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·临床研究·

健康中老年人利手和非利手侧饮水动作的
三维运动学研究*

毛玉瑢 1 王 琪1 邢从容1 卞瑞豪1 贾瑶琪1 游寒剑1 黄东锋1,2

摘要

目的：应用三维运动采集系统分析健康中老年人利手和非利手侧上肢饮水动作的运动学特点, 探讨利手和非利手

执行特定功能性动作是否存在差异性。

方法：用Vicon Nexus运动采集系统对18名右利手健康中老年人左右侧上肢执行饮水动作的运动轨迹进行采集，分

析并比较利手和非利手侧肩、肘和腕关节的三维运动角度变化及角速度峰值。

结果：肘关节X、Y、Z轴上运动角度利手和非利手侧比较差异有显著性意义（P<0.05）。在角速度方面，双侧肩关节

X轴上最小值、肘关节Y轴和Z轴的最大值及最小值、腕关节Y轴的最大值比较差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：健康中老年人在执行饮水动作时，利手侧肘关节的屈伸幅度显著高于非利手侧；而非利手侧肘关节内收外展

和内外旋运动角度及角速度显著高于利手侧。
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Abstract
Objective：To compare the kinematic characteristic of upper limb between dominant and nondominant hand of

drinking water with healthy subjects by three-dimensional analysis, and exploring the difference.

Method: Eighteen healthy subjects with right dominant hand were recruited with the drinking water experi-

ment. A three-dimensional upper extremity kinematic model with Vicon Nexus was using to obtain kinematic

angle, angular velocity and trajectory of the shoulder, elbow and wrist at dominant and nondominant hand. The

peak angle and velocity were computed and a comparison was made for left and right hand drinking water.

Result: Elbow kinematic range of X,Y and Z axes from dominant hand had statistical difference against the

nondominant hand(P<0.05). There were statistical significances in angular velocity of minimum peak at X axis

of shoulder joint, the maximum and minimum peak at Y and Z axis of elbow joint, and the maximum peak

at Y axis of wrist joint between dominant and nondominant hands(P<0.05).

Conclusion: The kinematic angle at flexion and extension of elbow joint of dominant hand were significantly

higher than that of nondominant hand during drinking water activity. Conversely, the kinematic angle and veloc-

ity of elbow joint at abduction and adduction, internal and external rotation, and radial flexion velocity of

wrist joint of nondominant hand were more than that of dominant hand.
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上肢运动功能是日常生活活动（activities of

