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摘要:目的　 观察 12 周普拉提及躯干力量训练对慢性非特异性腰痛( chronic
 

non-specific
 

lowback
 

pain,CNSLBP)女

大学生疼痛视觉模拟评分( visual
 

analogue
 

scale,VAS)、腰部功能障碍评分( Roland-Morris
 

disability
 

questionnaire,
RMDQ)及躯干屈伸肌力和动态平衡能力的影响,为 CNSLBP 女大学生制定康复干预方案提供实践依据。 方法　 将

45 名 CNSLBP 女大学生随机分为普拉提组 22 名(n = 22)和力量训练组(n = 23)。 运动干预前后测试所有受试者

VAS、RMDQ 评分及躯干屈伸肌力和动态平衡能力。 结果　 与运动前比较,经过 12 周不同运动干预,力量训练组及

普拉提组 CNSLBP 女大学生 VAS 及 RMDQ 分值均显著下降;角速度 30° / s、90° / s 下两组伸肌峰力矩( extensor
 

peak
 

torque,EPT)和角速度 90° / s 下普拉提组躯干屈肌峰力矩(flexor
 

peak
 

torque,FPT)均显著增加,角速度 30° / s、90° / s
下屈 / 伸肌峰值力矩比(F / E)均显著下降。 睁眼状态下,仅普拉提组 NSLBP 女大学生前后方向稳定指数( anterior /
posterior

 

stability
 

index,APSI)显著下降;闭眼状态下,普拉提组 NSLBP 女大学生 APSI、总体稳定指数( stability
 

index,SI)、左右方向稳定指数( medial / lateral
 

stability
 

index,MLSI) 均显著下降,力量训练组仅 APSI 显著下降。
12 周运动干预后,与力量训练组比较,普拉提组 VAS 和角速度 30° / s、90° / s 下 F / E 均显著下降,角速度 30° / s、
90° / s 下躯干 EPT 显著增加。 闭眼状态下,普拉提组 SI、APSI 及 MLSI 均显著低于力量训练组。 结论　 与躯干力量

训练比较,普拉提运动可显著增强和平衡 CNSLBP 女大学生躯干屈伸肌力,增强闭眼状态下动态平衡能力,改善

CNSLBP 女大学生下腰背痛。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

12-week
 

pilates
 

exercise
 

and
 

trunk
 

strength
 

training
 

on
 

the
 

scores
 

of
 

visual
 

analog
 

scale
 

( VAS)
 

and
 

Roland-Morris
 

disability
 

questionnaire
 

(RMDQ),
 

trunk
 

extension /
 

flexion
 

strength
 

and
 

dynamic
 

balance
 

of
 

female
 

college
 

students
 

with
 

chronic
 

non-specific
 

low
 

back
 

pain
 

(CNSLBP),
 

so
 

as
 

to
 

offer
 

a
 

practical-based
 

evidence
 

for
 

the
 

rehabilitation
 

treatment
 

for
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP.
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Methods　 A
 

total
 

of
 

45
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

pilates
 

( n = 22)
 

and
 

strength
 

training
 

groups
 

(n = 23) .
 

Then,
 

the
 

scores
 

of
 

VAS
 

and
 

RMDQ,
 

trunk
 

extension / flexion
 

strength
 

and
 

dynamic
 

balance
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

the
 

exercise.
 

Results 　 After
 

the
 

12-week
 

exercise
 

program,
 

compared
 

with
 

the
 

pre-exercise
 

period,
 

the
 

VAS
 

and
 

RMDQ
 

scores
 

in
 

the
 

pilates
 

and
 

strength
 

training
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased;
 

the
 

extensor
 

peak
 

torque
 

(EPT)
 

at
 

30° / s
 

and
 

90° / s
 

angular
 

velocities
 

in
 

both
 

groups
 

and
 

the
 

flexor
 

peak
 

torque
 

( FPT)
 

at
 

90° / s
 

angular
 

velocities
 

in
 

the
 

Pilates
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,
 

and
 

the
 

ratio
 

of
 

flexor / extensor
 

(F / E)
 

at
 

30° / s
 

and
 

90° / s
 

angular
 

velocities
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased.
 

