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　 　 目前有大量研究发现ꎬ体育锻炼对中老年人群平衡功能具

有正面影响作用ꎬ如经常进行太极拳锻炼的人群拥有更好的平

衡能力[１￣３] ꎬ但针对不同年龄段老年人群的研究较少ꎬ其衰老过

程中平衡能力下降规律有待进一步深入探讨ꎮ 本研究拟通过平

衡仪对不同年龄段老年人群静态平衡能力进行检测ꎬ以了解年

龄变化对身体平衡能力的影响ꎬ同时观察太极拳锻炼对老年人

群静态平衡能力的改善作用ꎬ为合理选择适合老年人群的运动

干预方式提供参考资料ꎮ
一、对象与方法

共选取 ５０ 岁以上不同年龄段 ５４ 例男性中老年人作为研究

对象ꎬ均为唐钢、开滦集团、燃气公司等企业在职或退休工人ꎮ
所有受试者身体健康ꎬ无系统太极拳学习及练习经历ꎬ无影响下

肢平衡能力的疾病史和视觉障碍史ꎬ排除前庭、小脑病变、眩晕

或伴有心理障碍者ꎮ 根据入选对象年龄进行分组ꎬ具体分为

５５~６０ 岁组、６５ ~ ７０ 岁组及 ７５ ~ ８０ 岁组ꎬ各组研究对象一般资

料情况详见表 １ꎮ

表 １　 本研究入选研究对象一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

５５~６０ 岁组 １８ ５７.２±１.６ １７０.６±７.０ ７１.３±７.９
６５~７０ 岁组 １８ ６６.７±１.７ １６８.１±６.５ ６７.７±６.４
７５~８０ 岁组 １８ ７６.６±１.４ １７３.７±４.５ ７５.７±９.３

采用芬兰产 ＨＵＲ 平衡测力台对各组对象静态平衡能力进

行检测ꎬ该系统由测试压力的平板装置及平衡分析软件

(ｂａｌａｎｃｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｓｕｉｔｅ)组成ꎬ能够精确检测人体足底压力变化ꎬ
自动分析个体压力中心变化轨迹ꎬ并计算相关指标ꎮ 测试前先

向各组受试者介绍本研究目的及注意要点ꎬ在受试者无疲劳状

态下分别检测其睁眼、闭眼状态下的静态平衡能力ꎮ 在睁眼状

态测试时ꎬ要求受试者双脚成八字(角度约 ３０°)站立于测力台

中心ꎬ两足跟间距 ２ ｃｍꎬ双手自然放于体侧ꎬ两眼平视前方ꎬ保
持环境安静ꎬ测试持续 ３０ ｓꎻ受试者休息 １ ｍｉｎ 后继续进行闭眼

状态下平衡测试ꎬ要求受试者双眼闭合ꎬ身体姿势与睁眼状态下

测试保持一致ꎬ持续测试 ３０ ｓꎮ 由于老年人单脚站立时间较短ꎬ
且存在跌倒风险ꎬ故本研究仅测试受试者双脚站立平衡能力ꎮ
本研究选取的平衡能力分析指标包括压力中心轨迹长度( ｔｒａｃｅ
ｌｅｎｇｔｈꎬＴＬ)、轨迹移动面积(９０％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅ ａｒｅａꎬＣ９０ａ)及
移动平均速度(ｓｗａｙ ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＶ)ꎬ数值越大提示受试者

平衡能力越差ꎮ
当首次静态平衡测试结束后ꎬ选择 ６５~ ７０ 岁组受试者在专

业教师指导下进行 ２４ 式简化太极拳锻炼ꎬ每周练习 ５ 次ꎬ每次

持续 ４５~５５ ｍｉｎ(包括 １０ ｍｉｎ 热身ꎬ３０~ ４０ ｍｉｎ 练习ꎬ５ ｍｉｎ 整理

运动)ꎬ共持续练习 ８ 周ꎮ 在太极拳练习过程中ꎬ注意受试者最

大心率控制在(２２０－年龄) ×(５５％ ~ ６５％)水平[３] ꎬ每次练习结

束后由指导教师即刻测量受试者桡动脉血压ꎬ监测并记录其每

天练习强度ꎮ 待 ８ 周练习结束后再进行 １ 次静态平衡能力测

试ꎬ具体测试方法同上ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ各组间计量资料比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ６５~７０ 岁组受试者锻炼前、后其平衡功能比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

