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　 　 【摘要】 　 目的　 观察全身振动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能及步行效率的作用ꎮ 方法　 将符合入组

条件的 ３０ 例脑卒中患者使用随机数字表法分为对照组(ｎ＝ １５)与实验组(ｎ＝ １５)ꎮ 对照组接受常规脑卒中康

复治疗(每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ连续训练 ２ 周)和假性全身振动治疗(每日 １ 次ꎬ每次共 １４ ｍｉｎꎬ每周

６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周)ꎻ实验组在接受常规脑卒中康复治疗的基础上ꎬ接受全身振动训练(振动训练频率 １０ Ｈｚꎬ
振幅 ４ ｍｍꎬ每日 １ 次ꎬ每次共 １４ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周)ꎮ 分别于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)对 ２ 组

受试者进行平衡功能评估(前后和左右偏移能力、患侧单腿站立时间)和步行效率评估(１０ ｍ 步行试验、３ ｍ
坐站试验)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者前后偏移能力和左右偏移能力、患侧单腿站立时间、１０ ｍ 步行试验结果、
３ ｍ 坐站试验结果较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗前、后改善幅度即

左右偏移能力差值为(０.９４±０.５６)°ꎬ患侧单腿站立时间差值为(２.５１±１.３１) ｓꎬ１０ ｍ 步行时间差值为( －２.７６±
１.０４)ｓꎬ３ ｍ 坐站试验差值为(－３.５８±１.９０)ｓꎬ与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而前后偏移能力

差值与对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 全身振动训练可有效地改善脑卒中偏瘫患者的平

衡功能和步行效率ꎬ且治疗效果较常规康复治疗更佳ꎮ
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　 　 脑卒中后感觉障碍和肢体运动功能异常是导致患
者平衡功能和步行能力降低、跌倒风险增高的常见因
素[１]ꎮ ７０％的脑卒中患者自医疗机构出院后 ６ 个月内

曾发生跌倒ꎬ且 ３０％ ~ ８０％的脑卒中患者对于跌倒产
生了不同程度的恐惧心理[２￣３]ꎮ 脑卒中后伴发的平衡
功能的下降、运动控制障碍、本体感觉障碍和跌倒恐惧
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心理是导致患者移动能力降低、跌倒风险增高的重要
因素 [１]ꎮ 因此ꎬ有效地改善脑卒中患者的平衡功能和
步行能力在临床康复治疗中具有重要意义ꎮ

目前ꎬ临床上改善平衡功能和步行能力的常见手
段有平衡相关活动训练、力量训练、步态训练、瑜伽、太
极以及运动想象训练等ꎬ常见辅助器具包括转移用滑
板、瑜伽球、矫形鞋垫等 [４]ꎮ 尽管上述手段对脑卒中
患者的平衡功能和步行功能均有一定的疗效ꎬ但尚未
有任何一种治疗手段明确其优越性 [１]ꎮ

全身振动(ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ＷＢＶ)训练是一
种利用一定频率及振幅的振动波进行训练的治疗方
式ꎬ具有方便、易操作的特点ꎮ 有研究初步表明ꎬＷＢＶ
训练可改善脑卒中患者的部分运动功能[５￣７]ꎬ但是其对
于平衡功能和步行效率作用的相关证据仍然不充分ꎬ
如有 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬＷＢＶ 训练对脑卒中患者日常生
活活动中肌肉力量、平衡功能和步态的作用的效应值
较小 [８]ꎮ 本研究旨在通过研究 ＷＢＶ 训练对脑卒中偏
瘫患者平衡功能和步行效率的作用ꎬ以期为 ＷＢＶ 在
临床脑卒中康复中的应用提供相关依据ꎮ

