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基于 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真不同身体质量指数青年
八段锦动作的下肢生物力学特征

庞　 博，　 纪仲秋，　 张子华，　 胡　 鑫，　 姜桂萍
（北京师范大学 体育与运动学院， 北京 １００８７５）

摘要：目的　 对比八段锦干预前后不同身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）青年下肢生物力学特征，为不同 ＢＭＩ
八段锦练习者进行科学锻炼及设定运动处方提供参考。 方法　 将不同 ＢＭＩ 青年人群分为标准组、超重组、肥胖组，
以 ＢＴＳ ＳＭＡＲＴ ３Ｄ 红外动作捕捉系统记录运动参数及肌电参数，ＫＩＳＴＬＥＲ 测力台记录动力参数，用 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真

软件计算运动参数及动力参数，ＢＴＳ ＳＭＡＲＴ Ａｎａｌｙｚｅｒ 处理积分肌电值。 结果 　 八段锦干预前各项指标无显著差

异，干预后标准组、超重组、肥胖组膝关节屈伸角度、角速度以及标准组膝关节屈伸角加速度显著提高。 八段锦显

著提高标准组、超重组、肥胖组膝关节屈曲力及力矩，提高标准组髋关节屈曲力及力矩、踝关节跖屈力及力矩，干预

后标准组同肥胖组相比，膝关节屈曲力、力矩均差异显著，膝关节屈曲力、力矩与 ＢＭＩ 呈正相关。 八段锦显著提高

标准组、超重组、肥胖组的髂腰肌、臀中肌、梨状肌、臀大肌、股直肌、缝匠肌、胫骨前肌、股二头肌长头、趾长屈肌、拇
长屈肌、腓骨长肌、腓骨短肌肌力。 八段锦显著提高股直肌、胫骨前肌、股二头肌积分肌电值。 结论　 八段锦可提

高青年下肢肌力和神经肌肉控制能力。 ＢＭＩ 越大，膝关节屈曲力、力矩越大。
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　 　 近年来，肥胖低龄化趋势越来越明显。 肥胖由

身体脂肪堆积过多所致，在青年健康中有诸多隐

患。 运动疗法是肥胖人群保持健康的重要手段［１］。
八段锦是适合初学者的健身运动，其各式功效对术

后康复患者都有益处。 中国国家卫生健康委办公

厅印发的《新冠肺炎出院患者康复方案（试行）》
（国卫办医函〔２０２０〕 １８９ 号）将八段锦列入推荐运

动。 在体医融合的快速推动下，八段锦的中医养生

知识广受欢迎，并获得极高知名度，可有效降低上

下肢及腰腹部皮下脂肪［２］。 然而八段锦研究多见

于社会科学理论和临床疾病效果研究，研究对象主

体几乎全部为老年人，对标准体质量、超重和肥胖

者分组并分析动作，有利于纠正错误，设定适宜运

动处方，提高锻炼效果［３⁃４］。
目前有关不同体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）人群练习八段锦的生物力学特征研究鲜有报

道，故有必要量化不同 ＢＭＩ 人群练习八段锦生物力

学特征，通过客观指标提高其理论科学性。 本文通

过 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真对不同 ＢＭＩ 青年男性于八段锦干

预 １４ 周前后进行运动学和动力学参数、肌肉力值、表
面肌电峰值比较，以更深层次全面的运动生物力学原

理研究，为八段锦锻炼科学化奠定基础。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

研究对象为 ３６ 名男性受试者。 要求受试者无

影响运动功能的神经和肌肉疾病，下肢关节运动无

限制，能正常沟通与交流。 按照 ＢＭＩ 指标分成标准

组（ＢＭＩ＝ １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２）、超重组（ＢＭＩ ＝ ２４􀆰 ０ ～
２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２）、肥胖组（ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２） ［５］。 受试

者基本情况如表 １ 所示。 所有受试者自愿参加本

试验，填写知情同意书。

表 １　 受试者基本资料

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

组别 数量 年龄 ／ 岁 身高 ／ ｍ 体质量 ／ ｋｇ
ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ－２）
标准组 １２ ２０􀆰 ３±０􀆰 ５ １􀆰 ７８±０􀆰 １５ ７０􀆰 ６２±５􀆰 ３６ ２１􀆰 ５６±１􀆰 ３９
超重组 １２ １９􀆰 ８±０􀆰 ６ １􀆰 ７７±０􀆰 １２ ８５􀆰 ６３±４􀆰 ２９ ２５􀆰 ３７±１􀆰 ４３
肥胖组 １２ ２０􀆰 ５±０􀆰 ５ １􀆰 ７８±０􀆰 ０８ ９２􀆰 ０８±５􀆰 ７３ ２８􀆰 ６２±１􀆰 ０４

