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水中太极拳训练对老年人群平衡能力的影响

樊卫星

【摘要】 　 目的　 观察水中太极拳训练对老年人群平衡能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例平衡能

力相对较差的老年对象分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 对照组受试者进行陆上太极拳训练ꎬ观察组受试者则进

行水中太极拳训练ꎮ 分别于入选时、训练 １２ 周后对 ２ 组对象下肢肌力及身体平衡功能进行检测ꎮ 结果　 经 １２ 周

训练后ꎬ发现 ２ 组患者各项平衡功能指标及下肢肌力指标均较训练前有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组各项

平衡功能指标[其闭目原地踏步时间为(１２.９２±２.６２) ｓꎬ平衡木上行走时间为(１２.５５± ２.４８)ｓꎬ前后动摇指数为

(３.２１±０.６８)°ꎬ左右动摇指数为(２.５９±０.５１)°ꎬ综合动摇指数为(４.３５±０.７６)°]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与陆上太极拳训练比较ꎬ水中太极拳训练能进一步改善老年人群平衡能力ꎬ对
提高老年人群行走功能具有重要意义ꎮ

【关键词】 　 太极拳ꎻ　 水中ꎻ　 陆上ꎻ　 平衡能力ꎻ　 疗效ꎻ　 比较

基金项目:２０１５ 年度河南省科技厅软科学项目(１５２４００４１０５１６)
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　 　 随着年龄增长ꎬ老年人群(尤其是缺乏肢体锻炼的老年人 群)各项身体机能均呈现衰退趋势ꎬ如肢体协调能力减弱、肌肉

萎缩、肌力下降等ꎬ导致其行走功能显著下降ꎬ对其日常生活活

动造成严重影响[１￣２] ꎮ 相关研究指出ꎬ太极拳非常适合老年人

日常习练ꎬ对改善老年人群下肢肌力、身体稳定性等具有明显

作用ꎬ常被用于老年人群肢体功能康复训练[３] ꎮ本研究以水作

􀅰６３５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



表 １　 治疗前、后 ２ 组对象下肢肌力及平衡功能改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
闭目原地踏步时间(ｓ)
锻炼前 锻炼后

平衡木上行走时间(ｓ)
锻炼前 锻炼后

前后动摇指数(°)
锻炼前 锻炼后

左右动摇指数(°)
锻炼前 锻炼后

对照组 ２０ ６.８２±２.６４ １０.３６±２.５９ａ １８.７２±３.８４ １５.１２±３.０２ａ ４.９５±０.７７ ３.８２±０.７０ａ ３.９９±０.７１ ３.０８±０.５５ａ

观察组 ２０ ６.６４±２.６１ １２.９２±２.６２ａｂ １９.０９±３.９０ １２.５５±２.４８ａｂ ４.９７±０.７６ ３.２１±０.６８ａｂ ４.００±０.７２ ２.５９±０.５１ａｂ

组别 例数
综合动摇指数(°)

锻炼前 锻炼后
髋关节伸展肌力(Ｎ)

锻炼前 锻炼后
膝关节伸展肌力(Ｎ)

锻炼前 锻炼后
距小腿关节背屈肌力(Ｎ)
锻炼前 锻炼后

对照组 ２０ ５.７９±０.８９ ４.９６±０.８１ａ ２０２.５４±２７.２０ ２３１.４１±２８.７４ａ １７５.３９±２４.５０ ２０２.７８±２６.６９ａ １０２.３６±１８.０５ １３０.３７±２０.４４ａ

观察组 ２０ ５.８０±０.９２ ４.３５±０.７６ａｂ １９９.８０±２６.８３ ２２８.７５±２９.０６ａ １７４.９９±２４.８１ １９７.０５±２５.９０ａ １０３.０４±１８.３１ １２７.５８±２０.７２ａ

　 　 注:治疗后ꎬ组内与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ治疗后ꎬ组间改善效果比较ꎬｂＰ<０.０５

