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坐位振动训练对下肢运动功能障碍者平衡功能的影响
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摘 要 ：将采用实验法，对 2 0 名下肢运动功能障碍的中老年男性，经 过 B O D Y  G R E E N 轮椅振动训练台为期 

8 周的振动训练后，通 过 W I N - P O D 静态平衡仪检测（睁眼、闭眼双足站立），对数据进行配对样本 f检 验 ，探讨坐位振 

动训练对下肢运动功能障碍者的平衡功能影响.结 果 :静态平衡闭眼双足站立的指标差异具有显著性〇 < 〇. 05) ，动 

态 平 衡 在 T U G T 和 6 M W T 的测试为非常显著性差异（户<0.  01 )，10 m 步行测试结果存在显著性差异(户<0.  05).结 

论 ：坐位振动训练中老年下肢运动功能障碍者的前庭功能和动作协调能力上有显著提高，表明坐位振动训练对平衡 

功能改善具有积极影响.
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随着当今社会人类的医疗水平不断发展，越来越多的疾病得到有效的治疗，但仍有部分慢性疾病致残率 

极高，容易造成下肢运动功能障碍，如:脑瘫、脑卒中、脊柱损伤小儿麻痹等.下肢运动功能受到损伤不但会严 

重影响患者本身的生活质量，而且会为患者的家庭及社会带来沉重的负担.良好的下肢运动功能是完成日常 

生活基本动作的重要保障，是进行日常活动的基础.目前下肢运动功能障碍的康复治疗措施主要有手术治 

疗、药物治疗、物理疗法、作业疗法、言语疗法及运动康复.其中运动康复针对性较强，治疗过程具有主动性， 

可以修心健身，因此得到医患双方的青睐.

下肢运动功能障碍者由于运动功能受损，下肢肌肉逐渐萎缩，行动能力受限，尤其是平衡功能受损，对患 

者的日常生活造成极大影响.国内外研究表明，运动干预可以有效地改善平衡功能[1̂ 4].振动训练作为一种 

新兴的康复训练形式得到了国内外众多专家学者的认可. 2 0世纪末，振动训练相关研究开始崭露头角. 

1997年俄罗斯体操教练员将其应用于运动训练中并取得了良好的效果.2000年全身振动训练传人美国加利 

福尼亚并在其国内得到了进一步的发展.进人21世纪，振动训练逐步进人多个领域.2014年 ，第 61届美国 

运动医学会（ACSM)年会暨第五届运动即良医 （ Exercise Is Medicine，EIM)世界科学大会的报告显示全身 

振动训练研究主要集中在体育学领域和康复医学领域[5].康复医学中全身振动训练主要集中在骨关节疾病、 

神经及肌肉系统功能改善，主要涉及骨质改善、下肢肌肉力量提高以及行动能力增强等方面.有研究表明振 

动训练对平衡功能会有所提高[6h °].本研究对象为下肢运动功能障碍者.出于安全考虑，实验将使用BODY 

G R E E N轮椅振动训练台，采取坐位振动的方式进行.

目前国内振动训练的应用较少实施于特殊人群研究，且多采取站立.本研究将对下肢运动功能障碍者， 

采用轮椅振动训练台进行坐位振动训练干预，使用平衡功能检测系统进行平衡功能的测试，探索坐位振动训 

练对下肢运动功能障碍者的人体平衡机能的影响.
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1 研究对象与研究方法

1. 1 研 允 对 象

根据研究需要，在上海市杨浦区残障人联合会的协助下，通过讲座形式招募实验对象.最终筛选出2 0名 

中年下肢运动功能障碍者作为实验对象.受试者年龄为(60. 1 士3. 34)岁，身高为（164. 37士9. 83)cm，体质量 

(68. 72士 12. 66)k g，残障类别为肢体障碍，残障等级为4 级.所有人员在训练开始前会被告知整个实验的过 

程，并要求其训练过程中保持正常的生活习惯，不增加日常的活动量.本实验研究将不设置对照组，实验前后 

自身对照.在相关人员均对实验过程以及测试指标均有所了解，并自愿参加本实验后填写知情同意书，购买 

相应保险之后接受8 周的身体训练干预.

