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摘要:目的　 探讨动作任务与认知任务干扰对老年人下楼梯行走身体稳定性的影响。 方法　 共招募 52 名老年受

试者,使用 Vicon 红外动作捕捉系统与 Kistler 测力台,同步采集老年人下楼梯行走时单任务( single
 

task,ST)、动作

任务(manual
 

task,MT) 和认知任务( cognitive
 

task,CT) 3 种模式下的运动学与动力学数据。 通过引入动态稳度

(margin
 

of
 

stability,MoS)算法,对老年人下楼梯行走的身体稳定性进行量化评定。 应用重复测量方差分析比较不

同任务各指标组内差异。 结果 　 相比于 ST,老年人在 MT 和 CT 中步速显著减小(P< 0. 001),步频显著降低

(P<0. 001);老年人在 CT 中步长显著减小(P= 0. 037)。 前后方向身体动态稳定性指标方面,相比于 ST,老年人在

MT 和 CT 中质心速度显著增大(P<0. 001),外推质心的位置显著增大(P<0. 001),MoS 显著减小(P<0. 001);相比

于 CT,老年人在 MT 中质心位移显著增大(P = 0. 011),质心速度显著增大(P = 0. 014),外推质心的位置显著增大

(P<0. 001)。 内外方向身体动态稳定性指标方面,相比于 ST,老年人在 MT 和 CT 中质心位移显著减小

(P<0. 001);相比于 ST,老年人在 MT 中外推质心位置显著减小(P= 0. 001),MoS 显著增大(P= 0. 038)。 结论　 老

年人下楼梯行走受到双任务干扰时,通过“减慢步速、降低步频、减小步长”的步态调整策略,内外方向的动态稳定

性能够得到维持,但前后方向的动态稳定性仍显著降低,跌倒风险增大。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

how
 

interference
 

from
 

motor
 

and
 

cognitive
 

tasks
 

affects
 

the
 

postural
 

stability
 

of
 

older
 

adults
 

during
 

stair
 

descent.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

52
 

elderly
 

subjects
 

were
 

recruited.
 

Using
 

the
 

Vicon
 

infrared
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

Kistler
 

force
 

plate,
 

the
 

kinematic
 

and
 

dynamic
 

data
 

were
 

collected
 

simultaneously
 

during
 

stair
 

descent
 

under
 

three
 

conditions:
 

single
 

task
 

(ST),
 

motor
 

task
 

(MT),
 

and
 

cognitive
 

task
 

(CT) .
 

The
  

body
 

stability
 

during
 

stair
 

descent
 

was
 

assessed
 

quantitatively
 

using
 

the
 

margin
 

of
 

stability
 

(MoS)
 

algorithm.
 

Repeated
 

measures
 

ANOVA
 

was
 

applied
 

to
 

compare
 

differences
 

across
 

conditions.
 

Results　
Compared

 

to
 

the
 

ST
 

condition,
 

both
 

step
 

speed
 

(P< 0. 001)
 

and
 

step
 

frequency
 

(P< 0. 001)
 

were
 

significantly
 

613



reduced
 

under
 

MT
 

and
 

CT
 

conditions.
 

Step
 

length
 

(P = 0. 037)
 

was
 

also
 

significantly
 

reduced
 

under
 

the
 

CT
 

condition
 

compared
 

to
 

those
 

under
 

the
 

ST
 

condition.
 

In
 

the
 

aspect
 

of
 

anterior-posterior
 

dynamic
 

stability,
 

compared
 

to
 

the
 

ST
 

condition,
 

centroid
 

velocity
 

(P<0. 001)
 

and
 

extrapolated
 

centroid
 

position
 

(P<0. 001)
 

were
 

significantly
 

increased,
 

while
 

MoS
 

(P<0. 001)
 

was
 

significantly
 

decreased
 

under
 

both
 

MT
 

and
 

CT
 

conditions.
 

In
 

comparison
 

to
 

the
 

CT
 

condition,
 

centroid
 

displacement
 

( P = 0. 011 )
 

and
 

velocity
 

( P = 0. 014 ),
 

as
 

well
 

as
 

extrapolated
 

centroid
 

position
 

(P<0. 001),
 

were
 

significantly
 

greater
 

those
 

under
 

the
 

MT
 

condition.
 