为辅助手段ꎬ观察水中太极拳训练对老年人群身体平衡能力的

影响ꎬ发现治疗效果显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １０ 月期间从本校周边 ４ 个居民

小区共筛选 ４０ 例老年人作为研究对象ꎬ其入选标准包括:年龄

范围 ６０ ~ ７０ 岁ꎻ无日常健身锻炼习惯ꎬ平时很少进行肢体功能

训练ꎻ通过个人资料调查及动态平衡能力检测ꎬ入选对象平衡能

力均明显低于同龄人水平ꎻ入选对象为本研究单位周边常住居

民便于日常跟踪ꎬ并且有充足时间保障参与本研究ꎻ对本研究知

情同意ꎮ 本研究对象排除标准包括:患有严重心脑血管疾病、呼
吸系统疾病、下肢功能障碍、精神疾病或皮肤病等ꎮ 入选对象年

龄 ６０~７０ 岁ꎬ平均年龄 ６５.３ 岁ꎻ其中男、女各 ２０ 例ꎬ平均身高

１６８.１ ｃｍꎬ平均体重 ６６.５ ｋｇꎮ 采用随机数字表法将其分为观察

组及对照组ꎬ每组 ２０ 例(每组男、女各 １０ 例)ꎮ 观察组平均年龄

６５.７ 岁ꎬ平均身高 １６７.８ ｃｍꎬ平均体重 ６６.３ ｋｇꎻ对照组平均年龄

６４.９ 岁ꎬ平均身高 １６８.４ ｃｍꎬ平均体重 ６６.７ ｋｇꎮ ２ 组研究对象一

般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、训练方法

首先对 ４０ 例研究对象进行太极拳基本技术及动作要领培

训ꎬ选择陈氏太极精要十八式作为训练内容[４] ꎬ入选对象通过

反复观看教学光盘并由专业太极拳教练员进行技术培训和指

导ꎬ每天进行陆上培训 ２ 次ꎬ每次培训持续 ５０ ｍｉｎꎬ共计培训 １
周ꎬ使患者基本掌握技术动作要领ꎬ能在太极拳背景音乐伴奏下

独立完成全套训练动作ꎮ 待培训结束后ꎬ２ 组研究对象均调整

休息 ３ ｄꎻ随后观察组及对照组受试者分别在水中或陆地上进行

太极拳锻炼ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ持
续训练 １２ 周ꎮ 训练期间注意事项包括:由于入选对象年龄较

大ꎬ且平时缺乏必要的肢体功能训练ꎬ其膝关节承受能力较差ꎬ
故训练过程中需提示入选对象根据自身膝关节实际耐受能力调

整身体重心高度ꎬ以保持适当屈膝浅蹲训练姿势为宜ꎻ水温不宜

过高和过低ꎬ以 ３６ ℃为宜ꎬ水温过高容易给老年人心脑血管系

统造成压力ꎬ水温过低则不利于皮肤扩张和血液循环加快ꎻ水深

以训练者站立时水面到达肚脐或稍偏下位置为宜ꎬ太浅则浮力

偏小ꎬ无法给予人体足够的支撑及保护作用ꎬ太深则浮力偏大ꎬ
习练者不便于脚掌着地和发力ꎮ

三、疗效评定标准

于入选时及干预 １２ 周后对 ２ 组对象进行疗效评定ꎬ其中动

态平衡能力检测包括:①闭目原地踏步检测ꎬ嘱受试者站立在直

径为 ４０ ｃｍ 的圆圈中央闭目ꎬ听到“开始”口令后立即以每分钟

１２０ 步的频率踏步ꎬ当脚踏出圈或触圈线时停止计时ꎬ该持续时

间越久则提示受试者动态平衡能力越好[５] ꎬ共测量 ３ 次取平均

值ꎻ②平衡木行走检测ꎬ要求受试者站立在 １０ ｍ 长“平衡木”一
端ꎬ当听到“开始”口令后立即快速行走ꎬ记录受试者在“平衡

木”上往返 １ 次所需时间ꎬ行走时间越短则表明下肢平衡及行

走能力越好[６] ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎻ③采用美国产 ９５０￣４４０ 型

ＢＩＯＤＥＸ 动态平衡测试系统对受试者前后动摇指数、左右动摇

指数及综合动摇指数等动态平衡能力指标进行检测ꎬ动摇指数

越大则表示受试者平衡能力越差ꎻ采用美国产 Ｓｙｓｔｅｍ３ 型 ＢＩＯ￣
ＤＥＸ 等速肌力评估训练系统对受试者双侧下肢髋关节伸肌群、
膝关节伸肌群及距小腿(踝)关节背屈肌群肌力进行检测ꎬ两侧

肢体上述肌肉均连续检测 ３ 次并取平均值ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组对象各项平衡功能指标及肌力指标组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗 １２ 周后发现 ２ 组对象各项疗

效指标均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎻ通过组间比较发现ꎬ
治疗后观察组各项平衡功能指标均显著优于对照组水平(均Ｐ<
０.０５)ꎬ但下肢肌力改善情况 ２ 组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 １ꎮ

