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【摘要】 　 目的　 观察并分析不同速度时ꎬ下肢等速蹬踏运动时的峰力、做功和屈伸峰力比等的变化规

律ꎮ 方法　 选取健康成年人 ３０ 例ꎬ采用德国产 ＩｓｏＭＥＤ ２０００ 型等速测试系统中的蹬踏模式(Ｌｅｇｐｒｅｓｓ 模式)对
其进行测试ꎬ分别选用慢速(５ ｃｍ / ｓ)和快速(５０ ｃｍ / ｓ)两种不同的速度ꎬ观察在不同速度下受试者双下肢、左
下肢和右下肢的蹬踏运动ꎬ记录运动过程中峰力、做功和屈伸峰力比等力学指标ꎮ 结果　 速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ
受试者左、右下肢蹬伸的峰力和做功均显著低于速度为 ５ ｃｍ / ｓ 时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为

５ ｃｍ / ｓ时ꎬ左下肢蹬伸的峰力和做功与右下肢比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ受试

者左、右下肢屈曲的峰力和做功均显著低于速度为 ５ ｃｍ / ｓ 时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为５ ｃｍ / ｓ
和 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ左下肢蹬伸的峰力与右下肢同速度时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 速度为５０ ｃｍ / ｓ
时ꎬ受试者左、右和双侧别屈伸峰力比值均显著高于 ５ ｃｍ / ｓ 时同侧ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为

５ ｃｍ / ｓ和 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ右下肢屈伸峰力比值分别为(０.２４±０.０７)和(０.２８±０.０８)ꎬ均显著低于左下肢同速度时的

(０.２８±０.０７)和(０.３０±０.１１)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 不同速度时ꎬ双下肢、左下肢和右下肢蹬

踏运动时的力学存在差异ꎬ在临床运动训练或康复治疗中应根据不同的目的选择不同的速度和训练模式ꎮ
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　 　 蹬踏动作是步行过程中的重要组成部分ꎬ其失衡
可影响人体的协调和步行能力[１]ꎮ 通过下肢重复性
蹬踏运动ꎬ可刺激下肢的本体感觉ꎬ促进下肢运动感觉
的恢复ꎬ增强髋、膝、踝各关节的稳定性和协调性ꎬ最终
改善患者下肢的整体协调能力ꎬ提高患者下肢的运动
功能[２]ꎮ 因此ꎬ了解正常人蹬踏运动力学的变化规
律ꎬ对指导下肢训练具有重要意义ꎮ 目前ꎬ针对人体蹬
踏运动的研究大多只关注单关节的测试与分析ꎬ很少

涉及下肢多关节的整合运动ꎮ
有研究指出ꎬ等速测试系统可用于评估人体上、

下肢和躯干运动的力学指标ꎬ而蹬踏运动也是其重
要的测试内容之一ꎬ且在力学的测试方法中ꎬ等速测
试系统因其对力学测试的客观性、准确性和有效性ꎬ
已成为目前测试力学的重要手段[３] ꎮ 本研究旨在通
过等速测试系统ꎬ探讨健康成人年下肢蹬踏运动过
程中的生物力学变化ꎬ并根据收集到的数据ꎬ分析下
肢等速蹬踏运动过程中的相关规律ꎬ以期初步了解
等速蹬踏运动的生物力学规律ꎬ为下肢运动训练提
供参考ꎮ
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资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①均为右利手ꎬ且无慢性下肢疾患ꎻ②

无下肢受伤或者其他原因导致的下肢畸形ꎻ③无关节
弹响、关节不稳、关节交锁ꎻ④测试过程中无明显下肢
不适ꎻ⑤无严重的高血压、心脏疾病、外周血管疾病、呼
吸系统疾病等其他影响测试的疾病ꎻ⑥自愿参加本研
究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ４ 月ꎬ募集符合以上纳入标
准的受试者 ３０ 例ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 ２０ 岁~
３０ 岁ꎻ体重 ５０ ｋｇ ~ ８０ ｋｇꎻ体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)１８~２４ 分ꎻ身高 １５０ ｃｍ~１８０ ｃｍꎮ

二、研究方法
１. 研究设备及参数:采用德国 Ｄ＆Ｒ 公司研制的

ＩｓｏＭＥＤ ２０００ 型等速测试系统进行测试ꎬ选择蹬踏模
式(Ｌｅｇｐｒｅｓｓ 模式)中的向心运动模式ꎬ分别测试受试
者慢速(５ ｃｍ / ｓ)和快速(５０ ｃｍ / ｓ)两种速度下的蹬伸
和屈曲的力学指标ꎮ