１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究方案　 八段锦练习参照 ２００３ 年国家体

育总局健康气功管理中心颁布的《健康气功八段锦

标准》 ［６］，由统一资质教师教授动作，频率为每周至

少 ２ 次八段锦，共 １４ 周。 基于八段锦中有定步、侧
步，而侧步研究更有意义，故选取左右对称的摇头

摆尾去心火动作，分析其特征。 选取身体重心向

右、向前、向左、向后运动 ４ 个时相。 向右要求以马

步姿势为基础，转为偏马步，再调整重心至右侧下

肢。 向前要求重心前移至双腿间，由偏马步转至马

步。 向左时，马步转偏马步，调整重心到左侧下肢。
向后要求与后摆尾与前摇头结合，胸稍内含，收缩

腹肌，以偏马步转为马步。 由相同测试者在 １４ 周前

后测受试者优势腿左右时相数据。 基于本研究受

试者大多数为右侧优势腿，剔除个别左侧优势腿

数据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 动作捕捉测试　 用 ＢＴＳ ＳＭＡＲＴ ＤＸ ７００ 红
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外运动捕捉系统、ＫＩＳＴＬＥＲ 测力台采集数据，ＢＴＳ
ＶＩＸＴＡ 数字摄像机还原实验画面真实性，用反光标

志物在受试者身上标记三维轨迹，测试环境如图 １
所示。

图 １　 受试者实拍图

Ｆｉｇ．１　 Ｒｅａｌ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ

图 ２　 八段锦骨肌模型　
Ｆｉｇ．２　 Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｂａｄｕａｎｊｉｎ　 （ ａ） Ｐｒｏｐ ｕｐ ｔｈｅ ｓｋｙ ｂｙ ｔｗｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｒｉ⁃ｊｉａｏ， （ ｂ） Ｄｒａｗ ａ ｂｏｗ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｌｉｋｅ ｓｈｏｏｔｉｎｇ ａ

ｖｕｌｔｕｒｅ， （ｃ） Ｒａｉｓｅ ｓｉｎｇｌｅ ａｒｍ ｕｐ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｓｐｌｅｅｎ， （ｄ） Ｌｏｏｋ ｂａｃｋ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｆｉｖｅ ｓｔｒａｉｎｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ， （ｅ）Ｓｈａｋｅ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｗａｇ ｔｏ ｅｘｐｅｌ ｈｅａｒｔ ｆｉｒｅ， （ ｆ） Ｐｕｌｌ ｔｏｅｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｈａｎｄｓ ｔｏ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ， （ｇ）Ｃｌｅｎｃｈ ｏｎｅ’ ｓ ｆｉｓｔ ａｎｄ ｇｌａｒｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，
（ｈ） Ｒｉｓｅ ａｎｄ ｆａｌｌ ｏｎ ｔｉｐｔｏｅ ｓｅｖｅｎ ｔｉｍｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ

１􀆰 ２􀆰 ３　 表面肌电测试　 以 ＢＴＳ 表面肌电测试系统

记录受试者动作股直肌、胫骨前肌、股二头肌、腓肠

肌的积分肌电 （ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ， ｉＥＭＧ）。
对原始信号全波整流、翻正、滤波（４０ ～ ２００ Ｈｚ）、平
滑（１００ ｍｓ）处理，分析 ｉＥＭＧ［７］。
１􀆰 ３　 数据处理与分析

用 ＡｎｙＢｏｄｙ 软 件 处 理 运 动 学 与 动 力 学 参

数［８⁃９］，修改自带模型库站立模型（Ｓｔａｎｄｉｎｇ Ｍｏｄｅｌ），
将 ｃ３ｄ 原始数据导入，输出八段锦骨肌模型如图 ２
所示。 仿真计算结束后，输出下肢髋、膝、踝关节角

度、角速度、角加速度、关节力、关节力矩、肌肉力

峰值。

１􀆰 ４　 数理统计

以 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件统计分析，计量资料用均值±
标准差表示，以多因素方差分析比较不同组间前后

测差异、配对样本 ｔ 检验比较同组前后测差异，以
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＢＭＩ 与膝关节力、力矩的关系，
Ｐ＜０􀆰 ０５表示差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 运动学测试结果

八段锦前测各组运动学指标无显著差异，与
同组前测比，后测标准组、超重组、肥胖组膝关节

伸展角度差异显著（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８、０􀆰 ０３８、０􀆰 ０４０），膝
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关节 屈 曲 角 度 差 异 显 著 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８、 ０􀆰 ０４７、
０􀆰 ０３５），膝关节伸展角速度差异显著（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９、
０􀆰 ０４１、０􀆰 ０３３），膝关节屈曲角速度差异显著（Ｐ ＝

