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两种躯干运动模型在五种日常活动下的
运动学差异的对比研究*

蒯声政1,2 周文钰3 廖振华1,2 郭岱琦3 刘伟强1,2，4

摘要

目的：比较五种日常活动下，由胸节段、腰部全节段构成的简略躯干模型与由胸节段、上腰节段、下腰节段构成的细

化躯干模型的运动学差异性。

方法：使用NDI运动捕捉系统，采集26名健康的年轻志愿者在水平行走，上楼梯，躯干前屈，同侧拾取物体，对侧拾

取物体五种活动下的胸节段，上腰节段，下腰节段和全腰节段的运动学参数。采用主成分分析的方法，分析三节段

细化躯干模型和两节段简略躯干模型运动学参数的主成分的贡献率与载荷系数。

结果：简略躯干模型中，全腰段的屈曲角度和侧弯角度显著高于胸节段，细化躯干模型中，下腰段的屈曲角度和侧弯

角度显著高于其他节段。在水平行走和上楼梯活动中，细化模型中的腰部两节段的载荷系数符号相反。

结论：躯干的运动主要是由腰部提供且主要是由下腰部分提供。在某些活动中，腰部节段间的运动出现了相互抵消

的作用。因此，在进行躯干的运动分析时，需要对躯干进行细分成多节段，尤其要注意对腰部的细分。
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中图分类号：R496 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2017)-06-0661-06

Comparison of two kinematic trunk models in five activities of daily living/KUAI Shengzheng，ZHOU
Wenyu，LIAO Zhenhua，et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 2017, 32(6): 661—666
Abstract
Objective: To compare the kinematic difference of two trunk models during five activities of daily living. The

two models are trunk model composed of thoracic segment, upper lumbar segment and lower lumbar segment

and simplified trunk model composed of thoracic segment and the whole lumbar segment.

Method: Twenty- six young healthy adults performed level walking, stair climbing, trunk flexion, flexing to

pick up an object in front of the ipsilateral feet and flexing to pick up an object in front of the contralateral

feet. The kinematic data were collected using motion capture system NDI. This study applied principal compo-

nent analysis to investigate variance accounted for(VAF degree of contribution) and load coefficient of the two

trunk models.

Result: The flexion angle and the lateral bending angle of the whole lumbar segment are both significantly

higher than thoracic segment in simplified trunk model while the flexion angle and the lateral bending angle

of lower lumbar segment are both significantly higher than the others in subdivided trunk model. In addition,

the load coefficient of two lumbar segments in subdivided trunk model are opposite in sign.

Conclusion: The main motion of trunk is lumbar and the main motion segment of lumbar is lower lumbar seg-
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人体运动学测量在研究脊柱的运动特性与临床

康复方面是一种常见且有效的方法。通过量化的测

量参数，可用于比较健康人与下背痛患者的运动差

异[1—2]，评估脊柱侧凸症对步态的影响[3—4]，改善运动

员的动作[5]等。针对脊柱的运动学研究中，主要的

关注节段是胸腰节段或者腰节段，因为该区域是脊

柱损伤的高发区域[6]。针对该区域的运动学评定主

要是通过节段的活动范围，运动的角速度，角加速

度，运动模式等[1,7—8]。但是目前大多数的学者均将

腰段或者胸腰段看成一个单一的刚体来进行运动学

参数评估。Ahmadi等[9]通过数字视频透视技术研究

腰椎屈伸运动，发现每一个节段的运动角度均不相

同，且L4L5和L5S1的运动幅度最大。Cakir等[10—12]

的研究也表明，腰椎疾病的发病部位也主要集中在

L4L5和L5S1节段。因此，进行运动学分析时，若能

对胸腰区域采用多节段分析代替单一节段分析，会更

好的帮助认识腰椎运动与相关疾病的评估。基于此，

本文分别建立了胸段与全腰段的简略躯干运动模型

和胸段，上腰段与下腰段的细化躯干运动模型，然后

分析者两种躯干模型在水平行走，上楼梯，躯干前屈，

同侧拾取物体，对侧拾取物体五种日常活动下的运动

学差异性，从而探索细化躯干运动模型的必要性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本实验包括了 26 个健康的年轻人，身高为

