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摘 要:[目的]探讨高足弓与正常足弓青年女性在运动性疲劳状态下的行走稳定性差异,为制定高足弓青年

女性预防跌倒的训练方案提供理论依据.[方法]受试者在运动性疲劳干预前与干预后即刻,运用 Vicon运动捕捉系

统、AMTI三维测力台和Footscan足底压力系统采集步行期间动态稳定、足底压力及下肢关节力矩参数.[结果]高足

弓与正常足弓青年女性运动性疲劳状态下行走期间右足触地时刻的左右方向质心位移具有显著性差异;高足弓青

年女性在运动性疲劳状态下足底中部压力冲量明显小于正常足弓青年女性;高足弓与正常足弓青年女性在下肢关

节力矩方面无显著性差异.[结论]高足弓青年女性在运动性疲劳状态下的行走稳定性特征与正常足弓青年女性存在

显著差异.
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足弓在行走过程中具有缓冲地面冲击力和刚性杠杆的作用,体现着足的动态功能,其弓形高度与下肢功

能障碍的多种指标具有高度相关性[1].高足弓作为一种常见的足部解剖结构特征,在人群中的发生率高达

14.6%~25.8%[2],主要表现为足部缩短,整体呈中部向上抬起状态[3].研究指出,高足弓人群的足部畸形结

构不仅会对运动期间的运动学和动力学参数产生显著影响[4],还会改变下肢在运动过程中的负荷模式,使其

相较于正常足弓人群更易出现运动性疲劳现象[5].
行走稳定性作为评估人体步行期间跌倒风险的重要标准,是指人体在步行过程中保持、达到或恢复特定

平衡状态的能力,可通过步行期间的运动生物力学参数进行评估[6].一般认为,运动性疲劳会改变步行期间

的下肢运动生物力学特征,影响人体行走稳定性[7].然而,高足弓青年女性作为更易出现运动性疲劳现象的

特殊群体,足部弓形结构异常是否会使其行走稳定性有别于正常足弓青年女性,从而加大运动性疲劳状态下

的跌倒风险,目前相关研究鲜有报道.鉴于此,本研究通过分析步行期间的下肢运动生物力学参数,探讨高足弓

青年女性在运动性疲劳状态下的行走稳定性特征,以期明晰高足弓与正常足弓青年女性之间的跌倒风险差异.

1 研究对象与方法

研究对象为26名青年女性.根据足弓系数分配至实验组(高足弓组,13人,(21.2±1.9)岁,身高为(160.2±
3.3)cm,体质量为(52.7±7.8)kg)与对照组(正常足弓组,13人,(22.0±2.3)岁,身高为(160.3±3.6)cm,体
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质量为(51.5±6.0)kg).纳入标准如下:1)双脚都是正常足弓或高足弓,足弓系数(archindex,AI)标准:正常

足21%<AI<28%、高足弓AI<21%;2)半年内无跌倒扭伤史;3)无肌肉疲劳症状;4)无行走稳定性相关的

训练经历;5)优势腿为右腿;6)无肌骨系统疾病.实验开始前,所有受试者已知晓测试流程和潜在风险,并签

署知情同意书.本研究获得河南师范大学伦理委员会许可(伦理审查批号:HNSD-2024BS-0619).
实验器材如下.1)Vicon三维运动捕捉系统(Vicon,英国,采样频率100Hz),用于运动学参数采集;2)

AMTI三维测力台(AMTI,美国,采样频率为1000Hz),用于动力学参数采集;3)Footscan足底压力测试系

统(RSscanInternational,比利时,采样频率为200Hz),用于足底压力参数采集;4)便携式肌力测试仪(GT-
310,日本),用于下肢肌肉力量参数采集.
1.1 运动性疲劳诱导与评估方案

