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摘要：目的　 分析比较亚洲蹲和西方蹲动作中下肢关节运动学和肌肉激活程度的差异。 方法　 以 １１ 名健康成年

人为研究对象，采用三维运动捕捉系统、测力台和表面肌电同步采集两种下蹲动作的运动学、动力学和肌肉激活信

息，并通过 ＯｐｅｎＳｉｍ 计算下肢肌力。 结果　 在膝关节弯曲角度峰值时刻，亚洲蹲骨盆前倾，而西方蹲骨盆后倾；此
外，与亚洲蹲相比，西方蹲具有显著较小的髋关节屈角、较大的膝关节屈角、较大的髋关节外展角和内旋角。 在自

重深蹲的下降期和上升期中，西方蹲的比目鱼肌力峰值均显著大于亚洲蹲，西方蹲的胫骨前肌力均显著小于亚洲

蹲，峰值时刻未见统计学差异。 结论　 在亚洲蹲中，胫骨前肌激活和近侧端关节前屈可能有利于稳定；而在脚跟抬

起的西方蹲中，比目鱼肌激活显著，但两者近端肌肉激活模式相同。 研究结果为临床深蹲康复方案制定或深蹲训

练方式的选择提供理论指导。
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　 　 下蹲⁃起立是构成日常生活动作和运动技能的

