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摘要：目的　 探索双膝骨关节炎 （ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ） 对女性老年人踝关节策略动态平衡能力的影响。
方法　 采用动态平衡能力测试仪测试 ＫＯＡ 患者（ＫＯＡ 组）和一般老年人（对照组）平衡得分、旋转速度、最大旋转

速度、目标球在各区域的停留时间百分比等指标，并进行对比分析。 结果 　 ＫＯＡ 组的平衡得分低于对照组；ＫＯＡ
组在水平方向上的动态平衡控制能力与对照组基本一致，但是在垂直方向上的动态平衡控制能力弱于对照组。 双

ＫＯＡ 降低了女性老年人踝关节策略动态平衡能力，它不会影响女性老年人的左右对称平衡能力，但是会降低其前

后对称平衡能力。 结论　 双 ＫＯＡ 女性老年人可能更容易向前或者向后跌倒，不容易发生侧向跌倒。 对双 ＫＯＡ 女

性老年患者，可以通过增强踝关节力量、本体感觉、反应能力等方法，防范动态平衡能力降低可能导致的跌倒，尤其

是前后方向的跌倒。
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　 　 膝骨关节炎（ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）是高发

于老年人的以膝关节软骨变性、破坏及骨质增生为

特征的慢性关节疾病，也是全球范围内引发骨肌系

统出现不适症状的主要流行病之一，３０％ ～ ４０％ 老

年人受其影响［１］。 临床上，ＫＯＡ 主要表现为膝关节

痛、骨质增生和关节活动受限［２⁃３］。 研究表明，ＫＯＡ
会使人体膝关节屈伸肌力下降、本体感觉减退、神
经肌肉反应减慢、姿势控制能力变弱，从而导致动

态平衡能力下降［４⁃７］。 因此，膝关节功能下降对

ＫＯＡ 患者的动态平衡能力有显著影响。 然而，人体

受到运动干扰时，主要采用踝、髋关节策略以及跨

步策略调整人体的动态平衡，膝关节在维持人体动

态平衡方面处于次要地位［８］。 踝关节位于下肢远

端，几乎承受所有身体质量，可以通过屈、伸、内翻、
外翻等运动形式控制人体平衡。 当人体受到的干扰

较小且支撑面较硬时，主要通过踝关节的活动度和力

量控制平衡，这种控制平衡的策略被称为“踝关节策

略” ［９］。 膝、踝关节都属于下肢复杠杆运动链，而且

膝关节位于近端，踝关节位于远端。 因此，ＫＯＡ 患者

的膝关节受损很可能会降低踝关节的运动与感知功

能，从而降低踝关节的动态平衡控制能力。 为验证这

一猜想，本文采用动态平衡能力测试仪，对双 ＫＯＡ 患

者和一般老年人进行踝关节策略动态平衡能力实验

测试与对比分析，旨在检验双 ＫＯＡ 踝关节对老年人

动态平衡能力调控作用的影响。

１　 研究对象

实验对象均从合肥市滨湖区烟墩社区招募，共
２８ 名女性老年人。 ＫＯＡ 组和对照组各 １４ 人。 ＫＯＡ
组纳入标准为美国风湿病学会 ２００１ 年制定的 ＫＯＡ
诊断标准［１０⁃１２］，患者均满足以下 ７ 项中的 ３ 项即可

