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临床研究

局部振动治疗对颈肩痛患者肌肉物理特性
及表面肌电信号的影响

郄淑燕　 王丛笑　 孙晓静　 汪杰　 宋德军

【摘要】 　 目的　 观察单次局部振动肌肉刺激治疗对颈肩痛患者肌肉物理特性及肌电信号的影响以及其

发挥作用的有效时长ꎮ 方法　 筛选符合入选标准的颈肩疼痛患者 ３４ 例ꎬ应用局部振动肌肉刺激仪对斜方肌

和肩胛内侧缘进行治疗ꎬ每个部位治疗 ３０ ｓꎬ重复 ３~ ５ 次ꎮ 分别于治疗前、治疗后即刻、治疗后 ２ ｈ 和治疗后

６ ｈꎬ采用目测类比法(ＶＡＳ)评分对患者的疼痛程度进行评估ꎻ采用 ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ 数字化肌肉功能评估系统评估

患者双侧颈肩部上斜方肌的肌肉状态ꎬ包括 Ｆ￣振动频率、Ｄ￣振幅的对数衰减值、Ｓ￣动态硬度ꎻ采用 Ｎｏｒａｘｏｎ １６
通道表面肌电仪记录患者双手上举时上斜方肌的 ｓＥＭＧ 信号ꎬ取时域指标积分肌电值( ＩＥＭＧ)、平均肌电值

(ＡＥＭＧ)及频域指标中位频率(ＭＦ)ꎬ并比较治疗前后和治疗后不同时间点的肌电信号的变化ꎮ 结果　 治疗

后即刻患者的 Ｆ、Ｄ、Ｓ 值(１２.５５±２.１３、０.９４±０.１６、２００.７０±５５.３８)及治疗后 ２ ｈ 患者的 Ｆ、Ｄ、Ｓ 值(１２.８３±２.２２、
０.９９±０.１６、２０５.８０±５７.８０)均较患者治疗前(１５.２４±３.２２、１.１４±０.２０、２６５.５０±７８.５７)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬＶＡＳ 评

分亦显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗后 ６ ｈ 与治疗前比较ꎬＦ、Ｄ、Ｓ、ＶＡＳ 评分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 双上肢

上举过程中ꎬ治疗后即刻疼痛侧上斜方肌的 ＡＥＭＧ(８８.５０± １９.０９)较治疗前(４８.２４± １３.４１)显著升高(Ｐ<
０.０１)ꎬＩＥＭＧ(４０４.４０±１９０.０４)和 ＭＦ(０.１５±０.１５)仍明显高于治疗前(１７１.００±４７.６４、０.０４±０.０１)ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ ｈ 患者的 ＡＥＭＧ(７９.２８±１８.１８)和 ＩＥＭＧ(３８３.２０±１９１.０７)均较治疗前明显升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ而 ＭＦ 与治疗前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ６ ｈꎬＡＥＭＧ、ＩＥＭＧ 和 ＭＦ 与治疗前比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 单次局部振动治疗可以降低颈肩痛患者颈肩部肌肉的硬度ꎬ缓解疼痛ꎬ
激活肌肉收缩强度ꎬ治疗效果可以持续 ２ ｈꎮ
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　 　 颈肩痛是由颈肩部软组织(主要是肌肉)的慢性
劳损所引起的常见临床症状[１]ꎮ 长时间保持一种姿
势ꎬ使颈、肩部肌肉长时间处于被动或静态收缩ꎬ长期
肌肉负荷增加、缺血、缺氧、组织损伤而引起局部疼
痛[２￣３]ꎮ 有研究[４] 指出ꎬ工作相关性颈肩肌肉疼痛人
群颈肩肌肉紧张度与非疼痛人群相比显著增高ꎮ 缓解
肌肉缺血紧张和提高肌肉力量是治疗颈肩疼痛和预防
颈椎病最为重要的手段之一ꎮ 有研究认为ꎬ振动疗法
可使肌肉内毛细血管开放增多ꎬ增强局部的血液供给ꎬ
改善营养ꎬ促进康复[５]ꎮ 本研究拟观察单次局部振动

