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老年人两侧踝关节本体感觉及其与肌力的相关性研究*

王雪强1，3 俞卓伟3 刘 静2 郑洁皎3，4 曾德铭1 陈千红1

摘要
目的：对比老年人左右两侧踝关节本体感觉的差异和左右两侧峰力矩之间的差异，分析踝关节本体感觉与其肌力的

相关性。

方法：在Biodex System 3等速系统上用被动复位测试法测试53名正常老年人(其中男23名、女30名；平均年龄

66.2±5.1岁)的踝关节本体感觉，本研究以被动复位绝对误差角度作为个体本体感觉能力优劣的代表。同时采用

Biodex System 3等速系统对踝关节屈肌、伸肌肌群在30°/s的角速度下进行向心测试,主要观察指标为各肌群的峰

力矩与相对峰力矩。

结果：①左侧踝关节复位的绝对误差角度小于右侧踝关节（P=0.011）；②左侧踝关节屈肌、伸肌的峰力矩都小于右侧

踝关节（P<0.001），左侧踝关节伸肌的相对峰力矩小于右侧踝关节（P<0.001）；③踝关节本体感觉误差和肌力之间没

有相关性（P>0.05）。
结论：左侧踝关节的本体感觉优于右侧踝关节，而左侧踝关节屈肌与伸肌的峰力矩和相对峰力矩均小于右侧踝关

节，老年人踝关节本体感觉功能与肌力无相关性。
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Abstract
Objective：To compare the difference of proprioception and peak torque between left and right ankles of elder

people，and analyse its' correlation.

Method：Proprioception ankle joints of fifty-three healthy elder people(23 male and 30 female；average age 66.2±

5.1 year) were measured for two tests on Biodex system 3 dynamometer. The absolute error ankle in passive repli-

cation test was used to assess ankle proprioceptive function. The ankle flexor muscle，extensor muscle isokinetic

concentric peak torque were measured on Biodex system 3 dynamometer at the speed of 30°/s. The main measure-

ment indexes were concentric peak torque and relative peak torque of ankle flexor muscle and extensor muscles.

Result：The absolute error angles of passive replication test on left ankels were less than that on right ankles（P=
0.011）. Concentric peak torques of flexor muscle and extensor muscle of left ankles were less ankles than that of

right ankle（P<0.001）, and concentric relative peak torques of extensor muscle of left were less than that of right

ankles（P<0.001）. There was no significant correlation between proprioception errors and muscle strength（P>0.05）.
Conclusion: Proprioception of left ankle is better than that of right ankle, but concentric peak torque and rela-

tive peak torque of flexor muscle and extensor muscle of left ankle is less than that of right ankle. There was no

significant correlation between the proprioception and muscle strength in the elderly．
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关节位置重现作为评价本体感觉功能，已广泛

