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·临床研究·

不同水平排球运动员平衡功能与认知功能的
相关性研究*

王骏昇 1 荣湘江1 尹 军1 刘 坤1，2，3

摘要

目的：通过对比不同水平排球运动员的平衡功能和认知功能，探索排球运动员平衡与认知功能之间的关系，为防治

运动损伤和提高科学训练水平奠定基础。

方法：选取省市职业队青年排球运动员20例（HV组）和体育学院运动训练专业排球专项在校大学生20例（UV组）

作为实验对象，所有实验对象采集年龄、身高、体重信息、计算身体质量指数（BMI），之后采用意大利Postural Equa

平衡分析系统分别测定实验对象单脚站立时睁眼10s和闭眼10s两个状态的静态平衡指标。同时测定所有实验样

本的简单反应时间、注意力和空间记忆位置广度。使用Prism统计分析软件进行平衡与认知功能的相关性分析。

结果：HV组和UV组相比，两组样本在年龄、身高、体重、BMI等指标之间差异没有显著性。在睁眼状态下，HV组运

动员的身体重心摆动总长度和最大摆幅都显著小于UV组运动员，在闭眼状态下HV组和UV组运动员之间各项平

衡功能参数差异均没有显著性。HV组和UV组运动员闭眼状态的线形图面积和最大摆幅都显著高于睁眼状态。

HV组运动员的简单反应时和注意力显著优于UV组运动员。与UV组运动员相比，HV组运动员在认知功能与平

衡功能之间有更强的相关性。

结论：在本实验条件下，HV组高水平排球运动员的静态平衡功能、简单反应时和注意力优于UV组，HV组的简单反

应时、注意力和空间记忆等认知功能与平衡功能参数之间存在显著相关性。
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Abstract
Objective: To compare balance function and cognitive function between two groups of volleyball players in dif-

ferent levels.

Method: Twenty national level young volleyball players (HV group) and 20 matched young volleyball players

(UV group) from a sports university were enrolled in this study. Their age, height, weight, and body mass in-

dex were collected. Balance function was tested by Postural Equa Balance Test System in open eyes single

foot and close eyes single foot condition for 10 seconds. Cognitive tests include simple reaction time, attention

and spatial memory. Correlation between balance and cognition was evaluated with Pearson correlation coeffi-

cient.
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在各种涉及跳跃的运动中，平衡功能对运动表

现的影响非常突出，其中排球运动员的平衡能力对

其运动技能发展非常重要[1]。平衡功能是人体的重

要素质之一，能够帮助人体保持稳定状态，对抗破坏

平衡的外力。平衡功能的维持是一个复杂的反馈调

节体系，涉及人体的中枢神经系统与运动系统之间

的紧密联系[2]。一直以来，小脑被认为是维持身体

平衡并协调随意运动的调控中枢，但是近年来的研

究表明，大脑的高级功能及认知与情感功能在平衡

的维持过程中有着非常重要的作用[3]。大量研究结

果表明,在不同年龄的人群中平衡与认知功能之间

存在重要的联系，平衡功能的下降与认知功能下降

相关，反之亦然。例如，在老年人中的研究表明，随

着年龄增长平衡功能下降，同时伴随着认知功能下

降。因损伤导致的平衡功能下降也会导致认知功能

下降[4—5]。健康成年人的运动行为特征会影响平衡

功能并影响相应的认知功能[6]。相关的干预研究表

明，提高老年人平衡能力或认知能力有利于防治跌

倒损伤[7—8]。然而，在专业的运动员中平衡能力是否

与认知功能相关，以及平衡功能改变是否会导致认

知功能改变至今仍旧是一个有待于深入探索的科学

问题。因此，本研究拟通过测定两组不同水平排球

运动员的静态平衡能力和认知功能，分析运动员的

平衡与认知的相关性，为进一步防治运动损伤和提

高科学训练水平奠定基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取省市职业队的健将或一级青年排球运动员

