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􀅰临床研究􀅰

核心肌力训练联合肌电生物反馈对高龄老年人群
肢体运动功能的影响

栗岩

【摘要】 　 目的　 观察核心肌力训练联合肌电生物反馈对高龄老年人群肢体运动功能的影响ꎮ 方法　 采

用随机数字表法将 ３０ 例高龄老年男性对象分为观察组及对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 对照组给予核心肌力训练ꎬ观
察组则在核心肌力训练基础上辅以肌电生物反馈治疗ꎮ 结果　 经 ９ 周治疗后ꎬ２ 组研究对象各项平衡及肢体

运动功能指标均较治疗前改善明显(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 Ｂｅｒｇ 量表评分[(５４.９０±６.１５)分]、Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分

[(１１.４０±１.１４)分]、５００ ｍ 快速走计时[(５３９.７０±５４.１９)ｓ]、１５ ｍ 快速绕杆走计时[(１９.５９±２.７５)ｓ]及 ５ ｍ 楼梯

攀爬计时[(１３.６９±２.８５)ｓ]均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌电生物

反馈联合核心肌力训练对改善高龄老年人群肢体运动功能具有协同作用ꎬ其疗效明显优于单一核心肌力训

练ꎬ该联合疗法值得推广、应用ꎮ
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　 　 目前临床上常采用肌力训练改善老年人群肢体运动能力ꎬ
但在训练过程中发现ꎬ高龄老年对象往往所能承受的训练负荷

较低ꎬ从而导致训练负荷不足而难以获得理想效果ꎮ 肌电生物

反馈是借助肌电设备记录患者肌电信号ꎬ并将其转换为视、听
觉信号反馈患者ꎬ促使患者恢复对自身运动功能的控制ꎬ在治

疗神经系统疾病方面具有重要作用[１￣２] ꎮ 基于此ꎬ本研究以高

龄老年人群作为研究对象ꎬ联合采用核心肌力训练及肌电生物

反馈对其进行干预ꎬ发现治疗后入选对象平衡及肢体运动功能

均获得显著改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ９ 月期间从我市 ２ 个居民社区及

焦作市老年慈善院共筛选出高龄老年男性对象 ３０ 例ꎮ 本研究

对象入选标准如下:年龄 ７５~８５ 周岁ꎬ性别为男性ꎻ无日常健身

锻炼习惯ꎬ平时很少进行肢体功能训练ꎻ对本研究知情同意ꎮ
本研究对象排除标准包括:患有精神疾病、严重心脑血管疾病、
肺病、肾病等内科疾病或肢体伤残等不便进行康复治疗ꎻ无充

足时间保障或不能积极配合康复干预ꎮ 采用随机数字表法将

上述入选对象分为观察组及对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组对象年

龄、身高、体重等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组对象一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ)

