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应用 Ｋｉｎｅｃｔ 体感交互技术治疗肩关节
功能障碍的康复疗效
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【摘要】 　 目的　 探讨应用 Ｋｉｎｅｃｔ 体感交互技术治疗肩关节功能障碍的康复效果ꎮ 方法　 选取肱骨外科

颈骨折术后导致肩关节功能障碍的患者 ５１ 例ꎬ通过 ＳＡＳ 软件简单随机化分为常规组(２５ 例)和 Ｋｉｎｅｃｔ 组(２６
例)ꎮ 常规组进行关节松动训练术及康复锻炼法ꎬＫｉｎｅｃｔ 组在常规组的基础上加用摘寿桃、高尔夫、芝麻开门、
步步高升、投球等 Ｋｉｎｅｃｔ 游戏模式ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节评分

系统(ＣＭＳ)对 ２ 组患者的疼痛、日常生活活动(ＡＤＬ)、肩关节活动范围(ＲＯＭ)、肌力测试四个子量表进行检

测和比较ꎮ 结果　 治疗后ꎬＫｉｎｅｃｔ 组患者的肩部疼痛、ＡＤＬ、肩关节 ＲＯＭ 和肌力四项指标评分均较组内治疗前

有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ常规组的疼痛、ＡＤＬ 水平、肌力三项指标较治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而肩关节

ＲＯＭ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＫｉｎｅｃｔ 组治疗后的疼痛、ＡＤＬ、肩关节 ＲＯＭ 及肌

力评分分别为(１２.５±２.２)分、(１７.５±１.１)分、(３４.７±３.９)分和(２２.１±１.６)分ꎬ较常规组治疗后改善更为明显ꎬ组
间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＫｉｎｅｃｔ 组和常规组的 ＣＭＳ 总分评分分别为(８５.１±８.６)和(５５.３±
７.３)分ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｋｉｎｅｃｔ 组治疗后的总体优良率达到 ８８.４６％ꎮ 结论　 Ｋｉｎｅｃｔ 体感交

互技术可明显改善肱骨外科颈骨折术后致肩关节功能障碍患者的康复效果ꎮ
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(ｇｒａｎｔ ＷＺ１４Ｚ０３)

　 　 肱骨外科颈骨折在肱骨近端骨折中最常见ꎬ由于 其老年患者发病率较高且靠近关节[１]ꎬ治愈后常遗留
较长时间的肩关节功能障碍ꎬ部分患者甚至终身遗留
严重的功能障碍ꎮ Ｋｉｎｅｃｔ 体感交互技术是基于微软公
司 ３Ｄ 体感摄影机的一项前沿科研ꎬ能够实现即时动
态捕捉、影像辨识、麦克风输入、语音辨识等功能ꎬ该项

􀅰７０２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



技术应用于肩关节功能障碍康复训练ꎬ沉浸感强ꎬ可让
运动障碍(动作不连贯、不能随心所动)的患者通过在
三维虚拟环境中做自由交互以达到自理生活、自由运
动等训练目的[２]ꎮ 本研究选取 ５１ 例因肱骨外科颈骨
折术后导致肩关节功能障碍的患者对其功能障碍的康
复过程进行随机对照试验ꎬ旨在探讨 Ｋｉｎｅｃｔ 体感交互
技术的康复效果ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组
纳入标准:①肱骨外科颈骨折术后ꎬ缺乏锻炼导致

肩关节功能障碍ꎻ②术后 ３ 个月ꎬ骨折愈合ꎻ③签署知
情同意书ꎮ

排除标准:①术后并发感染或肿瘤ꎻ②合并神经损
伤、严重骨质疏松症ꎻ③肱骨近端骨折 Ｎｅｅｒ 分类(Ｎｅｅｒ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ)中一、三和四
部分骨折ꎻ④认知功能障碍ꎮ

选择 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在武汉市中医医
院骨伤科行手术治疗的肱骨外科颈骨折愈后合并有肩
关节功能障碍的患者 ５１ 例ꎬ其中男 ２０ 例、女 ３１ 例ꎬ年
龄 ５３~７０ 岁ꎬ平均(６２.５±３.８)岁ꎮ 采用简单随机化的
方法进行分组ꎬ具体的随机化分配方法由专业人员通
过操作 ＳＡＳ 软件(ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＳＡＳ)得出
随机数字ꎬ并将其做成随机分配卡片并密封ꎮ 按病例
进入的先后顺序ꎬ拆开密封卡片ꎬ按预先规定随机分
组ꎬ其中 Ｋｉｎｅｃｔ 组(２６ 例)和常规组(２５ 例)ꎮ ２ 组患
者的性别、年龄等一般资料经统计学分析比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

