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　 　 慢性非特异性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是临床常见病之一ꎬ以腰骶臀部的疼痛或不适为代表

的症状综合征ꎬ疼痛持续时间超过 ３ 个月ꎮ ＣＮＬＢＰ 引起疼痛的

病因不明[１] ꎬ发病率高ꎬ严重影响患者的日常生活和工作ꎮ
ＣＮＬＢＰ 常伴随腰部肌肉的耐力下降[２] ꎮ 肌肉疲劳引起腰部神

经肌肉功能下降ꎬ腰椎节段失稳ꎬ稳定性降低ꎬ椎间关节、椎间

盘及周围韧带的损伤ꎬ引起腰痛ꎻ腰痛又可以制约腰部活动范

围ꎬ为维持腰椎稳定ꎬ腰椎稳定肌长期代偿ꎬ引起肌肉损伤、功
能下降ꎬ形成恶性循环[３￣４] ꎮ 腰椎稳定性是由腰椎椎体、腰椎稳

定肌和中枢运动控制共同决定的[５] ꎮ ＣＮＬＢＰ 腰椎稳定性破坏

与腰椎稳定肌的功能下降有关ꎮ 腰椎稳定肌主要指具有维持

腰椎稳定性的肌群ꎬ包括位于躯干表层的整体稳定肌如腹直

肌、腹外斜肌和位于腰部深层维系腰椎节段稳定的局部稳定

肌ꎬ如多裂肌、腹横肌ꎮ 腰椎稳定肌的功能评定对 ＣＮＢＬＰ 的辅

助诊断及疗效评价具有很重要的临床意义ꎮ 表面肌电图( ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)ꎬ是用表面电极采集肌肉活动产生

的生物电信号[６] ꎮ 它不刺入皮肤即可获得肌电信号ꎬ为临床提

供了一种安全、简便、无创、无痛的评价椎旁肌功能状态的方

法ꎮ 可用于观察肌肉收缩时的生理变化ꎬ评定肌力及肌肉功

能ꎬ方便患者和研究人员在实验室或临床试验中研究腰背部肌

肉功能[７] ꎮ ｓＥＭＧ 已成为评价腰肌功能活动的一种常用方法ꎮ
本文就目前国内外对 ＣＮＢＬＰ 腰椎稳定肌 ｓＥＭＧ 评价研究进展

作一综述ꎮ

ｓＥＭＧ 评价指标体系

ｓＥＭＧ 信号形成于众多运动单位的生物电活动在时间和空

间上的总和ꎬ主要是浅层肌肉的肌电信号和神经干上电活动的综

合效应[６]ꎮ 表面肌电信号分析可分为线性分析和非线性分析ꎮ
ｓＥＭＧ 线性分析常用的分析指标有时域分析和频域分析ꎮ

时域分析是将肌电信号看做时间的函数ꎬ用来刻画时间序列信

号的振幅特征ꎬ主要包括积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍꎬ
ＩＥＭＧ)、平均肌电值(ａｖｅｒａｇｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍꎬＡＥＭＧ)、均方根值

(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)等ꎬ反映肌电信号的强度及运动单位激

活的数量ꎬ可间接推断肌肉力量的大小ꎻ频域分析是对 ｓＥＭＧ 信

号进行快速傅立叶转换(ｆａｓｔ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍꎬＦＦＴ)ꎬ获得 ｓＥＭＧ
信号的频谱或功率谱ꎬ反映 ｓＥＭＧ 信号在不同频率分量的变化ꎬ