20例（HV组）和体育院校运动训练专业排球专项在

校大学生 20例（UV组）作为实验对象（高中生二级

运动员升入大学），所有实验对象均为男性，参与排

球运动5年以上，每周排球运动时间6h以上。所有

实验对象排除神经系统疾病、耳鼻喉科疾病等影响

平衡功能或认知功能的疾病，排除近一年以来的躯

干或下肢运动损伤等影响平衡功能的损伤病史。实

验样本测试前通过问卷确定无反常情绪、睡眠充分、

饮食合理、生活行为规律，并签署知情同意书。

1.2 测试仪器

1.2.1 身高测试和体重测试仪器：使用身高体重计

(XTC-PYA/S 型身高体重测量仪，辽宁丹东天康体

育用品有限公司)。

1.2.2 平衡测试：采用Postural Equa平衡分析系统

（Elettronica Pagani公司，意大利），参考标准与分类

符合欧洲93/42/EEC指令和 IEC601-1总规定。系统

由三大部分组成,①测试平台,其下是三块高度敏感

的压力传感器,每块负荷最大100kg;②AD转换器,可

把压力传感器的力学信号转化为数字信号, 并输入

计算机;③专用平衡分析软件,即时对传入的信号进

行处理,并直观地显示在计算机显示器上。

1.2.3 心理测试：采用PsyKey心理教学系统（北京

心灵方舟科技发展有限公司，中国）。系统由三大部

分组成，①操作手柄，受试者通过手柄完成测试要求

的任务；②PsyKey接口箱，将操作手柄上的信息转

化为数字信号或文字信息，并输入计算机；③
PsyKey心理教学软件，对转入信号进行处理。

1.3 测试方法

测试在实验室中进行,要求环境安静、无噪声,保

持光线均匀。测试前,向受试者说明测试的意义和

方法。

1.3.1 基本信息收集：主要包括姓名、性别、年龄、运

动史、运动专项。

Result: There is no difference in age, height, weight, or BMI between HV and UV groups. In open eyes sin-

gle foot condition, TL and ML in HV group are significant lower than those in UV group. No difference was

found between the two groups in close eyes condition. The both groups have significant higher Area and ML

in close eyes condition than in open eyes condition. HV group has better reaction time and attention than UV

group. Only HV group has significant correlation between balance and cognition.

Conclusion: In the condition of this study, HV group has better static balance function, reaction time and atten-

tion than UV group. Only HV group has significant correlation between cognition and balance.

Author's address Capital University of Physical Education and Sports，Beijing，100191

Key word static balance；simple reaction time；attention；spatial memory；correlation
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1.3.2 身高测试和体重测试内容：受试者脱鞋站于

