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水疗法在神经系统疾病中的应用研究进展
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　 　 【摘要】 　 尽管神经系统疾病的病因及发病机制不尽相同ꎬ但其身体及心理表现有许多共性ꎬ均可严重影

响患者的正常生活ꎮ 水疗法是应用水治疗疾病及功能康复的方法统称ꎬ具有无创、安全、有效等特点ꎮ 因此ꎬ
应用水疗法对神经系统疾病进行康复治疗逐渐成为研究热点ꎮ 本文主要从生理学及神经生理学角度阐述了

水疗法的可能作用机制ꎬ并对水疗法在神经系统疾病的临床应用及其相关功能障碍的康复作用两方面进行

综述ꎬ旨在探讨水疗法临床应用的更佳干预方案ꎮ
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　 　 神经系统疾病包括脑卒中、帕金森病、阿尔茨海默等中枢

性疾病以及吉兰￣巴雷综合征(Ｇｕｉｌｌａｉｎ￣Ｂａｒｒéｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＧＢＳ)、
周围神经损伤等周围性疾病ꎬ尽管其病因和发病机制不尽相

同ꎬ但临床表现有许多共性ꎮ 神经疾病患者常受到肌肉无力或

痉挛、姿势异常、平衡障碍、心理问题等问题的困扰ꎬ严重影响

了日常生活ꎮ 水疗法是利用各种不同成分、温度、压力的水ꎬ以
不同的形式作用于人体以达到机械及化学刺激作用来防病治

病的方法ꎮ 随着科技的进步以及人们认识水平的提高ꎬ水疗法

以其无创性、安全性以及良好的治疗效果ꎬ逐渐被人们所接受

和认可ꎬ成为研究热点ꎮ 水疗法对人体的作用主要有温度刺

激、机械刺激和化学刺激ꎬ水疗法是一个相对广义的概念ꎬ它既

包括浸浴、涡流浴等被动水疗方法ꎬ又包括水中步行、水中太

极[１]等主动水中运动ꎮ

水疗法的生理学及神经生理学机制

一、水疗法的生理学机制

１.心肺功能:水环境可对循环系统和呼吸系统有着重要影

响ꎬ以头部露出水面的温热水浸泡为例ꎬ主要表现在以下方面:
静水压力使静脉回流增加ꎬ心脏容积增大ꎮ 心脏容积扩张一方

面影响激素水平ꎬ促进心房钠尿肽释放ꎻ另一方面使心输出量

增加ꎬ每搏量、血流量、携氧量增加[２] ꎮ 静水压力也会增大胸部

弹性负荷ꎬ增加呼吸功ꎬ能量消耗ꎬ从而使血液流向呼吸肌ꎮ 另

有研究[３]表明ꎬ水中运动时二氧化碳排出量与每分通气量均较

陆地上相同运动时增加ꎻ而在恢复时期ꎬ在水中的摄氧量ꎬ二氧

化碳排出量ꎬ 每分通气量和换气比均较陆地上增加ꎮ
２.血管与血压:水疗对血管、血压的作用受水温度高低、时

间长短、是否运动等条件影响ꎮ 温热水浸浴可使毛细血管扩

张ꎬ血管容量增加ꎬ故血压下降ꎬ尤其是舒张压下降较多[４] ꎮ 耐

力运动可以降低血压、改善血管舒张能力ꎬ从而抑制应激性高

血压反应ꎮ Ｌａｍｂｅｒｔ[５] 将 ６０ 例久坐的成年人作为受试者ꎬ按随

机数字表法分为水中跑台组和陆地跑台组ꎬ水温 ３３ ℃ꎬ水深齐

胸ꎬ每周运动 ３ 次ꎬ共 １２ 周ꎮ 结果发现水中组安静时舒张压显

著降低ꎬ运动时与恢复期收缩压、平均动脉压等显著降低ꎻ受试

者中 １２ 例同意肌肉活检ꎬ检测发现水中训练后内皮型一氧化

氮合酶 ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬ ｅＮＯＳ) 的含量增加ꎮ
ｅＮＯＳ 可以舒张血管平滑肌ꎬ降低血压ꎬ这可能是水疗降压的机