对象和方法

一、研究对象
纳入标准:①经头颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ 等相关检查确诊

为脑卒中并具有偏瘫体征ꎻ②２０ 岁~８０ 岁ꎬ病情稳定ꎻ
③无严重认知功能障碍ꎬ能够接受指令并配合完成训
练ꎻ④能够无辅助具下独立站立 ２ ｍｉｎꎬ且站立平衡达
自动态平衡ꎻ⑤可在室内环境下独立直线步行 １０ ｍꎻ
⑥所有受试者均被告知治疗方案并签署知情同意书ꎬ
实验期间不受任何影响肌张力的药物干预ꎮ

排除标准:①患高血压病等严重的心血管疾病ꎻ②
近期发生下肢静脉血栓ꎻ③装有心脏起搏器等体内植
入物ꎻ④近期接受手术且未愈合ꎻ⑤患严重认知功能障
碍ꎬ无法服从指令且配合训练ꎻ⑥患严重前庭功能障
碍ꎻ⑦患帕金森氏病、多发性硬化等神经系统疾病ꎻ⑧
患类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等骨关节疾病ꎻ⑨近
期接受肉毒毒素注射ꎮ

选取 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在南京医科大
学第一附属医院栖霞康复院区接受住院治疗并符合上
述标准的脑卒中偏瘫患者 ３０ 例ꎮ 根据患者例数拟定
３０ 个研究序号ꎬ使用随机数字表法产生随机数字ꎬ将

随机数字为奇数的分入对照组ꎬ随机数字为偶数的分
入实验组ꎮ ２ 组患者间性别、年龄、身高、体重等一般
资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数值
见表 １ꎮ

二、治疗方法
对照组给予脑卒中常规康复治疗ꎬ包括重心转移

能力训练、步行训练等ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ６ ｄꎬ连续训练 ２ 周ꎮ 在此基础上对照组还接受假性
ＷＢＶ 刺激ꎬ即受试者站立于关闭的 ＷＢＶ 平台上完成
和实验组相同的指定动作ꎬ但并无振动刺激传入ꎬ每日
１ 次ꎬ每次 １４ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

实验组在常规康复治疗基础上接受 ＷＢＶ 训练ꎬ
参考运动处方的三个阶段原则制定训练计划ꎬ即准备
阶段(２ ｍｉｎ)、训练阶段(１０ ｍｉｎ)、放松阶段(２ ｍｉｎ)ꎮ
准备阶段ꎬ受试者站在 ＷＢＶ 平台(Ｗｅｌｌｅｎｇａｎｇ Ｅｘｃｅｌ￣
ｌｅｎｃｅ / Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ＭｅｄꎬＧｅｒｍａｎｙ)上ꎬ双足与肩同宽ꎬ手
可扶在设备横梁上ꎬ由治疗师将振动频率逐渐调高至
５ Ｈｚꎬ振幅 ４ ｍｍꎻ训练阶段ꎬ在受试者可耐受的情况下
治疗师将振动频率调至 １０ Ｈｚꎬ振幅 ４ ｍｍꎬ双膝微屈
２０° ~３０°ꎬ并在治疗师的保护和指令提示下有节律地
向左右轻微移动骨盆进行训练ꎻ放松阶段ꎬ治疗师将振
动频率逐渐调低至 ５ Ｈｚꎬ振幅 ４ ｍｍꎬ提示受试者恢复
自然直立体位ꎬ并指令提示受试者进行腹式呼吸以放
松[９]ꎮ ＷＢＶ 训练每日 １ 次ꎬ每次共 １４ ｍｉｎꎬ每周治疗
６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

ＷＢＶ 训练过程中ꎬ由经验丰富的物理治疗师对实
验组的振动训练进行指导和安全监督ꎬ训练时观察受
试者反应ꎬ如出现关节疼痛、眩晕等不适症状立即停止
训练ꎮ 每次训练结束后监测受试者的心率和血压是否
处于正常波动范围ꎮ

