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摘要

目的 比较开链与闭链运动与肩关节外旋不同组合下，冈下肌和三角肌后束的激活情况。

方法 2018年 4至 6月，19例健康成人完成开链肩关节中立位外旋(0°开链组)、开链肩关节外展 90°位外旋(90°开

链组)、闭链肩关节中立位外旋(0°闭链组)、闭链肩关节外展 90°位外旋(90°闭链组) 4个动作，采用无线表

面肌电图(sEMG)获取冈下肌和三角肌后束的振幅均方根(RMS)，计算标准化RMS (RMS%)、肌肉激活时

刻和冈下肌/三角肌后束激活比率。

结果 90°闭链组三角肌后束RMS%最小，且低于 0°闭链组(P < 0.05)。冈下肌/三角肌后束激活比率 90°闭链组中

最大，且高于 90°开链组(P < 0.05)，0°开链组也高于 90°开链组(P < 0.05)。90°闭链组冈下肌激活最早，且

早于90°开链组(P < 0.05)和0°开链组(P < 0.05)；0°闭链组三角肌后束激活最迟，晚于90°开链组(P < 0.05)。

结论 闭链肩关节外展90°位外旋动作能最快激活冈下肌，适合在累及冈下肌肩袖损伤的早期康复中使用。
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Abstract

Objective To investigate the activities of infraspinatus (IS) and posterior deltoid (PD) under shoulder external rotation at

open kinetic chain (OKC) and closed kinetic chain (CKC) exercise with shoulder abduction 0° and 90° to deter‐

mine the optimal external rotation rehabilitation exercise.

Methods From April to June, 2018, 19 healthy adults finished the movement of 0° OKC, 0° CKC, 90° OKC and 90°

CKC. The root mean square (RMS) of IS and PD was recorded with surface electromyography (sEMG), then the

standardized RMS (RMS%), ratio of IS/PD and onset time of activation were calculated.

Results RMS% of PD was the minimal at 90° CKC, and was less than that of 0° CKC (P < 0.05). IS/PD was the most at

90° CKC, and was more than that of 90° OKC (P < 0.05). The onset time of IS was the earliest in 90° CKC, and

earlier than that of 90° OKC (P < 0.05) and 0°OKC (P < 0.05). The onset time of PD was the latest in 0° CKC,

and latter than that of 90° OKC (P < 0.05).

Conclusion 90°CKC activates IS mostly and earliest, which can be used in early rehabilitation for rotator cuff injury.

Key words: rotator cuff injury; infraspinatus; posterior deltoid; open kinetic chain exercises; closed kinetic chain

exercises; surface electromyography
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肩袖在肩关节运动时起支持和稳定盂肱关节的作

用：肩袖肌肉收缩将肱骨头固定在肩盂中心，并使肩

关节以此为中心进行多方位活动，防止三角肌或其他

肌肉过强收缩导致肩峰撞击、肱骨头前移等[1]。上臂

外旋时，冈下肌的力臂最大[2]，为肩关节主要外旋肌。

肩袖损伤最常累及冈上肌肌腱[3]，邻近肌肉也受累[4-5]。

在肩袖损伤和肩前方不稳等肩部损伤中，在大部分运

动范围内，冈下肌活动呈下降趋势，尤以外展外旋时

下降明显，而三角肌无异常[6-7]，这就打破了肩关节主

动稳定系统的平衡。许多以上肢过顶为特点的运动，

如棒球、排球、羽毛球等，都易诱发冈下肌损伤[8-9]，

影响运动表现。

近年来肩关节闭链练习逐渐被应用到康复治疗和

运动训练中。早在 1998 年 kibler[10]就提出，在肩关节

早期康复加入闭链练习可以避免关节受到剪切力，刺

激本体觉和肩袖肌群，同时抑制疼痛和三角肌后束过

度激活，提供正确的肩胛骨位置和稳定性；康复后期

应用闭链训练也会取得较好结果[11-12]。以往研究发

现[13-17]，冈下肌的激活程度以及激活比率较大的动作

主要集中在肩关节 0°外展外旋和肩关节 90°外展外旋

两个动作中，且冈下肌与三角肌后束激活比率的增加

最能代表冈下肌激活的针对性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2018年 4至 6月，选择北京体育大学肩关节正常、

