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搂膝拗步膝踝关节预激活与共收缩的表面肌电分析
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摘要：目的　 分析长期太极拳练习者进行搂膝拗步和正常行走时下肢膝、踝关节肌群预激活与共收缩的表面肌电

（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ）特征，探讨太极预防跌倒的神经肌肉控制策略。 方法 　 采用 Ｖｉｃｏｎ 运动捕捉系

统、Ｋｉｓｔｌｅｒ 测力板和 Ｎｏｒａｘｏｎ 表面肌电图系统同步采集搂膝拗步和正常行走时股直肌、股二头肌、胫骨前肌、外侧腓

肠肌的 ｓＥＭＧ 信号和体位信息。 通过股直肌和股二头肌、胫骨前肌和外侧腓肠肌两对肌肉的积分肌电分别计算

膝、踝关节预激活和共收缩。 结果　 与正常行走相比，搂膝拗步在 ４ 个阶段的平均用时显著增加；搂膝拗步在 ４ 个

阶段内时间百分比存在显著性差异；搂膝拗步膝关节共收缩水平和预激活水平降低，踝关节共收缩水平和预激活

水平升高。 结论　 长期的太极拳练习可能使膝关节周围肌肉的激活水平提高，增强肌肉群之间的协同作用，以帮

助稳定关节。 研究结果为神经肌肉控制障碍疾病的康复评估和训练提供参考。
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　 　 全国第 ７ 次人口普查数据显示，中国 ６０ 岁及以

上人口占总人口的比例达到 １８􀆰 ７％ ，人口正在迅速

老龄化［１］。 衰老会导致行动能力和步态表现下降，
从而降低在日常生活中产生有效和安全的步态模

式［２］。 长期的体育锻炼可以有效地改善老年人群

的平衡和步态能力，并减少跌倒和跌倒相关的

伤害［３］。
太极拳正在成为一项改善老年人平衡和防止

跌倒的流行运动［３⁃４］。 太极的间接训练效果也反映

在正常行走上［５⁃６］。 正常行走是老年人最基本的日

常活动之一，被视为老年人平衡运动的一种形

式［７］。 相 关 研 究 开 始 利 用 表 面 肌 电 （ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ）信号探索太极拳提高老年

