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·临床研究·

可穿戴传感器测量4—5岁学龄前儿童平衡的
重测信度与测量误差研究*

刘如强1，2 吴未央2 董宝林3 王国栋4 徐 祥5 刘 阳1，6 毛丽娟1，7

摘要

目的：基于多项指标探索可穿戴传感器测量学龄前儿童平衡的重测信度与测量误差，并筛选出相对优秀指标。

方法：抽取34例4—5岁学龄前儿童，将传感器佩戴在第五腰椎位置测量两次。测试项目：①睁眼双脚站立；②闭眼

双脚站立；③睁眼海绵上双脚站立；④闭眼海绵上双脚站立；⑤走平衡木。静态平衡提取加速度模值标准差（f-SD）、

角速度模值标准差（ω-SD）、角速度模值均值（ω-M）3 个指标，动态平衡提取 f-SD、ω-SD、ω-M、f-SD·TIME、ω-SD·TIME、ω-M ·

TIME 6个指标，计算所有指标的组内相关系数（ICC）并制作Bland-Altman图。

结果：静态平衡测量时，ω-M指标优于 f-SD与ω-SD指标，其 ICC为0.59—0.88（P＜0.01），重测信度中等至良好。动态平

衡测量时，ω-M与ω-M ·TIME指标优于其他指标，ICC分别为0.84（P＜0.001）与0.81（P＜0.001），重测信度均为良好。

根据Bland-Altman图，静态平衡测量基于ω-M指标时测量误差较低，动态平衡测量基于ω-M与ω-M ·TIME指标时测量

误差较低。

结论：可穿戴传感器测量4—5岁学龄前儿童的平衡能力时，基于ω-M指标的重测信度较好，测量误差较低。

关键词 可穿戴传感器；学龄前儿童；平衡；信度

中图分类号：R493，R720 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2023）-10-1398-10

Test-retest reliability and measurement error of wearable sensor for measuring balance of preschoolers
aged 4—5 years/LIU Ruqiang，WU Weiyang，DONG Baolin， et al.//Chinese Journal of Rehabilitation
Medicine，2023，38（10）：1398—1407
Abstract
Objective：Based on multiple indicators， to explore the test- retest reliability and measurement error of wear-

able inertial sensors in testing the balance ability of preschool children，and screen out better indicators.

Method：A sample of 34 preschool children aged 4 to 5 years old was tested twice with the sensor wearing

on the L5 position. Test items：① Standing on both feet with eyes open；② Standing on both feet with eyes

closed；③ Standing with feet on sponge with eyes open；④ Standing with feet on sponge with eyes closed；

⑤Walking on a balance beam. Static balance extracted acceleration modulus standard deviation （f-SD），angu-

lar velocity modulus standard deviation（ω-SD），angular velocity modulus mean （ω-M） as indicator，dynamic

balance extracted six indicators including f-SD，ω-SD，ω-M，f-SD · TIME，ω-SD · TIME and ω-M · TIME. The

intra-group correlation coefficient（ICC） of all indicators was calculated and Bland-Altman diagram was made.

Result：In the static balance test，the ω-M index which ICC is 0.59—0.88 （P<0.01） is better than the f-SD and

the ω- SD index，and the test-retest reliability is moderate to good. In the dynamic balance test，the ω- M index

and ω-M ·TIME index are better than the others，with ICC of 0.84 （P＜0.001） and 0.81 （P＜0.001） respective-
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平衡能力在人的整个生命周期中并非线性发

