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摘 要院 目的院探讨深部肌肉刺激渊DMS冤对下肢运动性肌肉疲劳的恢复作用遥 方法院
共招募 43 名在校男大学生袁随机分为 DMS 组和拉伸组袁通过单膝跪地重复多次后仰

的离心收缩运动对右侧伸膝肌群诱发运动性疲劳遥 分别在运动前尧运动后即刻和运动

后 0.5 h尧24 h 和 48 h袁对受试者进行疼痛尧疲劳和等速肌力测试遥 结果院渊1冤研究过程

中袁DMS 组 2 名受试者脱落或剔除袁拉伸组 1 名受试者脱落袁最终 DMS 组 20 名尧拉
伸组 20 名受试者纳入统计分析遥 渊2冤等速向心收缩峰力矩尧等速向心收缩平均峰力

矩尧等速向心收缩总功尧自觉疲劳程度和主观疼痛感觉程度的时间主效应尧组别主效

应尧时间组别交互作用均有统计学意义渊P＜0.05冤遥 渊3冤2 组治疗后 RPE 评分相比运动

后即刻有所降低渊P＜0.05冤袁其中 DMS 组低于拉伸组渊P＜0.05冤遥 渊4冤2 组治疗后 VAS

评分相比运动后即刻有所降低渊P＜0.05冤袁其中 DMS 组低于拉伸组渊P＜0.05冤遥 渊5冤运
动后即刻尧0.5 h 后测定等速向心收缩峰力矩尧等速向心收缩平均峰力矩尧等速向心收

缩总功较运动前显著降低渊P＜0.05冤遥 DMS 组恢复程度及速度明显高于拉伸组袁运动

后 0.5 h尧24 h尧48 h袁2 组评分相比运动后即可有所升高袁且存在显著性差异袁具有统

计学意义渊P＜0.05冤遥 DMS 组 VAS 与等速向心收缩峰力矩每个时间段呈低中度相关

渊r=-0.577~-0.465袁P＜0.05冤遥 结论院DMS 与拉伸均可恢复肌肉力量尧缓解肌肉疼痛及

疲劳袁且 DMS 缓解速度明显快于拉伸袁表明 DMS 对运动性疲劳后肌肉功能的恢复具

有促进作用遥
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Objective: To investigate the effect of DMS on the recovery of lower extremity exercise

muscle fatigue. Methods: A total of 43 male college students were randomly divided into DMS group

and stretch group. The centrifugal contractile exercise of kneeling on one knee repeated several times

can induce exercise fatigue on the right extensor knee muscle group. The subjects were tested for

pain, fatigue and isokinetic muscle strength before exercise, immediately after exercise, and 0.5 h, 24 h

and 48 h after exercise. Results: (1) during the study, 2 subjects in the DMS group fell off or were

eliminated, and 1 subject in the stretch group fell off. Finally, 20 subjects in the DMS group and 20

subjects in the stretch group were included in the statistical analysis. (2) The time main effect, group

main effect, and time by group interaction of isokinetic centripetal contraction peak torque, average

isokinetic centripetal contraction peak torque, total work of isokinetic centripetal contraction, per-
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ceived fatigue degree and subjective pain feeling degree were statistically significant (P<0.05). (3) The

RPE score of the two groups after treatment was significantly lower than that after exercise (P<0.05),
and the score of the DMS group was lower than that of the stretch group (P<0.05). (4) The VAS score

of the two groups after treatment was significantly lower than that after exercise (P<0.05), and that of

the DMS group was lower than that of the stretch group (P<0.05). (5) The peak torque of isokinetic cen-

tripetal contraction, the average peak torque of isokinetic centripetal contraction and the total work of

isokinetic centripetal contraction measured immediately and 0.5 h after exercise were significantly

lower than those before exercise (P<0.05). The degree and speed of recovery in the DMS group were

significantly higher than those in the stretch group. At 0.5 h, 24 h, and 48 h after exercise, the scores

of the two groups were significantly higher than those after exercise, and the difference was statisti-

cally significant (P<0.05). In DMS group, there was a low to moderate correlation between VAS and

the peak torque of isokinetic centripetal contraction at each time period (r=-0.465~-0.577, P<0.05).
Conclusion: Both DMS and stretch can restore muscle strength, relieve muscle pain and fatigue, and

the relief speed of DMS is significantly faster than that of stretch, indicating that DMS can promote

the recovery of muscle function after exercise fatigue.