人平衡能力的神经肌肉控制策略。 Ｗｕ 等［８］ 通过研

究正常行走和太极拳下肢肌肉活动的模式发现，太
极拳的肌电均方根峰值明显高于正常行走时。 此

外，多数研究只考察了太极拳运动过程中下肢肌肉

的激活程度，缺乏主动肌和拮抗肌的耦合特征。 太

极拳和正常行走之间的差异可能会为更深入了解

神经肌肉控制策略提供更多的信息。
肌肉共收缩和预激活被定义为主动肌和拮抗

肌的同时激活，是运动控制的一种手段［９］。 老年人

共收缩或预激活水平增加被认为是弥补姿势控制

和感觉处理减少的一种策略［１０］。 肌肉共收缩和预

激活的变化与运动控制的退化有关，并与衰老、中
风、脑瘫、帕金森氏病和关节置换有关［９，１１⁃１４］。 尽管

肌肉共收缩和预激活是了解衰老和病理对肌肉控

制策略影响的公认临床措施，但缺乏证据表明长期

练习太极的肌肉共收缩和预激活水平会降低。 本

文运用肌肉共收缩和预激活方法，评估搂膝拗步和

正常行走过程中主动肌和拮抗肌的耦合特征，并探

讨太极拳的神经肌肉控制策略。 本文研究假设如

下：与正常行走相比，搂膝拗步在膝、踝关节具有更

低的共收缩和预激活水平。

１　 方法

１􀆰 １　 受试者

　 　 通过问卷调查和随访访谈的方式，在济南某小

区内招募 ２２ 名 ６０ 岁及以上的社区居民参与研究，
受试者太极拳练习年限在 ５ 年以上，每周至少练习

３ 次。 排除标准包括：过去 １２ 个月内可能影响姿势

控制和肌肉反应的心血管、肺、代谢、肌肉骨骼和神

经系统疾病。 每位受试者均熟知测试流程，并签署

知情同意书。 受试者身高（１６１􀆰 ０１±６􀆰 ６３） ｃｍ，年龄

（６６􀆰 ７７±５􀆰 ９７）岁，体重（６１􀆰 ６４±９􀆰 ３４）ｋｇ，太极拳练

习年限（１２􀆰 ７５±５􀆰 ４９）年。
１􀆰 ２　 测试仪器

　 　 应用 ８ 摄像头 ＶＩＣＯＮ 红外摄像运动分析系统

采集运动学数据，２ 台三维测力台（６００ ｍ×９００ ｍ，
Ｋｉｓｔｌｅｒ 公司， 瑞士） 采集地面反作用力 （ ｇｒｏｕｎｄ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ， ＧＲＦ），１６ 通道无线遥测表面肌电系

统（ＮＯＲＡＸＯＮ 公司，美国）采集 ｓＥＭＧ 信号。
１􀆰 ３　 测试流程

　 　 受试者进入实验室穿上统一的测试服，并进行

身体形态学参数采集。 根据 ＶＩＣＯＮ 运动捕捉系统

的操作手册，把直径为 １４ ｍｍ 的 ４１ 个反光标记点

贴在皮肤或衣服上。 根据欧洲 ｓＥＭＧ 图推荐指

南［１５］，对优势侧股直肌、股二头肌、腓肠肌外侧头和

胫骨前肌进行备皮处理，将成对的一次性表面电极

放置在每块肌肉的肌腹最高处，电极距离 ２ ｃｍ，与
肌纤维方向一致，并用弹力绷带缠绕。 表 １ 所示为

ｓＥＭＧ 的粘贴位置。

表 １　 表面肌电的位置

Ｔａｂ．１　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ

肌肉 电极片粘贴位置 电极片粘贴方向 ＭＶＣ 测试

股直肌 髂前下棘与髌骨上部连线的 １ ／ ２ 处 与髂前下棘到髌骨上部连线平行
仰卧位，膝关节屈曲 ９０°置于床边，阻力施加

在踝关节前面，嘱受试者伸膝

股二头肌 坐骨结节和胫骨外侧髁连线的 １ ／ ２ 处 与坐骨结节和胫骨外侧髁连线平行
仰卧位，阻力施加在踝关节背面，屈膝 ９０°，
嘱受试者屈膝

胫骨前肌
腓骨头顶端与踝关节内侧髁连线近端

１ ／ ３ 处

与腓骨头顶端到踝关节内侧髁连线

平行

仰卧位，阻力施加在脚前掌背面，脚部与小腿

呈 ９０°，嘱受试者背屈

外侧腓肠肌
根骨结节与股骨外上髁连线近端

１ ／ ３ 处
与根骨结节到股骨外上髁连线平行

仰卧位，阻力施加在脚前掌底部，脚部与小腿

呈 ９０°，嘱受试者屈

９３５
于　 浩，等．搂膝拗步膝踝关节预激活与共收缩的表面肌电分析

ＹＵ Ｈａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｐｒｅ⁃Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏ⁃Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｎｅｅ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｊｏｉｎｔ ｉｎ Ｂｒｕｓｈ⁃Ｋｎｅｅ Ｔｗｉｓｔ⁃Ｓｔｅｐ



　 　 在试验前，研究人员测试受试者 ４ 块肌肉的最

大等长收缩（ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ＭＶＣ），
ＭＶＣ 期间记录的 ＥＭＧ 信号用于两种动作的 ＥＭＧ
信号值归一化［１６］。 受试者首先被要求进行 ５ ｍｉｎ
太极拳动作热身演练，然后进行太极拳搂膝拗步与

正常行走动作的正式数据采集，动作测试顺序按照

随机化原则，各动作采集 ３ 次有效数据。 为确保数

据有效性，受试者被要求双脚分别踏到两块测力

台，每次完成 １ 个步态周期的数据采集。
１􀆰 ４　 数据处理

　 　 所有信号使用 Ｎｅｘｕｓ ２􀆰 ７􀆰 ０ 采集软件进行同步，
运动学、动力学和 ｓＥＭＧ 参数均在 Ｖｉｓｕａｌ ３Ｄ 中进行

预处理并以 Ｃ３Ｄ 格式导出，ｓＥＭＧ 信号采用美国

Ｎｏｒａｘｏｎ 公司 ＭＲ３􀆰 １４ 软件进行预处理。 利用 ＭＲ 软

件自带的信号处理程序对原始肌电信号进行处理，包
括滤波、整流、平滑过滤、数据标准化等环节。 本实验

将搂膝拗步和正常行走按照步态周期分成 ４ 个阶段：
双支撑Ⅰ、单支撑Ⅰ、双支撑Ⅱ和单支撑Ⅱ（见图 １） ［１７］。
１ 个成功的步态周期被定义为优势脚从脚跟着地到