In
 

the
 

eyes-open
 

condition,
 

only
 

the
 

anterior / posterior
 

stability
 

index
 

(APSI)
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

Pilates
 

group.
 

With
 

eyes
 

closed,
 

the
 

APSI,
 

stability
 

index
 

(SI),
 

and
 

medial / lateral
 

stability
 

index
 

(MLSI)
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

pilates
 

group,
 

and
 

only
 

the
 

APSI
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

strength
 

training
 

group.
 

After
 

12-week
 

exercise,
 

compared
 

with
 

strength
 

training
 

group,
 

the
 

VAS
 

scores
 

and
 

F / E
 

at
 

30° / s
 

and
 

90° / s
 

angular
 

velocities
 

decreased
 

significantly
 

in
 

the
 

pilates
 

group,
 

and
 

EPT
 

at
 

30° / s
 

and
 

90° / s
 

angular
 

velocities
 

increased
 

significantly.
 

In
 

the
 

eyes-closed
 

condition,
 

the
 

SI,
 

APSI,
 

and
 

MLSI
 

in
 

the
 

pilates
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

strength
 

training
 

group.
 

Conclusions 　 Compared
 

with
 

strength
 

training,
 

pilates
 

exercise
 

can
 

significantly
 

increase
 

and
 

balance
 

the
 

trunk
 

flexion / extension
 

muscle
 

strength
 

of
 

female
 

college
 

students
 

with
 

NSLBP,
 

enhance
 

dynamic
 

balance
 

ability
 

under
 

eyes-closed
 

conditions,
 

and
 

improve
 

the
 

low
 

back
 

pain
 

of
 

CNSLBP
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP.
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trunk
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　 　 慢 性 非 特 异 性 腰 痛 ( chronic
 

