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摘要：　 运动分析是研究人体运动的一门学问。通过对运动过程的分析和研究，可以简化运动过程，方便运动标准
化、提高运动效率。目前运动分析技术已广泛应用在医疗、运动科学、康复、娱乐等领域。从临床来说，运动分析己
被运用于各种神经骨骼肌肉系统相关的疾病诊断、个性化治疗规划，也是评估治疗效果与医疗器材，包括骨科植入
物、矫辅具以及康复器材的重要客观科学工具。未来运动分析方法的进步，将同时带动骨科、康复科、精准个体化
医疗和医学工程等领域的进步。本文从骨科生物力学的角度，介绍运动分析的发展简史、现代常见的运动捕捉技
术与设备、运动分析的临床应用与限制以及未来运动分析可能的发展方向。
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　 　 运动分析，顾名思义为研究人体运动的一门学
问。早期的人体运动分析研究，旨在了解人体进行
各种活动时的身体运动，并且将运动分解成许多细
微瞬间加以分析。通过对运动过程的分析和研究，
可以简化运动过程，方便运动标准化、提高运动效
率。现代运动分析是以科学手段测量人体的运动特
征以及各关节的运动与力学表现，量化分析各肢体
间相对运动情形、关节所承受的作用力等。目前运
动分析技术已广泛应用在医疗、运动科学、康复、娱
乐等诸多领域，对提高手术的精准度、落实康复动作
执行、监测日常活动过程、进行互动式电玩游戏、录
制电影特效等起到不可或缺的作用。从临床来说，
运动分析己被运用于各种神经骨骼肌肉系统相关的
疾病诊断、个性化治疗规划，也是评估治疗效果与医
疗器材，包括骨科植入物、矫辅具以及康复器材的重
要客观科学工具。未来运动分析方法的进步，将同
时带动骨科、康复科、精准个体化医疗和医学工程等
领域的进步。本文从骨科生物力学的角度，介绍运
动分析的发展简史、现代常见的运动捕捉技术与设
备、运动分析的临床应用与限制以及未来运动分析
可能的发展方向。
１　 运动分析的发展简史
　 　 回顾历史上人体运动分析的进展，会发现常常
是当时社会的发展驱动着运动分析技术的前进。在
欧洲文艺复兴时期，达·芬奇（Ｌｅｏｎａｒｄｏ ｄａ Ｖｉｎｃｉ，
１４５２１５１９）出自对人物绘画的兴趣，进行了人体解
剖［１］。他详细研究了人体结构、仔细观察人体动
作，使其画作中的人物不仅结构精确，而且姿态完
美，也因此成为历史上最著名的画家之一。１８３６
年，Ｗｅｂｅｒ兄弟是最早一批利用图形化动作分析方
法定量测量人体运动时的时间和位移参数［２］，也引
导随后的科学家应用科学方式量化测量人体运动。
Ｅｔｉｅｎｎｅ Ｊｕｌｅｓ Ｍａｒｅｙ （１８３８１９０４）利用气压原理测量
足部与地面之间的相互作用力，是有纪录的第一个
测力板装置［３］。Ｅｄｗｅａｒｄ Ｍｕｙｂｒｉｄｇｅ （１８３０１９０４）利
用自己开发的高速摄影技术来记录马匹的运动，成
功地拍摄到马匹跑步时四蹄同时离地［４］。
Ｍｕｙｂｒｉｄｇｅ的高速摄影技术后来成为现代电影拍摄
的起源，因而被称为摄影学之父；他的方法使人们得
以观察到各种动作的细节，带领运动分析进入摄影