该脚跟再次着地。 定义运动起始的时刻为足与测力

台接触后垂直 ＧＲＦ 首次达到 ２０ Ｎ，运动结束的时刻

为足与地面再次接触［１８］。

图 １　 不同步态周期示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ　
（ａ） Ｂｒｕｓｈ⁃ｋｎｅｅ ｔｗｉｓｔ⁃ｓｔｅｐ， （ｂ） Ｎｏｒｍａｌ ｗａｌｋｉｎｇ

本研究分析的参数包括 ４ 个阶段标准化的股

直肌、股二头肌、胫骨前肌、腓肠肌外侧头运动开始

前 ５０ ｍｓ 预激活和两种运动 ４ 个阶段的共收缩。
（１） 预激活是指关节周围肌肉的同时活动，肌

肉共激活与关节稳定性有关，也是导致人体运动效

率低下的重要因素［１９］。 根据文献［１８］的研究，本
文测量搂膝拗和正常行走动作预激活阶段（首次着

地前 ５０ ｍｓ）。 预激活的计算公式如下［２０］：

预激活 ＝

１
Ｔ ∫ｔ２

ｔ１
ＥＭＧ 拮抗肌２（ ｔ）ｄｔ

１
Ｔ ∫

ｔ２

ｔ１
ＥＭＧ 主动肌２（ ｔ）ｄｔ

× １００％

　 　 （２） 共收缩反映了关节主动收缩时拮抗肌的

比例以及主动肌与拮抗肌之间的协调功能，主动肌

和拮抗肌的适当配合有助于关节的稳定性、运动协

同作用和运动能力，过度的共收缩可能会限制运动

能力［２１］。 共收缩计算公式如下［２２］：

共收缩 ＝
∫ｔ２
ｔ１
ＥＭＧ 拮抗肌（ｔ）ｄｔ

∫ｔ２
ｔ１
ＥＭＧ 主动肌（ｔ）ｄｔ ＋ ∫ｔ２

ｔ１拮抗肌
ＥＭＧ（ｔ）ｄｔ

× １００％

１􀆰 ５　 统计学分析

　 　 选取受试者每个动作 ３ 次有效数据取其平均

值进行统计学分析，所有数据结果以均值±标准差

的形式表示。 本研究中，自变量为动作类型（搂膝

拗步、正常行走）和动作阶段（双支撑Ⅰ、单支撑Ⅰ、
双支撑Ⅱ和单支撑Ⅱ）。 采用双因素重复测量方差

分析（ＡＮＯＶＡ）观察膝关节（股直肌、股二头肌）和

踝关节（胫骨前肌、外侧腓肠肌）预激活及共收缩的

主效应与交互效应分析，应用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行事后

检验。 所有数据采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析。 显

著性水平设置为 ０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 动作时间

　 　 由图 ２ 可见，在每个阶段内，膝拗步的平均用

时均显著大于正常行走（Ｐ＜０􀆰 ０１）；正常行走 ４ 个阶

段内平均用时没有显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；搂膝拗步

在双支撑Ⅰ与单支撑Ⅰ、双支撑Ⅰ与单支撑Ⅱ、单
支撑Ⅰ与双支撑Ⅱ、双支撑Ⅱ与单支撑Ⅱ的平均用

时存在显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
由图 ３ 可见，搂膝拗步在双支撑Ⅰ和双支撑Ⅱ内的

时间百分比均显著大于正常行走（Ｐ＜０􀆰 ０１），在单支

撑Ⅰ、Ⅱ内的时间百分比均显著小于正常行走（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）；搂膝拗步在双支撑Ⅰ与单支撑Ⅰ、双支撑Ⅰ与单支

