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步态周期内正常状态及关节过度活动下肩肘关节运动学仪器法分析

Kinematic instrumental analysis of the shoulder  
and elbow joint in normal conditions  
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背景：有证据表明，在诸多病理状态下，患者行走时的摆臂周期受到影响或被完全改变。

目的：我们通过运动学仪器步态分析法评估了正常状态与关节过度活动综合征（JHS）下肩关节和肘

关节的功能状态。

材料与方法。我们研究了27例12至15岁的JHS女性患者与健康受试者。通过Vicon活动捕捉与分析系统

（Vicon公司，英国牛津）记录生物力学参数。

结果：与健康组相比，JHS组肩关节可见冠状轴及矢状轴肢体运动幅度降低。健康组在摆臂周期内肩

关节呈内旋状态，而JHS组肩关节在摆臂周期内大多呈外旋状态。JHS组前臂摆动相肘关节屈曲角度明

显增大（41.5º ± 0.90º），支撑相屈曲角度有所减小。JHS组肩关节承受肌力也有所下降。

结论：JHS受试者上肢与肩肘关节连接处活动度的常见体征变化包括屈曲幅度降低与肩肘关节肌力下

降。在本研究中，青少年JHS患者可见肩关节内旋角度明显减小以及上肢运动幅度降低。
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Background. There is evidence for violation or a complete change in the arm swing cycle during walking in a number 
of pathologic conditions.
Aim. We assess the functional state of the shoulder and elbow joints in normal conditions and with joint hypermobility 
syndrome (JHS) using the kinematic instrumental method of analyzing gait.
Material and methods. We studied 27 adolescent girls 12–15 years old with JHS and healthy subjects. A Vicon motion 
capture analysis system (Vicon, Oxford, Great Britain) was used to record biomechanical parameters.
Results. A decrease in limb movement amplitudes was noted in the shoulder joint around the frontal and sagittal axes 
in patients with JHS compared to the norm. During the arm swing cycle in the normal state, the shoulder is in a state 
of internal rotation, whereas in the girls with JHS, the shoulder is in a state of external rotation for most of the arm 
swing cycle. The elbow joint in the JHS subjects showed a significant increase in flexion angle of the forearm in the 
swing phase of 41.5º ± 0.90º and a decrease in this angle in the stance phase. The JHS group also showed a decrease 
in power of the muscles acting on the shoulder joint.
Conclusions. A common sign of changes in the range of motion of the links of the upper limb in the shoulder and 
elbow joints in subjects with JHS was decreased amplitude of their flexion and decreased power of the joints. In the 
adolescents with JHS in the shoulder joint, a significant decrease in the internal rotation angles and reduction of the 
limb was found.
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背景

