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老年人手提重物时不同停止方式对步态稳定性的影响
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（天津科技大学 机械工程学院，天津市轻工与食品工程机械装备集成设计与在线监控重点实验室， 天津 ３００２２２）

摘要：目的　 分析老年人手提重物及不同步态停止方式时下肢肌肉活动特性及相应关节运动参数的变化，探究手

部负重及步态停止方式对老年人步态稳定性以及身体平衡的影响。 方法　 以 ０ ｋｇ、双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ 和右手 ５ ｋｇ 的负

重方式，分别在急停和有计划停止条件下，采集双侧下肢踝、膝、髋关节角度以及表面肌电信号。 结果　 在不同的

负重方式下，双侧下肢踝、髋关节角度均有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），而膝关节角度无显著变化，不同停止方式显著影响

各关节角度的变化（Ｐ＜０􀆰 ００１）；制动腿胫骨前肌、股外侧肌、股二头肌平均肌电均表现为急停时肌肉活动水平更

高。 结论　 老年人为应对负重和急停带来的不稳定性，下肢会产生相应的平衡机制。 急停时，制动腿胫骨前肌需

要更高的肌肉活动水平来控制踝关节的跖屈角度，从而减小踝关节波动幅度。 而单手负重会增大制动腿和尾随腿

肌肉做功的差异，导致侧向的不稳定性。
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　 　 步态停止是人体由运动向静止转变的阶段，需
要较强的平衡适应及姿势控制能力［１］；且负重与停

止方式等因素会干扰步态稳定，增加跌倒风险。 由

于运动控制能力下降，跌倒已成为老年人意外伤害

的重要原因［２］。 因此，研究老年人步态停止阶段的

步态稳定性具有重要意义。
步态停止分为有计划停止和急停。 有计划停

止是指由运动状态转变为静止状态，双足平行站

立。 急停表现为双足前后站立，受外界因素影响，
身体稳定性难以控制［３］。 宋航［４］ 对男性青年在步

态启动和停止时刻下的动力学和运动学参数特征

展开分析；莫仕围等［５］ 研究发现，书包重量会影响

步态停止时头部、躯干姿势以及身体的稳定性，但
缺少动力学和肌肉活动的参数；李晨迪等［６］ 研究发

现，自然步速下步态最稳定，裸足较穿鞋行走时步

态稳定性降低。 张腾宇等［７］ 对比老年人在不同负

重方式下时空步态参数及足底压力的变化，发现负

重是影响身体稳定性的重要因素；王增刚等［８］ 通过

评定负重行军对下肢步态的影响发现，下肢负荷增加

会加大下肢损伤的风险。 此外，国外学者还研究了不

同患病人群的步态停止特征，发现步态停止能力下降

导致身体姿势难以控制，是不完全脊髓损伤、脑震荡、
中风和帕金森患者最具挑战性的阶段［９⁃１４］。

目前对于老年人步态的研究大多集中于自然

行走状态，而停止阶段的稳定性研究较少。 步态停

止过程中，人体主要通过肌肉收缩来控制各关节运

动，从而实现步态稳定［１５］。 本文以无负重作为一个

相对稳定的状态进行对比分析，模拟老年人日常生

活中发生步态停止的场景［１６］。 对比老年人在不同

负重方式下发生急停与有计划停止时双侧下肢关

节角度和平均肌电的差异，分析步态停止时刻负重

方及停止方式对步态稳定性的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

招募 １２ 名男性老年人，年龄（６７􀆰 ２２±１􀆰 ６４）岁，
身高（１７０􀆰 ９６±５􀆰 ４６） ｃｍ，体质量（７３􀆰 １７±７􀆰 ０９） ｋｇ。
要求受试者身体健康，未进行任何类型的下肢手

