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虚拟现实游戏训练对脑卒中患者偏瘫
上肢功能恢复的影响

韩晓晓　 柯将琼　 蒋松鹤　 张丹迎

【摘要】 　 目的　 探讨虚拟现实游戏训练对脑卒中患者偏瘫上肢功能恢复的影响ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ３０ 例脑卒中偏瘫患者分为治疗组(１５ 例)及对照组(１５ 例)ꎬ２ 组患者均给予常规药物治疗及物理治

疗ꎬ治疗组在此基础上给予 Ｗｉｉ(任天堂)虚拟现实游戏训练ꎬ对照组则辅以常规作业治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ２
周后分别采用上肢部分 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)及上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期量表对 ２ 组患者上肢运动功

能恢复情况进行评定ꎬ同时采用表面肌电图检测 ２ 组患者患肘最大等长屈曲、伸展时肱二头肌、三头肌积分肌

电值ꎬ并计算相应的共同收缩率(ＣＲ)ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评分、患肘屈曲

时肱二头肌 ＣＲ 及患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后发现治疗组及对

照组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[分别为(３３.５±１２.６)分、(３０.９±１５.６)分]、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评分[分别为(４.１±１.０)分、
(４.０±１.２)分]、患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ[分别为(１４.６±５.７)％、(１３.７±６.０)％]及患肘伸展时肱三头肌 ＣＲ[分
别为(２７.４±８.２)％、(３０.３±９.５)％]均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后 ２ 组患者上述疗效指标组间

差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 Ｗｉｉ 虚拟现实游戏训练在促进脑卒中患者偏瘫上肢运动功能恢复以

及改善患肘屈伸运动协调性方面与常规作业治疗具有相同疗效ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率、高致死率等特
点ꎬ已成为严重威胁人类生命健康的主要疾病之
一[１￣２]ꎮ 上肢功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障

碍类型之一ꎬ存在于约 ８０％脑卒中患者ꎮ 据报道ꎬ约
２ / ３ 患者上肢遗留有不同程度功能障碍[３]ꎬ其日常生
活活动能力及生活质量均受到明显影响[４]ꎮ 虚拟现
实技术是运用计算机和相应软、硬件显现仿真环境ꎬ实
现在视、听、触觉等方面的虚拟互动及反馈ꎬ使用者可
在虚拟环境中完成可控的功能性运动及操作[５]ꎮ 虚
拟现实技术可提供有意义的任务性训练ꎬ并尽可能使
训练环境真实、安全ꎬ同时训练过程中包含重复练习、
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成绩反馈及动机维持等关键要素[６]ꎮ 目前虚拟现实
系统分为实验室特制设备及商用设备两种[７]ꎬ其中具
有运动控制特点的商用游戏系统(如任天堂 Ｗｉｉ、索尼
体感游戏系统等)正逐渐用于脑卒中康复治疗[８]ꎬ并
取得一定疗效ꎬ但是否能改善脑卒中患者上肢功能目
前仍未明确[９]ꎮ 本研究旨在通过临床随机对照试验
观察虚拟现实 Ｗｉｉ 游戏训练对脑卒中患者偏瘫上肢功
能恢复的影响ꎬ以期为临床治疗脑卒中患者提供策略
及依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间在温州医