三、评定方法
分别于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)对 ２ 组受

试者进行平衡功能和步行效率评估ꎬ具体项目如下ꎮ
１. 前、后和左、右偏移能力:受试者在治疗师的指

导下双足与肩同宽直立于平衡仪( ＰＫＢ￣ＭＡＮＯＰ￣０７￣
ＥＮ / ＰＲＯＫＩＮ Ｓｙｓｔｅｍｓ ２１２￣２５２ꎬ ＴｅｃｎｏＢｏｄｙꎬ Ｉｔａｌｙ)测试
平台上ꎬ双眼目视前方屏幕ꎬ双上肢脱离护栏自然置于
身体两侧ꎮ 采用以目标为导向的评估模式ꎬ受试者根
据前方屏幕上的正弦型曲线移动身体ꎬ系统测得受试
者随意控制身体移动过程中测试平台的前、后倾斜角

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 偏瘫侧(例)
左 右

病程(月ꎬｘ－±ｓ) 病变性质(例)
脑梗死 脑出血

对照组 １５ ９ ６ ５９.１３±１０.８８ １６５.８７±６.００ ６７.４６±８.９１ ６ ９ ２.２６±１.５７ ８ ７
实验组 １５ ８ ７ ６０.９３±９.９８ １６５.１３±６.０３ ６７.４６±８.９１ ７ ８ ２.６３±１.５３ ８ ７
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度(ｆｒｏｎｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅꎬ Ｆ￣ＢＩＡ)和左、右倾斜
角度( ｌｅｆｔ￣ｒｉｇｈｔ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅꎬ Ｌ￣ＲＩＡ)ꎬ测试时间为
２ ｍｉｎꎬ倾斜角度越大表明受试者测试中随意控制身体
移动的幅度越大ꎬ平衡功能也越好ꎮ

２. 患侧单腿站立时间[１０] :受试者睁眼且无辅助
具支撑状态下ꎬ双手自然置于身体两侧ꎬ记录患侧单
腿站立所能维持的最长时间ꎬ重复记录 ３ 次ꎬ取平均
值ꎻ患侧单腿站立所能维持的时间越长ꎬ反应平衡功
能越佳ꎮ

３. １０ ｍ 步 行 试 验 ( １０ Ｍｅｔｅｒ￣Ｗａｌｋ Ｔｅｓｔꎬ
１０ＭＷＴ) [１１]:设置一条长 １４ ｍ 的直线无障碍步行距
离ꎬ记录受试者以自然步速步行其中 １０ ｍ 所用的时
间ꎬ重复记录 ２ 次ꎬ取平均值.步行直线距离 １０ ｍ 所用
的时间越短表示受试者步行速度越快ꎬ反即受试者的
步行效率越高ꎮ

４. ３ ｍ 坐站试验(３ Ｍｅｔｅｒ Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ￣ａｎｄ￣Ｇｏ Ｔｅｓｔꎬ
３ＴＵＧ) [１２]:设置一条长 ３ ｍ 的直线无障碍步行距离ꎬ
记录受试者从坐于一把高约为 ４５ ｃｍ 且有扶手的椅子
站起ꎬ以自然步速步行距离 ３ ｍ 再返回座位坐下所用
的时间ꎬ重复记录两次ꎬ取平均值ꎻ完成整个过程所耗
时间越短表示步行速度越快、完成体位变换时间越短ꎬ
即反应受试者的步行效率越高ꎮ 并参考一项针对中国
社区环境居住老年人跌倒风险评估的纵向研究结
果[１３]ꎬ设定 １５.９６ ｓ 为标准ꎬ即完成 ３ ｍ 坐站试验耗时
>１５.９６ ｓ提示受试者在社区环境内步行具有跌倒
风险ꎮ

四、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计软件进行数据分析ꎮ 计数

资料(如受试者性别比构成等 )采用 χ２ 检验ꎻ计量资
料使用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ经方差齐性检验后ꎬ组内治疗前、
后数据比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ实验组与对照组间
数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ评估结果与标准值的
比较采用样本均数与总体均数比较的 ｔ 检验ꎮ 检验水
准均设定为 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、平衡功能结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｆ￣ＢＩＡ、Ｌ￣ＲＩＡ 和患侧单腿站