撑Ⅱ、单支撑Ⅰ与双支撑Ⅱ、双支撑Ⅱ与单支撑Ⅱ的时间百

分比存在显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。

０４５
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图 ２　 在 ４ 个阶段内搂膝拗步和正常行走平均用时比较

（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｕｓｈ⁃ｋｎｅｅ

ｔｗｉｓｔ⁃ｓｔｅｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｆｏｕｒ ｐｈａｓｅｓ

图 ３　 在 ４ 个阶段内搂膝拗步和正常行走时间百分比比较

（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｕｓｈ⁃

ｋｎｅｅ ｔｗｉｓｔ⁃ｓｔｅｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｆｏｕｒ ｐｈａｓｅｓ

图 ４　 在 ４ 个阶段内搂膝拗步和正常行走关节共收缩比较

（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｕｓｈ⁃ｋｎｅｅ

ｔｗｉｓｔ⁃ｓｔｅｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｆｏｕｒ ｐｈａｓｅｓ　
（ａ） Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ

２􀆰 ２　 共收缩

　 　 由图 ４ 可见，双支撑Ⅰ（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）、单支撑Ⅰ
（Ｐ＝ ０􀆰 ０１７）和双支撑Ⅱ（Ｐ＜０􀆰 ００１），搂膝拗步膝关

节肌肉共收缩水平明显低于正常行走（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
在双支撑Ⅰ（Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）和单支撑Ⅰ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７）中，
搂膝拗步踝关节肌肉共收缩水平明显高于正常行

走（Ｐ＝ ０􀆰 ０１０），单支撑Ⅰ和单支撑Ⅱ踝关节肌肉共

收缩水平有显著性差异（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。
２􀆰 ３　 预激活

　 　 由图 ５ 可见，搂膝拗步膝关节的肌肉预激活水

平明显低于正常行走（Ｐ＜０􀆰 ００１），搂膝拗步踝关节

肌肉预激活水平高于正常行走，但差异无统计学意

义（Ｐ＝ ０􀆰 ３８４）。

图 ５　 搂膝拗步和正常行走关节预激活比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｕｓｈ⁃ｋｎｅｅ

ｔｗｉｓｔ⁃ｓｔｅｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗａｌｋｉｎｇ

３　 讨论

　 　 本文分析太极拳搂膝拗步中膝、踝关节 ｓＥＭＧ
信号特征，探讨太极拳动作中的神经肌肉控制策

略。 结果表明，搂膝拗步膝关节共收缩水平比正常

行走时降低，而在搂膝拗步中踝关节共收缩水平比

正常行走时增加。 搂膝拗步膝关节预激活水平与

正常行走相比降低，而踝关节的预激活水平升高。
该结果部分支持了本文的第 １ 个假设，搂膝拗步中

膝关节的共收缩和预激活程度比正常行走时要低。
本文发现，搂膝拗步在 ４ 个阶段内的平均用时

均显著大于正常行走，双脚支撑的平均用时显著大

于单脚支撑，而且搂膝拗步在 ４ 个阶段内的时间百

分比与正常行走正好相反。 受试者进行搂膝拗步

动作时通过增加双支撑的时间或减少单支撑的时

间来锻炼下肢的肌肉。 单腿支撑是一项具有挑战

性的平衡任务，太极步态中的单腿支撑比静态单腿

支撑、正常行走的单腿支撑更具挑战性。 因此，缩
短单腿站立时间似乎是一个实用的解决方案，以保

持功能平衡。
肌肉共收缩是量化人类神经肌肉控制和运动

效率的临床指标。 肌肉共收缩程度高表明神经肌

肉控制效率较低［９］。 本文表明，搂膝拗步的膝关节

共收缩水平比正常行走时的膝关节共收缩要低。

１４５
于　 浩，等．搂膝拗步膝踝关节预激活与共收缩的表面肌电分析
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有经验的太极拳练习者在太极步站立阶段观察到