展，3岁开始迅速发展，4—5岁时本体感受系统逐渐

代替视觉系统占据主导地位并持续快速发展，6岁

后发展水平逐渐接近成人[1]。因此，作为平衡发展

的敏感期，3—6岁学龄前儿童的平衡发展问题受到

关注。在平衡发展机制、干预、功能筛查等问题研究

中，精准测量其发展水平是关键环节。

在测量儿童平衡的工具中，量表类如儿童平衡

量表（pediatric balance scale，PBS）[2]、儿童运动发展

测评第 2版（movement assessment battery for chil-

dren-second edition，MABC-2）[3]与布尼氏动作熟练

测评（Bruininks-Oseretsky test for motor proficien-

cy，BOT）[4]等已经广泛应用，但考察指标较少、受主

观判断影响较大、效率不高；仪器类如测力台[5]、足

底压力测试仪[6]等可以精确测量，但价格昂贵、携带

不便。其中，作为金标准的测力台是通过收集足底

压力中心（center of pressure，COP）数据评估人体

姿态，COP与身体质心（center of mass，COM）有所

不同，后者可能更适合作为身体姿态变化指标 [7]。

近年来，随着微机电系统（micro-electro-mechanical

system，MEMS）的发展，可穿戴传感器（wearable

sensors）逐渐应用于人体平衡能力检测[8—9]。可穿戴

传感器不仅价格低廉、测量精确、方便携带，还能直

接获取COM晃动数据，弥补测力台的缺陷[10]。

本研究使用可穿戴传感器与改良版平衡感觉交

互临床测试（modified clinical test of sensory inter-

action and balance，mCTSIB）相结合进行测量。

mCTSIB 源于 Shumwa-cook 等 [11]设计的 CTSIB 测

试，后经Wrisley等人改良，将原来的 6个测试项目

精简为 4个测试项目，可以评估前庭系统、视觉、本

体感受器对平衡的贡献比例[12]。目前在可穿戴传感

器与 mCTSIB 结合测量平衡的研究中，由于 6 岁以

下学龄前儿童天性好动，收集数据时难度较大，测量

对象以6岁以上人群为主，鲜有研究用于测量6岁以

下的学龄前儿童[13]。鉴于此，本研究试图探究可穿

戴传感器结合 mCTSIB 测量 4—5 岁学龄前儿童静

态平衡与动态平衡的可靠性，研究过程中同时收集

加速度数据与角速度数据，计算加速度模值（mod-

ule of the acceleration vector）与角速度模值（mod-

ule of the angular velocity vector），将模值的标准

差（standard deviation，SD）、均值（mean，M）分别作

为指标进行统计分析，试图从诸多指标中选取最佳

指标，为科学测评学龄前儿童的平衡发展提供帮助。

1 对象与方法

1.1 研究对象

抽取苏州市相城区某公办幼儿园 34例中班幼

儿作为受试者。根据Walter等[14]的样本量估算，在

α=0.05、β=0.2的情况下，至少需要22例受试者在两

次测量中获得有显著性意义的组内相关系数0.5（in-

traclass correlation coefficient，ICC），本研究样本量

满足研究需要。样本基本情况：男、女各 17 例，月

龄：（60.32±3.71）个月，身高：（111.29±5.55）cm，体

重：（20.16±2.88）kg，BMI：16.21±1.28。入选标准：肢

体健全、无心理疾病、视力正常、同意参加测量。

排除标准：认知功能障碍、视力障碍、多动症、自

闭症等，以及近1周内有患病史的儿童。

1.2 仪器

本研究使用的传感器为 MPU-9250（TDK In-

venSense，美国），该传感器集成了 3 轴加速度计、3

轴陀螺仪以及 3轴磁传感器，能够实时测量物体运

动的加速度、角速度以及磁场强度。为方便佩戴，传

感器通过蓝牙将实时数据传输给上位机。上位机通

过标定算法去除加速度计零偏和陀螺仪零偏，采用

ly，and both test-retest reliability is good. According to the Bland-Altman diagram，the measurement error of

the static balance test based on the ω- M index is lower，and the dynamic balance test based on the ω- M and

ω-M·TIME indicators had lower measurement error.

Conclusion：The retest reliability is better and measurement error is lower based on ω- M indicator when the

wearable sensor measured the balance ability of preschool children aged 4 to 5 years.

Author's address School of Physical Education and Sport Training，Shanghai University of Sport，Shanghai，

200438
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惯导解算与扩展卡尔曼滤波（EKF，extended Kal-