测量的阶段；他对运动分析贡献卓著，也引领出后续
一系列的应用。Ｆｒａｎｋ Ｂ． Ｇｉｌｂｒｅｔｈ（１８６８１９２４）为了
探究建筑工人最有效率的砌砖动作，率先利用摄影
技术记录工人砌砖时的各种动作；在纪录工人动作
时，他在工人手上绑上小灯泡，并加上间断开关使得
灯泡闪烁，利用灯泡亮暗轨迹的长度和方向来测量
动作的速度和方向；通过科学地研究和分析，他将手
部动作分解为１７种基本动作，简化了砌砖动作的数
量，制定出更有效而省时间的砌砖方法［５］。Ｇｉｌｂｒｅｔｈ
接着致力于研究进行不同工作的最有效率方法，也
因此被人们称为动作研究之父。

计算机发明以前，用摄影技术进行运动分析必
须依靠大量人力，分析者必须在每一个画格上手动
取得特征点的座标，取点过程耗时费力，测量到的也
仅是二维运动数据，无法进行三维测量。到了１９世
纪晚期，德国人体解剖学者Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｂｒａｕｎｅ及数学
家Ｏｔｔｏ Ｆｉｓｃｈｅｒ为了研究装备重量对士兵的影响［６］，
合作发展了三维运动分析测量方法。他们应用摄影
捕捉技术、人体数学模型、肢体段质量参数与地面反
作用力，根据牛顿力学定律计算而得到各关节的合
力与合力矩，其测量原则即为现代的逆向动力分析。
然而，受限于当时的计算手段，计算一个人走数步的
资料，需要耗费几个月的时间。到了２０世纪中期，
为了更好地治疗在世界大战中受伤的士兵，美国加
州大学进行了一系列人体运动分析研究［７８］，为现代
的运动分析提供了良好的基础。随着计算机运算能
力的进步以及摄影相关技术的发展，运动分析技术
也随之取得重大突破，以往需用大量人力手动取点、
况日费时的运算都已被克服。新科技的进展，在提
高运动分析的效率的同时也增强了精确度、可信度，
由此应运而生了许多基于不同测量方法的运动分析
系统。
２　 运动捕捉技术与设备
　 　 现代运动分析系统，主要通过应用不同技术追
踪黏贴在皮肤上的反光标记球的移动轨迹，配合多
连杆运动模型，计算关节运动。运动分析根据运动
参数、不同肢体段质量参数、测力板测量到的地面反
作用力，运用牛顿力学定律，以逆向动力分析计算而
得到各关节的合力与合力矩。主要常见的运动捕捉
设备，可分为光学式、电磁式、惯性式测量装置。
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运用红外线反光标记与红外线摄影机的运动捕
捉系统，是现在最常见且最普遍运用的光学式运动
分析设备。使用多部红外线摄影机记录下红外线反
光球的反射，确定反光球在影像上的位置，搭配影像
处理，便可以自动计算出反光球中心点在影像上的
位置。只要同一个反光球能被两台以上的摄影机同
时拍摄到，便可以利用直接线性转换方法（ｄｉｒｅｃｔ
ｌｉｎｅａｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ）［９１０］与立体摄影术（ｓｔｅｒｅｏｐｈｏｔｏ
ｇｒａｍｍｅｔｒｙ）［１１］计算反光球中心点在空间中的三维轨
迹。应用此系统，在一个物体上必须黏贴至少３个
反光标记，就能定义物体的座标系统，精确描述物体
在空间中的位置和方向。然而，利用多部摄影机和
系统主机的传统运动分析系统体积庞大、移动不便、
价格昂贵，在应用上受到很大的限制，其在临床上的
推广一直以来存在障碍。最近，有学者应用数字导
航设备开发出了小体积、便携式、操作方便的三维关
节动态检测的系统［１２］。此系统由于两个摄影机相
对位置固定，使用前不需进行系统校正。通过模块
化流程设计以及对红外线反光球阵列的追踪，小型
三维关节动态检测系统可对活体关节在承重状态
下、功能性运动过程中的运动学特征进行动态数字
化评估，对推广运动分析在临床医院进行即时诊断
和现场应用具有巨大价值。但是使用红外线的设备
在户外阳光强烈的地点，可能受限于过强红外线产
生的信号干扰，会造成测量的困难与误差。