non-specific
 

lowback
 

pain,CNSLBP)是指排除神经根性腰痛及特

异性腰痛以外的其他没有确切病因引发的腰背部

疼痛综合征,是一种可能致残的常见疾病[1] 。 女大

学生由于不良姿势、久坐、缺乏运动、常穿高跟鞋等

多种原因容易出现腰椎位置后移,使腰椎关节的正

常活动范围受到限制,导致很多女大学生出现不同

程度的下腰痛症状。 大多数 CNSLBP 的发作比较

轻微,很少有活动受限,症状通常在 6 周内得到改

善,但是一部分慢性病例( >12
 

周),由于疼痛不仅

会引起生理疾病,还会导致抑郁、焦虑及生活质量

下降等不良后果[2] 。 因此,有必要对 CNSLBP 女大

学生进行有效干预。
研究表明,CNSLBP 的共同因素是核心肌肉无

力,会导致脊柱整体功能及稳定性下降,被认为是

腰痛的重要原因之一[3] 。 有学者研究认为,腰痛与

动、静态平衡功能缺陷及功能障碍有关,并且由于

在日常生活活动(如行走、转弯及爬楼梯等)中动态

平衡功能缺陷,尤其需引起重视[4] 。 杨倩倩等[5] 研

究发现,CNSLBP 患者姿势控制及平衡能力的降低

也可进一步加重 CNSLBP 患者的疼痛及腰椎功能

障碍,被认为是 CNSLBP 发生的一个促进因素。 因

此,背部腰痛及不良的姿势控制相互影响,可能在

CNSLBP 发展中发挥了重要作用。
目前针对 CNSLBP 患者常用的治疗方法包括

药物治疗、中医传统疗法(按摩、推拿、针灸等)、物
理因子治疗(冷疗、热疗及电疗等) 及躯干力量训

练。 体育锻炼是 CNSLBP 患者的最佳治疗方案之

一[6] 。 近年来,医疗保健者比较推崇的运动方法之

一是普拉提运动,它主要针对核心肌群,不仅能激

活深层核心肌群、提高核心肌肉力量及协调性,而
且结合普拉提式呼吸,能够提高脊柱稳定性,进而

改善 CNSLBP 患者的疼痛及平衡功能障碍[7] 。 同

样地,一般的增强躯干力量的运动项目也被广泛地

用于 CNSLBP 患者的常规治疗,可通过激活躯干浅

表肌肉,增加躯干肌肉的力量和控制力,以提高脊

柱的稳定性,减轻 CNSLBP 患者的疼痛及功能障

碍[8] 。 此外,Meta 分析显示,相对于常规护理或教

育,长期(≥12 周)普拉提干预对缓解成年慢性腰痛

患者腰痛及功能障碍更有效[9] 。 但是普拉提运动

是否优于躯干力量训练尚不清楚。 本文通过比较

12 周普拉提运动与躯干力量训练对 CNSLBP 女大

学生腰痛及腰部功能障碍缓解程度、躯干肌力及动

态平衡能力的影响,为 CNSLBP 患者寻找更好的运
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动康复方案提供理论依据。 参考先前研究结果,本
文假设,普拉提运动可能会更大缓解 CNSLBP 女大

学生腰痛和功能障碍,并且更大程度地平衡躯干屈

伸肌力及改善动态平衡能力。

1　 研究对象与方法

1. 1　 对象

　 　 实验前运用 G∗ Power
 

3. 1. 9. 7 软件进行样本

量估算,设定效应量为 0. 4,α = 0. 05,检验效能 1-β
为 0. 8,计算得出每组 12 人可保证研究结果的有效

性。 为防被试在实验过程中出现流失现象,以流失

率为 20% 计算,以每组 14 人作为研究对象。 为了

增加可比性,选取山西大学校医院康复门诊确诊的

CNSLBP 女大学生 48 例,被随机分配到力量训练组

(进行 12 周躯干力量训练)和普拉提组(进行 12 周

普拉提运动干预),每组 24 名,此过程由 1 名不了

解本研究目的的教师执行。
具体入选标准:①

 

近 1 个月内未进行相关治疗

(含腰部功能训练)的背部肋缘到臀下沟之间的慢

性疼痛(超过 3 个月),腰部疼痛或僵硬,后半夜或

晨起前严重,活动后症状减轻,伴有或不伴继发性

腿痛; ②
 

视觉模拟评分法 ( visual
 

analogue
 

scale,
VAS)分值为 3 ~ 6 分;③

 

查体双下肢运动感觉功能

正常,直腿抬高试验阴性;④
 

影像学检查( X 线和 /
或 CT、MRI)未见显著异常。

排除标准:①
 

参照《中国急 / 慢性非特异性腰背

痛诊疗专家共识》 [7] ,排除任何神经系统疾病所致

腰部不适者、强直性脊柱炎、风湿性关节炎或类风

湿性关节炎、腰椎特异性或非特异性感染性疾病、
外伤、腰椎脱位及手术史者;②

 