０􀆰 ０３６、０􀆰 ０４７、０􀆰 ０３５）；标准组前后测膝关节伸展、
屈曲角加速度差异显著 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４３、０􀆰 ０４９），见
表 ２ ～ ４。

表 ２　 干预前后下肢关节角度峰值

Ｔａｂ．２　 Ｐｅａｋ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：（°）

动作
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髋关节伸展 ８７􀆰 ３４±１０􀆰 ５６ ８６􀆰 ５３±８􀆰 ８７ ８１􀆰 ２９±６􀆰 ０８ ８８􀆰 ２８±６􀆰 ３４ ８７􀆰 ３４±６􀆰 ６７ ８４􀆰 ４９±６􀆰 ３１
髋关节屈曲 ８７􀆰 ２５±１０􀆰 ３９ ８８􀆰 ０２±９􀆰 ６３ ８５􀆰 ３６±７􀆰 ３２ ８８􀆰 ８２±６􀆰 ９１ ８８􀆰 ５４±８􀆰 ６３ ８７􀆰 ８２±８􀆰 １９
膝关节伸展 ６５􀆰 ３６±６􀆰 ４２ ６３􀆰 ８２±７􀆰 ９４ ６３􀆰 ５４±６􀆰 ５３ ７０􀆰 ５９±５􀆰 ７６ａ ６９􀆰 ６２±３􀆰 ９５ｂ ６９􀆰 ３５±６􀆰 ８３ｃ

膝关节屈曲 ７５􀆰 ６４±５􀆰 ３９ ７２􀆰 ３７±７􀆰 ０４ ６９􀆰 ４６±５􀆰 ００ ８１􀆰 ３２±７􀆰 ０３ａ ７９􀆰 ５８±９􀆰 ４７ｂ ７５􀆰 ９６±８􀆰 ６０ｃ

踝关节跖屈 １９􀆰 ７３±３􀆰 ５４ １７􀆰 ３４±２􀆰 ４６ １７􀆰 ５２±３􀆰 ９７ ２０􀆰 ９１±４􀆰 ６３ １９􀆰 ４７±３􀆰 ８２ １８􀆰 ６３±４􀆰 ３９
踝关节背屈 １３􀆰 ７９±５􀆰 ６３ １３􀆰 ８２±２􀆰 １４ １３􀆰 ９６±３􀆰 ３５ １３􀆰 ８９±６􀆰 ３７ １３􀆰 ７６±５􀆰 ０８ １３􀆰 ７４±６􀆰 ９２

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 干预前后下肢关节角速度峰值

Ｔａｂ．３　 Ｐｅａｋ ａｎｇｕｌａｒ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：（°）·ｓ－１

动作
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髋关节伸展 １２􀆰 ０２±２􀆰 ６１ １１􀆰 ４２±３􀆰 ４３ １１􀆰 ３４±３􀆰 ３８ １２􀆰 ４５±２􀆰 ６３ １１􀆰 ６８±２􀆰 １７ １１􀆰 ３７±２􀆰 ９６
髋关节屈曲 １１􀆰 ５３±２􀆰 ５４ １１􀆰 ５７±３􀆰 ６８ １１􀆰 ２８±３􀆰 ４２ １１􀆰 ３５±２􀆰 １９ １２􀆰 ３９±２􀆰 ０８ １１􀆰 ４０±３􀆰 １５
膝关节伸展 １２􀆰 ４１±２􀆰 ４８ １２􀆰 ８７±２􀆰 ２１ １２􀆰 ９６±２􀆰 ８５ １４􀆰 ７２±２􀆰 ３５ａ １５􀆰 ４６±３􀆰 ４２ｂ １５􀆰 ２９±２􀆰 ０７ｃ

膝关节屈曲 １２􀆰 ４５±２􀆰 ８２ １２􀆰 ８６±２􀆰 ８３ １２􀆰 ４２±３􀆰 ８４ １４􀆰 ９３±２􀆰 ６０ａ １５􀆰 １４±２􀆰 ４５ｂ １５􀆰 ３６±２􀆰 ２１ｃ

踝关节跖屈 ８􀆰 ６５±５􀆰 ４２ ８􀆰 ６９±３􀆰 ６７ ８􀆰 ３４±３􀆰 ２８ ８􀆰 ７０±４􀆰 ９３ ８􀆰 ５１±５􀆰 ８２ ８􀆰 ３９±３􀆰 ９４
踝关节背屈 １０􀆰 １１±２􀆰 ０５ １０􀆰 ０２±２􀆰 ０４ １０􀆰 １６±２􀆰 ０５ １０􀆰 ０３±２􀆰 ３９ １０􀆰 ６５±２􀆰 ５６ ９􀆰 ８６±３􀆰 ５２

