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老年人侧向姿势控制的国内外现状研究*

王少君1 苏丽娜1 徐冬青2,3

影响老年人跌倒的因素众多，其中神经肌肉控制和感觉

运动功能下降会损害老年人的姿势控制功能[1—2]，导致跌倒

风险的增加。受解剖结构的影响，衰老对人体侧向姿势控制

的影响更为明显[3]。单脚站立、直行避让、弯道行走、斜坡支

撑等活动增加了老年人侧向姿势控制的难度[4—6]，上述活动

中身体质心的不当移动将改变老年人侧向姿势控制的策略，

进而可能诱发跌倒的发生[7]。跌倒导致的髋部骨折极大地降

低老年人愈后的生活质量和减少老年人预期的寿命[8]。因此

揭示老年人侧向姿势控制能力下降的机制，深入分析相关影

响因素，探索有效的干预措施对于提高老年人侧向姿势控制

能力，预防老年人跌倒具有非常重要的研究意义。

1 侧向姿势控制研究方法

干扰方法在侧向姿势控制的研究中起到非常重要的作

用，研究结论受制于干扰方法。Mansfield等[9]的研究中比较

了足底干扰触发平台和前倾诱发迈步装置诱发人体姿势反

射的差异，发现前者产生的姿势干扰更大，受试者踝关节力

矩和身体质心的位移更大，指出足底干扰触发平台在研究衰

老对机体产生影响的研究中更为高效。

1.1 视觉反馈质心侧向调节示踪系统

视觉反馈质心侧向调节示踪系统应用D-flow 3.10.0软

件（Motek Medical, Amsterdam, The Netherland）在距受试

者 2.5m的前方显示器显示白色圆球的目标信号；运动解析

系统Optotrak Certus system（NDI, Waterloo, Ontario, Cana-

da）通过人体冠状面的 9个标记点（前额点、左右肩峰点、左

右髂前上棘点、左右膝点和左右踝点）计算人体质心坐标，该

质心轨迹为追踪信号，显示器上以红色圆球显示；目标信号

移动范围为 50%站立宽度，分为两种模式，一种模式是可预

测的一个递增频率的正弦波，另外一种模式是递增频率的6

个连续正弦波；受试者通过调整自身的质心去追踪目标信

号；目标信号和追踪信号的相移、增益和相关性用于评价受

试者的侧向姿势控制能力[2,10]。

1.2 腰部侧拉干扰

腰部侧拉姿势干扰系统用于研究衰老和平衡能力下降

对人体侧向姿势控制的影响。该干扰牵拉位移为 4.5—

22.5cm，牵拉速度为 8.6—50.0cm/s，牵拉加速度为 180—

900cm/s2，干扰幅度参数设定为1—5级，1级最小，5级最大。

通过观察每个干扰幅度下的姿势反应，发现腰部侧拉干扰时

老年人通常采用牵拉侧下肢迈步策略、非牵拉侧下肢前交叉

迈步策略、非牵拉侧下肢后交叉迈步策略和非牵拉侧下肢向

内迈步策略；递增干扰幅度中引起迈步的幅度称为平衡耐受

极限[11]。

1.3 前倾诱发迈步装置

前倾诱发迈步装置通过给受试者 10%体重[12]或 20%体

重[13]的后拉力使其躯干向前倾，在后拉力突然消失后诱发主

动侧下肢向前迈步，观察受试者迈步侧下肢的关节角度[13]、

关节受力[13]、干扰迈步的时间、地面反作用力向量和足底压

力中心与身体质心连线夹角的变化[12]，从而评价受试者的侧

向姿势稳定性。

1.4 步态分析

步态分析单支撑相的侧向稳定性，或以50%正常步宽分

析受试者在单支撑相侧向姿势控制中生物力学参数影响的

变化[14]。采取直径为1m和2m的圆弧行走，与正常行走的身

体质心侧向加速度、身体质心与支撑面倾斜角度、步长进行

比较，分析机体侧向稳定性的变化[5]。要求受试者自然站立

时自主侧向迈步，分析受试者迈步策略[15]和足底压力中心参

数的变化[16]。

1.5 足底干扰触发平台

足底干扰触发平台为受试者提供随机的侧向干扰。本

课题组前期研究中使用的干扰触发平台可以随机提供左右

方向的水平干扰，其参数为：面积 70cm×50cm，位移 9cm，速

度20cm/s，加速度为200cm/s2[1]。Arvin等研究的干扰位移为

10cm，触发平台的干扰速度为 12cm/s[2]。Yamaguchi等采用

的触发平台面积为 2m×2m，受试者可以站立或原地行走接

受加速度为 200cm/s2，速度为 60m/s，位移为 18cm 的水平干

扰，其加速度甚至可调节至 300cm/s2[17]。Wang[1]和Arvin[2]主
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要观察受试者在不迈步时的姿势反应，Yamaguchi等[17]观察

