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摘要 目的目的 探讨悬吊推拿运动技术在改善青少年特发性脊柱侧弯（AIS）患者椎旁肌不对称性中的作用。

方法方法 选取 2021年 10月—2023年 8月于山东中医药大学第二附属医院康复科就诊并符合纳入标准的AIS
患者 88例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每组 44例。对照组参照德国 Schroth脊柱

侧弯三维矫正疗法进行常规康复训练，包括手法放松侧弯凹侧椎旁肌肌肉，“臀桥”“小燕飞”力量练习，施罗

特体操包括“肌肉圆柱”“旋转坐位运动”“伸展运动”配合成角呼吸。试验组运用悬吊推拿运动技术治疗，主

要包括在悬吊设备辅助下调节脊柱位置恢复脊柱中立位，以弹拨、按推等推拿手法往返作用于督脉、膀胱经

行整体治疗和凸凹侧椎旁辨证补泻治疗，仰卧位、俯卧位和侧卧位的中立位控制训练，躯干屈伸、旋转、侧屈

闭链运动训练。在治疗前和治疗 4 周后运用肌电生物反馈仪测量患者站立负重时椎旁肌的表面肌电图

（sEMG），通过自带软件进行分析，采集均方根（RMS），并计算椎旁肌肉对称指数（PMSI＝RMS 凸/RMS 凹）；

采用Cobb角评估患者脊柱侧弯的严重程度；采用躯干旋转角度（ATR）评估躯干的旋转程度、脊柱的功能和

形态。结果结果 治疗前，2 组 PMSI 值、Cobb 角、ATR 值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 4周后，

试验组 PMSI 值为 1.08（1.04，1.14），Cobb 角为 5（2，9）°，ATR 值为 2（1，3）°；对照组 PMSI 值为 1.12（1.09，
1.17），Cobb角为 8.5（6，10）°，ATR值为 2（2，3）°。组内比较，治疗后 2组PMSI值均更接近 1（P＜0.05），Cobb
角、ATR值均下降（P＜0.05）。组间比较，治疗后试验组 PMSI 值、Cobb 角改善效果均优于对照组，试验

组 PMSI 值更接近 1（P＜0.05），Cobb角明显更低（P＜0.05），但治疗后 2组 ATR 值差异无统计学意义（P＞
0.05）。结论结论 悬吊推拿运动技术可有效改善椎旁肌不对称性，达到降低患者的Cobb角的矫形目的，值得临

床推广应用。
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青少年特发性脊柱侧弯（adolescent idiopathic 
scoliosis，AIS）是指在发育期间因不明原因导致脊柱
的一个或多个节段向侧方向弯曲，且伴有椎体旋转
的三维结构畸形，以 Cobb 角≥10°作为诊断金标
准［1］。研究显示，AIS 的患病率为 2%～4.6%［2-3］，是

继肥胖、近视后危害中小学生健康的第三大常见问
题［4］，发病率最高年龄段为 12～15 周岁［5-6］。目前
AIS 的发病机制尚不明确，但普遍认为椎旁肌不对
称是 AIS 发生发展的重要因素［7］。研究显示，椎旁
肌不对称可以改变脊柱姿势，影响运动控制，导致
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青少年的活动能力下降，从而加剧肌肉的不平衡性
和失调，进而形成恶性循环［8］。因此，早期开展针对
椎旁肌不对称性的治疗对延缓AIS的进展具有重要
意义。

目前，针对AIS轻度患者（10°≤Cobb角≤20°）的
椎旁肌不对称性推荐采用功法或运动训练、中医手
法等保守治疗措施［9］。功法或运动训练以患者主动
训练为主，存在患者依从性差的问题，而中医手法
存在量化不足的问题。悬吊推拿运动技术借助悬
吊训练设备，精准评估“弱链接”肌肉和病变经络，
根据功能评估结果量化治疗［10］。既往研究显示，悬
吊推拿运动技术可缓解肌肉痉挛，增强肌肉力量，
维持肌力平衡，加强中枢神经的传导并建立正确协
调的运动反馈，有效改善运动不协调［11-12］。但目前
尚无该技术治疗AIS的有效性及其作用机制的相关
研究。因此，本研究拟探讨悬吊推拿运动技术在改
善 AIS 患者椎旁肌不对称性中的作用，旨在为 AIS
的治疗提供新的方法。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合脊柱侧弯研究协会（Sco⁃
liosis Research Society，SRS）有关“C”型脊柱侧弯的
诊断标准［13］；② 10°≤Cobb 角≤20°；③ 年龄为 12～
15周岁；④ 既往未接受其他治疗；⑤ 患者及其家属
知情同意并自愿参加本研究。
1.1.2　排除标准　① 继发性脊柱侧弯者；② 严重
心、肺功能障碍者；③ 伴有严重精神类疾病者；④ 有
任何诸如疼痛等会引起肌肉紧张的疾病者。

