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　 　 【摘要】 　 脊髓损伤(ＳＣＩ)常继发手功能、步行功能、感觉功能等多种功能障碍ꎬ严重影响患者的生活质

量ꎮ 虚拟现实(ＶＲ)技术作为一项新兴的人工智能技术ꎬ越来越广泛地被应用于神经系统疾病的康复治疗ꎮ
本文主要综述 ＶＲ 技术在 ＳＣＩ 康复评估和康复治疗中的应用进展ꎬ包括在 ＳＣＩ 后运动功能障碍、神经病理性

疼痛、心理障碍等评估和治疗中的应用ꎬ以及相关作用机制ꎮ
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　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)可导致损伤平面以下的

严重功能障碍ꎬ如手功能障碍、步行功能障碍、二便功能障碍、
神经病理性疼痛等ꎬ给患者带来了身体和心理上的双重伤害ꎮ
我国 ＳＣＩ 发病率较高ꎬ约 ３７ 人次 / １００ 万ꎬ带来的社会和医疗负

担较重[１] ꎮ 因此ꎬ针对 ＳＣＩ 的康复具有十分重要的意义ꎮ 虚拟

现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)是基于计算机技术的一种模拟现实环

境的新兴康复治疗技术ꎬ可实现使用者与真实环境的互动[２] ꎮ
近年来越来越广泛地被应用于神经系统疾病的评估与治疗ꎮ
本文就 ＶＲ 技术在 ＳＣＩ 评估和功能康复中的应用进行综述ꎮ

ＶＲ 技术辅助 ＳＣＩ 功能评估

康复评定是制订康复治疗方案的依据ꎬ评估的精确性有助

于康复医师为患者制订较为完善的治疗方案并判断疾病预后ꎮ
ＳＣＩ 的常用评估工具为量表ꎬ其对微小功能变化的评估效率较

低ꎬ且容易产生主观偏倚ꎬ而另外一些评估工具ꎬ如 ３０ ｍｉｎ 步行

试验[３] 、１０ ｓ 踏板试验[４]等ꎬ虽较为客观ꎬ但由于其需要受试者

具有一定的步行能力ꎬ故在 ＳＣＩ 患者病程早期的功能评估中应

用受限ꎮ
ＶＲ 技术具有沉浸性( ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ)、交互性( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ)和多

维度性(ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ)ꎬ使用者在计算机创造的三维模拟现

实环境中ꎬ能够通过视觉、触觉、听觉等反馈系统与虚拟世界进

行实时交互作用ꎬ从而产生置身真实世界的感觉[２] ꎮ ＶＲ 技术

的上述特性为其成为 ＳＣＩ 的客观评估工具奠定了基础ꎮ
近年来ꎬ越来越多的研究表明 ＶＲ 技术可用于 ＳＣＩ 患者的

功能评估ꎬ如上肢运动功能、手灵活度、步行功能等[５￣９] ꎮ 例如ꎬ
Ｇｉｌ￣Ａｇｕｄｏ 等[５]研发了一种基于 ＶＲ 技术的新型运动追踪系统ꎬ
追踪受试者在虚拟环境中进行日常生活活动时的运动ꎮ 该系

统中设计了一种惰性感觉监测系统(ｉｎｅｒｔｉａｌ ｓｅｎｓｏｒ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｎｉｔｏ￣
ｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ由 ５ 个感受器组成ꎬ分别置于躯干中心点、头后部