主要包括平均功率频率(ｍｅａｎ ｐｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＰＦ)和中位频

率(ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＦ)ꎬ与肌肉的疲劳程度有关ꎬ常被用于评

估肌肉疲劳[８] ꎮ
非线性动力学方法探讨肌肉疲劳ꎬ是近年来 ｓＥＭＧ 信号研

究的新趋势ꎮ ｓＥＭＧ 信号具有平稳性和混沌信号的特征ꎬ通过

对信号复杂度[ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙꎬＣ(ｎ)]、熵和关联维数、分形等参数

的计算ꎬ初步获得肌肉在不同活动水平时的肌电非线性变化规

律ꎬ为肌肉功能评价提供了新的 ｓＥＭＧ 信号的量化方法[９] ꎮ

ＣＮＬＢＰ 患者腰椎稳定肌收缩能力评价

腰椎稳定肌耐力评定可以定量测试肌肉疲劳度ꎬ可作为慢

性腰痛发生、发展和疗效评估的重要指标ꎬ评价方式可分为静

态和动态负荷耐力试验两大类ꎮ
一、静态负荷耐力试验

等长运动负荷试验(Ｂｉｅｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＢＳＴ)是评价腰

部肌肉功能的常用简易运动负荷方式ꎮ 要求受试者俯卧在测

试桌或罗马椅上做背部伸展运动[１０￣１１] ꎮ 记录受试者上半身保

持水平伸直的时间ꎬ同时进行 ｓＥＭＧ 测试ꎮ 相比健康受试者ꎬ
ＣＮＬＢＰ 患者维持时间较短ꎬＭＦ 下降率更低ꎬＭＰＦ 和 ＲＭＳ 降低ꎬ
提示 ＣＮＬＢＰ 患者腰部肌肉耐力下降ꎮ ＢＳＴ 试验易受受试者的

动机和主观努力程度的影响[１２] ꎮ 许多研究对 ＢＳＴ 试验进行了

改良ꎮ Ｄａ 等[１３]等通过改良的 ＢＳＴ 疲劳试验ꎬ限制等长收缩的

时间ꎬ在罗马椅上保持躯干无支持水平位 １ ｍｉｎꎬ比较年轻和老

年 ＣＮＬＢＰ 患者和健康人多裂肌疲劳的差异ꎬ结果显示ꎬＭＦ 与

时间序列负相关ꎬ无论年轻还是老年 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬＭＦ 下降率

更低ꎬ均比健康受试者表现出更为明显的肌肉疲劳ꎮ
应用 ｓＥＭＧ 研究 ＣＮＬＢＰ 患者的肌肉疲劳ꎬ不同负荷引起的

肌电信号存在差异ꎬ不同参数的有效性不同ꎮ Ｌａｒｉｖｉèｒｅ 等[１４] 研

究静态负荷耐力实验中 ｓＥＭＧ 评估椎旁肌耐力的有效性ꎮ 分别

评价 １０％ꎬ２０％ꎬ４０％ꎬ６０％ꎬ８０％最大随意收缩(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎ￣
ｔａｒｙｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ)时的 ＲＭＳ 值ꎬ研究显示接近中线

