
 

2022 年 第 2 卷 第 6 期 

40                                                                 Copyright ©  2022 by authors and Viser Technology Pte. Ltd. 

等速技术及其在传统运动功法康复效果评估中的应用进展 
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[摘要]该文对近年来等速肌力测试与训练系统评估传统运动功法干预康复医学领域中的研究进展作以综述。总结近年来等速

技术在康复评定中的应用现状，归纳等速技术在康复评定中的具体应用指标和方法，对传统功法在康复治疗领域中的研究文

献进行系统阐述，旨在推广传统功法在促进运动功能中的应用,总结和分析等速技术评估对于传统功法在促进运动功能的应用现

状，以期为临床医务工作者在康复评定与治疗过程中提供一些借鉴，为探索传统运动功法在助力提高生命质量带来有限资料。 
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Abstract: This article reviews the research progress of isokinetic muscle strength test and training system evaluation in the field of 

traditional exercise skill intervention rehabilitation medicine in recent years. Summarize the application status of isokinetic techniques 

in rehabilitation evaluation in recent years, summarize the specific application indicators and methods of isokinetic techniques in 

rehabilitation evaluation, systematically elaborate the research literature of traditional exercises in the field of rehabilitation treatment, 

aiming to promote the application of traditional exercises in promoting motor function, summarize and analyze the application status 

of isokinetic techniques in promoting motor function. It is expected to provide some reference for clinical medical workers in the 

process of rehabilitation assessment and treatment, and bring limited data for exploring the role of traditional sports techniques in 

helping improve the quality of life. 
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引言 

传承至今的武术一直以来被众人深深吸引，同时中医

以及康复医学的不断发展，中国传统养生功法更是得到了

广大人民的关注与喜爱，历久弥新，它既以中医养生理论

为基础,又结合中国古代哲学思想,强调身心共调，内外兼

修,以达到养生健身、调理疾病的功效。随着现代社会发

展进步，科技水平飞速提高，生活质量极大改善，健康人

群更加追求保持健康、延年益寿、预防未病，疾病人群更

加渴望减缓各种复杂疾病的不良症状以及更快速且稳健

的康复手段，这使得全社会对养生健身的需求更加的迫切。

等速运动是 1967 年由 Hislop HJ 和 Perrine JJ
[1]
率先提

出，后来逐渐形成等速肌力训练技术和等速肌力测试技术。

我国于上个世纪 80 年代初开始购进等速仪器，并引进等

速技术，现已广泛应用于运动训练和康复医学领域
[2]
。 

1 等速肌力测试与训练系统 

等速肌力测试与训练系统（以下简称“等速技术”）

在体育中得到了越来越广泛的应用，是公认的肌肉功能评

价及肌肉力学特性研究的最佳方法
[3]
。借助等速仪器不仅

可进行力量训练,也更直观地观察训练效果；而且可以对

肌肉功能进行定量测评，为训练处方的设定及调整和提供

理论指导
[4]
。等速技术发展至今，已有众多学者经过研究

表明，等速技术不仅可以用于运动训练与康复训练，也在

各种疾病的康复评定
[5]
中也发挥着相当积极的作用。等速

技术在康复评定中主要作用是评估肌肉、关节或神经功能

受损程度
[6]
。 

1.1 等速肌力测试 

目前，等速技术被认为是肌力测试指标中最准确、最

客观方法之一
[7]
。等速测试是指应用等速运动方式对运动

系统的肌肉功能进行评价，这有助于了解肌肉和神经的病

损程度，从而制定更科学严谨的康复方案。检测方法是利

用等速装置，使患者的肢体做主被动的等速离心/向心运

动或等长离心/向心运动，通过测量主动运动中的收缩产

生的功与功的大小进行康复,或被动运动中的阻抗力进行

痉挛评定。 

1.1.1 评价指标 

等速肌力测试在临床常用的功能评价指标主要包括

峰力矩、峰力矩体重比、屈伸肌峰力矩比、平均功率、总

功、平均关节活动范围。 

（1）峰力矩（peak torque，PT）：肌肉收缩产生的

最大力矩输出，是等速肌力测试的黄金指标和参考值。 
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（2）峰力矩体重比（peak torque/body weight，

