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·临床研究·

不同下肢体位振动对脑卒中患者下肢肌力及
运动功能的影响*

涂 美1 王剑雄2，3 张 驰2，3 汪 丽2，3 陈汝艳2，3 梁 斌2，3 王彬川2，3 虞记华2，3 万腾刚2，3 谢羽婕2，3，4

摘要

目的：探讨不同下肢体位振动治疗对脑卒中患者下肢功能和肌力的影响。

方法：选择2018年7月至2019年8月于西南医科大学附属医院康复科收治的72例脑卒中患者，随机分为对照组、迈

步振动组、后伸振动组、屈膝运动振动组，每组 18例。三种振动治疗组在对照组基础上增加不同体位下的振动治

疗，20min/次，1次/天，5天/周，持续6周。在基线、振动训练6周、随访12周时评估Fugl-Meyer量表下肢部分、起立-

行走计时试验 (TUG)、膝屈伸肌等速肌力峰力矩。

结果：共66例患者完成该研究。各组6周及12周时Fugl-Meyer、TUG、双侧伸膝及屈膝肌峰力矩均较治疗前有显著

性差异(P＜0.05)。三种振动治疗组6周及12周时Fugl-Meyer、TUG、患侧伸膝肌峰力矩较对照组有显著性差异(P＜

0.05)。屈膝运动振动组6周时患侧伸膝肌峰力矩显著高于迈步组及后伸组(P＜0.05)。四组健侧伸膝肌、双侧屈膝

肌峰力矩在6周与12周差异不具备显著性意义(P>0.05)。

结论：全身振动疗法能提高脑卒中患者患侧膝关节伸肌肌力与下肢整体运动功能，且屈膝运动振动治疗在提高患侧

伸肌力量方面更具优势。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of different vibration therapy on lower limb function and muscle strength

in stroke patients.

Method：A total of 72 stroke patients were randomly divided into four groups（18 in each）：control group，up-

right vibration group，knee stretch motion and vibration group，and knee flexion motion and vibration group.

Except the control group, the three vibration treatment groups took the vibration treatment under different body

positions. The vibration stimulation program was 20 minutes/time，one time/day，five days/week，six weeks in

total. At baseline，the end of six weeks vibration training，and 12 weeks follow-up， the Fugl-Meyer scale of

the lower extremity，Time up and go (TUG)，peak torque of isokinetic force of the flexor and extensor mus-

cles of the knee were evaluated.

Result：A total of 66 patients completed the study. The Fugl-Meyer，TUG，peak torque of knee extensor and

flexor at six and 12 weeks were significantly improved in four groups (P<0.05), but the improvements were

significant more in vibration groups than control group (P<0.05). The peak torque of the knee extensor and
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脑卒中是最常见的致残原因，在世界范围内

造成重大公共卫生问题。脑卒中后神经元死亡会

导致患者本体感觉与肌力下降 [1]。本体感觉重建

与肌力对脑卒中患者平衡、步行和日常生活活动

都极其重要 [2]。全身振动疗法(whole body vibra-

tion，WBV)是一种近年来备受关注的用于直接提

高本体感觉与肌力的运动治疗方式 [3—5]。随着对

WBV 作用的认识深入，国内外的研究者观察到

WBV对脑卒中患者肢体运动功能的积极影响[6—7]，

发现其能提高患者患侧与健侧的股四头肌及腘绳

肌肌力与下肢运动控制能力 [8—9]，尤其是改善膝过

伸 [10]与踝关节的控制能力 [11]。研究者发现深蹲与

浅蹲对 WBV 的影响差别较大 [12]，其主要原因是由

于振动信号在不同体位下的传导率和信号纯度不

同。从步态的角度分析，人体步行中有接近 40%

的时间是单脚支撑期，下肢的关节位置从屈髋屈

膝支撑期到髋关节与膝关节 0°位支撑期，最后到

伸髋伸膝位支撑期。三种支撑状态时，下肢处于

在不同体位，而振动信号的传导也不同，对患者功

能改善也可能不同。因此，我们希望观察振动训

练在步行周期的这三个重要时间点的影响。课题

组假设不同体位下振动治疗产生的运动学变化不

同，那么对于 WBV 提高患者运动功能的具体振动

方法则不同。基于上述假设，本研究采用临床随

机对照试验观察脑卒中患者不同下肢体位下进行

全身振动后肌力与运动功能的变化。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2018 年 7 月至 2019 年 8 月于西南医科大