In
 

the
 

aspect
 

of
 

medial-lateral
 

dynamic
 

stability,
 

compared
 

to
 

the
 

ST
 

condition,
 

centroid
 

displacement
 

( P < 0. 001 )
 

was
 

significantly
 

reduced
 

under
 

MT
 

and
 

CT
 

conditions.
 

Additionally,
 

the
 

extrapolated
 

centroid
 

position
 

(P = 0. 001)
 

was
 

significantly
 

reduced,
 

and
 

MoS
 

(P= 0. 038)
 

was
 

significantly
 

increased
 

under
 

the
 

MT
 

condition
 

compared
 

to
 

those
 

under
 

the
 

ST
 

condition.
 

Conclusions 　 Older
 

adults
 

adjust
 

their
 

gait
 

in
 

response
 

to
 

dual-task
 

interference
 

during
 

stairs
 

descent
 

by
 

‘slowing
 

down
 

step
 

speed,
 

reducing
 

step
 

frequency,
 

and
 

shortening
 

step
 

length’ .
 

This
 

adjustment
 

helps
 

maintain
 

medial-lateral
 

dynamic
 

stability,
 

but
 

significantly
 

decreases
 

anterior-posterior
 

dynamic
 

stability,
 

thereby
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

falls.
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　 　 流行病学调查显示,跌倒是 65 岁以上老年人

的主要非致命伤害之一,且女性发生率高于男性,
随年龄增长而增加[1-2] 。 约 30% 的老年女性每年至

少跌倒 1 次[3] 。 在美国平均每年发生 1
 

076
 

558 例

楼梯相关损伤[4] ,其中下楼梯跌倒风险是上楼梯的

3 倍[5] ,成为老年人日常生活的高危活动。 因此,探
究下楼梯时身体稳定控制下降问题对预防跌倒、降
低损伤的发生至关重要。

老年人行走过程中身体稳定性控制已成为影

响楼梯跌倒的首要因素[6] 。 目前已有研究应用压

心(center
 

of
 

pressure,CoP)相对于支撑面的位移[7] 、
压心-质心( center

 

of
 

mass,
 

CoM)的差值[8] 等指标

来评估身体稳定性。 静止时,维持平衡需要满足身

体 CoM 的垂直投影落在支撑面内(base
 

of
 

support,
BoS) [9] 。 运动时,人体质心位置、质心速度、支撑面

的组合是影响人体动态稳定性的关键因素[10] 。 本

文通过引入动态稳度( margin
 

of
 

stability,MoS)算法

对老年人下楼梯行走的身体稳定性进行量化评

定[11] 。 该指标综合考虑了支撑面、质心位置以及

速度联合因素对身体稳定性控制的影响,已经被

用于膝骨关节炎患者平地行走[12] 、青年人下楼梯

行走[13] 等研究。 然而目前很少有研究使用 MoS
算法分析老年人下楼梯行走时身体动态稳定性的

变化。
第二任务干扰是影响身体动态稳定性的重要

因素。 动作任务 ( mator
 

task, MT ) 和认知任 务

(cognitive
 

task,CT)是常用的第二任务,均会不同程

度地占用认知资源,影响人体稳定性控制[14] 。 注意

资源竞争模型认为注意资源容量有限,姿势控制和

认知活动会竞争注意资源,如果两个任务资源需求

总和超过了资源容量,将会导致姿势控制或认知活

动的绩效下降[15] 。 探究老年人在双任务范式中楼

梯行走时的动态稳定性,有利于更好认识认知-姿

势控制特征,为老年人高效地预防跌倒训练提供有

效支撑。 人体在执行双任务时导致身体稳定性下

降[16] ,然而在下楼梯过程中 CT 与 MT 对身体动态

稳定性影响的差异尚不明确[11,13] 。
本文对比老年人在单任务( single

 

task,
 

ST)、
MT 以及 CT 条件中下楼梯行走时身体动态稳定性

指标的差异,探讨双任务干扰对老年人下楼梯行走

身体动态稳定性的影响,为预防老年人下楼梯跌倒

提供理论支持。 本研究假设:双任务介入会显著降

低下楼梯行走的步态参数及身体动态稳定性。

1　 研究方法

1. 1　 研究对象

　 　 通过传单、手机微信以及现场招募宣传等方式

招募 52 名老年受试者,年龄(66. 8 ± 3. 6) 岁,身高

(161±4. 3)
 

cm,体重(61. 6±4. 2)
 

kg,简易精神量表

(MMSE)得分(27. 5±1. 7)分,均为认知功能正常,
教育年限(10. 8±2. 7)年,所有受试者优势腿均为右

腿。 受试者均了解实验目的、实验流程和潜在风险

并签署知情同意书。 本研究获得了山东体育学院

伦理委员会的批准(2017103)。
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1. 2　 纳入和排除标准

