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减重平板步行训练对完全性脊髓损伤患者

下肢骨骼肌萎缩与步行能力的影响

范晓华t o纪树荣u ov o周红俊u ov o张缨u ov o刘根林u ov o徐建民u ov o王明礼u ov o刘建宇u ov

≈摘要  目的 研究减重平板步行训练对完全性脊髓损伤患者下肢骨骼肌萎缩与步行能力的影响 ∀方法 us例胸段完全性脊

髓损伤患者分为对照组与减重组各 ts例 ∀所有患者均采用综合康复治疗方法 o减重组在身体条件许可的情况下及早接受减重平

板步行训练 v个月 ∀在训练前后对患者进行大腿周经测量 !功能独立性评定kƒ�� l步行能力评定 !ts °步行速度 !日常生活活动能

力k�⁄�l评定 ∀减重组患者还在减重平板步行训练前后进行下肢大腿中部肌肉 � � �检查 ∀结果 减重组患者训练后 o� � �示下肢

肌肉均较训练前相对肥大 ∀减重组步行能力 !ts °步行速度的恢复优于对照组k Π� s1 sxl ∀治疗前后减重组与对照组大腿周经 !

�⁄�评分无显著性差异kΠ� s1 sxl ∀结论 减重平板步行训练不仅能够改善脊髓损伤引起的下肢骨骼肌萎缩 o而且能够提高脊髓

损伤患者的步行能力 ∀
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≈�  q中国康复理论与实践 ouss{ otwktl }xs ) xu q

脊髓损伤后 o损伤平面以下的骨骼肌发生显著的

萎缩 ∀减重平板步行训练临床上已得到广泛应用 o文

献报道减重平板步行训练能够提高脊髓损伤患者的步

行能力 ∀本研究旨在探讨减重平板步行训练对完全性

脊髓损伤患者下肢骨骼肌萎缩与步行能力恢复的影

响 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  选择 ussw年 tu月 ∗ ussy年 v月在

中国康复研究中心博爱医院脊髓损伤康复科住院的胸

作者单位 }t q山东大学附属省立医院康复医学中心 o山东济南市

uxssut ~u q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~v q中国康复研究

中心北京博爱医院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }范晓华kt|zs2l o女 o山

东莱西市人 o博士 o副主任医师 o主要研究方向 }肢体伤残的康复与康复

治疗技术 ∀

段完全性脊髓损伤患者 us例 o男 tx例 o女 x例 ~年龄

uv ∗ xs岁 ~从受伤至入院康复的时间 t ∗ t|个月 ∀所

有患者均符合以下标准 }≠外伤致脊髓损伤 o均为胸段

完全性脊髓损伤 o其中脊髓损伤平面在 ×w t例 o×y t

例 o×{ u例 o×| u例 o×ts w例 o×tt y例 o×tu w例 ~� 患

者入院开始训练时生命体征稳定 o脊柱稳定性良好 ~≈

脊柱骨折与脊髓损伤均经 ÷ 线 !≤ × 及 � � �确诊 ~…

患者无其他疾病 o无骨关节系统的病变 ∀受伤原因 }车

祸 |例 o高处坠落伤 y例 o重物砸伤 x例 ∀将 us例患

者分为减重平板步行训练组k减重组l与对照组 o减重

组男 z例 o女 v例 o对照组男 {例 o女 u例 ∀两组在性

别 !年龄 !损伤平面 !从受伤到开始康复的时间等方面

无显著性差异 ∀

1 q2 方法  所有患者均采用综合康复治疗方法 o减重
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组还接受减重平板步行训练 v个月 ∀

1 q2 q1 综合康复治疗  ≠ 药物 }神经营养药物 !扩血

管药物 o并注意防治呼吸 !泌尿系统的感染与褥疮的发

生 ∀ �康复 }包括针灸 !推拿 !理疗 !水疗 !文体 !运动疗

法k°×l与作业疗法k� ×l o°× 与 � × 主要包括关节活

动度k� � � l 训练 !肌力维持与残存肌力增强的训练 !

