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视动力刺激对下背痛患者姿势控制的影响
李 睿1 王宁华1,3 魏坤琳2 颜 翔2

摘要

目的：研究下背痛患者站于不同支撑面接受视动力刺激时的姿势控制特征，为进一步认识下背痛和丰富治疗方案提

供新的理论和证据。

方法：选取13例25—40岁的慢性非特异性下背痛患者为实验组，年龄、性别一致的13例健康人作为对照组。测试

者站于由随机运动点构成的投影屏幕前，点的运动分为向前汇聚（-）和向后扩散（+）两种，点移动速度有80°/s，40°/s
和20°/s 3种。视觉刺激采用刺激—间歇的间断刺激模式，并使用压力平衡板记录每位受试者在平板和软垫两种支

撑面上接受视觉刺激时，双侧足底压力中心（COP）的移动情况，包括Y轴峰值移动速度、不同阶段移动幅度标准差

（SD）和X轴移动轨迹总长度。

结果：与对照组相比，站于稳定平面时，实验组COP各项参数的变化没有显著性差异（P>0.05）；而站于不稳定平面

上，只有接受+40°/s的视觉刺激时，实验组休息中期标准差（SD）值为(3.74±1.22)，对照组为（2.83±0.75），两组有显

著性差异（P<0.05）；此外，接受同样刺激时，两组站于不稳平面时COP的各项参数均显著高于稳定平面（P<0.001）。
结论：下背痛患者在任务环境更复杂时，对视觉信息，特别是向后的信息，依赖程度增加，姿势调整效率的降低，提示

对下背痛患者异常运动模式的治疗需要考虑任务环境因素。
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Abstract
Objective: To investigate the characteristic of chronic nonspecific low back pain(CNLBP)'s posture control in dif-

ferent surfaces by optokinetic stimulation of different velocities, so as to provide new theory and experiment data

for further recognizing the CNLBP and enrich its' treatment.

Method: Thirteen individuals with CNLBP (age range 25—40 years) and thirteen age,gender-matched control sub-

jects were recruited. Every subject was exposed to random-dot patterns projected on a large screen, the dots'

moving direction were contraction(-) and expansion(+), the dots' velocity included 80°/s,40°/s and 20°/s. The visu-

al stimulus used“stimuli--interval”pattern, and applied the force platform to record the peak velocity and differ-

ent phases' standard deviation（SD） of anterior-posterior center of pressure（COP） displacements and total length

of medial-lateral COP sway on the stable surface and soft surface.

Result: No difference in COP parameters were observed when standing on the stable surface between the two

groups (P>0.05). However, significant more SD of amplitude in the middle phase was seen in the persons with

CNLBP when confronting the +40°/s stimuli on the soft surface (3.74±1.22) compared to the healthy individuals

(2.83±0.75),（P<0.05）. Besides, when confronting the same stimuli, the parameters of COP displacement on the

soft plane were more than that on the stable surface in each group (P<0.001).
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下背痛(low back pain，LBP)是以背部疼痛为代