daily living, ADL）基本动作执行和完成技巧中的

重要组成部分，如伸手够物、抓取和放开、转移物品、

进食、修饰等[1—2]。老年人的生活质量很大程度取决

于ADL能力[3],脑功能障碍者上肢通常较难完成日

常活动[4]。有研究发现利手在参与日常生活活动中

占据了非常重要的角色，提示利手与非利手在日常

生活中可能存在活动的差异[5]。磁共振研究也发现

正常人群利手和非利手在动作执行过程中激活的相

关脑区存在差异性[6]；并且上肢关节运动协调控制

除与中枢神经系统的感知传导相关外，也与任务相

关的目标内容执行相关[7]，因此上肢关节功能性活

动质量也是中枢神经系统终极目标的体现；而饮水

动作是日常生活活动中的基本动作和生活中的基本

需求，可以作为ADL能力检测中代表上肢与口腔及

头面部相关的运动功能，也是目前上肢运动功能检

测中研究和应用较多的代表动作之一[1—2]。运用三

维运动分析系统分析正常人日常生活活动过程中的

关节运动，了解其在日常生活活动中的角度范围和

运动速度等，可以作为上肢运动分析报告的标准化

基础[8—11]。本研究基于三维运动学数据，分析饮水

动作中上肢肩、肘和腕关节的运动角度和运动角速

度，探讨健康中老年人上肢在执行协调性运动动作

中利手和非利手是否存在差异性，为脑功能缺失等

引起同侧和对侧上肢功能代偿和临床康复提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 实验对象

实验 2014年 3—11月收集健康中老年人（40—

69岁），上肢日常生活动作正常者共 18名作为研究

对象，其中男性9名，女性9名，年龄43—67岁，平均

（56.82±6.89）岁。入选标准：①健康中老年人，年龄

40—69岁，右利手；②无运动神经疾病，最近 6个月

上肢未出现扭伤、运动损伤及其他慢性肌肉和骨关

节疾病等影响运动功能的疾病；③最近两天没有进

行过剧烈的运动，上肢及躯干肌肉目前无酸痛及不

适；④自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.2 实验方法

1.2.1 实验操作程序：实验者穿紧身上衣坐在一张

无靠背且可调节座椅高度的座椅上，髋关节和膝关

节呈 90° 屈曲。座位前方放一张长方形台桌

（150cm×100cm×92cm)，上肢自然地放置于桌子上，

躯干挺直。起始位：肘关节位于一个近乎 90°屈曲

的位置，上肢自然放置于桌面上，掌心向下, 桌子上

方放一个圆柱状的水杯置于其正前方，距离躯干侧

桌子边缘的距离为 45cm[1]。先进行动作示范，模拟

向前够取水杯喝水，之后移开水杯。具体动作：①模

拟向前够取并握住水杯；②模拟喝水动作把水杯放

置于嘴巴处；③模拟把水杯放回原位；④松手回到起

始位置。要求受试者在进行饮水动作时保持躯干和

头部相对静止。每个动作至少要完成来回7次动作

周期。见图1。

1.2.2 三维运动数据采集：采用英国 Vicon 三维运

动Nexus（版本 1.7.1）检测系统连接启动（采样频率

100Hz）6个MX13红外高速摄像头对实验者饮水动

作进行运动捕捉，14 个反光球分别贴于体表 C7、

T10、锁骨窝、胸骨柄及上肢的肩峰、上臂3点、肘关节

内外侧、前臂中点、腕关节桡侧和尺侧及手背[1,8]。在

起始位行静态建模，由每个标记小球建立上肢每个

部分的坐标系，其中XYZ轴所在的面分别为被检查

者的水平面、额状面和矢状面，每条坐标轴都垂直由

另外两条坐标轴所在的平面。所得出来的数据包括

肩肘腕三个关节在XYZ轴三个方向上的活动角度

和角速度。X轴上的动作包括屈曲（+）和伸展（-），Y

轴方向上的动作为内收（+）和外展（-），Z轴方向上

的动作为旋前/内旋（+）和旋后/外旋（-）。通过 Vi-

con Nexus的左侧上肢模型和右侧上肢模型采集上

肢反光球形成的上肢运动轨迹，通过 Pipeline 运行

获得肩、肘、腕三个关节在三个面上的角度和角速

度。见图1。

1.2.3 实验数据处理：从采集的 7个动作数据中去

除第一次动作周期，从余下的 6个动作周期中选取

曲线较为平滑且重叠度较好的 3次进行分析，由模

dong Provincial Research Center for Rehabilitation Medicine and Translational Engineering Technology，Guang-

zhou, 510080

Key word three-dimensional kinematic analysis; upper extremity; kinematic angle; angular velocity.