1.1.3　终止和脱落标准　① 接受治疗期间发生严
重不良事件或其他严重并发症需暂停治疗者；② 治
疗期间选择其他治疗方案者；③ 未完成治疗周期者。
1.2　一般资料　

使用方便抽样的方法，选取 2021 年 10 月—
2023年 8月于山东中医药大学第二附属医院康复科
就诊并符合纳入标准的AIS患者作为研究对象。样
本量计算：以椎旁肌肉对称指数（paravertebral mus⁃
cle symmetry index，PMSI）作为考核 AIS患者椎旁肌
不对称性恢复情况的指标。由预试验临床数据可
知悬吊推拿运动组 PMSI 值治疗前后差值为 0.082，
标准差为 0.034；常规康复训练组 PMSI 值治疗前后
差值为 0.056，标准差为 0.035。以此为基础，取双侧
检验α＝0.05，β＝0.10，参照成组设计两样本均数比
较，样本量估算公式（参照刘建平主编的《循证中医
药临床研究方法》）：n＝2［（uα＋uβ）2σ2］/δ2，可算得
每组需要最小样本量为 36例，考虑 20% 的失访率，
故本研究需要样本量为 88 例。采用随机数字表法
将其分为对照组和试验组，每组 44 例。为避免脱
落，增加干预依从性，本研究设专门研究人员，每周
提前与受试者联系和约定治疗时间，同时提供延时
服务，开展午间和晚间治疗，以保证治疗频次。本
研究在治疗过程中无脱落、剔除。本研究设专门的
评价人员和统计人员，且对分组情况均不知情；其
他研究人员均不参与结局指标的测量和统计。2 组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。见表 1。本研究经山东中医药大学第二
附属医院伦理委员会批准（审批号：2021-009-01），
所有受试者均签署知情同意书。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　采用常规康复训练，2 次/周，1 个
月/疗程。参照德国 Schroth脊柱侧弯三维矫正疗法
进行常规康复训练［14］，主要包括以下内容：① 手法
放松侧弯凹侧椎旁肌肉，5 min/次。② 进行“臀桥”

“小燕飞”力量练习，5 min/次。③ 采取施罗特体

操，其动作主要包括“肌肉圆柱”“旋转坐位运动”