man filter）算法，快速求解出传感器的实时运动姿

态。测试时参数设置：数据传输速率200Hz，陀螺仪

量程 2000dps，加速度传感器量程 16g，磁力范围

8Gauss。另有海绵一块，规格为 50cm×50cm×8cm，

密度为 40kg/m3，质地柔顺、均一，产地中国郑州；平

衡木一套，规格 300cm×10cm×5cm；上位机一台，型

号DELL Latitude 5490。

1.3 测试方法

测试准备：测试前1个月测试员跟班担任助教，与

受试者相互熟悉。测试室选择单独、安静、以素设色布

置为主的房间，在距离受试者1m、与受试者眼睛同样

高度的墙面上粘贴奥特曼和白雪公主图片。测量前告

诉受试者进行一个站立不动的游戏，难度会逐渐增加，

如果表现良好可以得到漂亮的贴纸作为奖励。

佩戴位置：将传感器佩戴在受试者第五腰椎

（L5）位置[10]，佩戴时受试者脱掉外套，使用弹性绷带

绕腰部一周并黏贴牢固。佩戴仪器过程中，测试员

增加温和的语言引导，确保弹性绷带的松紧度适中，

使受试者无不适感，以及测量时身体与仪器无相对

位移。

测试项目：（T1）睁眼原地双脚站立：双脚靠拢

直立于地面，双眼平视前方，尽力保持身体稳定；

（T2）闭眼原地双脚站立：在 T1 基础上闭上双眼；

（T3）睁眼海绵上双脚站立：双脚靠拢站立于海绵垫

上，双眼平视前方，尽力保持身体稳定；（T4）闭眼海

绵上双脚站立：在T3基础上闭上双眼；（T5）走平衡

木，受试者先站在平衡木一端，听到口令后出发，任

意一只脚踩到末端踏板时停止。T1—T4四个项目

为静态平衡测试 mCTSIB，每个项目测试时间为

35s。测试时要求受试者一直注视墙上图片（闭眼时

除外），双臂自然下垂于身体两侧，脱鞋并使前脚掌

靠拢、脚后跟靠拢。如果测试中受试者出现咳嗽、转

头、挠头、讲话等情况，则重新测试该项目。T5为动

态平衡测试，要求脱鞋、两脚交替向前走平衡木。

测试期间，受试者按照T1—T5顺序依次完成，

每个测试项目之间有30s左右的休息时间。每位受

试者共进行两次测试，两次测试间隔48h[15]。测试日

期为2021年3月29日与31日，测试时间为上午8点

至11点。受试者参加测试的前后顺序一致，保证每

名受试者两次测试在相同的时间段进行。测试期间

房间温度13—17℃，相对湿度为85%左右。研究内

容通过上海体育学院伦理审查委员会批准（批准号

102772019RT034），测试前向园方与监护人递交知

情同意书。

1.4 数据提取

提取方法：测试开始后，上位机储存经蓝牙传输

的各轴瞬时加速度与角速度数据。提取数据时，

T1—T4 测试项目剔除前 5s 数据，提取第 5—35s 共

30s 的数据纳入分析（本研究所使用传感器传输速

率为200Hz，故有6000组数据）。在T5项目中，本研

究剔除开始阶段的第1s数据，从走平衡木的第2s开

始提取数据，以避免身体突然启动对指标的影响；结

束阶段，当受试者任意一只脚接触末端踏板时停止

收集数据，由于此时受试者身体尚在移动中，最后

1s数据对走平衡木主梁数据的影响较小，故本研究

未剔除最后1s数据。

1.5 分析指标

分析静态平衡时，参考已有研究 [16]，计算 6000

组加速度模值的标准差（f-SD）、角速度模值的标准差

（ω-SD）与均值（ω-M）分别作为指标进行统计分析。均

值、标准差是传感器测量人体姿态时常用指标[10]，模

值的均值与标准差越大，表明人体晃动越明显。由

于加速度模值的均值接近于重力加速度（1g），故本

研究只计算加速度模值标准差（f-SD）、未采用加速度

模值的均值进行统计分析。分析动态平衡时，将走

平衡木时间内的 f-SD、ω-SD、ω-M作为分析指标，同时将

以上动态平衡指标除以速度，以避免走平衡木速度

对身体稳定性的影响，本研究中平衡木为固定长度

300 cm，即以上指标乘以走平衡木时间，得到 f-SD·
TIME、ω-SD·TIME、ω-M·TIME一并作为动态平衡分析

指标。在前测与重测时，单个轴向晃动情况的一致

性易受仪器前后两次佩戴方向与位置的影响，将 3

个轴向的数据整合求模值后不受此影响，所以本研

究对 3个轴向的模值进行分析，不探讨单个轴向的

晃动情况。

加速度模值：利用 3个轴向瞬时加速度数据计

算加速度模值，计算公式为公式（1）[17]。

f = fx
2 + fy2 + fz2 （1）

其中，f 为加速度模值，fx 、fy 、fz 分别为x轴、
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y轴、z轴加速度数据。