入选：① 年龄≥５０ 岁（本文根据研究需要修订为

６０～７５ 岁）；② 晨僵时间＜３０ ｍｉｎ；③ 关节活动时有

骨响声；④ 膝关节检查提示骨性肥大；⑤ 有骨压

痛；⑥ 滑膜无明显升温；⑦ 放射学检查有骨赘形

成。 实际选取时，ＫＯＡ 组受试者都满足了上述 ７ 项

中的 ４ 项：第 １ 项和第 ２～７ 项中的其中 ３ 项。 满足以

下任何 １ 项即被排除：① 下肢各关节曾行外科手术；
② 类风湿性关节炎者；③ １ 个月内服用过镇痛类药

物者；④ 高血压没有得到很好控制不能参与中高强

度锻炼者；⑤ 无辅助器情况下不能独立行走１００ ｍ以

上者。 对照组入选标准：年龄 ６０～７５ 岁，无上述 ＫＯＡ
诊断标准中第 ２～７ 项中的任何 １ 项症状，无其他急

慢性疾病，最近 １ 年内无膝关节疼痛，且能独立行走

１００ ｍ 以上。 受试者均签署知情同意书。 以上诊断

由社区医生辅助确认。 ＫＯＡ 组和对照组的年龄、身
高、体质量差异都无统计学意义（见表 １）。

表 １　 研究对象基本情况（ｎ＝ ２８）
Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

参数 ＫＯＡ 组 对照组 Ｐ
年龄 ／ 岁 ６７􀆰 ７±７􀆰 ２ ６５􀆰 １±５􀆰 １ ０􀆰 ２８６
身高 ／ ｃｍ １５８􀆰 ９±５􀆰 ９ １５６􀆰 ４±４􀆰 ０ ０􀆰 ２０１
体质量 ／ ｋｇ ６６􀆰 ５±６􀆰 ２ ６１􀆰 ６±８􀆰 ９ ０􀆰 １０３

２　 研究方法

２􀆰 １　 踝关节动态平衡能力测试

２􀆰 １􀆰 １　 测试仪器　 测试仪器采用 Ｂａｌａｎｃｅ⁃ｃｈｅｃｋ 动

态平衡能力测试仪（Ｄｒ⁃Ｗｏｌｆｆ 公司，德国），测试类型

属于动态姿势图测试。 测试时，受试者站立在动态

平衡能力测试仪的平衡板上，平衡板中心有支点，
但四周无支点，当平衡板绕支点受力不对称时会产

生倾斜。 由于受试者为女性老年人，动态平衡能力

相对较弱，测试时要求受试者睁双眼，双脚站立在

平衡板上（平衡板上有绘制的脚印图形，让受试者

按图形放置双脚）维持平衡。
如图 １ 所示，目标球会随平衡板的倾斜向低处

滑动，平衡板倾斜角度越大，目标球滑动速度越快。
测试难度分 １ ～ １０ 个等级，等级越高，目标球越灵

敏，测试难度就越大。 根据对 ５ 名老年人的预实验

结果，本文测试等级为中等（５ 级），控制设备选择

ｓｅｎｓｏｒ＋高敏传感器。 该设备主要通过目标球在各

区域停留的时间、目标球滑动的速度评估人体对踏

板的平衡控制能力。
２􀆰 １􀆰 ２　 主要测试指标 　 ① 平衡得分：评估动态平
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图 １　 测试指标示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｅｓｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