　 　 纳入标准:①
 

65 岁以上健康老年女性;②
 

近半

年无跌倒史;③
 

双眼矫正视力 1. 0 以上;④
 

能够独

立完成上下楼梯行走;⑤
 

无任何神经系统类药物

史,如安眠药、镇痛药、抗抑郁药等。 排除标准[16] :
①

 

有严重心脑血管系统、呼吸系统疾病、神经系统

疾病以及肌肉骨骼系统疾病;②
 

有视觉、前庭功能

异常等影响姿势控制的疾病;③
 

服用影响姿势控制

能力的药物;④
 

MMSE 得分< 25 分;⑤
 

受教育年

限≤5 年。
1. 3　 仪器设备

1. 3. 1　 模拟楼梯 　 模拟楼梯坡度约为 30°,长约

200
 

cm,宽约 150
 

cm,高约 100
 

cm,共包含 6 级台

阶。 其中每级台阶高约 17
 

cm,深约 29
 

cm。
1. 3. 2　 三维测力台 　 两台 Kistler 测力台(9287BA
和 9281CA,Kistler 公司,瑞士)分别被安装在模拟楼

梯第 3、4 台阶的凹槽内,用于采集动力学数据,采
集频率设置为 1

 

kHz。
1. 3. 3　 红外运动捕捉系统　 应用 8 个摄像头 Vicon
三维运动捕捉系统( Vicon

 

Motion
 

System 公司,英

国)采集运动学数据,采样频率为 100
 

Hz。 实验过

程中,将直径为 14
 

mm 红外反光标记点(marker)粘

贴于各解剖学标志点,并通过 Vicon
 

Nexus 软件实

现运动学和动力学数据的同步采集。
1. 4　 测试流程

　 　 在实验前,受试者穿着统一测试服和鞋,完成

身高、 体 重 及 优 势 腿 测 定。 随 后 实 验 员 参 照

Visual
 

3D 模型为其粘贴 41 个直径 14
 

mm 的反光

球。 热身 5
 

min 后,受试者在 ST、MT、CT 模式下进

行随机下楼梯行走测试,受试者站在距离第 6 台阶

前 15
 

cm 处准备,听到“开始”的口令后,先迈优势

腿即右腿,按适宜速度采用“一步一台阶”的方式下

楼梯,直至距离第 1 阶 1
 

m 处停止。
实验包括 3 种任务模式:①

 

ST。 无干扰下楼梯

行走;②
 

MT。 受试者在楼梯行走的过程中优势侧

手持一杯质量约为 0. 53
 

kg、水面距离杯口边缘的垂

直距离为 1
 

cm 盛水水杯,单次楼梯行走完成后,水
杯中水量被重新标定[17] ;③

 

CT。 受试者在下楼梯

过程中进行 100 ~ 999 之间随机 3 位数连续减 3 的

数字运算[18] ,测试人员给受试者观看 3
 

s 随机生成

的 3 位数,随后以“开始”口令,要求受试者同时进

行楼梯行走和数字运算,单次下楼梯行走完成后

将重新更换 3 位数。 受试者优势腿完全踏上测力

台且测试中途未停顿、标记点无脱落为有效测试。
在每个任务条件下,受试者均需进行 3 次有效

测试。

图 1　 实验测试

Fig. 1　 Experimental
 

measurement 　 ( a)
 

Placement
 

of
 

infrared
 

reflective
 

balls,
 

( b )
 

Stair
 

walking
 

test
 

for
 

single
 

task,
 

(c)
 