立时间组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｆ￣ＢＩＡ、Ｌ￣ＲＩＡ 和患侧单腿站立时
间较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组 Ｌ￣ＲＩＡ 和患侧单腿站立
时间的治疗前、后差值显著优于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组 Ｆ￣ＢＩＡ 治疗前、后差值与
对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数值
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后平衡功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｆ￣ＢＩＡ(°) Ｌ￣ＲＩＡ(°) 患侧单腿
站立时间(ｓ)

实验组

　 治疗前 １５ ０.７４±０.６０ ２.１７±１.１６ ２.０９±１.５４
　 治疗后 １５ １.１２±０.７１ａ ３.１１±１.２４ａ ４.６０±２.６４ａ

　 治疗前、后差值 １５ ０.３９±０.２６ ０.９４±０.５６ ２.５１±１.３１
对照组

　 治疗前 １５ ０.８３±０.７１ １.５９±０.９３ ２.０７±１.７２
　 治疗后 １５ １.０９±０.６８ａ ２.１１±１.０３ａ ３.０５±２.１５ａ

　 治疗前、后差值 １５ ０.２６±０.１８、 ０.５２±０.２３ｂ ０.９７±０.８７ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与实验组治疗前、后差值比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、步行效率
治疗前ꎬ２ 组患者的 １０￣ＭＷＴ 和 ３ＴＵＧ 组间比较ꎬ

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的
１０￣ＭＷＴ 和 ３ＴＵＧ 较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗后 ３ＴＵＧ 与社
区环境步行跌倒风险标准 １５.９６ ｓ 比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其 １０￣ＭＷＴ 和 ３ＴＵＧ 治疗前、后差值
显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数值见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后步行效率比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 １０￣ＭＷＴ(ｓ) ３ＴＵＧ(ｓ)

实验组

　 治疗前 １５ １７.６０±４.９７ １６.７７±５.８０
　 治疗后 １５ １４.８３±５.０７ａ １３.１９±４.６５ａｃ

　 治疗前、后差值 １５ －２.７６±１.０４ －３.５８±１.９０
对照组

　 治疗前 １５ １８.０１±３.８１ １７.３９±３.７０
　 治疗后 １５ １６.７６±３.４５ａ １６.３３±３.７４ａ

　 治疗前、后差值 １５ －１.２５±１.４０ｂ －１.０５±０.７７ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与实验组治疗前、后差值比较ꎬ
ｂＰ<０.０５ꎻ与社区环境步行跌倒风险标准 １５.９６ ｓ 比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在接受 ２ 周 ＷＢＶ 训练后ꎬ实验
组受试者患侧单腿站立时间较组内治疗前延长ꎬ随意
活动过程中 Ｆ￣ＢＩＡ 和 Ｌ￣ＲＩＡ 较组内治疗前均增大ꎬ且
除 Ｆ￣ＢＩＡ 的改善幅度外ꎬ其余指标改善幅度均大于对
照组ꎮ 该研究结果提示ꎬＷＢＶ 训练对于脑卒中患者的
平衡功能具有改善作用ꎬ且大部分治疗效果优于常规
脑卒中康复训练ꎮ

ＷＢＶ 训练是一种借助振动平台向人体传递特定
频率及振幅的振动刺激以进行治疗的训练方式[１４]ꎮ
ＷＢＶ 训练的方式多样ꎬ借助同一个振动平台ꎬ通过完
成不同的训练动作ꎬ可实现不同的治疗目的ꎮ 相关研
究发现[１５]发现蹲位下接受 ＷＢＶ 训练对于脑卒中患者
的下肢肌肉力量和姿势控制能力具有改善作用ꎮ 另有
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研究提示[１６]ꎬ坐位下接受 ＷＢＶ 能够提高脑卒中患者
上肢功能ꎮ 本研究采用的是站立位使受试者膝盖微屈
２０° ~３０°的 ＷＢＶ 训练方式ꎬ振动波通过受试者的双足
经由下肢向上传递ꎬ对患者的全身ꎬ尤其能够对双下肢
进行有效的刺激输入ꎬ并可有效地避免振动波直接传
递到头部而引发的不适感ꎮ