衡能力的综合指标，其值越高，则动态平衡能力越

好。 假如目标球在 １、２、３、４ 区和中心区停留时间分

别为 Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、Ｘ中心，且在各区每停留 ５０ ｍｓ 分

别计 ０、１、２、５、３０ 分，那么平衡得分 ＝ Ｘ１ ×０＋Ｘ２ ×１＋
Ｘ３×２＋Ｘ４×５＋Ｘ中心×３０。 ② 旋转速度：平衡板倾斜的

平均角度；最大旋转速度：平衡板倾斜的最大角度。
旋转速度和最大旋转速度越大，说明对平衡板的控

制能力越弱，动态平衡能力越差。 ③ 目标球在各区

域的停留时间百分比：测试过程中目标球在某区域

停留时间与测试总时间的比值。 例如，中心区时

间％是目标球在图 １ 中白色中心区停留的时间与测

试总时间（１ ｍｉｎ）的比值。
２􀆰 １􀆰 ３　 测试要求与方法　 根据前期研究中提出的

方法进行踝关节策略动态平衡能力测试［１３］。 具体

要求：受试者脱鞋，睁双眼平视前方，双臂自然下垂

与身体两侧，不得摆动；躯干挺直，双腿伸直站立，
不得弯曲；按平衡板上的脚印图形放置双脚，只能

通过调整踝关节角度和力量维持平衡踏板的水平

稳定。 为保证受试者在测试过程中髋、膝关节角度

不变，实验前给受试者佩戴条状夹板固定其髋、膝
关节角度，适应性测试 ５ ｍｉｎ，使受试者熟悉仅通过

踝关节控制动态平衡的方法。 条状夹板（竹板加

工） 为自制辅助测试器材，共 １１ 个，每个夹板长

４０ ｃｍ，宽 ４～５ ｃｍ。 测试时，条状夹板垂直方向置于

髋关节四围，髋关节前后各 ４ 个、左右各 １ 个，膝关

节后侧 １ 个，均用弹性绷带环状固定。 正式测试

时，为了排除夹板本身对静态平衡能力的影响，拆
除夹板。 正式测试时间为 １ ｍｉｎ。 测试时，测试人

员从旁保护受试者，避免出现意外事故。

本文动态平衡能力测试的基本程序如下：① 自

然条件（可以采用髋关节调节身体平衡）下测试１ 次

动态平衡能力；② 佩戴条状夹板适应性测试 １ 次动

态平衡能力；③ 拆除夹板测试 １ 次动态平衡能力。
分别用 ａ、ｂ、ｃ 代表 ３ 次测量的平衡得分。 采用配对

样本 ｔ 检验对比 ａ 与 ｃ 和 ｂ 与 ｃ。 结果表明，ａ 明显

大于 ｃ，ｂ 与 ｃ 基本一致，说明本研究设计的踝关节

策略动态平衡能力测试方法有效。 前期研究表明，
女性老年人进行类似的踝关节策略动态平衡能力

测试时，信度系数约 ０􀆰 ９６［１３］。 因此，可以认为，本
研究设计的踝关节策略动态平衡能力测试方法的

效度和信度满足实验要求。
２􀆰 ２　 数据处理与统计分析

由于目标球在 １、２ 区停留时间非常短，几乎没

有记录到有效数据，故仅分析目标球在 ３ 区、４ 区、
中心区停留时间。 组间对比采用独立样本 ｔ 检验，
相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关系数。 采用温忠麟

等［１４］提出的方法，根据显著性检验和效应量判断统

计结果。 显著性水平取 ０􀆰 ０５。 参考 Ｃｏｈｅｎ 等［１５］ 提

出的观点，在相关分析中，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数可以直

接作为效应量，故本文仅通过相关系数描述相关

性。 独立样本 ｔ 检验中，把 ｄ 作为效应量［１４⁃１５］。

ｄ ＝
｜ 􀭰ｙ１ － 􀭰ｙ２ ｜

σ︿ ｐｏｏｌｅｄ

式中： σ︿ ｐｏｏｌｅｄ ＝
　

（ｎ１ － １） ｓ２１ ＋ （ｎ２ － １） ｓ２２
ｎ１ ＋ ｎ２

。 ｎ１、ｎ２，

􀭰ｙ１、􀭰ｙ２，ｓ２１、ｓ２２ 分别为 ＫＯＡ 组与对照组的样本量、平均

值和方差。 效应量根据小、中、大的评价标准，ｄ ＝
０􀆰 ２、０􀆰 ５、０􀆰 ８；ｒｐｅａｒｓｏｎ ＝ ０􀆰 １、０􀆰 ３、０􀆰 ５［１８⁃１９］。

３　 结果

３􀆰 １　 平衡得分对比

ＫＯＡ 组平衡得分与对照组差异具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０１），且效应量 ｄ ＝ １􀆰 ４６＞０􀆰 ８，故 ＫＯＡ 组的

平衡得分低于对照组，且 ＫＯＡ 组平衡得分的标准差

也比对照组大（见图 ２）。
３􀆰 ２　 旋转速度、最大旋转速度对比

与对照组相比，ＫＯＡ 组在平衡板上的旋转速

度、最大旋转速度均较大，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），效应量 ｄ 分别为 １􀆰 １０ 和 ０􀆰 ４８。 旋转速

１６４
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图 ２　 ＫＯＡ 组和对照组平衡得分对比（∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＯＡ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

度的检验效应量较大，但是差异却无统计学意义，
此时需要考察检验效能 １⁃β，用于判断样本量是否

充足。 旋转速度的检验效能 １⁃β 为 ０􀆰 ７６８，也较大，
故不需要增加样本量，两组旋转速度基本一致。 最

大旋转速度的效应量为 ０􀆰 ２２２，效应量较小，且差异

无统计学意义，说明两组的最大旋转速度也基本一

致（见图 ３）。

图 ３　 ＫＯＡ 组和对照组旋转速度、最大旋转速度对比

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｓｐｅｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＯＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

