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摘要:目的　 观察膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)患者和健康人群在练习太极云手初学阶段的下肢动态稳定

性和运动学、动力学特征差异。 方法　 招募 30 名太极初学者,包括 15 名 KOA 患者和 15 名健康对照组,在太极拳

专家的指导下进行 2
 

h 太极云手练习。 采用运动捕捉系统和三维测力台,采集并计算云手运动过程中左侧下肢的

动态稳定性指标以及运动学和动力学指标。 结果　 与健康对照组相比,KOA 患者在云手动作中表现出更小的内外

侧倾斜角,踝关节背屈角度的均值和峰值均减少,髋关节内收角度峰值减少,而膝关节屈曲峰值力矩增大

(P<0. 05)。 结论　 KOA 患者采用了适应性的姿势策略以维持太极云手运动中的横向稳定性,但在运动初学阶段

应建议采用综合训练方案以减少下肢屈曲时的关节负荷。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

observe
 

the
 

differences
 

in
 

dynamic
 

stability
 

and
 

kinematic / kinetic
 

characteristics
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

between
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

and
 

healthy
 

individuals
 

at
 

the
 

begining
 

stage
 

of
 

practicing
 

Tai
 

Chi
 

Yunshou
 

movement.
 

Methods　 Thirty
 

Tai
 

Chi
 

beginners,
 

including
 

15
 

patients
 

with
 

KOA
 

and
 

15
 

healthy
 

controls,
 

were
 

recruited
 

to
 

practice
 

Tai
 

Chi
 

Yunshou
 

movement
 

for
 

two
 

hours
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

a
 

Tai
 

Chi
 

expert.
 

A
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

a
 

three-dimensional
 

force
 

platform
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

and
 

calculate
 

dynamic
 

stability
 

parameter
 

as
 

well
 

as
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

parameters
 

of
 

the
 

left
 

lower
 

limb
 

during
 

the
 

Yunshou
 

movement.
 

Results　 Compared
 

with
 

healthy
 

controls,
 

patients
 

with
 

KOA
 

demonstrated
 

a
 

smaller
 

center
 

of
 

mass
 

(COM) -center
 

of
 

pressure
 

(COP)
 

inclination
 

angle,
 

reduced
 

mean
 

and
 

peak
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angle,
 

reduced
 

peak
 

hip
 

adduction
 

angle
 

and
 

increased
 

peak
 

knee
 

flexion
 

moment
 

during
 

the
 

Yunshou
 

movement
 

(P<
0. 05) .

 

