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摘 要院 目的院通过新型的肌肉无创诊断技术--肌肉功能状态分析仪渊TMG冤袁分析

振动训练后下肢肌肉的机械收缩状态袁 评估振动训练的效果和慢性踝关节不

稳渊CAI冤患者恢复过程中下肢肌肉功能状态的变化遥 方法院招募并筛选出慢性踝关

节不稳患者 13例袁随机分为实验组渊振动训练组袁7人冤和对照组渊非振动训练组袁6

人冤遥 振动训练组下肢功能训练在 Power Plate振动台上进行袁而对照组的训练在非

振动台上进行遥 训练负荷及时间院持续时间 30 min袁刺激频率为 45 Hz袁一周两次袁

共 8周遥两组受试者者在病情尧症状尧体征尧纳入标准上均无差异遥测试指标院采用肌

肉状态分析仪渊TMG冤测试肌肉的机械收缩指标袁主要指标有肌肉收缩时间渊Tc冤尧放

松时间渊Tr冤尧径向位移渊Dm冤遥 测试肌肉包括腓肠肌内尧外侧渊GM尧GL冤和胫骨前

肌渊TA冤遥 结果院8周的训练后与实验前相比袁振动训练组和对照组较实验前 Tc都有

所增加袁但对照组增加的更多袁两组较实验前都没有显著性差异遥 振动训练组 GM

的 Tr时间缩短了 12.3%袁对照组增加了 45.7%袁较实验前有显著性差异袁P约0.05遥 对

照组变化的比率较振动训练组也有显著性差异袁P约0.05, 而 TA和 GL虽有变化袁但

无显著差异遥振动训练组 TA的 Dm增长 13.52%袁对照组却缩短了 0.25%袁但都没有

显著性差异遥 振动训练组 GL尧GM的 Dm 分别增长了 42.7%尧38.4%袁较对照组有显

著性差异遥 实验组受试者睁眼单腿站立时间较实验前提高 61.2%袁 差异显著袁P约

0.05遥 对照组睁眼单腿站立时间较实验前提高 44.9%袁无显著性差异遥 结论院CAI患

者在康复训练过程中袁TA尧GM和 GL的收缩时间和径向位移均增加袁而放松时间没

有明显的一致性变化袁这提示振动训练可以提高 CAI患者的肌肉收缩能力遥振动训

练和常规训练均可以提高 CAI患者的平衡能力袁但振动训练的效果更显著遥TMG可

以作为 CAI患者康复过程中肌肉功能状态的评估手段遥
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Using a new type of muscle noninvasive diagnostic technique-muscle functional state an-

alyzer (TMG) to analyze the mechanical contraction of the lower limb muscles after the vibration

training to evaluate the effect of the vibration training and the changes of the functional state of the

lower limbs during the recovery of the chronic ankle instability (CAI). Methods: 13 patients' who

are Zhengzhou university students with knee injury were recruited as participants. The participants

were divided randomly into experimental group which included 7students, and the control group in-

cluding six people. Muscles contraction indexes of the lower limb muscles function measured by

TMG were: Contraction Time (Tc), Relaxation Time (Tr), and Maximum Radial Displacement
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(Dm). The standing time with or without eyes open were also tested. Results: after 8 weeks of train-

ing, compared with pre-experiment, the Tc time of experimental group and control group increased,

and the control group increased much more. But there was no significant difference compared with

pre-experiment. The Tr time of GM in the experimental group was shortened by 12.3% , but in-

creased by 45.7% in the control group, which was significantly different from pre-experiment, P<0.

05. The rate of change in the control group was also significantly different from that in the experi-

mental group, P<0.05. Although the time of Tr of TA and GL all have changed, there is no signifi-

cant difference. The Dm of TA in experimental group increased by 13.52%, while that in control

group was shortened by 0.25%, and there was no significant difference. The Dm of GL and GM in

the experimental group increased by 42.7% and 38.4% respectively, which was significantly differ-

ent from the control group. The time of standing on one leg in the experimental group increased by

61.2% compared with pre-experiment, and the difference was significant, P<0.05. The standing

time of the control group increased by 44.9% compared with pre-experiment, but there was no sig-

nificant difference. Conclusion: During the rehabilitation training of CAI patients, the contraction

time and radial displacement of TA, GM and GL all increased, while the relaxation time did not

show a significant consistent change. This suggests that vibration training can improve muscle con-

traction in CAI patients. Both vibration training and routine training can improve the balance ability

of CAI patients, but the effect of vibration training is more significant. The results of this study indi-

cate that TMG can be used as a means to evaluate the muscle function state during the rehabilitation

of CAI patients.

