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基于表面肌电分析老年人负重跨障行走跌倒风险
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摘要：目的　 研究老年人在手部不同负重分布条件下跨越障碍物时导致跌倒风险性增加的因素，并探讨预防老年

人在负重跨障时跌倒的步态策略。 方法　 １２ 名老年人和 １２ 名青年人（对照组）以日常行走步速在不同负重分布

方式下进行跨越障碍物和无障碍物行走任务，采集股外侧肌、股直肌和股内侧肌双侧的表面肌电信号，进行平均肌

电值分析对比，同时记录受试者跨越障碍时触碰障碍物的情况。 结果　 年龄、负重及跨障因素均对老年人下肢肌

肉的活动水平产生显著影响。 １ １５２ 次跨障试验中共发生 ９ 次触障事件。 另外，老年人和青年人在完成负重和跨

障任务时右股内侧肌的肌肉贡献量最大。 结论　 老年人在负重物均匀分布下利用腿部优势侧率先跨障的情况下

跌倒的风险性最低。 研究结果为系统评估老年人跌倒风险提供参考，对老年人针对性下肢运动锻炼或康复训练具

有一定的指导意义。
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图 １　 实验室步道布局图
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　 　 地面障碍物是导致老年人跌倒的直接原因之

一［１］。 随着障碍物高度的增加，对肌肉骨骼神经系

统的控制要求会有所提高，可能导致跌倒的风险增

加，尤其是神经肌肉骨骼控制系统呈逐渐弱化趋势

的老年人［２⁃３］。 同样，负重分布方式会增加老年人

跌倒的风险。 朱虹佳等［４］ 比较手提重物、拉重物和

推重物 ３ 种不同负重方式对健康女性老年人的影

响，结果表明，采取拉重物的方式会明显影响其两

侧步态的对称性。 黄强民等［５］ 研究了躯干均匀负

重和非负重状态下腰背部、腹部及臀中肌的肌电活

动规律。 陈岚岚等［６］ 研究表明，年轻人单侧手负重

时在高负荷等级下肌肉活动才呈现出显著的对侧

增强效应，同负荷等级下背部负荷方式比单侧手负

重省力。 尽管关于负重、跨障因素分别对老年人步

态的影响研究众多，老年人在手部不同负重分布方

式下跨障行走对其步态的影响仍旧未知。 本文利

用表面肌电分析法和触障事件情况探究老年人跌

倒风险增加的原因，进而提出降低老年人在面对负

重跨障行走任务时跌倒风险的步态策略。

１　 试验方法

１􀆰 １　 试验对象

试验对象包括健康老年男性 １２ 名，年龄（６９􀆰 ５±
４􀆰 ５） 岁、身高 （ １６９􀆰 ９ ± ５􀆰 ８） ｃｍ、体质量 （ ６８􀆰 ２ ±

１３􀆰 ４） ｋｇ 和健康青年男性 １２ 名 （对照组），年龄

（２７􀆰 ０± ３􀆰 ０） 岁、身高 （ １６８􀆰 ２ ± ９􀆰 ９） ｃｍ、体质量

（６５􀆰 ７±１２􀆰 ４） ｋｇ。 为排除性别差异影响，只招募男

性受试者。 试验对象排除标准包括：在过去 １２ 个月

内有任何经历过跌倒损伤、患肌肉骨骼疾病、有任

何影响正常步态行走的病症和认知缺陷的受试者。
此外，试验对象还排除了左侧优势人群。 在试验开

始前，所有受试者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 试验设计

在开始试验前，实验人员向受试者介绍试验流

程，且允许受试者熟悉试验环境和设备。 如图 １（ａ）
所示，实验室步道每个格子的尺寸为 ６００ ｍｍ ×
４００ ｍｍ×１１０ ｍｍ，每位受试者每步不可同时踏在两

块金属板上。 灰色线为障碍物放置点。 如图 １（ｂ）
所示，步道尺寸为 ６ ｍ × １􀆰 ２ ｍ，距离步道起始点

３􀆰 ６ ｍ位置摆放材质为塑料的圆管状障碍物，障碍

物距离地面为 ０􀆰 １４ ｍ［７］。 受试者手持重物为哑铃，
负重物的质量分别为 ２􀆰 ５、５􀆰 ０ ｋｇ［８］。 负重分布方

式分为 ４ 个组合：无负重、左手持 ５ ｋｇ、右手持 ５ ｋｇ
和双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ。