采用台阶踏步的运动方式对所有受试者进行运动性疲劳诱导,上下台阶频率为22次/min,台阶高度为

35cm.受试者在登上台阶时两脚均需踏在台阶中央,下台阶时双脚掌需完全着地,站立阶段身体和膝关节应

充分伸直,干预过程中不能出现跳跃和故意蹬踩的情况.单次干预结束标准为受试者连续20s不能达到实验

要求或主观疲劳感觉大于17级.为使受试者身体出现疲劳量累加的现象,台阶踏步运动干预将连续重复

3次,每次间隔休息5min.研究表明,台阶踏步运动干预,是诱发运动性疲劳的有效方式[8].实验组与对照组

干预时的房间、环境要求及流程设置相同.
运动性疲劳状态的判定标准为主观疲劳程度(ratingofperceivedexertion,RPE)升高至17级(及以上

等级)和下肢髋、膝、踝关节肌力明显下降.肌力测试具体操作方法见附录表S1.
1.2 运动生物力学参数测试方案

受试者步行期间的运动生物力学测试在运动性疲劳干预前以及干预结束后即刻进行采集,为保证疲劳

干预的有效性,干预后的所有测试将在15min内完成.具体测试方案如下.
1)足底压力测试:测试前,受试者赤足在足底压力测试板上进行适应性步行.熟悉测试程序后,受试者以

常速行走模式进行测试.受试者出发位置距离测力板5步,行进过程中以右-左脚步顺序依次通过足底压力

测试板.
2)下肢运动学及动力学测试:测试开始前,实验人员进行系统标定、形态学参数测量和粘贴红外反光点

等准备工作,红外反光点粘贴位置见附录图S1所示.测试过程中,受试者以常速行走模式进行测试.受试者

出发位置距离三维测力台5步,在行进过程中以右-左-右脚步顺序依次通过3块三维测力台.
1.3 足底压力数据

足底压力数据由Footscan软件采集,具体包括第1趾骨(T1)、第2~5趾骨(T2~5)、第1跖骨(M1)、
第2跖骨(M2)、第3跖骨(M3)、第4跖骨(M4)、第5跖骨(M5)、足中部(MF)、内侧足跟(HM)、外侧足跟

(HL)共计10个区域的参数,数据采集后导入至Excel2021软件进行预处理.
1.4 运动学和动力学数据

运动学和动力学数据由 ViconNexus2.12软件采集并进行建模、截取以及删补点等处理,完成后将

C3D文件导入Visual3D数据处理软件.运动学和动力学参数分别进行截止频率为6Hz和10Hz的Butter-
worth四阶数字低通滤波器滤波[9].各指标具体处理方法如下.

动态稳度为外推质心位置到支撑面最远边界的距离.本研究选取右腿触地时刻的动态稳度进行分析,触
地时刻定义为测力台垂直方向的地面反作用力连续第8帧大于20N的时刻.左右方向的动态稳度[10]XMOS=
Bmax,X -XCM,其中,Bmax,X 为支撑面外侧边界位置,通过足底压力中心的位置表示;外推质心位置 XCM =

XCOM +VCOM,X/ω0,XCOM 为质心位置,VCOM 为质心速度,人体倒置钟摆模型的固有角频率ω0= g/l,g 是

重力加速度,l是人体质心高度.类似可算前后方向的动态稳度YMOS.
如图1所示,对某一支撑面边界而言,当动态稳度为正值时,表明外推质心在支撑边界以内,即身体是相

对稳定的,其数值增大意味着外推质心进一步位于支撑边界内,而降低则意味着外推质心更接近支撑边界的

极限;动态稳度为负值则说明外推质心已离开支撑边界,即身体是不稳定的,其绝对值增大代表外推质心远

离支撑边界,身体稳定性下降[6].
基于逆动力学方法,通过选择关节与环节及对应的参考坐标系,计算受试者行走过程中的踝、膝、髋关节
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净力矩,力矩值均以身体质量做标准化处理.选取右

腿在一个步态周期内的力矩峰值进行分析.步态周期

划分方式见附录图S2.
1.5 统计学分析

使用SPSS27.0软件对测试数据进行统计学分

析.经Shapiro-Wilk方法和直方图检验,所有数据符

合正态或近似正态分布.采用配对样本t检验分析下

肢肌力参数在运动性疲劳干预前与干预后的差异;动
态稳定、足底压力及下肢关节力矩参数采用双因素重

复测量方差方法进行分析,方差分析的事后两两比较

采用Bonferroni方法.以P<0.05表示差异具有统计

学意义.

