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摘要:目的　 研究衰弱状态和步行速度对老年人步行时下肢关节运动学特征的影响。 方法　 招募 59 名 60 岁及以

上老年人,根据衰弱指数清单将受试者分为非衰弱组、衰弱前组和衰弱组,采用 Xsens
 

MVN 运动捕捉惯性传感器采

集 3 组老年人慢速、习惯速度、快速行走时的运动学数据,应用双因素重复测量方差分析比较不同衰弱状态和步速

下老年人行走时的下肢关节运动学特征差异。 结果　 衰弱组老年人的年龄显著高于非衰弱组(P<0. 01),膝关节

最大屈角、膝关节和踝关节活动范围(range
 

of
 

motion,ROM)显著低于非衰弱组和衰弱前组(P<0. 05);同时,衰弱组

老年人踝关节最大跖屈角显著低于非衰弱组(P<0. 05);随着步速增加,衰弱组老年人的单支撑相时间显著增加

(P<0. 05),3 组老年人髋关节矢状面最大角及其 ROM、膝关节最大屈角、踝关节最大跖屈角及其 ROM 显著增加

(P<0. 05),双支撑相时间、踝关节最大背屈角度和膝关节 ROM 显著减小(P<0. 05);所有关节角度中只有髋关节最

大伸角及其 ROM、膝关节最大屈角在慢速与习惯速度之间出现显著差异(P<0. 05)。 相关性分析显示,衰弱前组和

衰弱组老年人不同速度步行时髋、膝关节 ROM 均显著正相关(P<0. 01),衰弱组老年人在习惯速度和快速行走时

膝、踝关节 ROM 显著正相关(P<0. 05)。 结论　 随着衰弱程度的进展,老年人下肢关节矢状面角度持续降低,主要

集中于膝、踝关节。 在行走时两个关节间同步性增强,自由度降低,但在提高步行速度时,衰弱状态基本不影响老

年人的步行策略。 研究结果有助于对衰弱老年人群进行筛查及康复指导。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

frailty
 

state
 

and
 

walking
 

speed
 

on
 

kinematic
 

characteristics
 

of
 

lower
 

limb
 

joints
 

in
 

older
 

adults.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

59
 

old
 

people
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

participated
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

non-frailty,
 

pre-frailty,
 

and
 

frailty
 

groups
 

by
 

the
 

Kihon
 

Checklist.
 

The
 

Xsens
 

MVN
 

motion
 

capture
 

inertial
 

sensor
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

kinematic
 

data
 

from
 

three
 

groups
 

of
 

older
 

adults
 

during
 

walking
 

at
 

slow,
 

customary
 

and
 

fast
 

speeds,
 

and
 

two-way
 

repeated-measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

was
 

performed
 

to
 

determine
 

the
 

difference
 

of
 

kinematic
 

characteristics
 

between
 

three
 

groups
 

of
 

older
 

adults
 

walking
 

under
 

different
 

238



frailty
 

states
 

and
 

at
 

different
 

speeds.
 

Results 　 The
 

age
 

of
 

frailty
 

group
 

was
 

significantly
 

older
 

than
 

that
 

of
 

non-
frailty

 

group
 

(P<0. 01) .
 

