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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨等速肌力训练在关节镜下肩袖修补术后康复治疗中的作用ꎮ 方法　 选取关节镜下

小肩袖损伤修复术后 ３ 个月、患侧肩关节活动度正常且肩袖肌力达到 ３ 级及以上的患者共 ４０ 例ꎬ按随机数字

表法分为对照组(采用常规肌力训练治疗)和训练组(采用等速训练方法治疗)ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均行

Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带肩关节内外旋肌力训练ꎬ每组 １０~２０ 个ꎬ每日 ３ 次ꎻ训练组在常规肌力训练的基础上ꎬ增加

肩关节内外旋等速肌力训练ꎬ每次 １５~ ２０ ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎮ 分别于术后 ３ 个月(训练前)和术后 ６ 个月(训练

后)ꎬ对 ２ 组患者均行等速肌力测试ꎬ测试速度分别为 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓꎮ 并分别对 ２ 组患者的患侧肩关节内外

旋峰力矩、峰力矩体重比、患侧与健侧峰力矩差值比、训练前后患侧峰力矩差值和训练前后患侧峰力矩体重比

差值等评定指标进行评估和比较ꎮ 结果　 训练后ꎬ训练组 ６０° / ｓ 时外旋峰力矩[(１５.５６±５.０３)Ｎ􀅰ｍ]、内旋峰

力矩[(２２.０３±６.１８)Ｎ􀅰ｍ]ꎬ外旋峰力矩体重比[(２２.１２±４.６３)％]、内旋峰力矩体重比[(３１.６２±６.４２)％]ꎬ
１８０° / ｓ 时外旋峰力矩[(１０.６０±５.７１)Ｎ􀅰ｍ]、内旋峰力矩[(１９.１３±５.６２)Ｎ􀅰ｍ]ꎬ外旋峰力矩体重比[(１４.９０±
６.３４)％]、内旋峰力矩体重比[(２７.８３±６.０４)％]ꎬ以及对照组 ６０° / ｓ 时外旋峰力矩[(１３.３０±４.０７)Ｎ􀅰ｍ]、内旋

峰力矩[(２０.０７±６.９５)Ｎ􀅰ｍ]ꎬ外旋峰力矩体重比[(２０.２７±５.９３)％]、内旋峰力矩体重比[(２９.７５±１０.５２)％]ꎬ
１８０° / ｓ 时外旋峰力矩[(７.１５±５.４３)Ｎ􀅰ｍ]、内旋峰力矩[(１６.１４±６.０３)Ｎ􀅰ｍ]ꎬ外旋峰力矩体重比[(１１.１９±
８.４９)％]、内旋峰力矩体重比[(２４.７５±８.８０)％]ꎬ均明显优于组内训练前ꎬ各项指标差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 此外ꎬ训练后ꎬ训练组 １８０° / ｓ 时患侧与健侧外旋峰力矩差值比[(１５.５８±４１.７６)％]、６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 时

训练前后患侧外旋峰力矩差值[(５.０４±１.８８)Ｎ􀅰ｍ、(５.０４±２.４７)Ｎ􀅰ｍ]、６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 时训练前后患侧外旋

峰力矩体重比差值[(７. ０２± ２. １４)％、(７. ９０± ４. ６９)％]均明显优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 等速肌力训练有助于恢复关节镜下肩袖损伤修复术后患者的肩袖力量ꎬ尤其是快速外旋肌力ꎮ
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　 　 肩袖损伤在临床上十分常见ꎬ主要发生在成年人
和老年人[１]ꎬ其发病率占肩关节疾病的 １７％ ~４１％[１]ꎬ
并且随着年龄的增长而增加ꎮ ８０ 岁以上的老年人ꎬ一
半以上存在肩袖撕裂[２￣３]ꎮ 临床上ꎬ关节镜既是肩袖损
伤诊断的“金标准”ꎬ也是当下最主要的手术治疗方
式ꎮ 目前ꎬ国内关节镜下手术治疗肩袖撕裂损伤发展
势头迅猛ꎬ但术后康复是薄弱环节ꎬ高质量的临床研究
报道更少ꎮ 等速肌力训练现已广泛应用于运动训练、
体育科研和康复医学领域[４￣６]ꎬ但专门针对关节镜下肩
袖修补术后患者的应用ꎬ国内尚鲜有报道ꎮ 本研究用
等速肌力训练的方法对关节镜下肩袖修补术后 ３ 个月
的患者进行肌力训练ꎬ并观察术后患者肩袖肌力的恢
复情况ꎬ旨在为肩袖修补术后患者的康复治疗提供新
思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:① ＭＲＩ 或关节镜下诊断为肩袖损