科大学附属第二医院康复医学科、神经内科住院治疗
的脑卒中偏瘫患者 ３０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符
合第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标
准[１０]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描证实ꎻ②初发脑卒中ꎬ
病程在 ６ 个 月 以 内ꎻ ③ 年 龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ ④ 上 肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定为Ⅲ期或Ⅲ期以上ꎻ⑤患侧上肢
肌张力≤２ 级(改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表评定)ꎻ⑥简易
精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)
评分≥２４ 分ꎻ⑦患者均签署知情同意书ꎮ 患者剔除标
准包括:①伴有其他疾患或症状ꎬ无法配合相关治疗ꎬ
如老年痴呆、伴有严重视觉障碍或半侧空间忽略、严重
高血压(血压>１７０ / １００ ｍｍＨｇ)、严重心血管系统、呼
吸系统疾病或伴有严重行为问题或精神错乱等情况ꎻ
②因各种疾病导致上肢关节疼痛、活动受限ꎬ如上肢挛
缩或畸形、肩关节半脱位等ꎻ③有癫痫病史(幼儿时期
高热惊厥除外)ꎻ④植入心脏起搏器或心脏复率除颤
器(可能会受到 Ｗｉｉ 设备干扰)等ꎮ 采用随机数字表
法将上述患者分为治疗组及对照组ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组
患者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 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １５ １０ ５ ６１.４±８.１ ２５.１±１３.７
对照组 １５ ９ ６ ５８.８±９.５ ２９.１±１３.６

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

治疗组 １５ １３ ２ ５ １０
对照组 １５ １３ ２ ３ １２

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规药物(包括降压药、抗血小板

聚集药、神经细胞活化剂及神经营养药物等)治疗以
及常规物理治疗(包括床上与床边活动、坐位活动、站

立活动、减重步行训练、平行杠内行走、物理因子治疗
等)ꎬ常规物理治疗每天持续 ４５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共
治疗 ２ 周ꎮ 治疗组患者同时给予 Ｗｉｉ 虚拟现实游戏训
练(共有 ３ 种 Ｗｉｉ 游戏ꎬ各训练 １０ ｍｉｎ)ꎬ对照组患者则
辅以常规作业治疗ꎬ每天治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持
续治疗 ２ 周ꎮ

１. 常规作业治疗:包括患侧上肢被动、主动辅助
及主动训练ꎬ患侧上肢推磨砂板训练ꎬ患侧上肢取物及
患手抓握与打开训练ꎬ借助磨砂板、滚筒、插棍等工具
训练关节活动范围、肌力及坐位平衡能力ꎬ利用拧螺丝
等训练手部精细动作ꎬ在训练中插入日常生活活动能
力训练ꎮ 治疗师根据患者功能恢复情况及时调整作业
治疗内容ꎮ

２. Ｗｉｉ 虚拟现实游戏训练:Ｗｉｉ 游戏训练系统硬件
主要由以下 ４ 部分组成ꎬ包括 Ｗｉｉ 主机、Ｒｅｍｏｔｅ 控制
器、ＣＭＯＳ 红外线感应器及液晶显示器ꎬ其中 Ｒｅｍｏｔｅ
控制器使用嵌入式加速度传感器ꎬ能侦测使用者上肢
及手在三维空间内的运动方向、速度及加速度等ꎻ
ＣＭＯＳ 红外线感应器利用接收光学感应棒两端发出的
红外线捕获患者运动轨迹并再现到显示器上ꎮ Ｗｉｉ 虚
拟现实游戏项目包括网球运动、乒乓球运动、厨房料理
等ꎬ患者训练时其上肢运动包括:肩关节屈曲、伸展
(如网球运动)、内旋、外旋(如网球运动)ꎻ肘关节屈
曲、伸展(如网球运动、乒乓球运动、厨房料理等)ꎻ桡
尺关节旋前、旋后(如网球运动、乒乓球运动、厨房料
理等)ꎮ 训练过程中患者保持坐位ꎬ使用患侧上肢进
行 Ｗｉｉ 游戏训练ꎬ必要时健侧上肢可给予辅助ꎻ若患者
无法握住 Ｒｅｍｏｔｅ 控制器ꎬ则使用弹力绷带将控制器固
定在患侧上臂部位ꎬ训练期间治疗师需根据患者功能
恢复情况及时调整游戏训练难度ꎮ

