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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨不同年龄组正常人步行后足底压力中心轨迹的变化ꎮ 方法 　 选取正常受试者

５０ 例ꎬ分为青年组和老年组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 采用 ＡＬ￣６００ 型步态与平衡功能训练评估系统对 ２ 组受试者进行步

态测试ꎬ分别测试 ２ 组受试者步行前、步行 １０ ｍｉｎ 后及步行 １５ ｍｉｎ 后步态相关参数变化ꎬ步态检测指标包括

各时间段足底压力中心总轨迹长(ＣＯＰＤ)、足底压力中心在左右(ＣＯＰＤ￣Ｘ)及前后(ＣＯＰＤ￣Ｙ)方向的平均偏

移ꎮ 结果　 与组内步行前比较ꎬ老年组步行 １０ ｍｉｎ 及 １５ ｍｉｎ 后的 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 均增大(Ｐ<０.０５)ꎬ
青年组仅步行 １５ ｍｉｎ 后 ＣＯＰＤ[(３７.７３±２.１６)ｃｍ]、ＣＯＰＤ￣Ｘ[(１.９５±０.２２)ｃｍ]、ＣＯＰＤ￣Ｙ[(２.１１±０.２７)ｃｍ]增大

(Ｐ<０.０５)ꎮ 老年组各时间点的 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 均较青年组大(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年人步行后的

足底压力中心轨迹值增大ꎻ青年人步行初始阶段的足底压力中心轨迹值变化不大ꎬ但延长步行时间后ꎬ相关参

数值增大ꎬ且步态稳定性下降ꎮ
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　 　 人能够直立行走依赖于其对身体姿势的控制能
力[１]ꎮ 康复治疗的目的主要是提高患者的日常生活
自理及社会参与能力ꎮ 这些功能活动能否独立完成与
平衡及步行功能密切相关ꎮ 步行活动的实现ꎬ不仅要
求机体在静息状态或开始步行前有良好的平衡功能及
步态稳定性ꎬ还要求这种良好的稳定性能贯穿于整个
步行过程、直至步行结束ꎮ 近年来ꎬ多项研究表明ꎬ足
底压力中心轨迹变化可作为分析人体平衡和步行机制

的重要指标[２￣４]ꎮ 然而ꎬ目前大多数关于脑卒中、脑外
伤等合并有平衡步行功能障碍患者的步态研究ꎬ仅关
注静态的姿势平衡或步行初始阶段[５￣７]ꎮ 在患者恢复
独立步行后ꎬ其步态稳定性很少受到关注ꎮ 本研究观
察不同年龄组正常人步行后足底压力中心轨迹的变
化ꎬ旨在更好地了解不同人群步行后步态稳定性相关
参数的变化ꎬ以评估步行稳定性、降低步行跌倒的
风险ꎮ
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表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

青年组 ２５ １９ ６ ３０.６±５.４ １７０.１±５.２ ７０.３±４.５
老年组 ２５ １７ ８ ６８.０±４.６ １６９.０±４.２ ６８.９±６.３

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①意识清醒ꎬ生命体征稳定ꎻ②不需任

何辅助ꎬ能自然站立及行走ꎬ下肢和足部各关节活动正
常ꎬ在测试前 ２４ ｈ 内未参加过剧烈运动ꎬ无肌肉疲劳
症状ꎻ③青年人和老年人年龄分别为 ２０~３９ 岁和 ６０ ~
７９ 岁ꎬ能听懂指令ꎬ且愿意配合相关检测ꎬ签署知情同
意书ꎮ 排除标准:①合并有严重认知功能障碍ꎬ简易精
神状 态 检 查 量 表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分[４]≤２４ 分ꎻ②有精神障碍ꎬ不能配合研究
或长期使用镇静剂ꎻ③合并有严重心、肺、肝、肾功能不
全ꎻ④合并有其它影响平衡功能及步行能力的神经肌
肉骨骼疾病、眼部疾病及前庭系统疾病ꎬ如脑卒中、帕
金森病、小脑病变、各种骨关节疾病、严重屈光不正、高
度近视及美尼尔氏病等ꎮ

选取符合上述标准的受试者 ５０ 例ꎬ分为青年组和
老年组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 其中ꎬ青年组(２０ ~ ３９ 岁)男性
１９ 例ꎬ女性 ６ 例ꎻ老年组(６０ ~ ７９ 岁)男性 １７ 例ꎬ女性
８ 例ꎮ 本研究已通过安徽省立医院临床研究伦理委员
会审核批准(２０１３ 伦研批第 ５ 号)ꎮ 除年龄外ꎬ２ 组受
试者的性别、身高和体重等一般资料比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法
１.仪器设备:本研究采用 ＡＬ￣６００ 型步态与平衡功

能训练评估系统(中国安徽产)对 ２ 组受试者进行步
态测试ꎮ 该系统由压力板、信息转换控制器、电脑和分
析软件 ４ 个部分组成ꎮ 其中ꎬ压力板是由 ４ 块排成一
列、铺 成 ２ ｍ 长 的 压 力 步 道 组 成ꎬ 采 样 频 率 为
１００ Ｈｚꎮ 该系统基于分布式阵列压强传感器的原理ꎬ
当受试者肢体与压力板接触后ꎬ该设备可将压力传感
器采集的力学信号转换为数字信号并传入计算机ꎬ通
过计算机分析软件系统自动处理ꎬ并快速生成评估
数据ꎮ

