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摘要:目的　 研究推拿医生 法操作中肩、肘、腕关节的运动学及关节协调性变化。 方法　 应用 Vicon 三维运动捕

捉系统采集 10 名初学组和 10 名熟练组推拿医生 法操作的运动学数据,比较两组在推拿 法操作中肩、肘、腕关

节的运动模式差异。 结果　 初学组与熟练组 法操作时,肘关节活动角度无显著差异(P>0. 05),其主要差异为腕

关节屈伸和肩关节内收外展角度不同,熟练组较初学组 法操作时肩关节内收外展活动角度显著更小(P<0. 05),
熟练组腕关节掌屈最大角度显著大于初学组(P<0. 05)。 结论　 法的运动学特征主要为腕关节屈伸,肘关节和肩

关节旋转, 法操作主要是前臂旋转与腕关节屈伸的复合运动,熟练组的“沉肩”操作要领掌握更好。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

changes
 

in
 

the
 

kinematics
 

and
 

joint
 

coordination
 

of
 

the
 

shoulder,
 

elbow,
 

and
 

wrist
 

joints
 

during
 

rolling
 

manipulation
 

performed
 

by
 

Tuina
 

doctors.
 

Methods　 The
 

kinematic
 

data
 

of
 

10
 

beginners
 

and
 

10
 

proficient
 

Tuina
 

doctors
 

performing
 

rolling
 

manipulation
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

Vicon
 

three-dimensional
 

(3D)
 

motion
 

capture
 

system,
 

and
 

the
 

differences
 

in
 

movement
 

patterns
 

of
 

the
 

shoulder,
 

elbow,
 

and
 

wrist
 

joints
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

Tuina
 

rolling
 

manipulation
 

were
 

compared.
 

Results 　 There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

elbow
 

joint
 

activity
 

angle
 

between
 

the
 

beginner
 

group
 

and
 

proficient
 

group
 

during
 

rolling
 

manipulation
 

(P>0. 05),
 

and
 

the
 

main
 

differences
 

were
 

in
 

the
 

angles
 

of
 

wrist
 

flexion / extension
 

and
 

shoulder
 

adduction /
abduction.

 

The
 

proficient
 

group
 

had
 

a
 

smaller
 

shoulder
 

adduction / abduction
 

angle
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

maximum
 

angle
 

of
 

palmar
 

flexion
 

of
 

the
 

wrist
 

joint
 

in
 

the
 

proficient
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

beginner
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Conclusions　 The
 

main
 

kinematic
 

characteristics
 

of
 

rolling
 

manipulation
 

are
 

flexion / extension
 

of
 

the
 

wrist
 

and
 

rotation
 

of
 

the
 

elbow
 

and
 

shoulders.
 

Rolling
 

manipulation
 

is
 

mainly
 

the
 

composite
 

movement
 

of
 

forearm
 

rotation
 

and
 

wrist
 

flexion / extension.
 

The
 

essential
 

‘sinking
 

shoulder’
 

operation
 

was
 

better
 

mastered
 

by
 

the
 

proficient
 

group.
Key

 

words:
  

traditional
 

Chinese
 

Tuina;
 

rolling
 

manipulation;
 

kinesiology;
 

joint
 

angle

364



　 　 法是丁季峰先生于 20 世纪 40 年代初始创,
由一指禅推拿流派原有的滚法发展而来,是 法推

拿流派的标志性手法[1] 。 法归属于摆动类手法,
其接触面较大,刺激平和舒适,渗透作用明显,主要

适用于颈、肩、腰、背及四肢肌肉丰厚处,是临床最

常用的手法之一。
推拿本质上属于以力为特征的一种物理治疗

手段。 因此,应用运动生物力学的理论、观点和方

法,对推拿手法的动作规律进行系统研究,不仅有

益于揭示其动作原理及进一步推导其治疗机制,更
有利于推拿手法的量化和标准化[2-3] 。 手法的动作

结构包括运动学特征和动力学特征两个方面。 其

中,运动学特征是指手法动作的外形特征,即手法

动作的时间特征、空间特征和时空特征所表现出来

的动作特点,是在不考虑质量和作用力的情况下研

究动作的空间形态和动作随时间的变化规律[4] 。
法是肩、肘、腕多关节参与的动作,但鲜有从

关节运动角度方向开展研究[5] 。 且 法操作要求

施术者“沉肩垂肘”,主要目的是暗示推拿医生避免

自身关节损伤,而目前在教科书和临床教学中主要

是以文字描述主观定义,未见相关生物力学客观科

学定义,给 法的教学和临床指导带来了困难。
本文通过三维运动捕捉系统采集 法的肩、肘、

腕关节运动特征参数,探究不同推拿医师的运动模

式差异,明确“沉肩垂肘”的核心操作要领,为临床

应用、教学指导及推拿手法的规范化和量化研究提

供理论依据。

1　 试验对象

　 　 从上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

招募符合标准的 20 名推拿医师。 参考既往研

究[6] ,将参与实验人员分为推拿手法熟练组与初学

组。 其中,从事临床 10 年以上工作经历的推拿专

业医生纳入熟练组,手法学习时间 3 年以下的推拿

专业学生纳入初学组。

2　 试验方法

2. 1　 试验环境

　 　 实验在国家中医药管理局推拿生物力学三级

实验室进行。 实验场地设置了 15 台红外超宽幅摄

像机和 1 台高速同步摄像机架设于四周。 形成的

拍摄空间为 6
 

m×6
 

m×2
 

m,该空间坐标原点定位于

实验室正中心。 并且为防止受试者测试期间出汗、
体温升高等影响标记点的粘贴,会开启相应的通风

设备。 实验场地空间设置见图 1,环境温度为 23 ~
26 ℃ ,室内无噪声、强光干扰。

图 1　 实验室空间架设

Fig. 1　 Laboratory
 

space
 

setup

2. 2　 仪器设备

　 　 应用红外高速运动捕捉系统( Oxford
 

Metrics
公司,英国) 进行数据采集。 主要硬件包括:1 台

Vicon
 

Vue 高速同步摄像机,可将清晰的视频图像合并

到运动捕捉中,同步校准以获得更精细的运动细节;
15 台 Vicon

 

Vero
 

2. 2 红外超宽幅摄像机,以捕捉反射

的标记点,该相机拥有 220 万像素(2
 

048×1
 

088),最高

采样频率可达 330
 

Hz,本实验选用的采样频率为

100
 

Hz,以及配件红外反光标记点(直径 19
 

mm)。
2. 3　 模型贴点

　 　 选择 Vicon
 

Nexus 运动捕捉系统上肢运动模型

进行体表位置的贴点,包括颈 7 ( C7) 棘突、胸 10
(T10)棘突、胸骨上窝、剑突、肩峰、肱骨外上髁、肱
骨内上髁、桡骨茎突、尺骨茎突、肱骨外上髁与肩峰

连线三等分点及三等分点成等边三角形顶点、肱骨

外上髁与桡骨茎突中点、第二、三掌骨背侧中点,双
侧共计 24 个标记点。 具体标记点粘贴位置见图 2。

图 2　 模型标记位置

Fig. 2　 Model
 

marker
 

position　 (a)
  

Front
 

view,
 

(b)
 

Back
 

view

2. 4　 试验步骤

完成标记点粘贴后,进行静态站立位数据采
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集,以完成坐标标定与模型创建。 法动作采集前,
让受试者热身并熟悉测试环境和流程。 动态任务

采集要求受试者站立操作,在操作台上进行右手

法操作,严格按照丁氏推拿 法操作要求进行,左手

扶持操作台面,待手法稳定后采集数据,操作时间

为 1
 

min(见图 3)。

图 3　 法动作采集

Fig. 3　 Collection
 

of
 

rolling
 

manipulation
 

movement

3　 数据处理

　 　 使用 Nexus 软件进行数据预处理。 首先,执行
静态建模,将计算出的对象测量结果输出到对象测

量文件中,即在内部计算新值以使模型能够运行。
然后,对动态采集的数据进行处理,包括重建、标

记、间隙填充和标记轨迹过滤。 其中,标记轨迹的

过滤由 Woltring 的通用交叉验证 5 次平滑样条(预

测均方误差为 15
 

mm) 实现。 再进行上肢模型分

析,计算得出相应的关节角度等信息,并使用定制

的 Matlab 例程对数据进一步处理[7] 。 使用样条插
值法,将所有的运动学和动力学数据归一化为

1 个由 100 个数据点组成的完整任务周期。

4　 统计分析

　 　 统计学分析采用 SPSS
 

25. 0 软件。 计数资料用
频数和率描述,若符合正态分布且方差齐,两组比

较采用配对 t 检验,若非正态分布和方差不齐,两组

之间采用配对 Wilcoxon 符号秩和检验。 若符合正

态分布但方差不齐,使用 Games-Howell 检验。 资料

用(平均数±标准差)表示。 本文设 α = 0. 05 为检验

水准,双侧 P<0. 05 为差异有统计学意义。

5　 研究结果

　 　 初学组 法操作频率为 ( 139. 30 ± 13. 67 )
 

次 / min,熟练组 法操作频率为( 127. 80 ± 12. 22)
 

次 / min,经统计学检验发现差异无统计学意义

(P>0. 05)。
5. 1　 肩关节角度变化

　 　 肩关节因其骨骼形态特点,是人体最灵活的

关节,由于其生物耦合行为作用,可进行屈伸、内
收外展和旋转运动。 两组推拿医师在进行 法操

作时,肩关节主要为旋转运动,初学组肩关节旋转

活动角度为 21. 77° ± 4. 64°, 熟练组为 25. 67° ±
1. 30°。 初学组肩关节内收外展最小角度与熟练

组相比具有统计学差异(P = 0. 017) ,熟练组肩关

节最小外展角度更大。 且初学组肩关节内收外展

活动角度与熟练组相比具有统计学差异 ( P =
0. 027) ,熟练组较初学组 法操作时肩关节内收

外展活动角度更小。 而其他角度值差异无统计学

意义(见表 1、图 4) 。

表 1　 两组肩关节角度对比

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

shoulder
 

joint
 

angles
 

between
 

two
 

groups
单位:(°)

角度参数 初学组 熟练组

最大 25. 56±9. 70 25. 98±9. 87
屈伸 最小 19. 29±9. 08 21. 40±9. 34

活动度 6. 26±1. 71 4. 57±2. 43
最大 14. 24±4. 42 17. 67±3. 64

内收外展 最小 7. 37±4. 07 14. 41±4. 40∗

活动度 6. 87±2. 89 3. 26±1. 33∗

最大 34. 67±16. 66 49. 66±6. 36
旋转 最小 12. 90±19. 31 23. 99±6. 25

活动度 21. 77±4. 64 25. 67±1. 30

　 　 注:正值指肩关节前屈、外展、内旋。∗P<0. 05。

5. 2　 肘关节角度变化

　 　 根据肘关节的生物耦合行为,肘关节主要做屈

伸运动和旋转运动。 两组推拿医师在进行 法操作

时,肘关节主要为旋转运动,初学组肘关节旋转活

动角 度 为 58. 97° ± 20. 29°, 熟 练 组 为 60. 11° ±
11. 30°。 初学组肘关节屈伸最大角度、最小角度和

屈曲活动角度以及肘关节旋转最大角度、最小角度

和旋转活动角度与熟练组相比,差异均无统计学意

义(见表 2、图 5)。
5. 3　 腕关节角度变化

　 　 腕关节位于人体末端自由环节,主要做屈伸运

动和尺桡偏运动。 两组推拿医师在进行 法操作
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图 4　 肩关节活动角度变化

Fig. 4　 Changes
 

in
 

shoulder
 

joint
 

movement
 

angles 　 ( a)
 

Flexion
 

and
 

extension,
 

(b)
 

Adduction
 

and
 

abduction,
 

(c)
 

Rotation

表 2　 两组肘关节角度对比

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

elbow
 

joint
 

angles
 

between
 

the
 

two
 

groups
单位:(°)

角度参数 初学组 熟练组

最大 62. 91±7. 75 65. 66±4. 48
屈伸 最小 49. 41±6. 22 50. 73±3. 67

活动度 13. 50±3. 67 14. 93±2. 59
最大 135. 45±11. 08 124. 55±8. 32

旋转 最小 76. 48±17. 13 64. 43±9. 52
活动度 58. 97±20. 29 60. 11±11. 30

　 　 注:正值指肘关节屈曲、内旋。

时,腕关节主要为屈伸运动,初学组腕关节屈伸活

动角度为 75. 22°±18. 65°,熟练组为 73. 80°±6. 01°。
且初学组腕关节掌屈最大角度为 16. 95° ±16. 01°,
显著小于熟练组腕关节掌屈最大角度 26. 74° ±
10. 73°,差异具有统计学意义(P = 0. 041)。 初学组

腕关节最小屈伸角度和屈曲活动角度,以及腕关节

尺桡偏最大角度、最小角度和旋转活动角度与熟练

组相比,差异均无统计学意义(见表 3,图 6)。

图 5　 肘关节活动角度变化

Fig. 5 　 Changes
 

in
 

elbow
 

joint
 

movement
 

angle 　 ( a)
 

Flexion
 

and
 

extension,
 

(b)
 

Rotation

表 3　 两组腕关节角度对比

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

wrist
 

joint
 

angles
 

between
 

the
 

two
 

groups
单位:(°)

角度参数 初学组 熟练组

最大 16. 95±16. 01 26. 74±10. 73∗

屈伸 最小 -58. 26±8. 97 -47. 06±8. 49
活动度 75. 22±18. 65 73. 80±6. 01
最大 8. 40±6. 44 4. 20±3. 22

尺桡偏 最小 -7. 24±5. 14 -9. 74±2. 02
活动度 15. 65±2. 08 13. 94±3. 48

　 　 注:正值指腕关节掌屈、桡偏;负值指腕关节背伸、尺偏。∗P<0. 05。

图 6　 腕关节活动角度变化

Fig. 6　 Changes
 

in
 

wrist
 

joint
 

movement
 

angle　 ( a)
 

Flexion
 

and
 

extension,
 

(b)
 

Ulnar-radial
 

deviation
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6　 讨论

　 　 采集运动学数据最常用的方法是使用一种影

像或动作捕捉系统来记录粘贴于运动受试者的标

记点,随后通过手工或自动化办法获得标记点的坐

标,并对坐标参数进一步分析计算,获得运动学参

数变量以描述运动特征[8] 。 以往研究手法的运动

学特征研究主要基于图像测量技术,利用摄影、录
像等光学技术手段记录手法动作的一维或多维平

面图像、动作环节的空间运动轨迹及相应动作图

等,通过录像解析系统分析获得手法相关生物力学

参数。 周信文等[9] 利用 FZ-I 型中医推拿手法测力

仪和摄像机对 法合力作用点轨迹进行了分析,主
要分为 4 种:“心形” “葫芦形” “ 8 字形” 和“棒槌

形”。 张成全[10]通过三维测力平台和摄像机采集

法的动作数据,发现临床医师组 法作用力大小和

方向较初学者更为集中,且临床医生作用点轨迹多

为心形,初学者作用点轨迹不规则较多。 曾庆云[11]

利用表面肌电和摄像技术测量 法施术时上肢肌肉

运动的时空序列,观察手法动作产生和参与手法动

作各肌肉之间相互作用的方式。 吕杰等[12] 利用摄

像技术对 法进行动态影像采集,分析 法的运动

学特征,并将 法周期划分为 4 个阶段,每个阶段有

不同的运动特点,认为在 法周期中有 1 / 5 ~ 1 / 4 的

时间内,具有作用面积大、作用力度高的特点。 随

着科学技术的发展进步,运动捕捉技术逐渐进入手

法的生物力学研究领域,该技术能够追踪标记物体

在三维空间的运动轨迹,通过收集、记录、测量物体

的运动学和生物力学参数,对其运动规律进行分

析[13-14] 。 本文应用 Vicon 三维运动捕捉系统,分别

采集初学组和熟练组推拿医生的 法操作,比较两

者肩、肘、腕关节的运动模式差异,发现初学组与熟

练组在进行 法操作时肘关节活动角度基本无差

异,其主要差异为腕关节屈伸和肩关节内收外展角

度不同。 熟练组较初学组 法操作时肩关节内收外

展活动角度更小,熟练组腕关节掌屈最大角度显著

大于初学组,熟练组手法掌握更好。
法在不同版本教材中记载并不统一[15] 。

法操作要领在不同版本教材的差异主要是肘关节

的屈曲角度、腕关节的滚动幅度及用力程度、手形、
体态等方面,教材记录的操作差异主要是关节的活

动度不同。 本文通过对 法操作的关节角度分析可

知, 法的运动学特征主要为腕关节屈伸,肘关节和

肩关节旋转, 法操作的动作要领主要是前臂旋转

与腕关节屈伸的复合运动。
初学组与熟练组 法操作时,肘关节活动角度

基本无差异,其主要差异为腕关节屈伸和肩关节内

收外展角度不同,熟练组较初学组 法操作时肩关

节内收外展活动角度更小,表明熟练组的 法操作

“沉肩”要领做得更好,且熟练组腕关节掌屈最大角

度显著大于初学组,而熟练组腕关节背伸角度小于

初学组,推测熟练组向外滚出的幅度更大,且回滚

时手法控制更好,推测熟练组手背部掌指关节接触

更多, 法接触面积较大。
分析表格数据可知,熟练组各组角度方差较初学

组方差更小,推测原因是熟练组 法操作掌握得更

好,能够保持手法操作的稳定性,不同熟练者的手法

操作具有内在一致性,手法操作较为相似。 而初学组

则还需要更长时间的训练,以达到手法的稳定。
正常人腕关节背伸角度最大可达 70°,掌屈角

度最大可达 80°,有教材记载前滚时屈腕可达 60° ~
80°,回滚时伸腕 30° ~ 40°[1] ,而本文发现 法操作

中腕关节的屈伸角度未达到最大值,考虑 法操作

是一个复合运动,而非单纯的腕关节屈伸运动,在
上肢的运动中,各个关节之间存在一定的关系,一
种关节的运动可能会影响到其他关节的运动。 未

来可将 法操作时间作为 1 个标准运动周期,进行

关节角度变化关系的研究,进一步研究推拿手法的

运动耦合性特征。
本研究仍存在一些不足之处:所选试验样本数

量较少,来源集中,均为岳阳医院推拿科男性推拿

医师; 法操作是在操作台面完成,而非真实人体;
研究仅关注了肩、肘、腕关节的关节角度差异。 未

来将不断完善研究方案,构建以三维运动捕捉、表
面肌电图、手法压力测试等技术为主的推拿手法多

系统同步测试平台,全面反映 法操作的生物力学

特征和运动规律,进一步丰富推拿 法的客观运动

学基础,为临床应用、教学指导及推拿手法的规范

化和量化研究提供更多更可靠的理论依据。
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