的肌肉比外侧的肌肉更可靠ꎬ在中低负荷比高水平负荷更具活

性ꎬ６０％ＭＶＣ 时测试条件良好可靠ꎮ Ｍｉｕｒａ[１５] 等研究表明ꎬ
ＣＮＬＢＰ 患者在不同力量水平静态负荷耐力实验中ꎬ以中等负荷

时多裂肌 ＭＰＦ 的变化最为显著ꎮ 因此ꎬ采用中等负荷静态耐力

试验评价多裂肌的 ＭＰＦꎬ是区分 ＣＮＬＢＰ 患者的有效指标ꎮ
Ｓｕｎｇ 等[１６] 采用 ＢＳＴ 试验研究了 ＣＮＬＢＰ 患者竖脊肌的疲

劳性ꎬ通过分析肌电信号时间序列的 ＭＦ、ＭＦ 斜率和熵ꎬ得出熵

测试竖脊肌肌肉疲劳的信度更高ꎬ即 ＣＮＬＢＰ 患者比健康受试

者熵明显降低ꎮ 其他相关研究也发现ꎬ功能障碍与低熵相

关[１７] ꎮ
长时间保持固定姿势ꎬ如抬举重物、躯干屈曲ꎬ常是导致工

人腰痛的危险因素ꎮ 有研究提出ꎬ手持 １０％体重的盒子站立

１ ｍｉｎꎬ运动强度是亚极量负荷ꎬ没有脊柱结构的负荷超载和引

８４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



起疼痛的风险[１８] ꎮ Ｅｍｂａｂｙ 等[１９]的研究发现ꎬ有限区域(８０ ｃｍ
×８０ ｃｍ)站立 ３０ ｍｉｎꎬ双侧腹直肌ꎬ竖脊肌ꎬ腹外斜肌和臀中肌会

出现肌肉疲劳ꎬ收集站立位最初和最后 ５ ｍｉｎ 的ＭＦ 数据进行频

谱分析ꎬ上述 ４ 组肌肉在同侧和两侧的 ＭＦ 有显著的相关性ꎬ该
结果提示ꎬＣＮＬＢＰ 比健康者更易诱发躯干和臀中肌疲劳ꎮ 以上

结果表明ꎬｓＥＭＧ 可用于评估职业风险ꎬ预防 ＣＮＬＢＰ 的发生ꎮ
许多因素可能影响表面肌电信号测量和信号的质量ꎬ主要

包括标准化肌电测试方案的缺乏ꎬ电极的类型ꎬ大小和位置ꎬ电
极间的距离ꎬ皮肤温度ꎬ肌纤维的构成和血流ꎬ脂肪层的厚度

等[２０] ꎮ 阵列式表面肌电解决了传统表面肌电在电极位置等方

面的一些缺陷ꎬ基于不同特征值的肌电图像可以反映不同肌肉

的活动水平和功能状态ꎬ为肌肉疲劳的功能评价提供了一种新

的手段ꎮ Ａｂｂｏｕｄ 等[２１]采用阵列式表面肌电(选用改良的 ＢＳＴ
疲劳试验ꎬ负荷强度为 ３０％ＭＶＣꎬ直至力竭)比较了 ＣＮＬＢＰ 患

者与健康受试者在持续等长肌肉收缩时躯干神经肌肉的适应

性ꎬ结果发现ꎬ健康受试者的耐受时间明显长于 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬ
且随着肌肉疲劳的发展ꎬ肌肉募集运动变异也随之增加ꎬ而
ＣＮＬＢＰ 患者的运动变异明显少于健康受试者ꎮ 肌肉疲劳可导

致运动变异增加ꎬＣＮＬＢＰ 患者在肌肉疲劳时会寻求新的运动解

决方案ꎬ改变运动策略和肌肉募集方式ꎬ延缓肌肉疲劳ꎮ 运动

变异在控制脊柱运动和稳定中起着重要的作用[２２] ꎮ 采用阵列

式表面肌电记录肌肉激活的地形表征[２３] ꎬ可使识别不同的神经

肌肉模式成为可能ꎮ
二、动态负荷耐力试验

等惯性力背伸耐力试验( ｉｓｏｉｎｅｒｔｉａｌ ｂａｃｋ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｅｎｄｕｒａｎｃｅ
ｔｅｓｔｉｎｇꎬＩＢＥＥＴ)是常见的动态负荷试验ꎮ 要求受试者坐在测试

椅上ꎬ进行躯干的屈伸运动ꎬ同时利用 ｓＥＭＧ 进行肌肉功能评

价ꎮ 该动态运动模式可以对臀部肌肉活动加以限制ꎬ避免等长

运动负荷试验中竖脊肌和臀肌的负荷共享效应ꎬ更接近日常生

活活动[２４] ꎮ 王健等[２５] 的研究发现ꎬＣＮＬＢＰ 患者的 Ｃ(ｎ)均值

明显低于正常人ꎬ而确定性线段百分比(ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｓｍ ％ꎬ％ＤＥＴ)
的均值明显高于正常人ꎮ 还有研究提出ꎬＣＮＬＢＰ 患者表现为