PT/BW）：又称相对峰力矩,是所测峰力矩值与个体体重的

比值，以消除个体间体重因素的消除，利于个体间的横向

比较。 

（3）屈伸肌峰力矩比（F/E）：指一个动作中躯干屈

伸肌群峰力矩的比值。该参数反映关节活动中肌群的肌力

平衡状况，对判定关节稳定性有一定的意义。目前临床研

究最多的是膝关节屈伸肌峰力矩比值，双侧肢体屈伸肌峰

力矩比值能反映出双侧肢体肌力平衡状况。 

（4）平均功率（average power，AP）：单位时间内

肌肉做功的多少，反映肌肉做功的效率。测试中，平均功

率值与测试速度有关，即在一定范围内，测试速度与 AP

值呈正比，说明测试速度越快，肌肉做功的效率越高。 

（5）总功(total work, TW)：肌肉进行一组动作，

重复收缩所做的总功量，反映肌肉连续收缩做功的能力。

测试中，肌肉收缩做功与峰力矩具有良好的一致性,即峰

力矩与做功量呈正比；肌肉做功量与关节活动度相关。 

（6）平均关节活动范围：是关节运动完成一次屈伸

的活动弧，通常用角度表示。 

1.2 等速测试评估方案 

测试前先让患者做些准备活动，对所测关节和肌群进

行适当的牵伸练习，之后一般先嘱患者试行亚极量屈伸

2-3 次，明确关节活动安全范围及使患者熟悉测试过程。

对健康者应参照先测优势侧肢体，对于患者应参照先测健

侧肢再患侧肢原则。同时测试前调整关节活动轴心应尽量

与仪器动力臂旋转轴心相一致，以使测试时肌肉的力矩输

出最大。 

1.2.1 模式选取 

临床上评价肌肉功能及康复治疗的效果，需要肌力达

到 3 级以上时进行
[8]
。等速测试所得的肌力是反映参与该

关节离心/向心运动的肌群肌力而不是某一具体肌肉的肌

力。等速肌力测试与训练系统可进行向心、离心和等长这

三种模式的测试和分析。在临床康复领域，目前对等速测

试的研究多集中在向心收缩测试上，一是因为向心收缩在

人体运动中占有非常重要的地位
[9]
，二是由于病人的身体

状况与常人有较大区别，等速或等长离心/向心收缩模式

进行评估易造成新的损伤。除了进行单一的收缩测试研究

外，在关节控制能力的研究上还提供了新思路--动态控制

率(dynamic control rate, DCR)
[10]

。 

1.2.2 测试体位选取 

等速测试评估中，上肢关节里腕关节、肘关节一般采

用坐位，肩关节采用站立位；下肢关节里膝关节一般采用

坐位，而髋关节、踝关节采用仰卧位，其中膝关节和踝关

节也有采用俯卧位姿势进行测试。对于体位选取，应根据

不同关节部位选择合适的体位，以排除姿势的不同给测试

结果带来的差异。但 Langrana
[11]

研究认为不同体位测试

对测试结果是有影响的，也有学者研究结果表明两者之间

没有关联
[12]

。 

1.2.3 角速度选取 

等速测试在确定好要测试关节和模式后，就要设定测

试角速度，单位为°/s。目前国内外研究在临床评估应用

做等速测试时，通过肌肉神经的性能不同，将角速度分为

慢中快三种速度，反映肌肉的最大力量一般选取慢速

15～60°/s 进行测试，常用速度为 30°/s 或 60°/s；反

映测试者肌肉的最大做功能力选取中速 60～180°/s 进

行测试,常用速度为 120°/s；反映肌肉工作的功率及耐

力选取快速 180～300°/s进行测试，患者常用速度 180°

/s，运动员多用 240°/s 或 300°/s。每种速度下先让患

者试做几次最大重复收缩，以便找到能使患者产生力矩的

最大运动速度
[13]

。 

1.2.4 次数选取 

等速测试在速度设定后，再设定测试次数。在临床康

复中，测试时为了方便分析判断力矩曲线的走向与数据的

大小，慢速常设定 3～5 次重复运动，为了观察肌肉疲劳

程度和衰竭曲线，快速常设定 20～25 次重复运动。等速测

试结果的可靠性与测试的运动次数有关，为寻求稳定的数据

结果，最低的重复次数一般以 4～6 次为宜，且在每次测试

之间都要有间歇时间，使肌肉收缩后得到缓冲休息
[14]
。 

1.3 本体感觉测试 

本体感觉是个体对关节和身体运动以及身体或身体

片段在空间位置的感知，感知运动器官的位置是静态变化

或是动态变化。关节位置觉、运动觉以及力量觉是等速肌

力测试仪测试本体感觉的三大类。位置觉是指再现关节角

度的能力；运动觉指关节运动的能力，包括运动的速度和

时间、方向等；力量觉代表的是关节肌力的能力
[15]

