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摘要:目的　 调查健康青年在不同跨越障碍策略下的人体动态平衡能力,为防跌倒训练和公共设施设计提供理论

依据。 方法　 20 名健康青年使用 F-scan 足底压力分析鞋垫进行实验。 受试者被要求针对 3 种不同高度与宽度组

合的障碍物,以优势足为先行足,非优势足为跟随足,分别采用横跨和纵跨两种方法进行跨越,并采集足底压力数

据。 结果　 不同跨越策略对先行足 COP _ML 调整速度、95% 置信圆面积、ML 振幅和 AP 振幅产生显著影响

(P<0. 05)。 不同跨越策略对跟随足 COP_ML 调整速度、95% 置信圆面积、最大摆动和最小摆动的差异产生显著影

响(P<0. 05)。 先行足在横跨和纵跨时,在不同高度和宽度下平衡参数值差异有统计学意义(P<0. 05),平衡参数值

会随高度增高而变大,也会随宽度加宽而变大。 跟随足在纵跨时,在不同高度下平衡参数值差异有统计学意义,平
衡参数值会随高度增高而变大,但在横跨时平衡参数值差异没有统计学意义(P>0. 05)。 结论　 健康青年在纵向

跨越障碍物时,先行足的平衡能力优于横向跨越,与优势足的运动习惯和日常活动模式相符。 而非先行足在横向

跨越时表现出更稳定的足底压力分布,可能与更大的触地面积和更均匀的重心分布有关。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

dynamic
 

balance
 

ability
 

of
 

healthy
 

young
 

adults
 

under
 

different
 

obstacle-
crossing

 

strategies,
 

thereby
 

providing
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

fall
 

prevention
 

training
 

and
 

public
 

facility
 

design.
 

Methods　 Twenty
 

healthy
 

young
 

adults
 

participated
 

in
 

the
 

experiment
 

using
 

F-scan
 

plantar
 

pressure
 

analysis
 

insoles.
 

The
 

subjects
 

were
 

required
 

to
 

cross
 

three
 

obstacles
 

with
 

different
 

combinations
 

of
 

height
 

and
 

width.
 

With
 

their
 

dominant
 

foot
 

serving
 

as
 

the
 

leading
 

foot
 

and
 

the
 

non-dominant
 

foot
 

as
 

the
 

trailing
 

foot,
 

the
 

subjects
 

performed
 

both
 

lateral
 

and
 

forward
 

crossing
 

maneuvers,
 

and
 

their
 

plantar
 

pressure
 

data
 

were
 

collected.
 

Results　
Different

 

crossing
 

strategies
 

significantly
 

affected
 

the
 

adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

leading
 

foot’s
 

center
 

of
 

pressure
 

in
 

the
 

medial-lateral
 

direction
 

(COP _ML),
 

the
 

area
 

of
 

the
 

95%
 

confidence
 

circle,
 

ML
 

amplitude,
 

and
 

anterior-
posterior

 

(AP)
 

amplitude
 

(P< 0. 05) .
 

These
 

strategies
 

also
 

significantly
 

impacted
 

the
 

trailing
 

foot’ s
 

COP_ML
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adjustment
 

speed,
 

the
 

area
 

of
 

the
 

95%
 

confidence
 

circle,
 

and
 

the
 

range
 

between
 

the
 

maximum
 

and
 

minimum
 

swings
 

(P<0. 05) .
 

For
 

the
 

leading
 

foot,
 

during
 

lateral
 

and
 

forward
 

crossing,
 

the
 

balance
 

parameter
 

values
 

under
 

different
 

heights
 

and
 

widths
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05),
 

increasing
 

as
 

the
 

height
 

and
 

width
 

increased.
 

For
 

the
 

trailing
 

foot,
 

during
 

forward
 

crossing,
 

the
 

balance
 

parameter
 

values
 

under
 

different
 

heights
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05),
 

increasing
 

with
 

height,
 

while
 

during
 

lateral
 

crossing,
 

the
 

differences
 

in
 

balance
 

parameter
 

values
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05) .
 