Conclusions　 Patients
 

with
 

KOA
 

use
 

adaptive
 

postural
 

strategies
 

to
 

maintain
 

the
 

lateral
 

stability
 

in
 

Tai
 

Chi
 

Yunshou
 

exercise,
 

but
 

a
 

comprehensive
 

training
 

programme
 

should
 

be
 

recommended
 

to
 

reduce
 

the
 

joint
 

loading
 

during
 

flexion
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

at
 

the
 

benginning
 

stages
 

of
 

this
 

exercise.
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　 　 膝骨关节炎( knee
 

osteoarthritis,
 

KOA) 是以退

行性病理改变为基础的疾病,可表现为膝关节肿

痛、上下楼梯膝关节痛、坐起立行时膝部酸痛不适

等[1-2] 。 在中国,女性、男性老年人群中 KOA 的患

病率分别为 42. 8% 、21. 5% [3] 。 由于神经肌肉控制

能力下降、本体感觉减弱以及膝关节疼痛,KOA 患

者的跌倒风险较高[4] 。 数据显示,KOA 患者在 1 年

内的跌倒频率可达 63. 2% [5] 。 由于 KOA 无法完全

治愈,使用非药物治疗来控制 KOA 的进展、增强膝

关节功能并改善生活质量显得尤为重要。
太极拳作为中国传统的运动功法之一,能够提

高老年人本体感觉和平衡能力、防止跌倒,有助于

膝骨性关节炎的功能康复[6-7] 。 其中太极拳的经典

招式云手,具有舒缓流畅的特点,
 

尤为适合老年人

练习[8] 。 既往研究发现,经验丰富的太极拳练习者

在云手招式过程中膝关节的屈伸、内外翻以及髋关

节屈伸活动度相对于正常步行更小,
 

有助于减小膝

关节的压力[9] 。 同时,经验丰富的太极拳练习者在

云手运动中的地面反作用力也较步行更小[10] 。
然而,膝关节的不稳定性和关节过度负荷问题

是 KOA 患者在运动治疗前需谨慎考虑的问题[11] ,
尤其是在练习太极云手的初期阶段。 研究发现,膝
关节疼痛的发生率在初学太极拳人群中呈现上升

的趋势,可能与训练过程中为避免膝关节疼痛和功

能障碍而采用不正确的运动策略有关[12] 。 关节活

动度的调整、肌肉的协同收缩等已被发现是维持稳

定、减少跌倒风险的有效策略[13-14] 。 但过度或不正

确的适应性运动策略,可能会导致代偿性损伤或加

重膝关节的磨损[15] 。 因此,观察 KOA 患者初学太

极云手招式的下肢稳定性和生物力学特征,有助于

为 KOA 患者初期的运动建议提供理论依据。
本文旨在比较太极云手招式在 KOA 患者和健

康人群的动态稳定性和生物力学特征的差异,以期

进一步明确 KOA 患者在初学太极云手招式中下肢

的相应变化,为预防或减少锻炼损伤提供新思路和

视角。 本研究假设,与健康对照组相比,KOA 患者

会采用适应性的运动策略以维持动态稳定,且不会

增加关节负荷。

1　 对象与研究方法

1. 1　 研究对象

1. 1. 1　 试验组纳入标准　 ①
 

符合 KOA 诊断标准,
参考 2018 年中华医学会骨科分学会发布的《骨关

节炎诊疗指南(2018 年版)》 [16] ;②
 

年龄≥50 岁,女
性; ③

 

两侧的膝关节 X 线影像显 示 Kellgren-
Lawrence 分级为Ⅱ和 / 或Ⅲ级;④

 

自愿参加本次测

试并签署知情同意书。
1. 1. 2　 对照组纳入标准 　 ①

 

年龄≥50 岁,女性;
②

 

能自然行走,各关节活动正常;③
 

近 6 个月无关

节僵硬疼痛、外伤史、手术史;④
 

自愿参加本次测试

并签署知情同意书。
1. 1. 3　 排除标准　 ①

 

长期规律运动或太极拳练习

者;②
 

Berg 平衡量表( Berg
 

balance
 

scale,
 

BBS) 评

分<40 分[17] ; ③
 

患有严重心脑血管、精神疾病;
④

 

患有其他引起步态异常的全身骨骼肌肉疾病或

功能障碍。
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招募 KOA 患者(试验组)和健康人群(对照组)
各 15 人(见表 1)。 符合纳排的参与者将由同一名

教学经验丰富的太极拳老师指导练习云手招式,动
作质量需达到 80 分以上[18] ,再进入下一阶段的试

验流程。 本研究获得福建中医药大学附属康复医

院伦理委员会批准(2018KY-006-03)。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

指标 试验组(n= 15) 对照组(n= 15) P
年龄 / 岁 64. 60±4. 50 62. 53±3. 87 0. 19

BMI / (kg·m-2 ) 24. 07±2. 34 23. 55±3. 83 0. 66
v / (m·s-1 ) 0. 07±0. 03 0. 06±0. 02 0. 61

BBS 55. 83±0. 48 55. 69±0. 60 0. 92
K&L 等级 Ⅱ:

 

9　 Ⅲ:
 

6 —

　 　 注:v 为云手动作的速度。

1. 2　 实验仪器

1. 2. 1　 运动捕捉系统　 采用 10 个三维红外高速摄

影头及 Qualisys 运动捕捉系统 ( Qualisys 公司,瑞

典),配套直径 14
 

mm 的反光标志点,采集下肢髋、
膝、踝关节运动学参数,采样频率为 100

 

Hz。
1. 2. 2　 测力板 　 共有两块测力板( AMTI 公司,美
国),数据捕捉区域为 8

 

m×2
 

m。 以 1
 

kHz 采样频率

采集运动过程中下肢关节的动力学参数,同时采集

地面反作用力数据。
1. 3　 测试流程

　 　 受试者更换实验室服装(运动背心、短裤),按
照 Qualisys

 

