
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.03.008
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20191009.1045.014.html(2019-10-09

 

)

妊娠期孕妇步态特征的分析研究*

陈雪梅1,2,张 平3#,李晓燕4,于 红1,郄淑燕5,李 伟5△

(1.首都医科大学附属北京康复医院劳模健康管理中心,北京
 

100144;2.山东省滨州市

中心医院产科
 

251700;3.首都医科大学附属北京康复医院,北京
 

100144;4.中央军委装备发展部

原亚运村门诊部,北京
 

100101;5.首都医科大学附属北京康复医院康复诊疗中心,北京
 

100144)

  [摘要] 目的 探讨孕妇在行走状态下的步态特征,为预防跌倒提供建议。方法 本研究于2015年3月

至2016年10月在山东省滨州市中心医院产科共选取28名健康受试者,分别在怀孕前(妊娠前期)、妊娠期6个

月(妊娠期)及产后6个月(生产后期)测试其正常行走状态下的步态参数,分析不同阶段孕妇的步态特征。结

果 妊娠前期、妊娠期、生产后期的步速分别为(1.87±0.63)、(1.45±0.77)、(1.89±0.49)m/s,步频分别为

(131.64±8.71)、(116.28±10.41)、(133.45±9.23)步/分,妊娠期与妊娠前期、生产后期的步速和步频比较,
差异均有统计学意义(P<0.05);妊娠前期与生产后期的步速和步频比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
双足支撑持续时间妊娠前期、妊娠期、生产后期妇女分别为(0.18±0.09)、(0.24±0.13)、(0.17±0.07)s,双足

支撑持续时间在妊娠妇女的步态周期中增加了约0.06
 

s,与妊娠前期和生产后期比较差异有统计学意义(P<
0.05);单腿站立时间妊娠前期、妊娠期、生产后期妇女分别为(0.41±0.19)、(0.38±0.17)、(0.42±0.21)s,妊

娠期明显下降,与妊娠前和生产后期比较差异有统计学意义(P<0.05);妊娠前期与生产后期双足支撑持续时

间及单腿站立时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 妊娠期妇女主要是通过减慢步速、降低步幅来

维持在怀孕期间的步态稳定性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

gait
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
 

during
 

walking
 

to
 

provide
 

the
 

suggestions
 

for
 

preventing
 

falls.Methods Twenty-eight
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

obstetrics
 

department
 

of
 

the
 

Binzhou
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

October
 

2016.Their
 

gait
 

parame-
ters

 

in
 

normal
 

walking
 

status
 

were
 

measured
 

before
 

pregnancy,in
 

6
 

months
 

during
 

pregnancy
 

and
 

6
 

months
 

after
 

delivery.The
 

gait
 

characteristics
 

of
 

pregnant
 

women
 

at
 

different
 

stages
 

were
 

analyzed.Results The
 

walking
 

speeds
 

of
 

early
 

pregnancy,gestational
 

period
 

and
 

postpartum
 

period
 

were
 

(1.87±0.63),(1.45±
0.77),(1.89±0.49)m/s,and

 

the
 

stride
 

frequencies
 

were
 

(131.64±8.71),(116.28±10.41),(133.45±9.23)steps/
min

  

respectively.The
 

walking
 

speed
 

and
 

stride
 

frequency
  

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

gestational
 

period
 

with
 

early
 

pregnancy
 

and
 

postpartum
 

period
 

(P<0.05);however
 

which
 

had
 

no
 

statistically
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significant
 

difference
 

between
 

the
 

early
 

pregnancy
 

and
 

postpartum
 

period
 

(P>0.05).The
 

duration
 

of
 

bipedal
 

support
 

in
 

the
 

early
 

pregnancy,gestational
 

period
 

and
 

postpartum
 

period
 

were
 

(0.18±0.09),(0.24±0.13),
(0.17±0.07)s.The

 

duration
 

of
 

bipedal
 

support
 

was
 

increased
 

by
 

about
 

0.06
 

s
 

in
 

the
 

gait
 

cycle
 

of
 

pregnant

 

women,which
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

early
 

pregnancy
 

and
 

postpartum
 

period
 

(P<
0.05).The

 