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 干预前后下肢关节角加速度峰值

Ｔａｂ．４　 Ｐｅａｋ ａｎｇｕｌａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：（°）·ｓ－２

动作
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髋关节伸展 ４􀆰 ６０±０􀆰 ９３ ４􀆰 ５２±０􀆰 ８４ ４􀆰 ４３±０􀆰 ９８ ４􀆰 ９５±１􀆰 ０９ ４􀆰 ６８±１􀆰 ２５ ４􀆰 ５６±１􀆰 ３７
髋关节屈曲 ４􀆰 ７６±０􀆰 ６２ ４􀆰 ７８±０􀆰 ９３ ４􀆰 ２９±０􀆰 ４５ ４􀆰 ２５±０􀆰 ３４ ４􀆰 ２９±０􀆰 ６７ ４􀆰 ３１±０􀆰 ５９
膝关节伸展 ４􀆰 ２５±１􀆰 １３ ４􀆰 ２９±１􀆰 ０５ ４􀆰 ３１±１􀆰 ２６ ５􀆰 １７±０􀆰 ９５ａ ４􀆰 ８６±０􀆰 ４０ ５􀆰 ０６±１􀆰 ２８
膝关节屈曲 ４􀆰 ４０±１􀆰 ０８ ４􀆰 ４５±０􀆰 ７３ ４􀆰 ５６±０􀆰 ９７ ５􀆰 ４３±１􀆰 ３２ａ ５􀆰 １５±１􀆰 ６６ ５􀆰 １１±１􀆰 ２４
踝关节跖屈 ０􀆰 ２７±０􀆰 １３ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２９±０􀆰 １２ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０５
踝关节背屈 ０􀆰 １６±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ０􀆰 １８±０􀆰 ０３ ０􀆰 １８±０􀆰 ０６ ０􀆰 １８±０􀆰 ０３

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ２　 动力学测试结果

八段锦前测各组动力学指标无显著差异，与同

组前测比，后测标准组、超重组、肥胖组膝关节屈曲

力（Ｐ＝ ０􀆰 ０４１、０􀆰 ０３６、０􀆰 ０２５），标准组髋关节屈曲力

（Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）、踝关节跖屈力（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）差异显著，
标准组与肥胖组后测相比，膝关节屈曲力差异显著

（Ｐ＝ ０􀆰 ０４１）；与同组前测比，后测标准组、超重组、
肥胖组膝关节屈曲力矩 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４４、 ０􀆰 ０４４、 Ｐ ＝
０􀆰 ０４１），标准组髋关节屈曲力矩（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０）、踝关

节跖屈力矩（Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）差异显著，标准组与肥胖组

后测相比，膝关节屈曲力矩差异显著（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０），
见表 ５、６。
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表 ５　 干预前后下肢净关节力峰值

Ｔａｂ．５　 Ｐｅａｋ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：Ｎ·ｋｇ－１

动作
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髋关节伸展 ６􀆰 ２４±０􀆰 ８５ ６􀆰 ３６±０􀆰 ６９ ６􀆰 ７８±１􀆰 ２７ ６􀆰 ７７±１􀆰 ２４ ６􀆰 ８５±０􀆰 ６３ ７􀆰 １９±０􀆰 ８３
髋关节屈曲 ７􀆰 ６７±０􀆰 ８５ ８􀆰 ４７±１􀆰 ５８ ８􀆰 ９５±２􀆰 ７１ ８􀆰 ６９±１􀆰 ２８ａ ９􀆰 １３±１􀆰 ４５ ９􀆰 ５０±１􀆰 ６１
膝关节伸展 １０􀆰 ０７±１􀆰 ２４ １０􀆰 ３５±０􀆰 ６３ １０􀆰 ３８±０􀆰 ８９ １０􀆰 ４２±０􀆰 １７ １０􀆰 ６３±０􀆰 ８０ １０􀆰 ９８±０􀆰 ８４
膝关节屈曲 １６􀆰 ３３±３􀆰 ２６ １６􀆰 ４８±３􀆰 ６２ １９􀆰 ７６±５􀆰 ３５ ２０􀆰 ３０±５􀆰 ３３ａ ２１􀆰 ３５±６􀆰 ４６ｂ ２５􀆰 １４±５􀆰 ５６ｃ∗