为应对患者训练过程中可能出现的不良反应(主
要包括癫痫发作及反复性运动损伤) [１１￣１２]ꎬ本研究制
订如下应对措施:训练过程中治疗室内一直保持足够
亮度ꎬ患者与显示器保持 １.８３ ｍ 以上距离[１３]ꎻ治疗师
全程监护患者训练过程ꎬ若患者出现头晕、恶心、上肢
或手部疼痛、癫痫发作征兆或其他不适症状时ꎬ须立即
停止训练并适当休息ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ２ 周后分别由 １ 位对分组不知情

的治疗师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包
括以下方面ꎮ

１.上肢运动功能评定:采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动
功能量表上肢部分( ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)进行评定ꎬ该量表评定内容包
括有无反射活动、屈肌共同运动、伸肌共同运动、伴有
共同运动的活动、分离运动、反射活动检测、腕稳定性、

􀅰２０４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



手运动以及手协调性与速度检测等 ９ 项ꎬ共有 ３３ 个项
目ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示受试者运动障碍程度
越轻[１４]ꎮ

２.上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定:采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ６
阶段量表进行评定ꎬ该量表根据脑卒中患者运动功能、
肌张力变化情况将偏瘫侧上肢功能恢复过程分为 ６ 个
阶段[１５]ꎬ分期越高表示运动功能恢复越好ꎮ 为便于数
据统计分析ꎬ本研究将 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期计为相应分值ꎬ
如 ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ期计为 ３ 分ꎬ如此类推ꎮ

３.表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)
检查:采用 ＦｌｅｘＣｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ ＳＡ７５５０ 型表面肌电分析
系统(加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司产)ꎬ先用 ７０％
酒精棉球擦拭被检测部位ꎬ必要时刮除毛发以减小
皮肤与电极间阻抗ꎮ 电极放置方法及技术参数如
下:表面电极为 Ａｇ￣ＡｇＣｌ 心电监护电极ꎬ将电极置于
肱二头肌、肱三头肌肌腹中央部位ꎬ参考电极置于肱
骨外上髁ꎬ两电极中心间距为 ２０ ｍｍꎬ肌电信号采集
频率为１０００ Ｈｚꎬ通道带宽 ２０ ~ ５００ Ｈｚꎬ共模抑制比>
８５ ｄＢꎬ噪声<５ μＶꎮ 检测时患者取坐位ꎬ调整治疗桌
及座椅高度ꎬ使被测肘关节呈 ９０°屈曲位ꎬ腕关节保
持中立位ꎬ使用宽布带将前臂固定于治疗桌上ꎬ测试
时嘱患者用最大力量屈曲、伸展肘关节ꎬ即做最大等
长收缩动作(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＭＩＶＣ)持续 １０ ｓꎬ共测试 ３ 次ꎬ每次测试结束后休息
５ ｍｉｎꎬ记录患肘执行 ＭＩＶＣ 时肱二头肌、肱三头肌积
分肌电值 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉＥＭＧ)ꎬ并计
算共同收缩率( ｃｏ￣ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＣＲ)ꎬ具体计算公
式如下:ＣＲ(％)＝ 拮抗肌 ｉＥＭＧ / (主动肌 ｉＥＭＧ＋拮抗
肌 ｉＥＭＧ) [１６] 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

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比
较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料组间比较采用 χ２

检验ꎬ组内治疗前、后计量资料比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗组有 １ 例患者在训练第 ７ 天时出现轻微上肢
疼痛未继续完成训练ꎻ对照组有 １ 例患者因病情恶化
未继续完成训练ꎬ最终共有 ２８ 例患者完成训练ꎬ治疗
组及对照组各有患者 １４ 例ꎮ 治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ￣
ＵＥ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 评分及患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ、患肘
伸展时肱三头肌 ＣＲ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后发现 ２ 组患者上述疗效指标均较治疗
前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ但组间差异仍无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ
评分(分)

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
评分(分)

患肘屈曲时
肱二头肌
ＣＲ(％)

患肘伸展时
肱三头肌
ＣＲ(％)

治疗组

　 治疗前 １４ ２６.５±１２.２ ３.４±０.７ １８.３±６.５ ３７.２±１０.８
　 治疗后 １４ ３３.５±１２.６ａ ４.１±１.０ａ １４.６±５.７ａ ２７.４±８.２ａ