“低频、不复杂和有序”的信号特征ꎬ表明肌肉疲劳过程中肌电

信号的活动更趋简单和有序ꎬ这与非疲劳状态下相对复杂和无

序的活动有明显区别[２４] ꎮ
重复的任务被认为是 ＣＮＬＢＰ 诱发、维持和复发的重要危

险因素[２６] ꎮ Ｓａｅｅｄ 等[２７]的动态疲劳试验(受试者站立位ꎬ重复

做 ５０％ＭＶＣ 躯干屈伸活动ꎬ直至力竭)研究发现ꎬ结果发现ꎬ健
康受试者和 ＣＮＬＢＰ 患者疲劳时都会出现 ＭＦ 下降ꎬ这和以往的

研究一致[２１] ꎮ 目前ꎬ动态负荷条件下ꎬ评价椎旁肌肉疲劳的可

靠的方法和肌电参数还有待进一步的研究ꎮ Ｆａｌｌａ[２８] 运用阵列

式表面肌电记录了 ＣＮＬＢＰ 患者和健康受试者在进行重复举重

任务时竖脊肌肌电信号ꎬ结果显示ꎬ健康受试者的 ＲＭＳ 在竖脊

肌的尾部逐步增加ꎬ出现不同区域活动的再分配ꎻＣＮＬＢＰ 患者

肌电振幅整体增加ꎬ肌肉活动的分布保持不变ꎬ导致长时间激

活同一肌纤维过载ꎬ改变了竖脊肌活动对运动的正常适应ꎮ 本

课题组认为ꎬ肌肉疲劳时出现的肌肉活动的再分配ꎬ可帮助研

究者重新审视背部肌肉疲劳相关的肌肉募集变化[２１ꎬ２８] ꎮ

ＣＮＬＢＰ 患者腰椎稳定肌中枢运动控制能力评价

突发姿势干扰包括来自动作执行者自发的随意运动的内

部姿势干扰和来自周围环境的外部姿势干扰两种基本类型ꎬ这
是摔倒、失衡等动作行为发生的主要力学原因[３２] ꎮ

一、内部姿势干扰试验

快速举臂试验要求受试者站立位ꎬ以肩关节为轴ꎬ快速完

成矢状面手臂上举动作ꎮ Ｓａｄｅｇｈｉ 等[２９] 采用 ｓＥＭＧ 来评估

ＣＮＬＢＰ 患者的预先姿势调整( ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬ
ＡＰＡｓ)ꎬ结果显示ꎬＣＮＬＢＰ 患者腹外斜肌和双侧的腹横肌、腹内