治疗对颈肩痛人群肌肉物理特性及肌电信号的影响及
其发挥作用的有效时长ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①近一年中出现颈肩部疼痛ꎬ持续时间
>３ 个月ꎬ不伴上肢麻木及放射痛体征ꎻ②年龄 ２０ ~ ５０
岁ꎻ③就诊前未进行其他治疗ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①患有其他骨关节疾病、外伤、手术所
致的颈肩疼痛ꎻ②严重内脏疾病和造血系统疾病ꎻ③精
神障碍ꎻ④孕期和哺乳期妇女ꎻ⑤测试前 ２４ ｈ 内剧烈
运动者ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月首都医科大学附
属北京康复医院康复诊疗中心收治且符合上述标准的
慢性颈肩痛患者 ３４ 例作为研究对象ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女
２２ 例ꎻ左侧颈肩疼痛患者 ９ 例ꎬ右侧颈肩疼痛患者 ２５
例ꎮ

二、治疗设备及方法
局部振动治疗仪:由美国 ＤＭＳ(Ｄｙｎａｍｉｃ Ｍｏｎｉｔｏｒ

Ｓｙｓｔｅｍ)公司生产ꎬ尺寸 ２５.４０ ｃｍ×５.０８ ｃｍ×１３.９７ ｃｍꎬ
重量 ２.５ ｋｇꎻ振动仪手柄直径 ５.０８ ｃｍꎻ振动头材质为钛
合金ꎬ振动频率 ６０ Ｈｚꎮ

受试者取坐位ꎬ肩背处铺垫 １ 块柔软的干毛巾ꎬ治
疗师手持 ＤＭＳ 治疗仪置于治疗部位ꎬ借助于治疗仪自
身的重力作用使振动头紧密接触治疗部位ꎬ沿着一定
方向缓慢匀速移动振动头进行治疗ꎬ治疗力度根据受
试者耐受程度而定ꎮ

治疗部位:颈肩部扳机点治疗每处 １５ ~ ２０ ｓꎬ配合
受试者头部向左右侧屈和前后屈伸ꎻ对斜方肌和肩胛
内侧缘进行治疗ꎬ各治疗 ３０ ｓꎬ以上步骤重复 ３ ~ ５ 次ꎮ
治疗后ꎬ嘱患者勿做剧烈活动和长期伏案姿势ꎬ定时活
动颈肩关节ꎮ

三、评估指标
分别于治疗前、治疗后即刻、治疗后 ２ ｈ 和治疗后

６ ｈꎬ采用目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分
和 ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ 数字化肌肉功能评估系统[６] 分别对患
者的疼痛程度以及双侧上斜方肌肌肉功能进行评估ꎻ
应用 Ｎｏｒａｘｏｎ １６ 通道表面肌电仪记录双手上举时上斜
方肌的表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)信
号ꎬ提取时域指标平均肌电值(Ａｖｅｒａｇｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬＡＥＭＧ)和积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＥＭＧ) 以及频域指标中位频率 ( ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ＭＦ)ꎬ并比较治疗前后和治疗后不同时间点的肌电信
号的变化ꎮ

１. ＶＡＳ 评分:ＶＡＳ 指数从 ０ ~ １０ 分ꎬ用一条约
１０ ｃｍ长且标有 １０ 个刻度的标尺ꎬ由受试者划出与自
己疼痛程度相匹配的指数ꎮ ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示
剧痛难忍ꎮ

２. 评估肌肉物理特性:受试者俯卧于治疗床上ꎬ
身体放松ꎬ双臂自然放于身体两侧ꎬ采用 ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ
数字化肌肉功能评估系统检测探头末端与肌肉表面垂
直ꎮ 具体测量点为第 ７ 颈椎棘突到一侧肩峰距离的
１ / ３ 处ꎮ

选取评估指标:①Ｆ￣振动频率(ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎ￣
ｃｙꎬＦ)ꎬ反映肌张力的指标ꎬ健康人上斜方肌的肌张力
为９.９~１１.１ Ｈｚꎻ②Ｄ￣振幅的对数衰减值(Ｄ￣ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ
ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＤ)ꎬ反映肌肉弹性ꎬ衰
减值越小ꎬ说明每次损耗的能量越少ꎬ肌肉弹性越好ꎬ
其值增大说明肌肉弹性下降ꎻ③Ｓ￣动态硬度(ｄｙｎａｍｉｃ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓꎬＳ)ꎬ反映肌肉抵抗外力和避免自身发生形变
的能力ꎮ

３.采集表面肌电信号:受试者站立位ꎬ两眼平视前
方ꎬ两足与肩同宽ꎬ双上肢下垂于躯干两侧ꎬ头正颈直ꎮ
用磨砂膏对皮肤表面进行打磨之后ꎬ用酒精擦拭干净ꎬ
沿肌纤维走向贴上电极片ꎬ电极置于双侧上斜方肌
(第 ７ 颈椎与肩峰连线中点)ꎮ 受试者先取站直放松
位ꎬ面向前ꎬ两眼平视正前方ꎬ两足间距保持与肩同宽ꎬ
双上肢下垂于躯干的两侧ꎬ掌心向后ꎬ头正颈直ꎮ 以中
速做双上肢同时向前伸直上举 １８０°ꎬ保持 ６ ｓꎬ再以中
速放下至原位ꎻ休息 １ ｍｉｎꎬ连续 ３ 次ꎬ记录动作全程表
面肌电图信号ꎮ 截取每次动作末端等长收缩信号中间
３ ｓ 原始信号ꎬ利用软件进行信号频谱分析处理ꎬ提取
肌电信号的 ＡＥＭＧ、ＩＥＭＧ 及 ＭＦꎮ

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ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 各治疗时间点

比较采用单因素方差分析ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学
意义ꎮ
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结　 　 果

一、治疗前后上斜方肌患者疼痛侧肌肉状态及
ＶＡＳ 评分比较

３４ 例患者治疗后即刻和治疗后 ２ ｈ 的 Ｆ、Ｄ 和 Ｓ
值分别较治疗前均有显著降低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ患者 ＶＡＳ 评分亦较治疗前显著下降(Ｐ<
０.０１)ꎻ治疗后 ６ ｈꎬ患者的上述指标与治疗前比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １ꎮ

表 １　 ３４ 例患者治疗前、后上斜方肌疼痛侧肌肉状态

及 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

评估时间 Ｆ 值(Ｈｚ) Ｄ 值(Ｌｏｇ) Ｓ 值(Ｎ / ｍ) ＶＡＳ 评分
(分)

治疗前 １５.２４±３.２２ １.１４±０.２０ ２６５.５０±７８.５７ ３.００±０.８２
治疗后即刻 １２.５５±２.１３ａ ０.９４±０.１６ａ ２００.７０±５５.３８ａ ０.４０±０.７０ｂ

治疗后 ２ ｈ １２.８３±２.２２ａ ０.９９±０.１６ａ ２０５.８０±５７.８０ａ １.００±０.６７ｂ

治疗后 ６ ｈ １３.７８±２.９６ １.０４±０.１８ ２３４.４０±７７.２８ ２.７０±０.９５ｃｄ

　 　 注:与治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎬ ｂＰ< ０.０１ꎻ与治疗后即刻比较ꎬ ｃＰ<
０.０１ꎻ与治疗后 ２ ｈ 比较ꎬｄＰ<０.０１

二、双上肢上举过程中患者上斜方肌疼痛侧表面
肌电比较

治疗后即刻ꎬ双上肢上举过程中ꎬ疼痛侧上斜方肌
的 ＡＥＭＧ 较治疗前显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬＩＥＭＧ 和 ＭＦ
亦较治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ ｈꎬ患者疼
痛侧上斜方肌的 ＡＥＭＧ 和 ＩＥＭＧ 较治疗后即刻有所下
降但仍明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＭＦ 值与治疗前
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ６ ｈꎬ患者
疼痛侧上斜方肌的 ＡＥＭＧ、ＩＥＭＧ 和 ＭＦ 与治疗前比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３４ 例患者双上肢上举过程中上斜方肌疼痛侧

表面肌电比较(ｘ－±ｓ)

评估时间 ＡＥＭＧ(μＶ) ＩＥＭＧ(μＶｓ) ＭＦ(Ｈｚ)

治疗前 ４８.２４±１３.４１ １７１.００±４７.６４ ０.０４±０.０１
治疗后即刻 ８８.５０±１９.０９ａ ４０４.４０±１９０.０４ｂ ０.１５±０.１５ｂ