无障碍物行走试验需要受试者右脚起步，每个

负重条件进行 ８ 次试验，共计 ３２ 次；有障碍物行走

需要受试者左脚起步，每个负重条件进行 １６ 次试

验，共计 ６４ 次。 受试者完成试验的步数一致，且以
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日常行走速度完成试验。
表面肌肉活动信号采集使用 Ｔｅｌｅｍｙｏ ２４００ ＤＴＳ

无线表面肌电遥测仪，采样频率为 １􀆰 ５ ｋＨｚ，一次性

心电电极片直径为 ５０ ｍｍ。 如图 ２（ａ）所示， ６ 个双

侧电极片放置在左股外侧肌 （ ｌｅｆｔ ｖａｓｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ，
ＬＶＬ）、右股外侧肌（ｒｉｇｈｔ ｖａｓｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＲＶＬ）、左股

直肌 （ ｌｅｆｔ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＬＲＦ）、 右股直肌 （ ｒｉｇｈｔ
ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ＲＲＦ ）、 左 股 内 侧 肌 （ ｌｅｆｔ ｖａｓｔｕｓ
ｍｅｄｉａｌｉｓ，ＬＶＭ）和右股内侧肌（ｒｉｇｈｔ ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓ，
ＲＶＭ）的肌腹隆起位置［９⁃１０］，从左向右依次为 ＲＶＬ、
ＬＲＦ、ＲＶＭ、ＬＶＭ、ＲＲＦ 和 ＬＶＬ。 图 ２（ｂ）所示为肌电

片贴放的参考电极。 试验前测量每块肌肉的最大

等 长 收 缩 量 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，
ＭＶＣ） ［１１］。 为避免受试者肌肉疲劳，每组 ＭＶＣ 测

量及行走试验后给予受试者 ２～３ ｍｉｎ 休息。

图 ２　 肌电传感器贴放位置

Ｆｉｇ．２　 Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓＥＭＧ ｓｅｎｓｏｒｓ 　 （ ａ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｓｃｅｎｅ ｏｆ
ｓＥＭＧ ｓｅｎｓｏｒｓ， （ｂ） Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

１􀆰 ３　 数据处理和统计分析

如图 ３ 所示，由于步态起始和终止部分稳定性

较差从而导致步态起始和终止数据不具有参考性，
故通过 Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１６ｂ 程序截取图 １ 中阴影区域的

ｓＥＭＧ 数据，其中包括跨障前 ２ 步、跨障时 １ 步和跨

障后 ２ 步。 首先，将 ｓＥＭＧ 原始数据进行全波整流，
并根据已测得肌肉的 ＭＶＣ 值进行标准化处理［１２］，
再进行组间对比。 此外，记录被试者跨障期间触障

情况。
统计分析软件选用 Ｍｉｎｉｔａｂ １７。 运用单因素方

差分析（ＡＮＯＶＡ）分析具有显著影响的自变量，采
用多因素方差分析（ＭＡＮＯＶＡ）调查研究自变量对

因变量集的影响［１３］。 采用图基（Ｔｕｒｋｅｙ）事后检验

图 ３　 某被试者某次跨障行走时肌电信号图

Ｆｉｇ．３　 Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ ｏｆ ａ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｌｋｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｂａｒｒｉｅｒ

分析两种以上水平（负重分布水平：４ 种）的显著效

应，探讨两种情况的差异。 显著性检验标准为

Ｐ＜０􀆰 ０５。

２　 结果

根据试验记录统计及 ＤＶ 摄像机验证结果，全
部 １ １５２ 次跨障试验（每名试验受试者完成 ４８ 次有

障碍物行走试验）中发生了 ９ 次触碰障碍物事件，
触碰障碍物事件（触障事件）发生率为 ０􀆰 ７８％ 。 触

障事件统计结果如表 １ 所示。

表 １　 触障事件统计

Ｔａｂ．１　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｏｕｃｈ ｅｖｅｎｔｓ

负重方式
青年组 老年组

Ｌ Ｒ Ｌ Ｒ
无负重跨障行走 ２ ０ ０ ０
右手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走 １ ０ １ ０
左手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走 ２ ０ ０ １
双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 重物跨障行走 ０ １ １ ０

