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增强现实交互体感互动游戏在脑梗死患者康复训练的应用

刘淑英1,张焕华2,赵婷3

摘要:目的
 

探讨增强现实交互体感互动游戏应用于脑梗死患者康复训练的效果。方法
 

将108例脑梗死患者,按照能否到医院合

作的照护中心参加集体康复训练分组,不能参加的54例患者作为对照组,采用常规方法康复训练;能参加的54例患者作为观察

组,采用增强现实交互体感互动游戏康复训练。比较两组康复锻炼依从性及Brunnstrom运动功能分级。结果
 

观察组康复锻炼

依从性显著高于对照组,干预后上下肢Brunnstrom运动功能分级显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

增强现实交互体感互动

游戏应用于脑梗死患者康复训练,可提高其训练依从性,改善运动功能。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
  

effect
 

of
 

augmented
 

reality
 

(AR)
 

somatosensory
 

interactive
 

games
 

applied
 

in
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

evenly
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

whether
 

being
 

able
 

to
 

participate
 

in
 

rehabilitation
  

center
 

based
 

group
 

training.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

training
 

methods,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

instructed
 

to
 

play
 

AR
 

somatosensory
 

interactive
 

games.
 

The
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

exercise,
 

and
 

Brunnstrom
 

motor
 

function
 

classification
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

Brunnstrom
 

motor
 

function
 

classification
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

bet-
ter

 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

AR
 

somatosensory
 

interactive
 

games
 

in
 

rehabilitation
 

training
  

of
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

can
 

improve
 

patients'
 

compliance
 

with
 

rehabilitation
 

exercises,
 

and
 

improve
 

patients'
 

motor
 

function.
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  脑梗死是神经内科常见病与多发病,近年来随着

诊疗技术进步,其病死率有所降低,但受发病后就诊

时间、梗死灶范围、年龄等因素影响,致残率仍处于较

高水平,约70%患者遗留不同程度神经和肢体功能

障碍,严重降低患者生活质量,并成为临床棘手问

题[1-3]。目前坐位、立位、Bobath训练等是改善患者

肢体功能障碍的常用康复治疗策略,但干预周期较

长,患者难以长期保持良好锻炼依从性,且患者出院

后常因缺乏专业人员指导,导致康复效果欠佳[4-5]。
增强现实(Augmented

 

Reality,AR)交互体感互动游

戏指用肢体动作变化、重心转移等操作的新型电子游

戏,突破以往单纯手柄按键的操作模式,场景、功能、
游戏种类等更加丰富,应用 AR交互技术,可产生现

实感[6-7]。以往有学者将体感互动游戏应用于老年痴

呆患者,发现能改善患者认知功能,且有资料显示,其
能有效缓解社区肩周炎患者肩关节疼痛,改善肩关节

功能,呈现较好的应用前景[8-9]。本研究将 AR交互

体感互动游戏应用于脑梗死患者肢体功能康复训练,
取得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年9~12月我院收治的

108例脑梗死患者为研究对象。纳入标准:符合脑梗死

诊断标准[10];处于恢复期,遗留不同程度的神经和肢体

功能障碍;意识清晰,无认知功能障碍,会使用微信;自
身动态维持平衡20

 

s以上,下肢Brunnstrom评分Ⅲ级

以上,能独立站立>5
 

min。排除标准:合并骨折或发病

前有肢体功能障碍;有精神疾病史。依据居住地将能

回到与医院合作的照护中心接受锻炼指导的患者设为

观察组,只能远程接受指导的患者设为对照组,两组各

有54例患者完成研究,两组患者一般资料比较,见表

1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 采用常规干预方法。住院期间由责

任护士按照我院编制的康复训练手册对患者实施康复

训练指导。在患者出院前,加入我院脑梗死偏瘫微信

公众号,关注“疾病知识”“护理园地”“康复中心”“联系
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我们”等内容,其中疾病知识包含脑梗死疾病相关知识

