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　 　 【摘要】 　 虚拟现实技术是一种通过计算机进行场景模拟的新兴技术ꎬ近年来逐步运用于神经系统功能

康复领域并取得了显著疗效ꎮ 本文主要介绍虚拟现实技术在帕金森病、脑卒中、多发性硬化、脑瘫和创伤性脑

损伤中的研究进展ꎬ并就虚拟现实康复目前的优势、局限性及研究发展方向进行综述ꎮ
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　 　 虚拟现实( ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ)作为一种现行的新技术ꎬ因其具

备多感官刺激、实时信息反馈、计划性重复训练和场景模拟等

特性ꎬ目前被逐步运用于包括帕金森病、脑卒中、多发性硬化、
创伤性脑损伤等神经系统疾病的康复治疗中ꎮ 虚拟现实康复

不仅可以通过播放训练视频帮助患者进行运动学习ꎬ还可以结

合传统康复训练治疗(如高强度耐力训练、跨越障碍训练、双重

任务训练等)ꎬ协同提高疗效[１￣３] ꎻ其引导患者运用多感官和认

知功能ꎬ提高注意力ꎬ实时接收多感官信息反馈并及时做出计

划性行为来完成任务ꎬ通过目的性重复训练来达到治疗效

果[４￣５] ꎮ 本文就目前虚拟现实在神经系统疾病功能康复的研究

进展进行简要综述ꎮ

虚拟现实康复的临床应用现状

一、在帕金森病康复中的应用现状

相关研究发现[４ꎬ６￣７] ꎬ帕金森病所导致的平衡失调与步态障

碍与非多巴胺损伤有关ꎬ更多的是单纯认知作用的结果ꎬ通过

认知刺激ꎬ可以绕过受损的基底神经节ꎬ达到运动康复治疗的

效果ꎮ 由于多巴胺药物治疗对于平衡失调效果有限且鉴于其

用药预后较差ꎬ物理康复成为较为有效的非药物治疗选择[５] ꎮ
平衡失调是帕金森病较为常见的症状之一ꎬ主要分为静态

平衡、动态平衡、反应性平衡和预期性平衡四部分[８] ꎮ 目前传

统康复通过让患者重复训练日常行为来提高维持平衡的能力ꎬ
但局限性在于无法帮助患者训练失衡后重建平衡的能力[９] ꎮ
Ｊａｎｅｈ 等[１０]团队研究发现ꎬ患者双侧步幅不对称是平衡失调的

重要因素ꎬ患者患侧肢体步幅显著低于健侧肢体ꎬ该研究团队

运用虚拟现实结合步态对称性训练ꎬ将患者本体感知信号与视

觉信号分离ꎬ逐步缩小患者双侧肢体步幅差距ꎬ校准其步态模

式ꎬ起到了较好的疗效ꎮ
冻结步态是帕金森病晚期的核心症状ꎬ尽管其病理生理机

制尚不明确[１１] ꎬ但已有研究[２ꎬ１２￣１３]表明通过虚拟现实康复能改

善患者平衡和执行能力ꎮ 然而 Ｂｅｋｋｅｒｓ 等[４] 团队研究发现ꎬ冻
结步态患者经过虚拟现实康复ꎬ在平衡、移动能力上的改善效

果与无冻结步态患者相似ꎬ但冻结步态患者跌倒率在康复后降

低更加明显ꎬ此外后期 ６ 个月的随访发现患者普遍病情加重ꎮ
二、在脑卒中康复中的应用现状

脑卒中最常见的症状是肢体偏瘫ꎬ其康复难点主要见于患

者大脑抑制使用偏瘫受累肢体ꎬ该现象被称为习得性不用ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎮ 相关研究表明ꎬ虚拟现实康复技术的