角速度模值：利用 3个轴向瞬时角速度数据计

算角速度模值，计算公式为公式（2）[18]。

ω = ωx
2 +ωy

2 +ωz
2 （2）

其中，ω 为角速度模值，ωx 、ωy 、ωz 分别为 x

轴、y轴、z轴角速度数据。

1.6 统计学分析

使用SPSS 25.0统计软件进行统计学分析。采用

组内相关系数（ICC）衡量重测信度，ICC系数小于0.5

为差，0.5—0.75为中等，0.75—0.9为良好，大于0.9为

优秀 [19]。分析重复测量误差，采用 GraphPad Prism

8.0统计软件制作Bland-Altman图描述两次测量结果

均值与差值的分布。所有测量参数计算标准误差

（standard error of measurement，SEM）和SEM%，以

及最小检测变化值（minimal detectable change，

MDC）90% 和 95% 置信区间（confidence interval，

CI）。计算公式分别为：SEM=标准差 × （1 - ICC），

其中标准差为两次测量平均值的标准差；SEM%=

（SEM/两次测量均值）×100%；MDC（90%CI）=1.65×

SEM× 2 ，MDC （95%CI）=1.96×SEM× 2 [20]。显

著性水平α＝0.05。

2 结果

2.1 重测信度

2.1.1 静态平衡：静态平衡重测结果如表1所示，基

于 f-SD指标4个测试项目ICC介于0.56—0.92（P<0.01，

P<0.001），重测信度中等至优秀；SEM值为0.0009—

0.0079g，SEM%为 13.951%—31.346%；MDC（90%

CI）介于 0.002—0.019，MDC（95% CI）介于 0.003—

0.022。基于ω-SD指标，4个测试项目 ICC介于0.45—

0.66（P<0.05，P<0.01），重测信度差至中等；SEM值为

0.850—2.387 deg/s，SEM%为 26.974%—38.459%；

MDC（90%CI）介于1.984—5.570，MDC（95%CI）介于

2.357—6.616。基于 ω- M指标，4 个测试项目 ICC 为

0.59—0.88（P<0.01，P<0.001），重测信度中等至良好；

SEM 值 介 于 0.549—1.957 deg/s，SEM% 介 于

14.782% —23.946% ；MDC（90% CI）介 于 1.281—

4.566，MDC（95%CI）介于1.521—5.424。

2.1.2 动态平衡：动态平衡测试中，基于 f-SD与 f-SD·
TIME指标时，ICC为 0.62—0.66（P<0.01，P<0.001），

重测信度中等，SEM%介于16.446%—18.670%。基

于 ω- SD 与 ω- SD·TIME指标时，ICC 为 0.69—0.73（P<

0.001），重测信度中等，SEM% 介于 17.155% —

18.329%。基于 ω- M 与 ω- M · TIME 指标时，ICC 为

0.81—0.84（P<0.001），重测信度良好，SEM%介于

11.914%—12.513%。详见表2。

2.2 测量误差

2.2.1 静态平衡：静态平衡测量基于 f-SD时，根据图1

显示两次测量差值的均值离零刻度较远，除T3测试

项目外，T1、T2、T4测试项目均有小部分差值的落在

95%一致性界限（﹣1.96SD—+1.96SD）之外，两次测

表1 可穿戴传感器测量4—5岁学龄前儿童静态平衡重测信度

指标及项目

f-SD（g）
T1
T2
T3
T4

ω-SD（deg/s）
T1
T2
T3
T4

ω-M（deg/s）
T1
T2
T3
T4

注：①ICC值及其95% CI基于单一测量、绝对一致性、双向混合效应模型计算。②f-SD：基于加速度模值标准差计算；ω-SD：基于角速度模值标准
差计算；ω-M：基于角速度模值均值计算。