表的一组症状综合征[1]。据统计，国内大约60%—

80%的成年人有患病史[2]。LBP的临床分类有多种

形式，O’Sullivan[3]2005年慢性下背痛的临床分类中，

提出大部分患者是属于运动控制损伤的亚组。目

前，许多姿势控制研究通过睁、闭眼的方法[4—5]已证

明下背痛患者不仅在运动控制策略的选择方面不

同，在感觉信息的选择方面也同样具有差异，患者存

在视觉依赖现象[6—7]。但是，人自体运动时，分布在

视野内的景物在视网膜的成像是以光流刺激的形式

呈现，这更有助于姿势的调整[8]，所以，睁、闭眼方式

不能很好地反映视觉信息在现实环境中对姿势控制

的意义。模拟光流信息的视动力刺激法已广泛运用

于儿童[9]、前庭功能障碍[10]、黄斑变性[11]，以及正常人

姿势系统的生物力学研究中[12]，而目前仍未运用于

下背痛患者姿势控制的研究。本研究目的是探讨不

同速度的间断性视动力刺激对LBP患者姿势控制的

影响，为进一步认识LBP、丰富其评定方法和训练治

疗方案提供新的理论和证据。

1 资料与方法

1.1 研究对象选择

本研究选取2011年6月—2011年10月至我科

就诊的13例年龄为25—40岁之间的慢性非特异性

腰痛患者为实验组（LBP组），以年龄同一范围内的

健康人作为对照组。LBP组入选标准为近一年中出

现第十二肋至臀褶区域内的疼痛3个月以上，不伴

有下肢麻木及放射痛体征的人群，疼痛由数字评分

法（NRS）评定。对照组入选标准为近一年未出现过

下背痛，或疼痛不超过一天。两组的排除标准为前

庭功能障碍、神经系统或呼吸系统疾病、脊柱外伤

史、脊柱结构性改变（包括强直性脊柱炎）、视力受

损、糖尿病、怀孕、使用影响平衡的药物、严重的颈椎

问题、下肢放射痛症状以及BMI>30[13]。所有受试者

的一般资料见表1。所有受试者都签署了知情同意

书，所有测试程序都经北京大学第一医院伦理委员

会同意，遵从赫尔辛基宣言原则，符合医疗道德。

1.2 实验设备

姿势摆动特点通过Wii压力平衡板（韩国Nin-

tendo Wii, 511mm×316mm×532mm，采集频率

78Hz）记录站立时足底压力中心（COP）在左右向和

前后向的移动情况。其他设备包括Thera-Band稳

定性训练垫（绿色）、蓝牙适配器、视野限制辅助具、

笔记本电脑、投影仪（NEC，刷新率设为 75Hz）和

1.23m×1.56m的投射屏，距离受试者60cm。投影仪

所投射图像是通过MatLab7.4编写的程序控制。

1.3 视觉刺激

由投影仪投射的光流场是包含1000个随机点

和中心的红色叉号组成。红色叉号周围空白区域的

半径为0.15°，用于抑制在视敏度最高的中央凹位置

所产生的混淆效应。每一个随机出现的点，其时长

5帧，帧速率为60Hz，所有点超过时长后会自动重新

在屏幕定位。运动点会以扩散和汇聚两种模式进行

移动，点以固定的速度和方向运动，即±20,±40

及±80°/s（“-”代表汇聚，即远离受试者，“+”代表扩

散，即朝向受试者），其对应的视深分别为±1.3 cm/

s,2.5cm/s和4.8cm/s[14]。

1.4 测试程序

首先确保平衡板与电脑正确链接，然后，让受试

者双脚与肩同宽的站立于稳定平衡板上，戴护目装

Conclusion: The subjects of LBP had visual-dependent phenomenon and decreased the efficiency of postural ad-

justment in the more complicated task and environment, especially optokinectic stimulation in the expansion direc-

tion. This result suggested that the treatment to the abnormal motor pattern in LBP patients should take the prop-

erties of task and environment factor into account.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, The First Hospital of Peking University, Beijing，100034
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表1 两组研究对象一般资料比较 (x±s)

男性（例）
女性（例）
年龄（岁）
身高(cm)
体重(kg)

BMI
病程（年）
NRS(0—10)