对照组

　 治疗前 １４ ２５.９±１３.６ ３.６±０.８ １７.９±９.８ ３６.８±７.７
　 治疗后 １４ ３０.９±１５.６ａ ４.０±１.２ａ １３.７±６.０ａ ３０.３±９.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中后进行重复的高强度任务导向性训练对患
者功能恢复具有重要作用[１７]ꎮ 商用游戏训练不仅能
提供重复的高强度上肢运动[９]ꎬ而且还有助于增强患
者训练积极性[１８]ꎬ加之商用游戏系统成本较低ꎬ故将
其应用于康复治疗领域具有潜在优势[１９]ꎮ 一项研究
通过系统评价商用游戏训练对脑卒中患者上肢功能障
碍的康复治疗效果ꎬ发现商用游戏训练安全可行ꎬ但对
脑卒中患者上肢功能的影响仍需进一步观察[９]ꎮ
Ｓａｐｏｓｎｉｋ等[１３]通过比较 Ｗｉｉ 上肢游戏训练与上肢文娱
疗法对脑卒中患者上肢功能的影响ꎬ发现 Ｗｉｉ 上肢游
戏训练能更显著提高患者 Ｗｏｌｆ 运动功能评分ꎮ Ｒａｎｄ
等[２０]发现与常规康复疗法比较ꎬ视频游戏训练能引出
脑卒中患者偏瘫上肢更多有目的的运动以及促进上肢
加速运动ꎮ 本研究结果显示 ２ 组患者治疗后其 ＦＭＡ￣
ＵＥ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 评分及患肘屈曲时肱二头肌 ＣＲ、患肘
伸展时肱三头肌 ＣＲ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
并且治疗后 ２ 组患者上述疗效指标组间差异仍无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述结果表明ꎬＷｉｉ 游戏训练在促
进脑卒中患者偏瘫上肢运动功能恢复以及改善患肘屈
伸运动协调性方面ꎬ与常规作业疗法具有类似疗效ꎮ
本研究显示 Ｗｉｉ 虚拟现实游戏训练较常规作业疗法无
明显优势可能缘于以下方面:首先本研究样本量较小ꎬ
其结果准确性可能会受到影响ꎻ其次本研究干预时间
较短(２ 周)ꎬＷｉｉ 游戏训练效果或许还未充分显现ꎻ另
外部分 Ｗｉｉ 游戏的针对性欠佳ꎬ患者为完成 Ｗｉｉ 游戏
训练往往会采取各种运动策略ꎬ其中一些目标性运动
策略(如肩关节运动)未必是理想的适应性策略等ꎮ

相关研究发现脑卒中患者患侧肌肉共同收缩程度
增强ꎬ运动控制能力下降ꎬ肌纤维萎缩ꎬ这些因素导致
患侧肌肉 ｓＥＭＧ 平均功率频率下降[２１]ꎮ 本研究选用
的 Ｗｉｉ 游戏其肘关节伸展任务重复训练次数较多ꎬ对
于存在患侧上肢肌张力增高的患者ꎬ其患肘在执行大
量重复伸展任务时能有效拮抗患侧上肢增高的屈肌张
力ꎬ降低肘屈肌协同收缩水平ꎬ从而改善患肘屈伸运动
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协调性ꎮ 另外 Ｗｉｉ 游戏训练系统还提供了多种感觉反
馈ꎬ能提高患者训练兴趣及训练动机ꎬ促其治疗依从性
提高ꎬ有助于运动功能改善ꎮ 目前有学者指出ꎬ中枢神
经系统损伤后运动功能恢复是一个再学习过程[２２]ꎬ在
运动行为重建过程中ꎬ反复的高强度训练以及反馈
(包括运动策略和运动成绩)的特异性及频率具有重
要作用[２３]ꎬ如 Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ 等[２４]证实训练量与脑卒中
患者功能改善程度间具有正相关性ꎮ 本研究选用的
Ｗｉｉ 游戏训练能提供高强度重复训练ꎬ患者能即时观
察自己的运动特征ꎬ并且在训练中不断得到失败或成
功的训练成绩反馈ꎬ有助于患者重建正常的运动行为
模式ꎬ促进大脑神经可塑性改变及受损神经功能改善ꎮ
另外有研究发现神经可塑性的变化源于众多分子信号
通路的促进作用ꎬ其中脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)具有关键作用[２５]ꎬ有
氧运动能够诱导 ＢＤＮＦ 表达上调以改善患者运动功
能[２６￣２７]ꎮ 本研究选用的 Ｗｉｉ 游戏训练可视为一种有氧
运动ꎬ通过与常规物理疗法相结合ꎬ能达到功能康复目
的ꎮ 常规康复疗法通常在医院内实施ꎬ而 Ｗｉｉ 游戏训
练能够在家中或以小组方式进行[２７]ꎬ具有易操作、可
行性高等优点ꎮ

