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锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群中的应用现状

陈卓琦,徐林燕,邹继华,朱徐乐,王嘉璐,赵磊,姚远

摘要:
 

综述锻炼游戏的概念,在老年轻度认知障碍人群中的应用方法、应用效果以及存在的问题,以期为护理人员在临床护理实

践中将锻炼游戏应用于老年轻度认知障碍人群提供参考。
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中图分类号:R471 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.01.111

Application
 

of
 

exergame
 

in
 

older
 

people
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment Chen
 

Zhuoqi,
 

Xu
 

Linyan,
 

Zou
 

Jihua,
 

Zhu
 

Xule,
 

Wang
 

Jialu,
 

Zhao
 

Lei,
 

Yao
 

Yuan.
 

Faculty
 

of
 

Nursing,
 

Medical
 

College
 

of
 

Lishui
 

University,
 

Lishui
 

323000,
 

China
Abstract:

  

This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

exergame,
 

the
 

application
 

methods,
 

effects
 

and
 

existing
 

problems
 

of
 

exergame
 

in
 

older
 

people
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment.The
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

nursing
 

professionals
 

with
 

insights
 

into
 

the
 

application
 

of
 

exergames
 

for
 

older
 

people
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

clinical
 

care
 

practice.
Keywords:

 

older
 

people; mild
 

cognitive
 

impairment; exergame; game
 

intervention cognitive
 

function; cognitive
 

training;

physical
 

exercise; review

作者单位:丽水学院医学院护理学系(浙江
  

丽水,323000)
陈卓琦:女,本科在读,学生,2839115572@qq.com
通信作者:徐林燕,569028432@qq.com
科研 项 目:丽 水 市 公 益 性 技 术 应 用 研 究 计 划 项 目

(2022GYX62);浙 江 省 大 学 生 创 新 创 业 训 练 计 划 项 目

(S202310352070);浙江省教育厅一般科研项目(Y202044921)
收稿:2023 08 06;修回:2023 10 24

  随着人口老龄化加剧,60岁及以上老年人已占

我国人口总数的18.7%,其中老年轻度认知障碍

(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,MCI)人群占老年人口

的15.5%,达3
 

877万例[1]。轻度认知障碍是大脑正

常老化和老年痴呆之间的过渡阶段,处于此阶段的个

体认知能力衰退快于正常水平,表现出与年龄以及教

育水平不相符的特征[2],可能会逐渐发展成为功能性

障碍和严重认知功能损害,继而严重影响老年人的日

常生活[3]。轻度认知障碍是老年痴呆的“窗口前期”,
若在此阶段进行有效干预,约25%的老年人可恢复

到正常认知功能状态[4]。目前对老年轻度认知障碍

人群的治疗方法分为药物干预和非药物干预,药物干

预效果有限且不良反应大,而以往研究已证明非药物

干预中的音乐治疗、回忆疗法、体育活动仅在单一认

知域起作用[5-6]。锻炼游戏(Exergame)作为一种将

体育活动与认知训练干预相结合的非药物干预措施,
已被证明对老年轻度认知障碍人群的认知功能恢复

具有协同作用[7],可改善认知功能、身体功能、心理健

康与社会功能,较传统干预具有更显著的积极效

果[8]。本文旨在综述锻炼游戏在老年轻度认知障碍

人群中的应用现状,以期为预防或延缓甚至逆转其向

老年痴呆发展提供参考。

1 锻炼游戏概述
锻炼游戏的定义目前尚未统一,最早被认为是一

种与锻炼活动相结合、能够促进用户进行锻炼活动的

交互式视频游戏,包括力量、平衡和灵活性运动等[9]。
也有研究者将锻炼游戏定义为通过虚拟现实平台,由
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身体控制动作将身体锻炼融入到互动视频游戏环境