　 　 注：“Ｌ”代表左腿为跨障引导腿，“Ｒ”代表右腿为跨障引导腿

　 　 跨障、负重分布方式及年龄因素均对老年组和

青年组的下肢肌肉激活水平产生了显著影响。 当

受试者无障碍物行走时，６ 块测试肌肉 ＬＶＬ、ＲＶＬ、
ＬＲＦ、 ＲＲＦ、 ＬＶＭ、 ＲＶＭ 的 ｓＥＭＧ 平 均 值 分 别 为

２０􀆰 ６２％ 、 ２３􀆰 ０７％ 、 １７􀆰 １３％ 、 １６􀆰 ４５％ 、 ２４􀆰 ７９％ 和

３４􀆰 ７１％ ；反之，当被试者有障碍物行走时，ｓＥＭＧ 平

均值分别为 ２４􀆰 ３４％ 、 ２７􀆰 ０１％ 、 １４􀆰 ３０％ 、 １６􀆰 ８３％ 、
２７􀆰 ０８％ 和 ３８􀆰 ５１％ 。 当受试者手持重物且质量分

配不均匀时，肌肉活动水平较高。 老年人下肢肌肉

活动水平显著低于青年人（见表 ２）。
此外，双因素方差分析结果表明，跨障和负重

分布的交叉影响对所测肌肉均具有显著影响（ＰＬＶＬ＜
０􀆰 ００１， ＰＲＶＬ ＜ ０􀆰 ００１， ＰＬＲＦ ＝ ０􀆰 ０４９， ＰＲＲＦ ＜ ０􀆰 ００１，

５８４

王新亭，等． 基于表面肌电分析老年人负重跨障行走跌倒风险

ＷＡＮＧ Ｘｉｎｔｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｌ Ｒｉｓｋ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｌｏａｄ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ Ｏｂｓｔａｃｌｅ Ｃｒｏｓｓｉｎｇ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ



　 　 　 　 　 　 　 　表 ２　 ｓＥＭＧ 平均值及单因素方差分析结果

Ｔａｂ．２　 ｓＥＭＧ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ

肌肉
跨越障碍物 负重方式 年龄

无 有 Ｐ １ ２ ３ ４ Ｐ 青年组 老年组 Ｐ
ＬＶＬ ２０􀆰 ６２ ２４􀆰 ３４ ＜０􀆰 ００１ ２１􀆰 ９８Ｂ ２４􀆰 ２５Ａ ２２􀆰 ９１Ａ ２３􀆰 １８Ａ ０􀆰 ０２２ １３􀆰 ９１ ３３􀆰 ４８ ＜０􀆰 ００１
ＲＶＬ ２３􀆰 ０７ ２７􀆰 ０１ ＜０􀆰 ００１ ２４􀆰 ８７Ｂ ２６􀆰 ７０Ａ ２５􀆰 ３５ＡＢ ２５􀆰 ７７Ａ ０􀆰 ００７ １８􀆰 ７２ ３３􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１
ＬＲＦ １７􀆰 １３ １４􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１ １５􀆰 ３０Ｂ １７􀆰 ６３Ａ １４􀆰 ６２Ｂ １３􀆰 ４６Ｂ ＜０􀆰 ００１ １１􀆰 ９１ １９􀆰 ０４ ＜０􀆰 ００１
ＲＲＦ １６􀆰 ４５ １６􀆰 ８３ ０􀆰 ０２１ １６􀆰 ３１Ｃ １７􀆰 ４４Ａ １６􀆰 ７７ＡＢ １６􀆰 ２８ＢＣ ＜０􀆰 ００１ １２􀆰 ２０ ２１􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１
ＬＶＭ ２４􀆰 ７９ ２７􀆰 ０８ ０􀆰 ００９ ２２􀆰 ６１Ｃ ２５􀆰 ８９Ｂ ２７􀆰 ６０Ａ ２９􀆰 １４Ａ ＜０􀆰 ００１ １９􀆰 ５２ ３４􀆰 ０１ ＜０􀆰 ００１
ＲＶＭ ３４􀆰 １７ ３８􀆰 ５１ ０􀆰 ００２ ３１􀆰 ７５Ｂ ４０􀆰 ４７Ａ ３８􀆰 ５４Ａ ３８􀆰 １３Ａ ＜０􀆰 ００１ ２３􀆰 ４０ ５２􀆰 ９１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：“１”代表无负重物行走，“２”代表右手持 ５ ｋｇ 行走，“３”代表左手持 ５ ｋｇ 行走，“４”代表双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 行走，负重分布方式的图基事后