第一次

0.0055±0.0018
0.0065±0.0029
0.0108±0.0042
0.0271±0.0157

2.62±2.06
2.71±1.82
3.70±1.85
6.42±3.98

3.23±1.31
3.70±1.52
5.11±2.09
8.22±3.26

第二次

0.0068±0.0030
0.0069±0.0038
0.0129±0.0130
0.0235±0.0132

2.93±1.71
2.72±1.71
3.94±2.18
5.99±3.92

3.64±1.65
3.72±1.87
5.40±2.52
8.12±3.96

ICC（3）

0.56
0.92
0.57
0.58

0.66
0.63
0.67
0.45

0.72
0.88
0.74
0.59

95%CI

0.14—0.78
0.84—0.96
0.16—0.79
0.16—0.79

0.31—0.83
0.25—0.82
0.33—0.83

﹣0.11—0.73

0.45—0.86
0.77—0.94
0.49—0.87
0.16—0.79

P

0.005
<0.001
0.008
0.007

0.002
0.003
0.001
0.046

<0.001
<0.001
<0.001
0.008

SEM

0.001
0.001
0.005
0.008

0.967
0.850
1.031
2.387

0.701
0.549
1.045
1.957

SEM
100%

22.376
13.951
44.525
31.346

34.846
30.776
26.974
38.459

20.394
14.782
19.866
23.946

MDC
（90%CI）

0.003
0.002
0.012
0.019

2.257
1.984
2.406
5.570

1.635
1.281
2.438
4.566

MDC
（95%CI）

0.004
0.003
0.015
0.022

2.682
2.357
2.858
6.616

1.942
1.521
2.896
5.424
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量误差较高。

基于ω-SD时，两次测量差值的均值离零刻度较

近，4个测试项目均有小部分差值落在 95%一致性

界限之外，重复测量误差较高。详见图2。

根据图 3，基于ω-M时，T1测试项目中两次测试

差值的均值离零刻度较远，T2、T3、T4测试项目中两

次测试差值的均值离零刻度较近；T1测试项目中两

次测试差值均落在95%一致性界限之内，T2、T3、T4

测试项目中个别差值落在 95%一致性界限之外，重

复测量误差相对较好。

2.2.2 动态平衡：基于 f-SD时，根据图4（1）（2），f-SD与

f-SD·TIME两项指标均有小部分差值在95%一致性界

限之外，两次测试差值均值离零刻度较远。基于

ω-SD时，根据图 4（3）（4），ω-SD与ω-SD·TIME两项指标

均有个别差值在 95%一致性界限之外，基于ω-SD指

标时两次测试差值的均值线离零刻度较远，基于

ω- SD·TIME指标时两次测试差值均值离零刻度较

近。基于ω-M指标时，根据图 4（5）（6），小部分差值

落在95%一致性界限之外，ω-M ·TIME指标两次测试

的差值基本在95%一致性界限之内；ω-M指标两次测

试差值均值离零刻度较远，ω-M·TIME指标两次测试

差值的均值离零刻度较近。

表2 可穿戴传感器测量4—5岁学龄前儿童动态平衡重测信度

指标

f-SD

f-SD·TIME
ω-SD

ω-SD·TIME
ω-M

ω-M·TIME
注：①ICC值及其 95% CI基于单一测量、绝对一致性、双向混合效应模型进行计算。②f-SD：走平衡木时间内加速度模值标准差，单位g；f-SD·
TIME：加速度模值标准差·走平衡木时间，单位g；ω-SD：走平衡木时间内角速度模值标准差，单位deg/s；ω-SD·TIME：角速度模值标准差·走平衡木
时间，单位deg/s；ω-M：走平衡木时间内角速度模值均值，单位deg/s；ω-M·TIME：角速度模值均值·走平衡木时间，单位deg/s。

第一次

0.1582±0.0644
1.2115±0.3138

21.77±7.83
175.21±64.92
38.30±12.21
302.60±76.10

第二次

0.1989±0.0636
1.4012±0.5160

24.08±7.69
177.62±84.49
44.37±13.44

316.68±114.08

ICC（3）

0.66
0.62
0.69
0.73
0.84
0.81

95%CI

0.19—0.84
0.26—0.81
0.39—0.85
0.46—0.87
0.48—0.93
0.62—0.90

P

<0.001
0.002

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

SEM

0.033
0.215
3.933
32.336
4.925
38.744

SEM
100%
18.670
16.446
17.155
18.329
11.914
12.513

MDC
（90%CI）

0.078
0.501
9.176

75.455
11.492
90.408

MDC
（95%CI）

0.093
0.599

10.900
89.631
13.651
107.393

图1 可穿戴传感器基于加速度模值标准差（f-SD）测试4—5岁学龄前儿童静态平衡的Bland-Altman图
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图2 可穿戴传感器基于角速度模值标准差（ω-SD）测量4—5岁学龄前儿童静态平衡的Bland-Altman图

图3 可穿戴传感器基于角速度模值均值（ω-M）测量4—5岁学龄前儿童静态平衡的Bland-Altman图
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3 讨论