exercise-induced fatigue; deep muscle stimulation therapy; muscle strength; isokinetic

muscle strength test; knee extensor muscle group

运动性肌肉疲劳往往是在进行高强度尧 大负荷

力量训练或者离心收缩运动过后出现袁具体表现为肌

肉力量下降尧肌肉功能减退尧募集肌纤维能力降低[1]袁
肌肉表现为疼痛尧痉挛尧僵硬等症状袁出现肌肉反应

迟钝袁无法有效执行大脑所发出的指令袁进而出现训

练效果和运动能力的下降袁 导致运动中受伤的风险

增加[2]遥 肌肉疲劳对机体的损伤是暂时的袁但长时间

处于过度疲劳状态下会严重影响身心健康 [3]遥 因此袁
选择有效的治疗方式对缓解和恢复运动性肌肉疲

劳袁促进身体运动机能改善袁减少损伤风险等具有十

分重要的意义遥
现阶段针对运动性肌肉恢复的手段较多袁 主要

为院牵拉尧推拿尧针灸尧热敷尧泡沫轴滚动尧肌内效贴尧
经皮电刺激等[4-7]遥 深层肌肉刺激渊Deep Muscle Stim-

ulator袁DMS冤 是通过机械振动深入肌肉组织来刺激

本体感受功能袁 对深层肌肉组织提供冲击和震荡振

动的动力形式 [8]袁可减轻肌肉疾病等问题袁例如治疗

肌肉拉伤尧促进修复肌肉疤痕组织尧增加血液循环及

乳酸分解尧增加肌肉新陈代谢等遥 目前有关 DMS 对

于运动性肌肉疲劳治疗效果的研究较少袁 尚不清楚

DMS 对缓解运动性肌肉疲劳的疼痛症状及加速恢

复是否具有作用疗效遥 因此袁本研究通过应用 DMS

手段对运动性肌肉疲劳进行干预袁探讨 DMS 对运动

性下肢疲劳功能恢复的作用效果遥

通过线上问卷及线下调研的方式招募在校大学

生作为受试者遥进行实验前袁告知受试者实验注意事

项袁在进行运动后可能出现大腿疼痛等身体不适遥实
验过程中袁受试者不得参加其他运动袁也不得进行其

他干预遥 实验前袁受试者需了解实验内容与过程袁并
阅读签署知情同意书遥

本研究经成都体育学院伦理委员会审核批准

渊No. 2022-44冤遥

纳入标准院渊1冤 身体状况良好袁 无运动禁忌症曰
渊2冤无下肢肌肉疼痛及肌肉骨骼疾病曰渊3冤无神经系

统及心血管疾病曰渊4冤近 2 周内未饮酒尧吸烟尧摄入咖

啡因等袁未参加剧烈运动等遥
排除标准院渊1冤近期 2 周内发生肌肉酸痛及损伤袁

6 个月内存在下肢肌肉骨骼损伤 曰 渊2 冤患有心血

管尧神经疾病或有先天性疾病曰渊3冤无法坚持剧烈

运动遥
脱落尧剔除标准院渊1冤无法坚持或未能按规定完

成运动实验曰渊2冤实验过程中采取其他形式恢复手段遥

效仿 Mj覬lsnes 等 [9]提出的大腿伸膝肌群离心收

缩训练进行运动性下肢疲劳造模遥 实验前准备好节

拍器并提前调试遥 受试者起始位置院身体放松袁右膝

跪地袁右侧小腿与地面平行尧大腿与地面垂直袁左侧

下肢支撑袁保证小腿与地面垂直袁大腿与地面平行遥
志愿者位于受试者身后对其进行保护和辅助袁

受试者身体自然后仰至最大角度并维持 10 s袁随后袁
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志愿者将受试者慢慢推至初始位置 渊推起过程受试