检验分析结果如表中负重方式平均值上标处所示。

ＰＬＶＭ ＝ ０􀆰 ０１２ 和 ＰＲＶＭ ＜０􀆰 ００１）。 跨障和年龄的交互

作用对 ＬＶＬ、ＲＶＬ、ＬＲＦ、ＲＲＦ 和 ＲＶＭ 具有显著影响

（ＰＬＶＬ ／ ＲＶＬ ／ ＬＲＦ ／ ＲＲＦ ／ ＲＶＭ ＜ ０􀆰 ００１）。 年龄和负重方式对

ＬＲＦ、ＲＲＦ、 ＬＶＭ 和 ＲＶＭ 产生显著影响 （ ＰＬＲＦ ＝
０􀆰 ０２１，ＰＲＲＦ ＝ ０􀆰 ０４４，ＰＬＶＭ ＝ ０􀆰 ０１８ 和 ＰＲＶＭ ＜０􀆰 ００１），
见表 ３～５。

表 ３　 不同跨障和负重分布方式下 ｓＥＭＧ 平均值及双因素方差分析结果（单位：％ ）
Ｔａｂ．３　 ｓＥＭＧ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＡＮＯＶＡ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ａｎｄ ｌｏａｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

肌肉
障碍物行走 无障碍物行走

１ ２ ３ ４ １ ２ ３ ４
Ｆ Ｐ

ＬＶＬ １７􀆰 ５２ １９􀆰 ９２ ２２􀆰 ８２ ２２􀆰 １６ ２４􀆰 ２５ ２６􀆰 ４１ ２２􀆰 ９６ ２３􀆰 ７１ １１􀆰 ８８ ＜０􀆰 ００１
ＲＶＬ ２２􀆰 １０ ２２􀆰 ２０ ２３􀆰 ５２ ２４􀆰 ４３ ２６􀆰 ２８ ２８􀆰 ９４ ２６􀆰 ２９ ２６􀆰 ４６ ８􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１
ＬＲＦ １７􀆰 ９５ ２１􀆰 ４１ １５􀆰 ４４ １３􀆰 ８２ １３􀆰 ９５ １５􀆰 ７５ １４􀆰 ２０ １３􀆰 ３０ ２􀆰 ６３ ０􀆰 ０４９
ＲＲＦ １５􀆰 ４５ １６􀆰 ８１ １７􀆰 ０１ １６􀆰 ５４ １６􀆰 ７５ １７􀆰 ７５ １６􀆰 ６６ １６􀆰 １４ ６􀆰 ９５ ＜０􀆰 ００１
ＬＶＭ ２０􀆰 ５９ ２５􀆰 ２６ ２７􀆰 ７７ ２５􀆰 ５２ ２３􀆰 ６３ ２６􀆰 ２０ ２７􀆰 ５１ ３１􀆰 ０１ ３􀆰 ６８ ０􀆰 ０１２
ＲＶＭ ２６􀆰 ４５ ３３􀆰 １８ ３８􀆰 ４５ ４０􀆰 ６４ ３４􀆰 ３４ ４４􀆰 １１ ３８􀆰 ５９ ３６􀆰 ８３ １４􀆰 ７７ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：“１”代表无负重物行走，“２”代表右手持 ５ ｋｇ 行走，“３”代表左手持 ５ ｋｇ 行走，“４”代表双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 行走。

表 ４　 不同跨障和年龄组 ｓＥＭＧ 平均值及双因素方差分析结果（单位：％ ）
Ｔａｂ．４　 ｓＥＭＧ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＡＮＯＶＡ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

分组
肌肉

ＬＶＬ ＲＶＬ ＬＲＦ ＲＲＦ ＬＶＭ ＲＶＭ
无障碍行走

青年组 １２．９６ １６．９９ １５．７１ １１．６５ １７．２７ １６．３１
老年组 ２９．０１ ２９．７４ １８．６８ ２１．７２ ３３．０４ ５４．８９
有障碍行走

青年组 １４．３９ １９．５８ １０．０３ １２．４７ ２０．６５ ２６．９３
老年组 ３５．８２ ３５．５６ １９．２２ ２１．８６ ３４．５０ ５１．８６
Ｆ ２２．９６ １９．８５ ２１．０６ １２．４７ ０．７６ ５８．７２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３８３ ＜０．００１

