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多功能脊柱稳定性康复系统评估模块对于
躯干肌力评估的效度和信度研究*

陶 莉1 戴 昂2 郭险峰1，3

摘要

目的：验证Reinforce100多功能脊柱稳定性康复系统评估模块的效度与信度，为临床研究与应用提供客观依据。

方法：①同一操作者对12例受试者应用Tergumed和Reinforce100评测腰背部肌力（包括前屈、后伸、左侧旋转、右侧

旋转肌力）。评测结果进行相关性分析来评价Reinforce 100的标准效度。②分别由A、B两名操作者对15例受试

者应用 Reinforce100 评测腰背部肌力。评测结果进行相关性分析用来评价不同操作者间的信度。③应用 Rein-

force100对16例受试者进行2次腰背部肌力的评测，对2次评测结果进行相关性分析来评价其重复评测信度。

结果：①以Tergumed作为标准，前屈、后伸及左侧旋转、右侧旋转的等长最大肌力的Pearson相关系数均大于 0.8，

Reinforce100的效度较好。②不同操作者间的信度相关结果显示，ICC均在0.7以上，不同操作者使用Reinforce100

的评测信度较好。③重复信度结果显示，前屈、后伸以及右侧旋转的等长最大肌力的 ICC在0.7以上，Reinforce100

的重复信度较好。

结论：Reinforce100多功能脊柱稳定性康复系统评估模块具有较好的效度与信度，可为受试者的脊柱稳定性评价提

供量化参考依据。
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随着人们生活节奏的加快，工作强度的增加以及休息时

间的减少，慢性腰痛已经成为临床常见的疾病之一[1]。其中

慢性非特异性腰痛患者、腰椎疾病患者占比较大。腰痛患者

一般采用保守治疗或者手术治疗。传统的标准手术治疗和

腰椎间盘成形术，其目的是通过将椎体融合以消除关节处的

运动来减轻疼痛，但其存在如疼痛缓解不明显、活动范围缩

小及邻近节段变性风险增加等问题[2]。躯干肌力与核心稳定

性训练可改善腰椎术后患者，以及慢性腰痛患者的脊柱稳定

性，提高核心肌力[3—4]。为了满足脊柱术后患者及慢性腰痛

患者的评测与训练的需要，特研发新型多功能脊柱稳定性康

复系统Reinforce100，其优势是将腰背部前屈、后伸、旋转三

个不同方向的评测及训练整合为一台设备使占地空间减少，

并采用智能化设计具有患者管理、多种训练模式、肌力评测

功能以及多维度安全设计等特点。Tergumed为一款常用的

多功能脊柱稳定性康复系统，在临床康复中可评估并训练患

者的腰背部肌力和调整主动肌拮抗肌的强度比例，以此改善

脊柱节段性稳定和肌肉运动控制能力[3]。腰部前屈、后伸以

及旋转方向训练可激活腰部多裂肌，由于多裂肌为保持腰椎

节段性稳定的主要肌肉，因此Tergumed设备可以训练核心

肌力，改善脊柱的稳定性[4—5]。此外Tergumed多功能脊柱稳

定性康复系统有很好的信度可评估受试者的腰背部肌力和关

节活动度[6]。所以本研究选用Tergumed作为对照设备用来验

证Reinforce100多功能脊柱稳定性康复系统评估模块效度与

信度，为应用于临床提供客观量化的循证依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究在为期7d的时间内开放招募符合研究标准的健

康受试者入组，每组确保10—20例受试者参与评测。

1.1.1 Reinforce100的标准效度分析：12例受试者用来分析

Reinforce 100的标准效度。其中6例男性、6例女性，平均年

龄（31.5±5.21）岁，身高（168.83±7.85）cm，体重（62.33±10.33）

kg。

1.1.2 Reinforce100不同操作者间的信度分析：15例受试者
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用来分析 Reinforce100 不同操作者间的信度，其中 13 例男

