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·临床研究·

前伸实验中姿势稳定性的年龄差异研究*

康湘莲1 王 威2 岳寿伟2 李 可1，3

摘要

目的：探究老化对人体站立平衡控制能力的影响。

方法：招募 14例老年人和 14例青年人进行站立前伸实验，计算稳定极限的保持过程中双足与单足的压力中心点

（center of pressure，COP）信号的95%置信椭圆面积、平均距离和平均移动速度，并对COP信号进行去趋势波动分

析和交叉递归定量分析。

结果：相较于青年组，老年组双足和右足COP信号的95%置信椭圆面积，老年组的双足、左足和右足中的平均距离，

以及平均速度均显著增大，老年组双足和左足的COP信号标度指数值均显著增大，老年组足内COP信号对中左足

和右足的确定性值、左足的熵值、双足和右足的递归度，以及双足及左右单足的平均对角线长度显著增大；在老年组

的足间COP信号对中这些参数均显著增大。

结论：老年人COP轨迹的路径偏差增大，平衡控制精度降低。老年人COP信号动力学结构更加规则，运动控制模式

僵化，对于平衡扰动的适应性降低，跌倒概率增加。本研究揭示了老化对动态平衡稳定性的影响，为老年人站立平

衡能力的准确客观评估和跌倒风险的预防提供了新的见解。
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Abstract
Objective：To explore the effects of aging on human standing balance control ability.

Method：Fourteen elderly people and 14 young people were recruited for the reaching forward experiment. The

95% confidence ellipse area，mean distance and mean speed of the center of pressure （COP） signals of the

whole body，left foot and right foot during the maintenance of the stability limit were calculated. The COP sig-

nal was analyzed by detrended fluctuation analysis and cross recurrence quantification analysis simultaneously.

Result：Compared with the youth group， the 95% confidence ellipse area of COP signal in the whole body

and right foot，the mean distance and mean speed in the whole body，left foot and right foot in the elderly

group increased significantly. The scale index values of COP signal in the whole body and left foot of the el-

derly group increased significantly. In the elderly group，the determinism of COP signal pairs in the left and

right foots， the entropy in the left foot， the degree of recursion in the whole body and right foot，and the

mean diagonal length in the whole body，left foot and right foot increased significantly；and these parameters

were significantly increased in the inter foot COP signal pair in the elderly group.

Conclusion：The path deviation of COP trajectory increases and the balance control accuracy decreases in the el-

derly. The dynamic structure of COP signal in the elderly is more regular and determined，the motion control
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平衡指的是人体处在稳定状态下或受到外力作

用时，能自动感知身体重心并通过肢体运动将重心

控制在支撑面内的特性或行为。与衰老相关的生理

过程会影响老年人应对意外平衡扰动的能力，从而

导致跌倒风险增加[1]。世界卫生组织的调查表明，

60岁以上成年人遭受致命跌倒的次数最多，跌倒已

成为老年人受伤的第二大常见原因[2]。

目前研究者们已经提出了多种平衡测试方法，

从简单的静态姿态测试[3]到更具挑战性的动态姿势

测试[4—5]。研究表明，与简单的安静姿势测试相比，

主动运动或外部扰动影响姿势平衡的测试具有更高

的预测老年人跌倒的能力 [6]。压力中心（center of

pressure，COP）的轨迹与身体质心的运动密切相

关，体现了脚下作用力的瞬时平均位置，可以作为平

衡控制的有效指标。如今，传统的线性时频域分析

方法已广泛应用于COP信号的分析。这些传统线

性参数在过去20年中已被许多研究者验证，得到的

结果也更为简单直观。但由于人体生理活动的复杂

性，COP信号也表现出非平稳、非线性、时变的复杂

特性。而传统线性分析方法易受到噪声和扰动的影

响，在分析COP信号时存在一定局限性。因此，选

择分析方法时应该兼顾到姿势摇摆的非线性和随时

间演变的趋势。许多非线性动力学算法已经广泛应

用于COP信号分析中，这些方法能够对信号的变化

性和稳定性进行时变分析，提供更多关于控制过程

的信息，并揭示在没有外界干扰情况下产生的姿态

自发波动的重要结构，是量化姿势变化性和稳定性

的一种相对较新的方法[7]。

本研究拟通过对手臂最大限度前伸过程中

COP 信号的线性时域分析以及非线性动力学分析

探究老化对人体平衡控制能力的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究将受试者分为青年组和老年组，其中青