平衡功能的建立依赖于视觉、前庭及躯体感觉的
输入ꎮ 当躯体位置受到干扰时ꎬ上述多种感觉输入在
脑内进行整合ꎬ继而完成相关情况预判和姿势反应以
维持进一步动作的稳定性[１７]ꎮ 脑卒中患病后ꎬ上述感
觉输入机制遭受不同程度损伤ꎬ偏瘫患者平衡功能及
姿势控制能力均下降ꎬ进而导致患者日常生活活动能
力下降、家庭与社区生活参与度减少ꎮ 脑卒中患者平
衡功能的评估方式多为半定量评估ꎬ本研究通过平衡
仪系统定量评估了患者移动过程中导致平台偏移角
度ꎬ所得的评估结果更为客观、精确ꎮ

ＷＢＶ 改善脑卒中患者平衡功能的可能机制如下:
振动作为一种强效而持续的感觉刺激输入ꎬ可通过肌
肉、肌腱及关节囊内的本体感受器提高肌梭出入纤维
末梢的兴奋性ꎬ影响脊髓前角运动神经元活动节律ꎬ改
善脑卒中患者运动控制能力ꎻ振动刺激还可通过激活
大脑运动皮质兴奋性促进受损脑区的神经功能重塑ꎬ
改善脑卒中患者姿势控制能力[１８￣２０]ꎮ 本课题组前期
相关研究亦提示ꎬ适当强度的振动刺激能够激活脑卒
中患者大脑运动皮质兴奋性[２１]ꎮ 本研究所采用的左
右交替式振动平台可人为制造短期不平衡界面ꎬ使受
试者在反复接受振动刺激并左右轻微移动骨盆的过程
中体内产生动能积蓄ꎬ身体通过快速、不随意的肌肉收
缩做功释放该动能积蓄ꎬ期间受试者的姿势控制能力
和反应能力均得到训练ꎬ对于不稳定情况的预判能力
得到改善[２２]ꎮ

本研究中ꎬ实验组在前后倾斜角上的改善幅度并
未较对照组更为显著ꎬ即实验组受试者控制身体前后
移动能力的提高并未较对照组明显ꎬ可能的原因有本
实验选用的是左右交替式 ＷＢＶ 训练仪ꎬ即振动平台
围绕横向摆动中心轴左右交替运动ꎬ给受试者带来左
右两侧的刺激输入相对较强ꎬ而前后方向的刺激输入
相对较弱ꎮ 刘北湘[２３]的研究结果提出ꎬ不同方向的振
动波带来的治疗效果也不同ꎬ这与本研究的观点相符ꎮ

本研究结果还显示ꎬ实验组在接受 ２ 周 ＷＢＶ 训
练后ꎬ受试者 １０￣ＭＷＴ 和 ３ＴＵＧ 所耗时间均较训练前
缩短ꎬ且上述指标改善幅度均大于对照组ꎮ 此外ꎬ２ 周
训练后ꎬ实验组的 ３ＴＵＧ 低于社区环境步行跌倒风险
标准ꎮ 该研究结果提示ꎬＷＢＶ 训练对于脑卒中患者的
步行效率具有改善作用ꎬ且治疗效果优于常规脑卒中
康复训练ꎬ并能够初步降低脑卒中偏瘫患者跌倒风险ꎮ

与本课题组前期研究显示的 ＷＢＶ 后偏瘫患者的步行
时空参数及步行能力即刻提高的结果相符[２４]ꎮ

脑卒中可导致大脑运动皮质和下行皮质脊髓束受
损ꎬ使肌肉力量下降ꎬ且由于脑干下行通路和脊髓内运
动网络的抑制解除ꎬ脑卒中患者常无法随意活动肢体ꎬ
表现为异常的协同运动模式并往往同时伴有肢体痉
挛ꎮ 上述变化可导致脑卒中患者原有的步行模式被破
坏ꎬ其步行速度和稳定性降低、步行距离缩短、步行耐
力和体位转换稳定性下降ꎬ患者在家庭及社区环境中
无法独立安全完成日常生活活动ꎬ完成活动自信感降
低ꎬ加重照顾者的负担[２５]ꎮ