应用于康复医学和运动医学等领域的研究和临床工

作中，因其有效性、准确性、安全性、量化评估等方面

具有明显优势，被国外视为本体感觉测试的主流方

法之一[1]。目前国内本体感觉的研究主要以膝关节

居多，且大多以青年损伤患者为研究对象[2—4]，对普

通人群踝关节的本体感觉研究不多，特别是老年人

本体感觉的研究更少。本研究主要以老年人踝关节

本体感觉及其肌力为主，探讨老年人左右两侧踝关

节的本体感觉的特征，以及左右踝关节屈伸肌力与

其本体感觉功能的相关性，为功能评价、康复方案的

制订和预防跌倒等方面提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 受试对象

选取上海市社区内健康中老年人53名，其中男

23名，女30名：平均年龄（66.2±5.1）岁，平均体重

（62.1±10.8）kg，平均身高165.1±9.3cm。

入选标准：①受试者皆为不需任何辅助可自由

行动，且日常生活功能独立的健康老人；②生命体征

稳定，意识清醒，无认知障碍者；③年龄60—79岁，

能听懂指导语言且愿意配合者。

排除标准[5]：①严重肝、肾、心、肺功能不全，肿

瘤；②既往有智能障碍；③既往有精神疾病或长期使

用镇静剂；④既往有脑血管疾病；⑤影响受试者本体

感觉的神经肌肉系统疾病，如脑卒中、帕金森病、末

梢神经疾病等；⑥影响受试者本体感觉的肌肉骨骼

系统方面的疾病，如严重关节炎、骨性椎管狭窄、强

直性脊柱炎等。

1.2 踝关节本体感觉测试

1.2.1 测试仪器：应用美国产 Biodex System 3 型

多关节等速系统(Biodex System 3 multi-joint test-

ing and rehabilitation system)进行踝关节本体感觉

测试[6—8]。

1.2.2 测试方法：①受试者练习：髋、膝关节角度大

约维持在45°屈曲位置，踝关节处于中立位置，并

以皮带固定各个关节。本研究把受试者的踝关节最

大背伸位置设为起始角度，受试者戴上眼罩及耳罩，

去除视觉及听觉对本体感觉测试可能的影响，让受

试者握住手持开关（hand-held trigger）。随机选取

两个不同的关节复位角度，被动地摆放至两个踝关

节角度位置并停留10s，要求受试者专心感觉各角

度位置。接下来受试者的肢体移动到目标角度时按

下按钮，再让受试者进行3次练习角度的抓取。②

被动复位测试：受试者熟悉关节位置重现后，将Bio-

dex System 3等速肌力测量仪的角速度设为5°/s，选
取三个目标角度为：踝关节跖屈20°、跖屈40°、跖屈

60°。接下来受试者的肢体移动到目标角度时按下

按钮，记录角度位置，如此重复3次测试动作并取平

均值，此测试要求受试者每一次动作都在1min内完

成。受试者按下按钮的角度与本研究预设的目标角

度的绝对误差值为绝对误差角度，本体感觉功能的

优劣取决于绝对误差角度值的大小。

1.3 踝关节等速肌力测试

应用Biodex System 3型多关节等速系统测试

踝关节屈肌与伸肌的峰力矩与相对峰力矩。测试方

法：①受试者练习，受试者髋、膝关节角度大约维持

在45°屈曲位置，踝关节处于中立位置，并以皮带固

定各个关节。角速度选择 30°/s，让受试者进行 3次
最大收缩练习作为热身运动。②肌力测试，受试者

熟悉等速肌力测试后，要求受试者在角速度为30°/s
下做5次重复最大收缩。记录两侧肢体屈肌与伸肌

的峰力矩、相对峰力矩。

1.4 统计学分析

将资料收集，并用SPSS 17.0统计软件进行统

计分析。分析两侧踝关节被动复位误差角度和踝关

节屈伸力量的差异，采用 t检验对左右两侧本体感

觉、峰力矩、相对峰力矩之间的结果分别进行比较，

以 P值小于 0.05，表示差异有显著性意义。采用

Pearson相关系数评价本体感觉与肌力的关系，以

P<0.05作为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 左右两侧踝关节的本体感觉
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左侧与右侧踝关节的本体感觉测试结果见表