纳入标准：①年龄在55〜6 5岁，男性；②持有《中华人民共和国残障人证》;③障碍类型：肢体残障，残障 

等级级;④日常无规律性运动习惯；⑤可独立站立或短时间行走；⑥无使用抗痉挛药物；⑦血压正常，无心 

脏疾病，无疼痛者;⑧保证在8 周的训练期内每周参加3 次训练；⑨训练期间不会更改正在使用的药物种类.

排除标准(凡符合任意1 项标准，当即予以排除①患有骨关节性疾病及系统性疾病；②严重心血管疾 

病或有支架植入、神经系统疾病;③糖尿病、中风患者;④近期接受过其他物理治疗.

1 . 2 实 验 仪 器

BO D Y  G R E E N 轮椅振动训练台见图 1 .轮椅为残疾人专用轮椅，实验时采用的是同一轮椅.W IN -P O D  
静态平衡仪见图2.该系统由3 大部分组成：测试平台、U S B模块、平衡分析软件.皮尺、秒表、记号笔、标志 

桶、胶带等.

1 .3  实 验 流 程

由于本研究受试者都是下肢运动功能障碍人士，因此，选择安全、简单易行的训练方式是关键.通过查阅 

大量的文献，振动训练的频率定为6 H z或 9 H z，振幅< 5  mm.由于振动训练与常规的运动训练原理较一 

致，为了安全性以及取得最佳的训练效果，本次实验采取循序渐进原则.以2 周为一个训练周期，使机体逐步 

适应.

每次上振动台前均由专业人士带领其做热身.实验过程中，通过观察法对受试者进行全身监控.如有心 

动过速、头晕等异常情况，即刻停止实验.振动训练期间，受试者坐于 BODY G R E E N轮椅振动训练台上 

(图 1)，膝关节屈曲 90°，小腿垂直于振动台.初始为振幅2 mm，振频 6 H z，每次 3 min;逐渐增加振动频率及 

作用时间，直至振频为 9 H z，每次 10 min，至 8 周结束.每周训练3 次(星期一、星期三、星期五），训练时间与 

地点一致，每次振动台练习 3 组，连续 2 组之间休息1 min，休息时关闭振动台，详见表1.实验开始前进行第 

1 次数据采集，8 周结束振动训练后，再次进行数据采集.

1 . 4 评 估 手 段  

1 .4 . 1 静态平衡

静态平衡测试采用W IN -P O D 静态平衡仪(图 2 ) .本次实验分为有视觉条件（睁眼）双脚站立和无视觉
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条件（闭眼）双脚站立两种方式.受试者双脚站立于压力平板脚印图上，足跟并拢，足尖分开约60°.为保证测 

试准确度，测试要求脱鞋，两臂自然下垂于身体两侧，调整重心，使得重心位于坐标轴原点，双眼平视前方，且 

视野内无移动物体，保持安静，尽量使身体直立，测试时间各为30 s，2 次测试间隔1 mm.闭眼双脚站立要求 

同上，只是两眼微闭勿视.两次测试均为同一专业人员操作完成.

表 1 坐位振动训练强度

时间段 振幅/m m 振动频率/ I I z 每次作用时间/m in
第 1、2 周 2 6 3
第 3、4 周 2 6 5
第 5、6 周 2 9 5
第 7、8 周 2 9 10