中的主动视频游戏[10]。目前研究者们普遍认为锻炼

游戏是一种依赖于虚拟现实系统和身体运动追踪技

术的旨在吸引用户进行锻炼的游戏[11],具有令人兴

奋的游戏内容和即时反馈的优势[12]。
2012年,锻炼游戏的前身———认知和运动相结

合的干预模式被首次应用到老年轻度认知障碍人

群[13]。近年来,锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群

中广泛应用,并取得了积极效果[14]。目前应用于老

年轻度认知障碍人群的锻炼游戏有基于传感器的固

定器械游戏[15-16]和交互式体感游戏[10]2种形式。其

中基于传感器的固定器械游戏,是利用传感器搭配虚

拟现实设备的游戏,能带来互动视觉或触觉体验,该
形式安全性高,多应用于康复训练中心[15-16]。而交互

式体感游戏是运用多媒体技术,采用外设显示屏,跟
踪运动或反应并将其转换为屏幕上显示的视频图像,
拥有强交互模式的体感游戏[10],常见有 X-Box

 

Ki-
nect

 

Sports平台的视频游戏[17-18]和FitForAll平台

的高分辨率监控游戏[19],该形式具有轻量化和便捷

性特点,便于在家庭场景中使用。

2 锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群中的应

用方法
2.1 锻炼游戏的程序步骤 锻炼游戏在老年轻度认

知障碍人群中开展的程序步骤普遍分为3个阶段,分
别为准备阶段、实施阶段和评价阶段。干预引导员贯

穿整个锻炼游戏的始终,通常由康复治疗师或护理人

员等承担,在锻炼游戏中起重要的引导和监测作

用[19]。
在锻炼游戏准备阶段,干预引导员首先对老年轻

度认知障碍人群进行基线评估,包括一般人口学资

料、认知功能(简易精神量表、蒙特利尔认知评估量

表、连线测试A-B评估和3T磁共振检查)、运动功能

(《国际功能、残疾和健康分类》临床检查表)和个人运

动喜好等[15-16,20]。在锻炼游戏实施阶段,干预引导员

依据老年轻度认知障碍人群的健康状况和个人运动

喜好为其选择易接受、安全、有效的锻炼游戏类型。
常用的有基于传感器的固定器械游戏,如基于固定自

行车的锻炼游戏、踏步游戏等[15-16],也有 X-Box
 

Ki-
nect

 

Sports平台的视频游戏,如足球、保龄球、乒乓

球、沙滩排球、拳击、田径等类型[17-18]和FitForAll平

台的高分辨率监控游戏,如跳台滑雪、摘苹果、Ar-
kanoid、钓鱼、迷你高尔夫等类型[19]。在选择好锻炼

游戏形式后,干预引导员对参与者进行如何使用锻炼

游戏设备的培训并介绍锻炼游戏的游戏策略和方法,
对于在家中自行进行锻炼游戏的参与者,干预引导员

则需对 其 进 行 远 程 视 频 解 说 和 远 程 动 作 示 范 指

导[21]。老年轻度认知障碍人群在试用锻炼游戏设备

时,干预引导员借助机载计算机和 Karvonen方程为

其制定个性化目标心率[15]。在锻炼游戏干预过程

中,老年轻度认知障碍人群需要每天撰写锻炼游戏日

志[15],干预引导员做好全程监督和健康监测管理工

作,定期监测心率和血压,确保当前的干预强度处于

个体的目标心率范围内,观察老年轻度认知障碍人群

的舒适度,定期进行富勒顿体能测试,逐渐提升至适

当的难度水平[19],防止跌倒等不良结局的发生[22]。
在锻炼游戏评价阶段,干预引导员对老年轻度认知障

碍人群的干预效果进行评价,通过访谈或者问卷调查

方式了解老年人的使用感受,同时再次对其进行认知

功能和运动功能评估[15-16]。
2.2 锻炼游戏在老年认知障碍人群中应用的注意事

项 锻炼游戏在老年认知障碍人群的应用过程中有

一些注意事项,具体体现在2个方面:一是要选择合

格的干预引导员。干预引导员有资质要求,需要具备

锻炼游戏、轻度认知障碍、老年疾病和运动等相关专

业知识,同时还需经过专业培训,能够熟练使用锻炼

游戏设备[23];二是合理把握锻炼游戏的干预强度和

时长。Konstantinidis等[19]建议,在身体强度和挑战

性较小的游戏时段还应交替设置疲劳管理,Amjad
等[17]研究建议干预过程中需要包括锻炼游戏前的热

身和锻炼游戏后的冷却,且这两个时长应包含在单次

干预总时长内,同时单次干预总时长不宜过长。

3 锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群中的应
用效果
3.1 改善认知功能 锻炼游戏对老年轻度认知障碍

