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老年人使用优势腿或非优势腿跨越不同高度障碍时
跌倒风险的差异性
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摘要:目的　 研究老年人以优势腿或非优势腿跨越不同高度障碍时的跌倒风险,为老年人跨越障碍防跌倒措施的

开发提供参考。 方法　 16 名老年人分别以优势腿和非优势腿随机跨越 15% 、30% 、45% 腿长高度的障碍,使用三维

动作捕捉系统和三维测力台记录运动学与动力学数据。 结果　 老年人使用非优势腿跨越障碍时,30% 腿长高度的

后腿前后方向动态稳度显著小于 15% 腿长高度(P<0. 05,Cohen’ s
 

d = 0. 628);后腿垂直足趾间隙显著小于优势腿

跨越(P= 0. 041, Cohen′ s
 

d = 0. 516),前腿垂直足趾间隙 (P < 0. 001, Cohen′ s
 

d = 0. 685)、前腿前后足趾间隙

(P= 0. 043,Cohen′s
 

d= 0. 616)显著大于优势腿跨越。 结论　 相较于使用优势腿跨越,老年人使用非优势腿跨越时

在障碍前的前后方向身体稳定性较差,跌倒风险更大;在跨越不同高度障碍时,后腿被障碍绊倒的风险更大。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

fall
 

risk
 

of
 

older
 

adults
 

stepping
 

over
 

obstacles
 

of
 

different
 

heights
 

with
 

their
 

dominant
 

or
 

non-dominant
 

legs
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

fall
 

prevention
 

measures
 

for
 

the
 

elderly
 

during
 

obstacle-crossing.
 

Methods 　 Sixteen
 

older
 

adults
 

randomly
 

stepped
 

over
 

obstacles
 

at
 

15% ,
 

30% ,
 

and
 

45%
 

of
 

their
 

leg
 

heights
 

with
 

their
 

dominant
 

and
 

non-dominant
 

legs.
 

A
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

3D
 

force
 

platform
 

were
 

used
 

to
 

record
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

data.
 

Results　 When
 

older
 

adults
 

used
 

their
 

non-dominant
 

leg
 

to
 

step
 

over
 

obstacles,
 

the
 

dynamic
 

stability
 

in
 

the
 

anterior-posterior
 

direction
 

of
 

the
 

trailing
 

leg
 

at
 

30%
 

of
 

leg
 

length
 

height
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

15%
 

of
 

leg
 

length
 

height
 

(P<0. 05,
 

Cohen’ s
 

d= 0. 628);
 

the
 

vertical
 

toe
 

clearance
 

of
 

the
 

trailing
 

leg
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

dominant
 

leg
 

(P= 0. 041,
 

Cohen’s
 

d= 0. 516),
 

and
 

the
 

vertical
 

toe
 

clearance
 

(P< 0. 001,
 

Cohen’ s
 

d = 0. 685)
 

and
 

anterior-
posterior

 

toe
 

clearance
 

(P= 0. 043,
 

Cohen’s
 

d= 0. 616)
 

of
 

the
 

leading
 

leg
 

were
 

significantly
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

the
 

dominant
 

leg.
 

Conclusions　 Compared
 

to
 

stepping
 

over
 

obstacles
 

with
 

the
 

dominant
 

leg,
 

older
 

adults
 

have
 

a
 

greater
 

risk
 

of
 

falling
 

in
 

the
 

anterior-posterior
 

direction
 

before
 

obstacles
 

when
 

using
 

the
 

non-dominant
 

leg.
 

There
 

is
 

also
 

a
 

greater
 

risk
 

of
 

the
 

trailing
 

leg
 

tripping
 

over
 

obstacles
 

of
 

different
 

heights.
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　 　 第七次全国人口普查数据显示,我国 60 岁以

上老年人已经占总人口的 13. 5% ,预计到 2030 年,
老年人口比例将达到 25% [1] 。 在我国,65 ~ 70 岁以

上的老年人的跌倒率约 20% ,老年人跌倒导致髋部

和腰部骨折几率最高可达 90% [2] ,更严重者导致死

亡和残疾。 据统计,跨越障碍引起的跌倒约占所有

跌倒总数的 1 / 3,甚至更高[3] 。

图 1　 反光标记点和障碍放置

Fig. 1　 Placement
 

of
 

the
 

reflective
 

markers
 

and
 

obstacles　 (a)
 

Reflective
 

markers,
 

(b)
 