中点、右上臂、右前臂、右手部ꎬ记录受试者在进行各项活动时

的肩关节屈曲、外展和内￣外旋活动度ꎻ肘关节屈曲和旋前￣旋后

活动度ꎻ腕关节屈曲和桡侧￣尺侧偏移度ꎻ头部前屈和侧屈活动

度ꎮ 研究者将该系统检测结果与摄像系统、Ｃｏｄａｍｏｔｉｏｎ 三维动

作分析系统、以及惰性测量单元( ｉｎｅｒｔｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔｓ)的

测量分析结果进行比较分析ꎬ发现该分析系统的精确性与上述

各系统比较均无统计学差异ꎬ提示基于感觉的运动追踪系统通

过与 ＶＲ 技术结合ꎬ可从 ３ 个维度分析上肢和头部的复杂运动ꎬ
用于 ＳＣＩ、脑卒中等所致四肢瘫患者上肢功能的评估ꎮ 在另外

一项研究中ꎬＯｈ 等[６]将 ＶＲ 技术与非定向活动跑台联合ꎬ用于

ＳＣＩ 患者的步态分析ꎮ 结果发现与传统直线步态训练相比ꎬＶＲ
系统中训练者在头部转动、骨盆旋转、髋外展 /内收、腘绳肌激

活水平、步宽等方面均表现得更为良好ꎮ 该系统中ꎬＶＲ 技术为

患者提供了安全可控的步态评估环境ꎬ同时使患者的步行表现

更接近日常表现ꎻ另一方面ꎬ非定向活动跑台避免了经典直线

活动跑台的缺陷ꎬ可实现步行方向的改变和步行速度的自然变

化ꎮ
综上ꎬＶＲ 技术能使受试者在安全的环境中进行与日常生

活密切相关的功能评估ꎬ这不仅有望大大改良传统评估方法的

精确性ꎬ还可以节约时间、人力及物力ꎮ 因此ꎬＶＲ 技术在 ＳＣＩ
评估中的应用研究具有重要临床意义ꎮ

ＶＲ 技术辅助 ＳＣＩ 康复

一、ＶＲ 技术改善 ＳＣＩ 患者的上肢运动功能

大部分 ＳＣＩ 患者都存在上肢运动功能障碍ꎬ不仅影响其日

常上肢功能活动ꎬ亦影响其驱动轮椅ꎬ实现运动转移[１０￣１３] ꎮ
Ｄｉｍｂｗａｄｙｏ￣Ｔｅｒｒｅｒ 等[１０]研究了数据手套(ｄａｔａ ｇｌｏｖｅ)联合沉浸

式(ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ)ＶＲ 技术在治疗 ＳＣＩ 患者手功能障碍中的作用ꎮ
选取 ９ 名胸段 ＳＣＩ 患者(包括 Ｔ１￣６)纳入实验ꎮ 治疗组接受联合

治疗ꎬ对照组仅接受常规康复治疗ꎮ 研究结果表明联合治疗组

在手的灵活性、协调性和抓握功能方面均较对照组改善ꎮ 基于

数据手套的运动捕捉技术ꎬ为患者的功能表现提供了客观的数

据ꎬ使其在积极的环境中进行日常生活能力训练成为可能ꎬ也
有助于发现何种类型的患者可能会受益于 ＶＲ 治疗ꎬ对于临床

治疗方案的制订具有指导意义ꎮ
Ｐｒａｓａｄ 等[１１]比较了 ＶＲ 技术联合传统常规治疗和单纯常

规治疗在改善 ＳＣＩ 患者上肢功能中的作用ꎮ 选取 ２２ 名 ＳＣＩ 患
者纳入该研究ꎬ按照随机数字表法将其分为联合治疗组和常规

治疗组ꎬ于治疗前后对两组患者进行手功能、大运动灵敏度、日
常生活独立性和生活质量的评估ꎮ 结果显示ꎬ两组疗效虽无显

著区别ꎬ但联合应用组患者对治疗方案的满意度较高ꎬ奖励、视
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觉和语言线索与患者的竞争天性和互动的期望相符ꎬ可显著提

高其康复治疗的依从性和积极性ꎮ
上肢功能训练(驱动轮椅)是 ＳＣＩ 患者增强需氧适能(ａｅｒｏ￣

ｂｉｃ ｆｉｔｎｅｓｓ)和上肢肌肉耐力的常规方法ꎮ 另外ꎬ如果腿部肌肉

萎缩ꎬ单独的功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)
所诱发的腿部活动不足以提高心肺功能[１２] ꎮ Ｈａｓｎａｎ 等[１３]观察

ＳＣＩ 患者在虚拟环境中同时进行上肢和下肢的功能训练ꎬ即高

强度上肢训练和 ＦＥＳ 腿部训练循环进行ꎬ结果显示患者上下肢

的总能量输出峰值从(５２.５±１０.４)Ｗ 增至(７０.０±１２.０)Ｗꎬ同时

患者需氧适能峰值增加了 ２０％ꎮ
二、ＶＲ 技术改善 ＳＣＩ 患者的下肢运动功能

不完全性 ＳＣＩ 患者在慢性期表现为损伤平面以下的肌无

力、肌痉挛和肌肉协调性受损ꎬ影响患者的功能性步行和社会

活动[１４] ꎮ ｖａｎ Ｄｉｊｓｓｅｌｄｏｎｋ 等[１５] 研究发现ꎬ１５ 名慢性不完全性

ＳＣＩ 患者在步态实时分析互动实验平台( ｔｈｅ ｇａｉｔ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｌａｂꎬ ＧＲＡＩＬ)进行 ６ 周步态稳定性训练后ꎬ平衡信