制之一ꎮ Ｔｅｒｂｌａｎｃｈｅ 等[６]对比了水疗和陆地训练对运动后低血

压的等级和持续时间ꎬ发现虽然陆地训练的持续时间更长ꎬ但
它们的等级相似ꎮ 所以水中运动对持续型高血压患者是一种

安全的运动方式ꎮ
３.疲劳恢复:水中浸浴常用于疲劳恢复ꎬ以期待更好的运动

表现ꎮ 而不同的水温其作用效果也不同ꎮ 澳大利亚学者 Ｖａｉｌｅ
等[７]进行了相关研究ꎬ共 １２ 例自行车运动员依次接受 ４ 种恢

复干预方式:冷水浸浴、热水浸浴、冷热交替治疗、与被动恢复

对照ꎮ 连续 ５ ｄ 运动ꎬ每天运动后恢复干预 １４ ｍｉｎꎮ 观测指标

为冲刺表现、计时赛表现、核心体温、心率以及主观体力感觉ꎮ
最终结果是冷水浸浴组与冷热交替组疲劳恢复显著优于热水

浸浴组与被动恢复组ꎮ 冷水浸浴的生理机制为减少了核心和

组织体温ꎬ减低了心率和心输出量ꎬ增加了外周阻力和动脉血

压ꎮ 而静水压力改善了体液分布ꎬ促进了中心血容量的增加ꎬ
减轻了肢体的肿胀与疼痛ꎮ

二、水疗法的神经生理学机制

１.自主神经:自主神经系统是机体调节功能中的一种重要

的内稳态机制[８] ꎮ 研究[４] 显示ꎬ温水(３９ ℃)对自主神经系统

有非常重要的作用ꎬ可以加强交感神经和副交感神经的平衡ꎬ
促使产生放松的感觉ꎮ 而冷水(３１.１ ℃)中ꎬ自主神经的平衡不

增加ꎻ但冷水和常温水(３６ ℃)可以激活副交感神经系统ꎬ而温

水不可以激活ꎮ
２.脑部血液动力学:运动训练可以增强外周大血管和毛细

血管的内皮功能[９￣１０] ꎬ这可能与增加了剪切应力与一氧化氮生

物利用度相关[１１￣１２] ꎮ 而针对脑血管ꎬ２０１４ 年 Ｃａｒｔｅｒ 等[１３] 利用

经颅超声检测健康青年人 ３０ ℃ 水中浸泡时脑血管血流量变
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化ꎬ发现由于静水压的作用可以显著增加每搏量以及大脑中动

脉与大脑后动脉的血流速度ꎬ从而增加脑血流灌注ꎬ为大脑提

供充足的血供ꎮ
３.大脑皮质:临床上ꎬ了解大脑皮质的状态常应用影像技术

及电生理技术ꎮ 日本学者 Ｓａｔｏ 针对水疗对大脑皮质的影响ꎬ进
行了一系列的研究ꎮ 功能性近红外光谱成像技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)是一种无创的大脑皮质活动检

测手段ꎮ ２０１２ 年 Ｓａｔｏ 等[１４] 利用 ｆＮＩＲＳ 观测了 ９ 例受试者在

３４ ℃环境中(室温和水温)ꎬ齐大腿水深的坐位下初级躯体感

觉区(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ａｒｅａꎬＳ１)、顶叶联合区(ｐａｒｉｅｔａｌ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＰＡＡ)、 辅助运动区 ( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)和初级运动区(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＭ１)变化ꎮ 发现浸泡

２０ ｓ 后ꎬＳ１ 区含氧血红蛋白(ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｏｘｙＨＢ)的
含量显著增长ꎻ４０ ｓ 后 ＰＡＡ 区 ｏｘｙＨＢ 含量显著增长ꎻ１００ ｓ 后

ＳＭＡ 与 Ｍ１ 区显著增长ꎮ 血压、心率和皮温均无变化ꎮ 该研究

说明温水浸泡可以增加感觉和运动区的皮质活性ꎬ提高物理治

疗的效率ꎮ 但这并不是浸泡影响躯体感觉皮质加工的直接证

据ꎬ于是 Ｓａｔｏ 等[１５] 进行了进一步的研究ꎮ １０ 例青年男性受试

者在 ３０ ℃水浸泡条件下ꎬ由正中神经引发的短潜伏期体感诱

发电位(ｓｈｏｒｔ ｌａｔｅｎｃｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＳＬ￣ＳＥＰ)的
Ｐ２５、Ｐ４５ 振幅变小ꎮ 通常在运动中或触觉刺激时ꎬＳＬ￣ＳＥＰ 减