讨　 　 论

导致老年人群行走能力下降的因素很多ꎬ其中下肢肌力及

平衡功能减退被普遍视为主要影响因素ꎬ通过必要的功能康复

训练改善老年人群协调能力及下肢肌力具有重要意义[７] ꎮ 如

刘静等[８]研究发现ꎬ长期参与健身走锻炼的老年人其下肢肌力

及行走能力均显著优于长期缺乏健身锻炼的老年对象ꎻ也有研

究证实ꎬ老年人通过进行舞蹈类或健身操训练ꎬ能有效保持或改

善其动态平衡能力ꎬ对提高行走功能效果显著[９￣１０] ꎮ 关于太极

拳锻炼对老年人运动功能的影响已有大量报道ꎬ张彩芳等[１１] 认

为ꎬ长期进行太极拳锻炼能显著提高老年人步态稳定性ꎬ对老年

人身体平衡能力的改善作用效果明显ꎮ 本研究对照组 ２０ 例老

年对象经 １２ 周常态陆上太极拳训练后ꎬ发现其下肢肌力及平衡

功能等各项指标均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ其治疗机制

可能包括:踝、膝及髋关节力量是维持人体平衡功能的重要因

素ꎬ而太极拳锻炼过程中屈膝、松髋、重心下沉的习练姿势不仅
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对机体下肢肌群具有显著刺激作用ꎬ同时也有利于习练者动态

平衡功能改善[１２￣１３] ꎮ
为观察水中训练与常态陆上训练对改善老年人下肢肌力及

平衡能力的异同ꎬ本研究观察组 ２０ 例研究对象则在温水中进行

太极拳锻炼ꎬ经 １２ 周训练后ꎬ发现该组对象下肢肌力及平衡功能

各项指标均显著优于治疗前水平ꎬ并且其平衡功能指标还明显优

于对照组水平ꎬ但下肢肌力改善情况 ２ 组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 究其原因可能与水的特殊效应有关:首先水的浮力作

用具有良好的支撑及保护作用ꎬ能尽量避免训练者因担心跌倒或

因下肢肌力不足等原因导致身体姿势不端正或动作不规范ꎬ通过

观察发现ꎬ入选对象在水中训练时其身体重心更容易降低ꎬ身体

姿势及肢体动作更标准、流畅ꎻ郭燕等[５]也观察到类似结果ꎬ如水

中训练组老年对象其训练积极性及在单位时间内完成的训练量

均远大于陆上训练组ꎬ尤其在水中行走训练时其速度、关节活动

范围、行走动作幅度和身体稳定性均明显优于陆上训练组ꎻ其次

水的浮力作用对人体平衡具有支撑和保护作用ꎬ同时水也有较强

的阻力ꎬ其阻力效应能增加机体动态平衡的不稳定性ꎬ所以受试

者在水中训练过程中ꎬ需通过肢体不间断向各个方向划水、时刻

调整身体姿态以维持良好动态平衡ꎬ有利于机体平衡能力得到强

化训练ꎻ另外水中训练不仅有利于习练者身心愉悦ꎬ并且水的热

效应能加速习练者新陈代谢水平ꎬ可延缓疲劳ꎬ增强运动耐力ꎬ有
助于习练者顺利完成指定康复任务从而获得理想疗效[１４]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ与陆上太极拳训练比较ꎬ水中

太极拳训练能进一步改善老年人群身体平衡能力ꎬ对提高其行

走功能具有重要作用ꎬ该疗法值得在老年人群中推广、应用ꎮ
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肌电图定位定量电刺激治疗骨间后神经卡压综合征的疗效观察

李月红　 张国红　 冯海燕　 刘云峰　 高利娟　 李俊萍　 张萍

【摘要】 　 目的　 观察肌电图定位定量电刺激治疗骨间后神经卡压综合征的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ８４ 例骨间后神经卡压综合征患者分为治疗组及对照组ꎬ２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ治疗组同时辅以肌

电图定位定量经皮电刺激ꎬ对照组则辅以营养神经药物甲钴胺(华北制药厂出品)口服ꎮ 于治疗前、治疗 １ 个月后

对 ２ 组患者患肢功能恢复情况及受损神经肌电变化进行评定ꎮ 结果　 经 １ 个月治疗后ꎬ发现治疗组患肢运动功能

临床有效率(８１.０％)明显优于对照组(５９.５％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者骨间后神经

运动传导速度(ＭＣＶ)、骨间后神经肘下复合肌肉动作电位(ＣＭＡＰ)均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗组患
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