介绍、药物治疗方法、预后的影响因素等;护理园地包

含健康指导、病情监测方法、自我护理方法、日常生活

注意事项等;康复中心包含良肢位摆放、Bobath训练、
持续性被动关节活动、翻身、转移、站立和坐位训练、平

衡训练、步行训练等康复训练方法,通过语言、文字、短
视频方式呈现,点开后可查看各项内容。告知患者居

家时,可根据自身情况逐项学习、练习,有疑问可通过

“联系我们”在线答疑解决。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
体重指数

(x±s)
病程

(d,x±s)
NIHSS评分

(x±s)
饮酒史

(例)
吸烟史

(例)
对照组 54 26 28 53.89±7.80 22.29±1.74 40.02±10.25 3.09±0.91 34 20
观察组 54 29 25 54.66±8.25 22.37±1.85 38.89±9.97 3.16±0.88 31 22
统计量 χ2=0.333 t=0.498 t=0.232 t=0.581 t=0.406 χ2=0.348 χ2=0.156

P 0.564 0.619 0.817 0.563 0.685 0.555 0.693

组别 例数
文化程度(例)

小学 初中 高中 大专以上

照护者(例)
家属 护工 保姆

偏瘫侧(例)
左侧 右侧

并存慢性疾病(例)
糖尿病 心脏病 高血压

对照组 54 15 14 22 3 40 9 5 34 20 11 3 7
观察组 54 13 20 19 2 37 11 6 31 23 14 1 8
统计量 Z=0.360 χ2=0.408 χ2=0.348 χ2=0.468χ2=0.260χ2=0.077

P 0.719 0.816 0.555 0.494 0.610 0.781

  注:NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表(National
 

Institute
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale)。

1.2.2 观察组

采用AR交互体感互动游戏干预,具体如下。
1.2.2.1 训练设备 采用AR交互体感互动游戏系

统(美国微软公司X-Box
 

360),由无线控制器、Ki-
nect感应器和主机组成,主机连接液晶电视,电视屏

幕为虚拟环境的显示设备,其中Kinect感应器可导入

影像辨识、即时动态捕捉、语音辨识、麦克风输入、社
群互动等功能,立体定位整个房间,并能借助红外线

识别人体运动轨迹,使受试者通过在现实世界里自由

地移动,以游戏虚拟人形式操纵虚拟环境里的虚拟物

体而完成各种任务。
1.2.2.2 训练实施 由研究者到社区日间照护中

心与社区护士一起组织进行,每周2次,为相同的内

容,患者可自由选择参与时间,5周为1个训练周

期,具体内容及安排见表2,如患者1次不能学会所

有项目,可重复学习1次。每次康复训练前先进行

本次康复训练方法的讲解,增加患者对 AR交互体

感互动游戏的了解,并提供游戏体验机会;同时依据

患者实际情况,可放慢、调快康复训练进度,训练过

程中引导患者看大屏幕,通过观察发现自身动作不

规范的现象,并主动进行纠正。训练过程中全程有

照护人员,密切关注患者动作情况,实时给予鼓励、
讲解、引导,守护患者安全,预防跌倒等事件发生。
每次干预前在微信平台推送训练项目的游戏讲解,
指导患者做热身活动,提高康复训练安全性。干预

后分享游戏体验,推送游戏训练经验、对游戏活动进

行总结,提醒下次训练时间。
1.3 评价方法 ①患者康复训练依从性:分为完全

依从(按照要求完成全部训练过程)、部分依从(未参

加或未能完成全部训练过程<4次)、不依从(未参加

或未能完成全部训练过程≥4次)。康复训练依从

率=(完全依从+部分依从)/总例数×100%,由研究

者统计评价。②两组患者Brunnstrom 运动功能分

级[11],分为Ⅰ~Ⅵ
 

6级,Ⅰ级为无任何运动,Ⅵ级为运

动协调接近正常。干预前由管床医生、干预后由患者

回院复查时门诊医生进行检查评价。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件处理数据,行t
检验、χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组康复训练依从率比较 观察组依从率为