2 结果

2.1 运动性疲劳诱导情况

实验组与对照组受试者在完成干预任务后,髋关节、膝关节和踝关节的肌力明显下降(图2),RPE均由

6级提升至17级以上(含17级).

2.2 动态稳定

在动态稳定参数方面,足弓类型与运动性疲劳对XCOM 存在显著交互作用(F=12.093,P=0.001);简单

效应分析显示,运动性疲劳干预前,实验组XCOM 显著高于对照组(P <0.001).详见附录表S2.
2.3 足底压力

足底峰值压力测量结果显示,足弓类型对于T1、M1、M2、M3、M4、HM、HL的主效应显著(F=17.394,

P <0.001;F=5.972,P=0.024;F=8.093,P=0.009;F=16.073,P <0.001;F=7.289,P=0.013;F=
18.496,P <0.001;F=7.763,P=0.010;F=27.795,P <0.001).详见附录表S3.

足底冲量测试结果显示,足弓类型对于T1、M1、M2、M3、M4、HM、HL的主效应显著(F =4.976,P =
0.035;F=11.818,P=0.002;F=12.211,P=0.002;F=10.265,P=0.004;F=8.403,P=0.008;F=13.770,

P=0.001;F=7.985,P=0.009);足弓类型与运动性疲劳的交互作用对于 MF区域的影响具有统计学意义

(F=62.550,P<0.001);简单效应分析显示,运动性疲劳干预前后条件下,实验组MF区域的冲量均显著低

于对照组(P=0.021;P <0.001).详见附录表S4.
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2.4 下肢关节力矩

如图3所示,足弓类型与运动性疲劳的交互作用对于屈髋力矩峰值、伸髋力矩峰值、屈膝力矩峰值、伸膝

力矩峰值、踝关节背屈力矩峰值和踝关节外翻力矩峰值等参数无明显影响(P>0.05);足弓类型对上述指标

均无显著主效应(P>0.05).