性、2例女性，平均年龄（32.82±6.04）岁，身高（169.27±6.43）

cm，体重（73.00±12.42）kg。

1.1.3 Reinforce 100 重复测量信度评价：16 例受试者来评

价Reinforce 100重复评测信度，其中13例男性、3例女性，平

均年龄（32.71±5.85）岁，身高（168.38±7.16）cm，体重（72.19±

12.43）kg。纳入标准：①健康成年人；②入选年龄为 20—60

岁；③无腰椎手术史；④评测前 6个月无腰痛病史。排除标

准：①严重心脑血管疾病；②严重糖尿病；③腰椎稳定性严重

不足；④急性系统性疾病；⑤自身免疫性疾病（例如：强直性

脊柱炎）；⑥严重的认知、语言或感知障碍；⑦严重痉挛、挛缩

变形；⑧严重知觉障碍；⑨病情不稳；⑩感染；⑪结核；⑫肿

瘤；⑬孕妇。

1.2 评测设备

Reinforce100 与 Tergumed 均为多功能脊柱稳定性康复

系统。Reinforce100 与 Tergumed 多功能脊柱稳定性康复系

统在每次评估前均进行校准工作。

1.3 试验方法

①由同一操作者对 12例受试者应用Tergumed和Rein-

force100评测腰背部肌力（包括前屈、后伸、左侧旋转、右侧

旋转肌力）。将Tergumed与Reinforce100的评测结果进行相

关性分析来评价Reinforce 100的标准效度。

②分别由 A、B 两名操作者对 15 例受试者应用 Rein-

force100进行腰背部肌力的评测。将不同操作者之间的评

测结果进行相关性分析用来评价 Reinforce100 不同操作者

间的信度。

③应用Reinforce 100多功能脊柱稳定性康复系统分 2

次评测16例受试者的腰背部肌力，间隔时间为7天。对2次

评测结果进行相关性分析来评价其重复评测信度。

受试者进行腰背部肌力评测，评测前受试者需要在设备

上进行 10min 的“热身”活动，学习并熟悉评测项目用力方

式，每个方向的评测至少重复 3次，肌力评测计算均值和标

准差。每次肌力评测间隔时间为1min，以恢复受试者体力，

防止对下一次评测产生影响。肌力评测的方式为等长最大

肌力。评测标准姿势为受试者躯干直立，保持中立位置（0°

位置），座椅靠背高度调节至躯干夹持位置与受试者躯干紧

密接触，颈部支撑位置位于受试者枕骨部位。座椅高度与下

肢固定高度调节至受试者屈髋90°并且下肢舒适的触及脚踏

板。检查受试者姿势，确保髋关节无外旋和外展，踝关节保持

在90°位置。双上肢交叉抱于胸前。设备在开机时自动检测和

校准肌力评测传感器。每次开始评测时操作者及时点击“传感

器清零”按钮，消除自重影响。对设备进行校准。

操作前操作者会告知受试者“请准备好，在点击开始按

钮后会进行10s的肌力评测，请使用腰背部的最大力量持续

发力10s，用力过程中注意均匀呼吸，不要憋气。如果有不适

或疼痛情况出现请及时告诉我，在您的右手方主机上有红色

的急停按钮，可以随时按下将设备停止”。操作过程中指导

受试者“请用力，加油，坚持，还有 5s，注意调整呼吸，不要憋

气”。为了减少操作者的影响，A、B两名操作者均为工作 3

年以上的康复治疗师。引导语均已统一。四个方向的肌力

评测均重复进行 3次，每次间隔 1min的休息时间，3次结果

计算平均值以获得等长最大肌力数据。

1.4 统计学分析

应用SAS 9.4统计软件对所有数据进行统计分析，对Ter-

gumed和Reinforce100的评测结果进行Pearson相关分析来检

验Reinforce100的效度；采用组内相关系数（intra-class corre-

lation coefficient, ICC）检验Reinforce100的操作者间信度和

重复信度。

2 结果

Reinforce 100与Tergumed检测的相关性以Tergumed作

为标准，前屈、后伸及左侧旋转、右侧旋转等长最大肌力分别

进行 Shapiro-Wilk 检验，结果均 P>0.05，说明各组的连续变

量均符合正态分布（表1），Pearson相关系数均大于0.8，Rein-

force100与Tergumed评测的相关性较好（表2）。

不同操作者间评测的信度研究结果显示，两名操作者对

所有受试者进行肌力评测，所有评测的 ICC 均在 0.7 以上。

ICC值在0.75以上代表极好的信度，0.4—0.75代表中等到较

好的信度，<0.4代表信度差[7]。前屈、后伸以及左侧旋转等长

最大肌力 ICC值均在 0.75以上，具有极好的信度，右侧旋转

等长最大肌力 ICC值均在 0.7以上，具有较好的信度。不同

操作者使用Reinforce100的评测一致性效果较好（表3）。

同一操作者重复评测的信度研究结果显示：同一操作者

对所有受试者进行重复评测，前屈、后伸以及左侧旋转、右侧

旋转最大肌力的 ICC在0.7以上，其中前屈、后伸以及右侧旋

转等长最大肌力的 ICC在0.8以上，具有极好的信度；左侧旋

转等长最大肌力的 ICC在0.7以上，具有较好的信度；两者的

相关性较好（表4）。

3 讨论

慢性腰痛较为常见，世界上大部分人群均会发生腰痛的

情况。慢性非特异性腰痛[8]以及腰椎疾病术后患者腰痛的情

况尤为明显[9—11]。据推测，腰痛在成年人群中的发生率较高

在85%—90%之间[12]，腰痛的终身患病为60%—85%，在任何

时候大约 15%的成年人患有腰痛[13]。腰痛的高患病率给社

会和家庭带来直接的经济负担和心理压力，疼痛还造成患者

无法完成体力和脑力工作，产生间接的经济负担。约85%的

腰痛无法找到明确的原因，这种X线、CT、MRI检测为阴性
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的非特异性腰痛原因复杂，由于核心肌肉力量的薄弱或不平