２. 测试方法:调节 Ｌｅｇｐｒｅｓｓ 测试单元的高度ꎬ使其
与等速测试椅的高度平行ꎬ安装膝关节防过伸适配器ꎬ
调整测力台的倾斜位置为 ０ 位ꎬ调整靠背后仰 ７０°ꎬ坐
垫与靠背距离 １０ ｃｍꎮ 先进行快速运动测试ꎬ间歇２４ ｈ
后再测试慢速运动测试ꎮ 每次的测试顺序为先双下
肢ꎬ再右下肢ꎬ最后左下肢ꎬ每组重复做 ５ 次ꎬ每组间歇
６０ ｓꎮ

三、观察指标
１.峰力(单位 Ｎ):记录左、右下肢蹬伸和屈曲时力

输出曲线最高点的力值ꎬ即下肢多关节运动时ꎬ肌肉收
缩产生的最大力输出ꎬ用以表示肌肉或肌群的最大肌
力ꎮ

２.做功(单位 Ｊ):测试左、右下肢蹬伸和屈曲时力
与运动距离的乘积ꎬ即力曲线下的总面积ꎬ用以表示肌
肉收缩时所做的功ꎮ

３.屈伸峰力比(屈肌峰力值 /伸肌峰力值):该比值
用以表示多关节活动中多组主动肌和拮抗肌之间的肌
力协调情况ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ所

有数据用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 计量资料符合正态分布时ꎬ使
用配对 ｔ 检验进行分析ꎻ不符合正态分布时ꎬ使用秩和
检验ꎻ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３０ 例受试者不同速度蹬伸峰力和做功比较
速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ受试者左、右下肢蹬伸的峰力

和做功均显著低于速度为 ５ ｃｍ / ｓ 时ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为 ５ ｃｍ / ｓ 时ꎬ左下肢蹬伸的峰力
和做功与右下肢比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３０ 例受试者不同速度蹬伸峰力和做功比较(ｘ－±ｓ)

速度　 左下肢蹬伸的
峰力(Ｎ)

右下肢蹬伸的
峰力(Ｎ)

左下肢蹬伸的
做功(Ｊ)

右下肢蹬伸的
做功(Ｊ)

５ ｃｍ / ｓ ７８８.５０±１３３.９８ ７４２.５０±１６９.６６ｂ １３４.７５±４４.１３ １２１.２５±７６.５３ｂ

５０ ｃｍ / ｓ ５５９.７５±８７.５６ａ ５８９.００±１２２.４５ａ ７１.００±２０.６９ａ ７７.２５±３０.６９ａ

　 　 注:与同一侧下肢慢速比较比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同速度左下肢比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、３０ 例受试者不同速度屈曲峰力和做功比较
速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ受试者左、右下肢屈曲的峰力

和做功均显著低于速度为 ５ ｃｍ / ｓ 时ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为 ５ ｃｍ / ｓ 和 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ左下肢
蹬伸的峰力与右下肢同速度时比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３０ 例受试者不同速度屈曲峰力和做功比较(ｘ－±ｓ)

速度　 左下肢屈曲的
峰力(Ｎ)

右下肢屈曲的
峰力(Ｎ)

左下肢屈曲的
做功(Ｊ)

右下肢屈曲的
做功(Ｊ)

５ ｃｍ / ｓ １８８.５０±７９.８１ １７９.５０±８９.２２ｂ ２７.２５±１２.０９ ２５.５０±１４.５２
５０ ｃｍ / ｓ １７２.７５±５６.２６ａ １４７.２５±６０.９４ａｂ １５.００±６.２１ａ １３.００±４.７６ａ

　 　 注:与同侧肢体 ５ ｃｍ / ｓ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同速度左下肢比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、３０ 例受试者不同速度屈伸峰力比比较
速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ受试者左、右和双侧别屈伸峰

力比值均显著高于 ５ ｃｍ / ｓ 时同侧ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ速度为 ５ ｃｍ / ｓ 和 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ右下肢屈
伸峰力比值均显著低于左下肢同速度时ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３０ 例受试者不同速度屈伸峰力比比较(ｘ－±ｓ)

速度　 　 左下肢 右下肢 双下肢

５ ｃｍ / ｓ ０.２８±０.０７ ０.２４±０.０７ｂ ０.２５±０.０９
５０ ｃｍ / ｓ ０.３０±０.１１ａ ０.２８±０.０８ａｂ ０.２８±０.０６ａ

　 　 注:与 ５ ｃｍ / ｓ 同侧比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与左下肢同速度比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

蹬踏运动是下肢的多关节运动ꎬ强调感觉、认知和

骨骼肌肉等系统功能的整合[４]ꎬ而下肢肌力与肌张力

的均衡、下肢各关节运动的协调以及本体感觉的传入
是影响整个下肢多关节整体运动功能的主要因素ꎬ下
肢蹬踏训练可加强下肢肌群的力量ꎬ改善下肢肌张力ꎬ
为患者运动功能和步行能力的提高打下基础[５]ꎮ

