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摘要：目的　 考察太极拳运动姿势对膝关节载荷的影响及肌肉协调收缩策略。 方法　 募集 ２０ 名具有 ３ 年以上健

康太极拳习练者，借助红外高速运动捕捉系统和三维测力台，采集太极拳上步弓步动作支撑腿内收角、胫骨角、关
节力、关节力矩等参数，通过仿真方法获取股四头肌和腓肠肌肌肉力。 比较惯用步、外展步和内收步肌肉力表现、
募集模式和激活方式特征。 结果　 外展步胫骨角和内收力增大，而内收步不变；外展步股内肌、半膜半腱肌及外侧

腓肠肌力增大；内收步股外肌和内侧腓肠肌力增强，腓肠肌比股四头肌被优先激活，肌群募集方式发生改变。
结论　 太极拳运动姿势改变肌肉力募集方式，影响膝关节功能，规范动作可作为骨性关节炎运动疗法借鉴，具有临

床应用意义。
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　 　 太极拳运动因其普适性受到广泛关注。 研究

表明，太极拳在调节中老年人身体平衡能力、增强

肌肉力以及定期练习对半月板和软骨的应力影响

等方面具有积极作用，成为减轻膝骨性关节炎患者

疼痛、改善步态表现的治疗手段［１⁃５］。 然而调查发

现，初学至中等水平阶段的太极拳练习人群中，膝
关节疼痛症状人数呈上升趋势［６］。 原因可能与太

极拳动作标准欠规范有关，提示运动姿势影响膝关

节功能［７⁃８］。
以往研究将膝关节内收力矩 （ ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ

ｍｏｍｅｎｔ，ＫＡＭ）作为评判指标［９］。 ＫＡＭ 升高与膝关

节内侧室接触力和内侧总力矩增大密切相关，被认

为是膝关节载荷与关节炎关联的证据［１０⁃１１］。 足前

进角（ ｆｏｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ，ＦＰＡ）作为考量支撑条

件下身体姿势的重要指标被广泛应用于走跑研究。
ＦＰＡ 由支撑足跟骨中心至第 ２ 跖骨末端连线与膝

关节运动方向在水平面的夹角所构成。 一般认为，
ＦＰＡ 改变导致关节压力中心横移是引发 ＫＡＭ 增大

的原因［１２］。
由于太极拳循环步态与走、跑步态周期具有相

似性，以往针对太极拳的相关研究更多集中于比较

两者关节受力状况、肌肉活动水平、激活持续时间

以及运动速度对腿部肌肉的影响［１３⁃１５］。 仅有个别研

究，从人为界定角度比较太极拳正误动作姿态对膝关

节负荷的影响［１６］。 运用 ＦＰＡ 指标控制太极拳运动

姿势，从肌肉激活方式、募集模式、力量表现角度探讨

运动姿势对膝关节载荷的影响，以及应对运动姿势变

化神经肌肉系统做出哪些协调收缩策略，尚缺乏足够

认识。 鉴于太极拳各门派、套路招式中动作运用频次

以及与膝关节活动的关联度，且反映动态期间足着地

方式，为了量化运动姿势差异对膝关节功能的影响，
本文选取太极拳中的上步弓步动作作为研究对象，确
定太极拳步态下股四头肌和腓肠肌力在应对运动姿

势改变时的协同收缩模式。 本文假设，运动姿势变化

影响 ＫＡＭ，并伴有肌肉调整策略。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 实验对象与分组

招募 ２０ 名具有 ３ 年以上、每周练习 ３ 次以上太

极拳运动的健康中年志愿者，年龄（４２􀆰 ５±２􀆰 ６）岁。
其中，男性 １２ 人，身高 （１７５􀆰 ５ ± ４􀆰 ３） ｃｍ，体质量

（７２􀆰 ８±６􀆰 ６） ｋｇ；女性 ８ 人，身高（１６２􀆰 １±３􀆰 ３） ｃｍ，
体质量（５７􀆰 ８ ± ４􀆰 ５） ｋｇ。 受试者近 １ 年下肢无损