本研究利用 ICC考察了可穿戴传感器基于 f-SD、

ω-SD、ω-M指标时测量学龄前儿童静态平衡的重测信

度；基于 f- SD、ω- SD、ω- M、f- SD·TIME、ω- SD·TIME、ω- M ·

TIME指标时，测量动态平衡的重测信度。根据 ICC

计算结果，静态平衡测试项目中，所有指标重测信度

差至优秀，其中基于ω-M指标时各测试项目的重测信

度相对较好（ICC=0.59—0.88，P<0.001）。f-SD指标虽

然在 T2 测试项目（原地闭眼）达到了优秀水平

（ICC=0.92，P=0.005），但其他3个项目均低于0.6，且

SEM%较高，说明整体重测信度较低且测量误差相

对较大。动态平衡测试项目中，所有指标重测信度

中等至良好，其中ω-M与ω-M ·TIME指标重测信度相

对较好（ICC=0.81—0.84，P<0.001），然而只考虑走

平衡木时间内角速度模值、不考虑走平衡木速度时，

可能出现速度慢导致身体较为稳定的情况，难以反

映动态平衡的真实水平，因此考虑速度因素在内的

ω-M·TIME指标可能比ω-M指标更能反映儿童的动态

平衡。

Bland-Altman图展现了可穿戴传感器测试学龄

前儿童静、动态平衡时的测量误差。Bland-Altman

图主要从两次测试差值的均值是否靠近零刻度线、

图4 可穿戴传感器测量4~5岁学龄前儿童动态平衡的Bland-Altman图
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两次测试的差值是否落在95%一致性界限之内判断

