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体感游戏康复运动对社区老年人衰弱及平衡能力的影响
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摘要:目的
 

探讨体感游戏康复运动对社区衰弱前期老年人衰弱水平及平衡能力的影响。方法
 

2022年6-9月,便利选取贵阳市4
个社区衰弱前期老年人46人作为研究对象,随机分为对照组和干预组各23人。对照组维持日常活动锻炼并接受健康教育,干预

组在对照组基础上增加体感游戏康复运动干预,每周3次,干预实施12周。分别于干预前、干预12周末对两组老年人进行衰弱

水平及平衡能力的评估。结果
 

干预组脱落2人。干预12周末,干预组衰弱得分显著低于对照组,干预组静态平衡能力、动态平

衡能力、反应性平衡能力和综合平衡能力得分显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

体感游戏康复运动可有效改善社区衰弱前期

老年人的衰弱水平,提高其平衡能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

somatosensory
 

game
 

rehabilitation
 

exercise
 

on
 

the
 

frailty
 

level
 

and
 

balance
 

ability
 

in
 

community-dwelling
 

pre-frail
 

older
 

adults.
 

Methods
 

From
 

June
 

to
 

September
 

2022,
 

a
 

total
 

of
 

46
 

community-dwelling
 

pre-frail
 

older
 

adults
 

from
 

four
 

communities
 

of
 

Guiyang
 

city
 

were
 

selected
 

conveniently
 

and
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

23
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

maintained
 

their
 

daily
 

exercise
 

and
 

received
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

additionally
 

received
 

somatosensory
 

game
 

rehabilitation
 

exercise
 

intervention
 

for
 

12
 

weeks,
 

three
 

times
 

per
 

week.
 

The
 

frailty
 

level
 

and
 

balance
 

ability
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

12-weeks
 

interven-
tion.

 

Results
 

There
 

were
 

2
 

dropouts
 

in
 

the
 

intervention
 

group.
 

At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

12-weeks
 

intervention,
 

the
 

frailty
 

score
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

static
 

balance
 

ability,
 

dynamic
 

balance
 

ability,
 

reactive
 

balance
 

ability,
 

and
 

comprehensive
 

balance
 

ability
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Somatosensory
 

game
 

rehabilitation
 

exercise
 

can
 

alleviate
 

the
 

frailty
 

level
 

of
 

community-
dwelling

 

pre-frail
 

older
 

adults,
 

and
 

improve
 

their
 

balance
 

ability.
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  衰弱是常见的老年综合征之一,其会增加老年人

住院、跌倒、死亡的风险[1],严重降低老年人的生活质

量。衰弱前期是指老年人机体生理功能进行性下降,
为健康与衰弱之间的过渡阶段[2]。研究表明,衰弱可

防可逆,衰弱前期老年人及早采取康复运动干预能改

善其肌肉力量、平衡能力、步速等躯体功能,以此延缓

衰弱进程,避免衰弱前期进展为衰弱[3-4]。尽管多数传

统的康复运动方式可促进老年人功能恢复,但其存在

枯燥单一、过程较单调[5]等缺点,老年人接受度及依从

性难免受到影响。随着科技的不断发展,虚拟现实技

术和康复机器人等智能康复技术在医学领域得到广泛

应用,并取得了显著的效果[6]。体感游戏(Somatosen-
sory

 

Game)是指在传统视频基础上借助人机交互、运
动传感、虚拟现实等高科技技术实现运动性娱乐的一

类游戏[7],具有便捷性、真实性、趣味性等特点。体感

游戏康复运动的干预效果已在脑卒中[8]、帕金森病[9]

等老年患者的康复护理中得到证实,但目前国内针对

衰弱前期老年人运动干预多停留在传统的运动方式

上,暂未见体感游戏在衰弱前期老年人群的应用研究。
因此,本研究探索体感游戏康复运动锻炼方式对改善

衰弱前期老年人衰弱水平、平衡能力的影响,旨在为拓

展社区老年人健康运动方式提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年6-9月,采用便利抽样法,
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在贵阳市主城区(南明区、云岩区)中抽取4个社区,
从社区老年人中筛选出符合本研究纳入及排除标准