伤，足部解剖结构和机能正常，近 ３ 年内无病理步

态。 所有受试者实验前均被告知实验具体流程事

项，并签署知情同意书。
测试者按照惯用步、外展步和内收步完成测

试。 依据 Ｂｅｎｃｋｅ 等［１７］的定义方式确定步态基准线

和膝关节运动方向。 基准线由跟骨中心与第 ２ 跖

骨末端连线构成。 以膝关节运动方向与基准，将基

准线与膝关节运动方向在水平面投影夹角为 ０°定
义为惯用步；将基准线向膝关节运动方向内收 １０°
定义为内收步；将基准线向膝关节运动方向外展

１０°定义为外展步。 不同 ＦＰＡ 步态测试时间间隔

７ ｄ。
依据 Ｈｅｌｅｎ Ｈａｙｅｓ 方案粘贴 １９ 个反光标志（两

侧第 ２ 跖骨头末端、两侧足跟、两侧外踝、两侧内

踝，两侧大腿前侧，两侧股骨外上髁，两侧股骨内上

髁，两侧胫骨粗隆，两侧髂前上棘、髂后中棘），采用

８ 镜头红外高速运动捕捉系统（Ｑｕａｌｉｓｙｓ 公司，瑞典，
采样频率 ２００ Ｈｚ）与三维测力台（ＢＰ４００６００，ＡＭＴＩ
公司，美国，采样频率 １ ｋＨｚ），同步采集膝关节内收

角、胫骨角、膝外旋角、膝关节角等运动学参数。
为了统一太极拳练习时的身体高度，采用标准

化中架势完成，受试者完成动作高度 ＝ ［（受试者身

高 × ０􀆰 ８９ ） － ８􀆰 ０ ］ ｃｍ［１８］， 此 时 膝 关 节 角 度 为

１３５􀆰 １６°±３􀆰 ７１°。 设置水平视高标志供受试者观察。
测试前受试者反复演练惯用步、外展步和内收步动

作，待受试者能够根据要求自主控制姿势后，开始

正式测试。 按 ＦＰＡ 与身体姿势的要求，分别采集每
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位受试者惯用步、外展步和内收步动作各 １０ 次，通
过影像数据筛选误差小于 １°的 ３ 次动作技术参数

作为分析样本。
１􀆰 ２　 建模与仿真

１􀆰 ２􀆰 １　 建立人体模型流程 　 以 ＡＤＡＭＳ ／ Ｌｉｆｅｍｏｄ
规范，输入受试者性别、年龄、身高和体质量等人

体形态学参数与惯性参数，执行创建个性化环节

模型。 其次，创建膝关节 ３ 个基本轴运动功能的

被动关节模型。 根据太极拳动作特点及本次研究

任务，建立以希尔模型为特征的肌肉结构。 该结

构包括：串联弹簧阻尼器、收缩元和记忆元。 收缩

元是伺服线性力执行器，调用外部驱动程序—运

动代理（动作捕捉数据），诱导人体骨架上的力复

制；记忆元是数据采集器，记录运动过程中肌肉的

收缩历史。
１􀆰 ２􀆰 ２　 运动仿真流程 　 现有模型是被动模型，必
须由外力驱动。 ① 将Ｑｕａｌｉｓｙｓ 动作捕捉（ＭＯＣＡＰ）
运动学数据 Ｃ３Ｄ 文件，以时间顺序依次整理为

ＡＤＡＭＳ ／ Ｌｉｆｅｍｏｄ 支持的“∗．ｓｌｆ”格式文件加载到模

型上，使人体模型按照运动代理的轨迹运动。 ② 进

行逆向动力学仿真，计算出人体运动过程中关节点

位置、速度等运动学参数。 ③ 进行正向动力学仿

真，获得肌肉力的时序、大小等动力学参数。 本文

获取参数为膝关节内收力、内收力矩、屈伸力、屈伸

力矩等动力学参数及股直肌、股二头肌、股内肌、股
外肌、内侧腓肠肌、外侧腓肠肌和半膜半腱肌力。
１􀆰 ３　 仿真检验

借助 Ｑｕａｌｉｓｙｓ Ｔｒａｃｋ Ｍａｎａｇｅｒ（ＱＴＭ）采集软件和

ＡＭＴＩ ＢＰ４００６００ 三维测力台（ＡＭＴＩ 公司，美国）以

１ ｋＨｚ频率记录地面反作用力（ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ，
ＧＲＦ）。 按照相关系数（Ｒ）检验方法，比较仿真 ＧＲＦ
曲线与测力台实测 ＧＲＦ 曲线［１９⁃２０］。 结果显示：Ｒ ＝
０􀆰 ８６８，仿真模型参数具有可靠性。
１􀆰 ４　 统计处理