关节过度活动综合征（JHS）是先天性

全身结缔组织发育不良的主要临床表现。

由于突变类型与临床表现形式多种多样，

结缔组织遗传病是儿科与小儿骨科诊断过

程最为复杂的疾病之一。疾病编码ICD-10

仅包含JHS（M35.7）等五类遗传性疾病分

类。相比于正常青少年平均活动频率6.7% 

至39.6%，JHS患者的临床特征是关节活动

度增加[1]。运动学仪器步态分析用于评估

四肢关节功能状态指标值。既往研究大多分

析肌肉骨骼系统被动部位的支撑、弹性和运

动功能，以及下肢、盆腔与脊柱骨骼肌在健

康及病理状态下的功能。在这种情况下，难

以理解行走过程步态周期内的上肢运动。光

电活动捕捉系统研发成功后，学者们开始注

意上肢在步态周期内的作用。几位学者的研

究证实，步行时手部活动受限降低了步态在

内外、前后以及竖直方向上的稳定性[2]。

手部活动平衡受损在躯体失衡恢复过程中

起到了至关重要的作用[3]。此外，步行时

手部摆动有助于减少竖直方向上的支撑反

力[4,  5]。行走时手部活动受限或完全缺

失，会导致竖直方向的质量中心偏移幅度

增加[6]。

通过对上述研究的分析，我们提出了一

个有关行走过程手部活动影响的假设，通过

最大程度上降低神经肌肉损耗，稳定躯体平

衡，从而减少能量消耗[7, 8]。研究人员发

现，几种病理状态下患者行走过程可见摆手

周期障碍或完全改变。有学者对髌股关节疼

痛综合征患者[9]与爱唐综合征活动过度患

者  [10,  11]的步态运动学特征进行了研

究。然而，这些研究没有探讨行走时下肢

与盆腔的运动学特征。目前尚无研究就JHS

患者行走过程中上肢关节活动的相关生物力

学参数进行分析。

本研究采用运动学仪器步态分析法，

旨在评估健康人群和关节过度活动综合征

（JHS）患者肩关节和肘关节的功能状态。

为实现这一目的，我们制定了以下研究目

标：1）确定健康人群肩肘关节功能状态的

相关定量指标 2）确定JHS女性青少年患者

肩肘关节的运动学特征。

材料与方法

本 研 究 采 用 了 人 类 步 行 摆 手 周 期

概念[12]。本研究根据儿童与青少年生

理学研究所（Institute  of  Physiology 

of  Children  and  Adolescents）在

1965年提出的年龄阶段划分权威生物学

方法[13]，共招募27例12至15岁青春期女

性患者。此外还招募了22名健康女性受试者

（身高，1.64 ± 0.26 m；体重 49.5 ± 2.3 kg；下

肢长度，0.80 ± 0.02 m）。入选标准包括

无任何心血管疾病、神经系统疾病与肌肉骨

骼系统疾病，无任何可见姿态或运动功能损

伤，活动度与肌力无异常。研究组包括五例

JHS女性患者（身高，1.70 ± 0.12  m；体

重，47.5 ± 3.4 kg；下肢长度，0.85 ± 0.04 m）。

本次采取实时研究模式。要求受试者

在一个测力平台上行走七段路程，健康受

试者与JHS患者分别在1.2 ± 0.1  m/s与

0.92 ± 0.1  m/s内以任意速度行走。

通过以下设备记录生物力学参数：包括

10台Vicon  N40红外摄像机在内的Vicon活

动捕捉与分析系统（英国牛津），AMTI测

力平台（OR6-5-1000，美国马萨诸塞州沃

特敦），Vicon  Nexus与Vicon  Polygon软

件（英国）。我们研究了肩关节屈曲伸展角

度以及内收外展角度、肩关节肢体旋转、肘

关节前臂屈伸与肩肘关节肌力。骨骼模型的

关节肌力按照关节力矩数量积和关节活动角

速度测定，取绝对值，单位为W/kg。

根据指导大纲的规定，在受试者身上安

装组合步态（Plug-in  Gait）全身贴点模
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型，标记点共计39个[14]。通过记录健康受