斜肌的激活时间较正常受试者显著延迟ꎬ而腓肠肌内侧头则更

早被激活ꎮ 本课题组认为ꎬＣＮＬＢＰ 患者表现出与健康人不同的

肌肉反应模式ꎬ可能是大脑皮质重组的结果ꎮ
内部姿势干扰试验还可应用于腿部以及其它部位的随意

运动ꎮ ＣＮＬＢＰ 患者常会出现运动控制障碍ꎬ其中以屈曲相关的

运动控制障碍在临床中最为常见ꎮ Ｖａｎ 等[３０] 采用 ｓＥＭＧ 监测

了存在屈曲运动控制障碍的 ＣＮＬＢＰ 患者的躯干肌运动控制模

式ꎬ结果发现ꎬ站立位伸髋运动时ꎬＣＮＬＢＰ 患者的多裂肌 /髂腰

肌较健康受试者比值更高ꎬ该结果提示ꎬＣＮＬＢＰ 患者需要激活

更多的深层稳定肌群以维持肢体的平衡ꎮ 运动控制障碍常常

与低效的深层稳定肌群相关ꎮ 应用 ｓＥＭＧ 监测运动控制试验中

躯干肌肉募集模式的变化ꎬ可以区分 ＣＮＬＢＰ 患者和健康受试

者ꎮ 运动控制障碍的金标准仍然缺乏ꎬ还需进一步研究腰椎稳

定肌控制障碍的规范化测试方案及 ｓＥＭＧ 评价指标ꎬ辅助诊断

和客观评估 ＣＮＬＢＰꎬ预防和减少腰痛的发生ꎮ
二、外部姿势干扰试验

研究外部姿势干扰的主要方法有加载(卸载)、移动平台、
上肢加载或卸载试验 ３ 种[３１] ꎮ ①加载(卸载):加载扰动涉及

推或拉ꎬ施加在上背部、胸部或骨盆ꎻ卸载扰动通过绳索施加一

个力到受试者的胸部、上背部或骨盆ꎬ负荷暂停或绳索突然释

放ꎮ ②移动平台:受试者坐或站在一个平台上ꎬ平台移动或倾

斜ꎮ ③上肢加载或卸载试验:受试者站立位ꎬ手持一个空的容

器ꎬ接住掉落下来的重物ꎻ受试者的手臂连接到一个带有负载

的绳索上ꎬ另一端突然下降ꎻ受试者持有一个放重物的盒子ꎬ盒
子突然被一个绳索向上拉ꎻ受试者握住一个附着载荷的气球ꎬ
突然卸载气球负荷ꎮ

上肢加载或卸载试验ꎬ需要有很大的前负荷ꎬ对腰痛患者

不合适ꎬ而站立位测试ꎬ受试者也难以保持膝关节稳定ꎮ 研究

认为ꎬ在坐位或者站立位ꎬ受试者的骨盆固定ꎬ应用移动 /倾斜

平台将干扰直接作用于躯干或骨盆是唯一合适的方法[３１] ꎮ
Ｆｒｅｄｄｏｌｉｎｉ 等[３２] 比较了健康受试者与 ＣＮＬＢＰ 患者的躯干肌肉

活动和动力学ꎬ２ 组取坐位ꎬ在平台向后倾斜 ２０°时保持平衡ꎬ然
后释放ꎬ和健康受试者比较ꎬＣＮＬＢＰ 患者躯干肌肉的收缩持续

时间和共同收缩时间明显延长ꎬ肌肉的反应时间显著降低ꎮ 该

结果提示ꎬＣＮＬＢＰ 患者在不稳定的坐位下ꎬ通过改变肌肉的募

集策略保持平衡ꎬ即肌肉募集策略的变化可能是 ＣＮＬＢＰ 的原

因或 ＣＮＬＢＰ 保护脊柱的结果ꎮ 本课题组认为ꎬｓＥＭＧ 的变化可

能是背部疼痛的原因ꎬ而不是对疼痛的反应ꎬ虽然肌肉反应的

变化不同ꎬＣＮＬＢＰ 患者进行平衡任务时和健康受试者一样ꎬ具
有相似的动力学曲线ꎬ并且执行任务的能力没有损害ꎮ 因此ꎬ
本课题组建议 ＣＮＬＢＰ 患者应进行主动运动而不是避免运动ꎮ
目前ꎬ关于 ＣＮＬＢＰ 患者运动控制的研究有限ꎬ干扰试验有效性