“伸展运动”等。运动方向根据侧弯定位，向脊柱侧

弯相反方向运动，同时配合成角呼吸向侧弯凹侧和

椎体旋转相反的方向吸气，40 min/次。

2.1.2　试验组　采用悬吊推拿运动技术，2 次/周，

1个月/疗程［15］。
2.1.2.1　椎旁肌弱链接评估测试　① 患者立于训

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

试验组

χ2/Z/t值
P值

例数

44
44

性别

男

22
20

0.046
0.831

女

22
24

年龄/岁

14（14，14）
14（14，14）

-0.884
0.377

身高/cm

170（165，175）
165（161，170）

-1.924
0.054

体质量/（x̄±s，kg）

59.29±11.62
56.10±9.14

1.431
0.156

病变类型

胸弯

7
5

0.391
0.823

胸腰弯

24
25

腰弯

13
14
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练器下，吊带高度齐腰系于前臂近端，肘关节屈曲
90°。② 测试者手置于腹内外斜肌上，测试前保持
腹内外斜肌放松。③ 嘱患者躯干缓慢前倾，脊柱保
持中立位，直至感觉到腹内外斜肌收缩，回到起始
体位。④ 重复上述动作，在刚刚触摸到腹内外斜肌
收缩之前停止运动；告诉患者微微用力保持此姿
势，直至患者出现弱链接体征（出现疼痛或双侧运
动不对称），回到起始体位，停止测试。⑤ 记录患者
保持此姿势的时间、脊柱两侧椎旁肌疼痛或张力不
对称部位，即为椎旁肌弱链接评估。
2.1.2.2　悬吊推拿技术　注重整体观念，应用多功
能升降床，借助悬吊训练系统，行悬吊推拿技术，
10 min/次。① 俯卧位时，使用滚筒垫于双脚腕，于
腰、骨盆、胸廓等部位非弹力悬吊带悬吊，升降悬吊
床配合调节不同体侧、不同部位悬吊绳的长度来改
变 AIS 患者骨盆、腰椎、胸椎等结构的旋转、生理曲
度，达到脊柱尽可能趋向中立位且触摸感知椎旁肌
表面张力达到最小为度。② 配合弹拨、按推等推拿
手法往返作用于督脉，以促进督脉气血和畅，操作
2 min。根据中医辨证沿椎旁肌弱链接所属膀胱经
行推拿手法，凹侧气血运行差、易疲劳为虚证，顺经
补法推拿，凸侧张力大为实证，逆经法推拿，操作时
长 3 min［15］。③ 选取足太阳膀胱经双侧膈俞、肾俞、
大肠俞、承扶、委中、阿是穴等穴和凹侧脊柱肌筋膜
行重点弹拨治疗达到透热为度，操作5 min。
2.1.2.3　核心控制训练　仰卧位、俯卧位、侧卧位的
中立位控制训练，30 min/次。① 仰卧中立位控制
训练：嘱患者仰卧位，弹性绳宽带置于骨盆，非弹性
绳窄带系于腓骨近端，垂直悬吊，调节悬吊绳和降
低治疗床高度使患者双腿离地 30 cm保持臀部弹性
绳足够紧张，以治疗师只需很小的力可轻松抬起患
者骨盆为宜。双手抱胸，以双肩胛骨上缘为支撑
点，抬高骨盆并使头部、骨盆、下肢成一条直线，通
过触碰患者脊柱配合语言刺激使患者调节脊柱位
置保持脊柱中立位。振动悬吊绳嘱患者保持 120 s
停止本次训练，休息30 s，为1次疗程，共4次。② 俯
卧位的中立位控制训练：嘱患者俯卧位，弹性绳系
中分带支撑头部，非弹性绳系宽带置于胸部，弹性
绳系宽带置于腹部，折叠宽带漏出髂前上棘，非弹
性绳系窄带置于膝盖上 5 cm处，调节悬吊绳和治疗
床高度使患者支撑于悬吊带上，前臂不承重；身体
保持水平，腰椎轻微前凸，保持腹部弹性绳足够紧
张，以治疗师只需很小的力即可轻松纠正脊柱前凸
为度，治疗师一手置于腰骶部另一手置于腹部，双
手轻轻相互挤压以减少脊柱前凸大约 2 mm，缓慢移

开双手，触碰患者脊柱配合语言刺激使患者调节脊
柱位置保持脊柱中立位，震动悬吊绳嘱患者保持
120 s停止本次训练，休息 30 s，为 1次疗程，共 4次。
③ 侧卧位的中立位控制训练：嘱患者凸侧卧位，弱
链接侧在下，弹力绳宽带置于骨盆、胸部处，保持弹
性绳足够紧张，使治疗师只需很小的力即可轻松抬
起骨盆。嘱患者保持身体伸直，上抬骨盆，触碰患
者脊柱配合语言刺激使患者调节脊柱位置保持脊
柱中立位，震动悬吊绳嘱患者保持 120 s停止本次训
练，休息30 s，为1次疗程，共4次。
2.1.2.4　躯干屈伸、旋转、侧屈闭链运动训练　患者
坐于训练器之下，长非弹力绳穿过滑轮吊宽带置于
臂下，患者躯干前倾，伏头于臂，宽带高度根据侧弯
脊柱节段调整。嘱患者骨盆稳定时由治疗师辅助
患者从被动到主动完成躯干屈伸、旋转、侧屈动作，
10 min/次。
2.2　评价方法　