的衰弱前期老年人作为研究对象。纳入标准:根据

Fried衰弱表型[2]评分(1~2分)确定为衰弱前期;年
龄≥60岁;在贵阳市居住时间≥1年;能自由活动并

能配合完成干预;告知相关注意事项后理解并自愿参

与本研究,签署知情同意书。排除标准:并存重要脏

器功能严重障碍;并存不适宜进行运动的基础疾病;
各种疾病急性期、慢性疾病的急性发作期;家中已有

体感游戏设备。脱落或剔除标准:对运动不耐受者;
中途退出者;资料不全者;研究对象入组后发生严重

不良事件者;失访者。本研究采用两样本均数比较的

样本含量估计方法:n1=n2=2[(tα+tβ)σ/(μ1-

μ2)]2,参考以往研究[10]中对照组和干预组衰弱得分

的均数分别为0.68和1.39分,取两组中最大标准差

0.74,取α=0.05,β=0.20,则t0.05/2=1.960,t0.20=
0.842,将数据代入公式计算可得n1=n2=17,考虑

20%的失访率,干预组和对照组至少需要样本量各为

22,最终本研究共纳入46人。根据居住社区分为干

预组和对照组各23人。两组老年人一般资料比较,
见表1。本研究已通过贵州医科大学附属医院医院

伦理委员会审批[2022伦审第(002)号],并在中国临

床试验注册中心注册(注册号:ChiCTR2200057207)。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中及以上

BMI(kg/m2,

x±s)
近1年内

跌倒史(人)
高血压

(人)
糖尿病

(人)
心血管

疾病(人)
脑血管

疾病(人)
对照组 23 10 13 71.22±5.23 4 13 6 23.41±3.27 6 11 5 2 0
干预组 23 9 14 72.00±6.02 9 9 5 25.30±3.20 5 12 3 0 1
统计量 χ2=0.090 t=0.471 Z=-1.236 t=1.976 χ2=0.119χ2=0.087χ2=0.151
P 0.765 0.640 0.217 0.054 0.730 0.768 0.697 0.489 1.000