The
 

maximum
 

knee
 

flexion
 

angle
 

and
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
  

knee
 

and
 

ankle
 

joints
 

in
 

frailty
 

group
 

were
 

significantly
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

non-frailty
 

group
 

and
 

pre-frailty
 

group
 

(P< 0. 05),
 

and
 

the
 

maximum
 

plantar-flexion
 

angle
 

of
 

the
 

ankle
 

joint
 

in
 

frailty
 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

non-frailty
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

With
 

walking
 

speed
 

increasing,
 

the
 

single
 

support
 

time
 

of
 

frailty
 

group
 

increased
 

significantly
 

(P<0. 05),
 

the
 

maximum
 

hip
 

flexion
 

and
 

extension
 

angle,
 

the
 

maximum
 

knee
 

flexion
 

angle,
 

the
 

maximum
 

ankle
 

plantar-flexion
 

angle,
 

the
 

hip
 

and
 

ankle
 

ROMs
 

in
 

three
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0. 05),
 

the
 

double
 

support
 

time,
 

the
 

maximum
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angle,
 

the
 

knee
 

ROM
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0. 05),
 

and
 

only
 

the
 

maximum
 

hip
 

extension
 

angle,
 

the
 

hip
 

ROM
 

and
 

the
 

maximum
 

knee
 

flexion
 

angle
 

showed
 

significant
 

differences
 

between
 

slow
 

speed
 

and
 

customary
 

speed(P< 0. 05) .
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
  

the
 

hip
 

and
 

knee
 

ROMs
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

in
  

pre-frailty
 

group
 

and
 

frailty
 

group
 

at
 

different
 

walking
 

speeds
 

(P<0. 01),the
 

knee
 

and
 

ankle
 

ROMs
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

in
 

frailty
 

group
 

at
 

customary
 

and
 

fast
 

walking
 

speeds
 

(P<0. 05) .
 

Conclusions　 With
 

the
 

change
 

of
 

frailty
 

state,
 

the
 

sagittal
 

plane
 

angle
 

of
 

lower
 

limb
 

joints
 

in
 

older
 

adults
 

decreased
 

continuously,
 

mainly
 

concentrating
 

on
 

knee
 

and
 

ankle
 

joints.
 

The
 

synchronization
 

between
 

the
 

two
 

joints
 

were
 

enhanced,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

freedom
 

was
 

decreased
 

during
 

walking.
 

With
 

the
 

increase
 

of
 

walking
 

speed,
 

older
 

adults
 

under
 

different
 

frailty
 

states
 

adopted
 

the
 

same
 

walking
 

strategy.
 

These
 

results
  

are
 

helpful
 

for
 

screening
 

and
 

rehabilitation
 

guidance
 

of
 

the
 

frailty
 

population.
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　 　 根据 2020 年人口普查统计结果,我国 60 岁及

以上老年人口占比上升, 老龄化程度进一步加

深[1] 。 随着年龄增长,老年人步行能力下降,这是

导致老年人疾病、失能及死亡的独立危险因素[2] 。
与年轻人相比,老年人的步态出现速度缓慢、步长

缩短且变异性增加、步行稳定性下降等特征[3-5] 。
虽然实际年龄与生理年龄具有相关关系,但是

实际年龄相同老年人的健康状况及身体功能状态

却经常差别很大[6-7] 。 为解释老年人群中的这种差

异,出现了衰弱( frailty)的概念。 衰弱与增龄相关,
其特征为生理储备能力和适应能力进行性下降,被
认为是老龄化面临的最大挑战之一。 如果在衰弱

状态早期阶段识别并干预,其发展可以逆转[8] 。 保

持正常步态是一个极其复杂的过程,需要多系统的

协调和整合,任何一个紊乱都将影响步态特征,从
而引起步态异常[9] 。 因此,衰弱状态可能影响老年

人步态特征。 同时,如果能够明确衰弱导致的步态

特征变化, 可以进一步用于衰弱状态的识别与

干预。
步行速度是影响步态特征的一个重要因素。

研究表明,快速行走时下肢矢状面各关节角度峰值

增大[10-11] 。 与相对健康的老年人相比,衰弱老年人

身体各系统功能进一步退化,在增加速度的步行

中,是否仍然能够通过增加下肢矢状面关节角度的

步行策略完成动作任务并不明确。 本文探讨衰弱

状态和步行速度对老年人步行时下肢关节运动学

特征的影响,研究结果有助于更好理解衰弱老年人

的步行机制,为衰弱状态的诊断和干预提供参考

依据。

1　 对象和方法
 

1. 1　 受试者

　 　 从社区及养老服务中心招募 59 名年龄为 60 岁

以上的老年人。 纳入标准:①
 

无严重行动障碍,在
不使用任何助行器情况下可行走 10

 

m 以上;②
 

无

明显神经肌肉系统疾病;③
 

意识清楚,与调查者沟

通无障碍。 ④
 

自愿签署知情同意书。 排除标准:
①

 