Conclusions 　 Healthy
 

young
 

adults
 

demonstrate
 

better
 

balance
 

ability
 

with
 

the
 

leading
 

foot
 

during
 

forward
 

obstacle
 

crossing,
 

which
 

aligns
 

with
 

the
 

movement
 

habits
 

of
 

the
 

dominant
 

foot
 

and
 

daily
 

activity
 

patterns.
 

The
 

trailing
 

foot
 

exhibits
 

a
 

more
 

stable
 

plantar
 

pressure
 

distribution
 

during
 

lateral
 

obstacle
 

crossing,
 

likely
 

due
 

to
 

a
 

larger
 

contact
 

area
 

and
 

more
 

even
 

center
 

of
 

gravity
 

distribution.
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　 　 跌倒是全球因伤害致死的第二大原因,严重威

胁公众健康。 研究表明,约 23% 的跌倒事件发生于

跨越障碍过程中[1] ,跨越障碍物涉及复杂的神经肌

肉协调、平衡控制机制和个体的步态特征[2] 。 而步

态特征由个体的四肢、躯干、神经系统以及运动平

衡能力共同影响。 因此,运动时的动态平衡能力作

为维持姿势稳定的核心要素,是影响跌倒风险的关

键生物力学指标[3] 。
足底压力中心( center

 

of
 

pressure,
 

COP) 是评

估平衡能力最可靠的参数,它能够提供关于重心移

动和稳定性的定量信息[4] 。 针对 COP 参数结果的

研究,可以用于定性和定量分析不同跨越障碍策略

下的步态稳定性。 具体而言,COP 位移可以定性反

映足部中外侧( medial-lateral,ML)和前后( anterior-
posterior,AP)方向的位移情况,位移距离越大,稳定

性越差[5] 。
近年来,国内外学者利用足底压力测量技术在

平衡能力评估等领域开展了大量研究[6] 。 既往研

究多集中于健康青年男性在不同高度下落时的足

底生物力学响应[7] 、健康青年正常行走中轻扶栏杆

对平衡控制的影响[8] ,以及健康成年男性在双足与

单足站立期间的足底力学特征[2] 。 然而,目前对不

同跨越策略下的生物力学差异仍缺乏系统探讨,一
定程度上制约针对性运动干预方案的制订。 本文

以健康青年为对象,基于 Footscan 足底压力分析系

统,系统比较横跨与纵跨策略下先行足与跟随足的

COP 参数差异。 研究结果不仅可为防跌倒训练方案

的优化与公共设施设计的完善提供实证支持,也有助

于拓展动态平衡控制理论在实践中的应用前景。

1　 对象与方法

1. 1　 受试者的选择

　 　 纳入标准:①
 

年龄 18 ~ 20 岁;②
 

近 6 个月内无

任何影响姿势与平衡控制的损伤或疾病史,包括但

不限于足踝损伤、神经系统疾病、下肢骨折、腿长差

异及关节炎;③
 

未长期服用可能影响平衡功能的药

物;④
 

无严重认知障碍或心理疾病;⑤
 

无严重心脏

病、心脑血管疾病或其他较高运动风险的情况;
⑥

 

自愿参与研究,已完成相关问卷调查并签署知情

同意书。
1. 2　 实验过程

　 　 实验在安静的实验室环境中进行,以尽量减少

外部干扰。 使用 3 个由硬纸板制成的障碍物,尺寸

(长×宽×高)分别为 80
 

cm×25
 

cm×30
 

cm、80
 

cm×
25

 

cm×15
 

cm 和 80
 

cm×50
 

cm×15
 

cm(见图 1)。 为

使模拟的实验环境更贴合现实生活,采用生活中常

见的障碍物的尺寸。 台阶和路缘石高度大约为 15、
30

 

cm,减速带或水洼的宽度约为 25
 

cm。 利用

G∗Power 计算样本量约为 20 人,故招募 20 名健康

青年志愿者。

图 1　 障碍物尺寸

Fig. 1　 Dimensions
 

of
 

the
 

obstacles
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在不告知参与者实验目的情况下,突然向其踢

送 1 个球,记录其在自然反应状态下最先用于接球

的脚,判定该脚为优势足[9-10] 。 参与者会随机进行

3 种不同障碍物的跨越实验,使用优势足作为跨越

的前足,即先行足;使用非优势足作为跨越的后足,
即跟随足。 两种跨越策略(横跨和纵跨)分别测试

3 次,跨越方式详见图 2。

图 2　 不同跨越策略

Fig. 2 　 Different
 

crossing
 

strategies 　 ( a )
 

