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腦卒中是成人殘疾最常見的原因之一，其患病率隨著人口老齡化而增加，約四成

的患者在 5年後未能恢復。大多數患者存在不同程度運動功能障礙，嚴重影響患者生

活品質，也給家庭和社會帶來巨大經濟負擔[1-3]。腦卒中後下肢功能障礙往往影響患者

生活品質，其中平衡障礙是腦卒中後最普遍的下肢運動功能障礙，而平衡功能差是導

致跌倒風險增加的首要原因[4]，改善步態也成為腦卒中後康復的首要目標[5]。傳統的康

復治療技術對於腦卒中病人步態康復效果有限，虛擬現實技術作為一種新的康復技術，

開始運用於腦卒中病人康復治療中，步態異常是腦卒中後康復訓練的重點和難點，虛

擬現實技術 (virtual reality, VR) 作為一種較新的康復訓練方法，在解決這一難題上發

揮著它獨特的優勢。

1.虛擬現實技術在腦卒中康復中應用

可視化虛擬康復療法由 Wann 和 Turnbull 於 1993年首次提出[6]。相比於傳統的

康復療法，VR技術可以讓患者直觀地看到自己在執行的操作，通過身臨其境的虛擬環

境體驗，加強對訓練動作的強化認知。VR優越性主要體現在重複、回饋和動機三個關

鍵環節上。重複是學習強化過程的必要手段，積極的回饋，包括 VR技術中的激勵條件，

可以給患者訓練體驗帶來正向的驅動力量，給患者更強烈的沉浸感。此外，明確的動

機可以讓患者在長時間的訓練過程中，分化所要實現的目標，逐漸營造循序漸進的訓

練程式。隨著虛擬現實技術的不斷發展，軟體及硬體的逐步完善，其越來越多地應用

於醫療事業中。虛擬現實技術被引入腦卒中患者的評估及康復治療，開創了康復醫學

治療的一個新時代。與傳統的康復方法相比，虛擬現實技術具有可以創造更真實的場

景、可提供特定任務的重複訓練、有更強的參與感等優點[7-8]。虛擬現實在腦卒中康復

中的應用主要包括腦卒中患者步態、上肢運動功能、平衡功能及認知功能的康復治療[9]。

2.虛擬現實技術在步態康復中的應用
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腦卒中偏癱患者步態異常，通常表現為步長縮短、不對稱，步速緩慢以及步頻減

小。VR能夠模擬現實環境，給患者提供一種行於真實世界的感覺，患者也能夠模擬步

行於城市道路、公園以及商店等。目前研究表明，VR在改善腦卒中患者步態方面有效

[10-12]。與非 VR行走干預相比，基於 VR的訓練能將步行速度有統計學意義的提高，這

證實 VR相關步行訓練在增加腦卒中後的步行速度方面有顯著作用[13]。研究採用 VR結

合康復機器人對腦梗死患者進行步態功能訓練，訓練結束後 Fugl-Meyer 下肢運動功能

評分顯示 VR的患者的得分提高[14]。Shema等[15]使用 VR訓練患者，5周後，患者 2min

步行測 試以及四方步測試 (Four Square Step Test, FSST) 成績均有提高。陳佩順等[16]

