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踝关节被动牵拉角度和腓肠肌内外侧头肌肉硬度的关系*

刘春龙1 黄佳鹏1 秦 鹍 1 朱 毅2 张志杰3，4

被动肌肉牵拉通常被广泛应用于训练或比赛前后，预防

损伤、缓解疼痛和提高运动表现，此外，其亦被应用于康复治

疗中，以降低肌肉硬度和恢复关节活动度[1—2]。腓肠肌包括

腓肠肌内侧头（medial head of the gastrocnemius，MG）和腓

肠肌外侧头（lateral head of the gastrocnemius，LG），作用是

屈曲踝关节和膝关节，能够为人类行走、跑步和跳跃提供重

要的推动力[3]，腓肠肌的损伤或者痉挛，将直接影响人类的行

走和运动功能。因此，研究不同的踝关节被动牵拉角度对于

MG、LG的作用机制具有重要的临床意义和科研价值。

目前，有学者应用CT、MRI、超声等仪器对MG、LG进行

评估，但存在设备较大、操作繁琐、费用较高、放射量大等缺

点。MyotonPRO是一种手持式肌肉状态检测系统，可用于

独立肌肉的张力、硬度和弹性等量化评估[4]。本研究拟采用

MyotonPRO研究踝关节角度和MG、LG肌肉硬度之间的关

系，同时对MG和LG的肌肉硬度大小、肌肉硬度增量进行对

比。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年 3—4月招募广州中医药大学学生志愿者 30例，

男性 15 例，女性 15 例，年龄（22.90±3.76）岁，身高（165.37±

9.00）cm，体重（58.98±10.14）kg。均符合以下纳入标准：①试

验前 6个月无小腿三头肌损伤和疾病；②无步态异常；③无

下肢手术史；④未服用任何影响肌张力的药物；⑤无其他神

经、肌肉和骨科疾病；⑥均为右利腿。研究前告知志愿者试

验过程并签署知情同意书。

1.2 方法

应用 MyotonPRO 数字化肌肉状态检测仪（Muomeetria

有限公司，爱沙尼亚，欧盟），由一位经验丰富的康复治疗师

分别对MG和LG进行测量，试验过程中嘱受试者完全放松，

每个角度测量 3次，每次休息 1min，取均值。具体试验步骤

如下：①所有受试者皆取俯卧位，膝关节伸展位，双手自然平

放于身体两侧，双足自然悬垂于检查床边缘，全身放松5min

后开始测量；②测量MG时，MyotonPRO测试端定位于外踝

至内侧腘窝长度的70%处，测量LG时，定位于内踝至外侧腘

窝长度的70%处，皆用笔在体表标记[5]；③应用关节角度尺测

量踝关节角度，将MyotonPRO测试端垂直置于标记处，先后

对-50°（踝跖屈 50°）、0°（踝生理位）和 25°（踝背伸 25°）时的

MG和LG肌肉硬度进行测量。

1.3 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件。计量资料采用均数±标准差

表示，对各样本计量资料行Kolmogorov—Smirnov正态性检

验及Levene方差齐性检验，服从正态分布且方差齐者采用 t

检验或方差分析，否则采用非参数检验。P＜0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

被动背伸踝关节的过程中，MG、LG肌肉硬度均极显著

增加（P＜0.001）；对比-50°和 0°、25°和 0°的MG、LG肌肉硬

度均有极显著性差异（P＜0.001），见表 1；被动背伸 0°至 25°

过程中MG和LG的肌肉硬度增量有显著性差异（P＜0.01），

且 MG＞LG（MG=96.17±58.48；LG=67.03±34.58），对比 0°

和-50°时的 MG、LG 肌肉硬度，其硬度减量有显著性差异

（P＜0.01），且 MG＞LG（MG=67.21 ± 37.23N/m；LG=43.60 ±

33.50N/m）；-50°时MG和LG肌肉硬度有极显著性差异（P＜

0.001），且LG＞MG，25°时MG和LG肌肉硬度有显著性差异

（P＜0.05），且 MG＞LG，0°时 MG 和 LG 肌肉硬度无显著性

差异（表 1）。-50°时MG、LG肌肉硬度在性别上无显著差异

（P＞0.05），0°时MG和LG肌肉硬度在性别上存在显著性差

异（P＜0.01），25°时存在极显著性差异（P＜0.001），男性肌肉

硬度大于女性（表2）。
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表1 踝关节-50°、0°和25°的MG、LG
肌肉硬度对比 (x±s,N/m,n=30)