身高体重测量仪上，待体重示数稳定后，记录体重数

据（kg）。然后测量身高，身体直立，记录身高数据

（m）。进而计算身体质量指数（BMI）。

1.3.3 平衡能力测试：受试者测完体成分之后休息

1min，然后脱鞋站于平台上。本实验采用单脚站

立，站立脚在平台设好的左右脚基准线中间。身体

直立，两上肢自然下垂体侧，双眼平视前方。测试分

睁眼、闭眼两种状态，每种状态各测试10s。主要观

察指标:①压力中心（COP）:测定重心摆动中心与足

底中心(平台上的标准点)在X轴、Y轴上的距离；②
线形图总长度(TL):表示重心摆动轨迹的总长度；③
最大摆幅(ML):表示两最远的压力中心相距的最大

距离；④线形图面积(Area):测定重心摆动轨迹所包

络的面积；⑤LFS指数:即线形图总长度与线形图面

积的比值；⑥压力分布（Distr.P）:反映压力中心分布

的百分比,有左、右、前、后方向的分布。

1.3.4 认知功能测试：简单反应时测试：在测试中呈

现的刺激和要求被试做出的反应都只有一个且固定

不变。本实验均测试视觉的简单反应时。视觉的刺

激为一绿圆，受试者均按绿键反应。测 30次，每次

预备后间隔 2s呈现刺激。如果测试中受试者在准

备阶段有抢先现象，则该次测试结果无效，并由计算

机提出抢按警告。最后以有效的结果均值为其简单

反应时，单位为 s。

注意力测试：注意力测试使用舒尔特表进行，采

用 5×5表格，要求被试者从 1开始按由小到大的顺

序点击数字至25结束，记录从开始点击到结束的时

间，单位为 s。

空间位置记忆广度测试：在计算机屏幕上呈现

一个5×3的绿色表格，然后在这15个格中的某几个

格中随机呈现粉色圆点（从一次连续呈现 3个格开

始），要求受试者尽量记住圆点出现的位置及顺序。

在圆点出现完之后，要求受试者按照刚才圆点呈现

的位置顺序点击表格，并用鼠标点击“确定”按钮输

入。在某个广度做了3次之后，如果不是全错，则广

度加1后继续，直到某个广度连续3次都错或者完成

数目为 12格的任务为止。主要指标是空间位置记

忆广度值。

1.4 统计学分析

采用Prism 7软件进行统计，组间独立样本 t检

验，组内配对 t 检验。P<0.05 时认为差异具有显著

性意义。平衡功能指标和认知功能指标的相关性分

析使用Pearson相关系数分析，|r|≥0.8为高度相关，

0.5≤|r|<0.8为中度相关。

2 结果

2.1 HV组与UV组运动员的体成分参数

见表1，HV组与UV组运动员在年龄、身高、体重

和BMI这4项指标之间差异都没有显著性。

2.2 HV组与UV组运动员的平衡功能参数

在睁眼状态下，HV组与UV组相比，身体压力

中心在前后方向的分布具有显著性差异（P＜0.01），

HV组的身体重心摆动总长度和最大摆幅都显著小

于 UV 组运动员（分别为 P＜0.01，P＜0.05）。在闭

眼状态下HV组和UV组运动员之间各项平衡功能

参数均没有显著性差异（P＞0.05）。

组内比较分析发现，HV 组运动员睁眼和闭眼

状态之间，身体压力中心在前后方向的分布具有显

著性差异（P＜0.01），闭眼状态的线形图面积和最大

摆幅都显著高于睁眼状态（P＜0.01）。HV组运动员

其他平衡功能参数在睁眼和闭眼状态之间没有显著

差异（P＞0.05）。UV组运动员睁眼和闭眼状态下，身

体压力中心在前后方向的分布具有显著性差异（P＜

0.05），在闭眼状态下线形图总长度、线形图面积和最

大摆幅都显著高于睁眼状态（P＜0.01）,见表2。

2.3 HV组与UV组运动员的认知功能测试结果

HV 组的简单反应时间显著低于 UV 组（P＜

0.01），注意力显著高于UV组（P＜0.01），两组之间

空间位置记忆广度值没有显著性差异（P＞0.05），见

表3）。

2.4 HV组与UV组运动员认知功能与平衡功能的

相关性分析结果

2.4.1 睁眼状态HV组认知功能与平衡功能相关性

表1 不同水平排球运动员的身体成分参数 （x±s）

年龄
身高(m)
体重(kg)

BMI

HV组

19.4±1.14
1.95±0.05
84±4.30

21.78±1.14

UV组

18.4±1.14
1.94±0.04
81±2.45

21.26±0.49
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分析：通过相关性分析我们发现HV组排球运动员

