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　 　 【摘要】 　 目的　 观察虚拟现实(ＶＲ)技术康复训练对年龄偏高老年人肢体运动功能及生活满意度的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例年龄偏高且行走能力相对较差的老年对象分为 ＶＲ 组和步行组ꎬ每组

３０ 例ꎮ 步行组老年对象给予常规步行训练ꎬ训练期间脉搏速度控制在 １００ 次 / ｍｉｎ 左右ꎬ每次锻炼 ３５ ｍｉｎꎻＶＲ
组则辅以 ＶＲ 技术康复训练(包括“滑冰”、“越野行走”、“越野攀登”及“越野骑车”等肢体运动类项目)ꎬ每次

训练约 ３５ ｍｉｎꎮ 于入选时、训练 １２ 周后分别对 ２ 组老年对象下肢肌力、身体灵敏性、身体协调性及步行速度

等指标进行检测对比ꎬ同时采用生活满意度自评量表(ＬＳＩＡ)对 ２ 组老年对象心理情绪进行评定ꎮ 结果　 治疗

后 ＶＲ 组身体灵敏性指标[(６.６２±１.８８) ｓ]、协调性指标[(５１.４６±７.６０) ｓ]和生活满意度 ＬＳＩＡ 评分[(１７.０４±
１.９１)分]均较治疗前及同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组

老年对象下肢肌力及步行速度指标均较入选时有改善趋势ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 与常

规步行锻炼比较ꎬＶＲ 康复训练能进一步提高老年对象身体灵敏性及协调性ꎬ进而减少跌倒风险ꎬ同时还有助

于消除不良情绪、提高生活满意度ꎬ该训练方法值得在老年群体中推广、实践ꎮ
【关键词】 　 虚拟现实康复训练ꎻ　 运动功能ꎻ　 心理情绪ꎻ　 老年人

基金项目:河南省科技厅科技攻关项目(１６２１０２３１０１６４)ꎻ河南理工大学(咨询服务)横向课题(Ｈ２１￣０２９)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(１６２１０２３１０１６４)ꎻＨｅｎａｎ Ｐｏｌｙ￣

ｔｅｃｈｎｉｃ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ Ｓｅｒｖｉｃｅ) Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ(Ｈ２１￣０２９)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１０.０１３

　 　 肢体运动功能是衡量老年人生活自理能力的重要指标ꎮ
随着年龄增高ꎬ肢体运动功能会呈现明显衰退甚至出现不同程

度障碍ꎬ严重威胁老年人群生活自理能力ꎬ对其身心健康造成

较大影响[１￣２] ꎮ 众所周知ꎬ健身锻炼是促使老年人身体机能改

善及延缓衰老进程的重要手段ꎬ但年龄偏高老年人往往因惧怕

跌倒及体质较差等原因ꎬ较难完成涉及大量复杂动作的健身锻

炼ꎬ致使康复疗效不理想ꎮ 相关报道[３￣４] 指出ꎬ对于老年人应遵

循安全性原则ꎬ避免采用跌倒风险较大的锻炼方法ꎮ
近年来虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术逐渐兴起ꎬ并被广

泛应用于临床治疗领域ꎬ为老年人进行复杂动作训练提供了可

能[３ꎬ５￣６] ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 ＶＲ 技术康复训练对年龄偏高且

行走能力相对较差老年人进行干预ꎬ并观察对其肢体运动功能

及生活满意度的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１９ 年 ４ 月至 ８ 月期间从河南理工大学北校区周边 ４
个社区老年服务中心筛选年龄偏高且行走能力相对较差的 ６０
例老年人作为研究对象ꎬ入选标准包括:①年龄 ７１~ ８０ 周岁ꎬ小
学或以上文化程度ꎻ②无长期健身锻炼习惯ꎬ身体健康状态良

好ꎬ且行走能力明显低于同龄人水平 (男性步行速度 ≤
９５ ｍ / ｍｉｎꎬ女性步行速度≤８５ ｍ / ｍｉｎ) [７] ꎻ③对本研究知晓且能

积极配合训练ꎬ在实践期间不再接受其它方式的康复训练ꎮ 排

除标准包括:①伴严重肥胖、在 ＶＲ 环境下有明显眩晕、恶心等

不适反应或有严重视、听觉或肢体功能障碍ꎻ有心理疾病、精神

疾病或严重认知功能障碍ꎻ②患有眩晕症、高血压或心、肝、肺、
肾等重要器官病变ꎮ 本研究同时经河南理工大学医学伦理委

员会审批(１８ＢＴＹ１２７)ꎮ
采用随机数字表法将上述 ６０ 例老年对象分为 ＶＲ 组及步

行组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 观察期间步行组、ＶＲ 组分别脱落 ４ 例、３ 例ꎬ
最终 ２ 组老年对象一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学

比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组老年对象一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
步行速度