Lateral
 

crossing,
 

(b)
 

Forward
 

crossing

先行足数据范围:从优势足跨越障碍物后接触

地面的一瞬间到双脚跨越障碍物且站稳后;跟随足

数据范围:从一开始双脚站稳到非优势足准备跨越

障碍物离地的一瞬间。
采用 Footscan 足底压力分析系统(鞋垫厚度

0. 15
 

mm,采样频率 50
 

Hz)进行数据采集。 正式测

试前 24
 

h 内,要求受试者避免剧烈活动,以排除疲

劳因素的干扰。 为减少鞋垫移位,所有受试者统一

穿着棉袜,并使用双面粘合剂将测力鞋垫固定于足

底的 3 个锚定点(脚趾、足弓及足跟处)。 所有测试

均在实验室内统一铺设的地板平面上完成。 正式

实验前,受试者需充分适应实验环境及不同高度台

阶,以确保实验过程中保持身心放松状态。 具体实

验流程如图 3 所示。
1. 3　 跨越障碍足底压力测量

　 　 足底压力数据(包括 COP 原始数据及各帧分

布)由 Footscan 足底压力分析系统导出。 COP 被广

泛视为评估平衡能力的一项可靠指标,通过追踪其

运动轨迹,可反映受试者在跨越障碍过程中的动态

图 3　 实验流程

Fig. 3　 Flowchart
 

of
 

the
 

experiment

平衡状态。 基于从系统中提取的帧数据, 利用

Python 编写相应处理程序,计算用于评估平衡能力

的运动学参数。 足底 COP 参数包括 COP-ML 调整

速度(mm / s)、COP-AP 调整速度(mm / s)、COP 调整

速度 ( mm / s)、 95% 置信圆面积 ( mm2 )、 ML 振幅

(mm)、AP 振幅( mm)、最大摆动( mm)、最小摆动

(mm)。 具体定义如下:
假设 COP 轨迹包含了 N个数据点,以恒定的频

率 Fs 采样。 T 表示信号的持续时间,计算公式为:
T = N / Fs (1)

　 　 对于 AP[n] 和 ML[n]、AP[n + 1] 和 ML[n +

1] 表示
n
FS

和
n + 1
FS

时刻内 COP 在 AP、ML 轴上移

动的坐标,则对于每一个 1≤n≤N,经过持续时间的

归一化,可以得到 COP 在 AP、ML 轴上的调整速度,
可以表示 COP 的平均速度:

vCOP-ML = 1
T ∑

N-1

n = 1
| ML[n + 1] - ML[n] | (2)

vCOP-AP = 1
T ∑

N-1

n = 1
| AP[n + 1] - AP[n] | (3)

vCOP = 1
T ∑

N-1

n = 1
[| AP[n + 1] - AP[n] | 2 +

| ML[n + 1] - ML[n] | 2] 1 / 2 (4)
式中:vCOP-ML、vCOP-ML、vCOP 分别为 COP-ML 调整速度、
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李乐琪,等.

 

不同越障策略对动态平衡能力的影响

LI
  

Leqi,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

Different
 

Obstacle-Crossing
 

Strategies
 

on
 

Dynamic
 

Balance
 

Ability
 



COP-AP 调整速度、COP 调整速度;T 为 COP 所选

取的时间段。 此外,还需计算 COP 的平均距离,即
COP 与平均 COP (即 COP 中心点)的平均距离,计
算公式为:

dave = 1
N∑

N

n = 1
[AP[n] 2 + ML[n] 2] 1 / 2 (5)

　 　 COP 与平均 COP 的均方根( root
 

mean
 

square,
 

RMS)距离的计算公式为:

dRMS = 1
N∑

N

n = 1
[AP[n] 2 + ML[n] 2]é

ë
êê

ù

û
úú

1 / 2

(6)

　 　 95% 置信圆面积以 COP 的中心点为圆心,半径

为 COP 到 COP 中心点距离的单侧 95% 置信限的圆

的面积 S95% ,计算公式为:
S95% = π(dave + 1. 645[dRMS

2 - dave
2] 1 / 2) 2 (7)