注：显著性水平P<0.05

实验组（13例）

4
9

32.5±5.5
1.65±0.08
60.35±1.33
21.92±3.50
5.1±3.6
3.1±0.64

对照组（13例）

4
9

32.1±5.8
1.63±0.07
59.50±9.21
22.24±2.12

-
-

P
-
-

0.86
0.47
0.85
0.78
-
-

626



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第7期

置以保证排除屏幕外围存在的视觉线索[15]，关闭测

试房间的照明灯光，以减少外部光源对投射的影

响。随后，启动程序，呈现视觉刺激的初始状态，即

所有运动点以0速保持6.4s，用于受试者适应测试环

境，而后，以预定的试验速度进行测试，采取刺激-

间歇-刺激模式，即刺激时间1.6s，相邻刺激间的休

息间隔在4s和4.8s之间随机选择，每种速度重复进

行30次，6种速度共进行180次试验。测试结束后，

受试者休息3—5min，再站于放有两个稳定性训练

垫的平台上进行测试，接受同样的视觉刺激，其刺激

顺序始终是随机进行。实验中嘱咐受试者保持注意

力集中，眼睛始终注视屏幕中心的十字符号。

1.5 数据处理

所有测试记录数据均用Matlab7.4处理。为了

有效去除噪声的效应，用截止频率为10Hz的4阶巴

特沃兹低通滤波器对压力中心（COP）的数据进行处

理[16]。①截取每位受试者每次试验的前420帧作为

该次试验的有效数据，以每次刺激出现时的第一帧

采样数据作为该次刺激的基础水平；②为了反映前

后向光流刺激对受试者姿势调整的效应大小，我们

选取COP在Y轴的数据，计算每次刺激时，COP到达

运动幅度最高点的速度值，即峰值速度。同时，还将

受试者的全部有效数据分为刺激刚结束时（T1）、间

歇中期（T2）和间歇结束（T3）三个阶段，分别计算三

个阶段在Y轴上移动幅度标注差的平均值，即SD1、

SD2和SD3，它反映了每种速度下，姿势在每个阶段

偏离该阶段平均位置的程度，以进一步观察6种速

度刺激时，两组受试者姿势的变化；③考虑到测试所

需的站立时间可能对双足负重的对称性产生影响，

而体重的分布与COP在内外向的轨迹之间相关系

数接近1[17]，因此，选取COP在X轴的数据，计算各种

情况下COP移动轨迹的总长度。

1.6 统计学分析

所有数据用 SPSS16.0 进行分析。满足 Shap-

iro-Wilk正态性检验和方差齐性的计量资料组间比

较采用独立样本 t检验。每种速度下组内两种支撑

面间COP各项指标的比较采用配对样本 t检验。

2 结果

2.1 不同速度视觉刺激下峰值速度的比较

LBP组与对照组在两种支撑面上接受视觉刺激

所测的前后向峰值速度结果见表2。在稳定支撑面

上，除了+80°/s时LBP组略大于对照组外，其他刺激

时LBP组均小于对照组，但两组差异无显著性意义

（P>0.05）；在不稳定平面时，±80°/s时 LBP组大于

对照组，其余3种速度LBP组小于对照组，但两组间

差异无显著性意义（P>0.05）；而同一组受试者中，接

受同种刺激时，不稳平面的峰值速度明显大于站于

稳定平面且有显著性意义（P<0.001）。
2.2 两组受试者各阶段平均移动幅度标准差比较

LBP组与对照组在两种支撑面不同刺激时，各

段COP前后向移动幅度标准差见表3。在稳定支撑

面上，除了-40°/s时LBP组T3阶段小于对照组外，其

他LBP组各点SD值均大于对照组，但两组差异无显

著性意义；在不稳定平面时，LBP组SD值均大于对

照组，且在+40°/s时T2阶段两组间差异有显著性意

义（P<0.05）；而同一组受试者中，接受同一刺激时，

不稳平面的 S.D 值明显大于站于稳定平面（P<
0.001）。

2.3 不同视觉刺激下移动轨迹总长度的比较

LBP组与对照组在两种支撑面上不同视觉刺激

所测COP内外向平均移动轨迹总长度结果见表4。

在稳定和不稳定两种支撑面上，LBP组与对照组之

间的差异均无显著性意义（P>0.05）。同一组受试者

中，接受同种速度刺激时，不稳平面的移动总长度明

显大于站于稳定平面且有显著性意义（P<0.001）。

表2 两组受试者Y轴峰值速度比较 （x±s，cm/s）

刺激(°/s)
-80
-40
-20
+20
+40
+80

注：LBP指下背痛患者，①与稳定平面LBP组比较P<0.001；②与稳定平面对照组比较P<0.001

稳定平面
LBP

0.24±0.05
0.25±0.04
0.25±0.06
0.25±0.05
0.26±0.06
0.27±0.06

对照组
0.25±0.05
0.28±0.09
0.27±0.08
0.26±0.06
0.29±0.09
0.26±0.06

P

0.85
0.32
0.70
0.95
0.44
0.78

不稳平面
LBP

0.58±0.20①

0.57±0.20①

0.55±0.21①

0.54±0.16①

0.57±0.18①

0.61±0.23①

对照组
0.55±0.27②

0.59±0.27②

0.59±0.32②

0.55±0.26②

0.60±0.29②

0.57±0.28②

P

0.74
0.80
0.72
0.85
0.77
0.74
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表3 两组受试者Y轴移动幅度标准差比较 （x±s，cm）