的简单反应时间与身体压力中心在左右方向的分布

中度负相关，与最大摆幅中度正相关；注意力与身体

压力中心在前后方向的分布、身体重心摆动总长度、

摆动面积中度负相关；空间记忆广度与身体压力中

心在Y轴的分布呈中度负相关（表4）。

2.4.2 闭眼状态HV组认知功能与平衡功能相关性

分析：通过相关性分析我们发现在闭眼状态下，HV

组运动员的简单反应时与身体压力中心在左右方向

的分布、线形图总面积呈高度负相关，与身体重心摆

动总长度和最大摆幅呈中度负相关；注意力与身体

压力重心在Y轴的摆动中度正相关（表5）。

2.4.3 睁眼状态UV组认知功能与平衡功能相关性

分析：业余水平的排球运动员睁眼状态下简单反应

时和最大摆幅之间呈中度正相关，注意力与身体重

心摆动总面积呈中度正相关，与LFS指数中度负相

关。其他认知功能参数与身体平衡功能参数之间没

有显著的相关性（表6）。

2.4.4 闭眼状态UV组认知功能与平衡功能相关性

分析：在闭眼状态下，业余水平排球运动员的简单反

应时间和线形图总长度之间存在中度负相关关系，

其他认知功能参数与平衡功能参数之间均未发现显

著相关关系（表7）。

3 讨论

3.1 高水平排球运动员具有更好的平衡调节功能

平衡功能是评价运动员运动功能的重要指标，

同时也是评价认知功能的重要指标。本研究中采用

表2 不同水平排球运动员平衡功能参数 （x±s）

平衡功能参数

COP
X(mm)
Y(mm)
Distr.P

Distr.P-F%
Distr.P-B%
Distr.P-L%
Distr.P-R%

TL(mm)
Area(mmq)
LFS指数
ML(mm)

注：HV组与UV组组间差异比较，①P<0.05，②P<0.01；HV组或UV组组内睁眼与闭眼状态差异比较，③P<0.05，④P<0.01

睁眼
HV

2.28±1.44
16.96±4.92

56.73±1.83②

43.27±1.83②

49.91±0.83
50.09±0.83

265.50±39.18②

162.40±35.27
1.69±0.34

19.81±2.68①

UV

3.92±2.17
20.91±11.22

51.89±2.52
48.11±2.52
50.19±1.14
49.81±1.14

398.40±67.81
193.40±47.76

2.17±0.56
24.02±4.26

闭眼
HV

3.72±2.04
20.98±11.35

53.68±2.06④

46.32±2.06④

49.27±2.27
50.73±2.27

665.00±184.51
365.80±130.60④

1.94±0.71
47.90±6.31④

UV

4.06±2.39
22.49±6.84

54.55±3.13③

45.45±3.13③

50.37±3.54
49.63±3.54

697.20±176.59④

435.10±203.80④

1.94±1.15
46.80±7.57④

表3 不同水平排球运动员认知功能参数 （x±s）

认知功能参数

简单反应时（s）
注意力（s）

空间位置记忆广度
注：①HV组与UV组比较P<0.01

HV

0.23±0.01①

17.69±3.15①

6.50±0.28

UV

0.26±0.01
20.21±1.87
6.23±0.41

表4 高水平排球运动员睁眼状态下认知功能与平衡功能参数的相关性 （r）

简单反应时间
注意力

空间记忆
注：①|r|≥0.8高度相关，②0.5≤|r|<0.8中度相关

COP-X(mm)

0.35
-0.08
-0.38

COP-Y(mm)

-0.24
-0.04

-0.57②

Distr.P-F%

-0.11
-0.65②

-0.22

Distr.P-L%

-0.60②

0.13
-0.41

TL(mm)

-0.29
-0.62②

-0.22

Area(mmq)

0.07
-0.69②

0.01

LFS指数

-0.23
0.36
-0.21

ML(mm)

0.59②

0.12
-0.20

表5 高水平排球运动员闭眼状态下认知功能与平衡功能参数的相关性 （r）

简单反应时间
注意力

空间记忆
注：①|r|≥0.8高度相关，②0.5≤|r|<0.8中度相关

COP-X(mm)

-0.42
-0.29
0.26

COP-Y(mm)

0.50
0.56②

-0.38

Distr.P-F%

0.50
0.33
-0.24

Distr.P-L%

-0.87①

-0.09
-0.32

TL(mm)

-0.55
-0.10
-0.15

Area(mmq)

-0.80①

-0.33
-0.05

LFS指数

0.39
0.20
-0.18

ML(mm)