Obstacles

在步行中,优势腿与非优势腿的步态时空参数

存在不对称现象,并与跌倒风险存在关联[4] 。 但

是,关于跨越障碍的研究结论不一致。 研究发现,
以非优势腿跨越障碍时,老年人的步速更慢,步宽、
步长更大,呈现出不对称现象[5] 。 也有研究认为,
障碍能够作为线索,提升前额叶大脑皮质的激活水

平,有意识地控制步态,不对称现象表现得不明

显[6] 。 Guadagnin 等[7] 研究认为,当完成挑战性任

务时,步态的不对称性受到与任务相关的变量影

响,例如步速、步高以及步态任务中的额外信息。
优势腿和非优势腿跨越障碍时不对称与跌倒之间

的关系主要体现在两个方面:①
 

跨越时,足趾间隙

不同。 足趾间隙是脚与障碍的距离,反映足与障碍

发生接触的可能性[8] 。 足趾间隙越小,被障碍绊倒

的风险越大。 ②
 

身体稳定性不同,通常用动态稳度

进行评价[9] 。 动态稳度是考虑速度的情况下人体

质心与压力中心之间的距离,距离减小,身体对扰

动的反应时间缩短,身体稳定性下降,跌倒风险增

大。 在日常生活中,老年人每天需要跨越不同高度

的障碍,障碍的高度变化可能会对不对称性产生影

响。 然而,目前缺乏研究考察不对称性与障碍高度

对跌倒风险的合并影响。 本文分析老年人以优势

腿与非优势腿跨越 15% 、30% 、45% 腿长高度障碍时

动态稳度、足趾间隙和下肢关节活动度,探讨老年

人跨越不同高度障碍时双腿不对称性导致跌倒风

险的差异。

1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 在山东体育学院周围社区招募了 16 名男性老

年受试者,年龄( 67. 20 ± 2. 20) 岁,身高 ( 167. 32 ±
4. 50)

 

cm,体质量(67. 30±6. 90)
 

kg。 纳入标准为:
①

 

优势腿为右腿;②
 

体力能够支持至少 30 次测

试;③
 

近 1 年内无跌倒史。 排除标准为:①
 

中风

史;②
 

患有下肢关节类慢性疾病(如膝骨关节炎);
③

 

测试前 6
 

h 内饮用酒精。 本研究得到山东体育

学院运动科学伦理委员会的批准(2019008),每名

受试者在实验前签署知情同意书,实验流程符合赫

尔辛基宣言。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 实验方案　 首先对受试者身高、体质量、腿
长(股骨大转子至踝关节中心距离)等参数进行测

量。 然后更换紧身衣裤,在全身粘贴 41 个反光标记

点[见图 1(a)]。 参照 Ozkaya 等[10] 所使用的 72 个

标记点协议,考虑本研究中步态动作速度较慢,移
除了 31 个未放置在骨性结构的标记点。 12 个红外

光学摄像头(采样频率 100
 

Hz,Vantage
 

V5,Oxford
公司,英国)分布在场地周围,两块三维测力台(采

样率 1
 

kHz,BP600900,AMTI 公司,美国)放置在场

地中央,障碍由 2 个可调高度的支架和 1 根非固定

的铝制长棍(长 1. 4
 

m,直径 0. 8
 

cm)组成,位于测

力台之间[见图 1(b)]。
测试时,为了使得步态模式趋于稳定,控制
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数据的变异性,受试者从距离障碍 15
 