本实验根据需要选择描述动摇程度的指标：重心动摇总轨迹长，测试时间内重心摆动的距离总长度；外 

周面积，测试时间内重心摆动轨迹最大闭合面积;压力重心的平均摇动速度，测试时间内重心偏移的快慢 ； X 

方向摇动速度测试时间内重心左右偏移的快慢度;Y 方向摇动速度测试时重心前后偏移的快慢度；X 方向动 

摇距离左右位移坐标相对重心平均位置的偏移;Y 方向动摇距离前后位移坐标相对重心平均位置的偏移.实 

验选取的X 轴动摇速度和X 轴平均摆幅、Y 轴动摇速度和Y 轴平衡摆幅4 项指标分别代表了人体在左右方 

向和前后方向上的平衡控制能力.国外有学者在进行睁眼单足测试时发现，由于受试者穿着鞋子的类型和大 

小不同，会对足部运动产生不同的影响.受试者在测量时穿鞋等因素影响平衡功能[11].本文测试时要求所有 

受试者都要脱鞋进行实验.这样可以减小误差.

1.4. 2 动态平衡

动态平衡测试选取计时起立行走测试 ( tim e d  up and  go t e s t ,  T U G T )，主要测试站立、行走、转身时的动 

态平衡功能.受试者穿平底鞋，坐在高约46 cm，扶手高约20 cm 的靠背椅，背靠椅背，双手自然搭于扶手上. 

离座椅3 m 远的地面做标记，并放置标志桶.当受试者听到“开始”后站直（可以使用日常生活中所用的助行 

器如手杖等），以正常步速前行，绕过标志桶后转弯，回到座椅坐下，以背靠于背椅上为测试结束.过程中不能 

给予任何躯体协助.用秒表记录所用时间.每人各练习1 次，正式测试3 次.以时间长短来评估受试者平衡功 

能[12].评定时测试3 次 ，中间休息1 mm，取其均值进行统计分析，以增大测试的信度.

10 m 步行速度测评方法 j 冬标记带在直线距离为20 m 平地上标记出测试的起点、3 m 线、13 m 线和终 

点.让受试者以最快的速度从起点走到终点.在过程中使用秒表记录受试者3 m 至 13 m 线期间所需时间， 

精确到0. 1 s.测试共进行3 次 ，每次步行测试间隔休息1 mm，取患者评测3 次的平均数值.

6 m i n 行走能力测试(6 m in u te  w alk  t e s t，6M W T ) :在至少平坦笔直30 m 长地面硬质走廊内往返行走， 

每 3 m 进行标记，转向处显示标识，测 定 6 m i n 内所行走的距离.间隔 30 m i n 再进行 1 次.取两者中最高值 

为测量结果 . 6 M W T 的优势在于测试方法简单，可行性较高，安全想强，更接近于患者的实际活动状态，并且 

本测试已有正常参考方程式和标准操作规范.

1 . 5 统计学分析

本研究主要通过下肢肌力和动态平衡、静态平衡以及行走能力等数据，来分析轮椅振动训练对中年下肢 

运动功能障碍者的平衡功能锻炼效果.将所得数据进行整理分析，使 用 ExCel2013和 SPSS 21. 0 统计软件使 

用配对样本 f 检验进行处理分析，所得数据p<〇. 0 5 时差异具有显著意义，》<0. 0 1 时具有非常显著意义， 

结果将采用平均数±标准差表示.

2 结 果

表 2 显示，睁眼姿势状态下，重心动摇总轨迹长度、重心摆动轨迹最大闭合面积、重心偏移的快慢度、X  
方向摇动速度、Y 方向摇动速度、X 方向动摇距离、Y 方向动摇距离，均低于实验前，相差不大，无显著性差 

异（> > 0 .  0 5 ).
由表3 可知，在闭眼状态下重心摆动轨迹最大闭合面积、X 方向动摇距离、Y 方向动摇距离也低于实验
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前，下降率分别为6. 4 1 % 、5. 8 4 %和 6. 5 8 % ，差异不具有显著意义.而重心动摇总轨迹长、重心偏移的快慢 

度、X 方向摇动速度、Y 方向摇动速度这4 项指标干预前后差异具有显著意义〇 <  0. 05).其中重心动摇总 

轨迹长和重心偏移的快慢度的P 已接近0.01，说明这两项数据接近非常显著性差异.