严重下肢疾病;②
 

严重听力障碍。
老年人衰弱状态使用衰弱指数清单 ( Kihon

 

checklist,KCL) 来判断[12] 。 已有证据证实 KCL 量

表对衰弱预测的有效性,强烈建议使用于社区和临

床实践中[13] 。 该量表共 25 个条目,分为 7 个维度:
体力、营养、饮食、社交、记忆、情绪和生活方式。 回

答“是”“否”分别得分为 1、0,得分越高表明衰弱程

度越高。 其中,量表得分低于 3 分为非衰弱状态,
3 ~7 分为衰弱前状态,高于 8 分为衰弱状态[14] 。 依
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据该量表将受试者分为 3 组:非衰弱组 20 例(男

10 例,女 10 例); 衰弱前组 20 例 ( 男 8 例, 女

12 例);衰弱组 19 例(男 8 例,女 11 例),见表 1。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Subject
 

Information

参数 总计 非衰弱组 衰弱前组 衰弱组

年龄 / 岁 74. 5±9. 3 69. 7±8. 2 74. 4±8. 5 79. 7±8. 7
身高 / cm 161. 2±8. 2 162. 6±8. 2 161. 3±8. 1 159. 4±8. 3
体重 / kg 70. 5±11. 5 73. 3±10. 9 68. 3±9. 6 69. 7±13. 9

BMI /
(kg·m-2 )

27. 1±3. 5 27. 6±2. 6 26. 3±3. 5 27. 6±4. 3

　 　 注:BMI(body
 

mass
 

index)为身体质量指数。

1. 2　 仪器设备

　 　 采用惯性传感器系统( 100
 

Hz,MVN
 

Awinda,
Xsens 公司,荷兰)采集受试者不同速度行走时的下

肢运动学特征。 该系统在测量行走过程中的下肢

关节矢状面角度有较高的重复性[15] 。 通过蓝牙将

信号传输到配对软件 Xsens
 

MVN 中,并进行进一步

计算。
1. 3　 测试流程

　 　 测试场地设置 10
 

m 走道,所有受试者均进行

3 种速度测试,分别为习惯速度、快速和慢速。 测试

前,向受试者讲解测试流程及注意事项,并穿着统

一的运动鞋。 根据 MVN 用户手册指南[16] ,由同一

人将 7 个传感器分别放置于受试者双下肢的脚背

侧、胫骨结节下方、 大腿外侧中间、 第 5 腰椎和

第 1 骶椎间(见图 1)。

图 1　 传感器放置位置

Fig. 1　 Sensor
 

placement
 

position　 (a)
 

Front
 

view,
 

(b)
 

Back
 

view

测试前,在软件中输入受试者身高、体重以形

成对应的身体模型,指导受试者执行姿势校准,确

保传感器和身体节段对应后[16] ,要求受试者走动

30
 

s 以熟悉测试流程并完成设备的校准。 正式测试

时,要求受试者听从指令,沿着走道以自然的姿势

直线行走 10
 

m。 受试者需要随机完成习惯速度、快
速、慢速 3 种速度的步行测试,指导语分别为:您日

常行走的速度;在保证安全的前提下,您着急去卫

生间的速度;您散步时的速度。 受试者按照要求完

成步行且数据采集成功则认为测试有效,每个速度

采集 3 次有效数据。
1. 4　 数据处理

　 　 使用 Xsens
 

MVN 软件进行数据处理。 1 个步态

周期定义为足跟着地到同侧足跟再次着地的时间,
足跟着地时刻和足尖离地时刻通过软件的接触点

(contact)进行识别。 关节角度的计算使用欧拉角

的方法[16] 。 本研究中的关节角度包括 1 个步态周

期内髋、膝、踝关节矢状面角度的最大与最小值,关
节 ROM 定义为最大与最小值的差值。 研究选取每

个速度测试中效果最好的 1 次,并从中选取 3 个步

态周期(为了排除启动阶段的影响,从第 5 个单步

后选取)进行分析与计算,每个指标均计算 3 个步

态周期的平均值。
1. 5　 数据统计

 

　 　 采用单因素方差分析确定 3 组受试者的年龄、
身高、体重、BMI 有无差异。 使用双因素重复测量

方差分析确定衰弱状态和步行速度对时间参数、关
节角度和关节 ROM 的影响,其中步行速度为组内

因素,衰弱状态为组间因素。 若衰弱状态与步行速

度的交互作用显著,则进行简单效应分析;若交互作

用不显著,则使用主效应分析的结果,后续两两比较

采用 Bonferroni 检验方法。 使用 Pearson 相关分析确

定髋、膝关节 ROM 以及膝、踝关节 ROM 的相关性。
所有数据使用 SPSS

 

23. 0 软件进行统计分析。

2　 结果

　 　 衰弱组老年人的年龄显著大于非衰弱组

(P= 0. 002),身高、体重及 BMI 无显著差异。 非衰

弱组老年人慢速、习惯速度、快速步行时的速度分

别为 ( 1. 12 ± 0. 26)、 ( 1. 24 ± 0. 28)、 ( 1. 49 ± 0. 27)
 

m / s,衰弱前组分别为(1. 01±0. 33)、(1. 18±0. 35)、
(1. 42± 0. 41)

 

m / s,衰弱组分别为 ( 0. 84 ± 0. 28)、
(1. 00±0. 28)、(1. 29±0. 37)

 

m / s。
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2. 1　 时间参数

　 　 结果表明,仅单支撑相的时间受步行速度和组

别交互作用影响(P = 0. 048)。 进一步简单效应分

析结果显示,衰弱组老年人在习惯速度(P = 0. 023)
和快速行走(P = 0. 040)时单支撑相时间均显著大

于慢速,习惯速度和快速相比不显著(P= 0. 999)。

非衰弱组和衰弱前组老年人单支撑相时间不受速

度的影响。 双支撑相时间不受衰弱状态的影响,仅
受速度单因素影响(P = 0. 001)。 后续检验结果表

明,老年人慢速(P= 0. 001)和习惯速度(P= 0. 024)
行走时显著大于快速,慢速和习惯速度相比不显著

(P= 0. 283),见表 2。

表 2　 3 组老年人不同速度行走时间参数、下肢矢状面关节角度

Tab. 2　 Time
 

parameters
 

and
 

lower
 

limb
 

angles
 

during
 

walking
 

at
 

different
 

speeds
 

for
 

three
 

groups
 

of
 

older
 

adults

参数

非衰弱组 衰弱前组 衰弱组

慢速 习惯速度 快速 慢速 习惯速度 快速 慢速 习惯速度 快速

单支撑相 / % 47. 0±2. 0 47. 0±1. 0 47. 0±2. 0 47. 0±2. 0 47. 0±2. 0 47. 0±2. 0 45. 0±3. 0 47. 0±3. 0a 47. 0±2. 0a

双支撑相 / % 7. 0±3. 0 7. 0±0. 03 6. 0±2. 0ab 7. 0±4. 0 7. 0±3. 0 5. 0±2. 0ab 10. 0±5. 0 7. 0±4. 0 6. 0±2. 0ab

髋关节屈 / (°) 29. 6±5. 0 29. 9±4. 8 31. 8±5. 1ab 29. 0±4. 0 29. 8±5. 1 31. 6±5. 2ab 27. 0±3. 9 27. 5±4. 6 29. 3±5. 0ab

髋关节伸 / (°) -7. 0±3. 1 -7. 4±3. 2a -7. 9±3. 5ab -6. 8±4. 9 -7. 7±4. 5a -7. 8±4. 5ab -5. 2±2. 6 -6. 1±2. 7a -6. 8±2. 4ab

髋关节 ROM / (°) 36. 6±6. 1 37. 2±6. 2a 39. 8±6. 1ab 35. 7±6. 4 37. 5±7. 1a 39. 4±6. 9ab 32. 2±5. 0 33. 6±5. 7a 36. 1±6. 0ab

膝关节屈 / (°) 58. 3±7. 6 58. 9±7. 0a 58. 9±6. 1a 56. 6±6. 9 57. 3±7. 3a 57. 6±6. 9a 49. 7±7. 1∗# 50. 7±8. 0∗#a 52. 0±7. 7∗#a

膝关节伸 / (°) -0. 9±3. 6 -1. 2±3. 4 -0. 7±4. 2 0. 6±3. 5 0. 4±3. 2 0. 6±3. 3 1. 2±3. 2 0. 7±3. 5 1. 2±3. 2
膝关节 ROM / (°) 59. 8±5. 4 60. 0±6. 5 59. 0±6. 5ab 57. 0±6. 8 56. 9±7. 2 56. 0±6. 8ab 50. 7±8. 4∗# 50. 0±8. 2∗# 48. 4±7. 1∗#ab

踝关节跖屈 / (°) -18. 4±5. 5 -18. 9±5. 7 -21. 7±4. 9ab -16. 2±7. 1 -17. 4±6. 6 -19. 1±7. 1ab -12. 2±6. 3∗ -13. 3±6. 2∗ -14. 5±7. 3∗ab

踝关节背屈 / (°) 14. 8±3. 1 14. 8±2. 5 13. 8±2. 9ab 13. 6±4. 1 13. 6±3. 9 12. 6±4. 7ab 13. 0±2. 4 12. 8±2. 2 11. 9±3. 0ab

踝关节 ROM / (°) 33. 2±6. 5 33. 6±6. 4 35. 5±5. 4a 29. 8±5. 4 31. 0±5. 8 31. 7±5. 8a 25. 2±7. 3∗# 26. 0±6. 7∗# 26. 4±8. 2V#a