身体臀部和大腿部

有疼痛,下肢感觉、反射异常;③
 

患有严重心、肺、脑
及血液系统等疾病。 所有参与实验的学生为自愿

参加,均被告知研究程序及实验中注意事项、签署

经学校审查批准的知情同意书(3 名参与者因不能

坚持锻炼退出研究,最后力量训练组为 23 人,普拉

提组 为 22 人 ), 并 经 学 校 伦 理 委 员 会 批 准

(20230923)。 两组之间年龄、身高、体质量运动干

预前均无显著差异(见表 1)。
1. 2　 干预措施

　 　 2023 年 10 月 8 日 ~ 12 月 31 日在山西大学体

操训练馆对两组受试者实施普拉提及躯干力量训

　 　 　 　表 1　 受试对象基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

participants

参数
力量训练组

(n= 23)
普拉提组

(n= 22)
年龄 / 岁 20. 26±1. 39 20. 41±1. 50
身高 / m 1. 60±0. 02 1. 61±0. 01

体质量 / kg 60. 57±1. 75 59. 95±1. 32

练,每周 3 次,每次 60
 

min,持续 12 周。 每次训练包

括 10
 

min 热身、放松及 40
 

min 普拉提和躯干力量训

练。 所有运动均在专业老师及医务人员监督下进

行,以确保所有动作准确无误。
1. 2. 1　 普拉提组运动方案　 普拉提由约瑟夫·普拉

提斯(Joseph
 

Pilates)在 20 世纪 20 年代创立推广的

一种运动健身体系。 普拉提干预前,先给所有受试

者讲解普拉提的基本原理,让受试者熟悉普拉提练

习的 6 个原则:中心(收紧躯干肌肉)、集中(练习时

注意力集中)、控制(练习时的姿势管理,脊柱呈中

立位及核心肌肉的招募)、精确(运动技术的准确

性)、流动(在练习序列中平滑的动作过渡)、呼吸

(呼吸配合练习)。 普拉提组在经过认证的中级教

练的指导下学习和练习,确保每位学生在普拉提训

练中动作执行的准确性。 正式干预前 2 周, 对

CNSLBP 女大学生进行基本动作及锻炼时呼吸方法

的讲解。 正式干预时,主要动作如下:卷下、美人

鱼、脊柱伸展、骨盆卷动、卷起、双腿伸展、单脚牵

伸、双膝折叠、游泳式、天鹅式、猫式伸展、桥式、臀
部伸展,运动过程注意呼吸的配合。
1. 2. 2　 力量训练组运动方案　 力量训练组在中级

体能教练的指导下进行传统躯干力量训练,包括悬

垂俯卧抬上体、哑铃俯卧飞鸟、俯卧挺身转体、侧卧

抱头起、仰卧夹背。
干预期间,均采用 Polar 表实时监控 CNSLBP

女大学生普拉提锻炼及躯干力量训练中运动强度,
确保心率均控制在 50% ~ 65% 最大心率。 此外,干
预前及干预期间每 4 周对两组患者进行内容相同

的腰椎健康知识宣教,主要内容为如何合理使用腰

部,纠正容易导致腰痛的不良姿势和生活习惯。
1. 3　 测试方法

1. 3. 1　 视觉模拟量表法 　 VAS 用于疼痛的评估,
在中国临床使用较为广泛,基本的方法是使用 1 条

长约 10
 

cm 游动标尺,标有 10 个刻度,两端分别为

“0”和“1”,0 分表示无痛,10 分代表难以忍受的最
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剧烈的疼痛,中间部分表示“不同程度的疼痛”。 使

用时,将有刻度的一面背向病人,运动干预前后让

受试者在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相应

位置。 根据受试者标出的位置,由专业人员为其评

出分数。
1. 3. 2　 腰痛功能障碍调查表 　 运动干预前后采用

腰 痛 功 能 障 碍 调 查 表 ( Roland-Morris
 

disability
 

questionnaire,RMDQ)评估腰椎疼痛对 CNSLBP 女大

学生日常生活的影响。 该量表由 24 个问题构成,包
括行走、站立、弯腰、步行、家务、上楼梯等,每个问题

回答“是”得 1 分,回答“否”得 0 分,各问题得分的总

和为实际得分,总分 24 分,分值越高,表示功能障碍

越严重。 该量表的可重复性和有效性均较好。
1. 3. 3　 躯干屈、伸等速肌力测量　 运动干预前后,
运用等速肌力测试系统(Cybex-6000 型,CYBEX 公

司,美国)对所有受试者进行躯干屈伸肌肌力测试。
测试前,让受试者作 10

 

min 腰部热身活动。 测试

时,受试者直立位,于 L5 ~ S1 水平用尼龙带固定受

试者躯干,肩带前后固定于前胸第 2 肋骨水平处。
然后,要求受试者在整个活动范围内每角速度

(30° / s、90° / s)下尽全力屈伸躯干各 5 次,不同角速

度的测试间隔时间 1
 

min。 测试指标为屈肌峰力矩

( flexor
 

peak
 

torque, FPT)、 伸肌峰力矩 ( extensor
 

peak
 

torque, EPT )、 屈 / 伸肌峰值力矩比 ( flexor /
extensor

 

