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虚拟现实技术结合等速肌力训练对前交叉韧带

重建术后患者的临床疗效观察
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温州医科大学附属第二医院康复医学科#浙江 温州
#!GHI"

$

!8

温州市中西医结合医院运动医学科#浙江 温州

#!G"""

%

!摘要" 目的!探究虚拟现实技术结合等速肌力训练在前交叉韧带"

*).6-(/- 7-27(*.6 4(>*36).

#

D&J

$重建术后患者

康复中的应用价值和效果% 方法!选取
!"!;

年
;!

月至
!"!#

年
;

月就诊的
D&J

重建术后
;!

周的患者
K"

例&按照治

疗方法不同分为对照组和观察组%对照组
!"

例&男
;G

例&女
G

例'年龄
;LMKK

(

!N8;"OPQ%I

$岁'采用常规康复训练结合

等速肌力训练% 观察组
!I

例&男
;%

例&女
K

例'年龄
;LMKG

)

#IQNGONQ;;

$岁'采用虚拟现实技术结合等速肌力训练% 比

较两组患者术后
;!

周"训练前$*术后
;%

周"训练后$的
JR?'/43

膝关节评分*膝关节伸峰力矩和屈峰力矩% 结果!所有

患者获得随访&时间
;M%

"

#Q#IO;QK!

$个月% 训练前两组
JR?'/43

膝关节评分*膝关节伸峰力矩和屈峰力矩比较&差异无

统计学意义"

!SIQIG

$%训练后两组
JR?'/43

膝关节评分*膝关节伸峰力矩和屈峰力矩均较训练前改善"

!TIQIG

$'组间比

较&观察组
JR?'/43

膝关节评分*膝关节伸峰力矩和屈峰力矩评分均较对照组高"

!TIQIG

$% 结论!应用虚拟现实技术结

合等速肌力训练能更好地促进
D&J

重建术后患者的膝关节功能恢复&增强肌力%

!关键词" 虚拟现实' 等速肌力训练' 前交叉韧带重建' 运动康复

中图分类号!
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D).6-(/- 7-27(*.6 4(>*36). -67/)?.-27.(/)

$

<X6-7(?6 -6'*[(4(.*.(/)

·临床研究·

;;GN

" "



!"#$ !"!#% $!&' #%(' $!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*./4

!

5678!"!#

!

9/48#%

!

:/8;!

表
!

两组前交叉韧带重建术后患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, #.30* #-30*+'*

4*54+#30 1+/#(0-3 *04'-,3*543+'- $03600- 36' /*'5),

组别 例数
性别

<

例 年龄

!!

!

!"

"

<

岁

身体质量指数

!!

!

!"

"

<

!

=>

#

3

?!

"

侧别
<

例

男 女 左侧 右侧

观察组
!@ ;% A #@8BCDB8$$ !C8$BD#8EF E ;#

对照组
!@ ;C C !B8;@DF8%@ !A8@FD!8A@ B ;;

检验值
!

!

G@8;A# #G@8%%; #G;8;;# !

!

G@8A;E

$

值
@8E@C @8C;# @8!E# @8C;B

膝关节前交叉韧带 !

*).6-(/- 7-27(*.6 4(>*36).

$

H&I

"是维持膝关节前向稳定的主要结构$损伤后可

出现明显的膝关节功能障碍$若治疗不及时$可能造

成膝关节半月板%软骨等组织结构的损害$甚至导致

关节畸形&

;

'

( 近年来$随着体育运动事业的发展和国

民运动需求增多$

H&I

损伤逐年增高) 据报道&

!

'

H&I

损伤在外伤群体中发生率达
!@8BJ

) 关节镜下重建

术是目前临床最主要的外科治疗手段 &

#

'

$但术后患

者容易出现疼痛$ 肿胀和关节功能障碍等一系列并

发症&

A

'

$严重影响患者的生活) 虚拟现实!

K(-.2*4 -6L

*4(.M

$

9N

"训练是在计算机创造的视%听%触觉等多途

径反馈的虚拟环境中进行可控的功能性运动和操

作 &

C

'

) 有学者 &

%?E

'将
9N

应用到
!"#

重建术后康复

中$可有效减轻患者的恐动心理$改善膝关节功能及

平衡能力$恢复下肢肌力增强下肢的本体感觉)等速

肌力训练能够提高膝关节周围肌肉力量$ 促进膝关

节功能恢复 &

F

'

$在
!"#

重建术后的康复中应用非常

广泛) 但是$临床将两者结合治疗
!"#

重建术后患

者的相关研究报道较少$因此$本研究将虚拟现实技

术结合等速肌力训练应用到
!"#

重建术后康复中$

观察其康复治疗效果$现报道如下)

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准*!

