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""!摘要""目的"探讨 7̂($)2体感游戏对脑血管病偏瘫恢复期老年患者下肢功能康复训练的影响( 方法

将 BH 例脑血管病偏瘫恢复期的老年患者随机分为对照组和体感组!每组 MH 例( 对照组自发进行常规康复锻

炼( 体感组在相同环境配置下自发进行体感游戏干预的日常康复锻炼( 干预 MK >后!进行)体育锻炼等级量

表$O@Q6/M%*以及日常生活活动$@&3%能力'肢体运动功能评定( 结果"干预 MK >后!体感组较对照组的康

复体育锻炼等级评分显著提高$!bHcH!%( 两组患者经过恢复期的康复训练后 @&3能力与肢体运动功能均

有所改善+体感组患者的@&3及肢体运动功能评分水平显著高于对照组!差异有统计学意义$!bHcHK%( 结

论" 7̂($)2体感游戏干预能使老年偏瘫患者参与康复训练更加积极主动!能有效提高康复训练效果(

""!关键词"" 7̂()$2体感游戏+"偏瘫老年患者+"恢复期+"下肢功能康复训练
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""老年人脑血管疾病的发病率居高不下!经治疗

后约有 IBcKe的患者存在不同程度的肢体运动功

能缺陷"!#

!而偏瘫是最常见的功能障碍( 研究"G#表

明!偏瘫患者在恢复期定期进行有规律的康复运动!

对其提高运动能力及加快康复速度产生积极的作

用( 然而常规的康复锻炼形式单一!内容枯燥!导致

大部分老年人依从性差!难以长期坚持!从而影响患

者的康复效果( 7̂($)2体感游戏系统"M!J#通过机器内

置的红外摄像头'多种传感器等设备!让使用者在极具

趣味性的虚拟游戏中触发一系列有助于康复训练的运

动事件!该系统正逐渐应用于患者康复锻炼( 本研究

旨在探讨 7̂($)2体感游戏对脑血管病偏瘫老年患者进

行下肢康复训练的锻炼等级'日常生活活动$')27<727$;

19>'74-47<7(%!@&3%能力以及肢体功能的影响(

@8对象与方法

@A@8研究对象8选取 GH!A/H! fGH!I/H! 我院康复

科收治的 BH例急性脑血管病偏瘫老年患者作为研究

对象!其中男 MM 例!女 GA 例!年龄为 BK fIH$A!cK g

BcG%岁( 纳入标准&$!%按照,1:'2=标准评定!患者

已处于恢复期$离床期%且下肢存在运动障碍+$G%

符合第四届全国脑血管病学术会议诊断标准!经SU

或#QT检查确诊+$M%具有清晰的意识!无精神疾病

$+S6hR%!可理解配合本研究+$J%签署研究知情同意

书( 排除标准&$!%短暂性脑缺血发作$2.'(;7$(27;)=$87)

'22')[!UT@%及可逆性脑缺血性神经障碍$.$<$.;7:4$

7;)=$87)($*.141%7)'4>$97)72!QTX&%+$G%年龄 hIH 岁+

$M%患有影响功能恢复的相关性疾病+$J%蛛网膜下

腔出血患者( BH例患者按照入院时间进行顺序编号!

奇数号纳入体感组!偶数号纳入对照组!每组 MH 例(

两组一般资料比较差异无统计学意义$!hHcHK%!

具有可比性( 见表 !(

表 !"两组一般资料比较!("#

!

GgD$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

进入恢复期时间
$>%

康复锻炼等级评分
$分%

@&3能力评分
$分%

患肢运动功能评分
$分%

体感组 MH !A !M A!cIH gBc!H McGH g!c!H Kc!I gBcMM JGcAA g!!cJG KHcRA gG!cGA

对照组 MH !B !J A!c!H gBcMH McJH gHcRH KcG! gBcJR MRcRA g!GcMJ KHcGM g!RcMJ

!

G

H5

L HcHBA HcJMA HcAA! HcH!I HcR!G Hc!J!