常规组 ２５ １０ １５ ５５.３±７.８
Ｋｉｎｅｃｔ 组 ２６ １０ １６ ５８.６±１０.５

二、治疗方法
２ 组患者均采用关节松动训练术治疗ꎬＫｉｎｅｃｔ 组

在此基础上使用 Ｋｉｎｅｃｔ 体感游戏设备进行辅助康复
治疗ꎬ治疗 ４ 周ꎬ具体方法如下ꎮ

１. 关节松动训练术:患者处于放松、舒适、无痛的
坐位或侧卧位ꎬ医师位于患者的患侧ꎬ一手固定健侧肩
关节ꎬ一手松动患侧ꎻ根据患者关节活动度和疼痛程度
决定手法运用的方向和治疗平面ꎬ包括盂肱关节分离
牵引、长轴牵引、侧向滑动、前屈向足侧滑动、外展向足
侧滑动、前后向和后前向滑动、外展摆动、侧方滑动、水
平内收摆动、后前向转动及内外旋摆动、肩胛胸壁关节
松动肩胛骨等ꎻ最后再采用拔伸、摇、拔法进行肩关节
各方向被动活动ꎬ以扩大关节活动范围( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏ￣

ｔｉｏｎꎬＲＯＭ)ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ隔日 １ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
具体锻炼方法:患者用健侧手扶床柜等物作稳定

支撑ꎬ维持身体的平衡稳定ꎬ将患侧肩充分放松ꎬ腰部
缓慢向前弯屈ꎬ向前逐渐离开躯干而使患肩呈前屈状ꎬ
因重力作用仍保持与地面垂直ꎬ然后腰部逐渐伸直还
原ꎬ上臂回到躯干旁ꎬ患肩恢复原状ꎮ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ每
日 ３ 次ꎬ隔日进行ꎬ共 ４ 周ꎮ

２. Ｋｉｎｅｃｔ 体感游戏设备辅助康复:患者入组前进
行 １ 次体验ꎬ初步了解该系统ꎮ 进入游戏状态后ꎬ系统
提供操作提示ꎬ患者在医护人员指导后自主游戏ꎬ医护
理人员在旁负责保护和指导ꎮ 采用摘寿桃、高尔夫、芝
麻开门、步步高升、投球等游戏模式[３]ꎮ

①摘寿桃———要求患者正面立于 Ｋｉｎｅｃｔ 正前方ꎬ
用手的抓握来完成摘桃子ꎬ骨折早期可选择摘手边的
桃子ꎬ进行练习ꎬ骨折中期可选择摘桃子的高度ꎬ可加
强手的抓握及伸展、提高伸腕能力、改善指间关节的活
动及灵活度ꎮ 同时可以完成上肢的上举、下落、内收、
外展来改善肩关节的活动度ꎬ增强肘关节伸直的耐力ꎬ
增强上举的耐力ꎬ通过难度的调节ꎬ改善肩关节的控制
能力ꎻ用前臂旋前旋后代替手的抓握来完成摘桃可改
善前臂旋前及旋后的能力ꎮ 骨折早期要有护理人员进
行协助和保护ꎮ 训练时间:骨折早期每次 １０ ｍｉｎꎬ每周
３ 次ꎬ共 １￣２ 周ꎮ 骨折中晚期每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共
４ 周ꎮ ②高尔夫———要求患者侧身立于 Ｋｉｎｅｃｔ 正前
方ꎬ一般患侧在前ꎬ健侧在后ꎬ以利于健侧带动患侧上
肢进行击球前准备ꎬ同时可防止或矫正患者的异位肩ꎮ
屏幕上会显示洞的位置及球与洞的距离ꎬ患者根据给
出的信息调整身体的位置ꎬ选择长度合适的球杆并控
制肩关节外展、外旋的程度ꎮ 同时鼓励患者家属积极
参与ꎮ 适用于骨折晚期的训练ꎮ 训练时间: 每次
２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ ③芝麻开门———要求患者
正面对着 Ｋｉｎｅｃｔꎬ做推门的动作ꎬ通过双上肢的协调
合作来实现开门的动作ꎬ完成肩关节的外展及内收ꎬ
肘关节的屈伸ꎬ改善肩关节及肘关节的活动度ꎬ增强
双上肢的协调能力ꎮ 适用于骨折中期的训练ꎮ 训练
时间:每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ ④步步高
升———要求患者面对 Ｋｉｎｅｃｔꎬ通过双上肢的协调合作
实现攀爬梯子的动作ꎬ完成上肢的上举ꎬ提高肩关节
的屈曲活动范围ꎬ增强双上肢协调能力ꎬ此程序难道
大ꎬ需要更高的协调能力ꎮ 适用于骨折晚期的锻炼ꎮ
训练时间:每次 １０ ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ ⑤投
球———患者面对Ｋｉｎｅｃｔꎬ根据患者的情况ꎬ调节用左
手还是右手玩ꎬ手拿游戏手柄ꎬ游戏手柄就感觉是
球ꎬ一只手扶球ꎬ一只手投球ꎬ放松肘关节ꎬ在手臂伸
展的同时抖腕将球弹出ꎮ 这样球就会轻松地飞向远
处ꎬ通过双上肢的协调合作来实现投球的动作ꎬ完成
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能评分(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 疼痛 ＡＤＬ 肩关节 ＲＯＭ 肌力 ＣＭＳ 总分