;

"年龄
;EOAC

岁$性别不限) !

!

"首

次行患侧膝关节半腱肌肌腱和股薄肌肌腱
H&I

重

建&

B

'

) !

#

"可配合完成康复训练$确认无认知功能障

碍$视觉+听觉等均正常) !

A

"术后已满
;!

周$且未受

过专业康复训练) !

C

"自愿作为受试对象$接受该研

究的训练方法$并签署相关知情同意书) 排除标准*

!

;

"存在其他肌肉骨骼神经系统疾病影响下肢运动)

!

!

"患有癫痫或认知功能障碍) !

#

"合并严重内科疾

病等无法配合康复训练) !

A

"合并膝关节骨折%半月

板撕裂% 神经血管损伤等) !

C

"

H&I

再次重建患者)

!

%

" 有活动度和力量等功能障碍不能完成预定康复

计划) 脱落标准*!

;

"发生严重不良事件不宜继续参

加本研究者)!

!

"未按照预定方案进行训练者)!

#

"因

自身原因要求退出本研究者) !

A

"新发现符合病例排

除标准)

!% 7

临床资料

自
!"!;

年
;!

月至
!"!#

年
;

月收治
!"#

重建

术后
A"

例患者$根据治疗方法不同$分为观察组和

对照组) 对照组
!"

例$男
;C

例$女
C

例,年龄
;EOAA

!

!B8;"DF8%"

"岁,身体质量指数!

P/QM 3*RR ()Q6S

$

TUV

"

为!

!A8@FD!8A@

"

=>

#

3

?!

,左侧
B

例$右侧
;;

例,采用

常规康复训练结合等速肌力训练) 观察组
!@

例$男

;%

例 $女
A

例 ,年龄
;E OAC

!

#@8BC DB8;;

"岁 ,

TUV

!

!C8;BD#8EF

"

=>

#

3

?!

,左侧
E

例$右侧
;#

例,采用虚

拟现实技术结合等速肌力训练) 两组患者性别%年

龄%

TUV

和侧别比较$差异无统计学意义!

$W@8@C

"$

具有可比性$见表
;

) 本研究已获温州市中西医结合

医院伦理委员会批准!伦理批号*

!@!!?I@B!

")

!% 8

治疗方法

!% 8% !

对照组 !

;

"采用常规康复训练)

!

深蹲)患

者双腿分开与肩同宽$ 双手叉腰核心收紧$ 屈髋屈

膝$保证髋膝踝脚尖在一条直线上$训练难度逐渐由

双脚蹲过度到单脚蹲$每组
!@

个$每次
C

组)

"

跳

跃)患者往前后左右各个方向跳跃$训练难度由双脚

跳逐渐过渡到单脚跳$每组
!@

个$每次
C

组)

#

跑

步)患者在跑步机上$选择适合自己的配速进行跑步

训练$跑步时间循序渐进) 总训练时长为
A@ 3()

$每

日
;

次$每周
#

次$持续
A

周) !

!

"等速肌力训练) 采

用美国
&XUV

公司
YZUH& :,NU

等速肌力训练与

评估系统$调整测试椅与设备位置$指导患者坐在测

试座椅上$使膝运动轴心与动力臂轴心一致$动力臂

末端阻力垫固定在于踝关节上缘
# 73

处)治疗师操

作等速训练系统$ 选择角速度为
%@[ < R

的膝关节屈

伸向心肌力训练$设置训练量$组数为每组
;C

次$共

%

组$组间休息
! 3()

$训练时长
!@ 3()

)见图
;

)训练

前测试患者下肢重量$ 并用测试结果进行下肢重量

校正$以排除下肢运动时的重力作用)设置膝关节活

动角度为患者最大主动活动度)开始训练$要求患者

在自己能承受的疼痛范围内用最大力量去完成屈伸

膝$等速训练总时长为
!@ 3()

$每周
#

次$持续
A

周)

!% 8% 7

观察组 !

;

"虚拟现实技术)患者站立位$腿

上带安装
+/M?&/)1U

的腿部固定带$ 手持 -

N()>?

&/)1U

.$先让患者适应
; 3()

$以消除新环境的不适

应对治疗效果的影响) 在治疗师的指导下与虚拟世

界进行交互$ 治疗师根据患者训练情况适时与患者

进行交流$进行鼓励$激励患者主动参与) 利用
9N

虚拟情景$让患者参与-健身环大冒险.游戏$通过自

定义模式$按照常规训练的动作内容$包括深蹲+跳

;;%@

" "
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图
!