电磁式的运动追踪设备，使用一个电磁发射设
备在空间中产生磁场，通过数个传感器贴附在不同
肢段上，感测运动时产生的磁场变化，计算出感测器
在空间的位置及方向［１３］。此设备使用单一个传感
器便可以测量６个自由度，但由于感测器有一定的
重量与体积，在使用时有可能影响动作。使用电磁
追踪设备时，要注意周围环境可能引起的电磁场变
化，影响测量的精确度，例如测量现场周围的金属组
件都有可能干扰电磁场。

惯性式运动分析装置，主要是利用陀螺仪与加
速仪［１４］。由于现代微电机的发展，加速仪和陀螺仪
都可以微型化，便于携带，并且已经广泛应用于手机
等智能型装置中，其特点是因耗电量低，无需外部配
套设备捕捉，所以可长时间追踪人体运动。对角加
速度以及线性加速度两次积分，可以求取物体在空
间中的位置和角度。然而在积分过程中，会产生误

差，长时间的追踪可能累积严重误差。
上述测量方法都是在人体表面黏贴标记或感测

组件，以求取标记或是感应组件的运动来代表人体
运动，然而皮肤与骨骼之间隔着软组织，在人体移动
时会产生软组织变形，使得感应组件与底下的骨骼
产生相对位移，即为运动分析技术最大的误差来源
之一：软组织移动误差。侵入式的测量方法使用骨
钉把反光标记或感应组件直接固定在骨头［１５］。此
方法虽然能直接精确测量到骨骼运动，但侵入式的
手段限制了软组织在骨骼上的自然位移，也影响了
受测者的运动，还让受测者暴露在感染的风险之中。
由于道德的问题，侵入式测量方法在活体运动测量
的应用受到很大限制，但仍有应用于动物模型的报
道［１６］。因此，发展非侵入式、精确的运动分析量测
方法，是测量到活体自然功能性运动时关节运动参
数的必须手段。
３　 医用影像分析技术
　 　 Ｘ光射线的发现以及医学影像技术的发展，提
供了以非侵入式手段直接测量骨骼技术的契机。传
统的Ｘ光片，可直接拍摄骨骼影像，进行二维测量。
Ｔｏｒｚｉｌｌｉ等［１７］用特定平面拍摄膝关节胫骨前后位移，
即膝关节骨头相对应位置的Ｘ光影像。由于其来
源为二维影像，尽管可用数学推算其他方向的旋转
角度，然而估算值的误差较大。Ｘ光立体摄影术，在
物体上嵌入的钽制小圆球标记，使用两个Ｘ光成像
系统同步拍摄钽制小圆球物体的影像，藉由数学运
算获得物体的三维空间位置。其测量位置可精确至
１０ ～２５０ μｍ，角度可精确至０． ０３° ～０． ６°，是拥有很高
精确度的三维运动学测量方法［１８］。目前，Ｘ光立体
摄影术已广泛运用于各领域，例如肿瘤学（ｏｎｃｏｌｏｇｙ）、
齿科医学（ｏｄｏｎｔｏｌｏｇｙ）以及整形手术（ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ）
与神经手术（ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ）等临床手术中［１９］。此种
方法虽然精确，却属于侵入式方法，仅能用在静态位
置的测量。动态Ｘ光系统（Ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ），可连续摄
取动态影像。目前动态Ｘ光系统多为影像增强器
成像系统，将不可见Ｘ光转换成可见光后成像，然
而成像过程中会受到输入荧光屏的外型影响，Ｘ光
电子束也会受到周围电磁场的影响。输出荧光屏本
身的几何形状以及后续录像设备的特性也会造成影
像扭曲（ｉｍａｇｅ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ），故输出影像需要影像校正
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后才可进行分析。Ｂａｌｔｚｏｐｏｕｌｏｓ［２０］提出利用多项式
来校正动态Ｘ光影像扭曲的方法，并且利用动态Ｘ
光系统测量膝关节在屈伸动作时髌骨韧带的力臂及
髌骨韧带与胫骨平面的角度。为了校正影像扭曲，
Ｂａｌｔｚｏｐｏｕｌｏｓ设计了一个５ ｍｍ厚并于每１０ ｍｍ间隔
处镶上铁丝的平板校正器，其铁丝的交点即为计算
所需的校正点。从影像上选取校正点位置后，透过
高次多项式计算求得校正参数，将影像校正回正确
位置，其误差分析所得误差为（０． ２４６ ± ０． １１１）ｍｍ。
然而动态Ｘ光技术所获得的影像数据也仅限于二
维，并不能完整描述人体关节的三维运动。计算机
断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｅｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）与核磁共振成
像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）方法可以得到
一系列的骨骼与软组织断面影像，通过影像分析与
堆叠技术，可以得到精确的三维重建骨骼模型和关
节骨骼相对位置关系。然而，此测量手段不能应用
在动态动作的测量上，无法定量测量活体关节运动，
由于ＣＴ和ＭＲＩ的机器位置限制，通常也无法做到
负重位下的人体测量。

