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压力生物反馈仪对腰部腹内压的重测信度研究"
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"摘要#

!

目的
!

分析和探究压力生物反馈仪在测量腰部腹内压的重测信度&方法
!

利用压力生物反馈仪对
FF

名健康志愿

者"

BC

"

BN

周岁$进行
D

个动作"动作
1

*俯卧位#动作
'

*仰卧位屈髋屈膝#动作
6

*仰卧位单侧屈髋屈膝#动作
H

*俯卧位肩关节前

屈$的腹内压测试!测试
B

次!每天进行
!

次测量!

BD0

后再测量
!

次&本研究重测信度评价指标为组内相关系数"

S--

$&结果
!

压力生物反馈仪测试
D

个动作的腰部腹内压的重测信度具有中等以上的相关性!

S--

值为
C3NUG

"

C3UDU

&动作
1

(

S--

"

SEf-S

$

为
C3U!N

"

C3GFC

"

C3S!C

$)%动作
'

(

S--
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SEf-S

$为
C3UDU
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C3GSB

"

C3SBE

$)和动作
H

(

S--

"

SEf-S

$为
C3UD!

"

C3GNU

"

C3SB!

$)的

腹内压测试具有良好的重测信度#动作
6

的腹内压测试具有中等的重测信度(

S--

"

SEf-S

$为
C3NUG

"

C3EGG

"

C3USD

$)&结论
!

压力生物反馈仪测试腰部腹内压具有良好的重测信度!故压力生物反馈可用于对腰腹部腹内压的评价&

"关键词#
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压力生物反馈#信度#腹腔#压力
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生物反馈技术是利用现代电子仪器!使人类不能察觉的生

理功能&如心率*血压*生物电活动*呼吸等'!给予处理转换成

人类能觉察到的信号显示出来!以帮助人类自我控制和调节这

些活动!从而达到评估和治疗的目的#

!

$

"近年!压力生物反馈

仪器在运动医学和康复医学领域是一种新兴的评估与治疗技

术!主要用于评估腰部腹内压!以及训练腰痛患者的核心稳定

能力#

B:F

$

"压力生物反馈技术主要是用压力生物反馈仪器对个

体腰部腹内压的状态加以探查!并通过记录和显示的装置把这

些压力信息转变成刻度读数!让个体自己感受到这些压力信号

的变化"目前!国内尚未见压力生物反馈仪测试腹内压的信度

研究"为此!本研究以健康人群为研究对象!分析压力生物反

馈仪评估腹内压的信度!为今后腰痛患者临床疗效和背部功能

的评估!治疗方法的比较!干预措施的选择与决策提供科学的

参考依据"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

BC!D

年
E

月!选择上海体育学院的学生和上

海上体伤骨科医院的
FF

名工作人员为研究对象"所有受试者

年龄在
BC

"

DE

岁!平均
BD3U

岁)身高
!EF

"

!UC/@

!平均
!GU3E

/@

!体质量
DD

"

UEK

<

!平均
GB3ENK

<

"排除因各种原因不能

或不愿参与压力生物反馈测试的受访者"

A3B

!

方法
!

测试仪器应用
52#M9$9[*-

压力生物反馈仪进行腰

部腹内压测试#

D

$

"选择
D

个常规训练动作!并对该
D

个动作腰

部的腹内压进行测试"共评估两次!第
B

次测试值在完成第
!

次测试后的
BD0

以后进行"

D

个测试动作分别为(动作
1

!俯

卧位!双上肢放于体侧!双下肢伸直平放!压力生物反馈仪的起

始值为
NC@@R

<

并放置在腰二至腰四的位置!腹部用最大力

GBB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期

"

基金项目(国家自然科学基金资助项目&

U!EC!SEG

')上海市教育委员会科研创新项目&

!EaaCUD

')上海市科委青年科技英才扬帆计划项目

&

!È I!D!!DCC

'"

!

作者简介(胡静芸&

!SSFh

'!在读本科!主要从事运动康复的研究"

!

#

!

通讯作者!
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收缩!直至压力生物反馈仪计数器指针显示稳定取值!测出并

记录压力值)动作
'

(仰卧位屈髋屈膝!单侧上肢内收放至体

侧!另一侧上肢拿压力生物反馈仪!双下肢屈髋屈膝!压力生物

反馈仪的起始值为
DC@@ R

<

!并放置在腰二至腰四的位置!

背部用最大力收缩!直至压力生物反馈仪计数器指针显示稳定

取值!测出并记录压力值)动作
6

(仰卧位单侧屈髋屈膝!单侧

上肢内收放至体侧!另一侧上肢拿压力生物反馈仪!伴随下肢

一侧屈髋屈膝&屈膝
SCk

'!另一侧下肢内收平放!压力生物反馈

仪的起始值为
DC@@ R

<

!并放置在腰二至腰四的位置!背部

用最大力收缩!直至压力生物反馈仪计数器指针显示稳定取

值!测出并记录压力值)动作
H

(俯卧位肩关节前屈!即俯卧位

姿势下伴随单侧上肢前伸与脊柱平行并抬起!另一侧上肢内收

放至体侧!双下肢内收平放!压力生物反馈仪起始值为
NC@@

R

<

!并放置在腰二至腰四的位置!腹部用最大力收缩!直至压

力生物反馈仪计数器指针显示稳定取值!测出并记录压力值"

评价腹内压的测试值"

A3C

!

统计学处理
!

采用
5J55!N3C

软件和
]̂/*$BCCN

进行统

计分析"分析
D

个动作的重测信度!计量资料以
DgB

表示!采

用组内相关系数&
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!

S--

'考察重

测信度"

S--

值介于
C

"

!

