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　 　 【摘要】 　 目的　 观察全身振动(ＷＢＶ)训练对骨质疏松(ＯＰ)患者平衡功能及跌倒效能的影响ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ６０ 例 ＯＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均常规口服药物(钙尔奇 Ｄ３
片)ꎬ观察组在此基础上辅以平衡训练及 ＷＢＶ 训练ꎬ对照组则辅以平衡训练ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分别采

用静态平衡测试、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、起立￣行走计时测试(ＴＵＧＴ)及跌倒效能量表(ＦＥＳ￣Ｉ)对 ２ 组患者静

态、动态平衡功能、跌倒效能情况进行评估ꎮ 结果　 干预后 ２ 组患者各项静态稳定参数、ＢＢＳ 评分、ＴＵＧＴ 计时

及 ＦＥＳ￣Ｉ 评分均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者各项静态稳定参数、ＢＢＳ 评分[(４９.９３±２.０８)
分]、ＴＵＧＴ 计时[(７.５０±０.７４) ｓ]及 ＦＥＳ￣Ｉ 评分[(２３.０３±２.８７)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
ＷＢＶ 训练可改善 ＯＰ 患者平衡运动控制能力ꎬ减轻其跌倒恐惧心理ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 骨质疏松(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种好发于绝经后女性的老年

代谢性疾病ꎬ因骨脆性增加易发生骨折、疼痛、脊柱变形等ꎬ严重影

响患者的运动功能及日常生活[１]ꎮ ＯＰ 患者最严重的并发症是骨

折ꎬ如骨质疏松性髋部骨折病死率高达 ３０％[２]ꎮ 跌倒是 ＯＰ 患者发

生骨折的主要危险因素ꎬ因此早期干预以预防 ＯＰ 患者跌倒具有

重要临床意义[３￣４]ꎮ 平衡训练常被作为 ＯＰ 患者的跌倒防治策

略[４]ꎬ在改善患者平衡功能方面具有一定疗效ꎮ 全身振动(ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬＷＢＶ)训练是一种成本较低的 ＯＰ 防治康复手段ꎬ
目前正逐渐应用于 ＯＰ 患者康复干预领域ꎮ 基于此ꎬ本研究联合

采用 ＷＢＶ 训练及平衡训练治疗 ＯＰ 患者ꎬ并观察对其平衡功能、
身体活动能力及跌倒风险的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①均符合«原发性骨质疏松症诊疗指南

(２０１７)»关于 ＯＰ 的诊断标准[１]ꎻ②为社区女性居民(独立生

活)ꎬ年龄 ５０~７６ 岁ꎬ近 １ 年有跌倒史且未进行规律运动锻炼及

康复训练ꎬ能独立在社区内行走ꎻ③患者对本研究知晓并签署知

情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①由各种原因引起的继发性 ＯＰ、
严重脊柱疾病或骨折等ꎻ②存在视野缺损、偏侧忽略、共济失调、
疼痛等影响平衡功能的疾病ꎻ③患有严重的心脏、肺或骨骼系统

等疾病ꎻ④存在认知障碍或精神异常等ꎮ 患者脱落标准包括:①
干预期间出现影响结果的状况ꎬ如突发疾病、肌肉骨骼疼痛、跌倒

损伤等ꎻ②不能配合训练或主动退出等ꎮ 本研究同时经河南省人

民医院伦理委员会审批[(２０２０)新技术伦审第(１０８ 号)]ꎮ
选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ４ 月期间在河南省人民医院门

诊就诊且符合上述入选标准的 ＯＰ 患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表

法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、身高、
体重、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般资料情况(详见

表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

观察组 ３０ ６２.６±６.２ １６０.２±５.３ ６０.０±６.５ ２３.４±２.４
对照组 ３０ ６３.１±５.８ １５９.８±５.２ ６０.８±７.４ ２３.７±２.３