测量误差[21]。本次研究中，两次测量所有指标的均

值线离零刻度皆较近，绝大部分两次测试的差值落

在了 95%一致性界限之内，显示出所有指标的测量

误差均可接受。在静态平衡测量中，根据图1—3所

示，f-SD指标测量误差相对较高，在相对较好的ω-SD与

ω- M 两个指标中，ω- M 指标有更少的测试差值落在

95%一致性界限之外，即静态平衡测量基于ω-M指标

时测量误差更小。分析动态平衡的测量误差时，由

于指标不同，各Bland-Altman图纵轴起始刻度差距

较大，主要依据差值落点是否在 95%一致性界限之

内进行判断。经过对比发现，基于ω- M与ω- SD指标

时，有更少的差值落在了一致性界限外（图4），即动

态平衡基于ω-SD、ω-SD·TIME、ω-M、ω-M·TIME指标的测

量误差低于 f- SD 与 f- SD·TIME 指标。此外，本研究

Bland-Altman图（包括 ICC值）显示出基于ω的指标

好于 f的指标，这可能是受试者身体在晃动时会出

现匀速晃动情况（此时加速度为零），从而影响相关

指标计算的原因。

研究基于SEM与MDC考察了可穿戴传感器测

量学龄前儿童平衡时，所选取指标的测量标准误差

与最小检测变化值。测量标准误SEM表示前后两

次测试数值的变化大于此值时，才有实际意义的变

化，否则可能是测量误差所致[22]。测量单位不一致

时，可参考SEM%进行判断。MDC是基于一定置信

区间（90%或 95%）的前提下，测量工具超出随机误

差所能测得最小阈值 [23]。静态平衡测量的各指标

中，根据SEM计算结果，ω-M相对于ω-SD指标时SEM

较小，相对于不同测量单位的 f- SD 时，ω- M 指标的

SEM%较小。根据 MDC 计算结果，无论基于 90%

CI还是 95% CI时，ω-M指标的MDC均低于ω-SD，显

示出ω-M指标优于ω-SD指标。在动态平衡测量指标

中，由于测量单位不一致，以及考虑了走平衡木时

间，难以利用SEM与MDC具体数值进行比较，主要

参考SEM%。其中，ω-M指标的SEM%相对较小，表

示动态平衡测量基于ω-M指标时相对较好。

在已有儿童平衡测量工具的信度研究中，ICC

是重要考察指标[24]。基于此，本研究对可穿戴传感

器基于ω-M时的 ICC进一步讨论。从计算结果可以

看出，ω- M 指标达到了良好水平（ICC=0.84，P<

0.001），虽然没有达到优秀水平，但研究结果处于正

常范围内。学龄前儿童身心发展特点导致了平衡指

标的稳定性或可重复性较低[25]。首先，学龄前儿童

注意力发展以无意注意发展为主，有意注意尚未充

分发展，测试时难以保持长时间静止不动，身体姿态

容易出现变化[13]；其次，此年龄阶段身体控制平衡由

视觉主导转变为本体感觉主导的阶段未完全结束，

肢体近、远端肌肉协同耦合度较低，身体姿态的协调

机制还未完全建立[1]；第三，此年龄阶段儿童正处于

身体不成比例的生长阶段，其中包括身体关键尺寸

变化对姿势控制的影响，使一些反映身体或动作技

能的参数出现可变性[26]。另外，仪器的佩戴也可能

对测试产生影响。仪器本身、佩戴方式、佩戴部位等

皆有可能引起学龄前儿童的过度关注或产生紧张情

绪，虽然测试员测试时增加了温和的语言引导，并确

保弹性绷带的松紧度适中，使受试者无不适感，但仍

可能会影响受试者身体状态。因此，测评4—5岁学

龄前儿童的平衡能力会受到诸多因素影响，相对于

成人重测信度不高。

对于静态平衡测量，可穿戴传感器与mCTSIB

结合表现了较好的可靠性。足底压力测试常被用于

测试静态平衡，是测试人体平衡能力的金标准 [27]。

Matsuda等[28]利用足底压力测试仪器测试3—6岁学

龄前儿童的 ICC 系数在 0.57—0.90，但此研究中的

一些措施如重测间隔时间较短、剔除不能保持稳定

姿势或者不能按照指示测试的受试者等可能会增加

两次测试结果的一致性。本研究测试前准备较为充

分，如选择安静的房间、提前与受试者互相熟悉等，

特别是测试以游戏方式进行使受试者在30s内保持

较好的稳定性，克服了外界环境与自身发育特点的

影响，提高了测试精确程度，重测信度结果不低于足

底压力测试仪。

对于动态平衡测量，可穿戴传感器优势较为明

显。多数量表类动态平衡测试工具重测信度较好，

如MABC-2测试中动态平衡测试 ICC系数为0.87—

0.96[29]，起立-行走计时测试（timed up and go test，

TUG）重测信度达到了 0.99[30]等。量表类工具重测

信度较高的原因可能是测试较为简单，如双脚跳格

子测试中多数儿童可以拿到满分；或者是结果受主

观判断影响较大，如踮脚走直线中脚尖偏离直线的
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程度难以客观测量。本研究动态平衡重测信度略低

于量表类（基于 ω- M 与 ω- M · TIME 指标时 ICC 为

0.81—0.84，P<0.001）的原因可能是此年龄段的受试

者在宽 10cm、高 5cm的平衡木上行走，相对于走直

线等难度有所增加。本研究的优点在于测试结果均

由传感器直接获取，不受主观判断影响，而且相对于

量表类测试工具得出的时间、步数、分数等测试结

果，直接获取了受试者身体重心晃动的准确数据，分

析指标更有实际意义。

本研究的不足之处主要有以下几个方面。首

先，静态平衡测试时，T1—T4四种不同感觉条件的

测试顺序是固定的，不是随机进行的，受试者可能会

在测试后半阶段诱发疲劳或者出现适应情况，从而

影响表现。其次，在测量受试者平衡能力时，本研究

只使用了一个传感器，未能展现全身晃动情况，如条

件允许，未来测试时可佩戴多个传感器，以获得身体

更多部位的数据。另外，需要说明的是，测试时传感

器佩戴在受试者L5位置，虽然该位置靠近身体重心

位置，但并不能完全代表身体重心。

未来研究可在本研究基础上提取欧拉角数据，

计算身体不同方向晃动角度、重心在不同方向晃动

轨迹长度等指标，从更多维度探索学龄前儿童的平

衡发展，或者同时佩戴多个传感器，展现儿童多个身

体部位的晃动情况。

4 结论

学龄前期是平衡发展的敏感期，对学龄前儿童

的平衡发展进行精确测评具有重要意义。在测量工

具中，可穿戴传感器逐渐受到青睐。本研究通过重

复测量，展现了可穿戴传感器测量4—5岁学龄前儿

童的静态与动态平衡时，在 f-SD、ω-SD、ω-M、f-SD·TIME、
ω-SD·TIME、ω-M·TIME 诸多指标中，基于ω-M指标的

重测信度相对较好，测量误差相对较低。
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