進行隨機對照試驗，治療組除給予常規康復訓練，還進行 VR訓練，4周後發現，結合

VR訓練的患者運動能力、步行功能以及日常生活活動能力均比僅接受傳統訓練的患者

有明顯改善。

2.1 基於 VR 的步態康復訓練

VR 任務：根據沉浸程度，有不同類型的虛擬環境[17]。第一類，非沉浸式 VR，由

電腦生成投影在螢幕上或患者面前牆壁上的環境；第二類，半沉浸式 VR 或增強現實，

將虛擬圖像疊加到真實圖像上，增加真實圖像的資訊內容；第三類，身臨其境的 VR，

其中觀眾是環境的一部分。比如，頭戴式顯示器 (HMD)，這是一種帶有頭盔的設備，

可在電腦內提供圖像，作為一種獨特的視覺刺激。

訓練劑量：大多數研究使用持續 40-60分鐘的訓練時間，也一些研究採用了較短（20

分鐘）的訓練時間[18-21]。訓練頻率從每週 2-5 次不等，總訓練時長持續 2-8周。因此，

整個 VR 干預顯示出 2到 22小時之間的廣泛變化。典型的訓練劑量包括持續 40-60分

鐘的訓練，每週 3-5次，持續 3-6周。

回饋：除了從虛擬環境中感知到的明顯的內在視覺回饋外，在一些研究中還操縱

了額外的內在聽覺、體感或本體感覺資訊。馮等人使用六自由度運動平臺來模擬虛擬

環境中的斜坡，以傳遞與在傾斜表面上行走一致的本體感受資訊[22]。而 Deutsch 等人

使用觸覺輸入來模擬湍流或碰撞感覺。這種多感官回饋可以作為任務內在學習的重要

促進因素，同時增強與虛擬環境的參與[23]。

2.2 步態虛擬現實康復系統

羅格斯踝關節康復系統是具有 6個自由度的斯圖爾特平臺力回饋康復系統[24]。這

一系統由顯示器、感測器、電腦及控制器組成。患者通過在虛擬環境中飛行訓練下肢

運動，以躲避各處出現的障礙物。設備可以減輕患肢運動時的負重，從而使患者更易
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於適應訓練。患者踝關節運動的位置和方位由踝關節上的感測器感知，可以將踝關節

運動信號傳遞給電腦，通過患者踝關節的運動而控制虛擬環境中物體的運動。系統中

有力回饋裝置，它可以根據患者訓練時的用力情況提供相應的阻力或動力，協助患者

更好地完成康復訓練。

主被動虛擬康復訓練系統可實現患者主動及被動的協同刺激[25]。虛擬現實系統給

患者提供城市生活街道的虛擬場景，患者在虛擬環境中進行行走、與人交談等動作，

通過感測器即時回饋患者的運動資訊。通過這個系統的訓練，能在患者康復的過程中

形成資訊傳遞的封閉回路，從而完成對受損神經的主動被動協同刺激，能促進神經的

重塑，以實現患者步態的康復。

運動平板訓練系統是一種把虛擬現實技術和減重平板步行訓練相結合的虛擬現實

減重平衡訓練系統[26]。該系統由減重平板、大螢幕電視、電腦和感測器組成。減重平

板提供重力補預防患者跌倒，可以承載 163 kg 體質量。大螢幕電視安裝在平板的前面

以展示虛擬環境。。追蹤裝置可以監測患者是否維持正確姿勢，並進行即時回饋。當

患者姿勢不正確時，會有聽覺回饋，提示患者糾正姿勢。治療師也可以及時發現患者

步態的異常，並給予糾正，更好地促進患者步態的康復。Paolini 等把微軟的三維體感

攝影機與虛擬現實運動平板系統相結合，可以在步態訓練時即時追蹤足部位置與方向，

而不需要在腳上佩戴感測器 [27]。

姿勢控制系統是基於虛擬現實的姿勢控制系統對患者進行康復訓練。此系統可以

讓患者通過觀看他們即時運動的視覺回饋來進行姿勢控制。它由視覺回饋程式及頭盔

顯示器組成，患者通過頭盔顯示器的輸出，可以觀看到他們的即時動作，從而可以及

時調整姿勢。同時電腦端會記錄患者的姿勢數據，供康復治療師分析。研究證實腦卒

中後遺症患者接受基於虛擬現實的姿勢控制訓練可以更好地提高步態能力。用即時資

訊的虛擬現實姿勢控制訓練，是增加腦卒中後遺症患者步態控制的有效方法[28]。

3.展望

虛擬現實技術的出現和發展，為腦卒中患者的步態康復提供了全新的治療手段。

它可以增加患者治療的積極性，根據患者的訓練情況提供即時的回饋，可根據患者的

個人條件制定訓練任務，有著傳統的康復方法難以比擬的優勢。但是目前對於虛擬現

實在步態康復中的研究還有很多需要解決的問題，虛擬現實技術患者入選條件、訓練

的時間及強度、選擇何種虛擬現實模式等，都需要進一步的研究。虛擬現實步態康復

訓練對患者腦功能重組的影響機制，也需要進一步採用分子生物學、生理學等方法進
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行探討。患者康復的長期療效也需要進一步證實。虛擬現實步態康復技術的設備較昂

貴，較難在臨床上廣泛推廣使用。研製出費用較低，體積小巧的虛擬現實步態康復系

統，讓患者可以進行社區甚至家庭康復也是今後研究的方向。相信隨著科技發展，基

於虛擬現實的步態康復訓練系統會更進一步完善，並且在腦卒中患者的康復治療過程

中得到廣泛的應用。
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