Ｋｉｎｅｃｔ 组
　 治疗前 ２６ ５.６±３.８ ７.６±１.２ ４.２±２.４ ７.８±３.５ ２５.６±６.３
　 治疗后 ２６ １２.５±２.２ａｂ １７.５±１.１ａｂ ３４.７±３.９ａｂ ２２.１±１.６ａｂ ８５.１±８.６ａｂ

常规组

　 治疗前 ２５ ５.２±４.２ ８.１±１.６ ５.１±２.１ ９.１±３.９ ２６.１±５.９
　 治疗后 ２５ １０.１±２.６ａ １５.４±１.８ａ ８.２±３.２ ２０.４±１.２ａ ５５.３±７.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

双上肢及躯干的左右摆动ꎬ增强躯干的平衡能力ꎮ 适
用于骨折晚期锻炼ꎮ 训练时间:每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ２
次ꎬ共 ４ 周ꎮ

三、观察指标及疗效评估
分别于治疗前和治疗 ４ 周后 (治疗后)ꎬ采用

Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩 关 节 评 分 系 统 ( Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ
ｓｃｏｒｅꎬＣＭＳ) [４] 对 ２ 组患者的肩部疼痛 (最高分 １５
分)、日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)、肩
关节 ＲＯＭ 和肌力四项指标及 ＣＭＳ 总分进行评分ꎻ数
值越大ꎬ提示肩关节功能越好ꎮ 肩部疼痛:最高分 １５
分ꎻＡＤＬ:最高分 ２０ 分ꎻ肩关节 ＲＯＭ:前屈、外展、外
旋、内旋每种活动评分最高分 １０ 分ꎬ４ 项最高 ４０ 分ꎻ
肌力评分:最高分 ２５ 分ꎻＣＭＳ 总分满分 １００ 分ꎮ

ＣＭＳ 总分评价标准:优ꎬ９０ ~ １００ 分ꎻ良ꎬ８０ ~ ８９
分ꎻ可ꎬ７０~ ７９ 分ꎻ差ꎬ低于 ７０ 分ꎮ 计算和比较 ２ 组患
者 ＣＭＳ 总分评价的优良率ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ治疗前后配对

ｔ 检验ꎬ组间比较卡方检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＣＭＳ 评分各项指标评分组间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ常规组的疼

痛、ＡＤＬ、肌力三项指标较治疗前均有明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ而肩关节 ＲＯＭ 与组内治疗前比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ而 Ｋｉｎｅｃｔ 组的疼痛、ＡＤＬ、肩关节
ＲＯＭ、肌力四项指标评分均较组内治疗前有明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ｋｉｎｅｃｔ 组各项指标评分均明显高于常规
组治疗后ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者
治疗后的 ＣＭＳ 总分亦均较组内治疗前有明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｋｉｎｅｃｔ 组治疗后 ＣＭＳ 总分较常规组治
疗后提高更为明显ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

常规组的 ＣＭＳ 总分评价优良率为 ６４. ００％ꎬ而
Ｋｉｎｅｃｔ组 ＣＭＳ 总分评价优良率达到 ８８.４６％ꎬ明显高于

常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗 ４ 周后 ＣＭＳ 总分评价

组别　 例数
ＣＭＳ 总分评价(例)

优 良 可 差
优良率
(％)