本研究中ꎬＷＢＶ 训练提高步行效率的机制可能为
振动刺激能够通过调节神经肌肉反射来提高脑卒中患
者的运动控制能力和步行能力:①ＷＢＶ 刺激可通过引
起 Ｉａ 传入的突触前抑制和 /或突触前末端神经递质耗
竭降低异常的脊髓反射兴奋ꎬ调节肌肉痉挛状态[２６]ꎮ
Ｋｉｐｐ 等[２７]的研究也观察到ꎬ脑卒中患者小腿比目鱼肌
和腓肠肌 Ｈ 反射的波幅在 ＷＢＶ 训练后均发生显著降
低ꎮ ②振动刺激可调节运动单位的募集ꎬ当人体接受
振动刺激时ꎬ机体通过产生反射性肌肉收缩以“抵抗”
振动波来进行调谐作用ꎮ 在此过程中ꎬ运动单位的发
放与振动周期产生关联ꎬ低募集阈值运动单位的募集
阈值增高ꎬ高募集运动单位的募集阈值降低ꎬ大肌群肌
肉收缩的运动单位募集效率提高ꎬ肌肉收缩的速率提
高ꎬ有利于提高肌肉力量ꎬ改善运动表现[２８]ꎮ

跌倒的发生不仅与运动控制能力有关ꎬ也与个体
的认知功能和心理状态有关ꎬ且各因素间相互作用、相
互影响ꎮ 一项将 ＷＢＶ 训练应用于社区环境居住老年
人的研究显示[２９]ꎬＷＢＶ 训练后老年人跌倒风险降低ꎬ
且跌倒恐惧心理减轻ꎬ受试者自述独立完成各项日常
生活活动如洗澡、从柜子中取物、接电话等的自信心明
显提高ꎮ 因此ꎬ本研究中 ＷＢＶ 训练后社区环境步行跌
倒风险的降低亦可能与受试者的心理状态变化有关ꎮ

本研究的不足之处在于研究例数较少ꎬ疗程设计
偏短ꎮ 在后续研究中ꎬ将对振动频率及振幅进行分组ꎬ
延长治疗周期ꎬ且对不同方向振动波的训练效果差异
以及 ＷＢＶ 对跌倒风险的意义进行进一步明确和研
究ꎬ并将使用相关量表对患者跌倒恐惧心理进行评估ꎬ
以期为脑卒中偏瘫患者的康复治疗提供更具可行性、
效果更佳的 ＷＢＶ 训练方案ꎮ

综上所述ꎬＷＢＶ 训练能够有效地改善脑卒中偏瘫
患者平衡功能和步行效率ꎬ且治疗效果较常规训练具
有优越性ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｗｉｎｓｔｅｉｎ ＣＪꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ａｒｅｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅ￣

􀅰５１３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ ４７ ( ６ ): ｅ９８￣ｅ１６９. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲ.
００００００００００００００９８.

[２] Ｂａｔｃｈｅｌｏｒ Ｆꎬ Ｈｉｌｌ Ｋꎬ Ｍａｃｋｉｎｔｏｓｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｗｏｒｋｓ ｉｎ ｆａｌｌｓ ｐｒｅｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０１０ꎬ４１(８):１７１５￣１７２２. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０９.５７０３９０.

[３] Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ ＡＧꎬ Ｋａｍｗｅｎｄｏ Ｋꎬ Ａｐｐｅｌｒｏｓ Ｐ. Ｆｅａｒ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ２００８ꎬ３１(３):２６１￣２６４. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.
０ｂ０１３ｅ３２８２ｆｂａ３９０.

[４] Ｌｕｂｅｔｚｋｙ￣Ｖｉｌｎａｉ Ａꎬ Ｋａｒｔｉｎ Ｄ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１０ꎬ ３４ ( ３ ): １２７￣１３７. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＮＰＴ.
０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｆ７６４ｄ.

