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肌肉能量技术对久坐人群颈椎关节活动度的影响
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　 　 久坐是造成颈部疼痛的重要原因之一[１] ꎮ 长期久坐会导

致微循环损伤和颈部缺血ꎬ进而导致颈部肌肉纤维化和颈

痛[２] ꎮ ２０１５ 年至 ２０１７ 年的全球残疾疾病调查中ꎬ颈部疼痛的

发病率分别为 ２１.０％ [３] 、２１.９％ [４] 和 ２１.４％ [５] ꎮ 研究发现ꎬ颈痛

程度与久坐人群坐位时长密切相关[６] ꎬ颈椎关节活动度( ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)会随颈痛频率和程度的增加而降低[７] ꎮ 目前提

高颈椎 ＲＯＭ 的物理治疗方法较多ꎬ其中肌肉能量技术(ｍｕｓｃｌｅ
ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬＭＥＴ)是一项由骨科医师和物理治疗师指导患

者交替进行主动抗阻收缩肌肉和辅助拉伸的治疗技术[８] ꎬ已被

证实对机械性颈痛[９] 、颈背纤维肌痛[１０] 、急性下背痛[１１] 和肱骨

外上髁炎[１２]有显著疗效ꎮ 本研究探讨 ＭＥＴ 对久坐人群颈椎

ＲＯＭ 的影响ꎬ旨在为 ＭＥＴ 的临床应用提供理论支持ꎮ
一、对象与方法

纳入标准:①年龄 １８ ~ ４０ 岁ꎻ②久坐人群ꎬ每日坐位至少

７ ｈꎬ每周锻炼少于 １５０ ｍｉｎ[１３] ꎻ③无颈部疾病或不适ꎻ④无认知

功能障碍ꎬ可正确接收动作指令ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标

准:①颈部术后早期ꎻ②颈椎关节结构不稳定ꎻ③颈椎关节活动

性严重受限ꎻ④颈椎恶性肿瘤ꎻ⑤颈部软组织瘢痕挛缩ꎻ⑥颈部
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骨折未愈合ꎻ⑦颈部急性肿胀、劳损、扭伤急性期、严重疼痛ꎬ颈
椎反弓和生理曲度改变ꎮ 按照上述标准选取 ４０ 名长期在电脑

前久坐的工作人员ꎬ按照随机数字表法将受试者分为治疗组和

对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 两组受试者性别、身高、体重、ＢＭＩ、工作坐

位时长等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 详见表 １ꎮ
治疗组由一名物理治疗师对受试者进行 １０ ｓ 的肌肉等长

抗阻收缩练习(屈曲、伸展、左侧屈、右侧屈、左旋转和右旋转)
后ꎬ受试者主动放松肌肉ꎬ回到起始位ꎬ每个方向重复治疗 ３
次ꎬ每次间隔放松 １５ ｓꎬ每个方向 ＲＯＭ 的治疗时间约需 ２ ｍｉｎꎮ
对照组不作特殊干预ꎮ