表 2 睁眼双足静态平衡测试结果比较 n = 2 0

指标 实验前 实验后 L P
重心动摇总轨迹长 (328. 12 ± 1 1 4 . 19) mm (306. 8 7 ± 1 2 7 . 51) mm 1. 170 0. 256

外周面积 (237. 90 ± 1 5 5 . 59) mm2 (216. 90 ± 1 4 6 . 41) mm2 0. 606 0. 552
重心平均动摇速度 (9. 95 +  3. 47) m m /s (9. 31 +  3. 97) m m /s 1. 129 0. 273

X 方向摇动速度 (6. 57 +  2. 33) m m /s (6. 18 +  3. 06) m m /s 0. 933 0. 362
Y 方向摇动速度 (7. 4 3 ± 2 . 74) m m /s (6. 91 +  2. 76) m m /s 1. 172 0. 256
X 方向动摇距离 (3. 85zh l. 92) mm (3. 71zh l. 96) mm 0. 386 0. 704
Y 方向动摇距离 (6. 09 +  3. 38) mm (5. 66 +  2. 70) mm 0. 473 0. 642

表 3 闭眼双足静态平衡测试结果比较 n =  20

指标 实验前 实验后 L P
重心动摇总轨迹长 (405. 8 7 ± 1 3 7 . 41) mm (346. 81 +  143. 23) mm 2. 772 0. 012*

外周面积 (288. 5 5 ± 1 5 3 . 16) mm2 (240. 7 5 ± 1 7 0 . 91) mm2 1. 315 0. 204
重心平均动摇速度 (12. 34 +  4. 25) m m /s (10. 55 +  4. 36) m m /s 2. 769 0. 012*

X 方向摇动速度 (8. 28 +  3. 21) m m /s (6. 94 +  3. 22) m m /s 2. 399 0. 027*
Y 方向摇动速度 (8. 94 +  3. 39) m m /s (7. 84 +  3. 20) m m /s 2. 288 0. 034*
X 方向动摇距离 (5. 20 +  3. 39) mm (4. 26 +  2. 54) mm 1. 410 0. 175
Y 方向动摇距离 (5. 63 +  2. 30) mm (5. 15 +  2. 30) mm 0. 859 0. 401
注：” <  0. 05.

由表4 可得，3 个 项 目 的 0.05,特别是6M W T和 T U G T的 0.01，具有非常显著性差异.实验前 

6M W T行走距离为（398. 77±27. 65)m，相较于实验后（437. 73±31. 01)m 距离明显增加；T U G T也由实验 

前的（13. 09± 3. 18) s 减少到实验后的（10. 46 ±2. 73) s ;而 10 m 步行也有相对应的改变，实验前（11. 03 士

2. 94)s 试验后（9. 28±2. 30)s，结果表明受试者的动态平衡功能得到显著提升，坐位振动训练对改善下肢运 

动功能障碍者相关的动态平衡功能非常有效.

表 4 6 M W T , T U G T 以及10 m 步行测试结果 n =  20

指标 实验前 试验后 L P
6 M W T距离 (398. 7 7 ± 2 7 . 65) m (4 3 7 .7 3士31. 01) m - 3 .  168 0. 005 # #
T U G T 时间 (13. 0 9 ± 3 . 18) s (10. 4 6 ± 2 . 73) s 4. 436 0 .0 0 0 * *

10 m 步行时间 (11. 0 3 ± 2 . 94) s (9. 2 8 ± 2 . 30) s 2. 633 0. 016*
注： * > <  0 .0 5 T * p <  0 .01 .