学附属医院康复医学门诊与住院治疗的脑卒中患

者。根据前期临床研究 Fugl-Meyer 评分最小差异

为 6 分，方差为 5 分 [12]，采用 PASS 软件根据重复测

量方差分析，计算出每组样本量为 15例，按照 20%

的脱落率，计算出每组 18 例，总人数 72 例。本研

究旨在观察不同下肢体位振动对脑卒中患者下肢

肌力及运动功能的影响，患者需要具备一定的运

动控制能力，再参考前期类似已有研究后设置以

下入组标准[13—15]：

纳入标准：①脑卒中单侧偏瘫病史至少6个月；

②可不使用辅助设备独立行走10m；③简易精神状态

评估量表（mini-mental state examination，MMSE）

得分≥24 分；④能够独立站立至少 1min；⑤生命体

征平稳。

排除标准：①重度痴呆或失语症；②患者无法配

合完成 WBV 训练；③共济失调或任何其他小脑卒

中症状；④参加其他研究项目；⑤严重的肌肉骨骼、

心血管疾病。

脱落标准：①干预过程中再次卒中等无法进行

研究的因素；②患者拒绝继续临床试验。

本研究通过了西南医科大学附属医院伦理委员

会审批，所有参与者签署书面知情同意书后纳入正

式研究。

1.2 方法

1.2.1 试验设计：本研究为评估者盲的单中心临床

随机对照试验。采用方便抽样，用 SPSS 21.0生成

随机数字表。第三方专人控制分配方案，按随机数

字表将对应的分组代码装入不透明信封，临床医生

按顺序号依次纳入受试者时拆开信封，受试者按分

组代码进入相应的组，评估由两名未参与干预的治

疗师完成，受试者在最后一次评估后6周揭盲，所有

研究人员在试验开始前进行统一培训。

1.2.2 干预方案：3种振动治疗组进行不同体位下

全身振动训练。采用Newbody振动系统(LD802，中

flexor on the affected side of the knee flexion vibration group was significantly higher than that of the upright

vibration group and the extensor vibration group(P<0.05). The four parameters of four groups in week 6 had

no statistically significant difference with those in week 12 (P>0.05).

Conclusion：Whole-body vibration therapy can improve the extension muscle strength of the hemiplegia side

knee and the overall motor function of lower limbs in stroke patients. The knee flexion vibration therapy is

more advantageous in improving the extension and flexion muscle strength of the affected side.

Author's address The Rehabilitation Department of the Mianyang Central Hospital，621000

Key word stroke；whole body vibration therapy；position；Fugl-Meyer scale
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国尚体健康科技)干预6周。该装置产生垂直振动，