３􀆰 ３　 在各区域停留时间类指标对比

水平中时间％、垂直中时间％、中心区时间％是

反映动态平衡能力最为重要的 ３ 个指标。 由图 ４ 可

知，３ 个 指 标 的 组 间 差 异 都 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ０１），效应量 ｄ 分别为 １􀆰 ４０、１􀆰 ８１、１􀆰 ４５，均大

于 ０􀆰 ８，说明 ＫＯＡ 组水平中时间％、垂直中时间％、
中心区时间％明显低于对照组（见图 ４）。

图 ４　 ＫＯＡ 组和对照组各区域停留时间类指标对比（∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　 ｏｆ ｓｔａｙ ｔｉｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｃｈ ａｒｅａ ｏｆ ＫＯＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ　 （ａ） Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，

（ｂ） Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，（ｃ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ａｒｅａ

３􀆰 ４　 左右、前后动态平衡控制能力

ＫＯＡ 组的左右对称平衡与对照组的差异不具

有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），效应量 ｄ ＝ ０􀆰 ０２＜０􀆰 ２，说
明两组的左右对称平衡基本一致。 ＫＯＡ 组前后对

称平衡 与 对 照 组 相 比， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ０１），效应量 ｄ＝ １􀆰 ６２＞０􀆰 ８，说明 ＫＯＡ 组的前

后对称平衡明显大于对照组（见图 ５）。
３􀆰 ５　 ＫＯＡ 组、对照组动态平衡指标的相关系数

为了解双 ＫＯＡ 是否会影响动态平衡指标的相

关性，分别计算 ＫＯＡ 组和对照组动态平衡指标间的

相关系数。 ＫＯＡ 组与平衡得分的相关系数具有统计

图 ５　 ＫＯＡ 组与对照组左右、前后动态平衡控制能力对比

（∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｂｉｌｉｔｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ＫＯＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
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计学意义的指标中，相关程度从高到低依次是中心

区时间％ 、３ 区时间％ 、４ 区时间％ 、水平中时间％ 、
垂直中时间％ 、垂直后时间％ 。 对照组依次是中心

区时间％ 、 ４ 区时间％ 、垂直中时间％ 、垂直后时

间％ 、３ 区时间％ 、最大旋转速度、水平中时间％ 、旋
转速度（见表 ２）。

表 ２　 动态平衡能力各指标相关系数矩阵

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ａｂｉｌｉｔｙ

组别 平衡指标
平衡
得分

旋转
速度

最大旋
转速度

水平左 水平中 水平右 垂直前 垂直中 垂直后 ３ 区 ４ 区

ＫＯＡ 旋转速度 －０􀆰 ５０７ １
最大旋转速度 －０􀆰 ２３８ ０􀆰 ７６９∗∗ １

水平左 －０􀆰 ５２５ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ０２５ １
水平中 ０􀆰 ９４１∗∗ －０􀆰 ６５５∗ －０􀆰 ４１１ －０􀆰 ６４３∗ １
水平右 －０􀆰 ２８７ ０􀆰 ４３２ ０􀆰 ３８７ －０􀆰 ６２５∗ －０􀆰 １９５ １
垂直前 ０􀆰 ３６３ ０􀆰 ２９９ ０􀆰 ０８７ －０􀆰 ６０１∗ ０􀆰 ３７０ ０􀆰 ３９２ １
垂直中 ０􀆰 ９３７∗∗ －０􀆰 ３４９ ０􀆰 ０７１ －０􀆰 ４３９ ０􀆰 ８１１∗∗ －０􀆰 ２６４ ０􀆰 ２４４ １
垂直后 －０􀆰 ７２２∗∗ －０􀆰 ０６８ －０􀆰 １０１ ０􀆰 ６７２∗∗ －０􀆰 ６６８∗∗ －０􀆰 １８０ －０􀆰 ８９０∗∗ －０􀆰 ６６０∗ １
３ 区 －０􀆰 ９８８∗∗ ０􀆰 ５１９ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ４６９ －０􀆰 ９０７∗∗ ０􀆰 ３２３ －０􀆰 ２４５ －０􀆰 ９４５∗∗ ０􀆰 ６３４∗ １
４ 区 －０􀆰 ９８３∗∗ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ２１２ ０􀆰 ５９９∗ －０􀆰 ９４７∗∗ ０􀆰 １９８ －０􀆰 ５０７ －０􀆰 ９０５∗∗ ０􀆰 ８１９∗∗ ０􀆰 ９４３∗∗ １