肌肉

MG
LG

与 0°相同肌肉硬度相对比：①P＜0.001；相同踝关节角度下 MG 和
LG肌肉硬度相对比：②P＜0.05，③P＜0.001

-50°

306.16±56.05①③

330.48±56.62①

0°

373.37±67.20
374.08±67.24

25°

469.50±88.38①②

441.08±75.68①

P值

0.000
0.000
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3 讨论

肌肉硬度是肢体功能的重要力学特性之一，运动前后被

动牵拉肌肉能够有效降低肌肉硬度，增加肌肉的伸展性，延缓

肌肉收缩张力传递到骨骼的时间，从而实现预防和减少损伤，

反之，如果肌肉硬度异常增大，缓冲时间减少，将加大软组织

损伤的可能性。因此，研究不同踝关节牵拉角度对MG、LG

肌肉硬度的影响有其重要性和必要性，不仅可以明确牵拉踝

关节的作用机制，而且可以为运动损伤、神经肌肉疾病的康复

提供依据。以往研究证明了Myoton数字化肌肉状态检测仪

对独立肌肉进行定量评估的可行性且信度为好，例如肱二头

肌[6]、股四头肌[7]以及腓肠肌[8—9]等肌群，但目前仍没有应用于

不同踝关节牵拉角度对MG、LG肌肉硬度影响的研究中。

本研究发现：①膝关节充分伸展的情况下，被动背伸踝

关节显著增加MG、LG的肌肉硬度，证明了膝关节伸展位下

被动背伸踝关节能够对 MG、LG 进行有效地牵拉。Hirata

等[10]的研究结果表明，被动背伸踝关节时MG、LG的剪切模

量显著增大。这提示在伸膝位下被动背伸踝关节，可以对腓

肠肌进行有效地被动牵伸，应用于训练或者比赛前，可以增

加腓肠肌的伸展性，从而达到预防腓肠肌拉伤、提高运动表

现的目的。另外，针对神经系统疾病导致的腓肠肌痉挛，亦

能起到减轻痉挛的作用。②被动背伸踝关节 0°至 25°时，肌

肉硬度增量MG＞LG，对比0°和-50°时的MG、LG肌肉硬度，

肌肉硬度的减量MG＞LG，说明膝关节伸展位下被动踝关节

运动对MG的牵拉和放松作用均大于LG。这与MG、LG的

解剖特点相符，MG肌纤维与跟腱平行，而LG肌纤维与跟腱

之间存在一定的扭转角[11]，因此，踝关节被动运动对于 MG

的牵拉和放松作用均大于 LG。另外，我们认为其还受到

MG、LG的松弛角度差异的影响，有研究表明，MG和LG的

松弛角度分别为−19.1°±4.9°和−14.0°±5.8°（松弛角度为MG、

LG剪切模量开始上升的踝关节角度）[10]，相较于LG而言，被

动跖屈踝关节过程中，MG 的松弛角度处于更加跖屈的位

置，其得以放松的范围更大。因此，综合考虑解剖特点和松

弛角度因素，我们认为膝关节伸展位下被动踝关节运动对

MG的牵拉和放松作用均大于LG。当离心收缩力过大时，

MG更容易损伤，网球腿患者通常在用力踝跖屈合并伸膝时

损伤MG，此时被动牵拉和主动收缩共同作用于MG，容易造

成MG损伤，有研究表明MG是网球腿的好发部位，网球腿

患者66.7%由MG撕裂所致，21.3%由MG腱膜与比目鱼肌间

的积液所致[12—13]。③本研究发现，踝关节-50°时肌肉硬度为

LG＞MG，0°时MG和LG肌肉硬度无显著性差异，而 25°时

肌肉硬度为MG＞LG。人们通常认为肌纤维类型是影响肌

肉硬度的因素之一，I 型肌纤维的被动硬度大于 II 型肌纤

维[14—15]。以往有研究发现构成MG的Ⅰ型肌纤维显著多于

LG，基于此认为MG肌肉硬度大于LG[16]。但是本次研究发

现，-50°时LG肌肉硬度大于MG。这与Akagi等[17]应用剪切

波弹性超声测量 MG 和 LG 的结果相吻合（MG=27.6 ±

7.3kPa；LG=33.5±6.3kPa）。另外，Gajdosik[18]等指出，肌束膜

和肌内膜是影响肌肉被动硬度的主要因素。结合发现②的

推论，在MG、LG肌纤维走向和松弛角度影响下，踝跖屈对

于MG的作用更大且MG的放松范围大于LG，相较于LG，踝

跖屈过程中MG肌肉硬度下降更多，我们推测肌纤维走向和

松弛角度可能是踝关节-50°时LG肌肉硬度大于MG的影响

因素。同理可得，踝关节背伸过程中，MG肌肉硬度上升更

为明显，至踝关节 0°时MG和LG肌肉硬度无明显差异，25°

时MG肌肉硬度大于其在LG，Hirata[10]等应用剪切波弹性超

声评估MG和LG发现踝关节 25°时MG的剪切模量显著大

于LG。

此外，我们发现踝关节-50°时的MG、LG肌肉硬度不存

在性别差异。Arda等[19]应用剪切波弹性超声测量腓肠肌的

剪切模量，并对其进行性别对比，结果显示无显著性差异

（P=0.4，男性=11.4±4.1kPa；女性=11.0±4.0kPa），Joy等[20]的实

验结果亦显示腓肠肌弹性无显著性别差异。而0°和25°时的

MG、LG肌肉硬度在性别上有显著性差异，男性肌肉硬度大

于女性。这一结果与Morse[21]应用B型超声对MG进行评估

的研究结果相一致，其研究结果显示被动踝背伸 0°至 25°过

程中女性 MG 长度变化大于男性（女性=5.0±1.4%；男性=

3.9±0.6%），并指出此过程中男性MG肌肉被动硬度大于女

性。因此，在应用MyotonPRO数字化肌肉状态检测仪观察

MG、LG肌肉硬度时，应注意踝关节角度因素对其肌肉硬度

性别差异的影响。

MyotonPRO数字化肌肉状态检测仪可用于MG、LG进

行定量测量，为我们了解其生物力学特性和康复治疗提供了

重要的指导。下一步可以着眼于主动肌肉运动状态下MG、

LG肌肉硬度变化规律以及其与跟腱炎关系的研究。
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