Model 方案在身上粘贴
 

55
 

个反光标志

点[19] ,用双胶带将反光标志点贴在皮肤上。 所有的

标点贴置均由同一名操作人员完成。 实验开始前,
受试者先演习几次太极云手动作,熟悉环境与场

地。 同时告知受试者实验过程中眼睛目视前方,自
然状态下完成太极云手动作。

首先采集受试者的 3
 

s 静态模型,而后要求受

试者赤脚下以舒适的速度开始太极云手动作(见

图 1)。 每个参与者至少采集 3 次有效的云手动作。
太极云手的运动周期定位为同一只脚连续两次接

触,即判定为有效数据。
1. 4　 数据处理和实验参数

　 　 采用滤波阈值为 6
 

Hz 的 Butterworth
 

滤波器,降
低标记物轨迹噪声。 胸、骨盆、上臂、前臂、大腿、小
腿和足的节段坐标系参考国际生物力学学会

( International
 

Society
 

of
 

Biomechanics ) 的 推 荐 方

图 1　 太极云手招式的动作示范

Fig. 1　 Demonstration
 

of
 

the
 

Tai
 

Chi
 

Yunshou
 

movement

法[20-21] 。 通过逆运动学和逆动力学算法计算关节

角度和力矩[22] 。 关节旋转顺序依次为屈 / 伸、内收 /
外展 和 内 / 外 旋。 所 有 数 据 均 使 用 Visual

 

3D
(C-Motion 公司,美国)进行分析。
1. 4. 1　 动态稳定性指标　 参考既往的研究方法计

算各节段的质量中心( center
 

of
 

mass,
 

COM) [22] 。
如图 2 所示,COM 至压力中心( center

 

of
 

pressure,
 

COP)的倾斜角是指连接 COM 与 COP 的直线与通

过 COP 垂直线形成的夹角,包括前后侧方向(θAP )
和内外侧方向(θML )。 同时计算 COM 至 COP 之间

的距离峰值,包括前后侧方向(COM-COPAP )和内外

侧方向(COM-COPML),其计算公式为[23] :

θCOM-COP = arc tan COM-COP
COM( ) (1)

式中:COM-COP 包含矢状面和冠状面 COM 到 COP
之间的矢量,以分别计算得出前后侧和内外侧方向

的倾斜角和距离峰值。

图 2　 倾斜角和 COM 至 COP 之间距离峰值计算图示

Fig. 2　 Calculation
 

diagram
 

of
 

the
 

inclination
 

angle
 

and
 

peak
 

distance
 

between
 

the
 

COM
 

and
 

COP
( a)

 

In
 

anterior-posterior
 

direction,
 

( b)
 

In
 

medial-
lateral

 

direction

1. 4. 2　 运动学指标　 包括踝关节矢状面关节活动
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度的均值和峰值、膝关节屈曲活动度均值和峰值、
髋关节矢状面和冠状面的关节活动度均值和峰值。
1. 4. 3　 动力学指标　 包括髋关节的屈曲和内收力

矩峰值、膝关节的屈曲力矩峰值和内收外力矩,并
通过力矩-时间曲线分别计算膝关节的屈曲和内收

角冲量[24] 。
各项指标均具有良好的重测信度[25-26] 。 根据

太极云手招式的特点,运动从左下肢开始,故选择

左腿的单腿支撑期进行分析。
1. 4. 4　 安全性指标　 记录试验过程中有无出现不

适等疼痛症状,若出现疼痛情况,采用视觉疼痛模

拟评分记录。
1. 5　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据分析,计量资料

符合正态分布采用(均数±标准差)表示,不符合正

态分布以 M( P25,
 

P75)表示。 根据正态性采用独

立样本 t 检验或 Mann-Whitney
 

U 秩和检验比较两组

的动态稳定性、运动学和动力学参数的差异,P<0. 05
为差异有统计学意义,显著性水平 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 动态稳定性指标

　 　 结果显示,KOA 患者在内外侧倾斜角( θML )显

著小于对照组 (P < 0. 05),而前后方向的倾斜角

(θAP )差异没有统计学意义(P>0. 05)。 此外,COM
和 COP 的前后距离峰值(COM-COPAP )和内外距离

峰值(COM-COPML )在两组间差异没有统计学意义

(P>0. 05),见表 2。

表 2　 动态稳定性参数( ∗P<0. 05)
Tab. 2　 Parameters

 

of
 

dynamic
 

stability

参数 试验组(n= 15) 对照组(n= 15)
θAP / ( °) 12. 57±1. 31 13. 44±2. 61
θML / ( °) 1. 45±0. 30 1. 74±0. 35∗

COM-COPAP / cm 0. 46±0. 70 0. 48±0. 76
COM-COPML / cm 0. 57±0. 16 0. 51±0. 25

2. 2　 运动学指标

　 　 在左侧单支撑期,KOA 患者踝关节的背屈活动

度峰值和平均值均小于对照组[见图 3( a)]。 而踝

关节跖屈活动度峰值和平均值在两组间的差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 KOA 患者膝关节的屈曲