新型转化干预模式对脑卒中偏瘫患者上肢功能康复(尤其是肢

体精细控制方面)效果显著[１４￣１５] ꎮ 目前ꎬ较为有效的康复方案

是在虚拟现实中给患者下达目标导向的手臂运动任务ꎬ并提供

不与现实世界运动量对等的视觉反馈ꎬ通过“欺骗”患者的感知

来消除患者在使用受累肢体时表现出对成功和失败的敏感性ꎬ
并逐步提高虚拟与现实间的重合度来达到康复效果[１６￣１７] ꎮ

目前基于虚拟现实的脑卒中患者上肢康复的研究中ꎬ大量

研究致力于慢性阶段ꎬ很少有研究纳入急性期和亚急性期患

者[１８] ꎮ Ｂｒｕｎｎｅｒ 等[１９]的一项对 １２０ 例脑卒中急性期患者五中

心随机对照试验发现ꎬ虚拟现实康复相较于传统康复没有体现

出优越性ꎬ患者功能改善程度相似ꎮ 该团队和 Ｐｅｒｅｚ￣Ｍａｒｃｏｓ 团

队[１６]推测ꎬ该现象可能为试验中干预方式改善功效相较于自发

性生物恢复差异不明显ꎬ难以区分ꎬ并指出基于运动学和损伤

程度的评估工具能有助于区分不同恢复和补偿机制产生的影

响ꎬ特别是动作捕捉技术ꎬ可以更客观地量化运动恢复指标的

变化ꎮ
三、在多发性硬化康复中的应用现状

多发性硬化是一种慢性自身免疫性中枢神经系统疾病ꎬ会
引发广泛性的功能障碍[２０] ꎮ 相关文献表明ꎬ认知和运动结合训

练对多发性硬化患者康复效果明显ꎬ但目前大部分研究的干预

设计主要针对运动训练[２１] ꎮ 在多发性硬化患者中ꎬ认知和行走

能力关联极大ꎬ患者在运动过程中所涉及的注意力、信息处理
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和执行力是康复中应当加强训练的项目ꎮ Ｍａｒｉａ 团队研究发

