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　 　 【摘要】 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是引起儿童肢体残疾的最常见原因ꎬ主要表现为运动障碍和姿势异常ꎮ
虚拟现实技术凭借沉浸性、交互性、构想性的特征ꎬ有利于调动患儿积极性ꎬ使其主动与虚拟环境中的对象进

行重复性互动ꎬ可促进患儿的神经重塑ꎬ有效改善其运动和认知功能ꎮ 本文就虚拟现实技术在脑瘫患儿中的

临床应用及研究进展进行综述ꎬ旨在为临床实践和研究提供参考ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部

受到非进行性损伤所导致的一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育障碍的活动受限症候群ꎬ可伴有感觉、知觉、认知、交流

和行为障碍、癫痫及继发性肌肉骨骼问题[１￣３] ꎬ目前临床其采用

的康复技术(如限制￣诱导运动疗法、力量训练、矫形器等)较枯

燥乏味ꎬ患儿难以坚持[４￣７] ꎬ然而虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ)技术

具有趣味性、多感官刺激和反馈及时等优势ꎬ可充分调动脑瘫

患儿主观能动性ꎬ使其能够在虚拟环境中进行重复性的长期训

练ꎬ从而更好地改善患儿运动及认知功能[８￣１２] ꎮ 但迄今国内此

方面的研究主要用于成年人[１３￣１５] ꎬ在儿童的应用研究鲜见报

道ꎮ 本文就虚拟现实技术在脑瘫康复中的应用及研究进展进

行简要综述ꎬ以期为国内临床实践和科研提供参考ꎮ

虚拟现实技术在脑瘫患儿中的临床应用

一、虚拟现实技术对肢体运动功能的影响

上肢的运动能力与患儿的日常生活、社会交往及日后的职

业选择等密切相关ꎬ因此上肢功能训练一直是脑瘫康复中的重

点[１６] ꎮ Ｃｈｉｕ 等[１７]选取 ６２ 例 ６~１３ 岁的偏瘫型脑瘫患儿ꎬ实验

组 ３２ 例患儿接受以家庭为中心的虚拟现实训练结合常规治

疗ꎬ对照组进行常规治疗ꎬ每次 ４０ ｍｉｎ、３ 次 /周、为期 ６ 周ꎻ采用

握力器、９ 孔插板试验、Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 手功能测试和监护者问卷

调查监测其上肢运动功能变化ꎬ结果发现干预 ６ 周及 １２ 周后ꎬ２
组患儿的上肢运动能力没有显著提高ꎬ但实验组的监护者发现

患儿在日常生活中使用患侧上肢频率增加ꎮ Ｄｏ 等[１８] 和

Ｐｏｕｒａｚａｒ 等[１２]的临床研究结果显示ꎬ脑瘫患儿接受虚拟现实训

练后ꎬ其上肢运动速度、质量及灵巧性都有明显改善ꎮ Ｒａｔｈｉｎａｍ
等[１６]的系统综述发现ꎬ脑瘫患儿上肢功能障碍的改善与虚拟现

实训练剂量存在正相关ꎬ但这一观点需要进一步验证ꎮ
虚拟现实训练不仅能够提高脑瘫患儿上肢运动能力ꎬ也可

改善其出现的尖足、蹲伏和剪刀腿等异常步态[１９] ꎮ Ｇａｇｌｉａｒｄｉ
等[２０]选取 １６ 例 ７~１６ 岁、粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)为Ⅰ~Ⅲ级的脑瘫患儿进行为

期 ４ 周、５ 次 /周、每次 ３０ ｍｉｎ 的沉浸式虚拟现实步行训练ꎬ利用

粗大运动功能测试量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)、
６ ｍｉｎ步行测试、ＧＲＡＩＬ 实时步态分析系统和功能评估问卷进行