活动度峰值和平均值与对照组相比也无统计学意

义(P>0. 05)。 KOA 患者的髋关节内收活动度峰值

显著小于对照组(P<0. 05),髋关节的屈曲活动度峰

值和平均值、内收活动度平均值以及外展活动度的

峰值和平均值差异在两组间也均无统计学意义

(P>0. 05),见表 3。

表 3　 下肢关节运动学参数( ∗P<0. 05)
Tab. 3　 Kinematic

 

parameters
 

of
 

lower
 

limbs 单位:(°)

关节 参数 试验组(n= 15) 对照组(n= 15)
踝 背屈峰值 16. 54±6. 87 22. 75±5. 14∗

背屈平均值 10. 07±5. 93 14. 82±4. 63∗

跖屈峰值 16. 73(11. 29,21. 01) 13. 82(8. 93,22. 74)
跖屈平均值 0. 94(0. 41,1. 69) 0. 67(0. 23,1. 23)

膝 屈曲峰值 43. 20±6. 19 46. 71±7. 97
屈曲平均值 29. 49±8. 08 29. 08±11. 91

髋 屈曲峰值 35. 99±8. 56 38. 47±11. 06
屈曲平均值 25. 11±11. 32 29. 19±11. 85
内收峰值 4. 91(4. 41,6. 76) 8. 40(5. 37,10. 31) ∗

内收平均值 1. 39(0. 89,2. 95) 2. 06(1. 14,3. 15)
外展峰值 17. 01±9. 22 21. 24±5. 02

外展平均值 5. 73(0. 62,7. 29) 5. 87(3. 85,8. 68)

2. 3　 动力学指标

　 　 髋关节的屈曲、内收力矩峰值在两组间的差异

未见统计学意义(P>0. 05)。 KOA 患者的膝关节屈

曲力矩峰值显著大于对照组[见图 3(b)]。 而膝关

节的内收外力矩、屈曲和内收角冲量均值在两组间

的差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 4。

表 4　 髋、膝关节动力学参数( ∗P<0. 05)
Tab. 4　 Kinetic

 

parameters
 

of
 

the
 

hip
 

and
 

knee
 

joint
单位:N

 

·m / kg

关节 参数 试验组(n= 15) 对照组(n= 15)
髋 屈曲力矩峰值 0. 07(0. 05,0. 18) 0. 07(0. 01,0. 07)

内收力矩峰值 0. 12±0. 09 0. 15±0. 09

膝 内收角冲量均值 0. 35(0. 25,0. 55) 0. 30(0. 12,0. 47)
内收外力矩 0. 37±0. 17 0. 31±0. 14

屈曲角冲量均值 1. 59±0. 93 1. 79±0. 44
屈曲力矩峰值

 

0. 08±0. 04 0. 05±0. 02∗

2. 4　 安全性指标

　 　 两组在试验过程中均未发生膝关节疼痛等其

余不良事件。

3　 讨论

　 　 本文比较了太极云手动作在 KOA 患者和健康

对照组的动态稳定性、运动学和动力学参数的特征
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图 3　 两组踝关节背屈活动度和膝关节屈曲力矩全周期均值差异

Fig. 3　 Differences
 

in
 

ankle
 

dorsiflexion
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

and
 

knee
 

flexion
 

moment
 

between
 

two
 

groups　 (a)
 

Ankle
 

dorsiflexion
 

ROM,
 

(b)
 