非体育专业的学生共 19名。右利手，上肢-肩-手功能

障碍问卷 (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Out‐

come Questionnaire, DASH) [18] 评分平均 (5.79 ± 4.22)，

肩关节活动度正常且无肩胛骨动力异常，1年内无肩

关节骨折、脱位，严重的肩颈部位损伤或手术史；无

脊柱侧弯、脊柱后凸、严重颈椎病、神经损伤；无上

肢或颈部神经损伤。其中男性 7例，女性 12例；平均

年龄(23.42±4.46)岁，平均体质量指数(body mass in‐

dex, BMI) (23.14±2.47) kg/m2。

本实验已获北京体育大学运动科学实验伦理委员

会批准，批准号 2018027H；实验前所有受试者均同

意参加实验并签订知情同意书。

1.2 方法

先使用表面肌电(surface electromyography, sEMG)

获取受试者冈下肌和三角肌后束的最大主动等长收缩

(maximum voluntary isometric contraction, MVIC)。研

究者演示动作后，受试者依次完成 0°开链、0°闭链、

90°开链和90°闭链运动，同步采集 sEMG。

1.2.1 测试动作

90°开链：站立位，肩关节 90°外展位，外旋到最

大程度[19]。0°开链：站立位，上臂中立位，肘屈 90°，

肩关节外旋到最大[20]。90°闭链：站立位，治疗床与手

同高，固定手，肩关节外展 90°，肘关节屈曲 90°，外

旋到最大程度[19]。0°闭链：肩关节中立位，前臂旋前

拇指朝上，手背贴于墙面，手抵墙，肩关节外旋到

最大。

1.2.2 sEMG测试

采用 DELSYE Trigno Wireless EMG System 无线

肌电设备，16 通道传感器，记录软件 EMGworks 4.3

Acquisition。带通滤波频率 20~500 Hz。同时使用摄像

机同步摄影。

三角肌后束电极放置在肩峰角后两指，方向与肌

纤维走向一致；冈下肌电极放置在肩胛冈下方，三角

肌后束与斜方肌中束之间，方向与肌纤维走向一致。

受试者充分热身后，完成冈下肌和三角肌后束

MVIC测试。三角肌后束MVIC测试时，受试者坐位，

肩关节外展 90°，肘伸直，手掌向下，上肢用力水平

后伸，于上臂近端后方施加阻力；冈下肌MVIC测试

时，受试者坐位，上臂贴于体侧，肘关节屈曲 90°，

肩关节用力外旋，于前臂后方施加阻力，并防止肩关

节外展。每块肌肉测试 3次，最大等长收缩 3 s，休息

30 s。两块肌肉测试间休息2 min。

随后，每个测试动作约 8 s，动作末停留 3 s，休

息 30 s重复这一动作，共重复 3次；休息 2 min开始下

一动作。休息期不取下电极。同步摄像。

采用DELSYS EMGworks Analysis 4.0对肌电数据

进行整理和计算，记录振幅均方根(root mean square,

RMS)的标准化值(RMS%)、肌肉激活时刻和激活比

率。在 50~100 ms时段内，汇总振幅平均值超过基线

水平 2~3个标准差时，则认为该肌肉被激活，记此时
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为激活时刻。激活比例为每个动作下，冈下肌/三角肌