Ｋｉｎｅｃｔ 组 ２６ １８ ５ ３ ０ ８８.４６ａ

常规组 ２５ ９ ７ ８ １ ６４.００

　 　 注:与常规组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

肱骨外科颈骨折约占全身骨折的 ４％ ~ ５％ꎬ肩部
骨折的 １１％[５]ꎬ保守治疗和 /或手术治疗待骨折愈合
后ꎬ易出现肩关节功能障碍ꎬ后期肩关节锻炼ꎬ时间漫
长ꎬ从而影响肱骨外科颈骨折的临床治疗效果ꎮ 唐金
树等[６]研究认为ꎬ肱骨外科颈骨折术后肩关节僵硬与
术后缺少系统的康复训练有关ꎮ 因此ꎬ积极指导患者
进行功能锻炼是恢复术后肩关节功能至关重要的环
节ꎮ 传统的关节松动训练术是以关节运动学为基础ꎬ
采用关节囊内运动为基本手法ꎬ改善关节 ＲＯＭ[７]ꎮ 本
研究结果显示ꎬ常规组的疼痛、ＡＤＬ 和肌力三项指标
评分均较组内治疗前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但单纯使
用关节松动训练很多患者由于治疗过程中引起肩部疼
痛而产生畏惧心理ꎬ因此自主锻炼次数少ꎬ这可能是导
致常规组患者治疗前后肩关节 ＲＯＭ 无明显改善的因
素之一ꎮ

本研究中ꎬＫｉｎｅｃｔ 组在传统关节松动训练术治疗
的基础上配合 Ｋｉｎｅｃｔ 有氧体感游戏训练ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ
Ｋｉｎｅｃｔ 组患者 ＣＭＳ 评分的疼痛评分(１２. ５ ± ２. ２)分、
ＡＤＬ 评分(１７.５±１.１)分、肩关节 ＲＯＭ 评分(３４.７±３.９)
分和肌力评分(２２.１±１.６)分ꎬ较治疗前[(５.６±３.８)、
(７.６±１.２)、(４.２±２.４)和(７.８±３.５)分]有明显改善
(Ｐ< ０.０５)ꎬ且明显优于常规组 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 尤其是
Ｋｉｎｅｃｔ组患者的肩关节 ＲＯＭ 评分较常规组明显提高ꎮ
究其原因:①由于患者通过 Ｋｉｎｅｃｔ 实时反馈进行姿势
调整ꎬ矫正了上肢异常运动模式ꎬ增强了控制能力ꎻ②
Ｋｉｎｅｃｔ 互动有利于提高患者康复认知ꎬ从而改善其执
行意愿ꎻ③Ｋｉｎｅｃｔ 互动可刺激脑神经内分泌水平增加ꎬ
导致脑部儿茶酚胺类递质变化ꎬ增强机体对刺激的耐
受力ꎬ进而提高个体的执行能力ꎻ④Ｋｉｎｅｃｔ 互动不仅具
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娱乐性ꎬ而且家属可参与其中ꎬ患者能得到他人的赞赏
和激励ꎬ从而缓解了不良情绪[８]ꎮ 本研究中ꎬＫｉｎｅｃｔ 组
患者经 Ｋｉｎｅｃｔ 体感交互技术干预治疗后ꎬ患者的肩关
节功能恢复效果明显ꎬ ＣＭＳ 总分评价优良率达到
８８.４６％ꎮ 其原因可能是由于患者对体感交互技术中
的游戏易于接受ꎬ且锻炼场景丰富ꎬ趣味性强ꎬ能充分
调动患者的各个感官参与功能锻炼和互动ꎬ从而提高
患者康复训练的积极性和主动性ꎻ患者因而忽视了自
身功能障碍及常规训练过程的无聊和痛苦ꎬ更专注于
康复训练ꎬ康复训练效果明显提高ꎮ

此外ꎬＧａｍａ 等[９] 设计了一套基于 Ｋｉｎｅｃｔ 的针对
肩关节运动的康复训练ꎬ如摘寿桃、芝麻开门、投球等
游戏ꎬ可以让患者开始进行主动锻炼ꎬ进行患肢肌肉的
等长收缩锻炼ꎬ有效减轻患肢萎缩以及水肿的发生ꎻ而
该系统可通过提取 Ｋｉｎｅｃｔ 传感器捕捉的图像ꎬ计算肩
部与肘部在冠状面内的夹角ꎬ然后对患者进行动作纠
正指导ꎻ还可量化评定患者训练前后及训练过程中的
各项指标ꎬ有利于医疗人员准确掌握患者的康复状态ꎬ
及时调整训练计划和训练强度ꎬ制订更有针对性的康
复目标[１０]ꎮ

综上所述ꎬＫｉｎｅｃｔ 体感交互技术可明显改善肱骨
外科颈骨折术后致肩关节功能障碍患者的康复效果ꎬ
还可提高患者功能锻炼的积极性ꎬ是对传统康复锻炼
治疗模式的一个跨越和扩展ꎮ
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