m 的位置

出发 [ 11] 。 障碍的高度有 3 种, 分别是 腿 长 的

15% 、30% 和 45% ,每种高度的布置顺序随机。
在每种高度下, 受试者以自然步态行走完成

10 次跨越,其中优势腿跨越 5 次、非优势腿跨越

5 次,完成后休息 6
 

min 进行下一个高度的测试。
当优势腿踩到一号测力台,非优势腿跨越障碍踩

到 2 号测力台时,将非优势腿定义为前腿,优势

腿定义为后腿;当非优势腿踩到 1 号测力台,优

势腿跨越障碍踩到 2 号测力台时,将优势腿定义

为前腿,将非优势腿定义为后腿。 测力台、动作

捕捉系统之间通过同步器相连。 实验室的坐标

系设置为 X 轴为前后方向、 Y 轴为左右方向、
Z 轴为上下方向。
1. 2. 2　 测试指标计算 　 将补点后的数据导入

Visual
 

3D(C-Motion
 

公司,美国),标记关键事件点,
T1 为后腿触地时刻、T2 为前腿触地时刻、T3 为后腿

离地时刻、T4 为后腿再次触地时刻,将 T1 ~ T4 定义

为跨越障碍的步态周期[见图 2( a)]。 采用 4 阶

10
 

Hz 低通滤波器滤波[12] 。 最后,计算足趾间隙、
动态稳度以及关节活动范围并保存。

足趾间隙:后腿前后足趾间隙[13] ,指跨越前后

腿触地脚尖标记点与障碍之间的前后方向距离;前
腿垂直足趾间隙[13] ,指跨越时前腿脚尖标记点与障

碍之间的最大垂直方向距离; 前腿前后足趾间

隙[13] ,指跨越后前腿触地脚跟标记点与障碍之间的

前后方向距离;后腿垂直足趾间隙,指跨越后收回

后腿时脚尖标记点与障碍之间的最大垂直方向距

离[见图 2(b)]。
动态稳度:为全面评估跨越障碍时身体稳定

性,本研究计算了前腿、后腿单支撑期前后、左右方

向动态稳度。 计算方程如下[9]
 

:

ω0 = g / l (1)
CM = Dcom + vcom / ω0 (2)

Mos =Bmax - CM (3)
式中: ω0 为一阶倒立摆模型的倒钟摆频率; g 为重

力加速度常数, g = 9. 81; l 为人体质心与地面的垂

直距离;CM 为考虑当前速度下的质心位置,即外推

质心; Dcom 为质心空间位置; vcom 为质心速度; Mos
为动态稳度; Bmax 为支撑面边界的最大值,在本研

究中为双脚压心的位置。 障碍前,前后方向动态

图 2　 动作周期与足趾间隙的定义

Fig. 2　 Definition
 

of
 

gait
 

cycle
 

and
 

toe
 

clearance 　
(a)

 

Gait
 

cycle,
 

(b)
 

Toe
 

clearance

稳度由 1 号测力台测得的压心 X 轴坐标减去质心

X 轴坐标求得,左右方向动态稳度由 1 号测力台测

得的压心 Y 轴坐标减去质心 Y 轴坐标求得。 障碍

后的计算同理,但压心坐标的来源更换为 2 号测

力台。
关节活动范围:跨越障碍步态周期内双侧下肢

髋、膝、踝关节在矢状面上的活动范围,使用关节屈

曲 / 伸展最大值减去最小值求得。
1. 2. 3　 数理统计法 　 使用 SPSS

 

26. 0( IBM 公司,
美国),采用 Shapiro-Wilk 检验和 Levene 检验考察

数据的正态性和方差齐性,如果数据符合正态分布

和方差齐性,采用两因素重复测量方差分析,优势

腿与否、障碍高度为自变量。 当交互效应存在时,
进行 Bonferroni 校正的事后两两比较,当交互效应

不存在时,报告主效应。 效应量以 η2
p 和 Cohen’ s

 

d
表示。 如果数据不符合正态分布和方差齐性,采用

非参数检验。 数据以(均值±标准差)表示。 显著性

水平 P<0. 05。
对本研究进行后验统计功效分析,选择后腿前

后方 向 动 态 稳 度 ( 效 应 量 η2
p = 0. 122 ), 采 用

G∗Power
 

3. 19(德国杜塞尔斯多夫大学)软件,样本

量 16,任务数为 2,测量次数为 3,计算得到真实统
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计功效为 0. 88,满足同类研究统计功效大于 0. 80
的标准[14] 。

2　 研究结果

2. 1　 足趾间隙统计结果

　 　 优势腿与否和障碍高度对后腿前后足趾间隙

(F= 2. 626,P= 0. 077,η2
p = 0. 047)、前腿垂直足趾间

隙(F= 1. 022,P= 0. 363,η2
p = 0. 015)、前腿前后足趾

间隙(F= 1. 320,P= 0. 271,η2
p = 0. 020)、后腿垂直足

趾间隙(F= 2. 642,P = 0. 075,η2
p = 0. 040)的交互效

应不显著。
优势腿与否对后腿垂直足趾间隙(P = 0. 041,

Cohen’s
 

d= 0. 329)、前腿垂直足趾间隙(P<0. 001,
Cohen’s

 

d= 0. 766)、前腿前后足趾间隙(P = 0. 043,
Cohen’ s

 