术，无神经肌肉疾病及平衡问题，没有从事过体育

训练，并且告知受试者在实验前不要进行剧烈运

动，以免造成肌肉疲劳，从而影响实验数据的准确

性。 此外，在招募受试者时，排除左侧优势人群，实
验前告知受试者全过程并填写知情同意书。
１􀆰 ２　 实验设备及条件

使用 Ｖｉｃｏｎ 三维运动捕捉系统，５ 块 ＡＭＴＩ 生物

力学测力台（６００ ｍｍ×４００ ｍｍ），并且保证 Ｎｏｒａｘｏｎ
表面肌电遥测系统与 Ｖｉｃｏｎ 同步，采集人体表面肌

电信号。 测力台采集足底接触力，用于确定步态周

期。 如图 １ 所示，通过下肢 １６ 个关键位置处粘贴反

光标记点，在 Ｖｉｃｏｎ 系统中建立人体下肢模型，捕捉

下肢运动轨迹，输出关节角度数据。 实验前，测量

每块肌肉的最大等长收缩量 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ＭＶＣ）并进行标准化，以便对不同的肌肉

进行比较［１７⁃１８］。 ＭＶＣ 的具体测试过程为：① 大腿

前侧肌肉，膝关节 ９０°固定位置尽力伸膝；② 大腿

后侧肌肉，膝关节 ９０°固定位置尽力屈膝；③ 小腿前

侧肌肉，踝关节 ９０°固定位置尽力背屈。 为避免受

试者肌肉产生疲劳，ＭＶＣ 测试和正式实验均给予

５ ｍｉｎ休息时间。

图 １　 标记点和选取的肌肉位置

Ｆｉｇ．１ 　 Ｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ 　
（ａ） Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｂａｃｋ ｖｉｅｗ

老年人日常买菜的重量普遍在 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ５ ｋｇ，因
此，选择 ０ ｋｇ、双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ 和右手５ ｋｇ这 ３ 种不同

的负重方式。 ０ ｋｇ 无负重作为对照组，单手负重和

双手负重作为观察组。 用黑色不反光哑铃模拟重

物。 实验要求受试者先迈左脚，在不同的负重方式

下，以他们日常速度按要求完成急停和有计划停止

的测试（见图 ２）。 有计划停止：事先告诉受试者停

止的位置，双脚平行停在同一块测力台；急停：受试

者不知道停止时的位置，要求在左足足跟触地的瞬

间，看到步道末端指示灯变亮时立即停止，并保持

该静止动作 ３ ｓ。 为了不让受试者在行走过程中产
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生预期，正常行走和急停一起进行，每个条件下分

别采集 ５ 组数据。

图 ２　 不同停止方式实验室步道平面图

Ｆｉｇ．２　 Ｐｌａｎ ｏｆ ｌａｂ ｔｒａｉｌ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｏｐ ｍｏｄｅｓ
（ａ） Ｐｌａｎｎｅｄ ｓｔｏｐ， （ｂ） Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｔｏｐ

１􀆰 ３　 研究指标

根据事先预实验采集的结果分析，在双侧下肢

１６ 块肌肉中，有 ６ 块肌肉在停止时刻变化明显，并
起到至关重要的作用，故着重采集左股外侧肌（ ｌｅｆｔ
ｖａｓｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＬＶＬ ）、 左 股 二 头 肌 （ ｌｅｆｔ ｂｉｃｅｐｓ
ｆｅｍｏｒｉｓ， ＬＢＦ）、左胫骨前肌 （ ｌｅｆｔ ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ，
ＬＴＡ）、右股外侧肌（ｒｉｇｈｔ ｖａｓｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＲＶＬ）、右股

二头肌（ ｒｉｇｈｔ ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＲＢＦ） 和右胫骨前肌

（ｒｉｇｈｔ ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ， ＲＴＡ） 的表面肌电 （ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ｓＥＭＧ） 信号，分析其平均肌电

（ａｖｅｒａｇｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ， ＡＥＭＧ）。 ＡＥＭＧ 是指一

段时间内瞬间肌电图振幅的平均值，反映了 ｓＥＭＧ
信号振幅变化的特征与情况，以及运动时单位时间

内激活的数量，从而反映肌肉的做功能力［１９］。 由于

步态停止时刻关节角度变化主要发生在矢状面上，
故选取矢状面上制动腿和尾随腿的踝、膝、髋三关

节，研究其变化趋势。 踝关节的运动形式主要表现

为跖屈和背屈，膝关节的运动形式主要表现为屈曲

运动，髋关节的运动形式主要表现为矢状面上的屈

曲和伸展运动。 在 ｓＥＭＧ 信号的处理上利用编写的

Ｍａｔｌａｂ 程序在时域上进行全波整流、平滑后求取平

均肌电，再根据已测得的 ＭＶＣ 进行 ＡＥＭＧ 的标

准化。
１􀆰 ４　 统计学分析

运用配对样本 ｔ 检验对提重物方式和停止方式

之间的差异进行分析［２０］。 在此之前需要进行球形

度检验，若通过球形度检验，则利用球形度假设下

的方差分析；若不通过球形度检验，则用矫正后的

方差分析，比较下肢制动腿和尾随腿关节角度以及

ＡＥＭＧ 的差异，显著性标准为 Ｐ＜０􀆰 ０５。 统计分析过

程借助 ＳＰＳＳ 软件完成，绘图利用 Ｏｒｉｇｉｎ 完成。

２　 实验结果

２􀆰 １　 关节角度时间参数分析

在步态停止实验中，左腿为制动腿，右腿为尾

随腿。 由于步态停止时刻双腿的生物力学特征不

同，故需要对左右两腿分别进行研究。 在关节角度

对比前，先对实验数据进行标准化处理，将步态周

期归一化到 ０％ ～ １００％ ，便于不同的受试者之间进

行相互比较。 有计划停止组步态周期划分为：第 １
双支撑相、左脚单支撑相、第 ２ 双支撑相、摆动相、
第 ３ 双支撑相和并拢阶段，步态停止阶段指并拢阶

段。 急停组步态周期划分为：第 １ 双支撑相、左脚

单支撑相、第 ２ 双支撑相、摆动相、第 ３ 双支撑相、左
脚单支撑相和右脚急停阶段，步态停止阶段指左脚

单支撑相和右脚急停阶段。
２􀆰 １􀆰 １　 有计划停止时双侧下肢各关节角度 　 由

图 ３观察到，在不同负重方式下步态发生有计划停

止时，整个步态周期中双侧下肢的踝、膝和髋关节

角度变化趋势一致，但在步态停止后期，双侧踝关

节和尾随腿髋关节角度出现较大差异。 具体表

现为：
（１） 步态停止后期阶段，制动腿踝关节角度顺

序为：无负重＞右手 ５ ｋｇ＞双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ；尾随腿踝

关节角度顺序为右手 ５ ｋｇ＞无负重和双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ，
而无负重和双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ 的变化相差甚小。

（２） 尾随腿髋关节角度顺序为：右手５ ｋｇ＞无负

重和双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ。 无负重和双手负重下的髋关节

角度基本一致，由此可以判断单手负重较双手负重

相比，髋关节的波动更明显。
２􀆰 １􀆰 ２　 急停时双侧下肢各关节角度　 由图 ４ 观察

到，在急停状态下，不同负重方式双侧下肢踝、髋关

节角度的变化曲线存在明显波动，尤其在步态停止

后期变化剧烈，具体表现为：
（１） 在急停后期，制动腿踝关节的背屈状态迅

速转变为跖屈状态，３ 种负重方式下关节角度差异

明显，具体表现为双手 ２􀆰 ５ ｋｇ＜右手 ５ ｋｇ 和无负重。
相比之下，尾随腿踝关节角度变化更加明显，在双

支撑相期间，由背屈状态迅速转变为跖屈状态并达

到波谷，无负重时踝关节跖屈角度均小于其他两种

负重方式。 在左脚单支撑相一直到急停后期都有

明显差异，具体表现为右手 ５ ｋｇ＞双手 ２􀆰 ５ ｋｇ＞无负

９９２
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图 ３　 有计划停止时制动腿和尾随腿各关节角度

Ｆｉｇ．３　 Ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｏｆ ｂｒａｋｅ ｌｅｇ ａｎｄ ｔｒａｉｌｉｎｇ ｌｅｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｌａｎｎｅｄ ｓｔｏｐ　 （ａ） Ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ， （ｃ） Ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ

图 ４　 急停时制动腿和尾随腿各关节角度

Ｆｉｇ．４　 Ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｂｒａｋｅ ｌｅｇ ａｎｄ ｔｒａｉｌｉｎｇ ｌｅｇ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｔｏｐ　 （ａ） Ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ， （ｃ） Ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ

重。 可以推断，在急停发生时，单手负重较双手负

重相比，下肢关节运动变化状态更明显。
（２） 在急停后期停止动作发生时，制动腿髋关

节处于伸展状态，不同负重方式下伸展角度顺序

为：双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ＜无负重和右手 ５ ｋｇ。 尾随腿髋关

节处于屈曲状态，不同负重方式下的屈曲角度存在

明显差异，表现为：无负重＞右手 ５ ｋｇ 和双手负重。
通过配对样本 ｔ 检验分析得出，制动腿踝关节

在不同负重方式下关节角度有显著差异 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０４），两因素交互作用不明显；制动腿髋关节在不

同负重条件下存在显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３），两因素交

互影响极为显著（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 尾随腿踝、髋关节角

００３
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度在不同负重方式下均存在显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１、
Ｐ＝０􀆰 ０４），两因素交互无明显差异，并且不同停止

方式对各关节角度均具有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１），见
表 １、２。

表 １　 不同负重和停止方式对关节角度的显著性影响（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．１　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄ⁃ｂｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｏｐ ｍｏｄｅｓ ｏｎ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅ

位置 效应 方法 Ｆ Ｐ

制动腿踝关节

制动腿膝关节

制动腿髋关节

尾随腿踝关节

尾随腿膝关节

尾随腿髋关节

提重物 采用的球形度 ３􀆰 ０７ ０􀆰 ０４∗

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ２􀆰 ０７ ０􀆰 １３

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ５６

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 １０ ０􀆰 ８７

提重物 采用的球形度 ３􀆰 ６０ ０􀆰 ０３∗

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ９􀆰 ４７ ０􀆰 ００∗

提重物 采用的球形度 １０􀆰 ５０ ０􀆰 ００∗

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ０􀆰 ６６ ０􀆰 ５２

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７４

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 １１ ０􀆰 ７８

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ４􀆰 １７ ０􀆰 ０４∗

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ １􀆰 ３７ ０􀆰 ２５

表 ２　 停止方式下关节角度方差分析（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．２　 Ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔｏｐ ｍｏｄｅ

位置 Ｆ Ｐ

制动腿踝关节 １２􀆰 ３３ ０􀆰 ００∗

制动腿膝关节 ３４５􀆰 ９１ ０􀆰 ００∗

制动腿髋关节 ５２８􀆰 ８９ ０􀆰 ００∗

尾随腿踝关节 ８􀆰 １７ ０􀆰 ０１∗

尾随腿膝关节 １１􀆰 ６６ ０􀆰 ００∗

尾随腿髋关节 ４２０􀆰 ６９ ０􀆰 ００∗

２􀆰 ２　 ＡＥＭＧ 分析

对负重方式和停止方式的差异进行分析，比较

下肢制动腿和尾随腿 ６ 块肌肉的收缩水平。 通过

配对样本 ｔ 检验分析结果可知，ＬＢＦ 在不同负重方

式下无明显差异，但两因素交互影响极为显著（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 受停止方式的影响，急停的肌肉收缩水平

远远大于有计划停止。 ＲＴＡ 在不同的负重方式下

有显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２），而两因素交互无明显差异

（见表 ３、４）。
急停时 ３ 种负重方式下，ＬＴＡ 的 ＡＥＭＧ 分别为

２４􀆰 ９３％ 、２５􀆰 １４％ 、 ２４􀆰 ７２％ ，远远超出有计划停止

１１􀆰 １２％ 、９􀆰 ９５％ 、 １０􀆰 ００％ ； ＬＶＬ 的 ＡＥＭＧ 分别 为

３０􀆰 ０４％ 、２９􀆰 ９０％ 、３０􀆰 １２％ ，高于有计划停止 １０􀆰 ６２％ 、
１１􀆰 ７７％ 、１０􀆰 ６６％ ； ＬＢＦ 的 ＡＥＭＧ 分别为 ２９􀆰 ９８％ 、
２６􀆰 ８２％ 、２７􀆰 ４１％ 远远高于有计划停止 （ １２􀆰 ３８％ 、
６􀆰 ６７％ 、７􀆰 ７１％ （见表 ５）。

表 ３　 不同负重和停止方式对平均肌电的显著性影响

Ｔａｂ． ３ 　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄ ｂｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｏｐ
ｍｏｄｅｓ ｏｎ ＡＥＭＧ