基本要素，如拾物、如厕、跳跃等［１］。 此外，自重深

蹲作为一种多关节闭合运动链的功能性负重运动，
常用于运动损伤康复以及体育锻炼中，其对肌肉功

能、主动肌和拮抗肌的共收缩及肌肉激活模式的积

极作用已得到研究证实［２⁃５］。 既往研究分别探讨了

膝关节对线、下蹲深度、站距宽度和足尖外旋角度

对深蹲关节运动学和肌肉激活模式的影响，为提高

训练效果和保证安全性提供理论基础［６］。
全脚掌着地的“亚洲蹲”（Ａｓｉａｎ ｓｑｕａｔ， ＡＳ）和前

脚掌着地的“西方蹲” （Ｗｅｓｔｅｒｎ ｓｑｕａｔ， ＷＳ）是较为

常见的两种深蹲姿势［６⁃７］。 在临床康复治疗中，对
踝关节自由度受限或罹患关节疾病的人群实施全

脚掌着地的深蹲训练具有一定难度，其常通过脚跟

抬起的方式完成下蹲⁃起立任务。 不仅如此，采用增

加足部支撑或脚跟抬起的方式进行深蹲练习，可用

于矫正膝关节内侧移位和恢复受限的肌群功

能［８⁃９］。 深入分析两种深蹲姿势本身的生物力学差

异，例如对肌力的要求、肌肉激活模式等，不仅有利

于临床医生或治疗师设计某些特定关节损伤和肌

无力的运动康复方案，也可降低因对动作本身缺乏

认识而导致的不良事件发生率［１０］。 然而，以往的相

关研究较多集中在膝关节疾病患者在两种深蹲姿

势下膝关节负荷及周围韧带的受力差异，对于整体

的运动学表现、肌力要求和肌肉激活模式尚不明

确。 深入探究在深蹲训练中脚跟抬起对近侧端关

节运动学和肌肉激活模式的影响，对于理解两种深

蹲的生物力学差异并为临床应用提供建议具有重

要的意义。 本文通过分析比较两种自重深蹲动作

运动学和肌肉激活程度差异，为临床自重深蹲训练

提供一定的理论指导。

１　 研究方法

１ １　 研究对象

２０１９ 年 ６～９ 月，于同济大学附属养志康复医院

招募 １１ 名健康成年人为研究对象。 男 ４ 人，女 ７ 人，

年龄（２４ ９１ ± ９ ８５）岁，身高（１７１ ５２±６ ２２） ｃｍ，
体重（６１ ９１±７ ９３） ｋｇ。 根据前人研究中两种深蹲

姿势中膝关节角度峰值 （全脚掌深蹲：１６２ ０３° ±
６ ９９°；脚跟抬起深蹲：１５８ １３°± ６ ７１°）的计算效应

量为 ０ ５６，本研究招募 １１ 名受试者的统计功效值

为 ０ ８４［１１］。 要求受试者实验前 ２４ ｈ 未从事剧烈运

动，无下肢损伤史，并已在训练或练习中熟练掌握

两种下蹲动作，知晓本实验意图并签署知情同意

书。 本研究通过同济大学附属养志康复医院伦理

委员会审批（ＺＹ２０１９０１１２）。
１ ２　 测试方案

在正式实验中，要求受试者分别完成亚洲蹲和

西方蹲， 测试顺序随机。 动作要求如下：受试者双

手前平举，躯干尽可能保持挺直，在 ３ ｓ 内完成下蹲

动作，直到无法继续下蹲，并在 ３ ｓ 内完成站起至身

体直立位。 亚洲蹲要求始终保持全脚掌着地，而西

方蹲要求始终保持前足着地且脚跟抬起。
２１ 个反光球依据 Ｐｌｕｇ⁃ｉｎ⁃Ｇａｉｔ 方案分别粘贴在

相应部位的骨性标志点上，分别为：双侧髂前上棘、
双侧髂后上棘、左右髂后上棘连线中点、双侧大腿

外侧、双侧股骨外侧髁、双侧股骨内侧髁、双侧小腿

外侧、双侧踝外髁、双侧踝内髁、双侧第二跖趾关节

点及双侧脚跟点。 表面肌电（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）
传感器分别粘贴于胫骨前肌、腓肠肌外侧头、比目鱼

肌、股直肌、股二头肌长头和臀大肌的肌腹位置。 肌

电粘贴位置参照国际电生理学和运动机能学学会的

推荐指南［６， １２⁃１３］。 分别采用 Ｖｉｃｏｎ 三维运动捕捉系

统（１００ Ｈｚ；Ｖｉｃｏｎ Ｍｏｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司，英国）、ＡＭＴＩ
ＯＲ６ 生物力学测力台（１ ｋＨｚ；ＡＭＴＩ 公司， 美国）和
Ｎｏｒａｘｏｎ 无线表面肌电（１ ５ ｋＨｚ；Ｎｏｒａｘｏｎ 公司，美国）
同步采集下蹲时运动学、动力学和肌肉激活信息，不
同采集频率的实验装置采用数模转换器进行同步连

接。 每名受试者各采集３ 次成功的亚洲蹲和西方蹲

数据，每次测试间隔时间 ３０ ｓ。
１ ３　 数据处理

采集到的运动学和动力学数据通过 Ｖｉｃｏｎ 自带
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软件经过点的删补、动作截取后，采用 ＭＡＴＬＡＢ 自

编的矩阵变换程序将初步处理的 ＴＲＣ 和 Ｃ３Ｄ 文件

转换为 ＯｐｅｎＳｉｍ 可识别的 ＭＯＴ 文件，导入 ＯｐｅｎＳｉｍ
进行关节运动学和肌肉力的相关计算。 下蹲⁃起立

动作过程定义为从身体直立开始缓慢下蹲至身体

再次直立为结束，动作开始时刻定义为基线角度＋
３ 倍标准差所对应的时刻。 其中，基线角度为身体

直立稳定状态 １ ｓ 内的膝关节角度均值，动作结束

时刻则为与动作开始时膝关节角度再次相等的时

刻。 此外，根据膝关节屈角峰值时刻划分下降期和

上升期［６，１４］。

图 １　 两种下蹲动作模拟仿真结果

Ｆｉｇ．１　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｓｑｕａｔｓ　 （ａ） Ａｓｉａｎ
ｓｑｕａｔ， （ｂ） Ｗｅｓｔｅｒｎ ｓｑｕａｔ

本文基于 Ｇａｉｔ＿２３９２ 模型进行模拟仿真，该模

型包括 １２ 个环节、２３ 个自由度和 ９２ 块肌肉⁃肌腱单

位。 运 动 学 和 地 面 反 作 用 力 原 始 数 据 采 用

Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 四阶低通滤波器迚行平滑，截止频率分

别为 １０、１００ Ｈｚ［１５⁃１６］。 通过模型缩放、逆向运动学、
减小残差计算和计算肌肉控制，成功模拟再现两种

自重深蹲动作（见图 １）。 采用逆向运动学计算下蹲

过程中的下肢关节角度，分析比较两种下蹲动作在

膝关节弯曲角度峰值即下蹲至最低点时，所对应的

骨盆、髋、膝及踝关节的关节角度。 动态肌肉力的

计算采用计算肌肉控制（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ，
ＣＭＣ），对肌电粘贴的 ６ 块肌肉的肌力峰值和肌力