chronic ankle instability; vibration training; tensiomyography; rehabilitation

慢性踝关节不稳渊Chronic Ankle Instability袁CAI冤

一般是指反复多次的踝关节损伤后所出现的局部疼

痛尧本体感觉减弱尧肌肉力量与控制力下降等[1]遥 CAI

患者症状多为反复扭伤尧经常性疼痛尧踝关节打软等[2]遥

在踝关节不稳的治疗中袁国内采用的传统方法较多袁

如推拿尧针刺尧理疗尧中药外敷等袁国外主要运用物理

治疗技术袁如矫形支架尧贴扎技术等袁都获得了良好

的效果[3]遥对于 CAI患者的康复训练袁主要包括踝关

节周围肌力训练尧本体感觉训练[4]尧渐进性姿势控制

训练等袁这些训练在短期内可以有效恢复 CAI 患者

的踝关节功能袁但是长期效果并不明确[5]遥研究表明袁

平衡训练尧 本体感觉训练等能够改善踝关节不稳患

者的踝部周围肌肉力量尧增强其运动控制能力[6,7]遥

振动训练是通过专门的振动台产生并控制振动

刺激袁通过机械振动和外在抗阻负荷刺激机体袁诱发

神经肌肉反射袁促进肌肉收缩袁同时给予骨骼重复性

的应力刺激袁进而改善生理机能的训练方法[8]遥 早在

1936 年 袁Sanders 等学者已经将振动方法 渊Whole

Body Vibration Training袁WBVT冤 应用于病人的治疗

方案中袁且取得了良好的效果 [9]遥 Nazarov 等人首次

将振动训练用于运动员的训练中[10]遥 振动训练传入

中国较晚袁但开展得如火如荼遥振动训练对人体机能

的研究主要集中在以下几个方面院肌肉力量 [11-13]尧神

经肌肉功能 [14]尧平衡能力和慢性病渊骨质疏松症尧高

血压尧糖尿病尧帕金森和脑卒中冤[15]等方面遥梳理文献

发现袁 振动训练对于 CAI 患者的相关研究较少袁本

研究旨在通过振动训练提高 CAI 患者踝关节周围

肌肉的功能和关节的稳定性袁为 CAI 患者的康复训

练方法提供实证研究依据遥

在郑州大学运动康复实验室招募并筛选下肢功

能障碍患者 13 例袁 平均身高 176.4 cm袁 平均体重

67.08 kg袁平均年龄渊19.2依1.3冤岁遥所有受试者随机分

为实验组渊振动训练组 7人冤袁对照组渊非振动训练组

6人冤遥 随机分组的方法采用随机数表法进行分组袁

在 SPSS19.0软件中随机分组遥 受试者在年龄尧体征

和纳入标准上无差异袁具有可比性遥实验前对患者采

取前尧后抽屉实验袁踝关节内翻应力实验进行筛查遥

慢性踝关节不稳检测方法院

前抽屉 [16]实验院患者坐位或仰卧位袁膝关节屈

曲袁踝关节跖屈约 10毅袁检查者一手固定患者小腿下

部袁另一手握足跟袁双手用力作逆向前后错动遥 足向

前即为前抽屉实验渊测距腓前韧带冤袁足向后即为后

抽屉实验渊测距腓后韧带冤遥双踝对比袁患侧比健侧大

即为阳性遥

踝关节内翻应力实验 [17]院踝被动内翻与对侧比

较袁如果角度增大说明踝外侧韧带断裂袁或为踝关节

不稳遥 也可在此位置照踝关节正位 X线像袁可显示
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踝外侧关节间隙变窄遥