1。①左侧与右侧相比，右侧在不同关节位置的绝对

误差角度都大于左侧，且左侧踝关节的平均误差角

度小于右侧踝关节（P=0.011），具有显著性意义，表

明左侧踝关节的本体感觉优于右侧。②踝关节处于

较大跖屈位置时，受试者会产生更大的误差。

2.2 左右两侧踝关节的屈肌、伸肌的相对峰力矩

左右两侧踝关节的屈肌、伸肌的相对峰力矩结

果见表2。左侧踝关节屈肌、伸肌的峰力矩都小于

右侧踝关节（P<0.001），左侧踝关节伸肌的相对峰力

矩小于右侧踝关节（P<0.001），表明左侧踝关节肌力

小于右侧踝关节。

2.3 踝关节本体感觉与肌力的相关性

踝关节的本体感觉与其肌力的相关性结果见表

3、4。左侧踝关节本体感觉功能与左侧屈肌、伸肌的

峰力矩和相对峰力矩都无相关性（P>0.05）。右侧踝

关节本体感觉功能与右侧屈肌、伸肌的峰力矩和相

对峰力矩都无相关性（P>0.05）。本体感觉平均误差

为踝关节跖屈20°、40°和60°总和的平均误差。

3 讨论

3.1 踝关节本体感觉

踝关节周围组织中存在大量本体感受器，主要

分布于关节囊、韧带及跗骨窦内组织[9]。本体感受

器的作用是收集踝关节的位置觉、运动觉、力觉和震

动觉信息，经传入神经传至脊髓、大脑等感觉运动中

枢。信息经分析整合后由传出神经传出，踝关节做

出相应反应来调整运动和稳定性[10]。随着年龄的增

加，老年人逐渐出现神经反应能力和运动功能的减

退，中老年人的本体感觉及平衡能力也有所下降[11]，

中老年男性在56—60岁年龄段下降明显，而中老年

女性在51—55岁年龄段显著下降[12]。老年人的本

体感觉下降可能主要由以下因素引起：肌肉的功能

障碍，关节软骨的退变，关节囊、韧带结构和机械感

受器的改变，以及另外一个重要因素是周围神经和

中枢神经系统的改变[13]。

3.2 左右两侧踝关节本体感觉的比较

本研究结果发现，右侧踝关节在不同关节位置

的绝对误差角度都大于左侧，且左侧踝关节的平均

误差角度小于右侧踝关节（P=0.011），具有显著性意

义，表明左侧踝关节的本体感觉优于右侧。这与一

些国外研究者发现的在闭眼情况下左侧本体感觉

功能优于右侧本体感觉功能相一致[14—16]。Goble

DJ等[14]对13名健康的成年人在睁眼与闭眼的情况

下测试肘关节的本体感觉，结果是在遮眼的情况下

左侧肘关节的关节位置重现能力优于右侧肢体，而

在不遮眼的情况下右侧肘关节的关节位置重现能力

优于左侧肢体。认为原因是个体在日常生活中，惯

用侧肢体与非惯用侧肢体依赖视觉和本体感觉的程

度不同。惯用侧肢体主要是依赖视觉完成日常活

动，而非惯用侧肢体主要依赖本体感觉完成日常活

动。还有一个原因是左右两侧大脑功能是有差异

的。Naito[17]研究也发现右侧大脑半球损伤的患者本

体感觉的功能比左侧大脑半球损伤的患者要差。

本研究结果还发现踝关节处于较大跖屈位置

时，即踝关节的目标角度与起始角度差距越大，

受试者就会产生更大的误差，这也与国外的研究

相一致[16]。国外学者[16]测试了10名健康成年人的肘

关节本体感觉，受试者的肘关节初始角度为屈曲

70°，选取了肘关节屈曲 30°位置与 50°位置，结果受

表1 左右两侧踝关节的本体感觉绝对误差比较（x±s）

左侧
右侧
P

例数

53
53

踝关节跖屈角度的绝对误差
20°

3.51±0.41
3.72±0.52

0.408

40°
3.72±0.57
5.98±0.67

0.056

60°
4.51±0.56
6.42±0.73

0.001

平均误差（°）
3.92±0.47
5.49±0.57

0.011

表2 左右两侧踝关节的屈肌、伸肌的峰力矩与
相对峰力矩的比较 （x±s）

左侧
右侧
P

例数

53
53

峰力矩（N·m）
屈肌

14.36±1.15
15.04±1.27

<0.001

伸肌
45.79±4.68
48.39±5.01

<0.001

相对峰力矩（Nm/kg）
屈肌

0.23±0.01
0.24±0.01

0.07

伸肌
0.72±0.56
0.76±0.59
<0.001

表3 左侧踝关节本体感觉与左侧肌力的相关性

本体感觉平均误差

左侧相关系数（r值）
P

峰力矩
屈肌
0.295
0.127

伸肌
-0.005
0.98

相对峰力矩
屈肌
0.26
0.181

伸肌
-0.139
0.48

表4 右侧踝关节本体感觉与右侧肌力的相关性

本体感觉平均误差

右侧相关系数（r值）
P

峰力矩
屈肌
0.203
0.301

伸肌
0.092
0.641

相对峰力矩
屈肌
-0.12
0.542

伸肌
-0.57
0.774
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试者在肘关节屈曲50°位置的绝对误差角度小于屈

曲30°位置。国外学者解释的原因是关节选取的参

考角度与其运动的幅度越大，测试的绝对误差角度

也越大，因为运动的幅度增大，需要的神经控制信号

也就越多。

3.3 肌力与本体感觉的相关性

本研究选取肌力的观察指标为峰力矩与相对峰

力矩。峰力矩是指肌肉产生的最大力矩收缩，在等

速肌力测试中，峰力矩具有较高的准确性和可重复

性，被视为等速肌力测试的黄金指标和参考值[18]。

相对峰力矩为单位体重量的峰力矩值，即峰力矩/个

体重量，代表肌肉收缩的相对肌力，可用于不同体重

的个体或人群的肌力比较。Ozçaldiran等[19]对 14名
游泳运动员和8名跑步运动员在角速度为30°/s下，

测试左右两侧踝关节的屈肌与伸肌的力量，结果发

现右侧踝关节屈肌与伸肌的力量都大于左侧。本结

果也显示左侧踝关节屈肌、伸肌的峰力矩都小于右

侧踝关节，左侧踝关节伸肌的相对峰力矩小于右侧

踝关节，表明左侧踝关节肌力小于右侧踝关节。

由于个体大部分使用右侧侧肢体完成日常必需

的活动，且大部分个体右侧肢体肌力都强于左侧肢

体，所以我们会习惯认为右侧肢体的关节复位能力

优于左侧肢体。但是本研究结果却发现，右侧踝关

节屈肌与伸肌的峰力矩和相对峰力矩都大于左侧，

而左侧本体感觉功能却优于右侧踝关节。本研究同

时采用Pearson相关系数评价本体感觉与肌力的关

系，左、右侧踝关节本体感觉功能与同侧屈肌、伸肌

的峰力矩和相对峰力矩均无显著相关性。

综上所述，本研究结果表明：①左侧踝关节本体

感觉功能优于右侧踝关节，且踝关节的目标角度与

起始角度差距越大，受试者就会产生更大的误差；②

右侧踝关节屈肌、伸肌力量强于左侧；③左右两侧踝

关节肌力与其本体感觉功能无相关性。这些结果将

有助于针对老年人踝关节本体感觉损害进行干预。

提示踝关节本体感觉功能可用来预测日后踝关节扭

伤与老年人跌倒等，并且踝关节扭伤患者和老年人

的康复训练计划中应包含本体感觉训练内容。但是

目前对于选择何种测试方法能更好的代表本体感觉

的功能还不清楚，因此有必要进一步探讨。
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