者不用力冤袁动作跟随节拍器的节奏进行袁受试者在

5 min 热身后袁进行 10 次伊8 组袁组间休息 1 min 的运

动袁受试者若在运动中感到疲劳袁可以减慢运动的速

度袁但不能停止运动遥 在运动后即刻及干预后 0.5 h尧
24 h 和 48 h 分别进行测试遥

DMS 组院 使用 Hyperice Raptor Percussion Mas-

sager 仪器渊美国冤袁设为最高设定袁每分钟最多打击

3 600 下遥 受试者运动后仰卧在治疗床上袁小腿悬于

床边袁在右侧伸膝肌群上铺柔软毛巾袁治疗人员手持

仪器以不加压方式在右侧伸膝肌群处进行均匀缓慢

移动袁速度为 5 cm/min袁受试者在治疗期间主动屈曲

并伸展至膝关节 5 min[8]遥 分别在诱导后的 0.5 h尧24 h

和 48 h 进行 1 次 DMS 治疗遥
拉伸组院对受试者右侧伸膝肌群进行静态拉伸遥

身体保持站立位袁从腿后方抓住脚部做拉伸袁尽量不

屈曲髋关节袁30 秒 / 组袁3 组 / 天袁 组间间歇 15 s袁受
试者感受到轻微疼痛即可[10]遥

1.3.3.1 等速肌力测试

采用 CONTREX-M+TP1000 多关节等速肌力测

试与训练系统渊瑞士冤袁对受试者右侧伸膝肌群进行

测试遥受试者热身 5 min袁坐姿调整至屈髋角度 80毅尧屈
膝角度 90毅袁下肢和躯干进行固定遥 膝关节活动范围

设定为 80毅~150毅袁等速向心速度为 60毅/s[11]遥 10 次 /组袁
共 2 组袁组间休息 3 min袁取最大值遥

指标测定选取院渊1冤 等速向心收缩峰力矩渊Peak
Torque袁PT冤袁 表现为肌肉收缩过程中所产生的最大

力量袁是反映肌肉能力的最佳指标 [12]袁被称为等速肌

力评估的 野金指标冶曰渊2冤 等速向心收缩平均峰力矩

渊Average Peak Torque袁APT冤袁 多次收缩运动的峰力

矩平均值袁可反映肌群保持最大力矩输出的能力袁可
间接反映肌肉的疲劳程度 [13]曰渊3冤等速向心收缩总功

渊Total Work袁TW冤袁是力与运动角位移的乘积袁可反

映肌肉的总工作能力袁综合评测肌肉整体能力表现[2]遥
1.3.3.2 评估量表

采用自觉疲劳程度量表渊Rating of Perceived Ex-

ertion袁RPE冤[14]和视觉模拟量表渊Visual Analogue Scale袁
VAS冤[15]进行评估遥 RPE 用于量化人体对身体感觉的

感知袁 疲劳评分从 6 开始到 20 结束袁6 分代表完全

不费力袁20 分代表筋疲力尽遥VAS 使用一条从0 到

10 的线性视觉模拟刻度袁0 分表示无痛袁10 分表示

难以忍受的痛袁受试者背对刻度值并要求给出评分遥

使用Excel2019 收集统计尧SPSS22.0 处理数据袁
数据采用均数依标准差表示遥 应用双因素重复测量

方差分析渊Two-way Repeated ANOVA冤袁探讨干预方

法尧 干预时间和干预方法伊时间的交互作用对因变

量的影响遥 干预前后同组采用配对样本 T 检验袁组
间采用独立样本 T 检验袁干预后采用 Pearson 相关性

分析袁 相关强弱判定院|r|臆0.3 为弱相关袁|r|=0.3~0.5
为低度相关袁|r|=0.5~0.8 为中度相关袁|r|=0.8~1 为高度

相关遥

研究共招募健康男大学生 43 名袁根据随机数字

法分为 DMS 组和拉伸组遥 研究过程中袁DMS 组 1 名

受试者因无法坚持运动中途退出袁1 名受试者因使

用其他方式恢复而剔除遥 拉伸组 1 名受试者因无法

坚持运动中途退出遥 DMS 组与拉伸组的年龄尧身高尧
体重尧体脂率尧BMI 指数均无显著性差异渊P＞ 0.05冤遥

表 1 研究对象基本条件渊X依SD冤

组别 例数 / 人 年龄 / 岁 身高 /cm 体重 /kg 体脂率 /% BMI/渊kg窑m-2冤
DMS 组 20 19.60依1.44 170.07依4.14 71.23依12.10 21.35依6.59 24.57依3.81
拉伸组 20 20.11依1.26 174.00依7.07 66.82依5.74 17.90依4.76 22.11依2.12

实验前 DMS 组与拉伸组的 RPE 评分无显著性

差异渊P＞ 0.05冤袁运动后即刻状态下 2 组评分增加明

显渊P＜ 0.05冤遥 重复测量方差分析结果显示袁单独时

间效应尧单独方法效应尧时间伊方法对 RPE 评分均有

统计学意义渊P＜ 0.05冤遥 DMS 组在治疗后袁主观感觉

评分有下降袁至运动后 48 h 时已经明显降低袁而拉

伸组在运动后 24 h 和运动后 48 h 主观感觉评分表

现仍疲劳袁运动后 0.5 h尧24 h尧48 h袁2 组治疗后 RPE

评分均较运动后即刻状态有所下降渊P＜ 0.05冤袁DMS

组低于拉伸组渊P＜ 0.05冤渊表 2冤遥
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注院* 表示 DMS 组与拉伸组相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰# 表示同组内与初始值相比差异具有统计学意义袁
P＜ 0.05曰△表示与即刻相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰& 表示与 0.5 h 相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05遥