ratio,F / E)。
1. 3. 4　 动态平衡能力测试　 采用 BIODEX 动态平

衡测试系统(Biodex 公司,美国)分别对不同运动干

预前后所有受试者进行姿势稳定性测试,分为双足

站立睁眼、闭眼测试,平台稳定等级为 8 级。 测试

时,受试者脱鞋站立于测试台上,双臂垂于躯干两

侧,左足跟坐标 F、8,右足跟坐标
 

F、14,足尖分开呈

30°,每位参与者进行 3 次测试(3 次试验的平均值

为最后结果),每次测试时间为 20
 

s,每次试验之间

允许参与者休息 10
 

s。 测试指标为总体稳定指数

(stability
 

index, SI)、前后方向稳定指数 ( anterior /
posterior

 

stability
 

index,APSI)及左右方向稳定指数

(medial / lateral
 

stability
 

index,MLSI),分别代表站立

时总体及在矢状面和额状面上的平均摆动角度。
指数越小,稳定性越好。
1. 4　 统计学处理

　 　 所有实验数据均采用(平均数±标准差)表示,

采用 SPSS
 

21. 0 对数据进行统计学分析, 采用

Shapiro-Wilk 检验所有数据均服从正态分布,采用

双因素重复测量方差分析进行组内与组间对比。
若 P>0. 05,满足球形度检验看主体内效应检验结

果;若 P<0. 05,则不满足球形度检验,看多变量检

验结果。 其次,通过时间×组别的 P 值,检验两者之

间是否存在交互作用。 若不存在交互效应,则分析

主效应;若存在交互效应,需要分析单独效应,以

P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 不同方式干预对 CNSLBP 女大学生 VAS 及

RMDQ 分值的影响

　 　 双因素重复测量方差分析显示,组别×时间对

CNSLBP 女大学生 VAS 分值有显著交互效 应

(P<0. 05),时间简单效应分析显示,与干预前比较,
12 周普拉提及躯干力量训练均使两组 CNSLBP 女

大学生 VAS
 

腰部疼痛评分下降(P<0. 05);组别简单

效应分析显示,干预前,两组 CNSLBP 女大学生 VAS
分值差异均无统计学意义(P>0. 05);运动干预后,普
拉提组 VAS 显著低于力量训练组(P<0. 05)。

组别×时间对 CNSLBP 女大学生 RMDQ 分值无

显著交互效应(P>0. 05),时间主效应分析结果显

示,12 周普拉提及躯干力量训练均使两组 CNSLBP
女大学生 RMDQ 腰部功能障碍评分下降 ( P <
0. 05);组别主效应对 RMDQ 的影响无统计学意义,
干预前、后两组之间 RMDQ 分值差异均无统计学意

义(P>0. 05),见图 1、表 2。

图 1　 普拉提及躯干力量训练干预前后 CNSLBP 女大学生疼痛

评分比较(n= 45)
Fig. 1　 Comparison

 

of
 

the
 

pain
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

Pilates
 

and
 

trunk
 

strength
 

training
 

intervention
 

in
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP　 (a)
 

VAS
 

score,
 

(b)
 

RMDQ
 

score

注:#P< 0. 05,运动前后比较;∗P < 0. 05,力量训练组与普拉提组

比较。
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表 2　 VAS 及 RMDQ 双因素重复测量方差分析(n= 45)
Tab. 2　 Two-factor

 