169.9±5.9cm，体重为 63.5±8.4kg，体重指数 BMI 为

22.0±2.3kg/m2，所有志愿者经过筛选，其筛选标准：没

有可见的运动功能障碍，没有下肢和脊柱的损伤病

史，6个月内没有任何手术记录，实验前24h内不能有

剧烈运动。本实验得到了深圳市第二人民医院的支

持，而且所有的志愿者在实验前，均签订知情同意书。

1.2 研究方法及步骤

实验数据均由两台加拿大 NDI 运动捕捉系统

获取，采样频率为90Hz。上楼梯活动所用的台阶为

三个上台阶和三个下台阶组成，每个台阶的高度是

150mm。

所有的志愿者都要光脚且穿上我们指定的衣服

和短裤，然后由脊柱外科的医生帮助粘贴标记点，标

记点位置为胸第三、七椎体的棘突，腰第一、三、五椎

体的棘突，其中胸第三、第七标记点构成的向量表示

胸节段的运动，腰第一、五标记点构成的向量表示全

腰节段的运动，腰第一、三标记点构成的向量表示上

腰节段的运动，腰第三、五标记点构成的向量表示下

腰节段的运动。标记点的粘贴与节段角度定义如图

1所示。标记点粘贴结束后，由外科医生进行五种

日常活动的动作示范，让志愿者多次练习直到他们

能自然的完成这五种动作为止。

五种动作包括水平行走，上楼梯，躯干前屈，同

侧拾取物体，对侧拾取物体，如图2所示。水平行走

过程要求志愿者以自然的、近似相等的速度行走；上

楼梯过程要求志愿者以自然的速度走上每一个台

阶，且一次只能一只脚站在台阶上；躯干前屈过程要

求志愿者自然弯腰且过程中两臂自然下垂，手指过

膝盖则回复到站立状态；同侧拾取物体过程要求志

愿者弯腰用右手去拾取放在右脚前侧的透明胶带，

拿到胶带后回复到直立状态，整个过程要求膝关节

尽量不屈曲；对侧拾取物体过程要求志愿者弯腰用

图1 标记点的粘贴示意图及节段与角度的定义

ment. During some activities of daily living, the two lumbar segments have intersegmental counteraction. There-

fore, it is essential to subdivide trunk segment, especially lumbar segment, into multiple segments when ana-

lyze the kinematic character of trunk motion.
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右手去拾取放在左脚前侧的透明胶带，拿到胶带后