伤[７]ꎻ②肩袖撕裂均为小肩袖全层撕裂(累及 ２ 根以
下肌腱ꎬ或撕裂<５ ｃｍ)ꎻ③手术采用全关节镜下双排
缝合桥技术ꎻ④入组时间为术后 ３ 个月ꎻ⑤患者患侧肩
关节活动度正常ꎻ⑥肩袖徒手肌力[８]达到 ３ 级及以上ꎻ
⑦患者或家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①巨大肩袖修补术后(累及 ２ 根及以
上肌腱患者ꎬ或撕裂>５ ｃｍ)ꎻ②肩关节 ＲＯＭ 受限ꎻ③
肩袖损伤合并其它关节功能障碍ꎻ④其它引起肩关节
功能障碍的疾病ꎻ⑤有严重心脑血管疾病ꎮ

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ５ 月北京积水潭医
院康复科收治且符合上述标准的关节镜下肩袖损伤修
复术后患者 ４０ 例ꎬ根据治疗方法不同ꎬ按随机数字表
法将上述患者分为训练组(采用等速肌力训练治疗)
和对照组(采用常规康复训练治疗)ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组
患者的性别、年龄、肩袖肌力等一般临床资料经统计学
分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详
见表 １ꎮ 本研究获中国康复研究中心医学伦理委员会
审核批准(批件号 ２０１８￣０７７￣１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

肩袖肌力(例)
Ⅲ级 Ⅳ级

训练组 ２０ ５ １５ ５３.１５±６.９４ ０ ２０
对照组 ２０ ５ １５ ５５.４５±１０.２９ ０ ２０

二、治疗方法
分别于手术后 ３ 个月开始进行康复训练[９ꎬ１０]ꎬ２

组患者均利用 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带行常规肩袖肌力训

练ꎬ训练组在此基础上还进行肩袖等速肌力训练ꎬ但等
速肌力训练当天不再进行 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带训练ꎬ２
组的总训练时间相同ꎬ共训练 ３ 个月ꎮ

１. 常规肩袖肌力训练:采用 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带进
行肩袖肌力训练ꎬ分别进行体侧位内外旋和外展 ９０°
位内外旋抗阻训练ꎮ 体侧位内外旋抗阻训练时ꎬ患者
肘关节屈曲 ９０°ꎬ上臂位于体侧ꎬ肘部和身体间可夹小
毛巾ꎬ避免肘关节离开体侧ꎻ外展 ９０°位内外旋抗阻训
练时ꎬ患者肩关节外展 ９０°ꎬ肘关节屈曲 ９０°ꎬ肘部可顶
于墙上ꎬ使盂肱关节保持稳定ꎮ 弹力带阻力以患者可
以完成全范围内外旋活动且不产生明显疼痛为宜ꎻ若
出现明显疼痛ꎬ则降低阻力ꎮ 各动作均匀速进行ꎬ１０ ~
２０ 个 /次ꎬ３~５ 次 /日ꎮ