峰值时刻进行比较分析。

　 　 研究选取基准数据比对法验证模拟仿真结果

的可靠性，即将 ＯｐｅｎＳｉｍ ＣＭＣ 的肌肉激活程度与实

验采集的 ＥＭＧ 线性包络线进行对比验证［１５］。 动态

优化肌力与最大等长肌力的比值即为 ＣＭＣ 肌肉激

活水平，将 ＥＭＧ 线性包络线根据肌力峰值和 ＥＭＧ
峰值的比值进行放大，以满足两者在同一纵轴范围

内进行验证。 本文仅选取 １ 名受试者的西方蹲动

作进行模拟仿真结果的验证，选取受试者的标准为

与群体踝关节跖屈角度均值最接近者。
１ ４　 统计学分析

数据统计分析采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件，计量资料

以均值±标准差表示。 首先采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 进行

正态分布检验，符合正态分布的计量数据比较采用

配对样本 ｔ 检验，不符合正态分布的数据采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，显著性水平 α＝ ０ ０５。

２　 研究结果

模拟仿真验证结果显示，在整个动作过程中动

态优化的肌肉激活程度（动态优化肌力与最大等长

肌力的比值）和股直肌 ＥＭＧ 线性包络线（根据肌力

峰值和 ＥＭＧ 峰值的比值放大的包络线）峰值出现

的时刻和曲线形态基本一致，说明本文的模拟仿真

结果具有较好的可信度（见图 ２）。

图 ２　 股直肌ＯｐｅｎＳｉｍ ＣＭＣ 肌肉激活程度和 ＥＭＧ线性包络线比较

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＭＧ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｖｅｌｏｐｅ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ
ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｆｒｏｍ ＣＭＣ ｉｎ ＯｐｅｎＳｉｍ

２ １　 关节运动学

图 ３ 显示了两种深蹲动作中骨盆、髋、膝和踝

关节的运动学变化趋势。 在膝关节弯曲角度峰值

时刻，亚洲蹲骨盆前倾，而西方蹲骨盆后倾；与亚洲

蹲相比，西方蹲具有显著较小的髋关节屈角、较大

的膝关节屈角、较大的髋关节外展角和内旋角

（Ｐ＜０ ０５），见表 １。

７０７

王凡嘉，等． 亚洲蹲和西方蹲的下肢关节运动学和肌肉激活比较
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图 ３　 两种深蹲过程中关节运动学比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｊｏｉｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｗｏ ｓｑｕａｔｓ　 （ ａ） Ｐｅｌｖｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ⁃ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｌｔ， （ ｂ） Ｈｉｐ
ｆｌｅｘｉｏｎ ／ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， （ｃ） Ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ／ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ， （ｄ） Ｈｉｐ ｉｎｔｅｒｎａｌ ／ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ， （ｅ） Ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ／ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，
（ｆ） Ａｎｋｌｅ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ／ ｐｌａｎｔａｒｆｌｅｘｉｏｎ

表 １　 两种深蹲动作中屈膝角度峰值时刻关节角度比较（Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｗｏ ｓｑｕａｔｓ

