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·短篇论著·

等速运动系统不同测试模式对膝关节本体感觉功能评估的信度研究*

付孝翠1 顾 浩1 孙 丹1 张 弛1 方应祥1 毕 霞1，2，3

本体感觉评估方法众多，包括传统体格检查法、音叉检

测法、角度阈值测量法、关节位置重现法、本体感觉诱发电位

检测法、定量感觉检查法及事件相关电位法等，目前，关节位

置重现法是主流的本体感觉评估方法[1]。Biodex多关节等速

测试训练系统是目前临床常用的本体感觉定量评估测试仪

器之一，但该系统在定量评估本体感觉时，测试模式繁杂，缺

乏统一标准，且其不同测试模式的可靠性（信度）研究鲜有报

道[2]。选择恰当的测试模式不仅可以准确有效的评估本体感

觉，为临床康复治疗方案的制定提供指导，也可以减免不必

要测试，减轻医务者工作量。因此，本体感觉测试模式的选

择显得尤为重要。本研究选用该系统中开链主动、开链被

动、闭链主动和闭链被动四种不同测试模式分别定量评估膝

关节本体感觉并对其进行信度检验，为临床及科研选择可靠

的本体感觉测试方法提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年8月—2018年10月在上海市浦东新区公利医院

选取 32例健康志愿者，每位志愿者左右两侧膝关节本体感

觉均接受定量评估，共 64例膝关节。其中，男性 16例，女性

16 例 ；年 龄 (24.13 ± 3.20) 岁 ；体 重 (59.50 ± 7.55)kg；身 高

(168.81 ± 7.79)cm；体 重 指 数 (Body Mass Index， BMI)

(21.83±1.64)。纳入标准：①无神经系统疾病；②双下肢无手

术及外伤病史，未诉有双下肢乏力，关节结构异常；③无精神

心理障碍疾病。排除标准：①既往有影响本体感觉的神经系

统、肌肉骨骼系统疾病；②既往有下肢关节疼痛、活动受限；

③既往有下肢外伤史；④测试过程中出现下肢不适、疼痛

者。伦理审批号：公利医院伦审标准号2017-021。

1.2 研究方法

测试工具采用美国Biodex System 4多关节等速测试训

练系统(Biodex Corporation Shirly，NY，USA)。测试体位

及参数设置：①开链（主动/被动）测试体位及方案如下：受试

者取坐位，固定带固定其躯干，选取膝关节附件，令股骨外上

髁对准轴心，并用胫骨带将小腿固定于附件上，取膝关节屈

曲90°为起始角度，膝关节屈曲30°、45°和60°为目标角度，主

动位置重现时，角速度为300°/s，被动位置重现时，角速度为

2°/s。②闭链（主动/被动）测试体位及方案如下：受试者取坐

位，固定带固定其躯干，选取闭合链附件，令股骨外上髁对准

轴心，并用脚带将脚固定于脚踏板上，取膝关节屈曲0°（即膝

关节完全伸展位）为起始角度，膝关节屈曲-30°、-45°和-60°

为目标角度（“-”仅代表运动方向），主动位置重现时，角速度

为300°/s，被动位置重现时，角速度为2°/s。

测试前对多关节等速测试训练系统进行常规校正，令受

试者戴上眼罩和耳塞，去除视觉和听觉对本体感觉测试可能

造成的影响[3]。然后，令受试者熟悉多关节等速测试训练系

统四种不同测试模式，每种测试模式进行 3次预测试动作。

正式测试时，受试者手持开关，当感觉其肢体（主动/被动）移

动到目标角度时按下开关按钮，系统自动记录角度位置，完

成一次测试动作，测试要求完成3次测试动作并取其平均值

作为此测试结果，每次测试动作均在 1min内完成。本试验

测试由2名测试者负责，每名测试者收集2组测试数据，共4

组，每组测试间隔一周。每位受试者的单组测试（包括四种

测试模式）均在一天内完成，为保证受试者在测试期间得到

充分休息，每种测试模式间隔30min。

1.3 观察指标

受试者按下按钮所记录的角度与预设目标角度的绝对误

差值即绝对误差角度，绝对误差角度值越小关节位置觉越好。

1.4 统计学分析

本研究所得计量资料以均数±标准差表示，选用SPSS19.0

版统计学软件进行数据分析。采用组内相关系数(intraclass

correlation coefficient，ICC)作为信度检验指标，分析四种测

试模式的重测信度（测试者内部信度）和测试者间信度（测试

者A与B间的信度）。组内相关系数等级划分如下：<0.40为

差；0.41—0.60为中等；0.61—0.80为好；＞0.80为极好[4]。

2 结果

2.1 开链主动测试模式评估膝关节位置觉信度结果

采用Biodex System 4多关节等速测试训练系统开链主

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2021.01.020

*基金项目：2018年上海市浦东新区卫生系统领先人才培养计划(PWR12018-04)