年组的入组标准为：年龄在 20—30岁之间，身体健

康。老年组的入组标准为：年龄在 60—70岁之间，

身体健康，无影响站立平衡的基础疾病。受试者均

无下肢神经、肌肉、骨骼系统疾病或损伤历史，无晕

动症或前庭系统疾病，视力正常或矫正后视力正常，

且近期未服用可能影响平衡能力的药物。最终招募

了 14例健康老年受试者以及14例健康青年受试者

参与实验。样本量通过功效分析确定。受试者基本

信息如表 1所示。本研究符合赫尔辛基宣言，获得

了山东大学伦理审查委员会批准[KYLL-2019（KS）-

170]，受试者均了解实验内容并在实验前签署知情

同意书。

1.2 实验仪器

本研究使用了德国 Zebris 公司生产的 FDM-S

压力平板（传感器总表面：540×330mm2，传感器个

数：64×40），以 60Hz的采样频率采集足底压力的分

布数据。此外，本研究在压力平板周围铺放了海绵

垫和扶手以免受试者跌倒受伤。

1.3 实验流程

受试者正直站立在压力平板上，在实验开始 3s

后收到“伸臂”命令，受试者将双臂向前平举，保持躯

干直立。在实验开始6s后程序发出“前倾”命令，此

时要求受试者在脚跟不离地的情况下手指尽量向前

伸够，并在最大距离处保持 3s 直到实验结束（图

1）。每个受试者进行 3 次实验，每次实验持续约

10s，2次实验期间静坐休息30s。在实验开始之前，

允许受试者进行一次练习以熟悉实验流程。

1.4 分析方法

mode is rigid， the adaptability to balance disturbance is reduced，and the probability of falling is increased.

This study reveals the impact of aging on the stability of dynamic balance，and provides new insights for the

accurate and objective evaluation of standing balance ability and the prevention of fall risk in the elderly.

Author's address School of Control Science and Engineering，Shandong University，Jinan，250014

Key word center of pressure；forward reaching；aging；standing balance；cross recurrence quantification anal-

ysis；detrended fluctuation analysis

表1 受试者基本信息 （x±s）

年龄组

老年组
青年组

性别
（男/女）

8/6
6/8

年龄
（岁）
65±5
24±3

身高
（cm）

165.75±13.75
171.5±13.5

体重
（kg）

69.25±13.75
63.75±16.25

BMI

22.39±1.29
21.02±1.85
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选取前伸到达最大距离时较为平稳的 2s 数据