治疗前、后ꎬ分别采用机械式重力倾斜仪(ｇｒａｖｉｔｙ ｉｎｃｌｉｎｏｍｅ￣
ｔｅｒꎬＧＩ)对两组受试者颈椎 ６ 个方向的 ＲＯＭ 进行测量ꎬ包括屈

曲、伸展、左侧屈、右侧屈、左旋转和右旋转ꎮ ＧＩ 是由充满液体

的圆盘构成ꎬ有一指针连接到圆盘以指示 ＧＩ 的刻度ꎮ 测量

前ꎬ对 ＧＩ 的测量角度进行校准ꎬ以确保当 ＧＩ 被放置在定位点

时ꎬ其刻度显示为 ０°ꎮ 为了测量颈椎主动屈伸 ＲＯＭꎬ准备两

个 ＧＩꎬ将上方的 ＧＩ 置于颅骨顶点(枕骨隆突与两眉间中点距

离的一半)ꎬ下方的 ＧＩ 置于第一胸椎棘突上ꎬ嘱咐受试者前

屈ꎬ记录员记下上方 ＧＩ 与下方 ＧＩ 的刻度差值作为测量结果ꎬ
然后受试者回到起始位ꎬ准备颈椎后伸到最大 ＲＯＭꎮ 测量颈

椎主动左右侧屈时ꎬ将两个 ＧＩ 分别置于颅顶和第一胸椎棘突

上ꎬ嘱咐受试者将头颈部移动到最大 ＲＯＭꎬ记录人员记录下上

方 ＧＩ 与下方 ＧＩ 刻度差值作为测量结果ꎻ测量颈椎主动左、右
旋转 ＲＯＭ 时ꎬ受试者仰卧在治疗床上ꎬ鼻尖指向天花板ꎬ将 ＧＩ
放在前额中心固定ꎬ参与者被要求进行最大程度的颈部左右

旋转并记录角度ꎮ 应该注意的是ꎬ当用 ＧＩ 测量颈椎的 ６ 个方

向 ＲＯＭ 时ꎬ在运动范围终末端确保放置 ＧＩ 的位置不要移动ꎮ
在颈椎屈曲和伸展测量时不要耸肩ꎻ在颈椎侧屈的过程中ꎬ同
侧耳朵尽量靠近肩膀ꎬ颈椎不要旋转、伸展或屈曲ꎬ肩膀不要

抬起ꎻ在旋转过程中ꎬ颈椎不应弯曲ꎬ伸展或横向弯曲ꎬ躯干应

保持中立位ꎮ
对治疗前后两组受试者颈椎 ６ 个方向的 ＲＯＭ 进行独立样

本 ｔ 检验分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ两组受试者颈椎屈曲、伸展、左屈、右屈、左旋、右
旋 ＲＯＭ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗组治疗后颈

椎屈曲、伸展、左屈、右屈、左旋、右旋 ＲＯＭ 较组内治疗前改善ꎬ
且治疗组治疗后上述指标优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

三、讨论

研究表明ꎬＭＥＴ 能够显著改善肌筋膜触发点引起的颈痛ꎬ
提高颈部功能ꎬ增加 ＲＯＭꎬ尤其在颈椎旋转和侧屈方向上的疗

效较为显著[１４] ꎮ 本研究发现ꎬＭＥＴ 治疗显著增加了久坐人群

颈椎关节 ６ 个方向的 ＲＯＭꎬ增长范围约为 ３° ~ ５°ꎮ 有研究报

道ꎬ３~５ ｓ 的 ＭＥＴ 可以改善颈椎各个方向的 ＲＯＭ[１５] ꎮ 与本研

究的差异在于每个方向上改善的 ＲＯＭ 大小不同ꎬ这可能是由

于研究对象及干预时间不同导致ꎮ
颈椎 ＲＯＭ 的改善与神经冲动、脊髓前角细胞(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ

ｃｅｌｌ ꎬＡＨＣ)和脊髓后角细胞(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ ｃｅｌｌ ꎬＰＨＣ)有关ꎮ
ＭＥＴ 主要通过等长收缩后放松(ｐｏｓｔ￣ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎꎬＰＩＲ)
和交互抑制( ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＲＩ)两个生理反应产生作用ꎮ
肌梭对于肌纤维长度和速度改变较为敏感ꎬＧＴＯｓ 可感知肌张