受试者产生迈步时的姿势变化。

2 姿势干扰后的行为学和生物力学变化

2.1 运动控制策略

行走单支撑相时人体侧向姿势调控的支撑面宽度要比

前后方向支撑面宽度小得多，因此单支撑相时侧向姿势控制

需要更为精细的人体质心调节能力。当支撑足落地时，由两

个不同水平的控制策略来调节身体质心侧向加速度的变化；

第一水平控制在距下关节，第二水平控制在髋关节；由足部

位置变化引起的较小姿势干扰时，由踝关节外展力矩和距下

关节以上身体的被动加速度力矩来抵消重力距对于侧向姿

势控制产生的影响；当干扰较大时，由髋关节外展力矩和头

部、躯干和摆动腿产生的加速度力矩来抵消重力距对于侧向

姿势控制产生的影响；人体侧向质心的调控是踝关节外展力

矩和髋关节外展力矩协同控制的结果[18]。

腰部侧拉干扰时，人体会出现受牵拉侧向外迈步、受牵

拉侧前方向内交叉迈步、受牵拉侧后方向内交叉迈步和受牵

拉侧中间向内交叉迈步 4种控制策略[11]；年轻人选择第一种

迈步方式，而老年人通常采用第二种和第三种迈步方式，当

老年人选择和年轻人一样的迈步方式时，会出现迈步缓慢、

步长和抬腿高度的增加，并且躯干参与调解的时间延长[19]。

未有跌倒史的老年人常采用受牵拉侧后方交叉迈步；而有跌

倒史的老年人常采用受牵拉侧中间向内交叉迈步策略，选择

该策略可能会造成迈步腿和支撑腿之间发生碰撞，进而导致

跌倒的发生[11]。

自主侧向迈步干扰时，年轻人常采取非负重侧下肢迈步

策略，而老年人通常采取较为保守的负重侧迈步策略，偶尔

采取非负重侧下肢迈步策略和混合式的迈步策略[15]。

近期的研究仍集中于迈步反射时髋关节策略引起的人体

姿势调控的变化，而对于踝关节策略和抓扶策略[8]研究较少。

2.2 生物力学变化

前倾诱发迈步的实验发现，同年轻人相比较老年人的地

面反作用力及踝关节应力出现明显增大[13]；老年人出现再调

整时地面反作用力用时更长，身体质心的侧向位移更大[12]。

腰部侧拉干扰诱发老年人交叉迈步时，老年人在单腿支撑相

髋关节的外展力矩产生会延迟并且明显增大[19]，有跌倒史老

年人迈步的第一步足底压力中心侧向位移明显增大，并且侧

向稳定边界明显缩小[20]；比较单个迈步和多次迈步第一步离

地时生物力学特征发现交叉迈步者身体质心到侧向稳定边

界明显缩小[21]。自主侧向迈步的研究中，有跌倒史老年人的

迈步反应时延迟、过程包含两次姿势调整的人数明显增

多[15]。但是，迈步后支撑腿的踝关节力矩、迈步腿的踝关节

力矩、髋关节力矩、躯干的倾斜、扭转角度、上肢的摆动幅度

等变化未有系统地研究。

3 影响因素

同前后方向相比较，侧向姿势控制的研究还有待于进一

步深入。归纳起来，影响侧向姿势控制的影响因素包括肌肉

力量、神经肌肉反应、躯体活动度及本体感觉、视觉、前庭觉、

预判等。

3.1 肌肉力量

髋关节外展肌肉力量侧向姿势调控起到至关重要的作

用 [2]。与年轻人相比较，老年女性髋关节外展力矩下降

34%[22]。对老年人进行腰部侧拉干扰，发现向内迈步的老年人

髋关节外展力矩明显小于交叉迈步的老年人[23]，与未发生跌倒

的老年人相比较，发生跌倒的老年人髋关节外展力矩出现明

显下降[16]。Rietdyk等[24]研究发现髋关节和躯干力矩在侧向姿

势调控中的贡献约为85%，而踝关节力矩的贡献约为15%。

3.2 神经肌肉反应

本课题组前期发现水平侧向干扰下无规律锻炼老年人

胫骨前肌、臀中肌和竖脊肌的神经肌肉反应时和肌电达峰值

的时间明显地慢于年轻人[25]；同规律锻炼的老年人相比较，

无规律锻炼老年人胫骨前肌的神经肌肉反应明显地慢于规

律太极拳锻炼者，竖脊肌的神经肌肉反应明显地慢于规律太

极拳锻炼者和慢跑锻炼者[1]。

3.3 躯体活动度及本体感觉

Arvin等[2]发现发生跌倒老年人的躯干扭转角度会明显

下降，在侧向足底平移干扰时髋关节的本体感觉影响侧向的

姿势控制。采用震动装置干扰臀中肌本体感觉的研究发现

受试者行走的侧向稳定性明显降低[26]，在视觉反馈质心侧向

调节示踪系统中的侧向姿势控制能力受到明显影响[27]。

3.4 视觉