二、治疗方法

入选后 ２ 组患者均给予 １ 次骨质疏松及预防跌倒相关知识

宣教ꎬ２ 组患者均常规服用惠氏制药有限公司生产的钙尔奇 Ｄ３
片(国药准字 Ｈ２０１１０００６ꎬ每片含钙 ６００ ｍｇꎬ维生素 Ｄ３ １２５ 国际

单位)ꎬ每次 １ 片ꎬ每天 １ 次ꎮ
观察组患者在此基础上辅以平衡训练及 ＷＢＶ 训练ꎬ平衡

训练方法如下[５] :患者先进行热身运动ꎬ包括步行热身、对上、
下肢及头颈肩部进行伸展训练ꎻ通过椅子上起坐、扶墙蹲起、站
立位侧抬腿等动作练习下肢力量ꎬ训练 １５~２０ ｓ 为 １ 组ꎬ每个动

作练习 ４ 组ꎻ通过单腿站、脚尖对脚跟行走、四向走、抬腿跨步、
俯身捡物等动作练习平衡能力ꎬ训练 １５~３０ ｓ 为 １ 组ꎬ每个动作

练习 ４ 组ꎮ 根据患者个体情况循序渐进增加训练难度ꎬ每次训

练约 ３０ ｍｉｎꎬ隔日训练 １ 次ꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
ＷＢＶ 训练选用 Ｇａｌｉｌｅｏ Ｍｅｄ Ｍ 型立式振动训练系统(德国产)ꎬ
要求患者赤脚站在 ＷＢＶ 振动平台上ꎬ双脚与肩同宽ꎬ双腿略弯

曲ꎬ膝关节屈曲角度为 ４０°ꎬ腹部肌肉收缩ꎬ双手置于扶手上ꎬ头
部直立ꎮ 治疗师首先设置振动频率为 ５ Ｈｚꎬ振幅 ４ ｍｍꎬ振动

３０ ｓ后休息 ３０ ｓꎻ待患者适应后治疗师再将振动频率设置为１０ Ｈｚꎬ

７１９中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 干预前、后 ２ 组患者静态平衡功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
左右方向运动速度(ｍｍ / ｓ)

干预前 干预后
前后方向运动速度(ｍｍ / ｓ)

干预前 干预后
观察组 ３０ １３.８３±３.０５ １１.２０±２.５０ａｂ １４.５３±３.４９ １１.２３±２.３４ａｂ

对照组 ３０ １３.６３±３.０１ １２.４７±２.２６ａ １４.７３±３.３４ １２.７０±２.５５ａ

组别 例数
重心轨迹运动长度(ｍｍ)

干预前 干预后
重心轨迹运动面积(ｍｍ２)

干预前 干预后
观察组 ３０ ５３９.４７±１４４.８５ ４４９.４３±１０５.８３ａｂ ７２７.５３±１７４.４３ ６０４.１７±１２２.９４ａｂ

对照组 ３０ ５４１.５０±１２８.９３ ５０９.５７±１１５.６７ａ ７３２.３３±１５９.２６ ６７７.９７±１５０.２１ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者 ＢＢＳ 及 ＴＵＧＴ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＢＢＳ 评分(分)

干预前 干预后
ＴＵＧＴ 计时(ｓ)

干预前 干预后
观察组 ３０ ４５.８７±３.２７ ４９.９３±２.０８ａｂ ８.３３±０.８９ ７.５０±０.７４ａｂ

对照组 ３０ ４５.４３±３.０７ ４７.２７±２.５２ａ ８.２８±１.０３ ７.９１±０.８６ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

共重复进行 ８ 次振动训练ꎬ每次振动持续 ３０ ｓ 后休息３０ ｓꎬ总训

练时间为 ８ ｍｉｎ[６] ꎮ 放松阶段将振动频率调至 ５ Ｈｚꎬ持续振动

３０ ｓ、休息 ３０ ｓ 后结束训练ꎮ 上述 ＷＢＶ 训练隔日进行 １ 次ꎬ每
周训练 ３ 次ꎬ每次训练约 １０ ｍｉｎꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 对照组则辅以