坐立位平衡训练及斜床站立训练 !转移训练和使用轮

椅的训练 !佩戴矫形器的站立与步行训练 !上肢和手功

能训练 !膀胱与直肠功能训练 ∀所有患者均至少接受

v个月的康复治疗 ∀

1 q2 q2 减重平板步行训练  应用美国 � ° ≤²¶°²¶减

重平板步行训练仪进行减重训练 ∀减重量以髋关节能

伸展 !下肢负荷达到可能支撑的最大重量为宜 o初始减

重量为 vs h o训练后依患者恢复情况逐渐减少减重

量 o增加双下肢的负重 ∀每次调整需降低到令患者伸

膝时膝部屈曲不大于 txβ≈t  ∀活动平板的速度开始训

练时设定为 s1 ty ®°r«o根据每个患者的具体情况设

定 ~训练过程中依据患者的恢复情况调整平板的速度 ∀

每次 vs°¬±o每天 t次 o每周 x §o连续训练 v个月 ∀训

练时需要在两位治疗师的指导下完成迈步或矫正异常

步态 o如在步行周期的摆动相协助患者屈髋 !屈膝 !屈

踝 o站立相充分伸髋伸膝 o指导患者在站立相时将体重

移至伸展位的腿上 ∀

1 q3 评定  分别于训练前与训练 v个月后进行 o由同

一位评定者完成所有评定 ∀

1 q3 q1 下肢肌肉 � � �  对减重组患者进行大腿中部

� � �检查 ∀在 �∞ t1 x2× 核磁共振仪上 o应用躯体线

圈k参数为 xssrtw × � r× ∞ ous ∗ uw ƒ � ∂ o t �∞÷ o

uxy ≅ uxy °¤·µ¬¬l对单侧大腿以股骨中点为中心部位

k取髂前上嵴与股骨内侧髁连线的中点作为股骨中

点l o分别向上 !向下扫描约 t|个轴位 ×t 加权相图像 o

层厚 t ¦° o层距 s1 x ¦° o取股骨中部 ts个层面的图像

进行观察 ∀

1 q3 q2 大腿周经  以髌上 us ¦° 处为准 o采取仰卧

位 o均在训练前测量 ∀

1 q3 q3 步行能力  采用功能独立性评测kƒ∏±¦·¬²±¤̄

�±§̈ ³̈ ±§̈ ±¦̈ � ¤̈¶∏µ̈ oƒ�� l≈u2v 中的步行能力评定 ∀

1 q3 q4 ts °步行速度  患者佩戴矫形器 o应用助行

架 o用自身最快 !最稳定的速度在平地步行 ts ° o记录

所需的时间 ∀

1 q3 q5 日常生活活动能力k�⁄�l  采用改良的 �¤µ2

·«̈ ¯指数≈u k°²§¬©¬̈§�¤µ·«̈ ¯�±§̈ ¬o � ��l进行评定 ∀

1 q4 统计学方法  应用 ≥°≥≥ tt1 x统计软件 o经正态

分布检验 o大腿周经与 �⁄�评分符合正态分布 o对组

内训练前后比较采用配对 τ检验 o组间比较采用两组

独立样本的 τ检验 ∀ ƒ�� 步行能力评定与 ts °步行

速度不符合正态分布 o对组内训练前后比较采用配对

比较的秩和检验 o组间比较采用两样本比较的秩和检

验 ∀

2 结果

� � �显示 o减重组在减重平板步行训练后 o下肢

肌肉均较训练前相对肥大 o肌间脂肪减少 o肌肉变性较

训练前有明显好转 o尤以大腿前群肌与内侧群肌的改

变明显 ∀

治疗前后减重组与对照组大腿周经无显著性差异

kΠ� s1 sxl o但减重组训练后有增加的趋势 ∀训练前

ƒ�� 步行能力评分 !ts °步行速度 !�⁄�评分两组间

无显著性差异 ∀训练后两组步行能力评分 !ts °步行

速度 !�⁄�评分均较训练前提高kΠ� s1 sxl ∀与对照

组相比 o减重组步行能力 !ts °步行速度的恢复优于

对照组kΠ� s1 sxl ∀训练后两组间的 �⁄�评分无显

著性差异kΠ� s1 sxl ∀见表 t ∀
表 1  两组各项评定指标比较

组别 时间 大腿周经k¦°l ƒ�� 步行能力 ts °步行速度k¶l � ��

对照组 训练前 wu qzs ? v qyx t qus ? s qwu s qss ? s qss wu q|s ? tu qv{

训练后 wu qys ? v qyz w qss ? t qsx¤ s qs{ ? s qsxt¤ yt q|s ? ts quw¤