1.2 干预方法

对照组老年人维持原有日常活动,平均每周散步

6
 

h,做家务活动10
 

h,均为中低强度的活动,同时在干

预的第4周和第8周各开展1次健康教育讲座,邀请

三甲医院专科护士进行授课。内容包括老年人衰弱

相关知识、居家运动锻炼方法和常见慢性病的预防及

护理等,并免费发放健康知识宣传资料。基于伦理要

求中的公平性原则,在研究结束后,对照组研究对象

可自愿参与体感游戏康复运动训练。干预组在对照

组的基础上实施体感游戏康复运动干预,具体如下。
1.2.1 成立体感游戏康复运动干预团队 团队由1
名副主任护师、1名康复医学科主治医生、1名老年专

科护士、2名社区卫生服务中心及居委会负责人、研究

者本人、4名在读护理研究生和2名在读本科生,共12
人组成。副主任护师为课题指导老师,负责监督干预

实施和质量控制;康复医学科医生和老年医学科专科

护士负责对体感游戏康复运动方案可行性进行评估,
参与运动方案的讨论及修改;社区卫生服务中心及居

委会负责人协助提供场地和参与协调工作;研究者本

人全程负责干预的实施和管理;4名在读护理研究生

协助开展体感游戏康复运动,2名不知道具体分组和

干预情况的在读本科生负责收集资料。
1.2.2 实施体感游戏康复运动干预 参考衰弱老年

人运动的相关文献[11-13],同时结合社区衰弱前期老年

人运动耐受力等情况,选择 Nintendo
 

Switch体感游

戏机(日本任天堂公司生产)进行干预。在团队成员

自行体验运动游戏项目后,初步选出适合本研究运动

锻炼的游戏项目。通过召开课题组会议及咨询专家,
针对游戏项目的有效性、可行性及趣味性等方面进行

讨论,选出6种运动游戏项目(棒球炸弹、抖鱼、水果

击剑、敲打地鼠、动力浇水、跟着节拍举手)。对6名

符合纳入及排除标准的衰弱前期老年人进行为期半

个月的预试验,调查分析衰弱前期老年人对体感游戏

项目的运动感受,依据调查对象的反馈,经由研究团

队多次讨论确定除跟着节拍举手外的5个游戏项目,
并拟定体感游戏康复运动方案。运动地点:社区卫生

服务中心健康教育室或小区活动室。运动流程:①热

身运动。扩胸运动、体转运动、体侧运动、膝关节绕

环、下蹲运动、弓步压腿、腕关节运动、踝关节运动。5
 

min。②体感游戏运动。a.棒球炸弹,操作者双脚距

离与肩同宽,膝关节稍微弯曲,游戏内虚拟人物发球

后,操作者用力挥动手柄接球;b.抖鱼,操作者半蹲姿

势,当游戏场景中的鱼进入渔网中,操作者双手快速

用力上抬,同时身体站直,进行网鱼动作;c.敲打地鼠,
操作者配合地鼠的出现进行单脚原地踏步动作,以此

敲打地鼠;d.水果击剑,操作者前脚尖向前,后脚跟垂

直于前脚跟的延长线,两脚间距离同肩宽,两膝微成

半蹲,小臂向上伸用力刺向游戏场景内抛出的水果;
e.动力浇水,操作者同侧手脚配合,快速上下移动手,
同时同侧脚快速进行原地踏步动作,使游戏场景中的

水柱升高,直至浇花成功。共20~30
 

min。③放松运

动。伸展运动、全身休整运动。5
 

min。上述运动3
次/周,共12周。安全性保障:①活动场地铺泡沫地

垫;②嘱老年人着宽松运动服及软底运动鞋;③运动

前后需进行热身运动及放松运动;④不同运动游戏项

目需间隔2
 

min用于休息;⑤干预过程中结合老年人

的心率(采用鱼跃手指夹式血氧仪测量)及主观感受

调节运动量,以老年人运动后心率不超过170-年龄

为宜,若出现不适立即停止;⑥干预过程中团队成员

在旁对老年人一对一进行保护。效果反馈:①采用体
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感游戏记录表记录每次运动的游戏项目得分、是否发

生不良事件及运动感受等;②根据老年人身体情况及

运动感受适量调节游戏频次及难度,前4周每个运动

游戏项目开展3轮,待老年人充分掌握体感游戏锻炼

方法后增加至5轮/项;③干预期间给予老年人及时

正性反馈,在干预的第4周末和第8周末进行衰弱水

平及平衡能力的评估。
1.3 评价方法

研究前对2名在读本科生进行统一培训并考核,
分别在基线(干预前)及干预12周末(干预后)时按照

统一标准评估两组老年人的衰弱水平、静态平衡能

力、动态平衡能力、反应性平衡能力、综合平衡能力。
1.3.1 衰弱表型(Frailty

 

Phenotype,
 

FP) 用于评估

社区老年人衰弱水平,包括自然体质量下降、步速下

降、握力下降、疲乏、躯体活动量低5项内容[2]。符合

1项计1分,共计5分,0分为健康,1~2分为衰弱前

期,≥3分为衰弱。该量表在不同国家及不同语言人

群中得到了广泛的认可,是目前应用最广泛的衰弱评

估方法[14]。
1.3.2 闭目单脚站立测试(Closed-eyed

 

Standing
 

Test,CST) 用于评估老年人的静态平衡能力[15]。方

法:用秒表计时,测试时,受试者自然站立,当听到“开
始”口令后(同时测试员开表计时),闭上双眼,使用优

势腿单脚站立,非优势腿抬离地面,且不能靠于支撑

腿,两臂自然垂于身体两侧。当受试者支撑脚移动或

抬起脚着地时,测试员停表,测试2次,取最好成绩。
1.3.3 计时起立行走测试(Timed

 

Up
 

and
 

Go
 

Test,
TUG) 用于评估老年人的动态平衡能力[16]。方法:
受试者从有扶手的靠背椅上起身,站稳后,按照平时

走路的速度和步态,向前走3
 

m后,转身走回到椅子

前,再转身坐下,测试者记录受试者背部离开椅背到

再次坐下(靠到椅背)所用的时间。测试3次,取3次

的平均值。
1.3.4 反应训练灯 该测试用于评估老年人的反应

性平衡能力,即反应时间(Reaction
 

Time,RT),是指

从接受刺激到机体做出反应动作所需要的时间[17]。
方法:当任一反应训练灯发出信号时(声、光同时发

出),测试者以最快速度按下训练灯,等待下一个信号

发出,共发出5次信号。测试2次,取最好成绩,时间

越短,反应能力越灵敏,则反应性平衡能力越好[18]。
1.3.5 Berg平衡量表(Berg

 

Balance
 

Scale,
 

BBS) 该

量表用于评估老年人的综合平衡能力[19]。共14项评

估内容,每项0~4分,总分0~56分,0~20分提示平

衡能力差,21~40分提示有一定平衡能力,41~56分

提示平衡能力较好。BBS分数越高,综合平衡能力越

强[20]。
1.4 质量控制 由非本课题组成员在Research

 