力的改变ꎮ ＭＥＴ 治疗通过牵拉肌肉使肌梭兴奋ꎬ产生神经冲动

并传至 ＰＨＣꎬＡＨＣ 传递运动神经冲动至肌纤维ꎬ产生一种保护

性张力来对抗牵拉ꎬ而这种肌肉内增加的张力被 ＧＴＯｓ 感知ꎮ
ＧＴＯｓ 产生神经冲动传至 ＰＨＣꎬ这对 ＡＨＣ 的运动刺激产生抑制

作用ꎮ ＧＴＯｓ 产生的保护性肌肉放松作用超过了肌梭由牵拉产

生的收缩作用ꎬ导致运动神经冲动减少ꎬ使肌肉放松后被牵拉

而发生延长性伸展[１６￣１７] ꎮ 当 ＲＩ 产生作用时ꎬ肌张力减退的原

理来自于生理上拮抗肌对收缩肌的抑制作用ꎮ 收缩肌运动神

经元接收来自传入神经通路的兴奋冲动ꎬ拮抗肌运动神经元接

收抑制性冲动ꎬ从而防止拮抗肌收缩ꎮ

表 １　 两组受试者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ) ＢＭＩ(ｘ－±ｓ) 工作坐位时长
(ｈꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １２ ８ １６９.６５±８.４８ ６３.７５±９.４５ ２２.０４±１.７８ ８.０３±０.６３
治疗组 ２０ １０ １０ １７０.１０±９.１８ ６２.４０±９.６５ ２１.４６±１.９０ ８.４４±０.７６

表 ２　 两组受试者治疗前后颈椎 ＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈曲 伸展 左屈 右屈 左旋 右旋

对照组

　 治疗前 ２０ ６３.２０±５.５５ ４７.６０±３.７１ ４１.９５±６.１４ ４６.３０±４.４１ ６４.１０±４.６２ ６８.４５±３.０７
　 治疗后 ２０ ６３.９５±５.９９ ４７.００±３.７１ ４１.５５±５.９２ ４６.６５±４.２３ ６３.６０±４.９０ ６８.６０±３.３９
治疗组

　 治疗前 ２０ ６５.３５±４.２８ ４８.２５±３.８０ ４２.８０±４.３５ ４６.１０±２.６５ ６４.９５±３.１４ ６７.８５±２.１８
　 治疗后 ２０ ６８.００±４.２６ａｂ ４９.４５±３.４３ａｂ ４５.８０±４.３１ａｂ ４９.５０±２.７４ａｂ ６９.５０±２.１４ａｂ ７２.１０±２.６７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰５０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



　 　 本研究纳入人群的平均久坐年限大多集中于半年到两年

左右ꎬ后续研究可进一步探讨久坐时长对颈椎 ＲＯＭ 的影响ꎬ并
分层分析 ＭＥＴ 对不同久坐年限人群的疗效差异ꎮ 此外ꎬ纳入人

群的年龄集中在 ２１ ~ ３０ 岁ꎬ年龄跨度小ꎬ后期研究还需关注

ＭＥＴ 对不同年龄段久坐人群颈椎 ＲＯＭ 的影响ꎮ
本研究观察对象为久坐办公人群ꎬ是颈痛疾病的高危人

群ꎮ 采用 ＭＥＴ 对颈椎 ６ 个方向、３ 个平面分别进行了治疗ꎬ并
使用 ＧＩ 对治疗前后的颈椎 ＲＯＭ 进行了测量ꎬ结果提示 ＭＥＴ 能

够有效预防久坐人群颈椎 ＲＯＭ 降低ꎬ值得应用ꎮ
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ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｒｅｌｅａｓｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｔ ｔｒｉｇｇｅｒ
ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ ２１(４):
９２０￣９２５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１６.１０.００５.

[１５] Ｂｕｒｎｓ ＤＫꎬ Ｗｅｌｌｓ ＭＲ. Ｇｒｏｓｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ: ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｏｓｔｅｏｐａｔｈ Ａｓｓｏｃꎬ ２００６ꎬ １０６(３): １３７￣１４２.

[１６] Ｆｅｒｂｅｒ Ｒꎬ Ｏｓｔｅｒｎｉｇ ＬＲꎬ Ｇｒａｖｅｌｌｅ ＤＣ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＮＦ ｓｔｒｅｔｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｏｎ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ＥＭＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ
Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ ２００２ꎬ １２( ５): ３９１￣３９７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｓ１０５０￣６４１１ ( ０２)
０００４７￣０.

[１７] Ｒｏｗｌａｎｄｓ ＡＶꎬ Ｍａｒｇｉｎｓｏｎ ＶＦꎬ Ｊｏｎａｔｈａｎ Ｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｇａｉｎｓ:
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｑ Ｅｘｅｒｃ Ｓｐｏｒｔꎬ ２００３ꎬ
７４(１): ４７￣５１.ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０２７０１３６７.２００３.１０６０９０６３.

(修回日期:２０２０￣０７￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰６０７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８