(ｍ / ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)
步行组 ２６ １４ １２ ７５.８±４.３ １６７.９±６.７ ５８.３±８.３ ８２.０±３.２
ＶＲ 组 ２７ １３ １４ ７６.２±４.１ １６８.３±６.４ ５９.１±９.１ ８１.７±３.４
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　 　 二、干预方法

步行组给予常规步行训练ꎬ指导老年对象在下午 ４~ ５ 点期

间沿公园步道进行健步走锻炼ꎬ期间每人手腕佩戴脉搏感应

器ꎬ锻炼强度为中等水平(控制其脉搏速度在 １００ 次 / ｍｉｎ 左右ꎬ
如出现心慌、恶心等不良反应须及时减慢步行速度)ꎬ每次锻炼

时长为 ３５ ｍｉｎꎬ每 ２ 天锻炼 １ 次ꎬ共持续锻炼 １２ 周ꎮ
ＶＲ 组则辅以 ＶＲ 康复训练(于下午 ４ ~ ５ 点期间在训练室

内进行)ꎬ选用 ＶＩＶＥ￣Ｐ１１０ 型 ＶＲ 训练系统及头戴式眼镜ꎬ该眼

镜能将受试者周围视觉环境虚拟成游戏对应场景便于其进行

沉浸式训练ꎬ主机系统能实时捕获受试者肢体动作、躯体姿势

等信息ꎬ并将其同步投射到游戏中“对应人物”ꎬ即受试者通过

肢体动作、调整躯体姿势驱动游戏中“人物”完成相应训练任

务ꎮ 训练时老年对象取站立位ꎬ双手各持操控手柄ꎬ将自制悬

吊绳一端系于老年对象腰部ꎬ另一端固定于房顶挂钩处(以避

免受试者在训练过程中发生跌倒)ꎬ训练内容包括“滑冰”、“越
野行走”、“越野攀登”及“越野骑车”等肢体运动类游戏项目ꎬ
每次任意选取其中 ２ 个游戏项目进行训练ꎬ每次训练时长约

３５ ｍｉｎꎬ每 ２ 天训练 １ 次ꎬ持续训练 １２ 周ꎮ 为尽量排除其他因

素干扰ꎬ２ 组老年对象在训练之余及非训练日仍按照原先习惯

生活ꎬ不再进行专门锻炼ꎮ
三、疗效评定分析

于干预前、训练 １２ 周后分别对 ２ 组老年对象进行疗效评

定ꎬ具体评定内容包括:①采用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ３ Ｐｒｏ 型等

速肌力仪检测受试者双侧髋关节及膝关节伸肌肌力ꎬ每侧肢体

均连续检测 ３ 次ꎬ取最大值纳入分析[６] ꎻ②采用“六角反应球试

验”检测受试者身体灵敏素质ꎬ将六角反应球从 ２ ｍ 高处自由

落下ꎬ嘱受试者在球落地时开始抓球并计时ꎬ至球被抓到时计

时结束ꎬ连续检测 ３ 次ꎬ取平均值纳入分析ꎬ时间越短提示身体

灵敏性越好[８] ꎻ③采用踩脚印行走法检测受试者身体协调能力

情况ꎬ在长度 ２０ ｍ 区域内设置 ４０ 个脚印 (左、右脚印各 ２０
个)ꎬ脚印方向、间距(２０~６０ ｃｍ)均随机ꎬ要求受试者左脚踩左

脚印、右脚踩右脚印并尽快通过测试区域ꎬ记录其时长ꎬ每踩到

脚印外 １ 次计时增加 ０.５ ｓꎬ非踩踏脚因身体配合问题在脚印外

附加落地 １ 次计时增加 １ ｓꎬ连续检测 ３ 次ꎬ取平均值纳入分析ꎬ
该时间越长提示受试者身体协调性越差[９] ꎻ④采用 ４００ ｍ 步行

法检测受试者行走能力ꎬ要求受试者以自然步态从起点匀速走

到 ４００ ｍ 终点ꎬ记录所用时长ꎬ该时长越短提示受试者步行能

力越好ꎻ⑤采用生活满意度自评量表( ｌｉｆｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ Ａꎬ
ＬＳＩＡ)评价受试者对当前生活状态的满意程度ꎬ该量表由 ２０ 项

同意或不同意式条目构成ꎬ分值范围 ０~２０ 分ꎬ分值越低表示受

试者满意度越差[４] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组老年对象下肢肌力、身体灵敏性和协调性、步
行速度及生活满意度 ＬＳＩＡ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ＶＲ 组身体灵敏性和协调性、生活满意度 ＬＳＩＡ 评

分均较治疗前及同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指

标均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组老年对象下肢肌力及步

行速度指标均较入选时有改善趋势ꎬ但差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２~４ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组老年对象髋关节及膝关节肌力情况

比较(Ｎꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
膝关节伸展肌力

干预前 干预后
髋关节伸展肌力

干预前 干预后
步行组 ２６ ２０９.８±３１.４ ２１３.１±３０.７ ２１５.２±３２.４ ２２３.３±３１.０
ＶＲ 组 ２７ ２１０.３±２９.６ ２１２.８±２９.５ ２１３.９±３０.５ ２２４.０±２９.８

