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中老年人随着年龄的增长，全身器官会有退化的情况发

生，老年人由于下肢肌力及本体感觉和姿势稳定性逐渐变

差，使得步行速度减慢，甚至容易跌倒，影响了老年人的日常

生活[1]。因此，若能以有效的方式延缓老年人的运动能力、心

肺功能和体能退化，不但能使老年人活得健康快乐，也能减

少社会的医疗成本支出。研究显示[2—3]，有效的运动方式可

以改善老年人的本体感觉及平衡能力，因此，为老年人选择

一种合适的运动形式及规则合理的运动量很重要。本研究

通过对比太极拳、健步走在改善中老年人本体感觉能力作用

的差异，分析原因，得出更适合中老年人改善本体感觉能力

的运动形式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取上海市社区内未练习太极拳及其他体育运动的健

康中老年人60名，要求受试者均无深感觉障碍、前庭、小脑、

视觉系统病变、眩晕、梅尼埃病及心理障碍等情况。随机选

取30例为实验组（太极拳组），其中男16例，女14例；年龄

58.8±4.0岁；身高165.2±8.25cm；体重58.38±4.17kg。另30

例为对照组（健步走组），其中男13例，女17例；年龄59.9±

3.4岁；身高163.4±8.79cm；体重61.23±5.96kg。两组受试者

在年龄、性别、身高、体重方面比较差异均无显著性意义(P>
0.05)。

1.2 训练方法

太极拳组参加为期12周的简化24式太极拳的培训班，

太极拳指导老师均具有5年以上的太极拳辅导传授经验，前

2周为太极拳学习阶段，后10周为太极拳练习阶段，4次/周，

40min/次，锻炼开始和结束均有5min的热身和整理运动，中

间有5—10min的调整和交流时间。健步走组进行12周有规

律的运动，4次/周，40min/次，每次运动前对脊椎及上下肢各

关节进行5min的牵伸动作，运动结束后进行5min的放松练

习。

1.3 评定方法

姿势稳定性评定使用瑞士产Kistler三维测力台，设置数

据采集频率为300Hz。测试：睁眼自然双足站立、闭眼自然

双足站立、闭眼单足站立时压力中心点的前后左右摆动轨迹

长（SLx，SLy）。

膝关节本体感觉评定应用美国产Biodex System 3型多

关节等速系统(Biodex Multi-Joint System 3)[4—6]。本研究选

取三个不同的主动与被动复位关节角度(膝关节30°屈曲、

45°屈曲、60°屈曲)，首先受试者的踝关节被等速肌力测量仪

从90°屈曲位置，被动的摆放至此三种膝关节角度位置并停

留15s，要求受试者专心感觉各角度位置。再让受试者主动

进行2次练习角度的抓取。

关节主动复位测试：Biodex 3系等速肌力测量仪的角速

度为500°/s，让受试者进行两次练习角度的抓取，等受试者

熟悉等速肌力测量仪之后，把膝关节摆放在90°屈曲位置为

起始位置。受试者戴上眼罩及耳罩，去除视觉及听觉对本体

感觉测试可能的影响，让受试者握住手持开关（hand-held

trigger）。受试者以自主用力方式平顺的移动膝关节到3个

不同角度位置 (膝关节30°屈曲、45°屈曲、60°屈曲)时按下按

钮，记录角度位置，如此重复3次测试动作并取平均值，此测

试要求受试者每一次动作都在1min内完成。测试按编号顺

序进行，评估者未知对象分组情况。

1.4 统计学分析

将调查结果用Excel建立数据库，并用SPSS 17.0统计软

件进行统计学分析。定量数据以均数±标准差表示，采用 t
检验对组间及组内实验前后进行比较。

2 结果

2.1 姿势稳定性测试结果

见表1。训练前在各姿势状态下，两组SLx、SLy差异无

显著性（P>0.05）。训练后，太极拳组闭眼单脚站立姿势Sly

小于健步走组，差异具有显著性（P<0.05）。训练后，对照组

闭眼单脚站立SLx和SLy较训练前差异有显著性（P<0.05）；

实验组闭眼单脚站立SLx较实验前差异有显著性（P<0.05）；

训练前后两组睁眼和闭眼自然双足SLx、Sly比较差异均无显

著性（P>0.05）。
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2.2 膝关节本体感觉测试结果

见表2。训练前，两组惯用脚、非惯用脚关节主动复位误

差角度差异无显著性（P>0.05）。训练后，健步走组惯用脚、

非惯用脚在不同角度关节主动复位误差角度显著大于太极

拳组（P<0.05）。训练后，两组惯用脚、非惯用脚在不同角度

关节主动复位误差角度显著小于训练前（P<0.05），两组在训

练前与训练后惯用脚在不同角度关节主动复位误差角度优

于非惯用脚，但差异无显著性（P>0.05）。

3 讨论

3.1 太极拳运动对本体感觉的影响

太极拳是深受国内外广大群众喜爱的民族传统体育项

目[7]。它注重神经肌肉的主动放松，使意识、呼吸和动作三者

密切相结合[8]。本研究结果显示，实验组经过12周的训练，

其闭眼单脚站立和膝关节的运动觉明显优于训练前。太极

拳运动中膝关节常以微屈半蹲活动为主,而且与屈30°—40°