踝关节跖屈 １２􀆰 ０９±２􀆰 ２７ １２􀆰 １９±４􀆰 ５４ １２􀆰 ７６±４􀆰 ４９ １４􀆰 ２６±２􀆰 ５３ａ １４􀆰 ３０±３􀆰 ２４ １４􀆰 ５９±３􀆰 ２６
踝关节背屈 ６􀆰 ２６±２􀆰 １３ ６􀆰 ３５±４􀆰 ６２ ６􀆰 ４１±２􀆰 ７４ ６􀆰 ５９±２􀆰 ３６ ６􀆰 ６３±２􀆰 ７０ ６􀆰 ８４±３􀆰 ５８

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），∗表示标准组与肥胖组相比具有显著性差异

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ６　 干预前后下肢净关节力矩峰值

Ｔａｂ．６　 Ｐｅａｋ ｍｏｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１

动作
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髋关节伸展 ０􀆰 ７２±０􀆰 ２７ ０􀆰 ７４±０􀆰 ３０ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２２ ０􀆰 ７５±０􀆰 ３６ ０􀆰 ７８±０􀆰 ４１ ０􀆰 ８１±０􀆰 ３４
髋关节屈曲 ０􀆰 ５１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２９ ０􀆰 ５９±０􀆰 １２ ０􀆰 ６０±０􀆰 １１ａ ０􀆰 ６２±０􀆰 ３７ ０􀆰 ６８±０􀆰 １６
膝关节伸展 １􀆰 ８０±０􀆰 ４０ １􀆰 ８３±０􀆰 ４５ １􀆰 ８７±０􀆰 ５３ １􀆰 ８４±０􀆰 ６８ １􀆰 ８５±０􀆰 ５２ １􀆰 ９０±０􀆰 ４７
膝关节屈曲 ２３􀆰 ９４±１􀆰 ８７ ２５􀆰 ０５±３􀆰 ６２ ２６􀆰 ４９±１􀆰 ８６ ２６􀆰 １３±２􀆰 ９６ａ ２７􀆰 ７３±２􀆰 ３０ｂ ２９􀆰 ０５±３􀆰 ５３ｃ∗

踝关节跖屈 １􀆰 ３５±０􀆰 ２３ １􀆰 ３５±０􀆰 ２７ １􀆰 ４０±０􀆰 ４５ １􀆰 ５６±０􀆰 ２２ａ １􀆰 ５６±０􀆰 ４９ １􀆰 ５７±０􀆰 ７３
踝关节背屈 ５􀆰 ６８±１􀆰 ５２ ５􀆰 ７３±１􀆰 ６５ ５􀆰 ８０±１􀆰 ０３ ５􀆰 ３６±１􀆰 ８２ ５􀆰 ８９±１􀆰 ６５ ５􀆰 ９２±１􀆰 ５０

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），∗表示标准组与肥胖组相比具有显著性差异

（Ｐ＜０􀆰 ０５） 。

　 　 由于标准组与肥胖组后测相比，膝关节屈曲力

和力矩均差异显著（Ｐ＜０􀆰 ０５），本文对膝关节屈曲

力、力矩与 ＢＭＩ 进行相关性分析。 结果表明，膝关节

力、力矩与 ＢＭＩ 呈正相关（ｒ＝０􀆰 ９２、０􀆰 ９１），见图 ３。

图 ３　 相关性分析

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ　 （ａ） Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ＢＭＩ， （ｂ） Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ ａｎｄ ＢＭＩ

２􀆰 ３　 下肢肌力结果

八段锦前测各组肌力无显著差异，后测肌肉

力值高于前测。 与同组前测比，后测标准组、超
重组、 肥 胖 组 的 髂 腰 肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２、 ０􀆰 ０３６、
０􀆰 ０４２） 、臀中肌（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９、０􀆰 ０４７、０􀆰 ０４８） 、梨状

肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０、 ０􀆰 ０４４、 ０􀆰 ０４０ ） 、 臀 大 肌 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０１５、 ０􀆰 ０３６、 ０􀆰 ０３０ ） 、 股 直 肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４１、

０􀆰 ０４４、 ０􀆰 ０４２ ） 、 缝 匠 肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９、 ０􀆰 ０４５、
０􀆰 ０４８） 、胫骨前肌（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６、０􀆰 ０１９、０􀆰 ０４９） 、股
二头肌长头 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８、０􀆰 ０４５、０􀆰 ０１９） 、趾长屈

肌（ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２、 ０􀆰 ０４５、 ０􀆰 ０３３ ） 、 拇 长 屈 肌 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０４８、 ０􀆰 ０２２、 ０􀆰 ０４９ ） 、 腓 骨 长 肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２、
０􀆰 ０４３、０􀆰 ０４５ ） 、 腓 骨 短 肌 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８、 ０􀆰 ０４６、
０􀆰 ０３６）具有显著性差异。