治疗前和治疗 4 周后，分别采用以下方法进行
评估，所有评估均由经验丰富且对分组不知情的 2
名康复医师进行，表面肌电图的采集由专业人员独
立评定。评价前均需接受相关培训和指导。
2.2.1　主要结局指标PMSI　

采用 MyoNet-COW 肌电生物反馈仪（上海诺诚
公司）检测椎旁肌表面肌电图（surface electromyogra⁃
phy，sEMG），通过自带软件进行分析，采集均方根
（root mean square，RMS）。所有研究对象在进行测
试前均已熟悉测验要求和流程，测试前 24 h内无剧
烈体力运动，室温 24 ℃，室内电磁屏蔽良好。表面
电极贴的粘贴位置：将 2个点电极贴置于脊柱侧弯
顶椎左右 2 cm 处，即椎旁肌的位置，电极贴的贴放
位置与椎旁肌纵轴基本一致，这 2个电极贴之间的
距离约为 2～3 cm。患者站立姿势，双足与肩同宽，
双眼平视前方，双臂下垂，双手各托2 kg球放于身体
两侧，保持 15 s，拿开负重球，休息 5 s，记录此时负
重状态患者椎旁肌的 sEMG［16］。以上动作进行 3次，
取平均值以减少误差。PMSI计算为 RMS 凸/RMS 凹，
PMSI 接近 1 表示椎旁肌肉的高度对称性，PMSI＜1
表示RMS凸＜RMS凹，PMSI＞1表示RMS凸＞RMS凹

［17］。
2.2.2　次要结局指标　
2.2.2.1　Cobb角　测量脊柱侧弯角度的方法，用于
评估脊柱侧弯的严重程度。患者站立位拍摄全脊
柱正位X线片，选择弯曲两端最倾斜的椎体（即上、
下端椎体），沿上端椎体上缘、下端椎体下缘各划
一条直线，两线的夹角或其垂直线的交角称为
Cobb角［18］。
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2.2.2.2　躯干旋转角度　测量躯干的旋转程度，广
泛应用于评估脊柱侧弯患者躯干的旋转程度。被
检查者暴露脊背或穿背心，直膝并脚站立，双臂伸
直合掌，缓慢向前弯腰至 90°，检查者立于被检者身
后平视被检者脊背；将脊柱侧弯测量尺与被检查者
躯干长轴垂直，凹槽与脊柱棘突垂直，匀速柔和从
C7向骶椎滑动，视线与脊柱测量尺水平，读出最大度
数，取整数即为躯干旋转角度（angle of trunk rota⁃
tion，ATR），即ATR值。若ATR≥5°取加测 1次脊柱
运动试验后（前屈、背伸、左右侧弯和左右扭转运动
各2次）的ATR值，数值越大，脊柱侧弯越严重［19］。
2.3　统计学方法　

使用 SPSS 25.0 软件进行统计和数据分析。对
数据进行正态性检验，计量资料符合正态分布使用

（x̄±s）表示，不符合正态分布用［M（P25，P75）］表示；计
数资料以频数表示。组内比较计量资料符合正态
分布采用配对样本 t 检验，不符合正态分布进行非
参数检验；组间比较计量资料符合正态分布采用两
独立样本 t检验，不符合正态分布采用非参数检验；
计数资料采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学
意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后PMSI值比较　

治疗前 2 组 PMSI 值比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后 2 组 PMSI 值均
降低（P＜0.05）；治疗后试验组 PMSI 值比对照组更
接近1（P＜0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后Cobb角比较　
治疗前 2 组 Cobb 角比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后 2 组 Cobb 角均