位置 效应 方法 Ｆ Ｐ

ＬＴＡ

ＬＶＬ

ＬＢＦ

ＲＴＡ

ＲＶＬ

ＲＢＦ

提重物 采用的球形度 ０􀆰 ７９ ０􀆰 ４６

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５９

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ３８

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ５７

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ０􀆰 １２ ０􀆰 ８７

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ９􀆰 ７６ ０􀆰 ００∗

提重物 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ ４􀆰 １７ ０􀆰 ０２∗

提重物 ∗ 停止条件 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ １􀆰 ２７ ０􀆰 ２８

提重物 采用的球形度 ０􀆰 ２５ ０􀆰 ７８

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ２􀆰 ４５ ０􀆰 ０９

提重物 采用的球形度 １􀆰 ８６ ０􀆰 １６

提重物 ∗ 停止条件 采用的球形度 ２􀆰 ３４ ０􀆰 １０

表 ４　 停止方式下平均肌电方差分析

Ｔａｂ．４　 Ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＡＥＭＧ ｕｎｄｅｒ ｓｔｏｐ ｍｏｄｅ

位置 Ｆ Ｐ

ＬＴＡ ５３􀆰 ８８ ０􀆰 ００∗

ＬＶＬ ４８􀆰 ６８ ０􀆰 ００∗

ＬＢＦ ２０􀆰 ８１ ０􀆰 ００∗

ＲＴＡ ２􀆰 ５２ ０􀆰 １２
ＲＶＬ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８３
ＲＢＦ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ９０
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表 ５　 不同负重和停止方式下制动腿和尾随腿平均肌电比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＥＭＧ ｆｏｒ ｂｒａｋｅ ｌｅｇ ａｎｄ ｔｒａｉｌｉｎｇ ｌｅｇ ｕｎｄｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄ ｂｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｏｐ ｍｏｄｅｓ 单位：％

位置 条件 有计划停止 急停

ＬＴＡ

ＬＶＬ

ＬＢＦ

ＲＴＡ

ＲＶＬ

ＲＢＦ

无负重 １３􀆰 ８１±１１􀆰 ２９ ２４􀆰 ９３±８５􀆰 ０１
右手 ５ ｋｇ １５􀆰 １９±１１􀆰 ４９ ２５􀆰 １４±９７􀆰 ２２

双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ １４􀆰 ７２±１３􀆰 ４７ ２４􀆰 ７２±９３􀆰 ３２
无负重 １９􀆰 ４２±３９􀆰 ０６ ３０􀆰 ０４±７７􀆰 ９７

右手 ５ ｋｇ １８􀆰 １３±３９􀆰 ５６ ２９􀆰 ９０±９３􀆰 １２
双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ １９􀆰 ４６±５３􀆰 ００ ３０􀆰 １２±６７􀆰 ８９

无负重 １７􀆰 ８４±４０􀆰 ７０ ２９􀆰 ９８±１２８􀆰 ８２
右手 ５ ｋｇ ２０􀆰 ５８±５８􀆰 ２１ ２６􀆰 ８２±８１􀆰 ５４

双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ ２０􀆰 ７３±１００􀆰 ８０ ２７􀆰 ４１±９２􀆰 ５４
无负重 １７􀆰 ６０±２６􀆰 １１ ２０􀆰 ５４±３３􀆰 ５２

右手 ５ ｋｇ ２０􀆰 ０６±５０􀆰 ８３ ２１􀆰 ０３±３２􀆰 １４
双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ １９􀆰 ７０±５４􀆰 ３１ ２１􀆰 ６２±４９􀆰 ８４

无负重 ２６􀆰 ５４±８８􀆰 ７３ ２７􀆰 ６３±７３􀆰 ９６
右手 ５ ｋｇ ２７􀆰 ９４±９０􀆰 ８２ ２６􀆰 ４４±６６􀆰 ５９

双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ ２７􀆰 １４±６４􀆰 ６４ ２６􀆰 ４２±６２􀆰 ４１
无负重 ２２􀆰 １０±５１􀆰 ２７ ２２􀆰 ８８±６９􀆰 ８９