动作 亚洲蹲 西方蹲 ｔ Ｐ

膝关节屈 （－） ／ 伸 （＋） －１２１ ４６±１４ ８７ －１２８ ９２±１１ ５９ ２ ５１８ ０ ０３０∗

骨盆前 （－） ／ 后倾 （＋） －１ ０５±１５ １４ ０ ６５±１２ ２２ — —

髋关节屈 （＋） ／ 伸 （－） ９７ １１±９ ３０ ８７ ８９±１３ ４６ ２ ４７８ ０ ０３３∗

髋关节外展 （－） ／ 内收 （＋） －１３ ９２±５ ７２ －２１ ０１±６ ６３ ５ ０８０ ０ ０００∗∗

髋关节内 （＋） ／ 外旋 （－） ３ ６２±６ ０９ ９ ７３±６ ４４ －２ ９８１ ０ ０１４∗

踝关节背屈 （＋） ／ 跖屈 （－） ３４ ９１±８ ６５ ３３ ８３±８ ０６ ０ ７７３ ０ ４５７

　 　 注：在屈膝角度峰值时刻，亚洲蹲骨盆前倾，西方蹲骨盆后倾，未进行统计分析。

２ ２　 肌肉激活

在下蹲的下降期内，西方蹲的比目鱼肌力峰值

显著大于亚洲蹲，西方蹲的胫骨前肌力峰值显著小

于亚洲蹲（Ｐ＜０ ０５），见表 ２；下蹲的上升期也发现

一致的结果（见表 ３）。 此外，两种下蹲动作的其他

肌力峰值没有统计学差异，峰值时刻的差异也无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。

表 ２　 两种深蹲下降期峰值肌力和峰值时刻比较（Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｉｎ ｄｅｓｃｅｎｔ ｐｈａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｗｏ ｓｑｕａｔｓ

肌肉
峰值肌力 ／ ＢＷ

亚洲蹲 西方蹲
ｔ Ｐ

峰值时刻 ／ ％
亚洲蹲 西方蹲

ｔ Ｐ

臀大肌 ０ ７７±０ ６９ ０ ７６±０ ６５ ０ ０３８ ０ ９７０ ２３ ６４±１２ ６８ ２３ ７３±１３ ４５ －０ ０１５ ０ ９８８

股二头肌长头 ０ ５２±０ ４３ ０ ５４±０ ２８ －０ １０４ ０ ９１９ ２６ ００±２０ ９７ ２４ ９１±１４ ７９ ０ １９９ ０ ８４７

股直肌 １ ０３±０ ７１ ０ ９１±０ ６４ ０ ３６３ ０ ７２４ ２３ ０９±１６ ６０ ２５ ００±２１ ２７ －０ ２３８ ０ ８１７

腓肠肌外侧头 ０ ３２±０ ３６ ０ １８±０ １６ １ ５１７ ０ １６０ １１ ９１±１３ １５ ２１ ００±１７ ６９ －１ ２９０ ０ ２２６

比目鱼肌 ０ ８８±０ ６５ １ ７１±０ ７１ －３ ３９２ ０ ００７∗∗ ３３ １８±１８ ４９ ２７ ００±１１ ８６ ０ ８７０ ０ ４０５

胫骨前肌 ０ ５３±０ ４４ ０ ２３±０ ３２ ２ ２９３ ０ ０４５∗ １３ １８±１０ ５０ １１ ００±１１ ４０ ０ ４８０ ０ ６４１

８０７
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表 ３　 两种深蹲上升期峰值肌力和峰值时刻比较（∗Ｐ＜０ ０５）
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｉｎ ａｓｃｅｎｔ ｐｈａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｗｏ ｓｑｕａｔｓ