实验前 DMS 组与拉伸组 VAS 评分无显著性差异

渊P＞ 0.05冤袁运动后即刻状态下 2 组评分增加明显

渊P＜ 0.05冤遥重复测量方差分析结果显示袁单独时间效应

对尧单独方法效应尧时间伊方法对 VAS 评分均有统计学

意义渊P＜0.05冤遥 DMS 组在治疗后袁疼痛感觉下降较为

明显袁且下降程度相对于拉伸组显著袁运动后 0.5 h尧24 h尧
48 h袁2 组治疗后 VAS 评分均较运动后即刻有所下降

渊P＜0.05冤袁其中 DMS 组低于拉伸组渊P＜0.05冤渊表 2冤遥

DMS 组与拉伸组在实验前测量等速向心收缩

峰力矩无显著性差异渊P＞ 0.05冤袁在运动干预后等速

向心收缩峰力矩急速下降渊P＜ 0.05冤遥重复测量方差

分析结果显示袁 单独时间效应尧 单独方法效应尧时
间伊方法对 PT 均有统计学意义渊P＜ 0.05冤遥 DMS 组

在 0.5 h 开始逐渐恢复袁 拉伸组则在 24 h 后开始逐

渐恢复袁DMS 组恢复程度及速度明显高于拉伸组遥
运动后 0.5 h尧24 h尧48 h袁2 组 PT 相比运动后即刻状

态均上升袁且具有显著性差异渊P＜ 0.05冤渊图 1冤遥

图 1 受试者不同时间点等速向心收缩峰力矩的变化

渊X依SD冤

注院* 表示 DMS 组与拉伸组相比差异具有统计学意义袁
P＜ 0.05曰 ★表示同组内与初始值相比差异具有统计学意

义袁P＜ 0.05曰# 表示 DMS 组与拉伸组的 48 h 与 0.5 h 相

比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰 ▼表示 DMS 组与拉伸

组组内与运动后即刻相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05遥

DMS 组与拉伸组在实验前测量 APT 无显著性差

异渊P＞0.05冤袁在运动干预后 APT 急速下降渊P＜ 0.05冤遥
重复测量方差分析结果显示袁单独时间效应尧单独方

法效应尧时间伊方法对 APT 有统计学意义渊P＜ 0.05冤遥
DMS 组在 0.5 h 开始逐渐恢复袁拉伸组则在 24 h 后

开始逐渐恢复袁DMS 组恢复幅度及速度明显高于拉

伸组遥 运动造模后 0.5 h尧24 h尧48 h袁2 组平均峰力矩

相比运动后即刻有不同程度上升袁 且存在显著性差

异渊P＜ 0.05冤渊图 2冤遥

图 2 受试者不同时间点等速向心平均峰力矩的变化

渊X依SD冤

注院* 表示 DMS 组与拉伸组相比差异具有统计学意义袁
P＜ 0.05曰 ★表示同组内与初始值相比差异具有统计学意

义袁P＜ 0.05曰# 表示 DMS 组与拉伸组的 48 h 与 0.5 h 相

比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰 ▼表示 DMS 组与拉伸

组组内与运动后即刻相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05遥

DMS 组与拉伸组在实验前等速向心收缩总功

无显著性差异渊P＞ 0.05冤袁在运动干预后等速向心收

缩总功急速下降渊P＜ 0.05冤遥重复测量方差分析结果

显示袁单独时间效应尧单独方法效应尧时间伊方法对

TW 均有统计学意义渊P＜ 0.05冤遥 DMS 组在 0.5 h 后

开始逐渐恢复袁 拉伸组则在 24 h 后开始逐渐恢复袁
DMS 组恢复水平及速度明显高于拉伸组遥 运动后

表 2 不同 VAS 和 RPE 的变化渊X依SD冤

评价指标 组别 初始 即刻 0.5 h 24 h 48 h

RPE DMS 组 6.50依0.97 18.70依0.92# 13.30依0.67*#△& 10.70依1.28*#△& 7.00依0.66*#△&

拉伸组 6.44依0.72 18.85依0.74# 17.00依0.50*#△& 15.44依0.72*#△& 13.00依0.70*#△&

VAS DMS 组 0 6.60依0.50# 5.35依0.48*#△& 4.30依0.47*#△& 2.40依0.51*#△&

拉伸组 0 6.55依0.52# 6.22依0.44*#△& 5.45依0.68*#△& 3.05依0.60*#△&
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表 3 DMS 组干预后 VAS 与肌肉力量相关性分析