Stair
 

walking
 

test
 

for
 

motor
 

task

1. 5　 数据处理

　 　 将 采 集 的 原 始 运 动 学 与 动 力 学 数 据 经

Vicon
 

Nexus 软件进行标记点的重命名、建模和删补

等处理。 随后导入 Visual
 

3D 数据处理软件,采用

Butter
 

Worth 四阶数字低通滤波对数据进行滤波处

理,截止频率分别为 6、10
 

Hz[18] 。 为保证数据的可

靠性,受试者每次任务均选取 3 次有效的数据取平

均值分析。
1. 6　 测试指标

1. 6. 1　 MoS　 MoS 是评价稳定性控制能力的指标,
为支 撑 面 最 远 边 界 ( Bmax ) 到 外 推 质 心 位 置

(extrapolated
 

center
 

of
 

mass
 

position, CM) 的距离。
描述的是人体质心位置-速度状态与动态稳定区域

之间的关系[10] 。 研究发现,摆动腿触地瞬间为最不

稳定的时刻[9] 且由于步态的交替性和身体重心的

转移,优势腿会承担更多的力量和稳定性控制[19] 。
因此选取右脚触地时刻作为 MoS 比较分析。 MoS
的值越大,表示 CM 与 CoP 之间的距离越长,稳定
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图 2　 下楼梯动态稳度示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

dynamic
 

stability
 

during
 

stair
 

descent
注:CoM 为人体质心;CM 为外推质心;Bmax 为支撑面

最远边界;MoS 为动态稳度。

性则越好。 MoS 的计算公式如下[9] :

　 　 　 ω0 = g / l (1)
CM =DCoM + vCoM / ω0 (2)

MoS =Bmax - CM (3)
式中:ω0 为人体倒置钟摆模型频率;g 为重力加速

度;l 为人体质心到地面的垂直距离;CM 为外推质

心;DCoM 为质心位置;vCoM 为质心速度;Bmax 为支撑

面最远边界,通过 CoP 的位置表示[9,12] 。
1. 7　 统计学分析

　 　 应用 SPSS
 

26. 0 软件进行统计学分析,所有数

据均采用(平均数±标准差)表示。 本研究中,自变

量为 3 种任务模式( ST、MT、CT),因变量为 3 组受

试者右脚触地时刻的 DCoM、vCoM、CM、MoS 等身体稳

定性指标及步态指标。 应用单因素重复性方差分

析对身体稳定性、步态指标进行统计学分析,若各

指标存在任务模式 ( 组内) 间显著差异, 则应用

Bonferroni 进行事后检验。 显著性水平 α= 0. 05。

2　 研究结果

2. 1　 步态指标

　 　 重复测量方差分析结果显示,受试者在 3 种任

务条件下楼梯行走时,步速(P<0. 001,η2
p = 0. 401)、

步长 ( P = 0. 019, η2
p = 0. 076 )、 步频 ( P < 0. 001,

η2
p = 0. 311)差异具有显著性。 事后分析结果表明,

受试者下楼梯行走中与 ST 相比,CT 和 MT 介入后

老年人步速显著减小(P<0. 001,Cohen’s
 

d= 0. 855;
P<0. 001, Cohen’s

 

d = 1. 117 ), 步 频 显 著 降 低

(P<0. 001, Cohen’s
 

d = 0. 742;P < 0. 001, Cohen’s
 

d= 0. 965);与 ST 相比,CT 介入后老年人步长显著

减小(P= 0. 037,Cohen’s
 

d= 0. 447),见图 3。

图 3　 老年人下楼梯行走步态指标对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

gait
 

indicators
 

for
 

older
 

adults
 

during
 

stair
 

descent 　 ( a )
 

Step
 

speed,
 

( b )
 

Step
 

length,
 

(c)
 

Step
 

width,
 

(d)
 

Step
 

frequency

注:与 ST 相比,∗P<0. 05。

2. 2　 下楼梯前后方向身体动态稳定性指标

　 　 重复测量方差分析结果显示,受试者在 3 种任

务下楼梯行走时的 CoMap (P = 0. 002,η2
p = 0. 118)、

vCoM-ap(P<0. 001,η2
p = 0. 434)、CMap(P< 0. 001,η2

p =
0. 363)、MoSap(P<0. 001,η2P = 0. 167)差异具有显

著性。 事后分析结果表明,受试者下楼梯行走中与

ST 相比,CT 和 MT 介入后老年人 vCoM-ap 显著增大

(P< 0. 001, Cohen’s
 

d = 0. 826;P < 0. 001, Cohen’s
 

d= 1. 218),CMap 显著增大(P = 0. 001,Cohen’s
 

d =
0. 356;P<0. 001,Cohen’s

 

d = 0. 856),MoSap 显著减

小 ( P = 0. 002, Cohen’s
 

d = 0. 427; P = 0. 001,
Cohen’s

 