弱ꎮ 由此说明温水浸泡的触觉和皮肤压力觉刺激能够影响体

感输入的皮质ꎬ改变感觉皮质 Ｓ１ 的兴奋性ꎮ 而针对运动皮质

Ｍ１ꎬＳａｔｏ 等[１６]召集了 １５ 例青年男性受试者利用运动诱发电位

(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＭＥＰｓ)ꎬ观察水中浸泡前、中、后各

１５ ｍｉｎꎬ短间隔皮质内抑制( ｓｈｏｒｔ￣ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ＳＩＣＩ)和皮质内易化(ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ＩＣＦ)等与运动皮质

相关的生物标志ꎬ发现运动皮质的兴奋性无变化ꎮ 但短潜伏期传

入抑制(ｓｈｏｒｔ￣ｌａｔｅｎｃｙ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ＳＡＩ)和长潜伏期传入抑

制(ｌｏｎｇ￣ｌａｔｅｎｃｙ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ＬＡＩ)在水中浸泡时减少ꎬ说明

感觉运动的整合得到改善ꎮ 如果单纯的水浸泡无法改变运动皮

质的兴奋性ꎬ那么流动的水能否可以呢? 针对这种假设ꎬＳａｔｏ 之

后又设计了一项实验[１７]ꎬ利用经颅磁刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)结合脑电( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＥＧ)观测

整只手在流动水中(ｗａｔｅｒ ｆｌｏｗꎬ ＷＦ)、整只手浸泡在水中(ｗａｔｅｒ
ｉｍｍｅｒｓｉｏｎꎬ ＷＩ)与对照三组受试者ꎮ 最终研究发现ꎬＷＩ 组皮质

脊髓兴奋性不变ꎬＷＦ 组皮质脊髓兴奋性增高ꎮ 此外ꎬ研究发现

流动的水ꎬ可使与运动相关的皮质ꎬ特别是对于顺序规划和执

行随意运动所需的运动皮质的活动增加ꎮ

水疗法对神经系统疾病及其相关功能障碍的康复作用

一、水疗法对神经系统疾病的临床应用

１.脑卒中:脑卒中患者由于神经系统的损伤常导致出现各

种运动功能障碍ꎬ也可能伴有认知或言语功能障碍ꎬ因此治疗

师在设计水疗治疗方案时应考虑到认知及言语方面的障碍ꎮ
水中运动对患者的平衡、协调、患肢力量、步行能力、日常生活

活动能力等的积极作用已经有很多证据ꎮ 然而结果多为量表

评价ꎬ借助现代化设备的定量指标和机制研究将是将来研究的

重点ꎮ
王轶钊等[１８￣２０]通过测力计与表面肌电已经证实ꎬ与陆上运

动相比ꎬ水中运动可显著提高脑卒中恢复期患者股直肌和腓肠

肌的肌肉力量以及伸膝动作的协调性ꎬ且不强化痉挛ꎬ有利于

提高患者的步行能力ꎮ 另有研究[２１￣２２] 也发现ꎬ水中步态训练比

陆地步态训练更有效的提高足部的稳定性ꎬ改善步态ꎻ进行水

中运动卒中患者的本体感受器可以受到更充分的刺激ꎮ 韩国

学者的研究[２３]则发现水中的双重任务训练可以显著提高卒中

患者的平衡和步态ꎮ ２０１１ 年的一篇综述[２４] 纳入了 ４ 项研究共

９４ 例脑卒中患者ꎬ其中 １ 项研究(３１ 例)得出结论水中运动可

以显著提高患者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＡＤＬ)能
力ꎬ另外研究指出ꎬ其对步行能力(１ 项研究ꎬ１３ 例)、平衡(２ 项

研究ꎬ共 ３８ 例)等无影响ꎮ 然而由于总人数较少且均为单独实

验的结果ꎬ该结果需谨慎解读ꎮ
２.脊髓损伤:脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是一种常见

的神经系统损伤ꎬ常由车祸、高处坠落、运动损伤、枪伤等造成ꎮ
ＳＣＩ 常造成严重的残疾ꎬ包括运动功能丧失、感觉障碍、肌肉痉

挛、关节挛缩、膀胱排尿功能障碍等ꎮ 水疗最主要的作用是浮

力使在陆地上无法完成的站立或行走变得容易ꎬ对挛缩的下肢

关节和呼吸功能有所帮助ꎮ 但需要注意血压的稳定、肠道护

理、皮肤的完整性、以及可能造成的呼吸困难ꎮ
动物实验显示[２５] ꎬ对 ＳＣＩ 大鼠进行拉伸训练ꎬ可以改善其

膝关节挛缩状况ꎮ 而拉伸的效果在温热水环境中(３８ ℃)要显

著强于冷水环境中(１０ ℃)ꎮ 韩国学者[２６]将美国脊柱损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)缺陷分级为 Ｂ、Ｃ、Ｄ
的 Ｃ８ ~Ｌ５ 损伤的 ＳＣＩ 患者 ２０ 例按随机数字表法分为水疗组和