常规平衡训练ꎬ具体训练方法及疗程同观察组ꎮ
三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定

内容包括以下方面ꎮ
１.静态平衡测试:选用 Ｐｒｏ￣Ｋｉｎｅ Ｌｉｎｅ ２５４Ｐ 型平衡测试训练

仪ꎬ选择静态平衡模块对患者进行睁眼状态下的静态稳定性测

试ꎬ要求患者以 Ａ１、Ａ５ 为中心轴站立于平衡板上ꎬ挺胸抬头平

视前方ꎬ双上肢自然下垂ꎬ双足左、右对称且足内侧缘相距

１０ ｃｍꎬ重复测试 ２ 次ꎬ每次测试持续 ６０ ｓꎬ记录患者静态稳定性

相关参数ꎬ其中运动长度表示人体压力中心动态变化轨迹的总

长度ꎬ长度越长提示人体重心越不稳定ꎬ运动速度反映人体压

力中心的速度控制能力ꎬ运动面积指人体压力中心变化轨迹所

包绕的运动面积ꎬ该数值越大表示患者平衡稳定性越差[７] ꎮ
２.动态平衡测试:选用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＢＢＳ)进行评定ꎬ该量表评定内容包括站到坐、无支撑坐位、由坐

到站、并脚站立、弯腰抬物、转移等 １４ 个评测项目(分值 ０ ~ ４
分)ꎬ满分 ５６ 分ꎬ得分越高表示患者平衡能力越好[８] ꎮ

３.行动能力评定:选用起立￣行走计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ
ｔｅｓｔꎬＴＵＧ)ꎬ在地面固定位置放置一把座椅ꎬ在距座椅 ３ ｍ 处地

板上做一标记ꎬ要求患者先坐在椅子上ꎬ双脚与肩同宽ꎬ当听到

“开始”口令后从座椅上站起ꎬ以最快速度走到标记处、再转身

返回椅子前坐下ꎬ记录患者背部离开椅背到再次坐下臀部接触

椅面时所需的时间ꎬ重复测试 ３ 次取平均值ꎬ所需时间越短提

示患者行动能力越好[９] ꎮ
４.跌倒效能评定:采用中文国际版跌倒效能量表( ｆａｌｌｓ ｅｆｆｉ￣

ｃａｃｙ ｓｃａｌｅ￣ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬＦＥＳ￣Ｉ)进行评定ꎬ该量表主要评价患者

在不发生跌倒情况下ꎬ对从事简单或复杂身体活动的担忧程

度ꎬ其评定内容共包括 １６ 项室内及室外活动ꎬ采用 １~ ４ 分评分

标准ꎬ如“根本不担心”计 １ 分ꎬ“非常担心”计 ４ 分ꎬ量表分值范

围 １６~６４ 分ꎬ得分越高表示患者越害怕跌倒[１０] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态

分布的计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检

验ꎬ计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组患者静态平衡功能比较

干预前 ２ 组患者各项静态平衡指标组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后 ２ 组患者前后、左右方向运动速度、重
心轨迹运动面积及运动长度均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组前后、左右方向运动

速度、重心轨迹运动面积及运动长度均较对照组显著改善ꎬ组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患者 ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 结果比较

干预前 ２ 组患者 ＢＢＳ 评分、ＴＵＧＴ 计时组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后 ２ 组患者 ＢＢＳ 评分、ＴＵＧＴ 计时均较

干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且干预后观察组患者 ＢＢＳ 评分较

对照组显著增加ꎬＴＵＧＴ 计时则显著缩短ꎬ组间差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、干预前、后 ２ 组患者 ＦＥＳ￣Ｉ 评分比较

干预前 ２ 组患者 ＦＥＳ￣Ｉ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患者 ＦＥＳ￣Ｉ 评分均较干预前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且干预后观察组 ＦＥＳ￣Ｉ 评分亦显著优于对照组水

平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者 ＦＥＳ￣Ｉ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ３０ ２６.２３±４.１８ ２３.０３±２.８７ａｂ

对照组 ３０ ２６.６３±４.００ ２４.７０±３.４２ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＯＰ 防治强调预防脆性骨折ꎬ而防止跌倒是骨折预防的重