心增加ꎬ步行速度、步长、步行稳定性均增加ꎮ ＶＲ 系统既是训

练设备亦为评估设备ꎬ允许受试者在步行的过程中改变跑台速

度ꎬ模拟真实自然的步行(如在森林中行走)ꎬ跌倒风险较小ꎮ
同时ꎬ可进行重复训练、反馈性练习ꎬ且因获得的愉悦感和成就

感而不乏坚持训练的动力和激情ꎮ 另外ꎬ可根据实时数据分析

结果ꎬ得到与步行稳定性相关的生物力学指标ꎮ Ｏｈ 等[６] 研发

了一种可同时实现步速自然改变和步行方向变换的 ＶＲ 系统ꎬ
使患者能够进行更加接近自然步行的运动训练ꎮ Ａｎ 等[１６] 研究

发现ꎬ半沉浸式( ｓｅｍｉ￣ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ) ＶＲ 可改善慢性不完全性 ＳＣＩ
患者的行走功能和站立平衡ꎮ 对于需进行家庭康复的慢性不

完全性 ＳＣＩ 患者ꎬ可选择使用家庭版移动性下肢 ＶＲ 训练系统ꎬ
以提高患者的下肢肌力、平衡功能、功能性转移能力[１７] ꎮ

完全性 ＳＣＩ 患者下肢的感觉和运动功能均受损ꎬ失去了对

下肢的拥有感(ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ)和行走能力ꎮ Ｓｈｏｋｕｒ 等[１８] 发现通过

于患者前臂进行感觉刺激ꎬ展示给患者的画面为刺激其腿 /足
部ꎬ即将丢失的腿 /足部触觉映射至前臂ꎬ可重现截瘫患者的下

肢本体感觉ꎮ ８ 名患者接受了下肢沉浸式 ＶＲ 训练ꎬ模拟在 ３
种不同环境中(海滩、石路或草地)行走的感觉ꎬ感受虚拟腿在

摆动相的活动ꎬ以及走路过程中足部在地板上踩的感觉ꎮ 其中

有 ６ 名患者成功获得了在 ３ 种不同地板上行走的真实感觉ꎮ 虚

拟腿和触觉反馈之间的交互关系分析显示患者可同化虚拟下

肢ꎬ即患者感觉到自己拥有一双腿ꎬ这一体验使截瘫患者对义

肢的接受率或使用率增加ꎬ且可提高其活动义肢的熟练度ꎮ
ＶＲ 与脑机接口(ｂｒａｉｎ￣ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓꎬＢＭＩ)联合应用是

一种帮助严重瘫痪患者恢复下肢运动功能的新策略[１９￣２０] ꎮ
Ｃｈａｄｗｉｃｋ等[２１]研究发现ꎬ８ 名 ＳＣＩ 截瘫患者接受 １２ 个月的高强

度沉浸式 ＶＲ 训练、丰富性视觉￣触觉反馈和脑电活动控制的行

走训练后ꎬ步行功能明显提高ꎮ ５０％完全性 ＳＣＩ 患者功能改善

后ꎬ归入了不完全性瘫痪的疾病类型ꎮ 该研究提示神经功能恢

复与下肢运动想象在皮质水平的再现相同步ꎬ这种神经功能恢

复可能源于长时程 ＢＭＩ 训练后的皮质和脊髓重塑ꎮ 同时ꎬ基于

ＢＭＩꎬ患者可在 ＶＲ 环境中根据自身直观感觉和步调来控制义

肢的活动[２０] ꎮ
ＶＲ 亦可与神经义肢(ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ)、机器人(如 ３Ｄ 肌肉