肌肉
峰值肌力 ／ ＢＷ

亚洲蹲 西方蹲
ｔ Ｐ

峰值时刻 ／ ％
亚洲蹲 西方蹲

ｔ Ｐ

臀大肌 ０ ８９±０ ７０ ０ ５９±０ ３９ １ ７１５ ０ １１７ ７１ ３６±１３ ３５ ６７ ０９±１１ ４４ １ １９７ ０ ２５９

股二头肌长头 ０ ８２±０ ４９ ０ ４６±０ ３３ １ ７０７ ０ １１９ ７２ ２７±１４ ３２ ７４ ７３±１６ １６ －０ ４７０ ０ ６４８

股直肌 ０ ９６±０ ５７ ０ ６７±０ ５５ １ ０４７ ０ ３２０ ８１ ６４±１１ ３６ ７４ ００±１０ ６３ １ ５８３ ０ １４５

腓肠肌外侧头 ０ ３３±０ ３６ ０ ２１±０ ２３ １ ２４９ ０ ２４０ ７５ ３６±１８ ５０ ７０ １８±１９ ７７ ０ ６４１ ０ ５３６

比目鱼肌 ０ ９５±０ ６３ １ ６０±０ ６８ －３ １８２ ∗０ ０１０ ７４ ２７±１８ ４０ ７３ １８±１１ ９９ ０ ２４６ ０ ８１１

胫骨前肌 ０ ５３±０ ４８ ０ ２２±０ ２４ ２ ４３３ ∗０ ０３５ ８２ ７３±１３ ３７ ８１ １８±１５ ９０ ０ ２１０ ０ ８３８

３　 讨论

尽管表面肌电信号可反映肌肉激活和兴奋活

动状态，但由于肌肉力量受力⁃长度⁃速度关系和肌

肉黏弹性的影响，肌电信号通常与肌肉力量没有很

强的关联性［１７］。 随着模拟仿真技术在计算动态神

经肌肉控制和肌肉力量的优越性日益凸显，采用模

拟仿真技术解析动态运动的生物力学深层变化已

成为该领域的主流［１５，１８⁃１９］。 本文采用模拟仿真技术

分析比较亚洲蹲和西方蹲的关节运动学和肌肉激

活程度的差异，结果显示，亚洲蹲和西方蹲的骨盆

和髋关节运动学以及踝关节周围肌肉激活模式具

有差异，脚跟抬起的深蹲有利于激活踝关节跖屈肌

群，并不会对近端肌肉激活模式产生影响。
由于全脚掌着地的亚洲蹲在功能筛查、运动康

复及体育锻炼中应用较为广泛，既往研究已针对其

生物力学展开较为深入的分析和探讨。 在下蹲过

程中，因足跟着地使人体重心后移，需要增加躯干

前屈、骨盆前倾和髋关节弯曲来保持平衡，同时增

加踝背屈力矩即激活胫骨前肌促进压力中心前移，
这是一种平衡稳定的调节方式［６，１１，２０］。 本文也发现

相似的结果，与西方蹲相比，亚洲蹲骨盆前倾，髋屈

角较大，且胫骨前肌肌力显著大于西方蹲。 这暗示

胫骨前肌无力或反应延迟的人群可能不适合采用

全脚掌着地的深蹲训练，原因在于下蹲到最低位时

失稳的可能性增大。
踝关节是构成深蹲动作中闭链运动的基础［２１］。

本文认为，两种动作中近端运动学的差异可能归因

于脚跟是否抬起。 全脚掌着地的亚洲蹲需要近端

关节前倾运动用于补偿平衡控制，而在西方蹲中，
充分的踝关节自由度对于控制重心移动和姿势稳

定发挥着重要作用，则不需调用近端环节。 本文发

现，西方蹲的胫骨前肌力显著小于亚洲蹲，这与前

人研究结果相一致。 Ｓｒｉｗａｒｎｏ 等［２０］ 研究发现，脚跟

抬起的深蹲动作减少了股直肌和胫骨前肌的活动。
尽管西方蹲的近侧端肌力低于亚洲蹲，但并未有统

计学差异，且肌力峰值时刻也无显著性差异，说明

足跟抬起的西方蹲并未对下肢近端肌肉激活模式

产生影响。
本文深入比较两种自重深蹲动作的运动学和

肌肉激活程度的差异，对于临床康复方案制定具有

一定的理论价值。 自重深蹲常用于前交叉韧带重

建者、膝骨关节炎及髌股疼痛综合征者的下肢肌力

的康复训练，尤其是股四头肌［２，２２⁃２３］。 研究显示，除
跨越膝关节处的双关节肌外，比目鱼肌也是对抗胫

骨前移的主动肌之一，在维持膝关节稳定性和降低

前交叉韧带负荷方面发挥重要作用［２４⁃２５］。 本文发

现，西方蹲在未改变下肢近端肌肉激活模式的前提

下，显著激活比目鱼肌。 该结果提示，踝关节自由

度可变的负重深蹲在康复肌骨系统疾病的肌肉功

能和运动链模式层面上，可能更具有优势。 此外，
脑卒中患者因其远端的胫骨前肌无力和异常控制

常导致步行模式异常。 既往研究显示，强化躯干练

习配合蹲起训练可显著改善脑卒中患者的平衡功

能和步行能力［２５］。 本文结果表明，亚洲蹲在低位置

时可显著激活胫骨前肌，提示在减重或其他可提供

充分保护的辅助装置下，执行下蹲训练有助于脑卒

中患者胫骨前肌无力的康复训练。 此外，脚跟抬起

的西方蹲在训练稳定性方面可能弱于亚洲蹲，对于

踝关节自由度受限或罹患关节疾病人群实施下蹲

训练时，应根据患者功能水平相对应的结合某些防

护举措。

９０７

王凡嘉，等． 亚洲蹲和西方蹲的下肢关节运动学和肌肉激活比较

ＷＡＮＧ Ｆａｎｊｉａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｏｗｅｒ Ｌｉｍｂ Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｍｕｓｃｌｅ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｓｉａｎ
Ｓｑｕａｔ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｓｑｕａｔ



本文在关节运动学和下肢肌肉激活层面上，比
较亚洲蹲和西方蹲的生物力学差异，但研究依然存

在一些限制。 例如：缺乏躯干运动学数据是本文的

局限性之一。 既往研究已证实，躯干位置可以调节

下蹲运动中的下肢关节生物力学和肌肉激活模式，
躯干运动可能会掩盖膝、髋关节处的肌肉激活模

式［６］。 为此，本文设计规定两种下蹲姿势均尽可能

保持躯干直立，仅将踝关节自由度作为单一变量，
观察脚跟抬起的西方蹲对近侧端关节运动学和肌

肉激活模式的影响，故躯干数据的缺乏可能对本文

的研究结果和结论并无影响。 此外，受试者选取健

康成年人可能导致结果的解读缺乏临床应用性。
后续研究应考虑对不同慢性疾病患者执行不同深

度下蹲进行生物力学分析，如神经病变和慢性肌骨

疾病等，这可能对后续临床康复干预措施的建立或

修正具有理论价值。

４　 结论

亚洲蹲和西方蹲的近端关节运动和远端肌肉

激活模式不同。 在亚洲蹲中，胫骨前肌激活和近侧

端关节前屈可能有利于稳定；而在脚跟抬起的西方

蹲中，比目鱼肌激活显著，且近端关节运动模式不

同于亚洲蹲，但两者近端肌肉激活模式相同。
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Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｑｕａｔ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ ＡＣＬ ）
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｋｎｅｅ， ２０１６， ２３ （５）： ８２０⁃８２５．

［２３］　 ＳＨＥＲＢＯＮＤＹ ＰＳ， ＱＵＥＡＬＥ ＷＳ， ＭＣＦＡＲＬＡＮＤ ＥＧ，
ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｅｕｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｔａｃｔ
ａｎｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｋｎｅｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ， ２００３， １６ （３）： １５２⁃
１５８．

［２４］　 ＭＯＫＨＴＡＲＺＡＤＥＨ Ｈ， ＹＥＯＷ ＣＨ， ＨＯＮＧ ＧＯＨ ＪＣ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｌｅｕｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｏ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｌｅｇ
ｌａｎｄｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１３， ４６ （１１）： １９１３⁃１９２０．

［２５］　 孙倩雯， 王南， 赵建华， 等． 强化躯干配合蹲起训练对脑卒

中偏瘫患者平衡及步行能力的作用 ［ Ｊ］ ． 中国康复， ２０１０，
２５（２）： １３６⁃１３７．



·简讯·

《医用生物力学》入编 ２０２０ 版《中文核心期刊要目总览》

２０２１ 年 ３ 月，本刊编辑部收到《中文核心期刊要目总览》２０２０ 年版编委会通知：依据文献计量学的原理

和方法，经研究人员对相关文献的检索、统计和分析，以及学科专家评审，《医用生物力学》入编《中文核心期

刊要目总览》２０２０ 年版（即第 ９ 版）之（基础医学）类核心期刊。 《医用生物力学》现为中文核心期刊（北大核

心）、中国科技核心期刊（统计源期刊），以及《中国科学引文数据库》 （ＣＳＣＤ）、荷兰《文摘与引文数据库》
（Ｓｃｏｐｕｓ）收录期刊，这些成绩是对本刊发表的论文学术价值和影响力的充分肯定。 感谢广大作者、读者对本

刊的支持与厚爱！ 感谢主编、编委会和审稿专家的辛勤付出！ 《医用生物力学》杂志将再接再厉，更好地服

务于国内生物力学科研人员和工作者，并向世界一流期刊看齐，不断实现期刊的新发展！

本刊编辑部

１１７

王凡嘉，等． 亚洲蹲和西方蹲的下肢关节运动学和肌肉激活比较

ＷＡＮＧ Ｆａｎｊｉａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｏｗｅｒ Ｌｉｍｂ Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｍｕｓｃｌｅ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｓｉａｎ
Ｓｑｕａｔ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｓｑｕａｔ


