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摘要:目的　 对比分析偏瘫患者以不同方式下台阶过程中下肢生物力学特征,为降低患者下台阶过程中的跌倒风

险提供理论依据。 方法　 选取 10 名正常人和 20 名符合要求的偏瘫患者,使用 Qualisys 动作捕捉系统和 Kistler 三

维测力台对受试者下台阶过程中的运动学和动力学数据进行收集,分析其在下台阶过程中的生物力学特征和跌倒

风险。 结果　 相较于正常人和先用健足下台阶( steps
 

on
 

the
 

healthy
 

side,SHS),先用患足下台阶( steps
 

on
 

the
 

affected
 

side,SAS)时,患侧下肢各关节屈伸活动幅度较小;SHS 降低了健侧膝关节屈伸活动幅度,患侧下肢各关节

屈伸活动幅度较 SAS 大;SAS 下台阶左右方向地面反作用力(ground
 

reaction
 

force,GRF)曲线变化与正常人较为一

致,患侧落地瞬间垂直 GRF 最大为 1. 05 倍体重,健侧为 1. 25 倍体重,低于正常人(1. 5 倍体重);SHS 下台阶健侧

落地瞬间最大垂直 GRF 为 1. 85 倍体重,高于 SAS 和正常人。 结论　 相较于 SAS,患者使用 SHS 下台阶患侧关节活

动幅度和落地瞬间垂直 GRF 较大,更难掌握。 SAS 更符合偏瘫患者下台阶的生物力学特征。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

conduct
 

a
 

comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

during
 

stair
 

descent
 

in
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

using
 

different
 

method
  

to
 

provide
 

theoretical
 

references
 

for
 

reducing
 

fall
 

risk
 

during
 

stair
 

descent.
 

Methods 　 Ten
 

healthy
 

subjects
 

and
 

20
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

were
 

selected,
 

and
 

their
 

kinematic
 

and
 

dynamic
 

data
 

during
 

stair
 

descent
 

were
 

collected
 

using
 

the
 

Qualisys
 

Motion
 

capture
 

system
 

and
 

the
 

Kistler
 

three-dimensional
 

dynamometer.
 

Their
 

biomechanical
 

characteristics
 

and
 

fall
 

risks
 

were
 

also
 

analyzed.
 

Results　 Compared
 

with
 

that
 

of
 

healthy
 

subjects
 

and
 

patients
 

that
 

step
 

on
 

the
 

healthy
 

side
 

(SHS),
 

the
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

in
 

the
 

lower-limb
 

joints
 

of
 

patients
 

that
 

step
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

(SAS)
 

was
 

smaller.
 

SHS
 

reduced
 

the
 

flexion
 

and
 

extension
 

ranges
 

of
 

the
 

healthy
 

side
 

of
 

the
 

knee
 

joint,
 

and
 

the
 

ROM
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

in
 

the
 

lower-limb
 

joints
 

of
 

SHS
 

patients
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

SAS
 

521



patients.
 

The
 

ground
 

reaction
 

force
 

(GRF)
 

curve
 

changes
 

of
 

SAS
 

patients
 

in
 

left
 

and
 

right
 

directions
 

during
 

stair
 

descent
 

were
 

relatively
 

consistent
 

with
 

those
 

of
 

normal
 

subjects.
 

The
 

maximum
 

vertical
 

GRF
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

in
 

SAS
 

patients
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

landing
 

was
 

1. 05
 

times
 

the
 

body
 

weight,
 

whereas
 

that
 

of
 

the
 

healthy
 

side
 

was
 

1. 25
 

times
 

the
 

body
 

weight,
 

which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

normal
 

subjects
 

( 1. 5
 

times
 

the
 

body
 

weight) .
 

The
 

maximum
 

vertical
 

GRF
 

of
 

the
 

healthy
 

side
 

in
 

SHS
 

patients
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

landing
 

was
 

1. 85
 

times
 

the
 

body
 

weight,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

SAS
 

patients
 

and
 

normal
 

subjects.
 

Conclusions 　 Compared
 

with
 

that
 

of
 

SAS
 

patients,
 

the
 

affected
 

limb
 

side
 

of
 

SHS
 

patients
 

has
 

a
 

greater
 

ROM
 

and
 

vertical
 

GRF
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

landing
 

during
 

stair
 

descent,
 

making
 

SHS
 

difficult
 

to
 

master.
 

SAS
 

is
 

most
 

consistent
 

with
 

the
 

biomechanical
 

characteristics
 

during
 

stair
 

descent
 

of
 

patients
 

with
 

hemiplegia.
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　 　 “脑卒中”又称“中风” “脑血管意外”,偏瘫是

后遗症之一,严重影响患者的身体健康[1] 。 独立行

走是衡量偏瘫患者整体自主性和生活质量的重要

指标,以及中风康复的主要目标之一[2] 。 偏瘫患者

不仅需要在平坦地面行走,而且需要通过台阶等障

碍物。 Faria 等[3]研究表明,上下楼梯需要增加与肌

肉力量、平衡、协调和心肺健康相关的身体机能,上
下楼梯能力是预测患者社区活动的最佳指标。

许多场所为中风等残障人士设置了无障碍通

道,但是更多场所的无障碍设施设计并不合理,中
风患者经常光顾的大多数场所通常都需要上下楼

梯[4] ,至少有 1 / 3 中风受试者在中风发作后 6 ~
12 月仍需要帮助来爬楼梯[5-6] 。

上下台阶的过程中,患者需要付出比平坦地面

更多的努力来保持平衡,故大部分患者需要借助台

阶扶手或者手杖上下台阶。 正常人上下台阶跌倒

次数占总跌倒次数的 26% ,而下台阶跌倒次数约占

台阶跌倒次数的 75% [7] 。 由此可见,下台阶的难度

相对较高。 偏瘫患者在下台阶时需要克服重心做

功,肌肉多为离心工作模式,需要更大的肌肉力

量[8] 。 偏瘫患者瘫痪侧肌肉力量下降,上下台阶过

程中需要其他人帮助或者手扶台阶把手,在进行活

动时需要健侧代偿, 对全身起主要贡献的是健

侧[9] 。 偏瘫患者有两种下台阶的方式:先用患足下

台阶(steps
 

on
 

the
 

affected
 

side,SAS)和先用健足下

台阶(steps
 

on
 

the
 

healthy
 

side,SHS)。 研究表明,两
种方式下台阶对于身体的负荷和下肢的做功不同,
SAS 更有利于患者掌握[10-11] 。

下台阶作为偏瘫患者在生活中不可避免的运

动模式,需要引起康复治疗师的关注,大部分患者

不仅需要克服对台阶的恐惧心理,而且需要通过台

阶练习增强患者的平衡功能。 本文主要对偏瘫患

者下台阶过程中的运动生物力学数据进行收集和

处理,分析患者在下台阶过程中的生物力学特征和

跌倒风险,为降低患者跌倒风险的运动训练提供实

践与理论指导。

1　 研究对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 参照 2019 年中华神经科学会制定的《中国各

类主要脑血管病诊断要点 2019》 的卒中诊断标

准[12] ,选取 2020 年 10 月~2021 年 6 月在天津康复

疗养中心进行康复治疗的脑卒中病人 20 例,纳入为

实验组。 实验组纳入标准:年龄 45 ~ 65 岁;病程

6 个月以上;能够不使用足部矫形器独立行走和独

立上下台阶。 排除标准:患有严重高血压、心脏病、
骨关节疾病、认知障碍等并发症;关节活动范围严

重受限,无法独立上下台阶;视觉、听觉、本体感觉

存在严重障碍,影响实验评估效果。 本文选取 10 名

正常受试者作为对照组。 对照组纳入标准:年龄

45 ~ 65 岁;没有严重的基础病(心脏病、高血压等);
能够不使用扶手独立上下楼梯。

本文共纳入实验组受试者 20 名,其中男性

15 名,女性 5 名,左侧患病 12 例,右侧患病 8 例;对
照组受试者 10 名,其中男性 5 名,女性 5 名。 本文

研究过程中无受试者脱落。 受试者详情见表 1。 结

果显示,实验组受试者身高、体质量均大于对照组

(P<0. 05),其他数据差异均无统计学意义。
1. 2　 测试指标与方法

1. 2. 1 　 测 试 仪 器 与 指 标 　 采用 Qualisys
 

Track
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　 　 　 　表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

参数 实验组 对照组

年龄 / 岁 58. 95±5. 77 61. 70±3. 16

身高 / cm 171. 35±10. 27 163. 40±7. 50∗

体质量 / kg 72. 85±10. 26 62. 80±8. 64∗

BMI / (kg·m-2 ) 24. 75±2. 51 23. 49±2. 49

病龄 / 月 20. 40±10. 22 —

　 　 注:BMI 为身体质量指数,∗P<0. 05。

Manager(QTM)光学动作捕捉系统(Qualisys
 

公司,瑞
典)分别对受试者下台阶过程中下肢各关节运动学

数据进行测定。 采用 2 块 Kistler 三维测力系统(型
号 9281B,Kistler 公司,瑞士)对受试者下台阶过程中

地面反作用力(ground
 

reaction
 

force,GRF)进行测定。
测试指标:收集受试者在下台阶过程中的运动

学和动力学数据,对比受试者下台阶过程中的关节

活动幅度、运动轨迹和力学变化。
1. 2. 2　 测试方法 　 选用长 90

 

cm、宽 30
 

cm、高

15
 

cm 台阶进行测试,台阶两侧配有扶手,防止意外

发生。 测试过程如下:

图 1　 实验组受试者下台阶测试模型

Fig. 1 　 Stair
 

descent
 

test
 

model
 

for
 

subjects
 

of
 

experimental
 

group　 ( a )
 

GRF
 

of
 

left
 

foot
 

support,
 

( b )
 

GRF
 

of
 

bipedal
 

support,
 

(c)
 

GRF
 

of
 

right
 

foot
 

support
注:模型为 Visual3D

 

2020 建模。 F1 、F2 分别为左右脚支撑

GRF。

SHS 测试:受试者正常站立在台阶上,听到指

令后,先抬健侧脚下台阶,然后患侧脚落于同一台

阶(SHS),站稳后再使用同样方法下一台阶后停止

测试;SAS 测试:受试者患侧脚先下台阶,然后健侧

脚落于同一台阶(SAS),站稳后再使用同样方法下

一台阶后停止测试。 测试共采用 4 阶台阶,三维测

力台位于第 3 阶台阶,实验组受试者需要连续下

3 阶台阶,在完成 1 次下台阶保持稳定后再下一阶

台阶(见图 1)。 对照组测试:受试者正常站立在台

阶上,听到指令后,左侧先下台阶然后右侧再下台

阶至测试结束。 测试过程中受试者不可以扶拐杖

或者求助他人,要求整个下台阶过程连贯,不可以

大幅度摇摆,否则记为实验失败,每种测试成功

3 次后换下一受试者进行测试。
在受试者测试期间,其主治医师全程陪同,并

有 1 名测试人员全程保护,防止受试者跌落台阶受

伤。 测试结束后使用 Visual
 

3D
 

2020 软件识别

QTM2020 建立的骨骼模型,并进行数据分析。
1. 3　 统计方法

　 　 使用 QTM
 

2020 和 Visual
 

3D
 

2020 软件对原始

数据进行处理,获得下肢运动学数据和动力学数

据,运用 SPSS
 

22. 0 统计软件对处理后的数据进行

数据分析,对统计的所有参数进行 S-W 正态分布

检验。 符合正态分布,同一测试的健 / 患侧使用配

对样本 t 检验;不同测试的同侧使用单因素方差分

析;不符合正态分布的数据采用非参数检验。 显

著性水平 P< 0. 05 ( 因为对照组受试者没有区分

健 / 患侧,测试数据为两侧均值,进行显著性水平

对比) 。

2　 研究结果

2. 1　 下台阶过程中运动学参数

　 　 选取一侧脚抬离台阶开始到另一侧脚落在下

一级台阶为 1 个周期,共计选取下两节台阶为研究

周期。
结果表明,SAS 和 SHS 患侧踝关节屈伸活动幅

度均显著小于健侧(P<0. 01,P<0. 05)。 SAS 患侧

踝关节屈伸活动幅度显著小于 SHS(P<0. 05),SAS
双侧、SHS 健侧踝关节屈伸活动幅度均显著小于对

照组(P < 0. 01)。 SAS 健侧内外翻角度显著小于

SHS 和对照组(P<0. 01,P<0. 05),SAS 和 SHS 患侧

内外旋角度显著小于对照组(P<0. 01)。
SAS 患侧膝关节屈伸活动幅度显著小于健侧

(P<0. 01),SHS 健侧膝关节屈伸活动幅度显著小于

患侧(P<0. 01)。 SAS
 

患侧膝关节屈伸活动幅度显著

小于 SHS(P<0. 01),SAS 健侧膝关节屈伸活动幅度

显著大于 SHS 和对照组(P<0. 01,P<0. 05),SHS 健

侧膝关节屈伸活动幅度显著小于对照组(P<0. 01),
SAS 患侧膝关节屈伸活动幅度显著小于 SHS 和对照

组(P<0. 01),SAS 双侧和 SHS 双侧膝关节内外翻角
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度和内外旋角度均显著小于对照组(P<0. 01)。
SAS 患侧髋关节屈伸活动幅度显著小于健侧

(P<0. 01),SHS 患侧髋关节内外旋活动幅度显著大

于健侧(P<0. 01)。 SAS 患侧髋关节屈伸活动幅度

显著小于 SHS 和对照组(P<0. 01),SAS 和 SHS 患

侧髋关节内外翻显著小于对照组(P<0. 01),SAS 双

侧和 SHS 健侧髋关节内外旋角度显著小于对照组

(P<0. 01),见表 2。

表 2　 受试者下台阶过程中下肢关节活动幅度

Tab. 2　 Range
 

of
 

motion
 

of
 

Lower
 

limb
 

joints
 

for
 

subjects
 

during
 

stair
 

descent

活动范围 / ( °)
踝关节 膝关节 髋关节

健侧 患侧 健侧 患侧 健侧 患侧

SAS 屈伸
 

41. 92±4. 82 25. 56±8. 04∗∗ 95. 92±14. 09 38. 78±10. 80∗∗ 38. 08±7. 07 24. 57±8. 06∗∗

SHS 屈伸　 46. 70±9. 68 33. 81±4. 90∗ 62. 69±7. 79 83. 41±12. 70∗∗ 38. 38±12. 23 37. 58±8. 56
对照组屈伸

 

52. 16±10. 87 88. 14±5. 18 36. 12±7. 20
P1 0. 10 <0. 01## <0. 01## <0. 01## 0. 92 <0. 01##

P2 <0. 01## <0. 01## 0. 02# <0. 01## 0. 50 <0. 01##

P3 0. 06 <0. 01## <0. 01## 0. 14 0. 44 0. 56
SAS 内外翻

 

13. 82±2. 77 12. 98±3. 14 9. 22±3. 82 7. 54±4. 47 10. 67±3. 71 8. 81±2. 47
SHS 内外翻

 

17. 01±5. 62 14. 48±4. 41 6. 96±3. 98 8. 21±2. 87 12. 61±6. 80 9. 35±4. 50
对照组内外翻

 

17. 91±4. 02 15. 26±4. 61 14. 33±2. 91
P1 0. 02# 0. 23 0. 09 0. 61 0. 16 0. 61
P2 <0. 01## <0. 01## <0. 01## <0. 01## 0. 06 <0. 01##

P3 0. 51 <0. 01## <0. 01## <0. 01## 0. 30 <0. 01##

SAS 内外旋
 

14. 23±6. 87 12. 28±4. 46 12. 97±3. 22 13. 92±3. 01 10. 24±1. 86 10. 66±4. 52
SHS 内外旋

 

12. 2±3. 04 16. 02±6. 04 12. 72±6. 12 12. 51±1. 79 9. 88±2. 52 14. 30±3. 01∗∗

对照组内外旋
 

15. 63±2. 97 20. 9±5. 97 15. 68±4. 37
P1 0. 17 0. 14 0. 88 0. 27 0. 73 0. 06
P2 0. 35 0. 13 <0. 01## <0. 01## <0. 01## <0. 01##

P3 0. 08 0. 79 <0. 01## <0. 01## <0. 01## 0. 30

　 　 注:Δ 表示通过 S-W 检验后 P<0. 05;∗ 表示通过配对样本 t 检验后 P<0. 05,∗∗ 表示 P<0. 01;# 表示通过单因素方差分析 P<0. 05,## 表示

P<0. 01;P1 为 SAS 与 SHS 对比结果,P2 为 SAS 与对照组对比结果,P
 

3 为 SHS 与对照组对比结果。

　 　 相较于正常人和患者 SHS,SAS 患侧下肢各关

节活动幅度较小,健侧与正常人和 SHS 差别不大;
SHS 健侧下肢各关节活动幅度较小,患侧下肢各关

节活动幅度较 SAS 大(见图 2)。
2. 2　 下台阶过程中 GRF

  

　 　 受试者在落地过程中一只脚先落地,受试者

GRF 前后和左右方向均有正负值,其中前后方向正

值代表 GRF 方向向前(人体重心在支撑点前),负
值代表 GRF 方向向后(人体重心在支撑点后);左
右方向正、负值分别代表身体内外侧。 测试过程中

每个人的体重(body
 

weight,BW)不一致,采用标准

化后的 GRF 百分比作为本研究指标:
GRF% = (GRF / W)·g -1

式中: W 为受试者体重; g 为重力加速度, g =
9. 8

 

N / kg。
由受试者在落地过程中 GRF 变化详情可知,正

常人下台阶过程中两侧配合协调,3 个方向 GRF 有

节奏变化,垂直方向落地瞬间最大 GRF 为 1. 5
 

BW。
SAS 下台阶左右 GRF 曲线变化与正常人较为一致,
患侧 落 地 瞬 间 最 大 GRF 为 1. 05

 

BW, 健 侧 为

1. 25
 

BW;SHS 下台阶健侧落地瞬间最大 GRF 为

1. 85
 

BW,高于 SAS 和正常人(见图 3)。

3　 讨论与分析

　 　 偏瘫患者相较于正常人跌倒概率更高,步行和

通过障碍物的步态稳定性更差[3] 。 本文设计了两

种偏瘫患者下台阶方式的实验,对比患者以 SHS
 

和

SAS 不同方式下台阶的生物力学变化,验证偏瘫患

者和正常人下台阶的生物力学差异。
偏瘫是指患者一半的身体瘫痪,包括头面部、

躯干和上下肢[1] 。 与下台阶息息相关的患侧臀部

肌群、股四头肌、腘绳肌和小腿三头肌往往因偏瘫

导致肌无力或痉挛,严重损害了患者日常生活能

力。 正常人在下台阶过程中包含支撑相和摆动相,
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图 2　 下肢关节角度随下台阶过程变化
 

Fig. 2　 Changes
 

in
 

lower
 

limb
 

joint
 

angles
 

during
 

stair
 

descent　 (a)Flexion
 

and
 

extension
 

angle,( b) Varus
 

and
 

valgus
 

angle,(c)Internal
 

and
 

external
 

rotation
 

angle

图 3　 GRF 随下台阶过程变化
 

Fig. 3　 Changes
 

in
 

GRF
 

during
 

stair
 

descent 　 ( a)
 

In
 

anteroposterior
 

direction,
 

( b )
 

In
 

left
 

and
 

right
 

direction,
 

(c)
 

In
 

vertical
 

direction
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整个下台阶过程左右侧肌肉协调配合,左右两侧下