近来已有多项研究探讨虚拟现实疗法对大脑皮质
功能重组的影响ꎮ Ｂａｏ 等[２８] 发现脑卒中患者经虚拟
现实疗法治疗后ꎬ其病灶对侧初级感觉运动皮质区、双
侧辅助运动皮质区、病灶侧小脑皮质区被激活ꎬ患侧上
肢运动功能明显改善ꎮ Ｙｏｕ 等[２９] 发现脑卒中患者在
进行虚拟现实游戏训练前ꎬ其双侧初级运动皮质区、病
灶侧感觉运动皮质区及辅助运动皮质区处于激活状
态ꎬ训练后这些区域被抑制而病灶对侧感觉运动皮质
区被激活ꎬ患者步行功能改善ꎮ 基于上述研究发现ꎬ本
研究推测 Ｗｉｉ 游戏训练可能通过诱导神经运动通路皮
质重组ꎬ从而改善脑卒中患者患侧上肢功能ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ接受 Ｗｉｉ 游戏训练的
脑卒中患者其训练动机水平可能高于接受常规作业治
疗的患者ꎬ今后研究将对入选对象动机因素进行控制ꎬ
且扩大样本数量ꎬ根据患者运动功能障碍程度进行亚
组分析ꎬ同时进行较长时间的随访观察ꎬ以进一步明确
Ｗｉｉ 游戏训练对脑卒中患者上肢功能的远期疗效ꎮ
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２００５ꎬ３６(７):１４８０￣１４８４.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１７０７０６.１３５９５.
４ｆ.

[５] Ｍｏｎｇｅ ＰＥꎬＭｏｌｉｎａ ＲＦꎬＡｌｇｕａｃｉｌ ＤＩＭꎬｅｔ ａｌ.Ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓ￣
ｔｅｍｓ ａｓ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉａꎬ２０１４ꎬ２９(９):５５０￣５５９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｒｌ.
２０１１.１２.００４.

[６] Ｌａｎｇｅ ＢＳꎬＲｅｑｕｅｊｏ ＰꎬＦｌｙｎｎ ＳＭꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｇａｍｉｎｇ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ２０１０ꎬ２１(２):３３９￣３５６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒ.２００９.
１２.００７.

[７] Ｄａｒｅｋａｒ ＡꎬＭｃＦａｄｙｅｎ ＢＪꎬＬａｍｏｎｔａｇｎｅ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａ￣
ｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ:ａ
ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ１２(１):１￣１４.ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ１２９８４￣０１５￣００３５￣３.

[８] Ｄｅｕｔｓｃｈ ＪＥꎬＢｒｅｔｔｌｅｒ ＡꎬＳｍｉｔｈ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｎｉｎｔｅｎｄｏ Ｗｉｉ Ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ Ｗｉｉ Ｆｉｔ
ｇａｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬｖａｌｉｄａｔｉｏｎꎬａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ１８(６):７０１￣７１９. ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｔｓｒ１８０６￣
７０１.