3 讨 论

本实验受试者平衡功能从静态平衡和动态平衡两个方面进行评价.实验结果表明，坐位振动训练能够提 

高下肢运动功能障碍者的平衡功能.人体的平衡功能是一个多环节且极其复杂的过程，其中任何一个环节出 

现轻微的障碍都可能影响机体的平衡功能.平衡功能障碍会直接影响人类的学习、工作以及日常，与生活息 

息相关.它不仅能够帮助机体维持某一特定的姿势，同时在身体的控制能力、重心的调整快慢以及改变动作 

方向、速度等也起到极其重要的作用.比如日常生活中的跑、跳、走、站都离不开平衡功能.通过阅读大量文献 

得知，平衡功能在年龄上存在较大差异，其影响因素主要包括肌肉力量及柔韧性的下降、关节灵活度的降低、 

步态的改变、感觉运动的协调功能下降、大脑信息加工处理减缓等.肌肉是改变与维持不同姿势以及调整人
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体平衡功能的物质基础.正常的人体肌肉及关节会随着年龄的增长出现退行性变化，从而导致机体平衡功能 

受影响.对于肢体功能性障碍人士更是如此.肢体长时间不受意识，或不完全受意识支配，肌肉的退行性病变 

会快于常人，运动锻炼难度增加，所以提高肌力，改善平衡力是其生活质量能否提高的重要问题.

3 . 1 坐位振动训练对下肢运动功能障碍者静态平衡的影响

重心动摇轨迹长、外周面积、重心平均动摇速度、X 方向摇动速度、Y 方向摇动速度、X 方向动摇距离和 

Y 方向动摇距离的值越小，表明人体平衡控制能力越好.本实验结果显示，所有数值均有所减小.实验前后存 

在一定差异.在睁眼状态下并不显著，而在闭眼状态下，受试者测试的7 项指标有4 项指标有显著性差异（见 

表 3).重心动摇总轨迹长、重心偏移的快慢度、X 方向摇动速度、Y 方向摇动速度，在功能性平衡、重心摆动 

速度和左右方向的重心偏移方面坐位振动训练有提高作用.由于重心摆动轨迹长是解释平衡功能的主要指 

标 ，这说明了 8 周坐位振动训练在下肢运动功能障碍者静态平衡功能提高上的效果.人体在保持静态直立姿 

势状态下，身体重心的延长线落于身体支点之前，而此时产生作用的主要为腓肠肌及比目鱼肌，所以，在机体 

维持平衡的过程中，重心的摆动方向基本上以前后方向为主.因而人体在维持平衡时所产生的身体晃动是以 

前后为主的[13].本次实验的闭眼双足测试结果显示，前后中心摆动得到极大的改善，因此也更加肯定全身振 

动训练对下肢运动功能障碍者肌力有所提高，平衡功能得到提升.

在睁眼状态下，视觉能力在此时为人体提供从环境至自身位置等重要信息，从而帮助人体完成较为困难 

的动作.在闭眼状态下，因除去了视觉功能，人体维持平衡的干预机制发生了改变，主要以前庭感觉为主，兼 

有本体感觉.前庭器官具有一定的阈值.通过运动，可以改善其稳定性.本次研究发现，受试者在试验结束后 

闭眼状态下差异显著，更能验证全身振动训练有助于下肢运动功能障碍者的前庭功能和本体感觉的改善.

前庭功能方面，张丽研究[14]发现视觉和本体感觉在老年人平衡功能保持过程当中是相互补充和代偿 

的，即当这两种功能的其中一种发生障碍时，可以通过强化另外一种功能来维持平衡.还有一种观点认为“平 

衡三联”中起主要作用的是前庭器官.由此可以认为，在闭眼平衡测试中，平衡保持更多依赖前庭器官.通过 

分析受试者闭眼状态下的足底压力测试数据，下肢运动功能障碍者在闭眼平衡测试中重心摇摆轨迹长、Y 轴 

摆动速度和Y 轴偏移量发生的具有显著意义的改变来看，振动训练后，受试者在主要依靠前庭器官和本体 

感觉器官的情况下依然能够保持较好的平衡功能.这说明振动刺激在本体感觉、执行通路上的效率较干预前 

有明显的提高.这一方面可能在于振动刺激使本体感觉器官更加敏感，足底感受重心偏移的能力增强；另一 

方面可能在于神经中枢处理兴奋的能力更加高效，神经中枢可以更全面地调用肌纤维收缩来应对身体发生 

的倾斜.