repeated
 

measure
 

ANOVA
 

of
 

VAS
 

and
 

RMDQ

指标 VAS
 

RMDQ
组别 F 10. 613 2. 921

P <0. 001 0. 095
时间 F 109. 383 238. 128

P <0. 001 <0. 001
交互效应 F 18. 873 2. 828

P <0. 001 0. 1

2. 2　 不同方式干预对 CNSLBP 女大学生躯干肌力

的影响

　 　 双因素重复测量方差分析显示,组别×时间对

CNSLBP 女大学生角速度 30° / s、90° / s 下躯干伸肌

肌力有显著交互效应(P<0. 05);时间简单效应分析

结果显示,与干预前比较,12 周普拉提及躯干力量

训练均使 CNSLBP 女大学生角速度 30° / s、90° / s 下

躯干伸肌肌力显著增加(P<0. 05);组别简单效应分

析结果显示,干预前,两组 CNSLBP 女大学生躯干

伸肌肌力差异均无统计学意义(P>0. 05);运动干预

后,角速度 30° / s、90° / s 下普拉提组躯干伸肌肌力

均显著高于力量训练组(P<0. 05)。
组别×时间对 CNSLBP 女大学生角速度 30° / s

及 90° / s 下躯干屈肌肌力及 F / E 比值均无显著交

互效应(P>0. 05)。 时间主效应分析结果显示,除力

量训练组角速度 90° / s 下躯干屈肌峰力矩与干预前

比较无显著差异外(P>0. 05),12 周普拉提及躯干

力量训练均使两组 CNSLBP 女大学生角速度

30° / s、90° / s 下躯干屈肌肌力显著增加,F / E 比值显

著下降(P<0. 05)。 组别主效应分析结果显示,干预

前两组之间上述指标及干预后角速度 30° / s、90° / s
　 　 　 　

下躯干屈肌肌力差异均无统计学意义(P>0. 05);干
预后,角速度 30° / s、90° / s 下普拉提组 F / E 比值显

著低于力量训练组(P<0. 05),见图 2、表 3。

图 2　 普拉提及躯干力量训练干预前后 CNSLBP 女大学生躯干肌

力比较(n= 45)
Fig. 2　 Comparison

 

of
 

the
 

trunk
 

muscle
 

strength
 

before
 

and
 

after
 

Pilates
 

and
 

trunk
 

strength
 

training
 

intervention
 

in
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP　 ( a)
 

Flexor / extensor
 

muscle
 

strength,
 

(b)
 

Flexor / extensor
 

ratio

注:#P< 0. 05,运动前后比较;∗P < 0. 05,力量训练组与普拉提组

比较。

表 3　 躯干肌力双因素重复测量方差分析(n=45)
Tab. 3　 Two-factor

 

repeated
 

measure
 

ANOVA
 

of
 

trunk
 

muscle
 

strength

角速度 / [(°)·s-1 ] 指标
组别 时间 交互效应

F P F P F P
30

 

屈肌肌力 0. 396 0. 533 18. 619 <0. 001 1. 365 0. 249
伸肌肌力 6. 802 0. 012 172. 098 <0. 001 11. 321 0. 002

F / E
 

4. 146 0. 048 74. 549 <0. 001 3. 782 0. 058
90 屈肌肌力 0. 018 0. 893 16. 614 <0. 001 3. 158 0. 083

伸肌肌力 6. 032 0. 018 80. 435 <0. 001 6. 799 0. 012
F / E 5. 148 0. 028 17. 539 <0. 001 0. 652 0. 424

2. 3　 不同运动干预前后 CNSLBP 女大学生动态

平衡参数变化

　 　 双因素重复测量方差分析显示,组别×时间对

CNSLBP 女大学生睁眼状态下 APSI 及闭眼状态下

SI、MLSI 和 APSI 均有交互效应。 时间简单效应分

析结果显示,与干预前比较,12 周普拉提锻炼使上
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述指标均显著下降(P<0. 05) ,躯干力量训练组除

闭眼状态下 APSI 显著低于干预前外(P< 0. 05) ,
其 他 指 标 干 预 前 后 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05) ;组别简单效应分析结果显示,干预前,
两组 CNSLBP 女大学生上述指标差异均无统计学

意义(P>0. 05) ;运动干预后,除睁眼状态下 APSI
两组差异无统计学意义外(P>0. 05) ,闭眼状态下

SI、 MLSI 和 APSI 均 显 著 低 于 力 量 训 练 组

(P<0. 05) 。
组别×时间对 CNSLBP 女大学生睁眼状态下 SI

及 MLSI 均无交互效应(P>0. 05)。 时间主效应分

析结果显示,12 周普拉提及躯干力量训练后,两组

CNSLBP 女大学生睁眼状态下 SI 及 MLSI 与干预前

比较差异均无统计学意义(P>0. 05);组别主效应显

示,干预前后两组之间上述指标差异均无统计学意

义(P>0. 05),见图 3、表 4。

图 3　 普拉提及躯干力量训练干预前后不同状态下 CNSLBP 女大学生动态平衡参数比较(n= 45)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

dynamic
 

balance
 

parameter
 

under
 

different
 

states
 

before
 

and
 

after
 

Pilates
 

and
 

trunk
 

strength
 

training
 

intervention
 

in
 

female
 

college
 

students
 

with
 

CNSLBP
(a)