的肌肉活动需求的特点是膝关节伸肌的活动水平

相对较高，而膝关节屈肌的活动水平相对较低［１６］。
在熟练的动作中，主动肌和拮抗肌通过最佳收缩激

活，从而在关节处产生净扭矩［２３］。 肌肉收缩对关节

的稳定性和运动表现至关重要。 Ｗｕ 等［１７］ 研究发

现，太极运动需要更多的踝关节背屈和膝关节伸

展，而不是对抗肌肉。 根据本研究结果，太极拳锻

炼可能有利于膝关节的稳定。 本文发现，搂膝拗步

踝关节的共收缩水平比正常行走时显著增加。 在

健康老年人中，胫骨前肌在安静站立时经常被激

活，这直接导致跖屈肌和背屈肌之间频繁的共收

缩［２４］。 踝关节较高的共收缩水平表明，老年人可以

通过踝关节肌肉更高的共收缩来确保任务的实现。
在日常活动中，较高的共收缩可能会增加下肢关节

的刚度［２１］。 研究发现，关节刚度增加提供了更大的

稳定性，从而降低受伤的风险［２５］。 因此，踝关节共

收缩水平的增高可能会增加踝关节稳定性。 长期

太极拳锻炼可以增强老年人踝关节的神经肌肉功

能，踝关节较强的神经肌肉功能增强了踝关节姿势

矫正的策略［２６⁃２７］。 本文推测，长期太极拳练习可能

需要更大的脚踝稳定性和刚度。
肌肉的预激活是肌肉预先对高冲击力做好准

备，并在肌肉和肌腱中发挥储存弹性能量的作

用［２８］。 本文发现，搂膝拗步膝关节的预激活水平与

正常行走相比显著降低。 腿部肌肉的预激活可以

增加伸展⁃缩短周期运动向下阶段的力量产生［２９］。
因此，腿部肌肉的高水平预激活可能会提高腿部的

肌肉力量。 研究表明，在矢状面任务中股四头肌和

腘绳肌的预激活可以调节腿部的僵硬，而且预激活

可以在跑步改变方向时稳定膝关节［３０］。 因此，肌肉

预激活在关节刚度和降低损伤风险方面可以发挥

重要作用。 踝关节预激活水平升高，可能是由于老

年人踝关节共收缩明显增加，加重踝关节刚度，是
中枢神经系统为避免跌倒风险而发起的保护性补

偿措施。 有研究认为，提出增加预激活水平可能是

因为关节预先调整对神经肌肉控制，减少了在地面

收缩时对矫正性肌肉激活的需求，即对关节施加的

负荷力［３１］。 肌肉预测活动需要调整或衰减的力可

能会优化关节稳定［３２］。 因此，踝关节肌肉预激活的

增加可以被解释为一种补偿策略，以弥补肌肉力量和

姿势控制随着年龄的增长而下降。 本文结果表明，长
期练习太极拳可能会导致老年人首先充分调动踝关

节附近肌肉的兴奋性，从而降低下肢关节的刚度和肢

体运动时的姿势偏差，从而避免跌倒的发生。

４　 结论

　 　 与正常行走相比，长期练习太极拳降低了膝关

节的预激活和共收缩水平，可能导致关节周围肌肉

的激活水平提高，增强肌肉群之间的协同作用，以
帮助稳定关节。 相反，长期练习太极拳导致踝关节

肌肉的预激活和协同收缩水平增加。 本文推测，长
期的太极拳练习可能需要更大的脚踝稳定性和刚

度。 本文结果表明，神经肌肉控制策略在支持肌肉

骨骼系统，优化运动功能和调节损伤风险等方面，
为神经肌肉控制障碍患者的康复训练提供参考。
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能力的影响［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１８， ３３（３）： ２６７⁃２７２．
ＺＨＡＮＧ Ｍ， ＷＡＮＧ Ｆ， ＳＯＮＧ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｓｔａｔｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１８， ３３（３）： ２６７⁃
２７２．

［ ４ ］　 沈以昕， 朱冬奇， 牛文鑫． 太极拳的平衡维持作用及其生物

力学研究进展［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１８， ３３（４）： ３７２⁃３７７．
ＳＨＥＮ ＹＸ， ＺＨＵ ＤＱ， ＮＩＵ ＷＸ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１８， ３３（４）： ３７２⁃３７７．

［ ５ ］　 ＣＨＡＮ ＡＷＫ， ＣＨＡＩＲ ＳＹ， ＬＥＥ ＤＴＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｉ Ｃｈｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｂｒｉｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ
Ｓｔｕｄ， ２０１８， ８８（８）： ４４⁃５２．