试者行走时上肢运动状态获得图片数据，根

据图片分析结果计算出摆手周期相关肢体部

位的最大运动角度（表1）。

通过Mathcad软件对所有数据进行了统计

分析。p ≤ 0.05时，组间差异具有显著性。

结果

行走时上肢运动多为周期性运动。在周

期早期，手部行至上部最后方；在周期中

期，手部行至上部最前方；在周期末期，

手部回行至上部最后方。上臂摆动周期与

同侧下肢步态周期同步，让我们能够以时

间为参数将上肢与下肢的运动周期相结合。

摆手周期分为两相：向上向前肢体摆动

相与向上向后肢体摆动相；每相各占整个

周期时间的50%。每相包含上摆期与下摆期

（各占周期时间的25%）。相期边界表示手

部行至上部最后方与上部最前方的对应时刻

以及双手呈对称位置的两个对应时刻。

表2列出了本研究健康受试者与同龄JHS

患者的肩肘部运动学参数。

与健康受试者一样，JHS患者在行走

时肩关节呈伸展状态，其幅度根据摆手

周期相期的不同而发生变化。但相对

于健康受试者，JHS患者肩关节冠状轴

肢体运动幅度有所降低。因此，在向

前肢体摆动相内，健康受试者平均伸

展角度为–23.9 ± 1.10°，而JHS患

者为–16.6 ± 0.70°；在向后肢体摆

动相内，两组分别为–26.6 ± 0.90°

与–18.5 ± 0.60°。向后肢体摆动相伸展

欠均匀；下摆期伸展幅度逐渐增加的趋势有

所减弱，幅度放缓。

行走时，肩关节一直呈内收状态，与摆

动周期初期与末期几乎不同步，但与向后

摆动相上摆期基本同步[12]。JHS患者的肩

关节矢状轴肢体运动与健康受试者不同。

如表2所示，在向前摆动相内，健康受试者

的平均内收角度为21.3 ± 0.50°，而JHS患

者为12.5 ± 0.70°。

在正常状态下的完整步态周期内，肩关

节呈内旋；内旋指标可能发生变化，在向

前摆动相上摆期和向后摆动相下摆期内达

到最大值。最大值与摆动周期初期及末期

一致[12]。在JHS患者摆动周期内，肩关节

大多呈外旋，最大值基本与摆动周期初期及

表1
摆手周期相关肢体部位最大运动角度

关节 运动
向前摆动相 向后摆动相

下摆期 上摆期 下摆期 上摆期

肩关节 屈曲 ×

伸展 × ×

内收 ×

外展 × ×

内旋 × ×

外旋 × ×

肘关节 屈曲 ×

伸展 × ×
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末期一致。内旋最大值在向前摆动相上摆期

内为3.9 ± 0.50°，而在向后摆动相下摆期

内减小（图1）。

对JHS患者肘关节运动学特征进行研究后

发现，前臂屈曲角度在向前摆动相内显著增

大（41.5 ± 0.90°），而在向后摆动相内

减小（图2）。

肩肘关节相关上肢部位活动的运动学

参数发生改变，与此同时，动力学参数也

出现明显变化。肩关节承受肌力可见明显

表2
健康受试者（对照组）与JHS患者步态周期肩肘部运动学参数

关节 运动
向前摆动相 向后摆动相

对照组 JHS组 对照组 JHS组

肩关节 屈曲 –4.2 ± 0.30 –5.7 ± 0.50* 0 0

伸展 –23.9 ± 1.10 –16.6 ± 0.70* –26.6 ± 0.90 –18.5 ± 0.60*

内收 21.3 ± 0.50 12.5 ± 0.70* 0 0

外展 17.4 ± 0.40 7.4 ± 0.60* 16.8 ± 0.50 6.5 ± 0.40*

内旋 22.9 ± 0.80 3.9 ± 0.50* 23.5 ± 0.60 0*

外旋 15.2 ± 0.60 –4.9 ± 0.40* 14.2 ± 0.60 –6.7 ± 0.50*

肘关节 屈曲 0 41.5 ± 0.90* 53.3 ± 1.10 0*

伸展 35.3 ± 1.20 30.8 ± 0.90* 33.9 ± 1.10 32.0 ± 0.80

注：* p < 0.05时，该组平均值显著性差异；JHS，关节过度活动综合征患者；对照组，健康受试者

图1.肩关节旋转图示（Vicon  Polygon程序截图）。虚线表示关节过度活动综合征患者，实线表示健康

受试者
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图2.肘关节屈曲图示（Vicon  Polygon程序截图）。虚线表示关节过度活动综合征患者，实线表示健康

受试者

图3.关节过度活动综合征患者（实线）与健康受试者（虚线）肩关节的肌力图示
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改变。因此，上肢行至最前方与最后方

时，肩关节肌力分别下降至0.0075  W与

0.01  W（图3）。

讨论

目前人们难以理解行走时的上肢运动状

态。部分原因在于手部运动对人类步态模式

无足轻重的根深蒂固的观点。另一原因在于人

们使用步态周期或重建手部周期性活动对手部

运动分析，但未取得成果[15]。为研究行走过

程中上肢运动状态，我们首次提出并采用与步

态周期实时同步的步行摆手周期概念，并结合

Vicon光电活动捕捉系统进行研究。通过采取

这一方法，我们获得了详细的肩肘关节运动学

与动力学参数，建立了三维运动模型。

目前尚无类似的临床研究。

我们发现，JHS患者肩肘关节上肢相关

部位运动幅度降低，这可能是对关节过度

活动的代偿性反应，确保躯体达到最佳运

动表现。

结论

本研究通过活动捕捉技术和三维建模探

讨上肢关节运动学特征，分析人类步态，从

而对运动状态进行定量评估；本运动学研究

也可用于JHS与其它肌肉骨骼系统病理状态

诊断技术。

本研究获取了一些定量数据。这些数据

体现了健康受试者与JHS患者行走时的运动

学与动力学特征。JHS患者上肢与肩肘关节

连接处活动度的常见体征变化包括屈曲幅度

降低与肩肘关节肌力下降。

研究还发现，JHS患者肩关节内旋角度与

肢体内收角度明显减小。
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