表 ５　 不同年龄和负重分布方式下 ｓＥＭＧ 平均值及双因素方差分析结果（单位：％ ）
Ｔａｂ．５　 ｓＥＭＧ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＭＡＮＯＶＡ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｌｏａｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

肌肉
青年组 老年组

１ ２ ３ ４ １ ２ ３ ４
Ｆ Ｐ

ＬＶＬ １２􀆰 ４３ １４􀆰 １５ １４􀆰 ４３ １４􀆰 ６７ ３３􀆰 １３ ３５􀆰 ９２ ３２􀆰 ２８ ３２􀆰 ６２ １􀆰 ０２ ０􀆰 ３８４
ＲＶＬ １７􀆰 ８４ １８􀆰 ９７ １９􀆰 ０１ １９􀆰 ０５ ３３􀆰 ０９ ３５􀆰 ６３ ３２􀆰 ３４ ３３􀆰 ２２ １􀆰 ９８ ０􀆰 １１５
ＬＲＦ １１􀆰 ９７ １５􀆰 ０１ １１􀆰 ４１ ９􀆰 ２０ １９􀆰 １８ ２０􀆰 ６６ １８􀆰 １６ １８􀆰 １８ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ０２１
ＲＲＦ １１􀆰 ６４ １２􀆰 ６９ １２􀆰 ２５ １２􀆰 ２０ ２１􀆰 ７７ ２２􀆰 ９３ ２１􀆰 ７７ ２０􀆰 ７９ ２􀆰 ７０ ０􀆰 ０４４
ＬＶＭ １６􀆰 ８６ ２０􀆰 ５７ ２０􀆰 ８０ １９􀆰 ９０ ２９􀆰 ３２ ３２􀆰 ０３ ３５􀆰 ０９ ３９􀆰 ３８ ３􀆰 ３６ ０􀆰 ０１８
ＲＶＭ ２０􀆰 ３４ ２５􀆰 ７９ ２４􀆰 ５６ ２２􀆰 ９２ ４５􀆰 ０７ ５７􀆰 ４４ ５３􀆰 ９８ ５４􀆰 ９８ ６􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：“１”代表无负重物行走，“２”代表右手持 ５ ｋｇ 行走，“３”代表左手持 ５ ｋｇ 行走，“４”代表双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 行走

６８４
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３　 讨论

３􀆰 １　 触碰障碍物事件

青年人以左腿为跨障引导腿时触障事件发生

了 ５ 次，发生率 ０􀆰 ４３％ ，而右腿仅发生 １ 次，发生率

０􀆰 ０８％ 。 老年人以左腿和右腿为跨障引导腿时触障

事件分别发生了 ２ 次（０􀆰 １７％ ）和 １ 次。 该结果表

明，跨障引导腿的变化对老年人和青年人触障事件

均有显著影响。
从负重分布方式角度分析，右手持 ５ ｋｇ 重物跨

障行走、左手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走情况下触障事件

共发生了 ５ 次（发生率 ０􀆰 ４３％ ），无负重跨障行走、
双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 重物跨障行走分别发生了 ２ 次。
单手负重情况下触障事件概率高于其他负重分布

方式，表明不平衡负重分布方式下会导致触障事件

增加，从而对跨障行走产生负面影响。
青年人在右手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走情况下触