WBV的强度用峰值加速度表示a=(2πf)2A，其中A为

振幅，f为频率。基于前人的研究，振动方案为振幅

2mm，频率 5Hz[16—18]。屈膝运动振动组：双脚分开，

与肩同宽，躯干直立，双膝屈曲范围从0°—30°，防止

膝关节过伸。迈步位振动组：患腿在前，躯干直立，

患者做重心前后相运动，向前时健侧足跟抬离地面，

向后时患侧足尖抬离地面，允许患者屈膝 5°—10°。

后伸运动振动组：患腿在后，躯干直立，患者做重心

前后相运动，向前时患侧足跟抬离地面，向后时健侧

足尖抬离地面，允许患者屈膝5°—10°。两名治疗师

站于患者身旁密切监视受试者以确保训练质量及充

分保护，训练中鼓励患者主动抓握扶手以促进其调

整平衡的能力。患者不能完成动作时由治疗师辅助

完成。

4组均同时进行常规的运动治疗、作业治疗及

电刺激疗法。运动治疗根据患者肌张力、肌力、运动

功能选用相应的运动治疗方案，包括运动再学习、

PNF、神经发育疗法等，40min/次，1次/d，5次/周，为

期6周。作业治疗为日常生活活动训练，40min/次，

1 次/d，5 次/周，为期 6 周。电刺激采用上下肢低频

电刺激，20min/次，1次/d，5次/周，为期6周。

1.2.3 结局评估：在治疗前，干预 6周后，随访 12周

时采用 Fugl-Meyer 量表下肢部分评估患者下肢整

体运动功能 [19]、起立 -行走计时试验 (time up and

go，TUG)评估患者平衡情况[20]、等速肌力评估患者

膝关节屈伸肌峰力矩。

1.3 统计学分析

统计分析均采用SPSS 21.0统计软件进行。计

量资料以均数±标准差表示，计数资料用构成比表

示。四组间年龄、身高、体重、BMI、病程采用单因素

方差分析；性别、脑卒中类型及部位采用非参数检验

比较四组间分布是否存在组间差异。四组3个时间

点Fugl-Meyer下肢评分、TUG及等速肌力峰力矩采

用重复测量方差分析。重复测量有显著差异时，再

进行秩后检验，进行组内及组间两两比较。统计显

著性水平(α)设为P<0.05。

2 结果

一共纳入 72例脑卒中患者，入组后有 6例患者

脱落，对照组与后伸运动组分别有1例和2例患者要

求回下级医院治疗，屈膝运动组和迈步组分别有 1

例和 2 例患者再次卒中后发生脱落。共 66 例

Brunnstrom 分期为Ⅳ期与Ⅴ期的患者完成本研究，

四组患者的年龄、性别、BMI、病程、脑卒中类型及部

位均无显著性差异（表1）。

表1 四组患者一般资料

组别

对照组
屈膝运动组

迈步组
后伸运动组

F
P

例数

17
16
17
16

年龄
(岁)

55.4±4.5
53.9±3.8
55.6±4.3
57.2±4.0

1.72
0.172

性别（例，%）
女

7，41.2
4，25.0
7，41.2
6，37.5

-
0.743

男
10，58.8
12，75.0
10，58.8
10，62.5

身高
(cm)

163.5±5.3
166.8±5.9
165.8±4.2
166.1±8.1

0.952
0.421

体重
(kg)

62.41±6.41
63.28±5.32
65.11±5.41
61.24±5.54

1.358
0.264

BMI

23.34±1.93
22.73±1.08
23.68±1.83
22.22±1.74

2.438
0.073

病程
(月)