肢运动学和动力学参数基本一致,在下台过程中能

够保持动态平衡,跌倒风险较低[13] 。 偏瘫患者在下

台阶时,因患侧肌肉痉挛导致其控制能力差,需要

两步才能下一级台阶[14] ,故偏瘫患者下台阶过程包

括摆动相、支撑相和双脚支撑相。 偏瘫导致的患侧

肌肉力量减弱、肌肉痉挛或萎缩均会影响患者平衡

功能,增加其跌倒风险[9] 。 皮绍文等[10]针对偏瘫患

者上下楼梯的方式进行研究,结果表明,两种上下

台阶的方式中,健上患下的方式更利于患者掌握。
本文发现,偏瘫患者 SAS 患侧下肢关节屈伸活

动幅度均小于正常人和 SHS,与 SAS 相比,SHS 均

增加了患侧的髋膝踝关节屈伸活动幅度,增加了患

侧压力,相对于 SHS,患者在患病后使用较少时间掌

握 SAS 方式[10] 。 虽然使用 SAS 方式下台阶时,健
侧膝关节屈伸活动幅度显著大于 SHS,但是对于肌

肉力量更好的健侧而言,困难程度较小[15] 。 为了深

入了解患者下楼梯过程中的动力学因素,本文采用

了两个下台阶周期进行动力学分析。 结果发现,在
SAS 和 SHS 下台阶过程中,患者患侧支撑过程中均

发生人体质心(center
 

of
 

mass,COM)失衡现象,此时

需要依靠本体感觉保持平衡[16] 。
患者使用 SAS 方式下台阶时,健侧臀部肌群、

大腿前侧肌群做退让性工作,为保持身体稳定和患

侧软着陆落地,健侧膝关节和髋关节逐渐屈曲缓冲

COM 下降趋势,患者更容易保持平衡,防止用力过

猛失衡跌倒。 患者健侧屈髋肌群发力配合膝关节

将健侧抬离地面,患者需要依靠患侧保持平衡防止

跌倒,患侧垂直、前后和左右方向 GRF 均出现波动。
为防止健侧足硬着陆跌倒,健足在触地前有明显跖

屈趋势,健足落地速度快,落地瞬间垂直 GRF 高于

患侧,约为 1. 25
 

BW。
下肢膝关节的稳定性对偏瘫患者完成下台阶

动作至关重要,对下台阶过程中的能量吸收有重要

作用[17] 。 患者下台阶过程中的偏瘫患者在正常站

立时,患侧股四头肌和腘绳肌无力容易导致屈膝

( >15°)或膝反张( <5°),其中股四头肌无力是患者

无法在 0° ~ 15°控制膝关节屈伸的主要原因[18] ,患
者在下台阶的过程中,膝关节的屈伸幅度最大,此
时患侧膝关节力量差,患者下台阶时需要更加依赖

髋关节力量保证完成动作的安全性。 偏瘫患者通

常会小腿三头肌痉挛或者肌无力,容易导致患者下

楼梯患足触地时无法有效屈伸缓冲重力或者造成

踝内翻触地,对患者造成伤害。 为了避免伤害发

生,在 SAS 下台阶的初始阶段,健侧支撑有效的控

制患侧下落的速度和力度,并保持骨盆稳定性,而
且为患侧支撑提供了良好的过渡期,有利于患者在

下台阶过程中保持稳定,降低跌倒风险[19-20] 。
SHS 方式下台阶时患侧支撑不稳定[21] ,健足落

地速度快,健侧足触地后膝关节缓冲幅度和速度大于

SAS 患侧,为了缓冲下落趋势,触地后踝关节跖屈角

度较大,患侧下肢稳定肌支撑力量较小,健侧抬离地

面后 COM 短暂失控,身体控制能力差导致健侧下肢

刚度大[22] ,最大垂直 GRF 约为 1. 85
 

BW,高于 SAS
和对照组,患者在 SHS 方式下台阶过程中难以使用

患侧支撑控制平衡,可能会增加受试者跌倒和股骨骨

折的风险[23] 。 SHS 健足落地时,速度很快,前庭对健

侧的控制减弱,此时主要依靠患者视觉和本体感觉保

持平衡,若患者两方面出现功能障碍,跌倒可能性会

增加,这也是患者下楼梯恐惧心理的来源之一。 健侧

足下台阶时,患侧主要进行由膝关节股四头肌主导的

退让性工作,为稳定骨盆,患侧髋关节在整个过程中

一直处于伸髋状态。 健足落地后,小腿跖屈肌无力导

致髋关节代偿,提前结束髋关节屈曲并进行伸髋运

动,主动触地防止膝踝关节无力失衡跌倒[24] 。 SHS
方式下台阶时,患足在落地过程中髋关节有明显外旋

动作增加足偏移角提高支撑半径,侧面证实了 SHS
方式下台阶相比于 SAS 更有难度。

4　 结论

　 　 本研究对 10 名正常人和 20 名偏瘫患者两种不

同方式下台阶过程中的生物力学因素进行分析,结
果表明,相较于正常人,偏瘫患者下台阶过程中的

节奏被打破,跌倒风险较高;相较于 SAS,患者使用

SHS 方式下台阶患侧关节活动幅度和落地瞬间垂

直 GRF 较大,更难掌握,SAS 更符合偏瘫患者下台

阶的生物力学。
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