陆地组ꎬ每组 １０ 例ꎬ进行为期 ８ 周、每周 ３ 次、每次 ６０ ｍｉｎ 的训

练ꎮ 训练 ８ 周后水疗组和 ＦＶＣ、ＦＥＲ、ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均有

显著改善ꎬ陆地组仅有 ＦＥＲ 有改变ꎮ
３.颅脑创伤:颅脑创伤( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＴＢＩ)是一种

常见的中枢神经系统损伤ꎬ可能存在痉挛、无力、共济失调等症

状ꎮ 初期ꎬ即使伴有意识障碍创伤较重的患者也可进行水疗ꎬ
通过 Ｗａｔｓｕ 技术结合水流刺激不仅可以帮助促醒ꎬ还可以防止

压疮、肺感染等并发症发生ꎻ恢复期ꎬ水疗可以针对性的应用于

降低肌张力、改善关节活动度、促进运动、步行训练等ꎮ 需要注

意的是部分患者可能进行气管切开手术ꎬ一般在封堵气切之后

再进行水疗ꎮ
相关研究[２７]指出ꎬ超过 １ 年的脑损伤患者经过 ８ 周水中运

动训练ꎬ关节活动度、力量、耐力等显著提高ꎮ 且由于如爬楼

梯、行走等与日常生活相关的能力的提高ꎬ对其回归社会与家

庭帮助极大ꎮ Ｎａｒａｓａｋｉ[２８]研究了 ３ 种水深(腰部、胸部、颈部)对
健康人和颅脑创伤患者步行功能的不同作用ꎮ 提示并不是越

深越好ꎬ过深的水可能提供过量的浮力ꎬ这样会干扰步态ꎬ尤其

是单腿支撑相ꎮ 推荐水深在腰部附近ꎬ因为这个深度最接近陆

地行走模式ꎮ
４.帕金森病:帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ)是常见于中老年

人群ꎬ多巴胺能神经元缺失导致的慢性进行性神经变性病ꎮ 临

床以静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态障碍为主要特

征ꎮ 步态异常主要表现为重心前移呈慌张步态ꎬ极易跌倒ꎬ或
冻结步态ꎬ迈步困难ꎬ给患者日常生活造成极大困难和安全隐

患ꎮ 水中运动可以改善帕金森病患者的平衡ꎬ温热效应可以改

善肢体僵硬状态ꎮ 治疗师需要关注平衡较差的患者ꎬ注意保护

防止跌倒溺水ꎮ
关于帕金森病水中运动训练ꎬＶｉｖａｓ 等[２９] 报道ꎬ４ 周水中运
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动训练较陆地训练ꎬ统一帕金森病评分量表(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＵＰＤＲＳ) Ⅲ评分和 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ)评分显著增加ꎬ但该项研究水中运动组仅 ６
例患者ꎬ尚待更大样本量ꎮ Ａｙáｎ 等[３０] 研究发现ꎬ经过 １２ 周水

中运动训练ꎬ帕金森病患者健康状况和日常生活活动能力明显

改善ꎬ但该项研究缺乏对照ꎬ且样本量较少ꎮ 此后ꎬＡｙáｎ 等[３１]

设计了对照试验ꎬ比较陆地与陆地联合水中两种治疗方案对帕

金森病患者步态参数的影响ꎬ结果显示ꎬ经过 １６ 周训练ꎬ两组

患者步态参数无明显差异ꎬ其主要局限为缺少对平衡功能的评

价ꎮ 王轶钊等[３２]设计了 ８ 周对照实验ꎬ对比水疗和常规康复训

练对帕金森病患者运动功能、平衡及步行能力的影响ꎬ结果显

示运动功能和平衡水疗组优于常规康复ꎬ而步行能力 ２ 组差异

无统计学意义ꎮ
５.多发性硬化:多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＭＳ)是一种

免疫系统攻击神经细胞外的髓鞘组织所导致的神经系统病变ꎬ
多发生于欧美等发达地区青壮年人群ꎮ 患者常有无力、易疲

劳、平衡失调、行走困难等症状ꎮ 水疗可以改善多发性硬化患

者的平衡能力与生活质量ꎬ但需注意 ＭＳ 患者具有热敏感(ｈｅａｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ)现象[３３] ꎮ 故水疗时应严格控制水温要低于患者体