评估ꎬ结果发现ꎬ与基线期相比ꎬＧＭＦＭ 量表 Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区

(走、跑、跳)分数明显提高ꎬ步行速度、髋关节和踝关节活动度

都有明显的改善ꎮ Ｇｈａｉｓ 等[２１]对虚拟现实训练矫正脑瘫患儿异

常步态的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ虚拟现实训练可以改善脑瘫患儿的异

常步态ꎬ尤其在步态速度、步幅及节奏等方面ꎻ并提出虚拟现实

训练至少 ２０~３０ ｍｉｎ /次、４ 次 /周、超过 ８ 周才可能观察到训练

效果ꎬ但这一结论需要更多研究去支持ꎮ 总之ꎬ虚拟现实训练

能提高脑瘫患儿肢体运动能力ꎬ除与虚拟现实技术提供丰富有

趣的环境、充分调动患儿主观能动性等自身优势相关ꎬ其训练

时间、年龄、认知水平和注意力的投入对于训练效果也至关重

要[１６ꎬ２１￣２２] ꎮ
二、虚拟现实技术对平衡协调能力的影响

平衡与协调是儿童站立与行走的重要条件ꎬ脑瘫患儿因肢

体痉挛、肌力弱和关节活动范围受限等因素ꎬ常出现平衡协调

障碍ꎬ影响其整体运动能力ꎮ 因此ꎬ脑瘫康复过程中需关注患

儿平衡与协调能力的提升[３ꎬ２３] ꎮ Ｍｅｙｎｓ 等[２４] 将 １１ 例 ５ ~ １８ 岁

接受过下肢手术的脑瘫患儿(ＧＦＭＣＳⅠ~Ⅳ级)进行随机分组ꎬ
对照组 ７ 例患儿术后 ６ 周接受每日 ４ ｈ、每周 ５ ｄ 的传统物理治

疗ꎬ干预组 ４ 例患儿除接受传统物理治疗外ꎬ另接受每日

３０ ｍｉｎ、３ 次 /周的虚拟现实训练ꎬ每间隔 ３ 周ꎬ用躯干控制测试

量表与视觉模拟评分评估患儿的坐姿平衡与愉悦感ꎬ直至患儿

出院ꎬ结果显示与对照组相比ꎬ干预组的躯干控制测试量表评

分有明显的提高ꎬ而视觉模拟评分有所下降ꎻ认为干预组患儿

坐姿平衡改善的主要原因是干预组接受更多的训练ꎬ若对照组

接受相同的训练时间和剂量ꎬ２ 组的测试结果显示差异无统计

学意义ꎮ 视觉模拟评分降低是因虚拟现实训练提供患儿有趣

的训练环境和游戏ꎬ激发患儿主动参与的兴趣ꎮ Ｃｈｏ 等[２５] 将 １８

２８２ 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



例 ４~ １６ 岁、ＧＦＭＣＳⅠ~Ⅲ级的双瘫型脑瘫患儿随机分为虚拟

现实结合运动平板训练组和运动平板训练组ꎬ２ 组接受为期 ８
周、３ 次 /周、每次 ３０ ｍｉｎ 的物理治疗和 ３０ ｍｉｎ /次的运动平板或

虚拟现实结合运动平板的训练ꎬ８ 周后虚拟现实结合运动平板

训练组的儿童平衡量表得分由 ３１.３ 分提高到 ３４.６ 分ꎬＧＭＦＭ 的