0.5 h尧24 h尧48 h袁2 组 TW 相比运动后即刻状态均显

著上升袁且存在显著性差异渊P＜ 0.05冤渊图 3冤遥

图 3 受试者不同时间点等速向心收缩总功的变化

渊X依SD冤

注院* 表示 DMS 组与拉伸组相比差异具有统计学意义袁
P＜ 0.05曰 ★表示同组内与初始值相比差异具有统计学意

义袁P＜ 0.05曰# 表示 DMS 组与拉伸组的 48 h 与 0.5 h 相

比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰 ◆ 表示 DMS 组与拉

伸组的 48 h 与初始相比差异具有统计学意义袁P＜ 0.05曰
▼表示 DMS 组与拉伸组组内与运动后即刻相比差异具有

统计学意义袁P＜ 0.05遥

VAS 与 PT渊0.5 h尧24 h尧48 h冤尧APT渊0.5 h尧24 h冤尧
TW渊0.48 h冤呈低中度相关渊表 3冤遥

对于肌肉运动性疲劳产生疼痛发生机制说法较

多袁但尚未取得一致意见遥 目前袁国际主流观点多倾

向于机械损伤学说尧 代谢紊乱学说及炎症学说多种

因素共同作用遥 Hough[16]最早提出机械损伤学说袁该
学说认为运动后发生的肌肉酸痛可能是由于肌肉内

肌组织尧结缔组织损伤和细胞骨架的损伤遥 近年来袁
不少研究报道大负荷离心运动后袁 骨骼肌收缩机能

降低和其超微结构遭到破坏与细胞内 Ca2+ 浓度增大

有密切联系遥 研究发现细胞内 Ca2+ 浓度的增高会引

起延迟性肌肉酸痛袁 体内几乎各种细胞功能均与

Ca2+ 调节相关袁Ca2+ 代谢异常会引起机体各种功能

障碍 [17]遥 田野等 [18]连续观察大鼠力竭运动后体内线

注院相关具有统计学意义袁* 表示 P＜ 0.05袁** 表示 P＜ 0.001遥

时间
等速向心收缩峰力矩 等速向心收缩平均峰力矩 等速向心收缩总功

r P r P r P
0.5 h -0.577* 0.011 -0.636** 0.003 -0.252 0.283

24 h -0.513* 0.032 -0.564* 0.038 -0.131 0.671

48 h -0.465* 0.042 -0.513 0.033 -0.359* 0.046
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粒体 Ca2+ 的含量袁发现运动后即刻线粒体 Ca2+ 含量

显著增大袁48 h 仍未恢复到运动前线粒体钙的含量遥
Armstrong 等 [19]认为运动性肌肉损伤的吞噬阶段出

现在运动后 4~6 h袁持续 2~4 d袁主要表现为白细胞和

细胞因子介导的肌肉炎症及免疫反应袁 该阶段很容

易发生损伤程度的扩大并伴随组织内炎症反应的二

次损伤遥
结果发现袁DMS 组与拉伸组在进行干预后袁可

以有效缓解疼痛袁 尤其是在运动后 24 h 和 48 h袁
DMS 组疼痛得到明显改善袁且恢复速度更快袁这充

分说明 DMS 治疗对下肢肌肉运动性疲劳所产生疼

痛的恢复具有显著疗效遥
参与大负荷离心运动后袁 肌肉出现局部组织缺

血尧缺氧以及血乳酸等代谢失调袁肌纤维痉挛袁导致

肌纤维痉挛释放致痛因子袁 使机体的肌肉骨骼出现

不同程度疼痛袁 这种疼痛通常与细胞骨架的破坏和

细胞膜通透性的改变有关袁 细胞外膜和细胞外基质

损伤袁释放蛋白质和相关离子袁造成细胞内肿胀袁刺
激肌束周围的疼痛受体袁导致肌肉出现疲劳酸痛感遥

DMS 通过机械震动来改善肌肉周围血液循环袁
促使肌肉内部毛细血管扩张袁 加速局部血液和淋巴

液循环袁增强组织代谢能力袁促进乳酸代谢袁并加速

局部软组织修复袁以减轻局部炎症和组织肿胀 [20]曰在
DMS 持续高频率振动打击下袁可促使肌纤维充分梳

理袁刺激神经-体液反射和本体感觉反射袁进一步增

加神经元活性袁根据野闸门控制理论冶袁振动可改善神

经系统感觉通路的刺激袁 进而减少传导痛觉的神经

纤维输入袁缓解疼痛[21]遥

肌肉在进行大负荷离心收缩运动后出现微小肌
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纤维损伤 [22-24]袁即野组织撕裂冶理论袁主要是过度运动