温ꎬ尽快带走患者产生的热量ꎬ防止不良事件的发生ꎮ
Ｍａｊｄｉｎａｓａｂ[３４]观察了 ４０ 例 ２０~４０ 岁患有 ＭＳ 的年轻女性ꎮ

水疗组和对照组各 ２０ 例ꎬ共进行为期 ８ 周ꎬ每周 ３ 次的训练ꎮ
应用前方及侧方伸展及计时起立￣走( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏꎬ ＴＵＧ)试
验评价其平衡功能ꎮ 最终发现水疗组无论前方、向左和向右伸

展均较训练前有显著进步ꎻＴＵＧ 试验则无变化ꎮ 得出结论水中

治疗可作为 ＭＳ 患者的补充治疗方法ꎬ改善其平衡功能ꎮ 一篇

综述[３５]指出ꎬ水中治疗改善 ＭＳ 患者生活质量在大部分的研究

中还是具有阳性结果的ꎮ １０ 篇文章中 ２ 篇效果很好ꎬ４ 篇效果

好ꎬ２ 篇效果尚可ꎬ２ 篇效果不好ꎮ
６.脑瘫:脑瘫(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是一种先天运动功能障碍

综合症ꎮ 患儿伴随各种各样的功能障碍ꎬ如:粗大功能、步行耐

力、肌肉力量、有氧能力、平衡功能等ꎮ 水的特性为脑瘫儿童提

供了理想的活动环境ꎬ不仅能减重还能保护关节ꎮ 水中活动对

儿童的另一个优势是新颖有趣ꎬ患儿能很开心地完成训练ꎮ 游

泳被认为是脑瘫患儿尤其是较严重功能障碍患儿最盛行的运

动方式[３６] ꎮ
研究[３７]显示ꎬ水疗和陆地训练均可显著提高患儿 １０ ｍ 步

行速度ꎬ而步行代谢消耗水疗组相较于陆地组显著减少ꎮ ２０１４
年 Ｆｒａｇａｌａ￣Ｐｉｎｋｈａｍ 等[３８]研究得出ꎬ６~ １５ 岁脑瘫患者在经过每

周 ２ 次ꎬ共 １４ 周的中高强度水中运动训练后ꎬ其粗大运动能力

和步行耐力有显著提升ꎮ Ｌａｉ 等[３９] 研究指出ꎬ脑瘫患儿进行水

疗不但有助于其粗大运动功能的恢复ꎬ其快乐指数(通过 Ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ 评价)也比对照组要高ꎮ