［ ６ ］　 ＳＵＮ Ｗ， ＭＡ Ｘ， ＷＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ Ｃｈｕａｎ
ａｎｄ ｂｒｉｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｏｍｅｎ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｍｏｔｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ，
２０１９， ２３（１）： １００⁃１１４．

［ ７ ］　 ＣＲＵＺ⁃ＪＩＭＥＮＥＺ Ｍ． Ｎｏｒｍａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇａｉｔ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２２



ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ，
２０１７， ２８（４）： ７１３⁃７２５．

［ ８ ］　 ＷＵ Ｇ， ＬＩＵ Ｗ， ＨＩＴＴ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐａｔｉａｌ， ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｇａｉｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ
Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２００４， １４（３）： ３４３⁃５４．

［ ９ ］　 ＣＨＡＮＤＲＡＮ ＶＤ， ＣＡＬＡＬＯ ＪＡ， ＤＩＸＯＮ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｋｎｅｅ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｏｌｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｉｒ ｕｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅ， ２０１９， ７３（１２）： ３１５⁃３２２．

［１０］　 ＢＥＮＪＵＹＡ Ｎ， ＭＥＬＺＥＲ Ｉ， ＫＡＰＬＡＮＳＫＩ Ｊ． Ａｇｉｎｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｓｈｉｆｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｌｉａｎｃｅ ｏｎ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｐｕｔ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｏｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓｔａｎｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ
Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２００４， ５９（２）： １６６⁃１７１．

［１１］　 ＦＲＥＹＬＥＲ Ｋ， ＷＥＬＴＩＮ Ｅ， ＧＯＬＬＨＯＦＥＲ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａ ４⁃ｗｅｅｋ ｂａｌａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｕｎｌｏａｄｅｄ ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅ， ２０１４， ４０（２）： ２９１⁃２９６．

［１２］　 ＮＡＧＡＩ Ｋ， ＹＡＭＡＤＡ Ｍ， ＴＡＮＡＫＡ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１２， ６７（８）： ８８２⁃８８９．

［１３］　 ＮＡＧＡＩ Ｋ， ＹＡＭＡＤＡ Ｍ， ＵＥＭＵＲＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｏｌｄｅｒ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０１１，
５３（３）： ３３８⁃３４３．

［１４］　 ＺＥＮＩ ＪＡ， ＲＵＤＯＬＰＨ Ｋ， ＨＩＧＧＩＮＳＯＮ ＪＳ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ａｎｄ ｈａｍｓｔｒｉｎｇｓ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２０１０， ２０（１）： １４８⁃１５４．

［１５］　 ＨＥＭＥＮＳ ＨＪ， ＦＲＥＲＩＫＳ Ｂ， ＤＩＳＳＥＬＨＯＲＳＴ⁃ＫＬＵＧ Ｃ，
ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＳＥＭＧ ｓｅｎｓｏｒｓ
ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ
Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２０００， １０（５）： ３６１⁃３７４．

［１６］　 ＴＳＥＮＧ ＳＣ， ＬＩＵ Ｗ， ＦＩＮＥＬＹ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｄｕｒｉｎｇ Ｔａｉ⁃Ｃｈｉ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇａｉｔ ｓｔｅｐ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ
Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２００７， １７（３）： ３７２⁃３８０．

［１７］　 ＷＵ Ｇ． Ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｇａｉｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ
ａｎｄ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ： Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２００８， ８９（２）： ３５１⁃３５７．

［１８］　 袁鹏， 许贻林， 王丹， 等． 不同助跑速度条件下 ４５°急停变向

动作的膝和踝关节肌肉激活特征分析［Ｊ］ ．体育科学， ２０１８，
３８（８）： ４９⁃５８．

［１９］　 ＳＥＲＰＥＬＬ ＢＧ， ＢＡＬＬ ＮＢ， ＳＣＡＲＶＥＬＬ ＪＭ， ｅｔ ａｌ．
Ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｅ⁃ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ
Ｋｖｅｒｔ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｍａｎｏｅｕｖｒｅｓ： Ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ，
２０１４， ２４（ ５） ： ７０４⁃７１０ ．

