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111 學年度 二  學期 
一 分項計畫：分項 8_8.1 提升專題實作技能競賽成效 

二 活動主題：「物理治療學會第八十五次學術論文研討會」論文海報發表。 

三 活動地點：國立臺灣大學公衛大樓 

四 活動內容：復健科蔡孟書老師與黃宜君與林奕均二位學生進行系統性回顧論文寫作，並

於「物理治療學會第八十五次學術論文研討會」進行海報發表 

五 活動花桇： 

 

六 成效分析(含質化成果及量化成果)： 

1. 論文發表一篇，題目：全身震動對於中風患者步態之系統性回顧。 

活動花桇 

  

拍照日期：2022.03.18 

照片說明：全體合照（含畢業生） 

拍照日期：2022.03.21 

照片說明：海報檔案 

  

拍照日期：2022.03.18 

照片說明：全體合照 

拍照日期：2022.03.18 

照片說明：學生合照 

結果 

  

方法 
  

中風患者因神經肌肉功能受損會有異常問題。
全身振動(WBV, whole body vibration) 以特定頻
率和振幅進行震動治療可以引起震動反射影響
本體感覺系統與興奮運動神經元。但目前缺乏
對中風患者步態的系統性回顧效果，因此本篇
利用系統性回顧探討全身震動(WBV)對於中風
患者步態之效果。  

由PubMed、PEDro與華藝資料庫搜尋至2022年10月發
表之所有隨機控制研究，關鍵字包括：全身振動(WBV, 

Ｗhole Body Vibration)、中風(Stroke or Cerebral Vascular 

Accident)與步態(Gait)，所有文章必須符合:受測者均為
中風患者，必須有全身震動介入並評估步態，所有文章
以物理治療實證資料庫量表(PEDro)評定文章等級。  

表一、全身震動對於中風患者步態之效果 

圖1. 文獻搜索流程圖 

結果：共搜尋到7篇符合條件之研究，PEDro為4-9分。一篇
單次（累積20分鐘）的垂直震動可以降低坐站起走測試(TUG, 

Timed Up and Go test;)與10公尺行走 (10MWT) 時間。六篇較長
時間的WBV震動介入，方法有垂直或橫向振動，單次震動時
間40秒至15分鐘，僅有部分文獻資料支持WBV可以改善TUG、
10MW、行走速度、雙腳支撐時間、步長或步幅；無證據顯示
WBV可以改善步態、舒適行走速度、快速行走速度、單腳支
撐時間、步幅。  

WBV治療方法與劑量不一，對於中風患者步態指標數又多，
仍需要更多高品質研究支持其療效。 
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本系統性研究結果可提供臨床及病患使用WBV使用參考療
效之建議。  

臨床意義 

  

PubMed-(6篇) 

PEDro-(8篇) 

華藝-(0篇) 

不符主題-1篇 

PubMed-(6篇) 

PEDro-(7篇) 

共搜尋14篇 

刪除1篇 

背景與目的 
  

治療師用來輔助的另一種按摩形式 

 

恢復（即緩解 DOMS）是泡沫軸滾動，它具有 

 

成為治療或預防軟組織的常見做法 

 

組織限制。在泡沫軸滾動期間，個人使用 

 

他們自己的體重在泡沫軸上施加壓力 

 

軟組織。動作既直接又掃蕩 

 

對軟組織施加壓力，拉伸它並產生 

 

它與泡沫軸之間的摩擦。泡沫軸可以 

 

被認為是一種自我誘導的按摩形式，因為 

 

滾輪施加在肌肉上的壓力類似於 

 

通過手動操作施加在肌肉上的壓力 

 

由按摩治療師進行。 

作者 受測者 介入 成效 PEDro 

KS. Chan 

2012 年 

首次中風且大於 6 個月 

 

對照組（ 15 人）：  

男女平均 54.93 ±7.45 y/o 

 

實驗組（ 15 人）：  

 男女平均 56.07 ±11.04 y/o 

對照組： 遵循與實驗組相同的程序， 但震動平台沒有打開。  

 

實驗組： 接受單一次垂直 WBV(頻率 12HZ、 振幅 4mm)。 受

試者以臀部支撐半蹲姿勢， 雙腳均勻分佈重量。 時間進程包

括兩次各 10 分鐘的 WBV 和一分鐘的休息間隔。  

實驗組相較對照組 

TUG     ↓ 

10MWT  ↓ 

Cadence  ー 

8/10 

C. Brogardh 

2012 年 

慢性中風患者 

 

對照組（ 15 人）  

 