。 

1.3.1 评价指标 

等速测试本体感觉在临床常用的指标包括关节位置

再现法、本体感觉阈值测试、力量重现法。 

（1）关节位置再现法：关节位置再现法是主流的关

节位置觉评估方法。关节角度重现法可分为主动运动、被

动运动，模式分为开链和闭链
[16]

。闭链运动参与的关节和

肌肉较多，相对于开链运动不容易掌握。已有多位学者对

关节位置再现法进行信度研究
[17]

，证实了关节位置再现法

具有好的可靠性和有效性
[18]

。也有学者表明关节角度大小

与置位和复位过程中时间间隔长短，对位置觉的影响很大
[15]
。 

（2）本体感觉阈值测试：本体感觉阈值测试是测量

运动觉的主要方法。运动觉测试与位置觉测量相比较，它

的优点为具有更好的重复性和精确性。 

（3）力量重现法：力量觉测试主要使用的是力量重

现法。 

1.3.2 测试方法 

（1）关节位置再现法：消除视觉、听觉反馈，让受
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试者主动或被动运动后，依靠自我判断重置上述运动角度，

比较前后运动角度的差异，此差异越小，本体感觉位置觉

越好。 

（2）本体感觉阈值测试：消除视觉、听觉反馈，设

置多个起始角度，每个角度正向和逆向各测试运动几次，测

量起始时运动的关节角度与受试者能够觉察到运动时关节

角度的差值,绝对误差越小，表明本体感觉运动觉越好。 

（3）力量重现法：测定方法为等长肌力测试模式，

获得最大自主等长收缩肌力后，取最大自主等长收缩肌力

的多少百分数作为目标力值，要求受试者保持此目标力值，

此后受试者闭眼，在相应时间内产生相同大小力量输出为

实测力值，计算目标力值与实测力值的差异。 

综上，等速技术在我国经过几十年的发展己取得了长

足的进步，但等速技术在康复的实际应用中还存在着一些

不足。如研究多于肌力训练与测试，本体感觉训练与测试

较少；研究下肢关节较多，对上肢关节研究较少；对如肩、

膝等大关节研究较多，对指、腕小关节研究较少；等速测

试评估方案上缺乏统一标准；等速仪器种类繁多，所测结

果之间无法横向比较；等速仪器价格高昂，且无法便携等。 

2 等速技术评估在传统功法促进运动功能中的

研究进展 

传统功法流传至今，面向大众推广的有八段锦、易筋

经、五禽戏、六字诀、太极拳以及各种其他改良版传统功

法。传统功法各有不同，其精髓都在于身、心、意、气的

兼和一统,通过养气营血从而充盈经络、养形全神以致调

和经络、动静相合达到疏通经络。
[19]

从中医学的角度上来

讲，传统功法内外兼修，可内调脏腑凝神聚气，外练筋骨

强体健身；从西医学的角度上来讲，传统功法的呼吸方式

是以腹式呼吸为主，可以调节异常呼吸，促进气体交换，

提高血氧水平，维持一定的气道压力，此外还能延缓肌力

下降，改善人体的体质状态。近年来的调查研究表明，传

统功法作为健康促进的手段是具备优势的，大多可无器械

进行练习，且练习场地不受条件限制，练习前后不产生任

何有害物质。在近几年新型冠状病毒肺炎疫情流行期间，

传统功法作为非药物疗法的代表，其实际效用得到国内专

家学者的认可，并在体育领域得到了广泛的开展，因其具

备一定的群众基础，同时也受到了临床医学领域的重视，

已经广泛应用于相关疾病的防治工作中
[20]

。 

由于传统功法在临床康复应用针对的疾病不同，研究

的功能不同，也运用了众多不同的方法对其应用效果进行

评估。目前传统功法应用于临床康复研究的主要是八段锦、

太极拳、五禽戏、易筋经、六字诀，等速技术评估运动功

能按照测试不同的指标进行分类整理，可分为上肢运动功

能、下肢运动功能、本体感觉。 

2.1 上肢运动功能 

上肢运动功能主要以控制较为精细动作的手部应用,

以及肩关节、肘关节和腕关节的屈伸展旋，以灵活性为主。

上肢运动功能的恢复与下肢等其他部位而言，恢复过程是

较为缓慢的，有的甚至是不可恢复的，使患者常失去信心，

寻求可行、有效的康复方法成为当前患者迫切的需求。 

有学者运用六字诀
[21-22]