和可靠性研究较少ꎬ缺乏标准化的试验方法来研究躯干控制ꎬ
未来需解决干扰试验方法的可靠性以及相关的临床评估方法ꎮ

９４５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



ＣＮＬＢＰ 的康复效果评价

研究指出ꎬ８５％的腰痛患者经 Ｘ 线、ＭＲＩ 及其他辅助检查

后仍找不到明确的病因[３３] ꎬ无法进行针对性的治疗ꎮ 运动可以

激活深层躯干肌肉ꎬ而躯干深层肌肉是支撑腰椎的必要条件ꎬ
增强腹横肌、多裂肌的肌肉力量和耐力[３４] ꎬ可提高脊柱的稳定

性ꎬ减少腰痛的发生[３５] ꎮ 运动干预为 ＣＮＬＢＰ 的首选治疗方

法[３６] ꎮ Ｓａｆｏｏｒａ 等[３７]采用 ｓＥＭＧ 技术研究超声结合运动疗法对

ＣＮＬＢＰ 患者椎旁肌耐力的影响ꎬ结果显示ꎬＣＮＬＢＰ 患者多裂肌

和髂腰肌 ＭＦ 斜率下降ꎬ维持时间增加ꎬ该结果表明ꎬ慢性下背

痛与躯干肌肉运动控制改变有关ꎮ Ｂｒｏｏｋｓ 等[３８] 比较了 ＣＮＬＢＰ
患者躯干运动和自行车运动时的 ＡＰＡｓꎬ结果显示ꎬ两种运动方

式均可缓解腰痛ꎬ且以躯干运动组疼痛缓解更为明显ꎬ同时两

种运动方式中腹横肌、腹内斜肌的激活时间更接近三角肌前部

的触发时间ꎬ该结果说明ꎬＡＰＡｓ 可作为评估运动疗效的指标ꎮ
本课题组认为ꎬ多种运动康复方法均可以缓解腰痛ꎬ但 ＣＮＬＢＰ
的最佳治疗方法尚未明确ꎬ采用 ｓＥＭＧ 可辅助 ＣＮＬＢＰ 患者选择

合适的运动治疗方案ꎬ监测 ＣＮＬＢＰ 的康复进展ꎮ

小结

ｓＥＭＧ 是评价 ＣＮＬＢＰ 患者椎旁肌功能的有效工具ꎬ可用于

监测不同干预措施对提高肌肉功能缓解腰痛的效果ꎮ ＢＳＴ 试验

与表面肌电信号频谱分析相结合ꎬ是目前使用最广泛、最理想

的客观评估的背部肌肉疲劳方式ꎬＭＦ 下降率是测量肌肉疲劳

的有效可靠指标ꎮ 坐位移动平台试验是研究中枢运动控制的

最合适试验ꎮ 测量多裂肌比其他椎旁肌更可靠ꎬ还应考虑协同

肌的同时收缩ꎮ 许多因素影响表面肌电图的评价ꎬ评价椎旁肌

功能的肌电参数及标准化的测试方法仍需进一步研究ꎬ特别是

肌电信号的非线性分析以及阵列式表面肌电的应用研究ꎮ
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[１８] Ｈａｎ ＫＳꎬ Ｒｏｈｌｍａｎｎ Ａꎬ Ｚａｎｄｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｌｏａｄｓ ｖａｒｙ ｗｉｔｈ
ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｅｉｇ￣ ｈｔ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓꎬ ２０１３ꎬ ３５(７):９６９￣９７７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ. ２０１２.０９.００９

[１９] Ｅｍｂａｂｙ Ｅꎬ Ａｂｄａｌｌａｈ Ａ. Ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｇｌｕｔｅｕｓ￣ｍｅｄｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ' ｆａｔｉｇａｂｉｌｉ￣
ｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ４７(１０):ｅ３. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓ￣
ｐｏｒｔｓ￣２０１３￣０９２５５８.８５

[２０] Ｍｏｈｓｅｎｉ Ｂａｎｄｐｅｉ ＭＡꎬ Ｒａｈｍａｎｉ Ｎꎬ Ｍａｊｄｏｌｅｓｌａｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ ｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒａｓｐｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｆａ￣
ｔｉｇｕｅ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１４ꎬ３７(７): ５１０￣５２１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.ｊｍｐｔ.２０１４.０５.００６.

[２１] Ａｂｂｏｕｄ Ｊꎬ Ｎｏｕｇａｒｏｕ Ｆꎬ Ｐａｇé Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｍｏｔｏｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉ￣
ｏｌꎬ ２０１４ꎬ１１４(１２):２６４５￣２６５４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４２１￣０１４￣２９８５￣８.