治疗后 ２ ｈ ７９.２８±１８.１８ｂ ３８３.２０±１９１.０７ｂ ０.０９±０.０３７
治疗后 ６ ｈ ５２.３４±１８.０９ｃｄ １６３.６０±３２.７０ｃｄ ０.０４±０.０１ｃ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与治疗即刻比较ꎬ ｃＰ<０.０５ꎻ
与治疗后 ２ ｈ 比较ꎬｄＰ<０.０５

讨　 　 论

颈肌肌肉小而薄ꎬ肌腹长而肌腱短ꎬ容易疲劳甚至
劳损ꎬ这也意味着ꎬ肩颈部肌肉处于低强度负荷中ꎬ容
易造成局部血液循环障碍ꎬ代谢产物堆积ꎬ出现炎症反
应ꎬ导致周围软组织僵硬、粘连ꎬ从而导致颈椎病、肌紧
张型头痛等疾病的发生[７]ꎮ 振动训练是一种有效、安
全的增强肌肉活动和功能的训练ꎬ分为全身振动和局
部肌肉振动[５]ꎮ 研究认为ꎬ局部肌肉振动可提高肌肉

力量ꎬ改善本体感觉ꎬ缓解疼痛ꎬ缓解痉挛[１０]ꎮ 本研究
应用 ＤＭＳ 振动仪局部作用于颈肩部肌肉ꎬ频率为
６０ Ｈｚ的垂直物理振动刺激深层肌肉ꎮ 有研究表明ꎬ
ＤＭＳ 可帮助恢复一块肌肉的最佳长度ꎬ减缓疼痛[８]ꎬ
还可促进本体感觉的恢复ꎬ改善局部血流ꎬ加快重要营
养素的复苏和可用性以及清除坏死组织[９]ꎮ 近几年ꎬ
国内也有研究 ＤＭＳ 振动仪治疗脑卒中后痉挛和肌肉
损伤等有显著疗效[１０￣１１]ꎮ

表面肌电图现已广泛应用于与工作有关的肌肉功
能障碍的评估[１２]ꎮ 有研究表明ꎬ颈肩疼痛患者疼痛侧
上斜方肌的肌电活动下降ꎬ肌力较小[２]ꎮ 这与肌肉长
期处于紧张僵硬状态ꎬ肌肉疲劳ꎬ肌肉募集能力下降有
关ꎮ 本研究结果显示ꎬ双上肢上举过程中疼痛侧上斜
方肌治疗即刻与治疗前比较ꎬＡＥＭＧ 显著升高 (Ｐ<
０.０１)ꎬＩＥＭＧ 和 ＭＦ 亦较治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后 ２ ｈ 的 ＡＥＭＧ 和 ＩＥＭＧ 仍高于治疗前 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ表明治疗即刻与治疗后 ２ ｈ 患者上斜方肌的肌
肉募集能力增强ꎬ肌肉收缩能力有所改善ꎬ但中位频率
未见显著差异ꎬ可能与以下因素有关:①受试者为早期
颈肩部疼痛患者ꎬ其颈肩部肌肉劳损不严重ꎻ②本研究
采集的动作为一般的低强度运动ꎬ运动时间较短ꎬ强度
没有递增ꎮ 因此ꎬ反映肌肉疲劳的指标无明显改变ꎮ

ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ 数字化肌肉功能评估系统是一种新型
测量肌肉张力、肌肉弹性和肌肉硬度的设备ꎬ且简单、
及时和有效[１３￣１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ单次振动治疗后
即刻和治疗后 ２ ｈ 时ꎬ疼痛侧斜方肌的张力和硬度降
低ꎬ弹性增大ꎬ肌肉活动能力提高ꎬ疼痛程度减轻ꎮ 肌
肉物理特性的测试指标与表面肌电值的变化一致ꎬ因
此可以作为测试肌肉状态ꎬ反应肌肉张力和疲劳的定
量评价指标ꎮ

综上所述ꎬ振动治疗可以明显缓解疼痛ꎬ改善肌肉
弹性、缓解肌紧张ꎬ提高肌肉活性ꎬ单次治疗作用可持
续 ２ ｈꎮ 对肌肉物理特性及表面肌电信号的量化评估ꎬ
可以更直观科学地评估骨骼肌的功能障碍ꎬ评价康复
疗效ꎮ
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