对慢性肺阻塞患者干预，对向

心收缩运动模式下肘关节的肌力功能评估，选取低速 60°

/s 与高速 180°/s 两个角速度，对比峰值力矩、峰值力

矩体重比、峰值力矩均值、峰值功率、平均功率、总功及

肌肉耐力比，发现 3 个月干预后六字诀组和水中六字诀组 

PP 屈肌较干预前显著增加，伸肌和屈肌的 AP 和 TW 均

较干预前显著增加，且水中六字诀组效果更明显，可能因

为六字诀功法锻炼过程中上肢的锻炼增加了骨骼肌的功

能，而在水环境下由于水的阻力作用，对患者上肢肌力的

改善效果更明显。童晓
[23]

对慢性非特异性下腰痛患者的腰

骶部多裂肌功能进行测试，主要针对腰背肌。快速运动时

腰背肌易引起脊柱不稳，极易导致损伤。为避免测试引起

的损伤，因此她选取有代表性的两个速度 30°/s 和 60°

/s ，采用直立位，让受试者进行等速向心运动，每个角

速度条件下分别进行 5 个循环的屈伸运动。对比峰力矩、

屈伸肌峰力矩比。五禽戏
[24]

目前传统功法对于上肢功能的

研究成果主要集中与肩肘关节，针对慢性阻塞性肺疾病的

研究较多，采用等速向心运动模式选取低速和高速两种角

速度，存在的问题是传统功法仅限于六字诀进行试验研究，

其他功法的临床研究很少，未来传统功法针对上肢功能的

改善将会更密切，各类不同功法的应用会更多。 

2.2 下肢运动功能 

下肢作为整个身体的基础支撑，对身体其他部位的平

衡、支撑和稳定也起到了关键的作用，对我们的日常生活

及功能活动非常重要，包括走步、跑步、爬楼梯，甚至坐

下和再次站起
[25]

。传统功法应用于下肢运动功能的康复根

据疾病的不同，可将其分为两个部分，一部分是对膝关节

炎患者，一部分是对其他疾病患者。 

对膝关节炎患者的干预中，一部份学者针对腘绳肌与

股四头肌，这组拮抗肌进行测试，依据国内外相关资料中

的试验构思与设计，在向心模式下选取的指标主要有 60°

/s、90°/s 和 180°/s 下相对峰值力矩、峰力矩，也有

学者选择不同角速度下的峰力矩体重比、屈伸肌峰力矩比、

平均关节活动范围、平均功率等。黄孝玲
[26]

、孙立杰
[27]

、

杨世泽
[28]

与陈凤娜
[29]

分别在常规训练的基础上以八段锦

为切入手段，分析锻炼前后的股四头肌等速肌力，发现八

段锦锻炼可减轻膝关节疼痛的临床症状；樊远志
[30]

也对股

四头肌进行分析，但使用手段为五禽戏，均认为这些手段

可以提升股四头肌肌力,加强膝关节稳定性及平衡功能。

有学者以太极拳作为干预因子，其中郑永智
[31]

根据临床观

察及显示的各项指标，发现太极拳练习可能会增加膝关节

周围肌肉、韧带等力量，进而增加膝关节稳定性，减少关
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节软骨磨损，延缓膝关节退行性变。而周湛帆
[32]

发现太极

拳练习对膝骨关节炎患者最大肌力的提高很显著，但对快

速肌力的并不显著。潘晓雨等人
[33]

却发现 6 个月的太极训

练后患者下肢肌力无显著性差异，但动态稳定性显著性提

高。张东云等
[34]

比较五禽戏与阻力加有氧训练对膝关节的

疗效，认为五禽戏是减轻疼痛和改善功能有效的家庭锻炼

法。李长辉等
[35]

、汤丽珠等
[36]

分别结合推拿、等速训练、

五禽戏三者，对 KOA 患者进行康复发现，三者结合可以更

有效提高膝关节的屈伸肌力，进而增强关节的稳定性。廖

远朋等
[37]

、涂平等
[38]

比较 16周的五禽戏和站桩对患者膝

关节屈、伸肌力量及临床症状的变化,发现五禽戏练习对

患者膝关节屈、伸肌力改善、减少疼痛与功能受限的影响

较站桩更加平衡和全面。 

对其他疾病患者的干预中，有学者对老年人的骨骼肌

减少症，进行不同强度的易筋经练习
[39]
，观测膝关节伸屈肌

群的峰力矩、屈伸肌比值、平均功率
[40]
和单次最大做功

[41]
，

发现易筋经的持续时长可以调节改善膝关节屈伸肌群力

学特性,提高老年人生活质量。有学者以太极拳作为干预

因子，其中彭键勇
[42]