d = 0. 229) 的主效应显著,非优势腿跨越

时,后腿垂直足趾间隙显著小于优势腿跨越,前腿

垂直足趾间隙、前腿前后足趾间隙显著大于优势腿

跨越。 优势腿与否对后腿前后足趾间隙的主效应

不显著(P= 0. 156,Cohen’s
 

d= 0. 337)。
障碍高度对后腿前后足趾间隙(F = 3. 268,P =

0. 042,η2
p = 0. 058)、前腿垂直足趾间隙(F = 6. 320,

P< 0. 001, η2
p = 0. 268)、 前腿前后足趾间隙 ( F =

5. 959,P= 0. 003,η2
p = 0. 084)、后腿垂直足趾间隙

(F= 2. 288,P= 0. 045,η2
p = 0. 035)的主效应显著,跨

越 45% 腿长高度的障碍时,后腿前后足趾间隙(P<
0. 001,Cohen’s

 

d = 0. 332)显著大于跨越 15% 腿长

高度,前腿垂直足趾间隙显著小于跨越 30% (P <
0. 001,Cohen’ s

 

d = 0. 171) 与 15% 腿长高度 (P <
0. 001,Cohen’s

 

d= 0. 264),前腿前后足趾间隙显著

小于跨越 30% (P = 0. 047, Cohen’ s
 

d = 0. 231) 与

15% 腿长高度(P= 0. 003,Cohen’ s
 

d = 0. 464),后腿

前后足趾间隙显著小于跨越 30% ( P = 0. 049,
Cohen’s

 

d = 0. 431) 与 15% 腿长高度 (P = 0. 036,
Cohen’s

 

d= 0. 382),见表 1。

表 1　 跨越障碍时足趾间隙统计结果

Tab. 1　 Statistical
 

results
 

of
 

toe
 

clearance
 

during
 

obstacle
 

crossing

指标
非优势腿 优势腿

15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长 15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长

后腿前后足趾间隙 / cm 28. 36±6. 18 27. 93±5. 28 30. 13±8. 22 27. 55±6. 31 30. 25±7. 22 31. 30±7. 09
前腿垂直足趾间隙 / cm 24. 28±7. 33 24. 05±4. 36 22. 19±5. 66 23. 14±6. 03 22. 58±4. 69 18. 27±5. 64
前腿前后足趾间隙 / cm 43. 08±7. 56 42. 01±7. 37 41. 69±6. 52 41. 22±5. 02 40. 68±6. 34 38. 53±4. 28
后腿垂直足趾间隙 / cm 24. 08±6. 39 23. 78±6. 88 23. 64±5. 27 26. 39±8. 64 25. 64±6. 02 23. 17±4. 58

2. 2　 动态稳度统计结果

　 　 优势腿与否和障碍高度对后腿前后方向动

态稳度( F = 4. 950,P = 0. 009,η2
p = 0. 122) 的交

互效应显著,使用非优势腿跨越 30% 腿长高度

的障碍时,后腿前后方向动态稳度显著小于跨

越 15% 腿 长 高 度 ( P = 0. 011, Cohen’ s
 

d =

0. 628) 。 优势腿与否和障碍高度对后腿左右

方向 动 态 稳 度 ( F = 0. 133, P = 0. 947, η2
p =

0. 001) 、前腿前后方向动态稳度 ( F = 1. 453,
P = 0. 238,η2

p = 0. 024 ) 、前腿左右方向动态稳

度( F = 0. 947,P = 0. 610,η2
p = 0. 008 ) 的交互效

应不显著( 见表 2) 。

表 2　 跨越障碍时动态稳度统计结果

Tab. 2　 Statistical
 

results
 

of
 

dynamic
 

stability
 

margin
 

during
 

obstacle
 

crossing

指标
非优势腿 优势腿

15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长 15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长

后腿单支撑前后方向 / cm 29. 12±4. 53 26. 93±4. 89 28. 36±7. 11 29. 74±4. 55 29. 58±4. 91 27. 57±6. 99
后腿单支撑左右方向 / cm 3. 75±1. 30 3. 91±1. 31 4. 58±1. 72 7. 22±2. 82 7. 06±2. 70 7. 03±2. 36
前腿单支撑前后方向 / cm 35. 47±3. 23 34. 78±2. 97 34. 08±5. 72 35. 35±3. 37 34. 45±3. 53 32. 95±7. 08
前腿单支撑左右方向 / cm 7. 77±2. 05 8. 90±2. 93 7. 97±3. 03 5. 43±2. 56 6. 05±2. 63 5. 64±2. 09