２. 肩袖等速肌力训练:采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３ 等速
系统进行肩袖等速肌力训练ꎬ训练体位为坐位ꎬ躯干固
定于座椅上ꎮ 肩关节处于改良中立位ꎬ即肩胛骨平面
外展 ４５°位ꎮ 模式设定为向心 /向心模式ꎬ肩关节内外
旋设定为 ６０°ꎬ从内旋 ２０°到外旋 ４０°ꎮ 等速肌力训练
的角速度分别为 ６０、１２０、１５０ 和 １８０° / ｓꎮ 从 ６０° / ｓ 开
始ꎬ进行肩关节全范围运动 １０ 次后ꎬ休息 ３０ ｓꎻ再进行
１２０° / ｓ 的运动 １０ 次ꎬ再休息 ３０ ｓꎻ以此类推ꎬ速度逐渐
增加ꎬ到达患者能完成的最大速度ꎬ再逐步回到６０° / ｓꎮ
训练速度根据患者测试情况进行调整ꎬ每次 １５~
２０ ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎮ

三、评定方法
分别于术后 ３ 个月(训练前)和术后 ６ 个月(训练

后)ꎬ对 ２ 组患者进行肩袖的等速肌力测试和评估ꎮ
１. 肩袖等速肌力测试:采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３ 等速

系统进行肩袖等速肌力测试[１１]ꎮ 测试体位为坐位ꎬ躯
干固定于座椅上ꎻ肩关节处于改良中立位ꎬ即肩胛骨平
面外展 ４５°位ꎮ 模式设定为向心 /向心模式ꎬ肩关节内
外旋设定为 ６０°ꎬ从 ２０°(内旋)到 ４０°(外旋)ꎮ 测试速
度分别为 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓꎮ 首先在 ６０° / ｓ 的速度下ꎬ
全范围运动 ５ 次ꎬ休息 ３０ ｓꎻ再在 １８０°的速度下ꎬ全范
围运动 １０ 次ꎮ 先测试健侧肩关节ꎬ再测试患侧肩
关节ꎮ

２. 评价指标[１２]:选择患侧肩关节内外旋峰力矩、
患侧峰力矩体重比、患侧与健侧峰力矩差值比、训练前
后患侧峰力矩差值和训练前后患侧峰力矩体重比差值
作为观察指标ꎮ ①峰力矩———在整个关节活动中肌肉
收缩产生的最大力矩输出ꎬ即力矩曲线上最高一点的
力矩值[１３]ꎬ峰力矩值具有较高的准确性和可重复性ꎬ
被视为等速肌力测试中的黄金指标ꎻ②峰力矩体重
比———又称相对峰力矩[１３]ꎬ指单位体重的峰力矩值ꎬ
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可反映肌肉的相对肌力ꎬ用于不同体重人群之间的肌
力对比ꎻ③患侧与健侧峰力矩差值比———指患侧与健
侧峰力矩差值占健侧峰力矩的百分比ꎬ用于描述两侧
差异的大小ꎬ比值越小两侧差异越小ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎮ 所有计量资料以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ两组间各

指标比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内各指标比较采用

配对样本 ｔ 检验ꎻ所有计数资料以构成比表示ꎬ采用 χ２

检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者训练前后患侧肩关节内外旋峰力矩

的比较
训练前ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ２ 组患者患

侧肩关节内外旋峰力矩值差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 训练后ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ２ 组患
者患侧肩关节内外旋峰力矩均较组内训练前有明显提
高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但 ２ 组间比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数值详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者训练前后患侧肩关节内外旋峰力矩的

比较(Ｎ􀅰ｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
６０° / ｓ

外旋 内旋
１８０° / ｓ

外旋 内旋
训练组

　 训练前 ２０ １０.５２±４.６４ １７.８７±６.２４ ５.５６±６.１７ １６.４４±６.４９
　 训练后 ２０ １５.５６±５.０３ａ ２２.０３±６.１８ａ １０.６０±５.７１ａ １９.１３±５.６２ａ