人群的学习能力、记忆力、执行功能、处理速度等认知

功能有积极影响[14]。Anderson-Hanley等[15]将14
个社区的111例老年轻度认知障碍人群,随机分到3
个不同精神挑战程度的小组(体育活动组、电子游戏

组、锻炼游戏组),体育活动组精神负荷较低,电子游

戏组精神负荷中等,仅需通过操纵杆或键盘操作,锻
炼游戏组精神负荷最高,需要根据受试者不同的认知

需求使用基于固定自行车的锻炼游戏完成相应的任

务,干预总时间为6个月,前3个月每周2次,每次20
 

min,后3个月每周4次,每次45
 

min,结果显示锻炼

游戏组认知功能和运动功能改善最明显。Amjad
等[17]将44例老年轻度认知障碍人群随机分为实验

组和对照组,实验组联合Xbox
 

360
 

Kinect平台与市

售游戏(“身体和大脑练习”)一起使用,游戏类型包括

足球、保龄球、乒乓球、沙滩排球、拳击、田径等,对照

组进行正常关节活动和上肢、下肢伸展运动,每次干

预时间为25~30
 

min,每周5
 

d,持续6周;结果显示

锻炼游戏组脑电图的缓慢性和复杂性改善明显,简易

精神量表、蒙特利尔认知评估量表、连线测试A-B评

估得分增加,而对照组无明显变化。可能因为锻炼游

戏是一种多模式干预活动,需要个体根据不同的大脑

指令、采取多种策略来执行相对应的步骤以解决问

题,使老年人的神经元损伤减缓,大脑灰质体积、背外

侧前额叶皮层增加和外泌体miR-9表达增加,减缓衰
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老过程中支持神经回路功能的非神经元细胞年龄依