表 ３　 治疗前、后 ２ 组老年对象身体灵敏性及协调性比较

(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
六角反应球测试结果
干预前 干预后

踩脚印行走测试结果
干预前 干预后

步行组 ２６ ７.２５±２.３１ ７.０１±２.２９ ５７.４４±８.０８ ５５.８２±７.８４
ＶＲ 组 ２７ ７.３１±２.３６ ６.６２±１.８８ａｂ ５７.０９±８.１０ ５１.４６±７.６０ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与步行组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组老年对象步行速度及 ＬＳＩＡ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
４００ ｍ 步行时长(ｓ)
干预前 干预后

ＬＳＩＡ 评分(分)
干预前 干预后

步行组 ２６ ２９７.３±２７.４ ２９３.７±２７.１ １４.０７±２.９９ １５.８０±２.４０
ＶＲ 组 ２７ ２９９.２±２８.６ ２９４.４±２８.４ １３.８２±３.０５ １７.０４±１.９１ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与步行组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ＶＲ 组身体灵敏性、协调性及生活

质量满意度均较治疗前及步行组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组老年

对象下肢肌力及步行速度均较治疗前有改善趋势ꎬ但差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述结果表明ꎬＶＲ 康复训练在改善年龄

偏高老年对象肢体动作灵敏性、协调性及生活质量方面效果显

著ꎬ较常规步行锻炼更有优势ꎮ
影响老年人肢体运动功能的因素较多ꎬ除受多种病理因素

影响外ꎬ肌肉力量、灵敏素质及协调性也与肢体运动功能密切

相关ꎬ其中以肌肉力量的影响作用较显著ꎬ临床也普遍认为老

年人步履蹒跚、身体平衡能力变差、跌倒风险增高与肌力对身

体的支撑及保护作用不足有关[１０] ꎮ 相关研究证实肌力(尤其

是下肢肌力)改善、核心肌力增强能显著提高人体平衡功能ꎬ对
维持老年人身体稳定性及预防跌倒具有重要作用[１１￣１２] ꎮ 而肢

体灵敏性、协调性不仅可用来衡量人体稳定性ꎬ同时也能评价

执行复杂动作时的完成质量情况ꎬ但较少应用于针对老年对象

(尤其是年龄偏高老年人)的康复治疗领域ꎮ 由于灵敏性、协调

性身体素质训练多包括大量复杂动作ꎬ而老年人(尤其是高龄

老年人)往往较难完成ꎬ并且在训练过程中发生跌倒的风险较

高ꎬ故针对老年(尤其是年龄偏高) 人群亟待改进康复训练

措施ꎮ
ＶＲ 训练是目前逐渐兴起的一种康复训练方法ꎬ该疗法通

过计算机技术形成逼真的三维视、听、触一体化虚拟环境ꎬ使用
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户以自然的方式与虚拟世界中的物体进行交互ꎬ从而产生身临

其境般的感受及体验ꎬ为惧怕跌倒的老年人进行复杂动作训练

提供了可能ꎬ具有现实意义及可行性价值[９] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ经 １２ 周干预后 ＶＲ 组老年对象身体灵敏性、协调性及生活

质量满意度均较治疗前及步行组明显改善ꎬ其治疗机制包括:
①受试者在 ＶＲ 环境中能体验到现实世界的真实感受ꎬ从而获

得类似于在真实环境中训练的疗效ꎬ如 Ｌｉａｏ 等[１３] 对帕金森病

老年患者进行 ＶＲ 健身游戏训练ꎬ发现在改善肌力、感觉功能及

行走功能方面与传统运动训练相当ꎻ②有研究发现ꎬＶＲ 训练能

激活大脑皮质运动感觉系统的某些记忆场景ꎬ增强对肢体神

经、肌肉的刺激ꎬ同时辅以相应动作训练能巩固该刺激信号ꎬ有
利于充分调动神经系统兴奋性ꎬ而特定区域神经系统兴奋性增

强能有效提高人体反应能力及身体灵敏性ꎬ从而改善肢体功

能[１４￣１５] ꎻ③ＶＲ 训练可有效消除老年对象惧怕跌倒的恐惧感ꎬ很
多在现实中不敢去做或无法完成的训练动作ꎬ在 ＶＲ 环境下可

放开身心充分尝试ꎬ有利于身体姿势调控能力得到强化训练ꎬ
继而提高老年对象对肢体运动的信心及满足感ꎬ同时还能消除

日常生活中的不良情绪ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＶＲ 康复训练能消除老年人惧

怕跌倒的恐惧心理ꎬ在训练过程中促其尽情实践那些在传统训

练中无法完成的复杂动作ꎬ能进一步提高老年对象身体灵敏性

及协调性ꎬ进而减少跌倒风险ꎬ同时还有助于消除不良情绪、提
高生活满意度ꎬ该训练方法值得在老年群体中推广、实践ꎮ
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