对照组

　 训练前 ２０ １０.８１±３.７２ １６.９４±６.８９ ４.８４±４.９０ １３.７２±６.４７
　 训练后 ２０ １３.３０±４.０７ａ ２０.０７±６.９５ａ ７.１５±５.４３ａ １６.１４±６.０３ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患者训练前后患侧肩关节内外旋峰力矩
体重比的比较

训练前ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ２ 组患者患
侧肩关节内外旋峰力矩体重比差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练后ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ２
组患者患侧肩关节内外旋峰力矩体重比与组内训练前
比较有明显提高ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但 ２
组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数值详
见表 ３ꎮ

三、２ 组患者训练前后患侧与健侧内外旋峰力矩
差值比的比较

训练前ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ２ 组患者的
患侧与健侧内外旋峰力矩差值比组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练后ꎬ２ 组患者的健患侧差异均较
组内训练前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组间比较ꎬ在 １８０° / ｓ
角速度下ꎬ训练组训练后的健患侧外旋肌力差异较对

照组训练后更小ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数值详见表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组患者训练前后患侧肩关节内外旋峰力矩体重比的

比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
６０° / ｓ

外旋 内旋
１８０° / ｓ

外旋 内旋
训练组

　 训练前 ２０ １５.１０±４.８６ ２５.５４±６.９４ ７.００±７.５２ ２３.２４±７.２７
　 训练后 ２０ ２２.１２±４.６３ａ ３１.６２±６.４２ａ １４.９０±６.３４ａ ２７.８３±６.０４ａ

对照组

　 训练前 ２０ １６.５０±５.５８ ２５.５４±９.０４ ７.０２±７.１８ ２０.６８±９.０４
　 训练后 ２０ ２０.２７±５.９３ａ ２９.７５±１０.５２ａ １１.１９±８.４９ａ ２４.７５±８.８０ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者训练前后患侧与健侧内外旋峰力矩差值比的

比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
６０° / ｓ

外旋 内旋
１８０° / ｓ

外旋 内旋
训练组

　 训练前 ２０ ４０.０５±１６.０２ ２８.７２±１１.１０ ６５.９８±３４.５１ ２３.６２±１３.０９
　 训练后 ２０ １２.９２±１５.７０ａ ８.００±１６.８０ａ １５.５８±４１.７６ａｂ ２.２７±１６.４９ａ

对照组

　 训练前 ２０ ４０.７３±１２.０７ ２６.７６±１９.９４ ６７.７８±３２.９２ ２１.９７±２１.７２
　 训练后 ２０ ２３.１６±１６.８５ａ １３.４４±１３.０２ａ ４４.４３±３４.９６ａ １１.６３±１６.３１ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后比较ꎬｂＰ<０.０５

四、２ 组患者训练前后患侧峰力矩差值的比较
训练后 ２ 组间比较ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ

训练组外旋峰力矩差值明显高于对照组ꎬ外旋肌力增
长更多(Ｐ<０.０５)ꎬ但内旋峰力矩差值组间差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数值详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患者训练前后患侧峰力矩差值(Ｎ􀅰ｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
６０° / ｓ

外旋 内旋
１８０° / ｓ

外旋 内旋
训练组 ２０ ５.０４±１.８８ａ ４.１６±３.４９ ５.０４±２.４７ａ ２.６９±３.１０
对照组 ２０ ２.５０±１.８４ ３.１３±３.１１ ２.３１±２.１１ ２.４２±２.８０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

五、２ 组患者训练前后峰力矩体重比差值的比较
训练后 ２ 组间比较ꎬ在 ６０° / ｓ 和 １８０° / ｓ 角速度下ꎬ

训练组外旋峰力矩体重比差值明显高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ但内旋峰力矩体重比差值组间差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数值详见表 ６ꎮ

表 ６　 ２ 组患者训练前后患侧峰力矩体重比差值(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
６０° / ｓ

外旋 内旋
１８０° / ｓ

外旋 内旋
训练组 ２０ ７.０２±２.１４ａ ６.０８±５.２９ ７.９０±４.６９ａ ４.５９±５.５８
对照组 ２０ ３.７７±２.７０ ４.２１±５.１９ ４.１７±３.２１ ４.０７±４.２７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