3 讨 论

本研究采用台阶踏步运动任务的干预方式,使所有受试者出现了RPE升高至17级以上(含17级)以及

下肢肌力明显下降的生物学现象.当机体出现该现象时,可判定为受试者进入运动性疲劳状态[11-12].本研究

采用台阶踏步的方式进行实验干预,成功诱发了受试者的运动性疲劳,为展开高足弓青年女性在运动性疲劳

状态下的行走稳定性特征分析奠定了前提条件.
在动态稳定性方面,本研究结果显示,足部弓形过高使XCOM发生显著变化,但并未对 MOS产生明显影

响.高足弓作为一种临床上常见的足部畸形,其结构性特点虽然会改变行走期间足底负荷模式,影响人体步

行期间的踝关节力学特征[13],但动态稳定性作为抵抗外部干扰、保持身体稳定不倒的能力,需要下肢多关节

间的协调配合,足弓过高产生的局部影响可能会在下肢各关节间代偿作用下得到调节[14],从而不会明显改

变人体行走期间的动态稳定特征.然而,MUN等发现,外侧纵弓高度与足底压力中心在前后方向的位移相

关,认为足弓高度会影响人体在矢状面动态稳定性[15].该研究通过测量足底压力中心位移对人体动态稳定

性进行判定,这种评估方式仅能反映人体在某一阶段内的动态稳定性变化情况,却不能对每一个瞬时时刻的

动态稳定水平进行评价.本研究则以XMOS相关参数作为评价行走期间动态稳定性的指标,对于动态稳定的

评估更具科学性.
足底压力是指行走过程中足底所承受的力量分布情况,不同分区的压力特征能够反映人体行走稳定性

变化情况[16].本研究发现,运动性疲劳干预并不会导致足底峰值压力特征发生显著性变化,但足部弓形过高

对于步行期间足底峰值压力特征具有显著影响.足底峰值压力作为足底与支撑面接触时产生的最大瞬时压

力值,呈现了各解剖分区的压力动态传递特征,而高足弓人群的特殊弓形结构特征会影响足底负荷承载模

式,使不同足底区域间的受力状态发生变化,从而导致足底峰值压力特征有别于正常人群.BULDT等研究

结果[17]与本研究近似.此外,本研究发现,高足弓与正常足弓青年女性在运动性疲劳状态下足中部区域的压

力冲量存在显著性差异,而且足部弓形过高会使足底压力冲量特征出现明显变化.研究表明,高足弓人群的

穹窿型足底结构使步态任务中足底与地面接触面积减小,影响足部缓冲能力,导致足底与地面接触力之间的
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时空分布发生变化,从而改变了足底压力冲量特征[18].
关节力矩作是评估行走稳定性的生物力学参数之一[19].运动性疲劳是一种可逆性神经肌肉功能衰减状

态,会降低大脑对“神经-肌肉”的控制水平[20],表明在此状态下关节力矩特征更易受到扰动因素的影响.然
而,本研究结果显示,高足弓青年女性的足弓异常形态对步行期间下肢关节力矩无显著影响.产生这种现象

可能是因为下肢在行走时进行周期节律性运动,动作任务相对简单,执行时无需进行较为复杂的神经肌肉控

制转换过程[21],加之下肢关节间协同配合的运动模式有效缓解了足弓结构异常带来的力学扰动,使高足弓

结构并未对运动性疲劳状态下步行期间的下肢关节力矩特征产生显著影响.

4 结 论

高足弓青年女性在运动性疲劳状态下的行走稳定性特征有别于正常足弓青年女性,具体表现如下,足底

力学参数之间具有显著差异,而动态稳定和下肢关节力矩特征不存在显著差异.鉴于上述,建议高足弓青年

女性通过穿戴定制矫形鞋垫或进行足部肌肉强化训练等方式调控足底生物力学特征,从而优化步态模式;同
时,在完成长时间高强度身体活动后,应特别注意行走稳定性变化,以降低意外跌倒事件的发生概率.

  附录见电子版(DOI:10.16366/j.cnki.1000-2367.2024.11.14.0001).
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Analysisofwalkingstabilitycharacteristicsinyoungfemale
individualswithhigharchesunderexercisefatigue

ChenXiaoguang1,LuJunyang1,LiuJiafei1,ZhangHangyuan1,

WangMinghui1,William WattPeter2,LiYuzhou1

(1.CollegeofPhysicalEducation,HenanNormalUniversity,Xinxiang453007,China;2.SchoolofEducation,

SportandHealthSciences,UniversityofBrighton,BrightonBN19PH,Britain)

  Abstract:[Objective]Toinvestigatethedifferencesinwalkingstabilitybetweenyoungfemaleindividualswithhighar-
chesandthosewithnormalarchesunderexercisefatigue,whichprovidingatheoreticalbasisfordevelopingfallprevention
trainingprogramsforindividualswithhigharches.[Methods]Youngfemaleparticipantswereconductedunderpre-fatigueand

post-fatigueconditions.Parameterssuchasdynamicstability,plantarpressure,andlowerlimbjointmomentsduringwalking
werecollectedusingtheViconmotioncapturesystem,AMTIthree-dimensionalforceplatform,andFootscanplantarpressure
testingsystem.[Results]Therewasasignificantdifferenceinthemediolateraldisplacementofthecenterofmassatthemo-
mentofrightfootcontactduringwalkingunderexercisefatiguebetweenthehigharchgroupandthenormalarchgroup.The
higharchgroupshowedasignificantlyreducedmidfootpressureimpulseunderexercisefatiguecomparedwiththenormalarch

group.Nosignificantdifferenceswerefoundinjointmomentsbetweenthetwogroups.[Conclusion]Therearedifferencesin
walkingstabilityunderexercisefatiguebetweenyoungfemaleindividualswithhigharchgroupandnormalarchgroup.

Keywords:higharch;exercisefatigue;walkingstability
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  附 录

表S1 肌力测试操作方法

Tab.S1 Operationmethodofmusclestrengthtest

肌群 操作方法

髋伸肌 受试者采取俯卧位,膝关节弯曲呈90°,测试仪放置在股骨远端后侧,令受试者伸髋发力.