依据文献［２１⁃２２］中的计算方法，提取胫骨角

（ｔｉｂｉａ ａｎｇｌｅ）等参数。 按照 Ｎ·（ＢＷ·ＨＴ％ ） －１ 和

Ｎ·ｍ·（ＢＷ·ＨＴ％ ） －１方式标准化处理。 以（内侧

肌力－外侧肌力） ／ （内侧肌力＋外侧肌力） ×１００％ 统

计方法，计算每块肌肉力在关节内外侧的力量分

配。 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对所界定的指标进行

组间配对 ｔ 检验，显著性水平设为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 膝关节姿态参数

与惯用步相比，胫骨角、小腿内外倾角、膝外旋

角、内收角在外展步明显增大（Ｐ＜０􀆰 ０１），内收步仅

有内收角明显改变（见表 １）。

表 １　 膝关节最大内收力矩时刻姿态参数（ｎ＝ ２０）
Ｔａｂ．１　 Ｐｏｓｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｍｏｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ

ｍｏｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

角度 ／ （ °） 外展步 惯用步 内收步

小腿内外倾角 －２３􀆰 ２３±３􀆰 ６５∗∗ －１３􀆰 ８６±３􀆰 ３６ －１２􀆰 １１±２􀆰 ８８
膝外旋角 １１􀆰 ８１±２􀆰 ３２∗∗ １９􀆰 ５１± ３􀆰 ３３ ２０􀆰 ５１±３􀆰 ４５
胫骨角 －１５􀆰 ６６±３􀆰 ２５∗∗ －５􀆰 ５４±３􀆰 ３６ －３􀆰 ７３±２􀆰 ２１
内收角 －１８􀆰 ５３±３􀆰 ５６∗∗ －５􀆰 ６３±３􀆰 ６９ －１２􀆰 ３６±３􀆰 ６８∗∗

屈伸角 １１９􀆰 ８３±３􀆰 ５５ １１７􀆰 ９３±３􀆰 ２５ １１８􀆰 ２３±２􀆰 ９７

　 　 注：与惯用步态相比，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ２　 膝关节力矩

与惯用步相比，外展步和内收步的共性特点是内

收力矩、屈伸力矩、内收力臂均升高，不同之处是外展

步内收力升高，而内收步屈伸力升高（见图 １、表 ２）。

图 １　 不同步态下膝关节动力学参数

Ｆｉｇ．１　 Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ
（ａ） Ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ， （ｂ） Ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ

２􀆰 ３　 膝关节肌肉力

太极拳肌肉力总体呈现股四头肌大于腓肠肌，
关节内侧大于外侧。 外展步中，股内肌、半膜半腱

肌力增大；内收步中，股外侧肌和内侧腓肠肌力增

大，外展或内收步均未改变股直肌力（见表 ３）。 太

极拳肌肉应激启动时间和达到最大峰值的速率表

现为：在所有步态中腓肠肌优先于股四头肌达到最

大值，且时间更短、速率更快（见图 ２）。

０２７
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表 ２　 不同步态下关节力、力矩（ｎ＝ ２０）
Ｔａｂ．２　 Ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｍｏｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ

参数 外展步 惯用步 内收步

内收力矩 ／ ［Ｎ·ｍ·（ＢＷ．ＨＴ％ ） －１］ １􀆰 ２８±０􀆰 １３∗∗ １􀆰 ０９±０􀆰 １１ １􀆰 １７±０􀆰 １１∗

屈伸力矩 ／ ［Ｎ·ｍ·（ＢＷ．ＨＴ％ ） －１］ ２􀆰 ２７±０􀆰 ３４∗ ２􀆰 ３５±０􀆰 ３３ ２􀆰 ２８±０􀆰 １７∗

内收力 ／ ［Ｎ·（ＢＷ·ＨＴ％ ） －１］ ８８􀆰 ０３±２６􀆰 ２２∗∗ ６７􀆰 ６７±２５􀆰 ３４ ６５􀆰 ８３±２２􀆰 ６３
内收力臂 ／ ｍｍ １４􀆰 ５５± ２􀆰 ６３∗ １６􀆰 １８±２􀆰 ４２ １７􀆰 ８２±２􀆰 ３５∗

屈伸力 ／ ［Ｎ·（ＢＷ·ＨＴ％ ） －１］ ４２３􀆰 ２３± ２６􀆰 ６５ ４２９􀆰 ８６±２５􀆰 ３６ ４４７􀆰 １１±２３􀆰 ５５∗

屈伸力臂 ／ ｍｍ ５􀆰 ５３±１􀆰 ３２ ５􀆰 ４８± １􀆰 ３４ ５􀆰 ５１±１􀆰 ４５

　 　 注：与惯用步态相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ３　 不同步态下肌肉峰值和时间（ｎ＝ ２０）
Ｔａｂ．３　 Ｐｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ

肌肉

峰值力 ／ ［Ｎ·（ＢＷ·ＨＴ％ ） －１］ 到达峰值力时间 ／ ｓ
外展步 惯用步 内收步 外展步 惯用步 内收步

半膜、半腱肌 ８９􀆰 ２８±２３􀆰 ３２∗∗ ７４􀆰 ０７±２０􀆰 ３６ ７０􀆰 ５４±１８􀆰 ６６ ３􀆰 ６６±１􀆰 ４７ ３􀆰 ５９±１􀆰 ３６ ３􀆰 ５８±１􀆰 ３５
股二头肌 １６１􀆰 ５４±２２􀆰 ６４ １６９􀆰 ２９±２２􀆰 ４４ １６５􀆰 ２７±２０􀆰 ４６ ２􀆰 ８１±１􀆰 ３５ ２􀆰 ８５±１􀆰 ４２ ２􀆰 ８６±１􀆰 ６７
股直肌 １６９􀆰 ７７±１８􀆰 ３３ １６５􀆰 １２±１３􀆰 ５６ １６７􀆰 ８９±１９􀆰 ５７ ２􀆰 ６８±１􀆰 ４２ ２􀆰 ６３±１􀆰 ５１ ２􀆰 ６５±１􀆰 ７７

股内侧肌 ２６６􀆰 ５７±２０􀆰 ６１∗∗ ２４６􀆰 ８３±２２􀆰 ７２ ２４０􀆰 ３１±２０􀆰 ３３ ３􀆰 ８１±１􀆰 ３４ ３􀆰 ６７±１􀆰 ７３ ３􀆰 ６１±１􀆰 ３７
股外侧肌 ２１３􀆰 ２６±２０􀆰 ３２ ２０７􀆰 ５１±１８􀆰 ７２ ２２２􀆰 ３８±１５􀆰 ３６∗∗ ３􀆰 ７８±１􀆰 ３３ ３􀆰 ７５±１􀆰 ７２ ３􀆰 ７６±１􀆰 ６５

内侧腓肠肌 １１６􀆰 ３０±１９􀆰 ６７ １１７􀆰 ２７±２１􀆰 ６３ １２９􀆰 ６１±１６􀆰 ６６∗ ２􀆰 ７５±１􀆰 ７８ ２􀆰 ７６±１􀆰 ６３ ２􀆰 ７５±１􀆰 ７５
外侧腓肠肌 ７８􀆰 ２９±２０􀆰 ３３ ６９􀆰 ７７±２２􀆰 ５４ ６５􀆰 １２±２０􀆰 ２１ ２􀆰 ０８±１􀆰 ６６ ２􀆰 １３±１􀆰 ５４ ２􀆰 １２±１􀆰 ４４

　 　 注：与惯用步态相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 不同步态下膝关节肌肉力曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｉｔｓ　 （ａ） Ｖａｓｔｕｓ Ｍｅｄｉａｌｉｓ， （ｂ） Ｍｅｄｉａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ，
（ｃ） Ｖａｓｔｕｓ Ｌａｔｅｒａｌｉｓ， （ｄ） Ｌａｔｅｒａｌ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ

３　 讨论

本文考察了太极拳运动姿势对膝关节功能的

影响。 结果表明，运动姿势改变时，肌肉缺乏统一

的肌肉力量应对策略。
ＦＰＡ 对运动姿势的影响表现为：外展步使胫骨

角、小腿内外倾角、膝外旋角增大，而内收步无明显

变化，原因可能与膝关节转动方式有关。 外展步强

化了膝内旋，使小腿内倾角增大；而内收步则强化

了膝外旋，使小腿扭转角增大。 小腿内外倾角（Ｒ ＝

０􀆰 ７５３）、膝外旋角（Ｒ ＝ ０􀆰 ６６３）、胫骨角（Ｒ ＝ ０􀆰 ８５５）
变化幅度及与 ＦＰＡ 相关系数支持该判断。 胫骨角

与小腿内外倾角和膝外旋角具有趋同的变化趋势，
而胫骨角变化最为明显，提示胫骨角可以综合反映

膝运动姿势。 考虑到胫骨角还具有间接反映动态

期间膝内外翻状态，而膝内翻程度与 ＫＡＭ 的增加

有关，这为解释运动姿势改变对 ＫＡＭ 的影响提供

参考。 太极拳外展步 ＫＡＭ 增大与膝内翻有关，而
内收步 ＫＡＭ 变化与胫骨角减小有关［２３］。

运动姿势是导致 ＫＡＭ 增大的原因，体现在额

１２７
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状面内与惯用步相比，外展步 ＫＡＭ 的增幅（１７％ ）
明显大于内收步（７％ ）。 太极拳动作以屈膝弓步为