六、２ 组患者 １８０° / ｓ 时患侧外旋测试情况的比较
患者测试速度未达到规定速度时ꎬ测试结果显示

为 ０ꎮ ２ 组患者 １８０° / ｓ 时患侧外旋测试完成率ꎬ详见
表 ７ꎻ训练后组内比较ꎬ训练组测试完成率明显提高

􀅰８５１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组训练前后完成率比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其它测试速度均达到规定速度ꎬ完
成率为 １００％ꎮ

表 ７　 ２ 组患者 １８０° / ｓ 时患侧外旋测试完成率

组别　 例数 测试数
(例)

完成数
(例)

完成率
(％)

训练组

　 训练前 ２０ ２０ １１ ５５
　 训练后 ２０ ２０ １９ ９５ａ

对照组

　 训练前 ２０ ２０ １１ ５５
　 训练后 ２０ ２０ １６ ８０

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

肩袖是由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌、小圆肌的肌

腱共同组成的肌腱复合体ꎬ负责完成肩关节外展、内外
旋、上举等动作ꎬ也是维持肩关节稳定性的主要解剖结
构[１４]ꎬ而冈上肌肌腱的损伤是临床中最常见的肩袖损
伤ꎮ 关节镜肩袖修补术后ꎬ通常会吊带制动 ４ ~ ８
周[９ꎬ１５￣１７]ꎮ 因此ꎬ去除吊带时ꎬ患侧肢体会出现不同程
度的肌肉萎缩ꎬ而运动疗法是预防和治疗肌萎缩的重
要方法[１８]ꎮ

本研究主要运用 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带和 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ３ 等速系统ꎬ对患者肩关节旋转肌群进行训练ꎮ
Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带训练过程包括肌肉的向心收缩和离
心收缩ꎬ从临床和功能的角度看ꎬ离心收缩选择性募集
快收缩或Ⅱｂ 型纤维[１９]ꎬ训练过程中ꎬ均遵守低负荷
多次重复的训练原则ꎬ在无痛范围内进行锻炼ꎻＢｉｏｄｅｘ
等速训练主要进行向心收缩的训练模式ꎮ 本研究中ꎬ
首先选择患者可以完成的角速度进行训练ꎻ随着力量
的增加ꎬ逐渐增加训练的角速度ꎮ 有文献指出[２０]ꎬ快
速运动可以减少运动中对关节面的挤压ꎬ更好地保护
受伤的软组织ꎮ 因此ꎬ患者训练时ꎬ更强调快速运动ꎬ
并要求患者在无痛的范围内进行运动ꎬ训练强度不要
过大ꎬ每次训练后ꎬ可微微感到疲劳ꎬ休息 １ ｄ 后可缓
解为宜ꎮ

本研究结果显示ꎬ 运用 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带和
Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３ 等速系统训练后ꎬ训练组和对照组的
患侧肩关节峰力矩、峰力矩体重比、患侧与健侧内外旋
峰力矩差值比(即缺失百分比)均明显优于组内训练
前ꎻ而 ２ 组间的比较发现ꎬ训练前后患侧外旋峰力矩差
值和峰力矩体重比差值均明显高于对照组ꎻ训练后ꎬ在
１８０° / ｓ的角速度运动中ꎬ外旋的峰力矩差值比也明显
低于对照组ꎮ 可见ꎬ训练组外旋肌力的增长要明显高
于对照组ꎬ且在 １８０° / ｓ 的快速运动中表现更优ꎮ 说明
等速训练更有助于恢复肩袖损伤患者的外旋肌力ꎬ特