Ｄ 区和 Ｅ 区分别从 ６３.１ 分和 ５２.７ 分分别提高到 ７２.２ 分和 ５７.９
分ꎬ这表明虚拟现实结合运动平板训练可提高脑瘫患儿的平衡

与粗大运动能力ꎬ但样本量较小ꎬ该结果需要谨慎考虑ꎮ 总之ꎬ
虚拟现实训练能够提高脑瘫患儿的平衡协调能力ꎬ但因虚拟现

实技术设备的多样性及脑瘫患儿不同程度的功能障碍ꎬ未来需

要设计更好的研究方式以明确虚拟现实训练改善平衡与协调

障碍的治疗效果ꎮ
三、虚拟现实技术对认知能力的影响

虚拟现实技术通过提供丰富有趣的虚拟环境激发患儿的

参与训练的兴趣ꎬ完成目标型任务ꎬ从而帮助集中患儿的注意

力ꎬ提高认知水平[２６] ꎮ Ｓｈｅｍａ￣Ｓｈｉｒａｔｚｋｙ 等[２７] 对 １４ 例 ８ ~ １２ 岁

注意力缺陷的患儿进行为期 ６ 周、３ 次 /周、每次 ０.５~１.０ ｈ 的机

器人结合虚拟模拟跨障碍物的步行训练ꎬ分别于干预 ６ 周和 １２
周后ꎬ利用 Ｎｅｕｒｏ ＴｒａｘＴＭ 软件测评发现患儿的执行能力、记忆

指数及注意力集中水平比基线水平高ꎮ Ａｒａｎ 等[２８] 将 ９０ 例脑

瘫患儿随机分为 ２ 组ꎬ２ 组均行传统的作业治疗ꎬ干预组另在虚

拟现实环境中完成 ４ 项任务ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ、２ 次 /周ꎬ为期 １０ 周ꎻ
治疗 １０ 周后通过儿童动态职业认知评估发现ꎬ２ 组的认知水平

均有改善ꎬ但干预组的认知测试得分高于对照组ꎬ认为虚拟现

实训练能够改善脑瘫患儿的空间知觉、视觉运动及思维操作ꎬ
从而提高其认知能力ꎮ 尽管相关研究已证明ꎬ虚拟现实训练能

够改善认知障碍ꎬ但虚拟现实训练本身训练要求用户具有较好

的理解能力ꎬ因此上述研究仅纳入认知水平尚可的患儿ꎬ未来

需要进一步明确患儿进行虚拟现实认知训练的标准ꎮ
四、虚拟现实技术在远程康复中的应用

随着现代科技的进步ꎬ远程康复也正在起步ꎬ但实际使用

过程中仍存在很多困难ꎬ而虚拟现实技术可助力其发展ꎮ
Ｇｏｌｏｍｂ 等[２９]选取 ３ 例 １３~１５ 岁的偏瘫型脑瘫患儿行远程虚拟

现实上肢训练(为期 ３ 个月、５ 次 /周、３０ 分 /次)ꎬ利用握力计、
Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 手功能测试和传感手套进行手功能评估ꎬ干预 ３
个月后患儿的手握力、灵巧性和关节活动度与基线期相比有所

改善ꎮ Ｆａｒｒ 等[３０]选取 ５~６ 岁 ４４ 例脑瘫患儿(ＧＭＦＣＳⅠ~Ⅱ级)
进行以家庭为中心的远程虚拟现实训练(为期 １２ 周、３ 次 /周、
每次 ３０ ｍｉｎ)ꎬ发现与基线水平相比ꎬＧＭＦＭ￣６６、站起￣走等测试