94.44%(51/54),对照组为74.07%(40/54),两组比

较,χ2=8.447,P=0.004,差异有统计学意义。
2.2 两组干预前后Brunnstrom运动功能分级比较

 见表3。
3 讨论

3.1 AR交互体感互动游戏训练可提升患者的康复

训练依从性 脑梗死后康复训练是一个长期过程,需
要患者掌握正确的康复训练方法,并长期保持良好训

练依从性[12-13]。常规护理干预在患者出院前告知其

出院后功能训练的内容、方法、频次及重要性等,能在

一定程度上提高患者康复训练意识,但由于在短时间

内灌输知识较多,涉及坐位、立位、关节训练、平衡训

练、步行训练、日常活动训练等,患者难以完全掌握。
虽然在微信公众平台中包含有康复训练方法,并可通

过文字、短视频等方式呈现,具有清晰、形象特点,患
者可随时查看,遇到疑问也可通过在线答疑解决,但
主要以单向灌输为主,枯燥且形式单一,患者难以长

期坚持,因而依从性不高。AR交互体感互动游戏将

康复训练融入游戏,且不同时期选取的游戏场景、模
式、难易程度均不同,可使患者拥有好奇心、新鲜感,
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同时多人竞技模式下,病友间的相互比较和交流,可
激发患者参与的积极性,故能提高其长期坚持训练的

依从性。本研究结果显示,观察组干预期间康复训练

依从性显著高于对照组(P<0.01)。
表2 AR交互体感互动游戏内容及安排

项目 时间 方 法

躯干控制训练 第1天 选取“背部”模块,坐于椅子上,依次选取手臂交替外展、手臂交替前屈、手臂前屈躯干转体、手臂

外展躯干转体动作;选取“站立”模块,依次选取躯干前屈、侧屈、手臂前屈躯干转体、手臂外展躯

干转体;每组动作重复10次,每次2组

初级平衡训练 第2天 选取“静态平衡”模块,双脚站立保持不动,躯干向各方向移动重点,依次进行立正位、前/后、左/
右方向动作;选取“动态平衡”模块,站立位状态下,通过移动双脚调整重点移动,依次进行立正

位、前/后、左/右方向动作;每组动作重复10次,每次2组

下肢力量训练 第3天 选取“下肢”模块,依次进行下蹲、坐位转移;选取“下肢”进阶模块,依次进行下蹲、侧跨步、屈膝、
伸展髋关节、外展髋关节动作;每组动作重复10次,每次2组

进阶平衡训练 第4~7天 选取游戏模块中“滑雪”,单人游戏、新秀选手、高山滑雪赛道模式,游戏过程背景不时变化,患者

脱鞋,面向屏幕站立,分开双脚与肩同宽,自然下垂双上肢,两侧膝关节弯曲度控制赛道速度,下
移重心可加速,左右摆动或移动身体可改变滑行方向,两侧膝关节由屈曲位快速伸展,上移重心

时,可使虚拟人物完成跳跃动作,以跃过障碍物,引导患者尽快滑完赛道,得分奖励或犯规时有

不同声音,可模拟真实滑雪比赛环境。滑雪过程中尽可能保持上半身稳定,踝关节背屈10°左
右,膝关节屈曲10°左右,髋关节屈曲20°左右,通过踝关节策略移动身体重心。每次游戏时间设