[２２] Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｄꎬ Ｍａｔｈｉａｓｓｅｎ ＳＥ. Ｍｏｔｏｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１２ꎬ ２７(１０):９７９￣９９３.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.２０１２.０８.００７.

[２３] Ｚｗａｒｔｓ ＭＪꎬ Ｓｔｅｇｅｍａｎ ＤＦ. Ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ: Ｂａｓｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ２００３ꎬ ２８(１):１￣１７.

[２４] 王健ꎬ方红光ꎬＭ Ｋａｎｋａａｎｐａａ.慢性下腰痛患者腰部表面肌电信号

的变化特征[Ｊ] . 体育科学ꎬ２００４ꎬ２４(１０):３１￣３４.
[２５] 王健ꎬ方红光ꎬ杨红春ꎬ等. 运动性肌肉疲劳的表面肌电非线性信

号特征[Ｊ] . 体育科学ꎬ２００５ꎬ２５(５):３９￣４３.
[２６] Ｗａｉ ＥＫꎬ Ｒｏｆｆｅｙ ＤＭꎬ Ｂｉｓｈｏｐ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｃｕｐａ￣

ｔｉｏｎａｌ ｌｉｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１０(６):５５４￣５６６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.ｓｐｉｎｅｅ. ２０１０. ０３.０３３.

０５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



[２７] Ｔａｌｅｂｉａｎ Ｓꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｍꎬ Ｂａｇｈｅｒｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ [ Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１１ꎬ ２４(１):１７￣２２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＢＭＲ￣２０１１￣０２７０.

[２８] Ｆａｌｌａ Ｄꎬ Ｇｉｚｚｉ Ｌꎬ Ｔｓｃｈａｐｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｔａｓｋ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｂａｃｋ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１４ꎬ １５５ ( ５): ９４４￣９５３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１４.０１.０２７.

[２９] Ｓａｄｅｇｈｉ Ｍꎬ Ｔａｌｅｂｉａｎ Ｓꎬ Ｏｌｙａｅｉ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｐａｒａｔｏｒｙ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ ｃｕｅｄ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ￣ｒａｐｉｄ ａｒｍ ｒｉｓｅ ｔａｓｋ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ￣ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｐｌｕｓꎬ ２０１６ꎬ ５ ( １):６７４.
ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ４００６４￣０１６￣２３４２￣ｙ.

[３０] Ｖａｎ Ｄａｍｍｅ Ｂꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｖꎬ Ｐｅｒｎｅｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ￣
ｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈｒｏｎ￣
ｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａ ｆｌｅｘｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ２４(６):９５４￣９６４.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２０１４.０９.００７.

[３１] Ｍａａｓｗｉｎｋｅｌ Ｅꎬ Ｇｒｉｆｆｉｏｅｎ Ｍꎬ Ｐｅｒｅｚ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉ￣
ｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２６(１８):１８￣３５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｅｌｅｋｉｎ. ２０１５.１２.０１０.

[３２] Ｆｒｅｄｄｏｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｔｒｉｋｅ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＲＹ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅ￣
ｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ２４(６): ９４７￣９５３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｅｌｅｋ ｉｎ.２０１４.０９.００９.

[３３] ＭｃＣａｒｔｈｙ ＣＪꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｃꎬ Ｇｉｔｔｉｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｉ￣
ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘ￣

ａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１２ꎬ １７(２):
９２￣１００. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｐｒｉ.５１７.

[３４] Ａｒｏｋｏｓｋｉ ＪＰꎬ Ｖａｌｔａ Ｔꎬ Ａｉｒａｋｓｉｎｅｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｋ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｂｉｌｉ￣ ｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２００１ꎬ ８２(８):１０８９￣１０９８. ＤＯＩ: １０.１０５３ / ａｐｍｒ. ２００１.２３８１９.