1 海军军医大学附属公利医院，上海市浦东新区，200135；2 上海健康医学院附属周浦医院；3 通讯作者

第一作者简介：付孝翠，女，硕士研究生，主管技师；收稿日期：2019-05-08

103



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2021, Vol. 36, No.1

动测试模式评估膝关节本体感觉时，重测信度和测试者间信

度结果具有好的相关性，ICC值为0.678—0.773（目标角度为

30°）、0.691—0.791（目标角度为 45°）、0.649—0.773（目标角

度为60°），见表1。

2.2 开链被动测试模式评估膝关节位置觉信度结果

采用Biodex System 4多关节等速测试训练系统开链被

动测试模式评估膝关节本体感觉时，重测信度和测试者间信

度结果具有好的相关性，ICC值为0.630—0.776（目标角度为

30°）、0.626—0.785（目标角度为 45°）、0.681—0.758（目标角

度为60°），见表2。

2.3 闭链主动测试模式评估膝关节位置觉信度结果

采用Biodex System 4多关节等速测试训练系统闭链主

动测试模式评估膝关节本体感觉时，重测信度和测试者间信

度结果具有差的相关性，ICC 值为 0.089—0.301（目标角度

为-30°）、0.154—0.357（目标角度为-45°）、0.087—0.292（目标

角度为-60°），见表3。

2.4 闭链被动测试模式评估膝关节位置觉信度结果

采用Biodex System 4多关节等速测试训练系统闭链被

动测试模式评估膝关节本体感觉时，重测信度和测试者间信

度结果具有中等到差的相关性，ICC值为0.142—0.416（目标

角度为-30°）、0.239—0.459（目标角度为-45°）、0.084—0.450

（目标角度为-60°），见表4。

表1 开链主动测试模式信度 (x±s，°，n=64)

目标角度

30°
45°
60°

注：测试者A1：测试者A第一次测评；测试者A2：测试者A第二次测评；测试者B1：测试者B第一次测评；测试者B2：测试者B第二次测评

测试者A1

2.26±0.55
1.61±0.78
0.86±0.35

测试者A2

2.27±0.62
1.63±0.67
0.87±0.34

测试者B1

2.26±0.54
1.62±0.63
0.86±0.30

测试者B2

2.20±0.55
1.61±0.60
0.86±0.29

重测信度（ICC）

0.765—0.773
0.776—0.791
0.757—0.767

测试者间信度（ICC）

0.678—0.758
0.691—0.766
0.649—0.773

表2 开链被动测试模式信度 (x±s，°，n=64)

目标角度

30°
45°
60°

注：测试者A1：测试者A第一次测评；测试者A2：测试者A第二次测评；测试者B1：测试者B第一次测评；测试者B2：测试者B第二次测评

测试者A1

2.44±0.65
1.81±0.39
1.09±0.38

测试者A2

2.45±0.68
1.81±0.41
1.12±0.40

测试者B1

2.45±0.71
1.83±0.38
1.09±0.39

测试者B2

2.45±0.62
1.82±0.42
1.11±0.36

重测信度（ICC）

0.696—0.776
0.714—0.752
0.725—0.726

测试者间信度（ICC）

0.630—0.775
0.626—0.785
0.681—0.758

表3 闭链主动测试模式信度 (x±s，°，n=64)

目标角度

30°
45°
60°

注：测试者A1：测试者A第一次测评；测试者A2：测试者A第二次测评；测试者B1：测试者B第一次测评；测试者B2：测试者B第二次测评

测试者A1

3.85±1.43
6.57±1.82
7.43±1.87

测试者A2

3.84±1.29
6.45±1.47
7.51±1.69

测试者B1

3.79±1.28
6.53±1.77
7.47±1.93

测试者B2

3.84±1.09
6.68±1.70
7.55±2.09

重测信度（ICC）

0.278—0.301
0.208—0.242
0.252—0.260

测试者间信度（ICC）

0.089—0.295
0.154—0.357
0.087—0.292

表4 闭链被动测试模式信度 (x±s，°，n=64)