核心任务，屈膝时股骨内外侧髁后部进入关节窝，
嵌锁关系解除，股胫关节旋转幅度增加。 本文发

现，外展步关节内收力升高，而内收步屈伸力升高，
该结果支持“胫骨错位导致内侧室接触力增加，所
施加的力指向内侧”的观点［２４⁃２５］。

在肌肉力表现上，尽管太极拳所有步态中总体

呈现为：股四头肌最大力大于腓肠肌，关节内侧肌

最大力大于外侧肌，股直肌力未改变，这可能与股

四头肌与腓肠肌在纤维维度和肌肉生理横断面及

肌肉分布明显差异有关；而内侧肌力大于外侧肌

力，与屈膝弓步动作固有步态中重心偏重于支撑腿

内侧有关。 有研究提出，人类通常采用一致的肌肉

力量策略应对运动姿势的改变［２６］。 但太极拳外展

步股内肌、半膜半腱肌及外侧腓肠肌表现出更大的

收缩力；而在内收步中，股外肌和内侧腓肠肌力得

到明显强化。 以往有关肌肉缺乏统一调节策略的

原因有多种解释，包括负荷压力［２７］、神经肌肉系统

的不成熟［２８］、改善关节运动姿势［２９］ 等。 本文结果

表明，尽管受试者在所有步态中肌肉活动趋势一

致，但太极拳缺乏统一肌肉力量调节策略，这可能

归因于运动姿势。
肌肉力选择性募集是应对运动姿势变化的反

映。 研究表明，在走、跑任务期间，当股四头肌力增

强时，内侧腓肠肌的贡献增大［３０］。 膝关节屈伸过程

中，股四头肌比腓肠肌更早达到肌力峰值，腓肠肌

仅充当着辅助角色，提示股四头肌发挥主导作

用［１２］。 而本文发现，太极拳步态腓肠肌启动时间及

达到肌力峰值的时间早于股四头肌。 这从外展步

外侧腓肠肌力峰值时间明显短于股内肌和半膜半

腱肌，在内收步中股外肌明显大于内侧腓肠肌中可

以体现。 该结果提示，太极拳运动中腓肠肌被优先

激活，其作用可能不是补偿，而是先导。
腓肠肌被优先激活可能与太极拳踝关节运动

方式有关。 太极拳全足着地运动方式限制踝关节

跖屈是腓肠肌被优先激活的条件。 研究表明，在健

康人群和膝关节炎人群中存在整体肌肉共激活和

选择性肌肉共激活两种策略［３１］。 膝关节运动时，股
内侧肌早于或晚于股外侧肌激活，会导致髌股关节

疼痛［３２］。 在下楼梯过程中，胫骨前肌和内侧腓肠肌

是下肢肌群中最先激活的肌肉［３３］。 活动方式、震动

频率、负荷量对肌肉激活程度产生不同的影响［３４］；
足外翻可导致在跑步后内、外侧腓肠肌的激活度比

跑步前更大［３５］。 由此可见，运动姿势与肌肉激活方

式有关。 太极拳外展步中，外侧腓肠肌因膝内翻增

大，关节内侧半膜半腱肌被激活，以应对外侧腓肠

肌力升高现象，反映了肌肉存在自主调整策略。 因

为当 ＫＡＭ 增大时，这些肌肉具有支撑内翻 ／外翻旋

转的力矩，并且已被证明可以选择性地激活以支持

这些力矩［２９］。 从这个意义而言，优先发挥腓肠肌是

太极拳动作下肢肌肉活动的基本特征。 运动姿势

而引发募集改变，可能是造成肌肉力量缺乏统一调

整策略的原因。
本研究的局限性如下：① 本文发现，肌肉激活

方式是导致肌肉募集改变的原因，从而引发肌肉协

调策略改变。 目前肌肉激活模式研究多采用表面

肌电（ｓＥＭＧ）方法确定肌肉激活状态并量化，故本

文结果的精确性需进一步量化验证。 ② 后续研究

应考虑踝关节因素，将踝与膝关节纳入一体，综合

分析两者之间的关系。 ③ 针对健康人群的研究结

果仅提供数据借鉴，在应用于临床时须谨慎使用。

４　 结论

优先激活腓肠肌是太极拳动作下肢肌肉活动

的基本特征，腓肠肌的作用可能不是补偿，而是先

导。 踝关节运动方式可能是触发腓肠肌被优先激

活的原因之一。 运动姿势变化是引发肌肉力募集

改变的原因。 本文结果提示，太极拳外展步存在膝

内翻加剧风险，运动姿势调节可起到降低风险

作用。
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