回复到直立状态，整个过程要求膝关节尽量不屈

曲。每个动作采集三组实验数据。

1.3 数据分析

每一个志愿者的每一个参数均采取3次实验的

平均值表示。其中水平行走和上楼梯活动，选取一

个步态周期的数据并将时间归一化到 0%—100%；

躯干前屈，同侧拾取物体和对侧拾取物体则选取胸

节段前屈过程0°—90°和回复过程90°—0°范围的各

个节段的数据并归一化到 0%—90% 和 90%—

180%。分别对胸节段、全腰节段构成的简略躯干模

型和胸节段、上腰节段、下腰节段构成的细化躯干模

型两种模型在五种不同的日常活动下的节段角度采

用主成分分析，确定每一个动作的协调性。

2 结果

2.1 躯干节段的运动学参数

健康人群在躯干前屈，同侧拾取物体和对侧拾

取物体三种活动下的 0°—90°及 90°—0°范围内，两

种躯干模型的各个节段屈曲角度的变化规律没有显

著差异，但是侧弯角度差异显著。在上楼梯和行走

过程中，下腰节段，上腰节段和全腰节段的屈曲角度

和侧弯角度在上楼梯活动中显著高于行走活动，胸

节段的屈曲角度在两种活动中均接近零，但是侧弯

角度具有较大幅度的波动。见图3—4。

在简略躯干模型中，全腰节段的屈曲角度和侧

弯角度在五种活动中均显著高于其他节段。在细化

躯干模型中，下腰节段的屈曲角度和侧弯角度在五

种活动中均显著高于其他节段。

2.2 运动耦合与协调性分析

矢状面上，躯干前屈、同侧拾取物体和对侧拾取

物体在简略躯干模型与细化躯干模型中的各节段屈

曲角度的第一主成分的贡献率均超过 95%；水平行

走和上楼梯活动中，细化模型中的各节段屈曲角度

的第一主成分均低于 85%。冠状面上，细化躯干模

型侧弯角度的第一主成分在五种活动中均超过了

85%，而简略躯干模型的侧弯角度在上楼梯，前侧拾

取物体和对侧拾取物体三种活动中第一主成分的贡

献率均低于85%。见图5。

如图 6所示，矢状面上，在五种活动中，简略躯

图2 五种动作的运动棍图

图3 简略躯干模型与细化躯干模型节段屈曲角度 图4 简略躯干模型与细化躯干模型节段侧弯角度
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◇ 躯干前屈水平行走❋ 上楼梯 同侧拾取物体× 对侧拾取物体□

矢状面细化躯干模型 矢状面简略躯干模型 冠状面细化躯干模型 冠状面简略躯干模型

○

干模型的全腰节段的载荷系数显著高于胸节段；细

化躯干模型中，下腰节段的载荷系数显著高于其他

节段，而且在上楼梯和水平行走活动中，下腰节段和

上腰节段的载荷系数的符号相反。如图 7所示，冠

状面上，简略模型的全腰节段的载荷系数除了在对

侧拾取物体中表现出高于胸节段，在其他四种活动

中均没有表现出显著的差异性；细化的躯干模型中，

对侧拾取物体、上楼梯与水平行走活动中的下腰节

段的载荷系数显著高于其他两个节段。其中，对侧

拾取物体、上楼梯和水平行走活动中，上腰节段和下

腰节段的载荷系数符号相反。

图6 简略躯干模型与细化躯干模型节段
屈曲角度载荷系数

图7 简略躯干模型与细化躯干模型节段
侧弯角度载荷系数

图5 简略躯干模型与细化躯干模型节段屈曲角度与侧弯角度主成分贡献率

3 讨论

脊柱的运动学研究可帮助医生更好的认识与评

定下背痛，脊柱侧凸等脊柱疾病。但是目前的运动

学研究，尤其涉及运动捕捉的运动学研究均将整个

躯干看成一个整体，或者简略的分成胸和腰两个节

段，这种过于粗略的分析忽略了节段间的相互作

用。因此，本文主要分析对比简略和细分两种躯干

模型在五种日常活动下的运动学差异，旨在揭示简

略躯干模型可能会忽略掉的一些运动学规律，从而

改善脊柱的运动学研究方法，更好的帮助医生认识

与理解脊柱相关疾病的运动学特性。

本文的五种日常活动可以分成两大类，一类是

躯干前屈、同侧拾取物体和对侧拾取物体，该类主要

反映了躯干完成大幅度弯曲动作的能力和模式；另

一类是水平行走，上楼梯，该类主要反映了躯干小幅

度摆动辅助身体平衡的模式。

两种躯干模型的各个节段屈伸角度的变化曲线

在大幅度弯曲的三种活动中的0°—90°和90°—0°范

围内，没有显著的差异性。这主要是因为健康人群

的脊柱没有任何损伤，可以较轻松的完成这三种运

动而不需要特殊的代偿和适应机制。而侧弯角度在

该三种活动中出现了显著的差异性，因为不同的活

分段腰椎模型载荷系数

全腰椎模型载荷系数

分段腰椎模型载荷系数

全腰椎模型载荷系数
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动对躯干有不同程度和方向的扭转要求，其中躯干

