一個

需要注意的重要徵兆。在此階段中，躺、趴、側臥等姿勢下的擺位與刺激，都能

訓練頭部與身體的相對空間感與控制能力，進而健全未來的平衡系統。下一時期

的觀察重點為坐姿下的維持與遊玩，一般而言六至七個月的幼兒便能獨立在地面

上維持坐姿不跌倒；而若八個月以上仍看到幼兒無法獨立坐著時，除了提高警覺

並尋求協助外，亦可多觀察失去平衡的過程中，是否有特定的方向性。當在培養

該年齡的幼兒坐姿平衡能力時，首先應給予充足的安全感。可在開始時藉由家長

的身體作為支撐，在各個方向給予支撐並陪同遊玩；隨後再視狀況逐步減少支撐

的強度，以及提高遊戲過程中重心位移的幅度。下一階段的觀察重點則是站立時

的平衡能力，多數幼童於九至十個月左右便能開始扶物站起，而十個月左右扶物

下站立應相對穩定。若發現一歲左右仍無法扶物站起時，則代表該現象應被審慎

評估。此時期的站立平衡原則，可由扶持時的高度、站立材質的軟硬度、站立時

的雙腳位置、吸引幼童在站立下轉頭與低頭等方式來調整難易度。幼童往往在十

一個月至一歲間便會扶物走個幾步，一歲左右便會可以放手走路。家長若觀察發

現一歲一個月時仍無法扶物走幾步，亦或是一歲四個月以上仍無法走路，則應尋

求相關專業諮詢與協助。現行臨床有許多的動作發展里程碑可供參考，而以上相

關時程為參考國民健康署兒童發展手冊之國內常模。5
 

 平衡不穩與動作發展不佳時，是否有標準化的引導及訓練方式？答案是否定

的。回顧動作發展里程碑起源於 1933 年時 Gesell 學者的成熟理論，該理論認為

嬰幼兒的動作發展多為遺傳的影響。6 該理論對於後續兒童動作發展理論影響甚

鉅，包含大量的神經誘發與訓練技巧接由此而生。然而該理論多建立於遺傳學及

神經系統的成熟上，進而無法解釋更多的可能變數。後續的動態系統理論

(Dynamic System Theory)從更多元化的元素來闡述兒童動作發展，更貼近臨床的

需求。動態系統理論認為動作發展不僅僅是神經系統成熟的表現，而是包含中樞

神經系統、感覺系統、肌肉骨骼系統、心肺呼吸系統、心理認知以及社會環境互

動的產物。因此該理論下的訓練原則強調幼兒的自主探索與問題解決，而非技巧

的指導。藉由嬰幼兒與環境的互動過程，藉此重組出更具功能性的能力表現。在

此系統下，嬰幼兒訓練的場域將不應侷限於特定場所，家中的枕頭可以是坐姿平

衡的軟墊，翻山越嶺爬過棉被是很棒的平衡活動；站起來偷走你的電視遙控器，

就是最好的生活遊戲；在坐著或站著時舉起他的臭腳丫來聞聞，然後假裝昏倒逗

得他呵呵笑，也讓生活更添樂趣。治療師的雙手能在孩子身上埋下動作的種子，

然而開花結果仍需靠您與孩子在生活中的一個個小插曲。唯有在活動中找到樂趣，

讓動作賦予意義，才能讓孩子們玩出平衡、玩出興趣，也玩出未來。 
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