等速肌力训练

"#$%! <)66 (=/>()6.(7 32=746 =.-6)?.' .-*()()?

图
&

虚拟现实膝关节训练

"#$%& 9(-.2*4 -6*4(.@ >)66 A/(). .-*()()?

跃!跑步等动作"选择相应的游戏模式"包括#深蹲弹

跳$%&手拉坯$和&硬币奔驰$等"根据游戏要求进行

人机互动训练"训练总时长为
BC 3()

"每日
;

次"每

周
#

次"持续
B

周'见图
!

( )

!

*等速肌力训练与观察

组相同'

!% '

观察项目与方法

两组训练前后进行临床疗效评估"包括
D@='/43

膝关节功能评分 +

;"

,

-膝关节伸峰力矩 )

6E.6)=(/)

06*> F./-G26

"

HI1

* 和 膝 关 节 屈 峰 力 矩 )

J46E(/)

06*>F./-G26

"

KI1

*

+

;;

,

( )

;

*

D@='/43

膝关节评分( 包括

跛行 )

L

分 *%支撑 )

L

分 *%绞锁 )

;L

分 *%不稳定

)

!L

分*%疼痛)

!L

分*%肿胀)

;"

分*%爬楼梯)

;"

分*%

下蹲)

L

分*"满分
;""

分( 得分越低"障碍程度越严

重( )

!

*膝关节
KI1

和
HI1

( 采用等速肌力训练与评

估系统" 位置调整与训练时一致( 治疗师操作计算

机" 选择角速度为
%"M N =

的膝关节屈伸向心肌力测

试" 设置评估次数为
L

次( 测试前进行下肢重量校

正"以排除下肢运动时的重力作用"设定膝关节活动

角度为
CMOPQM

( 开始测试时要求患者尽最大能力完

成屈伸膝" 峰力矩越高表示在该角速度下产生的力

量越大(

!% (

统计学处理

采用
RIRR !"8"

软件进行统计学分析( 年龄%

STU

%

D@='/43

评分% 膝关节
KI1

和
HI1

等符合正态

分布的定量资料数据采用均数
V

标准差)!

!

!"

*表示"

组内比较采用配对设计定量资料
#

检验. 组间比较

采用成组设计定量资料
#

检验' 性别-患侧等定性资

料比较采用
!

! 检验 ' 以
$W"8"L

为差异有统计学

意义'

&

结果

两组患者获得随访"时间
;O%

)

#8#"V;8B!

*个月'

&% !

训练前后
D@='/43

评分比较

训练前" 两组
D@='/43

评分各项评分及总分比

较"差异无统计学意义)

$X"8"L

*' 组内比较"两组训

练后" 除了支持项目评分比较" 差异无统计学意义

)

$X"8"L

*"其余项目评分均高于训练前)

$W"8"L

*.组

间比较"训练后观察组跛行-上楼-下蹲评分和总分

后优于对照组)

$W"8"L

*' 见表
!

'

&% &

膝关节
KI1

和
HI1

比较

训练前"两组膝关节
KI1

和
HI1

比较"差异无

统计学意义)

$X"8"L

*' 组内比较"两组训练后膝关节

KI1

和
HI1

较训练前均有提高)

$W"8"L

*.组间比较"

训练后观察组膝关节
KI1

和
HI1

优于对照组 )

$W

"8"L

*' 见表
#

'

)

讨论

)% ! Y&D

重建术后并发症

关节镜下
!"#

重建术是国际上公认的
Y&D

断

裂的标准治疗方法" 然而术后常见并发症如下肢肌

力下降-膝关节本体感觉减弱-功能受限和膝关节不

稳等问题+

;!

,

"继发半月板和软骨损伤"可发展为创伤

性骨关节炎"对患者日常生活造成了严重影响+

;#

,

'因

此"针对膝关节
!"#

重建术后功能康复的研究已经

成为临床关注的热点问题+

;B

,

'

)% &

等速肌力训练在
Y&D

重建术后康复中的应用

近年来"有研究 +

;L

,发现膝关节受伤后功能降低

与术后康复息息相关"术后膝关节周围肌肉萎缩"肌

力降低会导致膝关节稳定性变差" 进而影响膝关节

功能恢复' 因此"配合相应的膝关节周围肌力训练"

降低肌肉萎缩程度"促进肌力恢复至关重要'本研究

选择的等速向心肌力训练兼具等张收缩和等长收缩

优点"患者既能进行全关节活动范围的肌力训练)类

似等张收缩*"又能在全关节活动范围任意一点产生

;;%;

" "
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表
!