Cofré Lizama等[10]应用MELBA系统研究老年人视觉反

馈侧向质心示踪能力与跑台行走和日常生活三维加速度的

侧向加速度的相关性，证实该系统可以诊断老年人平衡能力

的轻微损害；在该实验平台下，年轻受试者在缺少视觉传入

信息的情况下，身体侧向姿势控制所受影响不大，在有质心

视觉反馈的情况下，受试者侧向姿势稳定性提升[27]。

3.5 前庭觉

Cofré Lizama等通过前庭电刺激对年轻人在MELBA系

统中侧向姿势控制能力进行干扰，结果发现受到前庭电刺激

干扰使受试者的姿势控制难度出现明显地增加[27]。未发现

其他学者研究前庭觉对侧向姿势控制的影响。

3.6 预判

对比老年人和年轻人在步态起始阶段的预期姿势调整策

略，发现年轻人可以通过侧向姿势预期调整调节两侧下肢的

承重，从而达到动态姿势稳定性的最佳化[28]。而在较大幅度的
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前后方向足底干扰时，预判对侧向质心的移动作用非常小[29]。

4 干预措施

前述研究证实髋关节外展、躯干侧倾扭转、踝关节外翻、

上肢的摆动或抓扶的肌肉力量，神经肌肉反应，髋关节、踝关

节和躯干本体感觉，姿势控制策略皆会影响老年人侧向姿势

控制。只要能干预上述影响因素，让老年人上述生理功能得

到积极干预，就可能提高老年人的侧向姿势控制能力，预防

或减少跌倒的发生。目前，侧向姿势控制大多采用横向比较

的研究设计，以不同的姿势干扰方法探究侧向姿势控制的机

制和退行性改变对老年人侧向姿势控制的影响，而侧向姿势

控制干预的研究较少。

根据前述理论，设计提高老年人髋关节的外展肌肉力量

和躯干侧屈和扭转的关节幅度，增加有目的主动侧向迈步、

转弯、走平衡木等练习的运动处方可能会提高老年人的侧向

姿势控制能力，但缺乏相应的研究支持。本课题组前期研究

通过比较规律太极拳锻炼和慢跑锻炼的老年人同无规律锻

炼老年人在水平足底侧向干扰下踝关节内外翻肌肉、髋关节

外展肌肉和躯干侧屈肌肉的神经反应，对可能影响老年人侧

向姿势控制的锻炼项目进行了探索性研究，发现太极拳练习

可以加快侧向姿势干扰时的神经肌肉反应速度[1]，太极拳干

预可能会提高老年人的侧向姿势控制能力。此外，该研究采

用横向比较的研究设计方法，需要更为严谨的研究设计支持

该结论。

太极拳是我国一项古老的武术形式，其动作形式柔和、

缓慢协调、圆活自然，运动强度可调节，其在提高老年人姿势

控制能力、预防老年人跌倒方面独特的作用受到了国内外学

者的高度关注。Li和Law的研究发现[31]老年人完成太极拳

动作时身体质心的垂直和侧向位移[30]、髋关节外展力矩、踝

关节外翻力矩、产生最大髋关节和踝关节最大外展力矩的时

间皆明显地大于正常行走。这些研究结论发现太极拳练习

增加了老年人的侧向姿势挑战，提示长期太极拳锻炼可能提

高髋关节外展和踝关节外翻的肌肉力量，但需要进一步研究

证实。最新的Meta分析结果证实太极拳可以预防老年人跌

倒的发生[32]，但是仍需要更多的原理循证研究解释其预防老

年人跌倒的生物力学机制。

研究证实太极拳可以显著地提高膝关节和踝关节前后方

向的本体感觉[33]，而对于练习者踝关节、髋关节和躯干在侧向

本体感觉的影响未见有研究报道，老年人踝关节、髋关节和躯

干的本体感觉在侧向姿势控制中起到至关重要的作用。此

外，增加鞋宽度在不影响老年人活动和敏捷性能力的情况下，

使其在侧向足底水平干扰时迈步发生率降低了1/4[17]。

综上所述，侧向姿势控制干预的研究十分缺乏，太极拳

的生物力学特征和少量研究提示其可能对老年人侧向姿势

控制有独特的干预效果，但需要有力的证据支持。

5 小结

尽管众多学者采用不同的姿势干扰方法探究姿势控制

的机制以及增龄化进程对于侧向姿势控制的影响，但是还需

要更为深入的研究来认识侧向姿势控制的机制以及侧向姿

势控制的干预措施对老年人侧向姿势控制退行性变化的影

响，需要更高等级研究证据支持相关的结论。
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