10.0±2.3
11.4±4.4
11.7±3.1
11.1±2.1

0.917
0.438

脑卒中类型（例，%）
脑梗死

12（70.6）
7（43.8）
13（76.5）
10（62.5）

-
0.230

脑出血
5（29.4）
9（56.3）
4（23.5）
6（37.5）

脑卒中部位（例，%）
左侧大脑
7（41.2）
11（68.8）
6（35.3）
5（31.3）

-
0.132

右侧大脑
10（58.8）
5（31.3）
11（64.7）
11（68.8）

对照组、迈步振动组、后伸振动组、屈膝运动振

动组中只有后伸振动组有2例患者需要协助控制踝

关节，将其纳入和排除后进行分析并不影响最终的

结果。重复测量方差分析发现，各结局指标时间效

应均有显著性意义。各组6周及12周时Fugl-Meyer

下肢评分、TUG、双侧伸膝及屈膝肌峰力矩均较治

疗前有显著性差异(P＜0.05)。前期研究发现 Fugl-

Meyer与TUG的最小临床重要差异(minimum clini-

cally important difference，MCID)分别为 6 分 [19]与

3.4s[20]。各组治疗后Fugl-Meyer差异均未达到MC-

ID值；3种振动治疗组治疗后TUG得分差异均达到

MCID，而对照组未达到。

组间比较，3种振动治疗组治疗后 6周与 12周

Fugl-Meyer下肢评分均高于对照组，差异具有显著

性意义(P＜0.05)，但不具备临床意义；其中，迈步组

最高，后伸组次之，屈膝运动组最低，但 3种振动治

疗组之间差异未达到显著性差异。6 周与 12 周

TUG得分 3种振动治疗组均低于对照组，差异具有
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显著性意义(P＜0.05)；振动治疗组之间无显著性差

异。6周与12周患侧伸膝肌峰力矩3种振动治疗组

均高于对照组，差异具有显著性意义(P＜0.05)；且6

周时患侧伸膝肌峰力矩屈膝运动振动组显著高于迈

步组及后伸组。四组患者健侧伸膝肌、双侧屈膝肌

峰力矩在6周与12周差异均不具备显著性意义(P＜

0.05)。见表2。

表2 重复测量方差分析 （x±s）

对照组(n=17)
基线
6周

12周
屈膝运动组(n=16)

基线
6周

12周
迈步运动组(n=17)

基线
6周

12周
后伸运动组(n=16)