两组前交叉韧带重建术后患者训练前后
"#$

和
%#$

比较!!

!

!"

"

$&'(! )*+,&-./*0 *1 "#$ &02 %#$ '345330 45* 6-*7,/ *1 ,&4.304/ &143- &043-.*- 8-78.&43 9.6&+304 -38*0/4-784.*0 '31*-3

&02 &143- 4-&.0.06

!!

!

!"

"

组别 例数
<1= >=1

训练前 训练前 训练后

观察组
!? #@8@AB$%CD@ D@8%"B;E8"@

"

#!8AAB;!8DD D@8!AB;@8F!

G

对照组
!" #"8"AB;D8#D #A8DAB;%8!;

""

!%8@"B;;8"" #D8@AB;D8!F

GG

#

值
;8A@@ !8;@; ;8A@A !8DDF

$

值
"8;!# "8"#% "8;!D "8";E

训练后

注#与训练前比较$

"

#HI$$J#F#

$

$K?J??$

%

""

#HI@J!A?

$

$K?J??$

%

G

#HIEJE!$

$

$K?J??$

%

GG

#HIFJA@D

$

$K?J??$

&

<1=

为膝关节屈峰力矩%

>=1

为膝关节伸

峰力矩

表
:

两组前交叉韧带重建术后患者训练前后
;</=*9+

评分比较!!

!

%"

"

$&'(: )*+,&-./*0 *1 ;</=*9+ /8*-3/ '345330 45* 6-*7,/ *1 ,&4.304/ &143- &043-.*- 8-78.&43 9.6&+304 -38*0/4-784.*0 '31*-3

&02 &143- 4-&.0.06

!!

!

!"

"

注#与训练前比较$

#

#HI#J$EE

$

&H?J??A

%

##

#HI!JFAD

$

&H?J?$

%

$

#HI$JDA#

$

&H?J$%#

%

$$

#HI$JF#$

$

&H?J?F#

%

%

#HIDJEA$

$

&K?J??$

$

%%

#HI!JEE

$

&H?J??F

%

&

#HI$#J?@@

$

&K?J??$

%

&&

#HI#JED#

$

&H?J??$

%

'

#HIDJ@#

$

&K?J??$

%

''

#HI!JF@D

$

&H?J?$

%

(

#HIAJF$E

$

&K?J??$

%

))

#HI#J$?@

$

&H?J??%

%

*

#HIAJF$!

$

&K?J??$

%

**

#HI#J%FD

$

&H?J??!

%

+

#HI%JD@D

$

&K?J??$

%

++

#HIDJ?%@

$

&H?J??$

%

!

#HI$%JE%

$

&H?J??%

%

!!

#HIFJ!F%

$

&K?J??$

组别 例数
跛行 支持 肿胀

训练前 训练前 训练前 训练后

观察组
!? DJ??B$J?# DJ@?B?J@#

,

DJAAB$J$? DJFAB?J%@

$

#JF?B!J?D %JD?B$J!#

%

对照组
!? #JA?B?JFE DJ$?B$J?!

,,

DJ!AB$J## DJ@?B?JE!

$$

#J%?B!J?$ AJ!?B!JD%

%%

#

值
$J%DF !J$#A ?J@@@ ?JAFF ?J#$! $JEDE

&

值
?J$?F ?J?#E ?JDD! ?JA% ?J@A@ ?J?AE

训练后 训练后

组别 例数
上楼 绞索 下蹲

训练前 训练前 训练前 训练后

观察组
!? DJF?B$JFF FJD?B!J?$

&

FJAAB#J#! $$J@?B#J%@

-

!J@AB$J!A DJD?B?J@A

)

对照组
!? #JF?B!JD! AJ%?B!JA%

&&

FJ$AB#J#% $?J$?B#J@$

''

!JFAB$J!@ #J%AB$J#$

))

#

值
$JDAE #JFDD ?J#@E $J#@ I?J!A$ !J!!$

&

值
?J$A# K?J??$ ?J@?@ ?J$@E ?JF?# ?J?#!

训练后 训练后

组别 例数
不稳定 疼痛 总分

训练前 训练前 训练前 训练后

观察组
!? $!J@AB#JD# $%J@ABDJ#F

*

$?J@AB#J@# $AJ??B#JE@

+

A$JEAB$!J#D @!J!?B$#J%E

!

对照组
!? $!J!ABDJ$# $DJ@AB#JF?

**

$$J@AB#J@# $DJA?B#JAE

++

A?J??B$#J!A %!J@AB$DJ$#

!!