现ꎬ接受虚拟现实康复的多发性硬化患者在空间记忆、感知、执
行、信息处理、注意力及运动功能较传统康复明显增强[２２] ꎮ 相

关文献表明ꎬ虚拟现实康复高强度、重复性和任务导向的特性ꎬ
更好地增强突触可塑性ꎬ将虚拟现实场景的视觉￣运动信息嵌入

镜像神经元系统ꎬ刺激回忆起存储的运动计划ꎬ以此增强患者

的运动和认知功能[２３￣２６] ꎮ Ｅｆｔｅｋｈａｒｓａｄａｔ 等[２７] 团队对多发性硬

化患者进行一项试验ꎬ研究虚拟现实场景转换能否训练患者的

平衡能力ꎬ结果发现干预组的平衡协调能力改善显著ꎬ且多发

性硬化患者即使 Ｒｏｍｂｅｒｇ 测试结果正常ꎬ仍会出现平衡障碍ꎮ
四、在脑瘫康复中的应用现状

脑性瘫痪常见于幼儿期神经发育障碍ꎬ患儿主要表现为平

衡失调和双侧不对称性偏瘫ꎬ对其日后生活影响深远ꎮ 研究表

明[２６￣２８] ꎬ虚拟现实康复较之传统康复提高了患儿患侧肢体的力

量和运用度ꎬ有效减少健侧代偿ꎬ进而增强姿势控制和平衡能

力ꎮ Ｓｈｕｍ 等[２９]引入错误增强这样一种反馈技术ꎬ根据恢复目

标ꎬ在虚拟现实感官反馈中强调患儿康复运动过程中的错误来

引出补偿性或纠正性反应ꎬ以调整双侧不对称ꎮ 然而一项横断

面调查显示脑瘫患儿在虚拟和自然环境间学习转移较弱ꎬ患儿

在抽象任务中的表现不如真实任务的准确ꎬ这在具体操作时需

要注意[３０] ꎮ 因此ꎬ在今后的康复过程中应当更加关注患儿的具

体表现ꎬ提高康复动作标准率ꎬ增强康复效果ꎮ
五、在创伤性脑损伤康复中的应用现状

创伤性脑损伤常引发广泛性损伤ꎬ继发的缺氧及颅内高压

常累及额叶、颞叶功能障碍导致认知损伤[３１] ꎮ Ｇｒｅａｌｙ 等[３２] 研

究发现ꎬ创伤性脑损伤患者通过虚拟现实康复可在视听觉学习

和数字符号测试方面获得显著改善ꎬ然而在复杂数字和逻辑记

忆测试中恢复不明显ꎬ原因可能是虚拟现实康复增强了海马体

功能ꎬ表现为学习能力提升ꎬ但不改善记忆或信息组织能力ꎮ
Ａｌａｓｈｒａｍ 等[３３]通过系统评价回顾整合发现ꎬ对于创伤性脑损伤

患者运用各种虚拟现实设备以 １０~ １２ 次干预ꎬ每周 ２~ ４ 次ꎬ每
次持续 ２０~４０ ｍｉｎꎬ康复效果最好ꎬ但仍有待今后的研究来验

证ꎮ

虚拟现实康复的优势、局限性及发展方向

随着技术发展ꎬ虚拟现实在康复领域的运用不断增加和多

样化ꎬ其既有自身的固有优势ꎬ也因技术壁垒在发展上面临着

风险和挑战ꎮ 长远来看ꎬ今后的发展势必需要统一的共识标准

来规范化干预策略ꎮ
一、虚拟现实康复的优势

主要表现为以下几点 [６ꎬ８ꎬ３４￣３６] :①虚拟现实可以模拟夜晚、
雨天、障碍等传统康复较难建立的干扰性场景ꎬ并降低操作危

险性ꎻ②虚拟现实基于机械辅助和人为控制ꎬ可以创建个性化

培训项目ꎬ并减轻人力资源需求ꎻ③虚拟现实通过沉浸式体验ꎬ
创造贴近自然训练的感受ꎬ趣味性更高ꎬ缓解其跌倒恐惧ꎻ④虚

拟现实康复相较于传统康复耗资更少ꎬ可以支持更多不同收入

阶层的人群进行康复ꎮ
二、虚拟现实康复的局限性

１.康复软件缺乏:近年来许多研究[５ꎬ３５] 将商业视频游戏

(ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｏｆｆ￣ｔｈｅ￣ｓｈｅｌｆ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓꎬＣＯＴｓ)运用于虚

拟现实康复ꎬ取得了一定的效果ꎮ 尽管 ＣＯＴｓ 在功能康复上有

效ꎬ但 ＣＯＴｓ 本身是为功能健全人群而设计ꎬ在功能评估上具有

一定操作空间ꎬ但用于功能康复缺少一定的适用性和针对

性[８] ꎻ如许多 ＣＯＴｓ 不支持场景调整功能ꎬ无疑会影响患者的康

复效果ꎮ 此外ꎬ由于游戏具有激励性机制ꎬ患者可能会出现更

加关注游戏分数的情况ꎬ从而降低康复训练质量ꎮ 随着研究深

入ꎬ专业虚拟现实康复软件的开发ꎬＣＯＴｓ 势必会逐渐减少并被

专业康复软件所替代ꎬ而这又进一步突显虚拟现实在康复治疗

领域的优势ꎬ随着今后普及ꎬ虚拟现实技术将成为康复领域的

一大助力ꎮ
２.模拟器综合征:目前临床试验中常用的虚拟现实设备主

要分为非沉浸式、半沉浸式和完全沉浸式三类[３７] ꎬ前两者通过

大屏幕投影来反馈视觉ꎬ后者通过头戴式显示器进行互动训

练ꎮ 虚拟现实会导致患者出现晕眩、方向感丧失、步态模式异

常、知觉和体感偏差等不良反应ꎬ称之为模拟器综合征ꎬ且沉浸

式设备更易出现模拟器综合征[３８] ꎮ Ｊａｎｅｈ 等[３９] 研究显示ꎬ经过

沉浸式虚拟现实康复后的受试者步幅、步频和步态多样性均出

现增加趋势ꎬ且无论是患者还是健康人群ꎬ其步态参数均出现

显著改变ꎮ 相关临床试验[６ꎬ３８] 表明ꎬ模拟器综合征与患者年龄

或病情严重程度无关ꎬ而高帧率的康复视频软件能有效降低患

者出现症状的概率和严重程度ꎬ一般达到 ６０ 帧 / ｓ 可有明显改

善ꎻ既往研究由于多为 ２０ ~ ４０ 帧 / ｓꎬ易出现患者运动和视频画

面间的延迟ꎬ进而诱发模拟器综合征ꎮ
尽管目前许多研究都表明未发现不良反应[４０￣４３] ꎬ且部分文

献显示沉浸式设备康复疗效更佳[４４￣４５] ꎬ原因可能是虚拟现实在

康复领域研究历程较短ꎬ大部分研究仍然处在针对阳性结果的

检测中ꎬ未专门设计检测模拟器综合征、认知负荷过重等不良

反应ꎬ致使其相关研究缺失ꎮ 而目前试验的周期都较短ꎬ虚拟

现实康复势必将是一个长期干预的过程ꎬ因此ꎬ亟待今后更多

长期试验的大样本研究来探索其疗效及不良反应ꎮ
三、发展方向

尽管虚拟现实已逐步运用于康复治疗中ꎬ但目前仍缺乏统

一的共识标准ꎬ试验所使用的治疗方式、康复软件、训练标准、
不同病情分期的适应模式等各有不同ꎬ这也就造成了不同研究

团队的治疗结论缺乏同一性[８ꎬ２３] ꎮ
因此ꎬ有学者[１０ꎬ４６] 在虚拟现实康复中引进运动学习策略

(ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ＭＬＳ)这样一个前沿康复理念ꎮ 既往

有研究[４７] 将 ＭＬＳ 定义为可观察的治疗行动ꎬ治疗师考虑任务

和患者特定的因素来选择和应用以证据为基础的实践和反馈

变量的最佳运动学习ꎮ 有学者建立了一份 ＭＬＳ 评分工具用于

校准 ＭＬＳ 在虚拟现实康复中的应用ꎬ但 ＭＬＳ 仍然发展缓慢ꎮ
ＲＹＡＮ 等[４８]认为ꎬ主要受制于 ２ 大因素:①治疗人员在临床实

际操作中免不了出现依赖自身知识经验做出不符合 ＭＬＳ 评分

工具的原则决策ꎻ②大部分决策仍根据已有标准和指南进行ꎬ
少有突破指南针对病情进行 ＭＬＳ 的决策讨论ꎮ

通过运用高质量的标准化评估ꎬ可以有效地让患者和康复

提供者在纵向信息沟通上获益[４９] ꎮ 随着虚拟现实康复在应用

和方法上的突破ꎬ指南共识也亟待建立和完善以促进虚拟现实

技术在康复领域的应用研究ꎮ

总结和展望

尽管近年来虚拟现实康复的研究步伐从未停滞ꎬ且逐渐从

９７２中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



帕金森病、脑卒中、多发性硬化等研究较多的疾病转向到创伤

性脑损伤、脑性瘫痪、脊髓损伤等疾病ꎬ但由于仍在摸索阶段ꎬ
诸多研究团队更注重将不同虚拟现实设备运用于不同神经系

统疾病ꎬ探究在运动和认知障碍上的康复效果ꎬ而忽略了研究

康复干预策略、不良反应以及共识标准制订等方面的重要性ꎮ
此外ꎬ由于虚拟现实设备种类繁多、干预计划不同、样本量小、
在康复结果上难以得出实质性的统一结论ꎬ因此仍有待于适当

控制变量的大样本、多中心临床试验寻找合适的康复治疗方

案ꎬ探索共识标准ꎮ
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[１８] Ｋｉｍ ＷＳꎬＣｈｏ ＳꎬＰａｒｋ ＳＨꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｌｏｗ ｃｏｓｔ ｋｉｎｅｃｔ￣ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ ９７ ( ２５): ｅ１１１７３.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１１１７３.

[１９] Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｉꎬ Ｓｋｏｕｅｎ ＪＳꎬ Ｈｏｆｓｔａｄ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ (ＶＩＲＴＵＥＳ): ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＲＣＴ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ８９ ( ２４ ): ２４１３￣２４２１. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００４７４４.

[２０] Ｃｏｒｐｏｒａａｌ ＳＨＡꎬ Ｇｅｎｓｉｃｋｅ Ｈꎬ Ｋｕｈｌｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｓｗａｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｔｅｓｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１３ꎬ３７(１):５５￣６０. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.０５.０２５.

[２１] Ｐｅｒｕｚｚｉ Ａꎬ Ｃｅｒｅａｔｔｉ Ａꎬ Ｃｒｏｃｅ ＵＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｇａｉｔ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１６ꎬ５:９１￣９６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｍｓａｒｄ.２０１５.１１.００２.