single
 

leg
 

standing
 

time
 

in
 

the
 

early
 

pregnancy,gestational
 

period
 

and
 

postpartum
 

period
 

were
(0.41±0.19),(0.38±0.17),(0.42±0.21)s,which

 

during
 

pregnancy
 

was
 

decreased
 

significantly
 

and
 

had
 

statistical
 

difference
 

in
 

comparing
 

the
 

pre-pregnancy
 

with
 

postpartum
 

period
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

bipedal
 

support
 

duration
 

and
 

single
 

leg
 

standing
 

time
 

between
 

prenatal
 

peri-
od

 

and
 

postpartum
 

period
 

(P>0.05).Conclusion Pregnant
 

women
 

maintain
 

their
 

gait
 

stability
 

during
 

preg-
nancy

 

mainly
 

by
 

slowing
 

down
 

the
 

pace
 

and
 

reducing
 

the
 

stride
 

length.
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analysis;pregnant
 

women;pre-pregnancy;pregnancy

  关于人体的运动生物力学研究表明,在行走过程

中的姿势控制中主要为了达到能量消耗的最合理化

及步行过程的最安全性。而能量消耗的合理性与步

态参数的变化有着非常密切的联系,这两种状态又是

相辅相成、同时存在的[1]。怀孕作为女性成长的自然

和生理过程,期间体质量的变化,身体重心的转移及

骨盆宽度的变化均可以造成运动状态的变化,而这些

变化也使得妊娠期妇女的行走姿势和步态模式都不

同于未怀孕妇女[2]。关于妊娠期妇女的行走姿势的

研究已有相关报道[3],但关于孕妇孕期连续阶段步态

特征规律的研究却较少。
目前的研究已经证实,怀孕期间的激素变化可以

影响到妊娠期妇女的运动结构变化[4],例如,松弛素

水平的增加会影响骨盆带和外周关节的韧带,使得骨

盆和外周关节产生更大的运动范围[5]。同时,因为松

弛素的衰减水平和速度并不一样,因此每个人恢复到

产前激素水平的时间也不完全一致。孕妇分娩后,不
同的个体其运动能力的恢复时间存在着一定的差异,
但是,目前普遍认为产妇的运动能力恢复到妊娠前水

平大约需要半年时间[6]。尽管目前关于妊娠影响关

节活动度的原因并不是十分清楚,但是科学家普遍认

为妊娠对妇女的影响及恢复能力具有很大的差异性。
因此,针对这些孕妇的步态分析尽管非常复杂,但却

非常的重要。本研究旨在测量健康成年妇女在怀孕

前、怀孕期间和分娩后3种不同状态下的步态参数,
并评估其运动方式的差异;以及分析不同妊娠阶段对

行走生物力学模式的影响,从而确定分娩后6个月是

否足以达到怀孕前步态模式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  于2015年3月至2016年10月招募受试者。纳

入标准:适龄的健康妇女,并且近期有生育计划。本

研究在山东省滨州市中心医院产科完成。排除有骨

科或神经损伤的受试者。最终本研究共采集了28名

女性的步态信息。受试者年龄平均(28.55±4.20)
岁,身高平均(161.20±5.03)cm。
1.2 方法

  本研究测量过程中使用便携式步态分析系统测

试受试者的步态参数(Intelligent
 

Device
 

for
 

Energy
 

Expenditure
 

&
 

Activity,IDEEA,Minisun公 司,美
国)。分别于28名受试者怀孕前(妊娠前期)、妊娠期

6个月(妊娠期)及产后6个月(生产后期)测试正常行

走状态下的步态参数。测试时,便携式步态分析传感

器的佩戴位置为胸骨角下方、双侧大腿前侧中央、双
侧踝关节侧方、双侧足底第4跖骨头下方。便携式步

态分析传感器通过粘贴在双大腿、双足和胸骨上的三

维加速度传感器采集步态数据,并即时无线传输至腰

部的主机,受试者佩戴方便,对行走无任何干扰。本

研究在众多的实验参数中筛选出更加能够反映出成

年妇女不同生理状态的参数,其中包括步速、步频、步
长、单腿支撑时间和双腿支撑时间等。
1.3 统计学处理

  数据使用SPSS21.0进行分析。应用夏皮罗-威
尔克试验(Shapiro-Wilk

 