骨骼系统)联用ꎬ用于恢复高位 ＳＣＩ 患者肢体的运动功能[２１￣２３] ꎮ

利用 ＶＲ 环境的特性ꎬ以及 ＶＲ 技术、神经义肢及机器人的实时

智能反馈功能ꎬ可帮助患者进行肢体替代物的智能化运动训

练ꎮ
三、ＶＲ 技术改善 ＳＣＩ 患者的平衡功能

部分 ＳＣＩ 患者遗留平衡功能问题ꎬ平衡功能对于患者能否

实现独立步行十分重要ꎮ 常用的步行训练一般采用减重步行

训练ꎬ但该训练方法不足以解决姿势平衡问题[２４] ꎬ而 ＶＲ 系统

对于改善 ＳＣＩ 患者的平衡功能具有促进作用[２５] ꎮ Ｏｄｄｓｓｏｎ
等[２６]提出 ＳＣＩ 患者可在减重步行训练的基础上ꎬ增加 ＶＲ 系统

辅助平衡功能训练ꎬ即佩戴 ３Ｄ 眼镜———实现多重视野的视觉

输入ꎬ呈现虚拟的不同周围环境ꎮ Ｋｈｕｒａｎａ 等[２７] 研究发现ꎬＶＲ
游戏性训练对截瘫患者平衡功能的改善作用较现实世界中的

任务特异性平衡训练更佳ꎬ可能与 ＶＲ 联合游戏性训练调动了

患者参与康复训练的积极性有关ꎮ
四、ＶＲ 技术改善 ＳＣＩ 患者的神经病理性疼痛

神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ)是 ＳＣＩ 的常见后遗症之

一ꎬ对患者的功能状态、睡眠、心理均有显著影响ꎬ而现有的治

疗方案均疗效欠佳[２８￣２９] ꎮ 大量研究表明 ＶＲ 技术可明显缓解

ＳＣＩ 后的神经病理性疼痛ꎬ其作为一种无创性、非药物性、低副

作用的干预措施ꎬ在神经病理性疼痛的治疗中具有良好的应用

前景[１ꎬ３０￣３７] ꎮ
身体拥有感(ｂｏｄｙ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ)指感觉身体属于本体ꎬ与外界

事物给予本体的感觉不同ꎮ 这一拥有感需要大脑与各种感觉

输入相联系(如触觉、痛觉、视觉信息)ꎮ 身体拥有感出错ꎬ可导

致疼痛的产生ꎬ常见于脑部损伤或 ＳＣＩ 后[３２] ꎮ Ｐｏｚｅｇ 等[３３] 首先

将不同步 /同步的触觉刺激作用于 ＳＣＩ 患者背部(损伤平面上

方或肩部)ꎬ同时刺激虚拟腿ꎬ患者在屏幕上看到的画面是其腿

部在接受刺激ꎬ随后仅刺激背部ꎬ患者看到的是其背部在接受

刺激ꎮ 结果显示 ＶＲ 技术对 ＳＣＩ 患者的腿部拥有感和身体拥有

感有着不同程度的影响ꎬ故而可能具有缓解 ＳＣＩ 后神经病理性

疼痛的作用ꎮ
同时ꎬ有研究表明ꎬ运动想象在改善 ＳＣＩ 后运动功能的同时

也可减轻疼痛ꎬ而 ＶＲ 技术通过加强患者的运动想象可达到缓

解疼痛的目的[３４] ꎮ Ｖｉｌｌｉｇｅｒ 等[３５] 研究发现ꎬＶＲ 增强技术(ＶＲ￣
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ)在改善不完全 ＳＣＩ 患者运动功能的同时ꎬ可减轻神

经病理性疼痛ꎮ 该系统中患者能够看到一双虚拟腿ꎬ并可通过

踝部的运动感受器控制虚拟腿的运动ꎬ反复的踝部活动增强运

动想象ꎬ进而重复刺激大脑运动皮质ꎬ具有诱发皮质及皮质下

结构可塑性变化的潜能ꎮ
此外ꎬ研究表明 ＶＲ 与 ＢＭＩ 联用[１９] 、ＶＲ 与经皮电刺激神经

疗法联用[３６] 、ＶＲ 与经颅直流电刺激联用[３７] 均能缓解 ＳＣＩ 后神

经病理性疼痛ꎮ 研究者们提出短疗程 ＶＲ 干预产生的镇痛作用

可能源于其分散患者注意力(ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ)的作用ꎬ而长时程 ＶＲ
干预可能是通过促进神经重塑 ( ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ) 发挥镇痛作

用[３０] ꎮ
五、ＶＲ 技术促进 ＳＣＩ 患者的心理康复

ＳＣＩ 患者常因各种功能障碍而出现心理问题ꎬ如自杀倾向、
抑郁、焦虑等[３８] ꎮ 有研究结果显示基于 ＶＲ 技术的康复训练可

缓解患者的紧张情绪[３９] ꎮ Ｆｌｏｒｅｓ 等[４０] 观察了沉浸式 ＶＲ 增强

辩证行为治疗(ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ)在改善两名 ＳＣＩ 患
者心理障碍中的作用ꎮ 其中一位患者为四肢瘫ꎬ轻度抑郁、焦