[９] Ｔｈｏｍｓｏｎ ＫꎬＰｏｌｌｏｃｋ ＡꎬＢｕｇｇｅ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｇａｍｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０１４ꎬ９(４):４７９￣４８８.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｉｊｓ.１２２６３.

[１０] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病分类诊断

要点[Ｊ] .中华神经杂志ꎬ１９９６ꎬ２９( ６):３７９￣３８０. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ.
１４６９￣７５８０.２０１０.０１２６９.

[１１] Ｆｉｓｈｅｒ ＲＳꎬＨａｒｄｉｎｇ ＧꎬＥｒｂａ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｏｔｉｃ￣ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｉ￣
ｚｕｒｅｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ
[Ｊ] .Ｅｐｉｌｅｐｓｉａꎬ２００５ꎬ４６(９):１４２６￣１４４１.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１５２８￣１１６７.
２００５.３１４０５.ｘ.

[１２] Ｂｏｎｉｓ Ｊ.Ａｃｕｔｅ Ｗｉｉｉｔｉｓ[Ｊ] .Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ３５６(２３):２４３１￣２４３２.
ＤＯＩ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｃ０７０６７０.

[１３] Ｓａｐｏｓｎｉｋ ＧꎬＴｅａｓｅｌｌ ＲꎬＭａｍｄａｎｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａ￣
ｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ Ｗｉｉ ｇａｍｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０１０ꎬ４１(７):１４７７￣１４８４.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.５８４９７９.

[１４] Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＫＪꎬＴｉｌｓｏｎ ＪＫꎬＣｅｎ ＳＹꎬｅｔ ａｌ.Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏ￣
ｒｉｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１１ꎬ ４２ ( ２): ４２７￣４３２.
ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.５９２７６６.

[１５] Ｎａｇｈｄｉ ＳꎬＡｎｓａｒｉ ＮＮꎬＭａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉ￣
ｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１０ꎬ ２４ ( １１ ): １３７２￣１３７８. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
０２６９９０５２.２０１０.５０６８６０.

[１６] Ｈａｍｍｏｎｄ ＭＣꎬＦｉｔｔｓ ＳＳꎬＫｒａｆｔ ＧＨꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏ￣ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐａ￣
ｒｅｔｉｃ ｆｏｒｅａｒｍ:ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＥＭＧ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ１９８８ꎬ６９(５):３４８￣３５１.

[１７] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＬＡꎬＭｃｍａｈｏｎ ＮＥꎬＲｅｄｆｅｒｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｂｅｈａ￣
ｖｉｏｕｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ １０ ( １): １￣９. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１３０１２￣０１５￣０２２３￣３.

[１８] Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＦꎬＡｎｎｅｔｔ ＭꎬＢｉｓｃｈｏｆ ＷＦ.Ｌｅａｎ ｏｎ Ｗｉｉ:ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉ￣
ｏｎｗｉｔｈ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ Ｗｉｉ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓ[Ｊ] .Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ
２０１０ꎬ１５４:２２９￣２３４.ＤＯＩ: １０.３２３３ / ９７８￣１￣６０７５０￣５６１￣７￣２２９.

􀅰４０４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



[１９] Ｌｏｈｓｅ ＫＲꎬＨｉｌｄｅｒｍａｎ ＣＧꎬＣｈｅｕｎｇ ＫＬꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｄｕｌｔｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｖｉｒ￣
ｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｇａｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . ＰＬｏｓ Ｏｎｅꎬ
２０１４ꎬ９(３):ｅ９３３１８.ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００９３３１８.

[２０] Ｒａｎｄ ＤꎬＧｉｖｏｎ ＮꎬＷｅｉｎｇａｒｄｅｎ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｅｌｉｃｉｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｕｒ￣
ｐｏｓｅｆｕｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅｓ:ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１４ꎬ２８(８):７３３￣７３９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１４５２１００８.