test.)检测数据是否符合正

态分布,发 现 所 有 数 据 服 从 正 态 分 布。方 差 分 析

(ANOVA)用于3个阶段的数据比较。图基(tukey)
事后检验法用于(Tukey

 

post
 

hoc
 

test)数据间的多重

比较,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 受试者3个时期相关指标比较

  本研究中,成年妇女的体质量在妊娠期会迅速地

上升,而此阶段的体质量也会明显高于妊娠前期及生

产后期(P<0.05);妊娠期髂前上棘的间距也会明显

的大于妊娠产前期和生产后期(P<0.05),见表1。
2.2 受试者3个时期步行速度比较

  本研究的结果显示,受试者在妊娠前期、妊娠期

及生产后期的步态基本参数(步速和频率)比较差异

有统计学意义(P<0.05)。每个研究状态下的速度均
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超过1.45
 

m/s。妊娠期女性的步速低于妊娠前期和

生产后期,妊娠期的步频和妊娠前期、生产后期相比

较也明显下降。其中妊娠前期、妊娠期、生产后期的

步速分别为1.04~2.44、1.32~1.98、1.23~2.31
 

m/
s;步频分别为106~143、101~132、109~144步/分,
步频的差异每分钟15~17步,妊娠前期与生产后期

的步速和步频比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表1  受试者3个时期相关指标比较(x±s,n=28)

时期 体质量(kg) 髂前上棘距离(cm)

妊娠前期 51.43±9.88ab
 

21.10±3.54a

妊娠期 63.81±10.23
 

23.87±4.20

生产后期 56.68±8.66a 22.94±4.87a

  a:P<0.05,与妊娠期比较;b:P<0.05,与生产后比较。

表2  受试者3个时期的步行参数比较(x±s,n=28)

项目 妊娠前期 妊娠期 生产后期

步速(m/s) 1.87±0.63a 1.45±0.77 1.89±0.49a

步频(步/分)131.64±8.71a 116.28±10.41 133.45±9.23a

  a:P<0.05,与妊娠期比较。

2.3 受试者在3个不同生理阶段的迈步距离比较

  受试者在3个不同生理阶段的基本步态参数具

有明显的特征,妊娠前期[(0.65±0.22)m]和生产后

期[(0.66±0.14)m]的步长仅相差0.01
 

m,二者比较

差异无统计学意义(P>0.05);二者与妊娠期步长

[(0.55±0.31)m]比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见图1。

  a:P<0.05,与妊娠期比较。

图1  受试者在3个不同生理阶段的步长距离比较

2.4 受试者不同时期支撑时间比较

  受试者双足支撑持续时间妊娠前期、妊娠期、生
产后期分别为(0.18±0.09)、(0.24±0.13)、(0.17±
0.07)s,双足支撑持续时间在妊娠期步态周期中增加

了约0.06
 

s,与妊娠前期和生产后期比较差异有统计

学意义(P<0.05);受试者单腿站立时间妊娠前期、妊
娠期、生产后期分别为(0.41±0.19)、(0.38±0.17)、
(0.42±0.21)s,妊娠期明显下降,与妊娠前期和生产