中心区 １􀆰 ０００∗∗ －０􀆰 ５０４ －０􀆰 ２３５ －０􀆰 ５３２ ０􀆰 ９４３∗∗ －０􀆰 ２８０ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ９３６∗∗ －０􀆰 ７２９∗∗ －０􀆰 ９８６∗∗ －０􀆰 ９８５∗∗

对照 旋转速度 －０􀆰 ７３０∗∗ １
最大旋转速度 －０􀆰 ８９４∗∗ ０􀆰 ９４６∗∗ １

水平左 －０􀆰 ３１７ －０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０６２ １
水平中 ０􀆰 ７４１∗∗ －０􀆰 ６６５∗∗ －０􀆰 ７０９∗∗ －０􀆰 ４８７ １
水平右 －０􀆰 １７８ ０􀆰 ５７３∗ ０􀆰 ４４３ －０􀆰 ７７５∗∗ －０􀆰 １７５ １
垂直前 ０􀆰 ３１６ －０􀆰 ０１４ －０􀆰 １７０ －０􀆰 ４８４ －０􀆰 １３５ ０􀆰 ６４３∗ １
垂直中 ０􀆰 ９５１∗∗ －０􀆰 ８６２∗∗ －０􀆰 ９４４∗∗ －０􀆰 ２２５ ０􀆰 ８４４∗∗ －０􀆰 ３５７ ０􀆰 １０９ １
垂直后 －０􀆰 ９３９∗∗ ０􀆰 ７２２∗∗ ０􀆰 ８６４∗∗ ０􀆰 ４１６ －０􀆰 ６３７∗ －０􀆰 ００９ －０􀆰 ５６６∗ －０􀆰 ８８２∗∗ １
３ 区 －０􀆰 ９１８∗∗ ０􀆰 ６６５∗∗ ０􀆰 ８２９∗∗ ０􀆰 ２７８ －０􀆰 ４７６ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ６０８∗ －０􀆰 ８０５∗∗ ０􀆰 ９５６∗∗ １
４ 区 －０􀆰 ９９５∗∗ ０􀆰 ７４４∗∗ ０􀆰 ９００∗∗ ０􀆰 ３２３ －０􀆰 ７９６∗∗ ０􀆰 ２１１ －０􀆰 ２３８ －０􀆰 ９６５∗∗ ０􀆰 ９１４∗∗ ０􀆰 ８７９∗∗ １

中心区 ０􀆰 ９９９∗∗ －０􀆰 ７４４∗∗ －０􀆰 ９０３∗∗ －０􀆰 ３２１ ０􀆰 ７６１∗∗ －０􀆰 １８８ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ９５６∗∗ －０􀆰 ９３４∗∗ －０􀆰 ９１１∗∗ －０􀆰 ９９８∗∗

　 　 注：除旋转速度、最大旋转速度外，其余指标后均省略了“时间％ ”。∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

４　 讨论与结论

测试过程中目标球在平衡板中央时，平衡板才能

维持水平状态。 因此，在 １ ｍｉｎ 测试时长内，目标球在

平衡板中央停留的时间就越长，则动态平衡能力越好。
水平中时间％ 、垂直中时间％ 、中心区时间％是评价动

态平衡能力的核心指标。 平衡得分是目标球在 １、２、３、
４区和中心区停留时间的加权评分结果，在各区每停留

５０ ｍｓ 分别计 ０、１、２、５、３０ 分。 中心区时间％对平衡得

分的贡献最大，距离中心区越远的区域则贡献越小，故
平衡得分作为动态平衡能力的核心指标是合理的。

ＫＯＡ 是以膝关节软骨变性、破坏及骨质增生为

特征的慢性关节疾病，会引起膝关节痛、膝关节活动

受限。 郭艳梅等［５］ 对老年人的研究表明，ＫＯＡ 组姿

势稳定极限（ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＬＯＳ）测试完成时间、动
态跌倒风险（ｄｙｎａｍｉｃ ｆａｌｌ ｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）得分均高于无膝