２.测试方法:测试环境要求在安静、光线柔和、温
度适宜的室内ꎮ 测试前ꎬ向受试者说明本研究的目的、
测试步骤、要求及注意事项等ꎬ使受试者熟悉整个检测
过程ꎮ 测试前ꎬ先进行 ２ 次预测试ꎬ使受试者适应测试
流程ꎮ 测试过程:①测试前所有受试者均坐位休息
１０ ｍｉｎꎬ脱掉鞋袜后以个人日常步速ꎬ从压力步道前

２ ｍ 开始ꎬ沿着步道的中线行走ꎬ穿过步道后继续行走
２ ｍꎬ以尽量确保受试者匀速通过压力板ꎻ②２ 组受试
者均在运动平板上步行 １０ ｍｉｎ(步速设置为 １.２５ ｍ / ｓ)ꎬ
然后按前述方法穿过步道ꎻ③所有受试者坐位休息
１０ ｍｉｎꎬ再次在运动平板上步行 １５ ｍｉｎ(步速设置为
１.２５ ｍ / ｓ)ꎬ然后按前述方法行足底压力测试ꎮ

三、观察指标
步态周期时相ꎬ包括支撑相和摆动相ꎮ 广义的足

底压力是指足底与支撑面之间的压力分布ꎮ 临床上常
用的足底压力测试通常是测量支撑相地面反作用力
(该力与足底压力垂直于地面的分力方向相反、但大
小相等)ꎮ 足底压力中心移动轨迹ꎬ被定义为地面反
作用力的轨迹ꎬ从足跟向前足掌方向移动ꎬ常用的观察
指标有:足底压力中心总轨迹长( ｔｏｔａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬＣＯＰＤ)、足底压力中心在左右方向
的平均偏移(ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｍｅｄｉａｌ￣ｌａｔｅｒａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬＣＯＰＤ￣Ｘ)、足底压力中心在前
后方向的平均偏移(ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬＣＯＰＤ￣Ｙ)等ꎮ 详见
图 １ꎮ 本研究对 ２ 组受试者步行前、步行 １０ ｍｉｎ 后及
步行 １５ ｍｉｎ 后的 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 进行观察
并分析ꎮ

注:Ｄ 表示 ＣＯＰＤꎬＤＸ 表示 ＣＯＰＤ￣ＸꎬＤＹ 表示 ＣＯＰＤ￣Ｙ
图 １　 步态相关参数示意图

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ

所有计量资料经 Ｋ￣Ｓ 检验均符合正态性分布ꎬ以

(ｘ－±ｓ) 形式表示ꎮ ２ 组受试者的 ＣＯＰＤ、 ＣＯＰＤ￣Ｘ、
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ＣＯＰＤ￣Ｙ 组间比较、不同时间点组内比较采用重复测
量方差分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者不同时间点的 ＣＯＰＤ 比较
与组内步行前比较ꎬ老年组步行 １０ ｍｉｎ 及 １５ ｍｉｎ

后的 ＣＯＰＤ 均增大(Ｐ<０.０５)ꎬ青年组仅步行 １５ ｍｉｎ 后
ＣＯＰＤ 增大(Ｐ<０.０５)ꎮ 老年组各时间点 ＣＯＰＤ 均较青
年组大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者不同时间点的 ＣＯＰＤ 比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 步行前 步行 １０ ｍｉｎ 后 步行 １５ ｍｉｎ 后

青年组 ２５ ３１.２２±１.９９ ３１.８１±２.４５ ３７.７３±２.１６ａ

老年组 ２５ ４４.４１±２.５５ｂ ４８.６７±３.１６ａｂ ５４.６４±４.３５ａｂ

　 　 注:与组内步行前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与青年组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组受试者不同时间点的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ
比较

与组内步行前比较ꎬ老年组步行 １０ ｍｉｎ 及 １５ ｍｉｎ
后的 ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 均增大(Ｐ<０.０５)ꎬ青年组仅步
行 １５ ｍｉｎ 后 ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 增大(Ｐ<０.０５)ꎮ 老年
组各时间点 ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 均较青年组大ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３、表 ４ꎮ

表 ３　 ２ 组受试者不同时间点的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 步行前 步行 １０ ｍｉｎ 后 步行 １５ ｍｉｎ 后

青年组 ２５ １.５２±０.１７ １.５５±０.１８ １.９５±０.２２ａ

老年组 ２５ １.９７±０.２８ｂ ２.５５±０.２２ａｂ ３.１２±０.３０ａｂ

　 　 注:与组内步行前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与青年组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组受试者不同时间点的 ＣＯＰＤ￣Ｙ 比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 步行前 步行 １０ ｍｉｎ 后 步行 １５ ｍｉｎ 后