-0.53②

-0.05
0.61

1046



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第9期

的睁眼静态单脚平衡功能测试，是客观定量评价人

体平衡功能的常用方法。我们的研究结果表明，在

HV组与UV组运动员年龄、身高、体重和BMI等身

体成分指标之间都没有显著性差异的基础上，HV

组运动员睁眼状态的身体重心摆动总长度和最大摆

幅都显著小于UV组运动员，闭眼状态时两组之间

没有显著差异。这说明在睁眼状态下，HV组运动

员具有更好的平衡调节功能，由此可以推断HV组

运动员更有可能通过视觉为基础的感官功能调节平

衡功能。我们的研究结果与以往的相关研究结果一

致，都说明高水平排球运动员与非高水平排球运动

员相比，在睁眼状态下有更强的平衡调节功能，这有

可能与高水平排球运动员更多依赖视觉感觉调节平

衡功能有关[1]。此外，以往在不同运动项目中测定

运动员平衡功能的研究结果也说明在足球、篮球等

球类运动中，高水平运动员的睁眼平衡能力显著高

于低水平运动员的睁眼平衡能力，而且显著高于其

自身的闭眼平衡能力[2,9]，由此可见，在某些需要视觉

判断球的位移和速度的运动项目中，高水平运动员

的平衡功能主要依赖视觉神经环路的信号传到来完

成[10]。

一般情况下，平衡功能的维持需要视觉、前庭感

觉和本体感觉三个系统相互协调共同完成，但是根

据不同人的不同发育阶段的身体功能差异、不同人

群的运动习惯差异和不同运动专项的功能训练差

异，不同的人群可以偏重于其中某一感觉系统维持

平衡功能。陈灿等[6]的研究结果曾经表明武术或体

育舞蹈等身体旋转运动较多的专项运动要求运动员

通过非视觉感觉系统维持平衡功能，这些运动员往

往在闭眼状态下会体现出更强的平衡调节能力。与

陈灿的观点相似，Erika Zemkova的研究结果显示，

舞蹈或花样游泳运动员因为在训练中有不断旋转的

动作，在旋转之后身体重心摆动速度明显加快，同时

这些运动员的身体重心摆动面积在睁眼状态下偏

大[1]。由此也说明，不同运动训练可能导致不同的

平衡功能调节偏好。综上所述，本研究结果和前人

的研究结果一致，都说明了高水平排球运动员具有

更好的、视觉依赖的平衡调节功能，这种平衡功能调

节的偏好可能与长时间高强度的排球相关视觉训练

有关。

3.2 高水平排球运动员具有更好的认知功能

在以往的研究中，大多数运动人体科学和生物

力学研究将平衡功能作为单一的身体运动功能来评

价，但是在神经科学领域，人体平衡能力被认为与认

知功能密切相关。作者在以往的研究中已经阐述过

在人体发育过程中的儿童期和老年期，人体平衡功

能变化与认知功能变化密切相关。在本研究中，为

了说明在高水平运动员中，平衡功能与认知功能的

相关性，还测定了HV组和UV组运动员的简单反应

时间、注意力和空间记忆能力。研究结果发现，高水

平排球运动员具有更快的简单反应时间和更强的注

意力。这一结果与以往相关运动员认知功能研究结

果类似，都说明长期专业化的专项运动训练会导致

运动员的神经可塑性改变，由此塑造更强的相关认

知功能[11—12]。在以往的研究中尤其表明，高水平运

动员的注意力往往高于常人和业余水平的运动

员[13]，而简单反应时间的差异往往由于运动专项不

同而存在较大差异[14—15]。也有相关研究结果说明，

表6 业余水平排球运动员睁眼状态下认知功能与平衡功能参数的相关性 （r）

简单反应时间
注意力

空间记忆
注：①|r|≥0.8高度相关，②0.5≤|r|<0.8中度相关

COP-X(mm)

-0.49
-0.37
-0.34

COP-Y(mm)

0.49
0.09
-0.07

Distr.P-F%

0.11
0.38
-0.10

Distr.P-L%

0.05
0.29
-0.04

TL(mm)

0.48
-0.34
0.09

Area(mmq)

0.26
0.63②

-0.05

LFS指数

0.02
-0.66②

-0.08

ML(mm)

0.51②

-0.09
0.01

表7 业余水平排球运动员闭眼状态下认知功能与平衡功能参数的相关性 （r）

简单反应时间
注意力

空间记忆
注：①|r|≥0.8高度相关，②0.5≤|r|<0.8中度相关

COP-X(mm)

-0.32
-0.36
0.19

COP-Y(mm)