７.其它:偏头痛(ｍｉｇｒａｉｎｅ)是临床患者常见主诉之一ꎮ 水疗

治疗偏头痛的原理是温度变化使血管收缩或舒张ꎮ ４０ 例偏头

痛患者ꎬ被随机分为水疗组与对照组(水疗组是上肢与脚热水

浴ꎬ头部进行冰按摩)ꎮ 共持续 ４５ ｄ 治疗ꎬ水疗组偏头痛影响以

及疼痛强度显著减小[４０] ꎮ
ＧＢＳ 是一种周围神经系统脱髓鞘疾病ꎬ患者通常伴有四肢

肌肉对称性弛缓ꎬ严重时甚至累及呼吸肌ꎮ 水中运动可以利用

抗阻方式锻炼其四肢及躯干肌力ꎬ同时静水压力压迫胸廓可以

锻炼呼吸肌群ꎮ 但通常患者体力较差ꎬ治疗时间应较短ꎬ并关

注患者疲劳程度ꎬ防止意外发生ꎮ ２０１２ 年一篇关于 ＧＢＳ 患者进

行水疗的个例报道[４１]指出ꎬ水疗能显著提高其生活质量、肌肉

力量、平衡、关节活动度、协调性ꎮ
二、水疗法对神经系统疾病常见功能障碍的作用

１.肌肉无力:ＧＢＳ 患者及脑血管病患者早期常伴有肌肉无

力ꎮ 传统的力量训练借助沙袋或哑铃等ꎬ只能产生定量负荷ꎬ
且动作有限ꎮ 而在水中ꎬ由于水具有粘滞性ꎬ所有水中的主动

运动都会产生阻力ꎬ且阻力与运动的速度正相关ꎮ 既水中运动

速度越快ꎬ则相应产生的阻力越大ꎮ 治疗师可根据所需的运动

量调节速度ꎬ从而调节阻力ꎻ患者也可以根据自身情况进行自

我调节ꎻ还可以通过穿戴橡皮手掌或脚掌等方式增大与水的接

触面积ꎬ从而增大阻力ꎮ
２.痉挛:痉挛是脑卒中及颅脑创伤患者常见的功能障碍ꎮ

水疗并不是显著降低患者的痉挛程度ꎬ但它可在力量训练的同

时ꎬ控制痉挛不被强化ꎬ从而优于陆地治疗[１８] ꎮ 其原因可能为

温水可使血管扩张ꎬ循环加速ꎬ新陈代谢增强ꎬ神经兴奋性降

低ꎬ肌张力下降ꎬ改变肌肉组织的黏弹性(粘滞性下降ꎬ伸展性

和弹性增加)ꎬ缓解肌肉的紧张度ꎮ
３.平衡功能障碍:平衡感觉输入三要素为视觉、前庭觉和本

体感觉ꎬ水疗在前庭觉和本体感觉的恢复中起到了积极作用ꎮ
如水中Ｗａｔｓｕ 疗法ꎬ治疗师在患者漂浮放松的情况下ꎬ不断改变

头部和躯干的位置和运动方向ꎬ从而前庭感受器受到不断刺

激ꎮ 水中本体感觉神经肌肉促进(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ＰＮＦ)疗法ꎬ利用水的浮力和阻力ꎬ通过水中肢体的

螺旋对角交叉运动ꎬ持续刺激本体感受器ꎮ 水中单足站立训练

刺激足踝部的本体感受器ꎬ使姿势控制能力增强ꎮ 而漂浮、单
足站立等动作患者在陆地上往往无法完成或难以完成ꎮ 此外ꎬ
水具有粘滞性ꎬ水中特殊的阻力环境能使动作变慢ꎬ患者有了

更充分的时间调整动作ꎬ从而大大减少了跌倒的风险ꎬ患者也

会因此信心大增ꎮ 需要注意的是一些平衡极差的患者的溺水

风险ꎮ
４.呼吸功能障碍:由于长期卧床ꎬ许多神经疾病患者呼吸肌

废用性萎缩ꎮ 而呼吸肌力弱可能会造成排痰困难ꎬ从而导致肺

感染等并发症ꎮ 呼吸肌力弱也限制了患者的体力活动ꎬ影响了

生活质量ꎮ 如果患者接受水疗ꎬ则静水压力可压迫胸部、腹部ꎬ
并使呼吸有某种程度上的困难ꎬ患者需用力呼吸来代偿ꎬ既锻

炼了呼吸肌又调节了气体的代谢ꎮ
５.感觉障碍:感觉训练在神经康复治疗中越来越受到重视ꎮ

感觉包括深感觉、浅感觉和复合感觉ꎮ 深感觉前文已述ꎮ 下面

重点阐述水疗对浅感觉中的触、温、痛觉的影响ꎮ 水的静水压

力不仅可以压迫胸腹部ꎬ促进呼吸ꎬ同样也可刺激皮肤中的压

觉感受器ꎻ水流喷射产生的机械效应可同时刺激皮肤触觉和压

觉感受器ꎮ 温度是水疗中的重要因素ꎮ 冷水常用于镇痛以及

运动过量后的恢复ꎻ温水可使血管扩张ꎬ循环加速ꎬ新陈代谢增

强ꎬ神经兴奋性降低ꎬ肌张力下降ꎬ缓解疼痛ꎻ热水通常用于放

松ꎬ并不适于主动运动[４ꎬ４２] ꎮ 水疗镇痛的原因可能为ꎬ一方面

血管舒张ꎬ疼痛缓解ꎻ另一方面是心理放松ꎬ主观疼痛减轻ꎮ
６.步行功能障碍:许多患者早期下肢直立肌群无力ꎬ只能卧

床无法站立ꎮ 而身体浸入水中可产生浮力ꎬ且可通过不同水深

调节浮力的大小ꎬ水位越高ꎬ减重越多ꎮ 水位齐胸骨剑突水平ꎬ
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可减重 ６０％~７０％ [４３] ꎮ 患者借助水的浮力可实现均匀减重ꎬ尽
早实现站立ꎬ使股四头肌、小腿三头肌等肌群得到锻炼ꎬ尽早行

走ꎬ可刺激步行中枢模式发生器 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬ
ＣＰＧ)ꎬ这是水疗法的最大优势ꎮ