 

Under
 

eyes-open
 

conditions,
 

(b)
 

Under
 

eyes-closed
 

condition

注:#P<0. 05,运动前后比较;∗P<0. 05,力量训练组与普拉提组比较。

表 4　 动态平衡参数双因素重复测量方差分析(n= 45)
Tab. 4　 Two-factor

 

repeated
 

measure
 

ANOVA
 

of
 

dynamic
 

balance
 

parameter

动态平衡参数 状态
组别 时间 交互效应

F P F P F P
SI 睁眼 0. 000 0. 988 3. 621 0. 064 0. 811 0. 373

闭眼 10. 747 0. 002 74. 728 <0. 001 53. 098 <0. 001
APSI 睁眼 0. 137 0. 713 9. 354 0. 004 6. 190 0. 017

闭眼 1. 886 0. 177 71. 080 <0. 001 24. 420 <0. 001
MLSI 睁眼 0. 659 0. 421 3. 217 0. 070 0. 004 0. 950

闭眼 2. 324 0. 135 63. 163 <0. 001 41. 920 <0. 001

3　 讨论

　 　 本文主要探讨普拉提和躯干力量训练对

NSLBP 女大学生在参加为期 12 周不同方式干预后

VAS、RMDQ、躯干屈伸峰力矩及动态平衡的影响。
结果显示,对 NSLBP 女大学生,普拉提组的改善效
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果优于躯干力量训练组。
目前,采取运动疗法治疗 CNSLBP 已达成共