-0.02
0.26
-0.17

Distr.P-F%

0.11
0.47
0.09

Distr.P-L%

0.36
0.27
-0.21

TL(mm)

-0.62②

-0.14
0.20

Area(mmq)

-0.27
0.01
0.11

LFS指数

-0.30
-0.30
-0.12

ML(mm)

0.27
-0.32
-0.24
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高水平运动员在空间记忆、逻辑记忆、反馈抑制性等

认知功能上具有更好的表现[16]。需要引起读者注意

的是，本研究考察的简单反应时间、注意力和空间记

忆功能仍旧是相对简单的认知功能，在作者正在进

行的研究中，已经加入更加复杂的认知执行功能参

数作为认知功能测定指标，未来将更加全面的反应

运动员认知功能状态。

3.3 高水平排球运动员认知功能与平衡功能之间

的关系

为进一步说明运动员平衡功能和认知功能之间

的相关性，本研究对不同认知功能参数和平衡功能

参数进行了相关性分析。研究结果说明，在睁眼状

态下，高水平排球运动员的反应时间越快其身体重

心最大摆幅越小；注意力越强其身体重心摆动总长

度、总面积，以及身体压力中心在前后方向的分布都

越小，空间记忆越好身体压力中心在Y轴的摆动越

小，这都说明简单反应时间、注意力和空间记忆等认

知功能在高水平排球运动员睁眼状态调节身体平衡

时具有重要的作用。同时也说明高水平运动员的简

单反应时间越短，身体压力中心在左右方向的分布

越多，这有可能与运动员通过视觉反应调整身体压

力中心左右分布相关。

此外，在闭眼状态下，HV组运动员的简单反应

时与身体压力中心在左右方向的分布、身体重心摆

动总面积呈高度负相关，与身体重心摆动总长度和

最大摆幅呈中度负相关，而注意力与身体压力重心

在Y轴的摆动中度正相关。这说明HV组运动员会

通过简单反应时间和注意力这两种认知功能迅速对

身体压力中心和身体重心摆动做出调整，但是闭眼

状态下这种调整可能导致身体压力中心和身体重心

摆动增大，不一定有利于平衡调节。由此可见，相对

于睁眼状态，闭眼状态下，HV组运动员的平衡调节

能力并不很强。这也间接说明了高水平排球运动员

更多依赖视觉调节平衡功能[1]。

与高水平排球运动员相比，无论在睁眼状态下

还是闭眼状态下，业余水平排球运动员的认知功能

与平衡功能之间的相关关系明显减少很多，这说明

业余水平排球运动员并未明显通过本研究中检测的

反应时间、注意力或空间记忆等认知功能来控制平

衡功能。

值得注意的是，尽管目前仍旧没有直接的数据

能够明确说明认知功能和平衡功能之间的因果联

系，平衡功能和认知功能之间的影响可能是相互的，

即平衡功能的提高可能改善认知功能，认知功能训

练可能改善平衡功能。以往的研究结果曾经说明，

训练中老年人平衡能力可以减少跌倒损伤发生率，

同时发现平衡功能训练提高了中老年人的认知功

能[17]。反之，对儿童或老年人进行认知功能训练后，

上述样本的平衡功能也有所提高[18—19]。尽管在青年

人和运动员中尚未有相关报道，但是本研究的相关

性分析表明，平衡功能与认知功能之间确实存在相

关性，以此为依据设计平衡功能训练或者认知功能

训练都有可能导致另一功能指标的改善。因此，作

者认为以平衡功能和认知功能相关性分析结果作为

理论基础，设计靶向精准的身体运动功能训练方法

和认知功能训练方法，有可能促进运动员下肢运动

损伤防护能力，提高运动员科学训练水平并指导运

动损伤的康复治疗。本研究组正在进行相关的科学

实验进一步加以验证。

4 结论

在本实验条件下，HV 组高水平排球运动员的

静态平衡功能和认知功能优于UV组，高水平排球

运动员的简单反应时、注意力和空间记忆等认知功

能与平衡功能参数之间存在显著相关性。进一步干

预平衡和认知功能有可能提高业余运动员的技术水

平或促进运动损伤后的功能康复。
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