评分均明显提高ꎮ ２ 项研究均表明ꎬ家庭远程康复具有可行性ꎬ
但远程虚拟现实训练也存在诸多问题ꎬ如操作的规范性、患儿

参与的有效性等多种干扰因素一定程度上会影响治疗效果ꎬ未
来在推广远程康复过程中需要进一步解决这些难题ꎮ

虚拟现实技术的可能作用机制

有学者[３１￣３３]认为ꎬ虚拟现实技术主要通过激发脑瘫患儿的

兴趣使其在虚拟环境中进行持续性重复性的练习ꎬ并利用听

觉、视觉及本体感觉等多感知的持续反馈ꎬ使患儿得到正确行

为和感觉的输入并固化ꎬ最终达到治疗目的ꎬ此观点是基于运

动再学习和神经可塑性理论[３４] ꎬ但内在的作用机制尚不清楚ꎮ

Ｙｏｕ 等[３５]最早利用功能性磁共振成像分析ꎬ发现 １ 例偏瘫型脑

瘫患儿在经虚拟现实训练(为期 ４ 周、５ 次 /周、６０ 分 /次)后双

侧主要感觉运动区及同侧辅助运动区的皮质在训练期间被激

活ꎮ Ｇｏｌｏｍｂ 等[２９]选取 ３ 例右侧偏瘫型脑瘫患儿进行以家庭为

中心的虚拟现实训练(５ 次 /周、３０ 分 /次ꎬ为期 ３ 个月)ꎬ功能性

磁共振成像监测发现ꎬ与基线相比ꎬ对侧(左)运动皮质区得到

激活ꎮ 总之ꎬ虚拟现实技术能够促进感觉运动系统重组ꎬ但这

种重组如何具体帮助患儿肢体运动恢复尚不清楚ꎬ未来需要深

入开展虚拟现实及其相关作用机制的研究ꎬ对明确虚拟现实技

术的作用靶点及临床推广意义重大ꎮ

小结

虚拟现实技术凭借自身沉浸性、交互性、构想性等特点可

充分调动患儿主动参与性ꎬ提高脑瘫患儿康复疗效ꎮ 但作为一

种新兴技术ꎬ目前虚拟现实技术的研究和使用过程中仍存在不

足:①虚拟现实技术未开发针对不同年龄段(幼儿期、学龄前期

及青春期)和 ＣＭＦＣＳ 分级的训练场景ꎻ②各研究中入选标准、
训练时间和训练强度各异ꎬ尚缺乏统一的治疗规范ꎻ③虚拟现

实训练后脑瘫患儿在虚拟环境运动能力的提高ꎬ之后转移到现

实环境的有效性ꎬ缺乏具体的评估标准ꎻ④相关文献有报道少

量患儿出现恶心等不良反应[３６] ꎬ虚拟现实技术应用中的适应证

和禁忌证尚不明确ꎻ⑤虚拟现实相关设备尺寸过大、重量太重ꎬ
患儿穿戴时配合程度待解决ꎻ⑥虚拟现实设备和场地投入费用

昂贵ꎬ限制其大规模推广ꎬ这些都是未来研究需要重点解决的

问题ꎮ

利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

[１] Ｇｕｌａｔｉ ＳꎬＳｏｎｄｈｉ Ｖ.Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ
２０１８ꎬ８５(１１):１００６￣１０１６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２０９８￣０１７￣２４７５￣１.

[２] 徐开寿ꎬ肖农.康复治疗师临床工作指南￣儿童疾患物理治疗技术

[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１９:３０￣５０.
[３] 中华医学会儿科学分会康复学组.儿童脑性瘫痪运动障碍的康复

建议[Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ２０２０ꎬ５８(２):９１￣９５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０５７８￣１３１０.２０２０.０２.００５.

[４] Ｎｏｖａｋ ＩꎬＭｏｒｇａｎ ＣꎬＦａｈｅｙ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｒａｆｆｉｃ ｌｉｇｈｔｓ
２０１９: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０
(２):３￣６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１０￣０２０￣１０２２￣ｚ.

[５] 唐红梅ꎬ刘力茹ꎬ徐开寿.强制性运动疗法在偏瘫型脑性瘫痪中的

应用及机制研究进[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１８ꎬ３３(１０):１２５０￣
１２５３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１８.１０.０２６.

[６] 中华医学会儿科学分会康复学组.儿童脑性瘫痪肉毒毒素治疗专

家共识[Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ２０１８ꎬ５６(７):４８４￣４８８. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５７８￣１３１０.２０１８.０７.００２.

[７] Ｘｕ ＫꎬＨｅ ＬꎬＭａｉ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０ ( １０): ｅ０１３８６０８. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.０１３８６０８.

[８] Ｒａｖｉ ＤＫꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ Ｓｉｎｇｈｉ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣

３８２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



ｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ２０１７ꎬ１０３(３):２４５￣
２５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１６.０８.００４.

[９] Ｒｅｎ Ｚꎬ Ｗｕ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｇａｍｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ１６(２０):
３８８５. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６２０３８８５.

[１０] Ｗｕ Ｊꎬ Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＰＤꎬ Ｒｅｎ Ｚ. Ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｇａｍｅｓ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ１６(２１):４１６１. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６２１４１６１.