识,普拉提作为一种舒缓全身肌肉及提高人体躯干

控制能力的运动,正在被医学界和康复方面的人士

所了解及应用。 Mazloum 等[10] 研究发现,相对于伸

展运动,普拉提运动对 CNSLBP 患者疼痛程度和功

能障碍均有更好的改善。 本文采用 VAS 及 RMDQ
评价普拉提运动及躯干力量训练对 CNSLBP 女大

学生疼痛程度及腰部功能障碍的影响,结果发现,
经过 12 周普拉提及躯干力量训练,两种运动方式

均使 CNSLBP 女大学生的腰痛及腰部功能障碍得

到显著改善,然而普拉提对腰痛缓解程度优于躯干

力量训练,腰痛功能障碍两组之间无显著差异,与
Fernndez-Rodríguez 等[11]提出普拉提是减轻疼痛最

有效的干预措施之一,而缓解功能障碍最有效的干

预措施是普拉提和力量训练的结论一致。
研究表明,躯干肌力学特征的改变是诱发下腰

痛并导致其拖延难愈和反复发作的重要原因之

一[12] 。 而多数学者研究认为,普拉提运动及躯干力

量训练均可以通过增加躯干肌力使脊椎稳定性增

加,有效缓解慢性腰痛患者的症状与运动表现[13] 。
Panhan 等[14]研究发现,普拉提是基于力量和柔韧

性的锻炼,不但可以增强核心力量,还可以有效激

活背部深层肌肉多裂肌及腹横肌,从而提高脊椎稳

定性。 峰力矩代表肌肉或肌群的最大肌力,是目前

等速肌力测试中 “ 黄金指标”。 本文选取角速度

30° / s(反映肌肉的最大力量)及 90° / s(反映肌肉的

耐力),结果发现,经过 12 周普拉提及躯干力量训

练干预,除力量训练组在角速度 30° / s、90° / s 下躯

干屈肌峰力矩与干预前比较差异无统计学意义外,
两组 CNSLBP 女大学生在不同角速度下躯干屈、伸
肌力均显著增加;并且普拉提组 CNSLBP 女大学生

在角速度 30° / s、90° / s 下躯干伸肌力量均显著高于

力量训练组,而屈肌力量两组之间差异无统计学意

义。 本文推测,出现该结果是由于在角速度 30° / s、
90° / s 下躯干伸肌力量薄弱,是慢性腰痛发生、发展

的关键因素,并且普拉提运动过程中,有很多动作

能够使腰部和背部的脊椎处在中立位,使腰背部

大、小肌肉群均受到一定的刺激,增强伸肌力量。
躯干肌 F / E 是评定躯干屈、伸肌力的平衡情况及腰

椎稳定性的重要指标,研究认为,向心运动时 F / E

比值应在 0. 79 ~ 0. 85 之间,超出这个范围,可引起

腰椎曲度的改变,易诱发下腰痛[15] 。 本文发现,普
拉提及躯干力量训练干预 12 周后,力量训练组及普

拉提组在角速度 30° / s、90° / s 下 F / E 比值均显著下

降,且普拉提运动干预后, 30° / s 时 F / E 比值为

0. 85,在正常范围内;而 90° / s
 

时 F / E 比值为 0. 86,
接近正常值,并且普拉提组在角速度 30° / s、90° / s
下 F / E 比值均显著低于力量训练组,提示 12 周普

拉提锻炼使 CNLBP 女大学生躯干屈、伸肌力比例

更趋于合理。 研究认为,导致 CNSLBP 腰痛及腰部

功能减退的部分病因是患者躯干伸肌力量下降及

核心稳定性的不足[5] 。 因此,12 周普拉提运动在改

善 CNSLBP 女大学生腰痛方面优于躯干力量训练,
可能与此运动增强 CNSLBP 女大学生躯干伸肌肌

力,平衡躯干屈伸肌力有关。
研究表明,CNSLBP 患者的疼痛及腰椎功能障

碍与平衡能力下降有关[16] 。 普拉提是静态和动态

拉伸运动的结合,运动时要求缓慢伸展软组织,可
激活感觉感受器高尔基肌腱器官感受位置的变化,
并且普拉提锻炼侧重于核心力量锻炼和呼吸控制,
有助于激活腹横肌、横膈膜、多裂肌及盆底肌肉,提
示普拉提锻炼可通过改善本体感觉及躯干肌力改

善平衡能力[17] 。 本文发现,经过 12 周的普拉提及

躯干力量训练,闭眼条件下普拉提组 CNSLBP 患者

的动态平衡能力比力量训练组有更大的改善,而躯

干力量训练对动态平衡能力影响较小,与傅涛等[18]

研究结果一致,后者研究发现,20 周传统力量训练

对 CNSLBP 体育类男大学生本体感觉及平衡能力

无显著影响。 Kibar 等[19] 研究发现,6 周的普拉提

锻炼可以通过改善平衡能力有效预防慢性腰痛老

年妇女跌倒。 然而 Bird 等[20]研究发现,5 周普拉提

锻炼对社区老年人平衡能力没有显著影响,结果不

同的原因可能是普拉提干预时间和频率不同引起。
研究认为,CNSLBP 患者由于本体感觉受损,会导致

腰椎控制不良,因此视觉输入在平衡控制中起着更

重要的作用,当视觉输入被阻断时,平衡能力的维

持主要依靠肌肉梭和高尔基肌腱等本体感觉器

官[21] 。 因此,本实验 12 周普拉提运动干预后闭眼

状态下 CNSLBP 女大学生动态平衡能力高于力量

训练组,睁眼时两组之间动态平衡参数差异无统计

学意义,可能与普拉提运动增强 CNSLBP 女大学生
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本体感觉有关,然而此指标本研究未纳入,需后续

研究证实。

4　 结论

　 　 12 周普拉提及躯干力量训练均对 CNSLBP 女

大学生有一定的治疗作用;相比躯干力量训练,普
拉提锻炼能更好地减轻 CNSLBP 女大学生腰部疼

痛,改善躯干伸肌肌力及屈伸肌失衡,更好地增强

闭眼状态下 CNSLBP 女大学生动态平衡能力。
利益冲突声明:无。
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