［２０］　 ＤＡ ＳＩＬＶＡ ＲＡ， ＶＩＥＩＲＡ ＥＲ， ＬＥＯＮＡＲＤ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃ ａｎｄ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ⁃ｌｅｇｇｅｄ ｓｔａｎｃｅ ｂａｌａｎｃｅ ｔａｓｋ ［Ｊ］ ． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ，
２０１９， ６９（１）： ２５⁃３０．

［２１］　 ＩＷＡＭＯＴＯ Ｙ， ＴＡＫＡＨＡＳＨＩ Ｍ， ＳＨＩＮＫＯＤＡ Ｋ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇ
ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｅｅｄｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌ， ２０１７， ３６（ １）：
３２⁃３３．

［２２］　 ＸＵ Ｋ， ＭＡＩ Ｊ， ＨＥ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｗｒｉｓｔ ｆｌｅｘｏｒｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ［Ｊ］ ． ＰＭ Ｒ， ２０１５， ７（３）： ２７０⁃２７５．

［２３］　 ＨＯＲＴＯＢＡＧＹＩ Ｔ， ＤＥＶＩＴＡ Ｐ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ａｇｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ
ｍｕｓｃｌｅｓ ［Ｊ］ ． Ｅｘｅｒｃ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ Ｒｅｖ， ２００６， ３４（１）： ２９⁃３５．

［２４］　 ＶＥＴＴＥ ＡＨ， ＳＡＹＥＮＫＯ ＤＧ， ＪＯＮＥＳ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｋｌｅ
ｍｕｓｃｌｅ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｑｕｉｅｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔｅａｄｉｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ［Ｊ］ ． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ， ２０１７， ５５（４）： ３１⁃３６．

［２５］　 ＢＵＴＬＥＲ ＲＪ， ＣＲＯＷＥＬＬ ＨＰ， ＤＡＶＩＳ ＩＭ． Ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２００３， １８（６）： ５１１⁃５１７．

［２６］　 ＬＩＵ Ｊ， ＷＡＮＧ ＸＱ， ＺＨＥＮＧ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ，
２０１２， ｄｏｉ：１０􀆰 １１５５ ／ ２０１２ ／ ２６５４８６．

［２７］　 ＷＡＮＧ ＳＪ， ＸＵ ＤＱ， ＬＩ ＪＸ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｒ Ｔａｉ Ｃｈｉ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｊｏｇｇｉｎｇ ｏｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ， ２０１７， ２５（１）： １１１⁃１１７．

［２８］　 ＳＣＨＭＩＤ Ｓ， ＭＯＦＦＡＴ Ｍ， ＧＵＴＩＥＲＲＥＺ ＧＭ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｎｅｅ
ｊｏｉｎｔ ｃｏｏｌｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｐｌｙｏｍｅｔｒｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２０１０， ２０（６）： １０７５⁃１０８１．

［２９］　 ＡＲＡＩ Ａ， ＩＳＨＩＫＡＷＡ Ｍ， ＩＴＯ Ａ． Ａｇｏｎｉｓｔ⁃ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｒｏｐ ｊｕｍｐｓ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ， ２０１３， １３
（５）： ４９０⁃４９８．

［３０］　 ＨＯＢＡＲＡ Ｈ， ＩＮＯＵＥ Ｋ， ＭＵＲＡＯＫＡ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｈｏｐｐｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１０， ４３（３）： ５０６⁃５１１．

［３１］　 ＴＡＭ Ｎ， ＴＵＣＫＥＲ Ｒ， ＳＡＮＴＯＳ⁃ＣＯＮＣＥＪＥＲＯ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｕｎｎｉｎｇ ｅｃｏｎｏｍｙ： Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｒａｉｎｅｄ ｒｕｎｎｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｐｅｒｆｏｒｍ， ２０１８， ２９（５）： １⁃２２．

［３２］　 ＢＯＹＥＲ ＫＡ， ＮＩＧＧ ＢＭ． Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｇ ｉｓ ｔｕｎｅｄ
ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｐａｃｔ ｆｏｒｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２００４， ３７（１０）： １５８３⁃１５３８．
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