在睁眼测试条件下ꎬ与 ５５~６０ 岁组比较ꎬ６５~７０ 岁组和７５~
８０ 岁组 ＴＬ、Ｃ９０ａ 及 ＳＶ 均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ６５ ~ ７０ 岁组与

７５~８０ 岁组上述指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ 在闭眼测试条件下ꎬ与 ５５~６０ 岁组比较ꎬ发现 ６５~
７０ 岁组和 ７５~８０ 岁组 ＴＬ、Ｃ９０ａ 及 ＳＶ 均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并
且 ７５ ~ ８０ 岁组 ＴＬ、Ｃ９０ａ 亦显著高于 ６５ ~ ７０ 岁组水平 (Ｐ<
０.０５)ꎻ而 ６５~７０ 岁组与 ７５~８０ 岁组 ＳＶ 组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
本研究 ６５~７０ 岁组受试者经 ８ 周太极拳锻炼后ꎬ与锻炼前

比较ꎬ发现该组受试者无论是在睁眼测试或闭眼测试条件下ꎬ其
ＴＬ、Ｃ９０ａ 及 ＳＶ 指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以闭眼测试时

上述指标的改善幅度更显著(Ｐ<０.０１)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、讨论

机体平衡功能维持依靠前庭器官、视觉、本体感受器(又称

为平衡三联)提供的外部感觉信息ꎬ人体中枢神经系统对这些

信息进行分析整合ꎬ并通过前庭眼反射进行视觉定位和前庭脊

髓反射进行姿势反射控制ꎻ当其中一种或多种感觉信息输入不

完整或中枢整合功能异常均可能导致平衡障碍甚至跌倒ꎬ另外

机体平衡功能维持还与注意力和心理状态等因素有关[４￣７] ꎮ 随

着人体生长发育、衰老ꎬ各个器官机能不断变化ꎬ总体上平衡能

力呈现先增强、再衰减规律ꎮ 如有研究对 １０~ ２０ 岁共 ４ 个年龄

阶段青少年静态平衡功能进行测试ꎬ发现青少年静态平衡机能

在６~ １１ 岁期间随年龄增长而逐渐趋于稳定ꎬ１２ 岁后则已达到

１９~２０ 岁水平[８] ꎻ但目前针对不同年龄段老年人群平衡能力衰

减变化特征的研究偏少ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究拟观察不同年

龄段对老年人群平衡功能的影响ꎬ发现在睁眼状态下ꎬ６５~７０ 岁

组受试者 ＴＬ、Ｃ９０ａ 及 ＳＶ 均较 ５５~６０ 岁组受试者显著增高(Ｐ<
０.０５)ꎬ７５~８０ 岁组受试者则延续了这种趋势ꎬ但 ６５~ ７０ 岁组与

７５~８０ 岁组上述指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上

述结果提示ꎬ６５~７０ 岁年龄组和 ７５~ ８０ 岁年龄组在睁眼状态下

其平衡能力明显不及 ５５~ ６０ 岁年龄组ꎬ表明在保证视觉信息有

效输入前提下ꎬ老年人在 ６５ 岁左右时平衡能力下降较快ꎬ而 ７５
岁左右老年人其平衡功能继续下降趋势并不明显ꎮ

􀅰４６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



表 ２　 不同年龄段老年人群平衡功能检测结果比较

组别 例数
睁眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
闭眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
５５~６０ 岁组 １８ ２９３.７±５７.２ ２１８.５±２７.１ ９.０±２.８ ３６７.８±３２.８ ２５０.３±２３.４ １２.３±３.３
６５~７０ 岁组 １８ ３５３.７±７３.２ａ ２６９.１±１５.９ａ １１.８±３.８ａ ４８１.６±７０.０ａ ３１７.３±２０.７ａ １６.１±２.７ａ