d= 0. 592);与 CT 相比,MT 介入后老年人

CoMap 显著增大(P = 0. 011, Cohen’ s
 

d = 0. 426),
vCoM-ap 显著增大(P = 0. 014, Cohen’ s

 

d = 0. 478),
CMap 显著增大(P< 0. 001,Cohen’ s

 

d = 0. 521),见
图 4。
2. 3　 下楼梯内外方向身体动态稳定性指标

　 　 重复测量方差分析结果显示,受试者在 3 种任务

下楼梯行走时的 CoMml(P<0. 001,η2
p = 0. 178)、CMml
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图 4　 老年人下楼梯行走右脚触地时刻前-后方向身体

动态稳定性指标对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

the
 

dynamic
 

stability
 

index
 

in
 

anterior-
posterior

 

( AP )
 

direction
 

for
 

older
 

adults
 

at
 

the
 

monent
 

of
 

touching
 

the
 

ground
 

with
 

right
 

foot
 

during
 

stairs
 

descending 　 ( a)
 

Center
 

of
 

mass
 

displacement,
 

(b)
 

Center
 

of
 

mass
 

velocity,
 

( c)
 

Extrapolated
 

center
 

of
 

mass
 

position,(d)
 

Margin
 

of
 

stability
注:CoMap 、vCoM-ap 、CMap 、MoSap 分别表示前后方向上质心位

移、质心速度、外推质心位置、动态稳度;与 ST 相比,∗P<0. 05;

与 CT 相比,#P<0. 05。 下同。

(P= 0. 001,η2
p = 0. 124)、MoSml(P= 0. 020,η2

p = 0. 074)
差异具有显著性。 事后分析结果表明,受试者下楼梯

行走中与 ST 相比,CT 和 MT 介入后老年人 CoMml 显

著减 小 ( P = 0. 012, Cohen’s
 

d = 0. 361; P<0. 001,
Cohen’s

 

d= 0. 598);与 ST 相比,MT 介入后老年人

CMml 显著减小(P= 0. 001,Cohen’s
 

d = 0. 510),MoSml

显著增大(P= 0. 038,Cohen’s
 

d= 0. 384),见图 5。

3　 讨论

　 　 本文探讨了在双任务模式介入下对老年人下

楼梯时步态特征及右脚着地时刻前后和内外方向

MoS 的影响。 结果显示,与 ST 相比,CT 与 MT 介入

后步速、步频显著降低,前后方向 MoS 显著减小。
双任务模式降低了老年人下楼梯时前后方向的稳

定性,提示老年人下楼梯行走受到双任务干扰时前

后方向跌倒风险更大,该结果部分支持本文假设。

图 5 　 老年人下楼梯行走右脚触地时刻内外方向身体

动态稳定性指标对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

the
 

dynamic
 

stability
 

index
 

in
 

medial-
lateral

 

(ML)
 

direction
 

for
 

older
 

adults
 

at
 

the
 

monent
 

of
 

touching
 

the
 

ground
 

with
 

right
 

foot
 

during
 

stair
 

descent　 ( a)
 

Center
 

of
 

mass
 

displacement,
 

( b)
 

Center
 

of
 

mass
 

velocity,
 

( c )
 

Extrapolated
 

center
 

of
 

mass
 

position,
 

(d)
 

Margin
 

of
 

stability

身体的动态稳定性是指人体在运动过程中抵

抗外部干扰、保持身体处于稳定状态而不跌倒的能

力[9,20] 。 MoS 考虑了速度对稳定性的影响,通过量

化运动中支撑面、质心位置及速度三者的实时关系

来评价人体动态稳定性,可以反映瞬时时刻的动态

稳定性[9,21] 。 MoS 为正值,表明人体处于稳定状态,
且 MoS 越大,稳定性则越好[9] ;MoS 为负值,表明人

体处于不稳定状态。 本文发现,老年人在前后方向

下楼梯行走中与 ST 相比,CT 与 MT 介入后 vcom、CM
显著增大;MoS 显著减小且为负值。 与曹传宝等[13]