本体感觉方面，振动刺激能够激活本体感觉器官(包括肌梭和腱梭)使肌肉收缩的结论在前文已有叙述. 

在某种程度上振动刺激提高了肌肉的敏感性，使感知牵伸的敏感度提升[2°].经过 8 周训练后，下肢肌肉尤其 

是小腿肌群肌纤维的敏感性增加.小腿肌群和踝关节的稳定性十分密切.这可能使得下肢运动功能障碍者能 

够对重心偏移快速反应，在平衡板测试中体现出来就是干预前后，所以实验组受试者Y 轴偏移量显著降低.

3. 2 坐位振动训练对下肢运动功能障碍者动态平衡的影响

通过分析受试者在起立行走计时测试、1〇 m 步行测试和6 m in步行测试这3 项测试指标中的数据变 

化，认为坐姿振动训练在提高下肢运动功能障碍者步行功能方面效果显著.在功能性移动能力方面，受试者 

干预后在起立行走计时测试上呈现出了提高趋势，相同的变化趋势在6 m m步行测试中也被发现.值得注意 

的是实验组在这两项指标中表现出来的增长趋势都居于非常显著意义（》<〇. 01).受试者在10 m m步行测 

试影响较小于前两者，但测试结果也具有显著性〇<〇. 05).

人体要实现顺畅移动必须在站立和摆动这两个阶段完成相应的任务.支撑相阶段需要产生水平方向的 

力来使身体朝目标方向移动身体，同时也要产生垂直方向的力用来支持身体;在摆动相阶段中要达到的目标 

包括摆动腿的前进和重新放置肢体位置以准备承受身体的重力.

基于平衡功能是人们的重要日常生活能力.缺乏这项能力人们将容易跌倒而产生许多日常生活的问题， 

再加上许多下肢运动功能障碍者常是在从座椅（轮椅）上站起、走路、转弯或是要坐回座椅（轮椅）等基本活动 

技巧时易发生跌倒，因此 T U G T 是一套简单、容易施行的测验.以检查下肢运动功能障碍者日常生活所需的 

平衡、步行等功能活动的能力.测试涉及坐立、起身、加速行走、转身、坐下等一套连续完整的动作.若平衡肌
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力较弱的受试者，完成时间较长.研究与训练前相比，完成时间明显缩短（》<〇. 01).这说明受试者运动功能 

显著增强.而行走能力测试结果也相当可观.6M W T测试中（々 <0. 01)，因下肢运动功能障碍者无法跑步.对 

于受试者而言，6M W T是一种简单、安全、易实施、容易被患者接受且能很好反映患者日常活动的临床检测 

实验，也可以反映心肺功能的其他指标相关性良好.有部分学者将6M W T作为心肺功能的测试[15_16].这间 

接说明受试者的心肺功能也有相应改善.10 m 步行具有显著性变化（̂<0. 05)说明受试者的运动功能越来 

越完善，步行速度以及平衡功能，得到明显提高.

通过运动锻炼可以提高前庭系统的稳定性、肌肉本体感觉的灵敏度以及大脑皮层的分析综合功能，从而 

改善身体对姿势的控制能力，使身体的更为灵活，协调度得到提高，肌力得以增加，平衡功能得到改善[17].全 

身振动训练是一种安全、简单、易行的新型的训练方式.快速反复的刺激关节、肌肉、韧带的感受器，活化反射 

与本体感受回路，可以提高神经突触的传导速率，引发同一肌肉的强直性反射收缩.神经肌肉功能得到恢复， 

进而有利于各项感觉中枢与肌肉本体感觉中枢之间的联系，增加肌肉活性，建立空间和时间上的精确的协调 

关系.经常进行全身振动练习可以在增加肌肉活性等方面有显著性的提高，直接影响下肢肌力、爆发力、下肢 

神经肌肉的协调及身体平衡能等水平.通过振动训练能够提高人体神经系统的反应能力和灵活性，使神经冲 

动的数量和同步性增强[18].