􀅰９８７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



虑ꎬ接受了 ４ 次治疗后负面情绪减少ꎮ 另一位患者为轻度瘫

痪ꎬ尝试过 １ 次自杀ꎬ接受了 ２ 次治疗后创伤性应激障碍大大缓

解ꎬＶＲ 技术在改善 ＳＣＩ 患者心理障碍方面的疗效及作用机制

均有待进一步研究ꎮ
六、ＶＲ 技术提高 ＳＣＩ 患者的生活质量

ＳＣＩ 患者可通过运动技能重塑ꎬ即充分利用残余的功能重

建新的运动模式ꎬ以提高生活质量[４１] ꎮ Ｃａｓａｄｉｏ 等[４１] 联合 ＶＲ
技术和运动捕捉技术研究运动技能的重建ꎬ受试者可使用各种

肢体活动来完成不同的任务ꎬ如通过控制键盘在 ＶＲ 环境中玩

视频游戏、驱动模拟轮椅、移动屏幕上的鼠标至目标区域等ꎮ
另外ꎬ灵活熟练地使用轮椅 /拥有驾驶能力也是提高 ＳＣＩ 患

者生活质量的优良方案ꎮ 对于首次独立使用轮椅的患者ꎬ在沉

浸式 ＶＲ 环境中进行基础轮椅驱动训练ꎬ可确保其拥有真实而

安全的训练环境ꎬ并达到重复练习、成绩反馈和维持训练积极

性的目的[４２] ꎮ 此外ꎬＶＲ 技术可帮助 ＳＣＩ 患者重获 /习得驾驶能

力ꎬ如受试者可在虚拟环境中体验在各种街道上行驶ꎬ同时患

者的驾驶能力也可通过该训练系统得到实时评估[４３￣４４] ꎮ
七、其他

ＶＲ 康复是认知、运动刺激、娱乐和高智能相结合的产物ꎬ
可增加患者康复训练的积极性、提高其愉悦感ꎮ 功能的实现与

运动、认知功能有关ꎬ比如注意力、记忆力和执行能力ꎬ提示 ＶＲ
技术对于认知障碍的改善可能具有促进作用ꎮ Ｍａｒｅｓｃａ 等[４５] 将

ＶＲ 技术应用于一名不完全性 ＳＣＩ 患者认知功能障碍的治疗ꎬ
结果显示经过 ３ 周治疗后ꎬ患者的认知功能各方面指标均得到

明显改善ꎮ

总结与展望

ＶＲ 技术是一种无创性、安全性高的新型康复评估和康复

治疗手段ꎬ主要应用于神经康复(包括运动、认知和言语康复)、
心肺康复和矫形治疗等[４６￣４８] ꎮ 其中ꎬＶＲ 技术不仅可辅助评估

ＳＣＩ 程度及功能水平ꎬ还可通过提高 ＳＣＩ 患者的参与性、自主

性、自尊心ꎬ促进皮质和脊髓重塑ꎬ改善各种功能障碍[４９￣５１] ꎮ 对

于 ＳＣＩ 的康复具有重要临床意义ꎮ
目前 ＶＲ 技术尚未广泛应用于 ＳＣＩ 的临床评估和治疗ꎬ仍

需要大样本量的临床研究和相关基础研究为其提供坚实的理

论依据ꎮ 例如ꎬＶＲ 分为完全沉浸型、半沉浸型和非沉浸型ꎬ不
同类型的 ＶＲ 技术对于 ＳＣＩ 后各种功能障碍的影响有何不同还

有待探讨ꎮ 同时ꎬＶＲ 技术对于 ＳＣＩ 后其他功能障碍的影响ꎬ如
二便障碍、性功能障碍等ꎬ目前尚无报道ꎮ 另外ꎬＶＲ 技术对于

其他疾病所致功能障碍是否具有治疗作用亦有待更多学者为

之付出努力ꎬ如复杂区域性疼痛综合征、坐骨神经痛、糖尿病周

围神经病变等ꎮ
近年来ꎬ随着 ＶＲ 技术的发展ꎬ将其与其他人工智能或经典

康复治疗方法联合应用ꎬ或用于优化与之联用的治疗方案ꎬ对
提高患者的康复疗效均有着重要研究价值ꎮ 相信随着科学技

术的进步、经济水平的提高ꎬＶＲ 技术将越来越完善ꎬ其临床应

用将越来越广泛ꎮ 基于 ＶＲ 的家庭康复也有望成为现实ꎬ造福

广大功能障碍患者ꎮ
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[１３] Ｈａｓｎａｎ Ｎꎬ Ｅｎｇｋａｓａｎ ＪＰꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｖｉｒｔｕａｌ￣ｒｅａｌ￣
ｉｔｙ ａｒｍ ｐｌｕｓ ＦＥＳ￣ｌｅｇ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｂｉｏｍｅｄ Ｔｅｃｈ (Ｂｅｒｌ)ꎬ ２０１３ꎬ５８(１):５８. ＤＯＩ: １０. １５１５ /
ｂｍｔ￣２０１３￣４０２８.