Ran-
domizer网站上生成一套随机数字序列,随后将这些

随机数字分别装入按顺序编码、密封、不透光的信封

中妥善保管。研究者通过筛选并确定纳入研究对象

后,通过电话询问随机数字保管员4个社区分组情

况,随机数字保管员按顺序拆开信封并告知分组情

况。干预前对4名干预实施人员进行统一的培训,要
求掌握每个体感游戏康复运动项目的操作方法和注

意事项。采用Epidata3.1的逻辑纠错命令进行数据

的录入,并采取单人双录入的方式核对数据。
1.5 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计量资料服从正态分布选用(x±s)描述,不服从

正态分布则选用中位数和四分位数描述;计数资料采

用频数、百分比(%)描述。计量资料服从正态分布且

方差齐,采用两独立样本t检验进行组间比较;不服从

正态分布采用 Mann-Whitney
 

U 秩和检验;计数资料

则选用χ2 检验和Fisher确切概率法。计量资料服从

正态分布,采用配对t检验比较组内干预前后差异;不
服从正态分布采用 Wilcoxon符号秩和检验。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后衰弱情况比较 研究过程中干预

组共有2人退出研究(1人不愿继续参与,1人因关节

炎复发选择退出);对照组无脱落。两组老年人均未

发生运动相关损伤及不良事件。Fried衰弱表型中的

第1个条目“过去一年无明显诱因体质量下降超过5
 

kg或丢失≥5%体质量”,干预前后两组研究对象均无

体质量下降,两组干预前后衰弱情况比较,见表2。
2.2 两组干预前后各项平衡能力评分比较 见表3。

表2 干预前后两组衰弱情况比较

组别 人数
衰弱得分[M(P25,P75)]

干预前 干预后

步速下降[人(%)]
干预前 干预后

握力下降[人(%)]
干预前 干预后

躯体活动量低[人(%)]
干预前 干预后

疲乏[人(%)]
干预前 干预后

对照组 23 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,1.0) 1(4.3) 1(4.3) 13(56.5) 9(39.1) 4(17.4) 1(4.3) 11(47.8) 10(43.5)
干预组 21 1.0(1.0,1.5) 0(0,1.1) 2(9.5) 0(0) 8(38.1) 2(9.5) 3(14.3) 0(0) 13(61.9) 5(23.8)
统计量 Z=-0.487 Z=-3.719 χ2=1.494χ2=5.132 χ2=0.878χ2=1.890
P 0.626 <0.001 0.599 1.000 0.222 0.023 1.000 1.000 0.349 0.169

3 讨论

3.1 体感游戏康复运动可以改善社区衰弱前期老年

人衰弱水平 本研究结果显示,干预后干预组衰弱表

型评分及握力下降发生率显著低于对照组(均 P<

0.05),提示体感游戏康复运动能够改善老年人衰弱

水平。分析其原因可能有:①干预组老年人在干预12
周内,每周参与3次体感游戏康复运动,其身体活动

相较干预前有所增加,身体活动的增加有利于减少衰
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弱的发生,减缓衰弱的进展[21]。②体感游戏是一种新

的体力活动干预方式,属于有氧运动[22]。从衰弱发病

机制来看,衰弱与氧化应激密切相关。有氧运动不仅

能够减少自由基的产生,增强老年人的抗氧化能力,
还能改善氧化应激相关线粒体功能,促进肌肉的合

成,并保持体内氧化应激与抗氧化状态的平衡,从而

预防或延缓老年人衰弱的发生[23]。③体感游戏中水

果击剑项目的击剑动作能够锻炼上肢肘关节和腕关

节的屈伸肌群、前臂旋前肌群的力量,从而有助于增

加握力[24]。④本研究中干预组老年人干预前后的疲

乏有统计学意义(χ2=6.222,P=0.013),可能原因是

体感游戏中虚拟环境会对患者视、听、触觉产生刺激,
使参与者产生更强烈的沉浸感和愉悦感[5],加之运动

能够促进新陈代谢,提高心输出量、增加血氧含量,提
高身体器官功能,最终减轻疲乏感[25]。此外,衰弱表

型中疲乏是采用抑郁量表中的条目进行评估,抑郁是

老年人常见的负性情绪,也是老年人衰弱的重要影响

因素[26]。已有研究证实体感游戏能对老年人的心理

产生积极影响,从而改善老年人的抑郁情绪[27]。由此

可见,体感游戏康复运动可能会通过改善老年人的情

绪状态减轻疲乏感,最终改善老年人的衰弱水平。干

预后两组躯体活动量低及步速下降发生率比较差异

无统计学意义(均P>0.05),可能原因是基线调查时

两组研究对象存在这两种情况较少,导致干预后改善

不明显。
表3 两组干预前后各项平衡能力评分比较

M(P25,P75)/x±s)