为感兴趣区域（图 1）。我们将 COP 信号分为前后

（anterior- posterior，AP）方向和左右（medial- later-

al，ML）方向 2个一维信号进行后续分析。本研究

分别计算了所有受试者双足、左足以及右足COP信

号的传统时域参数：椭圆面积（area）[8]，平均移动距

离（mean distance， MDIST）[9] 和平均移动速度

（mean velocity，MVELO）[10]。其中，椭圆面积由包

含COP轨迹中95%的点的椭圆面积来表示，MDIST

表示COP轨迹沿均值上下波动的距离之和，MVE-

LO表示平均COP运动速度，这些参数值的增大均

与平衡功能的下降密切相关。

由于COP信号具有非线性、非平稳、时变的复

杂特性，传统的时频域分析方法易受到噪声、扰动等

干扰，在使用时存在一定局限性。为使分析更加全

面，我们还使用了非线性动力学方法：去趋势波动分

析（detrended fluctuation analysis，DFA）以及交叉

递归定量分析（cross recurrence quantification anal-

ysis，CRQA）对信号的确定性和随机性进行研究。

DFA是分形分析中的一种，它能通过计算时间序列

的标度指数提供有关信号相关特性的信息，即使在

时间序列显然是非平稳的情况下，也可以揭示长程

相关性的存在[11]，已被证明在测量COP信号标度时

具有很高的可靠性[12]。而CRQA可以通过比较交叉

图结构来分析2个不同系统之间的依赖关系[13]。目

前，CRQA已成为评估非线性、非平稳神经生理信号

动态协调的高级工具，并被用于分析AP和ML方向

之间的 COP 信号动力学耦合 [12]。从 CRQA 得出的

度量提供了对系统确定性或随机分量的结构复杂性

和周期性模式的见解，这些都是AP和ML方向上动

态COP信号协调的基础。

我们对所有受试者的 3 个足内信号对（双足：

APnet-MLnet，左足：APleft-MLleft，右足：APright-MLright）和2

个足间同方向 COP 信号对（APleft- APright 和 MLleft-

MLright），分别计算了4个常用的CRQA量化参数：递

归度（recurrence rate，RR）、确定性（determinism，

DET）、熵（entropy， ENT）和 平 均 对 角 线 长 度

（mean diagonal line length，Lmean）[14]。其中，RR是

递归图中递归点的百分比，其值越大代表信号间相

关性越高；DET是递归图中构成 45°对角线结构的

递归点的百分比，能够反映轨道周期的递归程度，其

值越大表明信号间动力学耦合的确定性越强；ENT

能够度量系统结构的多样性，其值越大说明系统结

构越复杂；Lmean是递归图中所有对角线的平均长度，

用于度量递归图的平均可预测时间，反映了系统的

随机性。此外，本研究还使用DFA分别计算了受试

者双足、左足和右足的COP信号在AP和ML方向的

标度指数α以分析信号的长程相关性。

1.5 统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行统计分析。分析前将

3次测试的结果进行平均。使用Shapiro-Wilk检验分

析数据的正态性，若数据符合正态分布则使用独立

样本 t检验来进行各参数组间差异性的比较，反之则

使用Mann-Whitney U检验进行分析。所有统计图

均使用OriginPro 2021b绘制。统计结果用均数±标

准差表示。当P<0.05时认为结果存在显著性差异。

2 结果

传统时域参数的统计分析结果显示，老年组的

COP轨迹拟合椭圆面积大于青年组，且在双足以及

右足中观察到了显著性差异（双足：t=2.675，P=

0.017；右足：P=0.039）。我们还发现，老年组双足、

左足及右足的 MDIST 和 MVELO 均显著大于青年

组（MDISTnet：t=2.832，P=0.009；MDISTleft：t=3.059，

P=0.005；MDISTright：t=2.302，P=0.03；MVELOnet：t=

2.445，P=0.022；MVELOleft：t=2.235，P=0.034；t=

2.519，P=0.018），在其他情况下未观察到显著性差

图1 实验过程中受试者AP方向双足COP信号轨迹
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异（P>0.05）（图2）。

DFA的统计分析结果显示，在AP和ML方向，

无论是左足、右足还是双足，老年组的COP信号标

度指数 α值均大于青年组，并在双足和左足中观察

到了显著性差异（APnet：t=2.234，P=0.034；APleft：t=

3.001，P=0.006，MLnet：t=3.565，P=0.001；MLleft：t=

2.649，P=0.014），在其他情况下未观察到显著性差

异（P>0.05）（图3）。

受试者足内CRQA的统计分析结果显示：老年

组的DET值在左足和右足上显著大于青年组（APleft-

MLleft：t=3.460，P=0.002；APright- MLright：t=4.137，P<

0.001），ENT 值在左足和右足上显著大于青年组

（APleft- MLleft：t=3.073，P=0.005；APright- MLright：t=

3.860，P=0.001），老年组的双足和右足的RR值显著

高于青年组（APnet- MLnet：t=2.443，P=0.022；APright-

MLright：t=2.361，P=0.026）；老年组双足、左足以及右

足的Lmean值显著高于青年组（APnet-MLnet：t=2.626，P=

0.014；APleft-MLleft：t=3.495，P=0.002；APright-MLright：t=

2.640，P=0.014），在其他情况下未观察到显著性差

异（P>0.05）（图4）。

受试者足间CRQA的统计分析结果表明，老化

对足间COP动力学耦合的影响十分显著。与青年

相比，老年组无论在 AP 方向（DET：t=3.517，P=

0.002；ENT：t=2.933，P=0.007；RR：t=2.445，P=

0.022；L：Z=-2.527，P=0.007）还是 ML 方向的 DET

值、ENT 值、RR 值和 Lmean 值均显著增大（DET：t=

3.123，P<0.001；ENT：t=4.521，P<0.001；RR：t=

2.204，P=0.037；L：t=4.348，P<0.001）（图4）。

图2 COP信号经典线性参数统计分析结果图

*P<0.05

图3 COP信号的DFA统计分析结果图
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图4 足内、间COP信号对CRQA统计分析结果图
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3 讨论