[１４] Ｂａｒｂｅａｕ Ｈꎬ Ｎａｄｅａｕ Ｓꎬ Ｇａｒｎｅａｕ Ｃ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓꎬ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｐｔｓꎬａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｇａｉｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ ２００６ꎬ２３(３￣４):５７１￣５８５. ＤＯＩ: １０.
１０８９ / ｎｅｕ.２００６.２３.５７１.

[１５] ｖａｎ Ｄｉｊｓｓｅｌｄｏｎｋ ＲＢꎬ ｄｅ Ｊｏｎｇ ＬＡＦꎬ Ｇｒｏｅｎ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
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ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｉｔ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ
ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１８ꎬ ９(１１):９６３. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.００９６３.

[１６] Ａｎ ＣＭꎬＰａｒｋ ＹＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｍｉ￣ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｕｐｒｉｇｈｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４１( ２):２２３￣２２９. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０７９０２６８. ２０１７.
１３６９２１７.

[１７] Ｖｉｌｌｉｇｅｒ Ｍꎬ Ｌｉｖｉｅｒｏ Ｊꎬ Ａｗａｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ａｕｇ￣
ｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｂａｌａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１７ꎬ２８(８):６３５. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１７.００６３５.

[１８] Ｓｈｏｋｕｒ Ｓꎬ Ｇａｌｌｏ Ｓꎬ Ｍｏｉｏｌｉ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｉｍｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｌｅｇｓ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｏｏｒ ｔｅｘｔｕｒｅ ｂｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｒ￣
ｔｉｆｉｃｉａｌ ｔａｃｔｉｌｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１６ꎬ６ ( １):３２２９３. ＤＯＩ: １０.
１０３８ / ｓｒｅｐ３２２９３.

[１９] Ｄｏｎａｔｉ ＡＲꎬ Ｓｈｏｋｕｒ Ｓꎬ Ｍｏｒｙａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｂｒａｉｎ￣ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇａｉｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ ６ ( １): ３０３８３.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｒｅｐ３０３８３.

[２０] Ｗａｎｇ ＰＴꎬ Ｋｉｎｇ ＣＥꎬ Ｃｈｕｉ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒａｌ
Ｅｎｇꎬ２０１２ꎬ９(５):０５６０１６.ＤＯＩ: １０.１０８８ / １７４１￣２５６０ / ９ / ５ / ０５６０１６.

[２１] Ｃｈａｄｗｉｃｋ ＥＫꎬ Ｂｌａｎａ Ｄꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｇｅｒｔ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅꎬ ３￣Ｄ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] .
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２００９ꎬ ５６ ( ４): ９４１￣９４８. ＤＯＩ: １０. １１０９ /
ＴＢＭＥ.２００８.２００５９４６.

[２２] Ｄａｖｏｏｄｉ Ｒ ａｎｄ Ｌｏｅｂ ＧＥ. Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ａｎｉｍａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｕｓｅ ｍｏｔｏｒ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍｓ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１２ꎬ２０ ( ２):１３４￣１４２. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＴＮＳＲＥ. ２０１１.
２１７８８６４.

[２３] Ｃａｌａｂｒò ＲＳꎬ Ｃａｃｃｉｏｌａ Ａꎬ Ｂｅｒｔè Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔｉｃ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ ｎｏｗ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ３７(４):５０３￣５１４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１００７２￣０１６￣２４７４￣
４.

[２４] Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＫＪꎬ Ｋｎｏｗｌｔｏｎ ＢＪꎬ Ｄｏｂｋｉｎ ＢＨ.Ｓｔｅｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｏｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ
ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００２ꎬ８３(５):６８３￣
６９１.ＤＯＩ: １０.１０５３ / ａｐｍｒ.２００２.３２４８８.

[２５] Ｋｉｚｏｎｙ Ｒꎬ Ｒａｚ Ｌꎬ Ｋａｔｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏ￣ｃａｐｔｕｒｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖꎬ
２００５ꎬ４２(５):５９５￣６０８.