纳入标准院渊1冤 有至少一次的踝关节明显损伤袁

第一次踝关节损伤居里实验室至少已达 12个月袁损

伤后有炎性反应袁 最近一次踝关节损伤距实验时应

多于 3个月曰渊2冤曾有野失控冶尧反复扭伤和 /或野感觉

不稳冶曰

排除标准院 患有如下相关疾病的患者不能参加

本实验院双下肢无任何一侧手术史尧骨折史和其他关

节的急性肌肉骨骼损伤袁严重的头疼尧癫痫尧视力模

糊或严重的眼部疾病尧 严重的心肺疾病及安装心脏

起搏器尧急性椎间盘突出尧急性感染尧急性血栓尧急性

软组织损伤尧新近骨折及骨折后新近植入金属异物尧

新近皮肤裂口或伤口尧肿瘤尧孕期尧新植入的宫内节

育器尧安装脑深部刺激仪或脊髓刺激仪遥

振动训练的方案参照 Hyung-pil J.和黄鹏等人[18,19]

的实验方案袁略有改动遥振动训练组和对照组均进行

提踵练习尧踝关节内外翻练习渊将脚套入振动辅助带

进行内外翻练习冤尧下蹲训练尧剪蹲训练渊患腿在后袁

置于振动台袁前腿做弓步袁置于平地冤尧台阶步尧单腿

屈膝支撑尧交叉半蹲渊单腿站于振动台袁两腿轮换冤的

练习袁振动训练组在振动训练仪器上完成袁对照组在

平地上完成遥振动训练的负荷[20]院振动时间为 30 min袁

刺激频率为 45 Hz袁一周两次袁共进行 8 周实验遥 两

组均采用相同的训练时间尧间歇时间曰训练的组数与次

数一致遥 训练后的整理活动均不做特殊的肌肉放松遥

为保证训练效果袁在正式训练前一周袁组织受试

者学习训练动作袁并进行一周的适应性训练遥

采用肌肉状态分析仪渊TMG100袁斯洛文尼亚冤测

试遥 测试方法按照 TMG标准化测试模式进行袁受试

者踝关节保持固定角度袁不至于肌肉被动拉长收缩袁

充分放松肌肉遥 采用 TMG仪器上的持续电流刺激

被测肌肉袁 位移测量传感器垂直按压在被测肌肉的

表面袁两个电极片的中点相距约 4 cm遥

收缩时间渊Contraction time袁Tc冤袁即骨骼肌在作

等长单收缩过程中袁 从刺激开始到张力达到最大值

时的时间袁这体现了骨骼肌的收缩速度和收缩能力遥

放松时间 渊Relaxation time袁Tr冤袁 即肌肉反应从

径向位移的 90%下降到 50%的时间袁这与肌肉的恢

复能力有直接关系遥

径向位移渊Displacement袁Dm冤袁它由肌腹的径向

位移决定袁它表示肌肉的僵硬程度或肌张力的大小遥

测试的目标肌肉有院 内侧腓肠肌 渊Medial Gas-

trocnemius袁GM冤袁 外侧腓肠肌 渊Lateral Gastrocne-

mius袁GL冤袁胫骨前肌渊Tibialis Anterior袁TA冤遥

实验数据用SPSS 19.0统计分析软件进行处理袁

对数据进行正态分布检验袁 然后采用 T检验方法检

测组内数据的显著性袁 测试结果以平均数依标准差

渊X依SD冤表示袁设 P＜0.05为显著性水平袁P＜0.01为

非常显著性水平遥

肌肉 Tc 是指肌肉从受到刺激到产生肌肉最大

径向位移所用总时间的 10%~90%遥 8 周训练后袁振

动训练组和对照组较 Tc的变化结果如表 1遥

从表 1可以看出袁 振动训练组和对照组较实验

前 Tc都有所增加袁但对照组增加的更多袁两组较实

验前都没有显著性差异遥 振动训练组 TA的 Tc时间

增加了 6.3%袁 对照组 TA 的 Tc 较实验前增加了

14.2%遥 振动训练组 GL的 Tc时间增加了 16.8%袁对

照组 Tc时间增加了 28.6%遥 振动训练组 GM的 Tc

时间增加了 14.3%袁对照组增加了 28%遥

表 1 实验前尧后踝关节肌肉 Tc的变化渊单位 ms冤

Tr是指下降曲线的 90% 到 50%袁提供了相关疲

劳程度的信息遥 8周训练后袁振动训练组和对照组训

练前 Tr的变化结果如表 2遥

表 2 实验前尧后踝关节肌肉 Tr的变化渊单位院ms冤

注院* 表示实验后较实验前有显著性差异袁P＜0.05遥

振动训练组 对照组 测试 

肌肉 实验前 实验后 实验前 实验后 

TA 50.64 47.27 50.07 47.98 

GL 47.93 51.9 52.51 47.61 

GM 61.36 53.82 39.31 57.29* 

 