研究表明，17.3%的老年人跌倒发生在伸手或

倾斜时。站立前伸任务涉及腿、髋关节和躯干关节

的运动，是检测老年人跌倒风险的重要方法。

Huang MH等[2]在对站立伸够任务过程中姿势平衡

控制的年龄差异研究中发现，在站立在原地的向前

伸手抓取任务中，COP 路径偏差的年龄相关性增

加，老年人在执行任务时的 COP 路径偏差较大。

Huang MH等[15]研究了在站立在原地伸手到达不同

高度的目标时姿势控制的年龄差异，研究结果表明，

老年人可以通过改变预期姿势平衡来保持姿势稳

定，但在运动执行过程中对COP的控制会随着年龄

的增长而减弱。本研究探究了健康老年人与健康年

轻人在站立前伸时平衡控制能力的年龄差异，我们

使用了传统和非线性研究方法对保持稳定极限的姿

势控制过程中采集到的COP数据进行分析。

传统参数的分析结果显示，老年人的COP信号

拟合椭圆面积更大，运动总路程更长且平均运动速

度更高。这体现了老年人COP信号的路径偏差增

大，信号波动性增加。COP路径偏差与年龄相关的

增加可能反映了生理系统随着衰老而下降的适应性

调整 [16]。这种与年龄相关的 COP 位移的增加可能

用作获取用于姿势控制的感官信息的探索性策

略[17]。较大的COP位移可以为视觉、前庭和体感系

统提供持续的感觉流入，使中枢神经系统可以更好

地整合感觉信息以准确表达身体姿势[17]。老化导致

中枢神经系统衰退，可能使老年人需要更多的信息

输入以维持平衡。因此，老年人可能会通过增加

COP运动以获取额外的感官信息，为增强姿势稳定

性做出努力。

对COP信号的标度指数α值进行分析时，我们

发现老年组的α值相较于青年组显著升高。COP信

号 α值增大代表其动力学结构变异性降低，动力学

结构变异性的降低与人体老化后的神经功能退化有

关[18]，表明人体丢失了一部分运动灵活度[19]。因此，

研究结果说明了老年人在动态平衡控制过程中感觉

运动整合能力的不足以及平衡控制的神经功能缺

陷，即皮层本体感觉处理能力衰退导致相关的平衡

控制功能降低。此外，在DFA结果中，青年组与老

年组单足的显著性差异主要出现在左足。Ge-

schwind N 等 [20]的研究发现，站立过程中优势足与

优势手同侧，本研究招募的受试者均为右利手者，优

势足应为右足。Haddad JM等[21]在对站立过程中的

姿态不对称的研究中发现，非优势足在站立过程中

会表现出更强的灵活性。King AC等[22]在对双足的

对称性与不对称性研究中也发现，非优势足会表现

出更高的灵活性以弥补优势足因承重而造成的灵活

性降低。这些发现或许能够解释为何本研究在左足

中观察到的组间差异比右足更明显。

对足内 COP 信号对的 CRQA 参数统计结果发

现，老年组各参数均大于青年组，且在多种条件下观

察到显著性差异，这说明老化会显著影响足内COP

信号对在AP和ML方向间的动力学耦合。这些参

数量化了 COP 信号对之间的时空特性和规律性，

Lmean 的增加表示信号动力学耦合可预测性增大，

DET 的增加表示其结构确定性提高，RR 值的增加

表示相空间中系统重现的概率变大[14]，ENT值增大

代表系统内结构变异性升高[13]。因此，结果说明了

老年人肢体内COP信号动力学结构更加规则和确

定，耦合过程中确定性结果的复杂性增加[12]。

对足间 COP 信号对的 CRQA 参数统计结果表

明，老年组各参数均显著大于青年组，这可能是由于

老化影响了AP和ML方向上肢体间COP信号的动

力学耦合。老年人Lmean、RR、DET、ENT值的显著提

高，说明在稳定极限站立过程中两足在冠状面和矢

状面均表现出更一致的COP位移，足间运动协调性

更加程序化，灵活性降低。更加严格的姿势约束迫

使老年人更加注意当前平衡的维持，而不是为应对

外来干扰做准备[12]，年龄相关的复杂性丧失使运动

动态更规律，但适应性更差。僵化的姿势行为会导

致扰动过程中平衡功能失调[23]，即老年人更难以应

对突发的平衡问题，跌倒风险增大。

本研究结果表明：老化导致老年人平衡控制精

度降低，运动控制模式僵化，对于平衡扰动的适应性

更差导致跌倒概率增加。本研究揭示了老化对动态

平衡稳定性的影响，为老年人站立平衡控制能力的

准确客观评估和跌倒风险的预防提供了新的见解。

本研究局限性在于：未曾检测生物学指标对受试者

的老化程度进行更详细说明，后续研究中会注意采

集受试者的生物学指标以提高研究的科学性。
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