基线
6周

12周
时间效应（P）

时间*组别交互效应
组别效应

注：①6周时各组与对照组比较，P＜0.05；②12周时各组与对照组比较，P＜0.05；③6周时与屈髋屈膝组比较，P＜0.05。TUG：起立-行走计时试验

Fugl-Meyer下肢评分

22.0±1.8
24.9±1.4
24.9±1.2

22.0±1.4
26.3±1.3①

26.4±1.5②

21.5±1.7
27.1±1.1①

27.1±1.0②

21.9±1.3
26.8±1.1①

26.9±1.1②

<0.001
<0.001
<0.001

TUG

21.08±2.64
19.35±2.63
18.96±2.43

20.37±2.37
16.16±2.40①

15.80±2.51②

20.82±3.07
17.40±3.10①

17.06±2.72②

21.12±2.71
17.44±2.35①

17.21±2.08②

<0.001
<0.001
0.077

伸膝肌峰力矩（N·m/kg）
患侧

0.82±0.11
0.85±0.11
0.86±0.12

0.86±0.10
1.01±0.11①

0.97±0.12②

0.82±0.09
0.93±0.10①③

0.92±0.10

0.84±0.11
0.93±0.12①③

0.94±0.12
<0.001
<0.001
0.057

健侧

1.37±0.22
1.41±0.22
1.39±0.21

1.43±0.21
1.56±0.26
1.53±0.24

1.42±0.25
1.51±0.29
1.49±0.27

1.37±0.23
1.46±0.25
1.43±0.25

<0.001
0.024
0.543

屈膝肌峰力矩（N·m/kg）
患侧

0.55±0.13
0.58±0.13
0.57±0.14

0.56±0.10
0.63±0.11
0.62±0.11

0.52±0.09
0.57±0.09
0.58±0.10

0.54±0.09
0.58±0.10
0.57±0.10

<0.001
<0.001
0.672

健侧

0.91±0.14
0.94±0.15
0.94±0.14

0.95±0.18
0.99±0.18
0.98±0.19

0.90±0.18
0.94±0.18
0.94±0.17

0.92±0.17
0.96±0.16
0.95±0.16

<0.001
0.769
0.834

3 讨论

WBV是一种针对(大)肌肉群的Ⅰa和Ⅱ型感觉

传入纤维的刺激方式，同时提供双侧肢体刺激引起

脑卒中后左右脑的可塑性改变，进而引起患者肢体

功能的改善[21—22]。2014年以前有3项高质量随机对

照试验均认为WBV对慢性脑卒中患者神经肌肉控

制能力无明确影响[23—25]，但Huang M[26]发现当患者

获得站立位平衡后，振动疗法的作用更为明确，并且

还提出了不同的振动体位与下肢肌电信号的改变存

在相关性。但是，该项研究并没有进一步探讨不同

振动体位下究竟会产生什么不同的下肢肌力变化，

是否会引起下肢相应的运动功能变化。从步态的角

度分析，人体步行中有接近 40%的时间是单脚支撑

期，下肢的关节位置从屈髋屈膝支撑期到髋关节与

膝关节0°位支撑期，最后到伸髋伸膝位支撑期。三

种支撑状态的变化对患者在各个关节角度上的运动

控制要求不同。

本研究在国内首次观察不同下肢体位状态下全

身振动治疗对脑卒中患者运动功能的影响。研究结

果提示屈膝运动振动组患侧伸膝肌力较其他组提高

最明显，但患侧屈肌肌力并未呈现类似的变化，这说

明振动时的下肢运动模式与肌力的改变呈现相关

性。尽管 Fugl-Meyer 评估并未达到 MCID，但其显

著性差异也体现了振动组较对照组可能存在优势。

导致上述结果的原因可能与以下因素有关：比如

Costantino C[27]对前交叉韧带断裂的运动员进行振

动训练后发现对膝关节屈伸肌群的峰力矩均有提升

作用；Yoon J[28]发现全身振动训练能改善老年膝关

节骨性关节炎患者膝关节临床症状以及提高肌力；

日本研究者发现振动疗法能提高棒球投手的膝关节

周围肌肉肌力以及垂直起跳能力[29]。然而，有研究

者纳入6周以内且Berg评分小于40分的卒中患者，

对其进行振动干预，发现其远期运动功能改善与常

规组并无明显差异[22]。对比上述研究结果的不同之

处后发现，前三个研究纳入的患者均具备较好的半

蹲功能及平衡功能，能够独立站立至少 1min，并且

可不使用辅助设备独立行走 10m。我们在预实验

中也发现如果患者无法完成单独站立 1min 时，治
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疗时对其振动状态下的辅助会增加，这可能会影