刺激(°/s)
-80

T1
T2
T3

-40
T1
T2
T3

-20
T1
T2
T3

+20
T1
T2
T3

+40
T1
T2
T3

+80
T1
T2
T3

注：LBP指下背痛患者，①与不稳平面对照组比较P<0.05；②与稳定平面LBP组比较P<0.001；③与稳定平面对照组比较P<0.001

稳定平面
LBP

1.34±0.64
1.44±0.75
1.82±0.98

1.45±0.65
1.79±0.86
1.74±0.92

1.51±0.72
1.62±0.75
1.89±0.99

1.46±0.78
1.68±0.97
1.76±0.76

1.70±0.92
2.01±1.21
2.03±1.07

1.49±0.89
1.77±1.03
1.96±1.11

对照组

1.24±0.54
1.43±0.69
1.58±0.84

1.43±0.59
1.56±0.88
1.85±0.92

1.30±0.61
1.55±0.76
1.58±0.79

1.27±0.60
1.55±0.68
1.66±0.75

1.37±0.58
1.82±1.11
2.01±1.04

1.23±0.37
1.51±0.73
1.72±0.69

P

0.68
0.97
0.53

0.92
0.51
0.76

0.43
0.79
0.39

0.52
0.69
0.74

0.29
0.66
0.96

0.36
0.47
0.55

不稳平面
LBP

3.32±1.58②

3.08±1.25②

3.21±1.12②

3.21±1.35②

3.37±1.58②

3.40±1.75②

3.18±1.46②

3.34±1.54②

3.38±1.54②

3.38±1.71②

3.45±1.44②

3.47±1.51②

3.19±1.53②

3.74±1.22②

3.22±1.31②

3.50±1.68②

3.35±1.51②

3.53±1.77②

对照组

2.93±0.97③

3.01±1.15③

3.02±1.07③

2.70±0.94③

2.84±1.02③

3.05±1.14③

2.82±1.04③

3.18±1.14③

3.36±1.36③

2.76±0.89③

3.00±0.93③

3.21±1.16③

2.72±1.01③

2.83±0.75③

2.85±0.83③

2.71±0.98③

3.00±1.11③

3.07±0.94③

P

0.45
0.89
0.68

0.28
0.32
0.55

0.49
0.77
0.96

0.27
0.36
0.62

0.36
0.03①

0.39

0.16
0.51
0.41

表4 两组受试者X轴移动轨迹总长度比较 （x±s，cm）

刺激(°/s)
-80

-40

-20

+20

+40

+80
注：LBP指下背痛患者，①与稳定平面LBP组比较P<0.001；②与稳定平面对照组比较P<0.001

稳定平面
LBP

19.10±3.33

19.15±3.55

19.12±3.48

19.17±3.41

19.26±3.29

19.22±3.52

对照组
19.27±2.73

19.47±2.57

19.64±2.87

19.51±2.79

19.73±2.61

19.52±2.73

P

0.89

0.79

0.68

0.78

0.69

0.81

不稳平面
LBP

22.10±2.63①

21.74±2.48①

21.88±2.55①

22.18±2.76①

22.27±2.78①

22.03±2.74①

对照组
21.91±2.76②

22.21±2.78②

22.05±2.80②

21.88±2.63②

22.10±3.04②

22.15±2.67②

P

0.86

0.66

0.87

0.78

0.89

0.90

3 讨论

姿势是躯体的一种非强制性、无意识状态下的

自然表现，而姿势控制是个体、任务和环境三个因素

相互作用而成的[18]，因此，本研究将从这三个作用因

素分别探讨下背痛患者和健康人暴露于不同支撑面

及不同速度的视动力刺激时姿势反应的差异性：

3.1 个体因素对姿势控制的影响

慢性下背痛可诱发腰背部出现病理性变化，包

括腰椎周围肌肉的萎缩、肌肉内部的纤维化、腰椎小

关节退行性变[19]以及椎旁肌内肌梭密度的减少[20]等

表现。已有许多研究指出，LBP患者单纯的腰椎本

体感觉下降[21—22]、自发运动时腰椎周围深层肌肉的

激活延迟[23—24]，以及深层肌肉的激活方式不同[25]等

现象，这些个体因素的变化均会影响LBP患者姿势

控制的能力。

3.2 任务对姿势控制的影响

姿势动作的类型在一定程度上取决于我们所执

行任务的本质。本实验中支撑面性质的变化就是任

务因素的改变。从结果中可看出，两组受试者在接

受同样速度的视觉刺激时，站于不稳定平面的COP

变化指标都要显著大于稳定平面的变化。而在同一

视觉干扰时，LBP组前后向COP参数在两种支撑面

的变化幅度都略高于对照组，说明支撑面不稳定时，

LBP患者对外界干扰的反应程度会提高。同时，

LBP患者COP内外向移动长度要小于对照组，这与

以往30s静息站立测试时，患者COP移动增加的结
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果不一致[7]，考虑与实验的方法不同有关。本实验