９１４

庞　 博，等． 基于 Ａｎｙｂｏｄｙ 仿真不同身体质量指数青年八段锦动作的下肢生物力学特征

ＰＡＮＧ Ｂｏ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｌｏｗｅｒ Ｌｉｍｂｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ
Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ Ｂａｄｕａｎｊｉｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡｎｙＢｏｄｙ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ



表 ７　 干预前后下肢肌力峰值

Ｔａｂ．７　 Ｐｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 单位：Ｎ·ｋｇ－１

下肢肌肉
干预前 干预后

标准组 超重组 肥胖组 标准组 超重组 肥胖组

髂腰肌 １􀆰 １６±０􀆰 ２７ １􀆰 １９±０􀆰 ２３ １􀆰 ２８±０􀆰 １６ １􀆰 ３５±０􀆰 ２０ａ １􀆰 ３６±０􀆰 ２１ｂ １􀆰 ３８±０􀆰 １０ｃ

臀小肌 １􀆰 ８７±０􀆰 ３３ １􀆰 ９２±０􀆰 ２４ １􀆰 ９３±０􀆰 ３１ １􀆰 ９６±０􀆰 １７ １􀆰 ９８±０􀆰 １２ １􀆰 ９８±０􀆰 ３１
臀中肌 １０􀆰 ５６±１􀆰 ２２ １０􀆰 ８７±２􀆰 ３１ １０􀆰 ９１±１􀆰 ７４ １１􀆰 ８２±１􀆰 ５３ａ １２􀆰 ２５±１􀆰 ３８ｂ １２􀆰 ３６±２􀆰 ２９ｃ

梨状肌 ２􀆰 ２０±０􀆰 ４１ ２􀆰 ２５±０􀆰 ６７ ２􀆰 ２９±０􀆰 ４３ ２􀆰 ５２±０􀆰 ３８ａ ２􀆰 ６９±０􀆰 ５２ｂ ２􀆰 ７２±０􀆰 ６８ｃ

上下孖肌 ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２７±０􀆰 １２ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０７
闭孔肌 １􀆰 ２４±０􀆰 ３１ １􀆰 ２３±０􀆰 ５０ １􀆰 ２９±０􀆰 ３８ １􀆰 ３５±０􀆰 ２３ １􀆰 ３９±０􀆰 ６４ １􀆰 ４４±０􀆰 ３７
股方肌 ０􀆰 ３４±０􀆰 １８ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ ０􀆰 ３８±０􀆰 １６ ０􀆰 ４２±０􀆰 １３ ０􀆰 ４３±０􀆰 １２
臀大肌 １􀆰 ５３±０􀆰 ０９ １􀆰 ５５±０􀆰 １９ １􀆰 ５８±０􀆰 １５ １􀆰 ７１±０􀆰 ２４ａ １􀆰 ７５±０􀆰 ３１ｂ １􀆰 ７６±０􀆰 ２７ｃ

阔筋膜张肌 ０􀆰 ６７±０􀆰 １３ ０􀆰 ６９±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７４±０􀆰 １７ ０􀆰 ６９±０􀆰 １２ ０􀆰 ７０±０􀆰 １５ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２２
股外侧肌 ３􀆰 ５２±０􀆰 ３８ ３􀆰 ６１±０􀆰 ４５ ３􀆰 ８３±０􀆰 ６５ ３􀆰 ６７±０􀆰 ２３ ３􀆰 ７９±０􀆰 ３９ ３􀆰 ８４±０􀆰 ２７
股内侧肌 １􀆰 ２７±０􀆰 ３６ １􀆰 ２８±０􀆰 ６２ １􀆰 ３５±０􀆰 １８ １􀆰 ２９±０􀆰 ４７ １􀆰 ３１±０􀆰 ５４ １􀆰 ３７±０􀆰 ６８
股中肌 １􀆰 １７±０􀆰 ５１ １􀆰 １８±０􀆰 ４１ １􀆰 １８±０􀆰 ４６ １􀆰 １９±０􀆰 ５４ １􀆰 ２３±０􀆰 ３２ １􀆰 ２１±０􀆰 ５１
股直肌 １􀆰 ３５±０􀆰 ４４ １􀆰 ３６±０􀆰 ３３ １􀆰 ３７±０􀆰 ２８ １􀆰 ５７±０􀆰 ２６ａ １􀆰 ５９±０􀆰 ３０ｂ １􀆰 ６２±０􀆰 ２５ｃ

缝匠肌 １􀆰 ９５±０􀆰 ２８ １􀆰 ９８±０􀆰 ３４ ２􀆰 １６±０􀆰 ４６ ２􀆰 １２±０􀆰 １９ａ ２􀆰 １９±０􀆰 ２２ｂ ２􀆰 ４４±０􀆰 ３１ｃ

胫骨前肌 １４􀆰 １３±０􀆰 ８５ １４􀆰 ２４±０􀆰 ８７ １４􀆰 ５３±０􀆰 ７１ １４􀆰 ８３±０􀆰 ９５ａ １５􀆰 ０１±０􀆰 ８４ｂ １５􀆰 ０８±０􀆰 ８４ｃ