287



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar.2016, Vol. 31, No.3

拟准备拿起水杯动作作为动作起始点到模拟水杯放

回原位动作为结束点作为一个运动周期，选择 3个

运动周期的角度和角速度，在 Matlab 软件 R2010b

（版本 7.11.0.584)中以原始数据第一个点为新数据

起始点，最后一个点作为末点，对其进行百分比计

算，得到新数据的一百个点,然后再进行均值和峰值

的计算，从而得出肩、肘、腕三个关节基于饮水动作

动作周期(100%)在X、Y、Z轴三个方向上的运动角

度以及角速度的数据和轨迹。

1.3 统计学分析

采用SPSS 13.0软件进行统计分析。运用配对

t检验对上肢肩、肘和腕关节三个运动面上利手和非

利手在整个饮水动作周期内的运动角度，以及运动

中角速度的峰值进行比较。设显著性水平为 P<

0.05。

2 结果

见表1—3。利手和非利手侧肩、肘和腕关节进

行饮水动作的运动角度范围和角速度进行比较，结

果显示：①运动角度范围，肘关节左右侧 Y、Y 和 Z

轴上活动度比较，差异均有显著性意义（P<0.05）；②
运动角速度，肩关节X轴最小值、肘关节Y轴和Z轴

的最大值及最小值、腕关节Y轴的最大值左右侧比

较差异有显著性意义（P>0.05）；③其余运动角度和

角速度左右侧比较，差异无显著性意义（P>0.05）。

图1 上肢反光球放置位置和建模处理 表1 利手和非利手肩、肘、腕关节在
X、Y、Z轴上运动角度范围比较 （x±s，°）

肩关节
X轴
Y轴
Z轴

肘关节
X轴
Y轴
Z轴

腕关节
X轴
Y轴
Z轴

左手

6.75±5.71
6.71±2.72
11.11±7.37

61.37±22.01
51.64±20.93
99.19±47.88

13.78±6.72
20.85±10.63
14.30±5.23

右手

7.37±2.87
7.45±4.66
12.62±7.55

86.60±18.86
28.74±13.98
32.50±23.28

15.24±6.34
18.09±8.08

18.94±15.91

P值

0.596
0.650
0.576

0.025
0.008
0.002

0.682
0.388
0.371

表2 利手和非利手肩、肘、腕关节在
X、Y、Z轴上运动最大角速度比较 （x±s，°/s）

肩关节
X轴
Y轴
Z轴

肘关节
X轴
Y轴
Z轴

腕关节
X轴
Y轴
Z轴

左手

16.12±11.49
23.03±11.05
30.25±11.50

138.92±63.84
148.69±71.25
215.71±126.79

35.71±20.80
52.72±19.92
41.67±12.66

右手

19.34±6.45
19.37±6.16

23.76±10.32

174.54±66.00
78.98±37.77
82.14±33.21

31.38±9.69
40.43±13.22
49.40±20.69

P值

0.442
0.279
0.186

0.127
0.005
0.010

0.463
0.034
0.276

表3 利手和非利手肩、肘、腕关节在
X、Y、Z轴上运动最小角速度比较 （x±s，°/s）

肩关节
X轴
Y轴
Z轴

肘关节
X轴
Y轴
Z轴

腕关节
X轴
Y轴
Z轴

左手

-16.25±9.44
-21.64±12.76
-25.20±14.76

-142.89±52.76
-128.15±52.00
-217.88±125.30

-36.20±13.43
-56.27±28.26
-42.81±19.27

右手

-25.46±9.60
-20.57±8.48
-24.55±9.71

-176.15±58.74
-83.14±29.10
-75.19±35.72

-35.11±13.36
-44.33±13.37
-40.14±17.01

P值

0.003
0.762
0.909

0.120
0.006
0.006

0.828
0.187
0.627
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3 讨论

日常生活中的饮水动作在保持躯干相对稳定条

件下，主要涉及肩的屈伸和收展，肘的屈伸，前臂旋

前旋后和腕的屈伸，以及抓握的功能，整个饮水周期

动作为一个代表上肢与口腔及头面部之间的功能性

任务提供了一个定量的评估方法[12]。3D建模分析

运动轨迹作为评估上肢的测量结果可重复且可靠，

为临床康复提供可靠的分析基础[8,13—15]。因此，本研

究利用三维运动学检测方法，通过饮水动作的运动

分析，探讨了利手和非利手侧肩、肘和腕关节在三维

面上的运动角度和角速度的峰值及运动轨迹；结果

显示利手和非利手侧在进行饮水动作时双侧上肢运

动存在差异。

在双侧上肢关节运动角度方面，本研究结果显

示非利手侧（左手）和利手侧（右手）X轴、Y轴和Z

轴上肘关节运动角度差异性最明显。上肢动作的完

成是以运动链的形式执行，在远近端相对固定的情

况下，肘关节作为上肢运动链的中间链关节可以产

生更多的适应性；van Andel等[10]的研究也显示饮水

动作要求更多的肘关节屈伸和旋转。因此，针对该

功能性任务所需的肘关节运动角度要求，本实验结

果也显示利手主要通过增加肘关节屈伸，而非利手

则主要通过肘关节旋转来完成饮水动作。同时，本

实验显示非利手肘的屈伸和内收外展都显示较大的

运动角度，说明非利手在完成饮水动作中肘关节三

个平面上运动角度都需要较好的活动范围 [17]。此

外，上肢关节在执行饮水动作中，肘关节的运动幅度

远大于肩关节和腕关节，这可能与实验的任务要求

相关[17]。饮水动作对肩关节要求较小的情况下[17]，

结果显示双侧肩关节和腕关节的运动角度比较差异

无显著性意义。因本实验取物位置相对固定，且要

求实验者躯干相对保持静止，所以上肢远端腕关节

和近端肩关节在动作起点和止点位置相对固定。

Grosskop等[16]针对利手与非利手设计了抓取实验，

把物品从A处转移一段距离到B处，其实验数据显

示非利手的左手与利手的右手在抓握转移活动中运

动角度无显著性差异。与此类似，本实验利手和非

利手在移动距离相对固定的情况下，远端和近端关

节三个平面上的运动角度比较也无明显差异性。

上肢关节运动过程中速度对日常动作完成也很

重要[18]，而角速度在运动分析中较常用且可重复测

量[19—20]。Sainburg等[21]通过设置特殊的实验装置，减

少重力和摩擦力的作用，对于目标任务，只有肩肘关

节的活动，限制其余关节及躯干的活动，实验表示利

手与非利手之间的差异没有显著性意义。也有实验

指出如果是进行精细运动，利手与非利手活动差异

有显著性意义，而且利手的表现会优于非利手 [22]。

本研究在上肢肩、肘和腕关节不限制情况下，左侧肘

关节内收外展和旋转角速度变化明显大于右手，而

屈伸角速度左右差异性不明显，说明非利手通过增

加肘关节收展角速度来完成饮水动作。利手肘关节

屈伸幅度最大，运动速度增加和减少虽然大于非利

手，但无统计学意义，说明利手虽然主要通过肘关节

屈伸完成中间链动作，但动作较为平滑和均速。利

手肩关节X轴最小值和腕关节Y轴最大值和非利手

比较也有差异性，说明在饮水动作时远近端也通过

局部角速度增加和减小协助完成上肢饮水功能。因

此，正常中老年人上肢在执行基于饮水这一特定任

务功能的动作时，利手和非利手侧关节运动学上存在

差异性；临床上为上肢左右手功能障碍患者康复时，

若将上述差异性加以考虑，将有利于作业活动设计和

功能恢复效应。本研究尚存在不足之处，未结合上肢

表面肌电和数字化肌力检测，影响对结果的深入探

讨；此外本研究对象也仅限于正常人群。
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