是保持一段时间的站立，更接近于日常站立模式，这

与Lafond D等[26]的测试任务和结果类似。由于一段

时间的站立，LBP患者腰背肌肉的联合收缩诱发出

更僵硬的姿势，防止了体重的转移，所以，出现内外

向COP的降低。但是，两组间的变化没有显著性差

异，这可能与样本量的大小和不同实验所选的评价

指标不同有关。Doyle等人指出[27]，借助压力平台分

析COP波动性的各项参数的信度相对不高，因此，

不同指标可能在分析LBP患者与正常人姿势控制方

面有不同的表现。

3.3 环境因素对姿势控制的影响

由于任务的执行是在很宽泛的环境中进行，因

此，在计划任务特定性姿势时，中枢神经系统必须考

虑环境的特性，姿势控制需要持续对环境的变化做

出调整。在以往的研究中，下背痛患者姿势控制的

环境都是借助力学场的效应，如：平台的快速移动；

外部支撑力的移除等。但是，姿势的平衡性除了接

受力学场效应外，还受到非力学场（如光流信息）的

影响[28]。本实验借助视动力刺激构建出一个虚拟的

自体运动环境，其中，向前汇聚的光流给人向后倾的

感知，受试者会以向前的运动来抵抗这种后倾。同

样，向后扩散的光流会诱发受试者向后的运动，并

且，本实验的视动力刺激不同于其他视觉研究中使

用的连续刺激模式[9—12]，它采用间断的刺激形式，会

给测试者造成突然的视觉干扰，环境因素的改变较

为明显。实验结果显示，站于稳定平面时，两组受试

者COP前后向的变化与稳定视觉环境中站于稳定

平面一样[5—6]没有差异，这与Leitner C等人[29]使用感

觉组织测试（sensory organization test）的结果一

致。Oie等人[15]提出，由于感觉权重的机制，对视觉

输入变化所产生的重心移动也部分依赖躯体感觉的

输入信息，因此，说明即使在视觉干扰下，只要足底

本体感觉的信息仍可利用，那么，LBP患者可以保持

身体的稳定。

当站于不稳平面时，足踝处本体感觉信息输入

减少，+40°/s刺激时，LBP组在T2阶段SD值要大于

对照组，说明在刺激结束后的休息中期LBP组仍然

有明显的姿势调整，反映出在任务更复杂时，患者调

整姿势稳定所需的时间要长于正常人，这与使用其

他方法研究的结果一致[7,30]，表明LBP患者姿势控制

的多样性减少，具有视觉依赖现象。同时，说明患者

姿势肌肉适应性的改变导致脊柱动态保护装置的作

用减少，从而，迫使身体在受到扰动后进行多余运动

以恢复平衡，这也是下背痛更易复发的原因之一[31]。

不过，两组间的显著差异只出现在+40°/s，这说明姿

势反应大小与视觉刺激的方向和强度有关。已有研

究指出[32]，扩散式的光流信息比汇聚式的能引起更

大的神经性反应。在Wei等人[14]对正常人的研究，

发现稳定平面上随着视觉刺激速度的增加，COP的

摆动幅度增加，而80°/s的刺激时出现幅度下降，所

以，对不同光流方向和不同刺激速度的敏感性大小

可能造成只在一个刺激强度下LBP患者姿势调整不

同。但是，结果中两组受试COP前后向的峰值速度

没有显著性差异，考虑与刺激速度的数目和刺激重

复次数有关。刺激速度数目的减少可能会易化学习

效应的产生和短时记忆的出现[33]，而且，已有研究证

明[34]长时间的视觉反馈对LBP患者姿势控制能力的

改善效果不佳。因此，提示LBP患者的姿势控制训

练应该考虑外在反馈的特性。

3.4 本研究的局限性

①实验没有按照不同功能指数评分或疼痛程度

分组测试。较轻的症状可能没有诱发出LBP患者常

见的疼痛避免行为。此外，有研究指出[35]重心的高

低会影响COP的运动指标，因此，选取同质性更好

的测试者是今后研究的目标；②姿势控制具有非线

性的特征[15]，上述基于时域指标的传统线性分析法

可能仍在一定程度上限制了视觉刺激对姿势影响的

分析，考虑今后可以对姿势信号进行非线性的分析，

如：复发量化分析（recurrence quantification analy-

sis, RQA）、子波分析等。

4 结论

间断的视动力刺激方法可以构建出一个虚拟的

自体运动环境，有效改变了姿势控制所需的环境因

素。LBP患者当站于不稳平面时，接受+40°/s的视

觉干扰会导致刺激间歇中期的COP移动幅度的标

准差SD值与对照组有明显的差异，证明LBP患者在

任务环境复杂的情况下，存在视觉依赖现象，其姿势

控制的效率降低，反映出下背痛的发生会导致个体

629



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul.2012, Vol. 27, No.7

神经肌肉运动控制模式出现适应性的改变。因此，

提示下背痛的康复训练应该考虑任务的复杂性、外

部反馈的特征以及虚拟环境与真实环境之间的拟合

程度，以便更好地改善LBP患者的姿势控制能力。
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