研究结果一致,在双任务介入后,MoS 为负值,此时

CM 超出支撑面的前边界,下楼梯行走时身体稳定

性显著降低。 CM 综合考虑了质心位置和速度对动

态稳定性的影响,当质心速度增大时,会导致 CM 增

大;根据倒立钟摆模型,MoS 是 CM 到最远前边界的

最小距离[9] ,因此,CM 增大会导致前后方向 MoS 降

低,使人体处于不稳定状态,增大向前跌倒的风险。
本文结果显示,老年人在前后方向下楼梯行走中与

CT 相比,MT 介入后 CoM、vcom、CM 显著增大。 双重
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任务类型及负荷对姿势控制产生的影响不同[22] ,低
负荷双重任务介入时,与 CT 相比,MT 的介入对姿

势控制产生消极影响。 本文推测,低负荷 MT 介入

后不足以诱发步态调整策略,但由于 MT 与下楼梯

行走之间的注意资源竞争,姿势控制表现会因为注

意资源不足而下降。
本文结果显示,老年人在内外方向下楼梯行走

中与 ST 相比,CT 与 MT 介入后 CoM 显著减小。 侧

向姿势控制需要更为精细的质心调控能力,CoM 减

小通常代表质心在内外侧方向上偏移减少,身体稳

定性增强。 该结果与 Zhang 等[23] 发现执行双任务

使内外侧方向稳定性增加的结果一致。 本文结果

符合“姿势优先”的原理。 该理论认为,当姿势控制

和认知活动之间存在竞争关系时,注意资源优先被

分配到姿势控制中,进而提高身体稳定性[24] 。 本文

还发现,老年人在内外方向下楼梯行走中与 ST 相

比,MT 介入后 CM 显著减小、MoS 显著增大,而 CT
介入后 MoS 无显著性差异,提示 MT 介入会增加内

外侧身体稳定性。 人体侧向质心的稳定通过踝、髋
关节的外展力矩相互配合来实现[25] ,当 MT 介入

时,踝、髋关节的外展肌群在神经肌肉系统的调控

下协同工作。 踝关节外展肌群首先产生外展力矩,
快速调整足部位置以增大侧向支撑面积;髋关节外

展肌群产生外展力矩,进一步调整骨盆和大腿的位

置,以维持整个身体的侧向稳定性。
步态速度是衡量老年人身体稳定性的一个关

键指标,步态速度每降低 0. 1
 

m / s,老年人的跌倒风

险会相应上升[26-27] 。 本文结果显示,在下楼梯过程

中,与 ST 相比,CT 与 MT 介入后步速显著下降,这
与前人的研究结果一致,即双任务模式的介入会导

致步速显著下降[28-29] 。 Hollman 等[30] 研究表明,双
任务影响楼梯行走时的步态特征,造成步态速度下

降。 老年人的姿势控制能力难以应对双任务需求,
故主动采取“降低步速”策略进行下楼梯活动,以更

好地控制身体稳定性,降低楼梯行走时的跌倒风

险。 刘鑫玥等[31]研究发现,相比于 ST,CT 与 MT 介

入后步频显著增加,该结果与本文结果不一致,推
测与研究对象的差异有关。 本研究对象为老年人,
而刘鑫玥等[31] 研究对象为青年人。 步频由脑干和

脊髓控制的,反映了下肢神经肌肉的控制能力[32] ,
增龄易导致肌肉力量、骨骼密度和神经肌肉控制能

力逐渐下降。 老年人在下楼梯行走时采用了“降低

步频”的步态策略,以增强身体稳定性防止跌倒发

生。 本文结果显示,与 ST 相比,CT 介入后步长显著

减小,有助于身体控制。 老年人受到第二任务干扰

时表现出“步速、步频下降,步长减小”,可能是一种

旨在增加身体稳定性、防止跌倒的代偿性策略。
本研究存在一定的局限性:①

 

招募的受试者均

为老年女性,未考虑存在的性别差异。 后续可以招

募不同性别、年龄段的老年人,以探究双任务干扰

对老年人下楼梯行走身体动态稳定性的影响;②
 

认

知任务和动作任务的类型较为单一,后续的研究可

以探索不同类型和负荷双任务对老年人姿势控制

的影响。

4　 结论

　 　 老年人下楼梯行走受到双任务干扰时,通过

“减慢步速、降低步频、减小步长”的步态调整策略,
内外方向的动态稳定性能够得到维持,但前后方向

动态稳定性仍显著降低,跌倒风险增大。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:孙威负责试验设计、论文修改;

付倩、闫晓芹、马刚负责试验实施与数据分析处理;
付倩负责论文撰写;王疆娜、孙威负责数据和论文
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