别是外旋肌群的快速运动能力ꎮ 其主要原因可能是收
缩方式对肌力的影响ꎮ Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带训练过程
中ꎬ阻力随着弹力带的形变而逐渐改变ꎬ但并没有达到
最大肌肉收缩ꎬ运动速度不恒定ꎻ而等速训练在运动中
的任何一点均可以达到最大收缩ꎬ肌纤维募集效率更
高ꎬ且可保证快速的运动速度ꎬ进而使训练效果更优ꎮ

本研究结果还显示ꎬ术后 ３ 个月时(训练前)ꎬ在
６０° / ｓ 的角速度下ꎬ训练组和对照组的患侧肩关节内
旋、外旋等速肌力均明显低于健侧ꎻ只有 ５５％的患者
可以完成 １８０° / ｓ 的外旋测试ꎮ 考虑其主要原因ꎬ肩袖
损伤的患者大多为冈上肌撕裂ꎬ而冈上肌是重要的肩
关节外旋肌ꎻ术后 ３ 个月修补的冈上肌组织基本愈合ꎬ
但肌力量尚未恢复ꎬ患侧冈上肌的外旋运动速度无法
达到 １８０° / ｓꎬ进而无法进行快速外旋测试ꎻ而在术后 ６
个月时(训练后)ꎬ大部分患者则可以完成 １８０° / ｓ 的测
试ꎬ且训练组完成率较训练前明显提高ꎮ 可见ꎬ通过 ３
个月的康复治疗ꎬ患者的肩关节外旋运动功能明显恢
复ꎬ并且等速肌力训练方法更佳ꎮ

临床上一般认为ꎬ左右同名肌群力矩差值比>１０％
易造成弱侧损伤ꎮ 运动损伤后ꎬ患侧肢肌力至少要达

到健侧肢的 ８０％ ~ ９０％才适于重返运动场[１３]ꎮ 本研

究患者经训练后ꎬ在 １８０° / ｓ 运动时ꎬ训练组的外旋和
内旋肌群差值比分别为 １５.５８％和 ２.２７％ꎬ明显低于对
照组的 ４４.４３％和 １１.６３％ꎮ 但除训练组的内旋差值比
外ꎬ其它比值仍然>１０％ꎮ 由此可见ꎬ肩袖修补术后 ６
个月时ꎬ仍不建议患者参加肩关节相关的投掷类体育
运动(如篮球、网球、羽毛球、乒乓球等)ꎻ而经过等速
肌力训练的患者ꎬ恢复速度更快ꎻ且等速训练系统可以
提供快速的运动模式ꎬ特别适合有运动需求的患者ꎮ

综上所述ꎬＴｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带训练和等速肌力训
练ꎬ均可提高小肩袖修补术后患者的肩关节功能ꎬ而
Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 弹力带训练联合等速肌力训练可以更好更
快地恢复患者外旋肌群肌力ꎬ特别适用于有运动需求
的患者ꎮ 但本研究的样本量有限ꎬ且仅观察了小肩袖
修补术后 ３ 个月到术后 ６ 个月时的肩袖肌力恢复情
况ꎬ对于长期疗效的观察仍需进一步研究ꎮ
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ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｅｖｅｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｗｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｖｉｓｉｔｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｂｙ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｗｅｅｋ. Ｗｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＡＳ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｈｅｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｈａｍ ＰＡＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ (ＰＡＳＳＨＡＭ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＡＳꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ＰＡＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＡＳ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｃｒｏｓｓ ｐｏｓｔ￣ＰＡＳ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ＰＡＳ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｆａ￣
ｖｏｒａｂｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ａｒｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｉｒｓｔ ｓｔｅｐ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ＰＡＳ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.

【摘自:Ｐａｌｍｅｒ ＪＡꎬ Ｗｏｌｆ ＳＬꎬ Ｂｏｒｉｃｈ ＭＲ. Ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: Ａ ｐｒｅｌｉｍｉ￣
ｎａｒｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ. Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎻ３６(２):１８３￣１９４. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＲＮＮ￣１７０７８５.】
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