　 　 注:a、b 分别表示与慢速、习惯速度相比,P<0. 05;∗、#分别表示与非衰弱组、衰弱组相比,P<0. 05。

2. 2　 关节角度极值

　 　 结果表明,步行速度和组别对髋、膝、踝关节角

度极值的交互作用均不显著(P>0. 05)。 主效应分

析结果表明,髋关节最大屈角受速度影响。 后续检

验结果表明,老年人在快速行走时显著大于慢速

(P<0. 001)和习惯速度(P<0. 001),慢速和习惯速

度相比不显著(P = 0. 060)。 髋关节最大伸角在快

速行走时显著大于慢速 (P<0. 001) 和习惯速度

(P= 0. 019), 习 惯 速 度 行 走 显 著 大 于 慢 速

(P= 0. 010)。
膝关节最大屈角分别受组别和步行速度单因

素影响。 后续检验结果表明,衰弱组老年人膝关节

最大屈角显著小于非衰弱组(P = 0. 003)和衰弱前

组 (P= 0. 019), 非 衰 弱 组 和 衰 弱 前 组 不 显 著

(P= 0. 999)。 习 惯 速 度 (P= 0. 019) 和 快 速

(P= 0. 002)行走时该指标显著大于慢速,习惯速度

和快速相比不显著(P= 0. 174)。
踝关节最大跖屈角度分别受组别和步行速度单

因素影响。 后续检验结果表明,衰弱组老年人行走时

显著小于非衰弱组(P = 0. 006),衰弱组和衰弱前组、
非衰弱组和衰弱前组比较不显著(P>0. 05)。 快速行

走时显著大于慢速(P<0. 001)和习惯速度(P<0. 001),
慢速和习惯速度相比不显著(P=0. 063)。

踝关节最大背屈角度受速度单因素影响。 后

续检验结果表明,老年人快速行走时显著小于慢速

(P<0. 001)和习惯速度(P = 0. 001),慢速和习惯速

度相比不显著(P= 0. 999),见表 2。
2. 3　 关节 ROM
　 　 结果表明,步行速度和组别对髋、膝、踝 ROM 的

交互作用均不显著(P>0. 05)。 主效应分析结果表

明,髋关节 ROM 受速度单因素影响,快速行走时该指

标显著大于慢速(P<0. 001)和习惯速度(P<0. 001),
且习惯速度行走显著大于慢速(P= 0. 004)。

膝关节 ROM 分别受组别和步行速度的单因素

影响。 后续检验结果表明,衰弱组老年人行走时该

指标显著小于非衰弱组 (P < 0. 001) 和衰弱前组

(P= 0. 008),非衰弱组和衰弱前组相比不显著

(P= 0. 531)。 老年人快速行走时该指标显著小于

慢速(P= 0. 001)和习惯速度(P<0. 001),慢速和习

惯速度相比不显著(P= 0. 999)。
踝关节 ROM 分别受组别和步行速度的单因素

影响。 后续检验结果表明,衰弱组老年人行走时该
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指标显著小于非衰弱组(P = 0. 001) 和衰弱前组

(P=0. 044), 非衰弱组和衰弱前组相比不显著

(P= 0. 311)。 老年人快速行走时该指标显著大于

慢速(P<0. 001),快速和习惯速度、慢速和习惯速度

比较不显著(P>0. 05)。

皮尔逊相关分析结果表明,衰弱前组和衰弱组

老年人在 3 种速度行走时髋、膝关节 ROM 均呈显

著正相关关系(P<0. 01),衰弱组老年人在习惯速度

(P<0. 01)和快速(P<0. 05)行走时膝、踝关节 ROM
呈显著正相关关系(见图 2)。

图 2　 相关性分析

Fig. 2　 Correlation
 

analysis　 ( a)
 

Correlation
 

between
 

ROMs
 

of
 

the
 

hip
 

and
 

knee
 

in
 

pre-frailty
 

group,( b) Correlation
 

between
 

ROMs
 

of
 

the
 

hip
 

and
 

knee
 

in
 

frailty
 

group,(c)
 

Correlation
 

between
 

ROMs
 

of
 

the
 

knee
 

and
 

ankle
 

in
 

frailty
 

group

3　 讨论
 

　 　 本文主要对比不同衰弱状态老年人在不同速

度行走时下肢运动学特征的差异。 结果表明,衰弱

状态对步行特征的影响主要表现在膝、踝关节。 衰

弱组老年人膝关节最大屈曲角度、膝关节和踝关节

ROM 显著低于非衰弱组和衰弱前组;同时,衰弱组

老年人踝关节最大跖屈角度显著低于非衰弱组。
衰弱前组与非衰弱组的下肢关节角度无显著差异。
下肢矢状面关节角度减小表明衰弱老年人行走时

为了保持稳定,导致摆动腿的抬起高度降低。 研究

表明,相对于年轻人,老年人在步行时表现为较低

的髋、膝、踝关节 ROM、髋关节屈伸极值、膝关节屈

伸极值和踝关节跖屈极值[17-18] 。 结合研究结果可

进一步认为,随着老年人衰弱状态的出现,膝、踝关

节在矢状面内的关节角度及 ROM 比其他老年人进

一步减小。 一方面,这可能与肌肉力量下降有关。
研究表明,与健康老年人相比,衰弱老年人膝关节

屈肌、踝关节屈伸肌肌力显著下降[19] 。 另一方面,
该结果可以为衰弱的早期识别及康复训练提供理

论依据。 研究认为,衰弱人群步行时步速降低[20] 。
本研究结果进一步表明,步速的降低可能与膝、踝
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关节运动学特征改变有直接关系。 在衰弱人群的