后束RMS%的比率。

1.3 统计学分析

运用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据处理。实验

数据以 ( x̄ ± s )表示，进行自身对比的单因素方差分

析。显著性水平α = 0.05。

2 结果

三角肌后束 RMS% 90°闭链最小，0°闭链最大

(P < 0.05)，其他组间无显著性差异。冈下肌RMS%各

动作间无显著性差异。激活比率 90°闭链和 0°开链最

大，均高于90°开链(P < 0.05)。见表1。

三角肌后束激活时刻 90°开链最早(P < 0.05)；冈

下肌激活时刻90°闭链最早(P < 0.05)。见表2。

3 讨论

在康复治疗和体育训练中，选择性练习肩袖肌

群，有助于增加肩关节稳定性，预防肩关节损伤。神

经肌肉控制差、肌肉激活不平衡，是导致肩关节损伤

的常见原因。由于冈下肌在肩关节运动中既参与动态

稳定性的保持，又提供肩关节外旋的主要力矩，为临

床所重视[21]。

本研究显示，90°开链下，冈下肌/三角肌后束激

活比率最小，三角肌后束激活最快，冈下肌较晚激

活，且此动作对肩关节稳定性要求较高，不是理想的

肩袖损伤康复动作。0°闭链下，冈下肌和三角肌后束

都获得最大激活程度，激活时间相近，激活比率不

高。90°闭链和 0°开链两种动作都能获得较大激活比

率，且 90°闭链下冈下肌激活最快，且先于三角肌后

束激活，0°开链下冈下肌和三角肌后束激活最迟。

综合来看，对冈下肌的针对性以 90°闭链最优，

其次是 0°开链。如果要抑制三角肌后束过早激活，可

以选择 90°闭链；如果仅为激活冈下肌，则可早期选

择90°闭链，中后期选择0°开链。

肩袖肌群和三角肌的协调对肩关节的稳定十分重

要。而肩袖肌群各肌肉也是协调平衡的，肩胛下肌占

肩袖力矩的 53%，冈下肌占 22%，冈上肌占 14%，小

圆肌约占10%[22]。

三角肌后束主要贡献于肩关节屈曲或伸展超过

90°后的活动[23]，也是后伸的有力主动肌；前、中三角

肌在关节活动中持续高放电，而后三角肌则低放电，

直到末期少许增加[24]，以在外旋动作中辅助冈下肌协

同收缩。冈下肌是肩关节最有力的外旋肌之一，对上

肢预加载后伸和外旋，以利于肩关节运动，如过头投

掷和击打。在适量强烈运动的持续或减速阶段，会离

心调用冈下肌减慢上肢运动。小圆肌和冈下肌同为肩

关节外旋的主动肌，共同使肱骨头向后就位于关节窝

内，并可防止肩胛骨喙突撞击，协同冈下肌完成肩部

外旋，并对上肢起离心减速作用[25]。相较而言，冈下

肌的作用更为重要。

Melis 等[4] 发现，肩袖撕裂涉及冈上肌撕裂占

93.2%，肩胛下肌撕裂 37.5%，冈下肌撕裂 24.4%，小

圆肌撕裂(与冈上肌和冈下肌合并损伤) 14.6%。Mall

等[26]也发现，肩袖撕裂中冈上肌损伤占 84%，冈下肌

损伤占 39%，肩胛下肌损伤占 78%，未提及小圆肌损

伤。冈下肌损伤的发生率高于小圆肌。除了肌肉面积

差异外，冈下肌较小圆肌止点更靠上[27]，从而导致冈

下肌在肩袖损伤中更易发生病变[28]。

若肩袖撕裂累及冈下肌和肩胛下肌，通常患肢出

现上抬障碍；三角肌用力抬上臂时，由于冈下肌的肩

胛下肌拮抗作用太弱，不能将肱骨头维持在盂肱关节

中心位，肱骨头会向上移位，从而与肩峰接触；若冈

下肌激活不足，三角肌后束激活过度成为外旋主导

肌，一方面将肱骨头向前推，改变了外旋中心点，尤

其在肩关节主动外展的情况下，伴随一些伸展代偿，

外旋中心点很难保持稳定；另一方面，三角肌占优势

易引起肱骨头向前滑动，撞击关节窝，加重骨、肌腱

表1 目标肌肉各动作中RMS%和激活比率比较

动作

90°开链

90°闭链

0°开链

0°闭链

F值

P值

三角肌后束

0.40±0.40

0.18±0.20

0.43±0.69

0.53±0.41a

2.952

0.039

冈下肌

0.85±0.68

0.99±1.73

0.90±0.88

1.29±1.40

0.446

0.721

激活比率

2.76±2.03

7.64±9.40b

7.59±6.24b

3.67±3.57

3.173

0.030

注：a. 与90°闭链比较, P < 0.05；b. 与90°开链比较, P < 0.05

表2 目标肌肉各动作激活时刻比较(s)

动作

90°开链

90°闭链

0°开链

0°闭链

F值

P值

PD

0.52±0.97

1.48±1.20a

1.60±1.22a

1.33±0.91c

3.901

0.012

IS

1.88±1.00

1.02±1.07b

2.10±1.01

1.46±0.99

3.987

0.011

注：与 90°开链比较，a. P < 0.01; c. P < 0.05；b. 与 0°开链比

较，P < 0.01
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和盂唇损伤[29]；肱骨头长期向前滑动更会引发慢性肩