等速测试系统是检测人体运动功能最准确和最有
效的方法之一ꎬ目前大多数研究都是针对单关节完成
的ꎬ而肌肉在单关节运动与多关节复合运动中的表现
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是存在差异的ꎬ因此不能简单地以单关节运动的规律
来解释多关节复合运动的规律ꎮ 本研究选择等速系统
蹬踏模式下的向心模式ꎬ旨在通过观察双下肢蹬踏测
试过程中峰力、做功及屈伸峰力比等力学指标ꎬ探讨下
肢在蹬踏运动中的生物力学规律ꎮ

本研究结果发现ꎬ速度为 ５０ ｃｍ / ｓ 时ꎬ受试者左、
右下肢蹬伸的峰力和做功均显著低于速度为 ５ ｃｍ / ｓ
时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ在下
肢多关节运动时ꎬ峰力值随着速度的加快而减小ꎬ这与
刘耀荣等[６] 和赵焕彬等[７] 的研究结果相似ꎮ 本课题
组认为ꎬ由于快肌纤维的收缩速度比慢肌纤维快ꎬ产生
的力量小ꎬ而在下肢快速蹬踏时以募集快运动单位为
主ꎬ在慢速蹬踏时以募集慢运动单位为主ꎬ因此慢速下
所产生的力量较大ꎮ

运动过程中除了关注肌力的变化ꎬ还应重视肌肉
收缩的协调性ꎬ保证动作完成的安全性ꎮ 师玉涛等[８]

的研究提出ꎬ左、右腿单块肌群肌力协调是预防损伤的
关键ꎮ 有研究证实ꎬ正常人的双侧下肢相同肌群肌力
差值较为稳定ꎬ在 １０％以内ꎬ且在不同速度下的变化
不大[９]ꎮ 本研究结果发现ꎬ在快速蹬伸过程中ꎬ左下
肢和右下肢的峰力比值的差异在 １０％以内的ꎬ同时在
快速蹬伸过程中ꎬ下肢的峰力差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ在下肢多关节复合运动中ꎬ快速蹬
伸可更好地协调双下肢肌群的收缩ꎬ保护相对较弱一
侧及其相应的关节ꎬ防止弱侧肌群和关节的损伤ꎬ达到
更优的安全性ꎮ

另外ꎬ屈伸峰力比是衡量下肢肌群协调性的重要
指标ꎮ 屈伸比反映的是主动肌和拮抗肌之间肌力协调
情况ꎬ是评定肌力协调及生物力学稳定性的重要指
标[１０]ꎮ Ｄａｎｉｅｌ 等[１１]研究发现ꎬ踝关节屈伸肌群峰力矩
比随测试速度加快而增加ꎬ即踝关节运动在锋力矩较
大时更稳定ꎮ 姜丽等[１２]的研究也提出ꎬ屈伸肌肉收缩
水平的异常可导致患者协调功能的下降ꎮ 上述研究表
明ꎬ单关节运动中ꎬ屈伸肌群的肌力失调是导致关节不
稳的主要因素ꎬ而等速蹬踏运动涉及下肢多个关节ꎬ屈
伸肌群的协调就显得更为重要ꎮ 本研究结果发现ꎬ快
速( ５０ ｃｍ / ｓ) 蹬踏运动中的屈伸峰力比高于慢速
(５０ ｃｍ / ｓ)的屈伸峰力ꎬ该结果提示ꎬ快速蹬踏时ꎬ下肢
整体的屈伸肌群的比例趋于更为稳定的水平ꎮ 下肢在
快速运动时ꎬ拮抗肌除了协调放松外ꎬ还在动作结束瞬
间适当收缩ꎬ防止主动肌的收缩过度[１０]ꎬ因此可以保
证相对较快的运动速度ꎬ适度激活拮抗肌ꎬ使关节更加
稳定ꎮ 所以ꎬ在下肢蹬踏运动中ꎬ快速运动具有更好的
保护性ꎮ

综上所述ꎬ在下肢多关节的整合运动中ꎬ运动速度
的差异会造成下肢运动力学的改变ꎬ在早期训练时ꎬ应
以快速运动为主ꎬ后期再进行以强化力量为主的慢速
运动ꎮ 本课题组认为ꎬ蹬踏训练虽然可以改善人体的
下肢力量和下肢动态协调能力[１３]ꎬ但仍应个体化ꎬ根
据不同的目的选择不同的速度及训练模式ꎮ
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