#

值
?JD$@ $JADD I?JFDE ?JD$F ?JDF! !J$DF

&

值
?J%@E ?J$#$ ?JD?$ ?J%@E ?J%## ?J?#F

训练后 训练后

单位#分

最大力矩!类似等长收缩"& 有研究'

$%

(发现等速肌力

训练能显著提高膝骨关节炎患者膝关节肌力) 本体

感觉及关节功能& 本研究对照组经
D

周常规康复训

练和等速肌力训练后
LMN'/43

评分) 膝关节
<=1

和

>=1

均较治疗前明显改善!

&K?J?A

"$提示常规康复

训练结合等速肌力训练能改善
!"#

重建患者膝关

节肌力及功能& 其主要机制#!

;

"等速训练具有更好

的针对性和高效性$ 股四头肌和绳肌可以在关节

活动范围内任意运动角度输出最大力矩$ 最大限度

提高肌肉力量$改善膝关节的稳定性'

;@

(

& !

!

"等速肌

力训练系统通过反复刺激股四头肌) 绳肌快速收

缩$ 提高机体神经
I

肌肉反射弧的应激及反馈能力$

增强本体感受器对压力负荷信息的敏感性$ 进而提

高膝关节对于空间运动改变的感知能力 '

;F

(

%增强神

经
I

肌肉活动的协调性和同步性'

;E

(

$再加上视觉反馈

以及康复治疗师言语刺激$ 可向患者中枢神经系统

输入大量本体感觉信息$ 促进膝关节本体感觉的恢

复'

!?

(

&

!( !

虚拟现实技术在
O&L

重建术后康复中的应用

本研究在
9P

技术下的训练是具备趣味性)多

单位#

:

*

3

;;%!

" "
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模式协调运动控制!多感官系统输入整合的训练"

!;

#

$

能够实现视觉%听觉!触觉和运动觉等多方面的虚拟

互动&使患者在虚拟环境中进行可控的功能性操

作 "

!!

#

&系统中通过人机交互&并配合动作捕捉系统&

在患者训练时予以实时反馈&分析动作模式&提高训

练动作的标准度'同时&可以根据患者目前的功能状

态&实时调整训练内容!强度和难度&逐步提升运动

能力( 本研究结果显示观察组
<=>'/43

评分%膝关节

?@1

和
A@1

较对照组明显改善)

!BC8"D

*&分析其原

因可能是+)

;

*与虚拟游戏特定运动动作相关选取的

健身环大冒险运动包含较多的下肢髋膝关节肌力训

练游戏模块& 需要四肢的粗大运动和持续的姿势变

换才能完成任务&相当于中等到高水平的体力活动&

对肌肉力量的有效增强具有促进作用' 如患者在深

蹲,跳跃%跑步等不同游戏中&需要不断的左右移动

和上下蹲起跳跃运动来完成游戏& 也需要下肢髋关

节外展肌群及髋膝踝关节伸肌群交替进行向心收

缩%离心收缩完成动作&进而可能促进相应肌群伸肌

力提升( )

!

*在
9E

康复训练中&患者可以有意识地

控制对多变的训练任务进行实时调整& 并反复进行

视听觉等感觉输入& 通过调整身体姿势激活相应肌

肉以进行适应性训练& 提高了膝关节对于复杂环境

的适应性及运动反馈有效性& 同时患者对于自身内

部关注度的降低大大减弱了
F&<

重建术后患者对

于运动参与的恐动心理&提高患者运动输出功率&改

善了患膝灵活性和稳定性&增强了膝关节运动功

能"

!#

#

( )

#

*

9E

任务场景应用于训练中加强了患者的

运动想象能力&通过运动视觉反馈&促进中枢神经系

统对本体感觉整合&形成关节位置觉与运动觉&可调

节神经肌肉兴奋并促进运动输出 "

!G

#

&改善膝关节功

能(

9E

技术通过与虚拟场景进行交互&把被动治疗

转变为主动治疗 "

!D

#

&加强了患者的康复沉浸感-另

外&

9E

里金币%分数%等虚拟奖励机制&大大提高了

康复训练的趣味性& 有助于调动患者对于康复训练

的积极性 "

!%

#

( 金天福等 "

%

#通过
9E

平衡训练&提高

!"#

重建术后患者下肢肌力& 改善膝关节功能及平

衡能力(

综上所述&

9E

联合等速肌力训练对于
!"#

重

建术后患者具有协同作用& 能进一步改善患者膝关

节肌力及功能恢复& 其疗效优于常规训练结合等速

肌力训练(总之&

9E

结合等速肌力训练治疗
!"#

重

建术后康复是一个不错的选择之一(
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