[５] Ｌｉａｏ ＬＲꎬ Ｈｕａｎｇ Ｍꎬ Ｌａｍ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂｏｄｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ９４(９):１２３２￣
１２５１. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１３０３６６.

[６] Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ
ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｔａｂ Ｂｒａｉｎ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ ３３ ( １): １５￣２５. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１１０１１￣０１７￣０１１３￣２.

[７] Ｌｉａｏ ＬＲꎬ Ｐａｎｇ ＭＹＣ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｈｏｌｅ￣Ｂｏｄｙ Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕ￣
ｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ Ｃｏｎｄ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ３１(７):１９５４￣１９６２. ＤＯＩ:
１０.１５１９ / ＪＳＣ.００００００００００００１７６１.

[８] Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｂａｌａｎｃｅꎬ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ２９ ( ７):
６２７￣６３８. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１４５５２８２９.

[９] Ｇｕｏ Ｃꎬ Ｍｉ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｗａｌｋｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｈｙｐｅｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｄｒｕｇ Ｔａｒ￣
ｇｅｔｓꎬ ２０１５ꎬ １４ ( ９ ): １１１０￣１１１５. ＤＯＩ: １０. ２１７４ /
１８７１５２７３１５６６６１５１１１１１２４９３７.

[１０] Ｆｌａｎｓｂｊｅｒ ＵＢꎬ Ｂｌｏｍ Ｊꎬ Ｂｒｏｇåｒｄｈ Ｃ. Ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｂｅｒｇ Ｂａｌ￣
ａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｇ Ｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｅｓｔｓ [ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０１２ꎬ４ ( ３):１６５￣１７０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１１.１１.００４.

[１１] ｖａｎ Ｌｏｏ ＭＡꎬ Ｍｏｓｅｌｅｙ ＡＭꎬ Ｂｏｓｍａｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｔｅｐ ｗｉｄｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ２００４ꎬ１８(１０):１０４１￣１０４８.
ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０２６９９０５０４１０００１６７２３１４.

[１２] ｖａｎ Ｍｅｕｌｅｎ ＦＢꎬ Ｗｅｅｎｋ Ｄꎬ ｖａｎ Ａｓｓｅｌｄｏｎｋ ＥＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａ￣
ｌａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１６ꎬ１１(１１):ｅ０１６６７８９. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１６６７８９.

[１３] Ｋａｎｇ Ｌꎬ Ｈａｎ Ｐꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅ￣
ｃｕｒｒｅｎｔ ｆａｌｌｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１７ꎬ１２:２００９￣２０１６. ＤＯＩ:１０.２１４７ /
ＣＩＡ.Ｓ１３８２８７.

[１４] Ｃｈａｎｇ ＳＦꎬ Ｌｉｎ ＰＣꎬ Ｙａｎｇ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣
ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉａ [Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０１８ꎬ１８(１):１７. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８７７￣

０１８￣０７１２￣８.
[１５] Ｔａｎｋｉｓｈｅｖａ Ｅꎬ Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ａꎬ Ｂｏｏｎｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ９５ ( ３):４３９￣４４６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２０１３.０９.００９.

[１６] Ｂｏｏ ＪＡꎬ Ｍｏｏｎ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ａ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｅ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ２８
(２):５５８￣５６２. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２８.５５８.

[１７] Ｓａｎｄｒｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｍｂｅｒｇ Ｖꎬ Ｓａｌｔｕａｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｍ]. Ｂｅｒｌｉｎ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ
２０１８:１￣２３.ＤＯＩ: ｈｔｔｐｓ: / / ｄｏｉ.ｏｒｇ / １０.１００７ / ９７８￣３￣３１９￣７２７３６￣３.