障事件发生 １ 次，左手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走发生

２ 次，双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 重物跨障行走发生 １ 次，无负

重跨障行走发生 ２ 次。 老年人在右手持 ５ ｋｇ 重物

跨障行走、左手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走、双手各持

２􀆰 ５ ｋｇ重物跨障行走情况下发生触障事件各 １ 次。
负重情况下的触障事件大于无负重情况，单手负重

时的触障事件大于其他负重分布方式。 老年人和

青年人的触障事件几率受到负重的影响，且在单手

负重的情况下触障事故发生率最高。
从年龄因素分析，青年人和老年人触障事件分

别为 ６、３ 次，事故发生率分别为 １􀆰 ０４％ 、０􀆰 ５２％ 。 老

年人触障后跌倒的可能性大于非触障情况，而为了

降低跌倒事件的发生率老年人可能采取保守的步

态策略，故老年人触障事件少于青年人。
综合来看，采用弱势侧（左侧）负重和弱势侧为

跨障引导腿（即左手持 ５ ｋｇ 重物跨障行走）的触障

率最高，触障率最低的试验条件是采用双侧负重和

优势侧作为跨障引导腿（即双手各持 ２􀆰 ５ ｋｇ 重物跨

障行走）或无负重采用优势侧为跨障引导腿。 因

此，在面临负重和跨障步态任务时，最优的步态策

略是手部重物分布均匀，并用身体的优势侧率先

跨障。
３􀆰 ２　 跨越障碍物

跨障是在复杂地形上行走时异常步态的一种

特殊情况，而这种复杂的步态环境可能会造成肌肉

活动的增加。 Ｖｏｌｏｓｈｉｎａ 等［１４］ 研究表明，相比在平

坦的地面，年轻人在不平坦的地面跑步时股内侧肌

（ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓ， ＶＭ）、股直肌（ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ，ＲＦ）
和内侧肌腱（ｍｅｄｉａｌ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ，ＭＨ）的 ｓＥＭＧ 平均值

显著提高，分别增长了 ７％ 、２０％ 和 １９％ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
本文研究结果表明，相比无障碍物行走，受试者在

跨障时下肢肌肉需要输出更多的能量，以成功完成

跨越障碍物行走任务（见表 ２）。 其中，ＲＶＭ 影响最

为显著，ｓＥＭＧ 平均值增加了 ４􀆰 ３４％ （Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。
３􀆰 ３　 手部负重分布方式

通过研究无负重、单手负重和双手同负荷负重

对下肢肌肉的影响发现，相比无负重行走，受试者

在负重情况下 ＬＶＬ、ＲＶＬ、ＬＲＦ、ＲＲＦ、ＬＶＭ 和 ＲＶＭ
的 ｓＥＭＧ 平 均 值 分 别 增 加 了 ２􀆰 ２７％ 、 １􀆰 ８３％ 、
２􀆰 ３３％ 、１􀆰 １３％ 、３􀆰 ２８％ 、８􀆰 ７２％ （ＰＬＶＬ ＝ ０􀆰 ０２２， ＰＲＶＬ ＝
０􀆰 ００７， ＰＬＲＦ ／ ＲＲＦ ／ ＬＶＭ／ ＲＶＭ＜０􀆰 ００１）。 其中，ＲＶＭ 变化最

显著，尤其受试者在单手负重条件下的肌肉活动水

平高于其他两种负重情况。 由此看来，采用不同的

负重方式可能会导致不同的效果。
３􀆰 ４　 年龄因素

年龄是能够影响下肢肌肉活动模式的重要因

素之一。 本文研究表明，相比青年人，老年人在负

重跨障行走时 ＬＶＬ、ＲＶＬ、ＬＲＦ、ＲＲＦ、ＬＶＭ 和 ＲＶＭ
的 ｓＥＭＧ 平均值分别增长了 １９􀆰 ５７％ 、 １４􀆰 ８４％ 、
７􀆰 １３％ 、９􀆰 ６０％ 、１４􀆰 ４９％ 和 ２９􀆰 ５１％ （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 其

原因可能是相比于青年人，老年人需要输出更多的

下肢肌肉力量来完成跨障任务。 Ｈａｈｎ 等［１５］ 研究表

明，老年人在跨障行走过程中，其肌肉力量明显低

于青年人，从而导致跨越障碍物对老年人肌肉需求

和挑战相对较高；也有可能是由于感觉和认知功能

随着年龄的增长而逐渐衰退。 研究表明，健康老年

人触障时感觉运动的决定因素包括下肢力量衰退

以及深度知觉下降［１６⁃１７］。 因此，老年人在复杂地形

上行走或完成跨障等任务时，需要额外的肌肉力量

来保持步态平衡。
３􀆰 ５　 双因素分析

双因素方差分析结果表明，跨障和负重、年龄

和跨障、负重和年龄因素均对下肢肌肉激活水平产

生了显著影响，尤其对 ＲＶＭ 更为显著。 在跨障行

走时，单手（左手或右手）负重相比无负重 ＲＶＭ 的

７８４
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ｓＥＭＧ 平均值增加了 ９􀆰 ７７％ （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相比年轻