对照组 １５ ７８.６±３.４ １６６.３±５.７ ５６.９±６.２
研究组 １５ ７０.３±１.６ １６４.８±２５.６ ５２.５±５.９

　 　 二、治疗方法

对照组受试者给予核心肌力训练ꎬ具体训练方法如下:①
动态训练ꎬ首先进行 １０ ｍｉｎ 快步走及原地左右转体等热身训

练ꎻ然后指导受试者取站位进行弯腰取重物训练、体侧屈左手

或右手提重物训练ꎻ取仰卧位进行正面两头起训练、仰卧起坐

训练、仰卧双腿搭桥训练或左、右侧腿交替搭桥训练ꎻ取俯卧

位进行抬头后仰训练、背向两头起训练等ꎮ 上述动态训练负

荷均以中小强度为主ꎬ以患者有疲劳感及肌肉稍有酸痛感为

宜ꎬ训练过程中每个动作尽量以快起慢落方式进行ꎬ注意避免

猛然发力造成肌肉拉伤ꎮ ②静态抗阻训练ꎬ以 ３０ ｃｍ 高平台作

为支撑台面ꎬ嘱受试者取俯卧位ꎬ将双手置于胸口或脖子下方

位置ꎬ双臂及双肩处于平台边缘ꎬ脚支撑于地面ꎬ躯干及下肢

发力使躯体下部悬空并保持静止状态 ５~ １０ ｓꎻ取仰卧位ꎬ双臂

外展与肩平行ꎬ脚支撑于地面ꎬ躯干及下肢发力使躯体下部悬

空并保持静止状态 ５~ １０ ｓꎻ取侧卧位ꎬ嘱受试者以一侧肩和手

臂支撑于平台边缘ꎬ脚支撑于地面ꎬ躯干及下肢发力使躯体下

部悬空并保持静止状态 ５~ １０ ｓꎻ最后采用拍打、按揉等方式对

受试者腰背部躯干肌群放松 ５ ｍｉｎꎮ 上述核心肌力训练每次

循环练习 ２~ ３ 组ꎬ每次训练总时长为 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共
持续训练 ９ 周ꎮ

观察组受试者于上述核心肌力训练结束后辅以肌电生

物反馈治疗ꎬ采用上海产 ＭｙｏＮｅｔ￣ＡＯＷ 型肌电生物反馈治疗

仪ꎬ将治疗仪 Ａ、Ｂ 两侧通道电极分别置于受试者两侧臀大

肌、股四头肌及胫前肌肌腹最丰满处ꎬ治疗模式设置为自动

模式ꎬ波宽 ２００ μｓꎬ刺激频率 ３５ ~ ５０ Ｈｚꎮ 于治疗前向入选对

象讲解该治疗目的及训练方法ꎬ强调此疗法必须依靠自我训

练才能改善肌肉功能ꎮ 治疗时受试者取俯卧位并能看到治

疗仪显示屏上的肌电信号ꎬ使其理解肌肉收缩努力程度与肌

电信号曲线变化间的关系ꎬ当听到扬声器发出指令后即主动

收缩相关肌群ꎬ并尽可能使显示屏上肌电信号幅值升高ꎬ如
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肌电信号幅值达到设定阈值时则给予 １ 次电刺激ꎬ从而引起

靶肌肉显著收缩ꎻ随着受试者肢体功能逐渐好转ꎬ相应调高

治疗仪诱发点阈值ꎬ促使受试者进一步加大肌肉收缩强度ꎬ
以引发下一次电刺激ꎮ 当受试者感觉肌肉疲劳时可人为降

低阈值并让其休息ꎬ休息期间要求受试者肢体尽量放松ꎬ并
尽可能使显示屏上肌电信号幅值降低ꎮ 上述肌电生物反馈

治疗每天 １ 次ꎬ每次治疗 ２５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗

９ 周ꎮ
三、疗效评定标准

于入选时、治疗 ９ 周后分别对 ２ 组对象康复效果进行评

定ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表检测 ２ 组对象平衡功能改善情况ꎬ该量

表包含静态和动态平衡能力检测 ２ 部分(共有 １４ 项检查内

容)ꎬ每项分值 ０~ ４ 分ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ分值越高表示受试者平

衡能力越好[３] ꎻ采用 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表的步态测试部分检测 ２ 组对

象行走功能情况ꎬ共有 ８ 个检测项目(满分为 １２ 分)ꎬ分值越

高表示受试者步态越好[４] ꎻ同时采用 ５００ ｍ 快速走、１５ ｍ 快速

绕杆走及 ５ ｍ 楼梯攀爬等手段检测 ２ 组受试者身体灵活性及

位移能力情况ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组对象 Ｂｅｒｇ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分、快速走计时、
快速绕杆计时及楼梯攀爬计时组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ经 ９ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组对象上述疗效指标均较入选时

明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述疗效指标改善幅度均显著

优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

相关研究指出ꎬ老年人群步履蹒跚、肢体功能低下除受病

理因素影响外ꎬ肌力明显衰退及身体稳定性下降也是其主要诱

因[５￣６] ꎬ故改善肌力及机体平衡能力对提高老年人群肢体运动

功能具有重要意义ꎮ
核心肌力训练近年来在康复医学领域被广泛应用ꎬ该训

练是一种非平衡性力量训练ꎬ能通过神经￣肌肉系统积极调整

不稳定身体状态ꎬ强化本体感受器感知能力ꎻ另外核心肌力训

练涉及整个躯干、骨盆及腹部肌肉系统ꎬ特别是位于深层的小

肌肉群(如核心稳定肌群等)ꎬ能充分动员核心稳定肌群参与

收缩ꎬ从而维持机体平衡状态ꎬ改善肢体运动功能[７] ꎮ 张瑞洁

等[８]采用悬吊训练方式对 ２６ 例行走能力较差的老年对象进

行为期 ６ 周的核心肌力训练ꎬ发现治疗后其行走及平衡功能

均得到明显改善ꎮ 本研究针对高龄老年人群生理特征ꎬ对 １５
例男性老年对象进行为期 ９ 周的低负荷核心肌力训练ꎬ治疗

后发现无论是身体平衡能力、步态或是肢体运动功能等指标

均得到明显改善ꎬ与上述相关报道结果基本一致ꎬ进一步证实

核心肌力训练对改善老年人群平衡及肢体运动功能具有确切

疗效ꎮ
肌电生物反馈是通过采集、放大肌肉收缩或松弛时的肌电

信号ꎬ并将这种电活动转换成视觉或听觉信号ꎬ受试者可通过

视觉或听觉方式了解自身肌肉功能变化情况ꎬ从而增强受试者

对肌肉的控制能力ꎬ加速肢体功能恢复ꎻ同时肌电生物反馈还

将采集到的肌电信号放大后再输出ꎬ以刺激相应肌肉引起明显

收缩运动ꎬ从而完成闭环刺激和反复主动运动训练[９] ꎮ 陆

琦[１０]等采用肌电生物反馈对下肢功能障碍老年人进行治疗ꎬ发
现治疗后患者下肢功能明显改善ꎻ夏润福等[１１] 亦指出ꎬ肌电生

物反馈放松训练对改善机体自主神经功能具有确切疗效ꎻ另有

文献报道ꎬ肌电生物反馈不仅能促进患者中枢神经传导通路建

立及完善ꎬ还可提高患者主动参与意识ꎬ增强自信心ꎬ充分调动

其康复信心ꎬ从而全力配合康复治疗[１２] ꎮ 基于此ꎬ本研究观察

组老年对象在核心肌力训练基础上辅以肌电生物反馈治疗ꎬ经
治疗 ９ 周后发现该组对象各项平衡及运动功能指标均显著优

于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果提示肌电生物反

馈联合核心肌力训练对改善高龄人群平衡及肢体运动功能具

有协同作用ꎬ其治疗机制可能包括:在肌电生物反馈治疗过程

中ꎬ老年对象通过有意识主动收缩肢体ꎬ能不断刺激感觉运动

皮质ꎬ并建立新的感觉兴奋痕迹ꎬ促进肢体功能改善ꎻ另外在老

年对象有意识、主动训练同时辅以电刺激ꎬ可帮助其完成肌肉

有效收缩及关节活动ꎬ不仅能增强肌力、防止肌肉失用性萎缩ꎬ
而且还能向中枢神经系统输送大量本体、运动感觉信息ꎬ有助

于感觉运动中枢对肢体产生新的感知ꎬ从而正确控制靶肌肉运

动功能[１３] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肌电生物反馈联合核心肌力

训练对改善老年人群平衡及肢体运动功能具有协同作用ꎬ其疗

效明显优于单一核心肌力训练ꎬ具有较好的实用价值ꎬ该联合

疗法值得进一步推广、应用ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组老年对象平衡及肢体运动功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｂｅｒｇ 量表评分(分)

治疗前 治疗后
Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表步态评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 １５ ４６.５０±６.１３ ５１.３２±６.２０ａ ８.３７±１.１２ １０.０９±１.１６ａ

观察组 １５ ４６.３７±５.８４ ５４.９０±６.１５ａｂ ８.３４±１.０９ １１.４０±１.１４ａｂ

组别 例数
５００ ｍ 快速走计时(ｓ)

治疗前 治疗后
１５ ｍ 快速绕杆走计时(ｓ)
治疗前 治疗后

５ ｍ 楼梯攀爬计时(ｓ)
治疗前 治疗后

对照组 １５ ６０２.３０±６１.７３ ５６０.５１±５８.２４ａ ２２.８３±３.０３ ２０.７７±２.８２ａ １６.８０±３.１２ １４.７１±２.９３ａ

观察组 １５ ６０５.４８±６０.８０ ５３９.７０±５４.１９ａｂ ２２.９１±２.９５ １９.５９±２.７５ａｂ １６.８４±３.１０ １３.６９±２.８５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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心理因素对下背痛患者康复疗效的影响

范飞　 姜贵云

【摘要】 　 目的　 观察心理因素对下背痛(ＬＢＰ)患者康复疗效的影响ꎮ 方法　 以 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期

间在承德医学院附属医院康复医学科就诊的 ＬＢＰ 患者为研究对象ꎬ经治疗师评估及筛查共有 １４４ 例患者入选ꎬ根
据心理评定结果将其分为焦虑抑郁组、疼痛恐惧组及对照组ꎮ ３ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ包括物理因子治疗、
推拿治疗、腰椎牵引、ＭｃＫｅｎｚｉｅ 治疗及药物干预等ꎮ 于治疗前、治疗 １４ ｄ 后分别采用疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)及
日本骨科医师协会(ＪＯＡ)下背痛评分对 ３ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 评

分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 后发现焦虑抑郁组、疼痛恐惧组及对照组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[分
别为(３.１７±０.７１)分、(３.３０±０.６３)分及(２.０９±０.７６)分]及 ＪＯＡ 评分[分别为(２２.９３±２.７６)分、(２２.０９±３.０３)分及

(２５.３０±１.６６)分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ焦虑抑郁组、疼痛恐惧组上述指标改善幅度均

不及对照组间水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 心理因素(包括情绪因素及疼痛认知因素)能显

著影响下背痛患者康复疗效ꎬ有必要对 ＬＢＰ 患者辅以心理干预ꎬ以进一步提高康复疗效ꎬ促进患者疼痛缓解及腰部

功能恢复ꎮ
【关键词】 　 心理因素ꎻ　 下背痛ꎻ　 情绪因素ꎻ　 认知因素ꎻ　 康复治疗
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　 　 下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)是以腰部疼痛为代表的一组症

状群或症状综合征ꎬ患者表现为腰骶臀部疼痛ꎬ可伴有下肢放

射痛症状[１] ꎮ ＬＢＰ 在临床上十分常见ꎬ约 ８０％的人在不同时期

会出现 ＬＢＰ[２￣３] ꎻＬＢＰ 患者通常会不自主减少娱乐及健身活动ꎬ
同时多数患者会出现一系列心理行为问题ꎬ如食欲减退、失眠、

冷漠、工作能力下降等ꎬ对其工作、生活均造成一定程度影响ꎮ
慢性 ＬＢＰ 的产生是生理学、心理学、社会学、经济学以及人口统

计学等多种因素相互作用的结果ꎬ单一疗法往往治疗效果欠

佳[４] ꎮ 本研究拟观察心理因素对 ＬＢＰ 患者康复疗效的影响ꎬ为
临床采用心理康复手段辅助治疗 ＬＢＰ 患者提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

以 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间在承德医学院附属医院
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