目标角度

30°
45°
60°

注：测试者A1：测试者A第一次测评；测试者A2：测试者A第二次测评；测试者B1：测试者B第一次测评；测试者B2：测试者B第二次测评

测试者A1

2.75±0.90
4.43±2.16
5.51±2.08

测试者A2

2.87±1.19
4.38±1.94
5.43±1.87

测试者B1

2.81±0.97
4.46±1.95
5.53±1.70

测试者B2

2.90±1.14
4.46±1.94
5.54±1.96

重测信度（ICC）

0.219—0.319
0.239—0.316
0.224—0.439

测试者间信度（ICC）

0.142—0.416
0.259—0.459
0.084—0.450

3 讨论

本体感觉又称深感觉，包括位置觉、运动觉和振动觉，是

一种能确定肢体位置以及肢体运动方向的特殊感觉形式，通

过肌肉、关节、肌腱和皮肤的感受器将信息传达给大脑[5]。等

速测试训练系统作为一种新兴的工具，不仅可以定量评估肌

力，而且可以定量评估本体感觉。本研究分别采用 Biodex

System 4多关节等速测试训练系统中开链主动测试模式、开

链被动测试模式、闭链主动测试模式和闭链被动测试模式定

量评估膝关节本体感觉，并对其进行信度研究。结果显示，

Biodex System 4多关节等速测试训练系统开链主动测试模

式评估膝关节本体感觉具有好的信度，重测信度及测试者间

信度 ICC 值均>0.61。国外研究者 Drouin 等 [6]证明 Biodex

System 3多关节等速测试系统在测量关节位置角度、肌力等

方面具有较好的信度。在多种测试模式中，如何选择最佳测

试模式备受研究者关注。Suner-Keklik等[7]同样证实开链模

式具有好的可靠性和有效性。Baert等[8]结合开链模式与主

动运动对膝关节炎患者及健康人的膝关节位置觉进行信度

研究，结果表明开链主动测试模式具有良好的重测信度，与

本试验结果一致。由此可见，在临床中，Biodex System 4多

关节等速测试训练系统开链主动测试模式可以应用于评估
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膝关节本体感觉。

本研究结果显示，Biodex System 4多关节等速测试训

练系统开链被动测试模式同样具有好的信度，与王雪强等[2]

研究者的研究结果一致。在临床中，许多学者采用开链被动

测试模式评估本体感觉[9—10]，以观察不同人群本体感觉功能

及各种强化本体感觉治疗方案的疗效。Dieling等[10]应用等

速测试训练系统开链被动测试模式评估膝关节本体感觉，以

观察肌肉疲劳对芭蕾舞者和非芭蕾舞者膝关节本体感觉的

影响。有研究者证实H-Man机器人被动测试模式可用于定

量检测脑卒中患者上肢本体感觉障碍的变化[11]。由此可见，

开链被动测试模式定量评估本体感觉应用人群广泛。

Biodex System 4多关节等速测试训练系统闭链主动测

试模式和闭链被动测试模式信度中等到差，其重测信度及测

试者间信度 ICC值均<0.50，此结果与学者Suner-Keklik等[7]

研究结果不一致，Suner-Keklik 认为闭链测试模式信度良

好。分析其原因可能是测试工具不同，研究者Suner-Keklik

选用的测试工具为双倾斜仪，本研究测试工具为 Biodex

System 4多关节等速测试训练系统，该系统闭合链附件组成

结构复杂，其脚踏板与移动臂衔接不够紧密以及拉绳的松紧

度等因素都将增加无关的活动，干扰测试结果的准确性，进

而影响测试信度，这也是本测试系统的局限性。在本体感觉

评估过程中，Romero-France等[12]将楔块放置于受试者脚跟

下方，以减少小腿三头肌的张力。而Suner-Keklik等认为，在

没有楔子的情况下获得的结果更准确，放置在脚底下的楔块

可能会改变肌梭的敏感性，从而影响本体感觉的测试结果，

另外，小腿三头肌的放松也会引起膝关节本体感觉发生变

化。虽然闭链运动模式更能反映日常活动中本体感觉，但是

测试仪器和测试方案的选择还需要进一步研究。

在临床中，不建议使用Biodex System 4多关节等速测

试训练系统闭链（主动/被动）测试模式评估膝关节本体感觉，

推荐使用开链主动测试模式和开链被动测试模式。但是，关

于主动测试模式和被动测试模式如何选择，尚存在争议。有

学者认为主动测试模式比被动测试模式更能反映其功能

性[13]。Niessen等[14]认为主动测试模式和被动测试模式不能相

互替代。在主动运动中，受试者必须主动移动肢体，此时，肢

体的重力对关节施加了刺激，而等速仪器只提供引导。因此，

在主动测试时，实际上是测量一个被动成分(被动运动的位置

感觉)和一个主动成分(肌肉的激活和协调以及施加的重力)。

但是，在临床中，对于因肌力较差不能主动完成关节位置重现

的测试对象，可采用开链被动测试模式评估膝关节本体感觉。

对于涉及多关节本体感觉障碍的疾病（如偏瘫患者），应

选择接近日常活动、突显临床相关特性的闭链测试模式，但本

系统闭链(主动/被动)测试模式信度较差（不建议应用于临床评

估），因此，在评估多关节综合性的本体感觉时，本系统略显不

足，还需结合其他评估方式。另外，本研究仅对Biodex Sys-

tem 4多关节等速测试系统不同测试模式进行了比较，关于测

试角速度、测试体位、测试工具的选择问题还需进一步探讨。
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