人，老年人在跨障行走时 ＲＶＭ 的 ｓＥＭＧ 平均值增加

了 ２４􀆰 ９３％ （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 青年人和老年人在单手持

重物时比无负重 ＲＶＭ 的 ｓＥＭＧ 平均值分别增加了

５􀆰 ４５％ 和 １２􀆰 ３７％ （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＲＶＭ 的变化较其他

肌肉最为显著的原因可能是在负重和跨障条件下

对老年人 ＲＶＭ 的肌肉贡献量最高。

４　 结论

不同的负重分布方式、跨越障碍物因素均对老

年人和青年人所测肌肉产生显著影响。 跨障引导

腿变化对老年人下肢所测肌肉未产生显著影响。
交叉分析表明，年龄和负重分布方式、年龄和跨障、
负重分布方式和跨障共 ３ 个组合对所测肌肉产生

显著性影响。
４􀆰 １　 ＲＶＭ 肌肉贡献量

从肌肉贡献量观察，除去青年人无障碍物行走

（肌肉贡献量水平为 ＬＶＭ＞ＲＶＬ＞ＲＶＭ＞ＬＲＦ＞ＬＶＬ＞
ＲＲＦ），其他实验条件下的 ＲＶＭ 肌肉贡献量均高于

其他所测肌肉，反之 ＲＲＦ 的肌肉贡献量均最小。 由

此可见，老年人或是青年人在面临不同负重分布方

式、有障碍物行走和直道行走时需 ＲＶＭ 提供最大

的肌肉力量（相对其他所测肌肉），对 ＲＲＦ 的肌肉

力量要求最小。 当老年人完成负重和跨障步态任

务时，ＲＶＭ 的肌肉贡献量越大，表明 ＲＶＭ 对老年人

的步态影响越大。 同理可证，ＲＶＭ 肌肉力量的弱化

可能会导致老年人在完成负重和跨障行走时受阻，
进而增加步态风险性。 当步态危险性增加时，老年

人在负重和跨障时跌倒的概率也会有所增加。 根

据标准化后的肌电平均值分析结果，老年人在单手

负重情况下跨越障碍物行走的 ＲＶＭ 最高，这可能

会导致跌倒事故的发生。 老年人单手持重物进行

跨障行走时触障事件数量最多，均匀分布重物时触

障事件数量最少，该触障事件发生数量的结果也从

侧面证明了上述结论的合理性。
４􀆰 ２　 优势侧和弱势侧肌肉激活水平

从优势侧肌肉和弱势侧肌肉的激活水平角度

来观察，单个因素影响情况下呈现出优势侧肌肉

贡献量大于弱势侧肌肉的趋势，交叉分析情况下

呈现出优势侧肌肉的激活水平大于弱势侧肌肉的

趋势，弱势侧与优势侧的肌肉激活水平基本持平

的情况多出现在老年组和青年组完成无负重或无

障碍物行走时。 因此，当老年人和青年人完成较

简单的步态任务时，不会对优势侧肌肉产生较为

明显的挑战。 老年人和青年人在完成无负重和无

障碍物行走时发生了 ２ 次触障事件，低于单手负重

情况，故触障事件数量间接证明当老年人在完成单

手负重和跨障任务时会提高优势侧的肌肉激活

水平。
４􀆰 ３　 跌倒风险增加肌电数据表现

对比分析 ＶＬ、ＲＦ 和 ＶＭ 的肌肉贡献量可知，仅
在老年人在完成无负重和无障碍物行走的情况下

未呈现出 ＶＭ＞ＶＬ＞ＲＦ 的趋势；在老年人完成单手

负重和跨障行走的情况下，ＶＭ、ＶＬ 和 ＲＦ 之间的肌

肉激活水平差距较为悬殊。 由此表明，ＶＭ、ＶＬ 和

ＲＦ 肌肉激活水平之间的差距增加，可能是老年人

跌倒风险增加的数据表现。
４􀆰 ４　 老年人负重跨障时步态策略

从老年人跌倒预防角度来看，可重点对 ＶＭ 进

行恢复和锻炼，尤其是 ＲＶＭ。 此外，老年人应尽量

减少单手持重物行走，在面临障碍物行走时应采取

腿部优势侧跨越的步态策略。
４􀆰 ５　 研究局限性

本文研究存在一些不足，例如实验环境设置虽

然模拟还原了室外环境的关键因素，但与室外环境

仍具有一定的差距。 另外，考虑到老年人的安全问

题，试验的最大负重质量仅设置为 ５ ｋｇ。
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