衡引起的腰椎失稳、疼痛应予以关注。患者可通过躯干部位

肌肉力量的改善来增加脊柱稳定性[14—16]。对于慢性腰痛的

治疗目标是减轻疼痛和改善功能（包括预防残疾和维持工作

能力）。治疗方法主要以药物治疗、心理治疗、物理治疗等多

学科治疗为主[17]。近几年通过核心力量训练治疗慢性腰痛

的说法越来越被认可。Chang WD等[18]学者认为通过核心

力量训练的四种方法（躯干平衡、稳定、节段稳定和运动控制

训练）可以比典型的阻力训练更有效的缓解慢性腰痛。Wad-

dle等[19]1997年提出了脊柱骨盆稳定模型，通过恢复脊柱周

围肌肉力量的稳定性来改善脊柱周围神经的动作控制,并指

出运动训练可以有效地治疗慢性腰痛。

腰椎的核心稳定性主要由肌肉元素的动态功能维

持[20]。要维持肌肉的动态稳定一定要使主动肌和拮抗肌达

到一种动态平衡状态,并且控制腰椎前凸过度增加或减少。

有学者指出躯干的屈伸肌群的最大等长肌力应维持在 2∶3

的比例，左右旋转肌群应维持在 1∶1的比例，而且最大等长

肌力应达到一定强度才能使腰椎维持在一个相对平衡的状

态，使脊柱前凸处于正常水平，左右多裂肌对称，如果不能达

到肌肉将失衡，产生腰椎的不稳定[14,21]。Teyhen 等[22]在2011

年指出慢性腰痛患者肌肉厚度减少，腰部多裂肌肌肉不对

称，并且在收缩期间肌肉增厚的能力降低，而运动控制训练

被证明可增加多裂肌横截面积，减少左右不对称，并与疼痛

减少50%相关。在合理的运动控制训练过程中躯干的屈伸和

旋转可以激活多裂肌，使脊柱的屈伸肌力和旋转肌力处在平衡

状态，进一步增加脊柱核心稳定性，起到治疗作用。

Tergumed多功能脊柱稳定性康复系统在国内外常用于

临床脊柱肌肉的等长最大肌力评测，并且根据评测结果评估

患者的肌肉强度和主动肌拮抗肌的比例是否合适。然后制

定肌肉的等长和等张的向心和离心训练方案，最终使患者达

到增强肌肉强度、控制肌肉的运动和合适的主动肌拮抗肌比

例的目的，以此改善脊柱的节段性稳定和肌肉的运动控

制[3]。并且在做腰部屈伸和旋转的训练中可以激活腰部多裂

肌，由于多裂肌已经被证明是腰椎节段性稳定的主要肌肉，

所以Tergumed可以训练脊柱的核心肌力，改善脊柱的稳定

性 [4—6]。Roussel 等 [6]通过对 61 例 20—55 岁的健康受试者进

行Tergumed等长最大肌力和关节活动度评测信度研究，结

果显示等长最大肌力评测的组内相关系数大于0.95，关节活

动度评测的组内相关系数范围在0.77—0.94。结论显示Ter-

gumed设备可很好的评估受试者的腰背部肌力和关节活动

度。

Reinforce100是新一代由计算机进行控制的多功能脊柱

稳定性康复系统，在训练方面具有被动运动、助动运动、主动

运动以及抗阻运动功能，在运动模式中涵盖等长、等张训练

模式，同时其评测功能具备评估脊柱稳定性功能，可对机体

的躯干功能性运动进行等长肌力评估。结果显示：在效度方

面前屈、后伸以及旋转方向等长最大肌力的Pearson相关系

数在 0.82—0.9，Reinforce100 与 Tergumed 具有很好的相关

性。在信度方面不同操作者间信度相关结果显示，两名操作

者对所有受试者进行评测，所有评测结果的 ICC 在 0.72—

0.86，不同操作者评测结果具有较好的信度。重复信度方面

同一操作者对所有受试者进行重复评测，前屈、后伸以及右

侧旋转等长最大肌力的 ICC在0.7—0.87之间，具有较好的重

复信度。

4 结论

本研究评测结果表明 Reinforce100 多功能脊柱稳定

性康复系统评估模块具有较好的效度和信度。可在临床

脊柱稳定性评估中作为腰背肌力的评测工具。
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