　 　 COP 的路径范围(即振幅)的计算公式为:
ML 振幅 = max1≤n≤m≤N | ML[n] - ML[m] |

(8)
AP 振幅 = max1≤n≤m≤N | AP[n] - AP[m] |

(9)
　 　 最后,COP 的最大摆动和最小摆动被定义为在

相邻时刻内 COP 路径的最大值和最小值:
最大摆动 = max1≤n≤N-1

[| AP[n + 1] - AP[n] | 2 +| ML[n + 1] -
ML[n] | 2] 1 / 2 (10)

　 　 最小摆动= min1≤n≤N-1

[| AP[n + 1] - AP[n] | 2 +| ML[n + 1] -
ML[n] | 2] 1 / 2 (11)

1. 4　 统计学分析方法

　 　 所有数据均由 SPSS
 

26. 0 处理,结果均以(平均

值±标准差)表示。 采用 P-P 图检验数据的正态性,
如果数据满足正态性检验,则采取单因素方差分析

进行组间比较。 显著性水平设置为 0. 05,P< 0. 05
表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 受试者基本情况

　 　 20 名健康青年志愿者,包括 10 名女性,10 名男

性,身高(171. 25±8. 13) cm,体重(63. 5±11. 39) kg,
右利脚 19 人,左利脚 1 人,均签署知情同意书。 本

研 究 经 上 海 体 育 大 学 伦 理 委 员 会 批 准

(102772021RT073)。

2. 2　 跨越障碍物时的足底 COP 数据

　 　 经过单因素方差分析后发现,跨越策略和障碍

物高宽对于健康青年跨越障碍时的平衡参数具有

统计学意义(见图 4)。
2. 2. 1　 不同跨越障碍策略对跨越障碍物时足底

COP 的分析 　 跨越 25
 

cm × 30
 

cm(宽×高) 障碍物

时,受试者先行足在跨越策略因素下 ML 振幅和 AP
振幅的差异具有统计学意义,横向跨越的平衡参数

值比纵 向 跨 越 大; 跟 随 足 在 跨 越 策 略 因 素 下

COP_ML 调整速度、95% 的置信圆面积、最大摆动和

最小摆动的差异具有统计学意义,除最大摆动外,
其他平衡参数值纵向跨越比横向跨越大,最大摆动

参数值横向跨越比纵向跨越大。 跨越 25
 

cm×15
 

cm
(宽×高)障碍物时,受试者的先行足在跨越策略因

素下 COP_ML 调整速度、95% 的置信圆面积、ML 振

幅和 AP 振幅的差异具有统计学意义,纵向跨越的

平衡参数值比横向跨越小;跟随足在跨越策略因素

下 COP_ML 调整速度、95% 的置信圆面积和最大摆

动的差异具有统计学意义,除最大摆动外,其他平

衡参数值纵向跨越比横向跨越大,最大摆动参数值

横向跨越比纵向跨越大。 跨越 50
 

cm×15
 

cm(宽×
高)障碍物时,受试者先行足在跨越策略因素下

COP_ML 调整速度和 AP 振幅的差异具有统计学意

义,纵向跨越的平衡参数值比横向跨越小;跟随足

在跨越策略因素下 COP _ML 调整速度和 95% 的置

信圆面积的差异具有统计学意义,纵向跨越的平衡

参数值比横向跨越大。
2. 2. 2　 不同高度对跨越障碍物时足底 COP 的分析

　 纵跨时, 受试者先行足在障碍物高度因素下

COP_ML 调整速度、COP_AP 调整速度和 COP 调整

速度具有统计学意义,跨越高 30
 

cm 障碍物平衡参

数值比跨越高 15
 

cm 障碍物大;受试者跟随足在障

碍物高度因素下 COP 调整速度和最小摆动具有统

计学意义,跨越高 30
 

cm 障碍物的平衡参数值比跨

越高 15
 

cm 障碍物大。 横跨时,受试者先行足在障碍

物高度因素下 COP_AP 调整速度和 COP 调整速度具

有统计学意义,跨越高 30
 

cm 障碍物的平衡参数值比

跨越高 15
 

cm 障碍物大;受试者跟随足在障碍物高度

因素下的平衡参数值差异没有统计学意义。
2. 2. 3　 不同宽度对跨越障碍物时足底 COP 的分析

　 纵跨时, 受试者先行足在障碍物宽度因素下
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图 4　 跨越障碍物时 COP 数据