７５~８０ 岁组 １８ ３３４.０±２１.１ａ ２７６.７±２３.３ａ １３.６±４.３ａ ５２３.７±２９.１ａｂ ３８１.４±２８.０ａｂ １７.５±４.４ａ

　 　 注:与 ５５~６０ 岁组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ６５~７０ 岁组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 本研究入选 ６５~７０ 岁受试者经太极拳训练前、后其平衡功能检测结果比较

组别 例数
睁眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
闭眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
太极拳锻炼前 １８ ３５３.７±７３.２ ２６９.１±１５.９ １１.８±３.８ ４８１.６±７０.０ ３１７.３±２０.７ １６.１±２.７
太极拳锻炼后 １８ ２９５.５±８７.４ａ ２２１.７±３５.９ａ ７.７±２.２ａ ３７９.６±６６.２ａ ２６１.９±４１.３ａ ９.８±２.９ａ

　 　 注:与太极拳锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 本研究入选对象在闭眼状态下平衡测试结果与睁眼状态下

测试结果基本一致ꎬ如 ６５~ ７０ 岁年龄组和 ７５~ ８０ 岁年龄组各项

平衡功能指标均不及 ５５~ ６０ 岁组(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ７５~ ８０ 岁年龄

组各项平衡指标亦显著不及 ６５~ ７０ 岁年龄组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在

缺乏视觉信息情况下ꎬ老年人在 ６５ 岁左右时平衡能力下降较快ꎬ
而 ７５ 岁左右老年人其平衡能力继续显著下降ꎻ上述结果也进一

步证实了视觉信息是影响中老年人群静态平衡功能的重要因素ꎮ
本研究考虑到 ６５ ~ ７０ 岁年龄组受试者在体力及运动锻炼

时间方面较适合进行太极拳锻炼ꎬ故安排专人指导该组老年对

象进行 ８ 周太极拳训练ꎬ发现无论是在睁眼测试或闭眼测试情

况下ꎬ６５~ ７０ 岁年龄组老年对象其 ＴＬ、Ｃ９０ａ 和 ＳＶ 均较太极拳

锻炼前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示持续 ８ 周的太极拳锻炼能有效

改善老年人静态平衡能力ꎻ进一步分析发现ꎬ太极拳锻炼对该组

对象在闭眼状态下平衡能力的改善作用更显著ꎬ提示太极拳锻

炼能显著改善视觉不良老年人平衡能力ꎬ该锻炼方法值得在老

年人群中推广、应用ꎮ
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肌内效贴治疗痉挛型偏瘫患者拇指内收的疗效观察
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育障碍、活动受限症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的胎儿

或婴幼儿脑部非进行性损伤所致[１] ꎮ 因无特效的治疗手段ꎬ给

患儿身心及家庭带来巨大伤害[２] ꎮ 拇指内收是脑瘫患儿姿势

发育障碍及活动受限的典型表现之一ꎮ 病因是锥体束损害ꎬ致
使拇指内收肌等屈肌肌群痉挛ꎬ拇指内收外展功能受限ꎬ肌张力

增高ꎬ拇指的掌指关节和 /或指间关节的屈曲角度超过正常范

围ꎮ 严重影响儿童的上肢抓握、拿捏等精细运动功能ꎬ从而影响

日常生活能力和日常生活质量ꎮ 目前治疗拇指内收有很多方

法ꎬ如 Ｂｏｂａｔｈ 法、作业疗法、针灸、按摩等ꎮ 这些手段往往存在

停止治疗后很快再次反弹、患者配合程度不高等情况ꎮ 肌内效

贴(ｋｉｎｅｓｉｏ￣ｔａｐｅꎬＫＴ)是一种新兴的对人体软组织贴扎的治疗方

法ꎬ起源于日本ꎬ改良后用于运动界[３￣４] ꎬ近年在康复医学界得
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