降低（P＜0.05）；治疗后试验组 Cobb 角小于对照组
（P＜0.05）。见表3。

3.3　2组治疗前后ATR值比较　

治疗前 2组 ATR值比较，差异无统计意义（P＞
0.05）。与治疗前比较，治疗后 2 组 ATR 值均降低

（P＜0.05）；治疗后试验组 ATR 值与对照组比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

4 讨 论 
中枢神经通过控制椎旁肌协调的收缩与舒张

作用来维持脊柱姿势［20-21］，因此椎旁肌的良好状态
对脊柱的稳定性有不可替代的作用［22］。国内外研
究显示，AIS 患者两侧椎旁肌呈不对称分布［23-26］。
通过对 AIS 患者进行肌肉活检显示，凸侧Ⅰ型肌纤
维的数量是凹侧的 1.6 倍［23］，Ⅰ型肌纤维为慢缩耐
疲劳型纤维，肌电图显示凸侧运动单位振幅高于凹
侧［24］。椎旁肌的超声及微结构研究显示，凸侧肌纤
维横径大部分变细、稀疏，凹侧则增大或粗细不
均［25］，并伴有多个肌梭的群聚，囊壁增厚及肉芽组
织浸润［26］，凸侧肌肉张力负荷大于凹侧，凸侧长期
处于被牵拉的状态［19］。脊柱动力链视角下，脊柱两

表2　2组治疗前后PMSI值比较［M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of PMSI values between two groups before and after treatment ［M（P25，P75）］

组 别
对照组

试验组

Z值

P值

例数

44
44

治疗前

1.22（1.14，1.33）
1.29（1.19，1.40）

-1.627
0.104

治疗后

1.12（1.09，1.17）
1.08（1.04，1.14）

-3.071
0.020

Z值

-5.228
-5.777

P值

＜0.01
＜0.01

表3　2组治疗前后Cobb角值比较［M（P25，P75）］

Table 3　Comparison of Cobb angles between two groups before and after treatment ［M（P25，P75）］

组 别
对照组

试验组

Z值

P值

例数

44
44

治疗前/°
14（12，17）
15（12，19）

-0.686
0.493

治疗后/°
8.5（6，10）

5（2，9）
-3.177

0.010

Z值

-5.793
-5.785

P值

＜0.01
＜0.01

表4　2组治疗前后ATR值比较［M（P25，P75）］

Table 4　Comparison of ATR values between two groups 
before and after treatment ［M（P25，P75）］    

组 别
对照组

试验组

Z值

P值

例数

44
44

治疗前/°
6（5，7）
5（4，7）
-0.928

0.354

治疗后/°
2（2，3）
2（1，3）
-2.643

0.080

Z值

-5.815
-5.832

P值

＜0.01
＜0.01
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侧肌肉张力的变化会导致椎体与椎体间角度产生