振动训练组 对照组 测试 

肌肉 实验前 实验后 实验前 实验后 

TA 19.37 20.58 27.86 23.89 

GL 32.35 37.8 30.15 38.78 

GM 22.19 25.38 22.82 29.21 
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从上表中可以计算得出袁通过 8 周的训练实验前后的

比较袁实验组 GM 的 Tr 时间缩短了 12.3%袁对照组增加了

45.7%袁较实验前有显著性差异袁P＜0.05遥 而 TA 和 GL虽

有变化袁但无显著差异遥

肌肉的最大 Dm 表示肌肉接受刺激过程中横向移动

的最大数值遥 8 周训练后袁振动训练组和对照组较训练前

Dm的变化结果如表 3遥

表 3 实验前尧后踝关节肌肉 Dm的变化渊单位院mm冤

注院*表示实验后较实验前有显著性差异袁P＜0.05遥

从表 3中可以看出袁通过 8周的训练实验前后

的比较袁实验组 TA的 Dm增加了 13.5%袁对照组

TA的 Dm减少了 0.3%袁但并无显著差异遥 实验组

GL的 Dm增加了 42.7%袁差异显著袁p＜0.05遥 对照

组 GM的 Dm增加了 52.31%袁差异显著袁P＜0.05遥

振动训练能够触发人体的感受器袁通过触压觉尧

本体感觉及前庭感觉的信号输入袁 调节不同肌肉或

肌群间的协调能力袁增加运动单位的募集袁同时增加

躯体的空间位置觉和运动觉袁 引起身体的适应性改

变和神经肌肉的兴奋性改变袁 而人体姿势控制平衡

主要是靠感觉系统渊如视觉尧前庭感觉冤尧运动系统和

中枢整合来维持遥在现有研究中袁全身振动训练对人

体平衡能力的影响测试的静态指标是单腿站立 渊睁

眼尧闭眼冤时间遥 睁闭眼单腿站立测试结果如表 4遥

表 4 实验前后睁闭眼单腿平衡站立的变化

注院*表示实验后较实验前有显著性差异袁P＜0.05遥

从表 4 中可以看出袁 实验组受试者睁眼单腿站

立时间提高 61.2%袁差异显著袁P＜0.05遥 对照组睁眼

单腿站立时间提高 44.9%遥 实验组增长百分比较对

照组提高 16.3%曰闭眼单腿站立时间提高 31.9%袁对

照组闭眼单腿站立时间提高 21.3%袁 闭眼单腿站立

实验组提高百分比比对照组高 10.6%遥

为了进一步了解振动训练对 CAI患者踝关节周

围肌肉功能的影响袁 采取新型的无创肌肉功能诊断

系统 TMG来进行评估遥 TMG系统通过传感器给肌

肉一个机械刺激袁肌肉受到刺激产生收缩袁数字位移

传感器可以测量肌肉收缩过程中的生物力学变化袁

如最大 Dm尧Tc尧Td尧Ts尧Tr5个参数[21]袁以此评测肌肉

的功能状态遥 本研究选取了肌肉的径向位 Dm尧Tc尧

Tr作为评价指标遥 Dm表示肌肉接受刺激过程中横

向移动的最大数值袁 表示了肌肉的僵硬度或是肌张

力的大小遥 Tc指肌肉受刺激后到产生肌肉最大径向

位移所用时间的 10%到 90%遥 Tr指肌肉放松下降曲

线的 90%到 50%袁这与肌肉的疲劳程度有关[22,23]遥 对

于 CAI 患者来说袁肌肉的功能状态决定患者踝关节

的稳定性和灵活性遥 传统研究肌肉功能状态主要关

注的是肌肉内部结构及组织化学的变化袁 而肌肉收

缩过程中相关特性的变化尚无太多研究遥

本研究测试 GM尧GL尧TA 的肌肉功能状态遥 振

动训练组和对照组较实验前各肌肉的 Tc 都有所增

加袁振动训练组增加的更多袁但是没有显著性变化遥

本研究中 Tc的变化情况与训练方案有关系遥在本研

究的振动训练模型中袁所有的训练动作速度较慢袁可

能主要刺激慢肌参与运动袁 因此慢肌的收缩功能的

体积都会增强遥 虽然振动训练能够募集更多的肌纤

维参与收缩袁但募集的慢肌纤维较多袁而 TMG测试