[２１] Ｌｉ ＸꎬＳｈｉｎ ＨꎬＺｈｏｕ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｗｅｒ ｓｐｅｃｔｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒａｐｈｙ (ＥＭＧ) ａｔ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｒｓａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１４ꎬ１２５
(５):９８８￣９９４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１３.０９.０４４.

[２２] Ｗａｒｒａｉｃｈ ＺꎬＫｌｅｉｍ ＪＡ. Ｎｅｕｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ: ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] .ＰＭ＆Ｒꎬ２０１０ꎬ２(１２):２０８￣２１９.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｐｍｒｊ.２０１０.１０.０１６.

[２３] Ｍｅｒｉａｎｓ ＡＳꎬＦｌｕｅｔ ＧＧꎬＱｉｕ ＱＹꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｈａｐｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｒｅ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎ:ｃａｎ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｕｍ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ａｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１１ꎬ５(２):３０１￣３０８.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １９３２２９６８１１００５００２１５.

[２４] Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＳＫꎬＬｏｕｒｅｎçｏ ＣＢꎬＣｈｉｌｉｎｇａｒｙａｎ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ａｒｍ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏ￣
ｖｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１３ꎬ２７ ( １):１３￣２３.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１２４４９６９５.

[２５] Ｍａｎｇ ＣＳꎬＣａｍｐｂｅｌｌ ＫＬꎬＲｏｓｓ ＣＪꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｆｏｒ
ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒ￣
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􀅰消息􀅰
ＦＭ 肌筋膜手法(意大利 ＣＣ 点)培训通知

大连惠智华康医疗设备有限公司将于 ２０１６ 年 ７ 月 ２８ 日－２０１６ 年 ８ 月 ２ 日在北京 Ａ￣Ｔ 运动物理治疗中心举办 ＦＭ 筋膜手法培

训课程ꎮ
ＦＭ 肌筋膜手法治疗由意大利物理治疗师 Ｌ􀅰Ｓｔｅｃｃｏ 创始于上世纪七十年代ꎮ 筋膜手法治疗注重筋膜治疗ꎬ尤其是肌肉深处的

筋膜ꎬ并视肌筋膜系统为三围统一体ꎮ 他们展示了一个全新的模型体系ꎬ通过筋膜网络的局部解剖中枢分析确定了神经肌肉协调

过程中筋膜的功能ꎮ ２００４ 年开始ꎬＳｔｅｃｃｏ 家族陆续发表了«肌筋膜手法治疗»、«骨骼肌肉痛的筋膜治疗»、«内部机能障碍的筋膜治

疗»ꎬ这三本书的中文版 ２０１６ 年将陆续出版ꎮ
意大利 ＦＭ 筋膜手法治疗课程分为两个阶段(初级和中级)共 １２ 天课程ꎮ
本次培训导师为马可宾图斯 ＭＡＲＣＯ ＰＩＮＴＵＣＣＩꎬ巴西籍ꎬ物理治疗师ꎬ肌筋膜治疗师ꎬＦＭ 课程讲师ꎮ
一、课程时间: ７ 月 ２８ 日－８ 月 ２ 日

培训费用:８０００ 元 /人ꎬ开发票者ꎬ需另付 ６％税费(食宿自理)
二、培训联系人:李明明(大连) １８６４２６３９０６５
三、培训地点:Ａ￣Ｔ 运动物理治疗中心(北京市海淀区学院路 ７ 号ꎬ地铁 １５ 号线六道口站(Ｄ 口南侧)弘彧(ｙｕ)大厦裙楼二层)
四、电话或传真到会务组或发送 Ｅ￣ｍａｉｌ 至 ４９１２３４２３３＠ ｑｑ.ｃｏｍ(参会人员请填写姓名、性别、工作单位、联系电话、邮箱)ꎮ

大连惠智华康医疗设备有限公司

􀅰５０４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６