Fig. 4　 COP
 

data
 

during
 

crossing
 

obstacles 　 ( a)
 

Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

leading
 

foot’ s
 

COP _ML,
 

( b)
 

Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

leading
 

foot’s
 

COP_AP,
 

(c)
 

Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

leading
 

foot’ s
 

COP,
 

( d)
 

95%
 

confidence
 

circle
 

area
 

of
 

the
 

leading
 

foot,
 

( e)
 

ML
 

amplitude
 

of
 

the
 

leading
 

foot,
 

( f)
 

AP
 

amplitude
 

of
 

the
 

leading
 

foot,
 

( g)
 

Maximum
 

swing
 

of
 

the
 

leading
 

foot,
 

(h)
 

Minimum
 

swing
 

of
 

the
 

leading
 

foot,
 

(i)
 

Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

trailing
 

foot’s
 

COP_ML,
 

(j)Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

trailing
 

foot’s
 

COP_AP,
 

(k)
 

Adjustment
 

speed
 

of
 

the
 

trailing
 

foot’s
 

COP,
 

(l)
 

95%
 

confidence
 

circle
 

area
 

of
 

the
 

trailing
 

foot,
 

(m)
 

ML
 

amplitude
 

of
 

the
 

trailing
 

foot,
 

(n)
 

AP
 

amplitude
 

of
 

the
 

trailing
 

foot,
 

(o)
 

Maximum
 

swing
 

of
 

the
 

trailing
 

foot,
 

(p)
 

Minimum
 

swing
 

of
 

the
 

trailing
 

foot

注:障碍物 1 尺寸宽 25
 

cm×高 30
 

cm;障碍物 2:宽 25
 

cm×高 15
 

cm;障碍物 3:宽 50
 

cm×高 15
 

cm;∗P<0. 05,∗∗P<0. 001。

COP_AP 调整速度和 COP 调整速度差异具有统计

学意义,跨越宽 50
 

cm 障碍物的平衡参数值比跨越

宽 25
 

cm 障碍物大;受试者跟随足在障碍物宽度因

素下的平衡参数值差异没有统计学意义。 横跨时,
受试者先行足和跟随足在障碍物宽度因素下的平

衡参数值没有统计学意义。

3　 讨论

　 　 本文分析了健康青年在不同跨越障碍策略下

的足底生物力学特征和人体动态平衡能力。 结果

表明,纵向跨越障碍物时,健康青年先行足的平衡

能力普遍优于横向跨越,推测这与优势足通常更习
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惯于执行特定的运动模式有关。 跑步、跳跃等日常