半腱肌 １０􀆰 ４５±２􀆰 ２４ １１􀆰 ９３±１􀆰 １９ １２􀆰 ０９±２􀆰 １２ １１􀆰 ６５±１􀆰 ３９ １２􀆰 ５８±２􀆰 １７ １３􀆰 ８６±１􀆰 ６４
半膜肌 １０􀆰 ０６±２􀆰 １１ １０􀆰 ３５±２􀆰 ４２ １０􀆰 ４５±１􀆰 ５８ １０􀆰 ３９±１􀆰 １６ １０􀆰 ４２±１􀆰 ３９ １１􀆰 ９２±２􀆰 ５８

股二头肌长头 ４􀆰 ７３±０􀆰 ３９ ４􀆰 ８１±０􀆰 １６ ４􀆰 ８５±０􀆰 ３７ ５􀆰 ０２±０􀆰 ３７ａ ５􀆰 １５±０􀆰 ６２ｂ ５􀆰 １７±０􀆰 ３４ｃ

股二头肌短头 ０􀆰 ８７±０􀆰 １２ ０􀆰 ８８±０􀆰 ３１ ０􀆰 ９１±０􀆰 ３０ ０􀆰 ９１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２５ ０􀆰 ９４±０􀆰 ３０
腓肠肌 ３０􀆰 ８８±７􀆰 ５７ ３１􀆰 ２６±８􀆰 ７２ ３２􀆰 ５３±８􀆰 ９１ ３３􀆰 １７±９􀆰 ５６ ３５􀆰 ２５±６􀆰 ７８ ３７􀆰 ６２±１０􀆰 ９４

趾长屈肌 ０􀆰 ７６±０􀆰 １２ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２３ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２５ ０􀆰 ８９±０􀆰 １７ａ １􀆰 ０３±０􀆰 １８ｂ １􀆰 １０±０􀆰 ２３ｃ

拇长屈肌 ０􀆰 ７１±０􀆰 ２３ ０􀆰 ７４±０􀆰 １７ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２６ ０􀆰 ８６±０􀆰 １９ａ ０􀆰 ８８±０􀆰 １５ｂ ０􀆰 ９９±０􀆰 ２２ｃ

趾长伸肌 ２􀆰 ０９±０􀆰 １５ ２􀆰 ３５±０􀆰 １８ ２􀆰 ３９±０􀆰 １４ ２􀆰 ４２±０􀆰 １２ ２􀆰 ５５±０􀆰 ２０ ２􀆰 ６８±０􀆰 １１
拇长伸肌 ０􀆰 ５６±０􀆰 １８ ０􀆰 ５７±０􀆰 ２２ ０􀆰 ６０±０􀆰 １６ ０􀆰 ６２±０􀆰 １５ ０􀆰 ６３±０􀆰 １８ ０􀆰 ６５±０􀆰 ２３
腓骨长肌 ０􀆰 ８４±０􀆰 １６ ０􀆰 ８５±０􀆰 １３ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２１ ０􀆰 ９７±０􀆰 １９ａ ０􀆰 ９８±０􀆰 ２１ｂ ０􀆰 ９９±０􀆰 １４ｃ

腓骨短肌 ０􀆰 ５２±０􀆰 １４ ０􀆰 ５６±０􀆰 １５ ０􀆰 ５８±０􀆰 １２ ０􀆰 ６２±０􀆰 １３ａ ０􀆰 ６５±０􀆰 １９ｂ ０􀆰 ６９±０􀆰 １６ｃ

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示与同组相比，标准组、超重组、肥胖组前后测具有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

图 ４　 八段锦干预前后不同肌肉积分肌电峰值比较（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ ｐｅａｋ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｂａｄｕａｎｊｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　 （ａ） Ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ，

（ｂ） Ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ， （ｃ） Ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， （ｄ） Ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ

２􀆰 ４　 表面肌电特征

与同组前测比，后测标准组、超重组、肥胖组

股直肌 ｉＥＭＧ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０、０􀆰 ０４７、０􀆰 ０２９） 、胫骨前

肌 ｉＥＭＧ （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０、 ０􀆰 ０１６、 ０􀆰 ０１２） 、股二头肌

ｉＥＭＧ（ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４、０􀆰 ０４４、０􀆰 ０４３） 具有显著性差