肌肉 Tc是以收缩最慢的肌肉的 Tc为测试的最终结

果的遥 这与 Sierra-Guzm佗n R.等人的研究不同袁他们

的研究发现振动训练并没有明显改变慢性踝关节不

稳患者的胫骨前肌尧 腓骨长肌和腓骨短肌的肌电活

动袁但肌肉的反应时有明显的缩短[24]袁这一点与李文

言的研究 [25]也有所不同袁该研究发现振动训练对肌

肉的反应时没有明显的变化遥

本研究观察到振动训练组所有肌肉的 Tr 都缩

短袁肌肉 Tr 加快遥 Tr 时间缩短袁说明踝关节疼痛患

者下肢肌肉的放松能力增强袁或抗疲劳能力增强遥由

此袁推断振动训练可以提高肌肉的放松能力遥对照组

肌肉的放松时间有缩短也有延长袁且幅度变化较大袁

没有一致性变化遥这与朱文婓等人的研究是一致的袁

他们的研究采用 30 Hz的振动频率对掌长肌进行振

动放松袁 明显观察到目标肌肉疲劳后的电变化和肌

肉力量都有缓解和恢复[26]遥 关于振动训练对骨骼肌

疲劳恢复能力的提高袁 可能与振动训练可以改善目

标肌肉的局部血液循环有关遥骨骼肌在振动过程中袁

振动训练组 对照组 测试 

肌肉 实验前 实验后 实验前 实验后 

TA 3.18 3.61 3.9 3.89 

GL 3.37 4.81* 5.28 5.51 

GM 2.04 2.56 2.81 4.28* 

 

实验组 对照组 
平衡能力 

实验前 实验后 实验前 实验后 

睁眼站立时间/s 75.16 121.16* 54.83 79.50 

闭眼站立时间/s 13.75 18.14 12.75 15.47 
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内部的毛细血管开放的会更多袁 局部的血液循环加

快袁 能源物质供给更充足袁 因此肌肉的粘滞性会下

降袁收缩能力和柔韧性得到了提高[27]遥 同时袁本研究

还发现 8 周训练后袁 振动训练组和对照组的最大

Dm较实验前有比较明显的变化遥 除 VL和 TA没有

明显的增加外袁 对照组和振动训练组其他肌肉的

Dm均有所增加袁 且对照组增加的幅度明显大于振

动训练组遥 Dm过大袁有可能是因为在训练过程中肌

肉放松不足而引起僵硬导致的遥 振动训练组 Dm增

加的较小袁可能与振动训练具有促进疲劳恢复尧放松

肌肉这一因素有关遥

8周的训练实验组和对照组睁眼单腿站立时间

相比实验前都有很大的提高袁 平衡能力都得到了增

强遥 实验组和对照组闭眼单腿站立时间也有很大的

提高袁 睁眼站立平衡能力提高幅度大于闭眼平衡能

力袁这可能是视觉参与的效果遥Brenda等人的研究发

现袁 振动训练可以改善大卡车司机的站立平衡 [28]遥

Van等人对中风老年人进行振动训练发现袁 这些患

者的睁闭眼时间袁 以及对身体的动作速度的平衡控

制能力有显著提高[29]遥 闫泽宇的研究发现振动训练

能够提高本体感觉且高频率渊45 Hz冤进行振动训练

的效果比低频率 30 Hz好[30]遥 振动训练对机体平衡

能力的影响可能是因为改善了机体的本体感觉和协

调性袁由于振动训练本身的振动刺激袁增加了机体受

力的不稳定性袁 因此需要调动更多的神经肌肉来参

与尧维持运动遥

从本研究的结果得出以下结论院CAI患者在康复

训练过程中袁TA尧GM和 GL的收缩时间和径向位移

均增加袁而放松时间没有明显的一致性变化遥 这提示

振动训练可以提高 CAI患者的肌肉收缩能力遥 振动

训练和常规训练均可以提高 CAI患者的平衡能力袁

但振动训练的效果更显著遥 TMG可以作为 CAI患者

康复过程中肌肉功能状态的评估手段和技术指标遥
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