下肢运动功能障碍的患者自身原因行动受限.由于坐位全身振动训练每日训练所需的时间较短，相对其 

他的运动处方，坐位全身振动训练对下肢运动功能障碍者而言更为安全.在实验过程中，受试者参与度和参 

与兴趣较高，无人半途退出.全身振动训练对下肢运动功能障碍者来说是一项较易接受的康复训练手段.

3 . 3 坐位振动训练对下肢运动功能障碍者其他功能的影响

在为期8 周的轮椅振动训练中，对受试者进行不定期的访谈，了解到除平衡功能的变化外，大部分受试 

者的便秘情况有所好转，以往每周排便3〜4 次，在训练期间普遍为1 天 1 次，间接证明通过轮椅振动训练刺 

激，将振动所带来的刺激传人脊髓、大脑各级中枢整合处理，从而产生一系列效应，可以调整肠道蠕动，减轻 

排便困难程度.

除此之外，最为明显的是睡眠质量有所提高，部分要靠药物助眠的受试者已出现停药的现象；以往睡眠 

时间短、睡眠质量差的受试者也在轮椅振动训练期间有所改善：失眠次数减少，人睡时间快，睡眠时间也有所 

延长.有大量研究表明，睡眠障碍易造成焦虑和抑郁等不良情绪，睡眠障碍者抑郁和焦虑症状明显高于正常 

人群[19].通过受试者反应，说明轮椅振动训练对受试者的睡眠质量起到了一定改善作用，间接减轻下肢运动 

功能障碍者的焦虑等不良情绪.

个别受试者表示，通过轮椅振动训练头晕的症状也得到了明显改善.因无从确定引起头晕的原因，故无 

法判断轮椅振动训练对其改善的作用.由此可知，轮椅振动训练对人体带来的影响不止于下肢肌肉力量和平 

衡，还有更多功能性的改变有待进一步探究.

4 结 论

通过8 周的轮椅振动训练，改善了中年男性下肢运动功能障碍者的静态平衡.以闭眼为主，间接证明振 

动训练对本体感受、前庭功能有良好的促进作用.

轮椅振动训练，可以提高中年男性下肢运动功能障碍者的平衡功能，主要改善在动态平衡的移动能力及 

行走速度.

5 建 议

轮椅振动训练因采用坐位，下肢肌肉不承重.未来训练时可以考虑通过外界增加负载，从而增加坐位振 

动训练的效果.

轮椅振动训练振幅小、振频低.在训练过程中应控制时间，不要盲目增加作用时间引起不必要的后果.

在未来的轮椅振动训练研究时，可加人睡眠问卷、 PAC — QOL患者便秘生活质量量表等，探究轮椅振动 

训练对人体其他功能的影响.
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Seat Vibration training’s Effects of Balance Ability on Patients with
Lower Limb Motor Dysfunction
Wu Xueping1 ， Wen Yiming1 ， Meng Jie1

(School of Physical Education and Sport T rain ing,Shanghai U niversity of S port,Shanghai 200438)

Abstract ： In order to discuss the seat Vibration trainings effects of balance ability on patients with lower limb motor 

dysfunction, w e  trained 20 old m e n  with lower limb motor dysfunction with seat vibration method. After 8 weeks training of 

B O D Y  G R E E N  wheelchair vibration,the W I N - P O D  static balance detector showed the changes of data w h e n  they were closing 

and opening eyes by standing on their double feet. There were significant differences in indicators w hen they were closing their 

eyes. T h e  results in T U G T  and 6 M W T  tests show us a very remarkable difference, and the walking tests of 10 m  also show us 

a remarkable one. Taking all these factors into consideration, the seat vibration training has positive effects of static balance on 

old patients with lower limb motor dysfunction.

Keywords ： whole body vibration training； patients with lower limb motor dysfunction； balance ability
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