[１８] Ｍｏｕｃｈｎｉｎｏ Ｌꎬ Ｂｌｏｕｉｎ Ｊ. Ｗｈｅｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ａ ｍｏｖｉｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｃｕｔａｎｅ￣
ｏｕｓ ｉｎｐｕｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｌａｎ ｔｈｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｇａｉｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８ ( ２):
ｅ５５０８１. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００５５０８１.

[１９] Ｍｉｌｄｒｅｎ ＲＬꎬ Ｓｔｒｚａｌｋｏｗｓｋｉ ＮＤꎬ Ｂｅｎｔ ＬＲ. Ｆｏｏｔ ｓｏｌｅ ｓｋｉｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｅｒ￣
ｃｅｐｔｕａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ａｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｉｔ￣
ｔｉｎｇ [Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１６ꎬ４３(１):８７￣９２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.
２０１５.１０.０２７.

[２０] Ｌａｐｏｌｅ Ｔꎬ Ｔｅｍｅｓｉ Ｊꎬ Ａｒｎａｌ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｌｅｕｓ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉ￣
ｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ２３３(９):２６５５￣２６６２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣０１５￣４３３６￣３.

[２１] 甘兆丹ꎬ许光旭ꎬ殷稚飞ꎬ等. 局部振动对脑梗死运动皮质的即刻

与延迟效应[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１７ꎬ３２(８):８９０￣８９４.ＤＯＩ:
１００１￣１２４２(２０１７)￣０８￣０８９０￣０５.

[２２] Ｊｅｐｓｅｎ ＤＢꎬ Ｔｈｏｍｓｅｎ Ｋꎬ Ｈａｎｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａ￣
ｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１７ꎬ ７ ( １２): ｅ０１８３４２. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１７￣０１８３４２.

[２３] 刘北湘. 振动波方向、频率对振动训练的影响[ Ｊ] . 武汉体育学院

学报ꎬ２０１１ꎬ４５(６):８３￣８７.ＤＯＩ: ０００.５２０Ｘ(２０１１)０６￣００８３￣０５.
[２４] 朱娟ꎬ许光旭ꎬ张文通ꎬ等. 全身振动刺激对脑卒中偏瘫患者步行

效率的影响[Ｊ] . 中国康复ꎬ２０１４(６):４３０￣４３２.ＤＯＩ: １０.３８７０ / ｚｇｋｆ.
２０１４.０６.０１０.

[２５] Ｌｉ Ｓꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ ＧＥꎬ Ｚｈｏｕ Ｐ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ: ｎｅｗ ｐｅｒ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔｓ [Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１８ꎬ９(９):１０２１. ＤＯＩ:１０.
３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１８.０１０２１.

[２６] Ｒｉｔｔｗｅｇｅｒ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｅｒ Ｇꎬ Ｆｅｌｓｅｎｂｅｒｇ Ｄ. Ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘ￣
ｈａｕｓｔｉｖｅ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｍａｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０００ꎬ２０(２):１３４￣１４２. ＤＯＩ:１０.１０４６ / ｊ.１３６５￣２２８１.２０００.００２３８.ｘ.

[２７] Ｋｉｐｐ Ｋꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＳＴꎬ Ｄｏｅｒｉｎｇｅｒ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｒｅｆｌｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｈｏｍｏｓｙｎａｐｔｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｂｏｕｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ [Ｊ] .
Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ２０１１ꎬ４３(２):２５９￣２６２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｕｓ.２１８４４.

[２８] Ｐｏｌｌｏｃｋ ＲＤꎬ Ｗｏｌｅｄｇｅ ＲＣꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉ￣
ｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ [Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１２ꎬ１１２(３):３８８￣３９５. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.０１２２３.２０１０.

[２９] Ｙａｎｇ Ｆꎬ Ｋｉｎｇ ＧＡꎬ Ｄｉｌｌｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０１５ꎬ４８ ( １２):３２０６￣３２１２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｂｉｏ￣
ｍｅｃｈ.２０１５.０６.０２９.

(修回日期:２０２０￣０３￣１３)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰６１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４