导致身体结缔组织或肌肉组织的机械损伤 [16]遥 大强

度运动过后机体能源物质耗竭袁 无法有效对运动肌

肉进行能量供应袁导致肌肉做功能力下降袁力量输出

不足袁 肌力下降遥 有研究发现进行单腿自行车测试

时袁运动腿的肌肉至疲劳时糖原的含量明显下降袁而
非运动腿的糖原基本不变袁且运动时间越长袁疲劳症

状越明显袁糖原消耗越多遥 肌肉大负荷运动后袁肌纤

维激活程度持续增强袁出现局部肌肉痉挛袁肌纤维中

的微血管因肌纤维痉挛而受到挤压以至局部肌肉缺

血袁导致疼痛物质释放积累袁进一步刺激疼痛神经末

梢袁加剧肌肉痉挛和局部缺血袁形成恶性循环袁抑制

肌肉力量输出袁出现肌力的延迟性下降[17]遥肌肉出现

运动性疲劳后袁 自身静力收缩时产生的最大爆发力

及维持最大力量的能力均有所下降袁 伴随而来的是

肌肉 PT尧TW 的同样下降 [2]遥
研究发现 DMS 与拉伸均可有效改善肌肉功能袁

促进疲劳恢复袁提高肌肉力量及功能遥尤其是在运动

后 24 h 和 48 h袁PT 和 TW 得到明显改善袁RPE 得到

提升袁DMS 组对肌肉功能和疲劳恢复速度更快袁这
充分说明 DMS 治疗对下肢肌肉运动性疲劳具有显

著疗效遥
DMS 通过机械震动来改善肌肉周围血液循环袁

反复刺激降低神经兴奋性袁 从而降低肌肉张力遥
DMS 特定频率的振动刺激神经反射和本体感觉反

馈袁提高肌梭敏感性和 酌 神经元的敏感性 [25-27]袁促使

肌肉对运动单位募集增加和神经肌肉的易化袁 降低

肌肉张力袁缓解肌肉痉挛袁促进肌肉恢复至最佳初长

度 [28]遥 张志杰等 [29]通过实验研究发现袁使用 DMS 可

以有效降低小腿三头肌肌张力袁缓解肌肉僵硬尧恢复

肌肉弹性遥 韩秀兰等[8]研究发现 DMS 干预可以迅速

缓解运动后疲劳袁加快体力恢复遥
肌肉酸痛会限制肌肉表现袁DMS 可通过高频振

动刺激神经系统感觉通路袁减少痛觉信号的传导袁减
轻肌肉酸痛[30]遥 本研究显示袁VAS 与 PT 每个时间段

均具有相关性袁可能由于肌肉疼痛减轻后袁疼痛物质

减少痛觉神经刺激袁提高肌肉力量恢复遥
拉伸是在一段时间内对肌肉进行被动且缓慢的

牵拉以至到达可忍受的最大长度遥 拉伸可以将紊乱

的肌纤维进行重新梳理及排列袁 促使微小损伤的肌

纤维修复袁还可以促进局部血液循环袁加快清除代谢

物质袁缓解肌肉粘连降低肌张力袁达到放松肌肉的目

的遥拉伸刺激肌肉中感受肌肉长度变化的肌梭袁引起

中枢兴奋袁缓解肌肉痉挛 [10]曰拉伸可感知张力变化的

高尔基腱器官袁 发出的神经信号通过Ⅰ b 类纤维传

导至 琢 运动神经元袁 使肌张力降低袁 达到肌肉放松

的效果[31]遥

DMS 较拉伸而言袁 可以更快恢复肌肉功能尧减
轻疼痛感尧缓解疲劳袁缩短身体不适的持续时间袁加
速体力恢复袁促使肌肉恢复至最佳状态遥

本研究仍存在部分局限遥首先袁研究仅为单盲设

计且未增加空白对照组袁 不可排除受试者存在对

DMS 的有心理安慰剂效应曰其次袁实验测试时间点

以及受试者人数相对较少遥因此袁未来研究应严格遵

循双盲尧随机对照设计袁且测试时间段应增加至 96 h

并增加受试者人数遥
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