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·临床研究·

惯性哑铃练习对轻度认知损害
老年人运动控制能力的影响*

吕娇娇1 刘 宇1,2

摘要

目的：惯性哑铃练习可显著改善轻度认知损害（MCI）老年人的认知功能，但对该人群运动控制能力的影响并不清

楚。本研究的主要目的是观察3个月惯性哑铃练习对MCI老年下肢运动控制能力的影响。

方法：将45例MCI老年人随机分为两组：干预组（DTG，n=22）和对照组（CG，n=23）。DTG进行12周惯性哑铃练习

（每周 3 次，60min/次），CG 不进行运动干预。干预前后测试所有受试者下肢运动控制能力，包括计时起立行走

（TUG）、功能性伸展（FR）、10m走计时、本体感觉（运动觉）和静态平衡能力。

结果：12周惯性哑铃干预对DTG受试者下肢运动控制能力具有一定改善作用，表现为移动能力（TUG，t=3.38, P<

0.01）、踝关节背屈/外翻（t=-2.55, P=0.02；t=-2.54, P=0.02）、膝关节屈曲方向（t=-2.39, P=0.03）运动觉和Y轴偏移距

离双腿站立闭眼（t=2.34, P=0.03）显著改善。干预前后，TUG（0.81 s, F=4.34, P=0.04）、单腿睁眼站立X轴（10.56mm/s;

F=5.71, P=0.02）与Y轴摇摆速度（14.96mm/s; F=4.33, P=0.04）改变量具有显著的组间差异，DTG受试者上述指标

的改变优于CG。

结论：12周惯性哑铃练习对MCI老年人的下肢运动控制能力（移动能力、本体感觉）产生一定影响，但其改善程度较

小。未来研究可考虑双任务测试提高指标的敏感性，并制定针对性练习方案以提高干预效果。
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Abstract
Objective: Momentum-based dumbbell training has been shown to significantly improve cognitive functions in

older adults with mild cognitive impairment (MCI). However, it is unclear about its benefit on motor control.

The purpose of this study was to examine the effects of 12-week momentum-based dumbbell training on motor

control of lower limb.

Method: Forty-five community-dwelling older adults with MCI were randomly assigned to either dumbbell train-

ing group (DTG, n=22) or control group (CG, n=23). Participants in DTG participated in exercise sessions 3

times weekly for 12 weeks. All measures were undertaken at baseline and post- intervention, including Timed

Up & Go (TUG), Functional Reach (FR), Timed 10m walking, proprioception and stabilometer test.

Result: There was a significant within-group changes (improvement) in functional mobility (TUG, t=3.38, P<

0.01), kinaesthesia of dorsiflexion and extroversion of ankle (t=-2.55, P=0.02；t=-2.54, P=0.02), kinaesthesia of

flexion of knee (t=-2.39, P=0.03) and deviation on Y axis (standing with two-leg and eye-closed, t=2.34, P=

0.03). Compared to CG, participants in the DTG improved their functional mobility (TUG=0.81s, F=4.34, P=