响患者的自主控制体位的能力，进而影响疗效。

因此，当纳入的患者在本身获得一定运动功能的

情况下再进行全身振动疗法，其疗效可能将优于

单纯运动疗法。

我们对三组不同体位的振动疗法结果进行分

析，患侧伸膝峰力矩变化最大的是屈膝运动振动组，

而屈肌峰力矩组间无显著性差异。我们让屈膝运动

振动组患者在振动过程中完成站立位0°—30°屈膝，

这一过程要求股四头肌反复做离心运动与向心运

动，对股四头肌的激活作用最强。因此，从峰力矩

的角度分析，主动肌在做功增加时采用振动疗法

可能更容易提高其肌力。如果伸膝峰力矩增加，

提示患者下肢肌力应该更大，下肢的运动功能评

分可能更高。然而，我们并没有发现下肢 Fugl-

Meyer评分的临床最小差异，这提示肌力的提高并

不一定能提高脑卒中患者后期下肢功能，这可能

是因为除了肌力以外，平衡、协调、肌张力、本体感

觉等诸多因素均会影响脑卒中患者运动功能。因

此，尽管三个振动训练组 Fugl-Meyer 评分结果并

无组间差异，但提示了一些重要信息。我们发现

并不是屈膝运动振动组的评分提高最多，而是迈

步位振动组评分增加最多。Fugl-Meyer 是目前脑

卒中后下肢功能变化评估的金标准，具有较高的

信度与效度，21 分以上就提示慢性脑卒中患者的

运动功能水平较高 [30]。迈步位振动组的动作是模

拟步态周期中足跟着地到全足底着地的过程。在

这一过程中，患者下肢从屈髋屈膝位变化为伸髋

伸膝位，臀大肌、股四头肌分别是伸髋与伸膝的主

动肌。脑卒中患者常见的下肢步态功能障碍是患

肢负重能力差，患侧支撑相时间短，重心转移能力

差。迈步位振动组的训练动作正好能针对上述常

见步态问题着重训练。后伸运动振动组是患侧伸

髋伸膝向屈髋屈膝在髋伸展位的往返过渡，伴随

着重要的足廓清训练。三组振动训练中屈膝运动

振动组 Fugl-Meyer 评分最低，可能是由于迈步位

和后伸位的振动治疗能在水平和垂直两个方向对

患者本体感觉和运动控制均有影响，而屈膝运动

振动组并未涉及水平方向的训练作用。

中国香港的研究者充分从体位变化的角度考量

了不同振动强度对脑卒中6个月以后患者的功能变

化，发现振动疗法对下肢肌力提高的重要作用，这与

我们的主要研究结果相同[9]。更重要的是，该研究

观察了在振动条件下进行站立、半蹲、深蹲、前后侧

方的重心转移、弓箭步、单脚站立的作用，发现振动

强度越大，振动疗效越好。但该研究的分组是 3组

不同强度加上非振动治疗组，其并未探讨下肢不同

动作状态振动治疗是否会产生不同影响。所以，本

研究的试验设计正是基于此对其进行的一个补充。

此外，关于平衡功能TUG评估，此前韩国有研究者

发现研究振动干预后盆底肌肉的肌电值增高[31]，这

说明振动对激活盆底肌肉的存在积极作用。由于盆

底肌肉是重要的核心稳定肌群，因此对平衡功能存

在影响。我们研究发现三种振动治疗组6周及12周

时TUG评分较对照组有显著性差异(P＜0.05)，这与

韩国学者研究结果一致。同时，结果并未显示三种

振动治疗组之间对提高TUG存在明显差异，其原因

可能为：①三种振动治疗之间确实无差异；②三者间

存在差异，但还不足以引起TUG评分的改变，可以

进一步设计肌电评估实验进行验证。另外，从结局

评估角度分析，多数研究都是采用表面肌电评估患

者的肌力，但是表面肌电的测量本身也具有异质性，

比如测量者经验、电极的贴放部位、仪器检测的精准

度都会影响测量结果。我们直接采用等速肌力评估

膝关节屈肌与伸肌肌力，发现各个体位与峰力矩的

相关性。此外，可能由于我们纳入的患者运动控制

能力相对较强，患者的肌张力变化并没有影响训

练。尽管如此，振动仍有可能对肌张力存在影响，但

并没有明显功能评分上的差异，下一步可通过肌电

检测观察张力变化。

本研究仍然有不足之处：①我们对患者的观察

只持续了 3个月，患者功能恢复可能会在此时间后

进一步提升或者降低。我们没有观察到振动治疗对

患者长期的影响，尤其是不同运动方式是否会继续

呈现出下肢功能变化的不一致；②本研究采用符合

研究方案的统计学方法，而不是意向性分析，统计分

析结果可能与真实结果存在一定的差异；③我们纳

入的患者没有按照性别与年龄进行随机分组，可能

作为混杂因素对结局产生影响；④预实验中患者与

治疗师盲法暴露的问题很难解决，因此本研究只能
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采用评估者盲。

综上所述，全身振动疗法能提高脑卒中患者患

侧膝关节伸肌肌力与下肢整体运动功能，且屈膝运

动振动治疗在提高患侧伸肌力量方面更具优势。由

于本研究的目的是观察不同体位振动治疗的影响，

纳入的是具备一定运动控制能力的脑卒中患者，因

此对于临床上康复到一定阶段、具备相应运动控制

能力的脑卒中患者具有一定的临床指导及推广意

义。由于早期康复的介入，这类患者会越来越多，而

本研究结果可以让治疗师针对性的选择某些体位提

高患者膝关节控制能力。而对于运动功能稍差的患

者，以往研究已证实振动治疗对提高运动功能有益，

但如何实现不同体位的振动治疗及其疗效如何，可

能需要进一步探索及研究。
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