!

C

表示不可信!

!

表示完全可信"

S--

值的等级分为以下几类(

C3SC

"

C3SS

表示具有高度相关

性*

C3UC

"

C3US

表示具有良好相关性!

C3NC

"

C3NS

表示具有中

等相关性!

$

C3GS

表示相关差性#

E

$

"以
!

$

C3CE

为差异有统

计学意义"

B

!

结
!!

果

压力生物反馈仪测试
D

个动作的腰部腹内压的重测信度

具有中等以上的相关性!

S--

值为
C3NUG

"

C3UDU

"动作
1

#

S--

&

SEf-S

'为
C3U!N

&

C3GFC

"

C3S!C

'$*动作
'

#

S--

&

SEf

-S

'为
C3UDU

&

C3GSB

"

C3SBE

'$和动作
H

#

S--

&

SEf-S

'为
C3UD!

&

C3GNU

"

C3SB!

'$的腹内压测试具有良好的重测信度)动作
6

的腹内压测试具有中等的重测信度!

S--

&

SEf-S

'为
C3NUG

&

C3EGG

"

C3USD

'"见表
!

"

表
!

!!

压力生物反馈仪对
D

个动作腰部腹内压的

!!!!

测试结果%

DgB

&

动作 第
!

次&

@@R

<

' 第
B

次&

@@R

<

'

S--

&

SEf-S

'

!

1 !!G3!BgBG3GF !BB3S!gBE3SU C3U!N

&

C3GFC

"

C3S!C

'

$

C3C!

' !BB3S!gBE3SU !!B3UUgBU3!! C3UDU

&

C3GSB

"

C3SBE

'

$

C3C!

6 !!B3CSgBS3NE !!B3SGgBE3FU C3NUG

&

C3EGG

"

C3USD

'

$

C3C!

H !BN3UBgFC3CC !BG3GNgBE3DS C3UD!

&

C3GNU

"

C3SB!

'

$

C3C!

C

!

讨
!!

论

腰腹部的腹内压评估具有重要临床意义!但腹内压需要维

持在一个正常的范围之内#

G

$

"腹内压对于机体来说是一种保

护性功能!可以在日常生活当中的各方面保护腰椎"例如人在

屈曲腰椎的时候!维持一定的腹内压!能使腰椎承受更多的应

力"但腹内压在短时间内过高的话!会给机体带来负面影响!

甚至产生器官与组织的病变"在日常生活当中!腹内压快速升

高的动作如下(打喷嚏*咳嗽*打呵欠*大笑*大哭等!上述这些

动作都易使腰痛患者的疼痛症状加重"例如打喷嚏的动作!可

能在非常短的时间内!使膈肌快速下降!腰腹部内压力快速升

高!这时膈肌与盆底肌群将充分牵张!以及因腰腹部充气使得

腹部*腰部肌群和腹膜等得到不同的程度牵张!同时将给腰椎

产生向后推的作用!最终给腰椎带来不稳!进而发生腰痛#

N:S

$

"

本研究探讨压力生物反馈仪对测试腰部腹内压的重测信

度!结果发现测试
D

个动作的腰部腹内压的重测信度具有中等

以上的相关性!

S--

值为
C3NUG

"

C3UDU

"俯卧位#

S--

&

SEf

-S

'为
C3U!N

&

C3GFC

"

C3S!C

'$*仰卧位屈髋屈膝#

S--

&

SEf-S

'

为
C3UDU

&

C3GSB

"

C3SBE

'$和俯卧位肩关节前屈#

S--

&

SEf-S

'

为
C3UD!

&

C3GNU

"

C3SB!

'$的腹内压测试具有良好的重测信

度)仰卧位单侧屈髋屈膝的腹内压测试具有中等的重测信度!

S--

&

SEf-S

'为
C3NUG

&

C3EGG

"

C3USD

'"此外!以往研究表明

压力反馈疗法!对肌肉组织功能训练疗效显著#

!C

$

"在临床治

疗中!利用压力生物反馈仪对腰腹部进行核心稳定性训练!可

提高腹横肌及多裂肌的兴奋性!增强协同收缩的能力!提高深

层肌群的肌肉力量!有利于提高脊柱的稳定性!有效缓解腰痛

患者的症状!有效地减轻下背痛患者的疼痛程度!改善其功能

障碍!并明显降低复发率!在临床上取得了较好的疗效#

!!

$

"

压力生物反馈仪作为一种新型的仪器!小巧实用!携带方

便!不仅可以在医疗康复中!缓解腰痛患者的病情!使患者得到

康复!而且!可以在体育训练中!如篮球*羽毛球*高尔夫球等!

训练运动员的腰部深层肌群的肌肉力量!增加核心肌力!防止

和治疗运动训练中急性腰扭伤和腰肌劳损"

综上所述!压力生物反馈仪在评价腰部腹内压重测信度时

具有良好的相关性!本试验的完成有助于对腰腹部的腹内压进

行量化评估!并且腹内压的量化评估可用来预测腰痛患者症状

的发生!可作为腰部功能的临床康复评估疗效之一!同时压力

生物反馈仪也可以用于核心稳定性训练"但是!本试验的样本

量较少!测试者年龄段集中!很多的测试者在试验时都表示测

试有难度!不好掌握腹部的力量!因此本试验存在误差"同时

目前对于选择何种测试方法能更好地代表腹内压的评估还不

清楚!因此有必要进一步探讨且选择出最佳的评估方法"
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会动态报道*各期杂志目录*主编推荐文章*学术会议*+重庆医学,最新资讯等消息"欢迎广大读作者免费订阅"读作者可

以点击手机微信右上角的.
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