2. 3　 关节活动范围统计结果

　 　 优势腿与否和障碍高度对前腿膝(F = 10. 817,
P < 0. 001,η2

p = 0. 128)、髋(F = 17. 347,P < 0. 001,

η2
p = 0. 315)、踝(F= 8. 045,P<0. 001,η2

p = 0. 098)关

节活动范围的交互效应显著,采用非优势腿跨越

30% 腿长高度的障碍时,膝(P = 0. 002,Cohen’ s
 

d =

249
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0. 405)、髋(P = 0. 022,Cohen’ s
 

d = 0. 364)、踝(P<
0. 001,Cohen’s

 

d = 0. 583)关节活动范围显著大于

15% 腿长高度,跨越 45% 腿长高度的障碍时,膝

(P= 0. 001, Cohen’ s
 

d = 0. 510 )、 髋 ( P = 0. 029,
Cohen’ s

 

d = 0. 416)、 踝 ( P < 0. 001, Cohen’ s
 

d =
0. 547)关节活动范围显著大于 30% 腿长高度;采用

优势腿跨越 30% 腿长高度的障碍时,膝(P = 0. 005,
Cohen’ s

 

d = 0. 626)、髋 (P < 0. 001, Cohen’ s
 

d=
0. 375)、踝(P<0. 001,Cohen’s

 

d = 0. 429)关节活动

范围显著大于 15% 腿长高度,跨越 45% 腿长高度的

障碍时与 30% 腿长高度没有差异。 优势腿与否和

障碍高度对后腿膝 ( F = 1. 089, P = 0. 339, η2
p =

0. 015)、髋 (F= 0. 246,P= 0. 782, η2
p = 0. 003)、 踝

(F= 3. 514,P= 0. 052,η2
p = 0. 035)关节活动范围的

交互效应不显著。
障碍高度对后腿膝(F = 15. 204,P<0. 001,η2

p =
0. 255)、髋(F= 4. 393,P<0. 05,η2

p = 0. 056)、踝(F =
17. 763,P<0. 001,η2

p = 0. 392)关节活动范围的主效

应显著,跨越 30% 腿长高度的障碍时,膝(P<0. 001,
Cohen’ s

 

d = 0. 506)、 踝 ( P < 0. 001, Cohen’ s
 

d =
0. 896)关节活动范围显著大于 15% 腿长高度,跨越

45% 腿长高度的障碍时,膝(P<0. 001,Cohen’ s
 

d =
0. 346)、髋(P= 0. 011,Cohen’s

 

d= 1. 067)关节活动

范围显著大于 30% 腿长高度。
表 3　 跨越障碍时双侧下肢关节活动范围

Tab. 3　 Range
 

of
 

motion
 

of
 

bilateral
 

lower
 

limb
 

joints
 

during
 

obstacle
 

crossing 单位:(°)

关节
非优势腿 优势腿

15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长 15% 腿长 30% 腿长 45% 腿长

后腿膝关节 113. 12±16. 99 121. 18±12. 98 124. 33±15. 98 113. 51±12. 01 118. 90±10. 36 124. 69±11. 07
后腿髋关节 61. 41±6. 73 62. 42±6. 83 63. 49±9. 52 60. 33±9. 87 60. 98±13. 55 63. 29±9. 17
后腿踝关节 48. 90±9. 32 57. 98±11. 26 56. 92±12. 14 49. 34±9. 34 61. 04±10. 81 63. 70±10. 78
前腿膝关节 105. 57±10. 53 111. 52±11. 06 113. 64±10. 88 114. 36±15. 68 108. 66±8. 88 118. 38±16. 47
前腿髋关节 88. 99±9. 79 93. 44±11. 03 97. 25±12. 33 61. 57±6. 91 94. 67±9. 66 95. 75±11. 76
前腿踝关节 56. 71±9. 90 8. 90±2. 93 7. 97±3. 03 5. 43±2. 56 6. 05±2. 63 5. 64±2. 09