组别 人数 干预前 干预后 Z/t P
CST(s)

 对照组 23 3.40(2.85,4.85) 2.78(2.04,4.34) -1.512 0.131
 

 干预组 21 3.45(1.48,6.38) 6.74(3.75,11.40) -3.563 <0.001
 Z -0.024 -2.961
 P  0.981  0.003
TUG(s)

 对照组 23 10.14±2.02 9.90±1.49 0.982 0.337
 干预组 21 10.15±2.57 8.91±1.70 4.937 <0.001
 t 0.007 -2.054
 P 0.995  0.046
RT(s)

 对照组 23 2.70±0.59 2.64±0.50 1.028 0.315
 干预组 21 2.76±0.68 2.30±0.37 4.942 <0.001
 t 0.288 -2.572
 P 0.775  0.046

 

BBS(分)

 对照组 23 51.96±3.02 51.96±3.31 0.000 1.000
 

 干预组 21 52.71±2.97 53.71±1.85 -2.958 0.008
 t 0.836 2.146
 P 0.408 0.038

3.2 体感游戏康复运动可以提高社区衰弱前期老年

人的平衡能力 平衡能力是人体的重要生理功能,具
有增龄性改变。有研究显示,60岁后每10年平衡能

力下降16%或更多[28]。平衡能力的降低还是衰弱老

年人跌倒最直接、最重要的危险因素[29]。因此早期干

预对衰弱前期老年人延缓或逆转衰弱进程、防止跌倒

的发生具有重要的意义。本研究结果显示,干预后干

预组老年人的平衡能力各项指标优于对照组,表明体

感游戏康复运动可以提高社区衰弱前期老年人的平

衡能力。分析其可能原因有:①在本体感觉和视觉输

入均不可靠的情况下结合虚拟现实技术的训练能够

显著提高前庭觉信息的中枢组织和整合能力,从而提

高患者的姿势稳定性[30]。②本研究进行的运动游戏

项目中,选取了动静态结合姿势控制活动,如水果击

剑、敲打地鼠项目能对衰弱前期老年人进行躯干控

制、重心转移等锻炼,有助于提高身体躯干的控制

力[31]。③体感游戏属于有氧运动,其能在一定程度上

改善肌力,如本研究中的半蹲动作能够对下肢的屈伸

肌、骨骼、韧带、关节及本体感觉等起到综合训练作

用,可整体性提高股四头肌、臀肌及腘绳肌等步行肌

群和下肢肌力[32],下肢肌群力量的增加,下肢的稳定

性也随之增加,从而增强了老年人的平衡能力。④本

研究中的踏步动作可以提升老年人下肢肌肉力量和

质量,有助于延缓老年人下肢肌力的下降[33],还能不

断改变老年人脚掌受力面积,从而训练老年人对于身

体平衡的控制和相应动作的调整能力,以提高行走时

的平衡掌控力。
3.3 体感游戏康复运动在衰弱前期老年人社区康复

中的应用前景 随着我国人口老龄化的加剧,老年人

的健康问题日益突出,其中衰弱是老龄化过程中最突

出的健康问题[34]。研究表明,老年人衰弱前期的发生

率可高达71.6%[35],且在自然状态下,衰弱前期的老

年人在18个月内进一步发展为衰弱的风险是无衰弱

老年人的5倍[36],所以衰弱前期是预防衰弱和促进向

健康状态过渡的理想机会窗口。体感游戏具有设备

经济实惠、使用便捷、操作简单、趣味性强等优点,可
作为社区康复运动中的智能康复技术之一,逐步在社

区中进行推广及应用,以满足老年人多样化的康复锻

炼需求,助力健康中国行动和健康老龄化的目标。

4 结论
本研究结果显示,体感游戏康复运动能够显著改

善衰弱前期老年人的衰弱水平、提高平衡能力,促进

老年人的健康。但本研究也存在一些局限性,如干预

时长较短、样本量较小,且选用的衰弱评估工具中疲

乏这一条目较为主观,未来可开发更客观的衰弱评估

工具,同时开展大样本、多中心、长期随访的高质量研

究,以提供更加全面可靠的证据,为实施有效的养老

服务管理提供依据。
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