[２２] Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ ｄｅ Ｌｕｃａ Ｒꎬ Ｍａｎｕｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｓｅｍｉ￣ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ? Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ
Ａｄｕｌｔꎬ ２０２２ꎬ２９(１):５９￣６５. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ２３２７９０９５.２０１９.１７０８３６４.

[２３] Ｋａｌｒｏｎ Ａꎬ Ｆｏｎｋａｔｚ Ｉꎬ Ｆｒｉｄ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＣＡＲＥＮ ｖｉｒ￣
ｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ１３:１３. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１６￣０１２４￣ｙ.

[２４] Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ Ｄｅ Ｃｏｌａ ＭＣꎬ Ｌａｔｅｌｌａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｒ￣
ｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ? Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ２０１８ꎬ３１(６):３１２￣３１８. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０８９１９８８７１８８０７９７３.

[２５] Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｍꎬ Ｃｕｚｚｏｌａ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] .

０８２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ６５:１０６￣１１１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｏｃｎ. ２０１９. ０３.
０１７.

[２６] Ｃｈｏ Ｃꎬ Ｈｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｉｔꎬ ｂａｌａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ２３８(３):２１３￣２１８. ＤＯＩ:
１０.１６２０ / ｔｊｅｍ.２３８.２１３.

[２７] Ｅｆｔｅｋｈａｒｓａｄａｔ Ｂꎬ Ｂａｂａｅｉ￣Ｇｈａｚａｎｉ Ａꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｚａｄｅｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ３７ ( ６ ): ５３９￣５４４. ＤＯＩ: １０. １１７９ / １７４３１３２８１５Ｙ.
００００００００１３.

[２８] Ｃｈｉｕ ＨＣꎬ Ａｄａ Ｌꎬ Ｌｅｅ ＨＭ. Ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ Ｗｉｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｒｅ￣
ｓｏｒｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ２８ ( １０): １０１５￣１０２４. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０２６９２１５５１４５３３７０９.

[２９] Ｓｈｕｍ ＬＣꎬ Ｖａｌｄｅｓ ＢＡꎬ Ｈｏｄｇｅｓ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｒｒｏｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｍ￣
ｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｂｉｍａｎｕａｌ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉ￣
ｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ
Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ２): ５４１￣５４９. ＤＯＩ: １０. １１０９ /
ＴＮＳＲＥ.２０１９.２９５９６２１.

[３０] Ｄｅ Ｍｅｌｌｏ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＣＢꎬ Ｍａｓｓｅｔｔｉ Ｔꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏ ｎａｔｕｒａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ３５(１０):２４３０￣２４３７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１４.０６.００６.

[３１] Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ ｄｅ Ｌｕｃａ Ｒꎬ Ｔｏｒｒｉｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ? Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ
４１:１１￣１４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｎｒ.２０１８.０３.００５.

[３２] Ｇｒｅａｌｙ ＭＡꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＡꎬ Ｒｕｓｈｔｏｎ ＳＫ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９９９ꎬ８０(６):６６１￣６６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０００３￣９９９３
(９９)９０１６９￣７.

[３３] Ａｌａｓｈｒａｍ ＡＲꎬ Ａｎｎｉｎｏ Ｇꎬ Ｐａｄｕａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ６６:２０９￣２１９. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１９.０４.０２６.

[３４] Ｂａｒｒｙ ＧꎬＧａｌｎａ ＢꎬＲｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｅｒｇａｍｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ１１:３３. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣３３.

[３５] Ｍｉｒｅｌｍａｎ Ａꎬ Ｍａｉｄａｎ Ｉꎬ Ｄｅｕｔｓｃｈ ＪＥ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅ￣
ｒｙ: Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ ２８ ( １１): １５９７￣１６０８. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｍｄｓ.
２５６７０.

[３６] Ｔｒｉｅｇａａｒｄｔ ＪꎬＨａｎ ＴＳꎬＳａｄａ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｏｎ ｏｕｔ￣
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ｍｏｔｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｆａｃｔｓꎬ ｆｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｌｌａｃｉｅｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
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[４８] Ｒｙａｎ ＪＬꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＦＶꎬ Ｌｅｖａｃ ＤＥ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ′ ｕｓｅ ｏｆ
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ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｔｈｅｒ Ａｄｖ
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