髋屈肌 受试者采取坐位,双足悬空,小腿自然下垂,测试仪放置在股骨远端前侧,令受试者屈髋发力.

膝伸肌 受试者采取坐位,两脚悬空小腿自然下垂,测试仪放置在胫骨远端前侧,令受试者伸膝发力.

膝屈肌 受试者采取俯卧位,膝关节屈曲呈90°,测试仪放置在胫骨远端后侧,令受试者屈膝发力.

踝跖屈 受试者采取仰卧位,膝关节保持伸展不能弯曲,足部自然中立,测试仪放置在足底跖骨处,令受试者跖屈发力.

踝背屈 受试者采取仰卧位,膝关节保持伸展不能弯曲,足部自然中立,测试仪放置在足背跖骨处,令受试者背屈发力.

表S2 右足触地时刻动态稳定参数测试结果

Tab.S2 Dynamicstabilitywhenrightfoottouchesthegroundtestresults

指 标
实验组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

YMOS 0.111±0.075 0.128±0.063 0.091±0.142 0.112±0.105

VCOM,Y 1.159±0.232 1.187±0.155 1.097±0.225 1.092±0.251

YCM 0.281±0.071 0.283±0.078 0.273±0.164 0.314±0.097

YCOM -0.069±0.094 -0.065±0.083 -0.042±0.174 0.003±0.112

XMOS -0.431±0.053 -0.425±0.042 -0.438±0.062 -0.465±0.073

VCOM,X 0.091±0.046 0.106±0.036 0.072±0.063 0.082±0.052

XCM 0.203±0.025 0.201±0.022 0.202±0.031 0.221±0.033

XCOM 0.026±0.032# -0.065±0.083 -0.042±0.174 -0.003±0.117

  注:#代表组间具有显著差异(P<0.05).

表S3 足底峰值压力测试结果

Tab.S3 Plantarpeakpressurepeaktestresults

分 区
实验组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

T1 7.441±3.149# 5.933±1.881# 11.477±3.133 10.346±3.260

T2~5 6.764±3.086 6.336±2.254 7.310±3.118 6.508±2.636

M1 7.854±1.622 7.518±1.847# 9.364±2.535 9.328±2.276

M2 11.215±1.719# 10.874±2.079# 13.400±2.473 12.967±2.797

M3 9.428±2.535# 9.151±1.937# 12.628±2.943 12.149±2.471

M4 6.826±2.476# 6.477±2.181# 9.295±2.851 8.562±2.146

M5 5.469±3.131 5.474±3.209 7.515±3.493 6.236±2.641

MF 2.944±1.749# 3.126±3.081# 6.274±1.572 6.013±1.264

HM 9.995±1.632# 9.818±1.610# 11.764±1.881 11.262±1.319

HL 7.587±2.232# 6.997±2.512# 11.441±1.854 11.151±1.476

  注:*代表组内干预前、后具有显著差异(P<0.05),#代表组间具有显著差异(P<0.05).



表S4 足底压力冲量测试结果

Tab.S4 Plantarpressureimpulsetestresults

分 区
实验组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

T1 1.149±0.407 1.013±0.440# 0.864±0.445 0.705±0.243

T2~5 0.659±0.385# 0.595±0.476 0.372±0.193 0.326±0.217

M1 1.610±0.528# 1.464±0.507# 1.074±0.341 1.021±0.228

M2 2.810±0.894# 2.715±0.975# 1.892±0.404 1.826±0.232

M3 2.630±0.671# 2.679±0.952# 1.908±0.506 1.895±0.421

M4 1.805±0.538 1.785±0.552# 1.410±0.464 1.256±0.271

M5 1.262±0.803 1.221±0.791 0.828±0.392 0.687±0.349

MF 0.308±0.223# 0.292±0.292# 0.546±0.269 0.515±0.190

HM 2.121±0.809# 1.979±0.917# 1.241±0.259 1.195±0.184

HL 1.636±0.536# 1.590±0.467# 1.213±0.268 1.192±0.194

  注:*代表组内干预前、后具有显著差异(P<0.05),#代表组间具有显著差异(P<0.05).