3　 讨论

3. 1　 非优势腿跨越不同高度障碍时障碍前的身体

稳定性较差

　 　 动态稳度反映在失去平衡前身体质心在前后

或左右方向上能承受的偏移量,偏移量越小,距离

失去平衡的阈值越低,跌倒风险越大[15] 。 结果显

示,以非优势腿跨越腿长 30% 高度的障碍时,前后

方向动态稳度较 15% 腿长高度显著减少。 老年人

优势腿与非优势腿的肌力不对称性在 15% ~
20% [4] ,很大程度上导致老年人双腿产生不对称的

功能表现。 老年人非优势腿髋关节外展肌和屈肌

的收缩程度减少,髋关节功率降低,导致骨盆下垂,
走路时脚拖拉,跨越时难以抬高腿,跨越高度降

低[16] 。 同时,各关节的活动度也非常重要。 老年人

踝关节背伸以及髋关节屈曲、内旋、外展活动范围

是跌倒风险的预测因子[17] 。 本文发现,使用非优势

腿跨越障碍时对跨越腿关节活动范围的要求更高,
髋、膝、踝关节活动范围随障碍高度增加而显著增

大,但使用优势腿跨越障碍时,仅 30% 和 15% 腿长

障碍高度间存在差异。 老年人非优势腿的柔韧性

通常差于优势腿[18] ,使用非优势腿跨越时,关节活

动范围不足可能带来挑战。 在肌力和关节活动范

围不足的情况下,身体质心随前腿向前运动的风险

增大。 老年人采用将质心维持在后腿附近的策

略[19] ,待前腿提升超过障碍高度甚至越过障碍后再

向前移动质心,障碍前质心与后腿压心的前后距离

减少,前后方向动态稳度降低。 这与先前 55 ~ 83 岁

老年人跨越障碍研究一致,支撑腿单支撑期前后方

向动态稳度随年龄增长而减少[20] 。 这种策略的好

处是当平衡扰动发生时,由于身体更为直立,有充

足的反应时间使跨越腿着地,扩大身体的支撑面,
尽可能保持身体平衡[21-22] 。 因此,老年人使用非优

势腿跨越障碍时,障碍越高,在障碍前的跌倒风险

越大。
3. 2　 非优势腿跨越时障碍后身体稳定性较差

　 　 以非优势腿作为前腿跨越时,前腿前后足趾间

隙更大,前腿放置在障碍后更远的地方,质心向障

碍后移动时,身体向前倾斜的程度增加,可能导致

对姿势扰动来不及做出反应。 此外,后腿前后足趾
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间隙增加,说明障碍前后腿距离障碍更远,该结果

这与之前的研究一致[23] 。 更大的前腿和后腿前后

足趾间隙说明非优势腿跨越障碍时步长更大,前后

腿与障碍的距离增加,转移重心时上身的倾斜幅度

和角动量更大,如果发生姿势扰动,维持平衡会非

常困难[26] 。 因此,使用非优势腿跨越障碍时,不管

障碍高度如何,在障碍后的跌倒风险均大于优势腿

跨越。
3. 3　 障碍高度增加时后腿被绊倒的风险增大

　 　 非优势腿跨越时,后腿垂直方向足趾间隙小于

优势腿跨越。 当障碍高度增加时,后腿垂直方向足

趾间隙减少,说明老年人收回后腿时与障碍的距离

更近,该结果与之前的研究结论一致[24] ,这可能与

老年人下肢的柔韧性与力量水平下降有关。 本文

发现,障碍高度增加对后腿髋、膝、踝关节的活动范

围要求更高。 同时,老年人的髋关节外展力矩、踝
关节跖屈力矩及足底屈肌力量发生衰退[25] 。 力量

及柔韧性下降难以满足增大的关节活动范围需求,
导致行走时后腿抬高程度不足,与障碍的距离减

少,被障碍绊倒的可能性增加。 此外,与 Kulkarni
等[26]研究结果相似,本文发现,当障碍高度增加时,
前腿前后足趾间隙减少,在障碍前老年人脚离障碍

物更近,可能因为随障碍高度增加,老年人需要减

少步长和降低步速,收集与障碍相关的信息以增强

计划运动的能力,称之为“短步策略” [27] ;而步长减

少,使脚更接近障碍。 但由于跨越腿在障碍前产生

运动方向的改变,即由水平方向摆动转向垂直方向

提升,此时支撑脚距离障碍更近,可能无法保证平

滑转变,给全身姿势控制带来威胁[28] 。

4　 结论

　 　 相较于使用优势腿跨越,老年人使用非优势腿

跨越时在障碍前的前后方向身体稳定性较差,跌倒

风险更大;在跨越不同高度障碍时,后腿被障碍绊

倒的风险更大。
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