[２６] Ｏｄｄｓｓｏｎ ＬＩꎬ Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ｒꎬ Ｋｏｎｒａｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ａｌｔｅｒｅｄ ｇｒａｖｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏ￣
ｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００７ꎬ４(１):２５.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣０００３￣４￣２５.

[２７] Ｋｈｕｒａｎａ Ｍꎬ Ｗａｌｉａ Ｓꎬ Ｎｏｏｈｕ ＭＭ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｇａｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ２３
(３):２６３￣２７０. ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｓｃｉ１６￣００００３.

[２８] Ａｖｌｕｋ ＯＣꎬ Ｇｕｒｃａｙ Ｅꎬ Ｇｕｒｃａｙ ＡＧꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３４( ３): ２１１￣２１６. ＤＯＩ: １０.
５１４４ / ０２５６￣４９４７.２０１４.２１１.

[２９] Ｈａｄｊｉｐａｖｌｏｕ Ｇꎬ Ｃｏｒｔｅｓｅ ＡＭꎬ Ｒａｍａｓｗａｍｙ Ｂ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ[Ｊ] . ＢＪＡ Ｅｄｕｃꎬ２０１６ꎬ１６(８):２６４￣２６８.ＤＯＩ: １０.１１５９ /

００００８６２８３.
[３０] Ａｕｓｔｉｎ ＰＤꎬＳｉｄｄａｌｌ ＰＪ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ

ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １ ( １ ): １￣１１. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １０７９０２６８. ２０１９.
１５７５５５４.

[３１] Ｃｈｉ Ｂꎬ Ｃｈａｕ Ｂꎬ Ｙｅｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ￣ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ６２(１):４９￣５７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１８.０９.００６.

[３２] Ｓａａｄｏｎ￣Ｇｒｏｓｍａｎ Ｎꎬ Ａｒｚｙ Ｓ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｍａｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ８９(１８):２２７￣２３０.ＤＯＩ:
１０.１２１２ / ＷＮＬ.００００００００００００４５９２.

[３３] Ｐｏｚｅｇ Ｐꎬ Ｐａｌｌｕｅｌ Ｅꎬ Ｒｏｎｃｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｍｂｏｄｉ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏ￣
ｇｙꎬ２０１７ꎬ８９(１８):１８９４￣１９０３.

[３４] Ｒｏｏｓｉｎｋ ＭꎬＭｅｒｃｉｅｒ Ｃ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｐａｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１４ꎬ５２(１２):８６０￣８６６.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１４.１６０.

[３５] Ｖｉｌｌｉｇｅｒ Ｍꎬ Ｂｏｈｌｉ Ｄꎬ Ｋｉｐｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｎｅｕｒｏ￣
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１３ꎬ２７(８):６７５￣６８３. ＤＯＩ: １０.１１ ７７ / １５４５９６８３１３４９０９９９.

[３６] Öｚｋｕｌ Çꎬ Ｋıｌıｎç Ｍꎬ Ｙıｌｄıｒıｍ ＳＡꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｌｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ ２８(４):７０９￣７１９. ＤＯＩ: １０.
３２３３ / ＢＭＲ￣１４０５７３.

[３７] Ｋｕｍｒｕ Ｈꎬ Ｓｏｌｅｒ Ｄꎬ Ｖｉｄａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｌｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａｎ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１３ꎬ１７ ( １):５５￣６６. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｊ. １５３２￣
２１４９.２０１２.００１６７.ｘ.

[３８] Ｋｅｎｎｅｄｙ ＰꎬＧａｒｍｏｎ￣Ｊｏｎｅｓ Ｌ. Ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ ５５
(１):２￣７.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ. ２０１６.１３５.

[３９] Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ Ｊｅｎｇ ＭＣꎬ Ｆｕｎｇ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００９ꎬ
８(２):２５８￣２６８.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.１８.２.２５８.

[４０] Ｆｌｏｒｅｓ Ａꎬ Ｌｉｎｅｈａｎ ＭＭꎬ Ｔｏｄｄ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｏ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１８ꎬ９(４):
５３１. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１８.００５３１.

[４１] Ｃａｓａｄｉｏ Ｍꎬ Ｐｒｅｓｓｍａｎ Ａꎬ Ａｃｏｓｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｂｏｄｙ ｍａｃｈｉｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ: ｒｅ￣
ｍａｐｐｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .ＩＥＥＥ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１１ꎬ １１ ( １): ５９７５３８４. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＩＣＯＲＲ. ２０１１.
５９７５３８４.