青年组 ２５ １.６０±０.１６ １.６３±０.１７ ２.１１±０.２７ａ

老年组 ２５ ２.１５±０.２５ｂ ２.５７±０.３０ａｂ ３.２１±０.３８ａｂ

　 　 注:与组内步行前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与青年组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

步态相关参数可在一定程度上反映步行跌倒风

险[４￣６]ꎮ 感觉运动系统的动态调节ꎬ对于人在持续行走

过程中保持良好的动态平衡至关重要[８￣１０]ꎮ 本研究通

过观察不同年龄组正常人步行后足底压力中心轨迹的
变化ꎬ发现随着步行时间增加ꎬ正常老年人足底压力中
心相关参数值增大ꎻ在步行初始阶段ꎬ正常青年人足底
压力中心相关参数变化不大ꎬ延长步行时间后ꎬ其步态
稳定性相关参数值增大ꎮ

足底压力中心轨迹变化可用于评估老年人的步态
稳定性[５]ꎮ 有研究表明ꎬＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ
值越大ꎬ步态稳定性越差ꎬ跌倒风险越高[５ꎬ１１￣１４]ꎮ 本研
究发现ꎬ与青年人同时间点比较ꎬ老年人足底压力中心

轨迹的位移较大ꎬ提示老年人步态稳定性下降、跌倒风
险增加ꎬ这与多数研究结果一致[５ꎬ１５￣１６]ꎮ 老年人较青
年人步态稳定性差的机制可能有:①老年人足部及踝
关节生理结构的退行性改变ꎬ会导致其足部及踝关节
稳定性下降[１７]ꎬ步行时踝关节内外翻幅度增大ꎬ导致
ＣＯＰＤ￣Ｘ 增大ꎻ②腹直肌、竖脊肌、股直肌、股二头肌、
胫骨前肌及腓肠肌在维持人体站立平衡中起重要作
用ꎬ肌电图检查提示老年人参与维持平衡的主动肌激
活及拮抗肌抑制较青年人慢ꎬ导致其髋、膝、踝关节控
制能力较青年人差[１８]ꎬ该退变可能与其躯干及下肢肌
肉力量减弱有关ꎬ会引起老年人步行时身体重心前后
及左右摆动增大ꎬ进一步导致其 ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ
增大ꎻ③老年人对身体的运动控制力度减弱及控制速
度减慢ꎬ当平衡被打破时ꎬ需要其做出更多的运动控制
并使用更长的反应时间来维持平衡[１６ꎬ１８￣１９]ꎻ④老年人
前庭功能及本体感觉减退ꎬ也会引起其步态稳定性
下降ꎮ

本研究结果显示ꎬ随着步行时间的延长ꎬ老年人的
ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 逐渐变大ꎬ步态稳定性降
低ꎬ分析原因可能与步行时间延长后ꎬ老年人易疲劳ꎬ
进而出现感觉系统功能减弱、注意力分散及步行相关
肌肉力量下降等有关ꎮ

本研究还发现ꎬ与步行前比较ꎬ青年人步行 １０ ｍｉｎ
后 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 变化不大ꎬ提示较短时
间的步行ꎬ未能引起青年人群步行前后的步态稳定性
相关参数变化ꎬ这与 Ｐａｒｒｅｉｒａ 等[１５] 的研究结果相似ꎮ
产生该结果的可能原因有:①青年人足部生理结构和
功能相对稳定ꎬ足底各部位压力分布较稳定ꎻ②青年人
步行速度是稳定的ꎬ足底压力中心轨迹变化较小[１７]ꎻ
③在姿势稳定性下降、面临跌倒危险时ꎬ青年人有足够
的自身姿势稳定能力来维持平衡和良好的步态[１６]ꎮ
但本研究在进一步延长步行时间后ꎬ发现青年人
ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均增大ꎬ说明青年人在
长时间步行后ꎬ步态稳定性也有下降ꎬ引起这种变化的
原因可能是较长时间运动会影响青年人机体的机械感
受器功能ꎬ使得感觉运动系统执行能力在持续运动过
程中不断消耗ꎬ进而出现功能下降ꎻ且长时间的能量消
耗会增加肌肉疲劳ꎬ导致足底压力中心轨迹偏移增
大[１５]ꎮ

综上所述ꎬ老年人步行后的足底压力中心轨迹值
增大ꎬ步态稳定性下降ꎮ 青年人步行初始阶段的足底
压力中心轨迹值变化不大ꎬ但延长步行时间后ꎬ相关参
数值增大ꎮ 提示适当延长步行时间ꎬ可以观察到不同
年龄正常人群足底压力中心轨迹的变化ꎬ有利于发现
步行后步态稳定性差异ꎬ为潜在跌倒风险人群(如中
老年健康人群、帕金森患者及逐渐恢复行走功能的患

􀅰２４３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



者)的步态稳定性、安全步行时间及步行距离评估提
供依据ꎮ 本研究样本量不大ꎬ观察的步行持续时间较
短ꎬ且未针对性别及职业等因素进行亚组分析ꎬ存在一
定缺陷ꎬ后期将进行深入研究予以完善ꎮ
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