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2019.05.009

*基金项目：国家自然科学基金资助项目（31701041）；上海科委“创新行动计划”地方院校能力建设项目（重点支撑）（17080503200）

1 上海体育学院 运动健身科技省部共建教育部重点实验室，上海市，200438；2 通讯作者

作者简介：吕娇娇，女，博士，讲师；收稿日期:2018-07-25

544



www.rehabi.com.cn

2019年，第34卷，第5期

轻 度 认 知 损 害（mild cognitive impairment,

MCI）是介于正常衰老和痴呆之间的一种不稳定过

渡状态[1]。老年人认知功能降低多由大脑前额叶皮

层、顶叶皮层和扣带回等脑区退化所导致，而这些也

是影响身体活动能力和运动控制的重要脑区[2]。与

健康老年人相比，MCI老年人在完成不同任务时的

运动控制能力包括移动能力、平衡控制能力和步态

稳定性等显著降低[3—4]。运动控制能力的降低导致

MCI老年人具有更高的跌倒危险度，其跌倒发生率

达60%—80%，是正常老年人的两倍[2]。认知功能与

躯体运动同时衰退严重影响了MCI老年人的健康

和生活独立性。运动锻炼在改善衰老相关身体功能

障碍、降低跌倒风险、提高老人群生活质量和心理健

康等方面的健康益处早已被广泛认可[5—7]。临床研

究也证明，运动锻炼可以显著提高老年人运动控制

能力，包括平衡功能、姿势控制、步态等[8—10]。

上海体育学院研发的惯性哑铃[11]，在练习过程

中可产生周期性惯性力，在练习过程中引起全身性

活动，并且通过改变练习动作和转动方向练习者需

要不断感知身体姿势的变化 [12]。在健康成年人群

中，该运动方式不仅具有传统哑铃力量训练功能，还

具有其特殊的运动训练效果，包括改善步态、平衡能

力、姿势控制、核心力量等[13—14]。临床研究证明，惯

性哑铃练习可显著改善MCI老年人的认知功能，包

括总体认知功能、执行能力、记忆力与注意力等[15]，

但对运动控制能力的干预效果并不清楚。本研究的

主要目的是通过严格控制的随机对照试验，观察12

周惯性哑铃练习对MCI老年人运动控制能力包括

下肢功能活动、本体感觉和静态平衡能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为在上海体育学院进行的一项为期 12

周的随机对照试验（2014年 5月 28日—9月 22日），

受试者MCI老年人。纳入标准：①年满 65岁，身体

基本健康，无器质性疾病；②可完成一定程度身体活

动但无规律性运动习惯；③经临床评估患有 MCI：

具有一定认知功能障碍，但未达到痴呆诊断标准，

MoCA<26,MMSE>24[16]；④具有记忆力降低主诉，其

他认知功能表现正常；⑤日常生活活动能力正常。

排除标准：①严重心血管疾病（血压过高，BP>

166/96 mmHg）；②严重肌病，过去 6个月上肢损伤

史，不宜久站；③严重认知障碍、精神疾病或其他神

经退行性疾病；④长期或近期服用精神药物、影响身

体活动能力的药物、胆碱酯酶抑制剂等药物。

45例MCI老年人参与研究（表 1），随机分为两

组：干预组（DTG，n=22）和对照组（CG，n=23）。DTG

受试者参加12周惯性哑铃运动训练，CG不接受运动

干预，维持其原有生活状态。干预前，所有受试者被

告知本研究的目的和内容，并签署知情同意书。

1.2 干预方法

DTG组受试者在运动监控状态下进行12周，每

周3次（60min/次）的惯性哑铃运动健身方案，包括3

个运动姿势（水平面、矢状面、额状面），3种转动方

式（双手、左手和右手转动），2种转动方向（即顺时

0.043), sway speed on X and Y axis (standing with single-leg and eye-opened; 10.56mm/s; F_X=5.71, P_X=0.02;

14.96mm/s; F_Y=4.33, P_Y=0.04).

Conclusion: A 12-week momentum-based dumbbell training has potential benefits for improving motor control

in older adults with MCI, including mobility and proprioception. Future studies should consider more sensitive

measures and develop more targeted training program to improve intervention effects.

Author's address Key Laboratory of Exercise and Health Sciences of Ministry of Education, Shanghai Univer-

sity of Sport, Shanghai, 200438

Key word exercise intervention；momentum-based dumbbell training；motor control；mild cognitive impairment

表1 受试者基线情况 （x±s）

年龄（岁）
女性（%）

教育程度（年）
BMI

MMSE（0—30）
MoCA（0—30）
用药（0—26）
共病（0—8）

①分类数据采用χ2检验比较两组差异性。

干预组（n=22）

69.00±3.83
73%

9.82±2.75
24.75±3.44
27.23±1.63
20.59±2.92
0.77±0.61
1.27±0.83

对照组（n=23）

70.43±5.53
70%

9.52±2.61
23.9±2.58
26.43±2.00
20.96±2.70
0.70±0.76
1.48±1.04

P值

0.32
0.82①

0.71
0.35
0.15
0.67
0.71
0.47
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针和逆时针）。本研究共包括 18种训练动作，每次