综上所述ꎬ水疗可以利用自身的物理特性结合不同水疗方

法ꎬ改善多种神经系统疾病所造成的各种运动功能障碍ꎻ水疗

方法具有趣味性、有效性、安全性ꎮ 然而还有很多未知的水疗

方案、水疗效果有待探索ꎬ尤其是水疗作用机制的研究ꎮ 相信

结合先进的影像学、电生理学甚至蛋白组学、基因组学等方法ꎬ
今后的研究将为水疗提供更有力、更充分的依据ꎮ
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[２６] Ｆｒｙｅ ＳＫꎬ Ｏｇｏｎｏｗｓｋａ￣Ｓｌｏｄｏｗｎｉｋ Ａꎬ Ｇｅｉｇｌｅ ＰＲ. Ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ９８
(１):１９５￣１９７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１６.０７.０１０.

[２７] Ｄｒｉｖｅｒ Ｓꎬ Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ Ｊꎬ Ｌｏｘ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｑｕａｔｉｃｓ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２００４ꎬ １８ ( ９ ): ８４７￣８５９. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０２６９９０５０４１０００１６７１８５６.

[２８] Ｎａｒａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｊｕｎｇ Ｔ. Ａｑｕａｔｉｃ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｗａｔｅｒ ｄｅｐｔｈｓ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ

􀅰７３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.８



Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃꎬ２００６ꎬ３８(５):１０７. ＤＯＩ:１０.１２４９ / ００００５７６８￣２００６０５００１￣
００４９９.

[２９] Ｖｉｖａｓ Ｊꎬ Ａｒｉａｓ Ｐꎬ Ｃｕｄｅｉｒｏ Ｊ. Ａｑｕａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｎｄ￣
ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ９２( ８):１２０２￣１２１０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２０１１.０３.０１７.

[３０] Ａｙáｎ Ｃꎬ Ｃａｎｃｅｌａ ＪＭ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ２０１２ꎬ２７(５):
３００￣３０４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｃｉｓｐｏ.２０１１.１２.００６.

[３１] Ａｙáｎ ＣꎬＣａｎｃｅｌａ ＪＭꎬＧｕｔｉéｒｒｅｚ￣Ｓａｎｔｉａｇｏ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅ￣
ｒｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｏｎ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１４ꎬ３９( １):
６４８￣６５１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.０８.０１９.

[３２] 王轶钊ꎬ赵骅ꎬ冯诗淳ꎬ等.水中运动训练对帕金森病患者运动功

能、平衡功能和行走能力的康复作用[ Ｊ] .中国现代神经疾病杂

志ꎬ２０１７ꎬ１７(５):３４６￣３５１. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣６７３１.２０１７.０５.
００７.

[３３] 周俊宏ꎬ许格宁ꎬ陈珏良ꎬ等.水疗对于多发性硬化症患者的疗效:
系统性回顾与统合分析[Ｊ] .物理治疗ꎬ ２０１７ꎬ４２(２):９５￣１０５. ＤＯＩ:
１０.６２１５ / ＦＪＰＴ.ＰＴＳ２０１７０６４２０２６.

[３４] Ｍａｊｄｉｎａｓａｂ Ｎꎬ Ｎａｋｈｏｓｔｉｎ￣Ｍｏｒｔａｚａｖｉ Ａꎬ Ｂａｈａｄｏｒａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｑｕａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏ￣
ｓｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｅｒｓｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ３(１):
１３０￣１３６

[３５] Ｃｏｒｖｉｌｌｏ Ｉꎬ Ｖａｒｅｌａ Ｅꎬ Ａｒｍｉｊｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ５３(６):９４４￣９５２. ＤＯＩ:１０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.１７.０４５７０￣１.

[３６] Ｇｏｒｔｅｒ ＪＷꎬ Ｃｕｒｒｉｅ ＳＪ. Ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣

ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｗｈａｔ ｄｏ ｗｅ ｋｎｏｗ ａｎｄ ｗｈｅｒｅ ｄｏ ｗｅ ｇｏ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１１ꎬ(５):７１２１６５. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１１ / ７１２１６５.

[３７] Ｇｅｔｚ Ｍꎬ Ｈｕｔｚｌｅｒ Ｙꎬ Ｖｅｒｍｅｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ ａｎｄ ｌａｎｄ￣
ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｓｔ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＩＳＲＮ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１５ꎬ ２０１２(２):１￣８. ＤＯＩ:１０.５４０２ / ２０１２ / ６５７９７９.