! L HcARK HcBBJ HcJJJ HcRIB HcMBK HcIII

@AB8方法8入选患者在卧床期接受药物治疗至病

情基本稳定!并顺利进入康复期!接受恢复期康复训

练!进行康复训练的各项指标$强度'时间'频率%将

由患者的主观意愿决定!要求保证两组老年患者进

,!G!!,

""中国临床新医学"GH!R 年"!H 月"第 !G 卷"第 !H 期



行康复锻炼的场地环境$温度'湿度'装饰物等%无

较大差异( 对照组进行常规的康复锻炼!主要为口

令运动及自由运动( 体感组在常规锻炼活动的基础

上!同时采用 7̂($)2体感游戏进行辅助锻炼( 本研

究主要应用足球射门'膝盖垫球的游戏形式进行干

预!突出体现为伸展运动与平衡运动"K!B#

( 具体步

骤如下&$!%足球射门( 7̂($)2游戏场景中代表患者

的虚拟人物站立于足球框前!足球框状态可变化为

固定或移动!患者需要作踢腿动作使足球射出!规定

时间结束后显示进球数得分( $G%膝盖垫球( 场景

中代表患者的虚拟人物在一开阔场地中!患者需要

不断原地抬腿!用弯折的膝关节垫击足球!才能保证

足球不会掉落!该模式下垫球频率可以根据情况自

由调节( 游戏系统记录可以坚持垫球的最长时间(

上述两种训练方式有利于改善患者的膝关节'踝关

节等的活动度及单腿的支撑躯体能力!能够预防肢

体痉挛或挛缩!利于促进肢体协调!一定程度上增加

了下肢肌力和平衡力( 整个训练过程持续 MK >!-足

球射门.和-膝盖垫球.运动第 !周中每天重复 M次!以

后每周每天增加 ! 次( 训练过程中!入选患者在安

装有柔软地垫'护栏的指定区域内进行康复训练!同

时安排有护工及研究人员一对一看护!预防因肢体

痉挛'挛缩'体力不支等意外情况对患者产生伤害(

@AC8评价标准

!cMc!"康复体育锻炼等级评价"采用)体育锻炼

等级量表$O@Q6/M%*考察锻炼参与水平( 分别对两

组患者的锻炼强度'一次锻炼时间'锻炼频率$每

周%三个方面进行监测并记录( 该量表的重测信度

为 HcIG!具有良好的信度与效度( 所有患者在干预

MK >后统一进行评定(

!cMcG"@&3能力评价"采用,'.2=$4指数评分法$,T%

评价"A#进行康复训练后脑血管病偏瘫患者基本@&3

能力的改善情况(

!cMcM"肢体运动功能评价"采用简式 ?*%4/#$-$.

评分法$?#%评价"A#进行康复训练后脑血管病偏瘫

患者患肢功能的恢复情况(

!cMcJ"疗效评定标准"以 @&3的 ,T分级标准与

肢体运动功能 ?#分级标准综合判定"I#

&两项评价

达近似正常值为基本痊愈+提高 G 个等级以上为显

效+提高 ! 个等级为有效+无明显变化为无效(

@AD8统计学方法8应用 6O66!AcH 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数g标准差$

!

GgD%表示!两组

均数比较采用成组5检验!组内前后比较采用配对5

检验!计数资料以百分率$e%表示!组间比较采用

!

G 检验!等级资料组间比较采用秩和检验( !b

HcHK 为差异有统计学意义(

B8结果

BA@8两组康复体育锻炼等级比较8干预 MK > 后!

体感组在体育锻炼强度'时间'频率和总分上明显高

于对照组!差异有统计学意义$!bHcH!%( 见表 G(

表 G"两组康复体育锻炼等级比较!#

!

GgD$"分%

组"别 例数 锻炼强度 锻炼时间 锻炼频率 锻炼总分

体感组 MH !cRM g!cGB GcHG g!cMH McBK g!cMG !BcJA g!JcGR

对照组 MH HcAI g!cHG HcRG g!c!H !cBM g!cKK KcGJ gBcBA

5 L McIIK McKMI KcJMJ McRHH

! L HcHH! HcHH! HcHH! HcHHM

BAB8两组干预前后@&3与肢体运动功能得分比较

两组干预前,T'?#得分差异无统计学意义$!hHcHK%+

干预后!两组 ,T与 ?#评分均升高!差异有统计学

意义$!bHcHK%( 体感组干预后,T与?#评分高于

对照组!差异有统计学意义$!bHcHK%( 见表 M(

表M"两组干预前后@&3与肢体运动功能得分比较!#

!

GgD$"分%

组"别 例数
,T ?#

干预前 干预后 干预前 干预后

体感组 MH JGcAA g!!cJG

BGcMM g!JcRK

"

KHcRA gG!cGA

AMcRM gGGcAG

"

对照组 MH MRcRA g!GcMJ

KGcGH g!HcHH

"

KHcGM g!RcMJ

B!cIH g!JcH!