变化引起相邻椎体间运动链接改变，形成新的脊柱

动力学变化关系，异常变化通过上行通路传导给神

经中枢形成新的稳定脊柱指令，再通过下行通路传

导给肌肉骨骼系统重新进行肌肉控制［27］。而椎旁

肌的不对称运动，进一步加重运动模式的异常，从

而形成恶性循环，最终打破脊柱两侧的生物力学平

衡，导致脊柱姿势异常［28-30］。因此，改变椎旁肌不对

称的负荷分布，诱导出正确的神经—肌肉控制模式

是治疗的关键。

悬吊推拿运动技术在生物力学肌筋膜学说与

中医经络学说理论指导下，借助悬吊设备不同规格

弹力绳评估“弱链接”肌肉和病变经络，辨证实施推

拿手法干预和科学有效的悬吊运动训练，将神经肌

肉激活技术和推拿疗法相融合，该技术的融合使两

种经典技术优势互补。本课题组既往研究显示，悬

吊推拿运动技术可有效降低肌肉张力，提高神经肌

肉激活水平，患者依从性高［31］，它将悬吊带置患者

于俯卧位下，通过调节不同体侧、不同部位悬吊绳

的长度来改变AIS患者骨盆、腰椎、胸椎等结构的旋

转及生理曲度，使其尽可能向脊柱中立位调整［32］。
在这种姿势下脊柱各关节的排列，不需要软组织增

加张力，肌肉不需要额外的运动负荷来维持正常姿

势，即脊柱处于稳定状态。脊柱运动符合圆柱运动

规律，椎体旋转的减少、脊柱生理曲度的恢复可以

减小侧弯程度，降低凸凹侧肌肉张力负荷差［33］。
悬吊不稳定状态还有利于解除人体的盔甲效

应，充分暴露深层肌肉的“弱链接”。将悬吊“弱链

接”评估与中医推拿辨证相结合，精准评估“弱链

接”肌肉及其所对应的病变经络。根据弱链接测试

结果选取督脉、膀胱经等行悬吊推拿手法，以疏通

经络和促进气血和畅。根据中医辨证，对凹侧椎旁

肌行补法推拿，利用机械力的作用改变副交感神经

活动和皮质醇水平，缓解肌肉痉挛［34］，降低或消除
椎体周围肌肉由于粘连、僵化所产生的对脊柱的紧
固力，有利于理顺脊柱两侧软组织以及椎间关节，
进一步帮助椎体回到中立位［35］。同时悬吊推拿可
以产生温热效应，使凹侧局部肌肉温度升高，毛细
血管扩张，血液循环加快，有利于增加凹侧肌纤维
的有氧代谢，缓解肌肉的疲劳，促进肌肉纤维的重
新排列［36］。相关研究显示，肌纤维类型在激素、废
用、运动等因素作用下会出现转化［37］。即悬吊推拿
后患者肌肉张力已降低，可改善患者紧张的状态和
减轻疼痛感觉，提高患者主动训练的依从性［38］。

椎旁肌作为脊柱稳定系统中的主动肌［39］，是脊
柱运动的源动力。中枢神经系统对脊柱位置的调
整依赖于椎旁肌的信息传入［40］。通过仰卧位、俯卧
位的中立位控制训练、使用触觉和言语的指导刺激
患者位置觉的本体感觉，激活肌肉和肌腱交接处的
高尔基腱器，增强γ传出神经活动，提高感受器敏感
性，循序渐进，重建正确的本体感觉输入和脊柱稳
定前馈机制。凸侧张力负荷降低后，配合凸侧卧位
的中立位闭链运动，强化凸侧椎旁肌收缩功能［41］。
在悬吊辅助下建立规范活动路线保证脊柱生理承
重力线、脊柱形态学正常，进行躯干屈伸、旋转、侧
屈的主动运动，引导脊柱正确运动模式的建立。椎
旁肌收集脊柱位置变化的本体感觉信息并传入中
枢进行分析、整合，然后由中枢系统控制椎旁肌的
运动重新调整脊柱位置，阶梯递进式强化训练可以
建立正确的神经-肌肉控制模式［42］。

sEMG技术通过在皮肤表面放置电极采集并记
录神经肌肉系统活动时的生物电信号，进行转化得
出目标肌肉的募集能力、疲劳程度、收缩能力等特
征，从而记录肌肉的活动及功能状态［43］。RMS的大
小可以反映肌肉的效能，PMSI则可以衡量椎旁肌活
动的对称性［16］。本试验结果显示，2组治疗前 PMSI
＞1即RMS凸＞RMS凹，这与之前的研究结果一致［28，44］，
证明 AIS 患者两侧椎旁肌运动是不对称的。治疗
后，2组 PMSI均减小，但试验组 PMSI更接近 1，表明
悬吊推拿运动技术改善AIS患者椎旁肌不对称的效
果优于对照组。与对照组相比，悬吊推拿运动技术
的弱链接测试使治疗精准量化，提高单位治疗时间
的效果，通过悬吊设备改变施治部位的力学关系，
降低神经敏化及功能障碍，配合推拿手法更利于改
善弱链接肌肉的物理属性，平衡脊柱凹凸两侧的表
面张力，加以悬吊运动重建正确的神经-肌肉控制
表达，实现脊柱正确运动和姿势控制。

本试验结果显示，2组治疗后Cobb角、ATR值均

有所改善，试验组 Cobb角的改善效果优于对照组。

Cobb角作为衡量 AIS患者的金标准，本试验证实悬

吊推拿运动技术可有效改善 AIS 患者脊柱形态异

常。ATR是衡量躯干旋转畸形的量化指标，临床使

用中可一定程度反映脊柱侧弯严重程度，但ATR值

与椎体的旋转和凸侧肌肉的相对肥大有关［45］，我们

通过 1个月的治疗，可以降低ATR值，但肌肉的厚薄

程度在短期的改变程度并不是很明显。因此，这也

为我们后续治疗提供了一定的指导意义，在Cobb角

恢复到正常范围内后，还需要进一步的巩固治疗，
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以期达到更好的治疗效果。