对全膝关节置换术后患者膝关节功能

进行分析，发现太极拳康复具有积极作用,主要表现为改

善膝关节活动能力和增强伸膝肌群力量作用，且太极拳康

复在临床上安全性较高,不良反应较少,值得在 TKA 术后

康复中运用。而王晶
[43]

则对乳腺癌患者进行膝踝两个关节

进行研究，分别运用两种不同的角速度下的峰力矩评估患

者的平衡功能是否改善。白震民
[44]

则针对髌股疼痛综合征，

对比大学生群体的下肢膝关节是否疼痛的生物力学特点，

发现太极拳运动时会产生保护性机制，膝痛组右腿屈膝时

的峰力矩和锋力矩体重比都小于对照组，且差异有意义，

也就是说髌骨与股骨之间的压力减少，可加强髋关节外展

和外旋肌力，这对于功能和疼痛的减轻有显著的临床意义。

传统健身气功锻炼作为中等强度的干预方式，陈海霞
[45]

发现对 COPD 患者的肌肉耐力并无显著变化。但八段锦
[46]

训练对比膝关节峰力矩，针对防治肌肉衰减征患者可增强

下肢肌力。 

综上，目前传统功法主要是对膝关节炎疾病进行了研

究，对于其他疾病涉猎较少，且运用的传统功法以八段锦、

太极拳为多，少数学者对功法疗效进行对比研究。等速评

估方面采用的角速度比较集中，采取的指标以峰力矩、相

对峰力矩为多，这些研究表明传统功法对疾病造成的肌力

受损有显著改善，期待探索更多不同的传统功法来进行运

动功能的康复。 

2.3 本体感觉 

本体感觉是能感知关节的位置、运动的方向和力量的

大小，关节位置的静态感知能力、关节运动的动态感知能

力，反应的是本体觉的传入活动能力；肌肉收缩反射和肌

肉张力的调节反映了本体觉的传出活动能力，例如人在闭

眼时，膝关节能感知被动移动时的最小角度，以此来反应

膝关节的本体感觉位置觉功能。 

在对本体感觉的测试中，有学者通过测量患侧膝关节

被动运动觉阈值，发现五禽戏对本体感觉的积极影响和五

禽戏的技术动作有着密不可分的关系，证实了五禽戏锻炼

可以提高老年膝骨性关节炎患者膝关节本体感觉的位置

觉
[47]

。而有的学者则认为太极拳独特的运动方式能够促进

和异化中枢神经与外周本体感觉，采用主动角度重现法，

将膝关节的测试角度 45°，踝关节内翻 10°、外翻 10°

作为目标值，让受试者闭眼主动运动到目标值处，取三次

测试值与目标值之间差值绝对值的平均值
[48]

。 

目前，传统功法在临床干预中的评估本体感觉手段，

有量表评定和设备评定两种形式，设备评定主要包括等速

测试仪、平衡仪、神经肌肉控制仪，其中等速测试评估本

体感觉的研究较少，且测试关节仅在膝踝关节。 

3 结语 

传统功法作为中华古武的传承，已有大量实验研究证

实，可以显著改善关节屈伸肌肌群力量，缓解心肺功能的

下降趋势，促进机体运动能力，并且作为康复手段的重要

组成部分，是强化骨骼肌功能、提高运动能力、寻求主动

健康的可行性选择。等速肌力测试及训练系统是世界范围

内较为广泛应用的肌力测试训练系统,可对上下肢体各关

节进行标准化的测试,其中很多指标被当作'金标准'使用,

在康复医学的领域中使用非常广泛
[49]

。而运用等速测试评

估本体感觉，主要有三个方面，且有研究表明三种方法各

能反映本体感觉的一个方面，单独用一种方法来进行本体

感觉的评定是不可靠的
[50]

。 

现研究主要是采用等速评估在疾病不同阶段下，对比

各传统功法间或与其他干预手段的运动效果对比。在此后

的研究中可考虑运用等速评估不同干预时间和强度的传

统功法锻炼在康复训练中的效果；运用等速观察不同传统

功法对不同疾病阶段的运动干预效果。对传统功法促进运

动功能疗效的评估，随着现代发展不断创新，目前有等速

技术、表面肌电、影像学技术、量表评分等技术，它们之

间也取得了一定的结合，期待在今后加强与其他技术的联

合研究，进一步拓展等速技术在传统运动功法中的应用。

最后，未来研究仍需结合不同角度来深入探索传统运动功

法对康复训练的促进效果。 

课题来源：哈尔滨体育学院研究生创新科研项目，基

金项目：《应用等速肌力测试评估太极桩功对脑卒中患者

运动功能障碍的干预效果》，课题编号：（20210204）。 
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