利用单平面动态Ｘ光（一套设备）而不需要植
入标记的三维运动测量方法由Ｓｃｏｔｔ Ｂａｎｋｓ提出［２１］。
他应用三维飞行器外型辨识的方法［２２］，来测量人工
全膝关节的三维运动。Ｂａｎｋｓ利用人工全膝关节在
Ｘ光下清晰可见的特性，透过动态Ｘ光记录运动时
的连续影像，配合人工全膝关节的计算机立体模型，
将Ｘ光拍摄的影像轮廓与模型投影所得的轮廓进
行比对。比对算法用Ｗａｌｌａｃｅ 和Ｍｉｔｃｈｅｌｌ［２３］及
Ｗａｌｌａｃｅ和Ｗｉｎｔｚ［２２］提出的傅里叶算子（Ｆｏｕｒｉｅｒ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｏｒ）描述每个轮廓，并藉由各轮廓间傅里叶算
子的不同来比对并寻得最优化的人工全膝关节的空
间位置。得到人工关节组件的位置之后，进一步计
算人工全膝关节的运动。然而，单平面动态Ｘ光系
统的点光源投影模型具有天生的缺陷，当被测量物
体远离Ｘ光光源时，影像的放大率下降，会造成平
面外方向平移较大误差，无法精确测量关节６个自
由度的运动。

使用单平面动态Ｘ光搭配三维骨骼模型测量
骨骼位置的方法，在２０世纪末期由Ｗｅｅｓｅ等［２４］以
及Ｐｅｎｎｅｙ等［２５］学者提出，应用在脊柱位置与方位
的测量。早先此方法仅被用来做单一位置的测量，
以进行后续的手术导引，并未应用于活体关节的连

续动态运动的测量。李国安与Ｓｃｏｔｔ Ｔａｓｈｍａｎ等学
者分别开发了双平面动态Ｘ光追踪技术，此方法应
用两个二维动态Ｘ光影像与三维骨骼模型，使用优
化手段进行双平面的三维模型和二维影像比对，找
到最匹配的三维模型位置，以求得活体关节功能性
动作时的三维运动。此技术已被应用于人体的各个
主要关节，包括髋关节、膝关节、脊柱、踝关节
等［２６３０］；同时也已应用到骨骼肌肉系统相关疾病研
究，引导出一系列关于活体骨关节生物力学的重要
研究发现［３１３４］。双平面动态Ｘ光技术让人们可以
一窥活体关节运动的奥秘，然而，受限于成像平面的
尺寸以及Ｘ射线的放射剂量，双平面动态Ｘ光方法
目前仍然只能应用在局部关节运动的测量上，无法
同时观测全身关节运动。
４　 运动分析的应用与限制
　 　 运动分析的技术同时也被应用到娱乐产业，包
含近年非常热门的体感电玩［３５］。不需要按键，而是
直接用动作进行游戏的模式受到许多消费者喜爱，
至今已经发行了无数体感游戏。运动分析在电影产
业的应用，包含动画人物的动作模拟、３Ｄ电影的特
效制作等，全都需要运动分析技术，如２０１５年底上
映的《星际大战原力觉醒》这部著名的３Ｄ电影。