训练课受试者选取其中 6种训练动作（具体动作参

照前期研究[15]）。运动训练课包括热身（5min），哑铃

锻炼（50min）和放松（5min）。热身运动后，受试者

在运动教练指导下进行每组6个动作的惯性哑铃练

习，每组训练（9—12min）之间进行大约1min组间放

松，共4—5组练习。哑铃训练后，进行大约5min拉

伸放松，主要为上肢、肩颈和腰部肌肉拉伸。

1.3 评定指标

评定指标包括：身体活动能力、本体感觉和平衡

能力测试。所有测试在惯性哑铃干预前或干预后1

周内完成。

1.3.1 下肢功能活动测试：下肢功能活动测试选取

老年人常用的测试方法，包括计时起立行走

（TUG）、功能性伸展（FR）和10m走计时。TUG是快

速筛查影响老年人日常移动能力中平衡问题的有用

工具，要求受试者从椅子上站起，走 3m后转身，然

后回来坐回椅子上，12周重复测试信度为0.76，其敏

感性和特异性分别为87%和100%[17]。FR是快速筛

查老年人平衡问题和跌倒危险的测试，要求受试者

在足不移动并保持平衡的情况下，上肢尽可能向前

方水平伸展，测量前伸的距离，12周重复测试信度

为0.72，敏感性和特异性分别为62%和92%[18]。10m

走计时是评估老年人移动能力测试，测试中，受试者

站立姿势，记录其行走10m距离所用的时间[19]。

1.3.2 下肢本体感觉（运动觉）测试：测试仪器：踝关

节运动感觉测量仪（AP—Ⅱ，济南桑尼智能科技有限

公司），最大功率 800W，电流 3A，转速 0.4°/s。膝关

节运动感觉测量仪（KP—Ⅱ,济南桑尼智能科技有限

公司），最大功率100W，电流1A，转速0.4°/s。

测试方法：①踝关节本体感觉：测试前，要求受

试者闭目，头戴耳机，播放音乐，以消除对视觉和听

觉对测试结果的影响。受试者光脚并保持坐姿，单

侧脚掌平放于踏板上（优势腿先测），保持髋、膝和踝

关节成90°。测试时，大腿远侧端缠绕绳索，通过外

置的滑轮和磅秤，将对踏板的负荷调整至该侧腿重

量的50%。随后，测试人员启动仪器，踏板将随机地

向某一方向转动，引起踝关节的随机运动（跖屈、背

屈、内翻或外翻）。要求受试者专注下肢关节的运动

或位置改变，一旦感觉运动及运动方向，立即按下手

持的按钮使旋转的踏板停止。运动停止后，记录受

试者所感觉到的踝关节运动方向和运动角度（踏板

转过的角度，即感觉阈值）。每个方向需准确完成3

次测试。②膝关节本体感觉：受试者测试体位要求，

一侧脚掌平放于踏板上（优势腿先测），使用绳索将

大腿吊起，腘窝置于坐椅上方5cm处，并用膨胀充气

式套囊（充气压力20mmHg）将膝关节和踝关节套住

以防止皮肤感觉对测试结果产生影响。其他测试过

程、操作要求和记录方法与踝关节测试相同。

观察指标：包括左/右踝关节跖屈、背屈、内翻和

外翻与膝关节屈曲和伸展方向运动觉（每个方向为

3次测试结果平均值）。纳入统计学分析数据为左

右膝关节测试结果的平均值。

1.3.3 静态平衡功能测试：测试仪器：WIN-POD平

衡功能检测训练系统（Medicpteurs Inc., France）[20]，

包括测试平台（压力传感器）、ADC和USB模块（信

号转换）、分析软件（WIN-POD Software V3.4），采

样频率100Hz。

测试方法：受试者脱鞋赤足站于测试平台上，站

立姿势分为双足和单足站立，包括睁眼和闭眼状

态。测试动作按照以下顺序进行：①双足睁眼站立

（150s）；②双足闭眼站立（150s）；③右腿单足睁眼站

立（10s）；④左腿单足睁眼站立（10s）；⑤右腿单足闭

眼站立（10s）；⑥左腿单足闭眼站立（10s）。

观察指标：根据 COP 中间/外侧方向（X 轴）和

前/后方向（Y 轴）晃动情况记录 X 轴摆动速度（X

Speed, mm/s）、Y 轴摆动速度（Y Speed, mm/s）、X

轴偏移距离（X dev., mm）和 Y 轴偏移距离（Y

dev., mm）。根据测试姿态不同，分析四种姿势状态

下受试者的平衡能力：双足站立睁眼、双足站立闭

眼、单足站立睁眼、单足站立闭眼状态。其中，单足

站立平衡为左右两侧腿站立测试结果的平均值。

1.4 统计学分析

数据分析基于意向性分析原则。干预前后，组

内差异采用配对样本 t检验。使用重复测量方差分

析评估运动控制能力改变的组间差异。本研究的协

变量包括年龄、性别、教育程度、健康状况等，将其纳

入初步统计学分析并不影响统计学结果，最终数据

结果均基于未调整模型。使用 SPSS 21.0 进行分

析，显著水平为P<0.05，非常显著水平为P<0.01。
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2 结果