活动往往是纵向运动,先行足在执行习惯性运动

时,能够更有效地进行运动控制,因为相关的肌肉

和关节已经通过反复练习得到加强[11] ;而横向跨越

与优势足的习惯性运动模式不太匹配,导致在横向

跨越时稳定性较差[10] 。 同时,纵向跨越时身体重心

移动主要发生在前后方向,这是人类日常活动中更

常见的重心移动方式,故人体通常对此有更好的

控制[12] 。
尽管实验中先行足为右的比例高达 95% (19 名

右利脚,1 名左利脚),但实验中要求受试者以自身

优势足为先行足,而非强制统一使用右足。 这种设

计确保每个个体的动作模式符合其自然习惯,避免

了因强行改变足部偏好导致的动作偏差[13] 。
对于非先行足的研究结果显示,横向跨越比纵

向跨越更稳定。 本文推测,非优势脚作为跨越时的

支撑足,在横向跨越时的触地面积比纵向跨越时的

触底面积更大,故稳定性更好。 而且在横向跨越

时,非优势足往往主要承担稳定支撑功能,为身体

提供可靠的基底[14] ;在纵向跨越中,非优势足更多

发挥辅助作用,因其所需提供的稳定性水平低于横

向跨越[15] 。 同时,由于横向跨越要求身体在侧向维

持平衡,重心更多分布于非先行足一侧,这种重心

分布特征可能使非优势足的足底压力更均匀,有助

于提升稳定性[16] ;相反,纵向跨越时重心沿前后方

向移动,非优势足需不断调节 COP 以维持支撑,因
而稳定性相对较低。

本文发现,在纵向跨越时,障碍物高度越高,先
行足和跟随足的越不稳定;障碍物宽度越宽,先行

足越不稳定。 在横向跨越时,障碍物高度越高,先
行足越不稳定;障碍物 2、3 仅在宽度上有变化,而
横跨时宽度因素并没有显著影响稳定性,可见宽度

增加并没有显著增加人体重心控制的难度。 本文

推测,对于横跨动作,选择的障碍物宽度还不构成

挑战性。 当跨越较高障碍物时,人体需要降低重心

来保持平衡,这意味着足底与地面的接触面积会减

小,导致支持面积减小,稳定性下降[17] 。 越高的障

碍物导致足底 COP 在 AP、ML 方向上的变化范围增

大,提示人体需要更精细的调节来维持平衡,即需

要更强的平衡控制能力[18-19] 。 Guo 等[7] 研究认为,
高障碍物可能会导致恐惧感增加,从而影响人体的

平衡控制能力。
障碍物宽度对足底 COP 平衡参数的影响不如

高度显著,但仍可能存在其他潜在影响。 在 ML 方

向上,宽障碍物可能会导致人体过度依赖一侧下

肢,从而影响平衡。 跨越宽障碍物时,人体往往需

要调整步态模式,例如增加步宽或改变步态节奏,
这可能会影响平衡控制[20] 。 同时,宽障碍物本身可

能会遮挡部分视线或改变足底与地面接触的感觉,
导致人体的平衡控制能力下降[8,21] 。

在姿势调控过程中,人体在前后方向的初始姿

势调整由踝关节主导发起,而左右方向的初始姿势

调整则以髋关节为启动核心;不仅如此,人体对左

右方向上的姿势变化感知更为敏锐[22] 。 Cui 等[11]

研究发现,ML 方向的稳定性比 AP 方向更为重要。
其他研究同样支持 ML 稳定性在运动过程中的关键

作用[23] 。
本研究的局限性主要包括以下方面:①

 

主要基

于 COP 数据进行分析,为进一步揭示不同跨越策略

下的动态平衡控制机制,后续研究拟纳入更多与平

衡能力相关的生物力学参数进行综合评估。 ②
 

实

验设计中,跨越动作未嵌入直线行走过程,受试者

直接跨越障碍物。 下一步将设置连贯行走-跨越任

务,以更好地模拟真实生活场景。 此外,当前障碍

物尺寸统一,未考虑个体差异,未来将根据受试者

的身高、腿长等人体测量学特征对障碍物尺寸进行

个性化调整。 ③
 

仅关注优势足跨越策略,未来将进

一步对比分析非优势足跨越时的足底生物力学差

异。 ④
 

以健康青年为对象,初步探索了不同跨越策

略对动态平衡能力的影响。 出于安全性考量,未纳

入老年人或运动功能障碍人群。 后续将拓展受试

人群范围,开展针对特定人群的跨障碍生物力学研

究,以提升成果的普适性与应用价值。

4　 结论

　 　 本文通过分析健康青年在不同跨越障碍策略

下的足底压力动态参数,揭示了纵向与横向跨越策

略对动态平衡能力的差异化影响。 结果表明,纵向

跨越时,先行足表现出更优的平衡控制能力,其

COP 调整速度、振幅及稳定性参数显著小于横向跨

越,这可能与优势足在日常活动中的纵向运动习惯

及神经肌肉适应性密切相关。 而横向跨越时,跟随
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足因更大的触地面积和均匀的重心分布,展现出更

稳定的足底压力特征。 此外,障碍物高度的增加显

著增加了平衡控制的难度,而宽度的影响相对有

限,提示在公共设施(如台阶、路缘石)设计中需优

先考虑高度参数的标准化。 本研究为防跌倒训练

方案的优化提供了理论依据,例如针对高风险人群

可强化纵向跨越的平衡训练,或在复杂环境中结合

横向跨越策略以提高非优势足的支撑稳定性。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:李乐琪负责论文撰写;徐浩然、
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