综上所述，悬吊推拿运动技术用于治疗 AIS 患

者椎旁肌不对称，较 Schroth 疗法，能充分发挥减重

状态与推拿手法相结合的优势，有效降低肌肉张

力，增加依从性；主动训练叠加推拿手法增强触觉

刺激，更加快速激活椎旁肌功能状态，修复弱链接。

因此，悬吊推拿运动技术在诱导出脊柱运动正确的

神经-肌肉控制模式，有效改善椎旁肌不对称性，显

著降低患者的Cobb角、躯干旋转度等方面具有一定

优势，有较大的临床推广价值。但鉴于目前缺少大

样本多中心的研究，应当在未来的研究中予以改

善，以提供更有利的客观证据支持。
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Role of Sling Tuina Exercise Technique in Improving Paraspinal Muscle Asymmetry 
in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis
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ABSTRACT  Objective To investigate the impact of technique of sling exercise with Tuina therapy on improving paravertebral 
muscle asymmetry in patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Methods A total of 88 patients with AIS who met the in‐
clusion criteria and received treatment at the Rehabilitation Department of the Second Affiliated Hospital of Shandong University of 
Traditional Chinese Medicine from October 2021 to August 2023 were recruited for this study. They were randomly divided into 
control group and experimental group, with 44 cases in each group. Routine rehabilitation training was performed in the control 
group with reference to the German Schroth scoliosis three-dimensional corrective therapy, including manipulation to relax the con‐
cave side of the paraspinal muscles, "hip bridge", and "small swallow fly" and other strength exercises. Schroth gymnastics included 
"muscle column", "rotational sitting movement", "stretching exercise" with angular breathing. The experimental group was treated 
with sling Tuina exercise technique which mainly included adjusting the position of the spine to restore the neutral position, the 
methods of plucking, pressing and pushing and other techniques to act back and forth on the Governor vessel, bladder meridian and 
the convex-concave side of the paravertebral muscle dialectical tonifying and reducing therapy, neutral position control training in 
supine, prone and lateral position, trunk flexion, extension, rotation and lateral flexion closed chain movement training with the assis‐
tance of sling equipment. Before treatment and after 4 weeks of treatment, the surface electromyography (sEMG) was used to mea‐
sure the paraspinal muscles of the patients during standing weight-bearing position, and the root mean square (RMS) was calculated 
and analyzed through the included software, and the paraspinal muscle symmetry index was calculated (PMSI=RMSconvex/RMSconcave); 
Cobb's angle was used to assess the severity of the patients' scoliosis; and the angle of trunk rotation (ATR) was used to assess the de‐
gree of rotation of the trunk. Results Before treatment, the PMSI values, Cobb's angle, and ATR values of the two groups were com‐
pared, and the differences were not statistically significant (P>0.05). After 4 weeks of treatment, the PMSI values of the experimen‐
tal group was 1.08 (1.04, 1.14), the Cobb's angle was 5 (2, 9)°, and the ATR value was 2 (1, 3)°, while the PMSI value of the control 
group was 1.12 (1.09, 1.17), the Cobb's angle was 8.5 (6, 10)°, and the ATR value was 2 (2, 3)°. The intra-group comparison results 
showed that the Cobb's angle and ATR values decreased in both groups after treatment (P<0.05), and PMSI values were closer to 1 
(P<0.05). The intra-group comparison results showed that the improvement of PMSI value and Cobb's angle in the experimental 
group was better than that in the control group after treatment, and the PMSI value was closer to 1 in the experimental group (P<
0.05), and the Cobb's angle was significantly lower (P<0.05); however, there was no statistically significant difference of the ATR 
value between the two groups after treatment (P>0.05). Conclusion technique of sling exercise with Tuina therapy can effectively 
improve the asymmetry of paravertebral muscles and achieve the orthopedic purpose of reducing the Cobb's angle and trunk rotation 
angle of patients, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS adolescent idiopathic scoliosis; technique of sling exercise with Tuina therapy; paravertebral muscles; asymmetry; 
surface electromyography
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