Knee
 

flexion
 

moment

差异。 结果发现,与本研究的部分假设一致,即

KOA 患者在太极云手动作中表现出更小的踝关节

背屈活动度和髋关节内收活动度,以维持内外侧的

动态稳定性。 而与本研究假设不一致的是,KOA 患

者的屈曲力矩峰值显著大于健康对照组。
研究表明,前后方向的倾斜角越大,中外侧方

向的倾斜角越小,则姿势的稳定性控制越好[27] 。 本

文发现,虽然前后方向的倾斜角无显著性差异,但
KOA 患者内外侧方向的倾斜角表现出更小的角度,
该结果提示 KOA 患者在内外侧方向上具有更佳的

稳定性。 Wu 等[28]研究发现,女性老年人在双任务

情况下表现出更小的内外侧倾斜角,通过采用保守

的步态策略,将身体的重力线尽可能靠近支撑脚中

心,以达到最佳稳定的功能状态。 结合太极云手的

运动特点,当上臂向左或向右移动时,躯干和骨盆

也会发生侧移。 此外,研究发现增大躯干侧屈是减

少膝关节内收外力矩的有效策略[29] 。 由此可见,太
极云手的运动特点和姿势策略的调整(增加躯干侧

屈、骨盆侧移活动度)有助于 KOA 患者在保守策略

下以维持稳定。 Hahn
 

等[31]研究认为,减少 COM 和

COP 之间的距离可以产生更小的力臂,减少对肌肉

力量的需求,减少支撑肢体的机械负荷[30] 。 相反,
较大的 COM-COP 距离峰值则容易使 COM 偏离稳

定性限制。 虽然本文未发现 COM 至 COP 的距离峰

值具有显著组间差异,但该结果提示 KOA 患者在保

持相同的 COM-COP 距离时,将身体重心更靠近支

撑脚中心,故也会表现出更小的内外侧倾斜角。 因

此,在太极云手初学阶段,保证较小的 COM-COP 距

离、增加躯干侧屈、骨盆侧移活动度以及重心靠近

支撑脚中心是维持稳定、减少跌倒的有效策略。
本文结果显示,相比于健康对照组,KOA 组踝

关节的背屈活动度均值和峰值均表现出更小的角

度。 研究发现,KOA 患者在爬楼梯时也会表现出较

小的踝关节背屈活动度[32] ,长期太极拳练习者在双

任务条件下,也会采用独特的步态策略以获得较低

的跌倒风险[33] 。 Sang
 

等[34] 研究显示,踝关节背屈

度每降低 1°,膝关节的内收外力矩便会降低 2. 7% 。
由此可见,减少踝关节背屈活动度可能是 KOA 患者

为减轻关节疼痛、保持关节稳定性的一种运动策

略。 同时,KOA 组髋关节的内收活动度峰值也较健

康对照组更小,提示 KOA 患者可能会采取较小的髋

关节内收活动度,维持较大的侧向步幅,以增强侧

向稳定性[35] 。 因此,减少踝关节背屈活动度和髋关

节内收活动度均是 KOA 患者为维持太极云手运动

中稳定性的运动策略。
虽然膝关节的屈曲活动度在两组间未见显著

差异,但 KOA 组膝关节屈曲力矩峰值较健康对照组

更大,该结果可能与 KOA 患者在云手运动中出现肌

肉共激活有关。 研究发现,较高的肌肉共激活是肌

肉无力下维持一定功能水平的代偿机制[36] 。 其中,
腘绳肌和股四头肌的共同激活会直接增加膝关节

的屈曲力矩[37] 。 另外,本文发现,内收外力矩作为

间接反映膝关节内侧负荷分布的参照指标[38] ,在两

组之间差异没有统计学意义。 该结果表明,太极云

手是一种对膝关节温和、相对安全的侧步运动。 相

较于常规步态,太极云手的开立步法对股外侧肌、
半膜肌、半腱肌、股二头肌的激活效果更明显,有助

于提高练习者侧向步法的膝关节外展活动度和膝

553

林紫玲,等.
 

膝骨性关节炎女性患者初学太极云手动作的下肢生物力学特征

LIN
  

Ziling,
 

et
 

al.
 

Biomechanical
 

Characteristics
 

of
 

Lower
 

Limbs
 

in
 

Female
 

Patients
 

with
 

Knee
 

Osteoarthritis
 

at
 

the
 

Beginning
 

Stage
 

of
 

Learing
 

Tai
 

Chi
 

Yunshou
 

Movement



关节肌群力量;同时,微屈的马步姿势也能够提高

膝关节屈曲活动度[39] 。 但实际应用中仍需结合针

对性的康复训练来减少膝关节肌肉的共激活,如股

四头肌的肌力训练、腘绳肌的牵伸训练,从而减少

膝关节屈曲负荷[40] 。 同时,在太极云手运动的初学

期间,建议在专业教练的指导下锻炼,以确保正确

的运动姿势,减少运动损伤的出现。
本研究也存在一定的局限性:①

 

考虑 KOA 的

发病人群主要在老年女性,故所招募的受试者均为

女性,因而研究结果对老年男性是否会表现出同样

的生物力学特征尚不清楚。 ②
 

缺乏表面肌电数据,
使得太极云手运动对下肢肌肉的影响尚不清楚。
但本研究提供了太极云手运动对 KOA 患者生物力

学特征的初步认识,未来可开展大样本、长期干预

时间的随机对照研究,以证实太极云手运动对 KOA
患者稳定性和肌群的长期疗效。

4　 结论

　 　 KOA 患者在太极云手运动时采用了相应的姿

势策略以维持横向稳定性,具体表现为:减少踝关

节背屈活动度,减少髋关节内收活动度以及增加膝

关节的屈曲力矩峰值。 基于这些结果,太极云手作

为一种温和的运动方式,可推荐作为改善 KOA 平衡

和身体能力的运动方式,但同时建议应结合其他针

对性的训练,如增强肌肉力量、减少肌肉共激活,从
而降低膝关节屈曲时的关节负荷。
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