[４２] Ｎｕｎｎｅｒｌｅｙ Ｊꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｓｎｅｌｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ￣
ｅｎｄ￣ｕｓｅｒ ｉｎｐｕｔ ｔｏ ｄｅｓｉｇｎ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] .Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ Ａｓｓｉｓｔ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１７ꎬ１２ ( ４): ４１７￣４２３. ＤＯＩ: １０. １０ ８０ / １７４８３１０７. ２０１６.
１１７６２５９.

[４３] Ｓｕｎｇ ＷＨꎬ Ｃｈｉｕ Ｔꎬ Ｔｓａｉ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｄｒｉｖｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１２ꎬ ７５ ( １１): ６００￣６０５. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｃｍａ.
２０１２.０８.００４.

[４４] Ｃａｒｌｏｚｚｉ ＮＥꎬ Ｇａｄｅ Ｖꎬ Ｒｉｚｚｏ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｄｒｉｖｉｎｇ
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ｓｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｒｅｅ ｓｃｒｅｅｎ ｄｉｓｐｌａｙ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｈｅａｄ ｍｏｕｎｔｅｄ ｄｉｓｐｌａｙ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１２ꎬ８
(２):１７６￣１８０. ＤＯＩ: １０.３１０９ / １７４８３１０７.２０１２. ６９９９９０.

[４５] Ｍａｒｅｓｃａ Ｇꎬ Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ Ｂｕｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ２０１８ꎬ ９７(５０): １３５５９. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.
０００００００００００１３５５９.

[４６] Ｌａｖｅｒ Ｋꎬ Ｇｅｏｒｇｅ Ｓꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ: ａｎ ａｂｒｉｄｇｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ａ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ５１(４):４９７￣５０６.

[４７] Ｓｈｉｎ ＨꎬＫｉｍ Ｋ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２７(９):２９９９￣
３００２. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.２９９９.

[４８] Ｔｕｒｏｌｌａ Ａꎬ Ｄａｍ Ｍꎬ Ｖｅｎｔｕｒａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎ￣

ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ１０(１):８５.ＤＯＩ: １０.１１８６ /
１７４３￣０００３￣１０￣８５.

[４９] Ｚｉｍｍｅｒｌｉ Ｌꎬ Ｊａｃｋｙ Ｍꎬ Ｌüｎｅｎｂｕｒｇｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｎ￣
ｇａｇｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ９４(９):１７３７￣１７４６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２０１３.０１.０２９.

[５０] Ｓｔｅｆｆｉｎ Ｍ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈ￣
ｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ１９９７ꎬ３９(１):６４￣７２.

[５１] Ｖｉｌｌｉｇｅｒ Ｍꎬ Ｇｒａｂｈｅｒ Ｐꎬ Ｈｅｐｐ￣Ｒｅｙｍｏｎｄ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓ￣
ｃｉꎬ２０１５ꎬ９(１):２５４. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ. ２０１５.００２５４.

(修回日期:２０１９￣０７￣１２)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ ＡＮＤ ＨＹＰＯＴＨＥＳＩＳ Ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａꎬ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ ｓｅｘｕａｌ ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅꎬ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ￣ａｇｅｄ ｗｏｍｅｎ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｉｔ. Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅꎻ ｔｈｕｓꎬ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ (ＰＦＭｓ) ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｗａｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｉｓ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｏｆ ８４ ｗｏｍｅｎꎬ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙꎬ ６４ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３２) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ ＰＦＭ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３２) ｈａｄ ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｉｌｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｗａｉｔｉｎｇ ｌｉｓｔ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＦＭ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅꎬ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐａｉｎ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ３￣ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｇｒｏｕｐ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＦＭ ｓｔｒｅｎｇｔｈ (ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ０－５ Ｏｘｆｏｒｄ ｓｃａｌｅ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ２.０１ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｗａｓ ６.２６
ｓ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｓｅｘｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ (ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ２ ｔｏ ９５) ｗａｓ ５１.０５ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ７.３２. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ.

【摘自:Ｇｈａｄｅｒｉ Ｆꎬ Ｂａｓｔａｎｉ Ｐꎬ Ｈａｊｅｂｒａｈｉｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.Ｉｎｔ Ｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌ Ｊꎬ２０１９ꎬ７ꎬ８ꎬ ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００１９２￣０１９￣０４０１９￣３.】
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