[３５] Ａｍｉｔ Ｋꎬ Ｍａｎｉｓｈ Ｇꎬ Ｔａｒｕｎａ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｐａｉｎ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ａｃｈｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｒｅｓ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ １(１)ꎬ ２３￣２６.

[３６] Ｄｅｌ Ｐｏｚｏ￣Ｃｒｕｚ Ｂꎬ Ｇｕｓｉ Ｎꎬ ｄｅｌ Ｐｏｚｏ￣Ｃｒｕｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ
ｎｉｎｅ￣ｍｏｎｔｈ ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ
２７(１):２８￣３９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１２４４４６３２. Ｄｅｌ Ｐｏｚｏ￣Ｃｒｕｚ Ｂꎬ
Ｇｕｓｉ Ｎꎬ ｄｅｌ Ｐｏｚｏ￣Ｃｒｕｚ Ｊ.

[３７] Ｅｂａｄｉ Ｓꎬ Ａｎｓａｒｉ ＮＮꎬ Ｎａｇｈｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅ￣ ｎｔｆｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏ￣
ｎｉｃ ｎｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓ￣
ｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ２６ ( ２ ): ２２１￣２２６. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＢＭＲ￣
１３０３８０.

[３８] Ｂｒｏｏｋｓ Ｃꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｓꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ ＰＷ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｅｌｉｃｉｔ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｈａｎｇ￣ ｅｓ ｉｎ ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１２ꎬ ３７ ( ２５ ): １５４３￣１５５０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＢＲＳ.
０ｂ０１３ｅ３１８２６ｆｅａｃ０.

(修回日期:２０１７￣０６￣２３)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英

Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅꎬ ｇｒｉｐ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｔｈｅｏｒｙ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ｔｈａｔ ｆｏｒｃｅ ｏｕｔｐｕｔ ｄｕｒｉｎｇ ｆａｔｉｇｕｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ

ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ. Ａｓ ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ (ＭＰＨ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｉｔ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｕｎｄｅｒｐｉｎｎｉｎｇｓ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｒｇｏｇｅｎｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＭＰＨ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ １５ ｒｉｇｈｔ￣ｈａｎｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ２０ ｍｇ ｏｆ ＭＰＨ ｏｒ ｐｌａｃｅｂｏ.
Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ４０ ｇｒｉｐ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｇａｎ ｔｈｅ ｔａｓｋ ａｔ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒｃｅ
ｏｆ ７０％ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｅｓｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｆａｌｌｉｎｇ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒｃｅ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０％ ａｆｔｅｒ ｈａｖｉｎｇ
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ. Ａｌｌ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ( ｆＭＲＩ). Ａｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｅｒｅ ａ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔａｓｋ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｎｅｕｒａｌ ｃｏｕｐｌｉｎｇ (ＰＰＩ)ꎬ ａｎｄ ａ ｋｅｙ ｒｅｇｉｏｎ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｆａｔｉｇｕｅ (ＯＦＣ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｒｃｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｒｉａｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＭＰＨ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.０３２).
Ｔｈｅ ＭＰＨ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｌｅｆｔ ＩＣ￣ｌｅｆｔ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｃｏｕｐｌｉｎｇ (ＰＰＩ) ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＯＦＣ￣ｌｅｆｔ ＩＣ ｃｏｕｐｌｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｇｒｉｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒｃｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｆａｔｉｇｕｉｎｇ ｈａｎｄｇｒｉｐ
ｔａｓｋ.

【摘自:Ｋｉｎｇ Ｍꎬ Ｒａｕｃｈ ＬＨＧꎬ Ｂｒｏｏｋｓ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｇｒｉｐ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ａｌｔｅｒｓ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒꎬ
２０１７ꎬ ４９(７): １４４３￣１４５１.】

１５５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７