2.1 惯性哑铃干预对下肢功能活动的影响

12周惯性哑铃干预后，DTG受试者仅移动能力

显著改善，表现为TUG测试耗时显著减少（改变平均

值 M=- 0.71, 95% CI [- 1.14, - 0.27]; t=3.38, P<

0.01）；与 CG 相比，这种改变具有显著的组间差异

（0.81s; F=4.34，P=0.04）。其他测试指标（FR和10m

走计时）的改变量组间比较无显著性差异（表2）。

2.2 惯性哑铃干预对下肢本体感觉的影响

12周惯性哑铃干预后，DTG受试者下肢本体感

觉（运动觉）均出现改善趋势，特别是踝关节背屈

（M=-0.89, 95%CI [-1.63, -0.16]; t=-2.55, P=0.02）

和外翻（M=-1.53, 95%CI [-2.79, -0.27]; t=-2.54,

P=0.02）、膝关节屈曲 （M=-1.31, 95%CI [-2.46,

-0.16]; t=-2.39, P=0.03），表现为关节感受运动变化

的角度阈值明显降低；CG 受试者出现踝关节屈曲

方 向 本 体 感 觉 显 著 改 善（M=- 0.89, 95% CI

[-1.76, -0.02]; t=-2.13, P=0.047）。干预前后，所有

本体感觉的改变量组间比较均无显著性差异（表

3）。

2.3 惯性哑铃干预对静态平衡功能的影响

干预前后，所有受试者平衡测试指标变化程度

较小。干预前后，DTG受试者只有双腿站立闭眼状

态下 Y 轴偏移距离显著增加（M=0.83, 95% CI

[0.09, 1.57]; t=2.34, P=0.03）。组间比较显示，仅单

腿站立睁眼状态，X 轴（10.56mm/s; F=5.71, P=

0.02）与 Y 轴（14.96mm/s; F=4.33, P=0.04）方向摇

摆速度的改变量具有显著差异（表4）。

3 讨论

本研究主要目的是观察3个月惯性哑铃练习对

MCI老年下肢运动控制能力的影响。12周惯性哑

铃干预对DTG受试者下肢运动控制能力的影响较

小，仅表现为移动能力（TUG），踝关节背屈/外翻和

膝关节屈曲方向运动觉，Y轴偏移距离（双脚站立闭

眼）表现显著改善。干预前后，TUG、单腿睁眼站立

X轴与Y轴摇摆速度测试表现的改变量具有显著的

组间差异，DTG受试者上述指标的改变优于CG。

运动控制能力降低（特别是步态和平衡能力）是

导致认知障碍老年人跌倒损伤的重要因素[3,21]，同时

也对该人群的认知障碍恶化产生重要影响[22—23]。人

群调查发现，在认知功能下降之后甚至之前，MCI

老年人已经开始出现运动控制能力降低现象[24]。此

表2 惯性哑铃干预对下肢功能活动的影响

变量

TUG（s）

FR（cm）

10m走（s）

注：①与基线相比P<0.01；②组间比较P<0.05。CI，可信区间；ES，效
应量；TUG，计时起立行走；FR，功能性伸展；10m走，10m走计时。

12周改变量（95%CI）
DTG（n=22）

-0.71（-1.14，-0.27）①

2.69（-0.67，6.05）

-0.13(-0.43,0.17)

CG（n=23）

-0.35（-0.86，0.15）

1.87（-0.89，4.63）

0.16(-0.43,0.76)