异（见图 ４） 。

０２４
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３　 讨论

近年来，超重与肥胖的发病率逐年增高，其治

疗得到普遍关注。 世界公认防治肥胖的经济、有效

方式是运动疗法，八段锦有强身健体、防病治病之

功效。 本文选取八段锦具有代表性的侧向动作进

行研究，通过 ＡｎｙＢｏｄｙ 仿真计算出不同 ＢＭＩ 人群在

八段锦干预前后的关节角度、角速度、角加速度、关
节力、关节力矩、肌肉力峰值，并通过 ＢＴＳ 系统分析

计算 ｉＥＭＧ，旨在为不同 ＢＭＩ 八段锦初学者科学健

身及设定运动处方提供参考。
运动学参数方面，八段锦显著提高不同 ＢＭＩ 人

群膝关节屈伸角度、角速度。 八段锦运动时，膝关

节角度不断增减，重心起伏下沉，长期练习可以提

高角度与角速度。 另外，八段锦显著提高标准组下

肢膝关节屈伸角加速度，推测原因是标准组做动作

较其他两组多余动作少，反应时间短，关节灵活性

强，做动作效率更高。
动力学参数方面，八段锦显著提高不同 ＢＭＩ 人

群膝关节屈曲力、力矩。 八段锦可多方位旋转牵拉

膝关节肌肉，基于其重心在两腿之间交替变换，使
下肢长时间持续负重，导致膝关节交替性收缩舒

张，马步、弓步等下蹲收缩时间要长于舒张时间，故
八段锦对膝关节屈曲有显著影响。 另外，八段锦明

显提高了标准组髋关节屈曲、踝关节跖屈力及力

矩，推测原因是标准组髋关节转动时肌收缩较省

力，较少多余动作，而其他两组做动作时可能多余

动作多且慢。 Ｅｓｃａｍｉｌｌａ 等［１０］研究蹲姿宽度对髋、踝
关节力矩的影响，发现宽姿下蹲会产生较大髋关节

屈曲力矩和较小踝关节伸展力矩，宽蹲姿比窄蹲姿

的髋关节屈曲角度更大，跖屈角度更小。 肥胖组在

踝关节在矢状面内做跖屈、背屈动作，其蹲姿通常

宽于标准组，跖屈角度也小于标准组，对跖屈的锻

炼效果不明显，继而跖屈力增加值小于标准组［１１］。
通过对膝关节力、力矩和 ＢＭＩ 进行相关性分析

验证，发现膝关节屈曲力、力矩均与 ＢＭＩ 正相关，肥
胖者在下蹲时要启动大量快缩肌纤维，增加运动单

位数量，提高肌肉收缩发力时不同肌肉协同工作能

力及同块肌肉多组肌纤维协同工作能力。 对比标

准 ＢＭＩ 人群，肥胖者肌纤维肥大，睾酮素分泌较多，
可快速提升肌肉力量和静息代谢水准，表明 ＢＭＩ 越

大，膝关节屈曲力、力矩越大［１２⁃１３］。
下肢肌肉力方面，八段锦显著提高不同 ＢＭＩ 人

群髂腰肌、臀中肌、梨状肌、臀大肌、股直肌、缝匠

肌、胫骨前肌、股二头肌长头、趾长屈肌、拇长屈肌、
腓骨长肌、腓骨短肌肌力，以及股直肌、股二头肌、
胫骨前肌 ｉＥＭＧ，验证八段锦可改善下肢肌力和神

经肌肉控制能力。 研究表明，ＢＭＩ 越大，肌肉力越

大。 基于肥胖者下肢长期交替负重时，比其他两组

用力更多，八段锦第 ２、５、７ 式有宽马步的特点，需屈

膝躬身松胯，配合脊柱以侧屈、回旋、环转，身体重

心在双腿交替变换时缓慢负重屈伸，下肢多肌群收

缩舒张变化，肥胖者低重心可提升其双足支撑能

力，脚步离地较少，稳定性更好，故下肢肌肉力量和

神经肌肉控制能力更强［１４］。
本文受试者为身高偏高的男性，可能与低身高

者、女性的下肢肌肉力量强度、韧带强度有差异，导
致动作习惯、重心移动稳定性、神经控制能力不同。
后期将进一步研究不同身高、性别以及年龄段人群

不同动作间的差异。

４　 结论

八段锦可提高不同 ＢＭＩ 青年膝关节屈伸角度、
角速度、屈曲力、力矩，对标准 ＢＭＩ 青年膝关节屈伸

角加速度、髋关节屈曲力及力矩、踝关节跖屈力及

力矩影响更大，可提高下肢肌力和神经肌肉控制能

力。 ＢＭＩ 越大，膝关节屈曲力、力矩越大。 本文研

究结果为八段锦练习者科学化锻炼设定运动处方

提供理论依据。
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