前屈过程，侧弯角度基本为零且波动幅度非常小，反

映了健康人群在完成该动作时，具有较高的稳定

性。在两种小幅度摆动的活动中，上楼梯活动的屈

曲角度和侧弯角度显著比行走活动的幅度大，因此，

采用上楼梯活动来进行两种躯干模型或者不同人群

的运动学差异性研究可能会得到更加显著的结果；

在五种日常活动中，通过简略模型可以发现，腰

部承担主要的活动，而通过细化的躯干模型可以发

现，在腰部节段活动中，下腰节段则提供主要的活动。

通过主成分分析的第一主成分的贡献率发现，

如图5，五种活动中，大幅度弯曲的三种活动在简略

躯干模型和细化躯干模型中屈曲角度的第一主成分

贡献率均超过 95%，而小幅度摆动的两种活动的第

一主成分的贡献率多数均低于 85%，表明大幅度弯

曲时，躯干各个节段的屈曲角度的协调性较高，而小

幅度摆动时，躯干各节段的屈曲角度协调性较差。

冠状面的侧弯角度的在躯干前屈活动中，由于波动

幅度基本为零，因此第一主成分的贡献率不具有显

著的参考意义。细化躯干模型在其他四种活动下的

侧弯角度的第一主成分贡献率要高于简略躯干模型

且均超过 85%，表明采用细化躯干模型描述下的躯

干各个节段之间的协调性较好。

通过对比五种不同活动下的屈曲角度（图6）的

第一主成分的载荷系数发现，在细化躯干模型中，下

腰节段的载荷系数显著高于其他节段，表明在完成

这五种活动中，下腰节段贡献的权重均为最大。在

三种大幅度弯曲活动中，胸节段的载荷系数均高于

上腰节段，因此，完成此三种活动上腰节段的贡献率

最低。在两种小幅度摆动的活动中，上腰节段和下

腰节段的载荷系数出现了符号相反的情况，而上腰

节段和胸节段的符号保持一致，说明躯干在行走和

上楼梯活动中，上腰节段和下腰节段的运动出现了

方向不一致。而简略躯干模型由于将腰部运动看成

一个整体，则忽略了内部的异向运动。

躯干前屈活动中，由于侧弯幅度基本接近零，主

成分分析的结果不具有显著的参考意义。因此，侧

弯角度分析仅仅考虑剩余四种活动，发现除同侧拾

取物体外，其他三种活动的上腰节段和下腰节段的

载荷系数均出现了符号相反的现象。表明侧弯角度

在该三种活动中均有节段间的相互抵消作用。而这

种抵消作用使得简略躯干模型中的全腰节段的运动

幅度较小，若采用简略躯干模型进行不同人群的腰

椎运动的差异性分析，其差异性也可能因为这种内

部的抵消作用而减小或没有差异性。

细化躯干模型的上腰节段和下腰节段的屈曲角

度与侧弯角度在不同的日常活动出现了载荷系数相

反即节段间的运动抵消。这可能是Lee等[13—14]发现

健康人群与下背痛人群的运动角度差异非常小的一

个原因。因此在进行躯干运动学分析时，应该采用

躯干多刚体模型代替单一刚体模型，从而可以揭示

更多的躯干运动学特性。

4 结论

本研究分析了26个健康的年轻人在水平行走，

上楼梯，躯干前屈，同侧拾取物体，对侧拾取物体五种

日常活动下，简略躯干模型与细化躯干模型在运动表

征上的差异性。简略模型中腰部节段被看成一个单

体刚体，通过细化躯干模型发现，在腰部的节段间差

异非常显著，首先在屈曲与侧弯幅度上，下腰节段是

整个腰部节段的主要活动节段。其次，在水平行走、

上楼梯活动的矢状面与冠状面上以及对侧拾取物体

活动的冠状面上，均出现了腰部节段间的异向相对运

动。导致简略躯干运动模型中全腰节段的运动幅度

降低，表征不完善。因此，在进行躯干运动分析，特别

是对比不同腰椎疾病人群的运动学特性时，对脊柱节

段进行细化，尤其腰部节段的细化非常有必要。
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发所得MMN和 P300的波幅和潜伏期得出：TS 组

任务难度低于OS组和RS组，而OS组和RS组任务

难度相似。对于 OS 组和 RS 组任务难度相似的结

论，一方面可能与样本量小有关，另一方面可能二者

之间差异确实不显著。如果为第二种可能，今后研

究选取OS组和RS组之一即可。总之，本研究各实

验范式均诱发得到P300和MMN，且观察到了各组

之间MMN和P300波幅和潜伏期的差异，有望进一

步应用于VS/UWS和MCS的鉴别诊断及预后预测，

探索 cDOC患者隐藏的认知功能，为该类患者康复

措施的制定和临床治疗指明方向。
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