组间差异
F

4.34

1.06

2.64

P

0.04②

0.31

0.11

ES

0.90

0.31

0.52

表3 惯性哑铃干预对本体感觉的影响

变量

踝关节跖屈

踝关节背屈

踝关节内翻

踝关节外翻

膝关节屈曲

膝关节伸展

注：①与基线相比P<0.05。CI，可信区间；ES，效应量。

12周改变量(95%CI)
DTG（n=22）

-0.25（-0.81，0.30）

-0.89（-1.63，-0.16）①

-0.98（-2.07，0.11）

-1.53（-2.79，-0.27）①

-1.31（-2.46，-0.16）①

-0.53（-1.51，0.44）

CG（n=23）

0.48（-0.10，1.05）

-0.89（-1.76，-0.02）①

-0.54（-1.85，0.76）

-0.53（-2.05，0.98）

0.34（-1.32，2.01）

1.36（-0.16，2.89）

组间差异
F

1.47

1.52

1.09

0.04

1.22

1.24

P

0.23

0.23

0.30

0.85

0.28

0.27

ES

0.54

0.36

0.35

0.21

0.59

0.61

表4 惯性哑铃干预对静态平衡功能的影响

变量

双腿站立睁眼

X Speed

Y Speed

X dev.

Y dev.

双腿站立闭眼

X Speed

Y Speed

X dev.

Y dev.

单腿站立睁眼

X Speed

Y Speed

X dev.

Y dev.

单腿站立闭眼

X Speed

Y Speed

X dev.

Y dev.

注：①与基线相比P<0.05；②组间比较P<0.05。③统计学使用协方
差分析。CI，可信区间；ES，效应量；X Sped，X 轴摇摆速度；Y
Speed，Y轴摇摆速度；X dev.，X轴偏移距离；Y dev.，Y轴偏移距离。

12周改变量(95%CI)
DTG（n=22）

-0.30（-0.95，0.34）

0.12（-1.22，1.45）

-0.50（-1.37，0.37）

0.97（-0.12，2.05）

-0.44（-1.21，0.34）

-0.39（-1.65，0.88）

-0.09（-0.88，0.71）

0.83（0.09，1.57）①

-1.26（-4.85，2.33）

-2.14（-5.98，1.71）

-1.10（-2.83，0.64）

-0.50（-2.07，1.06）

5.73（-13.89，25.35）

-5.27（-19.50，8.96

8.45（-3.03，19.93）

-2.23（-8.51，4.05）

CG（n=23）

-0.51（-1.30，0.27）

-0.71（-1.53，0.11）

-0.11（-1.07，0.84）

0.59（-0.28，1.47）

-0.80（-1.68，0.08）

-0.85（-1.77，0.07）

-0.15（-1.03，0.73）

-0.54（-1.38，0.31）

-1.55（-11.86，8.77）

1.33（-14.47，17.02）

-1.73（-6.21，2.75）

0.49（-1.97，2.96）

1.93（-12.97，16.82）

1.46（-16.97，19.89）

-2.56（-5.51，10.63）

1.58（-5.54，8.69）

组间差异
F

0.56

2.18

0.36

0.24

0.27

0.45

2.05

0.60

5.71

4.33

2.28

1.80

0.41

3.58

0.05

0.40

P

0.46

0.15

0.55

0.62

0.61

0.51

0.16

0.44③

0.02②

0.04②

0.14

0.19

0.53

0.07

0.83

0.53

ES

0.22

0.54

0.05

0.20

0.02

0.09

0.32

0.14

0.76

0.61

0.51

0.52

0.13

0.79

0.23

0.43
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外，缓慢步态的MCI老年人未来发展为痴呆的风险