为30
 

min,每周3次

进阶平衡训练 第2周 选取游戏模块中“滑雪”,训练方法同上,模式更换为双(多)人游戏、职业选手(冠军选手),以体

现游戏的竞技策略,激励患者积极参与训练,不断获得进步。游戏过程中发现患者完成吃力,可
降低游戏难度,选择低阶训练模式,每次游戏时间设为30

 

min,每周3次

上肢功能训练 第3周 选取游戏模块中“高尔夫球”,新秀选手模式,引导患者利用健侧上肢带动患侧上肢完成击球动

作,游戏过程中有音乐、语音提示,可增强患者现实感,并维持患者专注度

选取游戏模块中“高尔夫球”,训练方法同上,模式更换为职业选手、冠军选手模式

上肢功能训练 第4周 选取游戏模块中“乒乓球”,新秀选手模式,先引导患者以健侧上肢为主、患侧上肢为辅,通过挥

动上肢动作,将游戏内虚拟的乒乓球击回,时间设定10
 

min,再引导患者挥动患侧上肢击回游戏

内虚拟的乒乓球,时间设定为20
 

min,每周3次

选取游戏模块中“乒乓球”,训练方法同上,模式更换为职业选手、冠军选手模式

下肢功能训练 第5周 选取游戏模块中“足球”,新秀选手模式,先引导患者以健侧脚为主、患侧脚为辅,交替完成踢足

球动作,将游戏内虚拟的足球踢进球门,时间设定为10
 

min,待患者熟练,且病情允许后,再引导

患者以患侧脚为主,健侧脚为辅,交替完成踢足球动作,时间设定为20
 

min,每周3次

选取游戏模块中“乒乓球”,训练方法同上,模式更换为职业选手、冠军选手模式

表3 两组干预前后Brunnstrom运动功能分级比较 例

 时间 组别 例数 Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
 干预前

  上肢 对照组 54 27 20 7 0
观察组 54 32 17 5 0
Z 0.996
P 0.319

  下肢 对照组 54 35 15 4 0
观察组 54 36 12 6 0
Z 0.044
P 0.965

 干预后

  上肢 对照组 54 13 34 5 2
观察组 54 5 18 21 10
Z 4.600
P 0.000

  下肢 对照组 54 18 28 7 1
观察组 54 7 17 22 8
Z 4.325
P 0.000

3.2 AR交互体感互动游戏训练可促进患者运动功

能的恢复 AR交互体感互动游戏具有以下特点:①
通过人体识别、手持视频、体感互动游戏等多种 AR
交互方式,使枯燥的康复训练以生动、丰富的形式呈

现;②运用手势、体感隔空操作,突破传统的互动形

式,给患者带来全新的互动和训练体验[14-16]。本研究

结果显示,AR交互体感互动游戏能显著改善患者上

下肢Brunnstrom 运动功能。王丛笑等[17]报道对脑

卒中患者采用基于体验互动的综合平衡训练,能显著

改善患者平衡功能和运动功能,与本研究结果一致。
AR交互体感互动游戏通过增强现实与体感技术的结

合,以3D商品模型为元素建立趣味游戏互动场景,让
训练在快乐、不知不觉中自然进行,使患者乐于重复

练习,且通过360°人体识别与追踪技术,实现三维虚

拟展示效果,实时展现特效造型,患者通过大屏幕可

发现自身姿势、动作等异常,及时进行调整,同时多样

化游戏模块,能实现患者协调、平衡、肢体运动功能的

整体训练,所以能提高平衡与运动功能。加之干预前
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在微信平台推送训练项目的游戏讲解,能增加患者一

次操作成功率,并指导患者做热身运动,提高康复训

练安全性;干预后在微信公众平台分享游戏体验,推
送游戏训练经验、对游戏活动进行总结,可使患者发

现自身不足,并能解决游戏训练过程中遇到的问题,
便于下次训练改正,提高训练效果。

综上所述,AR交互体感互动游戏应用于脑梗死

患者康复训练,可提高患者康复训练依从性,改善运

动功能。本研究不足之处在于,受设备限制,研究适

用范围有限,且无法对合并认知功能障碍脑梗死患者

开展,均有待后续进一步研究探讨。
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