痛组，说明 ＫＯＡ 会使老年人动态平衡能力下降，跌倒

风险提高。 研究发现，膝关节痛引起下肢肌力下降、

本体感觉减退和反应能力减慢是导致 ＫＯＡ 组动态平

衡能力较低的主要因素［１６］。 可见 ＫＯＡ 虽然主要对

膝关节功能产生影响，但这种影响可能扩展到整个下

肢，使踝关节对动态平衡能力的调节作用降低。 本文

通过固定实验测试中受试者的身体姿势，要求受试者

通过调整踝关节角度与力量控制平衡，从而采集到踝

关节策略动态平衡能力。 本文验证了前面的假设，
ＫＯＡ 组踝关节策略动态平衡能力得分低于对照组，说
明双 ＫＯＡ 降低了老年人踝关节策略动态平衡能力。

旋转速度和最大旋转速度越大，说明通过踝关

节控制踏板水平位的能力越弱。 但是本文发现，ＫＯＡ
组与对照组旋转速度与最大旋转速度基本一致。 相

关分析表明，旋转速度、最大旋转速度在 ＫＯＡ 组和对

照组的表现不同。 ＫＯＡ 组中，仅旋转速度与水平中

时间％的相关系数具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），旋转

速度、最大旋转速度与其他指标均不存在相关关系

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；但是对照组的旋转速度和最大旋转速度

与其他多数指标的相关系数具有统计学意义（Ｐ＜

３６４
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０􀆰 ０５），与平衡得分、水平中时间％ 、垂直中时间％ 、中
心区时间％ 呈负相关关系，与 ３ 区时间％ 、４ 区时

间％ 、垂直后时间％呈正相关关系。 ＫＯＡ 组旋转速度

和最大旋转速度与其他指标的相关性普遍偏弱，但是

对照组普遍较强。 结合差异性和相关性分析可知，旋
转速度和最大旋转速度可用于评估对照组（一般老

年人）的踝关节策略动态平衡能力，但是不能用于评

估 ＫＯＡ 患者的踝关节策略动态平衡能力。
目标球在接近中心区停留时间％ 越长说明踝关

节策略动态平衡能力越好，远离中心区停留时间越

长，则踝关节策略动态平衡能力越差。 本文发现，
ＫＯＡ 组和对照组的平衡得分均与中心区时间％ 、水
平中时间％ 、垂直中时间％ 呈正相关关系，与其他指

标呈负相关关系（表 ２）。 并且，与对照组相比，ＫＯＡ
组目标球在水平中、垂直中、中心区停留时间％ 均明

显较低，在 ３、４ 区停留时间％ 明显较高。 相关性和

差异性分析均说明目标球在平衡板中心区停留时

间是评估踝关节策略动态平衡能力的有效指标。
双足站立时的动态稳定性与双下肢的对称平

衡能力关系密切。 根据人体站立时身体的朝向，可
以把对称平衡可以分为左右对称和前后对称。 踝

关节策略动态平衡能力越好，测试过程中目标球在

平衡板左侧与右侧停留的时间％ 越趋于一致，即左

右对称平衡能力越好；同样，在平衡板前侧与后测

停留的时间％ 也会趋于一致，即前后对称平衡能力

好。 因此，可以把水平左时间％ 、水平右时间％ 差值

的绝对值作为评估老年人的左右对称平衡能力（左
右对称平衡＝ ｜水平左时间％ －水平右时间％ ｜ ）；同
理，把垂直前时间％ 、垂直后时间％ 差值的绝对值评

估老年人前后对称平衡能力（前后对称平衡＝ ｜垂直

前时间％ －垂直后时间％ ｜ ）。 其值越小，对称平衡控

制能力越好。 本文结果表明，ＫＯＡ 组的左右对称平

衡能力与对照组基本一致，但是前后对称平衡能力

弱于对照组，说明双 ＫＯＡ 不会影响女性老年人的左

右对称平衡能力，但是会降低其前后对称平衡能

力。 该结果预示双 ＫＯＡ 患者可能更容易向前或者

向后跌倒，不容易向左侧或右侧跌倒。
综上所述，双 ＫＯＡ 降低了女性老年人踝关节策略

动态平衡能力，它不会影响女性老年人的左右对称平

衡能力，但是会降低其前后对称平衡能力。 双 ＫＯＡ 女

性老年人可能更容易向前或者向后跌倒，不容易发生

侧向跌倒。 对双 ＫＯＡ 女性老年患者，可以通过增强踝

关节力量、本体感觉、反应能力等方法，防范动态平衡

能力降低可能导致的跌倒，尤其是前后方向的跌倒。
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