关节不稳[30]。肩部肌肉失衡不仅引发疼痛，而且影响

许多力量训练和素质训练，从而影响技术动作[31]。

本研究显示，三角肌后束激活程度在 90°闭链下

最低。这与既往研究相似[13-14]。当上臂外展时，三角

肌垂直分力减少，拉力方向接近水平，外旋分力减

少，对肩关节外旋的贡献较少。而在闭链情况下，上

肢远端被固定，力臂较开链缩短，减少三角肌的主动

收缩，外展和后伸代偿也因而减少。同时，上肢远端

的固定减少肱骨头滑动，使外旋运动中心较稳定，有

利于肩关节周围肌肉正常收缩，也减少由于肌力不平

衡而导致肩峰撞击的可能。

三角肌后束在 0°闭链下的激活程度最大。这与既

往研究结果相似[32-33]。中立位时，三角肌后束拉力斜

向内上方，存在外旋分力；上肢外旋时，三角肌附着

点后移[34]，三角肌后束较肩关节外展时更容易发力；

此外，三角肌是肩关节带中最大的肌肉，覆盖了肱骨

近端，三角肌后束几乎从整个肩胛冈发出，覆盖面积

很大，所以中立位外旋时激活程度较高；加上中立位

闭链外旋前臂所受的阻力较开链大，三角肌后束的激

活程度也随之增加。

冈下肌激活程度各动作间无显著性差异。可能由

于冈下肌活动较弱，三角肌的激活与否更影响冈下肌

的功能；但也可能是样本量不够大。在各组间冈下肌

激活程度无显著性差异的情况下，三角肌后束激活程

度最小的动作，如外展 90°闭链外旋，对冈下肌的康

复具有针对性。

冈下肌与三角肌后束的激活比率在 0°开链和 90°

闭链下都较高，后者与此前的研究一致[16]。激活比率

高，说明冈下肌的贡献大，而三角肌后束并无过度激

活。闭链情况下，由于远端被固定，肱骨头的异常位

移被限制，冈下肌能以正确势态主导肩关节外旋；肩

关节外展，冈下肌被拉长，一方面存储了弹性势能，

另一方面也赋予肌肉合适的初长度，收缩时能产生更

大力量；此外，在肩关节外展下的外旋动作，更加贴

合专项动作和日常动作，有一定的功能性优势，中立

位下外旋则限制了功能性活动。

在需要频繁肩关节外旋的运动，如棒球的投掷动

作、羽毛球的击球动作、排球发球等过肩挥臂的动作

中，针对外旋肌的强化练习非常重要，反复极度外

旋，需要外旋肌有力的向心-离心收缩，容易引发外

旋肌损伤[31,35]；冈下肌在 90°闭链下外旋激活比率最

高，可以利用此动作有针对性地强化肩关节主要外旋

肌训练。

本研究显示，90°闭链外旋动作中，三角肌后束

激活时刻最晚，冈下肌激活最早，也早于三角肌后

束。Kim等[20]也发现，健康成人肩关节外展时，冈上

肌和三角肌后束最先激活，三角肌后束早于冈下肌

220~230 ms[36]。冈上肌和三角肌后束同为肩关节外展

的主要肌肉，在肩关节外展下外旋，三角肌被预激

活，激活速度较快；而在闭链条件下，上肢虽然外展

但远端被支撑，三角肌活动被弱化，激活程度最小。

90°闭链下，冈下肌被预先拉长，有利于较快发力；

同时冈下肌又是外旋的主要做功肌肉，激活较早。

在肩关节临床早期康复，通常先采用闭链练习，

建立正确的姿势和初步的关节稳定基础，避免出现异

常用力或姿势代偿等[37]。若过早进行开链训练，易引

起其他肌肉代偿收缩，加剧肩关节肌肉紊乱，可能导

致肩峰撞击或肌肉拉伤等并发症。循序渐进的治疗过

程对于肩周肌肉正确的激活十分重要。

综上所述，肩关节在外展 90°闭链外旋动作中，

能促使冈下肌更早激活，并抑制三角肌后束的激活；

此动作对肩关节，特别是肱骨有支撑，冈下肌激活较

早，在损伤初期可减少代偿现象，运动幅度较开链

小，更适用于肩袖损伤早期康复；此外，外展外旋对

肩关节前关节囊有挤压，有相应损伤时应进行谨慎选

择。0°开链外旋动作激活比率也较高，但如果在损伤

初期进行开链练习，肌肉失衡会引起撞击等情况，可

以应用于肩关节有一定稳定基础的中后期康复。相对

来说，闭链外展条件下肩关节外旋练习安全性较高，

针对性较强，建议在累及冈下肌的肩关节损伤康复

中，选择此动作进行练习。

肩关节外旋肌主要由三角肌后束、冈下肌和小圆

肌组成。由于小圆肌位置较深，sEMG难于检测，因

而只观察了三角肌后束和冈下肌。未来可加入对拮抗

肌、协同肌等共同观察，也应针对肩关节异常者干预

研究验证其效果，或对肩关节其他运动方向进行开闭

链康复动作对比，全面探讨优化肩关节康复策略。
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