[３８] Ｆｒａｇａｌａ￣Ｐｉｎｋｈａｍ ＭＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＨＪꎬ Ｌｏｍｂａｒｄ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕａｔｉｃ ａｅｒｏｂｉｃ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１４ꎬ ３０ ( ２ ): ６９￣７８. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
０９５９３９８５.２０１３.８２５８２５.

[３９] Ｌａｉ ＣＪꎬ Ｌｉｕ ＷＹꎬ Ｙａｎｇ ＴＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｑｕａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｏｆ ｖａ￣
ｒｉｏｕｓ ｍｏｔｏｒ ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３０ ( ２): ２００￣２０８.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０８８３０７３８１４５３５４９１.

[４０] Ｍｉｌｌｓｔｉｎｅ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＣＹꎬ Ｂａｕｅｒ Ｂ. Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｄａｃｈｅ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２０１７ꎬ ３５７: ｊ１８０５.
ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊ.ｊ１８０５.

[４１] Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＶＬＳꎬＢｏｒｂａ ＧＳꎬＬｅｉｔｅ ＣＭＢꎬｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ
Ｇｕｉｌｌａｉｎ Ｂａｒｒｅ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ￣ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｒｅｖｉｓｔａ Ｎｅｕｒｏｃｉꎬ２０１２ꎬ２０
(３):３９２￣３９８.

[４２] Ｂｅｃｋｅｒ ＢＥ. Ａｑｕａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ: ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . ＰＭＲꎬ ２００９ꎬ １ ( ９): ８５９￣８７２. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２００９.０５.０１７.

[４３] Ｂａｒｅｌａ ＡＭꎬＳｔｏｌｆ ＳＦꎬＤｕａｒｔｅ Ｍ.Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ
ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｏｎ ｌａｎｄ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ
２００６ꎬ１６(３):２５０￣２５６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２００５.０６.０１３.

(修回日期:２０１９￣０５￣２５)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ
ｉｎ ｃａｌｃｉｆｉｃ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｓｈｏｃｋ Ｗａｖｅ Ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＳＷＴ) ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｃ ｔｅｎｄｉｎｏｐａ￣
ｔｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆꎬ ｅｌｉｃｉｔｉｎｇ ａｎ ａｎａｌｇｅｓｉｃ / ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ (ＫＴ)ꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅ￣
ｃｅｎｔｌｙ￣ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｏｏｌꎬ ｅｘｅｒｔｓ ａｎ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｊｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅｓ. ＥＳＷＴ ａｎｄ ＫＴ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｓｙｎｅｒｇｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｗｈｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｒｅｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ (ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ３ ｗｅｅｋｓ) ｏｆ ＥＳＷＴ ｗｉｔｈ ＫＴ ａｐｐｌｉｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｅｎｄ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｒｅｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＥＳＷＴ ｏｎｌｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｔ０) ａｎｄ ａｔ １ (Ｔ１)ꎬ ４
(Ｔ２) ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ (Ｔ３) ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ: ａ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ)ꎬ ｔｈｅ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｒｍꎬ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ Ｈａｎｄ (ＤＡＳＨ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｒａｔｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＳＳＲＱ)ꎬ ａｎｄ Ｏｘｆｏｒｄ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｓｃｏｒｅ
(ＯＳＳ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｌｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ａｔ Ｔ１ ｖｓ. Ｔ０ꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ＥＳＷＴ＋ＫＴ ｔｈａｎ ＥＳＷＴ ｏｎ ＶＡＳ (Ｐ＝ ０.００７)ꎬ ＤＡＳＨ (Ｐ<０.０００１) ａｎｄ ＳＳＲＱ (Ｐ＝
０.０００１). Ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｔ Ｔ２ ｖｓ. Ｔ１ ａｎｄ Ｔ３ ｖｓ. Ｔ２ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ＥＳＷＴ
＋ＫＴ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ＥＳＷＴ ｏｎ ＶＡＳ (Ｐ＝ ０.０２) ａｎｄ ＳＳＲＱ (Ｐ＝ ０.０３８).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ ＫＴ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＳＷＴ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｃａｌｃｉｆｉｃ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａ ｆａｓｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＥＳＷＴ ｏｎｌｙ.

【摘自:Ｆｒａｓｓａｎｉｔｏ Ｐꎬ Ｃａｖａｌｉｅｒｉ Ｃꎬ Ｍａｅｓｔｒｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｃａｌｃｉｆｉｃ
ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ ＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ５４(３):３３３￣３４０.】

􀅰８３６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.８