"

5 L HcR!G McHIK Hc!JH HcIIR

! L HcMBK HcHHM GcJRH HcH!B

"注&与本组干预前比较!

"

!bHcHK

BAC8两组疗效比较8体感组干预后临床有效率高

于对照组!差异有统计学意义$!bHcH!%( 见表 J(

表 J"两组疗效比较!(#e$%

组"别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

体感组 MH J R !K G GI$RMcM%

对照组 MH H K I !A !M$JMcM%

#H

!

G

L McIRH !AcMMH

! L HcHHH HcHHH

C8讨论

CA@8在我国!脑血管病发病率居高不下!病后致残

率仍高达 IBcKe( 偏瘫是脑血管病最常见的功能

障碍!严重影响了患者的肢体运动能力与日常生活

能力( 老年患者在脑血管疾病偏瘫的卧床期与康复

期进行不同程度的康复训练对患者的康复效果会产

生积极影响( 特别是在患者离床后的恢复期需要大

量的康复锻炼来预防并发症!提高患肢功能状态(

6*(等"R#在对 GB 例老年患者进行为期 B 周的控制

,GG!!,

S=7($;$D1*.('419X$YS47(7)'4#$>7)7($!F)21:$.GH!R!_14*8$!G!X*8:$.!H""



实验后发现!老人借助体感游戏进行自发的身体康复

锻炼总时长比医护人员监督进行锻炼的时长多 M 倍(

所以!一般康复训练的内容枯燥无味!致使患者在康

复期的自主锻炼次数很少!大部分依赖家人及医务

人员的强制要求!这种情况导致了患者瘫痪后下肢

功能无明显改善(

CAB8患者主观意愿决定锻炼的时间'频率与强度!

以锻炼等级量表考察患者在不同环境下的康复训练

积极性!采用@&3能力'肢体运动功能评定不同训

练情况下的临床治疗效果"!H f!M#

( 本研究结果表明!

干预 MK >后!体感组与对照组的,T'?#指标差异均

有统计学意义$!bHcHK%!体感组患者的 @&3评分

及肢体运动功能评分均较干预前有明显提高$!b

HcHK%!且康复训练效果较对照组相比更佳$!bHcHK%!

表明两组患者经过恢复期的康复训练后 @&3能力

与肢体运动功能均有所改善!但体感组改善更显著(

CAC8本研究中!体感组较对照组在体育锻炼强度'

时间'频率和总分上均有提高!这表明在有 7̂($)2

体感游戏干预的恢复期康复锻炼中!偏瘫患者的积

极性明显提高( 7̂($)2体感游戏提高患者康复锻炼

的积极性的原因可能是&$!% 7̂($)2体感游戏具有内

容丰富'画面刺激感强等特点!对长时间封闭于病房

中的患者产生很强的新鲜感与好奇心!乐于主动地

去了解和配合进行游戏!患者注意力充分集中"!J#

(

$G% 7̂($)2体感游戏中所设计的计分制'记录制能够

让老年患者感觉到自我价值的存在!其中的竞争色

彩可以促进老年患者之间的交流沟通!同样能够提

高体验感与幸福度( 通过 7̂($)2体感游戏干预!体

感组老年患者下肢康复临床有效率高达 RMcMe(

产生显著效果的原因可能在于 7̂($)2体感游戏中

特有的运动机制!使患者的平衡能力'下肢肌力'患

肢控制力等得到了充分的训练和改善"!K f!A#

(

CAD8脑血管病引起的偏瘫导致患者肢体运动与日

常生活能力普遍降低( 在 7̂($)2体感游戏干预的

恢复期康复锻炼中!脑血管病偏瘫老年患者的积极

主动性明显提高!同时@&3能力与肢体运动功能均

有所改善!表明效果优于常规康复训练( 因此!在老

年偏瘫患者中应用体感游戏进行康复训练辅助干

预!会有效改善康复锻炼不积极主动'效果不明显的

现状( 但是本次研究同时发现!由于老年人对新鲜

事物的接受能力较差!容易产生复杂的抵制心理!很

难主动去探索新事物( 这就要求处在康复岗位的医

务人员以及志愿服务者在发挥专业知识的同时!能

够建立优良有效的康复环境!积极主动地帮助老年

人接受积极向上的新事物!提高老年人病后康复效

果与生活幸福感"!I#

( 另外!本研究仍然存在不足之

处!体感游戏的内容多是男性感兴趣的项目!是否会

影响女性患者的参与度!因本研究中女性患者例数

有限!在今后的研究中将进一步探讨(
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