要部分ꎮ 平衡训练被认为是预防跌倒的有效方法ꎬ但基于 ＯＰ
患者的安全性考虑ꎬ其训练时难度及强度往往不足ꎬ导致疗效

欠佳ꎬ故采取针对性强的多模式训练可能是更好的跌倒防治策
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略[１１] ꎮ 相关文献报道ꎬＷＢＶ 训练可促进神经肌肉激活及肌肉

力量增强[１２] ꎬ同时还能在一定程度上改善患者的姿态控制能

力ꎬ预防跌倒[１３] ꎮ 平衡功能下降、肌力减弱、恐惧跌倒心理等是

ＯＰ 患者发生跌倒的常见危险因素[１４] ꎮ 目前关于 ＷＢＶ 训练对

ＯＰ 患者骨健康的保护作用报道较多ꎬ但鲜见有研究关注其对

ＯＰ 患者平衡功能及跌倒心理的影响ꎮ 本研究结果发现ꎬＷＢＶ
训练可提高 ＯＰ 患者的平衡运动控制能力ꎬ改善其跌倒恐惧心

理ꎬ能有效降低患者跌倒及骨折风险ꎮ
本研究选用具有较好信度及效度的平衡测试仪对患者静

态平衡功能进行定量评估[１５] ꎬ采用 ＢＢＳ 评分及 ＴＵＧＴ 测试评估

患者运动平衡及活动能力ꎬ结果显示干预后观察组患者各项静

态稳定参数、ＢＢＳ 评分、ＴＵＧＴ 计时等均较干预前及对照组明显

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＷＢＶ 训练联合平衡训练具有协同作用ꎬ能
更好地改善 ＯＰ 患者静态稳定性、动态平衡能力及活动能力ꎮ
其作用机制可能包括:ＷＢＶ 训练能改善踝关节稳定性ꎬ同时还

能提高神经元兴奋性及运动单位同步性ꎬ增强肌梭敏感度ꎬ缩
短肌肉反应时间ꎬ从而改善足踝运动控制能力[１６] ꎻ另外 ＷＢＶ
训练过程中不稳定的水平振动能强化训练踝关节ꎬ增强机体控

制姿势横向摇摆能力及肌肉力量ꎬ提高踝关节主动重新定位能

力ꎬ进而改善平衡功能[１７] ꎮ 相关研究发现足底皮肤反馈的主要

作用是控制直立姿态及步态ꎬ在进行 ＷＢＶ 训练时ꎬ患者双脚与

振动平台直接接触ꎬ能刺激足底筋膜本体感受器ꎬ增强患者本

体感觉输入ꎬ有助于提高运动神经兴奋性及协调性[１８] ꎻ同时平

板振动反复刺激患者臀部、膝盖及脚踝部位ꎬ对其韧带及周围

肌腱产生牵引力ꎬ能增强本体感觉刺激ꎬ引起股四头肌、臀大肌

及背部肌肉等肌梭兴奋ꎬ该过程能加速肌浆网 Ｃａ２＋ 释放ꎬ促使

肌群运动单位募集效率、肌肉收缩速率提高ꎬ有助于增强肌肉

力量、改善患者平衡能力及行走功能[１９] ꎮ
ＯＰ 患者对跌倒的恐惧心理会影响其日常生活活动表现ꎬ与

跌倒相关的自我效能感反映了人们日常生活中面对跌倒风险的

信心表达ꎮ 本研究观察组患者经干预后其 ＦＥＳ￣Ｉ 评分明显降低ꎬ
同时亦显著优于对照组水平ꎬ表明 ＯＰ 患者在不稳定振动平面上

进行 ＷＢＶ 训练ꎬ在改善患者平衡及活动能力同时ꎬ还能增强其

平衡控制信心ꎬ减弱对跌倒的恐惧心理ꎬ提高生活质量[２０]ꎮ
综上所述ꎬＷＢＶ 训练联合平衡运动训练可有效改善 ＯＰ 患

者静态、动态平衡能力ꎬ增强其对平衡控制的信心ꎬ减少对跌倒

的恐惧心理ꎬ其疗效明显优于单一平衡运动训练ꎬ为 ＯＰ 患者的

跌倒防治策略提供了新思路ꎮ
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