赖性退化,从而使与衰老相关的神经退行性疾病风险

降低,改善认知功能[24-26]。锻炼游戏对老年轻度认知

障碍人群执行功能的改善作用最为突出[27-29]。执行

功能全面或选择性受损作为老年轻度认知障碍人群

普遍存在的问题[30],被认为是老年痴呆早期最有效

的干预靶点[31]。因此,锻炼游戏可以作为老年痴呆

早期人群改善执行功能的有效干预手段。
3.2 改善运动功能 锻炼游戏有利于改善老年轻度

认知障碍人群的运动功能。Konstantinidis等[19]基

于FitForAll平台对64例老年轻度认知障碍人群进

行为期8周的干预,每周4次,锻炼游戏内容为5个

高分辨率监控游戏:跳台滑雪、摘苹果、Arkanoid、钓
鱼、迷你高尔夫,研究结果证明了锻炼游戏除了有抗

认知功能下降的作用外,还对全身力量、柔韧性、有氧

耐力和动态平衡能力有显著改善作用。锻炼游戏通

过增加脑源性神经营养因子的产生,促进神经生长和

突触重塑,进而改善运动功能[27]。脑源性神经营养

因子被证实是运动功能改善的关键介质,可以促进大

脑运动单元的轴突发芽和新分支生长,并促进神经肌

肉接触周围关键结构的产生,以恢复肌肉神经元的通

讯[32]。锻炼游戏还能增加胰岛素样生长因子[27],增
强运动诱导神经元可塑性[15],从而提高平衡能力。
同时,锻炼游戏能提高踝关节和髋关节的稳定性和灵

活性,减少姿势摇摆,增加避免跌倒的自我效能感,从
而降低跌倒风险[33-34]。此外,锻炼游戏对于减弱氧化

应激造成的损伤,改善全身力量、有氧耐力和柔韧性,
骨质疏松性骨折指数、握力和步速方面也有显著作

用[26,35],但对改善肌肉力量和厚度、优势上肢关节的

运动范围以及减少衰弱作用轻微[19,36]。
3.3 促进心理健康和社会功能 锻炼游戏对老年轻

度认知障碍人群的心理健康和社会功能有积极影

响[23,37]。锻炼游戏能增强老年轻度认知障碍人群对

自身健康状况的信心,降低康奈尔痴呆抑郁量表的平

均得分[38],原因在于锻炼游戏具有趣味性和交互性,
有利于集中老年轻度认知障碍人群的注意力,使其减

少言语攻击行为和冷漠、躁动不安等负性情绪,从而

减轻抑郁症状[39]。同时,锻炼游戏对老年轻度认知

障碍人群的社会功能改善也有促进作用[40]。老年轻

度认知障碍人群因自身认知和运动功能的衰退而面

临社会孤立加剧的问题,通过在锻炼游戏中与虚拟系

统互动并独立行使决策权,减轻了老年轻度认知障碍

人群 的 孤 独 感,提 高 自 我 效 能 感 和 社 会 互 动 技

能[41-42]。

4 锻炼游戏在老年轻度认知障碍人群中应用

存在的问题

4.1 研究方案设计欠完善 目前部分研究干预时间

较长,游戏设置较复杂,导致样本脱落明显,从而使效

果不显著[43]。未来研究在设计干预方案时充分考虑

干预时长以及选用老年人易于接受的锻炼游戏类型,
以提高干预依从性,提高研究的可信度和可复制

性[44]。此外,当前研究大多缺乏对锻炼游戏相关不

良事件的定义和描述,也极少报告其相关严重不良反

应。但有研究发现,尽管锻炼游戏借助虚拟现实技术

为研究对象提供了高度沉浸感,而由于其在干预过程

通常是静止的(例如坐着、站立),前庭和本体感觉器

官接收的传入较少,可能导致研究对象有感觉冲突,
出现晕屏症,影响其安全感和舒适度[22]。部分锻炼

游戏的物理硬件尺寸较大和笨重,可能会导致颈部肌

肉不适和拉伤。因此,建议未来研究和临床护理实践

中仍需要制定老年轻度认知障碍人群在锻炼游戏干

预中的监测指标及其安全区间,加强老年轻度认知障

碍人群在锻炼游戏干预过程中的安全性评估和报告,
针对锻炼游戏设备的不足制定改进方案,不断优化升

级。
4.2 锻炼游戏设计缺少个性化 锻炼游戏对老年轻

度认知障碍人群干预效果明显,但仍未充分发挥其潜

力,锻炼游戏的设计、开发、实施所需的时间和金钱尚

未被最终的干预效果所抵消[22]。锻炼游戏的游戏机

制和交互动作相对较复杂,对于老年轻度认知障碍人

群友好度不够[45]。此外,锻炼游戏的运动强度无法

调节,无法针对个人的具体需求和缺陷进行个性化干

预,且运动数据无法可视化,不便于干预引导员获得

客观运动数据[22]。因此,锻炼游戏设计师应联合护

理人员,充分考虑锻炼游戏应用人群的身心特征和特

定需求,不断优化锻炼游戏的性能,提高锻炼游戏的

性价比,同时重点关注锻炼游戏的舒适性、适老性和

功能性3个方面,使锻炼游戏的设计、游戏目标的设

置及游戏难度设置等充分适配老年轻度认知障碍人

群的身心功能及可接受程度。

5 小结
本文综述了锻炼游戏的相关概念、锻炼游戏在老

年轻度认知障碍人群中的应用方法、应用效果以及存

在的问题。锻炼游戏作为一种认知训练措施,对干预

引导员的依赖程度较高,需重视对其资质的筛选。目

前关于锻炼游戏的不同应用形式的研究证据有限,交
互式体感游戏和基于传感器的固定器械游戏各自的

局限性尚不明晰,未来也需更多临床护理证据,明确

针对老年轻度认知障碍人群的最佳干预形式、有效干

预时间和干预次数。锻炼游戏已被证明对老年轻度

认知障碍人群具有改善认知功能、运动功能、促进心

理健康和社会功能的应用效果,但对作用机制的研究

较少,护理人员还需进一步探究改善轻度认知障碍的

机制。此外,锻炼游戏存在干预方案设计欠完善和缺

少个性化的问题,有待在未来临床护理实践中进一步

改进。
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