临床上，运动分析技术已经被广泛应用于各类
与人体动作相关的研究，例如脑性麻痹（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ）［３６３８］、中风（ｓｔｒｏｋｅ）［３９４１、骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓ ）［４２４４］、前十字韧带损伤（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ
ｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ）［４５４７］及其重建（ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）［４８４９］、
脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ）［５０５２］、人工全膝关节置
换（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ）［５３５７］等。例如：通过比较
正常人与脑性麻痹病人的步态发现，脑性麻痹患者
的关节受力因肌肉力量与控制的缺陷而与正常人不
同，使这类患者的下肢关节容易受损。

基于医学影像追踪技术针对单一关节的运动测
量方法，也被用来评估不同的人工全膝关节设计对
膝关节运动学的影响。结果显示，不同人工全膝关
节设计在功能运动的表现上明显受到其形状及设计
和医师置换技巧的影响，所测量到的人工关节运动
与正常人的膝关节运动不尽相同，表明目前人工全
膝关节的设计仍有改善空间［５８５９］。运动分析技术
在医疗上还有许多应用，如用来实时追踪手术、进行
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手术导航、测量受测者平日的活动度、睡眠品质、康
复动作的指导、老人跌倒的监测等。

虽然运动分析已被应用在许多临床议题上，可
以提供许多信息以利于临床人员判读评估，但运动
分析依然有其不足的地方。主要是运动分析设备的
价格不斐、粘贴标记耗费时间以及分析软件设计不
够周全。临床人员常常受软硬件技术限制，而无法
大量应用到各类不同患者身上。估算人体运动时关
节内力至今仍是生物力学研究中最大的挑战之一，
现在的运动分析技术也仍然无法用非侵入式的方法
提供关节内力的信息。目前使用非侵入方法的研究
仍限于探讨活体运动中运动学与动力学相关的变
量，包括关节角度、位移及力矩等。
５　 运动分析的未来发展方向
　 　 应用运动分析来评估与诊断神经骨骼肌肉系统
疾病有其优点与必要性，科学量化的运动分析手段
也将持续在临床骨科与康复工程等领域扮演着重要
的角色。通过运动分析技术获取关节各方向的不稳
定表现，以辅助运动损伤的诊断；评估病人接受不同
治疗方法、辅具、植入物之后的表现，可回馈到治疗，
以矫正异常关节运动或参数，协助病人恢复正常功
能。因此，可以预期运动分析将会持续发展，同时驱
动临床疾病的诊断与治疗的进步。然而，目前大多
数的运动分析系统不易携带、价格昂贵、后处理程序
繁杂，限制了运动分析应用的普及率。未来的运动
分析设备需要更轻便、可携、容易操作和进行数据分
析、价格合理，如此才能真正落实且普及运动分析的
各种应用。未来运动分析可能有以下几个发展方
向。首先，降低皮肤移动误差造成的影响，提高目前
运动分析方法的精确度；发展无标记分析系统，使得
运动分析的应用更方便，节省准备时间；发展可常规
放入人工植入物内的力学与运动学传感器技术，以
记录骨骼内力和运动数据；研发使用更简易、价格更
合理、易于携行的运动分析系统，有助于开展更多临
床运动分析的应用。期望未来，更进步的运动分析
技术能对临床骨科、运动科学、康复工程、居家护理
等领域产生积极正面的影响，提高大众健康水平。
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