右手 ５ ｋｇ ２４􀆰 ６７±９２􀆰 ５４ ２２􀆰 ７９±１００􀆰 ８０
双手各 ２􀆰 ５ ｋｇ ２３􀆰 １８±６９􀆰 ８９ ２３􀆰 ５８±１１０􀆰 ２５

３　 讨论

下肢肌肉活动情况是研究步态停止时身体姿

势稳定性的重要参数，在行走时踝、膝、髋关节的运

动状态均受到周围肌群的限制。 本文发现，在有计

划停止时刻，无论制动腿还是尾随腿，受负重方式

的影响，踝关节的运动状态发生较大改变。 单手负

重时，老年人会采用增大尾随腿踝关节背屈角度和

髋关节伸展角度的停止策略来维持身体的稳定性。
因此，本文认为，在单手负重状态下，可通过减小髋

关节的波动幅度或增大髋关节伸展角度的方式来

增加身体稳定性。 单手负重对于尾随腿髋关节角

度表现出更大的不稳定性。
Ｈａｓｅ 等［２１］研究表明，在遇到突发情况时，为维

持身体姿势平衡，会提高身体重心将部分动能转变

为势能。 在急停时，为增加身体稳定性，可以通过

减小制动腿踝关节的波动幅度以增大踝关节的跖

屈运动来提高重心，说明急停有着更大的不稳定

性。 并且单手负重所需的停止时间最长，需要增加

踝关节角度来维持身体稳定。 在急停时刻发生时，
双手负重条件下，老年人会通过减小制动腿髋关节

角度的波动幅度以减小髋关节的伸展角度来维持

稳定性。 因此，本文认为，单手负重和双手负重的

条件下，可以通过减小尾随腿髋关节波动幅度以减

小髋关节屈曲角度，从而增加身体稳定性。 牛进

平［１６］研究发现，儿童在步态停止时刻，主要依赖踝、
髋关节策略来维持身体平衡。 本文研究发现，老年

人在步态停止时，踝、髋关节有明显变化，膝关节变

化不明显。
下肢制动腿 ３ 块肌肉 ＬＴＡ、ＬＶＬ、ＬＢＦ 的 ＡＥＭＧ

均表现为急停时肌肉活动水平更高。 由于停止动

作发生在事先无预判的情况下，增大制动腿的肌肉

收缩水平以减小向前的动量，从而保持身体的稳

定。 本文观察到，在急停时制动腿的肌肉活动水平

明显大于尾随腿，说明在遇到突发情况时，制动腿

起到关键作用。
ＴＡ 控制踝关节跖屈、内翻，在摆动相期间肌肉

活动水平最高；ＢＦ 控制膝关节的屈曲以及髋关节的

伸展，使制动腿停止前期（摆动相）减速，在减少向

前冲量的同时减少足跟触及地面的冲击力，在摆动

初期肌肉活动水平高；ＶＬ 控制膝、髋关节的伸展，
在摆动初期肌肉活动水平高［２２］。

上述分析表明：在急停时，制动腿 ＬＴＡ 需要更

高的肌肉活动水平来控制膝关节的跖屈角度，制动

腿 ＬＶＬ 需要更多的肌肉活动水平来控制膝关节的

伸展，结合制动腿膝关节角度的分析，验证了这一

结果，并且急停时在 ＬＢＦ 的控制下，为维持身体的

稳定性，制动腿髋关节表现为更大的伸展角度，尾
随腿无显著差异。 考虑到手提重物，本文为减少手

臂摆动产生的惯性对步态的影响，要求手臂摆动较

少，故进行简化，有一定的局限性。

４　 结论

在步态停止时刻，下肢稳定性受到停止和负重

方式的影响。
（１） 与有计划停止相比，急停发生时表现出更

大的不稳定性，为增加其稳定性而减小制动腿的踝

关节波动幅度，增大踝关节的跖屈运动。 在急停

时，无负重更容易停止，单手负重需要通过增加尾

随腿踝关节角度来维持身体稳定性。 在负重的情

况下，老年人会通过减小髋关节波动幅度以及增大

髋关节屈曲角度来增加其身体稳定性。
（２） 急停时，制动腿 ＬＴＡ 需要更高的肌肉活动

水平来控制踝关节的跖屈角度，对保持身体稳定起
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到关键的作用。 不对称的负重方式使得制动腿和

尾随腿的肌肉活动水平差异增大，导致身体姿势的

侧向不稳定性，增大了老年人跌倒的风险。
因此，老年人手提重物时应采取双侧负重的方

式，且尽量避免过度负重。 此外，老年人也应注意

及时加强下肢肌肉的训练，通过增强肌肉力量来增

强维持身体的平衡能力。
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