康复训练及运动干预中,如何保持膝、踝关节角度

及 ROM 可能是一个重要的切入点。 进一步相关

分析的结果提示,随着衰弱状态的发生,老年人步

行时两个关节之间的同步性增强。 动作控制中的

动态系统理论认为,人体运动模式是在解剖约束、
环境因素和动作任务的基础上,由神经肌肉系统

协同组织完成,这种组织形式能够降低系统自由

度和复杂性[21] 。 基于此,可以推测随着衰弱状态

的出现,神经肌肉控制能力下降,人体运动的自由

度减少,并可能进一步导致步速下降。 本文结果

表明,非衰弱组与衰弱前组老年人单个关节的步

行特征无显著差异,两个关节之间的相对运动则

存在差异,提示两个关节之间的相对运动可能对

衰弱前期老年人的识别更敏感。 未来研究可以从

两个关节的相对运动角度对比两组老年人的关键

特征。
人类通常会根据环境和任务需求调整步态以

适应各种速度行走,故本文设置了 3 个速度。 本文

结果显示,步行速度虽然影响老年人的步行特征,
但是除了单支撑相的时间,不同衰弱状态老年人在

提高步速的过程中基本采用相同的步行策略,衰弱

状态不影响老年人的增速策略。 本文认为,导致该

结果的原因可能与测试选取的速度有关。 本研究

中的 3 个速度均基于受试者自我感觉,增加速度对

受试者神经肌肉骨骼系统增加的挑战也基本相同。
因此,衰弱状态未影响增速策略。

速度对步态特征的影响主要表现在快速行走

中。 在快速行走时,老年人双支撑相时间减小,髋
关节屈伸极值及其 ROM、膝关节最大屈角、踝关节

最大跖屈角及其 ROM 显著增加,踝关节最大背屈

角和膝关节 ROM 减小,只有髋关节最大伸角和

ROM、膝关节最大屈角在慢速与习惯速度之间出现

显著差异。 该研究结果与文献[22]中 Meta 分析的

结果相似,与儿童和年轻人相比,老年人运动学指

标受速度的影响较小,只在快速度下才能观察到差

异。 一方面,快速的步行任务对老年人肌肉骨骼系

统挑战更大;另一方面,老年人群步速降低,对慢速

行走的影响较小[23] 。 Kerrigan 等[24]研究发现,增加

行走速度时,健康老年人的髋关节最大伸角减小,
该结果与本文结果不同。 本文发现,多数老年人处

于衰弱前或衰弱状态,衰弱的发生导致老年人膝踝

关节 ROM 减小;增加步速时,髋关节最大伸角的增

加可能是一种代偿策略。
本研究的局限性如下:①

 

由于受试者身体及测

试条件的限制,未采集老年人步行时的动力学数

据,无法全面判断衰弱状态和步行速度对老年人步

行特征的影响。 ②
 

为了保证测试的安全性,选取的

3 种步行速度均基于老年人自我感受,虽与目前的

部分研究相一致,但是无法确定在固定的步行速度

时,衰弱状态是否对老年人步行特征有相同的影

响。 在未来研究中,建议在保证安全的条件下加入

动力学数据的测试,有助于进一步解释衰弱老年人

运动学特征出现的原因;同时,由于步行速度影响

步态特征,建议在未来测试中加入固定步行速度的

测试,以便进一步确定衰弱老年人步态特征变化是

否受步速下降的影响。

4　 结论

　 　 衰弱状态对老年人步行特征的影响主要表现

在膝、踝关节,提示在对衰弱人群的康复训练及运

动干预中,可以从保持膝、踝关节角度及关节 ROM
切入。 随着衰弱状态的出现,老年人两个关节之间

运动的同步性增强,运动的自由度可能降低。 此

外,在提高步行速度时,不同衰弱状态老年人基本

采用相同的步行策略。
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