[１１] Ｈｕｎｇ ＹＣꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＡＭ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａ￣
ｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ６０(４):３３４￣
３３５. ＤＯＩ:１０.１１１ / ｄｍｃｎ.１３６９９.

[１２] Ｐｏｕｒａｚａｒ Ｍꎬ Ｍｉｒａｋｈｏｒｉ Ｆꎬ Ｈｅｍａｙａｔｔａｌａｂ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ２１(８):５１５￣
５２０. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １７５１８４２３.２０１７.１３６８７３０.

[１３] Ａｈｍａｄ ＭＡꎬ Ｓｉｎｇｈ ＤＫＡꎬ Ｍｏｈｄ Ｎｏｒｄｉｎ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｇａｍｅｓ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１９ꎬ１６(２４):５１４４. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６２４５１４４.

[１４] Ｓｈｅｅｈｙ ＬꎬＴａｉｌｏｎ￣Ｈｏｂｓｏｎ ＡꎬＳｖｅｉｓｔｒｕｐ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｔｔｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０２０ꎬ１２
(８):７５４￣７６５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｐｍｒｊ.１２３３１.

[１５] Ｍｏｎｔｅｎｅｇｒｏ ＪＭＦꎬ Ａｒｇｙｒｉｏｕ Ｖ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｕｒｉｎｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ[Ｊ] .
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｅｈａｖꎬ２０１７ꎬ１７３:４２￣５１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｐｈｙｓｂｅｈ. ２０１７. ０１.
０３４.

[１６] Ｒａｔｈｉｎａｍ ＣꎬＭｏｈａｎ ＶꎬＰｅｉｒｓｏｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｈａｎｄ Ｔｈｅｒꎬ２０１８ꎬ３２(４):４２６￣４３４.ｅ１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｈｔ.２０１８.０１.００６.

[１７] Ｃｈｉｕ ＨＣꎬＡｄａ ＬꎬＬｅｅ ＨＭ. Ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｗｉｌｌ ｓｐｏｒｔｓ ｒｅｓｏｒｔ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ２８ ( １０): １０１５￣１０２４. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０２６９２１５５１４５３３７０９.

[１８] Ｄｏ ＪＨꎬ Ｙｏｏ ＥＹꎬ Ｊｕｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ
[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ ３８ ( ２): １１５￣１２７. ＤＯＩ: １０. ３２３３ /
ＮＲＥ￣１６１３０２.

[１９] Ｗａｒｎｉｅｒ Ｎꎬ Ｌａｍｂｒｅｑｔｓ Ｓꎬｄｅ Ｐｏｒｔ ＩＶ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ２３( ８):５０２￣５１８. ＤＯＩ:１０. １０８０ /
１７５１８４２３.２０１９.１６８３９０７.

[２０] Ｇａｇｌｉａｒｄｉ ＣꎬＴｕｒｃｏｎｉ ＡＣꎬＢｉｆｆｉ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｏ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ａｎｎ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ２０１８ꎬ４６ ( ９):１３７６￣１３８４. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１０４３９￣０１８￣
２０３９￣１.

[２１] Ｇｈａｉ Ｓꎬ Ｇｈａｉ Ｉ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０: ２３６.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１９.００２３６.

[２２] Ｍａｒｔｉｎｓ ＦＰＡꎬ Ｍａｓｓｅｔｔｉ Ｔꎬ Ｃｒｏｃｅｔｔａ ＴＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｎ￣ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒ￣
ｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔａｓｋ￣ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ２０１９ꎬ１５:
４１７￣４２８. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＮＤＴ.Ｓ１８４５１０.

[２３] Ｐｏｒｒａｓ ＤＣꎬ Ｓｉｅｍｏｎｓｍａ Ｐꎬ Ｉｎｚｅｒｂｅｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ

ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ９０ ( ２２ ): １０１７￣１０２５. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００５６０３.