的膝关节功能位吻合。这种左右膝持续轮换“半蹲”的动作

姿势意味着膝关节周围肌肉得到锻炼,从而增进膝关节稳定

性，改善膝关节的本体感觉。研究报道，太极拳运动能明显

改善下肢平衡能力及本体感觉[1、9—10]。

3.2 健步走锻炼对本体感觉的影响

健步走是一项有氧代谢运动。其行走的速度和运动量

介于散步和慢跑之间，动作简单、自然，强度适中且具有不易

产生运动损伤、危险性低的优点[11]。经常进行有氧运动能改

善神经细胞之间联系网络的复杂程度，加快信息传导速度，

对本体感觉具有促进作用。杜晓宁[12]报道有氧运动是在中

枢神经的控制下进行，将不熟练的动作变为熟练的动作，然

后将熟练的动作相互组合转换，经过对动作的分析、判断、综

合变为整体运动，促进神经系统的调节更灵敏和精确，从而

达到改善本体感觉能力的作用。本研究显示，参加健步走的

中老年人，经过12周的训练，其闭眼单脚站立和膝关节的运

动觉明显优于训练前。刘崇等[9]发现，健步走在改善女性老

年人身体静态平衡能力有一定的积极作用。杜洁等[13]的研

究也证实了在改善老年人静态平衡能力的作用，健步走优于

不锻炼组。

3.3 太极拳组与健步走组的比较

虽然太极拳组和健步走组对改善中老年人膝关节本体

感觉都具有积极作用，但太极拳比健步走更为有效。表现为

训练后惯用脚与非惯用脚膝关节在30°、45°、60°屈曲，太极

拳组均优于健步走组。根据两种运动形式对练习者的要求，

不难看出两种运动改善中老年人本体感觉的生理基础是有

差异的，太极拳优于健步走的可能原因：首先，太极拳运动对

下肢力量的改善具有明显的作用[14—15]。姚远等[16]证实了太极

拳锻炼在改善老年人下肢力量优于普通运动组。也有研究

发现肌力的训练可以促进本体感觉恢复[17]；其次，重心转移

的训练太极拳组优于健步走组。练拳中较多的双膝交替半

蹲使身体重心处于一种动态的转移和连续不断的调节过程

中，强化了平衡维持的神经机制。同时太极拳“以腰为轴”，

在脊柱的主导带动下，配合躯干的回旋缠绕运动。使肩肘、

髋、膝、踝等关节充分活动，有利于启动平衡控制中的各种调

节机制；太极拳单腿支撑练习，对姿势控制的要求比健步走

高。

本研究结果表明，健步走锻炼在改善中老年人本体感觉

能力时没有太极拳作用明显，但健步走锻炼动作简单且容易

持久，太极拳运动需要在专业人士指导下进行。
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重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimu-

lation, rTMS)于1985年开始应用于临床诊断，后用于精神疾

病的治疗。虽然脑卒中后轻度认知功能障碍（mild cogni-

tive impairment, MCI）发病率高[1]，有较高的进展为血管性痴

呆的风险，认知功能损害程度与患者预后有明显的相关性[2]，

但至今未引起足够的重视。目前对于rTMS主要集中于抑郁

症及卒中后神经功能康复的研究，而对于认知功能治疗作用

的研究较少。本研究采用5 Hz rTMS联合药物治疗脑梗死

后轻度认知功能障碍，以探讨rTMS与药物治疗是否有协同

作用，及其安全性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2010年7月1日—2011年7月1日在我院住院治疗

的脑梗死患者。入选标准：①参考2006年欧洲阿尔茨海默

病协会MCI工作小组提出的诊断程序：存在影像学（CT及

MRI）等证实的脑梗死；脑梗死是认知功能损害的原因；来自

患者和/或知情者认知损害主诉；认知损害由临床评估证实

在记忆和/或其他认知领域出现轻度损害；对简单的日常生

活没有较大影响，对于复杂的日常活动，患者可能有困难；无

痴呆。②蒙特利尔认知评估表（the Montreal cognitive as-

sessment scale, MoCA）评分＜26者入选[1]。③患者知情同

意。

入选患者共101例，其中，中途退出者48例，共53例完

成本实验。治疗前各组性别组成、年龄、MoCA评分及各危险

因素之间差异无显著性意义（均 P＞0.05），具有可比性（表

1）。

1.2 治疗方法

所有患者均予药物及心理治疗作为背景治疗，药物治疗

包括脑梗死等原发疾病的治疗、改善认知功能及精神行为症
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表1 三组受试者年龄、性别、试验前MoCA评分及各危险因素比较

组别

观察组
假刺激组
对照组

例数

16
20
17

年龄
(x±s，岁)
66.8±8.1
71.7±7.0
67.0±7.8

性别（例）
男
8
12
9

女
8
8
8

MoCA评分
(x±s，分)
18.8±4.2
16.7±3.6
18.6±4.5

吸烟（例）

10
14
12

糖尿病（例）

9
11
10

高血压（例）

9
13
8

卒中史（例）

5
9
8

心脏病（例）

6
5
7
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