减重组 训练前 wu qtz ? w qzs t qvs ? s qw{ s qss ? s qss wz qtx ? ts qvy

训练后 wu qwx ? w qxz x qvs ? t qsy¤o¥ s qus ? s qtv¤o¥ yu q|x ? tt qw|¤

  注 }¤}组内训练前后比较 oΠ� s1 sx ~¥}对照组与减重组间比较 oΠ� s1 sx ∀

3 讨论

脊髓损伤后神经肌肉电活动与负荷均减少≈w  o损

伤水平以下的骨骼肌显著萎缩 o脂肪组织含量增多 ∀

如 ≥³∏±ª̈ ±等发现 o脊髓损伤患者整个躯体 !腿部与躯

干的瘦组织含量及所占比例较正常人群明显减少 o总

脂肪组织与局部脂肪组织的含量与比例均明显增

加≈x  ∀人类脊髓损伤后 t ∗ u年骨骼肌萎缩的程度达

到顶峰 o随后肌肉与肌纤维的体积处于平台期≈y2z  ∀

脊髓损伤患者在进行站立与步行训练时 o需要考

虑的一个重要因素是骨骼肌的抗疲劳性 o肌肉的抗疲

劳性降低 o患者训练的时间缩短 o影响了康复疗效≈{  ~

此外 o损伤水平以下骨骼肌不能自主运动 o导致机体活

动水平降低 o使与运动减低有关的疾病如肥胖 !冠心

病 !胰岛素抵抗 !脂质代谢异常等的发病率明显高于正

常人群≈|2tt  ∀因此 o脊髓损伤后的康复治疗不能单纯

着眼于代偿能力与 �⁄�能力的提高 o对损伤水平以下

的骨骼肌进行训练也是必要的 ∀减重步行训练将步行

三要素负重 !迈步 !平衡相结合 o能够促进正常步态模

式的建立 o并向脊髓提供适当的本体感觉输入 o不仅有

利于步行能力的恢复≈tu  o而且能够增加机体的能耗 o

增强心肺功能 o减少心脑血管疾病等的发病率 ∀但减

重步行训练对下肢骨骼肌萎缩的影响情况目前文献报

道较少 ∀

我们发现 o经过 v个月的减重平板步行训练 o� � �

示患者大腿中部骨骼肌均较训练前肥大 o肌间脂肪减
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少 o肌肉变性有明显改善 ∀与文献报道≈tv 一致 ∀说明

虽然脊髓损伤时间较长 o但骨骼肌对训练能够产生适

应性 o表现出一定的可塑性 ∀

减重平板步行训练能够使萎缩的骨骼肌肥大的可

能机制 }≠减重平板步行训练强调后肢的负重 o强调应

力刺激 ~�减重平板步行训练是节律性的 !交替性的对

后肢肌肉的牵张 o后肢负重与肌肉牵张均可激发肌电

活动 o对脊髓产生感觉反馈 o进而影响支配骨骼肌的低

级运动中枢神经元的放电模式 o这种运动神经元的放

电模式可影响肌纤维的体积 ∀训练使骨骼肌的肌电活

动增加 o肌肉负荷增大 o两者结合使肌肉的蛋白合成增

加 !降解降低 o从而导致骨骼肌的相对肥大 ∀此外训练

骨骼肌能够释放神经营养因子如脑源性神经营养因子

k�⁄�ƒl与胶质源神经营养因子k�⁄�ƒl o这些神经营

养因子可参与脊髓的可塑性的过程 ~而脊髓的重塑反

过来又可增加神经肌肉的电活动 o使骨骼肌萎缩减

轻≈tw  ∀

我们还发现 o两组患者训练后步行能力 !ts米步

行速度均较训练前有改善 o而减重组优于对照组 o说明

胸段完全性脊髓损伤患者经系统康复治疗后 o上肢肌

力与耐力增强 o腰背肌的肌力增强 o佩戴矫形器可以获

得治疗性 !家庭性甚至社区性步行能力 o达到站立 !行

走的目的 o而减重平板步行训练能够促进这一过程 ∀

这与近几年国内外文献报道≈tx2ty 一致 ∀

减重平板步行训练能够改善脊髓损伤患者的步行

能力可能与脊髓步行中枢模式发生器≈tz  k¦̈±·µ¤̄ ³¤·2

·̈µ± ª̈ ± µ̈¤·²µo≤°�l有关 ∀步行 ≤°�主要位于腰骶

段脊髓的运动池中 o与脊髓反射关系密切 ∀支配节律

运动的能力自上而下逐渐降低 o骶髓下段几乎不能产
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