[２４] Ｍｅｙｎｓ Ｐꎬ Ｐａｎｓ Ｌꎬ Ｐｌａｓｍａｎｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｆｔｅｒ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｇａｍｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ２０１７ꎬ６(１):３９￣
４８. ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｇ４ｈ.２０１６.００６９.

[２５] 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.

[２６] Ｒｏｂｅｒｔ ＭＴꎬ Ｌｅｖｉｎ ＭＦ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ６０(４):３８２￣３９０. ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｄｍｃｎ.１３６８８.

[２７] Ｓｈｅｍａ￣Ｓｈｉｒａｔｚｋｙ ＳꎬＢｒｏｚｇｏｌ ＭꎬＣｏｒｎｅｊｏ￣Ｔｈｕｍｍ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｂｒｉｅｆ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ ] . Ｄｅｖ
Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ２２(６):４３１￣４３６. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １７５１８４２３.２０１８.
１４７６６０２.

[２８] Ａｒａｎ ＯＴꎬ Ｓａｈｉｎ Ｓꎬ Ｋöｓｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｉｎ￣
ｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ４３
(１):１２￣１９. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.００００００００００００３７８.

[２９] Ｇｏｌｏｍｂ ＭＲꎬ ＭｃＤｏｎａｌｄ ＢＣꎬ Ｗａｒｄｅｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣ｈｏｍｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｖｉｄｅｏｇａｍｅ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１０ꎬ９１( １):１￣８. ｅ１. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００９.０８.１５３.

[３０] Ｆａｒｒ ＷＪꎬ Ｇｒｅｅｎ Ｄꎬ Ｂｒｅｍｎｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２１ꎬ４３(１):８５￣９７. ＤＯＩ:
１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１９.１６１８４００.

[３１] Ｌｅｖａｃ Ｄꎬ ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ Ａꎬ Ｌｅｖｉｎ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｖｅ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｄｏｅｓ ａ ｃｌｉｎｉｃ￣ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｃｏｍｐｏ￣
ｎｅｎｔ ｏｆｆｅｒ ａｎ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ Ｐｅ￣
ｄｉａｔｒꎬ２０１８ꎬ３８(１):７４￣８７. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０１９４２６３８.２０１７.１２８７８１０.

[３２] Ｂｏｒｔｏｎｅ Ｉꎬ Ｌｅｏｎａｒｄｉｓ Ｄꎬ Ｓｏｌａｚｚｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｇａｍｅｓ
ａｎｄ ｗｅａｒａｂｌｅ ｈａｐｔｉｃ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｆｏｒ Ｎｅｕｒｏ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｒｏｂｏｔꎬ２０１７ꎬ２０１７:１０９４￣１０９９. ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＩＣＯＲＲ.２０１７.８００９３９５.

[３３] Ｙｕ ＹꎬＬａｕｅｒ ＲＴꎬＴｕｃｋｅｒ ＣＡꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｓｕａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｆｆｅｃｔｓ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ｓｗａｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ２１(８):５３１￣５４１. ＤＯＩ:１０.
１０８０ / １７５１８４２３.２０１８.１４２４２６５.

[３４] Ｍａｓｓｅｔｔｉ Ｔꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＴＤꎬ Ｃｒｏｃｅｔｔａ ＴＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｒ￣
ｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｃｅｎｔ Ｎｅｒｖ
Ｓｙｓｔ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ １０: １１７９５７３５１８８１３５４１. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１１７９５７３５１８８１３５４１.

[３５] Ｙｏｕ ＳＨꎬ Ｊａｎｇ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００５ꎬ４７(９):６２８￣６３５. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６９￣
８７４９.２００５.ｔｂ０１２１６.ｘ.

[３６] Ｂａｓｈｉｒｉ Ａꎬ Ｇｈａｚｉｓａｅｅｄｉ Ｍꎬ Ｓｈａｈｍｏｒａｄｉ Ｌ. Ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉ￣
ｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ６０(１１):
３３７￣３４３. ＤＯＩ:１０.３３４５ / ｋｊｐ.２０１７.６０.１１.３３７.
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