增加3—12倍[25]。平衡能力是多个系统复杂整合与

协调的结果，包括下肢肌力、姿势控制、本体感觉系

统、认知处理（执行功能、注意力、工作记忆力、视空

间处理能力等）等[24]。认知功能障碍的老年人在平

衡测试时，常表现为视线与身体摇摆不一致，无法将

注意力脱离最初的视觉环境[26]，这种平衡能力的降

低可能是海马、顶叶视觉皮层和方向定位能力等功

能异常的表现。下肢功能是老年人正常日常生活能

力的必要条件，包括下肢力量、平衡和移动能力等，

可全面反映老年人行走过程的运动控制能力。研究

证据指出，下肢运动控制对老年人的要求更高，需要

额外的认知资源以及特定的大脑皮层参与[27]，特别

是注意力分配。行走过程中的姿势维持同样需要额

外的注意力参与[28]。除了注意力外，老年人行走过

程中前额叶皮层和辅助运动区的激活程度明显高于

年轻人 [29]，提示执行功能同样对步行起重要作用。

基于以上结论认为：认知功能与运动控制能力并不

独立存在，两者的这种“共现关系”可能通过同一条

神经通路实现[30]，因而提高认知功能的同时加强运

动控制能力训练，可能改善认知障碍老年人日常生

活能力，并避免更严重的痴呆症发病。

惯性哑铃具有多种不同的运动方式。其内置偏

心摆锤在旋转过程中可产生规律惯性力，使练习者

手臂和全身产生周期性振动，训练者需感知其身体

姿势的不断变化，有助于改善姿势控制与本体感

觉[12]。此外，惯性哑铃练习时可以通过不断变化的

力量负荷，使各种运动单位和肌纤维充分动员，募集

更多潜在的运动单位参与工作，从而促进各种肌肉

动员和协调能力[31]。同时，以摆锤绕轴不同，训练者

可绕冠状轴、矢状轴、垂直轴多个方向转动，通过不

断改变惯性哑铃动作和转动方向，调动多种认知功

能的参与，包括运动学习与记忆力、视觉-空间定向

力、选择性注意力、执行功能等[15]，从而间接改善训

练者的运动控制能力。本研究显示，12周惯性哑铃

练习显著提高MCI老年人下肢移动（TUG，可反映

老年人移动过程中的平衡能力[17]），且对膝关节和踝

关节的本体感觉能力具有一定程度改善效果。横断

面研究发现，通过平衡仪测试，MCI 老年人表现为

睁眼和闭眼状态下X轴方向摇摆速度显著增加[32]，

但本研究并未发现 12周惯性哑铃练习可显著改变

平衡仪测试表现。基于本研究推测，与静态平衡能

力相比，惯性哑铃干预可能对老年人的动态平衡能

力具有积极影响作用。

与认知功能改善相比，12 周惯性哑铃干预对

MCI老年人的下肢运动控制能力的影响较小，与对

照组相比，DTG受试者仅表现为TUG结果显著性改

善。12周惯性哑铃练习可能无法对MCI老年人的

下肢运动控制能力产生较大的改善作用。尽管如

此，前期干预研究指出，惯性哑铃和惯性杠铃训练

（与惯性哑铃类似的运动模式）对健康中老年人或成

年人的运动功能具良好的改善作用，例如行走、平

衡、核心力量和姿势稳定性等[13—14]。惯性哑铃练习

方案对运动控制的健康影响较小，其结果产生可能

存在多方面原因：①老年人认知功能和身体活动功

能相互联系，其基线认知功能水平将影响运动锻炼

产生的身体活动能力获益程度[33—34]；②下肢运动控

制能力指标是随机对照研究的次要结局指标，12周

惯性哑铃运动训练方案是针对MCI老年人认知功

能（主要结局指标）改善而制定，该运动干预方案对

下肢运动控制能力可能并不敏感；③本研究受试者

的纳入标准仅包含认知功能降低，并不包含运动控

制能力下降，所有受试者干预前运动控制表现较好，

可能存在干预效果的“天花板效应”。本研究使用的

惯性哑铃运动方案可能对运动控制和认知功能的影

响存在差异性，这一观点由 Sink 等的研究可以证

明[35]。Sink等[35]发现，24个月中等强度运动干预（走

路、抗阻训练和柔韧性训练；每周至少 2次，50min/

次，针对老年人运动功能障碍问题）仅对老年人的运

动障碍问题产生积极影响，而对认知功能并无改善

作用。为了提高MCI老年人的运动控制能力，未来

研究所使用的惯性哑铃运动方案应专门针对运动控

制能力设计制定。

本研究至少存在两个局限性：首先，本研究中使

用的下肢运动控制指标均为单任务状态下的测试结

果，运动控制是知觉、行为和认知过程相互作用的结

果，单任务状态测试可能无法反映认知功能在运动

控制中的作用；其次，本研究缺少干预结束后的随访

过程，无法确定惯性哑铃干预对下肢运动控制能力

产生的长期影响作用。
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4 结论

12周惯性哑铃练习对MCI老年人的下肢运动

控制能力（移动能力、本体感觉）产生一定影响，但其

改善程度较小。未来研究可考虑双任务测试方法以

更敏感的方式反映本运动方案对MCI老年人运动

控制能力的影响，并针对MCI老年人运动能力制定

针对性方案以提高惯性哑铃干预对运动控制的改善

效果。
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