后期比较差异均有统计学意义(P<0.05);妊娠前期

与生产后期双足支撑持续时间及单腿站立时间比较,

差异均无统计学意义(P>0.05),见图2。

  a:P<0.05,与妊娠期比较。

图2  受试者3个时期单腿站立及双腿站立时间比较

3 讨  论

  步态分析是一种很常用的跌倒风险评估方法[7]。
本研究结果证实,妊娠期妇女可以通过降低步速、步
频,缩短步长,延长双足支撑时间和缩短单足支撑时

间来维持行走的稳定性。这种步态特征和非妊娠期

的妇女相比存在着明显的差异。而成年妇女的步速

和步频在分娩6个月后可以恢复到怀孕前的状态。
孕妇步态特征的变化与胎儿的生长,孕妇体质量

的增加及孕妇重心的变化均有着一定的关系[8-9]。而

通过步态分析,就可以具体地分析孕妇调节步态稳定

性的方式,并可以让孕妇提前进行习惯性训练,从而

降低跌倒的发生率。目前关于孕妇步态运动学的研

究很多,但是其结论却不完全相同[10]。可能与以下原

因有关:(1)步态模式的个体化差异。既往的研究显

示,不同个体之间的步态特征是存在特异性的,这也

就造就了每个母体步行模式的差异[11]。(2)胎儿的个

体化生长,特别是胎儿在分娩前在子宫中的定向,也
对步态的差异性产生着巨大的影响[1]。因此,在分析

妊娠期妇女的步态特征时,这些个体化的影响因素应

该考虑在内。
孕妇的步态特征研究一直是关注的热点,本研究

的结果对指导孕妇进行步态稳定性训练及评估跌倒

风险均具有一定的意义。BUTTER等[12]的研究显

示,孕妇在怀孕期间步态的稳定性会高于健康对照

组;DONELAN等[13]的研究则显示,孕妇行走过程中

的步宽会明显的增加。而所有这些变化都是孕妇在

行走过程中运动控制适应性调节的结果。这些变化

一方面是为了降低运动的能量成本,其次就是为了最

大限度地提高步行的安全性。除了以上研究结果,本
研究发现,孕妇在怀孕期间,其双腿支撑时间明显延

长,而单腿支撑时间明显缩短,这样才保证了孕妇在

行走过程中的最佳稳定性。除了体质量的增加和胎

儿的位置以外,激素的变化水平也会明显影响孕妇骨

盆和外周关节活动范围的变化,而且这种增加的松弛

素水平在分娩后会持续6个月[14]。因此在分娩6个
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月内,孕妇应高度注意行走的安全性,预防跌倒的发

生。同时,激素水平及胎儿体质量的变化还会导致腰

椎前凸增加和骨盆前倾增加,而这些改变最终都会引

起孕妇身体重心的变化从而增加跌倒的风险。因此,
研究孕妇的步态特征,也可以间接反映孕妇孕期的激

素调节水平,而通过双下肢步态参数的对比则可以反

映出孕妇步态稳定性的恢复情况,从而指导孕妇孕

前、孕中及孕后的运动和平衡训练。当孕妇的步态参

数恢复到未怀孕状态时,其跌倒的风险才会明显的降

低。有学者指出,孕妇的行走速度与妊娠前的状态相

比,是通过降低步速、步频和步长实现的[15]。这样的

结果也在本研究中得到了证实。在步行参数中,步速

可以明显影响其他运动学参数,而孕妇则通过降低步

速,从而提高行走的稳定性,降低跌倒的风险。因此,
步速与孕妇的跌倒风险密切相连,是需要密切关注的

一个步态参数。
本项研究还发现,不同孕期的孕妇在自然速度运

动时,不管状态如何,下肢关节的运动范围是相似的,
但是在步长和步频上却存在明显差异。这种现象可

能与妊娠期及妊娠前后骨盆运动轨迹的代偿有关。
孕妇在分娩后恢复到孕前步行能力的时间在目前仍

存在争议,但大多数的学者认为这段时间为3~6个

月[16]。本研究则发现到产后6个月,几乎所有的运动

步态分析数据均回到了怀孕前的水平,因此,本研究

建议孕妇在产后6个月之内,都应注意控制步态稳定

性,避免跌倒的发生。总之,本研究得到的结果证实,
步态分析可以用于评估孕妇产后恢复到孕前状态的

效率,同时也可以用于评价孕妇的神经肌肉水平变化

情况,以及产后的步态稳定性恢复情况。
本文通过分析妇女在怀孕前、怀孕期和产后自由

速度下行走的步态,得出以下结论:(1)孕妇在怀孕期

间,会通过减低步速、步频,增加双足支撑阶段的持续

时间和支撑基座的宽度来维持步态的稳定性;(2)孕
妇在分娩6个月后,其步态数据可以回到怀孕前的水

平。因此,孕妇在产后6个月之内都应注意控制步

态,避免跌倒的发生。
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