實驗組（ 16 人）  

對照組： 安慰劑全身震動(頻率 25HZ， 振幅 0.2mm)共 6 週，

2 次/週， 12 個回合， 40-60 秒一次， 重複 4-12 次。  

實驗組： 全身震動(頻率 25H， 振幅 3.75mm) 

共 6 週， 2 次/週， 12 個回合， 40-60 秒一次， 重複 4-12

次。 (vertical) 

實驗組相較對照組 

TUG        ー 

CGS        ー 

FGS        ー 

6MWT      ー 

9/10 

TF. Yuan 

2015 年 

缺血或出血導致首次中風 

對照組（ 15 人）  

-缺血性中風 12 人    

-出血性中風 3 人 

實驗組（ 15 人）  

-缺血性中風 12 人     

-出血性中風 3 人 

對照組： 遵循與實驗組相同的程序， 但震動機沒有打開。  

實驗組：（ 頻率 6~10Hz， 振幅為 4.0mm）  

1.身體直立並雙腳彎曲站在平台上(共 8 週， 8 組/每天、 10

輪/組、 每輪 60 秒振動， 10 秒休息)。  

2.單腳膝彎曲 0～15 度(共 8 週， 5 組/每天、 10 輪/組、 每輪

30 秒震動， 10 秒休息)， PNF exercise, climbing stairs, 

walking with brace and electrical stimulation。  

實驗組相較對照組 

10MWT  ↓ 

 

6/10 

ET. Choi 

2016 年 

至少 6 個月的慢性中風 

 

對照組(11 人) 

 

實驗組(11 人) 

對照組: 

-神經發展治療 

(30 分/次， 5 次/週， 持續 4 週) 

 

實驗組: 

-神經發展治療 

(30 分/次， 5 次/週， 持續 4 週) 

-視覺控制 WBV（ 頻率 25Hz， 振幅 5mm）  

(WBV 10 分/次， 5 次/週， 持續 4 週) 

(squat pos. ) 

實驗組相較對照組 

TUG     ↓ 

  

4/10 

WJ. Choi  

2017 年 

首次中風且大於 6 個月 

 

對照組：（ 15 人）  

男女平均 53.67±7.38 y/o 

 

實驗組：（ 15 人）  

 男女平均 51.93±8.35 y/o 

對照組： 跑步機訓練組 

-遵循與實驗組相同的程序， 但震動平台沒有打開。 然後在

執行跑步機訓練( 20 分/次) 

實驗組： WBV 與跑步機訓練 

-在有震動(頻率 20~40HZ、 振幅 3mm)的平台執行運動(共 6

週， 3 次/週， 4.5 分/次) 。 共有 6 項運動(左右重心轉移、

蹲、 前後重心轉移、 前弓箭步、 單腳站、 深蹲)， 每項運動

持續 45 秒， 每項之間有 1 分鐘休息時間。 然後在執行跑步

機訓練( 20 分/次)。  

實驗組相較對照組 

速度  ↑ 

步頻  ー 

步長 (step length)  ↑ 

步幅 (stride length) ↑ 

單腳支撐 ー 

雙腳支撐  ↑ 

8/10 

GC. Lee 

2019 年 

至少 6 個月的慢性中風 

 

對照組（ 12 人）  

 

實驗組（ 12 人）  

對照組: 

-常規物理治療 

(60 分/次 ， 2 次/天， 3 天/週， 持續 6 週) 

 

實驗組: 

-常規物理治療 

(60 分/次 ， 2 次/天， 3 天/週， 持續 6 週) 

-水平方向 WBV(頻率 5.5~24.5HZ、 振幅 3mm) 

(15 分/次 ， 2 次/天， 3 天/週， 持續 6 週) 

(站姿) 

實驗組相較對照組 

步態速度       ー 

步頻           ー 

步長           ー 

步幅           ー 

單腳支撐時間   ー 

雙腳支撐時間   ー 

 

6/10 

HS. Ijaz 

Ahmed Burq 

2021 年 

至少 6 個月的慢性中風

(40-75 歲 ) 

 

對照組（ 32 人）  

 

實驗組（ 32 人）  

對照組: 

-常規物理治療 

 

實驗組: 

-常規物理治療 

-WBV (頻率 20HZ)(side) 

(2 分/次 ， 5 次/天， 6 天/週， 持續 2 週) 

實驗組相較對照組 

TUG     ー 

10MWT  ー 

(self-selected speed)  

 

10MWT  ー 

(fast speed) 

6/10 

1.重複以PubMed為主(6) 
2.pedro(1) 
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與，讓我有機會接觸論文的系統回顧，這次也看到其他學校的個案研究及做實驗，希望

以後有機會做個案實驗，透過實驗更能了解疾病的原因，感謝老師的教導。 


